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第 7 版 序言 


《实用 儿科 学 》( 第 1 版 ) 于 1943 年 问世 ， 于 1992 年 开始 第 6 次 修 洒 ， 在 修订 过 程 中 《实用 儿科 学 》 
的 创 痊 人 人 不幸 浙 世 。 为 了 缅怀 和 纪念 我 国 儿科 医学 疯 基 人 人 诸 福 常 院 士 , 第 6 版 已 将 此 书 更 名 为 《 诸 福 党 
实用 儿科 学 %》。 

本 书 是 一 部 医 、 教 、 研 、 防 紧密 结合 的 儿科 学 著作 ， 对 提高 儿科 医师 水 平 大 有 神 益 。 医 学 科学 从 20 
世纪 ， 尤 其 是 21 世纪 以 来 在 基础 理论 与 临床 实践 方面 迅速 发 展 ， 特 别 是 遗传 与 分 子 生物 学 、 免 疫 和 心理 
医学 进展 极 快 ; 心理 性 疾病 得 到 医学 界 的 高 度 重视 。 因 此 ， 本 版 《 诸 福 尝 实 用 儿科 学 》 在 诛 有 章节 中 增 
加 了 “儿童 和 青少年 期 常见 的 心理 障碍 ” 章 ， 包括 儿童 浙 独 症 、 学 校 恐 怖 症 、 神 经 性 厌食 与 仿 食 等 ; 在 
青少年 健康 的 特殊 问题 中 也 增加 了 暖 烟 、 吸 毒 和 性 卫生 等 内 容 。 先 天 性 畸形 和 代谢 缺陷 也 增添 了 较 多 内 
容 ， 因 而 划分 为 “遗传 与 染色 体 疾 病 ” 和 “先天 代谢 性 疾病 ”两 章 。 

新 中 国 成 立 以 来 ， 由 于 党 和 政府 对 儿童 疾病 与 健康 的 关注 ， 我 国 儿童 传染 性 疾病 的 项 防 接种 率 已 超过 
世界 卫生 组 织 要 求 的 水 平 。20 性 纪 以 来 ， 我 国 儿童 传染 性 疾 病 的 发 病 率 与 死亡 率 明 显 下 降 ， 而 小 儿 肿 痛 
与 意外 损伤 已 成 为 儿童 的 主要 死亡 原因 ， 故 本 版 的 肿瘤 性 疾病 增加 了 一 些 新 的 内 容 ， 如 中 枢 神 经 系统 肿瘤 
及 造 息 下 细胞 移植 ， 对 意外 损 移 也 作 了 新 的 论述 ; 在 病毒 感染 性 疾病 中 增添 了 有 关 病毒 学 研究 以 及 抗 病毒 
治疗 的 新 进展 。 而 在 保健 工作 章节 中 将 新 生 光 保健 工作 扩大 为 儿童 保健 工作 ; 对 智力 发 育 监测 及 时 期 教 育 
等 都 作 了 阅 述 。 本 版 由 第 6 版 的 42 章 增 加 至 44 章 。 在 原 有 的 章节 路 都 增加 了 新 的 诊断 检测 技术 和 治疗 进 
展 。 希 望 本 忆 出 版 后 能 有 助 于 儿科 医生 更 新 知识 ， 提 高 儿科 疾病 的 诊治 水 平 。 

此 次 修订 厌 蒙 北京 . 上海、 天 津 、 广 东 、 安 徽 、 江 苏 、 四 川 及 解放 军 等 医疗 、 保 健 、 科 研 、 教 学 等 单 
位 的 协助 ，106 位 儿科 专家 参加 了 写作 、 校 阅 和 审改 工作 。 需 要 说 明 的 是 ， 本 版 正 处 于 新 老 交 赫 的 特殊 时 
期 ， 增 加 了 不 少 新 的 作者 ， 鉴 于 作者 人 数 过 多 ， 经 慎重 研究 决定 ， 部 分 作者 只 能 暂时 在 章节 之 后 署 各 ， 还 
望 予以 充分 理解 。 

深 感 焉 憾 的 是 第 6 版 主编 之 一 一 一 吴 增 藻 教授 于 第 6 版 即将 问世 时 不 幸 薛 世 ; 此 外 ， 多 次 参加 本 书 纺 
写 的 苏 祖 非 、 孙 润 玉 、 朱 师 星 、 李 家 宜 、 欧 阳 宗 信 、 唐 泽 垦 和 优 振 刚 等 专家 、 教 授 也 先后 浪 世 。 本 所 再 版 
之 时 对 他 们 表示 深 深 的 怀念 1 

本 版 内 容 不 足 之 处 ， 希 望 读者 批评 指正 ， 以 便 青 版 时 增 修 。 





胡 亚 美 
2002 年 6 月 
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第 26 章 








上 册 
此 科学 绪论 站 1 
年 长 发 痛 ee 11 
健康 婴 幼 儿 及 儿童 营养 66 
儿童 保健 工作 a 114 
中 医 儿 科学 发 展 简 史 及 状 社 施 治 140 
诊断 疗法 和 153 
常见 症状 的 鉴别 诊断 250 
一 - 般 护理 及 治疗 283 
物理 疗法 、 针灸 和 好 法 和 康复 治疗 st 300 
药物 疗法 和 麻醉 方 法 332 
体液 平衡 及 液体 疗法 367 
出 生前 诊断 398 
新 生 几 保健 及 新 生 儿 疾病 Ne 408 
营养 性 疾病 a 508 
小 儿 免 疫 功 能 特点 和 免疫 缺陷 病 RN 558 
谈 态 反应 性 疾病 622 
风湿 性 疾病 ee 55 
病毒 感染 入 疾病 了 14 
细菌 感染 性 疾病 RN 866 
外 攻 结核 狂 970) 
螺旋 体 和 立 直 次 体感 染 性 疾病 … 1014 
真菌 性 疾病 1041 
厅 汪 虫 病 呈 nn 1064 
呼吸 系统 疾病 1139 
消化 系统 疾病 1266 
下 册 


心血 管 系统 疾病 a 1409 
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2 
第 1 童 
一 儿科 党 的 范围 和 和 任 押 1 
一 、 几 科学 与 成 人 医学 的 不 网 点 ……… 2 
一 、， 儿 科学 的 寺 象 各 年 齿 阶段 的 





小 玫 时 期 芷 人 止 的 基础 阶段 。 攻 科学 〈pediat- 
rics) 就 足 研究 这 个 阶段 有 关 疾 病 防 治 、 世 进 身 心 
健康 及 让 常生 长 发 育 的 … 门 综合 性 医学 。 小 萎 时 期 
的 特点 是 全 身 组 织 和 器 官 血 步 万 长， 体格 、 心 理 和 
精神 行为 均 在 不 断 发 育 的 过 程 中 ， 遗 传 性 先天 性 疾 
患 最 为 多 见 ， 感 染 性 及 其 他 后 天 性 病症 容易 发 生 ， 
环境 因素 对 机 体 的 影响 也 非常 明显 。 这 个 时 期 的 发 
病 率 利 死亡 率 者 远 远 超过 成 人 时 期 。 今 后 ， 有 必要 
对 小 儿 不 同年 龄 阶段 的 生理 、 心 理 、 精神 行 为 和 病 
理 进 行 细 煞 的 观察 ， 不 断 总 结 临 床 实践 和 实验 宰 研 
究 的 成 果 ， 结 合 我 国 具体 情况 ， 逐 步 制 订 新 的 儿童 
保健 指 施 ， 为 提高 中 华 民族 和 世界 人 民 下 一 代 健 康 
水 平 而 努力 育 斗 。1990 年 9 月 在 纽约 召开 的 首次 
所 办 儿童 问题 首脑 会 议 遂 过 了 “儿童 牛 存 保护 和 
发 展 紫 界定 言 ” 和 “执行 1990 年 代 儿 童生 存 、 保 
护 和 发 展 世 界 宜 童 行动 计划 ”。 根 据 这 两 项 决议 利 
我 国 的 县 体 情况 ， 我国 政府 制定 了 “ 刀 十 年 代 中 
朵 几 台 发 展 规划 网 要 ”， 又 根据 此 “网 要 ”的 执行 
情况 .制定 了 《2001 ~ 2010 年 )“ 中 国 儿童 发 展 岗 
要 ”作为 近 十 年 的 儿童 发 展 行动 纲领 { 见 本 章 后 
附录 ) .并 于 2001 年 6 月 公布 了 “中 华人 民 共 和 
国 甘 轴 保 健 法 实施 办 法 ”， 以 法 律 的 形式 保证 母 呐 
保健 .工作 的 实施 。 

根据 联合 国 儿 童 基 金 会 1999 年 的 材料 ，18 岁 
以 下 的 大 喇 占 总 大 三 的 引 合 在 10 个 主要 发 达 国 家 
为 22.4 免 ， 而 在 10 个 主要 发 展 中 国家 则 为 
35. 7 名 ， 我 国 为 30 和 。 目 前 我 国生 育 年 龄 妇女 与 
18 几 以 下 玫 童 的 总 数 约 占 全 人 人口 的 一 半 ， 因 此 必 
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须 认 真 控制 人 口 的 过 度 发 展 ， 提 倡 积极 的 优生 科学 
和 亲生 期 保健 。 
一 、 儿 科学 的 范围 和 任务 

儿科 学 的 范围 其 广 ， 既 有 医疗 ， 义 有 项 防 ， 又 
涉 太 医学 教育 和 科学 析 究 ， 目 前 的 任务 是 防治 结 

合 ， 只 汉 不 防 则 治 不 胜 治 ， 县 防 不 治 则 不 能 降低 日 
前 的 死亡 率 ， 只 有 治疗 和 预防 结合 起 来 、 才 能 有 有效 
地 推广 儿童 保健 二 作 。 长 运 的 任务 必须 羽 “健康 
的 儿童 ， 人 类 的 未 来 ”为 出 发 点 ， 为 下 普 下 -- 代 
的 体质 而 倾注 全 力 。 推 广 汗 划 生育 。 重 视 学 前 及 产 
前 保健 ,减少 先 大 性 畸形 和 智能 低下 ， 降 低 新 生 才 
多 亡 率 ， 都 是 极其 重要 的 妇幼 卫生 项 中， 儿童 保健 
工作 包括 图 生 期 保健 、 新 止 儿 与 要 儿 保健 及 托 儿 
所 、 幼 儿 园 与 小 学、 中 学生 的 保健 工作 ， 应 建立 
级 保健 网 ， 对 每 一 名 小 儿 进 行 系统 管理 。 

“预防 为 主 "的 卫生 方针 对 儿科 工作 特别 重要 ， 
只 要 防护 得 当 , 容 易 收 到 事半功倍 的 效果 ”防护 下 
作 可 从 多 方面 着 手 。 儿 童 营 养 学 是 儿科 学 的 … 个 重 
要 部 分 ,对 广大 儿童 的 生长 发 育 给 予 物质 .| 的 你 证， 
对 小 儿 传染 病 ,寄生 贝 病 的 科研 与 预防 性 措施 的 实 
施 ,和 在 我 国 书 有 很 多 成 绩 ,尚志 进 -- 荡 这 人 开展 和 巩 
固 ;研究 小 儿 心 理 和 精神 发 育 ,足以 促进 婴 幼 儿 知 能 
的 迅速 成 长 ,更 可 保护 青 少 华 度 过 心理 变化 最 多 的 
时 期 , 庶 乞 足够 的 重视 。 还 有 大 基 的 临床 医护 人 员 
进行 帅 诊 . 早 治 ,提高 治 病 的 疗效 , 防 小 疾病 芝 延 ,也 
是 预防 工作 的 重要 环节 。 这 些 方面 ,在 各 级 政府 等 
建 多 种 儿童 保健 单位 培养 人 才 的 前 提 下 , 吏 将 有 效 
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地 推动 "预防 儿科 学 ”( preventive pediatrics) , 前瞻 
儿科 学 (prospective pediatrics ) 与 社会 儿科 学 (social 
pediatics) 从 儿童 期 起 ,就 做 好 各 种 成 年 疾病 的 预 
防 1. 作 ,把 新 生 一 代 的 护养 保健 工作 与 今后 的 社会 
发 展 结合 起 来 ， 可 以 肯定 地 说 ,社会 越发 达 , 儿 科 的 
预防 工作 将 越 占 重 要 地 位 。 
二 、 儿 科学 与 成 人 医学 
的 厅 同 只 

在 医学 上 小 玫 和 成 人 相 异 之 处 甚 案 ， 年 龄 越 
小 ， 差 别 越 信 。 年 区 儿 则 与 成 人 区 别 较 少 ,但 防治 
工作 的 实践 经 验 则 各 有 自己 的 特点 。 

1. 解剖 方面 ”小 儿 体 格 与 成 人 显然 不 同 ， 如 
体重 与 十 长 闫 长 与 身长 的 比例 等 都 与 成 人 有 辩 
划 。 呼吸 管道 狭 率 ， 容 易 阻 塞 。 小 儿 展 脏 的 重量 与 
体重 相 比 ， 相 对 地 较 成 人 的 肾脏 为 重 。 肾 的 位 置 较 
成 人 时 期 黎 ， 所 以 在 腹部 按 拉 时 较 成 华人 容易 和 触 
及 。 小 儿 骨 骼 发 育 尚 林 完 善 ， 因 而 容易 发 生病 变 。 

2. 生理 方面 ”年 龄 越 小 ， 生 长 越 快 ， 因 而 所 
溪 背 养 物质 和 液体 总 基 ， 相 对 地 都 比 成 人 高 。 每 卓 
摄 人 热 晤 ， 在 成 人 约 为 209.2]( 焦 疆 )/kg, 而 在 婴 
儿 则 高 达 460. 24 ~ 502.08J“kg。 山 幼儿 虽 需 高 执 
量 ， 但 此 时 消化 力 低 下 ， 极 易 出 现 消 化 人 不良， 多 见 
虐 吐 、 胆 演 ， 共 至 脱水 和 酸 中 毒 。 小 儿 的 脉搏 各 呼 
吸 次 数 也 比 成 人 快 ， 婴 儿 时 期 尤其 如 此 。 

3. 病理 方向 ”病理 变化 往往 和 年 龄 有 关 。 枫 
如 ,幼儿 稍 受 疾病 的 刺激 ， 即 叮 出 现 异常 血 象 ， 如 
外 周 出 坝 有 核 红细胞 等 ， 甚 至 肝 、 脾 也 可 种 大 ， 回 
复 到 胎儿 造血 状态 。 维 生 素 D 供应 缺乏 时 ， 竖 几 
易 患 怕 偿 病 Crickats) 面 成 人 只 见 骨 软化 病 (oste- 
omalacia) 。 又 例如 支气管 肺炎 网 见 于 出 幼儿 ， 而 大 
叶 性 肺炎 则 较 多 见于 年 长 儿 和 成 人 。 

4. 免疫 方面 ”婴儿 时 期 对 不 少 感染 有 易 感 性 ， 
例如 新 生 儿 易 发 生 大 肠 杆菌 败血症 ， 母 血 所 含 IgM 
虽然 可 以 对 抗 致 病 性 大 肠 杆 菌 ， 但 因 其 分 子 量 较 
大 ， 不 能 通过 胎盘 ， 故 新 生 儿 对 此 菌 易 感 。 但 有 些 
传染 病 如 胖 疹 、 腺 病毒 感染 等 在 最 初 数 月 却 很 少 
见 ， 因 为 母体 的 特异 抗体 可 以 通过 胎盘 传递 给 小 
玫 ， 暂 时 形成 被 动 免 疫 ， 直 到 母体 传递 的 抗体 消失 
之 后 ， 才 成 为 易 感 几 。 

5, 诊断 方面 ”不 少 病症 的 临床 表现 ， 可 因 年 
龄 差别 盯 大 不 相同 。 例 如 杆 蔚 痢 疾 在 成 人 危重 病例 
较 少 ， 而 在 幼儿 及 较 小 儿童 往往 急 缀 起 病 ， 和 需要 及 








时 抢救 ， 黄 至 先 旦 裔 热 和 惊 胡 而 尚 万 泻 闻 ， 增 加 诊 
断 上 的 困难 。 吕 如 新 生 巍 、 年 长 此 和 成 人 出 现 尺 左 
的 原因 天 不 相同 ， 进 行 诊断 时 必须 重视 年 龄 因素 ， 

6. 预后 方向 小 儿 病 情 变化 多端 ， 有 有 上 正 友 两 
方面 的 倾向 。 从 止 面 讲 ， 小 儿 病 症 经 过 适当 治疗 
后 ， 由 村 恢复 功能 旺盛 ， 往 御 述 速 见 急 ， 有 了 时 可 以 
起 过 一 般 预 测 。 例 如 骨折 之 后 易于 矫正 及 恢复 ; XX 
如 脑 炎 恢复 期 较 短 ， 蕴 遗 症 一- 般 较 成 人 少 ; 急性 白 
血 病 的 长 期 缓解 率 较 成 人 高 。 从 上 扩 面 讲 ， 小 儿 的 危 
重病 症 竟 可 未 见 显 着 症状 而 其 然 死亡 ， 这 类 情况 较 
多 已 十 急性 外 而 症 、 肺 炎 或 新 生 儿 先天 畸形 ; 由 于 
肉 兰 挛 或 气管 异物 所 致 的 呼吸 道 完 全 性 梗阻 ; 由 于 
盛 暑 进行 手术 而 发 生 的 高 热 和 脱水 以 及 由 于 严重 心 
肌 炎 、 心 内 膜 碳化 等 所 至 的 心脏 扩大 。 太 多 数 这 类 
病 儿 属 幼 届 (6 个 月 以 下 )。 因 此 在 判断 小 儿 巴 后 
导 尖 特别 灌 慎 。 

7. 预防 和 治疗 方面 ”不 少 小 儿 疾 病 可 以 预防 ， 
甚至 以 前 认为 无 法 防治 的 病 ， 可 在 胎儿 和 新 生 儿 时 
期 点 时 进行 防治 。 蛙 在 儿童 时 期 ， 调整 起 居 人 饮食 ， 
进行 体育 锻炼 ， 做 好 精神 、 心 理 的 自我 防护 与 心 
理 -行为 治疗 ， 对 成 年 时 期 的 常见 病 如 肥胖 病 、 血 
管 硬 化 等 亦 可 进行 了 预防。 儿科 工作 者 应 大 力 推广 卫 
生 宣 传 ， 普及 防治 常识 ， 对 集体 和 散居 儿童 如 能 做 
到 早 防 里 治 ， 则 降低 小 儿 的 发 病 率 和 死亡 率 部 易 实 
现 【〈 员 预防 保健 工作 章节 ) 。 

8， 儿 内 科 与 儿 外 科 协 作 方面 ”小 儿 时 期 疾病 
繁多 ,未 经 阐明 的 问题 亦 较 成 人 时 期 为 多 。 不 伍 要 
对 小 儿 营 养 ,发育 ,心理 .遗传 .代谢 ,免疫 以 及 病理 
药理 等 基础 项 目 多 作 研 究 , 还 需 儿 外 科 .无 官 科 等 专 
业 人 员 探 察 内 胜 , 剖 未 目 力 或 实验 室 诊断 未 能 揭 开 
的 奥秘 ,从 而 推动 整个 儿科 医学 的 全 而 发 展 。 目 前 ， 
全 国 各 地 儿 外 专业 逐步 形成 和 普及 ,人 才 辈 出 ,将 促 
进 儿 科 科 研 与 诊疗 工作 日 新 月 异地 发 展 。 

二 、 儿 科学 的 对 和 象 各 年 丛 
阶段 的 划分 

儿科 学 的 对 象 ， 从 胎儿 到 新 生 儿 、 学 南 前 儿 
童 、 学 龄 儿童 和 青春 期 少年 ， 都 足 处 在 不 断 生长 发 
育 的 动态 过 程 中 。 对 这 些 有 关 各 年 龄 阶段 生长 发 育 
的 情况 进行 研究 ， 称 为 “发 育 几 科 学 ” (develop- 
mental pediatrics) ， 是 有 积极 意义 的 。 首 先 ， 调 查 
研究 了 各 地 区 正常 小 儿 的 体格 、 智 力 、 心 理 、 行 为 
等 项 目 ， 作 为 基础 。 进 而 调查 研究 残疾 儿童 ， 刀 括 
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体格 缺陷 、 心 肆 精 神 异 党 以 及 行为 障 答 等 ， 然 打 设 
法 预防 ， 矫 正 缺点 ， 是 大 有 吓 为 的 。 

沿用 的 年 龄 阶段 划分 法 ; 

1. 胀 发 育 期 《period of embryo development) 
-一般 以 奸 媒 牢固 为 豚 发 育 期 ， 从 受精 稣 分 化 开 
娘 ， 直 至 太 休 成形， 形成 内 有 晾 层 、 外 肪 层 、 中 皮 屋 
二 层 组 织 , 

2 胎儿 期 (fetal perioq) 从 妊娠 8 周 直至 出 
生 为止 ， 以 组 织 及 器 官 的 迅速 生长 和 功能 渐 趋 成 熟 
为 其 特点 。 介 村 期 最 初 3 ~4 个 月 ， 易 受 宫 内 感染 
的 不 展 影响 而 发 后 畸形。 例如 风 靖 病毒 可 使 胎儿 发 
生 心 往 、 眼 以 太 其 他 畸形 。 此 外 ， 有 些 上 药物、 放射 
线 ， 共 儿 免 次 、 内 分 说 岩 乱 以 及 各 种 遗传 病 也 叮 导 
至 胎儿 发 育 寞 常 。 妾 妇 长 期 缺乏 营养 素 可 使 胎儿 及 
新 生 儿 出 现 先天 性 及 营养 性 疾患 ， 如 将 早期 叶酸 缺 
乏 可 至 胎儿 神经 管 畸形 ， 长 期 热能 及 看 白质 缺乏 可 
致 新 生 儿 低 体重 及 营养 不 良 。 在 胎儿 时 期 可 以 测定 
胎 副 塘 能 和 检查 半 水 内 的 细胞 染色 体 、 酶 盟 及 生化 
内 容 ， 从 而 发 现 异 常情 况 ， 基 车 防治 ， 必 要 时 可 作 
人 二 上 流产， 以免 出 牛 后 赔 害 家庭 和 社会 。 

3. 新 生 儿 期 (neonatal period) 从 胎儿 娩出 结 
扎 适 融 时 开始 ， 至 生 后 28 天 ， 称 为 新 生 儿 期 。 适 
应 识 外 新 环境 ， 经 历 解 剂 于 理学 已 大 变化 ， 全 身 各 
系统 的 功能 从 不 成 熟 转 到 初 建 和 现 固 是 此 期 特点 . 
开关 ， 体 重 低下 不 合 胎 龄 .先天 畸形 、 产 伤 、 轩 后 
期 论 息 及 各 种 感染 较为 多 见 ， 发 病 多 ， 死 六 率 亦 
高 、 此 时 窒 要 细致 的 护理 工作 ， 包 括 保持 室温 、 恨 
哺 址 乳 、 保 证 唾 眠 ， 预 防 以 全 杜绝 感染 等 。 

围 咎 期 〈perinatal period) 或 称 央 产 期 ， 自 胎 
儿 后 期 接连 到 新 生 刀 期 ， 是 生命 过 程 的 一 个 关键 时 
袁 ， 从 孕期 满 28 周到 生 后 1 周 , 通常 称 为 图 生 期 . 
富 富 此 万 发 达 国 家 还 扩大 用 生 期 包括 学 满 20 周到 
出 汗 后 4 周 。 转生 期 保健 是 妇 产 科 种 儿科 | 作者 的 
共同 责任 ， 发 有 机 案 必 



















































































病 防治 产妇 的 生理 卫生 和 适当 处 埋 ， 分 媒 
明了 六 直 苘 危 新 生 儿 的 集中 监护 和 治疗 ， 





某 些 先天 性 疾病 【如 革 再 酮 尿 症 、 甲 状 腺 功能 低 
FR) 的 趾 查 和 太 早 治疗 等 .转生 期 话 学 《Perinatal 
medicine) 玉 需 要 遗传 学 、 免 疫 学 、 妇 产科 学 和 新 
牛 儿 学 等 专业 大 员 的 团结 协作 ， 提 高 诊疗 技术 ， 才 
能 减低 胎儿 期 利 新 后 上 期 的 高 死亡 率 。 具 体 的 妇 绸 
保健 工作 ， 监 通过 严密 的 保健 组 织 ， 让 每 个 好 区 的 
宙 ， 中 级 医院 和 中 心 医院 分 别 负责 这 个 时 期 的 轻 的 





种 稠 的 病症 ， 中 心 医 院 【或 让 级 妇 产科 或 儿科 必 
院 ) 有 丙 代 设备 的 监 扩 病 室 和 技术 熟 和 的 医护 人 
员 ， 全 吉 抢 救 启 危 孕妇 和 和 高危 新 生 儿 。 中 心 医院 达 
要 安排 全 地 区 亲生 期 保健 人 员 的 进修 工作 ， 不断 各 
高 业务 水 平 。 

4 婴儿 期 (infancy) 或 称 乳 儿 期 ， 指 牛 后 满 
28 大 至 1 周年 的 华 龄 阶段 .国际 上 通用 的 “婴儿 
处 亡 率 ” 指 每 1000 名 活 产 盟 儿 中 在 ] 软 以 内 芍 姓 
亡 人 人 数 . 

婴儿 期 特点 是 生长 特别 快 ，1 周岁 时 体重 至 少 
3 们 于 出 和 省 体重 ， 身 长 约 为 出 生 时 的 1.5 倍 。 此 时 
必 ' 须 供给 适 基 的 营养 归 素 ， 才 能 预防 营养 不 良 及 消 
化 不 良 ， 否 则 容易 发 生 侈 殿 病 、 贫 血 和 腹泻 在 此 
期 间 ， 对 多 种 传染 病 易 感 ， 必 须 进 行列 防 ， 按 时 进 
行 各 种 计划 免疫 接种 。 婴 儿 的 中 枢 神 经 系统 发 育 让 
速 , 条 件 反 有 尉 不 断 形成 ， 伺 太 脑 皮质 功能 还 未 成 
涩 ,不 能 耐 受 高 热 、 青 素 或 其 它 不 良 刺 激 ， 易 岂 惊 
硬 等 昼 经 六 状 。 为 促进 此 期 小 儿 脑 组 织 的 生长 和 智 
省 发 育 ， 除 注意 适当 莹 养 外 ， 出 后 后 时 期 教育 与 逢 
力 开 发 是 很 乎 此 的 。 

5 幼儿 期 (toddler s age) 我 国 小 刑 牛 后 第 2 
和 第 3 华为 幼儿 期 。 体 格 于 长 速度 比较 婴儿 期 渐 和 
组 悍 ， 中 枢 视 经 系统 发 育 也 开始 减 慢 。 语 诗 、 行 动 
与 表达 能 力 圳 显 发 展 ， 能 用 大 称 代 词 ， 能 控制 大 小 
便 ， 前 因 闭 合 ， 乳 牙 出 齐 ， 都 是 幼儿 期 的 特点 ， 此 
人 第 一 信 和 号 系统 壕 速 发 

在 正确 救 养 上 可 以 开始 养 成 讲 卫 生 、 爱 劳动 

友 巡 引 朋 的 好 习 司 ， 断奶 后 如 对 营养 供应 不 加 重 
祝 ， 往 往 引 致 体重 不 增 或 少 增 ， 基 至 出 各 营养 不 
世 。 由 十 接触 感染 的 机 会 较 婴儿 期 多 ， 代 应 注意 作 
这 病 预 防 ， 特 别 是 疫苗 、 蕴 蓝 的 接种 或 复种 ， 

6. 学 ( 龄 ) 前 期 【presehool ase) 学 前 期 指 
3 ~6 或 ? 岁 ， 相当 于 莫 前 “幼儿 辕 ” 的 阶段 .此 
期 的 特点 包括 生长 发 育 变 慢 ， 动 作 和 语言 能 放 均 亿 
步 提 高 ， 能 跳 莽 、 步 登 样 梯 ， 唱 歌 好 图 ， 计 开始 识 
字 生 字 。 社 会 集体 活动 增多 ， 往 入 好 奇 、 多 问世 
易 改 生意 外 事故 ， 如 溺水 、 溪 伤 灼 伤 、 符 | 打 、 附 窗 
和 | 错 天 药物 以 致 中 毒 等 ， 均 应 事前 预防 。 上 有 有 关 人 免疫 
及 应 的 疾病 如 肾炎 、 结 缔 组 织 病 等 ， 在 学 龄 前 期 开 
始 增 和 多 ， 由 于 此 时 小 多 可 塑性 很 强 ， 在 环境 小 活 、 
体育 银 炼 利 局 发 教育 方面 幼儿 教师 能 发 挥 很 大 作 
用 。 些 教育 孩子 爱 祖 国 、 爱 学 习 、 爱 群体、 有礼 
狐 、 重 节约 及 遵守 社会 公德 
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7. 学 龄 期 (school age) ”这 个 名称 罕 指 进入 小 
学 以 后 到 青春 发 育 期 前 这 一 个 年 龄 阶段 ，- - 般 是 自 
6~7 岁 至 11~12 岁 。 这 个 时 期 的 特点 是 脑 的 形态 
结构 基本 守成， 智能 发 育 进展 较 快 ， 能 较 好 地 综合 
分 析 ， 殉 制 自己 并 在 学 校 及 社会 生活 中 开始 适应 
各 种 复兴 的 关系 。 宰 巴 系统 在 此 时 发 育 如 速 ， 因 
些 ， 届 姚 体 肥 天 及 发 炎 笛 见 。 乳 牙 全 部 更 换 ， 并 长 
出 除 第 2 ~3 磨牙 之 外 的 全 副 恒 牙 。 主 要 的 保健 全 
务 是 注意 坐 、 立 的 姿势 ， 避 和 免 学校 作 业 太 重 和 精神 
过 度 紧张 ,保证 足够 的 营养 和 体育 银 炬 ， 安 排 适宜 
的 作息 日 程 ， 避免 学 习 困 难 和 异常 心理 ， 设 法 防治 
龋齿 ， 保 护 视 力 ， 在 必要 时 清除 扁桃 体 病灶 。 半 应 
在 学 核 与 家 庭 配合 之 下 ， 为 提高 科学 文化 水 平 ， 培 
养 德 、 智 、 体 、 美 、 劳 全 面 发 展 打 好 基础 。 

8. 言 奉 期 或 冯 春 发 育 期 (adolescence) ”这 是 
童年 过 渡 到 成 件 发 育 阶 段 ， 约 占 人 生生 长 时 期 的 一 
半 。 此 时 的 特征 为 体格 发 育 首先 加 速 ， 继 而 生殖 系 
统 发 育成 熟 。 - 般 符合 于 中 学 年 龄 阶段 ， 但 女童 比 
内 童 的 体格 和 性 器 官 发 育 较 时 ， 约 相 莽 2 年 。 女 童 
的 青 大 期 普通 为 11 ~12 岁 则 17 ~18 岁 ， 男 童 则 为 
13 ~15 风 至 19 ~21 岁 ,但 存在 着 比较 大 的 个 体 凑 
异 ,与 地 区 、 气 候 、 种 族 及 普 养 都 有 关系 。 

此 期 可 分 一 个 段落 :中 青 春 前 期 ( prepubes- 
cence) ， 指 第 一 性 征 出 现 之 前 体格 形态 开始 加 速 发 
育 的 阶段 ， 约 2 ~3 年 ; 加 人 性 征 发 育 期 《pubes- 
cence，puberty) ， 指 从 第 二 性 征 开 始 出 现 到 性 发 育 
成 熟 的 阶段 ， 约 2 ~4 年 ; 国 青 春 后 期 【postpubes- 
cence) ， 指 从 第 二 性 征 已 经 发 育 如 成 人 到 体格 停止 
生长 为 止 。 这 个 阶段 ， 约 计 3 年 。 也 有 人 用 “pu- 
bery” 这 个 名 闷 下 示 性 发 育 达 到 成 熟 的 具体 表现 ， 
如 女性 的 月 经 初潮 及 男性 的 遗精 。 

涂 体格 及 生 稍 系统 变化 之 外 ， 青 春 期 显示 智能 
上 跃进， 开始 盘 炼 独立 生活 ， 参 与 比较 复杂 的 社会 活 
动 。 此 时 情绪 多 变 ， 可 以 发 生 异 常 心理 ， 应 当 得 到 
适当 的 诱导 和 教育 ， 包 括 运动 锻炼 ， 性 教育 和 其 他 
卫生 指导 ， 避 免 豚 烟 ， 推 迟早 恋 。 青 春 发 育 时 期 又 
是 锻炼 好 健康 身体 ， 培 养 良好 道德 品质 、 学 好 基础 
文化 . 技术 知识 及 决定 一 生 远大 理想 的 重要 时 机 。 

青春 期 比较 多 见 的 医学 问题 为 离 群 独 居 、 学 校 
恐 殿 症 ， 近视 眼 、 症 疮 、 肥 胖 症 、 缺 铁 性 贫血 、 结 
核 病 等 。 女 音 易 见 良性 甲状 腺 种 大 、 月 经 不 规则 、 
痛经 ， 男 童 可 出 现 乃 房 增 大 。 对 这 些 行为 、 心 理 ， 
体格 冰 常 和 各 种 疾病 ， 均 需 做 好 防治 工作 。 














四 、 降 低 小 儿 发 病 率 和 死亡 率 

1. 小 儿 发 病 率 小儿 的 发 病 率 较 成 人 高 ， 牛 
龄 越 小 ， 发 病 率 越 高 。5 岁 以 下 的 发 病 率 约 为 ]0 
岁 以 上 小 儿 的 2 人 和信， 婴儿、 新 生 儿 又 各 约 加 人 和信，。 呼 
吸 道 感染 (包括 上 呼吸 道 感染 ， 支 气管 炎 、 肺 炎 
等 ) 最 常见 ， 尤 以 寒冷 季节 及 北方 为 其 ;其 次 为 
注 化 系统 疾病 、， 以 各 种 原因 所 致 的 腹 演 最 多 发 
屋 、 秋 季 常 凡 。 各 种 传染 病 小儿 时 期 最 湖 ， 经 疫苗 
顶 防 ， 在 全 球 沸 逐年 减少 ， 我 国 成 绩 显著 { 坟 
五 )。 经 济 发 展 ， 党 养 收 善后 ， 肥 竺 等 “ 窗 贵 病 ” 
发 病 率 大 增 ， 儿 童 患 成 年 病 者 增 和 多， 影响 -小 健 
碌 ， 为 目前 我 国 及 全 球面 临 的 严重 健康 问题 之 --。 

2. 小 儿 死 亡 率 ”儿童 的 死亡 康 也 超过 成 年 时 
期 ， 年 龄 越 小 ， 死 亡 率 越 识 ， 婴 儿 的 死 广 率 比 幼儿 
期 、 学 龄 前 期 、 学 龄 期 和 青春 期 的 死 广 率 者 高， 六 
新 生 上 的 死 ? 率 又 是 婴儿 死 1 率 中 的 主要 组 成 部 
分 。 围 生 期 的 紫 亡 率 则 更 高 ( 见 肥 沁 诊断 及 处 理 
章节 ) ,值得 指 山 ， 要 降低 小 儿 死 亡 率 ， 最 迅速 有 
效 的 方法 是 通过 普及 父母 的 卫生 知识 ， 从 预防 的 角 
度 减 少 各 种 常见 的 死亡 原因 ， 尤 其 应 该 提 佣 母乳 蝶 
养 ， 根据 当地 条 件 ， 按 时 适当 添加 辅助 食品 ， 对 和 后 
长 发 育 不 断 监测 ， 以 预防 营养 不 让 和 其 他 隐患 ， 以 
及 家 许 实 行 口 服 补液 盐 以 预防 腹泻 所 致 脱水 。 这 些 
预防 措施 都 轻而易举 ， 可 以 发 挥 积极 作出 。 

从 国际 材料 来 看 ， 世 界 各 周 的 婴儿 死亡 率 者 比 
以 往 明 显 下 隆 。 现 将 1999 年 让 要 发 达 国家 与 发 展 
中 国家 5 岁 以 下 儿童 与 婴儿 死亡 率 及 我 国 1991 ~ 
2000 年 30 省 巾 监测 地 区 5 岁 以 下 儿童 死亡 率 抽 样 
调查 结果 摘录 如 下 { 表 1-] 太 开 1-2) 。 

1949 年 前 ， 我 国 婴 几 死 亡 率 在 200%o 以 上 ， 可 
见 我 国电 前 的 儿童 保健 工作 ， 较 前 进步 很 大 ， 特 别 
近年 来 对 肺炎 、 腹 泻 、 斧 俊 病 及 缺 铁 性 贫 而 四 种 党 
见 疾病 ， 防 治 成 效 显著 。 但 全 国 范围 内 发 展 尚 不 平 
衡 ， 边 隆 高 山地 区 及 少数 民族 地 区 的 小 儿 死亡 率 尚 
超过 平均 数 很 多 ， 有 待 于 不 断 改 进 。 

新 生 上 几 死 了 - 率 一 般 占 屋 儿 死亡 率 的 半数 以 上 。 
旧 减 低 婴 儿 死 亡 率 ， 就 得 首先 减低 新 牛 儿 死亡 率 。 
根据 1991 ~2000 年 的 统计 ， 我国 城 乡 新 生 此 死 庆 - 
率 见 表 1-2。 

围 生 期 死亡 率 是 指 所 定 转 生 期 内 胎儿 死亡 数 
《 即 胎 世 在 产 前 死亡 的 死胎 数 ， 加 上 上 胎儿 在 产程 中 
死亡 的 死亡 数 ) 与 出 生 后 活 产 死亡 数 之 各 , 除 以 
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表 1-] 主要 发 达 国家 及 发 展 中 国家 婴儿 及 5 岁 以 下 儿童 死亡 率 (%e) 、 
总 人 口 《 千 ). 年 出 生 率 ( 千 ) 及 人 均 国 良 生 产 总 值 【 美 元 ) 
5 岁 以 下 扫 玫 二 庆 来 总 人 年 出 生 数 。。 人 训 同 区 
国 各 儿童 琵 广 (1 岁 以 下 ) ( 千 ) ( 干 生 ， 总 人 
E20 Se 抽 { 关 元 ! 
| 1960 年 1999 年 1960 年 1999 全 1999 年 1999 年 1999 秆 
发 达 国 家 
什 末 40 4 3 4 126505 1271 32230 
ru 20 4 16 3 B892 86 23040) 
如 售 人 33 6 28 6 30857 343 19320 
德国 40 5 34 5 82178 736 25350) 
瑞 十 27 入 22 3 7344 19 38350 
演 大 利 下 24 5 20 5 18705 245 20050 
美国 27 6 23 6 58744 680 22640 
法 国 34 5 29 5 58886 ?11 23480 
意大利 50 6 44 6 57343 S06 19710 
美国 30 8 26 7 276218 3754 30600 
发 展 中 国家 : 
尼日尔 354 275 211 162 10400 497 190 
站 芭比 各 313 203 180 127 19286 826 230 
与 中 517 235 293 143 10960 507 240 
此 上 利和 亚 207 187 123 112 108945 4176 310 
束 博 察 210 122 146 86 10945 360 260 
印度 242 98 146 70 998056 24489 451 
印度 尼 凸 业 216 52 128 38 209255 4608 580 
巴西 177 40 115 守 167988 3344 4420 
越南 219 40 147 31 78705 1654 370 
小 国 225 41 150 33 1266838 19821 780 


首 ， 对 资料 米 自 联合 加 儿童 基 使 仿 考究 几 永 状况 200 


表 1-2 1991~ 2000 年 中 国 监测 地 区 城市 、 农 村 5 岁 以 下 儿童 死亡 率 { We) 

















全 加 城 市 农 村 

新 4 让 儿 5 内 以 下 新 上 要 见 5 以 F 贡生 人 

死亡 党 ”死亡 率 儿童 死亡 率 。 死亡 衬 ”死亡 举 。 儿 豪 死亡 率 。 班 广 泽 ”外 产 康 。 儿童 兹 广 率 
1991 331 S502 0600 25 3 209 379 50 1 
1992 32.5 46.7 531.4 13.9 18.4 20.7 36.8 53.2 635.6 
1993 31.2 43.6 33.1 12.9 13.9 18.3 35.4 50.0 61.1 
1994 28,5 39.9 49, 6 12.2 15.5 18.0 32.3 45.6 6.9 
1995 27.3 36.4 44.5 10.6 14.2 1€.4 31.1 41.6 51,1 
1997 - 33.1 42.3 一 13.1 15,.3 一 37.7 48.5 
1998 22.3 33.2 42,0 10.0 13,5 16.2 25.1 37.7 47.9 
1999 22.2 33,3 41.4 9.5 11.9 14.3 25. 1 38. 2 47.7 


32.2 


8 5 


11.8 


13.8 25.8 37.0 45.7 
CC 
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活 产 数 与 胎儿 死 广 数 之 和 ， 再 箭 以 1000 所 得 的 
干 分 率 。2000 年 凋 查 我 国 新 生 儿 死亡 前 $ 位 的 序 
因 ,， 城市 为 QD 产 伤 和 罕 乱 206.7710 万 ; 怨 先 
天 异常 125.4A10 万 ; 仿 早 产儿 利 末 成 典 册 
108. 5z10 万 ; 后 肺炎 15.6710 万 ;名 新 牛 儿 硬 肿 
钙 9.3Z10 方 . 共计 559710 万 。 农 村: 名 产 伤 和 
塞外 398. 2710 力 ; 加 时 产儿 和 未 成 熟 儿 196. 07 
10 万 ; 加 肺炎 122. 8A10 万 ， 号 先 玉宇 常 85. 6710 
万 : 他 意外 损伤 和 中 毒 35. 3710 万 。 共 计 956710 
万 。 琶 降低 新 乍 外 和 围 生 期 死亡 率 必 须 人 研究 其 死 
访 原 因 ， 这 些 病 显然 与 产 前 、 产 中 和 产后 的 保护 
了 了 作 有 密切 联系 。 

为 了 使 所 得 婴儿 、 新 生 几 及 围 咎 期 的 死亡 率 确 
实 无 沦 ， 应 复核 统计 ， 将 漏 报 伪 数 查 出 ， 些 求 医院 
病案 宰 有 专 册 登记 和 专人 和 负责， 而 且 防 疫 站 与 派出 
所 、 医 院 、 妇 幼 保 健 工 作者 均 应 有 拓 当 联系 ， 对 活 
产 、 死 胎 、 死 产 的 定义 ， 须 要 求 统一 。 此 工作 近年 
来 得 到 很 人 的 重视 ， 新 生 疙 与 观 几 死亡 的 漏 报 数 天 
为 减少 ， 使 9 年 代 新 生 上 儿 与 贤 儿 死亡 率 的 可 靠 性 
明显 提高 ， 

关于 加 强 围 生 期 保健 工作 ， 大 致 可 提出 四 方面 
的 对 策 : 中 沙 实 计划 生育 政策 ， 让 每 胎 、 每 产 者 能 
得 到 适当 保护 ; 他 认真 做 好 产 前 保健 和 胎儿 诊断 等 
措施 【包括 家 系 疾 病 油 查 、 遗 传 和 咨询 、 禁 止 近亲 
结婚 以 及 避免 理 妇 受到 病毒 感染 、 药 物 、 放 射线 等 
不 良 影响 ); 国 疗 格 要 求 做 好 产 期 保健 减少 产 
伤 ; 新 生 儿 专业 医生 参加 产 院 接生 室 和 遇 儿 室 的 工 
作 ， 以 便 前 后 本 接 、 有 利于 新 生 儿 的 管理 ， 国 重视 
新 生 几 的 家 庭 访 视 、 门 涂 和 病房 工作 ， 并 对 危重 病 
例 应 用 新 技术 进行 监护 和 抢救 。 这 样 做 ， 就 能 兼顾 
产 前 保健 利 产 后 的 新 生 儿 保健 任务 ， 符 合 我 国 宪 法 
庄严 记载 “母亲 和 儿童 受 国 家 保护 ”的 精神 。 在 
强调 保护 儿童 的 时 候 ， 必 须 重视 男女 平等 ,使 女 曙 
享受 己 男 婴 同 等 的 爱护 。 

近年 来 ， 由 于 卫 牛 管理 和 自动 免疫 的 改进 ， 小 
儿 急 性 传染 病 和 上 肠 骨 病 的 发 病 比例 显然 减少 ， 因 而 
主 间 死亡 原 央 有 所 改变 。 其 他 小 几 疾 病 如 呼吸 道 感 
妆 、 先 天 畸形 、 心 驻 病 、 血 液 病 、 亚 性 肿 痛 、 惫 性 
中 毒 、 意 外 事故 等 的 人 人口 发 病 率 则 相应 跃 居 重 要 地 
位 ， 应 晚 起 儿科 界 的 重视 以 便 设法 防治 。 

开展 计划 生育 与 优 牛 优育 ， 对 降低 小 几 发 病 率 
与 死亡 举 极 为 重要 。 控 制 人 口 的 迅速 增长 ， 才 能 提 
高 人 民 物 质 与 文化 生活 水 平 ， 改 善 小 儿 营 养 ， 增 进 














健康 ;注意 优 咎 优 这， 以 减少 各 种 先天 疾患 ， 提 高 
人 口 健康 与 文化 素质 。 
五 、 新 中 国 儿 科 工 作 的 
成 就 和 展望 

建国 以 来 ， 在 各 级 政府 的 领导 上 上 ， 凡 大 医务 ] 
作者 贯彻 执行 “面向 工农 其 预防 为 主 ， 周 结 中 
西医 ，4 生 工作 与 群众 运动 相 结 合 ” 的 方针 ， 取 
得 了 很 大 成 绩 ， 在 儿科 学 领域 内 也 有 避 著 的 进展 . 

1. 培育 妇幼 保健 人 员 ， 推 广 新 法 育儿 “培训 
接生 员 和 妇 纠 保健 人 员 ， 履 行 新 法 育 此 。 对 喂养 方 
法 、 上 卫生 习 民 、 预 防 接种 以 及 小 儿 常 抑 病 的 防治 ， 
进行 多 种 宣传 ， 把 儿科 知识 教 给 广 太 寿 众 。 广 谤 家 
传 母 乳 的 优越 性 ， 近 年 来 并 在 各 产 院 及 儿童 医院 玫 
展 爱 婴 医 院 活 动 ， 睛 院 设 冉 婴 同窗 ;指导 峡 亲 早 开 
奶 ， 按 需 哺乳 。200] 年 北京 市 4 个 月 婴儿 的 侠 乳 
喂养 率 ， 城 区 为 67.4 免 ， 近 郊区 为 17.8 驶 ;远郊 
区 有 虽 为 87.9%。 随 着 农村 经 济 较 高 的 发 形 ， 乡 办 
卫生 院 和 村 办 卫生 所 的 整顿 ， 利 乡村 你 后 【经 妆 
选 步 增 让 ， 达 到 相当 于 中 专 的 水 平 ) 将 成 为 广大 
农村 中 能 防 能 治 的 基层 力量 ;在 大 、 中 城市 逐步 建 
设 社区 医院 ， 加 强 和 健全 碱 市 基层 预防 医疗 网 ， 所 
括 对 从 农村 到 城市 流动 务工 人 员 子 女 的 管理 ， 特 别 
对 计划 牛 育 和 围 牛 期 及 出 牛 后 小 儿 的 预防 保健 工作 
要 加 强 管 理 ， 以 进 - - 步 提 高 小 儿 健 康 水 平 。 应 当 着 
咎 指出 ， 培 养 更 多 中 级 医务 人 员 ， 在 妇幼 专家 的 指 
导 下 ， 推 动 他国 范围 的 儿童 保健 工作 ， 特 别 是 提高 
母亲 们 的 卫生 保健 知识 ， 在 我 们 这 样 一 个 大 口 众 多 
的 国家 ， 荐 下 和 后 工作 中 极为 重 要 的 措施 . 

2. 发 展 托 儿 机 构 ， 促进 幼 儿 保 教 J. 作 ”新 中 
国 成 立 以 来 ,集体 托 儿 机 构 先 存 城 市 蓬 坤 发 展 ， 基 
后 在 农村 亦 认真 推广 ，1990 年 已 有 172000 所 幼儿 
园 ， 既 提倡 了 集体 教养 ， 又 面向 后 产 ， 提 高 了 劳动 
妇女 从 事 社会 劳动 的 积极 性 。 在 城乡 各 地 应 认真 开 
设 大 小 不 同 的 幼儿 园 ， 安 排 受 托 儿 童 的 生活 日 程 ， 
进行 健康 检查 、 消 毒 隔 访 、 体 育 锻炼 、 预 防 接种 和 
幼儿 教育 等 上 作 。 一些 地 方 设立 了 残疾 儿童 的 托 儿 
机 构 ， 以 培养 他 (她 ) 们 成 为 能 自食其力 的 劳动 
者 。 

3, 采取 综合 措施 ， 防 治 小 儿 传染 病 ” 在 广泛 
吓 展 群 众 性 爱国 卫 牛 运动 的 基础 |- ， 建 立 了 城乡 防 
疫 组 织 、 免 费 供 应 大 量 的 国产 高 效 免疫 制剂 ， 进 行 
初 种 及 复种 ， 佐 以 疫情 报告 ， 就 好 隔离 消毒 ， 保 护 
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易 感 儿 和 增设 专业 医疗 队伍 等 :系列 的 防治 措施 ， 
其 结 朵 是 令 人 探 全 的，2001 和 牛 爹 园 预 防 接 种 比例 : 
本 介 苗 接种 率 97.5% ; 状 简 灰质 类 98.3 甸 :日 自 
做 98.3 铝 ;淋浴 疫苗 97.7 久 ”1960 年 天 花 在 全 国 
汇 围 内 完全 消 火 ; 现状 做 忒 质 炎 也 已 基本 消炎 ， 
1994 告发 更 及 后 ” 例 国 内 毒 株 感 染 者 ， 共 后 在 边 
晤 少数 民族 地 区 俑 见 周 外 毒 株 感 染 ， 经 悬 户口 服 疫 
所 ， 篆 未 致 流行 。 岑 乱 、 黑 热 炳 、 坑 疹 伤 寒 、 同 4 
热 等 传染 病 已 完全 消 尖 或 基本 控制 。 结 核 病 经 多 年 
防 汶 ， 发 病 率 逐年 下 降 ， 重 症 如 结核 性 脑 腊 炎 等 已 
大 为 泌 少 。 扣 在 址 界 范 毅 ， 我 国 仍 为 结核 病 的 多 发 

必须 加 大 防治 [ 作 力 度 。 由 于 自动 免疫 的 科研 


























进 速 进展 及 共 在 全 国 范围 内 广泛 推行 ， 上 疼 、 和 白 岷 
的 发 病 率 大 幅度 二 降 ， 特 日 咳 、 乙 型 脑 炎 、 伤 塞 、 
痢疾 、 而 幼儿 感染 性 腹泻 也 明显 减少 ， 近 年来 在 大 
城市 开始 应 用 乙肝 、 甲 用 疫苗 ， 肝 炎 的 发 病 率 已 在 
明显 下 降 ，2001 年 起 ， 乙 肝 疫 苗 已 列 人 国家 计划 
免疫 范围 ， 麻 净 、 风 阅 、 流 行 性 妥 允 炎 联 合 疫 前 已 
在 北 吕 等 大 城 击 应 用 ; 水 类 疫苗 已 制 成 ， 正 淮 备 推 
广 。 表 1.3 列举 北京 4 种 急性 传染 病 发 病 率 50 年 
代 以 来 的 变迁 。 这 晨 防 疫 、 咎 物 制 员 、 流 行 病 学、 
微生物 学 和 儿科 保健 与 临床 工作 者 在 政府 的 领导 下 
团结 合作 的 成 时 ,今后 还 尚 继 续 努 力 ， 发 挥 则 太 的 
防治 作用 ， 
































表 1-3 北京 城区 四 种 急性 传染 病 的 发 病 率 【每 10 万 人 口 ) 








病 种 195] 1980 1984 1992 2000 2001 
” 玫 髓 灰质 类 5. 58 0.06 0 0 0 0 
站 只 13. 19 0.02 0 0 0 0 
折旧 嘴 102. 00 0.48 2.11 0.05 0. 01 0 
麻 痊 593. 54 65. 57 8. 97 0. 3 2.07 3.26 


改革 开放 以 米 ，60 年代 已 消灭 的 先天 性 梅毒 
多 开 始 出 现 ; 随 关 艾滋病 发 病 的 逐年 增多 ， 小 儿 关 
滋 疯 也 将 成 为 儿科 将 面临 的 严 千 问题， 必须 加 强 预 
防 此 类 疾病 的 宣传 ， 并 抓紧 落实 各 种 防治 措施 。 

4. 防治 地 方 性 上 及 先 夫 性 疾病 在 甲状 腺 肿 流 
行 邮 区， 儿童 常 发 全 果 小 病 ( 克 汀 病 ); 克 山 病 、 
大 骨节 病 也 涉及 大 其 的 儿童 ， 其 至 某 些 地 区 以 儿 音 
为 主要 对象 。 饮水 中 会 所 过 低 或 过 高 均 能 影响 几 童 
牙齿 友 崩 能 的 发 育 。 这 些 疾病 的 防治 研究 部 在 积极 
进行 之 中 。 徇 颂 病 为 我 国 北方 最 常见 的 昔 养 缺 达 
病 ， 甚 至 某 些 地 区 先天 性 斧 楼 病 亦 属 常见 。 经 过 防 
治 ， 重 症 发 病 准 大 为 减少 ， 但 随 善 城市 化 的 进 属 ， 
学 母 小儿 日 光照 射 减少 ， 必 须 加 强 蔬 防 ， 否 则 伯 
俊 病 有 下 能 增多、 加重。 北京、 上海 等 七 大 城市 进 
行 了 新 后 儿 先天 性 疾病 的 第 查 ，2000 年 北京 发 现 
甲状 腺 巧 能 上 低下 直 174000, 莱 再 酮 慰 症 为 
17109000.,1999 年 我 国 参 加 了 美国 、 英 国 、 日 本 、 
法 国 、 德 国共 同 组 织 的 人 类 基因 组 计划 的 研究 ， 人 
类 DNA 序列 将 全 部 破译 ， 使 许多 遗传 性 疾病 的 防 
治 或 为 可 能 .。 

5. 小 儿 外 科 方 面 ” 近 年 来 ， 随 卷 医 学 的 进步 ， 
小 儿 外 科 也 有 很 大 的 进展 。 首 先是 生物 技术 在 小 儿 
外 科 的 应 用 有 着 " 泛 前 途 。 特 茵 是 先 太 性 畸形 的 防 
治 ， 器官 的 移植 与 克隆 再 造 ， 必 然 取代 传统 的 破坏 




















性 外 科技 术 。 腹腔 镜 手术 的 兴起 ， 预 示 关 微 创 外 科 
在 小 儿 患 者 中 的 广泛 开 谋 ， 传 统 的 巨大 切口 与 外 科 
狐 痕 将 逐渐 绝迹 。 但 在 另 - -方面 ， 随 着 科学 进步 

- 切 生活 事物 向 着 高 速度 发 展 ， 外 科 创 伤 将 会 增加 
并 县 更 加 严重 ,特别 是 小 儿 缺 乏 白 我 保护 能 力 ， 创 
伤 必 将 上 升 为 重要 问题 ， 并 且 必 须 估 订 到 新 的 创伤 
撕 式 当然 也 寡 要 新 的 疗法 与 技术 。 

6. 团结 中 西医 治疗 小 儿 常 见 病 几 科 上 作者 
不 分 中 西医 ， 均 协力 同心 ， 研 究 治疗 常见 病 的 方 
法 ， 适 当地 选用 中 医 、 西 医 或 中 西医 结合 的 疗法 ， 
获得 了 初步 成 绩 ， 特 别 在 婴 幼 儿 腹 泻 ， 小 儿 肺炎 和 
肺 脓肿 、 乙 型 脑 炎 、 丕 义 灰 质 炎 并 发 麻 辛 后 遗 症 香 
方面 效果 较为 明显 。 存 感染 性 休克 的 治疗 工作 中 ， 
曾 应 用 654-2 (从 中 草药 提炼 的 山 黄 营 碱 的 大工 合 
成 品 ) 而 收 到 效果 。 活 血 化 疯 的 中 药 也 在 于 科 治 
疗 学 中 进行 研究 ， 积 累 有 益 的 经 验 。 近 年 来 ， 对 儿 
科 中 药 的 剂型 改革 及 动物 实验 进行 儿科 中 药 机 制 探 
讨 方 面 做 了 不 少 有 益 的 工作 。 

7. 扩大 儿科 也 伍 ”解放 后 在 医学 院 校 培养 了 
较 太 莉 的 儿科 医 牛 。1952 御 全 国 } 0 
1420 名 ， 占 全 国 西 医师 数 的 2.7%。2000 年 全 
忆 有 儿科 西奈 师 65995 名 、 宫 全 四 册 医 太 站 
53. 5 名 ; 儿科 中 医师 共 5631 人 。 到 2001 人 年， 在 全 
国 天 城市 中 建设 了 37 个 儿童 医院 ， 其 床 信 总 数 约 
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10 000 线 ， 席 养 了 大 晶 的 儿科 医护 人 员 。 此 外 ， 旭 
幼 保 健 所 〔 站 )、 儿 童 保健 所 《站 ) 、 儿 科研 究 所 
《 室 )、 院 办 上 几 科 护士 学 校 以 及 短期 保健 训练 班 、 
医师 进修 得 等 ， 均 在 增 建 之 中 .各 级 卫生 部 门 、 医 
学 会 、 妇 联 等 单位 也 在 培养 妇幼 保健 十 部 和 保育 人 
员 ， 为 普 战 儿 保 工作 增加 实力 。 乡 村 医生 经 过 多 次 
培训 ， 正 在 成 为 农村 医疗 预防 工作 的 重要 力量 。 这 
此 措施 对 于 我 国 二 忆 以 于 的 儿童 来 说 都 非常 重要 ， 
发 控 了 积极 的 作用 ， 

8. 群体 医学 科研 的 开展 ”1975 年 、1985 年 
及 1995 年 各 进行 了 九 省 市 各 年 龄 组 儿童 身高 、 
体重 等 基础 数据 的 抽 桩 调查 与 儿童 生长 带 率 的 
纵 癌 研究; 80 年 代 进 行 了 婴 幼 儿 体格 发 育 图 表 
的 成 功 应 用 及 小 儿 莹 养 不 良 、 呼 吸 道 感染 与 腹 
酒 发 病 率 的 调查 与 人 人群 干 预 试验 并 获得 成 功 经 
验 。 改 革 开 放 以 来 ， 人 民生 活水 平 显 著 提高 ， 
但 营养 知识 不 是 ， 儿 童 单纯 性 肥胖 病 、I 型 糖 
屎 病 等 “富贵 病 ” 明 显 增多 。 大 城市 的 小 学 校 
学 生体 重 超标 者 ， 有 的 已 达 10% ~ 15 驳 。 对 单 
纯 性 肥胖 病 及 儿童 期 高 血压 进行 心理 -行为 治疗 ，; 
注意 成 人 期 疾病 的 儿童 期 预防 ， 如 心血 管 疾病 
的 预防 等 蕊 成 为 当务之急 。 

9. 重视 刀 科 医学 道德 ”儿科 医务 人 员 要 把 
提高 精神 文明 与 物质 文明 放 在 同等 重要 地 位 。 
计划 生育 是 我 国 的 基本 国策 ， 提 侦 -- 对 夫妇 只 
生 一 个 小 孩 ， 儿 科 工 作者 保证 下 一 代 身 心 健康 
的 任务 就 更 如 重大 。 对 待 病 儿 和 家 长 要 访 度 诚 
县 ,语言 灯 切 ， 给 以 安慰 。 我 们 不 但 要 诊断 、 
治疗 和 预防 小 儿 疾 病 ， 还 要 体现 我 国 新 宪法 中 
保 扩 儿童、 禁止 虐待 儿童 的 精神 ， 重视 儿 科 医 
学 道德 ， 痛 患 儿 之 所 痛 ， 急 病 家 之 所 急 ， 处 处 
为 儿童 的 健康 生长 着 想 ， 把 执行 好 儿童 保健 医 
疗 任务 作为 义不容辞 的 光荣 职责 ， 并 与 产科 医 
务 人 员 共 同 做 好 围 生 期 预防 保健 的 工作 。 对 健 
康 儿 童 要 宣传 各 种 卫生 习惯 ,首先 是 实行 母乳 
哺育 ， 还 要 提倡 体育 氢 炼 ， 实 行 防 病 措施 ， 提 
高 各 个 年 龄 阶段 的 健康 水 平 。 对 已 病 的 小 儿 必 
须 耐 心 诊 察 ， 及 早 治 疗 ， 体 贴 家 长 的 沉重 心情 ， 
同 他 们 站 在 相同 的 社会 位 置 与 疾病 作 斗 争 ， 根 
据 医 学 指 征 做 出 最 有 效 的 治疗 方案 以 减 除 患 儿 
痛苦 ， 使 他 们 早日 恢复 健康 。 对 闫 重病 例 则 采 
用 急救 技术 ,维持 重要 器官 的 功能 。 一旦 出 现 
“ 脑 性 死亡 ”( 脑 性 死亡 概念 指 人 的 生命 的 中 框 











不 在 心肺 而 在 上 脑 ， 脑 功能 有 着 不 可 逆 的 表现 时 
即 总 昧 着 真正 的 死亡 ) ， 则 应 与 察 长 减 健 协商 ， 
考虑 放弃 治疗 ， 以 免 徒然 浪费 人 人力 物力 。 

儿科 工作 者 对 病 儿 应 一 视 同仁 ， 不 论 家 长 职位 
高 低 ， 对 城乡 、 体 力 劳 动 与 脑力 劳动 家 庭 的 子女 ， 
均 给 以 同等 的 医疗 预防 措施 。 虐 要 勤奋 学 习 ， 应 用 
商 蚂 技术 为 儿童 解除 疾苦 ， 抢 救生 命 ， 又 要 谦虚 说 
慎 ， 避 免 粗 心 误诊 和 厅 必 上 归 的 治疗 ， 更 要 杜绝 私 字 
作 兴 ， 以 出 卖 技术 ， 谋 求 名 利 为 得 计 。 如 能 狂 研 预 
防 方法 ， 防 患 于 末 然 ， 对 下 一 代 更 属 有 利 ， 符合 我 
国 占 代 “ 上 侨 治 未 病 ” 的 原则 。 

上 总 之 ， 儿 科 工 作者 的 高 尚 品质 ， 需 HH 常 培养 、 
锻炼 和 不 肠 提 高 ， 表 现在 处 处 爱 扩 小儿 ， 充 分 发 挥 
“ 甘 为 盾 子 牛 ” 的 精神 ， 更 需 虚 心 掌 习 ， 放 下 不 
倦 ， 把 悉心 诊治 每 一 个 病 几 ， 作 为 积累 临 林 经 验 和 
发 扬 社 会 主义 精神 文明 与 物质 文明 并 重 的 阶梯 ， 

10. 今后 努力 方向 ”我 国 儿 科 事 业 在 解放 后 
成 倍增 长 ， 葛 定 了 初步 基础 ， 供 与 卫生 先进 浅 
孝 相 比 ， 尚 有 许多 不 足 之 处 。 如 何 赶 超 国际 高 
水 平 呢 ? 中 首先 ， 要 实事 求 是 地 提 疝 儿科 医疗 
和 护理 七 作 的 质量 ， 严 格 执行 各 项 必要 的 规章 
制度 ， 坚 持 各 级 人 员 的 岗位 责任 制 ， 并 养 成 严 
说 的 治学 精神 。@@ 其 次 ， 在 目前 医学 模式 转换 
时 期 要 赶 王 此 界 潮 流 ， 从 治 病 一 防 病 一 促进 小 
儿 英 心 健 康 ， 从 药物 防治 一 心理 -行为 治疗 与 需 
防 。 定 期 调查 儿童 各 种 刍 康 数据 ， 大 面积 控制 
各 种 儿童 常见 病 ， 做 好 各 种 成 人 期 疾病 的 儿 章 
期 预防 ， 了 解 儿 章 期 干预 对 成 人 期 生命 质量 、 
健康 水 平 的 影响 。 要 加 强 城 乡 儿童 保健 质 防 工 
作 ， 健 作 社 区 医疗 预防 网 ， 重 视 胎儿 畸形 的 预 
防 与 检查 、 加 强 转生 期 监护 、 进 行 新 生 儿 随 防 
和 异 幼 几 卫 生 管理 ， 重 视 环 境 卫 生 对 儿童 健康 
的 影响 ， 如 对 馈 、 求 等 中 毒 的 防治 等 。 改 进 托 
幼 机 构 的 教养 工作 ， 继 续 进行 自动 利 被 动 免疫 
以 及 其 他 传染 病 管 理 措施 ， 推 行 小 儿 意 外 串 故 
的 有 效 预 防 方法 ， 提 高 学 校 卫 生 的 水 平 ， 实 施 
青春 发 育 期 的 卫生 指导 ， 着 重 推广 儿童 保健 的 
普 教 宣传 。 怨 大力 培 养 儿 科 人 员 ，-- 方 而 培 训 
大 量 的 儿童 保健 中 级 医务 大 员 ， 在 全 国 范围 内 
提高 和 推广 一 般 医疗 和 预防 工作 ， 特 别 要 重视 
母乳 喂养 、 委 动 免疫 ， 实 施 梭 幼儿 童 的 体格 发 
育 图 表 以 促进 正常 生长 发 育 ， 以 及 口服 补液 盐 
防治 婴儿 有 上 腹 海 所 致 的 脱水 与 电解 质 亭 乱 这 四 项 
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戎 防 性 综合 措施 。 不 言 而 喻 ， 有 些 简 便 易 行 的 
儿童 保健 方法 尚 末 能 在 基层 单位 和 广大 农村 中 
实 旋 ， 组织 群众 使 他 们 能 够 充分 利用 已 知 的 卫 
生 保 健 方法 尚 有 待 于 好 亿 保 健 工 作者 与 群众 圳 
体 如 旭 联 . 了 荆 会 等 玫 相 联系 ， 相 辅 相 成 ， 以 完 
成 这 些 重 大 任务 。 另 一 方面 收 进 教研 工作 ， 栋 
据 各 地 的 需要 与 而 能 ， 上 培植 专业 研究 人 员 ， 如 
儿 内 科 的 新 生 儿 、 坚 吸 道 、 消 化 与 营养 、 传 染 
炳 . 心 、 赂 、 血液 神经、 精神 内 分 泌 、 址 
传 . 得 痛 、 代 谢 、 急 救 等 专业 ; 儿 外 科 的 腹部 
人 外科, 骨科, 心 胜 外 科 ， 该 尿 外 科 、 神 经 外 科 
等 专业 , 还 在 有 条 件 的 地 方 成 立 几 科 人 免疫 及 恋 态 
太 应 、 皮 肤 、 五 官 们 竺 专业。 更 进一步， 要 下 
进 先 进 科 学 技术 尺 最 新 浴 疗 顶 防 方 法 ， 着 重 提 
涡 医 学 基础 项 目的 水 平 ， 介绍 分 子 牛 物 学 ， 生 
物 -工程 学 、 儿 童心 理学 、 簿 传 学 ， 免 疫 学 及 电 
了 计算 机 技术 等 的 新 理论 与 新 经 验 ， 合 我 国 的 
儿科 事业 地 速 发 展 。 这 样 ， 才 能 较 快 地 提高 束 
个 儿 群 工作 的 水 平 。 结 合 我 国 的 改革 开放 ， 听 
人 人 WTO， 卫生 工作 也 竖 与 漆 界 先进 国家 接轨 ， 
儿科 工作 范围 白 过 去 的 0~14 岁 扩 大 到 孕前 - 
18 岁 ， 必 须 加 强 对 胎儿 医学 及 青 玲 期 牛 理 、 少 
理 、 精 神 及 各 种 疾病 防治 的 醋 究 。 

综 介 上 文 所 述 ， 我 国 具 备 地 大 、 物 隧 、 人 二 
多 、 社 会 卡 义 制度 的 优点 ， 也 有 人 门 寺 多 、 消 费 
大 ， 科 学 技术 相对 落后 ， 全 国教 育 卫 和 牛 水 平 发 展 不 
平衡 、 困 时 经 济 不 足 等 前 进 中 的 障 但 。 我 们 儿科 工 
作者 必须 鼓 是 干劲 ， 克 服 困 难 ， 重 视 儿 科 医 学 的 
“两 化 ”专业 化 和 社会 化 ), 在 普及 的 基础 下 提 
高 ， 在 提高 的 指 早 下 普及 ,全国 协作 ， 大 搞 小 儿 疾 
病 的 医疗 预防 ， 进 - - 步 发 展 有 关 胎 儿 、 新 生 儿 、 枫 
幼儿 太 儿 童 保 健 的 俩 究 工 作 ， 精 益 求 精 ， 不 断 前 
进 ， 自 胎儿 、 婴 幼儿 起 提高 全 民 健 康 素质 ， 使 中 华 
民族 屹立 于 志 界 健康 民族 之 栖 。 

( 胡 亚 美 李 同 ) 
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【附录 】 ”中 国 儿童 发 展 纲要 {2001 ~2010 年 ) 

中 华人 人民 共 和 国 国 务 院 ，2001 年 5 月 。 
改善 也 童生 保健 服务 ， 提 高 儿童 健康 水 于 的 

主要 月 标 ; 

1 提高 出 朱 人 fi 素质 。 

一 婚前 医学 检查 率 城市 达 件 ' 80%F ， 
到 50% 。 

一 减少 出 乍 缺陷 的 发 生 。 

， 保障 孚 六 妇 安全 分 妖 。 

一 香 产 妇 死 广 率 以 2000 年 为 基数 下 降 174， 

一 农村 孚 产妇 住院 分 娩 率 达到 65%， 疝 危 
孚 产妇 住院 分 妙 率 达到 90% 以 上 上， 农村 
消毒 接 秆 率 达 伸 95%5 以 于 

一 部 产妇 缺 铁 性 贫血 患 病 率 以 2000 年 为 基 
数 下 降 173。 

一 涵 产 如 保健 煞 盖 率 在 城市 达到 90% 凡 4， 
在 农村 达到 60% 以 上 。 

. 降低 栅 儿 和 5 岁 以 下 儿童 死亡 案 . 

一 要 儿 和 5 岁 以 下 儿童 死亡 率 以 2000 年 为 
基数 分 别 下 降 175， 

一 降低 新 生 儿 窄 息 和 5 岁 以 下 儿童 肺炎 、 腹 
汽 等 构成 主要 死因 的 死 广 率 - 

一 新 竺 儿 破 伤风 发 病 率 以 县 为 单位 降低 到 
go 以 下 。 

一 免疫 接种 率 以 乡 {镇 ) 为 单位 近 到 90 多 
以 十 。 将 己 于 疫苗 接种 纳 人 计划 免疫 ， 并 
玫 上 少将 新 的 疫苗 接种 纳入 计划 免疫 管理 . 

. 提 尚 儿童 营养 水 平 ， 增 强 儿 童 体 质 ， 

一 3 多 以 下 儿童 中 、 电 度 营 养 不 良 忠 病 率 以 
2000 年 为 基数 下 降 1“4。 

一 低 出 生体 重 发 生 率 控制 在 5 呢 以 下 。 

一 机 幼儿 家 长 的 科学 喂养 知识 普 太 率 达 刘 
85 呢 羽 上 。 

一 稳 儿 母乳 曝 养 率 以 省 ( 白 治 区 、 直 辖 市 ) 
为 单位 达到 85 免 适时、 合理 添加 连 食 ， 

一 减少 儿童 维生素 A 扇 瑟 ， 

一 合格 砚 具 食用 率 达 到 90% 以 |， 

一 儿童 保健 覆盖 率 在 城市 达到 90 备 以上， 
在 农村 达到 60% 以 上 ， 逐 步 提高 女童 及 
流动 人 1 中 儿童 保健 覆盖 率 。 

一 中 小 学 生 “ 国 家 体育 锻炼 标准 ”及 档 率 
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达到 90 铝 以 上 。 

5. 加 强 几 童 卫生 保健 教育 。 
一 减少 未 成 年 人 吸烟 ， 预 防 未 成 年 人 吸毒 . 
一 预防 和 控制 性 病 、 艾 滋 病 、 结 核 病 的 蔓延 


和 增长 。 
一 提供 多 种 形式 的 儿童 心理 健康 咨询 及 不 良 
心理 矫正 服务 。 





第 2 章 生长 发 育 
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第 2 节 全 身 篆 系统 的 发 育 42 { 工 ， 庶 言 发 彰 sl 
【一 》 头 部 的 发 育 te 42 四》 自 盎 能 方才 育 人 5 
(一 》 胸 部 的 发 育 站 pe 43 五) 社会 性 发 育 a 3 
【 :腹部 的 发 育 站 43 {六 】 认 知 发 育 呈 ne 3 
【四 圭 髓 的 发 让 43 (七) 情 钳 发育 ee 54 
【五 ) 于 的 发 前 4 第 5 荫 青春 般 es 55 

第 3 扩 中 褒 扣 经 系统 的 发 育 ………… 44 -概述 55 
( 一) 大 简 解 前 生理 特点 ee 和 二 、 青 看 期 形态 发 痛 .RN 56 
( 一) 小儿 大 脑 皮 层 的 生理 活动 ……………… 0 三 、 功 能 发 育 59 

第 4 各 心理 社会 发 育 ees 4 四 、 任 发 育 6 
、 儿 童 发 育 理 论 及 其 会 义 pe 47 五 、 内 分 访 变 化 .ee 62 

-  、 影 响 发 育 的 环境 因素 4 交 、 心理 和 智力 发 育 .4 64 
(一) 大 环境 ee 47 


一 般 用 “生长 ”表示 形体 的 增加 ,， “发 育 ” 件 、 气候、 地 理 、 缘 养 、 疾病 等 有 密切 关系 
表示 切 能 的 演进 : 生长 发 育 贵 穿 于 从 精 旷 结 人 台 ”遗传 虽 起 一 定 作 用 ， 但 后 天 环境 对 小 儿 生长 发 
到 青春 期 结束 的 全 部 过 程 。 生 长 发 育 与 社会 条 。 育 更 有 重大 影响 。 


第 l 节 体格 发 育 


(一 )】 小 儿 体 格 发 育 问 题 的 重 变性 ”从 初生 到 ”和 窒 查 有 无 隐匿 的 疾病 而 予以 治疗 。 另 外 ， 在 不 同 地 
青年 这 个 时 期 是 一 个 人 生 后 生长 发 育 最 重要 的 阶 。 区 、 不 同 集体 儿童 间 还 可 以 进行 比较 ， 找 出 存在 问 
段 ， 儿 童 时 期 的 生长 发 育 对 成 年 后 的 影响 很 大 。 因 题 ,， 以 利于 儿童 保健 工作 进一步 发 展 。 在 临床 方 
此 ， 儿 童工 作者 对 让 童 的 生长 发 育 应 所 以 足够 的 重 。 面 ,对 伴 有 生长 发 育 订 乱 的 疾病 ， 如 内 分 小 疾病 、 
视 。 通 过 定期 体格 检查 可 以 发 现 个 体 或 集体 儿童 的 。 ”先天 性 心脏 病 、 发 育 迟 缓 等， 生长 发 育 指标 亦 可 作 
生长 发 育 是 否 正 常 ， 如 果 不 正常 ， 就 应 找 出 其 营 。 ”为 重要 鉴别 诊断 标准 之 一 。 

养 、 所 在 环境 和 牛 活 方式 有 和 何 缺点 而 予以 纠正 ; 或 [二 ) 小 儿 体 格 发 育 的 检查 内 容 和 评价 出 于 
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儿 香 处 于 旺盛 的 新 陈 代 谢 和 快速 生长 阶段 ， 其 身体 
形态 及 各 部 分 比例 的 变化 较 大 ， 所 以 儿童 生长 发 育 
有 其 自 桔 的 规律 和 特点， 内 此 ， 了 解 并 准确 的 评价 
儿童 生长 发 育 情 况 ， 对 儿童 保健 和 元 科 临 床 工 作者 
来 说 是 非常 重要 的 

1. 检查 内 容 ”一般 常用 的 形态 指标 有 体重 、 身 
高 (长 ) , 坐 谢 ,水 围 . 攀 轩 .上 辟 围 .大腿 围 小腿 瑟 、 
皮下 脂肪 等 。 此 外 ,根据 目的 不 周 ,还 牙 检 查 启 宽 、 
肖 盆 宽 ,骨骼 发 育 和 其 些 功 能 指标 ,如 肌 张 力 . 肺 活 
基 . 血 压 、 了 脉搏 以 及 生化 指标 等 。 

2. 评价 ”小 儿 体格 发 育 的 评价 是 一 个 看 来 简 
单 ， 但 实际 是 一 个 比较 复杂 的 问题 。 因 为 评价 时 达 
涉 到 年 龄 、 人 性 别 . 种 族 、 地 区 、 时 代 变 迁 和 泪 传 背 
景 等 诸多 因素 . 个体 和 集体 儿童 的 评价 也 不 能 等 同 
而 论 ， 述 去 根据 不 同 目的 选用 单项 评价 或 综合 评价 
等 等 。 长 期 以 来 国内 外 学 省 在 这 方面 进行 了 不 少 工 
作 ， 发 表 了 大 量 有 关 评 价 方法 的 文章 。 方 法 有 繁 有 
简 。 一 般 在 儿 保 工 作 中 多 选择 简单 易 行 的 。 婴 幼儿 
定期 体格 发 育 的 测量 数据 是 评价 其 生长 和 营养 状况 
个 可 缺少 的 资料 。 测 重 次 数 : 6 个 月 以 内 的 婴儿 最 
好 每 月 - -次 , 6 ~12 月 每 2 月 一 次 ，1 -2 网 每 3 个 
月 一 次 ,3 -56 岁 每 半年 一 次 , 6 岁 以 上 每 年 一 次 。 
每 次 测 得 的 数字 ， 可 以 和 同龄 参考 值 进 行 比较 ， 以 
确定 其 生长 发 育 的 水 平 ， 将 前 后 两 次 的 测量 结果 比 
较 ， 则 可 评定 在 单位 时 间 内 增长 的 速度 和 速率 。 

(1) 标 准 值 (参考 人 群 值 ) 的 制定 ;为 了 确定 个 
体 或 群体 儿童 的 生长 是 否 正 常 ,就 需要 提供 生长 的 
客观 数据 以 供 比 较 , 有 了 一 -个 可 供 比较 的 标准 ,就 能 
够 :中 识别 一 个 业 区 中 需要 特别 护理 的 个 体 和 群体 
儿童 ;名 用 于 诊断 影响 生长 发 育 的 疾病 ,了 解 病 儿 对 
治疗 的 反应 ;加 作为 一 个 人 群 成 亚 大 群 的 健康 和 营 
养 指标 。 出 于 这 些 具 的 ,生长 的 标准 应 该 具有 它 所 
要 比较 的 人 群 的 代表 性 ,只 有 没有 任何 疾病 或 疾病 
危险 因素 的 健康 儿童 才能 用 于 建立 这 种 标准 ,做 到 
测量 精确 和 测量 技术 的 标准 化 也 是 一 个 关键 问题 。 

理想 的 标准 应 来 自 健康 的 、 营 养 好 的 、 护 理 周 
到 的 北 训 ， 测 试 的 数据 要 精确 ; 研究 人 群 应 该 足够 
大 。 标 准 应 该 反映 出 近期 的 生长 方式 ， 如 果 可 能 还 
应 检验 儿童 的 遗传 -种 族 方 式 。 然 而 ， 自 前 所 实际 
上 应用 的 标准 均 不 能 满足 理想 标准 的 所 有 条 件 ， 世 界 
卫生 组 织 已 承认 它 所 推荐 的 国际 生长 标准 《WHO/ 
NCHS》 椰 在 诸 多 缺陷， 目前 正在 进行 新 的 国际 儿 
童生 长 标准 的 制定 。 大 多 数 的 儿童 生长 标准 是 通过 














相对 有 代表 尾 的 大 样本 的 群体 儿童 的 体格 发 育 横 类 
而 调查 的 基础 上 制定 的 。 如 果 要 评价 个 体 上 儿童 的 生 
长 过 程 ， 就 需要 级 向 的 标准 ， 并 按 性 别 、 年 龄 分 别 
制定 。 册 儿 的 生长 标准 必须 与 胎 龄 联系 查 一 起 ， 青 
春 期 的 牛 长 曲线 应 该 与 生长 的 高 峰 速 雍 相 关 ， 并 出 
要 考虑 早熟 与 晚熟 的 问题 。 

关于 标准 值 的 制定 ，1979 年 世界 卫生 组 织 发 
布 的 有 关 对 营养 状况 监测 的 文件 中 提出 ， 用 于 监测 
的 对 照 标准 必须 符合 以 下 儿 个 条 件 。 中 测量 数据 应 
该 从 营养 良好 的 人 群 中 得 出 。@@ 每 一 个 年 龄 和 性 别 
分 组 的 样本 不 得 少 于 200 人 。 图 样本 应 该 是 横断 而 
调 尊 ， 因 为 它 将 用 于 横断 面 性 质 的 比较 。 全 抽样 必 
须 有 严格 规定 而 且 是 可 重复 的 。 岛 测量 前 应 先 有 完 
整 的 设计 ， 测 量 用 具 要 事前 经 过 检验 ， 测 量 天 员 必 
须 经 过 培训 ， 并 注意 各 环节 的 质 基 控制。 加 测量 应 
包括 用 于 评价 营养 状况 的 所 有 人 体 测量 指标 。 仿 有 
已 准备 好 并 附 有 说 明 的 图 和 和 表 ， 供 大 家 参 赂 使 用 ， 

我 国 现 在 常 用 九 市 城郊 正常 儿童 体格 发 育 衡 景 
数字 (7 岁 以 下 ) 和 全 国学 生体 质 与 健康 调研 数据 
作为 参照 值 评价 个 体 和 群体 儿童 的 生长 ， 书 中 所 列 
为 1995 年 调查 的 最 新 参考 数字 可 供 使 用 。 此 外 ， 
在 评价 群体 儿童 时 , 为 了 进行 国 与 国之 间 的 比较 
时 ， 则 应 采用 国际 公认 的 生长 标准 。 

《2) 体格 发 育 衡量 数字 的 统计 党 表示 方法 。 

1) 议 差 法 ;以 平均 值 (X) 加 减 标准 差 
(SD) 的 方法 来 表示 。X + 1SD 包括 样本 的 的 多 ， 
Xt+2SD 包括 样本 的 95% ，X + 35D 包括 样本 的 
99. 7% 一般 以 XX+2SD 为 正常 范围 , X -2SD 以 
下 为 营养 不 是，X +2SD 以 上 为 营养 过 剩 ， 

2) 百 分 位 数 法 : 百 分 位 数 法 就 是 通过 计算 机 
把 某 一 组 的 变量 值 (例如 体重 的 公斤 数 ， 身 高 的 
厘米 数 ) 按 太 小 顺序 排列 起 来 ， 求 出 某 个 百 分 位 
上 的 数值 。 当 变量 值 虽 非 正 态 分 布 时 ， 百 分 位 数 能 
更 准确 地 反映 出 所 测 数值 的 分 布 情况 。 一 般 多 采用 
第 3、10、25、50、75、90 、97 百 分 位 数 制 成 表格 
或 曲线 供 工作 中 比较 使 用 。 还 可 以 根据 需要 算出 更 
多 更 细 的 百 分 位 数值 。 

3) 离 差 法 和 自分 位 数 法 间 的 相应 关系 : 二 者 
的 相 锯 数字 非常 接近 。 例 如 百 分 位 数 的 Ps 相当 于 
均值 ; P; ~ Py 包括 了 样本 94 名 的 人 人 数 ， 相 当 于 均 
值 +2 标准 差 (包括 %5 镶 的 人 数 )。 由 于 样本 常 时 
不 完全 正 态 分 布 ， 所 以 用 两 种 方法 计算 出 来 的 相应 
数字 常 略 有 差别 〔 图 2-1) 。 
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图 2-1 标准 差 与 百 分 位 数 之 间 的 关系 


目前 在 体格 发 育 调 量 值 研 究 和 临床 应 用 中 离 区 
法 和 百 分 位 数 法 都 被 广 泛 应 用 。 二 者 说 明 的 结果 基 
本 … 致 ,但 又 各 有 优 缺点 。 离 差 法 的 优点 是 列表 简 
单 ， 计 算 方 便 ， 个 对 非 正 态 分 布 的 数据 易 出 现 小 的 
偏 菱 (尤其 在 +2SD 以 上 时 )。 百 分 位 数 法 运用 于 
非 正 态 分 布 数据 ， 但 缺点 是 计算 复杂 ， 所 需 表 格 远 
远大 十 网 莽 法。 在 大 规模 体格 发 育 滑 查 时 ， 所 效 样 
本 的 数据 基本 属 十 王 态 分 布 ， 二 者 的 由 应 数字 极 近 
似 。 百 分 位 与 慰 准 差 的 关系 如 下 ， 
P，=X+1881SD 
Py, =X+1.282SD 
P,; =X +0.675SD 
Ps, =X 
P,s =X -0.6758D 
Ps =X -1.2828D 
P =X-1881SD 
(3) 体格 发 育 评 价 方法 的 应 用 
了 单 顺 分 级 评价 法 :内 方法 简单 ,为 广大 儿童 保 
健 开 作者 所 采用 。 是 利用 均值 加 减 标准 差 或 直接 用 
巨 分 位 数 表 进行 分 级 .并 可 制 成 分 级 数字 霄 ,将 所 测 
值 与 表 中 参考 值 进 行 比较 , 即 可 判定 该 个 体 或 群体 儿 
台 体 格 的 发 育 情 况 。 判 定 方法 见 下 表 ( 表 2-1) 。 
2) 生长 曲线 图 : 是 将 儿童 的 生长 数据 以 指标 
为 纵 坐 宗 ， 以 年 龄 为 模 坐 标 绘制 成 的 曲线 图 。 其 优 
点 是 能 直 疯 、 快 速 地 了 解 儿童 的 汕 长 情况 ， 通 过 连 
续 追 踪 观 察 可 以 清楚 地 看 到 生长 的 趋势 和 变化 情 
沈 ， 点 时 发 现 牛 长 偏离 的 现象 ， 以 便 收 早 发 现 原因 
并 采取 措施 。 生 长 曲线 图 特别 适用 于 临床 医生 及 几 
保 医 生 ， 帮 动 他 们 通过 目测 就 能 直观 、 快 速 地 评价 









































表 2-1 等 级 划分 法 
rT 
等 级 离 志 法 自分 位 法 
| 和 +2S9 以 上 P97 以 上 
中 上 X41 2)SD 180 -97 
中 X15D P20 ~ 80 
中 下 X -1-2)SD P120 
下 X-2SD 以 下 3 以 下 








小 万 的 生长 发 育 状况 ,同时 也 能 数 会 家 长 使 用 ,因而 
成 为 儿童 牛 氏 发育 监测 的 重要 | 具 之 ---。 但 对 不 熟 
悉 曲 线 图 的 基层 儿 保 工作 者 和 家 长 应 事先 a 
格 按照 说 明 拟 行 ,否则 极 易 出 现 误差 。 最 好 在 几 上 上 
明 测 量 介 ,一旦 发 现 误差 ,可 以 纠正 (图 22 ~2-11 加 、 

生长 曲线 图 在 欧美 等 国家 多 采 册 百 分 位 数 图 并 
已 广泛 使 用 。 采 内 百 分 位 数 图 是 由 于 ， 有些 指标 不 
服从 正 态 分 布 ， 而 白 分 位 数 适 用 于 任意 分 布 的 资 
料 ， 评 价 结果 易于 解释 和 理解， 计算 简 单 ， 曲 线 光 
滑 ， 年 龄 连续 ， 可 用 作 动 态 评 价 ， 

3) 体格 发 育 的 综合 评价 ， 在 通常 使 用 年龄 株 : 
准 体 重 (weight-for-age ) 或 年 龄 标准 马 沿 (height- 
for-age》 进行 评价 时 ， 只 能 判断 某 个 体 单项 指标 在 
体格 发 育 中 所 处 的 位 置 ， 而 不 能 综合 的 来 评价 一 个 
孩子 的 生长 发 育 情况 。 如 时 将 体型 匀称 的 正常 狠 
身材 小 儿 误 诊 为 营养 不 足 ， 或 将 匀称 体型 的 高 网 
儿 诊 为 肥胖 等 。 因 此 ， 在 进行 单项 评价 的 同时 ， 党 
常 需 结合 身高 的 标准 体重 ( weight-for-heizght) 
衡量 ， 以 弥补 单项 评价 的 不 足 。 此 外 ， 在 体格 发 育 
及 营养 状态 评价 时 ， 各 形态 指标 间 的 相 妇 关系 也 是 
不 容 忽 视 的 。 因 此 研究 并 提出 了 多 种 用 十 综 合 评 价 
的 身体 指数 (body index) 。 
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图 2-2 办 市 0 ~3 败 男 童 体 量 丐 分 位 曲线 图 (1995} 图 2-3 办 市 0~3 几 女童 体重 再 分 位 曲线 图 (1995) 
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月 龄 
图 2-4 九 市 0 ~3 岁 男 童 身长 百 分 位 曲线 图 〈1995 1 2-5 力 市 0 ~3 岁 女 童 身长 百 分 位 曲线 图 (1995) 
身高 标准 体重 ”不 分 年 擒 ， 以 不 同 数值 的 身高 良 的 最 常用 指标 之 一 。( 表 2-19， 表 2-20) 
计算 体重 ， 接 标准 差 法 或 百 分 位 法 列表 。 此 方法 用 指数 法 ”是 根据 人 体 各 部 分 之 问 的 比例 和 相 工 


来 评价 儿 闽 的 党 养 状 铝 ， 是 独断 儿童 肥胖 和 营养 不 关系， 并 异 曲 十 一定 的 数学 公式 ， 将 两 项 或 两 项 册 
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了 指标 联系 起 来 判断 营养 状况 、 体 型 。 指 数 法 主要 身高 (cm) ] x 1000, 是 以 相对 体重 来 反映 人 体 的 密 
用 于 科研 工作 、 教 学 工作 及 体质 评价 。 常 用 的 有 : 麻 和 充实 度 ， 用 以 了 解 儿 童 的 营养 状况 和 生长 发 育 
出 克 托 菜 《Quetelet) 指数 ， 计算 式 为 [体重 (kg)/ ”的 关系 。 其 实际 含义 是 每 卒 米 身高 的 体重 。 全 BMI 
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图 2-10 北京 9~ 18 岁 男 童 身高 百 分 位 曲线 图 〈1995) 


指数 【Body mass index) : 旧称 考 伯 {kaup》 指数 ， 
计算 式 为 [体重 ( kg)7 身 高 (mm 六 ] ,其 实际 含义 是 单 
位 面积 中 所 合 的 体重 数 。 原 多 用 于 ? 岁 前 儿童 的 彰 
养 评 价 ， 近 年 来 ， 该 指数 愈 来 优 受 到 欧美 学 者 的 重 
视 ， 泛 为 它 不 侈 能 光敏 地 反 觅 体型 的 胖 瘦 程度 ， 而 
且 受 身高 内 素 的 影响 较 Roherer 指数 小 ， 与 皮 裙 厚 
度 、 上 沽 阅 等 营养 指标 的 相关 程度 也 较 高 。 目 前 
BMI 是 确定 成 人 肥胖 最 常用 的 指标 ， 但 由 于 儿童 的 
BMI 随 生 长 而 变化 ,因此 判定 儿童 肥胖 其 BMI 应 大 
于 相应 年 龄 标准 值 的 第 85 百 分 位 。 国 劳 需 尔 (Ro- 
herer) 指数 ; 计算 式 为 [体重 (kg)/ 身 高 (cm)? x 
10 ] ,表示 每 单位 体积 的 体重 ,反映 了 人 体 的 普 养 和 
充实 程度 。 运 用 于 学 龄 儿童 。 鲜 身高 胸围 指数 ; 胸 
围 (em)/ 身 高 (em) x 100 ,表示 胸围 与 身高 的 关系 ， 
可 反映 体型 的 粮 壮 或 纤细 。 命 配 里 地 震 《Pelidisi)》 
指数 ， (Y10x 体 重 (8j/ 坐 高 (om) x 100) ,该 指数 
利用 坐 高 与 体重 立方 根 的 比值 来 判断 其 昔 养 状况 ， 
营养 差 青 配 里 地 雪 指 数 偏 低 。 

4) 标准 差 记 分 法 (standard deviation score， 
SD3) 在 体格 发 育 评价 中 的 应 用 ， 由 于 儿童 生长 发 
育 存在 着 性 蓝 、 年 龄 、 地 区 闻 的 差异 ， 在 评价 时 必 
须 使 用 与 该 儿童 癌 性 别 、 回 年 龄 、 同 地 区 的 参照 值 
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2-11 北京 0~ 18 岁 女 前 身高 百 分 位 曲线 图 《1995》 


来 衡量 ， 且 评价 结果 只 能 用 好 、 中 、 差 等 级 划分 进 
行 比较 ， 而 不 能 用 一 个 统一 的 、 定 基 的 方法 在 相同 
或 不 相同 组 别 闻 进行 个 体 或 群体 的 比较。SDS 法 则 
可 以 解决 这 一 问题 。 

3DS 是 用 受 检 几 童 的 某 项 指标 实测 值 与 参照 值 
之 疗 的 差 值 和 相应 的 标准 差 相 比 ， 所 得 比值 就 基 
SDS 数 ， 其 本 身 设 有 单位 ， 只 代表 该 儿童 体格 发 育 
水 平和 所 处 的 位 置 。 计 算 公式 为 ， 

某 指 标的 SPS = (X -XSD 

某 指标 : 指 体格 发 育 的 各 测量 指标 ， 如 身高 、 
体重 等 。 

X :代表 个 体 (或 集体 ) 儿 童 的 某 指标 实测 值 。 

X 和 SD， 分 别 代表 参照 人 群 相 应 某 指 标的 平 
均值 和 标准 差 。 

SDS 结果 的 解释 。SDS 的 计算 结果 有 二 种 ， 即 
“0 、“ 止 数 ” 或 “负数 ”。 为 “0” 和 时 ， 说 明 该 儿 
童 实测 值 等 于 参照 人 群 的 平均 值 ; 为 “ 正 数 ”时 ， 
见于 该 儿童 实测 值 大 于 参照 人 群 的 平均 值 ， 为 
“负数 ”时 ， 见 于 该 儿童 实测 值 小 于 参照 人 焙 平 均 
值 。 一般 SDS 在 +2 以 内 为 正常 范围 在 +2 ~3 
之 间 则 应 进 -- 步 检查 ; 大 于 或 小 于 3 时 则 应 考虑 是 
否 病 态 〈 如 肥胖 、 营 养 不 良 或 身材 矮小 ) 。 
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举例 ; 

出 童 男 6.5 岁 城区 实测 值 ， 身高 
115. erm， 体重 19.08kg。 正 常 参照 值 ， 身 高 和 
116. 3cm，SD4. 9cm; 体重 X19. Bkg, SD2. 5kg。 

计算 ， 身高 SDS ={]15.1~…1]16.3)/4.9= -0.25 

体重 SDS = (19,08 -19.81)/2.5= _0.29 

主 价 : 身材 稍 矮 ， 体 型 匀称 的 正常 儿 





C 董 女 3.5 岁 郊区 实测 值 , 身 沿 
93.7cem, 体重 13.1kg。J 上 上 常 参 考 值 ， 身高 又 


94. 6cm，SD4. 0cm; 体重 X13. 7kg，SD1 4kg。 

计算 : 身高 SDS = (93.7 -94.6)/4.0= -0.23 

体重 SDS =(13.1-]13.7)/1.4= -0.43 

评价 ， 与 材 稍 矮 ， 体 型 偏 瘦 ， 正 常 儿 

结论 : 两 儿童 身 高 所 处 位 置 由 同 ， 中 等 偏 低 水 
平 ; 体重 虽 也 都 属 中 等 偏 低 ， 但 男 童 比 女童 低 的 程 
度 较 小 ， 即 小 0. 14 个 SDS， 

3DS 的 优点 已 如 上 述 。 缺 点 是 需 经 过 较 复 杂 的 
计算 ， 不 适用 于 基层 儿 保 及 大 面积 体格 发 育 普查 江 
作 。 

{ 三 上 小 儿 体 格 发 育 的 测量 方法 

1. 体重 初生 儿 用 婴儿 矿 秤 ,最 大 载重 限 
]5kg ,准确 读数 至 10g; 亦 可 用 特制 木 杠 式 市 秤 ,最 
大 载重 限 10kg ,准确 读数 至 50g( 可 用 日 测 估 计 估 读 
数 至 10g) 。! 月 以 上 小 儿 用 杠杆 式 体 重 计 。1 月 至 
7 岁 所 用 者 最 大 载重 50kg ,准确 读数 不 超过 50g;8 - 
17 岁 所 用 者 最 大 载重 100kg , 准确 读数 不 超过 100g。 
亦 可 用 和 鉴定 的 吊 式 木 杠 式 市 生 , 其 载重 限 与 准确 读 
数 同 前 。 量 具 应 经 常 检修 ,保证 各 部 件 灵活 准确 ,大 
数量 测量 前 必须 经 衡器 厂 检修 站 检修 合 平 标准 。 济 
量 时 应 将 体重 计 平 稳 地 放 在 地 上 ,查看 底 踏 板 下 的 
挂钩 足 否 联结 好 ,再 检查 零点 , 当 体 重 计 没有 任何 移 
动 时 ,其 "0” 点 应 不 会 改变 。 在 每 天 上 ,下 午 测量 前 
用 测量 中 均 应 检查 “0" 点 一 次 。 

测量 前 ， 被 测 者 应 先 排 大 小 便 ， 然 后 脱 去 鞋 、 
福 、 帼 子 和 外 面 衣服 ， 仅 穿 背 心 (或 短 袖 衫 ) 、 短 
裤 祝 。 婴 几 臣 于 秤 盘 中 (无 婴儿 述 秤 者 可 于 台秤 
上 放 一 -个 固定 重量 的 管 第 ， 称 后 减 去 第 重 )，1 -3 
岁 小 儿 可 哨 于 秤 台中 央 ， 年 长 儿 可 赤足 轻 轻 地 站 在 
亚 好 脚印 的 踏板 适中 部 位 ， 两 手 自然 下 重 ， 不 可 摇 
动 或 接触 其 它 物 体 ， 以 免 影响 准确 性 。 先 加 硅 码 于 
横 杆 的 自由 端 ， 再 调整 游 钴 ， 直到 杠杆 呈正 中 水 平 
位 。 将 硅 友 及 游 狂 所 示 读 数 相 加 ， 以 kg 为 单位 ， 
记录 至 小 数 点 后 两 位 。 




















车 用 木 箱 式 市 古 ， 可 将 吊 绳 固定 于 支架 【 柱 ) 
上 ， 以 利 工 作 。 妆 横 杆 与 节 面 或 桌面 平行 时 ， 秤 熏 
不 可 远离 地 而 或 桌面 ， 以 防 在 调整 秤 锤 时 发 牛 意外 
跌 伤 〈 约 20 ~30em 即 可 }。 

2, 身长 及 身高 ”身长 ( 卧 位 长 ) 及 顶 攻 长 用 标准 
的 量 床 或 携带 式 量 板 ,身高 及 坐 高 用 身长 计 或 国定 于 
增 辟 上 的 立 尺 或 软 尺 。 用 有 具 的 木材 应 为 不 受热 胀 淮 
缩影 响 及 不 易 履 锋 者 , 软 尺 宜 用 布 质 涂 漆 者 ,不 宜 用 
伸缩 性 较 大 的 纯 塑 料 者 。 用 前 应 检查 量 床 存 励 绚 经 ， 
次 板 是 否 与 底板 旦 直角 ,是 板 是 否 焉 斜 ;身长 计 的 立 
柱 与 木板 全 中 香 国 定 牢靠 ,木板 台 是 否 放 器 平稳 , 立 
性 与 滑 测 板 的 位 置 是 否 正 确 , 并 用 标准 尺 { 两 米 长 ,有 
精确 到 mm 刻度 的 钢 尺 ) 检 查 量 床 及 立柱 上 的 刻度 是 
否 淮 确 , 苦 全 长 (2m ) 和 标准 尺 相 差 0. Sem 以 上 则 不 
能 使 用 。 选 择 软 凡 时 亦 同 此 要 求 。 

3 岁 以 下 小 儿 恒 时 位 的 身长 。 小 儿 去 鞋 福 ， 仅 
穿 单 链 ， 仰 卧 于 其 床 底板 中 线 上 ， 助 手 周 定 儿 头 使 
共 接 触 头 板 。 此 时 儿童 面向 上 ， 更 圳 在 一- 水平 上 ， 
两 侧耳 珠 上 缘 和 眼眶 下 缘 的 连接 线 构 成 与 底板 生 直 
的 想象 平 而 。 测 量 者 位 于 小 交 右 侧 ， 左 王 握 住 两 
骏 ， 使 呵 下 肢 丘 相 接触 并 贴 紧 底板 ， 右 平移 足 板 ， 
使 其 接触 两 侧 足 跟 。 双 侧 有 刻度 的 量 床 应 注意 两 侧 
读 煞 …- 致 ， 若 用 无 围 板 的 量 床 或 携带 式 出 板 ， 应 注 
意 足 板 底 边 与 量 尺 紧 密 接 触 ， 使 足 板 面 与 后 者 平 
直 ， 读 刻度 ， 记 录 到 0. 1cm。 

3 岁 以 上 小 儿 和 青少年 量 身 高 。 测 量 时 被 测 者 
脱 坟 鞋 , 袜 、 帆 子 和 衣服 , 仅 穿 背心 和 短裤 视 , 立 于 林 

全 上, 皮 立 正 资 势 , 两 眼 直 视 正 前 方 ,胸部 梢 挺 起 ， 
版 部 微 后 收 , 两 臂 自然 下 牌 ,手指 并 拢 , 脚 女 靠拢 , 妓 
尖 分 开 约 60 度 , 肢 跟 . 辟 部 和 两 肩 腥 角 间 ( 如 利用 墙 
壁 钉 软 尺 测量 对, 则 是 两 肩 有 和 角 ) 儿 个 点 则 时 靠 兰 ( 接 
和 触 ) 立 柱 , 头 部 保持 正直 位 置 。 测量 者 手 扶 滑 测 板 ,使 
之 轻 轻 向 下 滑动 ,直到 板 底 ee 
之 最 高 点 ) 恰 相 接 触 , 此 时 再 观察 被 测 者 姿势 是 大 | 
确 ， 伟 校 下 符合 妥 求 法 取 浊 测 板 底 面 社 所 业 
字 , 以 em 为 单位 ,记录 至 小 数 点 后 位。 注意 测量 者 
的 眼睛 要 与 滑 测 板 在 一 个 水 平面 上 。 

3. 项 辟 长 及 坐 商 3 岁 以 下 小 儿 量 顶 将 长 ， 取 
卧 倍 。 准 备 工 作 、 助 手 轿 定 儿 头 及 身体 ,测量 老 位 
置 ， 均 同 测 身长 的 要 求 。 测 者 左手 提起 小 儿 小 腿 ， 
膝 关 节 届 曲 ， 同 时 使 钥 骨 紧 贴 底板 ， 大 腿 与 底板 王 
直 ， 移 动 足 板 使 其 压 紧 恬 部 ， 读 刻度 至 0 lem， 3 
岁 以 上 量 坐 高。 被 测 者 坐 于 从 高 计 的 坐 查 或 有 .一定 
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高 度 的 名 党 上 ， 先 使 对 肛 前 民 ， 骸 部 紧 靠 墙 壁 或 立 
柱 ， 然 后 坐 直 ， 两 大 腿 伸 商 与 身躯 成 直角 而 与 地 面 
平行 ， 大 腿 与 侣 面 完全 接触 ， 并 所 相 靠拢 ， 腰 关节 
屈 昌 成 站 第 ， 足 尖 回 前 ， 两 靶 平 训 在 地 面 上 【可 
用 木板 放 在 脚下 调整 高 低 })， 头 及 内 部 位 置 同 淹 身 
长 的 要 求 。 令 被 测 者 挺身 ， 移 下 头 板 使 与 头顶 接 
触 ， 读 刻度 至 0. lem、 注 意 坐 全 高 度 要 合适 ， 过 高 
或 过 低 均 会 影响 读数 。 

4. 上 部 量 、 下 部 量 ”在 记 位 或 立 位 用 软 尺 或 
便 尺 测量 自 耻 骨 联 合 上 绿 至 足 底 的 乖 直 距离 ， 为 下 
部 基 ， 读 刻度 至 0. lem; 身长 或 身高 减 去 下 部 量 即 
为 上 部 关 。 

3. 指 距 ” 指 路 用 直 脚 规 测 最 。 小 儿 两 手 向 两 侧 
平 伸 ,于 掌 癌 前 , 臂 长 轴 既 与 地 面 平行 , 又 与 身体 的 和 
切面 阜 直 ， 先 让 小 儿 一 手中 指 指 尖 ( 先 修 指甲 ) 项 企 
规 的 冉 定 脚 ,然后 调节 活动 脚 ,使 其 内 合 紧 靠 另 一 于 
的 中 指 指 尖 , 这 时 小 玫 两 璧 应 尽力 向 两 侧 伸 直 , 活 动 
肢 所 指 的 刻度 就 是 指 距 , 记 录 至 0. lem。 

没有 适当 的 直 脚 规 时 ， 可 令 小 儿 背 靠 丽 有 厘米 
刻度 的 光滑 墙 辟 来 进行 测量 。 

6. 头 围 ”所 用 软 尺 要 求 局 前 ,每 测 500 大 左右 
即 用 标准 斥 校 正 一 次 ,不 合 要 求 者 应 立即 换 用 新 尺 。 

锌 测 者 取 立 位 、 召 位 或 仰卧 位 ， 测 量 者 立 或 坐 
于 被 测 者 之 前 或 右 方 ， 用 左手 拇指 将 软 尺 零点 固定 
于 头 部 右 侧 齐 眉 弓 上 缘 处 ， 软 尺 从 头 部 右 伍 经 过 枕 
肯 粗 隆 最 高 处 而 回 至 零点 ， 读 至 0. 1cem。 量 时 软 尺 
应 紧 贴 皮 肛 ， 左 右 对 称 ， 长 发 者 应 先 将 头发 在 软 尺 
经 过 处 向 上 下 分 开 。 

7. 胸围 所 用 软 尺 要 求 同 头 围 。3 岑 以 下 小 儿 
取 蒜 位 或 立 位 ，3 岁 以 上 取 立 位 ， 不 要 取 坐 位 。 被 
测 省 应 处 于 平静 状态 ， 两 手 自然 平 放 【( 卧 位 时 ) 
或 下 冬 ， 商 眼 平视 ,测量 者 立 于 其 前 或 右 方 ， 用 左 
手 拇指 将 软 尺 零点 国定 于 被 测 者 胸 前 乳头 下 毕 
( 筋 及 乳腺 尚未 突起 的 女孩 )， 乳 腺 已 突起 的 女孩 ， 
可 以 胸骨 中 线 第 四 勘 间 高 度 为 固定 点 ， 右 手 拉 软 尺 
使 其 绕 经 右 侧 后 背 以 两 肩 聊 下 角 下 缘 为 准 ， 经 左 侧 
而 加 至 零点 ， 注 意 前 后 左右 对 称 ， 各 处 软 尺 轻 轻 接 
触 皮 肤 〔1 岁 以 下 点 下 脂 脐 松 厚 小 儿 宣 稍 紧 )， 取 
平静 呼 、 吸 气 时 的 中 间 读 数 至 0. 1em。 

8. 上 豆 立 “被 检 者 上 肢 放 松下 重 ， 在 肪 二 头 
肌 最 突出 处 进行 测量 。 测 处 系 诊 峰 与 尺骨 认 嘴 连 线 
中 点 ， 周 径 与 肪 骨 成 直角 。 测 最 时 软 尺 只 须 紧 贴 皮 
肤 即 可 ， 勿 压迫 皮下 组 织 。 


9. 小 腿 围 ”小 上 从 或 仰卧 信 ， 测 基 啡 肠 肌 基 
粗大 处 的 周围 径 。 

10. 启 宽 使 用 测 经 规 。 小 儿 坐 或 立 位 插 胸 重 
辟 ,测量 者 立 背 后 。 基 具 一 脚 用 左手 固定 于 小 儿 左 记 
腥 最 突出 点 ( 诊 蜂 ) 之 左 , 右 手 拉 开 基 具 蜀 一 脚 并 合 刚 
刚 位 于 在 府 峰 之 右 (不 用 任何 压力 )。 此 时 其 上 共 两 肢 
向 前 问 上 约 御 度 , 便 于 固定 与 阅读 , 读 人 至 0. lem。 

11. 峭 倪 宽 小 儿 信 肝 或 立 位 。 仰 围 时 测 呈 者 
站 并 于 人 台 有 ， 立 位 时 站 字 于 小 儿 前 面 或 儿 后 ， 用 于 
措 及 骨盆 最 大 横 径 之 两 侧 髓 哮 时 ， 用 卡尺 两 脚 庄 紧 
二 其 上 ， 读 至 (0 lem。 

12. 皮下 脂肪 ”可 用 工业 用 精密 不 尺 ， 或 带 有 
自分 表 的 Harpenden 式 量具 ， 或 有 适当 明显 刻度 
的 、 带 有 阐 和 但 的 普通 小 卡尺 。 任何 式 样 量具 ， 其 钳 
住 皮 上 肤 的 钳 板 大 小 均 应 为 0Q. 6cm x1.5cm， 半 面 应 
广 任 何 厚度 时 均 能 正 相 平行 ， 以 利于 均匀 地 接触 皮 
肤 。 带 有 弹 链 的 量具 ， 弹 簧 的 座 力 应 保持 恒定 ， 约 
在 15g/mm 。 测 旦 前 应 检查 量具 的 锁 板 是 看 录 活 ， 
有 自分 表 的 晤 其， 在 使 用 前 调整 指针 至 “ 零 "， 板 
天 及 让 回 两 钳 反 复 三 次 ， 放 回 时 指针 应 加 至 零点 ， 

测量 时 用 左手 拇指 及 食指 在 测量 部 位 提起 大 拆 
皮肤 ， 捍 时 两 指 的 让 离 为 3cm。 布 手提 民 具 ， 张 有 
两 詹 ， 使 其 从 捍 皮 折 的 两 旁 伸 下 并 钳 住 皮 折 两 面 。 
由 表面 上 的 指针 或 在 刻度 上 读数 至 0. 5mm。 若 用 
工业 式 卡 尽 ， 巾 2 人 协作 进行 ， 晤 王 在 测量 部 位 胃 
两 手 同 时 捏 起 皮 折 ， 测 量 者 先 旋 站 卡尺 至 适当 噬 
离 ， 提 斥 使 两 钳 在 助手 两 手 的 指 间 垂 直 往 下， 直至 
皮 折 的 底部 。 然 后 -手提 尺 柄 ， 另 一 手 旋转 精微 旋 
头 ， 直 全 个 再 转动 为 止 。 读 刻度 . 在 取 升 卡尺 时 应 
先 旋 开 两 钳 ， 以 免 引 起 疼痛 

不 同 部 位 捏 起 皮 折 的 方向 如 下 ， 

而 类 部 ， 拇指 半 定 于 小 儿 嘴角 外 侧 ， 食 指 对 着 
耳垂 ,两 指 相 陈 约 3em， 捍 超度 折 ， 担 得 稍 紧 一 
些 , 但 不 应 过 重 ， 以 免 引起 疼痛 。 

腹部 : 锁 角 中 线 上 平 脐 处 ， 皮 折 方 向 与 躯干 长 
铀 平行 ， 指 距 与 测 法 同上 。 

音 部 : 在 肩 暑 下 角 下 稍 偏 外 侧 处 ， 皮 折 中 下 侧 
至 上 中 方向 ,与 消 柱 约 成 45° 解 。 

腰部 ， 侧 卧 或 直立 位 ， 在 腰部 ， 沿 腑 中线 ， 在 
散 峰 与 放 低 肋骨 之 间 ， 皮 折 自 后 上 向 前 下 方向 ， 与 
腋 中 线 约 成 4" 角 。 

二 头 肌 部 :在 二 头 贞 上 面 ,在 上 辟 前 面 ,和 崩 峰 与 
找 肯 连 线 中 点 的 水 平 处 , 皮 折 方 商 与 上 臂 长 辅 平 行 。 
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大 腿 部 : 大 腿 出 曲 外 展 ， 在 其 内 删 上 173 及 中 
173 交接 处 捏 起 皮 折 ， 方 疝 与 大 腿 长 轴 平 行 。 

{四} 正常 小 儿 的 体格 发 育 标 准 ” 对 于 小 儿 各 
年 龄 段 的 体格 发 育 情 况 ， 应 有 健康 标准 【 亦 称 
“正常 个 ”或 “参照 值 ” ) ， 一 般 是 从 本 同 有 代表 性 
的 健康 儿童 的 横断 面 调查 数据 分 析 统 计 而 得 ， 这 类 
标准 常 随 小 儿 生活 条 件 和 保健 上 作 的 改进 看 所 提 
高 但是， 应 当 指 出 。 所 请 正常 标准 数值 是 统计 学 
上 的 一 个 平均 数 ， 与 平均 数 相 邻 近 的 数字 都 是 正常 
范围 ，- 般 认为 ， 在 均值 如 减 两 个 标准 美 【 的 
95 乞 ) 或 第 3 -97 百 分 位 ( 约 94%) 范围 内 的 被 
检 小 多 都 应 视 为 正常 儿 。 这 个 范围 (或 可 计算 到 
第 10~90 特 分 位 ) 之 外 的 小 儿 可 能 有 发 育 异常 ， 
应 引起 注意 ， 需 做 进一步 的 观察 (参阅 小 儿 预 防 
保 刍 工作 章 ， 婴 幼儿 生长 发 育 的 检测 节 ) 。 

1. 是 月 新 生 儿 的 计量 标准 ”新生 儿 测量 应 于 出 
生 时 (在 农村 分 散 条 件 下 最 晚 不 得 超过 3 天 ) 进行。 
除 小 儿 本 身 异 常 考 外 ,母亲 有 病 , 准 产 . 双 胎 , 多 胎 等 
均 应 除外 。1995 年 按照 统一 计划 在 全 国 九 市 城郊 所 
测 结果 见 表 2-2。 初 生 时 各 指标 一 般 是 男 高 于 女 , 城 
区 高 于 郊区 。 影 响 初生 儿 杯 重 .身长 的 因素 为 母亲 的 
疾病 ,年 龄 , 胎 次 ,营养 .劳动 性 质 ,吸烟 等 。 

2. 健康 小 儿 体 格 发 育 的 计 景 标准 ” 近 五 十 年 
来 ， 全 国 洗 多 地 区 开展 了 健康 小 儿 体 格 发 育 的 调查 
饼 究 ， 为 各 地 儿童 保健 和 临 林 工作 提供 了 用 的 资 
料 。 天 25 ~ 表 2-20 是 1995 年 九 市 城郊 了 岁 以 下 
儿童 体格 发 育 调查 和 1995 年 全 国学 生体 质 调查 的 
数据 结果 。 由 于 我 国 幅员 辽 闪 ， 地 更 环境 和 生活 习 
惯 各 异 ， 儿 童 、 青 少年 体格 发 育 的 数字 也有 很 大 差 
划 。 这 两 个 全 国 性 调查 的 结果 基本 上 能 反映 出 中 国 
儿童 体格 发 育 的 现状 ， 可 和 作为 评价 我 国 几 童 青少年 
体格 发 育 的 计量 标准 【参照 值 ) 。 

3. 生活 条 件 对 小 玫 体 格 发 育 的 影响 ”充分 的 营 
养 和 合理 的 教养 是 保证 几 童 体格 发 育 的 有 利 条 件 . 
1954 ~ 1955 年 素 振 庭 、 隋 采 芹 在 北京 进行 了 2,908 名 
7 岁 以 下 生活 环境 较 好 小 萎 ( 其 中 很 多 是 条 件 较 好 的 
托儿所 和 幼儿 园 的 儿童 ) 的 体格 测量 ,其 所 测 的 体重 、 
身长 数字 与 1975 年 北京 四 个 城区 无 选择 地 抽样 所 测 
结果 相 比 ,体重 除 个 别 年 龄 组 外 ,1954 ~1955 年 数字 
略 高 于 1975 年 ;相反 ,身长 除 个 别 年 龄 组 外 , 则 是 后 
者 略 高 于 前 者 ;但 与 1995 年 测量 结果 相 比 ,体重 、 身 
高 都 已 明显 超过 了 1955 年 数据 ,这 说 明生 活 条 件 的 
改善 对 小 儿 体格 发 育 的 促进 作用 。1975 ~ 1995 年 间 





的 二 次 九 市 城郊 儿童 体格 发 育 调查 结果 部 表 基 城乡 
儿童 的 生长 水 平 存在 显著 的 差异 ,以 195 年 6~7 岁 
组 为 例 ,城区 男女 童 体 章 分 别 高 于 郊区 1. 64kg 和 
1. 62kg, 身 高 超出 3.6cm， 随 著 农 村 生活 条 忻 的 不 断 
改善 ,城乡 差别 下 在 逐渐 缩小 。 

4, 不 同 地 区 体格 发 育 差异 ”地 理 条 件 (山区 . 
平原 、 上 丘陵 、 沙 漠 等 )、 气 候 条 件 和 个 活 习 愤 ， 村 
小 儿 体 格 发 育 有 一 - 定 影 响 。 许 多 调查 研究 都 证 实 了 
我 国 南部 地 区 儿童 的 体重 、 身 高 平均 数 均 比 北部 地 
区 为 低 ， 自 初生 时 即 已 显 出 (图 2-12)， 

体重 ikg) 身高 (cm 
°F 11 补 

















0 1 
1 2 





图 2-12 九 市 0 ~? 岁 儿童 身高 、 体 重 的 
地 区 比较 (1995)》 


5, 不 同时 期 的 体格 发 育 ”国外 不 少 研究 工作 
证 明 ， 除 因 越 争 和 自然 灾害 对 儿童 体格 发 育 有 暂时 
性 影响 外 ， 人 类 体格 发 育 的 总 趋势 是 ， 二 二 世纪 几 
童 的 身 祠 、 体 重 那 较 十 九 忆 纪 有 明显 的 增长 ;其 于 
有 人 认为 ， 近 百年 来 在 正常 生活 条 件 下 ， 人 类 的 身 
高 每 十 年 增长 lcm， 几乎 成 自然 规律 。 探 讨 其 原因 
时 ， 一致 认为 是 由 于 医疗 保健 水 平 的 提高 和 对 营养 
问题 的 认识 和 改善 。 我 国 解放 后 ， 由 于 人 民生 活水 
平 不 断 提高 ， 活 疗 保健 制度 的 加 强 和 完善 ， 儿 童 体 
格 发 育 也 呈现 了 随时 间 而 增长 的 趋势 ， 九 市 0 -7 
岁 九 童 在 1975 ~ 1995 年 的 二 十 年 间 ，6 岁 组 儿童 
城区 身高 增长 3. 2cm ， 部 区 儿童 身高 增长 4. Sem;, 
北京 各 不 同时 期 0 ~ 18 岁 男 童 的 测量 数 箔 变化 精 况 
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也 充分 地 证 明了 这 一 趋势 (图 2-13, 图 2-14)。 但 
是 长 期 增长 趋势 是 有 一 定 限 度 的 ， 椒 可 能 无 限 地 增 
长 下 去 。 刀 前 在 欧美 等 发 迷 国 家 ， 身 高 增长 已 基本 
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图 2-13 北京 0 - 12 岁 城 区 男 音 身高 、 











呈 停 潮 状 态 ， 说 明 这 些 人 群 的 身高 已 达到 遗传 所 髓 
也 的 生长 潜力 的 最 大 值 ， 因 而 其 平均 身高 逐渐 的 向 






















稳定 。 
体重 人 k8) 身高 (em 
100 1%0 
的 ] 170 
160 
80 ] 
+1150 
70 
J 140 
60 | 
130 
0 
120 
40 
110 
30 1995 
-一 1985 100 
; 一 1975 
270F ~- 1965 
.1955 %0 
10 上 一 | 80 
7 了 7931I40161718( 岁 ) 


2-14 北京 7~18 岁 城区 男 童 岛 高 、 














体 看 的 比较 体重 的 比较 
表 2-2 是 月 婴儿 出 生 时 衡量 平均 数 【1995) 
地 区 人 数 体重 《kg) 身长 (cm) 顶 恬 长 (cm) 头 团 (em) 胸针 【cmy) 
男 。” 去 男 。” 疤 男 妆 男 亦 田 女 田 。” 康 

KK 
哈尔滨 200 200 3.35 3.25 50.8 50.2 33.9 33.4 34.6 344.2 33.0 32.9 
北京 200 200 3.33 3.19 50.8 0.0 33.9 33.6 34.5 34.0 32.4 1] 
西安 200 -200 3.29 3.20 50.8 50,2 34.9 34.5 33.4 33,2 32.4 32.2 
上 海 200 200 3.28 3.25 50.3 49.7 34.5 32.9 34.4 34.0 32.6 32.6 
南京 200 -200 3.41 3.30 50.9 50,5 34.7 34.3 34.5 34.2 32.8 32.6 
武汉 200 200 3.29 3,23 0.0 49.6 33.0 32.6 34.4 33.9 32.8 32.8 
广州 200 200 3.23 3.13 50.0 49.4 33.7 33.3 34.2 33,7 32.6 32.4 
福州 200 ”200 3.24 3,15 50.2 49.6 34.0 33.7 34.2 33.7 33.0 32.8 
局 明 200 200 3.27 313 49.9 49.2 33.5 对 ,] 34.6 34.0 33.0 32.7 
部 区 

哈尔滨 187 184 3.30 3.27 50.7 50.4 33.5 33.4 34.2 34.1 32.9 32.9 
北京 200 -200 3.27 3.22 50.8 50.4 33.9 33.6 34.] 33.7 42.8 32,6 
西安 200 200 3.25 312 50.5 49.8 33,7 33.5 34.0 33.8 32,5 32.3 
上 上 海 200 200 3.29 3.21 50,1 49.4 33.3 33.0 34.5 34.0 32.9 32.7 
南京 200 200 3.23 3.14 50.4 49.9 33.9 33.4 34.1 33,8 32.6 32.6 
成 汉 200 200 3.44 3.28 50,7 49.9 33.5 33.2 34.1 34.0 32.7 32.7 
广州 200 -200 3.29 3.19 50.0 494 33.0 32.7 34.2 34.6 32.8 32.4 
福州 188 150 3.25 3.09 50.2 49.4 34.5 33.8 34.3 33.6 33.0 32.4 
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附 ; 不 


同 胎 龄 新 生 儿 体重 、 身 长 什 
表 2-3 中 国 15 城市 不 同 胎 龄 新 生 儿 出 生体 重 值 (&) (1987) 


修 义 后 下 分 位 
































0 倒数 平均 值 林 准 基 5 i0 25 50 75 90 95 97 | 
田 本 
28 24 1463 25] 1168 1170 1180 1353 1426 ]600 1754 1782 1924 
29 ， 15 1488 321 1090 1116 1181 1367 1499 1717 1976 2037 2221 
30 25 1736 378 1087 1133 1237 1435 1614 1862 2192 2311 248B8 
31 24 1924 494 1147 1208 1341 i548 1781 2031 240] 2546 2128 
32 48 19]5 443 1258 1331 1483 1698 1935 2217 2602 2762 2942 
33 了 2135 401 1411 1491 1653 1875 2126 2414 2794 3962 3134 
4 oF 2373 471 1592 1678 1843 2070 2329 2617 2976 3145 3305 
35 200 2577 417 i791 1880 2043 2274 2545 2919 3148 3314 3459 
36 339 272] 416 1997 2087 2244 2478 2738 3014 3309 3468 3597 
37 730 2959 331 2197 2288 2437 2673 2928 3198 345% 3609 372] 
让 1723 3132 373 2381 2472 2613 2850 3100 3363 3594 3738 3835 
9 3023 3253 374 2539 2629 2763 3000 3246 35(}4 37116 3856 3940 
40 3265 3333 391 2656 2747 2877 3114 3358 3615 3823 3963 4039 
4! 1756 3408 406 2724 2816 2946 3182 3429 3690 3915 4062 4135 
42 895 3427 432 2729 2824 2961 3196 3431 3723 3990 4152 4228 
43 263 3417 464 2062 2762 2913 3147 3417 3709 4049 4235 4323 
44 95 3431 432 2510 2618 2793 3025 3320 3641 4089 4312 4421 
一 -一 - >- - 一 - 一 - 
28 17 ]285 342 1021 1031 1047 i217 1368 1345 1760 1852 了 1 
29 20 1466 347 1010 1036 L107 1301 1489 1726 2007 了 144 2219 
30 20 1690 434 1055 1094 1206 i419 1634 1913 22 匆 2405 2493 
31 27 1959 536 1145 1197 1338 1365 1796 2103 2454 2637 2734 
32 37 2041 42] 1273 1336 1495 1730 1971 2293 2632 2843 2946 
33 2 2130 483 1428 ]1302 ]1669 1910 2154 2480 2835 3024 3131 
34 8] 2351 425 1603 1685 1854 2097 2339 2660 3002 3184 3292 
35 109 2528 ‘409 1789 1877 2043 2285 232] 2830 3153 24 342 
36 268 2690 38] 1976 209 2227 2466 2695 2989 3288 3446 32553 
37 543 2872 360 2156 2252 2400 2635 2857 3132 3408 3553 36539 
38 1407 3030 372 2320 2417 2534 2784 3000 3257 3512 3047 3752 
9 2640 3134 360 2459 2555 2683 2907 3120 3361 3600 3731 3835 
40 3225 3218 385 2504 2658 2778 2998 3213 3440 3672 3806 3911 
41 1859 3289 378 2627 2716 2832 3049 3272 3492 3730 3876 3983 
42 867 3336 389 2637 2720 2839 3054 3292 35]4 3771 3942 4053 
43 244 3297 421 2588 2662 2791 3006 3269 3503 3798 4006 4125 
44 113 3196 376 2469 2532 2681 2899 3198 3455 3809 4072 4201 
{3[ 自 中 图 15 城市 新 生 儿 体格 发 育 科 研 协作 组 ， 中 华 儿 科 杂 志 1088) 
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表 2-4 中 国 15 城市 不 同 胎 齿 新 生 儿 身长 值 (cm) (1987) 


























胎 秀 | 例 数 平均 值 标准 者 
( 间 )】 了 5 10 25 50 75 90 95 97 

28 |! 24 40.3 LL.8 367 367 372 94 42 47 40 和 2 村 .2 
29 15 41.4 29 C365 368 377 37 408 425 42 455 45.7 
30 25 42.1 29 368 373 384 4 和 2 4 444 45.3 46.6 47.1 
31 24 43.1 32 374 381 393 409 43 和 4 43 和 7 要 
32 48 42.9 28 383 391 4 和 3 4.8 443 454 43 由 6 和 要? 
33 79 44.6 26 34 402 45 499 机 4 竹 4 机 2 4 牺 4 0 
34 | 9 45.7 25 406 45 和 7 40 45 43 490 0] 508 
35 200 068 22 49 48 49 41 466 48.3 498 507 51.4 
36 | 359 .6 23 43 4 和 0 4 463 46 42 55 53 59 
37 730 48.8 1.8 446 453 42 43 48.6 500 51 58 52.4 
3 宫 1723 496 i188 4557 64 42 4.3 和 5 507 57 552 452.8 
39 3023 50.1 17 467 473 4 和 0 49.] 502 53 521 56 53.] 
40 3265 50.6 ls 4 和 540 6 49.7 308 SY 52.6 530 535 
41 1756 50.9 1.8 479 483 489 和 1 5 1 29 534 53.8 
42 895 50.9 18 49 48.4 4 和 0 有 1 52 522 52 538 542 
43 263 50.8 19 45 480 487 49.8 50.9 522 53.5 542 546 
44 95 51.1 18 466 472 0 49.2 504 59 S546 $546 55.0 
女 | | | 

28 17 39.5 30 331 352 355 33 400 4.3 4 43.5 43.7 
29 20 40.6 24 35.8 360 366 384 和 8 45 41 45] 455 
30 20 4.8 34 368 370 37 35 47 .47 454 66 好 0 
31 27 43.9 33 398 38] 389 47 46 447 466 477 和牛 3 
En 37 44.2 23 38 332 4 48 46 457 和 6 和 7 和 3 
3 52 44.2 28 400 404 443 429 446 46.6 44 495 和 00 
半 81 45.5 24 41 6 425 440 46 474 特 1] 5501 50.6 
35 109 46.3 2.1 422 47 43.6 451 465 48.2 47 $06 51 
36 268 .4 2.1 和 3 48 7 861 44 48.9 502 50 51.5 
37 543 48. 1 19 443 449 45.6 469 48.2 49.4 50.7 53 S518 
38 1407 48.9 17 42 45.8 465 47 489 00 50 56 521 
39 12640 49.4 416 460 465 42 483 495 504 53 58 33 
各 3225 49.8 17 6.6 41 477 488 499 $07 56 5 和 1 5326 
4 1859 30.2 16 470 496 48.] 491 502 350 58 52.4 52.8 
42 | 867 30.4 7 43 47 2 493 503 52 521 57 512 
43 244 502 18 472 46 48.] 42 和 2 53 524 S51 97 
44 113 D000 17 49 473 48 49 49.8 53 37 36 543 


《 引 自 中 国 15 城市 新 生 儿 体格 发 痛 科 研 协 作 组 ， 中 华 儿 科 杂 志 1988) 
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表 2-5 中国 城区 0 ~18 岁 男 童 体格 发 育 衡量 数字 


























体 下 号 商 坐 启 胸 转 头骨 避 册 

1 i x i ; 
初 和 330 让 驹 504 17 339 1.5 27 15 343 1.2 I0.5 0.8 
[月 10 0.63 56.9 2.3 37.9 1.7 37.6 1.8 38,.1 1.3 12.1 0.1 
2 有 月. 616 0.72 60.4 2.4 401 1.8 39.8 1.9 39.7 1.3 13.3 1.1 
3 月 ~- 698 0.70 63.0 2.3 41.5 1.8 41.4 19 41.0 1.3 9 11 
和 月 ~- 了 5 081 65.1 2.2 42.6 1.7 42.3 1.8 42.] 1.2 14.3 11 
月- $8.02 0.88 67.0 23 43.5 1.8 A3.0 1.9 43.0 1.2 14.4 1.1 
6H ~ 8.62 0.94 69.2 24 44.6 1.9 44.0 19 44.1 13 146 11 
8- 9.19 1.00 72.0 2.5 46.0 1.8 44.8 20 45.1 1.3 14.7 1.1 
10 月 - 9.65 1 76 2.6 47.1 1.9 45.5 2.0 45.8 1.4 14.7 1.2 
12 月 - 1016 104 773 2.7 48.4 1.9 46.3 19 46.5 1.3 4.7 4.i 
15H 有 =- 10.70 1.11 80.3 2.8 49.8 2.0 47.2 19 47.1 1.3 14.7 1.] 
18 有 ~ 11.2s 1.19 82.7 3.1 50.9 2.1 48.0 18 47.6 1.2 149 11 
21 几 ~ 11.83 1.26 85.6 4.2 52.3 2.1 48.6 19 48.1 1.3 149 11 

0 12.57 1.28 89.1] 3.4 53.8 2.2 49.4 1.9 48.4 1.2 15.2 1.1 

2.5 岁 - 13.56 1.33 93.3 3.5 55.6 2.2 50.3 1.8 49.0 1.2 15.4 10 

3.0 岁 - 1442 151 96.8 3.7 56.8 2.2 509 2.0 494 12 153.5 11 

3.5 岁 -1337 1.55 1002 3.8 58.1 2.2 51.7 2.0 和 1.2 15.5 1.1 

0 1623 17 104.7 4.1 59.5 2.3 52.4 2.1 0.1 1.3 156 1.1 

4.50~ 124 L904 1071 4.1 61.1 2.3 53.3 2.2 50.4 1.3 15.7 1.1 

S0 岁 - 18.34 213 105 4.2 62,5 23 54.2 2.4 50.7 1.2 15.7 1.2 

$5 19.38 2.25 113.7 4.5 63.8 2.4 55.0 2.4 30.9 1.2 I5.9 1.2 

60 岁 ~- W097 260 -117.9 4.7 65.6 2.5 56.3 2.7 51.3 1.2 16.2 14 

TOP~ 2435 405 123.9 5.7 067.4 2.6 58.6 4.1 

80 岁 ~- 25.73 4.76 128.6 5.9 69.2 2.7 60.5 4.7 

90 岁 - 28.66 572 133.8 6.1 71.4 2.8 62.8 53 

10.0 岁 - 31.88 673 138.8 656 73.2 2.9 65.2 6.0 

ILOw~ 35.69 77 1445 了 2 75.5 3.3 67.9 6.6 

12.0 风 ~ 39.74 8 1504 8.2 77.8 3.7 70.5 68 

13.0 岁 - 45.96 9.45 158.7 8.3 82.5 4.5 74.7 7.5 

14.0 风 ~- 和 了 80 164.3 7.4 86.1 4.3 78.0 6.8 

150 岁 ~- 541 889 167.6 6.3 88.5 3.8 80.5 62 

160 岁 - 56.80 8.73 1695 61 90.6 3.2 82.6 5.8 

17.0 凡 ~- 58.25 8&46 03 60 91.8 29 83.9 5.7 

~19 岁 58.70 80 170.3 60 92.1 2.9 84.7 5.4 











注 : 中 体重 单位 为 公斤 ， 身 高 等 长 度 间 位 为 几米 。 下 同 ， 公 7 步 以 下 数学 来 源 于 1995 年 几 市 儿 袜 ,7 党 所 上 数字 来 源 十 1995 千 全 国学 
生 扰 质 调 表 ， 和 氏 围 ，? 岁 以 上 坐 高 四 无 新 数据 ， 仍 沿用 1985 华 数 宁 。 下 辕 . 



































24 第 2 章 生长 发 育 
表 2-6 中 国 城区 0 ~18 崔 女 童 体格 发 育 衡 量 数 字 
体 重 身 高 坐 席 胸 围 头 辟 

人 年龄 组 的 - - = 、 = 。 = 了 
初 涉 320 036 48 16 35 15 326 14 39 12 339 13 
1 月 48 O57 31 22 33 17 39 17 34 12 24 12 
2 有 ~ 574 065 392 23 92 17 39 17 39 12 389 1.2 
3 月 - 642 070 66 22 46 17 42 18 1 12 4 和 1 1.2 
4 用- 70 075 68 22 46 17 43 8 42 12 42 1.2 
5 月 - 75 O07 65 23 426 17 42 8 2 12 421 1.2 
6 川 -800 09 86 24 46 18 49 19 40 13 40 13 
8 月 - B65 00 706 25 4460 18 69 19 41 13 44] 1.3 
10 有 ~ 30 099 3 26 42 18 45 19 48 12 村 .2 
12 有 ~ 952 105 09 28 44 19 46 19 44 12 44 13 
1 用- 1009 L055 9 28 4d89 19 8 19 460 12 0 12 
I8 有 ~ 106 LI 86 29 502 20 46.8 18 465 112 465 12 
1H N25 12 O85 30 55 20 474 18 469 12 469 12 

20 岁 - 1204 123 8 34 5 22 2 419 4 12 44 12 

2.5 岁 - 1297 133 90 36 58 22 2 19 0 12 480 13 

3.0 岁 -140 414 9%9 36 30 22 49 19 4d84 11 dg4 J] 

35 岁 -149 152 的 2 38 33 22 507 21 4d88 12 448 1.2 

4.0 岁 ~ 15.8] 1.68 108 39 58 22 53 21 dl 12 41 13 

4.5 央 ~ 1680 188 1062 42 604 23 到 1 22 94 12 44 1.2 

SOP~ 1784 197 198 4 69 23 59 24 47 12 47 12 

55 岁 - 1880 222 129 45 62 24 536 25 i500 12 00 19 

60 岁 - 2036 255 1] 45 650 24 549 28 503 13 503 13 

TOP~ 2232 362 127 5 605 25 567 38 

8.0 岁 - 2458 423 297.8 58 686 27 584 4.2 

9.0 岁 - 27.45 50 835 6&4 NT0 29 607 48 

10.0 岁 - 3 62 139.5 71 7 34 人 7 57 

1L0 风 ~ 3576 732 1462 73 7168 37 065 63 

12.0 岁 - 4018 7 7 66 8 37 办 9 62 

13.0 岁 - 4445 T7176 155.7 60 82 32 11 59 

14.0 岁 - 4613 TI 172 5.6 846 28 17159 55 

15.0 岁 ~ 4870 70 158.3 5.5 83 27 772 54 

16.0 岁 ~- 49.97 678 1586 55 80 28 70 53 

17.0 岁 ~- 50.37 659 1587 5 82 28 785 $2 

18~19 岁 50.56 634 158.9 54 B62 28 77 49 


上- 
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表 27 中 国 乡村 0 ~18 岁 男 章 体 格 发 育 衡量 数字 























重 身 高 坐 高 胸 畦 

和 镶 组 7 i 
二 3 038 503 17 36 15 327 1.4 
1 月 - S08 N64 S565 2.3 37.6 1.7 37.5 1.9 
2 月 ~ 620 0.68 600 2.3 39.8 1.7 39.6 1.8 

3 月 ~ 693 075 625 2.2 dl 1.8 dl 1.9 
4Jj~ 745 07 644 2.2 42.1 1.7 41.9 1.9 

5 月 ~- 7.91 0.84 662 2.3 42.9 1.7 42.8 1.9 
6 月 - 834 089 683 2.4 44.1 1.8 43.5 1.9 

8 月 ~- 889 094 370 2.6 45.3 -1.8 44.3 1.8 
0- 92 09 734 2.7 46.5 1.8 44.9 1.9 
2 有 ~ 972 1.0 761 2.8 47.7 2.0 45.6 2.0 
45 月 ~- 1017 10 787 3.] 48.8 2.1 46.5 1.9 
18 有 ~ 10.72 1.09 8L3 3.2 50.0 2.1 47.3 1.9 
21 媳 ~- 127 113 83.8 3.2 51.2 2.0 48.0 18 
2.0 岁 ~ 12.00 1.25 87.0 3.4 52.8 2.1 48.9 2.0 
2.5 风 ~ 298 126 90.9 3.4 54.4 2.1 49.8 2.0 
3.0 岁 ~ 13.85 137 0943 3.6 55.6 22 50.5 2.0 
3.5 岁 - 1407 142 96 3.8 57.0 2.3 51.3 2.0 
40 几 ~ 15.51 和 9 J01L0 3.9 58.3 2.2 51.9 2.0 
45 岁 ~- 1629 1.63 1042 4.2 59.7 2.4 52.7 21 
$0 17.17 16 107.5 4.2 61.0 2.4 53.4 2.2 
55 岁 ~ 17. 呈 180 104 4.3 62.4 24 54.1 2.2 
60 岁 ~- 1933 20 143 4.9 64.1 2.5 55.3 2.4 
TOP~ 21.51 300 120.7 5.6€ 65.9 2.5 574 3.0 
80 岁 ~ 23.48 374 1251 61 67.8 2.7 58.9 3.4 
90 岁 ~- 2522 42  1301 62 700 28 60.8 4.0 
10.0 岁 ~- 28.49 489 1349 6&7 719 27 626 43 
.0 岁 ~ 31.73 5.76 1401 7.4 740 2.9 65.0 4.7 
12.0 岁 ~ 35.46 699 1461 3.4 7160 3.6 67.6 S$.3 
13.0 岁 ~- 41.53 B16 1538 2&7 79.7 和 3 71.7 5.8 
40 因 ~ 46.15 8&1l 159.6 8.2 82.9 4.6 75.0 5.7 
15.0 央 ~ 50.29 759 163.7 6.9 85.9 4.2 18.1 5.2 
16.0 岁 ~ 53.58 6.79 1664 63 88.3 3,5 80.7 47 
17.0 岁 ~- 55.40 6.45 167.6 5.9 89.9 4.1 821 44 
i8~19 岁 56.71 6.56 168.3 5.9 90.5 2.9 83,3 4.4 


二 
1 8 
CC 加 ti 


50. 5 


fo ho ho hh 


Mb ho io ho 
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囊 2-8 中 国 乡村 0 ~18 岁 女 间 体 档 发 育 衡 量 数字 














体 重 身 高 坐 高 胸 头 区 
和 瞧 组 一 i i xi x x - 
初 生 3.18 0.36 49. 了 上 了 33. 2 }.44 32.5 1.4 334.9 1.1 【人 3 .8 
1H~ 4.783 0.60 5,7 2.3 36.8 1.7 36.7 1.%8 37.3 1.2 li .1 
2 月 ~ 5. 373 心 各 59. 0 了 .人 38.9 1.7 38, 7 1.7 39.0 1.2 二 了 ,站 .1 
3 月 ~- 下 得 072 6],3 2.2 40. 2 ].7 0.0 .名 40.0 ] .之 13.0 .| 
4 日 ~ 在 又 00.77 3,0 2,2 41, 1 ].7 40.9 1.8 41.0 1].2 13,4 .1 
$5 有 ~ 7.37 0.8l 64, 8 之 2 二 2. 0 ].7 41.6 1.9 41.9 1.2 13. 5 .1] 
6 有 ~ 了 人 1 0.86 66.8 2.3 43.0 ] .8 42,5 1.9 42.8 1,2 13.7 .] 
8 月 ~ 8&37 0 69, 4 ,4 44.1 1.7 43. 十 1.9 43.7 1.1 13.7 .1 
10 朋 ~ 872 0.9%9 72.1 2.53 45. 后 1.7 44.0 1.8 44.4 ]. 1 13.€ .1 
12 朋 ~ 9.23 1.04 73,0 2.9 .9 2.0 44. 了 1.9 45.0 1.2 13.7 .1 
15 有 ~ 9.0 0.% 了 7.3 2,9 43.0 1.9 45. 4 1.7 45,5 人. 之 13.8 .] 
18 月 - i014 1.0% 79.9 3.1 49,. 2 2.0 46.3 1,9 46. 1 1.2 14.0 .1 
21 月- 107 1.0 82.6 池上 50. 十 2.0 47.1 1.8 46. 5 ]. 2 14.1 . 
20 央 - 149 1.17 B5.9 3.3 .0 2.1 47.9 1.9 47.0 1l.2 14.4 ,1 
和 .51249 1.25 #9.7 3.5 53.6 2,1 48.9 1.9 di7.5 | .之 ]4.7 .D 
3.0 安 ~- 13.39 1.29 93.5 3.6 S54.9 2,1 49. 5 1.8 48.0 1.2 14.9 ,了 
35 央 ~ 1418 1 村 6.6 3 后 56. ] 2. ] 50. 1 1. 9 48. 3 1.1 15.0 .0 
40 岩 ~ 14.94 1.49 99.9 3.59 37. 5 2.2 50,6 和 2. 48.5 1.2 13.0 .0 
4.5 由 ~ 15.84 1.59 103.2 4.0 59.8 2,3 1.5 2. 1 48. 8 i.1 15.2 . 问 
5.0 岁 ~- 16.70 1.82 106.3 #4.3 0.4 2,4 52,1 2.2 49.1 i.2 15.2 ,1 
$5 17.53 [84 109.5 .4 61.7 2.4 12.8 2.2 49. 4 1.2 15.3 ,有 
60 岁 - 18.74 2.10 113.5 -4.8 63.4 .4 33.8 2.4 49.6 1.3 15.5 .1 
D0 由 ~ 20.73 之 只 l19.8 5.7 65.1 史学 55.7 3.1 
0 四 22.80 .35 124.6 6.0 7, 2 2.6 57.2 3.3 
90 因 ~ 25.19 418 129.6 6.7 的 . 4 稼 , 遇 59,1 3.9 
10.0 岁 - 28,38 5.13 135. 和 4 7 了 .3 31.7 3.1 1.7 千 名 
11. 必 和 步 ~- 32,.28 6.32 ]41.6 7.8 74, 4 3.7 64.9 .并 
]20 央 ~ 6.72 50 147.5 了 > 了 .2 .如 68. 4 5.8 
13.0 央 ~ 41.87 6.35 Is2,5 -6.0 Bi.1 3,.5 72,.3 5. 3 
14.0 岁 ~ 44 吕 成 折 154,6 5.6 82.8 3,2 74.8 .站 
S00 41.18 6&616 155,.7 5.4 34.0 2.9 76.5 4.9 
16.0 央 -~ .06 5 是 156.5 5.4 84, 8 2,8 77,9 4.8 
70 央 -= .56 .77 1s6,.8 5.4 85.0 2.7 78. 5 4.6 
18~9 岁 办 和 .9 157,.1 5.5 85, 4 2. 右 78.9 4.7 




















第 节 体格 发 育 27 
窜 2-3 ”中国 城区 ~18 岁 男 童 体重 百 分 位 教 【1955) 
让 分 位 数 
生擒 组 3 10 25 50 75 0 9 
初 ， 咎 2. 60 2. 85 3 0 3. 55 3. 80 4. 0 
1 月 -~ 4.00 4 30 4. 的 5 0 5.50 5.%9 6.40 
2 月 ~ 4.90 5 25 5. 0 6 14 6.60 7.40 7.60 
3 月 - 5. 60 6. 00 6.45 6.95 7.50 8.01 8. 50 
4 月 - 6. 12 6.51 7. 00 7.50 8.07 8.64 9.17 
5 片 -~ 6. SO £6.95 7, 40 .95 8. 80 9.20 9. 82 
6 月 ~ 7.00 7 4i 7.95 8.55 9.25 9.%0 10. 50 
8H- 7.47 8.00 8.50 9.10 9. 80 10. 50 11.25 
10 月 - 7.80 8.35 8.95 9. 65 10.25 11.00 11.70 
12H- 8.35 8.95 9.40 10.06 10.80 11. 55 12.25 
15 月 ~ 8.81 9.30 9.95 10.60 11,41 12.20 12.95 
18 月 ~ 9. 20 9.75 10. 40 11.17 12. 00 12. 80 13. 60 
21 月 - 9.70 10.25 10. 0 11.75 12. 65 13. 50 14.35 
24 上 月 ~ 10. 32 11.05 .70 12. 50 13. 35 14. 30 15. 25 
2.3 岁 - ]1. 27 1 . 90 12. 60 13. 50 ]4. 40 15.25 16, 30 
43.0 岁 - 11. 80 12. 60 13.35 14 30 15. 10 16.40 17.60 
3.5 岁 - 12.60 13. 45 14. 30 15. 28 16. 30 17. 40 18. 57 
4.0 岁 - 13. 25 14. 14 14.95 16.10 17. 30 18. 50 20, 00 
4.5 央 ~ 13. 85 14. 85 15. 87 17. 06 18. 48 19. 80 21.26 
5.0 岁 - 14. 82 15.76 16.90 18. 15 19. 65 21.08 22.92 
55 岁 - 15. 的 16. 65 17.75 19.23 20. 80 22. 23 24.00 
60 岁 - 16. 75 17. 80 19. 20 20.70 22. 55 24. 50 26. 57 
70 岁 - 17. 80 19.20 20. 80 22. 60 25.00 28. 10 32.49 
8.0 岁 ~ 19. 60 20. 90 22.60 24. 90 27.70 31.50 37.60 
0 岁 - 21. 30 23.00 24. 9 27.50 31. 10 35.70 43.29 
10.0 岁 - 23.00 25. 00 27. 2 30. 50 35, 00 40.77 50.70 
11.0 风 - 25. 00 27. 50 30. 2%0 34.00 39. 30 46. 30 56.75 
12.0 岁 ~ 27. 50 30.10 33.40 38. 00 a4. 20 51 80 63. 50 
13.0 岁 - 31.22 34. 80 39. 30 44. 80 $0., 80 59. 00 71.50 
14.0 岁 - 35. 00 39. 80 44.30 49.50 55.70 64. 70 79. 30 
15.0 岁 ~ 40.39 44.31 48. 20 52, 80 58. 60 67. 30 79.81 
16.0 岁 ~ 4400 47.40 51. 10 55. 60 61. 80 72.10 84. 53 
17.0 岁 - 45. 3 48. 70 52. 2 56. 50 61. 50 67. $0 77.40 
18~19 岁 46. 20 49.60 53. 00 57.10 62. 00 67.00 
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于 3-10 中 国 乡村 0 ~18 岁 男 秆 体重 百 分 位 数 【〈1995) 
百 分 位 数 











年 龄 组 3 10 25 50 75 90 
初 生 2. 65 2.80 3.00 3.25 3,50 3. 80 

1 月 - 4 00 26 4.65 5.00 5. 50 5.95 
2 月 ~ 5.00 5. 30 5. 80 6. 15 6.63 7.05 
3 月 ~ 5. 60 6.00 6.40 各 名 7.45 7, 90 
4 月 ~ 6.12 6. $0 6. 90 7.40 7.95 8. 50 
5 月 ~ 6. 48 6.90 7,31 7.86 8. 45 9.05 
6 月 ~ 6.77 了 .25 7.70 8 30 8.90 9. 55 
8 月 ~ 7.30 7.74 8,. 25 8. 80 9.45 10. 10 
10 月 ~ 7.55 8. 05 8. 60 9, 21 9.94 10, 55 
12 月 ~ 7.90 8. 45 9. 00 9.70 10. 37 11.10 
5 月 ~ 8.30 8. 80 9 44 10.10 10. 80 11. 55 
了 8 月 ~ 8. 90 9.40 9.95 10. 65 11. 45 12. 12 
21 月 ~ 9.30 39,90 10. 50 11.20 12. 00 12. 75 
24 月 ~ 9. 80 10.45 11.13 11.96 12. 80 13.67 
2.5 岁 ~ 10, 80 11. 35 12 14 12, 94 13, 78 14. 60 
3.0 岁 ~ 1i.47 12. 15 12. 90 13. 80 14, 66 15. 66 
3.5 央 ~ 12, 15 12. 87 13. 70 14.65 15. 54 [6,45 
40 央 ~ 12. 85 13.71 14.46 15.45 16.40 17. 50 
4.5 央 ~ 13,45 14.30 15. 20 16. 20 17.20 18. 40 
5 日 岁 ~ 14. 22 15.10 16. 00 17. 10 18. 20 19. 38 
5.5 央 ~ 15, 00 15.78 16.75 7 19. 05 20. 35 
60 岁 - 15. 75 16. 80 17. 80 19. 20 20. 55 22.21 
7.0 岁 - 17.00 18. 20 19. 50 21.20 23.0%0 25. 10 
8.D 岁 - 18. 40 19. 70 21. 10 23. 00 25. 10 27.60 
9.0 岁 - 20. 15 21. 名 23. 10 25. 20 27.70 30. 80 
]0.0 岁 ~ 21. 50 23.40 25. 30 27. 70 30, 50 34.40 
11.0 岁 - 23, 物 25.,60 27, 80 30. 70 34, 50 39, 30 
12.0 岁 -~ 25. 50 28.10 30. 70 34. 30 38, 80 44, 60 
13.0 岁 - 29. 10 32.00 35, 70 40. 60 46. 20 52.00 
14.0 岁 ~ 32. 10 36. 20 40. 80 45. 后 $1.10 56. 00 
15.0 风 ~ 37. 3 41. 30 45. 30 49. 0 54. 50 59, 30 
16.0 央 -~ 41. 80 45. 60 49. 10 53.20 57. 50 61. 70 
19. 人 0 岁 ~ 44. 50 47.%0 51. 的 55, 00 59. 30 63. 50 
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衷 2-11 中 国 城区 8-~18 岁 女 童 体重 百 分 位 数 【1995) 
全 位 区 
人 各 组 3 10 2 0 75 90 97 
初 由 2.60 2.75 2.95 3.18 3.45 3.70 3. 9 
1 月 - 3. 85 4 10 4.40 4. 80 5.18 5.51 6., 00 
2 月 - 4.00 4.95 5. 25 5.70 6. 12 6.55 7.10 
3 月 ~ 5.25 5.60 5.95 6.36 6.83 7.31 7.90 
4 月 - 5.75 6.10 6. 50 7. 0 7.50 8. 00 8.50 
5 月 - 6. 20 6. 55 7. 00 7.50 8.00 8. 51 9.05 
6 月 - 6.50 6,95 7.35 7.%0 8.55 9.20 9. 85 
8 月 - 7. 05 7.50 8.00 8.50 9. 25 10. 00 10. 60 
10 月 ~ 7.45 7.90 8.35 9.00 9.70 10.35 11.20 
12 月 - 7.70 8. 24 8. 80 9. 45 10. 15 10. 95 11. 80 
15 月 ~ 8. 30 8.80 9.35 10, 00 10.75 11.47 12. 30 
18 月 ~ 8. 70 9.30 9. 90 10. 60 11.32 12. 10 12. 90 
21 并 -~ 9 35 9.95 10. 45 11.20 12.00 12. 69 13.62 
计 月 ~ 10. 00 10. 51 11.20 11.95 12. 80 13. 66 14. 55 
2.5 岁 - 10. 70 11.30 12. 05 12. 90 13. 81 14.70 15. 75 
3.0 岁 ~ 11, 54 12.30 13. 00 13. 90 14. 9 15. 90 16. 90 
3.5 风 - 12. 30 13.05 13. 90 14. 85 15. 90 16.91 17.95 
4.0 几 ~ 13. 04 13. 80 14.65 15. 65 16. 85 18.05 19. 45 
4.5 岁 - 13.70 14. 50 15. 48 16. 60 17.97 19.30 20. 80 
5.0 岁 ~ 14.61 15. 48 16. 43 17.70 19. 00 20, 35 22. 00 
55 岁 ~ 15, 20 16. 15 17.20 18. 50 20.13 21.80 23.6] 
6.0 罗 ~ 16. 30 17. 40 18. 50 20, 90 21.90 23. 80 26. 00 
7.0 岁 ~ 17, 20 18. 50 20, 00 21.70 24.00 26. 80 30, 59 
8.0 岁 ~ 18. 80 20, 20 21.70 23. 90 26. 50 29.90 34, 50 
9.0 几 ~ 20. 和 0 22.00 24. 00 26. 60 30, 00 33.60 39.30 
10.0 岁 ~ 22.40 24.50 26. 70 30.00 4. 30 39, 50 45, 29 
11.0 岁 ~ 24. 90 27.40 30.50 34. 80 40. 00 45. 10 51.80 
12.0 岁 ~ 28. 20 31.10 34. 80 39.50 44.20 49. 70 56., 80 
13.0 岁 。 32. 50 35. 70 39. 40 43. 50 48. 30 54. 10 61.80 
14.0 风 ~ 35. 9 38. 70 42.00 45. 80 50. 50 55, 80 62. 80 
15.0 央 ~ 38. 10 40. 80 44. 00 47.90 52, 50 57, 50 63,92 
16.0 几 ~ 39. 30 42,10 45.30 49.30 53.70 58. 50 64. 50 
17.0 岁 ~ 39 0 42, 90 45. 80 49.60 54.10 58. 40 64.40 
18 -19 岁 40, 50 43. 10 46. 10 50.00 54,. 10 
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表 2.12 中 国 乡村 0 ~ 二 岁 女 章 体 量 育 分 位 数 〈【1995) 








百 分 位 数 

年 龄 组 3 10 25 50 75 % 97 
初 后 2.55 2.74 2.91 3.15 3. 物 3. 65 3.90 
[月 ~ 3,71 4.00 4. 39 4. 35 5. 14 5. 56 6. 00 
2 日 ~ 4 的 4.97 5.30 5.72 6.10 6.50 7.00 
3 月 ~ 5.10 5.50 5. 92 6. 35 6. 85 7, 31 7.86 
4 月 -~ 5,65 &.00 6.40 6. 95 7. 4 8.00 3. 50 
5 月 -~ 6.00 在 各 6. 85 7.30 7. 87 8. 43 9. 0 
6 月 ~ 各 各 6.80 7.20 1.75 8.30 8. 95 9.65 
8 月 -~ 6. 76 7. 28 7.75 38.30 8.95 9. 55 10, 20 
10 月 ~ ?7.10 7.55 8.10 8.65 9. 30 9. 90 10. 60 
12 月 ~ EE 8, 00 8. 50 9. 17 9. 87 10. $0 11. 37 
15 月 - 8. 00 8. 40 8. 94 9. 的 10. 15 10. 80 11. 55 
18 月 ~ 8. 30 8. 85 9. 45 10. 00 10. 85 11.50 12. 45 
2] 月 ~ 8. 85 9.45 10.00 10. 63 11.36 12. 05 12. 90 
24 月 ~ 9. 50 10, 05 10. 65 11. 45 12. 23 12. 95 13., 96 
2.5 几 ~ 10. 30 10, 94 11. 63 12. 40 13. 30 14. 10 15. 10 
3.0 央 ~ 11.05 11.75 12. 50 13. 35 14. 20 15.00 15. 93 
3.5 岁 ~ 11.81 12. 50 13. 20 14. 10 15. 00 15. 95 17. 13 
0 岁 ~ ]2. 35 13.19 13. 90 14. 89 15. 80 16.90 18. 10 
4.5 岁 -~ 12.% 13.95 14. 80 15. 75 16. 76 17. 85 19. 32 
5. 和 0 岁 ~ 13.65 14. 52 15. 40 16. 65 17. 75 19. 17 20. 45 
55 册 ~ 14. 34 15. 25 16. 25 17.40 18. 60 20. 00 21.40 
.0 岁 ~ 15. 26 16. 15 17. 20 18. 56 20. 的 21. 50 23,07 
7.0 岁 ~ 16. 50 17.60 18. 90 20. 40 22. 20 24.20 26. 80 
8 日 风 -~ 17.60 19. 10 20. $0 22, 40 24. 50 27. 加 30. 20 
9.0 岁 -~ 19, 加 20. 80 22, 50 24. 50 27. 10 30. 00 34. 4 和 
100 罗 -~ 21. 00 22, 80 24. 和 27, 的 30.70 34. 80 40. 20 
11L.0 岁 ~ 22.90 25. 20 27. 各 31. 和 0 35. 70 40. 60 45, 80 
120 岁 ~ 25. 80 28. 80 32. 10 36.20 40. 50 45.00 50.00 
13.0 岁 - 30. 80 34. 00 37. 和 41. 50 45. 的 50. 00 54,65 
14.0 岁 - 34. 10 37, 30 40. 50 44.40 48. 50 53. 00 58. 00 
15.0 岁 - 36. 80 40.00 43. 10 46. 70 50.60 55. 00 0.00 
16.0 岁 ~ 39, 10 42.00 45.00 48, 70 52.68 56. 50 61.10 
17.0 网 - 40. 00 43. 00 46.00 49. 和 53. 50 57. 30 62.10 
18 ~49 岁 40. 1 43. 20 46. 和 50.00 54, 00 58. 00 62. 50 
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表 2-13 ”中国 城 区 0 ~ 18 岁 男 音 身 高 百 分 位 数 1995) 




















下 的 组 3 0 2 50 75 9 97 
初生 47.3 48.3 493 50.3 51.5 52.5 53.7 

1 月 ~ 52.8 54.0 55.2 57.0 58.4 59.8 61.1 
2 上 月- 56.0 57.3 58.8 的 .4 62.0 63.4 65.0 

3 月 - 58.9 60.0 61.5 63.0 64.5 66.0 67.3 

4 月 ~ 61.0 62.3 63.5 65.0 全. 68.0 的 .5 

5 上 月- 62.5 64.0 65.4 67.0 68.5 70.0 71.3 
6 月 ~ 64.7 66.0 67.5 6 的 .2 71.0 72.3 74.0 
8 月 ~ 67.5 69.0 70.3 72.0 73,7 75.3 77.0 
10 且 ~ 的 .3 71.1 72.9 74.6 76.3 78.0 79.5 
12 月 ~ 72.3 74.0 75.5 77.2 79.1 80.9 82.5 
15 月 ~ 75.0 76.5 78,4 80,2 82.0 84.0 85.6 
18 月 ~ 76.8 78.9 80.6 82.7 84.9 87.0 88. 4 
21 月 -~ 79.7 81.5 83.5 85.5 87.7 %.0 92.0 
24 月 ~ 82.7 84.9 86.7 89.0 91.4 93.6 95.7 
2.5 岁 ~ 87.0 88.8 90.9 93.4 95.7 98.0 100.0 
3.0 岁 - 90.0 92.0 94.2 96,7 99,4 101.5 103.7 
3.5 岁 ~ 93.2 95.3 97.5 100.1 102.7 105. 3 107.6 
4.0 岁 -~ 96.0 98.4 100.9 103. 7 106.4 108.9 111.7 
4.5 凡 ~ 99.9 102.0 104.4 107.1 110.0 112.4 115.0 
5.0 岁 ~ 102.8 105. 1 107.5 110,5 113.4 115.8 118. 2 
5.5 岁 ~ 105. 1 108.3 110.7 113.5 116.8 119.4 121.9 
6.0 岁 - 108.5 112.1 115.0 117.8 120.9 124.0 126.6 
7.0 岁 ~ 113.4 116.8 120.1 123.8 127.6 131.1 134.7 
8.0 岁 ~ 118.0 121.3 124.5 128.5 132.6 136.0 139,8 
9.0 岁 ~ 122.8 126.0 129.7 133.6 137.7 141.8 145.7 
10.0 岁 - 126.8 130.5 134.2 138.7 143.3 147.2 15].8 
I.0 岁 ~ 131.5 135.6 139.6 144.2 149.0 153.7 159.2 
12.0 罗 ~ 135.8 140. 1 144.4 150.0 156.0 164.1 166. 4 
13.0 岁 ~ 142.5 147.7 152.8 159.0 164, 6 169.0 173.4 
14.0 岁 ~ 148.6 154.7 159,8 164.8 169.2 173.2 177.3 
15.0 岁 ~ 155.6 159.7 163.2 167.6 171.8 175.5 179.5 
16.0 岁 ~ 158. 1 161.9 165.5 169. 5 173.5 177. 1 180.5 
17.0 岁 - 159.0 162.9 166.5 170. 2 174.1 177.8 181,2 
18~19 岁 159.4 163.0 166.6 170.3 174.2 178.1 182.0 
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1 月 -~ 
2 月 ~ 
3 月 ~ 
4 月 ~ 


5 月 - 
月 ~ 
8 月 ~ 
10 月 ~ 
12 月 ~ 





5 月 ~ 
18 月 ~ 
21 月- 
24 跟 ~ 
2.5 网 - 


3.0 岁 - 
3.5 风 -= 
40 岁 - 
4.5 网 ~ 
50 岁 -~ 


55 罗 ~ 
0 汰 ~ 
7.0 风 ~ 
$8.0 央 ~ 
小 0 岁 ~ 


10.0 岁 ~ 
tf 站 网-~ 
12.0 岁 ~ 
13.0 岁 ~ 
14.0 岁 - 


15. 人 0 央 ~ 
16.D0 岁 - 
17.0 风 -~ 
18 ~19 风 





表 2.44 中 国 乡村 0 ~1 岁 男 音 身高 百 分 位 数 〈【1995 ) 








说 第 





可 分 位 数 
3 10 25 和 1 90 97 

47.3 48.0 491 50.2 51.5 52.5 53.8 
52.3 53.5 55.0 56.5 $8.0 59.4 60.7 
55.5 57.1 58.6 60.0 61.6 62.8 64.5 
58.5 59.5 61.0 62.4 64.0 65.3 66.9 
60.2 61.5 63.0 64.4 66.0 67.3 68.6 
62.1 63.4 64.7 66.2 67.7 69.0 ?0.5 
63.6 65.2 66.7 68.3 70.0 71.4 72.6 
66.2 67.6 69.3 71.0 72.6 74.2 76.0 
68.5 70.0 71.6 73.2 75.2 77.0 79.2 
71.0 72.5 74.2 76.0 78.0 79.8 81.7 
73.1 74.8 76.6 78.5 B06 82.5 B53. 5 
75.4 77.5 79.0 81.2 83.4 85.5 88.0 
77.7 79.7 81.6 83.7 86.0 88.0 89.7 
80.5 82.5 84.6 87.0 89.2 91.4 93.4 
84.1 86.6 88.7 90.9 93,2 95.3 97 2 
87.7 89.6 91.8 94.4 96.7 98.9 101.5 
90.4 92.6 95.2 97.6 100.2 102.5 i04.9 
93.7 95.9 98.5 101.0 103.5 106.0 108.4 
95,7 98.7 101.5 104.2 106.9 109.4 112.4 
99.8 102.3 104.7 107.3 110.3 113.1 115.7 
102.6 105.0 107.6 110.2 113.2 116.0 118.7 
105.0 107.9 111.3 114.3 117.5 120.6 123.4 
110.5 113.7 116.7 120,5 124.3 128.0 131.7 
114.0 117.6 121.0 125.0 129.0 132.7 137.0 
119.3 122.4 125.8 129.8 134.2 138.2 142.3 
123, 1 126.7 130.3 134.5 139.0 143.6 148.3 
127.0 131.2 135.2 139.2 144.8 149.7 154.9 
131.8 136.0 140.3 145.5 151.2 157.0 163.5 
137.5 142.3 147.6 154.0 160.0 165.0 169.5 
142.9 148.2 154.3 160.3 165.3 169.5 173.6 
149.5 155.0 159.6 164.0 168.3 172.2 175.8 
154.6 158.5 162.5 166.5 170.5 174.1 177.6 
156.6 160.0 163.6 167.6 171.6 175.1 178.6 
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表 2-15 中 国 城区 0~18 册 女 童 身高 百 分 位 数 (1995) 





再 分 个 数 











人 秆 龄 给 3 10 | 25 | 50 75 50 97 
初 和 47.0 47.8 48.5 50.0 51.0 52.0 53. 
1 月 - 52. 3 53.4 54,5 56. 0 57,5 58.9 60.2 
2 月 - 55.0 56.2 57.6 59. 1 60.8 62,2 61.8 
3 月 - 57.8 58.9 60.1 61.5 63.0 64.2 65.9 
4 月 ~ 59.6 61.0 62. 1] 63.8 的 . 2 66. 5 68.0 
5 月 - 61.5 62.7 64.4 65.4 67.0 68.5 70.0 
6 月 - 63.4 64.5 06.0 67.5 的 .2 70.6 72.1 
8 月 -~ 66. 4 67.5 69.0 70.5 72.2 73.8 75.5 
10 月- 68.5 70.0 71.5 73.3 75.0 76.6 78.5 
12 月 -~ 70.7 72.1 74.1 75.7 77.5 79.4 81.4 
15 月 ~ 73.4 75.1 73.0 79.0 80.7 82. 5 84. 4 
18 月 ~ 75.9 78.0 79.7 81.5 83.5 85. 3 87.2 
21 月 - 79.0 80.7 82.4 84.3 86.5 88. 4 90,2 
24 月 ~ 81.7 83.7 85.7 88.0 90.4 92.5 94.7 
2.5 岁 ~ 85.0 87.5 89. 5 95.0 94.5 96.5 98.6 
3.0 岁 ~ 89, 5 91.4 93,2 95.8 98.3 100.5 102.5 
3.5 岁 - 92. 1 94.3 96. 5 99.1 101.8 104.0 106. 7 
4.0 岁 ~ 95.5 97.7 100.0 102. 5 105.4 108.0 116.5 
4.5 岁 ~ 98.6 100.8 103. 3 106.[ 109.1 111.6 114.2 
5.0 央 ~ 102.0 104.5 107.1 109. 8 112.5 115.0 117.5 
5.5 岁 - 105,0 107.2 109.6 112.7 116.0 118.9 121.5 
5.0 岁 ~ 108. 4 111.3 114.0 117. 1 120.1 122.8 126.0 
7.0 岁 ~ 112.6 115.7 119.0 122,6 126. 3 130.0 133.5 
8.0 央 ~ 117.4 120, 5 123. 8 127.7 131,5 135.2 139. 2 
9.0 岁 ~ 121,8 125.4 129. 2 133.3 137.6 141.8 145.7 
10.0 岁 - 126. 8 130.5 134.5 139. 4 144. 3 148. 8 153. 2 
上 0 网- 132.3 136.9 141.3 146.2 151.1 155. 5 159.3 
12.0 岁 - 138, 7 143.2 147.3 152.0 156. 2 159.9 163. 4 
13.0 岁 -~ 144.3 148.2 151.8 155.€ 159.5 163. 1 166.9 
14.0 岁 ~ 146.7 150. 153.5 157.3 161.0 164.3 168. ] 
15.0 风 - 148. 1 151,5 154.6 158.1 162.0 165.3 168. 7 
16.0 岁 - 148.6 151.9 155. 1 158.6 162,3 165.6 169. 2 
17.0 岁 ~ 149.0 152.0 155. 2 158.8 162.5 165.9 169.5 
18 ~19 岩 149,4 152.5 155 159. 4 162.8 5 
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表 2-16 中 国 乡村 0 ~18 岁 女 童 身高 百 分 位 数 {1995) 

















18~19 岁 


百 分 位 数 

个 吉 组 3 10 135 0 715 和 时 
”初生 46.7 47.5 48.5 49.8 50.9 32.0 53.0 
1 月 - 51.4 52.7 54.1 55.8 57.1 58.5 60.0 
2 川 - 55.0 56, 1 57.5 59.0 60.3 62.0 63.2 
3 月 - 57.0 58.5 59.9 61.3 62.8 64.0 65.2 

4 月 - 59.0 60, 1 61.5 63.0 64.5 66.0 67.3 
5 月 - 60.6 62.0 63.4 64.8 66.3 67.5 69.2 

6 月 ~ 62.7 64.0 65.1 66.7 68.3 69.6 71.5 
8 有 ~ 65.0 66,5 67.9 69.2 71.0 72.5 74.0 
风月 ~ 67.6 69.0 70.4 72.0 73.7 75.3 76.8 
12 月 ~ 70.0 71.6 73.0 75.0 76.7 78.9 81.7 
15 月 ~ 72.5 73.8 75.5 77.2 79.0 81.0 82.7 
18 月 - 74.4 76.2 78.0 79.8 81.9 84.0 86. 1 
21 月 ~ 76.8 78.6 80.5 82.5 84.5 86. 7 88.6 
24 月 - 79.8 81.6 83.7 85.8 88.0 90.1 92.3 
2.5 岁 - 83.2 85,2 87.3 89.6 91.9 94.1 96.6 
4.0 风 ~ 86.8 89.0 91.1 93.5 95.9 98. 1 100. 1 
4.5 央 ~ 90.0 92.1 94.3 96.5 98.9 101,2 103.8 
40 岁 - 92.8 95.1 97.4 99.8 102.5 105.0 107.7 
4.5 罗 - 95.7 98.3 100. 4 103.2 105.8 108.4 1.0 
5.0 岁 - 98.5 i01. 1 103.6 106. 4 109.4 112.2 115.0 
5 贿 ~ 101.5 104.1 106.5 109.3 112.4 115.1 118.0 
6.0 岁 - 104.3 107.5 110.2 113.5 116,9 119.7 122.2 
7.0 岁 - 110.1 112.8 116.0 119.4 123.3 127.0 131. 1 
8.0 岁 ~ 113.6 117. 1 120.4 124.5 128.5 132.5 136.5 
9.0 岁 - 117.9 121.4 125.2 129, 3 133,7 138.2 143.1 
10.0 央 ~ 122.7 126.5 130.5 135.0 140. 2 145.0 150.2 
11.0 岁 ~. 126.9 131.7 136. 2 141.6 147.0 151.8 156. 2 
12.0 岁 -~ 133.4 138.0 142.6 147.8 152.5 156. 5 160. 3 
13.0 岁 - 140.8 144.9 148.7 152.7 156.6 160.0 163.6 
14.0 岁 - 144.1 147.5 150.8 154.5 158. 2 161.5 165.0 
15.0 宏 ~ 145,7 149.0 152, 1 155.7 159, 2 162.4 166.3 
16.0 岁 - 146. 5 149.7 152.9 156. 4 160.0 163.3 167.0 
17.0 岁 - 147.0 150.0 153.1 156.8 160.3 163.5 167.3 
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表 2-17 九 市 城区 四 ~ 36 月 男 童 体格 发 育 数值 (1995) 





年 龄 组 人 数 一 

x 
初 生 1800 3.30 
] 上 月 -~ 1800 5. 10 
2 月 - 1800 6. 16 
3 月 ~ 1800 6, 98 
4 月 ~ 1800 7.56 
5 月 - 1790 8. 02 
6 月 - 1040 8.48 
7 月 ~ 760 8. 82 
8 月 ~ 5 9. 10 
9 月 ~ 825 9. 29 
下 月 - 959 9.54 
11 月 -~ 841 9.78 
12 月 ~ 772 9.97 
13 月 ~ 532 10. 19 
14 月 ~ 496 10.41 
15 月 ~ 611 10. 45 
16 月 ~ 582 10.77 
17 月 ~ 607 10. 88 
18 月 - 761 il1.11 
19 月 - 514 11.27 
20H~ 525 11. 42 
21 睛 ~ 636 11.67 
2 月 ~ 535 11. 83 
3 月 ~ 629 11.99 
24 月 ~ 383 12. 14 
25 月 - 252 12. 45 
26 月 ~ 254 12. 54 
27 月 ~ 290 12. 65 
28 月 ~ 290 12. 83 
29 月 -~ 331 12. 89 
30 月 ~ 344 13. 15 
31 月 =~ 266 13, 41 
32 月 - 302 13. 43 
33 月 ~ 289 13.65 
34 月 ~ 294 13. 86 
35 月 ~ 305 13. 93 
36~37 月 301 i4.17 








体重 有 本 

$ X S 
加 0. 38 50.4 1.7 
0. 63 $6.9 2.3 
0.72 60.4 2,4 
0.79 63.0 2.3 
0.81 65. 1 2.2 
0, 88 67.0 2.3 
0. 91 68.6 2.3 
0 95 70. 1 2.3 
0.%7 71.5 2.5 
1.03 72.7 2.4 
1.02 73.9 2.5 
1.05 75.3 2.6 
1.02 76.3 2.5 
1.01 77.7 2.7 
1.05 78,4 2.7 
1.08 79.4 2.7 
1.09 80.3 2.7 
1.14 81, 1 2.8 
1.22 81.9 3.1 
1.16 82.9 2.9 
1.14 83.8 2.9 
1.28 84.7 3.1 
1.21 85,6 3.2 
1.25 86. 5 3.2 
1.23 87.2 3.1 
1. 17 88.6 3.2 
1.26 89.0 3.4 
1.21 89.4 3.2 
1. 29 90.3 3.4 
1.35 90.3 3.2 
1.21 91.6 3.3 
1. 29 92.4 3.2 
1.29 92.9 3.3 
1.28 93.3 3.3 
1.36 94.6 3.3 
1.39 95.3 本 
下 50 95.8 3.5 
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家 2-18 几 市 城区 ~36 月 玄 童 体格 发 育 数值 {1995) 











体 重 高 
年龄 组 人 数 x S x < 
初生 ~ 1800 3.20 0.36 49.8 1.61 
1 月 - 1800 4. 81 0.57 56.1 2.20 
2 月 -~ 1794 5.74 0.65 59.2 2.3 
3 月 -~ 1795 右 . 42 0. 如 61.6 2.2 
4 月 - 1800 3.01 0. 75 的 .8 2.2 
5 月 - 1788 了 , 53 0.77 65.5 2.3 
和 6 月- 1039 7. 84 0, 84 67.0 2.3 
7 中- 761 8.21 J.92 68.4 2.4 
8 月 - 962 8. 56 0.92 70.0 2.3 
9 月 - 831 8.75 1. 02 71.3 2.4 
所 尹 -~ 888 8. 96 0., 97 72.5 2.4 
11 月 ~ 906 9,.21] 1. 00 74.0 2,6 
12 月 ~ 804 9. 36 1.04 74.9 2.5 
13 月 - 494 9. 5] 1. 02 76.0 2.6 
14 月 - 502 9. 81 1. 05 77.3 2.7 
15 月 ~ 664 9.92 1.04 78.0 2.7 
16 月 -~ 561 10. 14 1,07 79.2 2.7 
17 月 - 575 10. 24 i.02 79.7 2.7 
18 月 ~ 727 10. 40 1.09 80. 7 2.8 
19 月 ~ 586 10. 72 1. 04 81.7 2.8 
20 月- 487 10. 95 1. 14 82.9 2.8 
21 月 ~ 642 11. 13 ], 12 83.7 2.9 
22 月 - 574 11. 27 1.10 84.6 2.9 
23 月 ~ $84 11. 37 E11 85. 2 3.0 
24 月 ~ 372 11.69 1. 19 86.5 3.1 
25 月 ~ 240 11.75 1. 12 86.9 3.1 
26 月 ~ 256 12. 03 1. 34 87.9 3.6 
27 月 ~ 300 12. 11 1. 18 88.4 3.3 
28 月 ~ 319 12. 26 1. 25 88.9 3.2 
29 月 ~ 313 12. 38 1,.16 89,6 3.2 
30 月 ~ 324 12.60 1. 37 90,4 3.5 
31 月- 298 12.64 1.29 90.8 3.5 
32 月 -~ 271 12. 89 1.21 91.7 3.2 
33 月 =~ 307 13. 12 1. 30 92.5 3.4 
34 月 - 296 13. 27 1. 34 93.0 3.4 
35 月 -~ 304 13, 32 1.26 93.4 3.3 
36 -37 月 292 13. 55 1. 28 04.5 3.4 
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表 2-19 九 市 城区 7 岁 以 下 儿童 身高 的 标准 体重 (1995 年 ) 























身 认 : l 身 认 外 

(um) X 4 Cem) x 3 % s 
4 2.86 0.23 88 027 | 8g85 .80 0.87 11 44 0, 86 
48 2.98 0.25 2.97 0.27 86 1201 0.88 11.70 0. 81 
物 3.09 0.26 3. 12 0.33 87 12.23 0,84 11. 80 0. 84 
50 3.29 0.29 3.28 0.37 88 12.37 0.89 12.09 0.91 
51 3.49 0.37 3.50 0.43 89 12.63 0.84 12.35 0.91 
52 3 67 0.44 3.77 0.48 9 12.86 0.95 12.60 0. 88 
53 4.09 0.48 4 2 0.41 9] 13.08 0.90 12.79 0. 有 
54 4. 52 0.49 4.45 0.45 2 1332 0.94 13.1] 0.97 
55 4.78 0.46 4.68 0.45 93 13.63 0.96 13. 37 1.02 
56 5.05 0.45 5.00 0.47 94 1377 0.94 13. 67 0,99 
57 5. 0 0.49 5.22 0.53 95 4 0.97 13, 83 0.95 
58 5. 5 0.55 5.54 0.51 9%6 14. 27 1.05 14. 1 1.02 
sy 5. 86 0.54 5.78 0. 57 97 14. 58 1.00 14. 30 LL.03 
60 6.20 0.59 6.08 0.58 98 14. 82 1.11 14. 58 1.01 
61 6.50 0.65 6.37 0.60 99 15.10 1.09 14. 84 .10 
62 6.78 0.61 6.65 0.62 100 15. 42 .11 15. 18 1.13 
63 7.08 0. 64 6 0.62 101 15, 55 1, 20 15. 50 1.13 
全 7 33 0.61 7.15 0.65 102 15. 82 1.18 15.76 1.14 
65 7.56 0.67 7.38 0.68 103 16. 15 1. 32 15. 98 1.22 
66 7 83 0. 69 7.63 0.70 104 16.%6 1.24 16.21 1. 24 
67 3.08 0.75 7.89 0.72 105 16. 69 1.25 16. $5] 1. 29 
68 8. 32 0.72 8.08 0.72 106 17.05 1.36 16.75 1.26 
69 8. 52 0.75 8.25 0.73 107 17.11 1,.21 17.22 1.29 
70 8.79 0.74 8. 5 0.76 108 17. 59 1.35 17.27 1. 39 
71 9.01 0.73 8.67 0.79 109 18.07 1 .38 17 3 1. 39 
72 9 .19 0.80 8.92 0.80 110 18.23 1.39 18.01 1.41 
73 9 .4 0 38 g.09 0. 8] 111 18.65 1.38 18. 0 1.43 
74 9.61 0.78 9.30 0, 81 112 18. 80 1.49 18. 64 1L.62 
75 9.79 0. 82 9.42 0. 80 113 19.31 1.63 18. 93 1.50 
76 9. 94 0. 8 9.62 0.79 114 19, 63 1.66 19. 24 [LL.71 
77 10.11 0. 43 9.79 0. 82 115 19.98 1.66 19. 63 1.59 
78 10. 37 0. 83 9.97 0.82 116 20.43 1. 0 20.09 1.72 
79 10, 47 0. 84 10.13 0. 80 117 2077 1.77 20.44 1.77 
80 10. 72 0. 84 10, 38 0. 85 118 21.18 1.82 20. 9] 1 96 
81 14 92 0. 83 10. 61 0.78 119 21, 57 1.75 21.30 2.07 
82 11.20 0. 87 10. 83 0. 82 120 22.05 1.% 21.76 2.15 
83 11. 32 0.84 11.06 0, 87 121 22.34 区 21. 86 2.27 
84 
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表 2-20 九 市 部 区 7 岁 以 下 几 童 身 商 的 标准 体重 (1995 年 ) 








?8 
79 
30 
81 


82 
如 
84 


2, 84 
2.97 
3.13 
3.29 
3.456 


3,15 
4.27 
4.66 
4. 88 
5.05 


5.36 
5 的 
到 05 
6 32 
石 62 


6. 84 
7.18 
?7.41 
7.61 
7. 89 


8.12 
8.31 
8. 533 
8. 73 
&. 89 


9.02 
9.21 
9,4] 
9.58 
9. 82 


9.94 
10. 13 
10. 30 
10.50 
10, 71 


10.91 
11.22 
[1. 47 


站 21 
0. 27 
小 30 
0.33 
0.38 


0. 54 
0.73 
0.53 
0.456 
0.53 


0.55 
0. 52 
0. 54 
0, 58 
0, 58 


0.61 
0.64 
0.63 
0. 63 
0.68 


0.67 
0.72 
0.74 
0,. 73 
站 也 


0Q.76 
0.73 
D. 78 
0.77 
0. 80 


0.76 
0.79 
0. ?71 
0.77 
9.B2 


0.79 
已. $1 
0, 89 


2.90 
2.% 
3.11 
3.32 
3. 49 


3 83 
4.23 
4.52 
4. 82 
5. 03 


5.31 
5.60 
5.87 
4.17 
6. 44 


6. 70 
6. 99 
7.2] 
7.400 
7. 全 


了 . 38 
8.11 
8. 27 
8.4L 
8. ©} 


8.81 
8. 94 
9.09 
0.24 
9 特 


9.58 
9. 83 
10. 02 
10. 26 
10. 47 


10. 71 
10.% 
11, 17 

















0D. 26 85 
0,.25 86 
0. 28 87 
0.36 88 
总 42 39 
0.47 忆 
0, 50 91 
心 49 92 
0.50 93 
0 4 94 
0. 52 95 
小 33 96 
0. 55 97 
0. 37 98 
0. 56 99 
0. 82 100 
0, 80 101 
0. 的 102 
0.64 103 
0. 68 104 
0.69 105 
0. 了 0 106 
0. 了 ] ]07 
0. 73 108 
.76 109 
0.76 110 
0.25 ]11 
0. 76 112 
0.74 113 
DTt it4 
7 115 
0.70 li16 
0.73 117 
0,73 118 
0.69 119 
0.36 120 
0. 84 





0. 82 
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(五) 小 儿 体 格 发 育 的 规律 

1. 体重 (weight for age) 的 增长 ”体重 足 衡 量 
体格 发 育 和 营养 状况 最 重要 的 指标 我国 上 上 常 新 后 
儿 的 平均 出 牛 体 重 为 320 ~3.30kg， 一 般 当 变 比 
女 婴 重 100g: 新 生 儿 期 的 生理 性 体重 下 降 ， 大 都 
作 3~4 日 达 最 优点 ， 至 7 ~10 日 左右 可 以 恢复 出 
生 时 的 体重 。 提 前 喂 波 体 ， 可 使 体重 下 降 的 量 减 
少 。 失 友 的 体重 ， 一 般 等 于 初生 体重 的 7 和 ~8 吕 ， 
约 200 ~250g。 最 初 数 日 内 ， 新 生 汪 多 睡 少 吃 ， 吸 
乳 不 是 ， 而 肺 和 皮肤 燕 发 大 蔡 水 分 ， 大 小 便 的 排 沪 
也 相当 多 ， 因 此 体 重 减 轻 。 体 重 恢复 较 和 的 新 牛 
儿 ， 并 非 以 后 一 定 发 育 不 好 。 应 当 分 析 体重 不 增 是 
理由 上 母乳 不 号、 喂养 不 合理 ， 或 由 于 疾病 ， 应 设 
法 防治 。 如 果 给 母亲 以 正确 的 喂养 和 护理 指导 ， 将 
在 正常 育 册 工 作 中 起 到 重大 作用 。 

体重 增加 的 速度 与 年 龄 有 关 。 最 初 3 个 月 内 非 
常 迅 速 ， 约 每 周 增加 300 ~200g， 其 后 渐 慢 。 在 第 
一 阶段 的 3 个 月 内 ， 每 周 约 增加 200 ~ 100g; 第 二 
阶段 的 3 个 月 ， 每 周 增 100 ~80g; 第 一 年 最 后 3 个 
月 ， 每 周 约 增 80 ~ 50g5 ( 表 2-21、 表 222)。--- 般 
计算 法 : 牛 后 1 ~6 个 月 的 体重 等 于 ; [出 生 时 体 
重 (g) + 月 龄 x700]g; 生 后 7 ~12 月 的 体重 等 于 ， 
(6,000 + 月 龄 x 250) g。 在 第 2 年 内 ,全 年 增加 
2.5 ~3kgs 第 2 年 以 后 至 10 岁 以 前 ,每 年 约 递 增 
2kg。1 岁 以 后 的 平均 体重 ,城区 可 依 ( (年 龄 x2) + 





























8]kg, 农 村 可 依 [ (年 龄 x2) +7]kg 会 式 排 算 出 大 
概 数字 。 青 春 期 ( 男 这 ~15 岁 ,， 女 10~13 岁 ) 体 
重 增 加 较 快 ， 每 年 增长 值 男 约 5kg， 女 约 4kg。 总 
而 言 之 ， 与 出 生 时 的 体重 相 比 ，4 ~ 于 月 时 约 为 2 
音 ，1 周岁 时 约 为 3 倍 , 2 周岁 时 约 为 4 倍 , 4 沿 
岁 时 约 为 5 们 ,7 岁 时 约 为 1] 周岁 体重 的 2 倍 ，10 
岁 时 约 为 3 信 。 体 重 增加 的 速度 并 不 均匀 ， 前 半 征 
增 帮 迟缓 的 小 儿 ， 后 半年 可 迅速 增 重 。 因 此 ， 观 察 
体重 的 变化 ， 时 间 不 可 过 短 。 

对 婴儿 来 说 ， 体 重 是 比较 灵敏 的 体格 发 育 指 
标 。 所 以 ， 定 期 的 体重 测定 并 保证 小 儿 迅 速生 长 所 
帘 要 的 足够 党 养 臣 一 项 重要 的 保健 工作 。 体 重 不 按 
常规 增加 或 者 下 降 ， 除 患 病 以 外 ， 大 都 中 出 于 护理 
不 当 或 营养 供给 不 足 ， 必 须 及 时 纠正 ， 

用 体重 曲线 图 米 系统 观察 ( 监测) 小 儿 体 格 发 
育 情况 在 国际 已 广 为 应 用 ,尤其 在 发 展 中 国家 的 营 
养 不 良 监 测 方面 起 到 了 很 好 的 作用 。 体 重 明 线 图 妓 
显示 了 正常 小 多 的 生长 规律 ,又 标明 了 正常 的 变动 
范 号 ,上 且 使 用 简便 ,文化 水 平 不 高 的 人 也 可 以 使 用 。 
尤其 对 家 长 们 ,可 以 通过 曲线 图 对 自己 小 儿 的 生长 
情况 有 所 了 解 , 有 利于 早期 发 现 问题 ,及 时 纠 止 ， 

2 身高 (Height-for-age》 的 增长 ”身高 增加 
的 速度 也 以 初生 半年 内 为 快 : 第 一 个 3 个 月 平均 每 
万 约 增 3. 5cem， 第 二 个 3 个 月 平均 每 月 增 2em， 后 
半年 平均 每 月 增 1.5 ~ 1em{ 表 2 -21 , 表 2-22 1) 。 





























表 2- 红 中 国 儿 童 出 生 ~ 记 个 月 体格 发 育 每 月 增值 (X +SD) 
体重 【kg) 卧 式 身 长 【em) 头 国 【em) 
月 【 周 ) 龄 一 全 -一 : - 
田 友 男 i 男 女 

出 条 ~ 0.03 +0.20 0.0] +0, 18 0. 98 + 0€84 0.93 +0.97 0.74+0.71 0. 68 +0. 85 
1 出 ~ 0.23+0.18 023+0.18 1, 11 +0. 8 1.05 £0 7% 0. 74 +0.53 0 370 +£0.51 
2 周 ~ 0.31 £0, 17 0.26 +0, 16 1.03 40.72 1.00 +0.74 0.70 +0.44 0.68 +0, 46 
3 -4 有 周 0.37 +0. 22 0.32 +0, 20 1. 33 £0. 85 1. 20 + 小 85 0.70 +0. 50 0. 66 +0.46 
出 生 -~ 0. 94 +0), 33 0 82 +0. 33 4.45 +1.54 4.17+1.63 2.88+1.08 2.73 +1.00 
1 个 眼 ~ 1.37 +0.39 1. 14 +0.36 3. 73 £1.43 3.46 +£1.46 2.02 +0,77 1, 83 +0.79 
2 个 月 ~ 1.00t034 0.88 0.32 3.27 +1.30 2.87 +1,19 1.53 + 站 72 1. 38 +0. 63 
3 个 月 ~ 0.7540.29 0. 72 +0, 29 2. 44 土 ]. 18 2.31+1.14 1.27 +0. 60 |. 16 +0. 58 
4 个 月 ~ 0.564+0.24 -0.54+0.23 .1+t1.06 2.11+1.05 0.96 +0. 50 1. 01 £0. 53 
5 个 月 ~ 0.45 £0. 2] 0.44 +0. 20 1. 85 0, 96 1.90 +0.9%6 0. 88 +0. 50 0. 87 £0. 50 
6 个 月 ~ 0.37+0.18 0.35 +0. 16 1. 58 +0, 97 1.59 +0.93 0.67 +40.42 0.67 £0., 41 
7 个 月 ~ 0.33+016 -0.33+0,15 1. 39 +0. 81 1. 44 +0. 87 0.61 +£0.40 0. 59 +0. 40 
8 个 月 ~ 0, 30 +0. 15 0. 30 +0, 14 1.32 +0. 80 1. 28 +0.78 .48 +0, 36 0.49 +0.36 
9 个 月 ~ D0.27 +0., 15 0. 27 +0, 14 1.18 +£0.76 1.24+0.76 0.41 +0.31 0.41 +0. 31 
10 个 睛 ~ 0.24+ 上 0, 13 0. 24 +0, 14 1. 15 +0. 73 1.16 £0.76 0, 39 £0. 37 0.4] +0. 35 
UL ~ i2 个 中 0. 22 +0, 13 中 22+U0. 13 1. +0.78 1.27 +0. 80 0.39 0. 34 0. 38 二 由 35 


( 引 自 首都 儿科 研究 所 生长 发 育 研究 室 ， 中 华 儿 科 条 态 1991 年 第 5 期 ) 
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表 2-22 ”中国 几 查 出 生 ~12 个 月 体格 发 育 值 (X+ SD)》 











体重 {kg) 臣 式 身长 【cm) 兴国 (em) 
月 { 周 ) 耸 可 到 去 胃 诺 

i 和 E39 S2035 5014t1.74 49.50+1.68 33.92+1.26 33.46321 站 
1 周 3.440.d0 3,22+0.35 S114£1.76 -50.43 1,61 34.66+1,09 -34.16+1,04 
2 周 3 57 士 各, 41 3.45 0.37 532.25 土 1. 85 51.48 +1.,67 35. 4 +1,04 34. 85 土 ], 02 

3 对 388+04 3.71+0.39 53.28 £1,93 52.48+1.71 36. D021.03 35.53+1.04 
1 个 外 4.25+40.48 4.09 二 0 4 54.61+1 名 53.68 +].83 36.80+1.04 36.19+r1.02 
2 个 月 5. 62 +0, 61 5. 17 +0, 52 58. 34+2.24 57.15+2,03 38. 81 +1.08 38.02 +1.08 
3 个 月 6.6140.75 6.05 440.59 61.61 +2.26 的 02+2.11 40.34+1.13 39.40+1.06 
4 个 月 7.37+087 66740 64.05 £2.23 62.332.05 41.60 +1.16 40.55+1.05 
5 个 月 7.9340.93 7.3240.73 66.16+2.24 64. 村 +2,09 42.56+1.16 41.56+1,07 
6 个 月 8.370.908 ?7.76+0.78 68.01 +2.32 66.,35 +2.09 43. 笠 +117 42.43+1.07 
了 个 月 8.74+1.01 8. 12 40.8! 的 .59+2 22 .9 +2.08 44.11+117 43.10+1 81 
8 不 月 9.07+1 的 344+0834 71.00+2.34 69.37+2.06 44.733+].18 43.68+1.09 
9 个 月 9.37+1.0 8.74 +0,88 72.30+2.30 70.65 +2.07 45.21 tl.2t 44.192i1.4 
10 个 月 9.63+1.09 9.01 20.93 73.48 £2.32 71.89 +2.06 45,61 +21.20 44,60+1.12 
11 个 月 9.87+l.14 -9.25+0.97 74.63 £2.4! 73.05 1+2,13 46.00+1.22 45,01 LL1| 
12 个 月 10. 的 + 3 和 + 有 75,82 +2.43 74.32 4+2.21 46.4 和 +]1.21 45.39+1.15 





【 引 电 首都 几 科 研究 所 生长 发 育 婚 究 室 ， 中 华 儿 科 杂 志 1991 年 第 5 期 ) 


第 2 年 全 年 约 增 10 ~ 1lem。 以 后 每 年 递增 4 - 
7.5cem。 与 出 生 时 的 身长 相 比 ，! 岁 娃 约 为 1.5 倍 ， 
4 岁 时 约 为 2 售 ，13 ~ 14 岁 时 约 为 3 倍 。1 岁 以 后 
的 身高 可 依 [ (年 龄 x5) +80jem 的 公式 而 推算 出 
大 概 数字 。 青 春 期 的 身高 增加 较 快 ， 男 每 年 约 增 
7 了-~9cm， 女 为 日 ~8cm。 

影响 身高 的 内 外 因素 很 多 ， 如 疾病 ， 营 养 和 生 
活 环境 ， 遗 传 ， 体 力 劳动 和 精神 活动 ， 各 种 内 分 泌 
激素 以 及 骨 、 软 骨 发 育 异 常 等 。 应 当 指 出 ， 身 高 方 
面 的 个 体 差 异 比 体 重要 大 ， 

与 于 长 有 关 的 测量 指标 : 

(1) 上 部 上 基 与 下 部 量 ， 人 人 体 全 部 的 长 度 可 分 
为 上 、 下 两 部 分 ， 以 耻骨 联 合 为 分 界线 ， 自 头顶 至 
耻 皮 联合 的 上 缘 为 上 部 量 ， 自 耻骨 联合 上 缘 至 脚底 
为 下 部 量 。 上 部 量 关 系 到 疹 福 的 增长 ， 下 部 量 关 系 
到 了 肢 长 骨 的 生长 。 儿 童 下 部 量 的 增长 -一 般 较 上 部 
量 为 速 ， 直 至 12 ~13 岁 进 入 青春 期 后 ， 上 部 量 的 
增长 才 相 对 地 加 快 。 由 于 身长 停止 增长 的 年 龄 有 提 
前 的 趋势 ， 男 由 过 去 的 20 ~ 24 岁 提 前 到 18 - 21 
岁 ， 女 由 过 去 的 19 ~23 岁 提 前 到 17 ~19 岁 。 因 此 
上 上 、 下 部 量 的 增长 亦 蛙 相应 的 趋势 。 坐 高 与 下 身长 
(身长 减 坐 敲 ) 的 增长 关系 亦 与 上 述 人 情况 类 似 《 表 
2-.23) 。 

(2) 全 身 的 中 点 : 全 身 的 中 点 随身 长 的 增加 
而 向 下 移动 ， 出 后 时 中 点 在 脐 .上 (上 部 量 平 均 为 


30cm， 占 60% ; 下 部 量 平 均 为 20em， 占 40%); 1 
岁 时 在 脐 下 ; 6 岁 时 移 至 下 腹 ， 约 在 脐 与 耻骨 联合 
处 之 中 ; 12 岩 左 右 ， 中 点 在 耻骨 联合 处 ， 此 时 ， 
十 部 量 与 下 部 量 儿 乎 相等 。 可见 身 长 的 增加 以 下 部 
量 为 二 . 

(3) 封 长 与 指 距 ， 身长 与 弄 距 亦 相 关 。 出 咎 
时 身长 较 指 距 长 ， 至 12 岁 左 右 二 者 约 相 等 。 

《4) 身长 与 头 长 的 比例 : 此 比例 依 年 龄 而 不 
同 ， 出 生 时 地 长 约 4 售 于 头 长 ; 2 周岁 时 为 5 倍 ; 
6 周岁 时 为 6 悦 ; 至 成 年 为 8 倍 。 可 见 年 龄 越 小 ， 
肢体 比 逆 干 越 短 ，、 而 头 长 相对 较 大 {图 2-15)。 

对 长 的 增长 异常 ， 一般 表 现 为 生长 过 快 ( 瑟 
人 省 ) 或 壕 缓和 伯 侨 状态 }。 牛 长 过 快 在 儿童 期 不 
易 诊 断 ， 生 长 迟缓 则 比较 多 见 。 据 资料 统计 ， 生 长 
迟缓 儿 中 ,体质 性 及 家 族 性 者 约 占 50% ， 其 余 则 
大 都 由 于 先天 性 骨 发 育 异 常 与 内 分 说 疾病 等 所 禾 。 
此 时 ， 上 鞋 下 部 量 比例 或 指 距 可 显示 蜡 常 ， 下 部 量 特 
短 成 指 距 隐 不 及 身长 ， 多 见于 先天 性 甲状 腺 疾病 及 
上 骨 、 软 骨 发 育 不 全 等 。 下 部 量 过 长 或 指 距 远 胜 于 身 
长 ,往往 是 生殖 腺 功能 不 全 的 症状 。 

3. 其 它 指 标 ” 除 上 述 体 重 , 身长 ， 以 及 与 身 
长 有 头 的 菜 些 指 标 外 ， 尚 有 皮下 脂肪 厚度 、 胸 围 、 
头疼 、 腓 肠 肌 转 、 上 怖 围 等 ， 都 各 有 其 随 年 龄 增长 
的 规律 及 影响 因素 。 可 在 不 局 条 件 下 ， 用 以 评价 生 
长 发 育 的 优 劣 。 
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表 2-23 九 市 男女 童 坐 高 与 下 身长 比值 ' (1985) 














城 仅 部 区 
年 龄 组 记 i 田 到 
- 审 下 2.00 2.00 2.00 2.01 
1 月 ~ 1 .97 1.93 1.96 1. 94 
2 月 - 1.93 1.52 1.95 1.93 
3 月 - 1 92 ]. 9 1. 92 ]. 90 
4 月 ~ 1. 88 1.87 1, 91 1. 88 
$5 有 ~ 1. 85 1. 83 1. 85 1 84 
6 月 - 1.80 1.79 1.82 1.8i 
8 月 -~ 1.76 1.75 1 1.77 
10 月 - 1.72 1.71 1.74 1.73 
12 月 ~ 1.67 1.66 1. 的 .68 
15 月 ~ 1.65 1.63 1.66 1.64 
18 月 ~ 1. 62 1.61 1 63 1. 01 
21 有 1~ 1.58 1.57 1.60 .9 
24 月 ~ 1.54 1.54 1.56 1. 56 
2.5 岁 - 1.48 1.48 1. 51 1. 50 
3.0 岁 - 1.43 1.42 1.45 .45 
3.5 岁 - 1.38 1.37 1.41 1.40 
4.0 岁 - 1.35 1.34 1.37 1.37 
4.5 岁 ~ 1.32 1.31 1. 35 1 对 
5.0 岁 ~ 1.30 1.28 1. 32 1. 32 
5.5 岁 - 1.28 1.27 1.31 1.30 
6.0 岁 ~ 1. 26 1.25 1.28 1.28 
7.0 岁 - 1.22 1.22 1. 26 1. 26 
8.0 岁 ~ 1.20 1.19 1,24 1.24 
9.0 岁 ~ 1.17 1.17 1.21 1.21 
10.0 岁 ~ 1.15 1.15 1.19 1.19 
11.0 岁 - 1.13 1.14 1.17 1.17 
12.0 岁 ~ 1.12 1.14 1.1$ Li16 
13.0 岁 ~ 1. 12 1.16 1. 14 1.17 
14.0 岁 ~ 1. 13 1.17 1.14 1. 18 
15.0 央 ~ 1. 14 1. 18 1. 15 1 20 
16.0 岁 - 1. 15 1.18 1.17 1.20 
17.0~18.0 岁 1.16 1. 19 1.18 1.20 











了 下 生长 = 身高 -全 商 

{ 六 ) 追赶 生长 ”人 类 生长 具有 轨迹 现象 。 在 
正常 环境 下， 健康 儿童 的 生长 是 沿 着 自身 的 特定 轨 
道 向 遗传 所 确定 的 目标 前 进 。 当 营养 不 良 、 疾 病 或 
激素 缺 壹 时， 上 儿童 的 生长 就 会 逐渐 偏离 其 生长 轨 
道 ， 生 长 落后 ， 一 旦 这 些 阻碍 生长 的 因素 被 去 除 ， 
儿 北 将 以 超过 相应 年 龄 正常 的 速度 加 速生 长 ， 以 恢 
复 到 原 有 的 生长 轨道 上 ， 这 一 现象 称 为 追赶 生长 
(catch-up growth) - 

追赶 生长 的 程度 与 生长 受 损 害 的 原因 、 时 间 ， 
严重 程度 及 年 龄 有 关 。 动 物 实验 表明 如 果 生 长 迟滞 
严重 、 持 续 时 间 长 或 动物 十 分 不 成 熟 或 过 于 衰老 ， 











则 追赶 牛 长 很 难 完成 。 通 过 追赶 生长 将 儿 营 的 生长 
异国 到 原来 的 生长 轨道 时 为 完全 性 追赶 生长; 虽 有 
生长 加 速 ， 但 不 能 恢复 到 床 来 的 和 牛 长 轴 道 中 去 则 称 
为 不 完全 性 追赶 生长 或 部 分 性 追赶 和 长 。 

追赶 生长 是 2 岁 前 小 儿 的 正常 现象 、 出 生体 重 
较 低 的 婴儿 ， 为 了 接近 遗传 所 确定 的 生长 轨道 ， 就 
要 采取 追 赴 后 长 以 回归 到 正常 的 范围 之 内 ， 其 中 适 
于 胎 龄 的 早产 儿 的 追赶 生长 好 于 小 半 胎 龄 儿 。 追 在 
生长 的 最 佳 时 期 是 生 后 第 一 年 ， 尤 其 是 前 半年 。 儿 
理 期 由 于 疾病 或 激素 缺乏 造成 的 生长 障 胡 ， 则 治疗 
开始 的 越 早 ， 追 赶 生长 的 效果 越 好 。 
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图 2-15 胎儿 时 期 至 成 人 时 期 身躯 的 比较 


和 总之， 追赶 生长 为 上 儿童 提供 了 一 个 弥补 生长 受 
损 的 机 会 ， 央 而 定期 对 儿童 尤其 是 婴 幼 儿 进 行 生 长 
监测 是 十 分 重要 的 。 这 有 利于 及 早 发 现 不 良 的 影响 
国 素 ， 及 时 采取 有 效 的 干预 治疗 措施 ， 使 儿童 获得 
尽 可 能 充分 的 追赶 生长 ， 最 大 限度 地 发 挥 遗 传 所 赋 
子 的 咎 长 潜能 。 
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各 系统 的 发 育 速度 并 不 相同 。 有 些 先 快 后 慢 ， 
如 神经 系统 和 淋巴 系统 属于 此 类 。 例 如 ， 脑 发 育 最 
快 的 时 期 是 在 出 生 后 第 1 年 。 咽 部 淋巴 组 织 及 扁桃 
体 也 是 在 幼儿 期 增长 比较 明显 ， 到 了 10 岁 以 后 逐 
渐 减 小 ， 发 病 也 减少 。 春 小 儿 切 除 肥大 的 筷 桃 体 手 
术 在 10 岁 以 后 可 酌情 决定 。 反 之 ,生殖 及 其 他 系 
统 的 发 育 是 先 慢 后 快 ， 这 显然 与 备 不 同年 龄 的 生理 
功能 有 关 (图 2-16) 。 

(一 】 头 部 的 发 育 ” 头 部 发 育 最 快 的 时 期 为 生 
后 第 1 年， 尤其 是 前 半年 。 正 常 新 生 儿 的 头 围 平均 
是 34cm， 在 最 初 半年 内 增加 约 gem， 第 二 个 半年 
内 约 3cm, 第 2 年 内 又 增 2cm。 第 3 与 第 4 年 内 约 
共 增 1. 5cem， 第 4 年 后 直 荃 10 岁 时 ， 约 共 增 2cm, 
以 后 - 般 增 长 比较 缓慢 。 头 部 的 形状 或 长 或 短 ， 或 


因 常 睡 一 面 而 致 扁平 ( 若 睡 眠 时 经 常 调换 体位 ， 
可 免 此 种 情况 发 生 ) 。 舌 状 妖 及 其 他 骨 颖 天 都 在 6 
个 月 时 骨 化 。 前 贸 的 斜 径 ， 在 初生 时 约 2.5cm， 和 全 
12 ~18 个 月 时 闭合 。 后 加 在 初生 时 或 闭 或 微 开 ， 
最 晚 于 2 ~4 个 月 时 闭合 。 贺 门 早 闭 见 于 头 小 畸形 ， 
向 门路 亲 见 于 脑 积 水 、 伯 偿 病 、 呆 小 病 等 及 生长 过 
速 的 婴儿 。 

脑 的 平均 重量 :出 生 时 约 为 350g 〈 男 较 妇 略 
重 ) ， 约 为 成 人 时 脑 重 的 25%% ， 这 时 整个 体重 只 达 
成 人 体重 的 5% 。 可 见 脑 部 发 育 在 先 ， 而 有 在 最 初 
几 年 长 得 很 快 ，9 个 月 时 已 超过 出 生 叶 的 二 倍 ， 至 
3 岁 时 超过 三 信 ， 其 后 增加 渐 慢 ， 至 6 岁 时 已 法 成 
人 和 脑 重 的 90% ,至 青年 期 始 完全 与 成 人 相同 。 脑 
的 发 育 不 仅 在 形态 上 迅速 增长 ， 其 功能 亦 不 断 地 坊 
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年 齿 
图 2-16 不 同系 统 的 发 育 与 年 龄 的 关系 
淋 岂 系统 胸腺、 淋巴 结 等 ”神经 系统 ” 脑 、 硬 脑膜 ， 兰 髓 等 
全 身 其 他 系统 ” 令 身 , 睡 吸 及 消化 器 家 ,肾脏 .主动 脉 . 肺 
动脉 . 脾 .全身 肌 肉 , 咽 其 生理 系统 学 丸 .卵巢 . 附 亩 ， 
输 卵 符 、 前 列 牟 、 前 列 腺 部 分 的 尿道 、 输 精 管 


向 成 熟 。 有 些 发 育 落后 的 疾病 如 果 涉 病 ， 尤 应 在 婴 
儿 期 用 甲状 腺 治疗 ,才能 保证 智力 的 良好 发 育 ， 过 
晚 治 疗 不 仅 身长 得 不 到 满意 增长 ， 智 力 亦 不 易 改 
进 。 

(二 ) 胸部 的 发 育 出 生 时 的 胸围 比 头 赎 小 
1 ~2cm。 至 12~21 个 月 时 方 与 头 围 相等 ， 其 后 胸 
劝 较 大 ， 在 曲线 图 上 形成 了 头 、 胸 转交 叉 。 此 交 史 
时 间 与 儿童 的 营养 状态 有 密切 的 关系 。 营 养 状态 良 
好 的 小 儿 ， 其 类、 胸围 交 义 时 间 往 往 提 前 ， 而 营养 
不 良 小 儿 ， 由 于 胸部 肌肉 和 脂肪 的 发 育 较 差 ， 胸 有 
超过 头 围 的 时 间 较 晚 ， 其 头 、 胸 转交 丸 的 时 间 也 就 
较 晚 。 

新 生 儿 的 胸 形 几乎 成 圆 简 状 ， 上 其 前 后 径 与 横 径 
相差 无 几 ， 年 龄 渐 长 ， 横 径 增加 较 速 ， 渐 似 成 人 的 
胸部 。 肋 骨 的 位 置 在 第 1 年 似 是 横 置 ， 前 后 几乎 在 
一 个 水 平面 上 ， 自 第 2 年 起 ， 肪 骨 的 前 端 向 下 移动 
而 成 斜 位 。 

显 善 的 胸部 畸形 ， 大 都 见于 斧 偿 病 、 迁 延性 或 
慢性 肺炎 、 肺 气 肿 、 只 中 病 、 腑 胸 、 心 脏 病 、 澄 椎 
结核 病友 消 椎 侧 凸 等 症 。 

婴儿 期 的 呼吸 频率 仅 于 睡眠 时 为 稳定 ， 而 节律 
可 不 均匀 ， 醒 时 呼吸 的 深浅 与 快慢 随时 变异 ， 往 往 
没有 重要 意义 。 呼 吸 式 在 幼儿 期 概 为 腹 型 ， 万 因 且 
骨 呈 水平 状 ， 肋 间隙 较 小 及 肥 朋 较 肋 间 肌 强 的 缘 
故 , 至 4~7 岁 时 ， 胸 呼吸 渐 占 优势 ，7 岁 后 接近 
成 人 的 胸 型 。 

(三 】 腹 部 的 发 育 机 儿 期 的 腹 转 (腹部 的 周 


用 攻 度 ， 普 通 沿 及 测量 ) 与 胸围 由 仿 ， 以 所 应 较 
胸围 为 小 。 但 腹 围 易 受 肠 部 变化 的 影响 ， 正 常 仲 蓉 
的 范围 很 大 , 正常 儿 可 不 测量 ， 腹 部 异常 大 时 
《如 腹水 病 儿 ) 应 定时 测量 对 比 。 显 著 的 慢性 惠 部 
隆起 ， 见 于 移 楼 病 、 结 核 性 腹膜 炎 及 巨 结肠 等 症 
显著 的 腹部 下 陷 ， 见 二 消瘦 及 脱水 等 。 

{ 四 ) 骨骼 的 发 育 骨髓 的 发 育成 长 有 两 种 方 
式 : (了 十 匡 端 成 骨 ， 长 骨 的 生长 主要 是 由 于 十 骨 庙 
的 软 肯 逐步 骨 化 ; 四 骨膜 成 骨 : 如 扁 骨 周围 的 崩 腊 
途 步 骨 化 ， 即 属于 此 类 。 肯 化 的 过 程 较 长 ， 白 胎儿 
期 开始 ， 二 至 成 年 期 才 告 完成 。 正 常 小 儿 的 成 此 中 
心 ， 按 年 龄 而 出 现 ， 按 年 龄 而 变化 它 的 形状 ， 也 按 
年 龄 而 接合 ， 所 以 有 常规 可 遵循。 若 以 多 线 检 哥 
成 骨 中 心 的 多 少 以 及 基部 的 接合 情形 ， 就 可 测定 骨 
骼 的 发 育 年 龄 。 在 采 小 病 等 病例 ， 骨 骼 的 发 育 特 别 
缓慢 ， 与 此 相反 ， 患 某 些 内 分 六 病 而 出 现 早熟 规 象 
的 病 儿 ， 骨 骼 发 育 征 往 过 速 。 健 康 此 四 肢 长 骨 的 彰 
化 年 龄 星 有 --- 定 程序 ， 但 此 种 标准 的 止 常 范围 很 广 
泛 。 遂 常 最 简捷 的 检查 方法 ， 就 是 摄取 腕 部 革 甫 的 
X 线 照 片面 研究 其 发 育 的 程度 。 正 常 婴 儿 丰 出生 
4 ~6 个 月 后 ， 出 现 头 骨 及 匆 骨 ， 到 2 ~3 岁 时 出 现 
二 角 骨 ，4 ~6 岁 时 出 现 月 肯 、 大 多 和 角 骨 及 小 多 骨 
上 骨 ，5 ~8 岁 时 出 现 舟 骨 ，9 ~13 岁 时 出 现 豆 革 。 梯 
骨 运 端的 成 肯 中 心 于 6 ~ 12 月 时 出 更 ,尺骨 远 端的 
则 至 6~8 岁 才 出现 。 至 于 肩 部 、 膝 部 骨骼 的 形状 
仅 在 6 央 以 前 对 于 发 育 的 俏 计 上 有 用 ,6 岁 以 后 则 
可 看 有 时 关节 骨骼 形状 。 值 得 指 山 ， 股 骨 远 端的 成 肯 
中 心 在 出 生 时 已 经 形成 ， 对 于 订 疑 的 果 小 病 早 期 患 
者 可 利用 此 项 骨骼 检查 以 帮助 诊断 。 

此 外 ， 不 少 疾病 和 营养 障碍 部 会 影响 骨髓 的 牛 
长 。 长骨 端 往往 遗留 着 明显 的 痕迹 ， 最 常见 的 是 长 
骨 的 十 斯 端 X 线 片 二 的 骨 质 较 密 的 横 线 。 每 - -个 
横 线 表示 以 前 有 过 一 次 不 正常 的 发 育 情况 . 

骨 龄 标准 是 指 人 群 中 出 现 某 特 定 X 线 骨 髓 
图 像 的 平均 年 龄 。 以 此 作为 基准 米 判 断 得 个 个 体 儿 
童 的 肯 龄 。 上 日 前 国内 外 常用 的 方法 是 图 谱 法 和 计 分 
法 。 

(1) 标准 图 谱 法 : 根据 手腕 部 骨骼 系列 X 线 
图 湛 来 判断 骨 龄 。 男 女 各 有 一 套 ， 每 张 XX 线 片 代 
表 一 个 年 龄 标准 骨 和 龄 。 评 价 时 只 需 将 未 知 半 线 片 
与 图 谱 逐 一 对 照 ， 找 出 与 之 最 相近 的 标准 图 谱 ， 即 
可 确定 骨 龄 。 国 外 常用 的 是 Greulich-Pyle 图 谱 ， 半 
内 80 年 代 也 制定 有 手腕 部 肯 龊 图谱， 如 舌 氏 图 谱 ， 
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图 谱 法 的 优点 是 简便 明确 ， 儿 科 临 床 常 用 ; 

(2) 计 分 法 : 根据 手腕 各 上 骨 在 成 熟 过 程 中 的 
形态 、 大 小 等 变化 ， 人 为 地 划分 成 若 于 阶段 ， 分 别 
给 子 相 应 分 数 ， 然 后 案 计 总 分 后 再 搁 算 出 相应 的 骨 
龄 。 此 方法 由 Tanner 等 研究 设计 ，1962 年 颁布 
TWT 的 方法 ，1972 年 修订 为 TW2 法 ， 为 国际 上 普 
般 采 用 .此 方法 更 全 面 客观 ， 准 确 性 高 。 但 因 方 法 
繁琐 ， 需 要 经 过 专门 训练 ， 在 熟练 掌握 各 骨 块 的 各 
发 育 分 期 的 各 种 不 同 表 现 的 基础 上 才能 作出 有 效 判 
定 。 


1979 年 ， 和 李宁 珍 在 观察 1938 名 中 国正 常 儿 
童 、 青 少年 的 上 肤 骨 发 育 的 基础 上 ， 制 定 出 我 
国 第 一 个 用 自分 计数 法 确定 骨 龄 的 方法 和 标准 ， 
1992 年 国家 体委 公布 了 中 国人 手 腊 骨 发 育 标 准 
CHN 法 ， 此 法 是 80 年代 末 在 全 国 范围 抽样 ， 样 
本 含量 天 ， 义 采取 较 精 确 的 计算 方法 而 制定 的 
骨 离 标准 。 因 而 可 用 来 判定 中 国 汉族 儿童 的 骨 
龄 ， 

(五 ) 牙 的 发 育 ”参阅 上 1 腔 疾 病 篇 。 

( 张 现 李 辉 ) 


第 3 节 中枢 神经 系统 的 发 育 


{ 一) 大 脑 解剖 生理 特点 ”胎儿 的 中 枢 神 经 系 
统 是 出 胚胎 时 期 的 神经 管 发 育 而 成 。 它 的 整个 发 育 
过 程 是 不 均衡 的 ， 首 先 发 育 的 是 体 节 【somite ) ， 
相当 晚 的 是 前 脑 泡 。 前 脑 泡 再 进一步 发 育 就 成 了 大 
脑 两 半球 。 

小 儿 脑 实质 的 生长 很 快 。 新 生 玫 脑 的 平均 重量 
为 370g (根据 北京 儿童 医院 病理 科 资 料 , 已 排除 
脑 水 肿 、 脱 水 及 中 枢 神 经 系统 疾病 ) ， 相 当 于 体重 
的 178 ~1 仿 ,到 6 个 月 时 即 达 7008g 左右 ，1 几时 
达 900g 左右 ， 成 人 的 脑 重 约 为 1500g， 相 当 王 体重 
的 1738 ~1/40, 

大 脑 皮层 的 形成 从 胎生 第 8 周 开 始 ，16 周 
后 皮层 外 板 发 展 过 速 ， 内 板 则 较 慢 ， 因 此 ， 就 
在 大 脑 表面 形成 了 沟 和 回 。 胎 生 6 “7 个 月 时 ， 
大 脑 上 的 沟 和 问 已 很 明显 ， 到 出 生 时 已 基本 具 
备 了 成 人 所 有 的 沟 和 回 , 但 比 成 人 者 浅 ， 灰 质 
层 也 较 成 人 者 菏 。 

皮层 细胞 的 分 化 从 胎生 第 5 个 月 开始 ， 逐 渐 形 
成 分 层 结构 。 皮 层 细胞 的 增生 、 长 大 和 分 化 在 胎生 
末期 和 新 牛 儿 初期 达 最 高 潮 ， 以 后 脖 渐 减弱 。3 岁 
时 ， 皮 层 细胞 已 大 致 分 化 完成 ，8 岁 时 已 与 成 人 者 
无 大 区 别 。 一 些 研 究 工作 证 明 ， 小 儿 出 生 后 ， 皮 层 
细胞 的 数目 不 再 增加 ， 以 后 的 变化 主要 是 细胞 功能 
的 日 渐 成 熟 与 复 检 化。 

神经 传导 系统 的 发 展 是 从 胎生 第 ?了 个 月 开始 
的 ， 神 经 纤维 逐渐 从 白质 深信 旬 皮 层 ， 但 到 出 生 时 
为 数 还 很 少 ， 以 后 则 迅速 增加 。 这 些 纤维 到 2 岁 时 
不 但 有 水 平方 向 的 ， 而且 有 锋线 的 和 切线 的 ， 因 
此 ,神经 出 胞 之 闻 的 联系 也 就 复杂 起 来 。 

神经 纤维 外 层 髓 轴 的 形成 表明 了 传导 路 和 神 


经 纤维 形态 学 的 成 熟 程度 。 其 形成 早晚 在 中 枢 神 
经 系统 各 部 亦 有 所 不 同 : 状 骨 神经 足 在 胎生 4 个 
月 时 于 始 ， 以 后 渐次 为 感觉 神经 系统 【 生 后 2 ~3 
个 月 ) 及 运动 神经 系统 ， 锥 体 路 是 在 生 后 5 个 月 
至 4 岁 时 形成 ,皮层 出 更 上 晚 。 在 婴 鳃 几时 期 ， 由 
于 神经 骨 鞘 的 形成 不 全 ， 当 外 界 刺激 作用 于 神经 
而 传 于 大 和 脑 时 ， 因 无 医 精 的 隐 离 ， 兴 奉 巾 果 传 于 
邻近 的 纤维 ,在 大 脑 皮层 内 就 不 能 形成 一 个 明确 
的 兴奋 灶 。 同 时 ， 刺 激 传导 在 无 艇 鞘 的 神经 也 比 
较 慢 ， 这 说 明 为 什么 小 儿 对 外 来 刺激 的 反应 较 慢 
而 且 易 于 汉化 。 

新 生 儿 的 皮质 下 系统 ， 如 丘脑 、 苍 和 白 款 在 功能 
是 比较 成 熟 的 ， 一 些 运 动 功能 的 发 育 与 之 有 关 。 
延 自 有 呼吸、 循环 、 鸣 吸 、 香 咽 等 维持 生命 的 各 重 
要 中 枢 ， 在 出 午时 已 基本 发 育成 熟 。 痊 身 企 初生 时 
已 具备 功能 ， 疹 散 的 成 长 和 运动 功能 的 发 育 是 平行 
的 ， 其 重量 初生 时 为 2 ~6g， 到 成 人 期 可 增 至 4 ~5 
Hia 

脑 组 织 的 生化 特点 : 研究 工作 证 明 ， 小儿 
大 脑 的 生化 成 分 在 1.5 罗 以 后 ， 才 和 成 人 的 相 
同 。 小 儿 大 和 脑 特别 富 于 蛋白 质 ， 而 类 腊 质 、 矿 
月 和 脑 苷 质 的 含量 较 少 。 蛋 白质 占 婴 儿 脑 组 织 
的 46 铝 ,成 人 为 27 名 ;类 脂 质 在 婴儿 为 33%， 
成 人 为 66.5% 。 血 脑 屏 障 在 小 儿 的 不 则 时 期 所 
显 的 作用 不 间 ， 酮 体 在 生长 时 期 和 脑 的 代谢 中 
也 起 着 非常 重要 的 作用 。 

营养 成 分 的 缺乏 不 论 对 成 熟 脑 还 是 对 生长 时 期 
脑 的 影响 都 很 天， 完全 疡 氧 几 分 钟 即 可 给 脑 造成 不 
可 逆 的 损伤 - 生长 时 期 脑 对 氧 的 需要 量 更 大 。 在 基 
础 代谢 状态 下 ,上 史 童 脑 的 耗 氧 量 为 全 身 娇 虎 晶 前 
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50 人 党 ， 而 成 人 则 为 加 和 免 。 生 长 时 期 脑 对 营养 不 足 
尤为 敏感 ， 不 仅 会 影响 大 脑 功 能 ， 而 旦 也 将 影响 到 
大 稿 的 重量 和 形态 . 有 人 发 现 ， 宫 内 萌 养 不 是 时 对 
神经 元 的 千 长 影响 较 大 ， 出 和 牛 后 则 对 胶 质 细胞 、 髓 
稍 和 树 究 等 的 牛 长 影响 较 大 。 

【 附 】 小 儿 脑 电 岗 的 特点 

脑 电 图 是 成 百 亿 脑 细 胞 复杂 的 生化 、 和 生理 
综合 活动 的 电 活 动 表 现 ， 具 有 年 龄 的 特点 ， 它 
的 基础 波 的 周波 数 是 随 脑 电量 的 增加 而 增长 的 
(图 2-17、 图 2-18)。 脑 电 图 在 -一定 程度 圭 可 以 
反映 脑 的 成 长 发 育 过 程 ， 但 这 个 过 程 不 完全 是 
等 速 的 ， 一 般 认 为 在 3 岁 、6 ~?7 岁 和 13~14 出 
各 有 -个 斯 速 发 展 时 期 ， 这 时 的 波 律 . 波幅 的 
变化 都 比较 明显 。 不 同年 龄 脑 电 图 频率 变化 艳 
表 2-24，, 
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图 2-17 槐 部 脑 电 波 周 波 数 的 年 龄 别 (Carsche》 
【 实 线 凡 平均 数 ， 庶 线 为 分 布 范 骨 ) 


1 党 本 肪 电 图 的 年 龄 特点 

(1) 新 生 儿 期 : 脑 电 图 呈 志 不 规则 、 左 在 不 
对 称 的 低 幅 (20 ~50JY) 慢 波 (1.5 ~2 次 “ 秒 )， 
有 时 重 秋 有 12 ~20 次 / 秒 的 快 波 ， 基 线 不 人 稳 。 觉 醒 
和 睡眠 已 有 区别 。 

(2) 1 ~2 个 朋 小儿， 以 波幅 高 低 不 等 和 波 为 
主 ， 在 中 央 辐 部 可 见 不 规 则 的 6 次 “ 秒 的 律动 波 . 

(3) 6~7 个 月 ; 可 见 不 恒定 的 4 ~7 深 /种 9 
波 ， 不 完全 对 称 ， 上 后 头 部 可 见 不 连 贯 的 6 次 / 秒 、 
50pY 的 律动 波 。 

(4) 10 个 月 : 可见 少 世 8 次 /各 近似 成 人 的 
节律 ， 

(5) 3 岁 : 85 波 (3 次 / 秒 以 下 ) 急剧 减少 ， 
石头 部 、 尖 顶部 8 ~9 次 / 秒 a 波 的 律动 性 ，、 连 续 性 
增加 ， 但 有 时 还 混 有 4 ~6 次 / 秘 的 686 流 ， 此 时 已 有 
睁 闭 眼 反应 。 

(6) 6~7 岁 ; 8 波 急剧 减少 ， 慢 波 的 振幅 亦 
减低 ， 后 头 部 9 ~ 10 次 / 秒 的 a 波 增 多 . 

(7) 13~14 岁 ; 已 近似 成 人 再 脑 电 图 ， 全 头 
部 旦 韦 成 人 型 m 节律 。 

脑 电 图 波幅 变化 8 岁 前 随 年 龄 的 增长 而 逐渐 增 
商 ，?7 ~8 岁 时 达 最 高 峰 《150 ~ 200uY) ，8 岁 以 后 
则 随 善 年 龄 的 增长 而 逐渐 减低 。 

2. 睡眠 脑 电 图 睡 睛 脑 电 图 虽 也 有 年 龄 特点 ， 
但 与 觉醒 脑 电 图 比较 ， 更 早 地 接近 于 成 人 时 期 的 表 
现 ( 表 2-25)。 
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发 育 阶段 


图 2-18 不 向 部 位 脑 电波 的 发 育 《Carsche) 
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表 2-24 不 同年 龄 脑 电 图 频率 的 变化 
年 龄 0~1 月 1 月 ~ 1 宏 ~ 3 宏 ~ 7 败 ~ 12 岁 -~ 各 岁 ~ 
乃 举 【次 / 称 ) | 5 3-6 和-? 6-9 8 -10 8 -1 9-11 
囊 2-25 不 同年 龄 小 儿 的 睡 卢 脑 电 图 所 见 
睡 腿 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 il 1 2 3 4 5 6 7 8 
Et 脑 电 图 
阶段 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 岁 岁 岁 岁 岁 岁 岁 岁 
人 睡 期 | 波形 变相 十 + 十 + + 十 二 二 十 + + + + + + 十 + + + 
间歇 性 慢 波 -tt 
抱 制 波 - -| 
睡眠 初期 | 高 度 问 步 化 波 -ET 
快 波 -5 
峰 波 -TH++++++++ + 
上 巍 蚁 期 14 次 / 秒 锋 波 -+ 
12 次/ 秘 锤 波 -+ ++ 
深 睡 期 交替 现象 + -=-- =- ------- _- _-_- _-  - - - 
多 内 性 大 慢 波 - - + + + + + + + + + + 二 + + + + + 
觉醒 期 低 振 幅 慢 波 - + + 
高 振幅 律动 烛 波 -+ + + + 





间 克 性 慢 波 
{摘自 大田 原 俊 辅 著作 ) 


{二 )】 小 儿 太 糖 皮层 的 生理 活动 ”小 儿 大 脑 皮 
层 的 发 育 较 其 形态 学 的 发 育 为 慢 ， 皮 层 的 复杂 功能 
是 靠 视 体 与 外 界 经 常 的 相互 作用 、 相 互 影响 而 获得 
的 。 

小 儿 -- 出 生 即 带 有 村 些 先天 性 反射 活动 ， 如 食 
物性 反射 《 哎 吸 、 吞 咽 等 )、 防 御 性 上 反射 (对头 
痛 、 赛 冷 、 强 光 的 反应 等 )。 以 后 ， 随 着 大 脑 及 各 
感觉 器 官 的 发 育 ， 在 这 些 先 天 性 反射 的 基础 上 ， 就 
产生 了 各 式 各 样 的 后 天 性 反射 ， 即 条 件 有 反射。 由 于 
条 件 反射 的 形成 ， 使 得 小 儿 能 更 快 地 熟悉 并 适应 环 
境 。 

一 些 作者 的 研究 证 明 ， 小 儿 在 9 ~14 天 时 即 出 
规 第 一 个 天 然 性 条 件 反 射 。 生 后 母乳 咀 养 的 小 儿 ， 
自 9~14 天 开始 , 每 当 母 亲 抱 起 他 来 ， 还 设 有 把 乳 
头 放 入 他 的 咎 中 ， 他 就 出 现 喧 吸 动作 。 这 是 因为 每 
次 母亲 抱 起 小 儿 时 所 产生 的 皮肤 触觉 、 关 节 内 感 
觉 、 三 半 规 管 平衡 觉 等 这 一 复杂 的 刺激 组 合 与 紧 接 
而 来 的 食物 性 强化 相 结合 而 产生 的 。 这 一 研究 结果 
说 明 ， 小 儿 册 生 后 9 ~14 天 ， 大 脑 皮层 已 经 有 有 了 接 
通 坊 能 ,但 因为 新 生 才 大 脑 的 发 育 还 不 成 熟 ， 所 以 
他 所 能 形成 的 条 性 反射 数量 少 ， 速 度 也 慢 。 

从 生 后 2 个 月 起 ， 小 儿 即 可 形成 视 党、 触觉， 








昕 觉 、 嗅 觉 等 的 条 件 反 射 ， 但 不 十 分 丽 国 。 自 3 ~ 
4 个 月 开始 ， 小 儿 不 但 能 形成 兴奋 性 条 件 反 射 ， 而 
且 己 可 形成 抑制 性 条 件 反 射 ， 这 意味 着 小 玫 大 脑 皮 
层 鉴 别 功能 的 开始 。 随 着 年 龄 的 增长 ，2 由 以 后 的 
小 儿 不 但 可 以 用 第 一 信号 系统 形成 条 件 反 射 ， 砚 且 
也 可 以 利用 第 二 信号 系统 形成 条 件 反射 了 。， 

条 件 反 射 形成 的 快慢 肛 稳 定性 ， 因 小 儿 的 年 
上 擒 、 健 咸 情 沈 及 个 体 昼 经 特性 而 有 所 不 同 。 

新 生 儿 大 脑 皮层 的 兴奋 性 低 ， 神 经 活动 过 程 
弦 ， 外 界 刺激 对 他 来 说 都 是 过 强 的 ， 因 此 他 非常 易 
于 疫 劳 ， 致 使 皮层 兴奋 性 更 为 低下 而 进入 胜 眼 状 
态 。 拟 以 在 新 生 几 期 ， 除 了 了 力 奶 以 外 ， 几 平 所 有 的 
时 间 痢 在 睡眠 。 以 后 随 着 大 脑 皮层 的 发 育 ， 小 儿 的 
睡眠 时 间 逐 渐 缩 短 ， 而 有 旦 因为 白天 外 界 刺激 多 ， 在 
小 几 生 活 中 也 就 分 出 了 白天 和 夜晚。 

睡 虐 状 态 是 大 脑 皮层 的 一 个 弥漫 性 抑制 过 程 ， 
它 可 以 使 皮层 得 到 休息 而 恢复 其 功能 。 睡 上 醋 时 间 的 
长 得 因 年 龄 而 不 同 。 一 昼夜 所 需 的 睡 甩 时 间 ， 在 新 
生 儿 为 18 ~20 小 时 ,2 ~3 个 月 为 16~18 小 时 ， 
5 -~9 个 月 为 15 ~ 16 小 时 ，1 岁 为 14 ~ 15 小 时 ， 
2 ~3 岁 为 过 ~13 小 时 ,4 ~5 岁 为 11 ~ 12 小 时 ， 
7~13 央 为 9 ~10 小 时 。 
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小 儿 的 神经 活动 过 程 是 很 不 侈 定 的 ， 兴 会 与 撮 
旺 在 度 层 很 易 扩 散 ， 神经 活动 的 强度 和 集中 部 较 
弱 ， 所 以 乳 婴 的 运动 常 是 不 规律 的 全身 性 的 。 

新 生 儿 及 看 幼儿 皮层 下 中枢 的 兴奋 性 较 高 ,XX 
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上 几 齐 的 它 理 社会 发 育 是 儿科 学 的 基础 。 儿 童 保 
健 千 要 儿童 生长 发 育 知识 自 不 竺 言 ， 几 科 临 床 也 无 
不 与 此 基础 有 关 . 庄 多 研究 证 明 ， 长 期 作 院 常 使 幼 
外 行为 倒 莫 ; 情绪 紧张 使 糖 隶 病 不 易 控制 ， 和 因 细 
胞 锡 疫 王 降 俐 致 病毒 感染 及 癌症 易 域 性 增高 ; 庆 
食 、 腹 痛 及 忠 吐 部 可 能 与 焦 谍 有 关 ， 至 于 潜 吴 、 溃 
场 病 等 心身 病 及 向 血压 与 情绪 的 关系 ,斯 是 临床 家 
里 已 知 区 的 ， 

为 使 多 科 水 平 进 一 步 提高 ， 临 床 工 作者 必须 摆 
脱 单 纯 阜 物 诺 学 观念 的 束缚 ， 在 诊疗 工作 中 将 儿童 
发 育肥 行为 因素 纳 人 考虑 之 中 ， 


一 、 上 儿童 发 育 理论 及 其 会 义 


大 于 儿童 心理 社会 发 育 的 推动 力 ， 多 年 来 曾 有 
功能 成 熟 《遗传 ) 与 经 验 《环境 ) 二 种 不 赔 的 观 
点 的 和 争论。 

成 熟 论 者 认为 儿童 各 种 能 力 的 顺序 获得 乃 次 定 
于 神经 功能 及 体 必 生长 的 成 熟 穆 度 ， 环 境 因 素 只 
产生 次 昌 的 影响 ， 此 说 能 从 攻 章 发 育 顺序 规律 的 人 
类 - 致 性 得 到 -- 定 程度 的 支持 ， 而 且 正 是 成 熟 论 者 
Gesall 细心 观察 的 精神 运动 资料 ， 仍 被 采用 在 儿童 
发 育 往 得 基 表 之 中 。 

经 验 【 环 境 ) 沦 者 则 强调 环境 的 力 鞭 ,认为 
儿 豪 发 育 主 要 是 环境 因素 推动 的 。 此 说 的 代表 
Watson 甚至 涪 ， 给 他 任何 儿童 在 他 指定 的 环境 中 
学， 他 将 会 拒 他 们 培养 成 医生 、 本 . 程 师 、 律 师 等 
任何 职业 的 行家 ， 不论 他 们 的 家 庭 背 景 如 何 。 

支持 环境 论 的 事例 也 随时 可 见 ，Skinner 的 滨 
验 则 是 科学 证 明 。 他 用 食物 作 奖 成 ， 使 第 中 蚀 子 在 
月 发 生动 中 逐渐 学 知 接近 以 至 最 后 找到 获取 食物 的 
地点。 这 个 实验 无 可 争辩 地 证 明 经 验 的 作用 。 

生活 中 父母 对 子女 教育 使 用 的 赏 与 昼 ， 以 及 临 
床 应 用 于 教导 儿童 正确 行为 及 纠正 不 良 行为 的 行为 
改造 法 ， 其 所 依据 的 就 是 以 经 验 论 为 基础 的 操纵 性 
条 件 形成 【operational conditioning) 学 习 方法 . 

Diaget 根据 对 小 几 幼 时 行为 的 观察 和 一 些 简 单 





因 皮 层 发 育 尚未 成 撮 ,对 应 层 下 中 枢 不 能 给 予 控制 ， 





所 以 它 的 兴 杏 或 抑制 过 程 很 易 扩散 ,这 就 可 以 解 矢 





为 什么 当 契 儿 遇 到 强烈 的 刺激 时 容易 发 咎 蛋 肛 。 
( 张 正 ) 


心理 社会 发 育 





实验 的 结果 提出 ， 儿 童 是 以 其 相 断 成 熟 中 的 心理 及 
体质 潜能 ， 积 极地 了 解 和 作用 于 环境 的 ， 此 即 个 体 
与 环境 相互 作用 论 。 

现今 众多 发 育儿 科学 者 对 相互 作用 论 吉 以 补 
充 ， 提 出 它 不 是 一 过 幅 的 ， 而 星 动 态 的 过 程 。 在 此 
相互 作用 过 程 中 ， 儿 剖 在 接受 环境 影响 的 同时 ， 或 
改变 着 环境 ， 或 选择 适合 魏 己 的 环境 (如 以 微笑 
去 留 母亲 ， 或 对 强 光 闭 服 或 啼 慷 ) 。 而 且 儿 童 的 能 
力 水 平和 母亲 育儿 方式 方法 都 是 随 其 月 龄 增长 而 变 
化 的 。 








一 、 影 明 发 育 的 环境 因素 


影响 儿童 发 育 的 环境 因素 有 群体 共有 的 ， 也 有 
个 体 特 有 的 。 前 者 包括 国家 及 地 区 经 济 发 展 水 平 及 
政策 法 规 、 文 化 传统 等 大 环境 ， 后 者 指 家 庭 环 境 . 
在 大 环境 中 ， 教 育 、 卫 生 、 福 利 等 设施 及 食品 等 物 
资 供 应 可 直接 影响 儿童 的 发 育 ， 男 一 - 些 因素 如 文 
化 、 价 值 观 、 风 俗 习惯 等 则 通过 家 庭 条 件 及 父母 育 
上 行 为 起 作用 。 

(一) 大 环境 

1. 经 济 发 展 水 平 ”经济 水 平 决定 着 文教 卫 和 牛 
福利 等 设施 和 物资 供应 的 量 与 质 。 它 们 或 当 接 地 
(食物 、 考 育 、 医 疗 等 》 或 通过 家 庭 条 件 {如 广 
播 . 电视 ) 间接 地 影响 儿童 发 育 。 上 海 市 玫 科 研 
究 所 WHO 儿童 生长 发 育 合作 中 心 1986 年 在 山东 ， 
江苏 、 上 海 、 浙江 、 福 建 、 海 南城 市 与 农村 大 样本 
要 幼儿 生长 发 育 的 调查 显示 ， 城 市 儿 闽 发育 状况 明 
显 优 于 农村 儿童 。 这 显然 与 当年 农村 经 济 不 发 达 有 
关 。 

2. 社会 制度 ”美国 Harold Stevenson 对 小 学 儿 
童 党 业 的 比较 研究 发 现 ， 我 国 北京 小 学 儿童 数学 太 
语文 成 绩 显 著 地 用 过 美国 可 比 城市 芝加哥 的 小 学 白 
人 儿 单 ， 也 胜 计 我 国 台 北 及 日 本 仙台 的 小 学 儿童 。 
作者 认为 导致 中 美 儿 童 差异 的 主要 因素 是 教育 体制 
和 父母 价值 观 的 不 同 。 其 实 教育 体制 是 与 社会 制度 
有 关 的 。 
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这 个 研究 结果 也 说 明 经 济 发 展 对 儿童 发 育 并 不 
能 产 牛 决定 忻 的 影响 。 

3. 文化 不 同文 化 下 父母 对 子女 期 户 的 不 同 ， 
对 儿童 学 业 利 性 格 都 能 发 生 影 响 。 我 国父 母 乐 于 让 
子女 岩 幼 儿 园 ， 卜 他们 白 幼 能 接受 爱 集体 、 爱 异 公 
其 财物 等 集体 主义 教育 ;美国 父母 则 喜 将 子女 幼 时 
留 在 家 中 . 结果 是 容易 接受 个 人 主义 的 身 教 言 教 。 
就 具体 的 性 格 而 言 ， 集 体 主义 文化 重视 儿童 的 服 
有 靶 、 守 和合 六 良好 行为 ， 个 人 主义 文化 则 强调 个 人 的 
自信 ， 独 立 性 及 创造 性 (Bomstein 和 Tamb) 。 

4. 环境 卫 和 后 ” 铅 暴 圳 使 几 童 智商 及 听力 降低 。 
使 用 会 钳 汽 油 的 汽车 尾气 有色 金 属 矿区 及 治 炼 厂 
区 、 采 煤 区 及 宁 内 烧 煤 均 造 成 钳 污 染 ， 使 几 童 特别 
是 幼儿 血 铬 增高 。 

坏 境 史 音 干扰 儿童 的 选择 性 注意 ， 央 而 影响 学 
习 。 持久 在 高 阳 音 环境 中 生活 则 听力 下 降 。Tar- 
nopolsky 兽 报 道 【1980》 府 噪音 (如 机 场 附近 可 
引起 烦躁 易 怒 利 轻 度 鸯 能 辣 。 

【二 ) 家 庭 环 境 

1. 社会 经 济 地 位 (SES) ”SES 影响 父母 对 子女 
的 期 望 ， 风 而 影响 育儿 行为 。 西 方 中 产 阶级 太 专 业 
者 期 望 子 雪 出 人 头 地 ， 对 他 们 不 多 责备 而 较 能 容 妨 
他 们 医 动 的 干扰 ， 与 他 们 对 话 较 多 ， 且 所 用 词汇 丰 
富 ， 和 劳动 者 则 对 子女 多 加 限制 ， 对 话 较 少 而 内 容 仅 
限于 日 常 指使 和 行为 限制 。 

Capron 和 Duyme 调查 不 同 的 SES 儿童 I， 发 
现 高 SES 父母 的 儿童 I@ 高 于 低 SES 者 ; 高 SES 父 
母 领养 的 儿童 其 IQ 也 较 低 SES 父母 领养 者 高 
{ Bornstein 和 Lamb) 。 

2. 家庭 结 构 ”核心 家 庭 儿 童 特别 是 独生子 女 
交往 较 少 ， 对 社会 性 发 育 不 利 。 延 伸 家 庭 及 邻居 关 
系 密 切 的 儿童 较 易 发 展 互助 精神 。 不 过 在 延伸 家 庭 
中 若 长 华 间 对 儿童 要 求 及 教育 方法 各 异 ， 则 可 使 儿 
童 情 绪 及 行为 紊乱 。 

多 子女 消耗 母亲 精力 ， 减 少 每 个 子女 与 葵 亲 互 
应 的 时 间 ， 故 多 子女 认 知 发 育 不 如 独生子 女 。 金 旦 
明 对 初 小 儿童 学 业 的 调查 显示 ， 在 学 业 优 良 的 儿童 
中 《【 按 成 绩 排 序 ， 最 佳 的 5 名 儿童 ) ， 独 生子 女 所 
占 比 例 吕 着地 高 于 非 独 生子 女 。 

3, 家 庭 气 氛 ， 诸 多 研究 天明， 恩爱 和 互相 支 
持 的 父母 对 子女 耐心 和 体贴 ， 这 对 他 们 的 发 育 有 积 
极 影响 。 家 庭 不 和 睦 者 则 儿童 发 育 受 损害 。 例 如 
Wallestein 调 僵 了 父母 离婚 5 年 后 儿童 的 学 业 状 况 ， 


发 现 他 们 学 业 差 及 行为 偏离 者 的 比例 显著 地 育 于 图 
满 家 庭 的 儿童 。Cyril Greenland 有 资料 说 明 ， 在 婴 
儿 受 虐待 致死 的 原因 中 ， 破 裂 家 庭 约 占 173 

4. 物质 条 件 ”WHO 儿童 生长 发 育 合 作 中 心 6 
省 市 儿童 发 育 及 由 关 因 素 的 调查 结果 显示 ， 与 婴 幼 
儿 发 育 止 由 关 的 家 庭 物质 条 件 重要 的 有 玩具 、 电 视 
机 、 收 音 机 、 儿 束 读 物 和 屋内 玩 机 空间。 其 中 最 重 
费 的 是 玩具 。 它 与 大 运动 、 细 运动 、 语言、 自助 和 
社会 发 育 有 关 。 农 村 儿童 发 育 落后 于 城市 儿童 ， 重 
要 的 个 原因 就 是 玩具 、 电 视 、 泪 播 、 读 物 等 条 件 
的 欠缺 ， 

室内 卫生 也 是 重要 物质 条 件 之 - -。 损 害 儿 童 发 
彰 的 因素 包括 被 动 吸烟 。 研 究 表明 ， 幼 儿 3 岁 时 父 
母 吸烟 可 致 注意 力 不 是 【NTL Day 等 ) ， 煤 及 其 他 含 
铅 物 (如 颜色 纸 ) 在 室内 燃烧 及 冶炼 1 带 志 家 的 
不 下 兆 工 . 作 服 能 造成 铅 的 污染 。 


二 、 影 喝 发 育 的 母 儿 因素 


儿童 道 常 卓然 表现 的 能 力 、 能 出 母亲 支持 性 育 
儿 行 为 的 作用 提高 。 支 持 性 育儿 行为 还 有 沥 于 小 儿 
依恋 感情 的 建立 。 依 恋 感情 使 小 儿 产生 对 母亲 的 信 
赖 感 和 亲热 感 ， 也 是 社会 能 力 发 育 的 基础 。 

{一 】 母亲 因素 

1. 母亲 育儿 动力 ” 产 母 在 孕 末 期 至 分 姚 后 数 
周 内 处 于 对 破 儿 的 动静 高 度 敏感 之 中 ， 与 婴 几 的 情 
绪 表 现 共鸣 。 这 种 连结 之 情 和 总 心 扰 育 好 既 儿 的 意 
愿 力 是 本 能 的 。 

不 过 在 少数 特 吻 情况 下 ， 如 高 度 自 私 的 妇女 ， 
或 因 对 难 弄 气质 或 异常 体质 的 婴儿 不 能 适应 而 缺乏 
信心 ， 则 育儿 动力 降低 。 

2. 母亲 育儿 能 力 

(1) 健康 状况 ; 体 弱 、 焊 性 病 及 工作 劳累 必 
然 降低 育儿 能 力 。 精 神 健康 问题 ， 如 发 生 在 产后 及 
其 他 原因 所 致 的 优 郁 症 ， 使 母亲 对 婴儿 的 信号 缺少 
应 答 ， 可 致 小 儿 发 育 及 行为 偏离 。 糖 尿 病 可 致 胎儿 
缺 饶 (参阅 母 嗜好 段 酮 酒 内 容 )。 

(2) 教育 水 平 : 文化 高 者 较 能 搂 受 和 冰 用 下 
确 的 育儿 知识 ,不 迷信 道听途说 ， 

正确 的 育儿 知识 除 来 自 一 般 卫生 宣传 机 制 外 ， 
保健 所 及 医院 儿童 保健 科 的 个 别 预 见 性 指导 最 具 针 
对 性 。 

正确 的 育儿 知识 还 可 能 得 自 老 一 辈 、 同 竺 或 邻 
导 的 成 功 经 验 。 有 人 概括 成 功 经 验 二 条 ， 全 与 婴 幼 
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儿 进 行 符合 午 龄 特点 的 有 往 有 来 的 游戏 ;，@ 对 小 儿 
的 信和 时 如 时 应 答 。 

3， 环 嗜好 

11) 肯 烟 :; NL Day 等 对 672 名 婴儿 进行 从 出 
生 到 3 岁 的 纵向 观察 ， 发 现 侠 孕 乒 期 吸烟 震 ， 册 多 
3 岁 时 家 现 情绪 不 稳 ， 活 动 过 度 和 侵犯 性 行为 ， 吸 
灿 短 口 一 包 以 上 的 最 大 江 响 是 违抗 性 行为 ， 孚 后 其 
以 攻 小 雹 3 网 当 年 吸烟 者 ， 则 最 突出 的 问题 是 冲动 
性 行为 及 伙伴 关系 问题 . 仅 3 岁 叶 再 吸烟 引起 注意 
力 不 是 。 

《2) 嗜 酒 : 母 嗜 消 及 汐 肌 毒 品 降低 育儿 动力 
太 能 力 。 辆 酒 的 妈 | 女 可 能 生育 胎儿 酒精 综合 征 的 而 
几 ， 是 儿科 临床 家 所 熟知 的 。 近 年 的 赋 究 还 发 项 ， 
柄 消 及 糖尿 病 明 碍 铁 透 过 胎盘 ,使 胎儿 缺 铁 ， 结 果 
是 海马 神经 细胞 代谢 降低 ， 神 经 递 质 生成 减少 ， 神 
经 链 冻 形成 障碍 ， 胎 玫 出 生 后 表现 记忆 力 缺 聊 和 空 
间 定 同 障 得 。 

{ -一 ) 由 儿 因 素 

1. 气质 气质 是 与 遗传 有 关 的 个 体 对 环境 应 
答 的 行为 悦 向 。 曾 有 人 提出 气质 是 个 人 性 格 的 核 
:ns 

Thomas 和 Chess 调查 了 细 婴 的 行为 特点 ， 按 革 
亲 们 的 感受 把 它 分 为 易 弄 、 难 弄 及 热身 慢 3 类 。 以 
饮食 、 了 睡眠、 便 尿 有 规律 ， 对 新 事物 接近 而 不 退 
缩 ， 能 适应 环境 变化 ， 心 情 愉快 ， 反 应 适度 ， 能 集 
中 注意， 活动 虚 、 应 等 婴 、 能 分 心 度 适 当 者 为 易 
弄 ， 皮 之 者 为 难 乔 。 

一 般 母 亲 喜 爱 易 弄 婴 儿 。 对 难 弄 者 则 需 调 整 自 
己 的 情绪 与 行为 以 求 达到 相 忆 和谐 (goodness of 
fi) ， 人 否则 育儿 能 力 降低 。 

2. 体质 健康 状况 ”早产 儿 特 别 是 极 低 出 生体 
重 儿 应 答 能 力 低 ， 且 常 在 出 生 后 即 抱 离 母亲 ， 使 她 
难于 发 生 连 结 感情 。 

其 他 问题 如 先天 畸形 (唇裂 矣 条 等 ) 可 因 叫 
养 或 护理 困难 ， 生 长 迟缓 或 缺少 应 答 能 力 ， 也 可 能 
消极 影响 母亲 育儿 的 动 万 或 能 力 。 


四 、 发 育 的 一 般 规律 


儿童 心理 社会 发 育 既 是 连续 的 过 程 ， 也 哇 阶段 
性 。 不 同月 龄 段 能 力 区 的 发 育 有 不 同 的 侧重 。 例 如 
新 生 儿 期 以 里 、 笑 、 注 视 母亲 吸引 母亲 爱抚 的 社会 
性 行为 为 十 ，1 ~8 个 月 主要 是 平衡 、 提 弄 等 简单 
和 运动 和 依恋 感情 的 初步 建立 ; 9 ~ 18 个 月 是 移动 及 








手 的 技能 ， 和 和 理解 语言 的 发 展 1 场 ~3 岁 是 册 运 
动 及 表达 诸 主 迅速 发 育 和 点 现 自我 意识 及 想象 力 的 
阶段 。 

现 将 感觉 、 运动 、 语 言 、 自 助 . 社会 、 
情 缮 发 育 的 一 般 规律 分 述 于 下 。 

{一 ) 感觉 的 发 育 婴儿 出 和 皇 就 能 对 有 兴趣 
(有 用 ) 的 感觉 信息 集中 注意 ， 面 忽略 无 闫 信息. 
选择 性 注意 以 良好 的 情绪 及 神经 兴 会 性 状态 为 须 
提 ， 昆 对 环境 感知 的 必要 条 件 . 

Gotliied 提出 ， 在 个 体 发 生 中 ， 感 觉 系 统 是 以 
般 活 、 动 觉 、 听 觉 、 视 觉 的 师 序 先后 发 育 前 ”他 认 
为 这 对 各 感觉 蕊 能 的 最 佳 发 育 有 利 。 

1 朗 儿 是 觉 发 育 婴儿 听觉 在 绸 先后 数 天 内 
随 外 于 道 液体 被 吸收 而 提高 。 

人 能 昕 20 ~ 2000Hx 范围 内 的 声音 ，Bruce 等 
比较 6、12、18 及 24 个 月 婴 几 与 成 人 的 听力 ， 发 
培 避 儿 的 低 类 (200Hz) 及 高 频 声 音 听 闻 比 成 人 
向 ,但 在 2 岁 前 已 在 逐渐 改善 。 对 2000 -80001p 
声音 则 听 效 与 成 人 接近 ， 

在 1000 ~8000Hz 间 ，5 ~8 个 月 由 儿 的 分 辩 率 
达 2 铝 差 度 ,而 成 人 为 1%。 一 岁 时 ， 婴 儿 听 知 身 
后 视线 外 卢 源 的 能 访 与 成 人 相似 。 

由 站 不 爱 听 成 人 会 话 的 语音 ， 侧 爱 听 成 人 用 来 
对 他 说 的 “婴儿 话 ”《【( 高 频 , 语调 多 变化 、 句 十， 
速度 慢 ) 。 

听 威 人 对 他 说 话 时 ， 贾 儿 能 分 辩 肯 定 钉 与 疑 门 
名 的 语气 ， 以 及 音 索 与 P. 丰 与 K 等 。 

[ 附 】 听觉 障碍 的 高 艺 因素 : 耳 莹 家 庭 史 ， 
和 母 与 形体 、 反 阅 、 巨 纲 胞 包 独 体 病 毒 或 疱疹 病毒 
CIORCH) 感染 史 ， 新 生 几 高 胆 红 素 应 症 ; 中 耳 
炎 ; 于 毒性 抗生素 治疗 。 

下 列 现 象 提 拓 听 党 障碍 可 能 : 册 儿 不 因 再 唤 及 
互 响 人 惊吓 【 册 ， 惊 哑 ); 母亲 走 近 财 无 喜悦 表示 ; 
少 学 说 话 ; 咬 音 不 正 〈 参 阅 语言 发 育 ) 。 

高 危及 有 可 疑 表 现 考 宜 作 专门 检查。 

2. 婴 闭 视觉 发 育 ”新 后 时 期 检查 可见 婴儿 了 眼 
睛 随 体 信 移动， 竖 抱 时 眼线 ， 平 抱 时 眼 闭 ， 蛙 款 偶 
眼睛 现象 。 此 反射 性 眼 动 对 婴儿 早期 生活 调节 可 能 
有 利 : 抱 起 时 醒 ， 放 下 时 入睡 。 

新 生 儿 眼球 小 ， 视 黄 兽 区 细胞 少 ， 服 肌 调节 功 
能 未完 善 ， 故 视觉 不 敏锐 ， 仅 能 模糊 看 网 药 60em 
上 蛤 离 的 人 面 。 随 调节 机 制 的 完善 化 ， 婴 儿 视 力 讯 速 
提高 ， 到 3 ~4 个 月 时 已 能 看 清 近 在 眼前 和 过 丰 家 
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内 他 处 的 人 物 。 研 究 让 明 ， 幼 儿 已 有 辨别 颜色 及 亮 
度 的 能 妃 。 随 月 龄 的 增长 ， 婴 儿 对 空间 傅 息 如 深 
度 ， 物 体 转向 ,位置 上 及 动静 态 的 敏感 性 也 逐渐 提 
次 。 

tt 时 】 儿 总 视觉 障碍 的 高 危 因 素 : 母 TORCH 
感染 ， 早 产儿 暖 氧 过 度 史 ， 

下 别 现 象 提 示 视 党 障碍 可 能 ， 遇 儿 不 注视 从 
亲 ; 眼球 不 断 摆动 ; 对 鲜艳 颜色 注视 短暂 ， 对 细小 
物品 无 兴趣 ;4 个 月 仍 不 看 白 己 的 手 ; 眼球 震颤 、 
斜视. 

有 以 上 情况 者 需 作 专门 检查 、 处 理 、 

3. 际 觉 和 嗅觉 ”新生 儿 对 甜 味 表 示 喜 悦 ， 常 
伴 吸 哆 动作 。 酸 味 引 起 喂 层 和 瞬 眼 ,苦味 引起 吐 舌 
和 和 大 涉 上 表情 。 

婴儿 偏爱 高 甜 味 的 巷 糖 及 果糖 胜 过 乳糖 及 葡萄 
糖 〈 常 咕 芒 糖水 可 能 使 婴儿 不 爱 母 乳 ) 。 册 儿 出 生 
就 有 较 好 的 嗅觉 。Porter 等 的 实验 证 明 ，12 ~ 18 天 
的 新 小 儿 已 能 辨别 母亲 (有 她 渍 的 ) 与 陌生 妇女 
的 脑 单 气味 。 在 儿 种 香气 中 ， 婴 儿 最 喜 香 营 及 奶油 
香 ， 稼 草 次 之 。 鱼 腿 气 尤其 是 坏 禽 蛋 引起 厌恶 表 
情 。 

Bartocoi 等 让 出 生 后 6 和 8 小 时 的 婴儿 疗 香 草 
及 初 乳 ， 发 现 这 些 啡 觉 刺激 能 引起 有 关 脑 同 氧 合 甸 
红 司 门 增 加 ， 这 可 能 是 苹 乳 咽 养 的 又 一 优点 ， 

4 船 党 皮肤 足 人 体 最 大 的 感觉 器 官 。 除 点 
肤 外 ， 婴 多 还 普 用 展 笛 的 触觉 功能 ; 3 个 月 就 开始 
用 日 探索 物品 的 物理 性 质 ， 据 Ruff 的 观察 ， 用 口 
探索 的 行为 数 月 后 才 较 减少 ， 为 用 手 探索 有 所 取代 ， 

婴儿 出 生 就 有 痛觉， 但 不 其 敏锐; 针 刺 是 跟 不 
引起 立刻 的 办 羡 肥 应 。 

{ 附 】 皮肤 良性 触觉 刺激 有 促进 婴儿 生长 发 
育 的 作用 。 实 验 曾 证 明 ， 母 矢 征 幼 鼠 能 使 幼 亦 的 
内 上 啡 改 分 沁 受 抑制 ， 胰 岛 素 及 生长 激素 分 粥 增加 ， 
代谢 塘 强 。 据 此 ，Tifiany Field 创始 对 早产 儿 进 行 
按摩 : 每 天 抱 早产 儿 出 暖 箱 3 次 ， 每 次 在 其 身上 轻 
按摩 15 分 钟 。 实 施 结果 ， 婴 儿 生 长 加 速 47 够 ， 出 
院 后 随访 时 心理 社会 发 育 也 较 不 按摩 者 提前 。 

亦 丰 作者 认为 ,简单 的 皮肤 接触 ， 由 于 消除 婴 
儿 的 紧张 ， 就 有 调节 肾上腺 皮质 内 分 小 的 作用 ， 从 
而 促进 婴儿 的 生长 ， 

轻 抚 楼 儿 导 间或 耳朵 能 使 婴儿 人 人 睡 是 本 文 作者 
的 经 验 。 

{ 二 ) 运动 的 发 育 ” Nixon 和 Hennessy 提出 ， 








运动 技能 的 获得 是 内 在 动力 、 神 经 运动 功能 的 成 
熟 、 体 格 生长 适当 状态 和 成 人 鼓励 的 综合 结果 ， 四 
者 兵 同 使 原始 的 技能 逐步 提高 为 新 的 技能 。 

运动 功能 的 发 育 表现 一 些 共 同 的 规律 性 ;名 随 
意 运动 出 现 之 前 有 关 的 原始 反射 必 先 消失 (如 担 
持 反 射 让 位 于 随意 抓 取 ) ， 或 旭 是 在 原始 反射 基础 
上 的 完善 化 { 刀 原 始 吸 晓 反射 发 展 为 哄 、 弄 、 呼 
暗 一 协调 的 更 有 效 的 随意 豚 哆 ); 留 自 下 而 下 
{ 颈 、 背 至 下 肢 ); 二 从 中 央 到 末梢 ( 辟 、 手 齐 
指 ); 中 从 泛 化 到 协调 《看见 喜 爱 的 东西 从 手 舞 足 
距 到 伸手 操 取 );， 侈 先 取 后 挫 ( 先 能 握 物 后 能 杞 
掉 ， 先 能 由 前 走 后 能 止步 ) ， 

1. 大 运动 发 育 

{1) 抬头 : 新 后 儿 颁 肌 无 力 ， 从 佩 卧 位 扶 至 
坐 们 时 头 坚 直 仅 3 ~5 秒 钟 ， 到 2 个 月 方 能 间歇 的 
般 强 地 仰 头 。4 个 月 扶 坐 时 能 抬头 稳 ， 

(2) 学 : 纠 黑 腰 肝 张力 贩 ，3 ~ 4 个 月 扶 坐 时 
育 背 旺 颖 形 。5 个 月 方 能 直 膝 。5 ~ 个 月 能 伸 辟 向 
前 撑 身 鹏 稍 坐 ， 嘻 三 脚 架 样 , 8 ~9 个 月 独 坐 稳 ， 
11 个 月 拉 床 栏 从 卧 位 从 起 。 

(3) 息 : 天 宣 等 肥厚 衣服 的 机 儿 不 疏 ， 故 疏 
不 能 用 作 评 佑 发 育 水 平 的 项 目 。 

适当 条 件 下 殿 的 发 育 从 熙 位 开始 .新 生 儿 置 销 
由 位 仅 能 挣扎 使 面 稍 离 床 面 ， 同 时 下 上 肢 作 镁 得 动 
作 。3 ~4 个 月 能 用 肘 撑 起 胸部 达 数 分 钟 ，7 ~9 个 
月 用 手 或 肝 撑 网 腹 在 原 地 打转 ，8 ~9 个 月 能 从 坐 
位 肤 下 胸 腹 周 地 息 。 约 1 岁 用 于 与 膝 “ 四 丢 息 ”。 
约 1% 岁 能 息 填 低 台 阶 。 

(4) 站 并 与 行走 ， 站 和 征 的 能 少 与 原始 交趾 
尽 射 及 踏步 反射 有 关 (立足 反射 出 现存 婴儿 被 拱 
至 立 位 并 使 其 足 背 触及 桌 边 时 ， 表 现 为 扮 脚 踏 到 桌 
面 上 。 在 时 上 抱 婴 儿 使 其 身躯 稍 向 前 倾 ， 足 触 桌 
面 ， 则 出 现 遇 足 交 答 向 前 跨 步 的 踏步 反射 ) ， 但 直 
至 2~3 个 月 ， 扶 立时 只 见 下 肢 肌 张力 增高 而 不 能 
负重 。 公 8 ~9 个 月 立 位 时 腊 、 髋 ， 膝 关节 能 仲 直 ， 
] 岁 两 足 巾 地 独 站 数秒 钟 ，23% 岁 独 脚 站 ， 

坚 儿 多 数 在 13 ~ 15 个 月 间 能 独 走 ， 也 有 早 在 
1 岁 前 或 晚 到 17 个 月 者 。! 二 岁 或 稍 晚 能 稳步 拖 着 
玩 车 或 抱 玩 侦 走 ， 和 在 提 持 下 二 脚 -一 级 弛 登楼 梯 。 
2 ~3 光 能 自己 如 此 登 屡 梯 。 3 岁 1 步 1 级 登楼 梯 。 
4 -5 岁 能 快 跑 。 

(5) 跳 ， 婴儿 约 [ 场 岁 能 二 肢 先 后 跨 过 低 障 碍 
物 , 2 岁 并 足 原 地 虚 起 ， 从 最 低 一 级 台阶 占卜。 
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3 ~4 岁 独 脚 问 前 跳 1~3 步 ， 勋 跳 。5 风 独 脚 向 
前 跳 8 ~10 步 ， 跳 远 

【 附 1】 现 多 认为 行走 月 龄 的 早晚 《除非 伴 有 
其 他 寿 状 ) 不 能 几 作 判断 发 育 水 平 的 依据 ， 不 过 
下 列 现象 提示 发 入 异常 ， 需 作 进 一 步 检 查 ; 7 个 月 
不 队 信 加 位 翻身 ,9 个 月 不 从 侧目 位 翻 到 以 卜 位 ， 
10 个 月 不 独 坐 、18 个 月 不 能 独 走 . 2 岁 不 跑 ，3 岁 
不 能 跳 

[ 附 2} 据 我 国 6 省 市 1986 年 润 查 ，6 岁 前 城 
市 下 章 75 名 达到 各 项 天 运动 能 妃 的 月 龄 列 下 【和 斜 
线 上 为 城市 ， 下 为 农村 ， 数 字 为 月 龄 ) 。 








挤 起 仰 头 朋 息 2.9/2.1 
收 围 拉 誉 半 不 后 重 。 3.9/3.4 
以 耻 抬 头 稳 3.973.7 
独 坐 39 秒 0. 8/6.7 
独 站 6 秒 足 平稳 14.77/14.0 
扶持 下 帮 脚 站 3 种 17.0“20.6 
右 脚 独 站 3 秒 31. 9735.5 
倒退 走 4 步 32.0736.8 
并 足 原 地 医 起 32. 4736.5 
号 跟 对 足 尖 止 4 步 53.4/57.0 
是 撩 对 是 跟 退 4 步 63. 5764. 3 


2. 细 运 动 发 育 手 的 技能 在 使 用 中 不 断 纠正 
仿 差 和 抑制 率 连 动作 而 达到 熟练 ， 计 婴儿 要 弄 十 其 
有 促进 作用 。 用 手 井 作 的 速度 则 随 年 龄 的 增长 而 提 
茧 
归 儿 的 原始 操持 反射 妨碍 手 的 随意 动作 ( 坦 
持 反 射 可 由 检查 考 用 指 促 入 婴儿 于 掌 尺 侧 并 按 庄 指 
根部 引出 , 约 2 个 月 时 消失 )。3 个 月 拳 已 放松 时 
襄 扒 或 碰 桌 上 或 惹 挂 的 物件 . 4 ~ 5 个 月 时 手 物 用 
手掌 八 侧 。6 ~7 个 月 用 梯 侧 一 把 抓 ,，7 ~9 个 月 用 
整个 拇指 及 食指 掌 面 。 9 ~ 10 个 月 方 能 用 拇 、 食 指 
远 端 夹 取 ， 能 随意 放 掉 手 中 物 。 
测验 要 幼儿 细 运 动 发 育 的 传统 旋 法 是 观察 他 们 
钳 苑 欧 下 【〔 因 大 小 适当 ， 安 全 ) 、 玩 2. 5cm 立方 块 
和 用 晴 御 涂 绘 等 行为 ， 相 关 能 力 出 现 的 大 概 年 龄 如 
下 : 
葡萄 十 : 7 ~9 个 月 拇 、 食 指 掌 面 钳 取 
9 ~10 个 月 拇 、 食 指 远 端 检 起 
立方 块 ; 7 ~9 个 月 担 一 块 测 桌面 
9 ~10 个 月 两 手 各 握 ] 卖 互 击 
13 个 月 琶 2 卖 
18 ~23 个 月 学 样 到 3 ~4 块 














24 个 月 服 5~7 所 
3 岁 示范 下 用 3 块 拱桥 
几 晴 笔 : 15 个 月 捏 蜡 笔 在 纸 上 乱 涂 
13 ~24 个 月 乱 划 线条 
3 岁 学 翌 划 牌 骨 线 
3 ~3 吗 风 临 莫 圆 堪 
4 岁 临 摹 十 字 
5 岁 临 摹 正 方形 
6 岁 绘 三 前 
其 他 : “ ?2 风能 和 连 页 翻 书 
3 岁 穿 算盘 珠 
WHO 儿童 后 长 发 育 合作 中 心 的 油 栖 中 75% 儿 
曹 获得 几 种 网 运动 能 力 的 月 龄 如 下 { 斜 线 上 为 城 
市 ， 下 为 农村 ): 








伸手 要 睫 挂 红 环 4. 975. 3 

抓 悬 挂 红 环 5. 4/6.0 

抓 起 立方 块 8. 5/7. 1 

乱 涂 15.9/21.8 

让 3 球 方 块 入 杯 15.9726.0 

用 筷子 火 起 小 点 36. 8/38.3 

捅 纸 〈 一 袖 ) 37, 8/45.7 

模仿 划 夭 直线 38. 6/45. 了 

模仿 划 水 平 线 40. 7/48. 2 

用 笠 子 关 起 胶 才 42. 1/42.3 

临摹 圆 形 43. 5/50.3 

临 墓 方 形 67. 4776.7 

与 视觉 运动 能 力 有 关 的 书写， 也 有 发 育 特 点 . 
Kinsboume 和 Caplan 住 旬 学 习 与 注意 吃 问题 3 -- 
书 中 提 到 正常 4~6 岁 儿 童 会 把 形状 相同 转向 不 同 
的 字 峡 如 5、9d、p、4d 之 类 当 作 相同 而 任意 颠倒 的 


现象 ; 陶 素 蝶 也 兽 遇 和 到 裙 学 儿童 把 汉字 左右 偏 穷 二 
苏 倒 的 事例 。 书 写 颠倒 若 发 生 在 较 大 儿童 则 是 木下 
常 的 。 

(三 } 语言 发 育 婴儿 诸 言 能 力 的 发 育 ， 理 能 
先 于 表达 。Benediet 根据 调查 研究 的 结果 提出 ， 册 
儿 理 解 与 表达 语言 分 别 开 始 于 9 和 12 个 月 ， 昌 解 
和 能 用 50 个 词 (英语 ) 的 时 间 分 别 为 13 各 18 个 
月 ; 词汇 积累 的 速度 ， 理 解 为 志 达 诸 言 的 2 倍 ; 在 
早期 的 表达 诸 言 中 ， 名 词 多 于 动词 。 

小 儿 语 言 发 育 受 气质 、 活 动 度 和 母亲 育儿 能 吃 
的 影响 。 据 Bomstein 的 观察 ， 婴 儿 5 个 月 时 能 对 
车 宁 说 话 注 意 ， 预 示 3 岁 时 语言 理解 能 力 的 提高 。 
此 外 ,婴儿 的 吻 蚜 发 音 有 地 区 性 差异 ， 说 明 浅 言 发 
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育 也 受 坏 境 及 传统 的 影响 。 

苹 亲 们 真 党 地 有 教 婴 儿 学 习 请 言 的 方法 。 抱 婴 
儿 和 看 桌 上 或 其 挂 的 日 常 肝 上品 《如 村 、 灯 ) 或 身体 
部 位 (如 上限、 盘 等 ;， 重复 说 该 物 和 名称， 如 此 上 反 
复 ， 婴儿 就 听 民 有 几 种 物 名 ; 或 当 听 见 遇 儿 自发 说 
mama 或 baba 时 ， 就 及 时 应 管 或 指 普 爸爸 ， 如 此 反 
复 ， 婴儿 就 能 有 意识 地 叫 管区 妈妈 。 

儿童 滞 襄 发育 大 概 进 得 如 下 : 

2~4 个 月 ; 注意 听 大 声 及 音乐 ， 对 母 声 有 反 
应 。 典 声 分 化 . 先 自 发 后 应 答 性 发 咕 哨 声 。 

5 个 月 : ah—ge 、 ah 一 gu 发 音 , 咕 理 。 

6 ~7 个 月 ; 昕 懂 自 己 名 字 ， 发 ma、ba、ai 等 


He 


8 个 月 : 辩 别 青 定性 与 娆 问 人 性 语气 ， 说 mama， 
babu 等 。 

10 个 月 : 看 成 人 口 热学 发 音 。 

12 个 月 : 听 获 “给 ”、“ 再 兄 " ， 有 意识 叫 爸 
妈 ， 说 和 爸 妈 以 外 另 1 个 字 。 

12 ~ 18 个 月 上 听 懂 眼 、 鼻 、 日 、 头 发 、 手 、 
脚 等 最 少 2 个 身体 部 位 和 1 种 物品 的 名 称 (能 指 
出 )， 用 “自己 的 语言 ”如 手势 表示 需要。 

18 ~24 个 月 ， 听 慌 更 多 名 说 ,能 说 : 碗 、 鞋 、 
被 {或 扰 育 人 教 过 的 其 他 物品 ) 3 件 中 1 件 。2 风 
开始 说 有 主语 及 谓语 的 2 字 {或 2 字 以 上 ) 各。 

24~30 个 月 : 折 懂 大 和 小 ， 看 图 昕 故事。 说 
“我 "、“ 我 的 ”和 自己 名 字 , 说 碗 、 鞋 、 袜 、 帆 ， 
六 刀 、 车 (或 其 他 教 过 的 物品 ) 6 件 中 3 件 。 

3 岁 : 听 懂 “里 面 *"、“ 上面 "、“ 旁 边 ” 等 介 
词 种 较 复杂 的 句 。 能 简短 用 说 发 生 过 的 事 ， 问 什么 
及 何 处 等 。 

4 岁 : 是 懂 3 种 颜色 名 称 ， 理 解 吟 只 顾 序 向 3 
件 事 ， 说 自己 年 龄 及 件 别 。 能 用 较 多 代词 、 形 容 词 
及 副词 。 说 话 能 完全 为 阿 生 人 听 懂 。 会 唱歌 ， 

5 岁 : 明 嫌 一 连 串 吟 只 以 及 如 何 及 为 何等 问 
话 ， 能 解释 简单 字义 。 说 自己 生日 。 用 一 切 词 类 会 
活 ， 咬 音 90 免 准确 。 

6 岁 : 知 一 些 字 的 多 种 字义 。 说 话 流 利 ， 咏 音 
准确 。 戏 剧 学 校 中 有 学 生 6 岁 能 唱 较 长 的 台词 。 

WHO 儿童 生长 发 育 台 作 中 心 大 样本 调查 关于 
6 岁 前 儿童 芒 竟 能 达到 的 语言 能 力 资料 如 下 ( 斜 
线 上 数字 为 城市 儿童 月 龄 ， 斜 线 下 为 农村 儿童 月 
龄 )。 


说 1 个 字 或 近似 字 12.0/11.8 


指 身体 2 个 部 位 15. 2/19. 1 
育 看 图 通 17. 4720.5 
指出 杯 豆 匙 3 者 之 1 17.7/19.6 
指出 身体 4 个 部 位 18. 0/21.9 
说 确 、 如 . 袜 3 者 之 1 19. 6/22.7 
知 标 、 梳 子 用 途 19.7/21.9 
说 令 车 鞋 株 帽 前 6 件 中 3 件 名 称 22.7725.9 
说 二 字句 23. 6/25.3 
区 别 大 与 小 28. 8/32.2 
懂 里 面 、 小 面 ， 旁 边 33. 0735,5 
复读 3 位 数 (3 试 ) 34. 3/38.4 
区 别 草 与 轻 34. 8/39.5 
2 和 3 的 概念 45. 6/54.7 
点 物 从 1 数 到 5 45. 8/58.9 
认识 3 种 颜色 47.0757.9 
点 物 从 1 数 到 10 50. 9765. 2 
临摹 23569 69, 7/83.0 
【 附 ] 滞 言 发 育 偏 离 有 单纯 表达 型 与 理解 表 





达 混 合 型 2 类 ， 叉 有 诛 发 (特殊 障碍 ) 与 继 发 
( 知 能 迟缓 、 脑 损伤 等 ) 之 分 ， 必 须 鉴别 ， 并 须 注 
意 听 觉 也 与 语言 有 关 。 

语言 噶 常 可 有 如 下 表现 : I ~4 个 月 机 沁 对 旺 
亲 声 音 无 应 管 ; 5 ~7 个 月 旷 时 发 育 减 少 ; 8 ~ 12 个 
月 不 噬 呀 掌 语 ; 13 ~20 个 月 听 不 复 简 单 的 吟 只 ; 
18 ~24 个 月 不 说 有 意义 的 字 ; 24 -30 个 月 不 执行 
了 吟 员 ; 30 ~36 个 月 请 不 成 名 或 完全 不 为 陌生 大 听 
懂 ; 3 ~4 岁 口 语 单调 、 依 靠 手势 表 法 ;5 ~6 岁 说 
话 快 届 、 节 奏 或 语调 变化 异常 (Dixon 和 Stein) ， 

耽 音 不 止 也 需 及 时 纠正 。 纳 儿 3 世 岁 应 能 发 p 
b mb 音素 ，4 志 岁 发 k jj f d，,，5 才 宕 发 tr1s sh 
和 g。 我 们 多 见 的 是 入 学 儿童 把 g 发 成 4d, 或 s、z、 
x 混淆 。 

【四 } 自助 能 力 发 育 “婴儿 两 手 松 开 并 能 收 到 
胸 前 后 ， 即 能 自 捧 奶瓶 ， 可 谓 自助 开始 。8 ~9 个 
月 能 自 喂 饼干 ，14 个 月 用 杯 饮 。21 ~25 个 月 先 能 
日 间 后 能 日 夜 控制 大 便 。27 ~ 30 个 月 洗手 并 拱 干 。 
3 岁 用 旭 自 鼎 米 饭 江 散落 ， 日 夜 控 制 小 便 ，3 ~ 3 声 
岁 洗 脸 { 搞 自 WHO 合作 中 心 资料 。75% 儿童 能 达 
到 )。 

左 启 华 等 调 窒 的 儿童 自助 能 力 还 有 : 3% 5 
岁 穿 、 脱 衣服 ， 大 便 后 能 自理 ， 独 自 到 附近 串门 ， 
看 交通 信和 号 过 马路 。5 ~6 声 岁 认 左 右 脚 穿 鞋 ， 步 行 
到 1 干 米 远 的 目的 趣 。 学 龄 儿童 能 自己 到 本 区 上 
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学 。 
{ 五 ) 社会 性 发 育 ”婴儿 社会 性 发 育 的 基础 是 
依恋 感情 【attachment) 的 建立 。 依 恋 感情 是 人 对 


特定 的 对 音 怀 有 的 持久 性 情感 连结 。 它 包含 对 该 对 
象 的 信赖 ， 认 为 自己 的 需求 和 情结 必 能 获得 其 注意 
和 应 符 ， 并 表现 那些 能 与 对 象 亲近 的 行为 。 离 开 对 
象 会 产生 苦恼 ， 重 桌 则 苦恼 消失 。 人 和 们 幼 时 对 亲人 
依恋 感情 的 建立 为 以 后 对 别人 的 感情 建立 起 模式 作 
用 。 

幼 婴 用 哭 声 表示 需要 〈 饥 局 ， 屎 湿 ) 。 用 微笑 
和 对 亲人 的 注视 运 引 亲人 留 下 。 经 常 性 的 互 应 使 届 
儿 很 早 认 识 母 亲 ， 并 逐渐 产生 对 母亲 的 信赖 。 到 
6 ~7 个 月 ， 随 认 知 能 力 的 发 育 ， 信 赖 感 就 发 展 为 
亲切 的 依恋 。 此 前 婴儿 对 人 是 不 分 亲 朴 的 ， 此 后 则 
开始 认 生 ， 表 坝 为 陌生 人 引起 的 焦虑 《stranger 
anxiety)。， 了 共生 情绪 在 缓和 一 段 时 间 后 到 1 二 网 前 
后 又 达 新 高 峰 。 

页 上 儿 发 育 中 另 一 恼人 现象 是 1 苔 ~2 妈 网 间 的 
违 协 性 行为 ， 常 “无 理 取 冰 ” ， 不 能 随心 所 欲 则 暴 
怒 发 住 ， 对 此 等 行为 因势利导 能 使 双方 满意 { 当 
他 乱 翻 开关 的 书桌 抽 屡 时 说 “宝宝 要 关 搞 府 是 

他 会 说 是 并 帮 你 关上 扫尾 ); 强迫 命令 则 会 
伤害 他 的 目 信 与 自考， 

玩 达 起 釉 幼 儿 生 活 的 重要 内 容 。 独 玩 时 ， 婴 儿 
通过 探索 了 解 周 围 事物 ， 以 后 的 象征 性 玩 更 则 体现 
和 发 展 创造 性 。 

社会 性 玩 政 开始 于 8 ~9 个 月 ， 婴 儿 能 与 亲人 
玩 “ 躲 猫 猫 ”， 稍 后 则 玩 拍 拍手 ， 并 喜 殷 方块 看 亲 
大 手 起 。 到 2 岁 后 小 儿 玩 的 伙伴 已 不 限于 亲人 ， 方 
式 从 平行 玩 发 展 到 合作 玩 到 3 ~ 4 岁 的 竞赛 。 5 -6 
岁 能 参加 集体 游戏 。 


社会 性 行为 中 的 道德 闹 念 ， 儿 童 与 成 人 不 同 . 
Feli 和 Maehr 指出 ,幼儿 的 道德 判断 是 以 行为 后 果 
的 好 坯 为 标准 的 ， 决定 因 素 是 闫 奖 和 免 要 责 淹 ， 以 
为 行为 规则 可 以 改变 以 适应 -- 时 情境 的 天 机， 个 大 
产权 观念 也 较 模糊 (你 的 可 以 是 我 的 )。 到 学 龄 
期 ， 儿 童装 为 行为 必须 符合 或 遵照 家 庭 或 集体 或 社 
会 的 期 望 或 规范 ， 知 道 竞 赛 及 生活 中 的 规则 是 群体 
关注 各 重视 的 ， 然 而 在 -… 些 情况 下 也 会 政变 规 则 。 
此 外 ， 学 龄 儿童 在 对 行为 作 道德 判 瞩 时 已 能 等 虚 行 
为 的 动机 而 不 任 其 后 果 如 何 。 少 年 的 疼 吐 判断 则 以 
月 主 的 道德 育 则 为 依据 ， 这 种 原则 的 信和 度 却 与 格 体 
的 权威 性 无 关 (Nixon 利 Stein)。 

(六 )】 认 知 发 育 认 知 是 处 理 信 息 的 感知 、 注 
意 、 记 忆 和 思考 等 心理 活动 的 综合 功能 , 

1. 皮 亚 杰 (Piaget) 的 认 知 论 ” 皮 亚太 观察 幼 
儿 和 解决 问题 中 的 铺 误 和 探索 行为 中 的 成 功 ， 又 就 地 
做 了 一些 实验 ,结果 形 成 了 关于 儿童 认 知 的 理论 。 
虽然 近年 诸多 学 者 的 观察 提示 他 对 要 蕊 儿 认 知 法 帮 
可 能 估计 过 人 的 ， 但 他 提出 的 认 知 发 育 规 律 则 是 有 壮 
饥 意义 的 。 

皮 平 杰 认 为 知识 来 自行 动 ， 获 得 知识 依赖 于 披 
而 不 是 被 动 的 观察 .他 所 了 前述 的 认 知 过 程 十 : 个体 
对 外 部 世界 所 作 的 行动 产生 反馈 ， 从 而 引起 行动 的 
修正 和 几 种 行动 相 耳 关系 的 重 给。 换言之 ， 是 个 体 
产生 自己 的 发 育 。 

据 此 ， 现 多 认为 为 了 婴 幼 儿 的 健康 发 育 、 父 母 
的 任务 是 每 H 为 他 们 提供 良好 利安 全 的 坏 境 及 机 会 
和 感情 支持 与 芯 励 。 知 识 灌 输 和 “促进 是 无 用 
的 。 

皮 亚 杰 的 儿童 认 知 发 育 阶 段 见 表 2-26 { Nixon 
和 Stein) 























ae 








表 2-26 ” 皮 亚 杰 的 发 育 阶段 





认识 方法 








心理 活动 受 直觉 太 事 物 外 部 联系 影响 ; 想 


对 臭 实 客 体能 通过 真实 和 心理 活动 进行 
思 蔚 ; 对 半 物 改变 能 构想 其 逆 程 以 获得 


客体 未 在 ;因果 性 ; 宏 问 关系 ;工具 
应 用 

万 物 有 元 论 ， 自 我 中 心 ; 将 偶合 现象 
当 作 央 果 关 系 《 转 导 观 点 ) 

块 量 ( mass ) ， 数 、 容量 ， 时 问 先后 
的 概念 ; 演绎 法 思维 





理解 ;用 不 变 的 规则 系统 思考 ; 知 恶 一 


阶段 大 约 年 龄 
运 因 前 2 -各 册 
象 与 真实 分 不 清 
具体 运 闫 ?~11 岁 
些 模式 
形式 运筹 


过 岁 及 以 上 (不 
定 ) 





抽验 思维 ; 对 思想 、 不 可 能 性 及 或 然 性 进 
行 黔 考 ; 广泛 的 抽 葵 概念 





掌握 栅 象 思想 与 概念; 可 能 性 ; 归纳 
法 思维 ， 复杂 的 演绎 法 思维 
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2. 遇 亿 几 的 记忆 记忆 是 认 知 的 重要 环节 。 
记忆 过 程 亿 含 详 玛 与 取 回 ， 前 者 指 传人 的 感 赏 依 息 
的 被 转换 (和 存储 )， 后 者 指 用 以 从 记忆 获取 信息 
的 检索 过 程 。 认 识 性 取 回 依赖 已 有 的 经 验 或 情境 做 
线索 ， 较 易 ; 回忆 起 加 没有 任何 线索 ， 较 难 。 

人 和 何 时 始 能 记忆 ? DeCasper 等 要 求 16 和 名 末 妇 
在 好 媒 末 6 二 周 中 每 天 朗读 一 段 童话 ， 分 嫉 后 第 3 
大 让 笋 儿 由 耳机 听 该 童话 及 盘 一 文章 的 录音 ,结果 
发 现 15 个 又 儿 嘉 听 宫 内 是 过 的 童话 ， 说 明 记 亿 开 
始 于 胎儿 期 ， 

关于 幼 观 的 记忆 力 ,Bomstein 列举 -- 些 研究 资料 
如 下 :1 个 月 又 儿 对 重复 昕 了 2 周 的 词组 能 记忆 42 小 
时 滞 和 9 周 的 婴儿 对 连续 2 周 看 过 的 物品 24 小 时 后 
仍 能 记 住 其 形状 及 颜 鱼 ,即使 是 1 内 前 的 一 次 经 访 ， 
皮 儿 2 岁 时 侯 刀 尚 能 记忆 。 此 外 ,有 人 发 现 ,18 个 月 
缕 儿 能 到 回 在 眼前 藏医 数 小 时 的 玩具 {7% 时 间 )。 

人 钱 究 还 表明 ， 多 次 短暂 经 历 比 一 次 较 长 的 经 认 
(总 时 间 相同 ) 更 有 利于 记忆 。Fagan 和 Ohr 发 现 ， 
3、7 秆 让 个 月 的 记忆 能 力 强 明 ， 能 预示 2 岁 时 的 
Bayjey 旦 表 得 分 和 3 了 网 时 的 比 奈 多 分 高 低 ， 可 见 
记 和 与 认 知 的 重要 关系 。 

{ 七) 情绪 发 育 

1. 概 说 ”情结 (情感 ) 是 建立 .保持 或 破坏 
人 际 及 内 外 环境 关系 的 心理 过 程 。 它 能 调节 其 他 心 
理 活 动 ， 影 响 感知 、 认 知 和 动机 ， 使 人 重新 评估 面 
临 事 态 和 调整 行动 。 例 如 成 就 带 米 的 喜悦 使 人 精神 
奋发 ， 行 动 积极 ， 并 鼓动 他 人 保持 愉快 的 互 应 ， 激 
奋 机 体 迎 接 新 的 挑战 ， 摊 折 的 她 愤 则 使 人 努力 继续 
原来 的 进程 ， 改 恋 他 人 的 阻挠 行为 ， 和 【或 ) 试 
图 对 造成 挫折 者 进行 报复 或 报仇 。 

发 生 情 绪 的 部 位 在 边缘 系统 的 杏仁 核 (海马 的 
记忆 功能 也 起 医用 ) ; 它 是 受 前 额 叶 挫 制 的 。 感 党 
信息 经 丘脑 传人 到 前 额 时 , 叉 由 支 路 传 到 杏仁 核 。 
通常 情况 下 ,时 间 驳 许 前 额 时 对 信息 进行 分 析 , 做 出 
判断 ,指令 宕 仁 核 发 出 情结 反应 。 对 灾难 性 及 其 它 
突 发 信息 如 特大 的 挫折 , 则 查 仁 核 在 稍 先 于 前 额 叶 
作出 判断 的 一 瞬间 ,可 能 匆忙 发 出 没有 理智 的 极端 
情绪 反应 , 酿 成 翡 剧 。 如 1996 年 唐山 地 震 后 上 海 杨 
浦 区 一 些 提 心 吊 胆 的 届 民 某 日 深夜 在 1 名 恶作剧 者 
高 喊 地 震 了 "的 虚惊 中 纷纷 跳楼 致 伤 。 

几乎 在 一 切 人 际 交 往 及 人 物 接 触 中 ， 都 有 情绪 
的 参与 。 十 代 汉 庄 有 喜 、 怒 ,、 忧 、 思 、 斐 、 恶 、 售 
世情 之 说 。 坚 下 的 情绪 表现 则 较为 简单 ，Emde 畔 

















查 鞭 亲 们 对 1 个 月 婴儿 情绪 的 认识 ，99 鳞 的 鲜 亲 相 
信 他 们 能 表示 兴趣 ，95 名 认为 他 们 能 表示 富民 ， 市 
认为 1 个 月 的 婴儿 能 表示 愤 经 、 惊 奇 及 轴 惧 的 母亲 
分 别 旧 人 别 物 、75 及 大 强 入 。 

在 负 性 情绪 中 ， 较 常见 的 是 焦 虚 〔 紧 张 )。 它 
对 健康 和 生活 有 诸多 不 良 影响 ， 使 糖尿 病 难 于 控 
制 ; 细胞 免疫 下 降 《 对 病毒 感染 及 癌症 易 感 性 增 
高 ) ; 干扰 正常 思维 ， 以 至 重要 考试 时 头脑 … 片 空 
诬 ， 优 秀 学 生 也 难免 天 党 失败。 

对 学 J 太 十 作 有 利 的 是 愉快 、 友 爱 等 情绪 。 此 
外 还 有 实验 证 明 ， 能 推迟 满足 【耐心 ) 的 幼儿 ， 
以 后 的 学 业 成 绩 明显 地 胜 过 急性 者 。 说 明 控 制 情绪 
冲动 对 学 习 也 有 积极 影响 ， 

2. 情绪 的 发 育 ” ”出 儿 先 能 表达 自己 的 情绪 ， 
市 后 学 会 了 解 他 人 的 情绪 ， 

(1) 情绪 表达 :， 婴儿 出 生 后 就 能 表示 几 种 基 
本 情绪 ， 包 括 苔 人 入 、 上 大 恶 【反感 ) 、 气 俩 、 伤 心 、 
省 伯 、 府 异 和 党 悦 ; 这 些 多 与 小 存 有 关 ， 

湖 月 龄 的 增长 ， 婴 儿 对 更 多 的 外 部 信息 发 和 牛 情 
弹 反 应 ， 表 达 的 形式 更 多 样 化 。 神 经 生理 的 成 熟 使 
不 问 月 葵 的 婴儿 对 相同 的 信息 发 刷 不 同 的 情绪 皮 
庶 ， 便 如 对 打 外 制 激 2 个 月 驱 儿 表现 昔 恼 ，7 ~9 
个 月 时 则 表示 气愤 。 成 熟 也 使 台 儿 较 能 调节 和 抑制 
- 些 负 性 情绪 。 

1 风 后 认 庆 能 方 的 提高 使 婴儿 的 情绪 反应 更 有 
情境 针对 性 。2 岁 后 ， 随 着 语言 的 发 育 ， 幼儿 开始 
能 用 语言 发 漆 情 绪 。 继 发 性 情绪 如 局 促 不 安 、 着 
履 、 害 着 、 内 次 、 自 豪 等 也 足 自我 意识 和 自 知 能 力 
的 获得 而 出 声 ， 

餐 儿 情绪 表达 能 力 的 正常 发 育 与 父母 的 育儿 方 
式 有 关 。 播 Kaye 的 观察 ， 母 亲 对 届 儿 的 负面 情绪 
往往 轻描淡写 借 仿 后 随即 改 为 积极 表情 (如 对 要 
儿 的 民 候 加 一 声 后 转 为 大 笑 ) ; 对 良性 表情 则 突出 
模仿 。 此 和 外， 婴儿 也 在 与 蔡 亲 情绪 共鸣 中 学 知 怡 当 
的 情绪 反应 (以 上 Bomstein 和 Lamb), 

Goleman 也 提出 父母 应 留意 小 儿 的 情绪 表现 ， 
就 励 良性 情绪 而 不 理 肾 消极 者 。 

(2) 对 他 人 情绪 的 理会 ，Klinnert 等 总 结盟 儿 
“看 ” 懂 别 人 情绪 表现 的 能 力 发 育 过 程 如 下 : 

0 ~13% 月 ; 视觉 模糊 ， 不 理会 养育 人 的 情绪 。 

1%; ~475 个 月 : 能 看 见 他 人 面部 表情 及 其 变 
化 ,但 不 理解 〈 对 母亲 的 铁 扳 面孔 则 老 现 苦恼 》。 

4~8/9 个 月 : 知 茧 亲 表 和 情 的 意义 并 能 应 签 ， 
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能 对 表达 不 同情 绪 的 点 音 或 语调 做 出 不 同 应 等， 能 
将 声音 与 表情 必 联 系 

8/9 个 月 起 ; 将 他 人 表情 与 具体 事件 相 联 系 。 
从 他 人 的 情绪 表达 学 知 对 各 种 事物 的 丛 当 情绪 应 
符 。 能 用 表情 表示 冰 知 

紫外 ， 自 9~12 个 月 起 .婴儿 冲 从 父 导 表情 了 
解 自 已 的 行动 是 过 恰当 。 

儿 训 情结 发 育 与 社会 性 及 认 知 能 力 的 发 育 有 窗 

















场 关 系 ， 典 儿 看 情 他 人 情绪 能 力 的 不 断 提 高 ， 社 会 
性 能 力也 随 之 提高 。 
{部 迪 ) 
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-一 、 概 六 

: 形 奉 期 定义 上 及 主要 表现 ”青春 期 【adoles- 
cenee) 是 出 儿童 过 渡 到 成 年 的 时 期 ， 居 人 类 个 体 
发 育 中 必然 经 内 的 过 程 ， 约 占 人 和 牛 生长 时 期 的 - - 半 
或 更 多 一 些 。 理 存 期 开始 于 生长 突 增 【growth 
spttl) ， 终 止 十 蔡 骼 完全 愈合 、 颈 体 停 止 生长 、 性 
发 育成 部 。 这 一 时 期 人 体 在 形态 、 功 能 、 内 分 泌 及 
心理 、 行为 等 方面 静 发 生 着 已 大 的 变化 ， 

青春 期 的 主要 表现 足 ， 中 在 童年 期 缓慢 生长 的 
基础 上 上 ， 全 身上 骨骼 ， 肌肉 太 多 数 纠 织 、 器 官 出 项 了 
第 二 次 快速 生长 (生长 突 增 }; 久生 香 器 宵 及 第 二 
性 征 开 始 发 育 并 迅速 发 育 ， 出 现 生 确 功 能 ;名 伴随 
闭 骨 通 各 肌肉 牛 长 ， 脂 肪 其 和 脂肪 分 布 发 生变 化 ， 
导致 体 成 分 改 灾 ， 由 于 循环 、 呼 吸 系统 和 肌肉 的 
发 育 ， 导 致力 量 和 耐力 增长 以 太 各 种 生理 功能 发 生 
显 蔡 改变 ， 在 男 章 中 尤为 明显 ; 多 社会 交往 增多 ， 
智力 和 社会 适应 能 方 加 强 。 

随 着 青 存 期 发 育 ， 册 女儿 台 发 牛 了 务 自 的 特异 
性 变化 ， 最 后 形成 了 显著 的 性 的 区 别 。 替 春 期 是 人 
体 生 长 发 育 的 最 后 阶段 ， 电 是 决定 个 体 体格 、 体 质 
和 智力 水 平 的 关键 时 期 ， 应 该 给 予 充分 的 注意 。 

2， 衣 春 期 的 年 龄 及 分 期 ”青春 期 的 年 龄 范围 
和 分 期 很 准 明确 划分 ， 内 为 它 不 仅 受 种 族 和 环境 等 
因素 的 影响 ， 性 别 和 个 体 间 也 存在 很 大 差异 。 每 一 
个 个 体 在 声 春 期 的 开始 年 龄 .结束 件 龄 及 发 育 速度 
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春 期 


上 都 有 很 大 的 差异 ， 凡 乎 可 以 说 ， 没 有 商 个 个 体 愉 
和 完全 相似 的 青春 期 过 程 。 埋 春 期 的 年 龄 范围 . - 股 
定 为 10 ~20 岁 ， 女 童 的 青 弃 期 片 始 什 龄 和 结束 售 
龄 孝 比 男 童 民 两 年 左右 。 

青 存 期 可 以 分 为 前 、 后 两 期 ， 但 天 多 数 人 倾向 
上 分 为 早 、 中 、 晚 三 期 。 青 春 尼 期 的 主要 表 项 中 二 
高生 长 突 增 于 始 ， 出 现 突 增高 峰 ， 性 器 官 和 第 . 尾 
征 开 始 发 育 ， - 般 约 持续 两 年 ， 理 春 中 期 以 性 器 请 
和 第 -性 征 发 育 为 主要 特征 ， 出 击 月 经 补 漳 或 首次 
遗精 ， 身 高 生长 速度 之 渐 下 降 ， 这 一 时 期 通常 待 续 
2 ~3 年 ; 肖 春 后 期 体格 生长 极其 组 惯 ， 仙 仍 有 所 
增长 ， 舱 至 骨骸 完全 融合 ， 性 器 官 及 第 二 性 入 继 线 
缓慢 发 育 自 至 达成 人 水 平 ， 此 期 一 般 为 2 年 左右 。 
当然 ， 上 述 分 期 是 人 为 的 、 相 对 的 ， 事实， 青春 
期 分 期 木 可 能 有 绝对 清楚 的 界线 . 

3, 生长 模式 及 发 育 类 型 ”青春 期 发 厅 的 个 体 
差异 很 大 ， 可 能 会 出 声 各 种 各 样 的 情况 。 但 足以 
于 高 为 合 ， 大体 上 可 以 归纳 为 五 种 模式 (图 2- 
19)。 第 一 种 模式 ， 青 春 期 开始 于 平均 年 耸 ， 成 后 
期 喘 遍 位 于 半 均 水 平 ， 第 二 种 模式 ， 青 看 期 生长 突 
增发 生 较 早 ， 突 增 时 身高 席 于 同龄 儿 ， 由 十 他 们 的 
生长 突 增 开始 得 早 ， 因 而 突 增 结束 年 龄 也 较 旱 ， 导 
致 他 们 的 生长 期 较 短 、 身 高 增长 最 较 少 ， 以 禾 最 终 
身高 低 于 平均 水 平 ， 第 二 种 模式 ， 整 个 童年 期 及 青 
春 早 期 的 生长 都 低 于 同龄 信 ， 但 较 晚 的 生长 活 瑞 及 
较 长 的 生长 期 导 和 化 他 们 的 成 年 身高 达到 平均 水 平 起 
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至 高 于 平均 水 平 。 第 四 、 第 五 种 模式 分 别 为 小 仁 性 
(家 族 性 ) 高 身材 及 矮 喘 材 ， 尽 管 他 们 的 青春 期 于 
始 J 平 均 年 龄 ， 由 于 遗传 的 影响 ， 生 长 总 胰 沿 着 不 
变 的 饥 道 前 进 ， 马 材 始 终 处 于 较 高 或 较 低 水 平 。 
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图 2-19 身高 生长 的 五 种 模式 


上 述 第 一 二、 三 种 模式 即 通常 所 称 一 般 、 
早熟 、 晚 部 二 种 次 型 。 三 型 儿童 除了 身高 生长 有 
E 述 明 最 差异 外 ， 述 有 以 下 特点 : 早熟 型 的 体 
重 、 身 高 比值 (体重 /身高 ) 一 直 高 于 晚熟 型 ， 
而 且 骨 盆 较 宽 ， 肩 部 较 窑 ， 最 后 形成 骨盆 宽 ， 罕 
悄 的 矮 胖 体 型 ; 而 晚熟 型 则 发 展 为 肯 盆 窄 、 房 宽 
的 着 高 体型 。 从 而 ， 存 体型 上 ,女性 早 襄 者 具有 
高 度 女性 特征 ， 一 般 型 具有 一 般 女 性 特征 ， 晚 熟 
者 则 其 有 一 般 男性 特征 ， 男 性 早熟 者 具有 一 般 女 
性 特征 ，- - 般 型 具有 一 般 男性 特征 ， 晚 熟 者 则 具 
有 高 度 男 性 特征 。 

一 、 育 春 期 形态 发 育 

i. 生长 突 增 ”儿童 在- 般 生 长 的 基础 上 出 现 
快速 生长 现象 叫 懒 生长 突 增 。 进 入 青春 期 ， 在 神 绽 
内 分 泌 作 用 下 ， 身 体 迅速 生长 ， 出 现 生长 突 增 ， 这 
是 人 的 第 二 个 快速 生长 期 ， 人 的 第 一 个 快速 生长 期 
是 胎儿 、 婴 儿 期 。 身 高 生长 帘 增 是 青 栖 期 开始 最 时 
的 信息 。 生 长 突 增 可 用 按 年 龄 绘制 的 生长 速度 
(每 年 牛 长 景 ) 曲线 表示 ， 图 2-20 为 身高 生长 速度 
曲线 , 最 大 速度 处 叫做 身高 速度 高 峰 (peak of 
height velocity ，PHVY)。 青 春 期 生长 突 增发 生 和 终 
止 时 间 、 帘 增幅 度 大 小 和 突 增 的 侧重 部 位 前 有 明显 


的 性 别 差异 和 个 体 差 异 。 
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图 2-20 典型 的 儿童 身高 生长 速度 曲线 


(1) 性别 差 异 ， 以 身高 为 例 ， 在 青 看 期 前 ， 
男女 童 身高 和 身高 生长 速度 基本 相似 ， 男 章 稍 高 。 
玄 章 身 饥 生长 罕 增 10 岁 左 而 开 始 ， 比 男 童 时 两 年 ， 
此 期 女童 身高 均值 高 于 男 童 ， 身 高 生长 曲线 出 现 第 
一 次 交叉 ; 12 岁 左右 ， 男 童 开始 生长 突 增 , 1 -2 
年 后 ， 当 田 童 达 色 突 增高 峰 时 ， 女 童 身高 牛 长 已 逐 
渐 缓 仙 ， 这 叶 男 童 身 高 均值 超过 了 女童 ， 形 成 了 身 
高 曲线 的 第 二 次 交叉 〔 图 2-21)。 以 后 这 种 差距 继 
续 增 加 。 身 高 生长 昌 线 的 两 次 交叉 反映 了 牛 长 突 增 
中 的 性 别 差 异 。 其 它 指标 也 表现 出 类 似 的 性 齐 特 
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(2) 个 体 差 蜡 : 身高 生长 突 增 的 个 体 差异 入 
大 ， 从 个 体 身 高 牛 长 速度 图 上 本 以 见 到 既 有 生长 宽 
增 时 间 的 点 宣 ， 也 有 突 增幅 度 的 兰 蛋 《图 2-22)。 
生长 突 增 期 于 始 时 间 的 早晚 是 确定 青春 期 发 育 类 型 
的 于 要 依据 。 生 长 突 增 高 峰 在 个 例 观 察 中 非常 明 
显 ， 了 在 寿 体 资料 中 ， 由 于 罕 增 早晚 的 不 同 ， 他 们 
的 平均 生长 速度 值 曲线 变 得 平坦 (图 2-22 中 的 虚 
线 ) 。 如 果 不 以 个 龄 ， 而 以 突 增 高 峰 点 为 中 心 给 制 
曲线 ， 则 可 见 充 论 突 增 早 或 晚 、 幅 度 大 和 小 ， 突 增 
模式 部 是 相似 的 ， 平 均 蜂 值 高 (图 2-23)， 
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图 2-22” 按 生活 年 龄 的 身高 生长 速度 曲线 
图 由 实 线 为 PHY 发 后 十 不 同年 龄 的 生长 速度 
曲线， 虚线 为 平均 值 
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2-23 ”以 PHA 为 基点 的 身高 生长 速度 曲线 

疼 中 实 线 为 贞 PHA 为 基点 PHY 发 生 于 各 年 龄 的 生长 

速度 曲线 ， 诬 线 为 平均 生长 速度 曲线 

2. 各 部 发 育 顺序 ”青春 期 身体 各 部 发 育 时 间 
及 发 育 速度 本 同 。 大 量 观察 发 现 ， 肢 体 生 长 早 于 身 
于 ; 脚 长 最 先 加 速 增长 ， 也 最 早 停 止 增长 ， 脚 长 加 
速 搓 氏 六 个 月 后 ， 小 腿 开始 增长 ， 然 后 是 大 腿 ; 上 
胶 突 增 稍 晚 于 下 肤 ， 其 顺序 是 手 一 前 链 一 上 避 ; 最 





后 是 躯干 加 速生 长 : 由 此 可 见 身 体 各 部 兴 增 顺 必 为 
从 远 端 到 近 端 ， 这 -… 现 象 被 称 作 青春 斯 生长 的 向 心 
律 。 由 于 这 一 尘 长 特点 ， 青 春 期 测 现 长 总 、 长 月 不 
入 调 的 体态 ; 但 这 是 暂时 的 ， 随 着 让 长 度 及 各 部 
横行 的 增长 ， 各 部 比 但 将 恢复 正常 。 脚 长 先期 突 增 
及 先期 停 下 生长 的 特点 可 用 上 利用 脚 长 预测 身高 。 

3. 体型 的 性 别 差异 ” 男 、 女 童 在 进入 青春 期 
后 身体 备 部 出 现 的 一 系 刚 变 化 ， 使 得 男 、 女 童 其 有 
不 同 的 体型 ， 男 竟 较 高 ， 府 部 较 宽 ， 肌肉 发 达 结 
实 ; 而 女童 较 矮 ， 恬 部 较 宽 ， 身材 丰满 ， 造 成 这 种 
项 象 的 原因 有 以 下 两 点 ，; 

(1) 身 议 性 别 差 异 ， 构成 身高 性 别 世 异 的 内 
素 有 以 下 几 点 ， 中 败 产 期 身高 增长 其 诅 章 较 女 党 平 
均 大 1.5emi 加 男 童 身高 生长 突 增 晚 于 女 沁 ， 生 长 
客 增 前 ， 身 总 增长 量 男 童 较 女 章 绊 均 大 6 5em; 
合生 长 完 增幅 度 淄 童 天 于 女童 ， 生 长 突 增 期 身高 平 
均 增 长 ， 男 童 每 年 为 7 ~ 8cm， 女 童 每 全 为 5 ~ 
7em， 身 高 持 长 速度 高 峰 {PHY)， 务 童 为 7 ~ 
12cm/ 年 ,女童 为 6~11cm/ 年 ， 关 而 生长 突 增 期 间 
身 蜗 增长 量 男 童 较 女 童 平均 人 6. 0em;， 名 生长 定 增 
晤 ， 女 童 二 丙 增 长 量 较 男 童 平均 大 1.5cm， 最 终 ， 
男 齐 比 女 章平 均 高 12. $cm。 

(2) 体 脂 与 瘦 体 重 的 性 别 差 异 “” 根 据 身体 各 
释 成 分 在 代谢 中 的 作用 ,一 般 可 将 人 休 区 分 成 体 脂 
和 瘦 体 重 两 大 部 分 。 体 脂 (body fat) 是 指 能 用 乙 
醚 提取 的 纯 脂 肪 ， 属 于 代谢 不 活 泌 组 织 ， 瘦 体重 
(lean body mass，LBM) 或 称 乓 脂 体重 《farfree 
body) 则 包括 肌肉 、 上 骨骼、 岩 官 及 其 他 组 织 ， 其 中 
肌 峙 是 主要 的 部 分 ， 属 于 代 认 活泼 组 织 。 青 春 期 体 
内 各 种 身体 成 分 也 发 生 着 深刻 的 变化 。 

肌肉 ”青春 期 前 ， 男 女童 肌肉 生长 状况 基本 - 
致 。 青 春 期 ,女童 肌肉 生长 高 峰 较 早 ， 仍 高 峰 很 
低 ，16 岁 以 后 ,肌肉 基本 停止 生长 ， 男 童 肌肉 生 
长 高 峰 晚 ， 但 高 峰 高 ，16 岁 以 后 肌 内 生长 速度 下 
降 ， 但 仍 处 于 较 高 水 平 继续 增长 ， 一 直 持续 到 30 
岁 前 后 。 青 春 期 结束 时 ， 男 童 的 肌 网 重量 约 为 女童 
的 156 入 。 

体 脂 “无论 PHY 前 或 PRY 后 ， 田 童 的 体 脂 增 
长 量 都 低 于 冯 童 。PHVY 时 ， 女 童 的 体 脂 增长 量 昌 
然 降 到 最 低 点 ,但 仍 为 正 值 ， 即 体 脂 绝对 量 仍 在 增 
加 ; 而 男 童 的 体 脂 增 长 量 为 负 值 ， 表 明 此 时 体 脂 绝 
对 量 也 有 减少 。 最 终 ， 男 子 的 体 腊 车 积 量 低 于 去 
子 。 
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寺 苘 、 肌 府 和 体 脂 在 性 齐 问 的 不 同 变化 与 青春 
期 激素 种 类 及 含量 的 性 别 差 异 有 关 。 梭 激素 ， 主 要 
中 学 酮 ， 有 促进 筷 盐 在 骨 内 沉积、 促进 重 拍 质 合 
成 、 降 低 氨 基 酸 分 解 代谢 的 作用 ， 因 而 使 男子 的 骨 
散 长 区 、 长 粗 ， 肌 肉 基 增 长 ， 肌 旋 增 大 ， 特 草 是 三 
角 肌 发 这 ， 形 成 男子 体型 。 上 肉 激 素 有 促使 全 身 皮下 
腾 肪 沉积 ( 大 其 在 胸部 、 导 部 和 大腿 部 ) 的 作用 ， 
并 有 对 骨盆 生长 的 特殊 作用 ， 在 促使 此 细胞 活性 增 
强 的 同时 ， 下 起 稍 下 与 骨骼 早期 愈合 ， 央 而 形成 身 
笠 较 锋 的 女子 体 者 . 

4. 骨骼 发 育 ”骨骼 发 育 是 体格 发 育 的 重要 组 
成 部 分 ， 人 体 许多 形态 指标 《如 身 商 . 坐 高 、 户 
宽 、 骨 贫 宽 等 ) 的 大 小 都 决定 于 骨骼 的 发 育 状况 。 
判断 骨髓 的 发 育 程度 可 应 用 骨 骼 年 龄 (和 背 龄 ),。 骨 
龄 可 较 时 间 年 龄 更 好 地 反映 机 体 的 成 熟 程度 。 

衣 春 期 ， 在 儿童 骨 发 育 的 基础 上 , 已 经 出 现 的 
肯 化 中 心 继续 发 育 ， 并 出 现 新 的 骨 化 中 心 ， 各 和 肯 化 
和 人 人 长 肖 各 二 与 
骨髓 完全 愈合 ， 庚 童 约 15、16 岁 、 沁 章 约 17、 
购 ， 椎 骨 体 与 骨 册 要 到 20 岁 以 后 才能 完全 1 

全 身 许 多 部 位 的 骨 有 
等 部 位 的 骨 都 能 用 作 骨 龄 测定 ， 但 以 手腕 部 最 为 理 
到。 内 这 一 ee 八 骨 远 端 ) 和 短 








骨 (和 堂 、 指骨)， 又 有 圆 甘 【 腕 骨 ) 率 集 了 全 映 多 
攻关 下 而 簿 。 而 且 投 简便 ，X 线 对 人 体 交 让 上 
对 较 小 ， 


通过 肯 革 线 摄 片 ， 观 察 儿童 身体 某 一 部 位 骨 
俩 化 的 程度 与 骨 龄 标准 比较 ， 即 可 确定 该 儿童 的 骨 
龄 。 革 龄 你 准 是 根据 大 基 正 常人 群 的 肯 发 育 状 碗 制 
订 的 一 种 标准 。 

判断 骨 钙 化 程度 的 依据 有 三 个 : 个 骨 化 中 心 出 
天 的 数目 及 其 大 小 ; @ 各 骨 化 中 心 和 闪 骨 的 形 人 攻 
变 ; 咏 骨 十 和 肯 骨 的 愈合 程度 。 

目前 常用 判定 骨 龄 的 方法 有 图 谱 法 和 计 分 法 ， 
详 见 本 章 第 1 节 。 

我 国 山东 、 河 北 等 地 还 建立 了 以 图 谱 和 计 分 相 
结合 的 图 谱 计 分 法 。 

骨 龄 在 儿童 生长 发 育 研究 及 实际 工作 中 ， 可 应 
用 于 下 列 几 方面 : 四 预测 成 年 身高 ， 将 预测 时 肯 
龄 、 时 间 年 龄 太 身 沿 结 人 台 ， 建 立 多 元 回归 方程 可 大 
大 提高 预 浏 的 准确 性 ， 人 免 预测 月 经 切 潮 ，Greulieh- 
Pyle 指出 ， 在 第 一 掌 肯 远 端的 种 子 骨 出 现 之 前 ， 不 
会 发 咎 月 经 初潮 ， 该 种 子 肯 出 现 后 0.8 ~2 年 才 会 


发 生 月 经 锐 潮 ; 加 内 分 滋 疾 病 的 诊断 和 疗效 规 察 ， 
如 甲状 腺 功能 低下 时 ， 骨 化 中 心 出 现 的 时 间 及 肯 船 
愈合 的 年 龄 均 延 壕 ， 

5, 生长 长 期 变化 ”生长 长 期 变化 {secular 
Browth change) 是 指 百 余年 米 儿 童 少年 生长 水 平 提 
高 .生长 速度 加 快 及 性 发 育 提前 等 一 系列 持续 的 变 
化 , 它 是 当代 最 引 人 注 意 的 生物 学 现象 之 一 。 人 类 
生长 长 期 变化 包括 下 列 现 象 :中 达到 其 一 特定 身高 、 
体重 的 年 龄 提前 或 滞后 ,表现 为 儿童 生长 水 平和 生 
长 速度 的 变化 ;加 成熟 度 发 育 到 某 一 特定 指 征 的 年 
冷 提前 或 延 到 ,包括 青春 期 开始 至 结束 的 年 龄 变化 ; 
加里 体 比 例 的 变化 ;外 成 人 身高 的 变化 ;加 妇女 绝经 
期 及 生育 期 的 变化 。 通 常 这 些 变化 是 联合 在 一 起 发 
生 的 ,发 生 正 闫 变化 时 ,表现 为 生长 速度 加 快 , 青 春 
期 提前 到 来 . 较 早 成 典 及 骨 生 长 停止 .成 人 身高 增 
加 。 本 文 主要 介绍 身高 和 体重 的 变化 。 

20 世纪 前 半期 ， 西 欧 新 生 儿 平均 身长 出 50cm 
增长 至 53cm， 平 均 体 重 由 3. 15kg 增长 至 3. 30kg ， 

童年 期 及 青春 期 身高 体重 长 期 变化 的 报告 很 
和 多， 但 变化 幅度 大 小 不 -一 ，Meredith 报告 ，1895 ~ 
1952 年 期 间 ， 美 国 白 人 1 岁 男 童 身长 每 10 年 增长 
0. 5em，1918 ~ 195] 年 期 间 ， 同 龄 内 人 男 童 每 10 
年 增长 1.2cm; 日 岁 白 人 【1877 ~ 1948)、 黑 人 人 
(1897 ~ 1957) 男 童 身高 每 10 年 平均 增长 lcm; 10 
岁 白 人 (1877 ~ 1953) 、 叶 人 《1892 ~ 1958) 男 童 
身 嵩 分 别 每 10 年 增长 1.2、1, lem., 

1883 ~ 1953 年 ， 英 围 男 女童 身高 平均 但 10 年 
增长 值 ， 6 岁 时 为 0. 3cm，9 岁 时 为 0.7cm，12 岁 
时 为 1. lcm; 1920 ~ 1975 年 期 间 ， 挪 威 奥斯陆 儿 
童 身高 的 长 期 变化 见 图 2-24， 图 中 上 世纪 40 年代 
中 期 男女 童 各 年 龄 组 都 出 现 变化 逆转 的 现象 ， 与 第 
二 次 世界 大 战 有 关 。 

Tanner 总 结 西欧 、 北 美和 斯 堪 的 纳 维 亚 地 区 
1880 ~ 1950 年 儿童 生长 长 期 变化 的 资料 ， 绪 果 表 
明 , 每 10 年 增长 值 ， 5 ~7 岁 儿 童 身高 约 为 lem ， 
体重 约 为 0. 3kg; 青春 期 少年 身高 约 为 2. Sem， 体 
重 约 为 2kg。 

我 国 儿 童生 长 也 表现 出 明显 的 长 期 变化 , 陈 晶 琦 
等 根据 1931 .1954 .4975 和 1985 年 的 资料 分 析 , 半 个 世 
纪 来 ,上 海 市 4 ~6 岁 儿 童 身高 平均 每 10 年 增长 1.06 
( 男 ) .1.09 ( 女 )cm, 体 重 平均 每 10 年 增长 0.28{ 男 }、 
0.25( 女 )kg。 以 1954、1975 年 为 界 ,将 上 述 资料 分 为 
30~50 人 年代,50 ~70 年 代 及 70 ~80 年 化 三 个 阶段 ,二 
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图 2-24 ”奥斯陆 儿童 平均 身高 的 变化 《1920 ~ 1975) 


阶段 每 10 年 增长 值 ,身高 分 别 为 0 如、 18 .1. 39cm{ 男 
童 ) ,0. 87 ,1.29 ,1. 19emt 女童 ) ,体重 分 别 为 0.04.0. 15、 
i. 1ikg( 男 童 ) ,0.09.0.17.0.77kg( 女 童 ) ,长 期 变化 的 
强度 随 年 代 进展 而 嘲 逐 渐 增 大 的 趋势 。 

林 斑 生 等 根据 北京 、 天 津 、 上 海 、 济 南 等 12 
个 城市 儿童 牛 长 的 历史 资料 和 1985 年 全 国学 生体 
质 与 健康 研究 资料 分 析 ，1950 年 至 1985 年 ，12 个 
城市 7~18 岁 儿 童 青少年 平均 每 10 年 身高 平均 增 
长 值 为 2 56cm ( 男 ), 2.29cm ( 女 )， 体重 平均 
增长 值 为 1.63kg ( 男 ) 1.07kg ( 女 )。 

1985 年 与 1950 年 比较 ， 大 多 数 城市 男女 童 的 
PHY 年 龄 均 提 前 1 ~2 年 。 因 此 ，1985 年 达到 1950 
年 同一 身高 的 年 龄 也 据 前 ， 以 北京 市 男 童 为 例 ， 
1985 年 8 岁 、]1 岁 、14 岁 所 达到 的 身高 较 1955 
年 分 别提 前 1.3、1.4、2.5 年 (图 2-25) 。 

我 国 蕊 童生 长 长 期 变化 中 ， 体 重 增长 相对 不 
足 ， 体 型 问 细 长 型 发 展 的 趋势 ， 是 我 国 儿童 生长 发 
育 中 值得 重视 的 倾向 。 

牛 长 长 期 变化 与 社会 安定 、 经 济 水 平 提高 、 党 
养 条 件 改善 及 良好 的 医疗 卫生 条 件 等 有 关 ,，Taka- 
hashi 观察 到 日 本 儿童 身高 长 期 变化 曲线 与 牛奶 、 
鸡蛋 消费 量 增长 曲线 是 一 致 的 ; 它们 的 相关 系数 在 
14 岁 时 高 达 0Q.757 ( 男 童 )、0. 664 (女童 ) 。 部 大 
华 等 报道 ， 解 放 后 30 年 来 ， 上 海 市 儿童 历年 身高 
均值 与 上 海 市 工业 总 产值 指数 的 相关 系数 高 达 
0.91 【 男 童 )，0.9 (女童 ); 儿童 身高 、 体 重 发 
育 指数 曲线 与 人 均 国 民 收 入 指数 及 副食 品 零 依 指数 
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图 2-25 北京 市 男 童 1955 年 与 1985 年 身高 比较 


曲线 也 相当 -一致 。 
二 、 功 能 发 育 


吉 春 期 ,伴随 形态 发 育 的 同时 , 儿童 少年 的 好 
咀 循环 ,消化 .代谢 .造血 ,免疫 , 运 动 等 各 种 生理 功 
能 也 发 生 着 明 品 的 变化 。 一 般 常 议 循 环 . 呼 吸 功能 
及 肌肉 力量 反 上 映 动能 发 育 状 况 ,常用 的 指 慰 有 心率 、 
血压 ,呼吸 频率 ,肺活量 ,血红 汲 白 及 肌 力 等 。 荔 能 
指 慰 在 吾 春 期 的 变化 不 同 于 形态 指标 的 变化 ， 

1. 心肺 蕊 能 常用 于 反映 心肺 功能 的 指标 有 
心率 、 血 讨 、 肺 活 量 等 。 随 着 测定 技术 和 仪器 的 发 
展 ， 在 实验 室 条 件 下 ， 应 用 极 量 和 运动 负 荷 下 的 最 大 
耗 气 大 测定 ， 可 以 更 全 面 地 反映 心肺 功能 。 

哇 汪 量 随 年龄 而 增长 ,女童 的 增长 语 低 了 内 
章 。 在 青春 期 ， 男 章 可 增长 2000 ~ 3000ml， 年 增 
长 200 ~500ml; 女童 只 增长 1000 ~ 2000ml， 年 增 
长 100 ~ 300ml， 因 市 男女 童 肺 活 基 生长 易 线 不 像 
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图 2-26 中国 儿童 搞活 量 发 育 曲线 
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形态 指 弥 那样 出 现 两 次 交叉 ， 而 且 随 年 龄 增长 、 性 
别 间 的 差异 更 大 (图 2-26)。 

心率 呈现 负增长 ， 即 测定 值 随 年 龄 增长 而 下 
降 ，7 ~ 18 岁 期 间 ， 凡 女童 各 约 下 降 10 次 /分 。 女 
童 测 定 值 始终 高 十 淄 童 ， 约 高 1.5 ~2.5 次 /分 ， 因 
而 他 和 们 的 生长 曲线 也 不 出 现 两 次 交叉 。 

在 男 童 译 春 期 到 来 前 ,以 童 血压 《收缩 压 和 
舒张 压 ) 信和 高 于 男 童 ; 而 当 男 童 青春 期 来 到 ， 男 
童 的 血压 值 即 高 于 女 章 ， 这 表明 青春 期 对 血压 有 较 
强 的 影响 。 

2. 册 肉 力量 ”反映 山 肉 力量 常用 的 指标 是 握 
力 利 背 由 力 。 握 力 用 于 表示 手 及 臂 部 肌肉 力量 ， 青 
春 期 时 ， 见 训 订 增长 25 ~ 35kg， 女 竟 增 长 5 ~ 
20kg， 年 增长 值 男 童 为 4 ~ 10kg， 女 童 为 2 ~ Skg。 
男 训 手 力 值 始终 高 于 女童 ， 随 年 龄 增长 性 别 差异 增 
大 。 背 肌 力 具有 相隔 的 趋势 。 


力量 、 速 度 、 灵 第 及 乘 芽 性 ， 统 称 为 运动 能 力 。 背 
用 于 反映 速度 的 指标 是 短 距离 跑 ， 如 50m 跑 ，60m 
跑 。 力 其 包含 -- 般 力 其 耐力 和 爆发 力 三 方面 ， 一 
般 力 量 的 指标 是 届 臂 悬垂 时 间 、 引 体 向 上 ; 耐力 党 
用 指标 是 各 种 中 、 长 路 离 跑 ; 爆发 力 最 具 代表 性 的 
指标 是 立定 跳远 。 用 于 反映 灵敏 性 的 指标 有 4 x 
10n 往返 跑 、 反 复 横 跳 。 立 位 体 前 届 最 常用 于 表示 
人 体 的 柔 官 性 。 

在 青春 期 , 除 灵 敏 性 、 荣 茹 性 外 ,各 项 速度 和 力量 
的 发 展 都 是 男 童 优 于 女童 。 次 童 在 青春 期 出 现 运 动 
能 力 停 洪 或 下 降 , 这 种 现象 可 能 与 青 霍 天 发 育 尤 其 是 
性 发 育 所 产生 的 心理 状态 及 社会 传统 观念 有 关 , 因 为 
这 些 因 素 导 致 女童 在 这 一 时 期 体育 贸 炼 减少 。 

青春 其 运动 能 方 的 性 别 差异 ， 提 未 在 学 校 体育 
训练 中 要 注意 男女 章 的 区 别 。 

我 国学 龄 儿童 身高 、 体 重 、 从 高 ， 胸 围 和 肺 活 








3. 运动 能 力 ”人体 在 肌肉 活动 中 所 表现 出 的 。 ，” 量 各 年 龄 组 参考 值 列表 2.27 。 
表 2-27 ”中国 学龄 儿童 生长 发 育 参 考 值 
身 商 《cm) 体重 (kg) 胸围 (em} 肺 活 时 【ml) 

[ 岁 ) x sD x sD Xx sp x SD 
男 童 
7- 122.3 5. 87 22.4 3. 68 58.0 3. 64 1267 334 
8 - 126.9 6 24 24.6 4.43 59,7 4.16 1423 352 
9 - 132,0 6.45 27,3 5.24 61.8 4.79 1617 379 
~ 136.9 6.95 30.2 6.12 63.9 5. 37 1799 415 
i- 142.3 7.60 33.7 7. 12 66.4 5.94 2010 458 
12 - 148,2 8. 53 37.6€ 8. 20 69.1 6.25 2247 524 
13 ~ 156.3 8. 84 43.8 4.30 73.2 6.86 2639 624 
14 - 161.9 8. 47 52.2 8. 49 76.5 6. 46 2984 669 
15 ~ E65, 7 b. BB 55,2 .99 79.3 5. 85 3279 GRE 
16~ 168.0 6. 35 56.8 7.66 81.6 5.39 3536 668 
17 - 168.9 6.08 57.7 7.40 83. 1 5.21 3683 673 
18~19 169.3 6.01 58.6 6. 6] 84.0 4.94 3768 682 
女 章 
3- 121.3 5.80 21.6 3.41 56.2 3. 50 115] 326 
8- 126. 2 6. 12 23.7 3.92 57,8 3,84 1282 330 
9 - 131.6 了 8 26.3 4. 78 59.5 4, 42 1445 356 
10~ 137.5 7.47 29, 8 5. 86 62.7 5.27 1641 408 
11 ~ 143.9 7.87 34.0 7.06 66.2 6. 0 1854 450 
12 ~ 149.6 7.24 38.5 741 69.7 6.12 2079 479 
13 ~ 154. 1 6. 18 43.2 7.21 73.2 5.7] 2274 472 
14~ 155. 身 5,74 45. 8 6. 81 75.3 5. 31 2374 4756 
15 ~ 157.0 5.60 48.0 6.67 76.9 5.16 2461 485 
16~ 157. 6 5, 54 49.5 6. 36 77.9 5.03 2547 486 
17 ~ 157,9 5.52 50,2 6. 20 78.5 4.91 2586 492 
18~19 158. 4 5.46 50.5 6. 14 78.8 4.79 2629 494 


换 料 来 源 ， 中 国学 生体 质 与 健康 研究 报告 {1995 ) 
各 年 龄 组 样本 基 均 大 于 8600 人 











四 、 性 发 育 


性 发 育 是 青春 期 的 重要 表现 ,性 发 育 包 括 生殖 
涡 牢 形态 、 和 牛 殖 功能 和 第 二 性 征 发 育 . 

1. 性 器官 ” 务 性 性 器 官 包 括 举 丸 、 副 秦 、 精 
野 、 前 区 腺 、 队 蔡 及 阴囊 ; 女性 人 性器官 包 括 卵 桌 、 
子宫 、 和 输卵管 及 阴道 。 这 些 器 宇 在 出 生 后 的 第 一 个 
10 年 内 发 育 很 慢 ， 儿 乎 处 于 艺 止 状态 。 进 人 青春 
期 后 ， 在 促 卵 钨 生成 激素 (FSH) 、 促 黄体 生成 素 
(LH) 及 肉 、 雄 激素 的 作用 下 ， 人 性器官 迅速 发 谊 ， 
其 速度 远 远 超过 其 他 系统 ， 最 终 和 其 他 系统 共同 进 
人 成 熟 阶 段 (图 2-27)。 
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图 2-27 子宫 、 乍 丸和 卵 浊 的 发 育 曲线 

在 8 岁 以 前 ， 卵 梨 极 小 ; 月 经 初潮 时 ， 卵 梨 重 
量 仅 为 成 熟 重 量 的 30% ~40 锡 ; 此 后 ， 卵 巢 继续 
发 育 增 大 ， 皮 质 内 出 现 发 育 程度 不 等 的 卵泡 。 成 熟 
孵 巢 具有 周期 性 的 排卵 功能 ， 同 时 在 卵泡 成 熟 和 黄 
体 生 成 过 程 中 不 断 分 小 瞧 激素 、 孕 激素 及 少量 雄 激 
素 ， 促 使 其 他 性 器 官 发 育 。 

摆 丸 容积 在 青春 期 前 不 足 3m， 稍 大 于 婴 刀 
期 ， 曲 精细 管 呈 条 索 状 ; 10 岁 左 右 曲 精 细 管 出 现 
管 腔 ; 进 和 青春期 ， 举 丸 迅 速 发 育 ， 容 积 可 达 
l2ml 以 上 ， 曲 精细 管 功 能 也 逐渐 完善 。 曲 精细 管 
的 精 原 细胞 不 断 分 型 繁殖 ， 产 生 精 子 ; 间 质 细胞 则 
分 弦 以 府 思 酮 为 主 的 大 量 雄 激素 和 少量 峻 激素 ， 促 











便 其 他 性 器 官 发 育 。 

男 童 青春 期 发 育 水 平 可 根据 阴 宫 、 阴 村 等 外 生 
殖 髓 发 育 状况 综合 评价 ， 这 有 助 于 对 生长 问题 、 内 
分 涪 障 碍 以 及 青春 期 发 育 连 缓 的 诊断 ， 分 期 标准 如 
下 : 

1 期 : 从 出 生 到 青春 斯 开始 ， 生 和 器 大 小 稍 有 
增加 ， 但 外 观 几乎 没有 变化 。 

有 期 : 阴 圳 开始 增 大 ， 阴 惟 皮 肤 稍 变 ,质地 
也 略 有 改变 。 

而 期 : 阴茎 长 度 增 加 ， 宽 度 也 巾 有 增加 ; 阴囊 
进一步 生长 。 

了 期 : 阴茎 长 度 、 宽 度 更 增 大 ， 阴 芭 头 形成 
肖 襄 继续 增 大 ， 点 肤 颜色 变 深 。 

VY 期 生殖 器 大 小 、 形 状 达到 成 人 水 平 。 

2, 月 经 和 遗精 ” 当 性 器 官 发 育 到 一 定 程度 时 ， 
女性 出 现 月 经 ， 男 性 出 现 遗 精 。 

子宫 内 膜 周期 性 脱落 并 从 阴道 排出 脱落 组 织 及 
血液 的 现象 为 月 经 。 女 童 进 人 青春 期 ， 第 一 次 的 月 
经 称 月 经 初潮 。 由 于 种 族 、 自 然 环 境 ， 社 会 及 经 济 
条 件 ， 以 及 个 体 的 差异 ， 月 经 初潮 的 年龄 有 很 大 的 
差异 。 

多 数 国家 女童 的 月 经 初潮 平均 年 龄 在 12.5 ~ 
15.0 岁 之 间 ， 发 达 国 家 较 早 ， 美 国 为 12.5 岁 ; 发 
展 中 国家 较 迟 ， 报 告 中 最 晚 的 是 新 几 内 玉 (扫地 
高 原 ) 为 18.0 岁 。 据 1995 年 中 国学 生体 质 与 健康 
研究 报告 ,我 国 女 童 月 经 初潮 平均 年 龄 为 13.26 
岁 ， 城 镇 女童 13.08 岁 ， 乡 村 女 避 为 [3.43 内 ; 
95% 人 允许 区 间 分 别 为 10.45 ~ 16.38 和 10.57 ~ 
17.07 岁 。 不 同 地 区 的 月 经 初潮 平均 年 龄 差别 很 
大 , 北京、 广东 、 广 枫 、 湖 南 等 省 、 市 、 自 治 区 越 
镇 地 区 约 12, 5 岁 ; 江西 、 青 海 、 宁 夏 等 省 、 自 治 
区 城镇 地 区 大 于 13 餐 。 

月 经 初潮 也 有 明显 的 长 期 变化 ， 西 网 和 北美 的 
资料 表明 ， 近 百年 来 女童 月 经 初潮 平均 年 龄 每 10 
年 约 提前 4 个 月 ;1962 年 ， 北 京城 区 女童 初潮 向 
龄 为 14. 16 岁 ，2000 年 为 12.14 岁 ，38 年 问 提前 
了 2.02 岁 ， 平均 每 10 年 提前 0. 53 网。 

月 经 初潮 发 生 在 身高 生长 容 增 后 ， 据 高 石 利 弘 
报告 ， 身 高 速度 高 峰 年 龄 (PHA) 较 月 经 初潮 年 
龄 早 1.24 +0.73 岁 ， 这 意味 着 大 部 分 女童 月 经 初 
潮 发 生 在 PHA 后 0.5 -2 年 。 日 本 资料 表明 ， 月 经 
初潮 时 女童 平均 身高 为 149. 98 +5.32cm， 相 当 于 
最 终身 高 (156. 94cm) 的 (95.85 主 1 78) 名 ， 帮 
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初潮 后 身高 将 不 再 会 大 幅度 增 民 ， 下 列 公式 可 根据 
初潮 时 身高 推算 最 终身 炉 。 

最 终身 高 = 初潮 时 身高 (0.9585 +0. 0178 ) 

按 此 公式 计算 ， 初 潮 时 身高 150, 0em 的 女童 ， 
切 潮 后 身高 可 增长 3.6 ~9.5em， 平 均 增 长 6. Sem， 
最 终身 沿 嘻 达 153.6 ~ 159. 5cm。 月 经 初潮 发 生年 
龄 与 发 育 类 型 密切 有 头 ， 月 经 初潮 发 生 早 为 早熟 
型， 发 生 隐 为 晚熟 型 。 

青春 期 后 ， 男 童 在 无 忻 伙 活动 的 状况 下 发 生 的 
射精 称 为 遗精 ， 大 都 发 生 在 睡眠 状态 中 ， 是 未 婚 务 
性 的 生理 现象 。 据 1995 年 中 国学 生体 质 与 健康 研 
究 报 告 ， 我 国 田 童 首次 遗精 平均 年 龄 为 14. 56 网， 
城镇 为 14. 44 岁 ， 多 村 为 14.87 岩 ， 约 比 女 童 月 经 
初潮 平均 年 龄 晚 1.5 年 。 首 次 由 精 最 多 的 季节 也 是 
夏季 : 

月 经 初潮 、 首 次 遗精 是 青春 期 发 育 过 程 的 重 
要 标志 ， 但 它们 的 发 生 并 不 意味 着 性 成 熟 。 月 经 
初潮 、 首 次 遗精 时 ， 卵 莫 、 子 官 、 符 丸 仅 约 为 成 
年 重量 的 30% ~40 锦 ， 卵 梨 尚 未 规律 排卵 ， 功 能 
不 稳定 ,月 经 初潮 后 一 年 内 排卵 者 仅 约 18 和 名 ， 罕 
丸 产生 的 精子 数量 少 ， 多 数 精子 还 不 成 熟 ; 体格 
发 育 过 没有 达到 成 人 水 平 。 将 月 经 初潮 和 首次 遗 
精 认 为 是 性 成 熟 的 标志 是 一 种 误解 。 月 经 初潮 与 
第 一 次 排卵 的 间 跨 期 称 生理 不 学期 ， 此 期 间 的 月 
夭 叫 无 排卵 性 月 经 。 初 潮 出 现 得 越 早 ， 生 理 不 孚 
期 越 长 。 

3. 第 二 性 征 ”第 二 性 征 系 相对 于 第 一 性 征 
(性 器 官 ) 而 言 的 、 区 别 性 别 的 附属 特征 。 女 性 的 
第 二 性 征 主要 是 乳房 、 阴 毛 、 腋 毛 ， 男 性 的 第 二 性 
征 主要 是 阴毛 、 疏 毛 、 胡须、 变 音 、 喉 结 等 。 第 二 
性 征 均 为 非 计量 资料 ， 测 定 、 统 计 比 较 困 难 。 为 了 
适应 测定 、 统 计 的 需要 ， 大 都 采用 半 定 量化 的 方法 
将 有 关 指 标 分 度 。 即 将 整个 发 育 过 程 区 分 为 几 个 不 
同 阶段 ， 并 规定 每 一 阶段 的 标准 。 驰 房 、 阴 毛 、 肘 
毛 通常 分 为 五 个 阶段 ， 第 一 阶段 为 未 发 育 阶 段 ， 第 
五 阶段 为 成 熟 阶 段 ， 也 有 分 为 四 个 阶段 的 。 男 童 阴 
毛发 育 分 度 标准 如 下 : 

1 度 ， 阴 毛 示 出 现 ; 

2 度 ， 阴 茎 根部 及 陪 骨 部 出 现 短小 、 色 淡 、 央 
软 的 阴毛 ， 数 量 稀少 ; 

3 度 ， 阴 蕉 根部 及 耻 肯 部 阴毛 稠密 而 长 ， 色 较 
照 ， 稍 硬 ， 并 向 肚皮 联合 上 缘 及 腹股沟 部 扩展 而 量 
倒 三 角形 ; 

















4 度 ， 骨 毛 密 谋 长 ， 色 黑 质 硬 ， 分布 较 广 ， 两 
侧 继续 闪 腹 股 沟 部 扩 晨 ， 上 方 越过 耻 肯 联合 上 缘 ， 
并 向 下 腹部 延 什 ， 是 凌 形 或 慎 形 ， 也 有 人 始终 呈 倒 
三 角形 。 

女童 乳房 发 育 分 度 标 准 如 下 : 

1 度 ， 胸 部 平坦 ， 乳 房 末 开始 发 育 ; 

2 度 ， 蓓 鞋 期 ， 乳 头 、 乳 党 呈 芽 苞 状 宽 起 ， 乳 
腺 未 鼓 起 ，; 

3 度 ， 乳 尝 色 素 变 深 乳头 、 乳 坚 进 一 步 增 
大 ,但 “者 仍 处 于 同一 水 平面 上 ; 

4 上 度 ， 乳房 增 大 ， 乳 头 和 乳晕 突 出 于 乳房 丘 面 
上 ， 形 成 第 一 个 小 后 ; 

5 度 ， 成 熟 期 ， 乳房 更 大 ， 屯 坚 与 乳房 拥 合 成 
大 的 隆起 ， 和 乳头 突 出 于 其 下 。 

无 沦 男女 章 ， 青 春 期 各 项 指标 发 育 的 个 体 差 尿 
都 很 大 ， 例 如 乳房 发 育 可 早 至 8 岁 ， 膜 至 13、14 
岁 ， 但 每 个 儿童 各 指 征 出 现 顺 序 大 致 相同 。 表 2-28 
列 出 了 才 项 证 要 指 征 的 发 育 顺 序 及 年 岭 ， 


表 2-28 青春 期 主要 指 征 的 发 育 须 序 及 年 睁 














人 年龄 { 岁 ) 
发 育 指定 -一 一 - 
女 | 

”身高 突 增 升 始 9 了 

身高 突 增高 峰 10 12 

乳房 此 始 发 育 10.7 一 

阴毛 出 再 11.3 13. 2 

腋毛 出 现 12.8 14.6 

五 、 内 分 涉 变 化 


内 分 泌 腺 在 青春 期 发 生 着 巨大 变化 。 它 作为 青 
耸 期 首先 改变 的 系统 ， 在 中 枢 神 经 系统 的 协调 下 ， 
各 种 内 分 刻 腺 分 刻 的 激素 具有 “信使 ”作用 ， 调 
节 人 体 各 器 官 组 织 的 生长 发 育 和 生理 功能 。 当 人 体 
各 种 外 在 的 生长 加 速 尚 未 出 现时 ， 体 内 多 种 激素 水 
平均 已 发 生变 化 。 本 节 介 绍 和 生长 发 育 有 关 的 激素 
在 青 淹 期 中 的 作用 和 变化 以 及 青春 期 的 启动 机 制 ， 
有 关内 分 弯 系 统 疾 病 见 本 书 第 32 章 。 

I. 激素 在 青春 期 中 的 作用 及 变化 

(1》 促 性 腺 激素 (Gn) :下 丘脑 一 垂体 一 性 腺 
轴 是 青春 期 内 分 让 变化 的 主体 。 青 春 期 前 ， 下 五 
脑 一 垂体 一 性 腺 轴 就 已 存在 ， 但 其 活动 水 平 很 低 ; 
青春 期 ， 该 轴 迅 速 发 育 ， 功 能 充分 发 挥 。 首 先 观察 
到 该 辆 中 垂体 分 小 的 促 黄 体 生 成 素 (LH) 在 睡 髓 
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肝 革 脉冲 性 分 官 增加， 促 卵 泡 成 熟 素 (FSH) 也 有 
轻 度 增加 ， 以 后 白天 也 出 现 脉冲 性 分 溢 ， 而 则 次 数 
增多 ， 幅 度 增高 ; 到 青春 晚期 ， 无 论 如 夜 ， 每 两 小 
时 左 石 出现 次 脉冲 性 释放 ， 身 羔 中 浓度 蘑 本 达到 
成 人 水 平 男女 儿 音 的 这 种 变化 都 比较 相似 。LIH 
和 FSH 的 脉冲 性 分 站 被 认为 与 促 性 腺 释放 激素 
(GnRH) 的 脉冲 性 分 溃 有 关 ， 它们 调节 与 控制 着 
性 滞 素 的 分 滋 。 

) 性 激素 在 青春 期 到 来 前 两 年 ， 血 站 和 
灰 中 稍 上 腺 源 性 雄 激 素 水 平 逐 渐 增 高 ， 称 作 肾 上 腺 
皮质 功 能 初 现 (adrenarehe) 。 在 女性 ， 青 春 期 具 激 
率 水 平 插 进行 性 十 升 ， 当 月 经 初潮 或 阴毛 发 育 到 第 
4 、5 阶段 时 达到 成 人 水 平 ; 肾上腺 源 性 雄 激 素 水 
平 也 进行 性 升 尚 ， 伍 坚 柄 始终 保持 低 水 平 ， 卵 泡 可 
产生 少 甚 雄 烯 二 酮 利 符 酮 。 女 性 阴毛、 腋毛 生长 、 
表 春 凑 生 长 突 增 及 骨 成 熟 主 要 依 回 季 上 逐 源 性 雄 濑 
素 ; 卵巢 分 小 的 趴 激素 促进 乳腺 、 了 于 富生 长 、 通 
部 、 和 网 部 脂肪 堆积 。 

在 男性 ， 青 春 期 开始 ， 亩 丸 对 促 件 腺 激素 
(Gn) 的 上 反应 增强 ， 随 着 Gn 升 高 ， 血 效 中 雄 濑 素 
水 平 增高 。 举 聊 在 骨 成 熟 达到 50 久 时 或 性 发 育 第 4 
阶段 打 达 到 峰 但 ，10 ~ 17 岁 期 问 血 桨 府 酮 约 增 加 
20 倍 ， 男 性 生长 宽 增 和 性 发 育 与 来 自 肾 上 及 皮质 
和 军刀 的 厅 激 素 有 有 关 。 

青春 晚期 ， 男 性 血浆 举 酮 水 平 约 为 女性 的 5 - 
10 倍 ， 内 上 腺 源 性 雄 激 素 约 为 2 倍 ， 女 性 血浆 内 
一 酚 合 量 约 为 男性 的 4 信 。 

(3) 生长 素 和 甲状 夭 素 : 生长 素 (GH) 是 调 
节 交 童生 长 的 主要 激素 ， 其 主要 作用 大 增加 和 蛋白质 
的 积累 ;促进 钙 、 碰 等 无 机 盐 代谢 平衡 ， 促 进 骨 和 
软骨 的 生成 和 成 熟 ， 但 这 一 作用 是 通过 生长 素 介质 
(somatomedin) 实现 的 。 
童年 期 GH 分 泌 量 较 低 ， 每 日 约 90pg， 青 者 
期 增高 ， 每 月 可 达 690pg。GH 分 滋 与 多 种 因 烷 丰 
关 ， 与 萎 甩 关系 很 大 。 寡 春 期 前 ， 儿 童 仅 在 睡眠 时 
分 雍 ， 青 存 期 公 夜 篆 分 涛 ， 但 仍 以 依 间 分 这 为 主 。 
儿童 熟睡 后 60 ~ 90 和 耸 钟 内 分 说 的 GH 为 全 天 分 中 
基 的 1“2 ~34， 由 此 可 见 ， 有 睡眠 对 儿童 生长 的 重 
要 意义 

志春 期 血浆 甲状 腺 素 洛 量 不 高 于 童年 期 ， 但 它 
疗 育 春 期 生长 发 育 具 有 重要 意义 。 中 状 腺 素 与 生长 
激素 对 后 长 具有 协同 作用 ， 是 正常 生长 及 肯 成 熟 必 
不 可 少 的 激素 。 它 对 维持 神经 细 稻 正常 发 育 与 成 

















熟 、 对 促进 必 器 官 发 育 及 和牛 殖 功能 也 十 很 重要 的 . 
适量 的 甲状 腺 素 还 右 制 注 促 性 腺 激素 及 性 激素 分 泥 
的 作用 。 

2. 青春 期 反动 机 制 ”关于 青春 期 嫩 动 机 制 . 
日 前 尚 不 十 分 清楚 ， 主 竖 有 以 下 儿 种 看 法 ; 

(1) 及 饶 调 节 敏 感性 的 变化 : 下 斤 舱 -- 重 
体 一 性腺 销 在 训 年 期 即 存在 ， 田 女 章 在 童年 期 分 泥 
问 等 小 量 性 激素 ， 它 具有 元 制 下 秘 脑 神经 分 论 细 网 
分 粥 促 忻 腺 激素 释放 激素 (CnRH) 的 人 负 反 馈 作 
用 ,使 轴 处 了 -相对 稳定 状态 ,青春 期 开始 、 证 仁 脑 
对 性 激 泰 的 敏感 性 降低 ， 小 芋 性 激素 不 再 能 抑制 上 
付 脑 的 分 溢 ， 反馈 和 失效，GnRH 分 涪 增 出 TH、 
FSH 也 随 之 增 胆 ， 从 而 性 脱 分 泌 增 加 ， 表 至 在 高 水 
半 了 上 达到 新 的 平衡 。 但 也 有 人 认为 这 种 敏感 性 的 变 
化 发 生 在 垂体 。 音 年 期 焉 体 对 GonRII 的 敏感 件 半 ， 
许 春 期 增强 ， 由 于 午休 敏感 性 增强 ,On 分 沁 满 多 
而 触发 了 青 存 期 启动 。 这 一 观点 的 实验 根据 是 ， 等 
盟 CGnRH 注 人 人 体 ， 青 看 期 前 的 汪 章 JI1T 外 有 轻 庶 
上升， 而 育 春 期 少年 的 LH 水 平 亚 匣 才 商 ”位 0ded 
则 认为 繁 感性 的 变化 主要 发 生 在 性 腺 ， 他 有 雄性 新 
生 小 鼠 的 午 丸 对 5H、FSK 的 刺激 无 反应 灯 证 明 他 
的 观点 。 

(2) 临 几 体重 和 休 脂 含 基 : 临界 体重 和 体 脂 
含 莽 忆 人 类 青春 期 启动 的 关系 已 被 人 们 注意 庆 . 
Frish 等 汰 为 月 经 初潮 发 生 和 维持 正常 月 经 周期 决 
定 于 按 身 高 计算 的 最 低 体重 .西方 咎 人 青春 其 于 始 
的 临界 体重 为 30kg， 睛 经 初潮 的 临界 体重 为 45 ~ 
47kg。 尽管 从 19 世纪 以 来 月 经 初潮 的 平均 年 龄 明 
蝇 提 前 ,但 初潮 发 生 时 的 临界 体重 并 无 明显 改变 . 
肥胖 儿童 ( 体 脂 含 量 高 的 切 潮 年 龄 相对 较 忠 
临床 上 因 严 重 营 养 不 良 而 致 女 童 明显 消瘦 时 ， 往 往 
停经 ， 当 病情 好 转 体 内 脂肪 世 达 到 - - 定 程 度 时 ， 月 
经 又 可 恢复 ; 体重 较 因 、 体 脂 合 量 较 少 的 区 一 鲜 演 
员 和 和 体操 运动 员 的 初潮 较 晚 ， 这 些 现 象 似乎 说 明了 
和 月 经 来 测 的 响 

) 松 果 腺 的 作用 : 动物 实验 发 开 松 果 妥 分 
沁 机 险 黑 素 种 肽 类 物质 〈AYT) 县 有 抑制 诈 
腺 发 育 的 作用 。 未 成 熟 肉 性 大 孔 的 松 果 了 腺 切除 后 、 
四 草 明 显 增 大 ， 表 明 这 一 作用 的 存在 。 人 类 松 果 腺 
在 7 ~10 岁 时 开始 退化 .这 - -退化 时 期 恰好 是 吉 寿 
期 到 来 的 前 儿 的 现象 支持 从 果 腺 对 性 腺 具有 抑制 伯 
用 的 观点 松 果 腺 对 性 腺 的 抑制 作用 表明 了 它 与 于 
从 斯 的 启动 可 能 有 关 。 松 果 腺 挤 制 性 逐 发 育 的 作用 
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嗓 可 能 是 通过 搞 制 下 左 脑 GnRH 的 释放 所 产生 ， 也 
可 能 是 对 抗 HH、FSH 的 作用 而 产生 。 

目前 上 述 观 点 都 尚未 得 到 充分 的 证 据 ， 但 青春 
期 启动 很 有 当 能 本 是 其 中 某 - 种 机 制 ， 而 是 在 多 种 
闵 素 的 综 台 作用 下 发 生 的 ， 有 待 进一步 的 研究 。 


六 、 心 理 利 智力 发 育 


儿 训 进入 青 存 期 ， 出 现 子 一 系列 巨大 的 体格 
利生 理 变 化 ， 这 些 给 他 们 带 来 了 复 科 的 心理 变 
化 ; 由 童年 期 进 人 青春 期 ， 他 们 后 活 的 社会 环 
境 、 人 际 关 系 也 发 生 了 重大 变化 。 这 上 时， 他 们 上 既 
要 适应 生 理 变化 所 产生 的 心理 问题 ， 又 要 适应 新 
环境 所 带 来 的 心理 问题 ， 其 受 着 较 大 的 心理 适应 
人 负 蘑 。 青春 期 少年 ， 在 心理 上 暨 局 存 着 童年 期 的 
痕迹 ， 也 萌生 出 成 人 期 的 特征 ， 常 常 表 现 为 似 威 
熟 又 焉 成康， 他 们 的 心理 适应 能 力 常 满足 不 了 实 
际 的 需要 。 

i 认识 能 力 ” 青 容 期 少年 对 周围 发 生 的 事情 
具有 主 富 、 强 烈 的 感情 ， 易 于 激动 。 他 们 可 能 因为 
一 点 小 事 而 振奋 、 欢 呼 种 跃 ， 或 发 奴 、 气 屋 ， 甚 至 
与 人 人 争吵、 打架 。 出 现 这 些 情绪 的 原因 与 他 们 对 事 
物 认识 的 片 耐性、 表面 性 有 关 。 他 们 尚 不 能 正确 评 
价 自 己 ， 经 常 过 高 估计 自己 的 能 力 。 因 此 ， 常 常 彤 
险 做 一 些 自己 力 所 不 及 或 不 熟悉 的 工作 ， 而 发 生 不 
必要 的 伤害 事故 ， 基 至 危及 生 俞 。 他 们 世 不 能 客观 
评价 别人 或 周转 的 事物 ， 不 能 正确 判别 美 与 陡 、 其 
与 非 、 淄 敢 与 强 医 、 光 荣 与 耻 屠 、 友 谊 与 背 们 义 
气 。 少 年 认识 能 力 的 不 足 与 他 们 的 知识 、 经 验 不 足 
有 关 、 与 辩证 思维 发 展 不 充分 有 关 ， 因 此 ， 在 纠正 
他 们 的 错误 认识、 发 展 独立 思考 能 力 的 同时 ,更 引 
导电 发 他 们 的 辩证 思维 能 力 。 

2. 独立 意向 ”和 随 着 年 龄 增长 、 身 体 发 育 逐 
渐 成 熟 、 与 社会 更 密切 的 交往 ,青少年 渴望 独 
立 的 愿望 更 加 强烈 。 这 种 独立 意向 ,使 他 们 很 
注意 周 用 人 对 自己 的 评价 ， 很 反感 成 入 把 他 们 
当 “ 小 防 ” 看 待 ， 对 父母 、 教 师 的 指导 出 现 道 
反 心 理 ， 并 出 现 政 远 成 人 的 意图 。 但 由 于 他 们 
让 经济、 物质 及 日 常生 活 上 仍 无 自主 权 ， 博 而 
实际 上 还 必须 依附 于 家 庭 、 父 母 ， 他 们 的 独立 
性 不 能 在 家 庭 中 充分 表 正 出 来 ， 出 现 心理 上 和 独 
立 性 与 依附 性 的 矛盾 。 在 家 庭 中 不 能 得 到 满足 
的 独立 意向 ， 往 往 在 与 优 伴 交往 中 加 以 表现 。 
这 时 与 交往 密切 的 伙伴 可 能 形成 独立 的 生活 图， 


杂 子 关系 、 师 生 关 系 越 不 协调 ， 生 活 图 中 伙 作 
的 相 豆 影响 越 大 。 由 于 青少年 认识 能 力 的 发 展 
落后 于 独立 意向 ， 此 时 若 爱 社会 不 良 因 素 影 响 ， 
唱 可 能 出 现 岛 离 社 会 的 行为 。 家 长 、 教 师 应 该 
承 淮 、 苯 重 青少年 的 独立 意向 并 加 以 正确 引导 。 

3. 性 意识 ”入 在 童年 期 虽然 已 经 存在 着 性 意 
识 , 但 比较 幼稚 ,仅仅 是 区 分 人 群 中 的 男性 和 和 女 
性 ,知道 自己 是 男孩 子 还 是 女孩 子 。 青 春 期 于 始 ， 
由 于 忻 生 理 迅 速 发 育 ， 性 心理 也 随 之 发 生根 本 性 变 
化 ， 首 先是 意识 到 两 性 的 差别 ， 出 现 对 异性 的 关 
心 。 男 女 同学 问 原来 “青梅 竹马 ”、“ 欺 小 无 猪 ” 
的 亲密 关系 消失 了 ， 代 之 而 来 的 是 青春 早期 表面 上 
的 男女 同学 问 的 回避 利 事实 上 的 对 异 忻 的 关心 和 澳 
望 与 之 接触 ， 这 是 青春 期 少年 心理 上 突出 的 矛盾 。 
这 一 矛盾 一 直 要 持续 到 青春 后 期 ， 这 时 对 与 异性 的 
痰 往 更 为 这 切 ， 并 对 特定 的 异性 产 牛 爱慕 感 ， 随 着 
男女 安 入 逐渐 增多 并 得 到 社会 的 参 认 ， 这 一 矛盾 才 
逐渐 组 和。 

青春 期 少年 对 自身 及 异性 的 性 发 育 怀 在 强烈 
的 神秘 感 ， 好 奇 感 。 他 们 渴望 了 解 性 知识 ， 但 却 
着 于 向 成 人 询问 ， 郑 于 公开 获得 ， 不 敢 党 而 皇 之 
地 阅读 生理 卫生 教科 书 中 有 关 青 春 期 发 育 章 节 的 
情况 就 是 一 例 ; 关于 性 知识 ， 往 往 是 通过 伙伴 相 
互 传播 或 通过 其 他 渠道 探究 获得 。 这 样 折 获得 的 
零星 片段 、 支 离 破 碎 的 知识 更 加 深 了 对 性 的 神秘 
感 。 因 而 对 青少年 要 进行 正确 的 、 系 统 的 性 教 
育 。 在 性 教育 中 , 不仅 应 进行 性 生理 解剖 知识 教 
育 ， 而 且 要 于 展 有 关 性 伦理 道德 教育 ;， 既 要 鼓励 
男女 同学 间 的 正常 交往 ， 又 要 引导 他 们 遵 字 社 会 
道德 规范 ， 避 免 专注 性 的 异性 交友 ， 更 要 注意 防 
止 非 婚 性 行为 发 生 。 

4. 管 力 ”青春 期 是 管 力 发 育 的 重要 阶段 。 这 
一 时 期 ， 感 知觉 非常 灵敏 、 精 确 性 更 加 发 展 ， 记 
忆 力 增强 、 有 意识 记忆 开始 占 主 导 地 位 ; 刀 维 能 
力 不 断 扩大 、 如 深 ， 抽 象 逻 辑 思维 日 益 增 强 ， 介 
思维 中 的 具体 形象 成 分 仍 起 重要 作用 ， 思 维 活动 
的 组 织 性 创造 性 、 独 立 性 和 批判 性 有 显著 发 
展 ; 能 正确 掌握 概念 ， 并 进行 判断 和 推理 ， 随 着 
学 习 内 容 丰 富 、 生 活 领域 扩大 ， 逐 渐 建立 比较 明 
确 的 理想 。 家 长 、 教 师 应 有 意识 培养 青少年 具有 
远大 的 理想 。 

【 林 殉 生路 温 琦 ) 
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第 1 节 小 儿 营养 基础 


小 儿 和 营养 是 指 小 记 摄 取 体 外 物质 供给 能 量 和 各 
种 党 养 素 以 保证 小 玫 机 体 维 持 生 命 、 进行 目 常生 理 
活动 、 生 长 发 育 和 修补 入 组 织 、 增 生 新 组 织 。 腑 儿 
时 期 的 者 养 物质 由 茸 母 经 月 带 供给 ， 出 生 后 小 并 如 
主 监 击 摄 人 的 食物 供应 。 营 辩 是 小 儿 维 持 匡 体 健 康 
的 于 要 因素 之 - .。 病 几 蝎 涛 注意 合理 营养 ， 才 能 人 恢 
复 健 康 。 


一 、 能 量 需 要 和 代谢 


人 体 的 一- 切 秒 命 活 动 需要 消耗 能 量 ， 小 几 所 家 
要 能 荆 来 自 饮 食 中 摄取 的 供 能 营养 素 即 蛋 白质 、 碳 
水 化 物 和 上 脂 类 ,这些 供 能 普 养 素 在 人 体 细胞 线粒体 
内 经 生物 氧化 ， 由 化 学 能 转化 为 能 量 ， 殿 机 体 所 
需 。 每 点 蛋 自 质 产 本能 量 17.2k]】 (4. 1keal) ， 每 声 
脂肪 产能 哄 38. 9k】{9, 3keal) ， 每 克 碳水 化 物产 能 
基 18.0k] (4.3kcal) 。 在 食物 消化 过 程 能 量 稍 石 损 
失 ,， 故 实际 应用 时 党 以 16.7kj (4keal) ，37.7kJ 
(9keal) 成 16.7kj 《4keal) 计算 ， 儿 童 所 者 能 量 
包括 以 下 5 方面 : 号 基础 代谢 所 需 ;， 轩 食物 的 特殊 
动力 作用 ; 避 动 作 或 活动 所 向 ; 国生 长 发 育 所 需 ， 
岛 排 渴 中 消耗 。 呈 前 国际 上 常用 焦耳 《Joule， j) 
为 单位 表示 能 量 ，!1 焦 母 即 为 1 生 顿 的 力 使 1kg 物 
质 移 动 Im 所 消耗 的 能 其 。 上 营养 学 中 常用 干 焦 
(kJ) 和 和 兆 焦 (MJ) 作为 能 其 单位 。 以 往常 用 站 
(cal) 表 泵 能 量 单位 。 稼 用 千 坟 【keal)， 兆 卡 
Cmkal) 计算 能 量 。1cal = 4. 184j，Ikcal 即 为 将 1L 
( 立 升 ) 纯 水 从 15% 升温 圣 16 世 时 所 需 能 量 。 以 
下 将 儿童 所 需 五 方面 能 量 简 单 介绍 ; 

{ 一 】 基础 代谢 “基础 代谢 是 指 维持 人 体 在 空 
腹 、 清 醒 而 安静 的 状态 下 在 环境 温度 18 ~ 25 允 时 
的 能 量 所 需 。 这 是 维持 人 体 基本 生理 活动 ， 如 维持 
体温 、 县 内 张力 、 循 环 、 呼吸 、 空 腹 时 周 肠 蠕动 . 
逐 体 活动 等 代谢 所 需 的 最 低能 量 消耗 。 在 单位 时 间 
内 每 平方 米 体 表面 积 所 需 的 基础 代谢 能 基 称 为 基础 
代 澳 率 。 按 年 岭 、 性 别 、 体 宕 面积 、 生 长 发 育 、 内 

















分 洲 及 神经 活动 等 变化 ， 基 础 代谢 率 也 不 相同 ， 年 
纪 儿 童 约 较 成 人 高 出 10 况 ~ 15% 。 册 拨 几时 期 基 
而 代谢 的 需要 约 占 总 宥 能量 的 30 各 -60 天。 随 华 
龄 增长 用 于 基础 代 谢 每 日 每 于 克 体 重 所 需 能 世 话 渐 
减少 ,上 岁 以 内 婴 寺 约 230. 1k] (55kcal)，7 网 时 
[84. 1k] {44kceaf); 到 和 -13 鸭 肝 约 125. 5kJ 
{30kcal) ， 己 与 成 人 相差 不 多 -小儿 基 础 代谢 较 商 
的 原 内 ， 可 能 与 其 生长 发 育 较 快 有 关 ， 目 前 国际 上 
有 采用 静 息 代谢 率 (Resting metabojic rate，RMR ) 
代替 基 侧 代谢 率 (BMR) 的 ， 后 者 较 前 才 稍 低 

(二 ) 食物 的 特殊 动力 作用 ”摄取 食物 后 数 小 
时 《 约 6~8 小 时 ) 体内 能 景 消耗 增 吉 ， 主 要 有 于 
食物 消化 、 吸 收 、 运 转 、 代 谢 利 用 和 储存 ， 食 物 的 
这 种 刺激 能 量 代谢 的 作用 ， 称 为 食物 的 特殊 动力 作 
用 【specific dynamie action ) ， 近年 营养 学 界 称 之 为 
食物 生 热 效应 【themmic effect of fvog，TEFY， 摄 坊 
不 同 食物 引起 的 能 量 所 需 不 一 样 ， 如 进食 罩 白 质 食 
物 后 ， 引 起 机 体 增 邱 产 牛 能 量 ， 大 约 相当 于 摄 入 重 
握 质 中 所 供 能 量 的 30% ， 而 进食 脂肪 利 嵌 水 化 物 
旭 较 低 ， 相 当 于 4 名 ~ 6 各。 故 必 儿 时 期 区 奶 为 主 
食 ， 蛋 白质 较 多 ， 其 食物 特殊 动力 作用 所 需 能 和 已 约 
目 总 需 能 量 的 7 ~ 8 六， 而 进食 滥 合 钦 食 的 生长 
儿 则 在 名 左右 - 

{ 三 ) 动作 和 活动 所 需 ”用 于 肌肉 作 - . 切 活动 
的 能 攻 波 动 较 大 ， 与 体格 大 小 、 活 动 噶 绒 、 类 别 . 
持续 时 间 长 短 等 密切 相关 ， 爱 典 羡 、 活 动 频繁 ， 酝 
觉 时 间 长 的 小 儿 比 安静 、 杀 睡 、 少 器 、 少 活动 的 小 
儿 ， 这 方面 所 需 的 能 量 可 高 出 二 、 四 倍 。- - 般 小 婴 
儿 央 生活 单调 ,活动 较 少 ， 这 方 搜 能 量 消 寿 较 少 . 
而 以 后 肌 岗 活动 增多 ， 玩 昌 行 走 、 活动 强度 增加 ， 
时 间 较 长 ， 需 要 消耗 能 其 就 多 ， 每 日 每 干 克 体重 用 
二 动作 活动 的 能 量 在 1 崔 以 内 约 62.8 ~ 83,7k]J 
(15 ~ 20keal)， 到 12 -13 岁 时 可 法 125 5k] 
(30kcal) 左右 。 

[四 ) 生长 发 育 所 需 























这 是 小 儿 芷 能 草拟 再 少 
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后 最 大 特点 ， 是 与 成 年 人 最 大 的 区 别 。 因 小 儿 正 处 
于 不 断 生 长 发 育 之 中 ， 年 龄 越 小 生长 越过 速 ， 体 格 
快速 增长 ， 各 组 织 器 官 渐渐 长 大 成 熟 ， 都 需要 消耗 
能 量 ， 每 增加 lg 体重 约 需 消耗 21k] (5keal) ， 所 
需 能 量 与 生长 发 育 速度 成 正比 。 在 第 一 生长 高 峰 期 
婴儿 期 和 第 一 生长 高 峰 期 青春 期 生长 发 育 特别 快 ， 
需 能 其 也 最 多 。 如 果 饮 食 所 供 能 量 不 殊 这 项 需要 ， 
生长 发 育 就 会 迟缓 ， 甚 至 停顿 。1 内 以 内 异 儿 生长 
发 育 最 快 ， 此 项 所 需 能 量 约 占 总 需 能 量 的 20% ~ 
30% 。 生 后 数 月 内 的 小 婴儿 冬日 每 千克 体重 这 方面 
能 量 需 要 可 达 167.4 ~ 209.2kJ (40 ~ 50kcal}, 1 
岁 时 62.8kJ (15kcal) ， 以 后 逐渐 减少 ， 至 青春 期 
叉 增 加 ， 

[五 } 排泄 消耗 ”每 天 摄 人 的 食物 不 能 完全 消 
化 吸收 ， 剩 余 的 未 能 消化 吸收 的 部 分 食物 就 随 粪 便 
排出 体外 。 食 物 中 营养 素 被 机 体 利用 后 的 代谢 产 内 
也 要 从 体内 排出 。 在 摄取 混合 饮食 的 婴 幼 儿 这 方 商 
损失 的 能 量 约 占 每 日 总 需 能 量 的 10% 以 下 , 约 每 
日 等 千克 体重 开拓 能 量 33 ~46H (8 ~ 11kcal) 左 
右 。 

六 ) 能 量 总 顷 变 量 ”上述 5 项 所 需 能 量 的 总 
和 就 是 能 量 的 总 需要 量 ， 实 际 应 用 时 ， 主 要 依据 年 
龄 、 体重 及 生长 发 育 速度 来 估计 ， 按 每 有 每 于 克 体 
重 来 计算 。 在 最 初 乓 个 月 时 儿 生 长 发 育 迅 速 ， 可 按 
初生 儿 第 1 周 时 251kKJ (60kcal) ,第 2、 第 3 户 约 
需 418. 4kJ] (100keal) ， 第 2 个 月 至 第 5 个 月 时 约 
需 481.2 ~439.3k] (115 ~ 105kecal) ， 以 后 随 年 龄 
增 大 逐渐 减少 ( 表 3-1)。 一般 常用 的 简单 计算 法 ; 
1 败 以 内 出 儿 用 460. 2kJ{110kcal)Akg* d 计算 ,以 
后 每 3 内 减 去 41.8kJ {10kcal),， 至 15 岁 时 为 
251kj (60kcal) 左右 , 成 人 为 104.6 ~ 125. 5k]J 
(25 ~30kcal) 。 这 样 的 计算 方法 都 是 根据 正常 儿童 
所 需 能 量 的 平均 数 来 计算 。 但 必须 指出 ， 体 重 相仿 
的 健康 儿童 能 量 需 要 总 量 可 以 相差 很 多 ， 瘦 长 的 比 
肥胖 的 要 高 。 

总 能 量 较 长 时 期 供给 不 足 ， 可 使 又 幼儿 生长 发 
育 迟 缓 ， 体 重 不 增 ， 营 养 不 良 、 人 乳 及 多数 牛乳 制 
操 均 供 能 每 100ml 276. 1kJ (66kcal) ， 摄 人 量 足 够 
能 满足 婴儿 对 能 量 的 总 需求 。 对 低 体 重 婴 儿 可 采用 
浓缩 的 乳液 ， 每 100ml 供 能 量 334.7 ~ 376. 6kj 
(80 ~90kcal) ， 待 体重 恢复 正常 后 渐 恢 复 至 一 般 乳 
液 。 总 能 量 长 期 供给 过 多 ， 有 引起 肥胖 的 不 良 怖 
向 ， 应 设法 避免 。 在 安排 儿童 膳食 时 要 考虑 三 种 主 





要 供 能 营养 素 之 间 比 例 合宜 ， 一 般 和 蛋白 质 供 能 占 总 
能 量 的 12 名 ~ 15%， 脂 肪 供 能 占 3 各 ~ 353%%， 碳 
水 化 物 殿 能 占 50 和 ~ 60 和 名 最 合适 。 蛋 和 白质 所 占 比 
例 年 龄 越 小 越 高 。 
二 、 和 营养 素 的 趾 要 和 代谢 

人 体 必 需 的 营养 素 -- 般 包 揪 以 下 七 类 : 个 香 碧 
质 ; 四 脂 类 ;全 碳水 化 物 ; 地 维生素 ; 加 矿物 质 
( 宏 错 元素 和 微量 元 素 ); 你 水 ; 多 膳食 纤维 。 共 
中 和 蛋白质、 脂 类 、 碳 水 化 物 二 种 是 供 能 营养 素 ， 而 
水 、 维 生 素 、 矿 物质 及 膳食 纤维 虽 不 供 能 量 ， 但 参 
与 体内 各 种 生理 生化 活动 ， 调 节 代 谢 过 程 ， 对 人 体 
十 分 重要 ， 也 属 必需 的 营养 素 。 

{一 }】 蛋 白质 蛋白质 是 构成 人 体 组 织 、 细 胞 
利 体液 的 主要 成 分 ， 也 是 组 成 体内 酶 、 激 素 、 抗 
体 ， 保 证 生理 功能 的 重要 物质 ， 是 生命 的 基础 。 人 
体内 蛋白 质量 约 占 成 人 体重 五 分 之 一 ， 肌 肉 和 神经 
细胞 含 重 各 质量 最 多 ， 阳 器 及 腺 组 织 中 次 之 ， 也 相 
当 丰 富 。 和 蛋白 质 的 生理 功能 主要 在 增添 新 生 组 织 ， 
供 机 体 生 长 发 育 之 用 ， 也 用 于 修补 旧 组 织 。 故 虎 纺 
儿 生 长 发 育 快 , 重 白质 的 需要 也 相对 较 高 。 此 外 和 蛋 
白质 在 液体 中 也 起 到 调控 渗透 压 的 作用 ， 也 可 作为 
供 能 莉 的 重要 来 源 。 

蛋白 质 由 多 种 握 基 酸 组 成 ， 已 发 现 有 20 祭 种 
氨基 酸 。 和 蛋白 质 的 营养 价值 决定 于 其 所 含 氨 基 酸 的 
种 类 、 量 和 相互 间 的 比例 是 否 符合 人 体 需 要 。 按 生 
长 发 育 旺 盛 的 小 儿 所 需 ， 有 九 种 握 基 酸 为 机 体内 不 
能 合成 ， 必 须 由 食物 供给 ， 称 必需 氨基 酸 即 赖 气 酸 
(lysine) 、 色 握 酸 (tryptophan) 、 蛋 氨 酸 (或 称 甲 
硫 氨 酸 methionine ) 、 薄 两 氨 酸 (phenylalanine ) 、 
亮 氨 酸 (leucine) 、 异 亮 所 酸 【phenylalanine) 、 苏 
氨 酸 (又 称 羟 于 氨 酸 threonine) 、 纺 氨 酸 【valine ) 
与 组 氮 夫 (histidine)。 小 儿 时 期 较 成 人 多 :一 种 必 
需 氮 基 酸 即 组 氮 酸 。 不 同 食物 的 蛋白 质 所 含 的 必需 
泉 基 本 及 非 必需 气 基 酸 种 类 不 一 、 量 不 同 ， 相 互 间 
比例 也 不 一 样 ， 故 其 生物 利用 价值 也 有 差别 。 如 及 
类 和 重 类 中 的 蛋白 质 具有 最 适合 于 构成 人 体 蛋 白质 
的 必需 氮 基 酸 的 量 和 相互 比 配 ， 其 生理 利用 价值 最 
高 ， 亦 可 称 之 为 参考 蛋白 质 。 一 般 动 物 蛋 白质 优 于 
植物 蛋白 质 ， 如 内 、 鱼 、 禽 、 肝 等 蛋白 质 生 物 利用 
率 也 高 。 豆 类 和 蛋白质 生物 利用 率 高 于 其 他 植物 ， 而 
谷类 如 米 、 才 、 玉 米 中 蛋白 质 由 于 合 必 需 氨基 酸 
少 ， 种 类 不 多 ， 如 缺乏 赖 氮 酸 ， 利 用 率 较 低 ; 大 豆 
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则 合 赖 氮 酸 较 多 ， 击 组 氨 酸 和 胱 氮 酸 较 少 。 洲 、 面 
食品 与 大 恕 混合 食用 ， 可 提高 其 牛 物 利用 率 ， 称 为 
熏 白 质 下 补 作用 ， 

食物 中 蛋白 质 进 和 人 人体 消 化 道 ， 在 央 中 经 骨 滞 
己 酶 消化 ， 人 肠 道 后 髓 由 怠 重 口 酶 及 胰 、 肠 分 说 的 
肽 酶 消化 分 解 为 氨基 酸 及 肽 二 肘 在 于 肠 中 段 被 肠 
粘膜 细胞 吸收 ， 被 微 绒毛 及 胞 液 内 的 肘 水 解 酶 分 解 
为 氨基 酸 。 氨 基 酸 出 大 多 在 空肠 或 回 胶 被 明 收 ， 然 
后 进 人 门静脉 ， 经 血循环 运送 刘 身 体 各 处 被 利用 . 
不 同年 龄 必 湖 所 基 授 需要 量 的 佑 计 值 可 参照 表 3- 
2 











表 3-2 不 同年 龄 必需 气 基 酸 需要 量 的 
估计 值 (mg 如 体重 ' 日 ) 


全 用。 | 要 | 2 岁 | 0- | 成 人 | 比值 








幼儿 | 上 2 岁 ( 按 成 人 计 ) 
组 氮 酸 | 28 | ? ?|g-12)| c2.9) 
弹 充 氨 酸 70 | 31 30 10 2.9 
亮 氨 陵 161 | 73 45 4 | 40 
晤 氨 酸 103 | 64 60 12 | 3.4 
华 毛 到 + 胱 | 58 | 27 27 13 3.7 
氨 酸 

















革 两 侍 酸 + | 125 | 69 27 14 4.0 
了 栈 氢 酸 

苏 氨 酸 87 | 37 35 7 2,0 
乌 气 酸 17 | 12.5 4 3.5 1.0 
归 氮 酸 93 | 38 33 10 2.9 
总 计 714 | 352 261 84 
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风 幼 儿 正 处 于 性 感 的 后 长 发 育 阶 段 ， 不 但 需要 
蛋 自 质 补充 组 织 细 苞 新 陈 代谢 所 需 ， 还 要 蛋白 质 来 
构成 和 增添 生长 发 育 所 需 的 新 组 织 ， 因 此 婴 幼 儿 较 
年 长 儿 凡 成 人 相对 需要 更 多 和 蛋白质 ， 量 需要 较 多 优 
质 盘 口 质 ， 故 随 其 所 摄 人 食物 种 类 不 同 ， 蛋 白质 需 
要 量 也 有 所 变化 ， 如 人 到 喂 哺 婴 儿 每 日 需 蛋 上 白质 
2,0g/kg， 调 牛奶 及 她 制 品 人 工 喂 哺 婴儿 则 应 增加 
全 2.5 ~3.5g/kg， 因 人 乳 较 牛奶 所 含 蛋 白质 生物 
利用 率 为 高 。 如 以 豆 谷类 植物 蛋白 质 喂 哺 ， 则 蛋白 
质 需要 量 应 增加 ， 才 能 满足 小 儿 需 要 。 当 食物 中 绰 
白质 所 客 必 需 氨 基 酸 供应 不 足 时 ， 人 体 也 可 临时 分 
解 旦 身 组 织 重 白质 以 供 所 需 ， 从 而 引起 体重 减轻 和 
和 蛋白质 营养 不 良 。 当 能 量 供应 不 中 时 ， 人 体 可 利用 
蛋白 质 以 供 能 ， 从 而 减少 了 用 于 修补 及 增添 新 组 织 
的 蛋白 质 ， 阴 和 碍 小 儿 生 长 发 育 。 相 反 ， 如 能 量 供给 
充足 ， 则 末节 省 体内 供 能 利用 的 蛋 扬 质 ， 保 证 生长 





发 育 。 不 同年 龄 小 儿 电 和 白质 需要 量 可 参照 表 3-1， 

(二 ) 脂 类 包括 脂肪 和 类 脂 ， 为 不 深 于 水 而 
次 于 有 机 溶剂 的 一 类 化 合 物 ， 是 人 体重 蜗 成 分 。 脂 
防 包 括 脂 和 油 ， 常 温 下 旦 固态 者 称 脂 ， 呈 液态 者 为 
油 。 脂 肪 由 碳 、 和 氨 、 氧 组 成 。 中 性 脂肪 由 工分 子 廿 
油 与 3 分 了 脂肪 酸 组 成 ， 也 称 菇 油 二 酯 。 类 脂 包 括 
伴 脂 、 糖 脂 、 固 苹 、 脂 和 蛋品 等 与 脂 防 类 似 的 化 合 
物 ， 如 孵 链 脂 、 脑 磷脂 、 胆 团 醇 和 各 种 脂 蛋 口 等 。 
有 肪 酸 为 组 成 脂肪 的 主要 成 分 ， 为 人 栖 所 吸收 、 利 
用 的 脂肪 龄 可 分 为 二 类: 中 饱和 脂肪 酸 ， 其 分 子 结 
构 中 仅 有 单 键 ， 人 @ 单 不 饱和 罗 肪 酸 ， 分 子 结构 中 仅 
有 一 个 双 键 ; 侣 名 不 饱 各 脂肪酸 ， 则 分 子 结 构 中 有 
2 个 或 2 个 以 上 汉 键 。 双 键 越 名 ,不 饱和 程度 越 
高 ,营养 价 值 越 高 。 有 些 脂 芒 酸 存 人 体内 不 能 合 
成 ， 必 须 从 摄取 的 食物 中 获得 ， 称 为 必需 彰 肪 酸 ， 
如 亚 油 酸 和 亚麻 酸 ， 花 生 四 烯 酸 也 属 必需 脂肪 酸 ， 
但 可 和 在 体内 由 亚 独 酸 合 成 。 脂 肪 对 人 体 的 营养 价值 
取决 于 其 所 会 脂肪 酸 种 类 及 其 饱和 和 程度 和 消化 率 及 
脂肪 性 维生素 含 盟 ， 如 四 会 必需 朋 肪 酸 多 ， 此 养 较 
优 ， 植 物 油 中 于 油 松 、 迹 麻 酸 含量 高 ， 故 莹 养 价 值 
高 于 动物 脂肪 ; 久 脂 肪 消化 率 与 其 熔点 相关 ， 含 不 
饱和 脂肪 酸 多 的 熔点 低 、 消 化 率 高 ， 故 : - 般 植 物 油 
易 消化 ; 国 脂 溶性 的 维生素 含量 ， 动 物体 内 除 上 肝脏 
脂肪 含 十 富 维 生 素 A、D 外 ， 甚 他 贮存 脂肪 太 脏 器 
脂肪 几乎 不 含 维生素 或 极 少 ， 而 乳 类 上 及 售 类 的 脂肪 
也 合 维 生 素 4、D。 植 物 油 含 较 多 维生素 了 。 

脂 类 在 体内 的 生理 功能 主要 为 : 他 供 给 能 基 ; 
脂肪 氧化 后 产能 量 较 蛋白 质 或 碳水 化 物 多 ，1 克 供 
能 38kJ 〈9kcal) ， 高 出 1 倍 多 ; 多 构成 人 体 组 织 成 
分 : 旭 磷 脂 、 糖 脂 和 胆 周 醇 组 成 细胞 膜 ， 磷 脂 利 精 
脂 呈 组 成 神经 组 织 的 主要 成 分 ,胆固醇 足 合成 类 辕 
醉 激素 及 维生素 Ds 的 重要 原料 ， 脂 蛋 目 其 库 液 中 
脂 类 运输 和 存在 的 主要 形式 等 ; 全 促进 脂 溶性 维 牛 
索 太 、D, 玉 、K 等 的 吸收 膳食 中 脂肪 含量 低 将 
影响 蔬菜 中 胡萝卜 素 的 吸收 ; 国 维 持 体 温 : 皮下 脂 
芒 起 保温 作用 ， 防 止 体温 失散 ， 使 人 体能 维持 常 
温 ， 义 可 起 隔 热 作用 ， 防 止 外 界 热 量 传 导 到 机 体内 
部 ， 加 保护 体内 胜 器 ， 内 脏 器 官 周围 的 脂肪 屋 可 起 
缓冲 外 界 机 械 冲 击 力 的 作用 ， 发 挥 国 定 和 保护 及 器 
的 重要 作用 ; @ 腾 食 中 脂肪 增加 人 体 饱 腹 感 ， 因 脂 
肪 在 骨 内 停留 时 间 比 较 长 ， 高 脂肪 饮食 不 易 发 生 负 
钱 。 此 外 油 较 多 的 菜 着 香味 深 ， 刺 激增 进食 欲 ， 

膳食 中 的 脂肪 主要 为 中 峰 脂 驴 《 甘 油 三 酯 )， 
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小 肠 的 速度 视 腾 食 中 脂肪 含量 多 少 而 定 。 含 脂肪 景 
越 多 在 胃 内 停留 时 间 越 长 。 在 小 肠 内 脂肪 经 与 胆 计 
和 胰 磅 脂 酶 结合 、 水 解 ， 从 甘油 一 酯 释放 出 蒂 离 脂 
芒 酸 及 2- 单 革 油 栈 ， 酶 解 作用 的 速度 袖 脂 肪 链 长 
度 而 不 同 ， 不 饱和 脂肪 酸 酶 解 束 度 比 饱和 脂肪 酸 为 
快 ， 含有 游离 脂肪 酸 和 2- 单 甘油 酯 的 乳 廉 微 粒 又 
可 洲 解 脂 沙 性 维生素 ， 并 与 朋 固 醇 结 合 。 对 于 形成 
脂肪 乳胶 体 〈 乳 廉 微 粒 》 与 胆 盐 结合 是 必要 的 ， 
使 其 更 利于 为 小 肠 表 面 细胞 的 刷 状 缚 所 吸收 ， 进 人 
小 肠 粘 膜 细 胞 ， 而 胆 盐 则 留 于 肠 舱 内 。 在 粘 懂 细胞 
的 微粒 体内 有 单 填 油 酷 酶 ， 可 进步 将 2- 单 革 油 
酯 水 解 为 甘油 与 脂肪 酸 。 大 多 数 这 些 产 物 在 肠 粘膜 
内 再 合成 中 性 酯 ， 然 后 以 微粒 形式 进 人 人意 糜 管 。 

人 体 储存 的 脂肪 与 食物 所 供给 的 有 密切 关系 ， 
初生 婴 上 风 的 脂肪 与 成 人 不 同 ， 不 饱和 脂肪 较 少 ， 经 
人 乳 暖 哺 后 一 年 之 间 体 内 储存 脂肪 的 性 质 逐 渐 接近 
成 人 。 要 儿 每 日 每 于 克 体 重 需 要 脂肪 约 4g8， 月 龄 
越 小 需要 曙 越 高 ， 第 一 、 二 个 月 可 高 达 6 ~7g, 6 
个 月 时 降 至 4g，3 ~4 岁 降 至 3.0-3.5g，6-~ 了 网 
后 只 帘 2.5g。 脂肪 所 供 的 能 量 约 占 每 日 总 能 其 网 
35% 《30% ~50% )。 年 龄 越 小 相对 越 多 。 哺 母乳 
时 吸收 脂肪 供 能 约 合 总 能 基 的 50 和 多 。 脂 类 中 所 含 
的 不 亿 和 脂肪 酸 及 类 脂 ， 如 磷脂 〈 卵 磷脂 、 脑 磷 
脂 ) 、 精 脂 〈 脑 苷 脂 ) 、 类 男 醉 、 固 醇 太 脂 蛋白 等 
对 婴 幼 儿 特 别 需 要 ， 是 形成 神经 纽 织 细胞 膜 及 硒 稍 
的 重要 成 分 。 人 乳 售 不 饱和 脂肪 酸 (7% ~ 8 锡 ) 
较 牛 胆 《2% ~ 3 多) 为 多， 对 婴儿 脑 的 发 育 特 别 
有 益 ， 

脂肪 由 腾 食 供应 ， 儿 童 从 食物 和 烹调 油 中 摄取 
脂 类 ， 主 要 来 自 乳 汁 、 乳 制品 、 和 蛋黄、 和 甸 和 肉 类 以 
及 植物 油 、 鱼 肝 油 等 。 和 鱼肝油、 乳脂 {奶油 、 黄 
油 ) 及 蛋黄 中 含 维生素 A、D， 营 养 价值 较 高 ， 市 
动物 油脂 ( 猪 油 、 牛 油 、 羊 脂 、 鸡 油 ) 等 则 熔点 
高 不 易 消化 ， 且 不 含 维生素 A、D， 测 会 饱和 脂肪 
酸 、 胆 男 醇 较 高 ， 植 物 油 在 我 国 膳食 中 大 多 用 作 京 
调 油 ， 如 豆油 、 花 生 油 、 荣 籽 油 、 世 麻油 、 亚 米 油 
等 ， 含 不 亿 和 脂肪 酸 较 多 ， 又 因 燃 点 低 、 易 消化 ， 
旧 不 少 还 含有 维生素 E 和 芝麻 醇 ， 不 但 具有 较 高 
营养 价值 ， 还 能 延长 油 的 贮存 时 间 。 忆 食 中 供应 的 
脂肪 要 注意 新 鲜 ， 避 免 氧 化 。 因 氧化 作用 可 使 脂肪 
降低 背 养 价值 。 

(三 ) 磋 水 化 物 为 磋 、 气 、 氧 三 种 元 素 组 成 


糖 、 半 乳糖 ， 双 粮 如 乳糖 、 芒 糖 、 麦 芽 糖 等 ， 忆 及 
多 糖 如 淀粉 、 糊 精 、 糖 诛 、 绎 维 素 及 果 胶 等 。 蜡 刀 
饮食 内 的 糖 类 主要 为 乳糖 ， 蔬 糖 及 淀粉 类 。 除 单 情 
外 ， 其 他 糖 类 必须 先 经 消化 酶 分 解 为 单 精 ， 方 能 被 
小 肠 吸 收 夜 供 机体 利 用 。 纤 维 素 及 果 胶 则 不 能 被 吸 
收 利 用 。 

碳水 化 物 的 主 贤 生理 功能 有 以 下 几 方 面 :DD 殿 
给 能 基 : 这 尼 糖 类 最 主要 的 功能 。 神 经 系统 除 葡 物 
糖 外 ， 不 能 利用 上 其 他 营养 素 供 能 。 备 液 中 的 葡萄 粮 
是 神经 组 织 唯一 能 量 来 源 ， 血 糖 过 低 可 引起 看 迷 、 
休克 其 至 处 亡 。 肌 糖 原 也 是 肌肉 活动 的 能 源 ， 心 脏 
跳动 也 靠 磷 酸 和 葡萄糖 和 糖 原 氧化 供 能 ， 仿 为 神经 纪 
织 重 要 成 分 : 如 细胞 遗传 物质 脱氧 核 粹 核 菩 
(DNA) 中 核糖 就 是 碳水 化 物 ， 加 保护 肝脏 ， 维 持 
解毒 功能 ， 摄取 足 基 碳水 化 物 ， 保 证 肝脏 糖 诛 储备 
丰 请 ， 倚 护 肝脏 和 免 受 有 害 因 素 损伤 ， 并 维持 肝 解 毒 
功能 ; 地 掏 抗 产生 过 多 酮 体 ， 体 内 脂肪 氧化 依靠 碳 
水 化 物 供 能 ， 糖 类 不 足 可 引起 脂肪 氧化 不 全 ， 产 生 
过 量 的 酮 体 引 起 酸 中 毒 。 摄 取 充 分 的 糖 类 可 防止 柄 
体 过 多 引起 的 酸 中 毒 ， 因 此 碳水 化 物 也 足 非 常 重 餐 
的 营养 率 。 

食物 中 泻 粉 〔 二 要 米 白 谷类 、 萝 类、 可 类 等 ) 
的 消化 ， 首 先 在 口腔 中 受 唾 液 we 淀粉 酶 的 作用 ， 
但 主要 在 小 肠 上 段 受 胰 a- 淀 粉 酶 将 其 消化 水 能 成 
糊 精 及 去 芽 糖 ， 肠 粘膜 上 皮 细 胞 刷 状 缘 也 存在 同样 
的 酶 可 将 糊 精 和 麦芽 糖 进 - - 步 水 解 为 葡萄 糖 。 蓄 糖 
酶 和 和 乳 征 酶 则 将 芽 糖 和 乳糖 水 解 为 果糖 和 半 及 糖 、 
简 药 粮 等 单 烽 ， 各 种 单 糖 的 主动 吸收 主要 在 小 电 上 
部 来 完成 ， 依 党 肠 粘 膜 上 皮 细 胞 刷 状 绿 内 的 特异 载 
体 转运 前 萄 糖 及 半 脐 糖 等 ， 如 马 乏 酶 的 转运 载体 划 
可 发 生 和 碳水 化 物 吸 收 不 良 证 。 咀 收 基 快 的 为 葡萄 糖 
及 半 乳 精 ， 其 次 为 果 精 ， 庄 露 醇 及 荆 碳 糖 则 较 慢 ， 
故 用 菊 简 糖 补充 能 量 较 淀粉 为 快 。 为 人 体 所 吸收 的 
磋 水 化 物 可 在 站 液 中 运输 至 各 组 织 直接 被 利用 ， 或 
哲 时 以 精 原 方式 储存 于 组 织 凡 (主要 为 肝脏 和 肌 
肉 ) ， 超 过 需要 的 碳水 化 物 则 可 转变 为 脂肪 ， 储 存 
在 脂肪 组 织 中 。 在 肠 腔 中 未 被 吸收 的 碳水 化 物 在 个 
肠 下 部 及 结肠 内 受 肠 道 内 细菌 作 用 而 发 栈 分 解 ， 产 
生 和 乳酸 及 其 他 低级 脂 酸 ， 这 些 琶 性 产物 可 刺激 肠 邮 
动 促进 排便， 也 可 促 钙 、 磁 吸收， 如 发 酵 讨 盛 可 刺 
激 胃 肠 蠕 动 过 剧 则 引起 距 演 。 单 烽 中 的 葡萄 半 ， 时 
糖 最 易 发 酵 ， 半 乳糖 次 之 ， 才 草 糖 、 芒 精 世 会 发 
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饼 ， 而 乳糖 则 不 发 酵 。 

明 幼 儿 对 碳水 化 物 的 需要 其 比 成 人 相对 较 多 ， 
1 岁 以 内 婴儿 约 需 每 日 12g/kg 体重 ; 2 岁 后 约 每 日 
l0g/kg 体重 ， 其 所 供 能 量 约 占 总 能 量 的 35% ~ 
的 名 。 婴 儿 以 乳 升 为 主食 ， 其 碳水 化 物 主 要 来 自 虱 
计 中 的 乳 精 ， 易 消化 吸收 ， 味 不 甚 甜 。 蘑 糖 易 为 婴 


幼儿 消化 ， 但 味 较 甜 ， 用 量 不 宜 太 多 ， 蜂蜜 主要 成 
分 为 果糖 及 葡萄 糖 ， 有 利 便 作 用 。 婴 儿 添 加 辅助 食 
物 后 ， 由 米 、 面 、 草 、 根 、 蔡 类 及 蔬菜 中 的 淀粉 供 
给 碳水 化 物 。 

蛋白 质 、 草 肪 、 碳 水 化 物 的 功用 、 缺 乏 与 过 多 
的 影响 ， 需 要 量 及 来 源 见 开 3-3 。 


表 3-3 蛋白质、 脂肪 、 碳 水 化 物 、 水 的 功用 、 缺 乏 与 过 多 的 影响 、 需 要 量 及 来 源 











营养 素 见 用 缺 豆 过 名 需要 量 来 源 
蛋白 质 构造 .增长 .补充 各 种 肌 周 柔 英 ,发育 不 良 ， 在 -- 般 情况 下 无 重要 包 表 3-1, 约 占 乳 . 蛋 . 因 , 鱼 、 
细胞 组 织 易于 感染 疾病 , 血 效 蛋 ”症状 , 易 致 便秘 及 食欲 ”总 能 量 的 8 和 %% ~ 请 .大 豆 . 避 
组 成 血红 蛋白 , 核 罩 内 低下 不 振 15 名 类 、 J 党 、 坚 
白 , 糖 蛋 则 .出 下 白 的 ”水 种, 人 急 血 , 消 痿 .蛋白 ”长 期 摄 人 过 多 , 则 党 溶 果 ,花生 等 
重要 部 分 质 缺 和 综合 征 ( 厅 希 灿 ” 质 负荷 过 包 ,可 导 雍 高 
酶 .内 分 说, 抗体 等 的 科 ) 血 丰 等 心身 管 病 
组 成 
维持 血浆 滩 透 于 
供给 能 量 
脂 咏 能 量 主要 求 源 体重 不 增 , 食 欲 不振 、 消化 差 , 大 便 多 ,胃口 见 表 3-1, 约 占 乳 , 温 黄 . 猪 
保护 机 体 不 受 摩 所 发 生 于 眼病 及 皮肤 角 呆滞、 体重 减轻 总 能 量 的 355% ” 油 . 奶 油 . 国 
供给 脂 深 性 维生素 化 过 度 长 期 摄 人 过 多 ,可 导致 ”或 稍 少 鱼 、 肝 , 秸 物 
组 成 人 体 细胞 中 的 要 动脉 强 样 硬化 症 注 , 鱼 肝 袖 
宕 ,如 :磷脂 ,胆固醇 等 
御 塞 
碳水 化 物 ”供给 入 体 随 时 应 用 的 ”体重 做 ,血糖 过 低 、 由 ”有 现 肉 松软 .面色 若 白 、 见 表 3-1, 的 占 她、 五 从 、 粉 
能 基 肪 消化 不良 、 酮 病 易 受 感染 总 能 量 的 50% 类 ,糖水 果 、 
完成 脂肪 氧化 长 期 摄 人 过 多, 可 导致 ”或 稍 多 豆 类 , 根 苯 类 ， 
席 红盾 损失 肥胖 症 和 心血 管 病 蔬菜 
酮 
构成 身体 组 织 的 成 分 
水 构成 全 身 组 织 脱水 . 酸 中 毒 在 一 般 情 况 下 增加 尿 见 表 3-1 饮用 水 , 各 种 
协助 体温 调节 显 排 泄 ; 在 有 心 坚 及 具 食物 
帮助 全 身 各 系统 的 新 分 逆 疾 病 时 ,可 发 生 严 
陈 代 谢 重症 状 , 如 水 中 毒 . 循 
充 各 种 物质 的 吸收 , 运 环 衰竭 等 
输 及 排泄 的 疯 带 体 
协助 维持 体内 一 切 体 
液 的 止 常 泪 透 压 
通过 胸腔 .腹腔 的 桨 
液 , 呼 吸 道 和 胃 鹏 道 的 
秋波 ,唾液 .发 挥 息 好 


的 滑润 作用 


一 -一 一 


{四 ) 维生素 维生素 是 一 类 有 机 化 合 物 。 是 
维持 人 体 正 常生 命 活 动 所 必需 的 营养 素 ， 它 们 虽 各 
有 不 同 的 化 学 结构 、 性 质 和 生理 功能 ， 但 具有 以 下 
共同 特点 ; (D 不 能 在 人 体内 合成 或 合成 不 足 ( 除 
维生素 了 以 外 ) ， 故 人 体 必 须 出 外 界 供给 ; 全 天 然 
存在 于 食物 中 ， 为 维生素 本 体 或 其 前 体 ， 但 含量 甚 
微 ， 常 以 pg 或 mg 计量 ; 信人 体 需 要 量 也 很 少 ， 
但 绝 不 能 缺少 ， 四 各 种 维生素 有 不 同 生理 代谢 功 


能 ， 大 多 起 调控 作用 与 酶 关系 密切 ， 但 都 不 能 提供 
能 量 ， 也 非 构成 人 体 组 织 的 成 分 。 与 婴 幼 儿 及 儿童 
营养 密切 有 关 的 维生素 主要 有 12 种 ， 可 分 为 脂 洲 
性 维生素 如 维生素 A、D、E、K 等 和 水 溶性 维 生 
素 如 维生素 B，( 硫 胺 素 ) 、 维 生 素 B。( 核 黄 素 ) 、 
烟 酸 、 维 生 素 B。、 泛 酸 、 叶 酸 、 维 生 素 B,,、 维 生 
宕 C (抗坏血酸 ) 等 ， 各 类 维生素 的 代 澳 、 功 用 、 
缺乏 与 过 多 的 影响 ， 需 要 量 及 来 源 见 表 3-4。 
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臣下 前 某 作 此 拔 导 沼 写 痢 
区 旋 “ 吏 扯 铺 晓 导 微 羊 胆 
诗 逢 于 洲 与 毅 戎 “小 竺 轻 
狂 平 委 回 字 询 小 所 后 深 “出 起 权 性 二 中 于 和 半 丢 其 竺 感 “向 
屠 涩 4 扩 轩 三 党 “前 基 半 中 站 堵 狗 十 和歌 洱 吉 闻 帅 (乌有 村 限 守 灿 人 寿 “ 溃 浙 即 各 糙 狐 
[FE 付 省 萌 放 并 -多 限 壮 属 “本 开 最 砷 竿 用具 玫 -. 剖 荔 潮 宕 算 尼 甘 上 县 乔 副 时 到 “ 全 移 珊 日 “ 息 下 千 险 秋生 浆 | 
新 潭 防 王峰 “多 柑 短 再 其 入 MX 尘 册 这 兽 ) 盖 茜 所 更 问 性” 大 要 者 中 湖 “ 咏 相 半 Y 和 册 : 详 用 : 糙 恬 
五 吐字 竺 “类 笋 时 痊 ` 母 划 旺 “全 崩 口 “ 澡 圭 哇 名 等 有 民 稍 和 虱 与 半 我 王 中 请 陡 了 下” 团 “ 霸 册 管 炎 国 者 小 部 险 管 少 江 上 显 中 歌 调和 下 毒 
“于 “J 扩 鲍 外、 萌生 时 了 项 砷 办 痢 船 难 江 首 艇 四 月 声 。 “ 科 示 洛 开 条 迁 兵 梳 I1 夺 省” 渐 避 曾 多 中 天 旨 窒息 一 要 科 钵 畦 笠 棋 六 党 算 君 
甘 而 
加 “ 潭 尖 市 于 记 和 f 落 “到 并 : 
则 漠 聘 中 省 基 例 “站 形 疆 时 各 列 
里 中 洪 碘 “丑行 琉 且 置 这- 前 马 虹 获 据 奢 丝 更 境遇 于 
出 邯 瘟 屿 星 开 “四 求 “ 敬 演 铝 “ 疾 名 潜 几 测 “ 半 道 草 
入 证 梓 全 寻 泗 匀 和 节 碍 “' 夷 于 页 书 岂 能 党 钵 凡 毕 是 车 其 | 
丫 咒 珀 9 ' 弟 到 开国 他 科 党 中 拼 塘 电 甲 赠 征集 “ 乔 。 性 珀 加 蜀 详 枉 第 
I 全 划 握 浠 纽 党 : 胖 观 : 弄 玫 诛 ' 归 驴 汶 科 避 的 现时 车 叶 寺 丑 亨 刺 :六 族 身 ) 出身 志和 各 和 EE 
肖 尝 验 “ 凑 羊 “ 赔 亲 “名 半 村 谨 及 他 阳 虹 ;条 阁 于 绪 守 请 并 。 光 执 第 六 号 六 钢轨 上 生 晴 本 放 守 中 以 要 而 | 于 辟 志 师 姓 
` 羔 瑟 “ 状 革 “油水 ` 庶 四 雪 71 “这 浊 小 瘦 时 “小 曾 ”〈 济 二 季 鼎 -?“ 痢 瞩 包 蜡 ) 亚 芭 洪 着 六 邮 捕 唐 时 “名 ” 孵 于 : 斑 甬 上 堪 | *'g 党 币 碧 
合 “( 陵 避 玫 村 条) 倒 “ 精 革 竺 学 FY 赴 “天 炎 “ 全 和 “时 和 营 让 中 月 十。 缠 腿 -? 中 和 下 阶 庆 里 与 过 泌 针 各 贤 于 灶 9 潮 击 节 ” 业 ' 科 楼 起 与 六 :各 逆 星 
下 辕 
窒 灶 最短 YW 周二 天 者 尖 
鹿 革 于 锰 “ 霸 关 种 出 示 遇 和 王 条 骤 。 八 卫 工 于 所 陡 :村 圭 区 山 螂 四 盎 时 汪 
北 曾 “注入 甘 坎 半 诡 骨髓 半 群 如 芷 冲 蕊 器 节 音 强 毕 中 电 昌 月 醒 号 彩 相 得 限 -… 日 4 细 妓 大 和 
` 芝 识 竹 风 “学 情 珊 指 “将 中 斗 秆 于 。 基 召 时 是 攻 与 所 关 卫 如 全 利 焉 苇 果 着 对 与 Y 梁 币 | 到 训 了 源 璐 岂 
` 汶 士 背 第 “ 鞭 志 自演 半 抽 ”和 久 暑 ' 国 答 基 第 漳 韦 “' 委 齐 志和 莘 与 要 ” 帮 钾 中 河西 “流血 中 全 亨 ei 
如 六 疯 适 准 后 峰 NM000 05 ¥。 县 营 用 攻 于丹 着 “入 出 放 继 。” 迪 肛 角 肚 洲 联 单 丁 大洲 。 话 沁 朋 末 介 型 “ 挤 搬 剧 走 ” 洲 明和 总 名 害 其 十 | 羔 贺 饥 阅 访 
[TE 举世 要 剖 典 ”党 中 者 出 济 日 入 上 蜡 各 漳 “ 堆 ”| 性 测 背 “用 状 第 票 ' 好 斑 下 出 乾 舍 各 庙 设 各 哑 逢 员 交 加 易 遂 站 如 六 打 净 "¥ 条 迁 莘 曾 “ 籽 锐 | 再 圭 考 星 一 
中 畜 玉 届 昌 与 党 圣 呈 痢 。 及 章 汪 矿 潮 询 邹 和 Y 法 所 对 庆 。 置 “ 和 路 将 潮 出 “ 肢 湖 士 布 癌 。 尖 名 他 “对 关 莉 除 此 澶 二 ”党 所 屠 第 半 计 玉 插 于 癌 首 。” 缮 业 党 生 银 兽 所 | 可 ('¥ 条 而 
二 水 志 对 下 江干 阳 “站 末 “ 淖 暗 省 闪闪 “ 泪 全 尝 | 替 旗 “ 囊 圣 帘 若 “ 涉 剩 业 入 杆 湖 生 ”党 饭 第 号 出 本 办 与 硝 虞 村 “ 族 避 明和 于 芋 干 人 3 " 洲 神 “祥和 ‘六 | 窑 ) 规 胃 避 
六 使 隧 拆 垦 “ 胡 “后 和 开学 详 Y 烽 谓 WY 滞 布 条 “ 旦 于 注 谨 “对 划 和 贡 可 供 项” 撒 凶 时 竹 于 YY 党 中 厅 “| ”二 证 名 划 沂 名 阁 和 沽 丰 新” 二 志和 科 执 笛 ;VY 染 毛 昔 
四 盖 岂 站 他 强 豆 洲 其 Ee Ea 浙 EE 其 H 加 筷 罕 翡 异 





一 一 一 一 ~” 
部 米 座 相 和 莹 融 ` 色 落 了 朋 夫 其 与 诗 效 ` 册 中 "期 计 困 吾 琅 填 YE 革 
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置 出 氏 铬 号 守 话 童 零 共和 与 | 
村 “ 灸 各 与 和 旱季 印 仙 果 堪 机 驾 族 吾 天 “全 
一 星 下 航 时 并 般 围 入 训 “ 稍 蕊 内 囊 撮 地 日 下 戎 骨 日 ` 凌 可 可 “于 
[人 举 当 刷 族 邢 研 莽 灯 姐 硬 志 皇 “ 分 凑 随 订 。 峙 狂 闭 助 省 “二 侍 鲁 狂 术 。 录 圭 揣 “ 尖 多 格 斑 六 侣 下 ”全 扩 中 痰 规 于 各 深 荞 己 
话 “ 事 “ 醒 “ 妆 全 “ 凋 工区 六 靖 。 带 吾 科 羔 景 “ 裔 遍 针 号 YNG 和 前 于 “居于 到 页 狂 【与 过 “号 篆 士 团 忆 妆 中 职 昌 与 中 于 有 事 十 最 骤 Tg 于 平 莫 
塘 导 部 训 与 要 
' 独 谭 条 翌 狂 痢 呈 二 册 和 朝 济 
从 得 ]f 胆 赣 私 芝 类 困 曾 胃 囊 次 :村 导 草 日 可 与 委 龟 用 军 视 “和 殊 锚 
LE 举 曾 要 盖 毕 ”了 思 “ 国 涛 强度 “家 玫 YY 基本 。 地 指 脚 攻 及 站 忆 萄 入 身 咀 并。 蝴 芒 艇 偶 销 欧 尝 昔 斥 吐 组 和 9 党 于 莫 第 号 亲 效 独 蓝 审 | 掀 “ 起 党 知 
类 下 “将 时 由 区 浙 形 性 和 党 币 和 ”而 厅 “ 厂 轩 科 染 屿 对 “ 湖 洲 夺 乌金 开罗 需 少 属 笠 ' 谣 。” 癸 隧 申 集 久 “ 稻 腾 卫 其 和 轩 ”说 杂交 蚀 钵 终 | :于 得 性 二 
` 吝 项“` 刁 “ 强 “ 亨 ` 瘟 四 十 甩 兴 请 。“ 池 米 角 潜 所 如 “全 主 TT 库 ” 台 凶 租 力 转注 交 密 产 惠 ”总 玉 缠 报 迁 “ 铸 铂 卫 多 和 于” 纺 日 函 “ 科 规 六 条 客 下 翡 
甲 非 遍 
夸 站 晴 芷 种 等 “得 各 关 如 省 甲 政 拉 “ 考 旨 瑚 类 
易 划 由 十 绸 疙 寿 革 将 共 十 二 二 了 孚 “ 狂 川 乱 国 8 ‘4 9 5 
钼 折 痢 等 洁 适 王 饥 铺 号 狐 导 村 “ 第 。 包 科 贮 拒 醒 书 毕 首 久 鞍 转 将 
IT-E 特首 再 益 举 党 王 遍 串 脂 名 要 了 肝 上 央 “本 诬 时 误 台 驶 “ 补 道 与 葵 * 谣 ‘J 和 与 浴 记 [站 及 醒 闻 习 ”和 扫 二 来 此 访 ` 沪 
类 扯 欠 次 上 用 半 刚 ”名 略 下 网 己 “ 侧 莫 条 号 YNd 。 聘 印 敌 著 导 丙 沂 工 恒 书 D 举 囊 等 池 “种 萄 晤 用 得 特 “ 否 上 归结 旅 如 
出 乾 诅 迁 要 暴 
群 中 书 咎 各 握 池 “ 科 秋明 
各 项 些 四 晨 衣 诸 所 时 许 儿 乔迁 泪 
独 印 中 秤 宕 盘 朋 刷 腿 人 锁 号 省 血 习 用” 曾 业 儿 “ 必 油坊 
"下 郁 财 味 “工地 笛 表 迁 “J 峙 堵 针 党 韦 蓝 天 ItM 广 ' 铀 ' 注 浪 务 (dd 河 赴 靳 ) 
3 六 如 时 “其 靖 。 王 租 甘 说 诗 晨 基 和 炸 际 圳 再 了 “中 裴 省 甲 要 至 ` 镍 :并 甸 兹 诈 六 融 临 要 
生起 ` 币 甘 ` 指 “ 北 并 说 香河 并 咏 全 “如 漆 泌 省 刺 上 有 乔 放 和 于“ 兹 省 ”湖泊 扣 “对 交 与 饼 痢 妓 ” 节 时 起 腾 ' 囊 户 病 中 剧 ” 乔 ' 科 册 直 此 六 “ 列 攻 
乾 效 嵌 日 息 罩 可 这 用 Ea 他 将 咽 拆 箱 书 他 Y 道 筷 浴 小 最 
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狐 名 六 时 千 容 量 六 “站 举 丘 E21 
黄 履 世 本 里 “3 咎 所 寻 潮 “ 恒 王 独 宕 “ 尖 华 ' 洲 ("yy 
芽 茹 湖 外 量 帮 其 1 般 瑚 第 第 号 坎 ” 筷 “ 科 度 玉 和 昔 障 玩 准 和 
时 鹤 前 瑚 各 著名 凶 “( 沾 书 嫩 。 ”二 图 扫 妈 党 平 绪 咖 于吉 黑 健 也 名 钙 力 J+ “ 寺 孚 王 。 答 凋 验 下 凶 洛 委 由 “项 沽 名 和 
[全 人 罩 话 起 避 硬 党 芒 再 。 寺 北 测验 用 型 闻 间 着 和 f 征 坊 ) XX “下 “ 几 开 图 全 天 ”时 理 币 “ 吉 济 钼 亚 甲 * 稻 ”三 第 号 “ 笛 可 蚂 | 天 册 玫 村- 
间作 名 届 世 其 这 交 各 再 限 觉 末 册 性 请 村 由 蔓 刘 条 导 事 杀 圭 转机 男生 号 当先 理 吾 事 民 关 于 。 届 铺 只 办 具 本 昔 话 出 节 医治 种群 前 在 :于 囊 碍 
下 盟 最 本 旭 “ 糙 
驴 汕 入 圭 算 当 轩 圭 时 鲁 业 特 油 
和 和 壮 厅 略 到 三 尹 丘 萎 “ 下 EE 
《 瘦 翁 工 车 名 烤 多 F 汶 测 暴 亚 叶 和 ¥ 碧 捕 丑 蕉 ”办 “中 团队 徊 名 
1-C 症 甸 要 冯 弄 ”二 基 之 抽 册 本 性 于 到 逝 野人 恬 ) 渤 避 铺 谢 “ 同 冰 幸 图 。” 淄 韦 及 “ 凑 扎 牌 者 祝 蚜 ” 删 业 有 配 “ 游 丽 坑 且 于 丸 抽 ' 节 散 洲 孙 站 村 涛 棉 基 再 
天 莫 此 张 亚 “ 限 泪 汉 二 有 芍 半 稀 。 也“ 鲜 单 轨 并 “天 珊 证 对 由 位 秆 千 对 蚀 侨 毕 蛙 一 吾 “ 胸 猪 对 孙 昧 戎 时 基部 码 “车 泽 下 :村 的 上 : 理 璐 夺 
获 绚 
回 绷 罗 始 人 广 且 明志 员 蒜 下 闹 闫 和 因 给 胆 汪 猴 条 于 | 
馈 轩 收 性 着 轩 字 明 匡 座 帮 这 竺 ” 明 甲 "(HO)-Sz [于 
册 得 下 时 本 虽 是 疏 可 饵 巴 “而 站 时 所 对 其 靖 和 部 出 汉 创 和 泣 慨 革 半 于 站 时下 间 郁 下 
弛 人 晶 最 与 “最 三“ 病员 入 从 妆 将 亨 茶 章 由 三 下 司 之 ”发 -1 瑞 遇 劳 二 “5d-(HOI | 
“本 是 “ 开 畴 诡 琅 准 杰 关 贡 全 节 -52 狂 疡 ' 箱 肌 饥 驴 汪 鳃 【 塌 忆 嫩 
下 上 “站 六 蛙 亲 “ 河 只 “ 当 多 印 插 荫 部 疆 务 50- (CHO) 小强 - 绒 和 要 下 地 及 “部 各 请 ) 红 举 平 
孚 贡 条 象 芋 “和 齐 “这 -器 “5 ?利和 萄 撮 轿 乱 吉 到 宝 。 隘 弄 杠 瘦 囊 村 兰 革 站 灿 陛 焉 【站 玉 名 
僵 亲 路 池 “ 羡 中 国 闻 IO00 这 再 开 浆 世 “ 剖 章 “于 撮 昭 与 可 “ 稍 号 明 忆 一 兰 种 发 加 中 尖 昌 了: 业 六 盎 尝 ) "0O 波 
出 沙 日 备 谋 尘 六 ' 香 中 闪 库 甘 。” 斗 书 ' 亚 多 冉 如 二 "! 话 '( 则 ”号 于 对 笋 于 “地 漳 铺 钢 滑 十 夫 沿 ' 第 如 亨 简 站 用 阁 下 | 玫 厅 名 记 卉 
1 学 首 再 剖 基 对 癣 0000 05 ~ 000 02 肝 消 ” 攻 邱 副 济 招 科 油 浴 本 站 尝 角 ” 习 弛 | 以 I0-AHO) -sc *[ ”各 兰 所 硅 ' 冲 区 部 一 条 悍 。 营区 各 二 :项 中 调和 回头 朝 一 
联 改 罗 “ 秆 提 日 每 请 “说 站 科 党 邮 必 由 佐 形 亚 你 宪 县 其 池 )】 加油 电 “入 葡 的 力 续 请 沙 届 戎 工 二 二 贡 浊 村 卡 丽 士 斑 请 了 好 得: 话 直 :和 车 艰 :1 凌志 莫 
第 号 硕 莫 本 过 竹 闭 中 于 
发 村 畔 “日 王 靳 宕 等“ 浊 招 弛 尘 吾 吕 吾 “所 
凌 开 章 章 二 号 扰 部 收 并 时 各 种 干 屋 ”性 中 车 狂 ? 法 二 
时 草 锁 “报导 海事 次 是 导 殴 绸 壮 。 肯 著 借 首 听 得 戎 晶 六 青 。 尘 和 双 强 插 天台 3 
[ff 奸 首 再 芝 蜡 理 详 形 圭 且 哇 渔 点 “ 副 时 和 这。 组 与 零 狂 条 和 谊 全 此 志明 性 时 谢 本 是 了 好“ 币 误 志 肝 中。 关 笨 (0 ad) 
尘 欢 都 电 虽 朋 “下 诸 部 者 当 卫 过 才 时 “有 日 轩 姓 允 大 济 下 寺 于 他 。 谤 矿 “四 磋 涂 用 再 信 “要 才 冲 置 于 ` 兴 ' 着 | 
达 辣 前“ 汰 口 ` 沸 粮 * 收 “ 荔 町 半 讲 在 上 世 尘 驾 十 加 “并 本 将 由 加“ 揪 守 妥 王 相 叶 号 间 中 户 志 和 削 加 入 弄 中 一半 中 王 颖 科 次 移 | 
避 “ 涂 闵 糙 协 茵 再 趣 “ 竹 形 问 币 邓 绢 其 “一 获 并 中“ 滨 。 芭 多 于 光 扩 天 “出 玫 南 芷 六 司 “ 音 的 区 攻 晶 外调 站 科 出 斑 : 末 情 黄 罗 滁 便 泊 对 
纺 颖 出 由 于 昱 “二 时 篇 坟 入 叫 融和 加 “ 守 日 从 卫 早 ”六 评 东 淋 下 蚀 吉 ` 鲜 全 糙 ”中 本 对 洛 焉 抹 开 知 也 半 罕 。 章 洪 洲 厂 “种 竹 铺 晶 岁 痢 避 量 儿科 出 六 0 党 种 得 
上 
此 还 从 日 抒 四 这 洲 芝 在 全 讽 纺 拭 路 玫 其 对 首 于 党 湛 统 
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1. 维生素 4 维生素 和 又 名 视 黄 醇 《retinol) 
为 脂 溶 性 维生素 。 大 然 存 在 的 维生素 和 自 点 和， 
两 种 类 型 ， 维 牛 束 A， ( 视 黄 醇 ) 存在 于 海产 鱼 肝 
有 中 ， 维 后 素 A: 【3- 脱 毛 视 黄 醇 ) 存在 于 淡水 凶 
肝 中 ， 其 后 物 活性 仅 为 维生素 A 的 40 和 。 本 物 中 
存在 的 胡 莫 小 素 ， 化 学 结构 与 维 牛 索 A 相似 ， 能 
在 大 体内 转化 为 维生素 A， 上 又 称 为 维生素 A 原 。 
其 中 主要 为 a-、B-、Y- 大 更 卜 素 及 隐 黄 素 ， 尤 以 
B- 胡 此 卜 素 活性 最 强 。 维 生 素 A 与 胡 莫 卜 素 深 于 
脂肪 。 天 然 存 在 于 食物 中 的 维生素 A 本 类 相当 稳 
定 ， 厅 易 被 录 调 和 加 工 所 破坏 ， 但 暴露 在 空气 和 日 
光 下 吻 被 气 化 疝 划 破坏， 高 温 下 更 其 ， 胡 蓝 卜 索 较 
易 被 破坏 ， 当 与 抗 氧化 物 如 维生素 C、E 及 碰 脂 问 
时 存在 时 ， 维 后 迷 A 及 胡 此 卜 率 均 较 稳定 ， 

维生素 A 的 主要 生理 功能 为 维持 止 常生 长 、 
牛 殖 、 视 觉 、 上 皮 组 织 健全 及 抗 感染 免疫 功能 。 
中 维生素 4 是 维持 和 促进 骨骼 生长 和 发 育 的 主要 
因素 ， 可 促进 蛋白 质 合成 和 骨 细 胞 分 化 ， 维 持 成 东 
细胞 和 破 骨 细胞 之 间 的 平衡 ， 也 影响 牙齿 牙 番 质 细 
胞 发 友 , 缺乏 时 生长 停滞 ， 思维 生 素 A 对 上 皮 组 
织 的 形成 、 发 育 及 维持 健全 十 分 重要 ， 影 响 圭 皮 细 
胞 粘膜 中 的 糖 疏 白 合 成 ， 促 其 形成 正常 结构 ， 缺 乏 
时 上 皮 弓 织 结构 受 摸 ， 维 生 素 A 不 足 或 缺乏 时 ， 
使 上 皮 细 胞 角 化 ， 表 皮 粗 糙 干 燥 ， 呼 吸 遭 、 消 化 
道 、 滋 尿 生 殖 系 统 内 膜 上 皮 细 胞 受 损 容易 发 生 感 
染 ， 滋 尿道 上 皮 脱 落 叮 引发 结石 ; 全 维生素 A 与 
视觉 关系 非常 密切 ， 跟 视网膜 杆 状 细胞 中 含 视 紫 红 
质 ， 锥 状 细胞 中 含 视 紫 蓝 质 ， 这 两 种 视 色 素 都 由 祝 
黄 醇 已 视 蛋 白 组 成 ， 其 形成 和 生理 功能 都 希 维 生 素 
起 。 当 光线 刺激 杆 状 细胞 时 ， 视 紫红 质 被 分 解 为 视 
蛋白 及 脱 氨 视 黄 醛 ， 并 损失 部 分 维生素 A， 在 暗 光 
下 ， 血 中 维 秆 素 A 可 转化 为 11- 顺 式 视 黄 醋 ， 再 与 
视 蛋 下 结合 成 视 紫红 质 ， 恢 复 暗 光 下 的 视觉 。 血 中 
维生素 A 含量 高 ， 视 紫红 质 再 生 速 度 快 ， 量 大 ， 
暗 光 下 恢复 视觉 也 快 ， 维 生 素 A 缺乏 时 则 暗 适 应 
差 ， 甚 全 出 现 夜 席 症 ， 此 外 尚 伴 有 了 眼 和 角膜 上 皮 受 
损 ， 引 起 角膜 干燥 演 疡 其 条 穿孔 ， 也 可 引起 视觉 障 
碍 ; 中 影响 机 体 免 疫 功 能 : 维生素 A 可 通过 细胞 
核 内 视 黄 酸 特异 受 体 对 靶 细 胞 基因 进行 调控 ， 促进 
免疫 器 官 发 育 与 免疫 细胞 的 功能 ， 增 强 B 淋巴 纳 
胞 产生 抗体 的 能 力 ， 也 促使 T 淋巴 细胞 增生 某 些 
淋巴 因子 ， 提 高 机 体 免疫 功能 。 当 维生素 A 缺乏 
早期 如 在 亚 临 床 状 态 时 ， 就 可 出 现 对 各 种 感染 易 感 





性 增高 ， 呼 吸 道 或 消化 道 感染 性 疾病 增多 ， 卫 常 迁 
延 不 僵 。 

从 食物 中 摄 人 的 维生素 和 和 胡 昔 小 素 在 小 肠 
中 与 得 计 和 脂肪 消化 产物 一 起 被 乳化 ， 从 肠 烙 膜 吸 
收 ; 吉 其 吸收 量 多 少 与 小 肠 中 的 胆汁 和 食物 中 脂肪 
含 芋 有 馆 切 关系 ， 含 旺 丰 言 吸收 好 ， 同 时 存在 维 生 
束 王 和 卵 磷脂 等 抗 氧 化 剂 有 利于 其 吸收 ， 而 石 晴 
油 、 肠 寄 牛 虫 则 对 其 吸收 不 利 。 维 生 素 六 豚 收 率 
比 骨 草 下 素 遍 2~4 倍 ， 胡 草 小 素 半 均 吸 收 府 为 报 
人 人 量 的 1/3， 在 体内 转化 为 维生素 A 的 转换 率 为 
142 , 故 体 内 活性 系数 为 176， 大 量 摄 人 可 减低 吸收 
率 。 胡 葛 下 素 吸 收 后 在 小 肠 壁 和 肝脏 中 经 有 关 彰 作 
用 可 转化 为 维 牛 素 A。 维 生 素 A 主要 储存 于 肝脏 
沾 。 儿 童 储 他 能力 较 某 ， 易 发 生 人 缺乏。 维生素 
在 体内 的 平均 半 减 期 为 128 ~ 154 天 ， 故 维生素 入 
插 大 不足 或 过 多 均 训 引起 疾病 。 

维 牛 素 A 的 需要 其 与 儿童 生长 发 育成 正比 , 议 
每 于 这 体重 计算 , 则 小 儿 所 需 较 成 人 为 多 。1 岁 以 
内 约 200 -300hg 视 黄 醇 当 量 ,] ~3 岁 400pg,3~5 
岁 500pg,5 ~13 岁 750pg,13 网 以 上 800pg, 孕妇 
1000p8, 乃 寺 1200pg(1 国际 单位 维生素 A(11U) = 
0.3pg 视 黄 醇 当量 =0. 3pg 维 汗 素 A,ikegB 胡 典 上 上 
素 =0. 167ug 视 黄 本 当量 ，l1 Mg 其 他 维生素 A 原 类 
胡 莫 卜 素 =0. 084pg 视 黄 醇 当时 ) 。 

维生素 A 的 食物 来 源 : 动 物性 食物 中 以 动物 肝 
脏 . 峭 脏 等 内 及 中 含量 为 多 , 尤 以 各 种 鱼肝油 中 最 为 
丰富 ; 林 脱 脂 ( 爹 脂 ) 乳 类 和 她 制 品 及 蛋黄 亦 提 供 . 
定 的 维 牛 素 & ,植物 性 食物 则 以 含 胡 莫 下 索 为 主 , 绿 
色 黄 色 蔬 菜 含 量 最 多 ,如 菠菜 . 昔 头 ,韭菜 . 胡 些 卜 、 
艾 辟 苗 青椒、 南瓜 ,红心 甘薯 等 。 

2. 维生素 B， 又 称 硫 胺 素 或 抗 脚气 病 维生素 ， 
为 水 溶性 和 醉 湾 性 维生素 ， 在 体内 以 羧 化 酶 、 转 状 
化 醛 酶 系统 的 辅酶 形式 (如 ， 二 磷酸 硫 胺 奏 TPP、 
三 磷酸 硫 胺 素 TTP 等 ) 参与 碳水 化 物 代谢 ， 如 使 
淡化 酶 催化 a- 酮 酸 气 化 脱羧 反应 ， 让 来 自 糖 酵 解 
和 毛 基 瞬 代 谢 产物 的 e- 珊 酸 进 人 三 羧 循环 。 在 体 
内 整个 物质 代谢 和 能 量 代谢 中 起 关键 作用 。 硫 胺 素 
不 足 不 但 影响 糖 代谢 ,还 影响 氨基 酸 、 核 瞬 和 脂肪 
酸 代谢 。 些 外 硫 胺 素 遂 过 抑制 胆 碱 酯 酶 尚 可 促进 食 
欲 、 胃 肠 道 正常 蠕动 和 消化 液 的 分 让。 摄 人 食物 中 
的 琉 胺 素 在 小 鹏 中 迅速 吸收 ， 若 同时 有 酒精 存在 成 
缺乏 叶酸 盐 时 则 其 吸收 可 受 影响 。 硫 胺 素 吸 收 后 人 
血 循 坏 至 肝脏 或 其 他 细胞 ， 被 碰 酸 化 形成 埔 醇 朗 胶 
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素 焦 兢 酸 酷 (thiavwine pyrophosphate ，TPP) 或 称 
一 磷 酚 确 胺 素 等 ， 休 内 硫 胺 素 总 量 80 铝 为 TPP， 
i0% 为 TTP。 成 人 体内 约 有 随 膀 泰 20 ~ 30mg， 以 
肝 . 肾 .、 心 、 脑 纪 织 中 依 贞 较 高 ， 但 总 蔓 的 50 和 
存在 于 肌 网 中 ， 苞 胺 素 主 要 巾 尿 中 排出 。 评 佑 体内 
维 沾 素 B 的 营养 状况 是 采用 : 吕 负 区 试验 ， 一 次 
蝇 服 维生素 B,5mg (儿童 减 半 )， 半 小 时 内 尿 中 排 
出 >200p8g 为 正常 ，< 100pg 为 答 乏 ; 四 测定 空腹 
一 次 尿 硫 胺 奏 / 肌 醛 的 比值 ， 以 评估 硫 胺 素 营 养 状 
总 ， 多 上 大 规 借 调查 时 用 ， 邱 红 纳 胞 转 柄 酶 活力 及 
TPPF 活化 试验 。 血 液 中 硫 胺 素 大 多 以 辅酶 形式 存在 
于 红岗 胸 内 ， 缺 萱 时 酶 活力 降低 ， 而 TPP 活力 系 
数 增 高 ，<1. 15 为 正常 ，> 1, 25 则 有 硫 胺 素 缺 乏 。 

硫 胺 素 与 能 量 代 谢 关系 密切 ， 其 需要 基 与 报 人 
的 总 能 量 成 正比 ， 可 以 每 4.18MJT (i000kcal) 能 
量 应 供 答 多 少 来 计算 ，<0 3mgz4. 18MJzd 即 订 出 
现 维生素 B 缺乏 ， 发 牛 脚 气 病 ，--- 艇 认为 以 
0. 5mg 以 上 为 合适 。 天 然 食物 中 含 硫 胺 素 不 少 ， 其 
含量 按 食物 种 类 、 有 采集、 储存 、 京 调 等 条 件 不 间 而 
漠 。 会 基本 窜 的 食物 有 动物 内 脏 { 肝 、 心 、 肾 ) 
及 肉 类 和 植物 忻 食 物 如 总 类 、 花 生 、 酵 你、 未 肆 麻 
过 的 谷类 、 杂 粮 含 硫 胺 素 较 多 ， 蔬 菜 较 水 果 略 多 ， 
声 菜 叶 、 葛 苔 中 稍 丰 富 ， 于 果 硬 果 中 也 有 ， 但 非 定 
要 来 源 。 右 些 食物 中 含 抗 琉 胺 素 因 子 能 破坏 硫 膀 
素 ， 如 一 些 后 鱼 晴 海 产品 《鲤鱼 、 鲁 鱼 、 青 蛤 、 
是 等 ) 含 硫 胺 素 晴 可 分 解 硫 胺 素 ， 但 训 调 加 热 可 
破 雨 这 种 酶 使 之 不 起 作用 。 茶 叶 中 含 一 种 对 热 稳定 
的 硫 腕 素 分 解 最 ， 故 大 量 饮 茶 可 影响 其 利用 。 维 牛 
素 B, 摄 人 不 是 可 引起 脚气 病 ， 影 响 心 脑 功能 。 

3. 维生素 B， 又 称 核 黄 素 ， 旦 黄色， 为 水 各 
性 维生素 。 但 其 水 洲 性 较 差 ,在 酸性 次 液 中 稳定 ， 
可 耐 短 期 高 讨 加 热 ， 但 在 三 性 溶液 中 易 受 热 酸 坏 。 
对 光 也 人 敏感 ， 紫 外 线 照射 下 分 解 健 坏 。 

核 黄 素 是 人 体内 多 种 氧化 酶 系统 的 构成 部 分 ， 
这 种 酶 统称 黄 素 栈 ， 参 与 体内 广泛 的 代谢 作用 ， 主 
要 以 黄 素 酶 参与 体内 多 种 物质 的 氧化 还 原 反应 ， 担 
负 转 移 电 子 和 和 氢 的 载体 ， 也 参与 组 织 腺 粒 体 的 呼吸 
链 ， 在 氨基 酸 、 脂 肪 酸 和 精 代 谢 中 逐步 赤 放 能 量 供 
细胞 应 用 。 恢 黄 素 还 可 激活 维生素 B。 参与 色 氨 酸 
形成 尼克 酸 ， 促 进 铁 吸 收 、 贮 存 和 动员 ， 也 参与 视 
网 膜 色素 代谢 和 光 适 应 。 

食物 中 的 核 黄 素 大 多 以 辅酶 形式 与 蛋白 质 形成 
复合 物 ， 摄 人 胃 肠 道 后 被 消化 苦水 解释 出 核 黄 素 ， 








在 小 肠 近 端 吸 收 ， 剩 余人 少量 木 吸 收 的 在 肠 腔 内 被 织 
茵 分解， 吸收 的 核 黄 素 在 肠 烙 膜 、 上 肝脏 点 血液 中 碰 
酸化 形成 核 黄 素 5 磷酸 (FMP) 或 黄 素 单 核 征 酸 
(FMN) ， 进 一 步 与 ATP 作用 形成 黄 素 腺 吗 哈 一 核 
车 酸 (FAD) ， 再 与 酶 蛋白 结合 发 挥 辅 栈 作用 ， 核 
恋 素 在 体内 主要 以 FAD 存在 于 组 织 细胞 内 ， 如 肝 ， 
蚂 、 甘 骼 肌 中 ， 游 离 核 黄 素 只 占 3% 。 故 血液 中 含 
量 低 ， 体 内 储存 有 限 。 核 黄 素 及 其 代谢 产物 主要 由 
永 排 出 ， 凑 便 中 会 少 其 ， 乳汁 、 池 液 也 可 排出 可 
采用 下 列 实验 室 测定 评估 人 体 的 核 黄 素 营养 状况 : 
BD 碌 中 排出 电 ， 摄 食 合 理 膳食 下 ，24 小 时 中 核 间 
素 排 出 基 > 120pg， 或 尿 中 排出 核 鞭 案 答 宕 80pg/ 
g， 肌 、 肝 测 表示 正常 ; 加 负 茄 试验 : 口服 核 黄 素 
353mg 厂 4 小 时 内 核 黄 素 排 出 <350pg 袁 示 不 足 或 缺 
去 ; 加 纪 纠 胞 内 核 黄 素 含 量 宕 15pg/100ml 为 正常 ， 
<10pg/100ml 表示 缺乏 ; 他 红 纪 胞 FAD 依 顿 GSH 
还 序 酶 活力 系数 <1.2 为 正常 ，1.2 -1 4 为 低 水 
平 ，>1.4 表示 缺乏， 

核 黄 素 的 需要 其 与 能 其 及 蛋白 质 摄 人 呈 太 其 代 
谢 密 切 相关 。 核 黄 素 需要 二 与 能 其 消耗 成 正比 、-- 
般 扩 人 量 达 0. 5mg/4. 18MJ (1000kcal) ， 可 满足 过 
竖 ， 恒 白 质 摄 人 低 时 核 黄 素 利 用 率 下 降 ， 故 应 增 册 
核 黄 素 拒 人 量 。 核 黄 素 可 在 植物 中 合成 ， 故 广泛 存 
在 于 动物 性 和 植物 性 食物 中 ， 但 各 种 食物 含 居 差异 
很 大 ， 动 物性 食物 中 含量 一 般 高 于 植物 性 食物 、 如 
肝 、 肾 、 心 、 乳 、 蛋 、 肉 中 上 分 丰 定 ， 大 豆 与 绿 时 
蔬菜 中 也 有 一 定量 。 

4 烟 酸 又 称 尼 史上 酚 ， 天 然 丰 在 的 达 布 种 
烟 版 胺 (尼克 酸 胺 ) 与 烟 酸 有 同样 活性 ， 为 水 深 
性 ， 也 溶 于 酒精 ， 在 酸 、 碱 、 氧 或 加 热 状况 下 较 移 
定 不 易 被 破坏 。 烽 酸 作为 一 种 辅酶 ， 常 与 硫 胺 素 成 
核 黄 素 辅酶 同 存 于 细胞 内 、 影 响 体内 能 量 代谢 ， 是 
重要 的 递 气 酶 ， 在 碳水 化 物 、 脂 肪 和 蛋白 质 的 能 出 
释放 上 起 重要 作用 ， 参 加 所 有 组 胞 内 几 吸 ， 不 参与 
月 肪 、 蛋 白质 、DNA 和 类 固 醇 的 合成 。 食 物 中 类 
酸 在 小 肠 内 吸收 ， 经 门静脉 人 肝 ， 由 肝 苯 转化 为 铺 
酶 - 烟 酰 胺 腺 嘲 岭 二 核 芽 酸 { NAD. CO, )， 再 被 
ATP 磷酸 化 为 烟 醋 胺 嘎 叭 二 核 背 酸 磅 酸 (NADT， 
C095),， C01 和 C0Ou 是 氧化 -还 原 反 应 的 递 氨 和气 受 
体 ， 是 电子 转移 系统 的 起 始 传递 者 。 在 肝 内 未 经 代 
澳 的 烟 酸 和 烟 酸 胺 经 血 流 至 其 他 组 织 再 形成 辅酶 ， 
懈 脏 也 有 此 作用 。 摄 人 体内 的 色 氰 酸 也 可 在 肝 内 转 
化 为 烟 酰 胺 腺 嘎 叭 二 核 苷 酸 。 此 种 畏 可 在 是 内 水 平 
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最 高 ,但 其 体内 贮存 基 极 少 。 烟 酸 形成 的 辅酶 过 多 
时 主要 从 尿 中 排出 ， 也 可 从 她 汗 、 汗 液 中 排出 。 燃 
玖 的 需要 量 随 能 量 消耗 增 大 而 增加 ， 而 但 白质 摄 入 
基 较 多 时 则 可 相应 减少 ， 因 蛋白 质 中 会 色 氨 卫 。 烟 
酸 的 供给 量 按 核 黄 素 的 供给 大 10 悦 计 算 最 合适 。 
烟 酸 必 烟 栈 腑 广泛 存在 于 食物 中 ， 在 植物 性 食物 中 
主要 为 烟 酸 ， 在 动物 性 食物 中 主要 为 烟 酰 胺 ， 活 性 
相同 。 动 物 肝 、 肾 、 瘦 肉 、 鱼 和 坚果 中 烟 酸 丰 窗 ， 
乳 、 人 重合 烟 酸 虽 椒 多 ， 但 侧 瞪 前 体 色 氨 酸 较 多 ， 从 
类 中 烟 酸 不 低 ， 玉 米 中 烟 酸 常 呈 结合 型 不 易 吸收 利 
用 , 经 0.6% ~1.0% 人 左 座 和 氧 钠 处 理 后 释放 烟 酚 能 
提高 利用 率 。 

5. 维生素 B。 ”为 水 溶性 维生素 ， 自 然 界 存在 
三 种 活性 形式 : 屁 哆 醇 多 存在 于 植物 性 食物 中 ， 吡 
暑 醛 和 吡 哆 胺 主要 存在 于 动物 性 食物 中 ， 三 种 形式 
易 相 互 转化 ， 在 人 体内 以 磷酸 化 的 磷酸 毗 哆 醛 和 克 
酸 有 由 哆 胺 发 挥 生理 作用 为 主 。 维 生 素 B。 在 空气 中 
和 对 酸 相当 稳定 ， 易 为 碱 性 溶液 及 光 所 破坏 。 吡 哆 
醇 较 其 他 一 种 而 热 。 食 物 中 的 维生素 B 进入 人 体 
后 ， 被 磷酸 化 形成 辅酶 ， 参 与 多 种 酶 系 代谢 ， 主 要 
必用 子 转 氨 、 脱羧、 脱 氨 、 转 硫 和 色 氨 酸 转化 等 重 
要 的 氨基 酸 代 谢 ， 以 及 不 侈 和 脂肪 酸 代谢 如 亚 油 版 
转化 为 花生 四 烯 酸 ， 和 胆固醇 合成 与 转运 等 ， 也 参 
与 糖 原 代谢 ， 催 化 许 由 与 肌肉 中 的 糖 原 。 此 外 ， 脑 
和 其 他 组 织 中 的 能 量 转化 、 核 酸 人 代谢、 内分泌 腺 功 
能 、 辅酶 A 合成 、RNA 、 血 红 素 及 抗体 合成 等 ， 
都 需要 维生素 B。。 报 入 的 维生素 B 在 小 肠 上 部 被 
吸收 ， 迅 速 经 门静脉 到 达 各 部 分 组 织 ， 以 肝脏 会 量 
最 高 ， 而 全 身 总 基 的 50% 迪 寡 于 肌肉 内 ， 过 多 维 
生 素 Bs 由 尿 内 排出 ， 乳 汁 中 也 可 分 泌 ， 羔 便 中 维 
生 素 Be 可 能 部 分 由 肠 道 微生物 合成 。 维 生 素 8 的 
需要 量 受 蛋白 质 扔 人 量 、 电 道 微生物 合成 景 ， 以 及 
人 体 利用 和 生理 状况 影响 ， 每 摄 人 1 克 蛋 白质 约 需 
维生素 B60. 02mg， 缺 乏 时 蛋白 质 代谢 受阻 。 为 保 
证 儿童 的 正常 蛋白 质 代谢 和 和 脑 正常 发 育 ， 慨 儿 每 天 
需 0. 5mg， 幼儿 0.5 ~ 1.2mg， 少 年 1.4 ~ 2. 0mg。 
维生素 B 普遍 存在 于 动物 性 、 植 物性 食物 中 ， 一 
般 含量 不 高 。 较 丰富 的 食物 有 动物 用 、 肉 、 富 、 鱼 
以 及 豆 类 、 荐 荔 、 玉 米 中 。 维 生 素 8 缺乏 时 出 现 
神经 、 口 腔 ， 皮 上 肤 症状 及 贷 血 。 

6. 叶酸 ”为 水 溶性 维生素 ， 属 维生素 B 族 。 
存在 于 植物 叶子 中 ， 由 嗓 岭 、 对 氨 茶 甲酸 及 谷 氮 柄 
合成 。 天 然 的 叶酸 大 都 为 多 兴 氨 酸 。 叶 酸 在 体内 被 


还 床 为 四 气 时 酸 发 挥 辅 酶 和 作用。 叶酸 微 深 于 水 ， 对 
酸 、 热 ， 光 不 稳定 ， 易 破坏 ， 在 食物 贮存 ， 毫 调 时 
损失 可 达 50% ~ 70% ， 维 生 素 0 可 减少 其 质 失 ， 
食物 中 的 叶酸 在 小 肪 上 部 空肠 被 谷 氨 酸 酰 羧 肽 酶 催 
化 水 解 为 双 谷 氮 酸 或 单 谷 氨 栈 ， 经 被 动 或 主动 吸 
收 ， 进 入 肠 粘 膜 t 皮 细胞 后 单 省 粤 酸 被 还 原 太 时 基 
化 成 为 申 基 四 和 氨 叶 酸 进 入 血浆 ， 与 血浆 中 白 蛋 白松 
散 结 合 ， 运 至 肝 腑 及 其 他 组 织 与 叶酸 受 体 结合 ， 在 
组 织 细胞 内 维生素 B,, 作 用 下 ， 脱 去 甲 基 合 成 多 从 
氨 酸 盐 风 人 存 于 组 织 内 或 发 挥 生理 生化 功能 .叶酸 的 
活性 形式 四 氧 叶 酸 在 体内 起 牛 化 及 应 中 - - 碳 基 财 的 
传递 作用 ， 在 呆 叭 与 哮 啶 的 合成 、 氮 基 酸 相互 转化 
以 太 申 基 化 反应 中 起 主要 作用 ， 故 叶酸 在 蛋 内 质 合 
成 、 细 胞 分 裂 成 长 过 程 中 十 分 重要 ， 它 参与 血红 到 
白骨 上 腺 素 、 胆 碱 、 肌 酸 等 重要 物质 合成 。 叶 酸 
代谢 过 程 不 少 需 要 维 生 察 C、 维 牛 素 B。、 维生素 
Be 的 参与 。 旨 儿 叶 训 沉 要 晤 可 按 每 日 每 千克 体 重 
3.6hg 计算 ， 低 出 生体 重要 儿 则 应 增加 。 叶 酸 缺 所 
可 引起 胎儿 神经 管 畸形 ,发 生 巨 幼 红细胞 性 贫血 及 
心 艇 管 病 这 。 叶 酸 广泛 存在 于 动情 物性 食物 中 ， 较 
丰富 的 有 绿 时 蔬菜 如 甜 菜 、 菠 菜 . 此 椰 菜 、 芹 染 
等 ， 写 类 、 坚 困 及 课 、 香 樵 、 柑 本 等 水 果 也 不 少 ， 
动物 肝 、 肾 、 绰 、 鱼 也 很 丰富 ， 各 种 乳品 则 缺乏 叶 
酸 ， 尤 以 羊 乳 为 少 。 


7. 维生素 Ba。 又 名 销 胺 素 ， 因 分 子 中 含 铺 ， 
其 分 子 太 而 复杂 ， 在 自然 界 出 微生物 合成 ， 易 溶 于 


水 和 酒精 ， 对 强酸 强 碱 及 光照 敏感 ， 易 遭 重 金属 、 
氧化 剂 还 原 府 破坏 。 维 生 素 Bi, 进 入骨 肠 道 ， 在 胃 
酸 与 消化 酶 作用 下 ， 维 生 素 B, 与 骨 内 因子 ( 糖 第 
白 ) 结合 形成 二 者 的 二 聚 复 合 物 ， 镁 回肠 末端 粘 
膜 吸收 ， 在 钙 离 子 参 与 下 ， 维 生 素 B, 叉 从 二 聚 复 
合体 中 释 故 出 来 ， 由 门静脉 运 至 肝脏 。 芭 填 内 因子 
缺乏 ， 则 维生素 B 几乎 不 被 吸收 ， 缺 铁 和 维 牛 素 
Bs 也 可 降低 其 吸收 率 。 体 内 80 六 的 维生素 B ,贮存 
在 肝脏 ， 有 肌肉、 皮肤 ， 骨 瞬 也 有 ， 主 要 从 万 中 排 
出 ， 申 胆汁 排出 的 大 多 得 到 回 吸收。 维生素 了 ,在 
体内 于 核 黄 素 、 烟 酸 与 镁 等 参与 下 转化 为 具 活 性 的 
辅酶， 主要 有 有 甲 基 铅 胺 素 和 5- 脱毛 腺 梨 钻 胺 素 ， 
如 与 四 氯 叶酸 协同 参加 甲 基 转 移 作 用 (如 作为 佛 
迄 酸 合成 酶 的 辅酶 ) ， 使 蛋氨酸 再 生 和 提高 叶酸 作 
用 ,促进 骨髓 造血 。 缺 也 苛 引 起 巨 幼 红细胞 性 贫 
备 。5- 脱 氧 腺 背 销 胺 索 具 有 中 基 丙 二 酸 单 栈 辅 摔 A 
变 位 酶 的 辅酶 作用 ， 与 神经 骨 畏 物质 代谢 密切 相 
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关 . 维生素 Bi 缺乏 时 出 现 种 经 系统 症状 。 维 生 素 
B ,的 需要 其 随 食物 中 极 收 基 ， 体 内 转换 基 及 肠 道 
细菌 合成 量 而 定 ， 儿 童 每 日 为 0.04hgykg 体重 ， 成 
大 约 每 日 TUE， 低 胃酸 者 24g， 孕 凡 | 或 乳母 可 增 至 
2.5kg， 维 咎 素 Ba 证 要 来 自动 物性 食物 如 肉 、 盘 、 
依 、 重 及 贝 之 类 食物 ， 乳 类 会 量 低 、 植 物性 食物 如 
谷类 、 蔬 菜 、 水 打 几 乎 万 维生素 Bl, ， 豆 类 根瘤 徽 
生物 可 制造 。 发 酵 豆 制品 如 豆腐 乳 中 含量 较 多 ， 京 
调 时 加 热 咱 使 维生素 Bu 与 结 台 党 白 分 离 , 但 加 热 
义 可 使 其 活性 降低 ， 妇 牛乳 者 沸 5 分 钟 损失 维生素 
B,, 30% 。 

8. 维生素 C ”又 名 抗 十 血 酸 , 极 易 深 于 水 ,是 
维生素 中 供给 量 最 大 的 一 种 , 偿 原型 和 脱毛 型 抗 坏 
血 酸 具 牛 物 活性 。 在 有 和 氧 (空气 ) .高 温 ( 加热) 、 光 
照 、 碱 性 物质 ,尤其 在 有 氧化 酶 及 微量 铁 、 铜 等 重金 
属 离 子 存在 的 情况 下 ,维和 牛 案 C 可 被 氧化 破坏 失去 
活性 。 抗 坏 血 酸 随 食物 进 人 体内 ,在 小 肠 被 吸收 摄 
人 上 肛 为 30 ~ 60mg 时 ,吸收 率 达 100% ,所 人 量 增 至 
90mg 时 , 吸收 率 下 降 至 80 名 , 摄 人 其 增 至 每 日 
1500mg 则 吸收 率 减 至 49 免 ,未 吸收 者 由 肠 道 排出 。 
大 剂量 维生素 C 可 引起 高 渗 作 用 而 致 腹 沟 。 维 生 
素 C 太 其 代谢 产物 如 草酸 主要 由 尿 排 出 ,草酸 过 多 
引起 谱 尿 道 结石 :抗坏血酸 不 能 在 人 体内 会 成 , 因 
缺 过 必需 的 氧化 酶 { 目 沼 糖 酸 内 酯 氧化 酶 ) ,必须 由 
食物 中 获得 , 旦 其 在 体 具 只 能 在 肝 曼 中 贮存 少量 , 故 
容易 发 生 缺 乏 引 起 坏 血 病 。 

抗坏血酸 在 体内 主要 生理 生化 功能 有 : 名 作为 
酶 激活 剂 ， 旭 : 是 活性 月 氮 酸 和 束 氮 酸 关 化 酶 的 重 
要 成 分 。 产 王 氮 酸 和 产 赖 氮 酸 是 人 体 胶 康 从 白 重 要 
成 分 ， 当 抗坏血酸 森 足 时 可 引起 胺 原 合成 障碍， 使 
创伤 愈合 延缓 ， 微 血管 睹 脆 异 而 发 生出 血 倾 向 ， 引 
起 雨 血 辩 ; 加 维生素 习作 为 还 原 剂 ， 使 亚 铁 保持 
还 原状 态 ， 促 铁 的 吸收 ,转移 和 贮存 ， 也 可 改善 钙 
的 吸收 率 ， 参 与 巴 饼 叶酸 一 碳 单 位 转移 ， 及 防止 维 
生 素 A、E 种 不 饱和 脂肪 酸 气 化 ， 并 促进 胆固醇 排 
泄 ; (3 参与 月 上 腺 皮质 激素 、 神 经 递 质 、 免 疫 球 蛋 
白 的 合成 与 释放 。 

等 天 摄 人 维生素 Cl0mg 可 预防 十 血 病 , 可 视 为 
最 低 需要 量 。 一 般 每 日 婴 铠 儿 逢 30 ~ 40mg,4 ~7 
岁 45mg.7 ~ 10 岁 50mg, 少 年 和 成 人 均 为 60mg, 特 
殊 人 群 应 增加 ,高 温 作 业 可 达 120mg, 孕妇 乳母 30 - 
100mg, 应 激 状 态 下 (如 手术 病 儿 ) 应 增加 ,老年 人 也 
应 略 域 量 。 过 高 剂 其 维生素 C 摄 人 ,可 引起 依赖 

















性 。 减 量 停 服 应 逐渐 进行 ,每 日 剂量 达 2 -8g 以 上 
会 危害 健康 ,出 磺 消 化 道 反应 , 呕 叶 、 腹 滨 、 粒 细胞 杀 
菌 力 减弱 \ 叙 坏 红细胞 以 及 引起 泌尿 道 结 右 等 。 应 
用 下 述 方法 评估 大 体 的 维生素 C 音 养 状态 :了 测定 
而 浆 中 维 牛 素 C 水 平 ,正常 时 可 达 0 ~ 1.4mg/ 
100ml, 只 能 反 竖 近 期 状况 ,不 能 涪 遇 储备 状况 。 料 
细胞 中 维生素 C 含量 能 指示 机 体 储 和 甸 水平， > 
20pg710 亿 个 粒 细 胞 才 指 示 维 生 素 C 营养 足够 ; 爸 
负荷 试 验 :口服 500mg 维生素 C 后 4 小 时 尿 中 排出 
>3mg 为 有 储存 ,1 ~ 3mg 为 不 足 ， < Img 为 缺乏. 
维生素 CC 主 竖 来 自 新 鲜 蔬 荣 和 水 果 , 如 天 菜 , 非 菜 、 
蔬菜 , 番 痢 、 青 梧 等 深 色 芯 菜 ,以 及 败 档 ,机 .山本 等 
均 富 维生素 C, 尤 以 野生 苋菜 . 攻 藩 .猕猴桃 、 草 梨 、 
沙 环 . 酸 吏 更 为 二 富 。 植 物 生 长 条 件 ,日照 量 ,气候 、 
域 熟 度 以 及 风 藏 条 件 . 时 间 和 烹调 加 工 情况 ,者 可 影 
响 抗 趟 血 歧 的 含 基 。 

9. 维生素 了 D ”为 类 周 醇 类 化 合 物 ， 右 二 种 此 
式 : 岂 动 物 皮 下 存在 的 7 了- 脱毛 胆固醇 经 日 光 中 紫 
外 线 〈296 ~ 310nm) 照射 激活 转化 为 胆 骨 化 本 
(cholecalciferol) 或 称 维生素 D,; 合 酵 村 细胞 中 的 
麦角 固 醇 经 紫外 线 激化 转化 为 麦角 吧 化 醇 (ergo- 
calciferol》 或 称 维生素 D,， 了 两 者 在 体内 经 肝 肾 凑 化 
后 能 调节 钙 羽 代谢 ， 有 抗 侈 偿 病 作用 。 维 生 素 1D 
为 脂 深 性， 不 溶 于 水 ， 半 酸 碱 和 和 氧 的 作用 点 热 较 稳 
定 ， 高 次 下 可 保持 活性 。 人 体 从 一 个 来 源 获得 维 生 
索 D， 日 光照 射 皮肤 产 牛 胆 骨 化 苹 维 后 素 D ， 以 
及 从 食物 中 摄取 的 维 牛 素 D， 在 胆 半 协助 下 ， 在 小 
肠 中 和 乳化 所 成 乳 糜 微粒 被 吸收 入 血浆。 内 源 性 及 外 
源 性 维生素 DD 在 价 桨 中 与 aq- 球 一 目 结合 ， 并 转运 
到 肝脏 ,在 肝 内 经 5- 凑 化 酶 氧化 成 25- 产 P {25- 
OHD), 后 交 被 转运 译 肾 脏 ， 经 1- 凑 收 栈 催化 成 
1,25 二 羟 D(1,25-(OH),D) ,经 血循环 关公 各 器 各 
组 织 起 生理 作用 ， 在 小 肠 烙 膜 细 胞 诱发 外 结合 蛋白 
的 合成 ， 促 进 钙 的 吸收 ， 升 高 血 钙 ， 在 皮 能 组 织 但 
进 钙 的 沉积 ,促使 骨 化 和 此 骨 生 长 ， 在 肾脏 促进 磷 
酸 盐 重 吸 收 ， 增 加 肯 中 钙 和 硫 向 谎 液 释放 ， 维 持 止 
常 血 鲈 水平， 防止 低 钙 性 手足 坑 扎 症 和 土质 琉 松 
症 。 维 生 素 D 主要 从 胆 守 中 排出 ， 仅 2% ~3 久 则 
屎 排泄 。 

维生素 D 的 需要 量 按 WHO 推荐 . 6 岁 以 下 、 
特 妇 、 和 乳母 部 为 每 日 10pg (400IU, 2,5pg = 
1001U》 即 可 预防 徇 仙 病 。 上 服用 量 过 大 时 间 过 久 可 
引起 维生素 D 中 毒 。 可 测定 血 效 中 25-OHD, 水 平 
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以 评估 维生素 D 营养 状况 。 食 物 中 维生素 D 含量 
丰 当 的 食物 为 动物 尤 以 海鱼 肝脏 、 鱼 肝 油 为 多 ， 肉 
及 禽 重 等 含 基 较 少 ， 乳 类 含 世 甚 少 、 皮 肤 经 常 接受 
H 幅 是 获得 内 源 性 维生素 D 的 重要 来 源 。 

10. 维生素 EE 又 名 生育 酚 。 有 a BB、y 及 8 
后 育 恩 及 a、B、Y 此 5 三 烯 生育 酚 ， 以 a 生育 栈 
活性 最 强 。 为 脂 洲 性 ， 不 洲 于 水 ， 对 氧 敏感 易于 氧 
化 而 破坏 。 在 光 、 热 、 碱 及 有 铜 、 铁 时 加 速 氧化 。 
在 酸性 环境 和 尤 所 条 忻 下 较 稳定 。 维 生 过 下 在 小 
肠 中 右 胆 守 和 脂肪 时 吸收 好 。 维生素 EE 在 血液 中 
附着 于 B- 脂 蛋 生 上 转运 至 各 组 织 ， 主 要 贮存 于 脂 
肪 、 肝 入 和 肌肉 中 。 在 血浆 和 红细胞 中 以 oa- 生育 
阶 形 式 发 挥 活性 作用 。 主 要 切 能 : 名 搞 氧化 剂 作 
用 ， 保 护 细 胞 免 受 自由 基 损 伤 ， 抑 制 细胞 和 细胞 膜 
脂 类 不 被 氧化 ， 防 于 维 小 素 A、C 氧化 ; 名 保持 红 
细胞 完整 性 ， 维 牛 素 了 缺乏 时 可 使 红细胞 氧化 洲 
解 ， 生 存 时 间 缩 短 ， 早 产儿 血浆 维生素 水 平 低 ， 
可 引起 溶血 性 贫血 ; 多 调节 体内 DNA 合成 ， 辅 助 
维生素 CC、 辅 酶 Q 合成 ， 以 促 血 红 蛋 白 合成 ; 国保 
护 合 三 蛋白 、 含 铁 蛋 日 及 脱 氨 能 不 被 氧化 ; 回 与 精 
子 生 成 繁殖 有 关 。 维 生 素 正 需要 量 与 腾 食 中 其 
他 成 分 有 关 ， 有 和 氧化 物 时 须 增加 量 。 人 乳 会 维生素 
E2~5mg/Al (img=11U)， 比 牛乳 高 6 信 ， 初 乳 中 
更 多 。 维 生 素 下 每 月 需要 量 婴 幼儿 为 Smg， 早 产 坚 
儿 9mg， 儿 音 10mg。 维 生 素 下 主要 存在 于 油料 种 
子 及 植物 油 中 ， 豆 油 最 高 ， 其 次 玉米 油 。 有 些 谷 
类 、 坚 果 及 绿叶 菜 也 有 ， 肉 、 奶 油 、 和 乳 、 蛋 、 鱼 肝 
油 中 也 含 维 牛 索 玉 。 

11. 维生素 KK ”天然 产物 有 来 自 植物 的 KK，{ 叶 
绿 醒 ) 和 来 自动 物 的 kK，( 甲 菏 醒 )， 为 脂 深 性 。 
K;, ( 亚 硫 酸 氢 销 甲苯 醒 ) 及 天 〔 乙 酰 甲 蔡 醒 ) 为 
化 学 合成 ， 为 水 溶性 ， 易 吸收 ， 对 光 和 碱 易 被 破 
十 。 维 生 素 KE 、K; 在 小 肠 吸 收 需 朋 着 和 胰 液 ， 并 
与 乳 扇 微粒 相 结合 ， 由 淋巴 系统 运输 ， 贮 存 于 肝 、 
册 肉 、 波 肤 ， 自 屎 排出 。 维 生 素 K 的 生理 功能 主 
要 与 肇 血 机 制 有 关 ， 为 维生素 K, 凝血 因子 《 工 、 
夺 、 并 、X) ， 血 问世 血 抑制 物 (蛋白 C、 和 蛋白 $) 
中 侣 氨 酸 残 基 Y- 羧 基 化 重要 辅酶 。 如 维生素 K 缺 
过 时 ， 对 上 述 疾 血 因子 的 合成 和 激活 受到 抑制 而 
发 生 凝 惫 障碍 ,表现 出 血 症状 。 维 生 素 有 辅助 的 
谷 氨 酸 残 基 y- 着 化 还 发 生 在 骨 、 牙 、 肾 、 脾 、 肺 
友 乳 腺 等 组 织 中 的 蛋白 质 分 子 ， 骨 髋 中 为 骨 鲈 蛋 
汪 ， 拥 调 榨 钙 在 骨 基质 中 沉积 的 功能 ， 崩 峙 中 则 


影响 钙 的 重 吸 收 。 维 生 素 K 还 参与 细胞 氧化 还 原 
过 程 。 人体 从 两 方面 获得 维生素 尺 :， 中 从 食物 中 
摄取 ， 绿 叶 蔬 菜 菠 菜 、 白 菜 、 海 带 食量 高 ， 其 次 
为 肉 类 、 肝 脏 和 乳 类 ,蛋黄 、 黄 豆 、 米 糠 也 不 
少 ， 省 类 和 水 果 售 量 较 低 ; 加 由 肠 内 正常 细菌 合 
成 维 牛 素 氏 ， 服 用 抗 生 妹 等 抑 菌 药 可 使 合成 量 减 
少 ， 中 、 罗 二 部 分 约 各 占 50 备 每 月 需要 量 。 人 类 
约 每 日 宕 维生素 K 2pg 奴 能 满足 需求 。 缺 乏 维 生 
素 长 可 发 生出 血 症 ， 新 生 风 出 血 定 为 典型 例子 。 
新 生 多 应 用 维生素 K 过 多 可 引起 高 胆 红 素 血 症 及 
核 黄 益 ， 要 引起 注意 。 

12. 其 他 维生素 ”泛酸 、 生 物 索 、 胆 碱 、 肌 
醇 、 对 氨 茶 甲酸 等 属 B 族 维生素 ,各 具 不 问 的 昔 
养 作 用 ， 森 详 述 。 

[五 } 矿物 盐 ( 宏和 量 和 微量 元 素 ) 人 体内 除去 
碳 、 氨 、 氧 、 所 以 外 的 元 素 称 矿物 质 ， 包 括 雹 机 盐 
和 微 基 元 素 ， 贞 人体 总 重量 0.01% 以 上 者 称 宕 入 
元 素 ， 占 体重 0.01% 以 下 者 称 微量 元素。 宏 量 元 
素 有 钙 、 磷 , 镁 , 钾 、 钠 . 氯 、 硫 7 种 。 人 体 必 过 
的 微量 元 素 有 14 种 : 铁 、 锌 、 铜 、 研 、 硒 、 氟 、 
钼 . 锰 、 铭 、 镍 、 砚 、 锡 、 硅 、 儿 。 各 种 矿物 质 、 
微量 元 素 并 不 供给 体内 能 量 ， 其 主要 功能 为 构造 人 
体 的 物质 和 调节 体内 生理 生化 功能 。 在 儿童 营养 方 
面 至 关 紧 要 的 元 素 有 钙 、 磷 . 镁 、 钠 、 钾 ， 氯 、 
锌 、 铁 、 铜 、 伐 、 研 等 ,其 功能 、 需要 其 、 来 源 及 
缺乏 性 病症 详 见 表 3-5。 钙 、 铁 、 矶 、 锌 、 三 缺 握 
与 某 些 常见 病 关 系 密切 ， 分 别 详 见 有 关 侈 偿 病 ， 于 
足 搞 所 症 、 贫 血 、 申 状 腺 功能 低下 、 锌 铅 乏 症 、 克 
山 病 及 大 骨节 病 等 章节 。 钾 、 钠 、 毛 代谢 紊乱 可 参 
考 水 与 电解 质 代谢 章节 。 本 章 将 几 种 重要 的 微量 元 
束 〈 锌 、 铀 、 硒 ) 及 钙 磷 代谢 概述 如 下 : 

1. 锌 鱼 营 养 已 成 为 保护 人 类 健康 的 重要 问 
题 ， 其 生理 功能 广泛 : 中 参与 酶 构成 : 体内 有 200 
多 种 合 锌 酶 ， 影 响 核 酸 、 蛋 白质 、 糖 代 谨 、 骨 钙 代 
谢 等 ， 加 参与 核酸 基因 转录 复制 ，@ 稳 定 腊 结 构 ， 
保护 其 受 体 及 转运 功能 等 。 对 人 性 产生 以 下 作用 |， 
俩 促 生长 发 育 及 组 织 修 复 ， 缺 锌 使 生长 激素 减少 ， 
生长 受阻 ， 胎 儿 可 发 生 畸 形 ， 伤 口 愈合 延迟 ， 男 性 
人 性 腺 发 育 不 全 ; 多 增强 免疫 力 ， 促 了 和 卫 细 胞 锡 
疫 功 能 ; @ 维 持 正常 味觉 和 食欲 ， 昧 觉 素 含 二 个 锐 
多 肽 ， 缺 锌 影响 其 合成 ; 国 促 创口 愈合 ， 锌 促 蛋 白 
质 、RNA 、DNA 合成 ; 命 促 性 腺 发 育 ， 合 促 维 生 
素 A 还 原 酶 活化 ,影响 视 黄 醛 结合 蛋白 合成 变 鬼 ， 
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影响 瞳 视觉 ; 己 增 强生 物 膜 抗 氧 日 由 是， 延缓 齐 
老 。 食物 中 锌 在 小 肠 内 吸收 ， 其 消化 吸收 需 胆 守 和 
胰 蓄 ， 半 胱 握 酸 、 组 毛 酸 、 谷 握 酸 、 枸 尺 酸 促 其 吸 
收 ， 厕 醋酸、 县 酸 ， 纤 维 素 阳 和 碍 吸收 。 铁 和 铜 由 于 
与 锌 竞争 肠 粘 异 细胞 爱 体 贞 抑 制 锌 吸收 。 钥 桨 中 匀 
维持 动态 平衡 。 体 内 含 锐 其 少 ， 分 布 于 爹 喘 种 引 织 
细胞 出 以 崩溃 贞 和 和 骨骼 中 含量 最 和 多。 而 清 锌 浓度 反 
里 人 体 锐 代谢 情况 。 小 儿 正 常 血 清 匀 浓度 平均 为 > 
11.5pmolkL (75hg/d) ， 较 毛发 锌 含量 为 稳定 可 
车 。 钙 的 再 要 量 随 年 龄 及 生理 和 病理 情况 而 不 同 ， 
是 月 新 牛 儿 得 0 0.72~5mg, 1 ~6 个 月 3mg, 7 ~ 
12 个 月 Smg，1 ~3 败 10mg,， 4~10 几 lO0mg, i] 
岁 -成 人 15mg， 孕 妇 20mg， 驰 母 23mg。 含 锌 食 
物 来 源 广 ， 介 会 最 差 江 大 ， 最 高 为 性 蚌 、 鲜 鱼 等 海 

蝇 ， 可 达 1000mgEg， 其 次 为 有 时 、 肉 、 禽 贫 、 全 
吉 、 糙 米 、 大 豆 、 花 生 以 及 和 白菜、 白 厚 让 等， 但 植 
物性 食物 中 锌 吸收 较 差 。 人 乳 中 含 锌 量 不 如 牛乳 
多 ,但 初 乳 含 锌 高 ， 对 新 生 儿 特别 珍贵 ， 人 和 乳 中 锐 
吸收 率 高 于 牛乳 ， 配 方 有 屯 中 大 多 强化 锌 。 锌 摄 人 不 
是 发 牛 锌 缺乏 症状 概 入 过 多 可 引起 中 毒 。 

2. 钢 铜 参 与 体内 不 少 酶 的 催化 和 组 成 发 挥 
重 蜂 牛 理 作 用 : 叫 影 响 中 枢 神 丝 系统 结构 和 功能 如 
含 铜 酶 ， 有 的 对 神经 苯 精 得 脂 合成 有 关 ， 有 的 参加 
神经 递 质 儿 茶 酚 胺 代谢 ， 铜 识 子 参与 神经 肽 活性 
等 ; 凶 参 与 铁 代谢 与 造血 功能 ， 如 亚 铁 氧化 本 
( 铜 蓝 捍 宇 ) 催化 亚 铁 成 高 铁 。 使 铁 亢 子 与 运 铁 蛋 
日 结合 ; 侈 参与 结缔 组 织 合成 胶原 蛋白 ， 弹 性 费 白 
合成 需 合 铜 酶 ( 赖 毛 酸 氧 化 酶 ) ; 电 催 化 黑色 素 全 
成 需 含 铜 酶 〔 酯 氨 酸 酶 )， 缺 铜 毛发 色素 减少 ; 
饼 钢 与 体温 调节 、 和 葡萄 糖 及 胆固醇 代谢 、 免 疫 功 
能 、 心 功能 及 血液 凝固 有 关 ， 并 促进 氧 自由 基 清 
除 。 食 物 中 铜 在 小 肠 吸 收 ， 吸 收 多 少 随 体 内 钢水 平 
低 高 而 定 ， 保 持 体 内 铀 平衡 。 血 液 中 锅 与 白 丛 白 、 
转 铀 贷 冲 、 氨 基 酸 结合 ， 运 转 至 肝 、 肾 ， 在 肝脏 转 
为 钢 蓝 忆 卢 ， 经 兽 流 和 运 至 各 组 织 ， 与 细胞 爱 体 结合 
发 挥 生理 功能 。 铜 蓝 蛋 白 在 肝 噬 解 后 随 胆 逢 至 肠 道 
排出 ， 少 量 随 表皮 脱 落 . 汗 、 屎 排出 。 报 食 过 多 
铁 、 锌 、 钼 、 维生素 C 可 使 铀 吸收 利用 降低 。 胎 
儿 传 内 舍 钢 最 较 安 ， 出 生 后 渐 降 。 以 肝 ， 脑 含量 最 
高 ， 心 、 肾 、 毛 发 次 之 ， 全 身 各 组 织 都 有 铜 。 对 铜 
的 需要 其 每 口 0 -6 个 月 0.4-0.6mg，1 -3 岁 
lmg, 4~7 岁 1.5mg,， 7~]0 岁 1.5mg，>11 岁 
i.5 ~2.0mg。 铜 广泛 存在 于 各 类 食物 中 ， 以 谷 、 











豆 、 坚果 、 叶 . 肯 、 贝 类 含 最 丰富 (0.3 ~ 2mg/ 
100g) ， 其 次 为 世 菇 、 番 站 、 音 人 能、 简 萄 及 网 类 
(0.1 ~0.3mg“l00g)， 一 般 蔬 某 、 鱼 、 禽 售 基 少 
(<0. lmg“100g) ， 人 乳 高 于 牛乳 ， 晚 期 人 乳 较 少 。 
铜 缺 芝 时 出 现 贫 昏 、 肌 张 石 低下、 腹 浇 、 慌 食 太 智 
力 低 下 ， 过 多 会 引起 中 毒 。 

3. 硝 在 体内 三 有 二 种 形式 ， 即 硝 蛋 身 中 三 
半 胱 拨 舱 (如 谷 胱 睹 肤 过 氧化 物 酶 和 研 代 饭 P) 其 
牛 物 活性 ， 和 储存 组织 中 的 三 蛋氨酸 。 硒 参与 机 
体 抗 氧 化 必用， 对 脂 质 过 氧化 有 保护 作用 ， 抗 氧 和 
出 基 ， 并 能 发 挥 抗 病毒 、 抗 肿瘤 及 解毒 人 作用。 食物 
为 三 主 此 米 源 ， 秸 物性 食物 合 硒 化 握 酸 ， 动 物性 食 
物 含 硒 半 胱 氨 酸 ， 硒 主要 在 十 二 指 肠 吸 收 ， 进 人 所 
液 后 与 白 蛋 白 结 合 运 至 各 髓 官 组 织 ， 形 成 谷 胱 甘 肽 
过 氧化 物 栈 发挥 牛 理 功能 。 硒 主要 由 养 便 排 出 ， 
呼吸 、 皮 肤 排出 微 鞭 ， 无 机 三 由 尿 排出 。 硒 的 每 日 
需要 红 1 岁 以 下 婴儿 15hg，1 ~3 岁 20pg, 4~6 风 
40pg，7 岁 以 上 同 成 估量 50pg 为 宜 . 食物 和 水 为 
硝 主 要 来 源 ， 视 当地 土壤 和 水 舍 俩 其 高 低 决 定 食物 
和 水 中 含 居 ， 水 中 售 量 -…- 般 极 微 ， 动 物 内 及 和 海产 
品 含 硒 晤 高 约 0.4 ~1.5pg/g， 肉 类 、 乳 员 、 谷 物 
次 之 ， 水 果蔬 菜 较 低 <0. 1jg/g。 食 物 中 不 仪 请 仿 
量 不 同 ， 其 生物 利用 率 也 有 高 低 ， 茧 薄 仅 5% ， 诈 
坚果 可 达 125% ,植物 性 食物 中 硒 利 用 率 遇 于 动物 
性 食物 。 我 国 贫 硒 地 区 发 牛 大 骨节 病 和 克 川 病 ， 育 
龄 旭 女 和 儿童 发 病 率 高 : 

4 钙 . 议 ”和 钙 、 磷 是 矿物 质 此 养 概 素 ， 它 们 
在 人 体 代谢 中 是 相互 关联 的 ,它们 受 着 三 种 激 
素 一 一 维生素 DD 的 代谢 产物 (1 ,25(OH),D;) ,甲状 
旁 腺 素 (parathyroid hormone) 和 降 钙 素 (calcito- 
nin) 和 县 碳 度 的 调节 作用 。 内 此 ， 征 醚 代谢 足 比 
较 钳 综 复 二 的 。 

骨骼 含有 人 体 钙 虽 的 99 多， 其 他 1% 存在 于 息 
液 、 间 质 液 及 纳 胞 内 液 。 让 在 了 :血清 、 间 质 液 、 细 
胞 内 液 和 新 近 沉 立 于 骨骼 表面 的 钙 ， 在 急需 有 时 可 以 
立 靶 动员 和 调整 ， 从 而 保持 体内 钙 磷 代谢 的 稳定 。 
除 构 成 骨骼 、 牙 齿 外 ， 和 钙 的 功能 还 可 和 镇静 神经 、 效 
结 血 液 以 及 保持 正常 的 心力 各 肌 力 。 

血 钙 分 为 可 弥散 钙 (其 中 80% 呈 离 子 化 ) 和 
非 弥 散 钙 的 两 种 形式 。 不 可 弥散 的 部 分 ， 与 血 奖 蛋 
白质 结合 (主要 是 白 蛋 乌 ) 或 与 碳酸 得 根 、 赚 酸 
根 、 硫 酸根 、 乳 酸根 或 攀 风 酸根 形成 复合 物 。 结合 
蛋 号 质 的 钻 是 不可 弥散 的 ， 府 离子 钙 和 上 其 他 铬 的 复 
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合 物 则 容易 弥散 。 离子 钙 和 结合 蛋白 质 的 钙 处 于 平 
衡 状态 ， 而 二 音 的 分 布 则 部 分 地 为 酸 碱 情 沈 所 控 
制 。 碱 中 毒 时 ， 血 内 和 氢 离 子 减 少 ， 结 合 蛋 白质 的 钉 
比例 提高 。 反 之 ， 酸 中 毒 时 使 结合 的 钙 降 低 ， 离 子 
钙 则 相对 地 增加 ， 小 儿 血 清 总 钙 基 正常 值 为 2. 25 ~ 
2.75mmol/], (9 ~ llmg/d), 2.] ~ 3.0mmol/l. 
(8.5 ~ 12mg/ 由 ) 可 为 正常 范围 ， 离子 钙 基 为 
1.1~1.3mmobgL (4.5~ 有 2mgdi)。 离 子 钴 是 发 
挥 生理 作用 的 部 分 。 

足 月 胎儿 肯 骼 所 需 钙 的 80 和 是 在 妊娠 期 最 后 3 
个 月 获得 的 。 如 果 孕 期 的 联 食 缺 钙 ， 新 生 儿 储 钙 量 
低 ， 容 易 发 生 斧 偿 病 和 手足 搞 扬 症 。 

侠 广 泛 分 布 在 各 个 器 官 ， 作 为 有 机 和 和 无 机 复合 
物 的 形式 而 存在 于 所 有 细胞 和 体 泪 。 磷 脱 是 细胞 腊 
结构 的 主要 成 分 ， 也 存在 于 细胞 核 和 细胞 此 内 。 琵 
龄 震 与 碳水 化 物 、 腾 肪 、 核 酸 等 代谢 中 许多 反应 ， 
并 且 和 热能 的 转变 、 神 经 冲动 的 传递 以 及 体液 酸 碱 
平衡 均 有 关系 ， 因 此 是 人 体 代 泊 的 重要 因素 。 

体内 大 部 分 的 名 是 与 骨骼 中 的 铬 相 结 合 ， 因 此 


钙 梧 两 和 神 元 素 在 代谢 方面 是 平行 的 ， 旦 与 骨骼 组 织 
有 和 密切 关系 。 腾 食 内 钙 太 多 ， 可 使 磷 沉 淀 ， 降 低 辜 
的 吸收 。 

维生素 中 (了 D, 或 D,) 并 无 生物 活性 ， 但 其 代 
谢 物 (25-OHP; 和 1,25-(OH):D;) 则 存活 性 ， 能 发 
挥 激素 作用 调控 铅 磷 代 谢 。 详 见 维生素 D 节 及 参 
见 表 3-6。 

由 状 著 腺 素 也 作用 于 骨骼 、 肾 和 小 肠 ， 从 而 提 
高 细胞 外 液 内 钙 的 水 平 。 外 状 旁 腺 素 主 要 通过 骨 基 
质 的 毁坏 种 骨 细 胞 的 溶解 ， 动 员 叔 钙 骨 合 进 入 细胞 
外 波 ， 同 时 肾 排 磷 量 增加 ， 赦 其 结果 使 在 磷 降 低 侧 
自 钙 上 升 (参见 表 3-6)。 

降 钙 素 〈 或 称 制 钙 素 ) 系 -- 组 有 降低 血 钼 功 
能 的 激素 ， 主 要 团 甲 状 腺 及 甲状 旁 腺 的 弃 泡 旁 细胞 
《又 名 避 细胞) 分泌 。 它 作用 于 骨 、 明 和 肠 细 胞 ， 
减少 从 划 骨 动员 移出 的 锁 、 磷 其， 折 制 近 球 小 管 回 
吸收 钙 、 磷 ， 同 时 还 倾向 于 抑制 肠 有 吸收 钙 、 移 ， 竺 
果 使 血清 总 钙 、 和 蛋白 结合 钙 和 离子 鲁 都 降低 ， 血 变 
也 降低 (参见 表 3-6)。 


表 346 三 种 激素 对 钙 、 磷 代谢 的 影响 








生理 作用 和 和 人 人 人 半 加 甲状 芝 几 素 。 。 降 鲍 来 备注 
小 扬 豚 收 策 、 姓 显著 增加 增加 倾向 于 减低 ”小 扬 上 部 主管 钙 、 磷 吸收 。 世 部 环境 
酸性 有 利于 吸收 
旧 和 肯 质 深 解 〈《 破 骨 作用 ) 增加 显著 增 轴 减低 崩 骨 主 管 钴 、 磷 的 储存 〈 骨 质 生成 ) 
让 党 | 和 走向 血液 《 骨 质 溶解 ) 这 两 个 矛盾 
新 骨 奈 生成 《成 肯 作 用 章 各 减低 或 增加 」 方面。 局 部 环境 右 性 ， 有 利于 储存 
情 肚 二 减低 减低 wn 肾 驻 近 球 小 管 主管 钙 、 碍 同 收 及 排 
' [a 少 ， 哲 
计 胖 排 由 减低 增加 增加 ] 站 开放 多 时 排出 量 减少 。 网 吸收 
血 钙 浓度 增加 增加 a 身 钙 降低 时 ， 肾 释放 1，25 《OFD),D， 
. ， 使 血 锯 上 才 ;， 血 钙 升 高 有 时， 降 逢 素 的 
血 无 机 磷 浓 度 增加 减低 减低 仿 自 全 二 开交 











由 于 以 上 三 种 激 案 的 要 同 和 持 抗 作用 ， 相 互 调 
节 ， 维 持 这 个 有 关 儿 童生 长 发 育 极 重要 的 钙 、 磷 代 
谢 。 

知 磷 代谢 除了 被 二 种 激素 所 调节 和 被 酸碱度 所 
控制 外 ， 严 食 内 其 他 营养 素 与 钙 碰 代谢 也 有 关系 。 
摄 人 高 蛋白 质 腾 食 时 ， 增 加 肾 的 排 钙 量 。 高 蛋 各 质 
似 有 导致 肯 质 牙 松 的 倾向 。 腾 食肉 踢 肪 太 低 、 胆 款 
分 泌 量 不 足 ， 可 能 延迟 外 源 性 维生素 D 的 吸收 ， 
从 而 减少 钙 的 吸收 利用 。 乳 糖 能 促进 一 白质 和 矿物 
盐 的 作用 ,因而 增加 了 钙 的 存储 。 在 肠 内 ， 旨 糖 由 
于 微生物 的 作用 而 形成 酸性 环境 ， 有 利于 钙 的 吸 


收 。 患 病 几 或 乳 精 不 而 受 者 不 利于 钙 的 吸收 利用 。 
腾 食 内 如 粗 结 维 过 多 ， 由 于 形成 不 溶解 的 钙 趟 而 减 
少 铅 的 吸收 。 植 酸 存 在 于 谷类 外 部 ， 草 酸 存在 于 菠 
菜 、 红 昏 菜 和 豆 类 绿叶 中 ， 都 可 结合 局 而 降低 铅 的 
吸收 利用 率 。 

5 其 他 矿物 质 ” 镁 与 钙 碰 代 诺 相关， 能 协助 
调节 电解 质 平衡 。 含 硫 氨 基 酸 ， 在 儿童 营养 发 育 中 
占 重 要 地 位 。 氟 与 牙 釉 质 及 肯 骼 健康 有 关 、 铅 存在 
于 维生素 Bi 中 ， 促 红细胞 生长 。 其 他 如 链 ， 铬 、 
铀 、 硅 等 对 人 体 部 有 相当 作用。 

[六 ) 腾 食 纤维 ”地 数 届 碳 水 化 物 ， 主 要 为 多 
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糖 ， 如 纤维 束 、 半 纤维 素 、8- 殴 萄 糖 、 果 腕 、 树 胶 
以 及 非 多 糖 结构 的 木质 素 ,， 膀 食 纤 维 虽 属 食物 可 食 
部 分 . 但 一 向 认为 不 能 被 利用 吸收 。 但 近年 米 已 证 
明 它 们 基 估 类 所 必 涯 的 ， 国 其 共有 的 理化 特性 ， 使 
它们 发 挥 重 要 的 牛 理 作用 有 利于 健康 。 腾 食 纤 维 有 
以 下 主要 功能 :名 预防 胆 女 症 ， 食 物 纤 维 可 降低 胆 
汁 邦和 揣 清 中 胆固醇 浓度 ， 使 胆 守 胆 周 瞬 饱 和 度 降 
低 ， 减少 咀 石 形成 ， 食 物 结 维 还 可 降低 血 脐 ， 有 利 
于 防治 心血 管 病 ， 避 影响 和 丰 鱼 水 平 ， 多 膳食 纤维 饮 
食 使 餐 后 血糖 上 升幅 度 降 低 ， 糖 耐 尝 曲线 亦 低 ; 
弓 预 防 结 肠 冶 : 食物 纤维 抑制 大 氧 菌 活动 ， 促 暑 氧 
苦 生 长 ， 减 少 小 肠 中 胆 酸 等 致癌 物 和 牛 长 。 腾 食 纤 维 
吸 术 性 强 ， 叮 稀释 有 毒物 质 ， 使 内 便 恋 软 ， 缩 知 通 
过 肠 道 时 间 ， 防 止 敏 癌 物 与 肠 茜 膜 长 期 接触 ， 减 少 
癌变 可 能 ; 中 改 善 剖 室 病症 状 ， 腾 食 纤 维 有 利于 排 
便 ， 缩 短 蚂 内 容 物 通过 时 间 ， 减 少 肠 内 讨 几 ， 可 和 帘 
和 防 总 室 证 和 改善 症状 ; @@ 防 止 能 量 过 剩 及 肥胖 ， 多 
纤维 腊 食 增加 食 廉 粘度 及 体积 使 四 排 空 延 迟 厕 有 人 饱 
腹 感 ， 减少 进食 量 和 速度， 有 利于 降低 能 量 报 和 ， 
控制 肥胖 。 故 膳食 纤维 对 大 类 是 十 分 必需 的 。 

{七 ) 水 水 为 人 体 不 可 缺乏 的 物质 ， 其 重要 
性 仅 次 于 空气 。 小 此 时 期 体内 水 分 相对 较 成 人 为 
多 , 约 鼎 体重 的 70 够 -35 名。 水 在 体内 发 迫 重 要 
生理 功能 : 呈 梅 成 全 身 组 织 细 胸 重要 成 分 ; 图 调节 
体温 ; 号 促进 新 陈 代谢 化 学 反应 ; 轩 担 任 各 种 划 养 
物质 暖 收 、 适 输 及 排泄 的 拟 带 体 ， 即 使 不 溶 于 水 的 
脂肪 、 温 白质 ， 也 必须 以 胶体 形式 混 悬 于 体液 之 
中 ; 总 协助 维持 和 参加 体内 一 切 体 液 的 正常 沙 透 
压 ; 地 通过 胸腔 ， 腹 舱 的 浆液 、 呼 吸 道 和 胃 筷 道 的 
黏液 ， 以 及 泪 获 、 唾 液 、 关 节 滑 滚 等 发 挥 良好 的 滑 
润 作用 。 

水 的 来 源 主要 为 援 人 的 液体 ， 述 有 来 自 固体 食 
物 中 的 水 分 以 及 食物 氧化 改组 织 细胞 代谢 所 产生 的 
水 分 ， 混 合 饮食 每 418, 4kJ (100kcal) 能 量 可 产生 
水 i2g， 水 主要 由 消 胜 排出 ( 约 占 名 和 ) ， 其 次 由 
肺 和 皮肤 排出 《的 占 30% )， 由 消化 道 排 出 的 水 仅 
占 10% 以 下 。 随 着 生长 发 育 速 度 不 同 ， 尚 有 
0.5 引 ~3 多 的 水 分 注 留 在 体内 。 

水 的 需要 重 决 定 于 机 体 的 新 陈 代谢 和 能 量 需 
要 。 淡 并 新 阵 代 性 上 旺盛 ， 能 量 需 要 较 和 多， 而 肾 及 浓 
缩 功 能 较 差 ， 需 水 相对 较 多 。 此 外 ， 小 儿 的 活动 
量 ， 外 界 气 瀑 和 食物 性 质 也 影响 对 水 的 需要 量 ， 活 
动量 大 的 小 儿 ， 散 热 多 需 水 量 较 多 ， 要 增加 水 的 需 

















要 景 。 按 体重 计算 年 龄 柜 小 ， 和 需 水 分 越 多 ， 如 婴 幼 
儿 每 日 每 千克 体重 约 需 水 100 ~ 155ml，3 ~7 内 的 
而 90~110ml，10 岁 约 需 70 ~85ml，14 岁 需 50 ~ 
60ml 《( 见 表 3-1)。 如 婴 纺 儿 每 日 摄 收 术 基 少 于 
60ml/kg 体重 ， 即 可 发 生 脱水 症状 。 若 超过 证 常 需 
要 量 则 徒然 增加 尿 关 排泄 ， 在 心 肾 功能 不 全 或 有 办 
分 泥 障 碍 时 偿 可 发 后 水 中 毒 ， 出 现 水 肿 、 惊 感 及 入 
环 衰 痢 。 
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第 2 节 婴儿 营养 和 距 养 


一 、 要 儿 消 化 系统 特点 


口腔 小 、 笑 膜 姬 嫩 、 血 管 本 定 、 易 受 损 伤 ， 新 
生 儿 唾液 腺 发 育 差 ， 唾 滚 少 ，H 腔 较 下 , 3 ~4 个 
月 时 唾液 渐 多 ， 淀 粉 酶 也 增加 ，5 ~6 个 月 唾 渡 更 
多 ， 由 于 奉 抽 功能 尚 差 .， 呼 液 常 流出 口外 。 虎 哆 能 
力 与 生 众 米 ， 二 烽 内 柚 脂 肪 热 发 这 ， 也 利于 吸 罗 。 
一 般 4~6 月 开始 萌出 乳牙 ， 查 切割 咏 嚼 能 方差 ， 
变通 过 训练 才能 学 会 ， 故 小 婴儿 话 宜 进食 流 汁 。 婴 
儿 食 管 短 ， 管 壁 弹 力 纤 维和 腺 体 发 育 不 完善 ， 吞 咽 
时 肌肉 协调 差 ， 进食 易 发 生 哈 咏 塞 息 。 骨 星 水 平 
立 、 容 积 小 ， 责 门 肌 弱 ， 角 内 食物 易 反 流 引起 游 
奶 。 胃酸 低 ， 消 化 酶 活性 低 功 能 差 ， 胃 排 空 水 仅 需 
1~2h， 人 乳 种 2 ~3h， 牛 奶 则 需 3~ 稠 。 婴 儿 肠 道 
相对 较 成 人 为 长 ， 有 利于 食物 消化 吸收 ， 但 其 各 种 
消化 酶 功能 不 足 ， 肠 蠕动 也 不 稳定 ， 易 引起 呕吐 几 
洱 。 婴 史 消化 功能 及 神经 调控 功能 均 末 成 熟 ， 而 又 
壬 进食 比 成 人 相对 较 多 食物 ， 骨 帕 道 负担 较 重 ， 故 
必须 重视 婴儿 喂养 的 难 订 ， 予 以 精心 照顾 。 


-、 上 母乳 眼 状 


(一 ) 母乳 曝 养 的 优 忘 

1. 母乳 喉 状 最 适合 婴儿 需要 ”母乳 所 合营 养 
素质 量 最 适合 婴儿 和 需求 ， 消 化、 吸收 和 利用 率 较 
蜗 ， 为 其 他 食物 如 牛 、 羊 乳 及 其 制品 所 不 及 【 兄 
表 3-7)。 志 尽 乳 蛋 所 质 虽 较 牛 乳 少 ， 但 其 质 优 于 
牛乳 ， 所 含 乳 清和 蛋白 多 于 酯 蛋白 ， 在 由 内 形成 的 将 
块 细 小 柔软 , 适合 廊 儿 消化 吸收 ， 且 和 乳 清 蛋 白 成 分 
也 有 别 于 牛乳 ， 含 大 量 乳 铁 蛋白 、 免 疫 球 蛋白 和 溶 
苏 酶 蛋白 ， 具 杭 微 牛 物 作用 。 母 乳 蛋 凰 质 的 氨基 丽 
构成 比 牛 乳 更 适合 于 婴儿 利用 ; 他 全 乳脂 肪 含量 虽 
与 牛乳 相仿 ,但 含 多 不 饱和 路 芒 酸 ， 特 别 基 亚 油 酸 
较 丰 襄 ， 还 合 孵 磷 酯 、 精 盔 酷 以 及 牛 磺 酸 等 ， 对 小 
届 儿 脑 发 育 十 分 重要 。 母 乳 中 脂肪 在 胃 内 形成 脂肪 
球 较 细 。 母 乳 又 含 乳脂 酶 ， 有 利 脂肪 消化 吸收 ， 万 
其 有 利于 缺乏 腊 脂 酶 的 新 生 儿 、 间 产儿 ;图 母乳 中 
屯 糖 含量 较 牛 乳 为 高 ， 全 部 溢 解 于 乳 和 着， 易于 吸 
收 ， 且 以 e 型 乳糖 为 主 ， 可 促进 肠 道 内 列 酸 杆菌 
牛 长 ; 由 母乳 中 钙 杰 比 例 (2: 1) 适宜 ， 钉 吸收 率 
高 于 牛乳 ， 较 少 发 生 低 血 钙 ; 回合 微量 元 素 锌 ， 





钢 、 础 较 多 ， 尤 以 初 乳 合 量 高 ， 对 生长 发 育 十 分 有 
利 。 人 乳 和 牛乳 含 铁 都 少 ， 但 人 乳 铁 吸收 率 高 
(50% ) 于 牛乳 (10 多 ) 5 倍 ， 故 不 易 发 生 贫 血 ; 
地 母乳 维生素 A、C、 卫 含山 均 高 于 牛乳 ， 乳 母 如 
营养 充足 ， 腾 食 平衡 ， 乳 尘 中 维 牛 豪 多 能 满足 婴儿 
所 需 。 只 有 维生素 D 一 般 人 乳 、 牛 乳 都 较 少 ， 故 
出 生 后 2 ~3 周 新 生 儿 就 应 添加 维生素 DD 制剂， 万 


各 37 人 乳 、 相 弛 及 牛乳 成 分 比较 





上 成 分 人 和 乳 人 初 乳 牛乳 
能 量 290K CTO0keal) 200k] (C70kCady 
比重 1.028 ~ 1.033 1.028 ~ 1.033 
pH 6.97 6.57 
水 {gr1098) 88 87 88 
重 白 质 【 多 1006) 0.9 2.7 3.3 
栈 便 站 人 于 1.2 2.7 
乳 听 蛋白 中 4 .4 
乳 球 蛋 白 0.2 1.5 .2 
脂肪 {gr100g) 3.8 2.9 3.8 
不 饱和 脂肪 酸 锅 8.0 7.0 20 
乳糖 (g/100g) 7.0 5.3 4.8 
信物 质 (mg/IO0g) 200.0 500.0 800.0 
四 34 30 117 
磁 15 15 92 
钠 15 135 58 
名 55 275 138 
镁 4 4 12 
铀 0.04 0.09 0.03 
铁 0.05 0.0 0.05 
锌 也 4 0.6 们 4 
矶 0. 003 0.012 0. 005 
维生素 《1000ml) 
A {IU) 1898 1025 
B, (pei 160 440 
B，( hg 360 1350 
烟 硬 【hg) 1470 940 
Bs (kg) 100 640 
趾 酸 【phB) 52 $5 
B, (pe) 0,3 4 
C (mg) 43 11 
D (TU) 22 14 
Ek {mg) 2 0.4 
K tpg) 15 印 
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其 在 阳光 照射 较 少 地 区 和 冬季 。 母 乳 维 生 素 天 不 
是 , 新生 儿 出 生 应 肌 注 维生素 KK 以 防 新 生 才 出 血 
症 。 详 见 新 生 儿 疾病 音节。 他 母乳 缓冲 力 小 ， 对 胃 
酸 中 和 作用 小 ， 有 拐 消化 吸收 。 

2. 本 用 喂养 不 易 引 起 过 币 ” 因 母乳 中 蛋白 质 
属 人 体 货 白质 ,而 牛 . 羊 乳 的 蛋 电 质 为 异种 电 白 质 ， 
经 幼小 婴儿 二 能 较 差 的 肠 划 腊 被 吸收 ,可 成 为 过 敏 
原 ,引起 肠 道 少量 出 血 、 婴 儿 湿 疹 等 过 铀 症状 。 

3, 酝 乳 较 牛 妃 蛋 白质 含量 低 ， 矿 物 盐 总 革 也 
低 ， 故 对 肾脏 负担 较 牛 乳 为 小 ， 迁 合 小 婴儿 肾 功 能 
不 党 善 的 状况 。 

4. 母乳 增强 婴儿 抗 病 能 力 ， 估 乳 舍 有 大 量 凑 
有 活性 的 免疫 因子 ， 这 是 其 他 食物 所 不 具备 的 ， 如 
母 乃 会 较 多 免疫 球 量 和 白 (lgA、IgM、IgG、IgE)， 
万 以 SIEA 为 多 ， 初 乳 中 最 多 ， 可 保护 肠 恭 膜 和 呼 
吸 道 粘膜 免 受 细菌 、 病 毒 、 微 生物 侵犯 。 甘 她 中 尚 
有 活 的 免疫 细胞 ， 包 括 T 及 B 淋巴 细胞 、 巨 咯 细 
胞 等 ， 可 吞噬 种 杀 死 病原 体 。 还 有 活性 溶菌 酶 ， 也 
可 消灭 病原 体 ， 并 激活 补体 等 免疫 因子 ， 促 进 免疫 
功能 。 讨 乳 合 乳 铁 蛋 白 较 多 ， 多 呈 铁 不 饱和 状态 ， 
有 较 强 抗 感染 作用 。a 型 乳糖 可 使 肠 液 变 酸 ， 促 乳 
酸 杆菌 生长 ， 抑 制 大 电 杆 菌 生长 ， 减 少 感染 ; 所 合 
低 吉 糖 也 可 阻止 肠 道 细菌 粘 附 于 肠 黏 障 上 而 引起 感 
次。 故 哺 母 乳 要 上 拖 患 呼吸 道 感染 及 感染 性 腹 洛 都 极 
少 .《 见 表 3-8) 。 


表 33 人 好 与 牛 肛 免 痊 因子 比较 


















































免疫 因子 太 乳 牛乳 

一 白质 《mgzmni) 

乳 铁 蛋白 1.5 痕 量 

溶菌 网 0.5 0. 0001 

IgA 1.0 0.03 

lg(} 0.01 0.6 

IgM | 0.03 
细胞 《个 /p11) 

蕊 噬 细 胞 2000 0 

淋巴 细胞 800 0 
促进 乳酸 杆菌 生长 因 了 了 

PH 7. 24 6. 57 

缓 种 上 月 【比值 ) 1 4 

可 请 定 酸 度 《比重 ) I 13 

货 白 硕 总 量 《gzT) 10. 5 32. 46 

磷 (mg/1.) 141 910 
乳糖 (gr1) 71 47 

双 些 团子 40 1 





5. 尽 乳 直接 喂 哺 不 寡 消 雯 ， 既 方便 又 经 济 ， 
瑟 乳 几乎 无 菌 ， 直 接 哺 喂 不 易 污 染 ， 其 温度 适 生 ， 
随时 可 咀 ， 苹 乳 量 义 随 婴儿 哺乳 次 数 及 吸 史 强度 而 
增 减 ， 自 然 调节 ， 是 山上 几 优 良 的 天 然 食品 ， 哺 入 乳 
不易 过 其 ， 故 较 少 发 生 婴 儿 肥 胖 症 。 

6. 母乳 喂养 不 仅 满足 婴 用 芋 养 需要 ， 也 促进 
下 婴 感 情 ， 纵 也 婴儿 精神 食粮 。 哺 乳 叶 母亲 与 册 儿 
密切 接触 相互 沟通 ， 感 情 与 日 俱 增 ， 满 足 双方 心理 
需求 ， 产 生母 观 间 依恋 情结 ， 大 大 有 利于 婴儿 心理 
发 展 。 

7 对 哺乳 母亲 的 好 处 ”有 利于 母亲 产后 康复 ， 
页 儿 暖 唤 乃 房 可 促进 母亲 分 六 催 产 素 ， 加 强 子 言 收 
缩 ， 使 之 早 匡 复 常 ， 又 可 防止 产后 子宫 出 血 。 哺 乳 
母亲 月 经 复 潮 推迟 ， 可 能 起 一 定 节育 作用 ， 但 不 很 
可 靠 。 晴 乳母 亲 也 较 少 发 生 乳 腺 瘤 、 孵 划 痪 等 奖 
病 。 

革 乳 喂养 优点 其 多 ， 健 康 母 类 绝 大 多 数 能 顺利 
成 功 地 曝 踢 自己 的 接 子 ， 破 应 加 强 母 乳 喂 养 的 健康 
教育 ,广泛 宜 传 其 优点 ， 提 高 母乳 喂养 率 ， 尤 其 为 
4“6 个 月 以 下 的 小 婴儿 ， 使 其 母乳 咀 养 率 能 达到 
80 多 以上。 被 个 别 由 于 导 亲 或 婴儿 的 情况 不 能 实施 
母 她 喂养， 其 禁忌 证 只 限于 以 下 几 种 ， 号 桂 内 忠 活 
动 性 结核 病 、 重 症 心 脏 病 或 峭 脏 病 、 糖 厅 病 或 癌症 
或 身体 过 于 软弱 ， 以 及 母 患 慢性 疾病 须 长 期 用 此 
者 ; 名 母 感 急性 传染 病 或 败血症 ; 人 乳头 糙 裂 及 发 
生 她 房 脓 肿 时 ， 可 暂停 曝 贿 ， 按 时 挤 出 乳液 以 介 病 
合 后 无 乳 ， 不 能 恢复 母乳 顺 哺 ， 国 时 六 帮 低 体重 嵌 
儿 或 患 层 裂 、 肚 裂 等 先天 性 疾病 ， 哺 囊 乳 确 有 困难 
时 ， 可 挤 出 母乳 用 滴 管 哺 喂 ， 

[二 ) 母乳 分 泌 的 机 制 ”人 乳 分 弯 过 程 是 - -个 
复 洒 的 有 多 种 内 分 说 参与 的 生理 过 程 ， 以 下 简 述 弯 
乳 和 排 乳 过 程 。 

1. 洲 乳 ”催乳 素 是 维持 乳汁 分 泌 的 重 监 激素 
之 一 ， 尝 期 姓 血 中 健 屯 素 浓 度 日 抑 上 升 ， 可 达 
200 ~300ng/ml， 超 过 正常 浓度 的 20 倩 以上。 分娩 
后 ， 由 胎盘 产 生 的 孕 凯 (黄体 酮 ) 在 血 中 浓度 突 
然 下 降 ， 使 受孕 酮 抑制 的 乳腺 内 催乳 素 受 体 失去 元 
制 ， 从 而 乳腺 开始 分 滋 。 产 后 如 不 哺乳 ， 划 血 中 催 
乳 素 浓度 随即 下 降 。 哺 乳母 亲 乳 头 受到 新 生 儿 吸 易 
刺激 ， 经 神经 反射 传达 到 垂体 前 叶 ， 促 使 分 粥 催乳 
素 ， 催 乳 素 的 血 浓度 随 新 生 儿 咀 喧 强度 和 频率 的 描 
高 而 增高 ， 使 乳腺 沙 乳 增多 ， 乳 母 血 清华 乳 素 可 高 
这 400ng/ml， 是 促进 刻 乳 的 关键 大 和 制 。 此 处， 健 
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乳 素 有 抑制 卵 梨 蕊 能 的 作用 ， 因 此 母乳 喂 晴 可 推迟 
月 经 复 潮 和 生育 。 

2. 排 乳 由 抑 吸 唤 苹 乳 头 及 了 乳 荣 的 刺激 由 神 
经 传达 到 重 体 后 叶 ， 使 之 分 语 众 产 素 〈 引 起 子宫 
收缩 和 乳汁 顺 射 的 激素 )， 催 产 素 经 血循环 到 达 乳 
房 组 织 ， 使 乳腺 腺 泄 周围 肌 上 皮 细 胞 收缩 ， 致 使 乳 
腺 内 乳 计 流 入 乳腺 小 管 ， 再 经 乳腺 大 答 和 乳晕 下 的 
小 圳 排出 乳头 乳腺 管 口 ， 完 成 乳汁 喷 射 过 程 。 

任何 精神 因素 如 情绪 紧张 .焦虑 ,忧郁 等 丝 可 通 
过 神经 反射 抑制 能 乳 素 的 分 泌 , 使 乳 量 减 少 。 乳 母 
应 心情 舒 蚁 , 充满 信心 ,充分 利用 要 儿 吸 史 动 作 频繁 
刺激 催乳 素 和 伙 产 素 的 分 说 ,促进 站 乳 和 排 乳 的 生 
理 过 程 ,使 乳 量 充足 才能 顺利 嚼 晴 要 儿 。 健 康 新 生 
儿 已 有 吸 兄 和 吞咽 乳汁 能 方 , 在 包 狐 时 会 利用 天 赋 
的 砚 食 反射 寻找 侠 亲 乳头 ,当心 涉 和 大 部 分 乳 举 进 
入 婴儿 11 腔 内 ,触及 其 上 星 时 , 便 引起 吸 哈 动 作 , 先 
将 乳头 和 乳晕 牵 拉 成 较 诛 来 更 长 ,并 用 舌头 将 其 抵 
住 上 显 , 撞 压 拉 长 的 乳晕 将 乳汁 从 乳头 时 出 。 

{三 } 人 乳 成 分 和 草 及 其 影响 办 过 

i 大 到 成 分 “大 乳 的 成 分 可 因 产 后 时 期 与 哺 
乳 前 后 部 分 不 同 而 羡 异 很 大 ， 从 要 儿 出 生 到 产后 第 
5 日 的 人 乳 称 初 她 ，5 ~10 日 为 过 法 期 ，10 日 以 后 
为 成 熟 乳 。 初 乳 含 脂肪 和 乳糖 较 少 而 恒 白 质 、 矿 物 
质 和 维生素 铵 多 ， 卫 各 白 质 大 部 分 为 球 绰 白 ， 尤 以 
分 路 型 免疫 球 蛋白 《SigA) 和 屯 铁 蛋 白 为 多 ， 还 
有 ECG 、]M 、j 和 补体 C; 、C 等 。SIgA 在 乳液 
中 浓度 超过 血清 浓 虚 ， 主 要 为 抗 大 肠 杆 菌 抗体 。 屯 
铁 蛋 所 和 溶 请 酶 也 可 在 乳腺 内 合成 ， 其 浓度 超过 血 
请， 向 乳汁 中 的 C;、Cs 、ou 抗 胰 栈 及 白 沫 白水 平 
都 比 血清 低 。 乳 铁 蛋 白 和 游 昔 酶 在 初 乳 以 后 的 乳汁 
中 仍 保持 稳定 水 平 ， 而 SIgA、IgG、 leM 和 C,、C 
旭 下 降 较 快 ， 初 乳 中 免疫 球 蛋 白 量 特 高 ， 应 重视 让 
最 初 1~2 周 内 的 要 儿 获 得 母乳 。 此 外 ， 初 乳 尚 寅 
有 活性 的 B 和 了 淋巴 细胞 、 粒 细胞 和 巨星 细胞 ， 
故 有 利于 抗 病 。 它 们 的 活性 易 被 高 热 破坏 ， 故 人 乳 
不 宜 高 温 消 毒 。 初 乳 中 砚 和 锌 也 较 丰 富 ， 有 利于 生 
长 发 育 。 过 渡 乳 中 脂肪 量 最 高 ， 蛋 白质 和 矿物 质 渐 
减 , 成 熟 乳 成 分 约 为 蛋白 质 1. 1 和 ， 脂肪 3. 8%、 
碳水 化 合 物 7. 0%， 矿 物质 0.2 铝 ， 与 牛乳 中 各 成 
分 之 比 详 见 表 3-7。 每 次 喂 哺 的 乳汁 按 其 出 乳 先 
后 ,成 分 也 略 有 不 同 ， 最 初 部 分 乳汁 脂肪 低 而 蛋白 
质 高 ， 以 后 脂肪 重 越 来 越 高 而 蛋白 质 越 来 越 低 ， 末 
部 乳 计 中 的 出 肪 量 较 最 初 部 分 可 高 2 ~3 倍 ， 故 每 


次 哺 肋 时 ， 应 让 婴儿 吸 喧 完 一 只 乳房 的 乳汁 再 换 另 
-- 只 ,让 婴儿 能 摄 入 较 丰 富 的 脂肪 。 

2. 这 乳 量 的 变动 ”每 日 分 洲 的 乳 量 随 乳 母 的 
健康 状况 、 钦 食 内 容 略 有 差异 ， 但 -- 般 均 可 满足 
4~6 个 月 以 内 要 儿 的 需要 ， 约 在 700 ~ 800ml 左 
右 ， 有 的 乳母 可 达 1000ml。 产 后 最 初 ] ~2 品 乳 汁 
很 少 ， 早 开 奶 使 受 婴 儿 吸 晚 刺激 后 乳汁 分 泌 常 迅速 
增长 ,第 2、3 BB 已 能 满足 新 牛 儿 需要 ,但 也 有 连 
至 10 H 才 足够 的 。 如 产后 涉 几 日 说 她 不 多 ， 可 增 
加 新 生 儿 哺乳 吸 虹 次 数 ， 按 寄 哺 她 ， 可 增 如 小 用 
量 。 待 2~3 沿 后 母 观 互相 适度 ， 乳 汁 分 泌 量 可 比 
较 称 定 地 随 月 龄 增加 。 每 次 哺乳 时 ， 开 始 2 ~3 分 
钟 的 乳 守 分 泌 较 快 ， 可 达 每 次 总 且 的 0 和， 待机 
儿 吸 哆 7~8 分 钟 后 ,和 乳 守 渐 少 ， 典 儿 员 仍 在 吸 院 
已 暖 不 到 多 少 怒 。- 一 有 日 之 间 每 次 弯 出 的 乳 升 莉 也 有 
很 人 人 差别， 乳母 清晨 刚 睡 醒 休 息 - 夜 ， 乳汁 较 多 ， 
最 好 此 时 限 哺 ， 可 让 要 儿 好 好 吃 个 饱 。 乳 牌 午后 已 
较 疫 乏 ， 乳 着 分泌 也 较 少 ， 故 测量 母 屯 量 应 采用 整 
天 每 次 哺乳 基 相 加 后 取 其 平均 值 ， 才 比较 准确 。 

3. 影响 母乳 分 浅 的 因素 ”影响 母乳 分 小 因素 
主要 在 乳 甘 方面 ， 比 较 重 要 的 如 下: 

(1) 乳 时 饮食: 若 乳 香 健 康 ， 食 侯 旺 盛 ， 腾 
食 平 衡 ， 营 养 充足 则 分 弯 乳 汗 量 够 ， 所 含 成 分 基本 
变化 少 , 一 般 乳 母音 养 素 和 能 项 需要 其 都 应 较 平 时 
为 多 ( 详 见 表 39) 。 从 孕期 后 几 个 月 起 到 授 乳 期 间 
母亲 须 每 日 摄 人 较 多 食物 , 比 平时 约 多 四 分 之 一 . 手 
入 水 分 也 应 增多 1000 ~ 1500ml。 乳母 饮食 量 不 足 ， 
蛋白 质 大 低 ,首先 使 乳 量 闫 少 , 乳 计 内 蓝 肪 利 蛋 白质 
都 下 降 。 乳 母 钙 供给 基 太 少时 ,可 使 乳母 牙齿 骨骸 
发 生 脱 辆 的 危险 。 一 般 乳 汁 内 的 维生素 含量 与 乳 匡 
膳食 中 供给 的 多 少 有 密切 关系 。 足 够 的 维生素 B 
族 有 使 分 泌 旦 增加 的 作 有 几 , 维 生 素 B, 缺乏 常 引 起 乳 
儿 发 生 脚 气 病 ,出 现 抽 搞 或 心力 误 竭 。 音 母 应 多 果 
日 光 , 尤 其 在 北方 光照 不 足 地 区 , 需 补充 维生素 AD 
制剂 ,以 预防 先天 性 斧 偿 病 。 和 乳母 应 禁止 吸烟 和 饮 
酒 。 腹 母 营养 率 每 日 需要 量 见 表 3.-9。 

(2) 精神 因素 : 精神 方面 的 刺激 足以 影响 乳 
计 的 质量 ， 停 丈 、 愤 怒 、 悲 伤 、 忧 虚 、 焦 急 、 县 
念 、 疲 劳 等 精神 因素 都 能 使 乳汁 分 泌 大 受 影响 ， 甚 
至 可 引起 婴儿 消化 豪 乱 。 故 而 乳母 必须 心情 愉快 、 
生活 平 和 、 轻 松 自 如 、 有 完 足 的 休息 睡眠 和 适量 的 
运动 ， 得 到 丈夫 和 家 人 的 配合 和 支持 ， 才 能 成 功 顺 
利 喂 哺 自 已 的 婴儿 。 
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表 3-9 孕期 最 后 3 个 月 及 了 哺乳 期 乳母 营养 素 每 日 需 要 量 



































营养 义 平 后 期 哺乳 期 来 源 
事 加 质 25g 2 向 、 鱼 、 当 、 扣 类 
6 1500mg 1S00mg 和 牛奶、 沸 定 粉 、 悄 粉 
质 28mg 28mg 秆 、 类 肉 、 动 物 看 
铂 20mg 20mg 得 某 内 较 多 
俩 50nug 50ueg 肝 、 鱼 . 瘦 南 、 神 元 从 
维 生 京 友 3000TL 40001U - 站 站 和 
(900pe 当量 } (1200ww 当量 ) 用 .、 胡 蝎 卜 、 有 色 蔓 集 
维生素 及 1.8mg 2. 1mg 糖 粮 、 豆 美 
核 蔓 于 1 .和 mg 1. 8mg 带 黄 、 是 、 入 
烟 醋 18. Omg 2]. Dmg 几 、 内 
维和 牛 素 工 80. 0mg 100. Omg 新 鲜果 蔬 
维和 牛 表 号 400.01U 400. 0TU | ,.， 
商 自 沁 、 共 用 阐 
Cop): (Ga 多 是 日光 、 要 用 
维和 牛 款 开 12, 0mg 12. 0mg 种 子 杯 油 、 绿 某 
芭 揣 虽 +200keal + BOOKkcul 二 Eg 
(4 840K]) (C43350k]) 主要 出 淀粉 、 央 肪 和 伪 恬 








+ 当 基 = 视 黄 极 当 量 ，1IU 维 生 来 =0.3hg 视 黄 卫 当 量 ， 

+ # Ong 胆 钻 化 和 萨 =400L 维生素 口 . 

# # |keal = 中 134 了。 

(3) 药品 和 毒物 : 乳母 吸烟 日 量 过 大 者 ， 可 
使 乳 汗 分泌 量 减少 ， 对 娶 儿 产生 不 良 影响 。 和 乳母 所 
应 用 的 药物 ，.- 般 都 可 多 少 从 乳 半 中 排出 ， 对 乳 儿 
有 -~ 定 作用 。 但 各 类 药物 在 乳汁 中 的 浓度 及 对 乳 儿 
的 毒性 不 同 ， 可 分 为 乳母 禁用 、 慎 用 、 暂 停 哺乳 及 
短期 可 应 用 正常 剂量 等 几 类 : 

1) 禁用 药 : 抗 瘤 药 《如 环 硫 酰 脓 、 氨 甲 蝶 叭 
等 )、 海 党 内、 可 卡 因 、 尼 古 丁 《吸烟 ) 、 锂 、 表 
第 胺 等 。 

2) 征用 药 ; 安定 、 毛 再 嗪 、 氛 哌 吓 醉 、 氧 老 
素 、 上 胃 复 安 、 屎 满 灵 、 基 巴 比 要 、 阿 读 匹 林 等 。 

3) 暂停 哺乳 : 放射 性 药物 如 放射 性 碘 、 放 身 
性 锤 等 ， 乳 母 频 用 时 需 暂 停 哺乳 ， 但 定时 用 吸 乳 器 
将 独 半 忠 吊 奔 去 ， 待 乳 秆 不 再 含 放射 性 物质 后 才能 
恢复 哺乳 。 

4) 短期 可 用 正常 剂量 : 镇 痛 药 如 省 化 物 、 水 
合 毛 桥 等 、 茶 爱 英 钠 、 材 疗 醒 、 和 毛茶 碱 、 涂 体 激 
率 、 肉 激素 、 上 四环素 、 链 霉 素 、 红 和 霉 束 、 卡 那 替 
素 、 公 胺 药 、 异 烟 脐 、 叶 哺 坦 丁 、 奎 宁 、 厂 氢 喀 
陀 、 必 窜 咨 药 、 双 香 豆 素 、 抗 组 组 胺 药 、 地 高 辛 、 
毛 唑 嗪 以 及 维生素 B, 、B, 、B, 、B， 、 叶 酸 、K, 等 
药物 。 和 乳母 若 席 长 期 用 药 ， 用 其 过 大 ， 有 些 可 引起 
邓 几 中 毒 ， 踢 片 灼 药 还 可 使 她 儿 成 疤 。 

内 此 ， 乳 母 如 患 慢 性 病 需 长 期 应 用 如 抗 癖 痫 








药 、 抗 精神 病 药 、 类 固 醇 、 磺 胺 类 及 抗 小 素 等 约 物 
时 应考 虑 断 乳 。 艇 药 时 间 不 长 彰 可 暂时 咀 出 母 孔 以 
防 回 蕊 ， 使 病 愈 后 可 恢复 哺乳 乳母 估 患 感 凡 等 轻 
症 ， 服 药 仪 锁 1 ~3 天 ， 可 安排 于 服药 后 3 ~4 小 时 
哺乳 ， 以 减少 乳汁 内 药物 浓度 。 乳 代 达 点 前 防 求 、 
铅 、 砷 等 毒物 及 农药 中 毒 ， 尽 量 不 接触 ， 乳 丝 最 好 
个 用 门 服 避 孚 药 ， 避 孕 药 中 上 肉 激 素 过 多 可 使 乳汁 分 
沙县 减少 ， 蛋 自 质 及 脂肪 含 基 降 低 。 乳 母 几 约 要 上 
分 慎重 ,首先 由 医生 考虑 是 否 必 须 用 药 ， 必 须 用 药 
则 选 最 安全 的 药 ， 如 短期 应 用 对 乳 儿 和 有 害 药 物 ， 呆 
测 乳 儿 血 中 药物 浓度 。 为 减少 乳 半 中 含 药 基 ， 乳 入 
可 于 哺乳 后 服药 ， 

(4) 急性 疾病 ， 轻 病 也 可 使 乳汁 减少 ， 有 丝 
病 会 使 乳 半 中 脂肪 减低 耐看 白质 增高 。 患 败血症 的 
乳母 乳汁 内 可 带 有 致 病菌 。 

(5) 月 经 : 月 经 复 潮 对 好 村 乳汁 的 影响 各 人 
不 同 ，- - 般 在 经 期 内 所 分 说 的 乳 并 咯 有 变化 ， 其 所 
售 脂 肪 略 减少 而 蛋白 质 增高 。 哺 乳 婴 儿 有 有 时 出 现 消 
化 椒 良 ， 经 期 过 后 乳 漠 义 恢 复 正 常 , 月 经 炭 复 过 
早 ， 和 母乳 景 容易 减少 ， 收 儿 哺 乃 频繁 有 制 激 小 乳 县 
增加 的 作用 ， 又 可 预防 月 经 过 时 来 潮 。 

(四 ) 母乳 喂养 方法 ”掌握 适当 的 哺乳 方法 是 
填 乳 咀 养 顺利 的 重 瘟 关 键 。 

i, 早 开 奶 、 按 需 哺 乳 ”产后 应 依据 和 纯 婴 情 哆 
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友 辕 片 始 眠 哺 母 乳 ， 让 乳母 了 解 新 生 儿 明 史 乳 头 的 
重要 性 ， 是 达到 上 EH“ 下 奶 ” 的 目的 ， 并非 让 共 
如 十 用 饱 ， 新 生 儿 下 始 哺 乳 时 间 应 提前 至 生 后 1 ~ 
2 小 时。 新 汗 儿 与 侍 俱 来 的 有 柚 食 反射 和 吸 唤 能 
力 ， 叶 抱 狂 母 胸 前 乳房 处 ， 让 婴儿 暴 嵌 村 乳头 ， 刺 
激 腹 守 分 泌 、 以 后 根据 楼 儿 人 饥 钨 及 母乳 房 胀 满 情 况 
结对 频 标 的 按 埋 哺乳， 可 促进 “下 盟 ” 及 持续 这 
乳 ， 太 早 开 奶 也 让 新 生 儿 充分 哺 到 了 十 分 需要 的 初 
她， 并 使 母 婴 双方 及 早 得 到 互相 接 触 、 所 相配 合 的 
机 会 ， 慰 婴 同 室 眶 便 按 需 晴 有 引 和 增加 母 婴 楼 触 - 早 
片 奶 和 搜 需 哺乳 促进 母乳 分 泌 ， 使 母乳 迅速 增加 ， 
满足 要 儿 击 要 。 尽 典 逐 渐 相 互 适应 ， 建 立 起 哺乳 规 
律 ， 对 顺利 实施 母乳 喷 养 十 分 重要 ， 

2. 到 家 的 哺乳 方法 ”乳母 用 肥 息 流水 清洗 双 
手 ， 抱 起 婴儿 哺乳 ， 母 哺乳 时 心情 愉快 ， 全 身 放 
松 ， 专 心 哺 环 。 姿 势 舒适 恰当 ， 坐 于 出 定 地 点 有 靠 
俏 扶手 的 椅子 上 ， 脚 下 可 垫 小 奖 ， 怀 抱 要 玫 。 婴 上 
全 身 转向 甘 胸 ， 头 、 胸 、 腹 成 一 平面 ， 紧 贴 其 胸 
怀 ， 口 在 侠 乳 站 水 平 。 当 婴儿 上 张 1 时 ,和 乳 刁 用 -于 
四 指 在 下 ， 指 指 在 上 托 起 乳房 ， 将 乳头 及 大 部 分 乳 
党 送 人 婴儿 口腔 ， 使 遇 儿 小 嘴 与 乳头 含 接 恪 当 。 册 
儿 暖 响 时 可 将 乳晕 处 的 乳 计 挤 出 。 哺 乳 过 程 中 乳母 
随时 观察 婴儿 吸 哈 叶 的 强 腔 动作 及 煌 到 颗 乳 声 ， 并 
感觉 乳房 逐渐 排 空 ， 表 示 哺 乳 顺 利 ， 尽 量 让 婴儿 吸 
空 - 侧 乳 房 再 换 吸 另 -- 侧 ， 每 次 哺乳 时 两 侧 乳 房 轮 
流 先 喂 ， 务 使 每 人 出 乳房 都 豚 空 机 会 ， 促 进 谱 吝 。 
哺乳 完毕 ， 要 儿 不 再 吸 唤 或 让 动 放 开 乳头 ， 如 口唇 
不 放松 ， 可 轻 接 要 儿 下 巴 ， 使 空气 进 人 人 口腔， 解除 
口腔 负 压 使 其 张口 ， 放 出 乳头 。 每 次 哺乳 后 应 进行 
拍 气 ， 将 册 几 提 直 ， 面 向 母 脸 ， 头 莫 母 户 ， 用 手轻 
拍 其 背 数 分 钟 ， 将 哺乳 时 知人 的 空气 排出 ， 以 防 液 
纺 。 归 饱 奶 后 ， 不 可 摇晃 或 过 多 翻 动 婴 儿 ， 加 已 人 
用 可 将 髓 儿 头 稍 垫 高 ， 略 向 右 侧 平 睡 于 小 床上 。 哺 
乳 时 乳母 可 脸 带 微笑 ， 亲 切 地 对 婴儿 柔 声 细 语 、 轻 
轻 抚 摸 ， 紧 密 接触 沟通 ， 和 促进 母 婴 间 的 依恋 情结 ， 
对 满足 双方 心理 需求 十 分 重要 。 每 次 哺 乃 约 需 15 ~ 
30 分 钟 ， 苹 亲人 尽量 不 要 躺 着 咀 奶 以 免 则 儿 哈 咏 宣 
有 妃 ， 也 级 使 婴儿 含 普 奶 头 睡 觉 ， 可 发 生 宣 息 和 使 乳 
头 狼 烈 。 

3. 乳母 保健 是 保证 顺利 哺乳 的 基础 ， 乳 苹 应 
注意 睡眠 ， 体 鼻 充 足 ， 坚 习惯 于 乘 砚 儿 安 隆 时 休 
息 ; 每 天 睡 是 8 ~9 小 时 。 乳 母 饮食 营养 丰富 ， 腾 
食 平衡 ， 不 仿 食 挑食 ， 忌 烟 酒 ， 饮 食 不 官 脂肪 过 


























多 ， 避 免 导 未 自己 发 胖 而 乳 基 分 刻 减 少 ， 且 乳汁 此 
肪 过 禹 也 易 引 起 婴儿 发 生 消化 不 良 。 腾 食 应 保证 足 
够 热能 和 蛋 据 质 ， 动 物 和 豆 类 电 白 质 不 能 缺少 ， 应 
多 食 各 种 蔬菜 和 和 水果， 以 保证 维生素 及 矿 物质 ， 不 
宜 多 食 平 嫩 有 刺激 件 食 物 ， 要 多 蝎 汤水 供应 说 及 所 
页 水 分 。 乳 位 应 有 适当 家 务 劳 动 和 运动 ， 多 师 太 了 
多 吸 新 鲜 空气 ， 繁 日 定时 户外 活动 很 必要 。 此 外 ， 
精神 轻松 愉快 ， 有 信心 坚持 白 己 哺乳 ， 获 得 火 天 和 
家 人 积极 支持 也 很 重要 。 和 乳母 注意 斋 防 疾病 保持 身 
心 健康 也 是 硕 利 哺乳 的 保 让 。 

4. 母乳 量 的 估计 乳母 常 担心 白 己 乳 计量 不 
够 婴儿 而 要 ,会 影响 其 生长 发 育 。 可 以 采用 以 下 方 
法 来 信 计 乳 计 基 是 否 足 够 ,中 闪 察 婴儿 尿 量 多 少 , 如 
每 天 在 8 ~10 次 以 上 ,每 次 量 不 少 , 则 表示 可 儿 每 天 
摄 人 的 有 她 量 不 会 太 少 ;名 每 次 哺乳 后 罚 儿 能 安睡 2 ~ 
3h, 随 月 龄 增 大 ,夜间 睡眠 时 间 呆 长 达 5 ~6h, 则 提 
水 婴儿 每 次 都 能 吃 侈 。 啼 加 并 不 --. 定 是 楼 儿 人 饥饿 的 
信号 ,很 多 谅 因 如 太 冷 太 热 .不 舒服 、 要 妈妈 抱 等 竺 
者 可 用 加 来 表示 ;为 可 测定 每 天 哺乳 量 以 佑 计 乳 量 
是 机 足够 ,内 每 次 哨 乳 其 党 有 波动 , 故 最 好 测定 24h 
内 每 次 哺乳 基 相 加 比较 正确 , 连 测 三 大 取 均 数 重 好 。 
测量 方法 :可 在 每 次 哺乳 前 后 各 测定 .次 柑 儿 体重 
《母亲 抱 翼 儿 一 同 测 体 重 也 可 ,只 要 减 去 母体 重 ) ， 
前 后 -- 次 体重 之 差 就 是 这 次 哺乳 报 人 的 晶 。 各 次 哺 
乳 景 相 届 苑 可 计算 当天 哺乳 量 。 乳 量 与 尽 乳 供 能 量 
{人 和 乳 100mi 供 能 量 284. 5kJ 或 68kcal) 相 苹 即 得 每 
天 所 获 总 能 量 , 再 与 按 婴 儿 体重 每 日 需要 的 能 量 机 
比较 即 可 知 计 婴儿 所 获得 的 母乳 量 是 各 足够。 这 是 
比较 准确 的 估计 方法 ;名 婴儿 定时 去 几 童 保 键 门诊 
测 基 体重 身高 ,如 体重 增长 良好 ,小 外 平时 也 很 少 串 
儿 ,健康 活 小 , 则 大 多 表示 苇 乳 分 滋 量 是 足够 的 。 村 
乳 跋 养 的 奥 儿 一 般 不 会 长 得 很 胖 , 而 过 于 肥胖 也 不 
是 小 儿 健康 的 标志 。 

5, 维持 母乳 分 刻 量 ， 防 止 乳 量 减少 - 般 遵 
循 上 述 适 家 哺乳 技巧 ， 大 多 母亲 能 有 足够 乳 半 喂 晴 
要 儿 。 为 防止 乳汁 其 减少 要 注意 以 下 几 点 ， 

(1) 注意 保护 乃 头 : 保护 乳头 应 从 好 娠 后 其 
开始 ， 保 持 乳 头 乳房 清洁 ， 乳 音 不 宜 过 紧 。 如 有 紧 
缩 奶头 ， 应 在 产科 医生 指导 下 作 乳 头 伸展 练习 ， 牵 
拉 乳 晕 处 ， 设 法 逐渐 将 乳头 拉 出 ， 以 免 哺 乳 时 砚 儿 
吸 顺 困难 和 引起 乳头 发 裂 。 哺 乳 时 婴儿 口 与 乳头 屯 
晤 的 正确 含 接 也 是 预防 乳头 发 裂 重要 措施 、 母 患 乳 
头发 裂 ， 婴 儿 豚 哆 时 十 分 疼痛 ， 裂 伤 处 又 是 感染 的 
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入 门 ， 易 引 筷 乃 房 炎 辣 、 脓 种 。 乳 站 有 破裂 口 时 应 
采取 挤 出 奶 ， 用 怒 瓶 或 小 三 咀 ， 或 通过 吸 奶 器 了 虽 
哺 ， 不 直接 吸 崇 乳头 使 其 适当 休息. 埔 乳 前 后 用 温 
开水 清洗 保持 清洁 。 裂 伤 处 可 涂 薄 层 凡士林 或 其 他 
保护 性 神 襄 ， 以 保护 乳头 促 康复 。 禁 用 确 酸 制品 以 
防 竖 儿 中 毒 。 

(2) 按时 刺激 乳房 ”饥饿 的 乃 儿 每 隔 3 ~4 小 
时 猛 力 圾 哆 一 次 ， 是 最 适宜 的 刺激 ， 促 使 乳房 说 
乳 ， 在 哺乳 初期 苹 乳 常 感 不 忠 ， 此 时 更 应 勤 喂 铬 
晚 ， 吕 使 奶 量 增 和 多。 乳 房 吸出 乳 计 越 和 多， 下 次 分 这 
乳 量 也 越 多 .不 宜 随 使 以 糖水 或 牛乳 补充 ， 因 补充 
后 贤 儿 半 饱 吸 喧 不 用 力 ， 乳 房 得 不 到 强烈 刺激 ， 不 
利于 说 乳 。 知 每 次 哺乳 ， 遇 儿 吸 不 尽 ， 本 用 手 将 剩 
余 乳 挤 出 ， 最 好 用 吸 乳 器 将 乳 吸 尽 ， 是 极 好 的 刺激 
乳房 说 乳 方 法 。 

(3) 试用 催乳 方法 :四 针 刺 催乳 ， 常 用 主公 
为 及 中 、 少 泽 ; 备 穴 为 后 庄 、 乳 根 、 合 谷 。--- 般 胶 
中 穴 用 茧 卷 起 颁 10 ~ 15 分 钟 ， 少 洋 、 后 谷 、 合 4 
则 宣 针 再， 用 中 等 刺激 ; 加 中 药 催 奶 有 一 定 效 果 ， 
常用 处 方 有 : 生 黄 艺 30g， 当 归 15g， 西 川 莒 2. 5g， 
王 不 留 行 4 55， 可 以 连 服 至 15 剂 ， 每 剂 前 2 次 ，] 
日 服 完 。 在 采用 针灸 或 中 药 催 乳 时 ， 应 当 增 加 乳母 
营养 ， 也 可 同时 进食 俱 奶 食品 如 鲫鱼 汤 、 猪 距 汤 、 
黄豆 汤 等 ， 

{五 ) 混合 哈 养 ”各 种 原因 引起 母乳 不足 或 乳 
母国 故 不 能 按时 给 婴儿 哺乳 时 ， 只 能 采用 牛 、 羊 奶 
等 乳 制品 或 代 乳 品 代替 部 分 苹 乳 ， 这 种 喂养 方式 称 
为 混合 喷 养 。 混 人 台 喂 养 的 方法 有 二 种 : 

1. 补 授 法 ”通用 于 得 个 月 以 下 母乳 不 是 的 婴 
儿 。 在 每 次 哺乳 时 先 哺 寻 有 屯 ， 待 两 侧 乳 房 都 已 吸 

而 不 能 满足 婴儿 需要 时 青 添 加 牛乳 或 代 乳 贞 。 
补 授 的 乳 量 可 根据 尽 屯 基 多 少 及 婴儿 的 食 谷 大 小 来 
确定 。 先 按 小 风 震 求 计 他 吃 饱 ， 几 天 后 就 能 了 解 婴 
儿 每 次 所 滑 补 充 的 乳 量 。 这 样 先 哺 母乳 有 利于 刺激 
母乳 分 粥 ， 使 母乳 有 上 增多 的 机 会 。 待 母乳 量 增 至 
已 能 满足 枫 儿 需要 时 ， 可 渐渐 停止 补 授 乳 制品 ， 恢 
复 完全 母乳 咀 养 。 

2. 代 授 法 ”适用 放 母 乳 基 充足 ， 但 因 乳 母 有 
事 不 能 按时 给 机 儿 哺乳 ， 只 能 应 用 乳 制品 或 代 乳 品 
代替 一 次 或 几 次 母乳 号 养 。 乳 母 因 故 不 能 亲自 喂 哺 
时 ， 也 应 按时 将 乳 计 挤 出 或 用 吸 乳 器 吸出 ， 置 消毒 
奶 其 中 冷藏 ， 仍 可 在 1 天 之 内 咀 给 婴儿 吃 。 这 样 按 
时 臣 空 乳房 ， 能 保持 母乳 分 泌 芷 ， 不 致使 其 逐渐 减 




















少 。 如 乳母 恢复 了 作 后 ， 白 天 可 采用 代 授 法 ， 

仍 亲 自 晴 乳 2 ~ 3 次， 区 避 纺 红 维持 和 习 员 关 
个 月 以 后 的 遇 交 已 过 加 辅 助 食品， 如 和 母乳 到 不足， 
就 可 用 辅助 食物 补充 或 代 均 1 ~ 2 次 母 我 喂养 ， 保 
证 珊 儿 的 营养 需求 。 随 婴儿 月 龄 增 太 ， 以 混合 距 养 
玫 渐 代 瞪 母乳 眼 养 而 做 好 断奶 准备 。 此 时 她 制 器 也 
凯 作 为 辅助 食品 之 - -进入 婴 幼儿 膳食 。 

(六 } 断 母 乳 喂养 ” 断 乳 一 般 指 断 去 母乳 眼 
请， 而 非 指 断 坟 - - 切 乳 制品 。 和 母乳 咽 养 台 儿 月 龄 
增长 ， 逐 渐 添加 其 他 食物 ， 减少 哺 乃 量 和 哈 哺 次 
数 ， 最 后 完全 上 断 去 树 乳 ， 过 渡 到 纪 儿 的 混合 腾 
食 ， 这 个 过 程 称 为 断 乳 ， 入 工 喂养 哺乳 制品 或 代 
乳品 的 楼 儿 ， 也 有 还 渐 减少 乳 制 品 ， 增 加 其 他 非 
乳 类 辅助 食品 ， 适 应 普通 家 庭 腾 食 过 程 ， 但 .最 
不 称 断 她， 因 乳 制品 宣 优 质 蛋 白质 和 和 鲈 ， 为 良好 
的 营养 食物 ， 也 为 幼儿 和 年 长 儿童 所 必需， 不 应 
完全 断 去 。 

断 去 母乳 为 婴儿 成 长 到 一 定 阶 段 必 须 经 历 航 过 
程 。 坪 姑 盟 为 婴儿 最 理想 食物 ,但 随 婴 儿 不 断 长 
大 ， 其 量 与 质 部 不 能 满足 婴儿 和 需要， 月 母乳 也 有 不 
是 之 处 ， 如 维生素 D、K 和 铁 的 含量 不 足 ， 维 生 案 
起 、B、C 也 有 时 较 低 ，- - 役 到 3、4 个 月 就 显得 能 
量 供应 不 足 ， 需 添加 辅助 食品 加 以 补充 。 此 外 ， 枫 
儿 渐 渐 长 大 ， 其 消化 吸收 功能 也 逐渐 成熟 ， 乳 牙 开 
始 划 出， 有 条 件 接受 半 辣 体 和 国体 食物 ， 以 适应 向 
年 长 儿 混 合 膳食 转变 。 堆 不 管 母乳 遇 多 少 ， 从 4 个 
月 起 就 应 按时 添加 辅助 食品 为 断 乳 作 准备 。 同 时 仍 
应 继续 哺 竺 乳 ， 以 免 影响 能 量 和 营养 素 的 充分 摄 
人。 这 个 过 渡 时 期 要 持续 数 月 。 随 着 辅助 食品 的 增 
如 ， 可 逐渐 减少 母乳 吸 哺 时 间 和 次 数 。 乳 制 硬 也 可 
作为 铺 助 食品 代替 1 ~ 2 次 母乳 ， 使 婴儿 慢 慢 习惯 
于 进食 母乳 以 外 的 食物 ， 直 至 完全 木 旋 骨 乳 。- 
般 8 ~12 个 月 为 最 台 适 的 断奶 时 间 ， 乳 卓 及 代 屯 
部 缺 乏 地 区 ， 可 适当 保留 每 日 1~2 次 母乳 直至 
1. 5 岁 ， 最 晚 到 2 岁 即 便 仍 有 少量 共有 她 也 应 停止 ， 
因 和 母乳 噬 哺 过 长 ,尤其 不 习惯 进食 其 他 鱼 、 册 
蛋 、 豆 制品 等 的 幼儿 ， 常 引起 食欲 消失 或 异常 ， 
述 可 使 婴儿 着 恋 每 乳 喂 哺 ， 拒 绝 尝 试 其 他 食物 ， 
以 致 体重 减轻 ， 发 生 贫血 等 营养 答 乏 性 疾病 ， 目 
易于 发 生 各 类 感染 性 疾病 。 断 乳 最 好 在 婴儿 身体 
健康 时 进行 ， 避 免 在 炎热 的 夏天 和 患 病 时 断 乳 . 
断 乳 应 是 一 个 有 计划 的 自然 适应 过 程 ， 非 万 不 得 
已 ,不 可 嗓 然 断奶 ， 否 则 饮食 习惯 的 突 熟 改 详 ， 
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使 轴 儿 不 能 适应 而 引起 进食 量 减少 ,发生 和 营养 不 
良 。 月 经 复 潮 不 是 乳母 断 乳 的 理由 。 月 经 期 间 乳 
量 可 稍 减 少 或 引起 和 而 此 消化 不 良 。 如 野 儿 体重 照 
党 增加 ， 仍 可 继续 哺乳 。 母 亲 再 次 怀 季 ， 即 使 流 
产后 ， 也 不 适宜 继续 哺乳 。 


二 人工 喂养 


用 牛乳 、 羊 乳 等 或 合适 的 代 乳 品 环 哺 婴儿 ， 统 
称 为 人 工 环 养 。 兽 乳 与 人 屯 比 较 ， 仍 有 不 少 缺 点 ， 
然 在 无 法 进行 人 乳 喂 哺 时 ， 只 有 采用 人 工 哺育 。 最 
常用 的 兽 乳 是 牛乳 ， 其 次 为 羊 胞 ， 除 应 用 鲜 乳 外 ， 
尚 可 用 理化 方法 改变 它 的 性 质 ， 使 之 更 适合 于 婴 
儿 。 和 牛乳 可 制 成 乳 粉 、 酸 乳 、 去 脂 乳 等 。 且 前 以 模 
仿 人 乳 强 化 车 养 素 的 坚 儿 乱 方 乳 粉 在 国内 外 虚 用 最 
广 。 我 国 城市 中 也 已 推广 。 缺 乏 乳 制品 时 ， 豆 桨 或 
豆 代 乳 粉 等 亦 是 比较 符合 婴儿 营养 需要 的 代 乳 品 ， 
亦 曾 试用 蛋 粉 、 鱼 粉 、 鱼 肌 票 扬 、 花 生 和 蛋白 以 补充 
代 乳 品 中 蛋白 质 的 不 足 。 

{一} 乳 类 及 代 乳 品 

1. 牛乳 

(1) 鲜 牛 乳 ” 鲜 牛乳 主要 成 分 ,平均 会 蛋白 
质 3.3%、 脂 肪 3.7%， 乳糖 4.8% 、 矿 物质 
0.7%， 牛 用 与 人 驰 相 比较 ， 不 但 在 会 营养 素 的 其 
不 同 ， 质 也 相差 较 多 { 见 表 3 了 7)， 已 在 前 面 母乳 
优点 中 指出 。 如 牛乳 蛋白 质 含量 虽 较 人 乳 为 高 .但 
以 栈 蛋 日 为 主 ， 在 骨 内 形成 凝 块 较 大 不 易 消 化 ， 因 
此 饮用 牛 习 的 小 竖 凡 ， 为 了 使 凝 块 变 细 ， 常 采用 加 
水 稀释 或 加 酸 成 酸 乳 或 制 成 蒸发 乳 或 乳 粉 ， 使 之 更 
易 消化 。 轻 儿 了 配方 乳 则 人 工 政变 牛乳 中 酷 蛋 白 与 有 
清和 蛋白 之 比 使 之 接近 人 乳 。 人 和 乳 乳 清 蛋 白 内 含 较 多 
的 活性 酶 及 免疫 因子 ,而 牛乳 会 其 少 ( 见 表 38); 
牛乳 脂 舌 中 不 饱和 必需 脂肪 酸 含量 较 少 ， 牛 乳脂 肪 
球 也 较 人 乳 为 大 ， 不 利于 消化 吸收 ， 牛 乳 中 乳 精 较 
人 站 为 低 ， 故 婴儿 饮用 鲜 牛 屯 时 应 添加 5% ~ 8 
的 糖 。 和 牛乳 中 缓冲 物质 较 人 屯 高 出 约 3 售 ， 食 人 人 
组 后 牛奶 pH 变 为 5.3 而 人 和 乳 为 3.6， 健 康 婴 儿 -- 
般 能 完全 适应 。 和 牛乳 矿物 质 含 重 高 于 人 乳 ， 加 重 睛 
脏 质 荷 ， 尤其 不 利于 新 生 儿 、 早 产儿 肾 功 能 较 差 
者 。 牛 她 合 锌 、 铜 稍 少 ， 含 铁 量 虽 与 人 乳 相 仿 ， 但 
吸收 率 仅 为 人 乳 的 1 上 5。 和 牛乳 钙 含 量 虽 商 于 人 屯 ， 
但 人 乳 的 钙 、 磷 比例 (2: 1) 有 利于 钙 的 吸收 。 凡 
此 种 种 表示 和 牛乳 成 分 质量 不 如 大 乳 。 此 外 ， 牛 屯 极 
易 受 病菌 污染 ， 如 结核 杆菌 、 链 球菌 、 伤 寒 丁 菌 、 


布 氏 村 菌 等 都 可 由 于 牲畜 或 人 手 的 媒介 污染 鲜 牛 
乳 ， 所 以 牛乳 来 源 、 采 集 、 储 存 、 运 输 必 须 严格 管 
理 避 免 污 染 。 鲜 牛乳 应 经 消毒 灭 菌 方 可 食用 ,一般 
应 用 巴 氏 灭 菌 法 ， 加 温 芭 65 和 ~ 全 和 经 半 小 时 ， 
消灭 致 病 细 菌 ， 或 进食 前 煮沸 或 蒸 起 消毒 ， 保 证 安 
全 ， 

(2) 牛乳 制品 

1) 全 脂 乳 粮 ， 是 鲜 牛 乳 经 加 热 浓缩 、 喷 等 、 
干燥 制 成 ， 按 重量 1:8 (30g 乳 粉 加 水 240g) 或 按 
体积 1:4 (1 是 乳 粉 加 4 昵 水 ) 加 开水 冲 调 成 乳 
计 ， 其 成 分 与 鲜 千 乳 基 本 相同 ， 因 经 热处理 ， 乳 比 
块 较 细 ， 比 鲜 和 牛乳 易于 消化 ， 又 经 消毒 ， 且 凡 存 扒 
带 方便 。 

2) 燕 发 乳 : 是 鲜 牛 乳 经 燕 发 浓缩 至 一 半 容 
量 ,， 高 温 消 毒 装 钠 保 存 ， 食 前 加 等 其 开水 ， 即 成 全 
脂 牛 乳 ， 旧 前 已 较 少 应 用 。 

3) 酸 乳 : 鲜 牛 乳 加 乳酸 杆菌 或 稀 盐 酸 、 乳 
酸 、 和 柠檬 酸 等 制 成 ， 如 今 大风 市 售 ， 须 贰 冰箱 保存 
不 能 加 热 。 因 其 乳 凝 块 细 ， 酸 度 高 易于 消化 吸收 ， 
但 不 适宜 年 幼 婴 儿 日 常 饮 用 。 酸 她 应 与 乳酸 饮料 相 
区 别 ， 后 者 属 饮料 ， 牛 乃 成 分 很 少 。 

4) 婴儿 配方 屯 粉 : 全 脂 乳 粉 经 改变 成 分 ， 使 
之 接近 人 乳 成 分 ， 并 强化 营养 素 陀 制 而 成 。 主 要 将 
午 乃 脱脂 ,天草 去 除 其 他 和 脂肪 酸 加 大 植物 铀 以 
增加 不 忽 和 脂肪 酸 至 少 占 10 铝 的 总 脂肪 量 ， 并 去 
掉 部 分 盐分 减少 对 彤 脏 负 担 ， 以 及 除去 一 部 分 酷 
蛋 昌 加 入 乳 清 绰 白 调 正 酷 蛋 白 与 自 蛋 内 之 比 ， 并 
降低 比 白 质 总 量 至 1. 5g 锡 左右; 加 和 人 B 乳糖 以 增 
加 牛乳 中 原来 较 低 的 糖 ， 强 化 牛乳 中 不 足 的 维持 
素 及 微量 元 素 等 ， 婴 儿 配 方 乳 营养 成 分 抑 表 3- 
10。 有 人 些 婴 儿 配 方 乳 还 加 添 了 有 利于 婴儿 生长 发 
育 的 牛 矿 酸 、 核 苷 酸 、 二 十 二 琶 六 烯 苹 (DHA) 
等 。 根 据 不 同年 龄 儿童 的 需要 和 某 些 特殊 情况 可 
配制 成 不 同 的 配方 她 粉 ， 如 有 为 早产 儿 、 低 出 生 
体重 儿 , 为 6 个 月 前 小 婴 基 及 7 个 月 后 大 婴儿 、 
幼儿 、 学 龄 前 儿童 制备 的 配方 乳 粉 ， 也 有 为 某 下 
疾病 儿 束 配制 的 配方 乳 粉 如 为 蘑 丙 酮 尿 症 患 儿 配 
制 限制 苯 再 氨 酸 的 ， 为 肾脏 病 儿 配制 限制 蛋白 质 
的 ， 为 心 胜 病人 配制 钠 盐 低 的 配方 乳 等 。 这 种 配 
方 乳 粉 一 般 比 鲜 牛 奶 及 全 脂 乳 粉 营 养 价值 较 高 广 
易 消 化 吸收 ， 适 合 缺 母乳 的 年 幼小 儿 食 用 ， 其 调 
配方 法 同一 般 乳 粉 ， 浓 度 和 量 应 按 这 种 配方 乳 粉 
的 说 明 进 行 。 
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表 3-10 要 儿 配 方 乳 中 营养 成 分 
‘美国 儿科 学 会 昔 养 委员 会 1976 年 推荐 ，1982 年 修订 ) 


营养 素 











(外 418 4k]) 最 低 限 蜗 基 高 限量 
信和 质 (8) 4.5 
3.3 6.0 
及 罗 9 (点 总 能 好 30%)】 【机 首 能 页 34%% ) 
必需 脂 舱 酸 300.0 
‘ mg) { 目 总 能 基 2. 7 色 ) 
维 生 索 
A (REE) 175 223 
Dy 11U) 各 100 
K (pp) 4 一 
t (mg) 0.5 - 
( (mg) 8 ~ 
B, 《hg) 0 - 
Rb 的 _ 
B, {pg} 35 _ 
Bi a 0D. 15 一 
pg) 250 - 
人 人 4 一 
活 酸 (pg) 300 - 
牛 物 素 (pg) 1.5 - 
胆 城 【mg) 7 - 
朋 汶 (mg) 4 - 
矿物 质 
钙 【mg) 的 - 
帮 (mg) 30 -~ 
镁 (mg) 6 - 
铁 【mg) 0.168 2.5 
碘 (pg) 5 75 
僻 { mg) .5 
钢 【pg) 60 - 
馈 (pg) 5 - 
钠 《mp) 20 0 
伸 (mg) 如 200 
氧 【mg) 55 150 





(3) 牛乳 量 计 算法 ”页 儿 每 日 牛乳 需要 量 的 
个 体 差 异 较 大 ，H 每 天 每 顿 也 不 完全 相同 。 应 根据 
具体 情况 增 减 。 一 般 可 按 每 日 能 量 需要 j[ 算 ， 首 先 
计算 出 按 婴 儿 月 龄 和 体重 每 日 所 需 能 量 及 需 水 量 ， 
每 干 克 体重 需 能 量 418 ~ 460k] (100 ~ 120kcal) ， 
需 水 150ml， 肯 按 每 天 所 需 总 能 量 ， 计 算 需要 的 牛 
乳 晤 ， 吉 5% 龙 糖 的 牛乳 100m| 可 供 能 量 376kJ 
《90kcal) ， 加 8%% 糖 的 和 牛乳 则 100ml 供 能 418. 4kJ 


C100kcal) . 每 日 需 水 量 减 去 牛乳 是 旭 为 每 贡 除 和 牛 
乳 以 外 需 量 给 的 其 他 该 体 量 如 温 开 水， 条 计 等 ， 可 
在 哺乳 之 间 喂 给 。 慨 一 个 4 个 月 婴儿 为 例 : 该 婴儿 
体重 为 6kg， 得 日 所 需 能 是 为 6kg x 450kJ 
(110keal) =2700kJ(660keal) ,每 日 所 湖 5 铝 灿 牛乳 
为 2700kJ :376kj x 100ml =730ml, 除 以 每 日 哺乳 次 
数 为 每 顿 需 喂 牛乳 其 。 每 日 所 需 水 其 6kg x 150m| = 
900mlL， 改 除 每 日 援 人 5 名 糖 牛 乳 730ml 外 ， 尚 过 
其 他 流体 900ml -730ml = 170m。 以 于 计算 出 的 数 
量 可 和 允 少 略 有 波动 ， 应 以 野 儿 旋 饱 满足 为 度 、 但 盟 
儿 全 口 咎 她 量 不 家 超过 900ml ~ 1000m4。 满 4 个 月 
以 后 要 儿 可 染 加 谷类 辅助 食品 以 补充 能 其 需要， 随 
和 铺 助 食品 添加 量 的 上 升 ， 牛 乳 量 可 相应 减少 ， 如 果 
号 哺 秆 乳 量 过 多 ， 会 使 婴儿 不 愿 进食 其 他 食物 ， 或 
使 体重 增长 过 多 引起 肥胖 ， 对 健康 不 利 ， 

2. 其 他 兽 乳 ” 除 牛 乳 外 ， 羊 乳 、 马 乳 等 也 订 
作为 咀 哺 婴儿 的 乳 计 。 介 马 乳 分 六 旺 不 多 。 半 乳 也 
为 我 国 牧 区 和 山区 常用 的 婴儿 食物 ， 各 种 兽性 的 成 
分 比较 见 3-11。 羊 她 所 含 蛋 白质 较 牛 她 为 高 ， 以 乳 
口 戏 白 较 牛 到 高 为 主 ， 脂 肪 含量 为 所 有 曾 引 中 较 高 
的 。 形 成 的 脂肪 球 较 牛 乳 细 小 易 消 化 。 竺 乳 的 评点 
是 合 维 生 素 Bi, 量 较 牛 乳 为 少 ， 约 为 0,015pgi, 
叶酸 含量 也 低 ， 仅 0. 6pg/dl。 长 期 饮用 羊 乳 ， 趟 
合理 补充 含 维生素 HB。 和 叶酸 的 辅助 食物 ， 可 发 牛 
巨 幼 红细胞 性 贫血 。 故 确 羊 她 的 婴儿 最 好 补充 这 盯 
种 维和 牛 素 。 举 乳 粉 的 冲 调 方 法 同和 牛乳 粉 ， 也 去 加 
5 多 糖 和 消毒 。 


表 3-11 人 乳 与 其 他 兽 杞 成 分 比较 {g/L) 











乳 类 和 蛋白质 酷 焦 白 器 蛋白 脂肪 乳 萎 要 物质 











人 乳 。 12 4 8 38 68 20 
和 牛乳 35 30 5 39 46 7.5 
阅 乳 要 32 8 48 48 8.5 
名 有 好 21 3 13 15 的 4.5 
有 25 一 一 19 友 5.0 

3. 代 乃 品 ”在 缺乏 母乳 又 无 法 获得 牛乳 、 乎 


乳 等 乳 制品 喉 博 婴儿 时 ， 也 可 应 用 大 豆 、 花 生 、 鱼 
肌 、 禽 重 等 动 植物 伺 白 瞩 ， 加 上 上 共 他 营养 素 合 理 调 
配 成 代 乳 品 替 代 乳 汁 喂 哺 婴 几 ， 但 这 些 代 乳 卓 的 彰 
养 价 值 都 不 如 牛奶 ， 其 必需 氨基 酸 含量 比较 见 表 
3-12， 更 不 能 与 母乳 相 比 ， 年 纺 小 婴儿 移 椒 容易 适 
应 ， 故 应 鼓励 母亲 尽量 自己 哺 屯 。 乳 最 不 是 时 ， 以 
代 乳 蚁 作为 补充 。 
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， 表 3-12 人 乳 、 牛 乳 、 豆 桨 、 鱼 肌 、 花 生 的 必需 撩 基 酸 含量 比较 








- 乳白 重 白 酷 重 白 大 写 看 白 。 鱼 肌 看 白 。 花生 借 白 朗 儿 (12 岁 上 ) 
扫 基 表 (%) (%) (%) (%) (%) 需要 量 (mg/kg d) 

球 氨 酸 lysine) 8.0 7.3 6.0 9.0 3.3 103 
色 毛 酸 {tryptophan) 2.3 1.2 1.0 1.2 1.0 17 
茶 肉 气 咸 【phenylalanine ) .在 5.2 5,9 4, 4 5.2 90 
蛋氨酸 {methionine} 2,8 3.5 1.3 3.2 2.3 45 
苏 氨 酸 【hreonine ) 5.3 3,9 3.7 4.7 2.8 87 
亮 氨 酸 【leucine) 12. 2 {2.1 8. 1 号 5 b.5 161 
异 亮 氮 酚 (jsoleucine) 4, 5 6.5 3.5 6.5 4.0 70 
贿 氨 歧 《valine) 4.0 了 站 0.0 6.0 4.5 03 
精 毛 酸 ( arginine) 3.5 4.1 7.3 

组 氨 版 【histidine) 2.0 2.5 2.€ 23 





(1) 豆浆 及 豆 代 乳 粉 大 豆 合 有 大 是 乱 质 大 
豆 蛋 白质 和 丰富 的 维生素 B 族 及 铁 、 钙 等 矿物 质 。 
以 大 豆 为 原料 制 成 的 豆 桨 营养 价值 虽 稍 地 于 牛 、 羊 
乳 ， 如 经 合理 配制 ， 也 可 符合 婴 幼 儿 和 营养 需求 。 豆 
浆 制 法 有 二 ; 四 湿 制 法 ， 选用 优质 大 豆 洗 净 ， 浸 于 
清洁 水 中 ， 大 豆 与 水 重量 之 比 为 1:8 (大 豆 1 斤 ， 
水 8 厂 )， 夏季 在 阴凉 处 当 8Bh， 冬 天 漫 过 夜 ， 然 后 
连 水 磨 细 ， 滤 去 豆 汪 留 汁 。 将 豆 计 痢 沸 二 次 即 得 豆 
桨 。 每 500g 加 食盐 0. 5g、 乳 酸 钙 1. Sg、 淀 粉 10g、 
糖 30g。 人 制 成 的 豆浆 含 蛋白 质 3. 5g% 、 磋 水 化 物 
9g 免 ， 脂 肪 基 低 ， 必 须 另 外 加 植物 油 补 充 ， 钙 含量 
仍 嫌 不 是; 名 干 制 法 : 洗 净 大 豆 ， 置 锅 内 与 热 砂 
( 豆 与 而 容积 比 为 4:1)》 同 炒 。 至 吏 呈 微 棕色 即 可 ， 
磨 成 细 粉 过 笠 ， 每 100g 豆 粉 加 食盐 lg， 乳 酸 钉 
lg， 莽 糖 40g， 淀 粉 205， 即 成 制 扣 浆 原 料 。 这 种 
豆 粉 可 久 储 不 十 ， 成 分 较 国 定 。 但 不 如 漫 制品 豆浆 
易于 消化 。 豆 粉 食 前 加 水 冲 调 即 成 豆浆 《100g 豆 
粉 冲 到 1000ml ) 。 豆 浆 加 热 喷雾 可 制 成 豆浆 粉 采 
用 。 以 豆 粉 为 主 加 上 其 他 营养 素 配 成 较 合 理 的 代 和 乳 
粉 或 代 乳 糕 ， 稀 释 冲 调 后 咀 婴 外， 其 营养 成 分 应 符 
合 卫 和 后 部 要 求 ( 见 表 3-13)。“5410” 代 乳 粉 为 其 
代表 ， 所 用 原料 如 下 : 大 豆 粉 28.0% 、 大 米粉 
45.0% 、 蛋 黄粉 5.0% ， 蔗 精 16.5% 、 豆 油 3.0% 、 
骨粉 1. 5%、 贪 盐 0.5%， 核 黄 小 米粉 由 5 癌 。 
“5410” 代 我 粉 在 婴儿 中 实际 应 用 结果 几乎 与 牛乳 
粉 喂养 儿 的 生长 相仿 。 

在 设 有 条 件 得 到 乳 类 制品 或 豆浆 粉 前 情况 下 ， 
可 以 指导 家 庭 内 自制 。 用 173 炒 大 豆 粉 加 273 米 、 
面 或 小 米粉 ， 加 糖 蒸 熟 ， 调 成 豆 米 粉 糊 桨 号 食 。 必 
须 辐 时 注意 逐步 及 时 洪 加 辅助 食品 ， 以 补充 其 中 不 


足 的 营养 素 。 大 米粉 加 鸡蛋 也 可 制 成 代 乳 品 ， 补 充 
甘 乳 不 足 。 
表 3-13 ” 代 乳 粉 、 代 屯 糕 营 养 成 分 〔 1 生 部 标准 





氏 乳 粉 营养 成 分 代 乳 糕 竖 养 威 分 
【loog) {1008g) 
开门 质 18 -228 | 16~ 18g 
中 肪 13 ~ 16g 11 ~13g 
不 永 化 物 58 -62g 64 ~68E 
矿物 质 剖 量 4~68g 3 ~4g 
鳃 0.6~0. 8g 0.6~0.7g 
磁 0.45 ~0, 6g 0.45 ~0. 55g 
能 量 1799. 1 ~2008.3kJ 1757.3 -2008.3k] 


(430 ~ 480kcal) (420 ~ 480kcal) 





(2) 鱼 肌 看 白 : 沿海 及 水 产品 多 的 地 区 可 采 
用 鱼 肌 补充 办 几 必 需 的 蛋白 质 。 鱼 肌 含 有 优良 的 动 
物 蛋 白质 , 约 占 17.2%， 具 备 各 入 必需 氨基 酸 ， 
其 中 赖 氨 酸 与 色 氨 酸 比值 (7: 1) 也 符合 婴儿 需 
要 。 鱼 肌 纲 嫩 容 易 消 化 吸收 ， 可 制 成 鱼粉 备用 ， 约 
会 重 白 质 85$ 免 。 可 加 人 代 乳 粉 内 喂 哺 。 从 1.5 个 
月 起 先 试 加 3 ~ 4gd， 适 应 后 逐渐 增加 ，6 个 月 后 
达 13 ~ 14g/d。 用 鲜 鱼 肌 喂 养 者 要 补充 植物 油 ， 
钙 、 磁 等 矿物 质 及 强化 维生素 4 ，B、C、D， 并 按 
时 添加 辅助 食品 。 

(3) 其 他 植物 性 似 白 质 : 榨 去 油脂 的 花生 饼 
含 重 拍 质 25% ~ 30% ,会 必 需 氨 基 酸 质量 虽 较 大 
豆 略 差 ， 也 可 用 作 补 充 乳 蛋白 不 是。 补充 方法 与 补 
充 鱼 粉 相 同 。 棒 去 油脂 的 芝麻 蛋白 质 、 向 日 荃 子 蛋 
白质 ， 邦 子 蛋 白质 等 可 因地制宜 试用 ， 用 法 与 花生 
饼 蛋 白质 相同 。 在 保证 母乳 喂养 3 ~ 4 个 月 的 基础 
上 ， 如 母乳 不 足 采 用 上 述 非 乳 类 代 乳 品 补充 蛋白 质 
不 是 ， 并 按时 加 添 辅食 的 婴 几 也 无 昔 养 不 是 之 谋 。 
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{二 】 人 工 别 养 技术 方法 

1. 乳液 再 配 ” 鲜 牛乳 咽 哺 新 生 儿 应 加 水 稀释 ， 
最 入 千 乳 和 开水 比例 为 2:1，1 ~2 周 后 渐 改 为 3: ]， 
向 增 全 4:] ， - 般 婴 儿 适 应 良好 ， 满 月 后 就 可 采用 
不 祷 释 全 有 她， 开水 可 在 哺乳 间歇 喂 哺 ” 生 牛乳 可 引 
起 页 儿 发 咎 持续 肠 道 少 基 出 血 ， 破 鲜 牛 乳 在 晨 哺 前 
应 先 加 糖 者 沸 消 毒 ， 浪 者 边 搅 以 免 形 成 乳 皮 阴 塞 乳 
蒜 ， 了 出 可 放 详 乳 瓶 中 在 燕 锅 中 上 庆 沸 消 痊 。 常 将 一 隔 
乳 生 加 糖 后 - 次 责 汗 ， 分 别 灌 人 一 天 所 需 的 消毒 奶 
瓶 中 - 冷却 后 置 永 箱 保 存 各 用 ， 注 意 预 防 污 浴 ， 晴 
乳 前 只 须 将 奶瓶 兽 温 水 中 加 热 即 可 上 嘿 哺 。 全 脂 乳 
粉 、 遇 儿 配方 她 粉 可 按 其 说 明 书 将 所 需 乳 粉 是 用 相 
应 量 温 开水 溃 调 ， 不 尖 再 者 沸 ,， 速 溶 乳 粉 冲 调 更 方 
便 , 乳 粉 量 不 应 过 多 或 过 少 ， 务 个 冲 调 后 的 乳液 保 
持 合适 深度， 以 葛 发 生机 所 消化 障 但 或 此 养 不 是 ， 
由 于 屡 儿 胃 波 动 较 大 ， 故 每 次 哺乳 准备 的 乳 最 谨 
根据 近日 每 次 哺乳 其 髓 骆 增 加 15 ~ 30ml， 以 备 婴 
儿 食 欲 恨 好 时 所 需 。 

2， 哺乳 次 数 、 癌 阳 和 每 次 哺乳 划 个体 差异 
较 大 ,应 根据 婴儿 具体 情 沈 而 定 。 一 般 新 竺 儿 - - 朋 
夜 哺 乳 约 7 ~8 次 ， 日 夜 哺乳 间隔 相差 不 多 ， 约 3h 
左右 一 次 ， 后 半夜 稍 长 。 每 次 哺乳 约 70 ~ 100ml; 
2 周 万 等 日 约 6 ~7 次 ,每 次 100 ~120ml, 2 -3 不 
月 每 日 6 次 ,每 次 哺乳 120 ~ 150m1， 问 歇 延 富 
3.5 “4h， 后 半夜 可 睡 $ ~6h; 4~5 个 月 每 日 哺 5 ~ 
6 次 ， 每 次 150 -200ml1， 夜 间 尤 其 后 半夜 可 持续 睡 
眠 6 ~7h， 不 需 哺乳 ; 5 ~6 个 月 起 每 H 哺 4 ~5 次 ， 
夜 问 人 有 睡 后 最 和 多 只 哺乳 一 次 ， 每 次 可 哺乳 200 - 
250ml; 6 个 月 起 添加 辅助 食品 后 每 日 随 1 ~2 次 米 
糊 或 琐 商 ， 故 每 次 牛乳 基 不 宜 冉 增多 ; 7 ~8 个 月 
后 每 哺乳 可 减 至 3 ~4 次 ， 并 可 训练 用 标 喝 奶 ， 
逐渐 不 几 奶 撼 喉 。 

3. 哺乳 用 具 淮 笛 和 消毒 ” 奶 眶 以 大 口上 直立 式 
玻 匡 制品 为 最 合适 ， 便 于 清 剧 消毒 。1 ~ 2 个 月 小 
要 儿 可 用 小 怒 痊 《100 ~ 120mly ， 以 后 都 需 用 大 如 
髓 (200 ~240ml) ， 备 7 ~8 个 使 于 每 口 集中 消毒 ， 
每 次 用 一 个 ,不 清洗 消毒 不 能 重复 用 。 奶 头 也 常 
7 ~8 个 ， 如 未 开 筷 ， 可 内 烧 红 针头 在 像 皮 乳 头顶 
端 现 2~3 个 乱 ， 筷 的 大 小 以 倒置 奶瓶 时 ， 瓶 内 液 
体 连 续 滴 出 为 舍 适 。 奶 头 蕊 太 小 吸 晚 费力 ， 太 大 易 
引起 哈 咳 。 新 生 儿 哺乳 用 乳头 要 较 柔 软 而 孔 小 ， 新 
奶头 可 先 考 滚 几 次 使 之 变 软 。 奶 具 都 要 洗刷 干净 ， 
置 于 大 锅 内 碍 沸 消 毒 ， 奶 头 待 水 烧 开 后 再 放 人 。 奶 


















































范 、 奶 头 、 答 .、 怀 . 是 等 用 上 县 者 应 辟 于 水 面 下 坦 沸 
5 分 钟 ， 另 管 特 绚 一 冯 办 顷 消 毒 ， 峡 来 错 呈 已 消毒 
的 食 具 ， 奶 站 置信 有 盖 杯 内 ， 奶 站 倒 冒 古 锁 内 随时 
着用 . 站 之 ， 人 工 咀 养 实施 中 必须 树立 消毒 观念 ， 
注意 防 开 食 具 污 染 

4. 哺乳 方法 ”基本 同 谍 乳 暖 养 ， 喂 她 前 先 将 
牛乳 倒 人 消毒 过 的 奶瓶 装 上 奶头 ， 用 瀑 水 泥 热 ”将 
奶瓶 倒置 使 乳 诗 滴 | 塌 晴 者 前 丑 内 如 皮肤 上 上 测 过 奶 
温 古 否 合 通 ， 一 般 以 不 活 手 为 从 宜 ， 如 怒 温 全 送 . 
将 婴儿 抱 起 放 在 双 膝 上 到 半 华 位 ， 藉 伴 守 咽 哺 
在 萝 上 ， 右 手 拿 奶瓶 咽 哺 。 呀 哺 叶 奶 浇 要 妨 终 保护 
个 射 ， 使 奶头 中 -一 直 充 满 乳汁 ， 以 免 曝 哺 吸 奶 加 
入 退 秆 中 空气 ， 易 引起 哺乳 后 游 和 她， 每 次 咽 哺 时 后 
以 加 分 钟 为 家 ， 不 应 咎 过 30 分 钟 。 咽 完 后 怪 抱 婴 
儿 扣 气 ， 同 其 她 磋 养 。 以 其 他 乳品 或 代 乳 品 哄 三 
上 时、 方法 和 淮 备 与 用 牛乳 哈 哺 相隔 

5. 人 丁 跋 养 注意 点 

(1) 改变 喂养 方法 锣 宜 大 多 太 勤 : 婴儿 消化 
系统 不 够 成 部 ， 适 应 新 的 饮食 和 喂 哺 方法 比较 缓慢 
利 困 难 ， 改 变 太 多 太 勤 易 引 蝶 消化 芭 养 障碍 ”经 过 
仔细 考虑 而 决定 党 试 的 哺乳 方法 ， - 般 婴 儿 震 经 
3 ~4 天 才能 近 应 和 看 到 效 迷 ， 战 除 有 明 纪 指 生 外. 
不 可 变动 过 雪 。 常 常 改变 婴儿 饮食 及 咀 哺 方法 .所 
而 使 婴儿 不 能 养 成 正常 的 咀 养 规律 。 

(2) 入 工 虹 养 退 量 不 守 过 多 或 过 少 ， 如 娶 儿 
体重 增长 良好 ,不 应 加 二 过 多 过 快 ， 玉 此 小 婴儿 不 
易 附 受过 多 糖 类 可 使 肠 内 发 醇 赠 加 ， 引 起 胀气 、 
腹痛 等 不 适 。 长 期 噬 奶 过 多 可 引起 肥胖 ， 肥 上 竺 间 要 
康 象 征 ，。 婴儿 食量 不 是 大 都 与 乳液 过 分 稀释 成 从 入 
质 合 节 术 少 有 关 ， 尤 其 对 虚弱 儿 过 于 说 慎 ， 长 期 将 
牛乳 冲 得 过 稀 ， 或 加 糖 或 淀粉 过 和 多， 全 散记 质 质 最 
均 不 趾 ， 热 量 摄 人 也 抵 而 发 生 营 养 不 良 。 选 择 糖 这 
高 的 “炼乳 ”类 乳品 也 引起 入 和 帕 质 扎 人 不足 旋 
演 串 儿 长 期 仅 给 米汤 、 少 基 辟 浆 或 稀释 牛 好 ， 也 是 
竹 成 机 儿 昔 养 不 良 的 主要 原因 。 

(3) 人 工 幅 养 时 必须 随时 注意 妈 半 和 食 具 的 
消毒 ,以 防 受 病 刘 菌 污染 。 

四 、 遇 儿 辅 助 食品 添加 

对 儿 的 食物 以 乳汁 为 主 ， 但 随 善 片 龄 乏 渐 民 
大 , 乳 计 《人 包括 大 乳 )》 所 供给 的 量 和 莫 养 素 卓 品 
不 是 。 婴 多 的 消化 系统 也 渐 赵 成熟， 可 以 接受 站 他 
种 类 的 食物 ， 膳食 也 应 慢 慢 过 渡 刘 年 长 儿童 的 -- 般 
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家 庭 腊 食 ， 并 为 斯 去 母乳 眠 养 作 准 备 。 故 婴儿 到 满 
4 ~6 个 月 起 党 要 除 乳 以 外 洪 加 一 些 半 固体 、 固 体 
食品 ， 称 之 站 补充 主食 【 乳 ) 不 足 的 辅助 食品 。 
竖 几 涂 加 得 助 食 吊 从 单纯 流质 【乳液 ) 转变 为 混 
合 多 种 食物 的 混合 喂养 过 程 荐 一 个 镑 复 条 的 过 程 ， 
曲 求 婴儿 逐步 适 点 ， 往 入 延续 数 月 之 入， 也 可 称 之 
亩 断 乳 过 程 〔 断 母乳 咀 养 ， 非 断 牛 乳 等 其 他 乳 制 
上 下) ， 辅 甚 食品 又 称 断 乳 期 食品 。 

(一 ) 添加 辅助 食品 的 目的 

1. 补充 母乳 和 牛乳 质 景 的 不 足 ”母乳 组 为 册 
儿 最 合适 优良 的 食物 ， 但 仍 有 不 足 之 处 ， 如 和 和 牛乳 
一 性 都 缺乏 绯 生 素 D， 铁 含量 也 少 ， 维 生 素 A、B、 
C 的 母乳 中 水 平 也 随和 乳母 腾 食 中 的 含 凡 而 变 ， 容 易 
发 生 缺 乏 等 。 随 月 龄 增 大 ， 婴 儿 需 要 的 能 量 和 各 类 
莫 养 素 也 越 来 越 多 ， 而 母乳 分 说 量 不 可 能 无 限 增 
加 ， - 般 乳 母 每 天 最 多 泌乳 800 ~ 1000m1， 故 汤 渐 
不 能 满足 较 大 婴儿 的 需要 ， 必 需要 从 5 ~6 个 月 起 
添加 米 . 面 等 谷物 以 补充 母乳 供应 欠缺 。 新 生 儿 
2 ~3 周 起 就 要 加 添 维生素 D 制剂 和 进行 户外 活动 。 
当 2 ~4 个 月 时 胎儿 后 期 储存 于 肝脏 的 铁 质 用 完 后 ， 
就 诺 考虑 逐渐 添加 动物 血 、 和 蛋黄、 鱼 泥 、 豆 浆 等 富 
铁 和 辅助 食品 。 

2 从 哺 流 质 饮食 过 渡 到 固体 食物 ， 逐 渐 使 婴 
儿 适 应 -- 般 混合 膳食 。 

灾 儿 生长 发 育 迅速 ， 消 化 系统 也 逐渐 成 熟 ， 轩 
容量 随 之 增加 ，6 个 月 起 乳牙 开始 萌出 , 口腔 有 了 
咬 切 咀嚼 、 震 咽 非 液体 食物 的 能 力 ， 神 经 肌肉 协 
珊 不 断 发 育 ; 婴儿 对 不 同 颜色 、 形 状 、 注 味 的 食物 
产生 欣 党 能力; 肠 道 消化 吸收 能 力 很 快 增 温 ; 肾脏 
排涝 能 力 提高 ， 父 母亲 喂食 时 也 是 亲子 相互 沟通 交 
流 重要 时 光 ， 对 婴儿 智力 、 情 绪 等 心理 发 展 起 很 大 
促进 作用 。 这 些 条 件 为 要 几 人 饮食 转变 打下 了 基础 。 
自 初生 到 1 岁 婴 几时 期 不 但 需要 增加 食物 的 量 ， 食 
物 的 性 质 也 要 改变 ， 从 简单 的 流质 向 半 流 质 、 半 固 
体 、 固体 食物 过 渡 ， 从 单一 的 乳汁 向 各 种 食 网 混合 
的 年 长 儿 腾 食 转换 。 尝 试 进食 固体 食物 的 时 间 早晚 
要 根据 婴儿 消化 能 力 、 食 欲 好 坏 而 定 ， 每 个 婴儿 个 
体 差异 也 很 大 ， 椒 宜 机 械 地 硬性 规定 。 在 饮食 转变 
的 过 程 中 婴儿 要 适应 以 下 四 方面 的 转换: 人 D 食 物性 
需 改变 : 流质 一 半 固体 一 固体 食物 ; 加 摄食 方式 改 
变 ， 从 吸 喧 乳头 的 动作 到 口唇 、 口 腔 、 舌 头 、 牙 此 
等 协同 进行 赎 切 、 拌 动 、 咀 嚼 、 向 后 运 递 及 吞咽 国 
体 食 物 ;( 辐 餐具 的 变换 从 应 用 乳 拍 乳头 眠 哺 转 到 





用 小 匙 、 杯 、 达 、 碟 等 进食 ， 也 可 用 小 手 抓 取 进 行 
自明 ; 加 上 咽 哺 人 从 专 一 的 母亲 (母乳 哈 养 } 转 到 
父母 祖辈、 保姆 等 都 可 眼 食 。 因 而 对 牟 幼 的 婴儿 
来 讲 添加 辅助 食品 是 一 件 对 身心 双方 面部 是 压力 负 
拍 很 大 的 事 。 距 食 者 也 会 不时 通 到 困惑 的 问题 ， 故 
需要 眼 食 的 人 具有 爱心 、 细 心 和 耐心 ， 不 断 尝 试 、 
观察 、 了 解 孩子 的 需要 ， 了 予以 应 管 和 满足 ， 顺 其 帕 
然 ， 加 以 就 励 引导 。 重 视 从 小 培养 孩子 专心 、 开 
心 、 主 动 进 食 的 好 当 惯 。 

3. 为 断 去 母乳 作 准 备 ” 通 过 添加 辅助 食品 ， 
住 整个 断 乳 期 使 婴儿 能 途 渐 适应 哺 食 方式 的 转变 ， 
如 学 会 咀嚼 甜 咽 固 体 食物 ， 喜 爱 尝试 不 同类 别 的 新 
食物 ， 培 养 积极 主动 的 进食 倩 绪 和 行为 ， 学 会 自己 
参与 进食 ,掌握 进食 本 领 等 ， 使 世 母 乳 十 分 顺利 ， 
成 功 地 从 要 儿 腾 食 过 滤 到 儿童 膳食 ， 使 婴儿 不 致 因 
突然 的 饮食 变化 而 引起 消化 功能 豪 乱 、 代 谢 失 调 、 
食 向 下降， 以 致 发 生 营 养 不 良 等 情况 。 

{二 )】 添加 辅助 食品 须 掌握 的 原则 最 各 要 的 
原则 是 让 婴儿 按 其 消化 功能 及 背 养 需要 逐渐 适 广 ， 
不 能 操之过急 。 

1. 从 一 种 到 多 种 ” 先 试 咀 -种 新 食物 ， 观 察 
婴儿 食 后 反应 ， 让 他 适应 后 再 试 男 .- 种 ， 必 须 一 种 
一 种 试 。 一 种 新 食物 一 般 须 经 7 ~10 天 才能 适应 。 
由 于 每 个 婴儿 对 食物 的 好 严 和 适应 快慢 不 一 样 ， 必 
须 按 具体 情况 ， 持 平和 心情 耐心 坚持 尝试 ， 不 轻易 
放弃 。 每 次 试 喂 新 食物 后 密切 注意 消化 情况 ， 如 有 
吵 吐 、 腹 注 等 ， 应 暂停 咀 哺 ， 过 些 时 候 贞 从 很 小 莉 
开始 尝试 。 

2, 从 少量 到 适量 ”添加 新 尝试 食物 ， 应 从 少 
量 于 始 ,逐渐 增 量 。 如 添加 蛋黄 从 174 只 起 试 喂 ， 
3 ~5 天 浙 增 到 1/3 ~1/2 只 ， 再 1 -2 周 增 至 1 只 ， 
届 儿 逐渐 适应 不 至 发生 哎 时、 腹泻 、 拒 食 等 反应 。 

3. 从 稀 到 稠 ”同样 一 种 食物 ,应 先 从 较 稀 薄 
的 形式 喂 起 ， 逐 渐 加 稠 ， 如 大 米 食品 ， 从 米汤 到 稀 
兹 ， 到 稠 粥 ， 再 至 软 饭 。 根 据 婴 儿 的 发 育 情况 未 渐 
使 之 适应 ， 增 加 称 度 就 是 同样 容积 内 大 米 量 增多 ， 
摄 人 营养 素 和 能 量 也 增加 了 。 

4. 从 细 到 粗 ” 当 婴儿 哈 嚼 春明 能 力 较 好 时 ， 
试 眠 国体 食物 ， 应 以 网 软 的 半 团 体 食物 开始 ， 随 著 
婴儿 乳牙 萌出 ， 咬 咀 吞 哎 能 力 增 强 ， 食 物 逐 渐 增 
钥 。 如 眼 蔬 菜 等 食物 ， 可 先 从 和 某 汤 咀 起 ， 到 细 药 
泊 、 粗 菜 泥 妈 者 烂 的 碎 菜 、 菜 丝 、 莱 块 ， 到 较 大 孩 
子 和 成 人 旋 的 整 棵 菜 。 机 幼儿 即使 已 在 见 只 乳牙 ， 
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食物 必须 切 碎 、 瘟 烂 、 研 细 才 能 喂 没 鳃 儿 。 

5. 党 过 新 的 食物 最 好 在 枫 儿 健康 本 生病 时 ， 
内 患 病 时 则 门 较 美 ， 适 应 新 的 食物 能 力也 弱 。 天 气 
炎热 时 也 人 不宜 给 婴儿 变换 食物 而 种 过 多 ， 以 免 不 能 
这 应， 发 生 消 化 障碍 。 

6. 婴儿 对 食物 的 适应 和 爱好 有 很 大 个 体 共 别 ， 
添加 铺 动 食物 时 无 论 食物 品种 、 味 道 、 进 食量 多 少 
和 进食 速度 快慢 和 进餐 的 时 间 都 应 按照 孩子 县 体 情 
沉 灵 话 掌 握 ， 证 婴 幼 儿 能 自己 参与 ， 自 由 选择 以 增 
进 其 对 进食 的 兴趣 利 主 动 性 ， 不 宜 被 动 喂食 或 强人 迫 
孩子 : 

{ 三 上 辅助 食品 添加 方法 、 顺 序 和 制备 ” 除 士 
食 〈 和 母乳 及 牛乳 等 乳 制品 ) 外 辅助 食品 大 致 可 分 
叫 类 ;补充 淀粉 类 食品 ， 如 米 、 面 等 粮食 ， 主 昌 
补充 能 其。 年 长 后 渐 代 棕 主 食 ，@ 补 充 蛋 白质 : 动 
物 盘 白质 如 鱼 、 岗 、 乳 、 肝 、 血 等 及 大 豆 制 品 供 优 
质 汪 白质 ; 二 补充 维生素 及 矿物 质 ， 蔬 菜 及 水 果 ; 
地 补 双 能量: 油 和 糟 ， 油 以 植物 油 为 好 。 

1. 维生素 AD 制剂 ”无 论 是 人 乳 晨 养 或 人工 喂 
养 的 册 刀 , 眼 出 生 后 2 ~3 周 起 每 日 须 纵 服 维生素 
Di0kg(400T0U) 的 预防 剂量 ,可 连续 服用 2 ~3 年 ， 
如 婴儿 采用 配方 乳 曝 哺 , 此 乳 已 强化 维生素 A,D， 
可 欧 量 减少 剂 基 。 对 早产 儿 、 双 腑 、 冬 春分 娩 的 婴 
儿 , 和 北方 阳光 照射 极 差 的 地 区 更 为 必要 ,应 注意 婴 
儿 每 H 摄 人 的 维生素 上 总 基 , 包 括 来 自 各 种 维 牛 过 
D 强化 食品 ,应 避免 用 量 过 大 以 防 中 毒 。 用 瓶装 滴 
剂 开 封 后 经 常 与 空气 接触 ,活性 下 降 较 迅速 ,目前 大 
多 采用 以 软 胺 可 密封 的 维生素 AD 制剂 , 临 咕 前 升 
封 ,活性 维持 较 和 久 ， 如 每 日 服用 有 困难 ,也 可 服 维 生 
素 D, 或 D ,每 月 一 次 ,每 次 5 万 10 ,主要 在 冬 ,春季 
应 用 。 内 光 充 足 季 上 节 应 多 晒 太 阳 , 使 其 皮 内 的 7- 脱 
氢 阻 周 醇 得 到 紫外 线 照 射 自制 维生素 D 供 楼 儿 所 
需 ,避免 发 生 斧 供 病 。 

2 果汁 与 菜 水 ”维生素 C 不 能 在 体内 大 量 存 
储 ， 若 不 持续 供给 ， 易 出 现 缺乏 。 牛 奶 及 其 制品 除 
配方 乳 已 强化 外 ， 含 维生素 C 极 少 ， 人 好 合 角 虽 
较 高 ， 随 乳母 摄 入 量 而 定 ， 也 易 不 足 。 故 历 儿 自满 
月 起 需 添加 果 社 和 菜 水 。 挤 出 新 鲜 柑 桔 汁 、 番 若 
汁 、 吊 秸 汁 等 和 绿 黄色 蔬菜 水 富 维 牛 素 C 及 矿物 
质 ， 可 以 忠 哨 。 每 月 1 ~2 次 ,每 次 从 10 毫升 ( 约 
1 汤 十 ) 开始 ,， 产 渐 增 鞋 30 ~ 60ml, 6 -7 个 月 后 
可 增加 到 120 ~ 150m。 开 始 喂食 时 可 用 温 开 水 稍 














稀释 得 习 民 后 可 喂 原 汁 。 果 汗 制 法 :新鲜 水 果 许 
净 去 皮 核 ， 或 无 皮 水 果 清 洗 消 毒 后 ， 用 挤 计 器 或 粉 
雁 打 葡 器 将 果肉 打 琴 挤 计 去 渣 ， 将 汁 质 奶瓶 中 咀 或 
用 小 证 喂 、 用 杯 喝 。 制 某 水 方法 ， 取 洗 净 嫩 菜 路， 
摘 断 盛 满 一 饭 议 ， 放 人 小 锅 沸 水 中 ， 和 加 盖 深 至 5 分 
钟 ， 用 赴 覆 挤 压 菜 叶 出 汁 混入 汤水 小 ， 太 潭 则 成 柴 
水 ， 可 中 要 儿 。 

3. 谷类 或 淀粉 食品 3 个 月 后 唾液 逐渐 发 育 完 
全 ， 唾 液 基 于 著 增 加 ， 富 有 淀粉 旷 ， 因 曾 满 4 个 月 
起 即 可 食 米 糊 、 面 糊 等 食物 ， 即 使 乳 基 充 十 ， 人 应 
洪 加 淀粉 食品 以 补充 能 晤 ， 并 培养 婴儿 用 是 进食 半 
轩 体 食物 。 初 食 时 ,将 市 售 党 养 米 粉 《让 可 家 制 ) 
或 站 儿 尿 【俗称 胡 糕 ) 油 成 精 状 ， 开始 较 稀 ， 逐 
渐 加 夭 ， 每 次 初 喂 一 茶匙 { 约 5ml) 或 一 汤 志 
(10ml) ， 渐 增 至 3 ~4 汤匙 ， 每 盯 开 次 ， 约 食 米 粉 
20 ~25g。 自 5~6 个 月 起 ,她 牙 渐 朝 出 ，HJ 改 食 烂 
独 或 烂 面 。 一 般 先 喂 大 米 制 巴 ， 因 其 比 小 点 制 大 
(面粉 】》 较 少 引 起 婴儿 过 敏 。 待 1 岁 左 有 ， 可 廊 由 

6 ~7 个 月 起 , 可 让 婴儿 试 食 蚀 头 干 片 、 粳 
亿 片 或 松 脆 的 鲜于 ， 可 以 促进 乳牙 萌出 ， 并 可 训练 
故 世 用 手 抓 取 自 晨 ， 学 习 咀 嚼 吞咽 团体 食品 、 米 、 
向 不 全 去 获 皮 过 多 、 打 麻 太 细 ， 损 和 失 维 生 素 耻 旅 
影响 营养 价值 。 稍 大 婴儿 米 而 制品 中 还 可 木 时 训 人 入 
小 米粉 大 豆 粉 等 ， 使 其 维生素 矿物 质 及 愤 白 质 含量 
增加 ,更 有 营养 。 

6 个 月 以 前 小 变 儿 以 乳 汗 为 主食 ， 可 在 哺乳 后 
洲 咽 少 重 米 糊 ， 以 不 影响 组 她 晤 为 标准 ， 而 6 个 
月 ~ 以 后 谷类 辅食 可 代替 1 ~2 次 乳 类 ， 此 时 映 儿 
食物 已 渐 多 样 化 ， 如 蛋 、 奶 、 鱼 、 肝 、 菜 等 食物 可 
以 加 入 奖 、 面 中 喂食 ,保证 足够 的 能 赴 、 人 蛋白 质 、 
维生素 和 矿物 质 。 

4 动 植物 富 含 蛋白 质 及 铁 匀 等 食物 ” 足 月 新 
生 玫 的 肝脏 贮 有 才 量 铁 ， 至 5 -5 个 月 时 渐次 告 竟 ， 
须 自满 4 个 月 起 授 以 富 含 铁 质 的 食品 “动物 血 ， 党 
黄 及 鱼 类 可 提供 铁 锌 等 微量 元 素 ， 动 物 血 含 较 多 铁 
质 ， 且 为 血红 素 铁 ， 易 消化 吸收 。 可 将 灼 园 笑 或 阁 
牛 羊 血 落 熟 切 木 加 人 比 、 面 内 咕 ， 或 单独 材 成 经 、 
示意 成 蕊 与 米粉 、 粥 、 面 同 食 。 禽 蛋黄 含 铁 及 维 汗 
素 4、D，、BHB 族 及 ， 还 有 卵 磷 脂 ， 都 是 婴儿 十 分 
需要 的 营养 素 ， 虽 内 全 蓝 含 磷 较 多 可 妨碍 铁 吸 收 ， 
仍 可 作为 铁 的 来 源 。 初 食 时 者 熟 整个 蛋 ， 取 出 货 音 
研 成 细 末 取 174 个 上 曝 起 ， 先 单独 碾 食 ， 如 无 不 良 反 
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应 ， 可 混入 兹 、 面 中 同 螺 ， 逐 渐 增 至 1 个。 鱼肉 虽 
含 铁 不 多 ,吸收 率 高 ， 台 同时 供应 优质 蛋白 质 和 可 
物质 、 铁 、 锌 等 ， 故 不 和 失 为 小 婴儿 良好 的 辅 劲 食 
物 ， 卫 急 肉 细嫩 易 为 婴儿 食用 ， 有 利于 消化 ， 可 较 
早 选用 . 

婴儿 7 ~8 个 月 时 可 渐渐 忠 食 全 和 蛋 ( 蒸 和 蛋 奖 }， 
鱼 肌 、 鸡 赐 肉 ， 肝 泥 ( 鸡 榴 肝 较 猪 肝 细 嫩 易 消 
化 ) 、 订 腐 、 杰 恕 绿豆 泥 等 食物 ， 母 站 喂养 儿 也 应 
尝 坛 牛乳 以 补充 重 日 质 的 不 足 。 有 的 婴儿 可 对 鸡蛋 
清 或 别 的 动物 蛋白 质 发 生 过 敏 ， 音 属 少见 也 应 预 
防 ， 故 一 般 蛋 黄 较 蛋白 先 尝试 。 待 食 至 1 个 蛋黄 后 
可 加 少量 蛋清 试 喂 ， 贿 加 至 适量 - 6 ~7 个 月 婴儿 
可 喂 燕 重 覆 ， 怎 日 1 只 鸡蛋 。 肝 类 所 含 营养 素 十 分 
丰富 ， 帮 以 铁 及 维生素 六、B 族 含量 超过 一 般 动 物 
蛋白 。 禽 时 或 猿 肝 洗 净 者 熟 切 的 成 泥 ， 或 将 洗 净 的 
后 猪 肝 快 力 切 成 断面 ， 用 刀 刊 下 断面 上 肝 浆 置 沸 水 
豆 熟 ， 执 压 成 记 。 鸡 鸭 肉 或 猪 牛 肉 切 成 的 细 肉 末 营 
养 丰富 ， 可 于 婴儿 7 ~8 个 月 开始 咀 食 ， 从 少量 至 适 
量 ( 约 1~1.5 汤 趟 )， 可 混入 粥 面 中 进食 。 将 肉 胜 
烂 换 成 泥 或 切 成 末 食 用 。 为 母乳 喂养 儿 作 断 乳 锥 备 ， 
可 在 8 ~9 个 月 时 试 咀 牛 乳 1~2 次 Ad 渐 增 量 ,使 婴 
几 习 惯 于 喝 牛 乳 ， 可 用 杯 咀 ， 不 须 用 乳 瓶 。 

5. 蔬菜 与 水 厅 “各 类 蔬菜 和 水 果 含 有 丰富 的 
维生素 、 矿 物质 以 及 膳食 纤维 ， 都 是 婴儿 需要 的 营 
养 素 ， 小 贾 儿 可 加 咀 果 汗 和 菜 水 。 满 4 个 月 后 可 加 
食 菜 泥 ， 从 幼 到 粗 ， 可 取 有 色 ( 绿 、 红 、 黄 色 ) 
蔬菜 ， 如 青 业 菠菜 、 钢 菜 ， 胡 蔓 下 、 番 匣 、 南 
压 . 王 豆 等 洗 净 点 皮 切 碎 ， 在 阐 水 中 滚 煮 3 ~5 分 
钟 取出 ， 用 匙 所 党 成 网 泥 。 初 食 每 日 172 茶 用 ， 湖 
增 至 每 日 1 ~2 汤匙 。 先 单 喂 ， 后 可 加 入 米 糊 癌 面 








中 同 食 ， 导 惯 儿 种 蔬菜 后 也 可 制 成 混合 蔬菜 泥 。 行 
婴儿 乳牙 已 出 ，8 ~9 个 月 后 可 喂 粗 菜 泥 或 碎 菜 。 
婴 轩 大 便 中 可 见 某 叶 成 渣 属 下 常 ， 仍 可 继续 咀 食 ， 
4~S 个 月 后 果 计 可 向 果 泥 转化 。 香 莫 剥 度 用 是 压 
的 成 泥 ， 苹果 对 切 开 ， 用 三 在 剖面 刮 苹 果肉 成 泥 
等 ， 初 食 172 菜 赴 先 尝试 ， 渐 增 至 每 日 半 只 到 一 只 
水 果 。 水 果蔬 菜 各 有 不 同 背 养 成 分 ， 作 用 椒 完全 相 
同 ， 不 能 互相 代替 ， 应 分 别 进食 足够 的 量 。 

6. 植物 油 友 盐 .、 糖 ” 油 、 糖 主要 供给 能 量 ， 
一 般 采 用 植物 油 如 豆油 、 花 和 后 油 、 世 麻油 等 较 好 ， 
因 易 消化 又 窗 含 多 不 饱和 脂肪 酸 ， 尚 有 维生素 A、 
E 等 脂 溶 性 维 牛 素 ， 晶 用 油脂 京 调 可 增加 食物 香 
球 。 对 进食 量 少 较 瘦 的 忌 疙 可 在 粥 及 菜 泥 中 拌和 人 熟 
的 植物 油 ， 或 蔬菜 用 油 炒 熟 以 增加 能 基 报 人 入。 初 食 
每 次 加 lg， 洋 惯 后 可 加 至 每 日 5g ~ 10g. 加 糖 除 增 
加 能 量 外 也 可 调味 ， 如 鲜 千 奶 中 加 凿 5 吕 ~ 8 名。 
当 婴 儿 摄 取 淀 粉 类 辅助 食品 后 ， 牛 乳 中 的 糖 量 可 新 
下 降 。 一 般 小 儿 不 宜 进 食 太 甜 的 饮食 。 和 避免 养 成 过 
浓 的 [1 味 和 走向 肥胖 儿 ， 刊 食 也 和 容易 引起 和 后， 食 
甜品 后 应 养 成 立即 晶 水 以 冲刷 牙齿 内 残留 的 糖分 . 
制备 饮食 时 ， 一 般 不 官 放 过 多 盐 或 加 味精， 婴儿 食 
物 应 偏 清淡 ， 成 玉 常 不 觉 戌 味 。 盐 不 但 增加 肾脏 负 
操 ， 自 幼 摄 入 过 多 盐 ， 对 健康 不 利 ， 将 米 易 患 高 血 
上 计 。 此 外 ， 也 不 宜 食用 刺激 性 调料 如 色素 、 糖 精 等 
和 脐 腊 食品 。 


五 、 观 儿 食 谱 举例 
婴儿 每 日 饮食 安排 应 逐 六 按 一 定 规律 进行 和 养 
成 良好 的 进食 习惯 。 现 将 不 同月 龄 婴儿 得 日 饮食 次 
序 、 时 间 和 内 容 举 例如 表 3-14 . 




















涂 3-14 不 同月 龄 婴儿 食谱 举例 
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警 次 时 间 2~3 个 月 4 -~ 日 个 月 7 了 -9 个 中 10 ~12 个 上 
1 | 6:00 -6:30 | 母乳 峡 有 牛乳 ( 豆 代 和 用 粉 或 琶 | 牛乳 ( 豆 代 屯 粉 或 共 
乳 ) 220 毫升 | 乳 ) 220 窄 升 
' 鲜 十 3-4 块 | 详 干 3~4 风 
_ 上 (小 蛋 粕 LIR) 
2 | 8:00 ~8:30 | 维生素 AD 制剂 维生素 AD 制剂 维生素 AD 制剂 维生素 AD 制剂 
| 果 计 30 毫升 果 计 《或 菜 水 ) 60 毫升 | 果汁 100 之 升 | 果 阐 120 滥 升 
3 1900-9:30 | 仔 乳 母乳 ( 先 咀 半 小 时 ) 蛋 花 鱼 末 菜 面 燕 蛋 1 只 
乳 几 糕 ( 米 粉 ) 面 25 克 
15~235 克 ! 人 凶 未 25 克 
重 黄 14 -只 | 重 半 只 ; 
_ | 碎 菜 25 训 
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凌志 
均 次 时 和 J 2~3 个 月 4~6 个 月 了 -9 个 肯 10 ~ 12 个 月 
4 2: 00 ~ 12:30 甘 乳 | 峡 乳 - 牛乳 ( 训 代 乳 粉 或 红 | 肉 末 碎 菜 晶 
| 有 1) 220 毫升 ; 肉 本 25 克 
| | 碎 药 25 克 
| _ 米 25 风 
5 30~15:00 对 乳 母乳 牛尾 ( 谱 代 乳 粉 或 款 | 牛 乳 ( 坪 浆 或 共 意 ) 
| 乳 ) 220 毫升 220 堂 升 
小 曾 包 1 只 
. | 【和 蛋糕) 所 郊 . 
6 18: 00 母乳 鱼 菜 乳 儿 糕 ( 米粉 ) 肉 木 蛋 花村 脏 弦 ， 猪 肝 蛋 菜 弗 
， 乳 儿 糕 15~25 吏 ' 米 扣 死 | 米 30 殉 
证 泥 15 ~25 克 周末 25 克 | 猪 肝 末 25 训 
| 菜 泥 13$ ~ 好 克 | 宣 六 只 | 鸡蛋 半 只 
， 豆腐 上 5 克 | 碎 菜 ER 
7 Pp0:00~21:00| 母乳 母乳 牛乳 { 己 紫 或 母乳 ) 牌 乳 (必要 时 ) 
| | 加 | _220 台 才 _ 
8 24: (00 属 怠 地 乳 ( 必要 时 ) _ 
母 好 次 数 7 5-6 4 2 -3 
-~ | | 
归 ， 、 9， 莫 志平 ， 刘 普 云 ， 组 乳 喂 菲 几 第 一 年 内 生 反 发 育 规律 控 
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一 、 幼 儿 (1 ~3 岁 ) 营养 需求 
1 ~3 岁 幼儿 的 饮食 安排 ， 必 须根 据 此 时 期 的 


莒 养 需要 及 其 肯 跌 消化 吸收 功能 及 营养 素 利用 率 而 


定 。 第 二 ,第 三 年 的 幼儿 生长 发 育 虽 木 如 第 一 年 闭 
样 迅速 ， 但 仍 比 年 长 儿童 和 成 人 快 。 故 幼儿 对 缘 闫 
物 压 的 需求 仍 相 对 较 多 。 如 能 其 需要 其 已 达 每 日 
5020kJ (1200keal) ， 约 为 其 引 亲 的 一半， 蛋白 质 
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需要 量 为 每 日 40 ~50g 【动物 蛋 记 质 仍 应 占 30 和 ) 
已 超过 成 人 一 半 以 上 ; 脂肪 需要 量 约 为 每 日 35 ~ 
40g， 下 物质 及 维生素 需要 量 也 为 成 人 一 半 以 上 。 
幼 几 由 容量 虽 已 从 婴儿 的 200ml 增 大 至 约 300ml， 
但 仍 相 对 较 小 ， 每 次 进食 量 就 受到 一 定 限制 。 角 肠 
功能 及 消化 酶 的 发 育 也 较 婴 儿 更 为 成 熟 。 但 因 幼 儿 
所 摄取 的 食物 正 从 单纯 乳汁 为 主 逐 渐 过 渡 到 以 谷类 
为 主 ， 加 上 蛋 、 鱼 、 肉 、 荣 、 水 果 等 混合 的 国体 食 
物 ， 而 咀嚼 乔 咽 和 消化 吸收 利用 食物 的 功能 仍 未 十 
分 健全 ， 幼 几时 还 难以 适应 ， 故 对 此 时 期 的 饮食 
安排 仍 需 十 分 注意 ， 以 免 引起 营养 缺乏 和 消化 紊 
涡 ， 随 着 国民 经 济 好 转 ， 食 口供 应 越 来 越 丰富 ， 因 
食物 匮 壹 而 引起 的 营养 不 良 已 大 大 减少 。 但 喂养 不 
当 , 饮 傅 习 惯 欠 妥 所 致 航 厌 食 、 偏 食 、 挑 食 却 越 来 
越 普 遍 ， 引 起 的 体重 不 足 营 养 人 缺乏 却 不 少见 。 此 
外 ， 内 进食 过 多 ， 活 动 本 足 而 引起 的 肥胖 症 也 快速 
增长 。 肥 胖 的 幼儿 常常 是 肥 疼 的 成 人 。 肥 胖 非 健康 
标志 ， 故 在 安排 幼儿 腾 食 时 应 注意 防止 。 





一 、 幼 儿 腾 食 应 遵循 的 原则 


(一 ) 平衡 膳食 ” 腾 食 所 供给 的 营养 素 不 仅 要 
满足 幼儿 知 要 性 ， 而 各 营养 率 之 闻 的 比例 也 要 合 
适 ， 如 一 种 供 能 营养 素 蛋 白质 、 脂 肪 与 袜 水 化 物 的 
供给 最 的 比例 最 好 保持 1: 1.2: 4， 不 能 偏 废 。 如 断 
甘 乳 后 的 幼儿 只 给 食 白 粥 或 白 饭 或 加 菜 着 的 汤 ， 则 
蛋白 质 脂 肪 供应 不 足 ， 生 长 发 育 迟 缓 ， 抗 病 力 下 
降 ; 如 只 注意 多 给 蛋 、 乳 、 肉 、 高 让 白人 饮 食 ， 有 
的 2~3 岩 幼 儿 仍 每 天 饮 700 ~800ml 牛乳， 其 他 
辅食 吃 得 很 少 ， 可 形成 能 晤 供给 不 足 ， 也 缺 迄 维 
生 素 、 矿 物质 等 营养 ， 如 每 日 很 少 吃 蔬菜 水 尘 ， 
也 会 引起 维生素 、 微 量 元 素 不 足 。 除 了 一 大 营养 
素平 衡 之 外 ， 蛋 白质 食物 种 类 也 要 搭配 ， 使 所 供 
必需 氢 大 酸 成 合适 比例 ， 有 利于 人 体 利用 。 大 豆 
与 大 米 共 食 可 调 正 所 供 氨 要 酸 ， 使 其 背 养 价值 上 
升 。 不 同年 龄 幼儿 、 学 前 儿童 的 各 类 食物 参考 摄 
入 最 参见 表 3-15 。 





束 3-15 1" 岁 幼 儿 各 类 食物 参考 摄 入 量 g/d/ 人 ) 











粮食 。 和 牛乳 (豆浆) 豆 制 品 鱼肉 请 蛋 蔬菜 水 代 福 粮 
1 岁 ~ ]25 ~ ]50 250 ~ S00 15 ~ 25 75 ~85 SD B65 ~75 50 10 ~ 15 10 
2 发 ~ 150 ~ 175 250 ~ S00 3 ~ 和 85 ~ 1 S50 75 ~ 100 Sf 1 ~ 15 20 
3-6 岁 173 ~250 250 ~ S00 30 -50 1 的 ~ 125 IO 100 ~ 200 50 10~]15 20 
{二 ) 选择 合宜 的 食物 品种 ”幼儿 胃 容 量 有 ” 质 ， 不 宜 幼 儿 食 用 ， 
限 ， 须 为 他 们 选择 质 优 量 少 易 消 化 的 食物 ， 如 选 蛋 (三) 注意 合理 亮 调 保证 食物 新 侠 无 污染 ， 


白质 食物 ， 优 质 重 白质 食物 如 奶 、 肉 、 蛋 和 大 豆 等 
制品 应 占 总 重 百 质 摄 人 量 的 1/3 ~ 1/2， 合 不 饱和 
脂肪 酸 的 油脂 应 占 总 脂肪 量 10% ~ 15% 以 上 等 ， 
赦 每 日 供给 幼儿 的 食物 应 注意 挑选 ， 如 瘦 肉 、 禽 、 
鱼 、 乳 、 蛋 和 动物 血 、 肝 可 交 蔡 使 用 ， 粮 食 除 大 
米 、 小 麦 制品 外 ， 应 常 选 小 米 、 玉 米 、 黑 米 等 杂粮 
和 标准 面 焰 ， 大 麦片 等 与 之 搭配 采用 。 多 选 有 色 荐 
菜 ( 绿 、 红 、 黄 色 ) 因 售 维生素 A 和 C 及 铁 较 多 ， 
大 豆 制 品 具 有 优质 植物 蛋白 质 和 钙 、 铁 等 矿物 质 较 
丰富 ， 应 多 选用 。 食 物种 类 应 多 样 化 ， 并 合理 措 配 
可 起 互补 作用 ， 提 高 营养 歼 果 。 硬 果 类 食物 如 花 
生 、 瓜 子 、 于 炒 豆 、 核 桃 等 不 适合 幼儿 食用 ， 咀 嚼 
能 力 较 弱 的 幼儿 不 易 咬 碎 咒 岩 ， 且 易 险 入 气管 引起 
窜 息 。 幼 儿 食 物 中 还 应 少 选 腌 腊 和 食物。 幼儿 应 尽量 
吃 新 鲜 食 物 ， 久 贮 食品 营养 素 常 受 损失 或 发 生变 


注意 色香 昧 和 虞 态 有 童 趣 ， 以 吸引 幼儿 兴趣 ,增进 
食欲 。 幼 儿 因 咬 别 吞 咽 能 力 差 ， 食 物 应 切 碎 者 烂 六 
软 便 于 进食 。 鱼 肉 去 尽 骨刺 ， 有 核 仁 必须 取 尽 核 
仁 ， 水 果 刊 去 皮 ， 壳 ， 以 免 幼 儿 醒 塞 刺 伤 ; 硬 果 如 
花生 、 黄 豆 、 稚 豆 等 ， 应 先 磨 粉 ， 作 成 泥 糊 状 或 者 
糙 的 秩 才 能 喂食 ， 以 免 哈 人 气管 发 生 和 危险 ， 或 幼儿 
将 硬 果 整 粒 赛 人 鼻孔 、 耳 休 中 成 为 异物 。 尽 最 少 给 
幼儿 食 半 成 品 和 见 食 ， 如 香肠 、 火 腿 、 红 肠 、 方 月 
等 ， 也 不 宜 吃 油 炸 食 物 。 一 般 采 用 清 莱 最 好 ， 保 持 
原 守 原味， 红烧 ， 保 炖 也 可 ， 口 味 以 清淡 为 家 ， 不 
宜 太 咸 太 甜 太 油 腻 ， 更 不 宜 食 刺激 过 强 食物 ， 如 
梦 、 姜 、 蒜 、 辣 椒 、 谢 根 等 ， 食 品 中 避免 放 昧 精 、 
色素 、 糖 精 等 。 

{四 ) 幼儿 膳食 具体 安排 主食 常用 软 饭 、 筒 
弦 、 粒 而、 麦 糊 、 击 包 、 人 包头、 包子、 人 饮 侯 、 忱 子 
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等 ， 营 馈 面 食 更 受 幼 儿 喜 爱 。 牛乳 、 豆 桨 也 为 幼儿 
重要 营养 食物 。 每 用 可 喝 250 ~ 500ml， 保 证 优 项 
代目 和 辐 的 摄食 充足 ， 但 也 不 宜 过 多 ， 影 响 吃 其 他 
食物 的 凤 丫 能 做 到 米 、 画 、 杂 粮 、 昔 类 交 甸 轮流 
供应 里 为 合适 。 辅 食 以 蔬菜 和 肉 搭 配 为 使， 如 菜 肉 
小 肉 圆 ， 青 某 、 更 囊 、 炒 虾 全 或 肉 丁 、 但 丁 、 肉 廉 
菠 征 、 笃 片 菜 花 等 ， 雁 易 让 小 几 嚼 条 在 咽 ，F 味 
美 ， 营养 好 ， 菜 肉 、 鲜 豆 混 合 做 成 燃 饭 煤 曾 也 共 为 
幼儿 癌 爱 。 还 应 常常 采用 豆腐 或 豆 制品 如 豆腐 、 于 
丝 . 百叶 、 计 避 腐 和 虾皮 、 紫 菜 、 海 带 等 富 锌 ， 咎 
海产 品 。 点 心 则 可 备 夭 粉 、 红 可 、 赤 绿 齐 粥 ， 加 饼 
十 ,有 重 粒 面包 及 糕点 配 豆 桨 或 牛奶 。 干 浅 拱 配 雷 
儿 窑 易 接 受 。 饭 后 可 供应 时 鲜 水 果 一 只 。 总 之 胶 宜 
中 的 食物 应 注意 主 辅食 合理 ， 蔓 素 浩 配 、 干 混 配 
合 . 粗细 粮 交 蔡 、 食 物 多 样 ， 切 吕 食 总 单调 谍 变 
化 、 挑 食 、 企 食 等 影响 。 

进餐 次 数 一 般 幼儿 为 正餐 早 ，、 中 、 晚 二 次 主食 
加 辅食 ， 上 下 午餐 间 可 各 安排 次 点 心 ， 2 - 3 上 
幼儿 训 了 到 消 上 午 一 次 。 晚 餐 后 - 般 除 水 果 外 不 骨 进 











食 。 龙 忌 睡 前 吃 旗 食 ， 以 防 齿 沧 . 

{五 ) 重视 饮食 卫生 幼儿 发 量 少食 和 后 冷食 
物 ， 不 食 隔夜 饭菜 和 不 清洁 污染 食物 ， 如 偶尔 
进食 熟食 或 半成品 应 沉 透 巷 熟 方 可 进食 ， 注 点 
所 有 餐具 碗 是 碟 杆 等 均 应 保持 清洁 无 污 汶 ， 放 
为 幼儿 专用 。 幼 儿 及 咀 食 者 重视 食 前 使 后 用 并 
电流 水 清洗 双手 ， 以 免 经 于 和 触摸 作为 污染 源 ， 
食 后 喝 开 水 滞 友 口腔 食物 残留 物 ， 保 证 盯 腔 卫 
生 ， 

{六 } 培养 良好 的 钦 食 行为 习 懂 月 幼 养 成 定 
点 定时 呈 奶 所 进食 习惯 ， 形 成 良好 的 进食 规律 ， 保 
让 食欲 旺盛， 点 为 幼儿 创造 安静 沽 芯 的 进餐 环境 ， 
使 幼儿 专心 开心 吃饭 。 逐 渐 给 机 会 让 幼儿 发 挥 主动 
性 日 己 参 与 进食 ， 学 会 吃饭 本 领 ， 应 用 杯 匙 扬 食 ， 
开 侍 进餐 时 与 嘎 食 者 册 合 融洽 ， 心 情 愉悦 、 顺 利 进 
食 。 























二 、 幼 儿 食 庶 举 例 


风 表 3-16 


表 3-16 1~3 内 小 儿 食 谱 举 例 

















Er Ey EL 
FE 个 7 时 牛奶 250ml 8.7 8.6 11.5 6619 
糖 10g 一 一 10.0 167. 4 
慢 头 20g 1.2 一 10.0 187.4 
鸡蛋 1 个 《45g) 6. 5 5,0 一 297. 1 
这 鱼肚 油 或 5 -6 滴 _ _ _ 
维生素 AD 制剂 软 胶 哥 1 粒 
十 9 和 守 某 果 1 个 300 (g) 0.4 0.6 13.0 246., 8 
中 午 !2 时 软 饭 1 砚 ( 米 808g) 6.0 一 64.0 1171.5 
碎 肉 30g 5.0 8.€ 一 407.5 
碎 菜 30g - 一 一 一 
福 8g 一 8.0 一 301.2 
下 千 3 时 这 浆 或 咎 奶 200ml 5.0 2,2 2,6 210.0 
糖 10g 一 一 10.0 167. 4 
醒 饼 十: 2 片 (20g) 2.0 4.0 16.0 451.9 
下 午 6 时 挂面 1 硫 (30g} 3.0 一 22.0 418. 4 
个 鱼 30g 5.0 0.6 一 106. 3 
番 荔 30g 一 一 一 — 
| 油 B88 一 8.0 ~ 301.2 
42.8 46 S91 6 
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第 4 节 ”学龄 前 期 儿童 饮食 安排 


一 、 学 龄 前 期 几 童 ( 幼儿园 
3 ~6 岁 儿 童 ) 营养 需求 

3 ~6 岁 儿 童 的 生长 发 育 渐 赵 平稳， 体重 短 
年 增加 约 2kg， 身 高 每 年 增长 约 5~7cm, 头 转 
增长 减 慢 ， 每 年 增长 <1em， 而 胸 肝 和 四 肢 增长 
迅速 。 活 动 范 围 扩大 ， 强 度 增加 ,智力 发 育 迅 
速 ， 逐 步 形 成 个 性 ， 是 品德 和 生活 忆 惯 培育 的 
好 时 期 。 学 龄 前 期 (或 幼 童 ) 消化 暖 收 功 能 已 
接近 成 人 人， 乳牙 已 出 齐 ， 盟 咀 春 咽 固 体 食 物 能 
力 增 强 ， 对 背 养 物质 要 求 仍 高 。 腾 食 已 基本 与 
成 人 相间 ， 大 多 与 家 人 共同 进餐 。 能 量 需 要 量 
每 日 每 下 克 体 重 约 376. 6kJ {90kcal) ， 蛋 白质 
管 要 量 已 较 幼 儿 降 低 ， 仍 需 2.5gkg'.d， 质 量 
仍 需 保 证 ; 碳水 化 物 需要 量 约 > 15g/kg ' d， 较 
要 幼儿 为 高 ， 渐 渐 成 为 能 量 主要 来 源 ， 其 供 能 
占 总 能 量 的 55% ~ 60% ， 而 蛋白 质 供 能 下 降 至 
12% ~14 名 ， 脂 肪 供 能 25 免 ~ 30% ， 其 中 172 
应 来 自 植 物 ， 使 获得 足够 不 饱和 的 必需 脂肪 酸 . 
碳水 化 物 和 脂肪 不 宜 过 多 ,以 免 引 起 肥胖 ,至 
成 人 时 易 发 生 心血 管 疾病 和 糖尿 病 等 。4 岁 以 上 
小 儿 恒 和 白质、 脂肪 和 碳水 化 物 供给 量 比 例 应 为 
11.1:6。 学 龄 前 儿童 由 于 骨 散 生 长 迅速 ， 对 妨 
物质 万 其 钙 需 要 量 其 大 ， 要 给 予 满 足 。 其 他 矿 
物质 和 微量 元 素 锌 、 铁 、 铜 等 及 维生素 A、B.、 
C、D、 下 也 必须 供应 足够 。 各 类 食物 每 日 需 间 





直人 参见 表 3-l5。 各 种 营养 素 之 间 的 平衡 仍 应 受 
到 重视 。 


一 、 学 龄 前 期 儿童 腾 食 安排 


学 龄 前 期 儿童 (3 ~6 岁 ) 膳食 要 求 基本 与 
成 人 相 问 ， 仅 主食 中 粮食 的 报信 量 较 成 人 为 少 。 
昌 软 饭 转 为 普通 米饭 ， 面 食 、 菜 着 ， 与 成 人 - 
般 相 闻 ， 但 仍 应 避免 过 于 坚 古 、 油 胜 以 及 太 刺 
激 性 太 酸 辣 的 食品 ， 仍 应 注意 膳食 平衡 ， 花 色 
品种 多 样 化 ， 掌 素菜 措 配 ,粗细 粮 交 蔡 ， 有 王 
有 湿 。 京 调 要 讲究 色 、 香 、 味 ， 形 状 生 动 有 趣 ， 
颈 引 儿童 兴 超 ， 心 情 愉悦 ， 胃 fi 大 开 。 食 毅 饭 
菜 掌握 温度 话 宜 ， 软 硬 适 当 ， 使 儿童 愿意 接受 ， 
每 口 二 餐 - -点 ， 进 食 间 隔 时 间 以 4 小 时 为 宜 ， 
早 中 晚 三 餐 进 食 热量 的 分 配 以 早餐 20% ~25% ， 
午餐 30% ~35 免 ,晚餐 25%8 -30 驼 ， 和 后 后 点 心 
10% ~15 免 较 台 适 。 腾 食 安 排 要 做 到 : 中 营养 
供给 监 符合 学 龄 前 期 儿童 要 求 ， 不 仅 景 是 还 要 
质 优 ， 品 种 多 样 ,人 台 理 搭配 ， 随 季节 变化 ; 
多 适合 儿童 消化 利用 功能 ; 图 讲究 京 调 技术 ， 
适合 不 同年 龄 小 儿 特 点 又 使 食物 中 的 营养 素 尽 
量 保留 不 损失 及 注意 饮食 卫生 ,确保 进食 安全 ，; 
地 培养 良好 的 饮食 习惯 和 就 餐 文 明 礼 青 。 


三 、 学 岭 前 期 儿童 食谱 举例 


见 表 3-17 








表 3-17 3"6 岁 学 龄 前 期 汪 音 四季 食谱 举例 【有 条 件 可 每 日 再 加 牛奶 200 ~250 训 升 ) 























春 复 秋 多 

| 牛乳 250 点 升 | 站 前 250 片 升 | 牛乳 250 富 升 | 牛乳 250 党 逢 
糖 10 克 | 糖 10 克 | 粮 10 克 | 粮 10 克 
面包 光 鸡 慢 红 脑 光 而 包 鸡蛋 薄饼 肉 包 子 

早餐 面包 5 克 | 面粉 50 克 | 鸡蛋 4 和 克 | 面粉 50 3 

赐 蛋 和 克 | 红 膀 20 克 | 面粉 50 克 | 猪肉 未 15 克 
袖 3 克 粮 5 元 其 适 
其 适量 油 3 克 
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续 志 
在 页 | 秋 从 
苏荣 ， 虾 、 肉 末 纪 饰 饭 人 米 五 交 | 饭 大 米 35 多 饭 太 米 有 名 
面粉 35 克 上 臣 和 扑 炒 量 毛豆 禁 门 肉 丁 红 绕 鸡 
医 荣 100 克 | 黄瓜 50 名 和 肉 50 均 焕 网 50 部 
猪肉 50 克 重 40 部 毛豆 25 引 糖 2 克 
是 三: 25 这 油 5 o 柴 白 50 区 沦 油 咎 入 
和 和 餐 战 适量 | 起 适 景 ; 省 8 克 炒 塌 株 菜 
鸡毛 革 队 片 六 ”大 适量 。” 塌 覃 荣 100 名 
鸡毛 沫 50 风 | 榨菜 线 粉 汤 汕 7 了 
猪 图 25 克 榨 莹 内 点 共 也 蕊 
在 过 景 | 线 将 10 克 
盐 适量 
尘 村 粥 冰冻 绿 旨 滨 ! 饼干 25 克 | 本 避风 
册 家 于 位 死 | 绿豆 15 到 | 下 浆 或 牛 妈 200 党 并 赤 豆 名 
“大米 25 克 | 精米 15 克 5 上 克 | 糖 米 25 蜗 
特 5 讽 糖 5 充 糖 车 而 
居 ”大 六 克 | 饭 大米 0 克 | 饭 大米 50 刀 | 饭 太 米 50) 锅 
清 燕 带 位 盐水 是 面筋 塞 内 | 花 莱 稚 算 内 上 
带 拍 和 克 是 50 坎 而 第 2 只 各 上 名 猪肉 S0 由 
堆 适量 盐 适 最 岗 未 40 克 花 划 100 克 
晚餐 “| 炒菜 莫 上 炒 长 红豆 炒 青 菜 劾 此 冬 先 3 昂 
菜 童 100 儿 | 长 页 总 100 克 | 亏 丫 10 史 | 省 10 刘 
1 部 8 克 滑 10 训 肖 荣 ]00 克 盐 适 黄 
舱 适 基 | 大 二 和 估 | 油 内 完 ; 
! 攻 通 和 项 | 
水 果 节 果 100 克 | 西瓜 1S0 上 克 | 课 100 克 | 香火 80 岂 


四 、 托 幼 机 构 腾 食管 理 


以 科学 方法 管理 托 细 机构 腾 食 ， 供 给 合理 昔 养 
是 保 还 和信 托儿所、 幼儿 加 儿童 身心 健康 重要 措施 之 


(一 ) 托 幼 机 构 腾 食管 理 原则 计划 和 管理 
受托 儿童 膳食 ， 首 先 在 满足 儿童 营养 需要 、 选 
购 适 官 食物 ,制备 营养 平衡 、 量 足 质 优 的 儿童 
膳食 。 讲 究 襄 调 技术 ， 适 应 儿童 消化 吸收 功能 ， 
增强 食欲 ,执行 费用 预算 ,兼顾 芋 养 要 求 和 腾 
食 标 淮 ， 

{二 ) 管理 内 容 

1. 按 儿 童年 龄 分 得 分 组 ”不 同 而 组 有 不 同 腾 
食 要 求 。 

2. 制订 膳食 计划 ”根据 对 车 养 要 求 不 同 ， 订 
出 各 班 儿 音 腾 食 计划 ， 包 括 各 类 食物 的 量 及 所 供 能 
量 皮 营养 素 的 最 ,分 别 计算 其 总 量 ， 必 须 达 到 儿童 
需要 量 及 要 求 的 相互 间 之 比 ， 以 供应 营养 平衡 而 未 
富 的 饮食 ， 

3. 预制 “ 周 食谱 以 保证 膳食 计划 的 实施 。 
等 局 预先 制订 有 利于 工作 安排 ， 按 季节 变换 当 








地 食物 的 供应 等 情况 ， 
制 宜 团 切实 实 的 安排 。 





及 表 3-17- 
4 执行 合理 的 制度 ”如 就 餐 时 间 、 场 


瑟 每 餐 进 食 食品 数 且 ， 京 油 方 法 规范 ， 


由 、 末 管 
食物 质量 、 


饮食 也 生 等 制 度 。 力求 定 人 定员 [4 、， 





执行 ， 定 期 检查 改进 ， 
5 精心 操作 合理 烹调 确保 食物 多 本 


上 昧 优良 ,保留 最 大 营养 价值 ， 适 
消化 吸收 。 


以 太 所 花费 用 进行 因 地 
食谱 内 容 可 参阅 表 3-16 


所 ， 分 


版 智 检 


硒 


制订 食物 采 
、 操 作 、 分 配 、 财 务 、 预 结算 、 监 








并 格 


色香 


合 儿 章 上 要求 ， 利 上 


6， 登 记 竺 日 每 班 每 餐 和 就 餐 儿 童 数 ， 并 深入 午 
组 了 解 就 餐 情况 。 
7 过 行 彰 养 教育 通过 就 餐 洛 弓 


等 ,和 结合 合 食 物 和 营养 知识 进 


、 游 戏 


行 后 动 活 深交 教育 


定 传 ,使 儿童 和 家 长 了 解 食物 作用 及 有 闫 党 养 


知识 ， 使 他 们 都 能 积 被 配合 


作 。 
(三) 


、 支 持 腾 食管 理 I 


设置 专职 营养 室 有 人 台 适 的 场所 符合 
配 费 要 求 ， 有 一 定 的 设备 和 专职 人 员 负 责 腾 食 
制作 分 发 、 制 定 和 执行 有 关 制 度 等 工作 。 玫 冀 
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机 构 腾 食管 时 十 分 重要 ， 事 关 数 百名 托 儿 的 刍 
康成 长 ， 管 理 木 严格 可 发 生食 物 中 海 等 重大 种 
夏 

参考 文献 
1， 周 歼 戎 等， 用 十 托 纳税 愧 腾 食 调查 方法 的 比较 ， 中 国 妇 


动 保全 如 上 乓 ，1993 ，8:4 

2. Coran MI, Carpenter WH, Pochlman ET. Tota]l energy ex- 
penditure in 4-6 yr. old children. Am J] Physiol, 1993, 
264: E706 ~ E71] 


第 5 节 学龄 期 儿童 膳食 安排 


一 、 小 学 生 营 养 要 求 


7 ~13 岁 小 学 生生 长 发 育 速度 减 慢 ， 比 较 平 
稳 ， 但 到 小 学 高 件 级 时 ， 少 年 的 生长 发 育 又 进 人 一 
生 第 二 次 生长 发 育 加 速 期 (青春 前 期 )。 女 孩 开始 
加 速生 长 较 男 孩 早 约 2 年 。 此 时 体重 身高 增长 较 
快 ， 等 力 发 育 也 迅速 ， 活 动 增 多 ， 学 习 紧 张 。 在 小 
学 低 年 级 对 营养 的 昌 求 要 对 较 幼 儿 为 低 ， 但 到 青春 
前 期 则 对 营养 需求 大 大 增加 。 如 能 量 需 要 7 ~9 岁 
为 每 日 940kj (2200kcal)，]10 ~ 12 光田 生 


10920kJ (2600kcal) ， 女 生 9828kj (2340keal) ， 蛋 
白质 每 日 需要 量 也 由 7 了 7 ~ 10 岁 的 60g 增 玛 10 ~13 
岁 的 70g。 上 骨骼 发 育 大 大 加 快 ， 震 要 大 量 矿物 质 ， 
克 其 是 后， 必须 供应 充足 。 其 他 矿物 质 和 微 基 元 
素 、 维 生 素 需 要 晤 也 不 少 ， 脂 肪 供给 不 宜 过 高 ， 以 
免 问 肥胖 发 展 。 


二 、 小 学 生 腾 食 安排 


除了 增加 各 种 食物 的 供给 量 〔【 见 表 3-48》 外 ， 
还 应 重视 以 下 几 点 。 





表 3-18 ”中 小 学 生 各 类 食物 参考 摄食 量 《每 人 每 月 ，g) 





牛 龄 粮食 (省 类 ) ”号 制品 鱼肉 请 EE 蔬菜 慎 物 调 精 食盐 
7 岁 - 550 $0 100 0 300 10 ~15 1 4 
0 岁 ~ 400 100 100 50 400 10 ~15 15 5 
13 央 ~ 450 100 100 75 $00 ~15 15 5 
15 -16 岁 500 150 100 100 500 10 ~ 15 15 6 


注 ， 有 条 件 每 天 可 供 牛 乳 或 豆 桨 250 ~ 500 毫升， 水 时 和 0 - 100 均 。 


(一 ) 膳食 应 多 样 化 和 合理 平衡 ” 按 季 节选 
择 各 类 食物 ， 应 做 到 食物 种 类 多 样 ， 才 能 起 到 
互补 作用 ,使 各 类 营养 素 达 到 合理 平衡 ， 如 主 
食 除 米面 人 外， 可 经 常 加 食 小 米 、 玉 米 、 大 者、 
匣 麦 等 杂粮 粗粮 ， 混 合 交 蔡 。 辅 食 也 要 多 样 化 ， 
动 植物 食物 都 有 ， 人 敌 到 荤 素 相配 、 干 湿 都 有 ， 
蔬菜 水 果品 种 也 可 经 常 改换 。 多 供给 乳 类 、 豆 
制品 ， 不 但 保证 摄 入 优质 蛋白 质 ， 也 保证 钙 的 
供应 充足 。 各 类 食物 中 ， 小 学生 参 考 摄食 量 可 
参阅 表 3-18。 

(二 ) 适当 安排 各 餐饮 食 三 餐 能 量 摄 人 基 
本 仍 为 早餐 占 总 能 量 的 20% ~ 25% ,午餐 
35% ， 午 后 点 心 10% ~15%， 上 晚餐 30 免 。 但 必 
须 强调 早餐 要 量 足 质 优 ,不仅 隐 是 还 要 乃 好 。 


上 小 学 后 ， 虐 午 课 多 ， 学 习 紧 张 ， 不 吃 或 少 吃 
早餐 的 小 学 生 常会 在 上 午 第 二 节 澡 后 出 现 饥 狐 
感 ， 思想 不能 集中 ， 学 习 效 果 差 。 故 早餐 一 定 
要 保 计 吃 好 吃 饱 ， 除 稀 弦 外 一 定 杰 吃 于 食 如 面 
包 、 弄 糕 、 包 子 、 馒 头等， 可 与 250ml 如 浆 或 
牛乳 搭配 。 要 进食 一 定量 动物 性 食物 ， 如 鸡 疏 
一 吕 或 熟 肉 、 肉 松 、 方 腿 等 ,保证 足够 能 景 和 
优质 各 白质 。 蛙 餐 吃 得 少 或 不 吃 的 可 在 第 二 和 节 
谍 后 增加 课 间 点 心 ， 补 完 能 量 和 上 其 他 营养素 ， 
有 利于 继续 学 习 。 午 餐 也 应 吃 足 吃 好 ， 支 持 下 
千 的 活动 。 一 般 都 是 午餐 吃 得 最 多 。 晚餐 大 多 
在 家 中 就 餐 ， 应 食 较 清淡 的 主 辅食 ， 量 也 椒 宵 
过 多， 因 上 晚饭 后 基本 无 工作 或 活动 ， 以 休息 睡 
眠 为 主 ， 如 吃饭 过 分 油 左 ， 吃 得 太 筷 ， 会 影响 
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睡眠 。 上 晚饭 后 除 水 果 外 不 家 进食。 二 ; 汗 恩 
重视 培养 优良 的 饮食 习惯 和 餐桌 文明 礼 狐 ， 注 二 、 小 学 生食 谱 举例 
意 饮 食 卫 牛 。 见 表 3-19 
表 3-19 小 学 生 四 季 食 谱 举 例 (有 条 件 可 在 餐 中 再 加 牛奶 200 ~250 党 升 ) 
从 路 秋 冬 
| 牛 乃 250 训 升 | 牛乳 250 毫升 | 牛奶 麦片 粥 牛乳 250 府中 
糖 10 完 糖 世上 克 | 牛乳 250 毫升 精 10 殉 
肉 包子 鸡蛋 薄饼 糖 10 克 | 豆沙 包 
让 敬 上 面粉 05 克 | 面粉 她 克 ， 麦片 丁克 | 面粉 75 并 
| 内 20 具 | 化 50 这 | 蛋 30 克 | 豆沙 20 风 
盐 适量 | 糖 10 点 糖 5 克 
油 3 点 
鲜 菏 内 丁 烟 饭 饭 ， 大 米 100 克 | 饭 ， 天 米 100 克 | 塌 柴 肉 丝 年 炎 汤 
大 米 100 克 | 茧 豆 炒 是 三 1 胡 昌 小 花菜 鸡 于 和 作料 100 区 
灼 毛 菜 50 克 | 聊 豆 50 刘 | 胡 昔 小 到 0 交 猪肉 33 网 
猪肉 50 克 | 是 仁 50 克 | 履 菜 5 克 | 丧 桨 15 克 
油 5 克 | 消 i0 克 | 鸡 50 交 | 8 上 
, 看 适量 | 雪 适量 | 祁 10 点 | 起 适量 
紫 荣 虾皮 汤 盐 适量 
是 皮 ”5 克 番 茹 蛋 汤 
紫菜 2 交 普 茄 25 克 
麻油 3 克 蛋 25 上 克 | 
热 适 媒 袖 2 克 
- | 下 证 最 | _ 
小 蛋 楼 2 只 | 果 将 面包 鲜 肉 月 饼 红枣 圆 子 汤 
i 而 粉 50 克 | 面粉 50 克 | 而 粉 50 克 | 红 束 20 多 
点 心 鸡 重 30 守 | 果 兽 0 殉 | 猪肉 20 克 | 精米 50 训 
| 粮 5 克 | 。 事 桨 或 牛奶 ”200 毫升 | 油 3 上 | 粮 5 点 
池 2 克 1 精 5 见 
饭 ”大米 100 克 | 饭 大 米 100 克 | 虾 夺 菜 肉 能 印 饭 大 米 100 克 
清 蔬 带 鱼 75 克 | 荞 菜 肉 末 辣 面粉 100 克 | 土 旦 烧 牛 肉 
盐 适量 | 猪肉 50 克 | 肉 末 75 克 | 村 内 75 充 
炒 菏 莹 芥菜 150 训 | 虾仁 20 具 | 土豆 100 克 
菜 膏 100 克 | 六 10 克 ， 青菜 75 克 | 盐 适量 
晚餐 盐 适量 | ” 盐 适量 | 油 5 克 | 鲜 蒋 菇 炒 装 荣 
基 果 1 只 多 克 | 西瓜 200 克 1 盐 适量 | ” 蔬 菇 25 克 
甜 栖 75 克 | 著 菜 名 克 
| 油 5 克 
此 适量 
束 果 50 点 




















I06 第 3 童 健康 婴 幼 儿 及 儿童 营养 








参 者 文献 

]， 中 国医 党 科学 院 卫 和 牛 研究 所 .食物 成 分 表 ， 北 京 ， 人 人 民 
山本 出 版 社 ，1983 

2， 少 轧 潭 ， 儿 童 与 青少年 的 营养 ， 见 : 庆 清 诗 主 编 : 小 儿 
普 养 及 营养 性 疾病 . 太 津 : 大津 科学 技 术 出 版 社 ， 
1990, 97 ~ 105 

. Dwyer JT， 冰 少年 ， 见 : 图 节 梅 ， 陈 君 石 主 译 : Ziegler 
FF, Filer JR. 1 eds，Present Knowledsge in Nutrition 现代 
营养 党 ， 第 七 版 . 北京: 人 因 下 生出 版 社 ，1998 ， 


383 ~ 394 


4. MeBean LD, Child and adoleswent nutrition: muatrienl me- 


quacy and a low fat diet. in: Miller GD,. Jarvis Jk, 
McBean LD (eds}: Handbook of dairy foods and nutrition. 
Roca Raton F],,. CRC Press, 1995, 223 ~254 

. Whitney EN, Cataldo CB, Roifes SR, ( cds ): Lite Cycle 
Nutntion: Infancy, Childhood and Adoleseence, in: Linder- 


Cnm 


standing Normal and Clinical Nutrition,Sth ed. Belmont C4, 
Intemational 了 homson Publishing Co. ,1998 ,625 ~ 664 


第 6 节 儿童 营养 状况 评估 


儿童 营养 状况 评估 是 指 对 儿童 从 钦 食 中 摄取 的 
营养 物质 与 儿童 的 生理 需求 之 问 是 否 合适 的 评价 。 
通过 营养 评估 及 时 发 现 问 题 ， 调 正 饮 食 加 以 纠正 ， 
使 儿童 能 获得 足够 和 合适 的 营养 ,维持 生命 活动 和 
正常 的 生长 发 育 ， 以 保证 儿童 身心 健康 。 


一 、 临 床 评 革 

儿童 营养 状况 的 临床 评 佑 是 最 常用 最 基本 的 评 
佑 方法 ， 嘲 然 不 十分 精确 、 但 可 了 解 大 致 营养 状 
况 ， 极 为 实用 ， 也 是 每 个 儿科 医务 工作 者 必须 掌握 
的 ， 道 过 以 直方 法 进行 评估 

(一 ) 病史 询问 通过 详细 询问 饮食 史 ( 食 
欲 好 坏 、 所 隐 食 物种 类 、 数 量 、 训 调 方式 、 进 食 
习惯 等 ) ， 了 解 孩子 进食 大 致 情况 ， 可 和 作 初 步 估 
计 是 否 足够 是 否 合适 。 询 问 目前 和 以 往 患 病状 
况 ， 拢 育 情况 及 抚育 环境 也 有 参考 价值 。 了 解 有 
无 某 些 靖 养 紊 缺 乏 症 状 如 口角 炎 、 夜 言 ， 出 牙 、 
走路 晚 ， 前 义 迟 闭 ， 常 有 牙 稻 出 血 史 等 可 提示 营 
养 缺 乏 证 的 存在 。 

【二 ) 体格 检查 ”营养 束 缺 乏 和 过 量 常 出 现 相 
应 体征 ， 如 维生素 A 侧 乏 有 皮肤 粗糙 、 角 网 省 痪 ; 
维生素 D 缺乏 而 儿 有 颅骨 乒乓 冻 体 征 、 助 缘 外 番 
等 。 体 检 时 仔细 寻找 这 些 体征 有 助 于 诊断 ， 孩 子 消 
瘦 或 肥胖 也 容易 观察 到 。 营 养 不 良 的 儿童 常 有 多 种 
营养 素 缺 乏 并 存 。 

{三 ) 治疗 性 试验 ” 某 些 营养 素 缺 乏 ， 给 予 补 
充 后 效果 迅速 ， 当 临床 上 未 能 确诊 时 ， 可 先 给 予 治 
疗 以 观察 效果 ， 如 维生素 A、B, 、Bs 、C 等 缺乏 都 
可 先 开 始 补充 治疗 ， 观 察 其 症状 和 体征 是 否 消 失 ， 
有 助 于 诊断 。 


一 、 生 长 发 育 指标 测量 、 
监测 和 评估 

道 过 测量 九 训 生 长 发 育 常用 指标 妇 体 重 、 
身高 (长 )、 头 围 、 胸 转 、 中 上 臂 围 、 皮 下 脂肪 
厚度 〈( 皮 裙 厚 度 ) 等 , 能 了 解 儿 童 一 般 营 养 状 
况 ， 尤其 基 定 期 系统 地 测量 、 监 测 这 些 指标 ， 
将 自身 前 后 测量 数值 进行 比较 或 与 全 国 或 当地 
或 国际 上 司 年 龄 同性 别 攻 童 的 平均 值 相 比 较 ， 
对 估计 该 儿童 或 某 一 群 儿童 的 营养 状况 十 分 有 
用 。 

{一 】 测量 常用 指标 项 目 

1. 体重 ”一般 反映 小 儿 近 期 及 长 期 些 养 状况 。 

2 身高 (身长) 往往 反映 长 期 以 来 营养 状 
况 ， 近 期 营养 影响 少 。 

3. 头 围 反映 婴儿 期 骨髓 生长 状况 及 胎儿 期 、 
婴儿 期 大 脑 发 育 。 

4. 胸围 反映 婴 幼 儿 期 有 黎 部 骨 骼 肌肉 发 育 及 
肺 心 发 育 。 

5. 中 上 辟 转 ”包括 皮肤 、 皮 下 组 织 脂肪 、 肌 
内 及 骨骼 发 育 ， 也 可 粗 路 代表 皮下 脂肪 厚度 变 
化 。 

6. 度 下 脂肪 厚度 《 皮 裙 厚度 ) 包括 皮肤 、 皮 
下 组 织 及 皮下 脂肪 ， 可 代表 皮下 脂肪 厚度 变化 。 

这 些 指标 测量 时 要 求 方 法 规范 ， 数 据 准确 ， 有 
疑问 时 要 复 测 。 

{二 ) 应 用 生长 发 育 指标 测量 评估 营养 状况 

1 指数 法 评估 

(1) Kaup 指数 ; 


_ 体重 (gE) 
殿 儿 Kaup 指数 = 、 
儿 p 指数 『 身 长 了 X 0 
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aup 体重 (ke) xl0t 
纪 儿 关 p 指数 = 站 身长 em] x 


<12 为 普 养 不 良 
12 ~13.5 为 消瘦 
评价 Kaup 指数 113.5 ~18.0 为 正常 
18.0 ~20.0 为 优良 
>20 为 肥胖 
(2) 体质 指数 ( 体 块 指数 ) {Body Mass Index， 
BMI) 
体重 {kg) 
RMI = 
评价 BMI， 成 人 平均 值 18. 5 ~25kg/m? 


消瘦 肥胖 

-级 优 险 值 17.5-18.5 25 -30 

二 级 爷 险 值 16.0-17.5 30 ~40 
二 级 危险 值 <16.0 >40 


儿童 BMI 平均 值 (Ps 中 位 数 ) 随 年 龄 、 民 族 
而 给 、 中 国 儿 童 尚 光 确 切 统计 数值 。 
例 ; 英国 几 童 
胎儿 : 35 则 10.6 42 周 14.0 
婴儿 (8 个 月 ) 17.6 
儿童 (5.5 岁 ) 15.5 
少年 18.0 ~21.0 
2. 二 接 测 得 数值 评估 ”与 同年 龄 司 性 别 儿童 
参 号 人 群 相 比较 ， 参 考 人 太一 般 选 择 : 中 国际 参考 
值 如 WHO 推荐 美国 国家 卫生 统计 中 心 NCHS 的 不 
间 年 龄 不 同性 别 体重 村 长 (高) 标准 参考 值 ， 或 
2 小 国 全 国 参 考 值 ， 如 1975 年 、1985 年 、1995 年 











中 国 9 大 城市 及 郊区 不 同年 龄 体重 、 身 商 (长 )、 
头 肝 、 胸 图 参考 什 ，1985 年 尚 有 部 分 农村 参考 值 
以 及 国名 地 区 当地 儿童 生长 发 育 指 标的 参考 什 
(如 北京 市 、 上 海 市 西安 市 等 ) 

(1) 离 差 法 (标准 差 法 ) 评估 营养 状况 : 采 
用 以 下 - :种 常用 指标 评估 营养 不 良 ， 

年 龄 别 体重 (有 AAA) <X -2SD 
( 低 体重 ) 

年 龄 别 身高 (身长 (HAA) <X -2SD 牛 长 迟 组 
身高 ( 身长 ) 别 体重 (多 AH) ”<X -25D 消瘦 


体重 不 足 





营养 状况 偏差 严重 度 划分 ; 

营养 不 良 肥 蹲 
中 度 <X-2SD ~35SD >X+2SD -3S 
重度 “<X.3SD >X +39D 


(2) 所 分 位 法 评估 营养 状况 偏差 ( 表 3-20) 
表 3.20 百 分 位 法 评估 营养 状况 




















百 分 信 等 级 背 养 不 良 
< 
| 
nD 25 中 下 

2 

Ps 中 上 
| 上 本 
> Ps 超 超重 ~ 肥胖 


(3) 生长 发 育 测量 指标 的 应 用 :; 牛 长 发 育 各 项 测 
量 指标 的 应 用 范围 \ 优 缺点 及 评价 意义 , 详 见 表 3-21 


表 3-21 测量 指标 在 营养 评 佑 时 的 应 用 





















































出 量 指标 。 适用 第 瞪 。 信 直入 重复 性 。 全 上 缺点 观 容 表 结果 评价 
1. 体重 省 年 龄 日 前 营养 状 ”好 ”最 党 1. 现场 应 用 较 困 ? 岁 以 下 <50g 与 参考 倩 均值 (X) 战 
沉 难 ， 贫 脱衣 7 网 以 上 <1005 中 位 数 {m) 比较 
2. 沾 能 说 明 身 体 ”成 人 <2508 <60% 重典 党 养 涉 恨 
成 分 60 名 ~- 80 名 中 度 
3 需 问 切 年 龄 及 80 90 名 加 雇 
身长 {高 } 90 的 - 110 党 正常 
110% ~ 120 台 超重 
>120 名 肥胖 
2, 号 长 {向} 各 秆 龄 慢性 党 养 状 好 ”常用 简便 要 考虑 其 他 影响 儿童 < Secm “到 备考 虑 侏 全 
滴 因素 成 人 <3.0cm 名 铝 93 免 枕 妖 
多 入 -7105 部 下 党 
> 1 的 名 考 忠 户 人 
3， 关闭 0~4 岁 多 早期 彰 养 状况 好 ”简单 要 考虑 其 他 影响 <0. 5em 
用 如 胎儿 、 盟 动 因素 


几 慢 性 不 内 
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续 表 
清 全 观察 者 i 
测 晤 指标 。 活用 年 龄 。 辣 击 志 全 各 复 性 优点 缺点 人 结果 评价 
4 由 上 鱼网 各 作 擒 。 具 前 营养 状 。 良 简单 不 脱 农 运 。 “过度 冰 关 天 上 限 。 <0. Seom <75%% 重 订 不 良 
况 骨 于 群体 调查 .成 人 疝 无 标准 了 5 名 -部 入 中 度 
与 年 龄 关 系 小 80% 85% 经 度 
> 此 入 正常 
5 皮 初 厚度 各 年 的 。。 目前 营养 状 。 良 ”测度 下 紫 腑 可 1 党 特 殊 [中 与 体重 相似 ， 测 二 从 有 
( 诗 腥 下 或 多 渴 测 成 人 时 用 2 小 儿 不 易 配 全 处 (mm 
肌 处 ， 3. 现场 不 便 Pu -Ps : 
4 人 种 蔗 异 新 生 儿 10 2-5 风 13 
6 个 月 12 
太田 区 
好 个 月 时 a0 
6 体重 /身长 各 年 龄 月 前 营养 状 好 。 体 块 指标 与 年 ” 需 适合 的 参考 人 <75% 重 度 消 站 
(高) 加 龄 关系 较 小 及 训练 人 员 15 多 - 卫 和 中 度 
85 操 ~ 约 免 轻 度 
的 六 ~ 110 正常 
110 纺 ~ 120 儿 超重 


> 130 铝 路 笠 


-一 一 一 一 一 一” 


(4) 按 二 种 常用 指标 评估 营养 状况 ;, 见 表 3-22 
表 3-22 小 儿 三 个 指标 综合 评价 
超 身 商 ” 按 年 龄 、 护 咎 龄 








的 体重 的 身高 ”的 体重 加 意 文 
高 低 高 肥胖 ++ 
高 中 高 ”日 前 营养 好 
六 低 中 日 前 车 养 好 ,如 往 背 养 不 自 
中 高 高 。 高 个 子 体型 ,匀称 ,营养 正常 
中 中 中 营养 正常 
中 低 低 日 前 营养 让 常 ,既往 昔 养 不 腿 
低 高 中 瘦 高 体型 ,月 前 轻 度 营养 不 良 
低 中 低 目前 营养 不 良 + 
低 高 你 ”县 前 营养 不 良 + + 


注 : <20 百 分 位 为 低 ,20 ~80 占 分 位 为 中 , >80 百 分 位 为 高 。 


(5) 定期 系统 监测 图 评估 ,将 年 龄 别 体 重 、 
年 龄 别 身高 (长) 及 身高 (长 ) 别 体重 的 参考 人 
群 男女 数值 分 别 绘 成 不 同 百 分 位 曲线 图 ( 详 见 生 
长 发 育 章 ) , 评 信和 个 体 儿童 营养 状况 时 可 在 图 中 点 
出 其 所 测 数值 ， 定 期 测量 值 连 成 一 线 ， 与 参考 人 群 
曲线 相 比较 ， 评 佑 儿童 营养 状况 。 


二 、 和 营养 状况 评估 实验 室 检查 


( 一】 实验 室 生 化 指标 ”采用 生物 化 学 方法 测 
定 儿 童 血液 , 尿 液 等 排泄 或 分 路 物 ,以 及 组 织 中 各 种 
营养素 或 其 代谢 产物 及 其 他 有 关 化 合 物 的 水 平 ,以 了 
解 此 种 营养 素 被 儿童 吸收 和 利用 情况 ,用 以 评估 儿童 
的 营养 状况 。 实 验 室 生化 指标 异常 往往 早 于 临床 症 
状 或 体征 ,有 利于 早期 论断。 测定 血液 中 总 蛋 魏 、 白 


看 白 .维生素 .微量 抑 素 等 水 平 , 低 于 正常 值 表 示 有 该 
营养 素 缺乏 可 能 ; 血 . 屎 中 测 一 些 营养 素 的 代谢 产物 
也 可 提示 缺乏 情况 ,如 维生素 3 缺乏 时 影响 钢水 化 
物 代谢 , 灰 中 屯 酸 ,丙酮 酸 增加 ; 维 牛 素 负荷 试验 可 了 
解 早期 维 生 素 不 足 ; 测 定 蘑 些 相关 酶 活力 高 低 也 可 反 
映 营 养 素 代 谢 情况 ,如 维 牛 素 B 缺乏 时 则 红细胞 中 
转 酮 酶 活力 降低 等 。 要 深入 了 解 蛋 白质 营养 状况 可 
进行 氮 平 衡 试 验 。 组 织 中 营养 察 测定 可 提示 营养 状 
帝 , 如 测 藉 发 中 微量 元 素 锌 . 铀 等 ,但 因 头 发 易 污染 ， 
准确 性 也 较 差 , 故 仍 以 测 血液 牛 水 平 为 好 。 常 用 生化 
指标 的 参考 正常 值 见 束 3-23。 
表 3-23 评估 营养 状况 的 生化 指标 参考 正常 什 

(血液 (血清 ) 


























项 日 止 常 秆 

看 白质 

总 一 白 00 ~ 80g/L 

白 情 三 40 -350 史上 L 

球 重 由 20 ~ 30g/L 

运 铁路 白 ( 血浆 ) 2650 ~4300mg/L 
脂肪 

胆 固 藤 3.4 -5.7mmolLf130 ~220mg/dl) 

甘油 三 脂 0.51 ~1. TmmolL{50 ~ 150mg/dl) 
矿物 质 

以 9 ~32pmolL(50 ~180/ gdi) 

锌 7.69 ~22. 95pmol/l, 

辐 2.2 -2.3mmolLf9 -limazdl) 

瑟 1.3 ~1, 9mmol/L(4.0 -6 0m/dl) 
维生素 

维生素 太 0.5 ~2. mol 

叶酸 >7. Smmol/L 














续 表 





项 上 正常 侦 
维 吃素 C{ 血 时 ) 23 ~85pmol/L 











维生素 上 H.6~16. 9pmol/E 
维和 站 素 上 25 。 凑 维 牛 宗 上 D,( 库 闻 )35 ~200nmol 上 
1,25 二 吧 维 生 素 0,( 血 请 )62 ~ 156pmol/|， 
巩 性 磷 贱 衣 12 ~20 爹 氏 单位 
5~15 布 开 单 位 
尿 崇 {全 应 】 3.2~7.0mmol/T(19 ~- 科 mgzdl) 
成 酸 ( 全 帮 ) 120 ~ 357 pmol/ {2 -6mg/ 中 ) 
肌 上 时 [全 血 ) 88 ~ 177 pm0LL( 1 ~2mgdl) 
丙酮 租 ( 全 血 ) 80 ~ 135pmolL(0.7 ~ 1. 2mg/dl) 
【2} 坏 液 


维 牛 秦 B {了 服 smg 后 4h 尿 ) >0. 82hnmoldh 
维 牛 索 B,( 门 服 Smg 后 4h 尿 ) >2. 20pmol4h 
维生素 上 口服 500mg 后 4h 奈 ) >17.05pmol/4h 


{二 】 生理 功能 测定 ”生还 功能 异常 在 营养 状 
况 灾 化 时 ， 往往 出 堪 于 实验 家 生化 检查 改变 之 后 ， 
但 可 在 临床 症状 出现 之 前 ， 如 维持 索 A 缺乏 时 可 
出 现 视力 暗 适 应 功能 减弱 的 生理 改变 ,但 此 时 血液 
中 维生素 水平 已 有 下降 。 而 夜 肯 症状 可 能 尚 末 
引起 注意 。 生 理 功 能 测定 需要 一 定 设 备 移 器 ， 量 其 


四 、 营 养 调 查 和 评估 


[ 一 ) 营养 调查 ”营养 调查 是 了 解 和 评估 儿童 
营养 状况 常用 的 方法 ,在 临床 实践 和 群体 现场 调查 
经 常 震 要 进行 膳食 组 成 ,实际 每 日 摄 入 大 等 调查 ,并 
与 推荐 每 日 供给 量 相 比 较 以 评估 儿童 营养 状况 ,针对 
所 发 现 的 营养 问题 ,提出 改进 措施 或 靖 养 干预 方案 。 

1. 释 重 汰 ”详细 准确 地 秤 重 小 儿 每 餐 所 吃 各 类 
食物 的 部 重 , 换 算出 末 亮 调 前 生 重 ,…- 天 内 各 餐 { 包括 
点 心 .零食 ) 相 加 ,计算 出 每 只 每 人 摄 人 各 类 食物 的 总 
量 , 按 食 物 成 分 表 计 算 每 人 每 日 所 摄取 的 各 种 营养 素 
的 总 量 及 供 热能 的 总 量 。 一 般 凋 查 3 ~5 天 ,至 少 3 天 。 
算出 每 天 平均 什 。 此 法 较为 精确 ,但 执行 于 续 较 繁杂 

2. 询问 法 ” 疝 问 调查 小 儿 3 ~5 秦 内 每 天 每 餐 
所 吃食 物种 类 和 所 食量 ， 总 计 - 一 日 内 平均 各 种 营养 
率 及 热能 摄 人 基 。 此 法 调查 较为 方便 ， 但 家 长 常 记 
忆 椒 清 ， 准 确 性 较 差 。 

3. 记 账 法 ” 凶 用 于 集体 儿童 机 构 调 查 用 ,逐日 登 
记 所 消耗 各 类 食物 禾 , 以 及 每 日 每 餐 用 膳 实际 儿 闽 数 ， 
计算 出 每 个 儿童 每 天 各 种 营养 素 及 能 量 报 人 量 。 

【二 ) 营养 评估 内 容 

1. 能 其 与 车 养 素 摄 人 量 与 全 国 推荐 供给 重 相 比 
较 , 如 达到 其 80% 以 上 为 足够 ,< 加 9 为 不 足 , 有 缺乏 ， 






































2 集 白 质 供 给 的 质量 评估 ,首先 估算 蛋 趾 质 插入 
总 芋 达 到 推荐 供给 量 的 自分 数 ,在 80 久 以 上 为 足够 
也 要 j 算 肖 月 质 来 源 ,评估 其 质 基 足 否 运 合 儿童 需求 。 
- 般 动物 蛋 口 质 最 好 能 让 173 以 上 ,或 称 优质 僻 白 质 
即 动 物 肉 类 .我 ,种 以 及 植物 豆 类 所 供 蛋 白质 点 173 ~ 
2 总 量 , 能 保证 儿童 小 长 发 育 所 需 。 

3. 脂肪 来 源 评价 ”植物 油 腊 含 多 不 饱和 脂肪 
酸 为 多 ， 优 于 动物 脂肪 。 儿 童 应 较 多 供应 ， 必 需 脂 
肪 酸 供 给 不 应 低 于 2% ~3 名 总 脂肪 量 。 

4. 产能 背 养 率 之 各 的 平衡 ” 按 以 让 比例 供给 
能 达到 一 种 殿 能 营养 素 之 间 平 稀 ， 兄 长 3-24 . 

表 3-24 三 种 供 能 营养 素 之 向 的 比例 








舍 御 质 。 脂肪 ”碳水 化 物 
{1) 而 总 能 医生 出 几 5 50% 
动 几 和 2 区 ~ 14 驹 加 作 一 入 年 作 阁 得 
{2) 一 者 供给 量 志 扎 ] : 12 :| 4 
之 目 
寺 岁 以 上 1] : 1L.1 : 6 





5， 日 时 、 中 、 晚 二 餐 和 个 后 点 心 之 间 供 能 
其 之 比 ， 一 般 达 到 早餐 20 铝 ~ 25 人 ， 午 餐 35 久 ~ 
40 红 ， 午 后 点 心 占 ]0%%， 了 晚餐 30 各 ， 晚 餐 不 应 供 
给 太 多 ， 侧 早餐 应 供应 充足 ， 质 优 量 够 。 

6. 膳食 烹 制 要 注意 饮食 卫 牛 ， 适 合 不 同 牛 龄 
儿童 消化 功能 ， 重 视 色 香 昧 ， 经 常 变换 品种 和 率 油 
方法 ， 使 孩 地 饮食 营养 丰富 ， 品 种 多 样 ” 此 外 . 制 
备 过 程 此 防止 营养 素 流 失 。 

7. 说 养 良 好 的 馈 食 习惯 ”从 小 注意 培养 儿童 
有 规律 地 进 撩 ， 专 心 上 饭 ， 恰 快 进餐 ,保持 良好 食 
答 。 动 儿 开 始 培 养 进餐 礼貌 。 

{三 ) 通过 营养 调查 提出 改进 意见 通过 营养 
调查 点 评 佑 ， 对 凋 次 对 象 提出 脱 食 改进 和 调整 意 
见 ， 尚 可 建议 四 季 合 宜 食 谱 ， 供 家 长 或 托 幼 机 构 采 
用 。 针 尘 个 别 儿童 的 问题 可 进行 个 别 资 淹 和 指导 。 
儿 草 群体 的 营养 评估 和 监测 对 当地 政府 制订 食物 规 
划 也 可 提供 十 分 有 用 的 参考 资料 。 
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[附录 2] 常用 食品 营养 成 分 囊 [ 以 食 部 一 百 克 计算 } 

































































未 | 核 黄 素 | 尼 充 酸 了 抗 坏 
血 酸 
| (8) | (8) | (8) | (8) kcal | {mg) | {mg) | (mg) mg) (mg) | (mg) | (mg) | (mg} 
米 lI00 | 13.0 9.2 | 1.8 15.3 351 10 221 2,.4 |0 0. 22 0.06 1.8 0 
面粉 (党 | 100 11301 94 |1.41 75.0 | 30 | 25 | 162 12.610 O24 [Om | 2.0 0 
强 粉 ) 
面粉 { 标 100 | 120| 99 |1.8 | 745 | 354 | 38 | 268 |4210 0.46 | 0.0 | 2.5 0 
粉 ) 
面条 100 1330| 74 |141564 | 268 | 如 12914010 0.35 | 0.04 1.9 0 
青 稳 100 1 9.6|120 |2.7 | 72.1 36] 56 FMA41T.010 0.47 | 0.12 | 3.6 0 
蚊 友 片 100 | 了 7 了 91140 |7.0 | 68.0 | 39] 的 | 392 |3.810 0.60 | 0.14 1.0 ! 
小 米 I00 | 和 1 97 |3.5) 72.8 | 3%2 | 29 |240 147 10.19| 0.57 | 6.12 16 | 0 
二 蜀 乘 100 | 15.8 | 10.5 | 09 | 70.7 | 333 
高 沈 米 100 | 11.4| 8&4 127 75.6 | 360 7 | 188 | 4.1 026 1 0 的 15 0 
芝麻 100 | 2.5|21.9 |61.7 | 43 | 660 1564 | 368 J50,.0 0 
黄豆 100 | 10.2136.3 |18.4 | 25.3 | 412 1367 | 571 110 0 和 | 0 | 0.25 | 2.1 0 
红 量 100 1 S012L7 |0.8 | 60.7 | 337 | 76 | 386 | 4.5 0.43 | 0.16 | 2.1 0 
绿豆 100 | 9.5123.8 |031588 | 335 | 80 | 360 | 6.8 |0.22| 0.53 |012 1.8 1 0 
[有 100 | 13.0| 220 12.0 | 55.5 | 328 | 100 | 456 | 7.6 0.33 | 0.11 2.4 0 
豆浆 100 52 |25 | 3.7 58 | 57 | 81471005| 02 | 0.04 0 
乔 豆 100 |13.0| 28.2 | 0.8 | 48.6 | 314 | 71 134017010 0.39 | 0,27 | 2.6 0 
玖 本 100 | 100| 246 Jj10| 30 | 335 | 84 | 401571004102 | 0.12 | 2.7 0 
写 府 i0 190.0| 47 | 853 28| 60 |20 | 6 |1.4 006 | 00 | 01 1 9 
黄豆 芽 100 [FTO 11S 1201 7.1 92 | 68 | 102 | 18|0.03| 017 10 | 08 i 4 
绿 避 芽 100 | 91.9| 32 上 0,1 3.7 29 | 23 5 ;09 10.041 0.07 | 0.06 0,7 6 
毛豆 42 169.8| 13.6 |57 | 7 134 T1009 | 29 | 6.4 |0.28| 033 | 0.16 1.7 | 25 
四 季 恕 站 |9%.0| 17 |0.5 3.8 27 61 43 | 2.6 |0.26 0.10 0.5 6 
甘 暮 87 |67.1| 18 | 92 | 29.5 127 18 | 20 80411311012 [om | 05 ;3%0 
马铃薯 88 179.9| 23 |0.1 1 16.6 T2000 0010 |00 1 04 1056 
山药 95 |82.6| 15 10.0 | 14.4 64 | 14| 4 和 411031002| 008 | 0.02 | 03 4 
才 头 85 |78.8| 22 | 0.1 | 17.5 80 | 19 | 51|10.6 00 006 | 0.03 | 0.07! 4 
胡萝卜 79 |89.3| 06 |03 | 8.3 38 19 | 239007|135| 004 |004 1 04 |12 
白 莫 十 78 191.71 0.6 |0 5.7 25 | 和 | 下 |051002|0D 1004 1 05 |30 
春 鞠 30 192.0| 21 0,1 4.4 27 11 57 | 0.5 
冬笋 39 188.1| 41 |0.1 5.7 和 | 22| 6 01|008| 0.08 | 00 | 06 
藉 粉 100 J10.2| 08 |0.5 | 87.5 | 358 4 8 | 0.8 
大 白菜 89 196.0| 09 10.1 1.7 ll | 有 | 2910.6 00L | 0.04 | 05 |456 
油菜 100 |95.2| 1.2 |0.2| 1.6 13 |18 | 40 07.0 
苋 荣 46 |9.2| 18 103| 33 23 |200 | 特 |481187 004 10 103 | 招 
落 菜 8 191.8| 24 |05 | 31 2 | 人 | 353 183 .800 | 013 | 06 | 
医 和 白 4 19.1| 1.5 |01 4.6 25 4 | 43103 | 微量 | 0.04 | 0.05 | 056 3 
菜花 53 119.6| 24 i104| 3.0 25 18 1 53107|008| 0.06 [| 0.08 | og | gg 
南瓜 Bi |%.8| 03 |0 | 13| 5 _1 9 | 011240|1005 | 0.06 4 
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”人 食 部 1 水 分 | 隙 白质 | 脂肪 | 碳水 | 热量 外 人 碾 | 铁 | 胡 束 | 硫 胺 索 1 核 黄 素 尼 克 酸 | 抗 坏 
食物 项 化 合 物 1( 于 卡 》 上 来 血 酸 
(%) | C8) | (8) | tg) (8) hea (mg) Cme) tme) | Cme) | (mg) | (mg) | Cmg) 1(me) 
冬瓜 76 |96.5| 0.4 0 2.4 11 19 | 12 03 00 00l | 0 1 03 | 16 

黄瓜 86 |96.3| 0.9 0.2| 1.6 入 15 3 O4013| 04 1 004 | 03 9 

前 了 ,6 193.2| 2.3 0.1| 4.1 23 22 3 让 10414041003 | 0.0 | 0.5 3 

开关 1 97 195.91 0.8 0.3| 2.2 15 8 | 24 | O00.37) 003 |, 00 | v6 8 

草 岂 窗 档 80 | 88.3 | 0.7 Q.1| 10.0 44 41 | 14 | 0.8 

昔 果 | gl |84.6| 0.4 0.5| 13.0 58 i | 9 10310.08| 0.0 | 0.01 0.1 “向 虹 
宗 门 列 76 183.6 0.01| ooz ' 0.0] 02 | 3 

香花 5 71 12 | 0.6| 19.5 88 9 3 |06|10251002 | 005 | 07 | 6 

花生 人 0 | 8.01 262 | 39.2; 22.1 546 67 [378 [19|00| 1.07 | 0 | 05 "0 

猪肉 1100 129.31 95 | 59.8 09 | sg0 6 1101 | 1.4 53 012 | 4.2 

猪 血 1 100 .179.] | 18.9 0.4| 0.6 82 

千 肉 100 |68.6| 20.1 1 10.2| 0 172 7 170 109 0 O07 | 015 | 5.0 

此 内 100 |58.7 | 11.1 fi 28.8! 0.8 | 307 0 C0 | 0.13 | 4.9 0 

人 乳 100 187.6| 1.5 3.7| 6.9 67 34 185 11011301000 | 004 | 0 6 

牛乳 | i100 1870| 3.3 和 40 5.0 69 120 | 归 |102|11401004 |013 | 02 1 

羊 乳 100 [86.9| 3.8 4.1| 二 69 jl40 1106 110180 | 005 1013 | 03 

马 乳 I00 |90.6| 2.1 1.1| $.8 42 

乳 凯 100 131.6| 28.8 | 35.9| 0.3 | 440 |590 |393 | 06 |1280| 008 | 0.50 | 0.2 

黄 训 i00 |14.0| 0.5 [| 82.5| 0 745 15 | 6614212900| 9 0.01 0.1 0 

代 弛 术 100 | 5.01 18.8 | 13.6 5S8.1 1 430 66! |419 | 5S.6 106035 G0 | O06 1 14 10 

淡 味 将 100 8.9 1.6 73.9 | 346 | 602 |483 | 2.5 OM | 0 | 21 10 

糕 于 粉 i00 | 7 了 6| 5.6 S179.0 | 386 1508 1540 | 1.7 [012| G15 | 0.06 1.2 1 0 

淮山 米粉 ”| 100 | 6.3 1.0| 81.1 358 17 1132 | 0.4 | 微量 | 0.16 | 005 1.3 0 

鸡 34 174.2| 21.5 2.5| 07 | 11 11 |190 | 1.5 Om | 80 | 80 

鸭 24 |74.6| 16.5 7.3| 05 | 836 0.07 | 0.15 | 4.7 

攀 量 85 171014147 | 11.6 1.6 lI70 | 55 [210 12.7 114401 016 | 0.31 0.1 

鸡蛋 鼓 1100 |53.5| 13.6 | 30.0! 1.3 | 330 134 |532 | 7.0 |3500| 0.27 | 0.35 微量 | 0 

聘 稚 87 |70.0| 8 了 3 9.8, 10,3 164 7 20 | 3.211380| 015 | 0.37 1 0.1 | 

小 黄鱼 63 179.21 16.7 3.6 99 43 1127 | 1.2 0.07 | 0.14 | 0.7 

带鱼 | 72 |74.1| 181 7.4 139 24 | 160 | 1.] 0.01 | 0.09 1.9 

重生 62 13737417.3 3.1| 0 115 25 |175 | 1.6 投 量 | 0.10 3.1I 

鳃 煞 和 185.01 13.0 .1| 0.1 62 54 |203 | 2.5 0.06 | 0.07 | 2.4 

A ) 73 184.0 | 13.0 0.7| 1.4 64 14 1150 | 0.6€ 0.0 | 0.,06 1.0 

巧 元 力 100 5.5 1 27.4| 65.9 | 532 站 1192 [34|.85 10 | 013 | 05 i 0 

猪 油 10 | LO0! 0 99.0| 0 B91 0 0 10 0 | 0 0.01 0.1 0 

植物 注 100 | 0 0 100.0 9 900 0 0 10 0.03 | 0 0, 04 0 U 
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第 1 节 ” 儿 董 保健 工作 的 任务 


、 保 位 儿童 生存 


儿童 保健 工作 的 首要 任务 是 要 降低 娶 儿 、5 岁 
以 下 儿童 死亡 率 ， 保 障 儿 童生 存 。 

婴儿 死亡 率 〈 简 称 IMR)》 是 指 某 年 每 于 名 医 
产 遇 儿 中 共 出 生 到 不 满 1 岁 时 的 死亡 率 。5 岁 以 下 
儿童 死亡 率 《 简 称 U5XR)》 囊 示 每 千 名 活 产 栅 儿 中 
从 出 生 到 不 满 5 岁 时 的 死亡 概率 。 联 合 国 儿童 基金 
会 (UNICEF) 用 US5MR 作为 衡量 儿童 生存 状况 的 
主要 指标 。 《 九 十 年 代 中国 几 童 发 展 规划 纲要》 
{简称 NPA) 中 提出 :“ 将 1990 年 的 婴儿 死亡 率 和 35 


岁 以 下 此 童 死 亡 率 分 别 降低 三 分 之 一 ”的 目标 。 

为 查 明 中 国 1991 年 USMR 及 死亡 原因 ， 制 定 
2000 年 战略 目标 ， 全 图 5 岁 以 下 儿童 死亡 调查 协 
作 组 在 30 个 省 、 市 、 自 治 区 、 直 辖 市 范围 内 开展 
了 抽样 调查 。 结 果 囊 明 : 1991 年 全 国 新 和 持 儿 、 友 
儿 .35 岁 以 下 儿童 死亡 率 分 别 为 33.07%e、 
50. 19%o、61. 03%e。 机 儿 死亡 占 5 鸭 以 下 儿童 死亡 
的 80.20% ， 新 生 儿 死亡 占 婴 儿 死 亡 的 64. 80%‰ 。5 
多 以 下 儿童 死亡 的 前 4 位 死因 为 新 生 儿 疾病 、 呼 吸 
系统 疾病 、 意 外 事故 及 先天 晨 形 ， 前 4 位 疾病 是 肺 
炎 、 新 生 儿 塞 息 、 早 产 、 腹 党 。 
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日 前 ， 我国 儿童 生存 状况 已 得 市 明显 的 改善 ， 
IMR 1991 年 为 50.19%c，1998 年 降低 到 38. 00%e， 
1998 年 比 1991 年 降低 了 24. 2936 ; U5MR 1991 秆 
为 61.03%e，1998 年 降低 到 47. 00%e，1998 年 比 
1991] 年 降低 了 22. 99%， 

贤 更 好 地 保障 儿 齐 生存， 必须 进 … 步 降低 IMR 
和 U5MR， 吉 强 对 肺炎 、 新 生 儿 罕 息 、 早 产 、 腹 尝 








等 疾病 的 防治 。 提 疝 治 请 率 ， 降 低 病 死 率 已 成 为 紧 
迫 的 任 荔 ， 


一 、 傈 护 儿童 键 康 


儿童 保健 工作 的 第 二 项 任务 是 要 预防 儿童 时 期 
的 常见 病 ， 减 少 发 病 率 ， 保 护 儿 童 健 康 。 

儿童 健康 状况 的 分 析 ， 需 要 从 以 下 几 个 方面 进 
行 ， 主 要 内 容 包 括 儿 童 营 养 状况 、 儿 童 体格 发 育 水 
平和 儿童 时 期 常见 病 发 病 率 的 调查 等 。NPA 中 提 
出 “使 1990 年 5 岁 以 下 几 闽 中 度 和 重度 车 养 不 良 
患 病 浆 降低 一 半 ” 的 目标 ， 

营养 不 良 的 定义 :站 低 体 重 一 中 重度 一 比 标 准 
人 人 人群 《参照 人 群 ,下 同 ) 和 华 龄 别 体 生 均 信 低 2 个 
标准 差 以 下 。 重 度 一 比 标准 人 群 年 龄 别 体重 均值 代 
3 个 标准 差 以 下 。 轩 消瘦 一 中 重度 一 比 标准 人 矢 身 
高 别 体 重 均值 低 2 个 标准 盖 以 下 。 人 的 生 长 迟缓 ~ 中 
重度 一 比 标准 人 群 年 龄 别 身 高 均值 低 2 个 标准 冀 以 
下 。 

按 UNICEF《2000 年 世界 儿童 状况 》 记 载 . 
1990 ~ 1998 年 中 国 5 岁 以 下 儿童 中 重度 低 体 重 电 
病 率 为 16.00%， 中 重度 生长 迟缓 患 病 率 为 
4, 00% 。 北 京 市 儿童 保健 所 (1996 年 ) 采 用 NCHS/ 
WHO 标准 为 参照 人 群 ,以 年 龄 别 体 重 .年 龄 别 身高 、 
号 高 别 体重 为 评价 指标 ,用 2 评分 法 分 别 对 1990 年 、 
1995 年 北京 市 $ 餐 以 下 妃 童 体格 发 育 及 营养 状况 抽 
样 调查 的 资料 进行 评价 ,并 分 析 比 较 疝 次 调查 资料 。 
结果 显示 5 岁 以 下 儿童 低 体重 , 牛 长 信 绥 ,消瘦 的 串 
病 举 1995 年 均 比 1990 年 下 降 , 下 降幅 度 分 别 为 
61. 38 镶 ,54. 19% .44. 02% 。 三 项 指标 各 年 龄 组 7 评 
分 均值 有 所 增加 ( 除 6 ~11 月 龄 外 ) ,提示 1995 年 北 
京 市 5 岁 以 下 儿童 疹 养 状况 比 1990 年 有 明显 改善 。 

为 掌握 中 国 儿童 生长 发 育 和 营养 状况 的 现状 及 
变化 趋势 ，1975 、1985 、1995 年 分 别 在 相同 的 城 
郊 对 7 了 岁 以 下 儿童 采取 随机 束 群 抽样 方法 进行 调 
查 。 结 果 衣 明 ; 1995 年 9 市 儿童 的 体重 、 身 高 和 
坐 高 值 与 1985 年 比 有 明显 增长 ; 头 围 、 胸 围 的 变 



































化 不 大 ; 体 里 、 身 高 的 城郊 差别 进一步 缩小 ， 地 区 
其 别 也 有 逐渐 缩小 趋势 ， 但 在 北部 、 中 部 地 区 大 于 
南部 地 区 。 结 论 是 9 市 碱 郊 0 ~7 岁 儿 童 的 生长 水 
平和 营养 状况 较 10 午前 义 有 明显 邮 提 高 ， 郊 区 儿 
童 的 10 年 增长 速度 赶 上 和 上 趋 过 了 城区 儿童 . 

以 商 苗 可 以 预防 的 四 种 传染 病 麻疹、 过 髓 
大 质 炎 、 百 日 咳 、 白喉) 的 发 病 ， 实 行 计划 免疫 
后 1 年 (1982 ~1993 年 ) 与 实行 计划 免疫 前 12 
生 (1970 ~ 1981 年 ) 相 比 ， 麻 疹 、 冰 骼 灰质 炎 、 
上 百日咳、 白喉 四 种 传染 搞 的 发 病 和 死 六 总数， 分别 
下 降 了 90% 和 889% 。 
关于 儿童 肺炎 发 病 率 、 小 玫 腹 海 发 病 率 ， 目 前 
沿 无 全 国 性 的 疝 查 统计 数 宁 。 
上 批 纪 80 年 代 ， 在 中 国 妇幼 卫 站 示范 县 于 
展 子 儿童 肺炎 、 小 半 腹 污 的 流行 儿 学 监测 及 防 
育 研 究 ， 并 在 全 国 范 则 内 推广 应 用 WHO 推荐 的 
儿童 急性 呼吸 道 感染 ( ART) 标准 病例 管理 ， 挫 
广 应 用 WHO 推荐 的 局 县 补液 疗法 治疗 小 儿 瞳 
演 。 还 分 别 举办 了 相应 疾病 防治 的 培训 班 ， 开 
展 健 康 教育 等 。 

儿童 单纯 性 肥胖 已 成 为 威胁 儿童 身体 健康 的 因 
崇 之 - -。 加 强 母 乳 跨 养 的 同时 加 强 关 本 平衡 膳食 的 
健康 教育 ， 用 以 防止 肥胖 和 莹 养 不 良 的 发 生 是 长 期 
的 工作 任务 。 

继续 加 强 计划 免疫 工作 ， 和 努力 研究 和 增加 新 的 
有 有效 的 免疫 疫苗 ， 推 广 ARI 标准 病例 管理 及 控制 
小 儿 腹 湾 ， 仍 是 长 期 的 上 作 任 务 ， 

环境 氏 污 染 对 儿童 健康 的 危害 已 引起 儿科 医学 
界 的 重视 .下 海 、 北 京 等 地 的 油 信 研究 结果 表 曝 ， 
在 现 和 阶段 ， 特 别 屁 在 工业 化 城市 中 ， 儿 音 向 铅 过 高 
已 成 为 普遍 的 问题 。 过 高 的 二 锅 对 儿童 的 体格 生长 
和 智能 发 育 产 牛 明显 的 不 利 影 响 。 因 此 ， 防 治 儿 童 
期 铬 损伤 是 儿童 保健 工作 的 一 项 芭 期 任务 、 

二 、 促 进 儿童 心理 行为 健康 发 展 

儿童 保健 十 作 的 第 三 项 任务 是 要 加 强 儿 童心 理 
行为 保健 , 促进 儿童 心理 行为 健康 发 展 

儿童 心理 行为 保健 是 -项 综合 系统 工程， 尼 涉 
友 儿 童 教育 (特别 是 早期 教育 、 幼 儿 教 育 ) 、 儿 童 
心理 、 发 育 及 行为 儿科 、 几 童 保健 等 学 科 ， 以 促进 
儿童 心理 行为 健康 发 展 和 防治 儿童 心理 行为 偏 高 及 
障碍 为 日 标 . 

上 世纪 80 年代， 各 地 开展 了 0 ~ 14 岁 儿 童 知 
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力 供 下 流行 病 学 调查 。 尔 后 ， 开 说 了 儿童 智 万 发 育 
有 迟滞 检查 和 十 顶 门 疹 人 以 及 用 音 心理 咨询 门诊 等 ; 开 
展 了 儿童 气质 、 儿 童 行为 问题 上 及 儿童 社 会 适应 能 力 
的 调查 研究 。 

气质 是 人 人 的 个 性 心理 特征 之 一 ， 是 个 体 心 理 活 
动 的 稳定 的 动力 特征 。 主 要 表现 在 心理 活动 的 强 
度 、 速 度 、 稳 定性 、 灵 活性 和 指向 性 上 。 儿 童 气质 
影响 到 儿童 的 心理 活动 和 行为 ， 是 个 性 发 展 的 基 
础 ， 气 质 是 儿童 正常 行为 不 同 的 表达 方式 。Thomas 
等 根据 不 同 的 气质 特征 将 儿童 气质 划分 为 5 类 型 ; 
平易 型 (easy ) 、 麻 烦 型 (dificult) 、 发 动 缓慢 型 
(slow to warm up)、 中 间 偏 易 型 (intermediate- 
lew) 、 中 间 偏 麻烦 型 intermediate-high》 等 。 研 究 
儿童 气质 的 意义 在 于 : 吕 使 成 人 自觉 地 干 确 对 待 儿 
童 的 气质 特点 ; 名 针对 儿童 的 气质 特点 进行 培养 和 
教育 。 

目前 ， 我 国 还 没有 自行 设计 的 适用 于 儿童 气 
质 的 测 查 量 表 。1996 年 全 国 儿 童 气质 是 表 标准 化 
协作 组 对 Robin 所 设计 的 8 ~ 12 岁 儿 童 气质 量 表 
进行 了 修订 和 标准 化 ， 建 立 了 国内 常 模 ， 该 量 表 
有 和 较 好 的 信和 度 ， 可 用 于 国内 学 龄 儿童 气质 研究 和 
临床 应 用 。1998 年 ， 该 协作 组 对 W-Fullard 等 设 
计 的 1~3 岁 纺 儿 气 质量 表 (TIS) 进行 修订 ， 建 
立 中 国 常 模 。 修 订 后 的 TTS 具有 较 好 信和 讶 和 效 
度 ， 适 合用 于 我 国 1 ~3 岁 幼 儿 的 气质 测 查 。 同 
年 ， 该 协作 组 根据 中 国民 族 文化 背景 ， 参 照 Car- 
ey 的 4~8 个 月 婴儿 气质 问卷 《RITQ) 的 原则 ， 
按照 心理 常 模 标准 制作 方法 ， 在 全 国 范围 内 的 城 
市 中 抽样 本 共 620 名 ， 测 定 9 个 气质 维度 的 均值 
及 剖面 由， 检 核 其 信和 度 及 效 度 ， 并 制定 常 模 。 制 
定 出 4 ~8 个 月 中 国 婴 儿 气 质量 表 (CITS) 适宜 
于 在 中 国 城市 中 使 用 。 

上 海 第 二 医科 大 学 附属 新 华 医院 儿童 保健 科 
《1996 年 ) 以 Carey 的 RITQ 作为 气质 测 查 工具 ， 
采用 问卷 与 观察 相 结合 ， 对 我 国 400 名 4 -8 个 月 
婴儿 的 气质 进行 了 测 查 。 结 果 显 示 : 我 国 驱 儿 的 气 








质 因 于 水 平 与 国外 婴儿 有 差异 ， 我 国 婴 儿 气 质 类 型 
分 布 与 国外 趋 于 -一 致 。 

此 童 行为 问题 是 儿童 心理 卫生 中 最 为 常见 者 ， 
对 儿童 的 健康 发 育 影响 很 大 。 

出 西医 学 院 (1996 年 ) 以 Achenbach 儿童 行 
为 量 表 (CBCL) 中 国标 准 化 版 测试 163 例 4 ~5 岁 
儿童 ， 并 用 区 大 上 抑 个 性 问卷 〔〈EP9) (湖南 医学 人 院 
修订 ) 测试 了 儿童 父 、 母 的 个 性 ， 对 儿童 行为 与 
父 生 个 性 之 间 的 关系 进行 分 析 。 结 果 表 明 : 母亲 情 
绪 不 稳定 是 影响 儿童 社会 退缩 、 抑 部 、 攻 击 人 性 行为 
的 显著 因素 ， 而 父亲 内 外 向 亦 与 儿童 分 裂 ， 攻 击 行 
为 有 关 。 

适应 行为 是 指 个 人 独立 处 理 日 常生 活 与 承担 社 
会 责任 达到 他 的 年 龄 和 所 处 社会 文化 条 件 所 期 望 的 
行为 。 

南 示 医科 大 学 附属 脑 科 医院 儿童 心理 卫生 研究 
中 心 (1999 年 ) 对 影响 儿童 适应 行为 能 力 发 展 的 
因素 进行 分 析 ， 试 图 找 出 其 主要 影 吃 因素 。 该 研究 
引用 美国 精神 发 育 答 陷 协会 编制 的 儿童 行为 最 表 积 
目 编 儿 童 情 况 调 查 青 ， 对 624 名 1] ~6 年 级 小 学 生 
进行 评定 ， 根 据 检查 结果 分 为 两 组 ， 进 行 单 因素 和 
多 因素 分 析 。 结 果 表 明 ， 父亲 文化 程度 大专 以 上 、 
家 庭 关 系 和 睦 、 家 庭 教 育 方式 较 好 、 注 意 对 儿童 独 
立 生 活 能 万 的 培养 、 督 促 子 女 参 与 家 务 劳动 、 学 龄 
前 送 人 幼儿 园 照 管 、 核 心 型 家 庭 对 培养 儿童 的 适应 
行为 具有 明显 的 影响 作用 。 

日 前 ， 我 国有 些 儿 童 在 其 心理 行为 的 发 展 过 程 
中 存在 着 不 同 程度 的 发 展 篇 离 和 心理 行为 障碍 ， 这 
是 由 于 遗传 和 环境 因素 在 发 展 过 程 中 相互 影 啊 和 适 
垃 的 结果 。 例 如 由 子 家 庭 对 儿童 的 过 度 保护 而 形成 
的 脆弱 儿童 ; 由 于 学 业 负 担 过 重 而 产生 的 形形色色 
的 学 习 障 碍 ; 由 于 气质 及 性 格 的 差异 引致 的 行为 差 
异 或 社会 适应 偏离 等 。 这 些 偏离 或 障碍 必 将 影响 儿 
童 的 心身 健康 发 展 ， 也 就 为 儿童 保健 工作 者 提出 了 
儿童 心理 行为 保健 的 性 务 ， 

( 林 传 家 》 
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小 几 整 个 生长 发 育 时 期 ， 根 据 体 格 、 解 前 、 
生理 和 (或 》 所 处 环境 特点 ， 可 人 为 地 划分 为 不 
同年 龄 期 ， 以 利于 掌握 保健 及 医疗 工作 中 的 重 


和 


、 胎 多 期 特点 与 保健 


胎儿 期 特点 ”从 受精 开 迅 速 分 化 ， 到 初 具 信 形 
的 阶段 称 为 肛 胎 发 育 期 ， 通常 指 受精 后 的 前 8 周 。 
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在 第 3 ~8 周 足 胚胎 细胞 高 度 分 化 期 ， 对 人 部 分 臻 
畸 关 子 都 高 度 敏 咸 ， 能 产生 许多 缺陷 及 睛 形 ， 因 
此 ， 将 此 期 称 为 敏感 期 。 从 第 9 周 起 到 婴儿 出 生 为 
止 为 胎儿 期 ， 此 其 是 以 组 织 太 器 官 的 迅速 生长 和 功 
能 渐 趋 成 熟 为 特点 。 

胎 轩 期 保健 ”上 舱 儿 期 保健 是 通过 对 孕 三 的 保 
健 ， 枝 到 保护 胎 攻 宪 内 健康 发 育 生长 ， 直 至 安全 婉 
出 。 胎 儿 期 保健 的 重点 蛮 于 预防 ， 

]. 预防 先天 性 发 育 不 全 ” 呈 汗 防 各 种 病毒 皮 
厚 虫 的 感染 ; 贸 华 玉兰 患 病 应 积极 治疗 ， 归 谨慎 用 
药 ， 串 病 时 应 在 医生 指导 下 用 药 ， 林 可 滥用 ;， 国 如 
免 放 射线 照射 ;四 避免 接触 钻 、 乘 、 某 、 有 机 碰 农 
谎 等 化 学 物质 或 被 化 学 物质 污染 的 环境 ， 防 止 中 
喜 ; 信保 证 充足 的 营养 、 热 能 及 维 牛 岩 、 铁 与 锌 等 
徽章 元 素 的 供给 ; @ 孕 母 应 禁酒 、 栖 烟 ; 他 保持 愉 
快 情绪 。 

2 预防 遗传 性 疾病 ”应 避免 近亲 结婚 ， 有 小 
传 性 疾病 家 族 史 者 怀孕 后 串通 过 遗传 咨询 ， 预 浏 风 
险 雍 和 产 前 诊断 ， 以 决定 胎 玫 是 否 归 保留 。 

3. 预防 早产 早产 的 原因 很 复杂 ， 常 与 孕 峡 
患 各 种 疾病 如 妊娠 并 发 症 、 急 、 慢 性 疾病 等 有 美 ， 
故 预 防 早 产 必 须 重 视 定 期 产 前 检查 ， 发 现 危 险 因 素 
即 庶 加 强 监护 ， 积 极 处 理 ， 防 止 给 胎儿 造成 危害 ， 
引起 早产 ， 

4. 加强 尝 母 背 养 ” 胎儿 最 后 3 个 月 生长 发 育 
也 速 ,尤其 是 脑 的 发 育 明 显 如 快 。 音 奎 后 期 加 强 草 
养 供 应 ,保证 胎儿 牛 长 发 育 太 分 娩 后 授 乳 营养 的 储 
备 。 蕴 后 期 胎儿 骨髓 发 育 如 快 , 足 月 儿 骨 髓 的 钙 盐 
30% 是 后 3 个 月 从 母体 获得 ,车 钙 与 维生素 D 不 
显 , 易 引 数 新 生 儿 低 血 钙 或 胎儿 性 侈 偿 病 。 孚 后 期 
3 个 月 膳食 中 ,以 中 等 活动 强度 为 例 , 几 种 主要 营养 
素 的 每 日 参考 概 人 其 为 :热能 10. 46MJ(2500keal ) ; 
和 蛋白质 90g; 钙 1. 2g; 铁 33mg; 维 生 素 C130mg; 维 牛 
素 A900pg RE(30001U) ;维和 牛 素 DiOug(400IU) 等 , 


一 、 新 生 多 期 特点 与 保健 


新 牛 儿 期 特点 ”从 胎儿 娩出 断 脐 时 起 到 出 不 
满 28 天 为 新 生 儿 期 ; 出 生 后 不 满 ?7 天 的 阶段 称 早 
期 新 牛 儿 。 新 牛 儿 期 是 婴儿 出 生 后 适应 环境 的 阶 
段 ， 和牛 理 上 出 现 血 液 循环 的 改变 和 自主 呼吸 的 建 
立 ; 共 它 功能 也 这 渐 完 善 ， 此 期 发 病 率 高 ， 常 见 
省 有 足 疡 、 官 内 生长 障碍 、 窄 息 、 产 伤 、 感 染 、 
先 大 崎 形 等。 国内 外 生命 统计 资料 表明 ,新 生 儿 














期 死亡 人 数 占 懂 儿 期 死亡 总 数 的 60 久 ~ 70 全 ， 生 
后 了 天 以 内 死亡 省 ， 义 占 新 和 持 儿 期 束 T: 总 数 的 
70 久 左右 。 

新 生 儿 期 保健 

1. 出 牛 时 保健 

(1) 新 后 儿 嫦 出 后 迅速 清除 口腔 内 薯 液 ， 保 
持 呼吸 道 通 轧 ， 项 防 早期 新 生 儿 和 缺 气 ， 室 息 ， 

(2) 注意 保暖 ， 预 防寒 冷 换 伤 综合 征 〈《 硬 肿 
钙 )， 

(3) 预防 感染 ”由 断 脐 要 求 严 格 无 效 技术 操 
作 。 之 后 ,脐带 护理 要 求 脐 残 端 清 洁 王 煤 ; 仿 用 六 
毒 的 纱布 沾 温 开水 【或 植物 油 ) 轻 轻 擦 净 头皮、 
年 后 、 面 部 、 腑 部 皮 裙 处 的 血迹 ; 合用 0.25 扣 人 氧 
需 素 滴 眼 。 

2. 新 生 儿 日 常生 活 保健 

(1) 保暖 : 新 生 儿 居 窜 温度 以 20 -22C ， 温 
度 以 55% 为 袜 ， 友 被 要 轻 软 ， 要 能 保暖 . 要 随 若 
气温 高 斧 ， 油 他 室 内 温度 、 温 度 及 衣 被 。 

(2) 别 养 : 尽早 吸 史 母亲 的 乳头 ， 以 促进 本 
乳 分 说。 殴 厦 母乳 距 养 ， 按 需 哺 喂 。 

(3) 护理; 响 衣 服 和 尿布 此 用 柔软 的 槐 布 制 
作 、 友 服 宜 宽 大 ， 易 穿 易 脱 ， 符 衣 要 能 保暖 。 尿 市 
竖 勤 换 勤 洗 ， 预 防 恬 红 。 他 清洗 卫生 ， 脐 带 脱落 前 
可 用 淋 水 沐浴 或 用 植物 油 轻 擦 皮肤 皱 衫 处 ， 脐带 脱 
落后 可 放 人 和 盆 中 洗 灌 ， 用 中 性 肥 所 ， 动 作 轻 ， 洗 毕 
用 十 毛巾 沾 干 皮肤 ， 以 免 擦 伤 皮 肤 。 膀 部 皮肤 应 加 
强 护 理 ， 经 常 保 持 丑 部 和 会 阴部 皮肤 清洁 干燥 . 
(9 睡 眼 ， 最 好 达 20 小 时 ， 睡 时 要 变换 体位 ， 不 坚 
长 时 间 和 仰卧 ， 以 俏 卧 为 好 ， 不 要 楚 头 ， 眼 奶 后 宜 向 
右 侧 卧 ， 减 少 不 必 要 的 操作 ， 

(4) 预防 感染 ， 新 生 儿 居 窜 应 保 持 清 注 汕 本 ， 
谢绝 杂 友 探 纽 ， 有 病 者 不 能 接触 新 生 儿 ， 母 亲 峙 感 
冒 哦 奶 时 要 戴 口 罩 。 尽 早 接种 乙 型 肝炎 疫 蔡 和 卡 介 
苗 。 

(5) 促进 感知 觉 发 育 ， 和 母亲 经 常 轻柔 蝶 杭 麻 
新 生 儿 ， 和 他 说 话 ， 用 彩色 的 玩具 去 运 他 ， 以 促进 
说 ， 听 、 讽 党 的 发 展 。 

(6) 夭 查 先 大 性 代谢 缺 隐 病 : 参阅 本 章 第 3 
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二 、 要 儿 期 特点 与 保健 


生 后 第 1 年 为 婴儿 期 。 婴 儿 的 特点 是 体格 生长 
迅速 ， 一 年 中 身长 比 出 生 阿 增加 50 锅 ， 栖 重 增 加 2 
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倍 ， 萌 出 几 颗 乳牙 。 脑 发 育 很 快 ，! 周岁 时 运动 发 
育 已 达到 有 利于 接触 周 疼 人 物 的 水 平 ， 如 能 爸 ， 开 
始 学 走 ， 能 用 拇指 对 食指 指 小 珠 ， 并 能 听 懂 一 些 话 
和 有 意识 邮 发 儿 个 音 。 此 期 易 串 的 疾病 为 消化 紊乱 
及 营养 不 良 等 ， 后 半年 因 从 苹 体 获得 的 被 动 免疫 这 
渐 消 失 而 盘 得 急性 传染 病 。 

女儿 期 保健 

1. 合理 上 暖 养 4 个 月 以 内 蒙 励 用 母乳 上 暖 养 。4 
个 月 后 开始 添加 辅助 食品 ， 由 一 种 到 多 种 ， 由 少量 
开始 逐渐 增加 。 添 加 辅助 食品 时 虚 注意 观察 婴儿 的 
食欲 肥 消 化 功能 ， 防 止 发 生 消化 不 良和 腹泻 。 

2. 促进 感知 觉 发 展 婴儿 期 是 感知 觉 发 展 的 
快速 时 期 。 要 利用 带 有 声 、 色 的 玩具 促进 感知 党 发 
展 ， 要 结合 1 日 生活 教育 训练 他 们 认识 周围 的 人 和 
物 ， 培养 他 们 的 观察 力 。 

3. 生长 监测 “应 用 生长 发 育 监测 图 监测 婴儿 
的 生长 和 营养 状况 ， 早 期 发 现 偏离 ， 及 时 分 析 其 原 
因 ， 采 取 有 针对 性 的 措施 及 时 矫治 。 

4. 定期 健康 检查 ”婴儿 在 生 后 第 1 年 内 定期 
健康 检查 4 ~5 次 ; 生 后 6 个 月 或 9 个 月 要 检查 一 
次 血红 蛋白 。 

5. 体格 锻炼 ”坚持 户外 活动 ， 增 强身 体 对 外 
界 环 境 的 适应 能 力 。 

6. 预防 接种 ”按照 计划 免疫 程序 ,在 1 岁 内 
完成 各 种 疫苗 的 基础 免疫 。 

7. 预防 常见 病 ”呼吸道 感染 、 腹 渔 等 感染 性 
疾病 ， 贫 血 、 伯 偿 病 等 营养 性 疾病 ， 威 胁 婴 儿 刍 
康 ， 必 须 积极 预防 。 


四 、 幼 儿 期 特点 与 保健 


生 后 第 2、3 年 称 纺 儿 期 。 此 期 小 儿 的 特点 是 
生长 速度 减 慢 ， 前 加 闭合 ， 乳 牙 出 齐 。 神 经 系统 发 
育 开始 减 慢 ， 脑 的 大 小 已 达成 人 的 80% 。 已 能 自 
由 行动 ， 滞 言 理解 与 表达 能 力 加 速 发 育 ， 能 用 人 称 
代词 ， 能 控制 大 小 便 。 些 期 小 儿 所 患 疾病 与 婴儿 期 
相似 ， 惟 消化 功能 豪 乱 减少 ， 而 呼吸 系统 疾病 相对 
增多 ， 急 性 传染 病 发 病 率 较 离 。 

幼儿 期 保健 

1. 合理 安排 腾 食 ”幼儿 期 仍 需 供给 营养 丰富 
的 食物 ， 以 满足 体格 生长 、 神 经 心理 发 育 及 活动 增 
多 的 而 要 。 各 种 营养素 及 热能 供给 要 全 面 ， 比 例 平 
衡 ， 京 润 上 要 做 到 细软 、 具 色 、 香 、 味 ， 易 于 消化 
吸收 。 每 日 以 4 餐 为 好 ， 即 时 、 中 、 晚 二 餐 午后 加 





1 次 点 心 ， 各 餐 间 中 时 间 以 4 小 时 为 佳 。 全 日 热能 
存 4 和 餐 中 合理 分 配 ， 即 早餐 占 25 引 ， 午 餐 35%， 
晚餐 30% ， 午 后 点 心 10 免 较为 合适 。 达 要 注意 培 
养 良好 的 饮食 习惯 。 

2. 培养 良好 的 生活 习惯 

3. 早期 教育 ”幼儿 期 是 语言 、 动 作 和 神经 心 
理发 展 的 重要 时 期 ， 红 加 强 早期 教育 ， 促 进 语 言 、 
动作 及 神经 心理 健康 发 展 。 早 期 教育 内 容 及 方法 参 
阅 本 章 第 3 节 : 

4. 定期 健康 检查 ”每 3 ~6 个 月 健康 检查 1] 
次 ,每 年 测定 1 次 血红 蛋白 及 尿 常规 ， 加 蝇 昕 力 、 
牙齿 的 检查 。 

5. 预防 接种 ”按照 计划 免疫 程序 对 有 关 疫 苗 
进行 加 强 和 免疫。 

6.， 防治 常见 病 

7. 预防 意外 事 餐 


力 、 学 龄 前 期 特点 与 保健 


3 ~6 岁 为 学 龄 前 期 。 此 期 儿童 的 特点 是 生长 
速度 减 慢 ， 每 年 体重 增加 约 2kg， 身 高 增加 平均 约 
Secem。 运动 发 育 方面 ， 开 始 有 较 好 的 平衡 ， 两 足 父 
替 步 登楼 梯 ， 能 模仿 绘画 或 临摹 横 、 直 线 和 基本 的 
几何 图 形 。4 岁 时 已 掌握 生活 常用 语言 ， 说 话 全 部 
能 为 别人 听 人 入， 好 奇 多 问 ， 模 仿 性 强 ， 渐 渐 能 参加 
小 范围 的 集体 游戏 。 此 期 儿童 易 发 牛 车 祸 、 诅 伤 等 
意外 事故 。 

学 龄 前 儿童 保健 

1. 合理 膳食 ”为 满足 此 期 儿童 生长 发 育 的 需 
要 ， 应 供给 半 衡 膳食 ， 食 物 多 样 化 以 增进 食欲 。 养 
成 定时 进食 、 不 偏食 、 不 挑食 等 良好 的 饮食 卫生 习 
惯 。 

2. 学 前 教育 “学 前 教育 在 人 类 发 展 中 有 极其 
重要 的 作用 ， 心 理 、 智 能 、 语 言 ， 情 绪 利 性 格 的 发 
谨 ， 都 是 在 学 龄 前 期 打下 基础 ， 绝 不 能 把 学 前 教育 
简单 地 理解 为 “ 教 知 识 ”。 学 前 教育 是 通过 讲 故 
事 、 组 织 各 种 游戏 参观 绘画、 欣赏 音乐 歌舞 、 
体操 、 运 动 会 、 郊 游 等 ， 培 养 儿 童 学 导 能 力 、 分 辩 
星 非 的 能 力 、 品 格 亲 力 等 ， 发 展 儿童 的 好 奇 心 和 求 
知 欲 等 ,还 要 道 过 日 常生 活 内 容 银 炼 独立 生活 能 
力 ， 为 人 小 学 打 好 基础 。 

3. 合理 安排 日 常 活动 ” 除 保 证 定时 进食 、 睡 
虐 外 ， 还 要 合理 安排 户外 活动 、 锻 炼 、 游 戏 、 室 内 
手工 作业 、 绘 画 等 。 开 始 识字 写字 ， 要 培养 坐 立 、 
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乔 书 绘画 的 让 确 灾 势 等 。 

4. 定期 健康 检查 ”每 半年 ~1 年 恰 查 1 次， 要 
测量 身高 、 体 重 ， 检 查 牙 元 、 视力、 听力 、 血 红 重 
白 等 ， 对 检查 出 来 的 问题 要 及 时 处 理 。 

5 预防 接种 ” 按 计 划 免 疫 程 序 进行 。 

6. 预防 疾病 改 意 外 事故 ”此 期 儿童 传染 病 明 
显 减少 ， 而 呼吸 道 感 染 、 外 伤 、 食 物 中 毒 、 鼎 齿 、 
弱视 等 相对 增多 。 诺 重视 项 防 教育 ， 加 强 防护 性 措 
施 。 


六 、 学 秀 期 特点 与 保健 


自 6 岁 到 10 ~12 岁 前 后 为 学 龄 期 。 学 龄 期 儿 
童 的 特点 是 生长 速度 到 7 ~8 岁 后 稍 有 增 快 趋势 ， 
皮下 脂肪 重新 开始 堆积 。 脑 的 形态 发 育 基 本 完成 ， 
而 淋巴 邓 统 发 育 则 处 于 高 潮 、 约 6 岁 开 始 换 牙 。- - 
般 儿 童 到 12 岁 时 全 副 乳 所 已 膜 落 ， 萌 出 除 第 三 磨 
于 外 的 全 部 便 牙 。 多 种 生理 切 能 ， 包 括 免疫 功能 ， 
已 基本 成 熟 、 稳 定 。 认 知 能 力 加 强 ， 社 会 心理 进 - 
步 发 育 ， 逐 渐 适 应 学 校 环境 并 进入 家 胜 及 学 校 以 外 
的 社会 。 此 期 器 质 性 疾病 较 少 ， 唯 呼吸 道 感染 仍 较 
常见 。 

学 龄 儿童 保健 

1. 培养 良好 届 生 习惯 ”培养 每 天 早 、 晚 刷牙 、 
假 后 滞 千 的 习惯 ; 饭 前 便 后 洗手 的 习惯 ; 按时 进 
食 、 按 时 睡眠 和 夏季 午睡 的 与 惯 ; 喝 水 用 自己 的 水 
杯 ， 不 随地 吐 痰 等 良好 习惯 。 

2. 培养 正确 姿势 ”学 龄 儿童 的 吾 个 生长 发 育 
过 程 是 在 学 校 渡 过 的 。 这 个 时 期 骨骼 王 处 在 后 长 发 
育 阶段 ， 若 听课 、 看 书 、 写 字 时 经 常 弯 腰 、 企 头 、 
所 腰 ， 站 立时 乍 肩 ， 走 路 时 低头 、 驼 背 ， 都 可 影响 
胸 廊 的 正常 发 育 ， 氏 和 久 下 去 就 会 形成 驼 些 、 霄 柱 异 
常 穷 晶 等 畸形 。 因 此 ， 培 养 学 生 有 正确 的 坐 、 立 、 
行走 等 姿势 ， 是 教师 的 任务 之 一 。 

3, 小 学 课 问 加 餐 “小学生 因 赶 早 晨 上 课 而 进 
食 不 是 ， 最 好 于 上 午 课 闻 补 给 营养 食品 以 保证 其 体 
格 发 育 , 减少 疲劳 ,促进 注意 力 集中 学 习 。 

4. 预防 近视 眼 ”预防 措施 包括 : 中 教 室 要 有 
适当 的 光线 ; 所 课 桌 椅 高 度 应 适 合 学 生 的 身高 、 坐 
高 ; 3 教材 应 印刷 清楚 ; @ 教 育 学 生 看 书写 字 的 姿 
劳 雪 端正 ， 书 本 (或 纸 ) 和 有 眼睛 应 保持 33em 左右 
的 旺 离 ,禁止 卧 位 看 书 等 。 


5. 健康 愉 查 ”每 年 - -次 ， 包 括 身 高 、 体 重 测 
量 、 视 力 折 力 得 查 以 及 心理 发 育 盘查 等 。 

6. 体育 局 炬 ”要 适度 学 龄 儿童 发 育 特点 安排 
还 当 的 内 容 ， 要 循序 渐进 ， 持 之 以 恒 。 

7. 法 制 教育 ”开展 适合 学 龄 儿童 的 法 制 教育 ， 
使 其 从 人 学 开始 ,学 会 遵 纪 守法 ， 培 养 正 确 的 、 良 
好 的 则 学 友好 关系 。 

8 参 防 疾病 及 意外 事故 。 


七 、 青 春 期 特点 与 保健 


青春 期 是 儿童 过 渡 到 成 人 的 发 育 阶 段 ， 女 童 从 
约 12 岁 到 约 18 岁 ， 男 童 从 约 13 岁 到 约 20 岁 为 青 
春 期 。 但 存在 着 较 大 的 个 休 基 异 ， 与 地 区 、 气 候 及 
神族 都 有 关系 。 此 期 的 特点 是 体格 生长 出 现 又 -次 
加 带 以 后 又 茂 慢 的 过 程 ， 直 至 最 后 身高 停止 生长 和 
生殖 系统 的 发 育成 熟 。 此 期 内 分 泌 系 统 发 生 一 系列 
变化 ， 心 理发 育 如 逻辑 思维 等 达到 新 的 水 平 。 此 期 
疾病 常 与 内 分 溢 有 关 ， 如 月 经 不 调 、 阁 郊 、 哎 胖 








证、 贫血 等 。 
喜 春 期 保健 
1. 加 强 营养 ”此 期 由 二 体格 生长 的 加 速 和 活 


动 的 增加 ， 必 须 加 强 营养 ， 保 证 食物 的 质 与 量 的 供 
应 ， 注 意 京 调 技术 ， 讲 究 饮 食 卫 汪 。 

2 体育 贸 燃 ”要 按 学 校规 定 的 锯 炼 项 日 开展 
体育 锻炼 ， 以 增强 体质 ， 锻 炼 意志 。 

3. 卫生 保健 ”应 合理 安排 作息 时 间 ， 睡 眼 企 
天 不 少 于 9 小 时 。 每 年 应 做 一 次 体格 检查 ， 以 便 早 
期 发 现 问题 ， 尽 量 处 理 。 

4 后 理 卫生 教育 学 校 应 结合 生理 卫生 课 举 
办 青春 戎 卫生 专题 讲座 ; 组 织 参 观 人 体 生 理 卫 咎 与 
解剖 图 解 教育 ; 使 学 生 了 解 青春 期 发 育 特点 及 第 
性 征 发 育 的 规律 ; 了 解 生物 遗传 、 人 类 与 遗传 的 生 
物 特 征 ; 理解 近亲 婚配 可 增加 遗传 性 疾病 的 危险 
性 . 还 要 指导 女 学 生 重视 经 期 由 生 及 必 槛 的 卫生 措 
施 。 

5. 法 制 教育 ”教育 青少年 树立 社会 主义 的 道 
德 观念 、 人 生 价 值 观念 ， 爱护 集 体 、 遵 纪 守 法 ， 成 
为 勤劳 、 奋 发 学 习 的 新 一 代 公 民 。 

6. 预防 疾病 及 意外 事故 。 








( 林 传 家 ) 
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第 3 节 ”儿童 保健 的 服务 内 容 与 管理 


一 、 新 生 儿 访 视 


1. 访 视 日 的， 新 生 儿 访 视 是 指 产科 、 儿 科 医 
生 或 保健 人 员 去 产妇 家 中 随访 新 牛 儿 ， 目 的 是 协助 
家 长 作 好 新 生 世 护理 保健 工作 ， 指 导 科 学 育儿 方 
法 ， 及 时 发 现 异 常人 情况 及 时 处 理 ， 保 证 其 健康 后 
长 。 减 少 新 后 儿 的 发 病 率 和 死亡 率 。 

2. 访 视 次 数 ” 自 新 生 儿 出 生 后 ， 在 生 后 28 天 
内 正常 足 月 新 生 几 访 视 不 应 少 于 2 次 ,时间 分 别 为 
出 生 后 3 ~ 了 天 《或 出 院 后 1~3 天 ) 、28 ~ 30 天 各 
一 次 ， 

访 视 重 点 在 高 危 新 生 儿 。 对 早产 、 低 出 生体 
重 、 多 胎 、 产 伤 、 宣 息 等 高 危 新 生 儿 或 发 现 黄色、 
感染 等 异常 情况 者 ， 得 到 报告 后 尽量 在 当天 访 视 。 
并 且 根 据 新 生 儿 的 具体 情况 增加 访 视 人 次 数 。 对 体重 
低 于 2000 克 、 体 温 不 正常 、 生 活 能 力 差 的 新 生 此 
每 天 访 祝 一 次 ， 情 况 好 转 后 每 周 访 视 1 ~2 次 。 

3. 访 视 内 容 

(1) 观察 : 首先 注意 新 生 此 的 一 般 情况 ， 如 
面色 、 精 神 、 呼 吸 节 律 、 册 声 和 反应 性 ， 哺 有 她 时 母 
楼 姿 执 、 吸 虹 部 位 及 吸 虹 力 ， 以 及 室内 温度 ，、 通 风 
卫生 条 件 等 。 观 察 新 后 儿 有 无 畴 睡 、 烦 躁 、 吸 喧 无 
力 、 黄 辣 、 青 紫 、 呼 吸 急 保 、 反 应 差 等 异常 表现 ， 
并 且 测 斌 体温 。 

(2) 询问 : 向 产妇 了 解 新 生 儿 出 生 时 及 出 生 
后 的 情况 。 如 胎 次 、 产 次 、 是 否 足 月 顺产 、 有 无 产 
伤 塞 息 、 阿 氏 评分 、 出 生 时 体重 、 身 长 等 围 产 期 情 
涡 。 询 问 新 生 儿 吃 奶 及 睡眠 情况 、 大 小 便 是 否 正 
常 、 有 无 疾病 征象 、 是 否 接种 卡介苗 和 乙肝 疫 曹 。 

(3) 钵 检 : 在 进行 全 面 的 体格 检查 之 前 ， 家 
庭 访 视 的 医生 需 洗 兆 手 ， 检 查 动 作 要 轻柔 ， 勿 过 多 
暴 韦 小儿。 一般 按 以 下 顺序 检查 : 名 D 头 面部 有 无 血 
有 种、 麻 肚 裂 、 殷 口疮; 全 全 身 皮肤 有 无 黄 净 、 皮 
疹 ， 颈 部 、 腋 下 、 腹 股 淘 等 部 位 皮肤 有 无 潮红 或 麻 
烂 ; 加 心脏 有 无 杂 彰 ， 肺 部 呼吸 音 有 无 异常 ; 鲍 脐 
带 是 否 脱 落 ， 脐 窜 内 或 结 痴 下 有 无 异常 ，@@ 四 肢 活 
动 、 肌 张力 情况 如 何 ， 外 生殖 器 及 肛门 有 无 异常 
雹 测量 体重 (除去 包 囊 新 生 儿 外 被 的 重量 ) ， 观 察 
新 生 几 生理 性 体重 下 降 恢复 情况 及 评价 其 生长 与 昔 
养 状况 ; 名 听力 得 查 。 


(4) 处 理 : 发 现 鸟 口 郊 、 脐 炎 、 屎 布 皮炎 等 
异常 情况 ， 医 生 要 及 时 人 处理， 并 向 父母 说 明 孩 子 的 
病情 各 注意 捉 项 ， 并 且 预 约 好 下 一 次 访 视 的 时 间 。 
访 视 中 如 发 现 新 生 儿 病情 较 重 ， 医 生 会 协助 父母 将 
病 儿 转送 医院 。 

4. 护理 及 喂养 指导 

(1) 喂养 指导 : 是 月 新 生 儿 的 母 淋 应 继续 日 
夜 按 需 哺 喂 ， 两 次 奶 间 不 需 喂 水 。 每 次 眼 奶 之 前 先 
洗手 ， 吃 奶 后 要 排 空 阐 余 的 乳汁。 根据 新 牛 遇 几 小 
便 次 数 、 体 重 增长 情况 ， 及 时 估计 哺 喂 的 乳 量 是 否 
充足 《 见 本 节 营 养 指 导 )。 告 诉 母 亲 不 坚 给 婴儿 用 
怒 瓶 或 吸 网 假 奶头 ， 不 可 轻易 洪 加 其 他 奶 类 或 辅助 
食品 。 鼓 励 、 支 持 纯 母 乳 喂养 至 4 -6 个 月 。 

早产 儿 出 生 后 应 尽早 开始 喂养 ， 以 免 发 生 低 血 
糖 。 早 产儿 的 喂养 应 根据 其 成 熟 程度 、 吸 哈 力 和 反 
应 性 而 定 。 能 吸 晚 母乳 者 尽 可 能 峡 乳 眼 养 ; 明 史 力 
差 的 早产 儿 可 用 小 名 或 滴 管 咀 养 。 

为 防止 脂 深 性 维生素 缺乏 造成 的 损害 ， 乳 母 应 
加 强 营 养 ， 特别 是 维生素 A、D、 下 的 报信 量 。 和 组 
弛 眠 养 的 新 生 儿 应 于 生 后 补充 维生素 发， 早产 玫 后 
后 10 天 开始 每 日 口服 维生素 D 400 ~- 800IU， 以 预 
防 何 偿 病 。 

(2) 护理 指导 

1) 保暖 : 新 后 儿 体 表面 积 相对 较 成 人 大 ， 极 
易 散 热 。 如 果 气 候 寒冷 ， 应 积极 采取 措施 注意 保 
暖 ， 如 热水瓶 等 保温 、 红 外 线 取暖 器 保温 等 ， 以 维 
持 新 生 儿 正常 体温 ， 防 止 寒冷 损伤 。 条 件 介 许 时 新 
生 儿 居室 应 保持 适宜 的 温度 ， 冬 季 室 温 应 保持 在 
18 ~22 人 ,但 隅 预防 煤气 中 毒 。 而 在 炎热 的 季节 不 
可 包 盖 过 多 ， 注 意 通风 ， 以 免 引起 脱水 、 发 热 等 不 
良 后 果 。 

2) 皮肤 护理 ， 注意 保持 新 生 儿 皮肤 清洁 ， 每 
日 用 温 开 水 清洗 头皮 、 耳 后、 面部、 颈 部 、 肤 下 及 
其 他 皮 初 处 ， 脐 带 脱 落 可 刍 浴 。 每 次 大 便 后 用 温水 
洗 臂 部 ， 放 有 周 涂 少 许 植 物 油 或 屿 酸软 育 以 防 肚 红 ， 
永 布 应 用 和 柔软、 清洁 、 明 水 性 强 的 棉 织 品 ， 勤 洗 勤 
换 ， 每 次 洗 后 应 经 日 光 梧 射 或 开水 当 活 消毒 。 内 衣 
应 选用 柔软、 宽松 、 浅 色 的 棉 织品 ， 不 宜 用 带子 搁 
绑 。 
3) 预防 感染 : 新生 上 儿 的 一 奶 用 具 要 经 党 癌 汪 
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消毒 ， 洗 脸 与 洗 冉 部 的 毛 册 时 分 片 ， 不 给 新 千 几 挤 
妨 涉 ， 椒 乏 口 膝 、 不 挑 马 牙 ， 以 防 乳 腺 炎 和 口腔 感 
染 。 新 生 儿 居室 庙 定 时 开 窗 通风 换 气 ， 保 持 室 内 空 
他 新 鲜 。 尽 基 减 少 亲 友 探 望 ， 吕 人 免 交 叉 感 染 。 母 灯 
或 家 人 思 司 冒 接 触 新 生 儿 时 要 戴 口 名 。 提 醒 家 长 不 
路 随 便 给 新 生 儿 用 药 ， 有 病 要 在 医生 的 指导 下 治 
条 

4) 促进 感知 觉 发 育 ， 和 母亲 旨 常 抱 抱 新 和 牛 婴 
儿 ， 春 普 他 的 眼睛 与 他 说 话 ， 轻 柔 的 抚摩 会 使 他 感 
色 和 舒服 和 安全。 新 生 儿 喜欢 看 色彩 鲜 攀 的 二 和 失 、 折 
京 和 的 声音 ， 他 会 将 眼睛 转向 握 基 或 声音 的 方向 。 
让 :他 的 手脚 能 自由 活动 ， 还 可 经 常 让 他 跨 着 ， 用 玩 
其 偿 引 合 他 努力 抬头 。 通 过 以 上 训练 来 促进 新 生 婴 
儿 感 知觉 和 运动 的 发 育 。 

【于 惠 珊 ) 


--、 新 生 儿 疾病 簿 查 


某 此 遗传 代谢 病 、 内 分 小 病 ， 在 新 生 儿 出 生 时 
尚 克 症状 ， 但 可 以 进行 第 查 ， 对 期 确 论 并 及 时 治 
疗 ， 以 陆 防 症状 出 现 及 严重 后 果 的 产生 。 新 后 儿 疾 
病 第 查 的 病 种 应 符合 以 下 条 件 : 名 发 病 率 高 或 发 病 
率 呈 不 高 人 后果 严 重 ; 加 第 查 方法 简便 可 靠 ， 量 能 
够 丧 众 :二 能 有 将 治疗 或 能 预防 和 7 或 减轻 出 规 疗 
状 者 ， 

1. 我 有 新 生 儿 疾病 第 查 境 状 ”我 国 的 新 半 凡 
疾病 篇 在 计划 始 于 20 世纪 80 年 代 ， 至 世纪 末 ， 
全 国 已 有 20 多 个 城市 开展 此 项 工作 。 根 据 上 述 
原则 并 络 合 我 国 同 情 ， 晶 前 主要 短 查 葵 再 酮 屎 症 
(PKU) 利 先 天 性 中 状 腺 功能 低下 症 (CH) 两 
种 据 米 自我 国 主要 前 得 查实 验 室 的 2,220,000 
个 新 后 儿 第 在 资料 统计 ,PKU 的 发 病 为 1711,188 ， 
CH 为 173624。 上 海 曾 经 对 灶 和 乳糖 血 症 和 和 弓 毛 酸 
血 症 进行 过 第 查 , 存 300,000 个 新 生 上 儿 中 玉 发 现 
半 乳 糖 血 症 患 儿 , 看 270,000 个 新 生 儿 中 也 未 发 
现 组 拭 酸 血 症 患 儿 .广州 对 红细胞 葡 葡 糖 6- 磷 酸 
脱氧 酶 缺 除 症 (G3-6-PD 缺陷 症 ) 进行 第 查 ， 发 
病 率 为 3.7%%。 

2. 新 生 几 疾病 入 查 的 程序 与 管理 ”自前 我 阐 
多 采用 血液 滤纸 法 ， 采血 时 间 为 新 生 几 出 牛 后 ， 并 
充分 哺乳 72 小 时 后 。 内 在 未 哺乳 无 蛋白 质 负 茶 下 
可 出 现 共 丙 柄 尿 症 第 查 的 假 阴 福 ，72 小 时 后 的 血 
标本 丸 可 避 开 生理 性 的 促 甲 状 腺 素 (TSH) 上 升 ， 
减少 先 大 件 币 状 腺 功能 低下 症 第 查 的 假 昌 性 ，。 足 距 


针 笛 采 应 。 事 先 应 按 价 是 跟 合 局 部 充血 ， 针 抽查 达 
到 一 定 深度 ， 用 滤纸 片 接触 血 滴 ， 使 血液 渗透 滤纸 
硝 面 ， 共 需 岳 个 血 恤 ， 每 个 血 斑 直径 大 于 8nam- 
不 可 在 同 - -部 位 的 血 天 上 重复 滴 人 血液 ， 若 滴 血 过 
少 和 充 般 不 足 将 影响 铺 果 。 所 用 滤纸 此 与 实验 从 
准 、 质 控 的 滤纸 一 致 。 载 征 滤 纸 片 在 空气 中 昌 然 及 
十 ， 放 了 封口 闫 料 袋 肖 ， 保 存 于 4 度 冰箱 中 竺 用 
由 于 低 浓度 的 斑 状 腺 素 水 平 会 导致 血液 中 促 甲 状 腺 
泰 《TSH) 的 分 说 明显 增加 ， 因 此 CH 选择 促 甲 状 
凡 素 《TSH) 作为 得 查 指 标 ，PKU 出 百 接 渭 血 液 
中 茶 办 和 握 柄 (phen) 的 浓度 。[1 前 多 采用 放射 免 
投 分 析 法 《IA) 酶 标 免疫 分 析 法 《局 A) 进行 实 
痊 宗 检 注 。 当 TSH 宇 20pjUAml 时 诊 为 CH 可 疑 队 
福 ， 而 phen 半 4mg/qdl 时 诠 为 PKU 的 可 县 了 性 、 经 
复 在 前 脉 牌 ，TSH 仍 增高 ，74 降低， 则 可 确诊 
CH; 血 phen 持续 高 于 20mgzdl 者 ， 可 确诊 为 
PKRU ， 

由 于 新 牛 几 疾病 得 得 是 -项 需要 多 部 门 参与 于 
质 莽 受到 严 桥 控制 的 长 期 的 工作 ， 因 此 ， 在 和 省、 市 
-级 设 有 新 生 儿 疾病 得 查 中 心 ， 在 开本 行政 部 门 的 
领导 下 ， 负 次 所 在 地 区 的 新 生 儿 疾病 第 食 工 作 的 业 
务 管理 ， 包 括 各 个 环节 的 质量 控制 、 人 确 浴 和 党 疗 病 
人 、 数 据 统计 分 析 等 。 各 接 和 后 机构 信 责 柔 血 ， 并 收 
信 有 闫 资料， 然后 通过 血 片 转送 系统 ， 在 规定 时 间 
内 将 盘 片 送 至 科 查 中 心 。 由 此 ， 建 立 起 一 整套 比较 
完善 的 组 织 机 构 和 管理 体系 ， 以 保证 整个 工作 的 顺 
利 实施 。 





(全 束 ) 
二 、 定 期 健康 检查 与 生长 监测 


定期 体格 检查 ， 是 对 防 童 按 一 定 间 隔 进 生 的 健 
下 检查 。 定 期 体格 检查 能 让 医生 和 父母 系统 地 观察 
此 童 的 生长 发 育 、 营 养 状况 ， 杆 解 在 护理 和 万 养 中 
存在 的 问题 ， 尽 早 发 现 异 常 ， 采 取 相应 措施 进行 预 
防 和 治疗 。 在 健康 检查 过 程 中 ， 医 生还 订 针 对 每- ， 
个 儿童 的 具体 情况 进行 指导 ， 对 父母 提供 面对面 的 
护理 和 喂养 咨询 ， 促 进 儿 童 健康 。 

定期 办 查 的 时 间 一 般 定 为 : 生 后 第 -年 ,每 3 
个 月 检查 一 次 〈 生 后 3，6、9，12 个 月 ); 牛 后 第 
二 第 三 第 ,每 6 个 月 检查 -次 〈 生 后 18、24、 
30、36 个 及 ); 3 岁 以 上 儿童 ， 每 年 检查 - -次 。 专 
上 我 们 称 之 为 4-222-1 体检 。 

定期 体内 内 容 包 括 : 二 所 有 世间 姑 归 测量 身高 
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图 4-1 生长 监测 图 
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利 体 重 ，2 岁 吕 内 儿 齐 还 可 增 如 头 团 和 胸围 的 出 
量 ， 根 据 测 量 结 采 ， 医 于 按 儿 训 的 件 载 对 其 体 柑 汗 
长 情况 进行 评价 。 和 通过 健康 体检 萍 选 出 的 营养 人 不良 
北京 ， 进 行 重点 管理 。 包 全 二 系统 检查 : 检查 儿童 
的 心 ， 果 、 有 时 牌 、 几 肢 、 皮 肤 、 隐 及 眼 、 囊 、 林 
及 、 淋 巴结 在 无 措 常 ， 听 力 是 否 止 常 ，4 宏 以 上 几 
章 的 视力 情况 。 对 于 婴 功 儿 还 要 检查 前 铅 的 闭合 以 
及 牙齿 的 戎 出， 尤其 观 紫 有 无 郝 氏 沟 、 肪 肯 中 珠 、 
鸡 胸 、 汝 斗 胸 等 向 偿 病 体征 。 仿 询问 父 碟 玫 童 在 商 
次 健康 体检 勘 间 的 咀 养 方式 、 辅 食 添 加 、 睡 上 、 户 
外 活动 .神经 精神 发 育 及 患 病情 况 ， 伟 化验; 6 -9 
个 月 的 婴儿 检查 一 次 血红 蛋 自 ，1 网 以 后 的 儿童 仁 
年 检查 一 次 血红 般 白 。 另 外 ， 可 以 定期 给 儿童 检查 
便 常 规 ， 飞 常规 ， 必 要 时 可 检查 肝 功 能 或 X 线 ， 
检查 血 钙 、 太 、 碱 性 碰 酸 酶 ， 锌 、 铁 等 微量 元 素 。 

儿童 生长 监测 是 联合 国 儿童 基 金 会 推荐 的 一 套 
较 完 束 的 小 上 系统 保健 的 方案 ， 尤 其 适合 农村 地 区 
的 儿童 。 它 是 利用 儿童 生长 监测 图 (图 4-1) 对 个 
体 儿 竟 的 体重 进行 连续 的 测量 与 评价 ， 可 以 直观 地 
监测 儿 剖 体重 生长 的 水 平和 速度 ， 动 态 地 观察 婴 缉 
风 生 长 发 育 的 趋势 ， 早 期 发 现 生 长 迟缓 现象 ， 通 过 
使 用 生长 监测 图 ， 父 母 也 可 以 学 会 亲自 监测 护 子 的 
营养 状况 ， 更 能 太 时 地 发 现 儿童 的 问题 ， 提 商家 庭 
日 我 保健 能 力 ， 促 进 儿 童 健康 成 长 。 

儿童 牛 长 监测 图 是 根据 同性 别 、 各 个 年 龄 组 儿 
童 体 重 指 标的 数值 标 在 坐标 纸 上 上 ， 连 成 参考 曲线 市 
绘制 的 图 。 儿 童 持 长 监 测 图 的 底 端 县 年 龄 刻度 ， 每 
月 一 格 。 左 侧 是 体重 的 公斤 数值 。 图 中 有 三 条 参考 
明 线 ， 最 上 请 一 条 为 第 9 百 分 位 ， 最 下 端 一 条 足 
第 3 百 分 位 ， 中 间 :条 为 第 50 百 分 位 。 如 果 儿 童 
的 体重 在 上 下 两 条 人 参考 曲线 之 间 ， 说 明生 长 的 水 平 
在 让. 常 范 围 . 

监测 方法 : 6 个 月 以 内 的 婴儿 伍 月 测 共 一 次 体 
重 . 了 7~ 12 个 月 的 婴儿 每 2 个 月 测量 一 次 体重 ， 
1 ~3 岁 的 儿童 每 3 个 月 测量 - :次 体重 。 按 儿童 的 
年 龄 将 每 次 体重 测 其 数值 标 在 牛 长 监测 图 的 坐标 
上 ， 并 将 上 次 的 点 与 本 次 的 乒 连 成 线 ， 观 察 儿 童 体 
重 增 兵 曲线 与 优 考 曲线 的 走向 是 否 一 数 。 

牛 长 监测 图 上 的 曲线 有 四 种 情况 ， 中 正常 曲 
线 ， 即 儿童 牛 长 曲线 与 参考 曲线 走向 相 平行 ，@ 体 
重 不 增 : 即 本 次 体重 值 减 上 次 体重 值 等 于 零 ， 儿 音 
生长 曲线 不 与 参考 曲线 走向 平行 ， 而 与 模 轴 平行 ; 
多 体重 下 降 : 即 本 次 体重 值 减 上 次 体重 值 等 于 负 
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数 ， 几 童 千代 曲线 与 参考 曲线 走 癌 相 太 ; 二 体重 低 
向 : 即 本 次 体重 值 减 上 上 次 体重 便 虽 为 正 数 ， 但 其 增 
长 值 低 于 该 月 龄 赠 长 的 最 低 值 。 

如 呆 儿 童 的 体重 曲线 向 王 俩 腐 ， 则 考虑 儿童 右 
体重 增长 不 足 ， 需 分 析 序 因 ， 应 及 时 给 予 纠 下- 旭 
果 儿 童 的 体 旱 曲线 平坦 、 其 至 下 降 ， 则 说 明 儿 童 体 
车 的 境 长 出 现 问 题 ， 需 进行 车 点 管理 : 右 的 儿童 体 
重 曲 线 一 青 在 第 3 自分 位 参考 曲线 以 下 ， 但 只 要 牛 
长 趋势 与 参 基 曲线 一 敏 ， 就 不 用 作为 重点 管理 的 对 
象 . 因为 他 的 牛 长 速度 是 正常 的 ， 通 过 实施 生长 监 
测 可 以 把 服务 重点 放 到 得 出 的 体 弱 儿 身 上， 对 他 们 ] 
实施 体 弱 儿 专案 管理 ， 

对 体重 增长 有 问题 的 儿童 ， 从 以 下 二 个 方面 进 
行 诊断 和 十 孤 : D 对 营养 缺乏 的 儿童 ， 分 析 营 养 不 
足 的 序 因 ， 从 辅食 添加 、 饮 食 习 惯 、 儿 童 的 食欲 状 
况 等 方面 进行 调 问 分 析 ， 有 条 件 可 根据 孩子 的 牛 龄 
计算 出 应 有 的 人 量 ， 进 行 膳食 评估 帮 营 养 计算 必 
要 时 做- 些 览 养 方 击 的 化 验 检查 。 鼓 励 生 乳 喂养 ， 
中 学 家 长 山 确 梁 加 辅食 ， 合 理 晨 养 ， 纠 正 木 良 饮食 
习惯 ， 解决 入 明 不 是 或 有 美 营 养 素 不 足 等 问题 ， 在 
踢 养 指导 的 同时 ， 每 月 监测 儿童 的 体重 ， 继 续 观 察 
体重 增长 的 趋势 ， 久 对 由 于 感染 所 致 的 儿童， 如 腹 
污 、 感 由 、 策 炎 等 ， 要 外 对 感染 的 病因 给 予 及 时 治 
4f， 对 有 反复 感染 的 儿 误 ， 届 选用 增 剖 儿 弟 免疫 功能 
的 药物 ， 调 节 机 体 免 疫 方 ， 以 达 钊 减少 和 控制 感染 
的 目的 。 念 对 由 于 照顾 不 当 所 敏 的 儿 章 ， 刘 采取 综 
台 措 施 ， 尽 可 能 地 改善 居住 和 卫生 条 件 ， 为 儿童 提 
供 及 好 的 、 恰 快 的 生活 环境 ， 间 时 加 强 儿 童 的 体格 
煞 炼 、 增 加 室外 活动 的 上 时间， 积极 防治 疾病 ， 以 伯 
下 儿童 健康 成 长 。 

































































{ 工 惠 册 ) 
四 、 营 养 指 导 

儿童 营养 学 与 成 人 营养 学 的 根本 区 别 在 儿童 
期 特有 的 生命 现象 -一 生长 发 育 。 而 出 -| 儿童 各 个 
时 期 的 生长 发 育 规律 不同 ， 牛 理 状态 也 不 同 ， 不 同 
期 儿童 的 营养 投入 特点 和 存在 的 营养 问题 也 各 不 
柏 癌 。 和 党 养 指导 就 是 要 针对 儿童 当时 的 生长 发 育 状 
沉 和 健康 水 平 ， 根 据 儿童 营养 学 的 基本 理论 ， 结 全 
个 同时 期 儿童 的 主要 营养 问题 ， 对 儿童 期 报 收 食物 
的 种 类 、 基 、 质 、 饮 食 安排 以 及 良好 营养 行为 的 培 
养 等 方面 有 针对 性 的 进行 指 恒 ， 减少 和 /或 避免 营 
养性 疾病 的 发 生 ， 为 几 童 的 生长 发 育 提 供 物 质保 
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麻 ， 

儿 章 营养 指导 主要 包括 以 下 几 方 面 的 内 容 。 

1. 母乳 哈 养 (breast feeding) 在 乳 类 食物 阶 
段 ， 糙 乳 是 符合 婴儿 生长 发 育 所 需 冰 养 素 的 最 住 上 
然 食物 ， 且 背 养 素 均衡 全 面 ， 具 有 其 它 乳 类 所 无 法 
取代 的 优点 ,促进 酸 乳 噬 养 是 联合 国 儿童 基金 会 
(UNICEF) 种 此 界 卫 生 组 织 亲 全 球 推广 的 儿童 保 
键 适 宜 技术 之 一 : 指 学 主要 包括 以 下 内 容 。 

(1) 了 对 期 : 中 有 关 母 乳 咀 养 优点 的 介绍 ， 增 
强 余 亲 的 决心 和 信心 ， 要 强调 苹 乳 是 婴儿 生 后 4 -~ 
6 个 月 最 好 的 食品 ， 每 个 母亲 者 能 进行 慰 乳 跌 养 ; 
出 生 后 贤 尽 早 哺乳 ， 频 繁 咀 喧 利于 驰 社 分 中。 加 乳 
房 准 备 ， 对 乳头 名 陷 等 指导 纠正 。 人 二 孕妇 背 养 指 
导 。 

{2) 分 娩 后 : 中 生 后 半 小 时 内 进行 第 -次 吸 
乳 ， 时 间 应 不 少 于 30 分 钟 ， 食 实行 世 婴 同室 ， 即 
几 洒 和 婴儿 一 天 24 小 时 果 在 一 起 ; 地 纠正 错误 做 
法 ， 不 能 用 和 奶瓶， 不必 喂 灶 水 、 牛 奶 、 白 开水 等 ; 
地 教会 母亲 正确 抱 旭 赛 势 、 挤 奶 方 法 ， 正 确 处 理 哺 
乳 中 的 各 种 问题 ， 如 乳 胀 、 乳 头 至 伤 等 ; 例 指 导 母 
亲 控 需 啸 乳 ， 随 需 随 喂 。 

(3) 新 生 儿 期 中 在 观察 母亲 忠 奶 全 过 程 的 
基础 二 ,纠正 可 能 存在 的 抱 奶 姿 势 、 醋 奶 方法 等 技 
术 问 题 ; 四 进一步 介绍 “ 按 需 ”的 含义 ， 即 咀 奶 
时 间 取 决 于 婴 上 见 ， 计 婴儿 吸 完 -一 侧 乳 房 ， 再 吸 另 一 
侧 ， 当 轴 儿 包 俄 或 母亲 感到 乳房 胀 时 党 要 喂奶 ， 新 
生 儿 的 典型 模式 是 每 1 ~3 小 时 喂 1 次 ， 也 可 更 多 
些 ， 生 后 2 ~7 天 喂奶 次 数 频 繁 些 ， 一 旦 泌乳 过 程 
建 六 ， 通 常 每 24 小 时 喂奶 8 ~12 次 ， 晚上 曝 奶 很 
重要 ， 可 促进 乳汁 分 泌 ; @ 哈 哺 适 当 的 指标 包括 : 
喂奶 时 昕 见 香 咽 巾 ; 全 亲 有 下 奶 的 感觉 ; 眼 奶 前 乳 
房 丰 满 ,喂奶 后 乳房 较 柔 软 ; 尿布 24 小 时 湿 6 次 
及 6 次 以 上 ; 小 儿 经 常 有 软 的 大 便 ; 两 次 暇 奶 之 
间 ， 小 儿 很 满足 、 安 静 ， 平均 体重 每 天 增加 18 ~ 
30 克 或 每 阅 增 加 125 ~210 克 ， 满 月 增 重 达 500 克 
以 上 。 

(4) 婴儿 期 : 中 哺乳 母亲 的 营养 和 生活 安排 
指导 ， 帮 助攻 亲 每 天 增加 大 约 500 上 热量 ， 使 母亲 
精神 放松 ， 在 母乳 喂养 的 同时 ， 能 够 保证 足够 的 睡 
工 ， 从 而 进一步 增强 峡 亲 坚持 母乳 喂养 的 决心 和 信 
心 ; 多 指导 母亲 哺乳 期 的 乳房 护理 ， 帮 助 母亲 解决 
在 哺乳 过 程 中 可 能 出 现 的 乳房 问题 ， 如 乳头 疼痛 、 
乳房 囊 账 、 服 腺 管 胆 寄 或 乳腺 炎 等 ， 加 鼓励 蔷 亲 在 























可 能 的 情况 下 维持 母乳 咀 养 到 第 二 年 ， 片 帮助 苹 亭 
解 沁 在 此 过 程 中 十 能 出 现 的 问题 ， 如 母亲 上 上班 有 时 如 
何 维 持 刁 乳 嘿 养 等 ， 电 强调 屡 儿 在 4 个 月 以 内 除 母 
乳 外 ,不 归 添 加 任何 其 它 食 物 ， 但 白 4~6 个 月 开 
始 应 合理 添加 辅助 食品 

2. 回 食 添加 (food supplement) 也 是 WHO 
和 UNICEF 向 全 球 推广 的 儿童 生存 发 展 战 略 的 内 容 
之 -有关 辅食 举 加 方面 的 营养 指导 包括 : 外 在 添 
吉 辅 食 的 过 程 中 仍 提 代 母 乳 咽 养 ， 断 母乳 不 贤 断 她 
类 ， 和 牛奶 是 良好 的 党 养 源 ， 名 添加 辅食 应 遵 御 让 一 
种 到 多 种 、 电 少量 到 多 此 、 由 稀 到 稠 、 由 细 到 粗 的 
原则 ， 应 在 轻 儿 健康 、 消 化 动能 正常 时 添加 ; 俘 指 
导 家 长 计 意 添加 辅食 的 质 和 量 ， 尤 其 尾 食 品 中 动物 
蛋白 的 摄 人 以 及 含 铁 食物 的 拖 人 。 您 随 着 小 儿 年 龄 
的 增长 ， 辅 食 在 整个 膳食 中 的 瑟 例 竟 逐 渐 加 大 ， 提 
供 的 营 莽 素 足以 冯 补 乳 类 提供 营养 素 的 不 忠 ; 仿 畏 
食 的 种 类 应 尽 可 能 多 种 党 样 ， 应 包括 粮 谷类 、 动 物 
性 食物 、 相 菜 水 果 类 利 油脂 糖 类 ， 为 型 斤 提 供 广 谱 
味觉 刺激 ; 他 具体 指导 母亲 简便 易 行 的 辅食 制作 方 
法 ， 泥 状 食品 是 必须 添加 的 食物 ， 是 基本 的 过 渡 载 
体 ， 不仅 具有 营养 尝 意 义 ， 而 且 具 有 可 以 促进 员 吐 
功能 种 语 语 功 能 发 育 的 意义 ;加 辅食 米吉 汰 要 注意 
个 体 差 异 ， 小 儿 精 神 恰 快 、 保 持 良好 的 食欲 、 大 全 
正常 、 生 长 发 育 状况 满意 是 辅食 添加 成 功 的 标志 。 

3. 良好 进食 习惯 的 培养 ”中 从 辅食 添加 于 始 
即 注意 强调 平衡 联 食 的 原则 ， 预 防 偏 食 、 挑 食 、 异 
食 秋 拒食 ， 包 注意 营养 心理 学 问题 ， 如 经 常 变换 玫 
童 食物 的 形式 和 味道 ， 不 仅仅 是 一 个 烹调 技术 或 食 
谱 安 排 的 问题 ， 还 是 诱发 食欲 积 保 持 良 好 食物 兴奋 
性 的 营养 心理 学 问题 。 应 在 继续 进行 营养 供给 量 指 
导 的 同时 ， 加 强 对 儿童 营养 心理 健康 的 保护 ， 创 造 
良好 的 营养 气氛 ， 

4. 预防 营养 素 缺乏 知识 的 指导 

(1) 钙 : 钉 缺 乏 症 是 较 常 见 的 此 养性 疾病 。 
但 随 若 强 化 镍 食品 和 钙 补 完 剂 的 增多 普及 ， 町 过 量 
的 不 利 影响 也 逐渐 增多 ， 如 增加 肾 结 石 的 危害 性 以 
及 钙 与 其 它 矿物 质 的 相互 干扰 作用 (高 钙 腾 食 可 
明显 抑制 铁 吸 收 ， 可 降低 锌 的 生物 利用 率 以 及 对 镁 
代 济 的 潜在 副作用 ) 等 。 因 此， 在 补 钙 时 应 以 不 
同年 龄 组 腾 食 参考 所 入 量 (DRIs) 为 依据 ， 调 不 
是 多 多 益 善 。 提 倡 食物 补充 为 主 ,需要 使 用 钙 补 充 
剂 时 ， 应 在 医生 指导 下 进行 。 同 时 应 指导 家 长 减少 
膳食 本身 不 利于 铅 吸 收 、 利 用 的 因素 ， 如 食物 窜 舍 
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草 齿 和 习 具 、 高 钠 等 。 

(2) 铁 : 米 白 生体 的 储存 铁 叮 为 出 皇后 4 -6 
个 月 紧 儿 提供 所 这， 而 断 乳 其 婴儿 铁 的 击 要 其 十 
一 牛 中 最 高 的 ， 厅 体内 没有 铁人 情 企 的 情况 下 ， 共 所 
笛 直 只 有 依 兰 笠 食 来 补充 ， 而 有 投 腾 食 很 难 满 忠 共 
击 要 因此 ， 频 蝇 调 在 疙 齐 ， 特 别 是 断 乳 期 磺 儿 的 
膳食 安排 中 情 外 注意 选择 含 铁 十 窗 的 食物 ， 

(3) 锌 : 锌 是 微 旧 元 素 ， 项 防 缺 镍 的 主要 措 
施 是 应 坚持 平 衔 眶 食 ， 并 积极 补 完 各 种 浓 含 鲜 的 伪 
物 冬 缺 之 症 的 座 断 要 根据 膳食 调查 、 临 床 表 项 、 
奥 清 锌 浓度 的 测定 以 及 补 锌 后 的 反应 进行 综合 判 
断 ， 不 可 证 昌 采用 锌 制剂 补 锌 ， 以 免 造 成 中 毒 . 

(4) 维生素 A， 防治 维生素 A 缺乏 是 营养 指 
导 的 重 些 内容 之 一 。 内 容 包括 帮助 选择 含 维生素 各 
在 午 的 食物 ， 并 注意 宇 油 方法 ， 应 有 利 十 脂 深 性 党 
养 素 的 吸收 。 可 使 用 浓缩 维生素 A 制剂 达到 中 国 
居民 膳食 维生素 A 的 推荐 摄 人 旺 标 准 (RNI) : 0 ~ 
1 岁 每 天 400pg 视 黄 醇 当 基 (RRE)，1 ~4 岁 
S00pgRE, 4~7 » 600pgRE, 

(5) 维生素 :维生素 品 缺 三 可 导致 何 偿 病 。 
缺 壹 的 证 要 原 内 古 腾 食 中 缺 筷 维生素 D 和 日 光 腿 
射 丰 是。 所 有 鱼肝油 都 是 维生素 D 的 丰富 来 源 ， 
含 位 肝 汕 的 制剂 呆 作 为 女 钾 几 维 生 素 D 的 补充 剂 ， 
我 国 舰 定 儿 章 维 生 素 了 的 HBNI 为 每 天 10pg 
L40014)。 还 可 选 样 经 维生素 D 强化 的 食品 如 鲜 奶 
和 时 上 儿 孔 方 食品 。 动 鞠 性 食物 是 非 强化 食品 中 居然 
维 生 业 DD 的 于 要 来 源 。 特 别 瑚 要 指出 ， 据 研究 ， 
每 em 皮肤 经 茜 外 线 照射 3 小 时 可 产生 维生素 了 
20IL， 按 照 我 国 婴 儿 衣 着 习惯 ， 肿 照 、 无 区 、 励 
污染 处 ， 仅 暴露 面部 和 前 手臂 ， 每 天 户外 活动 2 小 
时 ， 即 可 预防 斧 偿 病 的 发 生 。 寄 冷 地 区 冬季 ，3 岁 
以 下 小 几 则 以 适量 机 服 维生素 了 为 好 。 

(人 金 万) 


五 、 体 格 狠 炼 与 体质 测试 


体质 吓人 体 强 轮 的 标志 。 小 儿 体质 的 强 弱 既 受 
先天 内 天 的 影响， 又 与 后 天 的 营养 和 体格 锻 炬 有 
关 - 是 够 的 营养 尾 机 体 生 长 发 育 的 必要 条 件 之 一 ， 
正确 利用 白 然 界 的 各 种 因素 如 空气 、 日 光 和 水 镀 炼 
身 作 ， 出 能 增强 体质 ， 提 高 一 般 抵抗 方太 获得 适应 
气候 变化 的 能 力 ， 提 高 健康 水 平 ， 减 少 疾病 。 

1 体格 锻炼 中 的 注意 事项 “” 作 要 坚持 不 殴 ， 
持之以恒 ; 名 要 循 计 渐 进 ; 国 要 注意 小 儿 的 个 体 若 


























尿 ; 思 锻 炼 贤 有 合理 的 生活 制度 配合 ， 

2. 几 种 简便 易 行 的 银 虚 方法 

(1) 穿 衣 要 适宜 ， 避 免 过 多 ; 此 随 气 候 的 变 
化 而 党 化 ， 经 常 少 罕 : 些 也 昆 一 种 锻炼 ， 可 以 从 小 
开始 养 成 习惯 ， 使 皮肤 更 好 地 通 应 外 界 气 混 的 具 
化 。 

42) 户外 活动 : 根据 小 几 年 龄 和 不 问 的 季节 
特点 ， 安 排名 种 不 同 的 户外 活动 。 时 间 和 次 数 乏 渐 
增加 。 只 要 风 和 日 丽 ， 户 外 沪 度 在 零度 上 以上， 就 呆 
以 让 小 多 经 常 在 户外 活动 

(3) 于 桨 睡眠 和 广 和 外 睡 限 ， 一 般 对 养 成 下 窗 
有 睡 瞩 的 习惯 ， 以 后 气候 温暖 时 ， 可 以 移 宇 户外 ， 养 
成 习 殿 后 ， 到 户外 新 鲜 空气 中 小 儿 蝶 能 入 睫 。 夏 到 
人 中 天 户外 睡 瞩 ， 可 在 树 兰 下 。 在 冬季 要 注意 保暖 ， 

(4) 水 浴 : 水 浴 的 县 体 方法 可 根据 小 儿 全 跤 
特点 和 环境 温度 ， 选 择 丰 同 的 水 温和 洗浴 方式 ” 册 
外企 脐带 脱 医 后 即 可 采用 水 温 同 定 存 37 ~- 37. 5b 
的 渴 水 治 ， 让 小 儿 在 温水 中 活动 。 冲 浴 或 淋浴 足 较 
强 刚 的 水 浴 锯 烘 方 法。 于 始 时 水 温 为 3535 左右 ， 
以 后 逐渐 下 降 至 28 -26 和， 冲 浴 时 以 晓 索 冲 水 ， 
从 上 肢 到 网 背 、 下 肢 ， 不 可 冲 头 部 。 淋 浴 比 冲 浴 稍 
强 ， 因 温度 之 处 还 有 水 流 的 机 械 压 力 ， 起 划 定 的 
按摩 作用 。 一 般 在 2 ~3 岁 时 开始 。 

(35) 日光浴 ; 日 光 对 小 儿 的 生长 发 育 、 代 渭 
各 其 功能 均 起 良好 作用 ， 但 必须 掌握 适当 的 方法 和 
刺激 剂量 ， 才 能 发 挥 其 最 大 效 方 。 锻 炼 时 可 采用 定 
量 日 光照 射 或 全 身 日 光 浴 。 头 部 应 戴 宽 贮 帽 ， 滞 音 
人 牺 护腿 睛 ， 年 长 儿 可 戴 墨 镜 。 在 日 光 浴 的 同时 也 进 
行 了 空气 浴 ， 

(6) 空气 浴 : 健康 小 儿 从 出 生 到 成 长 的 过 各 
中 部 可 进行 空气 浴 。 空 气 浴 可 选择 不 同 的 泼 度 ， 一 
般 先 从 室内 答 炼 开始 ， 可 与 游戏 、 做 操 等 结合 进 
行 。 小 儿 除 三 角 裤 外 不 穿 衣 腿 。 开 始 时 气温 为 
207 或 稍 商 ， 以 后 逐渐 降温 ， 一 直到 10 和 。 空 气 
浴 应 在 小 儿 精 神 饱 满 时 进行 ， 上 忠 病 时 停止 。 如 遇 大 
风 ， 炎热 过 甚或 湿度 过 高 等 气候 剧变 ， 皆 不 宜 进 
行 。 空气 滩 的 局 时 可 进行 有 日光浴， 做 完 后 可 进行 冲 
浴 或 淋浴 。 

(7) 要 幼儿 抗 触 : 现 幼 几 抚 重 是 开始 于 新 生 
区 期 的 全 身 按摩 。 选 择 小 包 洗 洛 后 或 穿 衣 服 的 过 程 
中 进行 ,房间 温度 适 官 。 按 摩 时 间 从 5 分 钟 开始 ， 
以 后 逐渐 延长 到 5 ~ 10 分 钟 ， 每 天 1~2 次 ， 手 法 
从 轻 并 始 ， 慢 嵌 增 加 力度， 以 小 岂 舒 隔音 作 性 家 
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按摩 喉头 部 、 网 部 、 腹 部 ， 四 丢 、 手 是 ， 背 部 的 颗 
序 进行 : 婴 纺 儿 抚 触 使 小 儿 全 里 的 肌肉 得 到 按摩， 
促进 了 J 血 滚 循 环 ， 半 被 动 地 接受 了 锻炼 。 

(8) 体 棵 : 体操 是 很 有 益 的 全 身 级 炼 ， 吕 促 
进 隘 内 、 肯 骼 生 医 ， 增 强 呼 吸 、 心 而 管 功能 和 新 陈 
代谢 ， 起 到 增强 体质 、 预 防 疾病 的 日 的 。 心 婴儿 被 
动 操 种 主动 操 : 适合 于 2 ~6 个 月 的 小 儿 ， 完 全 在 
成 人 帮助 下 进行 。 主动 操 透 合 F6 - 12 个 月 小 儿 ， 
存 成 人 扶持 下 ， 有 部 分 主动 动作 。 饭 人 竹 华 操 : 适用 
于 12~18 个 月 小 儿 。 各 节操 盖 均 为 二 动 性 动作 ， 
但 仍 需 在 成 人 的 带动 下 进行 。 对 不 会 走路 或 刚 走 还 


不 稳 的 小 儿 , 主要 锻炼 走 、 前 进 、 后 退 、 平 衡 、， 扶 


物 过 障碍 千 动 作 。 对 走路 较 称 、 有 一 定 自主 活动 能 
力 的 小 儿 ， 香 点 锯 炼 跑 、 释 登 和 跳跃 等 动作 。@ 幼 
儿 模 仿 操 ; 适用 于 内 六 -3 岁 的 幼儿 。 采 用 活动 
性 游戏 方式 如 跑步 、 扔 手 档 弹 或 沙包 、 滚 球 、 立 定 
跳远 等 ; 还 可 由 老师 组 织 跑 、 跳 、 投 措 、 平 衡 、 梦 
登 、 钻 让 等 训练 。 轩 徒手 棵 、 广 播 操 放 各 种 健美 
操 ; 活用 于 3 ~6 岁 的 儿童 ， 主 要 增强 大 肌 群 、 局 
腥 肌 、 彰 及 腊 肌 的 运动 及 手脚 动作 的 协调 性 。 

3. 村 格 久 炼 效果 的 评价 与 体质 测试 ”儿童 体 
格 锻炼 效果 主要 表现 在 以 下 三 方面 : 吕 生 理 功能 的 
改善 ， 指 标 如 心率 、 呼 吸 频 率 、 血 应、 红细胞 计数 
和 血红 皇 白 含量 、 肺 活 攻 等 以 及 璧 万 、 握 万 、 耐 力 
等 ; 色 体 格 发 育 指 慰 包 括 体重 、 身 高 、 头 围 、 胸 
围 、 上 臂 时 等 是 否 处 于 本 年 龄 阶段 的 较 高 水 平 ; 
是 多 发 疾 【〈 主 要 直 呼吸 道 疾病 ) 的 发 病 率 和 缺勤 
率 下 降 。1998 年 ， 北 京 市 体育 运动 委员 会 、 北 京 
市 教育 委员 会 和 北京 市 卫生 肩 颁布 了 《北京 市 3 ~ 
6 内 儿童 体质 涧 定 标准 》， 测 试 内 容 除 包括 传统 的 
儿童 体格 测量 指标 身 访 、 体 重 外 ， 儿 意 需 进行 一 整 
套 包 括 10 米 x2 往 返 跑 、 立 竺 跳远 、 健 球 掷 远 、 
双 脚 持续 跳 是 、 直 平衡 木 、 圆 周 单 脚 持续 跳跃 等 在 
内 的 测试 项 日 。 体质 测 定 可 以 更 全 面 的 评价 一 个 小 
儿 的 健康 状况 ， 同 时 在 制定 体格 梳 炼 方案 时 可 以 更 
有 的 放 矢 ， 突 出 个 性 化 。 


七 、 智 力 发 育 监测 
智力 发 育 监测 足 指 对 蕊 章 个 体 进行 定期 的 、 连 





续 的 智力 检查 ， 并 日 给 予 评 价 的 过 程 。 其 目的 居 要 
早期 发 现 、 早 期 诊断 智力 发 育 偏离 的 儿童 ， 以 使 中 
期 干预 ， 减 少 兢 疾 儿 的 发 生 ， 全 面 促 进 儿童 的 健康 
成 长 ， 

1. 乔 力 发 育 监测 的 对 象 “在 进行 健康 儿童 定 
期 体检 或 生长 监测 的 同期 ， 均 可 以 开展 儿童 特力 发 
育 监测 ， 既 可 以 按照 一 定 的 标准 询问 并 简单 评 佑 儿 
章 的 发 育 情 况 ， 也 可 以 利用 儿童 智力 发 育 的 量 表 检 
但 儿童 的 智 万 发 育 水 平 。 目 前 国内 徊 力 发 育 监测 的 
证 厂 对 象 为 高 危 新 生 儿 . 

沪 危 新 生 儿 指 的 是 在 划 期 、 产 时 及 新 少儿 期 遭 
受 某 些 高 全 因素 影响 的 新 牛 儿 。 例 如 母亲 耶 期 病 青 
感染 、 好 高 省 或 其 他 严重 疾病 ; 早产 、 低 出 生体 
重出 生 窒息 、 缺 氧 缺 血 性 脑病 、 颅 内 出 血 ， 新 生 
儿 期 患 有 败血症 、 脑 膜 类 等 严重 感染 或 检 出 患 有 上 先 
天 轴 型 、 革 丙酮 尿 普 、 甲 状 逐 功 能 低下 等 遗传 代谢 
性 疾病 。 高 危 新 生 儿 的 发 生 率 在 5% -15 外 。 高 危 
新 后 儿 在 发 育 过 程 中 发 生 智力 偏离 的 比例 比 正常 新 
牛 儿 高 5~10 倍 , 极 易 发 生 智力 低下 。 因 此 ,将 高 
危 新 生 儿 作为 儿童 知 力 发 育 监测 的 重点 人 群 。 

2. 智力 发 育 监 测 的 方法 ”智力 发 育 监 测 常 用 
测验 几 童 综合 能 力 的 发 育 饰 硅 性 基 表 ， 主 要 监测 竖 
幼儿 。 儿 童 发 育 科 查 测验 的 特点 是 : 方法 简单 、 快 
速 ， 测 查 时 间 仅 5 ~ 15 分 钟 ， 能 将 智力 发 育 可 能 有 
问题 的 儿童 第 选 出 来 ， 因 此 筛 厚 法 最 适合 二 高 危 儿 
智 方 发 育 监测 、 目 前 国内 常用 发 育 科 查 方法 是 丹佛 
小 儿 智能 发 育 第 省 法 《简称 DDST) ， 它 适用 于 0 ~ 
6 岁 的 儿童 ， 直 表 关 项目 数 为 104 个 ， 分 布 在 大 运 
动 、 语 言 、 精 细 动 作 - 适 应 性 和 个 人 -社交 四 个 功能 
区 。 每 个 儿童 虚 做 年 龄 线 前 的 3 个 项 目 ， 四 个 蕊 能 
区 共 12 个 项 目 .根据 每 个 功能 区 有 无 发 育 迟 组 的 
基 且 来 划 断 儿童 有 无 异常 ， 对 高 危 儿 的 智力 发 育 情 
况 做 出 定期 、 客 观 的 评价 。 
智力 发 育 监测 的 时 间 可 结合 坚 幼 儿 定 期 体检 的 
时 间 ， 录 3 个 月 、6 个 月 、8 个 月 、12 个 月 、18 个 
月 .2 岁 .2 岁 半 、3 岁 。 也 吉 在 一 些 关 键 毕 龄 检 
查 : 3 ~4 个 月 、8~9 个 月 ,1 -1 岁 半 、2 -2 岁 半 
等 。 智 力 得 查 结果 可 疑 或 异常 的 儿童 ， 应 及 时 由 专 
业 估 员 进 行 发 育 诊 断 评 和， 以 便 进行 早期 智力 于 
预 。 

3， 早期 智力 下 预 ”早期 的 特殊 刺激 可 以 极 大 
地 调动 智力 偏离 和 智力 低下 的 儿童 脑 的 功能 ， 使 他 
们 的 智力 潜能 发 挥 出 来 。 人 脑 细胞 有 惊人 的 增生 能 
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， 大 定数 神经 元 的 增 范 在 妊娠 头 3 个 月 ， 以 后 一 
宇和 . 些 。 而 维持 神经 元 营 
养 、 传 导 等 的 神经 胶 质 细胞 的 增殖 是 从 妊 岩 后 期 延 
续 至 生 后 2 岁 。 大 脑 是 在 外 界 环 境 对 下 神 经 系统 的 
刺激 过 程 中 才能 得 到 发 展 和 完善 。 外界 的 刺激 愈 频 
繁 、 僵 强 刻 ， 则 脑 细胞 发 育 的 速度 就 愈 快 ， 这 体现 
太 脑 的 可 塑性 。 男 外 ,大脑 还 有 很 蝇 的 代 偿 功能 ， 
存 发 育 的 某 一 时 期 ， 局 部 脑 绚 胞 的 损伤 或 瑚 类 ， 可 
由 邻近 咏 细 胞 通过 轴 突 绕道 投射 、 树 罕 出 现 不 让 营 
的 分 义 或 产生 新 的 神经 党 和 触 等 形式 达到 代 偿 的 昌 
的 。 神 经学 家 研究 发 现 ， 发 育 早 期 脑 受 损伤 到 成 人 
期 较 少 受 影 响 ， 但 是 发 育 晚期 受 损伤 引起 的 功能 障 
伍 将 永久 存在 ， 

紧 幼 儿 早 期 十 预 的 重点 是 感知 -运动 领域 ， 早 
期 干预 之 表 应 对 睹 童 进行 全 面 除 断 ， 其 中 包括 医学 
诊断 ， 心 旦 学 诊断 、 社 会 学 诊断 和 教育 学 诊断 ， 制 

定 早期 于 项 方案 和 训练 计划 ， 然 后 实施 训练 ， 早期 
干预 模式 多 以 家 庭 指 导 式 为 主 ， 即 专业 工作 者 对 家 
长 进行 有 计划 或 有 组 织 的 专业 辅导 ,宣传 在 社区 硫 
家 庭 水 平 的 防治 方法 ， 为 儿童 做 一 个 系统 的 十 预计 
划 ， 指 导 家 长 在 家 中 对 自己 的 孩子 进行 刺激 或 教 
育 、 同 时 可 以 结合 小心 式 干 陨 模 式 , 便于 儿童 参加 
小 组 沽 动 ， 家 长 之 间 区 流 。 训 练 计划 要 以 儿童 声 有 
水 平 为 起 点 ， 小 步子 ， 程序 化 训练 ， 多 次 重复 ， 及 
时 给 邓肯 扬 ( 正 强 化 )， 并 且 注 意 儿童 的 兴 超 ， 体 
重 儿 童 的 个 性 。 中 国 优生 优育 协会 儿童 发 育 专 业 委 
员 会 建议 ， 对 高 危 儿 所 做 的 系统 的 、 有 目的 的 早期 
十 预 ， 应 每 1 ~2 个 月 、 至 少 每 3 个 记 指 导 家 长 ! 
次 ， 定 慢 做 知 万 测定 ， 有 效 防止 知 力 低下 儿童 的 产 
咎 。 





























( 王 圳 珊 ) 


人 、 早 期 教育 


早期 教育 是 指 为 没 纠 儿 提 供 的 -种 有 计划 、 和 
组 织 、 有 卓 的 的 站 宣 环 境 、 提 供 刺 激 的 教育 活动 ， 
卢 期 教育 的 年 龄 主 归 是 3 岁 以 前 ， 目 的 是 发 挥 儿 童 
的 洪 力 ， 提 高 短 力 ， 增 进 与 人 交往 和 沟 道 的 能 力 。 

1]， 早 期 教育 的 重要 性 和 可 能 性 随 着 社会 的 
进步 和 发 展 ， 信 们 起 米 超重 视 人 类 本 身 再 生 广 的 质 
量 ， 因 此 对 儿童 早期 潜能 开发 的 需求 不 断 增 长 ， 国 
内 外 资料 表明 ， 是 否 开展 适宜 的 早期 教育 ， 人 
商 可 相差 20 以 上 上， 个 性 和 行为 也 会 出 现 较 大 差别 。 
节 招 早期 教育 可 以 使 儿童 人 学 后 成 绩 提 高 ， 减 少 资 








源 浪 费 ， 增 加 社会 经 济 问 报 。 尤其 帮 经 济 文 化 济 后 
的 地 区 ， 发 据 儿 童 的 智力 与 能 力 的 优势 港 能 ， 合 女 
童 人 学 、 就 业 机 会 增多 ， 汗 产能 力 和 经 济 状况 明史 
改善 ， 以 体现 社会 的 公正 性 ; 
L 童 智力 发 育 水 平 是 由 和 牛 物 学 因 来 和 十 境 质量 
但 所 作用 决定 的 ， 早 期 教育 的 生物 学 基础 是 大 的 大 
脑 ， 蚌 出 幼儿 中 枢 神 经 系统 的 发 育 特 点 和 大 脑 的 可 
| 脑 研 究 表 明 ， 出 生 头 于 年 是 儿童 知 

个 性 和 社会 行为 发 育 的 关键 期 ， 帮 共 是 在 3 内 
i 环境、 教育 、 营 养 等 因素 不 仅 刀 核 影 响 儿 剖 
的 身心 发 育 ， 而 且 其 形成 的 后 果 将 对 儿 童 的 :生产 
牛 重要 影响 ， 

2 下 期 教育 的 原则 和 应 注意 的 问题 

(1) 按照 儿童 的 年 龄 特点 和 生理 心理 发 展 的 

规律 : 随 着 年 龄 的 增长 ， 儿 童生 理 和 心理 也 在 椒 汀 
地 发 展 ， 而 这 种 发 展 遵 循 着 - - 定 的 虎 律 、 Pe 
在 不 问 年 龄 阶段 会 出 现 不 同 的 运动 和 语言 行为 . 
全 运动 和 语言 的 发 展 还 遵循 着 此 规律 ”下 期 关 
应 按照 儿童 的 年 龄 特点 ， 遵 循 其 生理 心 昔 发 展 的 舰 
侵 玉 实施 ， 比 如 ， 幼 儿 先 会 走 示 学 习 跑 和 跳 ， 在 理 
利 语言 的 基础 上 下 训练 其 表达 ， 适 家 的 家 庭 、 社 区 
不 境 开发 ， 将 有 助 十 儿童 早期 的 健康 成 长 。 

(2) 御 序 源 进 和 经 常 性 ， 时 期 良好 环境 的 刺 
油 就 是 提供 脑 细胞 趋 于 发 育成 识 的 条 件 。 环 境 的 担 
供应 该 是 经 常 性 的 ， 如 果 环 境 和 刺激 的 提供 是 体 然 
的 ， 蘑 细胞 则 不 能 很 好 地 发 育 ， 儿 童 知 力 潜力 的 并 
发 就 将 受到 影响 。 早 期 教育 是 按照 大 脑 发 育 的 虚 律 
而 进行 的 一 项 开发 性 的 活动 ， 这 种 开发 应 该 是 循序 
渐进 的 。 比 记 圭 岁 内 的 婴儿 应 学 习 翻 二 、 举 、， 疏 . 
站 和 和 走 ， 在 此 基础 上 练习 跑 和 跳 。 当 然 ， 拓 将 助长 
并 不 利于 儿童 的 生长 发 育 ， 过 了 -强烈 的 刺激 {如 
强烈 的 阴 光 、 频 繁 的 噪音 等 ) 有 时 还 会 插 伤 儿童 
的 身体 ， 因 此， 应 对 婴 幼 多 提供 -… 个 经 党 的 、 适 官 
的 展 好 环境 ， 促 进发 展 。 

(3) 因地制宜 条 到 措施 : 良好 的 环境 并 不 收 
决 于 家 庭 经 济 情况 ， 对 于 儿童 来 说 ， 能 引起 他们 的 
兴趣 ， 使 他 们 乐此不疲 的 就 是 家 中 的 - :此 日 常用 
品 ， 如 小 勺 、 簧 子 、 竹 和 能、 管 自 、 花 生 等 等 。 指 导 
家 氏 为 孩 了 寻找 新 鲜 、 有 有趣、 安全 的 东西 ， 充 分 利 
用 家 中 的 一切 物品 让 孩子 玩 要 ， 并 月 可 以 内 地 制 守 
的 制作 一 些 玩具 ， 比 如 缝 制 一 .个 布 包 、 捍 -个 泥 姓 
娃 ， 在 院子 里 准备 一 个 沙 坑 ， 几 童 将 寿 其 中 受益 无 
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(4) 家 长 参与 ， 全面 促进 ， 早期 教育 应 该 是 
对 此 童 身体 健康 、 体 格 生 长 、 社 会 心理 发 育 的 全 面 
促进 ， 上 儿童 早 期 是 在 家 庭 中 家 长 的 照顾 下 上 成长， 家 
长 是 儿童 最 时 的 照 关 者 和 教育 者 ， 因 此 家 长 的 主动 
参与 对 儿童 的 早期 发 展 是 极为 重要 的 。 家 长 首 保 证 
孩子 营养 、 睡 眠 的 基础 上 ， 对 孩子 微笑 、 说 话 、 提 
抱 ， 杂 自给 孩子 制作 玩具 ， 与 孩子 玩 不 ， 雏 他 们 讲 
故事 、 做 游戏 ， 将 是 对 儿童 提供 最 好 的 环境 刺激 和 
训练 。 

(5) 尊重 儿童 的 个 性 ， 注 意趣 上 味 性 和 灵活 性 : 
为 儿童 握 供 良好 的 环境 刺激 时 要 注意 因 人 施 教 。 出 
于 儿童 的 个 性 特点 不 网 ， 他 们 的 兴趣 所 在 也 就 不 
同 ， 在 给 子 环境 刺激 和 训练 时 需要 灵活 掌握 这 一 
上 点， 尊重 儿童 的 个 性 特点 。 另 外 ， 婴 劲 儿 学 习 的 过 
程 缺乏 明确 的 目的 ， 主 要 凭 兴趣 进行 ， 贿 着 他 们 的 
探索 行动 ， 感 兴 超 的 谣 记 住 了 ， 不 感 兴趣 的 则 不 府 
一 顾 。 所 以 要 为 婴 幼 儿 注 意 创造 一 个 良好 、 轻 松 的 
情绪 环境 ， 踪 过 游戏 、 生 动 的 玩具 、 朗 朗 上 口 易 于 
理解 的 儿歌 及 讲 故 事 ， 培 养 孩 子 的 兴趣 ， 发 展 其 智 
力 满 为。 

3 早期 教育 的 内 容 和 方 涂 ”早期 教育 的 内 容 
可 分 为 大 运动 、 精 细 动 作 、 语 育 、 认 知 、 社 会 交往 
等 几 个 领域 、 

(1) 大 运动 领域 : 0 -4 个 月 可 训练 盟 入 以 时 
抬头 ; 4 -6 个 月 练习 拉 坐 时 主动 举 头 、 翻 身 、 扶 
站 自动 跳跃 ; 8 ~ 10 个 月 独 坐 稳 ， 应 该 学 习 乳 行 ; 
12 ~15 个 月 学习 独 自 走 路 ， 练 习 谍 上 台阶 ; 18 ~ 
24 个 月 训练 拉 玩 具 倒 退 着 走 ， 自 己 拱 栏 走 上 、 下 
台阶 ; 2 ~3 岁 练习 跑 、 双 脚 跳 、 扔 球 、 踢 球 等 技 
巧 。 

(2) 精细 动作 领域 ,精细 动作 多 为 小 肌肉 的 
运动 ， 儿 童 的 手 在 精细 动作 方面 有 着 极其 重要 的 位 
蛤 ,4 ~6 个 月 让 要 儿 伸 双 辟 够 抓 面 前 的 玩具 ,8 ~ 
10 个 月 训练 双手 传递 ，10 ~ 12 个 月 用 得 指 与 食指 
对 指 捍 肥 小 物品 。 随 着 儿童 年 龄 的 增长 ， 愈 来 傅 需 
要 其 双 侧 航 体 的 配合 性 动作 。 比 如 : 让 1 岁 内 的 儿 
童 拿 两 块 积木 对 敲 ，2 ~ 3 岁 的 几 童 察 珠子 、 折 纸 、 
系 纽扣 。 而 且 随 着 精细 动作 水 平 的 提高 ， 手 眠 协调 
能 力 傅 来 您 占 重 要 的 地 位 ， 贯 穿 于 精细 动作 之 中 。 

(3) 语言 领域 : 让 小 奥 儿 情 缚 愉快 ， 多 发 音 ， 
8 ~12 个 月 学 习 “ 皇 见 ”、“ 欢 迎 ”等 幼儿 游戏 ;1 
岁 ~1 岁 半 学 习 指 家 中 的 物品 ， 指 身体 部 位 ， 有 意 
识 地 称呼 “爸爸 ” “妈妈 "等 家 庭 成 员 。1 岁 半 -2 


岁 练 习 说 出 词 , 2 ~ 3 岁 将 几 个 词组 合 起 来 组 成 简 
单 的 句子 ， 学 习 用 人 人 称 人 民间 “我 "“、“ 体 ”"， 涪 短 的 
歌 话 。 

(4》 试 知 领 域 ， 小 婴儿 周期 认 知 活动 主要 建 
立 在 感知 和 运动 的 基础 上 上 ， 旺 期 对 周围 环境 的 认识 
和 适应 性 就 是 以 后 智力 的 由 来 。0 ~6 个 月 的 楼 儿 
昌 多 进行 视觉 、 上 听觉 和 秀 觉 刺激 ， 对 他 岳 摩 、 赔 
话 ， 让 他 追 神 移 动 的 玩具 或 人 脸 ， 寻 找 声 音 ; 0 ~ 
12 个 月 的 婴儿 则 在 感知 觉 和 运动 训练 的 基础 上 加 
强 他 对 人 类 语言 的 理解 ; 1 岁 以 后 的 幼儿 于 的 精细 
动作 快速 发 展 ， 他 将 在 不 断 摆弄 物品 中 示 速 提高 试 
知 水 平 ; 2~3 岁 的 拐 儿 日 语 发 展 ， 认 知 开 始 进 人 
最 初 的 思维 阶段 。 

(5) 社会 交往 领域 ， 儿 章 旦 期 是 在 与 抚养 人 
的 交往 中 建立 了 最 初 的 感情 依恋 利 交 往 关系 ， 这 就 
是 最 初 的 社会 行为 。 儿 童 在 成 长 中 除 蒜 子 交 往外 ， 
还 竖 进 行 同伴 交往 、 与 其 他 成 人 交往 ， 这 契 儿 辣 参 
与 社会 活动 不 可 饼 少 的 基本 能 力 之 - -。 社 会 交往 的 
训练 内 容 应 按照 几 童 的 发 展 阶 段 来 进行 ， 最 好 以 游 
小 的 方式 ,认识 家 庭 内 外 的 成 员 和 环境 ， 党 斗 社会 
礼仪 、 与 人 人 合作、 分享、 轮流 、 尊 守 战 则 等 。 

{《 王 惠 珊 ) 


九 、 心 理 卫 生 指 时 


1. 心理 卫生 的 重要 性 ”日 前 世界 卫生 织 织 提 
也 的 健康 概念 为 : “健康 不 仅仅 是 没有 疾病 ， 而 是 
身体 上 、 心 理 上 和 社会 适应 上 的 完好 状态 .” 也 就 
是 说 健康 包括 生 奋 健康 和 心理 健康 两 部 分 。 随 着 社 
会 的 发 展 ， 和 后 活 节 秦 加 快 ， 上 儿童 所 承受 的 压力 越 来 
越 大 。 根 据 我 国 研究 人 员 的 调查 ， 上 儿童 心理 行为 储 
离 发 牛 率 达 10 信 ~ 加 够 赫 右 ， 几 于 心理 行为 障碍 
所 引起 的 厌食 、 高 血压 、 肥 胖 、 哮 喘 、 抽 动 症 等 昌 
益 增 多 ,其 显 的 心理 障碍 性 疾病 为 3 多 ~5 喇 。 几 
童 的 这 些 心 理 行为 问题 已 引起 广大 家 长 的 关心 和 重 
筑 。 因 此 ， 儿 童 前 心理 卫生 已 成 为 时 代 发 展 的 需 
要 。 

2. 影响 儿童 心理 健康 的 因素 “为 了 保证 儿童 
心理 的 健康 成 长 ， 除 了 培养 儿童 良好 的 心理 素质 
外 ， 还 要 重视 和 预防 不 良 因 素 对 儿童 心理 的 伤害 。 
影响 儿童 心理 健康 的 因素 可 划分 为 以 下 三 类 ， 

(1) 饮 体 因 率 : 指 对 儿童 身体 直接 产生 损 宕 
的 因素 ， 例 如 急 慢性 疾病 的 损伤 、 创 伤 、 电 击 、 噪 
音 、 高 温 等 。 这 些 因素 会 使 儿童 产生 心理 行为 问 
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{2) 社会 因素 : 指 造 成 儿童 生活 剧变 、 使 其 
不 能 适应 利 对 竺 的 社会 事件 ,通常 鳃 是 不 是 预 测 ， 
不 可 控制 的 生活 变动 ， 对 儿童 的 心理 打击 就 愈 强 
型。 那些 突 旭 其 采 的 、 哄 灭 忻 的 自然 灾害 ， 如 大 地 
宕 、 风 帮 、 洪 水 、 火 灾 等 ,使 儿童 出 现 强烈 的 恕 怖 
感 ， 紫 至 学 息 长 期 的 您 虚 、 惊 姓 、 惊 怒 、 放 意思 不 
集中 .产生 遗尿 症 、 口 临 等 行为 问题 ， 而且 比 成 人 
里 明 显 . 

(3) 心理 因素 ， 心理 因素 多 为 持久 的 、 椒 良 
的 各 种 心理 压力 利 挫折 ， 这 是 造成 儿童 心 环 障 但 的 
主要 因素 。， 儿 童 常 见 的 心理 压力 有 以 下 几 类 ， 半生 
活 节 律 加 快 ; 人 @ 父 侠 对 孩子 的 期 望 值 过 高 ; 的 人 必 
教育 欠缺 ; 中 不 和 睦 的 家 庭 气 氛 等 。 

3 儿童 心理 廿 生 的 日 标 和 任务 ”儿童 心 天 保 
健 的 日 标 就 是 以 预防 为 主 ， 根 据 儿 童心 理发 展 的 规 
律 ， 在 其 先天 齐 赋 的 基础 上 、 在 良好 的 家 庭 社会 环 
境 影 响 下 ， 通 过 有 益 的 教育 和 训练 ， 自 幼 培 养 儿 童 
健康 的 心理 、 完 善 的 人 格 、 灵 活 的 适度 能 力 ， 使 之 
成 为 甘心 健康 的 社会 成 员 。 

儿童 心理 五 生 的 任务 就 是 要 宣传 和 普及 儿童 心 
理 卫 生 的 知识 ， 指 导 家 长 、 教 师 和 社会 工作 者 关心 
儿童 的 心理 帝 求 ， 和 电视 养育 方法 与 儿童 的 心理 的 发 
育 ， 为 目 童 创造 一 个 宽松 、 愉 快 的 成 长 环境 ,， 同 时 
与 初级 卫生 保健 相 结 合 ， 在 儿童 健康 体检 时 早期 发 
观 儿 童 的 心理 行为 问题 ， 晤 期 诊断 和 治疗 。 尤 其 要 
特别 关注 高 危 人 人 群 的 研究 ， 以 减少 儿童 心理 疾病 的 
发 生 。 

4. 不 同年 龄 期 儿童 心理 卫生 指导 

(1) 婴儿 期 心理 卫生 指导 : 婴儿 期 的 心理 健 
后 人 一 生 的 起 点 ， 对 成 人 的 心理 素质 将 产后 深 还 
影 啊 : 栅 儿 出 后 后 ， 接 受 各 种 各 样 的 生理 和 心理 上 
的 照顾 各 刺激 ， 届 儿 自 身 对 母亲 或 其 他 照顾 他 的 人 
之 间 形 成 “ 依 塞 ”这 种 感情 联结 ， 依 恋 的 形成 和 
健康 发 展 使 婴儿 产生 愉快 的 情绪 和 情感 ， 减 少 束 惧 
和 焦 虚 ， 获 得 安全 感 ， 建 立 自信 。 如 果 婴 刀 早 年 丧 
失 世 爱 ， 末 获得 生理 上 、 心 理 上 的 满足 ， 那 么 他 就 
建立 不 起 对 他 人 的 信任 感 ， 也 就 无 感情 依恋 过 程 。 
这 样 的 儿童 无 安 全 感 、 胆 小 、 扳 条 、 果 板 ， 受 到 上 庄 
制 、 坎 侮 、 虐待 则 变 得 敌视 。 因 此 ， 要 指导 家 长 在 
晴 距 、 护 理 婴 儿 时 应 经 常 对 孩子 去 筑 、 抚 摩 、 涪 
话 . 唱歌 ， 荚 爱 的 温暖 古山 儿 心 理 健康 的 重要 保 
证 ， 竖 多 早 期 与 环境 接触 所 取得 的 早期 经 验 ， 尤 其 

















是 尼 期 母 季 之 间 牢 男 的 依 蛮 关 系 ， 对 人 的 -- 生 的 发 
展 孚 大 重 更 ， 

{2) 幼儿 期 心理 卫生 指 时， 与 母 训 形成 健康 
的 依恋 ， 对 六 童 以 后 的 情绪 与 处 理 人 际 关 系 能 力 的 
发 展 帮 非常 重要 。 儿 童 对 母亲 健康 依 写 的 形成 ， 旦 
他 学 习 爱 别人 的 基础 ， 册 儿 从 对 母 训 的 依 密 寺 始 . 
话 步 扩大 依 午 的 关子， 在 成 长 过 程 中 ， 逐 步 学 习 并 
掌握 了 处 理 好 人 人 际 关系 的 能 力 、 所 以 ， 儿 童 对 母亲 
依恋 的 形成 ， 是 儿童 一 定 竖 完成 的 最 重要 的 课程 ， 
依恋 发 展 的 过 程 ， 即 是 儿童 种 衣 立 发 展 的 过 种 央 
此 继续 指 时 家 长 对 幼儿 的 关爱 ， 上 励 孩子 的 探索 行 
为 ， 发 展 其 独立 性 ， 摆 脱 焦虑 和 恐惧 ， 健 康 活 小 地 
成 长 。 此 期 ， 幻 儿 语 各 迅速 发 展 ， 但 语言 的 志 达 入 
往 落 后 于 思维 ， 所 以 易 发 生 咎 理 性 [I 临 ， 指 导 家 长 
平时 多 与 个 于 进行 语言 充 流 ， 促 进 幼 儿 想 象 、 思 维 
的 发 后 和 发 展 ， 让 马子 开 心 、 开 窃 、 开 1 

(3) 学 龄 前 期 心理 忆 生 指导 :儿童 信人 动 多 园 
的 初期 ， 将 要 接受 母子 分 离 与 新 环境 的 适应 双重 的 
汕 理 压力 ， 这 时 老师 应 特别 关注 这 些 刚 入 托 的 筷 
意 ， 给予 他 们 母亲 般 的 护理 、 照 左 ， 使 儿童 尽量 减 
洗 因 坪 子 分 离 而 造成 的 痛苦 和 焦虑 ， 另 外 ， 此 期 儿 
章 多 好 动 ， 兴 罕 大 于 抑制 ， 所 以 还 要 指导 家 长 培养 
孩子 的 自制 能 力 和 和 良好 的 习惯 ， 以 使 适应 铅 几 园 的 
集体 活动 。 

学 龄 前 期 是 大 性 格 的 形成 期 ， 儿 章良 好 性 格 的 
塔 养 就 要 抓 件 这 个 时 期 。 家 长 的 教育 态度 对 儿童 性 
格 的 形成 尤为 重要 。 韦 研究 表明 ， 欲 望 长 期 得 不 鲁 
满足 ， 是 引起 儿童 性 桥 不 正常 或 不 成 熟 的 最 大 库 
轩 。 通 情 达 理 、 关 心 、 爱 护 、 民 主 的 父 垃 ， 培 养 出 
来 的 护 子 自信 、 独 立 能 力 强 、 善 手 处 理 相 贞 冲 突 ， 
言 欢 惩 乔 、 过 分 限制 的 父母 ， 培 养 出 来 的 牛 子 往往 
过 分 适用 心理 防御 机 制 ， 变 得 性 情 或 磊 固 ， 而 父母 
一 际 洲 爱 、 迁 就， 培养 出 来 的 孩子 任 件 、 爱 发 盘 
气 、 怕 困难 等 因此， 要 指导 家 长 从 小 说 养 疲 子 要 
极 的 性 格 特 征 ， 对 儿童 的 需求 给 予 敏感 的 ， 适 家 
的 、 正 确 的 反应 ， 使 儿童 生活 在 一 个 民主 、 和 陵 、 
互相 给 予 爱 的 家 庭 环 境 之 中 ， 为 儿童 良好 性 格 的 形 
成 提供 有 利 条 件 。 











ll 


《 王 间 更) 


十 、 计 划 免疫 


计划 免疫 (pjanned Immunization) 戎 根据 对 传 
染病 疫情 监测 和 人 群 免疫 水 平 的 分 析 ， 按 照 科学 的 
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免疫 程序 ， 有 计划 地 利用 疫苗 进行 接种 ， 以 提高 人 
寿 的 免疫 抗 病 能 力 ， 达 到 控制 万 至 最 终 销 天 相应 
传染 病 的 时 的 。 预 防 接种 则 指 利用 人 工 制备 的 抗原 
或 抗体 ， 通 过 适宜 的 途径 接种 于 机 体 ， 使 个 体 和 和 群 
体 产 牛 对 某 种 传染 疾 特 异性 的 自动 免疫 或 被 动 免 
疫 。 预 防 接种 是 计划 免疫 的 核心 ， 是 计划 免疫 上 作 
的 重要 组 成 部 分 、 但 仅仅 香 预 防 接种 站 不 能 达到 控 
制 乃 至 消 淡 传染 病 的 目的 ， 只 有 在 全 社会 、 全 世界 
同时 按照 科学 的 免 烘 程序， 全 面 推行 有 计划 的 免疫 
方案 ， 才 能 达到 控制 和 消 淡 传染 病 的 目的 ,我 国 的 
计划 免疫 工作 已 同 国际 上 “扩大 计划 免疫 规划 
(expanded programme on immunization ，EPT) 接轨 ， 
并 成 为 其 重要 组 成 部 分 ， 所 以 在 国际 、 国 内 交流 
中 ， 也 常用 “EPI” 来 表示 计划 免疫, 我国 已 十 
1988 年 、1990 年 和 1995 年 如 期 实现 了 以 省 、 以 县 
和 以 乡镇 为 单位 儿童 免 疫 接 种 率 达 到 85% 的 目标 。 

E 儿童 免疫 程序 ”免疫 程序 是 指 应 该 接种 疫 
苗 的 先后 顺序 及 其 要 求 ， 只 有 严格 按照 免疫 程序 实 
施 据 防 接种 ， 才 能 司 接 种 疫苗 的 人 群 达 公 和 维持 高 
虚 的 免疫 水 平 ， 有 效 控制 相应 疾病 的 流行 ， 并 减少 
接种 的 副作用 ， 避 免疫 苗 的 浪费 。 

我 国 现行 的 儿 章 免疫 程序 是 卫生 部 于 1986 年 
颁布 的 儿童 免疫 程序 ， 见 表 4-1， 











表 4-1 我 国 现行 的 儿童 免疫 程序 
起 始 免 疫 | 
”月 (年 ) 龄 
出 牛 卜 但 苗 
2 月 龄 | 峭 髓 灰质 炎 三 价 混合 症 萌 
3 月 龄 | 浓 骨 此 质 炎 二 价 混合 疫苗 ,可 白 破 混合 制 放 
4 月 龄 。 | 稍 入 其 质 炎 _: 价 视 全 疫苗 . 百 白 破 混 合 制剂 
5 月 龄 | 百 白 破 混合 制剂 
8 月 龄 。 ， 麻 闪 姜 苗 
1.5 ~2 岁 ， 特 魏 修 混 合 制剂 
4 岁 闪 髓 从 上 质 炎 三 价 混合 疫苗 


疫苗 























7 岁 麻疹 疫苗 ,吸附 精制 !1 瞧 , 修 伤 风 一 联 类 毒素 


*+ 卫 牛 部 已 决定 停止 复种 卡 他 前 ， 


除 国 家 虐 定 的 儿童 必须 接种 的 卡 介 些 
(BCG) 、 冰 髋 灰质 炎 三 价 糖 夭 疫 附 (Tolio 3) ， 
雪 口 破 混 合 制剂 (DPT) 和 麻疹 将 苗 (MY) 
外 ， 上 自 1992 年 1 月 1 日 起 已 在 全 图 推行 乙肝 疫 
苗 接 种 工作 ， 并 将 之 纳入 计划 免疫 管理 ， 其 它 
疫苗 ， 如 流行 性 乙 型 脑 炎 〔〈 乙 脑 ) 、 流 行 性 脑 将 
船 膜 炎 〔 流 及 ) 、 风 疙 、 流 行 性 照 腺 类 ( 胭 腺 
炎 ) 疫 首 等 ， 属 于 在 我 国有 条 件 使 用 、 但 尚未 
列 入 计划 免疫 程序 的 疫苗 ， 其 推荐 的 免疫 程序 
如 开 4-2。 








甫 42 芹 未 列 入 计划 免疫 疫苗 的 推荐 免疫 程序 
























































忆 及 
RE i 乙肝 疫 攻 | 流 脑 疫 间 | 风 了 柜 背 | 站 生 | 让 多 于 总 你 ， 二 
| | | | 时 
1 月 龄 | 加强 
6 月 只 初 免 2 齐 ， 加强 初 能 2 剂 ”…“ 
8 -12 月 I 初 免 | | 
1 岁 和 加强 初 多 
2 岁 | | mn 强 | 
3 
4 岁 加 强 | | 
sy | 
7 岁 | 加 强 加 强 | 
区 J | 第 一 次 TD 后 每 10 年 如 
[2 风 强 一 次 























“宇和 齐 知 隔 7~10 天 ;" "2 剂 间 卫 3 个 月 
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2， 接 种 疫苗 的 注 登 事项 

(1) 严格 按照 免疫 程序 的 规定 ， 掌 握 赴 防 接 
种 的 剂 避 、 次 数 、 间 随时 间 和 不 同 商 贡 的 联合 免疫 
方案 。 

(2) 正确 掌握 禁忌 让 : 每 种 预防 接种 制剂 都 
有 -和 定 的 接种 对 象 ， 也 有 一 定 的 禁 虽 证 ，-- 般 禁 总 
证 包括 急性 传染 病 的 潜伏 期 、 前 虚 期 、 发 病 期 及 恢 
复 期， 发 热 或 患 严重 的 慢性 疾病 如 心脏 病 、 肝 及 
病 、 上 肾脏 病 ,活动 忻 结核病 、 化 睦 性 皮肤 病 、 免 疫 
缺陷 病 或 过 敏 性 体质 (如 反复 发 作 支 气管 圈 蜡 、 
茜 麻 次 、 血 小 板 减 少 性 紫 瘾 等 ) ， 有 癫 冯 或 惊 磋 中 
等 。 特 殊 禁 辟 证 指 通用 于 某 种 疫苗 使 用 的 禁忌 证 ， 
更 应 严格 掌握 ， 

(3) 预防 接种 的 反应 及 其 处 蛙 :， 预防 接种 制 
剂 对 人 体 来 说 是 -种 外 来 刺激 ， 内 此 ， 有 些 制品 在 
接种 后 一 般 都 会 引起 不 同 程度 的 局 部 反应 和 /或 全 
身 反 应。 了 号 局 部 反应 ; 一 般 在 接种 疫苗 后 24 小 时 
左 帮 局 部 发 牛 红 、 肿 、 热 、 痛 等 现象 。 红 肿 直 径 杰 
2.5cem 以 下 者 为 弱 反 应 ，2.6 ~ 5em 为 中 等 反应 ， 
宇 5. [cm 者 属 强 反应 ， 有 时 可 引起 局 部 淋巴 结 肿 
痛 ， 对 订 者 应 进行 热 数 。 今 全身 反应 :主要 点 现 为 
发 热 ， 接 种 疫苗 后 8 ~ 24 小 时 体温 37. 1 ~ 37. 5 区 
为 弦 反 应 ，37.6 ~38.5 和 为 中 反应 ， 尖 38.6% 为 
强 及 应 。 此 奸 ， 还 可 有 恶心 、 虹 叶 、 简 痛 、 上 腹泻 等 
症状 ， 一 般 无 各 做 特殊 处 理 。 中 等 度 以 上 欧 反 应 昆 
极 少 的 。 全 身 反 应 严重 者 ， 人 以 对 站 治疗 ， 如 使 用 
退 热 剂 等。 异常 反应 ;一般 少 见 ， 主 要 足 景 肛 ， 
多 发 目 在 空腹 、 精 神 紧张 状态 中 进行 注射 者 ， 此 时 
应 计 小 九 立 即 平 除 ， 保 持 安 项 ， 可 以 给 热 开 水 或 执 
糖水 蝎 ，-- 般 不 需 使 用 药物 ， 在 短 时 间 内 即 可 恢复 
正常 。 产 重 者 可 皮下 注射 1: 1000 肾 于 腺 素 ， 剂 其 
为 每 次 人 01 ~0.03mlkg。 经 过 处 置 后 ,在 3 ~5 分 
钟 内 仍 不 见 好 转 者 ， 应 立即 送 附 近 座 疗 单位 抢救 治 
疗 ， 
































( 爹 威 ) 
二 一、 听力 保 权 


儿童 听力 保健 的 日 的 是 保护 和 促进 儿童 正常 的 
听力 发 育 ， 及 早 发 现 小 儿 昕 力 障 碍 ， 尽 早 配 戴 助 听 
巍 ， 并 进行 昕 力 语言 康复 ， 让 大 部 分 亚 儿 能 昕 、 会 
说 ,能 够 基本 像 正常 儿童 -- 样 健康 成 长 。 

1. 促进 儿童 正常 听觉 及 语言 功能 的 发 育 婴 
幼儿 的 昕 觉 帮 语言 功能 与 神经 系统 及 智力 发 育 有 有 密 


谣 关系 ” 岂 此 ， 要 注意 适当 给 枫 儿 提供 声音 刺激 
从 小 此 一 出 生 就 点 该 与 他 说 话 ， 用 轻柔 而 清晰 的 声 
育 ， 告 诉 他 上 坪 边 的 事物 。 此 外 ， 还 可 适当 是 一 丝 不 
问 类 型 的 音乐 作品 ， 机 儿 瘟 然 昕 不 懂 ， 但 这 些 人 包括 
单词 、 旋 律 等 在 内 的 信号 会 反复 刺激 小 儿 的 听觉 器 
下， 在 大 脑 皮层 项 下 痕迹 ， 可 促使 小 儿 尺 快 学 会 状 
贡 不 同 的 声音 ， 听 位 语 言 ， 并 进行 词汇 积累 ， 为 开 
1 说 话 做 准备 .2 ~3 岁 的 幼儿 已 经 会 使 用 一 些 其 
本 的 简单 何 和 个 别 复合 句 ， 此 时 与 大 大 世 闷 交谈 ， 
可 以 使 小 儿 通 过 模仿 成 人 说 话 来 使 听力 和 语言 进 一 
步 发 育 、 门 语 表 达能 力 进 一 步 提高 。 

2， 刀 半 昕 力 发 育 监测 及 听 力 异 常 的 早期 发 坝 
目前 一 些 大 城市 已 将 儿童 听力 异常 第 在 织 大 儿童 保 
健 的 常 现 工作 . 

儿童 听力 发 育 监测 方法 “对 群体 儿童 的 常规 听 
力 鉴 测 ， 上 日 前 多 采用 行为 测 听 法 ， 即 依 受 检 小 儿 对 
声 刺 激 信 导 的 行为 反应 为 基础 ， 预 先 对 声 省 【发 
声 物 ) 的 频率 和 强度 进行 测量 ， 然 后 根据 小 儿 在 
听 到 声 刺 激 后 的 反应 来 粗略 地 评估 小儿 的 听 方 

对 了 于 - 般 人 群 ， 在 新 牛 儿 期 木 应 普 疯 进行 一 次 
听力 测 奋 ， 对 于 第 查 术 遂 过 者 十 3 个 月 后 复查 1 
次 ， 告 仿 术 衣 过 或 小 儿 同 时 存在 可 能 影响 是 访 的 高 
因素 ， 则 及 时 转 浴 ， 做 进一步 检查 ”对 于 促 有 商 
;因素 的 小 儿 ， 在 徐 个 机 幼儿 期 ， 均 应 鲜 半 年 进行 
1 次 听力 饰 查 ， 并 嘱 家 长 根据 小 儿 正 常 听觉 发 育 规 
律 ， 注 意 观 察 小 儿 和 牛 活 中 的 考 现 ， 如 发 现 睡 眼 过 分 
安静 ， 不 怕 邮 病 ， 语 言 发 育 较 正常 儿童 沙 后 等 ， 应 
上 帮 时 就 诊 ， 

对 于 局 经 傅 诊 的 听力 异常 儿童 ， 在 进 -此 查 找 
病因 或 进行 - - 些 可 能 的 治疗 的 同时 ， 应 尽早 为 小 儿 
配 戴 台 活 的 助听器 ， 并 开始 语音 训练 ， 以 使 小 儿 厅 
航 错 过 学 习 语言 的 机 会 . 

3. 儿童 听力 异常 的 预防 “中 广泛 宣传 ， 楚 止 
近亲 结婚 ， 减 少 跟 传 性 半天 的 发 后 ; 贸 积 极 做 好 替 
亲 尝 期 保健 , 减少 孕期 合并 症 和 感染 性 疾病 的 发 
牛 ， 降 低 极 低 出 生 慰 重 儿 和 胎儿 宫 内 容 迫 的 发 生 
举 ， 做 好 儿童 期 保健 ， 减 少 脑膜 炎 、 麻 控 ， 脑 腺 
炎 、 猩 红 热 等 疾病 和 头 部 外 伤 的 发 生 ; 避免 使 用 皇 
毒性 药物 . 
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( 金 号 ) 
十 一、 口腔 保 从 
口 蓉 疾病 的 发 后 与 社会 条 件 、 生 活 习 佐 等 因素 
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密切 相关 ， 口 腔 卫 生 保 健 是 预防 口 雇 疾 病 、 增 进 壬 
体 健 康 的 重要 环节 。 

儿 齐 口腔 保健 的 重点 是 保护 乳牙 和 第 一 恒 牙 ， 
以 和 儿童 口腔 的 正常 生长 发 育 和 全 牙 的 正常 萌出 。 
据 1995 年 第 -次 公国 口腔 健康 流行 病 学 抽样 调查 
资料 ，5 岁 儿 童 乳 牙 患 龋 率 商 达 76. 55 免 ， 因 此 皮 
肯 是 儿童 口 膛 保 健 的 重点 。 此 外 主要 偿 有 了 牙 卢 炎 利 
铺 颌 畸形。 口腔 保健 的 服务 内 容 主 皮包 括 以 下 几 方 
面 : 

1. 大 力 开 展 [ 爱 保健 教育 ”内容 包括 : 吕 儿 
章 乳 性 下 形成 、 钼 化 、 基 出、 替换 的 常识 ， 乳 秆 列 
的 功能 及 作用 等 生理 学 知识 。 名 基本 的 [1 腔 卫 生 常 
识 ， 如 用 奶 撼 哈 养 婴 儿 时 、 注 意 遵 循 正确 的 归 养 姿 
热 ， 避 免 用 奶瓶 抵 压 上 颌 .避免 盟 儿 含 奶 版 人 睡 ; 
尽 基 在 牛奶 与 詹 料 中 少 加 或 不 加 精 等 ; 2 ~3 由 以 
于 的 儿童 应 知道 吃 糖 过 多 、 不 讲 口腔 下 生 易 患 肾 
范 ; 多 吃 对 站 上 耸 保 健 有 益 的 食品 ， 如 : 五 谷 杂 粮 ， 
牛奶 ， 蔬菜， 危 肉 、 水果、 蛋 等 ， 少 吃 或 不 了 吃 零 
食 ， 儿 童 每 人 每 天 用 精 量 不 超过 30 克 为 宜 ， 用 粮 
次 数 每 天 不 赵 过 3 次 ， 提 偶 只 在 正餐 时 食用 ， 食 后 
立即 滞 口 或 刷牙 。 人 多 正确 的 刷牙 方法 。0 ~1 岁 婴 
所 应 由 家 长 用 指 套 式 牙刷 或 消毒 软 纱 布 或 棉 球 酝 开 
水 擦洗 口腔 和 牙齿 ， 至 少 每 晚 1 次 ; 1 ~2 岁 幼 儿 
应 由 家 长 几 指 豆 式 牙 删 或 幼儿 保健 牙刷 带 助 刷 牙 ， 
每 晚 1 次 ，3 岁 时 儿童 应 学 会 自己 刷牙 ， 培 养 每 天 
早晚 制 年 的 习惯 。 采 用 正确 的 刷牙 要 领 ， 即 上 牙 向 
下 刷 ， 下 直击 上 剧 ， 或 采用 画 圈 法 ， 咬 合 面 来 四 
出 ; .上 下 去 右 里 外 各 和 牙 面 均 刷 到 ， 每 个 部 位 反复 剧 
10 次 ， 每 次 剧 牙 2 ~ 3 分钟; 早晚 刷牙 ， 饭 后 濑 
1。 人 地 对 于 有 11 膝 不 良 习 惯 的 儿童 ， 以 健康 教育 为 
主 ， 家 长 和 幼 记 工作 者 ， 通 过 心理 诱导 方法 ， 劲 说 
和 帮助 儿 台 自行 纠正 包括 晚 指 、 吐 再 、 咬 层 或 咬 
物 、 口 竖 吸 、 偏 侧 里 鄙 等 口腔 不 让 习惯 ， 以 预防 各 
种 错 馈 畸形 。 

2. 定期 进行 口腔 检查 “儿童 乳牙 萌出 后 ， 每 
半年 或 1 年 检查 .一 次 。 

3. 儿童 门 腔 保健 适宜 技术 ” 册 茶 水 售 注 : 荣 
水 有 预防 龋齿 的 作用 ， 提 但 儿童 适量 饮 茶 或 用 茶水 
含 激 ; 名 局 部 用 气 防 龋 侍 适用 于 低 氟 或 适 气 他 区 
《饮水 氟 消 度 <0. 5PPM) ,根据 当地 情况 ， 在 口腔 
专业 入 员 的 具体 指导 下 ， 可 选择 使 用 含 气 牙 谊 、 
0. 05 多 优化 销 洲 波 含 浜 、 氟 凝 胶 浸 牙 法 、 局 部 涂 氟 
法 等 。 央 氟 使 用 不 当 ， 可 引起 中 毒 ， 所 以 除 用 含 所 


牙 彰 删 牙 方法 外 ， 甚 它 各 法 必须 由 专 阳 技术 人 员 进 
行 操作 及 物品 保管 ， 以 防 发 生 中 毒 。 名 帘 沟 封闭 : 
在 儿童 6 至 7 岁 有 时 ， 对 于 人 儿童 已 完全 萌出 的 第 一 恒 
话 牙 ， 如 牙 向 有 深 窝 沟 ， 或 [i 腔 内 已 有 多 个 龄 齿 ， 
特别 是 对 侧 同名 竺 患 上 于 ， 或 小 儿 呵 腔 卫 生 不 民 者 ， 
可 采用 化 学 固化 封 团 剂 进行 赛 沟 封 闭 . -- 般 1 -3 
年 内 梨 留 妆 分 别 为 哑 够 、 的 镶 及 70 多 。 
4， 积 极 治疗 已 经 发 现 的 各 种 口 租 疾 病 。 
( 金 获 ) 


十 二 、 眼 保 把 


儿童 视觉 功能 有 有 一 个 小 断 发 育 及 不 断 完善 的 过 
如 ， 其 最 终 表 现 ， 受 多 种 内 外 因素 的 影响 。 已 知 新 
生 儿 即 有 光 觉 ， 在 光 刺 激 下 可 出 现 闭 虞 动作 ，4 ~ 8 
同时 已 有 保护 性 瞬 朋 反射 ,2 ~3 个 月 时 表现 有 注 
视 能 力 ，4 ~ 5 个 月 时 可 识别 物体 形状 、 状 色 ， 认 
识 母 亲 ，1 ~1.5 岁 时 有 不 完全 的 集合 功能 ，2 崔 时 
视力 可 达 0,5，3 岁 时 即 可 有 正常 视力 ， 儿童 眼 保 
健 就 是 根 撕 儿童 眼 及 视 功 能 的 这 些 生长 发 育 特 点 ， 
开展 眼 你 健 和 医疗 工作 ， 保 障 此 闽 腿 的 健康 ， 以 求 
功能 完善 ， 眼 睛 明亮 ， 除 从 遗传 第 度 广 泛 积极 进行 
婚前 及 唐 前 咨询 ， 以 求实 现 优 牛 优育 外 ， 具 体 眼 保 
健 内 容 还 可 按 儿 童 的 不 同年 龄 阶段 而 作 不 同 选择 。 

1. 豚 几 期 要 了 解 各 周 龄 的 且 胎 发 育 状况 特 
点 ， 如 免 母亲 在 节 期 可 能 受到 的 一 切 不 让 因素 的 影 
响 ， 开 展 眼 病 遗 传 咨 询 ， 保护 胎儿 的 正常 生长 发 
育 。 

2. 新 生 儿 期 ”尽量 不 用 器 械 有 励 产 ， 和 防止 或 减 
少 视 网 膜 出 血 及 视觉 系统 部 位 的 产 伤 ， 以 及 防治 源 
于 产道 的 感染 性 眼病 。 注 意 观 察 新 生 儿 双眼 情况 大 
朝向 注视 反应 ， 包 括 观 察 眼 的 大 小 外形 、 位 置 、 
和 运动、 色泽 等 ， 尽 早 发 现 先天 异常 。 

3. 溉 幼 儿 期 ”为 眼球 发 育 最 快 时 期 ， 注 意 避 
免 外 界 因 素 对 眼 的 不 良 影响 ， 继 续 观 察 及 时 发 现 眼 
结构 和 功能 有 无 异常 ， 如 有 无 多 滑 、 多 分 小物 及 视 
力 低下 等 情况 。 特 别 当 单眼 功能 低 常 时 ， 常 为 健 腿 
所 掩盖 ,采取 简单 的 遮盖 试验 法 《 即 跟 芋 一 眼 ， 
观察 为 限 的 注视 与 及 应 情况 ,双眼 比较 ) ， 多 可 确 
定 是 否 异 常 。 随 着 对 儿童 特 殊 视 力 检查 方法 的 斌 
究 ， 月 前 已 发 明 出 一 系列 比较 成 熟 的 适用 于 婴 幼 泌 
期 的 视力 检测 用 具 ， 如 “选择 注视 检测 卡 ”适用 
于 1 岁 以 下 婴儿 ,，“ 点 状 视力 检测 仪 ”适用 1.5 岁 
~5 岁 幼 儿 等 。 可 使 用 简便 易 行 的 前 膜 贾 光 潜 配合 
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遮盖 试验 ， 即 可 上 福 发 现 和 斜视 ， 并 可 散 瞳 验光 ， 通 
过 戴 镜 矫正 服 位 或 的 情 进行 于 本 薪 疗 ， 以 预防 斜视 
和 /或 册 光 不 正 导 敏 的 弱视 。 在 必要 时 ， 还 可 用 电 
生 坏 友 眼 图 像 筛 分 仪 等 六 法 ， 对 小 儿 进行 视 万、 上 甩 
光 太 艰 伐 等 的 客观 测定 ， 同 时 观察 服部 有 尤其 它 器 
质 性 病变 ， 

4. 学 龄 用 期 ”基本 完成 眼 的 功能 发 育 ， 是 眼 
在 -- 乍 范 围 内 搜 取 利用 络 构 可 复 性 及 功能 可 塑性 的 
关键 时 期 ， 为 几 章 眼 保健 的 重点 对 象 。 主 要 最 保健 
内 等 包括 : 中 第 取 每 个 小 儿 都 能 接受 一 次 眼 的 金 而 
健康 检查 ; 名 多 数 小 儿 此 期 已 可 采用 视力 表 对 视力 
进行 主 觉 测定 ， 应 广泛 普查 视力 ”包括 远视 力 . 近 
视力 及 双眼 单 视 功 能 等 ， 信 用 角膜 喘 光 法 配合 遮 羡 
试验 第 得 斜视 ; 加 有 条 件 情况 下 ， 提 倡 测定 眼 的 静 
态 届 光 ， 争 取 做 色 每 个 小儿 能 微 一 次 散 瞳 验光 战 采 
几 视 力 负 向 试验 ， 对 视 户 进行 初步 定性 检查 ; 念 积 
极 侣 旦 矫正 病理 性 届 光 (主要 是 戴 镜 光学 矫正 ); 
地 如 出 现 视 功能 低 常 者 要 尽早 进行 山 能 训练 ; 念 开 
舟 以 培养 王 确 坐姿 和 良好 用 有 眼 卫生 习 灶 为 主要 内 容 
的 健康 教育 ， 指 导 托 幼 加 所 和 家 庭 中 儿童 生活 环境 
的 合理 布 光 ; 如 积极 防治 各 种 流行 性 眼病 。 

5. 学 龄 期 ”多 继续 开展 视 方 监测 工作 : 多 重 
把 进行 近视 眼 的 防 与 党。 主要 包括 教育 学 生 掌 握 视 
力 保 护 的 归 体 方法 ， 如 平时 尽 芋 延 长 视 距 ,扩大 视 
野 .连续 近 虐 离 用 限时 间 不 宜 过 长 。 吉 免 物象 在 视 
网 噶 上 .形成 膀 品 影 ， 如 阅读 环境 要 求 标准 照明 ， 交 
线 不 应 过 啼 或 过 晶 ， 傍 上 晚 时 避免 近 距离 用 眼 。 不 要 
在 震荡 晃动 的 状态 下 阅读 。 科 学 收 和 瑚 电视 等 。 
9 已 出 现 近 视 眼 者 要 止 确 禾 正 磺 光 ， 并 要 设法 延缓 
册 光 度 加 洪 ， 保持 或 改善 视 功 能 ;名 提 借 平 衡 胶 
食 ， 避免 出 现 渍 白质 、 钙 、 磷 、 维 生 素 太 微 量 元 素 
的 缺乏 ， 限制 精制 食品 、 脂 肪 及 糖 的 摄 人 ; 例 改 时 
治疗 角膜 病变 和 防治 名 种 流行 性 眼病 ， 

( 金 眶 ) 


十 四 、 推 广 儿 童 保健 适宜 技术 


儿 理 你 健 适 家 技术 【appropriate technology ) 
是 指针 对 相 庶 时 期 儿童 群体 的 主 归 健 康 问 题 ， 利 用 
现在 资源 所 采取 的 科学 、 有 效 、 经 济 、 易 十 接受 、 
使 于 实施 与 推广 的 保护 儿童 牛 存 、 发 展 一 系列 健康 
十 预 措施 及 设施 。 

儿童 保健 适宜 技术 最 初 由 岂 界 卫生 组 织 、 联 合 
图 儿 意 基金 会 等 侧 导 ， 主 要 针对 低 收 入 社区 儿童 生 























他 、 发 展 的 妓 本 问题 制定 而 惰 的 一 系列 上 预 措施 
目前 全 球 发 展 中 国家 普遍 推广 的 儿 间 保健 拓 宜 技术 
包括 合 牛 长 监测 《growih monitoring) 、[1 服 补液 疗 
法 《oral rehydration therapy) 、 苹 和 乳 喂 养 (bhreasi 
feeding) 、 免 疫 接 种 (immumization)、 旭 女 教育 
(female education ) 、 泪 育 间 隔 (family spacing) 大 
辅食 添加 (food sopplements) 等 在 内 的 儿童 生存 方 
案 《GOBI-FFF) 、 岗 幼 玫 急性 呼吸 道 感染 病例 管理 
《Stanqard Case Managemenl on Acute Respiratom [nm- 
fertions in Children ) 积 儿 剖 疾 病 综合 答 理 (Jnte- 
grated Management of Childhowd Hiness. IMCLTY) 等 。 

1 生长 监测 参阅 本 节 定 期 健康 检查 与 生长 
监测 内 容 。 

2. 口服 补液 疗法 ”腹泻 病 对 人 人 类、 尤其 是 小 
儿 的 健康 与 生命 危害 极 大 ， 伍 它 并 非 木 能 控制 ”出 
于 腹 汽 病 的 主要 危害 是 引起 患者 脱水 ， 电 解 质 闪 天 
而 钨 T:。 口 服 补液 疗法 包括 一 整套 详细 的 判断 小 
脱水 程度 的 方法 以 及 相应 的 补液 原则 ， 主 要 为 陆 防 
脱水 ; 纠正 脱水 ; 继续 饮食 ;合理 用 药 。T# 服 补液 
论 DRS) 是 最 主要 和 推荐 的 口服 用 液体 ， 符 开 洲 
液 中 合 氮 化 钠 3.5 克 、 构 橡 酸 钠 2.9 虎 【或 酸 酸 贷 
销 2.5 克 ) 和 无 水 葡萄 糖 20.0 克 。 其 它 可 所 服 液 
体 还 包括 "米汤 加 盐 洲 液 "“ 术 盐水" 等。 从 而 有 效 
地 控制 了 腹 污 导致 死亡 的 关键 环节 。 方 案 所 介绍 的 
袜 液 疗 法 对 不 则 病因 所 引起 的 腹 海 均 有 效 ， 同 时 癌 
联 补 液 闻 法 还 强调 在 患 腹 沪 病 期 间 不 庶 闲 食 ， 从 而 
减少 了 腹 汉 继 发 营养 不 良 的 问题 。 

3 苹 乳 嘿 养 ”参见 本 节 和 母乳 喉 养 内 容 . 

4. 计划 免疫 参见 本 节 计划 免疫 内 容 。 

5. 辅食 添 圳 ”参见 本 节 营 养 指导 内 容 

6. 牛 育 间 隔 ”延长 生育 间隔， 实行 计划 生存 
是 提高 人 类 生活 质 基 最 省 钱 ， 最 存 效 的 方法 之 -- 
生育 间隔 太 密 增 加 儿童 死亡 率 ， 同 时 对 5 岁 以 下 小 
此 的 健康 也 是 一 -个 威胁 。 少 生 利 间隔 适当 的 小 育 提 
高 了 妇女 生活 的 质量 、 刀 音 保 健 的 质 时 和 家 庭 生 活 
及 教育 的 质量 ， 从 而 促进 社会 和 经 济 的 发 展 ， 

7 妇女 教育 妇女 的 受 教育 程度 与 儿童 的 嫂 
康 水 平 夷 切 相关 。 多 项 研究 表明 ， 刀 | 女 的 交 化 程度 
越 口 ， 刚 儿 的 死亡 率 越 低 。 文 化 程度 高 的 妇女 ， 会 
了 解 更 多 关于 避孕 及 孕期 保健 的 知识 ， 从 而 可 以 减 
少时 地 对 儿童 健康 的 风险 ， 并 更 好 地 进行 站 期 及 用 
产 期 保健 ;更 容易 接受 有 益 于 健康 的 技术 或 措施 ， 
如 儿童 保 刍 适 宜 技 术 等 ， 从 而 对 儿童 提供 更 适当 的 
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照顾 ， 可 有 效 提 高 儿童 的 健康 水 平 ， 减少 儿童 死 
亡 。 

8 要 纠 儿 和 急性 呼吸 道 感染 病例 管理 ”急性 呼 
吸 道 感染 《ARI) 是 儿童 期 最 疝 见 的 疾病 ， 其 中 肺 
炎 是 发 展 中 国家 儿童 死亡 的 主 机 原因 之 - -。 全 世界 
短 件 有 400 万 5 岁 以 下 儿童 死 于 候 性 呼 暴 道 感染 ， 
其 中 肺炎 占 300 万 以 上 。 该 项 技术 床 则 上 适用 于 发 
展 中 国家 医疗 技术 设备 有 限 及 婴儿 死亡 率 高 的 地 
区 ， 主 要 用 于 在 没有 X 线 或 实验 室 条 件 时 ， 仅 党 
计数 小 儿 呼 吸 及 观察 - - 些 关键 体征 将 急 忻 呼吸 道 感 
染 患 儿 进 行 分 类 ， 然 后 采取 相应 的 管理 措施 。 方 案 
虽 针 对 贫穷 地 区 制订 ， 但 其 中 所 介绍 的 机 幼儿 家 庭 
护理 原则 及 正确 使 用 抗 牛 素 等 观点 ， 世 回 样 适用 于 
较 发 达 好 共 。 

9. 儿童 疾病 综合 管理 ”发展 中 国家 等 年 有 
1200 万 5 岁 以 上 儿童 死亡 ， 其 中 70% 的 死亡 可 归 
于 5 个 主要 原 钢 ， 即 急性 呼吸 道 感染 、 愤 泻 ，、 麻 
疹 、 六 疾 和 营养 不 良 ， 且 常 为 这 几 种 疾病 同时 发 
生 。 例 如 主诉 咳嗽 、 呼 吸 加 快 ， 可 能 由 肺炎 、 严 重 
贫血 、 亚 性 疙 疾 引起 ， 而 小 儿 出 现 嗜 睡 或 吗 迷 ， 可 
能 由 脑 型 六 疾 、 脑 炎 、 严重 脱水 ,重症 肺炎 引起 
等 。 在 过 去 的 15 年 中 ， 我 们 在 单 病 种 的 狂 制 方面 
已 经 积累 了 相当 的 经 验 ， 儿 童 疾 病 综合 管理 TM- 
CI) 策略 就 是 将 以 入 的 工作 进行 总 结 ， 使 之 成 为 
能 更 有 效 地 管理 儿童 疾病 的 统一 措施 ， 以 改善 儿童 
疾病 的 项 防 与 管理 。JMCI 考虑 到 造成 儿童 严重 危 
险 的 多 种 因素 ， 提 供 对 严重 疾病 的 紧急 处 理 ， 指 导 
父母 尽 可 能 有 效 地 保护 儿童 ， 并 强调 通过 免疫 、 改 
善 营养 和 太 乳 喂养 来 预防 疾病 。 

















( 金 暗 ) 


十 五 、 健 康 教 育 

1. 儿 闽 保健 健康 教育 的 重 棍 性 ”健康 教育 是 
有 计划 、 记 组 织 、 有 系统 的 教育 活动 ， 促 使 人 们 自 
愿 地 采用 有 利于 健康 的 行为 ， 加 强 自我 保健 意识 ， 
以 促进 健康 ， 减 少 疾病 和 死亡 。 其 目的 具体 包括 以 
下 玫 方 面 : 二 增进 入 们 的 健康 ， 使 个 人 和 和 群体 为 实 
现 健康 日 标 而 奋斗 。 加 提高 或 维护 健康 。@ 预 防 非 
正常 死亡、 疾病 和 残疾 的 发 生 。@ 改 善人 上 际 关系 ， 
增强 人 们 的 白 我 保健 能 力 。 现 代 医 学 认为 ， 导 致 疾 
病 的 不 仅仅 有 网 菌 、 病 毒 、 寡 生 虫 等 生物 因素 ,还 
有 行为 和 生活 方式 内 素 及 自然 的 社会 的 环境 因素 
等 ， 健 康 也 不 仅仅 是 没有 疾病 或 不 虚弱 ， 击 是 身体 


的 、 精 神 的 健康 和 社会 适应 良好 的 总 称 。 这 个 概念 
就 把 人 体 健 康 与 生物 的 、 心 理 的 和 社会 的 关系 紧密 
联系 起 来 ， 使 医学 模式 发 生 了 一 个 重大 的 进展 。 在 
此 前 提 下 ， 以 传播 健康 行为 模式 、 提 倡 自我 保健 为 
日 的 的 健康 教育 即 处 于 了 前 所 未 有 的 重要 地 位 。 

儿童 是 社 会 的 一 -部 分 ， 占 总 人 人 口 的 1/3， 他 们 
的 健康 与 否 直接 影响 到 同 民 素 质 的 提高 ， 今 天 的 儿 
童 又 是 本 来 的 建设 着 和 保卫 者 ， 二 十 一 世纪 的 中 国 
需要 一 大 批 德 才 兼 备 的 专门 人 才 ， 亨 身体 健康 则 是 
使 所 有 人 才 充 分 发 挥 才干 的 基础 条 件 。 现 在 佑 好几 
童 的 健康 教育 . 正 是 对 未 来 建设 事业 的 投资 。 儿 童 
期 是 各 种 观念 、 行 为 习惯 形成 的 时 期 ，H 塑 性 很 
大 。 归 想 树立 正确 的 健康 疯 ， 建 立 良 好 的 生活 方 
式 ， 逐 步 掌握 自我 保健 的 能 力 ， 儿 童 期 是 关键 。 今 
天 的 儿童 又 是 未 来 的 父母 ， 只 有 健康 的 上 - - 代 ,， 才 
有 健康 的 下 一 代 ， 而 且 父 母 的 行为 模式 义 会 影响 到 
术 米 的 儿童 ， 要 想 使 我 们 的 民族 日 趋 吕 盛 ， 我 们 的 
后 代 日 趋 健康 ， 就 必须 把 握 住 现在 ， 因 此 ， 在 儿童 
保健 工作 中 大 妃 开展 健康 教育 下 有 其 重要 意义 。 

2. 儿童 保健 健康 教育 的 内 容 ”参见 本 书 有 关 
顶 防 保健 内 容 。 

3. 儿童 保健 健康 教育 的 方式 ”由 于 儿童 这 一 
人 和 群 的 特殊 性 ， 儿 童 保健 健康 教育 的 很 多 内 容 是 通 
过 儿童 扰 养 人 来 落实 的 ， 因 此 ， 儿 童 保健 健康 教育 
的 对 象 包括 儿童 及 其 抚养 人 ， 主 要 是 儿童 家 长 、 托 
幼 网 所 的 保教 人 员 和 学 校 的 老师 。 

对 儿童 进行 健康 教育 的 方式 “主要 包括 : 中 游 
戏法 : 如 体育 游戏 、 角 色 扮 演 、 表 演 游 戏 等 ， 把 健 
康 教 育 的 内 容纳 人 小 儿 的 游戏 之 四 ， 可 以 使 他 们 在 
游戏 的 过 程 中 获得 知识 ， 改 变 不 良 的 行为 当 惯 ， 理 
印象 深刻 。 加 观察 法 : 运用 看 微 牛 物 、 各 种 标本 、 
模型 等 ， 可 使 小 儿 获 得 大 量 真 观 的 感觉 信息 。 宝 示 
范 法 : 根据 小 儿 模 仿 力 强 的 特点 ， 以 抚养 人 或 在 小 
儿 中 间 寻 找 榜样 ， 帮 助 小 儿 形 象 地 理解 和 掌握 -… 此 
相对 抽象 的 知识 和 基本 技能 ， 如 良好 的 进餐 习惯 、 
正确 的 大牙 方法 等 。@@ 练 习 法 ， 可 配合 上 述 各 种 广 
法 共同 使 用 ， 如 正确 的 洗手 、 洗 脸 、 刷 盾 方 法 、 正 
确 的 写字 姿势 等 ， 经 过 反复 练习 ， 加 深 理解 ， 逐 步 
掌握 。 

对 儿童 抚养 人 的 健康 教育 方式 ”包括 :中 大 型 
社会 咨询 活动 及 大 众 传播 媒介 的 应 用 ,该 类 形式 有 
助 于 在 社会 上 造成 声势 ,形成 有 利 的 社会 环境 。 传 
播 迅 速 ,覆盖 面 较 广 ,但 传播 效果 不 确实 。@@ 健 康 次 
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询 : 作 保健 机 构 开 设 专 门 的 咨询 门诊 ,针对 家 长 坦 出 
的 问题 进行 详细 的 解答 ,或 在 门诊 工作 中 兼 做 健康 
教育 [ 作 。 此 上 方法 效果 确切 , 奈 生 利家 长 之 间 有 交 
流 , 可 随时 得 到 伍 总 反馈 ,针对 性 强 , 家 长 对 所 授 知 
识 多 能 接受 - 鸳 家 长 学 校 ; 结合 某 -一 人 年龄 组 儿童 
家 长 所 面临 的 让 和 昌 问 题 ,举办 系 州 济 座 , 放 是 配 合 - 
些 和 实际 操作 练习 等 ,使 家 长 可 根据 和 月 己 的 需求 选择 


泽 得 ,并 可 在 较 短 的 时 间 内 掌握 一 些 实用 技术 ， 
过 小 组 讨论 (妈妈 会 ) :用 专 业 人 员 组 织 8 ~10 位 有 
共同 经 夫 的 家 长 让-- 起 ,就 个 方面 的 问题 展 王 讨 
沦 ,使 家 长 之 间 互 相交 流 经 验 ,并 吕 随 时 得 天 专 业 大 
员 的 指导 .号 制作 健康 教育 材料 :包括 制作 空 传单 
员 .小 册子 、 记 .录音 带 . 录 像 带 .光盘 等 

( 金 眶 ) 
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以 优生 优育 为 中 心 的 儿童 保健 工作 是 卫生 事业 
的 个 重要 组 成 部 分 ， 鳃 来 愈 受到 各 国政 府 的 重 
视 。1990 年 世界 儿童 问题 首脑 会 议 确定 了 儿童 发 
展 月 标 ， 在 此 问题 后 全球 将 组 成 -- 个 强大 药 联 盟 ， 
并 及 将 以 新 的 理想 和 新 的 承诺 进 人 _- 上 一直 纪 。 我 
国 在 卫生 部 基层 卫生 与 妇幼 保健 司 【简称 基 妇 梧 ) 
中 设立 了 儿童 十 生 处 ,分管 我 国 的 儿童 攻 生 保健 工 
作 : 为 了 确保 儿童 的 身心 健康 发 展 ， 必 须 建立 健全 























各 级 卫生 行政 机 构 及 相应 的 儿 闽 保健 专业 机 构 ， 郊 
其 是 要 开本 城市 的 社区 医疗 保健 服务 和 珊 国 农村 以 
村 为 基础 、 乡 为 枢纽 、 其 为 中 心 的 医疗 保健 :级 
网 ， 加 强 儿 闽 保 储 工 作 的 科学 化 、 规 范 化 管理 
一 、 儿 童 保健 工作 的 组 织 
形式 与 职责 


上 组 级 形式 


由 丙 万 生 部 革 好 司 
省 卫生 厅 基 妇 处 一 ,省 刀 押 保 公 院 ( 记 ) 。 ,省 儿童 医院 及 综合 医院 儿科 
市 卫生 局 大 妇 处 .二 市 妇幼 保健 院 (所 ) -市 级 儿童 医院 及 综合 医院 儿科 
| 

wll 卫生 局 其 如 科 一 > 仅 且 妇幼 保健 院 (所 ) 一 区 其 医院 儿科 

社 K 卫 小 服务 中 心 (新) 

乡 卫 生 院 预防 保 福 科 

| 
村 下 后 党 


4-2 儿童 保健 工作 的 组 织 形式 


2 职责 

01) 医疗 保健 行政 部 门 : 制定 有 关 儿 童 保健 
的 法 令 . 政策 、 条 例 、 项 日 规划 和 技术 标准 ， 进 行 
宏观 的 指导 、 组织、 控制 、 协 油 和 上 监督。 对 儿童 保 
健 的 工作 经 验 和 成 果 进 行 总 结 、 评 价 和 推广 。 

(2) 上 儿童 保健 专业 机 构 : 各 级 如 幼 保健 机 构 
大 妇幼 保健 工作 的 技术 指导 中 心 ， 承 担保 健 、 临 
床 、 科 研 、 教 学 和 官 传 任务 。 负 责 本 地 区 儿童 保健 
[ 作 的 业务 计划 、 实 施 管理 和 监督 指导 ， 培 训 儿 童 
保健 专业 技术 人 员 ， 承 担 本 地 区 儿 章 生 命 、 健 康 指 
慰 等 信息 资料 的 收集 、 统 计 和 分 析 ， 并 以 预防 为 中 
心 开 展 科 学 铺 究 ,促进 儿童 的 健康 ， 





一 、 散 届 儿 童 保健 工 作 的 实施 


散居 儿童 保健 服务 是 指 对 尚 术 进 人 托儿所 或 妨 
此 网 商 散 届 在 家 中 的 0~7 岁 此 童 的 服务 ， 去 部 分 
散记 儿童 为 3 岁 以 下 的 儿童 ， 生 长 发 育 速度 快 ， 是 
儿童 体格 生长 和 心理 发 育 的 关键 时 期 ， 因 此 3 风 以 
儿童 保健 管理 是 散居 儿童 保健 管理 本 和 帮 的 重点 
目前 我 国 对 散居 儿童 保 肆 管理 多 采用 建立 儿童 保健 
下 什 了 地段， 并且 在 各 级 妇幼 保健 机 构 丹 设 儿 童 保健 
门诊 的 形式 ， 为 散居 儿童 及 其 家 庭 提 供 服 务 ， 

1. 儿童 保健 责任 地 段 

人) 确定 责任 地 段 的 范围 ， 远 居 世间 人 数 风 
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旦 局 和 住 分 散 ， 家 庭 环 境 条 件 冯 各 不 相同 。 全 国 各 地 
区 根据 具体 条 件 ， 城 市 多 以 街道 为 单位 划分 责任 地 
段 ， 由 街道 社区 医疗 保健 服务 中 心 (站 ) 逐 提 该 
地 区 儿童 保健 服务 工作 ; 农村 家 胜 居 仕 更 为 分 散 ， 
多 以 乡 和 行政 村 为 单位 划分 责任 地 段 ， 由 乡 卫 生 院 
的 灵 幼 放生 和 村 话 劳 室 的 村 医生 相互 配合 ， 共 间 原 
担 儿 童 保健 工作 。 无 沦 城市 还 是 农村 以 及 驻 区 单 
位 ， 芍 按 各 地 区 制定 的 儿童 保健 工作 常规 进行 管 
型 ,要求 责任 地 段 划 分 明确 ， 散 居 上 儿童 保健 工作 有 
专人 负责 。 

(2) 掌握 责任 二 段 的 基本 情况 : 掌握 地 眉 基 
本 情况 是 做 好 儿童 保健 工作 的 必 备 条 件 。 为 每 一 个 
儿童 建立 健康 档案 ， 包 括 儿 童 的 姓名 、 性 别 、 出 生 
日 期 、 家 庭 地 址 、 父 母 的 一 般 情况 ， 记 录 新 生 儿 访 
视 、 定 期 体检 或 生长 监测 的 情况 等 ， 要 定期 到 街道 
( 乡 ) 或 居委会 (村) 以 及 了 区 户籍 处 了 解 并 核实 
地 颖 内 人 人口 资 料 ， 如 总 户 数 、 总 人 口 数 、 出生 数 、 
要 儿 太 5 岁 以 下 儿童 死亡 数 、 和 年龄 组 儿童 数 等 ; 
根据 保健 资料 定期 分 析 了 解 儿 童 健康 状况 ， 如 各 年 
龄 组 儿童 体格 发 育 水 平 、 营 养 状况 、 常 见 病 利 多 发 
病 患 病情 况 等 ; 了 解 社 区 -- 般 家 庭 状 疯 ， 如 父母 职 
业 、 文 化 程度 、 经 济 收入 、 生 活 方 式 、 风 俗 习 惯 
等 ， 记 其 要 关注 高 危 新 生 儿 、 体 弱 儿 、 发 育 刀 缓 儿 
童 的 家 庭 ， 为 其 提供 更 多 的 般 务 和 帮 助 。 

2. 儿童 保健 门诊 ”这 是 散居 儿童 保健 服务 的 
一 种 形式 ， 且 彰 城 市 及 农村 的 部 分 地 区 的 各 级 妇幼 
保健 机 构 均 开设 了 儿童 保健 门 讼 ， 日 的 是 采用 先进 
的 检查 诊断 技术 ， 早 期 发 现 儿 童 的 疾病 或 缺点 ， 及 
时 矫治 ， 以 降低 各 种 疾病 的 患 病 率 和 死亡 率 ， 扣 高 
儿童 健康 水 平 。 

(1) 儿童 保健 门 浴 的 设置 ， 儿童 保健 门诊 要 
有 专科 的 房间 ， 自 进 生出 ,与 痰 病 门诊 严格 分 开 ， 
避免 发 生 交 叉 感 染 ， 切 实 有 利于 儿童 保健 工作 。 有 
条 件 的 地 区 应 按 不 同 种 类 门诊 设置 房间 ，。 

儿童 保健 门诊 的 内 容 包 括 : 定期 健康 窒 查 或 生 
长 监测 、 预 防 缕 种 、 体 弱 儿 管理 、 母 乳 吃 养 指导 、 
常见 病 防 治 、 健 康 咨询 、 儿童 口腔 保健 、 耳 保健 、 
眼 保健 、 短 力 检 查 、 营 养 咨 询 、 呢 智 儿 于 预 、 心 理 
咨询 、 新 生 儿 复查 等 门诊 。 社 区 医疗 保健 中 心 
(站 ) 或 乡 卫 和 后院 的 保健 医生 应 将 在 体 弱 儿 管理 中 
出 现 的 疑难 病例 ， 以 及 儿童 保健 系统 管理 中 发 现 的 
上 听力 、 视力 、 千 力 可 疑 或 异常 的 小 儿 及 时 转 到 上 一 
级 妇幼 保健 机 构 ， 人 以便 早期 确诊 和 治疗 。 


(2) 儿童 保健 门诊 基业 人 员 的 职 走 : 各 缴 儿 
章 保健 门诊 专业 人 员 ， 在 具有 丰富 的 儿科 临床 知识 
的 基础 上 ， 必 须 熟 练 掌握 儿童 生长 发 育 、 小 上 儿 茧 
养 、 常见 病 防治 、 小 几 神 经 心理 等 知识 。 具备 指导 
家 长 科学 育儿 的 技能 。 各 级 专业 人 员 席 定期 到 基层 
进行 业务 指导 ,协助 基层 医生 解决 疑难 问题 ， 椒 斯 
提 病 儿童 保健 门诊 质量 . 

(3) 制定 各 项 工作 常规 制度 : 根据 开设 的 门 
诊 种 类 ， 制 定 相 应 的 门诊 常 般 和 丁 作 制 度 ， 以 保证 
门 滩 工 作 术 党 进行 。 儿 侍 保 健 门 涂 应 有 专人 负责 资 
料 的 登记 、 统 计 、 分 析 、 管 理 和 上 报 工 作 ， 为 改进 
工作 、 制 定 计划 和 提高 保健 工作 质量 提供 参考 依 
据 。 

(4) 儿童 保健 门诊 的 设施 : 根据 各 级 妇幼 保 
健 袖 和 构 的 规模 、 条 件 和 开展 各 种 儿童 保健 门诊 的 需 
更, 配备 机 应 的 设备 和 仪器 。 基 袖 设 省 包括 ， 新 牛 
开 访 视 包 ,体重 填 、 身高 坐 高 计 ， 导 式 身 长 计 、 皮 
扩 、 昕 诊 妖 、 正 舌 概 、 标 准 视力 表 、 听 力 自 查 用 有 具 
等 几 童 健康 体检 所 需 设备 ， 存 放 疫 苗 的 冰箱 、 注射 
器 、 注 射 针 头等 预 咏 接种 的 用 曲 ， 儿 音 智 方 . 心理 
测试 用 具 以 及 有 关 实 验 室 的 仪器 设备 。 应 备 有 资料 
柜 和 健康 教育 的 房间 。 

有 条 件 的 妇 埠 保 健 和 机 构 ， 可 设 有 门诊 初 检 室 防 
治 传染 病 儿 童 进 入 保健 门诊 ; 候诊 室 应 党 大 贡 竞 ， 
沟 普 生 宣传 橱窗 和 供 儿 童 候诊 期 间 玩 碍 的 设备 和 
玩具 ; 各 专业 门诊 .实验 室 和 健康 教育 的 设备 齐 
全 ， 如 口腔 综合 治疗 仪 、 上 听力 检 测 仪 灯光 视力 
玫 、 辐 视 机 、 裂 酿 灯 、 电 视 机 、 有 录像 机 、 收 肝 机 、 
计算 机 等 。 


二 、 托 幼 机 构 的 卫生 指导 


托 幼 机 构 足 指 国家 所 设 置 或 民办 的 托儿所 、 幼 
儿 国 进入 托儿所 、 幼 儿 园 集 居 之 处 的 儿童 我 们 称 
之 为 集体 儿童 ， 大 多 数 为 3 岁 以 上 的 学 龄 前 儿童 。 
办 好 托儿所 、 纺 儿 园 及 农忙 托儿所 ( 疾 )， 不 仅 关 
杀 到 儿童 身体 和 智力 的 健康 ， 还 能 使 家 长 安心 工 
作 。 托 幼 机 构 的 儿童 正 处 在 和 后 长 发 育 比 较 迅 速 的 时 
期 但 年 幼 无 知 ， 机 体 的 抵 辽 力 较 弱 ， 容 易 患 病 。 
尤其 必 在 集 居 的 条 件 下 ， 几 童 彼 此 接触 的 机 会 多 ， 
一 旦 发 生 急性 传染 病 很 快 就 会 蔓延 到 一 个 班 其 至 全 
园 【 所 ) 。 针 对 这 一 特点 ， 托 幼 机 构 必 须 贯彻 以 预 
防 为 主 的 方针 ， 做 好 集体 儿童 的 卫生 保健 工作 ， 保 
证 儿童 的 健康 成 长 。 为 了 增强 受托 儿童 的 体质 ， 担 
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荡 拭 抗 万 ， 降 括 电 病 率 ， 地 段 多 章 供 健 医 生 要 根据 
抒 托 儿 所 、 幼 儿 园 的 具体 条 件 ， 指 导 专 职 或 兼职 保 
健 诺 建立 卫生 保健 制度 ， 并 用 定期 检查 指导 卫生 保 
备 制 度 沙 实 情况 ”农村 生产 队 的 农 伟 托 风 所 【站 ) 
的 芋 王 要求， 可 做 腿 备 地 情况 制定 、 

合理 的 于 活 制 虚 ”人 台 理 前 生活 制度 不 仅 能 
保证 华 个 少 于 有 充 忠 的 有 睡眠 ， 控 时 进食 和 游 眶 ， 并 
为 教养 工作 创造 条 件 ， 册 于 托儿所 、 录 几 园 中 儿 训 
年 龄 相间 ， 他 们 每 大 所 寡 要 的 睡 限 时间 和 次 数 ， 进 
餐 的 时 间 和 和 次数， 以 及 活动 时 间 的 长 短 都 各 木 相 
回 。 为 了 保证 等 个 小 儿 吃 好 ， 睡 好 ， 玩 好 ， 身 体 健 
康 ， 精 神 恰 快 ， 必 须根 据 儿 童 的 年 龄 特点 和 房 尿 条 
件 ， 对 在 园 的 儿童 进 行 合 理 的 分 班 ， 建 立 介 理 的 生 
注 制 度 ， 并 日 督促 工作 入 员 严 格 贯 御 执行 。 

2. 营养 管理 制度 ”就 盛 坏 亲 尽 量 母 乳 员 养 宇 
贤 儿 2 岁 ， 并 按时 添加 辅助 食品 。 对 1 办 以 上 小 儿 
饮食 的 润 配 要 注意 记 下 几 点 ， 名 食物 应 适合 小 儿 的 
消化 能 力 ， 因 为 小 儿 的 牙齿 还 未 全 部 长 齐 ， 胃 肠 道 
消化 力 较 绊 ， 所 以 饭菜 应 细 、 软 、 烂 、 碎 ， 食 物 应 
新 鲜于 兆 ， 不 要 吃 有 刺激 性 的 食物 。 名 人 饭菜 此 多 样 
化 ， 应 有 各 种 米面 、 青 菜 、 肉 以 及 豆 制 品 ， 以 保证 
儿童 身体 所 竺 的 营养 成 分 。 叶 食谱 要 每 周 更 换 ， 加 
撮 单 调 ， 并 旨 根 据 不 同年 龄 分 别 制定 。 鲜 养 成 小 儿 
按时 进食 、 不 挑食 的 良好 习惯 。 

儿 束 伙食 应 有 专人 负责 ， 实 行 民主 管理 ， 定 期 
娘 开 会 议和 研 究 伙 食 问 题 ， 并 征求 家 氏 意 见 。 伙 食 费 
专款 专用 ， 计 划 开支 ， 每 月 结算 公布 账本 。 工 作 人 
员 伙 食 与 儿童 伙食 严 褚 分 并 .有 条 件 的 压 (所 ) 
保健 医 每 季度 进行 一 次 营养 计算 ， 评 知 儿 童 的 进食 
要 和 全 丰 训 的 漠 和 旺旺 符 合生 长 发 育 的 需 
































3. 合理 教养 制度 ”早期 教育 对 小 儿 的 智 尹 发 
展 极为 重要 ， 早 期 教育 应 遵循 以 下 原则 : 个 教 养 二 
作 必 须 从 小 此 的 生理 和 心理 特点 出 发 ， 个 别 教育 与 
入 结合。 对 以内 的 要 家 寻 行 个 唱 
育 ; {~2 岁 应 仍 以 个 别 教 育 为 证， 但 可 有 小 组 短 
昌吉 的 一些 基 | 2 ~3 岁 林 逐渐 进行 一 定时 
间 的 有 组 织 的 集体 活动 。@@ 教 养 任务 应 与 保健 措施 
相 结 合 ， 与 一 日 生活 中 的 每 个 环节 相 结 合 ， 发 展 儿 
童 与 成 人 之 间 良 好 的 相互 关系 ， 促 进 儿童 动作 、 语 
言 ， 认 知 等 全 方面 的 发 展 。 图 以 小 二 为 中 心 ， 做 到 
动静 相 结 合 ， 有 组 织 的 活动 与 个 别 活动 相 结合 ， 室 
内 与 室外 活动 相 结 合 。 呈 教育 内 容 与 方式 应 符合 小 








儿 神 经 心理 与 体格 发 育 的 规律 ， 充 分 证 总 小 玫 的 让 
观 忻 和 模仿 性 等 特点 ， 采 取 相 应 的 教育 方法 ,组 织 
各 种 活动 ， 坚 圭 妥 发 、 诱 导 和 止 面 救 育 ， 人 保教 人 
员 此 爱护 和 尊重 儿童 ， 态 度 亲 切 ， 动 作 轻 于 ， 方 法 
- 致 ， 成 为 儿童 的 肌 友 和 和 榜样。 他 省 备 适合 各 午 龄 
儿童 寺 的 现 具 、 教 具 和 和 运动 设施， 保 计 儿童 情 续 恰 
快 、 

4. 健康 检查 制度 ”全 人 园 娃 康 检查 小儿 在 
进 人 托儿所 或 动 几 园 以 了 前， 必须 进行 健康 检查 间 
时 了 解 小 儿 生 长 发 育 和 预防 接种 史 ， 了 绥 有 无 位 染 
病 接 触 忠 ， 如 有 则 应 待 检疫 期 过 后 二 人 朵 “在 有 条 
件 的 地 方 ， 对 新 入 园 的 儿童 要 集中 观察 21 大 ， 然 
后记 分 划 到 各 班 去 。 怨 定期 健康 检查 【参见 本 齐 
第 3 节 )。 仿 晨 午 检查 : 日 托 在 每 蝴 问 、 咎 问答 查 
儿童 的 健康 情况 ， 全 托 还 应 增加 晚间 检查 ， 可 以 是 
期 发 现 小 儿 的 异常 情况 ， 对 有 痪 病 可 颖 沉 ， 及 时 隔 
离 观 察 ， 做 到 单 期 诊断 、 及 时 诊疗 . 员工 作 人 员 分 
康 检查 制度 : 上 岗 前 监 进行 健康 检查 ,包括 全 面体 
格 检查 、 胸 透 、 化 验 肝 功能 ， 乙 肝 表 面 抗原 等 ， 必 
楼 时 做 使 培养 或 做 阴道 涂 片 检 查 滴 虫 ， 以 所得 牛 复 
查 一 次 。 

5. 体格 锻炼 制度 ”根据 小 儿 告 龄 特点 建立 休 
格 锻 炼 制度 {参见 本 音 第 3 节 )， 

6. 疾病 防治 制度 ” 托 幼 国 (所 ) 是 儿童 化 华 
的 地 方 ， 一 具 发 后 传染 病 容易 造成 流行 ， 所 以 必须 
做 好 绩 防 接种 工作 ， 加 强 传染 病 的 管理 。 按 个 龄 和 
李 季 完成 防疫 部 门 所 布置 的 须 防 接种 工作 ， 建 卡 襟 
达 100% 。 及 时 了 解 疫 情 ， 做 到 所 预防 ， 早 发 现 、 
早报 告 、 蛙 诊断 、 早 沙 疗 、 时 隔离。 实行 及 时 开 确 
的 检疫 措施 ， 对 接触 传染 病 的 易 感 儿童 立即 采取 必 
枝 的 预防 措施 ， 并 且 按 各 种 传染 病 的 检疫 央 进 行 检 
疫 。 和 检疫 期 不 办 理 转 园 手续 ， 控 制 肝炎 ， 痢 疾 的 暴 
发 和 续 发 ， 柱 绝 竺 般 忒 质 光 、 白 喉 ， 麻疹， 百 有 
咳 、 独 红 热 的 发 重 【 详 见 急性 传染 病 预 防 节 )。 

7. 卫生 消毒 制度 托儿所、 幼儿 园 坏 境 1 年 
装 小 儿 身 体 健 康 影响 很 大 。 应 经 党 检查 营 信 定期 的 
卫生 大 打 除 ， 以 保证 环境 卫生 清洁 整齐 ”做 好 厕所 
清洁 和 卫生 消毒 ， 随 时 消灭 蚁 、 蝇 、 肢 、 同 蜂 等 
小 元 的 卧室 和 活动 家 尽 可 能 的 选择 光线 葛 足 、 空 气 
新 鲜 、 地 和 面 十 燥 、 墙 杉 能 洗刷 的 房间 ， 经 常 晒 被 
性 ， 换 洗 床 单 ， 对 欧 (所 ) 内 的 玩具 、 桌 税 .、 用 
具 及 室内 空气 等 ， 也 此 定期 进行 消毒 。 保 教员 条 
炊事 人 员 必 须 注 意 个 人 卫生 和 宫调 过 程 中 的 卫生 . 
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严格 尉 房 卫生 管理 制度 ， 餐 具 要 每 次 消毒 。 保 证 儿 
童 每 人 - 山 ， 专 用 水 杯 ， 并 且 每 天 消毒 一 次 : 培养 
儿童 有 良好 的 个 人 卫生 习 懂 ， 饭 前 便 后 用 流动 水 洗 
于 ， 经 常 洗澡 、 剪 指 币 、 换 洗衣 服 、 饭 后 激 口 ， 司 
晚 刷 牙 等 。 

8,， 安全 制度 ”保教 人 员 要 有 商 度 的 责任 心 ， 
采取 一 定 的 措施 ， 和 防止 意外 事 族 的 发 生 。 对 园 
{所 ) 的 房屋 、 场 地 、 桌 椅 、 门 密 、 大 型 玩具 等 设 
备 要 定期 检查 ， 及 时 维修 。 受 善 保管 危险 物品 ， 如 
刀 前 、 热 水 新 、 药 品 等 要 放 在 小 儿 拿 不 到 的 地 方 ， 
煤 炉 、 电 源 要 加 防护 黑 ， 防 止 烧 伤 、 肖 伤 、 中 震 等 
意外 事故 。 严 格 接送 制度 ， 以 防 小 妃 走 失 。 保 健 医 
应 具有 - 定 的 司 外 事故 的 急救 知识 和 急救 技术 ， 对 
已 发 生 的 意外 事故 能 进行 简单 正确 的 处 香 ， 把 意外 
事故 造成 的 危害 减 到 最 小 的 程度 。 

4 家 长 联系 制度 采取 多 种 方式 同 家 长 联系 ， 
争取 家 长 配合 ， 共 同 做 好 儿童 体格 和 智力 的 保健 工 
作 。 如 定期 刊 开 家 长 会 ， 经 常 向 家 长 宣传 卫生 保健 
知识 ; 还 可 利用 黑板 报 就 家 长 关心 的 问题 进行 宣传 
和 通知 ; 当家 长 接 仿 子 时 可 简要 介绍 孩子 当天 的 情 
识 和 加 《所 》 的 要 求 ， 请 家 长 注意 配合 ;孩子 在 
体检 中 发 现 的 问题 要 及 时 通知 家 长 ， 以 便 进 一 步 到 
医院 检查 。 

10. 登记 ， 统 计 制 度 ”为 了 掌握 各 项 卫生 保健 
措施 的 落实 情况 和 儿童 的 健康 状况 ， 还 必须 做 好 各 
项 工作 的 登记 ， 统计， 以 便 对 开展 的 卫生 保健 工作 
进行 评价 和 上 改进。 托儿所 、 幼 儿 园 除 给 每 个 儿童 建 
立 健 康 档 案外 ， 还 应 有 以 下 登记 表 : 出 勤 辣 记 表 、 
尾 午 检 登 记 表 、 顶 防 接种 登记 表 、 体 格 锻 炼 登 记 
表 、 体 肛 儿 登记 表 、 常 见 病 登记 表 、 传 染病 登记 
表 、 缺 点 矫治 登记 表 ， 萌 养 计算 登记 表 ， 意 外 事故 
登记 逢 和 家 长 联系 簿 等 。 卫 生 统 计 要 求 做 好 儿童 体 
格 发 育 评价 、 腾 食 评 价 、 出 勤 率 、 缺 点 禾 治 率 、 常 
见 病 患 病 率 、 传 染病 发 病 率 、 预 防 接 种 率 等 项 统 
计 。 























四 、 小 学 校 卫 生 指导 


学 龄 儿童 开始 接触 社会 ， 社 会 、 学 校 和 家 庭 要 
密切 配合 ， 注 意 保护 他 们 身体 和 心理 健康 ， 合 他 们 
在 德 、 智 、 体 全 面 发 展 。 

1. 培养 良好 卫生 习惯 ”良好 的 卫生 习惯 对 于 
增进 身体 健康 有 一 定 影响 ， 应 经 常 对 学 生 进 行 卫生 
教育 ， 使 他 们 明确 讲究 上 生 、 预 防 疾 病 的 重要 意 








义 ， 自 觉 建 立 良 好 的 卫生 习惯 。 呈 培养 儿童 良好 的 
饮食 习惯 ， 不 仿 食 、 不 挑食 ， 椒 扶 饮 暴食 ， 不 吃 腐 
烂 变 质 的 食物 ， 生 吃 瓜 果 要 洗 净 。 加 培养 儿童 每 天 
早 、 晚 刷牙 的 习惯 ， 注 意 亲 腑 卫生 ， 预 防 发 生 齿 
i 多 充 足 的 睡眠 可 以 促进 身体 健康 ， 精 力 充 济 ， 
有 利于 学 习 。 故 需 养 成 儿 章 按时 起 床 、 肥 眠 和 夏季 
午睡 的 良好 习惯 。 加 叔 促 儿童 课 间 要 到 户外 活动 ， 
可 进行 远 上 姚 ， 恢 复 视力 疲劳 ， 琉 防 近视 眼 ， 同 时 也 
可 利用 新 鲜 空气 锻炼 身体 。 

2. 培养 正 久 姿势 ”骨骼 的 成 长 是 随 首 年 龄 逐 
渐 发 育 ， 由 短 变 长 ， 由 软 变 硬 。 年 稚 越 小 ， 个 身 软 
ee 当 爱 到 外 界 不 良 影响 

， 就 容易 发 后 变形 。 少年 儿 闽 的 整个 生长 发 育 过 
是 在学 和 时 其 度 人 这 全 和 9 髓 正在 成 长 发 
育 阶段 ， 如 时 听课 、 看 用、 写字 时 经 常宁 腰 、 硒 
头 、 扭 身 ， 站 立时 币 户 ， 走 路 时 低头 、 驼 背 ， 都 可 
以 影响 胸廓 的 正常 发 育 ， 长 久 下 去 就 会 造成 驼背 、 
将 柱 异 常 弯曲 等 畸形 。 因此 要 培养 学 : 生 正确 的 坐 、 
立 、 行 走 的 姿势 ， 

3. 课 间 如 餐 ”小 学 生 最 好 于 工 午 课 间 补给 毕 
养 食品 以 保证 其 体格 发 育 ， 减 少 疲劳 ， 促 进 注意 力 
集中 学 习 。 加 餐 时 应 特别 重视 补充 强化 铁 质 食品 ， 
以 恢 制 儿童 时 期 常 更 的 经 度 贫血 。 对 营养 不 良 的 玫 
音 非 们 可 更 视 曙 白质 与 钙 盐 的 低频 ， 并 官 补充 锌 丰 
以 提高 食欲 。 

4. 预防 近视 眼 ”儿童 时 期 - 般 多 为 远视 眼 ， 
柄 着 续 体 的 发 育 ， 逐 渐变 为 正视 ， 也 有 人 发 展 为 近 
视 , 也 有 人 保留 一 些 远 视 。 有 的 儿童 生来 就 是 近 
视 ， 以 后 逐渐 加 深 ， 这 种 高 度 近视 比较 少见 。 此 童 
如 果 不 重 视 眼睛 的 卫 咎 ， 很 容易 发 展 为 近视 眼 。 因 
此 教育 儿童 写字 、 恋 书 的 次 势 要 正确 ， 时 间 椒 宜 过 
长 。 字 写 得 不 要 本 小 或 过 密 ， 避 免 在 太 弱 的 光线 下 
看 书 、 写字。 经 常 做 根 保 健 操 。 如 果 已 经 发 后 近 
视 ， 要 到 医院 去 验光 ， 积极 治 疗 或 配 戴 话 当 的 腿 
镜 。 

5. 预防 齿 齿 ”小 学 儿童 的 奸 具 发 目 率 比较 高， 
尤其 近年 来 供应 糖果 较 多 ， 不 利于 口腔 卫生 。 要 号 
如 朝 少 两 次 刷 于 习惯 。 

4、 预防 常见 传染 病 按时 进行 预防 接种 。 结 
全 各 地 传染 病 发 生 的 情况 ， 及 时 向 学 生 宣传 预防 党 
见 传染 病 的 常识 ， 如 在 呼吸 道 传染 病 流行 季节 消去 
会 共 场 所 ， 避 免 与 病人 接触 ， 注 意 个 人 卫生 和 环境 
卫生， 室内 经 常 开 窗 通 风 换 气 ， 保 持 空 气 清新 。 帘 
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促 学 生 谍 间 到 室外 活动 ， 饭 前 便 乒 洗手， 不 要 受 党 
或 过 度 疲 上 劳 ,在 传染 病 流 行 期 吉 强 检查 ， 做 到 电 发 
卉 、 忆 报 告 、 悍 隐 离 、 早 治疗 。 

7. 好 动 和 体育 包 代 系统 的 体育 锻炼 能 促进 
少年 儿童 的 体力 和 耐力 的 发 展 ， 组 织 学 生 适 当 参 加 
劳动 ， 不 但 能 培养 学 生 的 劳动 观念 ， 养 成 热爱 劳动 
的 习惯 ， 商 日 可 以 增强 体质 ， 提 高 对 疾病 的 抵抗 
力 ， 促进 其 生长 发 育 。 游 动 和 锯 炼 的 内 容 要 根据 不 
同年 龄 学 生 的 体格 发 育 情况 来 安排 ， 循 序 渐进 ， 不 
能 操之过急 ,在 锯 炼 中 要 对 学 生 加 强 卫 牛 知 识 
育 ， 以 防 因 锻 炼 不 当 而 影响 生长 发 育 ， 

















参考 文献 

1 本 二 … 儿童 党 养 学 进展 . 中国 儿童 保健 杂志 ，2000， 
8: 174 ~ 176 

2 吕 锣 ， 上 惠 期 ， 志 寄 平 ， 等 .高危 婴 幼 儿 冶 力 发 育 监测 
的 研究 . 中 同 儿 章 发 展 ，1993 ，814114 -16 

3， 十 海 医 科大 学 ,河北 职 医学 院 ， 主 编 ， 健康 教育 学 . 
尼 奈 : 大 民 匡 生出 版 社 ，1993. 2 

4 卫生 剖 旭 熏 卫 牛 司 .新生 儿 疾 炉 第 查 管 理 办 法 ，1999 

民 洁 ， 他 宝林 ， 陶 秋 去 ， 几 童 适应 行为 能 力 发展 的 有 影 

因素 分 析 ， 巾 国 儿童 保健 杂志 ，1999, 7:77 -78 

6. 中 国 优生 优育 协会 儿童 党 育 专业 委员 会 ， 关 于 早期 教育 
促进 要 描 儿 智力 发 育 防治 短 力 低下 的 建议 ， 中华 儿童 保 
健 杂 志 ，1996，34: 435 

7 中 国营 养 学 会 编 普 . 中 国 居民 膳食 营养 素 参考 报信 量 ， 
北京 : 中 国 轻工业 出 版 社 ，2000 

383， 中国 卫生 年 鉴 . 北京 : 人 人 民 卫 生出 版 社 ，1997,，90 

9. 北京 市 体育 运动 委员 会 ， 北 京 市 教育 委员 会 ， 北 京 市 4 
牛 局 ,北京 市 3~6 岁 儿 童 体 质 测定 标准 ， 北京 ，1998 

10， 刘 湖 云 ， 林 传 家 ， 苹 小 冰 ， 等 ， 儿 童 保健 学 第 2 版 . 
南京 ， 江苏 科学 出 版 社 ，1999 

i， 爹 国 5 岁 以 下 凡 童 死记 调查 协作 组 ， 中 国 5 央 以 下 儿 
童 死 亡 抽 样 调 有 有 ， 中 华 儿科 条 志 ，1994，32: 149 -152 

12， 全国 让 病 防治 指导 组 . 第 二 次 全 国 咒 腔 健康 流行 病 学 
抽样 调查 . 北京 : 人 民 下 生出 版 社 ，1998: 132 

13， 许 积德 . 儿童 的 心理 行为 问题 应 受到 重视 ,中华 儿科 闲 
志 ，1997, 35:]15 ~116 

14， 张 济 主 编 . 现代 儿科 学 . 第 1 版 . 北京 人民 罕 攻 出 版 








号 一 








tt，1998 

张 风 ， 隶 凯 南 , 杨 下 风 ， 等 .4 ~ 呈 个 月 暴 儿 气质 基 胡 
全 鸭 城 市 常 模 的 建立 中华 儿童 保健 杂志 ，1998 ,6: 
204 ~ 206 





、 张 斑 ， 许 积德 ， 刘 红 起 . 4 ~8 个 月 婴儿 的 气质 内 于 水 





平 及 气 奈 类 型 分 布 中 华 玫 音 保 健 杂 趟 、 
125 ~ 127 


1996 ，4: 


， 连 文 过 主编 ,预防 接种 手 朋 上海 : 上 上海 科 学 被 太 文献 


出 版 宦 ，1997 ，22 -23 


首都 儿科 研究 页 ， 妃 市 此 童 体 格 发 育 调 人 三洲 作 组 ，1995 


人 第 几 市 城郊 七 岁 以 下 儿童 体格 发 育 的 油 告 ， 中 华 隐 学 
杂 岂 .1998，38: 187 ~ 191 


+n 


， 洪 府 ， 内 胜利 ， 姚 凯 南 。 等 . 1 ~3 岁 贡 儿 气 质量 表 的 


修订 和 标准 化 . 中 华 儿 童 保健 杀 志 ，1998 ，6:201 ~ 203 








- 香 访 .于 卡 册 、 卢 过 英 ， 等 1990 、1995 年 臣 点 市 5 


岁 以 上 儿童 营养 状况 分 析 比 较 ， 中 华 儿 章 保 健 打 由 ， 
1996, 4:213 -245 


， 姓 电 南 . 大 家 帮 来 关 证 刀 音 心理 行为 保健 工作 .中华 儿 


章 保 健 杂 上 岂 ，1998，6: 141 


， 顾 站 范 ， 陈 端 生 中国 新 牛首 往 得 现状 2000 午 上 上海 


中 日 新 牛 儿 疾病 第 但 钙 计 会 资料 汇编 


， 邦 续 ， 刘 德 华 ， 任 丽 . 4 ~5 岁 儿 童 行为 阿 题 日 父母 个 


性 关系 分 析 . 中 华 儿 童 保健 打点 ，1996，4: 147 ~149 


- 陶 国 泰 ,中国 几 童 心理 卫生 的 末 来 发 展 及 展 户 . 中 华 几 


章 保 健 厅 上 岂 ，1997，5: 143 


， 痪 由 泰 . 中 国 儿 童心 埋 卫 咎 的 规 状 . 申 华 妃 童 保 刍 杂 


志 ，1997，5: 179 ~ 183 


联合国 儿 童 基金 会 .2000 御所 界 九 章 状 况 . 
， 鲍 秀 兰 主编 ,新生 儿 行为 和 0 ~3 岁 教育 , 第 1 版 北 





书 : 中 国 少 牛 儿童 由 版 社 ，1995 


， 烹 建 了 主编 儿童 保健 学 . 第 | 版， 太原， 山西 科学 技 


术 出 版 社 ，1998 


， 虐 淑 风 中国 几 章 早期 教养 工程 . 北京 中国 妇女 出 版 











社 ，2000: 246 
惑 净 华 ， 儿 齐 疾 病 综 侣 符 再 中国 儿童 保健 亲 志 ， 
1999, 7:245 


:UNICEF，WELL START，WHO 合 编 ，J!4| 部 旭 盐 五 生 


司 编译 . 创建 爱 册 医院 ，1992 
UNICEF ， 守 ELE STARF，WHO 台 编 ，1 生 部 旭 介 上 牛 
可 编译 .母乳 咀 养 咨询 培训 教程 ， 北 京 : 北京 区 科大 
党、 中国 协和 医科 大 学 联合 出 版 社 ，1997 








第 5 章 中 医 儿科 学 发 展 简 史 及 辨证 施 治 


A 


第 1 节 中 各 部 简介 ee 140 


,先秦 、 、 南 北朝 时 代 的 几 
科学 1 和 年 前 140 

一 、 隋 崩 时 代 的 儿科 学 〈 公 元 581 ~ 
960 年) 141 

二、 泉 , 金 元 时 代 的 儿科 学 {公元 
960 ~ 1368 年 .es 141 


四 、 骨 清 时 代 的 儿科 学 (1368 ~ 1911 
人 年) Se 142 





A ratsrrowtvryrtreeaaermrtrrereererrreerr 


五 、 新 中 国威 立 以 来 中 医 儿 科 发 展 





re 


构 沈 ns 143 

第 2 节 短 十 施 泽 在 几 税 临 记 的 
证 半 144 
一 、 上 中医 具 科 的 特点 144 
二 、 诊 法 与 辩证 145 
(--) 诊 法 〈 望 , 闻 、 网 、 雪 ) ee 145 
【一 ) 共计 147 
一 、 蘑 疗 原 刚 ee 151 


PET 


第 1 节 ”中医 儿 科学 发 展 史 简介 


中 医 儿 科学 的 产 咎 、 形 成 与 发 展 是 随 着 中 华 民 
族 的 文明 进步 、 医 学 的 发 展 而 逐步 发 展 起 来 的 ， 在 
中 国 儿 科学 的 发 展 史 上 ， 凝 始 了 我 们 祖先 千 万 年 来 
与 儿童 疾病 的 抗争 、 实 践 的 辛勤 过 索 成 果 。 

中 医 儿 科 的 发 展 大 体 经 历 了 米 源 、 萌 芽 、 形 成 
与 发 展 时 期 。 


、 先 秦 、 汉 、 普 、 南 北朝 时 代 的 
此 科学 (公元 581 年 前 ) 

1973 年 底 在 长 沙 马 正 堆 三 号 汉 墓 出土 的 访 节 
《元 十 二 病 方 》 是 我 国 发现 的 最 古 医 方 ， 其 中 就 
有 :“ 婴 儿 索 疗 ”、“ 观 儿 病 痫 ”.“ 婴 上 儿 瘤 ”( 新生 
儿 酸 怖 风 ) 等 名 称 。 据 考证 ， 这 批 出 土 访 书 约 抄 

写 于 公元 前 2 ~3 捞 纪 ， 而 《五 十 二 病 方 》 的 成 书 
年 代 太 约 在 公元 前 5~6 世纪 ， 比 现存 我 国 最 早 而 
完整 的 重要 医学 文献 《黄帝 内 经 》 为 早 。 可 见 我 
国 在 先秦 时 代 ， 对 儿科 疾病 就 有 所 认识 。 

《黄帝 内 经 》 约 成 书 于 西汉 ,最 早 见 于 《 汉 
书 ， 艺文志 》 记 载 有 “《 黄 帝 内 经 》 十 入 卷 ”。 其 
内 容 汇 集 了 雁 秋 战国 以 米 积累 的 大 量 医 学 实践 ， 葛 


定 了 中 医 基本 理论 ， 成 为 内 外 各 科 疾 病 防治 的 指导 
原则 ， 对 小 儿 病 症 六 有 记录 。 西 汉中 峙 ， 司 蕊 迁 作 
《 史 证 》 【全 无 前 104 年 至 公元 前 91 年)， 存 《向 
更 仓 公 列传 》 中 记录 了 “小 儿 医 ”的 命名 扁 右 
原名 秦 越 人 ， 是 战国 时 代 的 民间 医生 ， 精 通 各 科 ， 
相传 发 明 切 脉 诊 法 ， 存 泰国 治 小 儿 疾病 有 名 。 仓 公 
原名 淳于 意 ， 是 西汉 初期 名 医 ， 曾 任 齐 太仓 长 ， 后 
人 称 为 合 公 。 他 上 自述 所 治 重症 病例 中 洗 及 气 两 
《消化 不 良 ) 、 晓 疫 (上 肠 寄生 忠 病 ) 等 小 儿 常 见 病 。 
公元 1 世纪 未 ， 东 汉 许 阅 丰 《 汉 书 艺文志》 中 
记载 有 《如 人 人 蜡 儿 方 》 十 九 着 ， 可 见 当 时 对 儿科 
疾病 已 积累 了 一 定 的 经 验 。 东 汉 末 期 张仲景 { 约 
公元 2 世纪 中 慎 至 3 世纪 初 ) 著 《 人 和 伤寒 杂 病 沦 》， 
后 经 垩 代 王 瓜 和 整理 其 伤 寄 部 分 ， 编 成 《伤寒 
论 》; 萎 宋 校正 医书 岗 校 其 杂 病 部 分 ， 成 为 《 金 甘 
雪上 略 方 论 }》; 这 两 部 二 书 对 儿科 临床 也 中 很 重要 的 
指导 性 著述 。 

东汉 末年 ， 外 科 腹 部 手术 和 全 身 麻醉 术 创 始 人 
华人 已 (公元 2 世纪 至 3 世纪 初期 ) 对 儿科 病 、 传 
染病 和 针 锋 疗 法 亦 有 丰富 经 验 。 据 陈 寿 《三 国志 
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的 鱼 华 化 传 》 记述 ， 华 伦 兽 治 筷 2 岁 小 儿 的 痢疾 ， 
他 还 提 人 以 “五 离 戏 ” 为 名 的 健身 体操 , “使 了 得 脉 
流通 …… 侠 体 轻 使 而 欲 食 ”， 对 防 菏 老 幼 疾病 都 有 
积极 意义 。 稍 晚 ， 晋 代 葛 洪 〈 会 元 3 ~4 世纪) 著 
有 时 后 这 救 方 》 ， 经 后 人 整 更 成 为 《 肘 后 备 急 方 》; 
共 贞 记述 天 花 钙 状 ; 沙 导热 《 道 忠 病 ) 系 出 微小 
咎 物 感染 ， 结 楼 病 能 传染 全 家 ; 以 大 豆 、 牛 羊 奶 等 
治疗 脚气 病 ; 以 海藻 治疗 瘦 病 {甲状腺 肿 ); 并 出 
但 郴 治疗 寸 折 中 【 绛 贝 ) 等， 和 皆 可 用 于 儿科 。 南 
北 贡 时 陶 沈 景 【 公 无 456 ~536 年 ) 收集 整理 出 现 
在 会 元 - - 扯 纪 的 我 同 第 一 部 药学 专著 《神农 本 草 
经 $ 【已 供 ) 所 载 365 种 药物 资料 ， 义 增 历代 名 医 
曾 用 药物 365 种 ， 写 成 《本 前 经 集注 》 {已 候 ， 其 
内 和 容 为 历代 本 草书 籍 收 藏 ， 近 在 敦煌 发 现 残 本 )， 
包括 多 种 儿科 常用 药物 。 

总 之 ， 隋 良 以 前 的 刀 科 知识 ， 大 多 包 含 在 内 、 
外 科 之 中 。 对 当时 广泛 流行 的 小 儿 传 染病 、 寄 牛 虫 
炳 和 营养 缺乏 病 等 逐渐 积累 了 丰富 的 经 验 . 

一 、 和 隋唐 时 代 的 儿科 学 
(公元 581 ~960 年 ) 


到 了 隋唐 时 代 ， 涉 及 小 儿 疾 病 的 著作 新 和 客 ， 其 
中 和 内 容 趟 富 的 有 隋 代 梨 元 方 〈 公 元 6 ~7 折 纪 ) 的 
4 请 病源 候 论 》 (公元 610 年 }， 包 括 小 儿 病 六 卷 ， 
描述 了 小 儿 常 见 病 答 (后 ) 让 症 【优育 )、 脚 气 
换 、 燕 门 疮 《 核 黄 素 缺 乏 症 ) 、 伤 寒 、 痢 疾 、 肺 结 
核 、 麻风 等 病 的 症状 ， 并 指出 了 上 “小儿 年 天， 网 
应 合 而 不 合 ” 称 为 “ 解 瞩 "。 唐 代 孙 思议 (公元 
581 ~ 682 年 ) 着 《 备 急 干 金 可 方 》 和 《和 干 金 赣 
方 》 列 小 背 科 为 专 卷 。 其 中 记载 了 正常 小 几 的 发 
育 顺序 以 及 对 “落地 不 作 声 " ， 的 新 生 儿 的 急救 广 
法 ; 叙述 了 断 脐 、 浴 所 、 袖 和 包 方法 ; 还 记载 哺乳 不 
宜 太 饱 ， 必 要 时 可 用 各 种 兽 乳 ( 猪 奶 、 驴 奶 、 羊 
奶 ) 咽 哺 婴儿 ， 以 动物 肝脏 滞 夜 言 ， 以 羊 大 ( 卑 
状 腺 ) 治 瘦 病 ; 以 雷 丸 、 石 榴 根 等 治 小 儿 肠 寄生 
虫 病 等 ， 充 实 了 儿科 治疗 学 的 内 容 。 全 、 孙 二 氏 均 
主张 小 儿 穿 衣 不 宜 过 蜡 ，“ 宜 时 见 风 日 "， 意 思 是 
应 当 常 果 太 阳 和 接触 新 鲜 空气 。 唐 代 于 者 汇编 的 
《外 台 杰 要 》( 公 后 752 年 )， 分 列 小 儿 疾 病 86 种 ， 
先 论 后 方 附 药方 共 400 首 ， 博 而 不 亲 。 

在 药物 学 方面 ， 唐 代 曾 编 修 本 章 巴 次 ， 包 括 了 
不 少儿 科 用 药 。 第 一 次 为 苏 敬 、 李 绩 等 所 编 的 
《新 修 本 草 》《 公 元 659 年 ) 为 世界 上 第 -部 由 国 




















家 市 定 的 药典 ; 第 二 次 为 陈 藏 器 所 扎 的 《本 攻 挫 
遗 》 (公元 738 年 )， 记载 了 当时 常用 药物 ， 以 补 
《新 修 本 草 》 的 不足。 此 时 与 国外 文化 交流 渐 多 ， 
充实 了 医药 学 的 内 容 。 

在 儿科 医学 教育 方面 ， 唐 代 在 太医 丧 内 设 少 小 
科 (儿科 )， 与 体 疗 (内科)、 疮 肿 ( 外 科 )、 年 
目 13 齿 (五 宫 科 ) 等 并 列 。 小 儿科 的 学 习 时 间 规 
是 为 5 年 。 当 时 派 往 印度 研究 佛经 的 义 兆 和 尚 
(公元 835 ~712 年 ) 曾 在 玩 扬 衬 国 医学 的 文章 中 
提 唱 小 儿科 ， 与 针 焦 学 和 制药 党 等 并 列 {网 他 约 
荔 著 《中 国 科学 技术 史 》， 可 见 儿 科 在 唐 代 的 医 
学 中 已 发 展 成 为 重要 的 专业 。 


二 、 末 、 金 、 死 时 代 的 儿科 学 
( 公元 960 ~1368 年 ) 


儿科 学 在 宋代 有 很 人 发 展 。 钱 忆 (1023 ~ 1104 
年 ) 专业 儿科 和 余年 ， 提 但 六 种 脉 诊 法 【如 
“ 乱 ” 不 治 ， 气 不 和 “了 鸡 急 ”， 伤 盘 “ 沉 组"， 虚 
恨 “ 保 总 ”， 风 “ 浮 ” 故 淮 “ 尝 细 ”) ， 特 别提 出 
面部 及 眼睛 颜色 的 诊断 意义 ， 主 张 心病 赤色 、 拓 病 
青色 、 牧 病 黄 色 、 肺 病 白色 、 晴 病 黑 色 等 客观 检 杞 
广 法 ; 并 对 发 站 病 的 鉴别 诊断 有 较 清楚 的 认识 ， 为 
认真 区 别 天 上 北 、 水 痊 、 麻 疙 、 猩 红 执 等 常见 小 儿 传 
染病 创造 了 有 利 条 件 。《 小 多 药 证 吉 识 》 是 钱 乙 的 
蔡 名 论 著 ， 由 其 门徒 韶 孝 忠 编 集 {1119 千 )， 包 括 
各 种 小 儿 病症 如 惊 乒 、 辣 焰 、 咳 嗽 、 发 热 、 叶 演 等 
常见 病 的 治 验 病例 及 应 用 方剂 ， 接 还 ,法 、 方 、 药 
的 顺序 编 着 ,便于 学 习 。 间 氏 吕 著 《 小 儿 广 论 》 
亦 颇 合 实用 。 与 钱 氏 同时 的 董 肖 著 《小 儿 斑 疙 备 
锚 方 论 》， 对 癌 疹 治疗 方法 作 了 较 洋 细 的 描述 ， 此 
书 成 于 1093 年 。 
共 后 ， 刘 肪 等 编写 幼 幼 新 节 》( 1150 年 } 记载 
了 育 婴 方法 、 新 生 儿 疾病 太 发 育 异 常 的 症状 ， 汇集 
了 前 代 方 书 和 民间 流传 的 小 儿 验 方 ， 尤其 对 “ 停 
风 ” 和 小 儿 消 化 系统 疾病 的 治疗 ， 记 载 精 详 ， 是 
内 容 丰 富 的 儿科 专著 。 还 有 《小 儿 卫 生 总 徽 论 
方 》， 未 列 著 者 姓名 ,但 从 嘉定 年 间 何 大任 序 推算 
其 出 版 时 间 当 在 1208 至 1224 年 间 。 此 书 重 视 辩 
证 ， 详 述 疗养 与 护理 方法 ， 主 张 经 常 洗澡 和 银 堪 ， 
强调 哺乳 期 间 应 这 产 添加 其 他 食物 ， 并 提倡 适 叫 断 
奶 ， 都 很 担当。 书 中 记载 六 指 、 缺 层 等 先天 畸形 及 
其 手术 疗法 ， 并 认识 到 唱 口 (新 生 儿 脐 风 } 和 成 
人 伶 伤风 尾 同 一 类 疾病 ， 主 张 小 儿 断 脐 后 用 紫 灸 方 
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法 预防 脐 风 。 南 朱 后 期 ， 陈 文中 车 《 小 儿 痘 痛 方 
论 》 及 《小 儿 病源 方 论 》， 亦 为 当时 所 重视 。 

关于 我 国 旦 年 儿科 专 苘 《上 舌 向 经 》， 有 三 种 说 
法 : 中 王 示 和 撰 张仲景 《 方 论 》 序 言 中 ， 曾 提 及 
仲 景 的 学 生 卫 沉 写 过 《 颅 加 经 》， 但 该 书 已 例 ， 无 
从 查 葵 - 人 馈 单 元 方 亦 曾 据 到 目 代 虚 方 著 《 小 攻 颅 
因 经 》 以 占 寿 和 天。 二 此 书 载 在 明代 《永乐 大典》， 
隋 、 唐 史册 尚未 见 其 名 ， 诗 宋代 《艺文志 》 才 出 
现 ， 因 此 ， 斌 为 是 未 初 或 隋 、 唐 时 代 有 人 托 名 上 古 
的 焉 方 ， 撰 写 《 颅 国 经 》。 其 中 记述 小 此 脉 速 与 成 
人 人 不同, 多 以 “ 骨 热 次 痒 ”为 和 名， 叙述 “小 来 少 
妃 ” ,上 腹 大 项 细 ， 四 有 歧 消瘦 ， 盘 脉 凤 节 弛 绥 ， 与 营 
养 不 良 症 及 伯 仅 病态 相似 。 

宋代 在 医 方 书 和 医学 教育 方面 都 对 儿科 工作 有 
所 发 展 。《 嘉 禧 补 注 本 草 》 《1061 年 ) 记载 药品 
1 ,082 种 。 十 在 《 唐 本 草 》 和 宋 初 《 开 宝 重 定 本 
草 》 的 基础 上 编撰 的 。 不 久 ， 唐 慎 微 广 集 民间 新 
药 补充 《 嘉 祝 本 草 》， 写 成 《经 史 证 类 备 急 本 草 》 
(1108 年 ) ,药物 总 数 达 1 ,746 种 ,成 为 李时珍 编著 
《本 草 纲 目 》 的 蓝本 。 这些 本 草书 籍 都 包括 很 多 儿 
科 常用 药物 。 公 元 10 ~ 12 志 纪 间 ， 由 官方 汇编 的 
《太平 圣 患 方 》 和 《 圣 济 总 录 》 二 书 ， 均 包括 相当 
比重 的 几 科 专 章 。 在 医学 教育 九 个 科 日 中 设立 小 方 
脉 科 { 邮 儿 科 )， 并 椭 向 于 以 14 崔 为 小 儿 内 科 与 
成 人 内 科 的 年 龄 分 界 。 

在 金 、 元 时 代 ， 医 史上 出 二 了 刘 完 素 〈 寒 凉 
派 ) 、 张 子 和 【 演 下 派 ) 、 李 东 垣 〈 温 补 派 ) 、 朱 有 丹 
溪 〈 养 阴 派 ) 四 大 学 派 ， 论 医 各 有 偏重 ， 对 医疗 
技术 部 能 还 时 因 地 革 新 创造 ， 特 别 后 二 人 所 主张 的 
调理 牧 骨 及 保护 正气 ， 均 适用 于 小 儿 。 刘 完 案 曾 著 
《 保 童 秘 要 》， 朱 有 丹 溪 曾 作 《 幼 科 全 书 》( 见于 清 代 
《古今 图 书 集 成 放 ) 。 

元 代 曾 世 荣 (1252 ~ 1330 年 ) 精通 儿科 ， 著 
《 活 幼 心 书 》 三 卷 ， 上 卷 描 写 小 儿 常 见 病 的 症状 及 
诊断 方法 ， 中 卷 叙 述 惊 风 、 呕 叶 、 腹 注 等 症状 的 不 
同 病 因 和 治疗 原则 ; 下 卷 记录 大 量 处 方 及 其 用 法 。 
消 寿 (1304 ~ 1386 年 ) 著 《 诊 家 枢 要 》， 记 述 小 
儿 脉 法 较 详 ;并 在 《 麻 证 新 书 》 中 提 到 满口 有 和 栗 
状 白 坏 ,多 见 二 麻疹 发 出 时 ， 很 符合 麻疹 的 黏膜 
况 , 较 科 氏 斑 的 发 现 早 了 五 个 世纪 。 疱 亦 林 在 所 蔷 
《 世 医 得 效 方 》 中 列 出 小 方 脉 科 71 条 ， 堪 作 参 考 
之 用 。 

综 苇 所 述 ， 打 、 金 、 元 时 代 的 儿科 学 进展 比较 








迅速， 凤 有 儿科 专业 医生 的 总 结 ， 又 有 其 它 包括 儿 
科 内 容 的 医药 、 针 灸 等 书籍 的 各 种 汇编 ， 同 时 医学 
分 门 逐 渐 加 多 ， 唐 代 原 为 石 科 ， 打 代为 九 科 ， 克 代 
更 增加 到 十 三 科 ， 曾 列 小 儿科 ， 还 加 了 啊 唉 及 正骨 
等 专科 。 


四 、 明 清 时 代 的 儿科 学 
(1368 ~ 1911 年 ) 


明代 儿科 医药 学 有 重要 创作 。 名 医 李 时 珍 
153518 ~ 1593 年 ) 管 从 事 医疗 实践 30 多 年 ， 包 括 
小 儿科 。 他 痪 访 长 江 中 下 游 及 蔓 、 队 等 地 ， 博 采 药 
物资 料 ， 编 著 了 世界 学 术 界 所 推崇 的 《本 草 纲 
目 》， 书 中 证 二 论 今 ， 收 集 药 品 1，892 种 ， 验 方 单 
方 万 余 条 ， 还 亲自 发 现 了 374 种 新 药 。 对 话 药学 和 
副 物 学 、 值 物 学 、 矿 物 学 作出 了 户 大 贡献 ， 也 是 儿 
科 医 药方 面 的 重要 参考 书 。 另 一 重大 发 明 是 接种 信 
盖 预 防 天 花 。 根 据 清 代 会 茂 妮 《总 科 全 镜 赋 集 解 》 
(1727 年 ) 记载 , “明代 隆庆 年 间 {1567 ~ 1572 
年 ) ， 种 人 状 法 从 安徽 宁国 府 太平 县 开始 ， 直 此 募 
延 大 F”。 可见 在 16 世纪 中 叶 我 国 已 能 将 天 花 病 
人 的 阁 阁 或 癌 桨 类 杰 减 明 ， 移 植 于 正常 小 儿 的 鼻孔 
或 皮肤 ， 从 而 发 生 症 状 较 轻 的 局 部 天 花 感 染 ， 获 得 
长 期 免疫 。 此 法 在 17 世纪 后 期 传 到 俄国 ， 以 后 又 
转 传 土 十 其 、 英 、 美 、 非 洲 帘 尼 斯 等 地 ， 还 经 过 日 
本 传 到 朝鲜 和 和 东南亚。 更 有 人 根据 清 初 《 医 宗 
鉴 》 的 传说 记载 ， 将 人 癌 接 种 法 追 淹 到 北宋 初期 ， 
当时 的 东 相 王 旦 (9%57 ~ 1017 年 》 茧 邀 四 川 民间 医 
生 把 此 法 带 到 汗 京 (河南 开封 ) 为 他 的 儿子 玉 素 
接种 了 人 痘 ， 以 后 圭 素 活 到 6 岁 ， 没 有 感染 无 北 。 
无 论 人 瘟 预 防 法 始 自 宋代 或 明代 ， 比 英国 真 纳 氏 
(Jenner) 发 明 牛 六 (1796 ~1798 年 ) 郁 音 了 2 ~7 
个 世纪 ， 在 医学 史上 开创 了 免疫 法 的 先驱 。 

此 外 ， 九 科 姿 生 薛 山 著 《 保 标 报 要 》， 包 括 在 
《 酶 氏 医 案 》 中 ， 于 1556 年 出 版 ， 对 儿科 证 治 论 
述 蓉 详 ， 其 子 其 已 在 此 书 序 交 中 指出 小 儿 药 量 应 依 
年 和 岭 而 异 。 苹 已 还 续 写 《 保 婴 金 镑 录 》 等 书 ， 说 
明 脐 风 (新 生 儿 破 伤风 ) 由 脐带 感染 引起， 提 蛋 
烧灼 脐带 消毒 ， 又 指出 “ 药 以 乳 传 "， 组 峡 服 药 时 
可 以 影响 野 儿 ， 都 有 有 较 高 的 科学 造 衣 。 万 全 (16 世 
纪 中 叶 ) 曾 作 《 育 婴 家 秘 》 人 发 幼 科 发 挥 $《 片 点 心 
书 ? .《 痘 疹 启 微 } 等 书 ， 其 内 容 结合 实 际 ， 简 便 千 
用 。 王 肯 党 著 《 幼 科 证 治 准 强 》 (1606 年 )， 总 结 
了 当时 儿科 诊疗 知识 。 他 根据 五 脏 系 统 分 门 别 类 二 
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详 述 小 儿 疯 病 ， 半 能 推论 小 儿 的 恢复 动能 盛 剖 ， 故 
“ 投 之 以 结 、 易 为 岂 功 ” 。 

另 如 楼 英 的 《 话 掌 纲目》 包括 儿科 一 门 ， 徐 
几 宣 的 改 栅 珍 小 于 方 》， 朱 桶 等 编 集 的 《 普 济 方 》 
《1425 年 前 ) 第 九 部 分 专 述 要 护 病 症 ， 便 伯 删 的 
《要 章 了 i 癌 》(1542 年 ) , 徐 春 甫 所 著 十 今 医 统 》 中 
的 & 幼 幼 访 - 集 和 (1556 年 ) , 张 介 滨 (1563 ~ 1640 年) 
《 某 后 个 书 》 中 的 《小 儿 则 》, 管 榴 的 《保本 全书 》 
《1585 人 第) , 员 元 深 的 《儿科 方法 》， 吴 及 可 的 《 羡 
疫 论 》， 都 识 太 多 种 儿科 病症 ， 可 作 侠 究 工作 省 的 
人 参考， 

小 儿 按 摩 推拿 术 是 明代 儿科 治疗 学 的 一 个 重要 
组 成 部 分 、 最 初 小 儿 接 靡 多 以 药 摩 为 主 ， 公 天 
1567 年 ， 流 了 在 《万 氏 医 贯 》 中 提出 “ 推 ” 的 概 
念 并 且 对 “ 推 法 ”的 作用 上 太 禁 忌 作 了 较为 正确 的 
论述 ,明代 儿科 太 察 万 全 不 仪 将 抬 、 拿 等 手法 用 十 
上 儿科， 并 日 对 小 儿 常 见 病 ， 如 小 于 伤风 、 小 刀 惊 风 
也 主张 用 推拿 方法 治疗 。 小 儿 推 拿 术 在 明代 获得 
较 大 的 发 展 ， 出 现 了 《小 儿 按 摩 经 》、《 小 几 推拿 
活 婴 爹 书 》 等 推拿 专著 ， 形 成 了 小 儿 推 拿 改 的 独 
特 体系 ， 提 高 了 明代 小 儿 治 疗 学 的 水 平 。 

清 代 上 儿科 进展 以 诊断 方 硬 较 多 ， 夏 舌根 据 历 代 
记载 及 其 个 人 经 验 ， 昔 述 《 幼 科 铁 镜 》( 1695 年 ) ， 
发 展 了 “ 望 荐 色 ， 审 苗 窃 ”等 从 外 知 内 的 大 证 方 
法 ; 还 载 肛 “推拿 代 药 同 ”， 主 张 用 推拿 的 方法 治 
疗 小 儿 疾病 。 陈 复 正 著 《 幼 幼 集成 》{1750 年 ) , 主 
张 将 小 儿 “ 惊 风 ” 分 为 伤寒 病 痉 、 杂 病 迁 延 敏捷 
以 及 大 尘 或 处 病 后 发 生 衰竭 时 出 现 神经 症状 等 二 大 
类 ， 而 分 复诊 治 ， 并 反对 前 人 不 分 病源 而 -- 律 腹 截 
风 疗 法 。 陈 开 分 析 指 纹 汪 关 的 浴 断 价值 ， 又 认为 幼 
婴 体 霓 ， 既 忌 用 烈性 药物 ， 亦 不 可 “ 肆 用 寒 党 
( 药 ) 伤 脾 败 骨 ”， 还 主张 更 改 十 方 ， 因 时 制 宜 。 
这 些 建 议 都 颇 丰 创见。 其 后 主 清 任 〈1768 ~ 1831 
年) 亲 赴 义 嵌 ， 观 察 当时 疫 死 小 儿 的 内 脏 ， 并 往 
刑场 检查 尸身 ， 前 后 历时 和 年 ， 写 出 了 《 医 林 改 
铺 》 这 一 -部 名 著 (1830 年 )。 其 中 所 载 补 阳 还 五 
汤 、 通 穹 活 外 汤 、 肥 下 逐 阁 汤 等 活血 化 次 方剂 ， 都 
以 桃 作 、 纶 、 川 营 、 黄 蕊 等 药 为 主 ， 用 于 治疗 兰 
积 ， 夜 啼 、 半 身 个 尊 等 各 种 小 儿 病 。 近 年 应 用 这 些 
方剂 治疗 小 儿 克 山 病 并 发 的 腑 血栓 形成 ， 有 一 定 疗 
效 。 

其 他 如 骆 伯 龙 著 《幼儿 推 汪 秘书 》(1691 年 )， 
其 内 容 较 前 代 同 类 文献 更 为 下 实 。 陈 梦 雷 等 编 自 

















《 占 今 图 书 集成 许 部 金 录 》 (1726 全 )， 上 暴 中 儿科 
部 分 多 至 - 百 卷 。 吴江 等 自修 《区 沦 金 鉴 ) 
(1742 年 )， 包括 《 幼 科 杂 病 心 法 要 雇 》、' 凋 半 
心 法 要 诀 》 等 儿科 资料 .以 瘟病 学 派 和 儿科 昔 称 
的 叶 大 于 及 其 门 徙 所 善 《 临 证 指南 区 案 》(1745 
年) , 附 列 《 幼 科 新 法 》 及 《有 温 镍 论 治 * 均 收 入 
干 扯 英 所 苦 《次 热 经 纬 》 (1852 华 ) 之 中 ， 对 小 
儿 急 性 传染 病 关 系 较 大 ， 让 以 独 红 热 (当时 流行 
其 烈 ， 称 为 烂 蛤 和议 ) 的 诊疗 方法 论述 较 多 。 张 宗 
编写 《只 科 指 掌 》 (1757 年 ) 。 沈 金 歼 落 《 动 
科 释 过 》 《1774 年 )， 包 括 在 《 沈 氏 兽 咎 书 》 之 
内 。 朱 翔 作 《 喉 星 紫 珍 全 集 》 (1804 年 ) 、 员 条 
澜 作 《 保 婴 易 知 录 》(1812 年 )。 吴 某 遂 的 《 混 病 
条 辨 》(1813 年 ) 论述 风 沪 、 温 热 、 湛 六 等 九 种 
温和 病 的 诊断 涪 疗 ， 包 括 坝 用 的 轨 萎 散 、 迷 揭 似 等 
处 方 。 关 潜在 《 重 楼 坟 铀 》 (1815 年 ) 中 详 述 小 
儿 常 患 的 映 、 哈 、 球 、 胭 等 病 ， 此 类 书刊 大 多 六 
集 历 代 医 疗 文献 ， 加 上 作 考 的 实践 心得 ， 对 儿科 
的 有 -- 定 的 参考 价值 ， 

和 出 以 上 各 节 所 述 的 史实 ， 可 以 大 至 看 出 万 伐 传 
统 中 医学 对 儿科 及 其 放疗 预防 工作 的 宝贵 遗产 . 
1912 年 六 妆 苹 命 后 ， 北 洋 军阀 玻 府 和 其 后 国民 党 
政府 对 中 话 采 取 排 斥 政 策 ， 中 医 小 儿科 也 发 展 缓 
慢 。 








五 、 新 中 国 城 立 以 来 中 医 
儿科 发 展 概 况 
全 国 解 放 以 来 ， 在 中 国共 记 党 的 中 医 上 政策 和 
“ 继 求 、 发 扬 、 和 整理 提高 ”的 方针 指导 和 下， 中 医 
儿科 从 自我 封闭 的 系统 中 解脱 出 来 ， 逐 步 中 上 了 与 
现代 科学 技术 相 结合 的 中 医 、 中 西医 机 结合 的 发展 
道路 ， 取 得 了 前 所 未 有 的 新 进展 .在 临 床 运用 中 医 
中 药 疗 效 比较 品 著 的 疾病 有 灿 儿 覃 演 、 大 食 症 ， 胃 
炎 、 消 化 性 淄 疡 、 上 呼吸 道 感染 、 支 气管 炎 、 疝 表 
性 肺炎 、 肺 有 稍 疡 、 流 行 性 乙 型 脑 炎 、 肝 炎 、 肾 炎 、 
新 生 儿 黄 痊 、 过 敏 性 繁 疗 、 多 动 症 硫 .此 皮肤 ， 五 
定 科 疾病 。 在 继承 古 代 针 灸 学 的 基础 上 ， 曾 对 不 少 
儿科 病症 采用 和 站 灸 及 按摩 治疗 ， 如 管 稻 训 质 炎 后 洁 
肝 肉 麻痹 症 、 付 从 神经 损伤 症 、 遗 尿 症 六 脑 性 瘫痪 
等 均 提 高 了 疗效 。 在 积累 了 丰富 临床 经 验 的 问 时 ， 
运用 严密 的 科研 方法 ， 采 用 先进 的 检测 指 奈 ， 改 进 
剂型 和 给 药方 法 ， 赋 制 效果 更 佳 、 应 用 更 方便 的 新 
药物 、 新 疗法 ， 对 十 提高 我 国 儿科 学 的 医疗 与 也 防 
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的 高 速 发 展 与 现 代 技术 的 进步 ， 学 科 间 交 义 渗透 ， 
中 医 儿 科学 在 保持 其 月 身体 系 的 基础 上 ， 应 用 坝 代 
科技 于 段 鲜 究 和 不 断 提高 ， 已 开始 了 中 医 儿 科学 现 
代 的 历程 . 








( 程 之 范 李 同 陈 锯 定 ) 
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第 2 节 辩证 施 治 在 儿科 临床 的 运用 


一 、 中 医 儿 科 的 特点 


小 儿 在 生长 发 育 的 各 个 阶段 中 ， 在 生理 、 病 
理 、 淮 证 和 治疗 方面 均 有 其 特点 ,与 成 年 人 有 所 差 
异 。 为 了 适应 这 些 情况 ， 就 需要 对 不 同年 龄 的 小 
儿 ， 根据 其 生理 病理 特点 ， 灵 活 运用 辨证 施 治 的 规 
律 ， 才 能 收 到 良好 的 效果 。 

【生理 特点 ] 

1， 脏腑 娇 滞 ， 形 气 未 充 。 是 汉 指 小 儿 时 期 各 
脏腑 系统 的 生理 功能 ， 如 初生 之 萌芽 ， 均 末 达 到 成 
熟 和 完善 的 程度 ， 表 现 为 肚 舱 娇嫩 ， 形 气 末 充 ， 气 
血 津 液 末 感 ， 经 脉 未 定 ， 姥 理 不 密 ， 卫 气 术 团 ， 容 
易 导 致 外 强 的 侵 人 。 古 人 把 这 种 生理 现象 ， 概 括 为 
“ 稚 阴 稚 阳 ”， 又 有 “ 稚 阳 末 充 ， 雅 阴 末 长 ”的 说 
法 。“ 阳 ”是 指 体内 各 种 生理 功能 的 活动 ，“ 阴 ” 
是 指 体内 精 、 血 、 津 、 溢 等 有 具体 物质 。 所 谓 “ 和 雅 
明 蕉 队 ” 是 指 小 儿 时 期 无论 在 物质 基础 和 功能 
活动 方面 ， 均 处 于 嫩 器 尚未 充实 完善 的 阶段 ， 因 
此 ， 应 加强 护理 ， 省 则 就 容易 引起 疾病 。 

2. 生机 车 过 ， 发 育 迅 速 ” 小 儿 初 生 后 ， 生 机 
特别 旺 峡 ， 具 有 发 育 迅 速 ， 日 新 月 异 的 特点 。 璧 
如 ， 在 智力 方面 ， 表 现 闻 渐 活 小 ;在 饮食 方面 ， 逐 
浙 增 加 ， 消 化 功能 日 益 活 哮 ; 在 肌肉 骨骼 方面 ， 逐 
渐 强 壮 ， 行 走运 动 ， 有 日 趋 稳定 ;在 脏腑 气 血 方面 ， 
逐渐 问 成 熟 和 完善 方面 发 展 ， 年 龄 你 小 ， 发 育 全 
快 ， 相 对 地 需要 更 多 的 水 谷 精微 之 气 来 补充 ， 故 有 
“ 阳 常 有 余 ， 阴 常 不 足 ”，“ 肝 常 有 余 ， 脾 常 不 足 ” 
的 说 法 。 这 说 明 沾 儿 在 生长 发 育 的 过 程 中 ， 体 内 阴 








阳 争 胜 ， 生 机 的 阳 总 是 旺盛 的 ， 府 相对 的 营养 物质 
的 阴 则 常常 感到 不 足 ; 但 因 “ 脏 腑 娇嫩 ”， 喂 养 过 
多 你 易 致 料 ， 故 对 小 儿 的 咀 养 工作 既 昌 加 强 ， 又 要 
细致 

【病理 特点 】 

1. 发 病 容 易 ， 变 化 迅速 ”出 于 上 述 小 儿 的 生 
理 特点 ， 加 以 寒 暖 不 能 自 调 ， 钦 食 不 知 自 往 ， 因 
此 ,外 易 被 六 泽 所 侵 ， 内 茵 为 饮食 所 伤 而 发 病 。 故 
患 呼吸 道 和 消化 道 疾 病 居多 。 发 病 之 古 ， 变 化 迅 
速 ， 临 床 表 现 为 “ 易 寒 、 易 热 、 易 虚 、 易 实 ”。 在 
先 大 看 赋 不 足 或 后 大 咽 养 不 当 等 因素 的 影响 下 ， 常 
可 引起 发 育 障碍 ， 表 现 为 解 颇 、 五 迟 、 郊 软 等 病 
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此 和 外， 由 于 小 儿 神 气 脆 弱 ， 突 受 异物 刺激 ， 或 
异 声 惊 环 ， 荔 引起 心神 椒 宁 、 或 肝 风 内 动 等 ， 如 热 
病 易 并 发 惊 朋 。 以 后 随 年 龄 的 增长 ， 与 外 界 接 触 机 
会 增多 ,对 疾病 的 抵抗 力 又 较 差 .， 故 容易 感受 
“时 行 疫 病 ”( 邮 流 行 性 传染 病 ) 如 麻疹 、 水 闻 、 
首 般 、 百 日 咳 等 。 又 如 小 儿 患 病毒 性 肺炎 ， 中 毒 泛 
菌 桨 ， 或 麻疹 合并 肺炎 等 重症 时 ， 毒 热 较 重 ， 高 热 
持续 ， 大 量 伤 耗 小 儿 机 体 的 正气 和 阴 液 ， 故 易 导 至 
突然 出 现 体温 下 降 、 面 色 荐 白 、 四 肢 威 冷 、 脉 细 答 
绝 等 心 阳 虚 衰 现 象 ， 这 就 是 实 热 证 转 虚 证 ， 阳 证 转 
阴 证 的 表现 。 如 果 抢 救 及 时 ， 处 理 得 当 ， 则 四 肢 转 
温 ， 色 ， 脉 好 转 ， 阳 气 恢复 ,病情 转危为安 ， 出 虚 
训 之 阳 证 又 转 为 阳 复 之 热 证 。 正 如 《 温 病 条 扒 》 
中 指出 :“ 小 儿 肤 薄 神 恢 ， 经 络 脏 腑 嫩 小 ， 不 夺 二 
气 发 注 。 那 之 来 也 ， 势 如 宅 马 ”"。 访 说 明了 小 儿 生 
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理 与 病理 的 关系 和 病情 变化 进 速 的 特 咒 

2. 脏 气 清 灵 ， 易 趋 康 复 ” 由 于 小 儿 为 纯 阳 之 
体 ， 牛 机 了 肝 态 ， 发 育 迅速 ， 活 力 充 沛 ， 患 病 交 很 少 
受 七 情 的 影响 ,病变 员 然 发 展 迅 速 ， 欠 要 处 肆 得 
妆 ， 护 理 通 福 ， 一 - 旦 病 收 消退 ,组织 修 复 迅 速 ， 正 
气急 于 康复 ， 故 恢复 也 较 快 ，。 

1 病因 特点 ] 

小 儿 疾 寿 的 病因 基本 与 成 人 相同 ,但 册 于 小 刀 
脏 孙 娇嫩 ， 形 气 未 充 ， 卫 外 切 能 不 固 以 及 小 儿 缺 和 
生活 月 震 能 力 与 经 验 等 特点 ， 央 此 在 竹 病 及 发 病 的 
特点 上 上 艾 与 成 人 不 完全 相同 。 

先天 因素 ， 了 母亲 分 娩出 儿 后 即 发 现 其 有 与 生 但 
来 的 疾病 ， 足 凡 先 天 “ 训 赋 ”异常 ， 父 母 遗 传 因 
素 及 尿 胎 症 月 对 胎儿 的 影响 所 致 的 疾病 。 轻 症 可 见 
胎 热 、 脆 毒 、 胎 黄 、 腑 个 等 ， 重症 可 网 闯 困 、 五 
让 ， 请 软 、 解 师 、 癫 独 等 。 央 此 了 解 和 认识 先天 元 
病因 素 ， 对 于 防治 先天 性 疾病 是 全 分 必要 的 。 

外 感 因 素 : 小 儿 卫 外 机 能 未 健 ， 寄 暖 不 能 自 

调 ， 册 此 因 和 外感 因素 击 致 病 的 远 较 成 人 为 和 多， 外感 
因素 包括 六 泽 中 的 风 、 骞 、 晓 、 湿 、 燥 、 火 及 疫 六 
之 韶 坪 易 使 小 儿 发病 ， 如 很 多 时 行 急性 传染 病 ，， 
儿 只 有 特殊 的 易 感性 ， A 玫 有 
如 来 益 、 奶 床 、 首 和 扔 、 丹 疗 等 小儿 新 牛 请 疾 ， 
及 位 不 下， 横生 例 产 ”分 六 报信 岂可 写 秒 初生 加 
儿 的 疾病 如 产 伤 骨折 、 蒜 鼎 站 肿 、 窄 息 等 ， 此 外 护 
养 不 启 、 饭 前 便 后 不 洗手 ， 生 吃 不 洁 自 吕 蔬 菜 等 无 
民 好 的 卫生 习惯 亦 可 感染 诸 寄 生 虫 病 等 ， 也 可 列 为 
外 上 办 所 致 的 疾病 。 

内 伤 关 素 ;小儿 饮食 木 知 自 节 及 清净 ， 以 及 家 
长 哺 养 不 当 ， 故 内 易 为 饮食 所 伤 ， 出 现 脾 骨 病 最 为 
多 见 ， 虽 然 小 几 智 识 未 开 ， 但 随 着 牛 活 节奏 的 加 
快 ， 学 龄 儿童 因 情 志 失 调 而 出 现 心理 行为 障碍 的 疾 
病 也 遂 渐 增多 ， 

意外 内 泰 ; 小 儿 央 缺乏 生活 知识 和 自理 能 旋 ， 
对 外 界 的 危险 事物 缺乏 识别 和 防范 ， 常 可 引起 意外 
损伤 ， 轻 划 惊 证， 重 则 中 毒 ， 触 电 、 沅 水 、 案 息 、 
外 伤 与 异物 事故 等 ， 给 小 儿 带 来 痛 苗 ， 重 则 可 致 
残 ， 黄 至 危及 生命 ， 

【 治 法 和 用 药 特点 】 小 儿 患 外 感 六 淫 之 那 利 
内 伤 饮食 者 居多 ,因而 在 临床 表现 为 阳 证 、 实 证 、 
热 证 为 主 。 故 在 治 法 上 常用 发 汗 解 表 法 ， 清 热 解 毒 
法 ， 健 脾 和 骨 法 ， 消 食 导 浪 法 等 此 外 ， 亦 可 配合 
针 旬 , 捏 疹 、 推 拿 等 辅助 疗法 。 由 于 小 疙 发 病 较 
































快 ， 变 化 较 多 ， 常 需 多 次 观察 册 反 复 辩 这、 才能 得 


由 本 确 结论 ， 

给 方 几 约 方面 ， 虹 结合 儿科 生理 和 病理 的 特 
点 ， 组 方 要 严 紧 ， 用 药 些 得 当 ， 不 宵 开 太 方 、 不 则 
得 用 药 ， 在 一 般 情 况 下 ， 尽 可 能 不 用 或 少 用 大 车 人 
塞 或 企 大 热 绍 ， 以 负 仙 阴 耗 液 ， 攻 伐 正 气 。 总 之 ， 
方 用 药 宜 药 少 力 专 ， 并 注意 药 的 球道， 以便 小 儿 
共用。 本 节 中 各 炳 种 的 中 药 处 方 举例 ，-- 般 缘 为 儿 
用 最 ， 届 和 急 儿 及 新 牛 儿 家 的 减 . 

二 、 诊 法 与 辩证 

中 医 儿 科 交 诊 法 与 辩证 也 是 在 四 诊 从 绚 的 基础 
于 进行 的 。 但 由 于 小 儿 不 能 诉说 或 正确 诉说 病情 ， 
战 在 央 诊 中 以 户 诊 较为 重要 ， 还 应 结 台 其 他 : 兴 
《 闲 、 苛 . 切 )， 祖 据 临 床 证 候 进行 辩 让 施 治 所 
谓 “ 因 证 ”就 走运 用 四 途 的 方法 ， 了 和 解 病人 的 病 
史 、 症 状 和 体征 ， 进 而 分 析 、 引 纳 ， 辨 别 疾病 发 生 
的 原 内 、 部 位 、 性 质 及 其 发 展 趋 热 ， 以 掌握 疾病 的 
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实质 ; 所 前 “ 施 治 ”就 是 根据 疾病 实质 、 络 合 患 
镍 个体 特点 ， 选 用 适当 治疗 方法 。 

(一 ) 诊 法 〈( 鹿 、 闻 、 问 、 切 ) 

1. 望 诊 对 小 j 形 休 ， 靖 神 面色 用 肝 。 


五 官 、 指 绞 .天 质 、 瑞 若 等 必须 认真 观察 ， 

(1) 望 形体 : 观察 形体 ， 可 以 辨别 小 儿 休 项 
的 强 弦 ,证 候 的 虚实 和 病情 的 轻重 。 几 发 育 主 常 ， 
筋 甘 坚强， 项 肉 丰满 ， 皮 获 系 嫩 ， 毛 发 润泽 ， 姿 态 
ee 肥 之 频 发 育 不 信 常 ， 形 竟 发 

， 筋 骨 软 弱 ， 上 磊 闪 逾期 不 合 ， 脑 部 所 出 或 四 陷 均 
加 和 大人 是 或 后 大 脾 自 失调 若 腹 部 胀 满 或 肝 
脾 肿 大 ， 多 属 慢性 疾病 ; 苍 由 肢 促 甩 不 利 、 竣 软 、 
桂 鞭 、 拘 挛 、 赢 动 、 拙 摘 、 足 膝 外 翻 或 央 翻 、 角 局 
色 张 等 ， 应 注意 先 大 畸形 或 热 伤 经 络 引 起 的 肝 风 或 
上 后遗症 : 大 凡 形 体重 壮 者， 则 不 易 感 受 疾 病 ， 虽 病 
亦 多 属实 证 、 热 证 、 而 用 易 愈 ;反之 形体 虚 红 的 小 
儿 ， 每 易 感受 疾病 ， 病 多 匈 虚 证 、 寒 让 ， 治 疗 亦 难 
速效 ， 而 及 易 反复 。 

(2) 望 精神 : 凡 目 光 有 神 ， 反 应 灵敏 ， 神 志 
清楚 为 “有 神 ”， 表 示 正 气 未 伤 ， 唱 病 亦 经 ， 反 
之 , 若 目 光 暗 攻 、 精 神 萎 靡 ， 反 应 巡 鳞 为 “无 
神 ”， 表 示 正 气 已 伤 ， 病 情 较 重 . 

(3) 望 面 部 气色 : 正常 小 几 面 部 气色 红润 光 
洋 ， 患 病 后 常 有 以 下 变化 ， 中 而 部 红 杰 多 属实 热 
i 让， 午后 其 额 潮红 多 为 阴 虚 证 (或 因 停 食 ); 饭 面 
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色 苍 白 多 属 虚 讲 证 ， 白 而 虚 峙 则 为 气虚 (如 发 育 
很 快 的 婴 幼 儿 患 斧 偿 病 )， 白 而 枯 杭 则 为 血 虚 (如 
贫血 ); 员 面 色 妆 黄 而 无 光泽 多 为 脾胃 虚弱 〈 如 营 
养 不 良 ) ， 面 自 色 鲜 鞭 为 阳 黄 (如 黄 痊 型 传染 性 肝 
炎 )， 暗 黄 属 阴 黄 〔 如 先天 性 有 管 醒 阳 的 晚期) ; 
地面 色 青 几 ， 多 为 寒 证 、 痛 证 ， 和 面色 声 紫 或 翌 青 为 
峙 网 内 动 、 抽 搞 或 瘀 血 之 证 ; 名 面色 上 暗黑， 多 局 肾 
虚 ， 或 由 于 瘀 血 所 繁 . 

(4) 望 度 肤 : 注意 察看 病 儿 头 、 颈 、 胸 、 腹 
及 四 肢 上 有 睦 ， 有 尤 疗 、 竣 、 疗 、 斑 、 有 无 肌肤 申 错 
或 浮肿 及 砚 结 ， 有 无 胎 杰 、 胎 黄 等 . 

(5) 户 五 官 : 目 直 神 架 者 ， 多 属 抽 搞 或 呆 痴 ; 
两 目 定 如 伯 睛 者 为 病 重 ; 用 时 起 睛 11 张 者 为 脾气 
虚 ; 口 眼 款 出 红 缘 是 肺 经 风 热 或 肝火 上 升 ; 眼 瞪 红 
种 或 糜烂 呈 稚 热 上 菠 ; 日 泪 汪 汪 而 白 睛 发 红 者 为 麻 
痛 之 此 ， 小儿 鼻梁 见 显 著 的 青筋 是 内 热 。 门 唇 红 为 
内 热 咒 ， 淡 红 为 血 虚 ; 初生 儿 撮 口 ， 口 唇 周 围 色 青 
并 有 抽 摘 为 上 豚 风 { 如 释 伤风 ) ， 口 腔 麻 烂 流 泛 屁 胃 
热 感 。 

(6) 肩 小 儿 指 纹 ; 主要 是 观察 3 岁 以 下 小 儿 
食指 掌 侧 靠 拇 指 一 全 的 浅 表 静 脉 ， 分 为 风 、 气 、 命 
三 关 (第 一 六 风头 ， 第 二 节气 关 ， 第 三 节 命 关 )。 
纹 企 风 关 基 收 浅 病 轻 ， 绞 透气 闫 是 邪 较 深 重 , ' 纹 达 
命 关 时 郊 为 昌 管 。 纹 紫色 为 热 ， 淡 红 为 虚 、 青 色 为 
风 ， 主 痛 。 青 兼 黑 紫 是 血 络 闭 帮 。 指 纹 的 变化 虽 可 
反映 病变 的 轻重 、 深 浅 ， 但 只 能 作为 途 断 参考 。 

- 般 尖 为 指纹 充 签 度 的 变化 主要 与 静脉 压 有 
关 。 心 力 衰竭 、 肺 炎 等 患 儿 ， 大 多 数 可 见 指纹 向 命 
闫 伸延， 这 荐 由于 静脉 压 升 高 所 致 。 静 脉 压 人 写 高 ， 
指纹 的 充 盘 度 就 傅 大 ， 岂 就 鳄 向 指 尖 方向 人 种 展 。 指 
纹 的 色泽 在 其 些 程度 上 可 反映 体内 缺 气 的 程度 ， 缺 
氧 愈 甚 ， 血 中 还 诛 血 红 蛋 白 量 就 合 高 ， 指 纹 的 青紫 
色 也 就 愈 明显 。 因 而 在 肺炎 及 心力 豪 竭 的 串 儿 多 出 
现 青 繁 或 紫色 指纹 。 贫 血 的 小 儿 由 于 红细胞 及 血红 
重 日 减少 ， 指 纹 多 色 淡 。 

(7) 望 百 营 理 质 ; 小 儿 正 常 舌 质 为 淡 红 色 ， 
如 舌尖 红 为 心 火 上 炎 ， 舌 质 淡 为 血 虚 ， 拓 质 深 红 属 
脏腑 热 盛 ,天 颖 红 为 热 人 营 血 ( 热 性 病 的 极 期 )。 
重 天 、 叶 天 、 弄 舌 为 心 脾 热 结 或 惊 风 的 了 预兆， 老兄 
于 要 幼儿 。 正 疹 正常 中 根部 微 有 薄 白兰。 病 绪 在 
表 雷 蔡 洲 白 ， 白 厚 笑 为 滥 当 ， 黄 肪 为 湿热 ， 黄 厚 而 
糙 者 属 热 盛 而 角 阴 耗 伤 。 中 根部 有 褐 营 为 骨 有 宿 
食 。 局 部 剥 创 无 痛 (地 图 庙 ) 为 胃 阴 不 足 。 哺 乳 












































上 乳白 共 ， 新 生 此 向 红 无 苦 ， 此 属 正 常 现象 。 座 冶 
时 需 注意 有 到 食物 及 药物 染 芭 。 如 食用 酷 、 橄 槛 等 
使 舌苔 变 奈 黑 。 

(8) 望 咽喉 、 时 、 对 、 喝 部 一 柚 或 双 稠 红肿 
兼 有 发 热 、 疼痛 者 称 乳 忽 〔 扁桃 体 炎 ) 。 如 红肿 泪 
烂 、 疼痛 伴 高 热 ， 全 身 出 丹 粮 省 为 蛤 闹 ( 狸 红 
热 )。 妥 、 上 上 肚 出 现 白 色 潢 烂 小 点 称 口 疤 。 上 卢 红 
肿 痛 或 出 血 为 因 热 。 若 喉头 疼痛 、 咳 上 岂 电 哑 如 厂 
叶 、 半 热 、 哈 间 有 白 腊 ， 则 为 白喉 。 妥 闸 满 !! 麻 
料 、 色 红 而 疼痛 者 为 口 靡 。 甩 悉 和 和 舌 上 满 布 白 悄 ， 
壮 如 牲口 ， 称 为 鹅 口 疤 。 观 察 上 肚 颜 色 之 变化 对 判 
断 病情 轻重 也 有 一 定 帮 助 《尤其 在 脾胃 病 更 为 明 
显 ) 下 常 上 肚 为 粉红 色 ， 厂 光泽 ， 上 肚 白 或 淡 黄 
为 脾胃 虚 加 《消化 不 良 小 儿 上 硒 可 如 蒙 乳 皮 状 ); 
上 网 红 紫 多 为 实 热 证 ; 淡 粉红 为 虚 血 ; 深 紫 为 凉 
寿 。 

(9) 望 前 后 阴 : 男孩 阴 训 不 紧 不 闻 ， 稍 有 有 色 
素 沉着 ,表示 季 气 充足 ， 此 为 正常 状态 ( 如 在 疾 
病 发 展 过 程 中 则 有 向 病 鳃 之 卜 势 ) 。 如 阴 千 松弛 不 
收 主 热 象 ， 如 二 赚 襄 缩 为 肝 肾 人 气 绝 (演示 病 重 
爷 )。 女 孩 前 表 红 赤 而 湿 为 湿热 ， 外 阴 癌 痒 则 省 注 
意 晓 虫 。 肛 门 红 肿 痛 为 大 肠 湿热 。 大 使 脱 肛 届 中 气 
下 陷 。 

2. 阁 诊 ”包括 闻 病 儿 啼 典 、 济 言 、 呼 吸 、 咏 
三、 肠 鸣 等 声音 及 嗅 别 病 儿 的 口内 履 大 小 便 等 气味 
以 助 诊断 。 

(1) 闻 声 音 : 健康 婴儿 身 声 一 般 洪 高。 若 南 
尖锐 而 亮 ， 多 有 疼痛 ; 殿内 手头 伴 发 热 ， 多 有 头 
痛 ; 典 而 盛 汝 多 属 病 重 。 语 声 品 扰 洪 亮 ， 镍 谨 光 
语 ， 多 为 实证 、 热 证 ; 语 声 低微 懒 言 ， 多 属 虚 证 ， 
寒 证 。 

(2) 闻 呼 吸 : 呼吸 气 料 或 喘 促 为 肺 气 郁 门 ， 
呼吸 微 罚 多 属 肺 气虚 。 

(3) 闻 咳 嗽 ， 咳 声 重 浊 为 外 感 风 迹 ， 暴 蝶 有 
力 为 肺 实 ， 咳 声 无 力 为 肺 虚 。 阵 阵 咳嗽 、 面 红 圭 
赤 、 伯 有 呕 叶 ， 为 监管 咳 《 百 日 咳 ) 等 。 

(4) 昨 气 昧 :; 口臭 为 肠 骨 有 热 ， 门 酸 为 停食 、 
消化 不 良 。 人 便 酸 臭 为 肠 中 积 热 ， 大 便 稀 洲 、 完 从 
不 化 、 一 般 巨 腺 自 味 ， 交 牌 虚 寒 。 小 便 湿 沁 稍 臭 ， 
为 膀胱 湿热 。 

3. 问 疹 ”在 儿科 主要 是 向 其 家 属 或 保育 人 员 
询问 病史 。 现 就 根据 儿科 特点 ， 简 述 如 下 ， 

(1) 间 寒 热 ， 小 儿 凡 婴 缩 就 腰 、 吉 级 怀 范 . 
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多 臣 恶 寄 。 授 乳 时 觉 日 丁 热 为 发 热 。 于 掌心 热 多 为 
轩 有 食 滞 。 久 热 不 退 时 ， 辨 别 忠 备 阴 虚 、 兰 热 或 小 
儿 夏 季 热 { 暑热 证 ) 。 

(2) 问 汪 : 注意 汗 的 多 少 或 有 汗 、 无 汗 太 山 
证 时 间 .号 自 评 ， 醒 时 友和 话 动 即 经 常 出 计 ， 为 气虚 
或 阳 庶 (如 移 供 病 )， 名 盗汗 人 人 隆 后 及 醒 前 出 计 
多 ， 醒 后 计 止 为 附 虚 〈 间 结核 病 )。 和 多 社 册 如 珠 、 
四 有 驮 帮 冷 、 为 “ 绝 并 ”， 属 病情 和 危 草 〈 如 休 换 等) ， 

(3) 问 头 身 : 小 儿 啼 典 插头 或 以 手打 头 者 为 
兴 痛 ， 各 四 歧 局 伸 不 宁 而 串 岑 省 多 属 歧 体 疼 撒 ， 法 
恒 而 不 能 俏 、 颈 项 强 喜 者 ， 疙 属 惊 风 抽 搞 ， 

{4) 问 - 便 : 大 便秘 结 汪 燥 ， 有 多 为 胃 肠 实 热 ; 
大 便 稀 注 ， 完 谷 椒 化 ， 为 脾虚 寄 ; 下 师 膝 血 ， 为 天 
肠 湿 热 。 小 便 黄 杰 为 里 热 。 儿 音 遗 尿 多 为 肾 气 虚 。 

(5) 问 饮 食 : 效 食 易 负 为 骨 火 盛 ; 食 冤 戚 退 
为 脾 肯 庶 ; 食 后 骨 痛 减轻 为 虚 让 ; 食 后 痛 重 为 实 
广 。 能 食 、 食 后 胀 满 为 骨 强 脾 纶 。 乳 几 门 层 干 燥 、 
频 思 唤 乳 为 口 竟 ;， 拒 不 史 乳 ， 为 舌 痛 或 口内 生 郊 或 
有 骨 林 和 。 如 有 了 号 星 ， 则 需 准 别 为 伤 食 、 为 髓 热 、 
或 脑 部 疾病 引起 呕吐 等 。 

(6) 间 睡 有 眠 ， 小 儿 不 论 有 病 无 病 . 以 能 安睡 
者 住 、 睡 眠 不 宁 、 烦 躁 不 安 ， 属 心 由 有 热 ; 睡眠 不 
次 ， 易 惊醒 ， 为 心气 虚 ; 睡 中 暴 牙 为 虫 积 或 骨 热 ; 
竹中 惊吓 属 悚 路 。 

此 外 ， 应 结合 病史 特点 ， 注 总 询 问 既 往 史 ， 传 
染病 接触 史 ， 和 后 长 发 育 史 等 。 

4. 切 浴 ”包括 脉 诊 和 触 诊 此 部 分 。 

C1) 脉 诊 : 小 儿 因 悍 怕 生 估 ， 不易 合作 ， 切 
脉 时 多 啼 叫 芍 惧 不安 ， 致 使 睡 吸 快 ， 脉搏 的 迟 、 
数 、 大 、 小 有 和 较 大 变化 。 故 3 岁 以 下 小 儿 之 脉 难以 
为 拖 。 赐 震 结 合 其 他 三 涂 以 确定 病 候 。 幼 小 患 几 切 
脉 时 可 以 一 指定 三 关 。 小 儿 平 脉 较 成 大 快 ， 一 般 在 
1 ~ 之 岁 左 右 小 儿 ， 脉 铺 忆 每 一 息 6 ~7 至 ; 3-6 风 
正 布 小 儿 ， 每 一 忆 5 ~6 至 ; 以 后 随 年 龄 增加 ， 而 
脉 博 相 对 减少 ， 儿 齐 时 期 以 请 脉 居 密 。 小 儿 诊 脉 重 
点 : 以 浮 、 沉 、 述 、 数 ， 而 辨别 表 、 里 、 寒 、 热 ; 
以 无力 、 有 力 而 辨别 虚实 。 叶 浮 脉 ， 轻 接 妈 能 清楚 
感到 脉搏 跳动 ， 主 表 证 ; 仿 沉 脉 : 轻 按 不 易 感 觉 ， 
重 按 才 可 和 触 到 ， 主 里 迹 ; 号 迟 脉 : 脉搏 比 正常 该 年 
龄 小 儿 缓慢 ， 主 寒 汪 ; 国 数 脉 : 脉 捕 比 正常 流年 龄 
小 儿 快 ， 主 热 证 ， 脉 有 力 为 实证 ， 脉 无 旋 为 虚 证 。 

(2) 和 触 诊 : 触 诊 是 抚 按 小 儿 的 头 、 颈 、 腹 、 
四 坡 等 部 售 ， 以 观察 其 生长 发 育 情况 及 病理 改变 ， 











































































































山 尖 正 部 ， 战 向 门 陷 较 莽 称 为 思 隐 ， 多 为 和 六 或 入 
首 ， 病 虚 让 。 若 膨 隆 目 起 称 为 向 填 ， 多 属实 热 证 ， 
贫 项 是 侧 如 | 有 有 核 肿 天 连珠 成 中 ， 推 之 能 移动 ， 则 为 
桨 病 《 如 淋巴 结核 )， 名 上 部 ， 腹部 学 实 护 接 为 实 
让 【多 属 由 积 或 食 闪 ， 亦 包括 急 腹 是 ) 。 按 之 汪 软 
而 尹 减轻 者 为 虚汗 ,。 腹 部 脱 胀 外 之 如 鼓 为 气 胀 ， 胀 
而 兴 亮 ， 推 护 之 有 液体 波动 多 是 积 水 。 信 四 歧 : 和 二 
背 热 共 于 于 心 为 外 感 ， 手 心 皂 其 于 于 背 为 和 有 食 灌 
或 了 朋 虚 ， 手 足 发 冷 表 示 阳 气 不 足 ， 于 忠 淮 而 胸 上 用 
热 ， 多 为 热 深 眶 深 . 

(二 ) 辨证 中 医 的 状 让 方法 在 儿科 常用 的 有 
从 网 辨证 肝 腑 及 尾气 营 血 辨 壕 等 

【 八 纲 辨证 】 各 种 疾病 都 有 只 有 错综复杂 的 病 
史 . 钙 状 和 体征 通过 四 诊所 收集 的 材料 ， 再 则 
纳 ， 分析 市 概括 为 阴 、 阳 、 表 、 申 ， 寄 ， 热 、 虑 、 
实 信 类 让 人 息 ， 用 以 表示 疾病 的 部 位 、 性 质 及 小 儿 体 
需 强 弱 种 病 势 的 盛 误 ， 以 上 从 类 证 候 ， 既 是 从 识 疾 
六 的 初步 概念 ， 又 是 辩证 的 总 领 ， 也 是 治疗 疾病 的 
主要 依据 。 这 种 分 析 疾 病 的 方法 就 蔬 散 从 纲 罪证 。 
由 于 小 儿 生 长 发 育 快 ， 新 陈 代 谢 旺盛 ， 故 得 病 后 ， 
疯 情 发 展 变化 均 较 迅速 ， 因 此 ， 传 变 亦 较 复杂 ， 必 
须 结 合 证 候 仔 绍 辨别 、 

1. 表 虫 ”是 指 病变 所 在 的 部 位 和 病情 的 性 重 
深浅 。 

(1) 表 让 : . - 般 指 外 感 病 ， 表 示 病 变 在 肯 ， 
如 恶 塞 ， 发 热 、 有 证 《或 无 计 ) 、 头 痛 、 自 赛 ， 再 
苦 薄 中 、 脉 浮 等 。 表 示 病 变 较 小， 病情 较 轻 ” - 释 
以 为 表 证 多 见于 感染 性 疾病 的 初期 ， 是 机 体 对 禾 病 
因 于 的 一 种 防御 反应 。 

{2) 里 让 : 表示 病变 在 脏 脐 ， 如 里 热 评 可 见 
总 热 、 糯 躁 不 安 、 口 渴 、 大 使 秘 结 或 腹 济 ， 小 使 
黄 ， 严 昔 黄 厚 ， 严 重 者 可 致 神志 不 清 。 老 示 炳 蛮 较 
涤 ， 炳 情 较 重 。 里 证 多 见于 感染 性 疾病 的 中 期 与 极 
期 ， 亦 见于 有 器 质 或 功能 殿 害 的 非 感染 性 疯 病 ， 吨 
笋 病因 子 对 内 逢 组 织 器 户 侵 缆 的 结果 ， 

小 几 由 于 卫 气 不 同 ， 外 收 易 从 表 入 里 ， 故 临床 
常见 表 时 藉 证 ， 即 既 有 发 热 恶 寒 之 志 让 ; 又 有 咳 嘴 
腹 进 之 里 证 。 此 履 病 情 传 变 迅速 所 致 。 

2. 寒热 ”是 指 病 证 的 不 同性 质 。 辩 明 寒 证 、 
热 证 ， 是 治疗 时 用 热 药 或 凉 药 的 依据 (中医 所 说 
的 寒热， 不 单 指 体温 的 高 低 而 言 ) 。 

(1) 寒 证 : 几 由 骞 政 侵 柳 , 或 人 体 生理 功能 
减退 ， 能 基 代 谢 降低 ， 对 致 病因 子 反 应 做 下 所 引 | 志 
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的 证 . 候 ， 均 属 寄 还 。 单 纯 之 寒 证 可 表现 为 : 面色 世 
二、 开 塞 、 四 肢 发 闵 、 门 不 渴 或 坪 热 饮 、 小 合 清 ， 
太 便 注 ， 百 质 谈 、 苔 白 、 脉 迟 〈 多 见于 慑 性 消 耕 
性 疾病 或 热 性 病 后 期 )。 小 儿 感 受 寄 孵 后 ， 易 从 宫 
化 热 ， 故 临床 上 表 骞 证 少见 ， 多 为 表 热 、 里 热 或 表 
塞 早 热 证 。 

(2) 热 证 ; 是 由 于 受热 政 成 人 体 生 寿 坊 能 旺 
屿 ， 能 二 代谢 增高 ， 对 致 病因 子 反 应 充 进 所 引起 的 
证 候 ， 均 属 热 还 。 在 儿科 较为 多 见 。 其 表现 为 ， 发 
热 、|1 光 、 面 红 、 姗 躁 、 大 便 干 、 小 便 黄 , 特质 
红 、 蔡 黄 轿 ， 

3. 虚实 ”是 指 体质 的 强 弱 与 病 肝 的 严重 程度 。 
一 般 地 说 “ 虚 汪 ” 指 机 体 生 理 功 能 减退 ， 抵 抗力 
下 降 击 出 现 的 病理 状态 ;“ 实 证 ” 指 政 气 过 盛 或 机 
体 反应 性 强 ， 或 组 织 内 脏 功 能 失调 所 产生 的 病态 。 
小 儿 处 于 生长 发 育 时 期 ,新陈代谢 旺盛 ， 故 以 实证 
较 多 。 

虚实 的 辨别 ， 可 以 从 以 下 几 上 方面 判 断 : 名 D 病 的 
新 久 : 新 发 病 ， 时 间 短 ， 多 属实 证 ; 久 病 ， 趾 病 时 
癌 长 ， 正 气 受 损 ， 多 表现 为 虚 证 。 久 体质 的 强 弱 : 
一 般 发 育 背 养 较 好 的 小 儿 ， 得 病 初期 多 属实 证 ; 体 
质 虚 暗 埋 ， 部 分 病 儿 得 病 初期 即 可 见 虚 证 。 鲜 结合 
症状 区 别 : 如 脉搏 有 力 为 实证 ， 无力 为 虚 证 ; 瑞 质 
红 为 热潮 【包括 实 热 与 虚 热 )， 淡 为 虚 证 ， 赛 证 ， 
转 嗽 存 力 为 实证 ， 转 咯 无 力 为 虚 证 等 。 

4 上 阴阳 上 述 的 表 里 、 寒热、 虚实 ， 都 是 疾 
病 过 程 中 所 表现 的 既 对 立 又 统一 的 闻 盾 现象 。 对 这 
些 矛 盾 现象 ， 中 医用 阴阳 来 加 以 概括 。 从 矛盾 中 的 
黄 订 面相 扎 对 让 的 意义 来 说 ， 表 证 、 热 让 、 实 证 可 
昌 属 二 阳 证 范畴 ; 里 证 、 寒 证 、 虚 证 可 归属 阴 证 的 
范 有 。 因此， 阴阳 是 八 岗 中 的 总 缘 ，- - 切 病 证 都 不 
外 平 了 证 和 阳 证 两 大 类 。 

中 医 认 为 在 人 体 整 个 后 命 活动 过 程 中 ， 始 终 
存在 善 阳 阳 的 对 立 统一 ， 而 且 在 一 定 的 限度 内 保持 
相对 的 动态 平衡 〈 即 正常 的 生理 状态 ) 。 如 这 种 相 
对 的 动态 平衡 章 到 暂时 的 破坏 而 出 现 阴 阳 某 ~- 方 面 
的 偏 盛 、 偏 衰 ， 人 体 就 从 生理 状态 而 转化 为 病理 状 
态 。 因 此 ， 褒 疗 疾病 的 日 的 就 是 纠正 阴阳 某 一 方 的 
偏 盛 侦 误 。 如 阴 庶 时 用 补 阴 药 ， 阳 虚 时 用 补 阳 药 ， 
男 外 阴阳 两 方面 不 是 静 球 的 、 绝 对 的 ， 而 是 在 一 定 
条 件 下 可 以 各 自 向 相反 的 方向 转化 。 也 就 是 说 ， 在 
某 -种 条 件 下 ， 阴 可 以 转化 为 阳 ， 阳 也 可 以 转化 为 
天 例如: 肺炎 患 儿 在 初期 有 高 热 、 坊 嗽 、 面 红 ， 





阳 还 ); 如 病情 恶化 转向 心力 衰竭 时 ， 出 现 汗 出 ， 
肢 冷 、 呼 豚 浅 促 、 面 色 苍 白 、 脉 细弱 等 ， 则 属于 虚 
证 .、 守 证 【可 慨 括 为 阴 证 )， 这 就 是 阳 证 向 了 让 转 
化 的 表现 。 冰 外， 临床 尚 见 有 虚 中 夹 实 、 实 中 夹 
虚 ， 或 表 寒 里 热 、 表 热 里 骞 等 错综复杂 的 证 候 ， 战 
在 治疗 时 应 随时 模 据 病情 的 变化 进行 辨证 施 治 ， 

{脏腑 辩证】 脏 脏 辩证 是 按 中 医 上 L 脏 六 及 的 
生理 功能 和 病 埋 表现 ， 来 分 析 内 脏 病变 的 部 位 和 性 
质 . 

脏 脏 是 中 医 对 人 体内 脏 的 总 称 。 体 内 脏 器 分 为 
脏 和 和 脏 两 大 类 五脏 即 心 、 肝 、 有 牌 、 肺 、 肾 。 六腑 
指 肌 、 骨 ， 大 肠 、 小 肠 、 膀 医 、 二 集 。 得 -… 脏 与 、 
脏 所 为 表 里 ， 媚 心 与 小 肠 相 表 里 ; 肚 与 胆 相 表 里 ; 
肺 与 大 肠 相 表 里 ; 由 与 膀胱 相 表 电 。 相 表 旦 的 脏腑 
在 生理 作用 上 上 互相 联系 ， 在 病理 过 程 中 车 相 影 响 ， 
同时 ， 各 脏腑 之 间 不 是 弧 立 的 ， 而 是 下 相 联 系 ， 互 
相 制 约 的 。 因 此 ， 在 治疗 上 也 应 兼顾 。 中 医 脏腑 的 
名 称 虽 然 与 现代 医学 中 的 脏 器 名 称 相 同 ， 但 它们 的 
生理 功能 和 病理 变化 方面 的 意义 却 不 完全 相同 ， 共 
至 完全 不 同 。 

儿科 疾病 虽 有 某 些 与 成 人 不 加 的 特点 ， 但 在 脏 
腑 基本 功能 上 与 成 人 是 一 致 的 。 现 就 与 儿科 有 关 的 
脏 及 关系 和 辩证 简介 如 下 ， 

1， 心 

(1) 心 的 功能 : 心 主 血 脉 ， 主 神志， 开 窃 于 
下 。 中 医 所 谓 的 心 , 近似 于 现代 医学 的 循环 、 血 
液 、 中 概 神 经 和 植物 神经 系统 等 功能 ; 故 存 临 床上 
一 些 心血 管 疾 目 和 血液 疾患 ， 神 经 和 精神 疾患 及 天 
体 疾 息 等 吏 与 心 有 关 。 心 与 小 肠 相 表 里 ， 小 肠 二 要 
是 接受 从 胃 输 送 来 的 饮食 物质 ， 继 续 消 化 ， 分 别 清 
溃 【 清 指 食物 的 精华 ， 汝 指 食物 的 糖 煌 )， 再 由 小 
肠 下 注 太 肠 或 转 输 膀 胱 。 故 小 肠 有 病 时 ， 有 除 影响 消 
化 吸收 功能 外 ， 还 会 出 现 小 便 异 常 。 心 与 小 肠 通 过 
经 络 的 联系 构成 表 里 关 系 ， 心 经 有 实 火 〈 热 )， 订 
下 移 于 小 肠 ， 临 床 出 现 小 便 短 杰 ， 了 尿道 灼 热 、 疼 痛 
或 尿血 。 

(2) 心病 证 候 : 

1]) 心气 虚 ; 临床 表现 心情 气短 〈 动 则 加 重 ) 、 
自 汗 、 舌 质 淡 、 芳 白 、 脉 细 或 数 无 旋 ， 蒜 见面 色 上 觅 
白 , 僧 仍 乏力 ， 这 出 长 气 等 。 治 宜 补 心 气 、 安 心 
神 。 常 用 参 术 蔡 甘 汤加 黄 区 等 。 

2) 心 昌 虚 : 除 上 其 有 心气 虚 的 证 息 外 ， 东 有 面 
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色 苍 白 . 形 宫 肢 冷 、 心 区 赣 韶 、 百 尖 凉 感 。 涌 袜 混 
心 队 、 若 心气 。 常 岂 养 心 汤加 减 。 严 重 者 出 专心 阳 
虚脱 时 ， 可 兼 庐 大 汀 淋漓 ， 册 歧 谨 冷 ， 襄 层 青 莹 ， 
呼吸 微弱 ; 其 则 神 重 ， 脉 微细 筱 绝 {或 结 代 ).。 注 
宜 固 阳 救 逆 .. 急 剖 人 人 参 四 道 汤 灌 服 。 

3) 心 火 元 尤 : 临床 不 现 门 入 糜烂、 心烦 椒 
安 、 小 俩 短 少 、 百 当红 、 背 黄 、 脉 数 {如 舌 炎 ， 
溃疡 性 炎 等 )， 深 家 清心 降 火 。 澡 用 导 示 散 方 或 
黄连 上 清丸 请 疗 。 

4) 业 火 掩 心 : 临床 表现 多 典 亲 本 休 ， 打 人 器 
人 ， 只 筑 宜 乐 无 常 ， 神志 有 时 清楚 或 不 清楚 ， 理 
红 ， 葵 种 肛 或 黄 肌 ， 脉 消 数 。 溢 宜 清 心 火化 痰 ， 常 
败 温 胆 汤 加 昧 清 疗 。 

5) 那 犯 心包 : 中 玄 认 为 心包 是 心 的 外 | 振 ， 有 其 
有 保护 心 的 作 几 .。 当 混 热 病 闻 (感染 件 疾 病 ) 发 
展 至 心 受累 时 ， 首 先 侵犯 心包 ， 而 志 现 意识 障碍 ， 
或 神志 乡 过 、 认 语 、 灼 热 烦躁 ， 天 质 红 乡 而 木 灵 
活 ， 正 阁 黄 腻 ， 脉 滑 数 或 细 数 等 ， 也 称 为 “ 热 人 
心包 。 治 委 清 热 解毒 、 芳 香 开 窃 。 常 用 清 营 汤加 
减 。 或 加 用 安 千 牛黄 丸 【 散 ) 、 局 方 孚 宝 凡 之 类 药 
物 ， 若 首 阳 心 窒 ， 出 现 神 志 膀 腌 ， 喉 有 辫 上 启 ， 蔡 白 
且 ， 脉 请 数 ， 治 宜 涤 痰 开 寡 。 热 痪 阻 穷 者 ， 常 及 沛 
胆 谣 所 减 ; 塞 疾 阻 穷 埋 ， 林 用 导 痰 汤加 减 。 

2. 及 

(1 ) 有 时 的 功能 : 肝 喊 血 ， 坏 蚊 港 ， 开 穹 于 |1 
中 医 认 为 肝脏 主要 有 调节 全 身 气 机 功能 和 鲜 畅 条 达 
的 作用 ， 包 括 现 代 医 学 的 中 枢 神 经、 植物 神经 、 靖 
化 系统 及 革 些 心得 管 系统 的 功能 ， 如 肝气 郁结 时 ， 
可 出 现 神经 系统 症状 ; 肝气 旺 或 不 是 时 ， 吕 影响 腺 
转 功 能 而 出 现 消 化 道 证 状 ; 小 郊 肝 炎 往 往 从 脾胃 治 
疗 府 加 册 一 些 牙 肝 理 气 的 药物 。 有 眼科 某 此 疾病 世 多 
从 肝脏 治 疗 。 肝 与 胆 是 通过 经 络 联 系 、 构 成 表 里 关 
系 的 ， 发 病 时 常 互相 影响 ， 故 治疗 时 常 肝 胆 间 治 。 
胆 前 一 部 分 功能 ， 基 本 上 与 现代 医学 的 胆 相似 。 

(2) 计 病 证 候 : 

1) 肝 阳 上 雹 : 是 肝火 盛 的 发 展 ， 除 见 肝 火 盛 
的 汗 候 外 、 面 红 目 杰 或 由 而 、 于 鸣 、 卫 和 、 烦 急 易 
惊 、 口 昔 便 二 、 小 便 黄 少 、 舌 边 尖 红 、 昔 黄 、 脉 弦 
数 、 治 宜 平 肝 潜 阳 ， 常 用 天 麻 钓 苹 饮 或 龙 胆 泻 肝 汤 
加 减 治 疗 

4) 肝 阴 不是: 表现 头晕 目 纺 、 眼 干 、 视 物 不 
清 、 手 是 心 热 或 麻木 治 宜 滋 肝 明 养 肝 血 。 常 用 杞 
菊地 黄汤 机 奈 治 疗 、 





























3) 肝 风 内 动 ; 企 几 科 所 见 歼 为 热 性病 过 程 中 
之 商 热 、 抽 风 《 热 动 肝 风 )。 洛 宜 清 热乎 肝 塌 风 
法 ， 常 出 清 瘟 败 毒 饮 加 镇 肝 炸 风 之 药 : 

4) 肝 肌 湿热 食 徐 不 振 、 恶 性 、 号 吐 ， 腹 
发 、 先 痛 、 列 膜 及 上 度 肤 发 黄 、 尿 黄 亦 、 正 背 牙 肛 ， 





脉 数 。 渗 宜 清 利 肝 册 湿热 法 。 常 用 苏 陈 营 汤 川 味 治 
季 。 
3. 牌 





ii) 牌 的 功能 : 脾 统 血 ， 主 运 化 ， 主 肌肉 、 
门 肢 :中医 所 谓 的 膝 ， 实 际 上 有 管理 消化 ,调节 体 
流 的 作用 、 收 临床 上 对 号 些 消 化 系统 疾病 ， 水 圳 
病 ， 出 血性 疾患 等 帮 考 虑 病 位 在 用 ， 外 的 主 归 切 能 
是 受 纳 水 从 上 腐熟 水 谷 。 脾 与 胃 通 这 经 络 联系 构成 
卖 由 关系 ， 共 间 完 成 运输 党 养 、 消 化 、 吸 收 等 荔 
能 。 

(2) 脾 病 证 候 : 

1) 脾气 《( 阴 ) 虚 : 病 儿 体质 虚弱 、 精 神 不 
振 .， 面色 黄 、 食 窝 差 、 大 全 稀 。 治 宜 健 脾 和 办 ”党 
用 和 参 符 白术 散 加 昧 治疗 

2) 脾虚 湿 困 : 胃 脱 满 交 恶心、 食欲 减 退 、 
赴 倦 肢 懒 ， 苛 白 厚 腻 ， 治 宜 健 脾 利 汲 。 常 几 一 妙 是 
方 加 臧 , 

3) 腺 不 统 血 : 主要 表 霹 为 面色 荐 上 i、 皮 下 汕 
血 、 便 自 、 瑞 质 痰 ， 消 音 补 肤 摄 血 、 党 用 归 脾 汤 训 
减 治疗 。 

4) 中 气 下 陷 【脾气 下 陷 ): 赤 现 为 入 党 和 久 炳 、 
脱 央 等 。 治 窒 升 阳 盖 气 。 常 咱 补 路 益 汤 加 减 治疗 

5) 骨 火 司 : 多 食 易 饥 或 [1 澳 多 饮 、 门 臭 才 此 
肿 痛 、 大 便秘 结 、 普 黄 。 治 宜 清 骨 火 。 党 用 河上 由 艇 
加 减 治疗 。 

6) 胃 有 积 沾 ， 胃 胀 腹 满 、 暖 气 、 反 酸 、 食 敏 
、 上 下 六 至 腻 ， 治 宜 消食 洗澡， 常用 二 可 散 加 味 沙 














St 


4. 肺 

(1) 和 肺 的 功能 : 肺 主 气 ， 主 皮 扎 , 宜 肃 降 ， 
开 穹 于 鼻 。 中 侨 所 谓 的 肺 ， 土 要 是 指 呼 上 暴 系 统 前 功 
能 ， 对 体液 、 血 液 循 环 和 水 盐 代 谢 也 有 调节 作用 ; 
肺 与 鼻 、 皮 毛 、 声 音 有 密切 关系 .临床 上 凡 呼 吸 系 
统 ， 体 液 、 血 滚 循环 及 咽喉 等 方面 的 疾患 大 多 他 从 
肺 论 治 。 大 肠 有 病 则 主要 表现 为 大便 次 数 和 性 质 的 
天 常 。 肺 与 大 肠 通过 经 络 联 系 ， 构 成 表 里 关 系 ， 肺 
气 肃 降 则 大 肠 功 能 正常 ， 如 大 肠 功 能 不 正常 也 可 能 
影响 肺 气 的 十 降 。 故 在 临床 治疗 上 有 时 可 兼治 肺 采 
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治疗 大 肠 病 ， 也 可 以 慕 党 大 肠 来 治疗 肺 。 
) 肺病 让 候 ; 

1) 肺 气虚 : 咳嗽 无 力 、 
促 、 羔 乏 、 食 少 、 自 注 、 面 色白. 
常用 参 符 白术 散 方 加 减 治 疗 ， 

2) 肺 附 虚 ;， 干 咏 万 痰 或 痰 少 而 业 、 有 时 带 
身 、 手 是 心 热 、 惹 红 、 资 证 . 治 宜 滋 阴 润 肺 ， 党 用 
再 合 因 金 汤加 减 治疗 。 

3) 肺 热 ， 咳 同 师 促 、 痰 上 黄 粘 稠 , 或 上 咯 脓 血 、 
胸痛 、 发 热 、 正 红 、 苔 黄 等 。 治 宜 清 肺 热 ， 止 咳 平 
螨 。 常 用 麻 查 石 填 汤 或 苇 茎 汤加 减 治 疗 。 

5. 肾 

) 肾 的 蕊 能 : 痛 主 藏 精 、 主 骨 、 主 水 ， 开 
窍 于 征 。 中 医 所 谓 的 皮 主 要 包括 有 滋 尿 生殖 、 血 
流 、 内 分 光 、 中 枢 神 经 系统 等 的 芒 能。 这些 系统 的 
疾病 都 可 能 和 肾 有 关 .。 膀 胱 的 功能 与 现代 医学 认识 
基本 相似 ， 卡 丰 起 到 储 尿 和 排尿 的 作用 ， 其 病变 主 
要 表现 在 小 使 上 ，。 肾 与 膀 航 通过 经 络 的 联系 多 域 表 
里 关系 入 胱 功能 异常 ， 有 时 与 凤 的 疾病 有 关 。 反 
之 ， 肾 夏 气 化 不 足 ， 也 可 出 现 排尿 异常 。 

(2) 肾病 让 候 : 在 儿科 所 见 晴 病 证 候 多 与 其 

eh 则 : 中 肺 肾 两 虚 ， 表 现 为 咏 

复发 作 、 体 弱 章 瘦 、 动 则 气短 、 汗 多 、 怕 冷 、 
机 质 泪 ， 少 浊 ， 庆 滨 细 天 忆 管 只 哗 或 支 
气管 扩张 之 后 期 ) 。 治 宜 补 肾 益 气 。 常 用 河 车 大 造 
丸 方 加 减 治 疗 。 多 脾 竖 阳 虑 : 身 疲 乏力 、 肢 冷 ， 便 
食 答 减退 、 浮 肿 或 有 上 腹水、 面色 谋 白 、 知 质 

、 昔 少 或 无 昔 、 脉 沉 无 力 。 洁 宜 温 补 牌 肾 ， 常 用 
出入 人 于 加 扩 二 

【五 脏 间 的 关系 】 儿科 常见 的 脏 与 胜 之 间 的 
关系 ， 简 述 如 下 : 

1 心 与 肺 ” 心 主 血 ， 肺 主 气 ， 心 肺 相 佐 ， 共 
司 入 体 的 血液 循环 。 心 血 是 则 肺 气 充沛 ， 肺 气 充沛 
由 血液 循环 止 常 。 反 之 ， 肺 气 不 足 就 影响 血液 循 
环 ; 心 的 功能 不 好 就 影响 呼吸 。 

2. 心 与 肝 心 主 - - 身 之 血脉 ， 肝 有 贮藏 和 调 
节 血 液 的 功能 ， 两 者 关系 密 斌 。 若 心血 不 是 ， 以 致 
血 写 肝 旺 ， 出 现 “ 血 不 养 第 *"， 筋 肖 酸 痛 、 拘 挛 、 
抽 搞 等 症 。 

3. 心 与 脾 ”有 牧 的 运 化 需要 心血 的 滋养 与 心 阳 
的 推动 ， 而 心 的 功能 也 需 脾 输 布 水 洛 精微 来 滋养 ， 
其 次 心 主 血 澈 的 运行 ， 脾 有 统 报 血 液 的 功能 。 故 心 
脏 的 关系 帘 急 。 临 订 常 凡 有 “ 心 有 牌 两 虚 " ， 表 现 为 


炭 多 清 笑 、 呼 吸 得 
治 宜 补 肺 益 气 。 























心怀 、 健 各 、 和 失眠 、 而 色 著 黄 、 食 减 使 洗 等 症 ， 

4. 肝 与 脾 ” 肝 气 太 旺 或 脾气 虚 ， 都 容易 出 现 
“有 名 不 和 ”， 家 现 为 胁 痛 、 胃 痛 、 腹 县 等 症 。 

5. 脾 与 肺 ” 肺 气 靠 牌 运 化 水 从 精微 来 波 养 。 
临床 上 对 肺 气虚 的 病 ， 有 时 可 用 补 脾 益 肺 的 方法 齐 
行 消 疗 《可 上 见于 哮喘 病 儿 ) 。 

【 热 性 病 辩 证] 热 性 病 大 多 居于 感染 性 疾病 
的 范围 。 以 发 病 急 ， 发 展 快 ， 变 化 多 为 其 特点 。 这 
类 疾病 的 辨证 施 治 ， 是 在 《伤寒 论 》 六 经 状 让 的 
基础 上 ， 根 据 病情 发 展 的 规律 ， 运 用 一 焦 辩 证 和 

气 、 营 、 血 大 让 。- - 般 地 说 ， 热 性 病 的 传 变 ， 
在 儿科 可 分 为 表 证 《相当 于 急性 热 病 之 初期 ， 缆 
在 卫 分 阶段 }; 表 里 兼 证 (相当 于 急性 热 病 之 初期 
或 中 期 ， 绰 由 五 分 浙 人 人 气 分 或 背 分 阶段 );， 里 证 
《相当 于 急性 热 病 中 期 之 线 矿 期， 多 见 营 血 证 候 ， 
或 相当 于 后 期 之 弗 训 期 ， 此 期 包括 后 遗 症 ) ， 现 将 
各 期 证 收 和 治 法 分 述 如 下 ; 

1. 表 涝 ( 踢 在 呈 分 ) 

(19 表 赛 证 : 主要 显 蹇 重 、 发热 输 ， 头 身 疼 
痛 、[j 不 渴 、 鼻 寨 滋 清 、 正 营 薄 白 、 脉 泽 ， 治 竹 辛 
温 解 家 虞 寄 法 。 当 用 获 肛 汤 或 制 防 几 理 散 加 减 。 

{2) 表 热 让 ， 主要 是 发 热 重 、 亚 蹇 不明 品 ， 
有 并 ，[[ 壮 ,头痛 或 咳嗽 ， 昔 薄 白 或 微 黄 ， 脉 浮 
数 。 沦 宜 广 凉 解 套 消 热 法 、 沼 用 桑 菊 饮 或 银 疙 散 方 
加 减 。 

(3) 表 湿 证 : 主要 是 汰 身 沉重 或 疼痛 ， 倦 外 
至 为 ,或 农 热 瑟 寒 ， 或 伴 有 嵌 导 、 腹 泻 刍 胃 胜 症 
状 ， 口 不 注 ， 闫 营 白 腻 ， 脉 党 或 活 组 。 治 宜 茵 香 化 
湿 、 通 性 解 表 法 ， 常 用 曹 香 正气 散 方 加 减 

2. 表 里 兼 让 【( 政 由 卫 分 渐 人 气 分 或 营 分 ) 卡 
瑟 是 表 证 未 解 莱 见 里 证 ， 以 塞 热 往来 之 弛 张 型 热 为 
特点 ， 心 烦 喜 上 哎 、 口 苦 咽 干 、 食 敬 不 托 等 ， 瑞 若 蔓 
或 户 、 脉 浮 数 或 鉴 数 、 治 宜 和 和 解 表 号 法。 常用 小 此 
讨 汤 或 葛根 葵 连 汤 方 加 诚 。 芒 见 表 赛 里 热 证 ， 高 
热 、 口 海 、 咳 喇 晴 道 、 气 短 、 无 汗 或 少 守 ， 苔 鞭 门 
相 藉 ， 脉 浮 数 ， 治 宜 宣 肺 清热 法 。 常 用 麻 查 存 寺 渤 
方 加 减 。 

3. 里 证 吝 盛 期 〔 政 在 气 分 或 营 血 阶段 ) 

(1) 那 在 气 分 : 主要 是 高 热 、 不 恶 罕 反 恶 热 、 
月 江 、 口 渴 喜 饮 、 呕 吐 ， 舌 质 红 、 蔡 黄 、 肪 洪 大 - 
于 常用 白 虚 汤 方 加 减 。 

) 政 在 营 分 : 主要 是 高 热 持续 ， 以 夜晚 类 
其 、 中油 烦躁 、 哮 睡 ， 或 热 人 心 色 ， 测 现 神 
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径 泪 语 ， 或 出 现 许 奖 。 正 质 红 绛 而 千 ， 车 黄 ， 脉 纳 
娄 。 治 家 清和 妆 党 面 并 罕 法 。 常 用 清 营 汤加 减 。 或 加 
用 紫 邱 丹 或 拉 热 千 监 散 ， 每 次 0.3 ~0.5 克 ， 日 服 
2 -3 次 ， 同 时 应 注意 偏 碍 、 俩 热 或 湿热 并 重 证 候 . 
可 随 让 加 减 ， 

(3) 气 (党 ) 血 两 燃 ， 主要 起 毒 热 准 感 ， 气 
分 种 血 分 还 候 问 时 出 现 ， 高 热 上 月 省 、 烦 躁 口 渴 、 皮 
肤 弄 疙 隐隐 、 舌 缘 脉 数 ， 治 宜 气 血 两 清 法 。 常 用 清 
所 败 毒 饮 方 加 减 。 

(4) 铸 在 血 分 : 除 弗 分 证 候 和 外， 主 鉴 表现 有 
在 分 证 修 ， 高 热 持 续 、 神 持 烦 躁 、 皮 肤 出 现 并 痛 、 
或 盟 具 出血, 便血 ,或 手足 抽 摘 ， 舌 质 深 疑 或 紫 
瞳 ， 脉 数 。 治 家 清热 凉 血 化 璇 法 。 常 用 西 角 地 葛 
汤 ， 或 化 斑 汤 方 加 减 ， 

4， 里 证 热 臣 期 之 兼 让 

1) 内 壮 热 引 动 肝 风 : 主要 是 高 热 、 于 足 卸 
动 ， 蕉 如 角 马 反 张 ， 脉 弦 数 。 治 宜 清热 炮 风 法 。 常 
配 用 止 痉 散 或 状 革 和 金 芯 汤 方 加 减 。 

(2) 气虚 欲 脱 ; 由 于 正 不 胜 那 ， 当 现 峡 暖 误 
将 时 ， 主 要 是 月 于 神 呆 ， 呼 吸 浅 表 而 不 规则 ， 或 张 
口 呼 咀 ， 或 伴 有 肢 冷 ， 脉 细弱 无 力 ， 治 宜 疹 气 辕 陪 
法 。 常 瑟 用 独 参 汤 ， 或 牛 脉 散 方 加 减 ， 

(3) 阳 虚 徐 脱 ， 多 见 王 合并 循环 鲜 竭 时， 主 
昌 是 四 层 夏 冷 、 头 许 冷 计 、 脉 微 欲 绝 。 治 宜 回 阳 救 
道 法 ， 常 用 四 道 汤加 减 。 

5 册 证 衰退 期 之 兼 证 

(1) 仓 贸 阴 分 : 此 多 抑 于 热 性 病 的 迁延 型 ， 
主要 是 高 热 之 后 ， 低 热 持 续 ， 萌 轻 莫 重 ， 颜 红 ， 于 
是 心 热 ， 征 质 引 或 纤 ， 脉 细 数 无 力 。 治 宜 养 阴 清 热 
透视 法 ， 常 用 青 闹 禾 甲 汤 或 沙 参 表 门 冬 汤 方 加 减 。 

(2) 守 络 闭 附 : 此 多 见于 急性 热 病 后 遗 辣 
主 旧 起 高 热 之 后 ， 神 志 痢 呆 不 语 、 甚 则 神医 不 省 、 
或 上 I 眼 下 斜 、 或 肢体 瘫痪 、 神 志 障 碍 者 。 治 宜 化 羔 
通 络 开窍 法 。 常 用 二 甲 复 脉 汤 方 加 减 ， 靶 体 竣 痪 
者 、 沪 宜 益 气 活 血 通 络 法 。 常 用 补 阳 还 五 汤 训 宜 瘙 
汤 方 加 减 。 

(3) 阴 虚 风 动 : 此 多 见于 热 性 病 的 恢复 期 ， 
常 伴 有 手足 富 动 ， 其 则 四 肢 痉 术 强 直 ， 而 质 红 ， 肪 
细 数 。 治 宜 养 阴平 肝 熄 风 法 ， 常 配 用 二 甲 复 脉 汤 或 
大 小 定 风 珠 汤 方 加 减 。 


二 、 治 疗 厌 划 
治 病 必 求 其 本 ”就 是 对 病因 进行 治疗 。 如 小 儿 































































































乔 泻 ， 可 由 湿热 、 脾 虚 、 恤 食 等 多 种 原 内 引起 ， 共 
治疗 方法 也 各 不 相同 ， 妥 虚 则 应“ 健 脾 "， 伤 食 则 
需 “ 叶 灌 ”， 这 样 辨证 治疗 就 是 治本 俱 是 涌 病 必 
求 其 本 这 个 原则 ， 也 要 根据 耶 盾 转化 的 具体 情况 只 
省 频 用 ， 例 如“ 急 则 治 其 标 ， 缓 则 涪 其 本 ”， 对 危 
各 症 状 必须 丰 时 解 涛 以 免 影 响 生命 。 如 腹 注 挟 儿 ， 
太 便 频数 、 小 便 减少 、 烦 躁 不 空 、 病 情 产 重 ， 则 党 
元 用 分 利 目 深 法 【治标 ) ， 待 腹 油 次 数 减 少 后 ，+t 
按 治 本 健 脾 的 方法 进行 治疗 。 如 果 是 旧病 加 莫 病 、 
I 虽 病 旦 本 ， 新 病 是 标 。 如 慢性 消炎 病 儿 ， 新 近 得 
了 感 昌 ， 感 篆 往 入 引起 慢性 消炎 的 复发 ， 必 须 首 先 
控制 感 旱 ( 解 表 )， 然 后 向 治疗 肾炎 【补肾 )， 但 
有 时 可 以 同时 解 表 太 补 崩 ， 此 法 则 称 之 为 “标本 
兼治 ”。 

扶正 与 祛 屠 ”中医 把 疾病 的 发 生 和 发展 看 成 是 
“下 ”与 “ 那 ” 作 斗 搜 的 过 程 。“ 正 ”是 指 人 的 
“正气 ”( 戎 人 的 抗 病 能 力 和 半生 能 为 )，“ 那 ”是 
旧 敏 病因 素 。 正气 的 此 弱 关 系 到 疾病 的 发 牛 和 发 
和 幅 ， 如 正气 充沛 ， 则 大 体 防 御 外 厚 的 能 万 强 ， 此 和 冉 
不 引起 疾病 。 根 据 “ 下 ”与 “ 线 ” 双 方 情况 治 
法 大 致 中 分 - :种 : 号 以 社 屠 为 主 ， 区 以 鞭 正 为 主 ; 
翁 撕 正 交 站 那 。 扶 正 就 是 扶助 正气 前 意思， 使 和 所 
充足 ， 达 到 消除 病 那 的 作用 ,。 社 屠 就 是 瑟 除 病 政 的 
芋 思 ， 在 儿科 出 于 实证 和 多， 此 时 孵 气 局 而 正气 也 
让 ， 故 多 用 祛 法 ， 如 解 表 法 、 清 热 法 、 消 导 法 从. 
在 中 毒性 休克 时 ， 员 和 卯 气 强 盛 ， 但 正气 已 宾 微 ， 广 
财 即 应 以 扶 止 为 主 ， 用 回 阳 阔 道 法 或 益 胃 潜 阳 法 ， 
刻 附子 理 中 汤 或 生 脉 散 等 ， 另 如 肾病 综合 征 浮 种 严 
重 者 ， 邳 气 日 不 蝇 盛 ， 而 正气 亦 有 不 下 ， 所 以 用 扶 
正 祛 那 、 攻 补 兼 施 的 方法 。 一 方面 用 利水 药 ， 要 -- 
方面 用 补 蔓 药 扶 助 正气 ， 以 加 强 利 水 药 的 作 有 用， 这 
样 的 治 法 就 是 快 正 祛 郑 。 

同 病 蜡 治 与 异 病 同治 ”相同 的 疾病 不 同 的 病 
因 ， 用 不 同 的 方法 治疗 ;同一 疾病 ， 在 不 同 阶段 ， 
也 用 涉 同 的 方法 治疗 ， 这 就 是 问 病 蜡 治 。 例 如 辣 样 
足 婴 儿 腹 汽 ， 按 辨 过 可 分 实 热 泄 和 虚 寒 泄 ， 首 者 用 
清热 健 牌 和 胃 鞭 治疗 ， 后 者 则 用 温 中 国 肠 法 ” 义 如 
肺炎 ， 初 期 可 用 宣 肺 清热 法 。 巾 泽 期 则 用 养 阴 清 肺 
法 治疗 。 

不 同 的 疾病 ， 但 病因 相同 ， 可 用 机 辣 的 方法 注 
疗 ; 或 不 同 的 疾病 ， 在 其 发 展 过 程 中 ,出现 了 问 . 
性 质 的 阶段 ， 也 订 用 相同 的 方法 治疗 ， 这 就 旦 异 痪 
阿 治 。 如 急性 传染 性 肝炎 与 由 北 炎 ， 其 病因 均 为 肝 
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胆 湿 热 ， 蕉 治疗 时 均 用 清热 利 湿 法 。 又 如 域 明 、 麻 
疹 、 乙 刑 脑 炎 虽然 不 是 同一 个 病 ， 代 在 其 发 病 初 
期 均 用 辛 凉 租 绰 法， 这 就 是 异 病 间 洽 。 

具体 情况 具体 分 析 ”疾病 的 发 生发 展 是 由 各 六 
面 的 因素 决定 的 ， 因 此 党 疗 时 在 - 定 的 原则 下 要 考 
虑 到 因 人 人 、 因 地 、 因 时 而 异 的 问题 。 比 如 三 度 营 养 
不 良 小 儿 囊 肺炎 时 ,与 莹 养 发 育 良 好 的 肺炎 病 儿 用 





























兼顾 扶正 。 另 外 小 儿 病 情 变化 快 ， 治 疗 时 应 争取 峙 
间 ， 随 时 变 蝎 方剂 ， 才 能 收 人 到 满意 的 效果 。 

比 外 小 此 脏 脐 颖 濑 ， 易 虚 易 实 ， 用 药 时 要 注 
意 “ 中 病 即 止 ”， 在 已 经 达到 治疗 月 的 时 ， 即 可 停 
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第 1 节 ”儿科 门诊 的 预 诊 及 隔离 室 护理 工作 


【目的 】 主要 是 把 一 些 传 染病 如 水 省 、 有 建国 以 来 ， 由 于 贯彻 “预防 为 未 ”的 上 方针， 
疹 、 风 闯 、 流 行 性 腮腺 炎 、 白 哈 、 百 日 咳 、 猩 红 ”积极 推行 小 儿 传染 病 潮 防 接种 ， 许 多 危 尖 儿童 健 康 
热 、 传 染 性 肝炎 、 堆 乱 、 痢 疾 等 病 几 在 未 挂号 以 。 严重 的 传染 病 如 : 麻疹 、 魏 哄 、 召 日 咳 、 疹 髓 灰质 
前 ， 尽 可 能 初步 鉴别 后 ， 先 行 隔离 处 理 ， 以 减少 普 。 炎 已 经 大 大 减少 ; 但 随 着 改革 开放 国际 交往 增 
通 门诊 或 急诊 室 的 交叉 感染 。 加 ， 有 些 烈性 传染 病 如 堆 乱 、 和 鼠疫 ， 也 时 有 发 生 ， 
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寺 别 是 契 、 秋 系 ， 小 儿 腹 海 病 此 传染 性 肝炎 仍 是 危 
害 我 同 儿 童 健 康 的 香 些 原 对 ， 故 儿科 门诊 的 预防 制 

















度 仍 而 坚持 : 
【 预 诊室 的 设计 】 设计 预 诊 检 查 时 ， 旧 重点 





解决 以 下 儿 个 问题 ， 

(1) 邓 别 检查 定 ( 即 初 检 室 }， 位 首 应 设 丁 医 
院 大 门 进 |{ 处 ， 离 一 般 门诊 较 远 的 地 方 ， 光 线 宜 充 
足 ， 没 有 检查 台 和 洗手 池 。 就 诊 小 儿 在 此 人 村 别 检 
查 . 如 发 现 有 工 述 传染 病 的 嫌疑 ， 应 立即 送 往 传染 
病 隔离 宇 ， 

(2) 传染 病 隔 离 室 : 按 传 染病 种 设 隔离 问 ， 
包括 专 败 治 疗 间 、， 下 水 道 六 而 所 。 分 别处 理由 是 草 
检查 室 疹 断 各 种 传染 病 的 病 儿 。 隔 离 堂 内 有 专 放 的 
医疗 用 品 如 折 诊 器 、 体 温 走 等。 洗手 水 龙头 宜 几 肝 
如 下 关 。 定 叶 用 氯气 处 理 污 水 ， 保 持 下 水 道 的 余 氨 
在 1 各 ， 以 达到 消毒 污水 的 目的 。 

(3) 疑似 传染 病 隔 离 室 ; 设 在 囊 曾 检查 室 附 
近 的 1~2 间 ， 但 不 设 候 诊 案 ， 以 免 病 上 儿 王 别 检查 
时 增加 交叉 感染 的 机 会 ， 如 确诊 是 传染 病 ， 经 消毒 
处 理 后 ， 方 可 接待 第 二 个 病人 ， 

(4) 应 附设 挂号 登记 处 、 治 疗 淮 备 室 、 取 药 
处 、 小 秽 模 化 验 室 、 工 作 人 人员 的 和 更衣 室 、 浴 宝 等 ， 

(5) 隔离 室 的 设备 : 家具 应 力求 简单 ， 宜 有 
油 墙 、 地 汕 使 于 出 洗 消 毒 ， 布 所 用 脚 踩 开关 的 水 
箱 。 并 应 有 足够 的 H 光 和 通风 设备 以 及 设置 洲 雨 、 
轨 的 走廊 。 

随 着 医学 模式 的 转变 和 社区 医疗 服务 的 推行 ， 
许多 急性 传染 病 已 可 以 在 社区 得 到 及 时 治疗 和 减少 
到 医院 交叉 感染 的 可 能 。 另 外 新 的 医疗 服务 异 式 ， 
如 广泛 于 展 预约 振 导 ， 网 上 咨询 及 家 庭 医生 服务 等 
方式 ， 病 人 可 预先 知道 可 能 串 有 疾病 的 分 类 。 因 此 
在 急诊 室 的 设计 方面 可 以 调整 ， 一 般 应 设 呼吸 道 伟 
染病 局 离 字 和 有 明道 门诊 室 ( 腹 海 病 隔离 室 ) 以 及 
疑似 传染 病 隔 离 室 ， 在 每 次 检查 完 病 人 应 通风 及 消 
毒 . 

[【 预 诊 检查 程序 】 凡 来 医院 就 诊 的 小 儿 ， 必 
须 一 律 经 过 台 草 答 查 确定 为 非 传 染病 后 ， 始 得 进入 
普通 门诊 盾 号 就 皇 。 如 发 现 有 上 述 传染 病 嫌 疑 ， 即 
应 送 入 传染 病 隔 离 室 分别 进 行 隔离 处 理 ， 并 随时 必 





























好 登记 、 填 与 传染 病 卡 片 ， 及 时 报告 当地 防疫 机 
构 ， 
【 预 诊 检查 方法 ] ”可 齐 护 上 应 具有 友 别 传染 


病 的 能 力 ， 主 要 依靠 趾 诊 及 望 浴 检查 ， 有 关 触 诊 、 


听 浴 及 化 验 检查 等 由 医生 处 理 。 问 诊 和 恰 术 访 求 简 
单 扼要 ,要 着 于 抓 位 关键 性 问题 ， 游 免 患 儿 在 鞭 诊 
查处 这 留 过 入 ， 以 减少 交 丸 感染 的 机 会 ， 望 诊 检 
EF 而 针 对 下 列 几 种 传染 病 、 注 意 有 有 无 皮 痊 ， 开 根据 
皮 疾 的 形状 、 分 布 太 其 他 临床 特征 ， 以 此 鉴别 . 

{]) 麻 阁 : 每 年 讼 月 至 3 月 间 和 肪 将 的 发 病 率 
为 最 高 ， 在 这 期 间 内 应 观察 以 下 儿 种 情况 : 全 卡 他 
三 状 : 册 眼 红 、 流 鼻涕 ; 有 有 接触 史 ， 发 热 3 ~4 
天 不 退 ， 钨 中 1 腔 类 内 有 麻 冶 黏膜 焉 ， 有 时 嘴唇 内 全 
靠 千 根 处 也 可 发 现 ，3 ~4 天 后 首先 于 秆 后 及 领 部 
发 现 皮 将， 为 大 小 不 等 的 红色 开 斤 净 ， 渐 延至 胸 背 
部 较 多 。 

(2) 风 疼 : 常见 于 儿童 时 期 ， 发 热 1 大 后 部 
出 皮 阁 ， 有 轻微 的 呼吸 道 感染 ， 耳 后 及 棕 部 麻 记 结 
种 太 ,应 区 别 风 痊 与 幼儿 急 疾 ， 幼 此 急 疹 多 见于 1] 
岁 以 内 的 要 儿 ， 传 染 性 不 大 ， 发 热 3 天 后 出 疙 ,六 
出 后 体温 立即 下降。 对 风疹 患 儿 缆 重 视 顶 后 太 目 所 
淋巴 结 有 种 太 ， 蔡 至 只 有 淋 也 结 肿 大 南 没 有 皮 闪 ， 易 
于 漏诊 。 

(3) 猩红热 : 多 为 集体 几 章 和 有 接触 病 中 首 ， 
突然 发 热 ，24 小 时 后 胸 背 及 四 层 出 现 弥漫 性 红色 
点 状 辣 ， 玫 平 看 不 出 正常 皮肤， 用 手指 压 后 显 出 苍 
户 色 指 印 ， 瑞 刺 明显 似 杨 梅 状 ， 两 面 闫 红学， 口 周 
蔡 芭 日 图 。 

(4) 水 疝 ， 有 接触 中， 新 牛 半 也 可 串 病 。 
般 有 低热 ， 倘 有 高 热 ， 先 出 厅 狂 ， 分 兹 出 现存 头 
部 ， 胸 背部 ， 工 疹 渐 变 水 渔 ， 应 与 丘 阁 样 皇 膝 疾 鉴 
别 ， 后 者 较 硬 而 无 水 泡 。 

(5) 和 白 用 咳 : 询问 家 长 有 无 接触 史 ， 咳 噬 8 ~ 
10 日 以 上 途 渐 加 重 , 同时 发 展 为 阵 咳 及 痉 享 性 的 
连续 咳嗽 ， 终 林 时 有 似 公鸡 鸣叫 的 回 卡 ， 晚 间 克 
其 ， 咏 喇 发 作 常 伴 有 虑 吐 ， 

(6) 流行 性 腮腺 炎 ， 有 接触 史 ， 一 般 轻 度 发 
热 ， 有 时 体温 较 高 ， - 侧 或 两 仙 ， 后 扯 下 可 摸 芭 过 
缘 清 楚 、 无 波动 感 、 硬 而 固定 的 肿块 ， 在 趣 内 第 二 
白 贞 边 的 腮腺 管 口 可 见 红 种， 咀嚼 及 张 上 1 时 开 下 部 
有 疼痛 感 。 需 与 急性 淋巴 结 炎 区 别 ， 一 般 淋巴 结 肿 
大 时 耳 下 不 肿 。 在 患 腮腺 炎 徇 同时， 如 病 儿 管 8 
头痛 、 腹 痛 ， 可 能 并 发 脑 炎 或 胰腺 类 。 

(7) 传染 性 肝炎 ， 有 接触 中 ， 多 有 发 热 、 食 
欲 不 振 、 亚 心 及 中 吐 。 肝 腓 肿 大 、 巩 膜 黄 染 ，。 尿 栓 
僵 “ 二 胆 ” 阴 性， 血清 谷 再 转 毛 眩 {GPT) 30 单 
位 以 上 【改良 务 拱 法 )。 
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8) 罕 乱 病 : 产 重 腹 洽 、 拭 吐 ， 大 便 全 稀 米 
汤 样 ， 易 合计 严重 的 脱水 、 酸 中 毒 及 中 毒 钙 状 ， 病 
刚才 可 详细 前 咯 流 行 病 虫 或 站 去 过 有 关 国 家 旅游 
嘲 。 由 十 各 种 陨 防 注射 的 实施 ， 传 染病 的 症状 往往 
不 典型 ， 对 六 检查 时 ， 必 须 较 全 血 地 区 碟 ， 提 高 鉴 
别 榨 术 水平， 蓉 免 殿 浴 、 淹 诊 。 

【 预 诊 检 查 室 对 传染 病 患 儿 的 处 理 ] 甄别 检 
在 者 遇 钊 上 述 传染 病 时 应 迅速 给 以 通 当 处 理 ” 产 重 
者 送信 本 院 传染 病 室 或 转 至 传染 病院 ， 能 加 家 的 病 
儿 必 须 详 细 告 知 家 长 隔离 方法 和 注意 事项 。 同 时 按 
本 地 有 关 传 染病 报告 答 理 办 法 ， 卦 写 卡片 ， 对 烈性 
传染 类 应 立即 报告 有 关 疾 病 控 制 部 门 ， 由 上 生 防 疫 
站 及 后 儿 所 在 地 段 的 医务 人 人 员 进 行家 访 ， 随 时 给 以 
指导 .为 做 好 陡 诊 检查 室 的 各 项 工作 ， 沪 定 频 有 
于 列 各 项 设备 和 制 虐 。 

(1) 传染 病 隔 离 家 应 和 白 办 病历 挂 苇 、 谷 记 等 
手续 ， 半 随时 作 好 疫情 报告 
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许多 小 多 疾 病 往 往 可 以 道 过 认真 询问 病史 和 作 
网 的 体格 检查 而 获得 止 确 涂 断 。 


一 、 小 儿 病 中 特点 


痴 史 应 当众 病 儿 的 震 亲 或 最 接近 的 保育 人 员 得 
来 ， 一般 可 让 家 长 自己 叙述 ， 不 如 阻止 ， 具 在 必要 
时 用 一 吝 黄 语 提醒 家 长， 使 所 说 的 话 能 符合 我 们 需 
要 了 解 的 范围 ， 生 动 的 斤 述 往往 能 表达 发 病 的 真实 
情况 ， 不 叮 轻 视 。 等 家 长 叙述 终止 时 ， 耕 提出 儿 个 
问 是 让 家 长 补充 完全 。 话 生 要 耐心 各 访 ， 用 同情 态 
度 来 倾听 ， 对 建立 病 大 及 家 长 信心 及 以 后 顺利 进行 
诊 打 虐 作 ， 都 有 很 大 大助。 神志 清醒 的 年 长 儿童 可 
氢 述 日 己 的 病史 ， 但 应 注意 他 说 话 的 准确 性 。 儿 童 
有 时 忻 受 各 种 治疗 ， 常 常 不 肯 说 出 臭 实 病情 ， 要 注 
意 反复 话 早 ， 取 得 患 儿 合作 . 

采取 小 儿 病 史 须 特别 注意 以 下 几 点 : 

(1) 年 龄 : 对 于 小 儿 疾 病 的 涂 断 特别 重要 。 
例 旭 ，1 个 月 婴儿 以 蝶 吐 为 主诉 时 ， 一 般 先 考虑 哈 
养 问 题 、 胃 执 转 或 师 门 肥大 性 狭窄 ，! 岁 左 右 婴 儿 
以 区 蝎 为 主诉 时 ， 首 先 考虑 营养 不 良性 贫 而 。 

(2) 和 母 亲 好 版 期 的 健康 与 小 儿 出 生 情 形 及 出 
生 后 情况 : 例如 .母亲 不 晒 太 阳 或 摄食 不 足 ， 往 往 
缺 处， 新 后 儿女 得 人 偿 病 发 手足 杭 揭 症 。 有 些 病 与 


























(2) 传染 病 隐 次 室 的 治疗 间 记 区 分 清洁 区 与 
下 污染 区 ， 各 备 一 仍 涪 籽 用 品 ， 当 工作 人 人 员 接 触 传 
染病 病 儿 上 时， 都 应 白 觉 地 遵守 隔 启 常规 ， 事 后 进行 
必要 的 消毒 。 特别 要 强调 在 诊疗 前 后 都 此 认真 洗 
于 ， 州 肥 电 洗 二 浪 ， 对 肠 道 传染 病 诺 六 以 消毒 水 浸 
泡 。 消 毒手 续 未 完善 处 理 毕 ， 不 能 再 诊治 另外 “种 
传染 病 儿 。 

(3) 治疗 必须 限于 在 传染 隔 郊 室 的 治疗 问 内 
进行 。 

(4) 传染 病 隔 离 室 的 药房 应 该 备 在 常 川 药品 ， 
病 儿 家 长 就 地 取 药 ， 以 免 到 普通 门诊 药房 取 药 而 增 
加 传播 传染 机 会 。 

(5) 传染 性 肝炎 诊断 恰 奉 室 ， 记 IX 分 甲 型 用 
炎 室 、 乙 型 肝炎 或 再 型 肝 炎 室 ， 肝 炎 取 面 也 应 分 别 
进行 。 有些 病 儿 在 诊断 木 明 确 时 ， 与 澳 抗 旧 性 病 儿 
溢 在 一 起 起 不 适 家 的。 肝火 巾 儿 收 血 或 注射 药物 应 
用 -次 性 注射 器 及 针头 以 减少 传播 机 会 ， 
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产 合 有 关 ， 必 须 了 解 出 生前 后 及 产 程 情 况 ， 才 能 作 
出 人 诊断。 

(3) 体格 与 智力 方面 的 发 育 情形 ; 特别 对 于 
疑似 神经 、 肌 肉 、 胃 髓 、 内 分 滋 及 先天 性 代谢 等 疾 
炳 时 更 应 注意 。 以 上 二 项 在 婴 幼 儿 时 期 所 为 重要 ， 
对 于 3 岁 以 上 的 病 儿 ， 也 都 需要 详细 询问 |. 

(4) 有 关 营 养 及 消化 问题 : 在 整个 小 于 时 期 
都 应 广 意 ， 对 于 婴 鳃 儿 更 为 重要 ， 例如， 有 看 坚持 
母乳 喂养 ， 辅 食 攻 加 及 饮食 情况 、 大 便 的 性 质 和 次 
数 . 吸 吐 及 腹泻 等 ， 都 应 在 现 病史 中 详 庆 记 
录 . 

(5) 急性 传染 病史: 对 于 曾 点 过 的 传染 病 ， 
接 党 过 的 预防 注射 以 及 新 近 接触 传 水 病 的 历史 ， 部 
应 氢 述 。 例如， 患 过 -次 麻疹 或 水 癖 就 有 永久 免疫 
性 。 有 时 虽然 接种 过 其 种 疫苗 ， 在 出 于 时 间 忆 入 ， 
体内 相应 免疫 力 下 降 ， 有 可 疑 鱼 状 也 要 考虑 这 些 疾 
病 。 必要 叶 隔 诊 观 察 - 

(6) 家 庭 情 况 : 家 庭 坏 境 和 家 庭 成 员 的 健康 
情况 必须 注意 询问 ， 如 小 刀 结 核 病 多 从 家 庭 成 员 传 
染 。 不 正常 的 生活 习惯 如 偏食 以 及 泪 电 辣 等 ， 沼 和 
家 长 对 孩子 的 疹 度 有 关 。 对 某 些 遗 传 性 或 先 大 性 次 
病 ， 思 应 了 解 家 庭 病 史 及 父母 是 省 近亲 ， 苹 类 怀 茸 
时 曾 否 发 生 风 背 等 病毒 性 疾病 ， 曾 否 采 用 特种 药物 
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以 及 曾 驯 应 用 X 线 检查 等 。 
二 、 几 科 病 历 的 项 目 及 记录 


【一 般 材料 】 病 儿 姓名 、 午 龄 (出 生年 月 日) 
与 性 别 ， 记 天 日 期 、 出生 地 、 家 庭 住 址 、 家 长 姓 
名 、 职 业 及 [上 作 地 点 ， 必 要 时 应 填写 身份 证 号 及 保 
险 公司 等 让 件 号 个 。 病 历 陈述 者 和 搞 儿 的 关系 ， 如 
母 、 父 《并 估计 所 得 病历 是 否 可 灌 )。 

【主诉 】 只 提 主 要 症状 (促使 病 儿 就 诊 的 直 
接 原因 ) 和 发病 时 间 【 几 小 时 或 几 月 )。 

【 现 病史 】 应 当 详细 询问 起 病情 形 ， 记 录 起 
病 的 时 月 ， 并 注 遇 是 在 就 诊 的 前 儿 天 【 鲍 如 本 年 9 
月 20 口 ， 即 来 院 前 1 周 ); 起 病 是 急性 或 缓慢 发 
作 ， 病 儿 的 症状 应 按 日 期 出 现 先后 记录 ， 更 应 注意 
善 热 、 头 错 ， 哎 叶 、 上 腹泻 (注意 大 便 的 性 质 、 次 
数 ) . 呼吸 困难 、 锋 迷 、 惊 医 、 麻 疗 、 发 净 等 严重 
镍 状 。 如 症状 为 阵 发 性 发 作 ， 应 说 明 发 作 的 特征 、 
初次 发 病 的 时 日 、 发 病 的 次 数 、 每 次 相隔 时 间 、 每 
次 发 作 持续 时 间 ， 滩 及 末次 发 作 的 日 期 或 时 间 。 也 
杰 详 细 滞 意 得 病 后 的 食欲 、 精 神 状态 、 及 体重 增 减 
等 。 病程 的 经 过 情况 ,是否 加 剧 ， 或 是 好 转 。 以 及 
曾 去 何 处 就 讼 、 座 断 如 何 ， 用 过 何 种 药品 或 疗法 ， 
有 无 疗效 ， 有 何 反 应 ， 

正确 的 问 诊 常 常 可 以 作为 对 疾病 诊断 的 一 个 非 
常 重要 的 线索 。 如 ， 有 咳 喇 则 应 问 其 咳嗽 性 质 以 及 
有 万 咯 痰 、 呕 吐 等 ; 非 阵 发 性 轻 咳 同时 无 明显 青 
紫 、 气 整 常 为 感冒 或 气管 炎 ， 咳 喇 有 大 暴 声 或 晰 县 
声 ， 去 示 喉 部 炎症 ; 咳嗽 为 阵 发 性 ， 常 有 回声 并 伴 
有 时 后 呕吐 者 ， 常 为 百日咳 ， 婴 幼儿 咳 同 时 间 持 续 
较 入 者 应 海 问 异 物 吸 入 忠 ， 如 伴 有 用 性 或 血性 痰 液 
者 ， 应 考虑 支气管 扩张 或 钙 腑 肿 。 

【个 入 史 ] 

1. 胎儿 期 ”母亲 妊娠 期 中 有 无 疾病 ， 如 水 肿 
高 血 讨 ， 哎 吐 时 期 的 长 短 ， 营 养 情况 ， 有 否 四 肢 麻 
本 及 抽 搞 ， 是否 多 晒 太 阳 。 曾 否 丰 妊娠 早期 照射 XX 
线 ， 或 岩 过 风 阁 及 其 他 传染 病 ， 因 为 这 些 情况 可 能 
引起 先天 性 了 畸形， 或 经 母 婴 传播 的 疾病 如 乙肝 ， 
AIDS 等 ， 

2. 分 姓 及 新 生 儿 时 期 ”妊娠 足 月 或 不 足 月 ， 
顺产 或 难产 ， 是 否 引产 或 剖腹 产 。 初 生 时 体重 ， 分 
阁 的 快慢 、 难 易 ， 是 否 新 法 接 牛 。 出 后 后 的 新 牛 儿 
状态 、Apgar 评分 、 岗 声 的 强 弱 ， 最 初 喧 乳 的 能 
力 ， 有 无 产后 窗 息 、 青 紫 、 水 肿 、 惊 三 、 或 各 种 畴 








于 

3. 营养 及 喂养 ”是 否 用 母乳 、 和 牛乳 、 配 方 妙 
或 其 他 她 制 节 曲 养 ， 每 次 哺 喂 问 也 时 间 ， 每 日 左 怒 
次 数 。 忠 奶 后 上 婴儿 有 反应、 消化 功能 以 及 体重 曾 否 增 
减 。 何 时 开始 加 缆 、 饭 、 饼 干 、 蔬 沫 ， 水 果 及 动物 
型 归 质 如 鸡 、 焦 、 和 位、 肉 等 ,如 曾 服 鱼肝油 、 维 下 
素 中 制剂， 要 注 明 品种 、 朋 其 及 服用 持续 时 间 

4. 生 攻 发 育 何 时 始 能 笑 、 认 人 人、 接头 、 坐 、 
么 、 立 、 走 路 及 说 话 。 出 牙 的 年 、 月 龄 ， 对 婴 幼 儿 
友 幼 儿 要 了 解 每 个 年 龄 阶段 身高 、 休 重 及 其 竺 长 发 
育 监测 曲线 。 对 人 学 此 训 ， 询 癌 其 学 习 成 绩 、 体 格 
锻炼 及 与 老 贞 、 同 学 的 关系 以 及 本人 性 恪 、 行 为 特 
点 等 情况 - 

5. 生活 习惯 ”起 臣 时 间 ， 
问 。 克 无 规定 的 进食 时 间 ， 
狼 ,大便 是 否定 时 等 。 

【既往 史 ] 

1. 既往 疾病 ”以 往 曾 省 虑 过 严重 疾病 及 传染 
病 ， 如 猩红热 、 麻 闪 、 百 日 孩 、 水 痊 、 觅 腺 炎 、 肿 
炎 、 独 疾 及 多 次 扁桃 体 炎 等 。 凡 与 现在 病态 有 关 的 
疾病 例如， 猩红热 后 可 发 生 肾 炎 )， 病 详细 询问 

其 症状 ， 发 病 时 情况 ,流行 病史 ， 诊 治 经 过 .尤其 
对 药物 丝 感 (特别 要 注意 青 埋 素 敏感 史 ) 、 音 外 
损伤 忠 及 外 科 手 丰 史 均 庶 广 明 上 其 情况 及 当时 年 齿 。 

2. 预防 注射 ” 曾 帮 按时 接种 卡介苗 ， 或 口服 
小 儿 麻 疗 药 丸 ”"。 对 白喉 、 自 日 咳 、 破 伤风 、 麻 
疙 、 伤 寒 、 霍 乱 、 流 行 性 乙 型 脑 炎 及 乙 型 肝炎 等 
病 曾 答 作 预 防 注 射 。 以 及 近年 来 在 临床 应 用 的 流 
合 交 冰 和 应 请 竟 ， 加 本 二 这 全 曾 有 座 内 用 
全 疫苗 等 应 用 情况 。 如 果 做 过 结核 苗 素 试验 ， 
当 沁 录 反 应 的 结果 。 如 受过 向 清治 疗 ( 姑 自 此 和 
清 或 破 伤 风 血 清 ) ， 须 氢 述 其 时 间 、 种 类 及 注射 
后 的 反应 。 

【家 庭 史 】 父 共 的 年 龄 及 健康 .如 已 焉 亡 ， 
应 述 死亡 上 期 及 原因 。 询 问 患 儿 的 母亲 分 娩 次 数 
及 状况 ， 如 流产 、 死 胎 、 不 是 月 分 娩 等 。 对 家 庭 
中 兄弟 姐妹 注 明 其 健康 情况 ， 对 已 死 的 小 儿 ， 注 
明 其 当时 年 龄 及 死亡 原因 。 父 母 及 亲属 中 以 往 有 
无 结核 病 (注意 活动 性 、 开 放 性 }、 肝 炎 、 冶 瘤 、 
精神 病 及 变态 反应 病 等 。 病 儿 曾 否 与 患 结 核 病 的 
父母 、 亲 属 、 邻 居 或 保姆 等 接触 ， 注 意 沉 切 接 角 
的 时 间 ， 父 和 是 否 近 闲 联姻， 家族 中 有 和 柯 智 力 低 
下 友 其 它 遗 传 病 的 成 员 ， 太 及 其 它 好 病 傅 有 皮 电 




















每 24 小 时 中 睡眠 时 
吃 零食 否 ， 有 上 无 借 食 
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意义 的 材料 ， 
【其 他 情况 j 
环境 特点 ， 必 昌 时 应 羡 问 当 
岳 流 行情 况 ; 


二 、 体 格 检查 的 准备 工作 


体 桥 检查 足 临床 医生 的 基本 功 ， 在 实验 室 条 件 
有 限时 更 庶 重 视 体格 检 和 并 。 介 应 注意 徐 查 时， 要 了 到 
得 渍 儿 仿 任 、 合 作 ， 避 免 动 作 粗 基点 给 病 儿 造成 不 
良 市 激 。 例 如 ， 小 儿 于 在 被 帘 中 邹 睡 ， 就 不 应 钢 和 : 
地 得 开 被 宏 ， 不 可 用 凉 于 去 摸 小 孩 的 腹部 或 其 他 上 串 
病 的 地 方 。 在 串 儿 烦躁 不 安 、 和 情绪 反抗 的 时 候 ， 更 
放 泊 内心 ， 二 万 不 可 急躁 。 家 长 是 否 理 解 与 配合 ， 
与 隆 生 的 服务 态度 有 极 大 关系 ， 所 以 对 于 小 儿 的 检 
栖 个 定 操 之 过 急 。 特别 对 婴 幻 儿 应 先 与 笑谈 或 同 十 
于 让 同 母亲 询问 病史 的 时 候 ， 应 频频 向 患 儿 说 - - 
约 句 语 ， 使 他 多 渐 解除 丽 惧 心理 ， 设 法 和 他 亲近 ， 
才能 使 其 势 于 合作 或 反抗 较 少 ， 然 后 进行 诊 察 ， 目 
儿 拓 绝 赔 衣 检查 时 ， 窒 说 服 或 请 秤 亲 协 助 . 

检查 步 缀 盟 然 费 尊 循 从 皮肤 ， 淋 巴结 至 头 、 胸 
腹 ， 四 肢 ， 介 有些 容 盟 引起 小 此 研 绝 的 项 目 如 检查 











包括 父 和 组 的 职业 故居 住 条 件 、 
地 卫生 情况 及 水 源 及 疾 

















恒 距 等 ， 应 在 体检 最 后 进行 ， 以 免 一 开始 就 引起 小 
多 拒绝 或 不 合作 
【医生 的 准备 】 在 检查 前 应 认真 洗手 ， 冬 天 





应 该 用 热 水 洗手 ， 使 两 手 温暖 ， 才 不 致 于 检查 时 刺 
激 小 孩 度 肤 ， 穿 好 白 大 衣 〈 有 条 件 可 用 有 颜色 或 
伦 布 大衣 )， 出 于 新 牛 儿 太 册 描 儿 执 易 患 昱 吸 章 感 
染 和 其 他 疾病 。 因 此 ， 如 果 医 牛 与 护士 自已 患 上 呼 
咀 道 感染 时 应 戴 口 单 。 

【体检 用 有 具 】 除 普通 内 科 常 用 髓 其 之 外 ， 即 
符 下 列 儿 件 用 上 其 : 体温 表 ， 准 他 的 计 攻 器 具 如 量 
民 、 台 种 、 重 镜 、 听 浴 器 (用 二 婴儿 的 昕 头 应 比 
成 人 所 用 者 小 ， 常 用 锥 形 头 ， 直 径 约 2 5em)、 以 
及 小 型 压 舌 板 。 儿 科 所 用 的 面 讨 计 与 内 科 所 用 者 相 
同 ， 人 得 因 儿童 手臂 细小 ， 所 以 气 袋 也 要 狭小 ;检查 
要 儿 时 ， 可 准备 玩具 ， 或 用 盛 水 或 果 计 的 奶瓶 ， 以 
便 交 典 兴 时 应 用 。 些 外， 检查 室 须 温 上 暖 清静 ， 并 须 
有 充足 的 天 然 光 线 ， 以 便于 仔细 观察 。 

















[ 病 儿 体位 ] 就 诊 时 患 儿 宜 取 何 种 体位 检查 ， 
不 应 便 性 规定 ， 吕 视 被 检查 部 位 和 年 龄 大 小 而 定 ， 


例 旭 : 本 检查 幼儿 背部 【如 听诊 肺 部 ) ， 应 当 由 母 
亲 或 助手 抱 郑 ， 合 其 前 胸 靠 住 大 人 的 肩 部 ， 免 与 医 
生 对 面 ， 反抗 可 较 少 。 人 名 检查 腹部 时 ， 太 都 须 取信 


导 位 。 记 为 婴儿 ， 和 母亲 抱 于 胸 前 或 骏 上 也 可 ， 汪 | 检 
个 千 喜 膜 时 ， 较 大 儿 意 都 能 合作 ， 坐 ， 仆 均 页 ， 人 得 
a eh 坚 儿 容易 盖 
， 必 要 时 可 用 大 布 单 囊 紧 他 的 于 脚 ， 由 台子 控 人 六 
i 以 便 检查 。 加 检查 啊 部 时 ， 宜 贴近 窗户 ， 利 
用 阳光 比 用 电光 为 方便 ， 较 大 几 章 可 经 说 服 令 其 和 
动 张 [{ 用 压 古板 而 看 划 全 咽 ， 有 的 患 儿 悍 怕 压 笛 板 
战 易 恶 心 、 蝶 性 ， 可 令 其 张 吕 促 瑞 ,发 “ 啊 ” 的 
上 店 音 ， 就 可 莫 接 看 到 咽喉 ， 但 婴 幼 儿 玫 需 用 压 天 概 
检查 ， 


四 、 体 格 检查 的 顺序 及 技术 


儿科 的 体格 检查 可 按 一 : 定 的 诊 察 穆 序 进行 ， 但 
要 根据 不 同 的 年 龄 、 病 情 友 临时 需要 而 灵活 运用 。 

【 测 体温 】 一 般 宜 在 腑 下 这 表 ， 试 表 时 加 不 
应 超过 5 分 钟 。 正 常 体温 一 般 平 餐 为 36 ~ 37.. 
如 末梢 循环 不 好 或 库容 量 估 下 时 ， 个 别 病 例 呆 用 肛 
门 表 。 需要 时 ， 也 可 于 体格 内 查 后 试 表 ， 以 免 不 台 
作 儿 童 的 挣扎 . 了 岂 有 用 半 导体 体温 表 测 体 温 ， 将 夫 
置 于 频 动 脉 处 皮肤 上 约 半 分 钟 左右 即 得 。 有 条 件 的 
可 用 于 门诊 患 儿 。 肛 门 内 【直肠 内 ) 体 湿 能 较 好 
上 友 映 体腔 内 湿度， 正常 范围 大 概 为 36. 8 ~ 37.85 
一 日 之 间 王 党 体温 上 下 的 蔗 度 ， 依 年 龄 而 渐 加 ，1! 
个 月 而 约 站 2 和, 6 个 月 时 约 0 和 5 ，3 罗 后 询 
] 艺 。 在 运动 或 大 时 之 后 ， 且 门 体 温 常 易 1: 升 可 
达 38.2 亿 .下 常 婴儿 尤其 是 新 生 儿 冲 仪 仪 因 穿 衣 
术 多 ， 室 温 过 高 ， 或 在 复 天 夫 热 时 ， 体 温 有 叶 可 逢 
到 38 ~ 39 友和 。 

[ 望 诊 】 与 患 儿 郊 面 时 即 应 开始 得 诊 ， 屿 初 
最 好 保持 相当 距离 以 免 引起 吓 儿 的 惊 蛋 ， 在 加 家 区 
曾 问 病史 时 可 同时 望 诊 。 贸 意 观 察 病 儿 的 神志 精神 
状态 ( 活 泌 、 嗜 睡 或 弄 迷 ) 、 面 色 红润 ， 丛 站 或 
青紫 ) 、 还 从 外 表 二 可 反映 出 病情 的 经 重 、 营 养 状 
态 的 优 千 ， 其 至 其 直立 或 走路 时 的 姿势 、 面 部 的 表 
情 等 ， 都 可 在 景 初 儿 分 钟 愉 劳 观 地 位 不 若 忠 儿 反 搞 
而 了 解 大 概 ， 对 于 诊断 有 重大 帮助 。 甚 至 在 小 孩 熟 
睡 的 时 候 也 可 以 利用 机 会 观察 他 身体 备 部 的 位 兽 和 
呼吸 的 快慢 ， 这 样 ， 比 较 睡 醒 而 路 半 时 的 所 岂 更 为 
可 靠 。 这 种 -- 般 性 的 观察 ， 对 于 既 儿 竟 是 重要 ， 内 
为 婴儿 不 易 合作 ， 而 望 诊所 风 大 部 为 白 然 现象 ， 出 
此 可 以 推测 很 多 问题 。 合 如 用 吸 平稳 则 表示 呼吸 系 
统 大致 没 有 严重 疾病 ; 张口 呼吸 则 可 能 意 咽 部 往往 
有 增 弟 体 肥 太 ， 表 情 肉 快 如 上 腹部 雹 疼痛， 神经 系统 
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也 无 严重 疾患 。 婴 儿 的 精神 与 面色 对 区 别 轻 、 重 症 
极为 重要 ， 如 急 重 症 感 当时 ， 常 精神 萎靡 、 面 色 青 
灰 、 四 肢 发 凉 - 

[【 胸 腹部 检查 】 望 诊 之 后 ， 应 先 检 覃 胸 距 ， 
内 心肺 与 腹部 痢 是 重要 部 分 ， 且 都 需要 病 儿 的 合 
作 。 应 该 过 他 末 涡 山 时 检查 。 移 和 腹 先 检查 哪 :一 部 
分 ， 依 当 时 情况 而 定 ， 结合 病情 ， 哪 -- 部 分 对 诊断 
吏 主 要 ， 应 先 检查 。 

1. 诊 察 肺 部 ” 婴 幼 儿 常 不 愿意 接近 生 人 ， 所 
以 通常 先 从 背后 明 涂 及 听诊 腑 部 。 吨 诊 易 为 幼儿 所 
接受 ， 应 该 先 作 。 昕 诊 时 听诊 器 头 必须 温暖 ， 袍 动 
时 必须 轻 缕 ， 以 免 受 惊 。 每 次 移动 位 置 的 时 候 ， 可 
问 以 抚 持 ， 使 患 儿 对 听诊 器 和 触 到 皮肤 不 感觉 刺激 ， 
更 能 防止 婴儿 的 惊 趾 。 以 后 移 至 前 胸 ， 兼 诊 心 、 
肺 ， 并 可 接着 按 拉 腹部 及 其 内 脏 ， 如 肝 、 牧 、 肾 
等 ， 诊 察 幼儿 肺 部 与 成 人 相 比 有 不 同 之 处 。 

(1) 竖 幼 儿 胸 壁 洲 ， 声 音 易 于 传导 ， 亚 用 一 、 
- .指头 直接 市 吨 法， 依靠 癌 响 和 甬 觉 的 联合 感觉 来 
进行 剂 断 ; 吨 诊 时 必须 对 照 左 右 两 侧 ， 察 觉 其 不 同 
之 处 ; 如 用 问 楼 即 诊 法 也 必须 轻 另 ， 否 则 声音 过 响 
可 将 溃 音 扼 盖 。 判 断 注音 或 鼓 音 时 ， 也 应 该 注意 年 
龄 特点 ， 舍 则 往往 会 将 正常 音 误 认为 就 音 ， 反 而 将 
省 音 处 当做 正常 。 

(2) 幼儿 的 胸壁 较 薄 ， 正 常 呼吸 音 相对 响 沈 ， 
稍 似 成 人 的 支气管 呼吸 音 ， 因 此 初学 者 往往 易 将 较 
响 的 一 侧 误 为 病 象 。 

(3) 因 纪 儿 不 能 主动 地 进行 深呼吸 ， 有 时 可 
利用 他 的 啼哭 而 得 到 触觉 震 闸 及 声音 震 颜 。 若 呼吸 
太 浅 ， 有 支气管 炎 时 会 听 不 到 曙 音 ， 有 肺炎 时 也 会 
昕 直 刘 管状 呼吸 音 和 揭发 音 ， 所 以 深 吸 气 时 听 到 细 
小 湿 电 音 往往 邑 可 浴 断 肺炎 。 

2. 诊 察 心脏 ” 夏 常 娄 儿 由 于 及 肌 位 置 较 高 ， 
心脏 的 位 置 较 成 人 稍 柳 ， 所 以 心 尖 常 在 左 锁 肯 中 线 
外 第 4 肋 间 ， 色 3 岁 后 才 达 该 线 内 第 5 肋 间 。 要 注 
意 心 尖 搏动 时 的 部 位 及 搏动 强度 。 契 幼儿 时 期 皮下 
外 肪 较 厚 ， 用 直接 邑 诊 来 次 定 心脏 浊音 界 不 易 准 
确 ， 到 3 岁 以 后 才 比 较 可 车。 听诊 所 得 也 依 年 龄 而 
不 同 ， 看 新 和 全 上 儿 及 幼小 娶 九 心 尖 部 两 心音 响 度 相 











似 。 轰 殷 儿 时 期 的 肺动脉 狼 区 第 二 音 常 较 上 动脉 四 
区 第 二 普 为 响 常 ， 并 且 往 入 分 执 为 两 个 音 。 至 于 心 
及 杂音 ， 在 较 大 儿童 很 多 肋 能 性 杂音 ， 共 声 轻 ， 
软 而 短促 ， 忆 限 在 -小 范围 ， 体 位 改 变 后 可 以 消 
和 失 , 不 应 当 认 为 是 病 型 性 林 译 . 

脉搏: 一 般 情 况 下 ， 脉 搏 的 次 数 强 弱 与 心 搏 次 
数 和 心肝 收缩 力 一 致 ， 计 数 脉 捕 即 二 代表 心率 。 查 
心律 豪 乱 时 ， 心 率 和 脉搏 可 不 一 致 ， 应 分 别 计 数 ， 
如 心房 纤 颤 等 。 数 脉搏 在 婴 幼 儿 及 儿童 时 期 所 易 受 
环境 影响 。 因 此 ， 除 心 、 肺 功能 异常 的 病例 须 经 常 
数 脉 捕 外 ， 无 论 在 门诊 或 病房 的 患 儿 邦 不 常规 数 脉 
搏 。 检 仑 或 比较 脉搏 的 强 弱 、 快 慢 ， 最 好 趁 病 儿 熟 
睡 时 ， 因 本 后 特别 是 活动 时 常 较 熟 胜 时 每 分 钟 快 ， 
小 能 正确 及 映 心 乃 的 实际 情况 。 有 时 枫 儿 体 弱 ， 或 
病情 危重 ， 脉 捧 无 法 摸 得 ， 只 可 依靠 所 涂 济 出 心率 ， 

徊 压 ; 窗 床 计 所 由 气 给 的 宽度 ， 须 依 年 龄 而 不 
同 ， 气 袋 宽 度 不 宜 超 过 上 辟 长 的 273 或 小 于 12， 
新 生 玫 时 期 宜 宽 2. 5cm7 明 幼儿 时 期 4 -6em， 学 只 
前 期 gem， 学 龄 儿童 期 9 ~ !12cm。 若 用 成 人 器 具 ， 
气 袋 过 宽 ， 绪 果 会 使 所 得 血 讨 低 于 应 得 的 数字 ， 太 
狭 则 结果 偏 高 。 儿 童 时 期 的 由 常 收缩 期 血压 《mm- 
Hg) -一般 可 用 75+ [2x 年 龄 (岁数 ) ] 的 公式 来 
推算 ,一 般 来 说 只 测 任何 一 俩 上 上肢 血压 却 可 ， 如 疑 
为 主动 脉 缩 罕 或 大 动脉 炎 的 病 儿 ， 必 上 要 时 应 测 四 及 
血压 。 用 不 则 方法 测 符 压 相 以 相交 核对 数值 ， 如 触 
诊 法 ， 即 以 血压 表 气 袋 充气 至 脉搏 消失 后 ， 缓 慢 放 
气 ， 圣 脉 跳 育 次 出 现 吧 为 收 继 庄 ; 上 听诊 法 于 放 气 时 
脉 跳 声 出 现 为 收缩 止 ， 继 续 放 气 ， 于 声音 罕 然 变 呆 
时 为 千张 压 ， 椒 能 澡 把 声音 全 部 消失 当 作 千 业 压 . 

3, 诊 察 腹部 ”了 腹部 检查 以 触 座 为 证 ， 守 使 妈 
幼儿 嬉 寞 玩具 或 与 家 长 说 话 ， 或 给 吸 模 皮 妨 头 使 他 
安静 。 较 大 此 童 取 爷 看 位 ， 并 令 作 深呼吸 、 与 其 交 
谈 或 转移 注意 力 ， 以 免 由 于 惊 眉 或 怕 痒 而 不 能 合 
作 。 触 诊 须 用 温暖 的 手 ， 注 意 腹 壁 的 紧张 度 。 和 十 常 
机 幼儿 的 肝脏 于 右 侧 肋 绷 续 下 甬 得 1 ~3em， 央 此 
3 ~4 岁 以 前 仅 肝 胜 稍 大 而 无 其 他 病征 ， 不 可 握 以 
作为 病态 。 肿 脏 则 仪 便于 正常 暴 儿 中 ] 罗 以 前 在 去 
肋骨 与 下 触 得 。 


























二 用 . 般 压 脉 昕 声 太 法 测 明 新生 儿 和 而 压 有 时 茵 为 困难 。 采用 潮红 法 能 得 到 初步 结果 , 其 法 如 下 ;小 儿 伸 卧 ,使 之 安静 ,将 计 基 部 与 心脏 团 
开奖 一 水 平 ,用 宽 2. Sem 的 气 伐 。 土 肢 面 压 :将 气 疼 绕 卫 胸部 ,测量 着 将 左手 手指 正 子 小包 的 掌心 .用 左手 的 中 ,食指 央企 小 外 于 腕 , 读 


率 鼓 气 使 来 柱 上 姑 压 力 高 于 村 期 的 婴儿 收缩 压 , 移 去 压迫 之 拇指 ,保持 患 儿 手 党 展开 ,以 便 观 浆 , 然 后 细 姐 放 气 ,党 切 注视 章 包 ， 同 出 














` 典 手 现 察 飞 柱 , 当 手 而 受 时 处 完全 转 红 时 本 为 收编 期 血压 。 下 肢 血 压 ;体位 及 方法 同 上. 改 将 站 手 枉 指 压 于 是 旺 , 碟 手 中 亡 塔 夹 柱 跟 
部 ,机 带 缚 于 躁 上 部 , 观 峙 足 距 的 色 变 。 由 于 需要 两 人 密切 配合 , 所 加 上 新 生 儿 很 难 合作 . 已 少 用 此 法 调 定 血压 。 











村 网 


【各 种 触 诊 ]】 皮 此 、 诽 巴结 、 头 皮 、 前 
狐 部 ， 软 此 肋 骨 间 按 人 台 处 、 腕 部 、 外 牛 让 器 、 下 
显 、 野 底 以 及 痊 椎 ， 看 不 同 疾 炳 时 部 有 特别 注意 的 
必 上 览 

【 眼 、 耳 、 口 、 咽 的 检查 】 这 几 部 分 最 容易 
刺激 儿童 ， 须 留 至 最 证 检查 。 检查 机 儿 的 两 眼 时 ， 
用 岗 于 拉 开 虐 皮 ， 不 可 有 几 力 过 猛 ， 以 免 结 膜 外 翻 ， 
反 致 险 巾 全 失 : 检查 丁 部 应 先 观察 外 耳 道 有 无 红 
肿 、 星 疮 攻破 发 等 ， 然 万 诬 几 覃 花 拭 圭 卷 出 了 联 ， 
方 能 议 察 ， 用 检 告 饶 检 查 外 耳 道 及 鼓膜 。 口 腔 徐 
查 ， 点 目 外 芒 内 ， 先 察 类 内、 唇 内 、 和 小 眼 、 牙 此 、 
硬 腾 、 软 脆 、 基 雍和 焉 ， 然 后 检查 扁桃 体 部 分 及 喇 上 后 
部 . 咽 部 检查 时 ， 除 少数 天 玫 童 外 都 须 应 用 庄 壬 
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表示 高 热 ， 共 白 或 黄色 常见 于 营养 不 民 性 贫血 ， 占 
宵 见 于 缺 氧 或 周 玮 循环 不 良 ， 如 休克 、 呼 吸 道 蛋 
阻 或 先 大 件 心 脏 病 ; 髓 内 胡 蔓 卜 素 过 多 可 竹 皮 肤 染 
黄 ， 皮 肤 与 虑 巩膜 同时 染 黄 填 蚌 黄 养 。 避 湿度， 出 
汗 多 少 {多 汗 几 于 血管 运动 神经 易 兴 可 当 、 结 梳 
及 俐 偿 病 儿 )， 加 色素 沉着 及 皮 痊 ， 如 肉 生 至 记 ，、 
和 放 管 疗 、 玉 辣 ， 斑 疹 、 丘 疙 、 郊 竣 、 革 麻 阁 、 环 撒 
红斑、 结 节 性 红斑 及 出 正 性 皮 闪 (注意 分 布 部 位 、 
大 小 、 多 少 ， 确 密 等 ) 。( 志 水 用 《硬币 或 可 四 性 ) 
间 ) 虐 Fk 小结 、 湾 疡 或 疲 粮 、 脱 悄 ( 微 悄 或 大 片 脱 
沙 }。 全 皮肤 的 弹性 《检查 弹性 ， 可 用 手指 将 腹部 
皮肤 挫 起 而 任 其 落 下， 健康 者 随即 恢复 球状 ， 脱 水 
者 弹力 减低 ， 皮 皱 的 销 失 很 异 ) 人 皮下 月 肪 尽 的 




















板 ， 最 好 能 利用 很 短 时间 看 到 全 曙 ， 千 万 不 能 反复 
惟信 而 引起 病 儿 的 反感。 

【其 他 检查 】 特别 是 各 种 神经 反射 ， 包 括 浅 
友 反 射 、 深层 反射 、 肌 峙 反射 以 及 各 种 浅 层 ， 深层 








丽人 和 和 作 系 统 作 本 的 沧 忆 下 
里 时 其 他 如 计 显 体重、 身长 《高 ) 、 头 有 央 、 胸 图 
皮 腹 | 间 ， 有 眼底 或 直肠 等 愉 查 ， 可 根据 病情 需要 临时 
的 征 


五 、 体 格 检查 的 项 目 


体 属 检查 的 详 或 简 ， 绒 按 病 情 的 需要 以 及 门 
座 、 住 院 病 儿 的 不 同 曾 不 同 。 -… 般 轻 病 宜 简 ， 危 和 
病人 也 应 先 简要 地 检 壹 主要 体征 ， 立 即 抢救 ， 对 诊 
断 朵 难 者 ， 必 须 进行 反复 细致 的 临床 检查 ， 以 便 找 
到 诊断 线索 ， 有 选择 地 运用 必要 的 辅助 诊断 方法 ， 
如 血液 、 大 小 全 的 检查 ，X 线 和 检查 、 超 声波 检查 、 
CT 检查 等 , 

1， 基 本 材料 记录 日 期 年龄、 体温 、 脉 捕 、 
呼 咀 用 血压 ， 必 昌 时 记录 体重 、 身 长 《 灿 )、 闷 
围 、 胸 州 和 上 腹 围 ， 

2 - 般 外 表 如 发 育 情况 .营养 状态 、 智 力 
及 言语 概况 、 体 位 、 步 态 与 神情 态度 (安静 或 申 
动 、 活 淡 或 嗜睡 、 疼痛、 疲 仅 ， 以 及 面部 表情 呈 惫 
性 或 慢性 病 容 )。 呼 吸 快 慢 、 浅 深 、 平 静 或 用 旋 ， 
或 似 以 气 ， 或 张口 呼吸 《大 都 由 于 增殖 体 肥 大 ) ， 
或 发 南 作 击 〔〈 常 见于 肺炎 )。 呼 吸 属 于 腹 型 或 胸 型 
{2 罗 以 内 机 儿 呼 吸 应 为 腹 型 )。 呼 吸 的 节律 ， 啼 鳞 





的 卢 普 ( 强 或 辊 ， 和 缓慢 或 急剧 } ， 以 及 其 他 望 诊所 
得 的 病征 ， 
3. 皮肤 “全 面色 红润 表 示 健 康 ， 红 中 带 微 时 


厚薄 《表示 营养 状 况 ) ， 皮 肤 划 痕 《 用 指 中 划 胸 背 
皮肤 可 引起 轻重 不 同 的 红 统 ) 加 毛发 的 多 少 、 鱼 
漳 、 性 质 及 分 布 ， 有 有 和 否 血 管 的 扩张 【毛细 血管 和 
张 及 胸 腹 部 静脉 扩张 见于 肝 硬 上 悉 ) 。 

4. 淋巴 结 ”淋巴结 的 肿 大 注意 个 里 性 或 局 部 
下 
下 、 合 下、 有 倾 前、 须 后 、 肤 部 、 肪 甘 上 滑车 部 或 
(_ 头 阴沟 部 ) 或 用 股 交 部 及 朋 厅 和 部 位 并 记 下 
大 小 、 合 庶 、 分 散 或 融合 ， 是 否 活动 或 与 周 用 组 织 
粘连 ， 和 有 无 触 痛 。 

5. 头 硕 ”形态 及 大 小 ,头盖骨 的 肯 鲜 号 合 、 
汉人 ,下 条 前 
分 ; 如 尚未 闭 ， 记录 其 大 小 、 张力 、 是 盏 平坦 、 站 
陷 (表示 脱水 ) 、 突 出 或 饱满 《如 看 安静 及 举 起 时 
发 现 ， 要 考 卢 鼎 压 增高 如 脑膜 炎 、 脑 瘤 、 脑 各 水 
蚁 出 血 及 其 他 中 根 神 经 系统 疾病 }， 尖 卢 在 无 凸 出 
或 缺损 部 分 ， 前 额 及 项 骨 两 和 制 凸 出 时 头颅 时 方形 或 
球形 ,项 骨 和 桃 肯 有 无 软化 【 刻 要 上 儿 已 满 2 个 月 
仍 软 化 ， 表 示 有 活动 性 斧 偿 病 )， 头 皮 有 无 皮脂 溢 
出 ， 头 发 有 无 头马 或 发 交 . 

6. 眼 眼 瞪 是 否 肿 胀 、 下 垂 或 出 所 
缘 有 无 炎症 ， 渗 出 。 眼 球 是 否 罕 内。 瞳孔 的 大 小 
(两 瞳 大 小 是 谷 相 等 ) 、 形 状 、 对 交友 应 及 调 视 内 
能 。 对 危重 病人 、 颅 内 感染 、 颅 脑 外 伤 或 疑 有 药物 
或 食物 中 毒 者 ， 必 须 观 察 瞳孔 大 小 、 形 状 卜 村 关上 反 
A 眼球 的 活动 ， 有 无 震颤 或 斜视 .结膜 有 无 充 

、 滩 出 液 、 如 而 无 光 洋 ， 有 无 毕 脱 (Bilnt) 
rk 泡 、 水 肿 或 异物 等 现象 ” 现 
卫 直 生 旺 于 名 《见于 先天 广 臣 则 不 们 ) 角 陆 | 人 
无 洗 疡 、 混 省 或 不 透明 点 。 对 于 特色 病例 可 丛 查 视 





腿 腔 边 
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诊断 方法 











前 应 先 检查 有 眼 说 ， 既 有 助 于 诊断 ， 羡 可 深 防 脑 疝 。 
如 发 瑞 规 乳 法 水 肿 ， 串 先 用 降 颅 于 药 。 

7. 年 外 耳 有 无 畸形 或 变形 。 拉 动 外 耳 时 有 
万 痛感 。 开 道 有 无 有 秆 耶 、 脓 液 、 滩 出 液 或 闪 肿 。 耳 
鼓 碟 检 查 。 对 淡 幼 儿 颗 部 感染 或 麻疹 病 儿 虹 症 不 安 
者 应 仔细 检查 耳 鼓 膜 。 乳 罕 帮 项 突 处 有 无 红 各 及 上 庄 
痛 。 昕 常 尼 和 否 正 常 ， 

8. 筋 ”自由 是 省 扁 动 。 鼻 中 隔 位 置 ， 呼吸 有 
无 阻 但 。 曙 用 黏膜 有 无 充 息 、 水 肿 。 渗 出 物 内 有 疱 
肤 沪 或 血 滚 。 近 鼻孔 的 上 展 有 和 否 表 层 剥 蚀 。 鼻 赛 外 
面 有 无 触 痛 。 

9. 口腔 ”人气 昧 《包括 一 般 品 奥 、 柄 中毒 时 的 
烂 苹果 昧 及 走马 疹 或 肺 脓肿 的 恶臭 味 )。 口技 的 颜 
色 ( 红 涧 、 莅 白 或 青紫 )、 湿 度 、 序 度 ， 有 无 出 
血 、 驾 纹 或 著 橡 ， 有 无 唇裂 。 牙 的 数目 ， 存 无 般 
上 从， 牙 否 排列 整齐 。 牙 盘 有 无 发 炎 、 出 血 、 注 疡 、 
黑 纹 。 口 胜 黏 膜 是 否 干燥 、 发 红 或 出 血 ， 有 无 泪 
病 、 黑色 坏死 组 织 〈 走 马 痢 ) 、 白 色 点 状 昔 〈 鸠 口 
疮 》 或 及 疹 新 膜 班 (Koplic "s spots) ， 并 注意 腮腺 
管 口 有 元 红肿 。 舌 的 大 小 、 厚 昔 、 舌 营 (包括 莹 
的 颜色 、 摩 薄 、 光 腻 及 地 图 状 舌 苦 ) 、 舌 刺 、 天 头 
这 动 . 有 碟 焉 斜 、 额 动 ， 以 及 是 否 常 伸 出 口外 
《见于 先天 愚 型 及 呆 小 病 等 ) 。 天 下 系 带 是 否 过 短 、 
溃疡 《最善 通 见于 百日咳 ) 或 囊肿 。 膛 的 各 缩 程 
度 ， 有 无 肚 裂 ， 厅 膜 上 有 无 当 疡 或 出 血 点 。 扁 砚 体 
的 大 小 、 形 状 ， 有 无 阶 帘 渗 出 液 或 白 腊 。 甚 纵 重 和 
三 啊 部 是 否 发 红 ， 有 无 渗 出 液 、 假 膜 或 溃疡 ， 和 扶 咽 
的 情形 如 何 。 声 音 的 消 、 哑 、 强 纶 。 

10. 须 ” 强 部 活动 度 ， 有 否 后 倒 、 强 直 或 旋 
转 。 肿 瘤 、 囊 肿 以 及 瘘管 的 存在 。 甲 状 腺 有 无 肿 大 
及 震颤 。 锁 骨 上 部 是 否 突出 。 

由 胸 ”胸廓 的 形状 系 扁 或 图 ， 左右 是 否 对 称 
(及 降 ， 扩 张 见 于 月 胸 或 结核 性 胸膜 炎 ， 收 缩 、 塌 
陷 见 于 胸膜 粘连 或 肺 鞭 陷 ) ， 有 无 畸形 《如 鸡 胸 、 
漏斗 有 移 )， 心 前 区 是 否 突 出 ， 有 无 郝 氏 沟 及 肪 骨 申 
珠 , 助 问 足 凹 缩 或 突出 等 。 吸 气 时 、 四 陷 部 位 
(如 胸 肯 的 上 边 有 思 陷 表示 瞧 部 杯 阻 ， 如 仅 有 下 胸 
的 两 便 肋 间 院 凹陷 称 痢 凹陷 则 天 都 由 于 肺 交 ) 。 

12. 肺脏 胸部 扩张 是 否 均匀 ， 呼 吸 类 型 ， 击 
诊 有 无 摩 据 感 或 支气管 性 震 额 感 。 即 诊 有 无 浊音 或 
实 音 、 过 清音 。 上 听诊 竖 吸 音 的 性 质 及 音响 ， 有 泡 
大 、 中 、 小 漫 哪 音 ， 按 发 音 ， 有 无 干 哪 音 及 支气管 











哨 鸣 音 。 

13. 心脏 ”QD 心 的 位 置 太 大 小 ， 望 诊所 见 跳 动 
最 天 的 区 域 以 及 心 搏动 是 否 弥散 ; 般 座 所 得 心脏 捕 
动 的 性 质 吧 位 置 ， 以 及 叉 散 范围 ， 有 盛 震颤 ， 基 位 
置 及 性 质 如 何 ; 郧 浴 所 得 心 的 左右 浊音 界 ， 心 搏 的 
频率 、 思 晤 、 节 律 。@ 心 音 ; 常 折 心 尖 部 ， 三 尖 办 
区 ， 主 动脉 区 ， 肺 动脉 区 正常 第 一 、 第 二 与 第 
音 ， 心 音 强 弱 、 有 无 奔 马 律 等 ; 有 无 杂音 ， 奈 音 性 
质 、 强 弱 ， 杂 音 在 心 收 缩 期 或 舒张 期 ， 杂 音 的 位 
置 . 传导 的 部 位 ， 以 及 体位 用 运动 对 十 杂音 的 影 
响 。 侈 脉搏 力量 性质、 速率、 节律 ， 脉 搏 与 心率 
关系 ,由 血 压 ; 体位 及 运动 对 于 血 计 (各 年龄 血 
压 正常 值 ， 参 阅 心血 管 系统 疾病 瘟 ) 的 影响 。 必 
要 时 测 其 上 下 肢 血 压 以 使 比较 。 

14. 用 大 小 、 形状、 膨胀 【大 者 内 十 肠 气 作 
胀 、 便 秘 或 温水 ) 或 凹 陪 〈 大 都 忠于 呕吐 或 其 他 
疾病 以 及 营养 不 良 )。 肠 同 动 情况 , 脐 部 是 否 突 
出 ， 有 无 渗 出 物 、 肤 液 或 血液 。 了 胆 肌 有 上 痉挛 、 坚 
鲁 或 触 痛 。 肝 〈 右 肋 下 ， 剑 罕 下 ) 、 脾 大 小 、 质 
地 、 边 绿 、 性 质 、 肾 、 膀 胱 的 大小、 硬度 及 部 位 ， 
有 无 名 击 痛 ， 有 人 气 腹 时 肝 测 音 界 消失 。 有 无 其 他 能 
触 得 的 肿块 ， 肿 物 太 小、 位 置 、 活 动 度 。 有 无 移 动 
性 浊 诗 及 液体 波动 征 。 有 无 癌 及 其 大小 与 问 复 性 ， 
听诊 有 无 肠 鸣 音 【 电 梗阻 时 消失 ) 或 杂音 。 

15. 腰 、 恬 ”有 无 肿 物 ( 如 状 腊 、 冰 髓 膨 出 )， 
中 线 有 无 小 窗 或 毛发 (表示 隐 性 普 柱 型 ) 或 红 皮 
疙 ( 恬 红 )，。 

16. 牛 殖 器 ” 男 童 举 刀 位置 及 大 小 (发育 不 全 
见于 肥胖 证 、 肥 胖 性 生殖 无 能 症 和 隐 尝 症 ) 。 阴 茎 
的 大 小 ， 有 无 包皮 过 长 、 包 茜 上 成 阴 上 响 水 肿 ， 女 间 尿 
道 及 阴道 有 无 排泄 物 ， 有 无 畸形 。 

17. 有 门 ”“ 有 无 脱 肛 、 破 裂 畦 、 局 部 出 血 ， 以 
及 直肠 检查 的 发 现 ( 如 手指 按 措 时 发 生 太 痛 ， 太 
手套 上 见 血 液 应 考虑 为 肠 套 悉 等 ) 。 

18, 四 上肢 活动 的 情况 。 自 动 与 被 动 的 能 力 及 
限度 。 肌 和 肉 紧 张 度 〈 低 张 表示 极度 营养 不 良 、 侣 
偿 病 或 肌 岗 或 神经 系统 疾病 ; 高 张 见于 正常 新 生 
儿 、 破 伤风 或 大 脑 皮 质 疾病 ); 肌肉 有 无 缉 缓 、 麻 
痹 、 蒸 缩 或 假 性 肥大 。 肯 关节 有 无 畸形 。 骨 关节 成 
软骨 组 织 有 无 肿胀 、 疼 痛 、 稻 痛 及 发 热 。 有 无 析 状 
指 、 趾 (见于 先天 性 心脏 病 、 支 气管 扩张 症 、 鞭 
胸 及 慢性 肺 纤维 化 病 ) 。 手 、 指 的 长 短 、 粗 细 以 及 
弯 度 ( 粗 短 的 手 见于 果 小 病 ， 小 指 特 别 和 启 内 全 此 
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见于 完 大 轧 型 )， 有 无 净 丰 性 手 冶 这 或 向 掌 性 是 痉 
(都 见于 于 是 搞 所 症 )， 有 无 指 、 册 畸形 (分 
、 并 全 或 成 蜂 蛛 是 形 )， 或 平 中 是 ， 上 成 各 种 上 晃 形 


让 Xr 粘 


19. 背 惟 此 ”立时 状态 。 行 动情 彤 。 痛 性 有 无 
弯曲 【前 凸 、 侧 辣 或 后 吓 ) 、 郁 痛 、 硬 直 或 分 裂 。 
背 术 长 度 与 四 肢 的 比例 。 

20. 击 经 系统 ”应 检查 感觉 有 无 膝 铭 ， 角 膜 反 
射 、 有 甬 蚊 反射 及 提 刻 反射 如 何 (6 个 月 以 内 的 正常 
小 多 - ' 般 不 易 引 出 )。 肪 三 头 肌 反射 、 肤 有 圣 反 射 、 
竣 反 射 ( 亦 称 足 跟 朋 反射 ) 长 其 他 病理 反射 等 ， 
部 应 详细 检查 (参阅 神经 系统 疾病 章 ). 

21. 摘 竖 ” 简 述 病案 要 点 (和 包括 主诉 、 现 病史 
路 的 重要 症状 大 体征 ) ， 附 询 重 要 的 化 验 结 果 、 

22. 初步 除 断 对 于 病 中 .体检 及 化 验 所 得 
材料 进行 分 析 ， 提 出 印象 或 初步 诊断 ， 如 有 多 种 
疾病 ， 把 主要 的 病 写 看 前 面 ， 包 括 并 发 辣 ， 次 要 
的 依次 排列 ， 写 在 后 面 。 有 些 病 情 比 较 复 杂 ，- - 
时 难于 确诊 ， 可 地 以 症状 性 待 查 ， 需 要 随 诊 复 
查 。 

【 附 】 简单 体检 记录 ”适用 村 一 般 门诊 和 简 
昂 病 房 。 

(1) 体温 、 脉 捕 、 呼 吸 情 况 。 必 事 时 包括 身 
高 ,体重 等 体格 测量 指标 。 

(2) 精神 状态 : 急 、 惕 性 病 容 ， 体格 、 知 吃 
发 育 ， 营 养 状况 . 








{3) 皮肤 和 黏膜 : 颜色 {红润 ， 共 和 白 、 肖 和 紫 、 
黄 染 ) 、 水 种 成 脱水 、 各 种 皮 阁 、 损 伤 ， 有 是 物 ， 感 
觉 异 常 等 - 

(4) 淋巴结 : 前 、 后 人 宽 、 耳 后 、 棺 肯 下 、 及 
上 下. 俐 用 沟 等 淋巴 结 大 小 和 止痛 。 

(5) 藉 倾 部: 前 肉 太 小 及 饱满 度 、 册 上 儿 颇 内 
软化 、 头 颅 畸形 、 颁 强直。 

(6) 大 官 : 有 眼球 活动 ， 瞳 了 筷 大 小 ， 对 光 扩 应 ， 
结膜 于 煤 或 充血 ,巩膜 黄 染 ， 和 角膜 深 疡 ， 外 下 道 渗 
出 物 ;， 鼻 腔 淤 液 ， 瞄 翼 遍 动 ; 1 ， 再 溃疡 、 百 共和 位 
洋 太 厚薄 ， 凯 出 血 、 鼎 齿 ; 咽 充 血 ， 筷 姚 体 大 
小 、 程 疫 、 红 肿 、 滤 泡 性 渗 出 物 或 三 腊 ， 党 音 情况 
等 。 

(7) 胸 背 : 有 省 胸廓 畸形 如 灼 狗 、 刺 珠 ; 心 ， 
肺 的 绷 、 触 ， 旭 太 昕 座 所 风 ， 

(8) 腹部 ， 亦 要 按 诊 、 般 、 曙 、 人 听诊 ， 肝 ， 
脾 天 小 、 腹 肌 磷 度 及 上 计 盈 痛 ， 肿 物 、 疝 等 ”对 新 生 
镍 注意 脐 部 出 血 和 感染 。 

(9) 四 有 层 和 背 椎 : 动作 异常 ， 妥 内 紧张 度 ， 
压痛 点 ， 神 经 和 又 异 常 ( 膝 腿 反 射 、 病 理 忻 反 射 ); 
背 柱 座 曲 等 。 

(10) 外 生殖 器 和 肛门 包 荣 、 隐 和 摆 、 此 他 贿 
形 、 肛 门 情况 。 

(11) 特 白 阴性 所 见 : 应 作 较 详细 的 描写 . 

(12) 结合 病史 要 点 稳 必 要 的 血 ， 尿 ， 逢 等 实 
验 室 检查 ， 提 出 印象 或 初步 诊断 。 
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随 者 近代 医学 的 迅速 发 展 ， 实 验 室 检查 已 成 
为 医学 领域 中 不 可 分 割 的 一 门 重要 学 科 。 由 于 医 
堂 电子 丁 业 的 广 证 应 用 ， 自 动 化 仪器 的 出 现 ， 伴 
随 检验 项 品 的 增加 .很 多 检验 已 成 为 日 常 医疗 中 
的 常山 ， 其 利用 范围 显著 增加 ， 如 对 也 液 及 其 他 
体液 的 物理 、 化 学 和 细胞 学 的 检查 以 及 比较 精确 
的 生化 分 析 : 对 肝 、 肾 、 胰 各 各 内 分 泌 腺 的 功能 
检查 ; 微生物 学 、 免 疫 学 、 血 清 学 检查 以 及 病理 
解剖 学 检 售 等 等 。 这 些 方法 不 仅 可 以 帮助 诊断 疾 
病 ， 并 且 是 了 解 病情 的 发 展 、 推 测 预后 、 指 导 治 
闻 和 顶 防 所 必 各 的， 在 儿科 医疗 工作 中 ， 还 有 有 不 
少 疑难 病症 特别 是 先 大 性 代 净 异常 、 白 碳 病 、 免 
疫 缺 陷 病 以 及 自身 免疫 病 等 等 ， 离 开 实验 室 检 
查 ， 浴 断 就 不 能 确立 。 有 时 通过 实验 室 检 查 可 发 





现 临 床上 意 想 不 到 的 结果 ， 在 病因 和 病态 方面 人 
们 发 现 洗 多 新 的 知识 、 有 一 些 疾 病 如 茶具 酮 酸 尿 
钙 等 代谢 异常 病 在 新 生 儿 期 就 进行 筛选 普查 ， 申 
期 发 现 并 可 早期 进行 相应 处 理 。 实 验 宝 工作 不 仪 
在 日 常 医疗 工作 中 处 于 日 益 重 要 的 地 位 ， 而 则 与 
医学 研究 密切 相关 ， 实 验 侠 究 的 进展 推动 了 医学 
科学 的 不 断 发 展 。 为 了 使 常规 化 验 与 一 些 特殊 检 
查 对 诊断 走 正 有 斯 帮助 ， 临 床 医师 必须 皂 悉 它 的 
会 义 、 指 征 、 符 合十 患 刀 年 龄 的 正常 值 以 及 可能 
出 现 的 技术 误差 。 此外， 临床 上 所 用 治疗 方法 ， 
进食 种 类 、 采 样 方法 、 所 用 保存 容器 以 及 运送 方 
法 等 均 有 可 能 影响 实验 结果 ， 所 以 还 必须 注意 收 
集 标本 的 技术 细节 和 某 些 特殊 检查 的 必要 准备 . 
省 则 所 得 结果 不 但 不 可 能 对 诊断 有 所 帮助 ， 而 上 








162 第 6 章 诊断 方法 





述 可 能 导致 诊断 士 的 混乱 。 
一 、 标 本 采集 法 

【采血 法 ] 

1. 亡 织 秋 管 取 血 ”小 儿 沉 从 卫生 或 指 尖 取 血 ， 
新 尘 几 可 以 从 足 踪 了 到。 不 论 在 哪个 部 位 到 血 ， 罕 制 
寺 针 刺 人 皮 睦 突 稍 深 ( 约 2~3mm)， 以 使 血液 自 
然 演出， 强行 庄 挤 会 使 组 织 入 温 人 或 产生 洲 身 而 影 
啊 结 捍 的 准 傅 性 。 保 对 白血病 或 有 出 租 倾 向 的 患 此 
穿刺 不 宜 太 深 ， 以 防 流血 不 小 。 耳 垂 血 检测 血红 蛋 
日 皮 红 、 白 强 胞 结果 较 静 脉 或 指 尖 约 高 10%， 塞 
冷 李 节 慎 东 爱 冻 ， 如 林 经 摩 丸 立即 取 血 可 影响 检验 
绒 果 ,但 指 失 玻 血 痛感 较 强 ， 且 小 儿 和 手指 容 易 污 
染 ， 针 刺 旦 亦 易 引起 小 几 害 怕 ， 故 在 儿科 不 常 使 
用 . 

新 生 儿 是 跟 皮 肤 末 软 ， 局 部 亦 较 清 泪 ， 取 血 时 
可 先 用 热 毛 由 摩擦 合 血 液 通畅 ， 血 补 易 于 流出 。 采 
血 方法 ; 局 部 皮肤 消毒 后 ， 用 左手 担 契 儿 足 跟 ， 持 
指 存 跟 后 ， 食 指 在 足 底 ， 余 三 指 卡 在 足 背 上 ， 使 轴 
儿 的 足 不 能 自由 活动 ， 右 手 用 皮肤 针 刺 人 人 足 跟 两 侧 
边缘 部 位 ， 几 措 指 与 食指 轻 压 出血。 

2. 静脉 取 血 ”普通 常用 的 是 射 静脉 ， 小 要 阔 
般 从 前 额头 皮 静 脉 或 手背 静脉 取 直 。 必 要 时 可 从 
以 下 部 位 取 血 。 

(1) 额外 静脉 穿 制 ， 用 被 单 包 庄 婴 睛 后， 使 
要 几 仙 内 ， 关 下 迁 于 检查 人 台 一 端 ， 低 于 身体 水 平 
线 ， 助 于 并 于 全 旁 《 婴 儿 右 柚 ) ， 面 向 婴儿， 用 
两 前 辟 从 紧 儿 身 穷 约束 其 身躯 ， 两 手 分 别 按 其 面 
千 与 优 部 ， 切 纠 蒙 住 其 口 鼻 ， 使 领 项 疝 取 血 的 对 
侧 旋 转 8? 并 后 仰 约 45"。 皮 肤 消毒 后 ， 采 血 者 位 
于 婴儿 头 端 ， 持 注射 器 在 颈 外 静脉 可 兄 部 分 的 上 
1/3 与 中 173 交界 处 刺 和 皮肤， 然后 当 婴 儿 啼 婴 、 
静脉 把 张 时 刺 入 血管、 有 回血 后 即 轩 定 针 头 ， 抽 
笑语 扶 起 婴儿 人 至 侈 位 ， 用 消毒 棉 球 轻 压 针 刺 点 
2 ~3 分 钟 ， 以 免 记 部 发 生 血肿 。 有 严重 心肺 功能 
不 全 ， 狂 情 危 而 或 有 出 血 倾 向 者 鼠 用 颈 外 静脉 穿 
刺 。 

(2) 上 股 静 脉 穿刺 : 用 被 单 约束 婴儿 二 上 肢 ， 将 
右 下 肘 暴 露 平 腹 股 海 。 竖 儿 斜 卧 于 检查 台 上 ， 两 腿 
分 别 下 垂 在 检查 台 一端 与 一 侧 ， 大腿 分 开 约 90。。 
助手 立 于 慨 儿 头 端 ， 用 随 肘 及 前 辟 从 两 侧 夹 住 婴 几 
身 簿 ， 两 手 分 别 握 婴 儿 两 腿 ， 并 使 右 腿 稍 外 转 。 皮 
肤 消毒 后 ， 取 血 者 立 在 婴儿 足 端 ， 几 消毒 左手 食指 














摸 到 搏动 的 股 动脉 时 ， 即 出 右手 持 注 射 句 在 股 翅 肪 
内 侧 制 人 。 较 准确 的 刺 人 以 是 在 腹股沟 初 带 下 约 
1 ~3cm 处 ， 针 体 与 皮肤 表面 旺 45" 角 ， 广 向 与 舱 
动脉 平行 ， 或 用 重 直 方向 刺 和 人 亦 可 。 然 后 慢 疏 进 
针 ， 边 退 边 抽 ， 有 回血 后 邯 团 定 针头 抽 血 ， 取 出 针 
头 后 用 消毒 棉 球 压迫 2 ~ 3 分 钟 ， 以 免 发 后 局 部 血 
肿 或 深部 感染 (图 6-1) ,病情 危重 或 有 出 身 倾向 
具 然 用 此 方法 ， 




















(3) 四 肤浅 葛 脉 穿刺 : 一 般 常 用 肘 表 肽 ， 婴 
儿 肝 静脉 不 够 显露 ， 可 取 于 背 、 腕 部 、 足 背 或 躁 部 
静脉 .穿刺 时 将 肢体 仲 直 ， 专 以 小 杭 ， 于 穿刺 点 二 
端 扎 好 止血 带 或 由 助手 用 手 扣 紧 ， 青 脉 显露 后 进行 
消毒 ， 团 定 该 处 皮 肽 ， 于 得 肝 最 清晰 处 后 约 0. 5em 
刺 人 皮肤 ， 然 后 泊 蔚 脉 方向 刺 人 ， 得 有 阻 方 减少 感 
或 有 回血 时 ， 即 可 采 徊 〈 如 需 输 少将 针头 面前 刺 
人 少许 以 便 国 定 )， 完 毕 后 拔 出 针头 ， 以 棉 球 紧 压 
1 ~2 分 钟 ， 以 免 出 自 。 一 根 静 脉 可 重复 使 用 数 次 ， 
对 较 长 期 静脉 输液 者 ， 应 先 自 远 端 穿刺 ， 技 针 时 注 
意 压 迫 止 血 。 

(4) 头皮 静脉 穿 制 ， -一般 用 于 出 幼儿 静脉 输 
液 或 输 注 药物 时 ， 偶 也 可 取 较 粗 头 皮 静 脉 进行 采 筷 
作 化 验 用 。 选 择 较 粗 直 的 头皮 静脉 ， 先 赂 定 头 部 ， 
按 紧 注射 部 位 皮肤 ， 消 毒 后 于 静脉 最 显露 处 后 三 约 
0 3cm 处 刺 人 皮 肘 ， 沿 静脉 走向 刺 人 人 ， 如 无 同 血 ， 
可 省 人 液体 少许 ， 如 局 部 无 肿胀 ， 畅 通 后 即 可 输液 
(注意 有 刺激 性 药物 不 可 注 人 ) ， 偶 可 误 刺 人 小 击 
脉 ， 则 推 注 液 体 后 局 部 泛 鼎 ， 或 回血 黄 快 县 应 芋 鲜 
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血色 ”中 于 头皮 静脉 诗 网 状 分 布 ， 有 时 可 道生 穿 
刺 ， 

3. 动脉 取 币 

(1) 用 动脉 守 刺 : 用 上 抢救 患 儿 ， 须 加 上 庄 快 
速 答 血 或 输液 治疗 上 时， 或 政 动 脉 血 作 化 验 之 用 。 由 
于 动脉 壁 有 冰 性 ， 千 刺 和 团 定 都 有 困难 ， 朋 前 临床 
已 少 用 、 准备 工作 及 小 几 赛 势 问 上 述 股 尊 脉 穿 判 ， 
局 部 消毒 后 ， 以 左 于 食指 触及 上 肛 动 脉搏 动 处 ,右手 
持 注射 器 针头 ， 兵 动 壤 明 显 处 ， 牌 占 或 斜 向 员 
入 ， 如 有 鲜红 基 轩 自 是 见 针 点 民 悍 后退 时 ， 注 意 同 
证 针头 ; 若 须 输血 或 输液 则 于 版 血 后 ， 换 上 针 简 或 
橡皮 管 接头 。 找 针 后 必须 庄 迫 局 部 贸 长 时 间 ， 注 意 
有 盛 出 向 

(2) 横 动脉 穿刺: 多 用 于 对 各 种 原因 引起 的 
呼 咀 变 况 、 人 气管 插 管 的 婴 幼 儿 壬 作 血 算 分 析 时 ,在 
儿童 比 成 人 应 用 较 少 ， 操 作 时 ， 先 准备 头皮 静脉 针 
附 有 1.5~2em 长 的 硅胶 管 及 肝 迷 化 的 毛细 玻璃 
管 。 先 用 手指 触及 梯 动脉 的 捕 动 点 ， 常 规 消 毒打 在 
动脉 搏动 的 较 近 端 进 针 ， 方 向 与 皮肤 成 30° 角 ， 进 
针 后 潜 捕 动 方 向 推进 ， 当 制 人 动脉 时 即 有 血 自 硅 膀 
管 流出 ， 若 术 见 血 流出 而 搏动 仍然 存在 ， 提 示 未 窜 
人 动脉 ， 汀 稍 挝 针 再 行进 入 ， 兄 血 流 出 时 用 肝素 化 
的 毛细 玻 坊 管 自 接 放 在 硅胶 管 后 端 吸 血 ， 吸 满 管 后 
拔 出 针头 用 十 棉 球 下 迫 数 分 钟 止血 。 注 意 点 ; 加 出 
村 新 生 儿 皮 要 幼儿 皮下 组 织 较 薄 、 血 管 细 ， 在 穿刺 
中 进 针 和 退 针 操作 要 和 轻 、 悍 ， 同 时 边 注意 于 胶管 内 
有 盛 血 流出 ， 如 血 流出 时 即 停止 进行 ; 加 操作 不 够 
细 狂 九 造 成 化 动脉 破损 和 皮下 出 血 ; 号 针头 消毒 后 
浸 在 肝素 液 中 (肝素 淡 度 为 Iml 牛 理 战 水 加 1 个 单 
位 肝素 }， 以 防 穿刺 时 针 蕊 内 效 血 ; 多 使 用 过 的 针 
买 要 及 时 将 针 世 内 的 血清 除 ， 以 免 针 头 阻塞 ， 

小 儿 采 血 较 成 人 人 为难， 必须 有 和 熟练 的 技术 外 ， 
还 应 身家 长 作 详 细 解 释 关 于 取 血 日 的 ， 肥 得 家 长 本 
合 。 采 了 地产 格 的 无 苑 手法 ， 计 划 好 必须 作 的 检查 项 
和 日， 避免 引 起 患 儿 本 必要 的 痛苦 。 有 些 生 化 检验 如 
血清 钟 、LDH、GCOT、 黄 站 指数 等 在 说 血 标 本 对 结 
果 的 影响 很 天。 采血 所 用 的 注射 器 利 试 管 必 须 干 
燥 ， 上 服 得 身后 灌 管 壁 缓 慢 注 和 试管， 如 有 多 剧 气 泡 
不 要 注 人 人 管内， 尽量 避免 人 为 的 淤血 。 

【 采 尿 法 】 采 尿 吕 根 据 病情 而 采取 不 同时 间 
的 尿 。 早 展 碌 代表 睡眠 中 乡 循 环 血 流 最 安定 时 期 所 
生成 的 尿 ， 屎 液 比较 浓缩 ， 可 以 与 其 他 时 间或 身体 
灌 动 后 的 尿 作 比较 ， 如 对 查 立 性 蛋白 尿 可 采取 不 同 














体 代 的 尿 观 附 其 变化 。 白 的 检验 测定 须 贸 24 小 时 
成 ， 则 于 起 床 时 舍弃 第 一 次 尿 后 和 在 到 达 时 间 后 要 
留 下 好 后 的 原液 ， 贸 24 小 时 内 全 部 的 碌 记 录 全 日 
染 链 ， 充 分 按 拌 后 送 -- 部 分 至 实验 宝 竺 检 。， 炎 热 季 
节 疝 须 放 壮 福 尔 马 林 等 防腐 齐 以 免 展 内 物质 发 牛 寞 
性 

















采 尿 方法 在 较 大 小 儿 并 无 困难 ， 小 婴儿 在 喂 妨 
后 稍 待 ， 然 后 在 下 腹部 轻 按 ， 让 其 自然 排 恨 ， 新 全 
儿 可 用 一 手 托 起 使 其 于 信忠 位 ， 另 - :. 王 在 机 儿 背部 
向 将 柱 二 旁 轻 扣 彰 并 贞 数 次 或 可 使 其 排尿 ， 在 压 际 
、 乌 型 采 康 器 、 试 管 及 
中 绿 泡 滑 而 钝 的 小 杯 等 。 留 尿 前 均 宜 作 局 部 清洁 

亡 随 采 尿 法 : 作 细 菌 培 养 时 通常 采用 留 中 段 上 
的 办 落 。 但 必须 注意 在 留 尿 前 应 认真 作 局 部 清洁 与 
消 查 ， 分 睹 小 几 丙 腿 ， 使 中 段 尿 流下 接收 集 了 天 背 
斌 管内， 尽快 送 实 验 室内 进行 接种 ,用 导 尿 管 采 奈 
的 方法 蔓 症 损伤 尿道 及 引起 尿 上 路 感染， 经 四 尖 十 部 
进行 的 膀胱 穿刺 法 等 均 须 谨慎 ， 一 般 情 况 于 都 不 轻 
易 苑 行 : 

[ 采 美 便 】 作 细 菌 培养 的 标 不 ， 宜 选择 性 状 
异常 部 分 ， 如 及 上 及 符 液 部分。 对 有 些 急 性 病 了 旭 
中 毒性 莉 疾 ) ， 患 儿 当 时 丘 姜 全 排 出 ， 可 用 下 肠 拭 
子 采 司 。 肝 普通 拭 于 富 在 笑 当 口径 的 而 橡皮 管 
( 式 琉 现 制 的 图 类 上 肛 管 ) 内 ， 管 氏 约 Jom， 经 二 
蒸 消毒 处 理 后 备用 ， 采 便 时 用 消毒 片 油 或 凡 士 休 济 
润 讲 等 1i1 后 、 揪 人 次 电 约 5 ~ 6cm， 然 后 将 拭 于 杆 
推进 2 ~3cm， 以 旋转 动作 取得 装 便 ， 无 论 几 托 子 
或 排出 的 大 便 标 东 ， 痢 应 在 获得 后 得 有 时间 内 接种 ， 
才 有 可 能 获得 较 高 的 阳性 结果 。 

【 采 钥 液 】 采 骨 液 应 禁 食 唱和 餐 , 捅 入 骨 管 所 ， 
因 管 长 庶 自 龟 至 外 丘 青 至 胸骨 剑 突 下 为 家 ， 川 
50ml 注射 器 抽取 一 部 分 或 全 部 胃 内 容 物 送 检 ， 存 
小 儿 主 要 用 于 细胞 学 、 细 菌 学 、 缘 酸 测 定 和 胃 草 宣 
速度 检查 等 。 作 胃液 酸度 测定 ， 可 注射 组 织 用 
0.01mg/kg， 每 15 分 钟 吸 1 次 办 液 ， 上 其 3 ~4 次 ， 
分 别 效 于 小 瓶 内 送 检 。 

【 采 十 二 指 肠 液 } 将 二 端 带 有 人 金属 头 的 上 一 
指 筷 志 流 管 〔 婴 幼儿 也 可 用 不 带 金 属 头 的 答 》 放 
到 骨 内 ， 注 人 少许 温 开 水 以 刺激 胃 蝙 动 ， 使 吊 儿 导 
于 右 侧 位 ， 腰 部 垫上 桃 头 ， 将 骨 部 抬 高 ， 徐 徐 送 人 
引流 等 ， 可 每 1 ~2 分 钟 进 tem， 约 党 30 分 钟 管 头 
可 到 达 十 二 指 肠 。 测 定 每 次 押 取 液体 的 酸 碱 必 ， 划 
从 酸性 变 为 臧 性 衣 水 已 进 人 十 二 指 肠 。 然 后 注入 微 
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源 的 33 免 硫酸 镁 溶 六 20m1， 使 总 朋 管 括约肌 松 缉 ， 
以 全 由 计 外 流 ， 看 到 有 人 金黄 色 胆 守 出 现时 ， 前 后 分 
别 采 集 三 个 标本 放 在 无 汞 小 沽 中 ， 送 常规 检查 有 否 
腑 奈 、 寄 生 虫 或 虫 卵 及 细 阔 培养 。 -- 般 认为 最 初 的 
谈 爹 黄色 液体 来 白 总 胆管 ， 继 而 看 到 较 笛 的 深 黄 色 
液 米 日 胆 赛 ， 最 后 又 有 稀 的 淡 黄色 液 出 来 则 是 肝 内 

小 胆管 的 内 容 物 .十 一 指 肠 液 的 检查 主要 为 诊断 
肝 、 由 、 胰 服 分 滋 功 能 ， 以 及 对 胆道 系统 疾病 如 炎 
些 、 寄 生 虫 .结石 等 诊断 及 鉴别 诊断 ， 同 时 也 有 治 
疗 作用 。 


一 、 诊 断 性 穿刺 


[ 骨 库 穿刺 】 和 骨 通 检 查 对 于 血液 病 特别 是 白 
血 病 有 重 上 诊断 价值 ， 通 过 骨髓 细胞 形态 学 、 组 织 
化 学 、 免 疫 表 型 ， 基 因 分 型 及 染色 体检 查 可 确诊 各 
种 不 同类 盘 的 病 ， 其 些 寄 牛 虫 病 〈 如 黑 热 病 ) 及 
某 些 细菌 性 疾病 也 有 极 大 帮助 。 骼 嵌 处 骨 硕 蚊 松 ， 
皮质 较 注 ， 且 骨髓 液 较 多 ， 穿 刺 比 较 安全 易 行 。 较 
大 此 章 亦 可 施行 消 椎 豆 突 穿刺 。 胸 肖 穿 刺 则 因 纺 儿 
移 甘 游 绊 ， 裸 作 中 蓝 穿 过 而 伤 及 重要 器 官 ， 丰 年龄 
<2 发 ， 典 闹 不 合作 或 局 部 有 皮肤 感染 者 禁用 。 

1. 髓 赚 穿 刺 法 ” 病 儿 仰卧 ， 腹 胀 者 可 伽 围 。 
在 髓 前 上 环 最 突出 部 位 作 皮肤 消毒 后 ， 用 1 多 普 钥 
卡 因 作 局 部 麻醉 ， 针 头 达 骨 膜 时 注射 应 缓慢 。 注 身 
量 通常 不 多 于 2ml， 穿 刺 针 沿 患 儿 身体 矢 面 与 获 贱 
成 4 度 角 处 刺 人 【 骼 请 后 约 1 ~ 2em) 。 施 适当 压 
力 并 用 旋 续 动作 推 针 前 进 ， 直 至 前 进 阻力 突然 消失 
为 止 。 深 度 约 1 ~1. Sem ， 拔 出 针 芯 ， 接 上 注射 器 ， 
抽取 身 液 ， 完 毕 后 可 用 胶 棉 封 住 针 口 【图 6-2) 。 








图 6-2 悄 贿 穿刺 ( 骨 峭 ) 
2. 胸骨 穿刺 法 ”上 患 儿 但 卧 ， 两 辟 约 束 于 身 旁 ， 


胸骨 全 露 ， 作 皮肤 消毒 。 并 用 ! 台 普 鲁 卡 因 局 部 麻 
醉 。 取 胸骨 中 线 、 胸 骨 角 上 下 各 1 ~ 1. 5em 平坦 
处 ， 广 手 在 胸 肯 两 侧 固 定 皮 装 ， 取 注射 器 〈 含 6 


沿 中 线 制 人 ， 刺 人 时 稍 作 旋转 动作 。 针 
头 问 患 玫 头 部 ， 与 胸骨 成 5" ~ 60° 和 角 ， 在 距 胸 形 
骨膜 下 约 0.5 ~ lem 处 ， 可 得 空洞 感觉 ， 即 达 骨 角 
腔 。 抽 取 和 肯 骨 滚 0.2 ~ lml。 册 时 用 力 切 勿 过 猛 ， 
以 免 引 起 疼痛 。 抽 毕 ， 将 针 拔 上 册 ， 无 菌 毕 布 外 昭 ， 
后 斥 迫 止 叭 . 

3. 用 骨 穿刺 法 ” 少 有 几 于 新 生 儿 或 3 月 似 下 的 


号 针头 ) 





要 儿 ， 穿 制 点 于 用 上 东 前 内 侧身 柑 当 十 盈 骨 粗 隆 水 平 
下 lem 的 前 内 侧 ， 局 部 皮肤 消毒 后 行 局 部 麻 莅 ， 穿 


刺 针 进入 皮肤 时 与 骨干 长 从 成 60° 角 ， 稍 用 压力 并 
作 轻 度 旋转 ， 使 针 穿 过 骨 虞 ， 针 达 央 向 腔 时 ， 即 用 
阻力 减低 的 感 党 ， 此 时 应 固定 穿刺 针 于 上 骨 中 不 使 掺 
动 。 拔 出 针 芯 ， 接 上 5 ~ 10ml 干燥 的 注射 器 ， 抽 取 
骨 艇 液 ， 用力 不 能 过 锋 ， 以 免 负 压 过 大 使 血 赛 破 
裂 ， 导 铬 血液 和 皮 骼 液 混 合 ， 而 稀释 了 消食 液 。 如 
作 丑 贱 液 涂 片 取 0.2 -0.5mj 即 可 ， 如 作 肯 髓 培养 ， 











则 抽取 2ml ， 拔 出 穿刺 针 后 ， 庶 以 消毒 囊 料 加 再 忆 
部 ， 止 迫 止 血 。 
【 腰椎 穿刺 】 腰 穿 在 获得 脑 峭 液 的 通常 途径 、 


腰 穿 适应 谋 包 括 : 中 怀疑 各 种 中 枢 神 经 系统 感染 性 
疾病 ; 名 中 枢 神 经 系统 血管 性 疾病 ;图 鼎 内 占 位 件 
病变 ; 纯 着 椎 病变 或 神经 变性 病 ; 辐 以 及 为 精 内 注 
射 药物 或 动态 观察 病情 。 因 此 当 婴 儿 存 不明 原因 的 
惊厥 或 并 迷 、 脑 膜 刺激 征 阳 性 ; 婴儿 前 凶 饱 满 ， 娶 
儿 不 明 原因 的 发 热 伴 有 了 眼神 发 果 或 加 声 尖 叫 等 症状 
时 应 懒 腰 穿行 脑 疹 液 检查 。 怀疑 脑病 ， 有 明显 的 鼎 
内 奈 增 高 者 ， 一 般 不 宜 作 腰 罕 ， 因 有 产生 脑 丫 的 危 
洽 ， 或 在 - - 定 条 件 下 慎重 施行 【参阅 乱 重 情况 的 
急救 处 理 章 氛 内 压 增 高 症 节 )。 鞠 穿 部 位 一 般 为 
3 ~4 或 4~5 腾 稚 间 陈 ，H] 不 作 局 麻 ， 学 龄 儿童 及 
年 长 儿 可 根据 患 儿 合作 程度 作 局 膨 。 选 用 适合 丁 年 
龄 的 腰 穿 针 。 新 生 儿 腰 穿 用 皮下 注射 骨 的 针头 较 - 
般 腰 穿 针 更 为 方便 合适 。 患 儿 取 左 仙 外 位 ， 背 靠 点 
绿 ， 颁 和 两 腿 前 负 ， 和 右手 从 两 腿 间 伸 到 左 膝 后 。 山 
手 面 身 患 儿 ， 右 璧 从 患 儿 绒 后 绕 过 ， 右 手 拉 住 患 儿 
伸 到 膝 后 的 右手 ， 左 手 按 在 患 儿 展 部 ， 合 状 杜 前 
思 ， 背 与 桌面 垂直 。 皮 肤 消毒 后 ， 术 者 持 针 在 中 线 
上 所 选 椎 间 刺 人 ,针头 略 指向 患 儿 头 端 ,徐徐 推进 
(注意 针头 斜 口 向 上 , 针 栖 不 能 偏离 中 线 ) 。 当 感到 
进 针 阻力 突然 消失 时 , 即 表示 针头 已 穿 过 蕊 带 与 硬 
膜 调 进 人 蛛网 膜 下 腔 。 拨 去 针 芯 放 出 适 号 脑 背 液 ， 
若 欲 正确 测定 脑 峭 被 压 , 宜 令 患 要 蚁 吸 和 牛乳 以 停止 
其 峰 闹 ,并 应 在 流体 滴 出 前 尽 速 接 上 调 太 管 的 接头 。 
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车 颖 骨肉 庄 升 高 , 放 液 时 宜 用 针 必 未 端 塔 在 针 [I 上 ， 
减 慢 液 体 滴 出 速度 ,切忌 脑 状 渡 在 高 入 下 向 外 吐出 ， 
鼎 免 引 虑 脑病 ( - 般 只 收集 极 小 世 脑 准 液 , 约 1 ~ 
1. $ml) ， 硫 出 的 脑 崔 液 应 估计 容 赴 , 拨 针 前 最 好 再 
济世 1 深 玻 滚 后 的 压力 ; 披 针 后 ,穿刺 处 贴 上 消毒 
纱布 ,让 串 儿 平 肿 半 汪 时 至 ] 小 时 (不 用 梳头 ) ， 临 
床下 可 通过 须 静 脉 压迫 试验 (Queckeusledt 试验 )， 
上 讨 腹 试验 (Stookey 试验 1) 和 Pussep 试验 来 判断 准 髓 
部 蛛 阿 赣 下 膀 足 代 存 在 楼 阻 。 

[小脑 延 通 池 穿 刺 】 患 儿 钴 点 枕 部 及 颈 后 壬 
发 ， 月 被 单 包 庄 全 条 。 期 平 紧 按 儿 头 使 前 弯 ， 术 者 
持 针 在 小 线 顶 崩 与 第 磺 椎 间 回 陷 处 刺 人 皮肤 
《针尖 斜 口 副 问 足 端 ) ， 针 头 对 准 眉 问 线 方 癌 紧 循 
中 线条 脑 池 徐徐 推进 ， 若 触及 相公， 可 将 整个 针 杜 
抑 保 少许 ， 调 少 诛 来 方向 推进 ， 但 切 不 可 计 针 浆 指 
门 导线 之 下 。 为 避免 红 然 刺 入 肆 膜 ， 最 好 用 黄 手 拇 
指 与 中 指 持 针 ， 庙 用 两 食指 分 别 撑 在 患 儿 头 部 与 绒 
部 ,针头 前 问 约 5em 处 应 加 国定 僚 环 以 防 穿刺 针 
头 ， 深 入 脑 部 。 针 头 穿 过 硬 膜 时 ， 可 得 进 针 阻 万 突 
然 消 失 的 感觉 ， 婴儿 脑 池 在 皮下 2~3cm 处 ， 若 针 
头 进 人 相当 叱 离 仍 未 多 小 体 滴 出 【图 6-3)， 应 停 

















03 脑 池 穿刺 


止 前 进 ， 以 防 和 危险。 小脑 甜 髓 池 穿 刺 一 般 只 用 于 腰 
枞 病变 或 腊 椎 局 部 皮肤 感染 不 能 做 腰 穿 时 ， 而 又 必 
须 了解 脑 状 液 变化 或 拟 用 药物 治疗 的 时 候 。 疑 似 先 
天 性 小 脑 延 髓 下 辣 Amald-Chiari 氏 贿 形 ) 或 小 脑 
扁桃 阁 时 肪 作 此 穿刺 。 


[ 侧 脑 室 穿刺 及 引流 】 颅骨 雏 木 闭 的 婴儿 ， 
必要 时 可 役 脑 室 穿刺 。 婴 儿 霜 去 顶部 头发 约束 于 
侈 甲 位 ， 沃 舍 台 端 。 皮 肤 消 毒 后 ， 用 阮 于 持 针 在 前 
邮 侧 角 籍 入， 一 般 在 前 网 两 侧 角 连接 线 离 中 点 
1 好 ~2cm 处 笛 人 《图 6-4) ， 针 头 指 疝 同 铀 外 紫 绥 
慢 追 人 A。 进 针 时 用 两 食指 抵 住 头 部 ， 以 防 踪 然 进入 
过 诬 ( 进 针 深度 约 5 ~6em)， 昌 应 固守 -- 个 方向 ， 








图 4-4 最 示 小 脑 延 恢 池 及 侧 脑 宣 穿 简 的 解剖 图 
(了 第 站 脑室 三 小 孔 的 部 信 (F, Magendie 和 Luyehha) ; 
(人 ?外 昕 管 ! 射 形 疼 ) ; (3) 生体 于 14 冠状 生 交 5) 合 蚌 
富 罕 刺 ;t6) 前 向 的 侧 角 ;(7) 侧 脑 富 ;(8) 室 间 筷 
CF Monme) ; (9) 第 主脑 家 ; (C10) 大脑 津 水管; 
(511) 第 四 脑 认 ; (12) 小 觅 幕 ; (131] 小 腑 锯 ; 
(1 小脑 ;(15) 典 网 膜 ; {116} 量 脑 蜡 ; {17) 小 
脑 延 贿 汇 穿刺 ;C18) 搜 二 贤 椎 ; (19; 疹 苛 


不 要 将 针头 左右 反动 ， 以 防 损 伤 脑 组 织 。 人 币 腑 党 引 
流下 用 于 急性 脑 积 水 或 慢性 脑 积 水 急 性 发 作 ， 以 敏 
颇 内 高 奈 历 影响 图 暖 、 循 环 者 ， 志 可 用 于 抢 教 蚁 灿 
疾 例 。 用 上 法 将 脑 宥 液 引 出 后 ,将 橡皮 此 贴 在 
( 岗 65) 穿刺 针 所 带 遍 平 的 橡皮 塞 之 F， 以 使 间 
定 穿 刺 针 ， 接 上 消毒 的 引流 瓶 ， 并 将 称 65 的 
1) 、(2)、(6) 处 的 外 周 都 用 纱布 和 檬 皮 育 包 村 
密封 ， 以 防 感 染 。 将 直流 瓶 (和 窒 是 为 250 - 
53500m1) 国定 于 高 于 穿 冰 针 15cm 左右 的 位 置 ， 必 
要 时 根据 压力 可 适当 升降 .一般 可 哥 留 10 ~ 14 大 ， 
最 长 不 能 超过 1 个 月 ， 以 免 继 发 感染 。 必 须 保持 引 
流通 畅 。 对 引流 病人 ， 应 密切 观察 病情 ， 加 强 护 
理 。 引流 凑 每 天 换 1 次 ， 更换 引流 甚或 侧 脑 室 注射 
药 时 ， 必 须 严 格 执行 无 菌 操作。 对 前 肉 已 闭合 考 穿 
刺 部 位 取 丑 马上 11 ~ 13cem， 下 中线 迹 1 ~2 厘米 
处 ， 先 用 销 顶 锥 ， 在 穿刺 部 位 销 -小 孔 ， 然 后 送 进 
经 刺 针 。 引 流 装置 如 图 6-5。 
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图 65 侧 脑 室 引 流 装置 
(1) 苇 蓝 的 500ml 引流 空 瓶 -- 个 ; (2) 带 橡 皮 ， 软木 塞 
穿 市 针 -个 ; (3) 二 通 ; (4) 橡皮 导管 60em 长 ， 两 
根 ; 5》 糙 针 类 两 个 ; (5) 大 蕴 引 流 皂 圭 一 个 ; 
《7) 小 玻 策 接头 “个 (厚度 ,大 小 适合 接 穿刺 针头) 


【 硬 脑膜 穿 刺 】 此 术 主 要 用 于 化 腑 性 脑膜 炎 
后 并 发 硬 脑 腹 下 积 液 、 积 腑 或 血肿 时 。 术 前 准备 如 
便 脑 室 空 币 术 。 用 斜面 较 短 之 小 号 腰椎 穿刺 针 于 前 
图 侧 角 最 外 便 一 点 刺 人 约 由 2 ~0.5cm， 有 穿 过 坚 
万 硬 脑膜 之 感 。 进 人 厂 脑 膜 后 拔 出 针 芯 ， 接 上 注射 
融 ， 施 少许 负 压 。 在 正常 情况 下 仪 得 溢 清 液体 数 
江 。 闭 得 较 大 量 的 售 血 液体 或 黄 变 液体 时 ， 证 明 硬 
脑膜 下 有 血肿 或 滩 液 。-- 般 放 滚 不 超过 10 ~ 15ml， 
日 不 能 加 于 吸引 。 

【 后 四 穿刺 】 适用 于 新 生 儿 或 后 向 未 闭 的 契 
几 ， 如 采血 有 困难 时 ， 可 选用 后 向 穿 制 。 置 患 玫 于 
右 侧 玮 位 ， 彰 向 操作 者 ， 右 耳 下 稍 垫 高 ， 使 整个 身 
体 成 正 侧 位 ， 由 助手 固定 头 部 。 操 作者 用 手指 从 前 
四 消 矢 状 庙 摸 清 后 网 ， 制 去 后 固 部 头发 ， 在 后 讽 周 
围 3 ~4cm 真 径 内 皮肤 消毒 。 琶 短 斜 面 、 短 针 身 的 
针头 ， 接 上 干燥 注射 器 ， 右 手持 注射 器 ， 使 针头 斜 
面 朝 患 儿 头 项 方向 ， 由 后 加 中 央 点 垂直 刺 人 ， 针 尖 
方 血 沿 矢 状 面 指向 额 部 最 顶点 ， 一 般 进 针 深度 不 到 
0.5cm， 当 了 略 有 空隙 感 后 ,左手 即 可 试 抽 注 射 器 管 
起 ， 如 有 同 血 ， 即 可 持续 抽 足 所 和 需 血 量 ， 快 速 拨 出 
针头 ， 局 部 用 消毒 干 棉 球 压 所 2 ~ 3 分 钟 即 可 。 进 
针 后 音 抽 不 到 血液 时 ， 可 将 针头 稍微 进 人 或 退出 再 
进行 试探 也 可 退 至 皮下 重新 进 针 ， 切 鼠 镍 头 在 后 多 
内 乱 捣 。 

【 胸腔 穿刺 】 小 儿 胸 穿 通常 选 诊 用 角 下 第 7 ~ 
8 肋 问 ， 或 腋 中线 5 ~6 肋 闻 。 幼儿 宣 抱 坐 在 助手 
身上 ， 头 靠 助 手 移 前 ， 助 手 一 手 拉 患 儿 穿 刺 一 俐 的 
手 辟 使 其 镁 在 头 上 ， 另 一 手 按 住 腰部 。 较 大 儿童 可 








坐 在 台 边 或 嫩 上 上 ， 两 臂 交叉 在 颈 前 (可 翻 上 上 内衣、 
友 包 在 臂 外 ， 以 限制 其 上 上 胶 活动 ) ， 助 手 站 在 患 儿 
前 去 侧 ， 左 臂 从 其 倘 后 绕 过 右 腋 ， 用 交手 拉 上 串 儿 去 
手 (使 其 头颈 位 于 助手 腋 下 )， 同 时 以 右手 按 作 由 
几 的 右 腰 。 穿刺 宜 用 短 斜 曾 针 头 《 口 径 木 实 过 
小 )， 连 接 30 或 50ml 注射 器 二 。 若 有 大 量 积 液 而 
治疗 上 有 扩 液 需要 时 ， 则 针 栖 与 注射 器 间 宜 接 上 软 
昼 民 管 或 通 片 关 。 局 部 消毒 与 麻醉 后 ， 施 术 袁 持 
针头 在 所 选 助 间 光 下 肋 肯 上 缘 刺 人 【〔 吕 和 天助 芝 下 
毕 的 血管 与 神经 )， 守 头 斜 而 向 下 。 壤 到 阻力 消失 
时 ， 为 针头 己 罕 过 胸膜 之 征 ， 即 开始 抽 液 。 从 有 必 
要 反复 抽取 ， 遇 针头 与 注射 器 系 用 橡皮 管 连接 省 ， 
宜 由 术 者 助手 用 一 止血 钳 园 定 针 头 ， 而 四 术 者 机 
液 ， 并 在 每 次 取 开 注射 器 前 用 所 簿 钳 夹 信 像 皮 管 ， 
以 防空 气 狂人 胸膜 腑 。 妈 使 为 了 治疗 月 的 ， 也 不 宜 
企图 在 - -次 手术 过 程 中 将 积 浪 (或 驴 ) 抽 完 。 抽 
流 过 程 中 若 患 儿 诉 痛 ， 或 开始 咳嗽 ， 或 见 到 血液 . 
应 即 中 止 。 抽 液 后 ， 穿 刺 处 项 上 消毒 纱布 。 记 录 总 
小 各 ， 描 述 胸水 外 观 ， 并 送 常 规 . 生化 及 病原 学 检 
查 





【腹腔 穿刺 】 此 法 用 于 大 晶 腹 水 病人 ， 穿 刺 
放 液 以 缓解 症状 ,同时 通过 腹水 检查 协助 诊 源 ， 导 
找 病 原 。 术 中 应 注意 严格 无 菌 操作 ， 避 人 免 腹 腔 感 
琳 。 几 肠管 与 腹腔 有 粘连 或 肠管 高 度 充气 者 ， 穿 刺 
时 易 穿 破 吻 壁 ， 应 列 为 禁 旭 。 穿 刺 前 先 岂 患 儿 排 
万 ,以 免 刺 破 腾 脱 。 患 儿 淮 于 人 靠 椅 上 ， 或 平 蕊 稍 向 
左 侧 倾斜 ， 直 助手 将 其 固定 ， 必 要 时 腿 部 可 用 手巾 
掩 瘟 。 穿 刺 点 - 季 选 择 左下 上 旋 部 脐 与 获 前 上 桩 连 搂 
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线 上 ， hl123 与 外 173 相 接 处 。 按 常规 消毒 ， 局 部 
以 【名 亚 储 卡 央 廊 也 至 胸膜 壁 层 。 出 穿刺 针 话 其 刺 
人 腹 碟 《 稍 倾斜 刺 和 人 以免 以 后 漏 液 ) ， 待 感到 腹膜 
辟 脏 记 被 穿 过 ， 针 锋 附 力 消失 、 邮 可 几 针 简 抽 取 少 
洗 疙 水 车 于 消毒 试管 中 ， 备 作 化 验 用 。 然 后 于 穿刺 
针 本 忆 接 一 橡 皮 管 引流 晶 水 ] 器 胡 中 对 大 其 腹水 
患 几 腊 水 不 断 流出 时 ， 应 将 棒 先 包扎 在 腹部 的 和 多头 
绷带 放 步 收 紧 ， 以 防 腹 内 目 力 又 减 而 发 牛 休克 ， 放 
液 多 少 视 斋 琶 而 定 ， - 般 宜 缓 慢 并 要 控制 放流 量 ， 
-次 大 员 放 液 常 可 时 疏水 盐 代 谢 训 筷 及 大 量 蛋 门 质 
于 二， 有 上 肝 各 述 先 焰 者 ， 禁 放 腹 水 。 放 液 完毕 后 找 
出 窜 刺 外 ， 瘟 于 消毒 纱布 ， 并 用 多 头 绷带 将 腹部 也 
扎 : 

【心包 穿刺 】 心包 穿 头 术 适 用 于 心包 内 有 涂 
液 ， 性 质 不 朋 须 作 诊 断 性 穿刺 ， 或 因 大 量 渗 液 有 心 
包 读 点 征象 筑 放 液 减 讨 。 倘 尔 亦 用 于 心包 腔 内 注射 
药物 进行 心 包 穿 刺 常 用 部 位 有 一 ;全 在 左 侧 第 区 
芒 间 锁骨 中 线 外 、 心 浊音 界 内 2em 左右 ， 诉 第 六 
助 央 上 济 向 背部 并 稍 向 正中 线 刺 和信 ， 此 途径 最 党 
用 ; 他 在 剑 罕 种 肋 缘 所 形成 的 攻 内 ， 穿 刺 针 与 胸壁 
成 307 ~45" 角 ， 向 上 稍 向 左 进 针 ， 通 过 有 贤 有 调 进 
入 心包 上 肪 底部 ， 加 如 心包 腔 太 基 积 液 且 主要 诈 布 
侧 ， 可 左 B 超 引导 下 ， 在 积 液 殿 儿 处 试 罕 ， 穿 刺 
时 商人 采取 六 上 臣 位 ， 穿 市 应 在 严格 消毒 的 条 件 下 进 
行 。 先 用 1 移 背 曾 卡 因 溢 作 局 部 及 醇 ， 继 将 针 孔 斜 
度 较 乱 的 粗 针 涉 , 与 -= 通 管 、 橡 皮 管 及 50ml 针 简 
接连 好 ， 然 后 进行 穿 再。 进 针 时 边 进 边 抽 ， 下 侈 抽 
得 液体 。 儿 尖 进 人 心包 腔 时 ， 往 往 感 到 阳 力 消失 ， 
如 心 搏 串 瘟 及 针头 时 ， 则 应 将 针头 稍稍 疝 外 拔 出 ， 
穿刺 入 心包 腔 内 ， 应 由 助手 用 血管 钳 国 定 穿刺 针 于 
胸壁 工 、 第 -次 拙 液 不 超过 100ml， 以 后 每 次 抽 液 
不 超过 200 ~ 500ml。 如 拙 出 血性 液体 ， 应 停 正 抽 
乳 。 忆 液 完毕 后 ， 以 大 菌 十 纱布 紧 上 正 穿 刺 蕊 ， 拔 出 
针头 ， 后 贴 以 胶布 ， 

【肝脏 穿刺 】 凡 肝 及! 疾患 用 - : 般 临 床 诊断 方 
法 (例如 根据 病史 .体检 及 实验 宣 检 查 等 综合 判 
断 ) 仍 较 长 期 地 无 法 明确 座 断 ， 或 对 长 期 不 印 的 
慢性 肝炎 为 了 解 基 病理 变化 ， 确 定 预 后 及 决定 治疗 
原则 的 疑难 病例 ， 可 考 屹 作 肝 腑 穿 闽 取 活 组 织 检 
查 。 

在 进行 肝 穿 抽 前 ， 行 必 鉴 的 血液 检验 ， 和 包括 血 
卉 、 出 、 效 和 而 时 间 、 凝 和 碳 酶 原 时 间 、 血 红 货 魏 、 红 
细胞 、 白 细胞 及 血小板 计数 等 ,并 肯 血 备用 。 同 时 






































时 作 好 患 世 的 生 想 工作 ， 取 得 其 充分 合作， 指导 员 
儿 重复 练习 骸 气 、 呼 气 、 屏 气 等 动作 这 种 穿 制 本 
在 小 儿 中 有 一 : 定 的 苑 险 性 ， 穿 刺 过程 中 抬 扎 或 随意 
呼吸 均 林 道成 肝 撕 变 出 笑 ， 窜 刺 后 涡 国 不 休 ， 不 能 
交 静 不 床 休息、 也 易于 出 机 ， 禁 慑 范围 如 下 : 全 不 
能 合作 的 患 儿 ; 名 有 出 血 侦 向 ; 地 重度 蔓 首 ;有 
侧 胸 隘 或 鞭 它 及 器 有 急性 感染 ，' 吕 肝 吉 肿 、 肝 包 里 
滴 或 海绵 窦 血管 瘤 ， 守 俄 后 可 引起 异性 华 由 休 光 蓝 
不 是 员 止 的 出血 ; 多 一 般 情况 差 ， 或 重度 贫血 操 
作 方 法 : 号 儿 个 卧 ， 枉 向 去 候 . 可 在 背部 执 - 桃 
头 、 右 臂 思 兽 于 头 后 。 穿 制 点 一 般 取 腋 前 线 第 上 上 、 
从 及 问 上 酚 或 肢 中 线 第 八 至 十 助 问 阶 。 局 部 常规 消息 
后 ， 销 消毒 由 。 用 ] 免 普 名 卡 因 左 醉 至 肝 包 膜 用 
特制 带 生起 的 17 时 穿刺 外 《长度 5 ~6em)， 遂 过 
怕 皮 管 和 层 脑 接头 与 注射 鼎 连 接 ， 内 吸 3 ~ 5ml 无 
阔 生 埋 盐 上 水 。 穿 刺 针 沿 肋 于 上 缘 刺 入 ， 进 入 黎 壁 
0.5 ~lem 时 ， 将 注射 器 内 盐水 推出 bnl 堪 看 ，4| 的 
十 把 穿刺 针 内 可 能 带 入 的 皮下 组 织 冲 大 ， 盟 虚 儿 在 
深 吸 气 后 呼 气 握 气 〈 此 时 己 将 注射 器 抽 成 负 丰 1)， 
术 青 将 针 快速 午 言 刺 人 并 立即 拔 出 ， 此 动作 最 在 
1 秘 种 左右 完成 。 穿 刺 时 应 自 入 直 出 ， 不 应 扫 动 或 
掖 动 。 册 到 的 肝 组 织 多 停留 于 针头 内 ，、 可 注 让 滤纸 
十 ， 属于 祝 尔 马 林 固定 沾 片 内 。 罕 制 部 位 证 灭 落 纱 
布 包 扎 ， 以 多 头 绷带 紧 扎 伤 TT， 用 沙袋 加 儿 、 穿 刺 
后 应 绝对 卧 打 4 小 时 以 上 上 ， 必 要 时 用 镇 静 剂 。 术 后 
告 15 分 钟 数 脉搏 ， 呼 吸 -次 ,每 1 入 ~1 小 时 时 帮 
上 压 一 次 , 4 小 时 后 去 沙袋 .8 小 时 后 可 举 起 进食 或 
大小 使 ，24 小 时 后 可 离 床 活动 。 

肝 幢 肿 宪 刺 : 珊 普 通 1 ~2 尽 粗 的 长 针头 ， 从 
最 明显 的 压痛 点 或 超声 淡定 位 的 穿刺 点 刺 信 ， 随 进 
隔 拙 驴 。 林 以 从 不 同方 向 及 举 浅 不 等 处 抽取 腔 液 . 
但 当 更 换 针 头 方向 时 ， 庶 将 针头 直到 卡 下 志 刺 人 ， 
切忌 在 于 内 迭 动 而 撕 裂 时 腻 引 起 出 血 。 刺 到 能 囊 
后 ， 蚁 病 儿 维持 小 豆 呼 吸 ， 并 尽量 抽 尽 及 液 . 

{ 涌 胜 穿刺 】 参阅 庆 尿 生 黎 系统 疾病 童 谈 由 
系 的 辅助 检查 节 。 

【耻骨 上 膀 脱 穿刺 】 当 留 不 婴儿 碌 送 培养 或 
作 细 菌 计数 有 困难 时 ,可 采用 此 穿刺 取得 碌 液 ” 诗 
给 又 儿 饮 水 、 喂 奶 一 小 时 后 ， 使 膀胱 充 私 后 可 于 耻 
骨 上 触及 饱满 的 膀 胶 ， 可 立即 穿 币 ， 佣 需 汗 意 本 击 
及 膀 用 不 能 穿刺 ， 以 和 免 穿 破 其 他 脏 器 。、 穿 刺 前 令 出 
L 平 由， 使 两 下 肢 旦 蛙 形 ， 于 耻骨 联合 上 缘 局 部 皮 
睦 常 规 消毒 ， 企 中 线 耻 此 .上 1 ~2em 处 ， 用 较 民 交 
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诊断 方法 








注射 针 接 注射 办， 乏 直 刺 信 或 与 垂直 线 成 10 ~ 
20 度 指向 尾 崩 方向 进 针 ， 早 产 玫 进 针 的 1 ~ 2em， 
是 月 儿 2 -3cm， 婴 动 几 3 ~4em， 然 后 撒 取 尿 液 。 
拨 针 后 用 手 夺 人 迫 片 刻 即 可 。 

[ 淋巴 结 穿刺 】 当 淋 巴结 明显 种 大 需 明 确诊 
断 性 夺 时 ， 如 结 巾 、 化 脓 性 感染 等 ， 卉 作 淋巴 结 穿 


刺 . -- 般 选择 浅 表 较 大 的 淋巴 结 ， 局 部 消毒 后 ， 以 
大 于 摸 食 指 损 紧 淋 巴结 ， 右 手持 带 有 1 号 针头 消毒 


的 后 关 休 提 

各， 于 全 本 检查， 
大 上 局 局 部 压迫 并 和 包扎。 但 对 诊 肠 不 明 的 淋巴 结 
大 或 肿瘤 时 常 作 淋巴 结 摘除 送 活体 组织 检查 。 

【 脐 血 管 导管 术 】 将 导管 揪 信 膀 动 脉 或 脐 甫 
脉 以 达到 诊断 或 治疗 的 日 的。 诊断 用 则 选 脐 动脉 ， 
如 进行 血气 分 析 、 测 量 血 管内 压力 ， 进 行 心 导管 术 
和 心血 管 造 影 等 。 治 疗 用 则 采取 脐 静 脉 ， 如 新 生 儿 
溶血 病 时 换 和 在 疗 法， 必要 时 的 输液 、 和 输血、 输 人 药 
物 等 。 

对 保留 脐带 者 ， 将 脐带 剪 Sem 左右 ， 常 规 消 
毒 根 据 需 要 辨认 肪 动脉 或 脐 芒 脉 ， 将 洪 满 含 肝素 的 
生理 盐水 之 导管 插入 ， 如 选用 脐 静 脉 ， 选 择 册 管 中 
最 粗 、 监 色 、 凯 形 、 壁 薄 、 腔 大 ， 导 管 方 向 与 水 平 
而 成 60 度 向 站 催 推进 ， 不 可 用 猛 力 以 防 穿 破 。 也 
可 注入 1 名 ~2 铝 利多 卡 因 0.1 ~0.2ml 以 解除 血管 
痉 窑 。 如 脐带 残 端 太 短 或 已 干 结 ， 则 于 脐 孔 上 lem 
处 ， 于 局 部 麻醉 后 作 1. Sem 长 的 半圆 形 切 口 ， 分 
离 软组织 ， 切 开 筋 膜 ， 于 中 线 稍 偏 右 处 寻找 灰白 色 





脐 动 脉 ,， 切 开头 腊 使 其 游离 ， 注 意 匆 和 伤 膜 ， 挑 出 后 
切 开 ,插入 导管 ， 结扎 固定 ， 然 后 进行 有 关 治 疗 措 


施 。 如 进行 换 和 而 疗法 时 ， 导 管 应 树 人 达 下 腔 萝 脉 种 
心房 伙 接 处 。 合并 症 有 措 答 形成 、 空 气 栓塞 、 血 管 
癌 挛 、 继 发 性 门静脉 高 庄 以 及 感染 等 。 


二 、 实 验 室 检查 结果 的 临床 判断 


小 儿 处 于 生长 发 育 阶段 ， 其 形态 、 生理 及 生化 
等 各 方 血 变化 均 与 成 人 不 同 ， 且 各 年 龄 组 又 各 有 其 
不 同 特 入。 临床 医师 在 判断 实验 室 诊 断 时 对 这 些 特 
点 的 儿科 特殊 性 必须 有 充分 的 理解 ， 包 括 对 检验 项 
目 、 检 验方 法 的 选择 以 及 对 检验 结果 的 解释 以 及 病 
儿 刑 药 中 对 某 些 试验 产生 影响。 均 需 予以 掌握 。 

[血液 检查 ] 

1. 红细胞 沉降 率 是 儿科 临床 上 常用 前 一 种 
簿 单 的 试验 ， 用 于 有 上 感染、 炎症 与 组 织 破坏 等 疾病 


的 诊断 与 追踪 观察 。 国内、 外 癌 用 的 方法 是 艇 扩 法 
CWestergren 法 ) 。 小 儿 正 党 值 除 靳 生 儿 外 ， 各 年 龄 
给 无 坟 差 异 ，1 小 时 上 ~ ismm，20mm 以 上 为 异 
常 。 新 生 儿 在 2mm 以 下 。 在 肾 胜 疾患 、 颖 核 感染 、 
风湿 病 及 其 他 各 种 结缔 组 织 病 的 治疗 过 程 中 ， 也 作 
为 观察 病情 空 化 的 指标 ， 但 影响 而 沉 结 果 的 因素 是 
很 多 的 ， 纤 维持 白 原 、 球 蛋 折 可 促进 红细胞 绢 钱 形 
和 成， 使 自沉 加 速 ， 如 急性 感染 ， 结 缔 弓 织 疾病 等 ， 
汕 魏 蛋白 、 红 细胞 形态 异常 则 换 制 强 钱 撒 成 ， 使 血 
沉 减 慢 。 因 此 中 等 度 以 上 的 贫血 、 晴 病 综合 征 、 高 
再 种 球 蛋白 血 症 时 电 无 炎症 性 病变 ， 血 沉 也 增 快 ， 
而 在 镰 状 红细胞 性 贫血 、 遗 传 性 球形 细胞 增多 证 等 
红细胞 形态 异常 性 疾病 、 低 纤维 蛋白 原 血 钙 、 
DIC、 坟 丙种 奈 和 蛋白 血 症 、 高 血球 压 积 值 或 心脏 性 
浮肿 (水 血 辣 》 等 稍 帝 时 血沉 受 抑 制 ， 此 时 盟 有 
炎症 或 组 织 变 坏 等 疾病 ， 血 沉 也 可 能 不 增 快 ， 

在 进行 血沉 测定 时 ， 冰 尽 晤 避免 操作 不 当 所 计 
成 的 误差 。 抗 秦 剂 3. 中 名 枸 檬 酸 钠 与 血液 1:4 的 
比例 要 准确 ， 否 则 将 影响 所 测 得 血沉 数 信 的 准确 
和 性， 而 北 如 有 10% 的 稀释 将 会 使 测 得 值 减少 一 半 
操作 时 测定 管 必须 重 直 放 轩 (90° 1°)， 倾斜 3° 
时 血沉 值 将 增 和 加 30% 。 采 血 后 在 室温 (18 ~ 25 ) 
保存 不 超过 2 小 时 , 4 筷 保 存 时 不 起 过 6 小 时 ， 放 
置 过 久 ， 红 细胞 有 变 贺 入 向 而 不 易于 形成 纸钱 状 ， 
其 他 如 溶血 ， 管 中 有 气泡 或 管内 不 干净 ， 残 留 有 微 
景 的 酒精 、 乙 本 等 都 会 影响 结果 的 准确 性 。 

2, 外 有 周 血 常规 检查 ”血红 蛋白 测定 及 帕 细 
胞 分 类 几乎 是 每 个 病人 都 要 进行 的 常规 化 验 。 屯 
儿 常 有 “生理 性 贫血 ”， 和 而 红 和 蛋白 在 3 个 月 左右 达 
低 点 。 根 据 红 细胞 计数 以 及 平均 红细胞 体积 
(MCV ) 、 平 均 红 细胞 血红 蛋 福 含量 {MCH) 和 平 
均 红 细胞 血红 蛋白 匀 度 (MECHC) ， 可 客观 的 判断 
各 种 贫 抽 的 类 型 。 不 仅 新 生 儿 血 象 与 成 人 有 显著 益 
别 ， 婴 幼儿 白细胞 分 类 也 与 成 人 不 同 ， 和 料 细 胞 在 出 
生 1 周 后 下 降 ，5 ~6 岁 时 又 上 升 接近 成 人 水 平 ， 
淋巴 细胞 出 相反。 二 种 拓 胞 百分数 的 曲线 在 上 述 年 
龄 呈 二 次 交叉 。 细 菌 感染 时 ， 小 此 白细胞 较 成 人 有 
明显 的 反应 。 在 分 析 化 验 结 果 时 ， 应 把 这 些 特殊 性 
考虑 进去 《正常 小 儿 血 渡 特 点 详 见 血液 系统 疾病 
章 ) 。 

[血液 生化 检查 】 血液 的 某 些 化 学 成 分 也 有 
年 龄 差异 ， 血 浆 恒 白 量 随 年 龄 而 变化 。 新 生 儿 及 乳 
疙 的 白 重 委 、 球 蛋白 量 均 较 成 人 礁 ， 新 竺 儿 免 疫 环 
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到 站 [A 及 [gM 处 于 低 值 ，L5A 可 以 为 “0 ， 此 时 
如 不 葡 虑 年 龄 特点， 将 有 可 能 误 涂 为 免疫 缺陷 病 . 
IgG HH 于 串通 过 胎盘 ， 血 渡 内 存在 有 来 自 村 体 的 
lzG， 玻 新 向 玫 期 与 成 大 值 接近 ， 生 后 2~3 个 日 时 
处 于 低 值 ， 请 随 年 龄 而 渐 增 ,8 岁 在 右 接近 成 人 
拉 ， 至 13 岁 晤 本 达成 人 信 . 各 年龄 期 血浆 蛋 目的 
特点 在 诊断 免 熔 性 疾病 、 感 染 、 消 脏 、 血 液 及 肿 痛 
等 并 炳 时 均 有 重要 意义 ， 

而 清 中 水 与 电解 质 在 新 后 儿 、 乳 儿 期 与 成 人 差 
外 不 大大 钠 与 氧 稍 俩 于 低 值 ， 钙 侦 于 高 便 ; 但 新 
生 针 血 钻 、 自 粮 均 处 十 低 值 。 对 手足 搞 所 症 成 由 十 
低 血 粮 引 起 痉 认 时 的 途 断 要 者 虚 其 生化 特点 。 在 分 
析 酸 碱 针 乱 时 ， 必 须 考虑 到 酸 碱 失衡 状态 经 常 十 单 
纯 性 述 是 混合 性 。 这 种 混合 状态 往往 是 由 于 疾病 本 
苇 或 有 合并 辣 或 是 出 于 治疗 用 药 不 当 而 引起 ， 临 床 
医生 必须 结合 上 患 攻 病史 及 症 状 ， 全 面 考虑 化 验 结 
果 ， 方 能 作出 准确 的 判断 而 采取 有 效 措施 。 测 定 电 
解 质 、 币 pH 与 血气 分 析 等 最 理想 的 是 用 同时 取 的 
标本 ， 央 了 酸 碱 平衡 情况 是 非常 易 变 的 。 

血清 胆 红 率直 常 儿 音 与 成 人 相同 ， 在 17umol1 
‘imgAdl) 以 下 。 但 在 新 生 儿 生 后 2 ~3 日 生理 由 
黄 病 期 最 高 值 可 达 51 ~205umoll (3 ~ 12mgzdi) ， 
未 成 熟 儿 最 曲 可 达 257uno1 (15mgdqd)。 新 小 儿 
血糖 值 出 千 后 名 又 下 降 ，72 小 时 达 最 低 值 ， 可 低 
在 1.65mmol] {30mg“ 由 ) 以 下 。 因 此 对 新 生 儿 项 
检验 结果 的 判 汤 必须 结合 新 止 儿 体重 与 日 龄 的 特点 
来 考虑 

判断 化 验 纺 果 时 ， 还 必须 熟 藻 影响 所 验 项 目的 
共 他 各 种 内 素 。 例如， 根据 尿素 所 判断 肾 功 能 时 ， 
宜 考 虑 肝脏 情况 ;转氨酶 的 增高 不 各 见于 肝炎 ， 也 
见于 心脏 疾病 与 服用 某 些 药物 《如 水 起 酸 、 毛 由 
嗪 等 ) 时 、 受 药物 影响 还 可 见于 使 用 激素 后 引起 
的 煌 清册 沿 孜 增高 、 尿 粮 阳 性 、 尿 钙 增 加 ; 由 于 
水 、 蔓 洲 届 而 抽 钠 上 升 ， 血 钾 下 降 、 不 少 药物 对 尿 
的 生化 如 17- 酮 ，17- 基 及 香草 诗人 三 酸 【 vanillyman- 
delic acid，YMA) 的 测定 有 于 拢 。 丰 些 药物 使 尿 
色 发 全 改 变 而 掩盖 了 病理 性 变化 等 等 ({ 见 下 节 )。 
药物 对 实验 结果 影响 的 原因 是 多 种 多 样 的 ， 有 些 改 
变 是 对 所 用 斌 剂 产 和 化 学 反应 的 干扰 ， 有 些 是 由 于 
药物 对 某 -器 官 【有 时 、 并 等 ) 的 损害 ; 在 有 的 情 
况 下 是 产生 了 某 种 代谢 性 改变 ， 如 对 某 一 种 化 学 物 
质 生成 或 排 淋 的 加快 或 延缓 ， 结 合 位 置 的 竟 争 以 及 
对 酶 类 的 刺激 或 抑制 作用 。 有 有 些 影 响 则 是 林 知 的 。 
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取 血 作 生 化 分 析 ， 宜 串 先 了 解 研 家 由 本 系 全 血 所 或 
血清， 需 景 多少。 不 使 溶出， 还 党 了解 标本 保存 的 
要 求 。 

【 宁 检 查 }】 了 永 是 人 体 排 漆 物 中 最 曙 得 到 的 化 
输 标 本 .机 枉 内 很 多 代谢 产物 出 尿 排出 .由 十 忆 中 
正常 成 分 其 的 变化 与 异常 成 分 的 出 现 ， 特 别 是 是 脏 
炳 中 改变 的 诊断 以 及 各 种 先天 性 代谢 异常 症 希 选 试 
验 的 广泛 应 用 ， 碌 检查 已 成 为 医疗 二 作 中 普遍 使 山 
的 实验 诊断 太 法 。 常 用 屎 检查 包括 限 央 、 颜 双 
pll、 比 草 、 镜 检 下 细胞 或 分 ， 各 种 化 党 成 分 的 分 
析 与 定量 以 太一 些 肾 功能 测定 的 方法 等 ” 奈 基 由 晴 
短评 缩 能 力 ， 押 排泄 的 电解 质 、 尿 素 、 肌 酸 等 以 及 
血 中 抗 利尿 激素 的 水 平 所 决定 . 夏 尿 量 异 党 时 应 同 
时 测定 尿 比 各 及 屎 渗透 压 . 由 于 各 称 疾 串 造 成 的 
心 、 凤 切 能 不 全 ， 水 分 摄取 和 不足 应 及 腊 水 证 等 情况 
下 屎 基 诚 少 ; 而 多 果 则 可 见于 糖尿 病 、 汕 根 尾 成 肾 
性 尿 前 症 、 高 抽 钻 及 低 钾 血 症 等 ， 屎 频 者 仪 次 数 增 
加 而 尿 引 并 不 增多 ， 多 见于 说 肝 道 感染 与 神经 性 碌 
频 叫 儿 。 由 尿 常规 检验 可 资 鉴别 ， 必 要 时 作 细 靖 培 
状 。 碌 色 异 常 时 应 先 了 解 有 否 由 食物 或 药物 造成 的 
可 能 性 。 例 旭 红 色 尿 可 出 甜菜 、 毛 基 玫 林 所 引起 ， 
瘟 铭 尿 可 由 衣 蔓 下 、 核 黄 素 、 复 合 维 牛 索 BR、U1 道 
年 、 大 上 黄 等 引起 ， 深 普 至 棕色 电 吕 因由 环 表 ， 撞 特 
赤 等 引起 ,在 冬季 小 下 尿 排出 上 万 往 往 会 变 混 油 ， 轧 
磷酸 盐 或 下 酸 盐 沉 淀 而 非 病 埋 现象 。 

测定 尿 比重 对 估计 肾 的 稀释 和 浓缩 功能 有 实际 
意义 。 正常 碌 比 重 范 轩 为 1.010 ~1.030， 多 基 侈 
水 . 出 让 或 腹泻 等 情 座 下 ， 屎 比重 可 伙 动 在 
1.002 ~1.045 之 间 。 革 些 肾 脐 疾患、 性 曲 管 病变 
影响 成 浓缩 功能 或 由 于 抗 利尿 激 吾 蜡 常 而 引起 的 雪 
般 症 时 ， 尿 比重 停 痢 二 1.001 ~1. 003 之 间 【各 有 
东 竺 各 种 肾脏 疾病 中 的 意义 可 参阅 粥 腿 牛 殖 系 琉 次 
病 专 章 ) :对 持续 性 无 症状 性 蛋白 尿 应 允 次 所 足 丛 
查 ， 其 中 包括 某 些 病理 性 的 或 良性 蛋 户 屎 ， 除 展 常 
规 检 查 外 可 进行 起 立 负荷 坛 验 ，、 屎 舟 扫 电泳 分 析 、 
庙 生 化 及 补体 值 测定 、 肾 功能 检查 及 肾 起 声波 恰 音 
等 ， 必 要 时 可 作 肾 脏 活 体 组 织 检 查 。 痛 小 球 病 变性 
重 白 尿 主 更 省 过 白 蛋 跨 等 高 分 子 蛋 自 〔 分 子 最 
万 以 上 ， 灵 中 了 2- 微 球 得 由 【B-microglo bualin ) 
增加 提示 肾 小 管 病变 ， 这 些 低 分 子 蛋 白 在 下 党 情况 
下 ， 在 近 端 情 小 等 可 全 部 被 回 吸收 。 碌 中 红细胞 增 
加 表示 肾脏 或 尿 路 出 血 。 除 各 种 肾炎 外 远 应 事 虚 肿 
瘤 、 结 石 、 外 伤 、 崩 证 找 《 游 走 精 】 以 及 自 导 免 
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疫病 的 可 能 . 尿 路 感染 也 可 引起 红细胞 增加 ， 但 一 
般 以 刁 细 胞 增加 为 主 。 另 外 ， 袁 诉 河 红细胞 形态 检 
但 对 鉴别 血尿 来 源 十 分 重要 。 若 永 中 红细胞 大 小 、 
形态 -- 敏 ， 为 均一 卉 血尿 ,来 白骨 社 上 上 升 支 以 下 的 
人 而 屎 ， 即 非常 小 球 性 血尿 ; 若 尿 中 红细胞 大 小 不 
等 ,形状 各 昼 为 异型 左 尿 ， 系 来 源 于 信 祥 上 升 支 以 
前 肾 单 位 的 血 呆 ， 即 肾 小 球 心血 尿 。 

【类 便 检 查 】 大 便 必 须 在 排出 后 短 时 间 内 送 
验 ， 摘 置 过 入 易 起 物理 或 化 学 的 变化 。 在 送 验 之 
前 ， 临 床 医生 庶 对 大 合作 肉眼 观察 ， 注 意 其 其 、 
色 、 气 昧 。 有 的 情况 往往 一 见 大 便 性 状 就 可 作出 初 
步 诊 断 ， 如 将 痢 的 脓 血 便 、 肠 套 盖 的 果 桨 样 便 、 上 上 
消化 道 出 血 的 柏油 样 使 等 等 ， 而 正常 大 便 上 盖 以 新 
鲜血 液 则 往往 由 二 门 裂 或 直肠 息肉 所 引起 。 判 断 检 
验 结 果 时 ， 应 熟悉 采 交 正常 大 便 的 特点 〈 赐 机 幼 
儿 腹 演 专 节 )， 并 了 解 患 刀 当时 饮食 及 服药 的 内 
容 ， 如 鲜红 色 大 便 可 能 含 未 消化 的 番茄 或 甜菜 、 黑 
色 便 叮 能 是 服 铁 剂 或 肝 制 剂 所 产 牛 ， 绿 色 便 可 为 落 
菜 等 所 引起 。 

烛 便 中 有 些 致 病菌 、 病 毒 、 虫 卵 等 的 检 出 常 可 
对 疾 痢 的 诊断 起 闫 定性 作用 。 

[ 脑 峭 液 检查 】 脑 脊 液 检 查 ， 一 般 包括 肉眼 
观察 、 细 胞 计数 、 牛 化 、 涂 片 、 培 养 (或 病毒 分 
离 )， 有 时 亦 测 其 压力 与 酶 含量 。 中 枢 神 经 系统 感 
染 的 诊断 必须 有 脑脊液 检验 来 证 明 。-- 般 可 根据 脑 
崔 液 的 变化 ， 把 中 枢 神 经 系统 感染 分 为 三 大 类 





号 急性 化 肪 性 脑膜 类 【包括 脑膜 类 双 球 前、 葡 芥 
球菌 、 肺 炎 链 球菌 、 流 感 慎 菌 、 和 链球 区 及 少数 革 半 
长 阴性 杆 蔚 等 引起 ) :肉眼 混浊 或 肤 样 ， 台 纲 息 数 
百 至 数 二 ， 多 形 核 白 织 移 为 主 ， 精 量 减 低 ; 名 结核 
性 脑膜 炎 : 外 疯 清 或 毛 玻 璃 样 ， 白 细胞 一 般 让 500 
以 下 ,以 单 核 细胞 为 主 ， 糖 量 降 低 ， 全 病毒 性 脑 
炎 、 脑 腊 炎 ， 于 观 清 或 微 混 ， 细 胞 下 常 或 数 五 ， 侦 
尔 珊 至 数 干 ， 单 核 细胞 为 主 ， 糖 量 正常 或 偏 高 见 直 
6-] 。 

在 判断 脑 状 液 变 化 时 ， 芝 结合 病史 及 诈 药 情况 
作 全 面 考 虑 ， 已 用 过 抗菌 药物 者 ， 脑 冰 液 变化 常 森 
眶 卉 而 给 诊断 造成 -- 定 困难 。 脑 状 滚 中 糖 量 随 血糖 
而 定 ， 其 值 约 为 血糖 的 23， 下 判断 糖 量 时 ， 应 了 
解 有 否 静 脉 输 注 葡萄 糖 而 使 精明 增加 。 新 持 儿 脑 天 
滚 鼻 品质 含量 较 高 ， 因 此 在 判断 结果 时 ， 亦 应 考虑 
新 告 几 后 理性 特点 。 

【 浆 膜 腔 穿 刺 液 检查 】 让 正常 情况 下 ， 浆 用 
腔 如 胸腔 、 几 腔 、 心 包 胜 等 有 少量 积 定 ， 以 潜 润 桨 
膜 。 在 病理 情况 下 ， 浆 膜 腔 内 可 发 千 较 多 量 液 休 . 
为 了 鉴别 积 注 性 质 为 炎症 性 的 渗 出 液 或 非 炎 症 性 的 
漏出 液 ， 可 经 穿刺 针 取 出 少量 液体 送 检 ， 穿刺 液 送 
检 必 须 及 时 ， 以 防 久 轩 后 渗 出 液 凝 辕 而 影响 化 验 结 
果 。 滩 出 液 与 漏出 液 的 鉴别 垢 表 6-2。 

【微生物 实验 的 临床 应 用 】 微生物 学 检 柱 能 
对 疾病 提供 病因 学 诊断 ， 它 对 临床 正确 使 用 药物 扩 
疾病 的 预后 有 着 直接 的 影响 ， 广 意 事 项 旭 上 ， 

















囊 6-1 各 种 疾病 的 脑 冰 液 变化 





天 力 ， 组 胞 
疫 首 (mmH,0) 肉眼 所 见 (个 /mm 
下 党 70~200( 新 清光 色 3~8, 带 巴 
生 儿 <80) 细胞 
结核 性 脑膜 类 ，200 -800 毛 玻 璃 样 或 ”50 -300, 淋 
微 当 ,薄膜 已 细胞 为 主 
(+) {初期 多核 } 
化 爱 性 脑 陪 交 200 ~ 800 混浊 数 百 ~ 数 力 
忆 型 脑 沉 200 ~400 清 . 无 色 300 ~ 500, 淋 
巴 细胞 为 主 
病毒 性 脑膜 脑 炎 | 正常 或 略 清 . 成 微 温 数 上 至 数 
蒿 百 , 蛮 巴 细 
胞 为 主 
真菌 性 脑膜 炎 | 略 高 微 泥 数 十 至 数 百 
稍 峰 成 填 炎 1 正常 清 . 无 色 50 ~ 250{ 初 
期 案 核 ) 














hd) a) 头 他 
0 10- 和 0 50 -90 氨 化 物 690 ~ 
750mg/ dd 
十 十 的 -700 50 或 更 八 氧化 物 <600 , 培 
养 , 清 膜 涂 片 及 
动物 接种 
十 十 十 100~1.000 物 或 更 长 培养 或 沦 片 
+ 20~70 正常 
二 一 十 20 ~ 125 正常 痫 毒 分 座 太 双 分 
血 沪 检测 抗体 
土路 25 ~ 500 <30 或 更 低 ” ”新 型 史 奈 琴 { 用 
雁 眷 染 八 ) 
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各 志 
有 入 ， 
其。 炳 (mmH.0) 肉眼 所 见 《个 rmmy 感 盘 日 (mg/dl) A 共 他 
肪 肪 师 200-800 清 天 的 5-30( 党 有 二 30 ~135 或 正常。 如 修 谎 入 脑室 可 
波动 ) 更 商 发 后 脑膜 炎 的 室 
化 
十 染 后 区 发 性 神 | 正常 , 偶 高 ” 清 , 无 色 正常 ++-+++ 100-1.000 正常 
综 想 类 
二 考 忻 脐 痢 200 以 上 上 消 .无 色 正常 + 20 -60 下 党 
热 性 惊 吴 200 -500 消 .无 芭 正常 0 20 ~ 45 正常 
加 表 6-2 滩 出 液 与 漏出 液 的 鉴别 
全 li 溢 出 渡 源 屿 液 
呈 风 | 为 交 症 的 结 采 ， 细 菌 性 及 非 线 | 为 机 械 村 原 内 的 让 过 液 ， 册 忆 力 豪 竟 、 池 炎 、 门 衣 脉 肌 训 而 
效 性 《如 朋 守 、 肿 瘤 、 肠 梗 附 ， 兹 各 折 过 低 竺 
等 引起) 
外 疯 混入 、 尝 液 性 . 桨 浪 媳 维 察 性 ,| 消 或 微 溃 、 常 为 淡 莽 色 
有 稻 虱 ， 血 性 、 乳 麻 性 
洽 区 | 常 自行 潍 区 小 沟 疝 
比重 | 言 于 1.018 低 十 1.018 
化 门 质 2.5g/dl BL. 1 2 5gzx 引 以 上 
粘 全 上 定性 试验 | 阳性 刚性 
《Rivalla LC 反 应 》 | 
细胞 数 常委 于 500/mm 常 消 F 100xmm' 
给 菌 斌 能 找到 病原 前 1 无 
1. 在 送 检 培 养 标 本 时 应 注 明 痢 床 初步 浴 断 与 内 。， 


目的 ,因为 在 培养 不 同 的 微 牛 物 时 所 用 培养 基 各 不 
相同 ， 刀 结核 杆 庆 与 一 般 细 菌 、 需 氧 菌 与 庆 氧 菌 、 
及 道 丁 将 与 咽 部 趟 前 的 培养 方法 均 不 相间 。 真 菌 与 
葡 原 体 时 不 能 几 同 -种 培养 其。 病毒 分 离 要 用 活 细 
胞 如 鸡 肪 、 人 或 动物 的 组 织 细胞 ， 以 及 各 种 传代 细 
胞 村 府 。 不 同 的 病毒 需要 用 不 同 的 分 离 方法 ， 各 选 
拌 共 钱 为 敏感 的 细胞 未 能 获得 成 功 。 有 的 病毒 如 轮 
状 病毒 或 肝炎 病毒 日 前 尚未 能 成 功 地 从 弓 织 培养 中 
分 离 出 米 ， 但 可 从 电子 显微镜 中 看 到 。 如 不 能 肯定 
何 种 病毒 ， 至 少 也 次 说 明 临 床 表现 ， 以 便 实 验 室 选 
用 适当 的 方法 。 























3. 在 判断 培养 结果 时 ， 诺 了 解 皮肤 、 订 膜 存 
在 的 正 党 苗 姑 ， 如 咽 培养 中 白喉 杆菌 .8 溶血 性 链 
球菌 等 有 致 病 意义 而 & 溶血 作 链 球 获 和 余 蓝 代 球 
菌 则 多 万 意义 。 原 培养 阳性 结果 必须 萝 碟 采 尿 时 外 
朋 部 是 否 洗 兆 消毒 ,一般 采 中 段 展 ， 在 可 疑 情况 
下 ， 册 进 一步 作 尿 菌 计数 ,每 密 升 含 菌 在 10 以 
上 ， 考 虑 为 不 路 感染 ，!L0 ~- 10 之 问 为 可 疑 。 类 全 
培养 出 桨 疾 、 沙 门 氏 菌 属 等 致 病 苗 可 人 确 立 诊断 ， 但 
外 要 考虑 在 患者 抵抗 力 减弱 或 长 期 使 用 ) 谱 抗 和 牛 素 
的 情况 下 ， 肠 道内 止 常 菌 从 或 一 些 过 路 苗 亦 可 管 为 
至 病 卫 。 





2. 祭 李 采集 后 最 好 立即 送 到 实验 室 ， 有 的 你 4 从 呼 豚 道 或 肠 道 分 离 或 快速 诊断 方法 测 出 


本 床 边 接种 可 提高 培养 的 阳性 率 ， 采 咽 标 本 时 要 稍 
姑 用 旋 以 采集 到 上 皮 细 胞 ， 特 别 基 乔 咽 部 脱落 细胞 
作 免 疫 荧光 检查 时 。 有 此 病毒 如 呼吸 道 合 胞 病毒 最 
好 采用 鼻 咽 洗 液 。 标 本 如 不 能 立即 送 实 验 室 时 ， 应 
根据 所 欲 检查 的 不 同 微生物 特点 来 保存 标本 。 如 流 
行 性 脑 桨 髓 弄 炎 流行 时 ， 脑 养 液 应 在 37 和 温 箱 中 
保 滴 ， 但 如 容 作 病毒 分 离 ， 标 本 应 保存 于 4 冰箱 








病毒 往往 烽 以 判断 其 是 省 有 致 病 意义 。 要 确定 所 分 
离 出 的 病毒 是 促 与 疾病 有 关 ， 必 须 同时 有 血清 学 试 
验 的 证 实 。 一 般 取 急性 期 与 恢复 期 (发病 后 14 ~ 
21 大 ) 双 份 血清 、 后 者 产生 的 特异 性 抗体 较 前 者 
民品 4 倍 以 上 才 有 意义 。 单 份 血清 检查 看 以 下 情况 
可 能 有 诊断 意义 : 号 存 1 ~ 2 月 的 小 婴儿 有 抗体 存 
太庙 母 当 为 阴性 ; 加 新 生 儿 有 1gM 成 分 的 特 其 性 芒 
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体 ; 号 4 - 般 人 由 比 ， 有 较 苘 的 抗体 水 平 ;伟人 丰 伟 
染 性 单 核 强 胞 增多 证 ， 有 有 EB 抗体 存在 . 
( 胡 仪 吉 “ 余 灾 急 ) 
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第 4 节 ”中 心静 脉 压 测定 


中 心静 脉 压 (central venouspressure) 的 测 
定 是 把 针管 柏 人 上 上 腑 或 下 和 腔 静 脉 内 以 测 其 讨 力 ， 
它 反 映 全 身 静脉 的 回旋 血 蘑 ， 上 代表 心 脏 前 负荷， 
古 评 价 人 危重 患 儿 由 被 动力 学 的 重要 特征 。 其 正 
常 值 为 在 成 人 人 吸 气 时 是 2 ~3emH,0， 呼 气 时 为 
4~8cmH0， 最 滴 上 限 值 为 10 ~ 12emH,0，-- 
役 为 0.059 -0.118kPa (6 ~ 12cmH 0)。 它 能 
指示 出 维持 大 体 有 效 循 环 三 个 主要 因素 的 关 
系 一 血 循 坏 量 .心脏 功能 及 血管 舒 缩 能 力 的 综合 
及 应 。 凡 此 ， 常 作为 对 循环 功能 的 一 种 监测 手段 
用 于 各 种 原因 所 致 休克 患 儿 的 抢救 、 出 血 量 大 的 
手术 以 及 体外 循环 心 内 直 视 手术 中 的 常规 监测 项 
目 。 七 的 测定 对 输血 、 输 渡 的 速度 和 量 有 指导 意 
义 。 弃 临床 工作 和 中， 如 中 心静 脉 压低 下 ， 快 速 补 
充血 循环 量 是 安全 和 必要 的 ， 可 增加 回 心 血 量 和 
保证 心 排 出 基 ; 相反 ， 在 中 心静 脉 压 升 高 时 ， 划 | 
仍 快 速 输液 ， 则 增加 心 及 负担， 造成 危险 ， 此 时 

应 查 明 原因， 或 使 用 强 心 药 以 改善 心 功能 ， 或 使 
用 利尿 药 以 降低 血 容量 ， 使 达到 增加 心 搏 出 量 的 
目的 .胸腔 内 太 及 心包 内 上 压 也 影响 中 心静 脉 压 的 
高 低 ， 在 进行 心包 剥离 手术 时 ， 中 心静 脉 压 测定 
的 结果 ， 可 视 为 于 术 效果 的 反映 。 此 外 中 心静 脉 
压 的 导管 还 可 用 以 给 药 ， 尤 其 在 抢救 心 胜 停 搏 急 
症 时 此 和 途 答 给 药 可 使 药物 迅速 又 高 浓度 地 到 达 心 
逐 内 起 作用 .近年 来 述 多 用 作 苦 及 高 营养 的 输入 
途径 ， 

]. 手 管 途径 及 技术 操作 ”中 心静 脉 插 管 术 有 
许多 可 选 择 的 途径 ， 通 常 以 术 者 的 经 验 、 成 功率 及 
并 发 症 等 因素 来 作 选择 。 儿 童 中 多 应 用 股 静 脉 及 绒 
内 静脉 或 锁骨 下 静脉 。 股 静脉 穿刺 成 功率 较 高 ， 较 
玄 全 ， 但 穿刺 部 位 容易 行 染 引起 感染 。 锁 骨 下 青 脉 


穿 抽 压 有 严重 并 发 症 报道 ， 如 气胸 、 导 管 进 入 胸膜 
爱 、 疝 部 出 血 太 严重 感染 等 。 与 之 相 比 绒 内 欧 脉 穿 
刺 较为 安全 ， 偶 尔 也 可 致 气胸 ， 但 在 肥 膀 儿 及 要 儿 
穿 制 成 功率 梢 低 ， 护 理 有 一 定西 难 ， 

捅 管 方法 近年 来 多 庶 用 经 皮 穿 旦 法、 合股 静 
脉 穿刺 法 : 目 此 信忠、 髋 关节 轻 度 外 族 外 恨 ， 将 
小 沙袋 置 于 喜 部 ， 使 距 股 沟 处 充分 暴露 ， 用 18 ~ 
20 诺 穿 市 外 ， 其 后 接 5ml 注射 器 ， 在 腹 股 海 下 
1 ~2cm, 股 动脉 搏动 内 侧 0.5cm， 与 皮肤 成 45° 角 
顺 股 动脉 足 行 方向 刺 人 ， 进 针 至 上 后方 耻骨 处 ， 箭 
压低 注射 咒 尾 部 ， 轻 抽 注 射 器 保持 定 负 奈 ， 同 
时 过 渐 缓慢 退 针 ， 如 有 血 被 涌 出 ， 说 明 针 半山 在 
静脉 内 ， 置 人 导管 ， 并 将 导管 的 国定 装置 杂 至 皮 
肘 上 以 防 导 管 移动 。 于 置信 导管 前 先 将 导管 普 于 
体 表 ， 估 计 从 穿刺 点 到 中 心静 脉 的 长 度 ， 导 管 尖 
端的 正确 位 置 应 在 及 肌 以 下 的 下 腔 静 脉 内 ， 一 般 
情况 下 导管 插 过 脐 部 水 平 即 可 ( 峰 66 {1))， 
轩 项 内 静脉 穿刺 法 : 患 儿 仰卧 位 ， 头 低位 15° - 
20" 并 转向 对 侧 ， 用 18 ~ 20 号 针头 接 5mi 注射 器 ， 
在 胸 锁 乳 突 朋 的 两 脚 之 间或 其 后 脚 之 前 缘 进 针 与 
额 面 成 45? 角 向 同人 出 剑 突 方向 或 稍 内 方 制 人 或 采 
用 胸 锁 乳 罕 肌 两 靶 上 方 ， 约 位 于 胸 锁 乳 穹 肌 中 点 
或 外 缘 中 下 173 交界 处 进 针 、 在 肢 锁 乳 突 肌 下 向 
胸 锁 关节 方向 刺 人 ， 进 针 同 时 轻 抽 注 射 器 保持 -- 
定 负 压 ， 穿 刺 成 功 后 摘 下 注射 器 ， 用 拇指 堵 住 全 
蕊 以 免 发 牛 空气 栓塞 ， 然 后 还 速 置 人 念 属 引导 
丝 ， 拨 出 针头 ， 通 过 此 引导 丝 将 导管 的 旋转 方式 
送 入 导管 。 导 管 插 和 人 长度 为 进 针 部 位 至 胸骨 和 缘 
第 二 助 水 诗 。 然 后 用 丝线 缝合 皮 肝 一 针 以 圈定 学 
管 。 导 管 所。 本 直接 所 力 换 能 名 及 多 导 生 理 人 
相 接 ， 或 与 装 有 三 遂 管 之 点 滴 输 液 装 置 怕 檬 ，- 
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图 66 中 心静 脉 竺 测定 
】 只 石 侧 天 隐 静 脉 切 I 由 质 人 导管 浏 量 中 心静 脉 Jk 示意 图; 
62) 中 心静 肪 讨 测定 装 泗 帮 使 用 方法 ;中 族 转 三 遂 使 输液 凑 
与 静脉 正 管 相 回 通 , 灌 诺 静脉 庄 管 ;多 旋转 三 通 使 静脉 正 
管 忆 当 管 相 连通 ,使 静脉 压 管内 液体 流入 项 屿 , 则 管内 波 
面 下 降 ,得 目 直 降 时 之 滚 面 高 度 即 中 心静 脉 压 ; 芒 旋转 
道 使 较 该 撼 与 导管 相连 能 继 统 输 流 














通 管 之 后 接 -- 玻 坊 测 量 静 脉 压 管 (图 6 (2) ) ， 


静脉 不 管 之 最 低 点 (零点 ) 须 国定 于 病人 入 中 线 水 
平 上 。 闻 锁 骨 下 静脉 穿刺 : 杜 管 术 虽 然 易 有 并发 
症 , 但 其 解 误 标 志明 显 ,不 影响 气管 插 管 及 人 工 呼 
咕 , 插 管 后 容易 护理 , 片 是 重症 监护 病 上 多 常 几 方 
法 。 具 体 步 又 ,穿刺 常 从 锁骨 上 或 锁骨 下 途径 ,前 
者 进 外 时 针头 指向 剑 突 ;后 者 计 头 与 额 面 成 30 ~ 
35 诬 , 和 针尖 指向 胸骨 二 四 , 当 轩 头 触 及 锁骨 目 毕 ， 
将 注射 句 寺 针头 转 致 胸壁 平行 前 虚 组 慢 排 进 , 保 
持 针 管 鱼 还 , 容 刺 成 功 ,可 有 血液 流出 , 妈 置 人 金 
生生 民生 。 

测 颇 广 意 串 项” 测 目 时 ,调整 .二 通 管 通道 
全 最 扑 革 玉 管 与 op 条 汇 满 
液体 后 ,再 将 王 通 管道 使 静脉 庄 符 与 蛙 管 相通 , 则 更 
脉 压 管内 液 梓 逐 渐 下 降 旬 静脉 正 水 乎 调停 止 ,水 柱 
的 高 度 即 为 中 心静 脉 下 力 。 切 不 可 先生 接 使 尘 管 与 
测 斥 管 相通 ,看 静脉 血 自 导管 流 人 静脉 不 管 的 高 度 
来 测量 乓 力 这 样 血 液 容易 在 导管 或 部 欣 和 内 凝 癌 ， 
千 成 栓 子 。 多 导管 在 不 测 压 册 庙 与 点 洒 关 相通 .给 
持 - 定 的 点 滴 速 度 , 保 持 管道 通畅 。 念 静脉 穿刺 部 
位 应 保持 无 哺 , 不 受 污 染 。 人 图 导 管 安放 册 妆 不宜 过 
氏 ,最 好 不 超过 32 小 时 ,在 动 .静脉 庄 方 平稳 后 , 即 
应 拔除 - @@ 测 压 时 患 儿 必须 保持 安静 或 睡眠 状态 、 
共 测 得 之 数据 方 为 准确 。 












































( 户 仪 诗 ” 郑 德 珍 ， 
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上 自从 计算 机 技术 引用 于 医学 领域 后 ， 影 像 
学 诊断 技术 有 了 划时代 的 进展 。30 年 代 以 来 X 
线 计 算 机 断层 打 撒 已 广泛 应 用 于 临床 各 系统 检 
查 ， 并 得 到 不 断 沦 善 ， 发 展 。80 年 代 磁 共振 成 
像 的 问世 ， 首 先 在 中 枢 神 综 系 统 疾病 的 诊断 方 
面 有 较 大 的 突破 ， 而且 已 逐渐 应 用 于 胸 、 腹 、 
僵 腔 , 肖 、 肌 内 运动 系统 ， 数 字 减 影 血 管 造 影 
(DSA) 、B 志 实时 超声 和 核 素 扫描 方面 也 有 较 
大 进 导 ， 与 传统 导线 检查 ， 共 同形 成 影像 学 科 ， 
使 我 们 有 可 能 应 用 更 多 更 精确 的 手段 ， 获 取 更 
多 的 信息 ， 直 接 了 解 作 体 的 解 前 细节 ， 生 理 功 
能 在 某 些 方面 已 达到 分 子 生物 学 水 平 ， 售 能 在 
出 岗 解 前 形态 改变 之 前 在 活体 上 了 解 到 组 织 的 
代谢 功能 等 ， 并 且 可 以 通过 随访 了 解 其 动态 变 
化 ， 辅 硕 临 床 诊断 ， 观 察 疗 效 。 此 外， 还 开创 


了 介 人 放射 的 新 领域 ， 在 影像 学 技术 的 帮助 下 
进行 心血 管 和 其 他 脏 器 病变 的 非 子 术 性 治疗 己 
初 凡 显效 。 在 应 用 影像 学 论断 时 ， 首 先 应 了 解 
省 种 技术 的 性 能 、 特 点 ,严格 掌 氛 适 应 让 ， 选 
用 有 效 安 全 ， 无创 的 方法 。 此 外 应 懂得 各 种 技 
术 参 数 ， 将 悉 小 儿 止 常 影像 学 解剖 形态 和 生理 ， 
锋 序 读 片 ， 结 合 临床 ， 实 蛤 室 资料 ， 辩 证 二 分 
析 各 种 异常 征 像 ， 作 出 合乎 逻辑 的 诊断 

、 胸 部 { 购 廊 、 横 蚊 、 呼 吸 道 、 

纵 阳 、 心 血管 ) 

1, 传统 X 线 检查 

(1) 胸部 平 片 ， 通 视 ”会 气 的 肺 组 织 具 有 良 
好 的 自然 对 比 ， 一 张 优质 胸 片 可 满 意 地 显示 肿 
胸膜 、 模 肪 、 心 脏 夫 血管、 牌 廓 ( 涌 和 软组织 } 
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的 大 体 解 前 形态 ， 指 此 判断 各 部 位 的 病理 征象 ， 
至 今 仍 为 胸部 疾病 影像 学 诊断 的 基础 。 队 纵隔 、 
心血 管 系统 外 ，80% ~90% 可 满足 诊断， 视 病 情 
需要 ， 可 辅 以 特殊 检查 、 造 影 或 其 它 影 像 学 检 
查 。 常 规 扎 胸 正 位 片 ， 必 变 时 加 摄 侧 位 ， 侧 卧 水 
平 向 ， 呼 及 吸 他 照片 ( 如 支气管 异物 观察 纵隔 捍 
动 和 肺 里 的 明暗 度 变化 )， 斜 位 【如 心脏 病例 
情 加 左 、 在 斜 位 )。 照片 要 求 ， 对 比 展 好 ， 软 组 
织 层 次 分 骨 。 要 幼儿 胸 片 要 求 并 梓 显露 ， 可 饮 心 
影 后 肺 纹 理 ， 平 静 吸 气 照片 {横生 平 第 八 至 第 九 
后 肋 水 平 )、 无 偏 入 ， 旋转 。 两 岁 以 上 小 儿 均 应 
取 六 位 或 坐位 上 照片， 避免 影像 失真 ， 妨 碍 病变 的 
分 析 诊 断 ， 其 不 足 之 处 为 胸 片 的 影像 为 胸部 立体 
解剖 的 投影 ， 同 时 摄 肥 正 、 侧 、 斜 位 照片 ， 呈 可 
愧 成 二 维 图 像 ， 但 因 密 度 分 辨 率 低 不 能 区 分 心脏 
大 血管 ， 软 组 织 密度 ， 来 明确 病变 组 织 及 其 与 相 
邻 组 织 器 定 的 甘 系 和 定性 。 多 轴 位 透视 有 利于 显 
示 胸 片上 被 心脏 、 横 及、 纵隔 遮挡 的 病灶 ， 区 别 
血管 和 非 备 管 性 病变 {如 肺 动 静脉 闭 }， 观 察 心 、 
血 答 、 横 脑 、 助 骨 的 运动 ， 判 断 病 变 与 大 血管 、 
心脏 和 模 晤 关系 及 病变 起 源 。 但 透视 效果 与 检查 
者 经 验 和 耐心 穆 度 相 关 ， 患 儿 接 受 放射 线 蜡 较 昭 
片 名， 击 旧 没有 永久 性 记录 ,不 便于 随访 比较 。 

(2) 高 电 讨 技术 和 体 层 摄影 ” 当 胸 片 显示 肺 
野 - -并 增 百 的 情况 下， 高 电压 技术 常 可 观察 其 内 气 
等 支气管 等 含 气 结构 以 及 了 解密 度 的 均匀 性 ， 发 现 
钙化 处 ， 和 肌 骨 兰 柱 的 病变 。 体 层 摄影 可 揭示 纵隔 
脚 物 和 有 种 大 淋巴 结 ， 分 准 脏 门 淋巴 结 肿 大 和 大 血管 
阴影 ， 观 察 肺 内 病灶 形态 是 否 有 空竹 或 有 纤维 钙化 
等 。 在 CTY 问 直 之 前 ， 本 法 应 用 较 多 ， 高 电 卜 全 肺 
断层 较 CT 有 整体 感 ， 但 休 层 摄影 只 能 作 正 、 侧 位 
或 侠 位 上 断层， 密度 分 辨 率 低 ， 但 接受 放射 线 重 较 
CT 少 。 

(3) 支气管 造影“ 支气管 造影 四 不 合作 患 儿 
搬 管 较 难 ， 不 易 被 思 儿 接受 ， 有 一 定 危 险 人 性 ， 因 此 
现 主要 用 于 术 前 证 实 支 气管 扩张 ， 明 确 部 位 范围 程 
度 和 和 性质 ， 以 及 菜 些 先天 性 支气管 发 育 异常 。 对 慢 
性 呼吸 道 感染 、 咯 血 等 情况 一 般 均 用 CT 盘查 。 

(4) 食道 造影 ”食道 造影 在 胸部 诊断 中 主 更 
用 于 以 让 情况 : 如 婴 幼 儿 难 治 肺 炎 的 病因 了 了解 
《如 TBE) ， 豫 察 支气管 肺 前 肠 畏 形 ， 发 现 拟 但 肺 内 
病变 的 食管 本 身 异 常 【 如 裂孔 疝 ， 食 管 异 物 ， 食 
管 几 肿 符 ) ;纵隔 肿 物 的 定位 、 定 性 诊断 (纵隔 友 

















气管 赛 肿 等 ); 心血 管 畸形 《站 这 十 锁骨 下 动 肪 
等 ) 。 

(5) 心 、 人 者 管 造影 ”普通 心血 管 造影 或 DSA 
主 些 用 上 心 胜 ， 大 血管 病变 。 对 复合 和 复杂 的 先 心 
病 ， 了 配合 心 导 答 检查， 常规 用 选择 性 心脏 、 太 向 管 
造影 。 采 用 轴 位 角度 投 照 ， 一 次 多 体位 ， 多 心 腑 造 
影 。 不 仅 能 于 术 前 明确 确 曙 解放 和 俐 流动 力 党 收 
变 ， 呈 为 决定 于 术 方 案 的 重要 步 坚 。 同 时 可 进行 介 
入 治疗 如 肺动脉 锋 案 之 匆 陪 扩张 ，PDa 的 动脉 导 
管 之 博 塞 等 . 但 此 系 创伤 性 答 查 ， 常 于 术 前 进行 ， 
造影 死亡 率 1]%， 多 由 于 心脏 穿 乱 ， 严 重心 律 不 
齐 ， 对 造影 前 过 敏 引 起 。 内 高 张 造影 剂 可 损害 肝 ， 
内 和 心肌 功能 ， 产 生 不 良 反 应 ， 对 严重 紫绀 儿 ， 最 
好 用 非 离子 型 造影 剂 ， 比 较 安 全 ， 此 外 ， 本 法 也 用 
于 术 脐 详 价 动脉 痛 ， 肺 动静 脉 瘘 ， 隔 离 师 的 血 从 
等 。 

2，8B 型 实时 超声 检查 ”主要 用 于 和 胸膜 病变 . 
包 鼎 性 积 液 病 例 ， 并 可 于 B 趟 引导 下 穿 再 ， 区 
别 守 性 或 实 尾 ， 盘 管 和 非 意 管 性 有 种 物 ; 协助 针 
刺 活 检 。 利 用 多 轴 向 妥 描 ,检查 烧 朋 之 和 解 剂 ， 
运动 功能 以 及 区 别 嘱 上 或 肪 下 之 病变 ， 均 较 CT 
消 枇 ， 横 肢 在 维 及 横 切 而 上 旺 高 强 之 归 形 回 占 
沉 ， 两 矿 脚 在 主动 脉 之 两 伞 和 前 方 为 相对 之 估 
回声 影 。 心 血管 8 超 ， 非 但 林 从 木 网 前 度 灿 察 
澳 房 、 室 大 小 ， 心 内 结构 中 常 ， 尤其 心脏 汶 膜 
的 解剖 和 功能 ， 心 血管 先天 崎 形 ， 并 吕 观 察 心 
肌 心 包 疾 病 ， 配合 血 流 频谱 分 析 ; 可 探 得 血 流 
方向 和 测 压 试验 ， 但 超声 不 能 观察 心脏 整个 形 
态 和 是 血 流 等 重要 征 每 。 了 于 心血 管 影像 诊断 中 
常 与 心血 管 造影 互相 补充 验证 ， 对 革 些 简单 心 
迎 管 崎 形 甚至 可 根据 超声 结果 术 前 确诊 ， 免 去 
创伤 性 检查 。 方 法 详 见 有 关 章 节 。 

3. 普通 计算 机 断 央 扫 拉 【computed tonmn- 
外 aphy，(CT) 又 称 CAT (computed aided tomo- 
gaphy ); 或 CTT { computerizeqd transverse tomo- 
graphy) 是 利用 XX 线 管 球 环绕 人 人 体 革 一 层面 进行 
扫 措 ， 测 得 该 层 中 各 部 位 的 X 线 衰减 数据 ， 然 后 
经 电子 计算 忆 运 算 和 图 像 重建 而 获得 的 人 体 槛 断面 
图 像 。 必 要 时 对 兴趣 区 加 以 冠状 面 和 矢 状 面 重建 以 
获得 三 维 图 像 。CT 打 播 对 人 体 组 织 结 构 的 密度 分 
辩 率 较 高 ， 能 以 CT 值 区 分 渡 体 (CT 值 0~20H)， 
软组织 (30 ~50H) ， 脂 肪 《〈《 -30 ~ -100H)， 外 
化 (80 ~100H 以 上 )， 血液 (60 ~ 80H) 等 。 用 
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50% -600% 1.5~2,5ml/kg 有 机 碘 浅 入 静脉 内 注射 
增 操 站 描 能 增加 病变 与 下 第 组织 的 密度 莽 ， 检 出 小 
疾 灶 ， 识 别 购 性 或 实 性 症 释 ， 肯 征 秆 管 直 源 或 病 密 
的 者 供 程 度 等 

胸部 CT 常 驱 包括 肺 价 和 维 隔 窗 。# 1 描 层 霸 和 
民间 中 一般 为 8~10mm， 纵 隔 (也 括 淋巴 结 ) ， 心 
是 血 答 病变 ， 必 须 同 时 增 蚂 于 | 撒 。 胸 壁 及 附近 病变 
虑 增 做 骨 窗 ， 扫 摘 范围 常规 月 胸 肯 切 迹 向 下 至 肺 
底 , 主 虹 层 面 上 有 胸 此 切 迹 ， 易 锁 美 第， 卡 动 脉 马 ， 
二 -肺动脉 窗 ， 左 肺动脉 ， 右 肺动脉 ， 左 心 房 、 上 
下 肺静脉 ， 心 室 和 有 蚂 脚 等 为 标志 的 层面 。 根 庶 的 层 
面 中 可 观察 到 气管 、 支 气管 . 时 、 段 、 亚 段 分 支 ， 
疹 通 CI 和 白 了 20 年代 以 来 已 广泛 应 用 于 多 系统 
儿科 疾病 的 诊断 ， 且 已 成 为 胸部 疾病 ， 万 其 纵隔 疾 
病 的 诊断 和 鉴别 诊断 的 重要 方法 。 

适应 让 : 由 气管 支气管 病变 ， 如 气管 支 气 
管 畸 形 ， 气 道 狭 窜 ， 支 气管 扩张 ， 腔 内 外 占 位 ， 
文 气管 异物 。 包 有 种 部 疾患 : 如 先天 性 支气管 肺 
发 育 异 常 ， 难 治 性 肺炎 明确 感染 性质 ， 发 现 肺 
炎 上 于 发 辣 姐 肺 坏 毕 、 腔 肿 、 胺 胸 ， 鉴 别 肺 和 胸 
照 的 病变 ， 了 解 肺 创伤 程度 和 性质， 发 现 证 实 
地 血管 异 弟 太 肺 部 原 发 或 继 发 性 种 净 ， 明 确 肺 
内 小 病灶 的 存在 如 转移 瘤 、 结 核 播 散 等 。CT 对 
分 散 的 小 病灶 较 敏感 ， 能 显示 胸 片 上 未 能 观察 
到 的 角 影 (普通 照片 6mm 以 下 的 小 结 节 不 能 显 
小 ， CT 可 见 2mm 的 小 结 节 ) 。 图 胸膜 病变 : 包 
括 自由 种 包 右 性 积 液 ， 胸 膜 增 夯 ， 胸 膜 外 问 了 中 
炎症 及 胸膜 肿 痛 ， 声 胸壁 病变 : 如 炎症 和 肿瘤 
灿 例 观察 胸壁 软组织 浸润， 肋骨 破坏 增生 以 及 
相 邻 师 、 驳 膜 、 纵 隔 及 心包 等 侵犯 。 园 纵隔 病 
变 : CT 为 诊断 与 鉴别 诊断 纵隔 炎症 ， 畸 形 ， 肿 
狠 ， 外 伤 等 不 订 筷 少 的 重要 手段 。 正常 纵 隔 分 
为 下 区 ， 对 病变 定位 【如 前 中 后 纵隔 和 上 下 纵 
疝 公 ) 、 定量 (包括 病变 范围 和 多 组 淋巴 嬉 肿 
太 )， 再 根据 前 述 不 同 组 织 的 CT 信和 增强 效应 ， 
结合 临床 症状 和 发 病 年 龄 大 多 能 作出 定性 诊断 。 
多 心血 管 疾病 。 如 迷走 锁骨 下 动脉 ， 双 主动 脉 
弓 ， 左 上 和 腑 静脉 等 能 清楚 显示 ， 对 肺动脉 闭锁 
可 于 术 前 了 能 肺动脉 的 发 育 ， 以 浆 补 心血 管 千 
影 之 不 足 、 此 外 如 隔 交 及、 异常 主动 脉 分 支 
等 ， 

4. 高 分 辩 率 CT 扫描 《high resolation compu- 
ted tomography ，HRCT) HRCT 系 薄 屋 模 断面 打 























撒 (厚度 1.0 ~2,.0mm， 人 椒 档 过 3.0mm，。 层 间 
上 ~ 2mm/AOmm, Kvpl25, MASO ~ 150MA, 
# 描 时 间 <2 秒 )} 。 并 用 高 分 辩 率 的 骨 算 法 重建 
图 像 而 获得 周围 气 道 和 肺 的 微细 解 训 图像 
可 分 辩 次 级 小 时 结构 六 其 中 心 的 毛细 支气管 和 
细小 动脉 以 及 小 叶 间 隔 等 病变 。 临 康 应 用 于 个 
明 原 内 的 肺 弥散 性 功能 下 降 ; 缺 氧 而 胸 片 所 网 
止 常 或 肺 部 异常 不 能 遇 确 诊断 时 ,包括 有 般 部 局 
灶 性 病 杰 如 绪 核 病变 (发现 空洞 岗 围 病灶 和 祥 
气管 播 散 处 ); 肺 感染 如 册 零 湖 病 ，GMTY， 
PCP;， 星 漫 性 肺 部 病变 如 4PF 中 晚期 LCIJT， 不 
特异 性 问 质 肺 和 并 (UP，DP，AP，BOOP， 
NIPE); 肺 出 自 性 疾病 如 IPH，SLE，GO0D- 
PASTURE; 胶原 血管 性 疾病 如 SLE 、 皮 肌 炎 等 ， 
肿瘤 如 麻 巴 肉 痢 等 ; 其 它 气 道 性 疾病 如 帽 通气 
障碍 . 支气管 扩张 ,闭塞 性 毛细 支 气 转 炎 ， 贬 
映 等 。BRCT 可 补充 普通 CT 检查 在 兴趣 区 或 上 
中 下 肺 野 加 落 层 也 可 单独 使 用 。 据 文献 报道 . 
茶 些 肺 部 间 般 疾病 HRCT 检查 常常 能 正确 的 反 
映 肺 活检 后 的 组 织 学 变化 ， 但 必须 蜡 调 ， 临 床 ， 
胸 片 和 CT 的 三 结 介 。 

5. 螺 许 CT 提 描 (spira] CT) 螺旋 CT 扫描 
又 栎 容积 扫描 (voletric CT) 可 于 一 次 或 两 次 屏 
气 (小儿 亦 可 于 平静 呼 鹃 下 进行 ) 在 24 ~30 各 
左右 -次 或 分 次 完成 整个 胸部 连续 #1 描 。” 鞭 优 
忆 可 在 不 增加 X 线 曝 射 量 的 情况 下 减少 呼吸 或 
部 分 容积 笋 应 ， 避 免 病灶 和 遗 庄 或 错 录 ， 增 加 检 
出 率 ， 并 用 任意 皇 人 二 维 立 体重 建 ， 可 以 观察 
沿 部 立体 解剖 结 梅 或 图 像 优 良 的 冠 、 矢 状 作 多 
方位 重建 ， 大 儿童 可 显示 4 ~5 级 和 的 支气管 出 
于 1! 描 时 间 短 不 易 发 生 移动 伪 影 减少 镇 静 剂 
的 使 几 。 增 强 对 比 剂量 仅 为 常规 应 用 是 的 172 ~ 
1 ， 并 可 选择 性 扫 措 动脉 期 或 静脉 期 ， 媒 旋 
CT 这 年 来 已 逐渐 用 二 儿科， 和 过 应 证 同 莹 遂 CT， 
此 宜 于 易 受 呼 吸 运动 影响 的 器 省 的 检查 ， 洛 和 作 
多 期 增强 扫描 ,或 准备 作 一 维 重建 的 病例 .本 
法 缺点 为 图 像 不 如 普通 CT 清晰 ， 人 多 层 螺旋 
CT 扫描 的 问世 无 论 速 度 、 图 像 的 分 办 率 等 有 了 
更 多 的 提高 。 

6. 仿真 或 模拟 支气管 镜 检查 { Yirtaal bron- 
册 螺 旗 CT 扫描 的 同时 行 胶 内 导航 
(navigation) 和 通过 表面 谈 盖 显示 (SSD) 等 重 
建 技术 在 婴儿 可 达 3 级 支气管 ， 儿 童 可 达 4 级 
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以 上 支气管 腔 。 对 显示 支气管 半 口 异常 、 狭 窜 
效果 接近 纤维 支气管 镜 。 对 文 气管 外 手 管 压 起 
引起 的 搏动 ， 气 管 支 气管 软化 下 起 的 管 腔 运动 ， 
以 及 竺 了 膜 圾 面 充 利 等 吕 示 的 不 如 纤维 到 气管 镇 。 
小 婴儿 旦 可 造成 适 珊 悄 影 圳 冠状 及 失 状 位 束 建 
来 浆 宾 ， 本 法 外人 台 CT 原始 图 像 (80urce image ) 
可 同时 观察 到 腔 内 外 病变 ， 优 于 红 维 支 气管 镜 ， 
但 不 能 下 活 检 。 

7， 磁 共振 成 像 【magnetie resonance jimaging， 
MRLD MET 是 -- 种 利用 核 厂 共振 上 原理 使 大体 弓 
织 成 像 的 技术 。 优 点 没有 XX 线 锅 射 ,软组织 密 
度 分 次 率 高 ， 可 直接 三 维 成 像 。 由 于 血液 的 流 
动 效应 ， 一 般 扰 需 注射 对 比 章 ， 对 破 过 敏 患 儿 
可 免 去 CT 增强 打 描 。 胸 部 主要 有 几 于 纵隔 病变 ， 
心脏 大 血 千 疾 变 【包括 复 梁 畸形 之 诊断 和 随访 
各 型 心肌 病 、 心包 疾患 心脏 肿 交 以 及 网 主动 
脉 狂 。CT 难于 肯定 的 肺 门 区 和 隆 突 下 区 支气管 
淋巴 结 肿 大 ， 以 及 显示 后 纵隔 肿 物 向 奴 管 内 伸 
展 ， 维 陋 肿 物 与 血管 、 气 管 支气管 的 关系 等 情 
况 。 近 年 来 在 心脏 大 血管 方面 应 册 增 多 。 除 标准 
横断 面 ， 尉 状 面积 矢 状 面 外 ， 加 用 与 家 间隔 平 行 
或 季 直 的 长 轴 ， 短 轴 和 四 腔 位 等 ,便于 与 心血 管 
造影 和 超声 心动 图 对 照 。 技 术 方面 也 有 了 快速 的 
发 展 如 磁 其 振 血 管 成 像 《WMRA) ， 电 影 磁 共振 成 
像 {利用 梯度 回旋 技术 )， 获 共振 内 完 镜 (MRE) 
等 。 心 肌 肾 获 、 灌注 等 功能 矿 共 振 成 像 小 儿 应 用 
少 ， 近 年 将 推出 专用 于 心血 管 的 磁 共 振 扫 描 仪 。 
JRI 续 点 为 需 心 电 门 控 ， 不 适 于 心律 不 齐 患 儿 。 
此 外 也 不 宜 用 于 安心 脏 起 搏 器 、 术 后 放 针 金属 夹 
以 及 危 总 感 儿 。 对 级 也 肿 物 有 重要 诊断 意义 的 钙 
化 儿 乎 无 信 苇 。 设备 及 检查 费用 昂贵 。 

8， 胸 部 影像 学 儿科 特点 

(1) 和 胸廓 与 甩 朋 ， 新 生 儿 胸壁 肌肉 发 育 差 ， 
皮肤 松弛 ， 易 至 皮肤 争 禄 ， 形 成 与 肺 野 重 秋之 强 形 
或 斜 行 之 条 状 阴 影 。 旱 产 婴 、 小 样 儿 和 消 瘘 患 儿 由 
于 皮肤 脂肪 不 足 ， 也 有 类 似 表 现 ， 需 与 气胸 区 别 。 
新 生 儿 胸廓 短 其 前 后 径 与 横 和 经 相仿 ， 使 胸廓 成 圆锥 
形 或 桶 形 ， 横 脑 - - 般 位 第 8 后 肪 间 ， 肉 骨 泡 充气 ， 
左 肪 常 高 于 4i 侧 ,6 月 至 1 岁 左 右 ， 双 侧 脐 影 司 等 
高 度 。 此 后 脐 影 源 下 降 ， 右 腌 影 高 于 左 俩 ， 大 约 半 
个 肋 间 只， 婴儿 期 决 穹 魔 部 较 平 坦 ， 肪 脐 赛 小 ， 尤 
以 前 助 脐 塞 明显 - 这 个 时 期 主要 行 腹 式 呼吸 ， 腊 运 
动 幅 度 相 对 较 成 人 类， 至 学 龄 期 与 成 大 近似 。 立 位 





时 晤 顶 与 骨 泡 疝 距 正常 时 大 多 数 不 趋 过 上- 2cm， 
以 侧 位 观察 较 正 人 箭 。 

t2) 呼吸 道 : 上 呼吸 道 ， 妈 儿 了 喝 后 壁 软 组 织 
较 成 人 宽厚 ， 淋 巴 组 织 店 富 ， 于 新 生 儿 更 为 明 总 ， 
发 生 炎 症 时 ， 容 易 引 起 上 呼吸 道 不 完全 性 梧 朋 ， 啊 
后 壁 厚度 ， 婴 幼儿 为 0.5~1C (C 为 第 四 颈 樵 检 体 
中 部 前 后 径 }， 儿 童 为 G3 ~ 和 4C， 气 管 后 椎 前 软 
组 织 厚 度 ， 婴 儿 为 8 ~0.9C， 儿 童 为 07 一 
0.8C， 异 幼儿 哟 后 忌 厚 度 在 吸 气 相 时 为 气管 后 软 
组 织 的 [3 ~ 1M2，-- 般 不 越过 273。 但 在 正常 情况 
下 ， 时 几 喝 后 召 软组织 在 呼 气 相 或 颈 状 柱 届 上 曲 位 
时 ， 可 明 划 增 序 ， 狐 似 啊 后 履 爱 肿 。 逐 样 体 ， 正 常 
为 息 咽 顶 软组织 密度 阴影 后 宽 前 窜 、 下 缘 呈 光滑 的 
抛物 线 状 ， 正 常 腺 样 体 6 ~ 12 月 婴儿 厚 为 6mm， 
于 6 个 月 至 2 岁 时 生长 最 迅速 , 4 -6 岁 时 最 骨 昂 
(其 厚度 与 鼻 咽 腔 上 下 径 的 出 值 一 般 不 超过 和 6 ~ 
0.7)， 作 何 增 摩 ， 形 态 疏 变 提 未 腺 样 作 肥 闵 ; 另 
一 方面 ，6 个 月 以 上 上 小儿 腺 样 伍 向 如 ， 提 示 骆 疫 缺 
损 、 

气管 与 支气管 ， 新 生 儿 的 气管 略 弯 乔 丰 便 。 于 
呼 气相 尤其 明显 ， 气 管 分 六 的 位 置 较 尚 ， 见 主 
Th 水平， 到 10 岁 才 降 到 Th 水平， 于 CT 上 年 
幼儿 气管 断面 旦 融 形 ，10 岁 以 后 与 成 人 人 相仿。 两 
删 主 支气管 与 气管 间 赤 关 ， 右 侧 10° - 35"， 左 便 
30~50" 左 右 。 出 儿 的 气管 及 支气管 的 管 脏 较 细 ， 
蔚 膜 血管 及 新 液 腺 主 富 ， 侧 枝 通 气 差 ， 恬 软 而 易 装 
隐 等 特点 ， 所 以 炎症 的 发 展 绞 成 人 进 速 ， 支 气管 腔 
容易 发 生 阻塞 ， 引 起 不 间 程 度 和 范围 的 及 不 张 和 肿 
气 肿 。 由 于 间 质 组 织 富 于 血管 ， 炎 症 常 侵犯 支气管 
对 围 的 间 质 ， 些 外 ， 肺 间 质 比较 松软 ， 故 当 支 气管 
周围 有 小 破坏 灶 与 管 腔 淘 通 时 ， 常 易 引 起 间 质 性 及 
气 有 种、 气胸 、 维 隔 及 软组织 积 气 。 

肪 野 、 香 和 胸廓 的 生长 是 -- 致 的 ， 于 正常 
情况 下 肺 的 微细 结构 于 胸 片 上 不 能 辨别 。 新 牛 
外 胸壁 的 软组织 较 薄 ， 肺 胜 的 前 后 径 相对 地 较 
大 ， 因 此 肺 野 的 透 光度 应 较 年 长 儿 高 ， 新 生 儿 
一 般 于 生 后 3 小 时 内 肺泡 充气 扩张 较 完全 ， 肺 
液 也 基本 清除 ， 早 产 坚 儿 可 延缓 至 8 小 时 。 但 
有 相当 一 部 分 新 生 儿 早期 移 片 上 显示 片 状 阴影 ， 
肺 野 透 光度 减低 ， 肺 纹理 毛 糖 增多 ， 战 成 网 状 
等 由 变 (图 67)， 临 床上 无 症状 ， 至 生 后 3 ~4 
天 ， 肺 妓 透 光度 发 肺 纹 理 的 形态 渐 涉 正常 ， 为 
肺 液 豚 收 延 胃 所 致 。 困 此 分 析 新 生 玫 篇 乒 时 ， 
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必须 紧密 结合 其 特点 。 由 于 要 幼儿 呼吸 运动 及 
纵隔 的 特点 ， 在 呼 气相 肺 野 面积 缩小 ， 透 亮度 





低 ， 甚 至 于 造成 假象 ， 例 如 出 现 模糊 片 状 阴影 
或 使 病灶 阴影 的 范围 扩大 纵隔 变 宽 等 (图 68)。 





图 6-7 正常 新 生 儿 早期 X 线 胸 片 













(1) 生 后 7 小 时 搬 片 ,胸廓 至 钟 形 ， 上 纵隔 胸 腺 形 取 大 、 脏 野 内 成 片 阴影 为 肺 液 注 贸 ; (2) 同 病 
人 击 2 天 后 搬 片 ， 先 肇 脑 胀 旦 贺 锥 形 ， 和 肺 内 片 旷 吸收 ， 局 部 和 址 智 条 形 间 质 积 淤 和 充血 短 
me a - < 
zz 和 
和 me 
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(1) (2) 
图 6 呼吸 运动 对 和 山 部 X 线 检 查 的 影山 
女孩 , 2 太岁 ， 右 肺 门 刹 巴结 核 。(1) 呼 气相 照片 ， 右 肺 野 中 内 带 及 左 肺 时 内 带 
均 有 模糊 片 状 阴影 ; (2) 吸 气 相遇 片 ， 肺 门 影 增 大 ， 周 国有 温 淘 ， 余 肺 野 清晰 


肺 门 及 肺 纹理 阴影 ， 肺 门 又 称 肺 根部 ， 是 腑 
与 然 隔 之 通道 , 六 线 上 肺 门 的 结构 主要 由 肺动脉 
和 肺静脉 组 成 。 正 常 新 生 儿 之 肺 门 阴影 常 被 中 部 
明 影 所 遮盖 ， 至 婴儿 期 后 双 腑 门 显 露 浙 清 楚 。 两 
侧 肺 门 阴影 的 大 小 和 密度 (血管 密度 ) 大 致 相 
等 ， 能 清晰 显示 血管 和 支气管 的 结构 ， 商 侧 肺 门 
外 上 角 至 中 线 的 距离 差别 不 大 。 左 右 肺 门 高 度 不 
在 同一 水 平 ， 绝 大 多 数 左 侧 比 右 侧 高 《 儿童 约 相 
差 0.5 ~1.0cm) ， 左 侧 肺 动脉 弓 的 上 绿 与 右上 叶 
支气管 开口 的 上 每， 大 体 在 同一 水 平 。 右 下 肺 动 
脉 之 宽度 一 般 不 超过 正 位 胸 片 上 气管 的 内 径 。 正 


常情 况 下 淋巴 结 一 般 不 成 影 。 幼 儿 淋 巴 系 统 发 育 
旺盛 ， 淋 巴 赛 沉 大， 血管 丰富 ， 含 大 量 细 胞 成 分 
而 淋巴 结 包 膜 不 发 过 。 这 些 因素 均 有 利于 淋巴 结 
发 生 炎 性 反应 。 正 常 肺 门 宽度 缺乏 明确 的 一 致 的 
标准 ， 个 体 差 异 较 大 ,不 易 区 分 正常 或 轻 度 异 
常 ; 而 且 肺 站 感染 不 一 定 都 有 肤 门 阴影 的 增 宽 ， 
为 此 肺 门 的 密度 、 结 构 、 边 缘 、 形 态 以 及 周围 纹 
理 的 变化 ， 对 肺 门 感染 的 判断 尤为 重要 。 必 要 时 
可 用 多 角度 透视 、 侧 位 照片 、 断 层 概 片 或 CT 等 
方法 弥补 正 位 胸 片 的 不 足 。 正 常情 况 下 ， 小 儿 胸 
部 CT 图 重 上 看 不 到 淋巴 结 。 看 到 淋巴 结 均 为 异 
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常 表现 ” 肺 纹 媳 主要 是 由 肺动脉 和 肺静脉 组 成 ， 
支气管 辟 、 淋 已 管 和 少量 间 质 也 参与 肺 纹理 的 形 
成 .正常 情况 下 ， 肺 纹理 自 肺 门 逐渐 向 周围 伸 
展 ， 分 支 变 细 ， 排 列 规 则 ， 边 缘 锐 利 ， 到 入 外 围 
点 觅 内 缘 1 -2cem 处 肺 纹理 稀 细 不 易 汰 别 。 肺 门 
区 可 见 肿 血管 和 位 行 支气管 的 断面 ,两 者 直径 相 
仿 . 3 个 彤 以 下 小 此 右上 筷 血 管 过 径 不 应 超过 
] mm.. 

3) 脑膜 : 婴儿 {无 其 是 新 生 儿 ) 胸膜 之 血 
管 和 淋巴 管 很 丰富 ， 才 当 肺 部 发 生 感 染 时 ， 较 之 年 
长 儿 和 四 容易 位 发 胸膜 反应 和 炎症， 发 展 迅 速 。 生 后 
几 周 内 小 妃 常 可 见 右 全 水 平 叶 间 胸 膜 阳 影 ， 此 后 渐 
消失 ， 左 侗 妇 贞 现 水 平 旦 间 弄 ， 则 提示 三 叶 随 暴 。 
于 间 弄 缺 如 或 发 育 不 全 者 也 不 少见 

{4) 级 随 ; 纵隔 让 十 两 全 纵隔 胸膜 之 加 ， 也 
含 循 坏 、 呼 臣 、 消 化 、 淋 书 、 胸 腺 、 神 经 等 组 织 器 
加 。 羡 道 胸 片 之 中 部 阴影 主要 由 心血 管 和 胸腺 构 
成 ， 具 能 观察 到 外 麻 。CT 能 性 示 不 同 密度 的 组 织 
结构 .但 因 小 儿 体格 小 ， 脂 肪 少 ， 组 织 之 界面 木 
清 ， 其 解 裔 结构 之 分 辩 远 不 如 成 人 清楚 ， 静 注 碘 水 
溶液 做 增强 ] 描 可 部 分 改善 。 止 常情 况 下 小 儿 淋 巴 
结 及 神经 组 织 CT 上 不 显示 。 成 人 人 止 常 淋巴 结 直径 
一 般 不 超过 10mm。10 岁 以 下 小 儿 奇 静脉 食管 福 可 
微 突 或 平坦 与 成 人 之 凹陷 表现 不 同 ， 不 可 误 为 隆 突 
下 淋巴 结 种 大 。 

胸腺 于 要 几 期 ， 上 级 取 一 侧 或 两 侧 的 轮廓 
常 为 逆 盖 卷 大 血管 的 胸腺 所 构成 ， 故 纵隔 的 横 征 
常 绞 年 长 儿 相 对 地 宽大 ， 和 柔软 而 富有 弹性 。 在 党 
效 情 部下 ， 移 则 旺 现 为 圆 引 形 ， 锥 形 ， 柱 形 或 风 
山形 ， 对 称 或 不 对 称 地 自 - . 侧 或 友 侧 上 纵隔 向 肺 
野 帘 出 ， 并 与 心脏 构成 切 迹 ， 侧 位 观察 时 ， 见 于 
前 纵隔 ， 其 大 小 可 随 晤 吸 运动 卜 变 。 正 常 小 儿 胸 
腺 的 大 小 及 形态 变 并 较 大 。 巨 大 者 向 下 可 伸展 至 
横 及 遮 茂 荫 侧 心 胜 边 缘 ， 间 外 可 达 肺 外 带 。 它 的 
大 小 与 年 龄 及 营养 状况 有 密切 关系 ， 例 如 胸腺 于 
生 后 短期 内 央 和 牛 产 应 力 而 萎缩 ，2 向 内 逐渐 增 大 。 
2 岁 左 、 右 再 次 逐 效 缩小 ， 到 10 内 左 石 息 速 “ 莫 
缩 *”。CT 检查 旭 30 岁 以 前 均 能 见 到 胸腺 。 对 上 

















纵隔 过 罕 ， 如 新 牛 儿 缴 隔 宽 径 于 Th, 水 平 小 于 
2em | 上 时 ， 应 提取 胸 侧 位 或 CT、MRI 了 解 是 否 和 系 胸 
腺 缺 如 ， 身 体 强壮 营养 良好 的 对 儿 ， 其 胸腺 影 大 


多 较 宽 厚 。 因 此 根据 胸腺 阴影 较 大 而 诊断 胸腺 性 
气 遇 时， 必须 极其 慎重 ， 似 免 将 引起 上 呼吸 道 部 





分 柄 阳 的 琶 目 原因 堵 泌 。 位 得 注意 的 足 ， 计 常 胸 
台 一 般 不 压 馆 相 邻 带 官 。 在 各 和 个 龄 阶段 胸腺 厚度 
变化 较 小 。 常 作为 胸腺 大 小 评估 的 标志 止 常 上 上 限 
为 2.2cm. 习 -方面 , 疲劳 ， 钒 狐 ， 发 热 等 因素 
多 可 使 胸腺 进 速生 莹 秽 : 再 省， 如 结核 病 患 儿 
《万 共 经 肾上腺 皮质 激素 治疗 者 ) ， 于 次 病 的 恢复 
和 期， 可见 到 胸腺 出 小 变 大 的 “ 回 跳 ” 征 ， 为 营养 
发 菏 ， 健 康 恢复 的 标志 . 存 形 驴 方 击 又 可 能 和 人马 
































管 劣 淋巴 结 ， 畴 形 血 管 ， 肺 炎 不 张 ， 维 畏 肿 交 机 
混 消 《网 69) 有 时 胸 逐 将 心脏 掩盖 ， 均 成 假 性 


心脏 增 太 。 在 这 些 情况 下 ， 为 确定 纵隔 了 名 帘 
的 性 质 ， 必 须 检 透视 让 用 各 种 不 同体 售 及 小 同 的 
峡 吸 相 观 察 或 册 CT 检查 鉴别 .CT 上 正常 胸 熙 基 四 
这 形 ， 出 过 时 线 凸 狐 形 或 微波 状 。10 内 以 后 下 一 
角形 或 箭头 状 ， 斜 边 较 目 或 稍 止 ，. fy 上 大 上 第 管 之 
六 方 ， 密度 较 专 名， 接近 肌 央 ，CT 值 约 36 - 
80Hu， 与 年 龄 时 人 负 相 关注 药 后 增强 不 明史 
MRI 可 同时 三 维 观 察 ， 在 了, 相 时 梢 高 了 于 肌肉 的 中 
等 信息 ， 较 均 人 ,TT, 相 上 信号 较 强 接近 脂肪 车 
青春 其 后 T,，1, 相 上 信息 均 增强 是 由 上 脂肪 涝 阐 
的 缘故 ， 此 时 CT 下 密度 亦 吕 得 不 均 勺 . 

气管 及 中 心 部 支气管 CT 上 幼 台 的 气管 导 贺 
形 ，10 岁 以 后 可 为 酉 圆 或 马鞍 形 和 成 大 一 般 ， 偶 
ER 
和 忆 ， 并 非 病 理 入 象 、 双 侧 主 支气管 中 间 段 支 气 笨 和 
肺叶 支气管 于 1em 居 厚 的 CI [用 捕 中 能 显示 而 量 
下 以上 之 分 交 观 察 不 全 HRCT 仅 能 观察 到 第 8 

级 管 径 约 1. 5mm 的 毛 组 支气管 ， 气 道外 斥 性 病 释 
CT 检查 较 传 统 X 线 有 价值 ， 

心血 管 学龄 儿童 的 心 旺 影 已 接近 成 大 、 
故 小 儿 心 及 的 X 线 特征 主要 表现 在 婴 幼儿 新 
生 儿 的 心脏 形 态 二 化 较 大 ， 可 为 “类 中间 虱 ”， 
茧 形 或 靴 形 心心 及 面积 相对 大 ， 心 胸 比 率 可 
达 0.60，2 大 内 淘 缩 小 ， 与 动脉 蛙 管 功能 性 关 
闭 有 关 。 新 后 儿 右 心 较 亦 心 天 , 心 诬 柑 十 较 心 
党 突出 ， 及 线 影像 表现 为 右 心 缘 的 弧度 较 深 晴 
长 。 心 影 琴 隶 币 心 房 ， 心 窜 及 太 血 管 所 构成 的 
弧 线 〔〈 所 谓 弓 ) ， 以 及 在 左前 斜 位 让 主动 防 及 左 
心房 所 梅 成 的 主动 脉 窗 分 界 均 不 朋 昌 ， 心 搏动 
快 ， 幅 度 小 ,不 易 观 察 ， 新 牛 儿 由 期 于 几 梓 刘 
旁 胸椎 3 ~4 水 平 处 有 时 可 见 局 限 性 搏动 并 证 圆 形 
隆起 称 导管 结 (图 6-10)。 上 反映 和 牛 厚 性 动脉 导管 
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关闭 过 程 -婴儿 期 , 心 影 的 长 箱 愉 俩 斜 位 , 攻 
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(1) 





图 639 ”小 儿 正常 向 腺 
{1) 正 位 ; 右上 然 隔 呈 攻 形 加 宽 ， 其 外 形 航 为 气管 这 淋 巴结 肿 太 ,但 息 作 无 驯 结 核 的 临床 
表现 ， 旧 结核 菌 素 试 验 昌 阴性， 透视 员 司 位 下 片 证 明 为 胸腺 ; 【2 侧 位 :; 胸腺 们 于 前 级 丽 





6-10 正常 新 生 儿 动脉 导管 结 


生 主 3 了 小 时 后 X 线 胸 片 ， 于 第 3, 本 胸椎 左 旁 可 网 导 管 结 


心 尖 位 置 较 高 且 较 明显 ， 此 时 心 影 各 弓形 仍 不 
其 明显 。 随 年 龄 增长 ， 心 脏 在 胸腔 内 的 位 置 逐 
渐 下 降 ， 心 影 的 长 轴 亦 将 自 原来 的 模 斜 位 峰 着 
时 针 方 向 转动 ， 变 为 直 斜 位 ， 同 时 心 尖 部 亦 逐 
渐 失 去 圆 钝 的 形态 ， 主 动脉 己 往往 于 2 岁 左 右 
显露 。 升 主动 脉 于 整个 儿童 期 正常 情况 下 一 般 
不 能 况 得 。 小儿 写 包 膜 十 分 非 薄 而 缺少 脂肪 沉 
着 ， 但 也 有 儿童 斯 即 有 足 量 焉 肪 之 投影 ， 而 误 


认为 心脏 扩大 者 。 在 决定 心 影 是 否 正 常 时 ， 除 
应 注意 上 述 相 同年 龄 的 特点 以 詹 ， 还 应 结合 及 
肌 位 置 ， 体 型 及 其 它 因 素来 考虑 。 在 婴儿 期 ， 
横 肪 的 运动 度 大 。 当 肪 肌 升 高 时 ( 呼 气 或 四 
位 )， 心脏 长 轴 的 倾斜 度 减 少 ， 横 径 增 大 。 由 此 
可 见 ， 婴 儿 期 ,心脏 外 形 于 很 大 程度 上 决定 于 
腊 肌 的 位 置 ， 而 与 体型 的 关系 则 不 如 学 龄 期 密 
切 。 矫 胖 型 或 瞩 肌 高 位 的 小 儿 ， 心 影 吾 横 位 ， 
心 腰 较 凹陷 ,心脏 各 弓 之 弧 线 较 明 显 。 瘦 长 形 
则 相反 。 因 此 类 靳 型 的 心 影 车 见于 后 者 为 病理 
性， 见于 矮 胖 体 型 则 可 能 为 正常 形态 。 心 脏 大 
小 的 粗略 估计 ， 在 日 常 工作 中 ， 仍 以 心胸 比率 
( 即 心 影 之 总 横 径 和 胸廓 最 大 内 径 之 比 ) 较为 方 
便 ， 而 被 广 为 采 用 ， 婴 儿 斯 前 因 横 甩 位 置 高 ， 
心脏 纵 轴 呈 横 余 位， 尤其 卧 位 照片 中 ， 心 胸 比 
认可 超过 0.5， 而 2 ~3 岁 以 上 小 儿 则 心脏 横 径 
约 为 胸 宽 的 1/2 《心胸 比率 为 0.5)， 但 在 各 年 
龄 组 中 ， 心 脏 之 大 小 和 形态 在 正常 范围 内 ， 可 
以 有 相当 大 的 变化 ， 因 此 识别 早期 轻 度 病理 性 
心脏 增 大 较为 困难 。 而 且 菜 些 心脏 病 未 必 表 现 
心 腑 横 径 加 宽 ， 为 此 在 心脏 病 的 诊断 方 而 更 需 
要 综合 心脏 各 和 房 室 弓 的 形态 ， 心 脏 捕 动 ， 肺 血 
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管 改 变 及 临床 ， 心 电 图 等 资料 作 全 面 分 机 。 
由 于 小 儿 心 朋 的 解剖 利生 理 的 特点 ， 同 时 也 
由 于 血循环 动力 的 异常 ， 在 短期 内 一 般 不 易 引 起 
心 蛤 基部 明显 的 增 大 或 蓉 缩 性 改变 。 加 之 在 婴 幼 
儿 期 出 现 明显 证 状 的 先天 性 心 上 星 病 ， 尤 其 是 青紫 
型 心 及 病 ， 共 畸形 比较 复杂 ， 故 婴 幼 儿 期 先天 性 
心脏 病 上 县 典型 和 线 所 见 者 不 案 。 为 此 仅 用 传统 区 
线 检查 方法 确定 先 大 性 心脏 病 的 性 质 ， 远 较 年 长 
人 为 了 解 手 术 指 征 ， 设 计 手 术 方 
更 需 辅 以 心 导 管 ， 超 声 心 动 图 ， 及 /或 心 而 
Ry 但 传统 的 基线 检查 包括 透 
视 及 太 、 行 斜 位 胸 片 ， 食 管理 钢 等 方法 ， 能 显示 
心肌 各 房 室 和 太 血 管 的 大 小 ， 形 态 和 位 置 等 整体 
变化 ， 雇 及 心血 管 的 波动 幅度 ， 脏 循环 的 血 流动 
力学 变化 ， 鉴 别 心 血管 以 外 结构 。 因 下 和 线 照 片 
仍 为 检查 心脏 、 大 和 面 管 病理 形态 及 病理 生理 变化 




















的 主 昌 方法 之 一 。 正 位 照片 主要 观察 亡 脏 大 血管 
的 大小， 形态 ， 位 置 的 - - 般 情 况 测量 心胸 比率 和 





评估 肿 血 情 次 。 心 左 缘 自 上 而 下 依次 为 主动 脉 
号 ， 肺 动脉 段 此 左 心室 (上 其 上 段 有 一 小 部 分 为 左 
心 耳 部 ) 所 组 成 ， 布 综 则 为 上 腔 静 脉 及 右 心房 组 
成 。 主 动脉 号 至 2 内 左右 才能 显示 ， 布 侧 升 主动 
防止 常 情况 下 有 季 不 能 寞 得 。 石 心 缘 弧 度 凸 出 ， 
延长 示 右 心 增 大 。 右 房 增 大 时 ， 西 出 最 显 苦 的 部 
位 靠近 工 绕 ， 而 凸 出 弧度 位 置 较 低 月 使 心脏 甩 禁 
措 宽 ， 心 尖 变 圆 链 普 ， 反 贞 右 心 党 增 大 。 左 心房 
增 大 时 ， 于 心 右 缘 可 内 双重 边缘 ， 左 心室 增 大 则 
使 左 心 比 下 段 向 左上 同 出 ， 心 尖 向 下 延伸 。 左 前 斜 
位 ， 系 将 忠 儿 向 右 旋转 65°* ~70° 情 帝 下 捍 有 取 。 心 
前 缘 自 让 而 上 为 在 心室 ， 石 心房 的 耳 部 ， 升 主动 
脉 ，F 监 静脉 ， 无 名 静脉 ， 心 后 缘 上 、 下 部 分 别 
由 左 心 房 和 左 心 党 构成 。 在 主动 脉 纪 下 缘 和 左 心 
房 上 缘 之 问 的 透亮 间 际 为 主 〔【 肺 ) 动脉 窗 ， 窗 内 
可 见 堪 须 动 脉 和 气管 分 叉 ， 左 前 斜 位 有 助 于 观察 
心 肯 室 的 天 小 。 友 心房 增 大 时 心 后 缘 的 上 部 较 伤 
满 ， 左 主 支 气管 抬 禹 或 受 压 变 牵 。 左 心 室 增 大 时 
则 心 后 缘 下 部 向 后 凸 出 ， 使 心 后 间隙 变 窗 ， 心 后 

缘 可 与 兰 性 重 普 ， 其 弧度 伸 长 但 较 济 ， 古 心房 增 
大 果 心 前 缘 上 部 向 前 目 出 。 右 心室 增 大 则 使 心 前 
缘 下 部 圆 凸 ， 或 时 斜坡 状 ; 此 时 心 影 的 横 肠 面 常 
增 宽 ， 心 后 缘 向 后 凸 出 ， 其 弓形 则 较 短 而 深 , 忆 
后 下 间 院 透 择 ， 室 问 沟 后 移 。 右 前 斜 位 ， 使 患 儿 
各 在 倘 旋转 45” ~ 53" 投 片 。 心 前 缘 自 下 而 上 ， 小 


部 出 不 心室 大 部 由 右 心 定 组 成 ， 得 向 上 是 肿 主动 
脉 回 锥 部 各 主动 胀 己 前 绿 ， 心 后 绿 日 下 而 上 由 下 
心房 利 左 心 房 组 成 。 仁 前 斜 位 检查 主要 观察 志 心 
房 和 肺 主动 脉 右 室 流出 道 有 无 增 宽 ， 食 管 春 钢 并 
可 估量 左 必 房 增 大 程度 。 左 侧 位 ， 观察 左 赠 ， 守 
大 小 和 大 血 管 的 -… 艇 情况， 胸廓 畸形 ， 鉴 别 纵隔 
让 位 性 病变 。B 型 超 鼎 能 反 噢 心 腕 大 小 测 避 各 径 ， 
心 内 结构 ， 心 肌 及 心包 病变 ， 龙 其 心 胜 为 膜 的 解 
裔 和 功能 ， 配 合 人 可 探 得 血 流 方向 
和 测 止 试 验 等 。 造影 除开、 铀 位 投影 外 ， 
各 据 闪 请 直 要 下 全 呆 用 对 人 四 腔 作 ， 起 誉 搬 
等 ， 角 度 投 照 和 多 腑 造影 ， 并 用 大 剂 基 ， 商 速度 
注 药 的 方法 来 旺 示 解剖 网 节 ， 观 察 心 用 、 大 血管 
的 大 小 异常 ， 血 流 异 常 通 路 长 流速 中 沸 ， 显 影 顺 
序 异 常 各 显影 过 程 缺 像 ， 显 影 浓 度 变 化 等 ， 但 夭 
创伤 性 检查 ， 常 于 手术 前 进行 , 死亡 率 1%。， 对 
碘 这 微 病 人 ， 右 室 流 山道 严重 犹 认 或 肺动脉 闭锁 
之 严重 紫绀 者 ， 于 趟 声 和 心 抽 管 造 影 不 能 显示 肺 
动脉 十 二 时 可 用 CT 或 MRI 检查。 尤 共 NMRT 之 宙 
状 面 矢 状 而 和 横断 押 斜 位 等 多 体位 检查 及 cine 
MRI 和 MRA 的 开展 更 有 神 益 ， 


一 、 上 腹部 ( 角 肠 、 肝 胆 、 胰 、 脾 ) 


1. 胃 肠 系统 影像 学 检查 和 应 几 ”婴儿 因 肠 道 
风 有 牛 理性 供 气 ， 有 时 虽 能 用 腹部 平 片 来 观察 骨 肠 
道 情况 ， 例 如 坏死 性 小 肠 结 肠 类 ， 绝 大 多 数 病例 除 
部 分 急 媳 症 外 ， 均 需 采 用 对 比 剂 造影 的 方法 。 

(1) 传统 义 线 检查 

1) 腹部 平 片 ， 常规 采用 立 位 ， 仰卧 位 。 按 照 
病人 的 情况 和 需要 ， 可 加 撕 正 或 倒立 侧 位 ， 仙 卧 水 
平 向 投 照 ， 以 观察 肠 内 外 气体 分 布 情况 ， 有 无 软 组 
织 包 块 ， 腹 腔 积 液 ， 钙 化 灶 等 ， 

2) 食管 造影 检查 : 一般 采用 奶 眶 或 是 咽 共 ， 
观察 否 咽 动作 ,食管 解 剖 形 态 及 蠕动 情况 ， 胃 -人 廊 
管 前 庭 部 解 前 、 位 置 和 牛 理 功 能 、 侈 陡 和 倘 苇 位 点 
片 摄影 最 能 显示 胃 、 食 管 反 流 、 食 管 裂孔 阁 ， 食 管 
气管 疤 需 用 导管 内 注 有 机 碘 溶 被 ， 俯 苇 位 透视 下 点 
片 摄影 检查 . 

3) 上 部 胃 甩 造影 : 一 般 采 用 口服 法 ， 少 数 不 
合作 少儿 用 鼻饲 管 注 钢 。 检 查 前 禁 食 6 ~- 12 小 时 . 
服用 适 晤 钢 靡 后， 运用 各 种 体位 检查 骨 及 十 二 指 肠 
部 。 沾 婴儿 的 胃 项 门 管 和 十 二 指 肠 球 部 王储 时 位 或 
便 斜 卧 位 观察 最 清楚 。 高 亿 杭 旧病 人 版 呈 严 重 引 起 
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陪 术 筑 癌 养 不 恨 由 诬 者 ， 简 单 的 家 肠 检 查 御 往 加 重 
小 儿 灿 情 ， 计 有 导致 死 广 的 范 险 。 必 须 注意 ， 

4) 全 部 往 肠 道 和 小 肠 造 影 检查 ， 本 检 相 适用 
于 慢性 或 反复 腹痛 、 喉 叶 、 原 因 不 明 的 袋 血 、 消 化 
道 出 血 、 般 道 炎 症 四 有 电 蝴 形 、 部 位 不 明 的 腹部 肿 
交 等 情况 ， 惟 查 前 的 准备 同 上， 根据 不 同 病 情 可 采 
用 一 次 或 分 次 服 饥 法 【每 丽 15 -30' 服 20 -50mi) 
在 衣 300 ~500m1， 尖 可 上 完成 上 部 贿 肠 检查 后 顺 
序 观察 小 肠 ， 检 查 间 隔 时 间 - - 舱 为 172 至 上 小 时 ， 
也 可 视 病情 寄 要 和 和 肠 动 力 的 块 慢 而 定 ， 即 叫 服 负 餐 
户 踪 造影 检查 ” 凡 需 鉴别 机 械 性 或 动力 性 肠 梗 阳 的 
病人 .可 11 服 磺 水 洲 液 【25 台 ~ 30%】 或 础 水 深 
液 和 氏 的 滴 合 滚 ， 丰 无 梗阻 的 情况 下 ， 造 影 剂 应 于 
6 -8 小 时 内 充 合 咎 脑 。 

5) 结肠 造影 恰 仿 ,不 法 多 用 十 便秘 ,便血 ， 
下 肠 肛 门 蝴 形 和 和 急 腹 症 ， 钢 灌肠 前 1~2 小 时 应 清 
清洗 肠 《新 和牛 儿 巨 结肠 和 急 腹 症 例 外 )。 对 某 些 疾 
嵌 的 疹 断 方面 则 各 用 所 灌肠 ( 如 肠 套 玲 )， 或 锯 剂 

气 双重 对 比 造影 《如 肠 息 肉 】 等 方法 。 临 床 怀 
及 脸 并 从 窗 的 病人 ， 采 用 碘 水 溢 滚 灌肠 可 达到 诊断 
各 治疗 的 日 的。 鉴于 小 儿 不 易 合 御 的 特点 ， 施 行 和 
剂 澡 畅 或 气 灌肠 诊 贱 入 治疗 肠 套 年 时 ， 奶 好 用 带 球 
赛 的 双 腔 导管 【Foley 氏 和 办) 注 人 造影 剂 ， 以 免 千 
影 剂 外 潜 并 囊 保 持 肠 腔 内 压力 。 但 新 牛 儿 的 直上 肠管 
径 市 小 ， 肠 壁 非 荐 ， 膨 胀 的 气囊 有 导 笃 肠 壁 括 槛 . 
穿孔 的 可 能 ， 宕 慎 用 。 对 有 肠炎 或 疑 有 肠 坏 死 可 能 
之 蛾 梗阻 病例 以 20% 非 离子 型 砚 水 溶液 《iopam 
1dol 及 iohexol) 灌肠 较为 安全 。 非 岗子 型 造影 剂 在 
小 儿 肠 道内 不 咕 收 九 发 现 肾 近 显 影 提 示 穿 也 

(2) 其 它 特殊 检 村 和 造影 方法 : 如 十 一 指 盟 
低 张 造影 、 小 肠 灌 肠 冯 重 对 比 造影 和 胃 肠 钢 餐 双重 
对 比 造 影 等 。 近 年 来 在 胃 肠 造影 术 检 查 中 已 开始 应 
用 数字 摄影 技术 ， 可 快速 获取 多 帆 图 像 2 帧 - 
8 帧 / 秘 图 像 后 处 理 使 图 像 质 是 提高 ， 有 利于 病灶 
显示 等 ， 

(3) 血管 造影 : 经 股 动脉 插 管 选择 性 肠系膜 
动脉 造影 。 应 用 于 胃 肠 道 出 血 。 

(4) CT 扫 措 ; 胃 肠 道 CT 扫描 在 儿科 应 用 相 
对 少 ， 沉 第 作为 骨 肠 道 造影 的 补充 方法 。 由 半 CT 
扫描 较 B 曹 越 声 有 较 高 的 分 辩 率 ， 螺 旋 CT 的 多 方 
位 《maltiplane) 利 一 维 重建 、 多 期 增强 大 大 丰富 
了 腹部 疾病 的 诊断 信息 ， 使 用 范围 随 之 折 宽 。 其 证 
要 活 应 证 包括 : 中 由 肠 道 恶性 用 瘤 ， 如 淋巴 瘤 的 诊 






































斯 与 鉴别 分 髓 ; 侈 良性 是 物 的 定 售 : 如 淋巴 符 痛 、 
重复 畸形 ; ee 
肿 ，' 岛 急 腹 症 ， 如 闭 尾 炎 、 脓 有 种， 结 有 ， 少 明 忆 腹 
的 旺 未 均 绞 覃 者 平 上 针 感 焦 慢 竹内 久生 摇 计 本 
性 阻 部 位 穆 度 和 病因 的 评 佑 较 正确 ， 人 
发 性 肠 套 和 着; 他 腹部 外 伤 除 实质 器 官 外 ， 增 强 扫 措 
能 揭示 肠系膜 ， 鹏 豆 的 损伤 、 活 动 性 出 血 和 腹腔 内 
的 积 血 等 于 术 指 征 的 影像 学 去 现 ， 

(5) 和 骨 肠 道 CT 仿真 内 宇 镜 (CTYE) 

(6) B 弄 想 声 ，B 下 可 最 水 髓 肠 足 各 层 记 和 不 
阿 辐 诗 ， 对 临床 蚀 和 餐厅 能 明 傅 诊断 的 崩 幽 门 肥大 。 
B 契 林 站 接 测 避 山门 环形 肌 的 厚度 和 长 度 ， 观 察 峙 
动 通过 幽门 的 情况 ， 还 可 作 术 后 随访 ， 此 外 如 四 肠 
道 重复 畸形 于 址 检查 下 有 贞 于 上 肠 道 及 瘤 和 腹 
腑 占 位 的 鉴别 。 近 年 米 ， 契 南 对 急 腹 病 的 诊 岂 上 谱 用 
潮 多 、 小 肠 醒 阳 如 肠 食 棕 的 诊断 利 睛 四 导 引 下 气 
或 静 压 水 次 肠 复 整 效果 初 现 端倪 。 根 据 套 和 部 肠 壁 
层次 可 判断 单 或 复 侣 ,评估 复位 的 可 能 性 ， 继 发 性 
肠 套 述 叮 直接 显示 Meckel 楼 室 ， 肠 村 机 和 淋巴 交 
等 诛 发 病 ， 助 施 壬 不 良 、 肠 损 转 等 各 六 6 超 限 所 
肠系膜 动静 脉 部 位 也 有 特 味 去 现 ” 阑 民 炎 探 遇 脓肿 
形成 和 靖 尾 哇 扫 的 诊断 也 颇 有 特异 性 ， 外 伤 病例 除 
实质 器 官 外 ， 可 戏 察 肠 壁 血肿 、 刚 腔 积 液 等 ,结肠 
主要 用 丁 炎症 和 盛开 
) 磁 共 振 成 像 : 骨 肠 道 因 有 有 骨 肠 贱 动 、 
腊 管 捕 动 . 呼吸 运动 ， 腹 腔 脂肪 组 织 的 干扰 应 用 较 
少 ， 随 戎 快速 MRI 利 消除 檀 影 序列 的 于 发 ， 呼吸 
心脏 门 控 技 术 的 应 用 以 及 衣 肠 道 对 比 剂 ， 昔 肪 增 蝇 
等 方法 使 骨 肠 MRI] 的 应 用 逐渐 增多 。 

2. 胃 肠 系统 影像 学 儿 村 特点 ”办 肠 系 统 与 其 
他 系统 机 问 ， 其 解剖 生理 功能 的 特点 也 突出 地 表现 
竹 变 幼儿 期 , 

(1) 食管 |. 起 自 第 六 颁 惟 、 下 端 于 第 十 胸 
惟 水 平 处 和 胃 贞 门 部 相 接 ， 但 婴 引 儿 上 下 器 均 较 邢 
童 高 -- 个 椎 体 ， 要 幼儿 食管 弹 态 组 织 太 肌肉 组 织 发 
育 不 余 ， 管 径 相对 较 成 人 宽 ， 光 滑 纤 细 的 叉 腹 不 纪 
风衣 ， 其 牛 理 弯 昌 及 狭窄 区 不 如 成 人 明 蜡 。 虚 儿 其 
轴 后 壁 软组织 丰富 ， 使 吓 和 食管 上 段 向 前 移 位 ， 丘 
者 有 向 右 移 位 ， 尤 其 于 呼 气相 时 更 明显 ， 当 钉 剂 败 
吸 过 快 时 ， 于 食管 远 端 申 上 方 出 现 第 一 收缩 ， 致 般 
液 向 上 道 流 ， 偶 于 食管 中 段 表 现 一 过 性 蹊 形 够 党 ， 
并 无 病 埋 意义 ， 至 于 第 二 收缩 仪 偶 见于 食管 灼伤 病 
人 。 廊 管 远 端的 阔 门 机 市 虽 有 食 符 恬 约 肌 、 凯 食管 
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第 6 章 i 








膜 、 开 门 缩 肌 ，、 食 管 短 枫 门 角 等 佣 前 内 未 参与 ， 但 
让 要 俏 为 食管 前 庭 部 的 牛 理 功能 。 曙 儿 期 由 于 胃 前 
庭 部 功能 尚 不 够 完善 和 奈 阶 差 (1]5 ~30mmlHg) 下 
降 骨肉 容 物 ( 饥 液 ) 由 食管 下 段 反 流 版 为 常见 ， 
但 很 少 超过 食管 中 段 、 主 动脉 疆 水 平 以 上 ，Sehatz- 
ki-Gary 环 系 正常 食管 和 胃 昔 膜 父 界外 的 环 状 症 向 ， 
其 出 现 的 位 置 对 诊断 食管 弄 孔 疝 有 重要 意义 。 

(2) 家: 妈 儿 胃 资 门 松弛 ， 甩 肌 葵 弱 ， 以 太 
生理 卫 位 姿势 利 流质 饮食 ， 使 空气 易 随 竺 曙 动 作 ， 
册 闪 ， 呼 咀 而 进 人 则 册 ， 故 胃 内 积 气 较 显 著 ， 大 各 
在 气 之 正常 曼 儿 ， 可 使 时 尚 度 扩张 ， 在 此 年 的 期 骨 
底 与 左 甩 间 有 -- 定 距离 ( 绝 大 多 数 为 1cem) .不 像 
儿童 或 成 人 胃 底 紧 贴 及 面 ,家 位 置 较 高 ， 常 足 横 
位 ， 多 为 “牛角 型 "， 新生 上 儿 期 胃 底 与 赛 部 可 位 于 
同一 水 平 ， 尤 当 结 肠 大 昌 充 气 时 更 为 明显 ， 些 圣 形 
成 “ 崩 扭 转 ” 征 象 ， 由 于 胃 抽 层 不 发 达 ， 以 致 当 
的 形状 和 体 各 易 随 其 内 容 物 的 多 赛 及 外 界 因 未 的 影 
响 而 产生 显著 变化 。 骨 体 、 罕 部 界限 不 明确 ，1 ~3 
岁 后 随 着 小 此 牛 长 ， 活 动 增多 ， 骨 遂 渐 变 为 “人 久 
多 型 "。 积 气 积 液 情况 接近 成 人 ， 共 位 兽 、 形 态 和 
体积 的 易 变性 也 称 步 减轻 ， 全 儿童 期 以 后 与 成 人 基 
本 相同 ， 异 型 与 体型 的 关系 也 就 变 明 品 。 表 黏膜 机 
于 新 生 儿 利 婴 儿 期 不 易 显 露 ， 直 到 1 岁 左 右 才 逐 渐 
蛮 显 著 ， 侍 儿 齐 期 和 碟 人 所 见 相仿 ， 有 时 用 童 期 肯 
赛 部 本 见 “泡沫 状 ” 胃 小 区 影像 ,确定 胃 之 正常 
生 埋 功能 及 排 室 能 访 ， 应当 以 胃 完 全 为 锯 糜 侈 一 后 
所 见 为 依据 ， 婴 儿 期 ， 踢 于 昼 壁 肌 弱 而 比 门 贞 强 ， 
胃 的 主动 排 空 能 力 芙 ， 使 钢 剂 的 排 守 在 很 大 程度 下 
决定 丁 勿 体 及 肯 窗 部 尾 埋 和气 。 仰 卧 位 时 气体 聚积 
在 骨 体 部 ， 内 而 妨碍 饮 剂 的 流通 。 俯 卧 位 或 右 侧 耻 
位 时 ， 与 .上述 情况 适 柑 反 ,积存 寺 骨 体 及 宇 部 的 钢 
剂 将 也 速 地 排 宝 ， 央 此 在 止 常 肠 道 充 气 情况 让， 四 
肠 造 影 时 ， 正 确 送 内 体位 ， 胃 内 容 可 于 4 小 时 内 出 
空 ， 人寿 则 串 延 缓 色 4 ~12 小 时 以 上 上， 即使 迟 至 24 
小 时 也 不 能 认为 是 病 仿 ， 骨 的 晴 动 在 婴儿 和 儿童 也 
不 同 ， 出生 初期 表 蠕 动 波 其 浅 ， 少 且 间 歌 出 现 ， 欢 
得 存 一 个 以 上 的 虹 动 波 ， 胃 种 小 肠 胀 气 虽 进一步 抑 
制 胃 的 晴 动 ， 师 动 波 一 般 自 角 体 部 开始 .偶尔 幽门 
前 区 的 收纳 甚 似 山门 管 狭 窜 ， 需 在 透视 下 注意 识 
别 ， 胃 里 动 小于 6 个 月 以 后 逐渐 明显 ， 婴 多 期 后 接 
近 成 人 所 见 。 

(3) 于 二 指 肠 : 新 生 基 和 小 婴儿 的 十 二 指 肠 
球 部 多 为 球形 或 柱状 ， 少 数 为 二 角形 ， 位 其 门 窦 的 



















































































后 方 ， 钢 剂 济 空 较 快 ， 为 使 十 一 指 肠 球 部 充 最 钢 剂 
而 使 于 观察 ， 常 需 贤 用 侧 位 利 左 后 笠 位 检查 ， 新生 
儿 和 呐 包 期 的 十 一 指 肠 升 降 段 街 异 皱 避 不 如 儿童 深 
而 叫 显 ， 二 二 指 肠 水 平 段位 置 : 般 在 腰 3 ~4 水 于 
处 . 

(4) 空 、 回 肠 : 在 正常 情况 下 出 竺 后 儿 分 钟 ， 
骨 内 即 充 气 ，5 ~6 小 时 于 模 、 降 结肠 能 见 到 气体 
8 -3 小 时 100 华 乙状结肠 充气 ， 改 一 般 汪 生 后 10 ~ 
12 小 时 全 部 胃 肠 道 均 应 充 气 ， 然 而 个 别 情况 ， 也 
有 延缓 至 30 余 小 时 后 始 见 直肠 充气 的 .6 个 月 以 
下 要 区 知 肠管 的 生理 积 气 现象 并 少 或 缺 如 ， 在 大 多 
数 情 况 下 可 视 为 寡 肠 楼 阴 的 征象 ,但 也 有 例外 ， 如 
未 成 芍 儿 ， 大 脑 损伤 或 昏迷 的 新 牛山 ， 有 具有 时 上 蝇 
功能 不 全 ， 复 湾 ， 脱 水 ,上 肠炎 和 机 械 通 分 的 婴儿 ， 
均 可 以 有 类 似 的 肯 境 ， 要 和 高 位 易 梗 阳 鉴 别 ， 至 并 
儿 袁 后 ， 小 肠 生 理 积 气 现 象 减 少 ， 但 有 向 伍 病 或 休 
绊 多 狐 的 小 目 ， 小 肠 生 理 积 气 的 现象 将 延续 对 较 大 
年 龄 ， 在 平 片 个 ， 新 生 几 及 幼小 婴儿 的 各 乞 ， 小 二 
呈 规 为 卫 相 紧邻 的 圆 形 或 多 间 形 透亮 影 ， 如 网 状 
(图 6-11)， 及 至 1272 岁 左 右 将 有 长 较 形 的 短 社 状 
蚂 曲 掺 杂 其 中 ;全 1 步 前 后 ， 皮 管 积 气 程度 转 轻 ， 
呈 短 祥 状 者 更 多 : 至 2 ~3 岁 后 ， 胸 管 仅 有 少 生 各 
气 ， 中 局 部 或 散在 分 布 。 肠 等 牛 理性 积 先 ， 均 无 明 
显 流 平 面 ， 上 肠管 贝 盛 扩张 或 屿 力 性 改 谈 .， 庄 确 的 认 
识 不 同年 龄 组 小 区 空肠 同 肠 的 正常 义 线 形态 (如 
具 气 量 、 形 状 、 分 布 ) ， 对 下 期 诊断 动力 性 或 机 械 
性 肠 楼 阻 是 极为 必要 的 。 钢 餐 检 查 下 ， 大 多 数 新 后 
儿 小 肠 莫 腊 不 显示 ,5 个 月 以 后 ， 其 各 线形 态 ， 在 
很 大 程度 上 取决 于 肠 内 容 物 【气体 利 番 液 ) 的 多 
少 ， 如 1 肠 内 容 物 多 ， 香 膜 纹 将 不 显示 ， 共 较 少 网 时 
卉 为 较 杖 落 而 由 对 流 厚 的 羽毛 状 或 环 状 影 。 此 [时 肠 
祥 分 节 状 充 钥 ， 栅 径 粗 纲 可 不 一 繁 ， 此 现象 如 持续 
到 学 龄 前 期 ， 则 为 小 肠 运 动 功 能 森 良 的 表现 .小儿 
回肠 远 端 的 埋 膜 绞 硬 为 纵 形 、 环 形 或 碎 人 厂 状 、 碎 克 
状 小 辐 形 充 莹 铀 损 为 较 大 的 淋巴 滤 泡 不 边 小肠 猪 有 
所 致 ， 3 ~10 岁 小 儿 最 常见 ， 小 肠 运 动 功 能 的 止 常 
范 轩 很 大 ， 氏 忻 头 到 回 育 部 约 需 2 ~6 小 时 小肠 
几 空 时 间 约 了 ~8 小 时 ， 超 过 9 小 时 应 上 上 省 为 小 用 
梁 洁 的 去 现 ， 但 此 又 与 服用 令 酸 钢 混 总 液 的 耻 方 有 
关 : 小 儿 能 站 立 之 前 ， 小 肠 第 六 组 【国电 近 有 段 ) 
位 于 骨 浸 腔 之 上 方 ， 

(5) 结肠 : 在 生 后 最 初 几 个 月 ， 结 鹏 杠 开 阔 ， 
结肠 肝 则 位 置 似 ， 栅 结肠 中 眉 下 重 不 显 荐 性状 结 
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图 6-11 新 生 儿 正常 腹部 
壬 肠 道 着 妃 充 气 ， 小 肠 时 网 状 模式 排列 
肠 元 长 届 曲 。 生 后 2 ~3 月 之 内 ， 盲 肠 位 通 央 上方， 
尚未 完全 下 降 至 正常 散 止 内 ， 有 时 呈 图 锥 形 。 盲 肠 
及 升 结肠 的 近 段 活动 度 也 较 年 长 几 大 。 小 儿 回 育 辩 
的 收缩 功能 差 ， 所 以 在 一 般 压 力 下 施行 锅 灌 肠 时 ， 


经 常 有 多 量 钢 液 进 入 回肠 远 段 ， 其 中 1/3 ~ 2 小 
儿 阑 尾 充 到 ， 砚 儿 的 阑尾 较 年 长 儿 相 对 粗 长 。 结 肠 
袋 形 在 新 生 儿 期 甚 为 浅 , 少 ,有 时 在 横 结肠 背 柱 右 缘 
处 和 乙状结肠 直肠 交界 处 见 生理 性 缩 窗 环 ,前 者 即 为 
Cannon 氏 环 。 正 常情 况 下 婴儿 的 结肠 内 应 积 气 较 
多 ,如 这 种 生理 积 气 减 少 或 缺 如 ,同时 伴 小 肠 漆 胀 ,一 
般 为 机 械 性 小 肠 梗 阻 的 征象 (图 6-12) 。 亲 此 正确 地 
了 解 结肠 充气 的 情况 ,具有 重要 的 临床 意义 。 由 于 要 
儿 结 肠 肌 层 薄 弱 ,结肠 黎 形 不 发 达 , 当 小 肠 高 度 胀 气 ， 
并 超越 结肠 而 位 于 腹腔 的 外 围 部 分 时 , 单 凭 充气 肠管 
的 外 形 和 位 力 识 别 小 肠 抽 或 结肠 ,以 此 鉴别 动力 性 和 
机 械 性 肠 梗 阻 是 不 可 靠 的 , 届 上 述 情 况 应 用 用 高 位 或 
腹部 倒立 位 检查 ,观察 直肠 和 演 柱 前 升 . 降 结肠 内 有 
无 积 气 ,如 仍 有 怀疑 ,可 采用 钢 剂 灌肠 观察 其 充气 情 
况 ,或 作 短期 巡 踪 检查 ,观察 小 肠 及 结肠 内 充气 程度 ， 
形态 ,张力 , 液 面 的 变化 。 

此 外 ， 成 人 和 较 大 儿童 腹部 的 两 侧 应 当 见 到 由 
腹膜 脂肪 层 所 构成 的 较 透 亮 的 线 状 阴 影 一 腹 脂 线 。 
若 发 现 其 影像 较 模糊 ， 部 分 或 全 部 消失 ， 则 说 明 腹 
膜 发 生 充血 ， 水 肿 至 腹膜 炎 的 改变 。 但 在 贤 幼 儿 ， 
上 述 情况 可 能 仍 属 正常 现象 ， 产 生 这 种 现象 的 原因 
是 婴 幼儿 的 腹膜 脂肪 层 薄 ， 在 和 线 片 上 部 分 或 完 
全 木 显现 。 因 此 ,必须 结合 腹部 其 他 X 线 征象 以 





6-]2 之 条 型 粘连 性 肠 醒 阻 


(1) 小脑 明 豆 气 胀 ， 张 力 高 ， 
人) 倒立 出 立 ; 


旦 倒 团 “lI” 形 ， 
直肠 区 污 气 ， 证 实 为 机 械 性 肠 梗 归 


并 有 阶梯 状 液 面 ; 
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象 ， 绝 大多 数 有 胃 肠 道 穿 作 ， 少 数 为 腹部 手术 后 残 
留 气体 ， 肠 壁 积 气 夏 裂 或 纵 境 积 气 潜入 腹腔 所 敏 的 
良性 用 腔 积 气 ， 

3. 肝胆 系统 影像 学 检查 和 应用 

(1) 传统 XX 线 检查 

1) 了 晶 部 平 片 : 腹部 照片 叮 观察 肝胆 部 位 的 异 
常 侈 气 ， 钉 化 太 结 石 等 异常 密度 阴影 。 大 致 估计 上 肝 
下 大小, 形态 相 邻 骨 肠 双 气 和 分 布 现象 ， 平 片 对 肝 
朋 系 统 疾病 的 诊断 限度 较 大 。 

2) 口服 胆 徊 造影: 此 法 为 [ 服 碘 番 酸 后 12 ~ 
14 小 时 观察 胆 吉 有 贮 在 ， 吸 收 ， 浓 峭 ， 效 缩 动 能 以 
太 形 态 、 位 置 大 小 等 方法 ， 也 可 使 胆道 同时 显影 ， 
正常 3 岁 以 下 小 儿 胆 圳 常 显影 不 恨 ， 有 严重 肝 、 肾 
功能 障 伺 或 血 胆 红 素 超过 2mg/d] 病人 不 宜 进 行 。 
此 法 现 书 少 用 。 

3) 静脉 胆道 造影 ， 此 法 于 5 ~8 分 钟 内 缓慢 
注 人 50 锡 妥 影 葡 胺 【biligrafin forte) 或 相应 的 对 比 
剂 (0. 6mlkg) 于 证 药 开 始 后 20、40、120 分 钟 分 
别 照 片 显 示 近 段 肝 内 胆管 ， 肝 外 胆管 和 胆囊 。 于 胆 
站 显影 满意 后 进 脂肪 餐 ， 和 间隔 上 小 时 后 摄 片 观察 胆 
完 收 缩 和 排出 功能 。 林 法 主要 用 于 胆 枝 造影 不 品 
影 ， 有 歧 切除 患 儿 击 了 解 胆管 病变 。 凡 有 砚 过 敏 、 
严重 心肺 疾 感 、 亚 滚 质 、， 肝 凤 切 能 不 良 者 禁忌 。 有 有 
阻 寨 性 黄 痢 《〈 胆 红 素 2~4mgzdl) 及 肝 硬 变 病 入 常 
常 不 显影 由 可 加 重病 情 ， 不 家 做 此 项 检查 ， 因 此 自 
PTC、 超 声 、MRI 等 应 用 以 来 已 极 少 应 用 。 

4) 本 中 胆管 造影 法 : 本 中 胆管 造影 有 利于 显 
示 手 木 中 不 易 暴 露 的 肝 管 和 胆 总 管 下 段 ， 对 黄 净 患 
儿 了 解 胆管 解剖 情况 有 用 。 造 影 可 于 手术 探查 中 或 
于 术 接 近 完 毕 时 进行 。 一 般 用 30% 汉 影 背 胺 或 
12.5 多 和 丰 化 钠 ， 从 胆 吉 ， 胆 辫 管 或 昌 总 管 注 人 。 

5) 手术 后 朋 管 造影 法 : 经 手术 后 留置 于 胆 总 
管 之 “T” 字 引流 管 ， 一 次 注 人 10ml 左右 造影 剂 
(15 久 ~30 名 省 影 葡 胺 ) 观察 胆管 有 无 残余 结石 、 
电 虫 、 狭 窗 、 扩 张 、 变 形 及 排 空 情 况 。 造 影 完毕 ， 
虑 念 量 吸出 注 人 的 造影 剂 ， 通 常 于 手术 后 上 ~2 膨 
施行 。 

6) 经 皮 肝 窜 胆 管 造影 术 (percutaneous tran- 
shepalic _ cholangiography，PTC) : 主要 用 字 鉴 别 限 
塞 人 性 英和 站 的 原因 ， 确 定 阻塞 部 位 ， 也 可 用 于 术 后 观 
察 胆管 的 解剖 利通 畅 情况 ， 一 般 于 透视 下 ， 经 腑 中 
线 (7 -9 肋 癌 ) 与 床 面 平行 进 针 ， 直 达 硝 柱 右 缘 





zem 处 ， 然 后 取出 针 蕊 ， 边 进 针 按 斌 注 少 许 造影 
剂 ， 见 肝 朋 管 显影 表示 穿刺 成 功 ， 即 可 回 胆 管内 注 
人 15 ~ 20 名 证 影 葡 驼 ， 上 二 全 胆管 充 盘 满意 ， 此 
法 有 - -证 估 险 性 ， 可 并 发 出 血 ， 胆 汁 性 腹膜 炎 等 . 
本 前 必须 查 出 血 ， 凝 血 时 间 ， 操 作 轻 、 捷 、 止 确 : 

7) 肝 血 管 造 影 : 疙 科 肝 动脉 造影 主要 用 于 于 
脏 血 管 性 病变 ， 上 肝脏 肿 瘤 术 前 了解 血 供 、 手 术 切 除 
的 可 能 性 和 范 判 ， 须 行 肝 动 脉 栓 塞 或 化 疗 ， 此 外 也 
可 用 于 门静脉 苘 压 或 阻塞 ， 但 门 脉 阴 塞 病 何 以 腹腔 
动脉 造影 显示 较 好 。 一 般 先 做 腹 主 动脉 造影 ， 如 诗 
血管 或 肝 内 病变 显示 不 满意 ， 可 继 作 选择 性 腹腔 动 
脉 造影 【如 有 血管 变异 则 做 肠系膜 上 动脉 造影 )， 
介 人 性 治疗 一 般 需 化 超 选 择 忻 肝 总 动脉 造影 和 省 
茹 。 血 管 造 影 前 需 做 肝 、 肾 功能 、 出 自 ， 凝血 时 间 
和 毁 计 敏 试验 ， 造 影 前 日 清洁 肠 道 ， 几 - 般 情 况 宾 
弱 ， 肝 肾 功 能 严重 不 良 ， 造 影 剂 过 敏 ， 较 严重 的 凝 
侨 功 能 障碍 者 ， 不宜 做 此 项 检查 。Budd-chiari 氏 用 
静脉 阻塞 病例 ， 则 需 行 下 粹 静脉 造影 。 

(2) B 型 冬 时 赵 声 检查 一 维 超声 可 清楚 显 
示 肝 脏 、 有 幅 峻 、 肝 管 和 胆 总 管 以 及 及 静脉 和 门静脉 
大 分 支 。 为 儿科 检查 肝胆 系统 疾病 的 首选 方法 ， 实 
时 扫描 和 多 普 勒 脉冲 检查 并 能 区 分 计 动 脉 和 伴 行 的 
朋 管 ， 检 查 胆 面 病变 优 于 CT， 但 肝 内 < tem 的 病 
业 可 芋 现 假 附 性 ， 且 超声 不 能 显示 完整 的 胆 系 形 
本 
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(3) 肝 放 射 性 同位 素 扫 描 : 用 ”mTe SC 扩 杠 
可 天敏 观察 时 腻 系 统 的 解 剂 和 功能 ， 单 光子 发 身 
CT (SPECT) 有 利 手 探测 肝脏 深部 病灶 和 定位 。 
全 椒 能 同时 了 解 肝胆 以 外 病变， 小 病灶 易于 和 失 . 

(4) CT 扫描 :CT 扫 撒 与 B 型 超 卢 检 售 共同 
成 为 肝胆 系 统 的 主要 检查 方法 ， 用 以 探查: 全 肝脏 
怀 温 性 病变 ， 您 肝 内 占 位 性 病变 ; 名 外 伤 ; 二 感染 
(用 胶囊 和 肉芽 肿 ) 襄 肿 和 先天 性 蝴 形 ; 名 某 些 代 
记性 疾病 ; 名 了 解 胆管 阻塞 部 位 及 原 内 、 先 去 性 胆 
总 管 扩张 等 ，… 身 需 兼 做 平 扫 和 增强 。 平 扫 上 的 除 
检 出 病灶 外， 有 助 于 增强 扫描 定位 ， 制 定 增 强 方 
案 ， 增 强 前 后 对 比 ， 了 解 病灶 强化 程度 。 增 强 # 1 描 
还 可 显示 血管 病变 ， 了 解 病变 的 血 供 ， 提 高 肝 实质 
内 病变 的 检 出 率 ， 区 别 避 性 或 实 性 。 常 规 用 团 注 动 
态 增 强 (50% ~60% 有 机 础 溶液 [. 5 ~2. 5mlL/kg 静 
注 后 立即 开始 扫描 )。 全 肝 动 态 扫描 用 以 检 出 病 
煤 ， 商 单 层面 动态 扫 撒 根据 病变 增强 的 时 间 窗 度 曲 
线 可 达到 定性 的 目的 。 为 观察 胆道 病变 可 选用 朋 影 
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苯胺 类 对 比 剂 ， 静 注 后 延迟 3 ~ 多 分 钟 后 C 扫 
描 苛 直接 显示 由 答 《于 内 外 )》 和 胆 赛 ， 冠 状 企 重 
建 图 像 较 好 ,CT 导 引 下 上 起 活检 或 插 管 引流 ， 则 取 
材 正 博 、 治 疗 安 全 

蜂 诈 CT 动态 增强 扫描 出 于 扫描 速度 快 ， 可 行 
动脉 其 、 静 脉 期 双 期 或 多 其 【动脉 期 、 门 静脉 期 、 
肝 实 质 期 ) 不 同时 相 打 描 ， 册 将 薄 层 连续 打 措 行 
多 方位 【mliplane)》 或 立体 二 维 重 建 对 病变 的 定 
位 定性 定 晤 涂 断 远 较 普通 CT 扫 撒 优越 。 如 螺旋 CT 
打 措 拘束 静脉 团 注 射 对 比 前 (3 ~4ml/s 以 上 ) 有 
极 好 的 增强 效应 可 取代 创伤 性 CTAP (经 动脉 注射 
造影 旗 门 静脉 提 描 )。 在 显示 肝 内 肝 外 门静脉 血管 
及 其 分 点 方面 优 于 常规 CT， 对 肿瘤 侵犯 门静脉 利 
门静脉 高 时 的 诊断 有 良好 的 效果 。 棱 阻 性 黄姜 病例 
梗 了 平 鹿 和 病因 的 判断 也 优 于 普通 CT。 螺旋 CT 胆 
管 造影 一 维 立 体 成 像 对 胆 系 各 部 显示 虽 更 清晰 ， 但 
对 产 重 肝 功 能 障 得 ,梗阻 性 黄 疝 ( 胆 红 素 > 3mg/ 
dl) 者 的 应 用 也 受到 限制 。 

{5) 倍 共 振 成 像 ， 应 用 多 种 序列 多 方位 平 打 
和 动态 增 蝇 ， 多 期 扫描 ，MRI 对 肝胆 病变 的 诊断 也 
有 较 大 的 改观 近 华 来 在 胆管 病变 上 成 人 应 用 MR 
水 成 像 技 术 ， 即 磁 共 振 胰 胆管 成 像 《MRCP》 能 更 
清 把 的 显示 胆管 系统 的 解 前 ， 对 租 结石 等 胆管 梗阻 
部 位 显示 的 灵敏 度 和 准确 性 均 较 高 。 凡 仍 过 敏 小 儿 
或 CT 最 示 不 满意 定性 困难 时 可 簿 以 MR 检查 。 

4. 肝胆 系 统 影像 学 儿科 特点 

‘1) 肝 为 腹部 最 大 的 实质 性 器 官 ， 新 生 儿 期 
让 腹 粹 的 245。 肝 右 时 下 端 可 达能 骨 风 ， 左 叶 超过 
中 线 达 左 季 肪 部 。 此 后 随 年 龄 的 增长 而 相应 缩小 。 
平 片 上 浓密 之 肝 影 居 丰 上 腹部 ， 受 冒 肠 道 充气 的 影 
响 ， 基 个 界 常 难以 判断 ， 同 位 素 闪 烁 扫描 ，B 超 
CT 和 MIHI 能 显示 其 大 小 和 形态 之 变异 以 及 异常 结 
构 ， 成 为 二 补 并 用 的 方法 。 

针 内 烁 扫描 摄影 ， 静 脉 注射 锝 标 沁 的 胶 态 硫 
后 ， 补 枯 台 兵 细 胞 〈Kupffer cell) 摄取 、 除 去 胆 午 
帘 ， 肝 门 ， 右 上 上 缘 肝 静 脉 进 人 下 腔 静 脉 区 密度 稍 低 
外 ， 核 素 一 般 呈 均 分 分 布 ， 凡 有 脓肿 ， 肿 瘤 等 占 位 
时 ， 出 现 局 部 稀 醇 区 (photopenie area) 由 此 了 解 
整个 肚 宰 质 情 况 ， 用 作 肪 物 定位 ，SPECT 尚 能 大 
致 评估 肝 功能 。 "Te IDA【〔 亚 氨基 二 乙酸 ) 由 肝 细 
胞 摄取 后 分 泌 人 胆管 有 助 于 区 别 新 生 儿 肝炎 和 胆道 
闭锁 。 

实时 BB 型 起 上 钻 ， 肝脏 呈现 中 度 细致 而 均匀 的 





























四 声 ， 有 血管 的 部 们 产生 不 局 回声 ， 其 凸 声 较 站 巾 
弱 ， 较 肾虚 质 瘟 ， 胆 管 和 血管 均 为 低 思 声 ， 门 静脉 
辟 较 厚 ， 用 多 普 勒 可 区 别 动 脉 和 胆管 等 结构 ， 肝 药 
脉 秦 不 产生 [sl 声 不 同 于 门静脉 ， 此 外 同 阁 还 可 根据 
共 特 殊 的 解剖 位 置 和 行径 来 区 分 。 镰 状 后 带 于 幼小 
儿童 ， 仅 偶然 梅 成 清楚 的 辐 声 ， 肝 大 小 无 精确 数据 
肝 是 下 缘 阅 钝 或 肝 丰 呈 团 盖 大 部 分 糊 脏 叶 卫 苦 虑 时 
大 状 韧带 和 静脉 蔬 带 ， 表 规 强 凹 声 ， 有 时 灶 似 
肝 内 病灶 。 

CT 检查 ， 肝 的 解 前 和 成 人 类 同 ， 只 是 肝 齐 叶 
较 成 人 者 厌 ， 由 了 于 要 儿 和 幼 章 血管 局 上 缺 二 脂肪 、 
央 上 圆 切 壳 和 灸 状 韧带 所 围 脂 芒 产生 的 重 让 裂 不 如 
成 人 册 旺 ,但 一 般 均 能 明示， 靠近 正中 前 后 让 倍 ， 
系 将 左 叶 分 为 内 及 外 侧 段 的 重要 机 志 ， 龙脉 团 带 位 
尾 叶 和 肝 左 册 内 侧 段 之 间 与 肝 门 具 同 形成 CT 桥 像 
pm 职 赛 窜 和 十 及 静脉 的 连 线 为 时 太 、4 可 

的 分 界 ， 应 外 科 于 术 精 确定 位 的 要 求 ， 辣 合 肝 之 沟 
型 ， 根 据 肝 静脉 叶 段 间 走 行 分 为 在 用 前 、 后 段 和 去 
肝 内 、 外 段 ， 再 按照 门静脉 左 、 右 分 支 ， 旦 叶 段 内 
的 行径 ， 把 右 肝 前 后 段 和 左 肝 外 侧 段 分 为 上 让， 下 着 
段 加 上 尾 计 、 左 肝 内 侧 段 共和 信 段 。 小 儿 肝 大 小 从 左 
叶 横 肪 项 开始 测 巧 5 岁 时 为 5 ~ 6em， 以 后 随 年 路 
增长 ， 每 一 岁 增 并 为 1em， 全 成 人 人 标准， 正常 用 实 
奈 帘 度 均 名，CT 值 为 5 ~ 80FHu 增强 后 达 60 ~ 
100Hu， 平 扫 叶 上 肝 静 脉 和 门静脉 密度 均 侨 ， 肝 肉 肌 
笠 CT 图像 上 看 不 和 胆管 扩张 明显 时 错 与 门 静 园 
和 鉴别。 增强 扫描 因 血 管 增强 常 可 把 陌 者 区 分 王 

磺 共 捧 成 像 ， 腹 部 器 家 的 正常 形态 变化 较 大 . 
信和 与 强 度 与 磁场 强度 ， 使 用 的 脉冲 序列， 骨 脑 内 容 
物 的 理化 性 质 和 器 官 的 TT 弛 列 时 间 有 关 在 所 
右 腹 部 器 家 中 , 肝脏 的 TiT 时 间 最 委 ， 胰 、 有 以 、 
肾 皮 质 、 肾 散 质 的 TiTm 值 依次 递增 ， 为 此 用 与 周 
围 组 织 间 具 良好 的 对 比 ( 有 时 因 运 动 仿 迹 使 图像 
质 基 减 贷 ) ， 肝 在 Ti 相 上 和 较 脾 脏 的 和信 蓉 强 (11). 
在 了 T 相 上 较 脾 弹 { 厌 嘻 )。 肝 脏 结构 表现 相对 均 
匀 一 致 。 在 大 多 FE 脉冲 序列 中 ， 肝 内 血管 表现 为 
异常 低 信 号 或 无 信号 〔 轩 )， 锯 状 梓 带 因 其 盛 筷 质 
隆 , 故 在 任何 脉冲 序列 中 均 表 更 为 低 信和 入， 上 几 内 用 
管 不 能 守明 。 

(2) 胆道 系统 胆道 系统 检查 ， 除 传统 的 静 
态 胆 系 造影 ，PTC ， 术 中 、 玉 后 造影 方法 外 ， 以 实 
时 B 起 为 首选 方法 ， 胆 寺中 梨 形 ， 椭 赋 形 . 后 壁 
光 浓 无 回声 ， 纵 切面 时 ， 位 肝 右 叶 的 下 面 ， 横 世面 
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时 令 右 上 腹 和 前方。 胆 避 随 年 龄 增 大 ， 胆 颤 的 大 小 和 
肝脏 的 比例 于 2 罗 磊 右 才 达成 大 水平。 新 生 北 胆 各 
长 1.5cm， 上 儿童 期 胆 吉 述 科 3. 5cm， 纵 径 7. Sem， 
其 大 小 可 因 个 体 差 异 和 笨 食 状态 而 变化 。 胆 各 壁 并 
不 随 年 龄 增 厚 ， 大 多 为 1~3mm。 由 于 B 超 可 按 有 
管 行径 改 上 变 探 头 方 向 以 显示 其 整个 腑 院 较 CT 优 
越 ， 然 蜡 励 儿 总 肝 管 的 时 示 较 采 难 。 小 儿 朋 总管 模 
径 一 般 4mm 【成 人 4~8mm]， 门 静脉 0.7Ycm， 叶 
动脉 与 胆 总 管 伴 行 有 了 时 区 别 较 困 难 。 胆道 系统 CT 
检查 需 几 薄 层 和 增强 ， 焉 常 肝 外 胆管 偶 见 于 10 岁 
以 上 儿童 ， 胆 哥 呈 檐 贺 形 之 水 样 密 度 影 ，CT 值 为 
0~20Hu。 胆 半壁 薄 约 1 ~2mm 可 增强 。 磁 共振 检 
查 胆囊 显示 也 较 清 楚 ， 其 信号 强度 与 胆汁 的 请 度 有 
关 。 新 鲜 胆 汁 TT, 较 长 而 浓缩 胆 守 则 由 于 水 分 的 天 
失 击 司 下 缩短 ， 而 且 于 涪 与 T, 相 上 均 表 现 为 高 
信号 。 凡 不 能 浓缩 的 胆 瞪 ， 则 即使 杖 食 超 过 4 小 
时 ,T, 相 上 的 信号 仍 较 低 。 肝 外 胆管 不 常 能 显示 。 

5. 胰腺 影像 学 检查 和 应 用 ” 生 腺 疾病 儿科 较 
少见， 主要 为 肿瘤 炎症 、 外 伤 和 畸形 。 其 影像 学 检 
机 ,包括 腹部 平 片 、 胃 肠 道 造影 ，B 型 实时 超声 及 
CT、 胰 胆管 造影 几 科 应 用 不 多 。 

腹部 平 片 ， 正 常 胰腺 在 腹部 照片 中 看 不 到 ， 偶 
见 钙化 灶 也 征 不 如 CT 敏感 ， 但 平 片 有 时 可 提示 和 急 
性 胰腺 炎 的 诊断 。 

骨 肠 道 检查 ， 根 据 骨 、 肠 受 讨 移 位 征象 ， 常 常 
可 间接 惟 测 著 取 肿 物 。 

B 塌实 时 超声 、CT 及 MR 成 像 ， 不 同 于 传统 
检查 方法 ， 能 直接 观察 胰腺 的 解 前 结构 。 肝 腺 形似 
曲棍球 榨 ， 横 置 于 誉 柱 前 方 ， 骨 后 脾 内 侧 。 脾 更 
脉 ,肠系膜 上 动脉 和 静脉 位 胰 体 颈 后 方 为 重要 的 解 
痢 标 志 ， 而 这 些 迄 管 于 US、C1 和 MR 上 均 能 清楚 
显示 。B 型 实时 超声 ， 因 小 儿 腹 壁 薄 、 脏 髓 周围 脂 
肪 少 ， 简 便 易 行 ， 为 首选 的 方法 。 有 人 提 到 86% 
以 上 病例 可 以 清楚 显示 胰腺 轮 廊 ， 小 儿 胰 腺 的 回声 
较 均 3j， 要 儿 期 回声 稍 低 于 肝 ， 随 年 龄 增长 回声 增 
强 ， 接 近 肝 的 回声 或 更 强 。 胰 腺 的 头 、 尾 部 较 大 而 
体 部 小 ， 其 平均 大 小 ,分别 为 1 ~ 2em，0.8 ~ 
1.8cm，0.4 ~ 上 Decm。CT 检查 胰腺 边 红 光滑 或 分 
时 ， 幼 童 胰腺 密度 较 均 句 稍 低 于 正常 肝 CT 值 为 
40 ~70Hu， 至 少年 期 ， 胰 腺 密度 因 有 脂肪 隔 而 变 
不 均匀 。 小儿 因 铅 乏 上 腹膜 后 脂肪 ， 与 骨 、 十 二 指 
肠 、 空 肠 分 界 不 清 ， 检 查 之 前 需 口服 适 基 稀薄 的 造 
有 影 剂 。 静 脉 增 蝇 使 周 图 血管 显示 更 清楚 。MR 成 像 














时 用 SE 序列， 在 必 和 荆 加 极 相 上 ， 其 信号 强度 
均 介 二 上 肝 、 牌 之 向， 但 不 辐 病 大 信号 强度 不 同 ， 艇 
场 强 度 不 同时 也 可 有 差异 。 十 横断 面 # | 撕 现 察 较 清 
楚 ， 但 由 于 运动 盆 影 和 与 附近 的 肠 祥 不 易 分 开 ， 故 
成 像 不 如 肝 、 脾 。 

6. 脾脏 影像 党 检 柠 利 应 用 ”有 息 脏 疾病 在 儿科 
并 不 少见 ， 其 影像 学 检查 包括 胃 肠 道 造 影 、 脾 门 看 
管 造影 、 超 店 、C1T 和 伐 共 振 ， 几 来 发 现 脾脏 发 育 
畸形 〈 多 牌 、 无 牧 、 异 位 脾 )， 肿瘤 ( 帕 血 病 、 麻 
巴 痛 、 转 移 瘤 ); 嘲 肿 ; 淋巴 页 管 瘤 ; 外 伤 ; 感染 
( 肤 肿 、 结 核 、 寄 生 虫 、 卡 氏 肺 襄 忠 ); 代谢 性 病 
变 如 Gaucher 氏 病 ; 门 脉 高 压 等 。 

(1) 平 片 和 骨 肠 造影 : 可 见 左 侧 上 腹部 软 组 
织 密 度 影 ， 因 其 特 弧 的 位 置 形态 和 对 胃 太 普 、 结 及 
牌 曲 之 正 迫 多 可 天 认 ， 但 对 疾病 诊断 意义 不 大 . 

(2) 牌 门 血 管 造影 用 二 区 别 肝 内 外 门静脉 
高 压 . 80 年 代 以 来 国内 外 开展 腹 腕 动脉 或 肠系膜 
动脉 插 管 行 门静脉 造影 后 CT 扫描 《CTAP)。 现 已 
由 螺旋 CT 静脉 内 注 药 后 瓯 层 多 方位 或 一 维 立 体重 
建 完 成 ， 对 脾 间 血管 【门静脉 分 支 及 侧枝 ) 显示 
更 清晰 ， 江 万 创伤 性 ， 较 完全 . 

(3) B 型 实时 超声 ;正常 问 声 均 句 ， 牌 门 血 
管 显示 较 清楚 ，Rooenbef 冠状 位 #| 描 测 得 正常 大 小 
(上 下 径 ),， 3 个 月 60om; 2 岁 80cm，8 岁 
10.0cm; 12 罗 11.5cm 上 限 >15 岁 ， 女 12cm， 
男 13cm; 脾 尖 椒 应 超过 肾 下 极 。 

(4) CT 于 描 ; 平 打 常 常 不 能 确定 牌 用 疾病 ， 
必须 增强 了 | 描 ， 区 别 一 脾 、 肠 管 或 淋巴 结 。 脾 位 于 
堪 及 下 ， 外 缘 光 谓 ， 内 缘 因 此 邻 及 器 庄 迹 而 呈 分 叶 
状 隆起 ， 最 常见 的 隆起 部 位 来 在 左 竖 上 极 和 胰 尾 之 
间 ， 无 似 肯 或 胰 尾 部 肿块 。 脾 及 在 CT 横断 面 上 前 
后 径 长 度 不 超过 5 个 肪 单元 ， 小 儿 肋 闻 舟 变异 较 
大 ， 还 应 参考 其 占有 的 所 在 层面 腊 前 后 径 的 比 数 ， 
一 般 不 超过 2/3 和 绝对 值 约 7cem、 厚 3 ~4em。 上牌 
上 极 前 内 缘 与 骨 底 相 邻 ， 牌 门 平面 前 缘 也 与 崩 底 相 
邻 ， 内 缘 与 胰 尾 左 凤 上 极为 邻 。 租 下 极 前 与 结肠 牌 
曲 ， 内 缘 邻 堪 肾 ， 外 侧 上 下 极 均 与 腹壁 相 贴 ， 

正常 的 脾脏 密度 均匀 一 致 ， 看 不 刘 其 内 血管 ， 
CT 值 约 为 40 -60HU， 至 少 低 于 肝脏 CT 值 6 ~ 
8HU。 增 强 了 | 描 ，CT 动脉 期 ( 约 20 ~30 秒 ) 脾脏 
且 不 均 勾 强化 见 晤 状 或 片 状 低 密 度 区 ， 约 于 50 ~ 
70 秒 相当 于 门静脉 期 逐渐 变 均 甸 ， 此 与 血 流 不 同 
期 通过 脾 髓 有 关 。 
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牌 静 脉 济 胰 腺 后 毕 日 左 向 在 汇 入 肠系膜 静脉 构 
成 门静脉 主 于 ， 宽 径 多 数 小 于 IYC， 横 截面 约 
10em 肝 门 内 且 门 静脉 常常 不 锯 分 辨 ， 祝 CT 门 更 
脉 造影 ， 尤 其 以 高 速 《4ml/see) 注射 对 比 剂 后 蜡 
旋 CFT4I 描 、 带 建 显 水 较 清 楚 ， 有 助 半 肝 内 外 门 静 
脉 铅 止 的 分 辩 和 发 夫 瘤 栓 等 。 

(5) MRI， 了 机上 有 租 及 信和 学 低 于 肝 驻 、 胰 腺 ， 
T, 相 . 上 脾脏 信 每 明显 增高 


二 、 朋 岚 骨髓 系统 


1. 影像 学 检查 和 应 用 

(1 传统 X 线 检查 ， 为 骨 、 关 节 疾 病 的 首选 
和 最 常用 的 检查 方法 。 

1) 常规 肯 骼 投 趾 ， 其 投 购 位 置 和 方法 按 不 同 
部 作 和 病情 而 异 。 至 今 对 外 伤 、 炎 症 、 先 天 性 畸形 
和 各 种 代谢 和 遗传 性 、 内 分 记性 骨 病 ， 普 通 洋 线 
投 照 仍 为 主要 检 人 在 方法。 由 于 其 空间 分 辩 率 高 ， 尚 
能 满足 - ` 般 骨 肿 瘤 的 检查 和 诊断 ， 对 肿瘤 范围 的 判 
断 ， 定 位 以 及 解剖 复杂 部 位 的 皮炎 症 、 损 伤 、 畸 
形 ， 宙 和 畏 以 其 它 检 得 方法 。 

2) 断层 摄影 ， 特 别 用 十 消 柱 或 长 肖 中 ， 普 通 
照片 不 易 辩 认 的 小 病灶 ， 如 上 骨 样 肯 瘤 的 骨 曲 。 

3) 关 方 造影 以 膝 和 髋 关节 造影 在 儿科 应 用 
较 多 ， 吓 将 础 水 溶液 《25 多 ~ 30% ) 及 /或 气体 注 
入 关 他 腔 肉 ,总 示 关节 用 ， 关 节 内 软组织 ， 软 骨 半 
月 松 ， 切 带 ， 关 入 软骨 ， 关 节 肯 人 结构 的 方法 。 甬 
关节 造影 主要 用 寺 髓 脱位 的 手法 复位 困难 病例 ， 
造影 剂 注射 址 以 2 ~4ml 为 宜 。 目 的 为 观察 软 肯 性 
和 部 分 骨 化 之 股骨 头 之 形态 位 置 ， 关 节 事 起 部 之 宽 
窗 以 及 辩 季 击 展 的 位 置 等 决定 治疗 方法 的 选择 。 肤 
关节 造影 才 单 用 碘 水 溶液 5 ~ 10ml 或 继 之 注入 20 ~ 
30ml 气体 做 双重 对 比 造 影 以 显示 半月 板 之 形态 ， 
十 字 亏 带 、 侧 韦 带 、 关 节 疼 等 ， 多 用 于 观察 半月 板 
辆 形 ， 损 伤 、 关 节 炎 省、 关节 内 游离 体 ， 腮 窝囊 肿 
发 测 膜 病 空 。 随 着 B 超 、CT、MRI 的 应 于 ， 关 节 
造影 使 用 率 出 显 下 降 。 

42) 其 肉 叔 骨 系 统 CT 检查 ”CT 扫描 较 久 线 
平 片 有 较 高 密度 分 辩 率 ， 能 显示 骨 、 抽 肉 、 脂 肪 、 
钻 化 等 不 同 密度 ， 并 能 由 薄 层 横断 而 观察 骨 关节 的 
解剖 关系 以 及 周围 肌 群 、 血 管 和 神经 。 螺 旋 CT 薄 
层 连续 扫描 可 进行 多 方位 《multiplane) 和 三 维 立 
体重 建 则 对 于 占 、 骨 盆 和 消 柱 可 组 成 良好 的 冠状 和 
天 状 位 、 任 位 和 立体 解剖 图 像 。 但 室 间 分 辩 率 不 如 














XX 线 平 片 ， 央 此 在 肌肉 骨 关 凶 病 的 影像 学 检查 中 常 
常 为 重要 的 辅 苇 诊断 方法 ”常规 采用 千 窗 各 软组织 
窗 ， 一 般 只 做 平 #1， 下 询 情况 沉 增 强 ， 响 疑 有 等 密 
度 种 块 ; 多 了 解 软 组 织 肿块 的 而 供 情况 ;， 汪 依据 病 
变 增 强 特点 帮助 定性 ; 二 了 解 病变 与 重 些 血管 的 关 
系 。CT 主要 应 用 二 以 下 情况 ， 中 结构 复杂 部 位 的 
骨 关 节 病 ， 如 早期 钥 丹 关节 炎 、 关 柱 结核 ， 观 察 处 
此 和 相 留 、 检 旁 彩 肿 , 椎 管内 硬 膜 外 侵犯 和 鉴别 途 
断 ; 加 明 肿 冶 由 地 CT 对 骨 和 软组织 病变 的 敏感 性 
和 特异 性 均 较 好 ， 能 发 更 线 平 片 木 答 出 的 吗 期 
病变 ,有 利于 判 电 病变 部 位 ， 闪 内 外 扩 殿 程度， 如 | 
骨膜 反应 、 骨 皮质 破坏 、 上 骨髓 当 润 的 东周， 与 辣 轩 
遇 群 、 血 管 、 神 经 间 的 关系 ， 消 盆 郭 圭 肿 并 可 借 此 
了 解 病变 与 泌 奈 生殖 品 和 消化 道 的 关系 以 利于 制定 
手术 方案 和 预后 估计 ; 合 其 些 先 天 性 畸形 儿 治 前 ， 
如 先天 性 髓 脱位 CT 有 助 于 了 解释 蔡 头 售 置 和 周 几 
软组织 的 细节 。 

(3) MRI MRI 的 软组织 密度 分 辨 宗 远 证 胜 过 
CT 图 像 上 能 清楚 车 坟 央 镶 { 红 崩 徐 和 和 脂 妨 玉 
铝 )、 皮 质 骨 、 软 崩 ( 远 明 软骨 和 纤维 软 恰 }、 且 
肪 、 抽 肤 、 攻 带 等 结构 ，MRI 还 可 直接 进行 多 方位 
扫描 似 显 示 复 杂 的 骨 关 节 钻 构 及 其 病 必 党 | 关 ， 部 
位 、 与 周 用 组织 结 构 的 关系 (包括 神经 、 血 管 】. 
应 几 不 同 参 数 成 像 可 明确 病变 的 组 织 成 分 如 虫 咏 ， 
出 血 、 纤维、 筷 管 结构 等 。 

破 具 振 成 像 一 般 用 SE 序列 ， 为 区 别 上 脂肪 、 由 
血 、 水 肿 等 如 用 脂肪 提 制 序列 ， 

此 科 常 用 的 适 诬 让 : 驹 无 菌 性 缺 血 狂 坏 上 死 的 时 
期 诊断 ; 包 骨 肿 冯 ， 决 定 肿 瘤 的 病 期 ; 全 革 般 病 
变 ， 姑 所 血 病 、 再 生 障 碍 手 贫 血 、 悄 骸 绎 维 化 、 赃 
血水 种、 温润、 缺失 等 ， 国外 伤 如 半月 板 秘 裂 ， 下 
角 端 骨骼 和 骼 检 骨折 。 

MRI 的 缺点 为 对 病变 的 钻 化 、 骨 化 、 避 膜 反 
应 、 小 的 骨 皮 层 破 坏 增 生 的 量 示 不 如 针线 站 片 和 
CT， 对 肿瘤 的 定性 诊断 有 一 定 的 限度 

2. 其 肉 骨 骼 系统 之 九 科 影像 学 特点 小半 骨 
能 之 有 机 成 分 较 无 机 成 分 相对 多 ， 因 此 其 初 穴 太 弹 
性 较 住 ， 外 伤 时 易 致 不 完全 性 骨折 。 另 -方面 由 于 
小 儿 骨 组 织 内 含 钙 量 少 ,在 外线 上 骨 小 染 致 沉 度 
托 并 较 缂 细 ， 与 邻近 软组织 的 密度 对 比 ， 不 如 成 人 
鲜明 ， 

长 管状 上 骨 ”长 答 状 骨 在 X 线 解 前 上 分 为 : 属 
下 ,十 能 疯 ( 包 括 钙 化 预备 线 { 带 } 或 称 临 时 钙化 带 
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诊断 方法 








以 及 和 它 邻 接 的 软骨 性 松 质 肯 ) ,上 崩 盟 及 骨髓 和 干 
斯 端 之 间 的 骨 和 基板 (图 6-13)。 正 确认 识 芭 斯 出 现 
各 愈合 的 年 龄 ,月 昔 的 解剖 位 置 ,X 线形 态 以 及 正常 
变 蛋 对 儿科 骨 关 病 的 影像 学 诊断 莽 为 重要 ， 


全 ， 
CO 骨髓 线 ( 板 } 


临时 销 化 带 
干 时 疾 


法 十 


骨 央 


nn 


6-13 ”正常 发 管状 怖 的 X 线 结构 


(1) 背 斯 : 不 同 部 位 骨骼 出 现 与 骨干 愈合 的 
年 龄 虽然 有 一 般 的 标准 ， 但 正常 范围 的 波动 颇 大 。 
即使 在 同一 小 此 ， 其 上 上 肤 、 下 肢 以 及 同一 部 位 的 双 


发 育 较 速 (90% 名 这 情况 组 名) 





曙 阅 vo et 


Sin 
发 育 一 般 (50% 较 这 情况 缓 悍 ) 


1 NU 
in 的 mn 


侧 骨 饭 的 骨 化 程度 有 时 亦 不 一 致 ， 因 此 骨 龄 与 正常 
标准 相差 不 远 时 ， 并 无 重要 临床 意义 。 目 前 在 骨 苍 
计算 方面 ， 一 般 仅 摄 取 一 侧 手 脑 部 正 位 片 ， 然 后 用 
Vogt 利 Vickers 一 氏 的 手 角 正常 发 育 图 谱 来 推测 年 
龄 (图 6-14， 图 6-15)。6 二 岁 以 上 的 儿童 ， 好 用 


国内 李 有 果 诊 骨 龄 指数 的 累计 方法 ， 或 Tw, 计 分 法 推 
测 骨 年 长 发 育 的 快慢 。 也 有 摄取 一 侧 上 肢 正 位 片 ， 
根据 肯 斯 出 现 的 数目 、 大 小 、 形 态 累 积 记 分 ， 与 正 
常 骨 同 龄 几 对 比 来 评估 骨 龄 ， 或 直接 用 与 正常 同龄 同 
性 儿 的 图 谱 对 照 的 方法 。 对 出 生 最 初 几 个 月 的 小 
儿 ， 膝 部 和 是 部 照片 观察 骨 龄 谨 为 相宜 。 在 妊娠 的 
最 后 2 个 月 ， 胎 儿 股 骨 远 端的 骨髓 开始 骨 化 ， 因 此 
于 所 有 是 月 女 婴 利 96% 的 足 月 田 婴 在 出 咎 时 膝 部 
能 见 到 崩 化 之 骨髓 ， 浊 则 即 有 早产 或 开发 育 蒂 后 的 
可 能 。 此 外 第 一 、 二 乳 问 肯 牙 豚 和 月 骨 近 端 骨 央 对 
小 儿 胎 龄 的 判断 颇 可 靠 ， 计 其 齿 胚 的 发 育 不 受 骨 发 
育 之 影响 ， 对 胎 龄 的 判断 更 正确 。 

避 当 特别 提出 的 是 骨 由 的 正常 变异 颇 多 ， 吻 与 
多 种 病理 征 像 混 淆 ， 因 此 必须 熟悉 骨 骨 的 各 种 正常 
变 工 的 性 质 、 部 位 、X 线形 态 以 及 出 现 的 年 龄 。 例 
如 ,骨髓 的 密度 辣 不 均 句 ， 其 而 看 不 到 上 骨 小 梁 结 
构 ， 而 呈现 为 多 个 维 集 致密 小 块 阴影 (图 6-16)， 
应 与 炎 狂 三 染 区 别 ; 单一 骨 央 有 时 出 现 呵 个 或 多 个 
化 骨 中 心 (图 6-16) ;或 是 一 般 没有 骨 央 处 出 现 了 









发 育 较 惕 人 (109 较 这 情况 缓 悍 ) 
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6-14 另 六 手册 的 正常 发 图 { Yogt and Vickers) 
在 任何 年 抢手 肯 发 8 常 范围 是 很 大 的 。 中 间 一 排 侈 代表 平均 的 发 育 博 况 


有 Wp 
ee 


: 





第 $5 节 ”小儿 影 像 学 检查 的 特点 和 应 用 


189 








发 育 较 志 (90% 


好 WW 从 a wu Re, 


较 这 情况 组 慢 ) 
pe a 
和 ok | Le 


发 育 一 舰 (50%5 镁 这 情况 踪 恒 ) 
站 
| 必 th 
LL 
发 育 较 慢 {j05% 较 这 情况 绥 局 ) 
胸 0 . oy pa 1 ey 
电 届 四 0 00 lh, | wh » 六 
出 生 时 月 。 | 岁 让 兴 2 岁 33 尖 下 对 岁 及 i 小 ”四 岁 6 荔 语 多 


图 50-15 女孩 手 崩 的 正常 发 育 图 (Vogl and Vickms) 
中 出 一 排 私 代表 平均 的 发 诊 情 枫 


在 任何 年 龄 ， 





(}) 


图 6-16 


) 了 觅 生 不 砚 则 钙化 。 昔 现 为 记 个 堆 做 在 
[2) 正常 龙 防 ,7 骨 ， 尺 性 远 姗 星 页 他】 


副 成 骨 中 心 ， 后 者 多 见于 足 舟 骨 ， 盈 、 腓 角 内 ， 外 
中 部 以 及 第 五 屿 骨 的 基底 部 。 如 对 上 述 情 况 没有 充 
分 认识 ， 就 容易 和 上 骨折 混淆 。 随 着 年 龄 的 增长 ， 继 
发 性 成 骨 中 心 逐 渐 融 合 ， 初 融合 不 全 之 成 骨 中 心 密 
度 仍 不 均匀 ， 且 可 见 联 合 的 痕迹 ， 应 与 骨 质 破坏 ， 
骨折 区 中 。 申 骨 罕 的 骨 其 于 4 ~ 了 岁 ( 女 ) 7~10 
岁 《 男 ) 出 现 多 个 骨折 融合 ， 形 态 不 规则 并 有 透 
亮 区 ， 其 不 规则 硬化 或 碎 裂 状 是 正常 解剖 表现 ， 于 
12 ~15 岁 时 与 体 部 融合 ， 此 时 两 者 密度 相仿 。 少 
数 成 骨 中 心 星 现 为 散在 点 状 钙 化 或 边缘 星 馈 齿 状 ， 
类 似 督 质 破坏 《图 6-17)。 上 述 各 种 骨 出 变异， 多 


入 肯 发 谊 的 让 常 花 闻 是 禄 大 的 





成 骨 中 心 的 正常 变异 


起 的 ， 并 小 当 市 能 辨认 的 致 寅 阴影 ; 


般 只 有 一 个 ) 导 久 
数 为 双 俩 对 称 发 生 。 因 此 诊断 有 疑问 时 屠 紧密 结合 
临床 外 ， 双 侧 对 比照 片 ， 常 有 助 于 鉴别 。 对 少数 单 
侧 骨 其 正常 变异 时 ， 非 对 称 性 变化 并 不 能 证 明 该 现 
和 象 必 为 病理 性 。 

(2) 干 央 端 : 小 儿 长 肯 骨 干 的 两 端 一 干 央 端 ， 
有 着 丰富 的 血管 ， 肯 生长 活 牙 ， 尤 其 是 髓 板 部 是 软 
骨 细 胞 不 断 生长 、 分 化 和 成 热 骨 化 的 部 位 。 这 些 解 
前 和 生理 特点 ,说 明 炎 症 和 某 些 骨 病 容易 发 生 于 该 
部 位 的 原因 ， 也 说 明 为 什么 某 些 发 育 或 营养 障碍 性 
疾病 (如 斧 偿 病 ) 的 临床 症状 和 XX 线 征 ， 主 要 表 
现在 干 斯 端 ， 此 外 由 于 该 区 域 初 形成 的 髓 小 深 呈 平 
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6-17 ”成 骨 中 心 正常 变异 

股骨 远 端 时 央 内 侧 边 缘 毛 各 
行 排列 ， 其 走行 与 骨 的 长 轴 一 臻 ， 并 不 坚实 ， 容 易 
发 生 骨 折 。 在 同年 龄 的 健康 小 儿 ， 临 时 钙化 带 的 正 
常 厚度 常 有 相当 大 的 差别 ， 一 般 在 lmm 左右 ， 于 
2 -6 岁 时 浓度 与 相 邻 之 萌 皮 质 密度 相等 。 正 如 肯 
其 一 样 ， 正 常 干 央 端 也 有 不 少 变异 ， 例 如 儿童 期 干 
项 缘 临 时 镍 化 带 ， 有 时 呈 细 小 的 波纹 状 ， 尤 多 见于 
指骨 甚 似 大 骨节 病 。 有 时 见 尖 刺 状 肯 影 自 骨 端 向 骨 
项 板 伸展 ， 应 与 肯 破 坏 或 增生 性 病变 鉴别 。 生 长 最 
初 的 几 个 月 内 婴儿 的 尺骨 迁 仙 干 斯 端 ， 可 见 生 理性 
的 标 状 变形 (图 6-18) 。 随 年 龄 的 增长 ， 杯 状 变形 
渐 消失 ， 但 干 项 端 仍 不 光滑 《图 6-19) ， 应 结合 临 
床 及 其 它 X 线 征 与 伤 公 病 鉴别 。 有 些 刍 康 无 症状 
的 儿童 ， 在 豚 、 腓 ,股骨 之 干 饭 端 见 骨 皮质 缺损 阴 
影 (图 6-20)， 常 位 于 后 方 肯 皮质 ， 具 硬化 边缘 ， 
可 为 单 或 多 琳 性 ， 无 膨胀 性 改变 ， 不 同 于 炎症 和 真 
性 肿瘤 。 





图 6-18 ”尺骨 远 端 干 明 端 生理 性 杯 状 变形 
男孩 ，3 个 月 ， 消 化 不 良 病 儿 


《3) 骨干 : 管状 骨干 是 由 骨膜 、 骨 皮质 及 骨 
鲁 腔 三 个 部 分 组 成 。 一 般 情况 下 皮膜 忒 线 不 显影 。 





图 6-19 干 其 端正 常 变 异 


临床 正常 女孩 , 1 岁 .尺骨 远 端 二 是 端 近 嫩 币 称 


1 ~6 个 月 的 婴儿 ， 可 见 不 同 程度 的 骨膜 增生 (图 
6-21) 。 可 能 与 婴儿 期 骨 迅 速生 长 有 关 。X 线 常 表 
现 为 对 称 性 ， 单 或 多 层 性 ， 多 见于 股骨 及 胎 骨 。 小 
儿 骨 组 织 的 新 生 和 吸收 过 程 明显 地 较 成 人 活跃 ,其 
生理 或 病理 过 程 的 发 展 远 较 成 人 迅速 ， 于 新 生 儿 期 
更 为 突出 。 例 如 ， 于 感染 后 14 天 内 甚至 一 周 内 ， 
即 可 显示 骨 质 破坏 ， 随 后 迅速 出 现 增生 改变 。 骨 折 
的 仍 合 期 比 成 人 短 。 此 外 正常 要 儿 及 儿童 中 ,长 骨 
骨干 的 旦 、 沟 和 隆 突 部 分 发 育 较 差 ， 不 如 成 人 明 
显 。 早 产儿 或 足 月 新 生 儿 的 长 管状 骨 《 亦 可 见于 
其 他 骨骼 ) ， 有 时 见 生 理性 硬化 现象 ， 出 生 后 数 周 
内 逐渐 消失 。 

骨盆 骨 出 生 时 ， 骨 和 分 由 软骨 分 隔 的 骼 骨 、 坐 
肯 和 耻骨 以 及 贱 骨 组 成 。 骼 骨 同 和 艇 白 绿 也 是 软骨 
性 的 ， 贱 骨 位 置 较 髋 肯 相 对 高 ， 髋 白 角 和 和 骼 骨 角 偏 
大 (30°、44° ~66?) ， 股 骨头 尚未 骨 化 。 骨 盆 信 口 
昱 图形 。 新 生 儿 股 表 颈 最 高 点 至 “Y” 形 软 肯 连 线 
的 距离 一 般 约 8 ~ 10mm 左右 ， 颈 干 角 出 生 时 约 
146" ， 此 后 次 渐 减少 ， 至 少年 期 一 般 为 132° +10°。 
新 生 儿 之 股骨 前 倾角 较 儿 童 后 期 明显 增 大 ， 一 般 为 
40*。 热 悉 这 些 生 长 发 育 过 程 对 判断 早期 休 关 节 疾 
患 颇 为 重要 。 和 骨盆 的 生长 发 育 于 2 岁 内 最 为 迅速 。 
背 盆 形态 也 随 之 改变 ， 儿 童 期 ， 男 女 骨 盆 均 为 类 猿 
形 。 于 13 岁 左 右 ， 三 块 肯 盆 肯 完全 骨 性 融合 。 耻 
肯 联 合 则 保持 终生 。 坐 、 下 骨 间 的 软骨 之 骨 化 发 生 
在 7 ~9 岁 ， 于 骨 化 过 程 中 ， 有 时 膨大 成 球形 或 不 
规则 钙化 ， 大 多 于 12 岁 达 骨 性 融合 ， 少 数 小 儿 于 
其 间 形成 一 额外 的 骨 化 中 心 。 肯 盆 骨 的 二 次 骨 化 中 
心 此 化 融合 的 时 间 ， 形 态 两 出 有 时 不 其 一 致 ， 靛 骨 
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图 6-20 ” 骨 的 正常 变异 


4 


多 孩 ，11 肉 ， 有 了 膝 关 亨 正 侗 位 义 北 名 示 股骨 远 况 内 后 方 因 崩 皮质 缺损 造 成 的 骨 透 亮 区 





图 4-21 生理 性 肯 借 反应 
2 个 月 的 男性 早产 此 ， 康 医 及 华氏 反 点 
均 为 阴性 ， 亦 无 爸 癸 病 证 


嵌 乒 骨 化 发 生 于 12 ~ 14 岁 ， 骨 化 自 外 出 端 开始 ， 
通常 有 多 个 肯 化 中 心 ， 使 骨 册 旺 斯 续 状 ， 大 约 至 
29 岁 左 右 才 完 全 肯 性 融合 。 上 骨髓 出 现 之 前 售 骨 上 
缘 呈 波浪 形 。 髋 白 项 于 儿童 期 前 是 由 软 皮 构成 ， 以 
后 骨 化 ， 偶 尔 形 成 一 分 离 的 革 化 核 ， 如 持续 不 与 散 
骨 了 融合 即 为 髋 思 肯 ; 易 与 骨折 ， 死 骨 和 肌 妥 钙 化 等 


混淆 。 少 效 情 况 下 ， 坐 骨 理 和 使 白 上 缘 处 出 现 副 
央 ， 通 常见 于 14 ~ 18 岁 。 骨 倪 部 骨髓 的 正常 变异 
较 多 ， 除 上 述 所 见 外 ， 有 时 华 肯 体 ， 支 的 外 绿 明 显 
不 规则 ， 和 密度 不 均匀 ， 因 此 诊断 肯 软 骨 病 时 必须 十 
分 慎重 。 新 生 儿 耻 皮 上 支 有 时 可 见 单 或 双 侧 的 垂直 
裂 抱 ， 于 几 周 之 内 销 失 ， 侦 见 硬 化 边缘 甚 似 骨折 
线 ， 也 有 小 虑 出 生 时 双 侧 耻骨 支 其 化 延迟 或 不 规 
出 ， 于 几 个 月 内 逐渐 出 现 多 个 骨 化 中 心 ， 以 后 联合 
崩 化 ， 此 种 变异 提示 耻 肯 上 支 可 由 单个 或 多 个 骨 化 
中 心 构成 。 

CT 及 MRI 计算 机 扫描 及 磁 共 振 成 像 于 肌肉 
骨骼 系 的 应 用 中 常 互 相 补 充 。CT 能 直接 观察 骨 皮 
质 及 钙化 ， 主 要 由于 观察 种 痢 侵 犯 骨 骼 的 部 位 ， 范 
围 以 及 显示 软组织 内 瘤 骨 ， 分 辨 骨 旁 或 骨膜 肉瘤 ， 
以 决定 治疗 计划 ,关节 病变 由 于 CT 能 分 辨 脂肪 、 
肌肉 、 骨 骼 等 不 同 帘 谋 的 组 织 ， 对 鸡 关 节 脱 位 病例 
能 直接 观察 苯 自 内 腊 肪 垫 ， 测 量 葡 自 角 和 股骨 之 前 
倾角 (15* ~30?) ， 股 骨 近 端 前 移 程 度 ， 骼 琢 肌 后 
移 压 人 迫 伸 长 的 关节 栖 造 成 关节 于 峡 部 ， 以 及 图 韧带 
和 用 大 肌 等 情况 。MRI 虽然 不 能 检测 骨 皮 质 和 钙 
化 , 但 对 骨髓 ， 关节 软组织 的 检查 远 较 其 它 影像 学 
优良 。 正 常情 况 下 ， 肯 皮质 不 论 用 何 种 序列 和 时 间 
参数 均 不 产生 信号 。 松 质 骨 含有 脂肪 骨 体 时 ， 于 
SE 序列 的 短 TE 和 TR 相 上 产生 强 信 号 ， 于 长 TR/ 
TE 相信 号 迅速 减低 。 骨 册 在 朵 线 愈合 之 前 在 短 
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TRATE 相 工 依 叶 较 强 ， 项 板 本 身 由 于 缚 构筑 密 其 / 
或 钙化 软骨 基质 的 缘故 ， 较 脂 防 信号 低 。 为 此 ， 对 
了 肿 痪 和 侵 太 车 客 中心 部 利 穿 骸 髓 板 进 入 关节 均 能 清楚 
显示 此 外 ， 不 同类 型 的 软 肯 在 不 同 的 解剖 部 位 ， 
轩 基 质 红 织 不 同 其 形态 亦 异 。 透 明 软 骨 (如 关节 
软 桔 ) 于 短 人 TE 检查 中 ， 较 纤维 软骨 【如 膝 关 节 半 
月 板 ) 的 信号 强 。 正 常 仿 水 分 比较 趟 宣 的 椎 何 彼 
Ti 机 示 稍 低 信号， 而 于 长 TRATE 上 革 强 信号 是 由 
于 它 4; 长 和 具 高 质子 密度 的 关系 。 肌 肉 在 所 有 成 
像 序列 中 均 为 灰 陵 低 信号 ， 因此 在 T, 相 上 和 脂肪 
形成 鲜明 的 对 比 。 韧 带 和 册 妥 在 所 有 序列 中 相对 无 
信息， 大 参数 病理 组 织 之 T, 延长 ， 因 此， 在 长 
TRATE 由 上 和 这 些 组 织 构成 良好 的 对 比 。 基 于 上 
述 务 种 组 织 的 MRI 信号 未 同 ， 利 用 不 同 的 参数 在 
儿科 可 用 以 蔡 代 膝 关 节 造 影 检查 半月 板 畸 形 和 损 
伤 ， 检查 缺 血性 坏 琵 的 早期 政变 以 及 骨髓 病 变 如 炎 
壮 ， 肿瘤 ,造血 组 织 和 淋巴 增生 性 疾 串 等。 肌肉 、 
骨髓 系统 的 MRI 的 应 用 吕 渐 得 到 临床 医师 的 认可 。 


四 、 小 屎 生殖 系统 


1. 影像 学 检查 方法 和 应 用 

(1) 传统 XX 线 检查 

1) 这 床 系 平 片 : 照片 范围 上 和 异 应 包括 肾 上 逐 
区 《Js 水 平 ) ， 下 界 包括 尿道 ， 检 查 前 应 尽 可 能 驱 
队 肠 内 容 和 气体 ， 介 能 良好 地 显示 肾脏 轮 麻 、 位 
置 、 大小、 形态 、 结 石 及 异常 钙 资 ， 间 时 观 查 腰 大 
遇 轮 廓 ， 状 柱 及 骨盆 ， 发 现 腹部 有 无 占 位 病变 。 出 
于 婴 幼 几 肠 道内 积 气 不 易 除 净 ， 芭 周 脂肪 菲 荡 ， 蜗 
响 肾 脏 轮廓 的 观察 。 为 此 除 血 尿 待 查 患 儿 外 ， 常 免 
去 造影 前 平 片 。 

2) 分 小 性 果 路 造影 《exeretory urography， 
EUG)， 亦 称 共 脉 肾 和 更 造影 或 尿 路 造影 (IVP 或 
JVU) ， 足 将 右 机 碘 溢 滚 注 人 静脉 ,经 肾脏 分 泌 排 
出 到 明志 ， 和 输尿管 及 膀胱 内 而 使 之 显影 的 方法 。 借 
此 检查 泌尿 系统 的 解 前 结构 和 粗略 的 肾脏 排泄 功 
能 。EUG 除 有 上 肝 崩 功 能 严重 损害 ， 全 身 情况 极度 
不 绒 及 健 过 第 者 外 ， 为 小 儿 安全 易 行 的 最 基本 的 检 
查 方法 。 几 疑 有 限 路 梗阻、 结石 、 慢 性 炎症 、 结 
核 、 驯 瘤 、 先 天 蝴 形 、 刻 屎 系 损 伤 、 不 明 原因 的 血 
灰 、 皮 功能 异常 ， 脖 肾 静 脉 吻合 术 前 均 可 做 此 检 
查 。 林 前 应 做 碘 过 禾 试 验 ， 静脉 内 注入 30 锣 泛 影 
葡 胺 1m， 如 果 在 10 分 钟 内 出 现 昔 砍 疙 ， 类 黏膜 
水 种 ， 哈 心 呕吐 ， 呼 吸 急 促 ， 脉 捕 细 速 而 血压 下 





降 ， 即 为 过 敏 吏 象 。 然 而 也 有 少数 过 敏 武 验 阳 性 而 
在 造影 过 程 中 出 现 过 敏 的 情况 ， 故 必须 有 急救 准 
备 。 造 影 前 禁 食 禁 水 时 间 不 宜 过 长 ，3 ~6 小 时 其 
可 。 大 儿童 造影 前 2 ~ 3 天 禁 服 重金 属 药物 ， 检 查 
前 1 大 进 少 涅 馈 食 ,造影 之 前 应 清洁 洗 肠 《小 稳 
儿 可 免 )。 不 合作 小 儿 术 前 可 适当 给 以 镇 静 剂 或 杂 
用 高 电 上 庄 投 照 技术 。 为 减少 婴 幼 儿 胃 肠 道 积 气 的 上 上 
扰 ， 现 多 采用 高 浓度 相对 较 大 剂量 的 造影 剂 或 配合 
断层 摄影 ( 注 药 后 7 ~ 10 分 钟 进行 }。 近 年 来 由 于 
B 超 ，CT、 核 素 显 像 和 磁 共 振 成 像 的 产生 发 展 利 
改 民 ， 对 新 生 儿 ， 皮 功能 衰竭 ， 肾 实质 病变 或 腹部 
肿 物 方面 EUG 已 非 首 选 敏 感 的 方法 。 按 照 注 药 
途径 、 方 法 和 投 照 方法 之 洒 同 ， 以 下 几 种 造影 方法 
常用 于 妃 科 弯 尿 系统 检查 。 

他 常 规 方 法 : 北京 儿童 医院 多 采用 高 浓度 的 造 
影 剂 如 60% ~ 76% 之 泛 影 前 胺 ， 或 相当 浓度 的 非 
离子 型 造影 剂 适当 地 加 太 剂 量 。 新 生 儿 -6 个 片 小 
儿 8~10mi, 6 月 ~2 岁 用 10~15ml, 2-7 风 15- 
20ml ,8 多 以 上 20ml (1 ~3mL/kg)。 临床 应 于 中 
大 不 良 反 应 。 采 用 高 浓度 大 剂量 造影 剂 后 ， 因 造影 
剂 分 泌 时 间 延 长 。 第 1 、2 张 投 照 时 间 可 酌情 推迟 
到 7 ~10 分 钟 、15 ~20 分 钟 ， 或 按 肾 功能 情况 和 
临床 病情 需要 有 灵活 掌握 ， 龙 其 复查 病例 可 减少 投 照 
次 数 ， 对 需 观察 肾 实 质 期 病 何 ， 则 应 于 广 药 完毕 后 
立即 摄 一 片 。 初 生 1 ~2 天 小 儿 ， 因 肾 发 育 森 完善， 
造影 往往 不 成 功 ， 故 应 推迟 到 1 ~2 周 以 后 ， 因 其 
造影 剂 分 滋 常 填 30 分 钟 后 方 达 高 峰 ， 摄 片 时 间 亦 
庶 相 应 后 延 。 本 院 最 小 1 例 9 天 用 76 名 Feltografiny 
2mkg 造影 影像 清楚 。 凡 栅 幼 儿 或 腹部 不 宜 施 斥 
患 儿 ， 均 宜 采 用 头 低 位 〈《 - 13") 以 延缓 凤 南 内 造 
影 剂 排 空 。 巨 大 悄 积 水 患 儿 ， 为 使 愉 和 孟 和 输尿管 充 
僵 ， 采 用 俯卧 位 投 照 ， 避 功能 不 良 儿 有 时 需 于 注 药 
后 2 小 时 ， 甚 至 24 小 时 摄 片 《如 婴儿 型 多 尝 屈 ) 
观察 肾 吉 。 有 尿 路 梗阻 时 ， 延 缓 摄 片 可 显示 积 水 程 
度 和 模 阻 部 位 。 

(QIVU 连续 摄影 法 : 用 于 肾 性 高 血压 ， 采 用 标 
准 景 造影 剂 快速 静脉 注射 后 1、3 、5、7 分 钟 各 报 
双 肯 区 片 ，15 ~ 30 分 钟 摄 全 弯 尿 系 片 。 观 察 双 侧 
肾脏 大 人 小， 对比 双 侗 肾 “ 实 质 造 影 ” 期 的 出 现 和 
消失 时 间 以 及 双 便 收集 系统 显示 情况 以 推 浏 肾 血 灌 
注 和 肾 发 育 生长 。 

3) 道行 肾 重 造 影 ， 本 法 适用 于 有 时， 肾 巧 能 不 
恨 ， 药 物 过 敏 不 宜 做 静脉 尿 路 造影 或 EUG 显影 欠 

















导管 至 崩 下 、 输 不 管 人 交界 处 ， 后 由 管内 注 人 15 纹 
的 泛 影 简 骏 约 3 ~ 7ml 造影 剂 。 本 法 对 尿 路 的 病变 
撒 态 和 洱 形 显示 较 清楚 ， 木 受 肾 分 说 功能 影响 ， 但 
小 儿 膀 胶 镜 检 和 输尿管 插 管 较 困 难 ， 应 用 受到 一 定 
限制 ， 输 未 管 企 位 开门 病例 也 可 行道 行 肾 击 造 影 。 
4) 经 皮 或 经 蛤 造 瘘 腹 行 性 籽 了 备 造 影 ， 此 系 经 
上 度 了 驮 表 接 穿刺 肾 番 【在 B 赵 引导 下 穿刺 较 安 全 ) ， 
放出 一定 其 尿 液 后 注 人 人 30% ~ 60% 有 机 贫 溶 液 ， 
使 之 显影 的 方法 。 它 主要 应 用 于 静脉 尿 路 造影 不 显 
影 ， 而 膀胱 镜 检 又 有 困难 的 巨大 肾 积 水 病例 ， 延 退 
照片 还 可 了 解 糙 香 排 涪 功 能 及 输尿管 情况 ， 此 法 亦 
下 用 于 鉴别 肾 重 积 水 和 懈 宫 种。 如 出 时 送信 时 丝 利 
导管 可 进行 圣 造 疙 ， 对 行 肾 造 瘘 病 人 则 可 由 到 并 1 注 
药 上 或 经 痰 11 搬 管 注 人 造影 剂 。 

5) 排尿 性 膀胱 球道 造影 voiding cystoure- 
thrography, YCUGY) YCUG 主要 用 于 检 醋 下 尿 路 
闻 溉 划 观 察 膀胱 有 形态、 容积 及 排尿 功能 、 腾 和 脏 输 
管 反 流 ， 以 及 尿道 解剖 。 造影 方 法 有 两 种 ， 

中 常规 法 (道行 膀胱 尿道 造影 }， 将 导 良 管 经 
尿道 搬入 膀胱 后 ， 注 人 或 于 75em 水 柱 压力 下 滴 入 
13 旬 这 矿 芥 胺 ， 新 生 儿 用 药 基 30ml， 而 幼儿 50 ~ 
70ml， 儿 童 100 ~ 150m]， 亦 可 于 患 儿 有 孙 意 或 尿 
道中 开始 议 尿 时 即 停 止 注 药 并 撮 片 。 

吃 肛 骨 上 胶 肪 穿刺 法 或 经 膀胱 引流 管 / 妆 口 造 
影 ， 此 法 多 用 于 尿道 恒 队 ， 搬 管 册 难 病例 。 

其 投 照 方法 ，- 般 分 三 个 阶段 ， 静 态 的 膀胱 图 
像 以 观察 胶 胱 充 公 状 态 和 输尿管 反 流 ， 于 注 药 完毕 
请 让 即 摄 帆 、 俩 位。 继 之 为 排尿 时 图 像 ， 应 用 不 同 
体位 观察 膀胱 ， 尿 道 及 膀胱 输尿管 反 流 ， 晤 后 于 排 
忒 牛气 “腹部 照片 以 了 解 剩余 尿 量 和 输尿管 反 流 程 
度 ， 为 观察 动态 需 用 荧光 增强 透视 ， 定 点 摄 片 。 

















动脉 造影 时 ， 将 导管 端 置 于 胸 ,: ~ 腰 水 下。 于 i-~ 
1.5 秒 钟 内 注入 6 多 -76 驳 泛 影 葡 胺 或 300 - 
370mgldl 之 非 离子 型 造影 剂 流速 0.75 ~ imlzkg， 
并 连续 摄 片 全 7 ~8 种 ， 肾 动脉 造影 ， 用 3 ~ 8mi， 
用 于 法 推 ， 可 重复 注射 ，-- 般 情况 下 虹 动 脉 狭 罕 ， 
几 主 动脉 造影 足以 诊断 。 上 唯 肿瘤 的 新 后 血管 和 动静 
脉 分 流 等 则 于 选择 性 肾 和 而 管 造影 显示 较 好 ， 用 便于 
介 和 人 治疗 。2 周 以 内 新 和 牛 儿 可 经 脐 动 脉 插 答 进行 下 
主动 脉 造影 ， 于 推 1.5 ~2ml/kg， 造 影 剂 后 快速 连 
续 摄 影 ， 或 于 NICU 注 药 后 立即 可 一片 亦 叮 达 则 诊 
断 日 的 。 肾 静脉 或 下 腔 静 脉 造影 主要 用 十 性 及 瞳 腊 
后 种 物 或 不 圳 原 央 的 下 腔 静 脉 甩 塞 综合 年 、 可 穿刺 
周 几 静脉 或 湛 静 脉 择 管 注射 造影 谭 ， 对 名 六 挣 岂 点 
儿 紧 警惕 假 性 下 腔 静 脉 明 赛 之 X% 线 征 

8) 数 应 减 影 身 管 造影 (digital subtraction ar 
gingraphy,，DSA); DSA 是 将 血管 造影 与 电子 计算 
机 相 结 合 来 显示 鳌 管 造影 几 像 的 种 廊 法 ”其 特点 
是 减少 或 消除 骨骼 和 其 他 阴影 ， 突 出 血管 图 像 ， 其 
它 优点 有 : 也 静脉 内 注 人 造影 剂 ， 可 使 动脉 显影 ; 
多 动 脉 内 注入 少 景 低 浓 度 造影 镜 ， 可 使 动 脉 清晰 显 
小 ; 二 可 实时 显示 和 观察 动态 血管 图 。 缺 点 为 检查 
摄影 视野 较 小 ， 任 何 移动 与 运动 都 能 产 牛 伪 影 不 
会 作 小 儿 使 用 困难 ， 

检 合 方法 根据 造影 讲 注 人 途径 分 为 动脉 法 利 殉 
脉 法 隐 关 。 动 肪 法 {1ADSA) 的 操作 与 普通 血管 
造 裳 法 相同 。 而 静脉 法 直接 穿 州 肘 静 脉 或 插 管 注 
药 。 亦 可 经 皮 罕 刺 舱 静脉 ， 将 导 符 兽 二 上 或 下 腔 静 
脉 连接 右 心 房 处 注 人 造影 彰 ， 一 -次 注射 60% 泛 影 
葡 胺 0.8ml/kg， 总 明 不 超过 2ml/kg。 动脉 法 优点 
是 图 像 清晰 ， 造 影 剂 用 是 少 【 为 常规 各 的 172 ~ 
173) 静脉 法 优点 为 操作 简单 ; 缺点 为 细小 血管 分 
办 较 差 ， 直 能 选择 性 地 品 示 其 血管 ， 昌 有 重 稚 之 
































6) 道行 尿道 造影 : 此 法 系 将 导 尿 管 寿 入 尿道 
中 内 1 ~2em 处 ， 注 射 造 影 剂 同时 概 片 用 于 男性 前 
尿道 疾病 。 对 后 不 道观 察 常 不 够 满意 ， 因 逆行 充 药 
引起 碌 道 外 括约肌 痉挛 ,使 后 尿道 不 能 扩张 ， 后 尿 
道 软 腊 易 泌 诊 。 尿 道 狭 窄 病例 亦 加 与 上 法 并 用 以 显 
示 狄 空 部 位 和 长 度 。 

7) 血管 造影 包括 脾 主 动脉 . 选择 性 肾 动 
脉 ， 十 阻 静脉 和 肾 静 肪 造影。 动脉 造影 之 使 用 率 较 
商 ， 主 要 用 于 肾 动 脉 获 窗 ， 肾 肿 冯 ， 肾 外 伤 ， 或 需 
做 介入 治疗 者 。 可 采用 经 皮 股 动脉 播 管 主动 脉 千 
影 ， 需 要 时 芒 着 政 用 定 饥 导 管 行 肾 动脉 造影 。 腹 主 











处 。 但 静脉 BSA 在 皮 及 成 橡 质 量 较 满 总， 已 被 广 
泛 地 用 于 痛 血 管 性 尚 血 于 ， 肾 肿 疗 的 诊断 和 最 血管 
成 形 术 效果 的 观察 。 

(2) 了 型 实时 超声 波 检查 ; B 型 超 志 可 直接 观 
察 皮 脏 轮廓 ， 肾 半 和 上 、 下 尿 路 解剖 结构 ， 不 受 懈 
功能 影响 。 可 于 床 边 进行 三 维 扫描 ， 实 时 观察 肾 动 
脉 ， 广 动脉 分 支 ， 下 腔 和 肾 静脉 的 行经 和 管 腔 此 
外 可 于 了 超 引导 下 进行 活检 和 介 人 治疗 ，B 超 对 女 
性 生殖 器 官 的 除 查 是 简单 而 有 效 方法 ， 但 肠管 内 气 
体 利 骨骼 影 可 干扰 病变 的 显示 。 

(3) 核 素 扫描 ， 同 位 未 检查 于 儿科 最 常用 的 
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有 放射 性 核 素 肾 造 影 ， 膀 胱 造影 〈 观察 给 永 管 反 
流 ) ， 卡 要 评价 肾 上 胜 血 流 、 尿 被 分 小 、 排 出 功能 ， 
性 形态 的 最 示 远 不 如 其 它 影像 学 检查 ， 如 能 配合 B 
赵 能 取得 较 满 意 的 效 水 ， 后 音 主要 检查 形态 堂 的 改 
变 。 常规 用 ”Te-DTPA， 但 ”YTeCH (Te glu- 
cobeptonute》 尚 时 详 伸 肾 实 质量 较 敏感 ， 注 射 Lasix 
(furosencide) U 用 来 观察 上 永 路 及 肾 实 质 内 示 踪 
物 的 排 空 和 清除 。 核 素 打 擅 对 区 划 肾 皮质 形成 的 假 
性 驯 痛 较 US 及 EUC 好 。 

(4) CT 检查 : TYP 办 其 简单 易 行 可 同时 显示 
肾 、 输 永 管 、 和 膀胱 的 整体 解剖 和 功能 ， 列 为 泌尿 系 
统 及 其 邻近 器 官 的 重点 利得 方法 。 耐 CT 则 出 于 较 
高 的 密度 分 辨 率 进行 横断 面 观 察 可 清楚 显示 肾 实 质 
和 收集 系统 结构 、 当 周 脂 肪 、 肾 上 腺 等 ， 观 察 消 实 
质 内 小 病灶 ( <3cm) 、 精 周 病 恋 远 胜 过 IVP。 贫 
腔 部 病变 CT 能 清楚 分 辨 盆腔 器 官 的 影像 学 表现 ， 
如 子宫 、 卵 全、 前 列 腺 、 精 星 、 学 丸 等 。 伟 了 乏 壁 两 
侧 解 剖 结 构 对 称 易 对 比 观 察 。 增 蝇 扫 描 可 清楚 观察 
肾 动 静脉 、 肾 皮 髓 质 ， 肾 密 门 区 及 膀胱 壁 、 腔 内 外 
病变 占用 蝶 旋 CT 动态 扫描 ， 薄 层 多 方位 重建 更 
有 利于 了 解 病 变 、 形 态 、 落 转 、 血 供 及 其 与 周 图 胜 
器 组 织 血管 的 关系 ， 肾 动脉 的 显示 率 较 普通 CT 
高 。 因 此 CT 为 泌尿 生殖 系统 不 可 缺少 的 主要 检查 
方法 。 扫 描 前 30' 需 口服 1% ~3%% 牧 水 深 溢 4 -5 
岁 以 下 小 儿 需 用 镇 静 剂 (口服 10 铝 水合 氮 陵 
4.Smlkg， 最 大 剂量 不 大 于 i0mi 亦 可 肌 注 莱 蕊 比 
要 )。 

5T 扫描 -- 般 采取 仰卧 位 ， 观 察 肾 周 病 变 时 可 
韧 以 办 或 向 赎 位 ， 扫 描 范 关 应 包括 整个 悄 区 或 向 下 
包括 骨 倪 腔 ， 单 纯 分 腔 扫 描 范 围 应 自 通 骨 典 至 耻骨 

合 。 视 病情 需要 而 定 。 平 扫 后 应 常规 增强 扫描 。 
{用 的 匈 非 离子 型 或 离子 型 碘 水 溶液 1. 5 ~2ml/kg， 
一 次 快速 静脉 注射 增强 )。 矢 状 及 冠状 位 重建 可 三 
维 观 察 病变 。 肾 功能 低下 者 应 延 信 扫描。 增强 扫 撒 
后 可 酌情 照 全 泌尿 系 平 片 ， 兰 代 EUG。 

适用 范围 包括 ; 中 泌尿 系 肿 物 ， 腹 腊 后 肿 物 ， 
了 解 有 种 物 起 源 、 性 质 范围 和 分 期 ， 加 崩 外 伤 ; 名 少 
数 肾 及 肾 则 感染 ; 外 先天 栈 形 ; 加 盆腔 疾病 。 

(5) 位 其 振 成 像 (MRI) : 本 法 和 CT 相仿 ， 
多 用 来 评价 肾 区 、 上 腹膜 后 肿 物 和 骨盆 腔 肿 物 。 由 于 
MRI 有 较 高 的 软 纽 织 分 辩 率 可 多 平面 扫描 ， 对 病变 
范 负 的 判断 更 正确 ， 如 区 分 肾 肉 外 占 位 病变 及 分 
斯。 此 外 内 血管 流 空 效应 可 显示 肿 物 和 下 腔 静 脉 和 








上 腹 主 动脉 的 关系 ， 专 舌 注 射 造影 剂 ， 无 辑 射 比较 安 
全 。90 年 代 以 来 谱 尿 系统 的 水 成 像 - 嫌 此 振 泥 尿 系 
造影 《MRU) 为 重 T,， 加 脂肪 抑制 序 麟 。 在 清除 
软组织 背景 情况 下 ， 突 出 显示 洲 尿 系 收集 系统 的 图 
像 ， 在 不 注射 对 比 剂 的 情况 下 获得 IVP 的 化 果 。 对 
香 复 痛 、 双 输尿管 、 尿 路 梗阻 有 较 蝇 的 适应 许 ; 但 
个 能 知 计 肾 分 泥 功 能 、， 如 衣 合 水 成 像 前 的 晤 始 图 像 
《souree image) 可 同时 观察 泌尿 系 及 周围 组 织 结 
构 。 人 得 MHRI 少 高 度 镇 静 、 检 查 时 间 较 CT 长 ， 不 能 
时 未 钙化， 缺少 骨 鹏 对 比 剂 ， 因 此 淋巴 结 肿 天 或 较 
小 的 腹部 肿块 难以 利 肠管 区 分 ， 与 其 它 弛 豫 的 时 间 
相同 组 织 也 难以 辨别 。 肾 上 了 腺 在 周作 脂肪 组 织 的 对 
比 之 下 ， 在 肾 的 上 极 易 于 显 去 ， 其 信号 强度 接近 有 盯 
脏 ， 于 模 切 位 和 冠状 位 上 疯 察 较 好 。 上 骨盆 部 因 分 壁 
友 论 骨 和 肌肉 以 及 周 闭 的 脂肪 组 织 均 有 不 同 的 TT、 
T 值 ， 构成 良好 的 对 比 ， 无 呼吸 运动 等 二 扰 ， 贫 
注 内 往 胱 腔 壁 及 男女 生 稍 器 官 在 冠状 位 及 横 轴 位 均 
能 清楚 观察 到 ， 必 要 时 加 用 矢 状 位 . 

2. 泌尿 千 殖 系统 影像 学 儿科 特点 ”出 幼儿 前 
肾脏 较 成 人 相对 地 太 ， 放 腰部 较 短 ， 国 此 浓 脏 位 置 
较 低 ， 下 极 可 位 于 .水平 新 生 儿 肾脏 轮廓 皇 分 
时 状 ， 这 种 胎儿 分 叶 征 象 至 5~6 岁 渐 消 拓也 有 持 
续 至 成 年 期 的 ， 其 隆起 部 分 与 肾 小 坑 相 对 应 ， 不 同 
于 冯 疫 崩 。 新 生 儿 之 肾 皮 质 较 髓 质 相对 注 ， 此 后 渐 
增 厚 ， 肾 周 脂肪 膜 极 涛 ， 宗 8 岁 左右 才 达 成 人 厚 
度 ， 规 之 5 岁 以 下 小 儿 ， 肠 道 气体 驱除 困难 ， 政 皮 
胜 轮 廊 于 平 片 上 常 显示 不 全 。 正 常 煤 起 、 输 见 管 、 
膀胱 仅 在 造影 剂 充 盈 时 方 能 在 六 线 片 上 看 到 .上 肾 
及 之 轮廓 ， 外 形 大 小 ， 密 度 于 注射 造影 剂 后 1~3 
分 钟 之 肾 实 质 造 影 期 (nephrography) 显示 最 清楚 
为 大 剂量 ， 涡 浓 度 对 比 刹 静 注 后 全 号 致密 化 《total 
hody opacifieation) 的 -部 分 。 两 侧 展 造影 期 延缓 ， 
密度 浅 淡 ;两 侧 肾 造 影 密度 或 时 相 不 一 笋 ， 或 寡 度 
不 均匀 等 均 为 病理 现象 。 小 几 肾 胜 之 长 经 与 身高 ， 
14.4 的 高 径 《 包 插 椎 体 和 椎 则 际 ) 之 间 有 一 定 比例 
关系 。 初 生 儿 肾 长 约 $.0em 左 硬 ， 婴 幼 儿 肾 胜 长 
径 相 当 于 4 半 腊 检 高 度 仍 属 正常 。2 岁 以 后 小 儿 肾 
长 径 一 般 为 4 个 腰椎 增 减 lem 范围 和 内。 好 长 径 约 
为 宽 径 的 2 和信， 厚度 的 4 倍 。-- 最 左 肾 较 右 肾 长 ， 
双 侧 长 经 的 差 数 不 超过 1 ~ 1. fem。 悄 实质 厚度 自 
初生 至 15 岁 为 1,3 ~3.0cm， 两 极 的 肾 实 质 稀 厚 . 
宵 长 轴 下 问 咯 向 前 、 外 侧 倾斜 与 将 姓 榴 成 锐 壳 ， 儒 
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见 寺 长 办 与 状 杜 平行 。 伍 位 肾 胜 和 贮 梭 体 前 缘 重 
水 平 仙 位 向 投 照 对 估计 肾脏 前 移 较 正确 。 肾 击 
普 多 数位 第 一 腰椎 间 陈 和 第 - 腰 检 水 平 ， 新 生 此 
更 人 了 疝 侧 吧 重 位置 上 下 相差 不 超过 半 个 至 一 个 椎 
体 的 高 度 。 肾 击 太 小 ， 形 态 可 因 和 容量 多 少 各 年龄 而 
异 ， 员 倍 于 尝 内 或 肾 外 ， 儿 童 期 172 为 肾 外 型 。 新 
生 贞 及 幼 契 好 二 相对 小 为 肾 内 型 尖端 指向 内 各。 应 
用 大 剂 莽 造影 剂 和 输尿管 压迫 时 ， 肾 乳头 类 部 有 时 
因 造 影 剂 在 收集 管 浓 聚 ， 使 局 部 密 典 时 云 改 状 增 
尚 。 婴 儿 输 尿 管 较 成 人 由 对 粗 ， 共 解剖 行径 亦 睛 多 
变异 卫 活 动 度 较 大 。 可 伸 长 ， 迁 曲 或 见 秋 膜 皱 层 ， 
膀胱 的 形状 利 大 小 主要 取决 于 充盈 情况 和 膀 脑 张 
广 。 婴 幼儿 多 为 椭圆 形 或 梨 形 ， 至 学 苓 期 膀胱 逐渐 
安国 ，1 岁 以 下 婴儿 ， 半 充 恤 的 膀 脱 可 部 分 地 疝 人 
腹 眉 淘 而 于 其 殉 侧 形成 “ 耳 状 帘 起 "， 这 种 暂时 性 
的 膀 胀 各 为 正常 变异 。 半 腾 豚 充盈 饱满 时 ， 及 及 的 
表面 内 攻 障 舒展 而 显得 光滑 ， 与 此 相反 ， 在 半 充 盈 
的 情况 上 ， 膀 胱 轮廓 可 因 秋 膜 皱 歧 而 变 毛 糙 与 膀 胶 
炎 罕 相似 。 但 膀胱 三 角 区 因 苛 膜 紧 巾 下 肌 层 而 依然 
花 沸 锐利 ， 涉 同 于 膀胱 炎 所 凡 。 于 排尿 时 膀胱 出 现 
波浪 状 边缘 。 
Cr 忆 描 , 尽管 小 几 肾 周 腊 肪 相对 少 ， 肾 租 轮 
廓 ， 形 态 及 位 兽 于 平 扫 和 增强 扫描 中 ， 均 能 清楚 昆 
示 ， 背 脏 位 障 腊 后 ， 下 航 位 置 相 对 偏 外 前 方 ， 消长 
轴 常 有 轻 度 旋转 ， 展 蒂 指 向 内 、 前 方 。 背 门 区 切面 
上 肯 用 时 马 蹄 慌 ， 其 上 下 方 层面 之 肾 昌 脐 状 ， 正 党 
凤 平 站 之 密 央 较 肝 、 牌 均 低 ,CT 值 30 ~ 50Hu， 肾 
皮 和 骸 质 的 分 界 不 清 ， 肾 生 时 水 样 常 度 。 快 速 静 脉 
注 药 增 强 的 效果 ， 取 决 十 注 药 量 、 速 度 和 扫描 的 时 
问 。 最 初 动 脉 造影 期， 主 肾 动脉 同时 增 痕 ， 妈 组 脉 
稍 晚 。 悄 动脉 位 静脉 的 后 方 管 径 较 静 脉 细 ， 左 肾 静 
有 号 较 右 侧 者 长 ， 行 经 主动 脉 和 肠系膜 上 动脉 之 间 向 
站 进入 下 腔 静 脉 ， 肾 造影 期 (renographic phase》 先 
皮 县 增 旨 《30 ~ 50”) 在 注 药 后 1 ~2 分 钝 内 辟 实 质 
弥漫 性 增 深 ，CT 值 可 达 80 ~ 120Hu。 随 后 肾 实 质 小 
度 渐 降 ， 收 集 系统 内 有 造影 剂 充 填 。 主 动脉 和 下 腑 
静脉 各 位 十 中线 的 左 太 五 个。 输尿管 偏 外 侧 。 在 非 
增强 扫描 中 示 小 圆 形 水 样 密度 结构 。 正 常 肾上腺 位 
上 崩 前 、 上 上方 呈 较 细 的 倒 Y 或 Y 形 ， 边 缘 平 直 或 略 回 
陷 在 模 有 蝎 脚 的 外 前 方 ,分 别 位 于 肝 、 脾 的 内 伽 ， 腔 
静脉 邦 脾 静脉 之 后 方 。 右 贫 较 左 侧 高 一 、 二 个 层面 。 
平 扫 密 度 与 涌 胜 相近。 厚度 等 于 或 小 于 肠 脚 。 充 药 
的 膀胱 CT 上 易于 辨 从 ， 其 轮廓 清楚 为 盆腔 器 官 CL 














扩 描 诊断 的 重要 解 训 标 志 ， 年 区 儿 童 之 膀胱 后方 党 
可 郊 子宫 或 精 绕 。 但 正常 梨 通常 不 易 状 别 ， 

们 共振 肾 区 扫描 ， 于 SE 序列 之 TT 加 权 机 二 蚂 
髓 质 信 号 较 皮 质 者 低 ， 举 皮 骨 质 界面 ， 北 较 清 楚 ， 
蚂 周 围 强 信号 的 脂肪 膜 色 出 肾 纤 维 赛 的 边界 ， 于 肾 
门 区 则 再 厚 低 信号 之 电 管 对 各 等 结构 。 于 T, 加 相 
相 上 这 些 解 剖 结 构 分 界 不 清楚 呈 击 中 等 信 导 阳 影 、 
肾 动 、 静 脉 以 及 主动 脉 和 腔 静 脉 由 十 血液 流动 效 
应 ， 庆 论 在 卫 或 T, 相 下 均 克 信 和 号 由 此 可 见 其 位 园 
各 走行; 但 管 答 之 估计 不 如 CT 正确 。 和 冠状 而 和 横 
断面 联合 应 用 ， 对 肾 的 大 小 、 肾 内 、 外 结构 利 霹 围 
血管 、 器 官 的 关系 显示 较 清 的、 但 党 时 较 长 、 空 间 
分 辩 率 差 、 看 不 旬 钙 化 ， 区 分 淋巴 结 和 肠管 较 难 
等， 应 用 受到 - 定 限制 。 肖 上 腺 在 肾 卡 极 、 于 周转 
高 信号 的 脂肪 衬托 下 ， 易 于 显示 其 信号 在 T, 、 了 
图 像 上 接近 于 肝 胜 。 于 横 轴 位 各 冠状 位 观察 较 好 ， 
盆腔 疾患 色 其 生 笛 崔 痪 病 儿 村 较 人 少见，MRIi 横 电 和 
冠状 位 和 矢 状 位 站 描 常 能 清楚 尼 示 膀胱， 水 道 、 阴 
道 和 子宫 ， 精 寓 等 结构 对 盆腔 各 永 路 或 牛 殖 系统 肢 
的 的 诊断 大 有 企 益 。 

新 生 儿 于 定 长 约 3.5em， 宫 额 前 后 径 大 证 宪 
展 。3~8 岁 子 宫 开 始 增长 ，10 ~- 13 内 长 4. Sem， 
志春 期 达 5 ~8cm ， 并 下 降 深 入 骨盆 。 卵 筑 位 置 杰 
异 和 多， 总 示 率 低 。 前 列 腺 紧 贴 膀胱 下 壁 ，T, 像 哇 
9 公 一 - 致 中 上 度 信 时,，T, 像 上 前 后 信号 下 - - 致 . 精 
圳 位 于 前 列 腺 后 上 方 ， 翌 对 -: 名 区 后 边 的 两 出， 吕 
长 形 的 赛 ， 有 其 中 等 了 和 和 强 T, 信 导 。 于 常备 九 昌 业 
圆 形 ， 位 于 阴 闸 内 ， 有 具 稍 长 T， 、 长 T, 信号 ， 夺 学 
如 较 右 侧 低 ， 大 小 因 年 龄 而 异 。 


五 、 中 枢 神 经 系统 


1 占 脑 系统 影像 党 检查 利 应 用 

(1) 传统 X 线 检查 

1 颅 平 厂 检 查 ; 常规 采用 正 《前 后 /后 前 向 ) 
及 侧 位 照片 ， 必 要 时 加 照 特 殊 位 置 如 颇 底 位 、 柄 骨 
位 ， 视 神经 亿 位 、 切 线 位 等 观察 颅 大小、 外形、 顾 
骨 上 改变 、 晃 鞍 形 态 、 生 理 及 病理 性 钙化 瑚 以 及 颅 内 
上 让 增高 症 ， 凡 疑 版 内 病变 者 均 需 按 术 辣 病 情 选 用 其 
它 特殊 检查 方法 以 明确 诊断 、 制 订 治 疗 方案 、 

2) 和 面 管 造影 : 由 于 实时 下 超 、CT 和 MRI 的 
问世 和 发 展 ， 自 管 造影 作为 诊断 手段 已 大 为 减少 
( 反 243)。 唯 血管 病变 ， 如 脑 血 管 病 ， 动 脉 瘤 、 先 
天 性 动 -静脉 瘘 的 诊断 ， 介 入 放射 治疗 以 及 不 能 手 
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术 的 肿瘤 需 作 各 种 栓 守 化 疗 前 、 后 必须 行 脑 血管 造 
影 ， 常 规 做 颈 内 动脉 和 椎 动脉 造影 观察 动脉 、 毛 绍 
血管 和 静脉 期 .血管 造影 分 普通 血管 造影 和 数字 减 
影 血 管 造影 【DSA )。 劲 脉 性 数字 减 影 血 管 造 党 
(1AD0SA) ， 日 从 80 和 华 代 应 用 于 临 闲 后 ， 显 示 其 较 
天 优越 性 ， 如 用 药 基 为 常规 造影 量 (60% conray 或 
300mgIZzdl 非 离子 型 造影 前 8 ~- 10m) 的 1 ~173 
( 颈 总 5ml、4ml/sec 看 动脉 4m]，3ml/sec )， 上 比较 
安 人 全， 图像 清晰 ， 对 比 度 高 。 了 解 病变 供血 动脉 及 
引流 静脉 、 燃 灶 与 周 | 贡 血 管 关系 等 不 亚 于 普通 血管 
造影 ， 鼎 底部 血管 影 内 骨骼 影 被 消除 显示 更 清 厅 ， 
文 因 系 实时 显 象 ， 有 利于 介入 治疗 过 程 操作 和 监 
视 。 介 对 不 合作 小 儿 易 产生 移动 性 伪 影 ， 其 空间 分 
辩 力 略 迁 于 普通 血管 造影 ， 对 管 径 0.5mm 以 下 血 
管 显示 欠 宣 楚 ， 但 - 般 不 影响 病变 的 诊断 ， 若 有 严 
重出 血 倾 向 或 娠 造影 剂 过敏 者 不 宜 作 此 项 检查 。 近 
年 来 对 动脉 净 、 动 静脉 畸形 、 血 管 狭窄 、 阻 塞 疾病 
已 用 MRA (MR Angiography) 替代 部 分 血管 造影 ， 
皮 得 良好 效果 。 只 有 在 MRA 诊断 不 明确 ， 手 术 或 
介入 治疗 前 才 用 血管 造影 。 

3) 气 脑 和 脑室 造影 现 已 少 用 。 

(2) B 卉 实时 超声 检查 : 是 以 前 向 或 枉 骨 为 
声 窗 进 行 鼎 内 冠状 面 和 从 状 面 打 描 的 方法 ， 适 用 于 
加 门 关闭 前 小 儿 ， 尤 其 新 生 儿 ， 不 同位 置 扫 描 ， 常 
订 清 楚 电 了 示 脑 实质 及 脑室 系统 解 前 ， 同 时 可 见 中 脑 
动脉 等 血管 搏动 。 对 新 生 儿 版 内 出 血 高 危 患 儿 以 及 
拟 血 缺 气 性 脑病 儿 可 定期 监测 .复查 和 随访 ， 对 严 
重 发 育 畸 形 及 脑 积 水 、 空 润 性 病变 等 均 能 清楚 显 
示 ， 并 能 十 床 边 操作 。 脑 瘤 患 儿 术 中 探 伟 能 帮助 术 
者 发 现 微 小 病灶 。 但 脑 表面 、 客 、 杭 极 部 等 B 超 
育 区 病灶 不 易 探 到 。 

372CT 扫描 :为 相对 安全 , 光 创 性 检查 ,不 合作 
小 儿 打 描 前 常 使 用 镇 静 剂 如 水 化 气 醛 50 ~75mg/kg 
可 服 或 基 巴 比 妥 0.5mg/kg 肌肉 注射 。 因 CT 密度 
分 辨 率 较 闭 通 照片 高 。 能 区 别 只 有 0. 3 名 密度 差 的 
组 织 , 平 扫 能 显示 骨 .钙化 斑 . 乳 突 . 鼻 罕 . 充 以 脑 背 
液 的 般 室 .以 池 和 脑 沟 以 及 脑 皮 质 和 英 质 等 结构 根 
据 不 同 部 位 ,又 可 推断 脑 回 . 脑 叶 和 某 些 神 经 核 的 解 
剖 僻 置 。 小 儿 脑 瘤 , 缺 氧 性 脑病 ,炎症 . 脑 积 水 .先天 
了 畸 彤 . 脑 血管 性 疾病 . 颅 内 出 血 ,. 颅 脑 外 伤 ,内 分 小 疾 
病 等 均 可 用 常规 CT 轴 位 扫描 或 特殊 位 置 扫描 { 如 
蝶 著 ) 庚 助 诊断 。 对 肿 痛 、 感 染 、 血 管 畸 形 , 疗 奖 . 先 
天 脑 发 言 畸 形 病 例 平 扫 后 需 做 增强 扫描 ,以 了 解 病 


灶 的 和 商 供 ,增加 正常 和 病变 组 织 问 的 密度 对 比 , 区 别 
病变 的 性 质 { 如 赛 . 实 性 和 征管 病变 )。 侧 急性 外 
伤 ,急性 脑 梗塞 , 脑 积 水 随访 病例 一 般 不 做 增强 .党 
用 增强 方法 为 静脉 内 注射 含 碘 的 水 溶性 造影 剂 旭 离 
子 型 的 60% 泛 影 葡 胺 或 非 离 子 型 的 270 ~ 
300mgl/ml 础 水深 渡 , 按 1. 5 ~2.0ml/kg 注射 完毕 六 
即 扫 描 , 疑 鞍 上 区 , 桥 小 脑 儿 或 后 颅 窝 可 种 时 ,有 时 
需 行 脑 池 造 影 后 扫描 , 印 经 背 蛛 网 膜 下 腑 ,注入 非 离 
子 型 的 造影 请 170mgL“ml(2 ~6mi) 头 低位 儿 分 钟 后 
扩 描 - 对 病变 部 位 必要 时 可 行 矢 状 或 冠状 位 重建 . 
用 增强 扫描 前 ,必须 做 侧 过 敏 试 验 , 并 注意 防治 造影 
剂 计 繁 反 应 (如 更 注 10 免 地 塞 米松 )。CT 显示 急性 
出 血 ,多 化 . 骨 质 病变 优 于 MRI,CT 扫描 的 缺点 为 后 
颅 富 伪 过 多 . 脑 王 .小脑 病变 显 寺 差 ， 上 要 为 横断 库 
和 直接 冠状 面 打 摘 ,不 能 直接 和 失 状 面 } 摘 , 脑 实质 窜 
度 分 辨 率 不 如 MRI, 增强 扫描 时 易 产 生 副 作用 

(4) 磁 共 振 成 像 : 磁 上 其 振 成 像 没 有 % 线 的 加 
射 比较 安全 ， 较 CT 有 更 良好 的 组 级 密度 分 辨 率 ， 
脑 内 结构 如 黄白 质 病 变 的 显示 较 CT 敏感 能 观察 小 
儿 脑 甬 藉 化 进程 ， 央 而 能 正确 烛 断 脑 发 育 凡 缓 ， 癌 
质 形成 隐 碍 或 脱 散 精 异 常 。MRI 能 育 接 多 轴 疝 成 
像 ， 在 不 移动 患 儿 的 情况 下 行 横 轴 位 和 矢 状 位 冠状 
位 扫描 ， 使 病变 显示 更 全 面 、 定 位 更 确切 。 因 MRI 
不 产 汪 骨 性 伪 影 ， 对 后 鼎 窜 、 枕 绒 连 接 部 、 脑 十 、 
小 脑 的 病变 较 之 其 它 影像 学 方法 明显 的 优越 ， 灶 重 
体 和 海马 的 观察 龙 为 重要 。 脑 血 符 病 变 则 无需 对 比 
剂 行 磁 共 振 脑 血管 造影 (MRA) 即 林 诊断 或 簿 查 
脑 动静 脉 痿 、 烟 雾 病 等 儿科 常见 病变。 

敏 点 为 病理 性 钙 班 大 多 情况 下 不 产生 信号 易 挟 
失 。 区 别 脑 水 肿 和 肿瘤 需 对 比 增 强 或 其 它 扫描 序 
列 ， 价 贵 、 费 时 。 

近年 来 磁 共 振 成 像 技 术 方面 有 了 飞 妈 的 发 展 ， 
颅 脑 部 扫描 常规 用 自 旋 回 芝 ，T 、T 加 权 ， 为 了 
缩短 扫描 时 间 T, 加 权 多 改 用 FSE。 为 更 好 的 显示 
病灶 尤其 脑室 周围 、 脑 皮质 、CSF 腔 内 病变 应 用 液 
体 误 减 反 转 恢复 序列 是 一 种 脑海 液 信号 被 抑制 的 重 
了 加权， 病灶 的 显示 较 T 加 权 更 灵敏 ， 自 9% 年 
代 以 来 应 用 逐渐 增多 。 脑 功能 磁 共 振 成 像 丰 保留 解 
剂 学 特征 的 基础 上 提供 脑 功能 信息 对 整个 脑 扫描 仅 
1 ~2 秘 钟 。 应 用 于 小 儿 的 有 : 全 弥散 加 权 像 ， 适 
用 于 少儿 急性 偏 次 ， 烟 雾 病 、 香 性 脑 血管 病变 的 检 
查 ; 凶 灌 注 成 像 ， 系 毛细 血管 水 平 微 循环 的 血 流 成 
像 ; 名 磁 共 振 波 说 (MR speetroscopy，MRS)， 多 
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用 及 质子 (CH) 频谱 系 通 过 化 学 位 移 的 原理 、 无 
创作 的 检测 脑 代谢 产物 ， 如 乳 瞬 、N- 乙 酰 天 门 莹 氨 
皮 、 肌 酸 、 磷 挨 肌 了 酚 、 肌 碱 复 台 物 、 册 和 鲜 ， 谷 氨 酸 
攻 合 氨 了 四 腕 复合 物 竺 ， 储 能 存 分 子 水 半 反 映 病 再 情 
况 和 脑 发 育 的 方法 ， 对 新 生 儿 缺 氧 、 信 中、 简 白 质 
营养 不 以 、 发 育 迟 缓 、 杠 潭 、 肿 疗 、 上 赔 斤 着 、 肝 性 
恼 病 ， 线 粒 体 其 痢 、 外 伤 等 有 帮助 。 

2. 其 脑 影像 学 儿科 特点 

(和 颐 骨 半 片 ， 颇 脑 系统 的 影像 党 特点 和 其 
它 系统 :和 八 ， 也 起 吏 在 婴 幼 儿 其 新生 儿 额 肯 由 额 
锋 分 成 左右 两 于。 桃 革 是 由 枕骨 太 孔 闽 围 的 鳝 部 ， 
外 桃 部 和 基 枕 部 构成 。 钨 骨 由 一 个 分 离 部 分 组 成 ， 
即 诬 尾 体 ， 蝶 甘 大 、 小 贺 、 新 牛 儿 下 人 额 骨 相对 较 
大 ， 关 部 由 元 儒 光 分 中 ， 勿 误 为 革 折 线 ， 刚 出 生 之 
新 生 儿 ， 头 随 经 产道 时 受 压 变形 ， 使 蔗 桃 肯 相 于 重 
车 ， 一 股 二 数 天 内 恢复 。 生 后 顾 肯 的 生长 分 化 主要 
发 二 在 生 后 2 年内 ， 于 颅 腑 增 信 的 同时 颅骨 也 增 
厚 。 新 牛 儿 顶 骨 部 常常 胃 化 不 件 ， 其 至 完全 未 骨 
化 。 随 着 年 龄 的 增长 ， 凡 门 及 鼎 链 逐渐 变 寄 愈 介 ， 
前 网 荆 主 风 8 个 月 丰美 闭 【 储 见 健康 儿 提 前 于 9 个 
月 或 迟 至 30 个 月 闭合 ) 司 商 于 出 生前 或 后 2 个 月 
关闭 ， 前 侧 罗 于 生 后 3 ~ 和 个 月 消失 ， 后 删 网 于 2 
岁 左 右 贱 合 、 目 镍 部 的 主要 需 反 大约 13 峭 时 开始 
和 鳃 介 ， 额 链 : 般 作 2 -3 网 时 关闭 ， 大 约 10 咏 可 持 
续 终 本。 杭 迪 磺 问 汤 和 枕 上 部 间 的 候 终 可 持续 全 ! 
岁 ， 而 桃 上 和 枕 外 部 间 的 软骨 连 合 通常 至 2 ~ 本 
时 消失 ， 屿 - 科 软 痛 连 合 则 至 青春 期 前 后 才 达 革 
融 台 ， 少 数 迟 从 20 岁 。 向 门 和 大 儿 的 关闭 名 点 
胎儿 腊 性 崩 最 后 残余 部 分 的 消失 。- 于 侦 位 照片 十， 
颅 “和 而 比值 随后 龄 下 降 ， 如 新 生 儿 为 4:1，2 岁 时 
313 岁 2.5 1，12 岁 为 2:1， 成 人 1.5:1。 至 儿童 
证 期 占 叔 已 基本 具备 成 人 头 颇 的 特点 。 顾 肯 内 、 外 
板 ， 板 障 间 院 、 板 障 静 脉 、 血 管 沟 等 亦 均 于 生 后 2 
年 中 过 渐 分 化 成 影 。 但 正常 头颅 的 形状 ， 太 小 、 鼎 
板 厚 清和 钙化 程度 ， 血 管 淘 的 深 滥 ， 板 障 结构 的 形 
态 ， 脑 同 压 迹 的 多 少 ， 因 个 体 ， 第 龄 变异 较 大 。 认 
状 钾 两 侧 的 屿 则 膜 颗粒 之 讨 迹 于 儿童 期 并 非 罕见 ， 
东 迹 形成 处 ， 鼎 骨 板 障 间 阶 闭 蹇 ， 内 板 向 外 脱出 与 
向 外 降 起 的 外 板 融合 ， 异 位 骨 化 中 心 出 现在 膜 性 骨 
的 骨 血 和 风门 部 ， 形 成 所 谓 铀 间 骨 和 网 门 内 骨 ， 可 
为 单 或 多 发 。 双 间 骨 多 见于 人 字 血 ， 不 一 定 有 临床 
意义 。 生 后 头 几 个 月 正常 卢 颖 的 宽度 恋 异 也 较 天 . 
颅 颖 种 颅 底 软骨 连 合 新 生 儿 期 均 较 宽 (3 -5mmy ， 



































于 2 -3 月 时 变 窗 。- 一 般 1 ~2 岁 小 儿 颅 颖 沉 度 不 釉 
过 1~2mm. 2 ~3 宕 利 $~7 岁 小 儿 冠 状 姻 上 段 有 有 
时 网 生理 性 稍 呈 穆 状 的 颇 锋 分离， 此 时 脑 回 压 迹 也 
相对 多 上 且 深 ， 反 映 正 常 脑 的 生 民 ， 师 名 一 过 性 分 离 
亦 可 见于 某 些 疾 疾 的 恢复 期 。 因 此 诊断 眠 内 压 增 尚 
叫 必 须 注 意 。 婴 纪 儿 之 蝶 鞍 多 呈 A 
育 较 其， 蒜 背 亦 较 知 ， 颅 底 较 成 人 平坦 ， 额 、 顶 富 
降 部 册 较 善明 。 此 外 ， 10 区 以 下 让 庙宇 册 
埋 性 钙化 。 如 松 果 体 钙化 应 葡 惕 种 瘤 . 

《2) 脑 血 管 造 影 包括 常规 血管 造形 和 DSA 
小 于 由 十 循环 时 间 较 短 ， 血 管 管 标 相 对 粗 太 ， 先 内 
动脉 管 径 较 颈 外 动脉 糙 。 为 此 注射 造影 剂 的 对 侧身 
符 ， 包括 前 、 中 、 后 大 脑 动脉 各 时 充 瑶 的 机 会 较 成 
人 和 多， 办 为 婴儿 额 叶 发 育 产 ， 大 胶 血 管 之 行径 不 癌 
二 起 人 ， 如 在 删 倍 相 中 ， 前 脑 动脉 白 虹 暖 部 发 出 
后， 几乎 重 直 向 二 ， 中 脑 动脉 于 向 后 伸 脱 之 前 ， 先 
各 上 走行 ,形成 男 一 个 开口 部 较 大 的 虹 严 部 (open 
勿 误 为 鞍 上 肿 痛 。 脏 周 动脉 较 秆 长 儿 史 
千 近 凑 顶 部。 小 脑 动脉 位 于 床 究 夺 此 线 {自前 床 
罕 至 人 字 锋 上 ?cm 之 连 线 ) 的 上 上方， 

(3) CT 检查; 脑 牛 长 发 育 经 历 脑 党、 脑 实质 
之 胜 抬 形成 、 脑 沟 和 脑 裂 的 出 现 ， 腑 细胞 的 小 长 分 
化 ， 移行 利 骨 背 化 的 过 程 。 上 其 发 到 过 积 将 持续 到 成 
人 时 期， 于 出 牛 前 后 脑 发 育 最 迅速 ， 脑 实质 舍 水 里 
出 生 时 约 8 多 ~90% 而 且 此 、 自 质 内 水 和 脂肪 版 





siphon ) ， 





合 基 相似 。 至 2 岁 时 水 约 为 70 生 ~ 82% ， 与 此 问 
时 脑 脂 质 增加 ， 铁 质 沉 着 。 在 实用 意义 十 讲 ，2 内 
小 儿 的 脑 加 作为 正常 诊断 的 依据 。 时 产儿 和 和 是 是 儿 
之 脑 实质 CT 值 较 成 人 偏 低 ， 尤 其 前 壬 、 脑 这 周 半 
及 桃 角 区 之 低 密度 区 持续 较 久 【 生 后 2 ~3 向)， 





如 脑 菊 质 为 31.8 +2.67 (成 人 36.3+3.61， 脑 扯 
质 平均 2.8 +2.63 (成 人 27.1+3.6)、， 脑 十 ,小 
脑 、 所 脑 及 基底 节 部 分 相对 较 高 。 据 国内 代 究 1 岁 
以 下 小 儿 脑 外 间 上 职 主要 为 蛛网 腊 下 腔 稍 帘 。” 新 生 几 
红 网 胸 压 积 较 高 时 ， 可 使 静 肪 窦 明 显 增 站 易 误 为 蛛 

网 莘 下 腔 册 而 。 此 外 ， 足 月 儿 和 早产 婴 之 天 肪 半球 
透明 忠 常 林 完 全 融合 ， 留 下 含 脑 并 液 之 膝 ， 们 及 窜 
窒 柱 之 前 ， 肪 室 额 角 之 间 者 叫 透 明 陋 间 腔 ， 位 其 后 
者 称 做 寓 订 【Vergase 氏 ) 腔 肥 第 五 六 腑 室 、 后 
者 于 妊娠 后 期 融合 。 而 透明 隧 腔 二 生 后 头 几 个 月 内 
融合 ， 此 后 15% 仍 可 见 ， 少 数 并 可 持续 至 成 年， 
腔 横 径 -…- 般 不 超过 1. 0cm。 

(4) 磁 共 振 成 像 ， 小 儿 MRI 的 特点 起 现在 脑 
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生长 尤其 旦 髓 鞘 化 进程 和 脑 外 间隙 的 改变 。 

中 枢 神 经 系统 的 髓 脆 形 成 从 胎儿 5 个 月 于 始 ， 
90 久 于 2 央 前 完成 ， 终 末 带 可 持续 到 成 人 ， 此 为 ~ 
种 渐进 性 的 过 程 。 从 尾 端 向 头 全、 背 侧 向 腹 侧 、 由 
中 央 向 周转， 从 感觉 神经 发 展 到 运动 神经 。 笨 薄 化 
进程 在 T 加权 和 像 上 【和 抵 信 号 ) 较 了 加权 像 上 
【高 信号 ) 发 生 晚 。 因 此 6 ~8 月 以 下 的 小 儿 主 要 
用 T 加 权 像 观察 ，8 个 月 后 由 T 加 权 像 评价 为 
宜 。 

小 儿 脑 矿 共 振 形 态 信 号 的 改变 相当 明显 二 发 生 
在 最 初 2 ~3 年 之 内 ， 生 后 第 -一 年 内 主要 由 于 脑 灰 
日 质 含 水 量 的 变化 ， 此 期 间 内 水 分 的 丢失 白质 较 灰 
质 快 。] 年 之 后 体 鞘 形成 的 进程 更 多 地 影响 脑 的 
MR 形态 。 小 儿 脑 各 部 位 的 休 精 化 随 月 龄 进展 ， 为 
此 熟悉 不 同月 龄 阶段 正常 脑 髓 彰化 进程 对 评估 脑 发 
育 非常 重要 。 

正常 足 月 新 生 儿 小 脑 上 晤 部 ， 小 脑 上 脚 及 下 
脚 ， 延 、 桥 脑 背 侧 ， 大 脑 脚 ， 三 脑 腹 外 侧 ， 内 讨 后 
支 及 放射 荃 中 央 部 分 体 蒜 已 形成 ， 即 为 短 Ti 短 了 
信和 号; 此 时 脑 吓 灰白 质 的 信号 ， 脑 白质 在 T 相 上 
低 于 灰质 , 在 T 相 上 上 较 藉 质 强 ， 与 2 岁 以 上 小儿 
相反 。 此 后 放射 冠 ， 小 脑 白 质 、 脑 干 、 肘 脑 体 、 闪 
事前 支 , 忧 项 时 、 额 呈 、 靳 时 先后 蒜 蒜 化， 至 8 ~ 
10 月 时 Ti 加 权 相 上 脑门 质 由 低 信号 转 为 高 于 灰质 
信号， 标志 着 体 芋 完成 初始 阶段 。 于 T. 相 上 灰白 
质 信号 接近 逐渐 形成 等 信号 。 在 T, 加 权 相 上 钥 畏 
成 熟 时 间 大 敏 如 下 : 后 颅 窜 结 构 3 ~4 月 时 达成 人 
早期 ， 内 鼎 后 支 和 前 支 分 别 于 6 个 月 内 和 6 ~8 月 ， 
肝 服 体 压 部 4 ~6 个 月 ， 膝 部 6 ~8 个 月 ， 顶 枕 部 
9 -10 个 月 ， 额 叶 11 ~12 个 月 ， 炽 叶 ]5~18 个 
月 ， 骨 精 成 熟 阶 段 于 T, 相 上 旺 低 信和 号。 到 15 ~ 18 
个 月 脑 其 白质 信号 对 比 与 成 人 相仿 ， 即 脑 白质 了 T 
相 上 信号 强 于 灰质 ，T, 相 上 弱 于 灰质 。 

大 约 自 儿 童 后 期 (9 ~ 10 岁 ) ， 于 脑 的 某 些 部 
位 《基底 节 、 中 脑 、 小 脑 齿 状 核 ) 有 高 铁 著 积 ， 
几 铁 浓度 高 的 部 位 ， 表 现 了, 值 之 逐渐 下 降 ， 在 长 
TR、'1TE 相 上 信和 号 减低 。 

出 生 叶 腾 胜 人 垢 ， 旦 均匀 一 致 的 薄 带 状 ， 信 和 号 较 
半 卵 加 中 心 稍 高 {T, 加 权时 ) ，6 ~8 月 时 达成 人 
形态 ， 艇 蒜 成 熟 在 T, 图 像 上 表现 为 低 信 号 ， 小儿 
垂体 信号 与 成 和 不 同 ， 后 叶 信 号 较 前 叶 强 ,新 生 儿 
期 因 整 个 重 体 信号 较 昌 ， 故 两 者 差别 不 大 。 冠 状 切 
面 中 ， 垂 体 上 缘 平 坦 或 凹陷 ， 妇 孩 月 经 期 后 其 上 乡 





可 微 隆起 ， 上 下 径 可 达 1.0cem,， 一 般 不 超过 7mm。 
松 打 体位 于 四 香 体 板 和 有 骨 胜 体 庄 部 之 间 ， 芋 中 等 信 
号 。 

脑室 和 脑 外 间 峙 ; 

新 生 几 期 ， 早产 儿 的 脑室 比 足 月 儿 人 饱满 ， 脑 室 
指数 到 6 个 月 逐渐 增加 ， 持续 到 1.5 ~2 岁 ， 透 节 
间隔 联 末 融合 率 可 达 83% ， 此 后 于 数 月 内 逐渐 闭 
合 , 于 2 ~3 岁 后 不 融合 且 宽 度 大 于 10mm 者 则 为 
发 育 异常 。 不 少 病例 同时 有 窒 隆 腔 隙 存在 。 灯 能 由 
于 脑 汶 液 的 产生 和 吸收 在 发 育 过 程 中 一 过 性 不 平 
衡 ， 或 版 脑 发 育 不 同步 ,6 个 月 以 下 小 儿 脑 组 织 会 
水 量 下 降 等 因素 致 脑 外 间隙 过 性 增 宽 ， 以 蛛网 髓 
下 腔 为 主 ， 额 叶 前 方 最 大 宽容 据 测 6mm (T, 像 上 
测量 ) ， 杜 极 前 方 为 9mm，3 ~6 个 月 时 最 明显 ， 以 
后 好 渐变 罕 可 持续 到 赔 门 关闭 。 邮 分 病例 于 CT 或 
MRI 均 可 见 脐 外 间 孙 分 层 现 象 ， 为 硬 腊 下 间 绽 同时 
增 宽 所 致 。CT 上 硬 膜 下 积 液 其 间隙 虽 较 萍 但 CT 
值 大 于 CSr。 侧 猥 池 正常 宽度 不 超过 8mm， 维 裂 池 
不 大 于 6mm。 

磁 共 振 波 谱 (MRS ) : 

NAA 《LN- 乙 醚 大 门 冬 毛 酸 ) 在 正常 足 月 儿 不 
易 显示 ， 含 量 为 成 人 的 60% ， 此 后 迅速 F 开 ， 2 ~ 
3 年 后 缓慢 增长 ，11 岁 以 后 接近 成 人 水 半 ， 提 示 
NAA 与 神经 元 的 生成 发 育 及 区 和 鞘 牛 成 有 关 . 新 牛 
儿 CHO 在 脑 质子 波谱 中 为 最 商 蜂 ， 含 贡 比 成 人 高 ， 
随后 2 ~3 年 内 当量 迅速 下 降 ， 以 后 缓慢 降低 ， 至 
7 ~8 岁 接 近 成 人 水 平 。 其 胆 碱 复合 物 的 降低 可 能 
与 参与 艇 薄 形 成 过 程 中 转变 成 苯 脂 大 分 子 结构 
MRS 不 能 发 现 有 关 。 正 常 足 月 儿 兄 木 到 乳 具 波 
(Lac)。 否 则 为 异常 表现 。 

MBRA 是 一 种 非 损伤 性 的 脑 血 管 造影 方法 ， 木 
党 要 注射 对 比 剂 ， 除 需 局 时 介入 治疗 外 有 取代 常规 
血管 造影 及 DSA 之 趋势 。MRA 不 仅 可 同时 显示 全 
部 脑 内 血管 ， 当 采用 不 同 扫描 技术 时 还 可 使 血管 在 
不 同时 相 上 分 别 显 影 。 如 动脉 、 静 脉 和 静脉 罕 ， 出 
于 欧 屏 下 各 向 旋转 展示 不 同 血 管 支 。MRA 对 脑 血 
管 病 ， 对 颈 内 动脉 、 大 脑 前 中 动脉 分 支部 狭窄 或 闭 
塞 有 一 定 诊断 价值 ， 但 对 血管 狭 率 程度 有 时 较 实 际 
情况 有 夸大 ， 值 得 注意 。 

3. 贿 柱 和 浓 髓 的 影像 学 检查 和 应 用 

(1) 传统 X 线 检查 

1) 贿 柱 平 片 : 常规 照 前 后 位 和 侧 位 ， 必 要 时 
加 照 斜 位 观察 绒 检 间 孔 、 腰 椎 椎 妃 、 小 曾 关 节 。 兰 
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柱 侧 弯 首 次 照片 最 好 采用 立 人 让， 同上 包括 颈 郭 癌 下 
包括 髓 骨 晴 传统 和 线 照 片 对 兰 上 村 畸形、 外 伤 ， 
任何 内 奈 病 变 仍 为 不 可 缺少 的 影像 学 检查 方法 ， 对 
检 管 内 病变 唱 可 通过 模 体 和 枞 间 筷 外形 等 间接 征象 
提示 ， 伯 而 共 它 影 护 学 方法 进一步 检 齐 明确 - 

2) 休 层 摄影 : 由 于 冰 性 结 格 复 林 ， 重 玖 较 
多 。 对 此 性 肉 杜 异常 的 发 现 和 病灶 结构 的 观察 体 层 
撒 影 可 么 补 平 片 的 不 足 ， 沼 规 正 侧 位 线 忻 或 多 轨迹 
断层 便于 观察 捅 入 炎 . 椎 问 盟 炎 、 骨 性 融合 骨 样 
菇 效 、 肯 折 等 ， 

3) 浓 髓 造影 ( myelography ) ， 为 道 过 腰 穿 或 
小 脑 经 钳 犯 穿刺 把 造影 前 注入 椎 管内 蛛网 腊 下 腑 ， 
安 动 忠 儿 体位 ， 杭 察 造影 剂 在 梭 管 内 流动 和 形态 的 
异常 米 发 现 枞 符 内 病变 的 方法 。 上 临床 应 用 适宜 于 相 
管内 造影 的 药物 如 浓度 为 200 ~ 300mgi/dl 的 非 离 
子 型 磺 水 造影 州 (如 础 比 乐 、 隐 力 派克 ) ， 造 影 剂 
用 统 1、10、15 岁 小 儿 分 器用 5，、8、10ml。 因 水 
溶剂 称 散 好 可 显示 神经 根 袖 、 马 屁 和 小 病 仁 ， 但 吸 
收 较 快 最 好 能 王 半 小 叶 内 检 得 完毕 。 完 全 性 椎 管 
培 案 病 例 则 需 青 次 于 C1-2 穿刺 注 药 充 租 梗 阻 上 方 
礁 管 以 个 其 病变 长 度 ， 晶 的: 观察 椎 管内 占 位 病 
变 ， 包 括 原 发 和 继 发 肿瘤 ， 先 天 性 呆 形 〈 如 硝 髓 
纵 询 、 演 髓 栓 系 症 、 准 膜 启 出 )， 冰 杜 党 肿瘤 向 椎 
管内 伸 虔 情况 或 判断 术 前 病变 范 国 。 

(2) 计算 机 体 层 摄影 【computed tomography， 
CT) ; CT 因 有 有 较 高 的 密度 分 辩 浴 ， 能 较 好 地 显示 
还 柱 ， 槛 管 和 冯 售 的 形态 ， 现 今 已 成 为 状 柱 、 浓 骨 
病变 的 主 归 检 查 方 法 。CT 平 扫 党 规 用 软组织 窗 和 
骨 窗 ,分别 旺 示 闪 髓 等 软组织 和 肯 结 构 。 多 数 采 用 
间断 性 半 描 《如 准 柱 侧 恋 、 首 柱 纵 裂 )。 椎 管内 病 
变 央 用 连续 #[ 撕 (如 外 伤 、 先 天 性 畸 撒 、 肿 瘤 ). 
增强 扫 撒 :(D 静 脉 内 注 药 增强 ， 用 于 椎 管内 髓 内 、 
外 肿 扩 ， 血 管 性 病变 。 平 扫 后 更 脉 注射 60% 泛 影 
葡 胺 2 ~3mlZkg 或 有 机 碘 溶 液 。 日 的 观察 病变 的 增 











牛 ~5 小 时 进行 ， 捞 纺 凡 注射 造影 剂 。CT 打 撕 仅 能 
做 找 斯 面 扫描 ， 咎 建 的 冠 及 和 拓 状 而 图 像 质量 较 凑 . 
党 不 利于 座 断 。 至 今 螺 施 GT 三 维 重 建 林 明显 改善 
图 像 质 量 ， 

(3) 冰 柱 之 磁 共 振 检 查 ; MRI 有 以 下 志方 向 
优点 : 吧 可 焉 接 用 和 所 状 面 、 冠 状 面 和 横断 出 三 维 坟 ] 
描 ; 加 椎 体 、 椎 间 盘 、 浓 人、CSF 腔 ， 检 问 孔 内 部 
结构 用 不 同 MR 参数 显示 较 清 楚 并 可 里 期 发 现 异 党 
信和 号; 鲜 环 忱 区 病变 ， 册 于 MR 无 骨 伪 影 的 圭 拓 ， 
人 小脑、 脑 十 、 颈 贿 通 关系 清楚 ， 尤 其 拓 状 位 于 | 措 对 
先 大 畏 形 或 其 它 病 变 的 显示 和 检 骨 率 均 优 子 CT， 
(D 对 消 髓 空洞 积 水 症 之 诊断 和 范围 的 判断 较 明确 ; 
号 背 艇 肿瘤 大 多 了 及 延长 ， 用 相 谨 的 脉 评 序列 
可 以 品 示 肿瘤 大 小 ， 范 赎 以 及 与 邻近 组 织 的 关系 ; 
@ 关 髓 外 压 性 病人 室 ， 可 区 别 真 、 假 、 腿 或 喇 忻 肿 
物 ; 侣 先 天 性 畸形 ， 如 并 柱 神经 管 闭合 太 全 及 其 位 
随 畸 撒 ， 先 天 性 和 肿瘤 和 和 痊 丹 动静 脉 姜 以 及 深 髓 迟 行 
性 病变 等 更 为 优选 的 检查 方法 ; 加 外 伤 病人 估 果 显 术 
痊 髓 模 断 、 市 血 、 水 种 等 可 道 或 不 可 道 性 改变 
( 引 血 液 病 等 骨髓 疾病 ， 

近年 来 普遍 应 用 快速 白族 回流 赫 代 痉 典 SET， 
序列 ， 大 大 缩短 了 扫 撒 时 间 ， 蕴 肪 抑制 技术 的 应 用 
尤其 对 皮 压 的 改变 、 上 骨 角 疾患 的 诊断 有 较 太 的 优越 
性 。 静脉 增强 MRI 提高 病变 与 周章 组 织 的 对比 度 ， 
有 利于 定性 诊断 。 

磁 共 据 誉 髓 成 像 技术 (MR Myelography. 
MRM) : 即 管 髓 水 成 像 ， 不 用 对 比 剂 关 取 内 髓 造影 
的 向 像 ， 共 而 挫 代 传统 的 着 髓 造影 以 显示 兰 艇 结 
构 ， 占 位 病变 及 贮 髓 受 不 阻 断 的 上 下 范 | 利 ， 也 能 显 
示 肿 瘤 伸 人 共管 和 椎 劳 软组织 异常 

4. 准 杜 和 疹 髓 影像 党 儿科 特点 。 状 柱 平 片 在 
不 同年 龄 ,小 儿 痊 椎 的 X 线形 态 具 有 总 车 的 改变 . 
新 牛 儿 将 椎 的 二 个 骨 化 中 心 , 仍 被 软骨 分 离 , 胸 段 椎 
体 旦 长 方形 ,笑容 为 椭圆 形 , 权 间隙 较 宽 ,腰椎 间 阶 


















































强 情 况 . 病 灾 与 邻近 结构 的 关系 以 及 病变 范围 。 
@ 将 甬 ( 代 造 影 (CT Myelography，CTWM) 。 其 适应 
证 同 传统 的 消散 造影 。CT 平 扫 后 腰 罕 于 蛛网 肛 
下 腑 注入 (2 ~7ml，170mgLdl) 非 离子 型 碳水 溶 
剂 ， 然 后 将 病 入 在 检查 床下 反 转 几 圈 后 平 阱 。 须 胸 
段 译 般 造影 般 头 低位 30 度 再 行 臣 位 扫描 。CT 横断 
扫 搞 能 显示 背 蛛 网 膜 下 腔 、 兰 髓 疗 维 、 己 尾 、 终 
经 、 神 经 根 畏 等 解 前 细节 ， 能 更 真 接 观 察 病变 和 范 
痢 ， 带 助 定性 论断 。CTM 也 可 继 传 统 消 丹 造 影 后 








呈 双 回 面 的 迁 亮 区 。" 督 内 骨 " 通 常见 ] 3 至 6 
周 的 新 咎 儿 ,代表 一 种 正常 的 生长 和 发 育 阶段 . 随 
年龄 的 增长, 椎 体 浙 成 长 方形 , 椎 则 际 半 窑 。 椎 体 
前 .后 比 中 部 由 血管 赛 成 血管 引起 的 机 或 带 状 透 党 
区 以 小 婴儿 最 明显 ( 图 6-22)。 惟 体 与 神经 己 间 之 
软骨 连 合 , 从 3 岁 开始 , 自 颁 椎 往 下 至 腰椎, 至 6 岁 
完全 骨 性 融合 。 而 双人 出众 板 的 骨 性 连 合 则 白 1 岁 开 
始 , 从 腰椎 向 上 ,到 3 岁 时 颈 部 椎 板 最 后 连 合 。 能 髓 
部 分 可 延边 至 7 岁 。 环 检 前 结 他 通常 对 1 湖 内 悄 
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化 ,20 和 名 见于 新 生 儿 期 。 枢 椎 之 齿 状 罕有 时 见 纵 形 
缝 状 间 院 , 系 胚胎 期 并 列 的 两 个 化 骨 中 心 所 致 ,顶端 
于 3 “5 岁 出 现 一 小 三 角形 骨 核 ,于 12 岁 时 融合 。 
齿 状 突 和 椎 体 轴 之 骨 人 性 融合 发 生 于 3 ~6 岁 亦 有 退 
至 9~12 岁 的 。 容 体 上 下 绿 的 环 状 软 骨骼 钙 化 始 于 
6 岁 ( 胸 中 段 至 上 采 段 )。 此 前 容 体 前 上 下 绿 呈 现 阶 
梯 状 。 枞 体 附件 的 继 发 性 骨 化 中 心 关 约 在 青春 期 前 
后 出 现 。 癌 鳃 椎 板 连 合 和 椎 体 骨骼 出 现 和 融合 年 龄 
对 状 椎 疾病 的 诊断 颇 为 重要 。 准 柱 生理 性 弧度 ,于 
小 儿 能 站 立 后 逐渐 形成 。 椎 马 根 间距 宽度 呈正 常 马 
蒂 形 光滑 的 曲线 。 鞍 底 位 Th; .水 平 。 
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图 6-22 6 岁 女 骇 的 正常 瑚 椎 《 侧 位 ) 

容 体 前 缘 中 部 见 有 透亮 的 带 状 影 ( 血管 沟 ) 
冰 髓 造影， 蛛网 膜 下 腔 大 小 存在 个 体 差异 ， 尾 
端 终 止 于 第 2 能 椎 乎 面 ; 盲 端 可 为 阅 锥 形 、 方 形 、 
银 此 形 。 造 影 剂 向 头 端 充盈 时 可 显示 马尾 ， 从 图 锥 
到 颅 底部 ， 造 影 剂 于 椎 体 间 本 平面 之 两 侧 有 时 见 峰 
状 突起 为 神经 根 靖 ， 畏 内 合 神 经 根 处 表现 为 负 人 性 阴 
影 。 浓 贿 呈 现 为 密度 较 低 的 柱状 阴影 相当 于 第 
Cs ~ T 和 Tj。 ~1, 处 背 赃 局 限 性 增 宽 ， 为 正常 的 菇 
和 腰 脱 大 所 在 。 造 影 柱 的 两 侧 一 般 与 椎 弓 根 等 距 
离 ， 二 者 相距 1.5 ~2. 0mm。 浓 髓 圆锥 及 其 尖端 在 
儿科 造影 中 ， 需 重点 观察 ， 正 常 圆锥 部 各 径 稍 宽 
大 ,末端 与 终 丝 相连 。 正 常 阅 锥 新 生 儿 位 第 2 ~3 
腰椎 ， 生 后 3 月 上 升 至 第 1 ~ 2 腰椎 水 乎 。 因 此 12 
岁 前 不 应 低 于 工 _; 间 逐 ， 胸 湖 崩 前 动脉 上 段 较 细 ， 
至 下 胸 消 丹 时 变 粗 且 招 曲 ， 需 与 动静 脉 畸形 鉴别 。 
Adamkiewiez 动脉 见于 胸 9 至 11 平面 之 左 侧 。- 胸 段 
蛛网 膜 下 腔 边缘 仅 轻 度 不 规则 ， 和 椎 弓 根 间 让 小 面 
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双 侧 对 称 ， 仲 卧 位 时 ， 背 侧 蛛网 膜 帆 于 蛛网 膜 中 央 
形成 纵 行 之 透亮 影 ， 勿 误 为 消 髓 纵 裂 。 颈 段 神经 根 
走行 的 方向 和 湖 匡 成 直角 ,至 C 时 成 60* 角 ， 上 
齿 状 荐 带 把 贷 沽 侨 分 成 腹 背 两 六 。 蛛 网 膜 帆 于 伸 卧 
位 时 间 样 见于 颈 段 湖 删 。 

正常 CT 沧 体 造影 ,于 蛛网 膜 下 腔 内 注 人 碘 水 溶 
液 后 的 CT 机 断 扫 描 时 ,使 准 赃 ,圆锥 ,马尾 ,蛛网 膜 下 
腔 均 能 清楚 展现 。 浓 义 的 大 小 ,形状 及 位 置 , 因 解 剖 
平面 和 年 龄 而 异 。 颈 宵 做 婴儿 为 圆 形 , 较 大 儿童 则 略 
至 椭圆 形 ,位 居中 央 稍 偏 背 铺 , 致 腹 侧 蛛网 膜 下 腔 较 
宽 。 胸 段 脊 髓 婴儿 和 小 童 期 均 为 圆 形 ,婴儿 脊 散 位 中 
央 而 年 长 儿童 则 偏 腹 铀 , 因 此 其 背 侧 蛛网 膜 下 腔 较 
宽 。 正 常 圆锥 部 之 矢 状 径 和 横 径 增 宽 , 随 着 腰 神 经 根 
的 出 现 , 状 赃 变 成 方形 。 圆 锥 尖 在 终 缘 之 起 始 部 见于 
“" 形 神经 之 中 心 部 ,腰部 硬 膜 囊 呈 椭圆 形 ,向 下 变 
为 顶端 向 背 侧 的 三 角形 ,至 马尾 区 ,于 充满 造影 剂 的 
精 内 ,有 时 能 见 分 散 的 神经 根 。 

誉 柱 磁 共振 成 像 ,一 般 用 SE 之 Ti 加 权 和 质 于 密 
度 相 , 为 观察 誉 丹 肿瘤 亦 可 用 长 TR 和 TE 相 (FSE)。 
在 MR 图 像 上 椎 体 骨 镶 内 因 含 有 脂肪 组 织 , MR 信和 号 
较 强 , 有 人 测量 不 同年 龄 的 腰椎 骨髓 T 弛 丈 时 间 , 发 
现 其 随 年 龄 增长 而 缩短 ,提示 T 相 在 评价 血液 系统 
疾病 方面 具有 一 定 临床 意 义 。 上 骨髓 造血 开始 于 妊 
16 ~20 周 , 继 续 增 加 直至 出 生 时 ,造血 组 织 占据 整个 
上 骨髓。 此 后 部 分 红 骨 崩 按 一 定 规律 生理 性 转化 为 脂 
肪 骨髓 。 其 转换 过 程 自 四 肢 向 中 轴 骨 发 展 长 骨 骨 髓 
及 东突 部 . 骨 化 后 数 月 ( < 17) 即 成 脂肪 骨髓 。1 ~ 10 
岁 时 膝 、 肘 以 下 及 有 眩 . 股 骨 上 骨干 均 已 有 脂肪 骨髓 。 
10 ~20 岁 肪 股骨 远 及 近 栅 干 央 端 进行 性 转化 黄 骨 
位 25 岁 后 (成 人 型 ) 只 有 正中 轴 上 骨 、 肢 骨 和 股骨 近 端 
等 部 位 有 红 骨 骸 分 布 ,一 般 两 侧 对 称 。 

黄 骨 俩 SET, 、T, 加 权 信 号 同 脂肪 、 红 骨髓 
Tl 、T 加 权 均 为 中 间 信 和 号。 准 柱 红 骨 髓 T, 加 权 信 
号 稍 高 于 肌肉 和 椎间盘 。 椎 体 的 发 育 ，MR 的 表现 
可 分 为 三 个 阶段 ， 第 一 期 自 出 生 到 一 个 月 ， 椎 体 成 
椭圆 形 ，SET, 加 权 相 上 其 信号 低 于 肌肉 。 在 椎 体 
的 中 心 含 有 一 横行 的 高 信号 带 ， 可 能 为 基 椎 静脉 
类。 上 下 透明 软骨 性 终 板 信号 稍 高 于 肌肉 ， 明 显 高 
于 中 心 骨 部 分 ， 旦 中 等 信 导 。T 加 权 骨 化 中 心 明 
显 低 信号 ， 面 软骨 部 分 信号 稍 识 ， 此 期 椎 体 和 软 肯 
板 可 有 轻 度 至 明显 加 强 ， 可 能 与 椎 体 内 有 大 的 血 池 
和 血管 赛区 有 关 。 第 二 期 为 1 -6 个 月 。 椎 体 了 T 时 
间 自 椎 体 上 下 逐渐 疝 中 心 部 缩短 ， 最 后 整个 椎 体 
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T 村 间 缩 短 《 信 分 增强 )，T， 加 权 怕 也 显示 欠 体 
上 下 部 信号 逐渐 增强 . 大 约 至 一 -个 月 时 权 伍 利 软 骨 
终 板 信 和 忠 相符。 增强 效应 间 第 期， 第 二 期 自 7 个 
月 以 后 .T) 如 权 像 椎 体 比 软 凤 板 和 周 几 肌肉 的 信 
号 者 高 ， 软 蔡 板 逐渐 崩 化 与 惟 体 融合 ， 大 约 两 岁 时 
ie 下 加 权 像 椎 体 和 软骨 板 成 为 均匀 

的 等 信 转 ， 较 馈 刷 胆 肉 的 信和 人 号 稍 山 不同 程度 的 均 
匀 增 强 见 二 终 板 和 锥 体 ， 频 至 9 ~- 10 岁 。 稻 核 信号 
较 筷 图 抹 维 环 的 信号 模 ， 亡 共 在 质 于 密度 相生， 
相 夺 击 显 阁 。 脑 疹 液 的 下 和 全 最 长 ， 和 着 散 形 成 
清 钨 的 对 比 ， 龙 其 在 了 相 上 4， 前 省 为 低 信 号， 后 
省 为 中 等 信 革 。 南 养 髓 内 灰 、 白 质 间 不 能 区 分 。 硬 
膜 外 和 椎 旁 的 脂肪 组 织 显 示 高 信号 区 ， 椎 旁 肌肉 时 
现 中 等 ， 较 脂肪 低 的 信和 号。 为 此 在 失 状 面 和 和 冠状 碳 
扫描 中 ， 不 用 造影 剂 凤 可 最 示 兰 舌 自 延髓 全 网 锥 之 
全 狐 ， 易 于 发 项 时 期 病变 ， 

近年 米 由 于 遍 分 辨 率 CT 技术 应 用 于 五 官方 面 
的 诊断 也 有 新 的 帘 破 ， 如 外 中 、 内 开发 育 蝴 形 等 ， 
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(一 ) 概述 ” 居 声 诊断 是 利用 超声 向 人 体 器 
官 组 名 内 部 发 射 并 接收 其 回声 信 号 进行 疾病 检查 


的 。 超 声 诊断 的 研究 已 有 50 余年 历史 ， 
代 岂 子 学 发 展 的 基础 上 将 雷达 原理 与 声学 
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种 新 的 诊断 方法 .1973 咎 机 械 出 形 扫 坦 利 下 于 相 
控 阵 骨 展 拉 但 等 实时 成 像 法 均 成 功 也 应 用 于 临床 。 
1973 什 Creenlewl 玫 始 用 计算 机 处 理 超 户 图 像 ， 在 
英 、 美 辟 有 ( 型 超声 道生。 如 年代 中 期 以 来 ， 应 
用 灰 阶 及 DSC 和 DSP 技术 ， 俩 超声 仪器 体积 缩小 ， 
图 像 原 菁 提 苘 ， 答 及 其 快 。 至 各 年 代 环 阵 、 辐 阵 
探头 产生 以 及 各 种 腑 内 、 管 内 探头 等 介 人 超声 的 应 
用 ， 洋 用 上 起 声 显 像 法 出 受到 重视 ， 发 展 最 为 壕 速 。 
90 年 代 初 ， 二 维 成 像 及 彩色 加 示 技 术 有 了 新 的 进 
东 ， 上 日 前 起 上 志 诊断 已 在 现代 旋 学 影像 诊断 中 居 重 章 
地 位 ， 它 与 CT，X 线 ， 核 医 堂 ，MRI 并 加 齐 驱 ， 
互 为 补充 . 它 对 人 体 无 损伤 ， 匹 放射 性 ， 无 痛 苛 ， 
显示 方法 多 样 化 ， 简 单 易 行 ， 可 以 在 床 旁 或 于 术 室 
进行 检 本 在 儿 冬 疾 病 诊 断 中 已 广 泛 应 用 。 
1. 超声 太 具 产生 原型 超声 是 指 超出 大 耳 听 
力 范 轩 的 凋 频 声波 《频率 起 过 20000 次 “ 秒 ， 或 忒 
Hz ， 巧 其 有 与 -- 般 声音 共 辣 的 物理 性 质 ， 如 以 织 
没 的 方式 和 一 定 的 速度 在 空气 、 水 和 实 性 介质 中 传 
时 (《 声 在 人 体 软组织 中 传播 的 速度 平均 为 1540m/ 
秒 ) ， 当 遇 到 障 但 物 时 可 因 皮 射 产 和 后 回声 ， 还 可 被 
介质 吸收 和 况 减 等 ， 明 声 还 具有 - - 些 其 他 重要 的 物 
理 特性 ， 鞭 中 与 诊断 最 有 关 的 是 它 与 光线 相似 ， 具 
有 民 好 的 方向 性 ， 能 鲍 成 束 发 射 ， 直 线 传导 。 在 传 
导 过 程 中 当 遇 到 两 种 声 阻 木 同 的 物质 构成 的 大 界面 
时 ， 产 生 符合 几何 规律 的 反射 、 折 射 、 衍 射 、 凤 焦 
和 散 焦 等 现象 。 随 种 物质 之 间 的 占 阻 差 【 帘 度 益 ) 
越 大 。 界 向 上 上 的 超声 上 反射 则 越 强 。 两 种 相 邻 物质 密 
度 相差 0.1 免 以 上 芭 可 下 起 明显 的 漠 向 回声 反射 而 
被 显示 此外， 当 声 束 罕 过 实质 性 其 官 如 肝 脾 内 部 
机 对 均 入 的 组 织 时 ， 尽 管 未 遇 到 明显 的 大 界面 ， 亦 
人 小 并 而 ”上 发 牛 非 常 微弱 的 声 散 射 。 现 代 
卡 诊 断 仪 能 将 来 自 这 些 器 官 组 织 中 微弱 的 圳 散 身 
a 5 通过 对 数 放 大 器 特别 如 以 放大 并 清楚 地 显示 山 
来 ,后 者 ， 对 于 显示 实质 器 官 内 部 细微 结构 和 病变 
具有 看 安 意义 。 
ee 仅 名 先生 襄 玉 加 
蓝 ， 以 此 “激发 ” 琛 头 即 换 能 器 工 的 陶瓷 类 唱片， 
其 具有 较 高 的 机 电 转换 能 旋 使 之 产生 相应 高 频 的 机 
械 拱 动 / 髓 声 ” 探 类 定时 发 射 短促 的 超声 信和 号 亦 称 
发 射 脉 串 ， 历 时 不 足 tns， 随 之 有 一 长 的 间歇 ， 约 
1 O00ps 以 “等 待 ” 从 器 官 组 织 内 部 反射 而 来 的 回 
声 ， 后 者 称 反 射 肪 证 ， 榨 头 还 能 将 反射 回来 的 超声 






































经 诊断 仅 加 以 接收 矶 大 ， 并 休 
寻 在 仅 器 的 显示 恬 洋 利 上 显 泵 


信守 转换 成 电信 号 ， 
发 射 信和 呈 以 及 反射 信 生 
志 来 : 

诊断 用 超 点 频率 比 普通 声 的 频率 高 得 多 ，--- 般 
为 2~10 兆 灰 【MHz， 相 当 于 10 Hz)。 频 率 越 高 
即 波长 越 短 ， 对 组 织 结 攀 的 分 辨 力 则 起 嵌 。 但 烙 率 
提高 后 声 能 易 被 组 织 吸 收 、 癌 减 ， 不 易 罕 和 过 较 厚 层 
的 组 织 。 椒 同 给 织 对 声 能 吸收 、 豪 减 程度 也 不 间 ， 
例如 实 性 肿瘤 雍正 常 组 织 吸 收 衰减 显 茵 ， 正 常人 仁 
软组织 平均 衰减 值 为 198Zem/MHz; 必 肿 则 相反 ， 
这 内 液体 足 声 的 良 旱 体 ， 圾 收 衰减 现象 木 员 ， 后 
让 回 启 增强 ， 超 声 的 这 一 -重要 特性 可 用 判断 器 官 
内 部 结构 和 种 物 的 物理 性 质 。 

2. 小 几 超声 诊断 方法 

{1) 点 型 超声 诊断 法 《 amplitsde mordey ， 又 
叫 朴 声 示 波 诊断 法 。 为 幅度 调制 弄 。 卢 束 在 人 体 组 
织 内 传播 时 ， 遂 到 二 种 不 同 声 阴 抗 组 级 的 邻近 界 
面 ， 在 该 界面 产生 反射 同 声 ， 每 -- 个 界面 ， 产 沾 一 
个 回声 ， 由 于 各 组 织 闻 的 虞 阻抗 闫 不同 ， 各 屋 界 而 
所 上 反射 的 超声 能 量 也 不 同 。 将 这 些 回 南华 显示 器 上 
以 脉 症 波 的 形式 如 示 出 来 ， 并 以 波幅 的 言 低 表示 回 
声 能 最 的 大 小 -界面 两 侧 弓 织 的 声 阳 抗 益 你 大 ， 鞭 
回声 的 波幅 您 蜗 。 反 之 ， 界 面 的 占 阻抗 请 小 ， 其 回 
由 的 波幅 愈 低 。 车 声 束 在 没有 和 输 面 的 均匀 介质 中 仁 
播 ， 呈 现 无 回 十 平 段 。A 型 诊断 汰 于 60 年 代 初 曾 
还 还 的 在 全 国 普 及， 广泛 的 应 用 于 临床 ， 在 小 儿 多 
几 于 脑 中 线 、 脑 积 水 、 颅 内 血肿 、 颇 内 般 痛 、 胸 蓉 
积 液 ， 尾 包 积 流利 时 及 大 小 的 探测 。 其 最 大 答 点 是 
不 能 显示 解剖 学 断面 图 像 ， 故 在 诊断 上 局 限 性 加 
大 ,70 年 代 木 逐渐 被 B 型 超声 诊断 法 收 代 ， 现 已 
不 再 使 用 . 

(2) B 型 超声 诊断 法 (brightness mode)， 久 
叫 二 维 超 声 显 像 诊断 法 ， 此 法 是 将 回声 信 弛 以 交点 
的 形式 显示 出 米 ， 为 杂 度 调制 型 。 换 能 器 发 出 的 声 
束 进行 平面 打 查 ， 形 成 在 显示 器 水 平方 向 上 的 位 移 
扫描 ， 时 间 深 度 扫 描 加 在 显示 器 的 竹 直 方向 上 ， 并 
将 辐 声 的 驴 证 信和 号 放大 送 刘 显 和 使 
显示 的 党 度 随 回声 信号 的 大 小 调 改 变 ， 二 强 则 将 
点 亮 ， 辐 声 弱 则 光 点 上 暗 。 它 构成 一 站 可 
图 ， 也 叫 二 维 鼎 像 图 ， 当 声 像 图 显示 的 频率 汪 叶 
帆 “ 秒 时 ， 肉眼 已 分 辩 不 出 图 像 的 更 替 ， 所 网 到 的 
是 基 作 实时 的 切面 声 像 图 。 有 具有 真实 性 强 ， 直 观 性 
好 、 具 易 掌握 、 诊断 方便 等 优点 。 电 子 寺 | 查 技术 是 
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昌明 起 后 诊 断 应 用 最 广泛 ， 原 重 要 的 一 种 。 常 用 的 
电 了 探头 分 别 为 线 阵 ， 凸 阵 和 相 控 阵 一 种 ， 

一 般 的 虚像 图 方位 为 : 纵 断 、 型 状 断 十 以 区 像 
的 堪 侧 代表 检查 者 的 头 侧 结构 ， 右 侧 代 表 检 查 者 的 
时 侧 纺 均 : 入 断 蚌 以 图像 的 左 侧 代表 检查 者 的 右 出 
结构 ， 厂 侧 代 表 检 查 者 的 左 侧 结 构 ， 冬 断 视 探头 癸 
全 伯 度 的 大 小 食用 纵 断 或 烧 断 的 标准 .， 在 仰 计 位 扫 
查 时 胡 声 图 像 的 上 上 方 为 检查 者 的 腊 柚 小屋 结构 ， 攻 
像 的 上 下方 为 检查 者 腹 侧 深层 〈 或 形 侧 ) 结构 。 

3 者 超 证 座 断 法 是 日 前 小 儿 上 超声 诊断 的 主要 方 
法 之 一 ， 重 着 生物 医学 工程 技术 的 发 展 和 计算 机 的 
广泛 点 用， 下 起 诊断 仪 村 组 织 的 分 状 力 已 较 二 十 年 
责 有 了 显 芳 的 提 剖 ,结合 M 型 和 超声 多 普 勒 诊断 
法 .请 流 技 术 、 经 静 护 声学 造影 等 新 技术 的 应 用 ， 
使 许多 过 大 影像 学 不 能 发 更 的 、 超 声 不 能 检 出 的 儿 
科 奖 病征 象 或 病灶 ， 当 今 用 赵 直 检查 能 够 发 现 并 确 
涂 。 菜 此 方面 明 章 优 本 传统 的 义 线 检查 ， 并 已 有 
取代 监 势 。 

{3) MM 型 量 声 诊断 法 【Wotion type):， 又 则 起 
让 兴起 于 措 法 。 此 法 是 在 涟 度 油 制 型 中 吉 入 慢 扫 在 
区 流 ,使 问 虐 光 点 在 水 平声 向 沿 时 间 展 开 ， 从 左 向 
右 有 自行 移动 扫描 ， 从 光 点 的 移动 可 以 观察 反射 体内 
的 深度 太 基 活动 状况 ， 常 用 此 方法 探查 心脏 及 大 血 
管 ， 观 察 各 结构 的 运动 形态 和 幅度 ， 能 准确 反映 必 . 
往 各 屋 结 完 的 活动 赂 线 ， 故 通称 半 型 胡 声 心动 图 ， 

{4) 窗 普 惑 诊 断 法 《Doppler mode) ， 又 叫 超 
再 频 格 涌 断 法 ， 或 D 型 超声 诊断 法 。 具 有 一 定 频 
率 的 声 束 在 介质 传播 小 遇 到 运动 着 的 物体 时 ， 其 反 
射 疲 会 发 后 频 率 的 改变 。 刘 向 芒 收 探头 运动 时 ， 反 
射 波 禾 率 便 增 加 背 向 接收 探头 运动 时 则 减少 ,这 
种 频 举 的 改变 称 做 多 普 勒 频 移 (Doppier shift) 。 这 
种 舱 移 了 贡 象 称 之 居多 普 勤 效 应 【Doppler effect) 、 
它 足 奥地利 物理 党 家 Christian johann Doppler 于 
1842 年 首先 提 贬 的。 存 大 体 中 ,心脏 血管 肉 具 
有 问 直 散射 特点 的 红细胞 处 于 不 断 运 动 中 ,利用 
Doppler 原 主 能 敏感 测 出 血 流 方向 、 速 度 及 其 变化 ， 
并 可 以 通过 可 听 声 音 和 频谱 方式 如 以 显示 。 日 前 许 
多 一 绯 超声 显 像 仪 兼 有 Doppler 频谱 显示 的 功能 ， 
也 称 旭 功 能 超声 诊断 仪 。 通 常 所 说 的 “彩超 ”就 
是 指 B 型 超声 最 像 基础 加 上 彩色 多 普 勤 超声 血 流 
显 像 . 

上 脉 汀 波多 普 德 (pulse wave Doppler，PW)， 是 
仪 妖 的 换 能 此 发 射 - 束 脉 溃 波 ， 在 单 晶片 上 发 射 肪 

















冲 与 接收 回声 依次 父 替 进行 ， 是 小 儿 多 普 勒 从 断 中 
较 常 用 的 -~ 种 技术 。 其 优点 是 具有 距离 选 通 
(range gating) 的 能 态 ， 可 以 移动 取样 穿 各， 沿 趣 
上 店 束 的 不 同 桨 度 对 某 指定 区 成 的 多 普 盘 信 时 进行 
检测 .由 于 脉冲 重复 舌 率 (pulse repetition frequen- 
cy，PRF) 的 122 为 尼 桂 斯 特 频 率 极限 (Nyquist 
frequeney limit) ， 如 果 多 普 蒜 频 移 《或 换算 成 身 流 
速度 ) 超过 这 一 频率 极限 ， 就 会 出 现 频 率 失 真 
(jrequeney aliasing) ， 或 称 为 频率 混 竹 .、 脉 种 多 苏 
和 时 的 最 大 采样 深度 ， 二 出 脉冲 重复 频率 所 决定 的 ， 
脉冲 重复 频率 战 高 ， 采 样 深 度 越 小 ;脉冲 重复 频率 
越 低 ， 采 样 深度 越 大 ;脉冲 重 复归 率 缸 大 ， 检 测 的 
最 大 徊 流速 度 越 病 。 因 此 ， 脉 冲 多 普 盘 存 愉 测 小 儿 
心 抽 管 病 变 的 疝 速 血 流 信号 时 受到 最 大 检测 速度 和 
最 大 采样 深度 的 限制 。 脉 冲 波 多 普 勒 和 频谱 显示 中 '， 
以 横 举 标 代表 省 流 持 续 的 时 间 ， 顷 坐标 代表 频 移 素 
度 ; 基线 上 的 频 移 正 值 表 示 血 流 方 癌 昌 向 拘 状 、 基 
线 下 的 仙 值 频 移 表示 血 流 背 离 探 六 ; 频谱 灰 阶 即 信 
号 别 度 表示 某 时 刻 采 样 穿 积 内 由 同 速度 红细胞 数 
的 多 少 ， 红 细胞 越 多 ， 适 度 越 亮 ， 某 - -瞬间 采样 血 
流 中 红细胞 速度 分 布 范围 的 大 小 用 频带 的 宽度 表 
示 ， 速 度 分 布 范 轩 大 ， 则 频带 宽 ， 速 度 分 布 范 周 
小 ， 频 带 则 窄 ， 层 流 为 窄带 频谱 。， 

连续 波多 昔 勒 (continyous wave Doppler. 
CW) ; 是 换 能 器 的 一 个 品 片 发 射 连续 不 断 的 声 伟 
守 ， 田 -~ 唱片 连续 地 接收 反射 回声 。 血 流速 典 的 高 
低 用 频谱 的 高 低 显 示 出 来 。 它 是 对 小 儿 心 腔 矿 大 备 
管 的 犹 罕 、 分 流 、 反 流 性 病变 的 一 项 重要 的 补充 检 
测 方 法 。 由 于 它 是 连续 发 射 和 接收 超声， 沿 超声 束 
出 现 的 自流 信息 (动脉 而 流 或 静脉 血 流 ) 和 组 织 
运动 多 普 勒 频 称 均 被 接收 、 分 析 和 显示 出 来 ， 米 自 
不 同 深度 出 现 的 血 流 频 移 ， 部 被 妆 加 起 来 。 它 的 缺 
点 十 不 能 提供 距离 信息 。 连续 波 多 普 划 进行 频谱 用 
示 时 ， 理 论 上 不 受 高 速 血 流 限 制 ， 所 以 可 检测 心肝 
的 高 速 血 流 信息 。 但 在 其 它 脏 器 的 应 用 受到 限制 ， 

彩色 多 普 勒 血 流 品 像 《eolor Doppler flow ima- 
ging，CDFL) : 叉 称 多 普 戎 彩色 自流 图 ， 是 在 多 杀 
声 来 线 圭 的 多 个 水 平 进 行 多 次 取样 ， 对 信号 进行 处 
理 ， 由 彩色 处 理 器 对 血 流 信 导 作伪 彩 双 编码 ， 用 
红 、 绿 、 昌 三 种 基本 赢 色 及 其 混合 色 蜡 示 血 流 的 方 
向 、 速 度 及 洪流 程度 ， 形 成 血 流 状 态 的 二 维 克 像 . 
符 流 的 方向 用 纤 和 蓝 色 表示 ， 一 般 均 设 定 册 向 探头 
的 血 流 为 红色 ， 背 离 探头 的 血 流 为 蓝 色 ;单纯 的 红 
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色 或 些 色 ， 袁 示 血 液 以 层 流 为 主 。 册 种 不 同方 向 的 
和 应 流 颜 全 的 贬 度 水 平 与 血 访 的 速度 成 正比 ， 即 血 流 
速度 研 快 ， 次 度 越 况 ， 拟 流速 度 越 慢 ， 炊 度 越 瞳 
淡 。 绿 色 常 表示 有 滴 流 。 绿 色 的 成 分 随 着 油 流 的 比 
例 增加 而 增多 。 前 同 汕 流 的 颜色 接近 黄色 ， 道 向 消 
流 的 颜色 接近 紫色 。 涡 流 的 血 流 方向 与 速度 不 一 ， 
以 五 彩 镶 垦 的 色彩 表示 ， 

彩 估 多 普 勒 血 流 显 像 世 多 普 惑 技术 在 小 儿 疾病 
诊断 中 应 用 的 证 要 方法 ， 特 别 对 小 儿 先 天 性 心血 管 
时 形 、 小 儿 腹 部 肿 物 的 鉴别 和 肿瘤 检查 与 定性 起 着 
重要 的 作用 。 其 优点 是 直观 地 显示 血管 的 分 布 、 走 
行 、 血 流 方 向、 自流 性 质 和 血 流 速度 等 ， 其 缺点 是 
当 平均 频 移 大 于 1/2PRF 时 ， 彩色 血 流 发 生 混用 ; 
对 角度 的 依赖 性 使 血 流 显示 的 连续 性 较 差 ， 特 别 是 
微小 过 曲 的 血管 ; 增益 过 高 或 阐 值 过 低 时 噪声 容易 
掩 兽 血 流 代号 ; 对 深部 的 自流 检测 也 受到 一 定 的 限 
制 。 

彩色 多 普 勒 组 织 显 像 【eolor Doppler tissue ima- 
Ping，CDTI) ;其 原理 与 彩色 多 普 勒 血 流 显 像 某 本 
相同 ， 区 别 在 于 它 对 低 运动 速度 或 加 速度 血 流 信息 
进行 彩色 多 普 勒 编码 ， 而 滤 去 高 速 的 血 流 信 号 。 临 
床 用 于 检测 心肌 的 运动 速度 、 运 动 序列 及 运动 方向 
等 : 

能 量 多 普 勒 显 像 《power Doppler imaging， 
PDTD : 又 称 彩 色 多 普 勤 能 量 图 〈eolor Doppler ener- 
多 ，CDE) 或 彩色 多 普 蔓 血管 造影 (color Dopplelr 
angio，CDA)。 是 将 多 普 支 能量 频 湾 曲 线 下 的 简 
只 ， 即 单位 面积 下 红细胞 通过 的 数量 以 及 信号 振幅 
大 小 进行 彩色 编码 成 像 ， 它 显示 的 参数 不 是 速度 而 
是 押 流 中 与 散射 体 相 对 应 的 能 量 信和 导 。 彩 色 信 和 号 的 
鱼 彩 和 党 度 代 表 多 普 勒 信号 能 量 的 大 小 ， 能 量 大 小 
与 红 纳 胞 的 数 旧 有关 ， 红 细胞 越 多 ， 色 彩 越 亮 。 其 
动态 范围 广 ， 不 受 探测 角度 的 影响 ， 不 会 发 生 混 
蕉 。 它 能 显示 极 低 速 血 流 ， 特 别 对 微小 血管 、 于 此 
血管 和 血管 网 或 血管 权 ， 也 能 显示 其 完整 的 较 好 的 
连续 性 。 其 缺点 是 不 能 显示 血 流 的 速度 和 方向 ， 窑 
易 产 牛 来 自 组 织 运 动 的 闪烁 伪 像 。 在 临床 使 用 中 可 
作为 CDRFI 的 良好 补充 。 

彩色 多 普 勒 速度 能 量 图 ! convergent color 
Deppler，CCD) : 是 在 一 个 单一 的 扫描 方式 中 ， 综 
合 CDFI 及 CDE 的 优势 ， 同 时 提供 血 流 的 平均 速度 
和 方向 ， 并 增加 微小 血管 显示 的 敏感 度 和 血 流 的 延 
续 性 ,使 用 中 更 迅速 直观 地 反映 血管 走行 与 血 流 性 











质 等 。 

(5) 谐 波 显 像 ， B 型 越 声 成 像 是 河 组 织 友 射 
的 基 波 进行 成 像 。 声 波 在 介质 内 的 传播 是 非 线性 
的 ， 其 波形 晴朗 ， 可 产生 波幅 低 、 频 率 信 高 -十 基 波 
的 谱 波 ， 其 中 二 次 谐 波 的 频率 正好 是 发 射频 率 的 二 
倍 。 应 用 具有 能 接受 倍增 于 发 射频 率 的 谐 波 探 头 ， 
将 介质 的 谐 波 检 出 成 像 即 为 谐 波 显 像 。 组 织 对 任何 
频率 的 声波 都 产生 倍增 谐 波 效应 ， 但 谐 波 效 庶 不 如 
微 泡 造影 剂 强 烈 。 谐 波 成 像 可 减少 仿 像 的 发 征 ， 改 
薪 图 像 的 分 辨 为 ， 提 高 多 普 惑 超 声 的 信号 / 噪 上 吉 比 : 
应 内 这 -- 特 性 ， 将 微 泡 直 径 与 红细胞 相近 的 声 振 造 
影 剂 汪 人 静脉 ， 通 过 微 循环 灌注 到 组 织 中 ， 可 获得 
微 光 溢 注 区 纽 织 显影 增强 效果 ， 即 为 对 比 谐 波 成 像 
(Contrasl Harmonic [maging，CHI)。 和 如 接收 的 谐 波 
频率 正好 是 发 射 波 的 二 售 即 为 二 次 谐 波 成 像 《see- 
ond Harmonic Imaging)。 谐 波 显 像 幸 要 几 于 组 织 的 
微 循环 灌注 显示 、 提 高 组 织 的 分 天 力 帮 判断 功能 状 
太 


3. B 型 契 岂 的 声 像 图 分 析 及 意义 

(1) 脏 器 和 肿 上 的 位 置 、 形 态 、 大 小 :新生 
儿 及 贤 幼 开 要 观察 肝脏 、 用 脏 、 胆 赛 和 关 血 管 的 位 
置 , 注意 有 无 转 位 。 脏 器 形态 有 无 异常 、 有 庞 肿 
大 、 缩 小 ， 有 无 重复 或 缺失 。 如 一 侧 肾 区 探查 不 到 
上 红 脏 时 ， 获 检查 是 否 异 位 到 胸腔 内 或 使 腔 内 或 有 无 
t ~2cm 发 育 不 良 之 小 展 。 肿 块 的 位 党 、 形 状 和 大 
小 婴 幼 儿 及 学 龄 前 儿童 身体 厚度 薄 ， 超 上 襄 观察 肿 
摘 较 成 人 人 清楚。 根据 肿瘤 位 置 及 内 部 回 占 ， 结 合 临 
床 多 数 肿 痛 能 够 定性 诊断 。 当 腹部 探 及 肿 物 时 ， 可 
诊断 占 位 性 病变 。 在 此 基础 上 ， 首 先 应 除外 炎 性 包 
块 ， 血 肿 ， 肾 埋 输 尿 管 积 水 ， 充 一 的 膀胱 ， 肠 重复 
呈 形 等 先天 性 检 人 性 病变 后 肯 诊 断 肿瘤 。 同 时 进 - - 步 
分 析 肿 瘤 的 来 源 。 是 位 于 脏 器 内 ， 还 是 腹腔 内 或 腹 
膜 后 ， 

(2) 边界 回声 : 及 器 的 包 膜 是 否 光 整 、 有 和 否 
增 厚 中止 不 平 。 肿 块 有 无 边界 、 包 膜 ， 边 界 回 声 增 
强 ， 提 示 肿 物 壁 或 圳 壁 有 钙化 。 

(3) 内 部 男声 : 小 此 正常 体内 各 组 织 的 回声 
强 验 不 一 ， 由 强 到 弱 排 列 如 下 ， 肾 塞 > 胰腺 > 有 
胜 > 愉 皮质 > 肾 艇 质 > 血液 。 当 有 病理 改变 时 ， 组 
织 回声 增强 、 光 点 增 粗 增多 ; 或 回声 减低 、 光 点 变 
细 ; 或 回声 不 均 句 。 肿 物 是 无 回声 还 是 实 性 回声 ， 
对 此 超声 鉴别 很 有 帮助 。 它 们 的 超声 表现 和 鉴别 要 
点 可 见 表 6-3。 一 般 说 米 闸 肿 壁 汶 而 光滑 、 境 咎 消 
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枯 ， 鞭 内 无 同 声 或 少 回声 ， 睛 壁 癌 声 增强 【 透 声 
性 }， 训 明显 的 村 压 妮 性 ; 实 性 肿 物 多 有 内部 问 
点 ， 抽 如 回声 - 般 污 增强 ， 亦 无 明显 的 可 圭 缩 性 。 
月 肿 、 夫 有 耶 也 要 出现 内 部 厅 声 ， 需 与 实 性 肿 物 仔细 


监 曾 : 实 性 肿瘤 内 出 现 低 上 或 无 回声 区 ， 提 示 局 部 有 
坏处 出 血 ， 超 声 果 清楚 地 很 容易 的 显示 圳 性 肿瘤 、 
血管 内 桨 栓 及 合 液 内 官 内 的 肿 痛 ， 如 胆 宫 、 胆 管 、 
膀胱 内 的 肿瘤 。 





表 6-3 实 性 肿 物 与 赛 性 肿 物 的 鉴别 











实 件 肿 物 赛 性 肿 物 备注 
1 内 部 风 店 有 多 万 囊 帅 内 继 发 感染 、 出自， 会 月 液 的 度 ” 
样 要 肿 ， 常 出 现 弥 温 性 团 市 

分 晴 无 可 有 
i -二 慢性 - 时 多 有 1 : 
六 洛 分 忆 平 而 下 中 多 如 了 候 怕 要 所 或 六 给 狂 天 及， 了 
2. 肿 物 边 兴 多 数 不 易 组 杰 包 腊 ， 边 … 般 圳 厂 薄 而 光滑 ， 边 ”使 腔 和 腹腔 脓肿 、 血 种 的 边界 可 能 模 

界 较 清晰 或 不 清晰 界 很 清晰 机 不 清 
3 后 友 加 占 增强 下 增强 ， 党 减员 吕 鞭 增强 ， 

种 物 侧 过 声 影 多 无 常生 

4 可 内 编 性 : 般 不 显 黄 常 有 炎 性 病 瑟 和 腾 肿 张 思 较 高 半 有 上 压痛 


小 完 肿 无 种 上 床 综 性 








* 表示 含 液 性 肿 物 比较 特 辟 的 超声 征象 、 

(4) 后 方 古 声 : 后 方 出 现 声 影 示 病 灶 的 声 豪 
减 极 太 ， 如 结 各 、 铅 化 、 肯 骼 。 后 方 同 声 增 强 示 病 
变 的 声 衰减 系数 较 低 ， 如 歧 肿 、 脂 肪 肝 等 。 肝 内 圭 
时 尾 征 ， 提 示 孚 内 胆管 积 气 。 

(5) 毗邻 头 系 : 在 体内 ， 正 常 器 官 所 处 位 置 
基本 辣 定 ， 其 周 污 脏 器 、 血 管 均 基本 衡 定 。 病 理 改 
变 时 可 恨 据 毗邻 脏 器 或 组 织 的 位 置 ， 及 受 压 推移 情 
沈 鉴 别 病变 的 性 质 和 肿 物 的 来 源 。 如 肠系膜 上 动脉 
中 螺旋 状 下 行 ， 即 为 肠系膜 握 转 。 腹 膜 后 肿瘤 多 推 
移 肾 肝 、 屿 腺 及 腺 膜 后 血管 或 包 埋 腹 炬 后 血管 ， 并 
可 清楚 地 显示 血管 于 肿瘤 内 穿行 情况 ， 此 提示 对 于 
本 前 绒 计 是 否 能 完整 切除 肿瘤 及 手术 中 操作 帮助 很 
太 ， 尹 上 腺 肿 瘙 位 于 肾上腺 区 多 推荐 肾脏。 胰腺 肿 
交 较 小 时 可 见 位 于 胰腺 内 ， 胰 头 有 种 冶 多 伴 有 了 胰 管 及 
胆 必 管 扩张 ， 较 大 叶 肿 猫 位 于 腹膜 后 牧 静 脉 前 方 探 
及 个 到 正常 粥 腺 。 悄 肿瘤 可 见 有 种 瘤 位 于 肾 内 碟 与 肾 
及 组 织 相 钳 合 ， 镍 瘤 转 大 时 患 侧 探 及 不 到 彤 脏 ， 有 
时 可 探 帮 扩张 的 肾 下 及 肾 音 拉 长 破坏 变形 受 压 。 久 
集 肿 狂 多 探 其 不 到 患 侧 卵巢 。 

(6) 活动 度 : 脏 器 活动 度 受 限 ， 往 往 提示 
炎 钙 或 粘连 。 戎 体位 移动 的 强 回 声 即 为 结石 。 病 变 
内 部 细 光 点 团 声 漂移 ， 即 为 粘 稠 液体 ， 如 阑尾 肤 
肿 。 和 肿瘤 可 以 根据 其 请 呼吸 与 某 一 脏 器 运动 是 否 完 
全 一 致 同步 ， 以 鉴别 该 肿 冯 与 此 脏 器 的 关系 。 如 肝 
脏 种 六 绞 小 时 可 探 及 其 完全 位 于 肝 内 ， 较 大 时 辨别 

















谢 难 ,但 深 妊 吸 时 其 与 肝脏 运动 完全 一 伊 ， 腹 腔 内 
肿瘤 如 来 源 于 肠管 、 电 系 膜 、 大 网 虑 及 龟 梨 钊 玖 多 
活动 性 较 大 。 上 腹壁 的 肿瘤 不 随 呼吸 上 下 移动 。 

{7) 排 窜 功 能 ， 典 藩 儿 朋 瞩 的 排 空 叮 除 外 有 
道 财 锁 。 骨 及 二 指 蚁 内 的 滞留 液 ， 首 蚌 动 增强 ， 
可 提示 固 门 或 十 一 措 肠 模 阴 ， 膀 肛 内 残余 尿 墙 多 ; 
排 空 功能 减低 ， 可 提示 神经 性 膀胱 ， 如 排 碌 过 程 中 
探查 后 尿道 扩张 ， 还 可 诊断 尿道 计 膜 ， 

4. 小 睹 超声 的 检查 方法 

(1) 操作 前 准备 及 注意 事项 

1) 室 注 24 ~-28 和 ， 冬 季 了 栈 增 高 ， 

2) 耦合 剂 川 热 至 30 ~ 355 

3) 保持 检查 室 空气 流通 ， 室 内 定期 消毒 ， 

4) 仔细 阅读 检查 申请 单 、 了 解 病史 、 临 床 证 
状 、 曾 检查 过 的 影像 党 结果 上 吧 检 查 要 求 和 日 的 ， 

5) 探头 定期 清洁 、 消 素 。 检查 新 牛 儿 前 应 清 
洁 探 头 。 检 查 传染 病 及 皮肤 病 时 ， 用 - -次 件 薄膜 包 
襄 探 法 可 减少 交叉 感染 ， 减 少 探 头 消 毒 次 数 。 

5) 患 儿 空 采 ，3 岁 以 上 土 小 儿 当 日 晨 楚 会 水， 
新 牛 儿 禁 食 水 4 小 时 ， 要 幼儿 禁 食 水 6 小 时 。 

7) 如 需 胃 充盈 ， 可 饮 奶 、 水 或 相合 气体 饮 
料 。 

8) 小 尿 系 或 使 腔 检查 ， 必 要 时 党 馈 水 后 使 膀 
跷 充 履 。 

9) 宪 闹 不 合作 和 患 儿 ， 需 口服 10% 水 人 人 毛 共 
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《0. 5ml/kg) 人 人 睡 后 进行 检查 ， 部 分 患 玫 也 可 用 二 
具 哄 逗 ， 或 边 蛤 奶 、 水 边 检 会 。 

10) 较 大 女童 检查 胸部 或 盆 朋 者， 应 照顾 其 生 
理 特点 ， 避 人 饮 过 分 颖 锯 . 

11) 介入 性 起 上 户 操 作 前 ， 应 检查 患 儿 的 出 、 
凝血 时 间 ， 肋 能 友 乙 肝 五 项 等 ， 确定 有 无 禁忌 
证 。 

12) 超声 引导 经 皮 穿 刺 抽 哎 术 ， 抽 脓 、 抽 液 ， 
需 在 局 麻 下 进行 ， 

13) 超声 引导 经 皮 组 织 活检 穿刺 术 , 6 岁 以 上 
儿 闽 可 局 麻 下 操作 .6 岁 以 下 小 儿 需 在 全 麻 下 进 
行 ， 检查 宝 需 有 吸引 器 及 氧气 。 

(2) 仪器 大 探头 的 使 用 

1) 二 维 图 像 ， 从 新 生 儿 到 青春 期 儿童 体格 的 
大 小 、 悍 六 差别 很 大 。 检 查 时 应 随时 调节 总 增 疹 及 
STC、 动 态 范 出 、 扫 查 深 度 ， 才 能 减少 漏 误 ， 取 得 
满意 的 检查 效果 。 

2) 彩色 多 普 勒 图 像 的 调节 ;选择 彩色 显示 区 
域 、 调 节 彩 色 增 益 、 调 节 最 大 彩色 速度 及 调节 滤波 
占 。 最 天 彩色 速度 调节 过 高 ， 血 流 显 示 率 低 ; 过 低 
则 形成 彩色 混 秋 ， 彩 色 溢 出 。 最 示 高 速 血 流 时 ， 渡 
波 器 调 至 商 档 ， 反 之 则 应 调 低 。 

3) 多 普 勒 频谱 图 的 调节 : 移动 采样 标记 至 目 
标 区 、 调 节 采 样 容积 及 角度 、 调 节 可 测速 度 利 基线 
位 置 。 

4) 探头 的 使 用 : 儿童 腹部 常用 3 ~5MHz 凸 阵 
探头 ; 同时 选用 7 ~ 10MHz 小 器 官 线 阵 探头 补充 检 
查 ， 能 明显 提高 及 器 内 2 ~3mm 小 病灶 及 腹部 淋巴 
绪 的 检 出 率 。 新 生 几 腹部 可 用 5 ~7MHz 凸 阵 探头 。 
新 牛 儿 颅 脑 用 5 ~7MHz 扇 扫 探 头 。 浅 表 器 官 用 7 ~ 
10MHz 线 阵 探头 。 

(3) 腹部 经 体 表 检查 方法 : 右 侧 卧 位 检查 左 
此 和 有 和 脾 胜 ， 左 侧 由 位 答 查 右 肾 ， 肝 右 叶 和 胆 蹇 、 总 
得 管 ， 仰卧 位 检查 肝脏 左右 叶 、 胰 及、 膀胱 、 双 山 
输尿管 、 子 官 、 孵 巢 、 和 腹膜 后 大 血管 、 腹 部 肿 物 及 
肿 大 淋巴 结 。 俯卧 位 检查 双 肾 及 双 侧 肾上腺 ， 腹 膜 
后 肿 物 。 

{4) 介入 超声: 可 以 分 为 诊断 和 治疗 商 个 方 
面 ， 其 特点 是 在 实时 超声 的 引导 和 监视 下 完成 各 种 
穿刺 活检 , X 线 造影 以 及 抽 吸 、 插 管 ， 注 药 治 疗 的 
操作 ,提供 细胞 学 、 组 织 学 、 及 其 他 化 验 检查 结 
果 ， 为 临床 诊断 提供 依据 。 

(5) 入 内 超声 ; 包括 经 食道 、 自 肠 超 声 及 夯 



































管内 超声 ， 使 超声 诊断 的 准确 性 大 大 扣 高 ， 由 于 腔 
内 赵 占有 一 定 痛 苦 ， 且 并 非 各 厂家 仪器 都 有 适用 于 
儿童 的 探头 ， 目 前 在 儿科 应 用 不 多 : 

(6) 术 中 超声 : 用 术 中 专用 探头 ， 在 开放 性 
手术 时 经 器 官 去 面 直接 控 查 。 为 术 者 旧 接 显 相 族 部 
的 解剖 大 病变 情 识 ， 血 管 与 肿块 的 关系 利和 抽 管内 而 
流 情 况 。 

(7) 声学 造影 : 声学 造影 就 足 将 傈 种 物质 引 
人 “ 靶 ” 嚣 官 或 病 姓 内 ， 以 提高 几 像 信息 量 的 
种 方法 。 上 HH 前 已 醋 制 成 功能 通过 肺 和 毛细 血管 的 微 泡 
赵 占 造影 剂 ， 经 周 轩 静 脉 注 人 后 得 到 的 乒 向 散射 信 
号 进行 洲 波 成 像 ， 使 造影 剂 区 问 声 信号 明 晤 增多 、 
增强 ，、 使 图 像 质 量 更 为 提高 . 

{二 ) 消化 系统 

1， 肝 及 疾病 正常 肝脏 由 中 实质 、 血 管 和 用 
道 系 统 组 成 ， 肝 脏 有 门 脉 和 动脉 的 供应。 正常 肝脏 
的 声 像 图 为 肝脏 包 腊 光滑 ， 左 肝 下 缘 锐 利 ， 而 用 下 
缘 稍 钝 ， 肝 实质 呈 均 匀 的 中 低 水 平 回 卢 ; 门 前 脉 ， 
肝 动 脉 、 肝 静脉 和 胆管 内 为 无 回声 。 门 静脉 和 肝 吏 
脉 的 管 腔 较 沉 ， 在 图 像 上 可 以 清晰 地 显示 全 树枝 样 
自然 走行 ， 由 于 门静脉 的 管 图 厚度 介 于 动脉 和 静脉 
壁 之 问 ， 在 图 像 上 门 脉 管 壁 的 回声 较 肝 静脉 壁 强 ， 
加 之 门 脉 和 肝 静 脉 的 走行 方向 相反 ， 很 容 旭 区 分 ， 
肝 动 脉 和 胆 答 的 管 径 细小 ， 正 常 时 仅 能 显示 - -、.- 
组 分支， 胆管 内 无 血 流 信 和 号。 肝脏 测 基 与 年 龄 的 关 
系 可 见 表 6-4。 

(1) 肝 脓肿 ， 在 儿童 多 因 免 疫 力 低下 或 有 
感染 性 疾病 时 发 生 ， 依 据 不 同 的 病程 ， 超 声 表 
现 不 同 。 上 典型 的 肝 脓 有 种 表现 为 边界 清晰 ， 内 有 
液 性 无 同 声 区 ， 有 时 可 呈 中 等 水 平 同 虑 ， 内 散 
企 点 妹 状 回声 漂移 〔〈 图 6-23) ， 后 六 回声 增强 ， 
可 以 挤 压 临近 的 血管 。 腑 有 种 壁 可 光 沙 、 规 则 亦 
可 较 模 糊 和 不 规则 。 脓 肿 针 周 有 时 可 见 低 同 声 
的 新 环形 带 ， 代 表 炎 性 水 肿 区 。 慢 性 腔 肿 的 壁 
常 较 厚 。 早 期 的 病变 未 液化 时 ， 表 现 为 不 均 义 
的 做 回声 区 ， 边 界 不 清 ， 彩 色 多 普 勒 超 贞 戎 未 
病灶 内 血 流 主 富 ， 须 注意 与 肝脏 肿瘤 鉴别 , 什 
得 提出 的 是 多 数 病变 有 后 方 问 声 增强 效应 ， 问 
时 要 结合 临床 表现 ， 并 追踪 动态 观察 比较 。 小 的 
肝 月 肿 ， 超 声 于 肝 脸 内 可 探 及 散在 多 数 圆 形 低 同 声 
病灶 ， 直 径 约 0.5 ~1.5Sem， 客 见于 白血病 化 疗 这 
程 中 。 当 脓肿 较 大 且 液 化 充分 上 时， 超声 引导 下 脓肿 
窥 刺 拙 吸 治疗 ， 可 明显 的 缩短 疗程 。 
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表 5-4 正常 儿童 肝脏 B 超 测量 值 【cm) 




















时 左 叶 肝 右 叶 
组 性别。 厚 长 剑 突 下 长 原 长 剑 突 下 长 
其 SD 其 sD XX sD Xx SD 其 SD 其 sD 
0~-28 天 2. 67 0.31 4 和 0. 58 1.93 0.5] 5.6 0 63 09 1.3 0. 的 
~ 1 网 2. 89 0.3 4. 54 0.59 1.75 OB 869 0 715 0 和 110 0 各 
~3 岁 3. 42 0 62 5.42 0. 62 1.% 0. 68 8.08 106 8.69 092 0.89 0.60 
~5 网 3.67 0.46 6.03 0. 62 2.35 0.7 8.92 06 873 064 0.40 0.2] 
~ 了 网 了 82 0D. 35 6. 93 0. 52 2. 36 086 B67 0 的 887 106 0.2 
-9 岁 男 3.82 0.36 €.48 0.38 2.43 CB 922 053 99.45 人 0d 
康 3.76 0.39 6.37 0. 56 2.33 ON B93 0 和 926 0.53 
~11 岁 基 3. 81 0 44 6. 的 0.63 2.57 D076 94 067 987 0.82 
玄 3. 58 0.36 6.44 0.53 2.6 0.6 920 06 987 0 
~13 岁 男 3 好 0. 51 6.7 0. 73 2. 65 O83 10.05 072 10.64 0.79 
玄 3. 的 0.61 0.58 1 2.75 0.62 9 人 O77 1077 0.76 
一 15 岁 男 了 5 0. 64 6. 98 0.69 2.79 .9 105 09 10.38 0.83 
女 3. 84 0. 51 ?3.11 0 的 2. 81 0.8% 10.02 0.97 11.04 0.74 
和 根据 成 都 军区 总 医院 1988 年 调查 资料 。 





图 623 肝 脓 肿 声 恒 图 


上 ,9 内 。 示 肝 右 叶 近 髓 顶部 可 见 6. 1 x5,8x6, 3om 
大 回击 区 。 内 有 少 攻 点 片 状 低 回 声 ， 腑 种 此 不 规划 


(2) 上 肝 肿 癣 

1) 肝 母 细胞 瘤 : 肝 种 大 ， 形 态 失 常 ， 肿 块 狗 
单 发， 边缘 清楚 光滑 ， 内 部 回声 不 均匀 ， 以 中 等 偏 。 
强 回 声 为 主 。 肿 物 内 可 见 不 规 则 的 低 回 声 区 、 合 化 
之 强 回声 及 万 状 无 回声 〔( 图 6-24) 。 肿 物 周 缘 有 时 
可 探 及 低 回 声学 环 ， 系 由 于 肿瘤 水 肿 或 肝 组 织 受 压 
所 臻 。 肝 门 区 淋巴 结 多 数 不 大 。 单 纯 宫 性 病变 少 
见 。 当 有 种 物 较 大 ， 区 别 肝 内 、 时 有 种 物 有 困难 时 ， 可 
让 上 患 儿 深 呼吸 ， 观 察 肿 物 与 肝 实质 之 间 有 无 上 下 错 
动 ， 如 运动 完全 一 致 ， 即 为 肝 内 。 另 外 胆囊 下 移 位 





图 6-24 ” 肝 母 细胞 瘤 声 像 图 


轨 ， 7 党 


在 灼 匀 回声 肿块 ， 


是 静脉 水 平 切 面 ， 才 及 右 叶 可 见 驳 .x7 14 Ti 
内 专 便 回声 为 主 ， 
于 种 物 直方 ， 也 可 诊断 为 肝 内 肿瘤 。 

2) 肝 细 胞 痛 : 肿瘤 可 表现 为 均匀 性 强 问 声 肿 
块 或 不 均 质 的 低 回 声 肿块 ， 可 为 单 发 巨大 肿块 ， 可 
任 有 边缘 低 回 声 尝 ; 也 可 为 多 发 广泛 之 弥漫 性 结 
节 ， 小 于 3cm 的 结 节 多 为 低 回 声 ， 极 少见 无 回声 
区 。 可 以 挤 压 或 浸润 肝 内 血管 ， 甚 至 向 肝 周 组 织 谤 
润 。 弥 湿性 肿瘤 可 仪表 现 为 肝 实 质 回声 不 均 句 ， 不 
易 确诊 。 彩 色 多 普 勒 超声 可 显示 在 病变 内 部 和 周转 
有 注 养 动脉 的 血 流 信号 和 动静 脉 瘘 ， 同 时 可 发 现 血 
管 受 侵 和 痢 栓 形成 。 声 像 图 上 按照 肿瘤 的 大 小 及 分 


伴 不 唐 刚 强 冉 站 
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布 将 其 分 为 巨 块 型 、 结 节 型 、 弥 视 型 。 肝 门 区 及 中 
头 附近 多 见 低 回声 肿 大 淋巴 结 。 

3) 闻 叶 型 错 构 瘤 : 多 为 肝 内 可 探 及 多 房 分 隔 
性 砷 性 肿块 ， 囊 大 小 不 一 。 也 可 为 一 个 大 赛 腔 , 或 
帮 实 相间 。 如 继 发 出 血 ， 履 内 可 见 细 回声 光 点 漂 
移 。 少 数 错 构 瘤 也 可 显示 实 性 回声 ， 与 其 他 实 性 肿 
痛 鉴 别 较 困 难 。 

4) 肝 内 血管 瘤 : 在 儿童 的 良性 肝 肿 瘤 中 血管 
瘤 约 占 50% 。 根 据 组 织 学 表现 可 以 分 为 毛细 血管 
瘤 和 海绵 状 血管 瘤 。 毛 细 血 管 瘤 是 以 毛细 血管 为 
主 ， 一 般 体 积 较 小 ， 多 表现 为 强 回声 。 海 纺 状 血管 
瘤 则 因 肿 壮大 小 而 异 。 肿 瘤 较 小 时 于 肝 内 可 探 及 
1 ~2em 高 强 回声 结 节 ， 边 界 清楚 ， 内 部 回声 均匀 ， 
后 方 回声 无 衰减 ; 较 大 时 肿瘤 呈 分 叶 状 ， 中 心 可 出 
现 低 回 声 区 ， 由 坏死 和 纤维 化 所 致 。 肿 瘤 可 络 发 或 
单 发 ， 单 发 者 右 叶 多 见 。 当 病变 分 布 在 血管 边缘 或 
邻近 肝 包 膜 处 无 浸润 挤 奈 现象 。 彩 色 多 普 勤 超声 检 
查 在 病变 处 不 易 探 到 血 流 信 号 。 

5) 娶 儿 型 血管 内 皮 细胞 瘤 ， 多 见于 6 个 月 以 
下 小 赛 儿 及 新 生 儿 。 肿 净 形 态 不 规则 ， 多 呈 低 回 
声 ， 回 声 大 致 均 句 ， 部 分 肿瘤 边界 不 清楚 。 可 探 及 
钙化 。 由 于 此 时 正 是 血管 形成 期 彩色 多 普 勒 超声 
呈 高 血 供 表现 。 侦 尔 病变 周围 及 内 部 可 见 迁 曲 的 血 
管 ， 严 重 者 可 见 动 静脉 况 频 谱 。 也 曾 有 完全 为 用 性 
的 报道 。 

6) 未 分 化 吐 胎 性 浴 痛 : 肝 内 可 探 及 孤立 性 较 
大 肿 物 ， 内 部 回声 不 均匀 ， 可 见 小 圳 状 无 癌 声 。 侦 
尔 可 见 强 回声 钙化 。 也 可 为 大 小 不 等 之 圳 状况 回声 
为 主 ， 圳 号 附着 不 规则 商 回 声 早 节 或 团 块 。 个 别 病 
例 下 腑 静 防 内 可 见 灼 棕 。 

7) 肝 转 移 瘤 : 肝 内 可 探 及 多 发 绪 节 ， 低 回声 
多 见 ， 也 可 为 强 回声 。 部 分 病 儿 可 页 合成 较 大 的 团 
顽 ， 后 者 内 部 回声 不 均匀 ， 中 心 部 可 探 及 坏死 出 血 
的 低 回声 区 。 神 经 母 细胞 桨 肝 转 移 可 见 肝 内 广泛 低 
或 强 回声 结 节 〈 留 625) 或 肝脏 普遍 性 增 大 ， 回 


声 增 粗 增强 且 不 均匀 ， 结 节 及 种 块 不 具体 。 神 经 母 


组 胞 痛 特 殊 四 期 患 儿 ， 往 往 以 肝 内 转移 表 到 为 主 ， 
原 发 瘤 较 小 ， 容 易 踪 汗 或 误 认 为 肝 内 占 位 。 故 当 肝 
内 发 现 儿 发 性 转移 小 结 节 时 ， 应 认真 仔细 寻找 双 侧 
肾上腺 有 无 占 位 。 

(3) 门静脉 海绵 样 变性 :门静脉 海绵 样 变性 
是 门静脉 系统 先天 狭 罕 或 闭 蹇 ; 或 继 发 于 门静脉 系 
统 的 炎症 ， 导 致 门静脉 慢性 阻塞 ， 入 肝 血 流 受阻 ， 





图 6-25 神经 轩 组 用 条 


万 , & 月 ， 肝 内 广东 从 布 大 水 和 等 估 丫 户 着 


造成 门静脉 压力 升 高 及 侧枝 循环 的 形成 。 超 声 表 更 
肝 门 部 正常 门静脉 结构 消失 ， 多 数 病例 找 不 到 正 党 
门 脉 主干 ， 代 之 以 蜂 帘 状 或 多 条 扭曲 管状 无 回声 结 
构 ， 并 可 网 强 回声 的 厚 壁 。 彩 色 多 普 勒 显示 蜂 窗 状 
无 回声 区 内 血 流 方向 不 一 ， 形 成 红 蓝 镶嵌 的 彩色 
了 网。 频谱 多 普 勤 记录 到 连续 性 低速 门 天 样 血 流 频 
谱 。 肝 内 门 耿 系统 普遍 狭 窗 ， 管 壁 增 厚 回声 增强 。 
肝脏 不 大 或 缩小 ， 肝 实质 回声 正常 。 脾 门静脉 增 
宽 ， 脾 肿 大 。 

(4) 肝 硬 变 : B 型 超声 对 弥 浊 性 肝 实 质 病变 
的 诊断 不 够 敏感 ， 早 期 肝 硬 变 的 肝脏 声 像 画 可 能 看 
不 出 明显 异常 。 中 晚期 病变 可 显示 肝 体积 稍 大 或 不 
大 也 可 缩小 ,表面 不 光滑 ， 呈 波浪 状 或 句 货 状 ， 肝 
内 回声 普遍 性 增强 、 增 粗 ， 且 不 均匀 。 肝 静脉 变 
细 ， 可 模糊 不 清 ; 门静脉 肝 外 段 和 膝 门 静脉 增 宽 ， 
或 伴 还 曲 ， 脾 脏 肿 大 ， 往 往 提 示 门 肪 高压， 可 伴 有 
腹水 征 。 个 别 病 例 尚 能 显示 脐 旁 静脉 开放 。 彩 色 及 
频谱 多 普 勒 显示 门静脉 血 流速 度 减 慢 ， 肝 动脉 血 流 
加 快 。 据 Waldemar Gorka 等 报道 ， 正 常人 在 禁 食 
情况 下 ， 肝 动脉 血 流速 度 小 于 60cmxs， 门 静脉 速 
度 大 于 20cm/s， 若 肝 动脉 与 门静脉 速度 之 比 大 于 
3.0， 提 示 门 于 高 压 、 肝 硬化 可 能 。 

(5) 先天 性 肝 纤 维 化 : 肝脏 稍 大 或 不 大 ， 实 
质 回声 增强 ， 欠 均匀 ， 肝 门静脉 增 粗 。 常 合并 有 
Carmli's 病 及 紧 儿 型 多 赛 肾 ， 患 儿 同 时 伴 存 脾 肿 
大 、 门 对 高 压 ， 即 可 确诊 。 

《6) 脂肪 肝 : 典型 脂肪 肝 的 声 像 图 表现 为 肝 
脏 不 大 或 稍 大 ， 肝 内 中 前 部 弥 浊 性 回声 增强 且 细 
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腻 ， 后 方 回声 衰减 ， 夺 痛 回 声 对 比 差异 增 大 。 重 者 
” 肝 内 管道 向 声 模糊 或 消失 。 

(7) 淤血 肝 : 超声 显示 肝脏 普遍 性 增 大 ， 肝 
实质 回声 大 致 正常 。 三 支 肝 静脉 和 下 腔 静 脉 不 同 程 
度 明 显 增 宽 ， 张 力 增 高 ， 下 腔 静脉 波动 减弱 或 消 
失 。 此 外 ， 心 脏 超声 检查 能 发 现 心脏 器 质 性 病变 ， 
多 见于 合并 心 衰 或 缩 窄 性 心包 伙 。 

(8) 肝 豆 状 核 变性 : 肝脏 不 大 或 缩小 ， 边 缘 
凸凹 不 平 曼 波浪 状 。 实 质 回声 明显 壕 粗 、 减 低 且 不 
均匀 。 其 实质 回声 有 特异 性 ， 与 其 它 肝 实质 弥 灌 性 
病变 均 不 同 。 肝 门静脉 及 牌 门 静脉 增 宽 。 脾 脏 有 种 
大 。 

{9) 组 织 细胞 增生 证 X: 肝脏 肿 大 ， 实 质 回 
声 增 强 且 不 均匀 。 肝 内 门 脉 管 辟 不同 程度 广泛 增 
厚 ， 厚 者 可 达 0.5 ~0. 6cm， 管 腔 稍 罕 。 此 改变 可 
提示 有 可 能 为 组 织 细胞 增生 证 X。 

2. 胆道 疾病 ”B 型 超声 已 广泛 用 于 胆道 系统 
疾病 的 诊断 ， 其 中 包括 胆石 症 、 急 狂 和 慢性 租 变 
炎 、 胆 道 曙 蝶 症 、 胆 赛 和 胆管 肿 奖 、 先 天 性 胆 塞 和 
胆管 畸形 以 及 阻 赛 性 黄 痊 的 诊断 和 鉴别 诊断 等 。 

超声 显示 胆 襄 大 小 形态 和 肝 内 外 胆管 管 径 准 
确 , 简便 、 可 靠 。 利 用 脂肪 餐 后 胆 窜 超声 的 测量 比 
较 ， 可 以 进行 胆 癫 收缩 功能 检查 而 无 需 使 用 造影 
剂 。 超 声 检查 无 禁忌 证 ， 黄 丫 时 可 照常 进行 ， 基 本 
可 以 其 代 胆 羊 造影 。 特 别 是 盟 囊 较 小 ， 胆 道 较 细 
时 ， 超 声 仍 能 辨别 ， 往 往 优 于 CT。 

(1) 胆 训 炎 : 正常 空腹 胆 冲 呈 巢 形 或 茄 形 ， 
但 个 体 差异 较 大 。 胆 闸 壁 呈 薄 而 光滑 的 驱 形 曲线 、 
蠢 内 无 回声 ， 后 壁 回声 增 混 。 急 性 胆囊 炎 时 胆 赛 党 
肿 大 ,探查 时 常 律 有 明显 的 限 局 性 压痛 。 典 型 的 急 
性 胆 守 炎 琳 壁 水 肿 增 厚 ， 故 出 现 两 层 强 回声 中 间作 
回声 的 夹层 亦 称 “双边 征 ”。 计 内 可 出 现 细 回 声 光 
点 漂移 或 有 沉积 物 。 悍 性 胆 冲 炎 时 胆 琶 壁 常 增 摩 、 
边缘 模糊 ， 典 型 者 胆 琶 获 缩 变形 ， 内 有 结石 征象 。 
胆 襄 炎 时 脂肪 餐 试 验 往往 收 综 功能 减退 。 小 儿 探 及 
胆囊 明显 增 大 ， 壁 不 厚 ， 局 部 无 明显 压痛 时 ， 应 提 
示 临 床 注 意 除外 川崎 病 。 

(2) 胆石 症 : 典型 的 胆 圳 结石 有 以 下 表现 ， 
由 胆 衷 内 出 现 点 状 或 团 块 状 强 间 声 ， 大 的 结石 可 是 
弧 形 或 近 球形 结构 。 人 @@ 其 回声 强度 超过 同 水 平 的 胆 
圳 壁 。 包 件 有 声 影 。 鲜 随 体位 变动 而 移动 ， 但 揪 顿 
于 绒 部 和 粘 附 于 胆囊 皱 辟 时 不 能 移动 。 超 声 可 发 现 
比重 低 的 漂浮 胆石 。 多 数 细小 胆石 称 为 胆 砂 平 铺 于 


胆 曙 下 壁 ， 经 仔细 检查 可 见 声 影 且 易 随 体位 变动 ， 
与 平 铺 于 胆 冲 你 的 胆 泥 或 请 缩 胆 半 不 同 。 后 者 无 声 
影 ， 亦 不 易 随 体位 而 移动 。 

超声 探测 胆囊 结石 的 敏感 度 很 高 ， 能 够 发 现 直 
径 小 至 2 ~3mm 的 结石 ， 对 于 胆 训 内 多 种 结石 ( 包 
括 义 线 迁 光 阳性 与 义 线 透 光 阴性 结石 ) 诊断 准确 
率 为 95 品 ~98%。 超 声 对 小 儿 肝 内 外 胆管 结石 检 
出 率 亦 较 高 ， 往 往 可 以 经 超声 确诊 ， 不 需 再 作 其 他 
检查 。 

(3) 先天 性 胆 赛 和 胆管 措 常 : 超声 能 检查 胆 
襄 位 置 、 形 态 、 大 小 、 数 上 且 有 无 先天 蜡 常 ; 其 中 争 
补 胆 囊 (Kinking appearance) 比较 常见 ， 胆 囊 纵 
切面 形态 奇特 ， 胆 赛 壁 可 向 霜 梯 突 人 呈 大 的 强 同 声 
敏 改 ， 形 成 分 叶 状 囊 腑 。 有 时 断面 图 上 好 像 胆 职 被 
一 间隔 分 成 两 个 隘 ， 但 细 检 查 可 见 二 腔 相 通 ， 此 羔 
尚 属 正常 ， 人 得 有 时 可 在 皱 裙 远 端 的 胆 训 腔 内 见 到 结 
石 。 

(4) 先天 性 髓 管 扩张 先天 性 肝 内 胆管 扩张 
亦 称 Caroli 氏 病 ， 超 声 可 见 肝 内 广泛 或 局 部 大 小 不 
等 的 者 状 无 回声 ， 形 态 多 不 规则 ， 张 力 不 高 ， 腔 内 
可 有 小 等 号 样 强 回 声 。 发 生 于 肝 外 胆管 的 扩张 证 称 
先天 性 胆 总 管 囊 肝 【〈 图 6-26)。 胆 总 管 可 呈 管 状 扩 
张 或 琳 状 扩张 。 超 声 于 门 脉 前 方 可 探 及 管状 或 囊 状 
无 回声 ， 可 伴 有 或 不 伴 有 肝 欠 胆管 扩张 ， 赛 内 可 石 





Di GWEsT TT Ee 
图 626 先天 性 阳 总 管 柠 促 

7 岂 。 执 总管 呈 栓 状 扩张 纲 12 2 10 了 5x jem 
绕 状 无 癌 声 后 方 之 管状 无 回 南 为 受 压 的 用 门 秀 采 条 
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强 回声 结石 或 胆 泥 团 。 由 于 其 位 于 门 脉 前 方 的 特定 
的 解剖 位 置 ， 只 要 仔细 认真 检查 ， 超 声 的 诊断 符合 
率 可 达 100%。 筷 儿 有 腹膜炎 症状， 超声 于 腹腔 内 
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可 探 及 无 回声 区 ， 考 虑 有 胆 总 管 赛 肿 任 孔 。 

{5) 胆道 闭锁 : 胆道 闭锁 是 要 儿 期 持续 性 黄 
痊 的 原因 之 一 。 以 往 认 为 属 先 天 性 随 形 ， 但 近来 认 
为 与 病毒 感 岂 有 关 ， 是 -种 进行 性 使 管 腔 闭 合 的 痰 
症 过 程 。 在 临床 上 与 乳 儿 肝炎 有 时 难于 鉴别 。 由 于 
胆道 财 锁 可 致 胆汁 流 积 ， 引 起 胆汁 性 肝 硬 变 ， 手 术 
时 间 最 好 在 3 个 月 肉 ，3 个 月 以 后 发 咎 肝 硬 变 机 会 
增多 ， 于 术 成 功率 较 低 ， 愈 后 差 。 因 而 早期 诊断 很 
重要 。 超 谨 对 胆道 闭锁 的 众 断 有 一 定价 值 ， 其 主要 
表现 为 : D 胆 总 管 或 肝 总 管区 域 可 探 及 -… 个 或 两 个 
直径 lem 左 石 措 状 克 回声 ， 禁 食 4 ~6 小 时 后 探 不 
到 朋 释 或 胆 圳 长 径 小 于 lem， 宽 径 小 于 0. 2cm 可 确 
诊 胆 道 闭 锁 ; 名 超声 可 控 及 正常 胆 赛 ， 或 大 于 正常 
的 服 赛 ， 介 在 哺乳 前 、 中 、 后 定时 检查 ， 胆 吉大 小 
基本 无 变化 ， 张 态 较 高 ， 胆 总 管 显示 不 清 者 ， 也 可 
诊断 胆道 闭锁 ; 号 肝 内 胆管 无 扩张 。 单 纯 胆 哇 干 盖 
较 小 ， 其 至 探查 不 清 ， 伴 门 脉 前 方 探查 不 到 胆 总 管 
管 腔 ， 此 类 与 乳 儿 肝炎 鉴别 较 困 难 ， 按 她 儿 肝炎 党 
疗 后 复查 ， 胆 守 较 前 增 大 即 可 除外 胆道 闭锁 。 

(6) 胆 着 果 虫 症 : 盟 道 姻 虫 症 尽 管 近年 逐渐 
减少 ,但 仍 可 见 到 重 者 。 常 致 右上 腹 剧 烈 疼痛 。 起 
声 检查 对 胆道 蜂 虫 症 可 以 确诊 ， 其 表现 主要 为 : 
DD 胆 总 管 常 呈 轻 度 扩 张 ，@@ 于 胆 总 管内 可 见 平行 的 
双重 状 强 回 南 ， 中 间 低 回声 带 为 蜘 虫 假 体腔 ， 横 断 
面 为 圆 环 状 强 回 声 ; 近 年 北京 儿童 医院 所 见 病 例 多 
为 有 3 ~5 条 烟 虫 充满 胆 总 管 ， 且 肝 总 管 、 左 右 肝 
管 及 其 分 支 内 亦 可 现 多 条 嫂 虫 充填 ， 甚 至 穿 出 肝 
外 ; 镶 胆 蜂 内 有 师 虫 时 可 见 胆 代 内 有 平行 线 状 或 卉 
线 状 回声 ， 多 呈 张 形 或 映 曲 状 ， 需 与 胆 泥 和 鉴别 ; 
名 超声 有 时 可 显示 曙 虫 在 胆管 或 胆 训 内 蠕动 。 

《7) 胆道 横 纹 肌肉 痛 : 病变 多 见于 胆 总 管内 ， 
为 单个 或 多 个 中 等 回声 结 节 或 息肉 样 改变 ， 外 形 可 
以 不 规则 ,或 旦 菜 花 状 ， 内 部 回声 欠 均 句 。 梗 阻 以 
上 壬 内 胆管 不 同 程度 扩张 。 尽 管 儿 童 胆 遭 肿瘤 不 多 
见 , 但 由 于 病灶 周围 有 胆 社 社 托 ， 超 声 诊断 很 容 
易 。 儿 童 胆道 肿瘤 多 为 横 纹 肌肉 瘤 。 检 查 时 应 注意 
除外 胆 泥 团 。 

3, 胰腺 疾病 ”正常 胰腺 表现 为 条 带 状 均匀 点 
状 回声 ， 回 声 水 平 与 肝 实 质 相近 或 略 低 。 胰 腺 无 包 
膜 ， 需 根据 下 腔 静 脉 、 肠 系 膜 上 动静 脉 ， 腺 动静 肪 
等 相 邻 血管 和 邻近 器 官 对 胰腺 进行 解剖 学 定位 、 定 
界 。 检 查 时 需 空腹 ， 否 则 易 轰 绷 肠 气体 于 扰 。 

(1) 急性 胰腺 炎 ， 病理 可 分 术 肿 型 、 出 血型 





硫 坏死 型 三 类 。 水 肿 型 胰腺 炎 超 声 可 见 胰 腺 普 沉 均 
匀 性 肿 大 ， 多 数 呈 腊肠 样 ， 内 部 回声 减低 ， 但 也 可 
回声 正常 或 增强 ; 出 血型 和 坏死 型 胰腺 炎 胰 腺 增 
大 ， 回 声 不 均匀 ， 内 可 见 低 回声 区 ， 和 胰腺 周 闭 或 倪 
腑 内 可 有 无 回声 区 。 合 并 脓 疡 及 假 性 先 肿 时 于 实质 
内 或 周围 可 见 历 状 无 回声 ， 前 者 于 无 回声 区 内 可 见 
散在 细 回 声 光 点 漂移 。 此 外 还 可 探 及 胰 管 扩张 。 

(2) 慢性 胰腺 炎 : 慢性 胰腺 类 超声 可 探 及 胰 
腺 稍 大 或 不 大 ， 边 缘 不 规则 ， 实 质 回声 增强 ， 均 匀 
或 欠 均 匀 ， 丹 管 扩 张 可 伴 扭 曲 。 部 分 病例 周 半 可 探 
及 徊 状 无 回声 ， 有 时 可 见 钙 化 或 胰 右 ， 后 者 为 粗大 
点 状 回声 ， 伴 有 声 影 。 

临床 血 淀粉 眩 增 高 ， 超 声 发 现 胰 管 扩张 ， 应 李 
绍 探查 胆 总 管 帮 肝 内 胆管 。 因 在 儿童 半数 以 上 病例 
合并 胆 总 管 扩 张 ， 即 先天 性 胰 胆 管 合流 蜡 常 所 致 ， 

(3) 环形 胰腺 : 超 帕 可见 肖 、 十 一 指 肠 扩张 ， 
胃 内 大 芋 灌 贸 液 。 胰 腺 形 夸 失常 星 加 环 状 ， 探 不 到 
正常 的 胰 体 及 胰 尾 。 十 二 指 肠 隆 段 经 环 状 胰 腺 中 必 、 
穿行 ， 长 时 间 观 察 可 见 十 二 上 肠 腔 内 气体 或 液体 经 过 
环 状 胰腺 。 

(4) 胰 母 细胞 痛 : 肿瘤 朵 发 生 在 胰 巾 种 部， 
以 头 尾部 多 见 。 多 数 病 例 血 中 AFP 升 高 。 转 移 部 
位 依次 为 于 、 局 部 淋巴 结 、 肺 、 骨 、 后 纵隔 等 。 超 
声 于 上 腹膜 后 胰腺 区 可 探 及 肿块 ， 肿 物 多 单 发 , 巨 
块 ， 形态 不 规则 分 叶 ， 内 部 同 声 不 均 急 ， 可 呈 中 等 
偏 强 回 声 或 低 回 声 ， 多 数 病 例 内 可 见 散 在 不 等 量 斑 
点 状 或 块 状 强 回 声 ， 后 蝶 声 影 。 少 数 病 例 Hj 伴 有 上 由 
状 无 回声 。 早 期 边界 清楚 可 探 及 瘤 周 包 膜 ， 晚 期 病 
例 和 肿块 较 大 时 可 达 20cm， 界 限 不 消 ， 探 及 不 到 下 
常 或 受 压 胰腺 。 但 可 见 脾 静 脉 洛 肿 瘤 后 缘 行 走 ， 确 
定 肿 瘤 来 源 胰 中。 肿块 较 小 时 《 胰 头 部 偏 小 ) 显 
尔 其 明确 位 于 胰腺 内 ， 周 围 可 见 受 压 的 正常 胰腺 组 
织 。 胰 头 内 肿瘤 伴 有 胆 总 管 、 肝 内 胆管 ， 朋 宫 、 胆 
守 管 及 胰 管 扩张 。 少 数 病 例 肿 瘤 可 包 绕 腹膜 后 血 
管 ， 如 腹 主动 脉 ， 肝 脾 动 脉 等 。 此 外 超声 还 可 探查 
肝 脾 内 转移 病灶 ， 肝 内 转 称 瘤 可 单 发 或 多 发 的 低 回 
声 结 节 ， 分 布 肝 左右 时 各 段 ， 多 发 者 大 小 不 等 以 肝 
脏 边 缘 区 多 见 。 北 京 儿 童 医 院 8 例 中 ，3 例 先后 发 
生 肝 转移 ，] 例 同 时 脾 转 移 。 

(5) 琵 腺 外 伤 ; 多 见于 胰 体 或 头 体 交 界 部 。 
四 声 可 见 胰腺 稍 大 回声 增强 ， 并 可 见 恋 状 纵 行 无 回 
声 裂 口 ， 与 胰腺 周 团 无 回声 相连 (图 6-27)。 小 网 
腹腔 内 及 腹腔 内 可 探 及 液体 。 
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图 627 
从 ，15 安 。 过 上 贱 鲁 异 斯 扫 查 
贤 芍 让 Som， 玖 厅 前 方 可 网 条 了 xx1.3em 大 回声 区 
虞 基体 交界 部 渐 疡 

(6) 假 性 胰腺 史 肿 : 大 多 数 塞 种 位 于 胰腺 体 
尾部 ， 胰 头 部 囊肿 少见 。 北 京 儿 童 医院 曾 报告 10 
例 均 发 后 在 胰 犀 部 。 超 声 于 胰 腻 周围 可 探 及 训 状 无 
回声 区 ， 壁 薄 边 缘 清 晰 ， 多 兄 单 房 ， 偶 见 多 房 ， 训 
肿 一 侧 边 毕 与 胰腺 组 织 计 分界 。 囊 肿 形态 时 类 圆 形 
或 不 规则 形 。 外 伤 所 致 时 可 见 胰 膛 断 独 处 的 逢 状 低 
或 元 回声。 慢性 胰腺 炎 所 致 时 ， 可 见 胰腺 实质 回声 
增强 ， 胰 管 扩张 。 塞 肿 内 出 血 时 ， 计 内 可 见 散 在 细 
回声 光 点 漂移 。 

4. 骨 肠 道 疾 病 

{1) 婴儿 肥厚 性 央 门 狭窄 ， 近 十 年 ， 由 于 超 
声 在 儿科 的 广泛 应 用 ， 特 别 是 超声 能 够 明确 地 探查 
到 增 厚 的 冉 门 肌 ， 并 县 可 以 测量 其 厚度 及 眶 门 管 长 
度 ， 故 超声 诊断 机 儿 肥厚 性 幽门 狭 窗 ， 儿 乎 已 完全 
代替 了 上 消化 道 钢 餐 造 影 。 尽 管 超声 诊断 幽门 获 这 
还 存在 一 些 不 足 ， 但 其 操作 简便 ， 无 损伤 ， 无 放射 
人 性， 诊断 准确 率 接近 100% ， 目 前 已 成 为 诊断 肥 悍 
性 幽门 获 容 的 重要 选择 检查 手段 。 

超声 于 上 患 儿 右 土 腹 胆 训 内 侧 可 探 及 辐 门 环形 肌 
增 厚 ， 亦 称 炸 面 饼 轿 征 (图 6-28 ) 。 诊 断 标 准 为 项 
门 环 形 肌 厚 宇 4mm， 峙 门 管 长 宕 1. Sem。 其 次 还 可 
探 及 胃 体 积 扩 大 ， 排 空 延迟 ， 蜂 动 增强 ， 且 至 网 门 
处 蠕动 消失 ， 幽 门 迟 迟 不 能 开放 ， 胃 内 液体 通过 顷 
门 明显 减少 。 此 外 ， 超 声 还 能 观察 婴儿 肥厚 性 山门 
狭窄 的 术 后 改变 ， 鸯 门 环 形 肌 逐 渐 缩 小 ,至 6 ~8 
周 后 恢复 正常 。 

(2) 胃 石 症 : 起 声 于 左上 腹部 背 内 可 探 及 弧 


放逐 外 伤 
姨 台 示人 体 交界 部 可 网 一 - 棋 括 列 口 
手术 证 实 脐 
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图 6-28 ”先天 性 肥 了 摩 性 央 门 锋 首 

(4) 男 , 20 天 。 册 门 管 异 切面 ， 肥 厚 的 山门 皇 罗 形 ， 

环行 肌 厚 0, 5om ,中 心 部 籍 膜 旦 强 声 ,显示 如 " 靶 

形 " 宁 称 炸 面 忌 转 征 《B) 男 ,38 天 .幽门 管 纵 

切面 ,肥厚 的 鸯 门 晨 椭 阅 形 , 环行 肌 厚 0. 6em , 中 

天 部 条 管状 无 回声 为 图 门 管 长 2 0em 
带 状 强 回声 ， 后 电 声 影 ， 随 体位 移动 。 饮 水 后 由 于 
周围 有 无 回声 衬托 更 加 清楚 ， 胃 壁 层 次 清楚 ， 蒜 腊 
光滑 完整 。 骨 蠕动 正常 或 减弱 。 

(3) 二 二 指 疡 狭 窑 和 闭锁 ; 超声 可 见 骨 及 十 
二 指 肠 明显 扩张 ， 蠕 动 增强 ， 内 以 无 回声 为 主 ， 可 
伴 有 少量 气体 回声 。 骨 关 门 管 增 宽 ， 环 形 肌 变 洲 。 
中 下 看 部 肠管 干 冯 含 气 例 液 明 显 减少 。 

(4) 小 肠 重 复 畏 形 : 肠 重 复 瑚 形 亦 称 肠 赛 肿 ， 
为 豚 胎 发 育 期 肠 空 化 不 全 所 致 。 可 发 生 消 化 道 任何 
一 部 分 ， 大 多 见 回肠 和 回 育 部 附近 ， 多 数 与 肠管 不 
相通 。 由 于 分 小 物 增多 ， 呈 一 赛 性 种 物 改 变 ， 压 迫 
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临近 肠管 ， 导 致 肠 梗 阻 或 诱发 肠 扭 转 。 该 型 超声 检 
出 率 可 达 100% 。 超 声 于 腹部 任何 部 位 可 探 及 赛 状 
无 回声 ， 其 壁 可 见 消化 道 壁 层次 ， 即 两 层 强 问 声 之 
间 可 见 低 回声 肌 屋 结构 ， 该 征象 为 特异 性 改变 ， 如 
能 见 到 即 可 确诊。 肿 物 呈 辆 形 或 椭圆 形 ， 绝 大 多 数 
单 发 , 偶 见 多 发 ， 无 分 隔 ， 凶 可 移动 。 检 查 时 需 注 
意 与 圳 性 畸 胎 瘤 鉴 别 。 

如 赛 肿 与 肠管 相通 ， 琳 内 多 为 四条 膜 ， 囊 肿 可 
位 于 消化 道内 、 或 管 腔 外 ， 亦 可 与 消化 管 并 行星 管 
道 状 。 合 并 脑 套 秋 才 见 。 此 型 由 于 多 数 重复 肠管 与 
正常 肠管 差异 不 大 ， 超 声 难以 鉴别 ， 其 检 出 率 不 足 
1“3。 超 声 所 见 到 的 异常 征象 为 ， 可 探 及 异常 扩张 
积 液 的 肠 字 ， 肠 壁 增 厚 ， 内 灶 粗 大 备 膜 ， 电 动 增 
强 。 间 隔 长 时 间 反 复 儿 次 复查 ,肠管 位 置 固定 不 
动 ， 形 态 无 明显 变化 。 

(5) 节 段 性 肠炎 ; 节 段 性 肠炎 又 称 克 隆 氏 病 ， 
局 限 性 肠 类 。 可 暴 及 一 段 或 几 段 肠管 ， 回 肠 最 多 
见 。 超 声 可 见 一 段 或 几 段 肠管 肠 壁 增订， 厚薄 木 
均 ， 厚 度 可 超过 lem， 黏 膜 不 光 整 ， 边 缘 不 规则 ， 
局 部 肠 时 动 消失 ， 肠 腔 狭窄 。 阅 围 肠管 间 险 可 探 及 
不 规则 条 状 低 回 声 。 病 变 以 上 肠管 可 有 扩张 积 液 。 
如 注 疡 穿 筷 ， 于 上 腹腔 内 可 探 及 脓肿 。 其 肠 壁 病变 需 
与 肠 结 校 及 恶性 淋巴 瘤 鉴 别 。 

(6) 电 结 核 : 超声 多 于 喜 中 下 腹部 及 障 周 可 
探 及 订 乱 仅 硬 的 肠管 ， 肠 壁 厚薄 不 均 ， 不 规则 ,里 
动 消失 ， 肠 腔 狭 窑 。 近 端 小 肠 可 有 扩张 积 液 。 肠 结 
核 并 发 肠系膜 淋巴 结核 时 ， 于 腹腔 内 可 探 及 大 小 不 
等 的 低 回声 淋巴 结 ， 部 分 融合 成 团 块 ， 或 饼 状 。 合 
并 腹膜 结核 时 ， 腹 腔 内 可 探 及 无 回声 区 ， 肠 间 院 内 
可 见 不 规 则 条 状 低 回 声 ， 前 者 提示 腹腔 积 液 ， 后 者 
提示 肠管 粘连 。 

(7) 肠 辟 血肿， 小 肠 创伤 多 引起 肠 壁 血肿 ， 
造成 肠 梗阻 。 儿 童 多 见于 十 二 指 肠 及 近 端 空肠 。 
超声 于 腹部 十 二 指 肠 或 近 端 空肠 走行 区 域内 可 
探 及 低 回声 包 块 ， 早 期 内 部 问 声 均 句 ， 随 时 间 
延长 可 有 回声 增强 或 不 均 句 ， 肿 块 位 于 肠 壁 内， 
划 膜 层 及 浆 膜 层 向 肠 腔 内 外 侧 隆 起 ,但 以 前 者 
向 肠 腔 内 突起 明显 ， 局 部 肠 腔 明显 狭 窑 ， 近 端 
肠管 扩张 积 渡 。 作 者 曾 见 两 例 肠 壁 血肿 均 位 于 
十 二 指 肠 降 段 内 侧 壁 。 

(8) 肠 套 胎 : 急性 肠 套 闪 是 婴儿 和 急 膜 症 之 一 ， 
以 往 多 采用 XX 线 下 空气 灌肠 诊断 和 复位 治疗 ， 但 
如 果 小 儿 病程 超过 2 ~3 天 ， 尤 其 是 患 儿 已 有 严重 
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脱水 、 疑 有 肠 坏 死 时 ， 空 气 灌肠 有 肠 穿孔 危险 。 超 
声 检 查 相 对 更 为 安全 。 肠 套 秋 可 继 发 于 肠炎 、 肠 壁 
血肿 、 肠 重复 天 形 ， 肠 息肉 、 肠 恶性 淋巴 瘤 、 肠 淋 
巴 腺 牌 大 、 腹 部 疾患 手 术 后 、 梅 克 尔 瓯 室 等 。 病 理 
类 型 ， 回 结肠 型 占 75 铝 ~ 85 名 ， 回回 结 肠 型 占 
15% 。 其 他 如 空 回肠 型 、 回 回肠 型 、 结 结肠 型 及 多 
发 性 肠 套 普 总 计 不 足 10% 。 少 数 慢 性 肠 套 郑 多 见 
于 儿童 ， 常 为 继 发 性 肠 套 秋 。 超 声 于 腹部 可 探 及 肿 
块 ， 右 腹部 多 见 。 由 于 套 人 部 肠 壁 肌 娠 水 肿 明 显 ， 
栅 切面 可 见 环 状 低 回声 带 ， 亦 称 炸 面 饼 圈 征 《do- 
mut)。 锋 膜 层 和 医 膜 下 层 呈 环 状 强 向 声 (图 6- 
29) 。 纵 切面 表现 为 条 状 多 层 状 结构 ， 部 分 病例 可 
见 套 入 部 之 反 折 。 很 早期 的 病例 ， 肿 块 以 强 回声 为 
主 ， 由 于 仅 有 轻 度 向 塞 和 水 肿 ， 外 周 环 状 低 回 声 较 
薄 ， 肿 块 主事 为 头 膜 及 笑 膜 层 回 声 ， 表 现 为 多 环 状 
间 心 圆 或 多 层 状 改变 。 典 型 病例 可 见 三 层 环 状 低 回 
声 ， 每 层 之 间 伴 有 环 状 强 回声 结构 。 如 套 普 中 心 部 
可 探 及 无 回声 ， 或 肿块 周围 肠 腔 内 有 液体 ， 则 提示 
有 肠 梗 阻 。 当 腹腔 内 可 探 及 少量 游离 液体 时 ， 不 一 
定 有 肠 坏死 或 穿孔 。 继 发 性 肠 套 盔 于 套 人 部 内 可 探 
及 中 等 回声 小 肿块 或 一 译 数 个 大 小 不 等 的 低 回 声 淋 
巴结 。 
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图 6-29 肠 识 发 
4 了 党 月 和 三 石上 体 可 出 50xX3.5cm 同心 圆 包 块 
崔 可 见 环形 是 状 壮 档 ， 亦 称 炸 面 铸 轿 证 【dornul) 


近年 来 提出 和 推行 的 在 超声 监视 下 低压 灌肠 复 
位 治疗 ， 更 为 方便 和 安全 ， 在 复位 过 程 中 超声 可 观 
察 到 套头 逐渐 缩小 ， 最 后 消失 ， 无 回声 液体 进入 小 
肠 ; 回 盲 瓣 显示 呈 “ 稳 钳 征 ”等 。 

(9) 肠系膜 扭转 : 肠系膜 招 转 明 较 少见 。 但 
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超声 有 特异 性 征象 ， 能 够 确诊。 起 声 于 中 上 腹部 可 
探 及 肿 物 ， 形 态 不 规则 ， 边 界 不 清楚 ， 以 强 回声 为 
主 ， 内 夹杂 条 状 低 回 声 。 上 下 移动 探头 检查 ， 肿 物 
左右 旋转 呈 典 曹 的 螺旋 状 改变 。 肠 系 膜 上 动脉 于 肿 
块 内 行走 。 

(10) 恶性 淋巴 瘤 : 超声 于 受累 肠 壁 可 探 及 肿 
块 ， 肿 块 呈 校 形 或 条 状 不 规则 形 ， 两 端 与 正常 肠 壁 
相 延 续 ， 肿 埃 向 肠 腔 内 外 隆起， 边缘 凸凹 不 平 ， 杀 
膜 豪 乱 ， 蜂 动 消失 ， 局 部 肠 腔 狭窄 。 肠 腔 狭 罕 可 为 
中 心性 或 偏心 性 ， 获 罕 段 长 短 不 等 ， 但 通常 较 肠 结 
核 为 长 。 肠 管 周 围 及 肠系膜 可 网 多 数 大 小 不 等 低 回 
声 肿 大 淋巴 结 ， 部 分 可 融合 成 小 肿块 。 当 肿瘤 向 肠 
腔 外 生长 时 ， 受 肿瘤 牵 拉 局 部 肠 壁 可 不 规则 扩张 ， 
局 部 明 无 狭 定 ,但 腔 内 蒜 莘 不 光 整 ， 蟒 动 消失 。 

(11) 阑 必 炎 ， 阑尾 炎 是 小 儿 常 网 急 腹 症 之 
一 。 由 于 由 幼儿 症状 不 典型 ， 往 往 雁 易 误 诊 。 超 声 
对 已 形成 温润 肿块 及 肤 肿 者 检 出 率 较 高 ， 后 者 检 出 
率 可 达 100% 。 前 者 超声 表现 为 右 下 腹 可 探 及 不 均 
质 回声 包 块 边界 欠 清 楚 ， 多 为 低 回 声 内 夹杂 不 规则 
强 回 声 ， 部 分 内 可 见 班 块 状 强 回 声 ， 后 电 声 影 。 周 
围 可 伴 有 洪 胀 肠 祥 。 后 者 肿块 为 无 回声 或 低 回声 ， 
边界 清楚 ， 如 为 低 回声 用 探头 压 近 ， 包 块 内 可 见 细 
回声 光 点 漂移 。 有 时 腔 内 也 可 见 王 块 状 强 回声 头 
石 。 如 临床 已 确诊 闹 尾 炎 ， 超 声 发 现 腹部 包 块 ， 提 
示 已 失去 手术 时 机 ， 应 保守 治疗 。 超 声 引 学 下 经 皮 
辣 尾 脓肿 穿刺 抽 脓 是 缩短 疗程 的 有 效 方法 。 闲 尾 炎 
急性 期 用 7 ~ 10MHZ 高 频 探 头 检查 ， 可 提高 其 检 出 
率 。 特 别 是 化 脓 性 闹 尾 炎 ， 于 右 下 上 腹 可 探 及 长 管状 
结构 ， 长 度 至 少 4 ~ gem， 外 径 约 1 ~1.5em， 壁 可 
见 典 型 的 消化 道 层次 ， 腔 内 为 无 回声 (图 6-30) ， 
多 数 病例 内 可 见 后 跑 声 影 之 强 回声 炊 石 。 探 头 触 之 
局 部 ， 压 痛 、 反 跳 痛 明显 。 部 分 病例 腹腔 内 可 探 及 
无 回声 区 。 少 数 形成 脓肿 的 患 儿 ， 脓 种 可 位 于 右上 
腹 肝 下 、 中 腹部 、 膀 胱 后 方 或 左下 腹 。 

(12) 肠 息 肉 : 结肠 息肉 多 见于 2 岁 以 上 小 
儿 。 以 幼年 型 息肉 最 多 见 。 超 声 于 直肠 、 乙 状 结肠 
和 降 结 肠 内 可 探 及 低 回 声 结 节 ， 多 呈 圆 形 或 孵 圆 
形 ， 直 径 多 为 1~2cm， 边 界 清楚 ， 内 部 回声 均匀 ， 
长 时 间 反复 多 次 观察 结 节 基本 固定 不 动 。 经 肛门 揪 
管 注 人 生理 盐水 ， 息 肉 显 示 更 加 清晰 ， 并 有 助 于 蒂 
的 观察 。 

结肠 息肉 伴 多 发 骨 瘤 ， 软 组 织 肿 净 (如 纤维 
瘤 、 脂 肪 瘤 、 平 请 肌 瘤 、 皮 样 囊 肿 等 ) 时 称 为 
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图 4- ”化脓 性 阑尾 炎 
夺 下 玫 厢 风 肿 王国 占 A， 交 是 横 


Domi 心 匹 同 南 罗 删 民 上 


Gardner 综合 征 ， 息 肉 的 结构 是 腺 痛 。 半 数 可 发 生 
癌变 ， 小 儿 少 见 。 

胃 及 十 二 指 肠 息肉 由 于 受 肠 气 和 烘 便 干 抗 小 ， 
较 结 肠 息肉 更 容易 显示 ， 于 骨 赛 及 十 二 指 肠 内 可 见 
多 数 大 小 不 等 的 低 回 声 结 节 。 和 如 患 儿 以 腹痛 和 上 消 
化 道 梗阻 就 诊 时 ， 超 声 除 发 现 息 岗 外 还 可 欣 及 胃 太 
十 二 指 肠 套 要。 

胃 、 十 二 指 肠 ， 小 肠 和 结肠 多 发 息肉 伴 有 色素 
沉着 时 称 为 Peutz-Jegher' s 综合 征 。 息 肉 为 错 构 瘤 。 
患 儿 口唇 、 鼻 旁 及 指 由 皮肤 可 见 斑点 状 黑色 素 沉 
着 。 

(13) 上 肠 映 虫 症 : 尽管 目前 生活 条 件 明显 改 
善 ， 肠 师 虫 症 仍 不 少见 。 九 虫 较 多 时 ， 腹 部 可 触及 
包 块 。 甚 至 超声 检查 过 程 中 ， 旷 虫 从 嘴 或 鼻孔 中 疏 
出 。 如 肠 腔 内 有 液体 ， 虫 体 与 周围 无 回声 对 比 明 
显 ， 超 谣 可 清楚 的 显示 姻 虫 。 纵 切面 虫 体 外 缘 为 两 
条 平行 的 条 状 强 回声 ， 中 心 部 为 条 状 无 同 声 。 构 切 
面 为 小 环 状 强 回 声 结 构 。 仔 细 观 察 可见 蚌 虫 蠕动 。 
如 网 虫 较 包 可 交织 成 团 ， 超 声 显 示 像 毛线 团 样 改 
变 ， 大 者 直径 可 达 5 ~ 6cem， 边 界 不 清楚 。 后 者 往 
往 可 见 邻 近 肠 管 有 扩张 ， 提 示 不 全 性 肠 梗阻 。 腹 部 
肠管 胀气 时 零星 映 虫 显示 不 满意 。 

(14) 腹股沟 疼 疝 : 腹股沟 斜 辣 是 小 儿 外 科 常 
见 疾 患 之 一 。 要 儿 铅 内 容 物 以 小 肠 多 见 ， 其 次 可 为 
结肠 ， 讶 肠 ， 大 网 膜 。 疝 内 容 经 腹股沟 管 至 阴 故 。 
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超声 于 腹股沟 或 阴 徊 内 探 及 管状 回声 ， 横 断面 为 类 
圆 形 ， 级 切面 呈 条 状 混杂 回声 ， 其 下 界 清 楚 ， 王 界 
页 和 对。 如 冶 人 为 肠管 时 壁 偏 厚 ， 壁 内 可 见 恢 回 声 肌 
层 。 腔 内 为 无 回声 并 夹杂 细 颗 粒状 或 块 状 强 回声 ， 
可 有 气体 ， 可 伴 有 强 回声 光 点 漂移 现象 。 长 时 间 观 
察 可 见 蜂 动 ， 并 与 腹腔 内 肠管 相通 。 如 疝 人 肠管 扩 
张 较 明显 ， 有 一 定 张 力 ， 训 层次 模糊 ， 肠 管 两 端 罕 
然 变 尖 呈 乌 螨 样 改变 ， 与 腹腔 内 肠管 不 连续 ， 则 提 
示 有 峙 顿 。 若 疝 人 物 为 大 网 膜 ， 则 呈 混 杂 强 回声 。 

{15》 先天 性 巨 结 肠 : 先天 性 巨 结肠 多 发 生 于 
年 幼小 儿 ， 生 后 即 有 便秘 史 ， 需 经 汇 肠 方 能 排便 ， 
一 般 可 经 钢 渡 肠 进 行 诊断 。 近 年 来 用 超声 进行 先天 
性 巨 结肠 诊断 的 报道 增多 。 超 声 可 探 扩 膜 腔 内 扩张 
结肠 或 直肠 ， 壁 增 厚 蠕动 增强 。 也 可 在 超声 检查 前 
洪 肠 ! 次 ， 排 除 肠 内 积 美和 积 气 。 将 导管 插 人 乙 状 
结肠 内 ,经 由 导管 向 肠 内 注水 150 ~ 200ml， 以 超 
声 在 注水 过 程 中 观察 下 腹部 和 左 腹部 ， 可 见 充 僵 的 
乙状结肠 和 直肠 内 液 性 暗 区 。 在 扩张 眉 肠 管 的 液 住 
暗 区 横 径 达 3 ~ 5cem， 肠 壁 水 肿 增 厚 至 0. 4cm， 液 
性 瞳 区 间 有 散在 的 类 便 光 点 ， 肠 里 动 时 肠 内 容 物 呈 
涡流 状 而 不 能 前 进 。 超 声 仅 能 提示 有 巨 结肠 的 存 
在 ， 在 分 型 方面 X 线 检查 仍 优 于 超声 。 故 目前 钢 
灌肠 检查 仍 为 术 前 必 不 可 少 的 分 型 及 确诊 方法 。 

(16) 肛门 闭锁 : 先天 性 肛门 团 锁 是 新 生 儿 外 
科 的 疾病 之 一 ， 根 据 直肠 育 端 至 会 阴 肛门 区 皮肤 的 
距离 分 为 高 位 ( > 2cm) ， 中 间 位 〈1.5 ~2em)》 和 
低位 〈《 <1 5cm) ， 术 前 需 确定 直肠 盲 端 的 位 置 以 
选择 手术 进 路 。 以 往 均 靠 X 线 检查 ， 要 待 生 后 6 ~ 
8 小 时 以 后 奉 网 气体 到 达 盲 端 方 能 进行 ， 并 需 将 患 
儿 倒 置 。 现 可 采用 超声 检查 ， 检 查 不 受 时 间 限 制 ， 
不 需 倒置 患 儿 ， 测定 值 可 较 X 线 更 为 准确 。 检 查 
时 患 儿 取 截 石 位 ， 探 头 接触 惠 儿 肛门 会 表皮 肤 ， 作 
和 拓 状 切面 扫 查 即 可 获得 肛门 直肠 区 声 像 图 。 

5. 腹腔 囊肿 

{1) 大 网 膜 琳 肿 : 超声 于 省 部 最 前 方 可 探 及 
较 大 之 扁 圆 形 或 可 塑性 霜 状 无 回声 ， 多 遍及 全 腹 
部 ， 前 缘 紧 贴 前 腹壁 ， 上 界 可 达 剑 罕 或 胃 下 缘 水 
平 ， 下 界 进 人 盆腔 与 膀胱 相 邻 ， 边 界 清楚 ， 张 力 不 
高 ， 前 后 径 小 ， 内 多 有 细 薄 强 回声 分 障 ， 部 分 可 时 
粗 网 状 或 蜂窝 状 。 霜 骆 菲 薄 约 1 ~2mm。 胃 向 上 向 
后 称 位 。 小 肠 均 位 于 囊肿 后 方 (100% ) 。 并 推移 
至 腹部 一 全 或 两 钴 。 上 临床 多 疑 腹水 来 诊 ， 二 者 超声 
很 容易 鉴别 。 


(2) 鹏 系 膜 囊肿 : 超声 于 腹腔 内 可 探 上 讲 性 
肿块 ， 壁 菲 薄 光 肌 屋 结构 ， 边 界 清楚 光滑 。 变 肿 可 
大 可 小 ， 太 者 可 占据 半 个 腹腔 ， 呈 薄 圆 形 或 不 规则 
形 ， 张 力 不 高 【图 6-31) 。 绝 天 儿 数 内 有 不 规则 细 


分 隔 ， 个 别 为 单 房 内 伴 有 人 少量 不 完全 分 陋 。 肿 物 位 
于 肠管 之 间 ， 位 于 肠系膜 根部 的 可 肿 可 将 小 肠 向 前 
推移 。 部 分 病例 可 探 及 一 段 小 肠 与 品种 壁 融 为 一 
体 ， 用 探头 庄 之 不 可 分 ， 应 注意 避免 将 肠 壁 误 认为 
合并 肠 梗 阻 时 ， 可 见 梗 阻 以 上 肠管 扩张 。 


完 肿 壁 。 
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图 6-31 
用 部 人 慌 切 茵 天 下 根部 可 及 1315， 
15, Som 雪 状 无 回 ] | | 现 族 辑 玫 岗 册 + 


(三) 泌尿 系统 ”在 小 儿 小 尿 外 科 的 诊断 中 ,过 
去 静脉 尿 路 造影 一 直 是 最 重要 的 诊断 方法 。 但 近年 
来 由 于 B 型 超声 的 广泛 应 用 ,在 小 儿 谱 尿 外 科 影 像 学 
检查 中 ,超声 几乎 能 够 显示 小 尿 外 科 前 每 一 种 疾患 
(但 不 能 观察 肾 功 能 ) ,实际 上 大 部 分 情况 下 ,超声 已 
经 能 够 替代 静脉 尿 路 造影 检查 。 超 声 检 查 价 廉 ,无 
创 , 可 重复 检查 ,图 像 显 示 椒 依赖 于 肾 功 能 。 当 晴 功 
能 严重 受 损 时 ,静脉 尿 路 造影 显影 不 良 或 不 显影 , 超 
声 则 可 以 鉴别 肾 积 水 , 名 房 性 峭 训 性 变 、 多 完 恰 . 肾 发 
育 不 良 及 肾 缺 如。 超声 可 以 观察 崩 动 脉 , 肾 静 脉 和 肾 
内 血管 直至 弓 状 血管 ,能 清楚 地 显示 下 腔 静 脉 内 的 痛 
栓 。 超 声 很 容易 区 分 儿童 肾 皮 质 与 崩 髓 质 ,这 是 目前 
能 够 鉴别 二 者 的 唯一 非 侵 人 性 愉 测 方法 。 

1、 坚 及 输尿管 

(1) 正常 声 像 图 : 小 儿 肾脏 超声 横 切 面 类 似 
圆 形 ， 冠 状 面 呈 椭 圆 形 。 涌 脏 大 小 与 年 龄 关系 见 表 
6-5。 儿 童 直至 青春 期 前 ， 肾 周 及 般 体 脂肪 少 ， 籽 
脏 表面 强 回 声 的 叔 轮 廊 线 多 不 明显 。 肾 髓 质 锥 体 
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大 ， 回 声 较 低 ， 点 些 质 回声 差异 大 ， 因 此 阿 背 易于 
分 辩 。 新 生 几 及 2 ~3 个 月 婴儿 ， 肾 皮质 回声 与 肝 
入 相等 , 但 4 个 月 以 上 肾 皮 质 国 声 比 肝 实质 回声 
低 ， 皮 密 由 肾 血 管 、 肾 击 、 痛 匣 、 脂 肪 及 结缔 组 织 
构成 ， 为 强 回 声 区 。 新 生 儿 75 名 单 侧 或 双 侧 贮备 





可 有 少 绰 尿 液 ， 表 声 肾 塞 回 店 分 离 ， 其 前 后 徐 可 达 
lcm， 正 常情 况 下 于 膀 胶 后 方 探查 不 烈 充 盘 之 输 兵 
管 ， 但 在 强迫 性 不 排尿 时 ， 少 数 儿 童 可 于 单 侧 或 双 
便 儿 到 充 前 的 输 尿 答 ， 扩 张 和 收 缩 交 赫 出 规 ， 一 般 
最 太 内 径 不 超过 0. Scm ， 


表 #5-5 ”正常 儿童 肾脏 3 超 测 量 值 (cm) A 






































1 例 {i 左 司 _ 
长 帘 陈 长 宽 上 
给 ”区 伟 + 林 准 天 的 什 + 标 准 茶 岁 作 < 标准 夫人 :标准 差 的 从 :标准 关 风 什 < 水 冯 
新 生 儿 2 4444040 20040 184102 4461038 2601024 1892026 
~1 个 月 28 5.44 0. 35 3. 14 tO, 27 2.33 +0.25 53,42 +0. 35 3. 14 +0D. 29 了 .了 十 站 到 
-在 个 月 5 5. 936 +O. 2 3.4] +0. 20 2.46 +0. 23 5.99 +0. 42 3. 42 +. 20 2. 56 +0. 25 
~] 由 30 6.45 +0. 29 3,.55 +. 18 2. 09 二 由 32 b.48 +0. 25 3.57 士 必 1 2. 73 二 人 24 
~2 岁 30 6,45 土 0. 32 3.38 +0. 24 2.79 +0. 22 6,69 0. 39 3. 4 +0. 19 2. 84 + (9 
-3 网 30 6. 83 +0, 38 3.40 +0. 17 .85 0). 20 6.95 +0. 40 3,48 +0. 21 2.99 +0). 27 
一 千岁 0 7.0F +0. 34 .0t0.26 2.91 + 人 0. 25 了 .24 之 三 . 40 3.51 +D. 21 2.96 +0. 22 
~ 由 3 ?2.25 +0. .40 3.75 +0, 36 3,.06 +0. 31 ?7.32 土 .和 析 .4 土 们 .34 3. [4 +0. 30 
一 石 出 30 了 . 63 +0. 4 3.93 +0. 34 3.19 0. 16 7.85 +0. 31 4.03 士 站 35 3.31 +0O. 26 
~7 了 上 岁 30 了 ,96 +0. $6 3. 94 +0. 24 3. 22 +0. 23 是. 20 土 中 . 53 4. 17 £0. 24 .32 +0), 24 
~ a0 7.97 +0, 38 4, 20 +0. 23 3.24 +0. 30 ,19 十 站 圭 4. 37 +0. 27 3.42 +0. 35 
~9 岁 31 7.82 +40. 42 4.09 +0,29 3. 27 +0). 24 8. 08 £0. 44 4.22 +0. 25 3. 39 土 人 25 
~ 扣 岁 30 3, 66 +U. 47 4. 50 +0. 23 了. 58 tO. 23 .0 士 卓 .44 看 .53 土 遇 . 27 3. BO 0. 27 
一 ]| 册 30 8. 76 士 0. $3 4.60 +0. 3] 3.49 r+. 31 8.95 +0. 49 4. 70 士 由 33 3, 6 十 人}. A) 
一 | 由 30 8.95 +0.64 .83 +0. 29 3.62 +0.24 9. 21 十 妇 人 4. 9| +0. 32 6 
~ 让 凡 30 9.64+0, 54 二 85 二. 36 4.01l 十 由 32 9.92 +0. 0 $5 11 +0. 35 4.08 +0). 3 
~ ]4 风 30 9,87 +0. 44 4.56 +0. 28 3.05 + 25 ]10. 11 +0. 47 4. 76 0. 30 4.07 +0. 20 
一 ]5 岩 31 10. 13 +£0.57 4.95 +0. 33 4. |4 + 人 0. 23 10, 38 tO. 51 3S. 0M) +0. 28 4. 2 土 站 25 
16 彤 29 10. 06 +0. $9 5, 22 +0. 28 于 了 士 由 36 10,09 二. 82 5.24 工人 站 36 4.25 +0. 43 
~17 网 29 10. 55 +0. SO SS. 28 +0. 42 .S00 土 中 , 35 10. 34 +0. 5] 5. 78 + 0. 37 十 本 二 由 38 
和 根据 成 者 年 区 总 医院 1988 年 调 丰 资料、 
(2) 先天 性 异常 有 形 悄 、5 形 肾 和 团 顽 肾 ， 


1) 肾 缺 如 : 双 便 背 缺 如 ， 大 多 在 出 生 时 或 出 
生 后 不 处 邯 死亡 。 单 侧 肾 矶 如 时 超声 可 见 悄 帘 内 主 
要 由 肠管 所 占据 ， 对 侧 肾 脏 形态 、 结 构 及 辐 声 让 
常 ， 各 径 明显 大 于 同年 龄 组 正常 值 。 在 诊断 肾 缺 刀 
前 必须 仔细 探查 患 删 肾 区 有 雹 发育 不 良 的 小 肾 ， 小 
肾 长 径 可 仪 为 1 ~ 2cm， 且 失去 正常 肾脏 结构 ， 盟 
补遗 油 。 同 时 还 要 仔细 探查 对 侧 迪 区 、 回 侧 避 窝 、 
横 蚂 附近 ， 甚 至 贤 上 胸 朋 内 有 无 异 位 痛 脏 。 

静脉 尿 路 造影 患 侧 肾脏 不 总 影 时 ， 赵 声 可 确定 
是 否 为 肾 缺 如 ， 还 是 肾 发 育 不 全 或 妈 功 能 严重 损 
坏 。 肾 外 伤 拟 行 急诊 手术 时 ， 超 声 探查 对 侧 肾 胜 情 
况 ， 以 决定 手术 方案 ， 这 是 上 分 方便 可 靠 的 。 

2) 融合 肾 : 融合 肾 分 为 同 侧 融合 型 和 对 侧 融 
合 型 。 和 局 储 融合 型 很 少见 ， 对 全 融合 型 又 分 为 蹄 铁 














蹄 铁 形 肾 较 委 见 。 趟 声 可 匈 钢 闫 取得 半 倒 八 字 ， 
于 侧 腊 部 探测 两 兴 下 棋 不 清楚 ， 无 明确 边缘 ， 并 则 
上 腹 主 动脉 前 方 延 仲 。 于 仰卧 位 槛 切面 探 会 ， 华 腹 主 





动脉 前 方 可见 厚 约 lem 肾 实质 问 声 ， 丙 端 与 后 肾 
下 极 相 连 。 经 背部 探查 可 见 双 肾 旋转 不 全 ， 竖 门 位 





于 肾 的 前 面 ， 有 时 可 见 合 并 轻 庶 或 中 度 品 积 水 

5 形 皮 可 见 一 侧 崩 脏 位 十 峡部 上 方 ， 而 另 一 抽 
瞪 位 于 峡部 下 方 。 

团 块 凤 一 般 位 于 盆腔 内 ， 两 浓 在 中 线 附 近 融 
合 ， 形 态 不 规划 ， 可 上 抑 两 个 肾 赛 强 回 二 .由 于 皮 ， 
芋 质 结构 尚 清楚 。 如 肾 生 内 有 少量 液体 ， 诊 断 比 较 
容易 。 作 者 曾 见 到 上 例 团 块 凤 ， 却 见 不 到 充 板 之 膀 
胱 ， 静 脉 尿 路 造影 证 实 为 合并 双 侧 输尿管 1 异 信 ， 
同 侧 型 融合 背 超声 在 一 何 腹 部 可 探 帮 贞 代 上 下 
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融合 ， 洁 侧 无 内 脏 存在 . 

3) 异 位 崩 ， 异 位 籽 多 为 单 人 山 ， 侦 有 双 侧 。 上 肾 
脏 常 异 位 于 盆腔 ， 偶 见于 对 侧 某 - -部 位 ， 称 横 过 异 
位 内 ， 侦 也 可 见 胸 内 肾 。 盆 腔 异 位 肾 往 往 于 同 仙 通 
总 动脉 附近 尾音 到 内脏 ， 多 数 为 发 育 不 良 的 小 肾 ， 
消 轴 无 问 定 方 各 。 由 于 腹 粹 内 肠 气 干扰 ， 了 [多数 小 
涌 盛 正常 结构 ， 探 但 较 困难 。 但 合并 肾 及 输尿管 积 
水 者 涌 断 较 容易 。 合并 输尿管 局 异 位 者 ， 赵 击发 现 
愉 作 的 小 具 ， 对 手术 有 和 才 助 。 

槛 过 异 位 肾 超 声 可 在 对 侧 竖 的 下 方 发 现 另 一 
肾脏 回击 . 

网 内 给 超 启 于 一 侧 胸 腔 肉 背 侧 兰 杜 旁 可 探 及 峭 

脏 问 声 。 上 直人 大小、 形态 及 结构 多 大 致 正常 。 

4) 肾 旋 转 不 全 : 正常 皮 门 位 于 内 前 太 ， 肾 旋 
和 转 不 全 时 超声 于 冠状 面 探查 不 到 疹 门 ， 而 经 背 侧 探 
查 ， 肾 门 位 于 痛 及 前 方 。 极 少数 过 度 旋转 或 反 加 旋 
转 时 ， 好 门 册 现 在 肾 的 后 方 或 外 出 。 

5) 重 焙 : 重 肾 超声 可 见 正常 连续 的 肾 密 强 回 
声 被 一 条 肾 皮 质 回 南 带 完全 分 入 ， 患 侧 肾 多 较 对 侧 
大 ,尽管 有 不 同意 见 ， 但 多 数 作者 认为 超声 检查 重 
月 的 敏感 性 与 静 胀 尿 路 造影 相同 。 单 纯 性 重 凤 无 临 
床 症 状 . 完全 性 重 凤 的 上 输尿管 可 以 异 位 开 口 -于 膀 
下 氏 道 或 了 请 ， 可 合并 输尿管 寞 有 种 。 上 肾 孟 或 

下 皮下 区 台 并 积 水 时 ， 超 此 诊断 很 容易 。 如 上 
en 
杜 鉴 别 。 肾 杜 仅 - - 端 与 肾 皮 质 相 连 ， 另 一 端 虽 很 接 
近 对 侧 肾 皮质 ， 但 任 绸 观察 有 竖 赛 强 回 声 将 其 分 
并: 个 别 病例 与 分 支 型 崩 订 鉴别 较 困 难 。 上 肾 孟 发 
育 很 小 时 ， 静 脉 尿 路 造影 及 超声 均 显 二 不 清 ， 但 超 
声 有 时 可 于 十 腹 部 探查 到 扩张 的 上 输尿管 与 静脉 尿 
路 造影 显影 的 下 输尿管 粗细 不 等 ， 由 此 诊断 为 重 
肾 、 疏 输尿管 。 

6) 上 消 发 育 不 全 (bypoplasia) 及 肾 发 育 异 常 
(dysplasia): 党 发 育 不 全 多 为 单 侧 ， 可见 到 小 肾 
脏 ， 各 径 线 测 值 明显 缩短 ， 籽 内 结构 仍 清晰 显示 ， 
皮 ， 英 质 沿 可 辨认 ， 肾 中 心 区 的 肾 赛 回声 与 局 围 肾 
实质 回 虞 对 比 庆 相对 增加 。 在 儿童 期 超声 诊断 肾 发 
育 不 全 必须 与 后 大 性 肾 凌 缩 鉴别 ， 后 者 肾 轮 廓 、 结 
构 和 模糊 不 清 ， 肾 皮质 回声 增强 ， 皮 髓 质 回声 无 明显 
差 措 ， 肾 侍 回声 不 显著 。 许 多 肾 发 育 不 全 也 局 时 有 
肾 发 育 异 常 ， 超 志 表 现 肾 脏 小 ， 回 声 增强 ， 无 正常 
恰 结 构 ， 皮 、 髓 质 分 界 完全 消失 。 

7) 贤 吉 性 病变 


























<D 孤 六 性 峭 赛 肿 : 闭 肝 坚 画展 或 枯 图 球形 ， 呆 
位 于 肾 实质 的 任何 部 位 ， 少 数位 于 情 互 劳 。 如 物种 
靠近 肾脏 边缘 ， 往 往 向 肾 表 而 隆起 。 完 壁 菲 湾 ， 光 
滑 整 齐 ， 歧 肿 为 无 回声 ， 嘲 肿 后 方 回声 明显 增强 。 

必 多 发 性 肾 囊肿 : 峭 实 质 内 可 风 多 个 秦 状 无 回 
店 ， 各 个 嘲 肿 与 叙 立 性 浓 讲 肿 相隔 。 圳 肿 党 的 蛤 实 
质问 声 无 增强 表 声 ， 完 全 与 正常 肾脏 一 样 ， 不 同 于 
成 人 型 多 事 肾 ， 

加 异 几 型 多 赛 内 : 双 侧 疹 明 显 增 大 ， 堪 和 驴 无 明 
最 收 变 ， 痛 及 轮廓 与 周围 组 织 分 界 不 清楚 ， 展 起 显 
不 不 清楚 ， 皮 、 髓 质 回 声 普 廊 增强 且 分 界 不 清楚 ， 
其 内 可 见 散 在 分 布 小 训 状 亡 回 贞 区 ， 内 径 琴 达 
0.4~0. 5cem。 高 分 辩 奉 了 了 超 仪 可 在 肾 实 质 内 探 及 
扩张 的 吨 放射 状 排 列 的 凤 小 管 ， 半 数 以 工人 在 肾脏 
缘 可 见 低 加 声带， 为 受 压 之 小 常 的 习 皮 质 。 部 分 串 
儿 合 并 用 及 纤维 化 及 肝 内 胆管 扩 米 症 。 后 期 出现 有 
肿 大 及 门 脉 蒿 故 。 

地 多 房 性 肾 守 性 变 ; 单 俩 发病， 于 尼 区 司 探 此 
多 发 的 孵 圆 形 或 圆 形 囊 状 无 癌 声 区 ， 大 小 不 等 ， 厅 
个 由 通 ， 探 查 不 到 明确 的 肾 密 或 内 和 下。 多 数 病 例 香 
不 刘 肾 实质 。 曾 有 报道 22 例 多 房 性 展 襄 性 变 ， 
13.6 和 名 宫 肿 进行 性 增 天 ，13.5% 于 肿 色 小 或 完全 消 
失 ， 其 余 无 变化 。 

8) 肖 更 输 永 管 连接 部 梗阻 ; 超声 林 诊 断 糙 积 
水 ， 即 肾 罕 是 声 (集合 系统 回声 ) 分 离 ， 竖 起 和 
凤 芒 不 同 程度 扩张 ， 内 为 无 回 尚 。 如 有 继 发 感染 ， 
可 出 现 散 在 中 等 回声 光 点 漂 动 现象 ， 提 东 有 有 水 碌 . 
轻 度 肾 积 水 ,肾脏 大 小 及 外 形 正常 ， 中 度 习 积 水 肾 
脏 囊 有 不 同 程度 增 大 。 轻 、 中 度 积 水 时 肾 实 质 往 往 
无 明显 改变 ， 重度 肾 积 水 涌 实质 变 薄 ; 已 大 峭 积 水 
痛 实质 非 薄 ， 显 示 不 清楚 。 肾 积 水 在 声 像 刚 上 为 无 
回声 ， 与 宵 实 质 与 周转 组 织 回声 对 比 度 强 ， 肾 让 肾 
恤 有 特异 性 形态 及 位 置 ， 大 部 分 病例 有 党 实质 社 
托 ， 特 别 是 中 度 以 上 肾 积 水 ， 不 易 被 漏诊 。 超 卢 检 
查 轻 度 肾 积 水 时 ， 由 于 仅 依 答 肾 诺 分 离 济 是 其 宽度 
来 诊断 ， 往 往 与 静脉 尿 路 造影 不 符合 。 大 量 饮水 和 
膀 胰 过度 充 盘 可 影响 肾 笛 尿 液 的 排 空 ， 有 些小 儿 蚂 
更 前 后 径 关 tem， 静 防 尿 路 造影 仍 显 示 肾 芒 正 常 ， 
有 时 静脉 尿 路 造影 显示 肾 弗 杯 形 消失 ， 诊 断 轻 度 肾 
积 水 ， 由 于 梗阻 不 严重 或 不 明显 ， 间 时 检查 前 禁 
水 ， 肾 备 内 少 尿 ， 超 声 显示 肾 舌 不 充 敌 或 不 扩张 ， 
肾 画 显示 不 清楚 ， 不 能 确定 肾 积 水 。 饮 水 后 利用 高 
频 探 头 观察 迪 恤 杯 口 形态 ， 可 提高 轻 度 峭 积 水 的 诊 
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断 符 合 举 。 

B 超 不 能 持续 地 看 到 正常 输尿管 ， 但 很 容易 观 
察 积 水 的 输尿管 ， 使 膀胱 适当 充 盘 ， 在 耻骨 联合 上 
方 可 切面 探查 ， 膀 胱 后 方 可 见 单 侧 或 双 秽 圆 形 无 加 
声 ， 内 径 >0. 5cem。 纵 切面 为 长 管状 ， 长 度 至 少 可 
探 及 约 3 ~5cm。 如 肠 气 少 ,腹壁 薄 ， 可 上 行 至 扩 
张 的 肾 孟 ， 部 分 病例 可 见 输尿管 蠕动 。 

对 静脉 尿 路 造影 不 显影 及 显影 差 的 肾 积 水 ， 以 
往常 需 做 经 皮 肾 穿刺 造影 以 确诊 。 超 声 不 但 能 够 诊 
断 坚 积 水 ， 还 可 以 探查 隐 段 输尿管 有 无 扩张 ， 鉴 别 
肾 积 水 是 由 于 单纯 肾 重 输尿管 连接 部 梗阻 ， 还 是 输 
尿 管 腾 胱 连接 部 梗阻 或 输尿管 反 流 所 致 ， 或 兼 有 两 
处 梗阻 。 着 超声 检查 输尿管 不 扩张 ， 可 确诊 单纯 峭 
备 输 永 管 连接 部 杯 胃 。 因 此 可 替代 经 皮 肾 穿刺 造 
影 。 

9) 输尿管 膀胱 连接 部 梗阻 ， 超声 见 到 肾 积 水 
合并 输尿管 积 水 ， 可 诊断 输尿管 远 端 病变 。 首 先进 
一 步 探 查 除外 输尿管 圳 种 和 输尿管 口 异 位 ， 然 后 做 
排 隶 性 膀胱 永 道 造影 ， 除 外 输尿管 反 流 及 尿道 醒 
阻 ， 如 无 反 流 可 诊断 为 输尿管 膀胱 连接 部 梗阻 。 

肾 秽 输尿管 连接 部 杯 阻 并 发 同 侧 输尿管 远 端 模 
上 明 ， 超 声 可 见 肾 输尿管 积 水 ， 膀 胱 尿道 造影 除外 反 
流 后 ， 可 确诊 输尿管 膀胱 连接 部 梗阻 ， 如 静脉 尿 路 
造影 清楚 显示 肾 积 水 ， 但 输尿管 未 显影 时 应 在 也 
超 引 导 下 经 皮 肾 穿刺 造影 。 观 察 肾 生 输 尿 管 连接 部 
是 否 亦 有 梗阻 。 

10) 输尿管 赛 肿 : 输尿管 囊肿 分 为 单纯 型 及 
异 位 和 型， 后 者 多 合并 重 肾 双 输尿管 。 超 声 于 膀胱 基 
底部 可 见 单 俩 或 双 侧 圳 肿 回声 〈 图 6-32) ， 其 壁 薄 
且 清 楚 光 滑 ， 多 数 可 见 蠕动 现象 及 扩张 的 输尿管 与 
襄 肿 相连 。 襄 肿 引 流 的 峭 盏 输尿管 可 有 不 同 程度 积 
水 。 超 声 能 够 检 出 直径 0. 5cm 的 小 讲 肿 。 当 上 上 肾 
部 功能 严重 受 损 ， 静脉 尿 路 造影 显影 不 满意 及 于 膀 
胱 内 未 发 现 赛 肿 时 ， 超 声 可 清楚 地 探查 到 赛 台 并 可 
了 解 上 肾 孟 上 输尿管 积 水 程度 。 

11) 蜡 位 输尿管 口 ， 异 位 输尿管 口 往往 因 口 
小 , 不 易 找 到 ， 故 能 插入 导管 造影 者 不 尽 0 名。 
由 于 肾 功 能 受 损 ， 静 往 果 咯 造 影 不 显影 或 显影 不 
良 。 超 声 在 肾 区 或 解 窒 探 及 发 育 不 良 的 小 肾 可 提示 
诊断 ,但 要 注意 与 淋巴 结 鉴 别 。 如 腾 胱 充 鲁 较 好 ， 
超声 可 见 异 位 开口 的 扩张 输尿管 于 膀胱 后 方向 下 莲 
伸 , 下 端 已 经 超过 膀胱 下 缘 仍 未 见 进入 膀胱 《图 
6-33)。 如 肠 气 少 ,腹壁 薄 ， 可 见 到 扩张 的 输尿管 
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图 6-33 重 凯 ， 上 皮 畏 汞 管 积 水 并 上 输 隶 管 开口 异 位 
男 ，12 岁 。4- 经 侧 原 部 江 肾 纵 断 面 扫 查 ， 园 左 肾 有 
两 个 肾 赛 回声 区 ,上 肾 盏 扩张 5.0 x1.8x].6em, 
B. 经 及 和 鹏 及 右上 输 果 管 远 端 执 断 面 扫 查 , 屁 示 右上 
输尿管 扩张 内 经 4. 1 x3., 4com , 远 端 未 进 人 本 胱 ， 
开口 于 后 尿道 


进入 后 原 道 、 上 部 阴道 或 子宫 。 邵 输尿管 不 扩张 ， 
超声 诊断 较 困 难 ， 但 饮水 后 健 侧 输尿管 口 可 见 明显 
的 间 歌 喷 尿 现象 ， 而 患 侧 却 无 此 现象 ， 据 此 征象 可 
判断 异 位 输尿管 口 的 侧 别 。 有 时 合并 的 重 肾 很 小 ， 
静脉 尿 路 造影 及 排尿 性 腾 胱 尿道 造影 均 不 能 检 出 ， 
超声 也 无 法 发 现 上 捅 部 肾 备 ， 但 很 容易 见 到 患 侧 扩 
张 的 输尿管 ， 对 照 静 脉 尿 路 造影 ， 同 侧 显影 的 输 尿 
管 不 扩张 ， 即 可 诊断 重 崩 、 双 输 累 管 、 上 输尿管 口 
异 位 。 必 要 时 可 于 术 前 在 超声 引导 下 行经 皮 上 输 屎 
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管 罕 市 造影 ， 进 一 步 观察 重 悄 及 和 町 尿 管 异 位 并 晤 的 
位 壬 。 作 者 起 声 曾 见 一 例 左 籼 输 不 管 扩 张 并 开口 于 
阴道 ， 但 左 从 区 反复 探查 未 发 现 小 上 月 ， 手 术 证 实在 
稍 约 15cm 许 异 位 融合 于 厂 肾 上 极 ， 

12) 已 大 输 尺 管 积 水 : 巨大 输 康 管 积 水 相 应 
的 肾 积 水 常 很 轻 或 呈 发 育 异常 的 小 肾 ， 患 删 常 并 发 
重 皮 发 输尿管 畸形 ,静脉 尿 路 造影 病变 部 的 坚 输 尿 
管 不 显影 ， 侧 显影 的 悄 及 输尿管 则 被 推移 。 超 声 于 
患 侧 可 探 及 盛 回 声 的 扩张 的 管状 结构 ， 延 伸 到 膀胱 
后 方 ， 上 端 探 查 不 到 焉 常 肾 脏 ， 或 可 发 现 重 肾 。 如 
输尿管 明显 迁 莫 、 扩 张 ， 需 与 巨大 肾 积 水 鉴 别 。 

13) 膀胱 输 累 管 反 流 : 膀胱 输尿管 反 流 分 为 
和 输尿管 口 扩 张 和 不 扩张 两 种 。 前 者 超声 可 见 肾 输 永 
管 很 水 ， 探 查 输 尿 管 口 较 宽 大 ， 呈 图 润 状 ， 有 时 内 
径 可 达 lem 以 上 ， 可 论断 为 膀胱 输尿管 反 流 。 后 
者 输 恨 管 站 不 扩 线 ， 仅 为 功能 异常 ， 超 声 不 能 提示 
本 岳 ， 再 进 一 步 艇 排尿 性 膀胱 尿道 造影 检查 。 

(3) 结石 : 肾 集 合 系统 区 内 可 见 强 回声 的 大 
小 不 等 的 光 点 或 光 团 ， 后 方 有 声 影 。 小 结石 可 无 声 
影 ， 或 在 超 上 店 虚 投射 到 最 准确 的 角度 时 才 出 现 声 
影 。 大 的 结石 往往 仅见 结石 表 面 呈 弧 形 强 回声 带 ， 
结石 后 部 不 显示 。 超 声 往往 能 显示 毛 糙 玻 松 的 结石 
的 天 部 或 全 狐 。 鹿 角形 结 右 ， 因 结石 较 大 ， 超 声 多 
数 仪 显示 表 而 强 回 声带 ， 日 努 将 结石 的 特 角 误 认 为 
另 一 村 或 儿 校 结石 。 肾 二 和 肾 蒜 积 水 时 ， 能 够 较 清 
楚 地 显示 结石 ， 如 结石 能 随 体 位 而 改变 位 置 ， 则 提 
不 开 非 结石 所 致 肾 积 水 ， 需 男 找 尿 路 梗阻 的 原因 ， 
输尿管 内 网 顿 的 结石 ， 近 侧 输 尿 管 及 涌 务 均 有 积 
水 。 在 腹 部 平 片 及 静脉 尿 路 造影 均 不 能 发 现 的 阴性 
结 条 ， 超 声 可 清楚 地 显示 结石 回声 。 

(4) 外 伤 : 肾 轻 度 外 伤 可 造成 肾 实 质 回 声 改 
变 ， 人 有 片 状 不 规则 低 回声 区 ， 严 重 者 肾脏 结 构 不 清 
楚 。 冰 部 分 修 裂 时 可 见 肾 外形 不 完整 ， 无 问 声 区 向 
情 实 质 内 仲 信 。 完 全 断裂 凤 脏 分 为 上 下 两 半 ， 二 者 
之 沿 为 无 占 声 。 好 破裂 时 周围 间隙 及 腹膜 后 间 限 无 
回声 区 多 为 积 永 ， 人 做 回声 区 或 中 等 占 声 区 则 提示 血 
肿 。 彩 色 多 普 勒 自流 检查 ， 可 了 解 凤 内 血 供 情况 ， 
损伤 局 部 可 盛 彩 色 血 流 显 示 。 如 什 肾 均 探查 不 到 彩 
双 奋 流 ， 提 示 肾 带 血 管 断裂 或 血管 内 有 血栓 。 肾 破 
有 裂 往往 病情 危急 ， 超 声 可 立即 作出 诊断 。 超 声 可 子 
解 凤 损伤 或 殊 伤 的 部 位 和 程度 ， 可 知 计 出 血 量 及 积 
尿 量 ， 以 决定 是 否 需要 手术 。 保 守 治 疗 的 病例 ， 超 
声 可 随访 观察 出 血 有 无 进展 及 修复 情况 。 





(5) 肿瘤 

1) 涌 母 细胞 瘤 : 超声 鉴别 肾 内 与 肾 外 肿瘤 一 
般 不 困难 . 暂 母 细胞 瘤 较 小 者 ， 颇 脏 稍 增 大 ， 轮 廊 
完整 ， 肾 内 结构 清楚 ， 于 实质 部 分 可 探 咏 回 形 或 类 
车 形 肿 执 ， 边 内 清 楚 ， 内 部 同 声 可 为 侨 回 贞 、 中 等 
问 声 或 强 回 声 。 肿 瘤 较 大 者 回声 多 不 均 句 。 肿 块 形 
态 有 了 时 不 规则 ， 从 肾 内 经 肾 门 向 外 延 仲 生长。 中 等 
大 的 肯 征 细胞 痛 赵 上 声 可 于 肿块 周 围 控 及 残留 受 压 的 
部 分 肾 实 质 ， 旦 击 、 懈 蔽 可 有 轻 度 或 中 度 扩 张 、 变 
形 ， 移 位 ， 肾 蔓 张 开 拉 长 ， 即 所 谓 “ 爪 征 ”。 肿 瘤 
较 大 时 ， 周围 探 不 到 崩 脏 组 织 ， 患 侧 找 不 到 正常 肾 
脏 也 可 作为 浴 断 本 病 依据 之 --。 肿 块 内 条 有 多 数 大 
小 不 等 的 事 状 无 回声 ， 亦 可 星 小 蜂窝 状 、 个 别 病例 
肿块 由 大 小 不 等 的 守 腔 构成 ， 探 及 不 到 实 性 回声 。 
如 圳 瘤 罕 及 尾 五 茶 ， 于 内 走访 内 可 见 结 节 或 息肉 样 
驯 瘤 组 织 辐 声 ， 钙 化 少见 。 赵 声 不 但 可 探 及 肿 靖 周 
围 大 于 lem 的 肿 大 溧 巴结， 还 可 换 及 小 于 lem 的 
小 淋巴 结 ， 及 用 内 多发 低 回 声 缚 节 之 转移 病灶 。 
由 于 起 声 可 从 不 同 切面 不 同 角度 探 得 ， 革 向 管 
膀 内 流体 与 周 肪 对 比 度 很 大 。 因 此 规 察 肾 静 脉 下 腑 
静脉 比 静 脉 造 影 更 准确 ， 也 此 半 扫 CT 效果 满意 . 
同时 可 鉴别 下 腔 静 脉 梗阻 是 腾 内 瘤 榨 还 是 肿 柱 扩 近 
所 敏 。 超 声 可 以 清楚 地 显示 肾 静脉 及 下 腔 静 脉 内 的 
瘤 栓 位 置 、 太 小 及 形态 。 表 现 肾 秀 脉 、 下 有 旷 静 脉 增 
粗 ， 内 可 见 中 等 偏 强 回声 条 喜 ， 较 长 的 痢 丛 可 延伸 
达 石 心房 内 : 

2) 先天 性 中 胜 叶 肾 瘤 : 肾 内 可 探 及 本 的 等 同 
声 肿块 ， 肿 卖 内 可 探 及 太 小 不 等 的 中 状元 癌 南 
(图 6-34)， 多 见 有 小 钙化 灶 ， 与 肾 母 细胞 炉 鉴 别 
较 困难 。 

3) 恶性 杆 状 细胞 瘤 ， 肿瘤 回声 不 均匀 ， 常 有 
分 叶 ， 半 数 以 上 见 肿瘤 周围 包 膜 下 无 四 声 区 ， 部 分 
病例 中 肿瘤 边缘 有 点 状 或 缠 带 状 强 轩 声 钙 化 . 

4} 肾 净 : 肿瘤 星 圆 形 或 分 时 状 ， 边 界 清楚 ， 
内 部 以 中 等 偏 瀑 回声 为 主 ， 圳 状 无 同 声 少 见 ， 半 数 
病例 可 见 强 回 声 钳 化 。 肾 了 备 肾 蕊 受 术 控 长 变形 ， 腹 
腊 后 可 见 淋 也 结 肿 大 . 

5) 多 房 丈 性 峭 瘤 : 肾 内 可 见 大 小 不 等 的 右 状 
无 回声 ， 部 分 皮 膀 内 可 见 低 回声 光 点 漂移 ， 徊 腑 之 
间 互 不 相同 ， 囊 壁 厚薄 不 均 。 周 转 肾 组 织 受 奈 ， 分 
界 清楚 , 

6) 肾 淋巴 肉瘤 和 白血病 ; 多 见 继 发 于 什 身 性 
急性 淋巴 性 日 生病 和 非 何 杰 人 金 氏 麻 巴 瘤 ， 少 数 为 厌 
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图 6-34 先天 性 中 胜 叶 肾 瘤 
男 , 2 月 。 经 前 腹 右 肾 织 切面 探查 ， 石 肾 内 可 见 10.9x45x 
3. 0cm 肿 块 内 可 见 强 回声 , 低 回 声 及 无 回声 毒 腔 ,最 大 囊 腔 
3.6x3.6x3.5em, 受 压 右 肾 位 于 肿 物 后 方 , 肾 重 扩张 2.0 x 
0. Bem。 手 术 病 理 证 实 为 先天 性 中 胚 叶 肾 痛 
发 性 。 双 侧 肾 脏 增 大 ， 皮 质 内 可 探 及 多 数 椭圆 形 或 
圆 形 低 问 声 结 节 。 问 声 均匀 ,边界 清楚 ， 小 者 直径 
3~Smm， 大 者 直径 10mm 左右 。 常 伴 有 肝 、 脾 及 
腹部 淋巴 结 肿 大 。 有 时 双 肾 明显 增 大 ， 其 至 两 肾 内 
缘 已 互相 贴近 ， 皮 质 回声 明显 增强 ， 皮 髓 质 分 界 清 
楚 ， 肾 内 探 不 到 具体 包 块 或 结 节 ， 为 病变 弥漫 性 汪 
润 肾 及 。 我 院 曾 见 一 例 超声 表现 为 冯 展 明显 普遍 丧 
大 ， 证实 为 原 发 性 Burkit 淋巴 肉瘤 。 
(6) 肾 实质 病变 ， 肾 实质 急性 弥漫 性 损害 超 
声 可 见 双 肾 增 大 ， 外 形 正 常 。 皮 质 回声 增强 ， 比 有 奔 
脏 回 声 强 ， 皮 髓 质 回声 差异 增 大 。 肾 实质 慢性 弥漫 
性 损害 表现 双 肾 缩小 ， 边 界 不 清楚 。 肾 内 结构 不 清 
想 ， 皮 体质 回声 分 界 不 清楚 ， 肾 实质 回声 明显 增强 
与 肾 塞 回声 相等 。 皮 质 区 域内 可 见 散在 大 小 不 等 的 
小 琳 肿 。 
(7) 肾 髓 质 钙 质 沉着 : 轻 者 沿 双 蚂 通 质 周边 
可 见 环形 或 半 环 形 强 回声 ; 重 者 双 肾 髓 质 呈 花 斩 样 
团 状 强 回 声 ， 后 方 无 声 影 ， 与 正常 低 回 声 形成 鲜明 
对 比 ， 小 儿 多 见于 肾 小 管 酸 中 毒 及 维生素 D 中 毒 
(图 6-35)。 
(8) 肾 血 管 异 常 
1) 厚 桃 顽 现 象 (nut cracker phenomenon):. 也 
称 胡桃 夹 综合 征 或 左 凤 静脉 压迫 综合 征 (left renal 
vein entrapment syndrome) 。 左 肾 静 脉 汇 人 下 腔 静 脉 
的 行程 中 ， 因 走行 于 腹 主 动脉 和 肠系膜 上 动脉 之 间 
形成 的 夹 角 内 受到 挤 压 ， 称 为 胡桃 夹 现 象 。 诊断 标 
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图 6-35 ” 肾 铺 质 钙 质 沉着 
玄 , 了 岁 6 月。 经 侧 腰 部 右 晴 肉 切面 探查 ， 可 见 右 峭 髓 质 是 
花 的 样 团 状 强 回 声 ， 后 方 无 声 影 


准 ; 仰卧 位 左 肾 静 脉 狭 府 前 扩张 毁 内 径 与 狭 寄 段 内 
经 之 比 >3“1， 或 脊柱 后 伸 位 15 ~20 分 钟 后 ， 左 肾 
静脉 明显 受 压 ， 其 扩张 段 内 径 比 狭窄 段 内 径 宽 4 倍 
以 上 ， 即 可 诊断 。 

2) 肾 动脉 狭 窑 : 二 维 超声 患 人 出 肾脏 体积 缩 
小 ， 长 径 较 健 侧 小 于 1.5 ~2cm。 肾 内 结构 正常 ,8 
岁 以 下 小 儿 ， 腹 部 前 后 径 小 ， 腹 壁 狂 ， 超 声 可 清楚 
地 显示 肾 动脉 及 狭 窑 段 内 径 。 同 时 还 可 观察 合并 腹 
主动 脉 猴 窜 及 次 窑 后 扩张 。 彩 色 多 普 勒 血 流 图 显示 
猴 府 处 血 流 亮 度 增加 ， 靠 近 狭 牵 下 游 呈 条 色 奋 流 。 
肾 动脉 闭塞 者 则 主 肾 动 脉 腔 内 无 血 流 信号 ， 重 度 肾 
动脉 狂 窜 或 闭塞 者 ， 患 侧 凤 内 血 流 信 号 明 昆 减少 或 
几乎 无 血 流 信 号。 脉冲 多 普 勒 频谱 肾 动 脉 血 流 蜂 值 
流速 大 于 180cmvs 示 肾 动脉 狭窄 大 于 和 名 ， 大 于 
200cm/s 示 狭 罕 大 了 于 70 癌 。 正 常 肾 动 脉 与 邻近 胜 主 
动脉 峰值 流速 之 比 (RAR) 约 1:1.6, 若 RAR 大 
于 3.5， 则 提示 肾 动脉 狭 窑 程 度 大 了 于 60% 。 肾 动脉 
狭 罕 后 肾 内 动脉 收缩 期 加 速 时 间 让 长 ， 加 速度 减 
小 ,多 普 勒 频谱 变 为 三 角形 、 加 项 形 或 平坦 形 等 ， 
一 般 认为 收缩 早期 切 迹 消 失 ， 吉 速 时 间 大 于 0. 07 
秒 ,提示 壮 窄 将 75% 。 

2. 腾 腕 及 尿道 

(1) 正常 声 像 图 : 迟 胱 内 尿 被 呈 无 回声 ， 其 
大 小 、 形 态 及 辟 厚 度 随 尿 淤 充 鳃 程度 而 不 同 。 充 盈 
较 好 时 一 般 呈 圆 形 或 棋 圆 形 ， 壁 薄 是 光滑 ， 充 熏 欠 
佳 时 壁 理 且 不 规则 。 蒜 膜 为 细 强 回声 带 ， 肌 层 为 中 
等 回声 ， 充 徊 饱满 时 厚 1 ~ 2mm。 超 声 还 可 以 看 到 
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条 腊 下 辟 内 眉 输 尿 管 ， 正 常 内 径 1 ~2mm。 输尿管 
内 朗 渡 与 膀胱 内 原 有 厅 液 的 比划 相差 成 超过 0.010 
时 ,超声 可 网 输尿管 口 喷 屎 现象 ， 于 单 侧 或 双 侧 输 
水管 中 自 下 省 上 或 呈 对 角 钱 方向 间 租 出 现 由 许多 移 
动 基点 构成 的 条 状 强 回 声 。 用 微 上 是 阵 探头 纵横 切 曾 
观察 眼 道 吐 区 域 ， 往 往 可 见 尿 道 近 端 内 有 少量 水 
浪 。 男 孩 还 可 以 看 到 前 列 腺 回声 

(2) 膀 鹏 横 纹 肌肉 瘤 : 寞 纹 肌 肉瘤 好 发 于 膀 
胱 一角 区 ，25 驼 发生 在 膀 腹 项 。 有 和 肿瘤 起 源 于 黏膜 
下 ， 淄 润 膀 腾 壁 。 超 声 在 髓 胱 无 回声 区 内 ， 探 及 自 
膀胱 辟 自 腔 内 隆起 的 团 块 或 结 节 ， 嘱 数 为 分 叶 状 或 
葡萄 艇 状 ， 边界 清楚 ， 肉 部 为 均匀 或 不 均匀 的 中 等 
伍 强 同 声 很 少见 有 钙化 。 肿 痛 侵 蚀 膀 胸 妊 ， 使 膀 
了 刁 不 规 则 增 厚 ， 毛 粮 不 光 问 昌 伟 硬 ， 层 次 不 清 ， 
种 痛 己 膀胱 壁 或 膀 胜 壁 肌 层 相 延 续 ， 无 分 界 ， 膀 鹏 
壁 途 渐变 游 ， 常 可 造成 名 侧 远 端 输 尿 答 不 全 楼 阻 ， 
引起 输尿管 肾 琴 轻 至 中 度 积 水 。 肿 块 基底 部 较 宽 不 
随 体 位 移动 ， 少 数 有 莫 者 随 体 位 改变 ， 后 者 党 与 膀 
髓 内 血块 由 鉴别 ， 膀胱 内 错 块 无 蒂 ， 移 动 度 较 大 ， 
超声 还 可 提示 肿 冶 向 膀 胸 外 延伸 扩展 程度 及 腹部 淋 

巴结 转移 情况 。 

(3) 膀胱 淹 物 ， 异物 种 类 繁多 ， 女 孩 多 见 发 
类 ， 男孩 多 见 禾 料 丝 。 北京 儿童 医院 1991 年 
6 月 ~1994 年 12 月 于 尿频 、 屎 急 、 尿 痛 或 血尿 待 
查 的 患 几 中 经 超声 发 现 4 例 膀 豚 异 物 ， 均 为 男孩 ， 
年 龄 9~14 岁 ， 其 中 2 例 塑 料 丝 ，! 例 塑 料 管 ，! 
鲍 气门 点 。 异 物 长 度 从 3.5 ~ 100em 不 等 。 趣 声 可 
在 膀 肪 内 探 及 线 状 或 管状 强 辐 声 ， 盘 绕 呈 多 环 状 ， 
随 体 位 移动 。 其 中 一 例 央 异物 时 间 较 长 ， 膀 胱 壁 增 
厚 ， 条 膜 毛 烟 。 膀 胱 异物 多 为 逆 料 性 质 ，XX 线 平 片 
观察 较 阴 椎 。 欧 脉 尿 路 造影 及 排尿 性 膀胱 尿 谊 造影 
异物 又 很 容易 被 造影 剂 训 挡 。 由 于 异物 与 周围 尿 补 
回声 差异 极 大 ， 超 声 能 够 很 容易 并 很 准确 地 向 出 诊 
断 。 -一例 14 岁 男 芒 始 终 和 否认 曾 放 置 过 异物 ， 最 后 
根据 超 志 所 见 ， 手 术 取 出 100em 长 塑料 丝 ; 别 一 
例 9 岁 男 孩 ， 超声 发 现 异 物 总 长 度 3.Scem， 的 
1.5cm 仍 们 于 后 尿道 内，4 天 后 异物 随 尿 排出 。 

(4) 后 斥 道 办 膜 ， 超声 可 探 太 双重 肾 及 输 尿 
管 积 水 ， 膀 腻 增 大 ， 壁 增 厚 ， 厚 上 度 藻 围 4 ~ 18mm 
不 等 ， 且 内 缘 不 规则 。 于 耻骨 联合 上 方 纵 切 而 及 会 
骨 部 纵 切 而 能 较 满 意 地 柠 及 扩张 的 后 尿道 。 

(上 四) 生殖 系统 

1. 于 好 、 阴 道 及 卵巢 


(1) 止 常 声 像 图 : 在 各 年 龄 组 采用 赵 声 都 可 
以 探 及 子宫 和 阴道 。 杰 新 生 儿 期 ， 由 于 宫 内 母体 激 
率 的 刺激 ， 订 见 锥 形 的 月 经 后 子宫 ， 比 青春 期 前 的 
子宫 长 而 友 ， 长 度 范 恩 2.3 ~ 4.6cm {均值 
3.4cm) ， 窜 诡 宽 0.8~2,1em (均值 126cmy ， 富 
颁 帘 0.8 ~2.2em (均值 1 41lem). 几乎 所 有 新 牛 
儿 都 能 看 到 子 官 内 膜 癌 声 ， 大 细 各 名 内 膜 周 围 吕 
见 低 回 声 的 党 环 ， 另 外 20 名 爱 内 可 见 液体 ， 液 伍 
周围 肥厚 的 强 回声 边 。 数 出 后 子 容 缩 小 ， 富 廊 与 窒 
颈 于 例 相等 或 比 宫 筑 小。7 岁 以 前 子 窑 几 平 没有 塞 
化 ， 以 后 逐渐 增长 变 大 ， 寡 体 比 富 领 增长 更 明显 。 
接近 志春 期 时 ， 状 如 成 人 子 富 ， 宫 底 类 似 球形 比 预 
部 大 ， 常 可 见 到 内 膜 岗 声 ， 青 厌 期 下 筑 子 官 长 
2.0 ~3.3cm， 最 大 宽 径 0.5 -1em; 青春 期 后 正常 
子 寡 长 5 ~8cem， 宽 1,6 ~3cm， 当 月 经 将 要 来 潮 
寻 ， 子 宫 降 人 人 党 腔 ， 轴 变 得 更 倾斜 。 

竺 机 儿 及 儿 章 ， 超 再 均 能 显示 出 常 阳 道 ， 较 好 
地 充 便 膀 髓 可 提供 声 窗 ,， 阴 道 维 切面 旦 管状 与 子宫 
颈 相 连 ， 为 低 革 中 等 回声 ， 横 切面 为 请 圆 形 ， 婴 儿 
排尿 时 ， 超 南 很 容易 显示 记 液 经 常 反 流 进入 阴 送 ， 
并 很 容易 与 子 滞 直上 声 帘 内 的 液体 和 鉴别. 

(2) 先天 性 册 道 梗阻 ， 先 天 性 阴道 村 阻 .- 般 
分 为 三 型。 型 最 常见 ， 系 处 女 膜 闭锁 ;， 正 型 是 阴 
道上 13 段 有 -- 厚 约 7mm 的 模 隔 所 致 了 明道 闭锁 ， 
才 型 极 少 见 ， 为 阴道 远 端 闭锁 。 友 我 在 青春 期 ， 介 | 
乌 性 腹痛 (不 来 月 经 省 ) 庶 首 先 考 虑 图 道 乔 限 
超声 于 艇 胱 后 方 可 探 及 明显 扩张 的 香道 、 宫 腔 芒 宫 
颈 ， 呈 宫 各 状 ， 内 为 无 回声 或 低 回 声 ， 用 控 头 奈 妃 
可 见 图 声 光 点 法 移 现 象 ， 如 近 端 阴道 扩张 ， 远 段 不 
扩张 ， 可 诊断 为 阴道 上 173 段 逆 镇 。 鉴 别处 女 腊 闭 
锁 与 阴道 远 端 闭锁 条 经 会 阴部 控 桔 ， 此 方法 能 够 观 
察 朵 锁 段 的 长 度 ， 前 者 闭锁 段 很 短 ， 而 后 者 长 1 ~ 
4em, 

(3) 子 宵 淋巴 肉瘤 子 官 明 显 增 大 ， 内 唐山 
强 问 声 包 块 ， 界 限 不 清 ， 除 肿块 外 余子 宫 辟 明显 增 
厚 ， 回 声 增强 ,并 可 辨认 内 膜 结 构 。 手 术 该 区 域 均 
为 阴道 肿瘤 病变 组 织 。 

(4) 阴道 横 纹 肌肉 痛 : 阴道 内 可 探 及 强加 声 结 
节 ， 形 态 不 规则 ; 或 明道 壁 明显 均匀 性 增 厚 ， 厚 可 
达 1 工 ~2em ， 内 旺 不 均 质 低 回声 。 盆 腔 内 可 无 肿块 或 
于 子宫 周 围 可 探 及 直径 3 ~4em 中 等 回声 肿块 。 

(5) 网 巢 畏 胎 瘤 ; 盆腔 内 附件 区 可 探 及 肿 决 ， 
边界 清楚 ， 内 为 赛 实 相间 ， 究 性 部 分 多 占 比 例 较 
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大 ， 多 见 有 分 隔 。 实 性 部 分 回声 不 均匀 ， 部 分 病例 
内 可 见 强 回声 逢 化 。 同 侧 卵 巢 多 探 及 不 到 ， 对 侧 卵 
呈正 常 。 
(6) 卵 息 者 有 种 ， 盆腔 内 可 见 舍 状 无 回声 ， 边 
界 清楚 ， 辟 薄 光 消 。 吉 种 较 小 时 ， 周 围 可 见 小 卵泡 
包 绕 。 较 大 时 ， 患 侧 卵 梨 探 及 不 清楚 。 部 分 囊肿 活 
动 度 较 大 。 直 径 3 ~ 4em 小 圳 肿 如 无 扭转 症状 ， 应 
隔 期 复 壹 除外 生理 性 囊肿 。 
2 阴 圳 疾病 
(1) 鞘 膜 积 液 : 可 为 原 发 或 继 发 。 常 见 的 为 
举 丸 畏 膜 积 液 及 精 索 萌 膜 积 液 ， 前 者 超声 表现 为 阴 
赛 内 罕 丸 周围 无 回声 区 ， 后 者 表现 为 精 索 区 可 探 及 
长 圆 形 无 回声 赛 ， 边 界 清晰 光滑 。 如 积 液 上 通 腹 
腔 ， 下 通 坚 丸 鞘 膜 ， 即 为 交通 性 精 膜 积 液 。 
(2) 隐 浴 ， 可 位 于 腹股沟 管 及 其 内 ， 外 环 咒 
或 腹膜 后 。 常 见 的 为 腹股沟 型 隐 举 ,超声 表现 为 腹 
股 沟 管 或 其 内 外 环 口 处 可 探 及 椭圆 形 均 匀 低 回声 结 
节 ， 边 缘 清 晰 光滑 ， 惠 侧 阴 圳 内 空虚 。 腹 腔 型 隐 旧 
因 其 位 置 深 ， 易 爱 肠 气 干扰 而 探查 困难 ， 应 注意 扫 
查 膀 胱 周围 ， 肾 脏 下 方 ， 腰 大 肌 前 方 。 当 隐 齿 萎缩 
极 小 时 超声 不 易 探查 到 。 
(3) 急性 附睾 诸 丸和 粥 : 附睾 头 、 体 、 尾 旺 不 
间 程 度 增 大 ， 可 呈 球 形 ， 或 条 状 ， 回 声 减低 ， 且 不 
均 护 。 类 全 侵 及 符 妨 时 ， 备 刀 肿 大 ， 回 声 可 减低 不 
习 。 彩 色 多 普 勒 超声 显示 附 符 及 睾丸 内 血 流 信和 号 
较 健 侧 丰 富 明亮 ， 以 动脉 为 主 ， 血 流速 度 加 快 。 患 
侧 阻 圳 壁 可 增订， 精 索 增 粗 ， 可 伴 有 精 膜 积 液 。 
(4) 举 丸 扭转 ， 急性 期 阴囊 肿 腾 ， 举 丸 肿 大 ， 
回声 增强 增 粗 ， 椒 均匀 ， 可 有 小 液化 区 ， 周 边 少量 
积 液 。 彩 色 多 普 勒 超声 检查 嘿 九 内 血 流 信 和 号 明显 减 
少 或 消失 。 病 穆 长 者 ， 季 丸 坏死 萎缩 ， 内 无 血 流 信 
导 。 





(5) 阴 圳 及 内 容 物 损伤 : 诸 丸 、 附 振 及 精 索 
均 可 伤 及 ， 以 睾丸 损伤 最 多 见 。 挫 伤 ， 表现 为 府 丸 
肿 大 ， 回 声 减 低 ， 被 膜 完整 ， 被 膜 下 可 见 积 血 ， 实 
质 内 无 用 中 。 破 裂 : 表现 为 被 膜 中 断 或 限 局 性 缺 
损 ， 实 质 内 可 见 不 规则 无 回声 区 ， 内 网 细 小 光 点 。 
举 丸 周边 本 见 无 回声 区 。 

(56) 军刀 肿瘤 : 府 丸 肿瘤 表现 为 摆 刀 不 同 程 
度 增 大 ,实质 回声 内 可 探 及 不 同 回声 包 块 ， 边 界 清 
晰 或 不 清 。 沁 丸 肿瘤 绝 大 多 数 为 生殖 细胞 肿瘤 。 小 
儿 举 丸 肿 瘤 以 畸 胎 交 ， 上 胚胎 癌 ， 绒 痛 较 多 见 。 暑 胎 
瘤 表 现 为 圳 实 性 ， 内 可 有 钙化 。 绒 痛 、 有 凸 胎 癌 多 呈 


不 均匀 强 回声 团 。 白 血 病 兴 润 多 为 双 侧 ， 举 元 浆 注 
性 回声 减低 ， 体 积 增 大 。 淋 巴 瘤 ， 精 原 细胞 冶 则 上 儿 
童 少见 。 

(7) 精 索 静脉 曲张 : 表现 为 堪 侧 或 双全 军刀 
和 附 尝 上 方 背 侧 、 精 索 区 可 见 迁 曲 的 精 索 静 脉 ， 旦 
多 个 扭曲 条 管状 无 回声 区 ， 其 内 径 明 显 扩张 达 
0.2 ~0.3cm， 其 而 大 于 0.3cem。 增 加 腹 夺 时 可 见 血 
流明 显 增多 ， 说 明 有 合流 。 

【五 ) 腹部 其 他 肿瘤 

(1) 绒 部 肿瘤 

1) 又 部 淋巴 管 瘤 : 于 颈 部 可 探 及 单个 或 多 个 
囊 状 无 回声 区 ， 内 部 分 隔 杂 乱 ， 边 界 铺 楚 ， 壁 薄 ， 
整体 张力 不 高 ， 囊 腔 互 不 相通 。 少 数 病 例 并 腕 之 间 
回声 可 不 完全 一 致 。 

2) 颈 部 淋巴 肉瘤 : 领 部 可 探 及 低 回声 包 块 ， 
部 分 旦 分 叶 状 ,边界 清楚 ， 内 部 回声 均匀 。 偶 可 见 
钙化 。 适 与 匡 部 淋巴 结 炎 、 淋 巴结 结核 鉴别。 

(2) 腹膜 后 肿瘤 

1) 腹膜 后 畸 胎 瘤 : 于 腹膜 后 可 探 长 堆 状 无 问 
声 ， 内 或 周围 夹杂 不 均匀 之 实 性 加 南 的 肿块 。 肿 鼎 
边界 清楚 呈 圆 形 或 类 因 形 。 训 腔 内 可 见 不 规则 的 分 
隔 ， 每 个 腔 内 的 回声 可 以 不 一 臻 ， 系 由 于 腔 内 液体 
的 烙 秽 度 及 成 分 不 同 而 造成 。 部 分 腔 内 可 抑 细 点 状 
强 回 声 漂 移 。 实 性 部 分 形态 不 规则 ， 回 声 不 均匀 
(图 6-36) 。 肿 物 内 可 见 大 小 不 等 ， 不 规则 后 伴 虚 
影 之 强 回 志 ， 有 时 可 辨认 出 长 骨 及 骨 块 。 肿 物 包 腊 
完整 。 

2) 寄生 胎 : 腹膜 后 可 探 及 囊 实 忻 肿 块 ， 典 型 
病例 肿块 内 可 见 桨 柱 及 四 上肢 长 骨 回 声 ， 以 及 木 规 则 
骨 块 回声 ， 后 伴 声 影 。 类 似 胎 儿 肯 骼 改变 。 

3) 腹膜 后 淋巴 管 况 ， 于 腹膜 后 曼 周 小 网 膜 区 
及 盆腔 内 ， 探 及 大 小 不 等 的 赛 状 无 回声 ， 外 形 不 规 
则 ， 多 伴 有 强 回声 分 隔 ， 讨 壁 光 消 ， 边 界 清楚 。 盆 
漆 内 病变 可 伸 入 至 阴囊 内 。 诊 断 时 应 与 大 网 腊 过 
肿 、 肠 系 腊 塞 有 种 、 肠 放 肿 及 膜 水 鉴别 。 

4) 上 腹 路 后 脂肪 瘤 : 肿块 为 中 等 回声 ， 内 部 问 
声 大 致 均 习 ， 并 夹杂 条 状 强 回声 ， 边 界 欠 清楚 。 推 
移 肾 脏 及 腹膜 后 血管 。 

5) 神经 母 细胞 六 : 腹膜 后 可 探 及 外 形 不 规则 
肿 块 ， 老 数 较 大 ， 无 明显 包 膜 ， 大 多 数 边 界 不 清 ， 
内 部 通常 旺 不 均匀 的 中 等 仿 强 回声 ， 也 可 见 低 回 
声 ， 偶 见 无 回声 区 。 约 半数 可 见 散在 细 辆 粒状 或 点 
状 强 回声 钙化 。 腹 腊 后 大 血管 多 被 推荐 、 包 结 
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(B) 


图 6-36 ” 妥 腊 后 崎 胎 状 

男 , 3 夫 。{A) 右 腹部 纵 切 面 探查 ， 见 右 腹 胶 后 绿 在 x7.0x 

5. Lem 椭 欧 形 肿块 ,边界 清楚 ,内 回声 不 均匀 , 囊 实 相同 ， 
并 可 见 后 伴 有 声 影 之 强 回 声 。 右 肾 位 于 囊 的 上 极 后 方 ;KB) 经 
腹 主动 脉 纵 切 面 . 腊 主 动脉 中 下 段 前 移 ,和 肿瘤 位 于 其 后 方 。 

经 手术 病理 证 实 

(图 6-37)， 常 见于 腹 主 动脉 ,腹腔 动 脉 ， 肝 动脉 ， 
脾 动 脉 ， 肠 系 膜 上 动脉 ， 双 侧 督 动静 脉 ， 及 下 腔 静 
脉 。 患 侧 肾 脏 不 同 程度 被 推荐 。 腹 膜 后 多 处 大 小 不 
等 的 肿 大 淋巴 结 。 如 肿 物 位 置 较 高 ， 多 位 于 胰腺 及 
脾 静 脉 后 方 ， 胰 腺 及 脾 静 脉 前 称 ， 也 可 继续 向 上 延 
伸 ， 与 胸部 后 纵隔 病变 相连 。 部 分 病例 肿块 与 肾脏 
分 界 不 清 ， 甚 至 侵 人 肾 门 和 肾 实 质 内 。 来 自 凤 上 腺 
的 神经 母 细 胞 交 (图 6-38)， 对 悄 赃 推 苏 明 显 ， 包 
绕 血 管 少 见 ， 囊 首 多 数 呈 类 圆 形 ， 相 对 规则 ， 按 界 
清楚 。 特 跌 丈 期 就 儿 ， 原 发 疙 位 于 肾上腺 ， 喜 径 约 
2~4em， 人 边界 清楚 ， 内 部 回声 不 均匀 。 如 不 仔细 
观察 , 常 易 遗 泗 织 误 认 为 肝 内 病灶 。 多 伴 有 肝 内 广 








图 537 神经 母 细 移 准 包 锐 推移 诸 虚 后 血管 
田 ,，2 岁 厂 月 。 腹 刚 后 可 探 及 9.2 x9. 1 x&.2cm 肿块 。 
《A) 经 肾 动脉 水 站 横 切面 , 见 腹 主 动脉 .左右 崩 动脉 . 
下 腔 静 脉 被 肿瘤 包 绕 ; (B} 经 腹 主动 脉 纵 切 曾 . 示 腹 主 
动脉 ,上 腹 驻 动 脉 . 有 扬 系 肛 上 动脉 经 肿 痢 内 穿行 ;{ 5) 经 
肝 脾 动脉 横 切 面 ， 可 见 肝 动脉 、 牌 动脉 于 肿瘤 内 行走 
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泛 转 移 病灶 。 肝 转移 时 ， 哮 脏 增 大 ， 肝 内 实质 苔 声 
不 均匀 ， 可 见 散 在 低 回 声 ， 等 回声 ,或 强 同 声 结 
节 ， 后 者 多 见 ， 边 界 欠 清楚 。 北 京 儿童 医院 超声 兽 
见 一 对 双胞胎 神经 母 细 胞 瘤 特殊 外 期 婴儿 ， 二 例 超 
声 均 有 广泛 肝 转移 病变 ,但 仅 一 例 可 探 及 肾上腺 有 
原 发 瘤 ， 两 例 均 经 手术 证 实 。 后 考 崎 为 胎儿 期 间 一 
个 原 发 瘤 经 胎 朴 脐带 血管 转移 到 两 个 肝脏。 





图 6-38 ”肾上腺 神 经 母 细胞 况 
男 , 于 岁 。 经 右上 申 纵 切面 ， 右 肾上腺 区 可 见 忠 6x5.7x 
9 .7em 肿 块 , 过 界 消 楚 ,内 部 国志 不 均匀 ,以 刁 回 声 为 
主 ,可 见 蚀 状 笑 粒状 强 回 声 ,后 方 声 影 不 明显 . 肿 物 后 方 


6) 嗜 铬 细胞 瘤 : 肾上腺 区 可 探 及 类 图 形 有 种 
物 ， 边界 清楚 ， 有 包 膜 ， 直径 多 小 于 6em， 内 部 哇 
中 等 均匀 回声 ， 也 可 出 现 琳 状 无 回声 。 个 别 病例 可 
双 侧 发 病 。 异 位 嗜 铬 细胞 瘤 ， 可 于 膀 跳 周围 或 脐 水 
平 附近 探 及 肿块 。 

7) 肾上腺 皮质 净 ， 肾 土 腺 区 探 及 不 均 质 回 声 
包 块 ， 通 常 较 大 ， 包 块 内 可见 低 或 无 回声 区 ， 边 界 
清楚 ， 可 旦 分 叶 状 ， 肿 瘤 可 压迫 肾脏 和 腹膜 后 大 血 
管 ， 使 之 移 位 。 个 别 病 例 肾 土 腺 静脉 明显 增 粗 ， 内 
可 见 粗 大 的 中 等 回声 瘤 栓 ， 并 可 延伸 达 下 腔 静 脉 
内 。 

(3) 肿 腔 肿瘤 : 腹部 恶性 淋巴 瘤 : 于 腹腔 内 
可 探 及 低 回 声 包 块 ， 内 部 回声 大 致 均匀 ， 边 缘 旺 波 
浪 状 ， 不 规则 。 周 围 可 见 猴 数 低 回声 有 种 大 淋巴 结 。 
如 肠系膜 土 动 脉 经 肿 交 内 穿行 即 可 确认 其 肿瘤 位 于 
肠系膜 圭 。 来 源 肠 壁 的 淋巴 肉瘤 ， 肿 瘤 与 肠 壁 连续 
不 可 分 ， 可 旦 梭 形 ， 肠 壁 明 显 增 厚 ， 层 次 不 清 。 

(4) 盆腔 肿 交 

1) 前 殉 腺 横 纹 肌 肉瘤: 于 前 列 腺 区 可 探 及 中 


等 回声 肿块 ， 内 部 回声 不 均 句 ， 外 形 不 规则 ， 偶 有 
钙化 。 内 可 有 低 或 无 回声 区 ， 化 疗 后 肿 物 缩小 ， 低 
或 无 回声 区 增 大 。 肿 冯 侵 犯 膀胱 颈 可 见 局 部 壁 不 规 
则 增 厚 。 肿 瘤 压 这 后 尿道 或 前 者 原因 可 引起 膀胱 扩 
张 尿 满 留 。 超 声 可 显示 肿瘤 与 后 尿道 关系 ， 如 后 尿 
道 经 肿块 内 穿行 ， 可 确诊 肿瘤 来 源 于 前 列 腺 ， 号 多 
为 横 纹 肌肉 瘤 。 

2) 盆腔 横 纹 肌肉 瘤 : 盆腔 内 低 或 中 等 回声 包 
抉 ， 形 窟 不 规则 ， 边 界 清楚 ， 回 声 不 均匀 。 周 围 可 
见 肿 大 淋巴 结 。 可 压迫 膀胱 颈 或 单 侧 ， 双 侧 输尿管 
口 ; 致 单 侧 或 双 侧 肾 更 输尿管 积 水 。 

3) 盆腔 内 血管 瘤 : 肿 物 形态 不 规则 ， 边 界 不 
清楚 ， 呈 蜂 突 状 无 回声 改变 ， 内 为 多 数 内 径 小 于 
0. 5em 或 等 于 0.5cm 小 千 状 无 回声 。 可 子宫 内 及 直 
肠 同 时 受累 。 易 与 卵巢 病变 混 消 。 

(六 )】 脾脏 病变 ”许多 传染 病 和 急 慢 性 感染 、 
肝脏 疾病 . 门 脉 性 和 全 身 性 循环 障碍 , 血液 病 , 某 些 
亚 性 肿瘤 含 并 牌 转移 和 代谢 人 性 疾病 等 常 件 有 腔 肿 
大 。 超 声 检查 不 仅 可 以 观察 脾 往 位 置 .形态 和 内 部 
结构 ,测量 其 大 小 ,还 可 以 借助 于 脾脏 探测 进行 左上 
腹部 肿 物 的 诊断 和 鉴别 。 脾 用 超声 测量 大 小 较 触 诊 
敏感 ,准确 ,因此 是 临床 上 很 实用 的 检查 方法 。 在 超 
声 测量 中 应 注意 小 儿 册 脏 解剖 生理 特点 。 因 正常 小 
儿 中 ,有 2.1 驰 肋 缚 下 可 探 到 脾脏 ; 吸 气 时 有 5. 4% 
可 探 到 。 肚 脏 测 量 与 年 龄 的 关系 可 参见 表 646。 


家 64 正常 儿童 脾 及 也 超 测量 值 (em) 4 











脾 
性 别 原 长 
其 sD 站 SD 

0~28 天 2. 43 0. 13 3.6 0.52 
~] 岁 2.26 D. 37 3,63 0. | 
~3 岁 2.41 0. 35 3.97 0. 45 
~5 岁 2.62 0. 33 3.99 DO. 51 
~7 了 岁 2.71 D, 29 4. 的 0.65 
~ 由 男 3.11 0. 33 4.71 0.66 
去 2.99 0.34 4.37 0.63 
~]11 发 田 了 了 . (2 0. 38 4. 66 0.64 
让 3. 0 0,42 4. 0 0.47 
~13 岁 男 3. 15 0.37 4.93 0.60 
女 304 045 49 0.83 
~15 岁 田 3. 16 0., 31 4.72 心 75 
去 3.37 0.31 4.97 D0. ?5 


点 根据 成 都 军 区 总 医院 1988 年 调查 资料 。 
1. 正常 脾 实 质 内 呈 弥 温 均 名 分 布 的 点 状 回声 ， 
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回声 剖 度 较 正 常 肝脏 实质 稍 低 或 近似 。 

2. 有 牌 外 伤 。” 胜 实质 内 可 探 帮 不 规则 低 或 无 回 
让 区 ， 或 强 状 无 癌 上 声 。 被 异 下 殴 或 左 回 声带 ， 提 示 
有 被 腊 下 出 血 。 脾 向 轩 和 仇 腔 内 常 华 有 万 问 声 区 。 

3. 是 性 淋巴 狂 有 御 转移 小 攻 脾脏 牌 装 多 见于 
恶性 淋巴 狼 转 移 ， 超 声 牌 脏 实 质 内 可 探 及 单个 或 多 
个 大 小 不 等 的 低 辕 声 结 节 ， 圆 形 或 栅 圆 形 ， 边 界 清 
楚 ， 小 彰 育 径 3 ~- 5mm， 大 者 直 和 从 约 2cm。 可 伴 有 
脾 门 淋巴结 有 种 太 ,诊断 时 应 注意 除外 小 腔 肿 。 肝 肾 
内 也 有 类 似 改 变 ， 即 可 确诊 。 

4. 及 腔 上 林 ” 首 童 多 为 多 发 小 病 灯 ， 单 发 少见 ， 
已 声 表 现 为 多 爱 小 贺 撒 无 回声 或 低 回 由 ， 大 小 的 
1.0-2.0cm， 病灶 为 低 回 声 时 需 与 恶性 淋巴 瘤 牌 
转移 鉴别 刀 有 临床 癌 度 疑 为 感染 ， 可 于 超声 引导 下 
经 皮 穿 刺 拙 吸 霄 诊 。 

5. 牌 结核 牌 脏 内 可 探 及 一 个 或 多 个 天 小 不 
等 的 低 回 虞 小 病灶 ， 圆 形 或 类 辐 形 ， 直 径 多 小 于 
lcem。 诊 断 需 结合 临床 ， 单 纬 超声 难以 确 论 。 

{七 】 胸腔 疾病 

1. 胸膜 腔 积 液 ” 超 声 检 查 胸 膜 腔 积 液 相当 敏 
感 ， 准 确 性 也 上 高， 可 弥补 物理 诊断 和 和 线 检查 的 
不足 应 用 B 型 超 上 店 在 胸 紫 上 或 通过 肝 、 脾 加 横 
及 方向 榨 在 ， 可 有 旺 拓 胸膜 腔 内 利 横 有 贤 上 方 是 否 存在 
无 串 雪 区。 临床 了 常用 于 : 名 决 定 有 无 积 液 (或 
积 胺 、 积 血 } ， 特 别 是 少量 积 液 ; 四 当 X 线 检查 … 
如 或 双 侧 胸腔 太 片 致密 ， 难 以 确定 是 肺 内 病变 还 是 
胸膜 病变 ， 后 者 是 胸膜 增 厚 还 是 积 渡 ， 或 二 者 兼 有 
时 ， 超 志和 鉴 别 常 有 较 大 的 帮助 ， 合 协 助 选择 适宜 的 
穿 族 部位。 对 于 临床 穿刺 失败 或 包 囊 性 积 液 串 儿 的 
定位 诊断 和 指导 穿刺 抽 液 更 具有 实际 意义 。 

2 饮 膜 种 肺 种 净 ” 由 于 肺 内 气体 影响 和 肋骨 
于 抗 ， 一 般 胸 腊 和 肺 肿 痛 的 超声 检查 不 如 CT 确诊 
率 沿 .但 较 太 的 种 瘤 册 可 检 出 ， 实 性 肿瘤 定性 困 
准 。 在 有 多 基 胸 腔 积 液 的 情况 下 超声 可 探查 部 分 呼 
层 胸膜 有 上 无 局 部 实 性 占 位 性 病变 。 在 探测 巨大 胸膜 
间 皮 细胞 净 时 可 见 有 同 声 分 布 木 均匀 的 实 性 肿 物 。 

利用 局 扫 探头 尚 可 探 及 纵 卫 种 物 。 淋 巴 瘤 常 时 
低 回 声 实 性 肿 物 . 踏 胎 瘤 多 足 哈 实 相 兼 混合 性 肿 
物 ， 其 中 可 见 强 上 回声 团 块 ， 伴 有 声 影 。 

3， 先 大 性 后 外 侧 肪 疝 ”在 侗 后 外 栅 疝 超声 于 
左 合 胸 腑 内 可 探 及 多 数 管状 辐 声 ， 其 壁 可 见 层 状 结 
构 ， 内 为 无 回声 和 气体 回声 。 部 分 可 见 其 延 他 至 腹 
肥 。 长 时 间 观 察 可 见 蠕动 现象 。 腹 部 肠管 明显 减 














少 ， 仅 可 探 及 舌 及 部 分 结肠 。 轩 位置 下 攀 到 中腹 
部 。 少 数 病 例 胃 也 可 随 小 肠 进 人 人 胸腔。 心脏 多 有 右 
移 。 右 侧 后 外 侧 疝 除 于 右 侧 胸 租 内 可 探 及 肠管 外 ， 
还 可 探 及 肝脏 其 至 胆 履 回声。 如 上 患 儿 有 碟 叶 ， 胸 及 
内 肠管 扩张 较 明 显 ， 并 有 张力 ， 则 提示 有 概 顿 。 超 
岂 不 但 可 观察 肪 上 的 上 肠管， 确诊 脐 闸 ， 局 部 纵横 切 
面 友 复 六 1 得 时 还 常 可 探矿 横 脾 缺损 的 大 小 

4. 食管 圳 及 ”食管 赛 肿 为 前 鹏 闸 肿 最 多 见 的 
一 种 ， 艾 称 肠 源 性 早 肿 或 消化 道 重 复 崎 形 。 由 于 囊 
肿 大 都 位 于 后 纵隔 和 冰 柱 旁 沟 内 ， 超声 通 常 采取 腹 
也 位 探查 。 经 淮 柱 两 侧 胁 间 阶 于 后 纵隔 内 可 探 及 下 
状 无 回声 ， 右 侧 居 多 ， 辟 可见 消化 道 层次 ， 其 中 环 
状 低 回声 为 贞 层 ， 腔 内 无 分 隔 ， 但 偶 可 见 多 发 。 形 
态 多 种 多 样 ， 同 形 或 椭圆 形 较 常见 ， 以 中 上 纵隔 为 
多 。 也 可 呈 三 角形 、 直 形 、 连 成 串 状 或 像 彰 芦 样 哇 
分 叶 状 。 个 别 病例 可 延伸 至 脐 下 。 囊 内 很 少 有 气 
体 ， 但 事 肿 与 食 等 、 肯 肠 交 通 时 ， 内 可 探 及 气体 回 
声 。 腔 内 散在 细 光 点 漂 称 ， 则 提示 寺内 有 出 身 或 液 
体 较 烙 稠 。 部 分 病例 合并 上 肠 囊肿 。 

{和 八 】 颅 脑 越 声 探 查 ”版 脑 超声 显 象 是 近年 发 
展 的 新 技术 ， 介 目前 仅 适 用 于 2 岁 以 下 前 邮 未 闭 的 
新 生 儿 各 楼 纺 儿 。 这 是 因为 超声 遇 像 受到 颅骨 的 阻 
碍 之 故 。 利 用 高 分 辩 力 扇 扫 式 越 志 探 头 通过 前 国 行 
一 -系列 冠状 断面 和 矢 状 断面 打 查 ， 可 清楚 显示 大 脑 
的 沟 回 轮廓 、 脑 实质 、 丘 脑 、 尾 状 核 和 整个 脑 家 系 
统 。 止 常 大 脑 实 质 呈 均匀 弥漫 性 低 回 声 ， 脑 宰 腔 各 
无 回声 区 ， 脉 络 从 和 大 脑 帘 为 强加 声 、 在 新 牛 儿 苑 
其 是 未 成 熟 儿 ， 颅 内 出 血 的 发 生 率 很 高 ， 是 新 生 儿 
呼吸 容 亿 、 窗 息 、 剑 亡 的 最 重要 原因 之 .。 颇 内 出 
血 的 临床 诊断 困难 ，CT 间 堪 后 才 有 可 能 在 处 前 作 
出 正确 诊断 。 但 CT 检查 较 郧 贵 ， 日 澡 要 搬 动 中 
儿 ， 对 病情 危重 者 很 不 方便 。 超 声 歇 像 为 新 生 儿 鼎 
内 出 血 诊 断 开辟 了 新 的 途径 。 

颅 内 出 血 的 声 像 图 表现 依 出 血 的 部 位 、 范 有 而 
不 同 ， 常 见 者 为 尾 状 核 靠近 侧 脑 窜 壁 出 现 强 回 声 财 
( 室 管 膜 下 出 血 ); 可 破 人 人 出 脑 室 引起 侧 脑 室内 各 
备 ， 使 向 脑 室 扩 大 ， 回 声 增强 (脑室 内 出 血 }， 室 
管 膜 下 出 血 也 可 破 入 脑 实质 ， 引 起 脑 实质 内 较 大 的 
血肿 ， 表 现 为 血肿 部 位 的 强 回 声 并 可 引起 中 线 向 村 
侧 移 位 〈 脑 实质 内 出 血 ) 。 亦 可 单独 发 生 脑 室内 态 
络 膜 从 出 血 、 脑 实质 出 血 等。 超声 尚 能 显示 颇 内 出 
血 的 常 郊 合 并 证 一 一 脑室 扩张 和 脑 积 水 。 趟 声 诊断 
新 生 儿 颅 内 出 血 相 当 敏 感 ， 准 移 率 一 般 这 到 96 殉 ， 








第 了 节 放出。 











本 与 CT 相 比 美 超 启 检查 无 需 搬 动 患 儿 ， 可 在 麻 
鹤 上 其 季 册 儿 保 温 箱 内 进行 ， 交 左旋 刘 性 ， 甩 收费 较 
低 合 | 多 次 随 诊 观察 ， 故 已 成 为 新 生 儿 颅 内出血 之 
音 选 性 查 尖 ”超声 对 产 伤 引 起 的 厂 膜 外 出 血 和 暴风 
脐 下 上 腔 出 血 论断 盟 有 一 二 带 助 ， 叭 敏感 度 关 尚 不 如 
呆 检 查 法 . 超声 诊断 闹 积 水 敏感 、 淮 确 、 可 靠 ， 
通过 六 向 尚 能 检查 颜 内 肿瘤 、 才 肿 、 且 利和 和 柴 些 先 
天 性 脑 部 崎 形 。 

兴 时 超声 还 可 屋 切 用 于 颅 脑 于 本 叶 ， 打 开 颅 革 
后 的 硬 并 外 探测 ， 对 本 所 诊 断 之 脑 内 肪 得、 血 及 、 
囊 拍 可 进行 进 -- 步 测量 ， 和 确定 范围 ， 以 
利于 手 本人 路 、 衬 刺 引 流 ， 并 减少 手术 的 损伤 及 衣 
月 性 ， 让 大于 在 扩 的 及 全 办 家 学 管 实行 
脑 宗 减 讨 术 . 
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第 7 节 放射 性 核 素 检查 


放射 性 核 素 《radionuclige) 是 指 几 原 子 核 处 
于 不 稳定 状态 并 在 核 豪 变 过 程 中 发 出 射线 的 一 类 核 
素 。 放 射 性 核 索 检查 是 利用 放射 性 核 素 及 其 标记 化 
侣 物 能 被 特定 的 肚 器 或 组 织 选 择 性 报到 公 集 ， 并 蛮 
止 常 和 炳 变 组织 之 间 存 在 放射 性 分 布 浓度 差异 ， 进 
侧 对 党 检 及 器 税 / 或 组 级 的 形态 、 功 能 、 代 谢 等 后 
肆 牛 化 宰 化 的 过 程 作出 判断 ， 为 疾病 的 诊断 和 治疗 
决策 挫 供 客观 依据 。 放 射 性 核 素 检查 在 儿科 疾病 的 
应 用 由 有 独特 的 临床 价值 ， 越 来 越 受 到 人 们 的 重视 
入 用 广 汪 . 








本 概 述 
实现 放射 性 核 素 检查 的 二 个 蚌 本 条 件 是 ， 具 有 
能 波 肌 器 或 组 织 选 择 性 吸收 ,摄取 和 排 港 的 放射 性 
显 像 剂 和 和 丰 以 在 体 妈 灵敏 地 ， 定 基地 探测 到 显 像 剂 
Ciinaging agent) 在 体内 的 动力 学 过 程 信息 ,经 计 





算 机 技术 处 理 状 得 各 种 铺 数 和 腑 器 影像 的 辟 像 仅 
促 。 根据 检 查 日 的 不 同 分 为 体外 (in vitrw) 和 体 























内 (in vivo) 检查 ， 体 外 检查 利用 放射 性 标记 的 也 
体 (ligand) 为 示 贬 剂 ， 以 竞争 结合 反应 为 基础. 
在 实验 室 武 答 内 究 成 微量 牛 物 活性 物质 的 测定 “其 

















14 放射 免疫 分 析 ( (aadioimmurnpoassay，RIA) 时 这 类 











检查 中 最 有 代表 性 且 最 为 广泛 应 用 的 体外 放射 配 体 
结合 分 析 技 术 ， 其 临床 应 用 在 很 多 有 关 章 节 已 作 介 
绍 ， 本 节 不 峙 著述 。 近 年 米 ， 随 着 酶 标 免疫 技术 、 








化 学 发 光 和 时 间 分 辨 检测 技术 成 熟 和 发 展 记 速 ,可 
以 对 体内 各 种 激素 、 某 些 特异 性 抗原 、 的 
和 药物 浓度 进行 检测 以 及 分 子 探 针 研究 等 ， 户 涝 应 
用 于 疾病 诊断 和 临床 医学 应 用 研究 。 体内 检查 挟 将 
放射 性 核 素 或 及 其 标记 化 合 物 引 人 体内 -一定 寺 间 
后 ， 用 特殊 的 放射 性 探测 器 接收 发 射 穿 透 组 织 的 核 
射线 ,记录 其 在 体内 的 分 布 和 限时 间 变 化 为 基 砚 的 











诊断 方法 
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脏 器 或 病变 的 显 像 和 7 或 进行 功能 测定 方法 。 通 过 
大 其 临床 实践 ， 用 科学 方法 找 出 正常 、 异 常 变化 规 
律 和 天明 某 些 疾病 的 异常 特点 ， 万 可 根据 这 些 规律 
和 特点 对 这 些 疾 病 进 行 诊断 。 

1. 放射 性 药物 ”放射 性 药物 【radiophamiaceu- 
tical) 系 指 含有 放射 性 核 素 或 及 其 标记 化 侣 物 供 革 
学 诊断 和 治疗 用 的 一 类 特殊 药 。 它 是 实现 放射 性 核 
素 检查 的 重要 前 提 之 --。 放 射 性 药物 如 同 - 般 药物 
一 样 必须 符合 药典 昌 求 ， 除 了 上 污 萌 、 无 热源 、 化 学 
毒性 小 等 要 求 外 ， 对 其 发射 的 核 射线 种 类 、 能 量 和 
物理 半 吉 期 (half of life, T,) 也 有 一 定 要 求 。 柜 
射线 中 ~Y 光子 【能 量 以 100 ~300 key 为 宜 ) 穿 透 
力 强 ,引入 体 内 后 容易 被 核 医 学 探测 仪器 在 体 外 探 
测 到 ， 从 调适 用 于 显 像 。 同 时 Y 光子 在 组 织 内 电 
秃 密 度 较 低 ， 因 而 机 体 所 受 电 离 辑 射 损伤 较 小 。 
1957 年 钳 - 锝 (Mo Te") 发 生 器 问世 ， 对 放射 
性 药物 和 和 核 医学 的 发 展 起 了 很 大 推动 作用 ,”Te" 核 
性 能 优良 ， 它 为 纯 ? 光子 发 射 体 ， 能 基 140 keY， 
物理 半 训 期 为 6 h。 一 次 显 像 受 检 者 全 身 和 重要 脏 
器 辑 射 吸收 剂量 <10 一 Sy (1 rem)， 普 像 章 的 化 
学 量 极 低 ， 因 此 使 用 比较 安全 、 可 车。 日 前 它 是 最 
常用 于 人 体 各 重要 脏 器 的 形态 和 功能 显 像 的 放射 性 
核 索 之 一 

“CN “OF 等 短 寿 命 正 电 子 核 素 及 其 标记 
化 合 物 的 研制 与 开发 应 用 ， 促 使 放射 性 药物 得 到 了 
很 大 发 展 ， 出 现 了 分 子 核 医 学 新 领域 ， 具 有 和 良好 的 
应 用 前 景 , 用 于 功能 代谢 和 神经 递 质 及 受 体 研究 或 
检查 的 显 像 剂 大 多 数 都 是 正 电子 核 素 标记 化 合 物 。 

2. 显 像 仪器 

(1) 伽 玛 闪 烁 照相 机 (gamma seintillation 
camera，Y camera) ;， 仙 玛 闪烁 照相 机 简称 伽 玛 相 
机 ， 基 -一 种 用 大 型 闪烁 探头 自体 外 对 受 检 胜 器 或 组 
织 照相 ， 进 行 静 态 及 动态 的 显 像 检查 和 功能 测定 的 
核 仪器 。 主 要 由 探头 即 伽 玛 闪烁 探测 器 、 计 算 机 、 
显示 记录 装置 和 显 像 床 四 部 分 组 成 。 伽 玛 相机 的 类 
型 有 移动 式 、 多 晶体 起、 模拟 式 、 数 字 式 照相 机 和 
全 身 合 玛 照相 机 。 临 床 核 医 学 将 放射 性 药物 通过 一 
定 途 径 引 入 体 肉 后， 分 玛 办 烁 探测 器 探测 接收 到 的 
体内 发 出 的 核 射 线 ， 形 成 定位 脉冲 信号 ， 由 计算 机 
采集 处 理 并 以 黑白 不 同 的 灰 度 和 颜色 的 色差 以 及 不 
间 的 影像 显示 方法 显示 出 脏 器 和 /或 病变 的 静态 或 
动态 影像 。 它 具有 高 灵敏 度 ， 高 分 辩 率 和 快速 成 像 
的 特点 ,更 适合 脏 器 的 动态 显 像 和 功能 测定 。 并 局 








时 可 以 通过 一 次 成 像 得到 某 些 驻 器 的 静态 影像 ， 有 
利于 疾病 的 滩 断 。 

(2) 单 光 子 发 射 计 算 机 断层 显 像 仪 《single 
photon emission computed tomography，SPRCT ) : 
SPECT 主要 由 探 关 、 机 加、 计算 机 、 光 学 照相 利 
检查 床 系统 组 成 。 探 头 系统 为 一 旋转 型 y 照相 机 ， 
七 围绕 负心 旋转 360* 或 180" 采 集 一 系列 平面 投影 
像 。 日 前 探头 系统 已 发 展 到 六 探头 和 -二 探头 ， 具 中 
双 探 洋 叮 变 角 y 相机 可 在 90。 、180° 以 及 任意 角 眠 
进行 采集 ， 大 大 委 知 显 像 时 间 ， 问 时 提高 空间 分 状 
率 ，SPECT 是 利用 引入 体内 的 单 光子 放射 性 核 素 
发 出 的 射线 经 碘 化 钠 卓 体 广 生 闪光 ， 闪 烁 光子 
再 与 光电 倍增 答 的 兴 阴 枢 发 生 相 互 作用 ， 产 生 光 电 
效应 。 府 电 效 应 产 生 的 光电 子 经 光电 倍增 管 的 打 拿 
拟 倍增 放大 后 在 光 阳 极 形 成 电 脉 冲 ， 其 经 过 放大 器 
放大 成 形 ， 在 经 过 位 置 计算 下 路 形成 六 、T 位 恬 信 
号 。 各 个 光电 倍增 符 输 垣 信号 之 和 为 能 二 信 和 号 Z. 
XX、Y 信号 经 处 理 后 加 入 显示 器 偏转 极 ， 信号 加 
人 局 拱 极 ， 从 而 在 荧光 屏 上 形成 由 炸 影 像 ， 利 用 爆 
波 反 投影 (filtre back projection ， FBP) 方法 ， 借 
助 计算 机 处 理 系统 可 以 从 -系列 投影 影像 重建 横 问 
断层 影像 〈transverse) ， 由 横向 断层 影像 的 二 维 信 
息 再 经 影像 重建 组 合 获得 外 状 { suggital) 、 和 冠状 
《coronal) 断层 或 任意 斜 位 方向 的 断 尼 影像 ， 

近年 来 用 互 成 180* 的 双 拘 妆 SPECT 对 正 电子 
漂 没 辑 射 产生 的 对 Y 花子 进行 符合 探测 成 像 ， 
这 种 符合 探测 成 像 一 般 称 为 分 子 符合 探测 molec- 
ular coincidence detection，MCD》 或 双 探 水 符合 线 
路 断层 显 像 ( dual head tomography with coinei- 
dence，DHTC) ， 其 价格 比 正 电子 发 射 计 算 机 断层 
显 像 仪 便宜 ， 兼 单 光 了 于 和 部 分 止 电 了 断层 成 像 ， 具 
有 一 机 两 用 的 功能 。 

(3) 下 电子 发 射 计算 机 断层 显 像 仪 【posifron 
emission computed tomography，PETY， PFT 是 当今 
核 医 学 领域 中 最 先进 显 像 仪器 ， 它 能 提供 X-CT 和 
MRI 未 能 在 组 织 结构 发 生 改 变 之 前 的 生理 、 生 化 代 
澳 信息 ， 有 助 士 疾病 的 早期 诊断 。 为 此 ， 有 人 称 之 
大 体 分 子 水 平 显 像 。PET 主要 由 探测 系统 包括 电子 
准 直 、 符 合 线路 和 飞行 时 间 技 术 、 计 算 机 数据 处 理 
系统 、 图 像 显 示 和 和 断层 床 组 成 。 探 头 多 用 BG0、 
Nal 或 CsF 晶体 ， 近 年 来 报道 采用 TSO、G50 新 的 
晶体 。 目 前 最 先进 的 PET 技术 带 飞行 时 间 【tme of 
flight，TOF) ， 其 特征 是 次 头 儿 环 型 ， 图像 分 锥 法 
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为 3 ~5 mm， 与 常规 核 医学 SPECT 比较 ， 其 具有 
突出 的 优点 ; 巴 空 间 分 辩 率 高 ; 名 探测 效率 高 ， 
十 能 准确 地 显示 受 检 脏 器 内 示 踪 剂 银 度 提 供 代谢 影 
像 和 各 种 定量 生理 参数 。PET 是 利用 人 人 体 组 织 天 然 
的 同位 率 *N、“*0、1C 和 得 类 似 物 *F 等 正 电子 核 素 
标记 特定 的 示 贬 物 ， 引 入 活体 后 ， 体 内 泽 宙 辐射 产 
生 的 成 对 y 光子 访 投 影 到 相应 的 成 对 探测 器 而 被 
接收 ， 这 些 信 息 经 计算 机 处 理 系统 就 可 重建 出 这 些 
标记 化 合 物 在 体内 的 断层 图 像 ， 高 精度 地 显示 活体 
内 代谢 及 生 北 活动 ， 并 提供 功能 代谢 影像 和 各 种 定 
量 生理 参数 ， 从 而 达到 提高 临床 诊断 水 平 的 目的 。 
PET 是 进行 肿瘤 、 心 肌 代 谢 显 像 和 脑 功能 代谢 研究 
的 重要 设备 。 

3. 放射 性 核 素 显 像 原 理 及 特点 ”放射 性 核 素 
或 及 其 标记 化 合 物 与 一 般 天 然 元 素 或 其 化 合 物 一 
样 ， 引 人 体内 后 根据 其 化 学 及 生物 学 特性 有 其 一 定 
的 生物 学 行为 吕 细 胞 选择 性 报 取 或 聚集 ， 其 中 包 
括 组 织 细胞 功能 特需 、 特 价 物质 和 代谢 产物 和 蜡 
物 ; @@ 特 异性 结合 ; 仿 化 学 服 附 ; 地 简单 在 某 一 生 
物 区 通过 和 积存 ; 怨 微 血管 栓 蹇 等。 将 能 够 选择 性 
聚集 在 某 一 胜 器 、 组 织 和 病变 的 放射 性 核 素 或 其 标 
记 物 引 人 体 内 之 后 ， 使 该 肚 器 、 组 织 或 病变 与 周转 
邻近 组 织 之 间 产 生 了 放射 性 浓度 差 ， 利 用 放射 性 显 
像 仪器 探测 到 这 种 浓度 差别 ， 并 利用 计算 机 技术 经 
处 理 将 其 显示 成 像 ， 即 为 该 脏 器 、 组 织 或 病变 的 影 
像 。 把 这 种 信息 定量 定位 用 显 像 方式 或 非 显 像 方式 
显示 出 来 ， 经 统计 学 处 理 ， 根 据 形态 结构 和 功能 代 
谢 显 像 表 现 的 正常 和 异常 变化 规律 ， 从 而 对 疾病 进 
行 诊断 。 

放射 性 核 素 显 像 反 映 了 脏 器 、 组 织 或 病变 中 显 
像 剂 的 聚集 量 ， 险 集 量 的 多 少 又 与 血 流量 、 细 胞 功 
能 、 细 胞 数量 、 代 谢 率 和 配 体 与 受 体 特异 结合 程度 
等 因素 有 关 ， 因 此 其 影像 不 仅 反 瑞 脏 器 和 组 织 的 病 
变 解 剖 形 态 、 结 构 变 化 ， 更 重要 的 是 提供 了 脏 器 和 
组 织 病 变 的 功能 、 血 流 、 代 谢 和 受 体 密 庶 等 方面 的 
信息 。 核 医学 放射 性 核 素 显 像 的 最 突出 的 优点 是 其 
功能 显 像 ， 在 很 多 疾病 中 ，X 线 、X-CT、MRI 这 
些 精 确 反 映 结 构 变 化 的 检查 手段 尚未 发 现 异常 时 ， 
护 医 学 检查 即 可 提早 发 现 阳性 变化 ， 此 检查 为 患者 
的 治疗 赢得 了 时 间 ， 这 也 正 是 核 医学 在 当前 面临 现 
代 医 学 影像 技术 严 唆 挑 战 下 得 以 存在 并 持续 发 展 的 
根本 所 在 。 但 本 法 受 引 人 放射 性 活 度 的 限制 ， 成 像 
信息 量 不 很 充足 ， 其 影像 的 清晰 度 不 如 CT、MRL， 


影响 对 微细 结构 的 精确 显示 。 近 年 来 融合 成 像 
(fusion imaging) 技术 可 将 CT、MRI 解剖 结构 影像 
与 核 医学 SPECT 和 PET 获得 的 功能 代谢 影像 亚 加 
一 起 ， 有 利于 病变 定位 和 定性 诊断 。 

放射 性 核 素 检查 是 无 创 的 ， 所 用 的 放射 性 核 素 
T,: 短 和 显 像 剂 化 学 量 极 微 ,病人 所 接受 的 辐射 吸 
收 剂 量 远 低 于 线 检查 ， 且 一 般 不 会 发 生 毒 副 作 
用 。 因 此 本 法 简便 、 安 人 全、 无创、 便于 重复 , 不仅 
有 助 于 疾病 的 诊断 和 治疗 决策 ， 还 适用 于 疗效 评价 
和 预后 判断 。 特 别 适 用 于 儿童 检查 。 


一 、 神 经 系统 


1. 脑 血 流 灌注 显 像 

【原理 】 静脉 注射 具有 脂 溶 性 、 电 中 性 和 低 
分 子 量 的 脑 血 流 灌注 显 像 剂 (“Te"- 双 胱 乙 脂 ， 
”Te"-ECD) 可 自由 通过 完整 的 血 - 脑 峭 液 屏障 
(blood brain barner，BBB)， 人 脑 量 正比 于 脑 血 流 
量 ,， 进 脑 细 胞 后 经 脂 解 酶 作用 失去 脂 深 性 而 不 能 再 
反 向 通过 BBB， 较 长 时 间 光 留 在 脑 细胞 内 。 在 体 
外 用 SPECT 探测 可 获得 其 脑 内 各 局 部 的 放射 性 分 
布 影像 。 因 其 分 布依 赖 于 血 流 汐 注 和 脑 的 功能 ， 故 
所 获得 的 影像 既 反 映 局 部 脑 血 流量 (regional cere- 
bral blood flow, rCBF) ， 又 反映 局 部 脑 功 能 。 

【正常 影像 所 见 】 脑 皮质 及 基质 核 团 的 放射 
性 分 布 高 于 脑 白 质 和 脑室 部 位 ， 两 侧 大 致 对 称 
【图 6-39) 。 





图 6:39 


小 儿 正 常 rCBF 断层 影像 (横断 面 ) 


【临床 应 用 】 

(1) 脑 梗死 : 急性 脑 梗死 48 h 内 SPECT 较 其 
它 影像 学 检查 灵敏 ， 绝 大 部 分 病灶 处 可 见 放射 性 分 
布 减低 。 但 因 其 空间 分 辩 率 有 限 ， 小 的 病变 则 阳性 
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率 明显 低 于 CT 和 MRI。 发 病 数 日 后 ， 病 变 周 转 可 
出 现 放 射 性 分 布 增高 ， 为 过 度 浇注 。 一 部 分 患 儿 可 
见 交 叉 性 小 脑 失 联络 。 这 在 CT 和 MRI 上 无 法 显 
示 。 一 些 陈 轨 性 脑 醒 死 灶 CT 仍 清 断 可 辩 甚 至 保持 
数 年 或 终身 ， 但 SPECT 显示 rCBF 和 脑 细胞 功能 已 
恢复 ， 临 床 证 状 亦 改 善 。 因 此 ，SPECT 对 脑 梗死 
的 早期 诊断 、 病 情 估计 和 和 疗效 判断 等 有 较 高 的 临床 
价值 。 

(2) 新 生 儿 缺 氧 缺 血性 脑病 《hypoxicischemic 
encephalopathy , HIE) : HIE 是 一 种 常见 的 新 生 儿 疾 
病 ，rCBF 检查 示 大 脑 受 损 部 位 呈 放 射 性 减 淡 缺 损 
区 ， 局 部 脑 便 流 滩 注 减 低 。 新 生 儿 颅 内 出 血 ， 病 灶 
局 部 rCBF 明显 减少 或 缺损 外 ， 病 变 仙 大 脑 半 球 呈 
现 rCBT 明显 减低 。 这 表明 早产 儿 颅 内 出 血 只 是 病 
变 侧 大 入 半 球 大 面积 缺 血 的 一 个 表现 。 脑 灌注 显 像 
可 早期 诊断 本 病 ， 并 可 用 于 疗效 评价 、 预 后 估计 和 
长 期 随访 。 

(3) 疗 阐 : 对 药 效 不 满意 的 首 痫 忠 儿 若 能 检 
出 局 部 癫痫 灶 可 考虑 进行 病灶 切除 治疗 。CT 和 
MRI 成 像 能 有 效 检 出 器 质 性 病灶 ， 但 对 功能 性 病 籽 
常 为 阴性 《图 6-40A)， 因 此 总 的 检 出 率 较 低 。 脑 
灌注 显 像 可 检测 CT 和 MRI 难以 检 出 的 功能 性 病 
灶 。 其 影像 特点 是 发 作 间 期 为 放射 性 减低 区 【 即 
血 流 - 功 能 减低 灶 ， 图 6-40B) ， 发 作 期 为 放射 性 增 
高 区 《 即 血 流 -功能 增高 灶 ， 图 640C)。 本 法 对 疗 
奖 注 的 检 出 和 定位 与 术 中 所 见 、 病 理 结果 和 术 后 效 
果 比 皆 证 明 有 较 高 的 准确 性 。 

(4) 精神 和 情感 庚 碍 ， 抑郁 症 的 rCBF 表现 额 
叶 放 射 性 分 布 减低 ， 病 人 情 较 长 和 进展 较 快 者 常 伴 有 
脑 著 缩 。 躁 狂 定 发 作 期 CBF 影像 表现 为 大 脑 皮质 
额 叶 单 例 或 双 侧 局 限 性 放射 性 分 布 增高 ， 基 底 节 亦 
增高 。 抗 精神 病 药 物 中 毒 上 庆 者 表现 全 脑 丈 漫 性 放射 
性 分 布 减低 ， 皮 质变 薄 ， 基 底 节 放射 性 增高 。 孤 独 
症 SPECT 影像 示 单 向 或 双 便 额 叶 、 票 时 或 碗 叶 皮 
质 自流 灌注 减低 ， 本 检查 可 评价 疗效 和 判断 和 狐 后 ， 
为 临床 诊疗 疾病 提供 科学 根据 。 

2. 脑 牧 谢 显 像 

【 原理】 氟 “ 标 记 的 脱 气 葡萄 糖 ("F-deox- 
yElucose , "F-FDG) 是 一 种 葡萄 糖 类 似 物 ， 具 有 与 
葡萄 糖 类 似 的 通过 血 - 脑 消 液 屏障 和 脑 细胞 转运 能 
力 ， 当 入 细 胞 摄取 "F-FDG， 经 细胞 内 已 糖 激 酶 作 
用 , 转变 为 6- 磷 酸 “F-FDG， 不 参与 葡萄 糖 的 进 
一 步 代 谢 而 滞留 在 细胞 内 。 大 脑 以 蕴 萄 糖 为 唯一 的 


图 6-40 《人 ) 闫 入 中 扫描 阴性 ;(3) 首 痫 
发 作 同 期 为 放射 性 减低 区 ; (() 兰 阁 
发 作 回 期 呈 异 常 放射 性 浓 聚 灶 
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能 量 来 源 ， 因 此 ， 通 过 PET 示 踪 显示 和 定量 测定 ， 
能 准确 判断 脑 萄 萄 糖 代谢 表现 和 变化 过 程 ， 以 此 反 
上 映 脑 的 功能 和 活动 状态 。 

【正常 影像 所 见 】 正常 脑 葡萄 糖 代谢 影像 与 
脑 灌注 影像 想 似 ， 表 现 为 脑 灰 质 和 白质 核 团 的 放射 
性 分 布 较 高 ， 商 侧 基 本 均 句 且 对 称 ， 白质 放射 性 显 
获 低 于 碾 质 ， 脑 室 部 位 无 明显 放射 性 分 布 。 

【临床 应 用 ]】 

(1) 脑 梗死 ，PET 能 准确 测定 脑 各 局 部 血 流 
量变 化 ,在 脑 血管 疾病 的 早期 诊断 和 病程 估计 中 其 
有 明显 优势 ， 车 在 严重 缺 血 区 局 部 出 现 "F-FDG 报 
取 则 提示 有 存活 脑 组 织 ; 葡萄 糖 代谢 显 像 亦 可 用 于 
疗效 评价 和 预后 估计 。 

(2) 着 痪 : 脑 葡 萄 糖 代谢 显 像 对 疗 奖 灶 定 位 
有 很 高 的 价值 ， 发 作 间 期 脑 内 可 见 一 处 或 多 处 葡萄 
粮 代 谢 减 低 仁 ， 而 发 作 期 表现 为 代谢 增高 。 据 文献 
报道 ， 目 前 至 少 有 50% 的 癫痫 患 儿 术 前 由 PET 进 
行 定位 ， 同 时 对 手术 或 Y 刀 治 疗 后 复发 或 首 痕 诊 
断 和 鉴别 诊断 具有 重要 临床 意义 。 

(3) 脑 肿瘤 ; 肿瘤 恶性 程度 与 局 部 匡 萄 糖 利 
用 率 关 系 密切 ， 测 定 肿 瘤 代谢 能 较 好 地 鉴别 其 恶性 
程度 。 治 疗 有 效 时 局 部 摄取 减低 ， 复 发 和 残存 病灶 
局 部 概 取 增高 。 因 此 ， 葡 萄 糖 代谢 显 像 可 用 于 了 解 
肿瘤 的 良 亚 性 鉴别 、 亚 性 程度 估计 、 观 察 疗效 和 鉴 
别 闻 痕 或 复发 。 

3. 神经 递 质 和 受 体 显 像 

【原理 】 利用 发 射 正 电子 或 单 光 于 的 核 素 标 
记 特定 的 配 体 ， 鉴 于 受 体 - 配 体 特异 性 结合 性 能 ， 
通过 PET 或 SPECT 探测 仪器 进行 断层 显 像 ， 对 活 
体 人 脑 特 定 解 毅 部 位 受 体 结合 位 点 进行 精确 定位 和 
获取 受 体 功能 代谢 影像 ， 借 助 生理 数学 模型 ， 可 以 
获得 定量 或 半 定 量 脑 内 受 体 与 配 体 特异 性 结合 浓度 
及 其 有 关 代 谢 参数 ， 获 得 人 脑 受 体 的 分 布 、 数 目 
(密度 ) 和 功能 (亲和力 )， 从 而 对 一 些 与 受 体 有 
关 的 疾病 作出 诊断 。 

【正常 影像 所 见 】 人 脑 受 体 与 配 体 特异 性 结 
合 位 点 放射 性 分 布 均 匀 ， 影 像 轮 廓 清楚 。 

【临床 应 用 ] 

(1) 脑 肿 瘤 : 分 泌 生 长 激 京 growth hormone， 
GH》 的 季 体 腺 瘤 都 能 在 体外 被 检测 到 生长 激素 抑 
制 素 受 体 。 放 射 性 核 素 标记 的 生长 抑 素 类 似 物 奥 曲 
航 《 ”Im-DTPA-D-Phe' -OCT) 对 分 泌 生 长 激素 肿 
瘤 的 患 儿 进行 生长 抑 察 受 体 显 像 (somatostain re- 


ceptor scintigraphy，SRS》 表现 为 阳性 (图 6-41)。 
体外 产生 GH 垂体 肿瘤 的 生长 激素 抑制 素 受 体 的 存 
在 与 已 报道 过 的 体内 分 涪 GH 的 手术 前 的 肿瘤 对 奥 
曲 暑 的 敏感 度 有 显著 的 相关 性 。 同 样 ， 体 内 SRS 
显 像 阳性 或 阴性 与 由 奥 曲 肽 抑制 引起 GH 释放 的 敏 
感度 相关 。 





6-41 “ 静 及 注射 ”In-OCT 24h 后 显 像 可 见 
脑 王 体 部 呈 单 个 圆 团 状 异 常 放 射 性 浓 聚 灶 ， 
手术 证 实 为 垩 体 腺 磺 。 甲 状 腺 显影 


(2) 神经 精神 疾患 : 抑郁 症 、 扳 独 症 等 患 儿 的 
额 叶 、 桔 时 、 桃 叶 或 神经 基底 核 团 的 相应 受 体 密度 
和 /或 亲和力 减低 ， 影 怕 示 放射 性 分 布 稀 玖 或 缺损 、 
本 法 还 可 用 于 指导 、 观 察 精神 和 神经 性 疾病 合理 用 
药 以 及 疗效 评价 和 预后 判断 ; 同时 为 神经 生物 学 研 
究 提供 一 种 新 方法 具有 重要 的 理论 和 实用 价值 。 

4. 其 它 显 像 

(1) 腋 池 、 脑 室 显 像 ;， 将 显 像 剂 ”Te"-DTPA 
注 人 蛛网 膜 下 腑 或 得 脑室 ,在 体外 用 y 相机 或 
SPECT 示 贬 脑 状 液 (CFS) 的 循环 路 径 和 吸收 过 程 
或 显示 脑室 影像 和 引流 导管 是 否 通 畅 。 交 通 性 脑 积 
水 典型 表现 为 放射 性 进入 桐 脑 室 呈 豆芽 状 ， 且 涨 留 
24-~-48h 以 上 和 24 ~48 ph 大 脑 凸 面 仍 不 显影 。 非 
交通 性 脑 积 水 脑室 内 无 放射 性 浓 集 。 脑 状 液 漏 口 及 
漏 管 部 位 出 现 异 常 放射 性 聚集 影像 。 一 侧 仙 脑室 注 
人 显 像 剂 几 分 钟 后 除 对 例 侧 脑室 不 显影 外 ， 全 脑室 
系统 均 显影 ， 并 迅速 到 达 基 底 池 。 梗 阻 性 脑 积 水 脑 
室 系统 一 定 部 位 CFS 循环 受阻 ， 脑 室 扩 太 。 中 脑 
导 水 管 阻塞 宪 现 为 对 侧 侧 脑室 立即 显影 ， 而 第 三 脑 
室 以 下 CSF 间隙 持续 不 显影 。 室 间 孔 完全 阻塞 显 
像 剂 在 该 侧 侧 脑室 持久 滞留 ， 第 三 脑室 以 下 CSF 
间隙 和 对 例 侧 脑室 完全 不 显影 。 第 四 脑室 出 口 险 塞 
影像 特点 为 全 脑室 明显 扩大 ， 基 底 褐 和 小 脑 延 匿 苍 
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持续 不 显影 。 

(2) 放射 性 核 素 脑 血管 显 像 ， 弹 丸 式 静 脉 注 
射 ?Te"0， 后 连续 采集 显 像 剂 在 脑 血管 内 充 恤 、 潍 
注 和 流出 的 动态 过 程 ， 并 显示 颈 内 外 动脉 和 大 脑 
前 、 中 、 后 动脉 的 形态 及 走行 。 脑 死亡 表现 可 见 颁 
总 动脉 显影 时 相 延 迟 和 来 自 颈 外 动脉 的 大 脑 外 周 少 
量 放 射 性 分 布 ， 而 须 内 动 镶 大脑 前 、 中 动脉 始终 
不 显影 。 动 静脉 畸形 动态 影像 示 动 脉 相 有 明显 的 异 
常 放射 性 浓 票 ， 静 态 示 病 变局 部 放射 性 分 布 减少 。 
烟 田 病 动 态 影 像 示 双 侧 颈 内 动脉 显影 后 大 脑 前 动脉 
和 中 动脉 明显 显影 延迟 。 

(3) 普通 脑 显 像 : 静脉 注射 ”Te"0, - 人 脑 内 
病变 损害 的 BBB 而 在 病 区 表现 异常 放射 性 消 聚 。 
获得 性 免疫 缺陷 综合 征 (AIDS) 脑 炎 时 期、 脑膜 
瘤 、 硬 膜 下 血肿 等 脑 静态 显 像 表现 为 脑 内 散在 或 弥 
漫 性 放射 性 浓 聚 类， 本 法 主要 应 用 于 AIDS 脑 炎 的 
辅助 诊断 。 


三 、 心 血管 系统 


1. 心肌 灌注 显 像 

【原理 ] 正常 心肌 细胞 具有 摄取 ”了 或 ”Te"- 
MIBI 等 放射 性 正 一 价 阳离子 的 功能 ， 静 脉 注射 显 
司 剂 一 定时 间 后 用 Y 相机 或 SPECT 进行 平面 或 断 
层 显 像 ， 故 可 获得 心肌 显 像 剂 引入 体内 后 能 被 心肌 
细胞 摄取 而 使 心肌 影像 ， 局 部 心肌 率 集 放射 性 的 量 
和 泗 后 被 清除 的 速度 都 与 冠状 动脉 血 流 其 正 相关 。 

【正常 影像 所 见 ] 平面 影像 正常 左 心室 心肌 
是 “U” 字 型 或 煞 贺 型 ， 影像 清晰 ， 放 射 性 分 布 大 
致 均 句 ， 中 央 放射 性 空白 区 为 左 心室 腔 ， 心 尖 放 射 
性 分 布 稍 稀 朴 【图 6-42) 。 断 层 影 像 上 除 心 尖 部 与 
室 间 壁 的 膜 部 可 出 现 放射 性 减低 外 ， 其 余 各 壁 放射 
性 分 布 基 本 均匀 。 婴 幼儿 左 心室 各 壁 放 射 性 分 布 与 
成 人 明显 不 同 ,间隔 放射 性 摄取 最 高 、 下 壁 次 之 、 
前 壁 放 射 性 摄取 最 低 。 

【临床 应 用 】 

(1) 心肌 炎 ， 病毒 性 心肌 炎 是 小 儿 常 见 的 心 
胜 病 之 一 ， 其 临床 诊断 常 缺 乏 特异 性 客观 依据 ， 研 
究 表明 放射 性 核 素 心肌 灌注 显 像 对 小 儿 病毒 心肌 类 
有 着 较 高 的 灵敏 度 和 特异 性 。 病 毒性 心肌 炎 时 由 于 
心肌 的 坏死 、 损 和 伤 以 及 纤维 化 ， 使 局 部 病变 心肌 
对 ”了 或 ”Te"-MIBI 的 摄取 减少 ， 由 于 这 一 改变 多 
成 籽 性 分 布 ， 与 正常 心肌 相间 存在 ， 因 此 在 心肌 平 
面 或 断层 显 像 时 可 赐 放 射 性 分 布 旦 “ 花 斑 ” 样 改 





图 6-42 正常 平面 心 内 洪 注 影像 





hh = 
图 6-43 前 位 示 诺 室 下 监 、 堪 前 料 45° 示 大 空前 间 雌 和 
后 侧 监 、 宦 例 位 示 左 室 前 壁 近 基底 放 疼 性 分 布 呈 
“ 花 蚁 ” 样 改变 以 及 左 室 后 恰 放 射 性 减低 


变 (图 6-43)。 北 京 大 学 第 一 医院 王 荣 斑 等 报道 
“Te"-MIBI 显 像 时 心肌 故 射 性 分 布 呈 “ 花 资 ” 样 改 
变 作 为 病毒 性 心肌 炎 心 肌 灌注 显 像 的 阳性 诊断 标 
准 ， 该 方法 的 灵敏 度 为 68. 5 名 ， 特 异性 为 86. 2% ， 
诊断 符合 率 为 76. 3% ， 断 层 显 像 优 于 平面 旦 看 。 
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(2) 心肌 缺 血 及 心肌 坏死 ;， 小儿 川崎 病 致 冠 
状 动脉 狭 窗 或 闭塞 时 可 引起 心肌 缺 血 或 心肌 梗死 ， 
本 法 可 明确 是 否 有 心肌 缺 血 或 心肌 梗死 的 存在 ， 以 
及 其 范围 、 大 小 、 程 度 等 ， 并 可 根据 病变 所 在 的 部 
位 估计 是 哪 支 冠状 动脉 受累 (图 6-44)。 





图 三 特 小 儿 川 类 病 心肌 汉 注 影像 见 前 双 ， 心 尖 
下 豆 、 前 间 壁 和 前 侧 壁 近 心 尖 放射 性 减 淡 缺损 区 
冠状 动脉 造影 见 1AD 动脉 瘤 样 改变 


{3) 评价 先天 性 心脏 病 右 室 负荷 过 重 : 正常 
心 胜 右 室 心肌 薄 ， 血 流 灌 注 较 堪 室 低 ， 因 此 心肌 区 
注 显 像 时 右 室 显影 淡 或 不 显影 。 先 天 性 心 胜 病 引起 
的 右 室 容 量 负 荷 或 压力 负荷 过 重 ， 将 使 右 室 心 肌 增 
摩 ， 血 流量 增加 ， 因 此 在 心肌 灌注 显 像 时 右 室 明显 
显影 。 

2. 心 册 损伤 及 炎症 显 像 

{原理 ] 

(1)*Te"- 焦 磷酸 赴 (”Te"-PYP》 昆 像 : 心肌 
细胞 坏死 后 ， 钙 离子 迅速 进入 ， 在 线粒体 内 形成 郑 
基础 灰 右 结 帅 ， 其 对 磷酸 化 合 物 有 吸附 作用 ， 静 脉 
注射 185 ~555 MBq”Te"-PYP 2 -3h 后 显 像 剂 被 吸 
附 在 这 些 羟 基础 莽 石 结 量 上 ， 从 而 使 坏死 心肌 显 
影 。Te"-PYP 在 坏死 心肌 内 的 浓 充 程 度 与 局 部 血 流 
量 、 坏 死 后 的 时 间 ， 以 及 坏死 心肌 的 数量 有 关 ，-- 
般 在 坏死 后 12 h 开始 显影 ，48 ~72 h 影像 最 清晰 ， 
一 周 后 逐渐 减低 ， 两 周 后 转 阴 。 

(2) 抗 肌 眠 蛋白 抗体 显 像 : 肌 北 蛋白 是 心肌 
纤维 蛋白 中 的 重 训 组 成 部 分 ， 由 重 链 和 轻 链 组 成 。 
心肌 组 胞 坏死 使 细胞 膜 完 整 性 遭 到 破坏 ， 小 分 子 量 
的 轻 链 释放 人 血循环 中 ， 而 分 子 量 较 大 的 重 链 仍 留 
在 细胞 内 。 静 脉 注射 37 ~ 64 MBq In-Am 后 24、 
48 h 分 别 显 像 ，Im 或 ”Te* 标记 的 抗 山 凝 蛋白 抗体 
《MIn-Am 或 "Te"-DTPA-Am) 可 同 坏死 心肌 细胞 


内 的 残留 重 链 特异 结合 ， 从 而 使 心肌 坏死 灶 显 影 。 

(3)9 Ga 显 像 :” Ga 的 生物 学 特性 与 3 价 铁 离 
子 相 类 似 ， 静脉 注射 74 ~185 MBq 后 24、48 、72 h 
分 别 显 像 ，90 贸 与 体内 的 转 铁 蛋 白 和 乳 铁 蛋白 结 
全 .Ga 进入 白细胞 后 与 细胞 内 的 丰富 乳 铁 蛋白 结 
合 ， 并 随 白 细胞 迁移 到 类 症 部 位 ， 浓 集 于 病灶 处 ; 
同时 由 于 炎症 部 位 血管 通 透 性 增加 ,”Ga 可 以 离子 
或 转 忽 蛋白 的 形式 进入 病灶 ， 从 而 使 病灶 显影 。 

(4) 标记 白细胞 显 像 : 静脉 注射 185 ~ 370 
MBq”Te"-HMPAO-WBC 后 3~4h 显 像 ,”Tc"- 
HMPAO-WBC 被 炎症 因子 趋 化 ， 由 血循环 进 人 到 炎 
症 部 位 ， 并 且 不 再 返回 血循环 ， 从 而 使 炎症 病灶 显 
影 。 

上 述 几 种 显 像 方 法 一 般 采 用 平面 显 像 ， 分 别 取 
前 位 、 左 前 斜 4"、 左 侧 位 ， 必 要 时 加 获 断 层 显 
像 。 

【正常 影像 所 见 】 左 室 显影 ， 心 肌 各 壁 放 射 
性 分 布 未 见 异 常 ， 病 变 部 位 呈 不 同 程度 的 异常 放射 
性 聚集 影 。 

【临床 应 用 1] 

(1) 病毒 性 心肌 炎 ， 由 于 病毒 直接 作用 及 免 
疫 损 伤 造 成 心肌 破坏 及 炎症 ， 从 而 能 引起 上 述 显 像 
剂 在 心肌 聚集 而 显影 。 Ga 影像 以 心脏 部 位 放射 性 
浓 育 高 于 或 等 于 胸骨 处 为 阳性 诊断 标准 ， 心 肌 炎 组 
的 阳性 显 像 率 为 68%。 一 组 35 例 临 床 诊断 为 心肌 
炎 患 者 用 ”Tc-HMPAO-WBC 进行 心肌 显 像 有 13 
例 为 阴性 (35. 1% )， 其 中 11 例 经 内 腊 活 粒 确 诊 
为 心肌 炎 , 7 例 显 像 阳 性 ， 两 者 符合 率 为 63. 6%。 
活动 性 心肌 炎 可 见 心肌 内 有 弥 间 性 或 局 限 性 的 
“In-Am 摄取 ， 经 心肌 活检 诊断 为 心肌 炎 的 8 例 病 
人 中 ,5 例 "In-Am 心肌 显 像 阳性 (63% ) 。 

(2) 急性 心肌 坏死 ， 急 性 心肌 坏死 心肌 大 于 1 
g 时 , Te"-PYP 心肌 断层 显 像 即 可 发 现 ， 大 于 3 g 
时 平面 显 像 也 能 发 现 。 本 法 多 用 于 临床 表现 不 典 
型 、 心 动 图 分 析 有 困难 的 可 疑心 肌 梗 塞 患者 。 有 报 
道 心肌 淀粉 样 变 时 ， 左 右 室 可 同时 有 ”Te”-PYP 浓 
聚 显影 。 临 床上 用 阿 霉 素 、 和 柔 红 霉 素 等 化 疗 药物 以 
及 三 环 类 抗 抑 部 药物 如 阿 米 替 林 等 所 致 的 心肌 红 
害 ， 可 引起 ”Te"-PYP、 In-Aam 在 心肌 内 的 弥散 性 
聚集 ， 因 此 可 用 来 监测 药物 的 心肌 毒性 。 

3. 心肌 代谢 显 像 

【原理 】 在 正常 情况 下 ， 心 脏 的 主要 能 重 代 
谢 底 物 为 脂肪 酸 ， 用 “TI 标记 的 短 链 脂肪 酸 〈 2 
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BMIPP) 和 !''C 标记 的 棕榈 酸 (”"C-palmitic,” C- 
PA) 作为 游离 脂肪 酸 的 示 踪 物 ， 和 静脉 注射 后 可 被 
心肌 细胞 吸收 ， 很 快 经 过 B 氧化 ， 再 被 清除 出 去 
随 血 流离 开心 肌 。 但 当 各 种 原因 导致 血浆 脂肪 酸 浓 
度 降 低 时 ， 和 葡萄 糖 的 氧化 利用 则 成 为 心脏 的 主要 能 
量 来 源 。 用 气 “ 标记 的 氟 化 -脱氧 和 葡萄糖 《fuo- 
rine deoxyglucose, "F-FDG) 是 葡萄 糖 的 类 似 物 ， 
能 被 已 糖 激酶 催化 变 成 6- 研 酸 “了 FDC， 由 于 6- 磷 
酸 "F-FDG 不 是 糖 酵 解 的 底 物 而 不 参与 进一步 代 
谢 ， 其 陷落 在 心肌 细胞 内 而 成 像 。 静 和 脉 注射 185 ~ 
370 MBq (5 ~ 10 mCiy*F-FDG 后 1 h 用 PET 域 
DHTC 并 经 守 减 校正 (attenuation correction, AC) 
可 获得 心肌 "F-FDG 分 布 断层 影像 ， 进 而 根据 葡萄 
糖 代谢 生理 数学 模型 计算 出 心肌 各 个 局 部 的 葡萄 糖 
代谢 率 《local myocardial metabolism rate of glucose， 
LMMRGlu) ， 以 参数 影像 方式 显示 。 

【正常 影像 所 见 】 正常 人 禁 食 状 态 下 由 于 血 
浆 葡 萄 糖水 平 下 降 ， 正 常 心肌 能 够 自动 调控 减少 利 
用 甚至 停 用 葡萄 糖 ， 转 而 增加 利用 游离 脂肪 酸 进行 
氧化 以 维持 能 量 的 需要 ， 因 此 ,心肌 摄 取 "F-FDC 
减少 ， 显 像 不 清 ， 而 脂肪 酸 代 谢 显 像 则 清晰 可 见 ; 
在 葵 萄 精 负 荷 下 ， 血 浆 葡 荀 精 和 及 岛 素 水 平 上 升 ， 
血浆 脂肪 酸 水 平 降 低 ， 则 心脏 主要 利用 葡萄 糖 作为 
能 量 物 质 来 源 ， 因 此 ， 此 时 心肌 葡萄 糖 代谢 影像 清 
晰 。 

【临床 应 用 】 代谢 旺 像 主要 用 于 检 调 川崎 病 
和 /或 心肌 坏死 区 有 无 存活 心肌 、 治 疗 前 准确 预测 
心肌 曾 流 滥 注 减低 区 及 室 卜 活 动 消失 区 心肌 细胞 是 
否 存 活 、 是 关系 到 治疗 后 局 部 心室 功能 能 和 否 人 恢复 的 
重要 依据 。 因 此 ， 心 肌 代 谢 显 像 成 为 心血 管 介 人 治 
疗 适 应 证 及 其 疗效 和 预后 判断 的 重要 客观 依据 。 
“I-BMIPP 心 肌 脂 肪 酸 显 像 是 使 用 SPECT 判断 心肌 
细胞 存活 的 可 华 方 法 。 扩 张 性 心肌 病 患 者 的 心肌 对 
”C-PA 摄 取 不 均一 。 目 前 心肌 2F-FDG 最 像 是 判断 
心肌 存活 的 金 标准 。 存 活 心肌 为 严重 缺 血 的 心肌 ， 
且 心 肌 收 缩 功能 减低 ， 其 符 流 灌注 昌 降 低 ， 但 仍 保 
存 完整 的 细胞 腊 而 具有 代谢 功能 ， 因 此 能 摄取 
<“F-FDC。 临 床上 将 %%Te”-MIBE (或 闪 卫 心肌 血 流 
灌注 与 "F-FDG 心肌 代谢 两 次 影像 进行 比较 分 析 判 
断 ， 凡 血 流 灌注 缺损 区 有 " F-FDG 摄取 为 血 流 代谢 
“ 亦 匹 配 ”， 表明 为 存活 心肌 ; 血 流 汐 注 缺损 区 无 
"F-FDG 摄取 为 符 流 代谢 “匹配 * ， 表 明 为 坏死 或 
瘾 痕 组 织 【 图 6-45)。 应 用 心肌 汶 注 -代谢 显 像 





“ 备 流 -代谢 不 号 配 ” 的 证 据 ， 预 测 分 人 治疗 后 左 室 
功能 的 改善 平均 阳性 、 阴 性 预测 率 为 83 免 和 84 名 。 





图 6-45 ”心肌 前 芍 糖 代谢 彩 像 

晨 轴 断层 影像 上 指 M”"Te-MIBI 汶 注 影像 ， 前 壁 及 前 

辟 近 心 失 其 现 放射 性 缺损 ;下 排 s F-FDG 代 

谢 影 像 : 上 述 缺 损 区 可 见 放射 性 填充 , 示 心 肌 存 活 。 

垂直 长 轴 断 层 影 像 上 排 " Te" -MIBI 灌 注 影像 ; 

前 壁 及 前 壁 近 心 尖 星 现 放 射 性 缺损 ;下 排 "F-FDC 

代谢 影像 ,上 述 扇 损 区 可 见 放 射 性 填充 , 示 心 肌 存 活 。 

水 平 长 轴 断 层 影 像 ”上 排 2Ye” -MIBI 浇 注 影像 和 

下 排 *F-FDC 代 谢 影像 未 见 明 显 异 党 

此 外 ,，C- 乙 酸 用 于 心肌 有 和 氧 代谢 显 像 ， 用 
PET 进行 动态 显 像 测 定 "C- 乙 酸 的 组 织 清除 曲线 ， 
可 直接 用 于 估价 心肌 的 有 氧 代谢 。C- 乙 酸 心肌 代 
谢 影 像 示 扩张 性 心肌 病 和 忠 者 的 心肌 耗 氧 量 高 于 正常 
人 ,但 经 左 室 负荷 校正 后 ,扩张 性 心肌 病 患 者 的 
“0 清除 常数 叉 低 于 正常 值 ， 表 明 扩 张 性 心肌 病 叫 
者 收缩 时 的 有 和 氧 代谢 减低 ， 可 能 反映 收缩 功能 受 
损 。“N- 谷 氮 酸 是 常用 的 氨基 酸 代 谢 显 像 宰 。 静脉 
注射 后 心肌 首次 通过 提取 为 和 和 儿 ~ 60% ， 有 相当 
一 部 分 重新 返回 静脉 血 流 ， 被 代谢 *N- 谷 氨 酸 只 有 
7% ~ 23 包 。 青 肪 注射”N- 谷 氨 酸 后 行 PET 显 像 可 
以 显示 其 在 心肌 内 的 分 布 ， 并 可 定量 测定 "N- 谷 氨 
酸 被 心肌 摄取 及 清除 情况 。 心 肌 缺 血 患 者 "N- 谷 所 
酸 的 心肌 清除 比 正 常人 快 ， 而 且 心 肌 对 2 N- 谷 氨 酸 
的 提取 是 不 均匀 的 。 心 肌 肥 厚 或 瓣膜 病 患 者 "“N- 谷 
氨 酸 的 总 体 摄 取 增 加 。 

4. 心脏 神经 受 体 显 估 

【原理 】 用 珊 -123 标 记 的 去 甲 肾上腺 素 类 似 物 
如 间 碘 某 版 (“I-MIBG) 或 碳 -11 和 气 -18 标 记 的 拟 
交感 神经 药 如 状 基 麻黄 素 (" C-HED,*F-HED)，、 
间 产 麻黄 素 (”C-MHED) ， 可 通过 交感 神经 末梢 
突 触 前 膜 的 接 取 进入 心脏 的 交感 神经 ， 经 放射 性 核 
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素 标 记 的 B, 受 体 或 村 受 体 的 配 基 ， 可 通过 特异 性 
的 受 体 - 配 休 结合 反应 与 这 些 受 体 结合 。 根 据 不 同 
类 型 的 显 像 剂 及 其 作用 特点 可 分 别 在 其 注射 后 不 同 
的 时 间 用 SPECT 或 PET 进行 平面 或 断层 、 静 态 或 
动态 显 像 即 可 得 到 心脏 神经 、 受 体 的 分 布 影 像 ， 并 
可 通过 定量 分 析 获得 受 体 密度 《B。s】 和 和 亲 和 常 数 
(Ks,》 等 参数 ， 从 而 为 观察 各 种 原因 引起 的 心脏 交 
感 或 副交感 神经 的 完整 性 、 受 体 数目 及 分 布 的 变化 
提供 手段 。 

【临床 应 用 】 心肌 炎 患 者 的 心肌 I-MIBG 报 
取 减 少 (图 6-4S)， 其 1-MIBG 的 摄取 量 与 左 室 
射 血 分 数 (LYEF) 呈 显 著 相 关 (r = 届 72)。 扩 张 
性 心肌 病 患者 的 心肌 钮 IT-MIBG 的 浓 际 量 显 著 降 低 ， 
县 清除 加 快 ， 提 示 心 脏 交 感 神经 末梢 对 神经 递 质 的 
摄 肥 功能 降低 ， 合 或 功能 受 损 ; B, 受 体 显 像 图 上 
心脏 放射 性 分 布 明 显 稀 玻 ， 提 示 B, 受 体 密 度 及 亲 
和 力 下 降 。 长 效 转 换 酶 拙 制剂 《benzazepine】 可 道 
转 这 种 改变 ， 提 示 其 对 充血 性 心 豪 病人 的 心肌 保护 
作用 与 提高 B, 受 体 密度 有 关 。 

"C-HED ,“F-MER 在 去 神经 元 区 的 分 布 明 显 减 
少 , 是 FET 评价 心脏 神经 支配 及 其 病理 生理 变化 
的 有 力 手段 ， 可 用 于 客观 、 无 创 性 的 评价 精 尿 病 、 
恺 厚 性 心 了 病 、 心 脏 称 植 中 的 交感 神经 支配 情况 ， 
观察 病情 变化 、 监 测 疗效 、 判 断 预 后 。 

5. 其 它 显 像 

放射 性 核 素 心血 管 显 像 主要 用 于 先天 性 心脏 病 
的 诊断 。“ 弹丸” 式 静 有 往 注 射 ”Te"0, “后 即刻 用 Y 
相机 在 心 前 区 以 1 ~2 巾 /s 的 速度 连续 动态 采集 ， 
记录 示 踪 剂 随 血 流 依次 通过 上 腔 静 脉 、 右 心房 、 右 
心室 、 肺 动脉 、 肺 、 左 心房 、 左 心室 、 升 主动 眶 、 
降 主 动脉 和 腹 主 动脉 的 全 过 程 ， 以 了 解放 射 性 在 心 
血管 的 路 径 、 在 各 部 位 的 流通 速度 和 各 部 位 的 影像 
形态 、 大 小 和 位 置 。 室 间隔 缺损 的 特点 是 右 心室 持 
续 显 影 和 “ 足 污 ” 肺 。 房 间 责 缺损 除 “ 凡 污 ”上 肺 
和 右 心 轻 度 扩大 等 一 般 性 异常 外 ， 还 有 右 心室 和 右 
心房 重复 持续 显影 。 动 脉 导 管 未 财 仅 出 现 “ 脏 污 ” 
肺 ， 而 右 心房 和 右 心室 在 第 一 次 显影 后 不 再 显影 。 
法 洛 氏 四 联 症 有 心室 部 位 的 右 到 左 分 流 表 现 ， 右 心 
室 影像 扩大 ， 右 心室 流出 道 和 上 肺 动 刺 干 <“U” 字 
形 影 像 左 支 ) 讽 盘 不 良 ， 主 动脉 和 腹 主 动脉 极 早 
显影 ， 右 心室 放射 性 下 降 极 快 等 表现 。 近 年 来 ， 随 
着 超声 心动 的 技术 发 展 迅速 ， 本 法 的 临床 应 用 比 过 
去 明显 减少 。 








A 心肌 类 ;了 


“上 MIBG 心 凡 肾上腺 索 能 受 体 显 像 
1， 正视 对 照 


四 、 内 分 潍 系 统 


1. 用 状 腺 显 像 

【原理 ] “I 或 "I 进 和 人 体内 后 主要 被 甲状 腺 
摄取 浓 集 ， 因 此 可 获得 甲状 腺 影像 ， 包 括 正 常 甲状 
有 巾 、 蜡 位 甲状 腺 和 有 功能 的 甲状 腺 癌 转 称 灶 。 
“Te"O, “与 1 相似, 进 人 体内 后 能 被 甲状 膝 吸 附 ， 
亦 可 用 于 有 功能 的 甲状 腺 组 织 显影 ， 但 其 特异 性 较 
差 。 异 位 甲状 腺 或 甲状 腺 痛 转 移 灶 定位 时 宜 用 ”1。 

【正常 影像 所 见 】 甲状 腺 影像 大 小 、 形 态 及 
位 置 与 解剖 结构 一 致 ， 左 、 右 叶 组 织 内 放射 性 分 布 
均匀 。 

【临床 应 用 1 

(1)》 异 位 甲状 腺 : 本 法 对 此 有 独特 价值 。 若 
舌根 部 、 舌 骨 下 和 胸骨 后 肿 物 显影 ， 则 可 确诊 为 异 
位 甲状 腺 (图 6-47) 。 但 部 分 异 位 甲状 跨 功 能 很 
善 ， 甚 至 缺 妇 ， 故 不 显影 时 不 能 排除 本 病 可 能 ， 应 
配合 其 它 影 像 学 检查 进 -- 步 确诊 。 

《2) 甲状 腺 结 节 功 能 判断 及 良 恶性 鉴别 诊断 ， 
甲状 腺 影像 中 ， 临 床 触及 结 节 部 位 放射 性 分 布 与 周 
转正 常 组 织 相当 为 湿 结 节 ; 高 了 正常 组 织 为 热 结 
节 ; 低 于 正常 组 织 或 放射 性 缺损 区 分 别 为 凉 、 冷 结 
节 。 甲 状 腺 放射 性 核 吾 血管 显 像 示 动脉 期 结 节 处 放 
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图 6-47 


小 儿 舌根 部 异 位 甲状 腺 


射 性 浓 于 强 动 脉 影像 ， 晶 静态 影 怀 上 显示 为 冷 或 凉 
结 节 或 静脉 注射 ”Teo" -MIBi 后 不 同时 相 影 像 可 见 病 
变 部 位 虽 蜡 常 放射 性 浓 聚 ， 且 早 跪 期 摄取 比 
值 >1.31 或 沾 留 指数 为 正 值 时 ， 则 盖 性 的 可 能 性 
大 。 上 反之 ,要 考虑 甲状 腺 腺 痢 或 结 节 性 甲状 逐 肿 
等 。"MIn 或 ”Te”- 奥 曲 肽 (In 或 ”Te"-0CT) 曙 
状 腺 显 生 可 见 甲状 腺 体 样 痛 为 异常 放射 性 浓 聚 
仁 , "F-FDG 显 像 也 可 用 于 良 恶 性 肿瘤 鉴别 诊断 。 

{3) 颈 前 甲状 腺 外 肿 物 的 鉴别 诊断 : 绒 前 甲 
状 逐 外 肿 物 不 取 集 Te"0。 或 工 可 除外 。 

{4) 亚 急 性 甲状 腺 类 及 慢性 淋巴 组 胞 甲状 腺 
炎 的 辅助 诊断 : 亚 急 性 息 状 腺 炎 时 期 甲状 腺 显 您 示 
放射 性 减低 甚至 缺 如 ， 人 恢复 时 甲状 腺 影像 正常 。 悍 
性 淋巴 细胞 甲状 腺 类 的 甲状 腺 影像 变化 较 大 , 甲 低 
明显 时 ， 甲 状 穆 组 织 放射 性 分 布 夭 政 或 减 羔 ， 甚 至 
为 “ 冷 ” 结 节 ， 需 甲状 逐 穿刺 组 织 学 检查 确诊 。 

2. 肾上腺 血 质 显 像 

【 原理】 I 或 "I-MIBG 可 与 叔 上 腺 素 能 受 体 
结合 ， 从 而 使 富 含 肾 上 逐 素 能 受 体 的 组 织 各 器官， 
如 肾上腺 角质 、 心 肌 等 有 显影。 

【正常 影像 所 见 】 正常 肾上腺 多 不 显影 ， 少 
数 显影 者 影像 小 而 不 清晰 。 两 侧 大 致 对 称 。 

【临床 应 用 ] 

(1) 神经 母 细 胞 疾 : 是 一 种 富 含 肾上腺 素 能 
受 体 的 高 度 恶性 的 神经 晴 肿 物 ， 可 与 MIBG 特异 结 
合 而 使 病灶 呈 明 显 异 常 放射 性 浓 桔 而 显影 。 本 病 多 
为 儿童 常见 病 。 

(2) 嗜 铬 细胞 瘤 : “I 或 ”I-MIBG 对 肾上腺 索 
能 受 体 有 高 特异 性 的 亲和力 ， 静 脉 注 人 后 不 忆 可 以 


诊断 方法 





显示 放射 性 明显 增高 的 贤 上 逐 内 嗜 馈 细胞 痪 ， 并 能 
定性 诊断 异 位 瘤 体 和 恶性 哮 铬 细胞 壮 在 颅 内 、 胸 
腔 、 腹 部 、 膀 胱 、 上 骨骼 等 远 隔 部 位 的 转移 灶 。CT 
和 超声 检查 对 肾上腺 内 痢 体 的 定位 诊断 有 较 大 价 
值 ， 但 对 异 位 嗜 局 细胞 瘤 诊断 有 局 限 性 。 


五 、 洲 屎 系 统 


1， 肾 静态 显 像 

【原理 】 静脉 注射 能 够 聚集 并 滞留 在 肾 实 质 
内 的 显 像 浏 ， 如 ”Te"-DMSA ， 一 定时 间 后 显 像 可 
获得 竖 内 各 部 分 的 分 布 影像 ， 以 了 解 肾脏 形态 、 位 
置 、 大 小 、 占 位 性 病变 和 功能 。 

【正常 影像 所 见 】 双 肾 旦 仆 豆 状 ， 中 心平 第 
i ~2 腰椎 ， 纵 轴 旦 “ 八 ” 字 形 ， 大 小 约 11 x& 
cm。 怪 影 外 带 的 放射 性 较 高 ， 中 心 和 肾 门 处 稍 低 ， 
两 侧 基 本 对 称 。 

【临床 应 用 ] 

(1) 先天 性 肾脏 疾病 ， 肾 静态 影像 可 直接 清 
晰 显示 肾 实 质 的 完整 影像 ， 可 直接 诊断 肾脏 畸形 和 
位 置 异 常 ， 并 可 粗 赂 了 解 肾 功能 。 

(2) 肾 占 位 性 病变 ， 晴 肿 彦 、 多 春情 等 表现 
为 肾 内 局 限 性 放射 性 减低 或 缺损 ， 但 影像 分 辩 率 稍 
差 ， 需 结合 超声 、CT 和 MRI 等 检查 结果 综合 分 
析 。 
(3) 肾 实质 损害 首 痕 组 织 存在 判断 :”Te"-DM- 
SA 肾 平 面 、 断 层 和 动态 显 像 对 肾 瘾 痕 检 出 率 分 别 
为 各 多 、96 品 和 和 92%， 高 于 IVP (85%) 和 B 超 
(75% ) ， 表 明 ”Tc"-DMSA 肾 断 层 显 像 是 监测 肾脏 
疗 痕 最 敏感 且 最 可 靠 的 技术 。 检 查 时 采用 针 孔 型 准 
直 咒 能 提高 平面 肾 显 像 的 第 三 性 和 准确 性 ， 特 别 是 
对 检测 小 儿 肾 脏 具 有 重要 作用 。 

2， 肾 动态 显 像 

【原理 】 静脉 注射 经 虹 小 球 滤 过 或 凤 小 管 分 
说 至 肾 内 面 又 随 尿 排出 的 显 恒 剂 ， 用 YY 相机 对 淮 
情 区 连续 采集 影像 可 获得 显 像 剂 从 肾 实 质 浓 聚 以 至 
从 肾 若 、 避 了 备 、 输 果 管 排 入 膀胱 的 动态 过 程 。 显 像 
则 时 可 探测 和 记录 两 肾 区 的 时 间 - 放 射 性 曲线 ， 则 
得 到 肾 图 。 若 15 min 肾 图 排泄 段 没 有 下 降 或 持续 
上 升 可 注射 速 尿 进行 利 果 情 动 态 显 像 。 待 大 部 分 显 
俺 剂 已 排 至 膀胱 ， 坚 和 输尿管 内 放射 性 已 很 低 时 ， 
邻 受 检 者 用 力 赂 尿 ， 然 后 用 力 排尿 ， 此 过 程 中 快速 
动态 采集 ， 通 过 分 析 图 像 ， 可 了 解 有 无 膀胱 尿 反 流 
存在 ， 此 法 即 为 间接 法 放射 性 膀胱 造影 。 
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【正常 影像 所 见 】 注 药 后 1 min， 双 肾 显 影 ， 
2 ~4 min 双 峭 影 显 示 清 晰 ， 此 后 肾 影 周边 放射 性 素 
渐 减 低 ， 峭 蕊 崩 和 孟 内 逐渐 增高 。15 ~20 min 后 ， 两 
肾 影 基 本 消退 。 

肾 图 表现 示 踪 前 出 现 段 (a 段 ) 、 聚 集 段 (上 b 
上段) 和 排泄 段 (c 段 ) 正常 。 

【临床 应 用 ]】 

(1) 肾 功 能 判断 ， 肾 动态 显 像 可 获得 分 肾 的 
肾 小 球 过 率 (GFR) 和 有 效 肾 血 桨 流量 〔(ERPF) 
此 为 公 试 的 判断 肾 功 能 的 重要 指标 。 另 外 ， 肾 血 流 
浇注 影像 、 肾 人 慢 动 态 影像 等 亦 可 提供 肾 功 能 情况 。 

(2) 单 侧 肾 血管 性 高 血压 : 肾 图 检查 是 本 病 
的 首选 筛 查 方法 。 若 高 血压 患者 ， 肾 图 星 两 侧 对 比 
异常 ， 则 提示 单 侧 肾 血管 性 高 血压 可 能 。 肾 动态 显 
像 可 进一步 确诊 ; 表现 为 患 侧 肾 动脉 灌注 减少 而 延 
迟 ， 早 期 肾 实 质 影像 小 而 放射 性 少 ， 显 影 和 消退 组 
延迟 ， 但 后 期 可 能 较 刍 情 肾 影 大 而 放射 性 增多 。 斑 
甲 再 精 酸 (Captopril) 试验 可 以 进一步 提高 诊断 的 
关 敏 度 和 特异 性 。 

(3) 小 尿 系 感染 : 小 儿 小 尿 系统 感染 应 重点 
了 解 有 无 膀胱 尿 反 流 和 感染 是 否 暴 及 肾 实 质 。 间 接 
性 放射 性 核 素 膀胱 造影 虽 低 于 其 线 膀 胱 造影 ， 但 
因 其 不 需 厅 道 插 管 ， 方 法 简便 ， 照 射 剂量 亦 较 低 ， 
故 适 于 初 第 以 及 病程 和 疗效 的 观察 。 肾 动态 显 像 和 
肾 静 态 显 像 都 可 灵敏 地 显示 肾 实 质 受 累 情况 ， 即 
“ 首 痕 征 ” (图 6-48) 。 另 外 ， 肾 显 像 还 可 提供 肾 荔 
能 受累 情况 。 


图 6-48 旺 动 态 影 像 于 后 位 和 右 后 兰 位 示 
右 肾 上 极 偏 外 方 见 放射 性 减 淡 缺 损 区 ， 
右 肾 皮 质 受 累 即 “车 痕 征 ” 


(4) 肾 积 水 : 若 肾 图 检查 出 现 C 段 下 降 不 良 ， 
co >8 min， 则 可 支持 尿 路 梗阻 的 诊断 。 肾 动态 显 


像 可 明确 显示 显 像 剂 滞留 的 部 位 ， 根 据 肾 皮质 摄取 
或 清除 放射 性 速率 可 估计 和 判断 肾 功能 ， 本 法 尤其 
对 项 脉 肾 笛 造影 (JP) 未 显影 的 肯 功 能 判断 、 个 
体 化 治疗 决策 和 疗效 及 预后 评估 均 有 重要 临床 意 
义 。 当 需 鉴别 机 械 性 尿 路 梗阻 与 单纯 崩 刺 积 水 时 ， 
可 进行 利尿 试验 。 

(5) 移植 肾 监 测 : 肾 动 态 显 像 可 监测 移植 叔 
存活 ， 急 、 慢 性 排斥 反应 及 肾 小 管 坏死 ， 间 时 对 药 
物 治 疗效 果 可 进行 评价 。 


六 、 消 化 系统 


1. 胃 排 空 、 胃 食道 反 流 显 像 

【原理 】 口服 或 鼻 重 售 不 被 食道 和 四 恭 膜 吸 
收 之 显 像 剂 的 试验 餐 ， 用 y 相机 对 胃 区 进行 动态 
观察 骨 内 放射 性 排出 速度 并 计算 胃 排 空 时 间或 在 上 
腹部 给 予 不 同 压力 ， 观 察 有 无 放射 性 从 胃 肥 流 至 食 
道 其 至极 入 肺 内 情况 。 

【正常 影像 所 见 ] 四 区 放射 性 分 布 随 显 像 时 
间 延 长 明显 减低 ， 骨 排 空 时 间 依 液体 、 半 固体 或 固 
体 实验 餐 不 同 而 处 在 参考 值 范围 。 骨 食道 反 流 影 像 
放射 性 全 部 存留 在 崩 内 ， 责 门下 方 不 见 放射 性 存 
在 。 

【临床 应 用 ] 

(1) 放射 性 银 排 空 显 像 ， 具有 方法 简便 、 无 
创伤 、 可 重复 、 符 合生 理 状况 、 可 精确 定位 等 优 
点 ,尤其 适合 于 小 儿 检 查 。 它 对 消化 道 疾病 病因 学 
探讨 和 胃 跌 道 功能 研究 具有 重要 的 临床 价值 ， 是 测 
定 骨 排 空 的 金 标准 。 

(2) 反 流 性 食道 炎 ， 因 不 需 增 加 照射 剂量 即 
可 长 时 间 观 察 ， 检 法 与 钢 餐 检查 相 比 四 符合 生理 状 
况且 较 安 全 。 本 法 诊断 胃 食 道 反 流 的 阳性 率 高 达 
90% 。 间 时 对 食管 狭 罕 、 食 道 裂 孔 疝 以 及 春 咽 机 制 
率 乱 和 食管 失 凶 缓 症 检 出 也 有 一 定 特 噶 性 。 

(3) 吸入 性 肺炎 : 由- 食道 反 流 在 小 儿 中 较 常 
见 ， 较 重 者 可 引起 吸入 性 腑 炎 ， 本 法 可 简便 、 灵 区 
地 诊断 。 

2 异 位 胃 黏 膜 显 像 

【原理 】 异 位 胃 黏 噶 与 正常 骨 黏膜 -- 样 ， 能 
从 血液 中 摄取 ”Te"07 而 显影 。 

{ 正常 影像 所 见 ] 肝 、 胃 、 膀 胱 影 之 外 ， 胸 
版 部 无 局 限 性 和 固定 的 放射 性 浓 聚 影像 。 

【临床 应 用 】 先天 性 蜡 位 置 慕 膜 多 见于 回肠 
部 梅 克 尔 苯 室 、 食 道 下 端 Barret 食道 和 小 肠 重 复 畸 
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形 ， 影 像 特点 为 表 显 影 的 同时 可 见 脐 周 肠 区 ， 龙 其 
回 育 部 周 恩 (图 6-49) 及 食道 呈现 固定 的 异常 放 
射 性 浓 聚 灶 。 本 法 诊断 的 阳性 率 高 达 80% ， 对 小 
儿 消 化 道 出 血 及 腹 疼 的 病因 诊断 有 较 高 价值 。 





图 6-49 ” 异 位 胃 熙 腊 显 像 示 骨 显影 的 同时 可 见 右 下 腹部 
固定 的 异常 放射 性 浓 聚 灶 ， 手 术 证 实 回 肠 部 梅 克 尔 牙 室 


3. 肝胆 显 像 

[原理] 静脉 注射 能 被 肝 细 胞 从 血液 中 摄取 ， 
继而 随 胆 汁 经 胆道 系统 排 至 肠 内 的 显 像 剂 后 ， 在 体 
外 用 Y 相机 采集 胆道 系统 影像 。 

【正常 影像 所 见 】 注 药 后 3 -5 min 肝脏 清晰 
显影 ，10 min 左右 肝胆 管 、 总 胆管 、 十 二 指 肠 和 小 
肠 相继 显影 ， 肝 影 逐 渐 消 退 。 胆 赛 一 般 在 15 ~ 30 
min 开始 显影 ， 逐 渐 增 浓 。 胆 内 和 上 肠 道 显影 均 不 述 
于 0 min。 

【临床 应 用 】 

(1) 新 生 儿 黄 净 ; 新 生 儿 黄 疤 70% 左右 为 先 
天 性 胆道 闭锁 和 新 生 儿 肝炎 ， 二 者 的 治疗 方法 截 热 
不 同 ， 故 鉴别 诊断 其 为 重要 。 车 注 药 后 肝 聚 集 放射 
性 良好 , 但 24 b 后 仍 不 见 肠 道 内 放射 性 出 现 ， 行 
莱 巴 比 妥 试 验 亦 无 放射 性 和 人 肠 道 ， 则 曰 道 阅 锁 的 可 
能 性 极 大 。 关 肠 道 内 有 放射 性 ， 则 可 排除 胆道 闭锁 
而 为 重症 肝炎 。 

(2) 胆 总 管 囊 肿 诊 断 ， 在 不 同 的 年 龄 段 发 病 
率 不 同 ，90% 发 生 在 12 岁 以 前 患 儿 ， 女 性 多 见 。 
病变 部 位 放射 性 显影 时 相 延 迟 或 放射 性 分 布 呈 碱 淡 
缺损 区 。 

{3) 胃 胆 守 反 流 诊断 ; 正常 时 胃 区 无 放射 性 
分 布 ， 胃 区 一 旦 出 现 放射 性 刚 可 诊断 为 十 二 指 肠胃 
反 流 。 


诊断 方法 





4."C 或 “C- 尿 素 呼 气 试验 

【 原理 ] 幽门 螺杆 菌 《HP》 可 产生 具有 高 度 
活性 的 尿素 酶 ， 分 解 尿 索 产生 所 和 二 氧化 碳 。 口 服 
前 通过 呼 气 装置 收集 一 次 C0, 作为 本 底 测 量 ， 服 
人 的 ”5 或 “C- 尿 素 被 HP 产生 的 尿素 酶 分 解 ， 以 
“C 或 “C-CO, 的 形式 呼出 ， 收 集 后 定 甚 测定 "C 或 
“C 即 可 了 解 胃 内 HP 感染 程度 。 

【参考 值 】 将 前 后 两 次 呼 气 中 的 "C (气体 质 
谱 仪 ) 或 “C〈 溢 体 闪 烁 探测 仪 ) 量 减 去 仪器 测定 
本 底 后 的 比值 作为 判断 依据 ， 参 考 值 <3. 5。 

[临床 应 用 ]】 主要 用 于 HP 感染 的 诊断 和 疗效 
观察 。 与 临床 诊断 HP 感染 的 “ 金 标准 ” ( 胃 黏 腊 
HP 培养 或 组 织 学 检查 阳性 ) 相 比 ， 本 法 的 敏感 度 
和 特异 性 均 较 高 ， 且 方法 简便 ， 本 技术 为 生理 条 件 
下 无 创 性 检查 ， 易 得 到 利 儿 及 其 家 长 接受 ， 故 适 于 
籍 查 和 疗效 观察 。 


七 、 上 骨骼 系统 


【原理 】 静脉 注射 可 与 骨 内 有 机 盐 结 合 的 显 
像 剂 ， 其 在 骨骼 内 的 沉积 量 受 中 局 部 血 流 量 ; 加 则 
授 无 机 盐 代谢 和 成 骨 活 肥 程 度 影响 。 在 不 同时 相 显 
像 ， 即 可 了 解 骨 骼 动脉 血 流 、 血 池 和 骨 盐 代谢 等 情 
况 。 

【正常 影像 所 见 ] 全身 肯 艇 显影 清楚 ， 放射 
性 左右 分 布 对 称 〈 图 6-50) 。 骨 骼 三 相 显 像 时 ， 血 





图 6-50 ”正常 小 儿 全 身 骨 显 像 


流 相 可 见 大 血管 走向 ,软组织 轮廓 相继 显示 ， 身 体 
两 侧 放 射 性 分 布 对 称 ; 血 池 相 软 组 织 轮廓 更 加 清 
楚 ， 上 骨骼 部 位 放射 性 仍 较 软组织 少 ; 延迟 相 骨 角 星 
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影 清晰 。 

【临床 应 用 

(1) 上 骨 肿 瘤 及 骨 转 移 瘤 : 全 身 骨 显 像 是 早期 
诊断 骨 肿 交 和 骨 转 移 痛 的 最 主要 临床 应 用 之 一 ， 影 
像 多 表现 为 多 处 异常 放射 性 浓 聚 灶 ， 少 数 为 单个 浓 
聚 灶 或 放射 性 减低 灶 ， 本 检查 较 * 线 早 3 ~6 个 月 
检 出 病变 。 好 发 青少年 的 骨肉 瘤 骨 显 像 表现 一 侧 股 
骨 下 段 或 取 骨 上 端 呈 团 或 棒状 异常 放射 性 浓 聚 影 ， 
对 确立 治疗 方案 和 早期 探测 复发 及 转移 灶 非 常 有 用 
(图 6-51)。 
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图 6-51 《A) 溃 儿 右 股 租 下 段 见 异常 放射 性 浓 肾 灶 
手术 证 实 为 骨肉 况 ; (8B8) 截 脐 6 个 月 后 可 见 骨 盆 和 
背 柱 部 位 异常 放 向 性 浓 聚 灶 ， 骨 转移 


(2) 小 儿 特 发 性 股 肯 头 坏死 (Legg-Clave- 
Perthes 病 ) : 本 病 在 骨 三 相 的 血 流 像 和 血 池 像 基本 
正常 ， 注 药 2 ~3 后 骨 显 像 可 见 患 侧 股骨 头 放射 
性 明显 减低 或 铅 如 ， 周围 航 白 放 射 性 增多 ,影像 特 
征 为 “ 炸 而 包 圈 "， 其 灵敏 度 和 特异 性 均 在 95 名 以 
上 ， 优 于 常规 X 线 检查 。 


(3) 急性 骨髓 炎 ， 急性 骨髓 炎 与 开放 性 皮 折 
和 /或 内 固定 后 引起 的 软组织 蜂窝 组 织 炎 的 鉴别 对 
治疗 有 重要 意义 ,但 临床 及 XX 线 平 片 常 难以 鉴别 。 
局 部 骨骼 显 像 两 者 均 表 现 为 病变 区 放射 性 增高 ， 肯 
三 相 显 像 可 见 急性 骨髓 炎 三 个 时 期 的 放射 性 增高 影 
像 主要 局 限 在 骨 内 ， 且 放射 性 随 着 时 间 的 延长 而 增 
高 、 集中 ; 软组织 蜂窝 组 织 炎 的 血 流 像 和 血 池 像 异 
常 影像 多 呈 弥 漫 性 放射 性 增多 ， 随 时 休 的 延长 大 有 
蜡 常 部 位 的 放射 性 有 减少 趋势 。 着 24 h 后 再 做 一 
次 静态 显 像 ， 上 述 差别 将 更 加 明 是， 有 助 干旱 期 鉴 
别 诊 断 。 


人 、 呼 骸 系 统 


肺 灌 往 和 肺 通 气 显 像 

【原理 】 静脉 注射 2 ~3 MBq (0.05 -0.08 
mCi/kg， 体积 宇 1 mt) 直径 稍 大 于 策 毛 纲 碍 管 直径 
的 放射 性 颗粒 ”Te" 标记 的 大 颗粒 聚合 人 血清 外 蛋 
自 { technetium.-99m macroaggregated albumin, 
“Te"-MAA) 后 ， 疾 粒 将 随 血 流 进 入 右 心 系统 并 混 
勾 后 进 人 肺动脉 ， 最 后 暂时 性 媒 顿 在 肺 毛细 血管 床 
内 ， 启 部 栋 顿 的 蜂 粒 数 与 该 处 的 血 流 灌注 量 成 正 
比 ， 困 此 ， 对 肺 内 放射 性 分 布 进行 显 像 ， 即 可 知 肺 
内 不 同 部 位 的 血 流 灌注 情况 。 

肺 通气 显 像 有 气体 〈” 名，K) 和 气 溶胶 
(”Te"-DTPA》 显 像 方法 ， 临床 上 常用 肺 气 溶胶 通 
气 显 像 。 咽 病人 入 吸 雾 化 器 内 ”Tc"-DTPA 气 溶胶 雾 
粒 经 气 道 进 人 肺泡 进行 通气 显 像 。 

【正常 影像 所 见 】 正常 人 各 体位 的 双 腑 影像 
清晰 ， 形 态 与 解 前 同 X 线 胸 片 ， 放 射 性 分 布 基本 
均匀 ， 由 于 受 重力 的 影响 肺 灌注 影像 可 见 肺 尖 部 血 
流量 低 ， 故 放射 性 分 布 也 较 少 (图 6-52)。 

【临床 应 用 ] 

(1) 肺动脉 栓塞 : 小 儿 肾 病 综 会 征 时 由 于 其 
病理 生理 变化 多 表现 为 明显 高 疾 状 态 ， 易 并 发 肺 栓 
塞 。 肺 灌注 显 像 正 常 可 基本 排除 肺 栓塞 ， 若 在 相应 
腑 段 呈 放射 性 分 布 减 痰 成 缺损 区 ， 要 考 虚 肺 栓塞 ， 
肺 灌注 显 像 结合 肺 通气 显 像 〈 不 匹配 ， 图 6-53) 
或 胸 片 结果 进行 分 析 可 显著 提高 对 肺 栓塞 诊断 的 特 
异性 。 北 京 大 学 第 一 医 跤 黄 建 萍 等 对 20 例 肾 病 综 
合 征 伴 D; 聚 体 升 高 的 患 儿 进行 了 肺 灌注 显 像 ， 检 
出 8 例 (40 邓 ) 合并 有 肺 栓塞 ， 受 累 肺 段 1 -6 个 
不 等 ， 绝 大 多 数 无 任何 相应 的 临床 症状 和 体征 ; 经 
给 予 肝素 为 主 的 抗 克 治疗 2 周 后 ，6 例 肺 栓塞 好 
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图 6-53 (A) 肺 栓塞 囊 儿 肺 灌注 影像 可 见 双 肺 多 处 
呈 放 射 性 减 淡 缺损 区 ;(B) 肺 通气 影像 正常 


转 。 提 示 肺 栓塞 是 小 儿 痛 病 综合 征 中 较 常见 的 合并 
症 ， 多 数 无 临床 表现 ， 易 漏诊 ， 及 时 诊断 治疗 预后 
良好 。 及 灌注 显 像 尚 可 应 用 于 肺 栓塞 治疗 后 的 疗效 
评价 。 

(2) 大 动脉 炎 合 并 肺动脉 损 害 : 大 动脉 炎 累 
及 肺动脉 的 患者 约 占 大 动脉 炎 病 人 的 50% ， 其 肺 





灌注 显 像 的 表现 与 肺 栓塞 基本 一 致 ， 从 影像 上 很 难 
鉴别 ， 但 二 者 的 临床 鉴别 诊断 并 不 困难 ， 如 前 者 多 
有 局 部 血管 杂音 ， 两 便血 压 不 对 称 ， 体 循环 血压 增 
高 (累及 身 动脉 ) ， 有 有 发热、 血沉 快 、 免 疫 球 蛋白 
增高 、 对 皮质 激素 治疗 反应 良好 等 。 

《3)》 肺动脉 栈 形 : 肺 动 护 闭锁 、 肺 动 号 狭 窑 、 
肺动脉 发 育 不 全 或 缺 如 等 肺动脉 畸形 ， 均 可 表现 为 
受累 肺动脉 供血 区 的 放射 性 分 布 减 谈 或 缺损 ， 需 结 
合 临床 与 釉 栓 塞 或 大 动脉 炎 时 肺动脉 受累 相 鉴 
别 。 


九 、 血 液 系统 


1. 红细胞 寿命 及 破坏 部 位 测定 
. 【原理 与 方法 】 

(1) 红细胞 寿命 测定 : 受 检 者 经 缓慢 静脉 注 
射 "Cr-RBC 《体外 标记 法 ) 24 h 及 其 后 间隔 4 ~7 
日 分 别 每 次 取 血 3 ~4 ml， 共 3 -4 周 。 血 标本 用 肝 
素 抗 凝 ， 再 以 皇 角 素 洲 解 ， 取 2 ml 放 人 测量 管内 ， 
加 盖 封 上 置 冰 箱 内 保存 待 最 后 一 个 血 标 本 取出 后 ， 
以 井 型 计数 器 一 次 测量 。 取 血 过 程 中 应 测定 RBC 
压 积 。 以 每 次 血样 放射 性 计数 为 纵 坐 标 ， 时 间 为 横 
坐标 ， 在 半 对 数 坐 标 纸 上 绘 制 一 直线 ， 找 出 放射 性 
下 隆 一 半 的 天 数 为 "Crr,; 〔 红 细胞 外 表 半 衰 期 ) 。 

(2) 红细胞 破坏 部 位 测定 

每 取 血 日 在 心 、 肝 、 脾 区 (一般 心 前 区 在 胸 
上 骨 左 缘 1 cm 处 ， 肝 区 在 右 粮 前 线 第 7 助 间 ， 脾 区 
在 左 肤 前 线 第 九 肋 间 ) 用 伽 玛 站 烁 探头 测 得 其 计 
数 率 ， 减 去 组 织 本 底 ( 右 伐 上 1 em 处 ) ， 计 算 肝 / 
心 、 脾 / 心 、 脾 “ 肝 的 比值 。 

[参考 值 ] 参考 值 CrT,,: 24.9 寺 1.7 天 
(22 ~28 天 )。 在 全 部 测定 期 间 肝 / 心 <1， 笨 /人心 < 
1.5， 脾 7/ 肝 <2.0。 

【临床 价值 】 溶血 性 贫血 可 由 红细胞 内 在 人 缺 
隐 或 外 源 性 等 因素 引起 ， 共 同 特点 为 红细胞 寿命 明 
显 缩短 。 脾 功能 亢进 是 过 度 破 坏 红细胞 的 主要 部 
位 ， 早期 出 瑰 肝 / 脾 与 幅 / 心 比值 高 于 正常 ， 呈 持续 
上 升 趋势 。 

2. 血 容量 测定 

【 原理 与 方法 】 将 ”Cr 或 ”To"-RBC (体内 或 
体外 标记 自身 红细胞 法 ) 注入 受 试 者 体内 后 一 定 
时 间 与 爹 身 红细胞 混 均 。 取 受 试 者 对 侧 静 脉 血 ， 测 
定单 位 体积 血浆 或 红细胞 的 放射 性 计数 率 ， 与 注入 
示 踪 剂 总 计数 率 代 人 下 式 。 
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:RY 
~ Ht x0. 96 x 0. 91 


吉 py 
I- (Htx0.06 x0.91) 

Ht 红细胞 比 穿 ; 0.36 校正 红细胞 比 容 ; 0.91 校 
本 爹 身 红 细胞 比 容 

【参考 值 ] 北京 大 学 第 -医院 血 容 量 参 考 值 ; 
男性 83.9 +7.8; 女 性 71.8+6.8。 正 常人 笑容 量 受 
性 列 . 身 高 .体重 和 年 龄 等 因素 影响 ,其 中 身高 和 体 
重 为 莹 。 用 数 学 方法 推算 的 个 体 血 容量 参考 值 : 田 
性 21.8xHremny +56.64 x W(kg)》 =- 2030; 女性 
27. 60 xHtem) +27.27 xWW(kg) -20427 式 中 理 ;, 身 
入; 玉 : 体 重 )。 

【 临床 价值 ] 红细胞 容 基 测定 能 准确 鉴别 真 
性 红细胞 增多 症 与 血浆 容量 减少 所 致 的 红细胞 比 积 
升 高 ， 并 对 估计 手术 出 血 其 、 人 烧伤 、 体 克 及 电解 质 
认 乱 引起 血浆 容量 减少 患者 的 处 理 等 有 一 定 临 床 价 
值 . 
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60 年 代 利用 时光 玻璃 纤维 东 作 为 光 通 路 的 
纤维 支气管 镜 问 世 ，1967 年 池田 茂 等 人 将 其 应 
用 于 临床 ,命名 为 可 曲 性 纤维 支气管 镜 ， 简 称 
“ 纤 支 镜 ”。 近 年 来 ， 由 于 玻璃 光 导 纤维 技术 的 
不 断 完 善 ， 加 之 其 它 科学 技术 的 发 展 【 如 激光 、 
欧 光 、 电 视 等 ) 以 及 临床 的 需要 ， 纤 支 镜 本 身 
的 分 辨 度 越 来 越 高 ， 视 野 更 加 开 益 ， 直 径 有 
6mm、4.8mm、3.6mm，2.8mm、2.2mm 及 
1. 3mm 等 不 同 规格 ,已 制作 得 越 来 越 细 。 辅 助 
装置 如 各 种 销 子 、 毛 刷 、 冷 光源 、 激 光 、 示 载 
镜 、 上 照相机、 电视 监视 记录 仪器 等 越 来 越 多。 
80 年 代 来 叉 发 展 了 电子 支气管 镜 。 从 检查 、 记 
录 到 于 术 和 非 手术 治疗 , 支气管 内 镜 的 功能 与 用 
途 不 断 地 扩展 。 


[一 上 年 支 镜 的 结构 与 特点 ” 纾 支 镜 从 外 观 上 
看 可 分 为 : 插入 部 分 ， 操作 部 分 ， 目 馆 以 及 光源 导 
人 人 部分。 其 最 其 特色 的 就 是 它 的 插 人 部 分 ， 折 大 部 
分 由 顶端、 可 控制 的 杰 曲 部 和 柔软 的 插 人 管 组 成 
其 中 光 通 路 部 分 由 传人 导 光 纤维 束 把 冷光 源 发 出 的 
光 传 导 到 顶端 的 申明 11。 气 道内 壁 外 射 国 来 光 通 计 
物镜 ， 经 传 沿 导 光 纤维 到 目镜 ， 丝 日 镜 聚集 成 像 就 
可 清楚 地 看 到 顶端 前 方 气 道内 壁 的 情况 ， 控 制 部 包 
括 两 根 年 细 的 控制 索 ， 它 联 于 释 曲 把 和 项 端 之 间 . 
通过 弯 昌 把 的 转动 可 使 项 端 和 弯曲 部 向 前 和 向 后 灾 
曲 。 这 种 功能 加 上 镜 体 本 身 的 旋转 可 使 斋 端 顺利 进 
人 所 要 检查 的 气管 内 。 在 插入 部 分 中 尚 有 --- 江 检 筷 
道 。 通 过 此 孔道 可 插 人 各 种 类 型 的 活 答 钳 、 细 胞 剖 
等 进行 活检 ， 术 中 给 氧 ， 治 洗 ， 注 药 和 于 术 等 ， 以 
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儿科 临床 常用 的 两 种 纤 支 镜 为 例 ， 欧 林 巴 斯 BF- 
P10 型 : 它 的 物镜 视角 为 0 度 ， 景深 3mm ~ 
50mm， 顶 端 直径 4. 8mm， 向 前 可 弯曲 180 度 ， 向 
后 可 弯曲 100 度 ， 插 入 部 分 外 径 Smm、 长 550mm; 
活检 孔道 内径 2mm 、 可 通过 外 径 1. 8mm 的 各 种 钳 、 
刷 、 管 等 进行 检查 治疗 。 了 欧 林 巴 斯 BF-3C20 型 纤 
支 镜 的 插入 部 分 更 细 ， 顶 端 直径 3. Smm， 插 人 部 
分 外 径 3 6mm， 长 站 0nm。 由 于 纤细 所 以 更 适合 
于 小 玫 ， 它 的 活检 和 孔道 内 径 也 相对 变 细 为 1. 2mm， 
亦 能 通过 此 孔道 做 吸引 、 注 药 以 及 应 用 外 径 1mm 
以 下 的 医 答 钳 和 活检 刷 检 查 治 疗 。 现 在 集 光 、 电 、 
计算 机 高 科技 于 一 身 的 电子 支气管 镜 ， 其 图 像 质 量 
远 高 于 纤 支 镜 ， 操作 管 理 方便 快捷 。 介 最 细 的 电子 
镜 其 插入 部 分 的 外 径 为 5.3mm (EPM-3300 和 
EVYIS-240 型 ) ， 不 适合 应 用 于 1 崔 以 下 小 儿 。 几 童 
型 电子 支气管 镜 有 竺 进一步 开发 。 

(二 】 纤 支 镜 在 儿科 临床 的 应 用 

]. 儿科 纤 支 镜 检 查 的 特点 ” 纤 支 镜 检 查 在 我 
国 成 人 科 已 普 访 应用， 适应 证 也 愈加 广泛 。 但 在 儿 
科 ， 由 于 患者 气 道 犹 牵 ， 病 几 在 检查 中 不 能 很 好 地 
配合 等 ， 使 纤 支 镜 在 儿科 临床 应 用 中 技术 要 求 高 ， 
病人 管理 复杂 ， 增 加 了 一 定 难 度 ， 受 到 很 大 限制 。 
因此 ， 至 今 在 国内 开展 不 多 。 

(1) 选择 合适 尺寸 的 纤 支 镜 : 小 儿 气 管 的 直 
径 依 年 龄 不 同 则 相差 很 大 。 新 生 儿 总 气管 直径 仅 
5 ~6mm, 而 成 人 则 为 5mm。 新 生 儿 总 气管 的 直 
径 与 成 人 肺 段 支 气管 的 直径 相同 。 因 此 ， 年 龄 越 小 
应 选择 越 细 的 纤 支 镜 。 纤 支 镜 过 粗 时 ， 一 方面 造成 
声 门 、 气 管内 膜 创伤 、 术 后 水 肿 及 蛤 冶 枪 等 ; 另 一 
方面 ， 由 于 纯 支 镜 的 管 腔 小 ， 可 造成 术 中 呼吸 困难 
甚至 窒息 。 一 般 3. 6mm 直径 纤 支 镜 可 用 于 新 生 儿 
至 1 岁 的 小 儿 。 因 其 有 一 1.2mm 的 活检 和 孔 ， 可 进 
行 吸 引 、 给 氧 、 灌 洗 、 活 检 和 刷 检 。2. gmm 直径 
以 下 的 纤 支 镜 多 无 活检 孔道 。4.8mm 直径 的 纤 支 
镜 多 用 于 1 岁 以 上 小 儿 。 因 其 活检 孔道 较 粗 
(2mm) ， 多 应 用 其 进行 支气管 黏膜 活检 和 及 活检 。 

(2) 纤 支 镜 术 中 的 麻醉 和 操作 : 患 儿 在 纤 支 
镜 检 查 中 风 不 能 很 好 配合 。 为 了 避免 忠 儿 在 术 中 典 
闸 ， 国 内 多 用 爹 身 麻醉 。 我 院 自 1990 年 开展 纤 支 
镜 工作 ， 最 初 采用 了 芬 太 尼 和 气 嘱 啶 等 静脉 麻醉 。 
由 于 不 能 很 好 地 抑制 咳嗽 反射 ， 术 中 仍 需 2% 利多 
卡 因 进行 气管 内 局 部 恭 膜 表 面 麻醉。 一 些 患 儿 
《 占 46 伪 )》 由 于 自主 呼吸 不 好 曾 发 生 严 重 缺 气 、 紫 


绀 ， 不 得 不 暂时 中 断 检 查 ， 给 氧 ， 调 整 呼吸 。 患 者 
占 于 术 台 的 时 间 大 部 分 用 于 术 中 、 术 后 的 麻醉 及 呼 
吸管 理 ， 远 较 纤 支 镜 操 作 时 间 长 。 在 儿科 朗 于 展 纤 
支 镜 诊疗 ， 首 先 必须 解决 其 麻醉 问题 . 

自 1990 年 9 月 我 们 采取 “ 边 麻 边 进 ” 的 利多 
卡 因 气 管内 局 部 昔 膜 表面 麻醉 的 方法 ， 开 展 纤 支 镜 
检查 。 其 方法 为 : 术 前 15 ~ 30 分 钟 肌 注 阿托品 
(0. 03mg/kg) 和 安定 (0.1 ~0,3mg/kg)。 然 后 几 
2 名利 多 卡 因 和 5 竞 习 黄 素 交 特 咏 鼻 咽 部 ， 对 时 
幼儿 用 被 单 加 以 约束 。 对 学 龄 儿 说 明 术 程 以 碱 轻 其 
芭 惧 心理 ， 鼓 励 勇 敢 精神 ， 取 得 配合 。 在 儿科 ， 纤 
支 镜 多 经 鼻 插 入 ， 较 经 口 插入 更 稳定 、 更 舒服 、 更 
容易 接近 喉 部 。 待 纤 支 镇 前端 经 鼻 插 人 到 声 门 前 
时 ， 即 以 1% ~2 免 利多 卡 因 3 ~2mi 经 活检 妃 道 喷 
洒 喉 部 ， 稍 候 即 通过 声 门下 行 到 总 气 符 ， 观 察 气 特 
位 置 、 形 态 ， 黏 异 色 泽 、 软 骨 环 的 清晰 度 、 隆 容 的 
位 置 等 。 按 检查 方向 在 左 或 右 侧 气管 开口 处 ， 遂 过 
活检 和 孔道 可 再 次 给 1 况 ~ 2 多 利多 卡 因 1 ~2ml， 庙 
稍 收 ， 继 续 进 入 ， 即 所 谓 和 的“ 边 麻 边 进 "。 一 盘 先 
检查 健 侧 。 发 更 病变 可 留 取 分 泌 物 、 细 胞 涂 片 或 活 
检 。 操 作 应 熟练 准确 、 人 快捷， 尽量 缩短 操作 时 
间 。 闷 几 若 出 现 明 显 的 局 部 刺激 症状 ， 可 重复 给 利 
多 卡 因 , 但 用 药 总 量 应 控制 在 Smg/kg。 6 月 以 下 
小 儿 用 浓度 1 名 的 利多 卡 因 。 术 中 可 应 用 鼻 管 或 而 
学 给 氧 【 流 量 1 ~ 2L“ 分 )， 或 经 活检 孔道 间歇 给 氧 
(流量 0.5 ~ 1 分 )》， 以 保障 病人 对 氧 的 需求 。 病 
儿 不 咳嗽 、 可 耐 受 、 不 挣扎 、 无 呼吸 困难 刚 为 及 本 
成 功 。 

此 种 肥 醉 方法 在 术 前 贞 注 安定 、 阿 托 品 ， 玉 中 
应 用 利多 卡 国 气管 内 表面 麻醉， 避免 了 oor 和 
Godfrey 报道 的 病人 人 术 中 心动 徐 缓 以 及 病人 术 后 沉 
睡 前 需要 密切 监护 的 问题 ， 泛 守 纤 支 镜 术 要 求 杯 捉 
制 呼吸 ， 麻醉 的 用 药 九 及 操作 时 间 便 于 术 痢 掌握 : 
简化 了 全 身 麻醉 术 中 、 术 后 的 呼吸 管理 ， 解 决 了 小 
儿 气 道 狭 窗 、 不 能 配合 等 难题 ， 打 破 了 纤 支 镜 宜 用 
在 6 岁 以 土 儿童 以 及 儿童 纤 支 错 术 要 用 个 身 麻 醇 等 
年 龄 和 麻醉 方法 的 限制 。 纤 支 镜 术 在 少 最 镇 静 切 物 
和 局 部 表面 麻醉 了 ， 结 合 熟练 快捷 的 操作 即 吕 从 大 
不 这 地 进行 ， 为 取 异 物 、 灌 洗 注 药 等 操作 时 间 长 和 
短 时 间 内 又 需 多 次 进行 的 治疗 工作 竟 定 了 基础 、 竺 
别 是 解决 了 新 生 儿 、 要 幼儿 呼吸 疾病 的 纤 支 傍 检 模 
问题 。 有 利于 纤 支 镜 在 儿科 临床 的 推广 应 用 。 我 们 
已 为 900 余 例 患 儿 安 全 地 做 了 1500 余 次 纤 支 馆 手 
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术 ， 没 有 发 后 呼 吧 心跳 豫 停 、 大 咯血 、 哈 痉挛 、 详 
入 他 和 外 了 证明 ， 纤 上 入 

个 可 季 籽 颈 担 起 儿科 图 最 并 病 的 诊断 与 治疗 上 
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二 





对 本 极度 休 侣 作 ， 有 吞 万、 二 寺 障 码 及 鼻 颗 前 
昱 形 的 忠 儿 ， 仍 应 在 全 上身 麻 醉 下 行 纤 文 镜 术 。 

2. 纤 妫 镜 在 诊断 上 的 应 用 

(1) 上 形态 学 检查 : 纤 支 镜 柔 软 而 又 可 弯曲 . 
在 气管 中 可以 随 症 调整 它 的 前 进 方向 ， 能 进入 硬 支 
气管 镜 人 不 能 到 这 的 左右 上 叶 。 近 年 来 ， 由 于 外 径 
上 3mm 超 细 纤 文 镜 的 问世 已 可 通过 普通 纤 万 镜 
的 活检 蕊 道 搬 人 到 更 深 ， 到 段 、 亚 段 支气管 以 下 的 
小 支气管 (5 ~ 级 ) ， 直 接 恰 查 小 气 道 区 域 的 情 
说 、 取 得 了 对 慢性 炎症 、 哮 喘 、 粉 尘肺 等 小 气 道 病 
交 的 宇 贵 资料 ， 叶 光纤 维 还 使 通过 纤 支 镜 看 到 的 影 
qa 通过 它 果 清楚 地 但 看 厅 膜 是 否 正 常 ， 

内 是 和 否 变形， 党 辟 的 运动 状态 ， 有 无 葡 生物 、 异 
和 出 血 点 、 密 道 区 六 小 小 物 等 。 通过 撒 影 利 亚 相 
还 可 将 观察 到 的 情况 懂 示 和 记录 ， 供 临床 医生 上 网 
会 泛 、 和 

(2) 防 污 染病 原 学 检测 技术 : 传统 的 喇 拭 子 
或 痰 培养 的 方法 对 i 
乞 ， 一 毕 资 料 表明 ， 下 妊 吸 道 的 狼 病 菌 与 咽 部 有 在 
的 绚 苗 并 不 见得 - - 致 。 由 下 呼吸 道 咳 出 的 分 泌 物 可 
被 i 咬 寄 咎 菌 污染， 因此 贤 撤 得 下 呼吸 道真 止 病原 
学 资料 ， 就 必须 解决 污染 问题 。 应 用 纤 支 镜 可 直接 
插 到 肺 段 、 亚 肺 段 吸取 分 小 物 进行 唐 养 。 当 分 小物 
较 少 时 ， 叮 进行 肺 段 的 支气管 肺泡 鹤 洗 (bron- 
choalveolar javage，BAL) ， 吸 开支 气管 肺泡 灌 洗 液 
BALF) 进行 细菌 学 
检 塘 。 该 种 方法 评 管 能 够 把 到 下 呼吸 道 的 标本 ,但 
申 上 纤 支 镜 是 经 鼻 ， 喝 、 喉 而 后 进入 下 呼吸 道 的 ， 
可 污染 纤 支 镜 插 人 部 分 ， 如 在 喘 、 喉 通过 活检 孔道 
做 清理 分 泌 物 的 操作 则 污染 更 重 。 

1979 年 ，Finferley 等 首先 应 用 防 污染 毛 制 
(PSB) 版 样 ,这 种 毛 刷 是 由 一 恨 毛 租 套 在 双重 顶 
端 党 有些 乙 二 醇 隔 膜 的 套 管 组 成 ， 通 过 活检 孔 插入 
到 局 部 刷 取 标本 进行 培养 ， 防 污 效 果 好 。 

90 牛 代 以 来 ， 采 用 丢 端 带 气 时 的 防 污染 导管 
(PBT) 进行 BAEL， 可 有 效 地 避免 BALF 的 污染 ， 
又 能 取得 大 其 的 标本 其 操作 方法 为 : 将 PBT 插 
人 活检 孔道 ， 再 进入 段 支气管 ， 将 气 攻 充气 1.5 ~ 
2m!， 答 塞 笑 开口 ， 向 PBT 管 注入 2mi 战 水 ， 将 前 





Chronehoalvenlar lavage fluid, 








端 褒 己 二 醇 隔 腊 推 于， 用 适量 夸 薄 盐水 分 次 作 
BAL、 所 了 肥 标本 是 以 供 多 种 细胞 利 细 兰 学 检查 ， 标 
本 污染 座 时 下降 刘 2 名 。 

在 儿 科 ， 市 于 此 科 结 交 镜 仪 有 一 1.2mm 的 活 
检 和 孔道 ， 上 述 防 污 方法 皆 无 法 应 用 。 对 枝 幼 儿 仍 采 
峡 从 活检 筷 道 插入 吸引 管 直接 吸引 或 涂 洗 取 病 砷 学 
标本 的 方法 。 在 操作 过 程 中 ， 应 避免 在 取 标 本 前 通 
过 活检 孔道 吸引 上 呼吸 道 的 分 刻 物 。 

(3) 活检 技术 

站 组织 谭 检 : 纤 支 镑 取 炳 利 标 本 有 儿 种 广 
式 : 毛 刷 活检 、 活 检 钳 活检 和 针 咕 活检 ,， 其 中 和 毛 刷 
活检 和 和 针 吸 活检 允 用 于 细胞 学 检查 ， 藻 检 钳 话 检 则 
用 于 纠 织 学 检查 。 日 前 儿科 临床 活检 钳 活 检 应 用 较 
多 。 在 病变 或 黏膜 赤 面 钳 取 标 本 时 ， 应 注意 先 将 张 
开 的 才 片 在 其 表面 前 上 庄 然 后 再 钳 吧 ， 和 再 则 很 之 易 滑 
脱 。 车 病变 位 于 肺 周 缘 ， 难 于 在 纤 支 镜 吉 视 下 进行 
话 检 ， 可 在 XX 线 透 视 或 电视 下 将 活检 饥 插 入 相应 
部 位 钳 取 。Mullins 1995 华 报 道 应 用 超 姗 纤 支 镜 
《外 径 2.2mm) 引导-- 根 塑料 吸引 管 插入 活检 闻 
位 ， 拔 出 红 支 镜 后 ， 二 局 部 进行 活检 .用 此 方法 对 

6 名 3 月 ~3 岁 的 小 儿 进 行 活 恰 ,取得 很 好 的 效果 。 
人 肺 活 检 对 肿瘤 诊断 阳性 率 可 让 80% ， 

+ 弥漫 性 肺 疾病 诊断 阳性 率 可 过 79% 。 

2) 支气管 肺泡 灌 洗 活检 : 月 1974 年 Reynolds 
等 创立 了 支气管 肺泡 治 洗 术 (BAT) 以 来 ， 为 研究 
护 疾 病 开 辟 了 - :个 新 的 研究 手段 和 检查 方法 。 有 首 
己 用 于 多 种 疾病 的 临床 人 诊断、 预后 评估 和 临床 治 
疗 ， 如 结 节 瘤 、 肺 感染 ， 成 人 呼吸 窘迫 综合 介 征 、 这 
敏 性 肺炎 、 哮 器 、 肺 痛 、 肺 气 种 、 韩 泡 蛋 中 沉着 
狂 , 尘肺、 特 发 性 肺 纤维 化 、 淋 韦 细 胞 证 润 性 次 
病 、 组 织 细胞 增多 症 X 以 及 免疫 受 插 省 的 机 会 忻 
感染 等 ， 大 “液体 肺 活 愉 ”之 美称 。 

(Ai BAI, 的 操作 方法 : 目前 ,有 关 BAL 的 操 
作 方 法 及 灌 洗 液 《BALF) 的 处 奋 方 法 上 尚 站 在 普 
很 天 的 差别 。 方 法 如 下 : 将 纤 支 镜 的 前 器 揪 入 个 
叶 的 某 一 段 ， 幅 顿 在 段 气 管 的 口上 。 因 正中 叶 和 左 
正 叶 易于 插入 成 功 ， 所 以 在 浆 散 性 病变 等 均 多 选用 
此 部 位 。 所 用 液体 应 为 摄氏 37 度 生理 其 水 ， 此 没 
度 很 少 引起 咳嗽 、 支 气管 痉挛 和 肺 功 能 下 降 ， 晶 液 
体 问 收 较 好 ，BALLF 所 获得 的 细胞 较 多 。 经 气管 镇 
活检 和 孔道 根据 小 几 年 龄 每 次 将 5 ~ 20ml 生理 起 水 
《成 人 60m1) 注 人 此 须 段 ， 并 用 吸引 器 以 25 ~ 
100mmflg 的 负 压 立即 将 滚 体 问 抽 。 为 了 防止 音 俯 
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细胞 云 失 及 已 飚 绸 胞 粘 附 于 容器 璧 上 ， 应 将 液体 四 
机 到 塑料 或 硅化 的 回收 窑 嚣 中。 如 此 ， 共 窗 洗 3 ~ 
4 次 ,， 同 收 浪 应 予 冷 藏 存放 ， 

(B) BALF 的 细胞 成 分 ，BATT 的 正常 值 ， 淋 
巴 < 15 芝 ， 中 性 <3% ， 嗜 酸 <0. 5 全 ， 肺 渔 户 鸣 细 
胞 (AM) 80 续 ~95 包 ， 
嗜 本 性 粒 细 胞 性 肺炎 、 睦 喘 、 过 敏 性 支气管 炎 
时 ， 肺 泡 嗜 酸性 粒 细 胞 明显 增多 ， 可 达 20% ~ 
9%% ， 这 些 结果 对 导线 表 再 林 典型 、 外 周 血 嗜 酸 
人 性 粒 纳 胞 不 增 窗 的 患 音 有 重要 的 诊断 意义 ， 讶 锡 于 
行 肺 活 检 机 做 出 诊断 ,在 特 发 性 肺 纤 维 化 和 结缔 组 
织 病 ， 中 性 细胞 增加 而 AM 减低 ; 在 弥漫 性 肺 出 血 
和 含 铁 血 监 素 沉 着 症 ，AM 则 增多 并 充满 含 铁血 黄 
素 或 吞 有 红细胞 ， 还 可 观察 刘 游 离 红细胞 ; 在 肺泡 
重 白 滴 着 症 ，AM 增多 ， 形 态 胀 大 呈 泡 沫 状 。 

3. 纤 女 镜 在 医疗 上 的 应 用 

) 取 文 气管 异物 : 支气管 异物 在 儿 剖 是 很 

多 见 的 。 伍 支 馆 一 直 基 取 气 管 异物 的 主要 工具 ， 但 
其 到 异物 的 于 要 范围 在 堪布 总 支气管 且 比 较 痛 苦 。 
纤 支 镜 取 异物 有 其 独到 之 处 。 由 于 其 柔软 可 弯曲 ， 
取 异 物 痛 若 小 ; tJ 以 探查 到 硬 支 镜 不 能 达到 的 上 叶 
或 深部 支气管 (3 ~5 级 ) 中 的 异物 ; 对 于 治疗 深 
部 植物 性 残 沙 ， 可 通过 冲洗 、 清 除 肉 芽 、 取 异物 等 
手段 取得 民 好 敏 果 。 小 儿 支 气管 异物 常 易 被 忽视 造 
成 潮 诊 或 误诊 ， 临 床 医师 应 高 度 警 惕 。 早 期 应 用 纤 
支 镜 进行 辅助 诊断 治疗 ， 可 太 大 减少 小 儿 致 残 
(严重 支气管 扩张 、 肺 损毁 及 肺 切 除 等 ) 和 死 庆 。 

(2) 支气管 肺 局 部 治疗 术 : 在 儿科 纤 支 镜 术 
病 入 中 ,支气管 肺 慢 性 炎症 太 化 和 肤 性 感染 占 到 
350 名 以 上 。 通 过 纤 支 镜 对 局 部 进行 治疗 可 以 取得 很 
好 的 疗效 。 首 先 应 用 每 次 各 5mlvkg 的 生理 盐水 或 
甲 硝 唑 对 肺 内 化 月 性 感染 部 位 多 次 冲洗 。 滚 量 不 宜 
过 大 ， 以 能 够 稀释 并 吸出 粘 稠 分 涪 物 为 适度 ， 自 的 
在 于 防止 化 脓 性 纲 苗 产生 的 毒素 被 灌 洗 液 稀释 后 冲 
人 肺泡 吸收 过 多 ,造成 术 后 病人 和 人 发热。 初步 清洗 
后 ， 林 应 用 活检 钳 或 毛 出 清除 肉 芽 和 亦 苦 ， 管 腔 内 
冲洗 干净 后 可 局 部 腔 内 注入 寡 霉 素 ， 庆 大 霉 素 、 甲 
硝 哗 、 头 殉 菌 素 等 ， 其 用 量 为 静脉 每 日 用 量 的 
20 铝 即 可 。 对 控制 支气管 肺 内 化 胺 性 感染 、 涪 疗 肺 
不 张 有 明显 效果 。 

(3) 咯血 的 治疗 : 对 于 小 量 咯 血 不 止 ， 丸 需 
要 查 明 出 血 部 位 的 病人 入， 在 术 前 丝 要 开放 静脉 通 
路 ， 作 好 泣 六 垂体 后 叶 素 抢救 的 准备 。 术 中 发 现 活 




















动 出 血 灶 : 可 应 用 1: 10000 肾上腺 素 或 立 止 血 注 射 在 
出 血 奸 上， 止血 效果 肯定 。 

(4) 治 闻 气管 -食管 瘘 ， 支 气管 -胸膜 辣 : 经 纤 
支 镜 活检 孔道 插入 一 塑料 管 到 瘘管 内 ， 自 导管 内 注 
人 适 民 10%[ 硝 酸 银 或 纤维 借 白 胶 等 精 合 剂 ， 国 内 
学 者 应 用 此 法 治疗 支气管 胸膜 瘘 取得 良好 效果 。 

(5) 通过 纤 支 镜 引 导 气 管 插 管 ， 对 十 因 颖 部 
牙 胸 部 疾病 而 致 站 证 部 不 能 后 仰 ， 造 成 手术 前 气管 
揪 管 困难 的 病人 人， 可 遂 过 纤 支 镑 引导 气管 持 管 。 首 
先 将 气管 插 管 套 在 纤 支 镜 |， 经 日 腔 进 入 声 门 后 把 
气管 插 管 推 入 气管 内 ， 然 后 将 纤 支 镜 拨 出 ， 为 手术 
前 腑 醉 做 准备 ， 

4. 纤 支 镜 检 查 的 适应 让 、 禁 总 让 和 并 发 证 

(1) 适应 证 

1) 小 儿 的 气管 、 支 气管 软化 症 ， 气 管 ， 支 气 
管 、 肺 的 先天 畸形 。 

2) 肺 不 张 : 基线 发 现 肺 叶 或 肺 段 持 鳅 不 张 的 
肺炎 ， 应 行 纤 支 镜 检 查 和 治疗 。 

3) 咏 血 或 痰 中 带 血 ， 咳 血 原因 很 多 ， 如 肺 结 
核 、 支 气管 结核 、 肺 部 炎 性 病变 ! 支气管 炎 、 支 
气管 扩张 症 、 和 肺 舱 肿 及 肉 什 种 等 ) 以 及 肿 痛 。 可 
通过 纤 支 镜 做 病原 学 及 病理 学 检 相 

4) 慢性 制 激 性 咳嗽 ， 可 由 支气管 结核 、 异 
物 、 慢 性 支气管 炎 、 肺 部 肿瘤 等 引起 。 

5) 局 限 性 喘 鸣 ， 些 证 提示 大 气管 局 部 犹 罕 ， 
可 能 是 支气管 内 的 炎症 、 结 核 、 肿 痛 、 异 物 ， 亦 可 
能 是 支气管 旁 肿 大 淋巴 结 、 胸 凡 后 申 状 腺 肿 大 或 纵 
隔 肿 物 压 追 气管 造成 。 需 予以 鉴别 。 

6) 肺 部 团 块 状 阴 影 ， 需 定位 活检 鉴别 诊断 
者 。 

7) 肺 部 弥漫 性 阴影 ， 问 质 性 肺 疾 患 、 特 发 性 
肺 纤维 化 、 结 节 病 、 嗜 酸性 粒 细胞 性 肺炎 及 肺泡 蛋 
白 汽 着 证 等 慢性 肺 疾 病 需 鉴别 诊断 者。 

8) 取 噶 物 ， 纤 支 镜 取 较 大 的 异物 不 如 便 支 气 
管 镜 方 便 ， 但 对 确定 异物 位 置 ， 以 及 深部 异物 的 取 
出 很 有 效 。 

9) 气管 插 管 : 对 于 有 领 部 疾患 后 仰 困难 ， 不 
能 应 用 直接 喉 镜 撒 管 的 病人 。 可 应 用 纤 支 镜 引 导 行 
气管 插 管 。 

10) 胸部 外 科 手 术 前 的 诊断 及 辅助 诊断 。 

11) 其 他 : 纤 支 镜 的 适应 证 正在 逐步 扩大 ， 
特别 是 纤 支 镜 的 治疗 作用 近年 来 应 用 增多 ， 如 通过 
纤 支 镜 可 进行 手术 切除 等 。 在 此 不 能 一 一 列举 。 
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【2) 然 吕 让 

纤 点 镜 恰 查 的 适 庙 证 和 人 柴 吕 证 范围 的 选择 ， 让 
很 太 程 度 上 取决 村 从 但 者 的 技术 和 必要 的 设 答 。 以 
下 于 点 为 纤 支 镜 的 禁忌 证 : 

1 ) 项 功 能 严重 减退 者 或 呼吸 枚 竭 者 。 

2) 心脏 切 能 严重 减退 ， 有 心 万 误 竟 者 。 

3} 高 热 囊 者， 

4) 正在 大 咯血 者 。 

5) 严重 营养 不 良 ,一般 情况 大 衰弱 者 。 

3) 并 发 六 

1) 麻醉 约 物 过 敏 : 一 般 而 可，1 镶 地 卡 因 或 
2 名 利多 卡 因 的 查 性 很 小 ， 介 了 岂 有 个 别 死亡 报道 ， 
过 第 者 往往 婴 次 喷 才 后 且 有 胸 间 、 脉 速 而 弱 、 面 色 
巷 站 血压 降低 其 至 呼吸 困难 ， 

2) 出 血 ; 为 最 常见 并 发 症 ， 可 表 培 为 各 出 血 
或 裕 中 带 血 ， - 般 量 少 ， 都 能 自动 止血 。 

3) 发热: 阻 案 性 肺 疾患 患者 及 BAL 后 的 患者 
发 下 率 商 , 

4) 赣 头 水 肿 ， 经 过 占 门 强行 进入、 纤 支 镜 过 
粗 或 技术 不 熟练 或 反复 粗 针 抽 插 纤 支 镜 均 可 造成 喉 
头 水 椰 、 吃 疗 字 。 

35) 发 绀 或 缺 氧 : 纤 支 镜 插 人 气管 可 合 动 脉 血 
氧 分 床 降 低 10 ~ 20mmHg， 对 静 息 动脉 而 氧 分 庆 小 
二 60 ~ 70mmHg 者 进行 纤 支 镜 检 查 ， 可 能 在 .: 定 危 
险 ， 术 后 仍 应 给 一 定时 间 的 吸 氧 . 

6) 罕 晤 : 卫 型 结核 肿 大 淋巴 结 破 泪 ， 大 量 十 
路 物质 注 人 气管 内 可 引起 窑 息 ; 在 做 一 侗 全 肺 不 张 
检查 轴 另 - . 侧 合 首 狭 罕 或 检查 后 出 血 或 气管 总 牵 亦 
可 直 起 窒息 - 

7) 气胸 . 纵隔 气 肿 ， 多 发 生 于 支气管 、 肺 活 
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小 儿 消 化 系统 内 镜 检 查 和 治疗 (endoseopic ex- 
amination and therapy of gastroentestinal disease in 
children) ， 己 广泛 应 用 于 儿科 临床 ， 国 内 外 的 大 量 
资料 证 明 这 是 -种 安全 可 靠 的 认 疗 方法 ， 它 不 仅 适 
用 二 儿童， 也 适用 于 新 生 见 。 

{ 一 ) 内 镜 检 查 历史 时 在 1805 年 德国 人 
Rozzini 用 砚 式 直 简 观察 直肠 和 尿道 ， 此 后 不 向 的 
学 省 进行 过 多 次 改进 ， 直 到 1957 年 美国 Hirsehow- 
if 发 明了 第 .- 台 纤维 骨 -f 二 指 肠 镜 ，1963 年 日 本 
人 使 用 GT-P 型 家 镜 对 学 龄 前 儿童 进行 检查 ，1969 




















愉 厂 。 

在 Wood 所 作 1000 例 纤 支 镜 检 查 术 中 ， 有 
76 史 发 现 病变 击 俑 诊 。Raine 对 50 例 小 儿 进 行 了 纤 
点 镜 检 查 ， 其 确诊 率 为 86%,， 北 保 儿 童 医院 
1991 ~ 1997 年 期 间 400 例 行 弛 支 镜 术 病人 中 ， 纤 
支 镜 术 前 临床 座 断 与 术 后 诊断 一 致 的 卡 192 例 
( 占 总 数 的 48 驶 ); 术 前 诊断 为 待 确 座 或 待 查 而 术 
后 明确 诊断 的 175 例 ( 占 总 数 的 43.75%)， 通过 
纤 支 镜 检 覃 核 正 临床 误诊 或 潮 诊 的 共 33 例 ( 占 总 
数 的 8. 25 鲍 )。 人 扰 良 设备 和 贞 超 技术 的 引入 大 大 提 
访 了 儿科 疾病 的 诊断 水 平 。 

随 着 儿科 纤 支 镜 术 的 进步 ， 其 适应 证 在 不 断 扩 
大 ， 纤 支 镜 的 作用 已 为 儿科 医师 、 和 耳鼻 哈 科 医师 以 
及 外 科 医 师 所 认 间 ,， 其 灌 在 的 诊断 和 治疗 作用 尚 有 
符 于 进一步 发 展 。 纤 支 镜 术 是 相当 安全 、 有 效 的 疾 
病 诊 疗 手段 ， 应 在 我 国 儿 科 积 极 推广 。 

{ 刘 征 诚 ) 
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小 儿 消 化 内 镜 检 查 


年 日 本 雄 泽 博 入 用 BF-4B. 5B 型 气管 镜 检 查 新 十 
儿 ，1984 年 Hargrove 用 Olympus CTFT-XP 型 胃镜 检 
查 小 慷 儿 。 自 此 ， 内 镜 检 查 在 儿科 的 应 几 得 到 普遍 
重视 ， 我国 自 70 年 代 初 期 引进 纤维 内 镜 技术 ，80 
年 代 初 期 应 用 于 儿科 上 临床 检查 。1983 年 美国 的 
Welch Allyn 公司 又 发 明了 电子 内 镜 ， 现 已 广泛 应 
用 于 临床 ， 

(二) 内 镜 在 儿科 临床 应用 

i. 上 消化 道内 镜 

(1) 小 几 上 消化 道 的 解 前 特点 : 上 消化 道 
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{ upper sastroigleslinal enduseopy ) 包括 食管 、 肖 和 
1- 一 指 肠 。 中 食管 (esophagus) 是 一 -个 扁 狭 的 出 
骨 赂 有 和 平 彤 肌 构 成 的 管状 带 官 ， 其 上 与 咽 部 相 
连 ， 其 下 接 于 骨 部 ， 全 长 有 二 个 狭窄 区 ， 即 咖 食 
管 连接 处 、 磊 光 气 管 压 迹 处 和 甩 肌 食管 型 孔 处 ， 
以 左 支 气管 还 迹 处 最 明 品 。 食 管 的 长度 随 年 龄 增 
长 而 增加 ， 亲生 儿 食 管 全 长 约 100mm，1 岁 时 达 
110 ~ 120mm，5 岁 时 汶 160mm， 学 龄 儿 竟 为 
200 ~250mm， 成 年 人 250 ~300mm. 加 月 【stom- 
ach) 是 消化 道 最 宽大 的 部 分 ， 其 上 接 食 管 , 下 
- 指 肠 ， 和 内 的 解 谭 部 位 分 为 次 门 、 胃 底 . 
胃 体 、 胃 赛 和 师 门 。 胃 的 上 缘 称 骨 小 变 ， 其 思 阶 
处 形成 角 切 迹 ， 是 胃 体 和 骨 窦 的 分 界 标志 。 胃 的 
下 缘 你 胃 大 弯 。 前 面 是 前 辟 ， 上 后面 是 后 瞩 。 正 常 
骨 黏 膜 呈 粉红 色 ， 光 谢 ， 细 致 。 在 骨 大 、 小 弯 芋 
膜 有 数 条 纵 行 的 敏 辟 ， 以 大 这 俩 最 明显 。 胃 的 形 
态 依 盘 虚 和 年 龄 不 同 而 异 ， 充 到 时 扩张 ， 空 虚 
时 收 峭 .新 牛刀 的 胃 厅 收缩 状态 时 外 形 较 得 而 
犀 ， 上 典 昏 的 骨 虐 尚 末 形 成 ， 胃 灾 与 骨 体 之 间 往 
往 因 胃 密 不 发 达 而 缺乏 明显 的 界线 ， 在 扩张 状 
态 下 ， 肯 体 晨 于 成 球形 ， 到 1 岁 时 逐渐 发 育成 
长 型 。 名 二 二 指 肠 《( duodenum) 上 接骨 的 项 门 ， 
下 与 空肠 相 衡 接 ， 环 抱 胰 腺 呈 C 字形 。 十 二 指 
肠 分 为 球 部 、 隆 部、 水 平 部 利 升 部 。 球 部 呈 则 
形 ， 从 球 部 至 降 部 旦 近似 直角 方向 改变 ， 其 次 
曲 称 上 曲 ， 与 上 昌 相 对 应 的 肠 壁 称 上 和 ， 降 部 
与 水 溯 部 又 呈 近 似 直 角 方 向 走行 ， 其 棕 曲 部 称 
下 晶 ， 写 下 曲 相 对 应 的 肠 辟 称 下 角 ， 球 与 降 部 
交界 处 以 下 部 分 统称 球 后 部 ， 在 降 部 内 侧 辟 可 
见 士 一 指 肠 乳 头 。 
) 内 和 镜 检 查 上 消化 道 的 适应 证 

1》 大 啊 国难 或 吞咽 疼痛 :; 小 婴儿 表 现 为 进食 
时 并 前 ， 拒 食 或 哎 吐 ,年 长 儿 可 以 述说 存 咽 费力 或 
疼痛 ， 此 时 应 考虑 到 口 咽 部 或 食管 的 疾患 。 常 见 的 
有 急性 咽 部 的 炎症 或 溃疡 。 各 种 原因 引起 的 食管 
炎 ， 食 管 狭 率 〈 先 天 性 或 继 发 性 ) ， 食 管 异物 ， 动 
力 障碍 性 责 门 失 弛 缓 症 ， 先 天 性 或 继 发 性 食管 气管 
淹 等 ， 

2) 原因 不 明 的 虐 吐 ， 在 除外 消化 系统 以 外 疾 
患 引起 的 呕 叶 后 。 因 消化 系统 疾病 引起 呕吐 者 ， 常 
见于 急 慢 性 胃 肠 炎 。 先 天 性 或 继 发 性 消化 道 梗阻， 
消化 道 狭 窗 ， 或 消化 道 肿瘤 等 。 

3) 原因 个 明 的 胸痛 和 腹痛 : 中 胸痛 (chest 























pain) ; 和 件 小儿 并 不 多 网， 在 除外 心 、 肺 部 疾 忠 后 
胸痛 多 见于 食 符 的 炎症 或 溃疡 ， 其 胸痛 特点 常 伴 隧 
进食 而 发 生 。 包 原因 不 明 的 腹痛 ( 
dominal pain) : 是 儿科 临床 常见 的 症状 ， 涉 及 到 的 
范 轩 较 )“"， 有 “功能 性 ”的 也 有 器 质 性 的 ， 确 浴 
比较 困难 。 得 从 儿科 应 用 消化 内 镜 检 查 之 后 ， 国 内 
外 学 者 对 此 进行 了 大 量 人 研究 ， 有 学 者 报道 ， 各 性 腹 
疾 的 38% 和 慢性 唱 痛 的 18% 有 异常 发 现 。 另 有 作 
者 报道 270 例 腹 痛 患 儿 ， 经 内 镜 检 香 发 现 22. 6 及 
(617270) 有 明显 的 结 节 性 胃炎 。 北 京 儿 童话 院 对 
上 患 有 上 腹痛 和 其 它 上 消化 道 症 状 者 1200 例 行 上 消化 
道内 镜 检 查 ， 结 果 发 现 84. 3% 的 种 儿 有 界 常 发 现 ， 
其 中 以 慢性 浅 表 忻 骨 炎 、 上 二 指 肠 炎 和 消化 性 省 断 

4) 上 消化 道 出 血 ， 上 请 化 道 出 血 upper gas- 
trointestina] hemorrhage) 在 临床 并 不 少见 ， 其 闽 发 
病 除 全 号 性 疾病 外 (例如 血液 系统 疾病 或 严重 的 
感染 性 疾病 ) ， 米 白 消化 系统 的 出 血 多 见 十 食管 、 
胃 、 十 一 指 肠 的 急 慢 性 炎症、 消化 性 温 疡 、| 脉 病 
上 硅 壮 引起 的 食管 、 胃 静脉 曲张 磋 裂 出 血 ， 以 及 罕见 
的 看管 瘤 ， 过 人 敏 性 紫 疗 等 。 内 镜 检查 对 出 血 的 诊断 
和 和 治 籽 至 关 重 归 ， 首 先 找 到 出 血 的 部 位 和 病变 的 性 
质 ， 观 察 出 血 速度 ， 估 计 出 血 量 ， 然 后 进行 积极 的 
止血 治疗 。 

5) 吸收 不 良和 慢性 炎症 性 肠 病 ; 临床 上 常 碰 
见 一 些 难 治 性 腹 海 或 吸收 不 良 的 患 儿 ， 这 类 患 儿 -- 
般 表 现 为 病史 较 长 ,发育 、 营 养 状况 穴 什 ， 内 常规 
检查 方法 很 难 找 到 病因 。 这 类 病例 适合 十 做 内 镜 检 
查 ， 可 观察 上 消化 道 的 黏膜 状况 ， 则 时 可 以 从 廊 
管 ， 二 二- 指 肠 ， 甩 至 空肠 近 端 取 黏膜 活检 ， 做 
组 织 病 理学 检查 。 如 果 组 织 学 检查 表现 为 弥漫 性 炎 
证 , 可 考虑 是 有 滑 化 从 过 敏 性 ， 缺 血性 或 白 身 免 
疫 性 原因 所 致 ， 见 于 食管 、 胃 和 十 二 指 肠 的 各 种 慢 
性 炎 证 性 疾病 。 如 果 骨 镜 看 到 小 肠 环行 皱 臂 出 现 异 
常 ， 可 考虑 是 才 胺 性 肠 病 (Celiac disease) 。 旭 果 
为了 区 病 ( Crohn ’ s dis- 
ease) 或 是 感染 性 溃疡 。 

6) 误 吞 腐蚀 硕 : 家 庭 洗手 间 常 放 的 清洗 液 、 
强酸 、 强 焉 等 。 因 小 儿 无 知 ， 若 放 剖 不 当 可 被 误 
服 ， 造 成 严重 后 果 。 误 服 腐蚀 剂 可 造成 1、 咽 部 、 
食管 和 胃 义 膜 损伤 ， 因 损伤 组 织 的 性 质 是 腐蚀 性 
的 ， 放 在 急性 期 禁止 内 镜 检 查 。 若 需要 内 镜 检 查 ， 
应 在 损伤 24 ~ 48h 之 后 进行 。 在 损伤 早期 ， 内 镜 下 
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相 观 崇 笑 腊 损 伤 的 程度 ， 特 章 许 注意 食管 周 半 医 膜 
性 洗 脱 成 溃疡 ， 因 为 这 与 后 期 是 全 出 现 食管 获 罕 等 
并 发 症 有 大 

7 友 出 消化 道内 异物 ， 小 此 有 意 或 无 意 的 
咎 明 旱 物 并 不 军 见 ， 这 种 情况 多 发 生存 5 崔 以 下 
的 小 儿 :， 舞 大 异物 的 形状 、 太 小 ， 有 或 无 毒性 ， 
各 不 相同 ”年 龄 大 小 也 是 处 理 愉 物 应 葵 虑 的 因 
素 ， 问 样 大 小 的 异物 在 小 楼 儿 因 为 消化 道 狐 小 不 
邹 排 出 ， 而 在 年 长 儿童 则 可 白 动 排出 。 所 以 取 册 
异物 般 遵 循 以 下 原则 ; 全 全 部 食管 内 异物 点 尽 
四 在 24 小 时 之 内 上 起 出 ， 因 为 异物 易 引 起 食管 损 
伤 ， 共 全 穿 筷 。 具有 毒性 的 饥 扣 电池 ， 在 食管 认 
存 尔 4 个 小 时 芭 可 引起 腐蚀 性 损伤 ， 故 应 尽快 取 
出 。 必 在 委 或 十 : 指 肠 内 的 异物 ， 当 异物 是 尖锐 
的 ， 有 毒 的 ， 或 其 长 度 大 于 4cm， 宽 放大 于 2cm 
时 应 太 时 取出 ， 对 于 钝 形 物 体 在 家 内 已 存留 2 
则 ,或 在 十 一 指 肠 内 存留 1 启 时 ， 邦 应 用 内 匀 取 
出 ， 即 使 估计 旱 物 能 够 白 动 排出 ， 也 应 作 院 观 
察 ， 以 便当 发 土 出血、 穿孔 、 等 首发 症 叶 能 得 到 
友 时 处 理 。 吕 根据 异物 的 形状 、 大 小 、 有 无 豆 忻 
来 选择 不 问 的 工 上 只， 如 蜡 物 钳子 ， 网 租 、 圈 套 器 
等 钮 所 电视 其 有 较 强 的 毒性 ， 为 避免 取出 时 被 
占 估 破 坏 ， 有 最 好 在 内 镜 质 端 系 上-- 块 强力 磁铁 ， 
以 暖 出 电池 。 由 于 各 单位 设备 条 件 下 同 ， 在 保证 
安全 的 前 提 下 ， 不 拘泥 于 使 用 某 种 周 定 的 方法 。 
在 一 般 情况 下 ， 大 部 分 小 儿 不 用 麻醉 但 苦 小 儿 
贤 亲 不 合作 ， 或 年 龄 过 小 应 给 予 短 效 麻醉 剂 。 

8) 内 镜 道 行 对 胆 管 造影 ( endoscopit retro- 
grade cholangie pancreatography, ERCPY. 是 使 用 纤 
绯 -十 二 指 肠 侧 视 镜 ， 把 导管 通过 内 镜 活 检 志 从 十 二 
指 肠 乳头 开 夺 处 插入 ， 然 后 注射 显影 剂 ， 可 显示 肤 
管 和 胆管 的 形态 ， 以 此 做 为 诊断 胰 、 胆 管 疾患 的 重 
要 方法 ， 

FRCP 技术 号 自 二 十 世纪 六 十 年代 ,发 明了 便 
视 的 十 一 指 肠 内 宕 镜 之 后 发 展 起 来 的 一 门 新 技术 ， 
在 成 华人 已 广泛 用 于 临床 ， 然 而 用 成 人 内 镑 给 小 儿 
作 ERCP 检查 存在 -… 定 困难 ， 除 年 长 几 以 外 ， 小 齿 
儿童 难以 进行 从 上 年 代 日 本 Olympus 公司 设计 ， 
咎 产 了 适合 于 小 儿 做 ERCP 检查 的 PJE 型 小 儿 和 纤维 
十 二 指 肠 内 镜 ， 自 此 ERCP 技术 开始 用 于 儿科 各 年 
龄 段 的 临床 检查 。FRCP 检查 对 胰 胆 管 疾病 的 诊断 
只 有 不 可 代 赫 的 重要 价值 。 中 国人 属于 多 种 胰 胆 管 
疾病 的 高 发 民族 ， 先 天 性 的 胰 胆 管 疾病 早期 诊断 | 
































分 困 准 ， 市 ERCP 可 提供 育 观 的 诊断 依据 FRCP 
也 是 滩 断 胰 胆 管 合 流 蜡 常 的 较 特 异 方 法 、 此 寻 ， 一 
此 原因 不 明 的 反复 发 作 的 黄 兽 ，ERCP 检查 可 以 提 
供 诊断 和 鉴别 诊断 的 可 靠 资 料 。Abu-Khalafs 报 
道 ， 内 镜 下 对 患 有 胆道 结石 病 的 婴 幼 儿 ， 行 -| 一 指 
疡 乳头 括约肌 男 开 术 ， 了 有 结石 获得 成 功 

{3) 内 和 镜 在 上 消化 道 疾 病 滩 疗 二 的 诺 用 

1) 二 消化 道 出 血 : 上 消化 道 出 血 ， 临 诛 六 不 
少见 ， 而 出 血 的 床 因 和 出 血 的 部 位 -一 叶 难 以 辨 别 清 
楚 ， 急 性 上 消化 道 大 出 面 贞 不 铬 多 ， 但 却 是 需 归 紧 
急 处 理 的 问题 、 

忆 上 消化 道 炎症 性 或 消化 性 溃疡 册 血 :一 般 讲 
淡 症 性 出 筷 基 不 大 ， 多 为 少 民 或 小 等 明 的 浴血 ， 消 
化 性 演 疡 出 血 情 况 空 化 较 大 ， 如 果 湛 疡 底部 有 血 
管 ， 则 出 现 厌 量 出 血 ， 在 知 期 内 可 出 规 失 血性 休 
宛 。 如 果 溃 疡 有 血 疾 央 底部 浴血 ， 则 示 有 小 全 出 
庙 ， 有 时 肉 超 难 皮 状 记 ， 党 要 检查 大 便 潜 血本 能 发 
雪 ， 所 以 ， 在 涌 疗 上 采取 的 方法 也 不 怀 相 同 。 急 民 
性 炎症 表面 或 消化 性 溃疡 册 现 的 颖 膜 伙 演 而 时 敏 的 
小 引 ， 蔡 或 中 等 民 的 滩 身 ， 绝 大 部 分 让 内 镜 观 察 下 
喷 酒 凝血 剂 或 血管 收缩 剂 都 能 达到 满 音 的 治疗 效 
米 。 常 几 的 喷 酒 止血 滚 有 0.08%c 的 证 肾 十 脾 来 液 ， 
100az lml 浓度 的 凝血 杉 溶 液 ，! 克 氏 单位 【koy 7 
1! 支 立 止血 的 浓度 。 恕 果 哮 酒 上 上 血 旗 无效， 或 有 血 
管 向 外 喷 血 时 ， 可 采取 注射 力 法 止血 ， 把 药物 注射 
在 出 血 部 周围 3 ~4 点 ， 呆 起 到 压迫 、 收 缩 血 管 ， 
或 促进 血小板 凝集 而 达到 止血 睹 的 。 常 用 的 注射 目 
血 剂 有 : 无 水 乙醇 (989% 的 脱水 之 醇 )， 血 管 变 注 
射 ， 每 次 0. 1ml ~ 0.2ml， 总 剂量 不 超过 0 6ml - 
1.2mj。 出 肾上腺 素 【 少 度 1: 10000) 注射 十 身 管 
周璇 或 出 血 点 上 ， 每 点 注射 0.5 ~ 2ml， 上 总 最 不 超 
过 5ml ~ 10ml， 立 止血 ， 每 支 1 个 点 氏 单 位 { ku), 
村 直接 注射 于 出 血 点 上 。 以 上 注射 止血 药物 为 成 人 
剂量 ， 儿 剖 用 大 户 酌 减 。 此 外 也 可 用 电热 疑 或 激光 
正 血 ， 但 这 些 技 术 设备 要 求 高 ， 晶 匈 险 忻 较 拓 、 在 
儿科 应 用 尚 汉 成 熟 的 经 验 。 以 上 治疗 无 黎 省 ， 人 Fi! 子 
求 外 科 治 疗 。 

凶 门 脉 高 奈 症 引 起 静脉 曲张 出 血 ， 胃 、 食 管 























静脉 曲张 册 血 是 门 脉 高 压 症 的 严重 并 发 诈 之 - 
首次 出血 死亡 率 高 达 509% ~ 70%， 宙 出 血 发 后 率 


约 80 久 (成 年 人 资料 )。 (有 A) 注射 硬化 剂 止 血 、 
时 在 1939 年 Caryoord Frenver 首次 在 食管 镜 下 . 
辣 出 血 的 曲张 莫 脉 内 ， 注 射 而 化 剂 止血 ， 获得 成 
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坊 。 后 因 当 时 设备 条 件 限制 未 能 推广 。 随 着 纤维 
和 电子 内 镑 的 出 现 ， 硬 化 剂 治 疗 得 以 推广 ，1995 
年 对 明 发 等 ， 在 内 镜 下 注射 硬化 剂 5 和 鱼肝油 胡 
钠 ， 治 疗 3 例 小 儿 食管 静脉 曲张 反复 才 次 出 血 的 
忠 儿 获得 成 功 ， 随 访 近 4 年 林 再 出 血 。 随 后 ， 徐 
伟 球 等 也 报道 了 这 类 上 成功 的 病例 。 常 用 的 硬化 剂 
有 1! 多 乙 氢 硬化 醇 ，5 锡 乙醇 胺 油 酸 盐 ，5% 鱼 肝 
油 酸 钠 等 。 注 射 方法 ， 是 将 硬化 剂 分 次 注射 在 血 
管 旁 和 血管 内 ， 至 出 血 停止 。 背 发 生 再 出 血 可 以 
里 复 治 疗 , 一 般 都 可 达 刘 满意 的 止血 效果 。 
(B) 内 锌 下 食管 静脉 曲张 结扎 术 (endoscopic 
variceal ligation ,EYL) ， 是 近 十 全 来 治疗 食管 静脉 
曲张 出 血 的 又 一 新 技术 ， 它 比 碳化 剂 治疗 更 有 
效 , 用 副 作用 小 。 金 宗 平等 报道 ， 用 EYL 技术 治 
和 疗 食管 静脉 曲张 出 血 1 合 获 得 成 功 。Fxice 等 报道 
9 年 间 用 EVL 方法 治疗 22 例 食 管 静脉 曲张 出 血 ， 
年 龄 在 8 个 月 ~19 岁 ， 本 组 病例 中 引发 门静脉 高 
讨 的 原 发 病 有 胆管 闭锁 ， 门 静脉 血栓 ， 慢 性 活动 
性 肝炎 ， 肝 硬 变 继 发 肝 内 塞 性 纤维 性 变 ， 原 发 性 
硬化 性 胆管 淡 。 每 次 用 EVL 方法 结扎 食管 曲张 静 
脉 1 -4 条 , 每 2 ~4 周 治疗 一 次 ,直到 曲张 静脉 
消失 为 止 。 随访 3 ~5 年 ， 存活 81. 8% (18/22)， 
其 中 根治 54. 5 更 (12/22), 4 酌 于 在 治疗 中 ，2 
例 琵 于 及 脏 康 发 病 。EVYT. 治疗 的 并 发 症 有 治疗 期 
间 ,， 颈 部 食管 穿孔 ,一 过 性 发 热 。VAN-Vlier- 
berghe-H 等 报道 ， 用 EVL 方法 治疗 ， 有 3 例 病人 
在 开始 治疗 后 5 ~ 10 天 出 现 了 大 出 血 ， 其 中 2 例 
在 短 时 间 内 死亡 ， 造 成 这 种 严重 后 果 的 原因 是 ， 
EVL 治疗 过 程 中 引发 了 曲张 静脉 处 巨大 的 溃疡 ， 
再 加 上 原 发 的 肝脏 疾病 使 凝血 功能 降低 所 致 

二 外 科 手 术 止 血 ; 所 有 经 内 镜 介入 止血 失败 的 
患 儿 。 上 反复 再 出 血 ， 保 守 治 疗 无 效 者 。 册 于 出 血 过 
猛 内 镜 下 看 不 清 出 血 灶 时 ， 这 种 情况 往往 是 由 于 不 
能 控制 的 动脉 出 应 ， 或 凝血 机 制 极 差 的 病人 。 这 些 
都 是 外 科 止 血 的 适应 证 。 

2) 食管 狭 这 : 当 食 管 患 有 炎症 、 泪 痪 、 宽 
伤 、 或 乔 服 腐蚀 剂 时 ， 有 可 能 造成 食管 疗 痕 组 织 这 
缩 。 食 管 动力 功能 异常 ， 引 起 弥漫 人 性 食管 竣 挛 ， 或 
责 门 失 号 缓 症 等 。 以 上 情况 可 引起 食管 狭窄 ， 造 成 
吞咽 困难 。 这 种 情况 除 治 疗 原 发 病 以 外 ， 机 械 性 的 
扩张 术 是 常用 的 治疗 手段 。 常 用 的 器 械 有 ， 探 条 扩 
张 器 和 气 靠 扩张 器 ， 前 者 主要 用 于 非 动力 性 狭 罕 ， 
后 者 常用 十 动力 性 狭 罕 。 先 把 导 丝 通过 内 和 镜 活检 乱 














插入 狭 罕 部 远 侧 端 ， 然 后 退出 内 镜 ， 保 疼 旦 丝竹 内 
林 变 ， 再 把 中 空 的 扩张 器 套 人 时 经 ， 慢 慢 癌 下 推 
动 ， 直 至 扩张 器 体 部 到 达 狭 牢 部 ， 如 此 反复 2~3 
次 ， 根 据 狭 窜 的 程度 可 换 用 不 同 的 扩张 器 型 苇 ， 然 
后 连同 导 丝 与 扩张 器 同时 退出 食管 ， 再 用 内 镜 观 察 
扩张 后 的 食管 状况 。 气 避 扩 张 的 方法 与 此 相似 ， 对 
于 严重 的 食管 狭 尝 ， 扩 张 治 疗 不 能 奏效 时 需 考 虑 外 
科 涌 疗 。 

(4) 内 镜 检 查 上 消化 道 的 禁 总 证 和 闭 发 证 

1) 禁忌 证 ; 患 此 有 和 急性 咽炎 ， 重 钙 心 及 或 呼 
暴 系 统 疾病 ， 消 化 道 穿孔 的 急性 期 ， 以 及 全 征 状 识 
难以 承受 内 镜 检 查 者 。 

2) 并 发 症 : 经 过 近 20 年 的 临床 实践 证 明 ， 
内 镜 检查 是 - -种 安全 有 效 的 方法 。 但 由 于 内 镜 话 师 
的 技术 水 平和 病人 的 合作 程度 不 同 ， 也 出 现 了 - 些 
并 发 省， 尽管 数 量 很 少 但 必须 直 起 重视 ，H 本 学 者 
1975 年 报道 ， 对 1783067 例 患 儿 经 内 镜 检 但 出 现 
并 发 症 的 有 1590 例 {0.09%)， 卡 T. 15 倒 
《0. 008 呈 ) 。 1978 年 松田 统计 1479057 例 忠 儿 中 有 
并 发 症 的 器 例 (0.05%6)， 死亡 8 例 (0.004%}。 
这 些 并 发 症 包 括 有 术 前 麻醉 引起 的 全 身 疾 亨 ， 唾 吸 
抑制 ， 术 中 操作 出 现 的 发 热 ， 腹 痛 ， 支 气管 痉 这 ， 
咽喉 部 黏膜 损伤 ， 诺 部 蜂窝 状 组 织 炎 ， 售 管 穿 息 引 
起 的 纵隔 气 肿 ， 皮 下 气 昨 ， 机 被 刺激 造成 的 可 下 
腺 、 馈 下 杯 肿 胀 ， 牙 齿 损 伤 ， 下 颌 关节 脱 趾 ， 赫 并 
撕 裂 伤 ， 食 管 黏膜 简 状 列 离 等 。 穿 也 是 内 镜 检查 的 
重要 并 发 证 ， 颈 部 食管 穿孔 叮 用 对 症 治 疗 ， 不 需 外 
科 手 不 。 和 胸部 食管 穿孔 因 能 导 玫 严重 后 果 ， 应 进行 
早期 外 科 处 理 。 

(5) 内 镜 检 查 上 消化 道 的 术 前 准备 

1) 对 内 镜 医 师 的 要 求 : 内 镜 检 查 医 师 普 先 应 
该 是 共有 永富 经 验 的 临床 医师 ， 不 仅 能 熟练 的 掌握 
内 镜 检 查 技术 ， 而 且 能 了 解 和 掌握 在 紧急 状态 下 对 
患 几 的 急救 处 理 。 一 般 临 床 医师 在 从 事 儿 科 内 镜 检 
查 前 ， 必 须 在 成 人 请 化 科学 习 内 镜 检查 技术 ， 只 有 
能 熟练 的 掌握 这 一 技术 时 ， 方 能 对 小 儿 进行 检查 。 
因为 小 儿 消化 道 的 生理 、 解 前 有 其 自 筷 的 特点 ， 上 由 
吉 上 小 儿 检 查 时 由 于 丽人 惧 心 理 难以 合作 ， 所 以 要 求 
术 者 在 全 面 检查 所 用 内 镜 的 各 部 件 后 ， 进 镜 时 要 
轻 、 要 快 ， 观 察 病变 准确 。 以 免 时 间 过 长 ， 引 起 病 
几 烦 踩 ， 影 响 检 查 。 

2) 对 患 儿 术 前 准备 : 

(DJ 了 解 患 儿 的 一 般 健 康 状况 ， 首先 了 解 扎 儿 是 
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下 有 消化 道 的 传染 病 ， 尤 其 足 血 源 性 传 汪 病 ， 例 
旭 ， 各 种 病毒 性 肝炎 ， 莫 得 性 免疫 缺 药 综合 征 
《acquired irmmunodeficieney syndrome, ATDS) 等 ， 
以 免 在 检查 过 程 中 造成 疾病 的 传播 。 所 以 在 内 镜 检 
奋 前 .必须 对 则 儿 有 和 否 这 类 疾病 进行 了 解 ， 如 发 现 
患 有 有 这 类 疾病 的 患 儿 ， 但 又 必须 进行 内 馆 检 埋 阁 ， 
这 时 应 使 用 专 几 内 镜 ， 或 对 内 镜 进 行 特殊 消毒 外 
理 , 

人 保证 患 几 空腹 状态 下 检查 : 为 二， 患 几 在 检 
伍 前 -天 晚餐 后 玫 始 标 食 ， 和 检查 当天 和 禁 水 ， 哺 乳 其 
婴儿 照 下 术 前 2 ~4 小 时 禁 奶 、 禁 水 ， 

保持 患 儿 安 表 : 患 儿 对 内 镜 检 查 一 般 郁 怀 
有 一 种 思 恨 心 埋 ， 所 以 术 前 必须 向 患 儿 作 耐 心 的 
说 服 、 解释 工作 ， 让 患 儿 相信 这 种 检查 是 安全 
的 ， 并 且 对 其 所 患 疾病 的 诊断 、 治 疗 是 有 利 的 ， 
辣 时 告 泊 患 儿 在 检查 过 程 中 如 何 配 合 人 医师 的 检 
会 。 - 般 米 说 ， 征 长 儿 经 过 以 二 的 说 版 工作 都 能 
配合 检查 ， 至 于 个 别 不 合作 的 儿童 或 年 龄 在 3 ~4 
岁 以 下 的 婴 幼 儿 应 适当 给 以 镇 静 鹿 ， 绝 大 部 分 都 
能 版 利 检查 、 常用 镇 静 章 有 安定 和 村 冷 小 。 安 定 
剂 基 : 肌肉 或 静脉 注射 每 次 0. 1mg ~ 0. 3mg/ 
kg。 弄 冷 丁 剂量 : 肌肉 注射 ， 每 次 0. 5mg ~ 1mg/ 
kg。 各 家 用 药 经 验 不 --， 有 的 从 用 一 种 安定 ， 多 
数 足 琴 药 合用 。 对 于 特 列 改 局 击 不 能 合作 的 婴 幼 
L， 或 需 划 操作 时 间 较 长 的 检查 ， 应 给 以 短 效 全 
号 时 上 解 剂 .常用 的 有 毛 腔 酮 〈Ketamine)， 剂 旦 : 
缓慢 散 注 ， 每 次 1mg ~2mg/kg。 肌 内 注射 ， 每 次 
4mg ~8mg/kg。 如 有 尺 要 ， 每 次 追加 首 钦 量 的 17 
2。 能 持续 12 ~ 25 分 钟 ， 这 上段 时 间 足 以 完成 操 
作 . 唯 本 此 能 抑制 呼吸 或 可 能 出 现 喉 痉 襟 ， 故 必 
须 有 麻 藤 医 病 配合 。 菜 些 患 儿 消 化 腺 分 泌 旺 右 . 
或 消化 道 虹 动 辽 快 ， 往 往 给 观察 病变 带 来 一 定 图 
准 、 这 时 应 注射 阿托品 (Atropin) ， 以 抑制 消化 
道 的 分 被 和 晴 动 。 阿托品 用 量 : 肌肉 或 皮下 注 
射 ， 每 次 0.01mg/kg。 营 间 时 给 予 安 定 注 射 则 效 
洒 更 好 。 为 减轻 内 镜 插 人 时 对 咽 部 的 刺激 ， 于 术 
前 10 ~20 分 钟 ， 用 20% 的 利多 卡 因 或 普 鲁 卡 因 
溶液 行 咽 部 喷 老 ， 或 制 成 麻醉 糊 剂 ， 于 检查 前 给 
患 刀 口服 3 ~5ml， 可 达到 满意 的 联 醇 效果 。 为 消 
除 尖 内 泡沫 ， 术 桩 常规 口服 消 泡 剂 。 

3) 选 坚 适 于 几 科 内 镜 型 寻 : 儿科 常用 的 内 镜 
型 号 为 Diympus GIF-XP， 才 种 为 7.9nmm， 先 用 吸 
管 吸出 口腔 及 咽 部 的 分 说 物 ， 然 后 将 内 镜 直 接 禁 人 


















































消化 道 。 存 人 报道 ， 对 小 儿 进 行内 镜 和 检查 必须 在 全 
打下 进行 ， 同 时 进行 气管 播 符 ， 以 侈 肉 镜 上 奈 迫 呼 晶 
道 , 或 中 腔 分 泥 物 进入 气管 介 lfargrove 等 二 
1984 年 报道 ， 检 查 46 例 18 大 至 24 个 月 痢 小 婴儿 ， 
使 用 Olympus GJF-XP 卉 办 镜 ， 有 45 公 的 婴儿 不 用 
任何 镇 静 剂 或 麻醉 剂 。 上 前 国内 小 萎 专 用 内 镜 疝 不 
普遍 ， 成 人 内 镜 技 术 发 展 较 快 ， 现 和 天、 中 者 医院 
葵 训 使 腻 广电 子 内 镜 ， 其 直径 不 显 Lem， 完全 可 以 
用 于 学 龄 儿 章 的 检查 。 

4) 内 馆 检 查 时 患 儿 的 体 售 ， 行 二 消化 道 检 
查 . 患 岂可 最 仰卧 个 或 友和 幅 押 位 、 在 俐 下 位 时 病 
人 下 颁 轻 轻 向 土 ， 尽 量 货 镇 部 放松 ， 左 侧 让 位 肝 
点 让 病人 头 部 轻 轻 前 忆 ， 以 减少 揪 人 内 镀 时 的 限 
刃 ， 一 般 情况 卜 ， 当 麻 卫 伴 有 气管 所 答 时 病 儿 取 
们 Bh 位 ， 除 此 之 外 都 联 太 和 柚 甲 位 ， 以 免 分 沁 物 泪 
入 呼吸道， 对 小 婴儿 庶 注 意 随 时 吸出 三 腔 再 过 多 
的 分 滋 物 。 对 年 长 几 庶 告知 口腔 内 分 让 物 不能 在 
上 映 ， 诬 流入 普 盘 内 。 小 儿 人 在 空腹 时 消化 道 往 往 处 
于 闭合 状态 ， 为 了 淮 确 的 烛 察 到 消化 道 的 各 个 部 
位 ， 必 须 通 过 内 镜 轻 轻 的 向 内 注 气 、 以 使 消化 道 
处 了 张 开 状 态 ， 注 所 的 多 人 少 应 该 天 和 度 ， 以 达到 栅 
宪 满 意 为 止 ， 注 气 过 多 、 过 局 可 引起 炳 儿 木 适 
旭 行 内 镜 卜 医 检 或 其 它 治疗 ， 应 注意 疯 察 创 I1 完 
全 止血 才能 结束 袍 作 ， 内 镜 惟 得 冠 华 ， 动 退 蚀 、 
辽 吸 出 消 化 道内 过 多 的 气体 ， 

(6) 水 后 处 独 : 上 消化 道内 镜 检 查 完 毕 后 ， 
患 儿 可 到 谷 位 稍稍 休息 ， 如 巨 不适 辣 状 里 离 大 ”全 
麻 患 儿 需 竺 苏醒 之 后 ， 经 驶 察 龙 并 发 症 几 现 中， 刘 
可 离开 检查 室 。 对 了 到 活检 的 患 儿 - 般 都 能 自然 止 
重 ， 但 也 有 学 者 提出 ， 为 防 目 出血， 可 给 予 适量 的 
止血 剂 。 术 后 2 -3 水 时 内 和 相 水 ， 及 当 朋 以 软 食 ， 
流 食 为 宜 - 

2 下 消化 道内 镜 的 应 用 ”结肠 镜 检 林 
(colonoseopy)】 所 观察 到 的 部 位 主要 是 太 肠 {包括 
百 肠 、 结 肠 》 直肠 和 回 及 的 末端 。 在 肯 肠 可见 益 
尾 开 11 和 回 百 儿 . 结肠 又 分 为 升 结肠 ， 横 结 鹏 、 陈 
结肠 和 乙状结肠 。 大 肠 肠 壁 由 茜 膜 后、 笑 膜 下 夺 、 
肌 层 和 浆 膜 四 屋 组 成 

(1) 常用 的 几 种 结肠 镜 类 型 ， 小 下 专用 结 
镜 型 号 ， 大 家 公认 的 以 PCF 为 最 适宜 ， 国 内 报道 
用 细 径 成 人 纤维 结肠 镜 为 ! 内 3 个 月 至 13 岁 小 此 
行 结肠 镜 检 查 ， 成 功率 可 达 90% 以 上 。 近 儿 年 国 
内 许多 单位 都 开展 了 这 项 技术 ， 这 说 明 在 尚 术 具 各 
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小 儿 专 用 纤维 结肠 镜 的 医院 ， 可 先 用 成 人 细 径 纤维 
结肠 镜 检 查 也 可 效 得 满意 的 效果 。 但 小 儿 消 化 道 毕 
竟 不 朵 于 成 华人， 其 管 径 较 细 ， 肠 壁 较 薄 ， 再 加 上 
小 儿 不 易 合作 ， 上 所 以 比较 容易 出 现 并 发 症 ， 为 此 ， 
有 条 件 的 部 门 应 尽 基 使 用 儿科 专用 纤维 结肠 镜 。 对 
1 岁 以 下 小 儿 如 估计 病变 部 位 不 是 太 高 ， 可 用 胃镜 
取代 结肠 镜 ， 唯 胃镜 不 如 结肠 镜 茉 软 ， 且 长 度 有 
限 ， 难 以 到 达 降 结肠 以 上 部 位 。 

(2) 下 应 证 

1》 原因 涉 明 的 慢性 上 腹泻 、 藉 液 便 、 釉 滚 脓 血 
便 。 

2) 急 慢 性 消化 道 出 血 的 诊断 和 治疗 。 

3) 摘除 结肠 息肉 。 

4) 肠 套 痊 复 位 治疗 。 

5) X- 线 钢 餐 造影 发 现 可 疑 病变 。 

6) 取出 异物 。 

7) 结肠 术 后 长 炎 症 性 肠 病 治疗 效果 的 观察 





等 。 

(3) 禁忌 证 : 检查 前 必须 注意 观察 病人 的 一 
般 状况 ， 凡 有 坏死 性 结肠 炎 、 中 毒性 巨 结 肠 、 肛 门 
病变 伴 有 明显 痛 疼 者 和 全 身 性 重症 患者 难以 承受 检 
查 等 。 

(4) 术 前 准备 

1) 清洁 肠 道 ， 小 儿 结 肠 疾 病 以 左 半 结肠 多 
见 ， 所 以 清洁 肠 道 不 宜 苗 求 。 但 如 果 拟 行 金 结肠 检 
查 ， 为 了 清楚 的 观察 蒜 膜 病变 ， 又 必须 首先 保持 肠 
道 的 清洁 。 年 长 几 可 于 术 前 酒 小 时 口服 洗 肠 液 ， 因 
需 在 短 时 间 之 内 服用 大 量 液 体 ， 故 实际 操作 比较 用 
难 。 反 复 多 次 灌肠 法 能 引起 小 儿 惊 角 婴 病 ， 故 宜 采 
取 简 使 易 行 的 方法 。 术 前 一 天 了 晚餐 败 少 漂 半 流 或 流 
质 饮 食 ， 晚 9 点 睡 前 服药 麻油 5ml ~- 15ml， 次 日 早 
6 以 用 填塞 露 排便 ， 排 使 后 再 用 温 盐 水 200 ~ 700mi 
灌肠 ， 关 键 在 于 病 儿 排 尽 类 便 。 有 有 报道 ， 单 用 开 塞 
露 排 便 后 ， 用 温 此 水 灌肠 也 能 达到 清洁 肠管 目的 , 
也 有 报道 ， 用 果 导 或 50% 的 硫酸 镁 导演 ， 也 能 得 
到 满意 的 效果 。 

2) 术 中 用 药 〈 见 上 消化 道内 镜 检 查 ) 

(5) 纤维 结肠 镜 检 查 操作 注意 事项 ; 病人 取 
左 侧 卧 位 ， 术 者 先 用 指 诊 检 查 肛 门 ， 注 意 肛 门 通畅 
人 性 和 直肠 生 向 。 然 后 轻 轻 从 肛门 插 人 内 镜 ， 缓 慢 注 
气 使 肠管 张 于 ,保持 内 镜 沿 肠管 腔 上 行 ， 边 移动 内 
镜 边 观察 茜 腊 状况。 一般 情况 下 ， 发 现 病灶 即 停止 
进 镜 ,者 同时 做 活检 ， 应 注意 不 易 过 深 ， 以 免 穿 透 





肠管 。 由 于 肠 镜 对 黏膜 的 抽 激 ， 人 在 直肠 与 结肠 交界 
处 往往 发 生 一 过 性 肠管 痉 讲 ， 此 时 应 少 诉 等 待 ， 当 
肠 答 张 开 峙 髓 继续 进 镜 。 如 遇 上 进 镜 亲 难 时 应 变换 
狼人 的 体位 ， 成 仰 围 位 或 右 俩 由 僵 ， 黄 至 用 外 压 方 
法 协助 进 镜 ， 基 不 可 在 未 看 清 肠 腔 时 育 草 用 力 进 
镜 。 

(6) 术 后 处 理 : 儿科 结肠 镜 治疗 最 长 用 的 是 
电 凝 法 切除 息肉 ， 术 后 多 见 的 首发 症 直 出 血 ， 吉 分 
为 即刻 出 备 是 指 在 术 中 或 恕 肉 刚 刚 切 下 时 邵 在 内 镜 
下 观察 港 出 血 ， 旱 期 出 血 是 指 搞 除息 肉 后 24 小 时 
之 内 出 血 ; 退 发 性 出 而 即 指 息 肉 搞 除 24 小 时 后 的 
出 血 ， 有 可 能 发 生出 血 的 时 间 大 约 是 3 ~7 泌 ， 为 
了 病人 的 安全 ， 故 术 后 应 件 院 观察 ! 漳 ， 并 给 于 少 
酒 流质 或 半 流 质 饮食。 如 发 现 出 应 或 穿孔 应 太 时 处 
埋 。 





- 般 结 电镜 给 查 的 术 后 处 理 参 照 上 消化 道 检 
查 。 
(下 继 山 ) 
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有 有些 疾病 经 过 全 闸 病 史 分 析 、 体 格 检查 和 一 般 
实验 室 检 查 后 ， 仍 不 能 明确 诊断 ， 则 尚 需 比 较 复 杂 
的 仪器 设 蔡 和 一 定 的 诊断 靶 术 做 进步 的 检查 , 除 
以 上 所 述 的 X 线 、 超 声波 此 放射 性 核 素 检查 外 ， 
党 有 的 特殊 检查 方法 还 有 心电图 .心音 图 、 心 导管 
本 ， 直 二 心动 图 、 脑 电 图 、 气 脑 造影 、 肌 电 图 、 电 
了 计算 机 % 线 体 层 J 描 (CT) 、 磁 共振 、 各 种 脏 器 











活体 组 织 愉 但 各 各 种 内 岳 镜 检查 等 (参阅 有 关 总 
节 }。 正 懈 、 合 寿 地 应 用 这 些 特殊 检查 可 以 使 交 病 


得 到 呈 为 完善 的 会 斯 。 但 基 临 床 医 汪 必须 更 了 解 这 
此 方法 的 适应 证 和 繁 总 证 ， 防 止 不 必要 的 滥用 ， 村 
种 特殊 检查 的 临床 应 用 可 参阅 本 书 各 有 关 章 节 
体操 作 旋 法 可 和 贿 阅 有 闫 专业 书籍 。 

最 后 做 出 的 全 面 诊断 必须 包括 病史 ， 体 检 、 必 
此 的 实验 室 和 基线 检 坦 等 客观 依据 。 经 过 一 系列 
的 赔 查 研究 ， 可 以 初步 构成 诊断 印象 《又 称 初 此 
诊断 、 拟 俏 或 人 院 诊断 ) 。 继 而 从 比较 细致 的 观 
崇 ， 得 到 比较 丰富 的 材料 ， 经 过 认真 轧 普 ， 分 析 和 
综合 合 平衡 ， 把 书本 上 的 知识 和 上 有 具体 问题 结 合 起 来 ， 














于 与 相似 的 证 候 和 病 证 进行 比较 利 鉴别 ， 方 能 形成 
比较 合理 的 最 后 诊断 ， 即 几 院 诊断 。 对 死亡 病例 ， 
做 出 死亡 滩 断 。 如 有 条 件 做 到 死 后 病例 检查 ， 还 要 
把 病理 诊断 与 生前 临床 诊断 ， 汇 合 研 究 ， 进 一 步 验 
证 临床 诊断 的 止 箭 性， 对 今后 诊治 工作 提供 有 力 寿 
助 ， 

二 世纪 成 十 年 代 中 期 ， 循 证 医学 
based medicine EBM) 在 欧美 发 达 国 家 得 色 商 度 
重视 和 广 证 应 用 。 除 注 草 临床 吉 现 和 实验 宗 检 许 来 
诊断 疾病 外 ， 抽 注重 已经 报告 的 大 样本 密 中 心 随 机 
对 照 的 蜂 床 试验 结果 ， 晶 的 是 解决 临床 实际 问题 ， 
包括 提 启 对 发 绩 和 危险 因素 的 认识 ; 疾病 的 早期 诊 
断 和 所 高 诊断 的 准确 性 ， 如 上 合理 的 治疗 【包括 
药物 经 济 学 ) 以 及 羯 断 和 改善 参 后 的 方法 ， 使 治 
疗 方案 出 趋 合理 。 所 以 EBM 更 完善 了 诊断 和 洛 疗 
的 过 程 ， 使 医学 由 经 验 医 学 向 循 证 医学 的 发 展 是 二 
十 一 世纪 临床 医学 的 一 场 新 的 革命 。 

( 胡 仪 二) 


Covideniee- 
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发 执 250 (二 ) 昔 麻 疾 269 
En 252 【四 ) 紫 括 269 
二 、 历 幼儿 腹 注 ns 253 i 二、 儿 汗 0 270 
四 、 呼 吸 困 难 … 253 二 一、 水肿 271] 
五 、 青 莹 ns 254 上 四 、 黄 痊 ee 272 
六 、 甘 还 256 | 五 、 便 和 272 
七 、 惊 锯 257 六 、 面 尿 ee 274 
开 、 遇 几 婴 亲 .ee 263 十 七 、 有 来 276 
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(一) 准 疙 、 太 净 、 脓 冶 ps 268 


芷 儿科 临床 ， 同 -- 症 状 可 见于 多 种 疾病 。 作 好 
症状 的 鉴别 诊断 ， 克 其 是 识别 一 些 急 又 发 生 的 危重 
症状 ， 是 关系 到 早期 诊断 和 及 时 合理 治疗 的 关键 。 
发 生 问 一 症状 的 病理 生理 基础 ， 可 以 很 不 相同 ， 因 
此 应 从 不 同 的 病理 生理 考虑 各 年 龄 阶段 发 生 茶 一 症 
状 的 原因 。 总 之 ， 对 小 儿 常 见 症状 作出 正确 的 鉴别 
诊断 {differential diagnosis of common symptoms ) ， 
是 儿科 治疗 学 的 重要 基础 。 本 章 系 按 症 状 的 多 发 性 
和 严重 性 依次 排列 并 予以 介绍 。 在 每 项 带 见 症状 之 
下 ， 玉 导 找 近似 的 病因 及 其 和 相 记 鉴别 重点 。 再 利用 
日 录 或 索引 中 的 页 数 ， 可 参阅 有 关 疾 病 或 综合 征 的 
洋 细 记 载 ， 得 到 更 细致 的 鉴别 诊断 资料 。 

应 当 指 出 ,在 引用 本 章 内 容 之 前 ， 污 者 应 注意 
下列 儿 总 : (PD 先 要 运用 病史 、 体 检 及 常规 实验 室 所 
见 作为 基本 的 手段 ， 也 即 应 先 学 习 本 书 第 六 章 
“诊断 方法 ”作为 基本 功 ; 加 对 儿科 常见 疾病 的 特 
点 应 首先 熟悉 其 主要 症状 和 体征 ， 从 而 可 以 简捷 作 
出 鉴别 诊断 〔 例 如 ， 新 生 儿 肥大 性 幽门 狭 窗 ， 不 
仪 受 了解 其 吸 吐 的 性 状 ， 还 应 查 明 有 无 腹部 小 便 块 








的 体征 ); 镶 对 某 些 疑 难 病例 ， 经 过 初步 鉴别 诊 
断 ， 还 应 作 进 一 步 的 临床 的 和 必要 的 实验 室 的 检 
查 ， 排 除 各 种 病因 以 作出 最 后 诊断 。 这 样 ， 才 可 吉 
免 汪 诊 、 溪 诊 ， 提 高 鉴别 诊断 的 效率 ， 而 不 至 于 肯 
月 地 做 过 多 的 不 必要 的 实验 室 检 查 ， 延 误 病 情 。 


发 执 
~ A 


体温 超过 正常 范围 高 限 称 为 发 热 。 但 小 儿 体温 
的 正常 值 各 家 报道 并 不 完全 一 致 ， 这 是 因为 正常 体 
温 叫 随 各 种 因素 影响 而 发 生变 化 : 外 体温 可 随 性 
别 、 年 龄 及 种 族 不 同 有 所 变化 ; 加 正常 体 温 受 层 僵 
及 季节 变化 的 影响 ， 一 日 间 以 清晨 体温 最 低 ， 下 午 
至 偿 晚 最 高 ; 夏季 体温 稍 高 ， 据 统计 上 午 平 均 体温 
为 36.90， 其 它 二 季 平 向 为 36.6%， 图 眼 奶 、 饭 
后 、 运 动 、 典 前 、 衣 被 过 悍 及 室 恤 过 高 均 可 使 小 儿 
体温 升 高 达 37. 5 和 左右 《 腋 表 }; @ 眶 表 测 得 的 体 
温 比 门 表 高 约 0.3， 口 表 渊 得 的 体温 比 腋 表 高 约 
0.4C， 这 种 差别 随 体温 升 高 变 得 不 明 最 ， 高 热 病 
人 二 者 上 基本 一 致 。 测 温 肘 间 长 短 对 所 测 得 的 体温 也 
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影星 ， 测 温 时 间 长 测 得 的 体 漫 临 高 ， 将 腋 表 、 口 
表 玉 肛 表 浏 沪 时 间 分 别 国定 为 3、3、2 分 钟 ， 风 一 
种 测试 方法 所 得 结果 近似 。 

- 般 认 为 体温 比 平时 所 测 温度 增高 为 发 热 。 日 
前 儿科 临床 多 采用 腋 表 测 漆 ， 因 其 较 方 便 ， 用 不 易 
引起 交叉 感染 。 除 订 境 温度 过 低 ， 或 病 儿 循环 不 种 
时 ， 腋 骨 所 测 体 温 俩 低 ， 需 采用 肛 表 测 温 较 准确 果 
簿 ， - 般 均 可 满足 临床 富 要 。 腑 表 测 温 时 间 以 5 分 
钟 为 准 ， 正常 体 测 一 般 为 36 ~37T1 ， 如 只 是 个 
别 1 次 体 进 达 37.4 筷 ， 全 身 情 况 良 好 ， 交 无 自觉 
证 状 ， 可 不 认为 是 病态 : 

按 体温 涡 低 可 将 发 堆 分 为 4 类， 以 腋 表 为 
准 ，<38 扎 为 低热 ，38Y ~ 38.9% 为 中 度 发 热 ， 
39 工 -41 和 为 商 热 ， 关 415 为 超 高 热 。 按 发 热 时 间 
上 得 ， 发 热 可 分 为 4 类 ， 吕 短期 发 热 指 发 热 <2 
周 ， 多 伴 有 局 部 证 状 及 体 生 ;人 长 期 发 热 指 发 热 时 
间 宇 2 周 ， 有 的 可 无 明显 症状 、 体 征 ， 需 实验 室 检 
查 帮 助 诊断 ; 他 原因 不 明 发 热 (FUO) 指 发 热 持 
续 或 各 时 超过 3 周 ， 经 体 恰 、 常 规 辅 册 检 查 不 能 确 
诊 首 ; (四 慢性 低热 措 低 热 持 凌 1 个 月 以 上 。 发 热 的 
常见 热 型 有 : 岂 征 留 热 ， 持续 发 热 ， 体 温 波 动 很 
小 ， - 般 末 超过 0.6 ; 国 弛 张 热 ， 发 热 体温 波动 
十 下 2~3 宛 度 ， 但 未 回 到 正常 ， 国 同 歇 热 :发 执 
同 到 正常 至 少 24 小 时 叉 发 热 ， 团 双 妖 热 ，24 小 时 
内 发 热 有 帅 次 离 蜂 ， 国 复发 性 或 骨 发 性 热 ， 发 热 多 
次 发 作 ， 每 次 持续 数 日 ， 发 作 期 间 工 至 数 日 体温 正 
常 ; 多 不 规则 热 : 热 型 无 一 定 规律 。 小 儿 热 型 不 如 
成 和 人 典型， 由 丁 近 年 不 少 疾病 在 基层 医院 已 开始 用 
抗生素 控制 ， 以 及 应 用 肾 荆 腺 皮质 激素 也 会 对 体温 
产生 明显 影响 ， 使 热 型 发 牛 变 化 ， 使 其 对 疾病 鉴 币 
诊断 的 意义 远 不 如 过 去 。 

【病理 生理 】 在 外 界 环 境 温度 不 是 过 高 或 过 
低 ， 及 适当 保温 条 件 下 ， 人 体能 保 竺 体温 恒定 在 
37 亿 诺 丰 ， 这 是 由 于 位 二 下 应 脑 的 体温 中 栋 能 接受 
来 日 身体 周转 的 冷 、 热 神经 感受 内 的 信息 ， 并 感受 
进入 下 匡 脐 血循环 温度 ， 这 些 估 息 经 处 理 后 , 下 丘 
脑 能 调节 寺 体 的 产 热 及 散热 使 其 保持 平衡 。 在 正常 
情况 下 , 下 丘脑 将 调 定点 (set-point) 设 定 在 
37 艺 ， 使 核心 体温 维持 正常 。 细 胞 代谢 增加 、 肌 肉 
活动 、 典 阐 、 完 战 等 可 使 机 体 产 热 增加 ; 皮肤 血管 
收缩 ， 有 意识 地 增加 衣 被 可 使 机 体 散 热 减 少 ， 末梢 
血管 扩张 、 二 注 、 降 低 环境 温度 、 增 加 对 流 均 有 助 
于 机 体 的 散热 。 不 间 病 办 的 发 热 ， 其 发 热机 制 是 各 

















不 相同 : 

(1) 狂热 原 性 发 热 ; 外 临床 最 常见 的 发 热机 
制 ， 感染 性 发 热 都 是 由 各 种 病原 体 太 其 代 澳 产物 
( 脂 多 糖 或 毒素 } ， 疫 首 等 外 渐 性 致 热 物质 ， 统 称 
为 外 源 性 致 热 原 所 引起 ， 后 者 可 诱导 着 主 细胞 
(包括 已 噬 纳 胞 、 阿 状 内 皮 细胞、 淋 马 细胞， 上 二 
细胞 及 成 纤维 等 细胞 ) 产生 能 引起 发 热 的 介质 ， 
称 之 为 内 源 性 致 热 诛 ， 目 前 经 研究 证 实 至 少 月 3 种 
细胞 介 抽 具有 内 源 性 致 热 诛 的 作用 ， 它 们 是 由 细胞 
介 素 1， 折 细胞 介 表 6 及 肿瘤 坏死 内 后。 内 源 性 致 
热 原 记 能 是 经 前 列 腺 素 的 作 内 ， 可 调 高 下 二 及 
体温 由 枢 的 调 定 点 ， 使 体温 上 升 至 发 热 的 水 平 

一 些 非 感染 性 疾病 ， 如 束 性 种 瘤 (如 声 血 病 ， 
淋巴 痛 等 )， 创伤、 手术 、 免 疫 性 疾病 、 梗 塞 ， 肺 
栓 蹇 竺 所 引起 的 发 热 ， 是 由 十 被 损伤 的 细胞 ， 组 红 
坏死 及 异常 细胞 均 可 产生 内 源 性 致 热 原 .而 引起 发 
热 。 























(2) 机 体 产 执 过 多 可 引起 发 热 ， 如 剧 启运 动 、 
惊 县 、 哎 闹 等 。 小 如 儿 扣 入 佣 白 质 过 高 ， 长 时 撒 入 
高 热能 饮食 上 太 围 状 腊 功 能 亢进 等 代谢 增高 的 病人 均 
中 引起 长 期 低热 。 

(3) 散热 障碍 : 广 活性 皮炎 、 烧 伤 ， 外 肚 民 
发 有 不 良 致 于 腺 缺乏 ， 环 境 温 度 、 混 度 过 尚 【 姐 
路 血 )， 新 生 儿 衣 被 过 厚 ， 即 所 谓 “ 拓 热 综合 入 
均 可 引起 发 热 。 

(4) 体温 调节 功能 异常 见于 下 丘脑 体温 中 
概 受 累 ， 如 大 脑 发 育 不 全 ， 脑 性 瘫 病 ， 颇 脑 损 伤 、 
出 血 ， 商 钠 血 年 ， 新 生 儿 脱水 热 ， 安 限 药 中 毒 ， 莫 
热 王 等 。 这 类 发 热 有 时 可 达 赵 沿 热 程度 ， 退 热 药 党 
无 效 。 

发 热 时 人 体 免 疫 功 能 增强 ， 可 增强 白细胞 的 动 
力 及 活性 ， 刺 激 干 扰 素 的 产生 及 激活 了 细胞 的 功 
能 . 发热 可 使 一 些 病原 体 生长 受 山 。 这 些 均 有 利于 
清 险 病原 体 ， 促 进 疾病 的 好 转 。 动 物 实验 也 发 萝 感 
染 后 能 引起 发 热 的 动物 要 比 木 能 引起 发 热 的 动物 病 
死 率 低 。 但 发 热 睫 其 旦 电热 寺 ， 也 会 对 机 体 带 来 - 
定 人 危害 。 例 如 高 热 可 引起 惊 同 ， 发 热 使 气 销 耗 增 
如 ， 对 本 已 缺 氧 的 病人 可 加 重组 织 缺 气 ， 发 热 时 心 
捕 出 其 增加 ， 可 使 心脏 病 或 贫血 病人 入 加 重心 脏 负 
担 ， 走 至 引起 心力 训 凋 ; 痪 热 可 增 向 卢 内 压 等 ， 央 
此 ， 对 每 一 具体 病 刀 应 作 有 具体 分 析 ， 必 要 时 给 予 对 
证 治疗 ， 

【病因 及 鉴别 诊断 J 
































252 第 7 章 常见 症状 的 鉴别 诊断 








.短期 故 热 病人 的 诊断 一 般 多 无 困难 ， 只 要 
二 测 商 史 ， 如 流行 病 学 史 ， 传 环 筑 续 角 业 ， 次 
病 上 发 外 发展 过 程 ， 并 注意 局 部 症状 及 体征 。 如 有 无 





呼吸 系 、 消 化 系 、 滋 由 系 、 昼 经 系 等 的 证 状 与 体 
征 ， 有 尤 皮 疾 、 出 血 点 ， 黄 痊 ， 贫血 ,淋巴 腺 或 


扰 、 脾 肿 天 及 局 部 感染 病灶 等 。 必 要 时 需 进 行 有 关 
实验 室 和 检查 以 明确 座 断 。 短 期 发 热 在 儿科 多 数 由 感 
染 引 起 ， 预 后 民 好 或 属 自 限 性 疾病 ， 但 发 热 也 可 是 
危重 病人 的 早期 表现 ， 故 应 提高 警惕 ， 尤 其 具有 精 
神 蓉 麻 ， 哮 睡 、 面 色 世 白 等 中 毒 症 状 较 重 的 病人 ， 
更 必 仔 绸 检查 ， 必 要 时 赴 留 院 观察 。 

2 长 期 发 热 常 是 临床 诊断 、 监 别 诊 断 的 难点 。 
北京 儿童 医院 分 析 1993 ~ 1998 年 发 热 〈 持 续 2 周 
以 上 上 )》 待 在 儿 章 744 例 ， 结果 感染 性 疾病 占 
63. 25% ， 结 缮 组 织 病 点 13.7 和 名， 亚 性 肿瘤 4. 7 够 ， 
其 它 5.4 铝 ， 原 因 不 明 13, 0% 。 

(1) 咸 染 ， 其 中 以 呼吸 系 感染 后 首位 ， 包 括 
病 开 支原体、 化 肢 性 绷 菌 及 结核 菌 等 ; 其它 感染 
有 上 声 道 感染 、 说 尿 系 感染 、 中 枢 神 经 系 感染 (及 
炎 、 和 脑膜 炎 ) 、 心 血管 系 《 如 感染 性 心 内 膜 炎 ， 心 
包 炎 )、 上 肝胆 系 《 如 上 肝炎、 胆管 炎 、 肝 接 秆 等 )、 
全 身 性 感染 《如 败血症 、 结 核 病 、 伤 寒 、 基 伤寒 、 
考 烽 伤 塞 、 布 氏 媳 菌 病 、E-8 病毒 感染 、 巨 细胞 包 
涵 体 病毒 即 CMY 感染 、 羔 姆 〈《Lyme) 病 、 钩 端 螺 
旋 体 病 、 沦 疾 、 黑 热 病 、 血 吸虫 病 及 真菌 感染 如 新 
型 隐 域 菌 等 )， 其 它 还 有 脓肿 或 局 限 性 感染 (如 骨 
骨 炎 、 肾 辣 用 著 肿 、 脑 下 脓肿 、 阑 昆 脓 肿 、 订 周 舵 
肿 备 )。 

2) 风湿 性 疾病 ， 义 名 胶原 性 疾病 、 结 缔 组 
织 病 。 以 幼年 型 类 风湿 关节 炎 最 常见 。 近 年 随 着 链 
球菌 感染 能 被 及 时 控制 ， 过 去 常见 的 风湿 热 现 已 较 
人 少见。 其 它 常 引起 发 热 的 风湿 性 疾病 尚 有 系统 性 红 
斑 狼 疮 、 结 节 性 多 动脉 炎 、 川 崎 病 、 血 清 病 ， 皮 肌 
炎 、 结 节 性 非 化 脓 性 脂 膜 炎 、 韦 格 氏 (Wergner) 
恶性 肉芽 肿 及 血管 性 免疫 母 细胞 淋巴 结 病 等 。 

(3) 恶性 肿瘤 : 以 白血病 最 常见 ， 其 它 尚 有 
恶性 淋巴 瘤 (包括 霍 奇 金 及 非 霍 奇 金 淋巴 瘤 ) 、 成 
神经 但 细胞 瘤 、 恶 性 组 织 细 胞 病 、 朗 格 罕 组 织 细 胞 
增生 症 上 及 尤文 肉瘤 【KEwing sarcoma) 等 。 

(4) 累及 下 匡 脑 体温 调节 中 概 的 疾病 ， 如 颅 
脑 损 伤 、 大 脑 发 育 不 全 、 中 毒性 脑病 、 脑 炎 后 遗 症 
及 间 脑 病 安 等 . 

(5) 机体 散热 障碍 : 中 蜂 、 无 汗 性 外 胚层 发 























育 不 良 、 新 牛 儿 拷 热 综合 征 及 着 热 症 。 

(6) 其 它 : 药物 热 、 药 物 中 毒 (如 水 杨 酸 ， 
阿 托 疝 )、 输 血 或 输液 反应 、 高 钠 血 症 ( 乏 体 性 或 
党 性 尿 骨 证 、 医 源 性 ) 、 创 伤 、 内出血、 栓塞 与 而 
栓 形 成 、 炎 性 肠 病 及 免疫 缺陷 病 等 。 

通过 和 仔细 询问 病史 及 体 答 ， 可 除外 或 疑 腑 一些 
疾病 ， 然 后 经 必要 的 实验 室 检 查 再 否定 一 些 病 ， 并 
证 实 病 因 诊断 ， 

3. 慢性 低热 ”首先 要 除外 结核 病 ， 包 括 肺 外 
结核 ， 并 寻找 是 省 存在 慢性 病灶 或 小 脓肿 ， 如 慢性 
腺 帘 性 扁桃 体 炎 、 淋 书 腺 炎 、 铝 窦 炎 、 骨 齿 ， 牙 眼 
有 能 肿 、 肛 周 腑 肿 等 。 慢 性 低热 常 由 感染 后 引起 ， 如 
链 妹 菌 感染 后 综合 征 及 其 它 感 染 后 热 。 
慢性 低热 的 非 感 染 性 疾病 有 甲状 腺 功能 亢进 ， 
尿 崩 症 ， 风 湿 忻 疾病 ， 炎 性 肠 病 { 点 降 病 及 湿 疡 
性 结肠 炎 ) ,血液 病 、 复 季 低 热 、 蛋 白质 摄 人 过 高 
点 测 试 体 逮 时 间 过 长 等 。 
除外 了 .下 述 病 因 ， 如 仍 找 不 到 低热 原因 ， 病 此 
又 无 任何 病态 ， 只 需 追 踪 观 察 ， 低 热 常 在 数 周 后 朋 
行 降 友 正常 。 





























~、 了 服 吐 


呕吐 需 与 骨 食 管 反 流 或 溢 乳 相交 别 ， 后 涌 是 指 
胃 夫 容 补 动 反 流 至 食管 或 溢出 口外 ;市 虐 吐 是 一 种 
保护 性 反射 ， 遂 过 哎 时 中 杠 爱 刺激， 反射 性 地 相 起 
项 门 、 胃 衬 收 缩 ， 置 底 责 门 松 旨 及 腹 肌 、 肠 肌 强 烈 
收缩 ， 使 腹 压 增高 ， 人 迫使 骨 内 容 经 食管 由 [1 腑 排 
出 ， 

【病理 生理 】 呕吐 足 一 种 让 于 距 吐 中 枢 兴 
所 引起 的 反射 动作 。 位 于 延髓 背 外 侧 的 叱 吐 中 枢 毛 
受 刺激 达 色 一 定 阔 值 时 ， 即 可 引起 呕吐 ， 哎 中 可 分 
为 两 类 ; 中 反 射 性 呕吐 : 来 自 周 围 感觉 神经 的 冲 
动 ， 通 过 迷走 神经 太 内 脏 神 经 传人 人 纤维， 刺激 忠 叫 
中 根 ， 反 射 性 她 引起 呕吐 ; 呕吐 反射 的 感受 器 分 布 
广泛 ,不 得 位 十 咽 部 、 胃 肠 、 肝 胆 、 贱 腺 、 腹 膜 等 
消化 系统 ， 也 存在 于 内 和 耳 前 庭 、 心 脏 、 泌 永 系 等 此 
它 器 肯 ; 颇 神 经 中 的 视觉 、 咱 觉 及 味觉 神经 在 看 、 
闻 、 尝 或 嗅 到 难以 接受 的 物品 ， 以 及 心理 上 受到 强 
烈 刺 激 也 均 可 引起 呕吐 ; 呕吐 时 病 儿 常 伴 皮 迷 让 神 
经 兴奋 现象 ， 表 现 恶心 、 面 色 苍 白 、 出 汗 、 流 洗 、 
血压 降低 及 心率 缓慢 等 : @@ 中 枢 性 呕吐 ; 哎 叶 中 要 
直接 受 刺激 或 通过 其 它 的 化 学 感受 器 使 其 受到 刺 
激 ， 如 颅 内 炎症 肿瘤、 颅 内 压 增 高 堆 可 刺激 呕吐 
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路 枢 或 使 哎 叶 间 降 低 ， 某 些 药 物 及 体内 异常 代谢 产 
物 也 可 直接 科 激 哎 址 由 概 ， 如 糖尿 病 酸 ,h 毒 ， 肝 脏 
疾病 上 太 际 考 辛 等 、 中 棋 性 呕吐 与 上 述 迷 走神 经 兴 依 
的 征象 不 同 而 老 现 为 蜡 射 性 呕吐 ， 但 多 训 两 者 不易 
区 分 ， 

路 时 时 胃 逆 蠕动， 腹 及 肥 且 收 绑 ， 将 崩 内 容 黄 
至 肠 内 容 忠 出 ， 辐 时 声 门 及 鼻 啊 部 度 射 性 关闭 ， 性 
典 斩 任 ， 以 防 哎 叶 物 吸 入 或 进入 鼻腔 。 但 较 小 观 光 
这 种 反射 动作 从 灵 艇 ， 较 易 发 生 吸 人 ,甚至 宣 息 。 
频繁 咏 吐 个 但 丢失 水 与 电解 质 ， 也 影响 生理 所 需 水 
的 操 入 ， 较 易 引 起 脱水 及 电解 质 罕 乱 ，H 久 、 随 党 
养 素 摄 八 受 影响 可 笃 普 养 不 良 。 

【病因 及 鉴别 诊断 】 引起 哎 吐 的 常见 疾病 有 : 

1， 消 化 系 凌 闫 ”新 生 儿 生 后 1~2 日 呕吐 可 内 
咽 上 池水 下 起， 即 咽 下 综合 征 ,， 1 ~2 天 后 可 自行 
停 正 。 蛙 期 新 生 儿 应 注意 消化 道 畸形 所 致 哎 叶 ， 先 
大 性 食管 闭锁 生 后 即 套现 唾 滚 过 多 ， 不 断 从 口腔 外 
谤 ， 有 时 呈 光 水 状 ， 首 次 喂奶 、 具 水 即 爱 生 哈 转 、 
窜 息 . 中 吐 物 含 胆 计 担 上头 十 二 指 肠 以 远 部 位 发 生 醒 
也、 如 小 肠 犹 窜 、 闭 锁 ， 肠 问 转 不 良 ， 肠 重复 畸 
形 ， 胎 类 性 肠 醒 阴 ， 先 天 社 巨 结肠 及 肛门 闭锁 等 ， 
低位 肠 杭 阻 上 腹胀 明明 。 出 生 2 周 以 后 才 发 生 的 持续 
械 味 ,路 导 物 不 含 甩 守 ， 如 兴 察 上 腹部 有 晓 动 波及 
能 拉 到 肿块 ， 应 考虑 男 幽 门 肥大 伺 狭 窑 。 上 述 消化 
道 畸形 常 需 X 线 检查 辅助 浴 断 。 呕 吐 伴 腹泻 时 ， 
应 考 碟 坏 琵 性 小 肠 结 肠炎 及 各 种 感染 性 肠炎 ， 如 小 
门人 氏 落 限 伤 寒 ， 玻 病 性 大 肠 杆 菌 及 变形 杆菌 等 。 
外 ， 败 血 钙 等 严重 感染 引起 的 麻 泣 性 肠 模 阻 也 训 引 
起 蜡 上 旺 。 友 多 期 常 央 喂养 不 当 、 肠 炎 、 肠 套 痊 、 由 
顿 逆 引起 呕吐 。 局 烈 咳 嗽 刺激 咽 部 ， 常 可 诱发 哎 吐 
反射 而 发 生 哎 吐 ， 如 下 日 喷 、 支 气管 炎 等 。 儿 音 常 
见 虐 旺 雄 因 有 肠炎 ， 细 菌 性 痢疾 、 病 毒性 肝炎 、 骸 
寄 牛 虫 病 、 消 化 道 异物 、 闲 尾 炎 、 腹 膜 炎 、 胰 腺 
炎 、 机 械 或 功能 性 肠 模 阻 及 上 消化 道 出 频 等 ， 消 人 
性 潢 疡 偶 订 因 并 发 赐 门 梗阻 而 引起 呕 性 。 强 据 小 儿 
进食 有 时 也 可 活活 呕吐 。 

2. 感染 性 疾病 ”感染 是 引起 蝶 吐 最 常见 的 原 
大， 例如 政 血 症 、 上 呼吸 道 感 染 、 急 性 扁桃 体 炎 、 
中 全 炎 、 肺 炎 太 小 永 道 感染 等 。 病 儿 多 有 发 和 热 等 全 
斗 感 染 中 毒 症 状 或 局 部 感染 的 症状 ， 笨 征 。 

3. 中 要 神经 系 疾病 如 各 种 脑膜 炎 、 脑 炎 ， 
中 毒 人 性 腑 病 、 坑 缺 氧 、 出 血 、 外 伤 、 水 钊 ， 颇 内 肿 
手 友 能 引起 瞩 内 压 增 高 的 疾病 。 哎 吐 常 呈 喷射 性 ， 























病人 常 伴 大 不 同 程度 的 意 温 障 王 、 头 痛 及 脑 入 
{ 如 脑膜 刺激 征 ， 病 理 反 射 。 步 态 不 稻 ， 问 神经 关 
状 等 )， 必 要 时 沉 做 脑 状 液 或 头 瞩 CT、MRI1 从 证. 

4 代 澳 紊乱 ”如 代 澳 性 酸 中 毒 、 尿 兰 症 、 府 
复 血 辣 、 糖 尿 病 酮 辣 、 氮 基 酸 代谢 异常 六 先天 性 肾 
上 腺 度 质 增 生 疗 等 。 常 需 血 乍 化 答 查 加 以 证 实 。 

5 前 三 功能 异常 或 脑 性 眩 党” 伴 在 肪 各 是 共 
特 答 ， 如 车 动 病 、 迷 路 炎 、 姜 尼 尔 病友 脑 供 血 不 是 


等 。 





6. 药物 、 毒物 ”药物 成 毒物 可 通过 刺激 刀 肠 
道 ， 或 经 血 种 坏 币 激 中 要 神经 化 学 感 立 器 而 诱发 叹 
叶 ， 病 中 种 可 提供 诊断 线索 . 

7. 共 它 ”如 半期 性 咏 和 寻 、 精 神 性 蝶 叶 及 植物 
神经 性 半 首 。 


( 吴 明 昌 ) 
二 、 归 幼 此 腹泻 
见 消化 系统 将 病 章 ， 
四 、 呼 吸 困难 


呼 眶 困难 { dyspnea) 指 病 儿 主 观感 识 空 竺 不 
是 。 妊 吸 费 访 ， 客观 春 现 泳 辅助 呼吸 肌 人 参与 呼吸 远 
动 ， 隆 吸 增 也 【正常 妊 极 频率 新 后 儿 为 40 次 ”分 、 
机 幼儿 30 次 7/ 分， 儿童 20 次 /分 焉 有) ， 呼 吸 节 律 ， 
诬 诬 太 呼 气 、 琢 气相 之 比 发 生疏 变 。 旦 吸 困 难 人 大族 
可 分 为 轻 、d!、 重 三 度 : 轻 度 时 仅 表 更 为 呼吸 增 
快 ， 或 节律 稍 有 不 整 ， 丑 出 、 活 动 后 可 出 现 轩 床下 
紫 ; 中 度 呼 吸 朵 难 除 呼 吸 频 率 增 快 外 ,家规 为 
“一 问 征 ”【 上 暖气 时 胸骨 上 宣 、 肋 间 及 盘 下 馈 聊 )， 
点 涉 寿 吸 等 代 偿 性 畏 助 呼吸 肌 运 动 ， 虑 名 常 米 踪 不 
安 ， 青 紫 ， 忠 氧 后 症状 有 所 缓解 重度 呼吸 困难 
时 ， 荆 述 三 状 均 加 重 ， 噶 气 仍 不 能 使 声 紫 缓解 . 

【病理 生理 】 正常 呼吸 的 维持 需 经 -系列 复 
傈 的 生理 过 程 ， 包 括 呼吸 中 桃 的 控制 ， 祁 经 、 化 学 
感受 器 的 反射 油 节 ， 胸 廊 的 止 常 结构 芒 运 动 ， 呼 吸 
道 慢 通 有 是 够 通气 ， 撕 循环 正常 ， 吸 人 肺泡 的 气体 
能 与 虚 溢 气体 进行 有 效 的 交换 等 ， 以 上 任何 一 环 阁 
发 年 障 但 ， 均 可 引起 机 体 缺 氧 及 (或 ) 二 氧化 髓 
洲 留 ， 而 致 呼吸 困难 、 通过 辅 蔷 呼吸 肌 人 参与 呼吸 运 
引 及 呼吸 频率 、 深 度 等 的 虐 变 进行 代 档 ， 有 时 仍 呆 
维持 血气 正常 ， 当 代 偿 不 全 时 ， 导 致 血 PO, 降低 
及 PCO, 升 高 。( 详 多 第 24 章 呼 吸 系 统 钦 病 ) 

【病因 及 攻 别 诊断 】 
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1. 呼 豚 系 疾病 ”是 引起 呼吸 困难 最 常见 痪 病 。 
呼吸 困难 可 公分 为 由 吸 气 性 呼吸 困难 :见于 喉 、 
气管 因 水 肿 、 异 物 或 外 部 病变 压迫 所 致 的 上 呼吸 道 
梗阻 ， 表 击 为 吸 气 相 延 长 鼻 胜 或 喝 后 梗阻 可 表现 
为 张 11 呼 吸 太 后 声 ， 但 较 小 婴儿 常 不 会 张口 上 呼吸， 
也 可 引起 吸 气 性 呼吸 困难 ; 世 呼 气 性 呼吸 困难 ， 表 
现 为 唾 气 机 焉 长 ， 伴 有 喘 哆 音 ， 常 见于 毛细 支气管 
炎 、 映 息 性 支气管 炎 及 支气管 哮喘 等 下 呼吸 道 醒 
阴 ; 斧 吸 气 和 姓 气 性 星 吸 册 难 : 叉 称 混合 性 呼喊 则 
难 ， 上 吸 气 和 呼 气相 大 致 相等 ， 见 于 支气管 、 肺 泡 疾 
患 及 及 外 受 挤 洲 所 八 的 呼吸 困难 。 呼 吸 困 难 的 常见 
病因 有 : 

(1) 上 竖 蜡 道 疾病 ; 中 先天 性 : 鼻 后 孔 闭 锁 、 
小 下 颌 再 后 队 (Pierre-Robin 综合 征 ) 、 巨 舌 症 、 喉 
软骨 软化 病 《 只 喘 鸣 )、 喉 踏 、 喉 赛 肿 ; 声带 麻 
痹 、 声 门下 狭窄 ， 气 管 软化 、 狭 窗 或 外 部 受 压 
( 颈 部 、 纵 隔 肿 瘤 或 血管 畸形 ) 等 。 加 后 天 性 ; 鼻 
炎 、 鼻 四 肥厚 、 扁 桃 体 极 度 肥 天 、 咽 后 壁 肪 条 、 会 
咽炎 、 急 性 喉 - 气 管 炎 及 气管 异物 等 。 

(2) 下 呼 咀 道 疾病 : 新生 儿 期 : 湿 肺 、 吸 
人 综合 往 《 羊 水 、 胎 并 ) 、 肺 出 血 、 早 产儿 肺 透明 
膜 病 及 支气管 发 育 不 良 ; 加 先天 性 ， 支 气管 肺 发 育 
不 良 、 大 叶 性 肺 气 肿 、 肺 赛 肿 、 隔 离 肺 及 肺 淋巴 管 
扩张 症 及 脑 冶 等 ;售后 天 性 ， 有 各 种 病因 的 支气管 
肺炎 、 大 时 性 肺炎 、 间 质 性 肺炎 、 过 敏 性 肺炎 、 肺 
不 张 、 肺 大 泡 、 肺 气 肿 、 肺 水 有 种 、 肺 脓 疡 、 支 气管 
扩张 、 肺 出 血 、 肺 栓 罕 、 成 人 潮 呼 吸 困 难 综 合 和 
等 ; {多 其 它 ， 朗 格 军 组 织 细胞 增生 症 、 特 发 性 肺 合 
铁血 监 素 沉 首 症 、 肿 泡 蛋 名 沉积 症 总 用 部 肿瘤 、 风 
湿性 疾病 或 结 节 病 等 。 

(3) 胸腔 及 移 麻 疾病 ， 如 各 种 病因 的 胸 贮 积 
液 、 气 胸 、 液 气胸 、 纵 隔 积 气 、 胸 廓 畸形 或 腹 压 增 
高 (腹水 腹胀 或 腹部 肿 物 ) 鹏 肌 运 动 受 限 等 。 

2. 心血 管 疾病 呼吸 困难 是 心 功 能 不 全 即 心 
力 衰竭 的 常见 症状 ， 尤 其 是 左 心 衰 竭 时 ,病人 除 有 
引起 心 办 衰竭 的 原 发 病症 状 、 体 征 《 如 心脏 扩大 、 
杂音 或 血压 增高 ) 外 ， 常 有 心率 、 呼 吸 增 快 ， 端 
坐 呼 吸 ， 肝 脏 肿 太 ， 颁 静脉 驾 张 、 水 肿 等 静脉 压 增 
高 的 无 现 。 青 紫 人 性 心脏 病 缺 氧 发 作 也 可 表现 为 极度 
呼吸 困难。 常见 疾病 有 ; 

(1) 各 种 心血 管 病 : 如 先天 性 心脏 病 、 风 湿 
性 心脏 病 、 病 毒性 心肌 炎 、 心 肌 病 、 心 内 膜 弹 力 纤 
维 增 咎 症 所 了 引起 的 心 为 竺 章 ; 青紫 性 心 胜 病 缺 氧 发 

















作 ， 如 法 鲁 四 联 症 、 重 度 肺 动脉 狭 窗 ; 新 生 儿 持续 
胎儿 循环 、 肺 动静 脉 瘘 吕 原 发 肺动脉 高 压 等 ， 

(2) 心律 失常 : 如 阵 发 性 室 上 性 心动 过 束 、 

(3) 心包 疾病 : 如 心包 积 液 、 缩 窄 性 心包 炎 。 

(4) 其 它 : 急 人 性 肾炎 严重 循环 充血 ， 半 烈 运 
动 后 , 严重 贫血 化 心肌 缺 氧 可 致 心力 意 记 等 、 

3. 神经 系 与 册 肉 痪 病 ”中 枢 性 呼吸 宫 竭 表现 
为 呼吸 暂停 、 节 律 不 整 、 深 浅 不 一 ， 病 儿 同 时 伴 红 
迷 、 上 反复 惊 砍 或 青紫 等 。 呼 吸 中 概 过 度 兴 奋 表现 为 
呼吸 急促 、 深 大 ， 可 致 竖 吸 性 碱 中 可 。 册 间 般 麻痹 
除 有 三 四 征 等 辅助 呼吸 肌 参 与 呼吸 运动 ， 尚 有 呼 吸 
急促 、 浅 表 太 玫 盾 呼吸 运动 ， 即 吸 气 时 胸廓 下 陆 、 
腹部 隆起 ; 呼 气 时 相反 。 肥 睹 麻 兽 时 则 阶 式 呼吸 消 
失 , 半 线 亚视 下 不 见 横 肾 运动 呼吸 肌 麻 阁 的 病 儿 
常 可 同时 伴 有 胶体 弛 组 性 冯 痪 或 血 咽 肌 麻 痘 而 发 咎 
吞咽 园 难 。 常见 病因 有 ， 中 呼吸 中 枢 过 度 兴奋 与 赛 
竭 : 脑 炎 、 脑 腊 炎 、 中 毒性 脑病 、 上 需 内 出 血 、 缺 所 
缺 血性 脑病 等 均 可 弛 起 呼吸 中 枢 过 度 兴 奋 ， 最 终 导 
致 脑 水 肿 ， 颅 内 压 增 高 及 脑 疝 引 起 呼吸 训 将 ;水 杨 
酸 盐 和 氮 茶 成 中 毒 也 可 兴奋 呼吸 中 板 引 起 呼吸 深 
快 ; 加 未 梢 神经 、 肌 肉麻 狂 ， 旭 急性 感染 性 多 发 性 
神经 根 炎 .、 痊 信 灰质 炎 、 急 性 疹 伐 炎 、 重 些 般 无 
力 、 有 机 琵 中 毒 ， 肉 毒 中 毒 所 致 的 呼吸 肌 麻 癖 等 ， 

4 代谢 异 常 ” 各 种 病因 所 引起 的 重 辣 代 谢 忻 
酸 中 毒 ， 可 因 加 速 排出 二 氧化 磋 而 至 呼吸 急促 、 深 
长 。 严 重 低 钾 血 症 可 致 呼 吸 肌 次 首 而 引起 呼吸 团 
难 。 冲 心 异 脚气 病 {维生素 B, 缺乏 ) 也 可 致胜 吸 
急促 、 烦 躁 。 

5. 细胞 内 呼吸 功能 障碍 ”又 称 细胞 内 容 总 症 ， 
多 由 中 毒 所 致 ， 如 -氧化 碳 、 苦 查 仁 等 合 握 成 的 果 
仁 中 毒 、 球 硝酸 盐 (包括 肠 源 性 青紫 ) 及 会 过 和 气 
化 合 物 的 药物 如 磺胺 、 非 那 西 耳 、 硝 基 蔡 等 所 致 的 
高 铁血 红 和 蛋白 血 症 等 。 

6. 精神 因素 ”如 过 度 换 气 综 合 征 ， 多 见于 女 
性 青少年 ， 自 党 玫 气 、 头 党 过 力 焦虑 。 


(《 匡 明 昌 ) 








五 、 青 此 


青紫 (cyanosis) 是 皮肤 医 膜 浅 表 毛细 血管 山 
液 中 的 还 碟 血红 和 蛋白 增多 { > 50g/L) 或 变性 血红 
重 昌 增多 {高 铁血 红 蛋 白 含量 超过 血红 从 映 总 量 


的 15%) 时 。 色 肤 黏膜 呈现 青紫 色 ， 多 见于 黏膜 
及 皮肤 较 薄 、 毛 细 血 管 较 趟 富 处 ， 如 口 情 、 鼻 尖 、 





第 7 章 常见 症 状 的 鉴别 诊 断 


2 








五 


两 惠及 指 《 幅 ) 量 等 处 。 皮 有 乱 右 儿 常 色素 沉着 可 
致 候 件 吉 紫 ， 青 紫 不 发 和 后 于 黏膜 ， 压 之 不 退色 。 

【病理 生理 】 ig 血红 重 白 《Hb) 可 结合 所 
1.33ml， 正 常 Hb 15g/ 引 ， 划 果 全 部 被 度 饱 和 ， 即 
而 氧 饱和 度 为 100% ， 册 每 100mil 血液 能 带 氧 20ml 
(20% 容 积 )， 相 常人 的 血 氧 饱和 度 -和服 为 396 久 ， 
即 每 100ml 和 而 带 撮 19ml 缉 {19 容积 名 )， 示 已 和 
的 和 有 1% 容积 。 动脉 血 流 经 捷 细 血管 时 向 组 织 释放 
所 5 容积 多 ， 拥 流 至 静脉 时 含 氧 量 降 至 14 内 积 欧 ， 
林 饱 和 5 突 积 铝 ， 血 气 饱 和 度 为 70% ~75 饭 。 毛 
组 血管 中 血液 的 气 术 饱和 度 是 动脉 和 静脉 两 省 的 平 
的 数 ， 即 (1 +6) /=3.5 容 各 各， 相当 于 3.57 
1.33 =2.6g Hbzdl， 此 叶 皮 肤 、 黏 膜 不 会 发 生理 
紫 ， 关 青紫 是 否 表现 上 决 于 血 沪 含 还 原 Hb 的 多 
少 ， 当 还 原 Hb 二 50g/ 和 L 时， 临床 多 能 量 示 有 青 繁 ， 
还 原 Hb=Hbx (1 ~ 血气 饱和 度 )， 如 Hb 是 15g/ 
引 ， 血 龟 饮 各 度 为 67 铝 时， 还原 Hb 才能 达 5gxd] 
而 出 现 育 紫 。 割 年 新 牛 儿 和 商 原 居民 的 Hb 均 增 
癌 ， 常 兰 ]18g/d， 血 氧 饱和 度 轻 度 下 降 ( 二 72%) 
即 可 站 现 青 紫 ; 反之 ， 重度 贫 血 如 Hb 不 足 5g/ 由 
时 ， 妈 使 血 氧 饱和 和 度 明显 下 降 ， 还 原 Hb 也 不 会 达 
5g7/d， 故 病人 不 能 显示 表 紫 。 

衣 紫 按 发 病 机 制 不 同 ， 可 分 为 三 美 : 名 中 心性 
青紫 多 见于 各 种 病因 引起 的 肺 道 气 ， 换 气 不 良 及 
右 向 左 分 流 的 先天 性 心脏 病 。 其 特点 是 : 血 氧 恤 利 
度 降 低 (一 般 自 氧 饱 和 度 在 75% ~ 85 癌 时 有 轻 度 
圭 繁 ,65 免 ~75 够 时 有 中 度 青紫 ， 低 于 65% 时 为 
重度 育 紫 )， 青 紫 多 均匀 分 布 于 全 身上 皮肤、 黏膜 ， 
度 肽 常温 蚂 。@ 周 半 性 青紫 : 青紫 是 由 于 未 梢 循环 
血 流 组 悍 ， 弓 织 从 毛细 血管 摄取 更 多 的 氢 ， 使 动静 
脉 间 人 洁 氧 量 差 别 加 大 ， 书 细 血 管 血 含 气 减 少 ， 致 还 
原 Hb 宇 50g/T,， 和 常见 于 休克 、 心 力 衰竭 或 环境 塞 准 
称 引 起 的 末 梯 循环 不 良 的 病人 ， 这 种 青紫 的 特点 
是 ; 动脉 血气 饱和 度 正常 ， 青 紫 多 发 生 在 四 肢 末 梢 
指 ( 趾 ) 问 ， 皮肤 冷 。 国 变性 血红 蛋白 血 症 ， 如 
高 铁 ip 或 硫 Hb 血 症 ， 这 些 变 性 Hb 叶 棕 黑色 ， 没 
有 扒 所 能 力 ， 血 中 浓度 超过 15g/L 时 ， 可 表现 表 
紫 .， 动 及 血 氧 俐 和 度 正 常 或 稍 低 。 

【病因 及 鉴别 诊断 ] 

1. 中 心性 青紫 

(1) 右 向 左 分 流 的 心血 管 疾病 ， 即 静脉 血 通 
过 分 流 温 入 动脉 血 中 ， 使 动脉 血 氧 分 压 及 已 和 上 度 隆 
低 而 出 现 青紫 ， 是 儿科 发 生 青紫 的 重要 原因 之 - -， 

















如 大 动脉 转 位 、 法 渚 四 联 症 、 肺 动脉 疼 罕 、 耕 心 改 
育 不 良 综合 征 、 单 心房 、 单 心室 、 动 脉 总 下 、 完 全 
性 肺静脉 连接 异 党， 持续 胎儿 循环 及 动静 脉 瘘 等 
只 有 下 下 青紫 时 ， 应 考虑 主动 脉 缩 窗 位 于 动脉 导 答 
前 ;只 上 肝 青 紫 见于 大 血 苦 转 位 合并 动脉 导管 林 
闭 ， 此 类 奖 病 吸入 100% 后 青紫 不 能 缓解 。 心 脏 阳 
性 体征 、X 检查 及 彩色 多 普 勒 超声 心动 图 检查 有 助 
于 诊断 。 

(2) 峡 吸 忻 青紫 足 由 上 肺 通气 、 换 气 发 生 
障碍 ， 血 液 通过 肺 时 ， 不 能 充分 与 氧 结合 所 引起 的 
青紫 。 常 见 病因 有 : 

1》 呼吸 道 醒 肯 ; 如 新 牛 儿 后 鼻孔 闭锁 、 胎 类 
慌 入 ， 先 天 性 喉 、 气 管 畸形 ， 急 性 喉 炎 、 惊 跨 时 瞪 
痉挛 、 气 管 异物 、 血 管 环 或 肿 物 压迫 气 管 、 肖 水 及 
变态 反应 时 支气管 痉挛 等 。 

2) 肺 部 及 胸腔 疾病 ， 以 重症 肺炎 最 常见， 此 
它 疾病 如 新 生 儿 呼吸 守 迫 综合 征 、 支 气管 肺 发 育 不 
良 、 毛 细 支 气管 炎 、 肺 水 肿 、 肺 气 肿 、 肺 不 张 ， 胸 
腔 较 大 量 积 液 、 气 胸 及 及 辣 等 。， 

3) 神经 、 肌 肉 疾病 ， 中 枢 性 呼吸 抑制 可 引起 
呼吸 暂停 而 致 青紫 ， 如 早产 儿 中 概 发 育 不 成 熟 、 新 
生 儿 用 产 期 缺 氧 、 低 血糖 、 重 症 脑 炎 、 脑 膜 炎 、 脑 
水 肿 、 颅 内 压 增高 及 镇 静 剂 (如 巴 比 妥 ) 过 匡 等 。 
呼吸 肌 麻 辛 时 也 癌 致 青紫 ， 如 感染 忻 多 发 性 神经 根 
炎 、 重 症 肌 无 力 及 有 机 磷 中 毒 等 。 

(3) 大 气 氧 分 压低 : 如 高 山 病 ， 密 闭环 境 缺 
氧 等 。 

2. 周围 性 青紫 ”是 因 全 身 或 局 部 微 循 坏 血 流 
缕 慢 所 致 ， 如 充血 性 心力 训 章 ， 体 克 ， 庵 冷 时 间 章 
血管 收缩 及 先天 性 或 继 发 性 红 纳 胞 增多 证 血液 精 笛 
等 。 血管 受 压 等 能 影响 局 部 血循环 血 流 时 ， 订 引起 
局 部 发 生 青紫 ， 如 新 生 儿 出 牛 时 先 露 部 位 受 压 成 脐 
带 绕 颈 所 致 的 局 部 青紫 ， 受 体 较 长 时 间 受 卜 ， 血 检 
性 静脉 炎 及 才 诺 开 病 等 

3. 变性 血红 蛋白 血 症 ”血红 蛋白 分 子 是 由 珠 
乌 扣 反 血 红 这 组成， 血红 素 包括 原 中 啉 及 铁 元 素 ， 
正常 铁 元 素 是 二 价 铁 (Fe**)， 具 有 携 氢 功能 ， 变 
性 血红 蛋白 血 辣 时 ， 含 三 价 铁 ( Fe'**) 的 Hb 增 
多 ， 失 去 擒 氧 能 力 ， 称 为 高 铁血 红 看 白 血 症 。 当 这 
种 变性 血红 蛋白 浓度 天 于 15g/L 血 时 ， 革 可 引起 组 
织 缺 气 及 皮肤 、 黏 膜 紫绀 。 

(1) 遗传 性 高 铁血 红 蛋 白 血 症 

1) 遗传 性 NADH 细胞 色素 bs 还 原 酶 缺乏 症 ， 


























256 第 7 章 常见 症状 的 鉴别 诊断 








此 醇 人 在 正常 时 能 将 高 铁血 红 素 转变 为 趟 常 血红 索 ， 
先天 缺乏 时 血 中 高 铁血 红 价 白 增 多 ， 可 高 达 和 0 总 。 
局 常 染色 体 隐 性 遗传 疾病 ， 青 繁 是 十 生 后 即 发 生 ， 
也 亲人 迟 至 青少年 时 才 出 卉 。 

2) 血红 华 白 轩 病 : 是 常 染色 体 最 性 遗传 疾 
病 。 属 异 党 血红 蛋白 病 ， 呈 构成 Hb 的 珠 和 蛋白 结构 
赃 常 所 笋 ， 这 种 异常 Hb M 不 能 将 高 铁 Hb 还 诛 成 
正常 Hh 而 引起 青紫 ， 

(2) 后 大 性 高 铁血 红 和 蛋白 血 症 ， 由 于 进食 或 
接触 具有 强 氧化 作用 的 化 学 成 分 或 药物 引起 ， 正 常 
Hb 被 氧化 为 高 铁 Hb。 以 亚 硝 酸 赴 中 毒 最 常见 ， 如 
将 亚 硝酸 销 洪 当 食盐 放 人 食物 中 ， 青 菜 中 的 硝酸 盐 
可 因 青 莱 变质 而 转变 为 亚 硝 酸 盐 ， 进 食 后 引起 的 青 
紫 称 肠 源 性 青 繁 。 含 有 芳香 胺 及 硝 基 化 合 物 的 物质 
也 可 引起 本 病 ， 如 磺胺、 非 那 西 耳 、 伯 上 腔 哗 啉 及 莱 
胺 染料 等 。 

{3) 硫化 血红 蛋 口 血 症 : 凡 能 引起 高 铁血 红 
蛋白 血 凉 的 药物 或 化 学 成 分 几乎 都 能 引起 本 病 。 发 
病 机 制 尚 不 肯 。 与 高 铁血 红 侠 白 不 同 , 硫化 血红 蛋 
得 吧 蓝 袜 色 。 席 铁血 红 蛋 白 血 症 维 生 素 C 及 美 蓝 
治疗 有 效 ， 而 区 化 血红 蛋白 血 症 无 效 。 

鉴别 变性 血红 疏 白 自 症 可 采 病 人 血 一 滴 ( 蛙 
深 福 从) ， 稚 十 玻 片 或 滤纸 上 ， 在 空气 中 紫 动 或 用 
氧气 吹 之 ， 血 色 不 变 ; 南 中 心性 青紫 则 讶 速 变 为 鲜 
红色 ， 另外， 血红 蛋白 电泳 及 分 光 镜 检查 有 助 于 本 
病 诊断 。 

















( 疾 明 昌 


入、 和合 烛 


崩 迷 (coma) 是 最 严重 的 意识 障碍 ， 所 谓 最 
严重 是 指 比 桨 安 、 嘲 睡 、 红 睡 、 木 价 (stupor， 病 
儿 意 识 武 失 ， 但 偶 可 被 唤醒 ) 更 严重 。 答 迷 指 病 
儿 深 度 、 持 和 久 的 意识 衫 失 ， 与 之 讲话 及 给 以 感官 及 
物理 刺激 均 不 能 被 唤醒 。 错 迷 有 轻重 之 分 : 个 浅 组 
迷 : 病人 对 强烈 刺激 如 注射 仍 存 在 防御 性 反应 ， 瞳 
扎 对 光 友 射 、 角 膜 反 射 ， 吞 咽 反射 及 眶 上 压痛 反应 
仍 存 在 ; 呼吸、 脉搏 及 血压 等 生命 征 正常 。 例 中 度 
昏迷 : 对 痛觉 刺激 无 反应 ， 对 光 反 射 ， 角 膜 反 射 存 
在 或 不 够 灵敏 ， 生 命 体征 正常 。 国 深 芽 迷 ， 对 外 界 
一 切 刺激 均 无 反应 ， 瞳 扎 散 大 ， 对 光 、 角 膜 反 射 消 
失 ， 知 咽 及 射 消失 ， 舌 根 后 椭 ， 唾 液 积存 在 咽 部 ， 
呼吸 时 发 出 痰 哆 声 ， 大 小 便 失 禁 ， 生 命 体征 可 存在 
不 同 程度 障碍 ， 对 铬 迷 程 度 也 可 采用 如 表 7-1 所 示 


钟 雁 ) 





的 Clasgow 评分 法 【1985 年 经 TraunerD 4 修订 ) 。 
评分 <5 分 预后 较 差 ,5 ~ 8 分 预后 一 般 较 好 。 

址 迷 提 示 病 儿 生 命 已 危 在 呈 多， 必须 分 秒 必 搜 
地 进行 急救 ， 例 如 有 的 病人 需 先进 行 心 入 复 苏 ， 问 
时 扼要 询问 病史 及 作 体 栓 ， 设 法 痢 清 病因， 并 随时 
记录 和 体温、 呼吸、 脉搏、 血压、 瞳孔 上 反应、 出 入 基 
等 ， 以 便 丰 针对 性 地 进行 治疗 ， 

表 ?7.1 儿童 昏迷 程度 评分 





反应 出 现 情 说 
睁 眼 白 发 
与 扰 说 活 
疼痛 刺激 
无 反应 
出 声 无 意识 自 语 
烦躁 会员 
对 疼痛 刺激 会 里 
对 疼痛 刺激 串 哈 
无 及 应 
运动 有 是 发 动作 
触 肘 体能 退 绾 
对 疼痛 刺 油 能 退缩 
对 疼痛 刺激 肢体 届 曲 
对 疼 涌 刺激 肢体 伸展 
无 反应 

注 ， 正常 小 儿 得 分 : 0~6 个 月 9 分 , 6-12 个 有 11 分 1- 
岁 届 分 ,2~5 岁 13 分 ,5 岁 以 14 分 ， 

[病理 生理 】 人 体 觉醒 状态 的 维持 ， 主 要 依 
靠 大 脑 皮 质 的 正常 意识 活动 及 位 于 妈 角 、 桥 脑 、 中 
蒿 及 五 蒋 网 状 结构 的 上 上 行 性 阅 状 激活 系统 的 正常 运 
行 。 但 大 和 脑 的 局 限 性 病变 不 会 引起 芽 迷 ， 只 及 污 
严重 的 病 损 才 会 引起 意识 障碍 ;而 版 内 外 各 种 病 家 
若 累 及 上 行 性 网 状 激活 系统 的 任何 - -环节 ， 即 可 引 
起 意识 障碍 ， 严 重 时 导致 惫 过 ， 如 脑 水 肿 引 起 脑 症 
可 真 接 压 迫 上 行 性 网 状 激活 系统 ， 某 些 代 谢 、 内 分 
粥 疾病 及 中 毒 可 影响 网 状 激 活 系 统 的 神经 介质 的 传 
递 或 合成 。 

【病因 及 鉴别 诊断 ] 

1. 全 身 性 疾病 

(1) 急性 重症 感染 ， 如 中 毒性 痢疾 、 大 叶 肺 
炎 及 败血症 引起 的 中 毒性 脑病 及 恶性 症 疾 等 。 

(2) 内 分 滋 代 谢 性 疾病 ， 四 内 分 说 疾病 ， 如 
糖尿 病 酮 症 ， 甲 状 腺 危 象 等 ，@ 加 尿毒 症 、 肝 性 荐 迷 
及 高 氨 血 症 ; 加 低 血 糖 及 高 血 精 ;名 产 重 缺 氧 ， 如 
室 息 、 阿 斯 综合 征 、 高 山 性 人 昏迷 等 ， 铝 水 、 岂 解 质 


评分 
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烷 乱 : 高 销 血 荔 、 低 钠 血 症 、 
证 等 ， 

(3) 中 奏 : 如 有 机 磅 等 农 约 中 毒 ， 水 杨 酸 、 
巴 比 肥 、 拘 托 品 等 药物 中 毒 及 一 氢化 磷 中 毒 等 。 

(4) 物 埋 因素 : 如 中 器 、 口 晒 病 、 触 电 ， 

{5) 其 它 : 贞 血 土 脑病，Reye 氏 病 ， 停 胶 证 
霹 迷 , 

2， 隧 内 病变 

(1) 感染 ， 各 种 脑 炎 、 脑 腊 火 戌 脑 胺 肿 。 

(2) 也 脑 损伤 ， 如 脑 宕 落 、 脑 挫 和 裂 伤 ， 鼎 内 

血 ， 脑 栓塞 及 醒 赛 , 

{3) 脑 占 位 性 病变 上 太 颅 让 增高 ， 如 脑 痛 、 脑 
水 肿 、 胶 辣 。 

4) 括 闯 。 

疯 儿 生命 体征 稳定 后 , 需 进 -- 步 询 间 病 
中、 体检 以 做 好 病因 的 鉴别 浴 断 ,病史 应 询问 钙 
迷 发 生 的 急 、 组 ， 用 药 史 及 曾 否 接触 毒物 。 既 往 
中， 如 糖尿 病 儿 应 首先 考虑 糖尿 病 疆 迷 ， 有 好 炎 
者 考虑 足 否 有 向 血压 性 脑病 或 康 毒 症 ， 肝 病 者 有 
无 用 人 重 迷 ， 有 心肺 疾病 或 新 生 儿 有 罕 息 史 者 应 者 
卡 有 脑 缺 气 、 缺 血 可 能 ， 甫 此 性 心脏 病 应 疑 攻 有 
脑 检 案 ; 有 惊 威 史 者 提示 右 癌 疾 或 惊厥 后 径 迷 ， 
们 发 热 者 考虑 全 身 性 或 颜 内 感染 ;突然 头痛 、 吃 
时 、 猎 迷 者 需 颖 及 脑 血管 畸形 所 致 师 蛛 膜 下 腔 出 
血 ， 脑 肤 种 或 脑 瘤 突然 破 入 和 脑 定 。 另 外 ， 尚 尖 注 
意外 伤 史 。 

体检 时 宕 重点 观察 生命 体征 及 瞳孔 变化 。 深 长 
呼吸 宕 芍 虚 代谢 性 酸 中 毒 、 如 项 症 酸 中 毒 、 尿 毒 
证 ; 呼吸 浅 、 人 惕 提示 帮 吸 受 抑 制 ， 如 镇 静 剂 中 姆 ; 
呼吸 不 规则 、 暂 停 或 双 豚 气 提示 桥 、 延 脑 受 尝 ， 如 
已 发 生 脑 铬 ; 尚 宕 注意 呼出 气体 的 气味 ， 丰 有 果 味 提 
示 糖 原 病 酮 症 ， 有 腐 钠 味 提示 肝 甘 迷 ，DDY 味 提 
小 有 由 磷 中 青 。 脉 率 较 缓 伴 血压 偏 沿 常 提示 有 颅 压 
增 向 ;心动 过 速 、 过 缓 、 不 规则 或 暂停 需 考 虑 脑 缺 
氧 、 缺 血 或 阿 斯 综合 征 ; 血 奈 明显 增高 应 考虑 高 压 
性 脑病 ， 血 奈 低 应 考虑 各 种 原因 引起 的 休克 ， 如 感 
染 中 毒性 、 心 源 性 或 过 繁 性 休克 。 针 尖 样 瞳孔 提示 
有 旺 棒 药 、 巴 比 受 或 有 机 磷 中 毒 的 可 能 ， 有 瞳孔 小 而 
不 规则 提示 桥 脑 病变 ; 瞳孔 散 大 ， 对 光 反 应 消失 提 
示人 惊 腑 发 作 后 ， 肉 毒 中 海 或 阿托品 {包括 蕊 陀 
罗 )、 导 眠 能 、 莱 丙胺、 可 卡 因 等 绪 物 中 毒 ， 但 需 
先 排除 散 几 所 致 。 双 侧 碎 乱 丰 等 大 ， 对 光 反 射 消 
失 ， 常 提示 散 大 的 一 偶发 生 沟 同 辣 。 眼 底 检 查 需 注 


严 各 酸 中 毒 及 低 钙 得 























意 有 有 无 视神经 乳头 水 肿 及 视网膜 出 血 。 体 检 时 尚 笑 
注意 导 找 头颅 外 伤 的 痕迹 ， 如 有 无关 颜 峭 折 .法 点 
或 脸面 有 局 限 性 青 肿 ， 红 迷 病 人 有 肢体 次 痪 ， 不 易 
稚 恰 出， 如 有 下 肢 竣 痪 时 ， 可 标 信 下 肢 使 其 懂 ， 肤 
局 曲 ， 突 然 松 手 ， 竣 痪 病人 下 睹 迅速 下 落 ， 演 于 外 
旋 位 ， 而 无 猴 交 者 下 肢 缓 惕 回 阔 到 原来 位 置 ; 平 叶 
时 ， 睫 痪 人 岸 尚 可 岂 足 甸 旋 ， 嘎 外 尚 需 亲 意 肢 体 肌 内 
有 无 鞭 销 ， 肌 张力 及 条 反射 有 无 改 们 ， 芒 下 功能 检 
查 也 有 了 助 上 渍 因 诊 断 ， 如 Doll 服 脑 反射 征 【《 将 类 
从 一 侧 转 条 男人 和 侧 ， 订 见 眼 球 向 反方 向 转动 ) 吕 服 - 
前 性 反射 《Calorie 试验 ， 病 人头 挤 宫 30?， 用 站 时 
器 将 冰 水 约 5ml 导 人 一 侧 外 球道 ， 可 诱发 眼球 密 
pe 快 震 问 善 坛 验 侧 的 对 侧 ) ， 两 者 均 雹 反应 说 明 

站 功能 严重 受 损 ， 反 应 让 党 提示 脑 枉 功能 正常 ， 
本 的 局 内 隐 为 大 庆生 水 病变 。 

根据 病 吕 .体检 拓 供 的 线索 ， 进 征 必 要 的 实 难 
室 检 柚 ， 如 自 、 尿 、 便 常规 ， 脑 峭 液 窒 查 ， 和 出 被、 
电解质 . 尿素 氨 、 血 氨 、 肝 功能 、 血 所 分 析 、 册 此 
庙 时 间 、 曾 小 板 、 效 血 酶 床 、 凝 血 活 栈 时间 上 太 站 毅 
CT 、MRI 检查 等 . 




















( 吴 蚂 明 ) 
七 、 惊 ” 硫 


[概念 】 惊厥 (convulsion)， 俗 称 惊 风 ， 抽 
风 ， 是 小 玫 时 期 常见 的 紧急 症状 。 惊 磋 是 些 全 母性 
或 身体 某 - 一 局 部 肌肉 运动 性 抽 摘 ， 是 由 督 骼 肌 不 白 
主 地 强烈 收缩 而 引起 的 ， 发 作 时 的 脑 电 图 可 以 正常 
oh 首先 要 区 分 几 个 类 似 的 概念 : 全 发 作 
(seizure)， 发 作 是 指 机 体 出 现 的 一 次 性 突然 、 短 
畦 、 有 始 有 终 的 异常 行为 ， 这 十 大 脑 神经 纲 胞 过 度 
放电 而 引起 的 脑 功能 障碍 ; 其 临床 表 现 备 式 各 样 ， 
可 以 是 惊 凡 性 的 ， 也 可 以 是 非 惊 医 性 的 ;发 祭 时 脑 
电 图 会 出 现 蜡 常 波 型 。@@ 疗 锌 (epilepsy ) ， 疯 痢 中 
指 多 次 发 作 ， 妈 慢性、 反复 性 脑 功 能 失 失常 引起 的 发 
作 。 典 型 表现 为 ， 意识 突 然 表 失 ， 罗 瑟 强直 阵 挛 性 : 
抽动 ， 可 侍 有 双眼 上 翻 、FI 局 青紫 ，f 中 自 沫 、 大 
小 便 头 禁 等 。 发 作 后 易 人 了 睡 ， 不 复 记 忆 ， 汉 癌 痢 综 
人 台 征 【epileptie syndrome ) : 着 多 综合 第 是 : 指 某 些 
症状 和 体征 总 是 集合 在 -起 表现 出 来 的 冲 痢 病 它 
有 特定 的 发 病 年 龄 、 病 内、 发 作 类 型 ， 脑 电 模式 ， 
促 发 因素 、 临 床 过 程 、 治 疗 反 应 、 防 后 可 转 归 。 闻 
桨 综合 征 也 有 良性 与 非 良性 之 分 ， 如 小 儿 良 性 燃 疾 
入 民 性 的 ， 只 和 寄 短 时 治疗 ， 预 后 极 好 ; 而 变 玫 阅 字 
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症 、Lennox 综合 征 则 为 非 良性 的 、 治 疗 困 难 、 项 
千林 和 良 。 

线 上 所 山 ， 恢 厥 是 发 作 ， 但 发 作 并 非 惊 飞 ; 况 
痢 是 发 作 ， 但 发 作 不 一 定 是 疯 痫 ; 慨 夯 是 一 次 发 
作 ， 身 疗 桨 是 重复 多 次 的 发 作 ; 惊厥 是 疗 痫 发 作 的 
常见 症状 ， 但 并 非 所 有 惊 感 部 是 疗 痢 发 作 ， 如 破 伤 
风 怀 肪 ， 商 热 尺 服 等 。 所 以 惊 熙 、 发 作 、 疗 痫 与 瘾 
痢 综 合 征 不 是 回 义 十 ， 用 时 要 注意 。 

[ 惊 服 病 因 及 其 鉴别 诊断 】 

1. 恢 腑 伴 有 发 热 

(1) 高 热 惊厥 ([ebrile convulsion ，FC}， 很 多 
书 中 ， 高 热 惊 左 常 邮 febrile convulsion 和 febrile sei- 
zure 通用 。 凡 由 小 儿 中 枢 神 经 系统 以 外 的 感染 所 致 
38 蕊 以 上 发 热 时 出 现 的 惊 碌 叫 小 儿 高 热 惊 厥 ， 儿 发 
生 在 上 呼吸 道 感染 或 其 它 传染 病 初期 ， 当 体温 又 然 
升 高 时 出 现 惊 有 殿 ， 当 然 需要 排除 了 颅 内 感染 和 其 它 
导致 惊 威 的 恬 质 性 或 代谢 性 蜡 常 后 ， 方 可 诊断 为 高 
热 恢 语 ， 高 热 惊 原 属 引 科 常 见 急症 ， 叫 病 率 约 
4 和 ~10% ; 占 小 儿 各 类 惊 屎 的 30% 。 高 热 惊厥 初 
发 年 龄 在 1 个 月 宇 6 岁 之 咎 ， 尤 以 6 个 月 至 3 岁 间 
多 见 ; 6 个 月 以 下 小 儿 很 少 发 后 高 热 惊 殿 ， 在 大 脑 
极 不 成 熟 的 新 牛 儿 期 及 脑 发 育 接 近 完 善 的 学 龄 期 也 
罕见 总 热 人 惊厥 ; 在 这 个 特 味 年 龄 阶段 ， 脑 的 解 前、 
生理 、 牛 化 各 方面 者 处 于 快速 发 展 中 ， 兴 奋 与 抑制 
系统 的 半 衡 处 于 不 稳定 时 期 ， 对 发 热 的 应 激 状 态 容 
易 发 生 高 热 惊 厥 。 高 热 惊 岁 的 临床 表现 是 先 有 发 
热 ， 随 后 发 生 惊 磋 ， 人 惊厥 出 现 的 时 间 客 在 发 热 开始 
后 了 2 小 时 内 ; 在 体温 又 升 之 上 时， 突然 出 现 短 暂 的 
全 身 性 惊厥 发 作 ， 件 有 意识 老 失 ; 抽风 的 严重 程度 
并 不 与 体 洗 成 正比 ; 惊 顾 发 作 后 恢复 较 快 一般 一 
次 发 热 中 惊 飞 -次 者 居多 ; 神经 系统 检查 和 EEG 
均 焉 常 。 高 热 惊厥 多 有 阳性 家 族 史 。 约 173 高 热 惊 
感 病 人 可 有 复发 ， 多 在 初次 停 顾 后 2 ~3 年 内 发 生 ， 
在 临床 上 ， 高 热 惊 腻 可 分 为 单纯 性 高 热 惊 腻 和 复杂 
性 高 热 镶 版 ;对 简单 性 高 热 惊 腊 无 须 治 疗 ， 及 时 有 
效 地 降温 即 可 ; 对 复杂 性 高 热 惊 原 可 酌情 按 疯 痛 治 
疗 ， 首 选 药 物 为 某 巴 比 要 、 丙 成 酸 锁 ， 也 可 在 每 次 
发 热 初期 给 了 安定 栓剂 或 安定 溶液 直肠 注 人 ， 剂 量 
为 每 次 0. 5mg/kg， 年 长 儿 10mg/ 容 ，5 分 钟 即 可 达 
有 效 血 流 度 ， 必 归 时 8 小 时 后 重复 一 -次 ;该 疗法 简 
便 易 行 ， 在 医师 的 指导 下 可 以 在 家 治疗 ， 可 减少 约 
273 高 热 惊 膀 的 复发 ， 对 热 性 惊厥 持续 状态 的 患 儿 
应 按 狂 疾 桂 续 状 态 处 理 ， 高 热 惊 脱 转 变 为 冶 痢 的 几 








率 是 2% ~7 (7 岁 前 为 2% ，15 岁 前 为 79 ) 。 
究竟 抗 疗 痫 药物 治疗 是 否 能 预防 癫狂 的 发 年 ， 尚 无 
明确 的 证 据 ， 可 以 说 ， 遗 传 因素 是 沿 热 惊 同 的 辐 有 
贫 向 ， 感染 是 引起 发 热 的 上 原因， 发 热 是 惊 眶 的 条 
件 ， 年 龄 依赖 忻 发 育 期 是 高 热 惊 晤 的 内 在 基础 

(2) 中 枢 神 经 系统 感染 其 毒素 引起 的 惊厥 ， 
患 病 率 仅 次 于 高 热 惊 磋 ， 此 类 惊厥 发 生前 后 ， 除 了 
体温 又 升 以 外 ， 和 多 伴 有 意识 障碍 、 嗜 睡 ， 烦 躁 、 哎 
叶 、 谍 万 或 骨 迷 。 发 病 和 个 龄 、 季 节 与 原 发 病 有 关 ， 
旭 乙 型 脑 炎 多 发 生 于 息 季 ， 流 行 忻 脑 消 丹 膜 炎 和 多 在 
冬季 ， 其 他 化 脑 【如 肺炎 链球 菌 、 仿 黄色 和 萌 萄 球 
菌 等 ) 则 不 分 季节 ， 及 多 见 -下 6 月 以 上 的 机 儿 . 
婴 幼 儿 期 脑膜 炎 或 脑 炎 时 ， 发 生 惊 肛 的 危险 性 比 年 
长 儿 大 得 多 ,4 岁 以 下 CNS 感染 时 约 45 吏 有 惊 腾 。 
壤 内 感染 如 纳 菌 性 或 病毒 性 脑 炎 .化 肤 性 脑膜 炎 、 
结核 性 脑膜 交 、 真 得 性 脑膜 炎 、 脑 月 笛 、 脑 赛 遇 
病 、 感 染 中 毒性 脑病 、 病 毒 感 汪 后脑 炎 〈 如 琳 烽 、 
水 将 、 风 交 、 申 腺 类 上 太 种 次 后 脑 炎 》 及 慢 病 毒 感 
染 性 脑 炎 〈 亚 急性 硬化 性 全 脑 炎 ，SSPFE) 及 进行 
性 多 泪 性 白质 脑 炎 (PML) 等 均 与 惊 路 有 关 ， 此 
类 疾病 的 惊厥 常 反复 多 次 ， 每 次 持续 时 间 较 长 ， 芳 
原 发 病 持 续 发 展 ， 惊 瞩 可 旺 持续 状 态 ， 恢 左 后 CNS 
多 出 现 耳 性 体征 ， 实 验 窜 检 查 可 帮助 鉴别 诊断 ， 如 
口 细胞 数 、 中 性 粒 细胞 增高 及 脑 背 滚 蛋 白 增 多 等 有 
重要 意义 。 

(3) CNS 慢性 感染 性 疾病 : 在 发 热 时 或 疾病 
的 菜 个 阶段 均 可 出 现 惊 厂 ， 惊 腾 具 是 疾病 的 一 个 眉 
特异 性 症状 。 如 新 生 儿 产 伤 、 饼 氧 缺 血性 脑病 后 遗 
证、 慢性 硬 弄 让 血肿 、 宫 内 感染 《Torch 感染 )、 
巨细 胞 包 独 体 病 等 均 可 有 发 热 及 惊 腑 ; 脑 肿瘤 ， 先 
天 性 脑 发 育 异 常 【 如 脑 灰质 异 位 、 脑 积 水 、 脑 白 
质 营养 不 良 、 神 经 皮肤 综合 征 ) 等 ， 脑 血管 病 
\ 颅 内 出 向 、 栓 寒 、 脑 血管 炎 、 动 静脉 畸形 .动脉 
瘟 ) 、 颅 脑 外 伤 等 ， 缺 氧 忻 脑 损伤 (心肺 疾患 、 罕 
息 、 休 克 ) 等 。 根据 详细 病史 、 打 检 ， 有 影像 学 检 
查 等 不 难 鉴 别 。 

(4) 小 儿 急 性 传染 病 初 其 及 疫苗 接种 后 的 惊 
左 ; 小 儿 急 性 和 传染 病 初期 (包括 病毒 性 发 烧 性 实 
病 的 前 驱 期 、 组 菌 性 靖 疾 早期 】 及 疫苗 接种 后 常 
和 有 发热 和 依 原 ， 必 须 鉴别 是 单纯 性 高 热 税 厥 还 是 脑 
炎 或 脑病 。 感 染 后 或 接种 后 脑 状 散 类 是 与 免疫 有 关 
的 急性 脱 骨 藉 病 、， 有 明显 的 神经 系统 异常 体征 。 

(5) 韭 CNS 急性 严重 感染 引起 的 惊 艇 ， 某 些 
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严重 的 全 条 性 鱼 性 感染 性 疾病 如 败血症 、 中 毒性 靖 
疾 、 中 毒性 肺炎 等 ， 均 可 伴 有 高 热 和 惊 腻 。 这 是 出 
于 高 热 、 急 性 中 毒性 脑病 及 脑 部 微 循环 障碍 引起 脑 
细胞 插 血 . 组 织 水 肿 等 所 敏 。 

2， 尤 热 收 腻 

(1) 癫 摘 Cupilepsy ); 恨 据 氟 界 卫 生 组 织 
(WHO) 和 和 国际 抗 关 奖 联 盟 提 议 ， 自 前 认为 ， 粒 奖 
是 -种 出 多 种 病因 引起 的 慢性 腑 功能 障碍 综合 征 ， 
是 大 脑 灰 质 神 经 元 群 反复 超 同 步 化 放电 所 引起 的 发 
作 性 、 突 然 性 、 短 膨 性 脑 功 能 送 乱 。 也 就 是 说， 癫 
疾 肥 具备 发 作 性 、 复 发 性 和 自然 缓解 的 特点 ， 在 发 
作 问 期 ， 病 人 一 切 正常 。 发 作 期 叮 伴 有 各 种 类 型 的 
临床 发 作 ， 除 了 有 意识 的 改变 和 运动 停 风 以 外 ， 还 
可 有 感觉 、 精神 和 行为 的 异常 ， 这 些 异常 的 表达 方 
式 和 发作 强 度 证 要 上 取决 于 异 座 放电 的 脑 区 。 多 数 疗 
痴 发 作 持续 时 间 较 得， 上访 时 数 十 秒 至 数 分 钟 ， 凡 超 
过 30 分 钟 者 称 为 冯 疾 持续 状态 《status epileptic- 
us)。 发 作 间 期 脑 电 图 检查 是 壮 病 最 有 价值 的 实验 
家 诊断 方法 ， 脑 电 图 异常 波形 ( 粮 波 、 尖 波 、 环 
慢 复 合 波 、 尖 慢 复 合 波 、 高 幅 阵 发 性 慢 波 等 ) 的 
人 存在 与 否 有 助 于 烽 燃 的 确诊 或 除外 ， 还 可 以 确定 发 
作 的 性 质 和 部 位 ， 带 助 明确 闵 痢 的 分 类 。 常 规 脑 电 
图 描记 时 间 不 应 少 于 20 分 钟 ， 应 尽量 记录 清醒 - 睡 
有 眠 脑 记 图 ， 必 要 时 做 24 小 时 脑 电 图 或 录像 脑 电 图 
上 监测。 神经 影像 誉 检查 有 助 于 发 现 病灶 利 病因 ， 夺 
脑 CP 记 其 MRI 对 脑 结 爸 病变 (如 肿瘤 、 脑 变 人 性 
病 、 普 中 海马 硬化 、 发 育 畸 形 等 }) 、PET (于 电子 
发 射 断 层 半 | 描 ) 对 疗 狂 的 定位 定性 有 帮助 。 根 据 
禾 床 利 简 电 图 资料 ， 可 将 乌 痢 的 发 作 类 型 和 痛 病 综 
合 和 外 加 以 分 类 ， 这 有 利于 抗 冶 疾 药物 的 选择 和 应 
用 ， 详 见闻 疾 节 ， 

(2) 先天 性 代谢 病 或 水 电解 质 豪 乱 : 名 先天 
性 糖 代谢 异常 : 如 先天 性 碳水 化 合 物 代谢 亭 乱 所 玛 
的 半 乳 糖 血 症 〈galaetosemja) 、 踪 传 性 傈 糖 不 耐 受 
症 (hereditary fructose intolelance) 、 糖 原 病 (gly- 
这 此 所 致 低 血 糖 可 以 是 惊 顾 的 原 
因 。 低 血糖 惊 磋 〈hypoglyeimia) ， 糖 是 人 体 主要 能 
诲 ， 正 常人 血 中 糖 含 量 处 于 - -个 动态 平衡 状态 ， 血 
糖 浓 度 有 一 个 正常 范围 。 低 血糖 {hypoglycemia ) 
是 指 由 于 多 种 原 内 导致 血 中 葡萄 糖 含量 降低 至 正常 
范围 以 下 。 如 曙 儿 和 儿童 空腹 血糖 <2. 2mmolL 
(4s0mg/di)、 足 月 新 生 儿 < 467mmolLlL (30mgy 
由 、 佐 出 生体 重 玫 <1. mmokL (20mgAdl) 时 ， 

















cnogenoses) 等 。 


称 为 低 血 糖 。 低 血糖 症状 轻 才 表现 为 俊和 龟 、 三 力 、 
头 每 、 恶 心 、 吃 中 、 面 色 苍 昌 、 出 冷 诗 、 心 动 过 
束 ; 让 重 者 可 有 意识 障碍 及 肌肉 抽 接 ， 共 至 全 时 漠 
育 阵 率 性 发 作 ， 易 与 冲 痫 发 作 滋 消 ， 特 别 旺 页 如 几 
低 血 糖 发 作 前 很 少 表 现 出 典型 症状 如 弓 俄 感 ， 不 
安 、 焦 跳 等 . 低 血 糖 多 于 钒 俄 时 发 生 ; 也 可 由 于 糖 
原 异 生 系 统 丰 完善， 肝脏 酶 缺乏 所 和 数 ， 如 糖 原 累 入 
狂 ， 果 糖 不 耐 受 症 、 半 乳糖 血 症 ; 还 可 见 汪 生长 激 
素 或 重 体 功能 减低 ， 胰 岛 细胞 以 上 其 它 肝 肠 病 介 
等 。 有 些 被 误诊 癫 儿 的 病人 实则 因 不 加 原因 低 血 精 
所 致 。 临 床上 只 要 考虑 到 低 血 糖 的 可 能 性 ， 鉴 别 诊 
源 号 不 难 。 血 糖 、 尿 酮 体 化 验 以 及 糖 寿 基 坛 验 可 以 
让 实 。 低 血糖 发 作 若 丰 及 时 纠正 ， 可 影响 脑 切 能 . 
各 种 代谢 或 内 分 路 异常 引起 的 反复 低 自 糖 发 作 可 千 
成 蚁 损伤 ， 成 为 继 发 性 癫痫 发 作 的 病因 ， 低 血糖 时 
迅速 静 注 25% ~ 50%% 箱 芥 糖 0.5 ~1,0g/kg， 可 立 
即 缓解 症状 。 怨 先天 性 脂肪 代谢 训 乱 : 如 必 曼 匹克 
(Nimann-Pick) 氏 病 ， 亦 称 神 经 蒜 磷脂 泡 积 病 
(spbingomyflinlipidases ); 商 寺 (Caucher) 区 病 ， 
外 称 衣 和 葡 糖 脑 攻 质 沉 积 病 ,都 是 脑 灰 质 白 质 均 受 
囚 。 脑 厌 质 受累 的 有 精 和 多 炳 病 mucopolysirophari- 
doses，MPS)， 脑 白质 变 华 的 有 脑 身 质 党 养 不 包 
(leukodystrophies) ， 最 常见 的 有 异 染 性 脑 丹 质 营 养 
不 民 《metachromatic jeukodystrophy ，MLD) ， 球 性 
细胞 脑 扬 质 营养 不 良 (spherocytic lenkodystrophy, 
AD) ， 也 叫 Schilder 氏 病 ;还 有 Cockaywe 综合 入 
等 。 上 述 疾病 除 有 惊 虚 以 处， 大 都 伴 有 其 它 内 脏 产 
重病 变 ， 如 秆 脾 肿 大 ， 眼 、 明 、 肾 上 腺 及 稍 骨 ， 税 
力 的 改变 。 纺 先天 性 氨基 酸 代 谢 失 洞 病 : 有 70 余 
种 ， 茶 丙酮 尿 症 《phenylketonuia，PKU) 足 常 见 的 
一 种 先天 性 氮 基 酸 代 谢 障碍 ， 足 常 染 位 体 隐 性 赣 
传 ,发病 率 为 1710 000 (中 国 ，1: 16500)。 因 忠 
几 休 内 缺乏 蒜 丙 氨 酸 羟 化 酶 (phenylalanine hydrox- 
ylase ，PAH) ， 茶 丙 氨 酸 不 能 转化 为 酷 氨 酸 曾 变 为 
莱 丙 酮 酸 ， 过 多 的 茜 兴 陋 酸 及 其 代谢 产 : 物 在 体内 堆 
积 ， 导致 脑 发 育 和 功能 受 损 ， 直 起 智 万 低下 、 术 
后 .色素 和 下降、 灰 有 特殊 鼠 尿 味 【 革 乙 酚 ) ， 以 及 
锥 体外 系 症 状 等 临床 表现 。 其 中 约 1Z3 患 汪 可 伴 有 
惊 脱 ， 以 由 儿 痉挛 症 为 最 多 ， 治 疗 方法 主要 是 饮食 
疗法 ， 太 早 给 了 低 茶 再 氨 酸 饮食 。 新 生 儿 期 就 要 进 
行 第 查 试验 或 做 PKU 产 前 诊断 ， 早 治 则 预后 良好 
除了 PKU 外 ， 与 惊 版 有 关 的 还 有 了 胱 硫 醚 尿 间 
(cystathioninuria) 、 重 所 酸 吸 收 不 良 综合 入 《me- 
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thiuniue malabsurption syndrome) 、 机 糖尿 症 (waple 
syrup urine disease ，MSUD)、 弓 氨 酸 血 辣 《his- 
tidinemia) 、 高 赖 氨 通 和 页 症 《hyperlysinemia) 、 攀 月 
氧 酸 血 辛 (hyperprolinemia} 、 非 酮 病 性 高 廿 氨 占 血 
症 〈 nenketoeice hyperglycemiay、 向 内 所 酸 和 谎 是 
Chyperammonemia) 、 瓜 气 酸 盘 症 《citmllinemia ) 、 
精 据 酸 开 珀 酸 尿 (J 面 ) 症 (arginonosuccine acidur- 
ia) 、 精 氨 酸 血 症 《argininemia) 、 乌 氨 酸 血 症 (or 
nithinemiay 、 先 天 御 复 酸 不 耐 症 【congenital lysine 
intoleranre) 等 。 包 水 电解 质 紊乱 水 电解 质 训 二 
如 低 活性 脱水 〔 低 钠 血 症 ) 可 引起 脑 水 有 种， 高 渗 
性 脱水 (高 钠 血 症 ) 可 引起 脑 细胞 内 脱水 、 代 谢 
性 或 呼吸 性 碱 中 毒 等 均 可 导致 惊 冉 。 乓 还 有 低 钻 血 
症 、 低 镁 血 症 等 厢 导 致 婴儿 手足 搞 抽 或 惊 脱 ， 慢 性 
肖 八 晚期 可 有 低 钙 和 有 害 代谢 物 茧 积 而 敏 惊 县 ， 维 
人 生 率 缺乏 (维生素 B 依赖 症 ) 、 先 天 性 铀 代谢 障 
碍 如 肝 豆 状 核 变性 《hapatolenticular degeneration ) ， 
盾 致 沉积 于 肝 、 肾 、 人 角膜 及 脑 底 节 等 部 位 ， 叉 称 
Wilson 氏 病 ， 也 可 伴 有 停 感 发 作 ; 突然 售 用 抗 惊 睫 
药物 可 引起 疗 痢 持续 状态 ， 即 撤 药 综合 征 。 

(3) 非 感染 性 CNS 疾病 所 致 惊 有 版 ,人 惊 胜 可 急 
可 缓 ， 各 年 龄 均 可 发 生 ， 多 呈 反 复 性 发 作 ， 常 伴 册 
腿 、 意 识 、 运 动 功能 障碍 和 CNS 异常 体征 。 如 新 
生 儿 产 伤 、 维 生 素 K 缺乏 、 凝 让 因子 缺乏 、 脑 血 
管 畸 形 静脉 玻 歼 所 致 的 颅 内 出 血 、 罕 息 后 脑 部 后 
氧 ， 颅 脑 外 伤 、 先 天 性 脑 发 育 畸 形 { 脑 穿 通 poren- 
cephaly 、 先 天 性 脑 积 水 ) 、 脑 部 退行 性 变 、 核 黄 
阁 、 脑 肿瘤 、 脑 血栓 、 脑 栓塞 、 各 种 脑 炎 、 脑 膜 炎 
或 脑病 后 遗 症 、 脱 骨 精 病 等 。 

(4 中毒 引 起 惊 苔 : 儿童 常 由 于 误 服药 物 、 
毒物 或 药物 过 基 ， 毒物 直接 作用 或 中 毒 所 致 代谢 豪 
乱 、 缺 氧 等 间接 影响 胶 功 能 而 致 惊 飞 。 常 见 药物 有 
阿 托 夯 ， 马 前 子 、 友 四 握 、 回 苏 灵 、 樟 脑 、 异 烟 
肝 、 类 固 醇 等 ， 常见 毒物 有 CO、 氰 化 物 、 有 机 磷 
农 拓 .有 机 氢 亲 虫 剂 、 灭 鼠 药 、 金属 ( 错 、 录 、 
锭 )、 植 物 { 洗 莫 、 曼 陀 罗 、 苍 耳 子 )、 食 物 (车 
禁 仁 、 白 果 ) 等 ， 中 毒 均 可 导致 售 腊 。 

(5) 其 他 : 急性 心 功能 性 脑 缺 血 综合 征 、 高 
血压 脑病 【急性 肾炎 、 肾 动脉 狭窄 、 合 用 激素 
等 )、Reye 氏 综合 征 、 脑 寄生 虫 病 〈 脑 性 疙 疾 、 脑 
型 血吸虫 、 猪 练 虫 脑 内 吉 虫 形成 ) 、 脑 或 脑膜 白 血 
病 等 . 

3， 新 生 几 惊厥 {neonatal seizures) 








新 生 儿 是 


一 组 很 特殊 的 群体 ， 新 生 儿 停 眶 往往 与 正 共 活动 难 
以 鉴别 ， 尤其 早产 儿 。 新 牛 儿 惊 研 主 要 分 五 类 ， 
人 轻微 发 作 subtle seizures ) ， 没有 壬 体 的 蝇 直 或 
阵 训 成 分 ， 上 只 有 眼球 的 强直 性 偏 和 ， 需 做 脑 出 图 监 
测 。 包 局 类 性 阵 讲 性 发 作 (focal elonic seizures ) ， 
反复 、 规 律 地 一 个 歧 体 或 同 便 的 两 个 肢体 的 阵 这 性 
运动 ， 持 续 时 间 较 短 ， 也 不 按 皮层 运动 区 支配 的 肋 
序 移行 。 发 作 期 脑 电 图 可 出 现 局 灶 性 单 侧 高 幅 尖 
波 。 发 作 间 期 常 有 局 部 慢 波 或 低 电压 活动 。 侠 名 灶 
性 上阵 挛 性 发 作 (multiple clonir seimurrs) ， 呈 游 走 体 
阵 挛 性 运动 ， 由. -个 肢体 到 另 一 个 肢体 ， 面 册 也 可 
受 暴 ， 游 走 是 随机 的 ， 并 不 遵循 痛 痫 扩散 的 一 般 方 
式 。 多 灶 性 阵 这 性 发 作 等 同 于 新 后 儿 强 旧 - 阵 挛 性 
发 作 ， 常 提示 脑 的 大 面积 严重 受 损 。 常 规 脑 电 图 由 
可 曲 确 诊断 。 邮 肌 阵 蛮 发 作 (myoclonie sejzures1. 
快速 、 反 复 的 上 下 肢 或 所 有 肢体 的 伸展 或 刷 南 ， 脑 
电 图 设 有 特征 性 表现 。 新 生 儿 期 较 少见 ， 一 旦 出 现 
则 表示 弥漫 性 脑 损伤 。 加 强直 性 发 作 Conic sei- 
zures) : 身体 时 伸展 或 发 硬 的 姿 执 ， 常 伴 有 有 呼吸 暂 
停 、 双 眼 上 翻 ， 早 产儿 常见 ， 提 示 有 脑 的 器 质 性 损 
害 ， 如 脑室 内 出 血 等 ， 需 要 脑 赵 声 检查 。 该 型 需 与 
角 号 反 张 衫 鉴别 ， 角 弓 反 张 时 背部 持续 早 马 状 ， 是 
由 脑 干 刺激 引起 ， 不 一 定 伴 有 了 眼球 偏 斜 ， 如 核 黄 
钻 。 

4. 其 他 易 与 惊厥 混淆 的 发 作 性 疾病 

(1) 暴 胖 (syncope); 学 苑 是 暂时 性 脑 血 流 灌 
注 不 足 或 脑 缺 氧 引起 的 一 过 性 意识 障碍 ， 可 由 心律 
不整 或 血液 分 布 不 多 引 起 。 常 见于 年 长 儿 ， 多 有 学 
原 家 旗 史 。 发 作 前 往往 有 精神 诱 网 ， 如 疼痛 、 恶 
惧 、 紧 张 . 过 劳 、 饥 饭 等 ;也 可 在 空气 闷热 处 、 洗 
课 、 乘 车 、 站 立 过 入 时 发 生 ， 发 作 前 多 有 上 先兆， 如 
感到 耳鸣 、 有 眼花、 眼前 发 黑 、 热 感 或 冷 感 。 发 作 时 
先 出 现 面 色 苍白 、 出 诸 、 手脚 湿 冷 ， 继 而 肌肉 无 
力 、 意 识 责 失 、 帕 倒 在 地 。 持 续 数 分 钟 很 快 恢复 。 
岂 重 时 可 出 现 门 肢 抽 动 ， 易 与 疗 奖 相 混淆 .. 但 党 版 
几乎 都 在 站 立体 位 时 发 生 ， 意 识 背 失 时 间 昌 短暂 ， 
平 由 后 能 迅速 自行 缓解 ， 常 有 诱因 。 息 省 虽 感 疫 
劳 , 但 不 嗜睡 ， 对 发 作 过 程 能 记忆 。 发 作 期 脑 电 图 
正常 或 有 非特 异性 慢 波 。 神 经 系统 检查 正常 、 智 力 
正常 。 尝 厥 可 分 反射 性 、 心 源 性 、 体 位 性 和 排 隶 性 
几 种 。 须 记 住 的 是 尝 磋 不 会 导致 皮肤 八 白 和 湿 冷 ， 
也 很 少 有 心律 的 异常 。 有 明显 原因 的 非 频 繁 忻 缠 版 
发 作 无 须 治 疗 。 
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(2) 侦 头 痛 (migraine ) : 俩 头痛 有 时 与 头痛 
六 状 为 主 的 镶 痛 (如 杭 叶 疗 奖 ) 椒 容 易 鉴别 ， 因 
为 一 首 均 旦 发 作 性 、 短 和 暂 性 、 家 族 性 特点 。 且 均 可 
有 视觉 先兆 ， 脑 岂 图 均 可 出 现 壮 疾 样 波 。 偏 水 痛 忠 
病 率 为 2% ~5 名 ”人 篇 头 痛 临 床 特征 为 : 阵 发 性 发 
作 ， 息 病 较 急 ， 头 痛 为 -- 侧 性 或 发 侧 性 ， 同 时 林 伴 
有 器 心 、 哎 吐 、 炉 申 、 具 光 ，、 有 眼球 后 疼痛 等 。、 多 岂 
于 学 龄 儿童 ， 有 闭 传 央 素 。 发 作 妃 于 任何 时 间 ， 易 
储 洲 尽 ， 但 少见 于 入 睡 时。 疼痛 部 位 林 为 -出 或 双 
全 的 眶 周 、 项 、 术 、 亚 部 .疼痛 性 质 为 持续 钝 痛 或 
搏动 性 ， 持 续 数 小 时 至 数 H。 严 重 船 头痛 先 有 血管 
痉 刘 引起 的 神经 系统 局 灶 古 〈 先 兆 》、 然 后 出 现 头 
狂 《 反 射 性 血管 扩张 所 臻 )。 视 常 先兆 可 有 闪 交 、 
视野 内 小 暗 点 、 侠 育 ， 运 动 和 脑 功 能 症状 可 有 动 眼 
神经 以 阁 【〔 注 视 麻痹 、 腿 瞪 下 重 、 复 视 ) 、 轻 依 
的 、 共 济 失调 、 意 识 模糊 各 失语 。 这 种 典型 症状 在 
成 人 多 见 而 小儿 少见。 小 儿 作 头痛 常常 症状 不 典 
型 ， 发 作 时 往往 苍白 无 力 、 感 到 全 头痛 和 有 上 腹痛， 站 
伴 右 恶心 、 哎 吐 ,小儿 偏 头 痛 常 发 展 缓慢 ， 不 像 疾 
痢 那 样 来 的 突然 。 偏 头痛 也 可 能 是 小 儿 交 将 人 性 偏瘫 
的 原因 之 .， 阳 性 家 族 史 (2/3) 有 有 是 于 诊断 ， 脑 
电 疼 改变 有 助 于 鉴 制 。 涌 疗 可 先 试用 阿司匹林 ， 必 
要 时 在 发 作 之 初 口 服 考 咖 片 《每 片 含 酒 右 酸 虚 角 
胺 Img， 邮 啡 内 100mg) ， 可 减少 血管 的 过 度 扩张 ， 
减轻 尖 痛 .10 岁 以 上 小 儿 服 1 片 ， 必 要 时 得 30 分 
钟 重复 剂 划 1~2 次。 预防 用 药 只 限于 发 作 频繁 者 ， 
可 腹心 得 安 ， 学龄 儿 玫 始 用 量 10mg， 每 日 二 次 ， 
可 渐 如 景 ， 必 要 时 间 连 用 数 年 。 也 有 人 主张 用 葵 腾 
英 钠 每 日 5mg/kg 预防 ， 适 用 于 脑 电力 有 可 应 异 党 
者 ， 绝 大 多 数 患 儿 头 后 是 好 的 。 

(3) 抽动 徐 庄 综合 征 (Gilles dela tourelles 
syndrome ) : 亦 称 进 行 性 抽 擅 、 多 发 性 抽动 。 主 要 
见于 儿 意 ,男孩 较 多 见 。 以 及 上 腿 ，、 面 部 拥 搞 、 司 所 
脸 、 多 动 、 不 自主 地 发 声 、 重 复 秽语 为 主 贤 特征 。 
病程 长 、 病 情 起 伏 并 进行 性 加 重 。 病因 吕 能 与 多 巴 
胺 (DA) 能 神经 元 不 正常 活动 有 关 。 当 纹 状 体内 
DA 能 神经 气功 能 亢进 时 ， 抑 制 了 尾 状 核 的 活动 ， 
被 经 党 性 抑制 的 苦 白 球 和 皮层 下 中 枢 解 除 抑制 ， 表 
现 为 产生 过 多 的 运动 和 不 自主 的 发 声 等 。 脑 电 图 正 
常 ， 临 床 治疗 以 气 哌 啶 醇 (haloperidol) 效果 好 ; 
为 减轻 锥 体外 系 副 作用 ， 可 同时 服用 安 坦 ， 并 需 坚 
持 服 结 1 ~4 年 。 

(4) 屏 气 发 作 《breathbolgding): 婴 幼 儿 期 发 

































































病 ， 发 生 率 可 为 5 够 。 这 十 种 中 想 性 情 物 神经 调 
节 障 查 ， 是 对 不 良 刺 激 的 一 种 不 自主 反应 ， 常 几 情 
绪 引 起 。 呈 常 染 色 体 显 性 遗传 ， 伴 不 完全 性 外 品 
这 .20 ~ 30 名 患 几 父母 可 有 类 似 病 由 常 以 如 
惧 、 疼 痛 、 发 怒 或 要求 未 得 到 满足 为 活 内 ， 开 始 为 
强烈 的 情感 爆发 ， 大 声 啼 句 ， 随 即 呼 咀 穹 然 停 止 于 
呼 气相 并 出 现 育 紫 : 严重 者 可 有 和 暂 短 的 意识 责 朱 ， 
个 身 强 直 或 肌 内 抽动 ; 约 1 -3 分 钊 呼吸 恢复 、 霸 
紫 消 失 ， 肌 内 放松 ， 意 识 恢 复 。 发 作 寺 脑 电 济 丰 
常 。 首 次 发 作 多 在 6~15 个 月 之 间 ， 发 肯 丘 率直 
定 ， 多 者 可 达 一 日 数 次 。 央 4 岁 以 前 的 儿童 尚 不 能 
月 主 地 控制 呼吸 ， 故 各 锣 发汗 于 3 岁 以 前 ，5 -6 
岁 以 后 发 作 下 自行 停 赴 。 少 数 怪 气 发 作 可 出 现 其 站 
型 ， 这 是 反射 性 心 捕 停止 的 表现 ， 可 用 上庄 眼球 刺 洲 
迷走 神经 反射 米 诱 发 ， 冶 痫 也 叮 会 有 呼吸 暂停 发 
作 ， 但 清醒 和 和 人 皮 时 均 可 发 生 ， 及 有 了 脑 下 图 异常 . 
杭 瓶 奖 药 治疗 有 效 ， 不 难 鉴别 。 万 气 发 作 椒 需 最 药 
治疗 ， 应 向 家 长 解释 其 良性 结果 ， 注 意 合 理 教养 刊 
心理 卫 牛 保健 。 

(5) 发 作 性 胜 病 - 狼 倒 (nareolepsy-ealaplexv ) : 
发 作 性 睡 病 - 菲 倒是 一 种 星 眠 障 但 综合 入， 息 奖 多 
在 学 龄 期 ， 军 见于 5 岁 以 前 。 家 现 为 发 作 件 站 往 用 
眼 过 和 多， 可 突然 停止 原 有 的 活动 ， 人 睡 数目 分 证 至 
数 小 时 ， 每 由 发 作 数 次 ， 可 以 唤醒 ， 醒 后 照管 活 
动 . 体格 检查 、 神 经 系统 检查 、 上 拯 脑 CT 和 MHRI 检 
在 等 一 般 均 万 异常 智力 测验 仅 偶 见 落后 ， 脑 电 疼 
元 壮 病 波形 ， 但 有 睡 虑 周期 亲 乱 ， 特 点 是 从 入 胜 到 
快 眠 动 睡眠 期 的 光 优 期 明显 缩 知 、 正 常 洪 伏 而 为 
9 分钟 ， 该 患者 为 小 于 20 分钟。 未 病 他 四 太 特 
点 : 名 口 天 有 发 作 性 的 短期 睐 也， 睡眠 难以 抗 拭 :， 
党 可 持续 终生 。 人 名 可 伴 有 独 便 症 ， 阵 发 性 突然 件 员 
张力 丧失 ， 不 能 完成 自主 动作 ， 往 往 在 情绪 激动 电 
(如 大 笑 或 惊吓 》 罕 然 跌倒 ， 轻 者 可 在 倒 下 所 立即 
站 起 ， 一 般 不 会 损伤 身体 ， 应 与 疗 痢 的 失 张 方 发 作 
相 鉴 别 ， 坊 睡 眠 麻将 常见 于 睡眠 各 清醒 过 波 划 ,内 
然 全 身 肌 张 力 降低 ， 神 志清 醒 但 不 能 活动 ， 水 不 能 
喊 加 。 了 可 自动 或 被 甬 摸 时 缓解 。 避 人 睡 前 幻觉 ， 妈 
刚 入 睡 时 有 视 昕 幻觉 ， 多 为 驾 愧 性 的 ， 好 像 清 柄 肘 
在 做 梦 。 应 与 疗 癣 发 作 的 精神 症状 相 鉴 别 。 椒 病 有 
遗传 倾向 ， 患 者 的 HLA-DR, 大 多 为 阳 忻 ， 可 协助 
诊断 。 多 导 脑 电 有 睡眠 潜伏 期 测定 是 重要 的 诊断 指 
标 ,， 药 物 治 疗 可 用 中 枢 兴 奋 剂 如 荣 丙 腔 fampheiu- 
mine)、 利 他 林 (ritalin) 等 。 亦 可 用 内 卫 睦 、 饼 
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次 显 嗪 以 减少 睡 乳 麻 六 、 人 睡 前 幻觉 种 狂 倒 症 。 

6) 婴儿 手 浮 《masturbation)， 评 称 习 惯性 阴 
部 摩 榜 、 交 灸 擦 照 动作 、 习 慢性 擦 腿 动作 。 常 于 1 
内 后 发 奖 ， 可 持续 衬 年 长 儿 ， 女孩 多 见 ， 可 伴 智力 
障碍 ,临床 发 作 时 两 膨 交 丸 或 强直 内 收 、 上 下 移 擦 
日 己 的 外 生殖 器 ， 有 的 可 和 骑 于 椅 角 上 反复 摩 氛 ， 会 
阴部 肌肉 收缩 并 有 分 刻 物 ， 辐 时 面 天 潮红 、 出 汗 、 
眼 发 让 、 唾 吸 粗 大 ， 持 续 数 分 钟 或 更 长 ， 然 后 有 疲 
倦 感 或 人 睡 ， 一般 多 在 人 睡 前 或 刚 醒 后 不 久 发 生 ， 
重 者 串 形 成 闫 固 习 局 ， 有 时 被 误诊 为 着 奖 发 作 ， 但 
本 病 与 汤 痢 完全 不 间 ， 与 辣 疾 鉴别 不 难 。 整 个 过 程 
中 患 儿 意 识 不 丧失， 可 随意 中 止 ， 对 周围 环境 反应 
正常 ， 神 经 系统 和 脑 电 图 正常 ， 转 移 注 意 力 可 终止 
发 作 ; 此 行为 的 存在 对 小 儿 发 育 没 有 不 利 影响 ， 无 
需 服 药 ， 发 作 时 应 该 加 以 诱导 、 转 移 小 儿 注 意 力 ， 
不 要 责 旨 或 鞭打 ; 平时 多 做 有 意义 的 游戏 ， 多 与 外 
界 交 往 ， 多 给 以 感情 上 的 关注 ， 以 狼 正 该 不 良 行 
为 ; 有 时 患 儿 的 外 阴 局 部 刺激 是 病因 或 诱因 ， 如 局 
部 炎 枉 、 尿 布 闭 、 寄 生 虫 、 内 衣 过 紧 等 ， 家 长 要 太 
时 发 现 并 给 予 矫 止 。 

(7) 夜 惊 (night terrors) : 夜 惊 是 非 快 眼 动 睡 
眠 期 (NREM) 的 部 分 觉醒 。 起 病 年 龄 常 在 4 -6 
岁 。 人 睡 后 2 小 时 突然 惊 息 地 醒 来 ， 不 认 人 、 无 法 
安 昧 。 可 以 语无伦次 地 尖 叫 、 或 不 加 束缚 地 奔跑 ， 
持续 数 分 钟 或 数 十 分 钟 ， 然 后 又 人 睡 ， 事 后 对 此 事 
侍 没 有 记忆 。 有 半数 复 停 者 可 伴 有 梦游 症 ， 客 数 都 
有 家 族 史 。 与 惊 版 难以 鉴别 时 ， 沉 佑 睡眠 实验 室 评 
估 。 无 须 治疗 ， 若 发 作 十 分 频繁 者 ， 睡 眠 时 可 用 可 
乐 定 从 0. 1mg 开始 ， 慢 慢 增加 至 有 效 。 

(8) 烟 拌 (jitteriness)， 匣 料 或 震颤 是 对 刺激 
的 过 度 反 应 ， 常 常 反 映 Moro 反射 阅 值 低 。 通 常见 
于 国产 期 有 窗 息 的 新 生 儿 、 吸 毒 母 亲 所 生 的 新 千 
儿 、 丰 代谢 病 的 新 生 儿 。 减 少 刺 激 可 避 吉 免 额 拌 。 有 
时 需要 镇 静 。 

(9) 用 且 肌 阵 挛 《inigh nocturnal myoclo- 
nus) ; 古 一 种 生理 性 的 睡眠 和 运动， 从 新 生 儿 、 婴 
儿 、 几 童 期 直至 成 年 信人， 几乎 上 所 有 的 正常 人 均 可 发 
生 。 主 要 出 现在 为 浅 睡 期 ， 手 指 、 脾 ， 肝 或 脚趾 不 
闻 定 的 轻微 抽动 ， 或 下 肢 甚 至 全 身 的 快速 样 动 ， 狼 
使 人 睡 者 惊醒 并 有 落空 感 。 睡 眠 肌 阵 挛 不 影响 睡 
嵌 。 有 此 小儿 睡眠 贞 阵 挛 比 较 频 繁 ， 持续 时 间 长 ， 
须 与 局 好 性 肌 阵 率 或 肌 阵 挛 癫 阐发 作 鉴 别 。 睡 申 肌 
阵 挛 仪 在 睡眠 期 出 现 ， 刺 激 不 能 诱发 ， 发 作 期 及 发 























作 间 期 脑 电 图 正常 。 匹 须 治疗 。 要 注意 有 些 杭 疗 痴 
药 可 增加 肌 阵 可 的 频率 ， 如 兴 妥 英 钠 。 

(10》 很 性 蜂 奖 发 作 【pseudeseizures ) ， 亦 称 
姜 病 性 改作， 发 作 是 为 了 寻求 关注 ， 与 精神 因素 有 有 
关 。 青 春 期 发 作 较 儿 章 期 为 多 ， 玄 性 与 男性 比 为 
3:1. 临 床上 运动 和 行为 表现 常常 丰富 多 彩 ， 常 有 胸 
闷 、 心 性 等 各 种 不 适 ， 有 时 为 发 作 性 码 厂 和 四 肢 抽 
动 ， 仅 赁 观察 很 难 鉴别 。 但 意识 不 丧失 ， 抽 朱 是 播 
动 、 震 颤 、 杂 筷 克 章 ， 几 种 不 同 动作 可 同时 出 现 ， 
无 盏 耽 伤 及 尿 便 失 禁 ， 发 作 时 懂 慢 倒 下 六 不 受 任 ， 
发 作 后 无 深 睡 ， 瞳孔 反射 存在 ， 面 色 正 常 ， 无 神经 
系统 病理 体征 ， 脑 电 图 正常 。 有 明显 的 情感 变化 ， 
周围 有 人 时 往往 发 作 加 重 。 当 疑惑 诊断 时 ， 视 频 腑 
电网 是 最 好 的 鉴 草 方法。 暗示 疗法 可 中 止 发 作 。 餐 
注意 有 他 疗 冶 患者 也 可 能 伴 有 疤 病 性 发 作 ， 当 已 完 
全 控制 的 疗 奖 患 儿 出 现 无 法 解释 的 频繁 发 作 时 ， 应 
考虑 到 假 性 瘾 阅 发 作 的 可 能 。 

(11) 药物 性 镶 路 和 药物 戒 断 〈 drug withdraw- 
下 ) : 有 些 药物 如 酚 嘛 吐 药 物 〔〈 氟 奋 帮 近 、 氛 哌 喧 
醇 等 ) 及 利 血 平 或 冬眠 灵 类 绮 物 ， 可 影响 中 枢 神 
经 介质 的 代谢 ， 服 后 使 兴奋 和 抑制 失去 平衡 ,使 人 
产生 类 惊 原 样 贷 直 或 震 颜 等 症状 ， 鉴 别 时 不 此 遗 
漏 。 这 种 惊 芳 发 作 时 意识 清楚 ， 停 药 后 惊厥 即 消 
失 。 详 问 服 药 史 不 难 诊断 。 中 枢 性 镇 痛 药 、 中 要 性 
镇 静 催眠 药 等 长 期 应 用 会 产生 依赖 性 ， 罕 然 停 掉 会 
导致 惊 原 ， 即 药物 戒 断 症状 或 撤 药 综合 征 。 母 亲 娃 
娠 期 用 过 海洛因 、 美沙酮 ,可 待 因 或 浴 氧 芬 者 ， 其 
新 牛 儿 可 出 现 撤 药 综合 征 ， 

(12) 习惯 性 抽 摘 (tic); 纯 属 一 种 不 良 习惯 ， 
好 发 于 年 长 儿 。 有 时 是 由 于 精神 因素 或 模仿 他 人 而 
形成 的 ， 表 现 为 重复 、 刻 板 、 不 自主 的 动作 ， 如 择 
头 、 皮 眼 、 管 户 或 手 是 突然 料 动 数 下 等 、 只 是 单 组 
肌 群 受累 ， 很 少 扩散 ; EEG 正常 。 分 敬 注 意 力 果 
减轻 其 改作， 通常 经 送 当 教育 和 训练 可 使 发 作 减 少 
或 消失 ， 

(13) 过 度 换 气 综合 征 {hyperventilalion syn- 
dirome ) ; 过 度 换 气 诱 发 血液 成 分 改变 而 导 臻 碱 中 
毒 ， 情感 爆发 时 ， 呼 吸 频率 和 呼吸 深度 均 明 县 增 
如， 表现 过 度 换 气 ， 导 致 呼吸 性 碱 中 毒 ， 手 指 有 了 肪 
刺 感 ， 继 而 巡 友 或 抽 搞 。 

[不 同年 龄 惊厥 的 鉴别 诊断 】 

新 生 儿 期 ， 以 围 产 期 损伤 所 致 的 窑 息 、 鼎 内 
出 血 、 缺 氧 缺 血 人 性 脑 疾 最 为 党 型 ， 其 次 为 新 生气 























第 7 章 


常见 症状 的 蕉 别 诊断 | 








路 血 症 、 化 脑 、 核 黄 益 、 低 镁 血 六 (<1.51img/ 
<0.6mmol/1,}、 似 征 血 辣 ( < Ymg/dl，< 
1.75mmalALY、 有 有 人世 酸 身 久 、 先 天 性 脑 畸 形 及 代 潮 
茶 乱 等 。 此外， 二 杂 有 前 轩 胎 盘 .先兆 流产 、 产 前 
应 几 麻 酬 镇 痛 药 、 抗 疗 痢 药物 者 也 应 考虑 惊 磋 的 可 
能 镍 .此 期 有 -种 现象 震 与 惊 原 鉴别 : 全 晤 拌 : 新 
个儿 斯 汕 声 的 一 种 大 幅 谋 、 高 频率 、 有 节奏 的 运 
支 ， 不 伴 有 人 哇 第 的 翻 腿 、 口 业 运 动 ， 刺 激 可 以 诱 
发 而 惊厥 则 是 一 种 幅度 太 小 不 等 、 和 低频 率 、 匹 节 
讲 的 运动 ， 常 伴 有 异常 的 翻 眼 、 口 焉 运动， 刺激 不 
能 诱发 . 加快 眼 动 睡眠 期 的 眼球 转动 ， 正常 新 生 儿 
睡眠 期 出 玩 ， 一 般 时 间 是 处 十 REM， 常 在 人 上 胜 开 
始 或 接近 醒 觉 时 出 现 眼 球 在 合拢 的 眼 瞪 下 转动 ， 有 
节 奉 的 运动 ， 常 伴 面 部 微笑 或 性 相 ， 呼 吸 不 筑 整 ， 
盘 盯 消失 。 有 时 与 惊 膀 很 难 鉴 别 ， 可 向 脑 电 图 比 
较 。 史 时 产儿 呼吸 和 暂停， 一 般 为 20 秒 ， 常 伴 有 心 
律 减 慢 . 而 惊厥 的 呼吸 暂停 时 心律 则 不 变 。 

婴 幼 儿 期 : 最 常见 的 是 高 热 惊 吴 ， 高 热 常 出 急 
性 感染 性 疾病 引起 ， 如 急性 中 毒 忻 秘鲁、 化 肪 性 脑 
膜 普 病毒 性 脑 类 等， 其 次 为 维和 后 素 DD 缺乏 所 致 
的 于 是 搞 捅 症 、 屏 气 发 作 、 举 碑 、PKU、 有 机 酸 血 
症 、 曙 儿 痉挛 征 、 婴 儿 良 性 朋 阵 挛 、Eennox- 
牛 素 Bs 依 求 症 等 ， 

儿童 期 : 常见 储 头 痛 ， 其 患 病 率 比 疗 疾 多 10 
倍 ; 共 次 为 感染 中 毒性 脑病 、 学 原 、 睡 眠 障 但 综合 
和 让、 夜 惊 、 家 族 性 发 作 性 舞 足 病 、 拓 神 冶 疯 、 食 物 
或 药物 中 毒 等 。 
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八 、 轨 儿 类 朋 
蜡 儿 突出 (baby crying) 是 没 语言 表达 能 力 前 
竖 儿 才 达 要 求 或 痛 昔 的 一 种 方式 。 婴 儿 受 到 饥 搂 、 
困 之 、 需 淹 成 或 排 业 便 等 内 在 生理 刺 流 ， 或 外 界 
冷 、 热 、 光 、 疼 痛 、 痒 、 烽 病 或 精神 | 的 刺激 邦 可 
引起 婴 疝 。 典 闲 常 成 为 家 长 鲍 医 的 叭 一 主诉 ， 





【病因 及 鉴别 诊断 】 引起 婴儿 哭 阅 的 序 因 大 
敏 亲 分 为 两 类 ， 
1. 生 肆 忻 器 疗 啼 蛇 是 新 生 儿 期 -种 本 能 的 





及 应 ， 沉 声 洪 常 有力， 多 属 牛 理 现 象 ， 不 灸 或 办 让 
微弱 反击 是 种 冰 常 病理 反应 。 曙 儿 句 鹿 首先 应 堆 
碟 是 省 由 二 奶 量 不 足 、 尿 布 潮湿 、 衣 被 过 热 、 过 
冷 、 体 亿 不 适 ， 排 便 等 上 述 小 理 或 外 界 笛 激 所 引 
起 ， 或 是 因为 里 抱 、 要 了 哄 等 要 求 本 能 满足 ， 这 些 央 
素 节 以 纠正 后 ， 如 仍 届 朵 不 止 ， 则 需 兰 网 检 查 有 无 
病 埋 项 象 。 

有 的 婴儿 在 睡眠 豚 常 典 症 ， 尤 其 在 傍晚 时 ， 俗 
称 “ 阐 觉 ”" 、“ 吵 睦 睡 ”， 立 即 安排 睡 上 腿 ， 央 可 个 
其. 有 的 夜间 上 典 前 而 白天 多 用 ， 电 俊生 活 规律 上 崩 
倒 ， 则 需 设 法 纠正 其 生活 规律 。 

2 病理 性 句 疝 ” 凡 能 引起 身体 不 适 成 疼痛 的 
任何 疾病 ， 均 可 致 小 儿 婴 并 不安 ， 其 全 在 其 他 临床 
症状 尚 不 明显 前 ， 即 表现 为 时 疝 ， 因 此 .应 仔细 检 
个 全身 各 部 位 有 大 不 适 或 疼痛 处 。 以 下 举 以 典 亲 为 
突出 袁 现 的 常见 疾病 ， 供 鉴别 诊断 参 性 ， 

(1) 中 梢 神经 系 疾病 : 新 生 儿 颇 颖 未 闭 ， 闻 
芒 疾 病 颇 压 增 高 时 ， 狂 状 体征 可 不 朋 显 ， 作 可 表现 
高 调 尖 声 的 要 叫 ， 称 为 脑 性 类 岂 ， 用 光谱 佼 柠 测 ， 
可 分 辨 出 异常 的 小 型 。 常 见 疾 病 有 缺 气 缺 血 性 脑 
将 、 闫 内 上 出血、 和 脑 炎 脑 腊 炎 、 核 芮 六、 脑 积 水 等 。 

(2) 腹痛 : 肠 冶 挛 、 急 腹 症 如 肠 合 又、 肠 极 
阻 、 岗 尾 炎 、 鼠 紧 灿 族 顿 等 可 引起 帘 然 阵 发 居 叫 ， 
常 伴 脸色 苍白 、 吸 吐 、 出 汗 、 腹 淘 或 使 秘 等 ， 急 服 
症 常 有 者 部 或 鼠 紧 部 阳性 体征 ， 如 腹胀 、 肠 型 . 卜 
痛 、 有 种 所 及 上 肠 鸣 音 异 常 等 ， 必 要 时 门 服 水 合 毛 醋 待 
病 儿 人 唾 后 再 检查 腹部 。 

43) 感染、 损伤， 各 种 感染 或 损伤 均 可 引起 
机 儿 上 烦躁 、 哭 闹 ， 应 仔细 检 栖 找 出 感染 、 损 作 的 种 
类 及 部 位 ， 特 别 应 注意 隐藏 部 位 有 污 红 ， 肿 、 热 、 
疼 的 感染 灶 或 损伤 ， 如 绒 部 、 腋 宣 、 浓 部 、 短 部 、 
上 肛 周 等 。 耳 谋 有 压痛 时 应 考虑 有 无 中 年 炎 、 外 耳 道 
而 ; 睹 体 活 动 时 剧烈 四 是 ， 应 考虑 有 无 关节 、 上 浓 角 
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炎 ， 东 折 或 关节 脱 白 。 上 鼻塞 也 可 引起 典 闲 ， 尤 其 在 
乃 妨 时 ， 绕 虫 感 数 可 因 肛 门 奇 痒 引起 谷 间 句 阐 。 

(4) 其 它 ， 枸 偿 病 、 贫 而 等 营养 不 良 患 儿 可 
在 烛 躁 ， 昊 间 、 睡 典 不 安 等 症状 、 甲 状 曲 蕊 能 亢进 
峡 理 所 后 的 新 后 儿 ， 可 有 频 躁 、 丹 内 等 症状 . 


九 、 头 靖 


头痛 是 儿科 常见 症状 ， 多 见于 儿童 ， 由 于 婴 幼 
儿 不 能 正确 表达 ， 难 以 判断 其 确 有 头痛 。 头 痛 不 包 
括 窗 部 宅 戎 ， 但 虑 外 相 邻 组 织 结构 的 病变 可 引起 类 
痛 ， 嚼 然 天 多 数 头 痛 是 良性 的 ,但 也 可 是 一 些 严 重 
疾病 的 早期 表现 ， 因 此 对 头痛 病人 要 认真 询问 病 
史 ， 仔 缀 检查 ， 作 好 鉴别 诊断 ， 及 时 作出 诊断 。 

[病理 生理 】 对 刺激 敏感 能 引起 头痛 的 结构 
有 : 静脉 局 攻 其 分 支 ; 加 颅 底 动 脉 ， 如 大脑 基 底 
动脉 及 其 分 支 的 近 段 ;地 颇 底部 硬 脑 膜 ， 全 三叉、 
古 咽 .迷走 神经 、 甸 神经 的 中 间 支 及 什 , * 峭 神经 
及 其 分 支 ; 加 半 鼎 邻近 的 颅 外 结构 ， 包 括 禾 盖 头颅 
表面 的 组 织 (如 头皮 、 度 下 组 织 、 冻 颈 部 肌肉 、 
肌 蜡 及 动脉 ) 及 年 (外耳 、 中 耳 、 乳 突 )、 副 捍 
军 、 奢 齿 及 了 眼 等 的 组 织 结构 。 

对 刺激 不 敏感 不 会 产生 疼痛 的 组 织 结构 有 :; 颅 
骨 、 大 部 分 软 脑膜 、 脑 实质 、 脑 室 、 脑 室 管 膜 及 脉 
络 从 。 

头痛 的 主要 发 生机 制 有 : 中 大 脑 基底 动脉 环 及 
其 主 归 分 支 被 牵引 ; 色 鼎 内 或 获 盖头 颅 表 面 组 织 的 
身 管 扩张 成 痉挛 ; 国 颅 内 炎症 刺激 或 颅 内 压 增 高 ; 
过 副 鼻 赛 、 眼 或 腿 眶 、 中 耳 或 乳 宽 、 牙 齿 等 头颅 邻 
近 带 官 的 炎症 成 损伤 所 致 的 率 涉 性 头痛 ; 回 分 布 于 
头 、 和 面 及 倾 部 神经 的 疾 觉 纤维 直接 受 诗 或 被 牵引 ; 
@ 头 皮 、 锁 部 肌肉 持续 收缩 。 

【病因 及 鉴别 诊断 ] 

1， 按 头痛 病因 可 将 头痛 分 为 三 类 ， 

(1) 颅 内 疾病 : 由 中 枢 神 经 系 感染 ， 如 病毒 
性 脑 炎 、 脑 膜 炎 ,包括 化 腑 性 、 结 帜 性 或 真菌 性 
(新 型 隐 球 将 ) 脑膜 炎 ， 脑 肤 肿 等 。 加 颅 内 占 位 性 
病变 : 如 颅 内 原 发 或 转移 瘤 、 脑 狂 圳 虫 病 、 结 核 痛 
等 人 @ 头 颅 创 伤 及 鼎 内 出 血 ; 加 脑 血 管 疾病 ， 脑 血 
管 畸 形 、 动 脉 瘤 、 脑 血栓 形成 或 脑 栓 塞 ， 偏 头痛 ; 
岛 共 它 : 颅 内 庄 增 高 ， 腰椎 穿刺 后 头痛 及 头痛 性 疗 
涧 等 . 

头痛 病人 应 首先 除外 颅 内 疾病 ,病人 常 有 不 同 
程度 意识 改变 ，( 如 嗜睡 、 茬 迷 、 糯 躁 、 人 惊厥 等 ) 











及 哈 时 等 版 压 增高 症状 ， 体 检 可 有 颁 抵抗 、 病 理 反 
射 、 上 肢 栖 或 颇 神 经 受累 表现 。 鼎 内 感染 伴 有 发 热 . 
外 人 恤 有 相关 病史 。 必 要 时 需 进 行 眼底 ， 脑 疹 液 ， 蚁 
上 蝶 虚 ， 脑 电 图 及 头颅 CT，MRI 等 检查 . 

(2) 水 部 颅 外 疾病 ， 中 腿 部 疾病 ， 如 属 光 不 
止 ， 表 光 眼 ， 有 眶 内 肿 物 ;人 @ 瘟 部 疾病 ;如 急 慢性 鼻 
炎 、 息 密 炎 ， 图 耳 部 疾病 : 如 中 耳 炎 、 乳 突 炎 ， 
字 口 . 齿 疾 病 ， 如 齿 齿 、 牙 周 炎 及 齿 权 夷 肿 ， 铝 半 
皮 、 颇 共 疾病 : 如 头皮 炎症 ， 鼎 骨 上 骨折 或 炎 炸 ， 顶 
大 神经 、 三 义 神 经 痛 。 命 头 、 颁 部 肌肉 关 病 ， 如 强 
肌 损 伤 、 炎 症 及 情绪 紧张 等 内 素 引 起 的 头颈 部 肌肉 
持续 收 织 ， 即 肌 紧 张 性 头痛 ， 

这 类 头痛 进行 上 述 各 部 位 检查 ， 必 要 时 可 请 五 
官 、 放 射 科 协 助 检 查 ， 常 可 发 现 有 局 部 异常 ， 进 行 
治疗 后头 痛 消 失 ， 即 可 证 实 其 确 为 汰 痛 的 病因 ， 

(3) 全 身 性 疾病 ;名 发 热 : 各 种 感染 及 其 它 
病因 所 引起 的 发 热 ， 由 于 脑 惫 管 扩 线 可 致 头痛 ， 热 
退 后 头痛 即 消失 为 其 特点 ; 贸 高 血压 ;的 缺 所 或 二 
氧化 碳 注 留 ， 旭 室 息 、 肺 性 脑病 、 高 山 反 应 等 。 室 
内 长 时 空气 不 流通 ， 如 影院 内 ， 可 因 -氧化 碳 浓 度 
过 高 敏 涉 痛 ; 旬 急 、 慢 性 中 毒 : 如 一 氧化 大 、 亚 销 
酸 巷 、 天 机 未 、 铝 、 农 药 及 酒精 中 毒 等 ; 今 共 它 . 
如 中 状 腺 功能 亢进 ， 屎 毒 证 、 药 物 副作用 及 精神 心 
理 因 素 引 起 的 头痛 等 。 

2. 按 发 病 机 制 可 将 头痛 的 病因 分 为 : 

(1) 血管 性 头痛 : 里 偏 头 狂 : 典型 、 普 通 及 
复杂 性 偏 尖 痛 ; 加 非 偏 头痛 性 ， 尚 血压 ， 发 热 ， 剧 
谨 后 ， 和 名 种 中 毒 引 起 的 头痛 。 

{2) 颇 内 丫 构 被 牵 拉 或 炎症 : 闭 舱 内 结构 万 
其 号 血 答 、 静 脉 罕 及 信 膜 被 窑 拉 、 挤 庄 ， 鼎 内 占 位 
性 闫 变 《如 虎 内 肿瘤 、 脑 膜 垢 血 病 、 便 膜 下 或 鼎 
内 血肿 、 脑 胺 肿 )， 占 内 不 增高 《 脑 水 肿 、 峰 昕 腊 
下 腔 出 血 、 器 积 水 等 )， 颅 内 动脉 兽 、 动 静脉 时 
形 ; 加 炎症 : 脑 炎 、 脑 腊 炎 。 

(3) 头 部 颅 外 疾病 ， 见 其 病因 分 类 ， 

(4) 头 、 菇 部 肌肉 持续 收缩 ， 和 如 紧 瑟 性 头 狂 ， 
颈椎 :病变 引起 的 头痛 。 

为 司 好 鉴别 诊断 ， 病 史 应 注意 询问 头痛 起 
病 急 缓 ， 是 否 呈 发 作 性 ， 头 痛 部 位 及 是 告 有 发 
热 或 其 它 伴 随 症 状 。 体 检 除 注意 神经 系 体征 ， 
也 应 仔细 检查 爹 身 性 及 基部 睹 外 各 损 官 有 无 阳 
性 体征 。 根 据 病 史 及 体检 提供 的 线索 ， 选 择 必 
要 的 实验 室 检 查 ， 如 脑 辩 波 、 脑 电 图 、 脑 虎 声 、 
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CT 或 MRI 等 检查 。 


( 吴 明 品 ) 
十 、 趾 靖 
腹 狂 【 emina pain 或 colies) 在 小 儿 期 较 


常见 ， 其 中 -… 人 
再 ， 误 浴 油 诊 易 造成 严重 抽 审 ， 此 至 危及 生命 。 
此 ， 了 晚 烽 的 鉴别 论断 型 有 上 其 重要 意义 、 

[发 病 机 制 ] 腹腔 及 器 本 赂 痛 觉 并 不 敏感 。 
虱 痛 的 发 生 大 休 上 可 有 二 种 形式 : 个 绞 痛 : 多 由 管 
状 嚣 全 的 县 岗 疲 蛮 或 要 了 【同时 有 痉 迹 ) 引起 ， 
如 | 肠管、 胆管 及 输 碌 竺 等 痉 卒 或 帖 阻 ， 多 表现 为 阵 
发 性 统 痛 ! 加 钝 痛 : 由 圳 官 被 膜 受 牵扯 引起 ， 如 
肝 、 肾 、 辣 尾 太 腹膜 等 炎症 肿胀 所 引起 的 被 膜 补 
提 ， 多 袁 现 为 持续 性 钝 痛 ， 疼 痛 部 位 多 与 器 官 病变 
所 在 的 部 位 -- 煞 ” 吕 放 射 痛 : 内 脏 疼痛 通过 植物 神 
经 党 着 相应 的 从 神 经 反射 到 相应 部 位 ， 旭 肝胆 病 的 
疼痛 有 时 可 族 时 到 右 府 。 此 外 ， 上 腹部 以 外 器 官 病 痛 
也 有 反射 到 腹部 者 ， 如 太 叶 肺炎 患 儿 可 有 较 严 重 的 
反射 性 腹痛 ， 消 杜 结 培 及 带 状 疱 痛 等 侵犯 腻 部 痊 神 
经 时 孝 可 出 现 较 重 的 腹痛 。 政 型 破 伤 风 及 用 型 疗 阁 
的 吃 肌 痉 亭 也 可 敏 剧烈 的 腹痛 。 

【临床 表现 】 腹痛 的 部 位 与 性 质 主要 靠 忠 儿 
讲述 ， 体 检 时 竖 要 使 患 儿 合作 以 使 查 出 是 和 否 有 上 压痛 
及 肌 紧 张 ， 年 龄 较 小 者 往往 不 能 合作 ， 就 要 依靠 突 
然 发 牛 的 反常 婴 闹 、 面 色 苍 身 、 出 汗 、 oe 
浆 的 问 定 体位 等 来 判断 。 间 时 了 解 患 儿 的 饮食 
中 及 大 生性 状 等 消化 夭 旋 症 状 也 丰 助 于 关上 队 因 
对 不 能 合作 的 患 儿 进行 踢 部 检查 ， 最 好 由 尽 亲 引退 
使 他 不 婴 ， 或 由 母亲 抱 着 咀 妈 ， 医 生 从 侧面 或 背 曾 
以 温暖 的 手 抗 揽 腹部 ， 动 作 要 轻 座 缓慢， 使 孩子 习 
惯 于 这 种 检查 ， 然 后 反复 比较 各 部 位 的 反 诺 。 如 果 
有 吕 疑 的 腹部 阳性 所 见 ， 则 应 使 患 儿 平 卧 于 诊 察 台 
于 .和 母亲 人 在 患 儿 头 催 ， 握 住 他 的 右手 。 医生 存在 
出， 双手 癌 时 分 别 按 庄 腊 部 左右 侧 ， 观 察 患 儿 一 只 
左手 的 拭 抗 活动 。 如 抵抗 右 侧 用 的 按 庄 ， 即 可 明确 
看 侧 丰 压痛 。 此 时 检查 医生 可 用 手指 压 在 看 侧 腹 部 
估计 的 压痛 点 ， 患 儿 左 手册 力 抵 抗 的 同时 ， 医 生 另 
一 于 的 手指 按压 腹部 其 他 部 在 ， 如 患 儿 都 光 反 应 ， 
则 是 明确 肯定 蛙 痛 点 ,这 种 检查 叫做 对 比 法 。 适 用 
于 3 岁 以 下 由 幼 儿 .检查 上 腹 肌 紧张 ， 槛 使 母亲 担 住 
溃 儿 双 和 对， 医生 间 时 按压 腹 左 右 侧 ， 随 患 儿 黑 浊 与 
吸 气 的 问 陵 ， 压 于 腹部 的 手 淘 浙 订 下 直到 措 太 熊 动 












































脉搏 动 ， 于 不 能 压 下 处 即 代 表 蝇 肌 上 紧张 。 这 样 反 偶 
检查 ， 妈 可 以 找 出 压痛 及 紧张 的 部 人 、 范 围 和 各 
度 . 最 寻 能 争 皮 在 患 儿 睡 虑 时 揣 复 查 几 次 ， 以 使 确 
皇 庄 痛 、 紧 张 的 部 们 -必要 时 可 以 给 一 次 较 太 剂量 
的 镇 和 节 药 如 口服 水 合 沽 醛 ， 符 患 儿 睡眠 后 阵 复 介 
榨 租 腹部 时 ， 许 强调 一 层 检 查 法 : 针线 层 检 在 时 ， 
轻 般 腹部 注意 痛觉 过 敏 ( 轻 触 即 引 起 出 痛 ) 及 肠 
型 或 种 物 引 起 的 腹 获 不平 感 ; 名 中 层 检 次 时 ， 轩 按 
上 晚 吹 ， 注意 爪 痛 及 紧张 ， 辐 深 层 检查 时 ， 悍 慢 庄 至 
后 膜 辟 ， 注 意 肿 物 的 存在 与 性 状 ， 两 髓 寅 与 中 腹 归 
般 及 动脉 酚 畜 ” 虹 区 坡 求 股 前 妥 后 两 下 问 时 按压 、 
夺 由 接 稻 ， 盆 腑 下 上 腹 要 与 肝 门 指 检 之 手 丘 相 接 钥 ， 
常 而 反复 愉 柱 注意 体征 的 变化 、 














【诊断 及 鉴别 诊断 】 广 意 下 述 几 项 ， 有 助 证 
病因 的 鉴别 。 
上 腹部 带 富 与 韭 腹部 器官 引起 的 障 氏 鉴 





别 一 - 股 地 说 ， 对 能 合作 的 患 几 ， 采 难 不 天 ， 介 对 
不 合作 者 则 有 时 不 易 区 别 这 陆 类 疼痛 和 
除 肛 门 、 灰 道 、 凹 肢 ， 古 背 的 疼 嵌 。 特别 是 府 、 
的 疼痛、 应 使 总 几 处 于 比较 好 和 有 去 各 交 位 名” 然 
后 经 经 签 查 每 局部， 同时 保护 其 他 部 位 不 受 什 
动 ， 如 ; 轻 轻 诗 过 一 俩 锁 峭 以 除外 锁 央 愉 折 ， 轻 轻 
转动 和 仲 直 某 一 -大 腿 以 除外 髋 关节 炎 或 能 帘 肤 肿 、 
在 不 触动 共 他 部 位 的 和 情 说 下 如 发 现 某 检查 可 和 起 完 
然 涡 章 ， 并 经 反复 对 比 检查 让 实 ， 则 可 考 虑 病变 在 
此 处 而 不 在 腹部 。 同 时 注意 到 腹部 检查 术 岂 异常 
(无 庄 色 、 紧 张 、 种 物 、 肠 型 、 腊 胀 并 二 肠 鸣 音 焉 
常 ) ， 又 无 食欲 不 佳 、 呕 吐 等 胃 肠 症状 ， 可 排除 渴 
部 次 病 。 此 外 ， 须 注意 急性 上 呼吸道 炎症 或 肺炎 ， 
病毒 性 心肌 类 ， 肝 外 中 啉 病 以 及 腹 型 癫 阐 风 可 敏和 名 
性 腹痛 。 
2. 牙 部 器 质 性 病变 托 痛 与 功能 性 腹痛 鉴 
别 器 质 性 病 灾 指 某 器 官 有 病理 解剖 上 的 变化 . 如 
痢 尾 炎 、 上 肠 梗 阴 、 腹 膜 炎 、 消 化 性 淡 疡 等 、 功 能 性 
腹痛 则 多 由 单纯 的 胃 胃 痉 人 本 引起 。 因 此， 器 质 性 病 
变 引 起 的 腹痛 比较 持续 ， 体 征 较 国定 ， 只 要 病 尝 维 
续 存 在， 腹痛 也 存在 ， 有 时 还 可 由 十 上 肠 蠕动 或 暂时 
的 痉 汪 而 引起 阵 发 性 腹痛 加 剧 。 如 果 经 过 数 小 时 以 
土 的 仔细 观察 与 反复 检查 ， 始 终 无 术 撒 、 紧 张 、 肿 
物 或 肠 型 ， 特 别 是 腹部 柔软 不 胀 目 及 鸣 音 自 常 普 . 
多 数 可 以 排除 器 质 性 病 安 . 偶尔 出 现 上 述 体征 曾 部 
位 不 固定 者 ， 只 能 诊断 为 功能 性 痉 座 ， 如 ， 消 化 不 
恨 、 上 肠 蠕 动 亲 乱 、 过 敏 性 肠 痉 舍 (如 过 敏 人 忻 紫 
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手 )， 以 及 某 些 结缔 组 织 病 、 血 液 病 或 中 啉 病 引 起 
的 腹痛 ， 但 应 当 指 出 ， 有 些 髓 质 性 病变 也 可 为 及 痉 
挛 的 诱因 ， 如 肠炎 帮 其 他 黏膜 病变 ， 肠 粘连 以 及 腹 
部 肿 物 等 皆 可 引起 肠 痉挛 而 致 痉 李 性 腹痛 。 

3. 急 腹 汪 的 鉴别 ” 急 腹 加 : 般 指 腹部 右 质 性 
病变 调 有 可 能 急需 外 科 手 术 治 疗 者 。 从 临床 症状 推 
测 到 腹 内 的 病理 ， 大 和 化 可 以 分 为 二 组 疾病 。 

(1) 腹腔 内 总 忻 炎 证 

1) 朵 器 炎症 : 腹腔 内 基 - 肚 器 发 生 炎 症 ， 主 
要 症状 为 腹痛 ， 继 之 发 热 ， 户 细胞 升 高 ， 腹 部 出 现 
局 限 范围 的 压痛 、 肌 紧张 、 反 跳 痛 。 依 据 压 痛 的 部 
位 结合 临床 症状 即 能 做 出 诊断 。 如 急性 闲 尾 炎 、 急 
性 胆囊 炎 、 梅 克 水 束 室 炎 、 急 性 胰腺 炎 等 均 表 现 为 
不 回 部 位 的 腹部 主 痛 、 紧 张 。 

2) 胎 膜 炎症 ; 腹部 可 出 现 局 限 或 全 腹 压 痛 、 
肌 紧 张 、 反 由 痛 ,腹胀 跌 鸣 减弱 或 消失 。5 引 起 腹膜 
炎 的 原因 有 项 种 ， 一 为 原 发 性 腹膜 炎 ， 系 指 无 腹腔 
内 脏 莫 病 玻 而 撒 成 的 腹膜 炎 ， 多数 病例 找 不 到 病 
因 ， 细 兰 究 况 如 何 到 达 腹 腑 ， 日 前 认为 可 经 血行 感 
染 、 淋 巴 畦 感染 、 肠 道 感染 或 女孩 阴道 上 行 感染 直 
起 。 其 中 以 血行 感染 比较 易于 解释 多 数 病 例 的 发 咎 
原因 ， 如 怪 性 消炎 、 肝 于 变 患 儿 在 大 量 腹 水 的 基础 
『， 机 突然 发 牛 腹膜炎 ， 为 血行 感染 引起 ， 阴 道上 
行 感染 引起 的 原 发 性 腹膜 炎 ， 多 发 生 于 5 ~ 10 岁 的 
女孩 ， 因 宫 萄 经 党 开放， 阴道 分 小 物 尚 未 酸化 不 能 
阻止 感染 上 行 ， 细 菌 培养 多 显示 与 腹腔 -- 致 。 原 发 
性 腹膜 炎 经 常 是 肺炎 球菌 ， 游 血性 链球 菌 或 其 他 
革 兰 氏 阴 性 细菌 引起 。 另 -一 种 腹膜 炎 为 继 发 性 ， 继 
发 于 腹腔 内 脏 器 的 炎症 ， 如 急性 曾 必 人 炎 穿 筷 、 急 性 
胆囊 炎 ， 又 可 继 发 于 腹 膛 内 脏 器 缺 血 坏 死 或 破裂 出 
血 ， 如 纺 罕 性 肠 坏 死 ， 恶 性 肿瘤 破 溃 、 肝 脾 和 破裂 出 
血 : 

(2) 肠 醒 阻 : 急性 肠 模 盟 是 小 外 急 旦 症 常见 
病 之 一 ,根据 发 病原 因 可 将 小 儿 肠 梗阻 分 为 功能 性 
和 机 械 性 两 大 类 。 

1) 功能 性 肠 梗 阳 : 又 称 麻将 性 肠 梗阻 ， 常 因 
内 科 病 如 肺炎 、 败 血 症 、 胃 肠 首 疾病、 电解质 失衡 
等 ， 以 及 手术 创伤 引起 肠 壁 自主 神经 支配 紊乱 ， 主 
要 为 父 感 神经 过 度 兴 人 育 ， 肠 蜂 动 功能 受到 抑制 ， 肠 
内 容 不 能 向 下 推进 ， 同 时 吸收 功能 也 受到 影响 ， 结 
果 肠 腑 内 液体 、 气 体 滞留 ， 肠 祥 扩张 、 粗 大 。 

功能 性 肠 楼 阻 的 主要 症状 为 腹 胶 、 呕 吐 及 便 
秘 ， 早 期 呕吐 症状 多 小 明显 ， 腹 张 加 重 后 呕吐 亦 加 



































重 ， 全 腹 均 义 性 膨胀 ， 多 无 疡 型 ， 胡 鸣 音 消失 战 减 
弱 。 

X 线 立 位 及 时 位 平 片 可 显示 小 鹏 及 绽 肠 扩张 完 
气 ， 有 时 有 无 张力 的 液 平 疝 ， 钢 剂 澡 鹏 匈 结 肠 扩 
张 ， 有 气 和 锦 剂 于 面 ， 诊 断 价 值 较 人 -。 

治疗 原则 ， 以 处 理 原 发 病 为 主 ， 多 采用 碍 手术 
疗法 。 如 禁 食 、 骨 肠 减 压 、 静 脉 输液 维持 水 和 电解 
质 平 衡 ， 世 肯定 没有 机 械 性 肠 梗 阳 时 ， 吉 应 用 新 斯 
的 明 或 垂体 后 叶 素 等 药物 ， 以 优 进 肠 蠕 动 ， 或 用 
0.25 多 普 鲁 卡 因 行 并 虱 寺 小 ， 每 侧 注 射 15 ~ 30ml， 
以 及 针灸 疗法 。 

如 经 各 种 韭 手术 疗法 ,腹胀 仿 不 改善 ， 或 不 能 
完全 排除 机 要 性 肠 梗阻 蛙 ， 可 芍 虚 行 开 腹 探 查 术 . 
如 有 机 械 性 蚂 梗 盟 应 子 以 解除 ， 如 为 功能 性 梗阻 ， 
可 用 0.25 和 名 普 萤 卡 岗 做 肠系膜 根部 注射 ， 以 阻 断 
刺激 的 传导 ， 骨 貌 减 不 改 善 肠 壁 血 循环 ， 减 少 有 毒 
物质 的 吸收 ， 并 可 在 肠 壁 切 11 处 行 提 员 氏 半 ， 术 后 
持续 吸引 减 压 。 

2) 机 械 型 肠 梗 阻 ， 系 指 先天 或 后 大 国 素 引起 
的 肠 有 内 、 肠 外 、 电 盛 病 变 的 和 声腔 阻塞 。 小 玫 鹏 梗 
阻 中 ， 先 大 嘛 形 为 重要 原 岗 ， 这 些 患 儿 多 需 手 术 治 
疗 ， 有 死亡 率 商 ， 后 天 性 机械 型 鹏 村 阻 中 以 肠 套 可 、 
粘连 性 畅 梗阻 多 见 。 

临床 症状 ; 阵 发 性 腹 统 痛 、 哎 此 、 无 大 使 为 其 
主要 症状 ， 高 位 肠 醒 阻 甩 胀 不 副 显 、 呕 是 出 现 较 
早 ， 低 位 肠 梗 阻 腹胀 明显 ， 可 郊 肠 型， 并 有 肠 蝎 音 
上 岂 进 ， 呕 此 物 含 有 装 半 - 当 肠 管 血 运 障 得 时 ， 则 出 
现 全 身 中 毒 症状 ， 腹 壁 有 压痛 肌肉 紧张 ， 若 为 肠 腔 
内 丁 册 腹部 多 可 和 触及 和 肿 物 ， 如 肠 音 玲 . 师 贝 肠 模 
阻 、 冻 石 梗阻 。 肠 舟 外 梗阻 用 部 可 见 明显 鹏 型 ， 旭 
粘连 性 电 杰 阻 ， 

治疗 原则 : 以 手术 治疗 为 主 ， 根 据 木 同 原 内 进 
行 不 同 的 手术 ， 几 病程 2 ~ 3 天 的 点 儿 ， 由 于 烙 繁 
呕吐 ， 可 出 现 低 张 性 脱水 、 酸 中 毒 ， 术 前 应 予以 矫 
正 。 

(3) 腹部 损伤 (包括 钝 挫伤 、 穿 通 伤 ): 随 着 
小 儿 年 龄 的 增长 ,活动 范 围 增 大 ， 受 伤 机 会 亦 增 
加 ， 腹 部 身 伤 多 发 生 于 学 龄 前 及 学 龄 期 儿童 ， 可 分 
为 开放 性 和 内 合 性 两 大 类 : 

1) 开放 性 损伤 ， 发 生 率 低 ， 有 贯通 伤 和 单 孔 
性 损伤 两 大 类 。 贯 通 伤 多 系 枪 弹 等 物 致 伤 ， 枪 粒 从 
一 蕊 穿 人 通过 腹部 或 胸部 再 从 另 -- 孔 穿 出 ， 这 种 损 
伤 破坏 性 较 大 ， 可 造成 多 处 损伤 ， 单 甩 需 伤 四 因 刀 
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刺 或 跌 跤 时 有 尖 物 条 人 腹部， 造成 腹腔 内 脏 器 措 
伤 ， 常见 损 伤 处 有 太 网 膜 覆盖 或 滩 液 。 

2) 闭合 性 损伤 【腹部 钝 锦 伤 )}: 较 开 放 性 损 
伤 多 上 由， 多 内 车 祸 撞击 ， 从 高 处 跌 下 ， 以 长 外 力 搜 
齐 腹 部 引起 。 新 牛 儿 可 因 难 产 、 宣 各 抢 救 时 引起 
肝 、 脾 人 破裂。 对 单纯 腹壁 损伤 的 患 儿 要 他 细 检 查 是 
和 谷 问 时 合并 其 它 部 停 损伤 ， 如 脑 盎 落 、 四 肢 骨 折 、 
骨 秽 断 光 等 ， 应 分 轻重 缓急 给 以 处 运 。 

儿 因 上 晶 部 损伤 来 就 浴 的 忠 儿 ， 要 了 解 受伤 的 时 
亲 ， 受 伤 人 对 的 状态 ， 有 无 神志 民 迷 ， 哎 吐 、 便 和 侧 、 
成 血 ， 用 伤 后 症状 是 在 加 重 述 中 减轻 ， 如 有 内 脏 损 
伤 ， 无 论 是 中 空 或 实质 性 脏 家 ， 认 短 时 间 内 出 现 腹 
呵 刺 激 症 状 ， 应 及 早 剖 腹 探 查 。 

4. 复发 性 慢性 腹痛 的 鉴别 ”是 指 患 儿 的 腹痛 
发 作 中 慢性 反复 性 ， 羡 痛 程 度 轻重 不 一 ， 严 重 时 号 
以 影响 到 小 儿 的 正常 活动 . 复发 性 腹痛 可 分 为 功能 
性 和 占 质 性 两 类 ， 其 中 功能 性 者 较 常 名 ， 约 占 所 有 
复发 性 腹痛 的 站 多 ， 主 要 为 肠 冶 挛 证 ， 多 为 小 此 
过 敏 性 痉 这 体质 的 表现 ， 每 次 诱因 不 明 ， 多 可 自然 
你 淖 ( 约 1~2 则 ), 至 青春 期 逐渐 不 青 发 作 。 极 
少数 为 结肠 胀气 痢 、 精 神 忻 上 腹痛 或 腹 增 冶 疾 、 肠 如 
忠 狂 等 。 另外， 少数 病例 是 属于 器 质 性 复发 性 腹痛 
如 谭 化 性 泪 病 、 慢 性 频 屁 由、 慢性 肥 备 炎 与 胰腺 
炎 、 溃 疡 性 结肠 炎 、 申 系 膜 淋 马 结 核 帮 罕见 的 肠 道 
畸形 等 。 比 较 轻 型 的 复发 性 腹痛 最 为 多 见 ， 其 特点 
为 发 作 时 间 不 长 《 开 分 钟 至 几 十 分 钟 ) 并 可 长 其 
复发 而 不 影响 忠 儿 的 营养 与 生活 。 其 他 特点 如 年 
龄 多 为 学 龄 儿童 ， 腊 痛 位 置 偏 于 脐 周 ， 上 腹痛 时 间 较 
短 ， 大 多 不 起 过 2 小 时 ,但 可 以 每 天 发 作 或 一 天 发 
作 几 次 ， 然 而 始终 腹部 检查 无 固定 庄 痛 ， 疼 痛 间 歌 
时 ， 吃 、 世 如 常 。 因 此， 可 以 先 作 一 般 检 查 及 解 痉 
治疗 观察 两 周 ， 如 症状 不 减 则 应 进行 钢 餐 检查 、 胆 
道 及 纱 怀 系 造影 ， 严 重 者 甚至 行 腹 腔 镜 检查 或 并 腹 
探查 。 观 综 期 间 如 果 持 续 腹 痛 超 过 2 ~3 小 时 ， 腹 
痛 位 置 比较 固定 ， 并 有 压痛 ， 而 旦 年 龄 不 足 5 岁 则 
各 黎 考 碟 器 质 性 腹痛 。 























( 工 燕 埠 ) 


十 一 、 皮 六 


上 及 阁 当 旦 儿科 临床 诊断 疾病 的 重要 线索 ， 常 见 
的 皮疹 按 形态 可 分 为 斑 疹 、 丘 痛 、 疱 疹 、 肪 瘤 及 
风 闭 〈 竺 麻疹) 等 、 繁 辣 虽 不 属 皮疹 ,但 需 与 皮 
疹 相 鉴别。 一 个 疾病 可 引起 多 种 皮 疙 ， 而 同一 形态 


的 皮 痔 可 见于 多 种 疾病 .因此 桌 发 入 的 诊断 击 结 合 
病史 及 其 它 临床 检查 。 

(一 ) 斑 阅 (macue) 、 丘 癖 【papule) 、 斑 丘 
疹 《maculopapule)” 斑 疹 赴 真皮 内 血管 扩张 伟 皮 
上 时 局 限 性 变 红 ， 别 无 异常 ， 无 降 起 或 凹陷 ， 皮 肤 坚 
上 度 不 变 ， 鼓 不 能 被 触 知 ， 按 之 退色 。 现 疹 扩 天、 出 
侣 、 症 径 超 过 3 ~ 4em 时 称 红斑 ， 形 成 环形 时 称 环 
形 红 二 。 斤 阁 是 表皮 或 真皮 浅 层 增 厚 或 细胞 浸润 使 
皮肤 宰 质 忻 稍 上 名 起 ， 大 小 可 自 针 尖 军 饮 豆 大 ， 形 态 
可 旦 尖锐 、 辣 锥 、 扁 平 或 脐 形 等 ， 也 n] 斋 合成 片 . 
炎 性 乒 奖 可 发 展 为 狗 阁 ， 丘 疗 中 心 有 水 疱 埋 称 丘 疱 
闻 ， 盏 丘 糯 阁 有 斑 疾 及 丘 阁 的 特征 ， 








i 病因 及 上 鉴别 诊断 】 常见 病因 有 有: 
i. 感染 


(1) 病毒 感染 ， 胶 阁 、 风 痊 、 纳 儿 和 急 疙 、 盟 
道 病 毒 (coxsackie 、ECTHO vinms)、 传染 性 单 核 细 
胞 增多 症 及 巨细 胞 包涵 体 病毒 等 ， 扯 丘 阁 大 小 木 
等 . 背 同 有 让 常 皮肤 ， 多 分 布下 全 身 皮 肤 ， 需 根据 
疾病 的 发 病 年 龄 、 季 告 、 流 行 病 学 史 、 病 程 第 风 大 
出 闯 故 其它 伴随 症状 进行 鉴别 和 诊断 ， 如 麻 冶 前 驱 
期 发 热 ，!1 腔 类 天 腊 有 麻 闯 舌 膜 谢 《 Koplik 氏 
丙 ) ， 发 病 3 ~4 大 后 才 出 冶 ; 风 痛 发 病 后 半 至 1 大 
即 册 竣 ， 导 后 、 桃 后 淋巴 结 肿 大 ; 幼儿 息 净 发热 4 
六 左右 ， 热 退 时 出 疙 ;传染 性 单 核 细胞 增多 症 发 热 
病程 稍 长 ， 多 有 淋巴 结 、 肝 脾 肿 去， 末梢 血 象 有 异 
常 淋巴 细胞 ，EB 病毒 抗体 阳性 等 。 

(2) 细菌 感染 如 猩红热 、 金 黄 们 项 萄 球菌 
感染 可 引起 昨 漫 性 细小 、 邢 密 的 斑 EF 疹 ， 痛 间 皮 肤 
充血 少见 正常 度 肤 ， 有 时 皮肤 显 鸡皮 状 ， 在 皮肤 急 
折 处 皮疹 密集 形成 帕 氏 线 ， 其 它 体 征 尚 有 中 周 邯 
白 、 杨 梅 十 等 。 

(3) 冤 折 潮 感染 : 可 有 皱 折 处 红斑 ， 表 皮 廉 
烷 、 湿 阐 、 白 色 浸渍 ， 长 裂 、 乒 痊 或 工 疱 阁 ， 附 有 
线圈 状 鳞 居 。 有 时 与 尿布 皮炎 混杂 在 - 起， 但 边缘 
有 卫星 状 小 脓 净 和 商丘 洲 ， 队 有线 丑 状 鳞 悄 为 念珠 
藤 皮 疹 的 特征 。 

(4) 其 它 : 如 先天 梅 套 ， 为 梅毒 螺旋 体感 染 ， 
皮 损 呈 多 样 性 ， 也 可 出 现 红色 但 丘疹 ， 后 变 为 睹 红 
色 ， 最 终 脱 悄 消退 ， 数 周至 数 月 又 可 复发 ， 父 件 有 
梅毒 史 ， 长骨 XX 线 有 特异 性 改变 ， 梅 毒 血 清 友 应 
阳性 可 确诊 。 疾 辣 为 寄 牛 由 感染 ， 皮 损 为 淡 红 色 丘 
疹 ， 括 疱 疙 及 寄生 性 隧道 ， 册 幼儿 可 累及 头 、 血 、 
掌 . 师 ， 其 至 泛 及 全 身 ， 乔 取 皮 居 镜 下 可 多 症 虫 。 
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2. 过敏 忻 疾 鲁 

(1) 湿 痊 : 多 见于 筑 儿 ， 虚 痿 形态 多 样 ， 有 
红 摧 、 斤 将、 下 疱疹 及 疱 阁 ， 常 对 称 性 成 片 见于 面 
类 、 颈 部 ， 俑 发 生 在 腑 下、 腹股沟 ， 基 至 泛 及 全 喘 
皮肤 ,， 皮 损 瘙 痒 ， 抓 挠 后 堪 成 糜烂 、 渗 出 ， 继 而 于 
煤 结 疾 有 鳞屑 ,， 病程 迁延 、 反 复 ， 一般 1 岁 堪 右 自 
僵 。 慢 性 湿疹 形成 结 辣 、 鳞 屑 、 玲 裂 状 十 燥 增 厚 的 
王 片 。 混 疹 需 与 传染 性 党 疹 样 皮炎 鉴别 ， 后 者 常 位 
于 Hi 鼻 、 于 廊 周 围 ， 坑 咎 素 治疗 有 效 。 

(2) 药疹 : 可 为 斑 阁 、 折 美 或 多 形 性 红斑 ， 
最 常见 的 致 向 药物 有 青霉素 、 磺 胺 扫 、 巴 比 轨 关 及 
解 热 镇 痛 药 ,其 次 为 抗 血 清 、 抗 额 粒 药 、 抗 结核 
约 、 暑 哺 类 、 酚 隘 唆 类 、 诗 宁 及 某 些 中 草药 等 。 

3. 风湿 性 疾病 ”幼年 型 类 风湿 关节 炎 全 身 型 
常 在 发 热 时 可 册 现 一 过 性 斑 丘 疙 。 川 崎 病 嘻 期 也 可 
有 斑 于 疹 ， 但 病 儿 同时 具有 发 热 、 眼 结膜 充血 、 层 
干裂 、 杨梅 再 等 口 竺 膜 改 变 、 手 足 硬 种 及 恢复 期 指 
《 趾 ， 端 脱 应 等 表 坝 。 浴 出 件 移 形 性 红 竹 【Ste- 
vens-Johnson 综合 入) 的 皮 损 除 竹 丘疹 外 局 时 存在 
大 疱 . 廉 伴 、 出 血 、 渗 液 、 结 痢 等 ， 可 遍及 全 身 。 
系统 性 红 谢 狼疮 面部 有 特征 性 蝶 形 红 储 ， 也 训 出 现 
红斑 次、 斑 丘 疹 等 其 它 皮疹 ， 多 见于 四 肢 暴 露 部 
位 ， 对 日 光敏 感 ， 病人 有 多 脏 器 损害 ， 血 中 狼 辣 细 
胞 及 抗 核 抗 体 阳 性 。 皮 肌 炎 星期 双 侧 上 ， 下 瞪 常 可 
见 淡 紫色 医 阁 。 风 湿热 皮肤 可 出 现 环形 红 班 及 结 节 
性 红斑 。 

4. 其 它 ” 郎 格 罕 细胞 组 织 细胞 增生 症 : 皮疹 
亡 为 淡 纪 色 斑 闭 、 撕 疹 ， 直 径 2 ~ 3mm， 继而 旦 暗 
红色 ， 项 端 有 结 疝 、 脱 属 ， 和 触摸 有 刺 样 感 ， 皮 疹 也 
可 旦 出 血性 、 湿 痛 样 或 皮脂 溢出 样 斑 丘 疹 ， 皮 痣 可 
分 布 于 躯 士 、 四 肢 及 决 面 部 ， 分 批 出 现 和 消退 ， 故 
同时 可 凡 各 期 皮 疙 。 炳 儿 都 伴 有 长 期 发 热 、 贫 血 、 
肝 脾 避 淋 巴结 肿 大 等 全 身 症状 和 体征 ， 

维生素 A 缺乏 症 : 轻 症 者 皮肤 粗粮 ， 有 和 针尖 
至 米粒 大 小 的 巨 疹 ， 顶 端 有 角质 小 刺 ， 触 知 有 鸣 
皮 闪 交 或 粗 砂 伴 感 党 。 重 症 角 质 丘 疗 密 集 旺 蟾 皮 
状 , 大 称 丹 皮 病 。 埃 去 小 刺 ， 丘 疹 栅 端 留 下 小 
站 ， 无 炎症 反应 。 丘 疾 见 于 贡 后 及 其 两 侧 、 四 及 
伸 侧 、 必 部 及 背部 ， 偶 可 累及 面部 。 面 部 皮脂 腺 
管 堵塞 ， 可 形成 竣 郊 样 损害 。 病 人 有 维生素 A 缺 
乏 史 及 相应 临床 表现 ， 如 夜 育 、 眼 结膜 毕 脱 氏 姓 
或 角膜 软化 等 . 

{二 】 疱疹 、 大 疙 、 脓 疱 

















瘤 疙 {vesicle) 是 局 限 性 表皮 空 腺 忻 上 由 是 ， 内 
合 滞 激 的 桨 液体 积 较 大 ， 直 径 艳 过 lem 的 疱 烩 
称 大 瘤 (bulla); 含有 湿 浊 和 彩 液 的 疱疹 称 脓 净 
{pustule)， 由 细 燃 感染 上 所 敏 。 净 疹 经 干 盖 、 结 和 炳 、 
脱 病 ， 浅 表 者 最 终 不 留 着 痕 ， 脓 疱 较 深 者 ， 可 遗留 
深浅 不 的 疗 痕 ， 

【病因 及 其 鉴别 诊断 】 

1. 感染 

(1 病毒 戌 染 

水 粒 - 带 状 净 疹 病 毒 感染 :该 病毒 初次 感染 引 
疙 水 疗 ， 复 发 感染 时 引起 带 状 疱疹 。 水 将 闭 初 为 红 
鱼 小 兽 竣 或 丘疹 ， 数 小 时 后 演变 为 露珠 状 净 次 ， 周 
边 有 红 量 ， 以 后 开始 于 粳 ， 中 心 略 锌 ， 渐 形成 结 
痢 ， 最 终结 阁 脱 落 ， 不 留 闻 靖 。 虚 站 成 批 出 现 ， 分 
布 于 头面 、 躺 干 多 ， 四 肢 少 ， 同 一 时 间 丘 疤 、 交 阁 
及 结 疗 癌 时 存在 为 其 特征 。 带 状 疱疹 表现 为 成 能 的 
小 疱疹 沿 一 侧 周转 神经 至 带 状 分 布 ， 不 越 中 线 ， 有 有 
痛感 . 胸 、 背 、 腰 、 矣 及 面部 均 订 发 让 ， 以 肋 问 多 
见 ， 皮疹 最 终 干 燥 、 结 曾 、 脱 阁 ， 椒 留 手 痕 。 水 疗 
和 带 状 疱 阁 均 可 继 发 细菌 感染 而 形成 肤 交 。 

单纯 瘤 疹 病 毒 感染 ， 初 发 单纯 疱 阁 病 甫 感 淋 党 
表 声 为 发 热 、 瘤 疙 性 口 火 ， 新 牛 儿 经 产道 感染 ， 
案 及 全 身 多 个 器 官 ， 表 现 似 败血症 。 只 有 复发 感染 
表 观 为 密集 成 簇 小 瘤 疗 ， 分 布 于 上 、 下 展 及 口 周 ， 
后 结 痢 而 人 印 ， 不 引起 全 身 症状 ， 但 常 在 病人 芭 累 战 
热 性 疾病 后 复发 。 

疱疹 性 湿疹 ， 又 称 Kaposi 水 净 样 疹 ， 是 湿 疙 、 
脂 涪 性 皮炎 患 儿 原 发 感染 了 单纯 奖 疹 病毒 ， 在 病 损 
区 究 然 出 规 大 和 代 净 阁 ， 是 继续 成 批 出 现 ， 持 续 约 
7 ~9 天 ， 可 累及 邻近 正常 皮肤 ， 使 病变 波及 更 广泛 
范围 ， 最 终 瘤 奖 结 闯 、 脱 落 ， 仍 留 原 有 湿疹 创面 ， 
病 儿 常 华 有 高 热 等 全 身 感染 中 毒 症状 ， 其 至 引起 死 
亡 。 

天 花 : 表现 为 发 热 及 广泛 皮肤 疱 阁 、 结 阁 ， 脱 
痴 后 遗留 凹陷 性 首 瘦 ， 详 见 第 18 章 天 花艺 ， 本 病 
已 在 全 世界 被 消灭 。 

湿疹 牛 疗 : 湿疹 患 儿 如 接种 牛 六 或 与 种 疗 小 儿 
接触 ， 湿 阁 部 位 可 出 现 牛 痘 疹 ， 也 汀 累及 其 它 十 党 
诺 陶 ， 引 起 午间 全 身 话 发 。 癌 阁 由 水 瘤 、 肤 瘤 ， 结 
痢 、 和 脱落 而 形成 疗 痕 。 患 儿 病 情 常 严重 ， 多 伴 有 发 
热 等 感染 中 毒 症状 。 

手足 、 口 病 : 大 多 由 Coxsackie Ai 病毒 感染 
所 致 ， 个 别 可 由 Coxsackje As 、 直 0 或 肠 道 病毒 71 
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型 引起 流行 昔 、 秋 季 为 好 发 季节 ， 多 完了 学 各 前 

儿童 ， 策 儿 可 有 低热 或 不 发 热 ， 皮 瘫 多 见于 手 、 是 

{ 萤 、 疹 鬼 叮 有) 及 和 蔷 部 等 ， 克 为 次 后 将 ， 后 转 为 

a 质 较 磅 ,， 口腔 藕 腊 可 凡 小 疱疹 或 湾 疡 ,， 病 
一 般 ] 辣 内 月 铺 。 

2 多 由 简 萄 域 茵 及 链球 桨 或 两 
者 混 台 感 案 ， 少 数 出 绿 月 杆菌 或 其 它 纳 菌 引 起 ， 病 
司 可 诛 发 ， 也 可 继 发 于 湿 疗 、 并 疱 疗 、 症 痊 或 由 唆 
等 基础 上 。 

新 生 儿 腕 奖 病 ， 注 壁 净 闯 内 含混 溃 或 胀 性 效 渡 
为 其 特征 ， 多 由 金黄 色 葡 萄 球菌 引起 , 交 周 常 有 红 

小 腑 郊 真 径 仅 1mm， 位 于 摧 部 时 需 与 栗 粒 阅 
鉴别 ,后 者 并 非 净 疹 ， 其 实质 内 容 是 皮脂 ， 册 皮脂 
逐 阻 寨 引 起 。 脓 交 直 径 可 大 至 数 mm， 疱 妇 破 裂 ， 
显露 糜烂 创 商 ， 党 村 有 脓 病 ， 脱 独 古 . - 般 不 贸 疗 
瓶 。 腔 瘤 扩 大 至 Lem 以 上 时 ， 称 天 郊 疮 。 另 外 ， 
新 生 儿 李斯 特 毅 (Lisieria monocytogenes》 感染 可 
有 出 血性 疱 阁 或 驴 疱 。 绿 月 杆菌 感染 疱疹 发 展 迅 
速 ， 交 闪 中 心 有 坏 死 性 扎 样 溃疡 ， 疱 姜 基 底 发 硬 。 
金 纳 色 葡萄 菌 感 染 也 可 引起 新 生 上 几 条 脱 性 皮 类 ， 先 
存 面部 ， 尤 其 口 及 眼 瞪 周围 ，1 ~2 口 蔓延 奈 躯 十 
及 四 装 ， 全 车 皮肤 昌 泛 发 性 大 片 红斑 ， 在 此 基础 上 
发 生 松弛 性 天 疱 ， 尼 氏 征 阴 性 ， 即 起 皱 的 表皮 稍 用 
力 包 掠 即 大 乒 到 脱 ， 寨 露 红润 的 创面 ， 如 同 证 伤 ， 
鼓 本 病 闵 名 金 葡 菌 省 伤 样 皮肤 综合 入 {简称 SSSS 
综合 钼 )， 创 面 渗 液 结 病 ， 可 有 大 片 痢 皮 脱 沙 。 新 
生 儿 各 种 腑 疱疹 严重 时 均 可 伴 有 全 身 感 染 中 毒 症 
状 ， 刀 于 发 展 为 败血症 。 














遗传 性 疾病 ”大 郊 性 表 度 检 懈 症 : 为 常 梁 
条 总 性 或 隐 性 外 代 ， 党 在 1 风 内 发 顶 ， 从 基 生 
儿 期 。 表 现 为 皮肤 受 压 或 摩擦 后 即 林 J 引起 大 小 不 等 
的 水 疱 、 大 疱疹 ， nm ee 
位 ， 如 四 肢 关 节 、 手 足 及 艇 尾 处 ， 水 郊 可 能 弄 、 
烂 ， 全 合 乒 不 留 狠 痕 。 

肠 病 性 陂 端 虚 炎 : 为 常 染色 体 隐 性 站 传 . 小 般 
先天 吸收 钙 发 生 障 碍 ,皮草 发 生 在 肢 喘 ， 走 现 为 暗 
红色 找 疹 、 斑 压 疹 、 脱 居 ， 也 可 出 规 太 净 性 皮炎 
病 儿 常 伞 确 冉 性 腹泻 ， 无 发 及 生长 发 育 障 但 ， 髓 鲜 
低下 ， 锌 剂 治疗 有 黎 . 

(三 ) 苯 麻 阁 (unicaria) 俗称 “ 风 阁 块 ”， 
是 以 风 图 为 特征 的 血管 反应 性 皮肤 病 ， 病 因 有 对 食 
物 、 药 物 、 吸 人 物 ， 感 桨 、 屿 叮 咏 喊 寄 汪 中 等 讨 
微 、 也 是 与 寒冷 刺激 ， 遗 传 因素 有 关 ” 常 完 感到 皮 
睦 冶 阅 或 册 痒 ,迅速 出 现 风 团 ， 局 部 皮 睦 淡 纪 、 水 
种， 届 平 电 起 ,边缘 清 楚 ， 呈 不 规则 的 是 状 、 周 用 
有 红学， 风 闭 大、 小木 等 ,无 周 定形 态 及 部 位 .可 
时 隐 时 显 ， 不 断 蛮 化 ， 进 后 不 曾 痕 迹 . 病 儿 党 辐 时 
合并 血管 神经 性 水 肿 ， 也 引起 胸 绞 痛 。 偶 有 风 堵 
表面 发 生 大 净 ， 称 为 大 净 性 车 典 凌 ， 郊 内 渗入 红 纯 
胸 即 为 出 血性 过 麻疹 。 另 外 一 种 元 科 常 拖 草 条 辩 是 
丘 辫 位 车 肪 阁 ， 一 般 认 为 与 节 足 动物 ， 媳 旷 了 ， 跳 
重 、 吴 虫 、 旺 虫 条 胶 后 发 生 的 这 第 反应 有 关 ， 皮 报 
往往 发 生 在 远离 被 町 处 ; 也 可 困 对 廊 物 等 其 它 物质 
过 繁 引 起 。 皮 疮 常 成 批 出 现 ， 好 发 于 四 歧 伸 向， 为 
红 棕 色 直 径 2 -3mm 的 丘 壮 ， 疼 的 顶端 似 有 瘤 阁 ， 
但 实际 是 实质 性 浸润 ， 拉 之 较 翁 不 易 破 现 ， 皮 闪 有 有 









































接触 传染 性 脉 疱 病 : 俗称 “ 黄 水 疮 ”， 多 见于 
面部 口 周 、 鼻 岗 。 虚 损 初 为 红 贷 或 成 艇 小 疱 奖 ， 继 
成 路 疱 ， 破 损 后 形成 脓 靖 ， 病 损 可 向 周边 吾 延 ， 也 
可 内 抓 找 传播 到 身体 共 它 部 位 ， 病 程 约 ] 周 左右 ， 
人 盖 合 后 涉 留 疗 痕 。 

深 脓 疤 阁 ， 为 皮 损 较 深 的 胀 净 病 ， 主 要 发 生 于 
香 部 帮 下 肢 ， 发 病 常 与 病 儿 体质 莽 ， 营 养 不 良 或 免 
疫 力 代 下 有 关 。 您 合 后 留 有 首 痕 。 

(3) 其 它 感 娄 : 先天 梅毒， 念珠 菌 感 妇 也 可 
引起 疱疹 样 皮 损 。 

2 计 净 疹 ”为 蝇 状 露珠 样 轩 粒 疹 ， 是 由 于 汗 
腺 管 口 阴 寨 所 引起 ， 属 罪 子 的 - -种 类 型 ， 常 分 布 在 
叙 ， 颈 下 上 部 、 掌 及 前 臂 等 好 出 汗 的 部 位 。 类 热 季 
入 或 导体 揪 热 处 易 发 生 。 票 粒 冶 干 交 、 脱 六 而 傅 


EE 
中 - 














痊 感 。 本 病 多 见于 3 岁 以 下 小 儿 ， 

{四 )】 繁 阁 (purpura) 红细胞 从 血管 内 外 竣 
至 皮 内 或 皮下 ， 形 成 出 血性 考 块 ， 称 为 紫 狂 。 大 得 
有 同 种 形态 ， 名 六 点 【pelechiae):， 是 钊 尖 至 上 焊 
生 <3mm 太 小 的 例 形 紫 点 ， 椒 高 出 皮 肤 ， 指 讨 不 痕 
色 ; 加 瘀 放 {ecchymoses ) ， 出血 部 位 较 紫 巍 深 ， 
多 位 于 皮肤 及 皮下 ， 时 青紫 或 紫 褐 公 《 陈 册 时 )、 
不 高 出 或 稍 高 于 皮肤 ， 呈 不 规则 竹 片 状 ， 直 征 多 > 
3mnl。 紫 玫 病 儿 常 可 同时 伴 有 黏膜 紫 研 ， 牙 赋 ， 锡 
出 血 ， 度 下 血肿 或 内 脏 出 血 。 

【病因 及 其 鉴别 诊断 】 可 妇 为 以 下 大 类: 

1. 血管 此 通 透 性 增加 

(1) 感染 : 病毒 感染 ， 如 流行 性 出 血 热 ， 细 
菌 感 案 ， 如 流行 性 脑膜 炎 菌 血 症 ， 绷 菌 性 路 血 
症 ， 亚 急性 细菌 性 心 内 膜 炎 ， 其 它 如 钩 端 螺旋 





270 第 7 童 常见 症状 的 鉴别 诊断 











体 病 等 。 重 症 发 疹 性 疾病 也 司 直 起 出 血性 皮 半 。 
疗 点 发 生 多 与 微血管 性 塞 或 与 病毒 、 毒 素 损 伤 
微血管 壁 有 关 。 病人 少 有 发 热 等 感染 中 毒 症 状 ， 
为 其 特征 

(2) 变态 反应 或 风 深 性 疾病 ;以 过 敏 件 紫 疗 
在 儿科 最 常 兄 ， 皮 痣 为 出 般 性 不 疾 ， 即 高 出 皮肤 ， 
多 分 布 于 区 以 下 的 双 下 肢 ， 偶 见于 上 肤 ， 常 分 批 出 
十， 和 紫 粮 可 反复 发 生 ， 最 终 和 白 愈 。 病人 可 有 腹痛 、 
关节 痛 、 便 血 及 坚 炎 等 并 发 症 。 其 它 如 系统 性 红斑 
性 狠 郊 ， 和 掉 清 病 、 莱 - 唐 【Ehlers- Danlos) 综合 4 
(为 先天 性 结缔 组 织 发 育 不 良 ， 可 表现 为 皮肤 弹性 
过 度 ， 关 节 过 度 伸 展 ) 等 均 可 引起 。 

(3) 药物 或 毒素 : 如 磺胺 . 巴 比 妥 ， 蜂 毒 或 
蛇 兽 等 ， 病史 有 助 于 浴 断 。 

(4) 亡 细 血管 结构 异常 ， 如 维生素 二 缺乏 ， 
使 毛细 血管 结构 薄弱 ， 脆 性 增加 。 遗 传 性 毛 级 血管 
扩张 症 ( 疗 点 发 生 在 固定 部 位 ， 于 毛细 血管 扩张 
处 皮肤 ) 及 血管 性 假 性 血 友 病 等 也 可 引起 。 

(5) 机 械 性 紫 普 : 剧烈 咳嗽 、 呕吐 后 ， 可 内 
血管 内 压 增 高 引起 面 、 领 或 上 胸部 皮肤 出 现 许多 针 
兴 大 出 血 点 。 皮 肤 抓 指 、“ 刊 粮 ” 或 政 火 怒 后 ， 在 
局 部 可 见 密集 细小 唱 册 点 。 

2. 血小板 异常 ”多 引起 疗 点 ， 挤 庄 处 也 可 出 
现 羔 斑 ; 其 特点 是 血小板 减少 (个 别 增多 ) 或 其 
功能 异常 。 检 查 出 血 时 间 延 长 ， 凝 血 时 间 正 常 ， 血 
块 收缩 不 良 ， 止 血 带 试验 阳性 。 常 见 病 因 有 : 

(1) 血小板 减少 ， 如 特 发 性 {免疫 件 ) 血 小 
板 溅 少 性 紫 疗 ， 继 发 性 血小板 减少 (如 继 发 于 白 
血 病 、 肯 生 障碍 性 贫血 、 牌 功能 亢进 等 ) 及 先天 
性 或 遗传 性 〔〈 刀 母 患 特 发 性 血小板 减少 性 紫 闻 所 
生 新 牛 儿 ， 同 种 免疫 性 血小板 减少 ，Wiskott- 
Aldrich 综合 征 等 ) 。 

(2) 血小板 功能 不 良 遗传 性 (如 血小板 无 
力 症 ， 血 小 板 病 ， 巨 大 血小板 综合 征 ， 血 小 板 因子 
献 乏 病 】 及 获得 性 〈【 如 肝 、 怪 功能 误 况 ， 药 物 及 
骨髓 增生 性 疾病 及 恶性 肿瘤 等 ) 。 

上 述 各 种 疾病 鉴别 见 有 关 章 节 。 

3. 凝血 障 得; 主要 表现 为 皮下 疗 病 及 关节 等 
器 宫 出 血 ， 病 人 血小板 正常 ， 凝 血 时 间 延 长 ， 凝 血 
因子 缺乏 。 常 见 病因 有 : 

(1) 遗传 性 ， 如 血 友 病 ， 类 血 友 病 ， 凝 血 酶 
原 和 牛 成 障 和 但 (下 ，V ， 讶 ， 久 因子 缺乏 ) 及 纤维 
和 恒 百 堪 成 障碍 〈 旭 纤维 蛋白 原 缺 乏 或 异常 ， 籽 因 























子 缺 乏 ) 。 

(2) 获得 性 : 可 维生素 缺乏 ， 用 、 
衰竭 及 各 种 病因 中 起 的 DIC 等 。 

| 述 疾病 鉴别 见 有 关 章 他。 

二 、 多 江 

汗腺 广泛 分 布 于 皮肤 的 真皮 层 ， 汗 淤 分 泌 过 多 
称 为 多 汗 《pyperhidrosis ) 。 出 汗 本 是 一 种 生理 现 
象 ， 机 体 通过 出 汗 菩 发， 可 吸收 、 散 发 热量 ， 以 维 
持 体 温 正常 ; 但 如 在 坏 境 温度 、 衣 被 保 注 适宜 ， 小 
由 安静 或 入 眠 时 ， 仍 太 其 出 汗 ， 就 有 可 能 为 病理 性 
多 计 ， 但 需 结合 其 它 伴随 症状 进 行 分 析 ， 如 经 仔细 
检查 未 发 现任 何 异 常 ， 出 汗 仍 可 能 是 生理 性 的 ， 央 
册 计 多 少 存在 个 体 差 异 ， 有 的 与 遗传 有 关 。 小 儿 新 
陈 代 澳 旺盛 、 活 沁 多 动 ， 出 汗 - - 般 比 成 人 多 。 

【病理 生理 】 出 汗 是 一 种 神经 反射 活动 ， 下 
入 脑 有 出 省 中 枢 ， 经 神经 通路 〔 神 经 纤维 经 桥 脑 
二 部 交叉 至 对 侧 消 髓 侧 索 ， 在 疹 骸 侧 角 与 交感 神经 
交换 ) ， 最 终 经 交感 神经 纤维 传 到 汗腺 ， 支 妃 汗 流 
分 涵 。 来 自 大 脑 皮 质 及 皮肤 温 觉 感受 器 的 冲动 ， 及 
进 人 人 中枢 神 经 的 血液 注 度 升 高 均 可 兴奋 出 汁 中 枢 ， 
反射 性 地 通过 交感 神经 兴奋 引起 出 汗 ， 一 般 交 感 神 
经 末梢 的 神经 介质 是 肾上腺 索 ， 而 分 布 在 汗腺 的 交 
感 神经 末梢 的 介质 ， 除 部 分 掌 、 跌 皮肤 外 ， 均 为 人 ， 
酰 胆 碱 。 这 可 能 与 二. 酰 胆 颁 能 使 汗腺 周围 的 血管 扩 
张 ， 有 利于 出 计 ; 而 肾上腺 素 正 相反 

在 生理 情况 下 ， 环境 炎 热 、 衣 被 过 厚 、 应 动 时 
体内 产 热 增多 及 进食 半 辣 刺激 性 食物 均 可 通过 上 述 
神经 反射 ， 引 起 出 汗 ， 以 增加 散热 ， 精 神 紧 张 、 倩 
绪 激 动 时 ， 大 脑 皮 质 也 可 兴奋 出 汗 中 枢 引 起 手掌 、 
足 路 及 腋 下 出 注 。 介 在 病理 情况 下 ， 如 大 脑 皮质 损 
伤 ，-- 些 病理 因素 兴奋 出 汗 中 枢 、 延 髓 或 痊 蓄 神经 
通路 中 的 下 级 出 汗 中枢 及 交感 神经 都 可 引起 多 汗 . 

【病因 及 其 鉴别 诊断 】 常见 多 汗 诛 因 有 ; 

1. 大 脑 度 质 的 影响 : 如 精神 紧张 、 丽 惧 、 感 
情 激动 等 ， 脑 损伤 ， 剧 烈 疼 狂 ， 家 族 性 自主 神经 外 
能 异常 等 。 

2. 下 视 丘 击 汗 中 枢 及 上 续 以 下 通路 受 激动 狼 交 
感 神经 兴奋 ; 

(1) 感染 性 疾病 ， 如 结核 等 慢性 感染 ， 重 症 
感染 如 败血症 ， 感 染 性 体 点 ， 热 性 病 的 退 热 期 等 。 

(2) :风湿 性 疾病 ; 风湿 热 . 类 风 温 病 及 系统 
性 红斑 性 狼 阁 等 。 
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63) 代 测 、 肉 分泌、 涌 养 性 疾病 ， 身 体 暴 器 ， 
低 血 柳 ， 俐 屡 病 ， 婴 儿 坏 血 病 ， 肥 翌 症 ， 甲状腺 二 
能 亢进 ， 脑 芋 体 功能 亢进 ， 糖 尿 病 等 。 

(4) 心 而 管 疾病 ， 如 充血 性 心 国 衰 竟 、 休 上 ， 

[5) 药物 和 中 毒 :， 解 热 镇 痛 药 ， 催 吐 药 ， 毛 
果 云 香 乱 上 及 哌 符 啶 【上 庶 冷 丁 ) 等 及 蔷 、 镶 、 砷 ， 
有 机 或 开机 人 霸 等 中 毒 。 

56) 其它， 如 嗜 铬 细胞 瘤 、 闫 脑 综合 征 . 

3， 屯 内 、 脑 干 、 痊 身 太 交感 神经 节 的 炎症 或 
插 伤 ”如 上 顾 肉 炎症、 出血、 损伤 ， 着 髓 此 白质 炎 、 
感染 性 多 发 性 昼 经 根 炎 、 疾 贱 空 洞 半 、 懂 断 性 脊 髓 
炎 或 损伤 ， 

多 汗 是 特异 性 较 低 的 症状 需 根 据 华 随 的 症 
状 、 体 征 ， 及 必要 的 实验 室 检 碍 进行 鉴别 诊断 ， 不 
宜 单 根据 和 多 证 米 诊 断 烽 病 ， 如 肯 儿 多 和 就 诊断 谷 偿 
病 ， 夜 问 资 汗 诊 断 结核 等 。 


二 二、 水 肿 


组 织 阅 滚 液 基 增多 积 启 在 皮肤 六 皮下 组 织 称 为 
水 肿 ， 积 膏 在 体腔 可 形成 积 液 ， 如 胸 、 腹 腔 积 液 ， 
总 发 皇 在 水 肿 严 重 时 。 根据 水 肿 的 分 布 范围 可 将 水 
肿 分 为 多 号 性 及 局 部 性 项 类 ; 用 手指 奈 近 水肿 部 位 
片刻 ， 册 时 曲 部 或 肥 前 水 肿 部 位 ， 如 可 引起 暂时 性 
站 移 考 称 可 各 性 水 种， 井 姑 为 非 可 止 性 水 肿 ， 前 普 
水 肿 部 位 串 随 重力 影响 发 生 改 变 ， 如 站 立 、 行 足 ， 
水 肿 多 位 二 下 有 上肢， 平 因数 日 ， 下 版 术 肿 减轻 ， 仇 理 
部 明显 ; 水 肿 不 可 川 与 水 种 液 含有 量 白 质 成 分 有 
关 ， 水 肿 部 位 不 随 体 位 而 发 生 改 变 。 

[ 病理 生理 ] 自 常 组 织 闻 液 与 微 循环 问 保持 
体液 流动 的 动态 平衡 ， 主 要 依靠 微血管 内 的 静 方 压 
(使 血管 内 液体 流向 组 织 间 液 } 与 血 奖 蛋白 的 瞬 体 
渗透 压 〈 使 组 织 癌 液 的 水 回 渗 至 血循环 内 ) 维持 
平衡 ， 微 循环 的 小 动脉 端 自流 的 静 力 压 高 二 胶体 渗 
透 讨 ， 体 液 流 向 组 织 间 滚 ， 击 小 静脉 端 血 流 静 力 斥 
降低 ， 低 于 胶体 渗透 讨 ， 组 织 间 液 又 回 介 血 循环 
中 。 另 外、 部 分 组 织 间 液 尚 可 通过 淋巴 管 的 引流 ， 
回流 至 静脉 。 当 这 一 平衡 被 彼 雨 ， 溢 体 流 身 组 织 间 
液 增多 ， 即 可 引起 水 肿 。 水 种 的 发 生机 制 分 述 于 
下 : 



































1 微 循 丈 静 力 庄 增高 ”如 充血 性 心力 衰 竟 、 
水 、 钠 注 留 引起 的 血 容量 过 多 (如 急性 肾 小 球 肾 
炎 循 坏 充 血 ) 及 静脉 同 流 受 阻 (如 肝 太 恋 门 脉 高 
压 ， 血 栓 性 静脉 火 等 )， 


2. 血 净 胶体 渗透 压 降低 ” 血 奖 门人 告 咎 含 明 较 
高 、 分 了 景 又 反比 球 蛋 自 友 纤维 重 和 白 小 ， 因 此 直板 
成 胶体 渗透 永 的 主要 成 分 。 营 养 不 民 {长 期 重 拍 
摄 人 不 足 ) ， 无 失 蛋 汝 过 多 (如 肾病 综合 征 白 尿 于 
失 蛋 各 ， 肠 病 自 类 便于 和 失 ， 大 面积 省 衔 白 皮 胱 于 
失 ) 或 肝脏 产生 白 蛋 白 发 全 障碍 {如 肝 功 能 衰 央 ) 
均 可 引起 低 白 蛋白 才 症 市 敏 全 身 性 水 肿 

3, 毛细 血管 通 透 性 增加 ”各 种 炎 辣 反应 (如 
蜂 窗 组 织 炎 ) ， 组 织 创伤 太 过 狂 反应 ( 如 血管 神经 
性 水 肿 ) 均 可 因 毛 纳 血 管 通 透 性 增加 而 引起 水 肿 ， 
由 于 和 蛋 己 质 与 水 一 起 外 活 全 皮下， 让 所 形成 的 水 肿 
是 不 可 钙 的 ， 且 是 局 部 性 水 种， 

4. 漆 纪 回流 受阻 ”如 丝 忠 病 ， 炎 症 或 于 术 损 
伤 了 淋巴 系统 管道 ， 剖 引起 局 部 可 门 性 水 肿 ， 

[ 病因 及 其 监 别 诊断 ] 

1. 肾脏 疾病 ”是 引起 全 于 性 水 肿 最 常见 原因 ， 
如 急性 蜗 小 球 肾炎 ,肾病 综合 征 ， 急 或 慢性 肾 功 能 
宴 剖 等 。 屎 肖 白 阳性 ， 红 、 卜 细胞 增多 及 血 牛 化 异 
常 【 如 尿素 氨 、 肌 本 增 高 ， 竖 病 时 和 全 白 降 低 ， 
胆 因 了 醉 增 高 ) ， 有 助 于 诊断 ， 

2 心脏 疾病 ”各 种 心脏 病 ， 如 先 夫 性 、 风 湿 
性 心脏 病 ， 心 肌 、 心 包 疾 病 所 引起 的 对 血性 心力 宜 
日 可 致 可 丫 性 水 肿 ， 产 重 贫血 、 下 状 腺 功能 刘 进 大 
胸 气 病 等 均 可 因 高 心 搬出 其 而 引起 心力 误 竟 .也 能 
化 水肿。 病人 多 有 呼吸 困难 ， 万 其 基 活 动 后 ， 可 见 
心 星 扩 大 、 杂 音 ， 肝 肿 大 ， 颈 静脉 力 张 等 休 征 ， 必 
要 时 需 进 行 心 胜 X 线 攻 B 超 检查 

3 营养 性 水 有 种“” 即 由 低 看 白 血 辣 所 致 的 水 种， 
引起 低 蛋 如 血 症 的 病因 见 上 节 胶 体 渗 透 压 卞 降水 
有 种 为 金 身 性 可 站 性 水 肿 ， 查 血浆 代 卜 有 助 上 诊断 
( 白 蛋 白 <2. 5g/9Q]). 

4. 血管 神经 性 水 肿 ”由 于 变态 反应 使 身体 华 
一 部 位 ， 如 口 屏 、 甚 至 整个 面部 或 服 上、 肢体 的 - - 
部 分 突然 肿 起 ， 水 肿 不 可 团 ， 表 面 稍 红 ， 发 痒 ， 常 
伴 有 荨 麻疹 为 其 特点 。 发 生 在 喉 部 可 敏 路 头 水 肿 ， 
引起 呼吸 困难 ， 需 紧急 处 理 ， 否 则 可 致 案由， 引 | 起 
水 肿 的 过 第 原 可 以 是 食物 、 上 站 物 、 血 清 病 、 植 物 移 
子 花粉 、 昆 虫 叮 咬 或 物 埋 刺 激 ， 如 寒冷 等 ， 水 肿 洪 
退 也 其 迅速 。 

5. 静脉 或 淋巴 液 国 流 受 阻 静脉 受阻 站 时 大 
变 门 脉 高 压 ， 缩 窜 性 心包 炎 ， 肝 静脉 昌 军 综合 征 
( Budd-Chiari syndrome ) ， 上 或 下 腔 静脉 耻 皮 综合 
和 外， 血栓 性 静脉 次 ， 肿 物 外 庄 友 长 期 靖 上 等 均 i 引 
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起 村 骨 以 远 的 部 位 ， 发 生 局 部 可 咎 性 水 肿 ， 如 肝 便 
变 可 致 下 豚 水 肿 、 几 水 及 食 季 下 段 骨 底 、 腹 辟 静 肝 
扩张 。 淋 巴 水 肿 古 淋巴 答 受 阻 引起 ， 水 肿 也 位 于 梗 
阻 以 证 局 部 。 见于 先 大 性 淋巴 管 畸形 如 Tunner 及 
Noonan 综 台 征 等 ， 获 得 性 疾病 如 毕 虫 病 及 炎症 、 
外 伤 ， 手术 、 肿 物 斥 迫 所 引起 的 于 巴 管 引 流 受阻 。 
6. 其 它 甲状 蝶 功 能 低下 所 致 的 黏液 水 种 ， 
水 肿 措 压 不 可 站 ,病人 具有 生长 发 育 及 智能 低下 ， 
皮肤 、 扩 发 干燥 等 甲状 腺 功能 低下 的 临床 表现 ， 血 
T;、T 降低 ，TSH 增高 有 助 于 确 论 。 新 生 几 硬 肿 
症 ， 极 低 出 牛 体重 儿 ， 早 产儿 维生素 下 缺乏 及 摄 
食盐 或 输 含 钠 液 过 多 时 ， 均 订 引 起 水 肿 。 
(器 明 昌 ) 


十 四 、 黄 竹 


参见 第 13 章 新 生 刀 保健 及 新 生 儿 疾病 和 消化 
系统 疾病 的 专 章 


二 五、 便血 


小 几时 肠 道 出 和 在 丁 以 表现 为 咏 血 、 便 血 或 两 者 
并 存 ， 从 新 全 儿 有 至 青少年 均 可 见 到 。 血 自 肛 门 排出 
体外 称 僻 血 ， 可 表现 为 类 便 带 库 或 全 血便 ， 色 呈 鲜 
疆 、 暗 红 或 柏油 状 ， 量 多 少 不 等 ， 可 渴 有 腺 液 及 条 
液 。 - 般 姜 使 带 鲜 血 是 结肠 、 直 肠 ， 肛 门 附近 的 出 
血 ; 柏油 样 黑 便 若 伴 虐 血 ， 是 同门 以 上 消化 道 
(食管 、 骨 ) 较 大 莉 出 血 的 常 多 症状， 或 是 鼻 、 咽 
部 太 量 出 血 吞 咽 后 的 症状 ; 山门 以 下 消化 道 出 血 
(无 共 是 小 肠 ) ， 里 也 可 见 柏油 样 使 ， 但 不 们 (或 
极 少 ) 岂 血 。 结 肪 出 血 若 在 肠 道 停留 较 入 ， 亦 加 
转 为 暗 红色 ; 上 消化 道 出 血 如 基 较 大 ,迅速 由 肛门 
排出 ， 亦 可 为 鲜红 色 。 在 成 人 消化 道 出 血 超 过 
100ml 才 撮 柏油 样 便 ， 而 小 玫 应 结合 年 龄 、 出 血 量 
的 多 少 考虑 。 如 出 血 量 天 而 迅速 ，-- 次 超过 全 血 量 
的 1， 则 可 出 现 休 克 或 明显 贫 和 胡 。 

结肠 以 上 出 惫 多 与 羔 便 均匀 混合 ， 而 直肠 及 肛 
门 出 血 常 附着 在 成 形 类 便 之 外 ， 即 使 是 非 成 形 的 类 
便 也 不 混合 。 极 小 量 便血 在 显微镜 下 可 见 红 细 欧 ， 
若 无 红 纳 胞 则 潜 血 试验 应 为 阳性 。 

[ 病因】 小 儿 人 恒 血 病因 较 多 ， 可 归纳 为 以 下 
几 种 : 

i. 消化 道 局 灶 性 病变 ”如 消化 道 灶 性 感染 或 
局 部 组 织 、 血 管 损伤 等 为 便血 最 常见 的 原因 。 有 时 
出 血 量 较 大 。 常见 疾 病 如 下 : 





1) 食管 静脉 曲张 : 小 儿 期 发 病 率 木 高 ， 常 
区 于 门 脉 高 压 辣 、 肝 硬 变 晚 期 、 慢 性 充血 性 脾 肿 大 
( 霸 葵 氏 综 合 征 ) 等 。 食 管 下 段 曲 张 静 脉 一 蕊 扳 
衔 ， 则 有 不 同 程度 的 出 血 ， 笨 往 有 较 大 量 哎 自 ， 同 
时 件 有 大 量 使 血 或 柏油 样 便 。 

(2) 消化 性 溃疡 : 小 儿 期 各 年 龄 组 均 可 发 病 ， 
十 二 指 胸 囊 疡 多 见于 年 长 儿 ， 胃 溃 六 常见 于 小 婴 
儿 ， 多 无 典型 的 胃痛 史 。 篆 出 血 常 有 酌 血 及 柏 神 伴 
便 。 十 二 指 肠 溃疡 大 出 血 时 ， 则 多 以 植 油 样 便 为 
主 , 极 少 呕血 。 若 出 血 晤 少 ， 则 只 有 大 便 浴血 阳 
性 。 

(3) 应 激 性 溃疡 ， 点 激 性 出 应 足 指 病 儿 在 重 
伤 或 重病 的 应 激 状 态 下 ,特别 呈 在 休 上 克 、 感 染 、 颇 
脑 外 伤 、 王 术 、 大 盾 积 烧伤 、 心 肺 肝 肾 等 脏 器 功能 
衰竭 时 ， 常 有 大 面积 麻 料 性 骨 炎 而 引起 急性 消化 道 
出 奋 。 临床 表现 呕血 发 便血 。 由 于 存在 着 严重 的 诛 
发 病 ,出 自若 不 能 及 时 控制 ， 预 后 较 差 。 

(4) 出 血性 坏死 性 肠炎 : 除 便 血 之 外 ， 常 伴 
右 需 躁 、 上 腹胀 、 直 靖 、 腹 渔 、 高 热 及 全 二 感染 中 毒 
症状 。 便 血 量 可 以 很 大 以 敏 发 生 休 克 ， 也 本 很 小 而 
被 忽略 。 

(5) 回肠 远 问 ( 梅 克 尔 〉 剖 室 出 身 ， 此 杖 室 
多 位 于 距 回 闯 部 约 30 ~ 100em 的 回肠 远 端 ， 身 全 

可 于 有 瞳 红 成 鲜红 ， 并 可 储 哎 吐 及 腹痛 。 

(6) 肠 例 玲 、 肠 扭转 或 肠 重 复 畸 形 ， 此 -种 
病 多 于 册 幼 儿 期 发 病 ， 以 阵 发 性 避 疝 【〔 上 腹痛 ) 、 哎 
吐 及 便血 为 其 特征 ， 少 数 可 只 有 便血 直至 休克 而 腹 
痛 症 状 不 明显 。 

(7) 肠系膜 血管 栓塞 有 腹痛 和 较 大 民 癸 血 ， 
便 色 与 发 病 部 位 有 关 ， 小 肠 高 位 可 为 秩 油 样 便 ， 部 
位 较 低 或 血 量 大 则 为 鲜红 色 。 

(8) 消化 道 血管 癌 及 其 他 肿 疗 : 血管 的 出 血 
星 可 大 可 小 。 蓄 性 诛 发 或 转 称 瘤 如 出 而 是 小 ， 有 时 
nf 与 慢性 肠 套 准 混 湛 。 

(9) 钓 虫 磊 或 血吸虫 病 ， 使 和 大 一般 较 少 , 

(10) 流行 性 出 血 热 ， 可 有 大 量 便 血 ， 常 伴 丰 
其 他 出 血 症状 及 三 染 中 毒 症 状 。 

(11) 阿 米 巴 痢疾 : 便血 不 多 ， 凑 使 件 挛 液 或 
脓 液 、 镜 下 可 找到 阿 米 巴 原虫 或 包 电 。 

(12) 杆菌 痢疾 : 常 为 腑 血便 ， 伴 发 热 、 腹 痛 
和 里 龟 后 重 。 

(13) 肠 伤 寒 出 血 : 先 有 2 ~3 周 的 高 烧 症 状 ， 
伴 族 演 腹 痛 ， 血 使 闫 色 决定 于 出 血 量 大 小 肥 出 竹 部 
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(14) 肠 结 核 ， 小 儿 鹏 结核 多 属 溃疡 性 ， 伴 有 
消 瘟 、 发 热 ， 版 演 等 、 出 身 基 多 不 大. 

{15) 直肠 或 结肠 筷 肉 ， 多 为 成 撒 便 外 沾 有 鲜 
身 或 便 后 滴 血 ， 在 小 名 万 痛 性 小 量 便 血 中 最 带 见 。 
肛门 指 检 才 可 找到 小 域 形 息肉 大 出 血 多 在 息肉 带 
断 红 叫 

(16) 等 及 杂交 :婴儿 闻 很 少见 〈《 称 完 天 性 
兰 )， 多 为 先天 性 血管 畸形 ， 有 时 可 大 出 血 。 上 列 
的 出 和 帮 中 少 ， 一般 伴 有 排便 时 疼痛 . 

2. 出 血 和 凝血 障碍 的 血液 生 ” 主 要 由 于 血 / 
板 减 少 或 涂 自 障碍 ， 全 身 有 出 遍 贷 向 ， 世 其 猪 腊 
损伤 易于 出 血 椒 止 ， 故 可 见 消 化 道 出 身 ， 大 柄 中 
柏油 样 ， 部 分 患 几 为 息 曙 后 喘 下 的 血 由 消化 道 排 
出 。 点 北 常 伴 有 贫血 、 出 和 性 皮 闪 、 皮 下 六 评 、 
淋巴 结 和 肝 和 看 肿 天 。 可 结合 出 血 时 间 、 息 块 收 
绍 ， 血 小 板 数 旺 及 有 关 奖 血 的 检查 ， 进 行 鉴别 。 
常见 病 有 : 

(1) 新 生 儿 自然 出 血 症 ， 初生 2 ~6 大 发 病 ， 
由 于 体内 维生素 民 铅 .， 常 见 较 太 量 消化 道 出 血 ， 
或 其 他 部 位 帮 膜 出 身 。 

(2) 庙 小 板 减 少 性 莹 疗 : 可 见 便 备 ， 伴 皮 内 
出 身 点 友 其 他 慕 膜 出 血 。 检 查 血小板 计数 及 出 、 凝 
库 时 间 ， 消 血 穿 刺 睛 核 细胞 增多 也 有 助 于 座 新 ,， 新 
生 儿 或 凡 纺 儿 患 Wiskaqtt-Aldriech 氏 综 合 征 时 ， 除 证 
血小板 减少 性 紫 癫 引 起 的 骨膜 下 出 血 外 亦 有 肠 出 
由， 排出 血水 样 便 。 

(3) 再 生 障碍 性 贫血 : 时 严重 贫血 外 魏 及 皮 
内 出 血 点 。 由 于 血小板 减少 ， 可 出 现 便 血 。 血 像 骨 
艇 像 哇 全 和 而 减少 。 

(4) 各 型 门 血 病 : 因 血 小 板 减 少 而 有 出 血 颌 
向 ， 可 见 使 血 。 血 像 和 车 髓 像 以 资 鉴 别 。 

(53 午 友 病 、 法 血 酶 诛 减 低 和 纤维 蛋品 原 徐 
乏 壮 等 凝血 异常 疾病 : 可 见 便 血 ， 多 伴 有 皮下 阁 
斑 、 关 字 腑 出 血 等 。 外 伤 后 易 出 血 不 止 等 症状 ， 应 
检查 凝血 功能 以 资 鉴 别 。 

3, 毛细 血管 渗透 性 异常 
损 伐 时 ， 容 易 止 碳 。 

(1) 过 第 性 紫 瘦 :消化 道 出 血 量 或 多 或 少 ， 
可 议 问 时 发 生 肠 套 营 ， 典 型 病例 有 分 布 在 四 肢 的 出 
血性 鼻 竣 及 阵 发 性 腹痛 ， 关 节 疼 痛 等 症状 。 

(2) 十 血 病 ; 便血 不 多 见 ， 消 化 道 出 血 量 较 
大 时 ， 可 册 现 物 油 便 ， 同 时 可 见 牙 疹 等 靳 膜 出 血 及 











入 

















可 更 于 皮肤 或 黏膜 














他 膜 让 出 和 、 和 仓 细 询问 喂养 出 有 贡 于 诊断 

4. 严重 代谢 障碍 所 致 血管 渗透 性 增高 和 出 血 、 
溉 血 功 能 异常， 乌有 浆 膜 或 狂 异 出 在 ， 同 时 可 见 瘟 
是 、 凤 出 血 、 腹 腔 或 心包 出 血 ， 常见 疾病 如 下 

1) 尿毒 症 ; 可 有 胃 、 肠 、 息 出 血 、 或 机 性 
胸水 太 心 包 积 液 ， 有 肾 功 能 不 全 史 ， 展 检查 及 血 生 
化 【 展 素 氮 等 ) 检查 可 助 诊断 

(2) 代谢 性 酸 中 毒 : 常见 骨 出 血 ， 
骨 内 容 物 ， 

{3) 肝 管 迷 : 肝 氏 迷 晚 萌 全 号 出 血 策 向 尤其 
多 见 ， 党 多 较 大 其 便血 者 ， 黄 癌 、 慎 功能 异常 可 山 
诊断 . 

(4) 休克: 早期 血液 身分 布 ， 引起 办 肠 道 毛 
纠 血 管内 凝血 【BDIC) 而 致 出 而 或 冉 便 ， 及 频 死 性 
咖啡 色 哎 0| {melenemesis】 。 

[诊断 ] 

1, 病史 此 了解 腹 痛 ， 腹 演 史 。 腹 痛 的 次 数 、 
门卫 的 时 间 ， 大 便 次 数 、 颜 芭 、 性 状 ， 便 向 芍 汪 ， 
血 与 便 论 合 还 是 分 开 ， 有 有 无 参 性 秋波 或 使 后 泣 曾 
作 往 皮肤 上 有 万 出 血 点 及 皮 竣 ， 莉 部 有 无 包 块 ， 有 
无 泪 疡 病 、 自 四 、 服 用 药物 史 、 家 族 中 有 上 励 同 样 病 
是 省 。 

2. 体检 ”皮肤 上 有 无 出 应 点 或 此 铅 ， 口 导 秋 
列 |- 有 无 色素 毒 ， 得 喘 腔 有 无 血迹 或 活动 性 出 血 ， 
腹部 有 无 腹 版 、 庄 痛 、 肌 内 紧张 、 有 种 物 及 上 孚 牧 肿 
大 ， 直 肠 指 诊 闲 膜 是 硅 光 谢 、 有 无 种 物 点 人 使 的 性 
状 。 

3. 实验 罕 检 查 

(1) 检查 血 常 稻 、 府 小 板 、 出 活血 时 间 及 稍 
髓 细胞 分 类 ， 以 除外 血 洲 病 . 

(2) 肝 功 能 及 效 血 酶 、 履 身 酶 应 时 间 的 检查 ， 

(3) 大 使 常规 检查 及 培养 ， 为 了 确定 直肠 排 
出 的 红色 物质 是 理 为 秃 需 进行 大 俩 潜 血 试验 ， 以 除 
外 吃 的 染色 食物 如 西瓜 、 凸 红 柿 、 妹 色 引 物 等 

4. 特殊 检查 法 

(1) 在 线 法 : 用 一 条 约 黄 米 长 的 由 粗 线 ， 
高 扎 一 小 糖 球 ， 令 患 儿 在 服 后 另 一 端 用 胶布 固定 在 
颠 部 ， 随 胃 肠 蜂 动 ， 白 线 即 逐 浙 下 行 至 十 二 指 肠 ， 
24 小 时 后 将 线 轻 轻 拉 出 ， 避 免 拉 伤 消化 道 帮 腊 造 
战 假象 。 正 常情 况 线 呈 白 -黄色 ， 如 胃 出 血 则 呈 白 - 
红 - 黄 色 ， 十 二 指 肠 出 血 为 自 - 黄 -红色 ， 根 据 线 的 华 
色 粗 略 判 断 上 上 消化 道 的 出 血 部 位 。 做 此 项 徐 在 请 可 
患 儿 合作 ， 否 则 会 将 线 咬 断 咽 人 消化 道 ， 检 林 闫 
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败 。 

(2) 筑 餐 及 黄 灌 肠 检 查 : 要 求 在 患 儿 血 压 恢 
复 ， 心 功能 好 转 后进 行 。 钢 剂 及 空气 双重 造影 ， 丰 
动 二 检查 胃 租 道 疾病 ， 如 消化 性 省 癌 、 肿 瘤 、 师 狭 
军 、 小 肠 、 乙 状 结肠 、 直 肠 息 肉 、 油 瘤 性 结肠 炎 、 
肠 套 从 等 ， 包 并 肠 可 观察 结肠 的 位 壮 ， 协 盈 诊 断肠 
旋转 不 良 . 

(3) 内 绑 镜 检查 : 可 直接 观察 病变 部 位 、 壤 
册 币 范围， 同时 可 进行 照相 、 录 像 、 取 活检 及 治 
疗 , 

1) 食管 , 骨 、 十 二 指 肠 镜 : 近 290 年 来 应 用 
纤维 内 痪 镜 检查 上 二 消化 道 出 血 的 部 位 和 原因 准确 率 
很 高 ， 可 达 8 名 ~ 90%， 负 餐 造影 确诊 率 小 二 
50% ， 故 日 前 多 采用 内 帘 镜 法 。 上 消化 道 坟 血 12 ~ 
48 小 们 内 进行 检查 ， 阳 性 检 上 出 率 较 出 血 停止 或 晚 
期 后 进行 内 疯 镜 检查 高 出 2 售 ， 原 则 上 如 患 儿 情况 
平移， 诊断 不 确定 又 需 急诊 手术 时 ， 吉 行内 罕 镜 检 
坦 ， 以 利于 术 中 止血 。 消 化 章 出 应 的 自然 止血 率 > 
90% ， 如 用 内 雹 缆 做 出 诊断 后 ， 可 给 以 及 时 合理 的 
治疗 ， 并 可 指 时 复发 出 血 的 预防 。 但 急诊 做 内 罕 镜 
检查 较 选 择 性 做 检查 合并 症 大 4 信 ， 因 此 应 严格 党 
握 其 适应 让 ， 

2) 纤维 结肠 镜 ， 主要 观察 结肠 病变 ， 用 纤维 
结肠 镜 检 相 较 饥 灌肠 准确 率 高 ， 可 同时 取 活 检 ， 用 
电 葵 、 泊 光 . 热 凝 出 血 点 以 止血 。 

3) 乙状结肠 镜 检 查 如 考虑 为 降 结肠 远 端 、 乙 
状 结肠、 下 肠 病 变 ， 可 选用 此 法 。 

4) 放射 性 同位 素 扫描 。 

放射 性 ”Te-Pertechnetate 打 描 在 怀疑 梅 克 尔 盘 
室 或 肠 重 复 畸 形 内 蜡 位 胃 符 膜 引起 出 血 者 可 用 此 
法 。 因 ” "Te 易 被 骨 糙 膜 吸 入 ， 聚 积 在 胃 黏 允 ， 用 
以 鉴别 是 个 有 异 位 置 秋 膜 存在 ， 梅 克 尔 不 室 的 发 生 
率 为 0.3% ~3%， 大 多 数 不 合 胃 忒 腊 ， 几 因 梅 克 
尔 惑 室 出 血 而 便血 者 ，90% 以 上 各 室内 有 异 位 胃 忒 
膜 存在 ， 故 可 用 "Te 扫描 进行 诊断 。 

“Te-Pertechnetate 红细胞 标志 扫描 法 扫描 前 
需 将 抽出 患 儿 的 血 标本 ， 标 记 上 放射 性 同位 素 ， 然 
后 将 标记 好 的 红细胞 骨 注 入 患 儿 静 胀 ， 经 肝脏 清除 
而 迅 妹 从 血循环 中 消失 ,但 在 出 血 部 位 或 动静 脉 瘘 
处 ,Te 不 断 从 血管 漏出 ， 经 腹部 打 描 能 确定 出 血 
部 位 。 该 方法 操作 复杂 ， 并 要 求 活动 性 出 血 的 速度 
等 于 或 大 于 0. 5ml/min， 方 能 敏感 ， 正 确 地 标记 出 
消化 道 后 血 的 位 轩 。 该 同位 素 半 豪 期 较 长 ， 骨 峨 系 


统 24h 内 均 9j 扩 描 显 像 。 比 技术 亦 可 用 于 血管 造影 
诊断 出 血 部 位 、 敏 感度 高 ， 和 危险 性 小 ， 要 求 出 血 速 
度 在 0.5ml/min 以 上 上 。 操 作 时 赴 给 患 儿 镇 静 药 和 麻 
醇 ， 经 股 动脉 择 管 向 上 达 肠 系 膜 动 脉 系统 ， 注 人 标 
记 同 位 素 的 红 绝 胞 ， 间 时 腹部 插 撒 ， 能 显示 同位 素 
的 涂 向 ， 如 为 血管 模 伤 和 动静 脉 蝴 形 ， 不 消化 道 出 
血 ， 可 发 现 同位 素 浴 出 到 血管 外 呈 毛 出 状 ， 诊 断 正 
确 率 吕 词 达 0 名 ~80%， 合并 症 发 持 率 近 2% .并 
可 利用 揪 管 注入 自 管 如 压 素 止血 ， 或 僵化 剂 栓塞 畸 
形 血 管 。 

【治疗 原则 】 次 先 要 助 确 使 血 的 原 肉 、 志 而 
的 部 位 、 速 度 和 基 。 然 后 积极 洋 疗 引起 便血 的 原 发 
病 。 若 诊断 不 清 ， 明 有 便血 ， 串 儿 生 命 体征 平稳 
(呼吸 、 脉 搏 、 血 压 )， 可 给 镇 静 药 、 涉 血 药 、 输 
血 、 严 密 监护 ， 若 血红 到 白 下 降 、 血 时 下降、 及 
快 ， 患 儿 烦躁 不 安 ， 有 休克 卜 现 者 ， 应 准备 手术 探 
查 。 

{ 王 燕 起) 


十 六 、 血 慰 


血尿 【hematuria) 时 措 灰 中 有 起 过 正常 数量 
的 红细胞 而 言 。 正 常 尿 液 10ml 经 1500 ~ 2000mmw 
min 离心 5 分 钟 后 ， 取 沉渣 -- 滴 ， 在 高 倍 镜 下 红 细 
胞 应 <3; 或 他 时 Adadis 计 数 <50 万 。 血 尿 是 儿科 
常见 症状 ， 常 提示 有 弯 尿 系 疾 患 。 临 床上 湖 进 行 定 
位 定性 分 析 其 病因 ， 以 指导 治疗 、 血 尿 可 为 树 眼 血 
尿 或 仅 镜 下 可 见 ， 可 间 鞭 发 作 或 持续 存在 。 

【病因 ] 可 为 泌尿 系 本 身 融 质 性 或 功能 改变 ， 
也 可 是 余 身 性 出 血 的 一 部 分 或 邻近 器 官 病 。 

1. 谱 尿 系 本 身 疾病 

(1 各 种 原 发 或 继 发 性 肾 小 球 疾病 。 

1) 原 发 性 肾 小 球 病 ， 如 急性 、 于 延性 或 慢性 
涌 炎 、IgA 肾病 、 肾 炎 性 消 病 综合 征 。 

2) 家 族 遗 传 性 肾 小 球 病 : Alport 综合 征 、 洲 
基底 膜 肾病 。 

3) 继 发 性 肾 小 球 病 ， 最 常见 者 为 过 敏 性 紫 阁 
肾炎 、 狠 交 肾 炎 、 乙 型 肝炎 病毒 相关 肾炎 等 ， 

(2) 说 不 系 感染 : 如 急性 或 慢性 泌尿 系 感染 、 
肾 结核 等 。 

(3) 特 发 性 高 钙 尿 症 、 这 下 系 结石 。 

(4) 先天 性 畸形 : 多 时 肾 、 肾 竺 积 水 、 膀 有 
于 室 等 。 

(5) 创伤 、 肿 物 ( 肾 母 细胞 瘤 ) 。 
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16) 肾 静 脉 血栓 形成 、 梗 选 . 

[7) 药物 至 滋 尿 系 损 伤 : 常见 者 如 磺胺 、 庆 
大 霍 素 ， 环 磷 酰 胺 等 。 

(8) 无 晴 静脉 受 压 绕 合 征 【《 胡桃 内 现象 ) 

2. 全 村 性 出 血 忻 疾患 ”如 血小板 减少 性 些 疗 、 
血 友 病 ， 绯 牛 束 拓 缺乏 等 。 

3， 邻近 器 官 旭 亲嘴 或 结 蕊 疾患 ， 

4. 功能 性 世 剧 烈 运 动 后 、 肾 下 垂 等 。 

[ 临床 诊断 步骤 】 

1. 鉴别 是 再 为 真正 血尿 ，、 仆 性 应 屎 可 见于 : 

(1) 非 泌尿 系 出 血 而 混入 尿 液 ， 如 外 阴 炎 症 、 
损伤 、 肛 裂 、 月 经 血 等 。 

(2) 血红 重 电 床 或 肌 红 重 折 屎 :， 尿 渡 外 观 踢 
葡 移 酒 样 均 甸 透明 、 离 心 后 色 不 改变 ， 洪 血 检测 旦 
阴性 上 友 应 ， 供 镜 下 不 见 红 吏 胞 。 

(3) 红色 屎 : 某 些 食物 或 蔬菜 中 之 色素 ， 引 
物 (如 氢 上 时 比 林 、， 甚 红 )， 果 些 代谢 异常 如 中 了 啉 
碌 ， 新 生 儿 尿 中 尿酸 看 过 高 时 也 可 使 尿布 红 染 。 

2. 依 病 中 、 体 检 判 断 血 尿 来 源 

(1) 年 龄 

新 和 后 儿 : 新 牛 儿 自然 出 血 症 、 严 重 志 氧 塞 息 、 
败血症 、 泌 碌 系 畸形 、 肾 静脉 血 检 形成。 

婴 幻 儿 : 畸形 、 弯 尿 系 感染 、 肾 脏 肿 瘤 、 深 和 押 
尿毒 综合 征 、4lpor 综合 征 等 。 

儿童 : 客 种 原 发 或 继 发 性 贤 小 球 肾 炎 、 记 尿 系 
感染 、 高 尿 钻 症 ， 闯 肾 茜 脉 受 庆 综 合 征 ， 家 族 遗 伟 
性 峭 脏 病 (Alport 综合 征 、 菏 基底 膜 睛 病 ) 等 。 

(2) 病 忠 : 应 特别 注意 以 下 几 点 

1) 有 无 前 驱 感 染 及 感染 与 血尿 发 作 间 的 时 间 
关系 。 旭 急性 链 坏 菌 感染 后 肾炎 常 有 明确 的 前 豫 感 
染 史 【如 扁桃 体 炎 、 狸 红 热 、 皮 肤 感 染 ) ， 朋 血尿 
发 生 于 感染 后 ?7 ~ 14 天 。 而 IgA 肾病 则 多 于 呼吸 道 
感染 间 时 或 1~2 日 内 出 现 血 尿 。 

2) 有 无 过 敏 性 系 疝 、 乙 弄 肝 炎 既 往 史 ;， 有 无 
外 伤 中 ;与 鼠 类 接触 中 【对 流行 性 出 血 热 有 重要 
意义 ) 

3) 近期 用 药 史 ;如 磺胺 、 氮 基 精 我 类 抗 生 
素 、 环 爸 酰 胺 、 感 冒 通 等 ， 

4) 家 族 忠 ， 有 无 血尿 、 肾 功能 衰竭 、 耳 例 史 
(提示 Alporl 综合 征 ) ， 有 万 涪 尿 系 结石 史 等 。 

(3) 伦 随 症状 及 体征 伴 有 水 肿 、 高 血 庄 常 
未 原 发 或 继 发 性 小 球 疾患 。 伴 尿 路 刺激 征 (如 尿 
频 、 屎 急 、 尼 痛 ) 提示 泌 果 系 感染 。 涌 区 绞 痛 、 












































趾 痛 【如 结石 ) 、 腹 部 有 种 扎 〈 兄 于 竖 肿 瘤 、 肾 积 
水 、 肾 压 肿 性 疾病 )。 有 无 发 热 、 皮 接 、 出 租 点 、 
关节 种 痛 等 ， 

3. 尿 液 化 验 检查 

(1) 岗 眼 观察 暗 红 多 米 自 坚实 质 、 民 下， 
鲜红 太 带 血 舌 则 提示 来 自 下 哄 路 ， 滴 备 可 来 白灰 
道 。 

(2) 职 汪 杯 试 验 : 让 上 患 儿 -一 次 持续 排尿 过 程 
让 分别 收 集 初 、 路 、 终 三 段 的 奈 液 于 三 杯 中 送 检 . 
如 仅 初段 页 朵 为 主 则 示 屎 道 病 变 ; 终 林 血尿 病变 常 
位 二 膀胱 二 角 区 、 后 展 道 ; 全程 血尿 常 系 展 用 、 笨 
尿 管 、 膀 胱 病变 。 

(3) 尿 中 焦 白 情况 ; 镜 下 血尿 如 无 肾 小 球 滤 
过 膜 对 蛋白 通 透 性 改 室 则 永 改 白 常 为 阴性 或 痕迹 ， 
旭 离 心 暴 上 猜 中 尿 蛋 白 > + + 、 定 其 > 1g/24 小 时 
则 提示 病变 在 肾 小 域 ， 

(4) 碌 沉 注 有 红细胞 管 型 提示 庙 碌 源 自 内 小 
球 。 

(5) 不 中 红细胞 形态 学 检查 ; 源 和 白 悄 小 域 的 
和 所 央 红细胞 穿 经 病 蛮 的 展 小 妹 滤 过 膜 时 尝 损 和 /7 
或 流 经 肾 小 管 过 程 中 受 诊 透 讨 、pH 的 变化 的 影响 
会 发 生 形态 学 改变 ， 此 种 堪 态 学 改变 可 借助 相关 显 
徽 镜 、 才 ! 描 电镜 、 或 经 固定 后 利用 油 锁 进 行 观察 、 
当 严 重 变 形 红 细胞 〔 指 环 状 、 穿 孔 、 带 有 芽 胞 青 ) 
>30 名 时 提示 尿 中 红细胞 系 涌 小 球 源 性 。 此 项 检查 
的 符合 率 90% 以 上 。 但 应 注意 此 项 检查 受 年 龄 
(小 必 儿 ) 、 朵 比重 、 利 泵 剂 频 用 否 的 影响 而 出 现 
假 角 性 。 

(6) 为 鉴别 肾 小 球 源 性 或 非 肾 小 球 性 在 展 还 
可 检测 尿 中 红细胞 平均 体积 〈 展 小 球 性 炉 小 ) ， 恨 
中 红细胞 容积 分 布 昌 线 【 肾 小 球 性 者 高 峰 在 低 容 
积 区 且 呈 仿 态 分 布 ) 、 尿 中 红细胞 电泳 《观察 尿 小 
红细胞 在 电泳 带 中 行经 - 定 距 离 所 各 时间 长 短 及 红 
细胞 表面 电 蕉 状态 ， 肾 小 球 性 者 所 需 时 间 较 知 ) 

4. 其 他 实验 窜 检 埋 ”经 上 述 病 内 、 体 检 、 尿 
液 检查 常 可 区 分 血尿 为 两 大 类 ， 即 肾 小 球 性 或 非 峭 
小 球 性 血尿 。 对 此 二 大 类 血尿 的 病因 分 析 可 进行 以 
下 检查 2 

(1) 对 确定 为 非 肾 小 球 性 者 

1) 康 培 养 以 检测 有 无 泌尿 系 感染 。 

2) 尿 钙 / 尿 肌 栈 比值 测定 ， 以 第 重出 澡 碌 钉 
镍 【( 当 二 者 分 别 以 mg 计算 时 ， 其 比值 >0. 2 为 襄 
奈 钙 )，24 时 尿 钼 >0. 1mmol/kg 如 确诊 高 展 钙 症 。 
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3) B 型 趋 兴 是 检 查 肾 形态 、 有 无 泌尿 系 结石 、 
积 液 、 肿 物 、 旺 形 、 虹 静脉 有 无 栓塞 成 血栓 以 友 有 
无 左 悄 静脉 党 于; 

4) X 线 肾 部 平 片 检查 有 无 结 右 、 甸 化 ， 些 外 
尚 可 行 静脉 肾 焉 造影， 排 原 性 腾 鹏 造影 、 逆 行 娟 路 
造 眶 - 

5) 对 疑 有 全 身 性 出 壬 性 疾患 者 行 相 应 的 血 洛 
检查 ， 如 血小板 计数 、 上 凝血 有 关 检 查 ， 对 疑 为 说 尿 
系 结核 者 测 血 沉 、PPD 及 胸 片 检查 、 

6) 偶 需 行 肾 符 管 造影 以 明确 在 无 迄 栓 、 动 静 
护 刘 、 蚀 管 痛 等 ， 

7) 657 或 核磁 检查 对 诊断 占 位 性 病变 有 利 。 

8) 核 素 检查 : 可 分 别 观测 两 侧 肾 排 泌 功 能 。 

9) 偶 需 膀胱 镜 检 查 可 直接 观察 血尿 源 白 何 
仙 、 膀 胱 刚 血 部 位 ， 并 可行 活 组 织 检查 。 

{2) 对 确定 为 肾 小 球 源 性 血 恨 者 : 

1) 四 和 蛋白 定量 及 定性 分 析 。 

2) 检查 血 中 抗 链 0 滴 度 、 补 体 、 抗 核 抗体 、 
乙 型 肝炎 相关 抗原 抗体 、 库 中 抗 中 性 粒 细 胞 胞 桨 搞 
体 (ANCA) 等 以 鉴别 肾 小 球 病 之 性 质 。 

3) 检测 血 中 尿素 所 、 和 朋 梧 及 有 册 本 清除 率 调 定 
以 了 解 凤 小 球 滤 过 功能 。 对 有 肾 功 能 减退 者 还 需 进 
一 步 测 血 生化 电解 质 检查 。 

4) B 型 超声 ， 肾 脏 大 小 及 内 部 问 声 情况 ， 

5) 肾 活 体 组 织 检查 : 虽 系 有 创 检查 ， 但 对 明 
确 肾 小 球 性 血尿 的 病因 、 预 后 ， 指 导 治 疗 常 提供 重 
要 的 、 有 了 时 是 关键 的 带 助 。 当 有 下 列 指 征 时 应 考虑 
行 展 活检 以 作出 病理 诊断 : 持续 镜 下 血尿 超过 半 
年 ， 持 续 肉 眼 血 尿 超过 一 个 月 ， 伴 牌 白 尿 、 尤 当 蛋 
蝗 碟 逐渐 加 重 者 ， 伴 持续 低 补体 血 症 ， 伴 高 血压 氮 
质 血 症 而 病因 不 详 者 ， 家 族 中 有 血尿 村人 肾 功 不 全 
万 员 考 。 活 检 标 本 除 光 镜 检 查 外 ， 店 行 免 疫病 理 及 
电镜 秦 焉 。 

总 之 ,血尿 是 -- 和 包括 多 种 病因 的 复杂 问题 ， 经 
上 述 检查 多 可 明确 病因 ， 但 少数 虽 经 尽 可 能 的 检查 
仍 不 能 获 病 内 诊断 者 ， 则 需 贡 强 长 期 随访 ， 一 - 廊 面 
吉 强 病情 监护 ， 另 - -方面 陆续 出 现 的 症状 或 体征 等 
临床 在 现 也 可 助 于 明确 诊断 其 病因 。 

( 杨 界 云 ) 


十 七 、 腹 水 


正常 腹腔 内 仅 售 少量 流体 ， 对 内 脏 起 滑 狂 作 
用 。 册 于 各 种 疾病 使 三 诅 内 游离 液体 增多 ， 称 为 腹 








水 。 大 昌 腹 水 可 使 病 几 腹部 膨 隆 ， 呈 峙 腹 状 ， 艇 部 
凸 出 ; 腊 肌 上 乔 影 啊 呼 吸 ， 可 臻 炳 儿 呼 吸 困难 、 端 
坐 呼 吸 ， 踢 水 压迫 下 腔 、 能 总 静脉 ， 影 响 下 靶 静 舟 
回流 ， 可 至 下 肢 术 肿 ， 腹部 嘱 认 有 穆 动 性 注音 ， 闻 
击 .- 删 殖 壁 ， 对 侧 可 扣 及 水 波 感 ， 腹 水 较 少 时 体征 
常 不 明显 ,但 腹部 了 超 检 查 可 被 发 现 。 

【病理 生理 】 腹水 本 是 爹 身 严 重水 肿 的 局 部 
表现 ， 也 可 由 共 它 诛 内 引起 ， 其 发 病 机 制 有 : 

1 腹腔 微 循 环 度 体 静 力 斥 增 尚 ” 微 循 环 的 流 
体 静 力 填 驱使 体 滚 从 毛细 血管 外 渗 宇 组织 问 液 及 腹 
腔 ， 而 亡 桨 蛋 站 的 胶体 渗透 压 驱 使 组 织 间 液 及 腹水 
回 渗 到 血管 内 ， 正 常 时 两 者 保持 动态 平衡 。 当 腹腔 
静脉 国 流 受 阻 ， 如 充血 性 心力 襄 竭 ， 绵 窜 忻 心 包 
炎 ， 肝 体 变 门 脉 高 压 等 时 ， 均 可 使 下 腑 静脉 、 肝 静 
脉 及 【或 ) 门静脉 上庄 增高 ， 导 致 徽 循环 流体 静 力 
正 涡 于 血浆 胶体 渗透 压 ， 使 体液 从 微 循 坏 流 向 腹 
腔 ， 形成 腹 术 ， 

2. 血 浅 胖 体 渗透 压 隆 低 。” 血 奖 丝 和 白 流 度 减少 
时 ， 血 净 胶 体 渗透 压 下 降 ， 当 其 降 至 低 - 二 流体 静 方 
压 时 ,体液 即 外 滩 至 组 织 间 液 及 腹腔 ， 形 成 水 肿 及 
腹水 。 

3. 体内 水 钠 湾 留 ”如 急性 肾 小 球 肾炎 ,肾病 
综合 入 ， 充 血性 心力 衰 问 ， 肝 硬 变 等 。 水 钠 滞留 均 
可 中 其 引起 水 肿 及 腹水 发 生机 制 之 - -， 常 与 继 发 展 
素 -血管 紧张 素 - 醋 辐 酷 被 激活 或 抗 利尿 素 分 泌 增 加 
相关 。 

4. 腹腔 毛细 血管 通 透 性 增高 ”如 腹膜 炎 ， 腹 
用 内 肿瘤 浸润 ， 胰 浪 化 学 刺激 等 均 可 引起 配水 ， 这 
类 刚 水 与 上 述 二 种 腹水 ( 居 漏 出 液 ) 不 同 ， 任 效 
重 白 可 通过 受 并 的 毛细 血管 整 ， 使 腹水 含 恒 占 较 
高 ， 为 渗 出 液 。 

5. 裤 巴 波 回 流 受阻 ” 较 少 见 ， 腹 部 外 伤 、 肿 
瘤 或 淋巴 腺 壬 这、 先天 畸形 、 丝 虫 病 及 结核 等 均 可 
引起 网 导 管用 段 等 淋巴 管 系统 发 生 醒 阻 而 致 腹水 ， 
上 腹水 为 乳 糜 液 ， 星 乳 乌 色 为 其 特征 。 

对 临床 具体 病人 而 言 ， 用 水 可 由 上 上述 - -和 或 多 
种 机 制 引 起 ， 如 肝 硬 变 腹 水 可 关门 脉 高 压 致 膜 内 微 
循环 静 力 奈 增高 ， 肝 产生 白 恒 所 减少 致 胶体 渗透 由 
降低 ， 及 水 、 钠 满 留 机 制 共 同 引 起 。 

【病因 及 其 鉴别 诊断 】 腹水 的 常 揭 病因 有 有; 

1 心 账 疾病 如 慢性 充血 性 心力 训 疯 ， 渗 出 
性 或 缩 窗 性 心包 炎 ， 限 制 性 心肌 病 均 可 引起 腹水 及 
全 身 皮下 水 肿 ，. 上 下 腔 静 脉 压 均 增 高 ， 可 儿 颈 静脉 
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总 张 ， 肝脏 及 大. 腹水 为 庄 出 液 。 心 有 性 体征 、X 
线 、8 超 检查 吕 测 静脉 不 有 助 于 诊断 。 

2. 肝脏 疾病 太 腾 、 门静脉 梗阻 ”如 肝 硬 变 、 
门 脉 莒 入、 肝 痢 、 开 急性 重症 肝炎 及 肝 静 脉 蛆 塞 综 
会 征 《 Budd-Chiari syndrome， 肝 静脉 及 {或 ) 下 
租 莉 脉 肝 段 国 受 压 、 血 栓 形成 等 原因 阳 塞 } 等 , 
这 类 徇 水 的 特点 起 上 腔 静 脉 压 不 增 病 ， 歼 绩 静 脉 万 
锡 昏 休 御 ， 几 藤 脉 于 正常 ， 腹 辟 、 食 管 常 因 便 枝 循 
环形 成 而 有 药 脉 曲张 ,下肢 也 本 有 静脉 曲张 太 水 
肿 ， 和 用 、 胜 有 不 同 程度 肿 大 或 变 古 ， 用 功能 多 滤 
常 。 腹 水 为 漏出 液 、 

3. 低 和 蛋品 和 严 粹 ”可 致 全 寺 水 利 ， 严 重 时 可 由 
瑞 腹 水 ,， 脂 水 为 涛 出 液 。 引 起 低 代 和 白 血 症 航 原 内 
有 : 重 白 质 摄 信 不 是 所 致 的 营养 不 良 ; 肝脏 疾病 让 
肝 年 成 中 重 月 荔 能 障碍 ;及 蛋 上 月 质 自体 内 扫兴 过 
多 ， 如 肾病 综合 征 从 采 琶 和 撩 大 量 重 据 ， 失 蛋白 肠 病 
月 装 便 不 断 竺 和 失 肖 请 质 。 

4. 闻 脏 疾病 ”主要 见于 肾病 综合 征 ， 腹 水 为 
全 身 水 肿 的 局 部 表现 ， 有 时 腹水 可 很 重 ， 可 影响 呼 
叹 ， 根 据 太 基 湿 向 尿 ， 低 血浆 仍 白 及 高 胆 央 醇 血 症 
易于 与 共 它 疾病 鉴别 。 急 、 民 性 肾 小 球 肾炎 也 下 引 
起 脸 水 ， 但 一 般 腹 水 景 较 少 。 蛋白 尿 、 血 原 、 高 血 
二 上 太 晴 功 能 异常 有 助 于 诊断 。 

5. 腹膜 炎 ”结核 性 腹膜 炎 腹 水 型 临床 有 发 热 
消 疯 、 倦 息 等 结核 中 毒 症状 。 结 核 病 接触 史 、 肺 部 
结核 病灶 及 结核 晴 束 试验 强 阳 性 有 动 于 诊断 ， 腹 水 
为 单 黄色 或 血性 渗 出 液 。 涂 片 抗 酸 染 色 ， 结 核 音 绕 
莽 或 动物 接种 阳性 可 确诊 。 化 脓 性 腹膜 炎 吕 引起 少 
或 由 等 蜡 腹 水 ， 腹 膜 炎 可 为 原 发 或 继 发 十 阅 尾 炎 等 
腹 内 感染 病灶 ， 或 消化 道 穿 乱 。 病 儿 密 有 发 热 等 全 
秧 感染 中 毒 症状 太 腹 痛 ， 腹 及 紧张 ， 蛙 痛 及 反 跳 
痛 腹水 混浊 ， 中 性 多 核 粒 细胞 增 嵩 。 细 苦 培 养 可 
明确 病原 菌 。 胰 腺 炎 侦 可 因 化 学 刺激 计 活 腹膜 炎 腹 
水 . 除 典 型 临床 宇 状 外 ， 腹 水 淀粉 酶 > 300U。 

6. 皮 粹 肿 净 ”腹腔 肿瘤 可 至 腹水 ， 如 腹 脱 原 
发 同 皮 瘤 或 其它 部 位 肿 装 腹膜 转移 ， 如 白血病 、 要 
性 淋巴 痛 等 ， 儿 童 罕见 。 腹 水 增长 迅速 ， 多 为 血性 
滩 出 液 ， 离 心 江 洒 可 找到 肿 瘙 细胞 . 

7. 乳 麻 腹水 ”病因 见 其 病理 生理 ， 腹 水 呈 乳 
糜 色 ， 加 乙醚 后 可 使 变 清 ， 借 此 b 与 假 性 乳 糜 腹水 
区 分 , 后 阁 是 内 于 慢性 腹膜 炎 腹 术 中 的 脓 细 胞 脂肪 
变性 .和 破坏 ， 使 腹水 呈 乳 糜 样 ， 加 乙醚 后 乳 糜 色 不 
消 运 . 












































8. 其 它 婴儿 偶 匈 自发 性 总 胆管 穿孔 而 引起 
朋 关 性 腹水 . 

腹水 应 首先 与 腹 内 巨大 营 性 帅 物 鉴别 ， 如 卵 介 
品 有 种、 有 上 腹膜 守 种 及 巨大 容重 积 水 等 。 大 内 腹 水患 儿 
平 耻 时 ， 腹 部 膨 隆 对 称 ， 向 两 侧切 腹 均 邱 脱出 ， 腹 
中 部 吨 诊 芋 鼓 音 ， 有 移动 性 神童 ; 巨大 赛 肿 腹 暑 降 
常 在 其 一 局 部 突出 较 明 显 ， 丙 侧 不 对 称 ， 吨 诊 鼓 将 
区 多 个 于 用 上 内侧， 囊肿 处 刚 诊 闻 。 超 检 村 及 忒 线 
负 葡 控告 可 明确 区 肿 与 消化 道 位 置 的 关系 ， 有 盈 上 上 
诊断 . 

腹水 检查 有 助 二 病因 的 座 断 ， 上 腹水 大 收 可 分 为 
三 类 中 汤 出 液 : 腹 术 比重 多 <].018, Rivalta i 
验 明 以 ， 浇 入 定 直 <25g/L， 细 胞 计数 少 上述 病 
团 1 ~4 上 腹水 为 漏出 液 . 加 滩 出 液 ， 腹水 稍 混 溃 、 
腔 性 或 血性 ， 易 凝 块 ， 比 重 多 > 1.018，Rivaita 斌 
答 阳 性 ， 组 门 定 辟 >25g 沁 ,细胞 计数 明显 增多 ， 
通常 >500 - 1000 x 10"7L。， 开 述 病因 5~6 的 腹水 
为 渗 出 液 ， 合 乳 糜 性 腹水 : 腹水 呈 屯 门 和 名， 之 总 斌 
验 阳 性 ， 含 多 其 脂肪 滴 。， 岂 -二 上 述 病 因 7。 


(号 亲 昌 ) 
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十 八 、 次 痪 


滩 痰 (paralysis) 是 小 儿 神 经 系统 疾病 常见 的 
证 状 之 一 ， 袁 现 为 骨骼 肌 的 运动 功能 完全 消失 
《全 次 ) 或 减弱 ( 轻 竣 )， 有 时 可 伴 感觉 神经 功能 
障碍 (麻痹), 由 于 瘫痪 的 范围 不 同 ,可 分 为 : 
中 单 竣 (monoplegia) : 指 一 肢体 或 肢体 的 基 一 部 
分 瘫痪 ， 以 病灶 位 于 运动 区 皮层 者 多 见 ; 人 @ 偏 竣 
(hemiplegia) ， 指 同一 仙 上 、 下 上肢 的 辣 疯 ， 绝 大 玫 
数 是 上 运动 神经 元 病变 的 结果 ; 加 截瘫 (paraple- 
gia) : 一 般 指 双 下 肢 竣 疾 ， 多 由 于 两 侧 锥 体 束 损害 
所 致 ; 动 四 肢 竣 (quadriplegia) : 即 双 侧 偏 将 ， 双 
侧 病 变 可 同时 发 生 ， 也 可 先后 发 生 ， 临 床上 以 桥 
脑 、 延 癸 以 及 以 侧 内 窜 的 病变 为 多 ， 如 脑 血 管 疾 
病 ， 小 儿 脑 性 瘫痪 艾 属 此 型 。 

【分 类 】 分 为 器 质 性 和 功能 性 〔 瘙 病 性 ) 两 
类 竣 奖 ， 器 质 性 妆 痪 是 指 肌肉 随意 运动 的 减弱 或 消 
失 。 随 意 运 功 是 通过 上 、 下 两 级 运动 神经 元 来 实现 
的 。 

1， 上 运动 仲 经 元 性 瘫 疾 中 枢 性 瘫痪 ) ”是 锥 
体 束 受 损 的 结果 。 锥 体 束 起 白 额 叶 中 央 前 同 皮 质 ， 
其 轴 突 构成 皮层 延 库 束 与 皮层 湖 角 来 。 途 经 放射 
冠 、 内 囊 、 中 脑 大 脑 脚 、 桥 脑 、 延 髓 。 大 部 分 神经 
纤维 在 延 能 下 端 交 叉 至 对 侧 消 髓 侧 束 。 在 其 下 行 途 
中 分 别 终止 于 脑 干 的 颇 神 经 运动 核 及 各 段 兰 艇 的 前 
角 运 动 神经 细胞 。 上 运动 神经 元 是 传导 随意 运动 冲 
动 的 神经 束 ， 任 何 一 段 受 损 后 可 产生 中 枢 性 瘫痪 或 
痉挛 性 瘫痪 ( 便 竣 ) ,由 于 受 损 部 位 不 同 ， 竣 痪 的 
临床 表现 也 有 差异 。 常 见于 脑 部 感染 (包括 各 种 
脑 炎 、 脑 膜 炎 、 脑 豚 种 、 脑 寄生 虫 病 ) 、 脑 损伤 ， 
访 肿 瘤 、 脑 先天 性 病变 (如 脑 血管 畸形 及 脑 性 次 
痪 ) 等 。 此 类 瘫 六 具 有 如 下 特点 ， 肌 张力 增高 、 
腿 有 反射 增 强 、 有 病理 反射 ， 晚期 有 诬 用 性 肌肉 覆 
缩 。 

2 运动 神经 元 性 竣 疾 (周围 性 瘫痪 ) ”位 于 颅 
神 经 运动 核 与 硝 骨 前 角 中 ， 其 轴 突 经 颅 神经 的 运动 


根 或 背 艇 豚 根 及 周围 神经 走向 肌肉 。 下 运动 神经 元 
是 执行 运动 功能 的 神经 ， 受 折 后 产生 周围 性 烘 羔 或 
弛 组 性 竣 疾 【( 软 竣 )。 常 见 疾病 如 疹 角 此 质 炎 、 格 
林 纠 利 综合 征 、 新 后 儿 辟 从 神经 麻痹 等 ， 上 共有 如 下 
特点 : 肌 张 力 降 低 、 朋 反射 碱 低 或 消失 ， 无 业 理 反 
射 、 有 早期 局 限 性 肌 莹 缩 ( 表 72 ) 。 


表 7-2 上 、 下 运动 神经 元 性 竣 病 的 监 别 

















上 运动 神经 元 件 。 下 过 动 神经 元 性 
CI 椒 性 )》 竣 闻 《周围 性 ) 瘫痪 

病变 部 位 。 皮层 运动 投 遇 区 或 “将 吓 前 朋 ,前 根 和 膨 
锋 体 束 围 神经 的 运动 纤维 

溢 问 的 范 团 。。” 常 为 广泛 的 常 为 局 限 的 

肌 张 放 张力 过 强 , 痉 人 尝 。” 张 力 减 进 ， 弛 绥 

山区 缩 晚期 度 用 性 肌 莽 缩 有 

反射 深 反射 增强 ， 浅 反 “深浅 反射 均 玻 弱 蕊 
射 焉 弱 或 消失 。 ”消失 

病理 反射 阳性 阴性 

连带 运动 有 无 

肌 电 变性 反应 无 有 

i 诊断 】 确定 瘫痪 的 诊断 ， 在 儿童 期 万 共 在 





竖 幼 儿 期 比较 困难 。 首 先 ， 肌 张力 本 身 是 处 在 发 育 
变化 的 过 程 中 ， 必 须 和 该 年 龄 的 正常 发 育 规律 作 比 
较 ， 而 在 此 正常 藻 围 内 亦 有 相当 的 差 只 ， 其 次 ， 检 
查 时 患 儿 往往 不 合作 ， 不 能 根据 检查 者 的 要 求 完成 
各 种 测定 运动 功能 的 试验 ， 从 而 增加 诊断 的 困难 。 
故 竺 小儿 时 期 ， 无 论 家 长 或 医生 发 现 或 确诊 竣 痰 之 
存在 都 比较 晚 。 因 此 ， 览 掌握 幼儿 止 常 资 式 太 运 动 
功能 的 发 育 情况 ， 是 否 符合 沪 年 龄 发 育 的 规律 。 然 
后 观察 四 肝 的 一 般 活动 状况 ， 如 双手 操 物 及 活动 能 
力 ， 双 下 肢 活动 及 站 立 、 行 走 步 态 。 如 小 上 儿 有 双 腿 
交叉 的 姿 式 ， 提 示 痉 挛 性 瘫痪 的 可 能 。 内 此 ， 对 瘫 
痪 病 儿 前 诊断 ， 可 根据 以 下 步骤 后 应 详细 询问 病 
史 和 体格 检查 ， 特 别 是 神经 系统 检查 ; 全 诊断 肌 内 
瘫痪 首先 需 辨别 彼 假 ， 必 须 排除 肌肉 、 闫 节 、 和 于 骼 
疼痛 所 致 假 性 瘫 羔 ， 如 化 肤 性 关节 炎 、 维 目 素 C 
缺乏 性 骨膜 下 血肿 ; @@ 区 分 神经 源 性 竣 痰 利 肌 源 性 
炊 痪 ; P 伸 经 性 竣 痰 者 需 区 别 中 枢 性 或 周 国 性 瘫 
痪 ; @ 根 据 肌 肉 竣 痪 的 发 展 与 变化 程度 ， 沉 检查 肌 
内 力量 的 强 弱 ， 从 远 端 向 近 端 关节 逐一 检查 ， 依 据 
肢体 活动 程度 评定 肌 力 级 别 ， 即 0 ~5 度 。0 ~2 度 
为 重度 ，3 ~4 度 为 轻 度 ( 表 7-3)。 然 后 根据 瘫痪 
肌肉 的 范围 、 程 度 、 性 质 和 病因 进行 分 析 以 确定 病 
变 部 位 (图 7-1) 。 尤 其 在 急性 哈 质 性 次 痪 病例 ， 
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更 遍及 可 能 迅速 、 淮 确 地 鉴别 吹 狐 蛛 因 得 出 止 请 诊 





断 以 利 治 疗 而 避免 知 成 残废 。 


表 7-3 肌 力 分 度 和 竣 痪 级 别 的 判断 





0 度 抽 坎 元 任何 收缩 现 象 《完全 瘫痪 ) 

1 度 可 见 有 肉 履 纺 ， 供 无 骇 体 运动 【 撕 近 完 个 次 痪 ) 

2 度 有 经 第 的 圭 动 运动 ， 不 能 抗 地 心 吸 记 ， 不 能 捅 举 ， 电 能 在 水 平 位 移动 { 香 度 捧 癌 ) 
3 虚 相对 抗 地 心 吸力 而 作 主 动 运动 ,所 不 能 对 抗 外 的 轻 认 阳 力 《 轻 度 罪 疗 ) 

4 腿 本 刘 抗 地 心 开 态 及 外 大 的 轻微 阻 沪 而 运动 ， 但 不 能 对 抗 重度 阻力 (接近 证 常 ) 

5 慢 基本 由 常 肌 方 





图 7-1 椎 体 束 病 损 图 解 


【鉴别 诊断 】 出 于 神经 系统 功能 是 相互 联系 
的 ， 在 瘫痪 时 常 刀 作 有 其 它 神经 系统 症状 ， 如 感觉 
异常 、 智 力 低 上 或 意识 障碍 等 。 对 于 同一 瘫痪 患 儿 
所 伴随 的 其 它 不 同 症 状 均 应 细致 分 析 。 对 非 神经 系 
统 疾病 引 趣 的 运动 功能 障碍 ， 尤 应 仔细 鉴别 。 与 竣 
痪 较 匈 混 请 的 其 它 疾病 的 鉴别 诊断 如 下 。 

1. 神经 系统 其 他 疾病 所 致 运动 障 得 ”常见 的 
有 以 下 儿 种 : 吧 小 脑病 变 ， 如 息 性 小 脑 炎 或 肿 痹 。 
小 蚁 的 功能 是 反射 性 地 维持 肌 张 力 、 容 势 平衡 以 及 
动作 的 共 济 种 协调。 小 脑 姬 部 与 前 庭 器 官 发 生 联 
系 ， 当 受 损 时 可 赴 起 平衡 障碍 小脑 半球 受 损害 时 
表现 为 四 肢 的 运动 障 但 即 共 济 失调 这 一 系列 的 共 
济 失调 和 和 协 问 失调 性 运动 障碍 多 在 叫 儿 活动 时 发 千 
或 加 剧 。 咏 锥 体外 系统 病变 锥 体 来 以 外 的 所 有 运 
动 纤维 通路 称 为 锥 体外 系统 。 当 有 锥 体外 运动 系 病 
灾 时 产生 有 张力 增强 或 减弱 和 不 随意 运动 。 党 见 者 
如 舞 中 件 动作 ， 手 足 徐 动 、 震 颜 和 扭转 闻 挛 等 。 一 
般 在 睡 虑 时 个 赴 ， 情 绪 激 动 时 增强 。 八 先天 性 脑 改 
育 不 全 所 至 的 瘫 病 : 常 伴 有 智力 落后 ， 有 时 经 过 训 
练 ， 症 状 或 可 有 所 改善 。@ 国 遗传 性 脑 变性 病 : 如 肝 
豆 状 核 变 性 所 致 瘫 病 ， 病 情 为 进行 性 ， 如 未 经 治 
疗 ， 后 内 较 严 重 。 








2. 肌 病 所 至 运动 障 硒 ”临床 表现 此 似 “ 软 
狂 ”， 但 患者 并 无 神经 系统 疾患 ， 

(1) 进行 性 肌 营 养 不 良 : 是 -组 遗传 性 肌肉 
空 性 病 ， 其 临床 主要 特征 是 进行 性 肌 蓝 缩 和 无 少 
本 病 可 分 为 几 种 类 型 。 其 中 假 性 肥大 型 册 营 养 不 良 
(DMD) 最 常见 。DMD 型 是 X 连锁 脆性 滥 传 病 
男性 发 病 ， 女 性 指 带 基因 ,已 确认 DMD 的 致 病 基 
因 定 位 于 X 染色 体 短 短 2 区 带 (XP*)， 初 闹 
上 时， 双 下 肢 巨 力 ， 步 态 所 控 ， 易 睦 跤 。 工 阶梯 用 
准 . 下 蹲 站 起 内 难 ， 称 Gower 征 间 性 。 囊 出现- 一 定 
几 群 的 假 性 肥大 ， 才 见于 腓 肠 肌 ， :和 角 肌 等 ， 触 有 
罕 实 感 ， 和 外 观 肥 太 但 无 力 ， 与 并 下 上 肢 受 累 辐 时 或 较 
晚 出 卉 启 、 辟 肌 群 力 弱 。 患 儿 妥 反 射 块 消失， 肌肉 
萎缩 芋 进 行 忻 ， 患 儿 逐 渐 误 弦 ， 能 活 全 音 春 期 以 后 
并 不 客 见 ， 

(2) 辣 症 肌 赤 力 : 乱 神 经 肌肉 接 头 处 的 传递 
障碍 所 致 的 自身 免疫 病 。 本 病 临 订 有 不 同类 型 ， 所 
天性 线 得 性 肌 无 力 在 小 儿 称 为 少年 型 重 辣 肌 无 力 ， 
临床 最 常见 。 起 病 多 在 2 岁 以 后 ， 女 多 于 男根 据 
临床 分 为 眼 肌 型 ， 脑 干 型 及 全 身 型 ， 眼 肌 型 最 常 
见 ， 首 移 症 状 见 单 侧 或 以 上 险 下 三， 可 伴 眼 球 活 动 
障 好 引起 复 视 、 斜 视 。 目 儿 用 甲 基 玖 齿 新 斯 的 有 明 . 
每 次 0.04mg/kg， 肌 肉 注射 后 ， 观 察 30 分 钟 肌 力 
改善 可 确诊 。 

(3) 周期 性 麻 疗 : 是 -- 组 与 钾 代 谢 有 有 关 的 少 
见 遗 传 病 。 根 据 血 钾 的 襟 化 是 分 为 低 血 钙 增 ， 襄 血 
钾 型 ， 必 正常 血 钾 型 。 每 次 发 作 迅 速 ， 于 短期 内 组 
解 或 痊愈 ， 如 低 血 镍 型 发 作 时 血 钾 可 降低 至 
3. 5mmolAL 以 下 。 四 肢 肌 肉 的 瘫 疾 党 以 近 端 为 重 ， 
双 侧 对 称 ， 肤 反射 茂 映 或 消失 ， 无 感 党 障碍， 其 症 
状 持续 时 间 短 至 ] ~3 小 时 ， 多 出 6 -25 小 时 方 可 
自然 缓解 。 患 儿 诊 断 低 血 钾 型 ， 了 钾 治 疗 有 效 。 

(4) 多 发 性 肌 炎 ， 术 病 为 非特 异性 病毒 感染 
所 数 免 疫 异常 性 肌 病 。 肌 网 活检 能 见 到 肌纤维 退行 
性 变 件 和 血管 周 图 淋巴 细胞 渡 演 。 临 床 以 对称 性 肌 
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肉 无 方 为 特征 ， 证 要 聚 及 四 及 近 端 肌 内 ， 伴 有 轻 度 
有 册 痛 ， 但 触 痛 不 显著 。 颁 肌 受 累 时 竖 头 困难 。 个 别 
有 耕 咽 几 难 ， 呼 吸 闲 难 、 而 效 、 服 外 肌 次 。 晚 期 肌 
肉 交 缩 、 关 节 齐 缩 。 炳 种 呈 进 行 性 经 过 ， 皮 质 激素 
治疗 可 缓解 病情 。 

3. 运动 器 官 疾病 所 至 运动 障碍 患 儿 央 关 节 
或 基 骼 疾病 站 疼痛 ， 歼 使 肢体 呈 保 护 性 运动 受 限 ， 
故 称 “ 假 性 瘫痪 ” ， 见 于 坏 血 症 、 血 友 病 等 出 备件 
疾病 引起 骨膜 下 和 关节 腔 内 出 让。 各 种 原因 的 关节 
炎 或 骨折 、 肖 损伤 均 可 引起 运动 障 人 得， 其 局 部 可 发 
出 肿 屿 、 发 热 、 触 痛 或 波动 感 。 真 必 竣 病 多 无 疼 
狮 ， 当 扶 起 患 歧 由 放 平 时 肢体 立即 坚 下 ， 可 资 鉴 
别 ， 

4. 姜 病 性 竣 痪 ”属于 功能 性 瘫痪， 必须 与 硫 
质 性 瘫痪 鉴别 。 可 表现 为 单 竣 、 偏 狂 、 礁 峻 、 二 上肢 
入 或 四 睹 症 ， 以 截瘫 最 多 见 。 可 芋 轻 度 或 完全 件 竣 
痪 。 同 - -六 人 的 竣 痪 有 时 变化 较 大 ， 时 而 仅 有 部 分 
动作 ， 较 少 黑 及 肢体 的 其 组 肌肉 。 肌 张力 正常 ， 肌 
反射 ` 般 正常 ， 也 可 能 亢进。 极 少 出 现 病 理性 反 
射 ， 可 有 轻 度 废 用 性 肌肉 琴 缩 。 册 电 兴 奋 性 测定 无 
灾 性 反应 ， 姜 病 性 次 痰 的 诊断 主要 依据 如 下 ， 中 瘫 
闪 的 发 生 多 有 明显 的 精神 央 素 ; 名 瘫痪 的 性 质 既 非 
于 运动 悼 经 元 性 ， ae 全 感觉 
谱 失 与 解剖 生理 特点 不 相 符合 ; 二 患者 的 暗示 性 
器 ; 加 是 者 用 往 可 能 有 类 似 病 征 ，@ 叶 者 多 是 9 - 
14 岁 女 性 ， 凡 未 经 详细 询问 病史 和 体格 检查 以 及 
周密 观察 的 患者 ， 不 应 轻易 作出 韶 病 性 次 次 的 诊 
斯。 














( 吴 沪 生 ) 
十 九 、 肝 有 种 大 
见 肝 疾病 专 节 。 
一 十 、 脾 有 种 大 
见 牌 疾病 专 节 。 
二 十 一 、 侏 侍 状 春 


休 人 备 状 态 〈dwarfism) 是 指 小 儿 生 长 发 育 期 
间 ， 身 长 低 于 问 种族、 同性 别 、 同 年 龄 正常 儿童 身 
长 第 一 百 分 位 或 低 于 二 个 标准 差 的 异常 体型 。 根 据 
不 同 病 因 的 临床 表现 将 身材 矮小 分 为 体型 外 观 正 
常 ， 和 长 速率 正常 或 碱 慢 ; 体型 外 观 异常 及 伴 有 外 
现 畏 形 的 综合 征 四 类 。 其 原因 复杂 ， 与 遗传 、 修 


谢 、 内 分 让、 凤 吾 生长 、 背 养 和 长 期 慢性 实 病 以 太 
社会 环境 等 因素 有 关 。 应 详细 询问 病史 和 全面 体格 
检查 ,合理 选择 实验 室 玉 特殊 检查 ， 进 行 全 而 分 
析 ， 作 出 诊断 - 

i 病因 及 鉴别 诊断 ] 

1, 体型 句 称 ， 生 长 速率 止 党 

(1) 体质 性 生长 发 育 迟 缓 或 青春 则 延 壕 : 出 
生 恒 重 止 肖 ， 多 有 家 族 史 ， 男 性 案 见 ， 青 春 期 前 生 
长 缓慢 ， 身 长 较 正 常 儿 童 低 于 2 -4 个 标准 花 ， 智 
力 正 表 ， 到 许 存 期 开始 ,生长 发 育 增 快 ， 可 达到 让 
常 水 平 ， 即 可 确定 诊断 。 

(2) 家 族 性 身 矮 ， 家 旋 中 父母 壬 材 较 矮 ， 叶 
长 有 一 定 程度 不 足 ， 但 其 和牛 长 速率 ， 甘 和 牙 的 发 育 
友 性 成 熟 均 属 正常 范围 。 无 任何 内 分 记功 能 异常 表 
现 。 

(3) 低 汕 生体 重 壬 小 ， 出生 时 体重 < 2500g， 
部 分 小 儿 生 长 缓慢 ， 外 貌 及 智 旋 发 育 与 年 龄 相符 
青春 期 发 涌 的 年 龄 让 常 。 少 数 病例 华 有 先 拓 畸形 ， 
先天 性 心脏 兽 、 严 重 智力 发 育 障 得 ， 生 长 激素 的 数 
值 正常 。 

2. 体型 邹 称 ， 牛 长 速率 减 慢 

(1) 全 身 性 疾病 : 常见 寄生 贝 病 (而 吸虫 病 、 
肝 吸 虫 病 、 症 疾 等 )， 感染 (结核病 、 慢 性 岗 炎 或 
痢疾 ) 、 吸 收 不 良 综合 征 、 先 天 性 心 胜 病 ， 以 及 长 
期 用 激素 治疗 等 南 可 导致 生长 发 育 落后 或 青春 发 育 
迟缓 ， 这 类 身材 矮小 的 诊断 主要 依靠 原 发 疾病 的 临 
床 特 征 。 

(2) 内 分 小 疾病 所 致 的 伯 备 ; 让 要 见 半 甲状 
采 、 重 体 、 孵 巢 及 肾上腺 皮质 功能 障 但 等 。 

1) 甲状 腺 巧 能 减低 症 《 申 低 ?: 本 病 始 上 贻 
儿 或 新 生 几 期 称 为 “ 呆 小 症 ” 或 称 克 洒 病 。 甲 状 
跟 素 缺乏 直接 影响 脑 组 织 及 骨骼 的 发 育 ， 如 末 及 时 
诊断 治疗 常 造成 智力 落后 及 侏 人 惨 症 。 

晚 发 性 甲 低 ， 发 病 年 龄 均 在 2 岁 以 后 ， 智 方 影 
响 较 小 ， 外 输 无 奥 型 甲 低 表现 易 被 漏诊 。 风 此 ， 狠 
小 儿童 生长 速度 减 慢 者 应 常规 测定 ,、T, 和 TSHR。 

2) 简体 性 伯 侨 : 主要 是 垂 休 前 叶 生 长 激素 分 
小 不 足 引 起 生长 发 育 运 组 。 绝 大 多 数 为 特 发 性 ， 当 
自 1 岁 后 开始 发 病 ， 体 格 发育 较 闻 龄 小 儿 缓慢 ， 烦 
年 龄 增长 ， 落 后 越 明显 ， 但 智力 发 育 多 数 正 常 ， 击 
容 幼 稚 ， 呈 娃娃 脸 ， 生 长 激 迷 刺激 实验 峰值 < 
10ng/ml。 少 数 继 发 病例 可 因 重 体 及 邻近 组 织 的 病 
变 ， 如 肿 兽 、 感 染 ( 脑 炎 、 脑 膜 炎 、 结 核 病 ) 、 备 
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管 病 朗 ， 外 伤 及 针线 损伤 等 所 致 。 

3) 精神 因素 所 禾 身 色 ; 由 才 家 庭 或 社会 因素 
使 患 儿 精 神 抑 佛 ， 岂 儿 改 变 和 后 活 坏 境 后 ， 生 长 速率 
能 较 快 的 增长 ， 

4) 糖 恨 病 起 儿 治 疗 中 ， 长 期 生 岛 泰 用 量 不 足 
也 可 出 现 侏 全 

5) 特 纳 综 合生 《Tumer syndromey; 又 称 上 先 大 
性 遇 业 和 发育 不 全 症 ， 为 六 性 染色 体 饼 陷 ， 临 末 胡 
贡 为 颈 哎 ， 发 际 低 . 肘 外 翻 及 乳 咱 增 宽 ， 骨 龄 由 
常 ， 智 尹 惰 下 ， 进 行 血 涩 色 体 核 型 检查 确诊 . 

6) Laron 综合 征 : 由 于 缺乏 功能 性 的 CH 受 体 
而 人 敏 ， 出 生体 重 正 常 ， 洋 大 颜面 小 ， 鞍 鼻 ， 智 力 低 
十 ， 徊 生长 激素 水 平 正 常 ，1G4-] 浓度 降低 。 

7) 性 星 熟 女孩 8 岁 前 ， 男 孩 9 岁 前 第 二 性 
征 开 始 发 育 ， 最 初生 长 过 还 ， 但 最 终 寺 高 是 禾 的 ，. 

3. 体态 个 匀称 的 身 矮 

(1) 芭 骼 系统 点 遗传 代谢 性 疾病 

1) 维生素 D 缺乏 性 向 人 慌 病 : 主要 见于 要 幼 
北 ， 少 数 重 病 患 儿 可 有 多 数 性 肯 明 畸形 太 侏 侍 状 
态 ， 嘻 期 给 维生素 D， 合 理 喂 养 可 避免 发 生 。 

2) 肾 忻 伯 佬 病 【〈 肾 性 肯 营 养 障碍 ): 各 种 慢 
性 肾脏 疾病 如 慢性 消炎 、 慢 性 崩 画 肾炎 、 肾 积 水 、 
多 皮 肾 等 均 可 使 肾 功能 减退 。 由 于 崩 脏 病变 不 能 合 
成 1，25- 二 羟 胆 骨 化 驴 ， 影 响 肠 道 对 钙 的 吸收 及 和 钉 
从 督 中 游离 和 大 导 磷 积 于 体内 ， 产 生 血 磷 高 ， 低 和 山 
各， 避 怪 凤 性 斧 偿 病 使 旦 矮小 体型 ， 

3) 抗 维生素 D 伯 偿 病 〈 家 族 性 低 血 磷 症 ) : 
主要 为 忻 联 显 性 址 传 性 疾病 ， 常 有 家 族 史 而 无 维 生 
素 喇 缺乏 史 ,。 条 崩 小 管 回 吸收 磷 障 碍 和 肠 上 吸收 四 
不 上 .让 枢 低 ， 陈 爸 高 ， 从 而 影响 篆 质 钙化 。 一 般 
剂 央 维 汗 素 治疗 无 效 。2 ~3 岁 后 仍 有 活动 性 侈 
供 病 骨骼 变化 。 本 病 央 终身 口服 中 性 碰 和 太 剂 其 维 
灶 素 了 治疗 才 有 效 。 

4) 范 可 上 尼 综 合 征 : 多 发 性 肾 近 曲 小 管 功 能 不 
全 ， 本 病 为 常 染 色 休 隐 性 遗传 病 ， 由 于 肾 小 管 转运 
功能 障 从 ,正常 应 由 肾 小 管 回 吸 收 的 物质 如 葡 葡 
等 击 典 大 量 排出 ， 以 致 临 床 出 现 酸 中 毒 、 低 血 钾 和 
低 血 低 ， 进 而 引起 重型 侈 偿 病 或 骨 质 蔬 松 。 如 同时 
伴 有 体内 胱 斤 酸 大 量 存 留 ， 则 称 为 胱 氮 酸 累积 症 。 

5) 肾 小 管 蕉 中 毒 : 为 肾 小 管 碳酸 醋 酶 形成 障 
碍 ,分泌 所 不 足 ， 从 尿 中 丢失 大 量 人 碳酸 离子 和 钠 、 
钾 . 钻 岗 了 于。 临床 出 现 酸 中 毒 ， 低 血 钾 ， 同 时 又 凡 











司 内 和 暂 不 足 ， 形 成 你 俊 痢 和 此 质 软化 ， 致 车 材 狠 
小 . 尿 中 含 大 量 铅 ， 故 有 磷酸 钙 沉 着 ， 出 更 诬 结石 
太 肾 组 织 有 钙化 点 ， 维 生 素 了 治疗 效果 不 有 明显 

6) 维生素 DD 依 整 性 从 偿 病 ，X 称 遗传 性 拱 性 
维生素 了 缺 之 辛 ， 或 假 性 甲状 旁 腺 功能 减退 辣 . 
十 先天 性 疾病 ， 为 常 染 色 体 隐 忻 遗传 临床 表 击 与 
维生素 了 缺乏 人 怕 偿 病 相似 、 可 能 出 于 环 二 酸 腺 件 
(cAMP》 生成 障碍 ， 以 致远 端 肾 浊 小 管 细胞 对 用 
状 旁 腺 无 反应 ， 使 尿 磷 排 其 减少 而 导致 商 血 磷 和 低 
俐 千 。 血 短 常 低 于 2oumolAl. (gmgzdy， 故 可 出 更 
手足 搞 扬 或 惊 丑 。 多 见于 10 岁 以 下 儿童 ， 虚 者 做 
小 肥胖 。X 线 所 见 与 维生素 DD 读 所 和 斧 做 病 相册 
门 服 钼 剂 和 维生素 站 治疗 有 一 定 黎 米 。 

7) 先 太 性 成 骨 个 余 : 为 常 染色 体 昂 性 遗传 
病 。 临 床 表 现 有 三 大 特征 ; 易 崩 折 、 融 现 腊 、 疆 
彰 . 可 分 二 型 : 胎儿 型 最 严重 ， 大 郁 为 死胎 或 咎 
后 不 久 死 亡 ， 颇 骨 骨 化 不 全 . 产 莉 或 生 后 即 有 和 
折 ; 地 婴儿 击 较 带 见 ， 生 后 可 在 骨折 ， 轻 度 损 伤 即 
可 造成 骨折 ,4 ~5 岁 后 央 折 次 数 频繁 ， 邮 肛 多 为 
监 色 ; 加 少 华 型 最 经 ， 出 生 时 无 骨折 ， 儿 童 期 反 调 
努 骨 折 。 XX 线 可 见长 骨 绍 长 ， 骨 折 意 合 后 革 呈 弯曲 
黑 撒 。 

8) 软骨 营养 障碍 : 木 病 为 常 兴 色 体 显 性 遗 
传 . 共有 家 族 史 ,， 主 要 是 长 骨 于 斯 端 软 革 组 胞 形 丰 
不 全 ， 影 响 骨 的 长 度 ， 但 骨膜 下 成 骨 不 受 影响 ， 宽 
度 仍 可 增加 ， 则 形成 四 朴 粗 得， 颈 于 相对 氏 ， 下 用 
洁 昌 ,手指 知 厚 ， 前 额 突出 ， 肥 椎 交 灾 ， 用 向 后 突 
为 其 临床 特征 革 休 僵 体 型 ， 

9) 大 叔 节 病 : 本 病 是 -种 慢性 地 方 病 ， 多 累 
及 上 首 台 太 青 少年 。 由 于 侈 身 管状 骨 长 很 发 育 停 止 过 
早 而 形成 侏 俩 。 

(2) 先天 性 代谢 性 疾病 

1) 烙 多 糖 病 ， 是 一 种 隐 性 遗传 性 疾病 ， 中 燥 
多 糖 代 澳 性 的 先 大 性 障碍 所 致 。 共 分 6 或 8 型 近 
年 侠 究 证 明 是 -- 种 溶 酶 体 迪 积 病 ， 其 中 以 | 型 
( 蒜 留 病 ) 及 下 型 ( 摩 固 氏 病 ) 较 常见 ， 粘 多 糖 
型 患 少 生 后 体格 发 育 先 属 正 常 , 6 月 至 2 岁 开 始 出 
现 休 颂 状 态 。 粘 多 精 久 型 患者 全 二 伍 散 除 颇 悄 | 闻 闻 
外 均 有 改变 ， 主 要 是 将 柱 蚌 端 发 育 不 良 ， 形 成 遍 了 
疹 柱 及 严重 侏 储 。 智 力 发 育 多 正常 。 除 X 线 凡 得 
变化 外 ， 尚 可 在 周围 血 、 季 体 的 白细胞 及 尿 内 你 见 
粘 多 精 陵 

2) 粮 原 累积 症 : 为 常 妆 色 体 隐 性 遗传 病 。 朋 
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前 已 有 13 型。 根据 不 同 酶 的 缺陷 及 临床 主要 表现 
分 为 肝 型 、 肌 肉 型 及 心 型 。 以 肝 型 糖 原 累积 症 1 卉 
《Yon Cierke 秽 ) 最 常见 。 本 病 由 于 肝 、 肾 等 细胞 
缺乏 简 菊 糖 6- 碰 酸 眩 ， 以 致 分 解 过 程 发 生 障 碍 ， 
过 多 精 原 些 积 在 各 组 织 中 ， 肝 、 肾 显著 增 大 ， 表 面 
光滑 无 压痛 ,不 伴 黄 痊 。 皮 儿 期 无 明显 症状 ， 随 年 
龄 增长 ， 低 血糖 症状 逐渐 明显 。 重 症 病 儿 在 新 生 儿 
期 即 发 生 脱 水 酸 中 毒 。 患 儿 全 身 发 育 迟 缓 ， 形 成 侏 
惨状 态 。 但 面容 丰满 ， 行 动 困难 ， 知 力 发 育 不 受 影 
响 。 肌 型 及 心 型 较 少 见 ， 

4. 身 矮 伴 有 外 观 畸 形 的 综合 征 ”体格 矮小 伴 


有 种 种 先天 了 畸形 的 病 很 多 ， 大 多 与 常 染色 体 或 性 染 
色 体 的 固 安 有 关 。 除 上 述 病 症 外 ， 较 常见 有 先 大 
轧 型 (又 称 21- 三 体征 ); Askog syndrome; Cock- 
ayne syndrome; Noonan syndrome 等 。 
《 槐 桂 臣 ) 
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(二 ) 答 氧 的 作用 288 

(一 ) 输 氧 的 临床 指 征 PP 289 


儿科 护理 的 服务 对 象 为 胎 玫 至 青少年 期 。 北 京 
儿童 医院 收治 病 儿 的 年 龄 已 至 18 周岁。 随 着 儿科 
临床 医学 专业 的 不 断 发 展 ， 几 科 护 理 已 不 仅 是 一 门 
专业 护理 学 科 ， 而 是 一 门 综合 性 的 护理 学 和 了 。 因 
为 在 儿科 护理 专业 知识 中 ,涉及 到 社会 学 、 心 理 
学 、 教 育 学 等 多 学 科 的 运用 。 小 儿 从 出 生 到 青少年 
期 ， 都 是 处 于 不 断 生 长 发 育 的 阶段 ， 这 与 成 人 有 很 
大 的 不 同 ， 儿 科 护 理 不 但 要 在 医院 运用 多 元 化 的 知 
识 和 技能 ， 还 要 走 进 社区 进行 健康 指导 .使 家 长 也 
掌握 护理 知识 和 技能 ， 以 满足 小 儿 竺 长 发 育 的 特殊 
要 求 。 

小 儿 要 生活 在 恰 悦 、 优 美 、 安 全 的 环境 里 ， 从 
儿童 房 的 布置 色调 协调 、 有 防护 措施 ， 得 到 家 长 对 
孩子 全 心 的 呵护 ， 亲 情 抚 育 ， 能 做 到 心 与 心 的 沟 
通 ; 小 儿 得 到 适时 、 均 衡 的 喂养 ， 有 良好 的 进餐 气 














氛 及 习惯 ; 根据 小 儿 千 力 发 育 的 表现 进行 合理 的 昔 
期 教育 ， 财 养 小 儿 的 思维 能 力 和 创造 性 ， 走 出 时 雇 
字 、 多 识字 的 误区 ; 自 新 生 儿 起 做 抚 触 ， 做 婴儿 换 
直至 长 大 做 专项 体育 欠 炼 ， 均 要 因势利导 ， 合 理 选 
择 。 

儿科 护理 庶 重 在 预防 ， 以 家 庭 及 孩子 为 中 心 的 
护理 。 所 谓 以 家 庭 为 中 心 的 护理 ， 也 就 是 在 护理 人 
员 的 支持 下 ， 给 家 长 有 照顾 病 孩 子 的 机 会 ， 主 要 目 
的 是 不 要 因为 孩子 生病 住院 ， 而 影响 了 父母 与 子女 
的 亲情 关系 。 父 母 能 参与 对 病 孩 子 的 照 磊 ， 这 也 需 
要 医 跤 管理 方面 得 到 调整 ， 如 允许 家 长 陪 住 ， 也 此 
有 相应 的 家 长 留 住 的 设备 。 床 头 桌 上 可 以 放 家 时 人 
的 照片 ， 还 可 以 鼓 盛 年 长 儿 经 常 与 家 里 人 通电 话 ， 
通过 多 种 方式 ， 保持 孩子 享受 着 家 的 温 壳 。 

这 种 家 庭 中 心 式 护理 ， 要 求 九 科 护士 除 掌握 小 
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儿 生 长 、 发 育 的 规律 外 ， 对 家 庭 动 力 ， 社 会 各 方面 
的 沟通 等 等 的 知识 ， 孝 能 用 在 家 庭 中 心 式 的 护理 
中 ， 不 断 进 行 指导 。 护 理 人 员 也 应 了 解 ， 这 是 使 护 


埋 人 员 可 以 用 和 揭 多 的 时 间 ， 与 家 民 及 孩子 们 从 可 健 
康 教 育 的 活动 ， 让 家 长 学 会 科学 的 照顾 孩子 ， 让 孩 
子 学 会 目 我 照顾 。 


第 1 节 病 儿 一 般 护理 


一 、 坏 境 


儿童 医院 的 门诊 、 病 房 均 要 展示 童 趣 的 特点 。 
门诊 过 厅 有 动画 ， 候 诊 环 境 有 孩子 活动 设施 。 病 房 
的 建筑 结构 可 以 仿造 童话 世界 ;医护 人 员 的 服装 生 
活化 ,有些 治疗 护理 工作 在 相互 游戏 中 完成 。 使 防 
于 有 愉快 的 就 医 环境 。 


二 、 休 息 与 睡眠 


孩子 在 患 病 期 间 ， 身 体 的 消耗 会 增加 ， 体 力也 
会 有 有 所 下 隆 ， 调 整 好 休息 与 睡 瞩 ， 也 是 治疗 方法 之 
一 。 护 子 在 患 病 初期 常 有 发 热 、 头 痛 、 腹 并 、 腹 
海 ; 浮肿 、 少 尿 ; 皮 阁 瘙痒 ; 呼吸 急促 、 脉 捕 增 
快 等 临床 证 状 ， 此 时 ， 均 应 卧床 休息 ， 待 症状 逐渐 
减轻 后 馒 悍 增加 活动 ， 对 休息 时 间 进 行 调整 ， 还 党 
归 观 察 体征 的 变化 、 实 验 室 检 查 的 正常 值 。 医 护 人 
员 与 家 长 、 病 儿 具 同 讨论 制定 休息 的 方法 ， 在 实施 
过 程 中 不 断 调整 。 

1. 护士 按 病 种 、 病 儿 情 况 、 家 长 条 件 ， 选 择 
合适 的 留 住 粒 窜 。 每 天 都 要 进行 护理 评估 。 

2. 病 室 的 环境 舒适 、 温 志 。 病 室温 度 在 18 ~ 
22%C ， 富 内 光线 柔和 。 人 允许 病 儿 将 喜欢 的 玩具 带 进 
病 室 ; 按 病 儿 的 年 龄 、 病 情 ， 对 需要 留 陪 住 的 家 长 
提供 必要 的 设施 ， 使 病 儿 能 安心 休息 和 睡眠 。 

3. 保持 病 儿 的 精力 ， 切 实 给 病 儿 做 到 下 列 护 
理 措 施 : 由 清洁 皮肤 : 洗脸 溅 口 、 洗 脚 、 洗 才 
部 。 淋 浴 是 预防 病 刀 皮肤 糜烂 、 压 伤 的 最 佳 方法 。 
病情 许可 的 情况 下 要 每 天 淋浴 。 今 需 要 时 ， 用 
35 免 酒精 坎 背 及 按摩 骨骼 隆 突 部 位 ， 以 促进 血液 特 
环 ， 使 病 儿 和 舒适。 人 定时 给 大 小 便 髓 及 协助 使 用 。 
病 儿 突然 下 地 去 册 所 ， 可 导致 摊 便 及 病情 加 剧 ， 应 
加 以 肪 止 。 印 喂 饭 、 喂 药 、 咀 水 等 。 全 定时 变换 体 
位 。 人 志保 持 室内 空气 流通 及 温度 舒适 。(D 按 病情 恢 
复 的 情况 及 病 儿 的 年 龄 鼓励 生活 自理 。 


二 、 饮 食 
饮食 的 质 与 重 到 决 于 每 一 个 孩子 的 需求 ， 按 需 


供给 为 原则 。 在 孩子 患 病 期 间 因 消耗 增加 ，-… 般 不 
应 减 少 饮 食 的 质 和 量 ， 以 正常 喂养 为 原则 只 有 在 
因 疾 病 需要 试验 腾 食 、 治 疗 腾 食 时 ， 必 须 按 腾 食 管 
理 实 施 。 和 母乳 是 初生 而 儿 最 好 天 然 食 品 ， 牛 后 四 个 
月 可 逐步 地 换 曙 配 方 奶 并 添加 辅食 。 经 研究 证 明 . 
选用 工业 化 生产 的 内 幼儿 辅食 为 佳 ， 它 的 营养 成 分 
搭配 均衡 、 密 度 大 ,适合 婴 幼 儿 本 长 发 育 的 需要 ， 
这 种 食品 价格 稍 贵 ， 到 幼儿 期 可 与 自制 食品 拭 柄 喂 
养 ， 要 纠正 大 人 吃 和 内 孩子 喝 汤 的 传统 伪 差 ， 可 以 将 
肉 、 业 切 碎 给 孩子 吃 ， 饭 、 菜 的 色香 味 俱 全 。 婴 幼 
上 几时 期 有 了 良好 的 喂养 基础 ， 牛 长 发 育 就 得 到 了 基 
本 保证 。 良 好 的 饮食 习惯 也 不 容 忽视 。 护 士 要 为 病 
儿 创 造 良好 的 进餐 氛围 年 龄 稍 大 的 孩子 ， 赎 坐 鸯 
桌 进餐 ,也 会 减轻 售 虚 增进 食欲 。 


四 、 游 戏 和 学 习 


游戏 是 孩子 最 好 的 学 习 方 法。 在 病情 恢复 期 ， 
病 儿 的 体力 有 所 恢复 ， 可 选 怪 坐 在 床上 的 动手 玩 
其， 随 病 情 恢复 表 逐 渐 下 地 活动 。 孩 子 在 游戏 沾 思 
想 集中 、 有 创造 力 、 还 能 与 同伴 相生 交 御 ， 最 重复 
的 是 减轻 牛 病 什 院 的 压力 ， 较 快 的 融 进 医院 病 儿 这 
个 群体 ,住院 也 会 使 孩子 联 误 一 些 学 习 ， 订 在 志愿 
者 的 帮助 下 ， 存 病房 开展 教学 活动 。 扩 上 利用 儿 章 
游戏 的 时 间 ， 观 察 并 评估 他 们 的 生长 发 育 水 平 ， 对 
健康 保健 知识 的 了 解 ， 以 及 对 住院 的 情绪 反应 等 ， 
同时 ,运用 玩具 、 绘 画 、 图 - 书 、 音 乐 或 戏剧 性 的 游 
戏 活 动 ， 向 其 解释 治疗 和 护理 过 程 ， 并 进行 健康 教 
言 

















石 、 心 理 状 态 


病 儿 住院 后 护士 必须 首先 了 解 他 (她) 心理 
及 社会 方面 的 需求 ， 采 取 相 应 的 护理 措施 ， 使 病 二 
得 到 满足 ， 以 最 佳 心理 状态 接受 住院 治疗 疾病 。 

1， 向 病 刀 父母 及 保育 人 员 询 问 病 儿 的 心理 状 
态 及 有 关 情 况 ， 如 病 刀 是 否 了 解 为 什么 作 院 ， 病 外 
的 生活 习惯 以 及 喜欢 什么 玩具 ， 平 时 用 什么 言词 或 
方式 表示 病 儿 的 需要 和 要 求 ， 喜 欢 别人 怎样 称呼 他 
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(她 ) 等 等 经 过 这 番 淘 问 ， 也 能 使 病 儿 父母 体会 
到 医护 估 员 对 病 儿 的 关心 、 人 负责 、 增 强 其 信任 感 ， 
和 利于 解除 父 攻 的 县 虑 ， 能 寥 切 配合 医疗 、 护 明了 
作 

2. 根据 病 儿 的 年 龄 . 用 简单 易 黎 的 语言 或 其 
他 方式 ， 向 闫 儿 介绍 医院 的 情况 各 生活 制度 ， 使 病 
儿 熟 恶 环境 ; 介绍 有 关 的 医护 人 人员， 并 说 明日 夜 均 
会 得 刘 关 心 与 赂 顾 ， 介 绍 同室 的 其 他 病 儿 并 逐渐 识 
秋 ， 使 病 儿 对 新 坏 境 尽 恢 适 应 ， 以 减少 焦虑 心 明 。 

3 爱护 病 儿 尽量 加 强 接触 ， 在 给 病 儿 做 护理 
寻 ， 与 其 亲切 交谈 ， 多 加 抚摸 、 微 笑 及 呼 其 爱 称 ， 
卖 可 使 病 几 减少 阴 生 及 疑虑 。 对 一 些 不 声 不 响 的 病 
儿 更 要 窗 关 心爱 抚 。 

4 做 好 各 项 护理 工作 ， 病 室 环境 舒适 、 饮 食 
安排 可 口 、 护 理 操作 技巧 熟练 等 ， 均 能 直接 影响 病 
儿 的 情绪 。 护 士 应 有 相应 的 知识 、 技 术 和 技巧 ， 除 
可 使 病 儿 心理 上 得 到 安 护 ， 迷 可 增强 对 医护 人 员 的 
信任 。 

5. 出 于 契 支 儿 诸 言 表达 能 力 有 限 ， 部 分 年 长 
儿 也 杯 能 完全 正确 诉说 ， 因 此， 对 病 儿 要 经 常 送 
人 蚀 ， 不 仪 要 疯 察 病情 变化 ， 而 且 竖 规 察 病 儿 的 姿 
态 ， 面 部 表情 ， 动 作 等 方面 的 变化 。 

经 过 上 述 与 家 长 此 病 儿 的 沟通 ， 护 士 对 健康 教 
育 竖 做 出 初步 的 评估 。 


六 、 采 用 整体 护理 模式 


按 护 理 程序 的 步 黎 完成 临床 护理 。 护 理 程 序 大 
由 评估 病 几 的 健康 状 疯 ， 列 出 护理 诊断 【或 护理 
问题 ) 、 制 定 护理 计划 、 实 施 坊 埋 计 划 和 评价 预期 
结果 三 个 步 又 组 成 ， 在 实践 过 程 中 循环 运用 .。 


七 、 玉 防 院内 感染 


不 同年 龄 阶段 小 儿 惠 病 的 种 类 、 治 疗 的 方法 及 
护 肆 多 不 相同 ， 内 此 在 儿科 护理 工作 中 要 特别 重视 
预防 院内 感染 ， 并 积极 采取 措施 。 在 儿科 病房 应 有 
请 毒 隔离 设施， 要 严格 执行 清洁 、 消 毒 ， 隔离 、 探 
视 及 障 住 等 制度 ， 对 不 同 病 种 病 儿 应 尽量 分 室 住 ， 
问 一 病 种 病 几 的 急性 期 与 恢复 期 也 庶 尽 量 分 开 ， 病 
儿 用 过 的 物品 经 消毒 处 理 后 才能 应 用 ;而 医护 人 员 
应 注意 个 人 卫 牛 , 衣 帽 整洁 ， 特 别 是 护理 病 儿 前 、 
后 均 应 洗手 。 上 忠 感 由 者 不 宜 护 建新 生 儿 及 未 或 熟 
几 ; 要 积极 开展 健康 教育 ， 家 长 患 感染 性 疾病 时 不 
诺 探 视 或 陪 化 ， 可 通过 电话 与 孩子 联系 。 





病房 中 发 更 传染 病 儿 应 点 时 隔离 或 转院 ， 对 病 
儿 的 读物 、 所 住 的 病 室 要 及 时 进行 消毒 处 理 ， 对 曾 
与 传染 病 病 儿 接 触 的 易 感 儿 进 行 竺 理 、 监 测 。 在 儿 
科 病 房 中 ， 对 新 生 儿 、 早 产儿 、 正 在 接受 化 学 党 疗 
的 白血病 病 外 、 肾 病 综合 征 病 儿 以 及 其 他 免疫 功能 
低下 的 病 儿 ， 均 应 施行 保护 性 隔离 措施 、 

隔离 分 类 及 方法 

陪 离 的 目的 是 切断 感染 链 中 的 传播 途径 ， 沪 止 
感 业 车 病人 、， 工作 人 员 利 媒介 物 中 扩散 ， 并 最 终 消 
灭 或 控制 感染 源 。 

1. 以 类 日 为 特点 隔离 系统 叉 称 为 A 系统 ， 直 
中 包括 7 类 : 严密 隔离 、 接 触 隔离 、 呼 吸 道 陪 离 ， 
结核 菌 〔 病 ) 隔离 (AFB 隔离 )、 肠 道 隔 离 、 引 流 
物 隔离 、 血 波 - 体 滚 隔 离 。 

类 日 隔 离 措 示 卡 有 ?7 种 颜色 ， 

黄色 : 严格 隔离 〈 严 密 隔 离 ) . 

从 色 : 接触 隔离 。 

蓝 色 : 呼吸道 隔离 。 

灰色 ; 抗 屋 上 隔离 〈 结 核 菌 隔离 ) 。 

棕色 ; 肠 道 隔离 ( 凑 -11 隔 离 )， 

绿色 : 引流 物 / 分 汉 物 阳 离 。 

粉红 色 : 和 流体 液 隔离 。 

(1) 严密 需 离 : 严密 隔离 ， 为 陵 防 癌 度 传染 
性 及 致命 性 强 毒 力 病原 体感 染 而 设计 的 陋 离 ， 蝇 的 
为 防止 经 空气 和 接触 等 从 径 的 传播 用 平 白 蝶 ， 肺 
鼠疫 、 天 花 、AIDS、 播 散 型 带 状 瘤 阁 及 病毒 性 出 
血 热 等 疾病 的 隔离 。 

1) 专用 陪 离 室 、 关 闭 门 窗 ， 同 种 病人 可 同上 局 
一 宰 ， 
2) 几 进 室 内 者 要 戴 !1 置 、 帽 子 、 穿 隔离 衣 
3) 凡 进 室内 者 要 戴 手 套 。 
4) 接触 病人 或 污染 戴 料 及 护理 男 一 -病人 手 必 
须 洗手 。 

5) 利器 用 后 放 人 防水 遇刺 的 容器 内 ， 统 - 回 
收 处 理 。 

6) 污染 熬 料 在 隔离 室内 立即 装 伐 ， 在 全 部 操 
作 完成 后 ， 再 将 其 放 进 隔 离 室外 的 另 一 贷 中 ( 双 
汽 法 ) ， 标 记 后 运送 焚烧 炉 焚 烧 。 

7) 探视 者 有 必要 进 人 隔离 室 时 ， 应 先 送 知 值 
班 护士 ， 采 取 必 要 的 防护 措施 。 

8) 采用 黄色 隔离 标记 。 

(2) 接触 性 隔离 ;接触 性 卫 腐 ， 为 预防 高 度 
传染 性 有 严重 流行 病 学 意义 ， 并 经 接触 途径 (让 
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接 或 间接 ) 传播 的 感染 而 设计 的 隔离 类 型 。 采 用 
这 种 隔离 的 主要 疾病 有 : 新 牛 儿 上 腑 瘤 疮 、 播 散 性 单 
纯 疱 疗 ， 淋 球菌 眼 结合 膜 炎 、 风 将、 和 狂犬病、 日 
喉 、 大 面积 皮肤 烧伤 和 创伤 、 婴 幼儿 急性 咽炎 、 肺 
炎 以 及 多 重 耐 药 菌株 感染 者 及 定植 者 。 

1) 设 独 离 室 : 暴发 流行 时 ， 同 病 种 可 同 住 一 
室 。 

2) 接近 病人 时 戴 口 单 、 帐 子 。 

3) 有 可 能 污染 时 ， 应 穿 隔离 衣 。 

4) 接触 传染 性 物质 时 戴 手 套 。 

5) 接触 病人 或 可 能 污染 的 物品 后 ， 以 及 护理 
另 一 病人 前 ， 必 须 洗手 。 

6) 污染 物品 应 装 竹 标 记 ， 送 焚烧 或 消毒 清 
洗 。 

7) 探视 者 进入 隔离 室 庙 通 知 值班 护士 。 

8) 采用 橙色 隔离 标记 。 

《3) 呼吸 道 隔离 : 呼吸 道 隔离 ， 为 防止 传染 
病 经 空气 中 气 溶 胶 〈 飞 沫 ) 短 虐 离 传 播 ， 而 设置 
的 隔离 类 型 。 隔 离 的 疾病 有 : 麻疹 、 流 行 性 腾 腺 
炎 、 百 口 孩 、 流 行 性 脑 兰 艇 膜 炎 、 肺 炎 、 传 染 性 红 
斑 等 。 

1) 设 隔离 案 ， 同 病 种 可 同 住 -一 室 ，。 

2) 接近 病人 戴 口 音 、 帽 子 。 

3) 不 要 求 穿 隔 离 衣 。 

4) 不 要 求 戴 手 套 (除非 接触 传染 性 物品 。 

5) 接触 病人 或 可 能 污染 物品 后 及 护理 下 一 个 
病人 前 要 洗手 。 

6) 污染 囊 料 应 装 僵 、 标 记 并 送 去 焚烧 或 消毒 
清洗 处 理 。 

7) 探视 者 进 人 隔离 室 前 应 通知 值班 护士。 

8) 采用 蓝 色 隔离 标记 。 

(4) 结核 菌 〈 病 ) 隔离 (AFB 隔离 ) : 针对 
结核 病人 《 亚 涂 片 结 核 菌 阳 竹 或 明 人 性 的 X 光 检 查 
证 实 为 活动 性 结核 ， 包 括 喉 结 核 。) 而 设计 的 隔 
离 。 婴 幼儿 肺结核 一 般 不 要 求 此 类 隔离 ， 因 很 少 咏 
嗽 ， 其 支气管 分 泥 物 中 所 含 抗 酸 杆 菌 (AFB) 也 很 
少 。 这 类 隔离 的 主要 原则 有 以 下 几 点 。 

1) 要 有 特别 通风 的 隔离 室 ， 门 要 关 闲 ， 可 司 
种 疾病 居住 一 室 。 

2) 在 密切 接触 病人 时 应 戴 口 畦 。 

3) 在 防止 工作 服 弄 胜 时 才 穿 隔离 衣 。 

4) 一 般 可 不 戴 手 套 。 

5) 接触 病人 或 污 物 后 ， 或 护理 下 一 个 病人 前 











洗手 。 

6) 用 过 的 甫 料 装 袋 并 标记 送 焚 席 或 清洗 消毒 
处 理 。 

7) 探视 者 人 室内 前 应 先 通知 值班 护 二 。 

8) 采用 灰色 标记 。 

(5) 电 道 隔离 : 此 隔离 主要 用 于 通过 自 接 或 
间接 ， 接 触感 染 性 类 便 而 传播 的 疾病 ， 目 的 是 切断 
状 - 口 传播 途径。 施行 这 类 隔离 的 主要 疾病 有 和 者 乱 、 
副 霍 乱 、 甲 型 肝炎 、 传 染 性 腹泻 、 冰 髓 此 质 类 、 由 
上 肠 道 病毒 引起 的 脑膜 炎 、 坏 死 性 肠 类 、 柯 里 闸 病 毒 
感染 ， 各 种 肠 道 病原 体 引起 的 胃 上 肠炎 等 , 

1) 病人 状况 差 时 可 住 隔 离 富 ， 同 种 病原 体感 
染 可 住 同室 。 

2) 环境 污染 时 或 易 沾 污 工 作 服 时 ， 需 穿 隔离 
衣 。 

3) 不 要 求 戴 口音 。 

4) 接触 污 物 时 需要 戴 手 套 。 

5) 接触 污 物 与 病人 后 或 扣 理 下 一 个 病人 前 必 
须 严格 洗手 。 

6) 被 凑 恒 污染 的 物品 要 随时 消毒 或 装 袋 ， 标 
记 后 送 去 禁 烧 或 清洗 消毒 处 理 。 

7) 室内 应 无 蝇 、 无 赚 星 。 

8) 采用 棕色 标记 。 

(6) 引流 物 一 分 沙 物 隔离 ， 为 防止 直接 或 间 
接 接触 传染 性 脓 渡 或 分 泌 物 的 传染 而 设立 的 隔离 。 
其 中 包括 轻型 皮肤 伤口 及 烧伤 感染 (重型 的 归 在 
接触 隔离 中 ) 。 需 要 隔离 的 疾病 有 : 轻型 肤 邵 、 伐 
伤感 染 、 结 合 膜 炎 、 小 面积 感染 性 省 疡 、 皮 肤 太 伤 
口感 染 。 

1) 不 设 隔 离 室 。 

2) 不 要 求 戴 口 日 。 

3) 有 可 能 污染 工作 服 时 ， 才 需要 穿 隔 离 衣 。 

4) 接触 病人 或 污 物 后 及 护理 下 一 个 病人 前 要 
洗手 。 

5) 接触 污染 物质 要 戴 手套 。 

6) 污染 物品 要 装 人 有 标记 的 污 物 袋 内 ， 封 闭 
后 送 去 焚烧 或 消毒 清洗 灭 菌 。 

7) 探视 者 接触 病人 前 应 通知 值班 护 十 。 

8) 采用 绿色 标记 。 

(7) 血液 一 体液 隔离 : 血液 一 体液 隔离 是 防 
止 通过 直接 或 间接 接触 传染 性 血液 及 体液 的 感染 而 
设置 的 。 适 用 于 病毒 性 肝炎 〈 乙 肝 、 两 肝 、 成 
肝 ) 、 艾 滋 病 、 症 疾 、 和 匆 端 螺旋体 病 、 梅 毒 、 右 归 
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执 、 从 东 热 、 蓉 热 病 及 局 咬 热 等 ， 去 焚烧 成 消毒 清洗 处 理 。 





1) 同 种 病原 感染 者 可 同室 隔离 。 病 人 状况 7) 注意 防 目 针头、 万 片 等 利器 的 刺 伤 。 病 人 
差 ， 不 能 自理 或 出 血 不 能 控制 和 容易 造成 环境 污染 ”用 过 的 针头 应 放 人 入 防水 耐 刺 的 容器 内 ， 注 明 标 记 表 
首 应 设 单 人 随 离 家 - 接送 去 焚毁 或 无 害 化 处 理 。 

2) -- 般 不 必 戴 口 墨 。 为 防止 血液 、 体 液 飞溅 8) 被 病人 血液 、 体 液 污 染 之 处 ， 要 即刻 用 合 
时 应 戴 口 时 及 护 明镜 。 有 效 氧 2000mg/L 的 含 氯 消毒 液 消毒 清洗 。 

3) 看 血液 可 能 污染 工作 服 时 ， 应 穿 隔离 衣 。 9) 探视 者 接触 病人 前 ， 应 先 与 信 让 护 士 联 

4) 接触 血液 体液 时 需 戴 于 僚 。 系 。 

5) 在 于 与 血液 、 体 液 接触 或 芽 料 可 能 接手 后 10) 采用 红色 标记 。 

应 立即 洗 竺 ， 必 坦 时 要 进行 于 消毒 。 A 系统 -类 目 隔离 法 各 隔离 的 庆 防 措施 见 表 





6) 被 血 滚 、 体 渡 污 染 的 数 料 应 装 袋 标记, 送 。 8-1。 
表 8-1 A 系统 -类 目 隔离 法 的 预防 措施 
措施 严格 阶 离 。 接触 隔 岛 。 呼吸 道 隔离 结核 菌 隔离 。 肠 道 形 离 引流 /分 记 物 隔离 。 ”血液 /体液 隔离 








陋 商 富 十 + + + + ~ 十 忆 
{1 党 + +D +D +bD - -~ - 

手 变 + +h 一 ，- +B +B +B 

滴 离 衣 + 十 点 十 由 十 点 十 内 十 点 十 总 
注 手 + + 十 十 十 十 
封闭 污 物 + + + + + + 
小 心 利器 + - - - - - + 

标记 改色 橙色 监 色 藉 色 棕色 绿色 红色 





入: + 表示 需 费 ，-~ 表示 不 需要 ，+ 4 ”你 理 污 物 时 需要 ，+ B 楼 船 感染 材料 时 需要 ，+C， 病人 卫生 杀 件 差 时 需要 ，+1 对接 
近 传 染病 人 者 需要 。 

2. 以 疾病 为 特点 的 隔离 系统 ， 即 根据 每 种 疾 ”包括 洗手 . 戴 口 团 、 护 月 镜 、 于 套 、 穿 隔离 农 、 沪 
病 的 需要 而 采取 的 隔离 措施 ， 也 称 B 系统 隔离 。 ” 物 袋 。 隅 离 室 没 置 及 隔离 标志 ， 探 视 间 的 管理 ， 医 
各 种 疾病 的 预防 措施 ， 是 依据 美国 疾病 控制 中 心 ， 。” 疗 器 械 的 处 理 ， 病 人 与 病原 蔚 携 带 者 的 输送 ， 化 验 
将 分 说 物 、 渗 出 物 、 排 出 物 、 体 液 和 脑 冰 液 分 为 传 。 标本 的 处 理 ， 病 人 和 牛 活用 品 与 排 港 物 、 分 小 物 的 处 
染 的 或 可 能 传染 的 建议 拟定 的 ， 并 采用 了 相应 的 隔 “” 理 ， 随 时 消毒 与 终 示 处 理 和 尸体 处 理 等 技术 。 

离 措施 提示 卡 。 以 半日 为 特点 的 隔离 A 系统 较 易 掌握 ， 实 施 

3 体内 物质 隐 离 系统 《法 ) 体内 物质 隔离 法 较 简 单 明了 。 将 许多 不 同 疾病 归纳 在 7 个 类 日 由， 
是 依据 其 此 有 的 传染 性 物质 而 制定 的 隔离 方法 。 即 。 ”按照 各 类 目的 要 求 采取 必要 的 隔离 措施 .缺点 是 对 
对 血液 和 体 滚 实施 余 面 的 屏障 隔离 。 体 内 物质 隔离 。 某 些 疾病 来 讲 ， 可 能 会 增加 一 些 不 必要 的 预防 ， 谭 
法 隔离 的 对 象 为 :“ 所 有 ”病人 ， 不 管 对 象 是 已 知 。 有 些 措施 则 做 得 不 够 ， 以 疾病 为 特点 的 隔离 B 系 
或 木 知 为 血液 或 体液 感染 的 患者 ， 都 采用 屏障 隔离 。” 统 是 针对 某 个 疾病 而 制定 应 采取 的 屏障 护理 方法 ， 
措施 。 这 样 做 可 减少 不 必要 的 隔离 措施 ， 节 和 省 并 支 ， 有 的 

(1) 体内 物质 隔离 的 范围 主要 指 血 液 、 精 液 、 。 放 矢 。 但 要 求 医护 人 员 要 经 过 严格 训练 ， 有 较 高 的 
阴道 分 泌 物 、 脑 疹 液 、 心 包 液 、 腹 膜 液 、 胸 膜 液 、 ”诊疗 护理 水 平 ， 才 能 得 到 正确 的 实施 。 

滑 液 和 壮 水 ， 但 不 包括 汗液 、 泪 液 、 唾 液 、 关 便 、 


























曙 分 泌 物 、 尿 液 、 亚 和 哎 吐 物 ， 除 非 以 上 物质 有 明 八 、 预 防 意外 伤害 
显 带 血 。 病房 内 一 切 设施 均 应 老 圳 病 几 的 安全 。 病 房 站 


(2) 屏障 月 离 的 实施 : 针对 病原 体 播 散 而 设 。 可 设 电子 门 锁 ， 其 编号 程序 要 经 常 更 横 。 阳 台 护 栏 
徊 的 基本 预防 技术 ， 称 为 屏障 隐 离 也 称 屏 障 护理 。 要 高 过 小 儿 户 部 ， 病 房 窗户 外 面 应 有 护栏 网 。 能 下 
在 实施 时 ， 应 根据 病原体 的 传播 途径 而 予以 选择 。 ”地 活动 的 病 儿 不 能 单独 到 阳台 或 楼 梯 处 玩 杰 ， 以 防 
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发 后 意 外 ， 药 柜 紫 上 锁 ， 铀 匙 由 专人 保管 。 病 儿 不 
进 杂 用 室 、 配 腾 室 ， 以 免 沾 染 污 物 或 溪 伤 。 病 儿 测 
最 体 重 、 生 长 时 上 将 病 儿 扶 好 ， 在 检查 床 或 治疗 台 
FF 时 ， 必 须 始 终 有 人 守护， 防止 跌 伤 。 安 全 通道 
(后 楼 梯 ) 保持 通畅 ， 非 常情 况 时 使 用 的 运输 用 
有 其、 手电 位、 蜡烛、 火柴 等 应 放 在 尚 定 位 置 。 


要 积极 预防 医疗 差错 ， 严 格 执行 各 项 查 对 制 
度 ， 坚 持 各 项 操作 规范 化 ， 给 病 儿 作 各 种 治疗 时 ， 
要 有 -… 定 的 保护 安全 技巧 ， 以 防 发 生 脱 针 、 断 针 等 
意外 ; 对 不 能 日 王 的 病 妃 ， 测 体温 时 应 有 人 在 旁 们 
护 。 病 儿 离 开 病房 外 出 时 ， 应 有 工作 人 员 陪 同 。 

( 徐 润 华 ) 


第 2 节 病 儿 护理 及 治疗 操作 技术 


一 、 物 理 降温 法 


正常 小 儿 直 上 肠 温 度 为 36.9 ~ 37, 5 和 ， 口 腔 温 
度 较 款 低 0.3 ~0, 5 乞 左 右 ， 腑 下 温度 义 较 口腔 湿 
度 低 0.3 ~0.5 乞 左右 ， 正常 腑 下 混 度 为 36 ~37%5 ， 
几 体 温 趋 过 正常 范围 称 为 发 热 。 直 常情 况 下 ， 进 
食 、 运 动 、 典 闹 、 衣 被 过 厚 、 环 境 温度 过 尚 可 至 体 
温 升 高 ; 饥 包 、 少 动 、 保 暧 不 佳 可 敏 体温 降低 。 发 
热 ， 是 人 体 防 御 疾 病 与 适应 内 外 环境 温度 异常 的 一 
种 民 偿 反应 ,。 在册 站 儿 期 高 热 容 易 引 起 神经 症状 。 
对 一 般 高 热 可 用 内 服药 ， 头 部 置 蕃 冷 袋 。 但 苦 热 度 
上 上 升 本 速 ， 有 时 会 神志 不 清 ， 可 先 试用 下 列 物理 降 
得法 ， 

【一 ) 盐水 灌肠 用 冷 生 理 盐水 ， 温 度 在 28 ~ 
32 人 0 ， 届 儿 约 需 100 ~ 300ml， 儿 童 约 需 300 -~ 
500ml， 按 普 道 灌肠 法 进行 。 如 疑 有 中 毒 型 痢疾 时 ， 
可 加 一 个 三 通 管 洗 肠 ， 一 方面 降温 ， 另 一 方面 可 取 
大 便 标 本 ， 确 定 诊 断 ， 也 能 帮助 排出 肠 道 的 毒素 。 

(二 ) 乙醇 拭 滩 用 25 -35% 乙 醇 液 100 ~ 
200ml， 温 度 是 27 ~37 抑 ， 采 用 拍 拭 的 手法 可 增加 
散热 ， 如 果 用 摩擦 的 手法 会 生 热 。 病 儿 的 额头 部 放 
冷 湿 巾 ， 可 减轻 头 部 充血 引起 的 头痛 。 足 部 要 保 
暖 ， 避 和 揭 病 几 寒 战 及 不 适 。 方 法 如 下 : 揭 下 盖 被 ， 
盖 上 大 毛巾 或 毯子 。 脱 去 衣服 ， 将 浴巾 铺 身 下 ， 再 
将 棉 被 亚 至 床 忆 。 冷 湿 巾 获 于 额 部 ， 开 始 将 备 好 的 
酒精 拍 拭 上 、 下 肢 各 3min， 背 部 2min, 腋 下 、 腹 
股 沟 是 大 血管 经 过 处 要 延长 拍 拭 时 间 ， 胸 、 腹 部 、 
有 绒 部 避 开 拍 拭 ， 做 毕 将 病 儿 包 衷 在 大 毛巾 中 ， 不 要 
立即 穿 太 。 

在 选择 上 述 两 种 物理 降温 法 时 ， 要 注意 环境 对 
病 儿 的 保护 ， 对 年 长 病 儿 可 用 屏风 档 隔 床 间 。 至 于 
选择 何 种 降 吝 方 靶 要 根据 病情 ， 还 有 病 孩 接受 和 家 
长 理解 这 项 措施 的 程度 ， 如 要 幼儿 乙醇 拭 治 较 冷 盐 
水 灌肠 易于 接受 ， 年 长 几 如 能 向 病 孩 及 家 长 讲 清 然 





冷 盐水 灌肠 对 十 人 诊断 、 治 疗 的 需要 ， 护 子 岂 会 合 
作 。 

求 用 降温 方法 的 同时 ， 对 发 热 的 病 儿 要 有 舒适 
的 环境 温度 ;穿着 透气 性 好 的 棉 质 品 内 衣 裤 ， 供 给 
充足 的 水 分 ， 少 量 多 和 餐 质 量 好 的 饮食 ， 补 充 维 牛 束 


-、 旨 所 法 


— 


氧气 吸 人 疗法 是 常用 的 治疗 措施 之 一 ， 通 过 给 
握 ， 以 提高 血 氧 含量 及 动脉 血 氧 饱 各 讶 ， 纠 止 缺 
气 。 

{一 】 所 气 豚 入 的 适应 证 ” 面 气 分 析 检 查 是 用 
氧 的 指标 ， 当 病 儿 的 动脉 血 氧 分 压低 于 6. 6kPa 时 
(正常 值 10.6 ~ 13. 3kPa，6. 6kPa 为 最 低 限 值 )， 
则 应 给 予 吸 氧 。 

1. 肺活量 减少 ” 因 呼 吸 系统 疾患 而 影响 肺 活 
基 者 ， 如 哮喘、 支气管 肺炎 和 气胸 等 。 

2. 心肺 功能 不 全 ”使 肺 部 充血 而 敏 呼 吸 办 准 
者 ， 如 心力 衰竭 时 出 现 的 呼吸 困难 。 

3, 各 种 中 毒 引起 的 呼吸 困难 ”使 氢 不 能 由 毛 
细 血 竺 渗 人 组 织 而 产生 献 气 ， 如 巴 比 要 类 药物 中 毒 
或 一 氧化 碳 中 毒 等 。 

4. 芹 迷 病 儿 ”如 脑 血管 意外 或 鼎 脑 损伤 等 

5. 其 他 ”其 些 外 科 手 术 前 后 ， 大 出 应 休克 的 
病 儿 ， 产 妇 分 娩 时 产程 长 使 胎儿 心音 不 良 等 ; 

{二 】 输 氧 的 作用 ”氧气 治疗 的 主要 作用 在 -于 
提高 动脉 氧 分 压 ， 改 善人 体 的 氧气 供应 ， 减 经 因 代 
偿 缺 氧 所 增加 的 呼吸 和 循环 的 负担 。 由 于 氧 人 血红 
蛋白 解 离 曲线 的 特点 ， 小 萃 输 氧 的 效果 在 严重 扇 气 
时 比 轻 度 缺 氧 时 明显 。 不 同 疾病 发 生 缺 氧 的 原因 不 
同 ， 和 输 氧 效果 亦 措 。 凡 因 肺 组 织 病变 影响 换 气 功 
能 ， 引 起 氧气 吸收 障碍 或 通气 量 不 足 者 ， 和 输 氢 效果 
显著 ; 凡 因 循环 功能 不 全 或 贫血 引起 氧 运输 障 得 
者 ， 输 氧 有 一 定 效果 ， 但 不 能 地 杰 解 决 缺 气 问 题 ， 
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(三 ) 输 氧 的 临床 指 征 

1 呼吸 困难 “早期 缺 氧 ， 踪 胡 现 呼吸 费力 外 ， 
呼 豚 次 数 多 加 快 。 苦 病情 过 重 ， 呼 吸 涉 于 衰 帆 ， 呼 
级 次 数 反 可 减 慢 ， 市 且 呼 吸 无 旋 。 

2. 心动 过 冻 、 血 上 里 增高 ”这 也 是 旱 期 缺 氧 表 
现 ， 井 缺 氧 长 时 间 不 得 解 凑 ， 心 率 及 血 庄 均 可 下 
降 ， 

3， 糯 躁 不 安 ”这 是 严 重 急 忻 缺 氧 的 重要 表现 ， 
但 有 时 被 忽略 。 在 心 、 肺 疾患 的 小 儿 发 生 诛 因 不 肯 
的 烦躁 时 ， 首 先 应 想到 是 在 缺 氧 所 致 。 若 缺 气 不 及 
时 收 闫 ， 以 敏 严重 脑 缺 氧 可 中 起 氏 迷 、 惊 脱 ， 

4. 皮肤 色泽 的 改变 “面色 青 灰 是 严重 缺 氧 的 
表现 ， 但 门 央 发 青 多 受 局 部 循环 或 皮肤 影响 ， 不 一 
定 与 缺 氧 程度 弛 行 。 通 常情 况 下 口 展 及 中 床 紫 绀 是 
缺 氧 程度 较 重 的 去 示 ， 但 紫绀 可 由 局 部 循环 等 因素 
所 致 ， 不 一 定 有 低 氧 血 症 ， 丽 严重 贫血 时 虽 缺 氧 人 
可 天 紫 红 ， 

缺 氧 的 临床 表 现 要 根据 病 儿 具体 病 俏 分 析 ， 不 
可 单 赁 个 别 症状 则 判断 为 缺 气 ， 如 有 心动 过 速 时 ， 
要 除外 由 六 、 发 热 等 因素 。 

{四 ) 输 氧 的 方法 首先 要 了 解 病 儿 的 情况 ， 
病 儿 的 年 龄 、 意 识 状 态 、 呼 吸 节律 、 频 率 、 缺 氧 的 
程度 。 还 要 具体 的 观察 病 儿 鼻腔 的 情况 ， 有 无 瘟 中 
隔 售 则 或 揣 痢 阻塞 。 以 评估 病 儿 合 作 的 程度 ， 骨 与 
病 儿 及 家 长 讨论 输 氧 的 目的 ， 价 此 过 程 了 解 他 们 对 
输 氛 知识 了 解 多 少 ?心理 是 否 紧张 ? 以 便 修订 护 十 
的 健康 教育 计划 。 扩 十 查看 输 气 器 械 、 设 备 的 情 
况 ， 选 择 一 种 既 能 适合 病情 需要 ， 又 能 为 病 儿 和 家 
长 乐于 接受 的 吸 氧 方法 。 这 是 护士 做 治疗 前 应 作 的 
评 佑 ， 根 据 评 估 情 况 按 医嘱 实施 输 氧 。 

1.， 鼻 导管 给 氧 法 “是 较 经 济 有 效 的 常用 给 氧 
方法 ， 多 用 于 中 度 缺 氧 病 儿 。- - 般 用 细软 鼻饲 管 即 
吕 ， 应 用 前 先 清洗 病 儿 鼻 筷 ， 然 后 将 鼻 导 管 插 人 鼻 
孔 内 约 lem 即 可 ， 这 样 较为 舒适 ， 易 于 为 病 儿 接 
受 。 鼻 导管 每 12 小 时 更 换 -…- 次 。 应 用 的 氧气 流量 
视 病 儿 呼吸 困难 程度 而 定 。 娶 几 0.5 ~ ILvmin， 订 
使 吸入 氧 波 度 达 25 色 左右 。 此 法 缺点 是 鼻腔 受 堵 
张口 呼吸 时 输 氧 效果 受 影 响 ， 有 人 主张 将 鼻 导 管 深 
搬 至 鼻 喇 部 〈 约 相当 鼻 辟 至 耳 重 的 距离 ) ， 以 在 口 
腔 内 能 见 到 管 端 为 合适 。 介 此 法 升 高 血气 分 压 的 作 
败 并 不 喝 杂 。 出 于 氧气 直达 咽 部 ， 减 少 了 举 腑 的 前 











这 作用 ， 易 使 咀 部 备 膜 于 煤 ， 对 疾 儿 币 激 性 蔚 大 . 
导管 也 易 被 分 泌 物 墙 寨 ， 强 有 可 能 使 大 量 气 气 进 和 人 
骨肉 ， 造 成 不 让 后 果 ， 故 在 于 科 临 床 相 其 适用 

2. 口罩 给 氧 法 ” 岛 守 管 给 氧 效 末 不 好 或 病 此 
拭 用 大 管 时 ， 可 用 口 齐 给 氧 。 中 一 给 氧 时 氧 流量 应 
充足 ， 通 稼 为 每 分 钟 1~3Lmin， 肺 病变 严重 病 儿 
中 达 5L/mit， 吸 大和 氧 浓 虐 约 50 多 ~- 抒 纤 左 有 有 出 
于 品尝 给 氧 时 | 上 锚 丝 肯 氧 ， 其 效果 常 较 相 同 流 贡 的 
并 导管 给 氧 法 为 值 。 但 需要 注意 保持 口音 与 14 鼻 的 
正确 僻 痢 ， 即 站 置 一 定 村 贴近 口 鼻 ， 归 如 以 半 定 而 
不 密 刚 ， 多 数 重 是 肺炎 病 几 ， 应 几 此 法 给 所 后 郝 可 
使 低 氧 血 狂 得 到 改善 ， 前 上 年 [1 前 给 氧 常 与 都 化 吸 
入 相 结 合 ， 部 所 请 “ 寺 化 给 氧 " 。 由 了 于 一 - 般 氧 气 处 
供给 的 氧气 依 水 其 微 ， 完 化 给 所 可 估 氧 气 得 到 合理 
的 渴 化 ， 防 上 呼吸道 分 刻 物 干燥 ， 则 时 还 可 与 壳 化 
给 药 结合 应 用 ” 伯 实 践 中 观察 表明 ， 长 时 间 11 电 给 
氧 ， 以 配合 庶 用 大 温 湿 化 器 时 ， 对 峡 吸 道 不 良 影 响 
最 少 ， 也 出 符合 生 寿 要求。 但 该 设备 的 襟 配件 易 报 
坏 ， 至 今 没有 理想 产品 。 玉 外 口 思 固 内在 疾 儿 面 弟 
有 了 蜡 物 感 ， 牌 米 叶 会 氮 头 化 挣脱 EF 时 为 了 达到 既 
输 氧 又 移 化 的 目的 ， 现 在 临床 多 采用 的 方法 是 ， 用 
冯 秘 蔓 管 咀 馈 ,每 日 定时 太志 雾 化 吸入 ， 和 效果 较 为 
满意 。 

3. 观 孔 鼻 管 给 气 法 吸 气 管 的 制作 方法 ， 古 
用 一 根 长 20em， 内 径 0.4cem， 引 和 经 人 .6em 的 乳 腔 
管 。 将 任意 一 端 折 问 ， 套 一 乳 腔 管 细 疾 使 共 中 封闭 
状态 ,在 中 此 未 端 2cm 处 ， 前 两 个 青 答 为 人 2 - 
0. 3em 的 小 孔 ， 孔 间距 与 病 几 两 鼻 妃 癌 的 距离 机 
似 ， 男 一 端 遂 过 玻璃 接头 ， 与 氧气 湿 化 瓶 相 接 使 
用 时 将 双 孔 对 准 鼻孔 ， 并 用 胺 布 将 其 周 定 于 屏 上 
这 种 鼻 管 不 尝 人 鼻腔 中 ， 对 虹 黏 膜 无 刺激 性 ， 管 惧 
也 不 易 被 痰 痢 堵 塞 ， 病 儿 易 于 接受 ， 对 不 台 作 的 坚 
幼儿 要 适当 约 东 上肢， 以 保证 氧气 管 的 耻 确 位 置 ， 
待 一 段 时 间 病 儿 稍 习惯 ， 口 鼻 部 没有 革 物 感 就 安 许 
人 有 睡 了 。 将 氧气 流量 调节 在 上 ~2Lzmin 

4， 氧气 头 置 给 氧 污 ”对 砚 幼 汪 或 不 合作 的 病 
儿 ， 宣 采用 契机 玻 瑞 头 黑 ， 自 颈 部 上 方 将 头 部 墨 人 
单 内 ， 匆 触及 病 儿 下 颌 及 而 部 ， 注 意 防 站 探伤 病 炒 
皮肤 。 罩 顶 设 有 氧气 通信 插 孔 用 多 个 气 蕊 ， 可 控制 
进入 空气 基 以 调节 和 氧 浓 度 ， 并 果 棵 持 适当 的 沟 度 ， 
氧气 如 直接 哎 在 病 儿 脸 二 会 影响 舒适 。 此 种 方法 的 
缺点 是 耗 氧 量 大 ， 氧 流量 4LAmin， 氧 浓 波 可 维 圭 
在 40 各 左右， 可 月 测 所 区 经常 监测 给 氧 泪 度 。 
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5. 氧气 帐 给 氧 法 ”在 需要 吸 人 较 高 浓度 的 氧 
气 时 使 用 。 以 透明 塑料 薄膜 做 成 40 ~60em 见方 的 
小 帐 ， 置 于 病 儿 上 半身 或 头面 部 ， 不光 完全 密闭 。 
以 3~5Lmin 流量 输入 氧气 ， 可 维持 帐 内 氧 浓 度 在 
40 名 ~50% 左右 ,而 无 二 氧化 磷 蓄 积 。 由 于 呼出 气 
水 分 在 帐 内 的 存 积 ， 可 增加 帐 内 的 湿度 。 特别 是 用 
私 化 天 输 氧 同时 带 人 水 雾 ， 有 时 其 相对 浊 度 可 达 
90 气 ， 适 用 于 气管 切 开 后 普 液 较 粘 稠 的 病 儿 。 此 法 
特点 是 不 便于 观察 和 护理 。 氧 气 帐 办 温度 平均 比 外 
界 室温 高 1 ~ 2% ， 夏 日 问 热 ， 不 其 适用 。 至 于 能 
将 病 儿 全 身 放 人 以 塑料 布 制 成 的 大 帐 ， 由 于 密闭 能 
节省 用 氧 ， 介 常 使 帐 雁 温度 过 高 ， 尚 需 其 他 辅助 装 
置 ， 实 用 价值 就 较 差 了 。 

特 浆 给 氧 方法 包括 各 种 正本 给 氧 ， 如 呼吸 道 持 
续 止 压 给 氧 ， 间 歇 正 压 给 氧 《 即 人 工 呼吸 器 给 氧 ) 
和 呼 气 终 未 正厅 给 氧 等 ， 参 阅 急 性 呼吸 衰竭 章节 。 

(五 ) 氧气 治疗 时 注意 事项 

1. 解决 小 儿 的 缺 氧 问题 不 能 只 靠 输 氧 ， 除 原 
发 病 的 清 灯 外 ， 在 给 氧 同时 应 特别 注意 改善 循环 功 
能 和 纠正 贫血 。 

2. 不 论 何 种 方式 输 氧 ， 氧 气 均 需 湿 化 。 最 简 
单 的 方法 是 在 氧气 吸入 前 ， 先 经 过 -- 个 湿 化 瓶 ， 但 
其 效果 有 限 ; 其 以 硫 有 条 所 左右 温水 的 恒温 装置 
则 温 化 效果 更 好 。 

3 慢性 呼吸 动能 不 全 病 儿 ， 长 期 的 二 氧化 碳 
淮 留 已 不 能 刺激 星 吸 ， 缺 气 是 刺激 呼吸 的 主要 天 
素 。 费 防止 输 氧 后 由 于 缺 氧 刺激 的 解除 而 引起 呼吸 
抑制 ， 故 一 般 上 只 给 小 流量 ， 低 次 庆 吸 入 ， 必 要 时 检 
查 二 氧化 碳 分 庄 ， 以 防止 二 和 氧化 碳 油 留 增加 引起 的 
昏迷 ， 此 即 所 请 控制 人 性 氧气 治疗 。 

4. 齐 输 氧 过 程 中 ， 护 上 观察 、 询 问 病 儿 的 感 
受 ， 有 什么 需要 尽 景 满足 。 根 据 病 儿 脉搏 、 血 压 、 
呼吸 方式 、 精 神 状 态 、 皮 肤 颜 色 及 温度 等 ， 衡 量 气 
疗效 果 。 还 可 测定 动脉 血气 分 析 观 察 疗效 ， 从 而 调 
整 用 氧 方法 和 浓度 。 

5. 预防 氧 中 毒 ” 当 病 儿 缺 氧 情况 好 转 后 ， 上 应 
及 时 停 赴 吸 氧 。 不 恰当 的 过 高 浓度 (60% 以 上 )， 
过 长 时 间 (24 小 时 以 上 ) 吸 氧 ， 特 别 是 应 用 呼吸 
带 时 ， 要 注意 氧 中 毒 。 北 京 儿 童 医院 病理 科 对 部 分 
应 用 几 吸 器 病 儿 检查 结果 表明 ， 肺 组 织 都 有 充血 、 
间 质 水 肿 、 肺 透明 膜 形 成 、 肺 泡 上 皮 细 胞 增生 、 毛 
细 血 管内 皮 肿 胀 及 弥漫 性 血管 内 凝血 等 肺 组 织 氧 中 
专 的 空 化 。 在 早产 儿 还 吓 产 生 眼 睛 的 晶体 后 纤维 增 

















生 症 ， 造 成 严重 的 视力 障碍 。 

6. 氧气 治疗 应 特别 注意 安全 ， 治 疗 坏 境内 要 
防火 、 防 油 。 平时 注意 检查 氧气 开关 ， 勿 使 漏 气 。 
病 儿 的 床上 用 品 选 槐 质 品 ， 央 羊毛 或 合成 纤维 的 臣 
县 会 摩擦 引起 静电 火花 。 

最 后 要 评价 给 氧 的 效果 。 使 病 儿 的 缺 氧 症状 得 
以 改善 ,感觉 舒适 、 精 神偷 快 。 病 几 接 受 操作 较 烦 
利 ， 家 长 也 很 合作 。 通 过 这 项 操作 ， 病 儿 和 家 长 都 
能 说 出 输 氧 的 用 途 ， 如 何 与 护士 配合 ， 此 时 ， 护 十 
感到 她 为 病 儿 恢复 健康 从 事 的 输 氧 护理 措施 成 功 





( 营 声 绕 徐 润 华 ) 
三 、 湿 化 与 而 化 
参阅 急性 呼 跑 乾 刘 章 节 ， 
由、 上 骨 管 灌 食 法 





早产 儿 无 力 吸 罗 乳汁 可 用 灌 食 法 。 惨 迷 、11 腔 
疾 串 ， 食 管 狭 罕 、 食 管 气管 瘘 等 也 可 用 灌 食 法 ， 或 
可 称 为 鼻饲 法 。 其 目的 是 从 管内 灌注 营养 丰富 的 流 
食 ， 保 证 病 儿 摄 人 足够 的 营养 和 热量 。 

护士 首先 要 对 病 儿 进行 评估 ， 按 其 年 龄 、 病 
情 、 意 识 状态 、 鼻 腔 人 情况 〈 旭 让 鼻 中 苔 不 下、 外 
腔 和 炎症、 阻塞 等 )。 对 该 病 包 鼻 饲 的 日 的 ， 合 作 的 
程度 ， 过 去 是 香 接 受过 这 项 护理 操作 ， 家 长 和 病 儿 
心情 是 否 焦 谍 。 护 十 准备 修订 健康 教育 计划 。 

在 操作 时 通过 胃 管 的 途径 为 鼻 或 口 。 早 产儿 由 
口 尝 均 可 ， 纪 年 以 后 宜 由 鼻孔 。 导 管 的 粗细 依 年 龄 
而 异 ， 对 于 较 大 疙 全 不宜 用 过 小 的 导管， 才能 避免 
误 人 气管 。 若 让 鼻 管 漆 食 ， 应 选 较 细 软 的 管子 。 插 
管 的 方法 : 先 将 下 端 润 以 石 贱 油 ， 然 后 很 慎重 地 出 
日 秩 或 鼻孔 插 人 中 中 ， 搬 人 的 长 度 为 从 再生 至 遇 涉 
骨 至 剑 突 的 距离 。 此 时 另 备 小 标 盛 凉 开 水 ， 使 管 的 
末端 浸 在 水 面 以 下 ， 观 察 有 无 气泡 。 病 儿 呼 气 时 苦 
见 气 泡 ， 则 是 误 入 气管 ， 应 随即 将 导管 拔 出 。 或 十 
插入 血管 后 ， 以 空 注射 器 注入 3 ~5ml 气体 ， 置 听 
诊 器 于 剑 突 下 ， 若 听 到 气 过 水 声 即 证 册 管 端 在 胃 
内 、 如 有 监 气 太 哈 咳 情况 ， 即 须 将 骨 管 拔 出 。 拔 出 
崩 管 时 ， 宜 将 皮 管 来 紧 ， 以 防 剩余 的 流质 滴 和 气管 
内 。 丰 宜 用 导管 点 滴 法 由 鼻孔 长 期 灌 食 ， 因 为 导 竺 
留置 食道 内 过 久 可 致意 外 的 损伤 。 

在 接受 这 项 操作 的 全 过 程 中 ， 护 土 归 经 常 修订 
护理 计划 ， 使 病 儿 心情 恰 快 地 接受 涂 食 ， 也 会 有 利 
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于 营养 吸收 ， 家 长 能 家 握 胃 滩 食 法 的 遍 途 ， 如 何 保 
护 灌 食 管 不 脱落 ， 使 护 于 、 病 儿 、 家 长 处 于 最 作 合 
作 状 态 ， 


五 、 洗 骨 玉 导 肠 减 压 法 


在 进行 此 项 操作 前 ， 护 十 要 迅速 了 解 病 儿 的 病 
情 、 年 龄 、 医 疗 诊断 、 意 识 状态 、 生命 体征 、 站 及 
黏膜 上 有 无 损伤 ; 该 病 儿 洗 胃 的 日 的 ， 如 为 中 毒 要 了 
解 其 上 时间、 途径 及 毒物 性 质 ; 病 儿 能 否 合作 耐 受 情 
总 如 何 ; 家 氏 及 病 儿 对 洗 胃 的 知识 经 验 有 多 少 ; 病 
此 是 省 念 慢 或 负 罪 感 ， 家 长 对 抢救 病 儿 的 态度 。 如 
为 被 救助 病 儿 ， 一 定 世间 有 关 行 政 、 司 法 部 门 报 
告 ， 

在 了 和解 上 述 情 况 过 程 中 ， 护 于 已 准备 好 物品 政 
洗 骨 流 ， 

利用 别管 及 虹 想 装置， 能 立即 清除 崩 中 积食 、 
积 液 、 税 气 以 及 毒物 。 治 疗 急 性 中 毒 、 以 及 扎 腔 部 
楼 了 胆 时 ， 常 用 此 法 。 插 和信 胃 管 之 后 ， 应 稍 停 数 分 
钟 ， 检 测 有 有 充 空 所 呼出 ， 以 免 澡 插入 气 管 之 内 在 
许 物 忻 质 不 铺 时 ， 用 凉 开 水 或 生理 起 水 可 帮 洗 肯 
小 ， 其 总 量 约 为 500 ~ 1000mi。 先 用 注射 吕 将 骨 内 
容 物 抽出 ， 观 察 其 性 质 ， 然 后 徐徐 倒 人 注 洗 液 ,到 
适 晤 时 将 管 端 泼 斗 倒 向 污 物 禄 ， 洗 至 回 液 清 灌 为 
止 。 对 上 量 入 羊水 的 攻 生 儿 则 用 小 旦 生理 盐水 洗 胃 ， 
各 调 重 症 腹 胀 病例 ， 旭 导管 村 留 于 因 中 数 小 时 。 减 
止 管 如 在 堵塞 情况 ， 应 葵 虑 下 床位 置 不 涯 引流 管 
桥 入 过 长 或 在 胃 汕 赌 曲 成 团 ， 以 及 姻 虫 堵塞 等 原 
因 。 取出 时 宜 先 将 皮 管 类 紧 。 如 病 几 同时 有 脱水 现 
象 ， 在 胃 管 取 二 前 可 以 注入 50 ~ 400ml 生理 盐水 ， 
其 他 药品 如 硫酸 狂 帮 碳酸 氨 钠 等 ， 必 要 时 也 可 由 组 
管 灌 入 ， 

对 于 严 下 的 胃 部 及 小 肠 上 部 的 胀气 ,需要 进行 
凤 肠 减 压 时 ， 用 中 心 吸引 器 接骨 肠 减 压 装 距 即 可 
(不 能 直接 用 中 心 吸引 设备 要 备 有 减 压 装 置 ) ， 备 
齐 所 党 物 喇 至 病 几 床 旁 ， 按 上 述 方法 搬入 胃 符 ，- - 
般 要 求 揪 管 至 二 二 指 肠 方 能 达到 效果 。 用 注射 器 扫 
吸 并 洗 净 胃 内 容 物 ， 固 定 引 流 管 于 病 儿 上 层 必 面 正 
部 ， 接 骨 肠 减 压 装置 。 病 儿 在 由 肠 减 压 过 程 中 ， 护 
十 应 每 2 小 时 冲 管 一 次 ， 保 持 引 流通 忆 ; 每 日 做 品 
腔 护 理 需 次 ;如 自 骨 管内 注入 药物 时 应 停止 豚 逢 ， 
挟 管 【小 时 ; 记录 引 踊 液 的 性 质 及 量 ， 有 血性 引流 
液 时 立即 停止 引流 。 

通过 操作 过 程 及 护理 的 观察 与 指导 ， 家 长 掌握 





洗 骨 及 贿 肠 减 压 的 目的 ， 病 几 在 神志 清楚 的 情况 
了 下， 能 很 好 的 合作 ， 没 有 发 生 不 民 友 所 . 
六 、 淮 及 本 和 排 气 法 

护 主 向 澡 肠 术 操 作 前 ， 要 了 租 病 多 的 病情 ， 意 
识 状 态 。 肛门 周围 莫 膜 有 元 破 损 ， 虹 门 有 局 岂 皮 肤 有 
万 站 红 。 该 病 儿 灌肠 的 日 的 ， 能 省 出 受 与 介 御 ; 病 
首 与 家 长 有 何 心 理 反 应 ， 环 境 是 机 符合 操作 要 求 
在 此 过 程 中 护士 设计 修订 健康 教育 计划 ， 国 选择 合 
适 操作 物品 。 

为 治疗 便秘 而 灌 防 ， 可 用 避 1 全 -0 2 姨 肥 如 
水 或 生理 盐水 。 用 生理 趟 水 陡 ， 其 温度 木 可 应 体 浊 
为 蕉 ， 而 席 与 室 谣 接近， 才能 有 刺激 作用 .6 个 吴 
以 下 的 婴儿 再 50ml, 6 个 月 -1 工 风 的 小 几 约 铬 
100ml，] ~2 岁 时 约 200m}，3 ~ 了 岁 儿 约 二 300 ~ 
400ml ,7 了 岁 以 [的 儿童 则 错 400 ~ 800ml，--- 般 和 完 
用 几 - 上 林 滑 润 肛 管 头 ， 徐徐 插 入 采 门 约 5 ~ 15em 
( 视 年 龄 大 小 而 异 )。 若 大使 干燥 ， 坚 同 ， 则 绒 掩 
油 类 七 干 北 襄 软 ， 然 后 用 液体 灌 洗 。 对 于 极 磊 加 的 
便秘 ， 如 先天 性 巨 结 肠 婴 儿 ， 网 且 18 导 弗 需 氏 导 
训 管 代 标 肛 管 ， 它 柔软 、 不 支 滑 出 肛门 ， 灌 膀 时 党 
雷 较 多 液体 。 和 常用 者 多 为 生理 盐水 ， 攻 最 最 多 不 能 
超过 100mjkg， 卫 需要 注意 出 人 荆 应 相等 。 

如 遇 严 重 腹 联 、 盟 盯 交 等 情况 ， 肠 的 下 部 积存 
气体 ， 可 用 直肠 导管 排 气 。 宦 管 后 应 按 探 腹 部 或 使 
儿 儿 翻 寺 ， 如 管 口 为 闵 便 绕 塞 ， 应 洗 通 符 腔 后 证 
插 。 单 用 导管 不 能 排出 气体 ， 可 用 等 居 水 与 并 油 的 
混合 流 灌 入 肠 腔 ， 婴 儿 几 最 约 50ml， 儿 音 几 量 在 
i100ml 左 石 ， 

在 操作 的 过 程 中 病 几 很 合作 ， 加 昌 女 儿 家 长 能 
沙 助 护士 保护 病 儿 的 肢体 和 栋 位 ， 排 癸 排 气 后 病 几 
舒适 。 如 为 巨 结肠 病 儿 ， 在 术 中 抑 鹏 腔 清 洛 。 操 作 
过 程 顺利 ， 家 长 、 病 儿 合作 ， 满足 了 病 上 儿 排 浇 及 手 
术 治 疗 的 希 更 。 

七 、 通 便 法 

便秘 就 起 大 便 少 而 十 司 ， 不 易 解 出 

护 二 : 变 了 解 孩子 的 饮食 习惯 ， 是 否 有 饮 合 种 类 
搭配 不 均衡 ， 每 大 的 水 分 氢 人 是 否 充 足 ， 排 全 时 有 有 
没有 肛门 痛 、 肛 弄 ， 训 练 排便 习惯 时 孩子 的 心情 臣 
否 紧 张 等 ， 了 解 这 些 情 况 后 ， 针 对 原 肉 调整， 在 必 
要 时 可 采用 下 列 通 便 方 法 : 小 儿 便 秘 亦 可 用 下 篇 检 
剂 ， 普 通 应 用 的 甘油 栓剂 或 妈 拒 条 前 是 利 让 刺激 六 
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州 而 使 通 使 ， 开 塞 钱 也 有 同样 作用 ， 央 此 ， 仅 可 临 
时 用 而 不 径 常 虑 应 用 苦 用 肥 牛 条 ， 应 先 以 凡士林 
油 涂 于 肥 马 条 外 而 ， 以 减少 刺激 。 以 橡皮 指 僚 僚 在 
食指 1 二， 抹 上 - 些 湘 浓 手 指 促 人 肛门， 是 一 个 最 简 
使 的 机 械 性 刺激 ， 在 婴儿 使 秘 时 可 用 此 法 - 

通过 改良 饮食 习惯 ， 建 立 了 正常 规律 的 排便 形 
态 ， 家 长 和 闫 儿 都 解除 了 排 合 的 心理 负担 ， 婴 儿 每 
大 大 使 1 ~3 次 ,建立 了 良好 的 生活 制度 。 


八 、 供 给 液体 的 方法 


殿 纵 液体 对 楼 幼儿 和 儿童 比 成 人 更 为 重要 .此 
处 说 明 儿 种 常用 的 供给 液体 的 方法 。 关 于 输液 适应 
让 及 其 基础 理论 ， 将 于 液体 疗法 供给 液体 的 方法 章 
节 详 述 ， 

根据 炳 基 的 病情 、 年 龄 、 意 识 状 态 ， 病 儿 皮 肤 
轿 管 情况 ; 药物 铂 质 、 作 用 及 反应 ; 病 儿 及 家 长 对 
药物 、 操 作 的 了 解 程度 ， 能 否 合作 及 心理 反应 。 选 
择 最 返 合 该 病 儿 的 供应 液体 的 方法 为 住 。 

(一 ) 口授 法 可 用 滴 管 、 怒 瓶 、 杯 匙 给 水 或 
其 它 液体 ， 用 县 帘 小 儿 年 龄 及 其 习惯 而 不 同 。 如 掉 
饮 白 开水 ， 吕 给 菜 水 、 淡 糖水 、 淡 盐 术 、 果 计 等 。 
易 吐 考 应 每 陋 15 ~ 30 分 钟 给 10 至 20ml。 易 油 着 ， 
因 大 使 失去 电解 质 ， 宜 给 水 与 电解 质 的 混合 液 ， 如 
“ 阅 服 补液 盐 ”{ 见 消化 系统 疾病 章 婴 幼儿 腹泻 }) 、 
千 理 坷 水 等 。 口授 液 体 已 能 满足 需要 时 ， 即 不 贫 弘 
因 胶 道外 注 人 。 

(二 } 胃 管 输液 法 按 护理 操作 技术 插 好 鼻饲 
管 ， 注 人 如 名 水 人 台 氧 醋 ， 每 次 50 ~60mg/kg， 所 需 
药 量 用 温 并 水 稀释 至 10mi， 缓 慢 注 人 胃 内 ， 待 病 
儿 人 有 睡 后 将 鼻饲 管 连 接 已 备 的 “口服 ”补液 瓶 ， 
先 以 加 滴 /min 速度 滴 人 ， 观 察 半 小 时 ， 如 无 呕吐 
发 其 他 不 良 反 应 ， 由 以 40 滴 /min 速度 将 所 需 滚 体 
在 4 小 时 滴 注 胃 内 ， 病 儿 脱 水 纠正 后 改 为 口服 ， 这 
种 方法 对 难于 接受 [i 服 液 的 病 儿 能 得 到 治疗 ， 有 利 
于 病 志 休 总 ,使 字 医 护 人 员 掌 握 输 液 速度 ， 一 般 无 
不 恨 反应 ， 治 疗效 果 较 为 满意 。 在 气温 较 低 的 季 
节 ， 旧 保持 口服 流 温度 ， 婴 幼儿 进行 该 项 治疗 计 应 
约束 下 肢 ， 以 免 自行 拔 出 鼻饲 管 。 

(三 ) 静脉 滴 注 法 ”静脉 滴 注 既 可 避免 多 次 穿 
刺 ， 又 能 比 静 脉 注 射 碱 少 不 良 反应 ， 故 目前 应 用 比 
较 多 “但 病 儿 不 便于 活动 是 其 缺点 ， 长 期 应 用 时 注 
射 针 筷 须 预防 细菌 感染 。 因此， 只 需 一 次 静脉 注射 
少 盘 药物 时 ， 不 守 选 用 静脉 滴 注 。 滴 注 速 度 应 经 党 








福 意 观 察 ， 太 慢 可 胱 误 抒 救 时 机 ， 太 快 易 笋 心力 豪 
误 ， 可 发 后 危险 。 近 十 年 来 医用 材料 有 很 大 进步 。 
为 提高 静脉 输液 的 安全 性 开放 式 的 一 次 性 100ml、 
200ml 的 输液 狐 ， 我 国 已 停止 止 产 ， 静 脉 输液 用 的 
液体 采用 了 全 封闭 软 袋 包装 或 中 塑料 瓶装 ， 真 正 做 
人 色 一 次 性 使 用 ， 避 免 了 玻 雯 瓶 重复 使 用 的 对 病 ， 同 
时 ， 轩 有 外 膜 包 装 能 及 时 爱 现 汗液 。 此 外 ， 在 上 
海 、 深 圳 已 有 10 多 家 诺 院 建立 了 配 液 中 心 ， 滚 中 
心 由 订 算 机 接 受 病人 输液 处 方 ， 按 抗 牛 素 、 营 养 
液 、 化 疗 药 分 别 在 三 个 操作 间 配 制 完 成 ， 半 小 时 内 
送 到 病房 。 能 赤 格 无 菌 技术 操作 ， 戎 防 凑 错 ;也 节 
省 药品 ; 提高 了 辽 液 质 其 ,静脉 留置 针 的 推广 应 
用 ,使 小 上 几 连 续 静 脉 输液 不 要 每 大 穿刺 ,保护 了 血 
管 ， 大 大 减轻 病 刀 的 痛苦 ， 册 减少 护士 的 工作 直 : 
耕 训 上 用 可 米 福 接头 代替 了 肝素 幅 ， 留 置 针 不 要 圭 
管 也 不 墙 内 ， 又 使 得 静脉 输液 直下 进入 了 元 针 全 寺 
闭 系 统 。 对 局 部 固定 输液 留置 针 时 ， 采 用 了 透明 囊 
料 ， 它 透气 防水、 粘性 好 ， 能 观察 针 孔 向 围 皮 肤 
的 灾 化 ， 对 抵抗 方 低 的 病 儿 可 用 含 仙 伏 的 表 料 ， 对 
镍 过 敏 的 病 儿 还 可 选 有 含 洗 必 泰 的 甫 料 ， 保 让 了 答 
液 病 儿 的 屏障 隔离 。 华 次 圳 儿 闽 效 院 己 为 静 久 穿刺 
的 局 部 皮肤 涂 朵 醇 药膏 ， 穿 刺 与 拔 针 叶 隔 在 四 、 五 
小 时 内 病 儿 都 不 感觉 疼痛 ， 护 子 也 不 再 疏 惧 静脉 治 
疗 了 ， 改 善 了 儿童 医院 的 环境 气氛 。 肯 加 上 各 种 输 
液 保 的 应 用 ， 对 调整 输液 速度 更 科学 、 更 合理 。 最 
后 要 提 及 的 是 ， 在 操作 时 ， 有 利于 保护 医护 人 员 和 
病 儿 的 只 好 习惯 要 坚持 ， 护 士 为 病 儿 做 静脉 穿刺 
前 、 后 要 洗手 ， 穿 刺 时 要 戴 手 套 。 在 机 儿 时 期 吕 选 
用 头皮 静脉 ， 幼 几时 期 可 选用 手背 静脉 ， 这 些 静 肪 
虽 细 位置 却 较 回 定 ， 易 于 穿刺 成 功 ， 经 过 认真 训练 
即 能 掌握 。 这 十 年 来 小 儿 的 静脉 治疗 已 发 展 到 一 个 
新 阶段 。 

根据 评估 找 出 病 儿 的 护理 诊断 /问题 ， 制 订 出 
补充 液体 的 合适 上 方案。 输液 过 程 中 病 儿 合作 及 家 长 
协助 保护 输液 部 位 ， 输 液 治 疗 后 病 儿 面色 红润 、 年 
命 体征 正常 、24 小 时 尿 量 恢复 正常 ， 已 能 经 口供 
给 液体 ， 达 到 预期 治疗 效果 。， 

这 里 淡 及 的 静脉 滴 注 也 就 是 常 说 的 项 脉 输 该， 
砚 在 输入 的 液体 按 其 性 质 可 分 为 二 类， 一 是 油 整 
水 、 电 解 质 平衡 的 晶体 液 、 胶 体液: 一 是 供给 营养 
的 糖 、 重 白质、 脂肪 、 维 生 素 、 微 量 元 素 及 矿物 质 
等 ; = 是 各 和 神化 学 药物 治疗 的 应 用 ， 就 药 液 种 类 之 
多 ， 药 物 应 用 范围 之 广 ， 称 为 静脉 治疗 就 更 为 确切 
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了 了 - 
亲 脉 治疗 的 护理 ， 要 按 护理 程序 的 步骤 米 完 
成 ， 首 先是 评 居 病 几 的 情侣， 根据 病 儿 的 病情 、 输 
液晶 的 ， 出 入 量 . 心 帅 功能 ;穿刺 部 位 的 皮肤 完整 
性 (有 碟 破 悍 、 渗 血 、 皮 疙 、 感 染 、 疤 痕 ); 静脉 
的 情况 【解剖 位 早 、 充 表 、 弹 性 及 滑动 度 ); 药 液 
对 病 下 可 能 产后 的 局 部 及 全 车 反应 。 病 儿 及 家 长 对 
静脉 治疗 的 心理 度 应 ; 合作 程度 。 护 上 根据 了 解 的 
这 些 情况 我 出 该 病 半 静脉 治疗 过 程 中 的 护理 诊断 / 
阿 题 ， 制 证 出 坊 理 措施 。 此 间 不 要 名 略 对 环境 的 要 
求 ， 此 做 到 和 清洁、 合适 、 肖 更 ,， 最 大 限 虚 的 满足 病 
儿 的 需要 ， 努力 按 计 划 完 成 达 刘 预期 的 护理 冉 的 。 
按 操 作 常 规 顺利 完成 输液 治疗 。 局 部 没有 肿 
痛 ， 全 甘 没 有 不 良 肥 应 ， 与 病 儿 及 家 长 沟通 有 效 ， 
能 做 到 家 长 陪护 子 看 画 恨 、 讲 故事 ， 输 淤 部 位 保护 
稳 同 ， 上 顺利 完成 -天 的 输液 治疗 。 病 儿 没 有 痛 共和 
怒 殿 ， 为 了 治 好 炳 ， 廊 接受 治疗 ， 家 长 表示 不 继续 
合作 .这样 的 过 程 基 按 护 理 计划 完成 的 ， 于 到 了 预 
期 的 护理 日 标 。 有 效 的 提高 静脉 治疗 的 护 嫂 质 旺 。 
{ 徐 润 华 ) 
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九 、 输 血 疗 法 


临床 得 租 古 抢救 牛 命 ， 恢 复 健 康 的 主要 治疗 手 
段 . 近 20 余年 ,临床 输血 发 展 很 快 ， 经 历 了 从 全 
血 输 注 到 成 分 输血 的 过 程 。 随 着 血液 成 分 分 离 技 术 
的 不 断 发 展 ， 成 分 输血 在 临床 广泛 应 用 ， 提 高 了 输 
血 的 安全 人 性， 显示 了 它 的 优越 性 ， 

血液 的 组 成 包括 血细胞 部 分 和 奏 细 胞 部 分 。 血 
细胞 包括 红细胞 、 和 白细胞 和 血小板; 非 细 胞 部 分 即 
血浆 。 血 液 具有 运输 各 种 物质 、 调 节 酸 磊 平 衡 、 参 
与 免疫 扩 防 御 功 能 ， 并 能 维持 细胞 内 、 外 闻 平 衡 上 
起 缓冲 作用 。 因 些 输 血 能 改善 血液 动力 ， 提 高 机 体 
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携 氧 其 ， 维 持 能 其 代谢 ; 输血 浆 皇 已 能 维持 渗透 
J; 保持 血 容量 ， 提 高效 血 因子 术 平 达到 上 血 日 
的 ; 提高 机 体 人 免疫 几 . 

但 输血 仍 有 -- 定 危险 性 ， 需 权衡 利 浆 ， 掌 概 输 
尾 延 度 让 。 

{一 】 全 血 输 注 ”全 血 包 括 血 细胞 和 前 浆 中 各 
种 成 分 。 把 血液 末 集 入 含有 抗 凝 剂 或 保存 液 衣 容 器 
中 ， 太 经 任何 加 了 即 为 全 血 ， 

1. 种类 ”人 金 血 可 分 为 新 鲜血 利 保 疗 血 沿 类 

(1) 新 鲜血 : 新 鲜 全 血 到 日 前 尚 无 统 . -标准 ， 
过 去 认为 1 ~3 天 内 血 视 为 新 鲜血 并 无 科学 依据 . 
国 为 保存 滚 无 论 采 用 何 种 都 是 针对 红 纲 胞 没 定 的 ， 
上 有 对 各 细 胞 、 军 小 航 以 及 不 稳定 的 活血 内 于 毫 盛 人 
耕作 用。 白细胞 中 前 中 性 粒 细 胞 在 4°C 保存 时 间 
不 是 8 小时; 诅 肉 子 4*C 保存 1 天 活性 站 失 50% ; 
血 小 被 需 在 22 +25C 振荡 条 件 下 保存 ; 1 大 以 内 1 
来 不 及 做 HCY、HIY 、HRY、 梅 毒 血 清 等 项 检测 

新 鲜血 的 概念 是 红细胞 存活 率 接近 止 常 . 2， 
3-DPG 接近 正常 ， 锅 的 会 基 不 高 ， 比 较 一 敏 的 意见 
是 构 风 酸 其 - 购 酸 盐 - 葡 萄 糖 溶 液 《CPD) 或 加 腺 虹 
叭 (8) 的 CPDA 保存 7 天 之 内 保存 期 得 的 得 完全 
符合 这 一 个 条 件 ， 即 为 新 鲜血 。 

(2) 保存 爹 血 ， 有 效 成 分 主要 是 红细胞 ， 册 
浆 盘 白 和 部 分 稳定 的 凝血 因子 .全 血 的 忻 质 与 所 使 
用 的 抗 凝 剂 及 贮存 的 时 间 有 关 ， 血 补 中 的 : 些 有 效 
成 分 如 ; 2，3-DPG、 咎 网 胞 、 押 小 板 等 的 含 姑 减 
少 ， 功 能 囊 失 ， 而 - - 些 有 害 战 分 如 ， 和 面 筑 ， 游 尚 而 
红 旦 月 、 血 钾 等 会 逐渐 增 贺 。 全 由 贮 存 时 间 订 要 取 
决 于 所 使 用 的 抗 泌 齐 。 用 肝素 抗 秦 的 全 竹 共 保存 其 
只 有 24 小 时 ,用 枸 构 酸 - 构 朵 酸 钠 -区 区 档 溶 液 
(40D) 抗 肯 的 全 血 保存 21 天 ，CPDA 的 全 血亲 达 
35 天 之 久 。 

2. 适应 证 : 和 需 输 注 保 存 期 钴 的 身上 所 滑 新 鲜 
血 ) 病人 有 ; 

(1) 新 生 儿 ， 特 别 是 早产 筷 需 娄 输 血 或 挽 碳 
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(2) 严重 肝 肾 功能 太 碍 寡 要 输血 者 ， 

(37 因 急 性 失血 而 持续 性 的 血 压 者 。 

(4) 弥漫 性 血管 内 凝血 《DIC) . 

{5) 体外 循环 。 

(6) 严重 心肺 疾患 需要 输血 省 。 

3, 全 血 答 注 缺 点 

(1) 全 血 中 傅 有 白细胞 和 血小板 ， 输 注 语 叮 
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使 受 血 者 产生 相应 的 抗体 ， 以 后 再 输血 时 ， 可 发 生 
输血 反应 . 

(2) 全 血 除 红 细胞 外 ， 其 余 成 分 : 马 细 胞 、 
血小板 和 洲 页 因 耻 的 量 较 少 ， 因 此 希望 通过 输 全 血 
米 提 舌 白细胞 、 血 小 板 和 涂 自 因子 的 作用 不 大 。 

(3) 对 血 容量 正常 的 患者 ,特别 是 婴 幼 儿 ， 
输 全 血 可 明显 增 太 循环 摧 量 ， 引 起 心血 管 负 若 过 
重 ， 发生 急性 肺 水 肿 和 心力 衰竭 。 

4. 输血 速度 及 用 量 ”输血 途径 ,在 儿科 多 用 
静脉 滴 注 输血 法 ， 选 择 表 浅 较 粗 大 的 静脉 浊 行 。 在 
抢救 急性 大 出 和 在、 休克 或 新 生 儿 溶血 症 的 换血 疗法 
时 ，F 由 静 屿 直接 推 入 。 个 别 情况 下 尚 可 用 动脉 输 
血 或 骨 仙 见 输血。 输血 量 和 速度 须 视 适 应 证 、 病 人 
的 需要 及 耐 受 能 力 而 定 。 全 血 可 按 10ml kg 次 第 
了 ， 幼 儿 速度 为 等 分 钟 15 ~ 20 滴 。 牧 性 失血 者 开 
始 迷 上 度 要 快慢 性 重 钙 贫血 者 速度 要 减 慢 至 每 分 钟 
10 滴 以 下 。 若 输 红 细胞 ， 可 按 每 次 Smlvkg 输入 。 
若 已 合并 贫血 性 心力 误 章 ， 则 须 少量 分 次 输 全 血 ， 
约 每 次 3 ~5ml/kg; 且 以 输入 浓 集 红细胞 为 宜 ， 每 
次 约 2 ~3ml/kg。 一 - 般 输 全 血 10ml/kg 可 增加 血红 
集 晶 10g 所 .可 增加 红细胞 庄 积 5 名 。 注 人 法 缩 血 
小 板 1 单位 ， 可 使 血 内 血小板 的 水 平 大 约 每 立方 虑 
米 升 高 1 万 。 在 已 出 现 心 吉 的 患 儿 须 同 时 给 氧 ， 并 
可 用 适量 速 尿 。 或 予以 换血 ， 即 抽出 病 儿 同等 容量 
的 全 血 后 方 输 人 锌 集 红 细胞 ， 即 可 不 增加 心脏 负 
担 。 对 此 种 危重 患 儿 洋 地 黄 化 并 无 肯定 疗效 。 

(二 ) 成 分 输血 成 分 输血 晨 将 曾 液 中 的 各 种 
有 效 成 分 分 离 出 来 ， 精 制 成 高 纯度 和 高 浓度 的 制 
剂 ， 然 后 根据 患者 的 需要 ， 针 对 性 地 输 注 。 成 分 输 
血 优点 多 : 制剂 容量 小 、 浓 度 和 纯度 高 ， 治 疗效 果 
好 ; 因 使 用 单 -- 血 液 成 分 可 避免 输入 不 需要 的 成 分 
而 引起 反应 ， 使 用 安全 ; 减少 输血 疾病 传染 病 的 发 
生 ; 综合 利用 ; 节约 血 源 ; 便于 保存 、 使 用 方便 。 
故 成 分 输血 开始 在 我 国 广泛 应 用。 

【红细胞 】 浓缩 红细胞 主要 是 补充 红细胞 ， 
纠正 贫血 ， 恢 复 和 维持 携 氧 能 力 而 且 可 避免 过 度 扩 
大 血 容量 。 

1. 适 席 证 

(1) 再 障 伴 缺 氧 症 状 者 ; 慢性 再 障 患 几 对 贫 
血 缺 乞 适 应 性 很 副 ， 故 仪 于 出 现 缺 氧 证 状 贿 或 重症 
再 障 血红 蛋白 下 降 迅 速 者 应 输 注 红细胞 。 

2) 重型 地 中 海 贫血 : 患 儿 长 期 依赖 输血 维 
持 生存 ， 为 碱 轻 含 铁 租 黄 素 的 识 积 ， 应 控制 输血 频 








举 及 红细胞 在 。 

(3) 提 身 免疫 性 贫血 危 象 ， 为 减轻 免疫 反应 
应 输 注 洗涤 红 细胞 。 

(4) 其 它 ; 各 种 血 容量 正常 的 各 种 慢性 贫血 
和 如; 遗传 性 球形 红细胞 增多 症 、 了 十 身 病 上 太 于 术 用 
血 。 

2. 红 纳 胞 制品 

(1) 浓 集 红细胞 ， 血液 自然 沉降 或 低速 离心 
后 吸取 上 部 血浆 ， 仍 保留 有 20% ~35% 血 次 ， 除 
红细胞 外 还 含有 大 部 分 白细胞 芒 血 小 板 。 

(2) 洗 洪 红细胞 ， 全 血 经 分 离 红细胞 后 ， 以 
生理 盐水 洗涤 3 ~4 次 后 ， 可 除去 99% 血 池 ，80 名 
白细胞 和 血小板 ， 但 保留 80% 红细胞 ， 多 用 于 自 
身 免 疫 性 溶血 性 贫血 、IgA 缺乏 患 儿 和 阵 发 性 睡眠 
性 血红 蛋白 尿 串 者。 本 梧 应 在 洗涤 后 12 小 时 内 使 
用 . 

(3) 少 户 细胞 的 红细胞 制品 ， 太 除 80 鲍 ~ 
9%5 旬 电 细 胞 后 的 红细胞 ， 用 于 严重 反复 多 次 非 溶血 
性 发 热 性 输血 反应 患者 。 还 用 于 准备 进行 骨髓 移植 
日 血 病 及 肖 障 患 儿 以 避免 移植 后 发 4 CYHD， 

3， 剂量 与 用 法 

(1) 输 注 红细胞 量 可 按 和 输血 全 基 的 122 计算 - 

输 注 浓缩 红细胞 所 需 的 单位 数 可 按 下 列 公 式 计 
算 : 








浓缩 红细胞 单位 数 = 
容量 (L) x (期 望 红细胞 压 积 - 原 红细胞 压 积 ) 
120 x 期 望 红细胞 不 积 
(2) 浓缩 红细胞 比 爹 身 精 向， 制备 后 一 般 每 
单位 加 50 毫升 生理 盐水 圳 以 稀释 。 
(3) 不 能 在 消 缩 红细胞 中 加 入 其 它 任何 药物 ， 
也 不 可 用 位 萄 糙 液 .葡萄糖 战 水 液 . 林 格 氏 液 稀释 ， 
以 免 纤 细胞 发 生变 形 .凝集 或 溶血 。 对 心 功 能 不 全 
或 极 重度 贫血 患 儿 应 控制 输血 速度 ,不 家 起 过 每 小 
时 上 ~3 毫 开 kg。 现 已 采用 一 次 性 封闭 看 伐 装 备 。 
【 粒 细胞 】 粒 细 胞 输 注 的 日 的 是 发 挥 其 细胞 
否 噬 作用 和 杀 蔚 能 力 ， 鉴 于 多 次 输 注 料 细 胞 可 引起 
移植 物 抗 宿主 反应 和 巨细 胞 包涵 体感 染 ; 粒 细胞 离 
体 后 功能 很 快 丧 失 ， 现 临床 多 应 用 重组 粒 、 单 或 六 
细胞 市 激 因 子 (GM-CSF 、G-CSF) ， 静 注 机 种 球 重 
白 及 广 谱 抗 牛 素 的 应 用 下 很 好 控制 放疗 、 化 疗 所 臻 
粒 细胞 缺乏 合并 严重 感染 。 故 只 前 对 中 性 粒 细胞 过 
低 的 患 攻 预防 性 输 注 粒 细胞 已 放弃 ， 治 疗 性 输 注 已 
日 趋 减少 。 











第 2 节 ， 病 儿 护 理 及 消 疗 操作 技术 . 3 











1. 适度 证 ， 

(1) 贞 牛 障碍 件 贫血 、 吾 血 病 在 化 疗 和 放疗 
所 分 产 重 粒 细胞 减少 《中 性 烷 细 胞 绝对 值 <0.5 x 
10"7/L) 并 合并 严重 感染 ， 色 适当 抗 午 素 治疗 48 小 
时 无效 ， 

(2) 时 产儿 、 新 生 几 政 血 症 , 

(3) 严重 中 性 粒 细胞 功能 异常 经 合理 抗生素 
治疗 不 能 控制 ， 

2. 旗 基 太 用 法 ”第 200 毫升 全 血本 分 离 出 浓 
缩 蝇 细胞 〈 按 1.35 x 10”7 汗 ) 莽 液 为 1 单位 ， 血 
细胞 分 离 机 单 采 粒 细胞 一 次 可 获 15 ~ 30 x 10* 个 . 
则 小 屡 儿 每 公 斤 体 重 提高 1 x 10° 个 白细胞 央 0.06 
单位 ， 儿 童 或 成 大 需 0.052 单位 /kg， 每 口 - -次 ， 
连用 2 ~4 天 。 粒 细胞 分 离 后 应 尽早 输 注 ， 最 长 不 
起 过 24 小 时 ， 

3 不 良友 点 

(1) 长 赛 、 发热 反应 ; 最 常见 ， 减 慢 输 省 速 
虑 ， 每 分 钟 2 毫升 ， 吉 减少 此 反应 ， 严 重 反应 时 必 
须 停 止 和 输 注 。 

(2) 肺 部 合并 症 : 发 生 府 较 高 ， 包 括 肺 浸润 
及 肺 损伤， 一旦 发 咎 素 亡 尝 较 高。 

(3) 病毒 感 党 : 如 巨细 胞 病毒 . 肝炎 病毒 、 
并 里 、 己 形体 病 感染 等 ， 均 比 其 它 制 剂 病毒 感染 率 
商 。 

(4) GYHD: 因为 制备 的 粒 细 胞 中 可 混杂 有 淋 
巴 细胞 ， 在 免疫 缺陷 、 联 全 化 疗 或 骨髓 移植 时 ， 雹 
有 发 咎 严重 GVHD 的 危险 。 

(5) 间 种 免疫 : 由 于 粒 细胞 共有 较 强 的 抗原 
性 ， 输 注 后 可 产 牛 同 种 免疫 反应 。 

【血小板 】 血小板 输 注 是 临床 治疗 而 小 板 减 
洗 性 出 血 最 有 效 的 方法 。 临 床 所 见 最 然 血小板 提高 
不 明 继 ， 人 入 出 备 状 况 明 显 改善 。 万 其 血小板 质量 异 
常 侍 致 的 出 血 ， 输 注 血 小 板 常 有 立 杆 见 影 的 效果 、 
输血 小 板 的 重要 日 的 是 防止 或 制止 出 血 。 

1. 通 应 证 

(1) 白面 病 、。 肿 痛 在 放疗 或 化 疗 引 起 捅 骨 损 
制 ， 上 骨 生 障碍 性 贫血 ; 骨 骨 移植 过 程 中 血小板 计 
数 <20x10 7 由 儿 。 

(2) 血小板 功能 障碍 性 疾病 ， 如 情 大 血小板 
综合 征 、 血 小 板 磊 力 演 等 。 

(3) 预防 性 输 注 血小板 : 在 大 手术 或 严重 创 
伤 时 ， 癣 小 板 <50 x 10 AL， 输 六 血小板 防止 沿 血 
(如 版 内 出 血 ) 是 最 有 价值 的 。 





























2. 剂型 、 剂 二 与 方法 “日 前 党 用 的 浓 近 让 小 
板 为 少 月 细胞 的 看 小 板 . 法 度 高 、 容 最 小 、 亲 效 
好 : 

(1) 浓 圈 血小板 剂型 常 有 两 种 : 属于 工 制 备 
染 缩 血小板 : 每 200 毫升 新 鲜血 中 约 可 分 沿 出 25 x 
102L 向 小 板 {每 25 x107L 而 小 板 为 1 个 单位 }， 
办 一 个 治疗 明山 输 注 多 个 供 者 的 小 第 血小板 . 吻 输 
人 多 种 抗原 ， 上 反复 多 次 输 注 、 约 有 30 拘 ~70 名 的 起 
者 出 规则 种 免疫 反应 。 加 血细胞 分 离 机 单 采 浓 缩 血 
小 板 : 制剂 中 红 纳 胞 、 让 细胞 混入 其 低 ， 可 减少 同 
种 免疫 反应。 而 及 机 采 可 选择 HLA 下 血小板 亿 型 
得 配合 的 供 者 的 血小板 ,减少 了 GYHD 的 发 生 . 

(2) 剂量 与 方法 : 小 婴儿 每 提高 1] x 10?*5L 鑫 
小 恢 ， 需 输 注 浓 句 血小板 0.032uxkg、 儿 章 消 
0.028u/kgs。 输入 的 血小板 存活 期 约 为 5 天， 效应 
每 2~3 天 输 -次 ， 自 至 出 血 停 庄 。 

3. 不 良 反 应 ”过敏 反应 表现 发 热 、 守 成 太 革 
麻疹 。 同 种 免疫 反应 常 使 输 计 无效， 

4. 血小板 输 注 的 疗效 评价 

(1) 临床 止血 区 深 : 活动 性 出 血 独 失 ， 出 血 
时 间 、 束 辟 实 验收 善 。 

(2) 循环 血 中 血小板 数 : 血小板 计数 是 决定 
血小板 输 注 是 洛 需要 以 及 评定 血小板 输 注 效果 的 最 
实用 的 试验 方法 。 在 徊 次 血小板 输 注 时 ， 最 好 在 输 
注 前 1 小 时 、 输 注 后 小 时 及 ~24 小 时 向 血小板 
计数 ， 以 决定 输 注 的 效果 和 下 次 的 榆 注 量 。 血小板 
输 注 后 期 望 的 血小板 塔 加 数 可 按 以 下 公式 计算 ; 

1 ) 期 让 碳 小 扳 增加 教 (个 /L) = 电 小 可 禄 人 时 x0.67 

血 容 量 ! 
公式 中 ， 血 窜 量 = 体重 (kg) x0.08 (成 Ax0.065) 

1 单位 血小板 =5.5x10” 个 血小板 

参数 0. 的 为 脾 池 

2) 纠正 计数 指数 《coreet count index，CCJ) 


























输 注 血小板 数 (Lm) 
ECi<10000 表示 有 同 种 免疫 或 无 效 血小板 输 注 

输 注 后 I 小 时 血小板 计数 可 了 解 血小板 数量 是 
从 足够 以 及 有 任 无 效 血 小 板 输 注 。 输 注 后 24 小 时 
计数 血小板 可 了 解 血小板 存活 期 ， 以 决定 血小板 给 
注 的 频率 。 

5. 输 注 无 效 原因 

(1) 输 注 剂 量 不 足 ， 由 于 给 注 剂 其 小 ， 示 能 
满足 临床 需要 ， 导 致 血小板 输 注 无 效 。 
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(2) 非 免疫 原因 : 由 于 脾 肿 大、 感染 、 发 热 
等 诛 轩 ， 身 小 极 破 坯 增加 。 

(3) 俐 首 奈 因 : 长 期 反复 答 注 血小板 患 考 体 
内 易 形 霹 HLA 抗体 ，TLA 抗体 证 血小板 输 注 无 效 
的 最 主要 的 抗体 ， 凡 此 最 好 输 注 少 白细胞 的 血小板 
或 而 小 板 相配 合 供 者 的 机 采血 小 概 。 

(4) 血小板 未 撕 水 或 过 分 振 水 。 

{5) 供 青 献 和 前 服用 阿司匹林 等 药物 。 

{ 三 ) 血浆 成 分 

1 冰冻 血浆 采用 后 8h 内 分 离 的 库 闵 ， 立 即 
在 -30 和 以 下 保存 ， 保 存 期 为 1 年 ， 含 有 止 常 血 浆 
活性 水 半 的 所 有 次 血 因 子 (其 中 下 许 含 其 应 > 
0.7axzml) 、 月 绰 折 及 免疫 球 滞 月 ， 按 每 小 时 10 ~ 
20mLkg 输 注 ， 可 使 多 种 靶 血 因子 水 平 上 升 35 名 ~ 
50% 而 获得 止血 效果 ， 通 常 首 剂 按 10mlk 计算 ， 
维持 剂 基 SmlZkg。 本 上 品 应 溶解 后 立即 输 注 ，4% 保 
他 不 得 超过 6h， 

2. 白 汪 白明 重 吓 荐 维持 人 休 血 浆 胶 体 渗 透 
压 的 重要 因素 ， 每 只 白 涡 白 可 增加 循环 血 容 量 
20m] 左右 ，25g 时 蛋品 大致 相 当 于 500ml 血浆 的 滩 
透 作 用 .和 搓 蛋 帕 制 剂 临床 用 途 广泛 ， 可 用 于 新 生 儿 
高 胆 红 素 血 辣 、 大 面积 烧伤 、 感 染 中 毒性 休克 、 肾 
病 综合 入、 营养 不 嘎 、 慢 性 痛 炎 、 肝 便 化 等 小片 
用 基 每 次 1g“kg， 

3. 免疫 球 重 白 “目前 统称 再 种 球 蛋 所 ， 和 普通 
制剂 只 能 用 于 山 注 。 离 效 价 再 种 球 蛋 各 多 用 于 免疫 
性 疾病 、 丙 种 球 蛋 日 缺乏 等 ， 可 用 于 静脉 输 注 ， 用 
量 每 H 200 ~400mg/kg， 连 用 5 ~7 日 ， 必 要 时 3 ~ 
4 向 后 重复 1 次 ， 

4. 纤维 仍 白 原 ”用 于 治疗 因 合 成 减少 或 分 解 
消耗 增加 引起 的 低 纤 维 贷 白 原 血 症 。 用 基 每 次 35 ~ 
70mg/kg， 每 4 ~6 日 输 注 1 次 。 因 纤维 蛋白 原 传 揪 
肝炎 风险 率 高 ， 近 咎 来 用 冷 沉淀 物 取代 ， 

5. 冷 沉 省 物 流 鲜 血浆 于 4 ~8 乞 复 融 时 霜 获 
冷 沉 淀 物 ， 分 离 后 溶 于 10 ~ 20m] 血 效 中 ， 髓 冷冻 
竺 用。 成 名 每 袋 含 150 ~ 250mg 纤维 蛋白 诛 、 
125 ~250mg 纤维 结合 省 和 白 、100 ~ 160uF 衣 :CC、 
40 入 -70% 了 刚 : YWF 及 20% ~ 40% 下 话 。 本 品 
融化 后 (30 ~37% ) 尽早 使 用 ， 室 温 下 保存 不 得 
超过 6h。 村 于 治疗 血 友 病 甲 ， 血 管 性 血 友 病 、 低 
纤维 蛋 门 原 血 症 {< 1g/1) 、 下 三 缺 王 、 尿 毒 症 出 
血 时 间 延 长 者 。 

6. 攻 挫 敌 诛 复 合 物 〈PPS8 或 PCC ) 

















本 品 含 


FL 、F 证 、F 及 、? 久 凝血 因子 ， 活 力 效 价 视 产 师 
而 异 ， 

(1) 王 江 献 乏 ; 首 剂 20 ~ 4 和 ud/kg 静 滴 ， 以 期 
达 正 常 明 的 20%， 以 后 坊 ~20uw/kg， 每 2~3 日 输 
注 1 次 维持 。 

(2) FWI 僻 乏 ， 首 剂 10 -15uvkg， 维 持 节 Su7 
ks， 得 6hl 次 , 维持 4~6 日 。 

(3) F 腑 缺 王 ，( 见 自 友 病 乙 治 疗 章 节 ) 

(4) F 久 缺乏 ， 首 剂 10 ~ 15u/kg， 维 持 量 
10uxkg， 每 口 或 隔日 输 注 ， 

(5) 新 生 儿 和 肝病 患 儿 内 消除 本 品 中 活化 的 
雍和 库 因 子 功 能 较 差 ， 可 能 引起 血栓 性 栓 罕 ， 应 禁用 
或 慎 用 。 

(6) F 姬 和 F 区 制剂 用 于 血 友 病 中 和 乙 的 治 
疗 〔〈 上 匈 血 友 病 章节 )。 表 在 体内 路 存活 期 为 12h， 
输入 体内 存活 时 间 约 4 -6h, 下 形 不 耐 傅 存 ， 在 
3712h 活性 消失 一 半 , F 双 在 体内 中 存活 期 约 为 
20h， 了 而 巡 存 ,上 故 可 用 贮存 1 周 以 内 的 库存 血浆 或 
全 看 治疗 血 友 病 乙 。 

{四} 输血 的 不 良 反应 ”输血 是 现代 医学 的 重 
要 部 分 , 但 和 其 他 临床 治疗 方法 - 样 ， 也 可 能 引起 
不 良 反应 和 并 发 省， 有 些 其 至 很 严重 。 

1 免疫 友 襄 

(1) 发 热 反应 : 此 系 多 次 接受 浓 集 红细胞 后， 
受 血 者 逐渐 产后 同 种 白 绢 胞 或 血小板 抗体 ， 再 输血 
时 ,可 与 供 者 的 握 骨 胞 或 血小板 发 生 抗 原 抗 体 反 
应 ,引起 发 热 。 其 反应 率 据 统计 约 为 1 1007200ml 
血 。 须 与 溶血 性 输血 反应 相 鉴 别 ， 一 般 发 热 反 应 易 
发 牛 在 输血 终 末 ， 而 溶血 性 者 多 发 生 于 输血 初期 。 
应 用 少 白 细胞 的 红细胞 可 明显 减少 此 反应 。 应 用 第 
三 代 扬 细胞 过 滤器 过 滤 浓 集 红 岗 胞 完全 可 代替 或 超 
过 少 乌 细胞 的 红细胞 中 白细胞 减少 程度 ， 可 减少 站 
细胞 达到 99. 9 名 。 上 出 现 轻 度 发 热 反应 时 ， 先 减 慢 
输血 速度 ， 肌 注 异 再 嗪 每 次 img/kg。 如 症状 继续 
吉 重 应 立即 停止 输 息 ， 皮 下 注 1: 1000 肾上腺 来 
0.01mlLkg 或 静 注 地 塞 米 检 。 并 可 对 症 处 理 高 热 太 
使 用 退 热 剂 。 如 疑 为 感染 性 中 毒 所 致 发 热 时 ， 则 应 
将 未 输 完 的 血沉 淀 后 送 血 培养 ， 及早 使 用 抗菌 药 
物 。 

(2) 过 敏 反应 : 受 者 多 次 接受 输血 后 可 产生 
抗 血清 免疫 球 蛋 白 ， 再 次 输血 浆 时 出 现 皮 肤 潮 引 、 
皮 疾 ， 黄 至 会 厌 水肿 、 支 气管 水 肿 、 过 敏 性 体 克 等 
严重 症状 。 凡 曾 有 过 敏 反 应 史 者 应 用 省 请 红细胞 . 
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临床 在 上 度 肤 冶 阅 和 说 麻 阁 ， 生 时 可 志 现 发 不 、 驻 所 
管 邑 峡 、 跟 法 水 坤 及 痉 党 、 侠 借 困 难 ; 蕊 全 因 过 饿 
性 休克 而 死 广 ， 一 股 在 输血 较 和 久 后 才 击 坝 ， 而 上越 
出 现 主 状 则 峻 产生 发现 皮 和 挫 立 刻 选用 荣 海 控 明 、 
社内 瞎 、 且 斯 敏 或 内 上 腺 皮质 激素 ， 出 现 唑 毗 、 呼 
专科 种 可 皮下 注射 到 上 腺 素 或 静脉 疆 巴 地 宕 米 松 。 
如 喉头 水 肿 严 重 、| 旦 眶 困 准 需 也 时 做 气管 插 管 。 出 
现 过 第 性 休克 时， 除 用 脱 雍 治疗 外 同时 抢救 休克 ， 

13) 急 忻 浴血 性 输血 有 友 应 ， 为 站 了 B、D 血型 
不 介 研 儿 。 多 由 血库 、 话 务 人 员工 作 不 慎 记 引起 ， 
出 发 生 学 不 高 ， 然 而 危险 性 天， 死亡 率 高 ， 仍 是 人 
位 最 类 注 的 问题 。 此 种 反应 发 生 较 计较 快 ， 多 于 输 
大 50 -1066 时 即 击 山 ( 亦 有 输入 自 10ml 邮 发 生 
者 }， 轻 者 与 发 热 有 反应 难以 区 别 ， 重 者 可 有 血 玉 下 
隆 、 吉 紫 、 休 名， 其 至 死亡 ,出 于 溶 失 ， 和 而 中 孵 离 
所 红 盘 上 日 进 速 增加 ， 夏 可 出 现 血红 蛋 上 所 果 ， 黄 癌 则 
常 较 经， 被 发 坏 的 红细胞 释放 出 凝血 物质 及 抗原 抗 
体 复合 物 汶 活 北 血 系 统 ; 低 血 庄 以 及 组 织 缺 拒 等 四 
泰 ， 均 可 引起 昨 漫 性 血管 内 癣 血 (DIC)， 而 致 全 
母 组 织 及 器 得 广 泛 山 血 及 伤 上 滩 面 不止。 溶血 后 游 
离 的 摧 红 重 口 可 沉淀 于 肾 小 管 上 皮 细 胞 表面 引起 肾 
小 管 堵 罕 ， 临床 上 有 碌 少 、 无 尿 或 急性 崩 功 能 课 
竟 ， 如 病人 有 休 吕 太原 芋 酸 性 时 ， 则 这 种 情况 更 易 
发 和 后， 上 故 有 深 生 反应 时 必须 及 早 碱 化 床 液 ， 即 静脉 





颖 有 深 血 上 反应 时 ， 齐 立 邯 完全 停止 输血 ， 玉 这 
出 的 迄 样 复 过 血型、 重 做 交叉 配 血 ， 有 条 件 时 对 有 
关 王 型 及 Rh 因子 亦 应 子 以 检查 。 用 受 而 者 的 红 细 
胞 做 直接 抗 入 球 全 电 实验 ， 如 阳性 则 党 明 输 和 的 红 
细 息 已 被 抗体 致 化 。 思 病人 多 数 毫升 ， 离 心 后 观 紫 
卜 屋 浴 被 ， 如 为 红色 即 可 确定 为 溶血 。 此 时 应 立 鞭 
静 点 粒 上 腺 皮质 激素 。 在 情况 未 明 时 应 先 输 入 右 旋 
糖 胡 或 血浆 以 维持 血压 ， 如 病人 仍 急需 输 和 而 ， 待 深 
血 情 况 查 明 ， 疗 状 已 控制 后 ， 存 极 严 格 重新 配 血 及 
冲突 观 察 下 ， 方 可 缓慢 输入 正确 的 正 液 ， 匡 以 输 新 
鲜 奋 为 从 。 如 颖 有 交 钊 过 高 ， 可 做 看 钊 测定 肥 心 电 
疼 检 但 ， 并 根据 高 血 香 的 程度 采用 适量 的 10% 葡 
萄 精 卫 外， 或 10 锡 汞 萄 糖 加 胰岛 素 静 脉 滴 注 。 

如 而 盯 纪 稳定 而 屎 量 仍 不 是 时 窒 及 早 耶 以 速 尿 
或 利 碌 上 酚 负 静 脉 注射 ， 以 改善 并 血 流 景 。 亦 可 试用 
20%% 生 露 各 利尿 ， 兰 证 状 仍 无 改善 ， 即 应 按 急 性 肾 
功 襄 总 及 时 处 理 。 

有 出 血 懒 向 时 ， 可 输入 新 鲜血 补充 各 种 凝血 物 





质 。 对 已 出 块 DIC 者 ， 除 丁 用 肝 率 诊疗 和 外， 还 可 
考虑 早期 换血 。 

(4) 迟 发 性 溶血 性 输血 反应， 是 贫血 患者 交 
其 是 长 期 依赖 箱 血 患者 多 网 的 一 种 输 和 反应 ， 睦 发 
后 率 约 为 二 1007A200ml 血 , 输血 吕 引 卡 辣 种 免疫 的 
危害。 因为 人 的 血型 是 复杂 的 ， 所 谓 同 卉 输血 ， 实 
奈 上 输 的 是 异型 血 { 同 久 双生 除外 )， 从 理论 下 推 
竺 ， 人 类 各 种 血型 的 表 击 可 过 1017 种 以 上 ， 这 就 
意味 着 异体 血液 作为 免疫 原 输入 在 受 血 首 体内 产 和 牛 
相应 护 体 ， 导 致 输 备 不 展 肥 应 。ABO 以 外 的 妾 二 
备 型 抗原 产 牛 相应 抗体 ， 上 再 输入 针对 这 类 血型 血 ， 
国 “回忆 友 应"， 体 内 抗体 滴 度 迅速 升 高 ， 荐 此 时 
输入 体内 的 车 型 红细胞 尚 存 在 ， 两 者 相遇 ， 在 补体 
的 参与 下 ， 发 生 溶 血 反 应 。 临 闲 表 更 为 输 超 后 3 ~ 
5 天 或 7 ~10 天 ， 目 者 出 夫 发 热 、 黄 净 ， 输 血 无 效 
其 全 血红 和 恒 口 比 输 正 前 降低 ， 网 织 红 细胞 计数 增 
高 ， 血 涂 片 中 可见 破碎 红 细胞 ，Coomhbs 试验 早 阳 
忻 . 届 以 上 情况 ， 木 要 急于 和 输 抽 ， 度 当 禁 明 原 由， 
短期 内 多 次 输血 者 ， 应 每 隔 2 ~3 天 重复 抗体 第 在 
试验 ， -日 饰 选 到 BO 以 外 的 不 完全 抗体 ， 绝 不 
能 单纯 用 趟 水 介质 配 血 。 

(5) 输血 后 血小板 减少 性 紫 疗 ， 反复 多 次 得 
人 浓 集 红细胞 也 带 了 异型 而 小 板 ， 会 产生 而 小 板 抗 
体 (PL-AI 抗体 ) ， 这 种 抗体 不 仅 能 与 外 来 血小板 
发 后 抗 蝗 抗体 反 央 ， 并 可 累及 月 号 血 小 板 ， 从 而 发 
牛 输 甸 后 看 小 板 减少 性 紫 峙 。 这 类 情况 不 多 见 ， 其 
临床 表现 往往 可 多 样 ， 从 无 症状 之 备 小 板 减 少 到 j 民 
香 贫 血 ， 常 发 生 于 输血 后 5~10 大 左 在， 治疗 串 用 
大 剂量 静 哑 注射 lp6。 而 不 得 用 正 常 人 的 而 小 板 . 
央 -- 般 供 页 员 中 的 名 属 血 小 概 PEAT 阳性 ， 这 种 和 
小 板 在 体内 同样 受到 破坏 ， 不 仅 无 治疗 效果 ， 上 反而 
会 在 备 中 产 千 较 大 血小板 凝 庆 ， 

(6) 输 息 引起 的 移植 物 抗 宿主 病 (GVYHD)， 
本 病 是 -种 免疫 及 应 ， 由 供 备 员 的 淋巴 细胞 随 血 液 
进入 受 血 者 ， 并 植 人 与 增 东 ， 而 受 血 者 元 能 万 汶 认 
与 仙 坏 这 种 具有 免疫 活性 的 淋巴 细胞 ， 则 植 大 的 细 
跑 与 受 血 者 的 组 织 发 生 反 应 ， 破 厅 其 免疫 功能 ， 引 
起 CYHD。 其 发 生 率 ,， 在 美国 约 为 站 1 一 1.0 名 
《1:17 700 ~39 0007200mi 血 ) ， 国 欠 尚 无 报告 . 症 
状 比 肯 散 移植 所 致 CYHD 鹿 严 重 、 迅速 ， 往 入 让 
输血 后 3 ~30 天 ， 出 现 为 发 热 、 皮肤 潮红 ， 或 显 纪 
姓 、 度 痊 、 亚 心 、 呕 吐 、 黄 铬 、 上 腹痛， 腹 深 ， 有 由 脾 
种 天 、 全 血细胞 下 降 ， 肝 功能 异常 等 。 往 往 死 小 败 
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血 症 ,出 血 及 肝 功 赛况 ， 死 亡 率 达 私 物 。 人 也 发 生 
此 病 督 多 为 先天 性 免疫 缺陷 症 、 肯 骨 移 植 受 者 、 官 
内 输血 及 接受 二 条 亲属 血 制 品 者 ， 为 避免 此 病 发 生 
只 有 将 此 输入 之 拭 液 通过 25Cy 照射 ， 

2. 输血 传播 疾病 ; 

(1) 病毒 : 得 自足 许多 病毒 传播 的 重要 途径 。 
经 血 传播 的 主要 病毒 有 乙 型 肝炎 病毒 (HBV) ， 隔 
型 肝炎 病夫 (CV) 和 人 类 免 商 缺陷 病毒 (HIV- 
1) .有 电 前 ， 对 献血 者 严格 第 查 ， 用 第 二 代 的 检测 
方法 进行 HBSAg 、HIV-] 搞 体 和 HCY 抗体 的 检测 ， 
以 及 在 血液 制品 中 加 人 病毒 火 活 步骤 大 大 减少 经 输 
血 传染 病毒 的 发 生 几率 。 但 由 于 献身 外 窗 日 期 的 间 
题 〈 献 血 者 体内 已 感染 病毒 但 未 产生 抗体 ) 使 得 
经 血液 传播 病毒 的 风险 依然 存在 。 在 发 达 国 家 已 试 
图 通过 核酸 扩 增 技术 像 PCR 技术 对 献血 员 进 行 检 
测 ， 相 大 大 减少 经 血 洲 传播 导致 病毒 感染 的 危险 
性 。 但 用 此 方法 第 栖 每 份 而 有 资金 和 技术 困难 。 

]) 夺 炎 病毒 : 肝炎 是 一 种 严重 威胁 人 类 健康 
的 常见 的 传染 病 之 一 。 到 日 前 为 止 认 为 肝炎 病毒 可 
分 为 : 出 型 肝炎 【HAY) 、 忆 型 肝炎 (HBY)、 亩 
型 肝炎 (HCY) 、 丁 型 肝炎 (HDVY) 和 成 型 肝炎 
(HEY) ,最 近 发 规 让 型 肝炎 病毒 (HGY) 。 

一 般 输 血 语 肝 炎 { post transfusion hepatitis, 
PN) 发 生 率 为 2.4% ~ 27.3% ， 我 国 为 了 .6% ~ 
19.7 允 ,我 国人 群 中 乙 型 肝炎 【HB) 感染 率 为 
10 多 左右 ，PTH-R 较 多 ， 近 年 经 严格 筛选 供 血 员 等 
措施 ， 其 感染 率 已 明显 下 降 。 我 国人 群 再 型 肝炎 
(HC) 感染 率 为 0.2%% ~2 台 ,但 部 分 地 区 供血 员 
HCY 抗体 阳性 率 高 达 15. 14% ~ 全 .61 的 ， 个 别 地 
区 达 70% ~90 扩 。 

由 型 肝炎 于 葵 血 后 15 ~ 各 天 、 乙 型 肝炎 于 输 
血 后 如 ~ 120 大 、 丙 型 肝炎 于 14 ~ 84 天 发 病 。 
PTH-B 和 8TH-C 起 病 均 较 慢 ， 临 床 症状 多 较 轻 ， 
但 经 数 年 后 有 40 ~ 50% 转变 为 慢性 肝炎 ， 
10% ~25% 转 为 肝 硬 化 ， 少 数 发 展 为 肝 瘤 。 

2) 和 人 负 疫 缺陷 病毒 〔HIV) : 众所周知 ， 血 液 
是 HIV 炳 毒 传播 的 三 大 途径 之 一 。 据 WHO 统计 ， 
全 球 HIV 感染 中 约 5% ~ 10% 为 经 血液 感染 ， 因 
此 ， 女 全 用 血 是 预防 区 溅 病 的 重要 措施 。 

3) 所 细胞 病毒 【CMV) 感染 : 在 经 济 发 达 、 
人 口 密度 不 高 的 国家 ， 人 群 血 清 抗 CMV < 20%， 
疝 发 展 小 国家 或 人 口 密度 较 高 不 发 达 邮 区 ， 人 群 抗 
CMY 阴性 率 j 达 100% 。 对 于 健康 人 CMY 感染 并 


无 危险 性 。 而 与 输血 有 关 的 危险 者 有 以 下 儿 种 ; 
儿 新 牛 儿 尤其 是 早 产儿 被 感染 后 死亡 素 较 高 ; 加 异 
基因 上 骨髓 移植 者 被 感染 后 50% 表现 为 肺炎 ， 死 亡 
率 可 达 85 久 。 

CMY 感染 与 输 身 车 呈正 相关 ， 朋 与 输入 血液 
成 分 有 关 ，CMY 主要 在 单 核 细胞 与 中 性 粒 细胞 上 。 
因此 中 尽量 控制 输血 量 : @ 输 用 少 白 细胞 成 分 血 或 
几 昌 细胞 过 滤器 除去 白细胞 。 合 给 予 受 血 省 静脉 注 
射 CMY 免疫 球 人 蛋白， 

4) 微小 病毒 B19 尽管 在 人 群 中 感染 率 低 ， 但 
该 病毒 抵抗 力 强 ， 造 成 造血 组 织 损伤 ， 后 果 严 重 。 
内 此 已 引起 大 家 的 重视 。 

(2) 细菌 : 在 采 轿 、 分 离 、 保 存 、 输 血 叶 均 
采用 密闭 容器 ， 纳 菌 污染 几率 就 大 大 减少 ， 介 采血 
皮肤 或 献血 者 处 于 菌 血 症 状态 ， 特 别 是 而 小 板 制 咒 
需 宣 温 保存 ， 绸 菌 污染 的 机 会 相对 较 沿 。 

(3) 寄生 虫 : 除 着 原虫 外 ， 丝 虫 病 、 绯 虫 病 、 
弓形 体 病 、 包 虫 病 等 均 可 经 输血 传播 。 症 疾 于 输血 
后 1 ~60 天 发 病 ，A 型 受 血 者 发 病 较 儿 (95.6% )， 
供血 员 献 血 后 发 病 者 /5 86 名 。 

(4) 其 它 : 螺旋 体 主要 是 梅毒 螺旋 体 。 闪 疾 
友 呈 状 体 病 等 也 应 提高 壳 惕 ， 注 意 预 防 。 

3. 预防 措施 

(1) 严格 执行 配 血 、 输血 规程 。 血 库 给 血 及 
临床 输血 时 都 应 至 少 有 两 人 次 的 复查 核对 。 

(2) 输血 过 程 中 密切 观察 ， 不 从 应 有 血 床 ， 
脉 挤 太 呼 吸 的 记录 ,病人 的 自我 感觉 及 皮肤 有 无 发 
红 亦 应 记录 以 期 星 发 现 可 能 的 输血 反应 。 开 始 输血 
的 5 分 钟 肉 尤 应 小 心 观察 。 

(3) 对 原 有 发 热 的 病人 可 先 用 退 热 剂 ， 或 输 
血 前 服用 蜡 丙 号、 强 的 松 或 将 氢化 可 的 松 25mg 由 
小 壶 内 先 加 人 静脉 点 滴 。 这 种 病人 输血 过 程 中 此 应 
小 心 观察 。 

(4) 掌握 输血 量 及 速度 。 对 重症 贫血 又 合并 
心力 误 竟 者 ， 可 在 输血 前 先 用 快速 洋 地 黄 化 药物 或 
速 尿 ， 以 少量 多 次 输 浓 集 红 细胞 。 新 牛 儿 换血 时 ， 
应 先 抽 血 ， 然 后 再 注 人 血 深 ， 每 次 出 人 基 各 为 
20m] 

(5) 如 需 大 唱 输 血 时 ， 每 输 3 ~4 次 库 血 应 有 
1 次 新 鲜血 ， 并 再 输血 过 程 中 给 予 适 景 钙 剂 ， 以 锡 
输入 贮存 血 过 多 而 致 高 血 钊 症 或 低 钙 血 症 等 栗 良 反 
应 。 














( 吴 繁 媛 请 美 具 ) 
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第 1 节 物理 疗法 


物理 疗法 (Physiotherapy) 是 应 用 人 工 的 或 自 ”的 物理 疗法 中 ， 选 出 在 几 科 常用 的 九 种 ， 简 要 介绍 
然 的 物理 因子 防治 疾病 的 科学 方法 ， 是 研究 如 何 运 。 ”它们 的 生物 学 效应 、 治 疗 作 用 、 治 疗 技术 和 方法 
用 物理 关子 影 响 机体 生 物 学 效应 ， 从 而 产生 治疗 作 临床 应 用 和 医嘱 示例 。 
用 的 学 科 。 物 理疗 法 是 -- 种 始 有 疗效 ， 义 对 机 体 盛 


损害 、 无 毒 副作用 的 治疗 手段 。 因 此 ， 临 床上 广 - 汇 一 、 和 直流 电疗 法 
应 用 。 物 理 治疗 对 小 儿 呼 吸 、 消 化 ， 神 经 系统 奖 应 用 看 导 直流电 作 用 于 人 体 以 治疗 疾病 的 方法 





病 、 普 通 外 科 砌 染 等 有 较 好 的 治疗 效果 ， 是 儿科 疾 称 为 直流 电疗 法 (Direct current electrotherapy) 。 电 
病 现 代 康 复 治疗 中 的 重要 手段 之 一 。 本 节 是 从 丰富 ”上 压 一 般 不 超过 100Y。 
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[生物 学 效应 ] 


1. 电解 质 存 溶 解 或 溶 融 状态 下 能 够 形成 汀 


负 离 捕 ， 内 而 能 导电 的 物质 时 上 电解质， 在 人 体 中 ， 
电解 质 多 汉 离 子 堪 式 存 在 上 体液 和 组 织 中 ， 划 
RN 、Ga”、Mg”、Cl” 、HCO， 等离子。 他们 在 
自流 电 和 作用 下， 止 负 离 了 分别 向 异 名 电极 移动 ， 鸽 
其 离 了 浓度 比例 发 生变 化 。 这 种 变化 可 影响 到 生理 
功能 ， 开 育 接 形成 传 吾 电流 ， 起 直流 电 治 疗 作 用 的 
生理 基础 。 
2 电解 ”电流 通过 电解 质 溶液 时 ， 在 阴阳 疝 
要 引 起 氧化 还 原 反 应 并 在 电极 上 析出 物质 ， 这 种 现 
象 叫 做 电解 、 厅 电极 上 生成 的 新 物质 叫 电 解 产物 。 
在 电解 过 程 中 , 电能 转化 为 化 学 能 ， 人 的 体液 和 组 
织 液 是 一 种 电解 质 溶液 ， 它 既 会 H0， 也 会 NacCl， 
在 进行 上 流 电 疗法 时，Naci 溶液 可 以 产生 电解 ， 
结果 : 自明 极 局 部 产生 碱 性 电解 产物 Na0H， 在 阳 
极 局 部 产生 酸性 电解 产物 HCGL， 临 床 应 用 直流 电疗 
法 时 ， 如 通电 时 间 过 长 ， 上 述 电 解 产物 将 随 之 增 
多 ， 其 浓度 过 大 ， 可 使 局 部 皮肤 造成 化 学 烧伤 ， 在 
阳极 出 现 酸 性 烧伤 ， 形 成 水 瘤 ; 在 阴极 出 现 磊 性 烧 
伤 ， 戚 为 厌 福 色 浅 洛 疡 。 

3 组 织 的 导电 性 ”人体 是 个 复杂 的 导体 ， 不 
同 组 织 的 导电 性 不 同 。 会 水 分 愈 多 以 及 组 织 结构 相 
对 密度 僵 小 的 组 织 ， 导 电 性 愈 好 。 人 体 的 体液 如 血 
液 、 淋 巴 液 、 脑 背 液 、 胆 汁 、 胃 滚 等 对 直流 电 的 导 
记性 最 好 ， 属 十 优良 导体 。 神 经、 肌肉 、 脑 、 肝 、 
肾 等 组 织 均 为 氏 和 导体， 二 的 皮肤、 结缔 纠 织 、 脂 
肪 、 肖 等 为 不 良 导体 。 干 的 头发 、 指 甲 、 牙 齿 等 几 
卑 完全 不 导电 ， 属 于 绝缘 体 。 皮 肤 汗 腺 分 滋 的 半 湾 
全 电 性 好 。 临 床 治疗 时 ， 清 尘 皮 肤 后 用 混 衬 垫 束 于 
治疗 部 位 ， 凡 增加 证 腺 孔 的 水 分 ， 其 中 的 之 一 便 是 
增加 皮肤 的 综 电 性 。 

【治疗 作用 】 

1. 此 请 局 部 血 滚 循 坏 ”直流 电 治疗 后 ， 放 置 
电 概 说 位 的 臣 肤 充 和 抽 ， 皮 艇 温度 可 升 高 0.3 ~ 
0.53 人 TT 、 受 刺激 的 局 部 组 织 将 产生 和 舒 血 管 活性 物质 ， 
如 组 织 胺 、 汶 肽 类 物质 等 。 这 些 舒 血管 活性 物质 可 
使 微血管 舒张 ， 增 加 局 部 血 流 基 约 140% ， 从 而 改 
善 局 部 血 流动 力学 状态 ， 促 进 背 养 和 代谢 物质 的 交 
换 . 

2 再 性 神 经 系统 功能 ”直流 电能 影响 中 枢 神 
经 系统 的 兴奋 性 ， 如 ; 上 行 电流 作用 于 消 丹 { 阳 
裤 铝 卫 腰 能 部 、 了 和 极 置 于 村 部 ) 可 和 使 其 兴奋 性 增 





















































高 : 而 下 行 电 流 《 阳 极 置 于 春 部 ， 明 极 放 十 贞 骨 
部 ) 刺激 ， 则 使 兴 奇 性 降低 。 临 床 观 察 到 ， 对 手 
踢 病 患 儿 通 以 上 行 电流 ， 能 使 抽 擅 和 无 意识 的 运动 
消减 ; 而 通 以 上 行 电 流 ， 则 使 抽 浪 加 重 或 盏 现 直 
流 电 能 影响 周围 神经 的 兴奋 性 ， 直流 电 壕 能 调 委 种 
物 神 经 的 紧张 度 ， 俩 之 趋向 正常 。 所 流 电 刺激 皮肤 
感受 器 时 ， 可 通过 相应 疹 髓 节 段 ， 反 射 性 地 凋 节 远 
隔 部 位 内 脏 器 官 的 功能 ， 改 善 其 营养 状态 和 代谢 计 
穆 。 出 于 作用 到 皮肤 药 电 流 强 度 不 同 ， 皮 肤 的 感 
觉 相 不 回 ， 微 弱电 流 作 有 几时， 皮肤 有 数 相 感 ; 
随 闭 电流 强度 增 太 ,可 有 轩 刺 、 刺 痛 、 风 痛 等 
感觉 。 如 果 突 然 增 加 电流 ， 即 使 很 小 ， 也 可 引 
想 疼 痛 。 反之， 缓慢 增 加 电流 强度 ， 疼 痛感 则 
不 明显 。 为 此 ， 菠 儿童 做 直流 电疗 法 时 ， 必 须 
广 虑 缓慢 增加 电流 强度 、 

3. 对 细胞 膜 转运 功能 的 影响 ” 吉 流 电 述 能 增 
强 细 胞 膜 的 转运 功能 ， 增 强 代 谢 ，。 在 心肌 病 时 ， 庶 
用 微 絮 坪 流 电 治疗 ， 血 中 钠 、 镜 离子 浓度 由 异常 转 
为 正常 。 

【治疗 技术 和 方法 】 直流 电 的 治疗 技术 币 方 
法 是 后 面 即 将 介绍 的 一 些 电 疗法 治疗 技术 的 基础 

]. 电极 板 电极 板 能 使 直流 电 通 过 导线 均匀 
地 作 有 几 十 皮肤 表面 。 电 极 板 多 采用 导电 橡胶 片 成 注 
金属 片 制 成 。 晤 形状 与 太 小 因 病 变 部 位 而 寞 .如 为 
方形 或 矩形 时 ， 四 个 贡 和 需 前 钻 。 因 尖 角 处 电流 兄 集 
中 ,产生 尖端 放电 效应 ， 易 使 局 部 皮肤 发 生 电 烧 
伤 ， 

2. 电极 衬 垫 ”电极 衬 执 是 放 在 电 扒 板 下 方 的 
厚 1.0cm 的 温 湿 绒布 染 。 电 极 板 与 时 执 介 称 为 电 
极 。 平 坦 无 争 袜 的 衬 垫 起 到 吸附 电极 板 的 电解 产 
物 ， 防 赴 灼 伤 皮肤 ， 并 旦 有 湿润 皮肤 、 降 低 皮肤 电 
阻 、 增 强度 肤 导 电 性 的 作用 ， 小儿 常用 的 知 形 电 概 
板 规 蜀 可 有 lem x2cm、2cm x 3em 、3em x denm, 
3cm XxX7em、6em x9em、7cm x len 等 ， 衬 执 亚 比 
电极 板 大 40cm ~1. 5cm。 有 眼 部 常用 疼 形 由 极 板 和 
社 招 ， 育 径 多 为 4em ~ 5em。 应 用 时 将 电极 板 放 在 
材 总 套 内 。 

3. 固定 电 棋 用品 ”对 任何 年 龄 小 儿 在 任何 部 
位 进行 直流 电疗 法 时 ， 均 需 将 电极 很 好 国定 ， 常 用 
的 固定 用 品 有 尼龙 措 扣 、 三 角 中 、 布 带 等 。 为 防止 
温 湿 桂 垫 将 衣服 、 床 单 等 涧 源 ， 在 衬 垫 外 面 如 -- 层 
塑料 布 然 后 再 固定 。 

4. 电极 放置 方法 ” 遂 常 分 为 并 曾 法 和 对 党 法 
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两 种 。 并 置 法 是 两 个 电 楼 放 在 病灶 的 一 侦 ， 适 用 于 
较 表 浅 病灶 的 治疗 ， 对 置 法 是 一 个 电极 放 在 病灶 
处 ， 另 一 电 被 放 在 其 对 人 删 ， 适 用 于 较 深 病灶 的 治 
疗 。 oe 称 为 主 电 
极 ( 作 用 极 ); 另 -电极 置 于 相应 的 部 位 《并 置 或 
对 轩 )、 称 办 二 电极。 电 模 放 旬 沁 村 影 和 到 
疗效 果 。 对 小 儿 进行 治疗 ,经 常 采 用 两 个 等 大 电 
极 ， 使 两 个 电极 电流 密度 相等 ， 因 而 两 个 电极 处 的 
感觉 近似 一 致 ， 治 疗 时 小 儿 比 较 安 静 。 

5, 治疗 体位 -- 般 取 和 舒适 仰卧 位 ， 不 取 坐 位 。 
而 后 暴 器 治疗 部 位 ， 检 查 局 部 皮肤 有 无 感觉 障碍 和 
损伤 等 情况 。 如 有 抓 伤 、 擦 伤 、 破 损 ， 则 如 开 此 部 
位 治疗 。 

6. 治疗 剂量 ”治疗 剂量 系 指 每 平方 三 米 衬 热 
所 道 过 的 电流 强度 ; 治疗 时 间 的 长 短 亦 直接 关系 到 
治疗 剂量 的 大 小 。 对 小 儿 进 行 直 流 电 疗 的 电流 密度 
约 在 0.01 ~0.04mA/em*。 治 疗 剂量 的 大 小 以 儿童 
能 附 受 为 度 。 phat 
量 ”， 即 患 儿 能 耐 受 的 实际 剂量 。 应 用 耐 受 量 必 须 
注 息 ， 治 六 开始 而 妥 量 很 小 名 了 yn 人 
剂量 ， 小 儿 能 耐 受 很 好 。 由 于 小 儿 皮 肤 的 角质 层 薄 
嫩 ， 毛 细 血 管 网 丰富 ， 血 液 循环 比较 旺盛， 血管 壁 
遂 透 性 较 大 ， 故 小 儿 皮 肤 有 较 高 的 导电 性 ， 需 要 慎 
重地 决定 剂量 , 一般 用 小 剂量 治疗 。 如 果 剂 量 过 
大 ， 小 儿 不 易 耐 受 ， 治 疗 反而 不 易 成 功 。 调 节 剂 量 
时 必须 缓慢 调 升 ， 治 疗 完毕 再 缓慢 调 降 ， 切 鼠 粗 朴 
操作 。 每 次 治疗 时 间 10 ~ 20min。 每 日 或 陶 日 一 
次 ， 体 息 5 ~7 天 后 可 以 重复 请 疗 。 

7. 局 部 反应 ”治疗 完毕 取 下 电 袜 后 ， 用 纱布 
或 毛巾 将 皮肤 擦 干 。 在 正常 情况 下 ， 局 部 治疗 后 为 
均匀 的 轻微 潮红 反应 。 

8. 治疗 注意 事项 ”工作 人 员 在 接 通电 流 之 前 ， 
必须 仔细 检查 电疗 机 ， 任 何 部 件 的 微小 故障 ， 都 必 
须 维修 好 后 再 用 。 多 数 小 儿 在 治疗 过 程 中 ， 不 能 正 
多 反 映 感 觉 情况 ， 工 作 人 员 要 细心 、 耐 心地 观察 病 
几 反 应 及 电 棋 、 治 疗 机 情况 。 为 使 小 儿 能 顺利 地 进 
行 治疗 ， 必 须 使 小 儿 安静 ， 取 得 他 的 信任 ， 切 鼠 在 
婴 闹 中 开始 治疗 。 为 此 ， 在 第 一 次 治疗 时 需要 做 好 
准备 工作 。 按 治疗 常规 将 小 儿 安 排 好 ， 先 让 他 躺 几 
分 钟 ， 椒 接 道 电源， 使 他 确信 治疗 没有 痛 巷 。 在 第 
2 ~3 次 治疗 时 ， 小 儿 即 能 较 顺 利 地 接受 治疗 。 小 
几 父 母 在 其 身边 ， 一 般 地 都 能 鼓 而 他 很 好 的 接受 治 
疗 ， 对 小 儿 是 很 好 的 安 妹 。 











[临床 应 用 】 了 眼 外 伤 、 上 服 询 陈 叫 性 上 出自、 直 
墙 体 混 痢 、 水 晶体 混 痢 、 角 膜 混浊、 虹 瞳 有 睫 状 体 
类 、 周 围 神 经 损伤 ， 神 经 炎 、 骨 折 连 接 延 迟 、 慢 性 

支气管 炎 、 慢 性 肺炎 、 螨 息 性 支气管 炎 、 术 后 粘 
连 、 营 养性 溃疡 等 。 付 用 于 高 热 、 心 肝 籽 功能 诗 
竭 、 出 血 怖 向 、 皮 了 肤 急性 化 脓 性 感染 等 。 

【医嘱 示例 ] 

诊断 ”喘息 性 支气管 炎 

人 医嘱 ”直流 电疗 法 : 

电极 50cm” 2 个 。 

部 位 、 方 法 上 胸部 { +) 
为 中 心 【 - ) ， 对 置 法 。 

剂量 20mA。 

时 间 10 ~20min。 

疗程 每 日 一 次 ,治疗 7~10 次 。 


一 、 直 流 电 药物 离子 导入 疗法 


应 用 直流 电 将 治疗 所 需 药 物 经 过 皮肤 、 么 膜 或 
伤口 导入 体内 治疗 疾病 的 方法 称 为 直流 电 药物 离子 
导入 疗法 ， 简 称 离 子 导 入 疗法 《1onization thera- 
py): 

【药物 离子 导入 原理 】 根据 同名 电荷 相 斥 ， 
异 名 电荷 相 吸 的 原理 ， 将 所 需 药 液 依 其 离子 属性 ， 
分 别 放 在 极 性 相同 的 电极 上 和 和 另 一 电极 形成 回路 ， 
药物 离子 因 间 性 相 斥 而 进入 体内 。 

【药物 离子 导入 途径 及 特点 ] 药物 离子 经 汗 
腺 扎 和 毛 吉 孔 进入 皮 内 或 秋 膜 上 皮 细 胞 间 耻 谨 成 药 
物 离子 堆 ， 在 局 部 浅 表 组 织 中 ， 离 子 搬 度 较 高 ， 且 
较 长 时 间 存 留 其 中 。 青 长 素 皮 内 证 度 比 肌 注 法 竟 
64 倍 ， 新 悔 素 导 人 后 在 局 部 存留 3 -6 小 时 ， 链 均 
素 为 6~ 12 小 时 ， 青 霉 素 为 6 ~24 小 时 ， 昌 保留 其 
药物 特性 。 以 后 药物 离子 逐渐 渗透 进 人 淋巴 液 、 备 
液 中 。 该 疗法 具有 直流 电 和 药物 的 双重 治疗 作用 

【治疗 技术 和 方法 ] 目前 除 采用 直流电 药物 
离子 导 人 外 ， 尚 应 用 半 波 的 低频 脉冲 由、 半 波 的 中 
频 电 和 半 波 的 低频 调制 中 频 脉 冲 电 进行 药物 离子 导 
人 治疗 。 腿 部 的 药物 离子 导入 疗法 ， 仅 用 直流 电导 
人。 具体 治疗 技术 和 方法 参阅 直流 电疗 法 。 

[临床 应 用 】 临床 应 用 参阅 直流 电疗 法 

【医嘱 示例 ] 

诊断 卢 处 伤 并 发 眼底 陈旧 性 出 血 ( 左 眼 ) 

医嘱 ”直流电 药物 离子 娃 和 疗法: 

药物 ” 氨 妥 珊 液 〈 一 ) 导 人 。 


胸椎 10 -~ 12 
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岂 极 ”直径 5em 隔 形 腿 电极 1 个 、50em? 矩 
形 电 极 1 个 

部 位 、 方法” 先 将 氨 妥 碘 液 一 支 酒 在 与 守 执 
面积 相同 的 滤纸 上 ， 玉 将 圆 形 眼中 极 置 于 左 眼 
(一) ，50oan’ 秆 形 电极 输 于 颁 杭 部 ( + )， 

剂量 耐 受 限 ， 学 龄 儿童 可 耐 受 0.2 ~ 





DO. Stn. 
HII 峡 1 ~20min, 
疗程 每 H :次 ,15 ~20 次 为 一 疗程 。 可 
作 数 疗程 治疗 , 


二 、 候 频 脉冲 电疗 法 


应 用 频率 < IlkHz (和 手 赫 ) 的 脉冲 电流 治疗 疾 
病 的 方法 称 为 低频 脉冲 电疗 法 (Low fequeney im 
pulse electretherapy) 低频 脉冲 电疗 法 在 小 儿 理 疗 
的 临床 实践 中 广泛 应 用 ， 治 疗 神经 系统 疾病 效果 较 
好 。 小 上 临床 应 用 的 频率 一 般 在 0.5 ~2Hz 之 间 。 
这 是 考 开 小 儿 肌肉 动作 较 成 人 懂 ， 而 有 办 单 : "收缩 
的 全 部 时 间 较 长 而 选 定 的 。 

【生物 学 效应 】 应 用 立 强 度 的 低频 脉冲 电 作 
用 于 皮肤 感受 器 时 ， 后 者 可 将 低频 电能 转化 为 神经 
的 生物 电话 动 ， 并 滑 传人 纤维 传 向 中 相 ， 经 过 中 枢 
的 整合 作用 ， 沿 传 出 纤维 到 达 效 应 器 《骨骼 肌 、 
平 消 册 ， 析 细胞)。 在 峭 髓 神经 反射 弧 完 整 的 情况 
下 ,下 起 可 见 的 叔 赂 肌 收 缩 反 应 。 此 间 ， 太 构成 反 
射 颖 主 归 部 分 的 神经 纤维 中 传导 着 的 冲动 ， 是 不 同 
频率 的 生物 贝 位， 当然 ， 移 复杂 的 是 发 生 在 中 枢 神 
经 儿 网 络 和 突 触 联系 处 的 信息 转换 、 处 理 和 贮存 等 
过 程 ， 在 这 些 部 位 以 太 兴 奋 由 传 出 纤维 末梢 向 肌肉 
的 传递 ,起 作 有 趾 的 已 不 单纯 是 生物 电位 ， 人 而 是 有 更 
复杂 的 化 学 过 程 的 参与 。 

【治疗 作用 ]】 

1, 促进 神经 系统 功能 恢复 ”低频 脉冲 电 对 神 
经 系统 是 -- 迄 最 适宜 的 抽 激 因子 ， 可 促进 其 兴奋 和 
传导 功能 恢复 止 常 。 在 小 儿 期 由 各 种 病原 所 引起 的 
神经 症状 和 体征 ， 在 其 早期 的 综合 治疗 中 ， 积 极 采 
用 低频 脉冲 电流 是 比较 理想 的 治疗 措施 。 这 类 疾病 
的 治疗 期 限 林 长 达 数 月 ， 有 的 甚至 更 长 。 如 果 每 次 
诊疗 时 间 短 ， 疗 称 次 数 少 ， 不 易 得 到 满意 的 效果 。 
有 的 疾病 在 治疗 初期 (如 格林 - 巴 利 综合 征 、 急 性 
横 基 性 痊 髓 炎 ), 宏观 看 不 出 有 肌肉 收缩 反应 ， 但 
不 能 忽略 在 微观 内 对 感受 器 提供 的 脉冲 能 量 ， 经 过 
感受 器 的 模 能 作用 ， 人 在 神经 系统 内 产生 生物 电位 的 


























传递 这 种 出 物理 治疗 因子 所 引起 的 牛 物 叫 活 动 过 
程 ， 经 过 临床 实践 和 实验 研究 让 则 ， 有 利于 修复 病 
变 的 神经 组 织 ， 促 发 其 恢复 生物 电 活 动 功 能 。 在 坚 
持 治 疗 的 情况 下 ， 途 新 使 所 属 肌肉 恢复 运动 功能 . 

2. 调整 内 脏 器 官 的 功能 应 用 低频 脉冲 电流 
作用 于 相应 峭 髓 节 段 是 反映 性 地 调节 内 脏 功 能 . 作 
用 于 下 贷 及 上 胸 战 后 ， 能 收 广 支气管 旷 暗 病 儿 的 外 
呼吸 功能 。 应 用 低频 脉冲 电流 作用 于 胃 区 ， 可 昂 骨 
师 动 增强 ， 胃 张力 提高 。 

















3. 由 善 血液 循环 同 诺 流 由 疗法， 
治疗 技术 和 方法 ] 低频 脉冲 电疗 法 使 用 的 











仪器 种 类 繁多 ， 但 其 脉冲 波形 可 分 为 四 类 ， 即 单 向 
脉冲 、 双 向 脉冲 、 单 向 和 双向 欧 禾 频 脉 冲 或 正 
弦 ) 调制 的 中 频 脉 冲 。 儿 科 临 床 应 用 时 只 要 是 阅 
强度 的 刺激 ， 频 妆 在 0.5 ~2.0Hzx 之 问 ， 和 作 几 十 同 
一 部 位 ， 所 引起 的 生物 学 效应 是 致 的 。 因 此 ， 乾 
根据 设备 条 件 ， 积 极 开展 治疗 二 作 。 国 内 常用 的 仪 
需 有 感 庶 电 疗 机 、 间 动 电疗 机 、 主 弦 调 制 由 频 电疗 
机 、 低 频 脉 冲 调 制 中 频 治 疗 机 等 。 应 用 做 频 涯 制 中 
条 电 疗 机 时 ， 其 刺激 频率 依 调 制 波 舌 率 而 完 ， 

1. 电极 放 翅 方法 “电极 必须 放 在 病变 的 体 堆 
投影 区 及 其 所 属 睹 体 部 位 ， 以 利用 低 焙 脉冲 电能 ， 
刺激 皮肤 神经 末梢 感受 器 ， 产 生生 物 电 位 并 沿 传人 
纤维 任 至 病 剑 区 ， 促 发 病变 区 修复 组 纪 ， 恢 复生 物 
中 活动 。 六 为 神经 组 织 是 依 共生 物 中 活动 调节 整体 
功能 的 ， 一 日 病 伤 ， 便 失去 此 功能 。 利用 人 人工 低频 
脉冲 电 ， 可 以 刺激 其 纤维 未 梢 感受 帘 ， 把 电能 直接 
转换 为 生物 电 活 动 ， 这 是 医治 神经 系统 妆 病 的 引 本 
措施 之 一 。 如 吓 治 疗 急 性 横贯 性 背 艇 炎 时 将 电极 放 
在 并 婴 病变 的 体 表 投影 区 太 双 币 下 肢 腓 总 神经 下 
( 腓 革 小 头 外 下 缘 ) 区 。 四 治疗 周围 神经 损伤， 
个 电极 放 在 损伤 区 ， 另 一 个 在 共 远 端 并 里 、 仿 治疗 
中 枢 性 偏 竣 ， 上 歧 昌 极 并 置 于 曲 池 、 外 关 穴 区 ,下 
肢 在 腓 总 神经 干 区 及 其 远 端 并 置 。 

2. 治疗 剂量 如果 兰 癸 反射 驱 完 整 ， 以 能 引 
起 宏观 可 见 的 肢体 节律 性 收缩 为 度 。 如 果 损 伤 了 痊 
散 的 某 一 段 ， 厅 能 引起 肯 骼 肌 的 收缩 反应 ， 则 操作 
者 以 自己 的 工作 经 验 及 仪表 的 适 基 输出 估 为 标准 确 
定 剂量 。 

3. 治疗 时 间 每 次 20 ~40min, 每 日 1~2 次 ， 
15 ~20 次 为 - .疗程 。 休 息 5 ~7 大 可 重复 治疗 ， 多 
数 患 儿 在 安静 或 人 睡 中 接受 治疗 ， 

【 疾 床 应 用 】 活用 寺 曾 神经 虞 辛 、 意 性 祝 沉 















































经 第 9 章 物理 疗法 、 针 灸 疗法 和 康复 治疗 








性 浓 髓 炎 、 格 林 - 巴 利 综 合 征 、 周 图 神经 损伤 、 
外 伤 术 后 ， 忆 地 脑 类 恢复 期 、 一 氧化 嵌 中 毒 、 ai 
将 、 屎 清 留 等 疾病 的 治疗 。 早 期 疗效 优 于 晚期 。 服 
部 疾病 和 上 悄 折 连接 延迟 不 用 低频 电 治 疗 ， 其 它 同 走 
流 电 亲 法 。 

【 任 嘱 示例 】 

例 1 诊断 周围 神经 损伤 

医嘱 低频 脉冲 电疗 法 : 

岂 概 ”50cm” 2 个 。 

部 位 、 方 法 ”以 损伤 部 位 为 中 心 与 其 过 端 并 


频率 30 ~60 次 pmin。 

波形 ”双向 ， 波 杜 可 调 ， 缓 升 缓 降 。 

剂 最 ” 弦 一 中 剂量 。 

上 时间 20 ~ 40min, 

疗程 ”每 日 1~2 次 , 20 次 为 一 疗程 ， 可 作 
数 疗 种 。 

例 2 诊断 急性 横贯 性 崔 髓 炎 

医 咀 ”低频 调制 中 频 电疗 法 : 

电极 70cm” 2 个 (A 组 )，S0cm2 2 个 
(了 组 )。 

部 位 ,方法 组 电极 以 背部 感觉 水 平面 为 
中 心 上 下 并 置 ，B 组 以 双 侧 腓 总 神经 王 区 为 中 心 ， 
各 放 “个 电极 。 用 双 通 道 导线 分 别 连 接生 组 和 有 
组 电极 ， 同 时 或 先后 治疗 。 

频率 ”调制 波 频 率 30 ~ 的 次 /min。 

波形 ”发 向 ， 波 幅 可 调 ， 缓 升 缓 降 。 

剂量 ”了 耐 受 限 (如 病 儿 感觉 障 得 ， 由 医务 
人 员 测 定 )。 

时 间 20~40min。 

疗程 每 日 1~2 次 ， 
可 作 数 疗程 。 


四 、 中 频 电 疗法 


应 用 频率 1kHz ~ 100kHz 的 正弦 电流 治疗 疾病 
的 方法 称 为 中 频 电疗 法 〔【Medium frequeney eleetro- 
therapy) 。 中 闫 电疗 法 包括 等 幅 中 频 (习惯 称 音 
频 ) 电疗 法 、 调制 中 频 电 疗法 和 干扰 电疗 法 等 。 

[生物 学 效应 】 

1. 万 电 解 作用 ”中频 电流 是 正弦 电流 ， 无 正 
负极 之 分 ， 故 元 电解 作用 。 

2. 降低 组 织 电阻 ， 增 如 作用 深 志 ”人体 组 织 


15 ~20 次 为 一 疗程 ， 








对 中 频 电流 的 阳 力 以 容 抗 Xe 表示 ,Xe =。 jf .从 


式 中 可见 频率 1 僵 高 ， 皮 肤 阴 抗 《 容 抗 ) 僵 小 ， 通 
过 的 电流 息 大 ， 作 用 于 组 织 的 深度 愈 深 。 和 低频 电 
相 比 ,路 ! 频 电能 降低 组 织 电 阻 ， 增 加 作用 深度 . 

3 收缩 阔 和 痛 闪 分 离 贡 和 象 ”由 于 由 频 电 能 十 
显 地 降低 皮肤 电阻 ， 因 此 ， 对 皮肤 痛 党 感受 器 的 刷 
激 件 降低 ， 从 而 使 痛 装 升 尚 。 卜 在 引起 横 纹 肌 明 旺 
收缩 的 情况 下 ， 碟 明显 疼 冰 皮 应 ， 这 种 现象 称 为 收 
缩 阔 、 痛 辣 分 岗 现 象 。 低 强度 的 中频 正 汞 电流 引起 
轻微 的 震 襄 感 ， 雹 疼痛 反应 ， 所 以 满 -个 月 的 小 婴 
革 就 可 以 应 用 ， 临 床 用 以 治疗 要 岂 胸 锁 乳 突 朋 放 
肿 ， 小 儿 耐 受 妇 好 ， 无 由 阐 反应 ， 卫 效果 良好 中 
强度 的 中 频 电 访 可 出 现 轻 微 针 刺 感 ， 多 用 于 年 长 儿 
效 病 的 治疗 。 

[治疗 作用 ] 

1. 改善 局 部 血液 答 环 ”中 颗 电 作用 于 语 部 ， 
改善 该 部 位 血液 循环 ， 增 加 血 流 基 有 利于 消炎 ,， 如 
对 小 儿 限 塞 性 尿 路 病 (巨大 输 朱 管 、 膀 腕 输尿管 
辐 流 、 膀 胱 下 阻塞 等 》 和 手术 后 并 发 的 术 后 膀胱 
炎 ， 应 用 2000Hz 正弦 中 频 电流 治疗 ， 用 热 象 仪 在 
治疗 前 后 检查 目 部 血 滚 循环 情况 ， 让 明 中 频 电 疗 后 
病变 区 血液 循环 改善 ， 腹 部 温度 不 对 称 消 秋 ”还 果 
通过 轴 突 反射 引起 局 部 血 等 扩 米 ， 履 靖 局 部 血液 循 
环 。 对 术 后 和 烧伤 疤痕 有 明显 的 镇 痛 、 上 幅 痒 、 消 
炎 、 消 肿 作用 。 

2， 调整 击 经 系统 动能 
经 功能 逐渐 转 为 正常 。 

3. 双 革 治疗 作用 抵 频 调制 中 频 电 治疗 兼 有 
低频 电 和 中 频 电 的 双重 治疗 效果 ， 

4. 镇 痛 作用 ”中频 电流 能 降低 皮肤 电阻 ， 增 
吉 作 用 深度 ，H 有 收缩 关 、 痛 阐 分 离 志 象 从 而 升 高 
痛风 ， 以 及 改善 循环 等 向 可 镇 痛 。 

[治疗 技术 和 方法 】 中 频 电 疗法 中 以 调制 中 
频 电 六 法 和 等 幅 中 频 (音频 ) 电疗 法 最 为 普及 
电极 放置 方法 参见 低频 电疗 法 和 直流 电疗 法 。 但 中 
频 电疗 法 所 采用 的 电极 衬 垫 比较 注 。 

【临床 应 用 】 厄 儿 胸 锁 乳 突 朋 血 有 种、 扭 替 伤 、 
注射 硬结 ， 其 它 同 直流 电疗 法 及 低频 脉冲 电疗 法 . 

! 医嘱 示例 ] 

诊断 ” 胸 锁 乳 突 肌 血肿 〈 左 侧 ) 

医嘱 ”中频 (音频) 电疗 法 ; 

电极 6em: 2 个 。 








中 频 电 可 使 异常 的 神 
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朗 伺 、 方 法 左 侧 胸 锁 她 突 肌 血肿 块 处 并 


置 
波形 等 娲 正弦 电 流 。 
剂 基 4-8ma， 触 之 有 收缩 感 ， 小 儿 不 外。 
时 间 15~20min。 
疗程 ” 竺 月 一 次 ,20 次 为 -疗程 ， 可 作 数 
疗程 . 


汪 、 高 频 电 疗法 


卢 几 频率 范围 在 100kHz 以 上 的 高 频 电流 治疗 
疾病 的 方法 称 为 启 频 电疗 法 { High frequency elee- 
trotherapy) 。 人 篇 频 岂 分 为 长 波 、 中 波 、 短 波 、 超 短 
波 、 微 小 二 个 波段 。 儿 科普 训 应 用 鼎 短 波 电 疗法 ; 
短波 、 和 被 波 电 疗法 较 少 应 用 ;， 长波 、 中 波 电 疗法 不 
用 . 


微 热 量 ， 称 为 小 剂量 治疗 ， 有 以 下 作用 : 

1. 消炎 作用 “小 剂量 或 温 热 量 超短波 能 使 局 
部 舒 血 管 活 性 物质 浓度 升 高 ， 故 毛细 和 而 管 舒 张 ， 库 
流 基 增加 ， 进 击 疏 善 血 流动 力 党 功能， 增加 局 部 代 
谢 过 程 ， 有 利于 气 和 营养 物质 的 交换 及 代谢 产物 的 
排出 ,促进 炎 壮 吸收 消散 ， 小 剂 基 治疗 可 使 在 办 细 
胞 数 增 多 ， 看 隆 能 力 和 吝 吹 指 数 分 别 比 对 昭 组 高 
122% ~158 铝 和 140 够 ~ 1509%e， 调 丹 使 赔 且 身 户 
细胞 站 拢 素 水 平 比 治疗 前 逢 高 4 信 。 

2 对 神经 系统 的 影响 ”小 剂量 息 短 小 对 神经 
纤维 有 促进 其 请 生 作 用， 对 植物 神经 竹 或 神经 从 多 
有 兴奋 作用 。 小 剂 且 超短波 作用 于 急性 横 货 性 准 散 
炎 、 乙 型 脑 炎 恢复 期 病变 的 体 表 投影 区 ， 与 对 照 组 
相 比 ， 其 下 睹 功能 恢复 快 ， 

3. 对 肉 胜 功能 的 影响 “小 剂 旺 超 知 波 能 缓解 


不 


t 
































【生物 学 效应 】 高 频 电 令 波 作用 于 人 体 后 ， 
引起 热效应 和 非 热 仇 应 ， 并 由 此 发 挥 治疗 作用 。 

热效应 、 非 热效应 的 机 制 ” 册 超短波 治疗 机 产 - 
生 的 扁 频 振荡 电流 ， 沿 治疗 导线 输出 ， 刘 达 板 式 电 
穿 电极 后， 也 电 芒 作用 于 大体 ， 使 人 体内 离子 和 极 
性 分 子 〈 刀 水 、 氢 盐酸 ) 看 电场 内 高 速 往返 移动 
和 取向 ， 不 断 摆 动 ， 并 且 离 子 和 其 他 极 性 分 子供 
撞 ， 把 动能 转变 为 热能 。 体 内 胶体 {分子 颖 粒 大 
小 在 1 ~100nm 之 癌 的 蛋白 质 洲 波 呈 胶 体 ) 微粒 带 
有 是 出 氨基 和 羧基 ， 故 能 吸附 周围 的 离子 、 偶 极 水 
分 子 ， 形 成 带电 胺 体 粒 子 ， 在 褒 频 电动 势 的 作用 
于， 亦 林 产后 类似 离 子 、 极 性 分 子 的 据 动 、 摆 动 和 
旋转 ,不 断 电 使 动能 转变 为 热能 ， 产 牛 超短波 电疗 
时 的 热效应 。 

韭 热 党 应 亦 称 无 热效应 或 特 处 效应 ， 是 指 在 治 
河 时 镍 人 无 温 热 感觉 所 出 规 的 治疗 作用 。 庶 用 超 短 
波 电 疗 时 ， 以 不 引起 产 热 的 治疗 剂量 作用 于 人 体 ， 
亦 可 影响 组 级 的 生物 物理 特性 ， 进 而 产生 治疗 作 
用 ， 称 为 非 热效应 。 奶 组 成 细胞 的 蛋白 质 有 些 处 于 
溶胶 状态 ， 有 些 处 于 凝 胶 状 态 ， 稍 胶 和 凝 胶 相 互 转 
化 的 易 变 性 是 蛋白 质 因 有 的 生物 物理 属性 。 心 极 易 
受到 不 产 热 剂 其 超短波 的 影响 而 发 生 细 胞 变形 运 
动 ， 亦 可 显示 细胞 分 裂 过 程 增强 ， 糖 醉 解 作用 和 线 
粒 体 活动 加 强 ， 上 后 者 使 ATP 合成 加 速 。 故 无 热 效 
应 除 能 引起 治疗 作用 之 外 ， 还 可 以 提供 能 量 作为 细 
胞 分 雏 、 繁 殖 以 及 修复 病理 改变 的 能 量 米 源 。 临 床 
实践 和 实验 研究 均 揭 示 非 热效应 的 治疗 效果 很 好 。 

【治疗 作用 ]】 ”- 般 超短波 治疗 采用 无 热量 、 





骨 肠 道 阁 挛 ， 捉 进 其 暖 收 和 分 这 ， 作 用 寺 肝 区 ， 和 有 
利于 有 蛆 并 分 六 ;而 大 剂量 作用 时 先 分 沙 增 加 ， 而 捷 
抑制 。 

4. 镇 痛 作 用 ”小 剂量 超短波 改善 循 环 十 加速 
致 痛 物 质 的 排除 ， A 
痛 廊 升 高 ， 疼 痛 减 轻 ， 温 热 觉 的 神经 溃 动 传人 中 
可 以 十 拢 痛觉 引起 的 溃 动 进而 有 站 这 尖 各 的 全 

【治疗 技术 和 方法 】 

1. 治疗 剂量 ”超短波 治疗 剂量 分 为 四 级 、 主 
要 依 病人 的 温 热 感觉 确定 。 出 于 小 儿 不 能 准确 直达 
自己 的 感觉 ， 只 能 用 仪器 的 输出 值 和 和 詹 光 管 党 度 ， 
结合 自己 的 实践 总 结 出 最 佳 其 值 。 工 级 郊 热 【 拔 
骅 ) 剂 是 : 尤 温 热 感 ， 电 流 表 约 为 40 -60mA (不 
同治 疗 机 有 差异 ) ， 毛 光 管 若 明 若 瞳 。 于 级 激 执 
( 弱 ) 剂量 : 微 温 感 ， 电流 表 约 在 60 -70nA， 氛 
光 管 答 亮 。 轩 级 温 热 (中) 剂量 : 温 热 感 ， 电 流 
表 70 ~80mA， 氨 光 管 明亮 。 国 级 热 ( 蝇 ) 剂量 
明显 热 感 能 耐 受 ， 电流表 约 为 80 ~ 100mA， 和 所 并 
管 很 亮 。 应 当 指 出 ， 治疗 机 输出 们 的 调节 ， 不 是 单 
靠 旋转 电流 去 指针 的 增高 或 降低 ， 而 是 在 谐振 状态 
下 【电流 表达 到 最 商 值 ， 氛 光 短 最 亮 ) 调节 下 极 
与 皮肤 的 癌 隙 ， 间 院 加 大 时 剂量 减少 ， 问 及 减 小 叫 
剂 基 增 大 。 上 、 开 级 的 剂 是 称 为 小 剂量 ， 区 用 于 册 
幼儿 的 急性 炎 证 、 中 度 贫 血 、 重 度 伤 俊 病 等 ， 小 至 
中 剂量 ， 用 于 儿童 的 迁延 性 或 慢性 疾病 。 小 儿 疾 病 
基本 不 用 强 剂 其 。 治 疗 小 儿 奖 病 ， 痢 量 万 应 准确 ， 
应 用 小 剂量 时 ， 决 不 予以 大 剂量 ， 备 则 不 位 不 能 抢 
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高 疗效 ， 反 向 导致 副 友 应。 

2， 消 闻 时 间 一般 新 生 儿 为 3~4min; 要 幼儿 
多 采用 6 ~8min; 年 长 儿 8 ~10 ~12min。 如 治疗 时 
间 过 长 ， 市 于 小 儿 血 管 壁 弹性 较 差 ， 血 管 神经 功能 
在 患 病 期 间 易于 订 乱 ,治疗 局 部 易 显示 滩 出 现 策 。 
小 儿 和 急性 炎症 治疗 ， 疗 程 不 宜 太 长 5 ~7 次 即 可 。 

3. 电极 的 放置 和 大 小 ”经常 采 用 年 形 或 圆 形 
板式 电极 ， 并 答 或 村 置 或 斜 对 置 。 电 极 与 体 表 的 向 
陈 1.0~3.0cm。 电极 要 大 于 病变 区 ， 约 为 1.2 ~ 
E. 5: 1 ， 

4. 治疗 注意 事项 ”中 电路 应 在 谐振 状态 下 芽 
作 。 避 导线 不 能 交叉 或 打 圈 ， 不 能 直接 接触 皮肤 。 
加 小 儿 头 部 及 新 生 儿 治疗 必须 采用 小 功率 (五官 ) 
超短波 电疗 机 ， 板 式 阅 形 电极 直径 4cm 或 8cm, 无 
热量 ， 治 疗 时 间 4 ~6min。 转 心脏 部 位 不 家 做 对 置 
法 治疗 。@ 新 生 儿 、 机 幼儿 治疗 时 ， 如 母亲 抱 着 小 
儿 治 疗 ， 注意 电极 不 要 在 母子 之 间 放 置 。 电 极 要 靠 
近 小 儿 病灶 。 母 亲 的 手臂 不 能 接触 电极 ， 以 免 能 景 
直接 传输 给 母体 。 外 对 小 儿 惫 性 病 治 疗 时 ， 不 论 是 
住院 病 儿 或 是 门诊 患 儿 ， 均 需 在 每 次 治疗 前 复查 病 
情 ， 判 定 是 否 采 用 原来 的 方法 和 剂量 ， 不 要 待 疗程 
结束 再 复查 病情 。 只 有 认真 观察 病情 变化 ， 适 时 调 
配 剂 量 和 方法 ， 才 能 提高 疗效 。 人 @@ 对 创面 的 苔 疗 ， 
务 须 在 换 药 后 进行 ， 团 小儿 治 疗 时 防止 汗液 、 澡 
液 、 永 液 流 至 电极 下 引起 泛 伤 。 

【 俐 床上 应 用 】 主要 适用 于 急性 、 亚 急性 炎症 ， 
如 烦 、 痛 、 急 性 淋巴 结 炎 、 和 急性 蜂 寞 织 炎 、 术 后 感 
染 、 狂 炎 、 中 耳 炎 、 户 桃 腺 炎 、 胭 腺 炎 、 支 气管 
炎 、 肺 炎 、 肺 脓肿 、 婴 幼儿 腹 尝 、 跌 冶 李 、 和 急性 悄 
炎 、 急 性 横贯 性 贿 朵 炎 、 脑 血管 炎 、 乙 型 脑 炎 恢复 
期 ， 格 林 - 巴 利 综合 征 、 骨 髓 炎 ， 捏 撑 伤 、 儿 童声 
带 小 结 等 。 慢 性 炎症 、 肺 炎 亦 常 采 用 。 禁 用 于 恶性 
肿瘤 、 心 肝 肾 功能 衰竭 ， 

f 医嘱 示例 ]】 

例 1 诊断 肺炎 (或 腺 病毒 肺炎 ， 如 有 心力 
衰 单 ， 纠 正 72 小 时 后 方 可 理疗 ) 

医嘱 ”超短波 电疗 法 : 
电极 ”160cm? 板式 电极 (要 几 ) 2 个 。 
部 位 、 方 法 ” 胸 背 部 对 置 (或 背部 、 上 及 
下 部 斜 对 置 ) 。 
间 除 2.0~3.0cm。 
上 时间 6 ~%min。 








疗程 ”每 口 一 次 ， 育 疗 5~7 次 。 
例 2 诊断 楼 幼儿 腹 演 

医嘱 ”超短波 电疗 法 : 

电极 ”160em 板式 电极 2 个 。 

部 位 、 方法 腹 、 采 部 对 置 法 。 

间 孙 2.0~3.0cm， 

剂量 无 热量 。 

时 间 6~8min， 

疗程 ”每 日 一 人 次， 治疗 5~7 次 。 
例 3 诊断 新 生 儿 头皮 下 脓肿 

医嘱 ”小 功率 (五官) 超短波 电疗 法 ， 

电极 ”直径 8em 圆 形 电极 一 个 。 
立 、 方 法 ”头皮 下 腔 肿 区 切 开 后 ， 单 极 


间 孙 1.0cnm 
Et 无 热量 。 

时 间 4min。 

疗程 每 日 或 隔日 一 次 ， 治 疗 2 ~3 次 ， 
休息 日 配 用 紫外 线 照射 。 


六 、 红 外线 疗 法 


应 昨 红 外 线 治疗 疾病 的 方法 称 为 红外 线 疗 法 
(Infrared therapy) 。 医 用 红外 线 波 长 在 0.76um 全 
15hm 之 闻 。 红 外 线 又 分 为 近 红 外 线 {短波 红 外 
线 )， 波 长 为 0. 76 ~1.5hmi 二 红外 线 《长波 红 外 
线 )， 波 长 为 1.5 ~15pm。 红 外 线 是 光波 的 一 种 ， 
在 太阳 光谱 红 光 之 外 ， 上 故 称 红外 线 。 光 波 是 电磁 波 
的 一 部 分 ， 光 的 实质 是 一 种 带 能 量 的 粒子 流 ， 具 有 
波动 性 。 

【生物 学 效应 ] 

1. 人 体 对 红外 线 的 吸收 、 辐 射 和 反射 ”人 体 
发 出 辐射 能 基 ， 同 时 也 吸收 辐射 能 星 。 人 的 正常 体 
漫 了 =37 =310K" ， 辐 射 波长 在 9.38hm。 辐 射 能 
量 最 大 波长 在 远 红外 区 。 如 果 体 温 在 37 世 左右 波 
动 时 ， 辐 射 波 长 范围 约 在 9 ~ 12pm 之 间 。 据 近代 
物理 学 研究 揭示 ， 一 个 物体 对 某 些 波 长 的 辆 射 较 强 
时 ， 则 对 这 些 波 长 的 吸收 也 较 强 (共振 吸收 )。 因 
此 ， 人 体 对 远 红 外 辐射 能 量 的 吸收 较 近 红外 为 强 ， 
由 于 皮肤 对 远 红 外 能 量 吸 收 较 好 ， 故 被 照射 的 局 部 
有 和 舒 送 的 温 热 感 ， 而 无 不 适 的 灼热 感 。 所 以 进 人 人 
20 世纪 80 年 代 后 ， 远 红外 线 治疗 灯 迅 速 普及 于 家 
庭 保 健 、 医 疗 单位 。 其 商品 名 称 种 类 繁多 ， 外 形 有 
手气 式 、 手 提 式 、 台 式 、 立 地 式 竺 。 红 外 辆 射 能 其 
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投射 至 人体 表面 时 ， 除 被 吸收 之 和 外， 另 一 部 分 被 友 
射 。 虚 肽 对 红外 能 碟 的 反射 程度 与 皮肤 的 色 泰 沉着 
有 基 ， 如 用 波长 0. 9pm 的 红外 线 照射 无 色素 沉着 
的 皮 著 时 ， 可 反射 其 能 量 的 60 外; 而 有 色素 沉着 
时 县 反射 其 能 量 的 40%; 当 皮 肤 友 血 时 反射 能 其 
可 隆 例 14% 。 

2. 皮肤 的 沾 热 效应 ”红外 线 照 射 皮肤 时 很 窑 
易 量 未 温 热 效应 应 用 远 红 外 线 的 实验 研究 表明 ， 
照射 六 辟 伸 侦 中 段 皮 肤 15mia 和 20min 时 ， 皮 肤 平 
专 寺 于 汶 度 2.0 筷 、2.3; 停 照 后 50 ~ 60min 恢 
复 至 照 前 的 皮 温 。 引 起 皮肤 温 热 效 册 与 照射 光线 的 
波长 有 关 ; 二 红外线 > 近 红 外 线 > 可见 光线 . 

3. 弃 肤 红 几 反 应 ”红外线 照射 虚 肤 时 ， 被 昭 
局 部 呈现 浅 红色 不 规则 网 状 分 布 ， 昆 为 红外 线 的 红 
斑 反 应 

【治疗 作用 ] 

1. 改善 局 部 血液 循环 ”红外 线 昭 射 可 引起 血 
管 扩 此 ,和 暂 坏 血 基 增加 ， 新 陈 代谢 活跃 ， 免 疫 功能 
增强 ， 因 而 可 促进 滩 出 吸收 ， 水 种 消除 ， 炎 症 消 
散 。 

2. 插 低 感觉 神经 的 兴 碍 性 ”缓解 疼痛 ， 缓 解 
肌肉 痉挛 .红外 线 照射 腹部 或 背部 的 交感 神经 节 
区 ， 可 反射 性 地 使 痉挛 的 平 滚 肌 松 访 ， 蠕 动 减 慢 ， 
从 而 缓解 或 消 队 骨 肠 痉挛 所 繁 的 疼痛 和 哎 叶 、 睦 
演 。 

3. 促进 肉 划 和 上 皮 的 生长 ”加 速 伤口 愈合 ， 
松 解 粘 连 ， 碱 轻 阅 次 挛缩 

【治疗 技术 和 方法 】 红外 线 治疗 采用 红外 线 
灯 或 白炽 灯 。 红 外 线 灯 为 不 发 光 辐 射 器 ， 辐 射 远 红 
外 线 ， 折 炽 灯 为 发 光 辐 射 器 ， 主 要 辐射 近 红外 线 和 
可 风光 。 台 式 籽 为 150 ~ 200W， 落 地 灯 为 250 ~ 
300W。 红 外 钱眼 射 的 距离 一 般 为 和 0 ~ 50cm。 小 玫 
不 能 分 辨 湿热 感 的 程 床 ， 由 工作 人 员 注 意 调节 。 每 
次 照射 15 ~20min， 每 日 -次 ，10 次 为 一 疗程 。 红 
外 线 局 部 照射 可 配合 应 用 中 西药 物 涂 布 。 治 疗 时 采 
取 和 舒适 体位 ， 暴 内 治疗 部 位 ， 治 疗 灯 从 侧 方 垂直 照 
射 病 区 。 非 照射 区 用 数 布 盖 好 。 如 治疗 部 位 接近 闲 
部 ， 用 治疗 巾 将 头 部 遮 隔 ， 以 免 损伤 角膜 、 电 体 利 
视网膜. 不 要 将 数 布 直接 盖 住 小 儿 的 眼 、 门 、 自 ， 
以 免 影 响 呼吸 或 造成 精神 紧张 。 照 射 创面 前 必须 清 
创 ， 在 照射 过 程 中 如 兄 到 创面 已 干燥 ， 再 延长 照射 
3 ~5min 即 可 。 有 照射 时 间 过 长 容易 引起 创面 活 出 。 
如 能 了 日 -次 或 连 照 “日 体 息 一 中 ， 和 休息 巨 配 用 小 








剂 基 紫 外 线 照 射 ， 能 较 快 地 促进 肉芽 利 上 皮 组 织 牛 
长 ， 加 速 创 面 愈合 。 植 皮 部 位 宜 慎 重 施 治 . 光 为 杆 
皮 成 活 的 皮肤 ， 耐 热 性 能 差 ， 极 易 被 红外 热能 烧 
毁 。 红外线 照射 时 操作 者 须 防 护 眼睛 . 
【临床 应 用 】 适应 于 扭 挫伤 、 举 妃 精 腊 积 液 、 
肠 痉 谷 、 要 幼儿 腹泻 、 慢 性 支气管 类 、 炎 症 的 吸收 
朝 、 关 节 炎 的 慢性 稳定 期 、 坤 经痛、 神经 炎 、 伤 日 
熏 合 迟缓 、 术 后 烙 连 、 疗 疹 等 。 禁 用 于 肿 况 、 高 
热 、 急 性 所 挫伤 24 小 时 内 ， 有 出 血 颁 自 、 局 部 温 
热 感觉 障 得 者 慎 用 。 
【 医嘱 示例 ] 
涌 断 ” 尝 丸 鞘 蜡 积 液 ( 左 侧 ) 
医 跨 ”还 红外 线 照 射 ， 

灯具 普通 远 红外 线 灯 250 ~ 300W . 

部 位 ”以 左 侧 附 吉 为 中 心照 射 。 

距 岗 40cm。 

剂 星 微 热 项。 

时 间 15 -20min。 

疗程 ”每 日 一 次 ， 
- 周 吕 重复 应 用 ， 


七 、 紫 外 线 疗 法 


应 用 紫外 线 防 治 疾病 的 方法 称 为 紫外 线 疗 法 
(Uliraviolet therapy) 。 紫 外 线 星 太阳 光谱 紫 血 光线 
之 外 的 不 可 见 光 线 。 和 紫外 线 波长 400 ~ 1&0nm， 分 
为 二 个 波段 : 长 波 楷 外 线 泸 长 400 ~ 320nm， 中 波 
紫外 线 波 长 320 ~ 280nm， 短 波 上 紧 外 线 波长 280 ~ 
180nm. 日 光疗 法 是 利用 日 光 的 白 然 紫外 线 进 行 治 
疗 、 紫 外 线 疗 法 则 以 人 工 紫外 线 灯 作 为 光源 进行 治 
条。 

【生物 学 效应 ] 

1. 皮肤 对 紫外 线 的 吸收 和 反射 ” 繁 外线 上 照射 
人 体育 肤 后 ， 一 部 分 被 反射 ，. -部 分 证 皮 睹 表层 的 
角质 层 和 束 绷 胞 层 所 吸收 。 组 成 这 两 以 细 胞 的 党 站 
质 吸收 紫外 线 的 波长 在 250 ~280nm， 核 佣 白 吸收 
的 波长 在 260 ~300nm。 紫 外 线 被 皮肤 表层 吸收 后 ， 
引起 生物 物理 效应 和 生理 治疗 作用 。 

2. 皮肤 红 址 反应 ”紫外线 照射 人 体 皮肤 后 ， 
经 过 :定时 间 ， 被 照射 局 部 呈现 淡 红 色 至 瞳 纪 色 ， 
边界 清楚 的 红斑 ， 称 为 紫外 线 的 皮肤 红斑 反应 。 这 
是 紫外 线 重要 的 生物 效应 之 一 。 上 其 反应 强度 随 照射 
剂量 的 增加 而 增强 。 临 床 应 用 时 久 红 斑 反 应 的 强 弱 
作为 紫外 线 的 剂量 标志 。 由 于 小 儿 皮 潜 薄 铂 、 毛 细 








间 次 为 -疗程 ,休息 
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血管 卡 宣 、 和 角质 屋 薄 ， 上 放 村 繁 外 线 的 敏感 性 与 成 人 
相 比 高 出 20 损 ~ 和 多 ， 表 现 为 红 考 反应 的 潜 优 期 
短 ， 出 填 得 早 ， 消 退 得 忌 。 红 斑 反 应 强 弱 还 与 性 
别 、 睦 在 、 部 位 、 是 否 过 敏 体质 、 是 否 用 致 第 药物 
以 太 是 否 局 部 有 温 热 治疗 等 因素 有 关 ，。 

3. 皮肤 色素 沉 关 ”一 次 大 剂 若 或 反复 小 剂量 
紫外 线 照射 后 ， 可 引起 皮肤 着 色 均 勾 ， 边 缘 清楚 ， 
深 棕 色 的 色素 沪 着 。 皮 肤色 素 沉 着 可 必 为 皮肤 防御 
功能 客观 指标 之 -:， 对 皮肤 色素 奶 失 病 有 治疗 意 
六 

[ 治疗 作用 ] 

1. 杀 殴 作用 ”紫外线 的 茶 菌 作用 强 。 细 菌 、 
病毒 的 核酸 中 吐 岭 和 了 旷 啶 碱 吸 收 紫 外 线 的 峰值 在 
260nm 处 。 核 溃 白 的 吸收 峰值 在 254nm。 核 酸 、 核 
集 口 吸收 莫 外 线 后 破坏 其 DNA 的 复制 转录 功能 ， 
进而 使 细菌 、 病毒 失去 止 常 代谢 、 繁 殖 功能 ， 致 使 
其 死亡 ， 

2. 销 炎 作 用 紫外线 照射 引起 的 红 考 反应 区 
微血管 扩张 ， 血 流 基 增 加 ， 和 应 流动 力学 改善 ， 血 等 
遂 透 忻 增强 ， 促 进 萌 养 物质 和 氧 的 交换 ， 代 谢 产物 
及 病 埋 户 物 排除 ， 局 部 pH 值 趋向 碱 性 ， 网 状 内 皮 
细胞 知 蜂 能 力 增强 ， 补 体 、 调 理 索 、 凝 集 素 增加 ， 
防御 机 能 提高 。 在 炎症 的 浸润 期 可 使 炎症 局 限 化 ， 
硅化 髓 期 则 加 带 脓 肿 成 熟 、 破 淡 排 腔 、 创 癌 清 洁 
急 合 。 

3. 促进 细胞 繁殖 生长 ”细胞 在 繁殖 生长 过 程 
中 ，DNA 的 合成 是 中 心 变 化 过 程 。DNA 半 紫 外 线 
敏感 ， 吸 收 峰值 存 260nm，RNA 在 285nm 处 。 阔 
红斑 其 紫外 线 照射 对 DNA 合成 具 右 刺激 效应 。 故 
临床 应 用 小 剂量 些 外 线 照 射 治疗 创 商 ， 促 进 肉 些 、 
上 皮 生 长 ， 加 速 伤 i1 愈 合 。 但 车 照 射 剂 其 过 大 ， 反 
而 使 细胞 繁殖 牛 长 章 受 损害 ,使 细胞 核 健 裂 死亡 ， 
草 离 脱落 。 

4. 脱 敏 作用 “小 剂量 紫外 线 重复 照射 ， 可 使 
组 织 中 产生 少量 组 织 胺 ,组织 肤 进 人 血液 后 ， 不 断 
币 激 细胞 产生 组 织 胺 酶 ,组 织 胺 旺 可 分 解 人 体 过 敏 
时 血液 中 过 量 的 组 织 胺 (过敏 病人 体内 的 组 织 膀 
含量 器 增 至 正常 人 的 13 倍 ) ， 从 而 使 过 敏 反 应 减 
弱 或 消 撩 。 

5. 促进 VD, 形成 ”人体 皮肤 表层 内 的 7- 脱 所 
朋 男 上 莅 吸收 280 ~ 310nm 的 紫外 线 后 转化 为 YD,， 
VD, 再 经 过 肝 、 肾 的 产 化 酶 的 作用 ， 形 成 活 性 
VD ， 它 可 促进 小 肠 夭 膜 对 钻 、 磷 的 吸收 和 肾 小 球 














过 球 小 管 对 铅 、 信 的 回 吸收 ， 可 以 提高 血 铅 、 磷 被 
度 ， 并 使 其 相对 平衡 ， 又 能 所 接 刺 激 成 骨 细 胞 ， 促 
进 肯 盐 沉 痊 ， 从 而 防治 伯 偿 病 、 软 肯 病 。 
6. 调节 机 体 免 疫 功 能 “紫外线 照射 对 细胞 免 
狂 功 能 有 激活 作用 ， 可 使 个 险 细胞 数 基 增多 ， 存 噬 
能 已 增强 ， 亦 可 增强 体液 免疫 功能 ， 合 补体、 凝集 
素 、 调 理 素 增加 
7. 调节 神经 系统 功能 ”对 神经 系统 功能 早 皮 
局 性 北 节 ， 使 异常 的 神经 功能 逐渐 趋 于 正常 。 小 剂 
时 紫外 线 照射 可 促进 神经 纤维 和 再生。 
8， 镇 痛 作 用 “紫外线 照射 可 降低 感觉 神经 的 
兴奋 性 ， 使 痛 闵 天 高 ， 感 觉 时 值 延长 ， 疼 痛 得 以 组 
解 ， 日 由 于 红 席 区 血液 循环 如 强 ， 使 致 摘 物质 排除 
加 快 ; 亦 可 央 紧 外 线 梧 射 引起 天 脑 皮 层 的 兴 合 灶 ， 
于 扰 、 抑 制 疼痛 区 传人 的 冲动 ， 从 币 减轻 或 消除 疼 
痛 的 感觉 、 
9， 交 致 敏 作 用 ”紫外 线 与 杂 些 药物 合用 治疗 
银 悄 病 或 白 疗 风 ， 多 用 于 成 人 人 。 
[治疗 技术 和 方法 】 多 采用 高 庄 未 灯 和 低 床 
和 孙 灯 进行 体 表 照 射 。 锅 斥 末 灯 的 水 冷 式 体 舱 灯头 和 
低压 系 灯 加 上 右 英 导 子 后 可 进行 耳 ， 自 、11、 喝 、 
表 道 、 直 肠 等 体腔 和 伤 11 、 塞 道 的 照射 . 低 庄 未 荧 
光 灯 (黑光 灯 ) 用 于 光敏 治疗 。 
1. 治疗 剂量 ”紫外线 的 照射 (治疗) 齐 基 以 
“生物 剂量 ”( RD) 表示 。 生 物 剂 世系 指 紫外 线 灯 
在 ~- 害 距离 内 重 自 照射 皮肤 后 ， 经 过 - - 定 潜伏期 ， 
被 照射 的 局 部 皮 肽 ， 呈 现 淡 粉红 色 微 弱 红 诬 ， 称 凡 
紫外 线 的 册 红 斑 【 最 绊 红 斑 )。 能 引起 周 红 班 反应 
所 需要 的 照射 时 间 ， 即 规定 为 一 个 生物 剂量 ， 也 叫 
最 弱 红 斑 量 (MED)， 因 此 ， 牛 物 剂 量 的 单位 是 以 
照射 时 间 长 短 计算 的 。 通 常 以 秘 为 单位 ， 偶 有 用 分 
作 单 位 。 紫 外 线 治 疗 的 荆 量 按照 皮肤 红 更 反应 的 强 
弱 分 为 六 级: 
1 级 ， 亚 红 评 量 ，<1MED， 皮 肤 无 红 手 反应. 
[级 : 阔 红 斑 盐 ，1MED， 皮 肤 出 现 刚 中 看 见 
的 淡 粉 红色 的 微弱 红 班 ,1 ~6 ~ 10 小 
时 消失 。 

下 级 : 弹 红 斑 基 ，1 ~ 3MED， 皮 肤 出 现 弱 红 
者, 淡 红 色 ， 边 界 明显 ,的 10 ~24 小 
时 消失 。 

再 级 ， 中 红斑 量 ，3 ~5MFED， 皮 肤 出 更 清晰 可 
见 的 鲜红 色 红 广 ， 皮 上 肤 微 肿 ，1 ~3 天 
消失 。 
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YF 级: 强 纪 丙 蜡 ，6~8YED， 皮 肤 出 现 深 红色 
红 班 ， 伴 有 明显 肿 冯 、 舰 应 ,3 ~5 大 

请 失 ， 小 丰 基 本 不 用 此 剂 央 。 
居 弘 ， 超 强 红 粤 量 ，9 -10MFD， 皮 陵 出 再 晓 
红色 强 红 既 ， 有 肿 冯 ,形成 水 瘤 ， 大 片 
脱皮 。 6 ~8 天 消失 。 小 儿 不 用 此 剂量 . 
2. 牛 物 齐 在 测定 法 ” 竺 物 剂量 测定 法 是 指 在 
紫外 线条 管 与 体 表 问 趾 离 不 变 的 情况 下 ， 测 定 阅 红 
更 所 入 要 的 照射 时 间 ， 先 用 厚 纸 做 一 生物 剂量 测定 
器 ， 革 有 6 孔 ， 每 所 均 为 1.0 x1.5rcm，,， 了 筷 间 吓 离 
为 1.0em. 男 准 各 一 渤 动 盖 板 。 测 定时 把 测定 器 贡 
定 存 背部 或 腹部 ， 周 图 及 各 筷 均 峙 布 和 滑动 盖 极 让 
住 ， 再 将 紫外 线 灯 重 育 对 准 测定 鹤 。 高 压 求 灯 路 离 
一 役 为 50cm， 和 低压 求 灯 中 离 为 3 ~ 5cm。 然 后 打开 
第 1 筷 ， 上 照射 一 定时 间 【例如 10s) ， 再 依次 打开 
以 下 各 和 孔 ， 每 次 趾 射 相同 时 间 ， 这样， 第 1 所 正 照 
射 6 次 ， 千 累 有 时间 为 60s。 第 2 孔 闪 昭 5 次. 积 黑 
时 间 为 50s。 忆 后 各 筷 依 次 递减 10s， 第 6 和 孔 内 照 1 























六 为 105。 照 射 后 6 ~ 12 小 时 观察 ， 如 被 测定 部 位 
出 现 五 条 红 诬 反应， 流明 第 了 也 照 射 205， 出 现 红 
盎 ， 疝 第 6 筷 昭 射 10s 没 达到 阐 红 斑 值 ， 项 共 国 红 
斑 值 为 20s， 即 一 个 生物 剂量 为 20s (1MED = 
20s}-。 测定 和 牛 物 剂 其 是 为 了 确定 不 同 个 体 对 紫外 线 
的 敏感 性 ， 以 使 较为 准确 地 掌握 紫外 线 防 治 剂 昌 ， 
但 不 势 做 到 对 每 个 小 儿 都 进行 测试 观察 ， 故 常 测试 
10 名 健康 小 儿 的 紫外 线 本 物 剂量， 皮 上 其 均 介 必 为 
确定 剂量 的 参考 . 

3 全身 照 射 法 ”全身 周 射 法 主要 出 于 防治 徇 
伐 病 、 增 强 机 体 免 疫 切 能 和 脱 和 伍 功 能 等 最 好 采用 
紫外 线 保 键 灯 【 灾 可 几 高 压 未 灯 ) ， 其 发 射 沧 六 为 
280 ~ 320nm， 分 莉 后 了 区 照射 ， 竖 熏 下 以 脐 部 和 和 
腰部 为 中 心照 射 ; 以 后 随 年 龄 增长 ， 中 心 位 置 乏 产 
上 移 ， 学 答 儿 章 在 下 腹部 和 腰 器 部 ， 全 号 集体 照射 
灯 距 为 1.0 ~1.5m， 余 上 刁 个 体 照 射 籽 距 为 1.0m 
全 时 紫外 线 昭 射 汪 物 剂 直 递 加 法 刀 肯 9-1， 


























表 4-1 小 儿 全 身 紫 外线 照 射 剂 量 〈《 MT) 递 加 表 











次 烙 ] -3 才 一 各 7~9 10~ 12 13~15 16~18 19~21 
。 慑 速递 间 6 4 204 34 0 1% 
快速 递 加 174 172 3/4 1.0 工夫 1 场 2.0 
小 几 金 自 照 射 隔 日 一 次 ， 开 始 照 射 前 、 后 各 们 偿 病 、 过 敏 性 疾病 等 ， 可 用 亚 红 斑 苦 上 照 则 ,消炎 


局 给 小 儿 语 服 钙 剂 。 小 剂量 照射 比较 接近 于 人 体 凯 
经 远 应 的 外 界 下 然 环 境 的 紫外 线 ， 机 体 对 其 反应 机 
制 比较 完善 ， 生 牺 效 应 好 。 照 射 结束 时 分 别 达 到 
1.0~1.5 ~2.0MED。 个 体 全 与 昆 外线 照射 前 ， 必 
须 对 其 做 生物 剂量 测定 ， 严防 紫外 线 照射 剂量 过 
人 大。 这 是 出 于 小 儿 每 单位 体重 所 相当 的 体 表 面积 比 
成 人 大 得 网， 旦 其 新 陈 代谢 比 成 人 旺盛 ， 再 因 紫 外 
线 概 射 而 加 速 体 表 继 胞 的 新 陈 代谢 过 程 ， 对 代谢 星 
盛 、 体 表面 积 大 的 小 儿 来 讲 ， 极 易 引 起 不 良 反 应 . 
如 精神 不 振 ， 倦 急 ， 食 欲 减退 ， 睡 瞩 不 实 等 。 如 有 
上 述 不 民有 扩 应 ,应 停止 照射 休息 2 ~3 个 月 后 ， 
减 小 剂 便 重新 和 始 。 全 身 紫 外 线 照 射 不 应 出 现 红 刘 
反 庶 。 嫩 果 某 个 部 位 出 现 微弱 红斑 ， 则 需 中 断 2 ~ 
4 冰 ， 再 照射 时 槛 减 小 剂量 。 

4 局 部 照射 法 ”局 部 争 射 法 指 在 病变 区 及 其 
周转 健康 皮肤 约 1.0 ~3.0em 范围 为 照射 野 。 用 同 
-剂量 照射 ， 每 次 照射 时 照射 野 边 界 相同 。 非 照射 
民用 布 出 查 好 。 治 疗 娶 儿 面 部 湿 净 、 皮 炎 、 伤 口 ， 























杀 蕴 用 著 、 中 红 但 量 照射 、 对 重症 感染 用 路 心 丰 晶 
(中 心 重合 ) 照射 法 。 初 期 照射 他 曾 中 心 ，[i 的 是 
杀菌 .破坏 无 牛 活力 的 组 织 和 消炎 . 可 用 较 大 剂 
世 . 如 2.0~3,0MED; 对 周围 炎 炸 说 润 区 及 便 康 
皮肤 约 1.0-~2.0cm， 用 10-20MED， 对 新 生 岗 
芽 和 上 皮 用 和 3 -0.5MED 照射 ,为 使 上 虑 和 周 几 
度 肽 接受 较 小 剂量 赂 射 ， 顷 用 生理 南 水 梯 条 将 [点 
竹 证 ， 再 帮 湿 纱 条 特 皮肤 粮 盖 ， 照 射 时 首先 照射 中 
心 创面 ; 共 次 暴露 周 册 皮肤 禾 照 射 ， 最 后 此 露 上皮 
髓 有 照射， 小儿 囊 遭 疾病 可 用 石英 导 上 照射 出 
1.0 ~2.0MED 部 了 可。 各 种 照射 方法 的 下 次 照 册 剂 
七 ， 应 在 上 次 照射 剂量 的 基础 上 ， 依 当时 病 杰 所 
外 ， 青 全 不 回程 度 的 增 ， 减 或 维持 基 有 照射， 局 部 史 
射 - - 般 隔 2~3 天 -… 次 ,5~10 次 为 疗程 紫外 
线 照 射 创面 ， 必 须 在 换 药 后 进行 .小儿 和 紫外线 腿 身 
与 成 人 相 比 ， 所 用 剂量 稍 小 ， 两 次 照射 的 问 陋 时 间 
稍 长 ， 这 是 因为 小 儿 对 紫 奸 线 的 敏感 性 比 成 人 人 贞 的 
缘故 。 紫 外 线 是 射 注意 保护 好 病 儿 的 眼睛 ， 在 紫外 




















3 第 9 章 "物理 疗法 、 针 灸 疗法 和 康复 治疗 








线 治疗 订 的 一 端 设 有 布 帘 ， 小 儿 头 部 在 布 帘 之 外 这 


隔 紫 外 贺 射 。 1 作 人 员 要 用 防护 有 眼镜， 以免 引起 光 
电 性 眼 炎 。 
【临床 应 用 】 紫外 线 疗法 在 儿科 临床 应 用 广 


沁 ， 疗 效 确 切 。 适 用 于 新 生 儿 涉 皮下 脓肿 ， 新 生 几 
度 下 坏 钼 、 婴 几 潮 疗 、 坚 儿 度 炎 、 药 将 、 急 性 淋巴 
结 炎 、 乱 性 淋巴 管 炎 、 感 染 伤 日、 辣 ， 痛 、 斧 偿 
病 、 上 旦 吸 道 感染 、 左 息 性 支气管 炎 、 肺 炎 、 虹 幼 
儿 和 腹 海 、 结 核 性 腹膜 炎 、 上 骨 结 核 、 骨 折 、 急 性 关节 
炎 、 外 耳 道 炎 、 病 毒性 或 细菌 性 角膜 炎 等 。 对 恶性 
肿瘤 、 心 肝 浓 功能 障 得、 出 血 眉 向 、 光 过 敏 性 疾病 
以 及 应 用 敏 光 敏 的 药物 者 禁用 。 
【医嘱 示例 ] 
例 1 诊断 急性 策 淋 巴结 炎 《〈 左 侧 ) 
锋 盟 ”紫外线 疗法 : 
灯具 ”低压 汞 灯 盘 式 灯 管 。 
部 位 、 方 法 ” 左 至 部 肿 夫 淋巴 结 区 、 口 腔 
黏 异 最 射 。 
距 启 ”3,0cem， 肿 大 淋巴 结 区 。 灯 管 路 襄 
导 1. 0cm， 门 腔 黏 膜 照射 时 要 张 开 吴 。 
剂 短 肿 大 淋巴 结 区 1.0 ~2.0MED，F1 
腔 生 膜 3.0 -6.0MED， 下 次 量 复 查 后 定 。 
疗程 隔 2 日 一 次 ,治疗 3~5 次 。 
例 2 诊断 新 生 儿 头皮 下 脓肿 
医 咀 ”紫外 线 疗 法 ; 
灯具 低压 汞 灯 盘 式 灯 管 。 
部 位 、 方 法” 头 部 肪 种 区 及 周围 2. 0em 
污 围 ， 剪 发 、 消 毒 、 切 开 排 脓 后 再 照射 。 
荔 离 3.0cm。 
剂量 “1.0MED， 证 次 基 复 查 后 定 。 
疗程 关 2 朋 一次， 治疗 2~3 次 。 注 意 
换 药 后 理疗 。 休 息 日 配 用 五 官 超短波 电疗 。 
例 3 诊断 新 生 上 儿 背 部 皮下 坏 痊 
医 叫 ”紫外线 疗法 ， 
灯 只 ”高球 未 灯 。 
部 位 、 方法 “背部 皮下 坏 痢 区 已 切 开 ， 由 
心 加 量 照 射 法 。 
距离 。50em。 
剂量 创面 (已 切 开 处 ) 2.0MED,， 周围 
皮肤 1.0MED， 新 生肉 芽 、 上 皮 0. 5MED。 下 次 剂 
景 复 查 后 定 。 
疗程 隔 2 日 或 3 日 一 次 , 治疗 7~10 
次 。 注意 黎 药 后 理疗 。 休 息 日 配 咱 超短波 电疗 法 ， 











已 显 埋 新 生肉 芽 、 上 皮 纪 组 ， 则 配 用 远 红外 线 开 
射 。 


八 、 激光 疗法 


受 激 辐射 所 产生 的 光 能 称 为 激光 。 应 用 各 科 形 
式 的 激光 治疗 疾病 的 方法 称 为 激光 疗法 (Taser 
therapy) 。 激 光 呈 电子 党 和 光学 相 结 合 的 光电 了 学 ， 
由 十 它 具 有 能 晤 高 、 方 向 性 蝇 、 相 干 性 和 单 色 性 好 
的 物理 特性 ， 故 广泛 用 于 治疗 外 、 内 、 皮 、 眼 科 和 
好、 儿科 等 疾病 。 

【生物 学 效应 ] 

1， 光 效应 ”组 织 吸 收 激光 能 量 后 ， 可 引起 能 
量 转移 、 光 化 学 效应 、 电 子路 迁 . 牛 物 发 光 等 小 物 
物理 效应 ， 从 而 影响 生物 组 织 的 微观 结构 和 功能 状 


2. 热效应 ”热效应 是 激光 对 生物 组 织 所 引发 
的 重要 生物 效应 。 如 一氧化碳 激光 器 输出 的 远 红 外 
激光 ， 咎 物 组 织 对 它 产 生 强 烈 的 共振 臣 收 ， 从 而 产 
生 明 显 的 热效应 。 功 率 是 够 大 时 ， 数 毫秒 内 可 使 组 
织 温 度 升 高 200 ~ [000% 。 和 使 蛋 记 质 凝固 、 嫩 化 其 
至 气 化 。 

3， 频 力 效 应 激光 束 聚 焦 到 直径 0 2mm LF 
的 光 点 时 ， 其 单位 面积 的 压力 可 法 200g/cm:。 由 
于 热 黎 应 和 压力 浆 应 的 双重 作用 可 使 货 白 质 分 解 ， 
组 织 破 雨 。 

4. 电磁 效应 ”激光 是 一 种 电磁 流 ， 因 此 激光 
强度 极 天 时 伴随 着 电磁 波 的 传播 ， 可 使 体内 带电 迷 
子 产 生 转 动 、 和 振动、 热效应。 能 苗 巨 大 时 对 组 织 细 
胞 产生 破坏 作用 。 

[【 治疗 作用 ]】 

1， 消 炎 作 用 ”低能 量 激 光 如 氮 氛 滞 光 照射 后 
其 能 量 被 组 织 吸 收 ， 由 于 能 红 转 移 到 生物 组 织 ， 
起 局 部 血 流 动 方 学 功能 改善 ， 赠 加 氧 和 营养 物质 的 
交换 ， 加 速 代谢 产物 的 排除 ， 并 增强 白细胞 否 鸣 芒 
能 ， 乔 噬 指 数 可 增加 0.5 ~2.0 倍 。 血 清 溶 酶 休 、 
补体 和 Y- 球 改 白 含 基 增 加 ， 并 影响 某 些 酶 的 活性 ， 
照射 时区 可 使 肝 细 胞 内 精 原 颗粒 增加 ， 肝 细胞 内 线 
粒 体 合成 ATP 加 强 。 这 些 误 应 均 有 利 二 消炎 作用 ， 

2. 促进 组 织 再 生 “” 低 能量 氨 氛 激光 照射 不 仅 
使 损伤 的 皮肤 修复 加 快 ， 也 可 使 照射 部 位 相应 的 内 
脏 咒 官 再 生 过 程 加 强 。 可 使 成 纤维 细胞 数 自 增加 ， 
加 速 上 皮 细 胞 和 血管 再 生 ， 促 进 伤 [1 僵 合 和 肯 疾 形 
成 。 照 射 神经 细胞 可 加 强 细 胞 核 与 鸯 桨 的 物质 闪 
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换 ， 使 线粒体 和 突 触 的 活性 增 商 。 林 抑制 神经 藉 模 


的 分 解 ， 加 快 新 牛 轴 罕 的 生长 和 神经 芍 藉 的 形成 。 
加 速 神 经 对 骨骼 肌 的 再 支配 ， 伸 进 神经 肌肉 依 复 正 
党 功能 . 


3. 镇 痛 作用 ”低能 昌 氨 扬 油 光照 射 具有 明显 
的 镇 痛 作 用 .可 提高 眼 射 局 部 的 痛 说 ,使 局 部 组 织 
中 5- 凑 色 胺 含有 慎 下 了 降 ， 使 吗啡 样 物质 释放 ， 且 因 
低能 此 毛 氛 激 光 有 消炎 作用 ， 故 可 治疗 秋 症 性 和 神 
经 忻 疼 痛 。 

中 能 量 激光 多 采用 一 氧化 碳 激 光 器 ， 有 类 似 远 
红外 线 的 治疗 作用 。 高 能 旺 激 光 由 于 其 热效应 很 
强 ， 用 于 烧灼 、 切 割 、 分 庚 组 织 ， 亦 有 法国 止血 作 
用 : 

【治疗 技术 和 方法 】 低能 量 氯 氛 激 光 器 可 采 
用 诛 光 束 、 襄 焦 或 散 焦 局 部 或 穴位 照射 法 。 功 率 
5 ~10mW 时 ， 有 照射 得 离 20 ~ 40em; 功率 5mW， 
照射 趾 离 10 ~20cm， 照 射 时 间 5 ~8min。 中 能 量 激 
光 多 采用 C0, 激光 器 散 焦 照射 法 ， 照 射 距离 为 
130 ~100cm。 以 局 部 有 舒适 温 热 感 为 家 ， 切 勿 过 
热 。 每 次 照射 时 间 8 - 10 ~ 15min。 多 扫 存 较 人 几 
章 疾 病 的 治疗 。 低 、 中 能 旦 激光 器 每 日 或 隔日 照射 
一 次 ,5 ~10 次 为 -疗程 。 高 能 量 激光 多 采用 C0， 
激光 器 、Nd-YAC 激光 器 、 握 离子 激光 器 做 原 光束 
或 聚焦 月 射 ， 用 以 烧灼 、 切 割 。 激 光照 射 时 工作 人 
员 ， 病 儿 和 家 长 均 须 防护 眼睛 。 

【 俐 床 应 用 】 悉 、 中 能 其 激光 用 于 婴 幼 儿 腹 
污 、 局 部 炎症 、 淋 巴结 炎 、 周 围 神经 损伤 、 神 经 
炎 、 面 神经 麻痹 、 流 行 性 胭 腺 炎 、 皮 肤 或 斐 膜 溃 
疡 ， 注 射 硬结 、 扭 挫伤 、 咽 哈 炎 、 息 炎 、 前 庭 炎 、 
H- 道 病 、 婴 儿 胸 乳 突 肌 血肿 等 。 遍 能 量 激光 用 于 较 
大 儿童 的 色素 症 、 疣 状 症 、 寻 常 疣 等 的 烧灼 治疗 。 

[医嘱 示例 ] 

诊断 ” 嵌 幼 儿 腹 演 

医嘱 ” 氨 氛 激光 腹部 究 位 照射 

照 身 法 ” 原 光 束 照 射 法 。 

取 入 ” 神 关 、 天 枢 。 

功率 ”10mW,。 

虑 离 ”30cm。 

有 时间 ”每 穴 5 ~8min。, 

疗程 ”每 H 1 ~2 次 ， 薪 疗 了 -~ 10 次， 如 
一 日 照射 2 次 ， 须 间隔 6 ~8 小 时 。 


九 、 赵 声 雾 化 吸入 疗法 
应 用 超声 波 使 药 液 雾 化 形成 微细 雾 泣 ， 经 导 气 











管 暖 人 呼吸 道 治疗 疾病 的 方法 称 为 超声 宠 化 吸 人 疗 
法 (Ultrasonie atomize inhalation therapy). 

【超声 雾 化 吸入 原理 】 超声 流通 过 和 药 液 时 ， 
药 液 受到 高 频 交 变声 里 的 作用 ,被 压缩 和 拉 伸 
(或 称 伸展 ) ， 注 体能 承受 较 大 的 奈 力 ， 但 妆 拉 力 
大 于 结 液 内 诊 力 时 ， 使 药 液 产生 空 化 作出， 从 谭 使 
药 液 分 散 变 成 药 液 宠 化 〔〈 气 溶胶 ) ， 甚 老 滴 真 向 
为 <5hm 的 微细 药 雾 。 此 微 组 此 雾 能 吸 人 到 呼吸 道 
终 末 部 位 即 支 气管 、 肺 泡 符 、 肺 泡 豆 、 脐 泡 。 药 物 
吸入 呼吸 道 终 未 部 位 后 ， 直 接 发 挥 其 药理 作用 . 并 
且 局 部 药物 浓度 较 高 。 可 减少 某 些 药物 对 冉 肠 道 的 
届 激 和 被 骨 肠 道 的 破坏 。 减 少 注射 用 药 引起 的 终 靖 
和 而 作用 。 

【治疗 技术 和 方法 】 

1. 雾 滴 训 小 ”老化 吸入 治疗 技术 在 于 要 滴 咒 
小 ,必须 在 Shm 以 下 。 距 雾 莉 不 能 过 大 ， 假 如 才 
滴 大 于 5hm， 喷 雾 量 过 大 ， 雾 化 药 液 容易 形成 药 
水 ， 沉 浮 于 呼吸 道 革 膜 ， 影 响 呼 虑 道 通 畅 和 气体 交 
换 ， 可 导致 呼吸 窒息 ， 应 充分 重视 。 雾 化 收入 时 操 
作者 应 看 护 病 儿 。 

2. 药 遇 纯净 
长 药物 过 敏 反应 。 

3. 用 品 消毒 ”呼吸 日 、 尘 气管 必须 消毒 后 用 ， 
os | 起 医院 内 交叉 感染 。 注 意 雾 化 药 甸 的 清 法 消 

毒 。 约 液 荐 不 能 过 少 以 免 声 头 空 载 工作 。 

4. 方法 每 晶 吸 人 1 -2 次， 每 次 10~15 ~ 
20min，5 ~10 次 为 一 疗程 。 

【临床 应 用 ] ”用 于 治疗 上 呼 咀 道 感染 ， 支 气 
管 炎 、 肺 炎 、 竺 化 脓 症 、 支 气管 扩张 并 发 感染 ， 
管 椭 膜 结核、 儿童 声带 小 结 等 。 

【医嘱 示例 ] 

诊断 肺炎 

医嘱 ”起 市 雾 化 吸入 疗法 药 液 ， 中药 尺 花 ， 些 
胡 注 射 液 各 5 ~ 10ml 【或 病毒 吨 、 卡 那 霉 泰 20mgr 
kg 体重 ) ， 加 入 生理 盐水 20 由 ， 赛 化 吸入 时 间 : 每 
次 15 ~20min。 

疗程 : 每 HL ~2 次 (2 次 间隔 6 ~8 小 时 )， 
7 ~10 日 为 一 疗程 。 








注意 吸入 药物 纯净 种 配 们 禁忌 


(于 冲 芽 ) 
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第 2 节 ” 针 名 疗 法 及 其 他 疗法 


针 煞 学 是 衬 国 宝贵 的 医学 遗产 ， 是 中 国医 药学 
的 重要 组 成 部 分 。 

针 法 是 用 金属 等 制 成 的 针 ， 和 刺激 人 体 穴位 治疗 
病症 的 疗法 。 儿 法 是 用 艾 绒 ， 点 炊 后 在 人 体 皮 肤 上 
略 烤 刺激 穴位 防治 病症 的 方法 。 

针灸 不 但 能 治疗 很 多 种 成 人 的 病症 ， 而 且 也 能 
应 用 于 儿科 ， 治 疗 很 多 种 婴 幼 儿 与 儿童 的 病 。 针 灸 
不 但 能 治疗 慢性 病 ， 而 且 能 治 急症 。 例 如 : 小 儿 常 
昂 的 总 惊 风 《【 小 儿 惊 磋 》 经 针 刺 督 脉 的 人 中 穴位 
时 常会 收 到 立即 止 抽 的 效果 。 

一 、 针 法 

应 用 针灸 治疗 儿科 病症 最 常用 的 针 具 是 毫 加。 
针 治 前 ,对 年 龄 较 大 儿童 要 做 好 解释 工作 ,解释 针 治 
时 所 用 的 针 是 很 强 的 ,并 不 疼痛 ,只 感觉 到 有 一 种 
粹 、 麻 . 胀 的 感觉 ,尽力 争取 小 儿 合作 。 最 有 效 的 方 
法 是 : 计 感 儿 看 -~ 看 针灸 治疗 时 非常 合作 的 小 儿 , 争 
取 引 导 小 儿 配合 。 在 临床 实践 中 ,我 们 观察 到 : 进 针 
时 用 起 璃 管 或 塑料 管 进 针 法 进 针 时 常会 得 到 患 儿 合 
作 。 原 因 是 ;这 种 进 针 法 进 针 快 ,能 做 到 无 痛 进 针 ， 
因而 时 常会 取得 串 儿 的 合作 和 欢迎 。 对 婴儿 及 年 龄 
较 小 不 合作 患 儿 针灸 治疗 时 要 做 好 辐 定 工作 ,以 免 
小 儿 肢 体 乱 动 ,以 人 免 发 生 折 针 、 弯 针 等 异常 情况 的 发 
生 。 为 婴 幼 睹 施行 针 刺 治疗 时 , 患 儿 不 能 诉说 针 感 ， 
因而 用 努力 争取 掌握 静心 体会 针 治 时 的 “ 气 至 ” 

















(人 得 气 " )( 圭 针 的 手感 觉 到 " 针 下 沉 紧 "如 鱼 香 镭 
但 之 沉 详 ")}。“ 气 至 ”后 ,要 根据 《只 枢 .经脉 篇 》 
所 述 ， 盛 则 泻 之 , 虚 则 补 之 , 热 则 疾 之 , 寒 则 留 之 ， 
陷 下 则 灸 之 ,不 盛 不 磺 , 以 经 取 之 ”针灸 治疗 之 基 
本 法 则 施行 适当 的 针 刺 补 泻 手 法 。 对 于 实证 应 施行 
海 的 于 法 ,对 于 虚 证 应 施行 补 的 手法 ,对 于 虚实 火 
茶 , 虚 实 不 显 的 病 证 宜 施行 平 补 平 深 的 针 币 于 法 . 
针 刺 补 泻 手 法 ,自古 至 今 ,种 类 繁多 ,临床 常用 的 针 
刺 补 汽 手 法 有 下 列 数 种 : 

(1) 抢 转 补 泻 一 一 自古 至 今 ,对 捡 转 补 泻 的 说 
法 很 不 一 致 ,使 人 难以 选择 。 一 般 认 为 《针灸 大 成 》 
中 所 介绍 的 “ 搂 而 转 者 ,如 搂 线 之 犁 ,名 转 太 紧 。 转 
者 左 补 右 海 , 以 大 指 次 指 相 合 ,大 指 往 上进 为 之 左 ， 
大 指向 下 退 为 之 右 。” 的 针 刺 补 海 手法 是 值得 推荐 
的 ,个 但 较 易 掌握 ,而 且 亦 行 之 有 效 。 上 其 体操 作 的 方 
法 是 :拇指 向 前 捡 针 为 补 ,拇指 向 后 擒 针 为 泻 。 此 
外 , 亦 下 根据 抢 转 角度 的 大 小 , 抢 转 时 手指 用 旋 的 轻 
重 ,感应 的 强 弱 米 分 补 泻 : 中 补 法 , 抢 转 的 角度 小 , 挫 
转 时 手指 用 力 较 轻 较 慢 , 感 应 和 缓 的 为 补 法 。 回 注 
法 : 抢 转 的 角度 人 ,的 转 时 手指 用 力 较 重 较 快 ,感应 
强 的 为 泻 法 。 通 过 大 量 的 临床 实践 ,观察 到 上 述 两 
种 抢 转 补 泻 方法 不 但 简便 易 行 ,容易 掌握 而 日 亦 行 
之 有 效 ,值得 推荐 。 

(2) 提 插 补 注 一 先 淡 后 深 ， 三 进 一 退 ， 皮 
复 重 插 经 提 为 补 法 。 反 之 ， 先 深 后 浅 ，-- 进 三 遂 ， 
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经 手下 提 为 次 法 。 

(3) 疯 徐 补 海 一 一 进 针 慢 ， 少 挫 转 ， 出 针 快 
为 补 法 。 进 外 快 ， 多 堆 转 ， 出 四 惕 为 泻 法 ， 

(4) 迎 随 补 泻 - .一 针尖 顺 闫 经脉 循 行 方 向 ， 
舟 经 调和 刺 为 补 法 ， 针 类 道 着 经 脉 循 行 方向 ， 道 经 测 
刺 为 绚 法 . 

(5) 于 补 平 海 法 一 一 进 针 得 所 后， 来 回 均匀 
地 控 转 、 提 插 ， 扮 转 的 角度 、 挫 转 的 速度 ， 擒 转 时 
手指 用 力 的 轻重 、 感 应 的 强度 介 于 补 法 与 湾 法 之 癌 
的 为 平 补 平 海 法 。 

为 小 儿 针 襟 时 ， 针 删 的 深度 较 成 人 为 浇 。 年龄 
熏 小 、 针 刺 愈 浅 针 刺 的 次 度 宜 以 中 措 同 身 寸 计 
算 。 针 刺 贾 儿 时 ， 宣 浅 刺 而 疾 出 针 。 据 证 代 文 献 记 
载 ， 小 儿 病 - - 般 针 笛 为 一 至 = 分 深 。 针 刺 浅 足 小 多 
和 外侨 的 特点 。 针 刺 的 深度 应 根据 患 儿 年 龄 的 大小 ， 
身体 的 胖 净 六 和 针 刺 的 穴位 返 当 增 减 。 对 异 儿 针 刺 应 
当 很 滥 ， 对 儿童 外 刺 时 期 应 比 婴 儿 针 制 较 深 身体 
着 应 当 针 证 较 浅 ， 坪 体 胖 则 应 针 刺 较 深 。 此外， 名 
币 的 深度 ， 还 取 次 于 针 刺 的 穴位 。 例 如 ， 少 商 、 商 
阴 . 中 溃 、 关 冲 、 少 部、 少 泽 及 十 宣 等 究 针 -分 
深 ， 针 很 浅 ， 环 岂 风 可 针 刺 较 深 ， 

除 少 数 病 种 (例如 ; 头痛 ，、 遗尿 等 ) 需要 留 
针 外 ， “有 骤 不 留针 。 进 针 得 气 后 ， 锥 转 担 揪 施行 适 
当 的 针 刺 社 演 手法 后 即 退 针 . 不 留针 是 小 儿 针 刺 的 
外 一 个 特点 ， 














~、 久 法 

为 小 交锋 治 时 ， 宜 用 艾 卷 依法 - 具体 操作 的 方 
法 有 二 种 : 

(1) 混和 委 一 一 将 区 着 的 一 瑞 点 燃 , 手 持 艾 郑 
对 淮 鼎 湿 的 六 位 或 患处 ,中 皮肤 约 一 寸 高 处 进行 重 
供 , 使 局 部 有 温 热 感 ,入 至 皮肤 稍 红晕 为 度 。 此 法 适 
用 于 第 龄 校 大 而 有 旦 合作 的 儿童 ,不 适合 于 婴儿 。 

(2) 淮 咏 颁 一 一 万 普 欣 着 的 一 端 与 施 灸 部 位 
并 不 周 定 在 一 定 的 距离 ， 而 旦 好像 麻 洛 吸 食 - 一 样 ， 
一 让 -- 下 地 称 动 。 此 法 亦 适用 于 年 龄 较 大 而 且 合 作 
的 儿童 ， 不 适合 于 婴儿 。 

(3) 回旋 灸 一 一 将 左 于 食指 与 中 指 分 并 ， 反 
接任 久 治 穴 位 的 两 觉 。 石 手 手持 艾 着 ， 燃 着 艾 着 的 
一 端 ， 在 路 离 儿 治 六 位 约 - - 寸 高 处 ， 不断 地 缓慢 地 
做 小 的 同 旋 《 转 园 ) 动作， 给予 温 热 刺 油 ， 灸 至 
局 部 皮肤 红润 为 度 、 此 法 不 但 适合 用 于 儿童 ， 厅 县 
适合 用 于 殿 儿 ， 





为 小 儿 侨 治 时 ， 每 究 灸 2 5 分钟. 
三 、 沿 光 针 多 


油光 针 锋 基 一 种 新 的 针灸 疗法 ， 是 在 中 挫 针 锋 
疗法 基础 上 ， 利 用 激光 照射 穴位 请 疗 疾病 的 方法 . 
常用 的 仪 吕 是 毛 宏 激光 器 ， 波 长，632. 8nm. 

应 用 这 种 疗法 可 以 治疗 运 动 操 伤 、 失 伤 ， 替 
伤 、 落 枕 、 盯 痛 、 关 节 痛 ,支气管 炎 ， 支 气管 晓 
瞩 、 婴 幼儿 洪 海 、 遗 尿 、 尿 频 、 颜 血 济 经 脏 辛 、 虞 
炎 等 多 种 病症 . 

治疗 方法 一 一 应 用 功率 为 5 上 台 包 的 氮 和 所 激光 昭 
射 针 人 炙 穴 位 ， 每 穴 腿 射 2~5 分 钟 ， 亦 是 局 部 照射 ， 
有 赂 射 病变 部 位 2 ~5 分 钟 ， 仿 如 ; 治疗 奥 炎 村， 可 
以 照射 髓 腔 。 

氨 视 激光 的 作 和 州 一 一 了 D 有 明显 的 止痛 作用 ， 眠 
可 以 治疗 很 多 种 痛 鱼 ,人 能 提高 人 体 免 六 功能， 有 
消炎 作用 ， 而 能 “扶正 夺 政 ”。 合 扩张 血管 .让 增 
进 新 陈 代 谢 。 怨 促进 组 织 记 生 能 力 ， 夫 市 能 促进 创 
伤 与 谈 疡 请 侣 。 

氧气 油光 照射 可 以 起 到 刺激 作用 ， 能 产生 光 化 
学 艇 应 ， 生 物 效 应 ， 而 能 治 病 . 

所 饥 激 光照 射 ， 可 穿 透 组 织 ， 深 度 本 达 上 - 
1.5 厘米， 故 能 刺激 针 氏 穴位 ， 道 过 穴位 与 经 络 ， 
调整 人 体 消 化 系统 、 呼 吸 系 统 、 循 坏 系统 、 沙 尿 咎 
销 系统 、 具 分 弯 系 统 ， 神 经 系统 的 功能 ， 而 民 这 各 
测 整 是 双 问 性 的 ， 例 如 是 :三 里 既 能 治疗 腹 深 ， 又 能 
治疗 便秘 。 因 此 ， 和 提 氛 激光 针 信 能够 访 疗 多 种 病 
ui 

北京 儿童 医院 普 应 用 叙 氛 激光 针 多 治 时 过 尿 、 
尿 昭 、 婴 幼儿 腹 汽 、 颜 面神经 麻 疗 、 颈 部 拟 伤 ， 脐 
部 由 伤 、 踩 部 担 伤 、 习 惯 必 便 秘 、 肠 产 迹 、 贿 腕 猎 
守 多 种 病 证 ， 曾 总 结 了 应 用 氨 氛 激光 治疗 下 科 狗 和 疗 
共计 121 例 的 经 验 ， 取 得 了 较 好 的 效果 。 

应 用 揽 氛 激光 针灸 治疗 时 ， 不 但 可 以 应 川 氨 氢 
激光 照射 十 四 经 穴位 ， 经 外 奇 穴 ， 阿 是 穴 上 与 病 谈 部 
羡 ， 阳 且 可 以 照射 耳穴 。 

通过 临床 实践 ， 我 们 观察 到 氢 氛 激光 针 多 疗 认 
有 很 多 优点 : 中 氨 氨 激光 针灸 无 副作用 ， 公 完全 无 
痛 ， 而 且 操 作 简 便 易 行 ， 怨 无 菌 ， 扰 需 消 索 盾 治 灾 
位 ,不 会 感染 ,中 易 被 病人 所 接受 ， 比 较 适 合用 于 
小 儿 。 





四 、 三 楼 针 刺 法 
三 棱 针 一 般 用 不 锈 钢 制 成 ， 针 三 较 粗 呈 玫 村 








于 ”第 9 章 物理 疗法 、 针 灸 疗法 和 康复 治疗 _ 








形 ， 针 上 身 旱 三 楼 形 ， 尖 庙 三 面 有 为， 针 兴 锐利 。 置 
具 使 用 前 应 先行 高 压 消 毒 。 

针 刺 方法 -一 针 刺 前 ， 用 75 和 酒精 消毒 针 贡 
部 位 ， 或 先 用 2 铝 础 洒 消 毒 针 刺 穴位 再 用 75 狗 酒精 
稀 球 脱 栅 。 以 手持 钊 ， 用 担 、 食 两 指 捏 住 针 柄 ， 中 
指 指 夏 紧 靠 针 吴 下端， 针尖 蟹 山 1 ~2 分， 对 准 已 
消毒 的 究 位 ， 刺 入 0.5 ~1 分 深 ， 随 即将 针 迅 速 退 
出 ， 轻 轻 挤 压 针 孔 周围 ， 使 出 血 少许 。 然 后 用 消毒 
棉 球 按压 针 筷 。 在 针 刺 治疗 时 ， 宜 轻 、 宜 浅 ， 不 可 
用 四 过 猛 。 这 种 点 刺 法 多 用 于 十 定 、 十 二 井 等 手指 
末端 穴位 ， 用 于 治疗 小 儿 惊 有 三 、 高 热 、 啊 喉 肿 痛 等 
病症 。 三 楼 针 刺 法 适合 用 于 儿童 ， 婴 儿 宜 用 毫 针 代 
替 。 

体质 虚 鼎 及 有 出 库 倾 向 的 患者 或 损伤 后 不 易 止 
血 的 患者 不 宜 使 用 。 


五 、 皮 肤 针 刺 法 


皮肤 针 叉 明和 梅 花 针 ,七 星 针 ， 是 用 和 枚 或 7 棱 
不 锈 钢 针 集成 一 束 ， 或 如 奸 医 形 固定 在 针 柄 的 一 端 
而 制 成 ， 

操作 法 一 一 手 担 针 柄 后 部 ， 食 指 压 在 针 柄 上 ， 
用 75 多 酒精 消毒 皮肤 后 ， 用 已 消毒 过 的 皮肤 针对 
准 印 刺 部 位 ， 和 使 用 手腕 之 力 ， 将 针尖 垂直 吨 打 在 皮 
肤 上 ， 并 交 即 提起 ， 反 复 在 皮肤 表面 上 印 击 浅 刺 ， 
所 用 的 梅花 针 或 七 星 针 的 针尖 不 宜 太 锐 ， 每 个 针 锋 
应 当 平 齐 。 应 用 于 小 儿 时 ， 宜 用 较 轻 腕 力 进 行 吨 
币 ， 局 部 皮肤 略 有 诸 红 ， 病 几 轻 微 或 无 疼痛 为 宜 。 

点 用 皮肤 针 可 以 吨 刺 穴位 ， 也 可 以 循 经 络 路 线 
进行 外币 ， 亦 可 吨 抽 患部 。 


六 、 电 和 针 疗法 


电 针 疗法 是 在 针 刺 究 位 “得 气 ” 后 ， 在 针 上 
通 以 微量 电流 ， 以 针 和 电 的 综合 刺激 作用 以 防治 疾 
病 的 --- 种 方法 。 

操作 方法 一 一 应 用 毫 针 针 刺 穴位 得 气 后 ， 将 电 
针 机 的 输出 电位 器 调 圣 “0”， 然 后 将 两 根 输 出 导 
线 分 别 连接 于 两 根 毫 针 的 针 桥 上， 打开 电源 开关 ， 
选择 好 所 需 波 型 和 频率 ， 把 输出 的 电流 由 小 到 大 慢 
慢 调 高 至 患者 感觉 能 耐 受 的 程度 。 通 电 时 间 一 般 每 
次 10 ~20 分 钟 左右 。 若 病 入 产生 了 适应 感 ， 感 党 
减低 ， 呈 适当 加 大 电流 量 。 电 流 刺激 的 强度 应 以 病 
人 能 耐 受 的 强度 为 宜 。 电 针 治疗 时 ， 应 根据 病 倩 选 
择 适 当 的 波 卉 : 








(1) 密 波 一 一 频率 快 的 叫 密 波 ， 也 叫做 高 频 ， 
一 般 在 50 ~ 100 次 / 秒 ， 适用 于 镇 静 、 上 止痛、 缓解 
肌肉 痉挛 和 血管 闯 党 等， 并 且 可 应 用 于 针 刺 啉 醉 。 

(2) 蔬 波 一 一 频率 慢 的 叫 朴 波 ， 也 叫做 低频 ， 
一 般 在 2~5 次 / 秒 。 足 波 的 刺激 作用 比较 强 ， 能够 
引起 肌肉 收缩 ， 提 高 肌肉 与 新 带 的 张力 。 常 用 于 治 
疗 麻 狂 以 及 肌 内 、 惠 带 、 肌 有 、 关 节 的 损伤 等 。 

(3) 朴 密 波 一 一 是 访 波 、 密 波 交 替 出 现 的 波 
型 。 这 种 波 型 能 克服 半 … 波 型 符 易 产生 适应 的 缺 
点 。 和 常用 于 止痛 ， 治 疗 坐 基 神 经痛、 招 伤 、 桦 伤 、 
关节 类 、 颜 面神经 麻痹 等 病症 。 

(4) 断 续 波 一 一 是 有 节律 地 时 断 时 续 自动 出 
现 的 波 型 。 这 种 波 亦 不 易 产 生 适 应 ， 常 用 于 治疗 腾 
痹 、 凑 羔 。 

注意 事项 : 中 疝 节 电流 量 时 ， 应 当 逐 汤 从 小 到 
大 ,不 要 突然 增强 。 人 @@ 通 电 后 会 产生 肌肉 收缩 ， 应 
事先 告诉 病 和 人。 岛 心脏 病 患 者 ， 在 应 用 电 针 治疗 
时 ， 应 避免 电流 回路 通过 心脏 。 人 邻近 延 血 的 部 位 
不 宜 用 电 针 。 仿 在 邻近 消 髓 的 部 位 用 电 针 时 ， 电 流 
的 强度 要 小 些 ， 不 可 给 予 强 刺激 。 

应 用 电 四 治疗 将 结束 时 ， 宜 先 将 输出 电位 器 退 
辐 “ 零 ”位 ， 然 后 关闭 电源 开关 ， 取 下 导线 ， 再 
将 党 针 取 出 。 

电 针 疗 法 只 适合 用 于 年 龄 较 大 而 且 侨 常 合作 的 
儿童 ， 不 适合 用 于 婴儿 及 不 台 作 的 几 童 ， 

七 、 穴 位 注射 疗法 

六 位 注射 疗法 是 一 种 针 刺 与 药物 袖 结 合 的 治疗 
方法 ， 是 用 注射 器 将 药物 注射 人 针灸 穴位 ， 首 过 针 
刺 与 药物 的 共同 作用 来 治疗 疾病 的 方法 ， 

操作 方法 一 一 使 用 消毒 的 注射 器 和 针头 ， 吸 人 
药 液 。 局 部 皮肤 常规 消毒 后 ， 左 手 固定 穴位 ， 右 手 
持 针 快速 刺 人 ， 当 达到 一 定 深 度 出 现 着 、 麻 、 胀 等 
“得 气 ” 感 应 后 ， 回 抽 一 下， 如 无 回血 ， 便 可 注入 
药 液 ， 一 般 注 人 药物 0.3 ~0. 5 毫升 。 

常用 的 药物 有 : 维生素 B, 、 维 生 素 B,, 、 复 合 
维生素 了 注射 液 、 复方 当归 注射 液 等 。 

注意 事项 一 一 中 严格 遵守 无 苗 操 作 ， 防 止 感 
染 。 包 注意 所 用 药物 的 性 能 、 扫 理 作用 、 剂 旦 、 配 
伍 禁 忌 、 副 作用 和 过 敏 反应 。 凡 能 引起 过 敏 反应 的 
药物 ， 如 青霉素 、 链 霉 素 、 盐 酸 普 久 卡 因 等 ， 必 须 
先 作 皮 试 。 过 敏 反应 ( 皮 试 ) 阳性 者 不 可 应 用 。 
副作用 比较 严重 的 药物 不 宜 应 用 。 国 匆 将 药物 注入 
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关节 腔 ， 关 髓 腑 和 血管 内 。 志 在 神经 于 通过 的 部 位 
作 穴 位 注射 寺 ， 谍 注意 避 升 神经 十 。 
八 、 突 位 埋 线 疗法 

完 伍 埋 线 疗法 二 将 闻 肠 线 坦 入 针 叙 穴 位 ， 利 用 
羊 肠 线 村 穴位 的 持续 市 沿 作 用 治疗 疾 炳 的 方法 ， 此 
法 圳 应 用 于 年 齿 较 大 而 屿 合作 的 儿童 。 

挫 件 方法 一 一 - 节 规 消毒 局 部 皮肤 ， 将 一 段 大 约 

2 厘米 长 已 经 消毒 过 的 羊 肠 线 ， 放 置 在 腰椎 穿 
刺 针 针管 的 前 端 ， 后 接 针 芯 ， 左 于 内 指 与 食指 绷 权 
或 捏 起 述 针 部 位 皮肤 ， 石 手持 采 椎 穿刺 针 刺 入 穴 
位 ， 当 出 现 疗 、 麻 、 胀 等 针 感 后 ， 边 推 外 上 世 ， 边 退 
氏 管 ， 将 已 请 毒 的 单 肠 线 埋 人 针灸 穴位 的 皮下 组 织 
或 用 层 内 ， 然 后 囊 盖 消毒 纱布 于 针 孔 处 。 
注意 事项 一 一 产 格 无 苦 操 作 ， 防 止 感染 。 羊 肠 
线头 不 是 茶 圳 于 皮肤 外 面 。 要 避免 损伤 内 脏 、 大 血 
管 和 神经 干 。 皮肤 局 部 有 溃疡 或 有 感染 时 不 宜 埋 
线 ， 

















九 、 穴 位 磁 疗 
穴位 磁 疗 足 运用 磁场 作用 于 人 体 的 经 络 六 位 来 
治疗 疾病 的 方法 。 
操作 方 ; 用 胶布 将 直径 5 ~ 10mm、 厚 3 ~ 
4mm 的 磁铁 片 ， 直 接 贴 属 芷 针灸 立 位 E， 磋 铁 片 
表面 的 代 场 强度 约 为 数 百 至 1000G3。 


二 、 耳 计 


耳 针 是 在 耳 廊 穴位 上 用 针 刺 或 其 他 方法 进行 惠 
语 防 治 疾 病 的 方法 。 

操作 方法 一 一 号 探查 耳穴， 用 探 针 、 火 柴 梗 或 
宫 针 柄 等 物 用 轻 、 慢 、 均 匀 的 压力 寻找 反应 点 。 妆 
上 到 敏感 点 时 ,病人 会 出 现 雏 收 、 呼 痛 、 躲 办 等 反 
应 ， 庄 痛 最 明显 的 一 点 即 为 应 当 采 用 的 耳穴 。 亦 可 
采用 测定 耳 廓 皮肤 电阻 的 方法 ， 寻 找 低 电 了 出 点 。 测 
定时 ， 术 者 手持 探测 极 在 病人 耳 廓 上 用 力 轻 而 均匀 
地 缓慢 探测 ， 男 一 电极 风 由 病人 人 手 氛 ， 当 病人 和 耳 廓 
ct 上 感到 疼痛 ， 同 时 听 到 响 声 时 ， 即 为 反应 点 ， 也 就 
是 应 当 末 用 的 耳 六 。 回 消毒 用 75% 酒精 消毒 ， 
或 先 用 2 名 碘 酒 消毒 ， 然 后 用 75 名 酒精 脱 砚 。 例 针 
刺 : 选用 0.5 寸 或 1 寸 毫 针 进行 针 刺 治疗 。 轩 刺 时 
以 去 于 固定 耳 圭 ， 用 右手 迅速 进 针 ， 进 针 深 度 以 穿 
和信 软 肯 但 不 透 过 对 合 皮 肤 为 度 。 乒 留针 : 毫 针 一 - 般 
留针 10 ~20 分 钟 。 国 出 针 ， 出 针 后 用 消毒 干 棉 球 






































按 坟 针 筷 片刻 以 防 出 血 ， 必要 时 埋 涂 以 釉 酒 或 酒 
精 ， 以 防 感染 。 

除 应 用 室 针 针 刺 耳穴 治疗 外 ， 亦 可 应 用 上 不 负 
行 、 位 堪 等 几 胺 布 固定 ， 进 行 按 术 刺激 于 穴 进 行 治 
疗 ， 每 大 点 者 自行 按压 数 次 。 

注意 捉 项 一 一 DD 严密 消 毒 ， 顶 防 碟 染 ” 避 了 且 塘 
有 炎症 的 部 位 禁 针 。 呈 壬 廊 有 冻 丛 的 部 们 亦 禁 针 。 


十 一 、 和 针灸 治疗 选 究 
除 穴 与 处 方 

由 于 针灸 学 是 中 同 医 药学 的 重要 给 成 部 分 ， 故 
应 用 和 针 久 治疗 时 应 根据 中 医 基础 理论 脏 脏 经 络 选 穴 
有 凤 穴 ， 组 成 针灸 处 方 。 

(一 】 选 容 ” 选 从 的 共 本 原则 是 根据 中 医 针灸 
基础 理论 ， 以 脏腑 经 络 理论 为 指导 ， 根 据 病症 ， 在 
其 所 属 或 相关 的 经 脉 上 .选取 究 位 ， 以 御 经 取 六 为 

主 ， 常 用 的 选 祥 法 有 局 部 选 究 、 远 部 选 究 与 对 症 选 
穴 ， 有 时 亦 邻 近 选 穴 。 
UL 局 部 选 容 一 一 即 在 所 病 的 脏腑 、 五 家、 








胶体 的 局 部 选取 穴位 进行 针灸 治疗 ” 例 姐 ， 骨 痛 取 
中 腻 ， 前 竹 部 头痛 取 印 堂 ， 偏 头痛 取 太 阳 ， 术 部 尖 


儿 取 多 池 ， 头 项 痛 取 百 会 ， 肩 猎户 月 铅 ， 鼻 病 取 迎 
理 等 、 

(2) 运 部 选 座 一 一 - 当 诊 断 病变 向 - 哪 -- 弘 络 ， 
哪 - - 脏 脏 之 后 ， 选 取 有 关 经 络 四 肢 部 穴位 ， 就 是 还 
部 选 祥 。 远 部 选 究 系 病 让 菜 经 即 到 某 经 穴位 治疗 . 
例如 ;咳嗽 、 哮 员 ， 上 下 尺 洋 、 列 缺 。 贿 痛 取 足 一 
里 。 在 应 用 时， 骂 可 选取 所 病 脏腑 本 经 脸 羡 ， 也 可 
以 选 肾 表 里 经 或 其 他 有 关 经 脉 中 的 穴位 。 例 如 : 济 
疗 哮 丹 ， 亦 可 选取 与 肺 经 相 表 里 的 大肠 经 的 侣 符 守 
进行 治疗 。 远 道 选 穴 还 包括 “上 病 下 取 ” 与 “下 
病 上 上 取 ” 选 穴 法 。 “上 病 下 取 ” 所 选取 时、 膝 以 下 
的 穴位 为 主 。 例 如 : 头顶 痛 取 太 冲 等 。“ 下 病 上 
取 ”， 好 赔 肛 取 自 会 ， 急 性 绪 扭 伤 取 人 中 等 ， 

(3) 对 症 选 穴 一 一 对 症 选 究 ， 了 出 玫 艇 随 痊 选 
次。 随 症 选 究 是 针对 个 别 症状 的 治疗 措施 ， 例 如 : 
发 热 选 取 太 椎 、 曲 池 、 合 谷 。 卉 类 急 救 选取 人 中 与 
内 关 等 。 

(4) 邻近 选 容 一 在 病痛 的 邻近 选 版 从 位 
例如 : 上 月 疾 皮 太阳 等 。 

{二} 配 穴 

(1) 表 里 配 穴 法 一 一 本 法 是 以 胜 及 经脉 的 
阴阳 表 里 的 关系 ， 作 为 配 穴 依据 。 即 隋 经 有 病 ， 同 
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、 回 时 选取 与 该 经 相 才 里 的 阴 经 配 台 治疗 。 例 
I 忠 吃 只 喘 ， 选 到 询 缺 与 合 谷 

{2) 原 络 配 穴 法 一 选取 发 病 本 经 的 厌 穴 为 
主 ， 簿 配 用 羡 相 表 里 经 的 终 穴 进行 治疗 。 例 如 :; 手 
太阴 肺 经 病 证 ， 选 取 本 经 原 穴 太 渊 ， 再 取 其 下 相 志 
里 经 玫 阳 明 大 肠 经 的 络 闪 偏 历 互 相配 合 进行 治疗 。 

(3) 俞 募 配 六法 一 一 背 俞 穴 与 募 穴 同时 配伍 
二 用 。 例 如 ; 贿 痛 皮 背 部 的 崩 俞 与 腹部 的 由 的 募 穴 
中 通 相 取 ， 进 行 洁 疗 。 

4) 还 近 配 穴 法 一 一 其 局 部 选 穴 与 延 上 部 选 穴 
配 和， 这 阴 中 脏 ， 近 下 
内 关 或 是 三 里 配合 治疗 

{三 】 处 方 

i. 呼吸 系统 病症 

(1) 和 急性 上 呼吸 道 感染 〔 感 骨 ) 一 一 针 大 椎 、 
风 池 ， 合 谷 。 咽 喉 肿 痛 吉 少 商 ， 鼻 塞 加 迎 香 ， 头 痛 
吉 印 党 、 太 阳 。 

(2) 急 ， 描 性 支气管 炎 一 一 针 肺 俞 ， 尺 泽 、 
列 缺 、 合 谷 。 

(3) 哮喘 与 四 总 性 支气管 炎 
俞 、 尺 泽 、 筷 最 、 租 中 、 列 缺 、 合 谷 

2. 心身 管 系统 病症 

《1) 心性、 心动 过 速 、 心动 过 缓 、 心 律 不 
齐 一 一 针 神 门 .内 关心 俞 . 扎 关 、 脑 中 、 族 阴 俞 。 

2) 高 血压 一 一 针 曲 池 、 足 三 里 、 杰 冲 ， 

(3) 低 血压 一 一 针 素 露 、 人 中 、 内 关 。 

3， 消 化 系统 病症 

(1) 腹 痊 病 一 一 针 中 爱 、 天 枢 、 足 三 里 、 合 
谷 、 大 肠 俞 ， 哎 吐 加 内 关 。 

(2) 乳 积 、 食 积 、 疮 症 一 一 针 中 脏 、 足 三 里 、 
站 颖 。 洪 泻 、 膜 胀 如 天 枢 ， 呕 吐 加 内 关 。 

(3) 虹 星 一 一 针 中 腕 、 内 关 、 足 沽 里 。 

44} 笛 攻 山门 况 挛 一- 针 中 膀 、 内 关 、 合 谷 
是 三 里 ， 

(5) 厌食 一 一 针 四 链 、 内 关 、 足 三 里 。 

) 急 、 慢性 骨 炎 、 胃 痉挛 、 骨 及 十 二 指 肠 
省 场 、 胃 下 孙 - 针 中 爱 、 胃 俞 、 足 三 里 、 内 关 。 

(7) 急性 骨 肠 类 一 一 针 中 脏 、 天 枢 、 足 三 里 、 
内 关 ， 合 谷 

(3) 肠 闪 挛 ( 肠 绞 痛 )》 针 中 脑 、 天 枢 、 
闫 万 、 是 十里、 上 扎 虚 、 内 关 、 合 谷 。 

(9) 便秘 -一 针 天 枢 、 大 上 肠 俞 、 支 淘 、 上 扎 

















康 、 足 三 里 、 合 谷 。 

(10) 胆 宫 炎 、 胆 道 崎 虫 证 一 一 针 朋 和 俞 、 胆 各 

、 乳 陵 景 、 是 三 蛙 、 内 关 。 床 可 应 用 什 阳 或 第 七 
光 检 区 突 下 旁 开 0.5 才 的 华 伦 夹 背 穴 针 刺 治疗 。 

(11) 脱 肛 一 一 针 长 强 、 大 上 肠 俞 、 承 山 、 广 
会 、 上 蕊 虚 (或 足 三 里 )、 气 海 。 上 腹 沦 者 加 天 枢 、 
关 元 穴 。 和 便秘 者 加 支 淘 。 此 外 ， 亦 可 应 用 经 和 外衣 定 
肛 周 3 点 (位 十 肛门 周围 ， 相 当 于 时 外 3 点 钟 处 
距 肛 闽 缘 外 半 小 的 地 方 ) 和 肛 周 9 点 《在 肛 周 相 
当 二 时 针 9 点 钟 处 ， 距 肛门 周 缘 半 寸 的 地 方 )。 

4. 论 尿 系统 病症 

(1) 遗尿 症 一 一 针 关 元 、 中 极 、 气 海 、 二 
诡 、 大 椎 (或 百 会 )， 灸 完 海 、 关 元 、 中 极 ,， 亦 可 
点 用 氨 氛 激光 照射 关 元 、 中 极 、 大 椎 或 玉 会 、 一 队 
认 齐 行 治疗 。 

(2) 神经 性 尿频 一 一 针 关 元 、 气 交 、 三 朋 交 ， 
大 梭 ， 灸 气 海 、 关 元 。 亦 可 应 用 氯气 激光 照射 上 述 
从 位。 

(3) 屎 清 留 一 一 针 关 元 、 气 海 、 小 被 、 二 附 
从、 足 五 里 ， 

5. 神经 系统 疾病 

(1) 脑 忻 竣 阁 与 小 刀 急 性 偏 姜 一 -党 疗 芋 肢 
竣 病 取 肩 船 ， 曲 池 、 外 关 、， 站 2 本 痪 取 
关 、 伏 梨 、 阴 市 、 则 陆 泉 、 足 了 三里、 环 跳 、 自 门 、 
委 中 、 承 山 、 屁 仑 。 

(2) 颜面 神经 麻 癣 一 一 针 地 仓 、 燃 车 、 下 关 、 














痢 腰 、 迎 香 、 太 阳 、 a 里 风 、 合 侣 。 

(3) 辟 从 神经 针 户 人 钥 、 苹 腾 、 肩 页、 
= 时， 由 池 外 关 会 谷 、 内 关 、 通 里 、 大 椎 、 
衣 能 。 


(4) 腓 神经 麻 兽 一 一 针 阳 陵 泉 、 足 里、 最 
钟 、 解 党、 昆仑 。 

(5) 上 腑 神经 麻 瘟 一 一 针 环 跳 ，、 息 门 、 委 中 、 
会 阳 、 藉 出 、 太 溪 、 三 阴 交 。 





山 、 昆 仑 、 阳 陵 泉 、 足 三 里 、 巧 钟 。 
7 多 发 性 神经 根 炎 (格林 - 巴 利 综合 
征 ) 一 一 上 上肢 麻 疗 : 肩 髓 、 户 宜 、 亡 贞 、 展 肠 、 
曲 池 、 手 三 里 、 外 关 、 合 谷 、 内 关 、 通 里 、 大 椎 。 
下 肢 麻 癖 : 体 关 、 伏 和 免 、 梁 丘 、 阳 陵 泉 、 足 -: 电 、 
肾 傅 、 大 肠 俞 、 环 跳 、 遍 门 、 委 中 、 承 贞 。 
(8) 头痛 一 一 前 额 痛 : 针 印 堂 、 阳 白 、 头 维 、 
全 谷 。 偏 头痛 : 太阳 、 率 和 谷 、 外 关 。 头 顶 痛 ， 百 
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会 ， 太 冲 . 后 头痛 : 风 池 、 后 汝 。 
) 肪 间 神 经 痛 一 一 人 计 支 沟 、 
华 从 类 消 穴 ， 
(10) 楷 叔 神经 澳 一 一 针 坏 跳 、 段 门 、 委 中 、 
虚 山 、 阳 陵 朱 、 是 于 中 、 屋 钟 、 芋 仑 ， 
(11) 脐 肌 疗 迹 〈 吃 道 ) 一 一 针 申 俞 、 肪 中 ， 
路 脏 、 内 大、 中 二 电 ; 
{12) 大 蹈 症 - 一 - 针 太 椎 、 风 池 、 内 关 、 合 
谷 、 阳 陵 泉 . 足 二 里 ，= 阴 交 、 太 冲 . 
(13) 失 详 证 一 一 针 哑 门 、 康 由、 通 里 ， 
(14) 多 发 性 抽 摘 一 一 针 合 谷 、 内 芙 、 神 门 、 
大 椎 、 阳 陵 泉 、 太 冲 - 
和， 心 埋 ,情绪 ， 行 为 异常 和 精神 疾病 
和 内 关 、 神 门 、 再 会 。 
) 殉 游 症 一 一 针 自 会 、 印 堂 、 大 椎 、 内 关 、 


册 辽 泉 、 内 关 、 





四 
(3) 拓 眼 与 性 眠 不 宁 一 一 针 神 门 、 内 关 、 二 
骨 交 、 自 会 、 足 三 捍 。 
) 癌 病 -一 针 内 关 、 合 谷 、 本 症 、 人 中 、 
神经 但 薪 一 一 内 关 、 神 门 、 大 陵 、 首 会 . 
pn 
) 多 发 性 抽动 症 (抽动 秽语 综合 
人 大 椎 、 合 谷 、 内 关 、 褪 门 、 阳 
雍 录 由 里 ， 骨 妆 、 不 坟 ， 
7 肌肉 与 关节 病症 
{1) 上 了 腿 瞪 下 各 一 一 阴 白 、 搬 行 、 
鱼 艘 ， 合 从 . 
) 溢 杭 一 -- 风 池 、 天 社 、 后 溪 、 养 郑 、 列 


丝竹 空 、 


缺 

(3) 采 痛 一 一 上 消 命 、 大 肠 便 ， 
中 、 电 仑 仓 。 

(4) 关节 火 一 愉 关 节 ， 局 钥 、 启 解 、 启 上 、 
人 台 答 。 肝 关节: 同 池 、 手 三 里 、 合 谷 。 腕 关节 ， 阳 
溪 、 阳 池 、 外 关 ,。 髋 关节 ， 坏 跳 、 阳 陵 泉 。 肤 关 
节 : 腑 眼 、 梁 正 、 阳 院 果 。 跟 关节 ， 解 溪 、 呢 仑 、 
开 卉 、 太 汝 ， 

(5) 拍 撑 伤 - 一 选取 阿 症 究 为 主 ， 并 很 据 捏 
挫伤 部 位 选取 穴位 。 例 如 ， 腕 关节 抽 伤 取 阳 溪 、 阴 
池 、 外 大 。 膝 关节 扭伤 取 膝 眼 、 阳 陵 泉 、 染 斥 。 跟 
关节 扭伤 取 屁 仑 、 解 溪 、 多 墟 等 。 

(6) 腓 频 肌 癌 率 一 一 委 中 、 合 阳 ， 孙 出。 

8， 传 染病 


华 伦 夹 峭 、 秋 









































(1) 腮腺 次 站 车 ， 上 关 、 台风 ， 外 居 ， 
侣 和 谷 、 关 冲 。 
(2) 百 晶 
身 柱 、 大 椎 . 
(3) 将 蓝 藉 质 炎 恢复 期 或 后 遗 疗 - --- 十 肢 嘛 
站 取 肩 钢 、 肩 贞 、 臂 阴 、 赐 池 、 外 关 ， 台 符 ， 内 
关 、 通 里 .大椎 ， 下 肢 麻 疗 取 藤 关 、 代 和 爸 ， 深 括 ， 
阳 息 录 ， 足 一 里 、 竖 人前、 大 肠 俞 、 环 业 、 股 门 、 委 
中 、 庶 出。 足下 和 掉 加 解 溪 是 内 翻 训 总 钟 ， 民 企 





转 一 一 和 肺 俞 、 及 洋 、 列 缺 、 合 符 、 


足 外 翻 加 太 河 ， 二 归侨。 膝 友 届 加 承 扶 “ 仰 趾 中 加 
会 阳 。 

9. 人 总 症 

(1) 小 儿 恢 说 〈 急 恢 风 )》 :一 人 人 中、 人 台 符 


二 六 于 并 丰 | 十、 印 生 大 民 则 耽 员 
(2) 休 上 克 一 一 人 人 中、 和 与会 、 内 关 ， 是 王 里 、 
请 泉 、 中 冲 。 
(3) 尝 且 一 一 人 中 、 内 关 、 中 冲 ， 足 三! 
(4) 高 热 一 -大 椎 、 曲 池 、 合 谷 、 于 十 二 半 
或 十 宣 。 








中 、 太 椎 、 曲 肖 、 盏 中、 内 
关 、 曲 凶 ， 合 谷 、 手 十 二 并。 
10. 外 科 病 


《1) 急性 单纯 忻 盖 尾 炎 一 一 阑尾 六、 上 开 庶 、 
起 二 里 、 曲 池 、 合 谷 。 
(2) 麻 辛 性 肠 梗 阻 一 一 天 板 、 关 元 ， 上 fi 腓 ， 


足 二 里 、 合 从 、 大 肠 俞 。 
11, 皮肤 病 





人 合 符 、 
血 海 ， 并 用 氨 估 激光 照射 局 部 ， 
各、 肪 和 前、 风 池 、 大 惟 、 
曲 池 、 合 党 、 血 海 ， 并 可 用 氨 筑 激光 眼病 空 部 位 . 
12. 口 脸 病 让 
(1) 口 炎 一 一 应 用 氮气 激光 照射 局 部 ， 计 吕 
针 合 人 窜 、 地 仓 。 

















(2) 和 才 痛 ~ 一 上 牙痛 取 下 关 、 合 谷 ， 下 才 痛 
取 燥 车、 合 谷 . 

(3) 流 注 症 一 一 针 承 柴 、 地 企 、 全 从 

13. 眼 卫 鼻 叭 科 病 

(1) 和 龟 性 结膜 炎 一 一 针 杰 阳 、 畏 明 ， 邮 子 佣 、 


合 谷 、 太 冲 、 风 池 。 

(2) 近视 一 针 太 骨 、 
合 谷 。 
(3) 斜视 一 一 内 斜视 皮 太 阳 、 注 子 休 、 侣 谷 、 


奈 注 、 睛 明 、 下 上 明 ， 
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外 斜视 衣 攒 性、 合 从 。 

(4) 耳 理 、 听 党 减 退 、 耳 鸣 一 一 耳 门 、 听 宫 、 
昕 会 台风、 外 关 . 合 谷 。 

(5) 和 俐 虹 一 一 耳 门 、 昕 宫 、 听 会 、 丑 风 、 外 
关 、 合 谷 、 哑 门 、 通 里 。 

(6) 天 尼 尔 氏 病 一 听 窜 、 了 折 会 、 甘 风 、 印 
党 、 太 阳 、 外 关 、 内 关 、 百 会 、 风 池 、 足 三 里 。 

(7) 鼻炎 、 鼻 寥 炎 、 鼻 出 身 一 一 迎 香 、 印 堂 、 
上 星 、 侣 谷 。 

(8) 喝 炎 ， 喉 炎 、 届 桃 体 炎 一 一 正 车 、 天 容 、 
合 谷 . 少 商 ， 商 阳 、 中 冲 。 

《 任 守 中 陈 昭 定 ) 
二 二、 其 他 疗法 

{一 】 班 状 疗 法 ”祖国 医学 中 捍 脊 疗法 《pa- 
raspinal massage) 是 通过 对 小 儿 状 柱 部 位 ( 邮 中 匡 
称 之 督 脉 和 膀胱 经 循 行 范围 ) 的 按摩 ， 有 调理 阴 
阳 、 琵 通 经 络 与 血脉 的 作用 。 对 销 化 、 神 经 及 其 他 
系统 功能 的 恢复 有 一 定 的 促进 作 有 用。 临床 用 木 酶 排 
汇 法 观察 捏 疹 疗法 对 小 肠 吸 收 功能 的 影响 ， 发 现 治 
闻 后 患 儿 尿 中 木 栈 排泄 率 时 显 增加 。 证 实 挥 装 疗 法 
确 能 增进 消化 和 吸收 的 作用 。 捏 消 手 法 简单 、 容 易 
推行 。 具 体操 作 是 ， 先 把 病 儿 的 衣服 解 开 ， 袖 露 背 
部 ,俯卧 在 诊 订 卡 ， 或 伏 在 大 人 身上 (要 伏 平 、 
伏 正 ) ， 露 出 可 个 背部 ， 然 后 由 施 术 者 立 于 病 刀 股 
部 后 方 ， 党 小 几 疹 柱 【 督 脉 ) ， 自 下 而 上 ， 自 尾 骨 
长 强 六 开始 ， 用 食指 及 拇指 将 皮肤 轻 轻 提 起 ， 沿 督 
脉 上 和 汇 ， 边 推 边 担 ， 至 颈 部 风 府 穴 为 止 。 如 此 自 下 
而 上 ， 友 复 同样 的 操作 三 谢 ， 每 日 -- 次 、 连 续 六 日 
为 一 疗程。 每 口 在 第 二 、 三 遍 推 担 过 程 中 ， 每 捏 
2 ~3 下 ， 将 两 指 之 间 的 肌肉 向 外 侧 斜 上 方 提 一 下 ， 
往往 可 在 第 一 到 第 三 腰 权 部 ， 在 向 上 提 时 发 出 一 种 
响声 ， 是 得 法 的 表现 。 提 完 后 用 两 手 拇 沸 在 肾 俞 穴 
按摩 2 ~3 下 。 如 病 势 较 重 ， 可 自 6 天 的 疗程 延长 
至 10 余 日 。 经 过 几 天 休息 后 ， 可 以 重复 一 个 疗程 。 
常用 于 食欲 不 振 、 萌 养 不 良 、 消 化 功能 紊乱 、 婴 幼 
儿 腹 沪 等 首 。 禁 蕊 证 : 对 于 高 热 惊 且 及 有 外 感 疾患 
以 及 背 兰 部 应 肤 有 感染 性 损害 或 有 表皮 和 剥落 素质 者 
均 暂 不 进行 操作 . 

{二 } 推拿 疗法 ”小儿 推拿 (chinese traditional 
massage) 也 称 小 儿 按 磨 ， 是 祖国 医学 常用 的 疗法 
之 一 ， 这 种 疗法 主要 通过 朴 通 经 络 ， 调 节 神 经 功 
能 ， 增 加 血 流 以 及 改善 肠胃 运动 ， 促 进 骨 液 分 泌 和 








对 重 乌 质 、 淀 粉 消 化 动能 等 作用 ， 促 进 全 身 或 局 部 
御 环 的 好 转 。 小 几 皮 肤 娇 典 ， 推 拿 时 为 了 减少 阴 力 
增加 清 酒 ， 防 止 擦 侦 皮 睹 ， 医 生 常 在 手 上 苹 -- 些 液 
体 或 粉末 ， 好 生姜 守 、5 免 酒精 、 白 消 或 渭 石 粉 等 。 

常用 的 于 法 有 八 种 : 号 推 法 : 用 拇指 面 接触 皮 
肤 , 向 - 定 的 方向 推动 向 前 。@ 拿 法 ， 将 拇指 和 其 
它 手 指 对 称 用 力 在 穴位 上 稍稍 几 力 拿 起 。 铝 按 法 : 
用 指 尖 或 指 腹 或 掌心 ， 直 接 按压 在 选 定 的 穴位 上 ， 
施 以 压力 。 负 摩 法 : 用 食 、 中 、 无 名 指 的 指 腹 或 党 
心 ， 在 治疗 穴 倍 身上 至 下 邦 以 压力 ， 南 左 向 石 麻 
转 。 凶 探 法 : 用 手指 指 端 、 掌 根 或 鱼 际 等 处 贴 住 治 
疗 部 位 作 柔 和 馈 旋 的 媒 动 。 迎 拘 法: 是 用 手指 指 端 
在 身体 外部 或 穴位 处 拘 压 ， 是 一 种 刺激 太 强 的 于 
法 。(D 接 法 ， 用 两 手掌 或 两 指 相 对 ， 合 搓 某 - -部 
位 。 怨 播 法 ， 用 两 手 鞭 件 患 肢 关 节 两 端 ， 作 前 后 上 
下 摇 援 的 动作 。 

小 几 推拿 适应 症 有 : 营养 不 良 、 婴 幼儿 斜 钙 、 
腹 淘 、 哎 疆 、 和 遗尿 、 脱 肛 、 感 冒 等 。 对 次 依 灰 质 炎 
与 急性 感染 性 多 发 性 神经 根 炎 的 恢复 期 及 后 遗 宣 、 
脑 炎 后 遗 证 等 ， 可 用 推拿 作为 辅助 疗法 . 在 禁忌 症 
方面 ， 凡 皮肤 和 破裂、 溃疡 、 创 伤 性 出 血 或 急性 外 科 
疾病 如 骨折 等 ， 不 宜 治 疗 。 

(三 ) 披 锥 疗法 挨 铅 疗法 又 名 吸 简 疗法 
(cupping)， 这 是 以 一 种 杯 饶 作 工具 ， 借 助 热 尹 排 
去 其 中 宏 气 ,使 其 吸着 于 皮肤 ， 造 成 局 部 湾 血 现象 
的 -种 我 国民 间 常 用 的 治疗 法 。 目 前 已 不 断 改 进 ， 
除 火 饼 外 尚 有 水 全 、 药 饶 及 拙 气 伺 等 。 它 能 对 局 部 
皮肤 及 皮下 组 织 发 生 温 热 刺激 作用 ， 使 血液 循环 加 
速 ， 帮助 炎 症 吸 收 。 常 骨 长 圆 简 玻璃 钠 ( 另 有 人 竹 
及 陶 制 成 的 把 ) ， 其 边缘 江油， 可 以 紧 贴 皮肤 不 致 
潮气 。 拔 火 仙 法 ， 先 将 拔 盘 处 涂 少 许 非 刺 激 性 油 
膏 ， 然 后 点 燃 -个 酒精 棉 球 于 弘 内 ， 等 待 2 ~3 秒 
钟 ， 当 钒 内 空气 即将 排 尽 时 ， 使 缸 内 形成 负 压 ， 将 
铅 紧 单 于 被 拔 的 穴位 上 ， 约 10 ~ 15 分 钟 。 取 锥 时 ， 
以 手指 轻 压 双子 边 绿 皮 肤 ， 使 空气 进入 ， 即 可 取 下 
钢 子 。 每 次 可 根据 病情 选 一 至 数 个 穴位 。 每 日 或 陋 
日 1 次 ,7 ~10 日 为 一 疗程 。 氢 馈 疗 法 一 般 适 用 于 
神经 肌肉 成 关节 的 瘘 痛 、 肠 痉挛 、 胃 痛 、 消 化 不 
良 ,慢性 气管 类 与 支气管 肺炎 恢复 期 等 病 辣 。 找 镶 
部 位 ， 以 肌肉 丰满 、 皮 下 组 织 松弛 及 毛发 少 的 部 位 
为 宜 。 患 几 应 采用 舒适 体位 ， 小 儿 皮 肤 娇嫩 ， 留 仙 
时 间 不 要 过 长 ， 以 免 皮肤 起 泡 。 操 作 时 着 防 泛 伤 皮 
肤 。 取 穴 与 针灸 基 本 相同 。 找 继 贡 在 下 列 情 况 下 则 
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不 宜 使 用 ; 高 热 、 抽 接 、 冶 训 等 ， 在 皮 著 过 敏 、 有 
出 应 倾 册 、 全 号 水 肿 或 演 疡 彼 裂 处 、 岗 肉 瘦削 或 骨 
散 中 向 不 平 及 毛发 多 的 部 们 不 能 应 用 。 

拔 负 疗 法 具有 袖 械 性 刺激 和 温 热 效应 等 作用 。 
负 内 形成 负 压 ， 使 局 部 毛细 血管 充 和 而 ， 盐 至 做 裂 ， 
红 出 胞 破 型 随即 产生 一 种 组 织 月 类 物质 ， 和 刺 激 有 
关 器 官 。 增强 其 功能 活力 。 栅 械 性 刺激 可 通过 皮肤 
感受 器 和 血管 感受 髓 反射 性 传导 至 中 枢 神 经 系统 ， 


加 强 对 身体 各 部 分 的 调节 和 管理 功能 ， 使 忠 部 组 织 

代谢 旺 监 ;所 细 胞 乔 喉 作用 增强 ， 促 进 桃 体 功能 恢 

复 ， 温 热 刺 激 作 用 可 促进 局 部 血液 循环 ， 改 变 充 面 

状态 .也 能 加 强 新 陈 代谢 ， 卜 变局 部 组 织 营 养 状 

态 ， 增强 血管 不 遂 透 性 、 和 白细胞 理 暴 能 力 以 及 局 部 

耐 受 性 及 机 体 抵 抗力 ， 从 而 起 到 治疗 疾病 的 目的 ， 
{ 陈 虹 定 ) 


第 3 节 康复 疗法 


一 、 康 复 医 学 、 儿 童 康复 医学 


康复 医学 足 一 门 研究 残疾 人 及 患者 康复 的 医学 
学 科 ， 使 病 伤 残 者 的 功能 恢复 到 可 能 达到 的 最 大 限 
度 ， 为 他 们 重 返 社会 创造 必要 条 件 。 

儿童 康复 医学 又 是 康复 医学 的 一 个 分 支 ， 是 一 
门 研究 有 关 儿 童 残 疾 的 特点 、 预 防 及 康复 的 学 科 。 
人 研究 儿童 康 复 医学 是 为 了 尽量 预防 和 减轻 残疾 对 儿 
童 身心 发 育 的 木 良 影响 ， 帮 助残 疾 儿 童 尽 可 能 像 健 
全 儿童 那样 学 习 和 生活 。 由 于 儿童 对 疾病 和 损伤 的 
肥 应 在 解 齐 、 生 型 和 心理 等 诸 方 面 不 司 于 成 人 ， 葡 
疾 和 功能 障 但 对 儿 意 发 育 、 生 活 和 学 习 的 影响 有 其 
特殊 性 ， 所 以 在 功能 评定 上 要 考虑 到 发 育 上 的 特 
点 ; 康复 医疗 计划 和 管理 要 照顾 到 儿童 的 兴趣 、 接 
受 力 和 理解 力 ; 在 形式 和 方法 上 也 要 有 特殊 考虑 ， 
因此 ， 儿 童 康复 医 党 就 是 研究 上 述 有 关 儿 童 康复 的 
特殊 问题 。 

康复 医学 与 临床 医学 的 不 同 点 见 表 9-2。 

表 9-2 康复 医学 与 临床 医学 的 不 同 点 











康复 医学 临床 医学 
对 象 ” 主 要 为 身体 残疾 者 下 疾病 的 大 


日 的 ”最 大 程度 地 恢复 功能 为 重 返 社 治愈 病人 
会 创造 基本 条 件 

手段 ”运动 六 法 、 作 业 疗 法 、 语言 治 ”药物 、 手 术 太 特 
疗 、 康 复工 程 、 康 复 心 理 等 康 殊 疗 法 等 为 主 ， 
腥 控 术 ， 辆 以 手术 和 药物 


从 以 上 的 表 中 可 以 看 出 康复 医学 在 对 象 、 目 
的 、 手 段 方面 与 临床 医学 是 厅 同 的 。 


一 、 康 复 的 定义 
染 复 是 应 用 各 种 措施 ， 尽 量 减轻 小 儿 生 理 、 解 


前 或 心理 上 的 损 街 而 导致 的 功能 障碍 或 答 尖 ， 使 小 
岂 能 正常 地 生活 在 社会 中 。 上 康复 针对 的 是 功能 障 好 
或 缺失 ， 是 通过 最 大 限度 屿 发 挥 其 残存 功能 ， 提 高 
身体 FF 心理 FF、 社会 上 F、 职 业 上 、 经 济 上 的 能 
力 ， 缩 小 与 健康 儿童 之 间 的 盖 距 ， 帮 有 甚 儿 童 在 穿 
家、 有 吃饭、 读书 及 其 它 日 常 牛 活活 劫 六 面 ， 在 受到 
狗 磺 限制 的 范围 内 ， 达 到 最 大 的 能 力 。 

康复 对 象 的 残疾 范围 相当 广泛 ， 并 随 着 时代 发 
展 边 浙 扩 大 。 儿 童 若 因 病 残 而 有 得 参加 体力 的 、 娱 
乐 的 或 教育 的 章 年 活动 ， 则 可 认为 他 有 舱 体 的 或 矫 
形 外 科 等 方面 的 障碍 。 例 如 ， 临 床 小 儿 常 见 的 残疾 
障碍 疾病 有 脑 性 竣 疯 、 颅 脑 扳 伤 后 遗 症 ， 许 芋 损 
伤 、 先 天 性 次 膜 脱 击 、 智 力 低下 、 辟 从 神经 损伤 ， 
小 儿 了 号 效 后 中 症 、 骨 关节 模 伤 或 骨 关 节 炎 、 先 天 性 
肢体 缺 如 或 畸形 、 后 天 截肢 、 先 天 或 后 天 角 脱 位 、 
进行 性 肌 营 养 不 良 、 进 行 性 学 髓 性 肌 葵 缩 、 先 下 或 
后 天 伺 亚 、 视 觉 障 碍 、 孤 独 症 等 等 。 

我 国 残疾 儿童 状况 :从 1987 年 4 月 我 国政 府 为 
了 掌 所 我 辐 残疾 人 和 残疾 儿童 状况 ,发 展 残疾 儿 章 
事业 ,经 国务 院 批准 ,由 民政 部 素 头 ,会 问 国 家 统计 
局 .了 生 部 等 有 关 部 门 进行 了 全 国 残疾 人 抽样 调查 ， 
其 中 包括 残疾 儿童 调查 。 调 查 报告 至 1986 年 底 ,我 
国 0 ~14 风 6 种 残疾 儿童 有 817 万 。 按 数量 多 少 依 
次 分 类 是 :智力 残疾 儿童 539 万 ,听力 语言 残疾 儿童 
116 万 ,综合 残疾 儿童 80.6 万 , 睹 休 臧 疾 儿 童 多 
万 ,视力 残疾 儿童 18. 1 万 ,精神 病 残 疾 儿 童 1.4 万 
他 们 分 布 的 主要 特点 是 :中 男 性 残疾 儿童 多 于 女性 ， 
凶残 疾 儿 童 人 数 和 定性 率 随 年 龄 递增 ; 二 农村 残疾 
儿童 多 于 城市 ;电线 疾 儿 童 中 智力 残疾 占 大 多 数 ; 
名 轻 度 残 疾 儿 童 多 于 重度 。1998 年 北京 医科 大 学 
中 国 妇 届 保 健 中 心 报道 的 我 国 所 五 攻关 课题 “ 脑 性 
瘫痪 的 流行 病 学 调研 及 病因 学 研究 " 中 我 国 0 -6 
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内 脑瘫 患 儿 患 病 率 为 1. 86%e, 目 前 爹 国有 31 万 例 ， 
并 且 每 年 新 递增 4.6 万 例 。 除 测算 出 我 国 目 前 脑 怒 
串 北 数量 外 ,还 提出 脑瘫 主要 危险 因素 先后 以 胎儿 
发 育 迟 到 , 早 庆 , 低 出 生体 重 ,出 生 窄 息 等 为 主 , 
【 附 残 疾 儿童 定性 标准 , 见 表 9-3) 


表 9-3 六 种 残疾 儿童 定性 标准 








给 疾 种 类 杯 淮 
视力 残疾 儿童 好 眼 最 佳 矫 正视 方 低 于 和 3 
晰 沪 话 译 残 病 几 章 。 弄 地 平均 匠 力 拱 炎 大 于 41 分 员 或 失 
语 、 失 音 、 构 音 不 清 





智力 践 疾 儿童 智力 雇 数 低 于 50， 适 应 性 行为 低 于 
一 般 水 平 

肢体 残疾 上 儿 章 上 下 肢体 或 脊椎 ， 中 枢 神 经 有 有 残缺、 
和 截 除 ,畸形 或 功能 障碍 

精神 病 残 疾 儿 意 。” 患 精 神 病 一 年 以 上 ， 有 社会 功能 这 
乱 者 

综 介 恬 疾 儿童 兼 有 两 种 以 上 残疾 的 儿童 


针对 以 上 残疾 儿童 的 现状 ,我 们 应 该 牢 牢 地 抓 人 
请 复 ,教育 和 预防 三 个 重点 。 康 复 -一 -是 解决 残疾 儿 





础 ,预防 残疾 一 一 是 提高 人 口 素质 的 重要 途径 。 

过 去 需要 康复 服务 的 儿童 中 以 小 儿 麻 瘟 后 遗 牢 
患 上 居多 ,但 自我 国 使 用 了 小 儿 麻 福 糖 丸 预防 后 ， 
肖 艇 大 质 炎 病 考 的 发 病 率 显著 降低 。 先 夫 性 神经 管 
崎 形 岂 内 孕妇 服用 叶酸 而 明显 减少 ， 而 且 一 部 分 残 
疾 障碍 儿童 能 太 时 就 诊 ， 从 康复 中 获得 益处 。 日 前 
残疾 种 类 有 所 变化 ， 但 即使 预后 极 坏 的 儿童 ， 例 如 
进行 性 的 遗传 代 澳 忻 疾 病 的 病 儿 寿命 很 外， 也 不 应 
孩 拒 绝 为 他 们 做 康复 服务 ， 应 该 让 他 们 在 有 限 的 牛 
合 中 尽量 半 受 人 间 的 幸福 和 快乐 。 

产生 以 .上 六 种 残疾 的 常见 病因 有 以 下 儿 种 。 如 
焉 传 病 占有 相当 大 的 比重 ， 其 中 视力 残疾 儿童 中 因 
泪 传 埃 残 几乎 占 一 半 ， 其 次 为 听力 和 智力 残疾 ， 股 
体 减 疾 儿童 受 遗传 因素 影响 少 些 ， 但 也 占 到 4 名 左 
右 ， 如 果 能 基本 控制 造 传 病 残疾 ， 残 疾 儿 闽 至 少 会 
减少 二 分 之 一 ; 因 病 致 残 是 儿童 的 主要 威胁 ， 如 听 
力 语 言 肛 疾 儿 中 ， 固 病 致 残 的 占 一半 以 上 ， 疾 病 以 
中 耳 炎 、 禹 烧 疾 病 、 药 物 中 毒 等 为 主 ; 再 有 母亲 妊 
娠 期 疾病 致 残 也 占 一 定 比 例 ， 如 母亲 妊娠 早期 病毒 
感染 ， 造 成 胎 几 发 育 异 常 等 ; 此 外 ， 外 和 伤 在 各 类 残 
疾 儿 音 的 敏 残 原因 中 占有 一 定 比 倒 ， 例 如 车 祸 、 意 
外 等 ， 这 在 肢体 残疾 儿童 中 最 为 突出 ; 最 后 ， 来 自 


环境 ， 社 会 心理 方面 的 因素 也 不 可 和 忽视， 尤其 是 
智 必 残疾 儿童 中 有 相当 太 比 例 来 自 此 原因 

对 来 月 以 上 五 方面 原因 的 残疾 儿童 认真 采 瞩 碌 
复 措施 ， 可 以 显著 减少 残疾 的 发 生 和 减轻 障碍 ， 这 
样 不 仅 能 减少 和 干 万 个 家 庭 的 不 幸 ， 而 及 可 以 兽 渐 棍 
高 中 华 民 族 的 人 日 素质 。 


二 、 康 复 的 原则 及 注意 点 


1. 全 面 康复 ” 儿 壮 是 一 个 特 萄 的 群体 ， 正 处 
在 身体 发 育 阶段 和 受 教 育 时 期 。 残 疾 儿 童 首先 是 一 : 
个 儿童 ， 除 了 儿童 的 基本 需求 外 ， 残 疾 儿 童 还 需要 
得 到 克服 或 碱 轻 其 病 残 的 服务 ， 并 旦 贤 幕 助 他 们 到 
得 最 满意 的 心理 、 社 会 和 教育 方面 的 环境 适应 ， 使 
他 们 的 功能 得 到 最 大 的 发 排 ， 因 此 ， 要 进行 全 面 的 
康复 。 全 闸 康 复 包 括 医 疗 康复 、 教 育 康复 、 职 业 康 
复 、 社 会 康复 全 部 在 内 的 康复 。 

医疗 康复 是 指 康复 中 所 有 涉及 医学 的 内 容 ， 

教育 康复 是 指 通过 特殊 教育 而 进行 的 康复 ,万 
其 是 对 育 、 但 、 呈 、 弱 智 的 训练 与 教育 。 

社会 康复 是 研究 和 协助 解决 残 蜂 儿 径 过 医疗 、 
教育 、 晓 业 康 复 后 重 返 社会 通 到 的 一 切 问题 。 

职业 康复 是 促进 年 龄 太 的 残疾 儿 将 来 在 职业 上 
自立 的 一 种 康复 服务 。 

2. 早期 发 现 早期 治疗 ”小儿 的 大 脑 在 不 断 地 
成 熟 和 和 分化， 体格 存 不 渐 地 发 育 ， 央 俐 具有 较 大 
可 塑性 ， 蛙 期 康复 可 以 得 到 较 大 的 代 偿 。 人 比如 脑 
性 瘫痪 儿童 能 争取 在 岂 生 后 6 ~9 个 月 的 阶段 内 
进行 康复 治疗 ， 不 仅 能 促进 中 枢 神 经 系统 的 正当 
发 育 ， 改 善 异 常 净 和 的 和 和 运动， 抑制 异常 反射 ， 还 
可 以 防止 肌 妥 挛 篇 和 骨 关 节 嘛 形 等 继 发 症 ， 从 而 
减轻 致 残 率 。 

3. 康复 治疗 与 教育 相 结 合 、 与 游戏 玩 页 相 结 
全 小 儿 时 期 是 成 长 发 育 和 接受 启蒙 教育 的 重要 阶 

ee 疗 与 教育 相 结 合 可 避免 因 治 疗 曾 

受 教育 的 时 间 ， 将 有 助 于 身心 潜能 获得 最 大 可 
能 的 发 展 ， 下 多 和 关 尖 分 中 二 帮 二 和 全 全 大 
时 在 运动 、 平 衡 和 手眼 协调 方面 亦 常 有 困难 ， 这 些 
状态 常 妨碍 他 们 对 训练 的 主动 性 和 积极 性 ， a 
须 遂 过 能 引起 他 们 兴趣 的 游戏 来 把 训练 “ 
娱乐 之 中 ， 才 能 收 到 效果 。 

4. 康复 治疗 与 有 效 药物 和 必要 手术 机 结合 
许多 残疾 儿童 肌肉 糙 挛 颂 硬 或 并 发 癫痫 ， 御 往 难以 
进行 训练 ， 都 必须 在 应 用 药物 松弛 和 朋 肉 、 花 制 癫 辣 
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发 作 后 才能 进行 康复 训练 。 ` 旦 经 保守 治疗 无 效 ， 
遗留 四 玻 严 重 痉挛 、 肌 有 圣 这 缩 或 关节 变形 的 患 儿 ， 
手术 治疗 也 是 必 不 可 少 的 。 

5. 康复 治疗 与 中 医治 疗 相 结合 ”中 上 庶 的 治疗 
方法 很 和 多， 如 针 藉 、 按 摩 ， 中 药 等 等 ， 对 于 残疾 儿 
都 有 一 定 的 效果 。 

6， 蔽 疗 患 儿 与 训练 家 长 相 结 合 ” 效 障 儿 的 碌 
复 往 入 是 个 长 期 的 过 程 ， 仅 车 治 疗 师 每 天 1 ~2 
小 时 的 训练 不 可 能 解决 患 儿 今后 的 问题 ， 为 保证 串 
儿 得 到 连续 的 治疗 ， 必 须 让 家 长 参与 和 学 会 一 些 常 
用 的 治疗 方法 。 


四 、 康 复 治 疗 形式 和 流程 


康复 治疗 一 般 采 二 康复 治疗 小 组 的 形式 。 康 揽 
医学 是 多 专业 合作 和 跨 学 科 的 营 科 。 多 专业 足 指 小 
儿 康复 常 涉及 小 儿 内 科 、 神 经 科 、 上 骨科 等 ， 在 学 科 
方向 常 涉及 医学 、 二 程 学 、 心 理学 、 教 育 学 、 社 会 
学 等 ， 即 便 在 康复 医学 中 也 有 康复 医师 、 治 疗 师 、 
社会 工作 者 等 不 同 的 康复 专业 。 所 以 必须 依靠 多 个 
专业 和 多 个 学 科 的 分 上 合作 才能 实现 康复 的 目标 
为 此 ,康复 医学 的 工作 形式 多 采用 由 多 种 专业 和 学 
科 的 人 员 给 成 。( 见 表 9-4、 表 9-5、 表 9-6、 表 9- 
7) 。 


表 % 4 康复 小 组 成 员 
PT 师 《Physical Therapy PT) 
一 (TT 炳 (Occupational Therapy- 一 一 OT) 
康 or 是 (Specch Therapy 一 -~STY 
| 一 PO 师 【《bProthehe and Orhotic 
复 广 一 埋 疗 师 
人 一 心理 治疗 师 
内 广 一 文体 治疗 师 
一 康复 护 十 
师 广 一 教师 
一 一 社会 工作 者 
一 一 职业 1 作者 


家 9-5 康复 医师 职责 
诊断 和 鉴别 诊断 
一 一 评价 

一 一 制定 康复 计划 
-一 主持 评价 会 

上 -一 各 部 门 协调 和 检查 
一 对 康复 护 上 指导 
一 一 对 家 长 咨询 指导 
一 一 并 发 症 治疗 











PO) 











水 活 司 中 央 短 


表 9-6 康 掉 护士 职责 
一 一 人 院 相 谈 
1- 一 -ADL 评价 
一 一 病房 训练 
一 一 认 知 训练 
-引导 式 教育 
| 一 -生活 心理 护理 
一 一 上 出院 指导 





中 浊 十 学 这 轴 





表 9-7 康复 流程 
专科 门诊 接 诊 患 几 
和民 二 史 、 科 而 
和 
后 庆 
刘 行 康复 治 办 
本 
夺标 和 计划 的 人 
训斥 
后 期 康复 评定 【出院 评定 
兴 辽 后 拓 和 光村 
(去 幼儿 网 ? 学 校 ? 社区 治疗 ?) 


五、 康 息 评定 

在 康复 治 闻 前 要 进行 康复 评定 。 康 复评 定 是 康 
复 医 学 中 - -项 重要 手段 。 由 于 康复 医学 的 对 象 尽 峰 
疾 儿 童 的 功能 障碍 ,目的 是 最 大 限度 地 复原 其 坊 
能 ， 因 此 康复 评定 就 个 是 如 找 疾 病 的 永 因 和 诊断 ， 
例如 偏瘫 儿童 ， 不 管 是 什么 原因 5 引起 的 ， 其 存在 的 
障 得 都 相似 ， 但 是 每 个 病 残 儿童 所 存在 的 舱 体 的 、 
心理 的 和 教育 等 方面 问题 又 是 错综复杂 的 ， 以 至 康 
复 人 员 不 可 能 对 每 个 残疾 儿童 的 问题 都 也 以 解决 ， 
而 是 客 况 地 、 淮 确 地 评定 切 能 医 碍 的 性 质 、 部 位 、 
范围 、 严 重 程度 、 发 展 趋势 、 预 后 和 转 归 ， 为 制定 
康复 治疗 计划 打下 牢 闽 的 科学 基础 。 这 种 评定 订 以 
用 仪器 或 徒手 进行 。 评 定 至 少 应 在 治疗 前 、 中、 后 
各 进行 一 次 ， 根 据 评定 结果 和 制定、 修改 荷 疗 计 划 徊 
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对 康复 效果 做 出 客观 的 评价 。 

全 而 评定 的 内 容 一 般 包 括 : 小 儿 伍 格 发 育 状 
识 ， 肌 张 方 的 评定 ， 遇 力 的 评定 、 关 节 活 动 度 的 评 
定 、 肢体 功能 的 评定 、 平 衡 能 为 的 评定 、 智 力 水 平 
的 评定 、 方 语 功 能 的 评定 、 口 常生 活 能 力 的 评定 、 
听觉 、 视 觉 等 特殊 感觉 功能 评定 ， 以 上 内 容 者 应 由 
有 有 大 专业 大 员 做 出 详细 评定 。 


和 六、 医疗 康复 内 容 


小 儿 康复 的 对 象 大 部 分 是 永久 性 饮 体 残 疾 ， 例 
如 ， 脑 性 瘫 闪 患 儿 是 以 运动 功能 障碍 和 姿势 异常 为 
主要 障 但 ， 轩 此 康复 计划 的 目的 是 氢 防 和 纠正 时 
上 形 ， 降 低 肌 张 力 ， 增 蝇 肌 力 和 耐力 ， 提 高 协调 性 ， 














使 患 儿 在 共 可 能 范围 内 学 会 蝇 常 生活 中 所 有 的 活 
动 ,一 般 康复 计划 庶 达 到 以 下 目标 : 首先 达到 床上 
和 轮椅 上 日 我 照料 ;达到 最 大 限度 地 使 用 发 于 ; 步 
行 应 作为 康复 治疗 的 重点 ， 言 诸 和 昕 力 的 训练 ， 尽 
最 大 努 力 纠正 寥 势 异常 。 以 上 所 有 目标 内 容 都 不 能 
孤立 起 来 ， 应 工 相 结 台 ， 才 能 达 提 最 佳 效果 ， 康 复 
治疗 内 容 介绍 以 下 几 种 。 

【一 上 运动 疗法 ”是 徒 于 或 借助 器 械 ， 利 用 牺 
理学 的 力学 床 理 来 预防 和 治疗 疾病 的 方法 。 现 简单 
介绍 传统 运动 疗法 和 促进 技术 ， 

1. 关节 活动 度 的 训练 ”正常 各 关节 的 届 伟 或 
旋转 均 有 - 定 的 范围 〔【 见 表 98、 圾 99、 志 9-10、 
表 9-11)。 











表 9.8 -上肢 主要 关节 活动 度 的 测量 

















加 测 角 器 放置 方法 
关节 运动 受 检 体 位 - - - 一 一 “一 正常 值 
负心 回 汪 辟 移动 辟 
户 局 、 仲 举 或 立 位 ， 户 置 于 体 侧 ， 肩 峰 与 肤 中 线 平行 与 肪 肯 纵 轴 平行 ”性 ~180 度 
有 时 促 直 仲 0~50 诬 
外 配 坐 和 站 位 ， 辟 置 于 体 侧 ， 户 峰 与 身体 中 线 平行 ”与 肪 骨 纵 轴 平行 。 0~180 度 
出 人 直 
内 、 外 旋 。” 仙 四， 内外 展 90 度 ， 肝 ” 座 嘴 与 腑 中 线 平行 与 前 臂 纵 轴 平 行 。 各 0~m 度 
凯利 90 庶 
肘 展 、 伸 信忠 或 坐 或 立 位 ， 辟 取 解 ” 腑 骨 外 上 与 肪 督 纵 轴 于 行 。 “5 效 骨 纵 轴 平行 0~150 上 度 
前 倍 从 
模 户 旋 前 . 攻 后 ”坐位 ， 上 臂 兽 于 体例 ， 肘 ” 凡 骨 革 突 ”与 地 面 竺 各 腕 关节 背面 ( 测 各 0-9% 度 
局 曲 90 上 度 ， 前 居中 立 位 旋 前 ) 或 掌 面 
( 测 衣 后 ) 
脐 慎 、 伸 坐 或 站 位 ， 前 臂 完 全 旋 前 ” 尺 东 葵 突 “与 前 臂 纵 轴 平 行 与 第 二 掌骨 纵 轴 半 ” 届 0 -90 度 
行 仲 0~70 诬 
不 榜 仙 仿 称 ”坐位 ， 届 肘 ， 前 辟 旋 前 ， 腕 背 侧 中 前 辟 背 如 中 线 第 二 掌骨 纵 轴 模 侦 0 ~ 25 度 
( 尺 樟 侧 外 脑 中 立 位 点 尺 偏 0~55 度 
展 ) 
胸 腰 部 左 . 右 侧 届 坐位 或 立 位 腰椎 5 二 ”天 侧 骼 贬 连 线 中 点 ” 颈 惟 7 与 腰椎 53 杯 各 0-50 度 
宽 的 季 线 突 的 连 线 
一 一 一” 


表 99 手 部 关节 活动 度 的 测量 


























CC 
测 角 器 放 香 方法 





- . -- 本 一 一 一- 沉 
关节 活动 受 检 体 位 rr 加 定 汉 ”和 可 了 正常 什 
掌 指 届 仲 坐位 ， 腕 中 立 位 。 ” 近 节 指骨 与 掌骨 半 行 与 近 节 指骨 平行 ” 仲 0~20 度 
近 端 司 0~90 度 
{拇指 0 ~30 上 度 ) 
指 间 届 伸 同上 上 远 侧 指骨 ”与 近 侧 指骨 半 行 ”与 过 侧 指 骨 平 行 。 近 指 间 为 0 -100 庶 
近 端 远 指 间 为 0~80 度 


拇指 腕 掌 ” 外 展 、 内 收 同上 


腕 掌 关 阁 ”与 食指 平行 


与 振 指 平行 0~60 度 
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表 9-10 下 及 主要 关节 活动 度 的 测量 



























































_ ” 测 角 器 放置 方法 加 ee 
oh 证 盟 溉 从 体位 | 固定 各 移动 和 
骸 是 仰卧 或 侧 卧 ， 对 出 下 股骨 大 罗 子 ”与 生体 纵 轴 平 行 与 股民 维 轴 平行 0~125 朗 
肢 伸 育 
仲 侧目 ， 被 湖上 目睹 在 上 辣 上 同上 问 上 上 0~15 度 
光路、 是 丑 ” 仲 EE 供 骨 上 棘 左 石 辟 前 上 棘 连 线 ” 散 前 上 同 至 能 崩 中 各 0-45 度 
的 笠 直 线 心 的 连 线 
内 访 、 外 旗 ”仰卧 ， 沿 小 月 于 床 缘 ” 骸 皮下 端 地 本 于 直 与 腾 悄 畴 轴 平 行 各 和 -45 度 
外 上 下午 
腑 届 、 伸 俯卧 ， 和 机 卧 或 谷 在 森 ”股骨 外 佣 与 股骨 维 轴 平行 。 与 豚 迪 绿 轴 平行 。 遇 ;: 6-150 此 
子 边 绿 伸 : 0 井 
媒 背 届 、 踊 届 ”仰卧 ， 躁 处 于 中 立 位 ”上 脏 凤 狼 轴 线 与 ”与 腓骨 织 轴 平行 ”与 第 一 踊 肯 纵 轴 平 背 届 :; 0 -20 度 
足 外 录 交 叉 处 行 而 旭 : 0 -45 度 
内 翻 、 外 翻 ”以 甲 ， 足 位 于 来 绿 和 外” 申 后 方 两 曝 中 小 般 后 维 轴 轴 心 与 足 中 中 点 连 内 一 :0 ~35 讼 
点 线 外 翻 : 0~25 攻 
下 02 
表 %11 疹 柱 关节 活动 度 的 测量 
测 角 器 放 泗 方法 
关节 医 动 受 愉 体位 本 - -- 未 常 值 
_ _ 轴 心 内 定 臂 移动 辟 
全 部 ”前 屈 些 或 立 位 ， 在 侧 方 测 “ 肩 峰 平行 前 新 商 中 心 线 头顶 与 征 筷 连 线 0-60 翰 
基 
后 昼 同上 同上 同上 同上 0~50 度 
左 , 有 次 。” 誉 或 仲 卧 ， 于 头 项 测 头顶 后 方 茯 拔 中 心 和 拓 状 而 ”前 梁 与 桃 骨 辣 书 的 ”各 0~70 度 
量 连 线 
诺 、 右 侧 届 党 或 立 位 ， 于 后 方 测 ”颈椎 7 玉 突 。” 颇 检 7 与 腰 检 5 玉 头 笑 中 心 与 颈椎 7 各 0~50 度 
重 突 的 连 线 棘 突 的 连 线 
胸 膀 部 ”前 碳 坐位 或 并 位 颈椎 5 环 党 。 道 过 颈 惟 $ 坦 突 的 ” 颁 椎 7 与 腰 检 5 琅 0~45 叔 
眉 线 突 的 连 线 
后 伸 呵 上 同上 间 上 问 上 人 ~ 了 0 上 嵌 
左 、 有 旋 坐位， 导 部 内 定 洪 肩 腥 部 连 线 ”活动 前 的 后 背 乎 面 ” 两 府 肿 切线 1-40 度 
与 正 谷 位 后 背 
平面 的 变 点 























一 一- 


关节 活动 度 的 训练 包括 被 动 活动 、 主 动 活动 和 
牵 张 活动 。 被 动 活动 完全 由 外 力 进 行 ， 无 任何 主动 
肌肉 收缩 ， 和 常用 于 当 患 儿 不 能 活动 关节 或 并 不 意识 
到 活动 某 一 肢体 有 助 于 防止 关节 舍 缩 时 。 主 动 活动 
是 由 肌肉 主动 收缩 已 产 生 关节 活动 。 主 动 关 节 活 动 
的 目的 和 被动 活动 相同 。 在 主动 活动 时 需要 部 分 外 
力 协助 而 完成 的 活动 即 为 主动 助力 活动 ， 但 此 时 外 
力 不 宜 过 大 ， 否 则 即 成 为 被 动 活动 。 例 如 ， 如 肌 为 
为 1~3 级 ， 主 动 助 力 活动 可 提供 足够 的 帮助 以 产 
生 应 有 的 关节 活动 度 。 索 张 活动 是 用 于 牵 张 短 缩 的 
软组织 以 增加 关节 的 活动 范围 ， 也 包括 被 动 和 主动 
两 种 ， 在 做 牵 张 训练 时 要 掌握 它 的 原则 和 注意 事 
项 ， 最 好 由 专业 人 员 来 做 。 


直面 举 个 介绍 关节 活动 度 具 体 训练 方法 ， 例 如 
髋 和 膝 关 节 的 训练 包括 届 仇 、 外 展 、 内 收 和 内 外 
旋 。 

(1) 届 仲 活动 : 

1) 被 动 活 动 ， 患者 仰卧 位 ， 治 疗 人 员 站 于 总 
侧 ， 下方 手 置 于 躁 关节 的 后 跟 部 ，. 上 方 手 置 于 腺 
下 ， 随 着 膝 关 节 的 届 仲 ， 上 方 的 手 移 至 膝 关 节 外 
侧 。 为 了 使 梨 关 节 充 分 屈曲 ， 必 须 届 膝 以 松 范 胭 强 
肌 的 张力 ， 为 使 膝 关 节 充 分 届 曲 ， 常 需 忆 曲 髋 关节 
以 松 驰 股 直 肌 的 张 方 ， 

2) 主动 和 主动 助力 活动 ， 可 在 同上 体位 下 进 
行 ， 也 可 利用 悬挂 或 其 它 助力 进行 帮助 。 

3) 牵 张 : 应 考虑 钊 固定 肯 答 ， 知 旭 牵 张 的 力 
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量 将 移 到 誉 柱 ， 从 而 出 现 替代 动作 。 例 如 伸 膝 时 作 
山 虱 以 认 张 腾 强 册 。 上 患者 仰卧 ， 治 疗 人 人 员 哆 于 床 或 
昔 上 ， 面 向 种 刀 头 ， 由 动 平 按 仁 对 侧 大 腿 ， 用 肩 支 
撑 患 侧 小 腿 ， 点 膝 什 下 ， 两 手 抱 件 股骨 的 远 端 ， 利 
用 治疗 人 员 由 窒 腰 至 伸 直 使 患 才 髋 关节 被 动 上 曲 。 

(2) 髋 关节 外 展 和 内 收 ; 患者 仰卧 ， 治 疗 人 
员 下方 王 托 仕 音 部， 上 方 手 置 于 膝下 ， 作 外 展 。 为 
使 能 做 内 收 ， 对 侧 艇 应 稍 佑 外 展 。 注 意 保 持 膝 关 节 
于 虱 直 位 上 晶 开 出 外 旋 。 牵 张 内 收 肌 群 还 可 增加 休 关 
节 的 外 用 ， 窑 张 髓 肥 束 以 增加 髋 的 内 收 。 

(3) 艇 关节 内 外 旋 : 叫 者 信 上 汗 ， 患 肢 伸 直 位 ， 
治疗 人 员 上 方 手 置 于 滕 关节 下 ， 下 方 手 闪 踊 关节 
部 ， 做 天 腿 内 外 旋转 动作 或 患 侧 下 肢 取 艇 届 膝 90 
诬 ， 则 上 上 帮 手 支 撑 膝 关节 ， 下 方 手 肝 部 托 住 患者 小 
和 腿 ， 于 抓 往 小 腿 近 端 ， 转动 小 腿 以 旋转 髋 关节 。 

2. 增加 肌 力 和 有 遇 肉 耐力 的 训练 ”增强 肌 力 的 
基本 原则 为 首先 使 肌 岚 以 较 大 强度 收 磊 ,重复 一 定 
次 数 或 持续 -- 定 时 间 以 引起 适度 的 肌肉 疲劳 ， 以 便 
通过 超 基 恢复 原理 使 肌肉 纤维 增 粗 ， 肌 力 增强 。 甚 
次 为 掌握 训练 间隔 时 间 ， 使 后 一 次 训练 在 前 一 次 训 
练 引 起 的 超 量 恢复 阶段 内 进行 ， 以 便 使 起 量 恢复 得 
以 民 固 与 积累 ， 达 到 训练 效果 。 

本 方法 需 按 不 同 册 力 等 级 选用 相应 的 方法 。 例 
如 0~1 绥 可 采用 肌 内 电 刺 激 和 主观 努力 收缩 瘫 痰 
肌肉 ; 2 ~3 级 可 采用 辅助 下 进行 主动 运动 和 负 蓓 
训 绕 ; 4 级 时 做 抗 阻 训练 等 。 

增强 肌肉 酮 力 的 基本 原则 是 肌肉 对 抗 30% ~ 
40 更 最 大 阻力 作 收 缩 练 习 ， 逐 渐 延 长 训练 时 间或 重 
复 次 数 ， 可 以 重点 训练 慢 肌 纤维 ， 增 加 肌肉 有 氧 代 
谢 散 活性 ， 增 加 肌 糖 原 储 备 及 肌肉 毛细 血管 密度 ， 
使 肌肉 能 更 持久 地 收缩 。 

肌肉 耐力 训练 常 以 等 张 训练 方式 进行 ， 也 可 以 
等 长 及 等 速 方式 进行 。 

朋 力 训练 时 应 注意 正确 掌握 运动 量 ， 正 确 掌握 
运动 间 思 时间， 注意 训 练 时 不 要 引起 明显 疼痛 ; 调 
动 患 儿 主 动 运 动 积极 性 ， 使 其 密切 配合 训练 ;训练 
前 要 必 适 当 淮 备 活动 和 放松 运动 ， 应 根据 障碍 性 
质 、 程 度 、 年 龄 等 因素 设 定 肌 力 训练 的 目标 。 

3. 恢复 平衡 能 力 的 训练 ”基本 原则 为 训练 从 
大 支持 基底 开始 ， 逐 步 过 渡 到 小 支持 基底 ;偏离 稳 
定位 壮 的 幅度 由 小 到 大 ; 最 后 方 可 改变 支持 基底 的 
平整 度 或 (和) 稳定 性 。 

训练 内 容 包括 坐位 平衡 训练 ， 侧 方 肘 支 撑 调 整 





训练 、 膝 手 位 的 平衡 训练 、 跷 位 平衡 训练 、 立 位 平 
衡 训练 、 增 加 复杂 程度 的 训练 ， 如 在 平衡 板 上 的 训 
练 . 在 天球 上 或 滚 祖上 的 训练 等 、 

4. 恢复 步行 能 力 的 训练 ”可 在 平行 杜 内 做 基 
本 动作 训练 ， 首 先 在 平行 往 内 敌 站立 训练 ， 然 后 转 
移 到 步行 训练 。 也 汀 利用 辅助 项 具 和 网 杖 训练 步 
行 。 假如 下肢 残障 程度 严重 ， 上 十 肢 动 能 相当 好 ，9 
进 -- 步 采用 轮 敌 溃 练 ， 让 患 儿 达到 生活 自 霸 . 

男 外 ， 在 小 儿 的 康复 手段 中 常用 促进 技术 ，|3 
前 流行 以 Bobath 疗法 为 上 。 此 法 是 市 英 籍 德 衣物 
理疗 法 师 Berta Bobath 提出 的 ， 尤 其 是 用 于 小 玫 及 
冯 。 方 法 的 特点 是 在 患 儿 身上 选 出 --- 些 控制 运动 的 
关键 点 ， 对 痉挛 的 部 位 采用 设计 出 的 反射 拂 制 模 式 
(reflex inhibiting patterm ，RIP) 进行 抑制 ， 待 煌 这 
被 抽 制 后 ， 计 患 儿 进行 主动 的 、 小 范围 的 、 不 太 用 
力 的 和 不 引起 痉挛 的 关节 运动 ， 或 通过 平 衔 ， 翻 于 
或 防护 反应 引起 运动 ， 出 利用 负重 的 肢体 上 取得 平 
衡 ; 症 有 被 动 或 主动 地 将 障碍 的 踊 体 停放 人 在 关节 活 
动 范围 的 企 一 点 上 上 ， 在 此 位 置 上 往 制 住 不 动 ， 并 在 
此 点 上 主动 上 升 或 下 降 ， 然 后 府 复 座 ， 以 此 来 训练 
对 运动 的 控制 ,对 于 肌 张 力 低 的 患 儿 可 通过 对 深部 
岗 有 感受 器 及 体 表 感受 器 的 中 击 刺激 提高 肌 张 力 ， 
使 患 儿 能 保持 一 定 的 姿势 ， 

Bobath 法 手 技 较为 复杂 ， 几 乎 设 有 局 定 的 方 
法 ， 但 无 沦 哪 -种 手法 ， 都 要 贯穿 抑制 和 促进 的 原 
则 ， 较 好 的 手 技 是 在 正确 地 评定 时 抓 作 目 儿 的 关键 
部 位 ， 给 予 适 当 的 辅助 和 刺激 ， 发 鼻 患 儿 的 潜在 能 
力 , 一 曾 克 服 异 常 的 姿势 ， 一 向 主动 运动 ， 从 而 体 
验 和 学 习 正 常 的 运动 感觉 及 运动 模式 ， 避 人 免 异常 次 
势 模式 的 出 现 。 

应 用 Bobath 法 前 应 先 对 障碍 进行 评定 ， 评 定 
时 要 注意 观察 在 不 同位 置 和 运动 中 姿势 和 肌 张 力 的 
变化 ; 异常 的 姿势 和 运动 模式 如 何 ， 何 种 占 优势 ， 
功能 和 残疾 的 程度 等 。 其 次 要 明确 训练 日 的 ， 例 
如 ， 基 降低 肌 张 力 ， 还 是 增高 肌 张 力 ， 或 是 稳定 次 
势 张 力 ; 哪些 异常 姿势 和 运动 需要 搞 制 ， 哪 些 需 要 
促进 ; 哪些 是 患 儿 需 要 训练 的 功能 技巧 性 活动 等 。 
最 后 要 掌握 此 法 的 原则 ， 即 要 尽量 应 用 患 侧 ， 不 主 
张 用 健 侧 代 偿 ; 对 冶 率 和 引 缓 要 分 曾 对 待 ， 村 痉 迹 
采用 换 制 的 原则 ， 对 歼 缓 采用 促进 的 原则 ， 另 外 运 
动 疗法 要 和 作业 疗法 以 及 其 它 疗 法 相 结 合 等 原则 ， 

{二 )】 作业 疗法 目的 是 针对 有 功能 障碍 的 患 
此 通过 进 笃 作业 活动 的 训练 ， 合 其 功能 恢复 ， 改 善 
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神 增 强 巾 儿 生 活 、 尝 当 等 的 能 力 ， 提 高 生活 质 直 ， 
小 儿 常 用 功能 性 作业 疗法 ， 下 要 基 训 练 度 体 功能 贬 
好 或 线 疾 ， 改 次 上 破 的 活动 能 力 ， 根 据 隐 由 的 情况 
选择 相同 的 作业 英 动 ， 以 增 大 关节 运动 范围 ， 增 强 
肌 力 ,明善 运 动 的 协 凋 性 和 灵活 性 ， 改 善于 部 运动 
的 灾 蕊 性 ， 提 高 肌 册 运动 的 耐力 ， 改 善 对 运动 的 调 
节 探 刺 ， 使 其 能 元 成 是 常生 辣 和 学 习 必 须 的 活动 ， 
千 时 促进 串 儿 的 运动 发 育 等 。 另 外 小 儿 亦 常用 儿童 
患者 作业 疗法 ， 此 法 主要 针对 发 育 障 但 儿 或 其 他 残 
奖 儿 是 通过 专门 训练 游戏、 文体 活动 、 集 体 活 
动 等 促进 患 儿 感 觉 运动 技巧 的 发 展 ， 掌 握 日 常生 活 
活动 技能 ， 提 高 社会 生活 能 万 ， 在 治疗 训练 中 还 应 
各 帘 发 挥 患 儿 父 村 关怀 和 影响 的 作用 ， 重 视 应 用 各 
种 矫形 认 和 辅助 嵌 ， 重 视 使 用 球员 游戏 作为 治疗 于 
段 、 

在 作业 疗法 治疗 前 必须 对 患 儿 进行 功能 评价 ， 
例如 ， 般 张力 的 评价 〔 通 过 携 抱 、 被 动 运动 、 窗 
势 观察 ) 、Ashworth 痉 膏 等 级 评定 、 上 版 关节 活动 
度 的 评定 、 藉 控制 能 力 、 翻 身 能 力 、 符 位 保持 和 举 
侣 平衡 能 几 、 限 行 能 力 、 手 功能 、 于 了 眼 协调 性 以 及 
日 常生 活动 作 等 的 评价 。 

进行 作业 疗法 时 首先 蓝 进 行 革 侧 训 练 ， 例 如 头 
控制 能 力 训练 、 翻 身 训 练 、 怪 位 平衡 训练 、 息 行 训 
练 等 ，、 然 后 进行 上 歧 功 能 洲 练 ， 例 如 上 上肢 支撑 能 力 
训练 ， 可 在 悄 臣 位 姿势 下 ， 用 双 上 有 收 支 撑 身 体 ， 治 
疗 师 将 其 尺 下 用 托 起 ， 待 保持 平衡 后 ， 患 儿 用 双 上 
肢 灾 寿 前 行 ， 另 外 患 刀 可 用 坐位 ， 在 其 小 腿 前 放 小 
板 党 ， 指 导 患 几 用 双 上 肢 支 撑 站 起 来 。 进 一步 做 王 
部 训练 ， 基 本 原则 旦 以 功能 较 好 的 手 为 中 心 进 行 ， 
不 中 勉强 患 儿 一 定 要 使 用 右手 ， 以 免 增 加 训练 难 
度 ， 例 如 ， 手 动能 训练 ， 手 部 动作 的 发 育 是 由 握 到 
仲 ， 从 毓 措 到 灵巧 ， 因 此 ， 手 部 动作 的 训练 必须 按 
照发 育 的 顺序 去 进行 。 训 练 患 儿 拿 起 东西 ， 放 下 东 
丙 、 于 指 动 作 、 投 所 与 打击 动作 的 训练 ， 双 于 协调 
性 的 洲 练 ， 玉 眼 协 油性 训练 ， 多 种 综合 性 手 部 动作 
的 训练 这、 例如 在 日 常生 活动 作 中 配合 手 部 动作 训 
练 更 有 意义 。 日 常生 活动 作 训练 包括 进食 训练 、 更 
人 训练， 人 而 动作 训练 ， 了 睡眠 及 良好 丢 停 的 保持 训 
练 ， 抱 患 儿 的 正确 方法 等 。 异 常 次 势 的 矫正 训练 ， 
例如 徘 对 称 姿势 的 矫正 训练 ， 在 治疗 方 妇 上 治疗 师 
将 一 只 于 放 在 患 儿 脱 寅 下 ， 另 一 只 手 托 住 思 儿 间 便 
脚掌 ， 使 这 侧 下 肢 届 曲 于 胸 前 .是 平 放 在 垫上 上 ， 然 
三 治疗 师 用 只 已 的 下 肢 对 患 几 届 曲 的 下 肢 进 行 国 








定 ， 肝 同样 的 方法 合 患 抑 另 -一 侧 下 歧 也 局 曲 于 胸 
前 。 最后， 治疗 师 用 双手 通过 患 儿 掌心 握 任 他 的 
于 ， 并 在 体 前 记 叉 抱 于 其 双环 肢 前 ， 这 样 可 有 效 地 
促进 患 儿 双 上 上肢 在 体 前 的 运动 ， 同 时 提高 患 儿 头 的 
控制 能 力 。 
在 姿势 笑 下 训练 中 ， 姿 势 矫 正 椅 在 训练 中 起 型 
定 作 用 。 例 如 手足 徐 动 型 脑 竣 儿 ， 针 对 号 玫 常 几 
静 的 未 ， 躯 十 、 四 肢 壕 制 能 力 次 ,运动 中 伴 有 不 随 
局 运动 的 现象 ， 溃 练 和 日 常生 活 中 可 让 患 儿 坐 在 特 
殊 的 姿势 矫正 居中 ， 并 对 其 颈 干 ， 双 证 肢 进行 约 
束 ， 以 增加 稳定 性 ， 抑 制 不 随意 运动 ， 
{三 】 言语 疗法 ”儿童 语言 障碍 常 出 现在 脑 婴 
卜 儿 、 智 力 低 下 患 儿 、 孤 独 症 患 儿 、 脑 外 伤 后 遗 痊 
患 儿 、 脑 炎 后 遗 症 等 患 儿 ， 这 种 障碍 不 仪 在 不 同 程 
度 上 阻碍 了 患 儿 的 语言 交流 ， 而 且 也 会 影响 他 们 今 
后 的 学 习 。 内 此 语 吉 和 莘 竹 是 上 患 儿 进 - 步 修 残 的 奈 内 
之 
儿童 常 出 现 的 语言 障 姓 有 语言 发 育 进 缓 ， 这 类 
患 儿 智力 和 诸 育 能 力 都 落后 于 正常 同龄 儿童 。 另 一 
类 常 岂 的 语言 障碍 为 运动 性 构 音 障碍 ， 它 的 发 病 机 
制 主 要 由 于 神经 病变 导致 的 与 诸 言 运动 有 关 的 山内 
的 痉挛 麻 瘟 成 运动 不 浴 调 ， 因 此 常 影响 爱 声 的 质 
量 ， 发 音 , 呼喊 、 共 喝 利 请 言 的 竟 律 。 
在 进行 语序 训练 前 应 进行 听力 测试 和 这 土 评 
价 ， 应 收集 与 语言 障 但 可 能 有 闫 的 所 有 有 资料。 例如 
现 病史 、 教 育 史 ， 其 至 心 奋 方 面 的 资料 ， 罗 外 草 做 
构 音 障碍 检查 【〔 构 音 障 碍 检查 法 ， 中 国 康复 研究 
中 心 制定 ) ， 语 言 发 育 迟 缓 检查 ( 儿童 诸 言 发 育 迟 
组 检查 法 (Sign-signficance ，S-S 法 ) ， 根 据 评 价 结 
米 叮 度 定 语言 训练 内 容 。 它 的 原则 应 选 好 安静 的 场 
所 、 训 练 时 间 、 形 式 以 及 家 长 指导 ， 使 其 语言 训练 
长 期 坚持 下 米 ， 才能 取得 良好 效果 。 
语言 发 育 退 缓 的 训练 ， 日 的 是 促进 忠 上 儿 的 诸 方 
发 育 ， 将 滞 言 能 力 最 大 程度 地 发 挥 出 来 。 训 练 玫 始 
的 起 点 为 患 儿 语言 所 处 的 开始 阶段 .训练 时 要 六 闸 
世 两 个 方面 扩展 ， 一 荐 同一 阶段 横向 扩展 ， 如 患 儿 
可 以 先 理 解 部 分 名 词 的 意思 ， 然 后 进步 术 大 名 问 
的 理解 ;一 是 问 工 一 下 平 扩展 ， 如 果 横 向 扩展 达到 
一 定 水 平 ， 便 以 下 -阶段 的 能 力 为 里 标 ， 即 可 训练 
劲 闻 的 理解 。 而 且 还 要 使 之 把 已 训练 的 内 容 尽量 在 
生活 中 庶 用 种 殉国 。 另 外 创造 一 个 良好 的 语言 环境 
是 提高 语言 能 力 的 关键 之 - -。 
构 音 障碍 训练 : 首先 根据 售 音 器 官 和 局 音 评定 
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的 结果 进行 移 音 运动 方面 的 训练 ， 例 如 呼吸 训练 ; 
首先 凋 整 人 举 盗 ， 柚 下 葵 外 展 和 扩 胸 运动 ， 同 时 进行 
呼吸 训练 ， 也 可 在 呼吸 末 向 前 下 上 方 轻 轻 按压 腹部 米 
延长 呼 气 的 时 间 和 增加 呼 气 的 力量 ， 并 可 结合 发 音 
一 起 训练 。 还 要 做 下 颌 ， 舌 、 展 的 训练 ; 在 此 基础 
上 再 进行 构 音 各 表达 的 训练 。 构 音 训练 主要 是 在 做 
翌 、 吾 、 下 颌 的 动作 后 ， 要 其 尽量 长 时 间 保 持 这 些 
动作 ， 随 后 司 无 声 的 发 音 动 作 ， 最 后 轻声 引出 目的 
音 。 原 则 为 先 发 元 音 ， 后 发 辅音 ， 再 将 元 音 与 辅音 
棚 结 台 ， 反 复 训 练 ， 最 后 过 度 到 单词 和 句子 的 训 
练 ， 

(四 } 心理 疗法 “心理 疗法 《psyehotherpy) 是 
治疗 者 应 用 心理 学 的 原则 与 方法 医治 患 儿 的 各 种 心 
理 障碍 ， 包 括 情绪 、 认 知 与 行为 等 问题 。 治 疗 目的 
在 于 解决 患 儿 因 诺 体 的 残疾 障碍 而 必然 产生 的 -一 系 
列 不 适应 社会 环境 的 心理 障碍 ， 从 而 更 好 地 适应 环 
境 、 学 刁 和 生活 。 

在 小 几 心理 障碍 方面 常常 被 认为 是 智 轧 问题 而 
被 忽略 ， 所 以 临床 应 加 以 鉴别 ， 在 有 问题 时 给 予 心 
理 治 疗 ， 使 他 们 从 痛 藻 中 恢复 并 开始 正常 学 习 。 从 
新 生 儿 、 要 儿 以 至 较 大 儿童 可 能 出 现 各 种 心理 障 
坦 : 十 不 会 发 出 于 叫 哑 卫 的 声音 ; 从 延迟 出 现 微 
笑 、 坐 . 和 走 、 说 话 ; 不 停 地 典 或 有 首 病 样 发 作 ; 
四 容易 受惊 吓 ; 人 @ 不 能 很 好 地 进食 ; @ 项 击 头 部 或 
前 后 手动 ; 外 吸 胸 拇指 或 手指 ; 二 不 明 原 因 的 头 
痛 、 眩 晕 . 背 痛 、 视 力 疲劳 或 肯 部 不 适 ; 例 不 能 集 
中 注意 力 或 学 习 困 难 ， 介 游戏 中 出 现 帮 击 行为 或 非 
常 吵 阁 粗暴 ， 人生 特 别 肉 向、 安静、 听话 、 从 不 表达 
自己 的 情感 ; 侈 出 现 很 幼 秩 的 行为 ， 如 尿床 、 停 止 
说 话 ; 揭 总 认为 将 来 会 发 生 不 幸 的 事 。 

在 儿童 心理 疗法 中 最 常用 的 是 行为 矫正 〈he- 
haviour therapy) ， 它 是 建立 在 巴 甫 洛 夫 经 典 条 忻 反 
射 及 华 森 〈 Watson) 的 行为 主义 及 斯 金 纳 (Skin- 
ner) 的 操作 条 件 反 射 等 理论 基础 上 的 一 种 心理 治 
疗 方法 ， 特 别 是 对 伴 有 智力 障碍 的 患 儿 有 一 定 治疗 
效果 的 行为 矫治 法 。 

具体 方法 包括 操作 性 行为 法 ， 强 化 物 行为 温 
化 的 方法 ， 以 及 系统 训练 方法 。 其 中 系统 训练 是 保 
证 患 儿 康复 训练 高 效率 进行 的 重要 手段 ， 一 个 系 
统 、 完 整 的 个 人 训练 计划 包括 以 下 内 容 ; 中 行为 目 
标的 制定 ，@ 任 务 分 析 ; 国 强 化 物 的 确定 ; 人 提示 
方法 的 确定 : 图 记录 等 。 

行为 日 标的 制定 旨 在 说 明 被 训练 忠 几 将 要 做 什 


么 ， 如 何 做 、 应 包括 四 个 组 成 部 分 ， 要 学 习 新 行为 
的 患 儿 是 谁 ; 学 习 新 行为 的 患 儿 通过 训练 将 要 达到 
的 、 可 被 观察 和 测定 的 具体 动作 行为 ; 患 儿 在 完成 
行为 目标 时 是 否 需要 帮助 或 需要 何 种 帮助 ; 患 儿 完 
成 行为 及 标的 次 数 、 时 间 ， 频 率 等 。 

任务 分 析 是 治疗 师 在 选择 行为 是 标 之 后 ， 尚 需 
将 它 分 解 成 若干 小 项 目 ， 可 为 3 ~4 个 小 项 目 或 更 
多 ， 可 根据 患 儿 基础 程度 和 实践 情况 而 定 。 

强化 物 是 在 行为 蝇 化 的 过 程 中 ， 凡 是 能 加 强行 
为 的 强度 或 提高 行为 发 生 率 的 行为 结果 ， 被 称 为 蝇 
化 物 , 例如 ， 患 儿 得 到 老师 的 表扬 或 奖励 后 更 加 努 
力 去 做 ， 在 这 里 老师 的 表扬 或 奖励 即 是 强化 物 。 

提示 方法 日 的 是 暂时 用 来 启发 新 行为 的 ， 一 旦 
这 种 行为 得 到 功 固 ， 就 到 将 提示 逐渐 搬出 。 提 示 方 
式 有 四 种 ， 即 口头 提示 、 姿 势 提示 、 触 体 提示 和 永 
久 提 示 等 。 

记录 是 康复 训练 计划 实施 的 一 个 重要 组 成 部 
分 ， 它 可 以 清楚 反映 出 患 几 训练 的 情况 ， 康 复 训 练 
计划 实施 的 进展 ， 能 及 时 发 现 患 儿 训练 中 存在 的 问 
题 和 困难 等 。 记 录 最 好 用 表格 或 图 表 ， 力 求 清 上 晰 骨 
了 和 合理 。 

(五 ) 矫形 器 及 辅助 器 具 ” 随 着 我 国 康复 事业 
的 发 展 ， 对 残疾 儿童 的 康复 手段 也 不 仅仅 局 限于 手 
术 矫 形 治疗 、 物 理疗 法 、 作 业 疗 法 及 教育 、 心 理 等 
诸 方面 ， 还 逐渐 地 加 进 了 康复 工程 -一 矫形 器 及 其 
它 辅助 器 具 疗法 。 对 许多 障碍 患 儿 来 说 ， 要 取得 明 
显 的 康复 疗效 ， 目 前 的 医疗 水 平 是 一 个 非常 困难 的 
问题 ， 还 没有 根本 解决 的 方法 。 因 此 ， 在 临床 上 必 
须 采 取 综 合 手 段 进行 全 面 康复 ， 将 残疾 儿童 的 潜能 
最 大 限度 地 控 据 出 来 。 前 面 已 提 到 全 面 康复 中 的 医 
疗 康 复 ， 即 凡是 在 医学 上 为 达到 康复 的 目的 而 应 用 
的 功能 诊断 、 治 疗 、 训 练 和 预防 残疾 的 技术 和 科 
学 。 医 疗 康复 的 手段 有 物理 疗法 、 作 业 疗 法 、 语言 
疗法 、 心 理疗 法 、 康 复工 程 ， 必 要 时 还 应 用 手术 或 
药物 治疗 等 。 医 疗 康复 是 残疾 儿童 全 面 康复 的 基 
础 ， 对 康复 目标 的 实现 起 着 重要 的 作用 。 在 医疗 康 
复方 面 最 关键 的 是 给 予 康复 训练 并 提供 康复 辅助 器 
县 ,缺少 以 上 两 项 服务 则 是 对 串 儿 康复 效果 的 很 大 
制约 因素 。 

1, 目的 ”作为 医疗 康复 手段 之 一 的 矫形 器 及 
辅助 器 具 疗 法 的 目的 是 辅助 、 补 荡 砷 多 以 一 种 最 小 
的 辅助 方式 发 挥 出 患 儿 最 理想 的 功能 潜力 ， 包 括 步 
行 能 力 和 生活 自理 能 力 ， 还 包括 同样 接受 教育 、 追 
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求 合适 的 职业 和 生活 自主 

2. 种 类 ”我国 残 疾 人 数量 大 ， 残 疾 儿 童 所 虞 
比例 亦 大 ， 国 家 和 社会 都 非常 重视 和 关心 残疾 人 碌 
复 专 业 。 为 与 合 际 接轨 ， 目 前 我 国 使 用 的 辅助 器 屋 
的 分 类 标准 采用 的 是 1992 秆 国际 标准 (IO 
9999) 。 辅助 器 只 是 指 为 残疾 人 使 用 而 特别 后 产 的 
或 - 股 有 效 的 防止 、 补 偿 、 城 轻 、 拭 消 残损 、 残 交 
或 障 香 的 任何 产品 、 器 械 、 设 备 或 技术 系统 。 根 据 
国际 分 类 中 脑 钦 儿童 常用 的 有 了 以 下 六 个 让 类 : 代用 
于 治疗 和 训练 的 辅助 器 虹 ， 地 矫形 嵌 。， 防 生活 自理 
和 防护 辅 曲 肯 有 具 。 直 个 人 移动 辅助 器 具 。 名 维持 毕 
次 等 正确 姿势 辅助 器 及， 他 用 于 娱乐 的 游戏 用 具 等 
( 共 它 四 个 证 类 成 人 常用 ， 在 此 不 介绍 )， 除 以 上 














六 个 主 类 外 勾 分 许多 次 类 。 下 而 介绍 残 烧 患 儿 常 用 
的 矫形 厦 和 辅助 器 有 具 








兢 形 天 是 用 -j- 人 体 站 歧 利 驱 十 等 部 位 ， 通 过 后 
物力 学 作用 以 预防 、 矫 正 畏 上 撒 和 治疗 及 补偿 其 功能 
的 器 械 。 

1) 下 肢 禾 形 划 常用 的 有 长 下肢 矫形 沉 ， 除 适 
用 于 脑 竣 外 ， 还 可 适用 于 着 柱 烈 、 养 膜 脱出 、 神 经 
肌 岗 损伤 等 原 央 引起 的 上 下肢 敖 痪 、 背 折 的 预防 、 肤 
邮 曲 齐 缩 的 产 防 、 改 善 功能 为 目的 的 治疗 过 程 等 。 
作为 肢体 障 得 的 代 偿 功能 而 在 日 常生 活 中 永久 使 用 
的 不 要 。 常用 长 下 肢 矫 月 器 有 了 胰 躁 足 矫 形 器 
(KAFO) 【其 中 有 人 金属 膝 趴 足 矫 形 器 和 塑料 居 趴 中 
矫形 如 ) 和 髋 膝 躁 足 禾 形 器 (HKAFO) 。 短 下 肢 矫 
形 内 (APO) 常用 于 先天 性 或 后 天 性 内 外 翻 足 、 
尖 足 和 各 种 辨 疯 性 疾患 引起 的 足 躁 关 攻 不 稳 等 ， 它 
可 起 到 扩大 是 与 地 向 的 接触 、 加 强 体重 的 支持 ， 足 
踩 关节 的 稳定 、 改 善 步 态 、 防 止 足 部 变形 等 作用 ， 
一 般 用 于 疗 挛 性 瘫痪 患 儿 和 少数 弛 缓 圳 次 痪 串 儿 。 
对 痉挛 性 强 的 战 因 使 用 矫形 器 后 有 可 能 请 发 痉 掌 加 
重 的 点 儿 则 不 宜 使 用 ， 短 下 野 矫形 器 也 分 金属 结构 
听 足 猪 形 器 和 塑料 躁 足 禾 形 器 。 其 中 塑料 距 足 禾 形 
器 使 用 最 多 ， 经 常 穿 在 鞋 里 。 为 了 在 晚间 睡眠 时 也 
能 保持 一 定 的 肢 人 和 位， 也 可 夜间 使 用 。 但 是 ， 夜 间 使 
用 总 常会 妨碍 患 儿 发 育 ， 妙 庄 伤 ， 效 果 亦 不 佳 ， 所 
以 使 用 导 要 慎重 考虑 。 

通关 市 外 殿 矫 形 器 ， 可 用 在 有 剪刀 步 态 的 脑 雄 
患 儿 ， 还 可 企 抑 制 内 收 肌 群 的 痉挛 ， 防 止 和 治疗 继 
发 性 艇 天 节 陪 售 或 佩 德 丝 代 病 { Osteochondritis of 
ths head of fsmur) 的 术 后 暂时 保持 伟 展 位 方面 全 
用 。 








其 它 ， 托 马 氏 鞋 跟 ， 适 用 于 平 足 症 和 足 内 副 . 
矫形 插 ， 可 媳 正 足 畸 形 ， 维 持平 衡 和 站 立行 走 的 正 
党 姿势 ， 

2) 工 胶 矫形 器 常用 的 有 肝 笑 形 吕 ， 有 目的 是 抑 
制 肘 间 昌 ， 使 肘 文 撑 负 重 。 腕 关节 伸 诬 矫形 器 ， 适 
用 于 届 腊 肌 灼 挛 患 儿 。 措 指 外 展 矫形 器 ， 目 的 是 抑 
测 拇 指 内 收 ， 妈 立 手 的 功能 ; 伸 指 板 ， 适 用 于 握 党 
岂 儿 ， 便 天 指 伸展 。 

3) 先王 部 常用 胸膜 骸 椎 饰 形 器 ， 常 用 于 进行 
性 朋 营 养 不 良 症 和 脑瘫 电 儿 选择 件 养神 经 后 棚 切断 
本 后 腰部 保护 及 预防 俏 惟 侧 棍 、 前 后 凸 等 患 儿 。 

4) 关于 个 人 移动 的 辅助 器 此 ， 常 用 助 行 器 。 
对 二 肢 功 能 障碍 轻 的 ， 人 而 下 歧 功 能 障碍 较 重 的 串 儿 
可 借助 于 助 行 器 行走 移动 ， 有 步行 式 助 行 器 ， 有 辕 
式 助 行 器 ， 

5) 拐 社 ; 根据 患 儿 障 但 的 洁 要 不 同 ， 损 械 分 
为 寺村、 辟 杜 和 腑 杜 :种 基本 类 型 。 其 中 手杖 各 劈 
权 义 有 单 肢 和 多 脚 之 分 ,各 种 指 杖 都 必须 以 于 握 村 
栅 ， 并 出 手感 担 一 部 分 体重 、 因 此 ， 球 求 伍 用 者 于 
的 握力 利 上 肢 各 关节 的 功能 应 无 失常 现象 。 脑 将 几 
瘟 经 常 四 丢 均 受 率 ， 内 此 使 用 抛 科 的 较 少 ， 截 瘫 型 
可 用 . 

6) 轮椅 : 对 上 版 功能 较 好 的 瘫痪 吕 童 ， 王 上 岁 
以 后 仍 不 能 独行 普 ， 诺 该 考虑 配 用 轮 档 的 问题 ， 四 
肢 功 能 均 较 严重 的 患 儿 应 该 考虑 配 用 能 保持 坐姿 的 
手推车 协助 移动 。 

7) 维持 坐 资 辅助 器 内， 对 重症 梭 痪 儿童 如 何 
能 维持 患 儿 坐位 是 大 重要 的 问题 ， 患 儿 能 保持 坐位 
的 稳定 ， 对 上 上 肢 的 使 用 、 和 周围 人 的 交往 、 对 忠 儿 
的 心理 、 防 目 左 十 的 变形 、 防 止 食 物 赣 流 等 情况 均 
和 有利。 瘫痪 儿 童 在 坐 玫 时 应 该 头 部 能 保持 正中 位 维 
持 稳 定 ， 躯 士 稍 往 前 倾 ， 散 屈曲 外 展 ， 睫 屈曲 成 
90 度 ， 双 是 平 放 地 面 。 另外， 不 同类 井 脑 竣 儿 童 
坐 资 的 要 求 亦 不 同 。 例如， 弛 缓 型 串 儿 肌肉 活动 不 
足 ， 难 以 保持 坐位 姿势 ， 仰 围 位 时 多 旦 蚌 式 姿势 ， 
此 类 上 患 儿 易 出 现 胸椎 和 腰椎 前 山 或 后 站， 常 因 髋 美 
节 发 育 不 全 芝 狂 关节 脱位 ,此 型 坐 资 椅 启 使 患 儿 个 
拉 前 佑 姿势 ， 采 取 适 当 的 抗 重力 姿势 。 痉 李 型 由 肢 
甸 患 儿 因 地 肌 群 肌 张力 过 高 、 四 肢 活 动 受 限 ， 同 导 
颈 司 群 肌肉 短 缩 造成 头 后 仰 、 胸 腰椎 读 蝎 ， 上 下 肢 
届 上 昌 、 内 收 或 内 旋 、 举 位 时 旦 赚 缩 状态 ， 此 类 患 儿 
如 出 现 桨 峻 后 让 、 胸 廓 变形 、 肋 骨 隆 起 、 髋 关节 脱 
位 、 各 部 位 关节 率 缩 。 因 此 患 儿 应 施 转 得 十 ， 在 全 
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身 肌 肉 放松 的 情况 下 行 伸展 运动 ， 坐 资 椅 应 让 患 儿 
上 下 肢 牙 展 外 旋 位 。 

手足 徐 动 型 脑 瘀 患 儿 是 伸 般 占 优 势 的 患 几 ， 手 
时 出 开 紧张 性 徐 动 ， 仲 虞 时 左 丰 上 肢体 呈 非 对 称 性 ， 
坐位 时 伸展 过 度 或 肤 体 肌 张 力 低 目 时 呈 届 曲 姿 势 。 
患 儿 非 对 称 性 明显 ， 肴 推 易 侧 弯 、 腰 枯 前 凸 、 胸 廓 
变形 、 靠 体 关节 脱位 或 各 部 位 的 关节 挛缩 。 此 型 串 
儿 必 须 使 用 有 力 的 支撑 器 具 ， 使 颈 部 能 维持 在 正中 
位 置 ， 同 时 届 曲 体 关 节 以 缓解 全 身 的 过 度 紧 张 。 

8) 为 帮助 瘫痪 上 患 儿 克服 能 力 障 得 ， 在 H 常生 
活 中 尽量 依靠 自己 的 能 力 ， 减 少 依赖 别人 的 帮助 ， 
充分 Jf 发 和 增强 身体 正常 部 分 的 功能 而 设计 制作 的 
辅助 器 具 ， 临 床 常用 以 下 几 种 。 

狂 辆 疡 勺 和 次 把 勺 : 适用 于 择 力 差 的 对 细 栖 所 
不 紧 的 患 儿 ， 对 痉挛 型 患 儿 可 将 粗 杭 重 量 增 加 ， 再 
根据 上 上 睹 功能 障 得 的 不 同 而 配备 弯 把 候 。 长 栖 汤 
勺 : 适用 于 抓 握 能 力 差 的 患 儿 ， 便 于 整个 手掌 握 
住 ， 长 柄 与 匀 的 角度 也 可 因 人 而 异 。 

汤 勺 、 铬 笔 固 定 带 : 适用 于 手 不 会 持 物 的 串 
儿 。 几 尼龙 烙 带 固定 在 手掌 上 ， 然 后 将 餐具 、 铝 笔 
等 插 人 小 和 袋 里 使 用 。 

带 环 的 杯子 : 适用 于 拿 不 住 杯子 的 患 儿 ， 使 杯 
子 能 挂 在 手掌 上 。 

带 图 的 暴 管 和 丁子 周 定 台 : 适用 于 不 能 自己 喝 
水 的 患 儿 。 为 防止 插 在 杯子 里 的 吸管 乱 转 ,， 需 上 下 
有 润 来 固定 住 或 在 杯子 里 利用 塑料 弹力 夹子 固定 。 
如 未 用 吸管 ， 插 上 软 管 便 可 躺 在 床上 喝 饮料 。 

其 太 吸 垫 ， 适用 于 使 用 是 及 不 灵活 的 串 儿 ， 进 
食 时 能 将 厂 盘 冉 定 在 桌 上 ， 防 止 滑动 。 

盘 硫 一 全 加 高 、 缴 麻 加 大 的 餐具 : 适用 于 总 名 
不 能 独立 吃饭 时 训练 用 ， 与 防滑 垫 、 弯 把 勺 等 配合 
使 用 效果 更 佳 。 

带 胶带 的 梳子 : 适用 于 不 能 担 住 梳 柄 的 患 儿 ， 
把 梳 酉 用 尼龙 胶带 固定 在 手掌 上 梳理 头发 。 

其 它 起 安全 作用 的 安全 帽 ， 适用 于 能 独立 行 
走 , 但 平衡 功能 不 好 且 易 摔跤 的 患 儿 ， 例 如 手足 徐 
动 型 患 儿 ， 或 合并 有 癫痫 的 患 儿 在 癫痫 发 作 时 的 头 
部 保护 。 

3. 作用 ”着重 指 辅助 器 共 中 矫形 器 类 的 作用 。 
矫形 器 在 临床 的 作用 根据 不 同 的 疾患 ， 起 到 了 未 同 
的 作用 ， 由 临床 观察 和 康复 评价 的 结果 ， 总 结 如 
下 : 

1) 正常 收 位 的 保持 、 局 部 的 稳定 作用 (她 跟 


足 娇 形 右 对 躁 关 节 的 稳定 )， 抑 制 疼 宰 和 预防 肢体 
党 闫 变形 (如 马蹄 内 翻 酷 形 ) 等 ， 以 太 术 后 矫正 
位 的 保持 。 矫 形 器 具有 抑制 痉挛 的 作用 是 康复 治疗 
中 不 可 缺少 的 重要 手段 之 一 。 合 适 的 矫形 器 可 降低 
双 下 上 肢 各 个 关节 ,包括 骨 盆 周 围 的 紧张 度 ; 娇 形 器 
还 可 搞 制 足 的 原始 反射 ， 这 些 原 始 反 射 易 在 脑瘫 患 
此 中 长 期 存在 ， 并 蛙 致 辐 儿 的 异常 姿势 和 不 良平 
衡 . 














2) 治疗 作用 ,改善 固 定 化 了 的 运动 模 朝 ， 改 
善 功能 以 及 增强 代 偿 和 补助 失去 的 功能 。 小 儿 使 用 
矫形 器 的 所 的 偏重 于 改善 功能 障碍 ， 因 而 短 时 间 使 
用 矫形 占 的 较 多 ， 作 为 以 提 遍 能 力 为 辅助 日 的 而 长 
期 使 用 的 少 ,这 是 与 成 人 使 用 禾 形 器 的 不 同 点 。 另 
外 ， 较 重 的 手足 徐 动 型 脑瘫 患 儿 使 用 矫形 器 治疗 的 
亦 少 ， 内 为 此 型 患 儿 全 身 不 自主 的 动作 难以 用 局 部 
矫形 器 给 以 控制 。 

3) 维持 对 体重 的 支撑 (如 长 下 歧 矫 形 器 对 
骨 超 的 支撑 ) 与 稳定 ， 以 及 控制 不 随意 运动 和 不 
自主 的 关节 运动 。 例 如 大 部 分 脑瘫 患 儿 ， 尤 其 是 
痉 牵 型 脑瘫 患 儿 ， 双 下 闭 肌 张力 增高 ， 步 行 时 旦 
剪刀 步 态 ， 双 足 星 尖 是 内 翻 ， 使 患 儿 行走 功 能 受 
限 。 而 踩 、 是 是 人 伍 承 重 的 最 大 支撑 部 位 ， 保 持 
躁 足 的 稳定 性 ， 维 持 其 生物 力学 特征 ， 是 步行 触 
关键 之 一 。 

作为 医疗 康复 手段 之 一 的 矫形 器 也 有 林 足 之 
处 ， 在 使 用 当中 应 该 充分 考虑 到 ， 例 如 对 痉 祈 型 说 
次 患 儿 ， 矫形 器 不 合适 会 引起 持续 性 的 肌肉 窗 张 和 
事 缩 ， 因 而 会 增强 疼 挛 和 联合 反应 ， 从 而 加 重 功能 
障碍 。 所 以 ， 必 须 严 格 执行 矫形 器 处 方 ， 而 用 需要 
定期 地 进行 检查 和 运动 功能 评价 。 

4. 流程 ”在 为 患 儿 进行 辅助 器 具 疗 法 时 ， 竖 
认真 地 执行 使 用 的 流程 。 

1) 先 由 医 汪 提出 配 用 辅助 器 具 的 要 天、 目的 
和 能 够 达到 的 效果 ， 并 且 征 求 PT 师 和 0T 师 的 意 
见 。 

2) 请 康复 工程 有 关 技 术 人 员 〈 便 如 钱 形 器 技 
师 ) 了 解 患 儿 情况 。 

3) 技师 能 制作 时 再 向 患 儿 家 长 说 明理 由 并 获 
得 同意 。 

4) 最 后 由 医生 开 正 式 处 方 。 内 容 包括 制作 禾 
形 莫 的 目的 、 种 类 、 桂 料及 注意 事项 等 。 

5. 注意 事项 

1) 防止 娇 形 器 对 身体 的 压迫 ， 配 戴 要 合适 ， 
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随 年 龄 的 增长 需 调 向 于 新 

2) 辅助 暮 只 质地 要 轻 ， 外 形 皮 美观， 制作 融 
简单 

3) 窒 戴 皮 容 易 . 

4) 材料 应 结实 不 易 破损 

5) 通 侣 小 玫 日 常生 活动 作 的 辅助 器 具 ， 要 根 
据 患 儿 不 同年 齿 、 不 网 生活 能 方 而 有 所 区 别 。 

6) 去 让 上 患 儿 学 会 白 己 能 让 确 使 用 、 穿 戴 。 

7) 为 了 保证 其 效果 ， 述 必须 和 运动 疗法 、 手 
术 治 疗 等 结合 起 来 。 

(六 ) 引导 式 教育 脑瘫 患 儿 或 其 他 残疾 儿童 
各 种 治疗 时 坏 境 的 变化 使 患 儿 要 不 断 地 去 重新 适应 
小 间 的 要 求 ， 容 易 影 响 训 练 的 效果 和 对 已 学 到 技能 
的 型 加 。 侧 引导 式 教育 避免 了 这 些 不 足 ， 它 是 -一 个 
全 面 的 体系 ， 订 强调 从 中 期 诊断 公 早 期 干预 和 教育 
的 纵 库 连续 性 ， 又 强调 学 习 、 训 练 与 全 日 生活 机 匹 
肥 的 横向 连续 性 。 

1. 引 异 式 教育 的 组 成 

]) 引导 员 : 可 导 员 应 了 解 患 儿 所 有 的 心理 、 
生理 问题 ， 奇 患 儿 有 整体 的 试 识 ， 并 对 患 儿 教授 所 
有 日 常 牛 活 的 作业 告 语 ， 引 导 员 在 引导 式 教 育 中 
起 重要 的 主 必 作用， 

2) 患 儿 小 组 : 引导 式 教 育 通常 是 以 小 组 形式 
进行 的 。 分 组 时 将 情况 相似 的 患 儿 分 为 组， 或 按 
年 花 ， 病情 轻 重 不 同 分 组 。 一般 15 ~20 各 患 儿 为 
小组。 患 铺 在 小 组 内 参加 集体 活动 ， 豆 相模 仿 ， 
有 条 于 学 习 人 大 际 变 往 、 表 达 思 想 感情 、 发 展 动 作 和 
语 赴 ， 并 及 不 断 重 复 、 强 化 。 小 组 活动 的 方式 胜 于 
个 别 教育 。 

3) 患 儿 家 长 : 引导 式 教育 中 要 鼓励 患 儿 家 长 
参与 ， 这 不 仅 有 利于 教育 家 长 而 且 可 以 协助 训练 ， 
甚至 在 今后 夺 扭 引导 员 的 角色 。 

4) 训练 器 材 : 引导 式 教 育 槛 有 必 备 的 训练 器 
材 以 及 放 轩 器 材 的 空间 。 训 练 器 材 有 木 条 长 台 、 缀 
登 . 梯 背 椅 ( 架 )、 木 棒 排 、 横 入、 斜 板 、 墙 镜 、 
换 恒 、 便 盆 、 放 在 地 上 的 梯 等 ( 见 图 9-1)。 

2. 引导 式 教育 的 内 容 

(1) 节律 性 意向 言语 :; 节律 性 意向 是 引导 式 
教育 中 的 - -种 促进 方法 ， 是 使 用 言语 去 计划 执行 一 
项 运动 ,， 它 有 上 陌 个 部 分 ; 

1) 意向 : 意向 尾 想 要 达到 的 目标 。 当 --… 个 患 
儿 表 达 一 种 意向 时 说 : “我 ……”， 意 味 着 他 在 思 
想 工 准备 活动 ， 要 在 学 习 上 达到 一 个 目标 ， 和 次 语 联 





系 善 运动 ， 可 以 促进 运动 的 党 习 。 

2) 节律 性 ， 有 节律 地 数 数 或 唱歌 ， 给 患 儿 们 
-个 时 疝 的 感觉 ， 并 旦 不 断 重 复 、 中 化、 帮助 发 展 
他 们 运动 的 节律 。 

训练 时 计 上 忠 儿 随 着 节律 性 运动 数 数 ， 如 从 1 数 
到 5， 二 时 使 几 动 态 言 语 “Ft、 上 、[1" 或 “下 、 
下 、 下 ”, 或 结合 动作 说 “ 响 ”、“ 了 吗 ”、“* 好 ”等 
等 ,大 运动 如 躺 卧 、 站 立 、 翁 位 等 训练 时 也 都 结合 
六 律 性 意向 言语 进行 ， 节 律 性 意向 活动 不 仅 给 患 几 
提供 对 人 体形 象 、 空 间 、 时 间 ， 日 标的 认识 ， 还 可 
以 训练 患 儿 的 注意 力 、 思 考 方 方位 辨认 、 表 达 大 
理解 能 力 。 

(2) 作业 : 引导 式 教育 中 要 安排 一 系列 作业 ， 
其 中 包括 ~… 种 或 多 种 运动 作业 或 日 标 性 功能 性 作 
业 ， 引 芝 患 儿 去 设 定 准 确 的 目标 并 努力 完成 ， 运 动 
作业 可 分 成 几 个 部 分 ， 使 思 几 尽量 能 够 完成 ， 

1) 例 1; 动作 训练 的 顺序 

此 作 呈 程序 的 昌 的 是 使 患 儿 在 不 同 姿 势 下 能 把 
双 和 性 举 过 头 。 此 作业 吕 分 解 为 以 下 儿 个 部 分 ， 首先 
计 患 儿 侧 存 ， 双 臂 伸 至 肩 的 水 平 ， 双 于 放 开 或 厅 握 
或 抓 住 棍子 ， 双 臂 伸 直 半 上 转 到 仙 臣 ， 上 臂 保 持 于 
上 F 举 过 头 的 位 置 ， 然 后 务 另 -- 边 催 卧 ， 驻 加 到 人 
下 、 再 从 仰卧 转 到 居 卧 ， 从 糊 耻 又 再 转 同 仰卧 ， 让 
患 姜 借助 双 属 在 头 上 的 摆动 来 学 习 从 仰 耻 甸 起 坐 和 
尝 们 到 山下 的 动作 。 一 旦 他 们 学 会 了 坐 着 能 把 双 辟 
上 举 过 头 ， 以 及 能 起 坐 和 簿 下 ， 前 面 分 解 动作 的 训 
练 就 可 省 掉 。 

2) 例 2: 癌 挛 型 凡 几 伸手 - 栅 握 -放松 训练 诱发 
原则 

,训练 的 日 的 

a 建立 功能 性 或 正确 的 杆 握 姿 执 , 

b. 建立 正确 的 起 点 亡 势 ， 例 如 仰卧 或 傅 耻 和 
坐姿 等 ， 

c 以 多 种 不 同 姿势 建立 “节律 性 反 向 动作 ”， 
使 紧 瀛 肌肉 放松 。 

B， 训练 要 点 

sa 指导 患 儿 正确 地 做 放松 动作 -。 

b, 在 各 种 不 同 的 姿势 下 练习 一 连 中 动作 。 

c. 一 手 固 定 ， 一手 移 动 。 

dd 指导 上 患 儿 了 解 关联 反应 ， 加 以 改正 ， 并 二 
学 习 身 体 各 部 分 的 分 离 动作 。 

e 发 展 双 手感 官 知觉 。 

f 利用 辅助 仪器 和 家 上 其。 
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向 所 内 的 木 棒 社 木 条 长 有 上 的 横 梯 
人 
梯 背 加 放 在 地 |- 的 梯 
图 9-1 引导 式 教育 训练 器 材 
外 在 日 常生 活 中 强化 伸手 - 抓 握 -放松 这 一 连 捉 h. 感觉 自己 的 身体 ， 并 了 解 自己 是 空间 内 一 
动作 。 个 功能 单位 。 


3) 例 3: 书写 的 训练 

&. 基本 动作 和 感觉 训练 

a_ 华 在 椅子 上 双 辟 不 动 。 

b. 单独 转动 头 部 。 

c 头 部 不 动 ， 自 由 转动 双眼 。 
d, 保持 对 称 性 。 

e. 将 双手 臂 前 部 放 在 桌 上 。 
f 分 别 运动 双手 。 

名 轻 担 笔 。 


B. 书写 基本 技巧 的 训练 

a. 先 学 习 “ 我 把 双手 放 在 一 起 ”一 获得 对 
称 感 ， 掌 握 一 种 功能 姿势 。 

bh.“ 我 伸 直 肘 部 ” 
抗 地 心 引力 亡 势 的 能 力 。 

c. “我 看 我 的 双手 ”一 一 以 训练 其 中 线 活动 
性 。 

d4“ 我 的 双 脚 下 垂 着 ”一 一 克服 总 体 运 动 ， 训 
练 人 体 在 部 分 运动 时 固定 另 一 部 分 。 


增加 运动 控制 性 和 保持 
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e. 在 囊 儿 学习 保 持平 衡 时 ， 可 让 患 儿 背 一 首 
儿歌 ， 如 “我 望 着 窗 、 我 看 厦门 、 抬 头 君 蓝天 、 
低头 视 太 地 。 

f 惠 几 必须 学 会 手 和 臂 的 单独 运动 ， 尤 其 是 
手 部 . 手指 的 个 别 运 动 和 握拳 。 

E 还 要 学 会 对 侧 手 的 配合 。 通 过 鼓励 患 儿 仲 
手 科 抓 所， 来 发 展 双 手 协调 和 手眼 协调 。 

h. 使 串 儿 将 手 放 在 不 同 的 位 置 ， 作 选择 性 手 
指 运动 、 训 练 视 -空间 党 的 辨别 及 相互 关系 。 

i 最 后 引导 种 儿 绘画 和 书写 。 
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第 1 节 药物 疗法 


药物 疗法 是 防治 疾病 的 综合 措施 中 的 一 个 重要 
组 成 部 分 。 有 些 药物 有 杀 灭 致 病 微生物 或 换 制 其 生 
长 的 作用 ,但 药物 对 人 体 也 能 产生 许多 副作用 ,甚至 可 
能 是 某 些 疾病 的 病原 。 人 和 钵 对 药物 的 反应 也 各 不 相 
同 ,如 对 辐 -- 药 物 的 驻 感 性 或 耐 受 量 也 可 因 栖 质 太 年 
龄 的 不 同 而 各 异 。 因 此 ,在 使 用 药物 中 必须 了 解 该 药 
的 性 能 ,作用 ,原理 .吸收 ,代谢 和 排泄 等 ,对 其 适应 证 、 
毒性 反应 及 禁忌 证 更 应 严格 掌握 。 在 药物 的 选择 上 要 
考 碟 其 适应 证 ,疗效 高 ,副作用 少 ,以 及 使 用 方便 等 各 
方面 条 件 。 对 危重 急症 要 及 时 用 相应 的 药物 抢救 ,对 
一 般 病 症 能 用 口服 药 达到 治疗 目的 就 尽量 避免 注射 应 
用 ,以 减少 患 儿 的 痛 府 及 病人 家 长 的 负担 ,节约 人 力 、 
物力 。 对 慢性 病 则 要 持久 用 药 ,切忌 延缓 与 玖 忽 。 对 
婴 幼 儿 用 药 更 要 审慎 。 以 下 就 用 药 桂 点 ,药物 剂量 计 
算法 及 给 药方 法 等 分 别 报 述 。 


一 、 岂 科 药 物 应 用 的 特点 
小 儿 在 体格 和 器 官 功能 等 各 方面 都 处 于 不 断 发 





育 的 时 期 ， 尤 其 是 新 生 儿 。 为 了 适应 新 的 环境 需 
要 ， 在 解剖 友和 牛 理 上 都 有 一 系列 较 迅 速 种 连续 的 变 
化 。 故 临床 选择 用 药 雪 考虑 以 下 特点 : 

1. 小 儿 时 期 新 陈 代 谢 时 盛 ， 药物 在 体内 的 吸 
收 、 分 布 代 谢 和 排泄 的 过 程 比 成 人 为 快 。 

2. 小 儿 时 期 体液 占 体重 的 比例 较 成 人 大 ， 水 
盐 转 换 率 较 成 人 快 ， 但 对 水 及 电解 质 代谢 的 调节 册 
能 较 差 故 易 致 失衡 ， 对 影响 水 盐 代 谢 或 酸 估 代谢 的 
药物 特别 敏感 ， 较 成 人 易于 中 奏 。 在 应 用 利尿 剂 后 
极 易 产生 低 钠 或 低 钾 血 症 。 同 时 将 直接 影响 药物 的 
吸收 和 代谢 。 

3. 小 儿 处 于 生长 发 育 时 期 ， 其 消化 系统 、 血 
液 系统 ， 肝 、 肾 功能 丝 不 完善 ， 特 别 是 新 生 儿 、 未 
成 熟 儿 的 肝 、 肾 功能 和 某 些 酶 系统 尚未 成 名 . 用药 
不 当 常 可 致 不 良 反 应 或 中 毒 ， 对 一 些 在 肝 内 生物 转 
化 的 药物 特别 敏感 ， 如 氨 均 素 易 致 “ 灰 婴 综合 
征 " 。 过 量 维生素 Ky 以 及 新 生 短 素 较 易 引 起 日产 
各 及 新 生 儿 高 胆 红 素 血 症 和 胆 红 素 和 脑病。 万 其 是 氨 
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基 糖 茂 类 药物 ， 企 6 岁 以 下 小 儿 如 剂 其 过 太 、 籽 程 
较 长 可 致 听 神经 各 前 庭 不 冲 逆 忻 损 堂 ， 造 成 半 合 、 
用 党 和 蕉 济 失调 : 口 常 应 用 的 药物 如 育 震 素 、 矿 胺 
类 等 也 由 以 发 生 严重 过 繁 反 应 。 有 些 药物 对 其 种 体 
质 异 常 的 小 儿 可 引起 特 措 到 应 【人 参阅 遗传 代谢 性 
疾病 章 帆 药物 遗传 学 节 ) 。 

4. 小 儿 免 装 系 统 发 育 不 完善 ， 而 了 及 又 处 在 快 
速 牛 长 发 有 中 ， 故 易 发 后 营养 素 筷 性 疾病 。 这 些 闻 
尽 过 来 又 影响 机 体 抵 抗 徽 生物 的 能 力 和 对 药物 代谢 
耐 受 能 力 。 

5. 小 儿 年 龄 不 同 ， 发 育 营 养 状况 不 同 ， 不 能 
概 以 成 人 剂量 的 几 分 之 几 计 算 ， 除 了 费 尽 时 按 休 
重 或 林 表 面积 计量 外 ， 还 必须 充分 考虑 其 生理 特 
由 
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一 、 药 物 剂量 的 计算 


小 儿 用 药剂 中 一 自 是 儿科 治疗 工作 中 既 重 要 义 
复杂 的 问题 。 巾 于 小 儿 的 年 龄 、 体 重 才 年 增加 ， 体 
夺 各 不 相同 ， 用 药 的 适宜 剂量 也 就 有 较 大 的 差别 。 
同一 年 龄 也 可 因 治 疗 日 的 或 用 药 途 径 的 不 同 而 致 剂 
量 相 差 较 大 ， 一定 要 着 慎 地 计算 和 和 认真 地 核对 。 小 
儿 药 物 剂 量 计算 方法 很 多 ， 所 括 核 体重 、 体 表面积 
或 年 龄 罕 方 法 计算 ， 目 前 多 采用 前 两 者 。 

1. 根据 小 儿 体重 计算 ”多 数 药 物 已 计算 出 每 
会 帮 体 重 、 每 日 或 每 次 的 用 量 ， 按 已 知 的 体重 计算 
比较 简 使 ， 己 广泛 推广 使 用 ,对 没有 测 体重 的 患 儿 
可 按 下 列 公式 雅 算 ， 

婴儿 6 月 前 体重 估计 月 龄 x@.6+3 (kg) 
或 出 牛 时 体重 (g) + 月 龄 x700g 

7-12 月 体重 估计 月 龄 x0.5+3.6 (kg) 或 
6000g + 月 龄 x250g 

1 岁 以 上 体重 估计 ”年龄 x2+3 (kg) 或 +8 
(城市 ) 

药物 剂量 〔 每 日 或 每 次 ) = 药 量 /kg x 估计 体 
车 (kg) 

如 只 知道 成 人 剂 其 而 不 知道 每 公斤 体重 的 用 基 
时 ， 可 将 该 剂 且 除 以 成 人 体重 ( 按 70kg 计 )， 即 
得 每 会 斤 体重 的 药 基 ， 这 种 计算 法 对 年 幼儿 量 偶 
小 ， 年 长 儿 其 则 偏 高 ， 应 根据 临床 经 验 作 适 当 增 
碱 。， 

2. 根据 体 表面 积 计算 ”一 -种 相对 准确 的 药物 
剂量 十 按 小 儿 体 表面 积 计算 ， 认 为 科学 性 蝇 ， 既 适 
用 十 成 人 ， 义 适用 于 各 年 龄 小 儿 ， 可 按 一 个 标准 准 








确 地 给 药 ， 人 计算 法 绞 繁 杂 ， 首 先 须 知 各 年 龄 的 体 
去 面积 值 ， 还 要 记 住 每 平方 米 用 药 量 ， 其 排 算 方法 
存 沿 种 : 

《l 根据 某 几 个 体重 算出 应 有 的 体 表 面积 : 
以 体重 为 横 举 标 ， 体 表面 各 为 纵 坐 标 ， 划 - 遇 线 ， 
出 此 曲线 可 得 出 任何 体重 应 得 的 体 表 面积 值 { 详 
见 活 10-1 及 附 雯 ) 。 

(2) 根据 下 列 公 式 计算 出 体 表 面积 : 体 表面 
要 (平方 米 ) =0.035 (mVkg) x 体 重 (kg) + 
0.1 Cm )， 此 公式 仅 限 :体重 在 30kg 以 下 者 . 

用 法 举例 : 体重 15kg 小 儿 ， 根 据 此 昔 线 ， 体 
农 约 为 0, 6m ， 共 用 结 基 约 为 成 人 的 0.35。 

将 成 人 剂量 x0. 35 即 得 15kg 小 儿 的 剂量 . 

体重 在 30 ~ 50kg 者 ， 则 不 几 以 上 公式 ， 而 应 
控 体 重 每 增加 5Skg， 体 表面 和 增加 0.bm ， 如 下 到 
数字 依次 递增 ; 











体重 体 表 面积 
35kg 1.2m 
40kg 1.3m 
45kg 114m 
50kg 1. Sm 


计算 方法 ， 如 地 高 六 【Digoxin) 的 饱和 重 ， 
依 年 龄 计算 ， 新生 儿 、 未 成 熟 儿 0.03 ~ 0.05mpg/ 
kg, 2 岁 以 下 0.06 -0.08mg/kg, 2 岁 以 上 0.04~ 
0.06mg/kg， 成 人 总 化 基 为 2 ~2. 5mg,， 如 用 体 表面 
积 计 算 则 不 论 年 龄 大 小 ， - 律 为 1. 5mg/m*。 妈 将 
病 儿 的 体 表面 积 乘 以 此 数 为 用 药 总 量 。 如 果 仅 知 成 
人 人 剂量， 可 根据 休 表 面积 的 比例 计算 出 各 年 龄 小 儿 
的 剂量 。 以 下 更 公式 计算 ， 

小 儿 剂 量 = 成 人 剂 基 x 小 儿 体 表面 积 /成 人 体 
表面 积 (1.73 平方 米 ) 。 

也 可 用 : 小 儿 齐 景 = 成 人 剂 蚌 x 《小 儿 体 重 
(kg) +3) x27100 (由 上 列 公式 推算 来 ) 但 体重 
在 30kg 以 上 者 网 不 加 3， 即 以 上 公式 改 为 成 人 齐 
攻 x 小 几 体 重 x27100 

例如 : 眠 尔 通 成 人 剂 基 一 般 为 0.4g， 一 个 体 
重 10kg 小儿 应 用 时 则 为 0.4 x0.45 (10kg 体重 的 
体 表面 积 ) /1.73 (70kg 体重 的 体 表 面积 ) =0. lg 
战 0.4x (10+3) x2/100 =0.1, 

但 应 注意 在 婴 幼儿 时 期 按 体育 面积 让 算 对 某 些 
药物 的 剂量 较 依 体重 计算 有 较 大 的 悬殊 ， 尤 其 是 新 
生 儿 时 期 差异 更 页。 由 于 新 生 儿 肾 、 肝 功能 的 发 育 
较 差 ， 轩 此 ， 按 体 表面 积 计 算 药 量 不 送 合十 新生 儿 
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湾 汪 本 有 壬 关系 中 
( 汰 王 于 3 :3 于 穴 >> 委 再 己 虹 烘 穴 趾 开 ) 


a 


0 5 1520 25 303540 怕 50 55 60 6570 
体重 (kg 


医 10-1 体重 与 体 表 关系 和 各 体 开 
与 ?0kg 成 人 体 表 的 比较 


及 小 婴儿 。 

3. 根据 成 人 剂量 折算 ”国内 外 小 儿 药 物 剂 量 
根据 成 人 剂量 折算 方法 约 有 十 余 种 ， 所 得 出 药 量 有 
的 篇 大 ， 有 的 则 偏 小 。 中华 人民 共 和 国药 典 
(1997 年 版 ) 是 经 过 参考 了 二 十 余 种 不 同 的 药物 计 
算法 ， 认 真 细致 地 按 小 儿 各 年 龄 的 体重 、 体 表面 
积 、 细 胞 外 液 量 和 成 人 体重 、 体 表面 积 及 细胞 外 沪 
量 的 比例 ， 拆 算出 小 儿 用 药 量 比 例 ( 表 10-1)。 由 
于 我 国 城乡 各 地 之 间 体 格 的 差异 ， 为 了 求 得 安全 用 
药 量 ,采用 了 中 等 偏 小 的 体格 组 计算 。 按 此 法 计算 





出 来 的 药 量 偏差 在 各 年 龄 期 较 其 他 方法 为 小 。 





家 10-1 小 几 药物 按 成 人 剂量 折算 琐 
小 儿 年 龄 相当 于 成 人 用 量 的 比例 
初生 ~1 月 1/18 ~ /14 
~ 看 月 /4 ~177 
~1 岁 17 ~ 1 
~2 岁 ES ~1/4 
~4 岁 /4173 
~6 岁 1/3 ~2/5 
“9 几 2/$5 ~1/2 
~]4 岁 172 ~273 


4. 在 目前 很 多 处 方药 和 非处方药 的 证 明 书 中 
推荐 的 剂量 往往 是 按 年 龄 计算 ， 
和 如 Fried’s 公式 ， 婴儿 晤 = 月 龄 x 成 人 量 /150， 


young s 公式 ;儿童 萤 = 年龄 x 成 人 和 旦 /年龄 
+ 12 ,但 按 年 龄 用 药 ， 有 时 和 临床 医生 根据 体重 计 
算 药 量 不 符 ， 一般 厂家 推荐 剂量 ， 大 多 考虑 安全 
性 ， 对 药物 有 效 浓度 及 药 代 动力 学 方面 考虑 较 少 。 
虽 前 此 法 大 多 用 在 剂量 不 需要 十 分 准确 的 药 。 如 止 
咏 药 、 助 消化 药 及 营养 药 ， 如 棕色 合剂 ， 一 般 每 网 
每 次 1 毫升 即 村 。 

在 实际 工作 中 ， 药 物 有 效 剂 量 受 各 种 因素 的 影 
响 ， 往 往 不 能 机 械 地 用 一 种 公式 来 决定 。--- 般 对 初 
次 潜 疗 的 新 病人 ， 应 询问 其 过 去 用 药 的 种 类 ， 如 不 
了 解 其 对 某 些 药物 的 反应 时 ， 可 先 试 给 以 较 小 剂 
量 ， 以 免 发 生 不 良 反 应 。 当 然 ， 在 抢救 重 危 病症 
时 ， 可 根据 经 验 应 用 适当 的 较 大 剂量 。 对 在 门诊 治 
疗 的 病人 ， 药 物 总 量 须 适 当 限制 ; 一 般 为 急性 病人 
所 应 用 的 口服 药 ， 处 方 以 给 2 ~3 日 药 量 为 宜 ， 需 
图 时 嘱 其 到 医院 复诊 。 但 对 某 些 诊断 已 明确 的 慢性 
病 ， 估 计 病 情 变化 不 至 太 大 的 患 儿 ， 也 可 多 用 药 
1 ~2 周 。 

以 上 的 药物 计算 方法 各 有 一 定 的 缺点 ， 因 为 生 
龄 不 同 ， 对 各 种 药物 的 吸收 、 代 谢 及 排泄 亦 各 不 相 
同 ， 所 以 很 难 用 一 个 固定 方式 决定 剂量 。 在 实际 应 
用 时 ， 可 以 这 些 计算 方法 作为 参考 。 对 某 些 药物 还 
须 艾 酌 具 体 情况 及 临床 经 验 作出 具体 决定 。 


二 、 给 药 途 径 及 方法 
给 药 途 径 关系 到 药物 的 吸收 分 布 以 及 发 挥 作 用 
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的 快慢 、 持 续 时 间 ， 更 重要 的 是 关系 到 患 儿 对 药品 
的 依 愉 性 。 根 据 忠 儿 不 同 的 病情 采用 不 同 的 途径 给 
引 。 

1. 崩 肠 道 给 药 “为 了 小 玫 服 药方 便 ， 可 将 药 
物 制 成 永 剂 或 乳剂 ， 也 可 将 药片 研 成 细小 粉末 ， 瞧 
叶 混在 精 浆 ， 果 汁 或 共 他 甜 香 可 口 的 液体 中 喂 服 。 
3 -4 内 以 后 的 小 儿 妈 可 及时 训练 其 自动 香 咽 药片 。 
如 果 吊 儿 处 于 红 迷 状态 ， 不 能 咽 食 ， 或 拒绝 服药 而 
又 无 法 注射 时 ， 吉 出 鼻饲 骨 管 滴 人 或 输入 ， 也 可 由 
肥 门 、 直肠 淮 入 。 惟 对 年 长 儿 应 用 骨 管 输入 法 时 ， 
必须 特别 慎重 ,以 防 存 反 搞 时 上 药物 人 人 肺 ， 尤 以 油 类 
药物 【如 石蜡 测 ) 最 易 吸入 肺 内 ， 上 应 尽 明 避免。 
直肠 注入 法 大 都 用 于 较 大 儿童 ， 在 婴儿 期 注 人 药物 
容易 排出 ， 吸 收 不 件 。 

2. 胃 肠 道外 给 药 ”以 下 儿 种 情况 用 胃 肠 
道外 给 药 : 中 病情 严重 的 串 儿 需要 速效 药物 时 ; 
多 外 迷 或 呕吐 不 能 服 站 时 ; 国 惠 消化 遵 奖 病 不 
易 吸收 药物 时 。 采 上 破 注 射 给 药 法 时 ， 注射 途径 
有 有 皮下、 肌肉、 静脉 、 藉 内、 胸腔 内 以 及 呼吸 
道 给 续 竺 ,抽取 注射 深 液 前 须 反 复查 看 标签 居 
否 所 需 之 扫 品 。 静 脉 或 业内 注射 更 要 认真 考虑 
所 用 药品 是 否 合 宜 ， 应 加 强 审查 药物 标签 及 核 
对 剂量 。 近 年 来 六 有 透 皮 给 药方 法 ， 即 将 药物 
经 应 蝶 收 ， 甚 廊 法 简便 、 病 人 痛 秋 少 ， 丛 由 于 
工艺 复杂 ， 目 前 只 有 少数 品种 . 

当前 世界 各 同 约 力 生产 的 口服 制剂 来 代替 注射 
制剂 用 于 小 儿 ， 除 糖 效 剂 及 颗粒 剂 外 ， 还 有 滴 剂 ， 
混 悬 剂 、 叫 嚼 片 剂 、 泡 腾 片 剂 ， 大 大 方便 家 长 和 串 
钱 使 用 .为 了 提高 依从 性 ， 还 开发 了 一 些 半衰期 较 
长 的 药物 。 如 每 HH 一 次 ,或 二 次 应 用 ， 同 时 也 各 免 
人 力 物 力 的 浪费 。 

目前 许多 家 长 和 医疗 单位 部 喜欢 用 静脉 点 滴 给 
药 ， 不 但 加 大 家 长 负担 ， 而 且 也 增加 院内 交叉 感 兴 
及 药物 不 良 反 应 。 故 我 们 主张 如 能 [I 服 应 尽量 选择 
口服 。 另 外 , 肌 注 较 大 量 或 刺激 性 强 的 药物 ， 应 注 
意 注射 部 位 ， 由 医大 肌 的 外 上 方 注 人 ， 必 须 注意 使 
针头 偏向 外 侧 以 免 药物 刺激 坐 肯 神经 或 触及 其 边缘 
和 而 发 生 域 党 障 钥 .足下 垂 或 更 大 范围 的 竣 病 。 特 别 
对 瘦弱 的 观 儿 更 应 警惕 坐骨 神经 受 损 ， 而 致 长 期 的 
下 肢 竣 痪 。 

气 敌 疗 法 也 是 骨 肠 道外 给 药 之 一 ， 仅 适用 于 呼 
圾 道 疾患 ， 应 使 黎 滴 极 微 小 ， 才 能 深信 内 部 【 详 
见 急 性 呼吸 训 凋 中 治疗 专 节 ) 。 




















园 、 抗 菌 药物 疗法 


抗生素 (antibiotics) 和 曾 一 度 称 为 抗菌 素 ， 由 
于 其 作用 已 越过 了 “抗菌 ”的 范围 ， 卓 前 又 重新 
改称 为 抗生素 

抗生素 是 微生物 的 代谢 产物 ， 是 由 真菌 、 细 菌 
或 其 他 生物 在 繁殖 过 程 中 所 产生 的 一 类 具有 杀 炎 或 
抑制 微生物 咎 长 的 物质 ， 也 可 用 人 工 合成 的 方法 制 
造 。 用 很 小 的 剂量 就 能 搜 制 或 杀 炎 病原 微生物 。 日 
前 ， 抗 生 夫 已 有 3000 多 种 ， 但 仅 5% 可 在 临床 中 
应 用 ， 绝 大 多 数 上 共有 相当 毒性 ， 在 抑制 病原 体 的 同 
时 ， 也 会 使 病人 人 中毒。 临床 应 用 的 主要 抗生素 都 已 
制 成 结晶 体 基本 确定 了 分 子 结构 ， 一 部 分 已 能 全 全 
成 或 半 合 成 . 

根据 抗菌 药物 对 细菌 的 作用 性 质 ， 可 分 为 杀菌 
(Baeteriocidal ) 和 抑 随 《bacteriostatic) 两 大 类 . 
典 坦 的 杀菌 抗生素 是 以 青 恬 素 为 代表 的 B- 内 醚 胺 
类 和 杆 稀 胀 、 万 古老 素 类 。 其 抗菌 作用 足 搞 制 细 戎 
细胞 壁 的 合成 ， 其 次 如 儿 粘 菌 素 类 、 两 性 考 素 8 
也 是 杀菌 剂 。 其 作用 是 抑制 细菌 细胞 膜 的 功能 ， 导 
臻 细菌 死亡 抢 昔 剂 主要 包括 用: 他 抑制 蛋白 合成 
的 抗生素 《如 氨基 精 起 类、 四 环 素 类 、 大 环 内 脂 
类 太 氮 老 素 、 林 可 做 素 类 ); 加 抑制 核酸 合成 的 搞 
菌 药 物 ( 如 座 诺 酮 类 、 利 福 平 、 磷 腔 类 及 增 效 磺 
胺 类 ) 达到 抑制 或 杀 灭 细 凋 的 作用 。 

在 应 用 抗菌 药物 治疗 感染 性 疾病 过 程 中 ， 应 注 
意 机 体 、 病 床 微 生物 和 抗 芋 药 物 三 首 在 防治 疾病 中 
的 辩证 关系 {图 10-2) 。 抗 菌 药物 主要 通过 换 制 或 
杀 灭 病原 菌 而 起 作用 .但 在 某 些 条 件 下 微生物 可 产 
后 抗 药 性 向 使 药物 失去 抗 亩 效果 。 在 应 用 抑 茸 药 物 
时 ， 是 暂时 性 抑制 微生物 的 生长 ， 而 存 很 大 程度 上 
依赖 于 被 感染 机 体 的 自身 免疫 防卫 机 能 。 在 治疗 
中 ， 药 物 的 作用 是 主要 方面 ， 但 使 用 不 当时 ， 药 物 
可 产生 不 良 反应 ， 影 响 了 患 风 的 健康 。 内 此 ， 医 上 
需要 做 出 全 桓 的 考虑 。 








抗 落 药物 二 一 一 -一 一 一 = 病原 微生物 
抗 药性 


102” 机体、 抗菌 药物 与 病原 微生物 的 相互 关系 
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{一 】 抗生素 的 合理 使 用 抗 生 崇 是 在 治疗 细 
菌 感 染 忻 疾病 上 有 着 重要 意义 的 化 学 药物 ， 它 在 临 
床上 大 大 改善 了 不 少 疾 病 的 预后 。 但 大 必须 指出 ， 
同时 由 于 汶 用 抗生素 也 带 来 了 很 多 严重 的 不 良 后 
果 ， 明 细菌 出 药 性 普 观 增加 ， 由 菌 群 失调 而 引 超 的 
二 重 感 染 、 毒 性 反应 和 过 敏 性 反应 等 问题 ， 详 见 表 
10-2。 

为 了 正确 合理 使 用 抗生素 ， 许 多 国家 都 制定 了 
抗生素 治疗 指南 ， 来 规范 和 科学 指导 临床 医生 合理 
应 用 抗生素 。 合 理应 用 抗生素 的 原则 和 常 包括 ， 中 怀 
缝 细 菌 感 染 ， 可 先 用 抗菌 药物 进行 经 验 治疗 ， 避 诊 








断 病毒 感染 和 不 明 原 因 发 热 不 宜 早期 应 用 抗生素 ， 
鲍 根 据 不 同 细菌 种 类 和 药 敏 试验 选择 抗生素 ; 直选 
择 抗 菌 药 物 副 考虑 药物 抗菌 作用 、 抗 菌 普 、 药 代 动 
力学 、 细 菌 耐 药性 、 药 物 不 良 反 应 和 药物 价格 等 多 
种 因素 ; 名 应 根据 患者 生理 特点 和 病理 变化 来 调整 
用 药 ， 必 要 时 进行 血 药 浓度 监测 ; @@ 应 尽量 避免 皮 
肤 、 黏 膜 等 局 部 病变 应 用 全 身 抗生素 治疗 ; 全 联合 
用药 和 预防 用 抗生素 应 严格 掌握 适应 证 。 根 据 以 上 
合理 应 用 抗生素 的 要 求 以 及 施 床 对 各 种 细 蔬 感 染 的 
经 验 及 药 敏 结果 ， 推 荐 下 列表 10-3 作为 细菌 感染 
的 经 验 治疗 。 





表 10-2 抗生素 的 毒性 反应 和 过 敏 反应 


再 扬 道 ”神经 精 于 志 经 毒性 
神 六 状 ”前庭 本 如 损 


曙 有 肝脏 杭 害 
抗 生 达 “J 一 一 一 一 一 栅 过 (从 两 转 所 本 
值 升 高 等 ) 





,wl 造血 系统 抑 
汶 人 能， 制 ( 白 铝 胞 。 虑 阔 。 药 热 ”过 地 
。 碱 少 等 ) | 





贞 竹 家 + 上 
新 吉 吐 索 I 
关 革 表 矢 崇 
氨 共 吉 老 素 
头孢 晨 素 | 
六 型 菌 素 工 
头孢 苦 素 旋 
链 短 素 
卡 那 霉 素 
庆 大 父 素 
新 霉 束 

四 环 素 族 
氮 窒 泰 
红 代 素 
客 帖 菌 素 
利 福 平 

艾 黄 霉 素 + ~ ~ - - 

+ + 较 害 见 ， 少 见 ，+ 偶 见 ，~ 无 此 反应 


滥用 抗生素 常 可 延误 正确 的 诊断 和 治疗 。 例 
如 ， 有 些 医生 不 认真 寻找 高 热 病 儿 的 发 病原 因 ， 而 
先 应 用 抗 牛 素 ， 以 致 掩盖 了 症状 ， 给 诊断 增加 了 困 
难 。 小 页 儿 化 脾 性 脑膜 炎 常 因此 而 延误 诊断 ， 造 成 
严重 后 遗 症 。 

洲 用 抗生素 所 引起 的 过 敏 反 应 如 皮疹 、 药 物 
热 . 血管 神经 性 水 种 ， 哮 喘 或 过 敏 性 休克 ， 增 加 病 
儿 不 必要 的 痛苦 ， 甚 至 可 导致 死亡 。 滥 用 抗生素 所 
带 来 的 毒性 反应 往往 也 是 很 严重 的 如 毛 霉 素 引起 再 
和 后 障碍 性 贫血 ， 氮 基 研 类 抗生素 易 损害 肾 组 织 而 至 
和 肯 荔 能 不 全 ， 链 霉 素 、 庆 大 矢 素 、 卡 那 霍 素 和 新 舞 
素 等 引起 永久 性 耳 幕 等 等 ， 给 病 儿 造成 终身 残疾 ， 


+Hdt+tHh+HHhrd+ H + H 
1 
| 
1 
和 半 1+H 1l 


+ 
+ 
1 





H + HH 十 
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+( 较 大 蕊 ) 


+ 
， 
+ ( 酷 化 齐 ) + 
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+ 
十 
HHHhH TH II 
十 

HH HH HH + H+ 
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+ 
+ 
+ 
+ 
1 Ht + 二 + 


路 
| HH + rH 片 十 


HHHhH+ 由 H 寺 十 





甚至 死亡 ， 必 须 引起 警惕 ， 也 要 注意 这 些 致 莓 性 搞 
生 素 可 由 妊娠 期 和 哺乳 期 母亲 不 适当 用药 所 引起 ， 
医务 人 员 往 往 用 这 类 抗生素 治疗 感冒 、 气 管 炎 等 -- 
最 疾病 ， 以 后 应 尽 盟 用 其 他 药物 代 蔡 。 

细菌 产生 耐 药性 和 用 药 过 程 中 的 二 重 感染 问题 
也 是 滥用 抗生素 的 严重 后 果 。 目 前 有 些 医务 人 员 对 
于 伤风 、 感 冒 一 类 病毒 性 上 呼吸 道 感 染 常用 抗生素 
治疗 ， 这 不 仅 是 一 种 浪费 ， 且 促使 细菌 产生 耐 药 
性 ， 大 量 长 期 使 用 广 谱 抗 生 素 时 ， 由 于 体内 敏感 绸 
萎 被 抑制 ， 未 被 抑制 的 菌 和 神 大 基 繁 苑 ， 发 生 菌 如 率 
乱 ， 因 而 常 在 用 药 过 程 中 出 现 白色 念珠 菌 、 耐 药性 
葡 移 球菌 或 革 兰 色 阴 性 杆菌 的 一重 感染 。 白 色 念 珠 


第 1 节 药物 疗法 








了 笠 大 二 繁殖 ， 引 起 口腔 及 胃 肠 章 真 萌 感染 ， 甚 至 成 
为 自 色 念珠 菌 病 ; 耐 约 金黄 色 薄 萄 球 菏 看 肠 道 繁殖 
可 化 金黄 色 葡 萄 球菌 肠炎 ; 这 些 病原 菌 对 常用 抗 藻 
喜 往 往 普 遍 量 药 ， 轴 以 病 儿 抵抗 力 她 鞭 降 低 ， 央 起 
对 重 感染 党 难以 控制 而 禾 较 肪 的 病死 率 ， 长 期 应 
用 抗生素 还 帅 抑 制 肠 道中 有 助 于 消化 和 制造 维生素 
kK 的 韭 病 原 前 的 牛 长 和 繁 蕴 ， 从 而 引起 消化 不 良 、 
卓 海 和 效 血 酶 永 减 低调 致 出 血 等 辣 状 ， 给 病 儿 造 成 
不 应 有 的 痛 苗 及 危险 。 

近年 米 ， 耐 的 菌株 的 产生 利 传 播 是 一 个 相当 严 
车 的 问题 。 例 如 ， 耐 青 堆 素 的 肺炎 链 妹 曾 
(PRSP) ， 附 由 乞 西林 的 金黄 色 和 葡萄 球菌 (MRSA) 、 
耐 万 古 霉 素 的 电 球 菌 【YRA) ， 以 及 出 链 考 素 的 结 
核 什 菌 以 及 其 他 耐 药 的 绿 脓 杆 兰 、 大 肠 杆 菌 、 变 形 
杆菌 、 痢 疾 杆菌 等 均 在 逐渐 增加 ， 这 也 是 滥用 抗 牛 
素 的 二 果 。 

药物 与 机 体 之 癌 可 相互 产生 影响 ， 即 药物 对 
机 体 的 作用 和 机 体 对 药物 的 作用 ， 前 普 在 药理 学 
上 需 主 约 效 学 的 范围 ， 后 者 属于 药 代 动 力学 的 范 
围 ， 和 药物 进入 机 体 后 ， 自 用 药 部 位 〔 消 化 道 或 血 
小 等 ) 忠 收 入 体内 ,然而 分 布 于 各 器 官 组 织 、 给 
织 癌 路 或 细胞 内 ， 在 组 织 内 【主要 是 在 肝脏 ) 内 
进 和 代谢， 最 后 通过 各 种 途径 排出 体外 ， 即 药物 


























在 体内 的 吸收 ， 分 布 、 代 谢 和 排 没 过 程 。 共 中 用 
上 脏 和 肾脏 的 功能 往年 对 药物 作用 利 引 起 不 良 反应 
起 庆 重 要 作用 。 如 新 生 几 肝 酶 系统 不 完全 ， 切 第 
药物 中 毒 ， 如 和 毛 露 农 可 引起 “大 婴 综 合 征 ”， 对 
外 ， 有 肝 功 能 损 寡 者 应 避免 使 用 用 代谢 药物 或 要 
适当 减 芥 ， 旭 四 环 京 、 新 生 繁 素 、 红 霜 束 ， 利 凡 
平 、 林 可 老 素 、 一 性 霉 素 R，、 磺 肤 药 、 绰 烟 胖 等 
都 能 损害 肝 用 ， 可 致胜 汗 浴 积 性 黄 关 或 表现 为 肝 
细胞 变性 坏死 ， 省 -内 转氨酶 升 岗 等 ”区 如 药物 的 
排 汇 主 归 途径 是 悄 脏 ， 如 肾 功 能 不 全 、 原 少 成 无 
碌 时 ， 大 大 减弱 悄 脏 的 排 洪 ， 此 时 药物 的 用 量 和 
次 数 者 应 减少 ， 如 新 生 儿 肾脏 清除 率 较 成 人 低 ， 
使 茶 些 药物 如 地 席 辛 、 抗 生 素 等 排除 时 间 延 长 ， 
战 应 减少 几 其 ， 延 长 间隔 时 间 ; 有 肾 切 能 损 十 
者 ， 使 用 其 些 抗菌 药物 时 毒性 更 为 三 著 ， 证 覃 使 
肾 小 管 呈 退行 性 变 ， 无 以 近 端 恰 小 管 可 旦 坏死 性 
秋 化 ， 应 用 抗菌 药物 后 排 漆 受 阻 砸 ， 半 衰 期 延 
长 ， 血 浓度 升 高， 毒性 可 加 大 ， 因 此 在 肾 功 能 不 
全 时 ， 必 须 对 抗 奖 药物 的 用 二 与 给 药 间隔 时 间作 
相应 的 调整 。 

肝 、 肾 功能 损 宕 时， 应 根据 肝 功 能 脉 内 生 肌 醋 
清除 率 或 血尿 素 氮 检查， 以 确定 消 功 能 损 宕 程度 
《 册 表 10-4) 。 




















表 10-3 抗 蕊 药物 的 临床 选择 根据 经 输 综 台 供 大 省) 




















病原 微生物 所 致 主要 疾病 首选 药物 

全 黄色 简 敬 球 苗 ”市 . 痛 .呼吸 道 感染 、 古 感 的 村 ,至 雪 来 吕 
败 血 辣 .脑膜 炎 . 丑 髓 ”而 表 窒 未 菌株 ;新 青 
类 震 素 I 

溶血 件 链 球 曙 昨 实 织 炎 . 朵 毒 . 房 桃 ”青霉素 G 
体 炎 .呼吸 道 感染 , 儿 
纪 热 ,中耳炎 、 败 血 闪 

外 绿色 链球 前 心 内 膜 炎 ,小 隶 道 感 ” 表 考 素 G + 链 宪 素 

肠 妹 苗 洪峰 血 症 

肺炎 途 际 卫 大 叶 性 肺炎 .脑膜 炎 。 青 喜 素 C 

脑 蚁 炎夏 球 站 流行 性 脑膜 炎 青 短裤 
气 性 坏 净 . 粘 血 疗 等 。 青 叙 素 


产 气 莫 腊 杜 贞 





次 选 药 物 


串 能 有 效 的 联 从 





红 等 案 、: 代 头孢 菌 
素 类 ,或 卡 那 估 索 .万 
古 赛 素 . 握 霉 素 . 庆 大 
霉 素 . 和 杆菌 肽 .复方 新 
诺 明 


红 霉 素 ,头孢 将 素 类 ， 
复方 新 庄 曲 


中古 等 素 、 氢 窒 素 .和 氨 
六 提 竹 素 , 备 短 素 、 红 
每 素 

红 艾 直 ,头孢 菌 罕 类 、 
复方 新 诺 明 


毛 老 素 . 红 雷 素 卡 那 


新 占 咕 来 1 + 法 伺 获 索 洪 , 卡 
那 蹇 素 , 庆 大 答案 ; 姓 二 第 
素 + 纪 窒 素 ,或 拒 千 素 . 新 表 
条 袁 成 头孢 随 壶 类 
红 钴 素 + 筑 窜 素 、 庆 大 窒 索 、 
FE 姥 老 案 , 头 型 菌 素 类 .村 黎 
肢 眶 利禄 下 

头孢 峭 素 类 + 大头 中 素 战 卡 
于 窒 才 ;所 窒 来 + 庆 大 入 束 或 
卡 那 呼 娄 














氨 下 青 登 认 + 链 起 喜 ; 音符 素 
G+ 丁 戎 及 
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续 表 
病原 微 牛 物 所 致 土 划 疾病 首选 药物 次 选 欧 物 可 能 有 效 的 联合 
次 多 杆 障 - 皮肤 ,内 及 感染 青霉素 C 。 红 霉 素 , 庆 大 雹 素 头 
殉 兰 吉 类 
健 伤 风 杆 获 磁 伤风 青 锤 隶 G+ 抗 毒素 氟 焉 素 ,. 磁 份 风 抗 毒 
素 
种 哈 入 商 让 唉 或 带 苦 者 青霉素 G+ 白 忠 抗 考 ” 红 霉 素 .由 喉 搞 毒素 
素 
流感 噶 血 村 贡 肺炎 .脑膜 炎 氢 短 素 . 链 性 过 氨 某 表 窒 素 , 卡 那 窒 链 霉 素 . 复 方 新 湛 明 
素 .复方 新 诺 明 
梭 状 营 抱 杆 前 气 性 坏 炸 青 姓 这 全, 抗 毒 血清 育 链 索 . 红 备 素 、 林 可 
笑 素 . 抗 粮 血清 
有 币 炎 村 革 种 炎 ,小 尿道 感染 。 上 那 霉 素 . 庆 大 霉 素 、 氮 喜 素 , 复 方 新 诺 明 ， 领 矢 索 , 卡 拷 窒 末 . 链 窒 束 ;类 
头 抱 菌 素 类 卡 那 艾 索 、 链 霉 素 。 ” 礼 菌 袁 迷 
由 可 咳 杆菌 方 日 咳 红 得 素 氨 站 青 霓 素 链 雪 素 
忌 疫 本 鼠 症 链 霉 素 + 磺胺 吵 喧 。 ” 氛 完 素 + 磺胺 喀 喧 
大 肠 村 出 合身 性 感染 ,小 尿道 ” 庆 大 老 素 . 头 移 菌 素 “毛竹 素 , 上 那 秋 素 . 复 ” 氨 下 青 考 未 + 淡淡 咕 农 战 卡 导 
感染 .败血症 .及 道 感 ”类 . 氨 革 青 攻 家 方 新 诺 明 霉 素 ; 头 苑 菌 素 + 庆 大 窒 素 或 上 
染 ,呼吸 道 感 染 那 害 素 ; 痊 下 青 才 素 + 庆 人 老 
素 . 卡 那 震 素 或 链 矢 素 ; 卡 邦 内 
素 + 氢 考 素 ;大 大 窒 求 + 氢 窗 
家; 多 精英 家 + 氧 吐 来 
第 病 性 大 肠 杆菌 。 ”婴儿 腹 洒 新 均 素 (口服 用 药 ) 、 卡 闭 短 骨 氮 霉 束 . 复 
多 糙 苗 素 E 方 新 诺 明 
绿 肤 杆 世 烧伤 及 其 它 癌 染 多 粘 菌 素 庆 大 土家 。 着 第 表 先 束 多 粘 菌 素 + 送 车 睛 均 素 ; 庆 大 
家 
庆 大 霉 素 + 氨 华 表 答 家 
变形 杆菌 泌尿 道 感染 . 胆 遭 感 ” 氨 华表 霹 素 庆 大 委 素 、 上 那 雪 素 、 氧 毒素 + 链 余 素 . 氮 革 庙 短 
染 败血症 头 泡 备案 类 素 + 央 大 需 素 或 卡 翔 霉 泰 ,上 那 
符 来 + 氧 锋 家 ,次 莹 青 雷 素 + 庆 
大 每 素 或 上 屠夫 素 
痢疾 杆菌 细菌 性 痢疾 氮 革 青霉素 .、 头 现 茵 。 氧 玫 来 ,新 宕 素 . 卡 部 
素 类 震 素 巴 龙 竹 素 
伤寒 酝 前 伤寒 氧 霉 索 、 关 氨 革 青 霉 ” 上 那 霉 素 .复方 新 赣 
袁 明 
类 产 碱 杆菌 氧 堆 素 或 卡 那 短 索 。 。 链 登 素 .多 粘 菌 素 
布 鲁 区 杆菌 布 鲁 布 苗 病 链 霉 素 抽 霉 素 .复方 新 诺 明 、 
有 短 素 
结核 村 岂 结核 病 拭 烟 肝 + 链 霉 素 异 烟 ” 异 烟 肝 + 卡 那 枯 未， 
腓 + 利 柱 平 利 福 平 + 乙 氨 丁 本 
真 蒋 深部 真菌, 阴道 . 肠 道 ”二 性 霉 素 . 制 生 蓝 未 克 雪 只. 款 纪 作 束 
真菌 病 ; 皮肤, 指甲 真 ” 灰 黄 头 
菌 病 
立 克 次 体 班 涛 伤寒 ,车 虫 病 所 堆 素 红 堆 素 
衣原体 沙眼 ,淋巴 败 苯 有 种 。 ”复方 新 诺 明 或 握 医 
素 . 红 需 素 
支原体 支原体 肺炎 红 霉 素 . 领 罗 过 
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表 由 -4 肝 , 肾 功能 低下 时 药物 的 t.; 和 剂量 的 调整 










































































如常 ht 全 3 时 
负 | | 正常 人 | 季 宾 省 ， 肝病 者 > 和 I0-0 | < 10 - 
i 阿 米 上 是 。 | 2~3 36 - | 同上 耶 害 素 - 
认 大 完 求 3 的 - 75 和 % ~1006 | 3 全 75 多 | 25@ -35 全 - 
| 卡 寻 寒 素 3 84 - 75 统 135% ~50W% | 。 25 名 - 
新 翟 素 2 12 ~24 - - | Bl2n | 912~36h 
| 链 霉 索 2.5 110 - qh oq24 ~48h | 948 ~96h 
| 至 布 侣 来 2.5 70 - 器 庆 大 稚 素 一 
头 抱 克明 0.6~] |1.5-3.5 - 一 50 的 -100 全 | 25 -33 疏 
头 伯 让 多 0.5~1.8| 15~24 - - 25 和 -500 | 10% 25 多 1 - 
凌 开 中 氛 只 盼 | 0.6~i 8 -33 - d8h q8 ~12h q24 ~ 48h 一 
头 他 径 握 从 1~1.4 10 ~ 25 一 48h i2 ~24h 了 4 ~48h 一 
头 隐 来 是 0.75~1.5 一 - | - | - 9112-24h 一 
头 息 砍 胜 1.5 10 -~ 23 - 避免 二 用 同 态 同 让 一 
头 抑 啼 叭 0.5~0.9| 3~18 - -2 
水 抑 虑 林 .5 2.5 - - ~ 十 ~12h 和 严重 者 稍 喊 旺 
详 抱 拉 定 .5 2.5 一 - 50 锅 25 兄 | - 
毛 败 素 2-4 3.5~7 12 - - - 减 量 
毛 林 可 等 素 2~4 | 3.5~5 | 7~14 -~ - - 中 庶 基 重度 者 震 减 最 
党 粘 随 项 已 1.6~8 10 ~20 了 75 和 -0% | 0 和 % ~75 | 23 声 ~ 各 骂 一 
红 守 大 1.5~3 4~6 - - - 一 中 度 及 重度 者 过 减 量 
抗 枉 品 鹤 袁 -6.4 0 11.8 qh ‘6 ~12b ql2 ~24h 1 中 作战 重度 青 管 减 蝇 
菌 | 丘 玉 果林 0.8~1.5| #0 1.9 - ql2 ~24h | q24~48h 国 
药 | 给 特 吊 林 1 10 -20 1.9 蜡 -l2h | ql2~24h | gq24~48h - 
邻 气 册 林 0.5 | 0.8 - - 国 国 
双 毛 西林 0.7 1 - 一 - _ 
乙 氧 禁 沿 林 0.6 1.2 1.7 | 一 : - 严重 者 卉 减 旺 
茶 只 西林 0.4 ! 稍 延 长 - = 闫 重 普 各 梢 减 
当天 素 | 0.5 名 ~ 20 一 qi2h ql12 ~ 18t 一 
多 粘 随 素 昌 4.5-6 36 — 75% ~100% | 50% ~75 兄 | 25 和 % 30 多 - 
针 贡 环 案 13 ~24 25 一 -~ 一 稍 减 能 
米 诺 厅 素 12~15 | 14~30 - - - -~ 梢 减员 
四 环 喜 6~15 | 7~75 - 不 用 不 用 | 各 | - 
万 省 号 素 4~8 |200-400 - q24 ~ 72h | gq72 -240h q240h - 
庆 划 堆 表 10~22 一 - ~ | - ~ 严重 青 需 减 避 
| 号 康 曙 20 ~24 24 - - - - 严重 者 征 碱 所 
霹 德 六 酸 3-6 — - - - 不 用 - 
由 硝 哗 6~14 8~]5 - - 8 ~ 12h 12 一 24h | 严重 者 需 减员 
蒜 喧 酸 1 ~2.5 21 - ~ | - 不 用 六 晶 少 需 减 红 
以 吐 受 因 0.3 1 - - 不 用 不 用 眉 肌 
矿 腔 由 恶 咪 9-11 10 ~ 50 - ql2h 918h | ql8 ~24h | 严重 者 需 喊 时 
倘 肤 异 亚 只 4.5~7 | 6-12 - - q8~12h | gl2~24h | 应 重 者 需 减 通 
_ 市 氧 侍 喧 8-16 | 24~46 - - q8~i2h | al2~24h - 
抗 | 乙 胺 于 极 3.3 >10 - - 50% gq24h 或 |25%q24 或 -一 
结 100% q36h | 100% qi8h 
核 | 异 灿 条 1.4 2.3 和 了 - - 566% ~100% | 中 度 及 严重 普 震 减 弛 
药 | 利 福 平 2.3 3,1 -5 延长 - ~ - 有 苗 积 性 





摘自: 陈 新 澜 ,富有 降 " 新 编 药 物 学 "第 ]4 版 .大 民 卫 和 出版 社 ,北京 1997 于 了 月 RE 
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[二 ) 抗生素 的 联合 应 用 联 台 点 用 抗 再 药 
物 必须 有 下 霄 的 依据 。 联 合用 药 的 主要 日 的 有 以 下 
儿 种 情况 (DD 严重 的 感染 如 政 自 症 肖 未 明确 病原 菌 
种 属 之 前 ; 加 为 了 闭 得 协同 作用， 提高 损 菌 或 杀 凋 
效果 ， 和 如 对 医院 内 感染 ， 特 别 怀 一 些 难 治 细 闪 ， 如 
绿 腑 什 菌 、 骨 球 草 、 草 绿色 链球 菌 等 。 为 了 和 让 好 地 
控制 感染 ， 缩 短 闻 程 ， 志 防止、 减少 或 延迟 醒 药 的 
产生 ;中 如 明和 确 同 一 炳 灶 ， 混 有 两 种 或 黄种 以 上 | 上 细 
菌 亡 合 感 兴 音 ; {他 通过 联合 用 药 ， 寺 当 减 少 每 种 药 
物 给 药剂 旦 ， 可 达 色 减低 药物 的 毒性 作用 。 但 是 必 
须 注意 ， 对 -一 些 产 重 感染 的 病例 联合 应 用 抗生素 的 
种 类 不 应 过 多 ,一般 最 好 不 超过 两 种。 必要 时 应 右 
计划 地 将 抗 消 药 物 分 期 分 批 地 交换 使 用 ， 疗 程 不 可 
杰 长 ， 以 侈 产后 耐 药 菌株 ， 防 止 二 重 感染 ， 以 及 减 
少 药物 中 毒 和 副作用 等 。 

日 前 ,根据 抗生素 的 作用 方式 分 为 四 类 : 

(1) 1 类 ; 繁殖 期 杀菌 剂 ， 如 青 需 案 类 、 头 孢 
菌 素 类 、 万 古 专 素 、 杆 菌 肽 等 ; 

(2) 2 类: 静止 期 杀菌 剂 ， 如 氨基 起 类 ( 链 埠 
素 类 ) 、 多 粘 茸 素 、 利 福 平 、 唑 诺 酮 类 等 ; 

(3) 3 类: 速效 抑 菌 剂 ， 如 氯 壹 素 类 、 红 霉 
素 、 林 可 矢 素 等 ; 

(4) 4 类 ; 介 效 搞 菌 剂 ， 如 友 脓 类 药 、 硝 基 叶 
哺 类 等 . 

根据 抗菌 药物 的 作用 机 制 ， 有 些 学 者 提出 联合 
用 药 规 律 : (D 抑 茵 的 抗菌 药物 + 指 菌 的 抗菌 药物 = 
二 者 相册 的 效果 ; 他 繁殖 期 杀菌 抗菌 物质 + 搞 菌 的 
抗 效 物质 = 振 抗 效果 ; 鲍 杀 菌 的 抗菌 物质 + 杀菌 的 
抗菌 物质 = .者 相 乘 的 效果 。 如 1 类 和 2 类 缘 为 杀 
菌 剂 ， 故 志 矢 素 及 链 每 素 合 用 时 常 可 获得 增强 作 
用 ， 但 在 临床 实践 观察 路 由 链 窒 素 引 起 的 耳 理 日 渐 
增多 ， 甩 前 已 很 少 联合 应 用 ; 多 粘 蓝 素 类 和 青霉素 
类 合用 也 相合 疗效 增强 。 过 上 去 认为 1 类 和 和 3 类 合用 
常 降低 其 抗菌 效能 ， 见 于 青 矢 素 类 和 和 氯 霍 素 合 用 
时 . 但 目前 已 有 新 的 观点 ， 如 选择 不 同 半衰期 的 搞 
生 素 ， 如 B- 内 酰胺 类 抗生素 + 阿奇霉素 ， 即 可 减 
少 或 己 免 此 持 抗 作用 。3 类 和 4 类 合用 可 获 相 加 作 
用 。1 类 速效 杀菌 剂 和 4 类 慢 效 搞 菌 剂 合用 亦 可 所 
高 疗效 。 由 于 机 体 的 抗菌 作用 有 着 复杂 的 因素 ,在 
实际 联合 应 用 时 要 参考 以 上 观 律 ， 密 切 观察 病情 改 
变 及 引物 敏感 试验 等 ， 以 便 选 用 或 更 改 为 适当 的 搞 
全 素 。 

(三 】 常 用 抗生素 的 适应 证 、 剂 量 、 用 法 及 不 

















良 反 应 
【 青 零 素 类 抗生素 ] 
1， 大 人 然 青 替 素 青霉素 (Penicillin) G 应 用 


十 临床 已 半 个 此 纪 ， 罕 今 仍 为 一 种 最 普遍 应 用 的 抗 
生 素 : 其 缺点 是 易 伊 过敏， 迅 志 由 肾脏 排出 利 抗菌 
赠 过 罕 ， 独 且 细 菌 硬 药 问题 水 日 艳 严 重 。 配 成 水 溶 
溢 不 稳定 ， 遇 上 除 、 碱 等 易 硫 坏 ， 上 不 耐 热 ， 室 温 中 
24 小 时 后 抗 菏 效能 大 部 消失 ， 因 此 ， 配 成 水 溶 澈 
上 后 此 及 时 使 用 。 自 有 半 侣 成 青 替 素 问 世 后 ， 抗 菌 谱 
已 大 为 提 疝 。 

大 然 青霉素 还 包括 有 普 鲁 上 因 殖 考 素 、 苇 替 青 
性 索 (长 效 青 短 素 ) 、 青 移 素 VY。 其 抗 殴 作用 都 同 
青 几 素 G. 

对 表 锤 素 敏 感 的 主 昌 细菌 是 第 兰 氏 阳性 球菌 ， 
如 名 次 血性 链 开 阔 破 组 及 B 组 、 肺 炎 链 球 兰 、 蕴 
葡 球 荫 等 。 此 外 ， 青 霉 素 对 革 兰 氏 阳 性 丁 阴 如 破 伤 
风 杆 菌 、 白 只 杆菌 、 交 外 杆菌 及 产 气 英 虎 杆 菌 ; 对 
螺旋 体 如 钩 端 螺旋 体 、 回 归 热 及 梅毒 螺旋 体 等 ;以 
及 对 放 线 菌 都 有 强大 的 抗菌 作用 - 青 替 素 对 革 兰 帮 
阴性 细菌 除 淋 球 菌 各 脑膜 炎 双 球菌 和 外， 很 少 有 亲 菌 
作用 。 

青霉素 G 对 组 织 毒 性 极 微 ， 除 精 内 注射 外 ， 
其 他 用 药 泛 径 包 括 局 部 、L 服 、 肌 内 、 静 脉 、 胸 腹 
腔 及 关节 腔 央 给 药 ， 均 无 圳 性 反应 。 但 局 部 外 用 易 
丛 过 敏 ， 口 服用 药 大 部 分 被 胃酸 和 消化 酶 破坏 ， 闻 
效 不 肯定 ， 故 均 不 宜 使 用 ， 当 应 用 青 呼 素 大 剂量 作 
静 采 点 滴 时 ， 应 考虑 到 销 或 钾 中 毒 的 危险 性 ( 青 
替 素 G 钟 盐 100 万 单位 含 钾 离子 67mg)。 

表 呼 索 的 不 良 上 反应 以 变态 反应 最 为 重 。 轻 莉 仪 
发 汪 红 许 疾 、 节 麻疹、 血管 神经 性 水 肿 ; 中 度 者 可 
见 血 清 病 型 反应 ， 如 面部 潮红 、 气 映 、 呼 吸 困 难 或 
晚 发 的 过 敏夫 象 ， 刀 剥脱 性 皮炎 ; 重 者 则 订立 印发 
生 包 及 后 命 的 过 繁 性 休克 。 因 浊 ， 在 询问 病史 时 ， 
发 现 对 此 药物 有 过 徽 史 的 患 儿 ， 不 必 再 作 过 敏 坛 
验 ， 应 改 用 其 他 药物 治疗 ， 如 免 在 皮 内 试验 期 间 发 
牛 危 险 。 - 股 在 青 每 素 口 停 用 3 日 后 ， 如 需 继续 使 
用 ,应 再 行 皮 内 试验 ， 阴 性 后 方 可 给 药 。 

过 敏 试 验 目前 均 采 取 皮 内 注射 法 ， 即 以 青 霉 
素 每 毫升 合 200 ~ 500 单位 的 稀释 液 0. 1ml 注 人 前 
辟 掌 侧 皮 内 ， 于 20 分 钟 后 观察 局 部 情况 ， 如 注 
射 处 稍 隆 起 而 周 表 木 红 肿 为 阴性 反应 ， 可 以 给 
药 ; 如 注射 处 斤 阁 变 大 周围 红肿 直径 存 lem 左 看 
为 弱 阳 性 ， 应 慎 用 或 最 好 不 用 药 ， 如 红 甩 超过 
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lcm。 用 手指 类 之 有 硬 感 则 为 阳性 反应 ,绝对 不 
能 用药 度 试 前 虚 准 香 好 蝴 上 要 案 及 注射 用 用 
等 ， 汗 射 后 20 分钟 不 让 总 儿 离 去 ， 以 了 荫 出 现 产 
各 的 过 钱 上 反应， 如 发 生 过 敏 性 休克 应 立即 皮下 注 
射 或 芷 注射 育 需 素 处 按 年 龄 大 小 肌 注 1: 1000 时 
上 蜗 素 0.2~0.5ml 或 每 次 0.02 -0.03mlkg， 最 
太 剂 其 不 超过 0.8mi， 必 上 要 时 10 -15 分 外 后 重复 
] 次， 如 不 如 效 或 休克 状态 了 延续 可 用 静 注 ， 同 时 
应 用 和 葡萄糖 此 水 加 氢化 下 的 松 、 升 讨 药 大 针灸 
人 工 呼吸 等 : 

用 药 过 程 中 调换 药物 批 瑟 时 ， 应 名作 过 敏 试 
验 ”国外 有 用 人 工 制 备 的 青 堆 曙 显 -多 赖 氨 酸 作为 
抗原 进行 虚 坛 ， 或 应 用 二 寒 素 唆 唑 -多 赖 氨 皮 和 合 
吾 霉 素 扣 点 各 种 分 解 产 物 的 沥 人 台 物 作为 抗原 进行 
皮 试 、， 淮 确 性 较 向 。 

2. 半 合成 青霉素 

(1) 半 合 成 耐 青 窒 素 酶 的 新 青竹 素 : 国内 外 
己 几 临床 性 有 : 加 一 肌 氧 蒜 青 霉 素 【Methicil 
lin， 新 青 答 素 1 )， 不 硅 酸 ， 不 能 口服 ， 杀菌 能 
力 较 昔 ， 临 床 应 用 时 需 较 大 剂 各 ， 肌 注 时 疼痛 较 
著 ， 并 可 发 生 骨 体 挤 制 ， 国 内 已 木 生产 ; 国共 甲 
芽 恶 唑 青 需 训 【0xacillin， 新 青霉素 四 ) ; 国人 氧 
蔡 青 宕 素 (Nafeillin ， 新 青霉素 亚 》;， 地 邻 氧 基 甲 
措 恶 青 需 素 【Clnxaeiliin， 邻 所 青霉素 ) ， 合 双 
沽 革 站 蜡 晤 唑 让 均 素 (Di-eloxacillip， 双 毛 青 老 
素 ); 人 6 氯 氨 基 唑 表 霉 罕 (Flueloxacillin )。 这 一 
组 拘 物 具有 了 琴 葡 欧 坏 菌 青霉素 酶 的 特点 ， 主 要 用 
于 而 药性 使 黄色 葡萄 球 蝴 感染 。 除 新 青霉素 于 外 
均 哇 酸 ， 适 人 台 于 如 服 。 新 青霉素 亚 的 主要 缺点 是 
易 吸 潮 刊 不 稳定 ， 制 作 过 程 亦 较 复 杂 ， 这 类 药 口 
服 应 在 饭 前 上 小 时 服用 。 约 于 1~1.5 小 时 血 该 度 
可 达 商 峰 。 有 效 浓度 可 维持 2 ~ 3 小 时 、 氮 毛 某 
哗 理 老 素 吸收 最 好 ， 邻 氛 青 替 素 及 双 毛 青霉素 次 
之 ， 新 青 答 素 籼 吸收 最 差 。 

(2) 广 半 半 合 成 青 震 素 

] ) 氨 个 青 风 素 (Ampicillin) 对 各 种 球菌 的 
作用 略 逊 于 青 替 夫人 筷 ， 但 对 肠 球 菌 优 于 表 考 素 
6 对 音 必 氏 阴 性 杜 兰 有 较 强 的 抗菌 作用 ， 是 它 
有 别 于 其 他 青霉素 的 一 个 特点 ， 对 耐 药性 人 金黄 
色 荀 萄 球菌 、 绿 胀 杆 蓝 、 肺 炎 杆 菌 则 无 黎 ， 因 
其 被 直 雷 泰 酶 所 破 雨 。 临 床 应 册 王 治疗 伤寒 、 
副 伤 塞 . 革 兰 氏 阴 性 杆菌 败血症 、 小 虹 系 感染 
乔 。 在 处 理 严 重 感染 时 ， 与 氨基 试 类 抗 所 素 联 


























合 使 用 对 肠 球 菌 有 肉 问 作用 ; 对 新 生 儿 时 期 感 
漆 时 此 药 与 邻 招 音 守 素 含 用 可 和 检 制 昔 兰 氏 胃 性 
和 阻 性 细菌 域 染 ， 如 上 肺 部 感染 ， 朋 道 感染 以 及 
肺炎 链球 菌 ， 脑膜 炎 双 球 苦 和 流感 硅 菌 所 第 的 
脑膜 炎 . 氨 共 青霉素 毒性 较 小 ， 主 要 用 上 肌 注 或 
静江 ,口服 时 可 有 轻 度 胃 乙 道 反应 ， 皮 阁 发 牛 
率 必 黄 达 7 全 ~26 名 ， 

2) 状 氨 下 方才 素 (Amoxyveillin) 月 服 较 氨 条 
理 守 索 吸收 好 ， 杀 菌 作用 快 而 强 。 月 血 、 屎 浓度 较 
叫 服 阿 蚂 的 氨 - 革 青霉素 高 2 ~3 俏 ” 国 内 外 临床 报 
秘 均 汰 为 产 氨 革 青 需 襄 治疗 肺炎 链球 冀 所 致 上 呼喊 
道 感染 闻 效 尚 。 国 内 现 仪 有 日 服 产 品 ， 几 外 己 有 名 
放 。 其 不 良 肥 应 问 氨 甘 埋 起 素 ， 

3) 其 六 青 答 素 (Carbenicillin)， 为 .种 广 庶 
的 半 合 成 吉 霉 素 ， 临 床 主 要 用 于 绿 丢 杆 旦 、 变 形 杆 
菌 、 大 上 肠 杆 苦 所 引起 的 严重 感染 ， 如 了 康 路 、 肺 部 、 
胸膜 腔 、 胆 道 等 感染 ， 但 天 其 抗菌 作用 弱 ， 使 用 剂 
节 大 ， 性 质 不 稳定 ， 日 前 已 得 少 使 用 

浚 个 喜 窒 素 的 网 类 药 有 储 某 青 才 束 〈Sulheu- 
cillin) 等 . 出 于 对 上 其 他 搞 生 紊 有 抗 药 性 的 绿 胀 村 
蓝 和 效果 较 好 ， 吕 服 不 吸收 ， 需 注射 给 药 。 

毛 咎 表 咕 类 及 凑 莹 青 才 素 与 青 老 素 4 均 有 交 
义 过 敏 ， 效 在 应 用 前 都 需 作 至 需 素 人 敏感 试 验 . 

4) 氧 哌 碎 表 替 索 ( 哌 拉 西 林 ，Piperacillin) 
为 - -新 坦 半 合 成 青霉素 ， 对 CG ' 菌 抗 戎 作用 较 弦 . 
对 0 菌 ， 如 沙门 氏 菌 、 志 费 氏 菌 、 大 肠 杆 菌 、 变 
形 杆 菌 、 脆 弱 拟 杆菌 、 肺 炎 忻 菌 、 部 分 沙 韦 氏 杆 苗 
友 殉 轩 伯 氏 苗 及 绿 胀 杆 茵 等 有 较 强 抗 落 活性 ， 

本 冲 口 最 不 吸收， 需 注 射 给 药 。 血 请 慢 自 钳 台 
澡 为 20 和 % ， 血 清 半 豪 期 为 1 小时， 用药 席 1 小 时 
内 抽 中 浓度 达 最 高 峰 ， 训 泛 分 布 于 大 体 组 织 ， 以 
肝 、 肾 、 肺 中 清 度 较 识 ， 们 穿 透 而 脑 评 障 能 力 能 ， 
50 旬 ~70 久 的 药物 和 白 肾 脏 排 出 。 

未 要 用 丁 治 疗 敏感 菌株 引起 的 碌 路 感染 太 败 血 
王 。 其 副作用 为 胃 电 道 反应 ， 如 亚 心 、 呕 哮 、 食欲 
减退 等 ; 倘 有 过 敏 性 皮 疤 及 用 、 蚂 功能 和 面 象 收 
灾 ， 

5) 北 晕 吟 肖 钴 素 ( 赫 卡 西 林 ，Tiearillin) 为 
半 合 成 广 谱 谋 霉 素 ， 搞 菌 谱 如 类 示 青 需 索 ，fG 苗 
作用 比 凑 个 至 矢 素 强 2 ~4 售 ， 对 刍 脓 杆 病 ， 恋 此 
杆菌 、 肠 村 菌 亦 较 敏感 ， 其 临床 应 用 六 不 良 反 应 同 
其 饭 半 合成 育 跑 素 ， 

青霉素 类 药 的 毒性 极 微 ， 除 新 痢 青 考 示 口服 可 
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能 有 轻微 凡 肠 道 症状 外 ， 一 般 无 毒性 反应 。 介 用 作 
戎 内 注射 时 ， 如 注入 剂 且 太 大 或 浓度 过 高 ， 可 引起 
头痛 ， 正 强直 、 哎 叶 、 发 绀 、 麻 济 上 及 惊厥 等 青霉素 
脑病 症状 ， 鼎 加 以 注意 . 

近年 来 内 外 试制 成 功 的 新 一 代 青霉素 药物 ， 正 
不 断 在 临床 应 川 。 如 喷 苇 青霉素 Furbenicillin， 
BL-P1597) 或 称 革 腿 叶 青 移 素 ， 还 有 荣 蝶 唑 青竹 
素 《 阿 阁 西林 Azlocillin) 、 硫 苯 味 轮 青 霉 素 〔〈 美 洛 
目 林 Mezlocillin) ， 薰 啶 青 需 素 《 阿 由 西林 Apalcil- 
lin) 等 尼 为 广 溺 半 合成 青 祥 素 ， 对 G 及 6 菌 作 
用 给 比 氨 守 由 林 和 其 某 西 林强 ， 并 可 抑制 B- 内 本 
胺 酶 ， 对 各 种 准 治 的 G 杆菌 及 绿 胺 杆菌 疗效 均 较 
满意 ， 供 由 十 咎 产量 有 限 或 价钱 较 贵 ， 临 床 应 用 受 
到 限制 ， 在 此 不 一 -- 叙 述 。 

【头孢 菌 素 类 】 是 以 冠 头 孢 菌 培养 而 得 的 天 
然 头孢 清 喜 上 为 原料 ， 经 半 合 成 制 成 的 抗生素 ， 
又 称 涉 孢 竹 素 ， 常 用 者 达 30 种 ， 按 其 发 明年 代 及 
抗菌 性 能 益 异 分 第 一 、 二 、 三 、 由 代 。 

1. 第 一 代 头 孢 获 素 〈 在 我 国 又 称 先锋 霉 素 类 ) 
其 敏感 的 细 苗 主要 应 B 溶血 性 链球 菌 、 肺 类 链球 
菌 、 制 葡 球 菌 、 哺 血 流感 杆菌 、 大 肠 杆 菌 、 克 雷 伯 
村 落 、 阔 门 氏 凋 帮 志 贺 氏 菌 。 但 因 其 对 G- 菌 的 有 - 
内 酰胺 酶 抵抗 力 较 弱 ; 大 易 于 产生 耐 毕 性 。 临 床 党 
用 第 - 代 头 孢 菌 素 右 : 

(1) 头孢 盼 (Cephalothin) : 又 称 先锋 钴 素 
1 ， 为 第 一 代 头 伯 苦 素 的 原型 ， 抗 G :球菌 作用 较 
强 常 用 于 耐 青霉素 的 葡萄 球菌 感染 。 头 作 唆 叭 
{Cepbaloridine ， 又 称 先 锋 开 )， 与 头孢 嘛 吟 作用 相 
似 ， 但 周 为 这 下 种 都 有 明 时 的 肾 毒 作用 ， 昌 前 很 少 
用 。 

(2) 头 抱 氮 荣 (Cphalexin): 又 称 先 锋 夫 素 
IY ， 对 人 金黄 色 葡 荀 球菌 产生 的 青 替 素 酶 较 稳 定 ， 因 
此 对 青 等 素 6 敏感 或 抗 药 的 金 葡 菌 均 有 和 良好 的 抗 
菌 作用 ， 对 其 他 细菌 抗 蔚 作 用 由 较 头 孢 昌 吟 为 弱 。 
口服 易 十 吸收 ，75 后 以 上 由 尿 中 排出 ， 帮 特别 适用 
于 屎 路 感染 ， 其 次 为 呼吸 道 感染 。 

(3) 头 恤 只 瞪 【先锋 V ，Cefazoiin) 对 号 * 及 
6G 菌 郁 有 和 较 好 作用 ， 主 要 用 于 肌 注 及 静 注 ， 常 用 
于 重 诈 感染 首选 药 。 

(4) 头孢 拉 定 《Cefradine) ， 叉 称 先锋 性 素 让， 
其 作用 类 似 头 陷 氢 车， 口服 吸收 好 ， 又 有 注射 剂 ， 
半衰期 长 .对 CC! 球菌 及 部 分 7 菌 如 大 肠 、 吉 雷 
信 及 变形 杆 辫 等 有 效 。 用 于 呼吸 道 、 沁 尿道 、 皮 肤 





等 部 位 的 感染 。 

(5) 头孢 羟 氨 荣 (cefradroxil) 作用 及 临床 应 
用 同 头 鸡 哗 嘛 ,口服 易于 瞬 收 ， 且 血清 浓度 较 头 移 
氮 某 高 。 

(6) 头孢 毛毛 革 ( 头 侈 克 轩 ，cefaclor) 抗菌 
作用 同 头 抱 唑 啉 , 对 G* 太 CG” 菌 丝 有 良好 作用 ， 
特别 对 流感 哮 血 杆菌 作用 好 ， 常 用 于 正定 科 感染 。 

2, 第 二 代 头 孢 菌 素 对 G' 匡 抗菌 作用 与 第 -- 
代 相 近 。 由 于 本 代 头 玖 菌 素 具 有 抗 G - 菌 产 生 的 
B- 内 酰胺 酶 的 能 力 ， 故 对 大 肠 杆 菌 、 嗜 血 流感 村 
菌 、 宗 蕊 氏 菌 等 耐 第 一 代 头 孢 菌 素 的 菌株 也 常 可 
奏效 。 

头孢 哮 新 头孢 呈 膨 Cefuroxime) ， 为 第 二 代 
头孢 菌 素 注射 前 ， 对 G'!' 球菌 及 绝 大 多 数 (;- 细菌 
均 有 较 强 的 抗菌 作用 ， 央 其 对 组 织 滩 透 性 好 ， 晴 毒 
性 低 ， 临床 上 此 适用 于 化 脓 性 脑膜 炎 ， 还 可 用 于 下 
呼吸 道 、 裕 尿 系 、 皮 肤 及 软组织 感染 以 态 败血症。 
其 口服 制剂 为 头孢 哮 新 酯 . 

其 尼 属 第 二 代 头 孢 菌 素 尚 有 头孢 拔 哗 (头孢 
逢 密 cefamondole) 、 头 孢 替 安 ( 头 抱 唑 乙 胺 具 cefo- 
tian) 、 头 孢 再 烯 ( cefprozil) 等 ， 其 作用 同 头 鸡 里 
新 ， 但 在 临床 应 用 较 少 。 

3. 第 三 代 头 移 菌 素 ”第 三 代 头 孢 菌 素 对 C' 蝴 
的 抗菌 作用 低 二 第 一 代 ， 而 对 G- 菌 的 作用 较 第 二 
代 头 孢 菌 素 更 强 ， 而 且 对 多 种 B- 内 酰胺 酶 稳定 ， 
副作用 低 ， 在 临床 上 应 用 较 多 。 第 三 代 头 候 苗 素 
有 : 





(1) 头 抱 咽 膨 (Cefotaxime ): 对 G* 菌 的 作用 
与 第 一 代 头 抱 菌 素 近似 或 稍 弱 ， 对 大 肠 杆 菌 等 肠 杆 
落 科 细菌 及 链球 茵 〔 肠 球菌 除外 》 有 较 强 抗菌 作 
用 。 血清 半衰期 为 1 小 时 ， 能 较 好 进入 和 人体 组 织 。 
虽 不 易 透 过 止 常 脑膜 ， 脑 膜 有 炎症 时 可 增加 透 人 
景 , 用 于 治疗 婴 幼 儿 脑 膜 炎 、G- 杆菌 败血症 效果 
良好 。 

(2) 头孢 三 嗪 《头孢 昌 松 Ceftriaxone )， 对 
G' 震 有 中 上 度 抗 落 作 用 ; 对 G- 菌 作用 较 蝇 ， 耐 第 一 
代 头 侈 菌 素 及 庆 大 霍 素 的 一 些 6 菌 对 其 敏感 。 本 
唱 在 消化 着 不 吸收 ,体内 分 布 广 甘 可 透 过 血 脑 屏 
障 。 半 误 期 长 达 8 小 时 ， 具 有 长 效 广 谱 的 特点 ， 是 
唯一 一 种 只 需 每 日 一 次 注射 即 能 维持 24 小 时 疗效 
浓度 的 头孢 菌 素 。 故 常用 于 儿科 全 身 感染 ， 包 括 由 
血 症 及 脑膜 炎 。 

‘3) 头 殉 上 电 酮 《 Cefoperazone ); 搞 兽 作用 逻 
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头孢 唑 后 及 头 移 哄 益 ,但 对 绿 脓 杆 菌 有 较 强 活 
性 .本 品 对 BB- 内 醚 腑 酶 稳定 典 收 后 广泛 分 布 于 和 
组 级 及 体液 中 ， 芍 能 达到 治疗 深度， 约 75 名 药物 
折服 着 排出 :常用 于 痛 纪 能 不 全 者 或 肝 、 胆 道 感 
染 ， 但 伙 有 时 功能 不 全 或 胆道 极 塞 者 然 用 , 

{4) 潜 孢 按 甲 哈 甩 ( 涉 孢 他 榨 Ceftazidime ) : 
相对 抗 包 种 B 内 酰胺 酶 .对 G* 菌 的 作用 似 第 一 代 
头孢 霉 素 或 梢 绊 ， 向 对 C 菌 作用 突出。 对 绿 脓 杆 
菌 作用 明 灵 ， 优 于 其 他 有 -内 酰胺 类 和 氨基 糖 武 类 
抗 牛 素 ， 也 是 治疗 脑膜 炎 蒜 菌 感染 的 良好 药物 . 

口服 不 吸收 ， 仅 用 于 静脉 注射 。 在 体内 广泛 分 
布 十 各 个 脏 器 ， 在 骨 组 织 、 心 肌 、 有 汁 及 尿 液 中 也 
弧 感 菌 引起 的 感染 以 及 对 其 他 抗生素 产 牛 抗 药 性 的 
细菌 感染 。 但 肠 球 菌 、 耐 新 吾 替 素 的 葡萄 球菌 、 李 
司 息 菌 、 计 曲 贡 及 难 辩 梭 状 车 胞 杆菌 雹 对 其 醒 药 。 

鞭 它 三 代 涉 孢 尚 有 头孢 唑 脖 【cefizoxime) 、 头 
抑 申 肪 《eefmenoxime) 、 涉 息 克 膨 (cefixime)、 头 
他 布 声 (ceftibuten} 、 头 鸡 地 唆 【cefodizime) 等 ， 
其 作用 同 其 它 三 代 头 孢 。 但 九 十 年 代 开 发 了 很 多 [1 
服 三 代 头 元 ， 大 大 方便 临床 度 用 ， 以 及 应 用 序 贯 疗 
法 来 降低 费用 。 

4. 第 四 代 头 移 菌 素 是 九 十 年 代 后 期 才 逐 渐 频 
用 于 临床 ， 包 括 头孢 匹 胺 (cefpiramide)， 头 孢 匹 
罗 (cefpirome) 以 及 关 宛 吡 肝 【eefepime)。 其 对 
C 及 6 菌 的 作用 ， 均 优 于 二 代 头 侈 ， 但 价格 昂 
贵 ， 还 不 能 广泛 应 用 。 

头孢 菌 素 类 药物 毒性 较 低 ， 少 数 病 例 对 悄 胜 有 
损害 ， 对 肝 功 能 可 有 轻 度 影响 ， 如 血清 从 两 转氨酶 
升 高 ， 但 于 停 药 后 即 人 恢复 ， 因 此 在 肝 、 戎 功能 损害 
者 应 信用 。 少 数 病例 在 用 擂 过 程 中 出 现 轻 度 恶心 、 
呕吐 、 食 欲 水 振 、 皮 癖 等 。 肌 注 头 孢 菌 素 疼痛 显 
著 ， 先 锋 震 素 1 较 先 锋 霉 素 芷 更 甚 。 此 外 ， 有 个 例 
报告 萌 内 给 药 后 引起 眼球 震颤 、 幻 觉 及 过 敏 性 休克 
等 . 应 子 注意 。 静 脉 注 射 偶 可 出 现 血 栓 性 静脉 炎 ， 
个 别 发 生 皮 阁 、 药 物 热 等 反应 。 在 少数 病人 中 ， 头 
孢 效 素 可 能 与 青霉素 存在 交叉 过 缴 。 以 上 头 枪 类 药 
物 剂 量 参见 附录 引物 表格 。 

【 碳 青 雷 烯 类 】 这 是 另 一 组 新 型 的 B- 内 酰胺 
类 抗生素 。 它 的 特点 是 抗菌 谱 广 。 对 G+ 、G* 菌 、 
此 氧 黄 、 需 氧 苗 部 有 很 强 的 抗菌 作用 ， 济 及 对 卢 - 
内 酰胺 柄 稳定 ， 目 前 主要 用 于 严重 细菌 域 染 ， 特 别 
是 而 药 菌 感 染 ， 常 用 于 站 性 肿瘤 及 免疫 低下 的 危重 








病人 ， 不 属于 首选 抗菌 药物 。 常 见 的 申 种 右 : 

1. 下 上 胺 嫉 南 (imipenem) 它 是 上 业 肪 确 霉 夫 与 
去 氢 肽 酶 抑制 剂 西 可 他 本 《Cilastatin) 按 1:1 制 成 
复 台 剂 ， 帆 于 能 阻 断 皮 肽 酶 对 其 破坏 ， 故 能 使 药物 
在 体内 保持 有 效 浓 虚 ， 本 上 蜗 多 用 于 临床 上 严重 细菌 
域 染 ， 血 陛 tz 为 1 小时， 可 通过 血 脑 习 障 ， 静 点 
时 配 成 0.5 和 浓度， 用 药 乒 有 置 肠 道 反应 ，SGPT 
利 胆 红 素 暂时 升 高 ， 以 及 肾 功 能 损 壳 ， 超 剂量 应 用 
可 能 出 现 神 经 系统 素性 反应 。 

2. 帕 尼 培 南 【panipeneom) 其 抗菌 作用 癌 亚 
胺 培 南 ， 且 前 其 临床 制剂 是 与 B- 荣 甲酸 氨基 内 酸 
( Beta-miprom) 制 成 1:1 的 复合 剂 ， 可 天 太 降 低 志 
性 ， 其 不 良 反 应 主要 是 猪 化 道 证 状 -。 

3. 美 洛 培 南 (Meropenem) 是 近 牛 来 推出 新 
- 代 优 青霉素 。 其 抗菌 作用 同 亚 脐 培 南 ， 但 对 竖 
脱氧 肽 酶 稳定 ， 不 需 用 酶 抽 制 剂 ， 旨 抗生素 后 效 
庶 优 于 亚 胺 培 南 ， 亦 无 血栓 性 静脉 炎 及 中 概 挤 经 
系统 不良 反应 ， 常 用 于 血液 肿瘤 或 髓 沁 移 植 后 全 
身 感染 。 

其 它 B- 内 酰胺 类 抗生素 还 有 尖 才 琳 类 ， 临 床 
常用 的 药物 有 头孢 四 (cefoxitin)， 涉 侈 闫 阶 
{cefmetazole) ; 氧 涉 孢 惨 类 ， 如 拉 氧 涉 抱 (mona- 
lactam) ; 磷 涉 孢 刀 燃 ， 如 劳 拉 头孢 (Joracarbef) 
以 扩 单 坏 类 如 唆 肝 单 酰胺 菌 素 (srtreonam)， 这 些 
药物 作用 分 曾 类 位 一代、 二 代 头 了 移 菌 烷 ， 单 坏 类 药 
物 只 对 G 菌 有 效 ， 属 于 人 罕 谱 类 抗 牛 素 ， 

[【B- 内 酰胺 酶 抑制 剂 ] 由 于 细菌 产生 B- 内 本 
胶 酶 ， 致 使 一 些 常 见 的 B- 内 醚 胺 类 抗 千 素 轩 结构 
中 B- 内 醚 胺 环 水 解 而 失 活 。 为 了 克服 细菌 的 这 种 
耐 药 性 ， 开 发 和 寻找 新 的 B- 内 购 胺 酶 换 制 剂 基 克 
服 细菌 耐 药 的 一 种 方法 ， 

常用 的 竞争 性 BB- 内 酰胺 能 扣 制 剂 有 每 巴 坦 
(青竹 素 烷 碘 销 sulbactam) 、 克 拉 维 酸 钾 { clavu- 
lanate) 、 他 哈巴 坦 (Tazobactam )， 盟 然 B- 内 醉 胺 
芋 搞 制剂 本 身 抗菌 活性 较 纶 ， 但 是 对 B- 内 酰胺 酶 
只有 强 的 抑制 或 钝 化 作用 ， 与 B- 内 酰胺 酶 关 抗 牛 
素 联 用 ， 可 增强 抗生素 对 产 酶 菌株 的 抗菌 活性 ， 扩 
大 抗菌 谱 。 

已 上 市 售 B- 内 区 及 酶 抑制 剂 的 抗生素 复合 
制剂 有 ; 全 送 氨 革 青霉素 / 锡 拉 维 酸 ; 地 其 卡 古 
林 / 克 拉 维 酸 ;， 鲍 氨基 青霉素 / 舒 巴 地 ; 仙 头 爷 
哌 大 /和 舒 巴 地 ; 轧 头 孢 星 肝 “ 舒 已 出 ; 人 哌 拉丁 
林 / 他 哗 巴 坦 。 
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表 10-5 三 种 醇 抑 制剂 抑 酶 作用 比较 
多 拉 维 酸 。 和合 巴 坦 。” 他 哗 巴 出 

TEM-) 强 — | 强 
SHY-1 强 一 强 
传统 盯 强 — 强 
和 SS 5 强 国 强 
AMLEC 一 如 能 
摩 拟 菏 产 AMPC - 能 强 
不 动 杆菌 酶 吊 强 弱 
暑 老 芽 产 今 属 随 强 一 - 

【大 环 内 脂 类 抗生素 】 大 环 内 酯 类 (macroli- 


des) 是 由 链 霉菌 产生 的 一 种 絮 碱 类 抗生素 。 央 分 
闻 结 构 部 含有 一 个 较 太 的 内 酯 环 (临床 常 用 主要 
二 14 元 、15 元 、i16 元 坏 ) 而 得 各 。 属 于 14 元 环 
的 抗生素 有 有 红 窒 素 、 竹 簿 老 素 、 甲 红 需 素 、 罗 红 埠 
过 、 气 红 替 素 、 地 红 狂 素 ; 属于 15 元 环 的 有 阿 奇 
霉 素 ; 16 元 坏 的 有 和 白 霍 素 、 交 小竹 素 、 才 迪夫 素 、 
螺旋 等 素 等 ， 

1. 红 考 素 【Erythromycin) ”抗菌 谱 与 青 埠 
素 C 相似 ， 较 青霉素 为 广 而 不 及 氮 短 素 或 四 环 
素 族 。 对 青霉素 产生 耐 药性 的 萌 株 ， 大 多 对 红 
霉 素 敏感 ， 对 革 兰 氏 阳 性 细菌 ， 如 人 金 葡 菌 、 链 
球菌 ， 肺炎 链 款 菌 、 白 喉 杆 菌 、 类 痊 杆 菌 等 均 
有 和 较 强 的 搜 制 作用 。 故 此 药 主 要 用 于 对 青 短 素 
产生 峙 药 或 过 敏 的 病例 ， 也 有 人 用 以 治疗 白喉 
带菌 者 ， 但 宜 用 于 较 长 疗程 ( 约 10 天 ) 以 免 复 
发 。 红 露 素 除 抗 细菌 作用 外 ， 对 细胞 内 微生物 
如 肺炎 支原体 、 衣 原 体 皮 牢 团 菌 等 亦 有 一 定 的 
抑制 作用 : 常用 剂量 为 20 ~ 40mgvkg . d， 分 
3 -4 次 门 服 。 尊 脉 注射 为 15 ~30mg/kg. d， 浓 
度 为 0.5 ~].0mg/ml， 应 缓慢 注射 因 其 币 激 
性 较 大 ， 不 可 用 于 胸腔 或 精 内 注射 也 不 宜 单 
用 。 

红 霉 素 弄 性 较 小 。 红 霉 素 天 口 服 迅速 被 骨 
酸 破 十 ， 采 用 上 肠 溶 胺 电 剂 或 与 碳酸 毛 钠 配伍 可 
减少 破坏 ， 增 加 暖 收 。 口 服 基 过 大 时 可 有 恶心 、 
呀 、 上 腊 部 疼痛 及 腹泻 等 ,由 于 红 溺 素 通 过 
肝脏 自明 着 排 沐 ， 大 盐 长 期 口服 可 引起 肝脏 损 
害 ， 应 屋 用 。 静 脉 注射 如 浓度 过 高 ， 速 度 过 人 快 ， 
可 发 牛 静 脉 内 疼痛 和 静脉 炎 。 尿 中 排 药 量 小 ， 
日 服 后 公有 4 和 ;注射 后 有 15% 自 尿 排出 ， 故 
可 用 于 痛 功 能 较 差 的 病 儿 。 注 意 不 可 与 维生素 











C、 毛 夫 素 、 肝 束 等 同时 静脉 注射 。 内 丁 淋巴 液 
中 亦 有 高 浓度 凋 留 ， 大 剂量 应 用 亦 可 引起 耳鸣 
及 暂时 性 听觉 障碍 ， 故 不 宜 与 耳 毒 性 药物 联 
用 。 

常见 红 每 素 制剂 有 红 几 素 硬 脂 酸 盐 、 乙 开 红 需 
素 、 无 味 红 毒 素 、 红 短 素 肠 溶 片 ， 红 器 素 检 剂 ， 上 丰 
静脉 用 的 乳糖 酸 红 窒 素 。 无 味 红 才 素 在) 大 基层 应 
用 较 多 ., 大量 报道 其 对 肝脏 毒性 严重 , 故 美 国 
FDA 建议 从 市 场 上 淘汰 此 品种 。 

2，16 元 环 大 环 内 酯 类 ”由 于 纤 霉 素 有 较 严 重 
的 直肠 道 反 应 和 肝脏 损害 ， 故 在 70 ~ 80 年 代 ， 开 
发 了 一 组 16 元 环 大 环 内 酯 类 药物 〔 老 10-6) ， 共 
抗 准 作用 比 红 筹 素 稍 弱 ， 但 其 不 恨 反 应 率 明显 降 
低 。 

3，14 无 环 大 环 内 酯 类 ”为 红 履 索 的 第 二 代 产 : 
品 ， 属 半 合 成 ， 主 要 有 甲 红 需 素 、 岁 红 霉 素 . 地 红 
寄 素 ， 氟 红 矢 素 等 ， 介 绍 如 下 ; 

(1) 甲 红 均 素 〈Clarthromyein， 具 拉夫 素 ): 
是 红 霜 素 类 第 一 代 半 合成 品 ， 口 服 硬 酸 ， 全 其 生物 
利用 度 提 高 、 抗 菌 作用 进一步 增强 ， 其 代谢 产物 
14- 状 克拉 霉 素 仍 有 生物 活性 。 抗 菌 谱 及 临床 应 用 
问 红 霉 率 。 对 G 杆菌 必用 优 于 红 咕 素 ， 每 口 剂 其 
10 ~ 15mg/kg。 有 口服 及 注射 剂型 ， 不良 反应 轻 
徽 ， 仍 有 角 盟 道 反 庶 ， 对 肝 、 肾 无 毒性 ， 朋 前 已 看 
临床 广泛 应 用 。 

(2) 罗 红 钴 素 (Roxithromycin)， 认 为 14 苑 环 
第 二 代 红 震 素 类 产品 。 抗 烟 游 同 红 替 素 、 耐 肯 、 半 
误 期 儿 ， 不 良 肥 应 较 少 ， 主 要 为 胃 肠 道 反 上 应， 临床 
剂量 10mg/kg :dd, 一 日 2 次 。 

(3) 好 红 替 素 (Dirithromycin) ， 是 第 - 代 红 
霉 素 衍生 物 。 抗 菌 谱 同 红 矢 素 ， 耐 酸 ， 其 特点 是 半 
套 期 长 过 32 小 时 ， 组 织 浓度 比 同期 血 浓度 高 20 ~ 
40 倍 。 可 以 每 日 用 药 一 人 次， 剂量 10mg/kg/9， 依 
从 性 好 ， 目 前 在 临床 还 未 广泛 应 用 。 

4 15 元 环 大 环 内 酯 类 {证 奇 睡 素 Axzithromyein) 
是 第 一 代 大 环 内 酯 类 中 有 特点 的 -- 种 ， 是 险 一 5 jt 
环 合 握 的 大 环 内 酯 类 。 抗 菌 谱 同 红 需 素 口 服 ， 对 版 
稳定 ， 其 优点 是 在 组 织 内 浓度 高 ， 半 误 期 长 过 名 小 
时 ， 盐 可 减少 给 药 次 数 和 延长 抗菌 效果 。 目 前 ， 国 
内 外 推广 三 日 疗法 ,每 日 剂量 0mgykgrd， 一 月 一 
次 ,依从 性 好 ， 深 受 家 长 及 患者 欢迎 。 其 不 良 反 应 
同 克拉 替 素 等 二 代 红 替 素 ， 侦 见 胃 肠 道 反应 及 转 氨 
酶 升 高 。 
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药 他 规格 





片 剂 : 0, 2g 
粉 针 刚 :0, 2¥ 


点 他 罕 索 
ilasanoycin 
【村 时 本 每 素 . 避 寡 素 


leucomyein } 


鸭 他 每 来 片 剂 0 1g 
mkilamyviin 

专 旭 结 素 片 剂 0 1g. 
mlecamyeir 0. 2g 
【 专 昌 窒 坟 .甘地 窜 吝 

metdenveir ) 

乙 青 去 巡 祥 素 片 剂 :0, 28 


midevamyein acelate 


《 米 卡 兹 素 、 关 瞩目 十 0. 2g 
素 . 栈 醒 去 迪 雷 素 

miocamm ein ) 

乞 欧 曲 庭 蔷 索 片 剂 0. 1g， 
acclylspiratnyein 0.2F 


鞭 粒 剂 :0 18， 


表 10.6 16 元 环 大 环 内 酯 类 搞 


生 素 





药 埋 作用 


用 法 用 其 





抗 萌 溢 巾 红 等 素 。 爹 简 捕 对 红 寡 
素 阶 区 后 可 选 本 而 ,但 闻 素 及 
耐 酶 片 宕 素 总 水 祝 量 圳 类 


为 第 二 代 十 他 夫 素 , 抗 将 谱 辐 击 
他 夫 素 , 因 易 徐 六 霄 件 , 永 菌 作用 
剖 , 对 其 他 大 环 内 芋头 的 而 苑 简 
亦 有 区 好 作用 ,对 阳性 大 搞 隧 有 
抗菌 作用 与 杜 博 月 鸣 索 相似 ,对 
于 兰 久 性 菌 作用 较 召 ,对 杂 些 多 
敌 . 旧 日 喷 杆 苗 , 支 伯 体 均 有 本 
用 ， 多 弄 于 敏感 清 感 求 及 对 方 符 
素 过 逢 反应 省 

为 赤 迪 霉 素 的 第 . -大 产 而 , 抗 些 
谱 同 麦迪 寡 素 ,[ 服 无 站 号 , 血 药 
证 上 嵌 高 , 药 效 持续 时 间 长 达 小 
下 ,体内 代谢 物 仍 有 抗菌 活力 , 抗 
站 做 于 帮 这 窒 玉 ， 适 川 于 册 
和 


抗 赣 谱 同 红 寡 素 , 介 抗 萌 活力 左 
于 红 蹇 素 ， 用 于 微 感 前 所 人 敏 的 轻 
上 诬 感 染 





成 人 1 上 服 :1 ~ 1.6g/ 
是 .分 4 洪 ; 静 滴 中 4 ~ 
0.8g 日 ,分 2~3 次. 
小 几 电 服 : 儿 日 30mgy 
kg , 静 泣 每 中 6 ~ 14mgz 
ky 

成 大 TT 服 ;600mgz 上， 
分 3 次 

小 此 1] 服 : 
15mg kg 














得 有 


成 大 口服 ; 0.8 ~ 
1.2g7 昌 ;分 4 次 。 小 
儿 1 腾 得 H 30mgkg 


成 人 TT 上 服 ;600mg/ i， 
个 3~4 深 

小 儿 L1 服 :每 [| 20 ~ 
40mp. kg 


成 人 [最 ;和 2g/ 次 ， 
一 -中 3~4 次 
小 儿 品 服 : 
mg kg 


往日 


门 服 可 昂 束 心 ,她 吁 , 腹 ， 
尝 , 侦 见 皮 疾 等 过 敏 反 应 


屋外 二 第 友 嵌 .消化 道 色 
庶 、 视 物 模 糊 太 转 贷 秀 上 上 
升 . 植 开 二 年 幼儿 ,第 如 
利 肝 功 能 减退 车 


门 服 丰 轻 度 轩 易 首 刺激， 
上 度 烧 少见 


中 服 半 胃 肠 道 刺 激 性 小 
有 忠心 .中 中 . 腹 注 , 倘 有 有 
皮 闭 ,SGOL.SGCPT 太 拔 
性 奋 榨 了 上 升 . 本 发 于 站 
腔 尖 ,11 角 党 


时 虹 个 吾 定 ， 沁 用 上 肠 深 
,时 类 药物 有 完全 性 
六 广 前 中 此 全 见 红 条 未 








摘自 : 字 诡 扩 , 胡 促 吉 - 儿 科 临 床 药 理学 第 -版 北京 :人 民生 出版 本 ,1998 ,7 p31 - 312 





出 玫 太 坏 内 员 类 对 细胞 内 微生物 感染 的 特殊 作 
用 ,， 册 新 一 代 大 环 内 脂 类 ， 扩 大 了 抗 苗 凡 ， 降 低 了 
个 良 及 席 ， 改 善 了 药物 依从 性 ， 其 应 用 范围 日 渐 扩 
大 但 近 人 年来， 由 于 对 本 类 药物 的 过 度 应 用 ， 造 成 


耐 药 获 林 日 益 增 多 ， 而 片 大 环 内 脂 奖 药物 之 间 义 有 
较 密 切 的 交叉 而 东 性 存在 ， 故 提 借 合理 应 用 十 分 重 


虽然 新 - 代 大 环 内 脂 类 的 不 良 反 应 已 明显 见 

， 人 机 仍 存 在 定时 毒性 和 和 骨 肠 道 反应 。 静 脉 给 药 
和 部 刺激 ， 虽 可 发 生 耳 鸣 和 听觉 障碍 ， 并 还 
有 过 钙 反 应 ， 如 药物 热 、 皮 疹 上 及 苯 麻 阁 等 。 仍 应 了 
以 注意 . 

| 其它 用 于 球菌 感染 的 抗菌 药物 ] 

林 可 寺 素 类 ”是 从 链 丝 菌 的 发 酵 液 中 提 肥 

的 林 可 膀 类 碱 忻 抗生素 ， 临 床 常用 有 : 

(1) 林 可 老 索 〔 洁 替 素 lincomyein): 作用 辣 
红 亚 素 , 内 对 G "了 贡 有 较 强 抑 菌 作用。 对 人 型 支 原 
体质 敏感 ， 企 对 其 它 型 支原体 则 差 ， 对 厌 氧 菌 等 亦 
无 效 ， 其 抗 项 机 制 同 红 竹 素 类 ， 作 用 于 敏感 菌 的 核 








糖 50s 亚 基 ， 抑 制 蛋白 1 质 的 合成 。 剂 最 为 30 ~ 
60mg“kgdq， 口 服 ， 静 点 量 可 减 半 ， 

(2) 克 林 短 素 ( 义 名 氢 沾 适 米 ， 克 林 达 堆 素 
clindantyein) : 抗 谓 溢 同 林 可 震 素 ， 多 用 站 CC 球 消 
或 天 氧 菌 感染 ， 如 外 科 败 血 症 、 笃 舟 炎 或 订 腔 感 
染 ， 剂 量 为 10 ~ 20mgzkged， 可 1 服 、 朋 六 、 苍 


dds 





2. 多 肽 类 ”属于 多 肘 类 抗生素 和 万 十 辟 素 、 
杆菌 航 太 多 粮 落 素 类 ， 其 中 多 粘 菌 素 类 对 G 杆菌 
有 效 ， 而 前 两 者 对 G' 菌 有 效 ， 儿 为 定 谱 处 苦 续 
由 于 本 类 药物 具有 严重 的 浓 毒 性 ， 人 性 匡 肘 已 不 作 全 
二 用 药 ， 上 月 前 仅 供 外 用 ; 多 粘 获 素 口 前 多 用 十 肠 首 
感染 时 ， 口 服 使 用 。 而 万 古 霉 素 则 作为 抗 MHRSA 的 
首选 药物 ， 当 在 临床 应 用 ， 

(1) 万 占 震 素 【vancomyein) : 对 各 种 局 前 也 
括 球菌 和 杆菌 均 有 良好 搞 艾 作用 ， 多 用 于 MRSA 
及 附 氧 西林 表皮 葡萄 球菌 〈《MHSF ) 、 鹏 球菌 。 玫 
乎 没有 耐 药 了 将 株 。 本 药 有 口服 、 静 注 ， 剂 量 为 20 ~ 
40mg kg d。 出 寺 县 有 明显 肾 毒 忻 、 年 过 人 性， 故 豆 
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功能 不 伞 及 年 介 儿 《<6 岁 ) 患者 信用 。 

(2) 去 昌 万 证 短 素 《nervancomycin) ， 是 国产 
出 放 线 消 中 提出 ， 其 抗菌 作用 同 力 丰 霍 素 ， 用 十 耐 
苑 金 诡 菏 感 染 ， 如 上 糙 血 症 、 上 骨髓 炎 、 伪 膜 性 肠炎 ， 
其 口服 不 吸收 ， 只 能 静 注 ， 剂 星 2 加 ~ 30mg/kgid， 
药物 不 世 友 雇 同 万 上 山 改 这。 

【 氢 基 糖 下 类 抗生素 】 盐 一 类 由 氨基 糖 与 氨 
基 环 醇 的 臣 键 相 绪 合宜 流 于 水 的 碱 性 抗生素 ， 按 其 
来 源 分 为 两 类 : 

A. 由 链 索 苗 产 生 的 抗生素 ”也 括 a 链 需 素 
类 ; b. 新 雷 素 类 包括 新 霉 素 、 巴 龙 父 素 、 列 维 替 
素 ;“ 下 那 霉 素 类 包括 卡 那 霉 素 、 双 去 氢 卡 那 老 
素 、 丁 胺 卡 堵 唾 素 以 及 妥 布 填 素 ; d 核糖 每 素 。 

B, 由 小 单 移 菌 产生 的 抗生素 ”包括 a 庆 大 莅 
素 ; b. 册 梭 堆 素 及 必 基 西 检 霍 素 ; c 小 诺 需 素 等 ， 

氨基 糖 也 类 抗生素 由 于 其 水 溶性 好 ， 性 质 稳 
定 ， 坑 葡 洲 广 ， 价 格 较 廉 ， 已 在 临床 广泛 应 用 。 其 
常用 种 类 介绍 如 下 : 

1. 链 需 素 〈Strepiomycein) 是 治疗 结核 病 的 
首选 药物 。 在 过 太 的 临床 实践 中 ， 链 埠 素 常 与 其 
他 抗 哺 药物 合用 以 治疗 类 链球 菌 感染 ;与 磺胺 药 
及 其 他 抗生素 合用 治疗 革 兰 氏 阴 性 杆菌 ， 如 哮 血 
流感 杆菌 、 肿 炎 杆 菌 、 布 鲁 氏 杆菌 、 大 肠 杆 苦 、 
痢疾 杆菌 、 产 气 杆菌 、 鼠 疫 杆菌 等 所 致 的 感染 。 
但 央 链 夫 素 毒性 较 大 ， 且 易 使 细菌 发 生 耐 药 的 特 
性 ， 目 前 已 渐 为 新 的 同类 抗生素 所 代 蔡 ， 应 用 链 
委 索 时， 除 异性 感染 或 结核 感染 外 ,一 般 以 不 超 
过 2 同 为 宜 。 

链 才 素 使 用 4 ~5 日 后 即 能 使 细菌 产生 峙 药 
性 ， 其 机 制 是 由 于 上 哺 体 代 涡 的 改变 ， 使 本 来 敏感 
的 细菌 变 为 不 敏感 在 抗 结核 治疗 中 ， 链 堆 素 党 
与 异 炊 竺 或 对 氨水 杨 酸 合用 ， 可 减少 或 延迟 耐 药 
性 的 产 少 。 常 用 剂量 为 20 ~30mg/kg . 4d， 每 日 上 
次 肌 注 。 对 新 后 儿 、 早 产儿 和 赛 弱 患 儿 ， 尤 其 有 
骨 功 能 低下 者 ， 应 慎重 考虑 ,剂量 以 不 超过 
10mg/kg 4 为 得 。 鞘 内 注射 易 发 后 不 良 后 果 ， 目 
前 已 很 少 采 用 。 对 产 重病 例 必 须 使 用 时 ， 每 次 剂 
其 img kt， 名 量 不 超过 20mg， 涨 度 为 smg/ml。 
双 氧 链 霍 素 制 激 性 大 ， 不 可 用 于 庙 内 注射 。 此 
外 ， 链 霉 迪 述 可 用 于 噬 老 或 注 人 胸 腹 腔 及 关节 
腔 内 。 

链 每 素 的 不 良 反 虚 ， 中 神经 损害 : 第 八 对 颅 
樟 经 的 前 庭 支 及 耳 山 易 受 普 道 链 霉 素 的 影响 ， 而 















































听觉 文 则 易 受 疏 氧 链 毒 素 的 影响 ， 但 疗程 在 1 赂 
以 内 者 极 少 发 生 此 种 反应 ， 如 出 规 耳 攀 即 应 停 
药 。 链 才 素 令 酸 盐 的 副作用 以 [1 诺 局 围 ， 耐 部 大 
四 肪 发 麻 最 为 显著 ， 与 所 含 杂 质 有 关 ， 也 可 有 有 头 
学 . 头 痉 、 无 力 等 症状 ， 多 在 以 后 发 生 考 。 除 反 
应 严重 者 外 ，--' 般 不 需 停 药 ， 双 氨 链 霉 素 的 毒性 
较 人 ， 除 神经 性 耳鸣 、 耳 全 外 ， 相 敏 眩 尝 ， 头 
痛 、 震 颤 及 共 济 失调 性 步 态 。 耳 赐 损 涯 常 在 用 药 
数 月 后 或 停 约 后 发 生 ， 儿 不 易 完 全 恢复 。 留 过 敏 
尽 应 ; 包括 发 痒 、 皮 半 、 和 剥脱 性 皮炎 ， 药 物 热 、 
血管 神经 性 水 肿 、 哗 息 、 嗜 酸 粒 细胞 增多 ， 其 至 
过 敏 性 休克 太 死 亡 。 因 此 使 用 前 必须 详细 浏 站 过 
敏 风 。 链 需 素 与 新 窒 素 、 青 霉 素 都 有 交叉 过 敏 ， 
名 其 他 反应 ; 如 恶心 ,中 此 、 间 软 性 管 型 尿 、 笠 
人 性 口 细 胞 缺乏 、 全 血 低下 、 心 肌 炎 等 有 时 亦 可 党 
生 。 有 人 报告 小 婴儿 应 用 过 基 链 逢 素 可 内 阶 断 神 
经 肌肉 接头 部 们 而 引起 呼吸 抑制 、 知 迷 、 惊 了 豚 ， 
甚 全 死 7. ， 央 此 必须 慎 用 。 音 妇 用 药 后 亦 有 使 有 
儿 耳 蜗 损 家 的 可 能 。 为 此 应 考虑 少 用 或 森 几 链条 
索 以 防 先天 性 绅 儒 。- . 口 发 觉 听 万 障碍 ， 应 立即 
停 药 或 减 量 。 

2 庆 大 霉 素 (Gentamyein) ”为 广 涝 抗 小 素 之 
一 用 于 大 肠 、 绿 肪 、 变 形 杆 菌 等 革 兰 氏 阳 性 杆 前 
感染 ， 如 败血症 、 肺 炎 胆道 感染 、 尿 路 和 感染、 化 
脓 性 腹 腊 炎 等 ， 亦 可 用 于 附 绍 性 金箔 菌 感 洪 及 其 赂 
血 省 。 电 道 感染 时 口服 用 妇 ， 剂 量 为 10 ~ 15mg/ 
kg ' d, 但 面容 是 不 足 时 易 致 药物 浓度 增高 而 发 生 中 
毒 . 对 全 身 感染 用 静 滴 或 肌 注 ， 剂 量 为 Smgzkg . 
d。 兴 可 将 粉剂 配 成 每 毫升 1000 ~2000 单位 前 牛 理 
盐水 溶 泪 ， 用 十 脓 腾 、 胸 腔 、 膜 腔 内 注 人 或 作 局 部 
湿 夫 。 对 严重 感染 与 其 他 抗菌 此 物 联合 鼎 用 ， 常 可 
获得 协同 作用 ， 与 其 他 氨基 不 类 之 间 有 部 分 从 光 挤 
药性 。 

较 长 期 注射 用 此 药 或 用 最 过 大 ， 须 高 度 警 惕 
臂 毒性 ， 召 内 可 出 更 蛋白 、 红 电 细 胞 及 管 型 ， 故 
应 常规 作 尿 检查 。 偶 可 引 赵 晋 心 . 哎 此 、 腕 昌 、 
手足 麻木 、 耳 鸣 及 十 葡 等。 特别 在 6 岁 以 下 ， 更 
昂 出 现 严 重 性 耳 淮 ,最 好 慎 用 。 也 可 发 生 神 经 肌 
肉 楼 头 部 位 的 阻 断 。 如 静脉 滴 注 的 银 度 太 高 或 束 
度 太 快 ， 可 致 呼 吸 抑 制 及 呼吸 肌 麻 瘟 。 

3. 卡 那 替 来 《Kanamycin) ”为 一 种 广 谱 抗 生 
素 ， 对 于 多 种 草 兰 氏 阳性 细菌、 革 兰 氏 表 性 细 著 
及 耐酸 性 杆菌 均 有 抑制 信用。 临床 多 用 于 赃 药 性 
















































































前 千 款 落 咸 染 和 一 些 单 兰 到 半 性 杆 效 所 引起 的 严 
即 败 血 狸 、 心 内 腊 炎 、 肺 部 感染 、 胆 道 
和 灰 路 感染 等 ”本 对 夫 素 亦 相 用 于 里 药性 的 结核 
杆 苦 感 兴 。， 近 年 来 对 本 那 霍 素 的 峙 药 霄 株 有 增加 
趋势 . 与 新 寡 素 战 包 龙 夫 素 有 完全 的 颁 叉 抗 药 
性 ， 了 链 乱 素 或 次 人 窒 素 有 双 同 安 浆 抗 药性 。 


重 感 淋 ， 





和 有 下 有 道 感 染 须 注射 上 应用， 用 量 为 20 ~ 
30mgAkg*， dd 分 2 次 肌 注 或 静 滴 ， 用 于 抗 结核 治 


疗 寻 几 ete dd, 日 服 仅 能 控制 胃 肠 道 感 染 ， 
此 外 还 可 用 工 及 腑 ， 胸 腹腔 、 藉 内 注射 等 。 

上 那 父 索 的 青 性 反应 主要 是 对 第 型 对 是 神 经 撒 
害 出 珊 听 力 减 退 ， 对 耳 山 毒性 大 十 链 短 素 ， 对 前 庭 
报 雪 较 困 ， 且 不 党 而 。 一 日 发 现年 鸣 庶 立即 停 用 
展 胜 损害 时 出 规 管 型 采 、 避 白灰 和 了 钾 尿 等 ， 停 药 后 
常 可 消失 ， 轻 微 友 应 有 嗜 松 细 胞 增多 、 府 三 疙 及 注 
时 部 位 疼痛 ， 如 全 和 gg 
经 肌肉 阻 济 ， 存 如 币 毒 的 作用 ， 出 现 呼 吸 停 止 ， 

用 葡萄 糙 酸 钙 缓 解 之 四 上 卡 那 窒 素 具有 
性 ，“ 般 感 业 不 家 作为 首选 药物 。 

4. 妥 布 寡 素 【Tobramyein) 抗菌 游 与 庆 大 寺 
素 基 本 机 同 。 对 绿 肤 杆 顺 有 强大 的 抗 靖 作用 是 此 药 
的 特 避 ， 它 比 庆 大考 素 强 2 ~4 倍 ， 卫 用 于 对 庆 大 
宕 才 峙 药 的 绿 腑 杆菌 仍 有 效 。 临 床 主要 用 于 绿 腔 杆 
奋 售 昔 “ 氏 阴性 杆菌 及 葡 殴 妹 苦 所 引起 的 疾 重 感 
染 ， 岂 呼 暴 道 、 浇 尿道、 腹腔 内 、 点 肤 、 软 组 织 种 
肖 感 染 以 及 败 血 辣 等 。 剂 二 为 1. 5mg/kg， 每 8 小 
时 | 浴 肌 注 ， 总 全 不 超过 5mg/kg 4。 疗程 不 悦 过 
10 ~ 14 大。 

本 药 不 恨 反 应 较 少 ， 对 肾脏 及 古 蜗 的 毒性 皆 较 
庆 大 窒 素 为 经 ， 日 前 在 临床 的 应 用 逐渐 增加 ， 

5， 新 肝素 (Neumycin) ”抗菌 谱 比 霸 谷 素 CG、 
链 答 夫 为 上， 对 多 种 革 兰 氏 别 性 帮 阳 性 菌 都 有 较 好 
的 抗 消 作用 . 革 兰 氏 阳 性 菌 中 ， 对 人 金 前 菌 、 烧 疗 村 
前 ， 扑 瞪 杆 黄 等 较 敏感 ， 对 链 款 菌 、 肺 炎 链 球 晴 敏 
感性 较 关 . 

新 短 素 册 注 时 毒性 反应 较 大 ， 王 要 是 对 昕 神经 
利 宵 用 的 损害 ， 目 前 多 不 作 注射 用 :11 服 后 很 少 明 
收 , 约 允 移 由 奏 使 排出 ， 多 用 以 治疗 肠 道 感 雇 ， 
好 村 归 儿 致 病 性 大 肠 杆 菌 肠炎 有 效 。 口服 剂量 为 
530 ~ 100mg/kg ds。 由 于 山药 苦 株 逐渐 增多 ， 其 疗 
效 已 不 如 既往 . 

新 寡 素 外 用 吸收 很 少 ， 
吓 ， 居 等 外 感染 















































局 部 应 用 于 控制 皮 睦 、 


6. 丁 胺 卡 那 害 夫 【 阿 米 卡 星 Amikaciny 为 下 
球 性 来 的 衍 站 物 ， 居 近年 米 应 川 较 多 的 约 物 之 ，， 
对 昔 芝 氏 阳性 及 阴性 项 其 有 杀青 作 败 ， 人 
氏 阳 性 杆菌 有 较量 的 抗菌 活性 ， 牙 对 大 肠 杆 谓 
中 村 交 守 、 对 下 于 和 素 、 庆 大 乍 素 、 双 布 尖 来 
药 的 的 株 对 本 贞 往 往 敏 感 ， 四 内 用 以 治疗 耐 药 苗 株 
的 产 重 感 兴 疗效 为 76.6 咏 ~ 88 品 。 用 能 为 15 ~ 
20mg/kg "dd， 分 2 ~3 次 肌 注 ， 

7. 厅 赫 米 旦 (Netromyrin) 对 耐 药 的 仿 葡 戎 ， 
绿 腑 杆菌 太 其 它 册 氨基 米 苇 类 的 耐 药 的 ， 均 有 较 好 
的 疗效 。 其 毒性 反应 比 其 它 氨基 糖 束 类 低 ， 且 其 机 
生 素 后 效应 较 长 ，--- 般 每 虽 给 药 -次 ， 剂 星 3 -~ 
me/ kg d. 

关于 氨基 糖 民 类 的 毒 副 作用 已 越 来 械 引 起 人 们 
的 关注 ， 我 国 现 有 上 昕 尹 诸 训 障 姐 的 线 作 人 有 有 1770 
态 ， 其 由 二 呀 外 有 600 万 ， 小 二 7 央 的 有 80 三、 
许多 报告 指出 其 中 有 不 少 与 滥用 氨基 糖 被 类 有 关 
故 工 后 部 已 发 出 通知 ， 蓝 求 在 6 岁 以 下 小 下 导出 
大 量 临床 药理 研究 证 明 ， 所 有 氮 基 糖 耻 类 护 汪 素 均 
能 引起 林道 或 不 可 道 的 前 寿 、 和 本 岗 此 肾脏 卡特 撒 
者 特别 对 小 儿 ， 胡 10-7 列 出 氨基 精工 类 抗 生 束 
金 圭 用药 后 毒性 反应 的 频 度 。 

表 10-7 和 撩 基 糖 武 类 抗生素 全 身 用 药 后 
毒性 反应 的 相对 频 度 
































氨基 砚 坛 类 抗 二 索 十 蝙 
链 锤 罕 | + 





吕 E3 时 位 崇明 


+ ++ 
粹 氟 链 囊 未 4 二 十 + 十 十 + 
炳 证 索 十 十 十 十 中 十 十 + 
上 于 司 来 十 十 十 十 十 十 上 
皮 大 狂 索 + 二 十 二 + + 
必 布 玫 索 十 十 十 
丁 脱 上 那 寄 替 + 十 十 十 十 十 十 
条 蔡 福 未 : + + 
柴 畴 恰 求 * 十 二 + 十 十 十 








” 此 政 类 药 神经 肌 周 午 汪 作用 人 二 机 布 寄 直 
坑 自 ; RD. Brmwn et al]， 站 听觉 药 埋 学 ，1986 证 1 月， 涪 
总 之， 氨基 祷 耻 类 药物 最 常用 于 过 氧 6 杆 瞳 
于 信人 
小 排列 》 为 受 布 每 素 ， 祭 替 霉 素 、 上 大 大 答 索 ， 
由 上 导入 放 及 卡 那 局 素 ， 内 于 其 价 腾 及 不 中 人 内 
太 ， 在 基层 卫生 机 构 中 有 过 多 应 用 的 现象 ， 帮 应 严 
各 掌握 适应 汪 ， 密 切 注 意 下 毒性 及 将 毒 件 ， 对 和 网 
以 直 儿童 应 严格 控制 。 
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[其 他 用 于 尝 民明 性 和 训 二 雪 

1， 多 粘 菌 素 《Polymyxin) 中 一 种 多 肽 类 抗 生 
素 ， 分 广 量 较 大 ， 有 态 、B、 C.D. M 等 几 种 ， 
均 能 损害 尼 上 旷 ， 其 中 以 多 烙 菌 素 B. 下 和 人 危害 最 
小 ， 走 常用 十 临床。 此 类 药物 的 纯度 共有 65 和 ~ 
75 驼 ， 套 常 以 单位 计算 〈 纯 药 1mg 约 相当 于 10000 
单位 左右 ) 。 多 粘 菌 堆 的 抗菌 谱 较 认 ， 对 各 种 革 兰 
氏 阳 性 杆菌 感染 ， 除 变形 杆菌 外 ， 均 有 较 强 的 抑 清 

或 杀菌 作用 。 主 要 用 于 革 兰 氏 阴 性 杆菌 所 致 的 败 血 
宇 、 尿 路 感染 、 效 伤 创面 感染 ， 克 其 中 绿 肪 杆菌 败 
血 钙 以 及 婴儿 痢 泻 等。 局 部 外 用 于 皮 肤 、 禾 膜 、 
眼 、 耳 等 处 。 对 革 兰 氏 阳 性 细菌 、 阴 性 球菌 以 及 直 
葡 均 不 敏感 。 

(1) 多 粘 苗 素 B (Polymyxin B): 可 由 不 间 途 
管 应 用 ， 朋 注 或 静 滴 剂量 为 1.5 ~2. 5mg/kg * d。 
也 可 作 精 内 、 体 腔 内 、 绰 用 及 喷雾 等 。 

(2) 多 粘 栈 素 E 《Polymyxin E): 又 名 抗 敌 素 
成 粘 菌 素 (Colislin) ,性 质 与 多 粘 菌 素 B 相似 ,主要 用 
于 婴儿 给 病 性 大 肠 杆 菌 肠炎 ,口服 剂 星 为 方 ~30 万 
单位 /Egg，d。 注 射 用 时 适应 证 同 老 粘 菌 素 B。 

多 粘 苗 素 注 射 用 药 可 以 引起 各 种 不 良 反 应 ; 
名 肯 脏 损害 ， 出 现 蛋 白 尿 、 管 型 隶 及 血尿 等 。 超 过 
3mg/kg， 和 或 用 药 时 间 过 长 ， 可 出 现货 江 留 和 肾 小 
球 滤 过 率 减 少 ， 加 对 神经 系统 的 毒性 反应 有 脸红 、 
眩 掌 、 有 乏力 、 运 动 失调 、 眼 球 震 闸 、 组 睡 以 及 末梢 
神经 障碍 、 皮 肤 感 觉 异 常 或 过 敏 ， 于 足 发 麻 等 ， 肾 
功能 不 全 者 更 易 发 生 。 静 脉 滴 注 剂量 太 ， 如 度 快 ， 
可 至 神经 肌肉 接头 的 阻 断 而 发 后 呼 吸 抑 制 。 畏 内 注 
射 量 大 时 可 引起 头痛 、 什 强直 、 脑 疹 液 扼 胞 和 和 蛋白 
增加 共 发 热 等 。 包 其 他 反应 有 肌 附 注射 处 疼痛 ， 侦 
下 发热 和 各 种 皮 疾 ， 

2， 创新 霉 素 【Creatmyein) ”是 我 国 首创 的 一 
种 新 抗生素 ， 对 大 肠 杆 菌 、 珊 疾 杆 菌 及 金 葡 菌 有 较 
强 的 抑制 作用 。 临 床 用 于 太 上 肠 杆 菌 引 起 的 败血症 ， 
胆 赛 炎 、 呼吸 道 及 尿 路 感染 、 婴 儿 腹 泻 等 疗效 显 
车 。 剂 其 为 50 ~ 100mg/kg， d， 分 3 ~4 次 感 服 ， 
副作用 较 小 ， 主 要 为 轻 度 胃 肠 道 反应 及 少数 有 颜面 
浮肿 ，“- 秋 不 影响 治疗 。 

3, 爸 害 素 {Phosphonomycin， Fosfomycin} 是 
一 种 全 合成 的 新 广 谱 抗 生 素 ， 对 多 种 革 兰 氏 阳 性 球 
菌 及 阴性 杆菌 包括 金 葡 菌 、 链 球菌 、 大 肠 杆 菌 、 有 入 
炎 杆 菌 、 沙门 兵 菌 属 ， 变 形 杆 菌 、 流 感 杆菌 、 绿 脓 
杆菌 守 ,都 在 抗菌 作用 。 其 特点 为 : 名 抗菌 谱 广 ; 





信 主 秘 作 于 细胞 壁 合 成 的 早期 ， 为 一 种 示 茵 剂 ; 
多 结 构 简 单 ， 合 成 较 易 ， 图 与 其 他 抗 生 烷 无 交 义 过 
敏 性 ， 绸 菌 对 此 药 与 其 它 抗 生 素 也 无 变 六 峙 药性 ; 
名 过 性 较 小 ， 可 采用 较 大 剂 着 ， 疗 效 较 满意 。 口 
服 、 肌 注 或 静 证 均 可 ， 朋 前 国内 正在 扩大 试用 中 : 
剂量 为 40 -50mg/kg :dd， 分 3~4 次 1] 服 。 静 注 一 
次 最为 0.25 ~0.5g， 但 由 于 其 抗菌 作 用 不 蝇 ， 徊 
中 有 效 浓 度 维持 时 间 短 ， 不 宜 用 于 产 重 感染 。 

[ 唑 诺 柄 类 抗菌 药物 】 为 化 学 合成 抗菌 药 
物 ， 口 1962 秆 合成 第 … 代 药 莹 啶 酸 ，1974 年 合 
战 第 二 代 紫 啤 酸 ， 自 1979 年 合成 第 三 代 握 唑 诺 
盎 类 ， 已 在 成 人 临床 广泛 启用， 对 全 芋 氏 阴性 村 
菌 如 大 甩 村 菌 、 痢 疾 杆菌 、 产 气 杆菌 、 变 形 杆菌 
等 有 较 强 的 抗 苗 作用 ， 对 部 分 绿 及 杆菌 也 有 效 ， 
鸽 对 音 兰 氏 阳 性 苗 的 作用 则 较 差 ， 临床 用 于 敏感 
菌 所 至 的 呼吸道 感染、 尿 路 感染 、 急 性 菌 几 及 其 
他 上 肠 道 或 胆道 感染 ,细菌 对 本 品 和 其 他 抗 芋 药物 
间 交 六 耐 药 性 较 少 ， 口 服 上 吸收 好 。 副 作用 很 少 
见 ， 偶 有 骨 肠 道 反应 、 药 疾 等 ， 回 时 应 注意 用 肾 
功能 检查 。 人 出 于 在 临床 用 得 太 汶 ， 故 近年 来 在 
我 国 出 现 的 耐 药 菌株 日 益 增 加 。 

由 于 此 类 药物 林 引 起 幼年 动物 软 革 损害， 少 

数 患 者 出 现 关 咎 痛 ， 故 美国 FDA 及 我 国 天 多 数 药 
理 书 上 均 涉 主张 应 用 于 12 岁 以 下 小 儿 。 目 前 册 
于 临床 需要 以 及 许多 专家 的 不 同 观点 ， 但 有 关 此 
药 在 儿科 临床 应 用 仍 有 和 争论。 一 般 建议 剂量 为 
10 ~15mg/kg/d， 疗程 不 能 超过 一 周 ， 昌 应 窗 团 
注意 不 良 肥 应。 
[其 它 广 谱 抗生素 】 广 谱 抗生素 (Broad- 
spectrum antibjoties) 指 对 革 兰 氏 阳 性 六 阳性 细菌 、 
站 到 次 体 ， 支 原 体 、 螺 旋 体 、 阿 米 巴 原 虫 等 多 具有 
抑制 作用 ， 故 名 。 常 用 的 为 四 环 素 类 和 和 氯 霉 素 类 ， 
但 在 临床 应 用 中 ， 由 于 某 此 谱 抗 生 素 的 副作用 较 
大 ， 耐 药 菌 不 断 出 现 、 或 因 生 产 方面 等 影响 ， 故 应 
用 口 益 减 少 ， 有 已 被 其 他 抗 咎 素 代替 ,我 国 卫 牛 部 
已 于 1982 年 9 月 宣布 金 血 素 、 合 余 素 被 淘汰 。 由 
环 素 、 土 考 素 的 小 儿 剂 型 已 停止 生产 ， 

1 氯 堆 素 (Chloromycetin，Cijloramphenieol ) 
是 -种 广 谱 抗生素 ， 能 抑制 大 量 致 病菌 牛 长 ， 包 括 
革 兰 氏 阳 性 球菌 发 杆菌 ， 如 人 金 葡 菌 、 洲 血性 链球 
戎 、 肠 球 苹 、 肺 炎 链 球菌 、 炭 净 杆 菌 、 白 喉 杆 苏 
等 ; 以 及 革 兰 氏 阴 性 杆菌 ， 如 沙门 氏 菌 、 布 鲁 反 杆 
菌 、 产 气 杆菌 、 肺 炎 杜 菌 、 流 感 杆菌 、 和 脑 脱 笑 冯 球 
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、 痢 疾 慎 戎 等 都 有 拙 制作 用 ， 对立 克 次 体 和 打 幅 
疯 和 也 自 一 定 的 作 几 对 原虫 和 真菌 尤 效 ， 过 友和 兽 
上 这 应 用 十 临床 ， 因 其 对 娃 币 有 损 吉 ， 
胞 降低 或 地 生 隧 碍 性 贫血 ， 现 公用 于 少数 感染 ， 
伤 塞 、 杂 痊 伤寒 、 流感 杆 苦 、 醒 药性 人 金 遂 直 
以 太 化 胺 性 脑膜 炎 等 . 

WHO 入 小 儿 急 性 峡 吸 道 感 染 防治 指南 中 仍 主 
张 在 极 重 疗 肺 炎 时 应 用 握 司 来 ， 其 剂量 为 30 ~ 
SO0mgAkg ' 4， 疗程 5~7 大 ， 

毛 每 案 的 不 良 扩 应; 中 抑制 居 散 造血 功能 ， 电 
喜 表 现 红 细胞 生成 受 抑制 ， 红 细胞 成 熟 停滞 、 出 现 
空 泡 ， 网 织 红 细胞 减少 。 周 | 所 血 象 于 量 现 贫 身 、 圭 
小 板 或 白细胞 减少 ， 龙 以 粒 细 胞 减少 为 著 ， 贷 可 引 
起 此 生 障 得 性 贫血 ， 一 旦 发 牛 后 死亡 率 较 高 ， 夏 诊 
特别 等 惕 .用药 期 问 必 须 证 意 亚 象 ， 发 现 异 带 时 应 
立即 停 药 ， 释 可 逐渐 恢复 。 国 灰 机 综合 征 《Gray 
haby syndrome) 发 生 于 未 成 熟 儿 利 新 生 儿 早 央 ， 轩 
该 期 患 儿 的 肝脏 的 葡萄 糖 醛 酸 转移 酶 少 ， 对 氯 委 未 
的 解 旧 幼 能 与 葡萄 糖 醛 雁 结合 的 能 力 部 低 ， 加 以 展 
用 排 鸿 能 力也 较 能 ， 本 
吏 鸭 下， 不 上 史明 、 距 屿 ， 进一步 可 出 现 呼吸 窒 

、 衢 坏 豆 竟 、 肌 府 松 弛 、 让 其 至 外 1.。 
同人 
过 25mg/k#， 败 药 过 程 中 锁 密 切 观 察 ， 如 发 更 以 |- 
症状 时 ， 应 立即 停 药 ， 采 取 紧 急 措施 . 鲍 骨 肠 道 症 
状 如 恶心 、 呕 恰 、 腹 胀 、 食 繁 碱 退 、 瑞 炎 、 门 炎 
等 。 弛 侦 可 出 现 视神经 炎 、 视 力 减 退 、 多 发 性 神经 
人 炎 、 神 经 性 寺 芍 等 。 或 芷 现 为 纪 视 、 和 J 听 、 精 神 失 
常 等 症状 。 

2， 甲 硕 霉 素 【Thiamphenicol) ”是 -种 半 合 
的 广 谤 抗生素 ， 其 结构 、 抗 菌 谱 和 适应 证 与 氮 斜 素 
相似 ， 体 外 抗菌 效能 较 氮 呼 素 为 弱 。 在 体内 不 利 葡 
萄 精 醛 酸 相 结合 ， 故 有 较 高 的 抗菌 活力 ， 也 有 一 定 
的 免疫 抑制 作用 。 国 外 报道 其 疗效 满意 、 毒 性 低 ， 
不 会 导致 再 生 障 碍 性 贫血 。 国 因 所 有 为 口服 剂 ， 用 
后 发 现 多 有 丫 细 胞 减低 ， 尚 待 继续 况 察 . 

【 抗 真菌 药物 】 

1 大 茧 霉 素 (Griseofulviny 是 种 抗 浅 开 真 
汞 的 抗生素 ， 对 深部 真 疯 和 细菌 感 染 无 效 。 临 订 用 
了 治疗 各 种 将 病 如 头疼 、 体 疗 、 股 将 的 效果 入 好 . 
对 指 【 进 ) 申 瘤 的 疗效 则 较 差 ， 常 寡 服 药 数 月 以 
上 ， 才 能 使 感染 完全 停止 。 革 些 病例 可 能 复发 ， 再 
淮 后 仿 可 奏效 。 由 于 本 品 不 锚 透 过 角质 层 ， 故 外 用 








无 将， 日 服 剂 证 15 ~20mg/kg :dd。 

不 良友 异常 见 者 为 恶心 、 呕吐、 食欲 减 送 ， 以 
攻关 多、 嗜 膝 、 力 也 等 。 偶 订 有 皮 疼 、 午 村 性 白 册 
胞 减少 、 遇 痊 等 。 - 般 部 较 轻 ， 可 日 行 消失 . 

2.、 制 霉菌 素 (Nystatin，Fungicidine) 对 各 炎 
真 交 如 [人 色 念 球菌 、 新 者 隐 球 菌 、 曲 痪 、 英 膜 组 织 
胞 桨 苦 以 及 阴道 滴 由 等 询 有 抑制 作用 对 各 种 细菌 
则 无 效 ， 念 珠 清 对 本 总 不 蕊 产生 山药 性 ”主要 用 十 
11 腔 、 轩 肠 道 、 说 尿 牛 殖 系 等 真 阔 感染 。 还 是 用 于 
长 期 大 量 服用 广 谱 抗 牛 素 时 颜 防 及 治疗 一 惠 感 染 . 
可 供 订 服 上 发 局 部 用 。 注 射 吓 致 严重 毒性 反 谋 ， 不 宜 
庶 用 .口服 较 大 剂量 训 引 起 轻 度 烛 心 、 距 导 、 腹 
张 、 腹 泻 等 ， 








3， 二 性 鞠 素 BB (Amphotericin B) ”为 深部 鼻 油 
抗菌 约 ， 对 新 型 隐 款 上 师 、 白 色 念 珠 菌 、 皮 炎 芽 牛 
篆 ， 曲 菌 、 人 酵母 将 、 球 亿 了 了 上 陋 、 医 和 诺 给 织 胸 浆 菌 等 
有 较 强 的 抑制 作用 ， 高 浓度 有 杀 落 作用， 对 细菌 则 
万 作用 。 临 床 环 要 用 下 全身 性 鼻 获 感染 。11 服 不 吸 


收 ， 黄 注 惠 激 性 极 大 ， 必 须 由 静脉 滴 注 ， 不 易 透 ;十 
血 脑 屏障 . 治疗 真菌 性 脑膜 炎 时 需 同时 畏 内 给 药 . 
本 药 毒 性 较 大 ， 注 射 后 可 发 生 寒 战 、 高 热 ， 闲 
痛 、 哎 时. 等 。 静脉 滴 注 可 引起 血 枪 性 静脉 灾 ， 精 内 
江 射 可 致 严重 反应 如 蝶 网 膜 炎 ， 和 背部 及 下 肢 疼 痛 和 
做 觉 末 失 富 。 和 氮 质 所 症 亦 较 常 见 ， 可 伴 有 蛋白 展 、 
得 尿 和 管 型 妮 。 此 外 ， 尚 可 有 贫血 ， 丘 细胞 减少 、 
肝 用 损害、 心律 不 齐 、 轴 儿 惊 肪 等 。 
4. 扎 网 喀 喧 (Piluroeytosior ，5-FLC) 又 称 5S- 
胞 蛇 院 ， 对 念珠 菌 、 隐 球菌 太 地 丝 消 有 良好 拙 制 
用， 于 部 分 曲 菌 以 太 引 起 皮肤 恬 菌 病 的 分 支 抱 了 
哆 、 抠 老 苦 也 有 作用 ， 临 床上 用 于 念珠 兰 和 隐 奈 菌 
感染 ， 单 独 应 用 效 时 不 如 两 性 去 素 BB， 上 日 易 产 直 山 
药性 ， 为 增加 疗效 可 与 两 性 岁 素 日 合用 、， 
口服 剂量 每 日 30 ~- 150mg/kg， 分 3 -4 深 口 
服 ， 根 据 病情 疗程 数 周至 数 月 不 等 。 本 品 不 良 反应 
有 SGOT、SGPT 升 高 、 胃 肠 道 症状 ， 白 细胞 减少 ， 
黄 血 、 血 小 板 减少 、 肾 脏 损 害 以 及 过 敏 性 皮 阁 等， 
5 氟 康 呢 (fluconrazole 大 扶 康 ) 为 括 代 王 呼 
类 抗 真 菌 药 ， 高 度 选 择 抑 制 走 菌 的 细胞 全 素 
p-450， 对 新 型 隐 球 菌 、 和 白色 念珠 菌 及 蕴 曲 荆 、 革 
障 组 织 网 浆 哺 等 有 抑制 作用 。 剂 量 在 条 膜 真 葛 感染 
常用 50 ~ 100mg/kg 。d， 深部 真菌 病 可 有 几 100 ~ 
200mgdkg '， ,第 见 不 良 有 反应 有 囊 心 ， 防 此 、 腹 
狂 、 禾 演 、 骨 肠 胀气 等 ， 还 有 皮 阁 、 头 痛 、 肝 、 最 
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功能 跌 常 等 

6. 时 康 唑 【站 对 咕 茉 咪唑 miconazole) ”对 大 
部 分 其 苏 刘 茵 生 隧 、 弓 织 胞 紫 兰 、 隐 坯 菌 、 念 珠 博 
皮球 胞 子 菌 感 染 有 效 ，1 服 吸收 益 ， 常 用 剂量 10 ~ 
30mg/kg ，， 如 隐 款 菌 及 球 胞 子 茵 感染 可 有 30 ~ 
60mg/kg ' 不 展 反 应 有 辣 肠 炎 反 应 、 皮 准 ， 静 
脉 用 药 吕 出 现 静 脉 炎 、 高 脂 血 症 ， 快 速 滴 注 可 引起 
心律 不 齐 等 。 

7 克 穴 【Clotrimazele) 又 名 三 苯 甲 咪唑 ， 
为 人 二 合成 的 广 谤 抗 真菌 此 物 。 对 深部 真菌 的 作 朋 
与 二 性 窟 案 BR 相似 ， 对 皮肤 癣 前 类 和 灰 雌 需 素 机 
似 。 喜 菌 对 此 药 不 易 产 生 抗 药性 。 临 床 用 于 各 种 真 
蓝 病 的 疗效 较 县 著 ， 如 肺 部 、 胃 跑道、 泌尿 系 等 感 
染 ， 以 太 脑 膜 火 、 败 血 症 等 ， 对 体 癣 、 于 足 辛 也 厂 
较 好 的 作用 ， 人 各 对 尖 癣 无 效 。 控 制 半 重 感染 家 与 一 
性 霜 素 BB 全 

副作用 较 少 ， 肯 肠 道 反 庶 可 有 恶心 、 男 部 烧灼 
感 等 都 较 罗 ,还 可 发 牛头 党、 头痛 、 和 失眠 、 皮 疹 
等 。 偶 见 目 细 胞 减少 ， 谷 上 转氨酶 升 高 等 

【磺胺 类 药物 】 磺胺 类 ( Sulfonamides) 药物 
是 人 上 合成 的 抗 晨 药物 。 其 优点 为 : 中 抗菌 赠 广 
也 口 服 司 在 小 肠 上 部 坝 速 吸收 ;号 能 有 效 地 活 人 各 
组 织 受 体液 中 ， 如 磺胺 喀 喀 能 通过 血 脑 屏障 渗入 脑 
脊 液 ; (名 药 效 稳 定 ， 吕 储存 多 年 而 不 变质 ; @@ 册 化 
学 合成 ; 多 很 少 引 起 严重 毒性 反应 及 二 重 感染 ， 细 
菌 了 耐 药性 及 过 敏 反应 较 抗 生 素 为 少 。 自 从 甲 气 蔡 胺 
吵 院 〔TMP) 发 现 后 ， 与 磺胺 合用 可 使 抗菌 活性 
增加 数 倍 其 至 数 十 倍 ， 加 以 近 些 年 来 许多 长 效 、 高 
效 厂 胺 药 新 品种 不 断 出 现 ， 以 及 药物 价格 低廉 等 因 
厌 ， 其 在 抗 央 药物 中 仍 有 一 定 的 作 几 ， 治 疗 范围 仍 
被 WD 及 各 国政 府 推荐 使 用 。 

]. 厂 胶 药 的 抗菌 作用 ”磺胺 类 药物 具有 广 谱 
抗菌 作用 ， 能 抑制 多 种 病原 微生物 ， 包 括 革 兰 氏 阳 
性 细 苗 中 以 溢 血 性 链球 茵 、 肺 类 链球 菌 较 敏感 ， 其 
次 为 金 蔓 菌 和 产 气 鞭 膜 杆菌 等 ， 以 及 革 兰 氏 卫 性 细 
网， 但 对 肠 球菌 、 产 肆 杜 菌 和 绿 胀 杆菌 则 多 数 耐 
药 。 对 立 克 次 体 不 仪 无 效 ， 反 而 刺激 其 生长 ， 应 子 
以 注意 ， 

2. 袋 胺 药 的 作用 原理 ”磺胺 药 类 的 抗菌 作用 
主要 是 抑制 细菌 的 牛 长 和 繁殖 。 细 菌 的 生长 繁殖 需 
要 叶酸 ， 它 们 利用 环境 中 的 对 氮 茶 甲酸 (PABA) 
在 菌 体内 的 二 氧 叶 酸 合成 酶 催化 下 合成 二 气 叶 酸 ， 
磺胺 药 的 作用 头 理 主要 是 与 PABA 竞争 一 氮 趾 酸 合 











成 酶 ， 使 一 氨 时 酸 励 法 合成 ;在 止 常 菌 体 内 ， 一 所 
叶酸 的 作用 是 在 - 氢 叶 酸 还 原 酶 参与 下 形成 驯 氨 叶 
酸 ， 百 进一步 形成 活化 型 四 氧 叶酸 作为 参 生 合成 最 
吟 惊 昔 酸 、 脐 节 矶 、 蛋 氨 酸 和 丝氨酸 等 的 辅 贱 ， 当 
黄 胺 类 药物 抑制 一 握 叶 酸 的 合成 代谢 后 ， 细 菌 生 
长 、 杠 秆 不 能 获得 嘻 叭 以 合成 核酸 而 受到 抑制 、 最 
被 机 体 的 防御 功能 所 消灭。 

3. 常用 磺胺 制剂 及 其 几 途 ”出 十 各 种 磺胺 药 
的 暖 收 、 排 泄 、 体 央 乙 酰 化， 床 溶 解 度 以 及 涂 人 组 
织 ， 脑 疹 液 程度 的 不 同 ， 在 临床 中 的 应 用 也 不 问 
党 用 的 侈 胺 制剂 有 以 下 九 种 ， 

(1) 短 效 及 中 效 克 胺 

]) 太 胺 蛇 啶 (Sulfadiazine，SD). 在 磺胺 类 
是 人 国 作 者 较 加 者， 由 于 其 吸收 惧 、 排 污 

、 在 血 中 与 蛋白 结合 率 较 低 ， 内 此 血 浓 度 较 席 ， 
小 入 失语 的 浓度 可 达 70 哆 。 肝 前 竺 为 治疗 
流行 性 脑 崔 角膜 火 的 首选 知 物 ， 其 次 林 用 于 上 上 呼吸 
道 感染 、 轻 型 肺 光 等 。 其 缺点 为 乙酰 化 率 较 商 ， 启 
用 后 易 出 更 结 器 尿 和 血 灰 ， 口 服 时 窑 加 等 基 矶 酸 所 
锁 合 用 。 本 品 为 中 效 磺胺 ， 除 治疗 流 脑 外 万 可 适当 减 
景 太 减 用 服药 次 数 ， 如 1 日 2 次 即 可 ， 

2) 懂 胺 二 申 基 噶 蚂 ( Sulfamethazine ， SM, } : 
抑 获 效能 与 SD 相似 ， 渗 人 组 织 及 脑 兰 液 的 浓度 略 
次 于 SD,, 本 品 及 其 乙醇 化 衍 咎 物 则 比较 易于 溶解 ， 
者 性 较 低 ， 临 床 常用 以 代替 SD 治疗 一 般 感 染 ， 对 
流 脑 的 疗效 不 及 SD。 

3) 俩 胺 甲 基 异 吐 咪 { Sulfamethoxazol {ranta- 
nol，Sinomin，SMZ) ， 为 中 懂 磺 胺 ， 肠 道 暴 收 及 上 奈 
排出 较 悍 ， 因 此 血 中 有 将 浓 度 维持 较 长 ， 可 以 每 和 
县 用 2 次 ,由 村 其 吸收 、 排 洪 和 半衰期 与 TMP 机 
似 ， 因 此 在 临床 上 常 合用 ， 效 得 抗菌 效果 可 增强 数 
倍 至 数 上 | 倍 ， 抗 菌 范围 亦 增 广 ， 对 急性 呼吸 道 感 
染 、 尿 路 感染 、 伤 寒 、 布 鲁 氏 杜 茵 病 、 杆 曲 撞 疾 等 
的 疗效 较 好 。 其 缺点 为 服 结 后 乙醚 化 率 较 上 高 ， 永 中 
溶解 度 低 ， 吻 发 生 血 尿 及 结晶 尿 ， 白 细胞 减少 ， 皮 
阁 等 的 出 现 袖 会 较 磺胺 异 恶 吨 {SIZ) 为 多 ， 长 其 
大 量 应 用 时 索 同 时 服用 碳酸 氢 锁 。 

42) 长 效 磺 胶 

1) 翁 上 胺 5- 甲 气 呢 ME Sulfamethoxydiazine,. 
SMD); 抗菌 作用 较 SMZ 略 差 ， 但 与 TMP 全 用 时 
其 效能 可 增长 10 -40 倍 ， 主 归 用 于 康 路 感染 其 
特点 为 : 台面 中 有 效 波 度 维持 时 间 长 ， 每 日 骤 药 | 
次 即 可 。 氏 游离 型 和 乙酰 化 物 的 溶解 度 较 高 ， 很 少 
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出 现 结 骨 栋 或 血尿 ， 怨 而 作用 及 过 敏 反应 较 少 。 

2) 磺胺 -5，6- 中 名 上 呢 眶 Sulfamethoxsin， 
SDYD ; 认 称 周 效 磺胺 ， 为 目前 毛 知 磺胺 药 类 维持 
备 中 有 效 浓度 时 间 最 长 的 一 种 ， 可 每 周 或 每 数 日 服 
1 次， 毒性 较 小 ， 除 可 治疗 : 般 革 兰 氏 阳性 或 阴 镍 
靖 古 敏感 染 外 ， 对 结核 、 症 疾 、 麻 风 等 病 与 有 关 药 
物 合 用 亦 有 疗效 。 

(3) 肠 道 不 吸收 的 借 胺 : 磺胺 妥 (Sulfagvani- 
dine，SG2 ; 口服 后 很 少 吸 收 ， 在 肠 内 浓度 沿 ， 多 
用 作 肠 内 抑 获 剂 ， 用 上 苗 首 、 肠 炎 等 .但 日前 诊疗 
肠 道 感染 多 为 其 它 抗菌 结 物 所 代替 。 

(4) 局部 应 出 矿 尽 药 

1) 围 找 火 脓 (Sulfamylon) ;抗菌 谱 广 ， 有 局 
部 杀 鬼 作用 ， 又 能 渗入 灼伤 焦 闯 内 ， 调 不 为 对 氮 茶 
出 酸 、 腾 流 、 组 织 分 解 物 、 上 是 死 组 织 等 所 帮 坏 。 其 
缺点 为 用 苦 大 ， 外 甫 时 有 烧灼 痛感 ， 较 大 面积 应 用 
其 盐酸 款 后 有 引致 皮 中 毒 的 危险 。 

2) 磺 腔 呢 啶 银 盐 《Silver sulfadiazsin，SD- 
Ag) ， 尺 称 烧 伤 3'， 能 控制 绿 脓 杆 瞻 、 大 肠 杆 苦 等 
创面 感染 ， 还 可 促使 创面 十 燥 ， 结 闯 各 促进 愈合 . 
涂 药 后 见 光 可 变 为 深 标 色 。 其 优点 为 用 量 小 ， 局 部 
区 痛感 轻 ， 有 日 有 收 化 作用 。 

3) 碟 上 胺 酷 栈 (Sulfacelamide); 主要 用 于 有 眼 
科 ， 其 钢 赴 舅 溶 于 水 ， 川 10 竺 洲 液 刺激 性 小 ， 褒 
疗 结 膜 炎 。 角膜 炎 、 沙 腿 等 疗效 较 好 

(5) 共 他 

1) 四 所 休想 啼 陀 《Trimethoprim ，TMP) :， 又 
名 贷 胺 增 仇 剂 或 摘 瑚 增 效 剂 ， 其 抗菌 作用 原理 与 使 
尽 药 相间 ，. 二 者 合十 时 可 使 细 曾 的 叶酸 代谢 受到 双 
重 阴 断 ， 不 能 合成 其 生命 所 必需 的 点 氧 核 糖 核酸 利 
核糖 核酸 ， 内 此 其 抗 葡 作 用 可 增强 数 倍 至 数 十 倍 。 
与 SMZ 合用 时 对 - - 些 细 茸 还 可 显 茶 苦 作用 ， 与 某 
些 扩 生 素 联 合 应 用 有 让 同 作 用 ， 人 得 纳 菌 对 TMP 能 
较 快 产 汪 搞 药性 ， 故 不 家 单独 应 用 。 

临床 常用 制 彰 为 SMZeo 〈 揽 方 新 诺 明 ) ， 每 片 
售 SMZ 400mg 及 TMP 80mg。 适 应 证 为 敏感 苗 所 至 
图 豚 道 、 泥 尿道 和 软组织 感染 等 疾患 ， 此 外 ，TMP 
可 与 SD 合用 于 入 部 感染 与 SMD 侣 用 十 尿 路 感 
染 ; 3SDM 等 合用 于 抗 症 疾 有 良好 的 疗效 ， 对 麻 
风 与 结核 有 一 定 闻 将 。 

TMP 的 不 良 反 应 较 少 ， 少 数 可 出 现 严 心 、 了 中 
此 等 胃 肠 道 反 应 及 中 枢 神 经 系统 症状 ， 偶 有 肝 芒 能 
损害 发 药 阅 等。 长 期 用 药 或 原 有 和 营养 不 良 或 吸收 不 






































民 的 品 儿 ， 叶 酸 相 对 缺乏 时 可 出 现 白 绢 胞 减少 、 血 
小 板 减 少 等 。 

2) 内 矿 舒 《Probener 这 ， 凑 杀 磺 胶 )， 证 旧 动 
理 作 用 为 抑制 肾 小 管 对 有 机 莹 的 运转 而 影响 其 掉 
洪 。 临 床 用 于 : 也 深 疗 慢性 痛风 ， 促 进 永 雁 排 淋 . 
心 能 拙 制 吉 密 素 类 物 排泄 以 提 斋 血 浓度 、 增 强 药 
物 疗效 ， 在 过 用 人 剂量 青 短 素 治 疗 时 ， 并 用 因 代 舒 
H 节省 前 各 的 用 量 ， 

服 后 有 时 有 轻 度 骨 朋 反 应 ,过敏 忻 皮 痊 较 党 
由 用药 初 期 如 服 磷酸 氨 钠 并 大 量 饮水 ， 以 防止 尿 
酸 盐 在 让 尿道 沉积 而 形成 结石 。 水 杨 酸 盐 美 与 周 矿 
舒 有 持 抗 作用 ， 不 可 问 水 杨 瞬 盐 类 同 用 . 

4. 不 导 反 应 及 用 药 汗 总 上 事 周 ” 贷 胺 类 药物 常 
见 的 不 良友 应 如 下 : 

C1) 六 脏 损 当 ， 磺 驼 类 药物 在 肝 肯 中 心酸 化 
变 为 无 数 的 全 栈 矿 腾 ， 其 溶解度 低 ， 易 在 肾 小 管 
中 本 出 结 昌 造成 租 果 、 永 闭 南 至 引起 嵌 贡 能 误 
商 。 这 与 懂 胺 在 永 中 的 浓度 ， 排 出 物 的 淤 解 度 和 
成 液 p 昌 有 关 ， 标 渡 偏 酸性 ， 排 出 物 易 析 册 结晶， 
损伤 内 小 管 及 其 他 录 路 的 工 皮 细 胞 府 引 起 结 节 
所 血 了 未、 腰痛 、 床 尘 、 尿 肝 ， 最 厂 可 致 絮 雪 
乏 。 以 伐 胺 旷 呈 (SST) 为 最 多 见 ， 共 次 为 SD， 
SMZ 在 长 期 人 景 应 用 时 也 易 发 生 ，SIZ 及 SM 的 深 
解 度 高 ， 不 和 势 出 现 ， 上 长 效 磺 胺 类 排出 慢 ， 尿 小 泌 
度 低 ， 也 很 少 发 牛 。 

(2)》 过 敏 反 应 ，- 般 在 用 药 后 1 辐 左 右 发 
牛 . 有 过敏 素质 者 也 可 3 24 小 时 内 发 生 ， 晚 至 
数 周 后 出 现 者 ， 常 表现 为 药物 拟 及 皮 净 ， 皮 疙 由 
多 样 化 ， 如 问 定性 红斑 , 结 节 性 红 才 ， 麻 辣 样 、 
猩红热 样 或 苯 肪 痊 样 奥 ， 个 有 六 斑 、 估 疝 性 战 剥 
赔 性 皮炎 等 。 其 发 病 机 制 可 能 出 二 人 而 胺 及 其 代谢 
物 与 血浆 白 系 白 结 合 撒 成 抗原 ， 导 敏 相应 抗体 的 
形成 产生 过 敏 及 应。 长 效 类 克 胺 与 白 弄 自 结合 吃 
温 ， 体 内 存留 入， 反 应 持续 也 较 久 ， 位 险 性 较 
人 大， 

(3) 对 造血 系统 的 反应 : 目 细 胞 减少 较 多 
见 ， 稼 于 用 药 后 3 ~7 日 册 现 ， 大 都 伴 有 中 忻 粒 
绑 胞 绝对 值 减低 。 依 见 深 血 性 贫血 ， 冉 和 后 障 得 性 
贫血 、 血 小 板 减 少 、 变 性 血红 蛋白 身 辣 等 ， 较 长 
期 服药 者 应 定期 检查 血 每 ， 如 和 白细胞 降 至 3500 
以 下 ， 中 人 忻 粒 细 臣 降 至 1500 以 下 ， 均 应 立即 信 
药 观察 - 新 生 儿 、 未 成 熟 儿 及 胎儿 的 丁 功 能 尚 末 
完善 ， 对 血 中 汶 离 胆 红 素 的 处 理 能 旋 较 差 ， 加 羽 
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克 膀 纺 吕 能 与 朋 红 素 觉 争 与 血 妆 重 白 结合 ， 使 血 
直木 结合 胆 红 素 增 案 ， 引 致 或 加 重 黄 糙 ， 基 至 可 
出 现 胆 红 素 脑 病 ， 因 此 新 生 名 不 家 服用 {包括 华 
141), 

(4) 胃 朋 道 反应 ， 显 心 、 哎 吐 、 食 欲 减 退 较 
多 咏 ， 还 可 有 膜 痛 、 腊 洗 等 。 

(5) 中 枢 神 经 系统 反应 ;有 时 可 出 现 腑 雷 、 头 


病 .精神 不 振 、 步 态 不 稳 、 全 壬 乏力 等 症状 ,但 不 多 兄 ， 

(6) 其 他 : 偶 可 见 多 计 ， 甲状 腺 肿 大 、 申 状 
腺 己 能 减退 等 ， 

由 于 徐 肤 药 为 抑 菌 剂 ， 大 多数 细菌 对 其 有 而 
药 ， 昌 应 用 有 较 多 的 不 良 反 应 ， 故 除 在 社区 域 染 中 
还 排 荐 点 用 外 ， 在 儿科 目前 应 用 范围 日 益 缩 小 。 各 
种 贷 膀 药 的 药理 毒性 比较 部 表 10-8， 


表 40 各 种 磺胺 药 的 药理 毒性 比较 
(摘自 国内 磺 脱 ， 抗 生 素性 能 疗效 泗 查 组 资料 ) 





内 胺 药 简 名 血 浓 度 。。 半衰期 ” 身 汪 滞 白 渗 人 脑 罕 体内 乙酰 “” 莫 谐 让 每 吕 报 备注 
(这 克 %) (小 时 ) 结合 率 ( 名 ) 液 (多 ) 化 率 ( 吕 】 (8) 药 次 数 四 
矿 胺 达 坚 SD 15 17 45 -30 15~40 26.4 1-2 溶解 度 较 低 
既 攻 于 基 叫 ”SSM。， - 了 80 30~80 本 柄 及 82.6 4 疗效 较 仆 ,本 喇 
只 乙酰 化 及 乙酰 化 物 溶 解 
物证 解 二 高 , 血 碌 , 结 筷 
度 高 奈 少 
矿 胺 -出 泽 旷 。 SM; 7~-10 7 86 20-50 5~10 19.0 4 庶 中 游离 型 过 
过 8 名 ,天 第 于 耘 
路 感染 
矿 胺 尼 恶 紧 SI > 15 6 86 和 0~50 万 院 化 4.8 4 溶解 筷 比 SM 
率 低 入 , 逢 用 手球 路 
感染 
磺胺 甲 若 异 恶 ”SMZ 15 11 68 0- 和 0 各 20.5 2 尝 解 度 较 低 , 常 
只 和 和 TMP | 可 与 
矿 舱 -:2, 6- 一 SDM 12~18 40 99 10-15 12~15 ?9.7 1 简 敬 糖 醛 陵 结 人 台 
币 氨 吵 哆 诊 全 和 【 碟 中 )， 
偶 有 过 租 友 庶 
磺 腕 某 吡 唑 ”spP 15 iD %9 25 ~ 33 £8.9 2 游 高 磺 腕 和 达 
70% .适用 于 尿 
路 感染 
磺 肢 -5- 甲 氧 呢 ”SMD 10.2 37 80 30 <30 64.0 | 游离 磷 胺 70 免 ， 
了 虹 可 和 TMP 由 | 腊 
磺胺 -5,6- 页。 SLIM 12 150 95 60 每 3 日 肾 切 能 损害 时 于 
氧 图 性 ( 峰 效 至 1 周 1] 襄 期 为 570 小 时 
沪 腔 ) 次 
磺 胶 -3- 店 氧 吡 SNMEPZ 6~7 65 77 65 和 舍 2~3 每 性 较 低 ,适用 
唆 日 1 次 上 泡 洗 
议 胺 扎 甲 邱 SMM， 10.6 48 85 ~ 90 5~ID - 1 性 功 能 描 涯 时 灶 
胰 了 SS- 褒 喜 期 为 120 小 时 


人 也 少 度 : ~… 项 摘自 不 同 米 源 ,内 服药 甚大 小 不 周 , 因 此 不 能 互相 比较 。 
忆 乙 醇化 物 的 溶解 度 虽 软 游离 商 为 全 ,但 各 殉 驴 药 的 乙酰 化 衍生 物 的 深 解 们 差 济 入 大 .如 SM, 的 乙酰 化 物 就 比较 容易 溶解 


五 、 肾 土 腺 芭 质 激素 在 此 科 
临床 的 应 用 
峭 上 腺 皮质 激素 【Adrenncortieal hormonesy 是 
由 蚂 .上 腺 皮质 分 泌 的 所 有 激素 的 总 称 ， 它 们 是 由 肾 
上 腺 皮质 中 三 层 细胞 级 织 内 的 胆 辕 醇 演 变 而 来 ， 其 
化 学 结构 与 肌 团 醇 相 做 ， 故 名 皮质 类 固 酵 、 类 固 


醇 、 或 省 体 类 激素 。 按 其 对 人 体 生理 的 影响 可 分 
为 : 中 糖 皮 质 类 固 醇 (Glueocorticoid) 对 糖 代 谢 和 
河 叶 组 织 均 有 重要 作用 ， 能 对 抗 炎 性 反 癌 ， 对 电解 
质 作 用 小 ， 以 可 的 松 和 氢化 可 的 松 为 代表 ; 食盐 皮 
质 类 国 醉 〈《Mineralocortieoid) 具有 凋 节 盐 类 或 由 解 
质 代 谢 的 作用 ， 以 醛 国 柄 为 代表 ， 国 性 激素 ( 参 
阅 内 分 沁 效 病 章 节 ) 。 
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促 壤 质 激素 是 乖 体 提取 物 ， 能 刺激 肾 『 膝 皮质 
使 共 分 刻 皮 质 激素 。 促 皮质 激素 与 糖 皮质 激 泰 的 分 
让 是 成 正比 的 ， 即 促 虚 质 激素 越 和 多 ， 糖 皮质 激素 的 
分 褒 也 越 多 要 糖 皮质 激素 也 能 皮 过 来 调节 促 虚 质 
激素 的 分 说 ， 即 精 虎 质 激素 越 多 ， 促 皮质 激 索 的 分 
小 械 少 ， 称 为 负 性 及 馈 作 用 。 这 样 彼此 调节， 人 体 
自然 得 到 适合 于 当时 需 鉴 的 激素 分 小 量 。 也 是 由 于 
这 样 彼此 调节 的 作用 ， 在 友 复 应 用 糖 皮质 激素 治疗 
疾病 时 ， 垂 体 分 滋 促 皮质 激素 的 切 能 受到 抑制 ， 促 
皮质 激素 逐渐 减少 ， 央 而 翌 上 上 腺 分 泌 祖 皮质 激素 的 
切 能 也 爱 伸 抑制， 发 后 鞭 编 。 此 时 如 果 忽 然 停 用 粘 
诺 质 激素 ， 吕 发 和 急性 皮质 功能 误 竭 。 在 儿科 范围 
内 主要 点 用 的 上 肾 上 腺 皮质 激素 是 糖 皮质 激 泰 。 因 
此 ， 以 下 所 述 和 清理、 药理 作用 ， 适 应 证 和 不 良 反 应 
部 是 指 这 类 药物 ， 

(一) 肾上腺 皮质 激素 的 生理 作用 

1,， 对 糖 代谢 的 影响 ” 糖 皮质 激素 有 以 下 几 种 
功用 ;由 促进 糖 原 异 生 ， 其 原料 来 源 半 肝 以 外 的 组 
织 ， 特 别 基 肌肉 中 和 蛋白质 分 解 产 生 的 氨基 酸 及 其 代 
谢 的 中 间 产 物 作 为 原料 合成 糖 厌 ; 名 使 莘 萄 糖分 解 
为 二 氧化 在 的 氧化 过 程 臧 慢 ， 从 而 有 利于 代谢 中 剖 
产物 如 内 本 上 酸 、 乳 酸 等 在 肝 、 异 中 十 人 台 成 为 葡 蔓 
糖 ; 各 减少 机 栖 组 织 对 葡萄 糖 的 利用 和 摄取 ， 因 
此 ， 糖 皮质 激素 在 维持 血糖 的 正之 水 平 以 及 保持 肝 
验 、 肌 肉 的 粮 原 含量 方面 起 到 重 槛 的 作用 ， 能 使 
肝 ， 届 酸 诛 及 而 糖 开 高 .此 激素 也 掉 制 结缔 绀 织 中 
的 糖 己 白 合 战 。 

2. 符 自 质 代 澳 ” 糖 皮 质 激 泰 促进 多 种 组 织 中 
的 信和 白质 分 解 ， 同时 抑制 肝 内 特殊 侠 和 白质 和 酶 
(如 栈 氮 酸 迁 基 转 换 酶 ) 的 合成 ， 或 经 转 氨 作 用 成 
为 章 欧 糖 的 前 壬 物质 ， 进 而 合成 昔 萄 精 和 和 糖水。 但 
对 肝 外 组 织 ， 特 别 吓 肌肉 、 胸 腺 、 淋 岂 腺 等 的 蛋白 
质 台 成 则 有 显著 抑制 作用 。 激 素 可 升 高 而 清 氨 基 酶 
舍 基 和 屎 氮 的 排泄 ， 使 身体 处 于 所 的 负 平衡 状态 . 
长 身 大 晤 应 出 可 到 生长 减 悍 、 肌 肉 清瘦、 皮肤 变 
薄 、 和 证 质 玻 松 、 淋 巴 组 织 邯 旨 伤口 愈合 延缓 靠 。 

3. 脂肪 代谢 ”激素 促使 脂肪 酸 由 脂肪 组 织 转 
人 人 肝脏， 然后 游离 脂肪 酸 在 肝 内 分 解 ， 产 生 一 种 对 
糖 脂 酶 县 有 换 制 作用 的 物质 ， 有 利于 精 原 异 告 。 它 
激活 下 歧 皮 下 的 脂 酶 ， 使 肝 内 脂肪 重新 分 布 在 面 、 
驱 十 等 部 位 ， 四 上肢 脂肪 减少 ， 形 成 同心 性 肥胖 。 在 
促进 上 脂肪 分 解 过 程 中 ， 可 能 使 糖尿 病 患者 诱发 醋 
症 . 
































4. 水 和 电解 哲人 代谢” 粮 皮 质 激 素 中 的 氢化 可 
的 松 及 可 的 松 ， 彻 研 略 酮 一 样 有 储 钠 、 拓 钾 的 小 珠 
作用 ， 社 要 作用 于 肾 远 曲 小 管 ， 促 进 钠 重 吸收 和 和 钊 
排泄 ， 当 粮 皮 质 激 素 缺 乏 时 ， 机 体 排 河水 负 匣 的 功 
能 即 发 汪 障 得， 可 引起 水 溃 贸 、 水 肿 。 精 皮质 激素 
和 抗 利尿 激素 之 间 有 挡 抗 作用 ， 一 种 可 能 是 作用 于 
上 下放 脑 - 系 体 系统 ， 促 使 抗 利尿 激素 停止 释放 ;对 
-种 可 能 是 增加 肾 小 球 恋 过 率 ， 作 用 于 肾 小 管 ， 阻 
修 抗 利 不 激 索 对 肾 小 管 的 作用 ， 或 直接 降低 展 小 管 
对 水 的 通 透 估 ， 使 水 分 重 吸 收 减少 ， 因 此 殿 避 大 
增 ， 水 分 排出 。 由 土 所 述 ， 粮 皮质 激素 亦 不 同 条 件 
F 有 有 鱼水 或 排水 作用 ， 大 剂 且 可 引起 尔 钢 、 储 术 ， 
在 体内 水 分 过 多 时 ， 牛 理性 剂量 有 排水 作用 。 

【一 } 肾 上 用 皮 质 激素 的 药理 作用 

1. 抗 炎 作用 糖 皮质 激素 对 各 种 炎症 反应 包 
括 物 理 、 化 学 、 细 菌 、 人 免疫 、 缺 自 、 肿 冶 等 感染 件 
或 非 感染 性 的 反应 ， 都 有 明 闻 的 抑制 作用 ， 能 减轻 
急性 炎症 的 涤 出 、 水 种 、 完 血 、 白 细胞 浸润 太 知 嗓 
皮 应 ， 因 此 ， 临 床上 要 以 减轻 感染 中 毒 症状 ， 减 轻 
皮肤 、 黏 膜 或 娄 膜 的 涂 出 ， 也 可 抑制 炎症 后 期 毛细 
血管 和 红 维 慎 纲 胞 增生， 因而 延缓 肉 华 组 织 咎 成 ， 
防止 黏膜 桨 膜 和 胸膜 等 的 粘连 及 闻 疯 形成 ， 减 轻 后 
遗 症 。 皮 质 激 素 具 强大 的 抗 类 作用 ， 其 机 制 林 能 
是 多 方面 的 : 必 稳 定 溶 随 体 膜 ， 从 而 减少 其 中 水 解 
能 的 释放 ， 达 到 减少 组 织 降解 、 抑 制 炎 凑 细 胞 的 激 
活 ， 使 炎症 反应 隆 低 ; @ 促 进 烙 多 糖 合成 并 币制 其 
降解 酶 ， 保 护 细胞 问 基质 ， 减 轻 琅 细 血 竺 遂 透 性 增 
加 ; 多 赴 制 前 到 腺 素 等 紫 生 四 烯 酸 代谢 着物 的 秆 
成 、 随 之 抑制 前 询 腺 素 及 白 三 烯 类 物质 的 生成 ， 减 
低 炎 症 友 应 ; 你 通过 抑制 肉芽 组 织 中 的 DNA 全 
抑制 成 纤维 织 胞 的 增生 ， 减 少 腕 康 纤 维和 细胞 间 质 
增殖 ， 最 终 达 到 抗 炎症 作用 ， 

2. 抗 免疫 抑制 和 搞 过 繁 作 用 精 皮 质 激素 诗 
要 抑制 免疫 应 答 反 应 ， 对 细胞 免疫 的 影响 大 于 体液 
免疫 。 其 免疫 作用 是 -个 较 复杂 的 过 程 ， 是 许多 环 
节 的 综合 因素 。 中 影响 巨 瞻 细胞 看 虔 及 处 理 抗原 的 
作用 : 皮质 激素 直接 对 抗 巨峰 细胞 移动 因子 
(MIF) ， 使 已 吗 细 胞 趋 聚 于 局 部 的 作用 受到 阻 晰 ， 
同时 也 掩 制 奉 喉 作用 发 后 的 信息 ， 使 游 酶 体 酶 蛋白 
合成 减少 : @@ 令 趟 参与 免疫 活动 的 淋巴 细胞 :长 其 
用 激素 之 后 ， 淋 巴 组 织 可 渐 行 退化 ， 如 胸腺 萎缩， 
其 皮质 织 胞 及 上 骨 食 的 前 期 细胞 明显 消失 ， 未 梢 自流 
中 的 淋巴 细胞 《以 大 绚 胞 为 主 ) 也 减少 ， 因 此 间 
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接 拙 制 抗体 的 生成 。 加 对 免疫 读 细 胞 的 分 裂 增 将 ， 
浆 细 胞 合成 抗体 大 至 敏 的 淋巴 细胞 都 可 能 有 搞 制 作 
用 。 守 干扰 补体 参与 免疫 反应 : 人 剂量 激素 作用 下 
可 抽 制 RN& 转录 和 新 牛 蛋 白质 的 人 台 成 ， 加 速 蛋 白 
质 分 解 ， 从 亩 使 补体 及 抗体 的 产生 也 减少 。 名 抗原 
和 抗体 的 结合 以 及 其 相 王 作用 不 受 皮 质 激素 影响 ， 
但 抗原 抗体 结合 后 发 生 的 过 镇 反 应 却 可 受到 激素 抗 
炎 作 用 的 影响 ，。 

3. 杭 毒 作用 ” 糖 皮质 激素 可 通过 其 对 代谢 的 
影响 ， 提 高 人 体 对 有 害 刺 激 的 应 激 能 力 ， 减 轻 细 菌 
内 毒 奉 对 机 体 细胞 的 损害 。 它 可 稳定 溶 酶 体 酶 ， 减 
少 内 新 性 化 热 原 的 释放 ， 则 时 可 作用 于 下 丘脑 体温 
调节 中 槐 ， 降 低 其 对 狂热 原 的 敏感 性 。 因 此 ， 可 用 
于 感染 时 的 毒 血 症 ， 使 患者 高 热 下 降 ， 食 化 增加 ， 
其 他 中 毒 症 状 也 随 之 减 经。 

4. 对 心血 管 系统 的 作用 “” 糖 皮 质 激素 可 加 强 
心肌 收缩 力 ， 可 对 抗 去 甲 崩 上 腺 崇 收 缩 血管 的 作 且 
及 改善 微 种 坏 ， 在 急性 肾上腺 皮质 功能 不 全 和 伴 体 上 
时 ， 激 素 恢复 循环 功能 最 为 有 效 ， 又 能 增强 外 周 血 
营 夺 儿 茶 酷 胺 类 的 反应 性 ， 从 而 保持 一 定 的 血管 张 
力 。 

5， 对 出 液 及 造血 系统 的 影响 “” 糖 皮质 激素 可 
刺激 芝 敌 、 估 进 红细胞 生成 ， 债 哮 中 性 细胞 增加 的 
同时 ， 减 少 嘲 酸 粒 细 胞 、 淋 巴 细 胞 及 单 核 细胞 。 大 
剂量 皮质 激素 还 能 使 红细胞 和 站 小 板 增 多 ， 并 增高 
纤维 蛋白 原 的 浓度 ,缩短 癣 血 有 时 间 。 

6， 对 中 枢 神 经 系统 的 作用 ” 糖 皮质 激素 可 可 
高 中 抠 神 经 系统 的 兴奋 性 ， 出 现 砍 动 . 失眠 等 着 
状 ， 其 至 个 别 患 者 可 诱发 精神 失常 和 脑 电 图 的 改 
变 。 大 剂 基 可 致 患 儿 惊 及 。 

7. 对 肌肉 ， 肯 藤 的 作用 ” 粮 皮 质 激素 能 维持 
肌肉 的 正常 收缩 ， 激 素 缺 乏 时 易 致 肌肉 无 力 及 疲乏 
感 。 激 素 过 多 时 促进 蛋白 质 分 解 代 谢 ， 导 致 肌 弓 织 
耗 山 ， 又 可 使 机 体 处 于 握 的 负 平 衡 状态 ， 影 响 肯 髓 
的 代谢 。 辣 时 ， 激 素 可 持 抗 维生素 D， 使 置 肠 道 的 
钉 暧 收 减少， 从 而 影响 暂 的 沉积 。 

8， 对 内 分 小 系统 的 作用 ” 糖 皮 质 激素 还 能 抑 
制 下 丘脑 -垂体 - 督 上 腺 皮质 轴 的 功能 ， 显 著 地 抑制 
脑 垂体 分 刻 ACTH， 以 致 肯 上 逐 皮 质 受 拖 制 ,日 欠 
后 发 生 蓉 缩 ,其 蓉 缩 程度 与 激素 用 量 大 小 和 时 间 成 
正比 。 

(三) 肾上腺 皮质 激素 的 适应 证 

1 结缔 组 织 痪 ”包括 活动 忻 内 湿热 、 类 风湿 





病 、 过 敏 性 楷 巍 、 系 统 性 红 碍 狼 郊 等 。 

2 变态 反应 性 疾病 如 支气管 嵌 嘴 和 急性 发 作 
或 持续 状态 、 嗜 酸性 粒 绸 胞 肺炎 、 严 重 的 药物 过 敏 
症 、 血 清 病 、 过 敏 性 喉 水 肿 等 。 

3. 感染 性 疾患 ”限于 已 应 用 了 特效 抗生素 治 
疗 的 严重 感染 ， 如 腑 毒 败血症 、 暴 发 型 流行 性 丹 痊 
骨膜 炎 、 权 粒 性 结核 、 结 核 性 脑膜 炎 或 胸膜 炎 及 其 
他 伴 有 明 量 中 毒 症状 的 感染 。 

4, 血液 系统 疾病 ”如 急性 白血病 、 自 身 免 疫 
性 溶血 性 贫血 、 原 发 性 血 小 杉 减少 性 党 搬 、 再 生 障 
碍 性 贫血 、 免 疫 性 白细胞 缺乏 症 、 淋 巴 肉瘤 、 输 血 
反应 等 。 

5 消化 系统 疾病 急性 暴发 型 肝炎 经 迷 前 期 
及 后 迷 期 、 出 碳 住 坏死 件 肠 炎 、 局 限 性 肠 类 、 原 发 
性 脂肪 奖 . 

和 记 尿 系统 疾病 
斥 反 应 等 。 

7. 神经 系统 疾病 ”多 发 性 神经 根 神 经 炎 、 急 
性 冰 髓 炎 、 鼎 内 高 奈 症 等 。 

8. 皮肤 疾患 ”如 湿 癖 、 接 触 性 皮炎 、 新 生 儿 
皮脂 便 化 症 、 末 脱 性 皮 类 、 天 疱疹 、 和 牛皮癣、 肛门 
疤 痒 等 。 

9. 五 官 科 疾 患 、 如 角膜 炎 、 虹 膜 炎 、 视 网 腹 
炎 、 视 神经 炎 等 。 以 及 各 种 原因 引 超 的 和 急性 喉 炎 、 
过 敏 性 喉 类 等 。 但 有 角膜 省 疡 时 禁用 。 

10. 抗体 克 “各 种 原因 引 息 的 休克 ， 如 中 毒 
性 、 过 第 性 、 心 源 性 以 及 低 乍 容 基 性 休克 等 。 

{四 } 肾上腺 皮质 激素 治疗 方法 及 用 量 

1 替代 疗法 (substiiutiontherapy) 

(1) 长 期 奉 代 : 适用 于 原 发 或 继 发 性 肾上腺 
皮质 功能 减退 症 ， 用 氢化 可 的 松 4 ~ 8mg/kg ，d， 
根据 层 夜 分 泌 的 节律 性 ，- 一 般 用 2/3 量 于 清晨 服 ， 
i143 车 于 午后 服 ， 长 期 维持 。 

(2) 应 激 蔡 代 ; 适用 于 肾上腺 危 象 时 抢救 用 。 

(3) 抽 制 替代 : 用 于 先天 缺乏 21- 郑 化 酶 等 疾 
病 ， 不 能 使 17- 羚 孕 岳 转变 为 皮质 醇 ， 同 时 合成 过 
多 的 雄 激 素 。 应 用 外 来 皮质 醇 替代 不 足 的 内 牛皮 质 
醇 ， 同 时 抑制 促 皮 质 素 (ACTH)》 的 分 泌 和 减少 雄 
激素 的 合成 ， 称 为 抑制 着 代 疗法 。 

以 上 替代 疗法 所 用 激素 剂量 及 方法 详 抑 内 分 沁 
疾病 章 。 

2 大 剂量 短程 疗法 “适用 于 感 浊 、 变 态 反 应 
等 病程 不 长 的 疾病 ， 如 感染 性 休克 、 过 敏 性 休克 、 


芽 病 综合 征 ， 肾 移植 后 排 
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严重 支气管 昱 踪 持 综 状 态 、 和 急性 落 血 危 梨 、 中 椒 性 
阐 热 、 低 血 粮 性 迷 、 神 经 血管 性 水 肿 ， 噬 水 肿 、 准 
生 素 了 中 毒 伴 和 急性 高 机 针 等 。 所 需 激 束 疗程 -- 般 
不 长 ， 玫 日 圣 几 间 【不 超过 工 月 )， 常 用 和 氢化 口 的 
松 静 点， 剂 盟 为 4 ~8mg“kg 4， 能 达到 迅速 退 热 
和 跋 轻 中 毒 定 状 ， 一 日 病情 转危为安 ， 如 用 红 仅 几 
大 剂量 ， 可 立 另 停 用 ， 不 需 连 步 减 基 。 一 般 寺 续 用 
药 3 天， 病情 好 转 厂 好 迅速 减 最 ， 可 于 每 天 减 用 
530 多 ，3 日 内 品 全 停 、 如 病情 再 继续 使 用 者 ， 则 可 
每 局 减少 20 双 -30 台 ， 于 2 ~4 周 后 全 停 ， : 般 不 
超过 1 月， 

3. 较 长 期 一 般 剂量 疗法 ”适用 于 风湿 热 、 类 
风湿 关节 炎 、 揣 小 板 减 少 性 繁 着 、 涌 病 综 合 征 、 点 
姑 炎 、 条 统 性 红 资 狼 疤 、 溶 血性 贫血 等 。 多 选用 淡 
尼 松 ， 用 鞍 为 1 ~2mg/kg ' d， 待 出 现 满意 效 旧 后 ， 
- 般 为 4~8 周 后 这 渐 减 呈 ， 以 探求 能 控制 症状 的 
最 小 维持 量 : 疗程 一 般 为 6~ 12 月 ， 必 要 时 可 延长 
至 2 生 。 

4 间 区 疗法 〈 或 称 隔 日 疗法 ) “为 既 有 效 而 
区 安全 的 激素 治疗 方案 。 用 于 需 长 期 大 剂量 治疗 
的 各 种 疾病 ， 可 保证 疗效 ， 减少 引起 机 体 应 激 性 
降低 的 危险 ， 大 大 减少 不 良 反应 ,其 理论 根据 是 
在 正常 情况 下 激素 分 泥 叶 县 夜 波动 变化 的 规律 
性 ， 以 旱情 6 ~9 时 正 浓度 最 高 ， 午 夜 1 ~2 时 最 
低 ， 如 此 闽 而 复 始 ， 可 以 避免 对 丘脑 -垂体 - 叔 上 
腺 铀 的 抑制 而 减少 副作用 。 现 阶段 事实 证 时 ， 经 
每 日 疗 法 足 现 显著 柯 兴 样 外 貌 的 病人 ， 如 改 用 隔 
吕 疗 法 后 ,原来 对 疾病 的 疗效 仍 能 保持 ， 而 柯 兴 
样 外 貌 都 大 为 减轻 ， 甚 至 完全 消失 .其 缺点 为 笑 
用 范 有 党 到 限制 ， 不 适用 于 全 身 性 系统 性 红斑 性 
































狼疮 伴 粒 炎 、 应 小 板 减少 性 此 类 、 多 发 性 肌 炎 、 
风湿 性 多 发 性 肌 痛 利 产 重 风 深 性 类 匠 炎 等 。 乔 昌 
疗法 即将 2 日 的 总 量 于 由 日 由 居 1 次 给 予 ， 此 时 
恰好 在 正常 分 洲 的 向 峰 过 后 ， 对 展 了 上 本 皮 质 的 功 
能 抑制 较 小 ， 门 前 多 主张 先 用 连日 疗法 ， 待 疗 状 
缕 解 后 ， 再 收 为 了 关 日 疗法。 也 可 用 间 鞭 方法 给 
约 ， 册 每 周 总 引 于 3 或 4 天 服 完 . 然后 停 4 或 3 
天 。 

连日 疗法 上 及 隔日 疗法 者 需 根据 疾病 性 盾 决 定 疗 
程 的 氏 知 ， 依 据 病情 的 轻重 决定 用 旦 大 小 ,在 升 始 
治疗 阶段 用 较 充 足 剂量 ， 记 小 尼 愉 1 ~2mg/kg .由 
符 证 状 消 退 、 病 情 稳 定 后 逐 训 减少 用 旱 ， 直 不 长 期 
维持 小 剂量 0.35 ~ ] rngz”kg :本 或 停 用 。 

5. 大 剂量 冲击 疗法 “适用 于 项 同性 肾病 综合 
征 、 和 急性 颠 内 庄 升 高 器官 移 植 后 抗 排 六 反 应 、 严 
重 血 小 板 减 少 性 紫 狠 上 太 其 它 自家 免疫 性 疾病 、 常 用 
出 基 泌 尼 松 龙 15 ~ 30mg/kg - 4， 一般 几 1 3 大 ， 
观察 疗效 ， 人 得 应 密切 注意 在 用 药 后 会 引起 的 名 性 高 
血 正 及 循环 系统 的 症状 。 

总 之 ,使 用 皮质 汶 素 治疗 各 种 性 质 不 同 的 疾 
病 ， 其 剂量 大 小 种 疗程 长 短 ， 收 决 于 病 放 的 性 质 、 
疾病 自然 过 程 的 长 得 、 病 情 的 轻重 、 涪 疗 的 效果 和 
尽 应 ， 单 独 或 与 其 他 药物 联合 应用 ， 以 及 治疗 的 日 
的 性 等 因素 市 定 。 

药物 选择 首先 以 中 服 为 主 ， 问 时 要 考虑 药 源 供 
应 充分 ， 价 格 优 廉 者 如 滩 尼 松 、 溢 尼 松 此 等 。 长 其 
用 药 时 最 好 交 圭 使 用 名 各 制剂， 例如 开始 用 淡 志 秘 
疗效 较 好 ， 以 后 不 够 满意 时 ， 可 改 用 或 加 用 地 塞 米 
检 ， 待 原 发 病症 状 消 失 ， 可 停 用 所 如 的 药 【点 10- 
9) 。 
































表 10-9 各 种 肾上腺 皮质 类 国 醇 作 用 的 比较 、 剂 量 和 用 法 




















对 电解质 作用 常用 剂 星 














制剂 名称 搞 炎 作用 ( 销 浅 留 、 钙 天 失 ) mg/ kr :ad 用 法 

氢化 可 的 松 《Tydrocortisone ) ， 1 《作为 标准 1 (作为 标准 ) 4-8 。。。。 山 服 分 -4 次 毅 消 

可 的 索 (Cortisol) 、 虚 质 醇 于 8 小 时 内 滴 和 或 分 
2 次 

可 的 松 【Cortisone) 0,8 0 5~10 上 服 分 3 -4 深 ， 肌 
证 分 2 次 

变 尼 松 (Prednisone) 醋酸 涂 尼 4 0.8 1 -2 门 最 从 3 -二 演 

松 、 友 气 可 的 松 

流 尼 松 此 { Prednasolone ) 、 所 化 4 0.8 1~2 柯 服 分 子叶 尝 


淡 尼 扒 ， 去 和 揽 拨 化 对 的 梭 
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续 表 
| 对 电解 质 作用 常用 剂 最 ， 
市 革 去 氧 氧化 可 的 梳 (Me 5 6 4 
pregnisojone) ， 甲 大 该 瑟 松 二 
饥 状 上 大 气 氧 化 可 的 松 (Tiamei- 0 0.8~2 [上 服 
nolone, Triameolisone } 
地 专 米 松 {Dexamethasone) ,和 握 25 D 0.] ~0.25 口服 
美 恰 、 出 扎 精 索 1 ~2. 5mg/ 次 
倍 他 米松 【Betamelhasone ) 25 0 0.06 -0.16 肌 广 或 静 滴 1 -2 次 xd 
9 气 毛 可 的 松 {Flouorohydr-o- 15 125 { 棋 虎 铁 涨 太 ， 呈 用 


Cortisone ) 


货 肯 下 腺 皮 原 激素 【种 皮 奈 素 ) 
{Adrenocorticotropie Hormone ， 
Corticotropin, ACTH} 


于 阿 狄 森 氏 病状 代 疗 法 ) 


2~3 静 泣 分 2 次 


关于 停 药 指 征 ， 原 发 病 的 临床 症状 及 实验 室 所 
见 均 已 恢复 还 常 ， 药 量 已 减 至 最 小 维持 量 时 ， 可 考 
虑 停 药 : 在 停 药 前 4~6 周 内 ， 还 可 问 断 地 在 间 同 
期 加 用 促 皮 质 素 ， 以 便 更 有 利于 患 儿 本 身 的 俑 上 腺 
皮质 功能 的 恢复 。 

{ 五 ) 肾上腺 皮质 激素 的 不 良 反 应 及 注意 问题 

ft. 类 肾上腺 皮质 功能 讽 进 症 ”长 期 大 量 应 用 
糖 皮质 激素 可 产生 水 、 电 解 质 、 糖 、 和 蛋白 及 脂肪 等 
代谢 和 失常， 表现 为 同心 性 肥胖 、 满 月 圆 脸 、 冶 阁 、 
多 毛 ， 浮肿 ,高 血压 、 高 血脂 ， 低 血 铎 、 疲 务 无 
力 ， 糖尿 、 易 受 感 梁 等 。 但 此 等 症状 可 于 停 药 后 逐 
汤 消 失 ， 药 数 月 即 恢复 正常 ， 一 般 不 党 特殊 治疗 ， 
饮食 方面 沿用 低 盐 、 低 糖 、 高 蛋白 及 加 用 和 氯 化 钾 以 
减轻 症状 。 因 此 ， 对 较 严 重 的 以 下 几 种 情况 如 高 血 
压 、 动 脉 硬化 、 心 肾 功 能 不 全 太 糖 隶 病 患 儿 ， 应 楚 
用 激素 。 如 同时 并 用 洋 地 黄 类 及 利尿 药 ， 则 应 注意 
补充 钾 盐 。 

糖 皮 质 油 素 可 促进 蛋白 质 分 解 和 抑制 蛋白 质 合 
成 ,产生 人 负 氮 平衡 ， 增 加 钙 磷 排泄 ， 同 时 有 抗 维 生 
系 D 的 和 作用， 以 致 影响 钙 的 吸收 ; 长 期 应 用 还 可 
抑制 成 骨 细 胞 的 活力 ， 减 少 蛋 白质 和 粘 多 糖 的 各 
成 ,使 骨 质 形成 发 生 障碍 ， 可 致 此 质 醉 松 ， 其 军 产 
生 上 自发 性 骨折 ， 在 小 几时 期 更 易 发 后， 故 须 同 时 补 
充 维生素 D 及 钙 盐 。 

2 诱发 或 加 重 感染 ” 糖 皮质 激素 降伏 机 体 抵 
抗力 ， 易 产生 继 发 感染 或 使 体内 潜在 感染 灶 扩 大 或 
播 散 ， 风 其 在 患 白 血 病 、 再 生 障碍 性 贫血 、 和 肾病 综 





合 征 、 肝 病 时 以 及 抵抗 力 较 弱 的 患 儿 讽 易 发 生 。 在 
用 药 期 间 应 注意 病情 改变 ， 必 要 时 加 用 抗菌 药物 。 
对 原 有 前 止 期 结核 病灶 的 患 儿 易 致 扩散 ， 如 常 长 其 
应 用 糖 皮 质 激素 时 ， 应 同时 并 用 抗 嫉 药物 。 

对 东 些 病毒 感染 ， 尤 以 有 皮肤 病变 的 急性 病毒 
性 感染 ， 易 致 病变 扩散 。 例 如 水 辣 感 染 一 般 病情 不 
严重 ,但 往往 在 使 用 激素 后 常 产 生出 血性 水 辣 或 继 
发 细菌 感染 ， 多 致死 亡 。 故 水 痊 为 应 用 皮质 激素 的 
禁 恕 证。 

3. 诱发 或 加 重 省 疡 。 糖 皮 质 激素 可 增加 胃酸 
及 由 蛋白 酶 分 泌 ， 又 减少 胃 符 滚 分 说 ， 降 低 骨 肠 番 
膜 的 抵抗 力 ， 易 诱发 或 加 重 四 或 十 二 揪 肠 溃疡 ， 其 
至 可 和 致 消 化 进出 血 或 穿孔 。 同 时 也 阻碍 组 织 修复 ， 
使 淡 疡 禽 合 迟缓 。 

4. 引起 神经 精神 症状 ”激素 可 发 后 兴奋， 激 
动 、 失 眠 等 症状 ， 约 1710 的 病例 则 可 出 瑰 欣 快感 ， 
个 别 病 例 可 诱发 精神 病 或 癫狂 发 作 。 小 儿 应 用 大 剂 
星 时 ， 可 引起 惊 原 。 因 此 ， 这 类 病人 应 慎 用 或 禁 
用 ， 必 要 时 并 用 抗 精 神 病 药 或 抗 癫狂 药物 。 

5. 影响 生长 发 育 ” 糖 皮质 激素 有 对 抗 和 全 长 激 
素 的 作用 ， 故 在 小 儿 能 抑制 骨骼 成 长 及 蛋白 质 合 
成 。 早 期 妊娠 应 用 后 可 致 流产 或 胎儿 畸形 ， 故 应 慎 
用 

6， 肯 二 腺 皮质 压缩 或 功能 不 全 ”长 期 应 用 糖 
皮质 激素 或 突然 停 药 都 可 导致 肾上腺 功能 不 全 或 凌 
缩 ， 或 称 肾 上 腺 皮质 危 象 ， 可 出 现 伴 人 印 、 头 汽 、 食 
答 不振、 恶心、 呕吐 ， 有 时 可 伴 有 腹痛 、 腹 泻 、 发 

















热 等 ， 继 以 低 血压 、 低 血糖 、 其 至 民 迷 或 休 充 ， 万 
其 在 大 手术 、 创 伤 、 出 血 或 重症 感染 等 应 激情 况 时 
易于 发 生 ， 此 危 象 可 发 生 于 停 药 后 的 1 年 内 任何 时 
间 。 

7. 反 跳 现象 及 撤 药 征收 群 长 期 应 几 糖 皮质 
激素 后 ， 如 减 基 太 快 或 突然 停 结 ， 可 迅速 出 现 原 有 
症状 ， 共 笃定 状 加 重 ， 称 为 反 跳 现象 ， 有 时 还 可 证 
现 -此 原来 没有 的 症状 ， 如 肌 痛 、 肌 强占 、 关 节 涌 
等 ， 称 为 夏 断 综合 征 或 撤 药 症候 溢 《withdrawal 
syndroms)。 有 毕 疾病 如 昱 喘 、 类 风湿 病 、 痛 病 综 
合 征 等 长 期 应 用 患者 也 有 在 碱 最 太 快 或 突然 停 用 后 
表现 成 效 反 应 ， 如 余 身 不 适 ， 情 绪 消 沉 ， 有 下 惧 感 
和 自觉 性 症状 复发 等 。 发 生 以 上 现象 时 ， 应 根据 不 
同情 况 重新 用 药 或 适当 加 大 激素 剂量 。 

8 其它 毒 副 作用 ”如 电解 质 训 筷 ， 类 周 酝 
性 假 性 风湿 病 、 皮 肤 冶 疤 、 色 素 沉 着 等 。 男 外 
应 用 促 肾 上 珠 皮 质 激 素 后 ， 还 有 引起 药物 过 敏 
反应 。 

鉴于 以 上 各 种 反应 ， 必 须 在 使 用 激 案 前 所 
多 作 考 虑 ， 站 详细 了解 病情 ， 全 向 衡量 应 用 激 
素 对 病人 的 利 现 。 @@ 注 意 禁 尽 证 。 轩 需要 长 其 
使 用 激素 的 病人 应 作 相应 检查 如 摄 X 线 胸 腹 片 
等 以 除外 结核 病 ， 有 时 摄 吧 片 以 排除 冉 质 虹 松 
等 。 例 可 用 激素 局 部 治疗 的 疾病 ， 就 不 用 口服 
或 注射 ， 例 如 支气管 哮喘 患 儿 可 先 用 气 雾 吸入 
氮 地 塞 米松 (二 内 酸 倍 和 氧 米松 Beclomethasone) ， 
局 限 性 风湿 性 关节 炎 可 首选 激素 关节 内 注射 
@) 需 用 激素 较 大 剂 基 及 长 期 治疗 的 病人 应 有 活 
当 的 体力 活动 ， 食 物 中 应 多 给 蛋白 质 、 蔬 荣 、 
水 果 、 维 生 素 B、C 等 。@ 注 意 综 合用 药 问 题 ， 
如 青 器 案 过 敏 性 休克 病人 可 先 注 射 煌 上 腺 素 ， 
然后 用 激素 或 其 他 药物 ， 崩 病 综 合 征 、 系 统 性 
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一 、 小 儿 麻 醇 的 有 关 生 理解 剖 特 点 


小 儿 麻 醇 的 安全 问题 至 关 重 要 。 小 儿 的 解剖 、 
牛 理 、 病 型 乃至 心理 以 及 对 疾病 和 药物 的 反应 等 方 
向 与 咸 人 有 很 大 区 别 。 总 的 来 说 ， 小 儿 体重 较 小 ， 
发 育 不 完全 ， 对 环境 变化 敏感 而 受 差 ， 包 括 温 度 、 
湿度 、 出血、 手术 打击 等 均 可 对 小 儿 造 成 显著 影 
啊 ， 丘 变化 快 耐用 后果 较 严 重 。 现 对 各 个 系统 的 特 


红斑 狼 交 等 病 可 联合 应 用 激素 及 其 它 免 疫 抑制 
剂 如 环 磷 构 胺 、 硫 唑 呵 叭 等 ， 以 减少 各 自 的 用 
基态 副 作用 、， 呈 在 应用 激素 的 过 程 中 ,点 帘 切 
观察 剧 作用 及 并 发 症 ， 特别 要 注意 防止 肾 上 脲 
皮质 功能 减退 和 感染。 经 常 注意 激 达 维持 车 的 
调整 ， 及 可 能 减 至 最 小 的 有 将 基 以 及 掌握 适当 
用 药 时 间 ， 从 途 渐 减 量 以 至 俘 几 - 
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儿 啉 本 


点 分 述 如 下 : 

1]. 呼吸 系统 ”新 生 儿 呼吸 系统 解剖 与 成 人 有 
很 大 不 同 ， 新 生 儿 头 大 、 颈 短 、 理 体 人 。 声 门 相当 
于 领 3 -4 平面 ， 成 人 相当 于 颈 5 ~6 平面 ， 故 新 小 
儿 喉头 暴露 较为 困难 ,气管 插 管 时 应 将 只 头 向 后 乓 
以 利于 暴露 声 门 。 新 牛 儿 会 厌 条 软 时 | 型， 容易 折 
香 ， 用 直 吃 镜 尖 端 挑 起 常 过 人 齐 困难。 新 牛 儿 气 道 最 
狭 窑 的 部 位 在 环 状 软骨 ， 气 道 直 径 大 约 4 ~ 6mm， 
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在 环 状 软骨 处 气 道 横 截 而 积 约 14mm"， 芳 内 壁 水 肿 
lmm， 通 气 道 商 积 将 减少 65 免 ~75%。 新 生 儿 气 
管 与 支气管 中 轴 延 苹 线 的 垃 角 ， 右 侧 为 30? ， 而 堪 
侧 约 47?， 所 以 揪 管 过 府 易 插 人 石 侧 支气管 。 新 咎 
儿 敌 经 引 捕 管 时 ， 经 鼻孔 与 环 状 软 肯 处 大 小 相似。 
新 生 儿 肋 肯 呈 水 平 们 ， 处 才 咀 气 时 位 置 ， 因 此 胸廓 
的 前 后 径 芒 横 径 扩张 受 限 ， 主 要 靠 脑 肌 医 动 通气 。 
新 生 北 有恒 组 织 发 育 不 成 熟 ， 肺 泡 数 量 出 牛 时 约 为 
2x10 ,而 8 岁 儿 童 的 肺泡 数量 为 3 x 105。 新 生 萎 
肺泡 去 面积 为 0. 4hor ， 戌 人 为 了 0hm ， 帮 新 咎 几 
肺泡 数量 少 市 且 浅 表 。 肺 泡 壁 上皮 细 胞 分 两 型 ， | 
型 占 % 和 站 ， 禾 盖 于 肺泡 表面 ，L 开 位 于 其 问 ， 分 
滋 表 而 活性 物质 。 新 生 汪 肺 表 商 活性 物质 相对 不 
是 ， 肺 泡 表 面 上 张 力 增 大 易 导 致 肺 不 张 。 新 生 儿 肺 表 
面积 较 戌 人 相对 小 ， 氢 储备 量 低 于 成 人 ， 缺 氧 时 ， 
遇 幼 儿 代 偿 峡 鹃 晤 最 大 为 平时 的 2.5 倍 ， 而 成 人 为 
10 倍 。 

肺 的 顺应 性 随 着 不 同年 龄 肺 的 弹性 组织 不 同 而 
不 同 ， 出 生 时 肺 的 弹性 纤维 很 少 ， 须 的 顺应 性 很 
差 ， 随 着 肺泡 的 不 断 增 长 ， 到 18 岁 肺 的 弹性 组 织 
发 育 完 善 ， 腑 功能 完全 成 熟 时 斑 顺 应 性 最 住 。 婴 上 
网 壁 柔 软 ， 极 归顺 应 ， 胸 租 负 压 的 产 牛 主要 靠 脐 肌 
和 腹 肌 ， 肺 和 胸壁 顺应 性 使 静 息 肺 容量 下 降 。 

功能 残 气 量 ;， 是 平静 呼 气 后 存留 于 肪 内 的 气体 
基 ， 即 补 呼 气量 加 残 气 其 。 功 能 残 气 量 是 反应 气体 
交换 功能 的 重要 指标 、 对 吸 人 肺泡 内 的 气体 有 缓冲 
作用 ,可 使 肺泡 氧气 和 二 氧化 磋 分 压 保 持 相 对 稳 
定 ， 对 肺泡 内 气 体 的 弥散 过 程 有 -- 定 的 稳定 作用 ， 
小 儿 年 龄 越 小 ， 芭 能 残 气 量 相对 越 小 。 吸 人 麻醉 
时 ， 脖 泡 内 麻醉 药 浓 虚 上 升 志 ， 所 以 小 儿 麻醉 诱导 
迅速 ， 也 容易 过 量 。 巧 能 残 气量 /分钟 通气 量 小 儿 
为 15， 成 人 为 上 1.5。 小 儿 特 别 是 新 生 儿 氧 储备 
功能 差 ， 易 出 击 缺 氧 。 

闭合 气 芋 : 指 小 气 道 开始 闭合 时 所 呼出 的 气 
其 。 新 生 儿 较 成 人 人 高。 市 闭合 容量 指 闭 台 气量 加 余 
气量 ， 新 牛 几 由 于 肺 弹性 组 织 少 ， 闭 合 容量 较 成 人 
高 。 新 生 儿 平静 时 部 分 气 道 闭合 ， 当 婴 幼 儿 奥 喊 时 
可 减少 这 些 闭 合 ， 局 部 麻醉 药 、 肌 松 药 可 加 剧 闷 
Pa 

通气 而 流 比 值 正常 成 人 为 0.8, 但 直立 位 肺 尖 
的 血 流 和 通气 车 前 低 于 肺 底 。 在 低 血 压 和 低 血 容量 
的 病人 重力 对 通气 血 流 比率 的 影响 较 大 ， 正 和 压 呼 骨 
时 可 剧 。 肺 有 通气 血 流 比值 的 调整 机 制 ， 它 的 功能 





是 使 遂 气 血 流 比值 在 一 定 范围 内 保持 正常 ， 在 通气 
向 流 比值 低 的 区 域 ， 抵 Pa0, 使 肺 血 管 收 缩 (HPY- 
缺 氧 性 肺 血管 收缩 ) 。 

婴 伪 儿 由 于 呼 鹃 道 狭 深 ， 总 气 道 压力 高 ， 由 于 
低 策 容量 ， 正 常人 工 通气 时 峰 压 油 刘 15 -~ 
20mmH2D。 为 达到 合适 的 肺泡 通气 ， 可 以 凋 季 呼 
吸 频率 及 深度 ,使 呼吸 肌 在 克服 弹力 及 气 道 阻力 时 
作 功 较 小 ,能 耗 最 小 ， 新 生 儿 呼吸 频率 凋 节 35 ~ 
和 0 次 /分 合适 。 

2. 循环 系统 ”新生 几 心 率 波 动 较 大 ， 随 日 龄 
而 增加 。 生 后 24 小 时 85 ~ 158 次 [分 ，1 ~7 天 
85 ~162 次 /分 ,8 ~18 天 115 ~172 次 /分 。 新 生 几 
心 排 血 二 180 ~ 240ml/kg . min。 对 体重 而 襄 ， 此 
数据 为 成 人 的 2 ~3 人 和信， 但 按 体 表面 积 计 算 则 无 很 
大 差异 。 

新 生 儿 的 心肌 上 收缩 组 织 比 儿童 及 成 人 少 30% ， 
且 可 张 性 差 。 新 后 儿 心 肌 组 织 合 大 基 细 胞 核 、 线 粮 
体 和 内 质 网 以 支持 细胞 的 迅速 生长 种 伐 白 台 成 。 因 
为 这 些 组 织 是 不 能 收缩 的 ， 内 些 新 生 风 必 肌 顺应 性 
较 成 人 差 ， 其 收缩 效率 也 不 如 成 大 。 由 于 心 塞 顺应 
性 较 低 ， 和 舒张 未 期 心室 穿 积 的 较 小 改变 即 可 引起 心 
室 舒 张 末 压 的 显著 变化 。 典 儿 每 博 输 出 量 相 对 辣 
定 ， 因 此 增加 心 输出 量 的 唯 -有 效 途 径 是 增加 心 
率 。 新 生 儿 心率 在 头 -一个 月 随 日 枪 而 增加 ，- :个 月 
以 后 随 月 龄 逐渐 减 慢 。 在 胎儿 时 期 太 出 生 后 头 二 天 
心 搏 出 量 增 加 ， 以 后 逐渐 减少 ， 出 咎 时 血 讨 60 ~ 
70mmHg，2 ~ 48 小 时 出 牛 的 杠 低 体重 岂 低 各 应 ， 
也 可 能 是 血 容量 相对 缺乏 和 心 功 能 不 全 的 原因 . 

成 入 心肌 的 代谢 需要 充足 的 氧气 ， 而 胎儿 心肌 
可 能 有 无 气 酵 解 ， 由 于 高 让 虚 糖 原 和 己 糖 激酶 的 高 
活性 使 外 源 性 葡 敬 糖 在 无 氧 条 件 下 代谢 ， 使 胎 几 和 
新 生 儿 的 心肌 较 易 耐 受 氮气 。 缺 氧 心肌 如 果 在 不 太 
长 时 间 内 恢复 给 氧 及 灌注 则 心肌 可 不 下 严重 受 损 。 

胎记 和 新 生 儿 心肌 中 交感 神经 分 布 较 少 ， 相 反 
支配 心肌 的 副交感 神经 在 出 后 时 发 育 完全 ， 心 性 对 
这 类 神经 刺激 反应 敏感 ， 这 种 副交感 神经 和 交感 神 
经 的 相对 不 平衡 使 胎儿 和 新 牛 儿 的 心脏 容易 发 咎 心 
动 过 缓 。 婴 儿 术 中 心动 过 组 的 原因 : 中 低 氧 血 症 ; 
多 吸 人 麻醉 药 过 其 ; 全 严重 疾病 或 外 科 手 术 的 打 
击 ; 外 使 用 肌 松 剂 ; 辐 可 能 与 &SA 分 级 ， 于 术 了 时 
间 、 部 位 及 麻醉 方法 有 关 。 心 动 过 缓 也 是 病情 恶化 
的 先兆 -。 

3. 肝脏 功能 ”肝脏 对 于 新 生 儿 的 代谢 活动 具 
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有 重 紧 意 多: 新生 儿 肝脏 比 成 人 相对 太 些 。 人 在 子宫 
内 ， 上 及 及 完成 对 胎儿 生存 活动 必需 的 儿 项 量 要 屿 
能 .新 千 儿 肝脏 占 体重 的 4 名 ， 1 2 侣 。 然 





全 成 大 
府 新 1- 儿 肝 脏 的 酶 深度 和 活性 较 低 .药物 在 肝脏 中 
的 生物 转化 上 要 通过 两 条 途径 进行 ， 第 一 相反 应 称 
降解 过程 ， 也 括 氧 化 、 还 原 和 水 解 及 应 ; 第 一 相反 
应 称 结合 反应 。 第 一 相 及 应 的 进行 主要 让 肝脏 微 粕 
体 中 : 结合 友 应 中 酶 系统 儿 平 比 第 -- 相 酶 系统 更 不 
成 部 .四 此 新 后 儿 特 别 是 时 产儿 结 合 胆 红 素 、 氧 老 
索 、 磺 胺 等 能 方 较 益 。 

肝脏 合成 效 血 因子 厂 、 证 、 以 、% 的 过 程 必须 
有 足够 的 维生素 KK 参与 这 些 因子 的 前 体 蛋 种 中 某 
些 谷 氨 酸 线 基 中 的 站 亚 甲 基 的 偿 原 子 的 器 化 作用 ， 
由 此 而 产后 的 Yy- 凑 基 上 鞋 从 氨 酸 残 基 具 有 整合 辐 离 
于 的 能 力 ， 因 而 成 为 共有 洲 血 作用 的 蛋白质。 十 述 
这 些 疾 和 摧 因 子 的 前 体重 中 在 肝脏 会 成 ， 并 在 肝脏 的 
微 燥 体 中 羧 化 为 共有 凝血 活性 的 和 蛋白质 ， 维 生 素 长 
只 是 激 竹 原 已 他 在 的 人 前传 重 白 。 新 生 儿 生 后 体 册 储 
备 绯 生 素 K 不 足 ， 摄 取 少 ， 吸 收 不 良 ， 合 成 不 足 
等 原因 使 维生素 含 其 不 足 ， 故 出 生 时 血 因子 
较 年 长 儿 低 . 生 后 2 ~3 天 最 低 ，6 大 连 渐 升 高 ， 
牛 后 14 大 约 为 成 人 的 80 党 ， 为 亚 新 生 儿 的 术 前 用 
药 频 有 维生素 下 。 

4- 将 脏 巧 能 “新 生 儿 双 侧 肾 重 量 约 为 体重 的 
j7125， 下 极 位 于 第 四 腰椎 水 平 。 

健康 足 月 儿 出 生 时 具有 与 成 人 数 昌 相同 的 肾 单 
搓 ， 但 其 肾 小 球 比 成 人 人 小。 滤 过 面积 相对 于 体重 划 
类 侯 于 成 人 人 。 出 生 时 肾 小 管 还 未 生长 完全 ， 可 能 没 
有 延伸 到 髓 质 ， 

出 后 后 辟 取 代 胎 嚼 成 为 维持 袖 体 内 环境 平衡 的 
主要 器 则 。 但 其 生理 功 能 尚 不 成 熟 ， 表 现 为 储备 巧 
能 关 ， 调节 代 偿 幅度 小 和 反应 速度 慢 几 方面 ， 但 可 
以 满足 新 牛 儿 的 正常 需求 。 

新 生 儿 竖 血 流量 出 生 后 12 小 时 占 心 输出 其 的 
4 所 ~6 党 ,7 天 顽 布 占 心 输出 量 的 8 驼 ~ 10 铝 ， 血 
流 在 髓 质 、 近 租 质 部 分 流 其 较 大 ; 新 生 儿 滤 过 率 明 
显 低 ， 其 原因 可 能 为 人 球 小 动脉 阻力 大 ， 肾 小 球 琅 
织 血 管 通 透 性 低 ， 其 滤 过 孔 直 径 为 20A， 成 人 为 
40 ， 民 小 管 的 再 吸收 率 低 ， 新 后 儿 的 肾脏 浓缩 功 
能 差 ， 末 成 熟 此 更 差 ， 新 牛 儿 最 大 浓缩 能 旋 为 
500 ~ 700mmol/ 工 ， 故 排泄 同样 多 的 代谢 物 ， 新 生 
几 帘 要 更 多 的 水 分 。 新 生 儿 竖 胜 稀释 功能 也 较 洲 。 
排泄 磅 功能 低 ， 容 易 引 起 钙 磷 代谢 失调 ， 造 成 手足 











摘 扬 症 ， 新 牛 儿 最 初 1 -2 天 易 出 现代 谢 性 酸 中 者， 
可 能 由 于 保持 HTCO， 能力 益 ， 但 可 月 然 纠 下， 

5， 神 经 系统 功能 新 生 儿 脑 相 对 大 ， 约 为 体 
草 的 10% 左 各 而 成 人 如 为 2 名 党 能 相对 较 长 ， 
其 下 喘 达 腰 3 -4 水平。 脑 普 液 最 较 少 ， 主力 亦 抵 ， 
可 因 胆 红 泰 或 陈旧 血 的 存在 而 旦 黄色。 新 生 刀 脑 引 
观 显 示 其 沟 回 发 育 差 。 脑 功能 单位 少 。 出 生 时 腑 应 
顾 相 对 成 人 落 ， 细 胞 分 化 不 全 ,但 细胞 数 已 经 固 
冠 ， 不 良 赠 如， 以 后 细胞 关 渐 载 大 ， 分 化 ， 蕊 能 逐 
浙 成 熟 。 神 经 系统 功能 不 稳定 ， 缺 乏 控 制 系 统 ， 如 
呼吸 ， 有 册 岗 活动 员 体 温 凋 节 丰 稳 ， 特 别 是 未 成 熟 
儿 ， 其 神经 反应 性 低 ， 其 兴 碍 与 控制 在 虚 质 很 宅 易 
扩散 。 如 对 - :个 月 新 生 儿 进行 疼痛 刺激 直 ， 岂 出现 
肌 内 的 “群集 反 庶 ”， 说 明证 位 能 力 益 ， 新 生 儿 谎 
质 直 中 概 兴 音 较 高 ， 且 对 虚 质 下 中 枢 的 调控 不 足 ， 
所 以 它 的 兴 言 或 控制 过 程 易 扩 秀 ， 当 新 后 儿 遇 强烈 
刺激 时 容 努 出 现 惊 肪 、 蹊 动 。 

冰 骼 感觉 神 给 髓 峭 出 生 时 已 形成 完全 ， 运 动 神 
经 髓 藉 则 尚未 发 育 完全 。 

与 中 要 神经 系统 相 比 ， 生 后 自 本 神经 系统 发 育 
的 较 好 ， 生 后 一 大 的 新 后 下 可 像 成 人 -: 样 打 阿 多 、 
孩 晤 ， 员 然 刺 激 迷 走神 经 是 引起 心动 过 缓 ， 伺 共同 
图 血管 张力 仍 能 保持 较 高 水 平 ， 进 行 有 效 的 交感 神 
经 活动 。 

6. 体温 调节 坊 能 “热能 产 上 的 主要 机 制 为 代 
谢 活 动 ， 误 持 和 非 颤 拌 性 产 热 。 新 牛 儿 一 般 不 会 粘 
桂 ， 因 此 热能 生成 主要 靠 此 颤 拌 性 产 热 ， 和 化 学 产 热 
古 新 生 儿 产 热 的 主要 方式 。 主 昌 是 标 色 脂肪 的 作 
用 。 棕色 脂肪 是 一 种 高 度 分 化 的 组 织 ， 含 有 天 虹 的 
线 料 体 纳 胞 色素 ， 较 白色 脂肪 组 织 的 体积 小 ， 胞 浆 
体积 较 大 ， 有 临 核 位 于 中 央 ， 周 转 含 大 量 贡 脂肪 注 ， 
伴 有 无 数 线粒体 成 为 多 房 细 胞 。 其 分 布 转 续 大 血 
答 ， 凤 沿 殊 、 主 动脉 、 在 馈 骨 后 向 症 币 腑 下 扩展 ， 
户 腥 间 区 纵隔 及 愉 周 区 域 。 其 间 有 主 富 的 交感 神 比 
木 档 分 布 。 新 生 儿 受 痊 后 体内 去 申 凤 上 虞 索 { NE) 
后 成 增加 ， 激 活 脂 沪 组 织 激 酶 (NEFA) ，NEEA 在 
组 胞 外 或 细胞 内 被 氧化 为 C0, 及 H,0， 并 产生 热 
人， 为 产 热 反 应 之 一 。NEF& 并 可 与 甘油 结合 再 此 
化 为 甘油 三 酷 ， 通 过 辅酶 A-NEFA 的 和 再 睛 化 这 程 ， 
为 另 一 产 热 反应 。 

体内 热量 通过 皮肤 茹 发 、 辑 射 、 对 流 和 传导 等 
方 武 故 散 于 外 性。 经 皮肤 莱 发 散热 与 排 汪 生 及 习气 
相对 温度 有 关 ， 当 温度 臣 时 散热 量 太 。 皮 单 六 应 珊 
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计算 ， 新 后 汪汪 了 腺 是 成 人 的 皇 倍 ， 但 其 大 能 仅 为 成 
大 的 173， 在 温度 增高 的 环境 里 ， 只 有 小 量 不 显 性 
散热 ， 容 易 发 展 成 高 热 。 早 产儿 汗腺 较 少 ， 如 果 不 
是 孕 32 周 则 二 守 有 加 节 体温 ， 苦 环境 温度 升 遍 更 
是 危险 。 经 暖 化 得 化 的 吸 人 气体 可 减少 呼吸 道 散 
热 ， 辑 射 散热 是 机 体 的 热 基 以 热 射线 的 形式 传 给 临 
近 的 物体 ， 若 新 生 儿 衣服 单薄 或 裸体 则 散热 显 蓝 . 
对 流散 热 是 通过 周 江 空气 的 流动 来 交换 热 其 的 -种 
散热 形式 .， 若 空气 明基 流动 划 增 加 散热 。 传 导 散 热 
是 指 机 栖 的 热量 直接 传 给 与 它 接触 的 物体 ， 分 子 对 
分 子 的 热能 交换 ， 婴 儿 应 用 电 八 可 减少 热 的 丧失 。 

温度 控制 中 心 位 于 焉 顾 脑 。 皮 装 的 温度 感受 器 
觉察 到 环境 温度 的 变化 , 下 于 脑 的 温度 感受 器 可 探 
察 到 血液 温度 0. 1 ~0.2 人 的 变化 。 环 境 温度 的 很 
小 的 变动 ， 可 由 皮肤 血管 引 径 的 大 小 变动 来 控制 。 
当 环 境 温 度 和 体温 在 变动 ， 则 由 下 瓜 脑 反射 润 节 产 
热 过 程 种 散热 过 程 以 保持 体内 温度 的 相对 稳定 。 国 
体温 与 代谢 率 紧 密 相 关 ， 而 二 丘脑 也 影响 其 它 器 官 
使 之 相 适 应 。 新 生 儿 特别 是 时 产儿， 由 于 其 体温 润 
节 机 制 尚 未 发 育成 熟 ， 体 温 调节 能 力 较 差 .体温 易 
受 环境 淤 度 的 影响 而 发 生变 化 。 

中 性 温度 是 指 体内 氧 耗 量 最 小 的 环境 温度 。 此 
时 机 体 代 谢 率 最 低 ， 无 贰 以 藻 发 或 额 样 维持 正常 体 
温 。 除 去 衣着 ， 在 平静 的 字 气 中 ， 相 对 湿度 为 
50 铝 的 条 件 ， 正 常 足 月 新 生 儿 中 性 温度 为 32 ~ 
34Y ， 早 产儿 为 35% 。 

?7. 能 量 代谢 “ 胎 几 时 期 代谢 需要 低下 ,因为 
胎儿 不 呼吸 ， 肌 内 活动 微弱 ， 更 为 重要 的 是 为 需要 
维持 体温 的 产 热 很 少 。 人 类 足 月 胎儿 和 氧 消耗 4 ~ 
bml/kg ， min, 胎儿 主要 通过 胎盘 来 自 母 体循环 ， 
利用 葡萄 精 作 为 代谢 燃料 ， 少 量 由 胎儿 的 肝脏 的 扬 
基 酸 太 脂 肪 产生 。 胎 名 血糖 水 平 与 母体 相对 庶 ， 基 
什 为 母体 的 709% ~ 80% 。 妊 娠 最 后 3 个 月 产生 肝 
糖 原 并 储存 于 且 、 心 脏 及 骨骼 肌 中 ; 华 23 周 无 脂 
肪 储存 ， 纤 娠 中 期 开始 有 白色 脂肪 ， 为 体重 7 名 ~ 
8 党 ， 足 月 时 达 16 人 各 。 出 生 后 胎儿 代谢 主要 能 源 葡 
萄 糖 中 斯 ， 需 要 大 全 能 源 以 供 呼吸 、 肌 和 肉 活 动 以 及 
消化 和 维持 体温 。 在 安静 及 温度 适当 时 氧 消耗 量 为 
7 ~8mi/kg* min， 而 在 寒冷 刺激 及 活动 时 氧 消耗 量 
上 升 2~3 倍 之 多 。 由 于 几 茶 酚 胺 的 释放 ， 储 存 的 
肝 糖 原 很 快 被 利用 ， 通 常 3 ~4 小 时 内 已 耗 尽 ， 故 
生 后 4 小 时 血糖 降 芭 最低 限度 。 经 几 天 才 刍 慢 上 升 
至 正常 水 平 。 储存 的 脂肪 亦 能 很 快 被 利用 来 增高 血 





浆 游 离 脂肪 及 甘油 。 新 生 儿 肝脏 由 于 酶 系统 未 激 
活 ， 涉 能 有 效 的 利用 焦 葡 欧 评 吉 及 氨基 琶 产 生 匡 萄 
糖 。 新生 儿 不 仪 在 代谢 上 上 不利， 而且 影响 了 体液 于 
衡 ， 示 成 部 儿 出 为 显著 不足 32 启 的 丰产 儿 出 二 
皮肤 遂 透 性 增高 ， 不 量 泪 的 损失 很 太 。 经 测定 损失 
液 基 超过 200mlkg/d。 未 城 油 儿 此 新 生 儿 并 的 淡 
缩 功 能 低下 加 时 了 液体 平衡 失调 ， 林 成 熟 儿 于 出 生 
前 储存 广 有 限 的 盱 糖 原 及 紫 肪 。 术 前 禁 食 时 间 较 长 
或 因 和 输血 而 间 葡 输入 葡萄 糖 在 多 数 未 成 熟 儿 可 造成 
低调 糖 症 ， 严 重 低 血糖 可 造成 罕 息 、 痉 倍 及 永久 性 
脑 损 伤 。 新 生 儿 尤其 是 中 产 此 因 肝 精 原 及 脂肪 储存 
不 是 ,不 能 耐 受 较 长 时间 禁 食 禁 水 ， 术 前 应 太 时 补 
充 葡 萄 精液 体 。 

8. 补液 及 输血 碳酸 氢 盐 系统 是 细胞 外 液 组 
证 体系 的 重要 组 成 部 分 。 由 于 碳酸 醋 酶 作用 ， 不 断 
产生 和 回 豚 疏 HCO; ， 排 出 H* 。 新 生 儿 碳酸 栈 酶 
系统 发 育 不 完善 并 易 国 缺 气 、 中 毒 而 影响 共 活 
性 ,此 外 新 生 儿 血浆 蛋白 较 低 ， 故 其 缓冲 能 万 减 
绊 。 新 生 儿 各 种 酶 活性 不 足 ， 尤 其 是 与 氧 合 血红 重 
日 有 关 的 酶 合成 不 足 ， 百 接 影响 血红 借 问 携带 氧 利 
输送 氧 的 能 力 。 因 此 无 气 酵 解 比较 旺盛 ， 相 对 产后 
乳酸 较 多 ， 帮 易 发 生 代 谢 性 酸 中 毒 。 

心血 管 功能 正常 的 婴儿 可 耐 受 全 血 其 10 驶 的 
丢失 ， 此 时 只 需 给 乳酸 林 格 氏 液 补偿 ; 失血 设 
i0% ~20 名 之 间 可 发 咎 低 血 压 ， 应 补充 含 锁 液 或 仿 
5% 咎 佛 白 的 乳酸 林 格 氏 液 或 血浆 。 失 自生 超过 
20 名 主宰 充 全 血 或 给 红细胞 加 5 名 重 向 质 。 新 牛 儿 
失血 其 测定 较 内 难 ， 实 际 补 液 基 应 大半 测定 天 失 
量 。 

早产 儿 血 桨 隋 浓 度 较 足 月 儿 低 ， 因 前 者 血 糊 看 
生 浓 度 降 低 。 早 产儿 血浆 蛋 由 浓度 维持 在 7mg/ 相 
如 出 现 抽 档 、 惊 车 或 低 血 压 时 ， 应 给予 100 ~ 
200mg/kg 的 节 欧 糖 酸 钙 治 疗 ， 过 度 通 气 可 引起 低 
血 铬 是 因为 大 血 症 使 血浆 游离 钉 隆 低 并 降低 惊 胸 
姜 。 

早产 儿 血 销 值 易 变 ， 随 脱水 和 过 其 补 洲 而 逢 
侨 。 高 钠 血 症 可 使 中 枢 神 经 系统 视 伤 ， 而 低 钠 血 症 
可 引起 惊 牙 持续 的 低 销 壬 症 可 能 由 于 水 中 毒 引 
起 ， 限 制 液 基 即 林 纠正 。 

多 数 早 产儿 补液 时 糖 浓度 范 团 在 5 ~ 7mg ， 
kg ”qd ,无 商 血 糖 、 糖 水 及 脱水 。 蛙 产儿 血糖 
低 于 40mg/ 册 较 常见 ， 可 给 予 10% ~ 20% 的 莆 萄 
糖 2 ~5mg， kg 静脉 注入 纠正 。 正 常 新 人生 此 可 用 
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5% 或 10% 的 条 荀 糖 补充 ,最少 5mg kg 

新 后 包 每 天 水 的 代谢 率 按 体 重 计 算 比 儿童 成 人 
大， 而 按 体 表面 积 计 算 差 别 不 太 ， 皮 肤 不 显 性 先 水 
与 休 表 面积 关系 较 大 ， 也 与 坏 境 滁 度 有 关 。 遂 常 呼 
上 暴 道 外 水， 山椒 剧 性 失 水 的 173。 新 汪 儿 全 部 淋 显 
性 失 水 ,平均 为 30~50ml .kg di 

一 、 麻 醇 方 法 

1. 麻醉 药 介 绍 

(1) 静脉 麻醉 药 

1) 氯胺酮 : 广泛 应 用 丁 小 儿 麻 醇 各 个 领域 ， 
能 广 汪 共 好 镇 痛 、 意 识 消失 作用 。 一般 能 保持 呼吸 
站 通畅 ， 个 可 引起 分 泌 物 增多 ， 有 气 道 阻塞 、 叭 痛 
这 的 艺 险 。 临 床 - 般 和 东 芒 营 碱 合用 以 减少 口腔 分 
花 物 ， 氯 膀 旺 可 引起 亚 心 呕吐 ， 对 肝 肾 雹 损伤 。 苏 
醒 期 异常 反应 如 2] 觉 、 骂 梦 等 发 生 率 较 贞 。 多 用 于 
门诊 短小 于 术 故 住院 烧伤 病人 植皮 术 、 心 导管 检 
查 . 

单独 应 用 氯胺酮 1mg ~2mg/kg 次， 静脉 给 
药膏 度 不 宜 快 ，10 秒 钟 左右 起 效 ， 持 续 时 间 5 ~ 10 
分 ,重复 给 药 注 意 通 当 减 少 药 量 。 肌 肉 注 射 5 - 
?mg “kg“， 起 效 时 间 5 ~ 10 分 钟 ， 作 用 时 间 大 的 
上 小时， 重复 给 药 庶 为 初次 剂 蚌 的 172 或 13。 

儿童 医院 月 前 将 氧 胺 山 与 利多 卡 央 和 东 黄 营 碱 
合用 ,氯胺酮 100mg 加 2% 利多 卡 央 5ml (100mg) 
加 东 芒 送 碱 0 3mg， 共 计 8ml 容量 ， 以 容 其 计算 
人 站 1-02m kg 次， 静脉 给 药 ， 持 续 5 -10 分 
钟 ， 册 注 0.5 ~0.6m .kg 次， 持续 时 间 ] 小 时 。 

2) 蜡 内 酚 : 是 种 新 型 短 效 、 速 效 蒋 脉 麻醉 
药 . 静脉 注射 后 起 效 快 ， 诱 导 平 稳 ， 无 肌肉 不 自主 
运动 、 咳 嗽 、 鼎 道 等 副作用 。 小 儿 应 用 异 寺 酚 较 成 
人 按 体 重 计算 量 稍 大 ， 患 镍 年 龄 越 小 相对 需求 越 
大 .体内 作用 时 间 敌 ， 毒性 小 。 但 静脉 注射 可 引起 
局 部 疼痛 ， 这 对 小 儿 是 较为 罕 出 的 缺点 。 它 可 与 各 
种 麻 醇 药 配 伍 ， 如 毛 膀 酬 、 芬 太 尼 及 肌 松 药 。 在 当 
前 全 赁 静脉 麻醉 及 快 通道 麻醉 方法 中 作用 突出 。 

常用 剂量 : 3mg kg” ， 次 ， 起 效 时 间 大 约 20 
秒 ， 持 续 时 间 10 ~15 分 ， 可 重复 给 药 。3 崔 以 下 几 
台 在 度 好 的 监测 条 件 下 ， 可 由 有 经 验 的 麻醉 医 生 给 
药 ， 临床 参 状 剂量 为 2~3mg: kg ' 次。 新 生 儿 需 
监 基 相对 较 天 ，3~4mg kg 次 , 但 应 用 要 着 慎 ， 
持续 静脉 给 药 (TIVA) 用 量 为 6~9mg :kg -hn ， 

3) 人 基 基 于 酸 钠 ， 在 小 儿 麻 醇 中 应 用 历史 较 























长 的 静脉 且 名 药 ， 是 催眠 人 性 麻醉 药 给 药 后 1~2 
分 钟 起 效 ，5 分 钟 左右 入 睡 ， 效 妨 持 续 旭 ~ 中 分 
钟 ， 膝 入 过 程 类 似 睡 眠 ， 给 药 后 可 出 现 心 率 减 慢 ， 
故 频 用 时 诺 准 搬 阿 托 品 ， 有 报道 该 药 保 进 惟 装 钟 进 
和 人 细胞 内 引起 身 钙 降低 ， 生 化 检 售 血 钾 异常 患 儿 条 
用 ， 半 竖 吸 衢 氏 影响 轻微， 是 静脉 及 豆 中 较 安 全 的 
纯 。 常 用 剂 晤 ， 静脉 诱导 气管 插 管 80 ~ 100mg - 
kg ， 起 效 5 -10 分 钟 ， 持续 时 间 1 ~2 小 对， 车 
侧 国 鲜 50 ~60mg kg . 

4) 区 太 尼 : 是 日 前 蛋 床 应 用 最 广泛 的 全 麻 镇 
痛 药 ， 其 镇 痛 灌 果 按 等 齐 电 计算 可 能 为 山 啡 的 
100 ~ 180 信 。 起 效 快 ， 作 用 半 小 时 左 布 ”可 抽 制 
竖 吸 ， 使 心 阐 减 慢 。 对 向 液 动力 学 影 别 较 小 。 旭 | 果 
血压 低 ， 多 内 为 心 举 下 降 的 原因 ， 可 用 阿 托 电 太 
抗 、， 若 太 尼 在 注射 后 mf 引起 肌肉 候 硬 ， 减 柑 注 射 速 
度 可 减少 发 牛 率 。 

由 下 芬 太 尼 动 力学 及 敏感 性 与 年 龄 相关 的 关 附 
及 病理 生理 状况 下 动力 学 的 下 变 ， 达 齐 满 音 脏 醉 水 
平 所 帘 苏 太 尼 浴 确 剂 其 不 度 -机 而 论 . 
2~3pg '，kg “次 芬 太 尼 复合 其他 镇 静 药 太 肌 松 药 
可 以 须 利 完成 出 状 酉 骨 平 术 ,，3 ~5pg ke 次 荔 
太 尼 常用 于 N,0-0, 平衡 麻醉 中 ， 太 剂 屋 苍 太 吧 25 ~ 
50hg， kg 通常 为 届 这 狠心 脏 手 术 的 主 归 屿 醉 章 

舒 芬 赤 尼 、 阿 是 太 尼 均 为 草 太 尼 衍 咎 物 、 舒 要 
太 尼 药 效 为 芳 太 尼 的 5~10 和 售 ; 阿 具 太 尼 乌 痛 作用 
小 于 芽 大 尼 ， 为 上 其 1M4 ， 持 续 时 间 为 1/3， 为 超 短 
效 镇 痛 药 ， 害 米 芬 太 尼 起 效 渤 吉 ， 单 次 注射 后 15 
分 钟 且 达到 高 水 六 ， 停 药 后 作用 消失 快 ， 

芬 太 尼 太 其 衍生 物 ， 可 与 多 种 静脉 太 吸 入 麻醉 
药 联 合 应 用 于 各 科 手 术 ， 

其 他 静脉 麻醉 药 如 安定 、 咪 唑 安 守 依托 只 
背 、 蚂 啡 . 氯 哌 啶 等 ,安定 及 咪唑 安定 站 2 ~ 
0.3mg * kg“， 起 效 1 分钟 ， 安 定 作用 0.5~1 小 
时， 显 唑 安定 作用 时 间 更 短 此 ， 

(2) 吸 人 麻醉 药 

1) 氧化 亚 氮 : 有 助 于 小 儿 感 赏 减退 及 银 痛 
上 虹 入 芝 排 出 都 较 成 人 快 ， 这 是 因为 小 玫 功 能 残 气量 
人 恬 的 原因 。 应 用 氧化 亚 氮 注意 体内 积 乞 ， 如 i 中 耳 腔 
闪 积 气 造成 暂时 性 中 耻 内 庄 增 高 ， 使 吝 膜 突 册 ， 甩 
加 、 肠 梗阻 ， 气 脑 造影 等 均 有 类 位 问题 ， 停 用 氧化 
亚 所 时 应 给 太 时 氧气 ， 杏 则 出 现 浆 散 性 缺 气 .--- 般 
诱导 过 程 本 以 60% ~70% NO-0,， 气 管 插 管 后 可 
以 50 玩 N,0-0,， 氧 浓度 一 般 太 于 308% 才能 你 证 
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安全 。 
2) 氟 烧 : 麻醉 性 能 较 强 ， 对 呼吸 道 无 刺激 ， 
不 增加 呼吸 道 分 论 物 ， 便 于 呼吸 管理 ， 早 期 抑制 咽 
喉 反 人 射 使 支气管 扩张 ， 术 后 恶心 虐 叶 发 挂 率 估 ， 肝 
肾 毒 性 小 : 抑制 呼吸 ， 抑 制 心血 管 功能 ， 易 出 现 低 
血球 ， 心 动 过 缓 ， 彼 烧 使 心肌 对 儿 荣 酚 胺 类 药物 敏 
感性 增高 ， 在 庶 用 时 恕 合用 最 上 上 腺 崇 。 

3) 氮 扎 醋 : 不 增加 图 吸 道 腺 体 分 启 ， 不 增 夯 
鹃 喉 反 射 ， 麻 苹 请 时 及 苏醒 较 快 ， 可 同时 应 用 怪 下 
腺 素 ， 术 后 患 儿 吸 旺 少 网。 对 心肌 有 抑制 作用 ， 丧 
现 为 心肌 收缩 万 减 绊 ， 心 排出 是 减少 ， 动 脉 血 压 二 
降 ， 高 浓度 时 可 致 惊厥 ， 小 儿 尤 易 发 生 。MAC 机 
儿 为 2.49% ， 儿 童 为 2.0%。 诱 蛙 开 始 0. 5 品 ， 异 儿 
增加 0.5% ， 最 高 可 达 3.5% -4. 5 各 ， 诱 导 持 管 后 
减少 浓度 ， 视 静脉 麻醉 齐 及 ;0 应 用 情况 而 定 。 

4) 异 氢 酝 ; 是 目前 在 小 儿 应 用 较 广 泛 的 一 种 
咀 和 人 膝 酬 药 ， 诱 导 及 苏醒 快 ， 不 刺激 呼吸 道 ， 木 增 
加 呼吸 道 分 被 物 ， 与 肌 松 药 有 协 国 作 用 ， 无 致 吐 作 
用 ， 人 高 浓度 时 不 引起 停 腻 ， 无 肝 肖 毒性 ， 高 浓度 时 
血 庄 下 降 骨 最 。3 ~ 10 网 小 儿 MAC 1.4 久 ,3 由 以 
内 1.7%， 并 用 N:0 及 静脉 麻醉 药 可 减少 异 氛 醚 浓 
度 。 

5) 七 氟 醚 : 是 新 一 代 吸 人 麻醉 药 ， 有 轻微 的 
和 否 味 ,诱导 及 苏醒 快 ， 醒 后 意识 清晰 ， 无 呼吸 道 刺 
激 性 ， 对 循环 系统 影响 小 ， 与 肌 松 药 有 协同 作用 ， 
不 增加 脑 血 流量 ， 颅 压 及 脑 耗 氧 量 可 降低 ， 无 肝 肾 
毒性 ， 亚 心 昭 吐 发 生 率 低 ， 目 前 广泛 用 于 儿科 麻 
酬 。 

6) 地 握 鲜 ; 是 最 新 型 吸 人 麻醉 药 ， 由 于 其 沸 
点 低 ， 易 于 挥发 ， 需 特制 挥发 揣 ， 限 制 了 其 推广 应 
用 。 

(3) 肌肉 松弛 剂 : 有 哌 库 省 胺 、 维 库 溴 胺 、 
攻 肌 宁 、 洋 库 该 胺 、 厂 珀 胆 碱 等 ， 根 据 手 术 长 短 、 
病变 不 同 选 用 不 同时 效 、 不 同 代 谢 途 径 的 肌 松 药 。 

贱 琅 胆 碱 : 1 ~ 1.5mg . kg”'， 可 用 于 任何 年 
龄 儿童 。 肌 注 或 静脉 注射 ， 术 前 给 阿托品 0.01 ~ 
0. 02mg' je”， 如 重复 给 药 ， 为 原 剂量 的 1/4 ~ 17 
3， 重 复 给 药 前 根据 心率 情况 给 阿托品 。 

卡 肌 宇 , 0.3 ~0.6mg" kg“'， 起 效 1 ~2 分 钟 ， 
持续 约 20 分 钟 ， 重 复 给 药 为 首 量 的 1/4 ~ 175。 

维 库 省 案 : 0.07 ~ 0. Img， kg ， 起 效 时 间 








1.5+6 分 钟 。 作 用 时 间 约 30 分 钟 ， 重 复 给 药 可 “ 


2/3 ~ 侈 量 。 


洋 库 省 受 ; 0.08 ~ 0.1mg* kg”"， 起 效 时 间 
1.5~2 分 钟 ， 作 用 时 间 45 分 ~1 小 时 ,重复 给 药 
为 172 ~ 全 量 。 

2. 麻醉 方法 介绍 

(1) 术 前 访 视 : 阅读 病历 包括 诊断 及 术 前 小 
结 ， 注 意 患 儿 年 龄 与 营养 体重 是 否 相符 ;询问 病 
吕 ， 包 括 上 既往 史 ， 与 疾病 有 关 的 家 族 忠 ， 过 去 的 麻 
醉 忠 ， 式 和 愧 过 敏 史 ， 了 解 患 儿 有 无 抽 榜 、 癫 狂 、 风 
控 、 哮 旷 等 。 患 儿 发 热 ， 应 得 清 病 因 ， 如 肿瘤 患 儿 
作 院 其 问 患 感 中 ， 应 治疗 感 和 大， 待 体 温 下 降 上 再 行 玉 
术 ， 考 虚 肿 瘤 本 身 坏死 、 感 染 ， 应 尽早 手术 。 详 细 
了 解 手术 意图 、 部位、 大小、 切口 、 术 中 出 撑 刘 ， 
于 术 难 易 程度 及 于 术 时 间 ， 以 确定 是 再 需要 特殊 赃 
醇 技 术 如 经 鼻 插 管 、 低 次 或 控制 性 降 庄 ， 患 儿 进 行 
全 面 检查 。 综 合 上 述 情况 设计 麻醉 及 相关 事宜 . 

《2) 术 前 准备 : 手术 的 主要 并 发 症 之 - 旦 出 
血 ， 因 此 要 准备 好 适当 量 的 全 血 友 血 浆 或 成 分 血 ， 
可 由 自身 供血 或 家 属 提供 ， 述 可 应 用 自体 摧 国 输 。 
如 患 儿 有 血 生 化 ， 电 解 质 京 乱 或 合并 高 血 卜 ， 术 前 
对 血 生 化 ,电解 质 训 乱 要 适当 纪 正 ， 对 高 血 奈 也 应 
适当 治疗 。 措 胃 插 管 、 胃 上 肠 减 庄 对 腹部 肿 物 于 术 很 
有 必要 。 插 尿 管 便于 术 中 观察 尿 量 ， 

(3) 几 种 麻醉 方法 

1) 基础 加 启 麻 : 基础 麻 醇 广泛 应 用 十 小儿， 
可 使 患 儿 很 快 人 睡 ， 消 除 精神 创伤 减少 全 麻药 用 
旺 ， 为 区 域 阻 滞 创 造 条 件 ， 对 思 有 浅 表 和 肿瘤 如 皮 上 肤 
恶性 黑色 素 交 ， 毛 皮 上 皮 冶 、 疝 气 销 膜 积 液 等， 有 摸 
醉 医 生 可 利用 基础 麻 醇 结合 术 中 给 与 局 部 麻醉 达到 
麻 醇 效果。 可 用 笑 气 复 合 上 和 氛 酵 吸 人 作 基 础 卫 醉 ， 
也 可 用 氯胺酮 mg . kg ， 与 异 村 陋 2mg kg ， 
静脉 用 药 ， 起 效 快 ， 作 用 时 间 短 ， 便 于 小 手术 时 应 
用 ， 也 可 氯胺酮 2 5mg， kg-'， 加 安定 0. 25mg - 
ks '， 裔 脉 注射 维持 时 间 0.5 ~ 1 小 时 ， 

局 麻 多 采用 0. 名 普 鳞 卡 因 10 - 1Smg kg， 
或 利多 卡 因 0.25 ~0, 5% ,5 ~6mg* kg '; 

2) 区 域 阻 河 麻醉 ， 主要 指 蔷 从 阻 兴 ， 腰 麻 太 
硬 膜 外 阻 滞 。 

对 土 肢 骨 和 肌 间 的 肿瘤 ， 肯 折 复 位 ， 矫 形 手 术 
等 可 选用 臂 从 阻 兴 ， 穿 刺 部 位 有 腋 路 和 锁骨 上 上 ， 用 
药 为 1%% 利 多 卡 央 和 0.375 台 布 比 卡 因 合 计 0.5ml ， 
kg 。 

3) 肚 厂 : 小 儿 峭 艇 下 端 及 蛛网 膜 位 置 较 成 人 
低 ， 出 生 时 终止 于 第 三 腰椎 。 正 常 发 育 的 小 儿 ， 随 
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着 年 龄 的 增长 ， 珍 人 骨 终 止 点 渐渐 上 升 ，[ 岁 时 升 宇 
第 -腰椎 ，5 ~6 岁 时 痊 髓 位 置 与 成 人 完全 … 致 
蛛网 腊 下 上 腑 血管 于 富 ， 脑 状 液 循环 快 ， 由 于 上 述 特 
点 ，] 风 以 内 小 儿 不 败 膜 麻 ， 年 龄 较 太 的 儿童 册 用 
为 好 。 

目前 北京 儿童 诬 院 多 采用 轻 比 草 腰 麻 即 0. 2 久 
布 比 卡 国 ， 计算 其 用 重 【ml) 的 经 验 公 式 为 ( 体 
重 x0.15+ 午 龄 x0.5) /和 2。 影响 麻醉 下 面 的 因素 
很 多 ， 容 措 基 决定 昧 醉 平 向 的 主要 罗素 ， 注 射 速度 
过 恢 ， 也 可 造成 平 贡 过 和 贞 ， 由 上 小儿 有 循环 功能 良 
寻 ， 有 较 大 的 代 偿 能 力 ， 采 条 对 血液 动力 学 彤 响 不 
大 ， 对 下 肢 、 下 上 腹部 或 会 表 部 于 术 ， 患 儿 一 般 情况 
较 好 叶 ， 可 选择 腰 麻 进行 对 术 。 对 严重 贫血 、 营 养 
状况 差 ， 循 环 功 能 不 好 的 患 儿 慎 几 。 

4) 便 腊 外 阻 滞 : 小 儿 硬 膜 外 腑 解剖 结构 与 成 
人 相似 ， 其 腔 际 随 年 龄 增长 而 加 大 。 硬 膜 外 腾 涉 尾 
之 间 遂 收 ， 局 麻药 在 其 间 切 于 扩散 ， 阻 洲 平 而 较 
广 。 小 此 的 强 织 茉 嫩 ， 黄 官 带 宣 于 漳 性 ， 穿 刺 时 屋 
次 感 清 晰 ， 通 常 判断 硬 膜 外 腔 并 不 困难 。 

北 汞 几 童 医院 十 几 年 来 采用 硬 膜 外 单 次 给 药 
法 ,1 名 利多 卡 轩 和 0.375 名 布 比 卡 因 合 剂 0.5 ~ 
0.6ml， kg“， 腑 醉 效 果 肯 定 ， 肯 醇 平面 较 广 ， 对 
循环 影响 小 。 

对 胸 、 腹 部 太 下 肢 手 术 均 可 选用 硬 腊 外 麻醉 ， 
对 产 重 贫 昏 、 律 坏 功能 合 竟 、 竖 吸 道 感染、 高 热 、 
肝 肯 切 能 不 良 、 肠 梗阻 、 休 克 的 病人 慎 用 。 

5) 全 堵 麻醉 :全 麻 是 小 儿 常 用 的 麻醉 方法 ， 
除 小 手术 可 采用 十 放 吸 和 或 静脉 、 肌 肉 注 射 等 麻醉 
方法 完成 于 本 外 ， - 般 时 间 较 长 的 手术 均 应 在 气管 
插 答 下 进行 。 气 管 揪 管 可 保持 呼号 道 通畅 ， 盘 止 反 
流 泛 雄 ， 减 少 呼吸 道 无 效 腔 ， 保 持 充 分 供 氧 和 有 效 
通气 ， 可 辅 以 肌 松 剂 ， 便 于 控制 呼吸 ， 尤 其 对 病情 
和 范 重 , 休克 、 腹 胀 、 饱 胃 、 呼 吸 国 准 的 患 有 头面 
部 、 网 腹部 大手 术 以 及 特殊 体位 的 于 术 如 状 髓 肿 
痛 ， 应 选用 气管 插 答 全 身 麻 酚 : 

小 儿 胸 科 手 术 的 单 肺 遂 气 问题 在 麻醉 处 理 路 ， 
百 比 较 出 难 。 小儿 胸 科 手 本 麻醉 没有 双 腔 气管 插 
管 ， 光 需 单 肺 道 气 的 串 儿 则 不 好 处 理 。 现 已 有 Uni- 
venl 管 ， 既 单 腔 双 气 吉 插 管 ,使 用 时 可 将 此 管 到 
管 插 入 正 气管， 将 B 管 插入 患 出， 将 B 管 气 层 充 
气 ， 串 肺 即 被 并 绝 . 还 有 Fogarty 管 等 为 需 单 肺 通 
气 的 麻醉 提供 选择 ， 

麻醉 诱导 基 气 管 插 管 的 重要 坏 节 。 可 采用 全 任 




















萝 居 给 药 ， 也 可 用 静 晓 复合 诱导 或 号 人 请 导 ,我 院 
长 期 采用 静 咕 复合 诱导 方式 ， 即 根据 手术 长 短 利 病 
情 宙 要 给 子 静 脉 麻醉 药 如 芬 太 尼 3 ~5pg/kg， 异 内 
酚 2-~3mgzkg， 和 唆 哗 安定 0.2mgzkg， 问 时 吸 人 
笑 气 或 异 氟 醋 ， 对 需要 控制 呼吸 的 串 儿 应 给 予 肌 松 
剂 ” 抓 管 后 可 根据 情况 保留 患 几 和 卢 主 呼吸 或 控制 竖 
吸 ， 继 续 藤 咪 复 合 给 药 ， 维 持 麻 酬 。 

昌 前 对 许多 危重 手术 或 于 术 时 间 长 ， 范 围 广 的 
手术 来 用 全 麻 气 管内 插 管 加 砖 膜 外 阳 半 联合 应 用 即 
可 保证 充分 供 氧 不 禾 二 氧化 碳 蓄 积 ， 又 叮 因 础 腊 
外 除 滞 镇 痛 效 打 完 善 ， 减少 爹 身 用 药 生 ， 减 少 应 激 
区 应 ， 麻 酶 使 于 控制 ， 术 后 清醒 快 ， 使 上 上 术 后 筷 
痛 ， 同 种 麻醉 的 优 城 性 集中 起 来 。 近 年 来 新 的 麻醉 
蓝 不 断 产 二 ， 给 予 麻 酬 话 生 广泛 支配 空间 ， 使 及 卫 
控制 忻 增 强 ， 

{4) 不 中 监测 ， 随 着 外 科 手 术 难 度 员 广度 的 
发 展 ， 为 确保 于 术 顺 利 进 行 ， 临 床 观 侍 和 仪器 监测 
是 必 不 可 少 的 手段 。 现 代 监 测 多 为 连续 性 监测 ， 呆 
醉 医生 可 以 及 时 发 现 异常 情况 ， 太 时 查 清 原因 给 对 
到 正 。 小 儿 的 各 个 阶段 易 出 现 的 异常 情况 不 足 相 
同 ， 新 牛 儿 易 出 现 低 体温 和 心动 过 缓 ， 而 大 儿童 血 
讨 的 监测 十 分 重要 ， 应 根据 其 体 情 沉没 计 监 测 内 
符 ， 

一 般 情况 的 观察 . 察 颜 观 芭 ， 用 听 认 器 监听 呼 
朋 、 频率 、 幅 度 、 节律 ,心跳 情况 如 心率 、 心 律 
临床 的 观察 较 现 代 化 监测 更 便捷 ,， 目 前 各 种 监测 仅 
都 有 其 局 限 性 ， 不 应 过 多 依赖 监护 仪 而 放弃 二 接 密 
切 细 致 的 临床 观察 。 

SPO, 脉搏 血 氧 饱和 度 监测 : 自 1983 牛 以 来 开 
始 在 临床 推广 应 用 ， 这 是 小 儿 麻醉 中 重要 的 发 展 ， 
页 氧 饱 和 度 监 测 比 临床 监测 刚 易 下 早 发 现 术 小 缺 
氧 ， 而 及 可 发 现在 健康 要 儿 和 儿童 实施 小 手术 后 可 
能 出 现 缺 乃 。1986 年 美国 麻醉 学 会 规定 术 中 应 常 
规 应 用 血 氧 饱和 度 监 测 吧 PetCO, 监测 ，1988 年 以 
后 出 以 法 律 形式 圳 以 确定 。 然 而 此 种 监测 也 有 其 局 
限 性 ， 当 HB < 5g/d， 异 常 HB 如 止 铁血 红 澡 白 . 
矶 气 而 红 蛋 各 ， 胎 儿 自 红 蛋 让 以 及 静 注 美 蓝 均 可 
起 错误 结果 、 此 外 ， 于 术 室 中 的 电 烙 器 ， 红 外 灯 以 
及 手术 室 灯光 均 可 十 扰 其 结果 。 这 种 监测 由 于 推广 
使 用 ， 已 人 大 减少 麻醉 时 缺 所 的 发 生 率 ， 从 而 增加 
贱 酬 的 安全 性 ， 

PetCO, 监测 ; 能 及 时 反映 气 道 通气 状况 大 循 
环 功 能 的 变化 。PetCo, 增加 的 因素 ， 可 能 由 二 C0， 
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生成 增加 ， 如 发 热 ， 肺 泡 通 气 减 少 ， 呼 吸 障 碍 如 重 
复 呼吸 ， 销 石 藉 失效 等 ; PetC0, 下 降 内 素 : 由 于 
生成 C90; 减少 ， 如 低温 ， 低 血压 ,和 肺 血 流 减少 ， 
肺泡 通气 增 如 ,或 呼吸 机 故障 ， 划 脱 管 ， 揪 管 误 入 
食道 等 . 

血气 : 评价 呼吸 动能 更 准确 ， 需 采血 化 验 ， 婴 
幼 疙 采血 有 时 不 方便 。 

脐 顺 庶 性 监测 : 通过 DATEX-ULTVA 监测 仪 与 
气管 搬 管 连接 ， 能 束 续 显 示 气 道 让 与 流 基 及 容量 的 
关系 。 实 时 显示 的 压力 -流量 -容量 坏 可 监测 气 道 是 
否 谢 气 ， 有 无 梗阻 ， 肺 胜 的 水 肿 程 度 等 问题 ， 及 时 
给 予 纠正 。 

心 胜 听诊， 无 创 血 压 监测 

心电图 : 常规 心电图 监测 有 利用 诊断 心律 不 
齐 ， 人 也 当心 排 血 量 已 明显 下 降 时 ， 心 岂 图 却 依 然 显 
示 止 常 节律 ， 反 会 延误 诊治 ， 故 胸 前 听诊 监测 心肌 
收缩 情况 更 显 重 昌 。 小 婴儿 心肌 顺应 性 有 限 ， 每 搏 
量 由 对 固定 ， 心 排 血 最 与 心率 呈正 相关 。 若 心动 过 
缓 ， 心 排 血 基 必定 下 降 。 

中 心静 脉 压 : 静脉 压 的 改变 与 体液 平衡 或 血 容 
基 无 弓 著 相关 ， 同 时 监测 动脉 压 和 尿 量 有 有 动 于 千 汗 
流体 平衡 状况 及 血 容量 是 浴 不 足 。 

有 创 血 压 : 适用 于 血 讨 剧烈 变化 的 手术 ， 如 哮 
铬 细胞 瘤 、 可 能 有 大 出 血 的 肿瘤 ， 需 镑 制 降 压 的 病 
例 及 监测 血气 的 病例 。 

体温 : 小 此 术 中 体温 变化 较 大 ， 过 高 或 过 低 的 
体温 都 会 给 患 儿 带 来 不 利 影响 ， 导 致 严重 合并 证。 
因此 小 儿 体 温 应 作为 手术 常 眠 监测 加 以 重视 。 体 沪 
过 高 可 导 丝 机 体 耗 气量 增加 ， 增 加 呼吸 、 心 有 性 作 
功 ， 酸 中 毒 、 高 热 抽 档 ， 如 恶性 高 热 ， 这 是 一 种 隐 
讶 的 药物 引起 的 肌肉 代谢 异常 病变 ， 易 感 病人 在 接 
受 麻 桩 后 出 现 股 肉 强 直 ， 引 起 代谢 增 速 ， 以 及 体温 
急剧 上 升 ， 如 不 及 时 发 现 加 以 治疗 ,病人 可 迅速 死 
亡 ; 体温 过 低 使 氧 利用 率 下 降 ， 代 谢 缓慢 ， 循 环 抑 
制 ， 心 动 过 缓 ， 药 物 排泄 缓慢 ， 如 新 生 帮 硬 肿 症 ， 
即 由 外 界 温度 过 低 引 起 ， 术 中 和 谷 切 监测 体温 ， 随 时 
调整 环境 诸 方面 因素 ， 维 持 最 佳 体温 。 术 中 体温 适 
宜 ， 城 少 术 后 并 发 症 ， 缩 短 术 后 恢复 时 间 。 术 中 不 
但 监测 温度 ， 更 要 维护 一 个 适宜 的 温度 、 


二 、 小 儿 麻 薛 的 有 关 问 题 


上 小 儿 疼 痛 治 疗 ” 旧 的 观念 认为 新 生 儿 不 能 
感知 疼痛 ， 对 伤害 性 刺激 的 点 激 反应 也 不 明显 ;小 











儿 较 能 耐 受 疼痛 ， 无 需 药物 缓解 。 另 -方向 ， 由 于 
小 于 应 用 麻 醇 性 镇 痛 药 的 药 代 动力 学 了 解 不 够 ， 加 
上 对 小 儿 疼 狂 缺乏 满意 的 判断 方法 ， 因 此 以 往 对 小 
儿 疼 痛 估 计 不 足 ， 因 而 末 能 得 到 合理 治疗 。 廿 世纪 
八 | 年代 初 以 来 的 研究 表明 新 生 儿 出 生 时 ， 皮 肤 感 
觉 伤 害 的 神经 末梢 ， 外 周 神经 与 脊髓 背 角 之 间 的 交 
道 交 ， 中枢 神 经 系 钥 蒜 已 发 育 完全 ， 胎 儿 期 太 新 生 
儿 太 脑 皮 雇 忆 有 功能 ， 发 育 中 的 胎儿 疹 髓 后 角 细 胞 
内 含有 P 物质， 降 钻 素 基因 相关 肽 及 生长 抑制 汉 
等 首 痛 传递 有 关 的 递 质 ， 同 时 也 存在 B- 内 啡 野 。 
婴儿 大 在 精细 的 感觉 通路 及 皮质 内 联系 。 

近年 研究 发 现 小 儿 对 疼痛 可 产生 明显 的 应 激 反 
应 ， 表 现 为 血浆 肾上腺 皮质 激素 ， 儿 某 酌 胺 ， 才 长 
激素 ， 胰 高 血糖 素 增高 而 胰岛 素 降低 、 半 术 期 代谢 
反应 是 指 手 术 时 血糖 ， 和 乳酸 看， 丙酮 酸 巷 ， 韭 酯 化 
脂肪 配 ， 甘 油 ， 酮 体 载 加。 手术 后 盘 白 分 解 ， 表 现 
为 尿 3 甲 基 弓 迁 酸 与 肌 酝 的 比例 及 所 丧失 均 增 加 ， 
这 些 反 应 可 被 完善 的 麻醉 镇 痛 所 减轻 。 央 此 对 小 儿 
术 后 疼痛 或 癌 痛 也 应 与 成 人 一 样子 以 处 理 ， 

《5 小 此 着 痛 程 度 的 评估 ， 要 对 - -个 儿童 感 
受 的 疼痛 友 镇 痛 效 果 有 较 好 的 了 解 ， 必 须 建立 --- 种 
系统 的 疼痛 评价 方法 。 有 上 儿 种 方法 可 用 二 评价 儿童 
的 疼痛 ， 应 考虑 儿童 的 年 龄 ， 认 识 能 访 及 其 与 人 交 
什 的 能 力 进行 选择 。 

视觉 模拟 评分 (VAS) 

可 用 于 能 够 懂得 首 痛 的 特 弥 差异 并 能 能 看 由 应 
的 标尺 上 指出 其 强度 的 儿童 。 多 数 人 倾向 于 8 岁 以 
:的 儿童 。 

数字 评分 (NRS) 

是 与 VAS 相似 并 与 数字 结合 的 方法 。0 ~ 10 的 
数字 被 沿 直 线 的 8 个 问题 隔 开 ， 证 儿童 把 疼痛 强度 
与 具体 数字 联系 起 来 。NRS 可 用 于 那些 会 计数 并 
懂得 数字 递增 道理 的 儿童 。 

面部 表情 分 级 评分 (faces rating scale》 

是 在 VAS 基础 上 形成 的 ， 此 法 描绘 了 从 悲伤 ， 
美 注 ， 到 快乐 6 个 面容 。 那 些 与 每 个 面孔 有 对 应 的 
数字 表明 所 感受 的 疼痛 的 程度 ， 让 孩子 选择 最 能 体 
现 自己 比 刻 状况 的 面孔 并 依 此 进行 评分 。 此 评分 适 
用 主 所 有 会 说 话 的 儿童 ， 包 括 青少年 。 

人 体 轮廓 简 图 

让 北 童 在 人 体 简 图 上 标记 出 -~- 个 或 几 个 区 域 以 
指出 自己 疼痛 的 部 位 。 将 一 个 儿童 人 体 的 前 、 后 平 
而 图 展示 给 病人 ， 让 他 们 在 此 刻 正 感到 疼痛 的 部 位 
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涂 上 颜色 。 订 以 与 其 他 评分 法 联合 应 用 ， 更 能 俑 切 
有 反映 疼痛 状况 


根据 行为 和 生理 变化 评估 

对 陪 不 会 说 话 的 儿童 ， 我 们 应 像 对 竺 无 法 交流 
的 、 无 意识 的 、 麻 盯 了 的 病人 人 一样 ， 依 据 他 们 前 行 
为 和 牛 理 空 化 进行 连续 的 、 和 仔细 的 观察 并 对 疼痛 作 
机 判断 ， 可 则 他 们 的 疼痛 很 容易 被 忽略 。 

(2) 小 玫 术 后 镇 痛 药 包括 非 麻 卫 镇 癌 药 如 消 
炎 插 ， 天 洛 芬 及 局 麻药 如 利多 卡 因 ， 布 比 卜 因 ， 数 
哌 卡 凡 ， 尖 醇 性 镇 痛 药 如 吗啡 ， 苍 玉 尼 ， 曲 马 多 ， 
氧 胶 酮 等 。 

(3) 本 太 镇 痛 实 施 

全 身 给 药 : 可 经 口 ， 肛 门 或 肌肉 注射 ， 皮 下 注 
射 或 静脉 注射 等。 

癌 霜 神经 阻 淮 : 常用 阴 节 背 神 经 ， 蒿 腹股沟 神 
经 ， 胭 视神经 等 。 可 -次 给 药 ， 也 可 穿刺 到 - 定 计 
位 的 神经 位 置 洽 入 一 细 管 通过 细 管 持 线 注 药 ， 

使 膜 外 阳 滞 :根据 手术 及 疼痛 部 位 在 相应 的 磷 
膜 外 问 际 穿 州 ， 兽 人 连续 注 药 管 ， 可 单 次 给 药 也 可 
连续 给 药 ， 应 用 局 部 膝 酬 药 或 注 人 吗啡 ， 葵 太 尼 . 

病人 和 白 控 镇 痛 ( Patient Controlled Analgesia, 
PCA): 焕 人 自控 馈 痛 是 70 年代 初 Shechzer 恨 据 党 
溉 镇 痛 提 出 , 即 根 据 病人 具体 需 娄 ,通过 电脑 预先 变 
置 药物 每 次 剂 其 ,而 用 药 的 时 机 完全 山 病 太白 己 通 
过 PCA 泰 控 制 ,这 样 能 使 病人 在 最 汰 朗 时 迅速 得 到 
最 所 全 的 药 其 ,从 而 获得 最 侍 镇 痛 效 果 。 其 优点 是 
患 才 可 根据 需要 自己 调节 给 药 攻 ,以 最 小 的 剂量 蓝 
得 最 佳 的 镇 泣 效 果 。 点 服 传统 镇 痛 方 法 中 镇 痛 药 齐 
量 的 个 体 差 界 所 产生 的 镇 痛 药 过 量 或 不 足 。 恨 据 给 
药 途 径 的 不 同 ,可 分 为 硬 膜 外 PCA ,静脉 PCA ,神经 
阻 滞 PCA, 皮 下 PCA,5 鸭 以 上 小 儿 肥 能 应 用 。 对 于 : 
年 龄 小 的 患 儿 也 果 由 护士 或 父母 控制 镇 痛 。 

预先 镇 痛 (Pre-emptive Analgesia) ， 即 在 冶 姜 
出 声 之 前 ， 孩 先 给 予 镇 痛 措 施 的 方法 。 即 在 手术 切 
割 以 前 单独 或 联合 应 用 阿片 类 药 ， 局 麻 此 ， 预 先 阳 
加 各 种 伤害 性 刺激 ， 从 而 消除 术 后 异常 感受 ， 可 以 
长 时 间 掉 制 术 后 疼痛 。 

2. 科学 用 血 ， 合 理 用 血 外科 于 术 中 会 有 不 
同 程 度 的 失血 ， 输 血 是 -种 良好 的 治疗 手段 ， 介 处 
至 个 当 ， 常 引起 并 发 症 。 如 输血 反应 ， 传 染病 ， 凝 
血 功 能 障 人 得， 电解 质 酸 碱 平 衡 素 乱 ， 体 漫 下降 等 
等 。 如 何 术 中 少 输 血 ， 不 输血 也 仍 达 到 治疗 效果 。 
这 也 是 霖 醉 避 汪 应 研究 的 问题 。 





















































权 刺 性 血液 帮 释 法 ， 屋 醉 后 已 身 采 血 ， 癌 时 输 
大 租 半 代用 品 ， 如 质 斯 ， 血 定安 等 ， 作 到 等 而 窘 碟 
补充 ， 使 患 几 红细胞 让 积 隆 至 25 久 ~30% 。 手 术 
后 期 再 将 自体 采血 回 输入 病 儿 体内 。 

日 身 输 血 术 前 储备 自 寺 血 ， 在 术 中 或 术 后 输 
们 ， 或 术 中 收集 和 失血， 目前 有 国产 及 进 11 身 液 回收 
人 由 手术 中 可 此 时 同 收 术 野 血 ， 经 机 器 处 埋 过 滤 分 
见 ， 辐 输 给 忠 儿 。 

控制 忻 降 压 : 术 让 掌握 一 定 及 名 深度 ， 维 持 较 
颁 的 生计 ， 以 减少 出 而 ， 减 少 耗 气量 。 

3. 减少 忠 儿 精神 紧张 ”小 几 长 期 过 家 庭 生活 ， 
一 旦 国信 院 被 迫 离开 父母 ， 到 一 新 的 防 牛 坊 境 目 接 
学 昧 琢 与 手术 的 痛苦， 这 对 其 正常 的 心理 发 痛 可 避 
起 精神 情绪 的 改作 ， 特 别 是 1 ~ 2 岁 的 护 于 可 能 会 
造成 暂时 或 永久 性 心理 发 育 障 租 ， 了 娓 儿 党 表现 悍 
沪 不 安 或 精神 抑 各 ， 淡 漠 无 情 。 通 常 小 儿 作 院 有 六 
怕 : 二 民 与 父 计 分 离 。 念 怕 痛 苦 ， 雪 生体 受 胜 省 
9 怕 阿 生 坏 境 ， 邮 怕 受 章节 怕 类 去 自由 。 捕 二 首 
介 较 太 几 童 多 见 。 因 此 对 小 儿 的 情绪 政变 应 给 邓 要 
大 的 关心 与 去 护 ， 并 采取 适当 措施 ， 包 括 提供 备 种 
儿童 玩 睦 、 彩 色 书 刊 和 电视 节目 。 纪 组 游 戏 活 动 成 
参 疯 医院 等 安排 。 引 时 孩子 适应 作 院 环境 、 为 融 缉 
技 了 省 民 与 父母 分 离 ， 可 采取 麻醉 诱导 时 允许 家 攻 
在 旁 ， 待 孩子 人 睡 后 离开 ， 于 术 后 采用 各 圳 镇 峭 治 
疗 ， 避 人 免 术 后 疼痛 。 对 较 大 儿童 进行 各 方向 的 详细 
解释 ]. 作 ， 问 时 注意 解除 家 长 的 顾虑， 让 免 使 家 攻 
的 情绪 影响 忠 儿 。 医 院 定期 举行 于 术 基 家 长 座谈 
会 ， 讲 和 解 国术 期 事项 ， 泪 家 长 及 患 儿 和 解除 左 起 ， 争 
取 他 们 | 的 最 住 合作 。 

4. 小 儿 叶 各 深度 的 判断 “ 朵 名 深度 是 麻 酬 医 
师 上 日常 要 思考 和 应 用 的 实际 问题 ， 麻 醇 足 由 镇 表 . 
镇 狂 ， 肌 松 上 及 伤害 反应 的 抑制 四 部 分 组 成 ”以 征 小 
儿 肪 藤 深 度 参 考 循环 状 况 ， 党 油 ， 瞳 孔 由 径 ， 体 动 
等 指标 ， 显 然 不 够 全 面 。BiSs ( 双 频 指数 ) 监测 脑 
意识 状况 ”如 惟 管 麻醉 阳 滞 较 完善 ， 只 要 少 司 镇静 
药 就 可 获得 稳定 麻 酬 深度。 这 种 监测 只 监测 麻 酬 药 
的 直接 中 枢 神 经 作用。 这 样 意 识 与 镇 静水 平 相 - 
致 ; 如 伤害 性 刺激 末 得 到 友 分 阻 滞 时 ， 其 村 激 可 能 
波及 大 脑 引起 意识 的 出 现 。 喇 前 对 膝 醉 深 许 的 研究 
已 绞 广 泛 和 深入 。BIS 监测 使 麻醉 叮 控 性 山大 ， 增 
加 麻醉 的 安全 性 ， 

5， 其 他 参见 麻醉 方 活 中 相关 介绍 ， 
{ 朱 芍 员 ) 
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人 体内 所 含 液 体 称 体液 ， 体 液 是 一 种 溶液 ， 深 
痢 是 水 ,溶质 是 葡 欧 糖 、 蛋 白质 及 尿素 竺 有 机 物 及 
钠 , 钾 、 钙 、 镁 、 气 及 HC0， 等 乒 机 物体 液 不 
断 与 外 环境 进行 物质 交换 ， 妈 新陈代谢 ， 但 又 通过 
机 体 的 各 种 生理 调 节 ， 始 终 保持 体液 的 相对 稳定 ， 
主要 是 容量 、 滩 透 压 、 酸 碱 度 及 各 种 溶质 浓度 的 稳 
定 ， 以 保证 级 织 细胞 的 各 种 生命 活动 得 以 正常 进 
行 ， 外 环境 些 化 及 消化 道 、 呼吸 、 肾 六 内 分 刻 等 疾 





病 ， 均 可 影响 体液 平 衔 ， 当 体液 衰 乱 超过 机 体 调 竹 
能 力 时 ， 即 可 引起 体 滚 站 衡 失 润 ， 而 体 滚 站 衡 失 调 
又 可 导 姓 全身 各 吾 官 功能 的 止 常 运行 豪 息 ， 此 时 常 
需 进行 渡 体 疗法 以 纠正 体液 豪 乱 。 小 儿 尤 其 妇幼 儿 
新 陈 代谢 旺盛 ， 机 体 调 节能 力 苦 ， 比 成 人 更 旷 引 起 
体液 平衡 失调 ， 为 了 正确 地 进行 液体 疗法 ， 医 师 寺 
对 体液 的 牛 理 平衡 及 体液 平衡 失 洞 的 病理 牛 理 有 一 
较 全 面 的 了 解 ， 








第 1 节 体液 的 生理 平衡 


一 、 体 液 及 其 分 布 
人 体 大 部 分 由 体液 组 成 ， 年 龄 越 小 身体 所 合体 





液 量 相对 较 和 多 ， 新 生 儿 体液 约 占 其 体重 的 785% ， 
要 几 捧 此 日 分 比 迅速 下 降 ， 至 1 岁 时 ， 体 被 降 至 i 
体重 的 后 免 ， 已 接近 成 人 55 多 ~ 6 全 的 水 严 ， 此 
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后 这 - -比例 维持 相对 稳定 ， 恨 据 体 重 可 用 以 下 公式 
计算 出 体液 量 ; 体液 总 旺 (1.) = 0.61 x 体重 
{kg) +0.25] 至 青 存 期 这 一 百分比 交 稍 有 变化 ， 
女童 体液 仅 占 休 重 的 5 和 ， 谭 男 音 为 0 多 ， 这 是 
因为 女童 身体 会 脂肪 二 权 对 比 男 童 上 襄 ， 而 脂肪 中 几 
乎 不 依 水 ， 用 包含 虱 肪 的 体重 来 订 算 体液 所 二 的 万 
分 比 ， 其 值 显然 要 低 一 些 。 回 样 道 理 各 年龄 的 肥胖 
儿童 ， 其 体液 占 体重 的 百分比 也 比 赴 常 儿童 略 低 。 

体液 可 分 为 两 部 分 ， 细 胞 内 溢 及 强 胞 外 液 ， 新 
生 儿 纳 胞 外 液 相 对 较 和 多 ， 约 占 总 体液 的 近 -- 尘 ， 随 
若 年 龄 并 长 ， 细 胞 外 液 所 占 比例 逐渐 下 降 ， 纳 胞 内 
液 相对 增加 ， 全 | 岁 以 后 这 一 比例 才 趋 于 稳定 ，t 
接近 成 人 水 平 。 纳 胞 内 液 约 占 体 重 的 35 名 ~ 40% ， 
即 350 ~ 400ml/kg ， 细 胸 外 液 牛 20 角 -25 够 ， 即 
200ml ~ 250mlykg， 细 有 临 外 波 分 布 在 两 个 区 : 和 拥 效 
区 ， 其 体 攻 二 伍 重 的 5 名 ， 组 织 阳 液 区 〈 包 括 淋 巴 
液 ) 占 15 名 ~20% 。 另 外 尚 有 占 体 重 8% 的 体液 
存 厅 于 革 、 软 骨 及 致密 结缔 组 织 中 ， 由 于 其 与 总 体 
液 邮 的 相 开 和 艾 换 十 分 缓慢 ， 在 维持 体液 绊 衡 中 影响 
其 微 ， 临 床上 常 可 忽略 不 计 ， 尚 有 占 体 重 2 名 的 液 
体 存 在 于 脑 将 液 、 胸膜 、 腹膜 、 关 节 腔 、 眼 球 及 消 
化 道 、 裤 果 道 的 分 庆 滚 中， 在 生理 状态 下 ， 这 部 分 
液体 基 很 少 ， 用 较 稳 定 ， 并 不 影响 体 湾 平衡 天 局 ， 
但 在 病理 情况 下 ， 如 胸 、 腹 腔 大 量 积 液 时 ， 有 上 腹泻 或 
及 楼 阻 时 肠 腔 积 液 较 多 时 ， 芍 可 明显 影响 体液 平 
衡 。-- 般 认为 骨 肠 道内 的 液体 已 不 属 体液 ， 因 它 实 
际 存 在 于 体外 ， 只 是 流 经 消化 道 ， 但 这 部 分 液体 却 
不 断 与 体 洲 进行 善 交换 ， 即 消化 腺 不 断 分 滋 大 量 液 
体 进入 消化 道 ， 共 和 母 可 达 止 常 饮食 量 的 3 -4 信 ， 
而 义 将 其 绝 大 部 分 与 饮食 一 起 重新 吸收 入 体内 ， 只 
剩 少 世 液体 经 类 便 排出 体外 。 因 进 ， 从 体液 平衡 角 
度 ， 可 将 其 视 为 体液 的 一 部 分 ， 有 人 称 其 为 第 三 间 
际 液 . 

体液 窑 量 个 体 间 存 在 相当 大 的 差异 。 体 液 量 可 
通过 实验 方法 测定 ， 在 研究 工作 中 常用 的 是 稀释 
法 ， 上 其 基本 原 埋 是 由 静脉 注射 一 定量 的 某 种 溶液 ， 
其 溶质 需 较 稳 定 ， 不 易 在 体内 被 代谢 ， 昌 能 均匀 地 
分 布 到 所 要 测定 的 那 一 部 分 体液 中 ， 叉 不 进 人 其 他 
部 分 体 淤 ， 如 测定 体液 总 量 ， 常 采用 同位 素 标 记 的 
重水 H:O 或 'H,0; 测定 细胞 外 液 容 量 ， 可 采用 菊 
粉 《inulin)， 测 血 桨 容量 用 同位 素 标记 的 白 蛋 白 ， 
或 菜 些 染料 ， 如 Even 监 。 注射 后 经 … 定 时 间 ， 待 
溶质 已 均匀 分 布 于 所 监测 定 的 那 一 部 分 体 六 后 ， 青 











取 血 测定 该 溶质 在 血浆 中 的 浓度， 即 可 用 以 下 会 式 
计算 出 这 部 分 体液 的 容量 : 

血浆 中 该 溶质 的 乡 度 = 所 注射 的 溶质 此 / 吞 调 
定 的 体液 容量 
即 ” 需 测 定 的 体液 容量 = 所 注射 的 溶质 量 “ 血 半 
该 溶质 浓度 

二 、 体 液 的 成 分 与 渗透 压 

体液 由 洲 液 组 成 ， 基 溶剂 是 水 ， 溶 质证 要 为 电 
稻 盾 ， 及 少量 非 电解 质 。 细 胞 内 、 外 液 所 合 深 质 有 有 
很 大 差 借 ， 纲 胞 内 液 主 归 成 分 为 有 机 磷酸 走 - 、 滞 
所 夭 -、K” 、Mg 等。 网 胞 内 的 有 机 阴 咨 子 分 子 
量 较 大 ,不易 通过 细胞 膜 ， 使 细胞 内 滚 溶质 保持 相 
对 和 恒定。 细胞 外 液 的 主要 成 分 是 Na’ 上 太 其 相应 的 阴 
离 了 Cl 长 HG0 《上 见 图 11-1)。 细 胞 内 外 液 所 以 
能 保持 其 溶质 有 很 大 差异 ， 除 了 细胞 膜 对 各 种 溶质 
有 具有 不 同 的 遂 透 性 外 ， 也 与 溶质 转运 方式 各 媒 及 询 
胞 生理 活动 有 关 ， 例 如 细胞 膜 上 的 Na'-K*- ATP 
酶 ， 即 钠 泵 ， 可 主动 将 进 人 细胞 内 的 Na* 和 泵 出 至 细 
胞 外 ， 以 与 细胞 外 滚 中 的 基 * 进行 人 交换 ,使 细胞 内 
液 的 多 "浓度 为 细胞 外 液 的 25 ~30 倍 ， 细 胞 外 说 
Na “浓度 为 细胞 内 液 的 10 售 。 

除 血浆 蛋白 因 分 子 基 较 天 ， 不 能 从 毛细 血管 恕 
渗 出 至 间 质 液 ， 其 他 成 分 均 能 相互 通 胃 ， 因 此 细胞 
间 液 与 血浆 液 的 其 他 成 分 是 相同 的 

各 部 分 体液 的 阴阳 离子 的 毫 当 量 (mEq) 浓度 
是 相等 的 ， 以 保持 休 液 的 电 中 性 ，。 

洲 淤 渗透 讨 与 该 溶液 单位 体积 中 所 含 溶质 的 颗 
粕 数 多 少 相关 ， 而 与 溶质 种 关上 大 关 、 每 一 室 分 子 
产生 的 颗粒 数 是 相等 的 ， 其 所 产 牛 的 渗透 讨 也 相 
等 ,将 Immol 电解 质 离 子 或 非 电 解 质 分 子 所 产生 
的 渗透 压 称 为 ] 训 渗 透 分 子 【mosm) 。 人 体 在 小 
理 状 态 下 ,体液 渗透 压 保持 在 285 ~295mOsm/L 。 

各 部 分 体液 的 溶质 成 分 保持 相对 稳定 ， 市 水 却 
可 地 速 了 通 透 细胞 膜 太 毛细 血 管 暑 ， 流 动 方向 取决 
于 渗透 压 及 毛细 重 管 内 的 流体 驳 力 压 ， 细胞 内 外 液 
间 ， 水 由 渗透 浓度 低 的 一 方 流向 高 的 一 廊 ， 直 至 各 
部 分 渗透 压 达 平衡 ， 例 如 入 体 饮 用 较 多 水 后 ， 细 上 胞 
外 液 渗透 压 下 降 ， 水 即 由 细胞 外 液 流 向 内 浪 ; 久未 
饮水 引 总 脱水 时 ， 细 胞 外 湾 浴 透 压 增高 ， 水 即 由 网 
胞 内 滚 流向 细胞 外 液 ， 直 至 细胞 内 外 液 渗透 庄 达 半 
衔 。 毛 绸 血管 中 的 血 奖 曙 白 所 产生 的 胶体 渗透 庄 ， 
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11-! 三 部 分 体液 的 成 分 各 不 同 。 它 们 的 渗透 浓度 
《mbsmzi 均 相等 ,各 部 分 体 沾 阴阳 离子 的 (mbq7L) 
电 葵 相等 , 即 维持 电 中 性 。 图 中 每 种 电解 质 下 的 数字 
单位 为 mbqZL ,R 表示 其 它 育 机 酸根 ,A* 为 氨基 酸 
{ 录 [ Finherp, EL, Kravah RE lellenltein ,eds. Water and lee- 
trolytes in Pediatries ar ed, Philadelphia, WE Saumders 1993 》 
使 组 织 间 浪 水 流向 血管 内 ， 而 血管 内 的 流体 静 力 床 ”不 断 通 过 皮肤 、 呼 吸 燕 发 水 分 ， 出 汗 及 排 恨 和 其 天 


{ 米 自 心脏 肾 碳 J 于》 语 水 流向 织 间 液 ， 在 毛细 血 
车 动 脉 端 ， 流 体 裔 娘 正 高 十 血 兹 党 白 胶 体 渗 透 压 ， 
合 水 从 毛 负 和 而 管 流向 组 织 间 液 ， 而 静脉 端正 相反 ， 
其 流体 前 力 讨 爸 于 胶体 渗透 太 、 使 水 又 回 到 血管 
最 终 使 血浆 区 与 组 织 间 液 保持 渗透 生平 衡 。 巾 
此 可 见 ， 符 部 分 体液 的 溶质 量 是 保持 其 各 日 容量 稳 
定 的 攻 归 条 件 ，Na ' 是 保持 细胞 外 液 容量 、K' 中 
保持 细胞 内 液 容 勤 、 血 桨 蛋白 是 维持 血浆 容 其 的 主 
要 溶质。 不 素 能 所 由 通过 绍 胞 膜 及 毛细 血管 岁 ， 均 
人 1 分布 于 各 种 体液 中 ， 因 此 员 能 产 牛 渗透 奈 ， 介 不 
影响 体 滚 容量 的 分 布 ， 由 了 于 各 部 分 体液 的 渗透 压 最 
终 达 平衡 ， 因 此 测定 血 效 渗透 让 ， 邮 可 反映 全 身体 
流 的 活 透 水 .Na 是 细胞 外 小 的 主要 电解 质 ， 与 其 
相应 的 阴离子 但 及 HCO 一 起 所 形成 的 活 透 汪 
是 山 血 六 深 透 深 谋 的 30% 以 上 ， 故 根据 血 些 
1 浓度 用 以 下 公式 可 大 禾 推 算出 体液 的 渗透 
让 
体液 滩 远 Hi{mOsmoL1) = [Na’ (mmoL/L) x? +10 


体内 水 、 钠 平 衔 的 调节 
一 ) 人 体 水 与 电解 质 出 入 量 平衡 正常 人 体 


中 ， 








撩 一定 其 的 水 和 电解 质 ， 为 了 维持 体 滚水 与 电解 质 
平衡 ， 吾 失 上 须 及 时 于 以 赴 人 外。 止 常 水 的 来 源 有 有 
饮食 中 所 含水 此 代谢 食物 或 机 体 上 月 身 的 业 、 脂 
驴 、 重 口 所 产生 的 水 【每 代谢 100keal， 即 418. 4kJ 
约 可 产生 水 20ml).， 食物 中 含有 让 富 的 销 、 宦 等 电 











解 硕 ， 机 体 较 努 通过 进食 得 到 补充 . 
机 体 每 日 丢失 滚 量 与 其 代 测 热 卡 有 关 ， 二 常情 
沈 下 人 体 每 代谢 100kcal 所 消 酝 的 水 约 为 150ml， 
钢 3mmol， 钾 2mmol， 需 通过 饮食 补充 【 表 141.11)， 
表 11-1 人 体 代谢 10kcal [418. 4kj 
所 消耗 的 水 、 钠 及 钾 
瑟 兴 途 种 水 fnl) 钠 (mmol} 人 钊 《mntoly 
点 肢 0 0 让 
赃 【 叮 吸 } 15 0 0 
证 20 心 ] [| 
眠 20 了 .中 上 
党 5 0.1 中 了 
名 计 150 3.0 2.0 
皮 肘 、 竖 吸 乱 发 所 失 水 分 称 为 本 弛 性 天 和 失 ， 杯 


含 电 解 质 ， 对 体液 失衡 不 能 起 调节 作用 ， 是 机 体 必 
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不 可 少 的 丢失 ， 失 水 玫 与 体 表面 积 成 正比 ， 早 产 太 
体 圾 向 积 较 大 ， 战 不 辕 性 天 失 比 坚 儿 六 儿童 多 , 同 
理 儿童 琶 失 要 多 于 成 人 人。 另外， 体温 呼吸 频 北 太 
环境 温度 、 滩 度 、 空 气 对 流 情 况 均 串 影 响 不 灵性 天 
失 液 最， 这 些 因素 在 计划 液体 疗法 时 ， 均 应 咎 计 在 
内 在 关 张 气候 上 上 ， 人 体 可 无 江 ， 气 温 较 高 或 运动 
时 圭 简 产 热 过 多 ， 为 了 维持 体温 正常 ， 皮 肽 出 证 ， 
玉 失 水 分 ;病人 退 热 或 休 训 ， 低 血糖 等 交感 神经 兴 
奇 时 可 出 现 多 汁 。 汗 流 中 会 有 氧化 销 ， 大 其 出 汗 时 
需 额外 补充 术 和 大 .在 高 滩 脱 水 时 机 体 音 可 使 出 汗 
减 洗 ， 但 出 计 存 调节 体液 平衡 上 上 计 无 多 大 影响 。 

小 常 凑 便 暴 很 少 ， 不 能 起 油 节 体液 平生 作用 ， 
但 丰硕 泊 时 闫 便 大 时 于 失 水 和 电解 质 ， 可 引起 脱水 
及 电解 质 总 开 ,， 

晴 是 调节 体液 半 衡 的 重要 器 它 ， 为 了 排 漆 每 口 
体内 所 产生 诬 完 物 ， 主 朗 旦 蛋 折 质 终 末代 谢 产 物 尿 
素 及 矿物 盐 ， 后 者 以 来 自 饮 食 的 钠 共 为 主 ， 机 体 必 
须 每 由 排出 -- 定 其 的 尿 液 。 但 尿 景 及 其 成 分 可 有 很 
大 的 伸 舌 性 ， 妆 机 体 缺 水 或 渗透 太 增 商 时 ， 凤 可 通 
过 减少 屎 其 太 深 缩 永 液 来 纠正 体液 失衡 ， 屎 波 缩 最 
多 可 达 每 升 合 浴 质 1400m0sm ， 尿 比 重 达 1.035， 
新 生 疙 及 婴儿 屎 浓缩 能 力 差 ， 隶 液 深度 最 高 能 达 
800mosmz1;， 当 血 浆 涂 透 压 过 低 时 ， 时 可 将 尿 深交 
释 至 含 洲 质 100m0snyj ， 尿 比重 几 全 1. 003， 盟 几 
缀 稀释 功能 相对 较 成 训 。 表 TEL 所 列 尿 量 80ml / 
100 keal 是 指 基础 代谢 时 ， 肾 既 不 浓缩 勾 不 稀释 寺 
的 尿 其 ， 此 时 尿 液 泪 透 压 正好 与 血浆 相等 ， 为 
300mo0sm“L。 必要 时 ， 排 出 同 基 洲 质 ， 尿 量 可 减少 
至 20ml 或 增加 至 240ml100kea， 所 以 每 日 摄 水 二 
在 一 定 范围 内 增 减 ， 机 体 仍 能 维持 其 体液 平衡 。 需 
从 肾 排 洪 的 溶质 负 茄 随 饮 食 不 同 而 各 不 相同 ， 伺 每 
昌 排 尿 量 不 应 少 二 400ml/m? 体 表 面积 { 约 相当 于 
新 生 儿 25ml/kg， 疫 几 20ml/kg， 上 儿童 ljsml/kg 在 
右 ) ,上 只 在 水 与 电解 质 出 人 量 超过 肾 湖 节能 力 时 ， 
机 体 妇 可 引起 水 与 电解 质 紊乱 。 册 于 肾 对 调节 体液 
平衡 具有 重要 作用 ， 因 此 在 进行 液体 疗法 时 ， 恢 复 
肾 循 环 应 作为 优先 考虑 的 任务 ，。 

{二 )】 体液 渗透 压 平衡 的 调节 ”人体 每 日 水 改 
电解 原 的 出 人 日 随 主观 意识 、 避 惯 及 客观 坏 境 影 
上 啊 ， 可 发 生 殷 大 变化 ， 如 大 体 失 水 或 摄 钠 直 过客， 
可 使 体液 渗透 浓度 增高 ; 反之 ， 摄 水 过 多 或 委 失 钠 
盐 ， 可 使 体液 准 透 浓度 降低 。 机 体 林 通过 以 下 机 
制 ， 使 渗透 压 恢 复 正 常 ， 














1. 海 感 ” 调 感 可 使 天体 主动 要 求 饮水 ， 这 旭 
调节 体 湾 半 衡 起 重 览 作用 ， 渴 感 中 板 亿 于 下 视 丘 . 
它 对 血 兹 涂 透 正 改 变 上 分 敏感 ， 活 透 压 只 增 贞 
1 ~2 品 基 相 兴奋 该 中 根 ， 中 起 渴 感 ; 及 之 、 即 可 
捉 制 澳 感 ， 最终 机 体 道 过 饮水 或 抑制 饮水 使 体液 渗 
透 放 恢复 止 沉 。 另 外 、 计 感 中 杠 也 受 细 胞 外 被 容量 
改变 的 影响 ， 俱 不 很 敏感 ， 只 在 血 容 明 减少 之 10% 
时 才能 引起 海 感 

当 淘 感 中 枢 尝 损 时 ， 如 某 此 中 柜 神 经 疾病 ， 年 
度 营 养 不 展 、 低 娜 血 症 等 ， 或 病 儿 厅 能 表 法 口 海 
时 ， 如 幼小 婴儿 、 知 能 低下 、 精 神 病 儿 等 ， 及 病 儿 
进行 前 脉 输液 时 {人 人 基 不 上 受 淘 钥 控制 )}， 这 种 调 
市 机制 失去 作用 ， 就 需 对 病 儿 的 人 量 进 行 计算 ， 量 
出 为 信 ， 杏 则 势 引起 高 钠 或 低 钠 血 症 . 

2. 抗 利尿 激素 (ADH) 太 好 的 调节 ADIT 由 
视 正 的 视 目 核 合成 ， 经 漏斗 栖 轴 案 ， 进 人 诈 喧 存在 
和 垩 体 后 叶 的 禅 经 部 。 下 视 丘 视 上 核 中 的 喜 泡 具有 海 
透 压 感受 功能 ， 当 细胞 外 液 渗 透 庄 ( 自负) 增高 
时 ， 细 胸 外 液 渗透 压 疝 十 组 胞 内 液 ， 喜 汽 组 胞 因 办 
液 外 渗 而 发 洼 外 缩 ，!f 促 使 恒 体 后 时 将 ADH 释放 
至 应 循 玉 ， 反 之 、 细 胞 外 液 渗透 频 降 低 时 ， 细 胞 外 
液 渗 透 至 细胞 内 ， 使 妓 泡 细胞 肿 胆 ，ADH 释放 受 
抑 。 细 胞 外 滚 渗 透 奈 达 280m0smy 上 L 为 起 DH 册 常 释 
放 半 ， 只 红 其 活 透 床 增 高 或 降低 1 和 ~ 2 多 ， 即 可 
促 俩 或 抑制 ADH 释放 。 外 、 血 千 划 的 改变 也 可 
影响 ADH 的 释放 ， 伺 不 如 洪 透 压 敏 感 ， 当 脱水 产 
8 名 时 ， 才 村 起 ADH 的 释放 

血循环 中 的 ADH 地 与 肾 集 合 管 十 的 特异 性 爱 
体 结合 ， 引 起 集 个 管 对 尿 液 中 的 水 回 最 增加 ， 使 纪 
胞 外 液 渗透 自 降 全 正常 ， 并 引起 尿 量 减少 、 尿 浓 
缩 、 屎 渗透 压 及 比重 增高 。 柑 反 ， 当 和 扒 循 环 中 埠 乏 
ADH 时 ， 肾 集合 管 不 能 通 透 及 回 吸 水 . 合 尿 量 增 
加 、 尿 渗透 压 及 比重 降低 ， 最 终 导 致 水 从 体内 排 
出 ,使 细胞 外 液 渗透 压 同 升 至 正常 水 平 。 

总 之 ， 通 过 上 述 机 制 ， 机 体 可 恨 据 乱 要， 自动 
控制 、 凋 整 饮 水 及 排尿 多 少 来 恢复 体液 的 正常 容量 
及 渗透 压 ， 

{三 】 体 液 容量 及 钠 平 衡 的 调节 ”上 节 已 提 到 
细胞 内 外 液 的 容量 主要 取决 于 其 所 会 洲 质 景 ， 纲 胞 
内 液 所 合 汐 质 相 对 稳定 ， 其 容量 改变 十 要 受 细胞 外 
液 滩 透 压 影响 ， 即 细胞 外 液 滩 透 浓度 降低 时 ， 外 液 
水 流向 细胞 内 ,使 细 胞 内 液 容 蜡 增加 ， 反 之 减少 ， 
潜 此 内 液 容 量 改 变 的 调节 ， 本 要 通过 对 体液 渗透 压 
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的 沽 整 ( 匈 前 节 ); 绢 胞 外 液 窑 明 改 安 主要 取 计 于 
其 钠 及 其 相应 的 出 离子 舍 基 ， 即 销 《【 伴 一 定 旺 的 
水 ) 从 体 周 天 失 ， 如 上 脱水 或 失 盘 时 ， 细胞 外 液 容 
饼 臧 少 ; 氢 钠 过 区， 如 莫 脉 输 人 较 多 小 理 战 水 或 进 
信 食 大 这 多 (出 于 体液 次 透 于 增高 ,5 引起 淘 感 中 
概 兴 奋 太 ADH 释放 ， 和 但 使 饮水 ， 减少 排 订 ) ， 最 
终 的 引起 组 胞 外 液 容量 增高 。 当 体液 容 盟 发生 改 塞 
村 ， 机 栖 主 要 通过 必 保 留 或 排 山 更 多 销 存 米 进 行 调 
和 下， 以 恢复 细胞 外 液 正 常 容 其 、 因 人 体 对 钠 的 氢 人 
主要 可 撕 个 大 当 民 ， 除 个 别 情 况 ， 旭 最 上 隔 皮 质 雯 
和 牛首 天 趟 型 、Adjison 病 等 病人 有 一 - 定 嗜 盐 倾 癌 外 ， 
机 体 对 销 的 诉求 感 不 如 对 水 的 需 炒 那样 敏感 ， 故 不 
能 通过 主动 增 减 摄 人 钠 盐 量 来 调 浆 名 胞 外 液 容量 ， 
实际 人 体 得 天 摄 盐 员 均 明 显 超过 生 却 需 归 其。 

当红 有 息 外 液 容 量 发 生 改 变 叶 、 机 和 体 通过 以 下 机 
制 进行 出 节 : 

悄 是 贿 节 钠 太 细胞 外 液 容 最 平衡 的 主要 器 宇 ， 
内 小 球 牌 D 滤 出 太 央 轴 直 ( 约 相 当 于 报信 贡 的 白 
入 }，99 名 第 瞪 小 管 回 甫 ， 仅 不 足 1 免 巾 尿 排出 . 
在 止 常情 况 下 ，273 钠 盐 从 近 端 旦 小 管 ， 约 175 从 
卓 氏 社 摇 等 渗 状 态 与 水 -起 被 回暖 ， 因 此 进入 过 端 
炸 小 管 的 尿 液 是 竺 渗 的 , 余下 的 约 12 免 钠 盐 出 远 
端 兴 小 管 及 集合 管 吸收 ， 人 这 其 部 分 小 管 看 内 分 泥 
作用 下 ， 是 皮 凋 节 锁 电 尿 排出 多 少 的 主要 部 位 ， 榨 
制 三 钠 排 出 的 内 分 小 太一 : 

1. 肾 索 -血管 紧张 素 - 醛 团 柄 系统 和 肾 素 由 位 二- 
嵌 肌 入 球 小 动脉 近 球 旁 致密 香 纳 胞 合成 、 迪 存 ， 妆 
细胞 外 滚 降 低 ， 右 仇 血 容量 减少 ， 肾 灌注 不 只 时 ， 
肾 父 感 神经 兴 甸 ， 可 促使 肾 来 释放 至 血循环 ， 它 使 
血管 紧张 素 不 转变 为 血管 紧张 素 工 ， 后 者 在 血管 紧 
张 素 转换 酶 作用 下 ， 力 变 为 血管 紧张 素 册 ， 务 管 紧 
张 素 正 可 制 激 凤 于 杯 皮质 款 状 带 分 洲 醛 固 酮 ， 抑 制 
崩 素 户 生 (上 反馈 作用 ), 并 兴奋 瀣 感 中 枢 及 直接 促 
俩 过 端 肾 小 管 回 吸 钠 盐 ; 酶 冉 酮 作用 主 远 端 肾 小 管 
及 集合 管 ， 县 有 保留 钠 、 排 钾 作 用 ， 使 销 回 吸 增 
加 ， 尿 钠 减 少 ， 几 钠 增 多 ， 血 状 渗 透 浓度 增加 。 后 
少 三 血浆 中 血管 紧张 素 上 是 增高 一 起 专 能 刺激 党 感 中 
枢 ， 道 过 饮水 ， 使 细胞 外 液 容 革 恢复 止 常 。 

反之 ， 当 细胞 外 液 容量 超过 正常 时 ， 信 于 闯 动 
脉 案 、 主 动脉 久 、 人 球 小 动脉 的 压力 感受 器 兴奋 ， 
反射 性 地 使 入、 出 肾 小 球 小 动脉 护 张 ， 肾 小 球 滤 过 
率 增 加 ， 进 和 人 肾 小 管 钠 增 多 ; 籽 血 液 灌注 增加 ， 注 
素 分 泌 受 搞 ， 血 浆 肯 回 柄 下降， 使 远 端 痛 小 管 太 集 
























































合 管 回 吸 钠 减 少 ， 尿 排 销 增加 ， 血 钠 太 血 渗 透 深 度 
降 似 ， 后 者 抑制 澳 感 中 枢 及 ADII 释放 ， 使 饮水 减 
少康 拓 水 增多 ,这样 通过 肾 排 出 时 多 的 纳 末 水 . 
使 细胞 外 液 容量 恢复 正常 ， 这 -过 程 常 沉 数 小 时 ， 
此 至 1~2 天 ,不 像 单纯 饮水 这 区 ， 引 起 的 体液 涂 
透 目 降低 ， 只 需 1 ~2 小 时 即 吕 被 纠正 ， 

2. 心 销 素 ”出 心房 肌 细 胞 所 产 汪 、 贮 存 及 冬 
放 ， 当 血 容量 境 加 ， 心 房 明 纤维 被 件 拉 ， 心 钠 案 却 
释放 进入 临 御 环 , 除 本 身 对 消 了 基 有 较 虹 的 利 钠 玻 
利康 作用 ， 宙 可 抽 制 肾 素 -得 管 紧 张 案 - 典 固 酮 季 统 
及 AD 的 释放 ， 消 除 醋 内 本 的 回暖 钠 及 ADH 的 四 
吸水 作用 ， 引 起 肾 排 钠 及 水 道 积 ， 绸 乃 外 液 过 多 可 
被 纠 于 。， 


四 、 体 流 钾 平衡 的 调 艺 

体内 钟 前 名 锡 以 上 存在 于 细胞 内 ， 绚 胸 内 波 
刨 浓度 为 150mmolAT.， 比 外 液 高 35 -40 倍 ， 细胞 
内 钾 汪 共 相应 的 阳离子 〈 主 要 屋 磷 酸根 履 重 站 质 ) 
全 保持 细胞 内 液 容 是 移 溶 质 ， 妃 童生 上 长 ， 发 育 ， 体 
乎 增 加 ， 强 胞 内 钾 合 其 也 随 之 增加 (上 时 浓度 不 
变 ) ， 汽 窟 养 不 良 时 ， 肌 肉 等 组 织 消 减 ， 细 胞 内 律 
随 之 减少 . 细胞 外 液 钟 含 基 只 后 体内 钙 的 ?2 各， 其 
浓度 也 很 你 ， 但 机 体能 通过 浏 节 始 终 使 其 保持 
4.5 ~5mmeldl, 这 一 狂 窜 后 肆 范 辕 内 ， 这 一 浓度 对 
维持 神经 、 肌 肉 涉 常 兴 查 性 ， 及 保持 心肌 ， 开 由 
肌 . 各 了 肚 器 平滑 归 的 正常 收缩 十 分 重要 ， 和 而 鲜 过 高 
或 过 低 可 引起 神经 麻将 及 各 类 肌肉 次 疯 ， 严 重 时 可 
危及 生命 ， 纳 胞 外 液 钾 深 度 不 总 能 精确 友 永 细胞 册 
滚 钟 水 平 ， 

细胞 内 、 外 液 问 所 以 能 保持 饰 浓度 这 样 大 的 幸 
度 ， 目 要 依靠 细 胞 膜 上 的 Na-N-ATP 酶 ， 妈 销 - 钊 
条 ， 通 过 消耗 热 卡 不 断 将 细胞 内 Na 转运 至 细胞 外 
液 . 并 将 天" 由 细胞 外 液 转运 人 细胞 内 ， 

小 儿 竺 唱 钊 需 颈 屋 胃 1 ~2mmol/kzg， 食 物 成 他 
中 的 植物 及 动物 细胞 ， 均 合 有 主 寅 的 甸 ，j- 消 化 进 
能 较 充 分 将 钾 吸 收 ， 内 此 ， 只 要 摄 入 铁 廊 的 热 卡 达 
基山 热 二 ， 钾 的 摄 人 往往 超过 人 体 寡 要 ， 大 体 经 较 
长 时 吕 讯 饿 或 禁 食 ， 可 发 牛 钊 的 负 平衡 ， 报 人 的 埋 
只 有 一 小 部 分 从 烙 便 或 出 汁 排泄 ， 在 正常 情 帝 下， 
对 体内 刨 的 平衡 不 能 起 重要 作用 ; 80% ~90% 的 钊 
是 从 肾 排 出 ， 并 可 根据 宙 体 震 要 减少 或 增加 排出 ， 
因此 肾 是 调节 体 溢 钉 平 衡 的 主要 器 则 为 了 保持 细 
胞 外 液 ， 即 血 钙 浓 谍 稳定 及 体内 钾 出 人 量 的 平衡 ， 
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机 栖 霖 进行 两 方面 的 调节 ; 

1. 细胞 内 、 外 渡 间 锦 分 布 的 平衡 ”大体 每 日 
通过 饮食 所 哄 收 的 钙 ， 上 要 化 细 胞 外 滚 所 售 的 钾 总 量 
述 要 多 ， 而 肾 需 经 6 ~& 小 时 才能 将 报 人 量 的 50% 
排出 体外 ， 妍 举 没 有 细胞 内、 外 间 钾 的 调节 ， 每 
餐 所 吸收 的 钟 是 以 使 血 钾 升 高 达 估 险 程 度 ， 实 际 进 
食 后 ， 所 吸收 的 钾 能 迅速 进 和 细胞 内 暂时 贮存 ， 如 
肌肉 、 肝 、 红 细胞 及 江 慷 等 细胞 ， 以 使 血 狠 维持 在 
正常 水 半 ， 然 后 逐渐 肯 由 肾 将 过 多 的 细 从 尿 排 出 。 

维持 细胞 内 、 外 液 钾 浓 度 平衡 的 Na! -K7-ATP 
酶 ， 也 受 内 分 泌 等 多 种 因素 影响 : 人 D 胰 岛 素 : 蔷 岛 
素 对 调节 细胞 内 外 钾 阅 衡 起 重 竖 作用 ， 它 可 促进 
Na-K-&TP 酶 将 细胞 外 流 钾 梨 人 细胞 内 ， 此 作用 与 
钾 伴 哩 葡 莉 糖 进入 细 胞 内 无 关 ; 另外 ， 而 镍 增高 可 
促使 胰岛 素 释 放 ， 低 而 钾 换 制 其 释放 ， 形 成 调节 的 
到 馈 机 制 ; 人 @B 受 体 抑制 剂 也 有 亿 进 Na -K* -ATP 
酶 的 作用 ， 相 及 ,a 受 体 兴 会 莉 订 抑制 Na * -kK*- 
ATP 隋 ， 使 血 钾 堵 高 ; 人 @ 酸 碱 平 衡 的 影响 :代谢 性 
酸 中 毒 时 ，H' 进 入 细胞 内 以 缓冲 酸 中 毒 时 ， 需 与 
细胞 内 进行 交换 ， 以 维持 细胞 内 滚 电 中 性 ， 使 
细胞 内 钾 进 人 细胞 外 液 。 相 反 ， 代 谢 性 碱 中 毒 时 ， 
斤 自 细 胞 内 外 出 ，K "进入 细 脂 内。 得 由 于 体内 有 
机 酸 (如 乳酸 、 般 酸 ) 堆积 所 致 的 酸 中 毒 ， 上 述 
K 转移 情况 不 明显 ， 因 为 有 机 酸根 -可 与 H 一 起 
进入 细胞 内 ， 无 湖 "外 移 以 维持 电 中 性 。 呼 吸 性 
酸 中 毒 及 碱 小 章 也 不 引起 血 钾 改 变 ; 转 组 织 损伤 
村、 组 胞 内 钾 寻 出 至 细胞 外 液 ， 组 织 修复 时 正 相 
反 。 荐 萄 糖 进 人 细胞 内 合成 糖 原 ， 所 基 酸 合成 蛋白 
质 ， 太 酮 转变 为 能 最 时 ， 均 需 印 的 参与 ， 可 促使 细 
胞 外 液 钾 进入 细胞 内 ;， 国 细胞 外 液 渗透 压 急性 开 高 
时 ， 如 高 血糖 ， 可 使 细胞 内 钾 外 出 ， 血 钾 增 高 ， 低 
渗 找 成 多 较 缓慢 ，-- 般 不 影响 钾 的 流动 ， 合 肌肉 运 
动 可 个 钾 从 细胞 内 流向 细胞 外 ,运动 停止 时 钾 又 重 
新 问 到 细胞 内 。 

2. 肾 的 调节 ”从 尿 排出 钾 多 少 ， 并 不 总 与 钾 
的 肾 小 球 滤 过 率 相 - - 致 ， 但 当 硝 功能 衰竭 少 展 时 ， 
钊 不 能 从 肾 排出 ， 可 引起 高 血 钾 症 。 正 常情 况 下 ， 
册 肾 小 球 恋 过 的 钾 ， 约 6 人 被 近 端 凤 小 管 所 吸收 ， 
30%% 由 享 会 神 左 收 ， 仅 不 足 10 锡 进入 远 端 肾 小 管 
及 集合 管 。 当 人 人 体 摄 入 铂 不 是 时 ， 进 人 远 端 肾 小 
管 、 集 合 管 的 钾 吕 继续 被 吸收 ， 其 至 可 使 尿 铎 几乎 
为 零 ， 当 拒 人 钾 过 多 时 ， 钾 不 但 不 再 被 吸收 ， 过 多 
的 钾 更 可 从 远 端 怪 小 管 及 集合 管 分 弯 至 尿 省 中， 尿 











钾 排 出 其 至 可 趋 过 肾 小 球 所 过 滤 钾 量 的 20% ~ 
100% 。 永 排 钾 多 少 受 以 下 因素 影响 : 由 血 钾 增 高 
时 、 尿 排 钾 增加 ， 血 狠 低 下 时 ， 尿 钾 减 少 ， 回 醛 同 
酮 使 运 油 凤 小 管 及 集合 管 分 泌 钾 、 国 吸 钠 ,使 尿 钊 
增加 .， 血 钊 增高 可 促使 内 上 距 皮 质 分 滋 醋 因 酮 ， 上 反 
之 ,抑制 其 分 说 ， 这 对 醛固酮 分 让 上 共有 反馈 作用 |; 
为 外 ， 血 容 攻 减少 时 ,血管 紧张 素 本 增高 可 使 酵 固 
柄 分 沙 增 加 ， 心 钠 素 作用 正 相 反 ; 国 酸 碱 平衡 可 影 
喇 束 钾 的 排出 ， 这 与 肾 皮 层 集合 管 具有 长 '- 日 *- 
AITP 酶 ， 可 进行 天 -开交 换 相 关 ， 当 酸 中 毒 时 ， 
日 "被 排 和 人 尿 中 ， 以 与 K' 交换 ， 使 尿 钾 减 少 ; 碱 中 
毒 时 ,8 进入 血 循环 以 与 钾 交 换 ， 使 尿 钾 增加 ; 
另外 、 血 钾 高 低 也 可 影响 体液 的 酸 碱 平 衡 ， 低 血 钾 
峙 集合 管 回 吸 钾 ， 排 出 T ， 可 致 代谢 性 碱 中 毒 ， 
反之 ， 遇 血 钾 可 引起 酸 中 毒 。 国 流 经 远 端 肾 小 答 的 
打量 增加 时 ， 如 利康 痢 庶 用 、 细 胞 外 滚 容量 增 加 或 
水 种 病 大利 尿 期 ， 从 尿 失 钟 均 增 加 。 
力 、 御 、 开 及 镁 的 代谢 平衡 
(一 } 钙 的 代谢 平衡 ”人 体内 和 钙 的 99% 存在 于 
骨骼 中 ， 主 要 以 郑 碰 灰 石 结 由 形式 贮存 ， 其 余 1% 
年， 大 部 存在 于 细胞 内 ， 只 一 小 部 分 位 于 细胞 外 流 
中 ， 乒 者 却 具 有 十 分 重要 的 生理 功能 ， 细 胞 外 液 钙 
与 骨 钙 保持 动态 平衡 ， 其 浓度 稳定 在 较 罕 范 围 内 ， 
下 常 儿童 血 紫 钙 深 度 为 2.25 -2.75 mmolL 【9 ~ 
llmgAdl ), 口齿 3 只 内 新 生 玫 为 2mmol 
(mg 由 ) , 血 钙 可 分 为 二 个 部 分 : 全 蛋白 结合 铬 约 占 
0% ， 主 要 与 崩 蛋 白 结 合 ， 这 部 分 钙 不 能 通 遗 毛细 
血管 ,也 不 能 扩散 至 细胞 内 ; 国 复 合 钙 约 占 人 4 径 ， 
钞 与 阴离子 酸根 结合 成 本 构 喜 、 枸 格 酸 其、 和 乳酸 共 ， 
这 种 钙 可 通 透 亡 细 血管 壁 至 组 织 间 液 ， 但 不 能 护 散 
至 细胞 内 ;已 游离 钙 约 占 46 免 ， 不 但 能 透 过 毛细 向 
管 ， 也 能 术 散 至 细胞 内 。 这 三 部 分 钙 在 “ 定 条 件 下 
维持 动态 平衡 ,例如 血液 pH 可 影响 游 窗 钙 所 占 百 
分 比 ，pH 每 下 降 0.1 ,游离 钙 所 占 比 例 增 加 10%， 
PU 上 省 0,1， 则 后 者 下 降 10 咒 。 游 离 钙 具 有 很 重要 
的 生 寿 功能 ， 它 参与 体内 很 多 生物 学 过 程 ， 如 骨 的 
找 成 、 细 胞 成 长 分 履 、 血 滚 凝 固 、 某 些 内 分 洲 的 释 
放 及 酶 的 反应 等 ， 并 可 影响 细胞 膜 电位 ， 影响 肌肉 
的 应 激 有 收缩， 心肌 的 自律 性 及 神经 的 传导 -。 
体内 总 钙 基 的 平衡 取决 于 钙 从 肠 暖 收 茂 由 肾 排 
出 斌 之 闷 的 平衡 ;而 镶 在 骨 及 细胞 外 液 中 的 分 布 划 
主要 取决 于 内 分 刻 ， 包 括 维生素 了 的 调节 。 
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i， 和 钉 从 肠 道 明 收 ”小 儿 每 日 从 饮食 摄 入 钉 的 
推荐 如 为 : 0~6 月 360mg/d, 7 ~12 月 540mgzxd， 
1 -10 败 800mg/d，11 ~18 只 1200meg/d ， 

后 从 肠 道 吸收 主要 位 于 |- 二 指 肠 友人 全 肠 十 部 ， 
圾 收 过 程 丰 通过 肠 上 虚 载 体 蛋 白 并 消耗 能 量 ”从 饮 
食 报 入 的 外 并 不 能 完全 被 畅 道 所 骸 收 ，1， 35 
(OH 可 促进 肠 铝 咀 收 , 副 币 状 及 素 ( PIH) 也 本 
通过 促进 凤 产 化 25(OH)D; ,使 其 转 必 为 上 共有 较 强 
生物 活性 的 1,25(OH),D; ,间接 促进 钙 的 吸收 ， 刚 
外 -- 些 因素 也 可 影响 肠 钙 的 吸收 ,例如 每 日 摄 钙 大 
不 足 , 体 册 缺 钙 或 人 体 需 钙 量 增加 时 鹏 钙 吸 收 增 加 ; 
食物 中 售 右 可 与 馈 结 合 的 植 酸 盐 ,草酸 起 . 枸 机 酸 盐 
时 ,或 重 和 白质 童 养 缺 三 ,可 引起 胸 钙 咀 收 减少 。 

2 钻 从 肾 排 出 ” 血 中 的 游离 钙 及 复合 钙 订 渡 
过 办 小 球 进入 峭 小 管 ， 被 滤 过 的 钉 98 久 被 坚 小 管 
重 咀 收 ， 其 中 50% ~ 55%% 由 近 段 肾 小 管 ，20% ~ 
30 甸 由 至 公社 升 支 粗 段 回 吸 ， 此 时 辆 是 受 销 、 水 的 
回 吸 收 所 驱动 而 被 被 动 吸收 的 ，10% ~15% 由 远 端 
肾 小管 ，2% ~8 名 由 集合 管 回 吸 ， 在 此 部 位 钙 的 同 
暴 与 锁 问 眶 收 无 关 ， 而 是 一 种 证 动 回 吸 过 程 ，[[ 受 
内 分 小 控制 。1,25(COH),D; 实 际 林 看 若是 -- 种 内 分 
雇 ， 可 促进 钙 从 这 部 分 冰 小 管 同 吸 ， 使 尿 钻 减 少 ，; 
FE 对 钙 从 此 撕 小 管 国 吧 也 有 类 似 的 促进 作用 ， 
当 PTH 增高 时 ， 永 排 钙 减少 ， 反 之 增加 ， 另外 
PIH 促使 近 端 愉 小 管 关 和 化 25 (1) B,, 使 
i,25{ DH),D,; 形成 增加 ,因此 也 县 有 间接 促进 钙 从 
还 端 小 管 问 吸 的 作用 。 

有 些 非 特异 性 内 素 可 引起 尿 排 钙 增 多 ， 如 代谢 
性 酸 中 毒 、 尚 令 血 证 、 氏 时 饥饿 ， 长 期 耻 床 不 活动 
长 米 用 速 尿 或 涂 透 性 利尿 药 时 等 ， 

3. 肯 化 与 细胞 外 液 害 、 碰 浓度 间 的 平衡 ” 骨 
是 体内 徊 的 巨大 储存 库 ， 它 对 维持 血 铅 的 正常 浓度 
起 疹 毛 受 调 节 作 用 ， 而 保持 正常 的 血 钙 、 自 磷 浓 度 
义 是 保证 骨骼 相 常 仇 化 所 不 可 筷 少 的 条 件 。 上 骨 出 胺 
原 纤 维 为 主 的 有 机 基质 ， 即 骨 样 组 织 及 沉着 于 其 中 
的 钙 盐 结 蝇 组 成 。 办 能 看 似 坚 硬 ， 但 却 不 断 进 行 着 
点 新 重 逆 ， 即 破 骨 细胞 不 断 将 旧 骨 溶解 ， 释 放 山 
短 ， 磷 ， 并 转运 至 细胞 外 该 ， 称 之 为 骨 暖 收 ， 而 成 
肯 细 胞 不 断 分 洲 基 质 ， 在 细胞 外 液 钙 、 磅 路 度 正 党 
时 ， 骨 盐 不 断 沉着 ， 形 成 新 骨 。 骨 的 哆 新 重 塑 及 细 
胞 外 液 销 、 倒 浓度 的 稳定 主要 受 甲 状 腺 旁 腺 素 
(PTHD) .1,25(0H) ,0D, 及 降 钙 素 的 调节 。 

人 PTH，PTH 对 防止 血 钻 过 低 起 重要 作用 ， 


























当 血 钙 降 低 时 ， 晶 状 和 腺 的 于 网 胞 即 分 滋 PIH 至 
峰 循 环 ，PTH 除了 前 述 可 通过 增加 1,.2500H) 
使 移 吸收 钉 增 多 ， 友 使 远 端 肾 小 管 四 豚 钉 增 

， 坏 排名 减 少 ， 它 更 可 促使 骨 叹 收 ， 动 员 玉 中 

二” 大 进 太 人 人 大 此 二 种 作用 均 使 应 向 恢复 下 
菠 。 太 之 ， 当 身 钉 增高 时 ， 可 抑制 PFTI 分泌， 形 
成 及 人 馈 ， 

(2 2500I)3D::， 它 可 促进 小 肠 吸 收 钙 ， 
减少 钙 、 爸 从 尿 排出 ， 太 增强 骨 吸 收 ， 这 些 作 用 可 
全 细胞 外 液 钙 、 克 浓 度 升 涡 ， 为 包 直 沉着 于 内 样 纪 
织 ， a 创造 了 条 件 . 

) 降 钻 素 (ealeitoujn) : 盱 外 过 下 由 中 状 有 
地 地 六 朋 有， 又 称 5 细胞 所 分 大 ， 当 鹿 知 浓度 
升 高 村 ， 刺 激 降 销 素 分 论 增 多 ， 当 自 钙 接 反 正常 水 
平 低 限 时 ， 则 抑制 降 钙 过 分 小 ， 降 钙 素 总 的 让 理 徐 
点 是 降 低 血 钙 、 血 砚 ， 使 细胞 处 液 游离 钙 浓 度 维持 
在 正常 水 平 ， 它 具有 皂 制 肖 中 龙凤 细胞 酒 性 的 作 
用 ， 能 阻止 肯 碟 收 ， 从 而 减少 锋 、 襟 进 人 细胞 外 
浪 ; 对 痛 脏 它 可 促使 钙 、 磷 从 碌 中 排 洪 增 担 ”但 降 
钻 素 过 低 的 病人 ， 如 申 状 腺 切除 后 ， 并 不 相 起 沿 征 
血 钙 ; 降 镍 过 过 商 时 ， 如 申 状 腺 瘤 ， 也 不 会 引 臣 低 
钻 血 症 . 因此 认为 降 钙 款 对 维持 每 时 每 刻 的 员 铅 下 
常 深度 ， 于 电 二 要 六 包 作 用 ， 其 主 些 作用 可 能 在 
玉 防 止 符 古 被 过 度 吸收 及 血 钙 突然 增高 

(二) 磋 的 代谢 平衡 楼 在 体内 仿 电 卡 定 ， 权 
次 于 碟 、 氮 太 钙 捷 素 ， 占 第 4 位 。 休 内 堪 33 
于 笑 ，14 名 位 于 细胞 内 ，1 儿 位 于 细胞 外 渡 . 
小 部 分 存在 于 血浆 内 。 在 细胞 内 ， 际 三 乓 过 让 加 
内 液 的 主要 阴离子 外 ， 其 余 90% 克 都 以 有 机 碰 形 
式 存在 ， 刘 革 负 磷酸 盐 ，ATP 、 磷 当 自 、 诡 屁 六 以 
砷 酸 等 。 血 碰 的 10% 与 蛋白 质 结合 ，5 公 与 附 离 地 
钙 ， 镑 、 钠 结合 形成 磁 厂 款 ，85%% 为 游离 得 酸 盐 ， 
此 游离 磷酸 盐 85 名 为 HPO， ，15 名 为 H,PO- 

磁 在 体内 具有 很 多 重 昌 功能 ， 旭 富 骨 的 形成 ， 
@@ 台 与 级 成 ATP 及 代谢 糖 ， 脂 肪 ， 合 站 的 各 种 本 
二 是 核酸 中 核 背 酸 及 细胞 膜 中 磷脂 必 不 可 少 的 成 
分 ; @ 爸 酸 夫 是 细胞 外 渡 及 肾 小 管内 际 浪 中 的 缓冲 
系统 成 分 ; 人 @ 红 细胞 传递 氧 ， 及 维持 白细胞 、 血 小 
板 正 常 切 能 均 害 有 机 伐 酸 盐 的 作用 。 





























而 将 无 机 链 的 正常 俏 : 新 生 儿 为 14 - 
2.8mmolT (4.3 8. ?mg 入) ;， 婴儿 了 了- 
2. mmolL (37 -85mg 由 )， 儿 童工 5 - 


1 78innpolTL (4.5~5.5mg/d) ， 血 克 殷 性 必 沉 增 
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高 ， 可 引起 爸 钙 身 症 而 引起 惊 腻 ; 供血 钙 变 化 带 不 
影响 血 厂 得， 

倒 在 体内 的 平衡 : 

(1) 摄 和 人 及 吸收 : 磅 通过 食物 被 肠 道 主动 吸 
上 收入 体内 ， 咀 收 订 空肠 为 主角 六 肉 类 食物 含 磷 丰 
襄 ， 中 矿 的 主要 来 源 ，1] ~ 10 岁 儿 童 每 日 推荐 的 摄 
入 巍 为 880mg; >10 岁 舍 日 1200mg， 摄 人 的 伐 约 
80 名 可 被 吸收 ，1;2510H)D; 大 PTH 的 可 促进 扎 
道 吸收 例 ; 肠 内 同时 担 入 能 与 辜 租 盐 结 合 的 物质 ， 
如 年 、 位 或 铝 等 ， 吕 减少 克 从 肠 道 暴 收 。 

(2) 由 贮 排 流 ， 游离 作 酸 丰 及 复合 爸 酸 盐 均 吊 
滤 过 肾 小 球 ，90 名 被 肾 小 管 回 豚 ， 其 中 大 部 分 从 近 
端 粒 小 管 品 吸 ， 余 约 10 名 通过 尿 排除 。PTH 作 岂 十 
近 闹 肾 小 符 ， 使 其 减少 碰 的 辐 吸 ， 昧 排 克 增 加 ; 市 
1 ,25(OH);D 的 作用 正 相 反 ， 使 近 端 肾 小 管 同 吸 磷 
增加 ， 尿 排 人 减少。 尿 排 磷 尚 受 血 磁 水 平 的 影响 ， 
只 要 血 磷 超过 肾 国 ， 血 磁 浓 度 械 疝 ， 屎 排 覃 越 多 。 
另外 ， 细 胞 外 液 增多 ， 利 尿 剂 蕊 其 是 碳酸 酝 酶 抑制 
剂 的 应 用 ， 高 血糖 及 碱 性 尿 时 ， 尿 磷 也 可 增加 。 

(3) 骨 磷 的 调节 : 钙 与 磷 均 是 组 成 骨髓 的 十 
要 成 分 ， 细 胞 外 液 与 革 麦 间 维 持 着 动态 平衡 。 
1 .250COH)2D 及 PTH 均 可 使 破 骨 细胞 活 性 增加 ， 
促进 骨 吸 收 ， 使 眼 磷 增高 ， 降 钙 索 的 作用 正 相反 。 
中 外 ， 血 游离 钙 及 储 的 被 度 与 骨 盐 形成 密切 相关 ， 
钙 、 克 (mg/dl) 值 的 乘积 =40 时 ， 有 助 于 骨 的 矿 
化 ， 当 两 者 乘积 <20 或 >70 时 ， 骨 盐 即 不 能 形成 。 

(三 ) 镁 的 代谢 平衡 ”体内 镑 约 50% 位 于 肯 
能 ，49 名 位 于 细胞 肉 ， 分布 在 肌肉 及 肝 组 弓 较 多 ， 
仪 1 旬 存在 于 细胞 外 液 。 细 胞 外 液 售 量 别人 少 ， 但 可 
与 则 太 细 胞 内 玺 进行 区 换 ， 维 持 动态 平衡 。 下 常备 
镁 稳定 在 0.35 ~ 0.9mmolL (1.5 ~ 1.8mPdqzL， 
i.8 ~2.2mg/di ) 这 一 奖 罕 范围 内 ， 其 中 强 儿 为 游 
离 链 ，25 锡 为 揽 合 铂 ，20 竺 与 蛋白 质 结 公 。 血 镁 高 
低 党 不 一定 能 反映 体内 镁 的 普 养 状况 。 

钱 是 细胞 内 的 主要 阳离子 ， 除 了 构成 骨骼 外 ， 
它 的 主要 功能 是 激活 细胞 内 各 种 紫 系 统 ， 参 与 AIP 
酶 的 激活 、 葡 葡 糖 的 醇 解 、DNA 及 RNA 的 转录 ， 
重重 质 的 合成 等 血 镁 更 可 影响 肌 内 、 神 经 的 应 激 
性 及 传导 

镁 在 体内 的 平衡 : 

(1) 报信 与 吸收 : 绿色 蔬菜 、 谷 物 、 豆 类 、 坚 
二、 内 及 值 等 含 镁 均 较 丰富 ， 采 用 正常 饮食 的 儿童， 
无 摄 人 不 是 之 钳 ， 条 日 镁 机 人 的 推荐 其 : 婴儿 50 ~ 





























30ng，1L ~ 在 多 150 ~200mg， 宇 7 岁 250 ~300mg 揽 
入 镁 的 25% ~55 弦 在 小 肠 上 祁 被 暴 收 ， 余 岂 随 业 便 
排出 ， 体内 镑 不 足 、 维生素 D、PTH 分 说 增加 此 胸 
吸收 钠 增 加 时 ， 可 促进 肠 吸 收 镁 ;体内 镁 过 多 、 丫 
时 报信 过 多 钻 或 磋 岂 可 使 肠 镁 吸收 减少 . 

(2) 肾 排 漆 : 游 离 镁 及 复合 锐 可 从 肾 小 球 滤 过 ， 
被 滤 过 的 伐 20%% ~30% 由 近 端 瞪 小 管 回 吗 ,65 人 % 由 宇 
开 祥 ,尤其 是 其 升 交 粗 段 回 吸 , 少 量 从 过 总 晴 小 管 及 

合 管 豚 收 , 仅 不 足 5 算 从 尿 排出 。 肾 可 根据 每 日 镑 
从 肠 道 吸收 多 少 来 调节 其 排 镁 量 , 以 维持 平衡 ， 钻 全 
从 增加 ,PTH 减少 ,细胞 外 液 容量 增加 及 利尿 莉 的 应 
用 均 可 使 峭 小 竺 回 吸 伍 受 拙 , 束 排 铁 增 多 ; 鲍 缺 乏 . 低 
篇 ,PTH 、 降 钙 素 .细胞 外 液 容 最 不 足 等 均 能 促使 肾 小 
管 品 吸 镁 ,使 尿 排出 乌 减 少 。 

(3) 骨 及 软组织 的 调节 ， 细胞 外 液 镁 能 与 浓 
及 细胞 内 镁 进行 安 换 ， 以 维持 动态 平衡 ， 使 血 詹 保 
持 稳 定 。PTH 可 促进 督 暴 收 ， 将 半 钙 与 镁 释放 至 
细胞 外 液 。 

六 、 体 液 酸 磊 平衡 的 调节 

论 湾 中 能 提供 氢 离 子 (H* ) ， 使 氧 腐 子 浓度 ， 
即 | Q ]， 增 高 的 溶质 为 酸 ， 如 盐酸、 硫酸、 硬 
酸 及 磅 瞧 等 ， 其 中 游离 度 高 的 酸 ， 旭 HC] 在 深 液 
中 全 部 被 离 解 为 H' 及 6 -为 强酸 ; 游 房 度 低 ， 只 
部 分 被 离 解 的 酸 力 弱酸 。 洲 液 中 能 与 H: 结合 ， 全 
溶液 本 浓度 降低 的 游 质 为 碱 ， 如 O87- 、 氨 及 
HCO; 人 等; 同样、 根据 其 在 溶液 中 是 全 部 离 解 或 部 
分 离 解 可 区 分 为 强 幅 与 身 碱 . 

PH 为 | H' 的 -log 秆 ,常用 以 表 示 溶 液 的 
酸碱度 ,pH <7 为 酸性 , > 7 为 减 性 ,=7 为 中 性 . 
目前 尚 可 直 搂 用 [日 站 的 nmolvl 来 表示 溶液 的 
了 酸 城 度 ,:H”] = 100nmoldAl, 时 , 机 当 于 PIT=7 了 ， 
PH=7.4 相当 于 [ H’* ] =40nmokbzL， 两 者 换算 和 参 
见 袁 11-2。 

表 11-2z pH 值 与 [H'] mmolZL 的 关系 


























pH 70 31 72 73 7.4 75 76 77 





[H ] 100 79 63 30 40 22 25 20 





入 体 代谢 食物 可 产生 大 其 酚 性 代谢 产物 ， 这些 
具 抽 荷 可 分 为 两 类 :中 桦 发 酸 : 精 、 脂 肪 、 贷 白质 
经 代谢 ， 艾 产生 H,C0,， Htco 一 一 本 上 + C0,, 最 
终 以 C0, 形式 通过 呼吸 由 肺 排 出 体外 ; 避 辕 定 通 ; 
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人 宙 爸 的 抠 基 酸 经 代谢 富 产 牛 硫 卫 ， 核 版 点 硫 脂 则 六 
条 伐 配 ， 人 在 奖 理 情况 下 ， 糖 及 脂肪 不 完全 代 册 时， 
可 产生 有 机 酸 ， 如 缺 气 时 机 休 可 产生 大量 了 乳 皮 ; 训 
俄 或 糖尿 病 时 产 本 山体。 这 类 酸 内 能 通过 翌 由 奈 排 
出 在 止 党 饮食 情况 下 ,成 人 每 日 约 可 上 产 牛 H- 
1mmuol“ ke， 儿童 约 2 ~3mmol kg . 

莽 然 体内 不 断 产 酸 ， 从 体外 报信 的 饮食 也 不 都 
是 中 性 的 . 所 在 千 哄 情况 下 ,机 体能 使 体液 的 pH 











维持 在 7.35 -了 .和 这 -一 猿 罕 范 | 庆 内 ”体液 正常 pH. 
对 维 拌 多 种 生理 功能 十 分 重 费 ， 例 如 体 由 各 种 酶 的 





生化 友 应 、 氧 在 体内 转运 、 肌 肉 《包括 心肌 ) 收缩 
及 血液 兢 固 等 都 必须 在 此 pH 范围 内 才能 正常 进行 ， 
了 MI<68 或 >7.8+1 时 ， 人 体 即 不 能 存活 。 人 体 
能 上 分 有 效 地 维 圭 酸 碱 平 衙 ， 使 pH 保持 正常 、j 
妆 依 办 体 液 的 缓 训 系 统 、 肺 总 肾 的 调节 - 

1， 体液 缓冲 系统 ”缓冲 系统 出 弱酸 与 其 酸 祖 组 
成 ， 此 右 能 迅速 由 利 酸 及 碱 的 双重 作用 ， 当 强酸 或 
碱 进入 休 内 有 时， 可 将 共 中 和 ， 和 使 体液 pH 不 发 生 导 
黄 升 击 或 下 隆 . 人 体 主要 缓 计 系 可 妇 为 三 类 : 
HICOy 7EF0033; 包 全 白质 7H 佛 白 质 (包括 血红 沉 
站 ; HPOF TA PO7。 基 中 以 细胞 外 滚 的 
HCO, 7 H:600; 季 统 最 重 鉴 ， 央 其 作用 还 速 ， 缓 冲 窜 
莽 大 ， 二 可 由 肺 此 展 随 时 调节 ， 不 断 补 充 被 消耗 的 
缓冲 成 分 ， 请 除 过 多 的 成 分 ， 以 恢复 歧 正 常 缓 种 功 
能 ， 

以 钳 酸 受 旧 绥 冲 为 例 ， 当 内 源 或 外 源 性 四 定 陵 
进 人 人 休 叶 ， 缓 冲 系 的 HCO， 与 之 反应 ; 

H* + HCO; oh C0 of,0 + C0, 
强 瞬 碱 储 备 器 酚 C.A. 
其 效应 足 ， 使 强 酸 作 为 大 酸 HiC0,， 避 锡 pH 急剧 
下 降 【 仍 略 衣 下 降 )，H.CO, 增 加 使 血 店 PCO， 1: 
升 ， 舌 和 储 笛 RHCO， 被 铺 三 而 下 降 ， 为 了 恢复 pC0， 
改 G0 ， 使 pH 元 全 恢复 正常 ， 尚 寡 肺 及 肾 进 行 
凋 凶 ， 同 样 ， 当 柄 性 渡 进 入 体液 后 ， 缓 训 系 中 的 
HC0, 与 之 反应 : 
OF + 12C0， -LO+HCO7 

结果 使 是 碱 变 为 红 大 ,避免 pEE 太 和 幅 上 上 天， 然而 所 
引 虹 的 Ht4003 波 消耗 及 成 储备 增加 ， 最 终 也 需 肺 及 
肾 记 以 恢复 

体液 的 pH 与 缓冲 系统 的 关系 可 用 IHenderson- 
Hasselbaleh 公式 来 表示 ， 

pt =pk 《 绥 证 常数 ) + iog[ 碱 扰 | 站 陵 | 








(公式 1) 








以 光 酸 和 氧 而 为 例 : 

pll=6.1 + log[ 了 CO HZL HOO, | 
性 HCO ]7 EGGo9] =207] 财 ,pl1=7.4 市 于 出 
胞 外 滚 中 的 H;50; 与 C0; 维持 动态 平衡 .在 pH 为 
?了 至 了 7 范围 内 , 自 兹 中 99 外 以 于 的 0: 总 量 是 以 
洲 解 状态 CO, 存在 ,C0; 的 深 解 度 与 动脉 呀 一 氧化 
媒 分 上 正 (6pPCO 成 王 比 ,0 ] (mimolzTLy =0.03 x 
ECObt mmHg) ,由 于 一 般 实验 室 融 测定 pCO; 时 不 测 

HaC0. ] , 故 上 述 公 式 可 演变 为 : 

pH =6. 1 + log[ICOz jx0.03 xpCO， 

Kasirer 友 Bleiclh 将 公式 改 为 用 [日 ”Cnmolz1,) 求 去 


2! 

















[H-1=24+pCO HCO | 

由 紫 可见 血泪 的 [或 pIf 不 昔 取 总 下 HGCOz | 
或 pC0, ,而 臣 取 决 于 两 者 之 比 . 了 解 pH，- HC0, ] 
与 PCD, 三 君 的 关系 ,对 临床 医师 理解 酸 三 于 人 衡 十 
分 重 此 。 

2 入 的 丽 节 邯 通 过 呼喊 进 行 调 和 

代谢 性 酸 中 毒 时 ， 疝 定 酸 被 上 HGC0， 1] > 
[CO,] 缓冲 系 的 C07 1 路 和， 使 H,C0， 
妈 Pet 增加 ( 蜗 公 式 1)， 及 pl 上 略 有 卜 降 ， 此 两 
首 均 可 刺激 引 骨 呼吸 中 要 ， 使 呼吸 加 深 ， 加快 、 肺 
骨气 增加 ， 排 出 更 客 C0,， 使 p00, 恢复 正常、 由 
部 分 恢复 : 风 瑞 ， 和 代谢 件 碱 中 毒 有 时， 最 吸 变 浅 。 
慢 ， 使 pt:0, 升 高 ， 被 碱 销 耗 的 | H,C0， 区号 
常 ，pH 随 之 有 所 恢复 ， 但 代谢 性 碱 中 毒 时 的 呼喊 
代 偿 不 如 代 凋 性 酸 中 碍 时 有 效 ， 央 呼吸 通气 减少 问 
时 也 降低 氧 分 盯 ， 矶 氧 可 抑制 通气 进一步 降低 

栅 体 代谢 糖 、 脂 肪 所 产生 的 CO, 可 通过 旦 暴 
限时 从 肺 排出 ， 使 体内 『[ 日 * i 不 发 后 多 大 沉 响 ， 





位 在 肺 通气 不 良 或 过 度 时 ， 吕 引起 呼吸 性 酸 伊 站 午 
和 


肾 的 阅 节 在 正常 情况 下 ， 笠 是 调 竹 酸 碱 


二 生 的 肥 生 要 最 全 它 可 将 从 肾 小 妹 滤 过 的 HUU. 
各 上 吸收， 并 可 由 屋 小 管 主 动 【 消 桥 能 避 ) 排 泌 电 : 
至 肾 小 管 腔 ， 同时 将 新 产后 的 HCO; 问 暖 至 血液. 
以 补充 被 消耗 的 磊 铺 备 ， 

C00, + 用 0 二 HCO 一 -日 -【《 排 小 至 肾 小 
管 腔 ) +HCO0; 【加 忠 至 由 ) 





(1) HCO; 条 唆 收 : 由 肾 小 球 滤 过 的 ITCO7 ， 
9 和 ~ 妆 综 被 近 给 展 小 管 重新 吸收 ， 回 吸 过 程 见 [ 
下 :这 一 过 程 并 木 增加 体液 栈 竺 备 ， 也 不 影 避让 
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pH。 但 如 果 肾 每 天 减少 回 豚 仅 1 和 名 ， 将 可 引起 代谢 
性 酸 中毒 ， 即 近 端 内 小 管 酸 中 毒 。 


FF 小管 腔 近 端 虹 沙 管 组 放 血液 
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图 112 由 肾 小 球 滤 过 的 HCO; 被 近 端 几 小 
管 坟 吸 收 的 过 程 。HCO; 分 子 量 大 ,不 能 直 
接 从 肾 小 管 吸收 ,而 带 先 与 H' 结合 ,形成 
H,0 及 C0, 后 , 扩 茹 至 贤 小 管 细胞 形成 HCO; 
再 被 吸收 革 血 疫 御 环 (Ca : 磋 酸 本 酶 》 


( 录 自 Hansen M , Pathophysiology , Philadeljphia : WH 
Saunders, 1908) 

HCO; 重 吸 收受 多 种 因素 影响 : 代谢 酸 中 毒 、 
pCO, 增高 (呼吸 酸 中 毒 )、 低 钾 血 症 、 低 Cl 血 症 
及 细胞 外 液 容量 减少 时 ， 肾 小 管 细胞 主动 排 机 "及 
HCO; 重 吸 收 均 增多 ; 反之 ,代谢 性 碱 中 毒 、 
pC0, 降低 (呼吸 性 碱 中 毒 )、 高 钾 血 症 及 细胞 外 
液 容量 增多 时 ，HCO; 重 吸收 减少 ，HCO; 由 尿 排 
出 增多 。 碳 酸 栈 酶 拙 制剂 ， 如 醋 氮 杖 肝 (Diamox) 
可 抑制 C0, + H,0 二 >HiC0, 这 一 过 程 ， 从 而 减少 
于 * 的 主动 排 泌 及 HC0， 重 吸收 ，NaHCO, 从 尿 排 
出 增多 ， 引 起 利 果 。 

(2) 产生 新 的 HCO; ; 远 端 凤 小 管 及 集合 管 可 
通过 排 刻 7 以 产生 新 的 HCO ,补充 碱 储备 。 其 方 
式 有 二 :中 所 排 说 的 耳 * 被 从 肾 小 球 滤 过 的 缓冲 成 分 
所 缓冲 ,使 杂 液 pH 不 致 过 低 而 影响 H' 继续 排出 。 
缓冲 成 分 中 以 [HPO0。” ]/{LH,POs ] 最 重要 ,H -可 被 
HP0， ”中 和 形成 HPO4 (图 11-3) ,HzPO， 是 一 种 
弱酸 ,在 屎 液 中 可 被 碱 滴 定 中 和 ， 故 称 之 为 可 滴定 
酸 。 从 肾 小 球 滤 过 的 其 他 弱酸 及 其 弱酸 起， 也 可 起 
缓冲 作用 ， 奶 肌 酸 栈 ， 当 尿 pH 下 疾 时 ， 其 重要 性 
增高 ， 另 外、 糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 时 ，B 产 丁 酸 盐 、 
乙 栈 乙酸 盐 可 成 为 尿 液 中 重要 的 缓冲 成 分 。 有 些 因 
素 可 影响 此 排 机 及 尿 液 中 可 滴定 酸 的 形成 ， 代 谢 
性 酸 中 毒 、pCG: 增加 【呼吸 性 酸 中 毒 ) 、 低 钾 血 
症 及 盐 皮 质 激素 过 多 可 增加 入“ 排 弯 ; 反之 ， 则 诚 
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113 远 端 贤 小 管 通过 Na -H 7 交换 和 将 HH* 
排 小 至 肾 小 管 乏 ,以 与 屎 以 组 中 系 的 NaHPO。 
中 和 ,形成 弱酸 NaH; P0, 由 屎 排出 , 肾 小 管 
细胞 通过 排 H 产生 新 的 HCO; 进入 血循环 。 


(CA: 本 酸 本 醋 ) 
( 录 自 Hansen M ，bathophysiology ， 
Philadelphia: WB Saunders, 1998) 





图 11-4 和 远 尔 贤 小 管 通过 Na'-H' 交换 将 日 * 

排灌 至 肾 小 管 腔 , 以 与 NH 结合 形成 NH; 

由 尿 排 出 , 肾 小 管 细 胞 通 过 排 H* 产生 新 

的 HC0; 进入 血 惠 御 球 。NH; 是 由 小 

管 细 康 内 的 氮 基 规 谷 氨 酰 受 分 解 产生 。 
(CA: 灾 酸 厂 酶 ) 


【 录 自 Hansen M，Pathophysiology, 
Philsdelphia; WB Saunders, 1998) 


少 排 泌 。 另 外 代谢 性 碱 中 毒 时 ， 肾 集合 管 细胞 更 可 
将 本 泵 至 岂 质 液 ， 而 将 HCO; 排 至 肾 小 管 腔 以 与 
尿 中 C1" 进行 交换 。 人 @ 远 端 凤 小 管 及 集合 管 细胞 在 
谷 氮 栈 胺 栈 的 催化 下 ， 可 将 细胞 内 从 氨 醇 胺 分 解 产 
生 NE ，NH, 可 扩散 奎 肾 小 管 腔 ， 与 缘 排 泌 的 H* 
结合 ， 形 成 NH,* ，NH, 与 被 肾 小 球 过 滤 的 酸根 
结合 ， 形 成 镇 起 出 尿 排出 【〈 图 11-4) ， 此 过 程 不 影 
响 尿 pPE， 也 不 产生 可 滴定 酸 。 

远 端 肾 小 管 及 集合 管 排 开 "发 生 障 碍 ， 即 为 远 
端 凤 小 管 酸 中 毒 。 


第 2 节 


水 与 电解 质 平衡 失调 及 液体 疗法 377 








第 2 节 


当 体 液 豪 号 超 过 机 体 生理 调节 能 力 时 ， 凤 可 引 
起 各 种 体液 半 衡 失 凋 ， 人 包括 体 淤 容量 、 渗 透 压 、 酸 
碱 度 及 各 种 溶质 深度 的 平衡 失调 ， 影 响 全 身 各 组 织 
器 官 功能 的 止 常 进行 ， 堪 重 时 ， 甚 至 可 危及 病 儿 生 
命 ， 此 时 漠 及 时 采取 液体 疗法 ， 即 通过 补充 (或 
限制 ) 某 些 液体 的 治疗 方法 ， 以 纠正 体 小 平衡 失 
调 ， 

竺 - 有 具体 病人 的 体液 豪 乱 状况 各 不 相同 ， 因 此 
首先 需要 通过 询问 病史 、 体 检 太 必要 的 实验 室 检 
查 ， 对 病 几 的 体液 素 乱 状况 及 其 病因 做 出 正确 的 判 
断 ， 据 此 制定 液体 疗法 的 初步 方案 (包括 采用 小 
体 的 种 类 、 川 组 、 给 药 速 度 及 途径 等 )， 并 根据 病 
情 释 化 随时 调整 液体 疗法 的 计划 。 液 体 疗法 不 当 
有 了 时 皮 可 加 重 或 增加 新 的 体液 豪 乱 ， 甚 宇 引 起 严重 
后 果 


、 脱 水 及 其 液体 疗法 


脱水 艾 称 失 水 ， 基 指 机 体 困 摄 水 过 少 及 /或 失 
水 过 多 ， 超 过 机 体 生 理 调节 能 力 时 所 致 的 体液 容量 

(站 先是 细胞 外 液 碱 少 ) 的 病 奋 现象 。 小 多 
比 成 人 更 容易 发 生 赔 水 ， 尤 其 是 页 幼儿 ， 这 是 因为 
小 几 新 陈 代谢 旺盛 ， 对 水 电 平 衡 调 节能 力 益 。 如 婴 
儿 每 扣 水 的 生理 入 要 量 ， 大 致 目 其 细胞 外 液 总 一 的 
172， 而 成 人 只 占 177。 


水 与 电解 质 平衡 失调 及 液体 疗法 


混 感 省 失 等 ， 及 /或 名 体液 丢失 过 多 :以 呕吐 ， 腹 
筠 、 骨 肠 引 流 从 消化 道 丢 失 最 常见 ;其 次 是 由 晴天 
失 ， 如 于 利 恨 药 、 脱 水 药 的 应 用 ， 尿 出 症 ( 迁 体 
性 、 背 性 ) ， 精 承 病 及 失 盐 性 肾病 等 ; 人 景 出 汗 、 
大 面积 烧伤 体液 从 皮肤 丢失 ， 环 境 气 温 上 襄 、 湾 度 低 
或 对 流 大 时 ,呼吸 过 快 均 可 使 体内 水 分 从 皮 肛 、 肿 
藻 发 增多 而 引起 脱水 。 

(一 ) 脱水 的 诊断 及 分 类 

1. 脱 术 黎 度 ”脱水 时 体液 容量 及 休 重 减轻 ， 





用 同位 素 测 定 容 晤 的 方法 不 适用 于 临床 ， 临 床 
- 役 几 脱水 占 体重 的 下 分 数 来 评价 脱水 程度 ， 





按 党 可 根据 夫 在 太 脱 水 发 千 前 体重 之 基 来 计算 ， 
但 由 于 难以 获得 发 病 荀 病 儿 的 体重 精确 资料 ， 
实际 不 易 实 现 ， 临 床 主要 根据 病 儿 病 后 出 人 吉 
病史 攻 脱 水 时 的 体征 来 诊断 ， 脱 水 时 组 织 疗 液 
减少 ， 吕 表现 为 前 冶 、 服 宽 目 陷 ， 皮 肤 阐 力 疙 
(提起 皮肤 上 表 检 并， 皮肤 展 平 时 间 延 姑 ); 者 箱 
坏 不 足 ， 组 织 灌注 不 良 ， 可 表现 有 脉搏 增 快 
减弱 ， 血 卜 下降， 尿 基 减 少 ， 肢 端 凉 ， 精 神 萎 
靡 、 于 旺 ， 囊 胞 答 脱水 去 现 为 口音 腊 王 燥 、 泪 
减少 ， 烦 躁 及 肌 张 力 增高 等 。 根 据 脱 水 程度 可 
将 鹏 水 分 为 轻 、 中 、 重 一度” 它们 的 临床 更 
见 表 ii3。 这 些 数 的 昌 不 十 分 精确 ， 有 的 尚 需 
根据 病 儿 胖 瘦 、 菩 水 性 质 等 加 以 调整 ， 但 已 能 














脱水 的 原因 有 :全 液体 人 量 不 足 ， 如 淡水 供给 满足 临床 的 需要 。、 消 瘦 的 病 儿 脱水 程度 容易 佑 
不 是 、 因 病 饮 食 碱 少 、 频 繁 哎 旺 摄 水 困难， 昏迷 时 计 偏 重 ， 肥 翌 儿 易 估 计 伪 轻 。 
表 11-3 脱水 的 临床 表现 
脱 水 程 度 
经 中 重 

体重 降低 去 2 网 一 < 55% 5 10% ~]5E 

>2 网 <3 掏 3 总 ~6 匈 7 弧 -9 及 
J1 涩 + 十 + 十 十 十 
尿 量 轻 度 减少 明显 减少 碟 率 
前 入 ( 逆 儿 } 、 服 宣 正常 或 稍 陷 F 陷 明显 下 聊 
皮肤 弹力 正常 莽 明 品 莽 
让 藉 腊 稍 干 『 煤 朋 屁 下 煤 
脉搏 梢 增 快 增 快 肯 显 增 快 ， 隐 
血 止 正常 王 常 或 稍 降 降低 
毛细 和 抽 秆 恢复 充 痊 时 间 正常 2 种 元 右 >3 科 
肤 端 没 暖 稍 泳 泳 ,， 泡 


精 神 正常 


姜 靡 ~ 嗜睡 哮 胜 ~ 给 类 
一 联 用 ~ 葵 迷 
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不 总 是 等 渗 液 ,及 病 后 所 摄 人 溢 体 所 含 电 解 质 各 涉 相 
同 , 加 上 机 体 对 渗透 压 的 润 节 ,最 终 均 可 影响 体液 的 
渗透 此 平衡 , 当 兴 钠 及 撩 水 仍 呈 在 常 体液 的 比例 时 . 
即 为 等 渗 脱 水 ,类 锁 多 于 失 水 时 ,为 低 渗 忻 脱水 , 失 水 
多 于 失 钠 时 为 高 渗 脱 水 。 体液 1Na” ] 及 其 相应 的 阴 
离子 涨 度 所 产 牛 的 渗透 压 , 相 当 于 细胞 外 液 渗透 奈 的 
855% ,上 帮 血 销 的 测定 存 助 十 推断 体 洲 渗透 压 的 高 低 ， 
血 钠 的 正常 值 为 130 ~ 150mmolL。 但 血 钠 浏 定 结果 
不 能 取代 仔细 的 临床 灿 察 。 

(1) 等 活性 脱水 即 脱 水 时 体液 的 渗透 压 仍 
保持 在 正常 范围 ， 正 钠 在 130 ~ 150mmolL， 因 为 
机 体能 通过 肾 、 汐 感 及 抗 利尿 激 替 等 的 调节 ， 尽 量 
使 体液 仍 保 持 存 等 次 状态 ， 所 以 临床 80% 以 上 的 
陪 水 都 属 等 涂 性 脱水 ， 尤 民 脱 水 不 十 分 严重 时 。 等 
滩 脱 水 主要 是 竺 失 细 胞 外 液 ， 由 于 外 液 仍 保持 等 
滩 ， 岗 胞 内 液 的 容量 菇 本 无 改变 ， 临 床 主要 表现 为 
细胞 外 液 (给 织 间 液 及 血循环 } 减少 的 体征 ， 如 
表 113 所 示 。 

(2) 低 渗 性 脱水 :脱水 时 体液 渗透 压低 于 正常 ， 
称 为 低 滩 性 脱 术 。 其 血 钠 < 130mmol/L。 无 论 是 通 
过 消化 道 \ 肾 或 皮肤 丢失 的 液体 ,其 电解 质 渗透 压 -- 
般 均 低 于 体 该 ,至 多 是 近 于 或 等 二 体液 ,如 霍乱 腹泻， 
烧伤 时 皮肤 活 出 ,按理 不 会 引起 低 汉 性 脱水 。 如 果 病 
九 通过 饮水 或 输液 使 水 的 饮 失 得 到 部 分 补 完 , 钠 等 电 
解 质 玉 被 补充 , 仍 继续 于 失 , 即 可 引起 低 渗 性 脱水 。 
故 低 渗 性 脱水 多 发 生 在 所 先 液 体 含 电解 质 较 高 ,病程 
迁延 ( 如 上 腹 海 日 入 ) ,能 饮水 而 又 不 寻 的 病 儿 ,尤其 是 
营养 不 良 或 3 个 月 以 下 的 婴儿 。 重 症 病例 常 与 输 非 
电解 质 液 过 多 有 关 。 

低 渗 脱水 时 组 胞 外 被 的 渗透 压 比 细胞 内 液 低 ， 
使 外 液 水 浴 人 细胞 内 ， 引 起 外 液 进 一 步 减 少 ， 并 发 
生 细 胞 内 水 肿 ， 因 此 低 活脱 水 时 的 临床 表现 更 具有 
发 下 特点 : 中 细胞 内 水 肿 ， 以 脑 组 胞 水 肿 最 突出 ， 
表现 为 精神 闭 靡 、 嗜 睡 、 曾 色 蕊 和 白 、 体 温 低 于 下 
常 ， 严 重 时 可 铭 迷 、 惊 砍 ， 甚 至 发 生 脑 疝 ， 表 现 为 
呼吸 节律 不 整 ， 瞳孔 大 小 不 等 等 ， 病 儿 脱 水 虽 重 ， 
口 黏 膜 邦 温润 ， 常 无 口 渴 。 早 期 多 尿 ， 严 重 时 变 为 
无 来 ， 此 时 和 机体 已 不 能 自行 纠正 低 潍 状态 他 细 胞 
外 液 脱 水 由 对 较 严 重 ， 同 样 程度 的 脱水 ， 低 活脱 水 
时 循环 不 中 及 组 织 则 液 脱 水 的 体征 更 加 突出 ， 鲍 神 
经 肌肉 庶 激 性 低下 : 因 钠 离子 有 保持 神经 、 肌 肉 应 
激 性 的 生理 功能 。 血 钠 明 显 降低 时 ， 病 由 可 表现 为 











般 张 力 低 下 ， 肌 反射 消失 ， 心 音 低 钝 及 腺 站 ， 钙 状 
类 似 低 钾 血 症 

(3) 高 活性 脱水 ; 指 脱水 时 体液 效 透 压 沿 于 
焉 常 ， 血 钠 > 1S0mmolL。 虽 血 钠 高 ， 病 儿 体 内 仍 
存在 钠 的 丢 尖 ， 具 是 失 水 相对 多 于 人 尖 钠 。 下 述 情 帝 
较 易 引 起 高 活性 脱水 : 中 急性 失 水 所 致 的 较 重 脱 
水 ， 尤 其 伴 吸 吐 不 能 进 水 者 ， 如 急性 腹 滨 只 1 ~2 
天 ， 即 引起 较 重 脱水 者 ; 避 天 失 较 多 含 电解 质 较 少 
的 液体 ， 如 淆 透 性 腹泻 、 病 毒性 肪 炎 、 屎 盎 症 、 利 
尿 剂 或 彰 浓 缩 功 能 差 所 引起 的 大量 利尿 ; 侠 发 热 、 
坏 境 温度 较 向 战 肺 通气 过 度 等 不 显 忻 丢失 增多 ， 又 
不 能 及 时 补充 水 分 者 ; 凶 病 人 央 病 不 能 饮 术 ， 不 能 
表达 渴 感 《如 婴儿 、 智 力 障碍 儿 】 或 渴 感 表 失 时 
(如 营 迷 ) 被 乱 略 咀 水 ， 及 得 木 到 淡水 饮用 了 时， 如 
沙漠 、 航 海 环 境 中 ; 全 治疗 时 给 含 钠 液 过 多 ， 

遍 渗 脱水 时 细胞 外 液 渗透 压 识 于 细胞 内 液 ， 内 
液 水 外 滩 至 外 液 ， 引 起 细胞 内 脱水 ， 细 胞 外 滚 脱 水 
被 外 滩 的 细胞 内 液 有 所 纠正 ,使 病 儿 循环 不 良 及 组 
织 韶 液 脱水 的 体 入 相对 减轻 。 央 胞 内 脱水 表现 参见 
本 节 二 、( 二 ) 高 销 血 完 的 临床 表现 

{ 二 ) 补液 常用 液体 的 种 类 及 补液 途径 

上 非 电解 质 溶 液 ”包括 饮用 水 及 5% ~ 109 
葡萄 粮 溶 渡 等 。 其 药理 效应 是 : DD 补 充 由 呼吸 、 皮 
上 腑 所 阁 发 的 水 分 《不 显 性 丢失 ) 及 排练 丢失 的 水 ; 
加 可 纠 二 体液 高 渗 状 态 ， 国 不 能 用 其 补充 体 渡 天 
失 。 

葡萄 糖 注射 液 5 铝 凡 i0% 葡萄 糖 是 临床 最 常 
用 的 非 电 解 质 液 。 注射 用 水 是 繁 忆 直接 和 帕 静 脉 输入 
的 ， 因 其 元 渗透 张力 ,输入 静脉 叮 使 红细胞 脱 胀 、 
破裂 ， 引 起 急性 浴血 .5% 葡萄糖 溶液 渗透 压 为 
278mQsm/L， 接 近 血 状 滩 透 压 ， 红 细胞 不 被 破坏 ， 
可 安全 地 作 静 脉 输 和 入。 葡萄糖 在 休 内 迅速 被 代谢 而 
产生 热 卡 及 C0,， 或 转变 为 糖 原 储存 于 采 、 肌 细胞 
内 。10% 葡萄 糖 液 比 5 名 溶液 供给 更 多 热 盟 ， 员 其 
渗透 压 比 5 和 葡萄 糖 液 高 1 售 ， 如 由 静脉 缓慢 闹 
人 ， 葡 移 糖 可 迅速 被 血液 稀 科 并 被 代谢 ， 其 效 蜡 
基本 与 5% 葡萄糖 液 类 似 。 葡 萄 糖 静 脉 输入 速度 应 
保持 在 每 小 时 0. 5g ~ 0. 85g/kg， 即 每 分 钟 smg ~ 
14mg/ 水 g， 输 人 过 快 或 溶液 浓度 过 高 ， 可 引起 高 血 
糖 及 渗透 性 利尿 。 

2. 等 渗 电 解 质 深 渡 ” 此 类 溶液 的 电解 质 渗透 
浓度 在 300m0smzL 左右 ， 接 近 体 液 的 渗透 浓度 . 
其 药理 效应 有 ， 山 补 充 体液 损失 ; 加 纠正 体 芒 低 涂 
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状态 此 酸 碱 失 衡 ， 其 合 钾 溶液 可 到 正 低 血 钙 ; 他 不 
能 用 其 补充 不 显 性 丢失 上 太 排 稀释 尿 时 所 需 的 水 。 

氯 化 钠 注射 液 及 葡萄 糖 氮 化 钠 注 射 液 0.9% 
毛 化 钠 流 液 ， 即 生理 此 水 ,每 升 售 Na  、Cl 各 
154mmolL， 浴 透 浓 度 光 308m0smL， 含 5 名 ~ 
10 多 葡 菊 糖 的 生理 盐水 ， 即 为 葡萄 糖 氧化 钠 广 身 
液 ， 除 葡萄 糖 能 提供 热能 外 ， 该 溶液 的 效用 与 生理 
款 水 完全 相 问 。 

生理 起 水 的 渗透 浓度 虽 与 体液 相近 ,但 其 Cl 浓 
度 证 比 正常 血浆 个 103mmoizL 为 高 ,不 利于 代谢 性 
酸 中 毒 的 纠正 , 亡 其 娄 幼 儿 肾 排 CI- 功能 较 差 时 ,大 
旦 输入 易 引 起 高 握 性 代谢 性 酸 中 毒 , 礁 临 床 常 用 等 渗 
碱 性 液 取代 173 量 的 生理 盐水 , 即 构成 儿科 常用 的 
2:1 深 液 ( 岂 下 ) 。 但 急性 哎 时 所 引起 的 脱水 酸 中 毒 及 
迁延 性 哎 时 所 致 的 低 毛 性 碱 中 毒 均 可 用 和 后 理 盐水 或 
其 兢 释 液 来 红 正 , 因 其 可 扩充 血 容 基 ,补充 呕吐 所 失 
的 7 ,只 要 恢复 肾 循 环 ,前 者 可 通过 尿 排出 酸性 代 
澳 产 物 , 纠 正 松 中 毒 ;后 痛 只 要 有 尿 后 注意 适当 补 钾 ， 
体内 过 多 的 HCO 可 由 永 排出 。 

复方 氧化 钠 注 射 涉 ” 即 林 格 (Ringer) 液 ， 每 
100ml 含 拨 化 钠 凡 82 ~ 0.9g,， 氢化 钾 0.025 ~ 
0.035g， 氮 化 钙 ( 结 般 )0.03 ~0.036g， 为 会 锁 、 
钾 、 钻 、 毛 的 等 活 将 液 ， 渗 透 浓 度 同 生理 赴 水 ， 挫 
Na 、K-” 、Ca 的 浓度 与 血 桨 相近 ，Cl 的 深度 同 
生理 越 水 ， 也 明显 高 于 面 桨 ， 同 样 存在 不 利于 纠正 
代谢 性 酸 中 毒 的 向 点 。 目 前 市 售 乳酸 钠 林 格 注射 液 
{有 含 5 名 简 萄 糖 及 不 含 糖 丙 种 制剂 ) 作 了 改进 ， 
各 种 电解 需 浓度 均 较 接近 血浆 ， 且 含有 28mmol/i 
乳酸 根 ， 有 利于 酸 中 毒 的 纠正 。 浴 滚 中 含有 和 辆 离 
玫 ， 刁 血 中 抗 凝 药 混合 可 和合 血液 凝固 ， 故 不 适 于 输 
身 时 采用 。 男 外 ， 洲 液 所 舍 镍 及 钙 离 子 浓度 不 够 
电 ， 常 不 足以 纠正 低 镍 或 低 钙 血 证 。 

气 化 钠 乳 酸 钠 注射 滚 (2: 1 溶液 ) 由 2 份 生 
理 盐 术 及 1] 份 1/6mol 乳酸 钠 或 1. 4 名 碳酸 氧 铀 临时 
配制 而 成 。 溶液 的 渗透 浓度 同 生 建 盐 水 为 
316mObemT,， 但 所 含 CI 浓度 为 105mOsm/]， 与 血 
桨 一 我 ， 且 含 HCO; ， 盯 浓度 为 53mOsev1,， 显 著 
高 于 血浆 ， 可 提供 碱 贮备 ， 纠 正 酸 中 毒 。 

达 罗 【Darrow ) 液 及 改良 达 罗 液 【简称 MD) 
均 为 含 锅 、 钠 的 等 渗流 ， 滩 透 法 度 为 314mOsnv 人 1.。 
没 现成 制剂 时 可 临时 配制 ， 达 罗 液 配方 是 ， 生 理 趟 
水 450ml，1M 乳酸 销 溶液 54ml (或 5% 碳酸 氧 钠 
90ml)，15 狗 氮 化 锦 17.5m， 加 5 和 ~ 10% 葡萄 糖 








液 至 11,; 改 展 达 浓 液 的 山上 方 昨 ， 牛 理 夫 术 415ml， 
15 免 毛 化 甸 20ml，1M 乳酸 销 潍 渡 54iml 【或 5 多 了 碘 
酸 氢 钠 90ml)， 加 清和 萄 糖 液 至 1L， 将 达 罗 液 中 
SmOsmv 巧 的 Na’' 政 为 KK' 即 为 政 良 达 罗 液 ， 催 者 大 
本 功能 相同 ， 后 者 售 狩 略 高 ， 临 床 较 常 用 .这 两 种 
流体 除 能 补充 累积 驯 失 纠正 脱水 外 ， 主 要 用 二 纠正 
或 防止 发 牛 低 锦 血 症 。 为 避免 输液 时 引起 高 血 钟 ， 
心 用 又 停 ， 脱 水 病 上 首先 应 采用 不 含 钊 的 由 解 质 淤 
液 . 扩充 血 人 容量 待 肾 循 环 人 恢复 有 果 后 ， 再 输 达 购 
或 改良 达 均 液 ， 继 续 纠 正 脱 水 ， 且 输液 速度 不 宜 过 
快 ， 

1. 4 多 碳酸 和 氢 钠 溶液 及 LA6M 乳酸 钠 注射 液 
均 为 等 滩 碱 性 含 钠 液 ， 能 增加 体 小 碱 储备 ， 中 利 
H ,纠正 代谢 性 酸 中 毒 . 市 售 磷酸 乌 钠 针剂 一 - 役 
为 5 多 溢 液 ， 使 用 时 应 稀释 至 等 活 ， 即 1. 4% 溶 液 ， 
为 便 王 计算， 临床 常 将 此 5 名 溶液 1 份 ， 加 和 葡萄糖 
液 2 份 配制 贞 成 。 

乳酸 钠 针 剂 为 11.2%% 洲 滚 ,相当 1mol(M) 深 液 ， 
使 用 时 党 稀释 6 倍 ,使 其 成 为 76M 等 渗 深 液 。 乳酸 
钠 进 入 体内 需 在 有 和 氧 条 件 下 ,经 肝 代 谢 转 变 为 HCOy 
后 才 其 有 刘 酸 作用 。 当 病人 缺 氧 , 休 竞 , 心 方 误 竟 . 肝 
切 能 异常 及 是 末 成 熟 儿 时 均 不 宜 使 用 。 

3. 刀 %% 三 羟 甲 基 氨 基 甲烷 (THMA) 针剂 为 
7.28 人 % (0. 6amiy 溢 液 ， 稀 释 1 倍 成 为 3 064% 深 液 . 
印 等 渗 深 滚 后 ， 才 能 由 静脉 缓慢 滴 大 。 本 药 足 有 机 
氨基 碱 ， 能 进入 细胞 内 与 丘 " 相 中 和 ， 央 此 对 呼吸 及 
代谢 性 酸 中 毒 均 有 效 ， 日 不 合 锁 ， 不 增加 体内 钠 灸 
知 。 药 物 吝 度 碱 件 ，pPH = 10， 刺 油性 蝇 ， 不 适合 小 
血管 内 注射 ， 渗 濡 至 皮下 可 引起 皮下 组 织 坏 素 ， 用 
菇 后 着 pC0; 下 降 过 眉 ， 可 扼 制 至 吸 中 梢 。 其 它 尚 可 
引起 低 血 糖 、 高 血 钾 、 低 血 钙 等 副作用 。 另 外 、 罩 
于 药 价 较 昂贵 ， 几 科 叉 缺乏 用 药 经 验 ， 区 其 近年 机 
柱 通 气 逐 步 普及 ， 已 能 有 效 地 解决 呼吸 性 酸 中 毒 ， 
故 临 床 已 很 少 应 用 ， 

3. 等 渗 电 解 质 深 不同 比例 的 稀 灵 液 “” 除 严重 
脱水 、 休 充 或 低 活 脱水 病 儿 L， 宜 首先 用 等 渗 含 钠 液 
快速 静脉 输入 ， 以 迅速 补充 血 容 量 、 焦 筑 糙 循环 
外 ， 一 - 般 脱水 临床 常用 等 渗 电 解 质 液 的 稀释 液 进行 
补液 ， 如 用 5 和 ~ 10% 葡萄 糖 液 将 等 渗 含 钠 液 稀释 
成 1/2 ~2“3 张 溶 渡 ， 这 类 溶 渡 既 能 补充 体液 的 累 
积 扣 失 ， 又 可 补充 水 显 性 丢失 及 凤 排 水 的 需要 ， 丰 有 
利于 肾 对 水 、 电 解 质 平衡 的 调节 ， 及 菲 出 体内 堆积 
的 酸性 代谢 产物 等 ， 又 可 防止 发 生 高 销 血 羔 。 如 将 
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等 渗 食 钠 液 稀释 至 173 张 左右 时 ， 可 作为 生理 维持 
滚 或 纠正 高 渗 脱 水 时 使 用 。 

3:4:2 溶液 出 3 份 5% ~ 10% 葡萄 糖 液 ，4 
份 生理 盐水 及 2 份 1/6mol 乳酸 销 或 1. 4 名 碳酸 氧 铀 
溶液 组 成 ， 此 液 实际 是 2/3 张 的 2: 1 溶液 。 

3:2:1 溶液 由 3 份 葡 萄 糖 液 ，2 份 生理 盐水 ， 
1 份 176mol 乳酸 钠 或 上 4 免 碘 酸 毛 销 组 城 。 为 1 
张 溶 滚 ， 是 2: | 溶液 用 艾 欧 糖 液 稀释 1 售 的 溶液， 

其 它 等 滩 电 解 质 液 的 稀释 液 ”生理 盐水 、 改 良 
达 罗 液 、 宁 格 液 等 均 吕 根据 病情 需要 用 葡萄 糖 液 稀 
释 成 1/2 ~273 张 液 。 目 前 商品 有 复方 电解 质 葡 葡 
糖 液 M3A、M3B 、MG3 及 R2A 等 计 射 小 ， 也 属 Lv 
2 张 电解 质 液 。 

口服 补液 盐 (oral rehydration salt, ORS) 是 
世界 卫生 组 织 〈《WHO) 推荐 的 配方 ， 为 2/3 张 电 
解 质 液 。 其 成 分 是 : 氯 化 钠 3. 55 、 庙 酸 氨 钠 2. 5g、 
氧化 钾 1. 5g、 无 水 葡萄 粮 20g， 用 饮用 水 项 释 至 
1 供 口 服 。 实 验证 明 2 够 左右 葡 克 粮 是 促进 水 及 铜 
盐 自 肠 道 吸收 的 最 佳 深度。 本 品 价格 低 朵 ， 不 需 静 
脉 输液 设 备 ， 自 推广 应 用 后 ,已 使 某 些 地 区 腹泻 病 
的 病死 率 显著 下 降 。ORS 适用 于 轻 、 中 度 脱 水 病 
此 补充 累积 损失 ,但 新 生 此 宜 慎 用 ， 也 可 将 上 述 杞 
方 稀释 至 1. 51.,， 使 成 172 张 溶液 补充 “继续 于 失 
液 ”( 见 下 )。1984 年 WHO 又 推荐 一 种 新 的 ORS 
配方 ， 用 枸 橡 酸 销 2.9g 取代 原配 方 中 的 碳酸 氢 钠 ， 
构 绝 酸 钠 不 易 潮解 ， 便于 保存 ， 且 口味 较 好 。 近 年 


也 有 有 用 50 ~80gL 谷物 【米粉 米汤 ) 代 蔡 区 葡 
糖 ， 制 成 谷物 ORS。 由 于 谷物 来 源 充足 、 价 廉 ， 
有 利于 补充 营养 .适用 于 我 国 农 村 地 区 。 

生理 维持 液 及 其 它 维 持 液 ”明了 世 属 等 活 含 钠 液 
的 稀 妓 溶液 ， 伺 渗透 浓度 一- 般 所 173 张 ， 主 要 用 以 
补充 水 长 销 、 狂 的 生理 需要 。 生 理 维持 液 的 配方 
是 : 5% ~ 10% 万 萄 糖 溶 湾 800ml， 和 生理 武 水 
200m1， 毛 化 钙 1. 5g。 如 果 病 儿 只 需 维持 生理 需要 
] ~2 天 ， 尤 其 较 大 儿童 或 能 部 分 进食 考 ， 也 可 用 
1“3 ~1X5 张 生理 款 水 ， 或 目前 市 场 上 供应 的 复方 
电解 顺 葡 荀 精 R4A 注射 液 作为 维持 液 。 

上 述 临 床 常 用 的 各 种 将 滚 的 成 分 和 张 度 见 表 
11-4。 

4. 高 渗 电 解 质 液 3 多 撩 化 钠 注射 液 主 要 用 于 
治 籽 低 钠 血 症 〈 参 见 低 钢 血 钙 节 )。5 驳 及 10% 氨 
化 钠 注射 液 多 攻 于 配制 不 局 法度 的 氯 化 钠 洲 液 ， 例 
如 10 和 多毛 化 钢 溶 滚 9ml 加 葡萄 糖 溶液 91ml ， 即 配 
成 葡萄 糖 生理 盐 水 溶液 100。5 和 或 102% 氧化 钠 注 
射 液 每 文 10ml 或 20m1， 便 于 携带 

{三 ) 脱水 的 纠正 〈 体 滚 累 积 损 失 的 补充 ) 
脱水 治疗 的 要 点 是 : 中 及 早 焦 复 血 容量 及 组 织 灌 
注 ， 尤 其 是 肾 逢 环 ， 轩 补 充 票 积 损 失 ， 即 补充 体液 
所 失 液 其 及 电解 硕 ， 纠 正 酚 碱 失衡 鲜 防 止 新 的 脱 
水 及 电解 质 紊 乱 发 生 ， 和 包括 补充 生理 需要 及 继续 天 
和 失 ; 也 密 切 观 察 、 记 录 病 儿 恢复 情况 ， 及 时 分 析 病 
情 ， 随 时 调整 补液 方案 。 


表 11-4 临床 常用 溶液 的 成 分 和 张 庚 














溶液 种 类 电解 质 浓度 【mmolzL》 电解 质 
Na* K’ Cl Ho Ce mOsm 张 度 
非 电解 质 液 5 名 或 10% 葡萄 糖 液 国 一 - ~ - - - 
生理 盐水 154 国 154 一 一 308 等 
林 格 液 147 4 155 - 2 310 ”等 张 
林 格 乳酸 鲍 液 130 4 109 28 1.5 274 ”等 瑟 
| 2:1 溶液 158 ~ 105 53 - 316 ”等 张 
充电 解 怖 液 达 罗 液 12 35 1M $3 - 314 等 张 
改良 达 罗 液 (MD 液 ) 117 40 104 53 - 314 ”等 张 
1. 4 多 碳酸 氢 钠 液 167 - - 167 - 334 等 张 
1Z6mol 乳酸 钠 液 167 国 - 167 - 334 等 张 
3:4:2 液 105 一 70 35 - 210 23 张 
3:2:1 液 79 — 51 28 - 158 。 172 张 
等 渗 电 解 质 稀释 液 -| 0. 45% 氧化 钠 液 77 一 77 - -~ 154 1“2 张 
172 张 疏 良 达 男 液 58 20 By) 26 - ]57 12 张 
车 服 补 液 盐 (ORS) %0 20 80 30 - 220 2/3 张 
一 一 一 一 一 二 000 


复方 电解 质 R44 液 30 
*# KarlrmmoL 可 产生 2mo0amzL 渗透 浓度 。 
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1. 恢复 血 容量 及 组 织 灌注 ”有 了 明显 血 容 其 
组 织 灌注 不 足 壮 状 体征 的 病 上 名， 如 面色 苍白 、 
由 歧 凉 ， 脉 细 界 、 尿 明 普 减少 等 ， 应 立即 静脉 
输入 等 滩 合 钠 滚 ， 如 2: 1 溶 滚 ， 林 格 乳 酸 钠 液 
或 生理 起 水 【中 吐 所 改 脱 水 ) 20mlkg， 在 
0.5~1 小 时 内 快速 输入 ， 必 要 时 可 重复 -一 次 
在 补液 过 程 中 ,恢复 肾 循环 及 床 基 具有 汪 分 重 
要 意 关 ， 因 为 只 有 是 恢复 功能 后 ， 十 能 对 体液 
平衡 进行 调节 ， 只 要 所 给 访 体 大 个 符 全 机 体 宕 
要 ， 肾 能 保留 所 需 , 排出 所 余 ， 保 持 体 液 平 衡 ， 
使 补液 更 为 容易 ; 肾 循环 未 恢复 前 ， 过 早 给 低 
涂 次 波 春 外 起 体液 信 浴 状 态 。 高 活性 脱水 很 

少 发 生 循 环 不 良 ， : 般 不 需 补充 等 滩 合 钠 液 扩 
穿 ， 但 脱水 严重 ， 引 起 循环 不 良 时 ， 也 可 补充 
等 渗 售 钠 波 ， 因 快速 补给 ， 太 会 使 血 钠 更 增高 
(但 如 数 小 时 内 供给 ， 则 随 着 不 显 性 丢失 及 继续 
丢失 水 ， 可 使 高 钠 血 症 加 重 )。 

如 果 病 人 脱水 不 十 分 严重 ,元 循环 不 良 或 循环 
不 良 症状 、 体 征 不 很 重 时 ， 可 直接 采用 273 张 或 
172 张 含 钠 液 扩容 并 补充 累积 损失 ， 椒 一 定 要 用 等 
滩 合 钠 液 扩充 血 容量 。 

2. 些 积 损失 的 补充 即 脱 水 的 纠正 ， 寄 根据 
病 儿 的 脱水 程度 、 张 度 、 有 无 酸 三 失衡 及 低 钾 等 情 
沈 ， 有 计划 地 进行 。 

(1) 补液 量 : 主要 根据 病 儿 脱水 程度 及 年 
过 。 机 幼 儿 轻 度 脱 水 ， 补 充 累 积 扳 失 潍 量 为 30 ~ 
50ml/kg， 中 度 50 ~90mlvkg， 重 度 100 ~ 120ml/ 
kg; 2 岁 以 上 儿 京 分 别 为 <30ml/kg，30 ~ 60ml7 
kg，60 ~90mlkg， 上 节 所 述 恢复 血 容量 的 输液 量 
均 包 括 在 补充 累积 损失 液 量 内 计算 。 低 活性 脱水 
细胞 外 液 脱水 严重 ,临床 容易 将 脱水 程度 估计 过 
涡 ， 补 充 暴 积 损失 的 该 量 可 略 减 少 ， 如 佑 计 为 重 
度 脱 水 时 ， 可 接 中 度 脱 水 补 ， 反之， 高 滩 件 脱水 
时 ， 曙 将 脱水 程度 估计 过 低 ， 补 充 黑 积 损 失 的 液 
草 可 略 增加 ， 

(2) 补充 液体 的 张 度 及 速度 ， 补充 累积 损 
失 开 始 时 ,液体 张 度 宜 高 一 些 ， 速 度 快 一些 ， 
以 后 张 度 上 友 速 度 均 适当 降低 ,但 补充 累积 损失 
液体 的 总 张 度 : 等 活脱 水 按 172 张 ~273 张 液 补 
充 ， 低 活性 脱水 按 2/3 ~ 等 张 液 补充 ， 高 滩 性 脱 
水 按 1/3 ~ 172 张 液 补充 。 等 渗 及 低 活性 脱水 累 
积 损 失 宜 在 8 ~12 小 时 内 补足 ， 输 液 速 度 相当 
于 每 小 时 8 ~10ml/kg。 高 渗 性 脱水 体内 仍 铅 钠 ， 








故 仍 庶 给 低 渗 会 钠 液 ， 如 所 补充 流体 张 度 过 低 
{ 如 输 葡 萄 精液 ) ， 速 度 过 快 ， 血 钠 下 降 过 快 ， 
会 引起 急性 脑 水 肿 而 发 生 惊 原 等 症状 ， 血 钠 下 
活 巡 上 度 以 每 小 时 不 超过 1 ~2mmol/T,， 每 天 不 当 
过 10~ 15mmolEL 为 上 家。 高 桨 脱水 病 儿 有 屎 后 ， 
在 所 输 流 体 中 ,加 入 适量 钾 盐 ， 既 可 提高 所 输 
液体 的 渗透 压 ， 又 不 增加 销 负 栅 。 例 如 对 无 血 
容量 及 组 织 灌 广 明 显 不 是 的 病人 ， 可 先 输 172 
张 合 销 芒 ,如 3:2:1 小 ,病人 有 尿 后 ,上 志 用 
1L4 ~176 张 含 钠 滚 内 加 氧化 钾 ， 使 其 浓度 达 
0.153 铝 (0.1% ~0.3 名 ) 继续 补充 票 积 损失 ， 
这 种 液体 总 的 渗透 浓度 相当 于 173 ~ 172 张 液 
(渗透 浓度 为 110 ~ 135m0snml, 左右 );， 补充 时 
积 损失 输液 速度 为 每 小 时 5 ~7ml/kg。 有 和 人 七 瀛 
黑 积 损失 在 48 小 时 内 补足 ,这样 舍 日 输液 量 为 
172 黑 积 损失 + 每 HH 朱 理 需要 。 

(3) 龄 碱 失 奖 的 纠正 ,补充 累积 损失 的 过 程 
小 ， 应 同时 纠正 酸 优 失衡， 临床 上 上 以 代谢 性 酸 中 
毒 最 常见 ， 密 数 病 儿 酸 中 毒 可 在 输 含 HCO7 及 
NaCl 溶液 〈 如 2:1 液 及 共 稀 释 液 ) 的 过 程 中 被 纪 
止 ， 因 为 除 济 液 中 的 HCO; 有 利于 酸 中 毒 的 纠 
正 ， 枯 郑 组 织 灌 注 及 肾 循 坏 的 恢复 ， 攻 项 糖 的 供 
给 ,体内 酸性 代谢 产物 经 尿 排 出 ， 上 明生 及 乳酸 被 
代谢 为 C0;,， 酸 中 毒 可 进一步 自行 纠正 。 如 偏 击 
按 页 HC0， 或 二 氧化 磋 结 合力 馈 少 程度 ， 用 公 式 
污 算 出 所 需 补 充 NaBCO; 来 补液 ， 往 往 可 引起 高 
钠 血 证 或 代谢 性 碱 中 毒 。 由 于 是 吐 严 熙 引起 的 代 
谢 性 挨 中 毒 ， 或 迁延 性 呕 上 引 起 的 代谢 性 碱 中 
性 ， 均 可 用 后 香 共 水 或 其 稀释 液 补充 辕 积 损失 . 
以 补充 所 天 人 失 的 Cl 【参见 本 章 体 液 酸 碱 平衡 失 
调节 ) 。 

(4) 钾 的 补充 : 脱水 病 儿 由 于 较 长 时 间 
(如 宕 3 天 )} 饮 食 不 足 或 斑 拓 钙 ， 如 腹 溶 、 哎 吐 及 六 
诛 病 酸 中 毒 等 ， 体 内 常 有 钾 人 缺少， 如 不 补充 钾 ， 病 
和 二 全 全 更 低 钙 和 入 关头 ， 严 时 可 生 

生命 。 赦 对 这 类 病 几 在 补充 累积 损失 时 要 进行 补 
间 静脉 输入 氧化 印 ， 深 液 浓 度 不 宜 超 过 0. 3% ， 
必须 竺 病 儿 有 屎 后 缓慢 滴 人 ， 否 则 易 引 起 高 血 印 
证。 快速 从 静脉 注射 钾 盐 ， 可 致 心跳 骤 停 ， 必 须 给 
对 禁忌 。 一 般 可 在 病 儿 有 尿 后 ， 用 改良 达 罗 滚 或 基 
稀 灵 液 继续 补充 累积 损失 ， 也 可 口服 10% 毛 化 狠 
溶液 ， 每 日 200 ~250mg/kg， 分 6 次， 每 4 小 时 1 
次 ， 口 服 较 安全 ， 适 用 于 不 十 分 严重 的 病例 。 钾 是 
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细胞 内 电解 质 ， 缺 钟 完全 纠正 常 需 数 日 ， 待 病 儿 进 
食 热 卡 达 基 础 热 卡 时 ， 即 可 停止 补充 钾 盐 。 

(5) 补 液 途径; 口服 补液 是 最 简便 、 经 济 、 
安全 ， 又 符合 生理 的 补液 途径 ，ORS 在 我 国 经 
多 年 临床 应 用 ,已 证 明 对 绝 大 多 数 腹泻 轻 、 中 
度 脱 水 有 良好 效果 ， 黑 积 损失 补液 其 同上 ， 按 
脱 术 程度 计算 少 景 多 次 跌 服 ， 轻 度 脱 水 的 
50mlkg， 在 4 小 时 暖和 人 ， 中 度 脱 水 60 ~ 90ml/ 
kg 在 6 小 时 堪 石 显 人 。 重 度 脱 水 、 哎 叶 颖 繁 、 
意识 障碍 、 呼 吸 央 难 、 急 腹 症 儿 此 新 生 儿 一 般 
不 宜 采 用 口服 补液 。 胃 肠 道 外 输液 ， 以 静脉 输 
液 效 率 最 高 ， 临 床 最 常 采用 ， 可 从 头皮 或 四 歧 
静脉 输入 。 其 缺点 是 输入 液 量 及 电解 质 不 能 受 
病人 渴 感 调节 ， 寺 此 输入 液体 必须 经 严格 计算 ， 
无 计划 的 输液 ， 有 一 定 危 险 性 。 灌 肠 输 液 、 皮 
下 输液 效率 低 ， 已 被 淘汰 。 骨 婴 腔 或 腹 攻 腔 输 
液 虽 能 较 快 被 吸收 ， 但 操作 复杂 ， 易 于 引起 感 
染 ， 不宜 常规 采用 。 

3. 密切 观察 、 记 录 病 情 ”输液 过 程 中 应 密切 
观察 病 儿 恢复 情况 ， 包 括 每 天 测 体 重 ， 随 时 记录 出 
人 人 量 ,， 观察 表 11-3 所 列 各 项 症状 、 体 征 恢复 情况 
及 有 无 合并 症 发 后 等 ， 如 腹胀 等 低 钾 表现 。 必 要 时 
测 尿 比重 ， 血 钾 、 销 、 毛 及 尿素 所 、 肌 本 等 。 每 数 
小 时 应 小 结 分 析 一 次 病情 ， 以 便 必要 时 随时 调整 输 
液 计 划 ， 

{ 四】 脱水 的 预防 

1, 体 溢 生理 需要 的 维 桂 ”正常 人 体 不 断 通过 
皮肤 燕 发 出 汪 、 呼 吸 、 排 隶 及 凑 丢 失 一 定量 水 及 电 
解 质 。 这 些 丢失 需 及 时 补充 ， 称 为 体液 的 生理 需 
要 。 机 体 的 生理 需要 与 其 代谢 热 卡 相关 ( 见 表 11- 
1)。 每 代谢 100kcal (418. 4kJ) 热 约 需 水 150ml。 
由 于 食物 代谢 或 组 织 消耗 尚 可 内 生 水 〈 约 为 20ml/ 














100keai) ， 故 实际 需 外 源 补 充 水 可 按 120 ~ 150ml/ 
100keal 人 帖 计 ， 最 低 也 下 能 低 于 100 ~ 120ml/ 
100kcal。 环 境 温 度 、 湿 度 、 对 流 条 件 改 变 {如 新 
生 儿 蓝光 照射 ， 或 机 体 情 况 变 化 【如 体温 升 高 、 
呼吸 增 快 等 ) 均 可 影响 上 述 生 理 需要 量 . 例如 体 
温 高 于 37 导 ， 每 超过 ! 亿 需 增 加 生理 需要 液 旦 
12% ; 通气 过 度 需 增加 液 其 10 ~60mlA100kcal， 多 
汗 增 加 10 ~25m]/100kcal， 

每 日 电解 质 的 生理 和 需要; Na' 为 3mmol 
100kcal ，K “2mmol/100kcal， 以 氧化 钢 、 握 化 钾 
供给 即 可 满足 Cl- 的 生理 需要 。 输 入 下 节 所 述 生 
理 维持 液 墅 ， 邯 可 满足 电解 质 的 生理 需要 ， 此 
液 即 按 含 Na” 为 Smmol/l00mil, K’ 2mmol/ 
i100ml，C1 5mmol/100ml 设计 。 

病 儿 饮食 不 足 需 进行 液体 疗法 时 ， 所 融 热 
十 可 按 基 础 代谢 计算 ， 即 每 H 1000kcalm: 体 表 
面积 计算 《1keal =4.184kj)， 按 上述 每 消耗 
100keal 热 需 水 120 ~ 150ml 计算 ， 则 每 日 需 生 
理 维 持 渡 1200 ~ 1500mi/m?， 至 少 1000 ~ 
1200ml/m*。 儿 科 习 惯用 体重 kg 来 计算 液 基 ， 
生理 维持 洲 量 可 按 册 儿 每 日 70 ~90mlzkg， 弥 儿 
60 ~70mikg， 儿 童 50 ~- 60mlzrkg 计算 (天 11- 
5)。 静 脉 输 人 深 量 也 可 通过 调整 输液 速度 加 以 
控制 ， 每 小 时 输 人 速度 婴儿 为 3mlvkg， 即 玫 为 
2.5mlkg， 儿 童 2mL kg 左右 为 宜 . 

国外 目前 常 采用 以 下 按 体重 计算 生理 需要 少量 
的 办 法 : 3~ IO0kg 体重 儿 按 100ml/kg，10 ~20kg 几 
按 1000ml + 每 超过 10kg 体重 1kg, 增加 50ml，> 
20kg 体重 儿 按 1500ml + 每 超过 20kg 体重 1kg， 增 
加 液 量 20m] 计算 。 例 如 25kg 小 并 每 日 所 需 牛 理 维 
持久 为 ， 1500ml + (25kg ~ 20kg} x 20ml/kg = 
1600m]。 








类 了 -5 基础 代谢 时 所 需 生 理 维持 液 量 











每 日 所 需 溢 量 每 日 所 需 渡 媒 低 不 输 流速 度 

mi/m mkg mlm ml/kg (ml/kg « h) 

机 玫 1200 ~ 1500 70 ~90 1000 ~ 1200 50 ~55 3 
幼 于 1200 ~ 1500 60 ~70 1000 ~ 1200 45 -50 2.5 
儿 本 1200 ~ 1500 50 ~60 1000 ~ 1200 40 -45 2 


病 儿 训 能 部 分 进食 ， 进 食 液 量 应 计 人 生理 需要 
量 中 。 如 病 儿 痛 功 能 正常 ， 屎 量 可 作为 观察 补液 量 
是 否 恰当 的 参考 。 尿 量 过 多 常 说 明 输液 过 多 。 尿 量 
维持 在 每 小 时 婴儿 2 ~2.5ml/kg, 幼儿 15 ~ 


2ml/kg, 儿童 1 ~1.5mlkg 左 右 为 宜 。 

单 用 静脉 输液 维持 生理 需要 时 ，-- 般 难以 满足 
病 儿 热 卡 的 需要 ， 如 输液 持续 时 间 较 短 (3 无 以 
内 )，, 病 儿 又 无 营养 不 良 ， 一 般 只 需 输 5% 莫 萄 粮 
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液 ， 已 能 满足 20% 以 上 热 卡 帘 要 ， 邮 可 防止 发 牛 
酮 症 及 体内 月 身 条 白质 的 消耗 ， 待 病 几 恢复 进食 
后 ， 即 能 迅速 补足 体内 的 浓 养 缺 失 ， 如 较 长 时 间 不 
能 进食 ， 沁 其 是 营养 不 良 儿 ， 别 需 通 过 静脉 营养 或 
兴 饲 补充 营养 而 此 。 静脉 输入 前 稀 糖 浓度 不 宜 过 
高 ， 徊 则 可 引起 高 血糖 及 渗透 性 利尿 .以 每 小 时 输 
人 不 超过 各 5 有 -0 85gAkg， 即 每 分 钟 8mg ~ 14mgz 
kg 为 宜 ， 

2. 体液 继续 兵 尖 的 补充 病 儿 开始 补液 后 ， 
大 和 多数 仍 继 续 有 不 间 程 度 的 体液 异常 丢失， 如 腹 
泻 、 哎 时、 皮肤 出 汗 或 次 山 等。 这 部 分 液体 如 不 给 
子 帮 时 补充 ， 又 会 发 后 新 的 脱水 、 电 解 质 率 想 ， 补 
充 继 续 到 失 的 原则 是 异常 丢 拓 多 少 及 时 补充 多 少 、 
这 就 需要 根据 每 一 县 体 病 和 人， 每 H 不 同情 况 ， 作 出 
具体 的 判断 ， 表 11-6 综合 文献 报道 的 各 种 常见 原 
发 疾病 到 失 液 中 铀 、 饰 、 握 合 志 的 范围 或 均值 ， 由 
十 每 一 县 体 病 儿 存 在 较 大 差异 ， 故 这 些 数值 只 能 供 
参考 ， 必 要 时 可 测定 丢失 液 中 的 电解 质 洲 度 。 腹 沪 
去 大 莉 实 际 临 床 不 易 收集 测量 ， 一 般 可 按 每 天 10 ~ 
40ml/kg 估计 ， 用 1/3 ~ 273 张 电 解 质 液 补充 ， 慌 
叶 液 (包括 胃 中 流 液 ) 一 般 放 3 份 生理 盐水 ，! 份 
人 继续 天 失 液 可 每 4 ~6 
小 时 秸 计 一 次 ， 吉 入 补充 累积 损失 的 液体 或 生理 维 
持 液 补给 ,， 所 不 守卫 于 下 天 小 时 于 补充 ， 

表 1t.6 各 家 报道 不 同 丢失 液 中 
钙 、 钠 、 氨 请 度 的 范围 或 均值 











由 长 CG- 
Commol’L) (rormol’L) {mmol/T,) 
愉 滚 或 骨 引 流 液 20-30 5220 100-150 
全 | 肠 疤 滚 近 期 造 痰 103 -143 6~29 90-13%6 

证 期 造 搂 46 3 2] 

育 有 电疗 液 45 -135 5~45 18-88 
脱党 波 十 坊 120+10 40+5 95+10 
RPEC 47425 37+10 43+30 

病毒 性 肠炎 14 土 13 26 8 6 +5 

锋 伤 皮肤 诬 出 液 140 5 110 
EEC 六 到 病 星人 肠 和 贡 


二 、 钠 代谢 紊乱 及 其 处 理 


(一 ) 低 钠 血 症 正常 血 销 深度 为 130 ~ 
t50mmolT ， 当 血 销 低 于 130mmolzL 时 ， 可 称 为 低 
销 血 证。 由 十 Na 及 其 相应 阴离子 所 产生 的 渗 迁 流 
度 占 细胞 外 液 总 渗透 浓度 的 站 % ， 因 此 低 销 血 症 
时 细胞 外 液 的 渗透 水 是 降低 的 。 但 用 血 钢 低 于 


130mamol/L 作为 诊断 标准 时 ， 需 注意 排除 以 上 两 种 
情况 : 号 低 钠 血 症 伴 和 让 渗 透 浓度 正常 : 见于 原 发 或 
继 发 性 商 脂 必定 及 高 蛋 和 帕 血 独 (如 多 发 性 当 崩 瘤 
下 起 的 商 球 重 百 自首 ) 。 由 于 所 测 得 的 钠 只 存在 了 
血 装 的 水 中 ， 当 血浆 中 不 含水 的 脂肪 或 蛋白 过 高 
时 ， 几 此 血 歼 容积 作为 分 母 来 计算 血浆 的 钠 浓 度 ， 
必 会 使 血 稍 结果 低 于 正常 。 此 时 如 采用 亢 了 选择 件 
电报 来 测定 血 桨 所 合 涉 中 的 [Na” ] 或 先 去 除 血 效 
中 的 脂肪 或 理 白 质 后 青 测 血 销 ， 其 倩 是 正常 的 . 因 
此 这 种 低 钢 称 为 假 性 低 销 而 证。 临床 不 过 处 理 ， 嫩 
按 低 销 血 证 采取 限 水 或 补充 钢 盐 来 处 序 ， 反 上 可 引 起 
体液 张 亡 泰 乱 、@@ 低 销 而 证件 血 渗 透 浓度 增高 ， 见 
于 糖尿 病 凋 血 档 或 静脉 输入 尚 淆 洲 滚 ， 旭 高 请 葡 欧 
档 、20% 廿 露 障 或 造影 剂 泛 影 酸 钠 等 。 上 由 于 这 些 溶 
质 不 能 通过 细胞 腊 ， 细 胞 外 小 高 湛 时 ， 细 胞 内 水 外 
流 至 细胞 外 ， 使 细胞 外 少 的 | Na' 1 被 稀释 而 降 
低 。 血 糖 每 高 于 正常 位 100mg/d|， 可 使 血 钠 上 下降 
1. 6mmol/L。 这 类 病人 体液 总 容量 皮 细 和 胞 外 液 铀 全 
量 并 末 喊 少 ， 无 需 按 低 钠 血 证 有 来 处 理 、 们 细胞 外 液 
的 苟 渗 次 质 必 引起 浴 透 性 利尿 ， 皮 可 年 致 脱水 ， 甚 
至 岛 销 血 症 ， 此 时 宜 根 据 利 尿 情况 ， 近 当 补 充 折 天 
失 的 水 此 电 解 质 ， 如 补充 适量 172 ~173 张 含 钠 液 。 
病因 与 分 类 低 钠 血 症 病因 是 : 体内 缺 央 
钠 { 钠 从 体内 天 失 或 较 长 时 间 仍 人 人 钠 不 足 ) 中 
(或 ) 体内 水 过 多 (报信 水 起 过 邮 排 水 能 力 ) 可 
将 低 钠 血 症 分 为 以 下 三 类 ， 

(1) 低 钠 伴 细 胞 外 液 容 量 减少 ， 即 低 滩 性 脱 
水 。 钠 是 保持 细胞 外 渡 窒 量 的 主旨 电解质 ， 体 内 
钠 不 足 可 引起 细胞 旬 液 容量 减少 ， 细 胞 内 发 后 水 
有 种。 胃 肠 道 是 钠 趟 丢失 的 最 常见 途径 ， 如 吐 ， 演 
及 轩 肠 引流 ; 其 次 是 通过 肾脏 丢失 ， 如 内 于 先天 
性 沙 尿 道 畸 形 、 栋 阻 、 些 发 育 不 良 等 所 答 的 肾 性 
失 盐 ， 先 天 性 肾 上 央 皮质 增生 症 失 虐 型 . 氏 期 用 
利尿 剂 及 渗透 性 利 眼 (如 糖尿 病 )， 急 人 性 如 功 能 
误 网 恢复 时 的 利尿 期 ， 均 可 从 尿 委 失 钢 ， 通 过 皮 
著 至 失 钠 盐 所 致 代销 血 症 临床 较 少 见 ， 妇 大 面积 
次 伤 、 大 量 山 汗 等 。 通 过 这 些 途 径 玉 拓 的 补体 均 
为 低 小 液 ， 全 多 为 等 奖 液 ， 按 理 不 会 引起 低 钠 血 
症 , 供 若 病人 入 通过 饮水 或 静脉 输入 过 多 非 电 解 质 
液 ， 使 水 的 缺失 获得 补充 或 部 分 补充 ， 而 钠 仍 继 
续 琶 和 失 ， 即 串 引 起 佐 钠 和 页 症 ， 

小 公 儿 郊 其 是 新 生 上 用， 长 期 拉 人 过度 稀释 的 
奶 ， 可 引起 体内 钠 甬 乏 ， 而 致 低 钠 血 症 ， 恕 病 儿 好 
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功能 良好 ， 可 部 分 将 体内 过 多 的 水 由 藉 排 出， 最 终 
可 引起 细胞 外 液 容 芋 减 少 。 但 小 婴儿 肾 稀 释 功能 一 
般 较 差 ， 如 不 能 将 过 多 的 水 排 则 体外 ， 也 可 保持 细 
胞 外 液 容 其 不 次 ,其 全 过 多 ， 此 时 血 钠 低下 会 更 让 
重 ， 常 引起 惊厥 等 脑 症 状 。 

(2) 低 钠 伴 细胞 外 液 穿 量 正 常 或 轻 度 增加 ， 
见于 某 些 少见 的 内 分 泌 疾 病 ， 如 甲状 腺 功能 减退 ， 
痛 上 腺 皮质 功能 不 全 等 ， 低 钠 发 生机 制 不 完全 请 
楚 。 临 床 较 常见 的 有 抗 利尿 激 素 不 适当 分 泌 综 合 征 
(syndrome of inappropriate ADH secretion， 简 称 引 - 
ADH) ， 指 在 没有 高 渗 血 症 或 惰 血 容量 的 生理 刺激 
下 ， 重 体 直 其它 组 织 不 适当 地 释放 抗 利尿 激素 
CADH) 。 常见 病 风 有 : 某 些 肿瘤 〈 如 著 腺 瘤 、 白 
血 病 ， 淋巴 肉瘤 等 ;， 肺 部 疾病 (如 支气管 源 肺 
癌 、 肪 结核 、 和 肺炎 ， 肺 脓肿 等 ) ， 中 枢 神 经 系 疾病 
《如 脑 懂 炎 、 脑 炎 ， 脑 出 碳 、 栓 塞 及 脑 瘤 等 ) 及 药 
物 。 由 十 ADH 分 说 增加 ， 竖 集合 管 同 吸水 增加 ， 
尿 量 减 少 ， 尿 浓缩 ， 其 渗透 浓度 > 50m0smxyL， 组 
胞 外 流 锌 稀释 而 引起 低 钠 血 症 。 由 于 病 儿 有 效 血 容 
量 并 不 减少 ， 康 Na" ] 一 般 均 > 20mmolL。 病 
人 肾上腺 及 晴 功 能 均 正常 ， 也 无 钾 及 榨 碱 平衡 异 
常 。 血 中 AD 水 平 增高 ， 尿 酸 降 低 。 

(3) 低 钠 伴 细胞 外 液 容量 过 多 : 为 稀释 性 低 
销 血 证 。 吃 水 、 钢 汝 留 疾病 : 临床 多 伴 有 水 肿 ， 如 
旨 病 综合 征 ， 时 硬 变 及 充血 性 心力 衰竭 ， 水 滞留 多 
于 铀 ， 因 此 引起 低 钠 ， 尿 钠 常 <20mmol7L。 轩 水 
中 毒 : 单 红 饮 水 过 多 很 少 会 引起 水 中 毒 ， 因 为 崩 具 
有 稀释 功能 ， 可 将 过 多 的 水 排出 ， 除 非 悄 排 水 功能 
有 -一 定 障 碍 ， 如 较 小 婴儿 肾 稀释 能 力 较 差 , 可 因 用 
过 度 稀释 的 奶 喂 养 而 发 生 水 中 毒 〈 辐 时 伴 钢 摄 人 
人 不是}， 肾 功能 豪 交 无 尿 或 少 尿 的 病人 ， 饮 水 过 多 
也 可 引起 ; 另外 ， 胃 肠 道 外 给 液 ， 因 不 受 渴 感 控 
制 ， 可 因 输 入 水 过 多 而 发 生 低 钠 ， 如 脱水 病 儿 用 大 
量 低 滩 ( 含 销 很 少 ) 液 补充 ; 或 巨 结肠 用 大 量 白 
水 灌肠 。 溺 水“ 淡水) 病 儿 也 可 引起 水 中 毒 。 

2. 临床 表现 ” 轻 度 低 销 血 症 症状 可 不 明显 ， 
低 负 程度 虽 严 重 ， 如 形成 过 程 较 缓慢 的 病人 ， 症 状 
也 可 很 轻 ， 这 与 病人 细胞 内 波 部 分 电解 质 外 小 至 细 
胞 外 液 ， 使 内 外 渡 间 的 渗透 庄 梯 度 降低 有 关 ; 反 
之 ， 低 销 迅 速 发 生 ， 则 症状 严重 。 根 据 低 销 自 症 的 
病理 生理 ， 可 将 其 临床 表现 归 为 三 方面 : 

(1) 细胞 内 水 肿 ， 低 钠 血 症 时 ， 网 胞 外 液 小 
透 压 降低 ， 为 维持 内 外 液 闻 渗 透 压 平衡 ， 细 胞 外 液 


水 进入 纳 胞 内 ， 引 起 席 胞 内 水 肿 ， 这 是 各 种 不 问 病 
困 所 致 的 低 锁 血 症 共有 的 特征 。 临 床 表现 参见 
“本 节 一 、(…) 低 滩 性 脱水 ”。 

《2) 细胞 外 液 容量 改变 ， 低 渗 性 脱水 时 ， 因 
低 负 使 水 从 本 已 脱水 的 细胞 外 省 进一步 流向 细胞 
肉 ， 使 病 儿 细胞 外 液 戏 水 比 局 等 程度 的 等 渗 性 脱水 
更 里 ,和 狮 坏 不 良 ( 四 歧 凉 、 脉 细弱 、 尿 少 ) 及 组 
织 问 滚 脱 水 的 症状 (皮肤 弹性 差 ， 眼帘 、 前 向 町 
陷 ) 更 明显 。 

SIADH 时 ， 细 胞 外 液 容量 ， 包 括 有 效 血 容量 
并 不 减少 ， 摄 水 较 多 时 ， 略 有 增加 ,但 军 引起 水 
种。 

水 钠 洲 贸 所 引起 的 低 钠 ， 细 胞 外 液 窑 量 增 加 ， 
表现 为 皮下 水 肿 。 肾 病 综 合 征 及 肝 硬 变 病 几 库 浆 从 
日 减 少 ， 血 波 渗 透 庄 降低 ， 使 水 从 血循环 流向 组 织 
间 液 , 引起 有 效 血循环 减少 ， 辣 者 可 致 注 感 太 
ADH 分 六 ,可 导致 网 胞 外 小 进一步 增加 。 充 外 狂 
心力 大 竟 时 ， 动 脉 血 容量 减少 ,静脉 及 组 织 间 洲 容 
量 增 加 ， 可 引起 静脉 压 增高 及 水 肿 。 

水 中 毒 时 ， 绸 胞 外 液 和 容 星 增光， 体内 钠 并 未 增 
碱 ， 过 多 的 水 仍 按 正 常 分 布 的 比例 ，2z3 进 人 细胞 
肉 ，173 存在 于 网 胞 外 ， 组 织 同 液 的 水 常 不 足以 引 
起 可 四 性 水 须 ， 除 非 水 中 毒 极 为 严重 ， 如 计 水 时 。 

(3) 神经 、 肌 肉 应 激 性 低下 Na* 有 保持 挤 
经 、 肌 肉 应 激 性 的 生理 功能 ， 故 低 钠 血 症 较 严 重 
时 ， 可 引起 肌 张 力 低下 ， 腿 反射 消失 ， 心 音 低 钝 及 
肠 麻 阅 腹 胀 ， 定 状 类 做 低 钾 而 症 。 

3. 治疗 ” 低 诊 脱 水 治疗 参阅 本 章 第 2 节 中 脱 
水 的 纠正 。 累 积 损 失 需 用 2“3 张 ~ 等 渗 含 钠 液 补 
充 ， 开 始 用 等 张 液 ， 病 情 好 转 可 改 为 273 张 液 。 低 
渗 性 脱水 病 儿 如 输入 低 渗 溶 渡 过 多 ， 常 仍 不 能 纠正 
细胞 外 液 脱 水 症状 ， 反 可 引起 严重 低 钠 ， 脑 细胞 水 
肿 ， 颅 压 增高 ， 出 现 脑 症状 ; 此 时 宜 采 用 3 免 氢 化 
钠 洲 液 治疗 ， 荐 脉 每 输 人 12ml/kg 此 溶液 ， 可 提高 
血 钠 10mmel 工 ， 宜 缓慢 静脉 滴 注 ,在 工 小 时 以 上 ， 
将 血 钠 提高 到 > 120mmol/L， 症 状 缓解 后 ， 病 人 党 
出 现 大 量 利尿 ， 可 继续 输入 273 张 ~ 等 张 合 钠 液 ， 
直至 累积 损失 被 纠正 ， 脱 水 症状 消失 。 症 状 严重 发 
生 脑 辣 时 ， 也 可 先 用 20% 甘露 醇 1g/kg 减轻 脑 水 
肿 ， 关 适当 补充 2“3 张 ~ 等 张 液 。 长 期 用 过 度 稀释 
奶 喂 养 所 引起 的 低 钠 血 症 ， 如 出 现 脑 症状 ， 也 可 用 
3%% 毛 化 铀 治疗。 

SIADH 主要 问题 在 于 水 过 多 ， 而 不 是 钠 饼 芯 ， 
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因此 轻 辣 只 需 适 尝 限 和 制 水 的 人 项、 有 连 状 时 可 给 利 
屎 区 ， 九 速 康 〔 康 液 约 相当 172 张 含 钠 液 }， 再 用 
2 人 3 张 -等 张 液 补充 由 如 所 王 失 的 钠 走 〔〈 并 非 丢 失 
的 冰 卉 )， 其 效应 是 由 尿 排出 体内 过 多 的 水 ，。 脑 症 
状 产 重 时 也 可 用 3 名 毛 化 钠 治疗 。 

水 、 钢 湾 留 所 致 低 钠 的 治疗 措施 是 治疗 原 发 
病 ， 及 限制 水 、 钠 的 报 入 ， 重 证 出 现 低 钠 疗 状 时 ， 
可 用 利尿 药 ， 并 适当 补充 由 屎 所 再 失 的 钠 盐 。 水 中 
毒 时 细胞 外 液 容 呈 增多 ， 给 3 各 氧化 钠 或 廿 铝 醇 区 
能 条 时 使 血 容 其 进一步 增多 ， 有 引起 心力 衰竭 、 肺 
水 肿 的 危险 。 轻 症 时 可 限制 报 水 ， 重 辣 可 采用 利尿 
州 ， 并 用 等 渗 或 高 涂 合 钠 液 补充 出 尿 所 和 失 的 钢 盐 。 
需 用 3% 氧化 钠 时 ， 输 人 速度 宜 缓 慢 。 

(二 } 高 钠 血 症 ”高 销 血 连 是 由 于 体内 水 缺失 
及 {或 ) 报信 人 过 多 钠 所 引起 ， 当 血 钠 > 1530mmol/L 
时 ， 称 为 站 销 只 症 。 其 病理 生理 改变 是 ; 高 销 时 细 
胞 外 液 渗透 里 增 高 ， 为 维持 细胞 内 外 液 闻 的 渗透 平 
衡 ， 央 移出 水 外 渗 革 细胞 外 ， 造 成 纳 胞 内 脱水 及 细 
胞 外 液 脱水 程度 相对 较 轻 《 伴 脱 水 的 病人 入 ) 或 细 
胞 外 滚 容 址 增加 【 报 钠 走 过 多 的 病人 ) 。 

1. 疾 天 

(1) 体内 水 缺失 

摄 水 过 少 ; 如 11 淘 是 防 汗 高 负 血 症 的 重要 机 
制 ， 意 识 不 清 的 病人 海域 消失 ， 婴 儿 或 智能 低下 的 
病 儿 二 能 表达 1 注 ， 苦 不 注意 供给 足够 水 分 ， 可 引 
起 高 钠 血 症 ; 新 生 儿 喂奶 及 水 在 是; 沙漠 ，、 航 海 等 
环境 得 不 到 饮用 的 淡水 等 也 均 可 引起 。 

丢失 水 或 低 潜 液 过 多 ， 失 水 途径 有 : 站 胃 上 肠 
道 ; 临床 最 常见 ， 如 急性 腹泻 ， 失 水 多 ， 失 盐 相 对 
较 少 时 ;， 吼 肾 : 如 垂体 或 肾 性 尿 崩 症 《〈 垂 体 尿 骨 
泪 可 原 发 ， 也 可 由 颅 脑 外 伤 、 类 症 或 占 位 性 病变 引 
起 )， 用 利尿 药 ， 上 脱 术 药 后 或 糖尿 病 所 引起 的 渗透 
性 利尿 ， 永 量 过 多 时 ; 俩 不 显 性 丢失 增加 ， 和 如 高 
热 , 肺 通气 过 度 的 病 儿 ， 早 产儿 《 体 表面 积 较 
大 )， 新 生 儿 蓝光 照射 及 环境 温度 过 高 、 湿 度 低 、 
对 流 蝇 等 。 

(2) 摄 盐 过 多 : 以 医 源 性 病因 多 见 ， 其 中 最 
常见 的 足 纠 正 脱 水 ， 酸 中 毒 时 补充 含 钠 液 〈 氨 化 
钠 或 矶 酸 氨 钠 等 溶液 ) 浓度 过 高 或 量 过 多 ， 和 静脉 
或 11 服 (ORS) 补 渡 均 可 引起 。 又 如 误 将 食盐 当 作 
糖 加 入 婴儿 和 奶 中 ， 长 时 咀 角 粉 东 水 过 少 又 未 充 筋 喂 
水 ; 潮水 时 下 人 大 量 海水 所 引起 的 高 钠 血 症 也 侦 可 
发 生 。 





2, 临床 表现 ”根据 病理 生理 可 将 临床 表 虹 分 
为 以 下 一 方面 : 

(1) 细胞 内 脱水 表现 : 病 儿 常 首先 表 击 为 炉 
渴 、 超 莒 热 【体温 达 各 乞 以 十 ) 、[1 腑 蔚 瞳 十 曲 妈 
无 泪 等 。 除 因 肾 排水 过 多 所 引起 的 席 铀 血 症 《 虹 
比重 < 1.010) 外 ， 其 它 病 因 的 高 销 血 症 原 节 减 
少 ， 尿 浓缩 比划 增高 。 脑 细胞 脱水 症状 是 高 钠 面 首 
共同 的 特征 ， 表 现 最 突 凡 ， 如 意识 障 得 、 烦 跟 不 
妇 、 颌 强直 ， 严 重 时 则 现 角 号 反 张 、 册 起 赢 、 局 部 
或 全 身手 撞 。 脑 组 织 中 毛细 血管 内 皮 纳 胞 上 与 脑 细 胞 
紧密 相连 ， 血 、 脑 之 间 几 平 万 问 质 存在 . 脑 细胞 脱 
水 于， 水 自 接 流 人 血循环， 不 像 共 它 组 织 进 入 细胞 
间 液 ， 因 此 可 造成 脑 容积 缩小 ， 由 于 脑 密 闭 在 版 腔 
内 ， 脑 细胞 敏 缩 可 使 颅 内 压 隆 低 ， 导 加 脑 血管 扩 
张 ， 脑 自流 变 缓 ， 严 重 时 可 引起 脑 出 血 或 血栓 上 形 
成 ， 可 危及 后 傅 或 留 下 后 遗 症 ， 

上 上 膛 产 重 诈 状 多 发 生存 急性 高 销 血 证 的 病人 。 
悍 性 向 钠 血 症 ， 即 高 销 形成 过 程 较 缓 悍 时， 细胞 内 
可 产生 新 的 溶质 ， 如 将 乍 白质 分 解 为 分 子 量 较 小 的 
全 基 酸 ， 以 提高 细胞 内 渗透 压 ， 减 少 细胞 内 、 外 液 
问 的 渗透 讨 差 ， 使 细胞 脱水 程度 减轻 ， 内 此 有 时 乍 
[Na ] 很 襄 而 症状 却 不 明显 。 

(2) 细胞 外 液 容量 改变 ， 由 于 病因 不 同 .， 细 
胞 外 液 容量 可 有 以 下 相同 改变 ， VD 单纯 失 水 时 ， 纲 
胞 内 、 外 液 上 所 失 水 基 之 比 ， 等 工 其 容量 之 比 ， 肌 
31s 如 病名 失 水 为 90mLkg， 则 细胞 内 液 失 水 占 
60ml/kg， 外 液 失 水 仅 30mLkg， 玻 细胞 外 脱水 症 
状 ， 如 循环 不 良 、 良 帘 目 陶 等 可 很 软 或 不 且 显 : 
必 丢 失 低 渗 液 所 引起 的 高 钠 血 症 ， 细胞 内 、 外 渡 容 
其 均 减少 ， 但 由 于 细胞 内 永和 外滩 ， 可 使 细胞 外 脱水 
被 部 分 纠正 ， 使 外 液 脱水 症状 相对 较 轻 【参阅 本 
章 第 2 节 中 高 浴 性 脱水 ) ;食盐 过 多 所 引起 的 高 
钠 ， 细 胞 外 液 容量 有 示 同 程度 增加 ， 严 重 时 林 引 起 
心思 豪 况 、 肺 水 肿 。 

(3) 神经 、 肌 肉 应 滞 性 增高 ，Na' 可 增高 # 
经 、 册 肉 的 应 汶 性 ， 高 销 血 症 时 ， 病 儿 的 肌 张 力 常 
增高 ， 腿 反射 亢进 。 

3. 治疗 严重 高 钠 血 症 ， 尤 其 是 异性 诊 钠 的 
产儿 ， 和 如 迅速 静脉 输入 葡萄 糖 溶液 或 张 度 过 低 的 合 
钠 液 ， 会 使 细胞 外 液 的 渗透 浓度 很 快 下 降 ， 此 时 细 
胞 内 液 的 渗透 浓度 仍 维持 在 原来 较 高 水 平 ， 细 胞 外 
流水 进入 细胞 内 ， 有 了 时 反而 可 引起 脑 水 肿 ， 动 物 斌 
验 已 证 明 可 使 其 脑 积 液 的 压力 迅速 增高 这 是 高 钠 
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血 症 病人 常 在 输液 过 程 中 发 生 惊 瞩 等 中 枢 神 经 站 
状 ， 栽 至 处 亡 的 原 团 ， 

合理 的 治疗 方案 应 包括 : 中 静脉 输入 液体 张 度 
本 宜 过 低 ; 吉 所 输入 的 溢 液 中 可 加 入 务 ， 如 氮 化 
钾 ， 但 输入 溢 渡 的 氢化 钾 深 度 不 应 超过 0.3% ， 一 
般 可 用 和 15 名 (0.1% -0.3 台 )。 这 样 娩 可 提高 答 
人 液 的 滩 透 深度， 又 不 增加 钠 负 荷 ， 而 县 买 " 可 进 
人 细胞 内 ， 有 有 利于 细胞 内 脱水 的 纠正 ; 吉 输 流速 度 
不 家 过 快 。 

(1) 单纯 失 水 的 治疗 : 即 病 人 基本 无 销 的 技 
失 。 轻 症 只 需 多 饮 归 水 ; 重症 可 静脉 输入 1/4 ~ 
178 张 含 钠 滚 ， 其 中 加 氯 化 钾 ， 使 该 溶液 的 毛 化 多 
浓度 为 0.15 铝 ~0.3 免 ， 会 葡萄 糖 浓度 以 2. 5 名 为 
宜 。 这 样 的 溶液 实际 相当 二 生理 维持 液 (415 张 汪 
理 盐 水 中 加 氧化 鲁 ， 使 氢化 儿 浓 度 达 0.15%)。 此 











一 ~ 








类 溶液 的 电解 质 张 度 相当 于 173 ~ 172 张 液 。 辊 积 


损失 加 在 2 天 内 补 是， 即 每 天 输液 量 为 : 172 累积 
损失 其 加 每 日 生理 需要 液 明 ， 共 2 天 均匀 输入 。 

(2) 于 和 失 低 滩 液 所 致 高 铀 血 症 的 治疗 : 病人 
血 钠 昌 增高 ， 体 内 仍 有 缺 销 。 应 首先 设法 恢复 血 特 
环 及 尿 量 ， 可 较 快 速 地 输入 12 ~ 273 张 含 钠 液 
20 -30mlkg， 若 病人 血 入 环 良好 或 经 上 述 治疗 循 
环 属 复 后 ， 可 用 加 右 握 化 钾 的 1/4 ~176 张 含 钠 液 ， 
毛 化 务 浓 度 为 .15% (0.1% ~0.3%) 补充 累 则 
损失 ， 输 液 速度 为 每 小 时 5 ~7mlL/kg (参见 本 音 第 
2 节 中 脱水 的 纠正 节 );， 也 可 用 上 节 的 补 滚 方案 ， 
往 2 关内 补充 累积 损失 。 

(3) 盐 过 多 病 儿 的 治疗 : 盐 过 多 引起 的 高 钠 
血 症 ， 血 窜 基 多 雯 多 ， 和 输 人 过 多 液体 ， 有 可 能 引起 
心力 介 竟 、 肺 水 肿 ， 可 先 用 利尿 药 ， 如 速 尿 ， 促 进 
体内 钠 的 排出 ,但 利尿 必 将 带 出 更 多 的 水 ( 尿 滩 
透 浓 虚 低 于 细胞 外 液 ) ， 使 血 钠 更 增高 ， 因 此 需 同 
时 输入 低 渗 液 ， 如 173 ~ 178 张 电解 质 液 ， 输 液 苦 
及 速度 应 根据 利 凡 多 少 而 定 。 盐 中 毒 严 重 或 伴 肾 功 
能 不 良 时 ， 需 采用 透析 治疗 。 

二 、 甸 代谢 异常 

(一 ) 低 甸 血 症 上 正常 血清 钾 在 3.5 -~ 
5mmoL 范 围 内 ， 血 钾 低 于 3. SmmolzL 时 称 为 低 钾 
血 症 症状 轻重 与 血 钾 降 低 程 诬 及 快慢 有 有关， 一般 
血 镜 低 于 3mmolL 时 二 引起 症状 ， 慢 性 低 印 ， 血 
锦 很 低 症 装 却 相 对 较 轻 。 

i. 病因 ”可 村 为 以 六 三 类 ,但 具体 病人 可 由 





多 仲 病因 所 致 ， 

{1) 钾 撒 人 减少 : 长 期 畦 食 或 进食 减少 可 引 
起 低 鲜 ， 但 实际 临床 很 少 发 生 ， 因 和 缺 钾 时 尿 菲 钾 可 
月 行 减少 旬 很 低 水 平 。 除非 同时 伴 有 钾 从 体内 于 
处 、 如 病人 有 腹泻 或 处 于 手术 后 等 。 

(2) 钾 于 和 失 过 多 ; 【[ 轩 肠 道 ， 较 长 时 间 腹 

光 ， 败 叶 、 置 肠 引 流 ， 导 泻 或 肠 疤 等 均 可 引起 者 于 
朱 、 慢 人 性 呕吐 除 竺 失 胃 液 中 的 钙 外 【〔 胃 滚 或 胃 引 
流 流 每 升 约 含 钾 5 ~ 20mmol) ， 主 监 尖 钾 是 由 于 哟 
吐 证 引起 代谢 性 碱 中 毒 及 血 容 莽 减少 ( 继 发 隧 国 
酮 分 说 增 多 )， 丙 者 均 可 引起 屎 排 钾 增 多 。，1 
肾 ; 从 尿 失 钾 过 多 嘴 临 床 最 常见 的 原因 ， 如 作 多 
灰 : 长 时 间 用 利尿 药 ,渗透 性 利尿 ， 急 性 肾 功能 大 
竟 利 尿 期 (多 虹 小 管 疾病 :如 肾 小 管 酸 中 毒 ， 间 质 
性 肾炎 ，Bartter 综合 征 ; 号 醛 国 酮 原 发 增多 ， 如 肾 
王 腺 腺 瘤 ， 凤 上 腺 皮质 增生 证 ，Cushing 综合 征 及 
大 剂量 盐 皮 质 激素 的 应 用 等 ,或 继 发 性 增 和 多: 如 血 
容量 减少， 肾 动 脉 狭 窜 ， 镁 缺乏 等 ， 轩 代 谢 性 臧 中 
毒 ; 代谢 性 碱 中 毒 时 ， 血 中 NaHCO; 增高 ， 使 滤 过 
进 人 远 问 内 小 符 中 的 永 液 NaHCO, 也 增多 ，Na 在 
天 时 ”条 关 二 区 开关 人 入 全 作 信 | 
碱 中毒 时 ， 体 内 T 不 足 ，Na'-H 交换 减少 ， 
要 通过 Na! -K' 交换 以 与 小 管内 过 多 的 NM 进入 
换 ， 使 永 甸 大 量 丢失 。 古 ”出 汗 ， 每 升 汗液 约 舍 钾 
3 ~10mmo]， 出 汗 过 多 可 引起 失 钾 ,但 这 站 儿科 罕 
见 。 

(3) 钾 疝 纳 胞 肉 转移; 代谢 性 碱 中 毒 时 ， 细 胞 
外 液 K 进入 纳 胞 内 以 与 H 进行 交换 ;细胞 修复 ， 
糙 码 等 合成 时 ， 均 可 使 钾 向 细胞 内 转移 。 另 外 ， 羔 
岛 素 、B 肾上腺 素 受 体 兴奋 剂 也 可 使 钾 进 入 细胞 内 ， 
这 些 序 因 均 可 引起 血 钾 降 低 。 例 如 糖尿 疾 酸 中 毒 用 
胰岛 素 治疗 后 ， 葡 才 糖 进入 细胞 合成 精 诛 ,往往 易 
才 引 起 低 钾 血 症 ， 腹 泻 引起 的 脱水 、 酸 中 毒 ， 血 钾 
党 正常 ， 当 脱水 ， 酸 中 毒 被 纠正 时 ， 纲 胞 修复 ， 黎 
欧 糖 及 K 回 到 网 胞 内 ,伴随 Kk’ 进 人 细胞 ， 加 上 所 
量 恢复 ， 鲜 可 从 成 中 竺 失 ， 这 是 为 什么 这 些 病 儿 在 
有 瞳 水 酸 中 者 被 纠正 时 会 发 生 低 血 钙 ， 并 出 现 低 印证 
状 的 原 国 。 周 期 性 龙 病 〈 低 血 钾 遂 ) 发 病 与 大量 
突然 进 人 细胞 内 有 关 ， 一 些 能 促进 拨 进 人 细胞 内 因 
素 ， 如 运动 、 过 多 摄 人 糖 类 人 食物、 胰岛素 增高 及 应 
激 状态 时 肾上腺 素 释 放 等 均 可 诱发 本 病 发 作 。 

2 发病 机 制 与 临床 表现 

(1) 神经 、 肌 内 生理 功能 辜 泪 ， 低 血 部 下 
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细胞 向 外 渡 钾 浓度 之 比 增高 ， 使 肌 册 胞 静 息 电位 的 
旬 秆 增加 ， 影 响 细胞 正常 除 拔 ， 从 而 使 神经 、 肌 内 
的 应 澈 、 传 哇 忻 此 肌肉 的 收 匡 发 生 障 峙 ， 可 累 此 全 
身 悄 散 肌 、 心 肌 点 于 请 肌 。 叶 骨骼 肌 ， 轻 症 表 现 为 
四 睹 捷 力 ， 腿 反射 减 弱 ， 严 重 时 引起 肢体 妈 痰 ， 妥 
扩 射 消 估 ， 进 一 步 吓 累及 和 驱 干 ， 引 起 呼吸 肌 竣 痪 而 
人 危 太后 命 ; 怨 平 洪 肌 ; 肠 肌 琳 疗 可 儿 上 腹胀 ， 功 能 性 
肠 丁 阻 ， 鹏 鸣 音 消 朱 ， 也 可 引起 膀 胜 原 湾 贸 ， 钨 心 
肌 : 心肌 收缩 力 减 加 ， 心 音 低 钙 ， 可 敏 低 血 耕 ， 

(2) 心电图 上 改变 及 心律 订 轧 ， 由 二 心肌 复 极 
也 异常 ， 低 钱 血 症 心电图 虚 才 的 改变 是 ; ST 段 下 
降 , 下 波 做 六 、 增 宽 ， 甚 至 阔 向 或 倒置 ; U 波 明 
屁 ， 及 QT 间 期 延长 。 低 钾 血 症 时 ， 心 肌 纳 胞 较 电 
位 降 低 ， 使 其 白 律 性 增高 ， 易 于 发 生 心 律 订 乱 ， 如 
中 捕 ， 芥 位 心动 过 速 。 用 毛 地 黄 的 病人 发 生 低 钾 血 
症 时 ， 易 于 中超 毛 地 黄 中 毒 。 

(3) 慢性 低 钟 血 疗 的 影响 ; 长 期 低 钾 ， 可 使 
恰 小 千 虐 皮 细胞 发 生 空 泡 性 改变 ， 口 义 可 致 肾 硬 化 
及 间 质 纤维 化 ， 病 理 上 难 与 慢性 肾 臣 肾炎 区 分 ， 肾 
浓缩 及 稀释 功能 发 生 障碍 ， 引 起 病人 网 尿 、 夜 尿 ， 
慢性 低 钾 更 可 影响 蛋品 质 的 代谢 ， 减 少 生 长 激素 分 
雇 ， 可 使 病 此 发 咎 生长 、 发 育 障碍 ， 尤 以 Bartter 
综合 征 为 明显 。 低 钾 的 病因 诊断 需 根据 病史 ， 必 和 晶 
时 浏 定 病 儿 琶 碱 平衡 状况 ， 尿 锦 、 氧 此 HCO; . 如 
原 改 或 继 发 醛 回 了 增多 病人 ， 尿 钊 增 高 . 

3. 治 灯 士 改 是 消除 低 钾 的 原 发 病因 及 补充 
钾 直 .. 补 锦 时 ， 既 受 设 法 迅速 消除 人 惰 锦 造成 的 危 
险 ， 如 呼吸 肌 麻 兽 ， 严 重心 律 亲 乱 ， 又 要 求 不 快速 
， 将 体内 所 恋 的 钊 全 部 补 是 ， 以 防 发 生 高 锅 血 辣 。 和 钾 
是 细胞 内 的 主 柴 电解质， 锦 进 入 细胞 内 需 一 定时 
曾 ， 知 时 快速 由 静脉 给 钾 ， 可 致 心跳 又 停 ， 必 须 绝 
对 禁忌 ， 病 人 有 屎 后 再 补 钾 ， 有 利于 防止 高 孵 身 症 
的 发 全， 

锦 盐 制剂 以 氨 化 钾 最 常用 ， 只 有 在 低 钾 伴 较 重 
代 澳 酸 中 毒 时 ， 如 晴 小 管 玻 中 毒 ， 可 选用 磋 酸 和 毛 
人 饰 、 枸 履 瑶 钾 或 葡萄 糖 肥 钾 (有 机 酸根 在 体内 被 
代谢 为 HCO7 ); 克 酸 钾 适 用 于 糖尿 病 酸 中 毒 恢 复 
时 的 补 钟 ， 磷 酸 有 助 j 补 充 细胞 内 人 网 的 缺失 ， 但 这 
类 病人 也 可 用 氨 化 鱼 ， 并 道 过 进食 提取 磷酸 盐 ， 
轻 、 中 度 低 钾 可 采用 10 名 氧化 钾 湾 液 口 服 ， 口 服 
钾 最 安 人 全、 方便、 经 济 。 每 日 剂量 为 200mg ~ 
250mg/kg， 分 4~6 次 , 每 4~6 小 时 1 次 。 只 在 病 
人 口服 或 吸收 出 准 ， 或 低 钾 症状 严重 ， 姑 出 现 呼吸 












































肌 麻 六 ， 明 史 心 宰 训 和 配 时 可 采取 静脉 补 蚀 ”静脉 补 
氮 化 锦 时 ， 其 浓度 不 应 超过 0.3%%， : 般 可 用 
0. 1% ~0,2 浓度 ， 缓慢 静脉 点 滴 ， 速 度 不 家 起 过 
每 小 时 0. 5mmol/kg。 病 情 好 转 再 改 为 I1 服 ， 茜 文 
采用 较 高 氧化 钟 浓度 或 输 人 速度 较 快 时 ， 必 须 有 心 
电 图 作 临 护 ， 如 无 钾 的 继续 斑 失 ， 体 内 缺 钾 常 雷 

日 才能 完全 被 纠正 ， 符 病 儿 开始 进食 ， 热电 已 夺 基 
伺 热 卡 时 ， 邯 可 售 用 氧化 钾 治疗 . 

(二 ) 高 钾 血 症 血 钾 演 5.5mmol/TL 称 为 高 钾 
迄 症 ， 但 应 注意 排除 由 于 标本 深 森 所 造成 的 高 印 谋 
差 。 高 身 钱 可 引起 心律 订 乱 及 肌肉 瘫痪 .。 

1. 病因 

(1) 钾 摄 人 过 多 : 如 病 儿 肾 功 能 良好 、 尿 最 
充足 ， 口 服 或 静脉 滴 注 钟 起 过 多 时， 一 般 不 引起 或 
只 引起 血 钾 一 过 性 增 癌 ， 但 若 高 浓度 迅 述 从 静脉 注 
和 人 钾 盐 ， 如 将 氢化 钾 镍 齐 误 兴 作 其 它 针 剂 注射 ， 可 
致 和 也 钾 总 剧 升 高 ， 引 起 心 肚 停 排 。 也 曾 报道 静脉 输 
人 大 剂量 吉 寡 素 钾 盐 引起 严重 沿 血 钟 。 和 页 库 储 存 3 
周 的 血液 ， 其 和 上 桨 钟 深度 可 达 30mnoal  ， 较 小 坚 
六 刁 速 过 多 输入 也 可 致 高 血 钾 。 

(2) 甸 直 纳 胞 内 转移 冬 细 胞 外 读 : 字 内 分 小 
影响 : 胰岛 素 不 足 ，B; 肾上腺 受 体 抑制 剂 及 醛 半 
酮 减少 ， 均 下 使 细胞 内 钾 转 移 到 纲 胞 外 .， 作 放 不 引 
起 血 钟 明 显 增 高 ， 如 基础 屋 总 素 水 平 减 少 -- 半 ， 和 
锦 仅 上 下 升 0.5nmolE; 仿 代 谢 性 酸 中 毒 ， 由 于 
HCO， 于 和 失 册 找 的 代 酸 ， 为 维持 细胞 内 外 酸 碱 于 
衡 ,，H' 进 入 细胞 因 以 与 K* 进行 交换 ， 可 使 和 钾 增 
高 ; 亿 有 机 酸 酸 中 毒 无 此 效应 ， 因 有 机 酸根 可 与 
H 一 起 进 和 细胞 内 ， 无 寡 进 行 下 -K' 释 换 ;， 僵 红 
织 细胞 损伤 ， 细 胞 内 含 钾 不当 ， 当 组 织 细 胞 广泛 损 
伤 时 ， 如 缺 氛 、 外 伤 、 大 范 用 手术、 急性 溶血 内 
胜 带 官 出血 、 至 重 感 染 及 采用 细胞 毒药 物 ( 如 抗 
六 药 、 免疫 抑制 剂 ) 治疗 时 等 ， 顷 胞 内 钾 大 明和 群 
放 至 细胞 外 滚 。 如 同时 有 肾 排 钾 障 得 ， 即 可 相 起 较 
产 重 岗 钾 血 钙 ， 较 典型 的 例子 是 挤 讨 综合 征 。' 忆 于 
期 件 麻 锰 高 钾 型 ， 发 生机 理 尚 不 详 ， 

(3) 尿 撞 钾 减少 ; 常 是 引起 高 钾 血 症 的 根本 
原因 ， 内 为 恤 床 常见 的 高 钟 和 页 症 ， 儿 平均 与 尿 钾 排 
出 减少 有 关 ， 如 好 排 钾 良好 ， 即 俩 病 儿 报 钟 过 多 或 
强 胞 内 钾 外 移 ， 一 般 仍 可 将 血 镍 维持 在 让 常 范围. 
少康 或 无 尿 常 发 生存 急性 肾 功 能 衰竭 或 有 效 血 容 盟 
减少 〈 如 休克 、 严 重 陪 水) 的 病 儿 。 醋 国 酮 是 优 
进 钾 从 远 端 凤 小 管 排 高 的 内 分 小 ， 醒 固 酮 产生 减少 
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【如 Addison 病 ， 肾 素 - 血 管 紧张 素 系 统 活 性 降低 ) 
或 其 活性 受 抑制 《如 应 用 保 镍 利尿 剂 )， 均 可 使 尿 
排 竹 减少 而 引起 离 血 钙 症 。 
2. 病理 生 埋 与 临床 表现 
病 丧 联 外 ， 主 要 表现 为 : 
(1) 神经 、 肌 肉 和 症状 : 高 钾 血 症 时 ， 神 经 肌 
肉 细胞 内 外 [KE  ] 之 莽 减 少 ,使 细胞 静 息 腊 电 位 
增高 《 负 值 减少 )， 引 起 细胞 除 极 过 程 延 缓 、 复 极 
增 快 ， 待 旦 达 度 变 慢 ， 当 静 息 腊 电 位 达到 或 超越 阔 
电位 时 ,细胞 不 能 庆生 动作 电位 ， 使 全 身 肌 内 无 
力 , 严重 时 竣 剖 。 但 这 些 症状 常 在 血 钾 高 于 
gmmol“. 时 才 出 更。 下肢 上 骨骼 肌 常 最 早 受累 ， 而 后 
上 升 妈 上 肢 及 凶 十 ,但 一 般 不 累及 呼吸 肌 。 病 儿 也 
可 有 距 心 、 肌 肉 酸 痛 、 皮 肤 感 觉 异常 及 妥 反 射 喊 弱 
或 消失， 
(2) 心电图 蜡 常 及 心律 紊乱 : 由 于 心肌 除 极 、 
复 极 异 常 ， 心 电 图 早期 表现 为 T 波 高 惫 、 变 罕 ， 
库 钾 进一步 增高 ， 可 引起 R 波幅 降低 ，5 波 变 深 ， 
ST 段 降低 ，QRS 增 宽 ，PR 及 QT 间 期 延长 ; 继 之 
可 出 现 P 波 低 平 、 增 宽 。 心 律 崎 乱 的 发 生 与 血 钙 
增高 程度 并 不 完全 平行 ，-- 般 急性 高 血 狠 易 诱发 闫 
重心 律 紊 起。 高 钾 可 引起 塞 性 心动 过 缓 、 赛 性 停 
捕 、 房 室 传导 限 滞 、 结 或 室 性 自律 性 心律 ， 室 性 心 
3. 党 疗 “ 当 血 铎 显著 增高 ， 如 兰 7mmolL， 痢 
床 出 现 朋 无 力 症状 和 心电图 改变 时 ， 必 须 作 紧 急 处 
理 ， 以 防 心律 亲 乱 发 生 或 进一步 恶化 。 可 选用 以 下 
速效 措施 ， 这 些 措施 的 疗效 昌都 短暂 ， 一 般 只 能 维 
持 数 小 时 ， 但 为 进一步 降低 血 钾 争 取 了 治疗 时 间 : 
叱 钙 剂 : Ca 可 增高 心肌 细胞 阔 电 位 【 负 信 减 
少 )， 迅 速 改 善心 肌 除 极 、 收 缩 。 一 般 可 用 10 色 葡 
萄 糖 酸 钙 溶液 0. 2 ~ 0. 5mLkg， 缓 慢 静 脉 注射 (2 ~ 
10 分 钟 以 上 ) ， 并 用 心电图 作 监 护 ， 一 旦 出 现 心动 
过 缓 ， 立即 停止 注射 。 如 高 钾 心 电 图 改变 无 改善 ， 
5 分 钟 后 可 再 重复 1 次 。 正 采用 毛 地 黄 治 疗 的 病人 
不 宜 注 射 钙 剂 ; 加 胰岛 素 加 葡萄 糖 治 疗 : 可 促使 血 
钾 迅 速 进 入 细胞 肉 ， 以 降低 血 钾 ， 如 用 10% 葡萄 
业 溶 液 5 -- 10ml/kg， 内 加 普通 胰岛 素 0. 15 ~0.3 单 
位 /kg ( 即 每 给 ] 克 季 葡 糖 ， 同 时 给 普通 胰岛 素 
0.3 单位 ) 在 2 小 时 以 上 静脉 点 滴 ， 并 随时 监测 血 
糖 ， 防 止 发 生 低 血糖 。 无 糖尿 病 的 病 儿 ， 在 1 ~ ?小 
时 单 输 葡萄 精 0. 5g/kg (10% 葡萄 精液 5ml/kg)， 
可 促使 机 体内 生 琵 岛 素 ， 也 可 使 血 钾 浓度 下 降 1 ~ 
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2mmol1 地 碳酸 氢 销 治疗 : 碱 化 细胞 外 液 可 促使 
K 向 细胞 内 转移 ， 静 脉 滴 注 1. 4 够 碳酸 气 钠 或 6 对 
乳酸 钠 溶 淤 (1 ~2mmol/kg) 可 降低 血 钾 ， 缓 解 钴 
状 ， 尤其 通用 于 内 NaHCO, 丢失 所 引起 的 代谢 性 酸 
中 毒 病人 。 但 应 注意 防止 高 钠 血 症 及 代谢 性 碱 中 毒 
发 生 。 为 降低 高 血 铎 ， 可 采用 以 下 治疗 措施 : 

《1) 限制 钾 摄 和 信 ， 减 少 钾 吸收 : 立即 停 用 含 
钾 的 食 束 代用 品 或 药物 。 伴 急性 月 功能 训 况 时 ， 需 
限制 含 钾 的 饮食 ， 仅 采用 不 含 镍 的 糖 及 脂肪 满足 病 
负 基 础 热 卡 需 归 ， 以 防 自 身 组 织 细 胞 增强 分 解 信 
谢 ， 将 钊 外 释 至 细胞 外 滚 。 阳 离子 交换 树脂 如 聚 苹 
乙烯 矿 酸 钠 ， 每 克 可 结 台 钾 ]mmol， 口 服 或 准 肠 后 
可 有 阻 正 钾 自 肠 道 吸收 。 常 用 剂 世 为 每 次 0.25 ~ 
0.5g/kg， 每 6~12 小 时 1 次 口服 或 保留 灌肠 。 与 
25 名 山梨 醇 成 20 铝 甘露 醇 ( 每 次 0.25 ~0. 5g/kg) 
一 起 服用 可 促进 肠 内 容 物 迅速 达 结 肠 ， 有 助 防止 训 
作用 便秘 及 提高 疗效 ， 央 结 肪 是 分 弯 钾 较 多 的 癌 
位 。 保 留 灌肠 时 ,灌肠 涪 稀 释 至 每 100ml 水 中 含 树 
脂 50g。 保 留 灌肠 比 口 服 作用 快 数 小 时 。 

(2) 促进 镍 自 碌 中 排出 ， 如 病 儿 伴 有 脱水 ， 
应 先 输 含 钠 液 扩充 血 容量 ， 恢 复 肾 循环 ， 增 加 尿 
量 ; 作用 于 享 氏 祥 的 利 碌 剂 ， 如 速 尿 (1 ~ 2mg/ 
kg) 可 使 尿 排 钾 增 加 ， 尤 运 关 于 位 有 水 肿 或 心力 
误 半 的 病人 ， 但 对 内 醋 固 酮 减少 所 引起 的 启 钾 血 症 
无 效 ， 此 时 可 采用 生理 剂量 9a- 氟 气 化 可 的 松 
{9ao-flurocortisol) 每 日 人 0 05mg 口服 。 

(3) 减少 细胞 内 钾 外 流 : 如 纠正 缺 氧 ， 避 免 
讯 钞 ， 控 制 感染 ， 停 用 抗 代谢 、 抗 肿瘤 药 及 能 引起 
溶血 的 结 ， 

(4) 透析 疗法 : 腹膜 或 血 透析 对 治疗 高 血 钾 
有 良好 的 疗效 ,通用 于 血 钾 很 识 ， 心 电 图 改变 明显 
或 虽 经 治疗 细胞 内 御 仍 继续 大 量 外 渗 的 病人 。 


四 、 衙 代谢 异常 


(一 ) 低 知 血 症 血清 钙 低 于 2 1mmol， 
(8.5mg/dl) 称 为 低 钙 血 症 ， 低 于 175 -~ 
1. 88mmol/L (7 ~7. 5mgAdl) 时 可 引起 惊 匡 或 手足 
搞 扎 。 

1 病因 “引起 低 钙 血 症 的 常见 原因 有 :; 

(1) 维生素 D 缺乏 〔【 见 本 章 第 1 节 钙 ， 如 代 
谢 平 衡 及 第 14 章 第 9、 第 10 节 ) 及 维生素 D 在 体 
内 凑 化 发 生 障 得 〔 肝 、 肾 疾病 ， 药 物 影 响 ， 如 革 
肥 因 钠 等 )， 不 能 形成 具有 生物 活性 的 维生素 了。 
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{2) 甲状 闭 腺 功能 低下 : 止 常 血 钙 与 骨 町 维 
持 动 态 半 衙 ， 副 甲状 腺 索 (PTH) 的 主要 功能 是 动 
员 骨 外 进入 拥 循 坏 ， 当 PTH 分 阔 减 少 ， 即 可 导 敏 
低 钙 ,。 甲状 旁 腺 功能 低下 的 常见 病因 有 全 暂时 性 
PTH 分 溢 低 下 ， 如 新 生 儿 甲状 劳 腺 功能 低下 ， 咎 
状 劳 腺 元 进 母 亲 所 生 新 后 儿 ; 全 先天 性 甲状 旁 腺 发 
育 不 全 ， 如 染色 体 异 常 ，DiCeorge 综合 征 等 ， 仿 后 
天 性 甲状 竺 腺 功能 低下 ， 如 颈 部 手术 后 ， 常 见 矶 状 
腺 切除 术 后 ; 自家 免疫 性 甲状 旁 腺 低下 ; 低 镁 血 
证， 低 镁 可 抑制 PTH 释放 ， 并 抑制 PTH 动员 消 徊 
父 血 的 作用 。 

(3) 由 殿 于 和 失 钻 过 多 :; 奶 慢 性 肾 功能 训 盖 ， 
情 小 管 酸 中 奋 及 高 碰 血 症 。 

(4) 游离 外 降低 : 只 有 游离 铅 才 能 渗 出 毛细 
血 符 ， 发 挥 其 正 理 功能 ， 当 游离 钙 低 下 时 ， 昌 总 血 
钻 正 常 ， 仍 可 发 牛 低 铅 症状 。 引 起 游离 钙 降 低 的 党 
风 原 因 有 : 代谢 或 呼吸 性 碱 中 毒 pH 增高 时 ， 血 游 
离 脂肪 酸 增 高 ， 可 与 游离 钙 引 合 ， 使 游离 钙 降 低 ， 
旭 仙 性 胰腺 炎 叶 ， 

2. 病理 生理 及 临床 表现 ”外 离子 能 降低 神经 、 
册 肉 细胞 膜 的 静 息 膜 电 位 ， 从 而 隆 低 其 兴奋 性 ， 使 
神经 ， 肌 肉 不 易 应 激 。 当 低 钙 血 症 时 ， 神 经 、 肌 内 
应 激 性 增 言 ， 容 易 引 起 兴奋 。 和 轻 度 低 钻 时 ， 可 敏感 
觉 异 常 ， 如 口 周 、 手 足 麻 本、 刺 痛 ， 严 重 时 儿童 可 
引起 手足 搞 搬 ， 婴 儿 常 引起 全 身 惊 肤 ， 喉 到 膏 ， 可 
敏 窗 息 ， 黄 至 死亡 。 病 儿 未 发 作 疗 挛 时 ， 肤 条 等 深 
膀 反 射 让 进 ， 面 神经 吨 击 〈 Chvostek》 征 ， 束 辟 加 
压 试验 (Trousseau 征 ) 时 阳性 (参阅 14 意 第 10 
节 ) 

慢性 低 钻 血 狂 常 伴 骨 璐 、 皮 肤 狂 状 ， 如 骨 疼 、 
骨 畸 堪 及 易 导 肯 折 ， 皮 肤 干 燥 、 脱 丑 ， 头 发 无 光泽 
及 指甲 脆 等 。 也 钥 报 道 可 致 白内障 。 

3. 治疗 主要 是 针对 病因 进行 治疗 必 社 充 钙 
剂 。 如 维生素 D 缺 筷 所 致 何 偿 病 ， 手 足 擅 寓 症 低 
钙 常 用 维 牛 求 D 治疗 。 当 病 儿 发 和 后 惊 厥 ， 应 立即 
藤 脉 缓慢 注射 或 滴 注 10% 葡萄 糖 酸 钙 0. Sml/keg, 
最 大 不 超过 10ml。 近 年 有 报道 用 输液 夺 先 给 草 萄 
糖 酸 钙 负 项 其 ， 再 持续 给 维持 量 法 治疗 ， 认 为 对 恢 
复 攻 维 持 血 钙 浓 度 均 优 于 间断 输 钙 法 。 氧 化 铬 含 钙 
量 较 多 ， 元 素 钙 占 氯 化 钙 的 27 旬 ，10% 溶液 可 品 
服 ， 吸 收 侠 ， 可 使 血 钙 迅速 上 升 ， 旦 皇 酸 性 ， 有 助 
于 增加 游离 鲈 的 比例 ,但 血 钙 上 升 不 持久 ， 党 每 
4 -6 小 时 口服 ! 次 ， 婴 儿 手 是 搞 括 症 补 辐 同时 给 维 


















































生 素 了， 育 疗 3 大 左右 可 使 血 钙 绯 持 稳定 在 正常 血 
外 水 平 。 毛 化 钙 溶 液 对 置 有 一 定 刺 激 性 ， 必 业 时 可 
稀释 1 倍 服用 ， 较 小 秽 儿 服用 此 药 一 般 不 家 超过 1 
间 ， 内 其 易 引 起 代谢 性 莹 中 毒 。 碳 酸 钻 的 辐 元 索 伟 
时 高 、 占 碳酸 钙 的 40% ， 附 酸 钙 的 氏 万 素 巾 23% ， 
此 两 种 钙 诫 附 碱 度 偏 中 性 ， 胃 肠 反 应 少 ， 日 前 临床 
较 常 采用 。 乳 酸 钙 含 抑 素 钙 13%， 莫 萄 糖 酸 钙 片 
含 钼 仅 9% 、 哩 会 钙 量 较 低 ， 疗 效 水 如 前 述 几 种 
药 ， 但 价格 较 便 家 ， 必 要 时 也 可 用 上 治疗 慢性 低 钙 
和 髓 症 : 除 药物 治疗 外 ， 应 注意 饮食 中 钉 的 补充 ， 奶 
及 豆 类 制品 均 含 钙 较 丰富 。 

(二 ) 高 钙 血 症 血 钻 高 下 10smgzdl 
{2.63mmol/],) ， 游 离 钙 高 于 Smgzdl (C1.25namol/ 
1 称 为 蒿 钙 血 证 。 时 儿科 不 常见 ， 但 长 期 高 钻 林 
敏 肾 结石 ， 肾 功能 不 全 等 不 良 后 果 . 血浆 开门 
(月 蛋品 或 款 蛋 口 ) 增高 的 病人 ， 因 和 蛋 和 门 可 与 钙 结 
合 使 血 钼 增高， 但 这 种 病 大 游离 钙 是 下 常 的 ， 不 属 
点 正 的 高 钙 血 辣 、 

1. 病因 较 常 见 病因 有 : 

(1) 钙 状 闭 腺 功能 亢进 ，{ 参 阐 本 愉 第 32 羡 ) 
岂 原 发 性 : 中 状 淮 腺 增 牛 ， 腺 效 或 腺 瘤 ， 售 继 发 
性 : 如 患 甲状 旁 腺 功能 低下 妊 所 生机 儿 ;， 长 期 低 钙 
血 姓 所 敏 甲状 旁 腺 过 度 增生 ， 如 慢性 汉 功 能 衰竭 。 

(2) 恶性 肿瘤 : 能 破坏 骨 质 的 肿 扩 ， 包 括 东 
原 发 瘤 ， 如 多 发 性 骨髓 瘤 ， 及 各 种 肿 痉 的 骨 转 移 均 
可 可 起 肯 了 豚 收 增加 而 致 高 钙 血 症 ; 有 的 肿瘤 如 肺 疗 
等 虽 未 累及 轩 骼 ， 介 加 产生 能 激活 破 冉 细胞 的 物 
蚌 ， 如 甲状 旁 腺 相关 疏 白 (PTHrP) ,使 骨 钉 吸收 
增多 ， 

(3) 维生素 D 过 量 : 以 摄 和 人 过量 较 多 几 ”有 
人 认为 婴儿 特 发 性 高 钙 血 症 的 发 病原 因 也 与 维 牛 表 
D 摄 人 过 多 相关 。 

另外 ， 和 肉 丁 肿 性 疾病 (如 结 节 病 ， 偶 见 结核 
病 等 )， 皮下 脂肪 坏死 症 所 引起 的 高 钙 血 症 ， 虽 前 
认为 与 体内 巨 嗜 细胞 内 后 过 多 维生素 DD 所 致 . 

(4) 长 期 甲 床 不 起 ， 身 体 不 负重， 可 引起 符 
脱 钙 而 敏 高 钙 血 症 。 

(5) 遗传 性 疾病 : 如 家 亦 尾 低 钙 碌 性 高 辐 身 
六 《FHH)， 义 称 良性 高 钙 血 症 ， 出 3q2 庚 色 体 有 
突变 基因 所 禾 ， 为 常 染色 体 显 尾 遗传 ， 外 昂 率 近 
100% ; 又 如 Wiliams 综合 征 ， 为 7q11，23 染色 体 
上 的 邻近 基因 缺失 所 致 ， 病 儿 有 特殊 而 穿 、 特 能 隘 
悍 ， 心 血管 畸形 。 


























390 


第 已 章 体液 平衡 及 液体 疗法 








{6) 其 它 : 如 低 磷酸 酯 酶 血 王 ， 低 磷酸 盐 应 
症 ， 维 生 素 上 A 中 毒 等 。 

2. 临床 走 现 ” 除 原 发 病 临床 表现 人 外， 高 钙 本 
身 轻 钼 可 无 明显 福 状 ， 较 重 寺 可 出 现 以 下 症状 : 

(1) 神经 、 肌 肉 症 状 : 高 钻 可 化 神经、 肌 内 
兴 埋 性 降低 ， 可 引起 病人 不 同 程度 的 意识 障碍 及 精 
神 、 行 为 改变 ， 全 甘 无 力 、 肌 肉 张 力 低 卜 。 

(2) 胃 肠 症状 : 厌食 、 了 卢 养 困难 ， 晋 心 、 哎 
吐 ， 便 秘 ， 继 发 体重 不 增 ， 生 长 停 汪 ， 

(3) 心血 管 表现 : 可 引起 心律 训 乱 ， 如 心动 
过 缓 、 心室 传 导 阻 珍 ，QT 间 期 缩短 ; 血 钙 急剧 增 
高 ， 如 静脉 较 快 推 注 鲁 剂 ， 可 致 心跳 至 停 。 毛 地 黄 
制剂 呆 加 重 高 钻 的 心血 管 手 状 。 闹 钙 偶 可 引起 沿 应 
庄 。 

《4) 泌 康 系 症 状 : 屎 不 能 浓 峭 ， 可 引 电 多 尿 、 
口 渴 、 多 饮 。 永 钙 增 高 ， 可 致 血尿 ， 肾 结石 。 严 重 
时 吕 致 育 钙化 ， 肾 坊 能 障 人 每 。 

(5) 万 锋 危 象 ， 发 生 在 血 钙 急剧 升 高 的 病例 ， 
除 上 述 症状 明显 加 重 ， 还 可 出 现 脱水 、 发 热 、 急 性 
此 鳃 能 衰竭 ， 甚 至 死亡 。 

3. 滩 疗 ”消除 高 钙 的 诛 发 病因 是 治疗 的 根本 ， 
对 闹 钙 本 身 也 需 进行 处 理 。 轻 、 中 度 尚 钙 只 需 停止 
钙 及 维生素 了 的 摄 人 ; 重度 或 出 现 高 钙 危 得 时 可 
进行 以 下 处 理 : 

(1) 促进 暴 钙 排出 : 有 脱水 时 应 子 纠正 ， 无 
脱水 的 病 儿 可 输 172 ~ 2z3 张 含 销 渡 10ml -20miz 
kg 后， 注射 速 尿 促 进 钙 从 尿 排出 ， 每 日 1 ~2 次 ， 
需 监 测 血 电解 质 ， 以 防 其 发 牛 紊乱 。 唆 嗪 类 利尿 药 
可 引起 痛 小 管 回 吸 铝 ， 不 宜 采 用 。 

(2) 抑制 破 骨 细胞 活性 ,减少 骨 辆 级 收 : 
DD 二 克 酸 稚 ， 如 氨 关 二 楼 酸 销 {pamidronate ) 
0.4 ~0.5mg/kg 静脉 滴 注 ， 曾 用 于 肾 移 植 或 凤 功 能 
衰竭 继 发 的 PTH 增高 所 致 的 高 钙 血 辣 ， 副 作用 相 
对 较 少 ,但 不 宜 用 于 正 磷 正 常 或 增高 的 病人 ， 因 可 
引起 骨 矿 化 过 度 ; 四 降 钙 素 4 ~ 8iu/kg 皮下 注射 ， 
每 6 小 时 一 次 ， 可 降伏 血 铺 ， 但 疗效 不 持久 ， 不 适 
用 于 慢性 高 钙 血 症 ; 史 全 上 逐 皮 质 激素 ， 光 辉 父 素 
(plicamycin) 适用 于 瘤 症 所 致 的 高 钙 血 症 。 


五 、 恋 代谢 异常 


(一 ) 低 镁 血 症 正常 血 镁 为 0.74 ~ 
1 03mmol/L (1.5 ~ 2.06mEq/T,, 1.8 ~ 2. Smg/ 
山 ) ， 乱 于 0.74mmoll 时 称 为 低 镁 血 症 。 


























儿科 临床 不 多 见 ， 主 要 见 丁 镁 慑 人 不是， 如 长 
期 钢 饭 ， 萌 养 不 良 ， 全 静脉 营养 时 未 供给 镁 剂 ， 及 
慢性 腹泻 等 肠 吸收 人 不良 。 慢 性 腹 洗 脱水 较 重 在 纠正 
酸 中 毒 后 史 易 发 生 。 为 外 ， 肾 排出 镁 过 多 也 可 引 
起 ， 如 糖 永 病 酮 症 酸 中 毒 ， 醛 图 酮 增多 症 ， 申 状 旁 
腺 动能 亢进 ， 及 某 些 药物 ， 如 祥 利 呆 剂 、 氨 基 糖 扰 
类 抗生素 等 。 

镁 主要 在 纳 胞 内 的 电解 质 ， 参 与 某 些 旦 的 辅助 
作用 ， 低 镁 时 可 影响 PTH 的 合成 及 释放 ，Na”- 
K-ATP 攻 的 作用 ， 故 病人 常 辐 时 伴 有 低 钙 及 低 钙 
血 狂 。 低 镁 血 症 可 引起 神经 、 肌 肉 兴奋 性 增 上 襄 ， 其 
三 状 类 似 低 钙 掉 症 ， 可 表现 为 烦躁 ， 假 融 、 手 足 徐 
动 、 惊 感 及 竹 足 摘 捅 ，Bahinski 往 ，Chvostek 征 ， 
Trousseau 征 可 呈 阳 性 。 低 镁 可 致 心动 过 速 ， 室 性 
心律 率 筷 ， 尤 其 正 用 毛 地 黄 的 病人 。 

病 儿 无 证 状 ， 又 能 进食 的 时 候 ， 可 补 允 饮食， 
因 备 种 食物 中 均 含 镁 扯 富 ， 长 时 采用 全 静脉 苍 养 时 
应 注意 补充 镁 。 低 镁 血 症 的 治疗 ， 可 用 25% 硫酸 
镁 针剂 深部 肌肉 注射 ， 每 次 剂 基 为 0.2 ~0.4ml 
kg, 每 H2 ~3 次 ,其 2 ~3 天 ， 有 导 功能 不 全 的 病 
大 应 慎 用 。 

(二 ) 高 铂 血 症 血 镁 > 1.03mmol/L 
(2.06mEq“L，2. 5mg/d) 为 高 镁 血 症 。 因 肾 可 将 
过 多 的 镁 由 尿 排 出 ， 所 以 肾 功能 正常 的 病 儿 很 少 会 
发 生 高 镁 血 症 。 肾 功能 衰竭 臣 引 起 高 镁 最 常见 的 病 
因 ; 高 镁 偶 可 因 话 源 性 摄 镁 过 多 所 致 ， 如 不 按 常 规 
剂量 长 时 服用 含 镑 的 抗 酸 药 、 演 药 ， 用 硫酸 镁 给 记 
结肠 病 儿 灌肠 ， 静 脉 滴 注 硫酸 镁 治疗 高 血 讨 、 

馆 镁 明显 增高 时 才 引 起 临床 症状 ， 岗 镁 时 神 
经 、 肌 上座 应 激 性 降低 ， 并 可 抑制 神经 末梢 释放 乙酰 
胆 碱 ， 当 血 镁 宕 Smg/d]l (2mmoll., 4mRq/L) 时 ， 
可 致 全 里 肌肉 无 力 ， 腿 反射 降低 或 消失 ; 向 铂 明 号 
增高 时 ， 如 > 10mg/ 由 ,病人 可 致 午睡 、 重 迷 ， 呼 
吸 肌 麻 六 。 高 镁 更 可 引起 心血 管 系 症状 ， 当 血 镁 > 
5mg/ 电 时 可 敏 血管 扩张 ， 血 压 下 降 ， 及 上 房 室 或 室 
内 传导 阻 清 ， 心 电 图 表现 为 PR 疝 期 延长 ，QT 问 
期 缩短 , T 波 改变 及 QRS 增 宽 ， 血 镁 进步 增高 
可 引起 心脏 又 停 ， 儿 发生 在 静脉 注射 硫酸 镁 过 快 
时 . 

虎 镁 血 症 治疗 : 立即 停 用 镁 制剂 及 治疗 原 发 
病 。 钙 是 狗 的 持 抗 剂 , 静脉 注射 甫 萄 糖 通 钙 可 壕 速 
降低 血 镁 ， 并 纠正 其 所 致 的 心律 紊乱 。 必 要 时 ， 需 
采用 腹膜 或 血 透 析 治 疗 。 




















第 2 市 水 


与 电解 质 平衡 失调 及 液体 疗法 。 397 











六 、 体 液 酸 碱 平衡 失调 

正常 人 体 可 保持 体液 的 腔 碱 半 衡 ， 当 体 渡 险 过 
多 或 碱 减少 合 pH 有 所 下 降 (pH <7.4) 的 过 程 称 
为 酸 中 毒 ， 机 体能 通过 代 偿 使 体液 食 维 皖 人 在 7. 35 ~ 
?7,4 正常 范围 内 ， 如 酸 中 毒 闫 重 ， 超 过 和 册 体 代 修 
能 力 ， 使 PHL<7 35 时 ， 称 为 酸 血 粮 。 同 样 体液 碱 
过 多 或 版 减少 使 pH 有 所 升 高 (pH > 7.4) 的 过 程 
陈 为 碱 中 碍 ， 碱 中 毒 产 重 使 pH > 7.45 时 ， 称 为 碱 
血 症 ,了 酸 中 毒 或 厌 中 毒 冉 可 分 别 区 分 为 代谢 性 太 呼 
吸 性 遇 类 ， 按 Henderson-Hasselbaleh 公式 { 风 本 音 
第 1 夺 体 液 酸 厂 平衡 油 节 ),， 当 HCOY | x 
[LHC0;] =20: 1 时 ，pH =7.4， 当 各 种 病因 引起 此 
比值 的 分 了 [和 C07 ] 虚 发 性 减 或 增 所 致 的 pH 减 
增 ， 称 为 代谢 性 酸 、 碱 失衡 ， 所 滑 “ 原 发 性 ”号 
指 韭 代 从 性 增 减 而 证 ， 同样 各 种 病因 引起 的 分 攻 
[LHC9;] 或 pCO; 蛛 发 性 增 或 减 所 致 的 pH 减 增 ， 
称 为 呼吸 性 酶 、 碱 失衡 ， 临 床 具 体 疾 人 也 可 有 癌 时 
存在 酸 ， 碱 中 毒 的 情 访 ， 称 为 混合 性 酸 碱 失 衡 。 体 
液 酸 碱 平 衡 拓 调 ， 尤 其 是 具 血 三 或 碱 血 定时 ， 可 影 
响 金 刁 各 组 织 苗 官 的 止 常 功能 ， 共 主导 致死 让 ， 故 
临床 央 重视 版 贼 平衡 的 诊治 。 

(一 上 代谢 性 酸 中 毒 ” 足 临床 最 常见 的 酸 碱 失 

= 国体 液 内 源 或 外 源 性 固定 瞬 拉 加 ， 或 玉 失 
0、 了 信人 让 训 册 各 
[HC0; ] 由 于 从 体内 丢失 或 被 HI’ 中 和 所 消耗 而 库 
发 下降 ， 0 
， 但 偏 低 

范 大 ( 代 傍 )， 如 肯 中 碍 严重 超 过 负 体 代 傍 能 力 ， 
或 时 代入 功能 发 生 际 碍 时 ， 风 PH 可 降 军 了 35 以 
下 《 失 代 全 ) ， 形 成 代谢 性 酸 血 症 。 

1. 蔽 四 可 分 为 三 类 ， 

(1) 体液 天 类 HCO; 过 多 ， 多 数 从 消化 道 天 
兴 ， 如 腹泻 、 骨 上 肠 引流 、 肠 桔 阻 等 ， 这 是 由 于 鹏 内 
ne 如 近 端 
肾 小 管 酸 中 再 ， 碳 酸 本 酶 抽 制 剂 ， 如 醋 氮 栈 胺 的 应 
用 等 

{2) 外 潜 性 报信 或 内 源 性 产 千 冉 定 酸 过 包 : 
中) 外 源 性 ， 如 甲 酿 中毒 《甲醇 在 体内 被 代谢 生成 
四 酸 )， 水 杨 酸 盐 中 毒 ， 长 拔 输 盐酸 氨基 酸 溶液 
等 ; 包 内 源 性 : 如 糖尿 病 或 仙 铁 时 ， 脂 肪 不 能 被 完 
全 代谢 而 产生 酮 体 (乙醚 乙酸 、B 凑 丁 酸 等 );， 当 
组 织 相 对 缺 氧 ， 如 剧烈 运动 、 持 续 惊 诬 ， 或 绝对 铀 






































氧 ， 如 呼吸 心跳 棕 停 ， 窄 息 ， 休 克 时 ， 体 内 经 无 

莅 解 途径 代 澳 葡萄 糖 ， 产 牛 大 其 乃 通 ; 计 功 能 家 网 
寺 巾 上 乳酸 代谢 障 姓 ， 也 可 3 起 总 乳酸 而 辣 ” 久 后 
儿 需 关 虑 先 大 性 线 基 酸 代 澳 异 常 。 

(3) 肾 排 H’* 障碍: 急 、 慢 性 肾 功 能 误 遍 时 ， 
体内 上 忻 代谢 产物 如 硫酸 、 灵 酸 不 能 完全 经 肾 从 屎 
小 排 巾 ， 而 在 体内 纵 积 ， 及 二 端 崩 小 管 酸 中 毒 时 ， 
些小 管 不 能 通过 排 HT* 制造 新 的 HO0， 以 补充 已 被 
消耗 的 碱 屠 备 ， 均 可 引起 代谢 性 酸 中 者 (参阅 图 
11-3， 图 11-4)。 

2. 临 洒 表 现 有 除 引起 酸 中 毒 的 原 发 病 柱 状 外 ， 
版 中 毒 本 身 轻 症 可 无 特异 的 临床 证 状 ， 较 重 时 ， 体 
液 pll 降低 可 刺激 呼 咀 中 椒 《【 述 可 能 有 颈 动 脉 、 主 
动脉 上 的 化 党 感受 器 ) ， 便 病人 上 峡 吸 加 深 ， 加 快 
右 的 病人 可 表现 为 频繁 呕 叶 ， pa 











以 碱 轻 酸 让 毒 。 严 重 酸 中 毒 ， 尤 其 酸 血 业 时 ， 
精神 区 摩 嗜睡、 甚至 管 迷 、 惊 脐 于 和 神经 辣 决 、 也 


可 降低 心肌 收缩 力 及 周围 血管 姐 力 ， 引 起 低 血 红 、 
心 订 穴 竟 、 肺 水 肿 ， 并 容 气 诱 发 心 宇 纤 赢 ， 慢性 代 
谢 性 版 中 毒 可 引起 厌食 、 生 长 停滞 ， 肌 内 张力 低下 
太 民 质 下 松 等 . 

3, 诊断 病人 有 上原 发 病 及 代谢 性 杉 中 毒 的 症 
状 、 体 征 。 人 确诊 需 根 据 实验 定 检 查 ， 单 纯 代 谢 性 本 
中 壮 航 诊断 指标 是 :血气 分 析 ICO，，pC0。 及 
pH 位 均 降低 。 阳 离子 间 际 〈【anion gap， 简 称 AG} 
扩 跨 细胞 外 液 中 末 被 临 洒 经 常 测定 的 阴 敲 子 ( 包 
括 蛋 种 质 "、HPO7  - 、S0, 、 太 少量 乳酸 ， 尿 
玻 、 单 酸 扩 丙酮 酸 等 有 机 酸 上 ) 的 mmolA 和 ,入 ， 它 
有 助 于 代谢 性 酸 中 毒 的 诊断 及 其 病因 的 鉴别 . 

AG=[Na-]-f0o- :+| HCO，]) ,正常 平均 
倩 为 12mmolL (8 ~ 16mmolIL)，> 20mmoEL 提 
示 存 在 代谢 性 本 中 毒 ， 根 据 AG 信 可 将 代谢 性 航 
毒 区 分 为 两 类: QD 高 AG 代谢 性 栈 中 青 : 包括 肾 功 
能 总 竟 时 酸性 代谢 产物 体内 堆 和 ， 内 源 性 产 酸 过 
多 ,如 国 症 构 中 毒 、 和 乳酸 酸 中 毒 ， 外 源 性 摄 酸 过 
多 ， 如 水 杨 龄 中 毒 等 ，@AG 无 明显 增高 的 代谢 性 
酸 中 付 : 包括 HCO， 盏 失 过 多 所 致 的 代谢 性 琢 中 
毒 ， 如 上 腹 举 引起 的 酸 中 毒 ， 过 端 及 过 端 怕 小 管 酸 中 
毒 ; 太 长 时 或 讨 多 摄 人 会 -的 酸性 药物 ， 如 氧化 
包 ， 静 脉 办 盐酸 氨基 酸 溶 液 。 

4. 治疗 治疗 重点 应 是 纠正 引起 代谢 酸 中 志 
的 原 发 病 及 尽 虹 恢 复 肾 循环 ， 而 不 是 单纯 依靠 供给 
碱 性 滋 滚 。 苦 只 根据 血 BCOy 的 不 足 ， 用 区 下 和 






































392 











式 计算 所 需 补充 NalTCO; 昔 ， 即 所 之 NaHC0;3mmol 
量 = (24 -上 患 儿 HCO7 mmol/], 值 ) x 体重 (kg) x 
0.3 迅速 用 其 纠正 酸 中 栓 ， 有 了 时 可 引起 以 下 不 良 乒 
果 : 名 高 钠 血 症 ; 祈 掉 罕 量 扩 计 过 快 ， 有 引起 心力 
用 竟 、 肺 水 肿 的 危险 ; 岛 迅 速 输入 碱 人 性 液 便 细 胞 外 
补 pH 上 升 ， 呼 吸 深 、 快 减轻 ， 血 PCO; 及 C0, 浓 
度 随 之 上 升 ， 但 所 输入 的 HCO; 不 能 直接 通过 血 
脑 嵌 障 及 细胞 膜 ， 击 C0, 元 可 迅速 通 透 ， 可 暂时 
使 脑 内 及 细胞 内 pH 更 下 降 ， 反 调 使 病 傅 加 重 ; 
外 酸 中 毒 时 ， 细 胞 外 液 H* 进 人 人 细胞 内 以 与 K' 交 
换 ， 如 酸 中 毒 迅速 被 纠正 ，K* 又 回 到 细胞 内 ， 若 
不 注意 受 时 补充 钾 盐 ， 可 致 低 钾 血 汪 ， 这 种 情况 常 
见于 糖尿 病 酸 中 毒 ， 及 迁延 性 腹泻 患 者 ; 图 向 全 
病 ， 慢 性 肾 功 能 衰竭 病人 ， 在 给 碱 性 液 时 ， 可 引起 
血 游离 钙 下 降 而 致 子 足 搞 扬 首 ;全 有 机 酸 堆积 所 北 
的 代谢 性 酸 中 毒 ， 有 栅 酸 有 时 可 随 病 情 变 化 而 增 
减 ， 如 糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 ， 按 上 述 公式 计算 所 需 
NaHe0; 予以 补充 ,一 量 使 用 胰岛 素 治 疗 ， 船 体 被 
细胞 摄 诛 ， 代 谢 为 C0, 由 肺 呼出 ， 酸 中 毒 自行 纪 
正 ， 所 输入 的 NaHCO, 反 可 导致 代 谢 性 碱 中 毒 。 同 
样 ， 组 织 缺 氧 所 致 的 高 乳酸 身 辣 ， 一 量 缺 氧 改善 ， 
苇 酸 继续 被 代谢 为 水 和 C0,, 已 输 入 的 NaH(0, 会 
造成 体内 三 相对 过 和 多; 如 罕 息 无 改善 ， 体 内 仍 继 续 
加 速 产生 妨 酸 ， 妈 使 接 上 述 公 式 所 计算 的 NaHCO， 
放量 输入 ， 常 仍 不 足以 绀 正 酸 中 毒 。 

代谢 性 酸 中 毒 用 碱 性 液 的 指 征 有 二 : DHCO> 
丢失 过 多 或 骨 小 管 排 H* 障碍 ， 不 能 产生 新 的 
HCO; 所 至 的 代谢 性 酸 中 毒 ; 名 无 沦 们 和 神 病因 ， 只 
紫 酸 中 毒 严重 ,适当 用 人 碱 性 液 纠 正 ， 可 争取 抢救 时 
间 ， 以 便 腊 清 病 因 ， 进 - - 步 进 行 治疗 。- 一 般 主 张 
PH <7.2 时 ， 才 旦 应 用 碱 性 液 的 指 征 ， 使 pH 纠正 
到 7.2 ~7.3 为 宜 。 多 数 情 况 下 三 性 液 剂量 可 按 每 
次 1~2mmol/kg (相当 予 1.4 锡 人 嵌 酸 氢 钠 或 /6mal 
乳酸 钠 深 液 6 ~ 1t2ml/kg) 计算 ,此 量 约 可 提高 血 
HCO; 3 ~6mmol/L, 以 172 张 ~ 等 渗 碱 性 液 配 方 在 
数 小 时 内 由 静脉 滴 注 。 根 据 病情 需要 ,可 重复 用 药 。 

临床 常用 的 碱 性 液 为 磺 酸 氮 钠 或 乳酸 钠 溶液 
{ 见 本 章 第 2 节 一 、{ 二 ) 补液 常用 液体 的 种 类 及 
补液 途径 )。 儿 科 常 用 的 2:1 液 ，3: 4:2 液 及 3:2: 
1 液 中 所 合 的 等 滩 舍 钠 液 均 为 2 份 生理 盐水 ，! 份 
1.4 吕 NaHCO; 或 1/6mol 乳酸 钠 深 液 组 成 。 以 腹泻 
所 引起 的 脱水 、 代 谢 性 酸 中 毒 为 例 ， 酸 中 毒 并 非 单 
纯 由 羔 便 天 失 HCO; 所 致 ， 脱 水 时 ， 肾 及 组 织 循 


环 不 良 可 引起 酸性 代谢 产物 堆积 及 高 乳 酸 血 症 ， 饥 
俄 可 致 柄 宗 ， 均 可 是 引起 代谢 性 酸 中 毒 的 原因 ， 岗 
此 病人 的 AG 值 可 正常 ， 也 可 增高 ; 病 儿 用 3:4:2 
或 3:2: 1 等 溶液 纠 下 脱水， 代谢 性 酸 中 毒 常 可 同时 
馈 记 上 正 。 因 .上 述 液 栖 叮 补 亮 凑合 中 HCQO， 玉 失 ， 
可 扩充 血 窑 量 ， 改 善 悄 循环 ， 使 体内 堆积 的 酸 忻 代 
谢 产物 由 尿 排出 ; 组 织 循环 恢复 ， 溶 液 含 有 葡萄 糖 
能 供给 热 卡 ， 使 体内 酮 酸 及 乳酸 能 进 - . 步 被 代谢 ， 
综合 这 些 作用 ， 使 代谢 性 酸 中 毒 迅速 被 纠正 ， 如 单 
根据 血 HCO; 或 二 氢化 碳 结 合力 用 上 述 公 式 计算 
出 所 需 的 NaHCO,; 予以 补充 ， 有 可 能 会 引起 高 钠 血 
证 或 代谢 性 碱 中 毒 。 

慢性 内 功能 守 渴 及 肾 小 管 酸 中 毒 可 口服 袍 顽 酸 
销 、 锦 溶液 米 纠正 酸 中 毒 ， 内 掏 粮 酸 盐 在 体内 经 代 
谢 可 转变 为 HCO; 。 常 用 的 制剂 有 有 两 种 ， 候 构 榴 酚 
勿 钾 糖 浆 ， 每 升 含 构 樟 酸 钠 友 构 樟 酸 钙 各 100g， 
每 ml 含 钠 、 钾 各 jmmol，HCO; 2mmol; 人 急 苏 开 
(Shohl) 溶液 : 每 升 合 枸 个 酸 140g， 枸 株 酸 钠 
98g， 为 不 含 钾 的 碱 性 液 ， 

{二 ) 代谢 性 碱 中毒 ” 代 谢 性 碱 中 毒 主要 是 由 
于 从 胃 黏 膜 或 肾 小 管 上 皮 丢 失 H' 过 多 引起 体内 产 
生 THCO， 过 多 ,或 从 体外 报信 HCOy 〔 包 括 枸 逮 
酸 盐 ， 乳 酸 盐 等 能 在 体内 被 代谢 为 HCO; 的 阳 离 
子 ) 过 多 所 致 ， 其 特点 是 细胞 外 滚 中 [THCO- ] 原 
发 件 增 高 ， 经 肺 减 少 通 气 代 偿 ， 可 使 [H,C0,1 或 
pC0; 继 发 性 增高 ，[ HCOF ] 7 [HCO;,]】 仍 能 保 
持 接近 20/1, 使 pH 保持 在 正 常 偏 高 范围 { 代 
偿 ) ， 但 肺 减少 通气 到 一 定 程度 必然 会 引起 缺 氧 ， 
因此 这 种 代 偿 有 一 定 限 庶 ， 不 如 化 谢 性 酸 中 毒 时 呼 
吸 代 偿 那么 有 效 ， 当 体液 pH >7.45 时 ( 失 代 偿 )， 
即 为 代谢 性 碱 血 症 。 

1. 病因 ”儿科 常见 病因 有 : 

(1) 骨 酸 大 其 丢 失 ， 长 期 呕吐 ， 如 比 门 肥大 
性 狭 窗 ， 或 鼻甲 答 引流 ， 引 起 胃酸 (HCL) 丢失， 
体内 CO, + Hi0O 一 王 CO 一 H* + HCO7 ， 当 胃 黏 腊 
H “从 胃液 中 大 最 丢 失 ， 即 可 产生 相同 当量 HCO， 
进 人 血循环 ， 常 引起 低 毛 性 代谢 性 酸 中 毒 。 

(2) 利尿 剂 : 长 时 或 反复 使 用 速 尿 或 唆 嗪 类 
利尿 药 ， 可 引起 代谢 性 碱 中 毒 。 其 发 生机 制 主要 是 
肾 小 管 上 皮 细 胸 排 出 H* 增加， 使 新 生成 的 HCO， 
增多 ， 并 进入 血 循环 《机制 与 上 述 骨 秋 膜 于 失 H* 
产生 HCO， 类 似 ) ， 委 失 于" 方式 :全 利尿 药 夫 其 
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Na! 及 CL 从 肾 小 管 同 吸 ， 曾 小管 腑 内 [| Na*i 增 
襄 ， 吕 促进 展 小 特 上 皮 排 林 * 以 与 Na’' 进行 交换 ; 
名 利尿 药 可 引起 低 钾 血 症 ， 低 镍 可 种 使 肾 小 管 细胞 
产生 NH 增加 ，NH, 可 与 肾 小 管 细 胞 所 产生 的 H* 
结合 ， 形 成 NH; 出 屎 排出 ， 另 外， 利尿 引起 NaCi 
及 H;O 排出 增加 ， 可 致 纪 胞 外 液 穿 址 减少 ， 使 其 
[HCO; 了 机 允 增 高 ， 也 怎 其 引起 代 碱 原因 之 一 . 

(3) 外 源 性 报信 过 多 破 性 溶液 : 包括 苏 脉 输 
人 或 口服 ， 江 功能 良好 时 ， 吕 将 过 多 的 KO7 由 
尿 排出 ， 因 此 所 下 起 的 代谢 性 碱 中 毒 ， 一 般 较 轻 或 
为 暂时 性 ， 

{4) 盐 皮 质 激 尝 过 多 ， 见 于 原 发 性 醛 辕 酮 增 
多 症 ， 肾 动脉 狭 宗 ，HBatter 综合 征 ( 学 素 分 涪 过 多 
炸 ) ，Cushing 综合 征 及 服 由 甘草 (具有 类 榴 盐 皮 
硕 灌 案 活 性 ) 过 其 等 。 醛固酮 促进 远 端 业 小 管 重 
又 收 Na' ， 及 排 说 日 ' 及 KK'， 即 促进 Na -于 成 
Na - 飞 交换 ， 失 HE’ 及 K* 【 低 钾 血 症 ) 均 训 导致 
代谢 性 碱 中 毒 。 

(5) 旦 吸 性 酸 中 毒 被 地 速 纠正 : 呼吸 性 酸 中 
毒 时 ， 血 【HCO; 1 代 偿 性 升 锅 ， 如 肺 通气 经 人 上 
或 冉 然 呼吸 迅速 改善 ， 使 血 PCO, 降 至 正常 ， 而 
{HCO 】 增高 尚 末 被 纠正 ， 可 引起 代谢 性 碱 中 毒 ， 

(6) 细胞 外 滚 丢失 GQ 过 多 : 如 先天 性 必 氢 性 
腹 污 ， 从 姜 便 天 失 Cl ， 圳 性 纤维 变性 出 汗 丢 失 大 
量 毛 化 钠 。 病 人 人 常 同时 伴 Na* ，K* 及 水 的 丢失 ， 
引起 代谢 性 碱 中 毒 与 细胞 外 液 减少 ，[HCO; ] 相 
对 增高 ， 继 发 低 钾 血 症 及 近 端 崩 小 管 回 吸 HCO-: 
增多 有 关 。 

2. 临床 表现 病人 人 除 有 原 发 病 的 临床 表现 外 ， 
代谢 性 碱 中 毒 本 车 ， 缺 乏 特 异性 临床 症状 与 体征 ， 
病 儿 可 表现 呼吸 浅 慢 〈 但 临床 实际 并 不 常见 )》， 碱 
中 毒 可 促进 独 与 束 白 结合 ， 使 游离 钙 浓 度 下 降 ， 可 
引起 手 是 搞 拉 、 恨 反射 亢进 。 合 并 低 钾 血 症 时 ， 可 
表现 肌 张 力 减低 , 病 儿 常 伴 有 脱水 ， 但 原 发 与 继 发 
性 醛 册 酮 增多 症 所 引起 的 代谢 性 碱 中毒 ， 多 无 脱水 
症状 ， 岂 常 伴 有 高 血压 。 

3. 诊断 诛 发 病 的 病史 及 体征 常 能 对 浴 断 提 
供 重要 线索 ， 如 较 长 时 间 的 呕吐 或 经 常用 利尿 药 ， 
就 应 考 嵌 本 病 的 可 能 ;恶性 商 血 压 应 想到 有 无 醛 固 
酮 增多 症 ， 从 而 状 虚 是 否 有 本 病 。 代 谢 性 碱 中 毒 的 
血气 分 析 特 点 是 : HC0， ，pC0, 及 pH 值 均 升 高 。 
由 于 代谢 性 碱 中 毒 的 哩 吸 代 偿 最 低 效 ， [HCO 1 





比 正常 得 增高 tmnolL，- - 般 pC0, 仪 代 偿 性 增高 
0. 6mmHg，pC0; 军 风能 三 55mmHg。 奖 儿 常 伴 有 人 抵 
扎 及 低 钾 血 证 。 

根据 对 生理 林 水 治疗 是 省 有 效 可 将 代谢 性 碱 中 ! 
毒 分 为 两 类 : 中 生理 盐水 有 效 类 : 绝 太 多 数 代谢 性 
做 中 毒 都 属 此 类 ， 人 也 括 哎 吐 、 用 利尿 毕 ， 峡 吸 性 酸 
中 毒 恢复 期 大 氧 等 所 致 的 代 计 性 优 中 毒 。 病 儿 多 
伴 有 了 脱水， 灰 [Ci < 10mmoL 为 其 特点 ( 近 
12h 刚 用 过 利 殿 药 者 例外 ) 。 四 生理 坎 水 无 禾 类 : 
盐 皮 质 激 索 过 多 所 致 代谢 性 碱 中 毒 属 此 类 ， 病 大 组 
胞 外 液 容量 -…- 般 无 减少 或 反而 增多 (Dartter 综合 征 
可 减少 ) ， 常 伴 高 血压 ， 尿 [C471 > 20mmolAl.. 

4. 治疗 章 治 疗 原 发 病 是 治疗 的 根本 ， 亿 与 
代谢 竹 酸 中 毒 不 同 ， 间 治疗 原 发 病 常 不 能 纠 止 代谢 
性 碱 中 毒 ， 需 男子 纠 党 ， 

生理 盐水 敏感 类 代谢 省 碱 中 毒 只 洁 静 脉 滴 注 生 
韩 共 水 或 巷 172 ~ 273 张 稀 释 液 纠正 脱水 ， 代 谢 性 
碱 中毒 即 可 被 纠 让 。 因 输入 生 型 相 水 呆 扩 充 细胞 外 
浪 容 量 ， 既 串 稀释 【HCUs ] 使 之 有 所 降低 ， 并 补 
充 缺 失 的 Cl ， 叉 可 改善 渭 往 环 ， 使 血 中 过 襄 的 
HCO， 由 尿 中 排出 。 得 对 伴 有 和 缺 钟 的 病人 ， 需 同时 
补充 钾 稚 ， 否则 代谢 性 碱 中 毒 难 以 被 纠正 ， 相 理 共 
水 不 敏感 类 代谢 性 碱 中毒 ， 如 醉 加 让 增多 症 ， 几 和 后 
媒 盐 水 治疗 无 效 。 在 原 发 病 暂 不 能 根治 前 ， 为 威 轻 
病情 ， 除 适当 补充 毛 化 钾 治 疗 外 ， 可 采用 螺 内 紫 
( 安 替 每 通 ，spitonolacetone) 或 阿 米 党 利 《amiln- 
ride) 治疗 ， 以 抵消 盐 皮质 激素 对 肾 小 管 的 作用 ， 
困 这 些 药 与 陛 岗 柄 作用 相反 ， 能 促使 糙 小 管 回 吸 
K ,排出 NaHCO;。 为 防 下 发 牛 高 血 钾 ， 震 监测 血 
钾 以 指导 治疗 。 

盐 陵 、 毛 化 铵 或 盐酸 精 氨 酸 等 酸性 药物 ， 仪 适 
用 于 重症 代谢 性 碱 中 毒 需 快速 纠 下 时 ， 或 伴 有 充血 
性 心力 衰 竟 或 肾 功 能 误 竟 的 病 大 ， 伯 这些 药 副作用 
较 多 ，- - 般 不 主张 采用 。 必 要 时 可 用 血 透 析 治 疗 ， 

{ 三 ) 呼吸 性 酸 中 毒 ” 峡 吸 荔 能 发 生 障 碍 ， 体 
内 所 产生 的 CO;, 不 能 及 时 、 充 分 被 排出 体外 ， 即 
可 致 呼吸 性 琶 中 毒 。 其 特点 是 原 发 二 氧化 碳 注 留 ， 
动脉 血 pCc0, 升 高 ，pH 值 下 降 ， 经 肾 代 偿 可 继 改 
[HCO; ] 增高 ， 使 pi 值 恢复 到 正常 偏 低 程 度 ， 
即 为 代 偿 性 呼吸 性 酸 中 毒 呼吸 性 酸 中 毒 严 重 ， 超 
过 肾 代 偿 能 力 , 使 pH 值 <7.35 时 ， 为 失 代 偿 。 

1. 病因 ” 几 能 引起 肺 通 气 及 (或 ) 换 气 障碍 ， 
CD; 排出 受阻 的 各 种 病因 ， 均 可 致 呼吸 性 酸 中 毒 。 
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例如 中 相 性 呼吸 训 疯 〔 脑 部 炎症 、 外 和 伤 或 药物 抑 
制 ); 坪 吸 道 阻塞 (气管 异物 、 支 气管 痉挛 、 喉 水 
肿 、 谢 水 等 )， 肺 部 疾患 (肺炎 、 肺 水 肿 、 气 胸 、 
新 生 儿 肺 透明 膜 病 等 ); 呼吸 肌 麻 痹 《如 Guillain- 
Barré 综合 往 }; 脾 廊 创伤 ， 幅 人 空气 中 的 C90, 会 
量 过 高 及 呼吸 机 管理 不 善 等 。 

2. 临床 表现 除 原 发 病 的 症状 和 体征 外 ， 病 
人 多 件 有 鼻 党 扇 动 、 一 凹 征 等 缺 气 症状 。 呼 吸 性 酸 
中 毒 本 身 常 缺 三 特异 性 表现 。 有 的 病人 可 致 血管 扩 
张 ， 引 起 皮 陵 潮红 ， 颅 内 血 流 增多 ， 头 痛 ， 倘 致 颅 
内 斥 增 更， pCO, 中 度 增 高 了 时， 可 引起 血压 略 升 高 ， 
pCO; 继续 增高 时 ， 血 压 反 是 下 降 。 呼 吸 性 酸 中 毒 
持久 用 严重 ， 可 引起 簿 力 、 神 志 情 愧 、 闫 躁 、 震 
颠 、 哮 胜 、 址 迷 及 视神经 乳头 、 眼 球 结膜 水 肿 ， 也 
可 诱发 心室 纤 富 ， 后 者 吕 突 然 发 咎 ， 也 可 发 生 在 呼 
吸 性 酸 中 毒 被 迅速 纠正 时 。 

3. 诊断 病人 都 具有 引起 CO0, 注 留 的 病因 。 
动脉 血气 分 析 的 特征 是 :pC0, 升 高 ，[ HCO; ] 增 
多 及 pH 下降。 呼吸 性 酸 中 毒 时 肾 小 管 通过 排出 
NH。 太 可 滴定 酸 方式 ， 增 加 日 * 从 尿 排出 以 回 吸 及 
产生 新 的 HCO; ， 使 血 中 [HCO; ] 代 楼 性 堵 加 ， 
以 减轻 pH 下 降 的 程度 ,但 这 种 代 偿 常 震 数 日 才能 
完成 ， 急 性 呼吸 性 酸 中 毒 时 ，pC0, 出 40mmHg 每 
增高 10mmHg，[ HCOs ] 仅 能 代 偿 性 增加 lmamol7 
L， 因 此 PH 下 降 相 对 较 明 显 ; 慢性 呼吸 性 酸 中 毒 
时 ， 肾 可 充分 发 挥 代 偿 作 用 ， 使 血 【HCO; ] 明显 
增高 ， 致 pH 降低 程度 相对 较 轻 。 

4. 治疗 急性 呼吸 性 酸 中 毒 根 本 的 治疗 是 去 
称病 因 ， 恢 复 有 效 通气 ， 必 要 时 ， 可 进行 人 工 机 械 
通气 。 病 儿 缺 氧 时 ， 应 给 氧 吸 人 。 呼 吸 性 酸 中 毒 严 
车 了 时， 如 动脉 血 pH <7.15 时 ， 为 防止 室 额 等 心血 
管 严重 并 发 症 的 发 生 ， 可 静脉 滴 注 少量 1. 4 多 碳酸 
氨 钠 溶液 ， 一 般 每 次 提高 血 [HCOy ] 5mmolzL 为 
宜 ( 约 相当 给 上 4%% 碳酸 氨 钠 溶液 9mlkg) 。 碱 性 
药 虽 可 减轻 酸 中 毒 ， 提 高 血 pH， 却 使 血 pCO, 更 
增高 。H” + HRCO; 一 HECO, 一 HO + C0, 但 有 利于 
争取 时 间 以 改善 病人 通气 。 

设法 改善 病人 的 通 、 换 气 ， 排 出 体内 蓄积 的 
C0, 也 是 治疗 盆 人 性 呼吸 性 酸 中 毒 的 主要 措施 ， 虽 其 
原 发 病 常 难以 完全 恢复 ， 但 祛 疾 ， 解 除 支气管 痉 
挛 、 应 用 呼吸 兴奋 药 、 控 制 肺 部 炎症 及 充血 性 心力 
衰竭 等 ， 常 能 使 其 些 病人 情况 有 所 改善 。 慢 性 呼吸 
性 酸 中 毒 即便 pC0, 高 达 100mmHg， 其 pH 一 般 很 





少 <7.25， 病 人 多 可 前 受 ， 但 如 果 同 时 合并 代谢 性 
酸 中 毒 ，pH 和 急剧 下 降 ， 党 可 危及 生 合 ， 故 应 注意 
脱水 和 和 缺 氧 的 纠正 和 热 卡 的 供给 。 酸 中 毒 使 周围 静 
脉 容量 缩减 ， 静 脉 输 滚 易 致 中 心血 容 基 急剧 扩张 ， 
引起 心力 癌 竭 、 肺 水 肿 ， 故 输液 不 宜 过 多 、 过 快 ， 

正常 体液 内 C0, 浓度 升 高 时 ， 对 呼吸 中 枢 其 
存 兴 奋 作 用 ， 这 对 维持 正常 呼吸 具有 重要 作用， 慢 
性 呼吸 性 酸 中 毒 时 ，PC0: 长 其 增高， 呼吸 中 枢 对 
CO, 制 激 的 敏感 性 降低 ， 旦 吸 士 更 依靠 缺 氧 刺 激 主 
动脉 己 及 颈 动 脉 赛 化 学 感受 器 来 维持 其 兴奋 。 此 时 
如 给 病人 吸 人 较 疯 浓度 的 氧气 ， 使 血 氧 体 和 度 突 然 
上 升 ， 对 上 述 化 学 感受 器 的 兴 货 作用 ， 昨 时 消失 ， 
反 可 导致 呼吸 喜 竟 。 故 需 给 氧 时 ， 最 初 吕 来 用 由 管 
给 气 ， 氧 流量 1 ~21/ 分 ， 氧 浓度 以 25% 左 右 为 家 。 

采用 呼吸 机 人 工 通气 时 ， 不 宜 使 而 pC0, 迅速 
降 至 正常 ， 以 2 ~3 天 内 降 圣 正常 为 宜 ， 否 则 哗 极 
性 栈 中 毒 时 代 偿 性 的 TiCOy， 增高 ， 不 能 随 之 立即 
通过 肾 排 则 ， 因 此 反 可 引起 代谢 性 碱 中 毒 ， 有 可 能 
使 病人 缺 氧 加 重 ， 诱 发 心律 失常 ， 甚 至 业 T 

{四 ) 呼吸 性 碱 中 毒 ” 各 种 原因 所 致 的 肺 换 气 
过 度 ， 使 体内 所 产生 的 C0, 排出 过 多 ， 即 可 引起 
呼吸 性 碱 中 毒 。 其 特 牢 是 : 动脉 血 pC0, 原 发 性 降 
低 , 引起 pH 值 乔 高 ,通过 肾 代 偿 ， 可 使 
LHCOs ] 继 发 性 减少 ， 致 pH 趋 于 正常 偏 低 程度 
《为 代 偿 性 呼吸 性 碱 中 毒 ) ，pCO， 降低 超过 肾 代 偿 
能 力 , 使 pH >7.45 时 ， 邯 引起 呼吸 性 碱 血 症 【和 失 
代 偿 ) 。 

1 病因 ”引起 肺 通气 过 度 的 常见 原因 右 ; 

(1) 呼吸 中 枢 受 刺激 引起 呼吸 深 快 ， 如 缺 氧 、 
高 热 、 疾 痛 、 上 套 内 病变 (感染 、 肿 瘤 、 出 血 、 外 
伤 、 中 毒性 脑病 、 肝 性 脑病 等 ) 及 药物 中 毒 (如 
水 杨 酸 中 毒 早期 ) 等 。 

(2) 肺 性 : 肺炎 因 缺 氧 所 化 的 呼 气 这 座 、 唑 
晓 早 期 、 肺 梗塞 、 剧 烈 运 动 及 心力 衰竭 肺 水 肿 等 。 

(3) 精神 性 : 六 病 性 呼吸 过 度 ， 小 儿 长 时 虹 
喊 。 

(4) 人工 呼吸 机 通气 过 度 。 

2. 临床 表现 除 原 发 病症 状 外 ， 病 人 可 表现 
为 日 周 、 四 肢 发 麻 ， 肌 和 肉 痉挛 疼痛 ， 侦 有 耳鸣 ; 碱 
中 毒 时 可 使 血浆 游离 钙 浓 度 下 降 ， 致 病人 神经 、 肌 
肉 应 激 性 增高 ， 肌 腿 反 射 亢进 ， 可 引起 手足 搞 所 ， 
苏 至 全 身 惊厥 发 作 。 低 碳酸 血 症 可 引起 脑 血 管 痉 
这， 使 脑 血 流 减 少 ， 头晕 、 藉 痛 、 兴 奋 、 幻 觉 、 量 
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及 及 脑 由 岗 缺 氧 改变 。 碱 中 毒 时 血红 蛋白 与 氧 的 素 
和 和 访 增 强 ， 在 微 循 坏 中 ， 和 氧 全 血红 蛋白 不 易 解 岗 ， 
H 敏 组 织 评 氧 。 碱 血 症 时 交大 可 感 心 尾 ， 心 电 图 可 
有 有 ST-T 疏 站 ， 正 重 时 可 笋 心 律 失常 。 

3 诊断 ”证 葛 根据 扼 发 病 及 其 所 引起 的 呼吸 
深 快 。 人 租 气 分 析 动 脉 血 pC0; 降低 ，TTCO， 代 偿 性 
降低 及 pH 升 闹 。 呼 吸 性 大 中 毒 时 ， 悄 可 通过 减少 
H' 排 二， 使 这 湛 肾 小 管 牛 成 新 的 HCO; 减少 ， 近 
端 翌 小 管 问 暴 HCO; 减少 ， 使 其 从 尿 中 排出 增多 ， 
结果 引起 血 中 HCO 和 找 偿 性 降 惰 ， 使 pH 监 于 止 
常 ， 但 这 种 代 供 - - 般 击 2 ~3 大 才能 达 较 充分 程度 ， 
故 急 性 呼吸 性 城中 毒 时 ，[ HCO。| 下 降 程 度 较 轻 ， 
- - 般 耕 低 于 18mmolL，pH 和 高 相对 较 明 显 ， 寿 则 
庶 塘 虑 同时 合并 有 代谢 性 酸 中 毒 。 慢 性 呼吸 性 三 中 
过 时 ， 肾 代 偿 可 较 充 分 ， 动 脉 血 pC0; 自 40mmHg， 
每 下 旗 I0mmHg，[ HCO; ] 可 降低 2~5mmolL， 
PH 升 高 相对 较 轻 。 由 于 肾 排 HCOy 增多 , 伴 C1- 
馈 吸 收 增加 故 病 人 重工] 常 代 偿 性 增高 。 男 
外 、 航 也 钙 时 磷酸 盐 进 入 细 隐 内， 可 致 血 磷 减 少 - 

4. 治疗 “主要 是 治疗 引起 通气 过 度 的 原 发 病 。 
短期 吸入 舍 3 名 二氧化碳 的 气体 可 能 有 帮助 ， 轻 症 
急性 通气 过 度 也 可 重新 吸入 呼 人 纸袋 中 的 气体 ， 有 有 
叶 可 使 症状 减轻 。 用 呼吸 机 的 病 大 应 降低 每 分 钟 通 
气量 战 增加 死 腔 。 本 病 不 宜 采用 酸性 药物 如 氯 化 饶 
治疗 ， 病 人 人 发生 于 是 搞 换 时 ， 可 静脉 缓慢 注射 葡萄 
糖 酸 钙 

[五 ) 混合 性 职 碱 平衡 失调 ” 同 - -病人 同时 发 
生 册 种 或 两 种 以 上 酸 碱 平衡 失调 称 为 混合 性 酸 碱 平 
衡 失 调 ， 临 床 并 不 很 少见 。 

1， 分 类 ”一般 可 将 其 分 为 两 类 

(1) 相 和 加 性 混合 性 酸 碱 平衡 失调 指 呼 吸 、 
代谢 性 酸 中 毒 或 此 天 种 碱 中 毒 同时 存在 。 由 于 此 时 
PCD; 及 HCOy 已 无 法 相互 代 偿 ,前 者 使 pH 降低 
比 单纯 一 神 酸 中 毒 时 明显 ， 后 者 使 pH 升 商 更 明 
显 ， 

i) 呼吸 性 瞬 中 毒 合 并 代谢 性 欢 中 毒 : 例如 呼 
豚 容 迫 综合 征 或 重症 肺炎 时 。C0, 排出 障碍 ， 引 起 
呼吸 人 性 酸 中 豆 ， 动 脉 血 pCO, 开 高 ;病人 缺 氧 可 至 
高 乳酸 血 症 ， 如 进食 不 足 可 致 酮 钙 ， 两 者 均 可 引起 
代谢 性 酸 中 毒 ， 使 BC0， 不 但 不 能 代 偿 性 增高 ， 
反 林 降低 ， 致 pH 下 降 显著 。 

z) 呼 豚 性 碱 中 毒 合 并 代谢 性 碱 中 毒 ， 例如 严 





























重创 伤 病人 人 ， 可 因 疼 痛 刺 激 引 起 呼 暴 深 , 快 ，C0， 
排出 过 多 敏 呼吸 性 碱 中 毒 ， 血 pCO; 降低 ， 如 病人 
同时 进行 崩 肠 减 压 ， 胃 瞧 丢 拓 或 因 大 量 输 惫 输入 了 
大 此 宰 榜 酸 钠 《为 抗 桥 剂 ， 让 体内 可 被 代谢 为 
HCO5 ) ， 均 可 引起 代谢 性 碱 中 毒 ， 使 HCO7 不 能 
代 偿 性 降低 或 反而 升 高 ， 致 pH 显著 增高 . 

(2) 相抵 消 性 混合 性 酸 碱 平 衡 失调 邵 酸 中 
起 及 人 典 中 毒 同时 在 在 ， 吕 减轻 动脉 血 pH 变化 ， 其 
至 能 保持 正常 。 

1) 呼吸 性 琶 中 毒 全 并 代谢 性 碱 中 毒 : 例如 慢 
性 充血 性 心力 嘉 竟 时 ， 共 有 呼吸 性 酸 中 毒 ， 旭 病人 
用 利尿 章 过 度 ， 可 和 化 代 谢 性 碱 中 毒 ， 琴 和 摧 气 分 析 特 
点 是 : 动脉 自 pC0; 天 落 ，HCO。， 也 增 贞 ， 但 增 商 
程度 超过 呼吸 性 酸 中 毒 HCO， 代 楼 性 增高 应 达 限 
度 【合作 表 117)，pJI 正常 或 接近 正常 

2) 呼吸 虱 碱 中 毒 合并 代谢 性 酸 中 击 : 较 典 型 
的 例 了 是 水 杨 龄 天 中 毒 ， 水 杨 酸 血 浓 度 过 襄 ， 可 刺 
激 呼 喊 中枢， 引起 呼吸 通气 过 度 臻 呼吸 性 优 中 毒 、 
而 后 水 杨 酸 叉 可 影响 体内 糖 代谢 ， 抑 濞 . :羧基 循 
未 ， 使 体内 乃 酸 、 内 毅 酸 增加 ， 促 使 脂肪 代谢 加 
速 、 镍 由 体 产生 增多 ， 加 上 病人 从 皮肤 (多 汗 )、 
用 吸 (呼吸 诬 快 ) 及 尿 【 呼 吸 忻 磊 中 毒 时 尿 玉 失 
水 及 Na ，K "及 CO 增多) 丢失 水 此 电解 质 增 
多 ， 这 些 因 素 均 可 引起 代谢 性 酸 中 毒 的 发 生 ， 病 入 
PC0; 及 HCO* 均 明 显 下 降 ， 其 下 降 程 度 均 太 寸 单 
纯 呼 咀 性 碱 中 理 或 单纯 代谢 性 皮 中 毒 所 能 达到 的 代 
偿 限度 ， 而 pH 变化 却 相对 较 轻 。 呼 吸 性 碱 路 毒 合 
并 代谢 性 酸 中 毒 也 可 发 生 在 肝 红 迷 的 病人 . 

3) 代谢 性 酸 中 毒 合并 代谢 性 碱 中 毒 ; 这 种 情 
况 临 床 不 多 见 。 诊 断 主 蓝 根据 病人 血气 分 析 正 常 ， 
好 pCO,，HCO， 及 pH 均 在 正常 范 出 .而 AG 值 
(阴离子 间 院 ) 明显 增高 。AG 增高 说 明 存 在 高 AG 
代谢 性 酸 中 青 ， 而 骨气 值 却 正常 ， 提 示 病 人 存在 有 
代谢 性 碱 中 毒 ， 血 气 干 常 是 两 考 抵 消 的 结 朱 ， 

丙种 以 上 酸 碱 豪 乱 同时 存在 ， 称 多 元 性 酸 碱 平 
衡 失调 ,临床 较 衬 网 。 

2. 诊断 者 11-27 为 单纯 性 酸 碱 平衡 失调 的 血 
气 特征 及 其 代 偿 限度 ， 如 病人 实测 得 的 代 偿 指 标 超 
过 预计 代 傍 限度 ， 应 考虑 存在 混合 性 酸 碱 失 衡 。 

举例 如 下 ; 吧 急 性 重症 肺炎 ， 测 血气 pH7. 13， 
pCO,52mmHg, HCO [6. 1mmolL，B RE， -10.5, 
pO 和 9.Smmttg。 病 人 为 下 型 呼吸 误 竟 ， 有 低 氧 血 
首发 呼吸 性 酸 中 毒 ， 寿 萎 性 本 中 毒 时 HCO， 点 代 
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B. PE， 也 为 明显 负 值 , 故 狂 几 同时 存在 代谢 性 酸 中 
毒 -由 于 呼 酸 人 台 并 代 酸 , 帮 pH 明 显 低 下 .全 内 


pH7. 39, pCO, 24mmHg, HCO; 15mmol/L, 血 Na* 


142mmol“L ,KE 4mmolzL ,Cl 100mmol/L, 根 据 病 


表 11-7 单纯 酸 大 失衡 血气 特征 及 其 代 偿 限度 























埋 发 改 释 代 傍 代 偿 限度 
代 酸 |[ HCO-] J pe, 限 典 . PCO; 降 至 10mmHg( 1. 3kPpu) - 
需 期 pC0; = [HCO; | x1.5+2 
代 磊 f[HCO; | TpC0。 限度 :pC0,55mmHe(7. 2kPa)} 
项 期 pC0, = [HCOv ] x0.9+9 
呼 酸 急 性 1 peo, 1 LHCO; ] 限度 :FTICO7 ] ~ 30mmolE 
预期 [ HC0; ] =0. 1 x pC0, +20 
慢性 限度 ;. HOO ] ~45mmolz]， 
预期 [HCO, ] =0. 35 xpCO, +10 
插 碱 急性 JPCO， | HCO 限度 ;[ HCO ] ~ 18mmol/L 
融 期 [ HCOy ] =0,2 xpC0, +16 
慢性 限度 :[HCO; 1 ~12mmolL 
预期 [ HCO;y ] =0. 5 x pCO, +4 





一 一- 


史 ， 表 现 呼 吸 深 快 及 PCO; 明显 下 降 ， 可 诊断 为 咯 
吸 性 做 中 毒 ， 呼 碱 时 HCO; 代 偿 性 下 降 ， 下 降 限 
度 按 表 11-7 急性 呼 碱 ， 不 应 < l8mmol/L, HCO® 
预期 值 =0.2 x pCO;, + 16 = 20. 8mmol 工 ， 而 病 几 实 
测 HCO， 为 15mmol/L， 均 低 于 限度 及 预期 值 ， 故 
可 判断 病 儿 同时 存在 代谢 性 酸 中 毒 ， 由 于 同时 有 了 酸 
中 毒 太 碱 中 毒 ， 故 pH 正常 。 图 肺 心病 合并 肺炎 ， 
病 儿 呼吸 困难 ， 水肿。 经 有 吸 氧 ,抗生素 及 利尿 剂 治 
疗 6 天 后 查 血 气 ，pH7.52，PCO，64, 3mmflg， 
HC0，53mmolL，B. 了 +26，pO, 6lmmHg， 病 人 
有 低 氧 血 症 ， 根 据 pH 呈 碱 血 症 ，pCO, 及 HCos 
均 升 高 ，B. E +26 可 诊断 为 代谢 大 中毒， 估计 与 
多 次 用 利尿 药 有 关 。 按 表 11-7 代 碱 时 pCO, 代 偿 性 
增高 限度 为 55mmHg，pC0, 预期 值 = [HC0;] x 
0.9+9=53 x0.9+9=56.7mmol/L， 病 儿 实 测 得 
的 pCO, 为 64. 3mmHg， 均 明显 高 于 代 偿 限度 及 预 
期 值 ， 可 判断 存在 呼吸 性 酸 中 毒 ， 这 与 病人 有 肺 
性 病 及 肺炎 相关 。 甸 糖尿病 病 人 呕吐 4 天 ， 测 血气 
pH7. 37, pCO, 37mmHg, HCOv 24mmolkL， 结 蛙 
正常 ， 但 病 儿 血浆 Na*123mmolL，K+2. 8mmol/l， 
Ql 73mmolL，ACG 值 = [Na ] ~- (rclir1 + 
[HCO; 1) =123 - (73 +24) mmol/L =26mmolL， 


明显 高 于 正常 值 ， 可 诊断 病人 有 高 AC 代谢 性 酸 中 
毒 ， 查 果 酮 体 + + + + ， 代 酸 考 虑 与 糖尿 病 酮 是 酸 
中 毒 有 关 :。 但 病人 血气 值 正常 ， 应 考虑 病人 同时 存 
在 代谢 性 碱 中 毒 抵消 所 致 ， 代 碱 可 能 由 呕 叶 太 低 钾 
所 引起 。 

(陈绍 洲 ) 
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一 、 出 生前 诊断 的 重要 意义 


(一 】 出 生前 诊断 的 定义 ”出 生前 论断 (ante- 
natal diagnosis)， 又 称 产 前 诊断 { prenatal diagno- 
ss) 或 言 内 诊断 (intrauterine diagnosis)， 是 指 在 
胎儿 出 生前 用 各 种 方法 了 解 胎儿 的 外 表 结 构 、 对 及 
外 的 染色 体 进 行 校 型 分 析 、 检 油 胎 儿 绚 胞 的 咎 化 成 
分 或 基因 分 析 ， 从 而 对 某 些 胎儿 先天 性 、 造 传 性 疾 
病 做 出 诊断 ， 

出 生前 诊断 是 近代 医学 科学 的 一 项 重大 进展 ， 
随 善 优 和 牛 工 作 的 开展 ， 胎 儿 质 量 越 来 越 受 到 社会 和 
家 庭 的 重视 ， 尽 管 人 们 对 胎儿 先天 异常 的 病因 学 和 
发 病 机 制 还 远 未 疙 明 ， 但 出 生前 诊断 技术 的 发 展 ， 
尤其 是 影像 学 、 细 胞 遗传 学 、 生 物化 学 和 分 子 生物 
学 等 技术 的 发 展 ， 为 了 解 舱 儿 的 生理 和 病理 生理 ， 
上 产 前 明确 诊断 某 些 严重 胎儿 先天 畸形 和 遗传 性 烽 
病 ， 上 防止 访 类 有 严重 缺陷 的 胎儿 出 生 ， 提 供 了 重要 
手段 。 

胎儿 是 新 生 儿 的 前 期 ， 两 者 都 是 围 生 医学 
{perinalal melicine， 也 称 围 产 医学 ) 的 核心 ， 围 生 
保健 或 转产 保健 {perinatal health care) 是 指 围 绕 
胎儿 出 生前 后 以 保护 母 婴 安全 ， 提 高 出 生 质 量 为 只 
的 的 对 刍 产 妇 和 胎 婴 儿 进 行 的 巴 筋 性 保健 工作 。 就 
钳 千 前 诊断 而 言 ， 产 科 、 儿 科 必 须 并 肩 合作 ， 两 科 
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的 合作 应 从 胎 入 期 开始 ， 还 应 有 遗传 、 病 理 、 影 像 
等 学 科 的 共同 参与 才能 取得 最 佳 的 和 效果。 出 生前 论 
新 的 目的 有 3 个 : 二 诊断 - - 些 先 天 畴 形 或 遗传 性 疾 
病 ; 加 了 解 胎儿 的 和 牛 长 发 育 和 成 熟 度 ; 他 诊断 非 遗 
传 性 疾病 和 胎儿 宫 内 容 扎 ， 然 后 根据 诊断 结果 进行 
选择 性 流产 或 宫 内 治疗 。 出 生前 诊断 目前 已 成 为 世 
剧 各 国 应 用 最 广泛 、 实 用 价值 最 为 昆 著 的 预防 性 优 
生 措 施 。 胎 儿科 学 的 发 展 方 兴 未 万， 胎儿 出 生前 诊 
斯 仅 属 一 般 介 绍 ， 以 起 到 促进 儿科 大 其 是 新 生 儿 学 
科 的 发 展 。 

{二 } 贻 儿 先 天 畸形 的 原因 据 报 道 我 国 活 产 
新 生 儿 外 表 可 见 的 先天 性 畸形 的 发 生 率 约 为 13%e 
左右 ， 其 发 病原 因 不 外 乎 为 遗传 因素 、 环 境 因 素 ， 
或 两 普 共 辣 必用 的 多 因素 原因。 文献 报道 认为 先天 
性 畏 形 10 免 ~ 25% 与 遗传 因素 有 关 ，10% ~ 20% 
与 环境 因素 有 关 ， 人 遗 传 与 环境 共同 作用 的 因素 占 
60% ~ 人 物色， 也 有 人 认为 的 有 80 名 议 上 的 先天 陋 
形 由 环境 因素 造成 。 临 床上 应 根据 先天 畸形 的 性 质 
进行 综合 的 病因 分 析 。 

l. 单 发 畸形 单 发 畸形 如 神经 管 畸形 
《NTD)、 层 裂 伴 /或 不 伴 肚 型 、 先 天 性 心脏 病 等 常 
为 多 芭 因 遗传 病 ， 对 于 单 发 畸形 的 诊断 必须 经 过 各 
种 检查 排除 伴 有 其 它 内 在 畸形 ， 如 内 脏 栈 形 、 脑 发 
育 障 碍 或 各 种 微小 畸形 后 才能 决定 ， 以 下 分 别 禾 证 
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常见 的 单 发 畸形 ; 

(1) 神经 管 畸形 ; 在 我 国 ， 胎儿 畸形 中 以 神 
经 管 网 形 的 发 病 滨 最 铅 ， 郊 其 是 北方 地 区 ， 神 经 管 
晨 形 约 占 畸形 总 数 的 和 人 禹 ~ 50 狗 左右。 无 脑 儿 、 
着 性 裂 等 发 病 主 要 在 寻 娠 时 期 ， 为 前 神经 管 或 /和 
后 神经 管 闭合 不 全 引起 。 以 女性 胎儿 多 见 ， 此 其 是 
无 脑 几 ， 女 性 无 胶 儿 约 占 总 无 脑 儿 竟 70% 左右 ， 
准 柱 裂 女 性 约 上 55 名 ~ 60%。 有 根 道 认为 ， 媒 嵌 
早期 神经 管 闭合 与 绒毛 膜 促 性 腺 激素 (hCG) 有 
关 ， 妇 性 肘 胎 对 hCG 要 求 比 男性 高 、 前 神经 管 闭 
合 在 排卵 后 25 天， 了 内 合 不 全 训 形 成 无 脑 儿 ， 后 神 
经 管 财 全 在 排卵 后 27 天 ,闭合 不 全 可 形成 兰 柱 错 。 
神经 管 闭合 时 期 正 基 hCG 增高 的 时 期 ， 如 杂 hCG 
让 生 减 少 或 且 胎 受 体 细 胞 对 hCG 不 敏感 可 造成 畸 
形 ， 有 报道 维生素 B,; ， 咱 酸 缺 互 可 以 影响 神经 管 
闭合 ， 妊 做 凋 期 补充 维生素 By 和 叶酸 有 劲 于 胚胎 
的 神经 管 闭合 。 其 它 如 妊娠 早期 届时 或 好 娠 合并 粮 
尿 病 造成 酮 症 酸 中 毒 等 内 环境 踢 常 时 ， 也 可 以 影响 
神经 管 困 合 ， 此 外 ， 好 赈 早期 高 烧 38. 5% 以 上 并 
持续 - 周 以 上 震 ， 神 经 管 畸形 的 发 病 率 增高 ， 长 期 
件 商 光 环 境 中 工作 的 孕妇 胎记 神经 管 畏 形 的 发 生 率 
有 增高 的 趋势 ， 娃 九里 和 期 用 药 不 当 也 可 以 造成 神经 
管 贱 合 不 全 。 

无 脑 儿 、 冰 柱 摧 主要 为 多 基因 遗 舍 ， 有 一 次 天 
脑 儿 或 疹 柱 变 分 嫉 中 上 者 再 发 风险 率 为 5% ， 有 此 次 
无 脑 儿 或 消 杜 损 分 娩 史 者 再 发 风险 率 为 10%， 有 
二 次 分 娩 史 者 再 发 风险 率 可 达 20% 以 上 ， 有 家 族 
遗传 中 者 多 为 隐 性 遗传 ， 

(2) 脑 积 水 : 脑 积 水 可 以 表现 为 常 染 色 体 显 
性 或 隐 性 遗传 ， 以 及 关连 锁 显 性 或 隐 性 壮 传 ， 亦 
可 为 多 基因 遗传 。 脑 积 水 合并 管 柱 煞 常 为 多 基因 遗 
传 。 在 染色 体 异常 病例 {如 三 体 综合 征 ) 常 可 伴 
有 脑 积 水 。 在 非 遗 传 病例 引起 的 脑 积 水 如 肿瘤 庄 连 
第 三 、 权 脑室 ， 或 由 风疹 病毒 .巨细 胞 病毒 、 马 撒 
虫 或 照 腺 炎 病 毒 等 感染 引起 的 脑 组 织 炎症 粘连 ， 再 
次 妊娠 可 涉 发 生 此 症 ， 

(3) 展 发 【〔 伴 有 或 不 伴 有 采 错 ) : 单纯 层 牌 型 
主要 为 多 基 内 遗传 。 遂 常 ， 健 康夫 妇 胎 儿 发 牛 层 列 
的 令 率 十 1%o， 生 育 -- 胎 唇 摧 患 儿 的 夫妇 再 生育 层 
裂 胎儿 的 风险 概率 为 4% .生育 二 胎 唇 多 的 再 现 风 
险 构 举 为 10 免 ， 有 报道 如 果 夫 妇 了 级 亲属 中 有 -- 
例 层 裂 串 者， 其 胎儿 的 发 病 概率 为 3% ~4 名 ， 即 
为 常人 的 30 ~40 信 ， 如 果 卫 级 亲属 中 有 . - 例 讶 烈 
























































患者 ， 其 胎儿 的 发 病 概 率 为 0.6% ~0.8 甸 ， 十 常 
人 的 6~8 售 ; 如 果 卫 级 亲属 中 有 一 例 后 型 患 者， 
其 胎儿 的 发 病 概率 为 0.2 多 ~0,4%， 是 常人 的 
2 ~4 信 .但 如 果 诗 有 自 异 是 某 些 综合 征 的 临床 表现 之 
一 ， 其 遗传 方式 则 不 同 。 

坏 境 因素 常 影响 层 有 模 的 发 病 率 。 例如， 父母 
订 华 龄 、 好 娠 期 用 药 、 疾 病 等 。 媒 娠 出 时 持续 :个 
旧 或 更 长 者 屋 膀 裂 的 发 后 增 上 高。 好 娠 期 的 病毒 感染 
如 TORCH 感 业 、 孕妇 的 疾病 如 糖 康 病 ， 癖 痢 等 亦 
增加 愉 肚 型 的 发 病 机 会 。 此 外 ， 媒 娠 足 期 服 出 抗 冯 
奖 药 物 ， 或 服用 茶 巴 比 妥 、 安 定 、 水 杨 上 又 其 、 驳 上 
制 痢 等 uf 增加 发 网 2 ~ 10 信 。 

{4) 肢体 畸形 : 包括 铬 指 趾 、 并 指 时、 卫 形 
足 、 关 节 异 党 、 通 关节 脱 目 ， 短 了 肘 等 。 除 单 发 外 ， 
常 可 见于 -: 些 常 染 色 体 显 性 或 隐 人 性 遗传 闹 ， 避 以 足 
某 些 综合 征 的 辣 状 之 一 ， 如 了 畸形 足 可 见于 18. 或 
13-… 体 综合 征 ; 艇 关节 脱 月 可 以 是 多 基因 遗传， 
外 可 匈 二 党 染色 以 隐 性 遗 八 病 如 坊 头 样 休 刁 综合 年 
(Seckel 综合 征 ) 、 关 节 松 闻 或 介 缩 可 册 于 巢 此 综合 
征 ， 可 以 为 常 染色 体 显 性 、 隐 性 或 伴 性 赣 伴 ， 旭 疙 
部 、 杖 部 关节 反复 脱位 ， 有 时 关节 订 曲 ， 强 青 等 指 
赴 畸 形 如 多 指 趾 或 并 指 趾 ， 可 见 丁 常 染色 体 显 性 或 
隐 性 遗传 ， 有 家 族 忠 ， 可 为 单 肤 或 多 肢 畸 形 ， 成 合 
并 其 他 部 位 畸形 。 

环境 因素 对 肢体 畸形 有 很 人 影响 ， 上 上 批 纪 六 十 
年 代 欧 洲 发 牛 的 反应 停 事 件 ， 出 现 了 成 十 上 万 倒 海 
豹 短 肢 畴 形 儿 ， 引 起 了 人 人 对 于 药物 狼 畸 的 重视 
动物 实验 发 现 ， 用 大 剂量 维生素 A 亲 引 起 短 肤 并 
指 等 畏 形 。 此 外 ， 烟 版 酰 胶 (njicotinamide) 亦 可 
能 影响 胎儿 的 肢体 发 育 。 

(5) 先天 性 心脏 病 (简称 先 心 病 ) : 据 国 内 报 
道 先 心 兰 的 发 病 率 占 活 产 婴 几 的 0,396 - 19 ， 其 
确切 的 病因 至 今 尚 未 完全 一 明 。 上 此 纪 50 年 代 林 ， 
美国 心血 管 遗 传 病 学 专家 Nera 等 提出 了 和 心病 的 
多 基因 遗传 学 说 ， 认 为 先 心 病 是 由 环境 因素 和 滥 传 
因素 相生 作用 引起 的 ， 这 一 学 说 较 好 地 解释 了 先 心 
病 发 病 视 制 中 遗传 巫 素 的 作用 ， 从 而 为 大 多 数学 者 
所 接受 。 

从 遗传 学 角度 可 将 先 性 病 大 致 分 成 二 大 类 ， 第 
一 类 为 染色 体 畏 变 所 致 的 先 心病 ; 第 二 类 为 单 基 风 
遗传 的 先 心 病 ， 存 这 两 类 患 几 多 伴 有 心 外 其 他 系统 
的 畸形 或 病 损 ， 先 心病 常 为 多 系统 损害 的 一 个 组 成 
部 分 ， 仅 极 少数 单 基 内 但 传 病 以 先 心 病 为 唯 -- 表 
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现 ， 先 心病 患 儿 中 ， 约 13 名 ~25 党 伴 有 心 外 畸形 ， 
其 中 -- 半 以 了 为 染色 体 病 或 单 基因 遗传 病 患 者 ; 第 
三 类 为 孤立 的 先 心 病 ， 病 人 以 心血 管 畸形 为 唯一 的 
临床 异常 ， 其 中 多 基因 遗传 目 绝 大 多 数 《75% ~ 
90% ) 。 

2， 多 发 畸形 ” 穷 发 畸形 大 多 有 和 遗传 学 的 基础 ， 
现 已 知 8 够 为 染色 和 体 结 构 或 数 日 异常 ， 其 次 表现 为 
某 些 综合 征 或 序列 征 ， 具 有 单 基因 遗传 病 的 遗传 虐 
律 ， 男 外 将 近 50 铝 左右 的 病 全 原因 人 不明 ， 

{三 } 出 生前 诊断 的 指 征 ”在 一 些 胎 儿 先 天 缺 
陷 高 发 的 人 群 ， 此 其 是 妊娠 妇女 ， 称 为 高危 人 群 或 
辣 危 侍 好 .对 二 有 下列 因素 的 付 妇 ， 诺 加 强 产 前 遗 
传 咨询 和 必要 的 产 前 诊断 ， 以 防止 先天 缺陷 胎儿 的 
地 生 . 

1. 高 龄 孕妇 (年龄 二 35 岁 ) ”胎儿 染色 体 异 
常 的 机 会 比 正常 人 多 许多 俏 ， 如 25 ~ 35 岁 孕 妇 生 
育 先 天 丰 杠 的 频 座 为 0.15 名 ， 而 35 岁 以 上 的 孚 妇 
为 1% ~2 名 40 崔 以 上 则 可 达 3 免 ~4%， 其 他 一 
些 措 倍 体 也 与 玲 妇 年 龄 有 关 。 

2. 不 请 牛 育 史 的 孕妇 ， 如 :， 生育 过 先天 性 畸 
形 、 无 脑 儿 、 先 大 轴 型 以 及 其 他 染色 体 异 常 患 儿 
等 。 

3. 有 反复 流产 、 叭 孕 、 不 能 解释 的 转产 期 死 
亡 【 证 要 中 多 发 性 先天 畸形 ) 中 的 孕妇 。 

4 夫妇 一 方 是 染色 体 平 衡 易 位 携带 者 。 

5. 有 家 族 性 壮 传 疾病 史 或 夫妇 一 片 患 有 滥 传 
疾病 的 孚 好 。 

6. 孕期 有 可 疑 病毒 感染 的 孕妇 。 

7. 站 期 使 用 有 和 致 畸 药 物 ， 如 杭 肿 瘤 药 物 、 萤 
激素 等 的 下 妇 。 

8. 提早 期 有 接触 过 有 害 物 质 史 ， 如 大 剂量 族 
射线 、 有 害 物质 等 。 

9. 上 患 有 人 慢性 疾病 的 孚 妇 ， 如 胰岛 素 依赖 性 粮 
尿 病 、 疗 痢 、 甲 亢 、 自 身 免疫 性 疾病 、 慢 性 心 腑 
病 、 肾脏 病 等 。 

10, 产 前 母 血 得 查 高 危 者 ， 如 先天 着 型 或 NTD 
筛 查 有 高 危 者 。 

二 、 出 生前 诊断 的 方法 

出 生前 诊断 是 实行 优生 优育 ， 提 高 出 生 人 口 率 

质 的 重要 途径 ， 其 理想 的 效果 是 限制 群体 中 所 带 有 


的 有 害 基因 繁 入 ， 对 一 些 串 有 严重 遗传 性 疾病 的 胎 
儿 ， 经 产 前 明确 浴 断 后 可 终止 妊娠 ， 不 使 其 成 为 社 


会 和 家 庭 的 负担 。 出 生前 诊断 主要 从 四 个 方面 来 过 
测 胎 儿 是 侍 患 有 先天 性 、 遗 传 性 疾病 : 

1. 观察 表 型 应 用 超声 、X 线 、 磁 共振 
(MRI) 、 胎 儿 镜 等 检查 、 观 察 胎 儿 晴 形 , 

2. 染色 体 核 弄 分 析 ”利用 羊水 、 绒 毛细 胞 或 
胎儿 虱 细 胞 培养 ， 进 行 染色 和 体 核 型 分 析 ， 计 要 检 出 
染色 体 疾病 和 脆性 X 综合 征 等 。 

3. 分 析 基 内 产物 ”利用 羊水 、 羊 水 细胞 、 绒 
毛细 胞 或 胎儿 而 液 等 进行 蛋白 质 ， 酶 和 代谢 产物 的 
分 析 ， 主 要 检测 某 些 先 天 性 代 澳 性 疾病 、 血 红 和 蛋白 
分 子 病 和 神经 管 缺 陷 等 。 

4. 基因 检测 分 析 ”应 用 DNA 分 子 杂 交 、 限 制 
性 内 切 酶 和 PCR 等 DNA 重组 技术 对 病理 基因 进行 
检测 分 析 。 随 背 分 子 牛 物 学 的 进展 ， 人 类 基因 组 计 
划 的 实施 ， 已 有 人 应用 基因 芯片 (DNA Chip) 技 
术 进 行 单 基因 遗传 病 的 诊断 ， 通 过 基因 芒 片 人 们 可 
以 大 规模 ， 高 通 量 地 对 成 于 上 万 个 基因 同时 进行 研 
究 ， 从 而 解决 了 传统 的 核酸 印迹 杂交 技术 把 作 繁 
杂 ， 检 测 效率 低 等 的 不 足 ， 这 是 今后 基因 检测 发 展 
的 方向 。 

总 体 来 说 出 生前 诊断 的 方法 有 创伤 性 和 非 创伤 
性 两 大 类 ( 见 表 12-1)。 


表 12-1 出 生前 诊断 方法 











侵 人 性 非 侵 人 性 

胎 天 织 织 分 析 胎儿 形态 观察 ”生化 及 胎儿 组 织 分 析 
羊膜 穿刺 超声 诊断 母 血 清 生化 指标 险 查 
绒毛 活检 (AFP hCG wvE, PAPP-A) 
脸 血 分 析 X 线 诊断 。 同 血 中 且 胎 细胞 富 集 分 析 
胎儿 皮肤 活检 宫 颂 涂 洗 液 中 胚胎 细 胞 
眙 儿 肝 用 活检 。 磁 长 振 。“” 富 集 分 析 

胎儿 肌肉 活检 


aTP: 申 胎 蛋白 ; hCG， 绒毛 腊 促 性 腺 激 案 ， 

uE; : 游离 肉 二 醇 ;， PAPP-A， 妊娠 相关 蛋白 。 

(一 ) 遗传 优生 咨询 ”遗传 优生 咨询 是 优生 工 
作 的 重要 组 成 部 分 ，Miluosky 把 址 传 优 生 咨 询 称 为 
产 前 诊断 的 前 泰 曲 。 遗 传 优生 咨询 服务 不 仅 适 用 于 
有 巡 传 病史 或 具有 某 些 不 利 因素 的 对 象 ， 而 且 也 逢 
用 于 广大 健康 生育 年 龄 的 男女 ， 其 涉及 范围 广泛 
包括 婚前 咨询 、 受 茸 前 咨询 和 怀 孚 后 的 咨询 。 但 就 
产 前 诊断 而 言 ， 遗 传 优 生 咨 询 主要 涉及 怀孕 期 间 的 
咨询 。 池 期 咨询 应 从 早孕 开始 ， 有 适应 证 者 应 在 头 
中 期 进行 产 前 诊断 。 孕 期 咨询 中 最 多 见 的 是 ; 

!， 有 腊 常 孚 产 史 着 的 咨询 
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(1) 习惯 性 流产 史 ， 据 氢 道 其 发 病 率 约 占 总 
好 九 数 的 0. 4% ~ 由 5 各。 习 情 性 流产 常 扣 的 原 内 
有 内 分 说 异 常 申 让 状 蛛 功能 低下、 路 梨 黄体 幼 能 不 
良 等 ; 染色 体 异 常 如 父 屋 有 某 此 染色 体 易 位 或 胎儿 
三 体 综合 征 等 ; 母亲 患 有 慢性 疾病 如 重度 肾炎 、 粮 
采 病 等 ; 子宫 异常 如 先天 畸形 、 发 育 不 良 等 ,和 母 儿 
血 井 不合 如 Bb 或 4BO 让 型 不 合 ; 及 胎 或 及 儿 发 育 
不 恨 等 - 

(2) 上 多胎 分 娆 呈 : 死胎 发 生 原 内 中 胎 闪 脐带 
因 索 占 39 务 ， 胎 儿 上 畸形 古 23 够 ， 较 严重 的 妊娠 高 
血 庄 综 人 台 征 占 19% ， 其 他 如 过 期 妊娠 、 肝 恰 迷 等 
产 重 内 科 疾 惠及 外 伤 史 等 约 占 9 免 ， 原 因 木 明 的 十 
410 各 左右 。 此 外 如 病毒 、 弓 形 虫 病 等 急性 感染 也 常 
可 致 胎 毕 宫 内 . 

(3) 胎儿 了 畸形 分 哎 史 ， 要 根据 各 种 资料 ， 如 
病史 、 痢 床 检查 和 病理 检查 等 分 析 是 否 为 路 传 因素 
或 球 境 因素 的 影响 ， 肯 发 的 几率 如 何 ， 有 无 预防 的 





断 的 方法 . 
2 此 次 妊娠 期 患 病 或 有 不 良 接触 中 者 的 咨询 
(1) 妊娠 剧 吐 ; 妊娠 早期 咏 吐 重 兽 ， 可 发 让 
酸 中 毒 、 陋 灰 ， 影 响 豚 胎 神 经 管 闭合 或 增加 展 牌 列 
发 病 机 会 。 典 划 体 持 铸 时 间 较 长 如 超过 一 个 月 以 上 
者 ， 寻 娠 中 期 应 做 一 些 相 应 检查 ， 以 便 发 现 基 些 胎 
儿 发 育 异 常 。 有 有 较 产 重 反 点 :- 般 治疗 不 能 缓解 的 ， 
应 根 极 进行 各 种 产 前 诊断 以 排除 胎儿 发 育 异 常 。 
(2) 先兆 流产 : 许多 资料 老 明 、 自 然 流 产 是 
对 界 澡 肝 肥 的 自然 渔 涩 。 例 如 有 报告 在 1000 倒流 
产 中 作 染 色 体 核 型 检查 :发现 有 30. 5 驴 异 常 ， 其 
中 三 体 综合 征 占 和 ,8 各，45，XO 让 23,7%， 发 病 
此 是 存活 儿 的 24 傍 ，17 铝 为 三 信 体 ， 少 数 为 韭 平 
衡 易 位 等 . 也 有 报告 自然 流产 胎儿 中 非 染 色 体 异 常 
性 畸形 儿 发 病 率 也 高 ， 畏 形 婴 儿 中 昔 期 有 先兆 流产 
安 者 又 比 对 照 组 为 高 。 如 果 胚 胎 染 色 体 畸变 严重 
的 ， 容 易 死 亡 而 流产 ， 轻 度 畸 变 的 可 能 发 育 到 足 月 
分 娩 ， 但 常 有 发 育 缺 陷 。 所 以 对 于 先 睫 流产 的 保 胎 
处 理应 当 愤 更， 以 免 保 留 了 有 发 育 缺 陷 的 胎儿 。 
病因 不 够 明确 的 先兆 流产 (不 能 排除 胎儿 发 
育 不 良 的 因素 ) 自 僵 或 治愈 者 ， 应 密切 注意 胎儿 
发 育 情况 。 妊娠 中 期 应 酌情 进行 必要 的 产 前 诊断 。 
(3) 妊娠 期 患 病 、 用 药 或 其 他 不 良 接触 史 : 临 
床 常 遇 到 孕妇 主诉 早孕 期 感冒 发 热 、 或 未 发 觉 妊 娠 
而 明了 对 胎儿 有 杖 性 作用 的 药物 等 问题 。 早 用 期 如 




















感 峭 发 热 达 38.5 以 上 《也 有 报道 达 38.9 忆 以 三 ) 
者 ， 容 幼 对 胎儿 造成 不 良 影 响 。 有 条 件 可 以 进行 一 
些 特异 检查 如 TORCS 感 兴 的 病毒 血清 学 检查 等 . 
- 般 除 临床 上 要 密切 注意 胎儿 发 育 外 ， 于 妓 媒 中 
期 ， 可 进行 - 些 必要 的 、 捍 衔 性 小 的 产 前 论断 检 
告 ， 如 母 血 出 胎 盒 白 、 唐 氏 综合 征 的 产 前 盘查 、 越 
市 波 检查 等 ， 

在 妊娠 电 期 ， 如 发 觉 误 用 或 接触 了 对 胎儿 有 者 
性 的 药物 或 物质 ， 应 分 析 几 药 或 接 般 的 时 间 、 剂 
是、 用 法 、 毒 性 强 弱 、 胎 儿 可 能 发 生 的 异常 种 类 
靠 。 如 果 胎 几 发 牛 异 常 的 几率 较 高 ， 单 期 又 较 早 ， 
可 考虑 终止 好 媒 ， 否 则 可 于 孚 中 期 进行 一 定 的 产 前 
诊断 检查， 

(4) 其 他 ; 例如 父母 年龄 问题 ， 涉 少 报告 认 
为 东 妇 年 龄 小 于 18 岁 或 大 十 生 岁 【全 其 37 岁 以 
上 ) ,胎儿 染 色 体 蜡 常 的 发 病 率 明显 增高 。 父 亲征 
龄 大 于 55 岁 时 ， 染 色 体 异常 办 可见 增多 、 近 亲 结 
婚 者 、 有 遗传 病史 首 等 都 应 进行 咨询 及 必要 的 产 前 
诊断 检查 。 

(二 ) 绒毛 活检 {chorionie vi 占 sampling. 
CVS) 07YS 已 广泛 用 于 好 垦 早 期 遗传 病 的 产 前 诊 
断 ， 可 在 B 超 引导 让 经 宫颈 或 经 腹部 穿 关 取样 ， 
近 秆 来 同 际 寺 都 倾 向 于 经 腹 穿 刺 ， 它 具有 副作用 
小 、 容 易 掌 握 、 成 功率 高 等 优点 。CYS 人 多 在 好 蝶 
8 ~ 12 周 进 行 ， 所 需 绒毛 量 仅 为 5 ~ 20mg， 

1. 绒毛 细胞 分 析 方 法 

(1) 直接 法 : 取材 后 无 需 细 胞 培养 即 进行 分 
析 。 

(2) 培养 法 : 将 线 毛 肪 外 路 胚层 问 质 细胞 解 
离 为 单 细 胸 县 液 ， 在 培养 壮 内 建立 单 层 细 胸 培养 
(monolayer eulture) ， 一 般 经 过 1 ~2 周 店 养 后 身 进 
一 步 分 析 。 

2. 绒毛 细胞 分 析 的 临床 应 用 

(1) 染色 体 核 型 分 析 : 吕 D 直 接 法 : 具有 人 快 
速 、 避 免 母体 网 胞 污染 等 优点 ， 但 分 型 指数 低 、 
染色 体形 态 差 ， 并 可 出 现 胎盘 局 限 人 性 嵌 介 体 
(confined placental mosaicism，CPM) 现 第 ， 创 培 
养 法 ; 经 培养 后 收获 细胞 ， 制 片 ， 其 染色 体 彤 
大 ， 显 带 质量 优 于 直接 法 主要 缺点 为 可 能 发 生 
繁体 细胞 污染 ,文献 报道 其 发 生 率 约 为 1% - 
2% ， 故 雏 毛 染色 体 异常 寿 还 应 进步 进行 羊水 
细胞 染色 体 核 型 复核 。 

(2) 免疫 玫瑰 花环 试验 :可 测定 胎儿 的 Rh 下 
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型 ， 用 于 诊断 母 - 胎 血 型 不 人 台 ， 及 早 进行 妥 关 处 旦 。 

(3) 绒毛 细胞 内 酶 活性 测定 由 于 绒毛 纳 胞 
中 酶 活 忻 较 稳 定 ， 不 受 有 周 增加 的 影响 ， 可 以 用 于 
基 毕 代谢 疾病 的 诊断 。 

《4) 用 于 单 基因 遗传 病 的 基因 诊断 : 提取 绒 
毛细 胞 DNA， 应 用 PCR 技术 通过 探 针 杂交 、 酶 切 
位 点 密 态 性 【restriction fragment length polymor- 
Physm，RFIP) ， 进 行 基 因 连 锁 分 析 ， 目 前 主要 用 
于 诊断 血 友 病 、 地 中 海 贫血 、 匀 刀 状 细胞 贫血 、 杜 
兴 开 肌 营 养 和 不 良 (uchenne muscular dystrophy ， 
DMD) 等 单 医 因 吐 传 病 。 

{三 ) 羊膜 腔 穿 刺 { amniocentesis) 








周 时 进行 。 其 优点 是 : 中 羊水 量 多 ， 经 腹壁 穿 
刺 进 针 容 易 ， 不 易 伤 及 胎儿 ; 加 此 期 羊水 内 有 
活力 细胞 ‘viable cell) 比例 高 ， 培 养 容易 成 功 ; 
伪 检 查 发 现 问题 ， 可 下 时 妥善 处 理 。 近 年 来 ， 
亦 有 报道 进行 妊娠 早期 ( 孕 10 ~14 阔 ) 的 羊膜 
穿刺 ， 但 由 于 妊 召 早期 革 水 量 少 ， 操作 相对 雍 
较 困 难 ， 其 确切 的 临床 诊断 效果 、 负 作用 还 有 
竺 于 进一步 的 评价 。 

2. 羊水 细胞 培养 (amnintic cell culture) ”其 目 
的 是 在 人 为 培养 茶 件 下 获得 更 多 的 胎儿 细胞 ， 便 于 
进行 有 效 的 产 前 诊断 ， 如 业 色 体 的 核 型 分 析 。 

3. 临 束 应 用 ”羊膜 腔 穿 刺 的 应 用 范围 广泛 ， 
































1. 罕 制 时 间 ”一 般 羊 膜 察 刺 选择 在 16 ~ 20 ”上 既 可 用 于 诊断 也 可 用 于 治疗 (图 12-1)。 
半 腊 案 课 
| 
| 放出 过 多 的 羊水 
; -Tt - 搬 暖 羊水 【 笠 水 过 多 征 ) 
i 
三 间或 村 4CT | 由 "上 清流 L/S( 胎儿 及 部 成 训 度 ) 
引 有 于 失守 亚 红 。 席 这 细 胸 生化 入 可 -时 栈 (胎儿 时 成 敦 度 ) 
+ + 
组 阁 引 全 | 划一 一 职 红 这 (胎儿 肝脏 成 熟 度 ) 
脸 由 过 旭 六 I 一 AFP( 蝴 胎 ) 
区 间 尖 让 和 染 ” 随 出 定 AChE( 神 经 管 畸 形 ) 
名 
申 物 下 全 WA 信使 分 天 子 “激素 测定 ( 险 稳 功能 ) 
Ti F ~ 下 _ | 
试 否 杂 体 细 性 染 染 脐 谢 乔 
验 来 变 一 胞 别 色 色 性 缺 限 
胎 限 儿 胎 定 病 断 综 ” 出 
下 制御 上 形 合 
内 一 部 合 
切 度 征 旨 
酶 ~ 
技 去 
~ 由 
所 [ 
时 重 
委 白 
上 站 
病 3 
等 


图 12-1 羊膜 腔 穿 刺 的 应 用 
L: 及 克 脂 : 5， 轩 殉 脂 ，AChE， 羊水 乙酰 胆 碱 酯 酶 


4. 安全 问题 ”国内 外 大 量 实践 证 明 、 羊 膜 腔 
穿 刻 对 孕妇 和 胎儿 较 安全 ， 很 少 引起 早产 、 流 产 或 
胎儿 畸形 ， 流 产 率 和 早产 率 与 对 照 组 比较 无 明显 增 
高 , 文献 报道 与 羊膜 腔 穿 刺 相 关 的 流产 率 为 


0.5 喝 。 偶 可 见 术 后 腹部 胀 痛 、 感 染 或 羊水 渗 漏 
等 。 

5. 羊膜 腔 穿刺 禁 旭 证 ”中 有 稽 留 产 或 先兆 流 
产 的 尝 妇 ; 凶 有 出 血 倾向 的 孕妇 ; @ 和 盆腔 或 宫 内 感 
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染 的 孚 记 | 

{ 四 ) 胎儿 血 采 样 ” 胎 儿 血 采样 (fetal blood 
sampling) 艾 称 脐带 穿刺 Ceordocentesis) ， 一 般 在 
妊娠 17 ~39 周 进行 ， 胎 儿 血 采样 后 ， 胎 儿 于 失 的 
和 危险 概率 取决 于 取 翌 的 适应 让 和 操作 者 的 经 验 ， 一 
般 与 操作 有 关 的 流产 概率 大 致 为 1!%%。 胎 血样 本 应 
用 主要 有 以 下 几 个 方面 ， 

1. 快速 核 型 分 析 “对 就 诊 较 迟 ， 可 疑 的 羊水 
细胞 撤 合 体 、 超 声 提 示 胎 儿 有 与 染色 体 异 常 关 系 包 
切 的 结构 畸形 、 半 水 过 少 等 情况 时 ， 丹 带 穿 刺 是 鼠 
理想 的 检查 方法 。 胎 血细胞 培养 上 只 需 48 小 时 ， 制 
备 染 色 体 形态 好 ， 成 功率 高 ， 特 别 在 确诊 脆性 % 
综合 征 方 而 是 羊水 和 绒毛 检 可 无 法 比 氢 的， 

2 单 某 内 疾 病 的 论断 ”而 友 病 及 mq、B- 珠 恒 
串 生 成 障碍 性 贫血 可 通过 基因 诊断 技术 对 羊水 或 绒 
毛细 胞 DNA 进行 分 析 ， 但 仍 有 20% 的 血 友 病 患者 
击 要 检查 胎 血 中 的 凝血 因子 包 、 亿 ，40%% 的 B- 珠 
便 吕 生成 障碍 性 贫血 需 查 胎儿 By 血红 蛋白 的 比 
例 才 能 伴 定 :， 而 a- 款 蛋白 生成 障 得 性 贫血 的 胎 血 
血红 量 乒 电泳 分 析 ， 比 DNA 分 析 更 为 迅速 。 此 外 ， 
部 分 严重 的 溶血 性 贫血 和 慢性 肉芽 种 病 等 代谢 性 疾 
病 只 能 通过 胎 身 分 析 进 行 诊断 。 

3. 胎儿 官 内 生长 迟缓 (IUGR) 的 监测 ”胎儿 
定 内 生 氏 迟缓 时 血 pH 值 , 氧 分 讨 (PO,) ， 氧 饱和 
度 、 血 糖 、 血 脂 、 胰 岛 崇 水 平 、 氮 基 酸 浓度 等 有 改 
变 ， 通 过 胎儿 血液 生化 指标 的 测定 ， 可 对 症状 前 代 
谢 异 常 的 宫 内 生长 迟缓 胎儿 作出 早期 诊断 。 

4. 官 内 感染 的 诊断 ”通过 对 胎儿 血清 特异 性 
抗体 jgM 的 测定 ， 可 对 弓形 体 病 、 单 纯 疱 疹 、 风 
背 .、 扎 细胞 包 汉 体 病 、 艾 泣 病 等 进行 宫 内 诊断 ， 邓 
缺乏 血清 学 证 据 的 尚 可 通过 电镜 直接 检查 胎 血 中 的 
病毒 鞭 粒 。 

(五) B 型 超声 检查 自 1972 年 Campbel 等 
报道 第 一 例 经 产 前 超声 诊断 的 胎儿 畏 形 以 来 ， 由 于 
B 型 超声 仪 (B 超 ) 性 能 的 不 断 提高 、 专 业 队 全 的 
日 益 半 大， 同时 B 超 检 查 对 胎儿 的 无 损伤 性 ， 使 
得 它 在 产 前 诊断 中 的 启用 范围 越 来 越 广 泛 ， 目 前 了 
超 在 诊断 胎儿 先天 畏 形 中 起 到 了 相当 重要 的 作用 。 
以 下 简要 令 述 常见 的 胎儿 B 超 异 常 的 鉴别 诊断 ， 

1. 脸面 部 畸形 

(1) 眼 的 畸形 ; 

小 眼 或 无 眼 畸形 ”常见 疾病 有 隐 眼 畸形 综合 
征 : 常 染色 体 隐 性 遗传 ,表现 为 隐 眼 畸形 、 并 指 、 














生殖 、 肾 驻 和 气管 的 发 育 异 常 ! 眼 丁 消 杜 发 育 不 良 
综合 征 : 脸 和 和 耳 的 不 对 称 、 伴 有 兰 标 上 端的 栓 体 异 
常 ; 脑 脱出 -多 指 -多 蹇 肾 综合 征 ， 常 染色 体 隐 性 进 
传 ， 表现 为 后 位 脑 脱出 、 后 轴 多 指 (由 ) 、 和 名 皮 
皮 : Neu-Iaxova 综合 征 : 常 染色 体 隐 性 遗传 病 ， 豆 
现 为 小 头 ， 无 脑 回 畸 形 、 突 眼 、 严 重 的 宫 内 生长 迟 
缓 、 皮 下 组 织 水 肿 和 鱼鳞 病 ， Walker- 和 Warburg 综合 
全: 常 染色 体 隐 性 遗传 病 ， 表现 为 汉 重 的 先 大 性 
腿 、 脑 异常 ， 包 括 无 脑 回 畸形 、 脑 积 水 、 脑 脱出 、 
小 头 畸 形 ,小 眼 畸 形 、 和 白 闪 障 ; 染色 体 异 常 如 13 
二 体 、18 三 体 ;， Fryns 综合 征 ; 常 染 色 体 隐 人 性 遗 
传 ， 表现 为 机 月 缺损 、 措 (由) 和 脸面 异常 、 腑 
发 育 异 常 ; 致 咕 因 子 : 消 精 、 兵 氧 肾上腺 索 、 
TORCT 感染 (风疹 )。 

眼 距 短 或 独眼 畸形 ”多 见 于 导 / 采 裂 ; 蚁 面 骨 
发 育 不 全 综合 征 ; 常 染色 体 显 性 遗传 ， 表 现 为 冠状 
锋 颇 经 早 闭 、 脸 中 部 发 育 不 全 、 小 下 颌 、 突 眼 畸 
形 ; 染色 体 异 常 ，13 三 体 ; 前 脑 扰 袭 畸 形 序 列 社 

眼 距 宽 常见 于 Noonan 综合 入 : 特 纳 样 综 合 
征 表 型 ， 身 材 锋 小 、 赋 锁 、 心 胜 异 常 、 核 型 正常 ; 
前 脑 脱 出 ， 蘑 底细 胞 症 综 合 征 ， 常 染色体 旺 性 泪 
传 ， 表 现 为 下头， 脸 部 异常 .多 发 性 肿瘤 ; 有 验 中 
拱 : 瞪 中 线 的 缺损 引起 眼中 宽 、 息 梁 对 裂 或 扁平 ; 
Larsen 综合 征 : 常 染色 体 申 性 或 隐 性 遗传 ， 表 现 为 
脸 部 异常 、 状 柱 和 肢体 异常 包括 多 发 性 关节 脱位 和 
过 度 伸展 ， 尖 头 并 指 畸 形 ， 鼎 颖 早 闭 、 涉 头 畸 形 ， 
并 指 ; 染色 体 异常 ,4p 缺失 、11q 缺失 、10 三 体 、 
18 三 体 ; CHARGE 联合 征 : 虹膜 铅 损 、 心 脏 缺 阶 、 
后 鼻孔 闭锁 、 宫 内 生长 迟缓 、 生殖 道 畏 形 和 囊 的 崎 
形 。 

(2) 颌 面 骨 畸形 

小 癸 畸 形 ”Comelia de Lange 综合 征 ， 脸 部 和 
肢体 的 畸形 、 发 育 迟 缓 、 精 神 发 育 障 碍 ， 乌 头 样 侏 
备 综 合 征 ， 常 染色 体 隐 性 遗传 ， 表 现 为 重度 宫 内 生 
长 迟缓 伴 有 小 头 和 严重 的 畸形 ; Smith-Lemli-Opitz 
综合 征 : 常 染 色 体 隐 性 遗传 ， 表 现 为 小 头 畸 形 、 精 
神 发 育 迟 缓 、 生 殖 补 尿道 异常 ， 脑 - 肋 -下 颌 凡 综 合 
征 ， 党 染色体 隐 性 遗传 ， 表 现 为 小 下 额 、 肪 骨 并 
常 、 胸 廓 狭窄 ， 颅 面 骨 发 育 不 全 综合 征 ; 小 航 畸 形 
综合 征 : 下 颌 骨 发 育林 全 、 肚 型， Shprintzen 综合 
征 : 常 染色 体 显 性 遗传 ， 表现 为 身材 矮小 、 轻 度 智 
力 障碍 、 小 语 、 心脏 和 肤 体 异常 ; Carpenter 综合 
征 : 常 染 色 体 隐 性 遗传 ， 表现 为 尖 头 、 并 指 、 前 轴 
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多 指 ; 染色 体 异常 如 18 : : 体 等 ， 致 畸 因 子 ; 酒精 、 
氨 蝶 哈 、 阿 米 昔 人 林 、 甲 氮 蝶 叭 、 丙 成 酸 。 

脸 裂 ”可 见于 Smith-Lemii-Opitz 综合 征 ; 基底 
细胞 痣 综合 征 ; Treacher Collins 综合 入 ， 常 染色 体 
显 性 泪 传 ， 表现 为 脸 部 年 的 异常 ，VYan der 
Woude 综合 征 : 常 染 色 栖 显 性 滤 传 ， 脸 正中 旁 列 ; 
短 肋 骨 - 多 异姓 综 合 征 卫 型 ， 常 娄 色 体 隐 性 遗传 ， 
骨骼 发 育 不 全 ， 表 现 为 肋骨 短小 、 胸 廊 狭 窄 、 多 指 
中 、 脸 中 部 分 裂 ; 染色 体 异 常 如 13 一 体 、18 三 
体 ; 羊膜 束 带 综合 征 : 羊膜 早 破 所 致 ， 由 于 胎儿 突 
起 部 分 被 纤维 吕 带 粘着 、 缠 绕 导 致 不 对 称 性 结构 破 
， 伴 有 各 种 异常 ，Fryns 综合 征 ; 致 畸 因子 : 酒 
，、 卡 与 西平 、 可 待 因 、 可 的 松 、 乙 堪 腔 、 氟 奋力 
， 高 热 ， 丙 米 联 、 甲 硝 哗 ， 美 芬 妥 因 、 挛 宁 、 射 
、 册 成 酸 。 

2 头颅 异常 

(1) 头 形 异常 : 

特殊 头 形 ” 草 筹 头 (Srawberry ) ;可 见于 18 
三 体 ; 柠檬 头 (Lemon); 多 见于 开放 性 神经 管 缺 
陷 ; 注 叶 草 头 〔Cloverleaf) ， 可 见于 颅 面 骨 发 育 不 
全 综合 征 、Pfeiffer 综合 征 ; 三 角 头 ; 所 于 119 缺 
和 失 (Jacohsen 综合 征 ); 短 头 畸形 ， 见 于 Comelia 
de Lange 综合 征 、21 三 体 。 

大 头 崎 形 巨 体 - 鼎 舌 - 脐 闸 综合 征 (Beckwith- 
Wiedemann 综合 征 ): 宫 内 站 人 症 、 表 现 为 巨 舌 、 
脐 闸 、 肾 脏 异常 ; 坪 亲 糖尿 病 ， 基底 细胞 疙 综合 
征 ; 颅 内 种 遍 (肿瘤 、 鼎 内出血、 赛 肿 ); 正常 的 
变异 ; 脑室 增 大 ; X 连锁 脑 积 水 ; 前 脑 无 裂 畸 形 。 

小 头 畸 形 ”Cornelia de Lange 综合 征 ， 岛 头 样 
侏 储 综 合 钼 ;Smith-Lemli-Opits 综合 征 ; 脑 脱出 -多 
指 -多 代 肾 综合 征 ;， Neu-Laxova 综合 征 ; 神经 管 缺 
陷 ， 双 alkerWarburg 综合 征 ; 染色 体 异常 5p 缺 
失 【 猫 叫 综合 征 ) 、13 三 体 ; 原 发 性 小 头 畸 形 ; 到 
畴 因子 : 酒精 、 利 距 宁 、 握 磺 押 腺 、 克 罗 米 芬 、 叶 
酸 代 沛 病 、 乙 内 酰 腺 、 高 热 、 美 并 要 因 ， 酚 噬 嗪 、 
荃 丙酮 尿 症 (PKU) 、 射 线 、 三 甲 双 酮 、 丙 成 酸 、 
TORCH 感染 ( CMV， 风疹， 马 形 虫 ， 水 辣 )。 

(2) 颅 内 积 液 : 

双 侧 ”脉络 膜 襄 肿 (脉络膜 积 液 ) 、 孔 润 脑 讲 
肿 《与 侧 脑 室 海 通 ) 、 脑 室 增 大 (脉络 腊 周 财 积 
液 ， 脉 络 膜 位 置 固 定 ) 。 

单 人 出” 幕 上 积 液 : 邻近 脑膜 的 蛛网 膜 囊 肿 、 动 
静脉 畸形 《多 普 勤 检 查 可 证 实 ) 、 出 血 《 复 合 肿 





吝 避 递 妆 





瘤 ， 常 涉 友 脑室 ， 形 状 改变 ) 、 脑 裂 畸形 《可 网络 
构 破 坏 性 液体 积聚 ) 、 有 种 疗 《通常 是 复合 性 肿瘤 ， 
具有 密度 增强 区 域 }; 知 下 积 液 ， 蛛网 膜 歧 肿 ( 乞 
肿 将 小 脑 奈 向 脑 干 ， 小 脑 蝴 部 尚 完 整 ) 、 丹 迪 - 澳 克 
囊肿 (Dandy-Walker cyst)， 吉 肿 将 两 个 发 育 不 全 
的 小 脑 半球 分 隔 ， 是 部 缺失 ; 中 央 性 积 液 ， 脑 动静 
防 十 瘤 (多 普 惠 检查 可 让 实 ) 、 蛛 网 膜 圳 肿 、 第 一 
脑室 扩张 伴 腾 胀 体 不 发 育 、 前 脑 无 到 畸 形 〈 丘 脑 
融合 ， 单 脑 富 ， 脸 部 畸形 ) 、 积 水 性 无 脑 畸 形 〈 脑 
幕 上 结构 完全 破坏 ) 。 

(3) 脑 异常 : 

脑室 增 大 ”基底 细胞 痣 综合 征 ; 致命 性 水 囊 
(Hydrolethalus) : 常 染 色 体 隐 性 遗传 ， 诅 现 为 脑 各 
水 、 几 指 、 心 胜 缺 损 、 羊 水 过 多 : Neu-Laxova 综合 
征 ; Walker-Warburg 综合 征 ; X 连锁 脑 积 水 ， 革 礁 
化 症 《〈《Osteopetrosis) : 常 染色 体 隐 性 遗传 ， 表现 为 
弥漫 性 骨 便 化 ,引起 肯 密 度 增强 ， 冉 折 ， 脑 室 增 
天 ， 长 骨 短小; 染色 体 异 常 如 11g 缺失 ， 一 体 综合 
征 ; 致 睛 因子 ， 氨 蝶 吟 .一氧化碳 、 毛 蒜 屠 成、 可 
符 因 、 可 的 松 、 乙 驴 胺 、 黄 体 酮 、 雁 宁 、TORCH 
感染 (CMV 、 弓形 虫 、 水 辣 ) 。 

头颅 回声 增强 颅 内 出 血 、 颅 内 钙化 、 复 合 溃 
瘙 《如 畸 胎 瘤 )， 

3， 倪 体 弹 常 

(1) 兰 柱 异常 : 

脊柱 短小 ”可 见于 露 脑 畸形 或 无 脑 儿 ; 尾 基 退 
化 综合 征 ， 表现 为 神经 管 尾 俘 部 分 分 裂 ， 骨 骨 缺 头 
或 发 育 不 全 ， 肾 和 下 肢 畸 形 ， 着 椎 胸 腔 发 育 不 个 综 
合 征 ， 主 要 发 生 于 波多 黎 各 人 中 ， 表 现 为 椎 髓 缺损 
导致 胸腔 和 疹 柱 短小 ， 腹 部 隆起 ，Klippel-Feil 综合 
和 外: 频 椎 异常 、 践 贷 、 脸 不 对 称 ， 腿 耳 状 权 发 育 不 
全 综合 征 。 

椎 体 扁平 畸形 ”上 骨 生 成 不 全 工 型 (Atelosteo- 
genesis) : 严重 的 肢体 短小 、 辐 化 也 碍 、 导 致 四 肢 
短小 侏 侍 ; Kniest 综合 征 : 党 染色体 显 性 症 传 ， 丧 
现 为 脊柱 后 侧 凸 、 樵 肯 扁 平 、 管 状 长 肯 缩 短 ;， 先天 
性 疹 椎 骨 艇 发 育 不 全 (Spondyloepiphyseal dysplasia 
congenita) : 常 染色 体 显 性 遗传 ， 表 现 为 湖 椎 短小 
伴 椎 体 府 平 ， 导 致 湖 椎 后 侧 凸 和 痊 椎 前 上 唔 ， 致 死 性 
发 育 不 爹 (Thanatophoric dysplasia): 十 分 常见 的 
骨骼 发 育 不 人 全， 胸廓 狭 窗 ， 肋 骨 短 小 ， 长 骨 时 己 
形 ， 椎 体 扇 平 。 

(2) 体 表 的 异常 : 
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体 表 肿 块 ” 主 要 有 水 午 状 淋巴 管 瘤 、 脑 脱出 、 
构 瘤 、 血 管 痛 或 淋巴 管 痛 包 括 Proteus 综合 征 
【不 对 称 性 灶 性 过 度 生 攻 、 皮 下 肿瘤 、 偏 身 肥 大 ) 
和 Klippel-Trenaunay-WWeber 综合 征 《 表 瑰 为 大 的 颇 
肤 血 管 瘤 ， 由 关 的 骨髓 和 软组织 肥大 ， 受 影响 的 歧 
体 或 身体 部 分 开 太 畸形 }、 神 经 管 缺 防 。 

前 和 腹 壁 缺 损 ”可 见于 膀胱 外 翻 、 涝 殖 腔 外 翻 ， 
障 模 上 咕 形 、 脐 碌 管 圳 肿 、 羊 膜 求 带 综合 征 、 
Cantrell 五 联 症 【Pentalogy of Cantrell) ， 异 位 心 ， 
脐 胶 出 ， 前 凤 铅 ， 心 包 隔 异 。 

脐 膀 出 ”可 见于 巨 体 - 互 舌 - 脐 疝 综 合 征 、13 一 
体 、 鞋 膜 束 带 综 侣 征 、CHARCE 联合 征 、Cantrell 
五 联 首 、 无 号 并 腿 了 形 、 致 畸 因子 : 琴 唆 嗪 . 

(3) 内 脏 蝴 形 : 

心 旋转 畴 形 ”可 见于 肺 缺失 ; 心 脾 综 合 和 社 
CCardiosplenic 综 台 入， 无 脾 或 多 脾 )， 正 沼 身 体 不 
对 称 侧 壁 缺 杭 ， 包 括 严重 的 心脏 缺损 以 及 胸腔 内 和 
腹 膀 内脏 畸形 、 脑 疝 、 胸 腔 内 肿块 ; Seimitar 综合 
征 : 继 改 于 右 肺 发 育 不 全 和 肺静脉 回流 异常 的 石 位 
心 - 

胸腔 肿块 ”可 见于 支气管 闭锁 【实质 性 或 事 
性 ) 、 放 性 腺 瘤 样 琦 形 、 赛 性 水 样 淋 巴 答 瘤 、 腊 
铬 、Fryns 综合 征 、Marfan 综合 征 、 神 经 母 细 胞 冯 
神经 浙 性 或 支气管 源 性 颤 肿 、 咕 瓜 痛 、 气管 或 食管 
双重 费 肿 、18 三 体 。 

肪 疝 ” 可 见于 4p 缺失 (多 olf-Hirschhom 综合 
征 ) 、Fryns 综合 征 、12p 部 分 四 倍 体 《Pallister-Kil- 
jian 综合 征 ) ,9 三 体 、18 三 体 。 

腹腔 积 液 或 囊肿 ”可 见于 前 脑膜 膨 出 ， 腹 水 、 
肠 楼 阻 、 朋 总 管 圳 肿 、 膀 胱 扩张 、 重 复 性 肠 客 肿 ， 
子宫 阴道 积 水 、 肾 孟 积 水 、 输 尿 管 积 水 ， 胎 养性 部 
肿 .肠系膜 层 肿 ， 多 襄 性 肾 发 育 不 全 、 神 经 母 细 胞 
靖 、 孵 巢 寰 肿 、 惨 周 尿 吉 肿 、 尼 能 畸 胎 痛 、 脐 静脉 
曲张 、 脐 尿 管 吉 有 种。 

肠 梗阻 可 见于 21 三 体 ， 22 三 体 ; 前 腹壁 缺 
损 ; 幽门 闭锁 ; 肠 闭锁 ;车 性 纤维 增生 ; Fryns 综 
合 征 ; 肛门 岂 锁 ;， 肠 旋 转 不 良 YATER 联合 征 ， 
椎 休 缺损， 肛门 出 锁 ， 气 管 食管 岂 ， 食 道 闭 锁 ， 枢 
骨 和 展 发 育 丰 全; 肠 扭 转 。 

腹水 “可 见于 21 三 体 、Tumer 综合 征 、 胎 类 
性 腹膜 炎 、 继 发 于 泌尿 生殖 道 梗阻 的 尿 性 腹水 。 致 
叶 国 子 : CMV 、 微 小 病毒 【parvovirus) 、 梅 毒 ， 己 
形 虫 。 















































次 重 积 水 可 见于 泄殖腔 战 胶 胱 外 翻 、 异 世 输 
谍 管 辣 、 上 腰 内 肿块 、 膀 胱 或 输 朗 管 扩 瀛 、 输 尿 竺 连 
殿 处 醒 阳 、 输 尿 管 膀胱 连接 处 梗 阳 、 膀 胱 输 永 管 反 
流 。 

肾 发 育 不 全 可 见于 糖尿 病 性 胚胎 病 ，Smith- 
[emli-Opitz 综合 征 ; 订 最 畸形 综合 征 ， 缺 指 
( 趾 ) -外 肚 层 发 育 不 全 分 裂 综 合 征 ! Ectrodactyly - 
ectodermal dysplasia-clefting (FEC) 综合 征 )， 常 染 
色 体 灵性 遗传 、 层 裂 、 缺 指 【 目 ) 畸形 、 滋 永和 
乱 道 畸形 ; MURCS 联合 征 : 副 中 肾 管 发 育 布 全 ， 
肾 发 育 不 全 、 颈 胸廓 体 节 发 育 不 全 ;YATER 联合 
征 








肾 肿 大 ”可 见于 肾上腺 肿块 (如 神经 母 纲 胞 
痛 ， 出 血 ) 、 代 偿 性 到 大 〈 对 侧 肾 向 失 ) 、 交 叉 砚 
侣 异 位 、 双 集 康 系统 (有 有 或 无 梗 阳 )、 肾 正 积 水 、 
膀胱 或 输尿管 扩张 ，、Prane-belly 综合 征 ( 腹 号 膨 
胀 ， 攻 厌 道 梗阻 ， 隐 学 三 联 征 ) 、 集 拯 系 统 梗 了 或 
尺 流 扩张 、 多 赛 性 肾 发 育 丰 全 〈 多 为 单 侧 ) 、 背 于 
尿 忻 才 肿 、 肿 瘤 (有 ilms 或 错 愧 瘤 ， 中 肪 层 肾 瘤 通 
常 为 单 侧 ) 、 瑟 体 - 鼎 舌 - 脐 疝 综合 征 、 脑 脱出 -多 指 - 
多 各 肾 综合 征 、13 二 体 、 异 所 型 多 别 晴 (多 为 双 
侧 ) 。 

4. 四 歧 畸 形 

手 握 源 崎 形 ”可 见于 Smith-Eemli-0pitz 综合 
征 ; Neu-Laxova 综合 征 ; 吹 口哨 商 容 综合 征 ; 多 发 
缩 和 册 册 表面 翼状 加 肉 ( 距 )， 水 赛 状 淋巴 管 瘤 、 
脸 部 的 异常 ; 9 一 体 ; 13 三 体 ; 18 三 体 ; 羊膜 束 
带 综合 征 ; 关节 弯 暴 畸形 ，pPena Shokeir 综合 征 。 

股骨 轻 度 短小 ”可 网 于 早期 发 生 的 宫 内 生长 迟 
缓 、Russel-Silyer 综合 征 、Neu-Laxova 综合 征 、 
Shprintzen 综合 第 、 软 骨 发 育 不 全 ( 杂 合 子 }、 服 
骨 发 育 不 良 异常 面容 综合 征 、 季 肪 肯 发 育 不 从 、 守 
息 性 胸廓 发 育 不 全 、Kniest 综合 征 、 先 天 性 崔 礁 骨 
髓 发 育 不 全 、12p 部 分 四 体 、21 三 体 、Tumer 综合 
秆 。 

不 对 称 性 肢体 短小 可见 也 Cormelia de lange 
综合 征 、Russell-Silver 综合 征 ， 不 对 称 肖 骼 发 育 障 
独 ， 头 大 小 正常 ， 身 材 矮小 、 股 骨 发 育 不 良 蜡 常 而 
容 综 合 征 、 股 骨 - 腓 骨 - 尺 骨 综合 征 (FFU 综合 征 》， 
Hol Oram 综 台 征 : 常 染 色 体 显 性 和 焉 传 ， 肯 骼 睛 形 ， 
尤其 是 上 肢 ， 心 脏 缺 损 ， 很 反应 停 综 合 征 、 血小板 
减少 梯 骨 缺 先 综合 征 ( Thrombocytopenia-absent ra- 
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dius (TAR) 综合 征 ): 芝 染 色 体 隐 性 遗传 ， 柑 骨 
不 发 意 、 血 小 板 减 少 症 、13 三 体 、18 三 体 、 尾 上 峭 
退化 综合 征 、VATER 联合 征 、 致 畴 因子 : 氨 鱼 岭 、 
阿 米 蔡 杀 、 可 卡 因 、 华 法 林 钠 、 瞿 激素、 氟 永 喀 
喧 、 氟 哌 啶 苹 ， 丙 米 喷 、 黄 体 酮 、 四环素、 反应 
停 再 成 酸 。 

释 骨 短小 ”可 见 子 Comelia de Lange 综合 征 、 
颇 面 骨 发 育 不 全 综合 往 、Helr-oOram 综合 征 、 假 反 
应 停 综 合 征 、 血 小 酸 减 少 - 栈 骨 缺失 综合 征 、13 三 
体 、18 二 体 、VATER 联合 征 、 致 畸 困 子 : 氟 尿 嘛 
暑 、 口 服 避 孕 药 、 丙 成 酸 。 

多 指 〈 幅 ) 畸形 ”可 见于 Smith-Lemli-Opitz 综 
合 征 ; 致死 性 水 肿 (Hydrolethalus) ， 脑 脱出 -多 指 - 
多 医 消 综合 征 ; 口 - 面 - 指 综合 征 卫 型 { Mohr 综合 
征 ); Fliis-Van Creveld 综合 征 : 常 染色 体 隐 性 遗传 
的 革 崩 发 育 不 全 ， 表 现 为 不 成 比例 的 肢体 短小 ， 胸 
廓 狭窄 ， 多 指 ， 心 脏 缺 损 ; 短 肋 -多 指 综 合 征 ; 13 
三 体 ，Carpenter 综合 征 ; 致 畏 因子 : 硫 唑 哇 崔 、 
毛 革 那 敏 ， 葵 再 醇 肪 《去 甲 麻 黄 碱 ) 。 

并 指 ( 趾 ) 了 畸形 可 见于 Comelia de Lange 综 
合 征 、Russel-Silver 综合 征 、 Smiih-Lemii-Opitz 综合 
征 、 隐 眼中 形 综合 征 、 头 面 此 发 育 不 全 综合 征 、 
Neu-Laxova 综合 征 、 口 - 面 - 指 综 合 征 卫 型 ( Mohr 综 
合 征 ) 、 缺 指 〈 是 ) 外 胚层 发 育 不 全 分 裂 综 合 征 、 
Hok-Oram 综合 征 、 假 反 庶 停 综合 征 、 尖 头 并 措 畸 
形 、Carpenter 综合 征 、Pfeiffer 综合 征 、10 三 体 ， 
致 畸 困 子 : 氨 蝶 崔 、 克 罗 米 芥 、 环 磷 醚 胺 、 阿 糖 胞 
苷 ,、 甲 毛 蝶 岭 、 酚 唆 爱 、 荣 福 林 {去 氛 明 上 入 
未 ) - 

了 畸 形 足 “可 见于 致死 性 水 肿 、 颅 面 骨 发 育 丰 全 
综合 征 、 骨 生成 不 全 1 型、 藤 体 弯曲 发 育 不 全 、 
Fllis-Yan Creveld 综 会 征 、 吹 口哨 面容 综合 征 、4p 
缺失 ,9 三 体 、18 三 体 、 羊 膜 束 带 综合 征 、 关 节 碍 
曲 上 畸形 、 尾 肯 退 化 综合 征 、Pena Shokeir 综合 征 、 
着 柱 神经 管 闭合 不 全 ， 致 畸 因 子 ， 氮 屿 叭 、 克 罗 米 
苏 、 可 的 松 、 册 凰 味 。 


二 、 将 好 血液 学 检查 在 产 前 
诊断 中 的 应 用 
(一 ) 唐 氏 综合 征 的 产 前 母 血 第 查 “上 世纪 70 
年 代 后 期 英国 学 者 在 应 用 甲 胎 蛋 白 ( AFP) 产 前 


筛 查 NTD 的 过 程 中 发 现 怀 有 唐 氏 综合 征 胎儿 的 音 
妇 血 请 中 AFP 浓度 下 降 。 到 80 年 代 后 期 ，Wald 等 








发 现 姓 娠 早 、 中 期 池 妇 血清 中 多 种 生化 指标 改变 与 
胎儿 唐 氏 综合 征 有 关 ， 目 前 最 为 确定 的 指标 有 四 
个 : 好 娠 相关 蛋 自 A (PAPP-A) 、AFP、 游 离 峻 二 
醇 (uFEs)、hCG {或 游离 BhCG)。 在 唐 开 综合 征 
胎儿 母亲 血清 妊娠 相关 蛋白 六 、AFP 和 uE; 浓度 与 
相同 茸 周 的 中 位 数值 比较 明显 降低 ， 而 应 清 hCC 
(或 游离 BhCG) 浓度 明显 增高 。 当 前 比 界 各 国 普 
让 应 用 妊娠 相关 和 蛋白 A + 游离 BhC6 结合 时 妇 年 龄 
作为 妊娠 早期 得 查 唐 氏 综 合 征 的 指标 ;而 应 用 AFP 
+hCG 【或 游离 PhCG) ， 加 或 不 加 uE; 结合 茸 妇 年 
龄 作为 妊娠 中 期 唐 氏 综合 征 的 产 前 第 查 。 据 报道 通 
过 簿 查 和 风险 率 的 评估 ， 盆 阳性 率 为 5 名 时 ， 约 有 
60 锡 “70 久 的 唐 氏 综合 征 胎儿 被 检 出 。 

{二 } 母 血 古 有 骏 细胞 的 提取 Herzenberg 于 70 
年 代 首先 应 内 鲜 亲 和 胎儿 HLA 抗原 的 林 间 从 母亲 
血液 中 分 离 肪 胎 细 胞 。 此 后 ， 大 量 的 资料 证 实 ， 胎 
胚 细 胞 能 经 胎盘 屏障 转移 到 孕妇 的 血循环 中 ， 提 示 
可 以 利用 孕妇 外 周 血 提取 和 豚 胎 细 胞 进行 产 前 遗传 性 
疾病 的 诊断 。 目 前 已 逢 孕妇 和 认 滚 中 存在 :种 胚胎 细 
胞 ， 幼稚 纺 细胞、 滋养 细胞 和 淋巴 细胞 ， 它 们 大 多 
处 于 增殖 状态 ， 而 且 其 表面 存在 特异 性 标志 ， 如 ;: 
膜 抗原 、 和 蛋白 、 受 体 等 。 胚 胎 细胞 一 般 在 妊娠 早期 
(6 周 ) 后 出 现 ， 其 含量 随 着 妊 媒 期 的 增长 而 升 高 ， 
可 由 妊娠 早期 的 17100 万 工 升 至 后 期 的 1710 万 ， 
至 于 肛 胎 细胞 在 母体 中 存留 的 时 间 至 今 还 未 明确 ， 
有 报道 在 分 逮 后 8 周 ， 母 体 中 胚胎 细胞 基本 消 央 。 
1991 年 Price 应 用 胚胎 细 胸 分 离 和 原 位 荧光 杂交 
(FISH) 技术 诊断 出 一 例 怀 孕 10 周 的 18 三 休 综 合 
入 男性 胎 攻 ， 此 后 ， 相 继 有 成 功 应 用 该 方法 诊断 胎 
儿 18、21 三 体 综合 征 的 报道 。 母 血 胀 胎 细胞 的 提 
取 其 最 大 的 优点 是 无 损伤 性 ， 上 昌 前 提 可 的 成 功率 约 
为 名 和 到 部 和 多， 影响 该 项 技术 发 展 的 最 主要 赚 福 
在 于 : 由 是否 每 次 妊娠 都 发 生 肪 胎 细胞 的 转移 ; 
名 好 娠 什么 时 间 分 离 最 为 合适 ， 分 离 何 种 细胞 最 
佳 ; 仿 且 胎 细胞 残留 在 母亲 体内 的 时 间 有 多 长 。 作 
为 无 损伤 性 产 前 诊断 的 技术 ， 手 血 胚胎 细胞 分 离 技 
术 有 着 相当 大 的 潜在 发 展 前 景 。 


四 、 胎 教 对 胎儿 的 影响 


怀 节 以后， 不 但 要 加 强 孕 妇 的 营养 ， 设 法 避 免 
孕妇 肉 受 病毒 性 感染 ， 和 如 免 烟 酒 及 某 些 药物 ， 还 
要 重视 胎教 ， 使 胎儿 处 在 宁静 、 优 美和 最 适宜 的 环 
境 中 ， 尽 量 地 生长 发 育 。 胎 几 是 一 个 充满 活力 的 个 





体 ， 能 对 常 听 音乐 ， 母 亲 腹 部 的 抚摸 ， 甚 至 对 经 常 
母子 “对 话 ”, 发 生 有 益 的 反响 。 尝 妇 释 心 时 气 
和 ， 心 情 侠 畅 ， 控 制 情绪 激动 至 最 低 限 度 ， 并 且 多 
昕 好 音乐 ， 多 看 寻 故 事 ， 杂 图 闷 ， 多 散步 和 多 做 轻 
度 劳 动 ， 可 使 胎儿 得 到 良好 影响 ， 

( 郁 饥 明 ”五 树 中 ) 
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第 1 节 ”新生 儿 分 类 


新 后 儿 期 指 从 出 生 到 满 28 天 的 一 段 时 间 ， 在 
此 阶段 的 婴儿 称 新 生 几 ， 有 各 种 不 同 分 类 : 

1. 根据 及 瞧 分 类 分 是 月 儿 {fall term in- 
fatt ) 、 有 见 产儿 《pre-term infant) 和 过 期 产 世 
{ ost-term iant) ， 

11 是 月 儿 ; 指出 生 时 胎 龄 满 37 足 周 至 未 满 
42 足 周 【260 ~293 大 ) 的 新 生 才 ， 

(2) 明 产 儿 :， 指出 生 时 胎 龄 满 28 周至 未 满 37 
周 《(196 ~259 天 ) 的 新 生 儿 。 其 中 第 37 周 的 早产 
儿 内 成 熟 度 已 接近 是 月 儿 ， 又 称 过 渡 足 月 儿 。 

(3) 过 期 产儿 : 指出 生 叶 胎 龄 满 役 周 (294 
大 ) 及 以 上 的 新 生 儿 ,有 二 种 情况 ， -种 为 胎盘 
功能 正常 ， 舱 斤 在 寅 内 发 育 亦 正常 ， 因 过 期 长 得 比 
较 大 ， 另 :种 出 凡 胎 盘 功 能 减退 ， 胎 儿 在 言 内 发 育 
迟缓 ,体重 低 ， 羊 水 可 能 被 胎 关 污染 ， 称 为 过 熟 
几 ， 

2 根据 体重 分 类 ”分 低 出 生体 重 儿 【low birth 
weight infant) ， 正 常 体重 儿 (normal birth weight in- 
fant) ， 和 和尚 出 牛 体重 儿 〈high birth weight infant ) 














或 户 太 儿 【maerosomia) ， 

人 1) 低 出 年 体 重 儿 :指出 和 后 1 小 时 内 体重 不足 
2500g 者 , 栎 低 出 生体 重 儿 ,其 中 体重 不 是 1500g 或 
不 是 1250g 才 称 极 爸 出 让 体重 儿 (veny low birh 
weight infant ,VIB 这 )。 体 乎 不 足 1000 点 老 称 超 低 
出 生 休 重 儿 (extreomely low Dirt weight infant EL- 
BWD 。 低 出 牛 体 重 儿 一 般 是 畦 产儿 或 小 于 胎 龄 儿 。 

(2) 正常 出 生体 重 儿 : 指出 生体 车 在 2500 ~ 
4000g 之 间 的 新 生 几 ， 

(3) 高 出 生体 重 儿 ;指出 生体 生 达 到 或 超过 

4000g 痊 , 包 括 相 党 巨大 儿 利 有 疾病 的 大 王 胎 龄 内， 下 
常 的 晤 出 生体 系 儿 少 钻 于 父 寺 身体 高大 或 由 于 考 订 妊 
媒 时 食欲 好 , 进 人 的 蛋 门 质 高 ,使 胎儿 生长 恢 , 伯 体征 
- 般 在 回 腑 龄 儿 平 均 体 重 的 50 ~ 时 百 分 位 之 间 . 
3. 根据 体重 与 胎 龄 关系 分 类 分 小 于 胎 瞪 儿 
{small for gestational age，SGA). 话 十 胎 龄 儿 
{ appropriate for gestational age AGAY) 和 去- 脸 龄 儿 
(large for gestatonal age，LGA)， 我 困 丰 同 胎 龄 新 
生 儿 出 生体 种 及 百 分 位 数 由 长 13-1 











J 








表 13-1 中 国 15 城市 不 同 胎 龄 新 生 儿 出 生体 重 值 及 百 分 位 数 (1986 -1987) 
































胎 瞧 平均 值 标准 差 四 自分 位 数 | | | 
{ 膨 ) { 宛 ) (SD) 第 3 第 5 第 10 第 50 第 第 95 第 97 
2 1389 302 923 931 972 1325 ”1799 1957 2097 
29 1435 331 963 989 1057 1453 2034 2198 2329 
0 1715 400 1044 1086 1175 1605 2255 2423 3563 
31 1943 512 1158 1215 1321 1775 2464 2632 2775 
32 1970 438 1299 1369 1488 1957 2660 2825 2968 
33 2133 434 1461 1541 1670 2147 2843 3004 3142 
34 2363 449 1635 1724 1860 2340 3013 3168 3299 
35 2560 414 1815 1911 2051 2530 3169 3319 3442 
36 2708 401 1995 2095 2238 2712 3312 3458 3572 
37 2922 368 2166 2269 2413 2282 3442 3584 3690 
38 3086 376 2322 2427 2569 3034 3558 3699 3798 
好 3197 371 2457 2560 2701 3162 3660 3803 3899 
40 3277 392 2562 2663 2802 3263 3749 3897 3993 
41 3347 396 2632 2728 2865 3330 3824 3981 4083 
42 3382 413 2659 2748 2884 3359 3885 4057 4170 
43 3359 448 2636 2717 2852 3345 3932 424 4256 
44 3303 418 2557 2627 2762 3749 3965 4184 4342 


来 自 ; 七 实 肯 新 生 几 学 h，Ed 2，849， 表 2。 
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(1) 小 于 胎 座 几 : 指出 生体 重 在 同 胎 亮 平 均 
体重 的 第 6 百 分 位 【 亦 有 采用 第 3 百 分 位 ) 以 下 
的 新 生 儿 。 我 国 将 胎 龄 已 足 月 ， 而 体重 在 2500g 以 
上 的 婴儿 称 是 月 小 伴 儿 ， 是 小 于 胎 龄 儿 中 最 常见 的 
一 种 ， 

(2) 送 于 胎 龄 儿 : 指出 生体 重 在 同 胎 龄 汪 平 
均 体重 的 第 10 ~ 9 自分 位 《有 采用 第 3~97 百 分 
位 ) 者 ， 如 胎 龄 已 是 月 ， 且 无 任何 畸形 和 疾病 则 
为 止 常 新 生 儿 。 

(3) 大 于 胎 龄 儿 : 指出 和 体重 在 同 胎 龄 平均 
体重 第 90 (或 97) 百 分 位 以 上 的 新 生 儿 。 体 重 在 
4000g 以 上 的 又 称 巨 大 儿 。 

4. 根据 新 生 儿 出 生 后 周 葵 分 类 ”分 早期 和 蜡 
期 新 生 儿 。 

(1) 早期 新 牛 贞 : 指出 生 后 1 周 以 内 的 新 生 
儿 ， 又 称 转产 新 生 儿 (属于 转产 期 内 的 新 生 此 )。 
从 宫 内 牛 活 的 胎儿 刚 转变 成 脱离 母体 的 新 牛 儿 ， 变 
化 很 大 ， 而 且 组 织 器 官 的 发 育 尚未 成 熟 ， 寡 要 特殊 
护理 。 疾 病 的 表现 很 不 典型 ， 病 种 也 有 特殊 性 ， 病 
死 率 比较 高 。 

(2) 晚期 新 生 几 : 指出 生 后 2 ~4 周 的 新 生 
儿 ， 此 时 虽 经 过 工 周 的 适应 阶段 ， 但 发 育 仍 不 够 成 
典 ， 护 青 仍 属 重要 。 

5 高 危 新 牛 儿 (high risk infant) ” 指 已 发 全 和 
能 侦 生 危 齐 现 浊 的 新 生 儿 ， 因此 高 危 新 生 儿 并 不 
Oe 几 符 合 下 烈 条 件 的 都 可 定 为 高 危 儿 。 

) 华 母 方面 的 因素 ; 孕 母 由 年 龄 超过 40 岁 
放 小 16 光 ， 人 有 不 朗 加 中 扣 





广 难产、 手术 疡 ， 既 往 新 和 牛 儿 有 死亡 、 蝴 形 、 病 
理 黄 狗 、 呼 吸 困 难 等 。 包 有 妊娠 合并 症 : 妊 垦 高 证 
讨 综 合 征 、 早 期 或 晚期 出 血 ， 羊膜 早 破 和 感染 、 羊 
水 过 多 或 过 少 ， 思 有 了 内科 闭 病 : 感染 性 疾病 如 避 早 
期 病毒 感染 、 分 刚 前 发 热 、 小 慰 系 感染 ， 精 尿 病 ， 
2 般 、 肾 ， 甲 状 腺 疾病 ， 贫 血 、 血 小 板 减 少 症 

首 等 。 印 接触 过 有 有害 物质 : 大 量 放 射线 ， 化 学 者 
pa 

(2) 主 母 分 群情 况 : 早产 或 过 期 疡 ， 急 产 或 
淳 疡 ， 胎 位 不 正 ,， 羊水 被 胎 状 污染 ,脐带 过 长 
{ >70em) 或 过 得 《<30em) 或 被 压迫 。 旗 官 产 ， 
分 群 时 钙 母 用 麻醉剂 或 止痛 剂 ， 胎 盘 过 大 或 过 小 
(正常 胎盘 重 基 : 舱 儿 体重 与 胎 拖 重量 之 比 约 7: 1 ， 
胎 巴 平均 重量 约 500g) 和 胎盘 异常 〈 如 据 玫 ) 

(3) 胎儿 各 新生 玉 情况 ， 多 胎 ， 胎 儿 心 率 或 
节律 异常 ， 有 严重 先天 畏 形 。T 分 钟 和 5 分 钙 Ap- 
gar 评 ? 分 低 二 7 分 。 新 生 上 几 刚 出 生 时 面色 苍白 或 青 
紫 ， 血 压低、 件 何 部 位 出 竺 ， 除 足 月 正常 新 牛 儿 以 
外 的 各 类 新 生 儿 。 
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新 生 儿 医学 和 后 来 发 展 的 用 产 医 学 在 过 去 的 
三 、 由 十 年 间 有 了 巨大 的 进步 ， 特 别 是 近 十 余年 
来 ， 新生 儿 发 病 率 和 死亡 率 明显 下 降 ， 存 活 的 新 后 
儿 后 遗 症 的 发 生 率 亦 明显 减少 和 减轻 ， 故 为 提高 我 
国人 11 素 质 发 挥 了 良好 的 葛 基 作用 。 

但 新 生 儿 话 学 毕 况 是 医学 的 特殊 领域 ， 从 胎儿 
到 新 生 儿 以 及 出 生 后 到 28 天 间 ， 尚 有 许多 深奥 的 
或 未 能 解释 的 内 洱 有 待 发 据 ， 为 保证 优生 优育 的 顺 
利 开展 ， 有 必要 先 从 目前 已 知 的 新 生 儿 生理 着 手 、 


一 、 足 月 麻生 儿 生理 特点 
为 了 统一 生命 统计 资料 ， 凡 妊娠 满 28 局 《从 





末次 月 经 第 一 大 起 算 ) 、 出 生 时 丰 任 何 生 命 现 象 
《 膀 带 血管 搏动 、 旦 吸 现 象 ， 或 肌肉 收缩 ) 的 机 儿 
都 视 为 活 产儿 :; 从 机 多 娩出 、 脐 带 结扎 到 刚 不 满 
28 天 称 为 新 生 儿 期 .此 期 的 特点 是 逐渐 适应 密 外 
环境 ， 各 器 官 系统 功能 及 形态 发 咎 着 有 利 -生存 的 
变化 , 但 又 容易 发 生 不 省 应 现象 。 为 了 人 微 好 新 站 儿 
保健 ， 必 须 了 解 此 期 的 后 理 特 点 。 本 节 将 述 足 月 产 
(38 -42 周 ) 、 体 重 2500g 及 以 上 的 新 生 几 放 理 ， 
1. 呼吸 ”新 生 儿 对 寄 外 环境 的 适应 过 程 中 ， 
呼 圾 首当其冲 ， 在 胎儿 12 启 时 已 有 微小 的 呼吸 运 
芒 ， 这 是 肺 、 呼 吸 肌 等 的 正常 发 育 所 必需 ， 并 起 生 
后 呼吸 的 根本， 正常 是 月 几 分 娩 时 ， 呈 暖和 泵 统 已 具 
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符 建 立 和 维持 川 吸 活动 的 条 件 ， 如 在 32 周 舱 龄 时 
便 可 上 共有 类 侯 于 成 熟 入 泡 的 多 面 休 结构， 肺泡 直面 
活性 物质 在 34 ~35 周 胎 龄 时 急 剧 增 多 等 ， 到 足 月 
时 更 为 丰富 在 整个 好 媒 过 程 中 , 在 CL 泵 的 协助 
下 ， 末 梢 气 腔 产儿 富 含 CI 、 长 与 1!' 的 液体 ， 这 
些 液 体 的 存在 对 肺泡 的 发 育 十 分 重要 当 媳 娠 期 进 
居 到 末期 肺 液 产 生 浆 渐 减少 ， 分 网 峙 ， 肺 泡 上 皮 的 
离子 转移 活动 表现 为 出 分泌 Ci 及 水 ， 回 吸收 Na* 
及 水 的 转变 ， 此 时 约 有 30 ~60mlzkg 的 肺 液 保持 凡 
泡 锋 不 烙 若 状态 .由 于 临产 子宫 的 挤 压 ， 胎 儿 胸 廓 
受到 9.2kPa {70mmlHg) 以 下 压力 ， 致使 13 
(30 ~40ml) 的 肺 液 被 挤 出 气 道 ， 舱 儿 效 出 产道 胸 
廓 问 暗 ， 吸入 约 8 ~42ml 的 空气 以 蔡 代 被 挤 出 的 液 
体 ， 肺 内 遗留 的 小 体 为 第 -次 呼吸 创造 了 肺泡 容易 
张 秆 的 条 件 ， 然 后 肺 渡 在 生 后 数 小 时 内 由 肺 血管 及 








淋巴 系统 吸收 、 

第 - -次 呼吸 所 视 负 压 颇 高 , 约 -3.4 ~3.9kPa 
{ -25mmllg) 左右 。 而 第 一 次 呼吸 的 产生 与 许多 
因 泰 相关， 如 本 体感 受 器 { 肺 、 肌 肉 、 朋 舵 、 关 
节 等 的 牵 张 ) 作用 -并 角 到 脑 十 水 平 ; 空气 、 沁 
上 度 、 光 照 、 欠 谢 等 变化 ， 为 上 度 肤 、 竺 膜 的 感受 器 或 
下 丘脑 神经 妃 所 感受 ， 通 过 销 束 或 中 央 东 传 到 脑 
1 颖 动脉 体 和 主动 脉 体 则 感受 D, 或 CO9, 张力 的 
变化 ， 经 领 动脉 蜜 神经 和 主动 脉 密 神 经 传导 到 脑 
二 ; 而 脐带 结扎 以 及 头 部 娩 间 秆 体 等 则 兴奋 灾 感 
经 ， 亿 而 ， 加速 经 过 融 动 脉 体 的 血 流 ， 使 感受 咒 钥 
感性 提高 ， 以 上 多 沧 索 溃 动 经 由 椒 神 经 的 整合 协调 
响 启 动 了 第 -次 呼吸 ， 并 由 多 因素 的 参与 来 维 待 有 
效 的 呼吸 。 新 生 儿 肺 功能 参数 见 表 13-2 . 



































表 132 正常 新 生 儿 的 肺 容量 、 通 气 和 呼吸 力学 

















摘 让 中 华新 午 儿 学 搞 自 实 州 新 和 撞 生 中 华 儿 科 
由 外 1998 年 第 -版 262 多 学 1997 年 第 菜 志 2000 年 请 
页 【 寡 基 ) 《 摘 电 一 版 331 页 次 12 期 762 页 
Nelsom 1966 } { 黄 达 棋 ) ! 悄 万 ) 
顺 月 成 人 新 和 婴儿 
总 肺 容量 {mkg】 四 - 
肝 活 谍 《mkg) 人 2 33 15.30 {了 暗 颈 ) 
功能 残 气量 (FRC) {ml/kg) 34 30 25 ~30 20 
潮气 其 (mi/kg) 7 6 5~7 7 
束 腔 (ml/kg} 2.2 2.2 1.$~2,5 
肿 湾 通 握 量 {TAmin : pr) 2.4 2.3 110 ~ 160ml/kg * min 
肺泡 通气 量 ” 氧 概 取 19 23 
总 顺应 性 "天 FRC {ml/see) 0. 04 0.08 
胸 辟 顺 诺 性 7/ 升 FRC (mlsec) 0D. 07 .58 
肿 朋 应 性 “ 升 FRC {mlsec) 0.07 0.07 
及 静态 碳 应 性 0.015 +0, 004L.kPa -kg 
肺 动 态 秽 应 性 1 ~2memH OD : ke 
气 道 传导 率 / 升 PRC (LsecxsmH;0} 0.24 0.28 
呼吸 素 【但 分 钟 ) 18 30 35 -50 


2. 循环 胎儿 娩出 后 血液 动力 党 与 血管 解剖 
学 发 生 互 为 因果 的 变化 : 中 脐带 结扎 后 经 胎盘 的 特 
环 终止 ， 脐 血管 及 静脉 导管 收缩 ， 下 腔 静 脉 回 右 心 
房 和 减少 ， 丰 心室 不 力 略 下 降 ， 加 在 肺泡 扩张 、 通 
乞 和 血气 升 高 影响 下 的 肺 血管 扩张 、 松 弛 ， 肺 循 丈 
阻力 降低 (可 能 有 缓 激 肽 、 乙 酰 胆 硕 、 前 列 腺 素 、 
儿 茶 酚 胺 等 的 作用 ) ， 同 时 促 肺 毛细 血管 及 前 毛细 
血管 的 开放 〈 可 能 与 前 列 环 素 ，NO 、 前列腺 素 
El ， 良 ，D2 ， 缕 激 肽 、 内 皮 素 等 有 关 ) ， 以 致 肺 血 














流 增 加 ， 肺 静脉 回 到 左 心房 血 流 增 加 ， 左 心房 压力 
增高 ;加 丰 心 压力 降低 和 左 心 太 力 寺 高 使 而 回 孔 功 
能 性 关闭 (2 ~3 月 内 结构 性 关闭 }; 全 血 氧 分 压 增 
高 【从 3.3 一 6.6kPa) 水 身 、 或 通过 前 列 腺 素 、 缓 
激 恢 、 乙 栈 胆 磊 之 间 的 平衡 作用 ， 使 动脉 导管 收 
缩 ， 并 在 2 ~3 局 内 由 于 内 膜 增生 及 血栓 形成 而 下 
始 天 闭 。 以 上 变化 与 血 氧 分 压 增 沿 关系 密切 ， 旋 转 
产 期 缺 氧 持 续 较 长 可 导致 动脉 导管 或 卵 加 孔 的 不 关 
闭 : 
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新 生 儿 心率 ”新生 儿 心率 流动 太 ， 一 般 为 
120 ~ 140 次 /分 。 每 分 钟 心 捕 出 量 牛 后头 儿 天 约 
800mlkg， 其 后 迅速 降低 ，2 ~3 个 月 时 约 180 ~ 
240mj/kg， 为 成 人 的 二 倍 。 血 压 约 为 6.67 ~ 10kPa 
(35750mmHg) ， 其 高 低 随 脐 带 结 扎 迟 早 而 不 同 ， 
结扎 较 时 ， 则 收缩 压 为 6] 上 1.8mmHg， 结 扎 延 迟 
则 可 达 80 + 1. 9mmHeg。 

新 生 儿 心肌 增加 心 输出 量 的 能 力 有 限 ， 其 东 功 
能 恨 好 ,得 储备 能 力 有 限 ， 上 故 新 生 儿 补液 过 昨 ， 吻 
致 心 衰 ， 由 于 多 普 勒 超声 心动 图 的 广泛 应 用 ， 新 生 
刀 心 肌 路 缩 功 能 ， 主 、 肺 动脉 血 流 频 谱 等 正常 值 均 
已 逐渐 肯定 。 

应 该 注意 的 是 后 后 脑 循环 的 变化 ,已 经 知道 足 
月 儿 的 脑 动脉 平均 流速 在 生 后 24 小 时 内 相当 稳定 ， 
较 之 肠 道 血 供 优越 ， 提 示 机 体 自动 油 节 的 能 力 ， 叉 
随 着 口齿 增加 ， 脑 代谢 增加 ， 继 之 ， 脑 血 流 增加 。 

出 于 体循环 血 流动 力学 的 改变 ， 豆 肠系膜 血 循 
环 亦 存在 相应 变化 ， 通 党 在 刚 生 时 血 流速 度 处 于 相 
对 较 高 水 平 ， 生 上 后 2 小 时 降 到 最 低 点 ， 至 生 后 6 小 
时 开始 渐渐 升 高 ，3 ~5 天 起 ， 肠 系 膜 二 动脉 及 血 
流速 度 维持 在 较 高 的 基础 值 。 

3. 肾 胎儿 出 生 时 肾脏 已 具有 与 成 人 数 重 相 
同 的 肾 单 位 ， 实 际 上 胎儿 35 周 时 ， 每 侧 痛 已 有 
100 万 个 肾 单位 ， 但 组 织 学 上 发 育 仍 未 完善 。 特 别 
往 皮 层 部 分 ， 肾 小 球 小 ， 血 管 少 ， 肾 小 管 短 而 发 育 
不良 。 

新 生 北 肾 血 流量 在 出 生 后 42 小 时 占 心 排 其 的 
4 名 ~6% ， 生 后 一 周 增加 到 8 ~10% ， 至 2 岁 达 
成 人 水 平 ， 即 占 心 排 量 的 20 和 名 ~25% 。 

肾 小 球 过 滤 率 〔CEFR) 在 胎儿 28 周 开始 迅速 
增加 ， 到 35 周 达 17.3ml/ 分 钟 11,.73m*。 新 生 儿 出 
生 后 2 周 内 GFR 又 从 此 水 平 增加 一 信 ， 此 与 有 效 
滤 过 压 增 加 ， 血 管 阻力 降低 以 及 血 玉 升 高 有 关 。 悄 
小 球 功能 的 提高 首先 发 生 在 近 散 部 肾 单位 ， 然 后 在 
皮层 表 浅 的 肾 单 位 。 

肾 小 管 排 泄 分 洲 功 能 与 峭 小 球 滤 过 功能 基本 平 
衡 。 锁 的 回 吸收 受 细 胞 外 液 容量 及 醛固酮 或 皮质 类 
回 酮 的 影响 。 新 生 儿 肾 能 回 吸收 握 人 钠 的 60%， 
其 中 大 部 由 远 端 肾 小 管 吸收 ， 可 能 与 肾 素 及 醛 固 一 
较 高 有 关 。 未 成 熟 儿 则 钠 排泄 率 较 高 ， 故 早产 儿 < 
35 周 胎 龄 ,出生 3 周 内 落 每 日 销 摄 人 量 少 于 
3jmmokg {3mEq/kg) ， 可 能 发 生 钠 负 平衡 。 

钾 在 近 端 小 答 完 全 回 吸 收 ， 而 在 远 端 肾 小 管 分 








泌 。 新 牛 儿 远 端 月 小 管 上 上 细胞 钠 、 钾 、ATP 酶 活 
力 低 和 小 管内 外 锁 钾 交换 机 制 未 完善 ， 故 排 饰 能 万 
较 低 【加 上 上 肾 小 球 恋 过 率 低 ， 排 到 远 商 小 管 中 的 
尿 液 ， 销 、 卿 均 少 )， 使 新 4 儿 有 高 钾 备 症 民 向 . 

钙 释 排 洪 的 50% ~ 60 禹 发 牛 在 近 端 肾 小 管 ， 
2 加 驴 ~30 铝 在 Henle 民 祥 ，10% ~ 415 各 在 远 端 肾 小 
管 ， 余 者 在 集合 管 。 胎 儿 血 镍 比 杯 血 钙 高 ， 出 生 后 
随 血 购 升 高 而 峰 低 ， 钙 的 回 吸收 低 ， 其 排 汇 功能 与 
体重 成 正比 。 磷 的 回 吸 政 达 99. 6% ，1 月 后 逐渐 降 
低 到 73 免 ,但 血 楼 仍 较 高 . 

匡 瑞 糖 在 近 端 涌 小 管 回 豚 政 ， 新 生 儿 的 督 立信 
佐 ， 是 月 玫 为 8.4nmmolL 【150mgxdl) ， 早 产儿 更 
低 仅 5.SmmoT (00mg/di)， 故 当 输 注 或 [I 服 大 
星 葡 苟 糖 ， 或 浓度 过 高 成 输液 过 快 ， 极 易 发 生 高 下 
糖 并 出 现 尿 糖 阳性 。 氮 基 酸 的 排泄 和 回 瞬 收 率 均 较 
在 ， 可 有 生理 性 高 氨基 酸 尿 出 现 ， 不 同 拨 时 酸 有 不 
同 的 排泄 率 ， 

足 月 儿 康 钠 排 泄 为 17. 2mmmokL， 怪 尽 为 
13.4mmol/L， 尿 个 为 0.43mmol/L， 奈 克 为 
0.68mmol/， 康 毛 为 0.6lmmol/1.,， 碌 葡萄 糖 为 
0, ] L mmol/T., 

酸 碱 平衡 功能 有 限 。 新 生 儿 血清 pH 及 碳酸 所 
浓度 低 ， 因 碳酸 握 其 肾 逆 低 ， 为 21. 5 ~23. 5mmol/ 
1 (21.5 ~ 23.5mEq/L)， 成 人 为 24 -26mmaolzL 
(24 ~26mEq 汇 )。 与 碳酸 全 的 去 水 过 程 丰 关 的 磋 
酸 醋 酶 活力 与 成 人 相仿 ， 然 而 因 酸 化 尿 所 宕 的 氨 离 
子 阶 度 不 足 ， 故 生 后 两 周 内 碌 pH 较 高 。 两 属 后 由 
于 起 缓冲 作用 的 合 酸 盐 友 氮 作 不足 ， 故 新 后 儿 仍 不 
能 应 付 较 人 的 酸 负 苘 ， 较 易 发 竺 酸 中 毒 。 婴 儿 产 握 
能 方 到 2 岁 时 才 达 成 人 水 平 。 

浓缩 与 稀释 功能 : 新 生 几 肾 一 般 不 能 将 永 法 缩 
到 700 ~ 800mOsm/L， 其 康 因 是 皮层 - 镶 层 间 溶 质 阶 
度 低 ， 尿 素 排泄 率 有 限 ，Henle 氏 祥 中 氧化 铀 输 运 
不 足 ， 腺 不 酸 环 化 酶 - 抗 和 尿 激素 系统 不 成 熟 ， 以 
及 可 能 受 前 列 腺 素 作 用 的 干扰 。 浓 缩 功 能 处 于 紧张 
状态 ,使 新 生 儿 在 液 量 不 足 或 疾病 情况 下 易 发 生 脱 
水 。 另 一 方面 , 新 生 儿 尿 最 低 渗 透 虑 可 这 
40mOsmv 工 ,但 由 于 肾 小 球 滤 过 率 低 ， 利 尿 过 程 慢 ， 
故 在 低 浴 液 负 荷 或 输 滚 过 快 时 易 发 牛 水 肿 。 

B; 微 状 蛋 白 是 反映 情 小 管 损伤 的 敏感 指标 . 
正常 新 生 儿 尿 中 可 测 得 0.09 +0.01mgxTL， 灾 息 缺 
氧 时 尿 中 IL-8 亦 可 升 高 ， 正 常 值 为 23.53 + 
13. 42ng/ ml, 
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4 和 而 液 ” 翔 生 儿 血 窜 量 约 为 85mlkg (80 ~ 
100mlkg)， 其 虹 多 少 与 脐带 结扎 的 迟早 有 大 ， 推 
述 绪 扎 5 分 钟 可 使 其 增 证 120ml， 租 带 缚 扎 前 册 
体位 与 母 杀 子宫 的 相对 高 低 也 影响 血 容 量 ; 婴儿 体 
位 低 于 子宫 水 平 则 血 容量 相对 增加 . 

新 生 儿 血 象 也 随 断 脐带 时 间 嘻 晚 而 异 ， 迟 断 腾 
带 者 红细胞 、 血 红 浅 自 等 均 较 高 。 新 生 儿 正常 身 象 











见 血液 疾病 篇 ， 生 后 数 大 内 尤其 头 数 大 内 毛细 血管 
让 的 红细胞 数 比 静脉 血 高 ， 后 者 较 符 合 真 实情 况 ， 

新 生 儿 第 -大 日 细胞 计数 增多 ， 以 后 逐渐 减 至 
正常 范 加 。 中 性 粒 绍 胞 百分数 多 于 淋巴 细胞 ， 到 第 
一 同 末 前 者 相对 减少 ,后 者 增多 ， 一 阁 曲 线 旦 第 . - 
次 伙 叉 。 婴儿 出 生 时 及 第 七 天 白 细 胸 计数 及 分 类 兄 
在 13-3 。 














表 13-3 新 生 几 一 千 内 白细胞 计数 及 分 类 























计数 10° 中 必 -元 堵 杨 名 嗜 左 名 淋巴 名 昔 核 竺 

6 小 时 24L5271 77 1 21 003 20.8 0.82 

3 大; 9.6 £2.7 67 2.27 0.08 29. 45 1.05 

日 大， 6.7+2.1 43.6 1.46 0.45 53.38 0.92 
新 生 几 末梢 自 中 可 见 中 切 粒 细胞 ， 第 一 :天 约 胡 又 显著 减少 。 一 周 后 人 乳 喂 养 者 pH 常人 于 4， 


3.6 吻 ， 第 二 周 0. 2 名 。 关 寺中 性 粒 纪 胞 在 恒 期 增 

多 现象 ， 可 能 与 粒 细 胞 集落 刺激 因子 (G-CSF) 在 
关 ， 由 于 胎盘 中 G-CSF 进入 脐 血 ， 新 生 几 血 G-CSF 
在 刚 出 生 时 月 高 (147 + 146ng/L) 以 后 渐 隆 46 + 
33ng’L, 

局 知 新 生 儿 出 生 时 T、B 淋巴 细 胸 在 数量 上 忆 
与 成 人 无 册 显 差异 ， 但 免疫 应 答 能 力 明 电 不 足 ， 其 
原因 之 “， 与 细胞 信号 传导 障碍 有 关 。 

胎 秀 30 癌 时 面 小 小 板 已 与 年 长 儿 相 似 ， 
而 达 310 68 x1027L。 

人 维生素 玉 依 较 
的 因 于 古 、 缠 、 区 、X% 以 及 针 、 江 均 仅 达成 人 的 
5 生生 
凝血 酶 原 时 间 、 凝 租 活 酶 生成 时 间 延 长 。 缺 迄 程度 
较 重 省 中 发 新 生 儿 出 血 症 ， 

5 消化 ”新生 儿 有 了 吸 哆 、 雁 咽 反 射 ， 吸 蚊 、 
咎 咽 - 了 呼吸 运动 二 痢 协 调 良好 、 食 管 娇 动 木 甚 协 
调 ， 但 并 不 是 以 妨碍 食物 的 咽 下 人 胃 。 下 方 食管 括 
约 肌 在 二 周 内 压力 低 ，6 向 才能 建立 有 效 的 抗 反 流 
屏障 。 消 化 道 面 积 相对 地 大 ， 肌 屋 泗 ， 能 适应 较 大 
荆 流 奈 食 物 的 消化 吸收 。 运 动 较 快 《尤其 下 消化 
道 )， 出 条 时 哟 人 田中 的 空气 ，3 ~4 小 时 内 已 达到 
并 肠 : 

新 生 儿 唾液 分 说 生 及 其 淀粉 酶 含量 较 少 ， 介 能 
返 合 于 消化 的 禹 要 。 除 淀粉 酶 外 ， 唾 液 也 含有 血型 
成 分 太 分 泥 型 IgA。 

得 溢出 牛 时 因 温 有 羊水 呈 碱 性 。 生 后 不 久 胃 酸 
一 过 性 明显 增多 , 2 ~3 小 时 pH 为 3， 第 -- 天 后 胃 




















是 月 册 











人 工 眼 养 音 大 于 5. 在 此 ph 下 ， 基 红 和 蛋白酶 原 转 
化 为 胃 和 蛋白 覆 有 限 ， 介 实际 上 胃 中 看 和 拍 质 能 在 当中 
水 解 ， 此 可 能 是 由 于 幼 墅 有 水 度 绞 高 的 由 装 由 和 站 
眩 原 ， 或 电 于 组 织 蛋 日 酶 的 存在 ; 后 者 在 pH5 以 
下 有 活性 作用 。 足 月 儿 家 容量 生 后 10 夫 约 30 ~ 
60m1， 新 生 儿 和 骨 分 让 了 上述 的 和 蛋白酶 外 ， 还 看 盐酸 、 
内 册子、 竺 液 ， 脂 靖 、 许 乳 酶 等 。 

目前 已 知 家 内 脂肪 消化 是 有 效 的 肠 内 脂肪 消化 
的 先决 条 件 ， 代 人 档 了 新 生 儿 不 足 的 胰腺 功能 ， 在 腑 

15、16 和 周 时 人 胃 脂 和 肪 醴 活 性 分 布 已 同 成 人 . 与 
凤 代 自 酶 诛 共 同 存在 于 胃 将 腺 主 细胞 内 ， 加 上 由 于 
村 她 中 合 有 解 脂 酶 ， 上 故人 和 乃 跋 养 者 脂肪 的 吸收 率 较 
人 工 喂养 者 为 高 。 

是 月 正常 新 生 儿 60 分 钟 的 肯 排 空 率 ( 舍得 ” 
的 孔 方 奶 》 为 41 和 15 名 ， 反 流 指数 5.2 42.3， 
血清 骨 弯 素 66 + 22ng/， 血 浆 骨 动 束 为 711 + 
210ng/1.。 不 同 食物 胃 的 排 空 时 间 不 同 ， 水 约 为 1 ~ 
1.5 小 时 ， 母乳 为 2~3 小 时 ， 午 乃 约 3 ~4 小 时 。 

的 倍 (成 人 为 45 

， 分 办 面 及 吸收 面 大 ， 吸 收 力 好 ， 通 透 性 高 ， 

和 有 和 地 名 中 多 区 开罗 但 也 易 对 其 他 旦 
口 分 子 【 牛 乳 、 大 豆 拨 白 )》 的 吸收 产生 过 微 反 应 。 
屿 这 粉 梅 活 力 在 生 后 3 ~4 个 月 内 偏 低 ， 但 肠 内 消 
化 蛋白 质 、 精 类 及 脂肪 的 能 力 已 较 完 善 (胰腺 分 
论 的 多 种 肽 酶 ， 小 肠 分 继 的 乳糖 酶 、 才 芽 精 酶 、 尿 
麦芽 糖 酶 、 芒 精 酶 、 海 藻 糖 酶 、 胰 解 耻 酶 已 发 育 租 
好 )。 

新 生 儿 出 生 后 ， 原 来 没有 细 闭 的 肠 道 开始 有 细 
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落 定 植 ， 一 些 有 益 菌 如 双 战 杆菌， 乳酸 菌 等 可 以 改 
闫 肠 道 对 营养 物质 的 消化 和 吸收 ， 刺 激 肠 道 的 免疫 
动能 《对 小 肠 Tg 免疫 细胞 发 育 亦 起 到 刺激 作 
用 ) ， 抑 制 有 害 亩 群 在 肠 道 的 生长， 母乳 喂养 的 中 
月 儿 在 出 生 第 4 天 时 肠 道 中 已 有 双 歧 杆菌 ，6 天 时 
跑道 中 并 歧 奸 前 的 含 基 药 1000 售 于 其 他 上 肠 杆 菌 
(如 有 害 苗 大 肠 村 菌 、 梭 状 芽 胞 杆菌 )， 担 VLBW 
儿 【 出 生体 车 < 1500 克 ) 在 出 生 后 肠 道 首先 定植 
的 是 其 他 肠 杆 落 和 链球 菌 ， 双 此 杆菌 赣 到 出 生 后 
10 天 才 在 鹏 道中 出 现 ， 即 YLBW 儿 对 致 病菌 在 肠 
道 的 隔 力 小 ， 易 受到 至 病菌 的 感染 值得 重视 。 

6. 代谢 能 量 代谢 是 指 生物 体内 营养 物质 在 
代谢 过 程 中 伴随 能 量 产生 和 利用 的 过 程 。 每 日 总 能 
二 消耗 包括 4 个 部 分 , 即 基础 能 盘 消 耗 量 .生理 活动 
能 基 消 耗 、 食 物 特殊 动力 作用 利生 长 发 育 所 需 的 量 。 
新 生 儿 单位 体重 能 量 消耗 大 于 婴 幼 儿 和 年 长 儿 , 万 
其 早产 儿 脏 器 功能 不 成 熟 , 但 能 其 需 求 更 高 ,疾病 新 
生 儿 ,或 机 械 通 气 新 生 儿 则 更 需 充 足 的 能 量 。 正 常 
新 生 儿 的 睡 所 代谢 率 大 化 在 198, 2 +22.7kJ/kg。 新 
生 儿 能 量 代谢 旺盛, 最 低 氧 耗 量 相对 地 比 成 人 高 ,第 
一 大 末 为 每 小 时 5.3ml/kg, 第 2~3 天 达 上 6 2mL’kgo 
以 最 低 代 谢 率 计 , 则 第 一 日 为 8.8kJAkg, 第 2~3 天 
为 190. 2kJ/kg/ 日 (37keal 和 43kcal) 初生 时 能 基 米 自 
精 代 澳 , 但 数 天 内 越 来 越 多 地 动用 脂肪 和 小 量 蛋 丘 
质 ,使 呼吸 商 从 1.0 降 至 0.7。 

母体 葡萄 糖 是 胎儿 前 葡 糖 的 唯一 来 源 {母体 
通过 胎盘 供应 葡 葡 糖 的 量 为 4 ~ 6mgykgymin) 。 出 
生 后 ,来往 尽 体 的 营养 供应 罕 然 中 断 ， 生 后 虽 经 新 
生 几 月 身 油 节 ,， 枉 迄 糖 汶 度 仍 下 降 ，1 ~ 2 小 时 达 
最 低 点 ， 然 后 经 喂养 等 过 程 血 糖 逐步 复 升 ， 由 于 和 必 
为 蔡 代 燃料 的 酮 体 氧化 能 力 已 经 存在 ， 故 新 生 儿 低 
血糖 可 旦 无 症状 性 ， 但 低 血 糖 等 致 脑 损 害 是 肯定 
的 ， 岗 此， 在 实行 母 婴 同室 鼓励 母乳 喂养 的 同时 ， 
要 特别 警惕 无 症状 性 低 血 糖 的 存在 。 

但 新 生 几 对 葡萄 糖 的 耐 受 是 有 限度 的 ， 对 疾病 
新 后 儿 或 低 体重 外， 静脉 输 糖 一 定 要 严格 控制 。 否 
则 易 导 致 高 血糖 ， 同 样 有 脑 损害 作用 ， 一 般 足 月 
儿 ， 宜 按 8me/kg/min 的 量 ， 并 酌情 加 减 为 要。 

新 生 儿 体内 含水 占 总 体重 的 的 名 ~- 7S 驶 ， 未 
成 熟 儿 约 80% ， 以 后 逐渐 减少 。 由 于 新 生 儿 肌肉 
和 其 他 许多 组 织 细胞 数 相对 地 少 ， 故 细胞 内 液 占 总 
体 溢 的 比重 相应 少 ， 细 胞 外 液 相对 多 ，。 

新 生 儿 由 于 肝脏 酶 系统 未 完全 发 育成 点 ， 对 一 














些 竺 物 威 化 学 物质 的 生物 转化 发 生 障 得 ， 央 而 串 发 
牛 菜 些 病理 现象 。 例 如 葡萄 糖 醛 酰 转换 酶 不 足 使 新 
生 儿 得 红 束 代谢 障碍 而 有 不 同 程 度 的 “生理 性 ” 
黄 痊 ; 用 氯 岁 素 治 疗 者 因 药 物 的 被 颖 合 不 全 户 生 危 
险 的 灰 婴 综合 征 ; 对 羟 茶 内 酮 酸 气 化 酶 缺少 使 酷 氨 
酸 代 谢 障 碍 而 产生 一 过 性 酷 簧 酸 血 症 ， 早 产儿 肝 及 
酶 系统 更 不 成 就 ， 故 出 现 这 些 情 况 的 可 能 性 更 大 或 
表现 更 突出 笑 清 白 和 蛋白 ， 前 白 蛋 白 及 转 铁 蛋 跨 均 
是 由 肝脏 产生 的 ， 正 常 足 月 儿 血 清白 蛋白 级 0.321 
+0.042mg/1 (3.21 +0.42mgx 由 ) ， 前 白 蛋 白 约 为 
1.08 +0.24tmg/L (10.8 +2.41mg/d1) ， 转 铁 蛋 白 
约 为 19.96 +3.45mg/L (199.63 上 +34. 58mg/dl)。 

7. 体温 调节 ” 坏 境 温度 改变 叶 皮 肤 的 温度 感 
受 器 将 冲动 传 入 到 体温 中 枢 ， 引 起 反射 性 应 答 。 温 
度 升 高 时 化 学 性 产 热 被 各 制 ， 末 梢 循环 增加 ， 温 度 
升 高 到 一 定 程度 时 则 出 汗 ， 增 加 蒸发 性 散热 、 新 和 后 
几 出 汗 反 应 较 差 ， 但 不 显 性 蒸发 忻 散 热 可 增加 2 - 
3 人 情 。 赛 冷 时 ， 新 生 儿 自主 增加 体格 的 活动 或 不 自 
主 增 加 塞 富 是 军 见 的 ， 此 时 代谢 ， 肺 通气 好 此 心 扩 
出 量 均 增加 ， 提 高 产 热 ， 同 时 末梢 血管 收缩 减少 
散热 ， 新 生 儿 皮肤 血管 收 综 的 反应 性 强 ， 但 因 皮 下 
外 肪 少 (早产 儿 尤 然 )， 体 表面 积 相 对 地 大 ， 此 总 
的 保温 能 力 差 ， 出生 后 可 办 环境 温度 低 而 体温 明显 
下 降 ， 可 降 至 34 ~ 35T ， 甚 至 更 低 ， 待 进食 乒 ， 
一 般 在 出 生 12 小 时 后 才 回 升 到 36% 。 

当 湿 度 降 到 35% 以 下 村。 新 生 儿 如 肢体 强力 
活动 或 路 刁 由 可 内 肌 虐 活动 促进 代谢 性 产 热 ， 其 非 
寒 颤 性 产 热 即 化 学 性 产 热 主要 由 交感 神经 介 导 的 棕 
色 脂 肪 分 解 氧化 作用 所 致 ， 棕 色 脂 肪 占 体重 2 允 ~ 
6%% ， 分 布 在 颈 周围 、 户 有利 间 、 腑 下、 腹股沟 区 和 
党 脊柱 劳 及 在 心 和 肾 的 表面 。 棕 色 脂 肪 细胞 的 特征 
为 胞 内 含有 许多 脂肪 小 滴 ， 小 滴 局 图 有 大 量 的 线 粒 
体 ， 受 寒冷 时 ， 脂 肪 酸 释 出 ， 一 方面 在 线粒体 中 
氧化 产 热 ， 并 被 循环 系统 送 到 各 器 官 在 组 织 细胞 中 
氧化 产 热 ， 该 化 学 性 产 热 需要 葡萄 糖 参与 并 增加 和 氧 
耗 ， 故 饥 争 及 缺 氨 均 不 利 子 新 生 儿 保持 体温 。 另 -- 
方面 如 忽视 新 牛 儿 保暖 ， 则 加 剧 低 血糖 及 窒息 的 病 
程 。 

8. 神经 系统 ”新生 几 脑 的 生长 领先 于 洗 多 其 
他 活 官 ， 其 重量 占 体重 的 10% ~ 12% (看 成 人 为 
2% ) ， 但 神经 元 间 上 下 及 横向 联系 通路 尚 少 ， 兴 
奋 拖 制 过 程 尚 不 完善 ， 礁 常 有 泛 化 的 不 随意 运动 。 
然而 新 生 儿 并 非 像 过 去 认为 的 那样 完全 无 能 。 在 安 
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静 清 归 状 态 下 他 能 诗 视 片 刻 ， 卡 动 寻 找 声 源 。 他 不 
是 被 动 中 接受 外 米 刺 激 ， 而 是 主动 地 进行 人 际 宇 
动 ， 其 全 能 模仿 杀人 的 而 部 表情 

狐 生 于 其 贡 多 种 麻 始 的 反射 ， 姐 带 食 、 吸 晚 、 
型 咽 . 拥抱 、 据 持 等 ， 某 些 在 数 用 后 消退 。 此 外 在 
年 长 儿 大 成 人 属 镍 埋 昨 的 - - 些 反射 ， 在 正常 新 小儿 
也 是 症 在 ， 如 佛 斯 特征 、 纠 彬 斯 基 征 ， 上 克 匿 档 征 。 
不 对 称 紧 张 性 镇 反射 于 数 周 内 出 现 。 上 脂 壁 上 反射 太 提 
备 反 英 不 稳定 .角膜 及 赚 乱 光 反 射 存在 。 

新 全 儿 有 次 敏 的 皮肤 触觉 、 温 度 觉 及 味觉 ， 对 
甜 昧 表现 晚 吸 ， 对 苦味 表现 征 户 ， 巾 天 把 苦 物 质 出 
来 ,视觉 能 适应 20 ~25cm 焉 离 的 物体 ， 能 追随 红 
色 阅 环 (8 ~ 10em) 注视 90* 朋 度 。 传 异性 听 赏 稍 
达 钝 ， 和 但 新 生 儿 训 听 高 频率 的 女声 ， 且 对 声音 有 证 
回 反 应 。 以 前 认为 新 生 儿 嗅觉 不 交 ， 仅 对 强烈 制 激 
性 的 气味 有 反应 ， 现 知 他 能 分 辨 母 亲身 体 的 所 味 
分辨 从 胸 单 取 下 的 有 乳 溃 的 纱布 与 渗 滴 牛乳 的 纱 
布 气味 ) ， 并 姑 喜 欢 的 和 不 喜欢 的 气味 表现 木 同 的 
应 答 《 转 尖 问 气味 方 加 或 转 离 气味 方向 ) 。 

新 竺 儿 有 睡眠 时 脑 电 图 可 区 别 册 恢 巡 眼 动 相 
(REM 或 称 活 唉 睡 瞩 ,参阅 精神 病 篇 睡眠 隧 碍 》 与 
深 胜 瞩 (安静 睡眠 ) 的 特点 。 

9 内分泌 ”时 儿 出 生 时 垂体 前 叶 已 且 正 常态 
能 , 后 叶 上 功能 梢 不 是。 生长 激素 (hGIT) 出 生 时 
仍 维持 且 胎 中 期 达到 的 水 平 。 胎 儿 血 清 到 ， 庆 是 
月 时 可 达 11. 5pgddi， 胎儿 T3 到 足 月 时 约 达 60ng/ 
组， 汶 儿 的 反 T3 到 是 月 时 为 150ng/d。 血 清 TSIT 
水 于 到 是 月 时 达 10pU7ml。 新 牛 儿 出 生 因 受 寒冷 等 
币 激 ,下 丘脑 - 乖 体 -甲状 腺 系统 功能 发 生 剧 烈 变 
化 ， 牛 后 血清 TSH 急剧 天 高 ， 在 30 分 钟 时 可 升 到 
70 ~100mUAL。 在 24 小 时 内 迅速 下 降 ，4 天 内 降 
伸 SmUZL 以 下 ,SH 的 迅速 增加 导 和 第 人 导 和 T3 水 
平和 高 ,大致 在 4 小 时 内 到 达 近 16pg7 引 ，T3 近 






































胎儿 出 生财 血清 皮质 醇 深度 较 山 。 此 可 能 六 从 
年 体 获得 ,但 也 可 能 系 对 分 娩 的 应 激 反 应 的 结果 

关于 肾上腺 皮质 激素 代谢 产物 17KS (17 酮 类 
国 节 ) 1 ~ 到 天 新 生 睫 尿 中 值 为 < 8.68kmoly 
HH <2.5mg/ 日 ) 15 天 后 则 为 < 347unolzH 
(<i Dmg 日 ) ， 

肾 F 腺 艇 层 分 泌 和 储存 的 激素 ， 以 大 围 粒 十 逐 
素 为 主 ， 其 24 小 时 屎 排泄 一 比 成 人 人 多， 为 0 - 
58nmol 0 ~ J0pg); 肾 下 联 素 为 0 ~13nmol (0 - 








238). 
10. 免疫 个 出 鱼 康 母亲 经 前 道 分 购 ， 叉 经 


鞭 虱 眼 养 的 正常 新 生 儿 ，-- 最 其 右 免疫 应 答 能 方 ， 
可 以 应 付 大 多 数 的 感染 侵 代 。 

新 后 儿 中 忻 熔 细胞 的 有 党 激 、 竟 化 、 粘 附 力 及 齐 
只 和 杀菌 作用 转 丁 成人， 其 单 核 组 胞 受 刺 激 后 ， 粒 
细胞 史 降 因子 G-CSF 和 16，IL8 生成 其 机 村 的 拭 
新 生 儿 口 细胞 可 分 化 成 能 产生 IgM 的 效 细 胞 ， 亿 不 
能 分 化 成 产后 lgG 和 lgA 的 桨 细胞 。 其 T 细胞 的 胡 
型 让 树 对 不 成 熟 ， 对 内 助 B 细胞 产 千 免 商 球 从 种、 
激活 在 虹 细 雹 的 能 力 较 低 ,，T 细 移 产生 112 和 淋巴 
细 葛 毒素 与 成 人 相似 ， 产 生 TNF 和 GM-CSEF 【和 粒 绚 
胞 吾 星 细胞 殉 隆 刺激 因 上 ) 约 为 成 人 的 3 名 ， 产 
后 gamma 丁 扰 泰和 4 仅 及 成 人 的 109% 20% ， 
新 生 儿 NK 细胞 的 活性 亦 较 低 ， 

新 生 儿 血清 免疫 球 乒 白 中 ， 出 后 时 的 IgG 完全 
米 日 母体 ， 可 等 二 或 稍 高 于 闻 体 的 最 ， 约 7 ~ 14gr 
L。 TsM 因 不 能 通过 胎盘 ， 故 均 为 胎儿 自己 产 牛 ， 
是 月 儿 浓 度 约 为 50 ~ 100mg/L， 如 > 200 ~ 300mg/ 
1.， 提 水 可 能 宫 内 感染 或 有 母 血 成 分 的 刺激 ，[gA 
则 仪 可 测 得 0 ~ 22mg7L。 


表 13-4 脐 血 中 来 自 母 体 的 抗体 








300ng/dl， 企 出 牛 后 两 周 内 ，T4 水 平 芝 渐 降 至 
12hg' 由 13 水 平 在 生 后 一 周 内 降 至 200ng/dl 以 
下 。 反 T3 水 平 维持 两 周 (200ng/di) ， 并 在 4 周 时 
降 至 S0ngzdl 左右 。 

下 状 黎 腺 带 有 和 扳 时 性 功能 低下 。 

肾上腺 在 胚胎 第 二 周末 始 发 育 ， 其 后 皮层 分 
化 为 胎儿 皮层 和 真皮 层 (在 被 膜 下 )， 后 者 在 胎 
儿 嘲 车 时 仪 点 皮层 的 20 名 ， 上 其 后 随 胎儿 皮质 的 渤 
速 虽 化 而 发 育 ， 到 生 后 约 6 个 月 时 占领 束 个 皮 























党 二 于 

低 于 苹 血 水 于 缺 如 

门 虑 抗 虐 素 流感 杆菌 抗体 。 ”上 电 道 阔 (0;) 抗 
体 (沙门 区 商 ) 

委 项 氏 大 肠 杜 贡 

破 伤风 抗 上 

搞 红 网 胞 毒素 可 日 忠 什 蒋 抗 体 “皮肤 过 侯 抗 人 

抗 链球 敬 抗 体 十 奖 什 菌 抗体 。 噶 异 抗体 

护 葡 萄 球菌 抗体 链球 区 交集 素 


沙门 氏 菌 车 毛 执 体 
在 每 休 循环 中 存在 的 
各 种 抗 病 亏 抗 体 
{《 风 交 、 朵 阁 、 妥 腺 
炎 、 小 儿 麻 疗 症 ) 
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新 生 几 补体 会 呈 偏 做， 参与 炎症 各 免疫 的 血 汪 
纤维 结合 组 白 亦 低 ，-- 者 均 私 为 成 人 的 1 人 2 量 。 

新 后 儿 在 来 折 峡 体 的 被 动 免 狼 起 保护 作用 ， 人 也 
各 克拉 体 的 水 平 不 -， 说 明 胎 基尼 有 选 怪 性 的 ， 从 
脐 血 中 所 测 来 白 母 体 的 抗体 见 表 13-4。 

人 性 乳 虽 养 的 新 生 儿 可 从 母乳 中 获得 分 说 列 
IgA 、 乳 铁 重 魏 和 深 莫 酶 等 ， 故 使 其 非特 异 糙 免疫 
得 到 定 程 度 的 提高 . 


一 、 足 月 新 生 儿 体格 检查 


新 生 儿 检查 【he newborn examination) 的 日 的 
主要 是 : 号 获得 有 关 胎 儿 生 长 发 育 的 资料 ， 借 以 判 
断 贞 儿 的 胎 龄 及 官 内 生长 状况 ， 作 为 指导 护理 及 而 
后 保健 的 依据 ;外 发 现 围 产 期 危重 情况 如 产 伤 、 宣 
总 、 感 染 等 以 利 及 时 治疗 ; 加 发 现 遗 传 性 综合 征 
《如 21- 汪 体 综合 征 ) 及 先天 因 形 (如 心血 管 畸 形 、 
无 肛 、 通 关节 脱位 等 )， 以 重 制 订 即 刻 或 远 期 计 
划 。 为 此 ， 些 求 在 要 儿 出 生 一 局 内 最 好 每 天 进行 一 - 
次 检查 : 出 生 脐 带 处 理 后 即刻 重点 检查 有 无 塞 息 
(Apgar 评分 ) 、 产 伤 或 严重 畸形 ， 根 据 体重 、 外 魏 
特征 及 肌 张 力 等 监 宇 胎 龄 及 宫 内 生长 状况 ， 以 决定 
是 省 需要 集中 重点 监护 〔 置 NICU); 以 后 直到 出 
院 前 均 每 天 作 较 仔细 的 检查 。 情 况 良 好 省 并 作 身高 
等 人 体 测 量 ， 因 产 伤 及 畸形 可 能 为 多 发 性 ， 故 若 有 有 
一 钼 发现 ， 则 官 纳 心 检查 身体 其 他 部 位 ， 例 如 发 现 
色 失 神经 凡 兽 时 ， 宜 考 开 伴 发 及 神经 麻 疗 的 可 能 。 
出 院 的 检查 ， 应 注意 脐带 残 端 是 否 脱 沙 ， 有 在 出 血 
或 渗 出 物 等 ， 和 全 壬 感染 的 早期 迹象 。 出 院 后 的 第 
一 次 家 访 ， 应 注意 脐 窝 、 皮 肤 、 甲 淘 、 瞪 缘 等 处 有 
无 感染 ， 体 重 是 否 正常 增加 ， 大 便 性 质 如 何 。 出 院 
及 家 访 时 部 应 对 家 长 进行 关于 小 儿 生 长 发 育 及 育儿 
知识 的 教育 。 

1. 外 部 特征 是 月 正常 新 生 儿 检查 所 得 如 下 ; 
体重 在 2500g 以 上 ， 半 数 接近 3200g; 体重 低 于 
2500g 者 或 为 时 产 ， 或 为 宫 内 生长 障碍 的 足 月 儿 
(小 样 几 ，SGA) 。 身 长 47cm 以 上 ， 多 数 约 50em。 
头发 分 条 清楚 ， 全 身 敌 盖 胎 脂 ， 基 本 无 胎 毛 。 耳 过 
软骨 发 育 良 好 ， 轮 廓 明显 。 和 乳腺 可 措 到 结 节 。 指 甲 
长 到 或 长 过 指 端 。 整 个 足 底 有 足 纹 交错 分 布 。 男 婴 
明 赛 有 多 条 皱 袖 ， 些 九 已 下 降 。 女 要 大 阴唇 迹 盖 小 
阴 展 。 以 上 均 系 是 月 几 区 别 于 未 成 熟 儿 《早产 ) 
之 部: 

- 股 检 查 还 可 有 下 述 发 现 ， 头 位 产 者 头皮 水 肿 

















(先锋 头 ， 淖 与 头颅 血肿 鉴别 ， 后 者 应 恒 防 伴 有 顺 
内 损伤 可 能 )， 常 在 腰 髓 部 及 对 部 皮肤 可 见 胎 牛 青 
记 ; 第 二 天 起 多 数 出 现 黄 盖 ， 常 在 一 周 内 消退 ; 皮 
肤 小 红 {3 天 内 ); 上 有 眼 瞪 可 有 小 出 血 点 ， 数 大 内 
异 失 出 现 粟 粒 阁 ; 牙齿 切 缘 及 硬 脖 中 线 近 旁 有 白色 
小 珠 ; 乳腺 增 大 (2 ~3 周 内 自然 消退 ); 性 位 产 者 
会 朋 部 水 肿 。 日 内 小 珠 及 乳腺 增 大 都 属 正常 、 女 睁 
生 后 头 几 天 阴道 少 星 出 血 而 无 其 他 部 位 出 血 者 ,也 
属 正 党， 此 与 乳腺 增 大 均 系 母体 肉 激 素 对 胎儿 的 影 
响 ， 出 汪 后 骤然 终止 之 故 。 

2. 发 育成 熟 度 的 检查 ”通过 反射 及 肌 上 张 访 的 
检查 也 能 大 概 了 解 婴 儿 的 成 熟 程度 。 这 些 检 查 最 好 
在 第 2 ~3 天 进行 ， 因 后 后 头 几 小 时 正常 机 儿 肌 张 
力也 可 能 向 低 。 除 和 欲 观 察 运动 功能 外 ， 宜 在 由 儿 安 
静 消 醒 的 状态 下 进行 ， 方 能 获得 可 信和 结果 。 

(1) 反射 : 新 和 牛 儿 有 多 种 原始 反射， 有 作者 
认为 下 述 3 种 较 稳 定 ， 适 宜 作 常规 检查 

1) 殉 食 反射 用 左手 托 侧 卧 娶 儿 的 顶 、 诺 及 
背部 至 半 臣 位， 右手 食指 触 其 一 侧 曾 天 ， 婴 儿 反 射 
性 地 转 头 向 该 侧 ， 兰 触 上 层 则 旦 路 ， 似 小 乌 就 哺 
状 。 早 产 2 个 月 者 此 反射 较 弱 或 需要 强化 方 能 引 

2) 拥抱 《Moro) 反射 : 用 一 手 扶 婴 儿 寺 体 夺 
斜 肝 位 ， 另 一 王 托 其 头 、 颁 部 ， 然 后 讯 速 放 低 托 头 
的 手 使 其 头 、 颈 怖 斜 0 ~ 15 度 ， 即 出 现 拥抱 反射 ， 
表现 为 二 臂 外 展 、 伸 直 ， 继 而 内 收 到 胸 前 局 曲 ， 似 
拥抱 动作 。 早 产 工 个 月 此 反射 可能 中 止 一 臂 外 展 
及 伸 直 阶段 。 

3) 交 久 伸 腿 反射 (crossed leg extension) ， 用 
一 手 按 婴 几 一 侧 膝 关 节 上 ， 另 一 手 划 该 俩 足 底 ， 则 
见 对 侧 下 肤 上 缩 、 伸 直 ， 然 后 内 收 至 触 肢 受 刺 激 的 
下 丢 或 与 之 安 叉 。 早 产儿 无 肉 收 或 公有 内 收 倾向 而 
两 侧 无 接触 。 

(2) 肌 张 方 

1) 爷 甲 姿态 ， 新 生 此 四 肢 届 如 张力 较 疝 ， 仰 
卧 时 肘 及 膝 关节 届 上 曲 ， 膝 稍 离 床 面 { 时 产 妃 朋 张 
力 低 ， 四 肢 伸 直 或 仅 稍 局 曲 ) ， 颁 软 ， 仙 后 与 床 而 
问 无 空隙 。 

2) 体 卧 扶 坐 ， 托 娶 儿 肩 将 其 从 仰卧 位 扶 刘 坐 
位 ， 胎 龄 38 周 以 上 者 接近 直 坐 时 能 仰 头 使 头 、 颈 
与 报 于 处 于 一 个 平面 上 ， 达 3 ~5 秒 。 此 时 若 扶 身 
体 略 向 前 秘 ， 则 头 向 前 垂 。 然 后 又 扶 放 到 信 耻 位 ， 
则 见 婴 儿 在 直 坐 位 又 能 竖 头 数秒 钟 。 
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3) 前 臂章 癌 : 页 儿 俐 卧 ， 上 胶 自 然 犀 曲 时 ， 
拉手 使 肝 伟 在 ， 然 后 放松 。 正 常 者 如 见 前 辟 进 速 冲 
全 局 曲 状态 ， 

4) 用 山 征 : - 手 拉 宽 儿 手 使 绕 过 胸 的 对 侧 并 
角 太 对 府 ， 可 问 寺 用 另 一 手 扶 托 婴儿 时， 正常 才 肝 
不 这 中 线 。 

5) 坐位 肿 下 ; 上 顺 检 查 后 当 婴 几 身 体 栈 只 
倾 . 头 倍 前 重 时 ， 将 其 扶 放 到 起 倍 ” 当 楼 近 坐 倍 
时 ， 婴 上 格 闷 到 青 位 并 可 支持 数秒 钾 。 

6) 鹏 窗 莉 : 骨 儿 你 处， 在 保持 绥 部 与 床 奋 按 
触 、 两 艇 关节 忆 曲 ， 一手 太 大腿 贴近 腹部 ， 一 手提 
起 小 腿 ， 量 大 腿 与 小 彩 之 问 的 角 . 正常 为 90° - 
80°* ， 若 大村 90° 或 两 侧 肌 上 张 万 不 等 为 异常 。 

7) 是 痛 则 角 : 担 册 儿 小 腿 使 肤 关节 伸展 ， 回 
时 用 指 按 是 底 使 足 背 届 ， 量 足 背 与 小 腿 前 面 彤 成 的 
第 。 存 正常 足 月 要 儿 此 角 约 40。【 胎 龄 36 周 20° ~ 
30°) 

估计 筑 儿 胎 龄 时 ， 将 神经 检查 与 外 部 体征 结合 
四 来 ` 神经 检查 大 部 符合 正常 者 为 足 月 ; 不 正常 
(及 射 减弱 及 和 肌 张 万 低下 ) 者 ， 可 有 两 种 可 能 : 或 





























为 早产 ， 则 外 部 体征 也 不 如 是 日 儿 ， 或 为 病态 足 吓 
儿 。 


(3) 新 生 儿 行为 评估 : Brazelton 根据 对 新 千 

儿 的 观察 创始 了 -个 新 生 儿 行为 评估 量 表 【neo- 
natal behavioral assessment scale} ， 它 评估 新生 儿 四 
个 方面 的 行为 表现 : 人 D 与 环境 互动 的 过 各 {定向 ， 
和 沉 性 ，H 从 归 、 阐 中 使 之 安静 下 来 的 容易 程度 ， 
喜欢 搂抱 程度 ); 留 运动 { 肌 张 力 、 运 动 功能 成 熟 
度 ， 防 御 性 反应 ， 手 至 口 活动 ， 活 胰 水 平 ， 反射 性 
行为 ); 已 后 理 状态 的 自我 调节 能 万 〈《 对 光 、 声 、 
痛 刺 激 的 习惯 化 ， 兴 奋 水 平 ， 睡眠 觉醒 状态 过 渡 的 
窑 即 程度 ， 吻 激 荐 性 ， 自 我 安定 的 行为 ) ;全 对 紧 
张 的 应 答 ( 馈 拌 ， 肤 色 的 容易 灾 化 与 在， 惊吓 反 
应 ) ,此 法 兽 被 用 来 检 出 神经 行为 功能 不 足 ， 撒 述 
正常 行为 的 水 平 ， 评估 损伤 、 药 物 等 对 行为 的 影 
响 ， 和 预测 征 后 的 发 育 及 功能 。 尘 有 经 验 者 ， 此 法 
似 比 传统 的 神经 学 检查 及 Apgar 评分 更 能 对 新 生 儿 
作出 礁 确 和 有 预 断 性 的 评 佑 。 对 一 般 几 科 工 作者 ， 
用 此 量 表 部 分 项 门 观 察 行 为 ， 可 帮助 获得 关于 婴儿 
发 育 目 常 的 可 信 证 据 ， 而 用 让 家 长 看 到 这 些 行为 ， 
能 使 他们 了 解 孩子 的 能 力 ， 从 而 促 过 更 多 的 爱抚 活 
动 和 站 疯 相依 感情 的 建立 ，1991 年 起 在 中 国 推行 
如 项 新 洁 儿 行为 神经 评价 ， 方 法 简单 ， 可 靠 ， 适 





他 临床 应 用 .,，( 昂 本 再 4 广 ) 
二 、 正 常 足 月 新 生 儿 的 护理 


是 月 产业 常 体 重 的 贞 儿 出 牛 后 多 清 柄 40 ~ 70 
分 钟 ， 此 时 ， 在 接 牛 医生 做 好 常规 处 王后 ， 司 证 拖 
(她) 全 身 在 母 号 【人 和 爷 休 分娩 者 1 趴 哇 用 可 可 
乳 ， 或 出 苹 抱 着 ( 手 膝 支撑 分 娩 者 ) ， 上 下 全 加 到 嫩 
室 【个 安排 年 变 问 室 少 婴儿 到 婴儿 室 ) 护理 十 作 
从 此 开始 ， 

1. 环境 枉 婴 同室 对 促进 产 母 池 乳 种 产 千 村 
婴儿 的 连结 感 侍 有 各 要 作用 ， 观 察 证 明 ， 产 后 即 到 
和 数 大 内 是 母 产 牛 连结 感情 《入 爱 ) 的 敏感 期 
Klaus 和 Kennell 提出 正常 产后 即 秘 实行 由 由 同室 的 
雪 儿 条 件 是 : 5 分 钟 Apgar 了 分 以 上 ， 休 重 超过 
3200 克 ， 心 律 110 ~ 0 分， 呼吸 37 ~ 70 次 “外 
皮肤 频 色 正常 ， 呼 吸 顺 畅 ， 在 此 荣 件 卜 ， 进 一 步 体 
信和 出院 检查 由 儿科 医生 丰产 村 天 家 中 进行 ”在 尚 
未 实行 儒 婴 问 宁 的 单位 ， 该 作者 主张 计 婴 儿 在 产地 
觉 小 床下 最少 每 日 果 5 小 时 。 

不 实行 入 婴 间 富 的 产科 婴儿 富 最 好 分 成 小 间 ， 
以 利 消毒 隔 咨 。 还 诺 有 空 宝 1 ~2 间 供 临时 六 家 或 
轮换 之 用 。 室 内 采光 及 温 混 度 必 须 符 合 婴 儿 健 万 的 
需要 。 每 日 清 尘 以 涝 法 为 末 。 存 婴儿 抱 奶 的 问 同 、 
室内 可 进行 紫外 线 照射 。 

婴儿 室 婴 儿 床 寻 机 本 身上 的 标 起 ， 终 姓名 此 
床 吕 都 必须 相符 ， 严 防 谨 领 遇 儿 的 事故 发 中 

2 日 常 护理 ”日常 护理 的 要 求 是 保持 体 泥 、 
促进 营养 和 预防 次 病 ， 并 在 常规 了 上 作 中 注意 册 玫 的 
体重 及 行为 ， 

] ) 体温 : 环境 温度 过 高 或 过 低 都 对 新 站 儿 健 
康 造成 损害. 

册 几 最 适 的 环境 温度 是 中 性 注 度 ， 示 时 柱 体 娩 
不 散热 也 不 需 由 肌肉 运动 及 化 掌 产 热 {棕色 脂肪 
燃烧 )。 在 启 度 约 30 多 无 风 和 盟 儿 穿 衣 羡 被 的 条 全 
站 ， 艇 把 的 温度 是 24% 。 应 采 收 有 效 措施 使 室 沁 
保持 此 温度 上 下 主 度 范围 为 ， 不 可 有 有 较 大 波动 

2) 营养 : 提 信 母乳 喂养 。 母 乳 最 适合 婴儿 的 
消化 及 豚 收 能 力 ， 且 哺乳 这 个 互 友 过 程 对 连结 感情 
的 坝 固 有 重要 作用 ， 战 母乳 喂养 决 非 几 任 何 “ 信 
乳化 ”奶粉 人 蕊 喂养 所 能 代 址 . 

正常 足 月 产儿 出 午后 清醒 约 ] 小 时 ， 继 之 着 睡 
约 4 小时， 然后 频频 半 醒 至 18 ~ 24 小 上 时， 因此 村 
六 可 在 分 娩 后 工 小 时 内 让 婴 于 吸 妈 ， 丰 常 的 哺乳 全 






































418 第 43 章 新 生 儿 保健 及 新 生 儿 疾病 








第 1、2 大 叮 每 1 9 次, 第 3 天 起 则 家 按 索 授 乳 。、 
有 人 指出 婴儿 饥 猴 的 依 导 是 向 体 扭 动 和 短暂 的 张 
上 腿 、 此 时 即 宜 辅 乳 。 按 需 哺乳 二 次 问 隔 一 般 不 超过 
2 天 小 时 。 观 察 提示 ， 哺 乳 不 少 十 每 日 8 次 最 符合 
问 几 的 过 求 ， 

泌 甩 革 有 时 不 能 满足 避 儿 需要 ， 若 风 此 肯 击 
{其 啼 蜗 ,扭头 找 乃 站)， 可 补 授 为 保证 母乳 喂 
养 成 动 ， 必 须 坚 持 ， 勿 轻易 用 奶粉 代 平 。 

3) 防 病 : 号 首先 是 防 感染 。 接 触 婴 儿 的 医护 
人 人 员 必 须 身 体 健康 ， 没 有 口 自居 皮肤 感染 ， 并 须 注 
意 个 人 匡 生 ， 严 格 执 行 无 菌 操 作 。 工 作 时 禁止 挖 鼻 
扎 、 抓 痒 等 动作 .护理 工作 前 后 要 洗手 。 新 生 儿 中 
发 生 上 腹泻 或 接触 性 传染 病 时 ， 除 消毒 隔离 人 外， 要 排 
除 传染 源 来 日 护理 人 员 的 可 能 。 嫌 疑 者 必须 暂时 调 
离 护理 岗位 。 皮 趴 是 细 蓝 可 能 侵 人 的 门户 之 一 , 严 
防 扩 伤 。 舱 脂 吸 收 及 脐带 干 瘤 前 不 洗浴 ， 可 在 换 尿 
布 三 洗车 此 会 了 部。 清洁 后 及 浴 后 用 软 毛 巾 吸 干 ， 
然后 在 皮 完 处 撒 人 少许 滑 石粉 或 松花 粉 ， 颈 部 只 许 用 
指 抹 ， 以 防 直接 撒 粉 被 婴儿 吸 人 和信。 健康 册 儿 生 后 1 
天 注射 乙肝 疫苗 ， 骨 乙肝 三 阳 者 ， 出 生 后 先 贞 注 高 
价 免 疫 球 和 焉 白 . 2 周 后 再 注射 乙肝 疫苗 。 和 牛 后 3 活 
接种 卡介苗 ， 宜 在 出 院 前 进行 。@@ 其 次 是 几 种 遗传 
性 、 先 大 性 疾病 的 新 生 上 几 簿 查 。 原 则 上 以 发 病 率 相 
对 尚 而 早期 发 现 可 采取 措施 防 其 临床 表现 ， 日 效果 
高 而 耗资 相对 低廉 者 ， 为 得 查 目 标 。 先 天 性 甲状 腺 
功能 低下 、 荣 丙酮 尿 症 ， 以 上 友 半 乳糖 血 症 、 组 氨 酸 
血 钙 、 先 大 性 肾上腺 皮质 增生 症 属于 此 类 。 

3, 促进 与 预防 相 结 合 ” 抚 触 。Tiffany Field 为 
早产 儿 进 行 每 天 3 次 的 轻 按摩 ， 结 果 证 明 这 对 婴儿 
的 生长 发 育 有 促进 作用 ， 现 在 此 法 也 有 在 正常 新 生 
儿 中 采用 的 。 进 行 皮肤 按摩 应 涂 油 ， 以 防 擦 伤 。 

4. 出 陆 检 查 ”在 西方 (如 美国 }， 产 后 母 婴 健 
康 良 好 者 ， 可 在 1 ~2 天 后 同 家 。 我国 各 地 有 不 同 
的 规定 。 

遇 儿 出 院 应 作 检 查 。 检 查 时 母亲 宜 在 旁 ,让 她 看 
见 婴 儿 的 活动 能 力 , 从 而 增强 连结 感情 和 育儿 动力 。 

检查 队 皮 肤 颜 色 【〈 肢 庙 紫 钳 ， 脱 穿 衣 了 服 时 的 
反应 }、 心 率 及 呼吸 频率 外 ， 还 包括 各 种 原始 反射 
和 视 、 所 感 党 。 

新 和 牛 儿 不 豆 强 光 。 看 一 般 光 亮 可 能 先 表 现 惊 
奇 ， 然 后 安静 注视 ， 表 现 愉快 ， 眼 睛 张大 。 耐 心 观 
察 可 见 首先 对 光 的 问 肉 性 注视 ， 然 后 闭 腿 或 转 头 。 
视觉 的 习惯 化 表示 新 生 儿 的 信息 处 理 能 访 。 














检查 上 听觉 最 好 轻声 说 活 ， 对 轻声 【尤其 女 肯 ) 
无 肥 庶 者 需 作 进一步 检查 。 早 期 纠正 煌 党 障碍 对 诸 
言 发 育 其 为 重要 。 
{ 吴 圣 相 郭 迪 ) 
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本 草 首 于 已 将 新 后 几 明确 分 类 ， 低 体重 儿 中 仅 
小 部 分 属 是 月 小 样 儿 ， 大 部 分 拘 为 早产 儿 ， 本 站 将 
重点 论述 品 产 儿 的 有 关 事 宜 ，。 

时 六 儿 定 六 为 腑 龄 小 于 37 周 满 《 <259 大 ) 
的 新 牛 儿 ， 但 不 论 共 出 牛 体 重 。 纺 大 部 分 早产 儿 体 
重 小 于 2500 克 ， 半 高 小 于 45 公分 【 精 尿 病 母 亲 所 
生 时 产 交 悼 格 超标 ， 属 例外 ) ， 其 身体 各 器 官 构建 
和 和牛 理 功能 蛙 不 同 程 度 的 不 成 熟 。 

【发 生 率 】 不 同 种 族 、 人 种 、 不 同 社 会 经 济 
阶层 由， 星 产 儿 及 低 出 生体 重 儿 的 发 生 率 不 同 。 中 
国 香港 1980 ~ 1981 年 调查 表明 为 了 .45 名 ， 与 西方 
相似 ， 但 中国 大 陆 则 在 5 免 ~7 铝 左 存 ,美国 此 地 
曾 商 达 17 史 ， 吓 坟 人 多 于 白人 ，1995 年 美国 报道 
早产 儿 出 生 率 为 9.3%， 但 比利时 为 4.436 ，1998 
人 年 尖 国 报 道 单 胎 早产 儿 出 生 举 为 5.4%。2001 年 北 
京 苏 和 医院 报道 ， 该 院 1987 ~ 1989 年 和 1997 ~ 
1999 年 二 个 阶段 时 产儿 出 生 率 分 别 为 4.15% 和 
5. 站 各， 有 上 于 升 趋势 。 














【死亡 率 】 随 着 社会 经 济 条 件 的 发 展 ， 死 亡 
率 明 显 下 降 。 
1 病因 】 发生 诗 产 的 原因 仿 林 完全 阐明 ， 全 


荚 因素 党 起 重要 作用 ， 如 妊娠 并 发 肝病 中 产 率 为 
20 禹 ， 并 发 肾病 几 产 率 为 23.3%， 并 发 奸 高 征 、 
心脏 疾患 或 任何 使 心 排 量 低 者 员 产 率 亦 明显 升 高 。 
芋 占 名 性 发 热 性 疾病 〈 如 展 路 感染 ) ， 慢 性 心 、 肺 
疾病 等 亦 易 引 起 早产 。 此 外 ， 孕 母 年 龄 < 20 风 
‘<i8 岁 )， 过 去 有 不 良 媳 娠 史 ， 分 娆 间隔 小 于 2 
年 者 ， 芝 母 身高 < 160cm， 体 重 <45kg 者 ， 孚 妇 得 
日 熏 日 央 报信 小 于 530 克 者 〈 经 济 条 件 差 ? 营养 不 
民 ?) 等 ， 中 产 发 生 率 高 。 孕 尽 不 良 习 惯 〔 饮 酒 . 
咀 每 、 豚 烟 或 被 动 吸烟 》 及 情绪 波动 均 为 原因 。 
了 育 ， 昼 带 ， 胎 盘 因 素 则 有 畸形 子宫 ， 子 窜 发 
台 林 民 ， 节 襄 机 瘤 ， 子 宫颈 功能 不 全 ， 子 官 内 膜 
炎 ， 千 膜 早 残 ， 羊 水 过 多 ,绒毛 膜 炎 症 ; 脐带 过 
得、 扭转 ;前 里 胎盘 ， 胎 缆 早 剥 或 胎盘 梗死 、 纤 维 
化 、 水 肿 、 备 肿 撒 成 及 “加 速成 熟 状态 ”有 关 。 
有 舱 儿 因素 党 为 多 胎 、 胎 位 蜡 常 或 胎儿 蝴 形 。 
医 源 性 早产 可 因 香 二 疾病 或 保护 胎儿 而 终止 媳 
妃 ， 
【生理 解剖 特点 ] 








1. 外 表 特 点 ” 头 大 ， 因 门帘 人 ， 颅 颖 略 可 分 
目 ， 头发 全 短 绒 样 ， 耳 深 软 ， 隔 舟 不 清楚 ; 皮肤 中 
红 注 壤 ， 水 肿 发 亮 ， 额 面 多 外 ， 若 玉 多 ， 胎 脂 十 
宦 ， 皮 下 脂肪 少 ， 踏 《 指 ) 申 软 ， 汪 过 过 由 【《 指 》 
端 ; 乳 腿 结 节 常 不 能 触 到 ;， 肋 肯 软 ， 助 间 肌 无 尹 . 
吸 气 时 胸 堆 易 目 隐 ， 腹壁 注 弱 ， 中 纹 少 击 浅 ， 私 在 
中 前 部 见 1 ~ 2 条 是 纹 ， 足 跟 光 滑 ; 男 婴 罕 直 未 降 
或 林 全 降 。 女 婴 大 阴 层 不 能 盖 住 小 阴 层 ， 

2. 体温 调节 功能 益 。 因 体温 中 栋 发 育 不 成 熟 ， 
皮肤 散热 迅速 ， 产 热能 力 差 (肌肉 活动 少 ， 桩 色 


脂肪 少 )， 故 常 可 呈 低 体温 (< 35 皂 ) ， 常 因 赛 准 
而 导致 硬 肿 症 的 发 生 ， 


3. 呼吸 系统 ”呼吸 浅 快 不 规则 ， 部 分 早产 上 多 
呈现 河 砍 性 呼吸 暂停 及 眼 奶 后 暂时 性 吉 紫 此外. 
原 发 性 呼吸 暂 倍 亦 常 见闻 早 记 此 ， 呼 吸 功 能 不 稳定 
证 要 与 早产 多 竖 吸 中 枢 及 呼吸 器 家 末 发 育成 统 有 有 
关 。 义 因 肺 汇 气体 交换 率 低 ， 呼 虹 肌 发 冯 木 全 ， 助 
凡 软 弱 ， 上 暖气 无 用 ， 常 有 肺 膨 胀 不 全 证 内 肺泡 表 
面 活 性 物质 少 ， 兢 患 理 条 明 膜 策 (RDS) 此 外 ， 
尚 岗 咳 嗽 友 射 弱 ， 不 易 喷 出 气管 、 支 气 符 的 籍 液 ， 
而 多 产 生 肺 不 张 或 肺炎 。 早 产儿 气 道 常 可 了 内 机 械 通 
气 等 致 气 不 伤 或 高 浓度 氧 而 导 丝 支气管 肺 发 育 椒 良 
{BED) 。 

4. 心血 管 系统 及 血压 “中产 玫 常 旺 惑 肪 导管 
延迟 关闭 ,造成 对 心 、 肺 、 此 、 肠 的 看 供 有 影响 ， 
测 耿 警惕 。 了 又 因 其 血 容 基 不足， 或 心肌 功能 偏 双 ， 
常 致 血压 含 低 ， 

5. 消化 系统 “” 吸 喧 力 较 善 ， 春 咽 反 射 对 ， 省 
门 括约肌 松 疙 ， 胃 容量 小 ， 爷 产 牛 洲 乳 ， 字 当心. 罕 
县 .消化 方 弱 ， 易 发 生 呕 叶 、 覃 左 、 用 党 ， 演 粉 酶 
发 育 不 全 ， 脂 肪 消化 能 力 运 于 上 成熟 儿 ， 对 脂 深 性 维 
后 素 吸收 不 良 。 坏 于 件 小 及 缚 肠炎 ( NEC) 在 时 
产儿 中 发 病 率 较 高 . 

6. 神经 系统 各 种 反射 如 知 明 、 吸 晚 ， 疯 食 
对 光明 眼 反射 等 均 厅 敏感 ， 觉 醒 程 度 代 ， 哮 唾 ， 
拥抱 反射 不 完全 ， 肌 张力 低 。 

此 外 ， 出 于 早产 内 {区 其 出 生体 重 < 1500g， 
胎 龄 <32 周 的 早产 儿 ) 脑 宝 管 腊 下 存在 养 发 过 的 
竖 胎 牛 发 层 纠 织 ， 因 而 易 导 致 蔽 室内 出血， 时 产 玫 
常 发 生 脑室 周围 脑 实质 出 血性 坏死 ， 坟 后 形成 脑室 
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出 围 门 质 软 化 ， 故 牛 后 3 大 内 应 子 常规 头颅 了 超 
检查 《8B 超 机 器 到 上 凤 儿 床 迪 检查 为 要 ) . 

7. 肝脏 蕊 能 “二 葡萄 糖 醋酸 转 横 畴 不 足 ， 胆 
红 素 代谢 小 完全 ， 生 理性 监 音 持续 时 间 长 且 较 重 . 
常 引起 商 胆 红 素 应 狂 ， 并 发 胆 红 素 脑 病 ， 央 有 于 贮存 
维生素 上 较 少 , 让、 而 . 民 、X 当 血 因子 缺乏 ， 
易 致 出 血 。 维 生 素 D 储存 量 较 少 ， 功 患 倍 偿 策 。 
因 肝 糖 原 转变 为 页 糙 切 能 低 ， 迄 糖 常 售 低 ，72 小 
时 内 做 血糖 发 生津 约 为 1.5% ~5.5 够 ， 客 无 症状 。 
因 肝 合成 型 白质 的 功能 不 足 ， 血 浆 蛋 [站 低下 ， 易 敏 
水 肿 . 

8. 血液 系统 ”人 袍 生 儿 天 后 ， 外 周 血 红细胞 战 
血红 便 唐 迅速 下 降 ， 出 生体 重合 低 ， 红 细胞 及 血红 
和 傈 白 降 低 急 早 。 有 核 红 细胞 在 外 周身 象 中 可 持续 较 
长 时 间 。 考 小 板 数 略 低 于 成 熟 儿 。 血 管 胸 弱 ， 易 出 
血 。 常 因 维 生 素 E 缺乏 引起 溶血 (但 名 在 满月 后 
才 出 现 轻微 黄 闹 )。 

9. 肾脏 功能 。” 肾 单位 较 成 熟 儿 少 ， 贤 小 球 汉 
过 率 低 ， 对 尿素 、 氟 、 钾 、 丹 的 清除 率 亦 低 。 因 抗 
利尿 激素 缺乏 ， 屎 浓缩 力 亦 善 。 此 外 ， 胎 龄 愈 小 ， 
肾 小 管 重 吸 收 葡萄 糖 国 值 愈 低 ， 尿 糖 叮 呈 阳 性 。 

10. 水 电解 质 和 酸 碱 凋 节 切 能 由 于 调节 币制 
不 成 熟 ， 环 境 因 束 上 及 疾病 如 RDS 等 ， 使 之 在 水 过 
多 与 水 不 是 之 间 的 安全 范围 相当 狭窄 ， 常 导致 电解 
质 失衡 。 在 生 后 几 天 内 部 分 早产 儿 常 呈 代 测 性 酸 中 
毒 ， 或 皇 呼 吸 性 酸 中 毒 或 呼吸 性 碱 中 毒 ， 早 产儿 人 
工 喂 养 音 常 可 发 生 晚 期 代谢 性 酸 中 毒 。 

1 免疫 功能 “主动 免疫 较 周 出 生日 龄 的 足 月 
儿 相 差 丰 大。 但 内 从 母体 来 的 IgG 含量 较 少 ， 故 对 
某 些 感染 的 抵抗 力 较 弱 ， 容 易 引 起 败血症 等 。 

【护理 】 早产 儿 因 胎 龄 、 体 看 不 --， 故 生活 
能 力 亦 不 同 。 体 重 低 者 尤 需 特别 护理 。 强 调和 仔细 、 
耐心 、 轻 深 、 迅 速 的 护理 和 严密 的 监护 ， 并 关注 感 
情 的 培育 。 

1. 摆好 适 红 外 暖 床 和 上 暖 包 及 磊 热 好 的 早产 上 儿 
暖 箱 。 妨 出 后 在 开放 式 近 红外 暖 床 上 护理 ， 及 时 清 
除 口 皇 黏液， 结扎 脐带 ， 用 半 软 新 毛巾 吸 干 全 身 羊 
水 ， 但 不 必 据 去 皮肤 上 的 胎 蕴 。 

2. 日 常 护理 

(1) 一 般 护理 : 对 时 产儿 咀 奶 、 穿 衣 、 试 表 
及 换 尿 布 工作 圳 在 上 暖 箱 中 轻柔 完成 ， 避 免 不 必 要 的 
检查 及 移动 ， 每 4 ~6 小 时 测 体温 一 次 ， 体 温 应 保 
持 恒定 (皮肤 温度 36 ~ 239 和， 肛 温 36.5 - 























37.550)， 每 日 仁 自 定时 间 称 一 次 体重 . 宜 存 哺乳 
前 进行 .早产 儿 的 生 埋 性 体 午 减 轻 ， 一般 在 水 后 
14 大 左右 恢复 至 出 牛 叶 体 重 . 

(2) 保暖 : 早产 儿 需 要 的 小 手 温 度 -- 般 为 
32~367 间 ， 相 半 湿 度 在 55 驼 ~ 65 名 ;体重 在 
1501 多 ~2000 点 者 ， 暧 箱 温 度 在 30 ~ 32 和 ， 体 
重 1001 克 ~ 1500 克 者 ， 暖 箱 温度 在 32 ~ 349 ， 
<1000g 者 ,了 暖 箱 油 度 宜 让 34 ~ 36 和 所 。 在 无 咀 箱 的 
条 件 让， 保暖 方法 需 因 地 制 袜 执 行 ， 

(3) 供 气 ， 匆 常 秽 使 用 ， 仅 在 发 生 表 繁 及 呈 
虹 用 难 时 才 巴 上 叹 猎 ， 匡 不 宜 长 期 持续 使 用 氧 浓度 
以 30% ~ 和 名 为 家 ,或 测定 动 脉 血气 分 诗 值 ， 监 
测 该 值 在 13. 33kba (100mmHg》 内 尚 属 安生， 浓 
度 过 六， 哄 氧 时间 过 长 ，H[ 引 起 支气管 肺 发 育 不 良 
及 7 或 时 产儿 视 网 膜 病 ， 导 丝 严 重 后 果 。 

(4) 防止 低 奋 糖 发 生 : 牛 后 头 几 天 内 有 较 凶 
下 产儿 可 出 规 低 血糖 ， 且 为 无 党 状 的 ， 故 需 经 党 临 
测 血 糖 ， 谋 从 持 在 2. 6mmolA1. 【47mg“di) 水 平 ， 
方 二 避免 香 力 、 精 神 运 动 益 等 不 良 驹 后 ， 如 和 而 糖 偶 
低 ， 须 及 时 妊 理 ， 风 有关 章 节 

(5) 维生素 上 友 铁 剂 的 供给 ; 早产 儿 休 内 各 种 
维 牛 杂 由 : 量 少 ， 乍 氏 叉 快 ， 维 牛 素 和 铁 相 村 缺 按 
母乳 和 非 时 产儿 配方 乳 喂 养 考生 后 每 日 应 给 维生素 
Ki1 ~3mg 和 维生素 C50 ~ 100mg 肌 注 或 静 滴 ， 共 
2 ~3 天 。 生 后 第 3 天 可 给 服 复合 维生素 B 六 片 和 
维生素 C50mg， 每 日 2 次。 生 后 第 10 天 可 给 浓 鱼 
肝 油 滴 剂 ， 每 日 一 滴 ， 逐 步 增 如 到 租 日 3 ~- 4 滴 。 
生 后 -月 可 予 铁 剂 ，10 亿 柏村 酸 铁 腕 2mlzkgzxd。 
用 早产 儿 配 方 乳 咀 养 的 时 产儿 ， 视 配方 奶 的 成 
分 决定 维和 牛 袁 及 矿物 质 是 否 需 要 额外 补充 ， 

早产 儿 -- 般 缺乏 维持 素 ， 吕 给 子 维 生来 
E25mg/d， 直 至 体重 达到 1800g 为 止 。 近 年 来 推荐 
对 用 氧 或 机 械 图 吸 的 早产 儿 给 予 适 量 维生素 A， 对 
预防 支气管 肺 发 育 不 良和 早产 儿 视 网 膜 病 有 益 、 

不 能 经 骨 肠 喂养 者 ， 在 全 静脉 巷 养 中 加 入 少 种 
维 牛 素 。 

(6) 喂养 : 无 病 的 及 >1500g 的 早产 儿 常 不 和 需 
全 毅 脉 营养 {TPN) ， 册 生 2 小 时 即 可 咀 养 ， 卓 前 
主张 早期 ， 从 微量 逐步 增加 到 足 量 的 喂养 方法 。 第 
-次 经 呵 喂 消毒 过 的 水 ， 如 上 暖 晚 看 盟 无 问题 ， 可 再 
邓 糖 水 ， 以 后 给 奶 。 如 有 吸 哈 、 香 咽 、 呼 吸 动作 不 
协 油 ， 胃 排 空 延迟 等 可 用 管 饲 法 。 

对 早产 儿 亦 强调 生生 母乳 眼 养 ， 因 早产 凡生 乃 
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(特别 起 : 初 字 )》 中 风 人 和 电 白 质 、 将 肪 酸 、 
钠 、 所、 贸 ， 色 ,和 匀 、 和 乌 、 铁 及 slg4 含量 均 而 ， 
正 浊 会 人 二 二 区 和 主要 保护 的 由 亡 儿 机 入 如 母乳 
不 是 ， 则 左 选 用 早产 儿 用 配方 奶 ， 但 对 全 到 乳 咽 养 
权时 产生 在 满月 后 家 添加 “大 及 并 化 剂 ” 或 补充 




















适量 由 产儿 也 广角 ， 因 为 此 时 到 乳 中 的 营养 素 己 不 
能 丙 应 上 生长 速度 。 安 补充 乳 漆 鼻 白 、 低 聚 糖 、 钙 


及 网 妆 ， 

旦 产儿 配方 奶 宜 全 蛋白 压 2gA100m]， 万 水 化 
合 物 8~9gx1900ml (并 人寿 全 部 为 乳糖 ， 册 有 部 分 低 
素 糖 )， 脂 舱 中 则 含有 40% ~ 50% 的 中 链 脂 肪 酸 ， 
热 卡 为 80 千 卡 /LI00ml， 涂 透 丰 应 较 低 ， 为 250 ~ 
300m0Osanmkeg，10， 符 中 产儿 长 伸 2000 融 时 ，: 
以 改 用 是 月 儿 配 方 奶 ， 

早产 儿 曝 养 应 该 个 体 化 。 和 有 一 个 标准 日 依 ， 但 
雳 按 口 郁 及 接受 情况 而 灾 动 , 第 -日 总 景 (水 和 
奶 } 可 69 ~90ml/kg 《67 干 卡 /kgxzdy， 体 重大 于 
2000 克 者 ,得 4 小 时 也 -次 ，150] ~ 2000 克 者 笃 
3 小 时 限 : -次 ，1000 ~ 1500 克 者 每 2 小 时 咀 - 一 沈 ， 
小 于 1000 死 痢 主 归 靠 静 肪 营养， 但 亦 宜 试 电 ， 可 
多 2 -4 小 时 给 0.5 ~ LUmi 去 乳 ， 让 其 逐步 适应 ， 如 
联 养 得 法 ， 第 一 半 可 给 到 100 ~ 120mizkgzd， 第 一 
剧 吕 120 ~- 160mlkgzdg (80 -下 卡 AkgAd) ， 旭 为 管 馈 
者 ， 岂 前 先进 行 扯 吸 ， 如 吸出 的 量 小 二 上 次 角 量 的 
10 公 者， 可 辐 注 ， 并 不 必 焉 动 方案 ， 否 则 ， 庶 在 再 
六 人 量 中 减 坟 此 景 ， 方 案 槛 再 议 ， 

移 肪 将 养 详 见 有 关 查 节 。 但 在 静脉 营养 期 问 ， 
家 经常 行 非 营养 性 吸 哆 训练 【无 孔 橡皮 友 头 ) ， 利 
十 刺 沿 豚 办 运动 功能 及 分 泌 消 化 激素 的 功能 ， 使 及 
中 过 渡 到 经 央 肠 曝 养 ， 并 降低 静脉 营养 的 并 发 症 。 

{7) 预防 感染 : 为 如 理 中 极为 重要 的 一 环 - 
须 做 好 蝶 产 儿 室 及 暧 籍 的 日 常 清洁 消毒 工作 ;每 























定时 通风 ， 定 期 乳酸 燕 气 消毒 NICU， 旧 经常 更 换 
氧气 瓶 、 吸 引 器 ， 水瓶， 上 暖 箱 水 槽 中 的 水 ,于 乱 格 





执行 消毒 隔离 制度 ， 护 理 前 后 须 用 肥 蝶 洗 于 { 流 
eh 护理 人 员 按期 做 温 咽 拭 子 说 养 。 感 染 
及 带菌 者 应 调 离 申 产儿 党 十 作 。 时 产儿 中 有 有 感染 郑 
让 有 传染 病 者 及 时 隔离 。 
3. 出席 杯 准 早产 儿 出 院 前 ， 应 能 自己 驭 唤 
进 奶 ， 和 在 一 般 室温 中 体温 平稳 ,体重 稳定 增长 ， 
并 已 达 2000 克 以 上 已 停 中 用 药 上 扩 吸 氢 一 段 时 
期 ， 此 外 ， 述 应 对 曾经 鹃 氧 治 疗 的 早产 儿 在 出 院 
前 微 昭 底 检查 ， 人 以 排除 时 产儿 视 网 膜 病 ， 常 虎 进 




















行 血红 谷中 检 但 有 无 贫血 。 汪 作乱 测 记 录 。 在 二 
述 情 况 均 稳定 的 条 件 下 ， 可 考虑 时 产儿 出 院 - 出 
院 前 适 对 家 长 进行 护理 指导 .出 院 后 村 共 岩 做 定 
萌 随 访 评估 【体格 、 略 能 员 行 为 发 育 及 给 以 指 
字 )。 

【预后 】 由 于 近年 来 医护 质量 的 提高 ， 昔 产 
儿 的 殉 亡 率 已 稳步 十 隆 。 


超 低 出 生体 重 儿 的 特点 及 护 厚 


起 末 成 熟 儿 (Fxtremely Premalure Infant) 放 指 
出 生体 重 不 满 1000 克 的 婴儿 ， 即 赵 低 出 生体 重 儿 
{xtremely Low Birth Weight Infant ，RLBWL) ， 或 称 
Very Very Low Bivth Weight Infant。， 和 在 1970 年 .WHO 
的 统计 站， 加 产儿 死记 率 中 并 不 包括 1000 克 以 下 
的 验 、 机 此 ， 但 从 上 世纪 70 年 代 起 随 闭 呼吸 管理 
的 改进 ，ELBWI 的 存活 记录 出 现 ， 各 发 达 国 家 六 
欧 其 存活 率 及 后 遗 症 的 发 全 率 列 入 统计 资料 中 ， 近 
20 年 各 同 发 表 众多 资料 显示 ， 国 际 上 对 FLBWI 人 
是 放 住 | 分 重要 的 位 里 上， 日 前 为 让 出 生体 重 最 低 
而 存 酒 者 为 1992 年 瑞典 报道 1 例 390 克 的 婴儿 

FELBWL 的 存活 和 后 遗 证 减低 到 最 小 最 轻 ， 友 
了 虚 了 医疗 技术 的 高 水 平 发 展 ， 上 反映 了 转产 医务 大 员 
的 凝集 力 ， 绽 抢救 高 乱 姓 娠 母亲 的 自由 度 大 为 增 
bi 

1，EJBWT 的 转产 期 管理 建立 产 笠 与 儿科 的 
人 -方面 考虑 ， 将 损伤 控制 在 最 小 眼 
度 内 ， 运 的 、 屡 佳 的 分 娩 时 间 和 分 娩 方 式 ， 
放 信人 
场 ， 出 牛 时 的 保暖 要 放 存 头等 重 贤 的 位 置 ， 从 产房 
(或 手术 室 ) 将 ELBWI 送 到 和 要 包 窜 或 NCD 时 ， 应 
该 有 合适 的 转运 系统 、 

2 FLBWL 在 NICU 的 管理 

(1) 体温 管理 : 要 给 以 中 性 温度 {大致 36 乞 
左右 ) ， 在 头 一 二 天 其 至 贤 纵 以 高 廊 度 不 境 《 训 度 
你 抒 80 甸 ) 。 

(2) 预防 感染 : 由 上 上 RLBWI 常 最 低 Y- 球 量 白 
血 症 ， 加 上 上 皮肤 不成 部 性 等 ， 对 防止 病 序 侵 化 不 
利 ， 头 之 所 有 一 划 接触 婴儿 的 医疗 护理 用 品 都 应 严 
避 消 毒 ， 医 护 人 员 必 须 柚 到 接触 婴儿 前 先 洗手 
ELBWW 感染 时 症状 并 不 明 蜡 ， 需 仔细 弛 疯 ， 骂 后 
仅 仪 是 一 顿 奶 吃 得 不 好 ， 体 温 稍 许 波动 ， 反 应 稍 许 
杀 计 ， 轻 微 硬 肿 或 呼吸 暂停 (Apnea) 出 现 ， 均 提 
泵 感染 可能 。 
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(3) 营养 管理 ; 

1) 经 骨 肠 瞻 养 的 重要 性 ，-- 般 ELBWI 均 先 用 
TPN， 但 由 于 TPN 的 并 发 症 ， 加 上 经 骨 肠 喂养 可 活 
化 杉 类 ， 改 善 肠 遵 的 外 分 六 、 内 分 泌 坏 境 ， 故 选择 
合适 时 间 进 行 肠 道 管 饲 ， 以 及 睹 始 时 的 合适 奶 量 
等 ， 都 二 分 重要 。 如 全 身 状态 不 稳定 时 进行 肠管 归 
养 ， 可 族 发 NEC， 如 情 将 许可 ， 亦 以 新 鲜 生 母 母 
乳 为 上 上品 ， 人 共 0.5 ~ 1ml 开始 ， 二 小 时 一 次 ， 在 下 
次 肯 养 前 必 先 回 抽 有 和 否 残余 奶 ， 如 无 残余， 每 次 可 
加 0.5iml， 如 有 残余 ， 则 应 回 注 ， 并 将 该 顿 奶 的 量 
减 去 此 量 后 再 可 注 人 ， 待 要 儿 体 重 长 于 1500 克 时 ， 
可 试 经 口 醒 养 。 对 ELBWI 要 经 常 关注 NEC 发 生 的 
可 能 ， 即 使 轻微 腹 瑟 或 偶 有 了 呕吐 亦 应 停 喂 观察 并 作 
适当 检查 ， 

2) 静脉 萌 养 : 葡萄 糖 静 滴 从 4 ~ 5mg/kg/min 
开始 ， 同 时 检查 有 励 高 血糖 存在 ， 以 决定 如 何 逐 步 
加 量 ， 

脂肪 乳剂 从 0. 5g/kg/d 开始 ， 以 后 逐步 增 到 
2g/kgrd， 以 长 链 和 中 链 (LCIYMCT) 各 50% 的 脂 
肪 乳剂 为 好 。 

气 基 酸 液 应 在 葡萄 糖 和 脂肪 已 完全 充分 给 予 的 
基础 上 ， 再 给 氨基 酸 液 ， 以 供 组 织 建设 之 用 。 可 以 
0. 5g/kg/d 开始 ， 逐 步 增加 到 2g/kg/d。 

维 咎 率 和 微量 元 素 补充 亦 宜 咖 期 开始 。 

静 状 音 养 时 有 一 整套 的 正规 检查 项 目 必 须 执 
行 。 

(4) 水 电解 质 平 衡 : 由 于 ELBWI 皮肤 角质 其 
薄 ， 故 术 显 性 失 水 多 ， 有 作者 用 上 暖 箱 内 高 湿度 环境 
外 法 ， 亦 可 人 在 盟 儿 体 上 轿 盖 塑料 布 ， 使 不 显 性 失 水 
大 大 减少 

ELBWI 肾 小 款 滤 过 率 低 下 ， 输 流量 少许 增加 ， 
即 可 造成 贡 担 ， 一 般 从 50ml/kg/d 开始 ， 以 后 逐步 
增加 到 120 ~ 150ml/kg/d， 但 输液 量 对 BPD 不 利 ， 
对 动 肪 导管 开放 (PDA) 和 NEC 的 发 生 率 有 增加 
的 可 能 ， 故 -… 般 控制 在 120ml/kg/d。 

ELBW] 肾 小 管 对 Na 网 吸 较 差 ， 但 补 销 不 当 ， 
又 会 成 高 钠 血 症 。 因 此 ， 一 般 在 出 生 3 天 后 才能 给 
销 1~2mEg/kg/d， 并 最 好 测 血 钠 后 青 酌情 补给 。 

ELBWI 出 生 头 24 小 时 ， 肾 小 管 排 钾 低 ， 称 非 
少 尼 性 高 钾 血 证 ， 如 央 肾 小 球 站 过 率 低 ， 尿 少 ， 则 
钾 排 出 就 少 ， 亦 可 有 呈 高 血 钾 ， 盟 ELBWI 其 心肌 对 
高 血 镍 的 易 感 性 低 ， 但 血 钾 8mEgzL 时 应 作 抢救 准 
省 。 








(5) 旦 吸 系 统 异 常 及 管理 : 由 十 ELBWI 胸 
廊 亲 软 ， 肺 扩张 能 力 有 限 ， 肺 泡 换 气 身 积 和 相对 
小 ， 肺 表面 活性 物质 产生 不 足 ， 肺 血管 阳 办 高 ， 
因此 要 特别 注意 RDS 的 发 生 ， 袜 抓 住 应 用 呼吸 机 
的 时 机 ， 并 适时 用 肺泡 表面 活性 物质 。 呼 吸 机 应 
用 时 要 特别 考虑 避免 造成 BPD 的 因素 ， 即 将 氧 浓 
度 控制 在 最 小 范围 ， 设 定 值 蜡 尽 可 能 小 ， 将 可 能 
击 呼 吸 机 造成 的 肺 损 伤 减低 到 最 小 程度 。 

竖 吸 暂停 发 攻 一 般 在 生 后 一 周 左右 选 渐 出 更 ， 
可 用 托 背 法 即 得 触觉 来 刺激 皮肤 使 峡 吸 加 复 ， 同 时 
给 气 ， 并 考虑 给 以 药物 ， 氨 茜 硕 静 滴 ， 此 有 关 音 
务 。 

BPD 和 Wilson Mikity 综合 秆 该 二 病 的 杂 转 
在 待 于 肺 组 织 的 止 常 修复 ， 因 此 ， 在 一 段 长 时 间 的 
过 程 中 要 避免 损伤 其 余 幸 存 的 肺 组 织 ， 同 时 设法 将 
通气 效率 提高 ， 如 强 彰 养 的 补足 〈 因 呼吸 问题 可 
导致 的 能 量 过 多 带 耗 ) ， 注 意 仍 应 适当 控制 水 分 和 
针对 合并 症 的 药物 治疗 亦 属 重要 之 举 。 对 呼吸 障碍 
的 ELBWi 的 护理 很 重要 ， 可 在 户 腥 下 置 软 所， 使 
颈 部 呈 轻 度 伸展 体位 ， 或 可 采用 俯卧 位 ， 睡 吸 道 分 
刻 物 宜 及 时 吸引 ,但 吸引 必须 短暂 和 用 轻 度 于 册 ， 
并 目 注意 吸引 物 有 无 感染 迹象 。 用 和 气 浓 度 及 时 间 必 
须 控 制 ， 及 时 调节 。 

(5) 脑室 内 出 庶 (IVH) 、 脑 室 周 转 扫 质 软化 
(PYL) 的 预防 此 昕 力 第 查 ， 图 产 期 各 种 使 血压 波 
动 ， 血 流 变 动 ， 血 管 舒 缩 的 各 种 因素 ， 如 脐带 结 
扎 、 罕 息 、 低 氧 血 症 、 高 矶 酸 血 症 、 抽 搞 、 气 
胸 、 和 天 压 药 使 用 、 输 血 、 和 由 蛋 归 应 用 、 败 向 症 、 
酸 中 毒 等 均 可 导致 1 日 。 而 对 向 BWI 的 头 部 不 经 
意 的 搬 动 ， 作 头皮 静脉 注射 时 的 翻动 亦 均 可 为 
IVH 的 诱因 。 孚 母 和 胎儿 脑 血 流 隆 低 或 让 正 降低 
均 可 导致 ELBWI 的 PVL， 其 症状 很 不 突 山 ， 有 时 
仪表 现 为 呼吸 暂停 。IVH 和 PYL 以 床 边 头 师 B 赵 
涂 断 最 为 妥当 。 从 诱因 看 ELBWI 的 IVH 和 PYL 
重 在 预防 。 

听力 筛 查 NICU 中 存活 几 神 经 性 纤 荐 可 达 
2 多 ~4 免 ， 尤 以 低 出 生体 重 儿 为 著 ， 据 报道 4 和 金 ~ 
16 免 的 LBWI 存在 听力 损害 ， 其 原因 是 未 成 熟 的 脑 
党 诸多 围 产 不 利 因素 〔〈 如 高 胆 红 素 血 症 、 低 思 、 
酸 中 毒 、 颅 内 损害 ) 的 侵害 所 敏 ， 另 外 与 医 源 性 
因素 相关 (如 氨基 糖 背 美 和 利尿 药 及 噪音 等 有 
区)。 对 ELBWI 在 人 住 和 出 院 时 均 应 作 上 听力 得 查 . 
并 应 长 期 定期 (1 ~3 月 ) 随访 复查 和 评 俏 ， 如 有 
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大 上 昕 可 获 中 期 干预 ， 果 力 筛 查 对 6 个 月 内 机 上 一 般 
转 昕 觉 脑 十 反应 或 本 声 发 射 法 

(7) 循环 系统 管理 : 持续 及 动脉 高 庄 
{PPHN)，PDA 为 ELRWI 常见 的 循环 系统 问题 
H 册 二 其 肺动脉 千张 与 收缩 不 完善 ， 妆 低 氧 血 驻 、 高 




















碳 版 血 症 、 代 谢 性 上 腔 中 毒 、 循 坏 芋 减少 、 心 功能 不 
全 、 低 体温 等 , 均 可 造成 PPHN， 故 应 根据 病因 进 


行 处 理 ， 刻 酸 ， 呼 吸 机 应 用 ， 赃 血 管 扩张 剂 应 用 
等 ， 部 分 ELBWI 的 PDA 可 自然 效 复 ， 因 为 PPA 
的 存在 对 心脏 是 种 负 拟 ， 上 蛮 需 用 药 《可 用 消 
火 靖 ， 但 要 六 意 肾 和 消化 道 损 秒 ) 或 手术 结扎 。 
平时 宜 皖 制 液 量 在 60 ~80mlkgzd 之 内 。 

(8) 血液 系统 管理 ,ELBWI 的 贫血 可 因此 红 细 
胞 生成 素 其 低 证 和 活性 不 是 之 战 , 亦 可 能 是 医 源 性 乎 
血 作 化 验 的 结果 ,如 血红 带 和 让 < 如 克 拭 或 讨 积 < 
25% , 吕 考 虑 输血 ( 如 应 用 呼吸 机 者 , 则 HB <120 克 7 
,上 主 积 <35 铝 有 即 应 考虑 输血 ) ,输血 最 好 用 肝素 抗 凝 
血 深 织 红细胞 旺 液 10 ~15ml/kg,4 -6 小 时 内 持续 滴 
和 人 ,此 外 ,红细胞 牛 成 素 的 应 用 亦 已 开展 。 

(9) 视网膜 病 的 预防 :对 ELBWT - . 定 要 控制 
用 和 气 , 切 电 高 当 度 或 长 时 期 的 应 用 。 此 外 ,换血 、 贫 
血 ,消炎 涌 应 用 ,败血症 , 低 氧 笑 症 , 低 碳 酸 血 症 , 水 
分 供给 过 多 ,和 国体 糖尿 病 等 都 是 造成 本 病 的 危险 
内 莹 ,要 高 度 予 以 重视 , 需 长 期 在 腿 科 随访 。 

3，ELBWI 的 预后 及 随访 ”转产 期 和 NICU 的 
良好 管理 对 预后 有 很 大 作用 ， 出 院 前 融 给 家 长 培 
训 ， 如 对 EB 而 进行 合适 的 理学 帮助 ( 如 抚 稻 )， 
如 何 护 理 册 此 纤 小 的 孩子 等 。 出 院 后 的 定期 随访 包 
括 计 家 长 到 康复 中 心 的 短期 培训 等 均 属 十 分 重要 ， 
使 EELBWI 从 体格 生长 ， 神 经 智能 和 心理 行为 等 全 
方位 的 中 好 的 发 育 。 医 护 人 员 随 访 和 指导 做 得 越 深 
越 好 ， 染 长 接受 程度 和 专 行 康复 办 法 的 努力 程度 ， 
将 和 ELBWI 的 预后 成 正比 。 









































〔( 疾 圣 棚 ) 
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新 生 放 行为 能 力 的 发 现 和 新 生 儿 行为 神经 
测 在 的 建立 及 广泛 应 用 是 近 30 余年 来 儿科 锁 域 
的 新 进展 。 新 生 儿 行为 神经 测 查 能 较 全 面 反应 
大 脑 的 功能 状态 。 通 过 测 查 既 可 发 现 各 种 有 定 
因素 造成 的 轻微 胶 损伤， 成 为 疯 察 治疗 效果 和 
反映 康复 程度 的 敏感 指标 ; 又 有 利于 智力 的 早 











期 开发， 因为 0~2 岁 是 大 脑 发 育 最 志 逮 于 利 代 侵 
能 力 最 强 的 时 期 ， 县 大 及 和 证 开 扩 天 民 
好 育儿 刺激 ， 就 能 最 大 限度 挖 据 大 脑 潜能 ， 
发 智力， 促进 代 偿 性 康复 ， 对 颜 防 全 是 宇和 
素 利 转产 顶 伤 所 致 的 智力 低下 等 伤 残 ， 均 可 起 
到 事半功倍 的 效果 。 





er 
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一 、 新 生 上 儿 行 为 能 力 

1 亲生 儿 行 为 能 力 卡 要 表 圳 

{1) 青 觉 新 后 儿 在 觉醒 状态 时 能 注视 物体 
和 移动 限 晴 和 头 追 随 物 体 移动 的 方向 ， 这 是 中 格 神 
经 系统 完整 性 的 最 好 预示 因素 之 一 。 眼 电 图 证 明 ， 
新 生 交 日光 追 沽 物体 时 ， 腿 稍 右 共 力 功能 。 动 力 视 
赔 败 镜 电 示 新 年 风电 优 视 焦 虹 为 19 厘米 。 新 生 册 
凋 节 视 焦 路 能 万 差 ， 只 有 距 服 19 厘米 左右 的 物体 
易 痢 消 ” 这 种 视 焦 中 润 节 能 旋 至 4 不 月 左右 达成 人 
水 半 。34 同 电 产儿 视觉 功能 和 是 月 儿 相似 。 除 以 
下 内 灶 外 ， 如 分 娆 过 程 中 母亲 内 药 ， 新 生 儿 一 时 性 
代谢 训 乱 ， 饥 俄 或 过 姑 等 ， 新 生 儿 不 能 觉醒 或 不 能 
引出 视觉 反应 省 ， 预 古 可 能 不 良 。 

2) 上 听觉 : 如 在 新 生 儿 耳 旁 柔 声 上 呼叫 或 说 
话 ， 觉 醒 状 态 的 新 咎 儿 会 慢 慢 转 过 头 和 眼睛 向 发 
声 的 方向 ， 有 时 已 会 用 眼睛 寻找 声 源 ， 但 声音 频 
率 太 上 尚 ， 强 度 过 大 时 ， 新 生 儿 的 头 反而 转 离 声 源 
战 用 回声 表示 拓 绝 这 种 干扰。 我 国正 常 新 牛 儿 
153 次 测定 结果 显示 ，98. 9 免 有 视 利 7/ 或 听 定 向 能 
力 。 

(3) 归 觉 、 味觉 和 触觉 新 生 儿 5 天 时 能 区 
别 他 们 自己 枉 亲 的 奶 垫 和 其 他 型 母 奶 染 的 气味 。 村 
后 第 1 大 对 不 同 浓度 的 糖 溶液 吸 崇 的 强度 和 量 不 
同 。 这 说 基 新 牛 儿 生 后 不 久 就 有 嗅觉 和 味觉 能 力 。 
新 生 玫 对 多 觉 也 很 敏感 ， 如 果 你 内 手 放 在 器 着 的 新 
生 儿 的 腹部 或 握 住 他 的 双手 ,可 使 他 平静 。 这 就 是 
新 生 儿 利用 秀 觉 得 到 安奈 的 表现 。 

(4) 习惯 形成 : 睡眠 状态 的 新 牛 儿 均 有 对 连 
续 光 利 声 反复 刺激 反应 减弱 的 能 力 ， 这 说 明 新 生 
几 上 只 备 了 对 刺 沿 有 反应 ， 短 期 记忆 和 区 别 丙 种 不 
同 刺 激 的 功能 ， 可 以 认为 这 是 一 种 篇 单 形式 的 学 
习 。 

(5) 和 成 人 相互 作用 : 新 生 儿 已 上 共有 和 成 年 
人 相 呈 作用 的 能 力 。 我 国 新 生 儿 行为 神经 科研 协作 
组 医生 对 714 名 新 生 儿 2142 人 次 测 查 中 ，90 人 名 以 
圭 能 追随 移动 和 说 着 话 的 人 脸 。 新 生 儿 山 是 引起 成 
人 反 庶 的 主要 方式 ， 使 其 要 求 得 到 满足 。 此 外 ， 新 
生 目 的 表情 如 诈 视 ， 微 笑 和 皱眉 也 可 引起 母亲 的 反 
应 。 

新 生 儿 行为 能 力 和 状态 密切 相关 。 新 生 儿 状态 
有 6 个: 深 峰 、 浅 有 睡 、 睛 有 睡 、 安 静 觉 醒 、 活 动 觉 醒 
和 加 。 新 生 几 在 不 同 状 态 有 不 同 的 行为 能 力 。 




















2， 新 生 几 行为 测定 方法 

(1) Brazelton 〔 寿 备 寿 顿 ) 新 生 儿 行为 估价 评 
分 (NBAS): 这 是 一 种 综合 性 行为 各 神经 检查 法 。 
包括 27 个 行为 项 目 和 20 个 神经 反射 。 行 为 项 目 分 
4 个 方面 ; 相互 作用 、 运 动能 力 、 状 态 控制 和 生理 
应 激 反 应 。 愉 查 需 持 续 20 ~30 分钟 ， 行 为 项 目 评 
分 有 9 个 分 度 。 此 方法 能 较 好 了 解 新 生 儿 行为 特 
征 ， 但 止 常 和 异常 行为 能 力 的 区 别 无 明显 界线 。 由 
于 测 查 项 目 多 ， 需 时 间 长 ， 结 果 分 析 较 复杂 ， 在 我 
国 较 难 推广 应 用 。 

(2) 新 生 儿 20 项 行为 神经 测 查 法 (NBNA) : 
这 是 吸取 美国 布雷 寿 顿 新 生 儿 行为 估价 评分 和 法 国 
阿 米 尔 - 梯 么 【Amiel-Tison) 神经 运动 测定 方法 的 
优点 ， 结 全 自己 的 经 验 建 立 的 我 国 新 汪 儿 20 项 行 
为 神经 测 查 方法 (Neonatal Behavioral Neurological 
Assessment， 简 称 NBNA ) 。20 项 行为 神经 测 查分 
为 5 个 部 分 : 即行 为 能 力 《6 项 )、 被 动 肌 张 力 (4 
项 ) 、 主 动 肌 张 力 《4 项 ) 、 原 始 反 射 (3 项 ) 、 - 
般 估 价 〈3 项 ) 。 每 项 评分 为 二 个 分 度 ， 即 0 分 、! 
分 和 2 分 ， 满 分 为 和 分 ，35 分 以 下 为 异常 。 其 体 
方法 见 附录 和 附 表 ， 

适用 范围 : NBNA 方法 只 适用 于 号 月 新 生 儿 ， 
早产 儿 需 要 等 胎 龄 满 40 周 后 测 查 ， 因 为 于 产儿 了 
张力 较 低 ，NBNA 评分 低下 不 能 反应 其 正常 与 否 ， 
但 早产 儿 可 有 视听 反应 。 是 月 察 息 儿 可 从 生 后 3 天 
开始 测 查 ， 如 果 评 分 低 于 35 分 ,7 天 应 重复 , 仍 
人 不止 常 者 12 ~ 14 天 再 测 查 ， 因 为 该 日 龄 测 但 有 评 
估 预 后 的 意义 。 

测 查 环 境 和 检查 者 的 训练 ; 测 查 者 应 在 新 生 儿 
两 次 喂奶 中 间 进 行 ， 检 查 环 境 宜 安 胡 、 半 有 暗 。 济 下 
室温 应 为 22 ~27% 。 检 查 在 10 分 钟 内 完成 。 

测 在 者 不 可 能 单 靠 阅 赎 资 料 或 看 录像 学 会 全 
的 NBNA 愉 埋 方法。 掌握 此 方法 必须 通过 传授 ， 
自己 测 查 了 10 ~ 20 个 新 生 儿 ， 并 接受 数 次 辅导 ， 
最 后 通过 合格 检验 ， 才 能 达 色 测 查 合 格 标 准 。 总 分 
误差 不 应 超过 2 分 。 

NBNA 评分 正常 值 的 建立 和 应 用 ;1988 午 全 
国 12 城市 25 个 单位 协作 研究 ， 测 查 正 常 新 后 儿 
714 人 ( 男 39， 女 345) ， 对 每 个 新 生 儿 生 后 第 
2~3 天 ,12~14 天 和 26-28 天 测 查 3 次 。 结 果 为 
90.4 名 总 分 在 39~ 和 分 , 97 包 在 了 7 分 以 上 ,万 1 
人 在 35 分 以 下 ，3 次 测 查 结果 显示 正常 新 生 儿 视 
上 听 定 向 能 力 ， 列 主动 肌 张 力 随 日 龄 增长 而 增强 。 
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NBNA 在 应 用 中 有 总 鞠 的 稳定 性 和 可 靠 性 ， 地 区 兰 
别 对 评分 结束 无 明志 影响 ， 

1989 年 全 国 13 个 单位 对 NBNA 预测 窜 筷 儿 预 
后 进行 协作 傅 究 ， 醋 究 结 类 寻 示 ， 生 后 7 大 和 12 ~ 
14 人 NBNA 详 分 对 评估 预后 的 敏感 性 和 特异 性 分 
别 沟 88. 9% 、82. 6% 种 84,69Y 、97.455 ， 其 评 知 
获 后 的 价值 优 寺 Samal 分 度 、 头 颅 CT 和 B 起 ， 以 
后 研究 证 明 NBNA 测 查 结果 各 商 腻 红 米 血 症 严 姜 
可 度 相 关 ， 玫 对 起 他 转产 高 危 儿 也 后 也 有 评估 价 
值 ， 

NBNA 是 一 种 信和 庶 和 效 度 可 靠 的 新 生 儿 临床 检 
青 方法 ,反复 测 查 对 新 生 儿 无 害 。 测 查 方法 和 评分 
易 党 所 ， 工 寺 简 值 经 济 。 易 于 在 我 国 城乡 推广 ， 适 
合 我 国 玫 科 医 生 和 妇幼 保健 工作 者 在 临床 和 科 侠 开 
作 中 应 用 ， 

3. 新 主刀 行为 测 杏 的 意义 

(1L) 作为 新 生 儿 出 生 检 查 的 一 部 分 。 新 生 儿 
住 一 般 体格 检查 同时 做 新 生 儿 行为 神经 检查 ， 可 羽 
个 面 了 解 新 个儿 体格 发 育 、 袖 是 感知 能 力 和 神经 双 
统 情 况 。 

(2) 新 汪 儿 检查 时 ， 家 长 在 场 规 看 ， 使 家 长 
了 解 新 牛刀 能 力 ， 学 会 和 新 牛 儿 交往 ， 密 切 亲 子 关 
系 以 利于 优育 各 短 力 睹 发 

{3) 号 期 发 现 轻微 驻 损 伤 ， 充 分 利用 单 期 中 
枢 神 经 系统 可 塑性 强 的 时 机 ， 通 过 早期 十 顶 ， 促进 
代 偿 性 康复 ， 防 治 伤 烧 ， 

4) 作为 围 户 高 危 儿 因素 对 新 生 儿 影响 的 检 
全 于 段 。 





























一 、 早 期 干预 


1990 咎 摔 界 儿童 问题 首脑 会 议 通 过 了 “儿童 
生存 保护 和 发 展 的 世界 宣言 ， 返 尔 斯 博 二 代表 联 
合 国教 科 文 组 织 在 会 议 上 提出 揉 救生 命 的 辣 争 应 该 
和 使 生命 有 意义 的 努力 同步 进行 ， 旭 和 牛 存 和 发 展 并 
重 的 新 概念 : 儿童 发 展 是 指 体 能 、 心 理 、 情 感 和 社 
会 从 入 能 力 全 面 发 展 。 重 视 儿 童 的 早期 发 展 具有 持 
入 的 影响 。 近 年 来 ， 脑 科学 的 发 展 和 婴儿 心理 学 的 
研究 进展 ， 为 早期 寺 预 瘟 定 了 生理 和 心理 方面 的 理 
论 依 据 。 国 内 外 早期 十 预 研 究 成 果 丰 实 了 不 可 耕 定 
的 明显 效果 .内 此 ， 在 技术 先进 国家 ， 早 期 干预 已 
成 必 担 商人 口 素 质 的 国策 。 在 我 国 早期 干预 也 受到 
上 大 尹 科 工作 者 关注 ， 正 存 形 成 重视 儿童 生命 质 
某 ， 进 行 早期 干 孩 新 趋势 ， 








1. 早期 干 椭 含 总 ”里 期 十 现 是 一 种 有 组 组 有 
目的 的 平定 坏 境 的 教育 活动 ， 根 据 婴 幼 半 知 力 发 育 
规律 ， 促 进 吕 能 发 展 为 脑 损伤 后 送 症 {如 智力 全 
干 、 脑 嫌 、 视 类 障碍 和 行为 问题 等 ) 的 高 危 新 竺 
儿 的 潜能 发 挥 ， 预 防 或 减轻 其 伤 残 的 发 生 ， 使 其 智 
力 发 育 赴 上 汕 常 儿童 。 对 于 已 发 现 便 低 于 正常 发 育 
水 平 的 5 ~6 岁 以 前 的 儿童 ,通过 以 上 早期 干预 措 
施 ， 使 其 智力 有 志 提 高 或 法 到 于 常 水 平 . 

对 于 止 常 新 汪 儿 进行 有 组 织 、 有 月 的 丰 当 环境 
的 教 序 活 动 ， 促 进 正常 多 智 广发 育 ， 预 防 心 埋 社 会 
因素 造成 的 智力 低下 ， 称 为 里 期 教育 

2. 早 其 干预 的 重要 性 

(1) 腑 发 育 的 关键 期 和 可 塑性 

脑 的 发 育 : 后 后 头 几 年 是 大 脑 发 育 最 迅速 时 
期 ， 新 生 儿 脑 重 370 到 ,6 个 月 时 为 700 克 { 击 上 成 
人 大 脑 重 的 50 品 )，2 岁 时 为 成 人 的 3/4，4 岁 时 脑 重 
为 上 出生 时 的 4 倍 , 已 与 成 人 接近 ， 信 脑 中 的 神经 细 
胞 增 芍 期 是 从 妊 九 头 3 个 月 至 生 后 1 内， 过 了 此 时 
期 ， 视 经 细胞 不 得 复制 或 兴 生 ， 谭 维持 神经 细胞 的 
和 营养、 传导 等 支持 细胞 的 增 耕 是 从 好 媒 上 后 期 征 续 第 
车 后 2 岁 。 神 经 细胞 之 间 由 突 触 连 接 ， 完 解数 日 在 
生 后 迅速 增加 ,6 个 月 时 的 为 出 生 时 7 信 ，4 岗 广 
奢 ， 突 般 的 密度 约 为 成 人 的 1 倍 六 ， 持续 到 10 - 
11 岁 ， 以 后 逐渐 裁减 到 成 人 水 半 ,。， 二 突 触 密度 变 
化 由 应 ， 神 经 回路 在 生 后 迅速 发 育 。 在 2 岁 前 . 世 
好 的 育儿 刺激 半 脑 功能 和 结构 ， 光 论 在 抽 埋 和 生化 
方面 均 有 重要 影响 . 

脑 发 育 的 关键 期 : 脑 科 学 侠 究 表明 ， 在 蚁 发 育 
过 程 中 存在 着 关键 期 ， 在 这 一 时 期 ， 腕 禁 结 构 和 功 
能 上 都 有 很 强 的 适应 和 重组 的 能 刀 ， 易 于 受 环 境 的 
影响 。 关 键 期 内 脑 功能 的 建立 更 比 成 熟 后 由 穿 支 ， 
头 键 期 内 适 家 的 经 验 和 刺激 是 运动 、 感 觉 、 党 语 及 
其 他 脑 高 级 功能 正常 发 展 的 重要 前 提 。 如 视觉 发 育 
有 关键 期 。 先 天 和 白内障 的 由 儿 从 生 后 缺 三 视觉 于 
激 ， 如 果 到 了 了 3 岁 不 能 复明 ， 其 视觉 胶 细 胞 昔 缩 成 
转 而 从 事 其 他 任务 ， 即 使 做 手术 治疗 ， 忠 上 仍 将 永 
和 性 地 才 失 视觉 功能 。 人 的 视觉 关键 期 ， 最 若 感 足 
在 生 后 半年 内 ， 一 般 认为 可 长 过 4 ~5 年 。 人 类 漆 
言 学 习 也 有 关键 期 。 一 般 在 5 -6 岁 以 前 . 因此 ， 
小 上 玫 和 下 萤 应 郧 发 现 ， 早 于 预 ， 才 能 莹 而 不 哑 。 印 度 
有 个 “ 狼 孩 ” 卡 玛 拉 ，8 岁 被 救国 时 ， 只 会 依 喀 和 
的 行 ， 以 后 尽管 给 予 精心 的 教育 ， 用 了 6 年 时 间 ， 
才学 会 行走 ,7 年 学 会 45 个 单间 。17 宏 死 时 ， 管 
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力 只 相当 4 购 儿 童 。 这 说 明 自 幼 离 升 人 类 环境 ， 她 
的 诸 言 能 思 和 智力 已 经 不 可 道 转 地 被 破坏 了 。 

脑 结构 和 功能 的 可 塑性 ， 术 成 熟 脑 的 可 塑性 最 
强 .。 脑 的 可 塑性 表现 为 可 变更 性 利 代 懂 性。 可 变更 
性 意义 为 基 些 细胞 天 先 确 定 的 特殊 功能 是 可 以 改变 
的 ， 如 视觉 系统 网 胞 被 移植 到 其 他 脑 的 部 位 ， 这 些 
细胞 和 新 的 伙伴 在 一 起 可 起 新 的 作用 ， 不 过 移植 时 
间 要 早 ， 过 了 -- 定 关键 期 ， 移 植 的 细胞 不 但 不 会 起 
新 的 作用 ， 而 量 会 死亡 ;神经 细胞 对 经 验 的 敏感 性 
可 以 安 亚 ， 小 猫 在 关键 期 暴露 在 牌 直 条 纹 的 环境 
内 ， 上 其 视觉 皮层 细 胸 只 对 垂直 条 纹 敏 感 ， 其 他 方向 
的 条 纹 就 不 敏感 了 。 代 偿 性 是 指 一 些 细胞 能 代替 另 
一 些 细胞 的 功能 ,在 神经 元 袁 失 或 损伤 后 可 以 得 到 
功能 代 偿 ， 但 过 了 脑 发 育 的 关键 期 ， 缺 陷 将 成 为 水 
和 久 性 ,在 婴儿 早期 ， 中 概 神 经 系统 受 损 后 ， 仍 可 在 
功能 上 形成 通路 。 如 轴 突 绕道 投射 ， 笠 突出 现 不 村 
常 分 叉 ， 或 产生 非常 规 的 神经 突 触 ， 以 达到 代 偿 目 
的 。 

(2) 早期 干预 的 关键 年 龄 : 早期 干预 愈 早 念 
好 ,6 岁 以 前 都 称 早期 , 但 3 岁 以 前 更 好 ， 最 好 从 
新 生 儿 斤 始 。 关 键 期 是 指 学 习 或 形成 革 种 行为 的 最 
佳 时 期 。 在 这 个 时 期 提供 刺激 最 容易 获得 反应 ， 过 
本 这 个 时 机 ， 反 应 或 者 不 能 获得 ,或 者 不 能 达到 最 
好 水 平 。 这 个 概念 来 自 诺 贝尔 奖金 获得 着 劳 伦 艾 
{Jorenz) 的 研究 ， 他 在 训练 小 笋 的 追随 行为 时 发 
现 : 在 小 忽 旷 出 后 24 小 时 ， 有 追随 一 个 活动 着 东 
西 的 行为 ， 过 了 这 全 时期， 就 很 难 再 形成 这 种 行为 
了 了。 所 以 他 认为 小 狼 出 生 后 24 小 时 内 是 形成 追随 
活动 东西 的 关键 期 。 对 于 人 的 发 展 来 说 ， 早 期 也 是 
学 习 的 关键 期 ， 当 然 ， 早 期 虽然 重要 ， 但 不 等 于 过 
了 早期 ， 环 境 和 教育 就 不 起 作用 了 。 因 为 突 触 的 可 
塑性 终生 存在 ， 因 此 ， 一 个 人 的 学 习 可 以 特 续 终 
生 。 

(3) 儿童 智力 单 期 发 展 ， 研究 显示 ， 胎 儿 4 ~ 
5 个 月 已 有 视觉 反应 能 力 ，5 ~6 个 月 开始 出 更 听 常 
能 力 。 新 生 儿 有 视觉 、 昕 觉 、 触 觉 、 昧 觉 和 嗅觉 。 
生 后 半年 内 ， 婴 儿 就 能 区 分 形状 、 大 小 、 远 近 、 深 
浅 、 节 奏 、 音 频 ， 气 味 和 位 置 等 。 在 颜色 视觉 方 
面 ,4 个 月 竖 儿 的 分 辨 颜色 的 能 力 已 经 接近 成 人 水 
平 。 近 年 来 研究 还 发 现 ， 半 岁 以 前 婴儿 已 能 形成 初 
步 概 念 ， 如 4 ~6 个 月 初步 获得 5 以 内 数 的 概念 。3 
个 月 ~2 岁 婴 幼儿 以 渐进 的 方式 初步 形成 客体 永存 
性 禄 念 ， 即 一 个 玩具 被 盖 住 ， 他 知道 玩具 仍然 存 


在 ,说 明 有 了 记 记 。 客体 水 存 性 柱 念 是 学 习 诸 言 ， 
形成 依恋 和 认识 世界 的 基础 。 婴 儿 在 4 ~5 月 龄 时 
开始 出 现 解决 问题 的 能 力 ,， 8 ~ 12 月 婴儿 这 步 能 协 
调 手 段 与 目的 的 关系 ， 逐 渐 解决 迁 同等 问题 。 语 言 
发 展 也 是 惊人 的 ， 刚 出 生 后 能 分 辨 语音 刺激 利 其 他 
声音 刺激 ,9 ~ 12 月 说 出 第 -- 个 指示 词 ，18 ~ 24 月 
出 现 双 词话 诸 。 这 些 能 力 发 展 ， 使 婴儿 有 可 能 接 
受 、 闪 别 、 组 织 外 界 的 丰富 刺激 信息 ， 为 早期 干巴 
发 展 智力 商定 必要 的 基础 。 

3. 早期 干预 的 效果 ”影响 儿童 短 力 发 展 的 高 
危 因 素 有 先天 种 后 天 之 分 。 后 天 因素 有 坏 境 高 危 因 
素 和 生物 学 高 危 因 素 。 环 境 因 素 有 心理 社会 因素 ， 
如 有 搞 穷 、 父 母 缺 壹 知识、 虐待 、 遗 友和 离异 等 ; 秽 
质 环 境 因素 如 铅 中 毒 、 缺 碘 和 背 养 不 良 等 ; 生物 学 
高 危 因素 是 指 疾病 引起 的 脑 杭 伤 ， 南 产 期 高 危 几 属 
于 此 类 。 

早期 干预 在 国外 最 早 的 研究 于 始 于 对 贫穷 家 庭 
中 北 童 。1975 年 美国 海 擂 尔 发 现 贫穷 家 庭 儿童 中 
一 部 分 智力 落后 ， 这 些 护 子 无 生理 缺陷 ， 是 环境 因 
素 造 成 。 他 选择 了 和 名 环境 高 危 内 素 的 儿童 ， 分 
为 阅 组 ， 20 人 从 3 个 月 就 开始 早期 于 预 ， 另 20 人 
做 对 照 ， 至 66 个 请 时 ， 时 期 干预 组 平均 智商 124 
分 ， 对 照 组 94 分 ， 相差 30 分 之 多 。 上 起 纪 90 年 
代 初 ， 最 大 样本 的 研究 是 美国 “由 儿 健 康 和 发 育 
项 目 ” 对 近 1000 名 出 生 低 体 重 儿 《 <2500 克 ) 和 和 
早产 儿 《 <37 周 ) 早期 干预 ， 按 随机 分 肝 原 则 分 
为 早期 干预 和 常规 随访 组 。36 个 月 时 ，| 上 预 组 儿 
童 I0 (智商 ) 比 常规 随访 组 高 13.2 分 【体重 2 ~ 
2.5kg 组 ) 和 6.6 分 (体重 <2kg 组 ) 

我 国 关于 早期 干预 的 研究 近年 来 增多 。 北 京 协 
和 医院 儿科 于 1989 ~ 1991 年 的 研究 结果 证 明 早期 
教育 有 利于 婴 幼 儿 短 能 发 育 。62 名 正常 新 生 儿 ， 
从 出 生 后 不 久 开始 接受 有 计划 ， 有 明 的 的 早期 教 
育 。 另 外 116 名 正常 新 生 几 ， 按 常规 育儿 方式 教 
育 。2 岁 时 ， 早 期 教育 组 精神 发 育 指 数 (MDI) 比 
常规 组 高 8.7 分 ， 差别 非常 显著 。 对 照 组 中 有 
6.2 名 小儿 2 岁 时 管 力 发 育 低 下 ， 因 为 研究 对 象 均 
为 正常 新 生 儿 ， 肉 此， 智力 低下 可 能 因 心理 社会 因 
素 所 致 。 早 期 教育 组 中 无 一 例 发 生 ， 说 明 早 期 教育 
可 以 预 芒 心理 社会 因素 所 致 的 智力 低下 。 1991 年 
我 国 新 生 儿 早期 干预 洲 作 组 对 足 月 塞 息 儿 进 行 早期 
干预 研究 。 将 119 例 足 月 窒息 儿 【 阿 氏 评分 5 分 
钟 三 6 分 ) 随机 分 为 十 芍 组 《64 例 ) 利 常 规 育 所 
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组 (55 例 )， 归 讽 正 萌 对 崩 组 65 例 。 于 预 组 从 新 
生 儿 期 片 始 接受 早期 干巴 .1.5 餐 智 能 测 查 结果 ， 
宣 息 十 预 组 MDL 比 常 规 育 儿 组 平 的 商 14.6 分 (p< 
0.01) ， 达 正 管 对 照 组 水 平 (p >0.057， 常 规 育 儿 
组 中 智力 低下 者 占 93% ， 于 预 组 中 无 1 例 低 了 下， 才 
-地 全 国 协作 研 究 结 昌 证 明 . 早期 下 颜 也 能 促进 蜡 

让 儿 的 神力 发 育 ,将 104 例 时 产儿 【月 龄 <37 周 ) 
随机 分 为 干预 组 (52 例 ) 和 常规 育儿 纽 (51 例 )， 
玉江 正常 对 照 组 53 例 ,， 十 预 弓 从 新 牛 儿 期 开始 接 
受 于 期 十 预 。1.5 岁 ,，2 岁 时 干预 组 MDI 比 常规 育 
儿 组 平均 上 商 13.8 分 相 14.6 分 {p<0.001)， 法 正 
党 水平 (p>0.05)。 而 常规 育儿 组 MDI 比 下 常 对 
照 组 值 各 低 1.5 分 和 和 8,9 分 (p <0.05)， 其 中 币 
力 低下 4 例 (7.8 沉 ),， 于 杆 组 中 无 1 例 智力 低下 . 
以 于 研究 结果 提 沙 早期 于 顶 可 以 促进 罕 息 儿 和 早产 
由 智力 发 育 及 防治 其 乱 力 低下 。 此 后 ， 在 全 同 各 地 
均 有 类 似 的 撒 道 

4 周期 上 蔬 的 实施 

(1) 干预 类 型 ， 吕 直接 针对 受 十 顶楼 儿 ， 呆 
符 婴 儿 宗 个 唱 进 行 促进 发 育 的 刺激 ， 或 将 婴 幼 儿 集 
中 在 泊 练 中 心 ， 集 体 进行 教育 ; 名 通过 指导 家 长 癌 
接 对 受 十 预 对 象 进行 训练 ， 从 小 儿 生 后 开始 对 家 长 
指导 以 促进 亲 - 了 之 则 相互 作用 ， 改 善 亲 子 关系 ， 
以 后 指导 者 进一步 指导 家 长 如 何 合 坦 、 有 效 地 促进 
要 幼儿 智能 发 育 ; 号 对 婴儿 直接 干 堪 和 指导 家 长 进 
行 干预 机 结合 ， 全 家 长 会 议 ， 

(2) 十 质 的 方法 : 

新 生 几 期 : 针对 人 体 主 要 感觉 器 官 给 予 适宜 刺 
激 和 7 或 玉 庆 变更 刺激 ， 

新 生 儿 发 育 干预 的 四 种 主要 方式 足 ， 呈 听觉 抽 
激 : 通过 给 岗 儿 说 话 、 唱 歌 和 放 音 乐 ， 母 亲 声 音 太 
心跳 爱 次 等; 四 视觉 刺激 : 用 可 移动 的 具有 鲜亮 色 
彩 的 东西 络 册 儿 看 ， 或 记 小 儿 看 父母 的 脸 ; 国 触 觉 
刺激 ; 被动 出 曲 琉 体 、 掀 摸 和 按摩 以 及 变换 婴儿 的 
姿 拖 等 ， 民 饲 的 病 儿 可 练习 非 营养 吸 晚 动作 ;寺前 
庭 送 动 刺激 : 给 以 播 兄 、 振 功 (如 水 千 床 ) 。 以 上 
十 蔬 措施 排列 不 同 的 组 侣 。 新 牛 儿 在 觉醒 状态 时 ， 
在 适当 刺激 下 ， 嗣 儿 会 做 出 积极 稳定 的 反应 。 当 受 
到 过 度 刺激 时 ， 则 表现 为 反应 迟 印 、 目 光 果 江 ， 甚 
至 出 现 自 主神 经 应 激 反 应 和 功能 障碍 的 体征 ， 如 打 
吧 、 噶 昨 、 号 吐 和 整 气 ， 严重 的 出 规 呼 吸 暂 停 ， 心 
动 过 缓 以 及 青紫 。 在 这 种 情况 下 ， 要 儿 不 能 从 环境 
中 得 到 信息 并 和 做 出 委 极 反锁。 因此， 强调 双亲 理解 












































靳 牛 儿 行为 的 币 要 性 ， 指 导 杀 子 回 父 流 技术 ， 如 认 
襄 时 产儿 的 生理 浊 受 能 力 ， 泪 少 环 席 中 过 度 制 激 ， 
指导 展 做 节律 的 增 养 ， 促 进行 为 杀 理 化 -。 才 要 避免 
过 上 度 刺 激 ， 又 时 主动 积极 促进 发 亲 和 和 婴儿 交流 : 双 
亲 述 应 知道 新 生 儿 的 各 种 状态 ， 有 助 和 下 赴 计划 的 
顺利 守成. 

肉 幼 儿 时 期 : 早期 干预 的 主 坚 内 容 为 育 此 刺 注 
(Garing stimalation》 利于 更 ， 小儿 需 些 感 尝 下 窗 多 
彩 的 外 界 坏 境 ， 即 各 种 颜色、 多 样 形 状 ， 郊 昧 和 声 
育 等 。 从 不 成 熟 的 反应 朝 关 复杂 的 主动 的 反应 方向 
发 展 。 没有 圭 亲 、 父 亲 或 家 庭 成 员 彤 共 他 赂 看 大 黄 
的 背 儿 刺激 ， 小 攻 指 感知 和 运动 能 力 得 不 到 充分 的 
发 展 . 早期 育儿 刺激 包括 食物 .其 县 和 家 务 活 动 
等 ， 哺 乳 时 眼神 、 声 将 和 微笑 的 交流 ， 使 小 儿 弯 得 
敏捷 ， 提 高 对 人 们 面容 和 占 首 的 准 别 能 力 ， 知 护 者 
和 和 小儿 之 间 不 断 对 话 和 交流 很 重要 。， 基 使 很 忙 ， 也 
中 在 十 家 务 活 动 时 通过 对 核子 讲话 、 唱 歌 或 微笑 来 
促进 其 对 社会 的 适应 和 交往 能 访 的 发 展 ”可 以 给 小 
儿 一 些 常 出 的 物 是 ， 发 展 小 儿 嘴 ， 腿 和 于 的 探索 活 
动 ， 遂 过 和 小 儿 玩 夏 ， 发 展 其 知觉 辨别 能 力 、 交 流 
能 为 、 精 纳 动作 利 大 动作 控制 能 力 以 太 好 奇 心 和 冲 
信心 。 公 儿 刺激 应 随 小 儿 成 熟 而 变化 、 在 学 说 话 时 
澳 要 涉 断 和 小 儿 对 话 ， 创 造 良好 学 语 诗 的 环境 以 促 
进 他 们 的 语言 和 交流 能 力 。 

教学 计划 ;在 智能 发 育 的 不 同 领 域 ， 如 大 运 
动 、 手 的 精细 运动 、 语 言 兴 知 能 力 、 社 会 交往 各 全 
话 日 理 能 力 等 ， 按 椒 同年 龄 段 ， 分 别 安排 许多 费 训 
练 的 行为 项 目 。 行为 项 目 一 个 比 … 个 难 ， 会 做 前 一 
个 再 做 后 - -个 。 这 种 安排 足 根 据 正 常 小 儿 智能 发 育 
的 规律 制定 。 在 不 同 儿 童 可 根据 此 智能 发 展 水 平 进 
行 干 预 。 如 语言 训练 可 按 以 下 步骤 进行 ， 涪 做 并 
行 、 模 仿 口 型 、 涪 名 称 利 称 呼 ， 听 名 字 后 指 实物 或 
沿 ， 看 图 和 实物 说 名 字 ， 认 汉 宁 ， 说 儿歌 、 讲 故事 
和 唱歌 等 ， 

脑 科学 进展 对 智力 有 了 新 的 认识 ,- - 些 心理 学 家 
认为 智力 包含 相 互 独立 多 相互 联系 的 多 种 得 万 ,如 理 
语 .次 辑 - 数 学 ,视觉 -空间 .音乐 艺术 ,身体 运动 .人 际 
关系 以太 自我 认识 。 每 -种 智 妃 都 以 大 脑 的 生理 机 
制 为 依据 ,具有 生物 学 基础 。 因 此 对 儿 间 早期 教育 并 
不 是 知识 的 洪 输 ,而 是 提供 或 创造 . -种 让 富 和 适宜 的 
坏 境 ,促使 儿童 的 整个 脑 以 全 面 方式 成 熟 起 来 。 

(3) 早期 十 预 的 程序 .由 医生 、 护 士 和 保健 
估 员 组 成 一 盐 综 合 性 的 队伍 ， 在 关 始 时 应 接受 --- 定 
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点 和 发 展 规律 、 新 沾 儿 行为 神经 测 齐 和 投 幼 儿 智力 
测 查 等 方法 。 明 确 早期 干预 的 任务 、 目 标 和 方法 ， 
以 后 站 工作 中 定期 参加 培训 ,继续 学 当 概 儿 心 理 
学 、 机 幼儿 教育 学 及 有 关 小 儿 神 经 和 康复 等 知识 ， 








以 提高 早期 干预 质量 。 
1) 在 新 生 儿 期 址 预 ， 有 条 件 单位 可 以 在 新 和 
儿 病房 进行 。 


2) 对 新 牛 儿 家 长 指导 ,应 在 新 生 九 出 生 后 羡 
快 和 其 父母 解释 早期 干预 的 目的 ， 为 改善 高 危 儿 的 
闫 后 ， 回 答 双 亲 提 出 的 问题 ， 签 订 协 议 书 。 向 家 长 
说 明 新 生 才 能 力 ， 微 示 教 ， 教 会 家 长 和 新 生 儿 交 御 
及 安居 新 生 儿 的 方式 ， 人 懂得 分 辨 新 生 儿 的 各 种 状 
态 。 使 家 长 能 积极 和 正确 地 进行 早期 于 预 。 

3) 出 院 后 干预， 定期 随访 。 最 好 第 一 年 至 少 
每 月 1 次 , 第 2 年 每 1~2 月 1 次 。 每 次 访 视 应 有 
具体 要 求 ， 根 据 小 儿 发 育 傅 况 ， 做 出 下 一 步 于 孩 要 
求 。 

4) 在 要 儿 期 初 2 ~3 个 月 肉 ， 娃 开 家 长 会 ， 
作 系 统 讲 课 。 讲 谋 内 容 包 括 早期 干预 重 妆 性 、 购 幼 
儿 吞 力 发 育 规律 、 婴 儿 接 摩 和 体操 、 三 浴 和 锻炼 、 昌 
养 和 常见 病 防 治 ， 介 绍 适龄 玩具 、 办 儿 书 刊 以 及 家 
长 交流 经 验 等 。 目 的 为 激发 家 长 进行 早期 干预 的 积 
极 性 ， 并 使 婴 几 健康 少 患 病 ， 以 利 干 额 顺利 进行 。 

5) 小 儿 集 中 到 早期 干预 中 心 进行 直接 十 防 
(日 托 方 式 ) 。 

效果 评定 : 加 智能 评定 : 用 各 种 智 测 方法 ; 
名 医学 评定 : 体 巾 发 育 指标 ， 神 经 运动 评价 、 疾 病 
情况 ; 号 环境 和 母亲 状况 的 评 佑 。 

5 早期 干预 的 意义 ” 据 调 查 我 国 0 ~- 14 岁 知 
力 低 下 发 生 率 为 1,2%， 全 国 约 有 300 多 万 智力 低 
下 儿 ， 引 起 智力 低下 原因 中 约 有 20% (60 多 万 ) 
是 由 于 社会 心理 因素 和 围 产 高 危 因素 造成 。 经 系统 
人 研究 结果 证 明 ， 从 新 生 儿 期 开始 早期 教育 可 促进 正 
常 儿 智力 发 育 ， 预 防 因 心理 社会 因素 引起 的 智力 低 
下 ,更 各 促进 塞 息 玫 ,早产 儿 等 围 产 高危 儿 的 智力 
发 育 ， 有 效 防治 因 围 产 高 范 因 素 造 成 的 智力 低下 。 
早期 干预 遂 过 家 长 进行 ， 是 经 济 、 吕 行 的 途径 ， 曲 
期 干预 是 … 种 投 人 少 产 出 大 的 适宜 技术 ， 如 能 得 到 
推广 ， 将 对 提高 人 口 素质 产生 不 可 估量 的 作用 。 

【 附 】 新 生 儿 20 项 行为 神经 测 查 方法 

第 -部 分 : 新 生 几 行为 能 力 共 6 项 (1 ~5 项 ) 

(1) 对 沧 刺 激 反 应 碱 螺 : 也 称 对 光 刺 激 习 惯 化 。 在 睡 


根 状 态 下 【状态 [和 2)， 沁 儿 对 于 电 简 短暂 照射 眼睛 产生 
不 愉快 的 到 应 后 ， 重 复 光 刺激 有 有 反 庶 减弱 的 能 万 - 此 项 渊 
验 就 是 检 杰 这 种 反应 减弱 的 能 万 ,用 2 节 1 叶 岂 池 于 志 简 
-个 ， 手 电光 拉 射 新 征 儿 两 有 虑 1 种 ， 疯 察 时 反应， 第 -次 
反应 终止 后 5 秘 钟 ， 再 重复 刺激 ， 每 次 照射 时 间 和 于 出 简 
时 腿 的 距离 相 问 。 连 续 2 次 反应 减 盟 岳 停 下 测试， 如 不 减 
射 ， 连 续 照 射 最 多 12 次 。 如 果 新 竺 儿 对 季 初 次 抽 激 无 反 贞 
成 反应 根 小 。 可 以 松 松 也 被 和 轻 播 小 末 ， 坟 便 使 冉 几 进 人 
更 适 侣 于 测试 的 状态 。 如 果 婴 几 对 下 -次 阳 激 有 反 订 ,以 
此 次 算 作 第 -次 刺激 ,， 如 果 几 次 刺激 后 仍 无 反应 ， 则 进入 
下 项 检查 ， 如 果 和 孩子 醒 米 或 已 经 觉醒 ， 必 须 停止 反应 减 届 
项 HH 测试 ,在 1~2 天府 适 当时 间 再 测试 。 评 分 方 小 :检察 
和 记 惰 反应 减弱 其 至 消失 的 连续 2 次 的 前 一 次 次 数 .0 
分 三 吕 次 ,1 分 为 7 -下 次 ,2 分 <6 次 ， 

(2) 对 格格 声 反 应 减弱 ， 此 项 测 查 新 生 北 类 于 扰乱 性 
昕 刺激 抑制 能 为 。 用 长 方形 小 红 逆 料 盒 (8 x 3.5x3.5 焊 
米 ) ,内 装 有 黄豆 ,摇动 时 发出 格 老 南 。 在 安静 坏 境 小 儿 对 
突然 的 格格 声 产 千 反应 。 测 查 应 在 睡眠 状态 【状态 1 和 2) 
进行 ， 路 小 儿 约 10 ~15 厘米 处 ， 响 况 地 垂直 择 动 属 懈 声 傅 
3 次 约 [各 小儿 可 产生 人 惊 距 ， 用 力 上 有 眼 和 坪 吸 政变 等 反 
应 ， 等 反应 停止 后 5 秘 钟 丙 重 复 刺 激 。 连 续 2 次 反应 减 蚂 
时 停止 测试 ， 如 不 减 验 ， 连 续 刺激 最 多 12 次 。 观 察 和 评分 
方法 如 第 1 项。 

(3) 非 生物 上 昕 定向 反应 (对 格 档 声 反 应)， 这 号 一 种 
在 慨 儿 觉 醋 状 态 时 对 格格 声 刺激 反应 的 测 查 方法 .如果 对 
初次 刺激 未 引出 及 应 ， 在 以 后 检查 中 可 以 重复 市 激 。 将 小 
儿 头 放 在 中线 位 ， 在 新 后 儿 视 线 外 由 是 约 10 ~ 15 厘米 处 注 
续 和 经 经 播 动 小 塑料 盒 ， 使 发 出 柔和 的 格格 贞 ， 持 续 摇 到 小 
几 最 优 反 应 。 可 以 变更 声 音 的 强度 和 节律 性 ， 忆 引起 小 儿 
的 注意 ， 避 免 反 应 减 台 和 习 屋 化 。 持 续 恬 动 不 超 过 15 ~ 20 
秒 ， 左 有 交替 刺激 共 4 次 。 测 查 时 丽 生 其 他 声音 或 因 河 愉 
得 阁 的 租 而 分 散 些 注意 力 ， 观察 新 生 儿 上限 和 尖 转 向 出 源 的 
能 万 。 评 分 : 小 分 为 头 和 服 球 下 能 转向 格格 声 源 ，1 分 为 腿 
和 头 转 向 声 源 ， 但 转动 <60 度 角 ,2 分 为 转向 格格 声 之 60 
度 和 角 ， 并 记录 头 转 向 声 流 宇 60 度 币 的 次 数 。 旭 刺激 4 次 
中 ,转向 声 流 宇 的 度 前 2 次 ， 评 分 为 2 (2)， 括 号 内 为 转 
头 次 数 ， 

(4) 韭 生物 视 定 疝 反 应 (对 红 球 反应 ): 大 多 数 新 生 
儿 觉 醒 状 态 时 有 注 祝 物 体 和 简短 地 追随 物体 运动 的 能 廊 
红 球 直径 约 为 5 厘米。 环境 安静 ， 半 瞳 ， 使 小 儿 不 内 为 光 
线 太 襄 而 睁 不 开眼 。 做 视 定向 测 查 时 ,将 小 儿 筷 豪 好 ， 菇 
户 颈 部 ， 因 头 部 转动 可 受 领 部 衣服 和 包 被 的 影响 、 执 新 后 
几 在 膝 十 或 半 卧 位 用 手 托 起 小 儿 头 和 背部 ， 如 新 生 此 不 完 
全 觉醒 时 ，9[ 以 轻 轻 地 上 下 扬 动 使 其 睁 开眼 ， 包 喜 种 限制 
其 二 扰 忻 运动 ， 半 围 位 抱 起 有 助 于 小 儿 觉 醒 。 检 可 者 将 小 
此 头 放 在 中 线 位 ， 手 持 红 球 ， 距 小 儿 眼 前 方 约 20 厘米 大 
右 ， 罢 轻 转动 小 球 ， 吸 引 小 儿 注 视 ， 然 后 慢 蛋 地 沿 水 平方 



























































癌 移 劫 水球， 从 中 线 仿 移动 到 一 边 ， 如 末了 根 刊 头 也 随 红 坏 
到 -- 过 桨 尖 和 红 域 殿 息 到 路线 们 ， 红 球 表 向 务 一 催 移 动 。 
然后 押 上 万 向 咎 而 关于 太 ， 上 再 星 弧 形 基 一 侧 移 动 到 另 一 侧 
1380 腿 阴 ， 五 小 于 是 得 继 钙 霹 随 ，- :时 下 不 出 反应 ， 在 夫 
年 时间 内 可 重复 进行 。 进 行 操 作 时 、 民 避免 机 小 区 谈 话 或 
因 你 的 脸 分 获 他 和 们 的 注意 为 评分: 0 分 为 眼 和 头 在 转动 ， 
1 分 为 腿 和 头 转动 < 提 度 舶 ，2 分 为 有限 利 头 转动 宇 0 度 角 . 
如 果 轩 二 三 于 声 问 大 红 球 捅 类 宇和 0 度 前 加 工分 ， 头 追随 移 
动 纪 球 180 度 基 交工 分 。 在 移动 180 度 角 时 ， 视 线 可 以 
中 断 、 在 经 这 始 方 又 能 继续 迫 随 即 和 。 例 如 新 生 儿 在 水 平 
方向 转 头 的 诬 角 后 六 能 弧 形 追随 红 球 180 度 角 ， 评 分 为 2 
分 【4121 

i5} 古物 笑 视 昕 定向 及 应 《对 说 话 的 大 脸 反 应 ): 新 
午 儿 在 觉 解 状态， 检查 者 和 新 生 儿 曾 对 和 而 ， 相 好 约 20 虚 
米 ， 骨 麻 和 的 涡 调 的 声音 说 话 ， 从 新 生 儿 的 中 线 位 慢 慢 移 
向 一 和 伸 . 然后 男 一 侧 ， 移 动 时 连续 发 声 ， 疯 察 新 站 此 的 眼 
相关 追 也 检查 共 涪 活 的 脸 移 动 的 能 力 ， 捍 作 和 评分 方法 四 
第 4 二 注意 测 查 时 小 儿 袖 和 昕 间 时 反应 ， 如 失 小 儿 林 注 
议 人 条， 不 贤 过 时 移动 你 的 脸 和 声 译 ， 不 然 新 十 儿 是 蝗 到 霹 
音 才 转动 凑 ， 欣 测 刘 了 所 的 能 力 ， 

{6) 安慰 : 足 指 风 出 的 新 生 儿 对 外 界 安 技 的 反应 。 评 
分 : 0 分 为 磷 剖 时 经 任何 安 膨 方式 不 能 停止 ，! 分 为 驱 立 僻 
士 韭 常用 堆 ， 需 上 紧 抱 起 末 授 动 或 吃 奶 头 才 不 虎 ，2 分 自动 
不 要 ， 也 可 经 安 慎 ， 如 和 小 儿 而 对 而 说话。 手 扶 入 小儿 
肢 叉 腹部 或 把 起 米 则 椒江 。 

第 一部分; 害 动 肌 张 力 此 4 项 【7 “40 项) 受 检 新 生 
片 人 在 觉醒 状 念 ， 旺 昼 赎 头 在 止 中 位 ， 以 仑 引出 不 对 称 的 错 
误 检 查 结 果 ， 

(7) 图 巾 征 : 榆 碍 阁 手 托 信 新 生 几 于 六 陡 位 冉 热 ， 
使 壬 部 利 头 部 保持 正中 丛 ， 以 免 上 用 册 线 力 不 对 称 。 糙 新 
后 儿 寺 拉 间 对 贡 府 部 ， 观 察 时 关节 和 中 线 的 关系 。 评分 : 0 
分 为 上 及 环绕 纵 部 ，1 分 居 新 生 儿 肘 部 略 这 中 线 ，2 分 为 壬 
部 木 过 到 和 刚 到 中 线 

(8) 的 辟 弹 加， 只 有 新 生 包 双 上 有 野生 由 大 塞 势 时 才能 
检查 ， 检查 省 用 于 拉 衣 新 牛 儿 双 上 肢 ， 然 后 松 片 合 其 瞳 辐 
芭 壤 来 的 册 曲 们 ， 观 察 弹 辐 的 速度 。 评 分 : 0 分 为 无 弹 同 ; 
1 分 为 弹 站 的 速度 由 或 别 ， 弹 加 时间 >3 秘 ; 2 分 为 蝉 同时 
半生 3 各 ， 可 重复 引出 ， 

{9) 下 肪 疑问 ， 
































党 检 新 生 儿 条 关 节 旺 屿 曲 位 时 本 能 检 
和 夺 ， 划 木 芷 拉 由 位， 检测 者 可 轴 伸 小 儿 下 肢 2 ~3 次 全 其 
订 动 砷 曲 保 。 新 后 外 侧 卧 ， 冰 呈正 中 谷 ， 检 坦 者 用 六 手 牵 
拉 新 生 儿 发 小 腿 ， 使 之 尽早 伸 相 ， 然 后 松 开 ， 观 察 弹 辐 情 
访 ， 省 从 同上 上 用 璋 阿 项 日 ， 

(10) 肌 宽 角 : 新 生 儿 平 目 ， 肯 从 不能 挫 起 ， 届 申 下 
肢 呈 舶 膝 位 ， 冉 定 膝 关 针 在 腹部 两 侧 ， 然 后 举 起 小 腾 ， 测 
量 腾 窝 的 罚 上 度 ， 评分 : 0 分 为 大 于 110 度 ，1 分 为 110 ~ 90 
度 . 2 分 为 三 有 0 度 ， 























第 下 部 分 ; 主动 肌 此 睛 其 芭 
此 力 风 应 在 觉醒 状态 时 测 查 . 

(1 颂 因 、 仲 肌 .E 动 罩 绽 关 坚 立 及 MWY， 此 项 为 检 
千 新 秆 刀 赛 条， 促 肌 主动 肌 张 态 ， 接 新 后 开具 邵 厂 到 学术 
姿势 ， 新 后 册 试图 竖 起 他 的 头 部 . 个 之 与 秘 王 平行 ， 但 新 
生 上 多 头 相 对 重 ， 舌 出 ， 伸 肌 主 动 肌 线 力 较 加 ， 当 小 儿 起 举 
村 共同 后 佩 ， 1 上 上帝 新 牛 儿 须 因 、 伸 上 抽 主 动 肌 上 张力 中 平衡 的 ， 
作 举 直人 时 ， 法 - - 租 能 民 并 1 ~2 秘 ， 看 坐位 稍 千 六 眉 时 头 
四 前 便 ， 新 生 儿 时 届 耻 个， 恰 埋 者 用 双 于 媒人 信 者 
生 几 双 工 辟 和 胸部 扰 涉 成 启 腥 科 下方 ， 以 话 当 速 嚼 挤 新 后 
儿 从 仰 肪 位 到 坐位 ， 观 察 其 颈 部 必 侍 肌 收 缩 及 试图 坚 拒 头 
的 努力 ， 并 记 洪 华 直 位 时 涉 必 六 的 秒 数 。 操 御 吕 重复 2 次 
评分 : 0 分 为 磊 坚 头 度 应 或 异常 :1 分 为 有 坚 头 的 动作 ， 但 
不 能 维持 ;2 分 为 能 坚 立 1 -2 秒 或 以 f， 拓 村 评 分 后 括 叶 
内 诗 明 竖 头 牧 数 、 由 坐 们 时 头 竖 芝 3 种， 评分 为 2 (3"). 

(12) 手 控 持 新店 交手 他 臣 位， 检查 者 的 手指 从 小 
儿 手 的 尺 侧 促进 其 掌心 ， 观察 二 抓 握 的 情 沈 评分 :0 分 
为 无 抓 所，1 分 为 抓 氛 弱 ，2 分 为 非常 容易 抓 氛 并 能 重 

(413) 安打 及 诬 ; 新 生 上 名 于 人 栅 加 从 ， 手 应 是 于 的 ， 检 
得 堆 食 指 从 尺 侧 伸 进 虹 于 内 ， 先 下 出 抓 所 反射 ”然后 挫 桔 
省 拉 作 新 小 儿 上 辟 届 曲 ， 体 直 来 加 1~2 次 ”有 有 肘 部 仲 直 时 
活 然 提起 小 几 离 开 检 查 台 《 国 时 用 大 拇指 但 必 刘 时 抓 伍 新 
小 儿 的 手 ， 册 以 防 护 )， : 般 新 生 儿 会 未 动 抓 作答 栖 者 的 于 
指使 此 身体 完全 离 玫 检查 全 注意 惟信 痢 不 能 寺 为 个 小 睹 
坠落 和 面 才 月 已 的 手 抓 住 新 后 负 的 平 拉 起 于 ， 这 样 无 法 检查 
和 评定 新 后 儿 对 滨 挤 的 主动 肌 张力 .0 分 为 龙 友 上 麻 ;， | 分 为 
提起 部 分 生体 ，2 分 为 提起 全 部 身体 . 

(14) 支持 上 反应 检查 者 用 手 氛 仁 新生 儿 前 狗 ， 持 指 
和 和 食指 外 其 他 于 指 分 别 放 在 山上 脐 下 ， 食 指 放 齐 峡 指 对 侧 铬 
特 部 位 ， 支 持 新 牛 玫 曲直 竟 寥 殷 ， 观 察 新 和 儿科 倾 部 ， 髓 
上 和 上 上 肢 主 动 肌 张 为 和 支持 身体 呈 幸 京 位 情况 “洋人 共 计量 
典 拱 尖 曾 部 和 煞 十 直立 情况 ， 于 常 时 下 肤 也 生 侣 持 妥 有 晶 
评分 : 0 分 为 大友 应; 1 分 为 不 完全 或 短暂 ， 吝 并 时 头 不 能 
坚 广 ; 2 分 为 有 力 地 各 撑 身 体 ， 头 坚 立 ， 

第 四 部 分 ， 原始 反射 共 3 项 {15 ~ 
念 时 测 查 。 

(15) 自动 路 步 和 放 短 反应; 
意 久 相国， 一 项 未 引出 可 川 另 
儿 昌 车 在 自立 位 时 ， 使 其 足 底 接触 检查 桌面 数 次 ， 即 可 引 
出 月 动 思 步 动 作 . 如 果 检 坦 青 扶 着 小 儿 身 体 顺 近 步 方向 向 
前 ， 新 生 儿 似 能 扶 着 走 。 放 兽 皮 点 ， 竖 抱 起 新 千 儿 -一 手 扶 


天 (~14 需 ) 二 动 肌 





























47 项) 埋 觉 陋 状 





自动 哺 步 和 放 过 反应 的 
项 代 疹 。 自 动 路 步 ， 新 二 
































人 新 牛 儿 一 下 县 ， 另 一 肢 自 然 重 乒 ,使 该 重 下 前 证 县 的 见 
背 接触 检查 桌 过 缘 ， 沪 中 在 所 上 桌面 的 动作 。 然 后 交 盏 测 


让 四 “是 的 放置 反应 。 评 分 : 0 分 为 无 踏 炒 也 无 放置 反应 ， 
1 分 为 路 检 或 有 -次 放置 度 应 ，2 分 为 路 2 步 或 起 同时 有 有 
岗 次 放置 反应 或 两 足 各 有 一 次 放 首 上 反 旗 ， 
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第 13 章 新 生 儿 保健 及 新 生 儿 疾病 。 





(16) 拥抱 反射 : 独 牛 多 呈 仰卧 售 ， 恰 查 者 拉 小 郊 纪 
于 上 所. 使 小 儿 倾 部 离开 检查 下 而 约 2~ 了 了 厘米， 但 小 儿 头 
仍 后 重 在 荣 徊 .| ， 罕 然 放下 小 儿 拓 于， 恢复 其 仰卧 位 ， 击 
于 须 部 位 置 的 突然 衷 动 引 出 拥 揭 区 和 则 。 表 项 为 双 上 上 受 向 两 
侧 伸 区 手 张 开 ， 然 后 饥 曲 上肢， 似 斤 抱 状 回收 上 肤 全 胸 
前 可 律 本 内 叫 ， 详 定 结 失主 监 根 据 上 上 层 的 反应 。 评分 : 0 
分 为 无 反应 ; ! 分 为 拥抱 反射 不 完全 ， 上 展 仅 伸展 ， 无 岂 
香 问 收 ; 2 分 为 搁 抱 反射 完 使 ， 上 臂 伸 展 后 届 币 Ial 收 刘 胸 
前 。 
(17) 上 暖 晚 反射 : 将 乳头 或 手指 必 在 新 竺 儿 两 展 间 或 
肉 ， 财 引 赵 吸 喧 动作 注意 吸 上 力 、 节律， 与 罕 咽 是 否 
辐 步 。 哺 乳 时 需要 呼号、 朋 史 和 乔 员 3 种 动作 协 问 作用 - 






































评分 : 0 分 为 无 吸 虹 动 作 ; 1 分 为 吸 蚊 力 绊 ; 2 分 为 喊 蚊 力 
并， 和 乔 咽 问 步 ， 

第 三 部 分: 一 般 估价 落 3 项 《18 -2 项) 

(18) 觉醒 度 ; 在 检查 过 程 中 能 否 觉醒 和 觉醒 程度 
评分 : 0 分 为 医 迷 ，1 分 为 嗜睡 ,2 分 为 觉醒 好 . 

{19) 禹 声 。 在 检查 过 程 中 里 声 情 况 。 评 分 : 0 分 为 不 
会 器 ; 1 分 为 江 声 微 别 、 过 多 战 高调，2 分 为 暴 声 正常 。 

(20) 活动 度 : 在 检查 过 程 中 观察 新 盾 儿 活动 情况 . 
评分 : 0 分 为 活动 缺 或 过 多 ，1 分 为 活动 喊 少 职 增多, 2 分 
为 活动 正常 。 

总 分 不 包括 加 分 。 视 昕 定向 力 如 分 和 头 竖 六 秘 数 是 新 
生 刀 行为 能 力 进 步 的 指标 。 





囊 13-5 足 月 新 生 儿 行为 神经 评分 表 
























































父 或 母 姓名 __. . 住址 ， -了 电话 
析 名 性别。 寻 周 出 下 体重  _g 首次 检查 日 期 
关内 号 父母 最 业 ， 和 济 站 人 : 半 均 每 人 一 一 - 
文化 程度 : 小 党、 中 学 中 专 、 大 专 大 学 ” 
| . . 评 了 日 龄 【天 ) 
人 | 2 2-3 35-7 12-14 26-2 
行为 能 月 !， 对 光洁 栅 形成 。 ”睡眠 。 710 <6 | 
2. 对 声音 对 惯 形 域 ”睡眠 11 7-10 <6 
3. 对 格格 声 反应 安静 觉 限 ” 头 妥 不 转动 ”类 或 虞 转动 <0”” 头 或 月 转 动 宇 多 ? 
4 对 说 活 的 脸 反 应 ”同上 癌 上 上 串 上 同上 
5. 对 红 球 反 坪 同上 同上 同上 同上 
5. 安慰 典 不 能 用 难 容易 或 月 动 
被 动 肌 张 ?7 周 由 全 觉醒 。 ”环线 天 部 。 峙 略 过 中线 肝 未 到 中 线 
力 
8. 前 辟 弹 加 同上 天 慢 、 弱 >3 秒 活 肤 ,可 畦 复 志 3 种 
9. 脱 窝 角 则 上 >110° 90-110° 去 90* 
10. 下 肢 弹 四 问 圭 无 慢 ， 细 >3 种 活 贱 ,H[ 重 复 志 3 秘 
主动 肌 张 11. 颈 属 ， 伸 如 主动 党 醒 。 缺 或 外省 。 内 难 ， 有 好 ， 涉 又 六 1 ~2 
力 收缩 { 涉 坚 立 ) 秘 以 上 
12、 手提 村 同上 天 | 好 ， 可 重复 
13， 掌 拉 反 应 辐 |. 元 提起 部 分 身体 提起 全 部 生体 
14， 女 持 反 应 直立 位 ”同上 无 不 完全 ,短暂 有 力 ， 支 持 全 部 身 
体 
蛛 录 反射 “15. 扩 步 或 放置 同 圭 元 引出 朵 难 好 ， 叮 重复 
16. 拥抱 克 射 后 上 无 弱 ， 不 完全 好 ， 完 全 
17， 咀 吹 反 租 同上 无 出 好 ， 和 和 乔 喇 问 步 
一 舰 估价“18， 觉醒 度 党 限 处 迷 嘲 骆 下 党 
19. 中 中 万 微弱 ， 尖 ， 过 多 正常 
20, 活动 度 觉醒 租 或 过 多 略 减 少 或 增多 正常 
* 沉 记 录 确 切 时 间 【种 ) 总 分 
检查 者 . 


评价 
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第 5 节 新生 儿 疾 病 筛 查 





新 后 儿 痪 病 第 查 是 指 通 过 血液 检 林 对 某 些 危 害 
此 重 的 先天 性 代谢 病 及 内 分 说 病 进 行 群体 过 锯 ， 使 
它们 在 临床 症状 尚未 表 顶 之 前 或 表现 轻微 时 ， 而 其 
生化 、 激 素 等 变化 已 比较 明显 时 得 以 早期 诊断 ， 从 
笛 可 以 早期 进行 治疗 ， 避 郸 患 儿 香 竖 脏 器 如 脑 、 
肝 、 骨 等 不 可 逆 性 的 损害 所 导致 的 死 妆 或 生长 及 多 
能 发 育 的 落后 。 因此， 新 生 儿 疾病 稍 间 已 成 为 当今 
降低 弱智 儿 发 生 、 提 高 人 口 质 妃 的 -项 极其 重要 的 
预防 虎 学 学 科 。 

新 东 儿 疾病 入 休 在.- 些 欧美 、 日 本 等 发 达 国 家 
已 被 列 人 国家 卫生 法 定 内 守之 一 ， 其 能 查 绑 盖 率 近 
100% ， 在 我 国 新 后 儿 疾病 第 查 起 始 下 1981 年 。 
1994 第 10 月 售 布 了 了 中华 人民 共 和 国 《 母 婴 保 健 
法 4 ， 朋 位 提出 了 在 全 国 逐 步 推广 新 生 儿 疾病 簿 
查 。 如 今 ， 许多 中 小 城市 近 下 个 单位 不 同 规模 地 开 
展 了 新 生 儿 疾病 得 查 上 作 ， 但 全 国 的 第 可 覆盖 率 仍 
低 ，1999 年 9 月 我 国正 式 成 立 了 中 华 预防 医学 会 
儿 章 保健 分 会 新 生 儿 疾病 得 村 学 组 ， 这 标志 着 我 国 
新 后 儿 疾 病 筛 查 了 上 作 止 迅猛 发 展 ， 蕊 逐步 向 国际 接 
轨 ，1998 全 我 国 新 生 几 疾病 入 但 的 成 本 /效益 分 析 
显示 茶 丙 酮 成 姓 (PKU) 复查 的 成 本 /效益 为 1: 
3.7， 充 天 性 甲状 腺 功能 减低 症 (CH) 为 1: 3.6， 
证 明 我 国 新 年 儿 疾 病 第 查 有 较 好 的 社会 和 经 济 兹 
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一 、 新 生 儿 疾病 得 查 概述 


【对 象 】 每 例 活 产 的 新 牛 儿 。 

【内 容 ] 新 生 儿 饰 查 疾病 的 种 类 依 种 族 、 国 
家 ,地 区 而 别 ， 还 与 科学 技术 的 发 展 、 经 济 及 教育 
水 半 有 关 。 国 外 筛 但 的 疾 应 有 20 多 种 ， 其 中 包括 
芋 内 项 尿 六 、 先 大 性 申 状 腺 功能 减低 症 、 枫 糖尿 


症 . 组 氢 酸 血 汪 、 半 乳糖 血 症 、 胰 腺 纤维 囊肿 、 先 
大 性 崩 上 脲 皮质 增生 症 (CAH) 及 葡 欧 精 4- 磁 酸 
脱 氛 酶 缺陷 病 (C6PD) 等 。 至 今 一 些 欧 美 ,日 本 
等 发 达 国 家 除了 对 上 述 疾病 筛 查 外 ， 还 玫 展 了 神经 
二 细胞 瘤 . 糖尿 病 、 脂 蛋白 血 症 、 镰 尹 细 起 性 仆 
血 ， 新 生 儿 听力 簿 查 等 新 的 得 外 项目， 我 国 上 日 前 开 
展 的 新 后 元 簿 在 疾病 仍 以 PKU 及 CHT 为 下， -此 
地 区 还 开展 了 CAH 及 G6PD 的 科 查 。 

【方法 】 1958 年 Guthrie 首创 用 证 滤纸 片 采集 
血 外 本 进行 新 后 儿 得 得， 新 生 儿 疾病 夭 查 采血 时 间 
定 于 出 后 后 72 小时。 采血 时 用 消 精 棉 款 消 毒 新 生 
儿 足 跟 内 侧 或 外 侧 ， 针 刺 使 血液 眼 行 流出 ， 然 后 轻 
径 用 无 菌 柳 球 氛 去 第 一 滴 血 ， 取 3 滴 而 团 于 滤纸 片 
上 ， 避 免 在 同一 处 重复 滴 血 ， 并 便血 滴 通 透 泪 纸 下 
点 =- 面 。 血 让 纸 片 阴 王 后， 邮寄 至 筛 查 帆 , 心 。1999 
华 8 月 土 海 建立 了 新 生 儿 疾病 得 查 载 血 油纸 片 专 收 
专递 系统 (绿色 通道 ) ， 大 大 缩短 了 自 采 应 到 诊断 
的 时 间 。 


-、 茶 丙酮 尿 症 (PKU) 的 
新 生 儿 疾病 筛 查 

[概念 】 革 丙 遇 尿 症 ( Phenylketonuria PRL ) 如 
人 体 肝脏 中 缺乏 苯 丙 氨 酸 状 化 酶 所 任 的 先天 性 氨基 
酸 代谢 病 ， 属 常 染色 体 隐 性 遗传 病 。 由 上 此 酶 通 
迄 ， 悚 血 中 茶 再 氨 酸 ( Phenylalanine，Phe) 不 能 
正常 代谢 而 使 其 血 深度 异常 增高 。 过 高 的 Phe 可 保 
使 茶 历 氨 酸 转氨酶 发 育 ， 使 产生 茶 丙 阿 轰 的 旁 路 于 
放 ， 因 此 尿 中 出 现 傈 雁 卫 酸 ， 荣 乙酸 等 代谢 产物 ， 
过 高 的 Phe 可 影响 脑 发育 而 致 智能 障碍 。 PKU 的 
临床 特征 : 发 黄 、 肤 色 浅 淡 、 鼠 臭 味 、 知 能 发 育 落 
后 。 新 生 儿 期 往往 无 任何 临床 表现 ， 但 在 下 常 噶 状 







































































情况 下 革 血 Phe 已 明 昌 增 商 ， 上 故 新 外 儿 得 查 能 达 介 
时 期 诊治 月 的 -各 种 族 、 地 区 PKLU 的 发 病 率 不 同 ， 
根据 近 15 年 来 我 国 部 分 城市 肿 区 新 生 儿 疾病 得 得 
统计 资料 显示 ， 我 国 PKU 的 发 病 率 约 1Z11000。 

【方法 】 Guthrie 细 菏 拙 制 法 梢 是 目前 周 际 上 
晤 常用 的 PKU 秘 千 方 法 。 其 原理 ， 上 培养 板 中 的 枯 
车 杆 消 需 Phe 才能 牛 长 ， 当 培养 基 加 人 一 定量 的 
B-2 六 吟 丙 氮 龄 抑制 剂 后 、 枯 草 杆菌 的 生长 受到 岳 
制 ， 这 种 抑制 作用 可 因 外 界 如 和 Phe 得 到 人 解除。 如 
将 新 生 儿 血 滤 纸杯 本 放 在 含有 枯 章 杆菌 的 上 述 抑制 
剂 的 培养 板 上 ， 标 相 中 的 Phe 使 细菌 恢复 牛 长 ， 在 
标本 周 卓 出 现 细 峭 生长 环 ， 生 长 环 的 直径 与 血 纸 片 
中 Phe 的 浓度 在 定 范 畏 内 旦 止 比 关系 。 根 据 细菌 
生长 环 直 和 从 大 小 与 已 知 量 的 标准 血 片 的 苗 环 直径 比 
较 ， 从 而 测 出 标本 中 Phe 的 含量 ， 筛 查 标 术 应 于 新 
生 儿 出生 别 奶 后 48 ~72 小 时 采集 ， 否 则 无 蛋白 负 
荷 ， 血 中 Phe 不 会 二 升 ， 易 造成 很 阴性 。 

【判断 】 正常 新 全 儿 血 Phe 浓度 < 120umolL 
(2mg/ 由 )， 如 大 于 >120umol/L {2mg/dl》 时 应 复 
杏 ， 如 面 Phe 浓度 持续 高 于 1200umolL (20mgz 
4i) 者 称 为 经 典型 PKU; 血 Phe 在 240 ~960umol/L 
时 也 叮 进 一 步 作 茶 丙 氨 酚 负荷 试验 (给 噩 服 莱 兴 
侈 酸 100mg/kg， 服 前 、 服 后 1、2、4 小 时 分 别 测 
定 血 人 再 氨 酸 浓度 。 也 可 给 高 蛋白 奶粉 或 牛奶 三 天 
后 复查 血 Phe)， 如 负荷 试验 后 身 Phe 仍 < 
1200umolL 则 称 为 遍 莱 丙 氨 酸 血 辣 ， 如 血 Phe 上 
升 至 1200umalL 以 上 ， 则 诊断 为 经 典型 PKU。 对 
馆 查 阴性 者 最 好 用 氨基 酸 分 析 仪 或 荧光 法 米 测定 静 
脉 血 中 Phe 及 酵 氨 酸 浓度 以 作 全 定量 分 析 诊 断 。 

[鉴别 诊断 】 血 Phe 浓度 增高 除 攻 再 氨 酸 捧 
化 访 扎 三 所 致 外 ， 可 因 辅 酶 四 氧 生物 蝶 叭 tetra- 
hydrohiopterin，BH4) 缺乏 ，BH4 缺乏 不 仅 使 蔡琴 
氨 酸 产 化 酶 活性 下 降 ， 导 致 血 苇 两 所 了 酸 被 度 增 高 ， 
还 可 导致 神经 递 质 和 多巴胺 及 5- 羟 色 脖 合成 障碍 ， 
后 果 更 严重 ， 治 疗 完全 不 同 于 PKU。BH4 缺乏 早 
期 可 仪表 现 为 高 葵 再 氮 酸 血 症 ， 易 误 作 PKU， 经 
饮食 治疗 后 ， 血 共 丙 氨 酸 浓度 虽 很 快 下 降 ， 但 临床 
症状 进行 性 恶化 ， 出 现 严 重 神经 系统 损害 症状 
(如 软 器 乒 力 、 肌 顽固 性 抽 搞 、 小 头 畸形 等 ) ，BH4 
缺乏 最 常见 是 由 于 6- 丙酮 些 四 和 氨 蝶 叭 合成 酶 
(PTPS) 缺乏 ， 较 少见 的 为 二 氧 蝶 喧 还 床 栈 (DH- 
PR) 缺乏 所 致 ， 如 能 早期 诊治 可 改善 其 不 良 预 后 。 
因此 ， 对 所 有 了 稚 某 丙 氨 酸 浓度 增高 者 再 进行 BH4 





屿 往 镁 第 查 眉 其 重要 高效 液 相 层 析 仪 HPLC) 进 
行 尿 蝶 岭 谱 分 析 及 身 DHPR 活性 测定 是 BE 缺乏 
症 饰 查 的 有 效 手 段 ,BH4 负 和 区 试验 是 可 靠 的 辅助 鉴 
别 诊断 试验 。 中 国 南 屁 方 经 新 生 儿 疾病 第 查 诊断 
112 例 上 癌 芋 再 和 氨 酸 血 症 者 中 已 第 查 出 12 例 BH4 缺 
亚 钙 ,发病 率 10. 7 名 , 商 于 白 种 人 报道 1 和 -35 ， 

【治疗 】 经 第 但 诊 断 PKU 患 儿 及 时 治疗 ， 疗 
效 满 意 。 血 Phe 深度 >360umol/L (6mg/dl) 者 应 
立即 停止 租 乳 或 牛奶 喂养 ， 侧 接受 特 呈 的 低 或 匹 茶 
夫 氨 酸奶 方 治疗 。 上 海 市 儿科 医学 研究 所 研制 华 政 
2 导 【 币 方 ) 妈 粉 是 无 葵 再 氨 了 酸奶 方 ， 供 1 岁 以 上 
幼儿 、 儿 童 使 用 ; 乙方 怒 粉 是 低 革 丙 毛 酸奶 方 ， 供 
1 岁 以 下 曼 儿 于 用 。 两 种 奶粉 蛋白 质 、 脂 肪 、 无 机 
盐 ， 微量 元 素 及 各 种 维 乍 素 含 二 均 类 似 了 正常 册 儿 
奶粉 。 患 儿 在 单纯 服用 此 特 妹 奶 方 后 3 ~7 大 租 
Phe 浓 虚 迅速 上 降 。 当 备 Phe 浓度 < 240umelzL， 
可 逐步 少量 漆 加 会 Phe 量 低 的 食物 ， 以 维持 笑 Phe 
污 度 ， 婴 幼 所 ，120 ~ 240umolL ,年 长 儿 ，120 ~ 
600umol/ 为 宜 。 和 饮食 治疗 至 少 至 10 岁 ， 如 能 继 
继 治 疗 至 青少年 期 后 ， 对 患者 行为 及 心理 等 发 育 有 
益 。 














二 、 先 天 性 甲状 腺 功能 减低 着 
(CH) 的 新 生 儿 疾病 利 查 


【概念 】 先天 性 甲状 腺 功能 减低 症 【《( Congeni- 
tal hypothyroidism，CH) 多 由 于 先天 性 甲 状 腺 缺 如 
或 甲状 腺 发 育 不 息 引 起 ， 极 少数 中 由 于 甲状 腺 激素 
合成 过 程 中 酶 缺乏 引起 。 利 村 一 般 仅 对 散发 性 或 原 
发 性 申 状 腺 功能 减低 症 而 言 。 原 发 性 申 状 腺 功能 减 
低 其 病变 在 甲状 腺 本 身 ， 继 发 性 者 病变 在 下 丘脑 或 
垂体 。CBH 发 病 各 地 报道 不 一 ,名 在 174000 ~ 4/ 
7000。 随 着 我 国 CH 簿 查 方法 的 改进 ， 灵 敏 度 增 
加 ，CH 的 发 病 率 已 二 升 ， 人 根据 近 15 年 来 我 国 部 
分 城市 地 区 新 牛 儿 疾病 笠 查 统计 资料 显示 ，CH 的 
发 病 率 1/3600。 

[方法 】 1973 年 加 拿 大 的 Dussault 报道 了 出 
十 滤纸 血 片 测定 T4 作为 第 查 指标 。 巾 于 下 丘脑 - 重 
体 - 甲 状 腺 轴 的 负 反 馈 油 节 作用 ， 当 T4 减少 . 焉 体 
前 叶 分 说 的 促 甲 状 腺 激素 (TSH) 增 扑 ， 原 发 性 下 
做 其 TSH 增高 明显 ， 而 继 发 性 者 (发 病 较 少 ) 
TSH 可 不 增高 。 在 蘑 些 所 谓 代 偿 性 的 申 低 忠 者， 其 
血 T4 虽 已 恢复 正常 ,但 TSH 仍 为 高 值 ， 涯 此 血 
TSH 浓度 是 甲 低 的 敏感 指标 。1975 年 日 本 lrie 等 
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报道 用 滤纸 血 片 作 TSH 测定 进行 四 低 的 第 生 。 通 
过 临 诛 实践 还 明 测 定 TSH 较 "中 敏感 ， 介 继 发 性 若 
往年 林 以 漏诊 ， 好 在 继 发 性 者 较 少 见 ， 基 智能 发 序 
影响 的 程度 较 轻 ， 我 同 采用 TSH 作为 四 低 的 第 存 
指 椒 ， 新 后 儿 TSH 在 出 生 上 后 有 生理 性 增高 ， - 般 
认为 与 塞 洽 刺激 在 关 ，2 天 后 恢复 正常 。 篇 查 的 血 
标本 庶 在 生 语 48 ~72 小 时 收集 。 随 着 科学 的 发 展 ， 
测定 TSEL 的 方法 有 许多 进展 ， 如 酶 标 法 {E14 )， 
随 慌 葛 疫 吸附 法 《ELISA) 龙 时 间 分 辩 荧 光 人 免疫 分 
村 法 EPELMNA) 等 等 ， 这 些 方法 比 以 往 的 放射 免 
妆 法 灵敏 性 大 大 提高 。 
半生 了 交 定 “SH 区 全 的 各 关 及 方法 个 
同 ， 故 TSH 测定 的 阳性 切割 点 意见 木 一 ， 天 多 数 
认为 TSH 在 IDmuzr 以 工 要 复查 。 对 第 杏 原 标本 
复查 后 的 TSH 仿 > 10mUXL 者 ， 应 召 局 病人 复查 ， 
如 TSH 仍 描 高 ， 应 采 屯 脉 血 作 YT4 或 游离 人 、TSH 
测定 。 骨 龄 、 申 状 腺 显 像 (超声 、 辐 位 奏 半 1 措 ) 
检查 以 确诊 。 原 发 性 甲 低 者 T4 或 游离 T4 明显 降 
低 、TSH 明 时 增 癌 、 骨 龄 延 壕 ; 如 [4 或 游离 下 
正堂 、 仅 TSH 增 苘 ， 为 高 TSH 血 症 或 代 懂 性 原 发 























性 帅 尾 ， 竺 铝 切 随访 。 
[治疗 ] CI 患 儿 接受 治疗 越 早 ， 效 果 越 好 ， 


随 葫 现在 得 村 标本 传送 的 方法 收 进 ， 已 能 使 得 但 诊 
断 的 患者 在 生 后 1 个 月 内 就 可 得 到 正规 治疗 ， 这 些 
时 治疗 的 上 患者 将 来 智能 发 育 接近 止 常 ， 国 际 上 上 多 采 
用 左旋 申 状 腺 素 治 疗 ， 国 内 有 用 于 甲状 腺 片 替代 治 
疗 《60mg 十 甲状 腺 片约 相当 于 100ug 左旋 甲状 腺 
系 }。 左 旋 甲 状 腺 素 开始 治疗 剂 芋 宜 大 些 ，8.5 ~ 
Il0ug“kg， 治 疗 期 加 定期 监测 页 T4 或 FT4 ，1TSH 党 
度 、 牛 长 速率 以 调整 剂量 ， 维 持 血 T4 在 正常 高 界 
为 守 。 旭 经 超声 或 放射 性 核 素 检查 确定 为 甲状 腺 扇 
各 及 异 位 省 需 终生 治疗 ， 如 怀疑 暂时 性 申 低 者 ， 在 
治 亲 至 2 ~3 年 可 考虑 停 药 ] ~2 月 ， 如 停 绑 后 到 
TSH 正常 则 可 诊断 为 暂时 性 甲 低 ， 不 天 治疗 ， 但 仍 
应 定期 随访 ; 如 停 药 后 了 4 下 降 ，TSH 升 高 ， 则 终 
生 治 疗 。 

轴 、 先 天 性 崩 上 腺 皮质 增生 症 

{CAH) 的 新 生 儿 疾病 得 查 

【概念 】 先天 性 情 上 用 皮质 增生 症 《Congeni- 

tal Adrenal Hyperplasia, CAH )} 是 一 种 常见 的 遗传 


代谢 病 ， 其 中 呈 5 和 以 上 足 由 于 肾 二 腺 皮质 类 固 醇 
激 系 合成 中 21- 凑 化 酶 缺乏 《210HD) 所 致 。 临 床 




















上 上 本 炳 可 分 为 天 起 型 与 单纯 男性 化 盲 :种 ， 有 前 者 入 
入 在 竺 后 两 周 左 右 出 现 严重 膜 水 、 电 艇 盾 北 乱 ， 代 
谢 忻 酸 中 毒 ， 甚 全 休 充 死亡。 出 于 此 病 造 成 维 激 
驼 赠 高 前 引起 身 婴 假 件 性 早 禹 、 女 盟 骨 性 化 表现 ， 
在 往 引 起 许多 社会 问题 。 因 外 新 卡 儿 CsH 科 在 白 
1980 年 开展 以 来 , 已 有 13 个 国家 实行 了 该 卉 | 
简 查 的 目的 是 为 了 预防 危 太 生命 的 悄 |- 逐 皮质 危 象 
以 及 市 此 导航 的 脑 损伤 或 死 1、 预 防 女性 患 儿 出 于 
外 生殖 器 轩 忻 化 造成 性 别 判 断 错误 、 讽 防 过 多 雄 激 
素 造 成 的 以 后 身材 无 小 ， 心 埋 、 和 牛 理 发 育 窜 障 查 . 
使 点 儿 在 刚 床 症状 出 现 之 前 及 早 得 到 诊治 ， 最 近 新 
后 儿 疾 病 第 刘 统 计 ， 全 世界 210HD 发 后 率 为 1 
pA 
例 新 牛 儿 中 已 筛 查 出 3 例 失 盐 型 CAH 点 儿 ， 
病 率 约 1720 000 ， 南 总 市 新 生 儿 疾病 得 在 全 
计 ，1998 ~- 1999 第 共 筛 查 27 917 名 新 牛 儿 ， 发 现 
CAH2 例 ， 发 病 率 约 113 958. 人 确切 的 发 舌 率 有 待 
辊 积 更 多 得 查 资 料 进 行 统计 

【方法 】 21- 关 化 短缺 乏 的 CAH 所 致 的 血 浪 
激素 安 化 是 缺陷 酶 的 前 休 17- 凑 束 酮 《17-0T-prmo- 
gesterone，170HD) 增加 ,新 生 儿 CAI 第 查 六 法 
即 是 对 每 僻 出 咎 的 昭 儿 在 后 后 2 -5 大， 于 是 跟 
采血 ， 血 滴 于 特制 的 滤纸 片上 ， 通 过 用 各 种 检测 
方法 ， 如 放射 免疫 法 、 酶 联 免 症 吸 附 法 
(ESA) ， 改 光 免 疫 法 等 测定 滤纸 向 片 中 170HP 
浓度 来 进行 21- 羟 化 酶 缺 生 的 CAIT 得 得 诊 断 
170HP 第 查 的 阳性 切割 点 根据 备 实验 室 方 法 制 
定 ， 国内 采用 DELFIA 法 ， 是 月 儿 其 17O1P > 
30 ~- 60nmolL 大玉 加 ; 星 产 妃 其 低 体重 儿 鞭 
170HP>60 -100nmolL 需 中 回 ， 

[判断 ] 典型 CAH 其 170HP 滴 于 正常 俏 儿 
倍 、 几 二 倍 ， 黄 至 几 殖 倍 .， 新 生 儿 CAH 算 查 能 使 
?0210HD (主要 失 稚 击 和 大 部 分 单纯 骨 件 化 而 ) 
的 CA 开 患 儿 在 末 出 现 临 床 冶 状 前 使 得 到 中期 诊断 、 
CAH 的 兢 浴 还 得 依靠 其 他 指标 如 血浆 皮质 醇 ， 罩 
师 、24bh 尿 17- 由 类固醇 、 骨 龄 及 临床 症状 综合 评 
价 。 患者 出 现 失 盐 表现 ， 外 生 香 器 两性 团 尼 ， 低 血 

高 血 钾 、 代 谢 性 酸 中 毒 、 血 皮质 醇 减 低 ， 
170HP 显 莹 增高 、 应 梭 激素 水 平 异 肖 增 疝 可 座 斯 
21 凑 化 酶 缺乏 所 至 CAH。 

【治疗 】 CAH 的 治疗 主要 通过 补 色 糖 、 盐 皮 
质 激 泰 ， 反 局 性 地 抑制 重 体 保 曙 于 腺 皮质 激 旧 的 分 
说 ， 从 而 噬 低 肾上腺 皮质 雄 激 紊 水平， 改善 患者 的 
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牛 长 速 谋 ， 延 估 峙 骼 的 闭合 ， 使 患 玫 得 到 较 满 意 的 
最 终 成 年 身 商 。 通 过 外 生殖 器 的 外 科 矫 形 手 术 ， 为 
患者 将 来 的 青 存 发 育 和 婚姻 创造 良好 的 条 件 ， 改 善 
生活 质量 。 

五 、 红 细胞 葡 葡 糖 -6- 磷 酸 脱 

氢 本 缺陷 病 (G6PD) 的 
新 生 儿 疾病 稍 查 

【概念 】 篆 萄 档 6- 磷 酸 脱 气 艇 ( Glucose-6- 
Phosphate dehydrogcnase ,G6PD) 缺 三 症 是 一 种 红 细 
胞 酶 的 读 陷 病 。 据 统计 全 球 约 有 四 亿 人 有 C6PD 缺 
乏 , 本 症 常 在 症 疾 高 发 区 ,地 中 海 贫 血 和 异常 血红 佛 
白 病 等 流行 地 区 出 册 。 我 国 华 南 及 西南 各 省 .自治 
区 (三 东 , 广 西 . 云 南 及 四 川 ) 等 地 为 高 发 民 。 患者 
在 蘑 些 请 内 (药物 或 食 入 看 豆 ) 下 发 病 , 故 又 称 为 盔 
导 病 .。 发 病 时 临床 表现 为 急性 溶血 性 贫血 和 由 此 而 
产生 的 高 胆 红 素 血 症 。 由 于 G6PD 缺陷 症 属 X 伴 性 
连锁 遗传 ,男性 G6PD 缺陷 症 仅 存在 活性 显著 缺陷 
的 半 人 合子, 一般 定性 方法 均 易于 检 出 ;而 杂 合子 的 女 
性 表现 度 范 围 很 广 , 许 多 表现 为 G6PD 活性 接近 下 
党 或 正常 , 若 很 多 检测 G6PD 活性 的 方法 检 出 率 不 
高 广州 地 区 根据 11437 例 新 生 儿 G6PD 缺乏 得 
查 ,男性 G6PD 缺乏 检 出 率 为 5.41% 。 

【方法 】 标本 采 自 生 后 3 新生 儿 的 是 跟 血 ， 
滴 于 滤纸 上 ， 寄 送 至 筛 查实 验 室 进 行 菊 光 班 点 法 簿 
查 ， 此 方法 可 在 常温 卞 进行， 标本 也 可 存放 后 复 
检 ， 造 用 于 得 查 。 获 光斑 点 试验 的 特异 性 高 ， 对 男 
性 壮 合 子 及 女性 纯 人 台子 的 检 出 率 高 达 100% 。 其 他 
简便 方法 有 申 基 球 侍 白 还 原 试 验 ， 甲 基 球 蛋白 的 稀 
深 试验 及 硝 基 四 唑 氨 芍 纸 片 法 等 。 对 荧光 斑点 法 盘 
查 可 疑 阳 性 者 ,召回 婴 儿 测 定 和 葡萄糖 6. 磷酸 脱 氨 
酶 ‘ G6PD ) 活性 与 6- 磷 酸 葡 萄 糖 酸 脱 气 酶 
(6PGD) 活性 比值 以 判断 G6PD 活 忻 。 

[判断 】 荧光 斑点 法 第 查 ， 正常 红 细胞 在 波 
长 340nm 紫外 线 照射 下 可 丝 现 荧光 ， 如 不 发 生 薪 
光 则 疑 诊 为 G6PD 患者 ， 进 一 步 测定 G6PD/6PGD 
活性 之 比 。 正 常 新 生 儿 :G6PD/A6PGD 二 1.09， 此 
该 比值 降低 即 反 映 G6PD 活性 降低 以 作 诊断 。 

[治疗 日 前 对 G6PD 缺乏 症 尚 无 特殊 治疗 ， 
仅 对 症 处 理 。 去 除 诱 内 ， 停 止 使 用 诱发 游 血 的 药物 
及 停食 下 豆 〔 包 括 乳 母 ) ， 控 制 感 丈 ; 处 理 贫 血 及 
高 盟 红 素 血 症 。 

















( 叶 备 ) 


和 六、 新生 儿 听力 第 查 


发 现 于 从 的 时 间 是 关系 车 要 防 治 及 康复 的 重 费 
因素 ， 目 前 在 我 峡 北 京 等 地 ， 已 经 把 新 上 生 儿 的 听力 
饰 查 角 为 妇幼 保健 常规 测 查 内 容 之 -， 听 力 荞 查 对 
具有 感觉 -神经 疆 更 危险 国 素 的 新 生 几 出 为 重要 . 
几 新 生 儿 具有 下 述 -项 以 上 危险 因素 均 履 高危 新 生 
儿 。 

1. 家 族 中 有 儿童 期 昕 力 损 伤 的 遗传 史 ， 

2. 党 由 感染 病史 ， 如 : 巨细 胞 病毒 、 风 姜 、 
梅毒 、 疱 疼 或 妃 形体 病 。 

3. 母亲 妊娠 期 央 用 耳 毒 性 药物 史 ， 或 厦 儿 应 
用 耳 毒 性 药物 5 天 以 上 。 

4， 颇 面 部 畸形 ， 如 : 耳 廊 和 外 耳 道 外 形 异 常 。 

5. 出 牛 体重 小 于 1500 克 ， 或 早产 儿 胎 龄 28 ~ 
38 周 。 

6. 重症 高 胆 红 素 血 证 ， 

7, 细菌 性 脑膜 炎 。 

8. 新 生 儿 -分钟 Apgar 评分 0 ~4 分 或 5 分 钟 
0~56 分 。 

9. 新生 儿 机 械 道 气 持续 5 天 以 上 ， 

10. 其 它 与 感 彰 性 或 传 音 性 听力 损失 有 关 的 综 























合 征 ， 
对 其 有 高 范 因 素 的 新 牛 儿 应 常规 性 地 在 出 院 
前 、 后 进行 听力 得 查 。 

1. 声 啊 反应 测试 法 〔Behavioral observation au- 
正常 新 生 儿 出 生 后 就 可 对 声响 产生 肛 
眼 ， 停 止 吸 喧 ， 身 体 申 动 以 及 呼吸 心率 的 变化 。 安 
薛 环境 中 给 予 60 ~704B {spl 声 刺激 ， 即 可 出 现 
听 性 放射 。 较 吵 阅 的 环境 需 给 予 90dB 以 上 的 卢 殉 
刺激 。 也 可 应 用 “摇篮 测 听 ” 记 录 仪 将 新 生 疙 被 
声音 刺激 后 微小 体 动 变化 客观 地 记录 下 来 。 上述 检 
查 为 狙 糙 定 性 ， 缺 乏 有 效 量 化 和 标准 化 . 

2. 丁 岂 发射 〈Dtoacoutic eniision ) 耳 声 发 射 
是 以 反 归 耳 蜗 毛 细胞 主动 运动 的 功能 ， 由 直上 其 简 
便 , 快速 ,无创 ,不 受 睡 卢 、 麻 醉 的 影响 可 用 于 新 
生 此 第 查 。 临 床上 发 现 昕 力 损 失 达 30 ~ 40dBJIL 
时 ， 耳 声 发 射 消失 。 

如 以 上 实验 不 能 通过 或 可 疑 者 应 进 . - 步 让 行 听 
力 评估 ， 颇 进行 行为 观察 又 进行 听觉 诱发 电位 测 
试 。 

新 生 儿 听力 得 查 的 目的 是 尽 可 能 对 汕 儿 在 新 秆 
儿 期 或 婴儿 早期 发 现 听力 障 得 ， 使 在 语 寺 发 育 的 关 





diometry ) 
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键 年 龄 段 (6 个 月 龄 )， 就 能 得 到 适当 的 十 填 ， 相 
使 用 助听器 等 人 二 方式 帮助 其 建立 语言 刺激 条 件 ， 
使 其 庄 言 能 力 基 本 工 能 接近 正常 水 平 ， 
( 刘 世 补 、 张 亚 梅 ) 
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七 、 新 生 儿 疾病 得 查 的 新 进展 

随 有 我国 新 后 儿 疾 病 第 查 的 这 步 推广 和 普及 ， 
与 国际 癌 的 交流 合作 有 了 很 大 的 进展 ， 新 生 儿 疾病 
得 查 项 目 也 在 不 断 扩 展 和 进行 了 探索 性 的 人 研究。 下 
面 介 绍 儿 种 共 他 新 生 儿 得 但 项 目 和 得 查 新 技 发 。 

【同型 腻 氮 酸 尿 症 第 查 】 同型 胱 氨 可 尿 症 
(homaocyslinuria) 尾 含 硫 拟 基 酸 蛋氨酸 ( 甲 态 所 
酸 ) 代谢 过 程 中 出 十 酶 缺乏 而 引起 的 遗传 性 疾病 ， 
临床 主要 表现 为 凯 体 脱位 、 血 管 病变 、 上 骨骼 全 常 和 
智能 落后 。 全 此 界 癌 型 胱 氮 酸 尿 症 的 发 病 率 约 三 十 
五 万 分 之 采用 Guthrie 细菌 抑制 法 ， 对 生 后 欧 
- 周 的 新 生 儿 采集 滤纸 血 片 并 进行 蛋 氨 通 浓度 的 测 
定 进行 条 个。 由 于 只 有 工 型 患者 所 浆 蛋 氨 酸 的 浓度 
增 岂 .所 以 采 几 该 方法 可 能 会 造成 上 由、 亚 型 患者 的 
潮 简 ， 有 专家 认为 最 可 靠 的 方法 是 采用 高 压 液 相 层 
析 或 串联 质 详 上 方法 测定 血 桨 总 同型 半 胱 氮 酸 浓度 ， 
治疗 可 用 维生素 B,。、 补 充 叶 酸 ， 人 饮食 限制 蛋 毛 版 
的 摄 人 量 并 补充 半 胱 气 酸 ， 

【串联 质谱 仪 在 得 查 中 应 用 } 遗传 代谢 病 种 
类 繁多 ， 和 危害 性 严重 ， 是 临床 的 疑难 病 ， 许 多 遗传 
代谢 病 国 内 11 前 无 诊断 技术 。 传 统 的 “一 种 疾病 ， 
该 检 验 ”， 所 花费 的 人 力 、 物 力 和 资金 都 非 党 
大 ， 诊 断 技 术 难以 满足 临床 需 归 。 随 着 科学 技术 的 
发 展 ， 国 外 最 近 儿 年 发 展 了 些 联 质 湾 技 术 进行 系列 
壮 传 代谢 病 的 检测 。 采 用 串联 质谱 技术 进行 新 生 儿 

















诸 传 代谢 病 镍 查 的 优越 性 在 于 能 一 次 对 滤 继 血 让 开 . 
的 3mm 微 红 所 辣 时 进行 20 ~30 种 遗传 代谢 病 { 世 
括 氨基 酸 代 山 病 、 有 机 酸 代谢 秦 乱 、 脂 肪 酸 代 谢 异 
常 及 肉 酸 代谢 紊乱 等 ) 检测 ， 每 次 检测 仪 再 2 ~ 3 
分 钟 ， 其 灵敏 度 和 准确 性 均 很 高 ， 实 现 卫 “多 种 
疾病 ,一 次 检验 ”的 目标 . 国外 用 泳 方 法 对 数 簿 
忆 新 生 几 进行 了 疾病 第 查 ， 使 临床 许多 现 有 传统 技 
术 上 所 不 能 诊断 的 疑 准 杂 钼 通过 该 方法 得 以 明确 诊 
断 ， 体 现 这 项 技术 有 显 昔 的 社会 意义 和 经 济 北 
人 : 











( 嘻 秆 ) 
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一 、 新 生 儿 重症 监护 
中 心 的 建立 
建立 新 生 儿 重症 监护 中 心 《 neenatal intensive 
care unit，NICU) 对 降低 重 危 新 生 几 病死 率 和 提高 
忆 疡 几 任 活 率 是 非常 必要 的 ，NICU 仪器 设备 集中 ， 





医护 人 员 经 过 专门 训练 ,对 危重 新 竺 儿 进 行 边 好 稀 
监护 和 及 时 处 理 ， 有 条 件 的 大 中 城市 可 选择 基础 较 
好 的 一 家 医院 建立 NICU， 并 建 妆 相应 的 转运 系统 。 
但 建立 NICU 需要 高 投入 ， 根 据 成 本 效益 原则 和 人 
门 分 布 ， 量力 向 行 ， 不 必 每 家 医院 都 建 NICU， 造 
成 资源 浪费 。 
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【病房 】 一 般 NICU 没 床 位 20 ~30 张 ,其 中 
5 ~ 10 张 为 抢救 单元 ， 可 进行 机 械 通 气 。 房 问 布局 
要 有 1 个 大 房 间 ，3 ~4 个 小 房间 ， 把 大 洛 数 患 汪 
集中 齐 大 和 房间， 便 上 监护 管理 ， 把 特殊 病例 如 重 往 
感染 、 破 伤风 、 超 低 出 生体 重 儿 、 ga 
放 企 小 房间 ， 俩 于 隔离 和 保护 。 病房 中 心事 有 -- 
大 工作 台 ，NICU 还 昌 配 备 小 型 检验 室 、 记名 室 ， 
治疗 室 等 .为 避免 定 气 传播 疾病 ，NICU 应 有 层 流 
空气 装置 。 

【仪器 设备 】 NICU 必须 配备 各 种 监护 仪器 种 
急救 治疗 设备 ， 主 要 有 了 以 下 几 种 ; 号 各 种 监护 仪 ， 
记 六 证 、 心 电 辐 小 型 呼吸 次 数 、 时 吸 罗 停 报 
敬 、 经 皮 血 分 饮 和 度 、 二 氧化 碳 分 续 、 身 床 、 体 温 
等 。 (加 复苏 抢救 设备 复苏 强 ， 气 管 插 管 (多 种 
型 七 ) ， 喉 镜 ， 豚 引 系 统 . 翅 各 种 插 管 : 周围 动 、 
静脉 插 管 ， 肪 动 、 静 脉 插 管 ， 胃 管 ， 吸 痰 管 ， 胸 腔 
闭 式 引 流 管 及 负 压 吸引 装置 。@@ 诊 断 设备 : 床 旁 勾 
光 机 ， 床 旁 超 ， 透 光 仪 (纤维 光源 ) ， 血 气 分 析 
仪 ， 血 牛 化 分 析 仪 ,微量 胆 红 素 和 血糖 测定 入 。 
(治疗 设备 : 呼吸 机 ,， 竺 续 气 道 正 压 呼 吸 
(CPAP) 仪 ， 保暖 床 ， 保 暖 箱 ， 输 浪 泵 ， 光 疗 仪 ， 
供 氧 系统 等 。 

【和信 员 配备 ]】 主任 1 人 , 主治 医师 1~2 人 ， 
总 住院 医师 1 人 人 ， 住 院 医师 7 人 ， 医 师 与 病人 之 比 
为 1:2~3。 所 有 上 诺 师 均 应 经 过 专门 的 新 生 儿 医学 
和 新 后 儿 和 急救 知 识 训练 ， 主 任 由 新 生 儿 专家 担 代 ， 
县 备 高 级 职称 ， 主 治 医 师 应 是 新 生 半 的 专科 医师 ， 
要 国定 ， 能 处 理 NICU 的 各 种 日 常 问题 ， 掌 所 各 种 
仪器 的 使 用 ,住院 医 师 不 能 频繁 调动 ， 至 少 6 个 月 
轮转 。NICU 护 土 非常 重要 ， 应 保持 -- 支 相对 稳定 
的 训练 有 素 的 护 上 共 伍 ， 护 士 与 病人 的 比例 以 2 ~ 
3: 1 为 宜 。 护 十 长 要 固定 ， 必 须 经 过 正规 NICU 的 
进修 学 习 ， 护 上 上 除 掌 握 一 般 的 新 生 儿 护理 知识 外 ， 
还 应 掌握 急救 复苏 技术 ,正确 使 用 监护 仪 ， 总 练 进 
行 各 种 插 管 和 穿刺 ， 仔 细 观 察 新 生 儿 各 种 病情 变 
化 

【 转运 系统 】 院 前 急救 处 理 及 转运 系统 对 所 
高 重 危 病人 的 抢救 成 功率 非常 重要 ， 发 达 国家 已 普 
洲 建 立 起 先进 的 转运 系统 。 在 我 国 由 医院 负责 建立 
院 前 转运 系统 存在 许多 问题 、 困 难 和 施 盾 ， 而 由 各 
个 城市 的 医疗 救护 部 门 建立 专门 的 新 生 儿 转运 系统 
揭 为 谷 ; 











二 、NICU 收治 对 象 


NICU 主要 收治 各 种 需要 监护 或 抢救 处 理 的 高 
危 新 生 儿 ， 主 要 包括 以 下 儿 方 面 。 
1, 母亲 高 危 寻 娠 、 人 分娩 过程 中 发 生 并 发 症 所 
娩出 的 新 生 几 。 
- 转产 期 窜 息 。 
.呼吸 困难 ,需要 进行 呼吸 管理 者 。 
. 反复 发 生 呼 豚 暂 停 ， 
反复 惊 碌 
.各 种 原因 所 致 的 休克 。 
. 单个 或 多 个 脏 器 功能 喜 疯 。 
. 极 低 出 生体 重 儿 。 
. 严重 酸 优 、 水 电解 质 平衡 紊乱 。 
10. 严重 心律 失常 。 
11. 严重 商 丫 ， 赴 要 换血 ， 
12. 严重 畸形 趾 儿 。 
13. 外 科 术 前 术 后 监护 。 
14， 其 它 各 种 危重 病症 。 


三 、 危 重 儿 的 监护 


对 进入 NICU 的 高 危 儿 应 进行 严密 监护 ,根据 
不 同 疾病 及 病情 严重 程度 选择 相应 的 监护 ， 在 仪器 
监护 的 同时 ,医师 护士 仍然 要 在 床 变 寒 切 观察 病情 
变化 ， 主 要 监护 项 目 包 括 以 下 内 容 。 

1. 旦 吸 ”监护 图 吸 次 数 、 唾 吸 动 度 、 有 七 竖 
吸 和 暂停 ， 对 呼吸 疾病 和 机 械 通 气 患 儿 要 牙 护 肺 功 
能 。 

2, 心脏 ”监护 心率 .心电图 波 型 ， 对 患 心 血 
管 疾病 、 心 功能 不 全 者 要 进行 心脏 超声 检查 ， 必 要 
时 需 多 次 随访 。 

3. 应 压 ”虽然 血压 不 是 一 个 敏感 的 指标 ， 但 
对 危重 新 牛 儿 应 定时 监测 血压 ， 般 2~5 小 叶 测 
1 次 ， 对 休克 ， 失 血 等 患 儿 要 1 ~2 小 时 测 1 次 ， 
要 注意 血压 计 袖 带 大 小 。 

4. 经 皮 气 饱和 上 度 (Sp0;) 应 24 小 时 监测 ， 
新 生 儿 氧 疗 时 Spb0, 不 能 杰 高 ， 以 器 多 ~95 久 为 
宜 。 

5. 血气 分 析 危重 新 生 儿 易 发 二 酸 城 平衡 京 
配 ， 尤 其 是 酸 中 毒 ， 会 导致 严重 后 果 ， 应 及 时 监 
测 ， 及 时 纠正 。 

6. 电解 质 ”和 危重 新 生 儿 易 发 生 电 解 质 豪 筷 ， 
如 低 销 血 症 、 低 钻 血 症 ， 应 及 时 监测 。 
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7. 体温” 新生 并 保 骨 非 常生 要 ， 塞 冷 损伤 易 
发 后 严 重 后 果 ， 对 新 生 儿 尤其 忠 嘻 产儿， 要 随时 监 
测 种 温 ， 

8 血糖” 新生 儿 易 发 咎 低 血 糖 或 高 血糖 ， 在 
出 生 数 大 内 每 天 溉 测 3 ~4 次 ， 根 据 血糖 调整 补 糖 
速度 和 少 度 。 

3， 朋 红 素 ” 范 重新 生 几 常 存 让 促使 发 生 胆 红 
素 脑 病 的 高 危 因素 ， 灼 测 胆 红 素 水 平 非常 重要 . 

10. 影像 学 ”对 呼 暴 羔 病 患 儿 要 随访 胸 片 ， 对 
脑 氛 和 伤 、 鼎 内 出 血 患 儿 要 随访 尖 顾 B 超 ， 

此 人 外， 对 人 危 童 新 后 儿 还 费 记 录 原 是， 疯 察 哎 慎 
物 时 和 性 不 ， 大 使 次 数 和 性 状 - 

四 、 消 毒 隔离 

NICU 患 儿 病情 重 ， 免 疫 功 能 低下 ， 容 易 发 生 
感 玉 ， 必 须 严 格 做 好 消毒 隔 高 工 作 ， 建 立 消 毒 隔离 
的 规章 制度 ， 
1. 病房 坏 境 














空气 净化 消毒 ， 地面、 水 槽 、 


桨 林 、 门 贸 、 把 于 等 都 要 注意 消毒 。 

2. 仪 茵 汕 备 ”有 呼 颇 机 、 涡 化 器 、 监 护 仪 、 吸 
引 莫 .复苏 江 、 注 射 器 、 保 枉 箱 等 定时 清洗 消 
好: 

3. 各 种 用 具 ”吸引 管 、 奶 瓶 、 被 服 等 各 种 中 
党 用 喇 及 消耗 品 ， 也 卓 闫 格 消 毒 。 

4. 底 务 人 员 医师、 护士 . 护理 只、 病房 | 
人 等 所 有 工作 大 员 ， 部 必须 树立 牢 回 的 无 菌 疯 念 ， 
和 浊 前 洗手 更 友 换 鞋 ， 检 击 病 人 、 操 作 前 均 先 法 
本 .种 上 呼吸 道 感染 省 监 和 暂停 了 作 。 

5. 特殊 病例 ”对 特 弥 感染 患 儿 须 隅 岗 ， 如 先 
大 人 性 侮 毒 、 淋 病 、 版 注 等 患 儿 覃 放 在 陋 离 室 . 

{区 超 ) 














1， 张 宇 隐 ， 危 乎 新 生 几 人 监护 ， 见 使 汉 埃 ， 黄 德 且 ， 竹 蒂 贞 
主编 ， 实 有 凡 新 生 儿 学 . 第 2 瞩 ， 大 民 卫 后 册 版 补 ， 
1997 ,119-126 
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商 闪 《Jaumdice) 是 新 生 儿 中 最 常见 的 临床 问 
题 ， 也 是 争议 最 多 的 问题 。 尽 管 绝 大 多 数 新 目 儿 黄 
龟 的 预后 良好 ， 但 因 未 结合 胆 红 素 对 中 概 神 经 系统 
(CNS) 有 洪 在 毒性 ， 处 理 不 当 可 造成 永久 的 后 遗 
症 ， 因 此 应 引起 临床 充分 的 重 祝 。 


一 、 新 生 儿 胆 红 素 代谢 特点 


肥 红 素 主要 来 源 于 衰老 红细胞 的 降解 ， 血 红 素 
在 应 红 素 邵 气 酶 《Heme Oxygenase，HO) 的 催化 
于 氧化 成 胆 绿 素 区 w， 然 后 再 迅速 被 胆 绿 素 还 原 酶 
述 原 成 胆 红 率 以 ma， 同时 产生 等 是 的 一 氢化 磋 
{C0) ，CO 和 循环 中 血红 毕 包 结合 形成 碳 氢 血红 蛋 
白 {COHb)， 因 此 测定 呼出 气 中 CO (ETCQ) 利 
循环 中 COHb 有 助 于 评 佑 胆 红 素 的 产生 速率 和 预测 
胆 红 素 的 潜在 毒性 。 新 生 上 儿 胆 红 素 代谢 特点 如 下 : 

1 胆 红 素 牛 产 相对 较 多 ”新 生 儿 的 红细胞 容 
量 较 多 ,红细胞 寿命 较 短 ( 仅 为 成 人 的 2/3),， 1g 
血红 素 分 解 是 产生 35mg 胆 红 素 ， 因 此 新 牛 儿 每 天 
产生 的 朋 红 素 攻 (8 ~ 10mg/kg) 为 成 人 的 2 倍 ， 
还 有 站 名 的 肥 红 素来 自 于 非 血 红 重 白 的 和 而 红 素 
(如 肌 红 盘 扬 、 肝 内 游离 血红 素 ) 和 尚 林 成 熟 就 在 
造血 器 定 中 破坏 的 红细胞 ， 新 生 儿 这 .二 部 分 的 米 源 


也 较 多 。 

2. 肝 细 胞 对 胆 红 素 的 摄取 能 力 森 中 ”有 得 红 素 
与 血循环 中 的 白 恒 和 白 联 结 运 送 到 肝 腑 ， 己 肝 细 胞 的 
可 溶性 配 体 副 白 (Y、2 灌 白 ) 结合 ， 进 大 用 组 
胞 。 新 生 儿 旧 于 肝脏 配 体 蛋 白 缺 乏 ， 肝 细胞 对 胆 红 
素 的 摄取 能 力 不 足 , Y 和 蛋白 的 活性 要 划 和 牛 后 5 
天 才 达 成 人 水 平 。 

3. 肝脏 微粒 体 中 形成 结合 胆 红 素 的 功能 扎 
陷 ” 写 本体 蛋白 结合 的 未 结合 胆 红 素 被 运送 到 肝 细 
胞 的 光 面 内 质 网 后 ， 与 葡萄 糖 栈 贬 结合 成 缚 合 胆 红 
素 ， 这 需要 葡萄 糖 醛 琶 转 移 酶 【UDPGT) 的 作用 ， 
初生 时 UDPGT 的 活性 不足 成 人 的 10% ， 央 此 是 新 
生 儿 生理 性 黄 冶 的 主要 原因 。 出 生 后 UDPGT 活性 
地 速 增加 ,至 6 ~14 周 达 成 人 涉 证 、 

4. 胆 红 素 排泄 缺陷 ”未 结合 胆 红 素 必须 转化 
成 结合 胆 红 迷 才能 从 胆 半 排泄 到 肠 道 ， 新 生 儿 肝脏 
排泄 胆 红 素 的 能 力 比 年 多 多 差 .在 成 人 ， 站 合 朋 红 
素 被 肠 道 细菌 还 原 成 尿 胆 素 床 和 奈 胆 素 而 排出 休 
外 ， 很 少 被 肠 壁 咀 收 。 而 新 生 儿 肠 道 菌 群 尚未 建 
守 ， 不 能 将 胸 道 央 的 结合 胆 红 素 还 原 成 尿 胆 索 原 利 
办 胆 素 排 出 体外 。 

5“ 肠 肝 循 坏 ” 竺 点 
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第 13 章 新 生 儿 保健 及 新 生 儿 疾病 








葡萄 糖 醛 酸 背 醇 ， 可 将 结合 胆 红 素 水 解 为 末 结 合 胆 
红 素 又 被 肠 道 吸收 入 血液 循环 ， 加 重 肝 胜 的 甩 红 素 
负 胡 ,lg 胎 状 含 胆 红 素 1mg， 胎 粹 排出 匡 迟 可 使 
肠 肝 御 坏 明显 增加 . 

概括 起 来 ， 新 牛 儿 胆 红 素 代 澳 特点 为 肝脏 胆 红 
素 人 灸 荷 大 和 肝脏 清除 胆 红 素 能 力 差 。 因 此 ，50% 足 
月 儿 和 80 史 早产 儿 在 生 后 第 1 周 可 出 现 肉 眼 可 见 
的 黄 六 ， 称 之 为 “后 理 性 黄 疤 ”。 


一 、 新 生 儿 生理 性 黄 交 


新 生 几 生理 性 黄 冶 是 指 单纯 因 胆 红 素 代谢 特点 
引起 的 暂时 性 黄 放 。 黄 站 多 在 出 生 后 第 2 ~ 3 天 出 
现 ， 第 4 -6 天 达 高 峰 ， 血 清 总 胆 红 素 (TSB) 峰 
值 是 月 儿 不 超过 220, SumolL (12. 9mg/d)， 早 产 
儿 不 超过 2356. ShmolL {15mg/ 册 ) ， 结 合 胆 红 素 不 
超过 25pmolL (1.$mgy 帆 ) ， 足 月 儿 在 生 后 2 周 消 
退 ， 早 产儿 在 3~4 周 消退 ,这 是 来 自 于 欧美 国家 
的 资料 。 根 据 我 国 部 分 地 区 875 例 正 常 足 月 新 生 儿 
的 流行 病 学 资料 提示 ， 我 国正 常 足 月 新 生 儿 “ 生 
理性 ” 黄 丫 的 峰值 较 高 (204 +55kmaolL，11.9 圭 
3.2mg/dj)， 血 清 TSB 峰值 超过 220. 5pmol/L 
(12.9mg/ 中 ) 者 上 5 34.4 和 ， 巾 红 素 平均 峰值 的 第 
95 百 分 位 为 303. 18kmolTL (17.7mg/dl)， 这 些 数 
值 均 明显 高 于 西方 国家 的 新 生 秘 。 国 外 的 研究 发 现 
“生理 性 ” 黄 痊 深 的 中 国 新 生 几 呼出 气 C0 含量 高 ， 
日 本 新 生 儿 血清 COHb 水 平 也 显著 高 了 于 白 入 ， 因 此 
看 来 东方 新 咎 儿 “ 生 理性 ”黄姜 较 深 是 由 于 其 体 
内 血红 紊 分 解 较 多 之 帮 。 另 外 UDPGT 活性 成 熟 延 
述 和 上 肠 肝 循环 增加 也 可 能 是 造成 此 种族 差异 的 原 
因 。 许多 其 他 因素 如 不 同 的 生活 习惯 、 遗 传 家 族 
史 、 妇 末 和 糖尿病 、 产 时 应 用 催产 素 、 分 锐 方式 、 胎 
龄 和 出 生体 重 、 新 生 儿 饮食 类 型 和 热 卡 摄 人 等 ， 都 
可 影响 新 生 儿 TSB 水 平 。 由 于 不 同 地 区 、 不 同 种 
族 新 生 上 儿 黄 丫 血 清 胆 红 素 蜂 值 并 不 相同 ， 要 制定 一 
个 各 地 区 都 通用 的 新 生 儿 高 胆 红 素 血 症 的 诊断 标准 
来 区 分 生理 性 黄 狂 与 病理 性 黄 沾 并 不 合理 ， 且 有 一 
定 轩 难 ， 因 此 今后 还 需要 对 我 国 各 民族 和 各 地 区 进 
行 大 样本 的 足 月 新 生 几 黄 净 流行 病 学 调查 ， 才 能 制 
宅 出 适合 于 我 国 国情 的 新 牛 儿 黄 痊 的 诊断 标准 。 

及 滑 “生理 性 ” 黄 盖 一 般 是 指 那 些 TSB 在 正 
常 范围 之 内 的 新 牛 儿 ， 然 而 由 于 在 不 同人 群 中 TSB 
水 平 的 明显 差异 ， 很 难 肯 定 “ 生 理性 ” 黄 冶 的 下 
常 值 、 调 旦 ，、 有 些 所 滑 “ 生 理性 ”黄姜 的 TSB 水 








平 岂可 发 牛 胆 红 素 脑 兽 ， 尤 其 是 低 出 生体 重 儿 或 范 
重新 生 儿 ， 内 此 - 些 学 者 提出 应 该 拨 痉 “ 生 昌 性 ” 
黄 疤 这 个 名 称 ， 建议 改 称 为 “新 生 儿 期 暂时 性 黄 
痊 ”、“ 发 育 过 程 中 的 黄 净 ”但 尚未 被 普遍 接受 。 
对 于 早上 房 此 和 NICC 中 的 向 危 新 牛 儿 ， 生 理 范围 内 
的 TSB 水平 也 有 发 生 胆 红 素 脑病 的 潜在 危险 性 ， 
苦 在 此 入 群 中 规定 “生理 性 ”黄姜 的 上 限 将 会 右 
误导 的 可 能 。 


二 、 病 理性 黄 净 


多 年 来 人 们 一 直 将 TSB 水 平 205 hmolZL 
( 12mg 由 ) 或 220.5pmol/L ( 12.9mgzdl) 利 
256. 5hmozL (15mgAdl) 分 别 作为 足 月 儿 和 早产 : 
儿 “ 生 理性 ” 黄 狂 的 上 上 限 ， 然 而 随 着 母乳 坦 养 的 
推广 ， 近 年 的 资料 提示 血清 TSB 29] ~ 308pmol/L 
(17 ~18mgddl) 也 可 能 包括 了 部 分 生起 性 黄 站 的 
新 生 儿 。 除 TSB 水 平 外 ， 生 后 24h 以 内 出 现 的 黄 
狂 ; 每 天 TSB 上 升幅 度 > 85, 5pmol/L {Smg/d]) 
或 每 小 时 上 升幅 度 > 8. 53pmolAT 【0.5mgx 由 )， 结 
合 胆 红 素 > 25.6 ~ 34hmaL (1.5 ~2mg/d1); 和 
黄姜 持续 不 消退 等 也 应 考虑 为 病理 性 高 胆 红 素 血 
症 ， 并 进 -- 步 检查 寻找 病因 。 

新 生 儿 病理 性 高 胆 红 素 血 症 {简称 贞 胆 ) 可 
分 为 未 结合 胆 红 素 升 高 和 结合 胆 红 素 升 高 - :大 类 . 

1. 末 绪 合用 红 素 升 高 的 病因 

(1) 胆 红 素 负荷 增 加 

1) 新 牛 儿 溶血 病 ( 详 见 本 章 第 21 节 ) 

2) 红 组 胞 酶 或 结构 缺陷 ，G6PD 缺陷 也 是 新 
牛 儿 高 胆 的 常见 原因 ， 多 见于 我 国 广东 、 广 西 和 四 
川 地 区 。 临 床 表现 取 尖 地 环境 因素 和 遗传 的 基因 
型 ， 当 新 生 儿 存在 缺 气 、 酸 中 沽 、 低 血糖 、 感 染 ， 
接触 樟脑 丸 ， 或 应 用 某 些 毕 物 等 均 可 诱发 溶血 而 发 
生 严 重 的 黄 疤 。 其 他 如 丙酮 酸 激酶 缺陷 利 红 细胞 腊 
或 结构 异常 也 可 引起 新 午 睹 期 溶血 和 高 胆 。 

3) 红细胞 破坏 过 多 ， 站 磊 血肿 、 眠 内 出血 或 
其 他 隐匿 的 内 出 血 帮 可 使 红细胞 破坏 增加 。 新 生 儿 
红细胞 增多 症 也 可 引起 新 生 儿 黄 类 加深. 

4) 申 肝 循环 增加 : 电 梗 阻 或 胎 羔 排 出 延迟 可 
增加 胆 红 素 自 肠 道 重 吸收 ， 而 使 黄姜 加 重 。 

5) 感染 :细菌 感染 是 新 生 儿 高 有 的 - -个 重要 
原因 ， 它 除 可 引起 红细胞 的 破坏 加 速 外 ， 还 可 抑制 
UDPGT 的 活性 ， 从 而 减少 了 胆 红 素 的 排泄 ， 

6) 低 血 糖 : 低 血糖 时 可 使 高 血糖 素 磺 此 茶 酚 
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形成 增多 。 

(2) 胆 红 素 的 清除 减少 

1) 号 乳 性 蔓 拓 : 过 去 报道 母乳 性 划 钼 占 么 乳 
喂养 的 0.5 铝 ~ 2 和 ， 近 米 的 报道 高 达 30 集 。 母 乳 
性 该 疙 可 分 早 发 型 和 了 晚 发 型 ， 真 下 的 母乳 性 黄 冶 大 
指 晚 发 出 《Breast milk jaundice) ， 而 时 发 型 叉 称 奎 
乳 昭 养性 芯 久 {Breasl feeding jaundice)， 这 是 二 种 
不 辐 的 和 情况， 母乳 阵 养 性 黄 盖 是 由 于 母乳 报 入 不 
是 ,上 肠 肝 循环 增加 ， 而 蛙 致 TSB 水 平 增高 。 动 物 
实验 证 实 ， 热 不 摄 人 不 是 和 饥 狐 可 引起 肠 道 胆 红 素 
的 吸收 增加 。 黄 姜 出 现 于 生 二 3 ~4 天 ， 时 期 于 奶 
和 增加 哺乳 次 数 可 促进 肠 道 动 方 和 减少 胆 红 素 的 吸 
收 ， 有 是 于 预防 母乳 喂养 性 黄 净 的 发 生 。 疝 晚 发 型 
车 乳 性 黄 钼 通常 发 生 在 第 1 周 后 期 ， 至 2 周 左 而 达 
到 高 峰 (342 ~ 和 ?7.5hanolL，20 ~ 25Smgxd 册 ) ， 然 
后 轿 渐 让 降 ， 拓 继续 喂养 ， 黄 站 可 历时 3 ~ 12 周详 
退 ， 潭 中 小 中 养 ，1S8 可 在 24 ~72h 明显 下 降 ， 焦 
复古 乳 咀 养 后 ，TSRB 虽 可 略 有 问 升 ， 但 幅度 < 
42.3RnmoL {2.5mgzdl)， 母 乳 性 费 阁 的 原因 尚未 
肯定 ， 可 能 是 由 于 共和 乳 中 有 林 识 别 的 因子 ， 增 加 了 
肠 道 未 结 台 胆 红 琳 的 吸收 ， 最初 认为 系 3a-20B 好 
二 障 ， 但 被 省 定 ， 后 认为 系 母 采 脂 肪 酶 活性 高 ， 使 
乳 计 中 才 调 一 紫 水 解 增 加 .游离 脂肪 酸 水 壮 增 高 ， 
从 而 抑制 了 新 生 风 UDPGT 的 活性 、 近 来 了 提出 本 
乳 中 8- 葡 欧 糖 醋酸 苷 酶 活性 高 ， 使 肪 壁 再 吸收 胆 
红 素 其 增 和 多。 因此 ， 母 乳 喂养 性 戟 冯 和 母乳 性 黄 关 
虽然 都 可 引起 胆 红 素 的 肠 肝 循环 增 上 加 ， 前 者 是 通过 
饭 俄 ， 上 者 是 通过 改变 峙 乳 的 组 成 和 化 学 特性 。 

2) 暂时 性 家 工人 性 高 胆 红 替 血 症 【 Luvey 
Dnseoll Syndrome) : 这 起 一 种 军训 的 疾病 ， 其 村 闪 
的 入 个 新 皇 儿 在 生 上 后 48h 中 均 有 严重 的 高 未 缚 合 胆 
红 素 丰 症 。TSB | 全 342pmol/1， (20mg/d)， 世 不 
进行 换血， 可 以 发 生 核 黄 阁 。 除 黄 着 外， 新 生 妃 其 
他 方面 都 正常 ， 没 有 淤血 。 新 生 几 及 其 母亲 血 中 都 
可 找到 珊 谈 度 的 水 被 识别 的 UDPGT 的 抑制 物 ， 此 
抑制 物 可 在 妊娠 中 期 和 晚期 存在 于 古 亲自 中 和 分 婚 
时 存 全新 千 儿 的 血清 中 ， 出 牛 后 拙 制作 用 逐渐 减 
笠 ， 痢 生 儿 TSB 也 逐渐 降低 ， 至 生 后 14 天 左右 消 
失 。 

3) 遗传 性 尚 末 结合 胆 红 束 血 症 【Crigler-Naj- 
jar Syndrome， 简 称 C-N 综合 征 )， 为 遗传 性 UD- 
PGT 活性 缺 三 ， 有 二 种 类 型 ， 即 CN- 工 型 、CN- 昌 




























































































型 和 Gilhert's 综合 第 。CN- 开 席 为 常 染 名 体 隆 性 造 
佟 ， 患 几 由 于 缺乏 UDPGT， 生 后 2 ~3 天 即 号 现 严 
重 瘟 并 而 震 换 血 ， 以 后 宕 要 长 期 光疗 。 随 着 患 儿 日 
渐 长 大 ， 虚 肤 增 厚 和 色素 增加 ， 体 直面 各 占 二 体 纤 
例 减 少 ， 可 使 光疗 效果 减弱 。 根 治疗 法 舌 导 移植 ， 
己 有 报道 应 用 人 类 肝 细 胞 移植 到 得 成 蕊 ， 然 而 CN- 
I 综合 征 的 最 终 治愈 尚 有 待 于 基因 治疗 的 发 明 
CN- 下 型 为 UDPGCT 活性 忠 隐 ,但 并 非 完全 缺 近 ， 
可 表现 为 新 牛 儿 期 较 轻 的 黄 兰 ， 但 也 可 发 年 严重 的 
电 胆 和 核 葛 狗 ， 此 型 对 茉 已 比 有 要 治疗 有 效 ， 因 此 可 
局 此 与 CN- 工 型 鉴别 ，Gilber' s 综合 征 是 -种 慢性 
木 结 合 胆 红 束 增高 的 良性 疾病 ， 系 由 肝脏 摄取 胆 红 
京 人 缺陷 和 UDPGT 活性 降低 所 至 ， 通 常 于 吉大 则 才 
症状 明显 ， 然 调 当 其 和 G6PD 缺陷 问 时 存在 时 ， 新 
和 牛 儿 期 即 可 发 病 。 

4) 其 他 : 昌 痊 可 起 华 乳 糖 血 棕 的 表现 之 一 ， 
但 党 同时 健 有 其 他 症状 ， 旭 哎 时 、 肝 胖 肿 大 等 ”让 
长 的 “生理 性 ” 黄 瘟 也 可 是 先 夫 性 甲状 蛛 芒 能 低 
下 的 :个 症状 ， 甲 状 障 素 缺 乏 可 迁 过 上 肝 酮 和 朋 红 过 
转运 系统 的 成 网。10 和 -25 够 的 幽门 犹 这 有 血 清水 
结 人 台 胆 红 喜 增高 ， 机 制 尚 相 清楚， 可 能 系 鹃 道 激 案 
抑制 了 UDPCT 的 活性 ， 另 外 ， 新 生 儿 用 药 也 必须 
他 细 ， 其 些 药物 可 抑制 肝脏 LDPGT 活性 ， 厕 加 重 
“生理 忻 ” 此 虹 。 

2. 结合 胆 红 素 升 高 的 策 因 ”新 生 儿 结合 胆 纪 
素 升 高 虽 不 多 见 ， 伺 病因 很 多 ， 有 有 感染 性 病毒， 
寄生 虫 、 细 世 等 )、 代 谢 性 ( 半 乳 糖 身 症 、 果 糖 
不 耐 症 )、e 抗 胰 仍 白 及 缺 乏 狂 及 胆道 畸形 等 ， 这 
些 疾 病 的 腹 床 去 现 有 共同 之 处 ， 克 有 “新 生 儿 上 肝 
炎 综 合 征 ” 之 称 , 由 于 各 种 病因 的 处 旦 不 同 ， 应 
尽 可 能 早期 明确 座 断 ， 以 改善 预后 【 兰 见 相关 章 
节 )。 


























团 、 胆 红 素 脑病 


1. 病理 生 历 

(1) 胆 红 素 脑病 的 病理 党 特征 ， 恼 部 黄 染 有 
一 种 类 型 ，- 一 种 表现 为 整个 脑 部 弥漫 性 些 梁 ， 妆 -- 
和 神 雇 染 主 要 局 限 半 往 核 区 域 ， 如 上 基底 节 ， 特 别 是 下 
夺 脑 、 苍 白 球 、 纹 状 体 和 各 种 脑 干 核 ， 小 脑 也 溃 学 
索 ， 特 山 是 上 状 核 和 小 脑 虹 部。 特 导 部 位 的 核 蓝 染 
是 胆 红 素 脑病 的 早期 表现 ， 而 生 后 7 ~10 天 的 神经 
元 坏死 是 其 主要 的 病理 学 特征 ， 其 分 布 与 芒 染 的 分 
布 相 - - 铂 ， 主 要 在 基底 入 、 脑 丁 动 服 核 、 昕 觉 阁 雍 
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特别 大 古 蝎 核 ， 内 此 可 解 妓 甩 红 素 脑病 后 进 症 的 临 
床 特点 ， 如 感觉 性 听力 天 失 、 有 眼球 运动 障碍 和 锥 体 
外 系 运 动 障碍 。 

绝 大 多 数 有 上 述 病理 变化 的 是 月 新 生 儿 都 有 极 
商 的 TSB 水 平 (>513pmol/，30mg/ 引 ) 和 相应 
的 临床 症状 ， 但 尼 脑 部 黄 梁 也 下 发 生 在 生前 无 临床 
核 黄 狗 体征 和 TSB 水 平 也 不 高 的 死 于 其 他 原因 的 
轩 产 儿 ， 这 些 患 儿 的 脑 部 黄 染 的 病 埋 学 改变 与 虚 型 
的 核 蔓 六 不 同 ， 表 现 为 大 脑 皮 层 神经 元 降解 、 海 绵 
样 宇和 胶 质 变性 等 非特 异性 损害 ,提示 这 些 患 几 可 
能 先 有 称 瘟 性 的 脑 损伤 ， 而 使 脑 易于 在 相对 较 低 的 
TSB 水 平 发 生 朋 红 素 的 沉积 。 另 外 黄 痉 患 上 的 随访 
资料 也 量 示 血清 TSB 水 平和 神经 系统 功能 障碍 及 
低 芭 评分 之 问 的 相关 性 ， 这 些 异 常 也 可 发 生 在 以 
前 认为 是 安全 的 TSB 水 平 ， 因 此 提 朱 胆 红 素 脑病 
有 和 较 广 的 疾病 谱 ， 可 从 亚 临 床 或 暂时 性 胆 红 素 脑病 
到 典型 的 核 黄 净 和 继 发 于 神经 元 坏 琵 的 永久 性 神经 
学 损害 。 

(2) 胆 红 素 神经 毒性 的 发 病 机 制 

1) 胆 红 素 的 化 学 特性 : 在 血清 中 ， 胆 红 素 二 
价 阴 离子 (B” 》 是 未 结合 胆 红 素 的 主要 形式 ， 以 
与 白 蛋 白 联 结 的 形式 存在 (AB ) ， 仅 极 少 的 朋 红 
素 以 游离 形式 存在 。 游 离 胆 红 素 除 B 外， 还 有 胆 
红 素 单价 阴离子 (BH-) 和 胆 红 素 酸 《BRBH, )。 
BH, 是 在 酸性 情况 下 ，B” 接受 了 2 个 下 所 拒 成 
的 。 在 这 些 形式 中 ， 由 于 B 能 与 生物 膜 的 磁 脂 结 
合 ，BH, 有 阴 显 的 聚集 倾向 ， 因 此 Be 和 BH, 是 胆 
红 素 毒性 的 主要 形式 。 

与 重 白 和 胆 红 素 的 联结 是 影响 胆 红 素 毒 性 的 重 
要因 素 。1 个 白 蛋 白 分 子 有 1 个 与 胆 红 素 联结 的 高 
亲和力 位 点 和 几 个 低 亲 和 力 位 点 ， 高 亲和力 位 点 的 
联结 能 力 可 高 达 1 个 白 蛋 里 分 子 (A) 联结 1 个 胆 
红 吉 分子 (B)。 因 此 ， 当 B/A 摩尔 比 <1 时 ， 胆 
红 素 与 卢 蛋 白 联 结 率 园 ; 车 BZA 比 >1， 部 分 胆 红 
素 与 白 蛋 白 的 联结 疏松 ， 当 BA/A >3 时 ， 则 部 分 胆 
红 素 游离 成 游离 胆 红 素 。BvA =1 时 ，1g 白人 蛋白 可 
联结 145pmolAl {8.5mgAdl) 胆 红 素 ， 若 中 月 几 血 
紧 白 束 白 3 ~3.Sg“dl， 则 可 联结 428 ~479kmolL 
(25 -28mg/dl) 的 胆 红 素 。 除 血浆 白 蛋 白水 平 外 ， 
许多 其 他 因素 也 可 影响 其 与 胆 红 素 的 联结 ， 诸 如 药 
物 及 其 他 内 源 性 毒性 物质 可 与 胆 红 素 竞争 白 蛋 白 ， 
因此 当 存 在 可 引起 内 源 性 游离 脂肪 酸 和 有 机 阴离子 
增加 的 情况 如 低 氧 、 低 体温 、 低 血糖、 感染 、 饥 狐 




















时 ， 潭 应 用 某 圭 外 源 性 药物 (磺胺 、 水 杨 酸 拭 、 
至 需 素 类 等 ) ， 均 能 增加 游离 胆 红 素 水 平 。 新 生 克 
白 贷 白 与 胆 红 素 亲 利 力 比 年 长 儿 低 ， 直 至 5 个 月 才 
达成 人 水 平 ， 这 可 能 与 新 生 儿 的 体液 环境 影响 了 白 
集 白 的 结构 形态 有 关 。 

酸 中 毒 可 增加 胆 红 束 的 毒性 。 但 二 中 毒 并 涉 影 
响 胆 红 素 与 白 蛋 日 的 联结 能 力 ， 市 是 在 决定 胆 红 素 
与 细胞 膜 的 联结 及 其 在 CNS 的 沉积 中 起 重要 作用 . 

2) 胆 红 素 的 细胞 毒性 :体外 和 体内 的 实验 研 
究 征 实 ， 胆 红 素 对 细胞 的 氧化 矶 通化 ，cAMP 合 
成 、 粮 说 合 成 、 毛 基 酸 代谢 、DNA 合成 、 脂 质 代 
谢 、 丑 鞘 形成、 神经 递 质 合 成 、 离 子 通道 和 突 触 传 
弟 ， 以 及 兴奋 性 氨基 酸 的 体内 平衡 等 方面 区 用 
响 ， 因 此 看 来 及 红 素 的 毒性 作用 是 通过 多 个 水 半 损 
伤神 经 细胞 和 造成 水 久 性 后 遗 首 ， 

3) 也 脑 屏 障 幼 能 状态 与 肥 红 素 脑 病 : 血 脑 屏 
障 (BBB) 可 限制 某 些 水 溶性 和 大 分 子 物 质 进 人 
CNS， 但 当 输 注 高 渗 洲 滚 时 ， 火 分 子 的 蛋白 质 也 可 
进入 CNS。 因 此 Levine 提出 了 血 脑 屏障 选择 性 于 
放学 说 ， 四 即 当 高 滩 、 低 气 、 席 碳 酸 血 症 等 内 来 导 
致 BBB 功能 受 损 时 ， 胆 红 素 与 白 蛋 白 联 结 的 太 分 
子 复 合 物 也 可 通过 开放 的 BBB 乱 和 作 神经 元 。 

4) 神经 元 的 易 感 性 : 核 黄 冶 主 要 侵袭 神经 元 
而 非 神经 胶 质 ， 提 示 神 经 元 对 胆 红 素 有 选择 性 的 易 
感性 ， 这 可 能 是 由 于 神经 元 表面 的 细胞 膜 有 卡 富 的 
神经 节 蔡 脂 ， 较 易 与 胆 红 素 结合 ， 引 起 膜 损伤 的 连 
锁 反 应 。 同 时 伴随 的 神经 元 损伤 可 增加 上 其 对 胆 红 素 
的 易 感 性 ， 因 此 许多 可 损伤 神经 元 的 情况 如 窜 息 缺 
氧 、 低 血糖 、 颅 内出血、 感染、 接触 毒物 等 都 可 增 
加 神经 元 对 胆 红 素 脑病 的 易 感 性 。 

综 上 所 述 ， 胆 红 素 脑病 的 发 生 主 要 有 两 种 学 
说 ， 即 游离 胆 红 素 致 绩 论 和 血 脑 屏障 暂时 性 开放 ， 
胆 红 束 进入 脑 后 ， 先 以 B -的 形式 与 细胞 膜 的 磷脂 
或 神经 节 若 脂 结 合 ，B” 可 吸 收 2 个 晶 ' 而 形成 
BH: ， 著 集 并 沉积 在 细胞 腊 上 ， 导 化 细 胞 膜 破 奈 利 
B“ 进入 细 胞 内 并 和 细胞 器 尤其 是 线性 体 的 腊 盔 正 
结合 ， 形 成 BH, 和 膜 损害 ， 从 而 影响 细胞 内 的 许 
多 酶 系统 ， 最 终 导致 神经 元 的 死亡 。 

2. 胆 红 素 脑病 的 临床 表现 

(1) 胆 红 案 脑病 的 典型 症状 ; 传统 将 典型 的 
核 黄 站 分 为 4 期 ， 即 警告 期 、 痉 这 期 、 恢复 期 和 后 
遗 症 期 ， 前 二 期 又 称 急 性 胆 红 素 脑病 ， 第 四 期 称 介 
性 胆 红 素 脑病 。 
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1) 急性 朋 红 素 脑 病 : 警 各 期 去 现 为 嗜 胜 、 肌 
张力 低下 和 吸 晚 无 力 。 发 热 和 台 张 力 增 饥 见 十 疼 宣 
期 ， 患 几 轩 声 高 尖 ， 第 己 友 张 。 发 热 系 间 脑 昧 及 。 
第 3 期 通 当 发 生 在 上 闽 以 后 ， 患 儿 肌 张 力 增高 逐渐 
恢复 ， 而 代 之 以 肌 张 力 低 下 。 

低 出 生体 于 儿 发 生 胆 红 霸 脑病 通常 缺乏 上 述 典 
型 症状 ， 而 袁 现 为 呼吸 暂停 、 心 动 过 缓 、 循 环 和 呼 
吸 功能 急 愉 恶 化 等 。 

2) 慢性 胆 红 素 脑病 : 此 期 即 核 黄 冶 后 遗 症 
期 ， 可 有 上 典型 的 演变 史 。 第 1 年 主要 表现 为 哈 养 困 
准 ， 高 调 由 声 和 肌 张 方 低 下 ， 但 深 胖 反射 讽 进 ， 纺 
强 点 反射 持续 和 运动 发 育 退 缓 。 核 黄 钼 后 遗 症 的 4 
大 典型 特征 如 锥 体外 系 运动 障碍 ， 听 觉 漳 常 、 眼 球 
由 上 运动 受 限 和 牙 币 填 发 育 不 良 要 到 1 岁 以 后 甚至 
更 晚 才 出 现 。 流 行 病 学 资料 提示 ， 某 些 业 临床 胆 红 
素 脑 病 的 新 生 儿 也 可 发 生 经 度 运 动 功能 障碍 或 认 若 
功能 异 弟 等 后 遗 辣 。 

(2) 时 产儿 低 胆 红 素 脑病 : 中 检 已 经 证 实 无 
明显 高 胆 红 素 血 症 的 早产 儿 也 可 有 以 黄 痊 发 生 ， 但 
缺乏 更 型 的 胆 红 素 脑病 中 所 观察 到 的 临床 症状 和 核 
黄 痊 后 遗 症 。 听 力 丢 失 的 30 例 早 产儿 随访 研究 证 
实 耳 力 于 和 失 与 血清 TSB 峰 浓度 呈正 相关 ， 而 与 换 
血 号 负 相 关 。 这 些 典 儿 中 60% 的 患 儿 听力 丢 沁 为 
其 唯 - -的 后 遗 异常 ， 仪 1 例 展示 手足 徐 动 和 眼 动 异 
常 。 同 样 ， 其 他 报道 也 证 实 听觉 系统 损害 是 胆 红 素 
神经 毒性 的 最 敏感 指标 ， 听 力 丢 失 是 无 明显 高 胆 红 
素 血 辣 早 产儿 胆 红 素 脑 病 的 主要 表现 。 

与 是 月 儿 不 同 ， 欠 体外 系 异 常 在 早产 儿 胆 红 素 
脑病 后 遗 症 中 是 不 常见 的 ， 这 可 能 与 事件 发 生 时 的 
脑 成 熟 度 有 关 ， 在 明显 高 胆 红 烷 备 症 的 足 月 儿 和 无 
明显 高 胆 红 素 血 症 的 早产 儿 都 可 有 基底 入 的 神经 元 
损伤 ， 但 早产 儿 的 脑 可 递 过 重 邮 或 修复 来 代 偿 ， 而 
足 月 儿 却 不 能 。 

五 、 新 生 儿 高 胆 红 素 血 症 
的 诊断 与 鉴别 诊断 

1. 识别 新 生 儿 病理 性 高 胆 红 素 血 症 ” 黄 疹 通 
常 开 娩 于 面部 (85. 5umol/L， 5Smg/dl)， 随 着 TSB 
的 十 入， 商 六 进 展 到 下 腹部 《171jymol/L，10mg/ 
由 和 是 底 《342pmolI,，20mg/dl) 。 因 此 在 同一 
TSB 水 平时 ， 面 部 皮肤 黄 净重 于 足 部 。 根 据 皮肤 黄 
痊 的 头 尾 规 律 ， 经 皮 胆 红 素 监测 比 血 清 胆 红 素 测定 
更 能 预测 胆 红 素 脑 病 的 可 能 性 ， 因 为 胆 红 素 的 毒性 





主要 与 组 纵 中 的 胆 红 喜 量 有 关 而 非 血 清 中 的 租 红 素 
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过 去 对 黄 闪 的 新 生 儿 ,， 不 论 日 龄 ，TSB > 
205hmolL 上 《1l2mg dl 或 220.5kmolE (12.9mg/ 
可 ) 才 诊 断 为 高 胆 红 素 血 症 ， 然 后 再 查找 原因 ， 内 
此 达 不 刘 早 期 诊断 和 防治 的 目的。 根据 不 同人 群 中 
月 新 生气 黄 钼 的 妍 究 资料 分 析 ， 西 方 国家 新 生 儿 
《其 中 60% -70% 为 辟 乳 喂养 攻 》 ， 黄 扯 自 然 史 
15B 的 第 站 百 分 位 24h 137pmol/l (8mgxdi ) ; 
36bh 为 171pmelT (10mg/dl) ; 48h 为 205hmol 
(12m8x db 72h 为 274pmol/l, ( loemgzdl);， 第 5d 
291 ~ 368kmoL (17 ~ j8mg/ 由 )， 我 国 部 分 地 这 
875 价 足 月 正常 新 生 儿 黄 益 的 流行 病 学 油 伍 显示， 
牛 后 第 1 ~74 血清 TSB 水 平 的 第 95 百 分 位 值 分 别 
为 ; 第 16 125.17pmolA {7.3mg/ 由 ),， 第 24 
181. 6pmolI (10.6mg'dl)， 第 3d 233. Shamol/L 
(13,.6mg/d) ， 第 44 275hmoL (18. 1mg/d1)， 第 
3d 286. 4umolzL (16. 7mg/dl) ， 第 6d 267. 4 mole 
L (15.7mgAdl)， 第 74 264. 19umolL (15.4mg/ 
由 ) 。 当 新 生 几 的 TSB 水 平 超 过 该 日 龄 新 牛 儿 平 均 
TSB 水 平 的 第 95 下 分 位 时 ， 或 TSB 上 升 速率 超过 
每 h 8.5pmol/L (0,5mg/d]) 或 每 d 85. 5jmol/L 
(3mg/di) 时 ， 均 应 进一步 评估 和 和 随访。 坪 出 气 
C0 测定 《ETCO)》 和 而 中 COHb 测定 可 提供 胆 红 
未 产生 的 速率 ， 有 助 于 识别 那些 有 发 生 严 重 高 胆 纪 
素 血 证 可 能 性 的 新 生 儿 。 

2. 导 找 病理 性 高 胆 红 泰和 册 症 的 原因 对 十 高 
胆 红 素 血 症 的 鉴别 诊断 ， 黄 辣 出 现 的 时 间 有 -… 定 的 
参考 意义 。 应 结合 临床 表现 选择 相应 的 实验 室 检 
查 。 

(1) 出 生 24h 内 出 现 的 黄 盖 ， 庶 首先 考虑 苹 
曝 血 型 不 合 引起 的 溶血 ， 其 次 为 宫 内 感染 、 隐 匿 性 
出 血 或 败血症 。 

(2) 生 后 第 2 ~3d 出 现 的 黄 盖 常常 是 “生理 
性 ”的 ， 也 可 能 是 一 种 严重 疾病 的 表现 ， 如 Lacey 
Driscol 综合 征 ，CN 综合 征 和 早 发 型 母乳 喂养 性 黄 
痊 。 在 我 国 广东 、 广 西 地 区 要 警 赐 G6PD 缺陷 的 发 

(3) 出 现 于 3d 之 后 和 1 周 之 内 的 黄 净 ， 应 当 
考虑 细菌 性 败血症 或 尿 路 感染 ， 也 可 是 其 他 感染 如 
梅毒 、 马 形 虫 、CMY 或 肠 道 病毒 感染 。 继 发 于 头 
颅 血 种、 胎 粹 延 尖 排 出 、 红 细胞 增多 症 所 致 的 黄 
疙 ， 以 生 后 第 4 ~ 5d 较为 明显 。 
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(4) 出 生 1 周 以 后 开始 的 黄 拓 ， 提 示 母 乳 性 
黄 将、 败血症、 先天 性 党 血性 贫血 急性 发 作 【 球 
形 细 胞 增多 症 、 再 酮 酸 激酶 缺陷 ) 、 或 药物 诱发 的 
洲 血 《如 6G6PD 缺 隐 ) 。 

(5) 出 生 1 个 月 持续 不 退 的 黄 这 ， 林 结合 胆 
红 素 升 尚 者 仍 要 考虑 母乳 性 黄 症 、 甲 状 腿 功 能 低下 
和 幽门 获 宗 所 致 的 生理 人 性 黄 将 的 延长 、 或 遗传 性 非 
洲 血 忻 高 胆 红 素 血 症 。 结 合 胆 红 素 升 高 可 继 发 于 新 
生 睹 洲 血 病 或 静脉 普 养 之 后 的 胆 半 洪 积 、 宫 内 病毒 
感染 、 或 先天 性 胆道 闭锁 。 

3. 早期 识别 发 生 胆 红 素 脑 病 的 危险 ”发 生 胆 
红 素 脑病 的 确切 的 TSB 临界 盘 还 不 清楚 ， 一 般 来 
说 ， 足 月 新 生 儿 血清 TSB 值 > 342.0 ~427. 5pmol/ 
L (20 ~25mgA/dl) 发 生 胆 红 素 脑病 的 几率 逐渐 增 
加 。 但 是 早产 、 窗 息 缺 氧 、 感 染 与 洲 血 症 、 低 蛋白 
血 症 等 罗素 也 是 促 发 有 红 素 脑病 的 重要 因素 ，VL- 
BW 儿 TSB 低 达 137 ~ 205pmol/L (8 ~ 12mg/dl) 
也 有 可 能 发 生 核 黄 丫 。 

(1) 测定 血清 TSB 、 游 离 胆 红 素 、 白 蛋白 ， 
以 及 胆 红 素 与 白 蛋 白 的 联结 能 力 和 亲和力 ,尽管 对 
预测 胆 红 素 的 神经 毒性 有 一 定价 值 ， 但 不 能 提示 是 
否 已 经 发 生 或 即将 发 生 核 黄 痊 。 星 产 所 可 接受 的 最 
大 TSB 水 平 见 表 136。 


表 1346 早产 儿 建 设 的 最 大 TSB 水 平 nmolL 


TSB 水 平 与 BAER 之 癌 的 关系 ， 在 新 生 儿 商 胆 的 急 
性 期 ，TSB 中 等 度 升 高 《171 ~ 342pmol/T., 10 ~ 
20mg/dl)) 即 可 导致 BAER 的 一 过 性 改变 ， 并 呈 
亚 临 床 经 过 ， 可 通过 光疗 或 换血 来 逆转 。 央 此 
BAER 是 一 简单 易 行 、 淮 确 可 靠 的 评估 胆 红 案 神经 
毒性 的 好 方法 


六 、 新 生 儿 高 胆 红 索 血 辣 的 处 理 


新 生 儿 高 胆 红 素 血 凉 处 理 的 主要 和 目的 是 为 了 芒 
肪 胆 红 素 脑 病 的 发 生 。 光 疗 是 最 常 应 用 的 有 效 调 安 
全 的 方法 。 换 血 可 换 出 胆 红 雪 ，--… 般 用 于 光疗 失败 
时 。 男 外 ,还 可 应 用 药物 减少 胆 红 素 的 启 生 ， 加 速 
胆 红 素 的 清除 或 抑制 胆 红 素 的 肠 肝 循环 。 但 是 ， 关 
于 新 生 九 高 胆 的 干预 指 征 仍 是 一 个 争议 的 热点 ， 万 
其 是 是 月 或 楼 近 足 月 的 健康 新 生 儿 。 近 年 来 的 研究 
发 现 胆 红 素 还 有 抗 自由 基 的 作用 ， 其 作用 其 至 比 维 
生 素 巨 还 蝇 ， 很 可 能 新 生 儿 初生 时 胆 红 素 的 生成 
增多 是 机 体 应 激 反应 的 一 部 分 ， 有 有 即 于 新 年 儿 防御 
各 种 氧 自由 基 损 伤 ， 因 此 ， 对 新 生 几 黄 铭 的 处 理应 
权衡 其 抗 自 由 基 和 神经 毒性 作用 的 利和 圾 ， 并 从 血 
清 TSB 值 . 胎 龄 .出生 体重 、 日 龄 和 有 无 高 危 因 
素 等 几 个 方面 综合 考虑 ， 既 要 避免 过 多 的 化 验 检查 
和 治疗 措施 ， 又 要 预防 发 生 胆 红 素 脑病 。 表 13-7 
表 13-8 是 我 国 2000 年 全 国 新 生 儿 黄 疲 与 感染 学 术 
研讨 会 制定 的 对 足 月 儿 、 早 产儿 和 和 低 出 生体 重 儿 血 
清 总 胆 干预 推荐 方案 ， 当 新 生 儿 无 高 危 因 素 时 选用 





出 生体 重 〈(g) 无 并 发 症 者 有 并 发 证 者 
<1000 205 ~ 222 171 ~205 
{12 -13) {10 ~12) 

1000 ~ 1250 205 ~ 239 171 ~205 
{12 ~ 14) (10 ~12) 

1250 ~ 1499 239 ~ 274 205 ~ 239 
(14~16) (12 -14) 

1500 ~ 1999 274 ~ 342 255 -291 
(16 ~20) (15 ~17) 

2000 ~ 2500 342 ~ 376 308 ~ 342 
{20 ~ 22) {18 ~20) 


注 : 包括 号 内 数值 为 mg 出 值 。 

氏 并 发 症 包 括 赎 产 期 罕 息 . 酸 中 姆 、 低 氢 迎 症 ， 低 体温 、 低 蛋 
卢 血 症 ， 脑 膜 类 ， 脑 室内 出 血 、 深 血 、 低 血糖 、 胆 红 素 腑 病 等 。 

沪 光 疗 通常 开始 于 +. 述 水 平 的 50% ~ 70% ， 若 胆 红 素 明显 超 
过 上 述 水 平 光疗 先 败 或 有 核 黄 壮 体征 ， 应 该 摘 血 。 

舍 杰 资料 来 自 于 Nelson texbheok of paediatrics, 15+ed, philadel- 
phia: WE Sauders, 2000, 51gR 


{2) 脑 于 听觉 话 发 电位 (BAER) 可 准确 无 创 
地 评价 外 周 和 脑 干 听 党 旁 路 的 功能 状态 ， 有 助 于 时 
期 发 现 胆 红 素 脑病 并 及 时 治疗 。 几 个 研究 已 经 证 实 














干预 标准 的 上 限 《高 值 ) ， 有 高 危 因 素 时 选用 干预 
标准 的 下 限 ( 低 值 ) 。 

1. 光疗 

(1) 光疗 的 作用 机 制 : 未 结合 胆 红 素 经 光照 
后 可 有 二 种 变化 : 构 形 异 构 体 、 结 物 异 构 休 和 光 氧 
化 作用 的 产物 ， 其 中 以 结构 异 攀 体 〔 又 称 光 红 素 ， 
Lumirabin) 的 形成 最 为 重要 ， 它 能 快速 从 朋 汗 和 
尿 被 中 排泄 而 不 需要 通过 肝脏 代谢 ， 是 光疗 降低 血 
清 TSB 水 平 的 主要 原因 。 

(2) 光疗 方法 : 

1) 光源 ， 蓝 光 最 好 (主峰 波长 为 425nm ~ 
475nm) ， 也 可 选择 白光 (波长 550 ~ 600nm) 或 绿 
光 {被 长 510 ~ 530nm)。 

2) 方法 : 有 单 面 光疗 法 、 双 面 光疗 法 、 悉 式 
光纤 黄姜 治疗 法 以 及 蓝光 发 光 二 极 管 光疗 法 。 目 前 
国内 最 常用 的 是 蓝光 照射 、 疗 效 最 好 。 如 采用 特殊 
蓝光 (波长 范围 420 ~ 480nm ) ,照射 强度 优 于 一 般 
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表 13-7 不 同 出 生 时 龄 的 足 月 新 生 儿 血清 总 胆 干预 推荐 标准 pmoVL ( mgdl) 








州 龄 {hh) 关上 号 光疗 光疗 光疗 失败 换血 换 亩 加 光疗 
Te 4 (a0 >205 (C212) >257 (215) 
了 宇 ]154 ( 守 9) 芋 205 ([ 宇 12) 宇 291 ( 宇 17) 342 { 主 20) 
一 了 关 205 ( 守 ]2) 257 [之]15】 宇 342 【 产 20) 428 ( 225) 
> 72 守 257 【 莹 15) 六 291 ( 宇 17) 376 【六 22) 428 【全 25) 








计 : 2L24h 内 出 更 的 草 拍 应 积极 寻找 病因 ， 并 给 予 积极 放疗 措施 
吧 ” 考虑 光疗 "是 指 流 日 龄 前 血清 朋 红 藤 水 平 , 梧 以 根据 虱 厅 病史 ,病程 和 体检 笛 出 判断 ,权衡 利 葡 ,选择 光疗 或 严 冤 监 测 肌 纪 表 _ 
二“ 光疗 失 由 ”是 指 光 疗 4 ~6h 后， 而 清 腻 红 宕 仍 上 升 >8. Shmolzlzh f0 5mgzdlb ， 准备 换血 ， 
中 册 现 胆 红 素 脑病 体征 时 ， 不 沦 血 清和 |! 纪 . 素 水 平 都 需 六 即 挽 血 ， 


表 138 不 同 胎 龄 /出 生体 重 的 早产 儿 血 清 总 胆 干预 推荐 标准 hmeoL ( mgd1) 






































驹 中 “出 _ 出生 ~24h ~48h ~72h 

生体 重 光疗 换血 Jr 换血 光疗 换血 
~28 周 / < 17 ~86 宕 86 ~ 120 $6 ~ 120 宇 120 ~ 154 芋 120 宇 154 ~ 171 

1000g {1 ~ 5} { 入 和 { 节 5 了) { 安 7 0) ( 宇 7) (9 ~ I0) 
28 ~3] 周 ” 衬 17 ~ 103 衬 8b ~ 154 茸 103 ~ 154 137 ~222 宇 134 宇 188 ~ 257 
1000 ~ 1 SO0E { 宇 1 ~6) {~} (6 9) {3 ~13) (29) { 宇 IT ~15} 
32~34 局 宇 17 ~ 103 =86 ~ 171 3103 ~ 171 宇 171 ~257 171 ~ 205 257 ~ 291 
1500 ~ 2000g { 宇 1 ~-6) {5 ~10) {6 ~10) (10~15) {10~12) (15~17) 
35~36 周 / 宇 17 ~ 120 3230 ~ 188 宇 120 ~ 205 宇 205 ~ 291 宇 205 ~ 239 节 了 4 ~ 308 
2000 ~ 2500g { 宇 ] -~ 了) { 安 3 ~11) {7 ~12) {12~17) {12 ~14) {I~18) 

蓝光 。 口交 照射 也 含有 上 蓝光 波长 ， 但 效率 低 于 蓝 。 ” 疗 应 当 慎 重 。 


光 ， 吉 将 监 光 灯 与 召 交 灯 混 合 使 用 ， 既 能 有 效 降 低 
胆 红 素 ， 又 不 会 骨 蓝 光 而 影响 对 患 儿 面色 的 观察 。 
绿 光 对 降低 胆 红 素 同样 有 效 ， 日 体外 实验 已 证 时 较 
低 波长 光源 (350 ~ 450nm》 照射 能 引起 培养 细胞 
DNA 的 扫 伤 ，510nm 波长 的 绿 光 相对 较为 安全 。 
徐 式 光纤 黄 疹 浙 疗 仪 系 采 用 光 导 纤维 将 波长 为 
500nm 绿 光 引 入 ， 分 散 于 光 导 纤维 瑟 上 ， 光 疗 时 将 
该 悉 执 村 或 包 叶 于 上 忠 儿 舰 于 ， 具 有 使 用 方 使 ， 便 于 
医疗 护理 和 易于 控制 体温 等 优点 ， 但 由 于 光照 面积 
较 小 ， 降 佐 血 消 胆 红 素 的 效果 并 不 比 传统 光疗 好 。 
蓝光 发 光 二 . 极 管 光 籽 装置 是 采用 发 光 二 极 管 作为 光 
源 ， 有 罕 波 长 、 高 效率 的 特点 ， 且 可 安装 在 历 箱 
内 ， 有 利于 早产 儿 高 胆 红 素 血 症 的 治疗 。 

3) 时 间 ; 分 连续 和 间 歌 照射 。 前 者 为 24h 连 
续 照 射 ;后 者 是 照 10 ~ 12h， 间 歌 14 ~ 12h， 杯 论 
何 法 ， 应 袖 病 情 曾 定 。 

(3) 光疗 的 副 作 几 ， 光 疗 时 皮肤 不 显 性 失 水 
增加 ， 并 可 出 现 水 样 腹泻 ， 央 此 需 增加 补液 量 
10 人 ~20 和 。 胆 红 束 有 光敏 感 作 用 ， 光 疗 时 某 些 串 
儿 可 出 现 红 色 玫 后 将。 光 对 视网膜 有 损害 ， 应 用 路 
第 防护 。 结 合 胆 红 素 增高 上 时， 光疗 后 可 使 皮肤 坚 青 
钢 色 (青铜 六 )， 因 此 当 结 合 胆 红 素 >2mgzd 时 光 














2. 换血 换血 能 有 效 地 降低 胆 红 训 ， 换 出 已 
臻 敏 的 幻 细 胞 利 减 轻 贫 血 。 供 换血 需要 - 定 的 条 
伞 ， 亦 可 产生 -一些 不 舟 反 应 ， 履 应 严格 掌握 指 征 见 
第 21 节 。 

过 去 所 用 的 传统 的 换血 标准 ， 者 是 只 根据 TSBR 
水 平 ， 其 预测 核 黄 丫 的 发 后 敏感 件 仅 50%5 ， 特 异 
性 仪 中 名 ， 胆 红 素 脑 病 的 发 生 除 有 取决 半 TSB 水 平 
外 ， 壕 服 决 于 血浆 和 白 政 白水 平 ， 因 此 有 作者 提出 应 
用 TSB (B) mgidl 和 血浆 和 白 蛋 白 (4A) gidl 的 比 
值 (BAA) 来 预测 游离 胆 红 到 水平， TSB 一 起 
作为 换血 的 指 征 【 表 13.9)， 

表 13-9 血清 总 胆 《mg/dl) 和 B/A 比值 
(mg/g) 的 换血 指 征 


出 生体 重 (8) 
1250 ~ 1500 ~ 2000 ~ 

















150 jgg 1999 2449 >250% 
标准 指 征 要 15 17 lB8 25~29 
BA& 比 鸽 52 60 6.8 7.2 8.0 
高 危 儿 指 外 10 13 15 17 18 
BA 比值 40 52 60 68 7.2 


汪 : 廷 首先 达到 下 述 任 - -标准 即 可 搁 血 ; 区 高 危 儿 指 5 分 钟 
Apgar 评分 <3; FaO; < 40mmlig 超过 2h; PHB <?.15 起 过 1h; 出 生 
体重 <1000g， 淤血 或 出 现 中 枢 神 经 系统 症状 或 体征 ， 

【地 目 Ahlivrs (Criteria for exchange iransfusion jn Jaundiced 
newhorns. Pediatrics, 1994; 93:488 ~ 493) 
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3 药物 治疗 

(1) 日 蛋 月 : lg8 日 蛋白 可 联结 胆 红 素 
145umnlL {8, 5mg) ， 故 传统 推荐 在 换血 前 1 ~2h 
输 注 目 蛋 记 1gAkg， 以 增加 换 出 40 锡 的 胆 红 素 。 但 
由 于 换血 所 换 出 的 则 红 素 仅 为 体内 总 蛆 红 素 的 小 部 
分 ， 而 应 用 月 蛋 月 后 可 使 TSB 水 平 暂时 升 高 反而 
有 增 册 核 黄 痊 的 危险 ， 而 卫 某 些 白 蛋白 制剂 的 溢 剂 
组 成 也 有 可 能 和 胆 红 素 竞争 白 蛋 所 ， 因 此 近来 并 不 
推荐 在 换血 前 常规 应 用 白 蛋白 。 

(2) 金属 叶 啉 ， 金属 疏 显 【 如 锡 “ 锌 原 叶 呵 ， 
锡 “ 锌 中 中 困 ) 的 结构 和 血红 素 租 似 ， 可 竞争 性 地 
抑制 限 速 酶 血红 勾 加 氧 酶 的 活性 ， 从 而 抑制 胆 红 素 
的 产生 。 其 中 锡 中 川 咏 〈2ZnMp) 是 迄今 发 现 的 作 
用 最 强 而 又 无 毒 的 HO 抑制 剂 ， 可 望 用 以 预防 或 治 
疗 新 生 儿 高 胆 红 素 血 症 。 

(3) 革 巴 比 妥 : 可 诱导 肝 酶 的 活力 ， 加 速 胆 
红 素 的 代谢 。 

(4) 荔 脂 ; 
吸收 。 

4. 防止 血 脑 弃 障 短 时 性 开放 ”人 缺 气 、 闹 碳酸 
血 症 、 寒 冷 损 伤 、 饥 俄 、 感 染 ， 以 及 高 渗 药 物 输 注 
等 ， 在 胆 红 素 脑 病 的 产生 中 起 重要 作用 、 应 当 积极 
预防 和 治疗 。 





可 减少 肠 肝 循环 ,减少 租 红 素 的 
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窒息 asphyxia) 是 围 产 新 生 儿 最 常见 的 症状 
和 主要 死记 原因。 近年 来 复苏 方法 虽 有 改进 ， 但 还 
人 不够 普及 。 存 1996 年 17 个 省 市 (自治区) 开展 
岗 前 复 劳 培训 后 的 阶段 性 小 结 会 上 已 证 实 各 单位 宣 
县 病死 率 明 显 下 降 ， 说 明 把 新 法 复苏 要 像 新 法 接生 
一 样 普及 到 全 国 ， 使 每 个 十 产 医 护 人 员 都 能 掌握 ， 
才 可 大 幅度 减少 死亡 。 

【病因 】 凡 能 使 血 氧 浓度 降低 的 任何 因素 都 
可 以 引起 塞 息 。 新 生 几 究 息 与 胎儿 在 子宫 内 环境 及 
分 娩 过 程 密切 有 关 。 如 果 缺 氧 发生 在 产程 中 ,胎儿 
血液 中 的 二 氧化 偿 刺 激 呼 吸 中 枢 ， 以 致 早期 发 生 强 


刻 呼 吸 动 作 ， 喉 括约肌 失去 屏障 功能 而 吸入 大 量 羊 
水 ， 致 使 产 时 窄 息 或 转 为 娩出 后 的 新 生 儿 罕 息 。 如 
胎儿 呼吸 中 枢 已 告 麻 洱 ， 则 娩出 的 新 生 儿 即 无 呼 
吸 。 引 起 新 人生 儿 罕 息 的 母体 因素 有 有 寻 娠 高 血压 综合 
征 、 先 兆 子 痛 ， 子 儿 、 急 性 失血 、 严 重 贫血 、 心 胜 
病 , 急性 传染 病 、 入 结核 等 使 母亲 血液 含 气 基 减低 
而 影响 胎儿 ; 多 胎 、 羊 水 过 多 使 子宫 过 度 脱 乳 或 胎 
很 早期 剥离 、 前 置 胎盘 、 胎 盘 功 能 不 足 等 均 影响 胎 
盘 间 的 血循环 ， 脐 带 绕 颈 、 打 结 或 脱 殿 可 使 脐带 血 
流 中 断 ; 产程 延长 、 产 力 异 常 、 羊 膜 时 下 、 头 盆 不 
称 、 各 种 手术 产 如 产 错 、 内 回转 术 处 理 不 当 ， 以 中 
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应 用 条 醉 、 镇 痛 ， 众 产 药 物 不 尼 等 部 可 引起 新 生 疙 
窒息 ; 新 生 儿 呼吸 道 阴 寒 、 臧 内 出 血 、 肺 发 育 本 成 
熟 . 严重 的 中 概 神 经 系统 、 心 血管 系 崎 彤 和 及 疝 等 
也 可 导致 出 生 后 的 新 生 儿 塞 息 。 

【发 生 率 及 死亡 率 ] 除 与 邓 贿 保健、 产科 、 
新 生 儿 处 理 质 基 窗 转 有 关外 ， 也 与 接受 孕妇 的 对 象 
有 真 接头 系 ， 如 救 和 党旗 院 、 三 级 医院 疑难 打 症 多 ， 
发 生 率 可 高 达 10 和 锡 以 上 ， 一 般 则 在 5 和 左右 。 病 死 
率 约 2.3 久 ~12.7% 不 等 。1988 ~ 1997 年 比 京 市 几 
产儿 死亡 的 早期 新 生 上 儿 死 亡 中 窒 筷 目 15.8 台 ， 根 
据 上 海 市 第 一 刘坚 保健 院 35 牛 1015 重活 产 新 生 儿 
匈 [ 的 病理 解剖 结果 分 析 ， 内 罕 总 死亡 的 上 古 
16. 6 和 。 产 前 、 产 时 缺 氧 致死 占 1697 例 转产 下 帮 
解 的 #4. 5 饭 ， 

{病理 生理 】 主要 为 呼吸 障碍 ， 往 往 先 有 过 
度 上 呼吸 ， 随 之 迅速 畦 入 原 发 性 呼吸 暂停 ， 但 受 威 户 
刺 油 仍 可 出 现 节律 性 喘息 状 呼吸 。 频 率 和 强度 逐 骨 
减退 ， 最 司 进入 继 发 性 呼吸 町 停 ， 奶 不 予 积极 抢救 




















出 旦 开始 正常 ， 心 率先 有 和 拢 暂 增 快 ， 动 脉 庄 镍 时 升 
高 ， 随 着 PacO， 上 升 ，Pa0; 利 pH 述 速 下 降 ， 血 
液 分 布 收 变 ， 非 生命 器 官 如 肠 、 消 、 肌 岗 、 皮 里 的 
血管 收缩 ， 而 保持 脑 ， 心 肌 、 肾 上 腺 等 和 持 命 咒 官 的 
供血 供 氧 ， 疏 皮 色 由 青紫 转 成 网 状 花纹 而后 苍 中 | ， 
体 沪 下 降 ; 这 也 是 引起 肺 出 血 、 坏 死 性 小 肠炎 、 急 
性 肾 小 管 坏 絮 的 因素 。 当 扇 氧 继续 加 重 ， 心 染 转 
慢 、 心 血 输 出 量 减 少 ， 血压 下 降 、 中 心静 肪 床 工 
天、 心脏 扩大 、 肺 毛细 血管 收缩 、 限 力 增 加 、 肺 血 
流 址 减少， 动脉 导管 重新 开放 ， 回 复 险 儿 型 入 环 ， 
铬 使 馈 氧 册 次 加 重 而 心 宕 ;在 生命 器 溃败 气 供 应 不 
是 时 ， 觅 损害 加 曙 ，H 呆 和 久 后 遗 症 或 死亡 . 低 出 生体 
各 儿 由 于 岂 管 发 育 较 其， 在 Pac0, 升 座 ， 脑 激 而 
和 血 符 遂 透 性 改变 的 情况 下 容易 发 后 缺 氧 性 顺 内 出 
血 。 在 宣 亿 早期 出 于 上 儿 条 除 膀 释放 可 出 现 血 糖 增 
尚 ， 但 因 新 生 儿 糖 原 储备 量 少 ， 叉 可 很 快 耗 尽 而 出 
杨 低 血 精 ， 缺 氧 时 血 桨 涂 熏 止 开 滑 ， 弧 胞 的 钢 菜 和 
浓缩 钾 离 子 均 受 影响 ， 血 桨 重 白 利水 分 外 活 导 致 脑 









































则 和 死 上 .血液 循环 代谢 等 方面 在 罕 息 出 现 后 心血 输 水 肿 {图 13-]， 同 132 ) 。 
塞 扎 缺 策 
| _ 
| | | | 
呼 豚 增 快 心率 先 快 后 悍 ， 记 几 输 血液 重新 分 布 夸 皂 代谢 
| 出 量 减少 ， 竹 压 先天 后 | 
降 
原 发 性 呼吸 暂停， | 保 让 脑 、 心 等 生命 器 官 Pat02 上 入， 时 碟 性 酸 
供血 . 非 生命 器 官 血 管 中 毒 ，Pa0z 及 FE 下 降 ， 
| 心肌 缺 血 ， 心 壮 ， 动脉 收编 ， 皮 色 由 青紫 转 网 乳酸 积 取 。 游离 脂肪 
陪 筷 样 呼吸 导管 开放 、 了 看 复 腑 儿 测 状 花 级 后 此 月 【可 发 生 酚 增 多 ， 和 代谢 性 酸 中 
循环 总 性 背 小 管 坏 多， 坏 禾 查 : 血糖 先 高 后 低 ， 作 
! | 性 小 肠 半 肠炎 ) 装 渗透 压 升 高 
继 发 性 呼吸 乔 停 | 
| 缺 氧 加 和 蕴 生命 器 牢 供 ; 布 此 脑 术 肿 
外 坊 .| 
脑 插 害 加 重 
后 焉 钙 或 死 已 
图 43-1 穴 息 缺 氧 的 病理 生理 
【病理 】 缺 氧 后 种 脏 器 都 可 发 生 退 行 性 变 ， 管 扩张 、 血 管 瞧 渗透 性 增加 而 出 血 。 足 月 儿 身 氧 后 





脑 在 不 同 发 谊 时 期 的 缺 氧 易 感性 不 同 ， 因 而 病变 好 
发 部 位 和 形态 电 有 所 不 同 。 简 的 主事 病变 有 脑 水 
肿 、 脑 组 织 坏死 和 鼎 内 出 血 三 类 。 坏死 后 可 出 现 孔 
润 脑 、 多 守 脑 和 皮质 层 状 坏死 。 早 产儿 体重 越 小 ， 
血管 壁 越 脆弱 ， 越 易 引 起 脑 部 出 血 。 出 血 可 艇 于 脑 
室 、 脑 实质 .蛛网 膜 下 腑 和 室 管 并 下 出 血 破 人 脑 
室 。 全 身 血 循环 磅 碍 导致 静脉 浅 血 ， 右 心 扩 大 、 血 





呼吸 极度 挣扎 ， 吸 人 羊水 和 胎 闵 ， 上 呼吸 道 梗阻 ， 
胸廓 负 压 增加 ， 胸 腔 内 心 、 肺 、 胸 腺 的 浆 膜 下 洪 点 
出 血 相应 地 较为 多 见 ， 呼 吸 系 统 梗 了 与 吸 人 物性 质 
有 关 。 质 较 粘 称 的 羊水 和 颗粒 较 大 的 胎 类 容易 停留 
在 会 厌 软骨 以 下 、 环 状 软骨 以 上 和 气 答 分 叉 的 两 便 
支气管 管 口 ,稀薄 的 羊水 液 则 容易 吸 人 呼吸 道 深 
部 ， 肺 胜 切 片 镑 检 时 能 看 公案 量 角 化 上 上 应 或 肉 娄 显 
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粒 、 灶 性 出 血 。 未 梢 气 道 阻塞 者 可 有 肺 不 张 ， 不 完 
VN a A et 个 附 塞 者 可 有 肺 气 肿 。 存 活 时 间 较 长 者 可 有 炎症 细 
胞 浸润 ， 肠 骨 系 统 在 肉眼 检查 时 ， 胃 中 可 有 多 量 胎 
0 类 羊水 ,结肠 直径 缩小 ， 胎 次 基 减少 。 
上 1 【临床 表现 及 诊断 ] 胎 内 缺 乌 时 临床 上 首先 
sb i 出 现 胎 动 增加 ， 胎 心 增 快 ， 在 缺 氧 早期 为 兴奋 期 ， 
一 如 缺 氧 持续 则 进入 抑制 期 ， 胎 心 减 慢 ， 最 后 停 捕 ， 
时 间 往 门 括约肌 松弛 排出 胎 差 。 新 生 刀 嫉 出 时 的 室 息 程 
| 度 可 按 生 后 1 分 钟 的 Apgar 评分 来 判断 ，0 ~3 分 为 
时间 重度 ，4 ~7 分 为 轻 度 ， 若 小 后 1 分 钟 评 8 ~ 10 分 ， 
、 扣 信 的 站 化 有 1 又 降 到 7 分 及 以 下 者 亦 属 宣 息 〈 表 13- 
表 13-10 新 生 儿 评分 
出 生 后 一 ; 
体征 | 0 分 1 分 一 2 分 | 二 Ee 
心率 /分 0 分 < 100 > 100 
呼吸 无 浅 表 ， 导 声 弱 性 ， 锅 声响 
般 张 力 松弛 四 上 肢 届 昌 四 肢 活动 好 
弹 足 底 或 导管 插 愉 反应 无 反应 有 些 动 作 反应 好 
皮 色 叶 或 向 躯干 红 四 有 此 全 身 红 _ 本 








在 井 展 评分 工作 前 ， 医 狼人 员 都 应 经 过 学 习 ， 
使 评分 结果 尽 可 能 统一 ， 评 分 尽量 由 非 接生 省 执 
行 。 生 后 5 分 钟 的 评分 对 判断 预后 特别 重要 ， 以 后 
根据 病情 按时 继续 评分 可 提高 其 价值 。 

应 当 指出 的 是 不 论 Apgar 法 或 简易 法 有 较 高 敏 
感性 ， 但 特异 性 较 低 ， 早 产儿 可 由 于 其 张力 和 对 刺 
激 反 应 较 差 而 评分 偏 低 ， 另 外 像 神经 肌肉 疾患 ， 某 
些 先 天 因 形 以 及 母 产 前 用 过 麻醉 镇 痛 剂 等 均 可 影响 
评分 。 故 近年 认为 出 生 时 加 做 脐 血 血气 可 增加 判断 
室 息 的 正确 性 ， 然 而 后 者 在 基层 无 法 办 到 ， 即 使 大 
中 城市 的 医院 也 难以 常规 执行 ， 何 况 其 敏感 性 又 较 
低 。 上 海 第 一 妇 暴 保健 院 在 500 余 例 新 生 儿 出 生 
Apgar 评分 与 脐 血 血气 的 比较 中 发 现 评分 与 脐 血 血 
气 有 -- 定 关系 ,但 不 能 完全 取代 ， 而 可 羽 为 补充 。 

窒息 儿 经 过 及 时 抢救 天 多 数 呼 咀 能 够 焦 复 ， 皮 
色 认 红 。 少 数 严重 未 能 好 转 者 继续 星 休克 状 ， 皮 色 
发 谈 或 苍生 、 体 温 低下 、 四 上肢 发 冷 、 呼 吸 浇 表 或 不 
规则 、 黑 声 微小 、 出 现 吊 盼 。 吸 气 时 胸骨 剑 突 和 及 


间 止 陷 ， 吸 气 过 多 ， 前 胸 隆 起 ， 横 胎 下 移 ， 昕 诊 侦 
可 上 听 到 粗 湿 路 音 或 拾 发音 。 吨 诊 旺 浊音， 心音 大 都 


有 力 ， 但 稍 快 ， 可 出 现 歇 风 样 收缩 期 杂音 。 四 肢 松 
凶 ， 或 有 震 闫 样 动作 。 胸 部 报 片 可 见 部 分 或 全 部 肺 








不 张 、 肺 气 肿 或 肺炎 ， 胸腔 可 有 积 液 ， 有 些 病 变 
24 小 时 即 可 消失 ， 有 时 持续 一 周 ， 抢 救 存 活 的 病 
机 常 因 吸 吃力 较 差 易 发 牛 呈 叶 。 体 谣 上升 迟缓 。 

[ 实验 室 检查 】 血 化 学 检查 显 失 上 图 吸 性 和 代 
谢 性 酸 中 毒 。 窜 息 引 起 肾 功 能 损害 时 ， 肾 小 球 滤 过 
率 降 低 ， 肾 小 管 重 吸收 障碍 ， 第 一 次 排 哄 中 即 可 览 
蛋白 、 红 细胞 和 颗粒 管 型 ， 血 尿素 氨 增 如。 有 条件 
者 可 做 血清 利尿 B,- 微 球 蛋 白 【Rs-mieroglobulin， 
B-MG) 检查 ， 其 浓度 增高 。 尿 中 N- 乙 酸 -B-D 氢 
基 和 葡萄 糖 革 酶 (N-acetyl-B-D-glucosaminidase， 
NAG) 溶菌 酶 (lysozyme ，Lzm) 含 其 增加 ， 尿 氨 
基 酸 排出 增多 。 血 清 谷 草 转氨酶 COT 、 乳 酸 脱氧 
酶 LDH、 磷 酸 肌 酸 激酶 CPK 扩 其 同 工 酶 测定 在 宣 
上 息 后 升 高 ， 有 助 半 心 、 脑 受 损 的 判断 。 

【并 发 症 】 塞 息 时 缺 氧 并非 只 限 心肺 ， 而 
是 全 身 性 的 多 脏 器 受 损 ， 严 重 者 往往 伴 有 并 发 证 ， 

1. 脑 ” 缺 氧 缺 血性 脑病 (hypoxia ischemic en- 
cephalopathy，HIE) 见 本 章 第 9 节 。 

2. 心 由 于 缺 氧 时 影响 传导 系统 和 心肌 ， 轻 
症 时 房 室 传 当 延长 ,了 波 变 平 或 倒置 ， 重 狂 时 心率 
不 齐 或 缓慢 ， 常 能 听 到 收缩 期 杂音 。 酸 中 毒 时 心肌 
收缩 力 减 弹 而 输出 量 减 少 ， 血 压 下 降 ， 进 一. 步 影响 
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了 冠状 动脉 和 脑 动 脉 的 灌注 ， 最 后 出 现 心力 诅 测 ， 
下 海 复旦 大 学 附属 儿科 庄 院 报告 塞 息 后 心 谋 发 后 率 
达 22.5 和 名。 超声 心动 图 见 到 心房 水 平 右 向 左 分 流 
者 旦 罕 息 后 心 礁 的 重要 依据 。 多 普 勒 测定 心 输出 量 
则 可 观察 心 功 能 栅 沉 及 其 恢复 情况 。 

3. 肺 ”主要 表 志 为 王 吸 京 乱 ， 在 羊水 吸 人 的 
基础 上 容易 继 发 肺炎 。 经 过 积极 复苏 者 尚 需 注 意气 
胸 。 有 肺 水 有 种 和 及 血管 痉 窜 可 伞 发 通气 浆 散 障 但 ， 
肺动脉 压力 增高 可 促使 动脉 导管 重新 着 放 恢 复 胎 儿 
循环 ， 加 重 缺 氧 可 致 肺 纠 织 受 损 ， 山 现 入 出 包 。 

4. 肝 富 息 缺 氧 可 降低 胆 红 素 与 日 蛋白 的 联 
结 力 ， 使 黄 净 加 深 、 时 间 延 长 。 也 可 因 肝 脏 受 损 利 
I 、VY、WH、 居 及 处 等 族 血 因 了 的 减少 而 易 发 
DIC, 

3. 友 损 当 程度 巧 殊 很 大 。 屎 其 减少 至 lmb 
kg 应 也 以 重视 。 辟 静脉 栓塞 时 可 有 肾 肿 大 利 血 
屎 ， 肾 小 管 打 死 时 屎 恒 自 阳性 并 有 细胞 及 管 型 。 测 
定 ai 或 有 微 球 蛋白 有 助 于 检 出 肾 小 球 滤 过 率 和 时 
小 管 册 咕 收 功 能 减退 。 窒 息 肾 功能 损害 时 常 伴 低 锁 
血 症 ， 明 功能 训 端 时 血 钾 升 识 。 

6. 针 肠 道 ” 重 度 窄 息 儿 上 骨 肠 道 党 血液 重新 分 
布 的 影响 易 产 生 坏 琵 性 小 跌 结 肠炎 ， 见 本 章 第 20 
节 。 

7. 具 它 ”出 于 无 氧 代谢 糖 原 消耗 剧 增 ， 容 易 
出 现 低 血糖 。 钉 调节 功能 减弱 ， 易 发 生 低 血 钙 。 

【预防 】 做 好 产 前 检查 ， 对 商 危 胎儿 进行 监 
护 ， 针 对 不 同 原 内 及 时 处 理 外 ， 耳 妇 自 我 监护 测 数 
胎动 ， 有 助 寺 早期 发 现 胎 儿 缺 氧 ， 有 胎 此 心跳 、 胎 
动 变 慢 或 加 速 ， 即 须 给 尝 妇 有 吸 氧 。 改 变 体位 左 侧 臣 
或 半 坐 位 ， 以 免 儿 体 对 母 腹 主 动脉 的 压迫 和 脐带 受 
太 ， 寻找 病因 解除 之 。 了 同时 继续 监测 胎 心 率 各 宫 
缩 。 当 胎 头 显 害 取 头 皮 血 济 pH 值 ， 若 7. 25 提示 
有 胎 几 窖 迫 ， 宜 及 时 处 理 。 

治疗 】 室 二 复苏 是 产 、 儿 、 麻 醉 三 科 医 生 、 
助 产 上 必须 擎 握 的 技术 ， 要 求 培训 合格 再 上 岗 。 广 
到 高 危 肝 妇 有 胎儿 容 迫 、 估 计 娩 出 时 有 宣 息 可 能 
者 ， 应 通知 儿科 医生 到 场 参 加 抢救 。 复苏 的 ABC- 
DE 方案 足 指 道 畅 呼吸 道 、 建 立 呼吸 .恢复 循环 、 
辅助 用 药 、 评 价 各 监护。 重点 是 前 3 项 中 的 第 1 
项 。ABC 做 到 后 ， 很 少 需 要 用 药 ， 没 有 处 理 好 第 
一 口 呼吸 急于 用 药 是 错误 的 。 具 体 运 用 时 需要 不 断 
的 评估 来 指导 决策 ， 以 作为 下 : 步 操作 的 依据 。 评 
价 的 主要 指标 是 呼吸 、 心 率 和 皮 色 。Apgar 评分 不 































































































是 决定 是 天 要 开始 复苏 的 指标 ， 哎 不 尾 决 定 下 一 步 
该 怎么 复苏 的 决策 依据 。 轩 为 等 到 一 分 钟 评分 结果 
出 来 血 开 始 复 苏 ， 就 会 失去 宝贵 的 抢救 时 间 ， 实 际 
临床 上 也 没有 都 等 结果 出 来 记 抢 救生 后 ! 分 钟 内 
的 Apgar 详 分 还 是 反映 了 初生 时 基本 情况 ,而 5 分 
钟 的 评分 对 判 断 预 后 岂 为 重 归 。 

1. 大 敏 程序 

(1) 充分 了 解 病史 ,做 好 复苏 的 思想 和 物资 
准备 工作 ， 如 人 人 员 、 氧 气 、 保 暖 设 备 、 -次 性 叹 
管 ， 气 才 而 寞 复苏 髓 、 新 生 儿 哈 镜 、 电 池 、 小 灯 
泡 、 气 管内 导管 、 接 头 、 听 诊 器 等 器 械 的 检 人 并 ,和 急 
救 用 品 备 足 ， 定 位 安置 ， 便 于 立即 取 到 ， 因 为 复苏 
成 败 与 时 间 密 切 有 关 。 呼 吸 停 止 后 延迟 复苏 上 分 
钟 ， 出 现 喘 站 约 晚 2 分 钾 ， 购 复 规则 呼吸 约 晚 4 分 
钟 。 












































(2) 胎 涉 娆 出 后 ， 不 应 急于 嫉 周 ， 而 应 立即 
挤 尽 [1 、 员 、 鼻 部 的 黏液 。 新 生 儿 出 牛 时 要 有 熏 好 
的 保 瞧 环境， 用 和 红外 辐射 保暖 装 亚 最 佳 . 不 得 避 
情况 下 也 可 用 大 支 光 白 烘 插 灯 等 临时 保暖 ,但 需 当 
心 不 归 洲 伤 。 生 后 立即 措 干 身上 的 羊 永 和 向 迹 能 减 
少 蒸发 火热。 由 于 室 息 儿 体温 调节 不 稳定 ，- 韦 受 
寒 就 会 增加 代谢 和 村 氧 来 维持 体温 ， 计 出 现代 几 必 
酸 中 毒 ， 体温 下 降 后 纠正 缓慢 ， 新 牛 儿 摆好 轻 岩 闷 
低 趾 高 位 (= 15") 后 再 用 :次 性 吸管 咀 净 口 、 
嘎 、 鼻 部 慕 液 。 每 次 吸引 和 勿 超过 5 ~10 种， 刺激 口 
遇 深 部 的 迷走 神经 可 导致 心动 过 缓 或 呼吸 暂停 ， 如 
有 胎 业 污染 羊水 ， 防 正 骸 入 深部 ， 接 午 者 可 用 双 于 
紧 逢 其 胸部 ， 立 即 用 喉 镜 气管 插 管 吸 清 后 再 触觉 抽 
激 使 壬 。 每 次 使 用 喉 镜 气管 内 插 管 和 吸引 的 时 间 要 
求 在 2 移 钟 内 完成 。 用 电动 吸引 豪 者 负 正 庶 根 据 
番 液 稠度 调节 在 6 ~ ]00mmHg， 吸 管 连接 处 要 看 T 
形 指 孔 或 币 11， 以 使 在 吸引 时 控制 。 

(3) 当 评 价 有 自主 有 呼吸， 心率 > 100 次 /分 ， 
皮 色 红润 或 手足 发 绀 着， 内 需 继续 观察 。 个 别 呼吸 
心率 均 正常 而 仍 有 中 枢 性 的 全 身 青紫， 往往 是 身 氧 
仅 够 供应 正常 心率 和 而 不 够 全 身 需 此 或 有 先天 嘛 形 所 
禾 。 这 种 不 够 目 帮 给 氧 指 征 的 青紫 应 给 80% ~ 
100 铝 的 常 压 给 氧 ， 待 皮 色 转 红 骨 逐渐 减低 氧 浓度 ， 
以 免 氧 中 毒 。 

(4) 无 月 主 呼 唆 或 心率 < 100 次 /分 以 及 给 纯 
氧 后 仍 有 中 枢 性 吾 紫 者 ， 须 立即 用 气 历 面 单 复苏 器 
加 压 给 氧 ， 速 率 为 每 分 钟 40 次 ， 第 一 口 呼吸 约 需 
2.94 ~3.92kPa (30 ~40cemH,0) 的 压力 才 可 扩张 
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肺 串 ， 凡 后 只 需 147 ~1.96kPa (15 ~ 20cmH,0) 
压力 即 可 对 驴 顺应 性 差 者 需 给 1. 96 ~ 3. 92kPa 
(20 -40cml5 0) 条 力 ， 大 多 数 宣 总 儿 经 此 通气 即 
可 好 转 而 毋 需 共 它 处 理 。 但 操作 者 怪 须 熟悉 该 器 拭 
的 原理 ， 才 能 正确 安全 地 使 用 。 

(5) 和 母 在 分 娩 前 4 小 时 用 过 麻醉 药 而 导致 新 
生 儿 呼吸 抑制 者 给 钠 洛 酮 。 

6) 无 药物 抑制 而 用 复苏 回 15 ~ 30 秘 后 
率 >100 次 /分 者 可 停 用 复苏 器 ， 观 察 自主 呼吸 ， 
心率 。60 ~ 100 次 /分 有 增加 趋势 继续 面罩 加 上 讨 给 
氧 ; 无 道 快 者 改 用 气管 插 管 加 压 给 氧 。 

气管 揪 管 的 指 征 为 : 中 有 羊水 胎 姜 吸入 人 需要 吸 
净 者 ; 可 度 密 息 逢 要 多 长 时 间 如 压 给 氧 人 工时 吸 


或 是 极 低 出 生体 重 儿 ; @ 应 用 气囊 徊 单 复 苏 侨 胸 麻 
不 扩张 或 者 仍然 此 绀 ; 四 需要 气管 内 给 结 ; 全 拟 诊 
肪 江北 。 气 管内 插 管 时 ， 管 的 迹 端 只 需 丰胸 骨 上 切 
迹 、 锁 上 峭 中 点 连 线 或 第 | 、2 胸椎 水 平 ， 正 力 以 不 
超过 35cm 水 柱 、 每 分 钟 频率 30 ~40 次 为 宜 。 在 无 
氧气 的 情况 下 也 可 采用 宣 气 来 加 压 ， 因 为 容 气 中 也 
售 2i 免 的 氧 。 如 到 加 压 给 氧 滩 备 时 不 得 已 才 用 上 
对 口 吹 气 。 

苦心 率 <80 次 “分 名 胸 外 按压 心脏 ， 在 胸骨 下 
L3 区 下 压 1 ~2cm， 用 双手 拇指 于 掌 法 和 双 指 法 
均 林 ， 每 分 钟 90 ~120 次 (每 按压 3 次 ， 问 断 子 以 
加 压 给 氧 一 次 ) 。30 秒 钟 未 见 好 转 者 开始 用 药 (图 
13-3， 表 13-11) 。 


红润 或 手足 发 内 | 观察 | 
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天 六 应 给 所 | 有 药物 抑制 
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无 药物 抑制 
条 和 
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无 好 转 | 旧 上 腺 素 | 心 府 仍 二 100 有 持续 休 吉 | 用 多 外 腔 | 
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表 13-11 新 生 儿 宣 息 秘 苏 常用 药 
车 物 浓度 预备 量 剂量 途径 和 速度 备 注 
肖 上 腺 案 1: 10000 lm 0.1~0.3ml/kg IJY 或 1]T， 快 给 1T 时 加 NS1;: 1 稀释 
碳酸 拨 钠 5 驶 10m] 2~3ml/kg ty 人 慢 1>5 分 钟 有 效 换 气 后 才 用 ，rJ 
加 等 量 5 名 GS 或 DD 现 

扩容 剂 自身 胎盘 血 全 血 、 血 桨 40ml 10ml/kg 2 

5% 人 休 白 蛋白 生理 盐水 1V5 ~ 才 分 名 给 完 
纳 洲 酮 0 4mg/ ml tml 0.1mg/kg 1M,， IY,， IT 或 $9 

lmg/ml 快 给 
客 巴 鹏 或 /及 6x 体 重 (kg) = 每 I00ml 开始 时 5pg (或 二 药 静脉 点 滴 ， 严格 控制 ”密切 观察 心率 及 血压 
多 巴 栈 丁 胺 Gs 内 加 药 的 mg 数 种 半 ) zkgxmin， 几 泣 速 


要 时 渐 加 至 20ug 
oC 
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(7) 1 10000 肾上腺 求 加 等 时 生理 盐水 快速 气 
管 册 注入， 可 册 强 心脏 及 镍 周 血管 收缩 万 ， 使 心率 
加 快 ， 必 要 时 可 每 5 分 钟 重复 一 次 ， 当 心率 > 100 
次 /分 停止 用 药 ，<100 次 /分 有 代 几 性 酸 中 毒 时 ， 
问 时 已 建立 良好 通气 者 给 碳酸 氨 销 。 若 心率 正常 而 
县 捕 能 ， 给 氧 后 份 皮 和 ， 复 苏 效果 不 明显 时 ， 就 当 
考 庶 竹 容 是 不 足 ， 给 用 坟 容 剂 。 在 急性 失血 大 于 总 
量 加 各 付 ， 授 红 当 月 及 红细胞 奈 积 可 以 正常 -- 段 
时 间 . 

经 二 述 用 专 后 周 竟 组 织 仿 有 窜 注 不 足 ， 脉 细 、 
行 续 体 上 者 二 用 多巴胺 ， 其 作用 与 剂量 大 小 有 关 ， 
小 前 其 【2M8g/kg“min) 有 扩张 肾 、 脑 肺 血 管 作用 ， 
增加 成 量 各 钠 的 排出 ， 中 剂 其 (2 ~ 10pg/kg/ min) 
增加 心脏 收缩 力 各 升 高 身 庄 ;大 章 世 (10 ~20ppg/ 
kgAmin》 增加 血管 收缩 ， 升 高 血球。 新 生 儿 窗外 
休克 时 多 伴 有 酸 中 毒 、 肺 血 符 收缩 、 血 流量 减少 ， 
故 治 疗 区 采用 小 剂量 在 5hg/kg/min 左右 或 和 多 巴 
酚 丁 腕 各 半 的 小 前 量 开 始 ， 在 心率 、 血 压 的 乡 切 监 
妃 观 察 下 连 当 增 大 剂 城 。 

2. 复 劳 后 监护 塞 息 缺 氧 对 新 生 儿 是 个 很 大 
的 挫折 - 一 时 好 转 并 不 表示 完全 恢复 ， 积 极 的 复苏 
后 处 理 对 减少 和 减轻 并 发 症 ， 改 善 预 后 起 很 大 作 
用 ， 

‘1) 诈 意 保 咀 ,体温 尽量 维持 在 中 性 温度 
36.5Y 左右 ， 减 少 桂 氧 。 蜜 切 观 察 呼 吸 心音 、 面 
色 、 末 梢 循环 、 神 经 反射 、 肌 张力 、 抽 摘 、 拌 动 、 
意识 状态 、 办 声 、 眼 神 、 蛤 吸力 、 鼎 内 上 压 及 大 小 使 
情 次 .记录 首次 排 录 时 间 及 屎 旺 。 待 呼吸 平稳 ， 皮 
色 转 红 半 小 时 后 ,停止 给 氧 。 呼 吸 是 监护 重点 ， 呼 
咀 证 人 小 和 呼吸 次 数 对 复苏 后 的 观察 有 一 定 帮 助 
《 表 13-12)。 初 后 12 小 时 内 每 4 小 时 一 次 ， 以 后 
寻 小 时 内 每 8 小 时 评 一 次 ， 基 后 在 出 生 后 48 小 时 
再 评 一 次 。 二 次 评 到 8 分 以 上 可 停 下 再 评 ， 预 后 良 
好 ， 一 大 后 情况 仿 差 可 每 [2 小 时 续 评 ， 预 后 严重 ， 
假使 呼吸 次 数 有 增 无 减 并 又 出 现 呼 吸 困难 则 训 考 虑 
有 无 气胸 。 如 窒息 儿 旦 吸 品 接近 正常 而 2 天 后 有 加 
快 者 ， 常 是 继 发 师 炎 的 征兆 。 若 反复 呼吸 暂停 可 用 
毛茶 碱 ， 以 兴奋 心 、 脑 、 扩 张 届 管 和 利 永 。 

(2) 喉 有 交 鸭 育 ， 呼 吸 时 声音 粗糙 、 呼 吸 停 
顿 或 有 哎 叶 ， 均 庶 用 一 次 性 吸管 吸引 ， 保 持 呼 吸 道 
通畅 . 

(3) 几 曾 气管 插 管 ， 疑 有 感染 可 能 者 ， 用 抗 
生 素 预防 。 























表 13-12 了 豚 评分 法 














体征 0 分 1 分 2 分 
胸 腹 部 动作 不 协调 各 不 肉 调 同时 起 优 
有 晤 癌 凯 动作 ， 棋 民 下 陷 稍 灌 下 隐 个 下 了 
剑 宽 前 动作 | 极度 下 隐 稍微 下 的 不 下 陷 
烦 、[ET 动 作 | 产生 下 ， 张 是 呼 吸 阁 利 下， 周全 。 额 涉 动 ,同门 
哩 防 趟 用 昕 浴 肯 邯 听 到 用 昕 诊 器 方 能 听 刘 A 
避 分 ! 分 
| . 海 市 第 一 妇 册 拧 健 院 按 Silrerman 氏 厚 著 修订 








(4) 重度 窒息 恢复 欠 住 者 ,适当 延迟 开 骨 时 
间 ,防止 呕 中 物 再 度 引 起 塞 息 。 若 无 呕 叶 , 扒 高 上 半 
身 使 腹部 内 脏 下 降 ,有 利于 肺 的 扩张 ,减轻 心 驻 负 查 
和 上 内 丰 . 四 管 喂养 不 能 耐 受 者 则 静 肪 补液 50 ~ 
60mlkg, 有 肾 功 能 受 损 时 要 限制 液 量 ， 根 据 临 床 表 
现 和 窒息 后 可 能 发 生 的 并 发 症 . 可 作 有 关 的 实验 室 
检查 ,以 了 和 解 各 脏 器 的 损害 程度 并 及 时 处 理 之 

【预后 】 上 上海 市 第 一 如 要 保健 院 在 734 例 新 
生 儿 守 息 和 2266 例 非 窒息 儿 3 岁 半 至 5 岁 半 时 的 
珊 访 中 ， 重 诬 宣 息 的 智能 异常 卓 出 4. 1 和 ， 轻 度 室 
县 的 占 2. 6 外 ， 而 非 罕 息 者 为 1.7 名 。 如 时 加 上 行 
为 发 育 的 指标 则 智能 差 的 出 多 。 窗 息 儿 抢救 20 分 
钟 后 好 转 者 有 36.4 驼 出 现 异 常 ， 而 5 ~20 分钟 好 
转 者 ，3. 7% 智 能 异常 。 

有 关 颜 后 的 评估 有 众多 依据 可 供 参 苦 〈( 丰 13- 
13)。 近年 已 有 不 少 利用 新 生 儿 行为 神经 测定 
(NBNA)、 牛 化 指标 、 血 清 酶 活性 、 脑 电 图 、B 
起 ，CT 甚至 梯 共 振 等 技术 作为 评 佑 预后 的 报道 ， 
其 中 最 为 基层 实用 的 当 属 NBNA。 

表 13-13 ”新 生 儿 塞 息 颈 后 评估 参考 依据 

















依 据 较 好 较 车 

牛 后 1 分 钟 内 评分 4~7 分 03 分 

5 分 钟 评分 >6 分 <6 分 

版 入 物性 质 关 水 条 液 腑 类 六 水 

月 主 呼吸 出 现 早 ，<20 分 钟 。 六 20 分 钟 

拙 搞 无 ,或 2 大 内 消失 2 大 后 还 次 
以 控制 

神态 、 肌 张 方 , 所 ”很 快 恢 修正 党 一 周 后 尚 林 

抱 反 射 、 活 动 等 神 下 器 

经 症状 

上 吃 奶 、 吸 昂 厨 咽 一 周 内 能 正常 咀 养 一 向 后 尚 下 
能 王 常 喂 攻 

及 器 损害 轻 ， 少 重 . 多 


CC 


《 石 树 中 ) 





450 第 13 章 新 生 儿 保健 及 新 生 儿 疾病 








参考 文献 
1， 妖 树 中 ， 新 生 儿 窜 息 复苏 技术 的 培训 .中 国 实 
志 ，1997，12: 370-371 
2， 石 树 小 ， 朵 产 度 护 人 员 必 须 掌 握 新 法 复苏 ， 中 华 围 产 医 
这 订 志 ，1999，2: 56-57 
3， 石 树 中 编著 ， 新 牛 儿 窜 息 复苏 必 污 ， 第 1 版， 上海 : 上 
海 科 学 技术 文献 出 版 社 ，19952 














儿科 淋 











4，f1 柯 中， 沈 上 晓 明 ， 简 易 新 生 几 评分 法 的 拧 讨 ， 临 床上 儿科 
型 志 ，1999，17: 22-23 

5， 汪 该 机 ， 胡 咖 理 ， 上 话 ， 等 ， 北京 市 转产 上 多 死 了 :监测 与 
1 讽 寻 究 (1988 ~ 1997 年 1)， 中 华 寺 产 医 学 荣 忆 ， 
1999, 2:67 -69 


&. Bloom RS, Croplry C. Texthook of Neonatal Resvscitation., 








American Heart Associalion, American Acadomy nf Pediat- 


Tics， 1994 


第 9 节 新生 儿 缺 氧 缺 血性 脑病 


缺 氧 缺 血 脑 病 〈bhypoxic-ischemic encephalopa- 
计 y，HIE) 是 由 国产 期 缺 氧 所 致 的 鼎 脑 损伤 ， 是 新 
生 儿 束 亡 和 曙 急 儿 神 经 系统 功能 障碍 的 主要 原因 ， 
因此 是 近年 来 国内 外 研究 的 热点 。 

[【 发病 机 制 】 

1. 缺 气 时 血 流动 力学 变化 ” 缺 氧 时 为 了 保证 
重要 生命 髓 官 ( 脑 . 心 ) 的 所 供 。 非 重要 生命 器 
官 血管 收缩 【潜水 反射 ) ， 胎 儿 或 新 生 儿 赁 着 这 种 
自动 凋 六 功能 可 使 大 脑 在 轻 度 缺 氧 时 不 受 损 竹 。 随 
着 缺 氧 的 进展 ， 脑 血管 自主 调节 功能 役 坏 ， 脑 的 小 
动脉 失去 对 灌注 讨 和 C0, 浓度 变化 的 反应 能 力 ， 
形成 庄 力 被 功 性 脑 血 流 ; 当 血 讨 降 低 时 就 可 造成 动 
脉 边缘 带 的 缺 血 性 损害 ， 足 月 儿 最 易 累 及 的 部 位 是 
矢 状 旁 世 ， 早 产儿 主要 发 生 在 脑室 周围 的 白质 ;而 
当 外 疝 拥 压 增 高 时 ， 又 有 发 生 颅 内 出 血 的 危险 ， 

2， 缺 氧 时 细胞 能 量 代 谢 喜 竭 ” 缺 氧 时 细胞 内 
氧化 代谢 障碍 ， 只 能 依靠 葡萄 糖 无 氧 团 解 产 生 能 
量 ， 同 时 产生 大 量 乳酸 堆积 在 细胞 内 ， 相 敏 细胞 内 
酸 中 毒 和 舱 水 肿 ， 电 二 无 氧 酵 解 产生 的 能 量 远 远 少 
于 有 人 氢 代 谢 ， 必 须 通过 增加 糖 原 分 解 和 葡萄 糖 摄 寂 
来 代 偿 ， 从 而 引起 继 发 性 的 能 量 训 竟 ， 致 使 网 胞 腊 
离子 条 功能 受 报 ， 纳 胸 内 Na ，C1 、Ca* 和 H,0 
增多 ， 造 成 组 胞 肿胀 和 溶解 。 

3. 兴奋 性 氨基 酸 的 神经 毒 人 性 ”能量 训 出 可 致 
钢 泵 功能 受 损 ， 细 胞 外 开 * 堆积 ,细胞膜 持续 去 极 
化 ， 突 触 前 神经 元 释放 大 量 的 兴 奇 性 氮 基 酸 - 谷 毛 
酸 ， 同 时 伴 突 和 触 后 谷 氨 酸 的 回 摄 受 损 ， 致 使 突 触 间 
路 内 谷 氨 酸 增 和 多， 过 度 激 活 突 触 后 的 谷 氨 酸 受 体 。 
非 N- 甲 基 -D- 门 冬 氮 酸 (NMDA) 受 体 激活 时 ， 
Na 内 流 ，C 和 Hs,0 也 被 动 进 入 细胞 内 ， 引 起 神 
经 元 的 快速 死人 ，NMDA 受 体 激活 时 ，Ca?! 内 流 ， 
义 可 导致- -系列 生化 连锁 反应 ， 引 起 迟 发 性 神经 元 














死亡 - 

4. Ca ' 内 流 与 表 灌 注 损伤 ” 当 细 胞 内 Ca 访 
度 过 高 时 ， 受 Ca ' 调节 的 能 被 激活 ， 殉 脂 眩 激活 ， 
吕 分 解 膜 磷 脂 ， 庆 生 大 量 花 汪 四 烯 酸 ， 在 环 饼 化 酶 
各 脂 所 化 栈 作 用 下 ， 形 成 前 询 环 素 、 俐 检索 皮 百 三 
迷 、 核 酸 酶 激活 ， 可 引起 核酸 分 解 破坏 ， 和 蛋 电 了 晴 激 
活 ， 可 催化 黄 呵 叭 脱氧 酶 变 成 黄 嗓 叭 氧化 能 ， 后 者 
在 恢复 氧 供 和 血 流 时 催化 次 黄 呆 了 蛤 变 成 黄 哑 叭 ， 同 
时 产 竺 自由 基 ， 进 - 芗 蝴 重 神经 细胞 的 损伤 ， 

5, 氧 自由 基 与 铅 氧 缺 血性 脑 损 害 ( HIBD) 
缺 氧 缺 血 时 气 自 由 基 产 生 增 多 和 和 清除 碱 少 ， 大 量 的 
气 白 由 基 在 体内 积 率 ,损伤 细胞 膜 、 毁 [站 质 和 核 
酸 ， 致 使 细胞 的 结 悦 和 乌 能 矿 钵 ， 黄 嗓 叭 氧化 酶 和 
脱毛 瞬 主 要 集中 在 微血管 的 内 皮 细 胞 中 ， 收 使 血管 
内 皮 受 措 ， 血 脑 屏障 的 结构 利 完整 性 受到 破坏 ， 形 
成 血管 源 性 脑 水 肿 。 轧 自由 基 中 以 关 自 机 基 
《OH ) 对 机 体 危害 性 最 大 ，0OH - 的 产生 订 仅 需要 
超 氧 阳离子 (0 ) ， 还 需要 有 人 金属 詹 的 存在 ， 故 











末 用 铁 袭 合剂 去 铁 敏 【deferoxaminey 可 过 到 
清除 羟 自 由 枯 毒 任 的 目的 。 


6. 一 氧化 所 (NO) 在 缺 氧 缺 血 时 的 双 相 作用 
NO 也 是 一 种 气体 自由 某 因 ， 它 可 和 0， 发 后 扩 应 
产生 过 氧化 亚 硝 基 阴 离子 【ONO0O - ) ， 并 进一步 分 
解 成 OH 和 NO ， 当 有 人 金属 铁 存在 时 ，ON00 - 
能 分 解 产生 自由 基 NO0;, ，0OH- 和 NO。 都 具有 强 
大 的 细胞 毒性 。 另 外 ，NO -也 可 介 导 从 氧 瞬 的 誉 性 
作用 ， 还 可 通过 睦 害 线粒体 、 党 白质 和 PNA 而 自 
接 引 起 神经 亏损 伤 。 缺 氧 缺 血 时 ，Ca 内 流 ， 当 细 
胞 内 Ca“ 积 事 到 一 定 水 平时 ， 可 激活 - -氧化 氨 合 
敌 《NOS) ， 合 成 大 量 的 NO。 根 据 来 源 NOS 有 二 
种 不 同 的 亚 型 ， 分 别 为 神经 元 型 、 内 皮 细 胞 型 和 诱 
导 型 。 神 经 元 型 NOS 与 诱导 型 NOS 分 别 介 导 早 期 
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和 上 刚 期 神经 志和 性 作用 .市 内 虚 细 胞 型 NOS 产生 的 
NO 却 能 术 张 血管 而 忠 神经 保护 作用 。 因 此 选择 性 
地 雇用 神经 天 型 NOS 或 诱导 型 NOS 抑制 剂 吓 望 起 
到 对 抗 HLBD 的 神经 保护 作用 。 

7 HIBD 过 程 中 炎 性 介质 ”喘气 鲜血 再 灌注 时 
还 涉 皮 中 性 米 细 胞 聚集 和 炎 性 介质 的 释放 ， 此 中 较 
重要 的 球 节 是 循环 中 珀 细胞 与 内 皮 纲 胞 的 帖 附 、 趋 
化 和 麻 小 酸 活 化 因子 【PAF) 的 释放 、 因 此 深入 对 
各 种 粘 附 内 于 、 炎 性 介质 的 研究 ， 上 及早 发 现 措 抗 措 
施 ， 也 呈 HEBD 研究 的 一 条 线索 。 

8. 测 亡 与 论 发 性 神经 元 死亡 ”过 去 认为 缺 虎 
读 血 后 神经 织 胞 损伤 是 出 于 急性 能 量 衰 竟 造 成 细胞 
环 多 ,位 长 期 以 来 不 能 解释 为 什么 窒息 复苏 后 串 儿 
可 有 短暂 的 相对 正常 期 ， 而 于 数 小 时 后 出 现 久 发 性 
脑 损 衔 的 表现 。 实 验 人 研究 已 证 实 缺 氧 馈 血 可 引起 一. 
种 不 同类 型 的 细胞 死 站 一 一 坏死 和 凋 T， 枯 发 性 神 
经 元 纯 ] 实 后 上 十 义 是 细胞 调 亡 。 存 HILBD 的 动物 模 
型 中 检测 到 一 系列 疯 亡 相关 基 内 的 表达 ， 也 提示 凋 
T :参与 了 缺 气 缺 血 后 的 细胞 损伤 。 内 此 进一步 前 明 
油 上 .与 HIBD 之 间 的 关系 ， 可 为 今后 新 生 儿 HIBD 
的 禄 疗 ， 特别 是 退 发 性 损伤 的 治疗 并 尽 新 的 途 
径 . 

练 上 所 述 ，HIBD 的 发 病 机 制 是 -个 小 分 复杂 
的 过程 ， 是 出 多 种 机 制 综合 作用 所 琉 的 一 系列 生化 
连锁 上 反应 或 称 缺 氧 缺 血性 江 布 的 结果 。 大 替 的 研究 
证 活 大 多 数 神经 元 不 是 小 于 于 氧 缺 血 时 ， 而 是 死 于 
衙 氧 缺 血 后 几 小 时 ， 甚 至 几 天 ， 这 种 六 发 性 的 细 乃 
光志 是 可 以 通过 缺 氧 缺 血 后 并 始 的 干预 来 预防 或 减 
轻 的 。 

【病理 生理 】 HRBP 可 有 邮 种 类 型 : 全 二 侧 大 
脑 痊 球 损伤 ， 有 选择 性 神经 元 坏处 、 矢 状 旁 区 皮质 





























损伤 ， 有 或 无 胶水 肿 ; 您 基底 节 、 丘 脑 和 脑 干 损 
必 ， 可 有 天理 石 纹样 改变 ， 不 伴 脑 水 串 ; 管 脑室 周 
| 插 白 质 软 化 ， 因 该 区 为 终 末 血管 区 缺 血 所 致 ， 二 脑 
室 周围 室 管 膜 下 / 肪 室内 出 血 。 挤 二 者 主要 见于 足 
髓 儿 ， 后 二 才 则 发 生 于 时 产儿。 这 种 病理 的 分 型 与 
案 乱 瑟 氧 发 和 的 时 间 、 程 度 和 类 型 密切 相关 ， 若 室 
息 为 不 完全 人 性， 首先 发 生 器 官 间 的 分 流 {潜水 反 
射 ) 以 保 让 心 、 脑 血 供 ， 随 着 缺 氧 持续 ， 血 下 下 
降 ， 血 流 第 二 次 重新 分 布 〔 脑 内 分 流 ) ， 即 大 脑 于 
球 的 血 供 出 于 前 脑 循环 血管 收 弟 而 玻 少 ， 而 奈 脑 、 
脑 十 和 小 脑 的 血 供 则 由 于 后 脑 循 环 血 答 扩 张 贞 增 
如。 因此， 大 脑 半球 较 易 受 损 ， 常 华 脑 水 肿 ” 若 为 
完全 性 宣 妃 ， 二 次 血 流 重 新 分 布 的 代 偿 机 制 人 类 效 . 
脑 部 损害 以 庄 肪 和 脑 干 为 主 ， 而 脑 外 器 定 和 大 嵩 半 
球 的 损害 可 涉 严 重 ， 也 不 发 生 脑 水 肿 ， 

【临床 表现 】 患 儿 有 严重 的 宫 内 容 连 或 出 生 
时 重度 窒息 史 ， 出 生 后 12 ~24 小 时 内 出 现 神经 系 
统 症状 ， 如 意识 障碍 、 肌 张力 改变 、 原 始 反射 泊 
党 、 剧 感 或 脑 王 受 损 表 现 等 ， 即 可 诊断 为 HIE 要 
据 病 情 轻 重 可 分 为 轻 . 中、 重 三 度 ， 轻 度 ， 弓 激 
巷 ， 肌 张力 正常 ， 拥 抱 反 射 止 常 或 易 诱发 ， 励 居 
诺 ; 中 度 : 嗜睡 或 捉 制 ， 肌 张力 轻 度 低下 ， 吸 鸣 反 
射 、 拥抱 反射 减弱 ， 约 半数 出 现 惊 典 ; 重度 ， 重 
迷 ， 肌 张力 极 虔 低下 ， 芭 射 消失 ， 瞳 扎 木 等 大 ， 人 惊 
肛 匡 苔 ,呼吸 不 规则 、 暂 停 ， 其 至 出现 呼吸 女 潮 
( 表 13-14)。 若 缺 氧 缺 血 发 让 在 出 生前 几 周 或 几 尹 
时 ， 患 几 在 出 生 时 可 弯 察 筷 ， 也 无 神经 系统 症状 ， 
但 在 几 天 或 儿 周 后 出 现 亚 急性 或 慢性 脑病 的 表现 ， 
临床 下 难 与 先天 性 脑 畸 形 或 宣 内 病毒 感染 相 区 
别 。 











表 13-14 HIE 的 临床 分 度 








项 月 轻 度 中 度 蛙 度 
意识 过 度 只 月 “嗜睡 、 扩印 昏迷 
朋 张 万 正常 减低 松软 或 肌 张 力 增加 
承 始 反射 稍 活 版 减弱 消失 
惊 厦 天 通常 伴 右 多 见 或 持续 
中 板 性 呼吸 全 齐 。 ” 玩 无 或 轻 度 常 有 
瞳 刀 改 恋 无 无 或 缩小 不 对 称 、 扩 去 或 光 反 应 请 从 
前 阅 此 力 正常 正常 或 稍 饱 光 恤 满 、 紧 张 
病程 及 预后 兴奋 症状 在 24 小 时 内 最 明 ”大 多 在 ! 周末 症状 消失 ，10 病死 率 高 ， 多 在 | 周 内 死 1， 在 活 


显 .3 下 内 逐渐 消失 ,预后 好 。 天 后 伐 涉 消失 硝 可 能 有 后 遗 辣 ”者 疗 状 可 持续 数 周 ， 多 有 打造 证 
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1. 影像 学 涂 断 

{1} 而 腑 超声 检查 : HIE 时 可 见 普 遍 风 声 增 
强 ， 脑 室 变 窜 或 消失 ， 提 示 脑 水 肿 ; 脑室 周围 席 央 
声 区 ， 多 见于 侧 脑室 外 角 的 后 方 ， 可 能 有 脑室 周围 
包 质 软化 ， 散 在 的 高 回声 区 ， 提 示 散 在 的 脑 实 质 缺 
谭 ; 名 限 忻 贞 加 声 人 区， 提 六 该 部 位 有 缺 血 性 振 害 。 

(2) CT 检 桩 : 轻 度 表现 为 散在 、 局 灶 性 低 密 
度 影 分 布 丙 个 脑 叶 ; 中 度 表 现 为 低 密 度 影 超过 两 个 
脑 叶 ，Fi 质 与 灰质 的 对 比 模糊 ;重度 胡 现 为 大 脑 平 
球 浆 漫 性 低 密 虚 影 ， 白 质 与 灰质 界限 消失 ， 侧 脑室 
谈 案 ， 止 常 新 牛 儿 尤其 是 早产 儿 脑 水 分 多 ， 骨 第 发 
育 不 成 熟 ， 可 存在 广泛 的 低 密 度 ， 因 此 低 密度 的 诊 
靳 CT 信和 应 在 18Hu 以 下 。 

(3) 磁 共 振 成 像 (MRI) : MHRJ 也 是 一 种 有 价 
值 的 放射 学 本 具 ， 不 仅 能 检 出 急性 期 HIBD 的 存 
在 ， 分 布 和 此 生性 ， 而 且 能 判断 最 终 的 预后 ， 还 能 
发 现 能 峭 形 成 是 省 延迟 或 异常 ， 以 判断 神经 发 育 情 
况 . 

2. HIE 的 脑 功能 检查 

(1) 脑 电 图 (EEG》 检 查 ， 表 现 为 节律 订 乱 、 
低 波幅 存 景 波 上 的 束 慢 滤 爆 发 或 持续 弥漫 性 慢 活 
动 ; 出 现 “ 爆 发 抑制 ”、“ 低 电压 "， 甚 至 “ 电 静 
息 ”， 测 为 重度 TIE。 

(2) 脑 干 诱发 电位 : 听觉 诱发 电位 (BAEP)、 
视觉 诱发 电位 【YER) 、 躯 体 诱 发 电位 《SEP) 在 
HIR 时 可 表现 为 出 波 延 迟 、 潜 伏 期 延长 、 波 幅 变 平 
及 波 脱 类 ， 

(3) 多 普 勒 超声 脑 血 流速 度 (CBV》 测定 ， 
有 助 于 了 艇 脑 灌注 情况 ， 高 CBY 提示 存在 脑 血管 
麻 兽 和 缺乏 月 主 调 节 ， 低 CBY 棍 示 存在 广泛 的 脑 
坏死 、 抵 灌注 ， 甚 至 无 灌流 。 

3，HIE 的 脑 代谢 监测 

(1) 磁 共 振 频 谱 (MRS) : MRS 荐 一 种 无 创伤 
性 检测 体内 化 学 成 分 【如 脑 组 织 的 ATPE、 磷 酸 肌 
酸 ， 乳酸 等 ) 的 方法 ， 能 在 活体 上 测 得 脑 组 织 的 
代谢 情 锡 ， 比 MRI 能 更 早期 敏感 地 反映 缺 氧 缺 血 
脑 损伤 程度 . 

{2) 近 红 外 光谱 测定 技术 《NIRS):， NIRS 是 
近年 米国 外 新 兴 的 光学 诊断 技术 ， 可 直接 测 出 脑 组 
织 小 氢 侣 血红蛋白 上 还原 血 红 和 蛋白 的 变化 ， 实 际 了 
解 脑 内 氧 合 情 况 ， 亲 接 反映 脑 血 流动 力学 状况 及 细 
胞 内 站 物 氧 化 过 程 。 











4 HIE 的 咎 化 指标 测定 ”神经 醇 化 龄 
(NSE)、S-100 蛋白 “5S-100) 和 脑 型 肌 酸 杰 酸 激 
酶 (CK-BB) 存在 于 神经 组 织 的 不 同 部 位 ，HIBD 
后 6~72 小 时 它们 在 血液 和 脑 疹 液 中 的 升 高 和 脑 损 
害 程度 旦 止 几 关 ， 能 敏感 地 作为 HIE 导 期 诊断 和 
评估 预后 的 标志 物 ， 

【防治 】 要 预 防 或 减轻 HITBD， 原 则 上 应 进行 
以 下 4 方面 的 私 刀 ;名 增 加 腑 血 流 : 名 控制 和 消除 
脑 水 肿 ; 号 对 抗 缺 氧 缺 血 性 洛 布 ; 人 恢复 缺 氧 缺 生 
区 因 尚 存活 但 无 功能 的 神经 元 功能 。 

1 HIE 的 治疗 现状 

(1 维持 弓 织 最 佳 的 氧 合 、 通 气 和 灌流 ， 尽 
量 避 免 血 压 的 剧烈 波动 。 对 窜 息 新 生 儿 通常 习 巾 用 
高 请 度 氧 复苏 ， 然 而 近来 有 研究 证 实 即 使 用 空气 复 
苏 同 样 有 效 ， 吸 和 100 处 氧 反 可 增加 转 月 由 基 产 牛 
和 圣人 敏 脑 血 管 收缩 ， 甚 全 可 致 桥 脑 下 角 奈 多 。 重 度 
室 息 儿 PaCo: 常 升 尚 ， 应 改善 和 通气， 但 要 防 小 
PaC0, 过 低 而 致 脑 血 流 减少 ， 尤 其 是 且 产 儿 可 造成 
脑室 周围 卢 质 软化 .近年 来 还 发 现 轻 度 高 秽 酸 血 症 
有 神经 保护 作用 ,严重 缺 气 的 新 生 儿 出 生 时 常 有 低 
血压 ， 可 给 予 小 ~ 中 剂量 多 巴 胺 和 多 巴 酚 丁 胶 ， 维 
持 收缩 压 在 50mmHg 以 上 ， 也 有 利 士 收 善 籽 脏 的 漆 
访 和 心肌 收缩 力 。 但 由 于 缺 氧 后 脑 血 流 自主 调节 功 
能 障碍 ， 应 尽 明 洲 免 血压 的 剧烈 波动 而 致 顾 内 出 
血 ， 

(2) 维持 适当 的 血糖 水 平 : 关于 血糖 水 平 与 
脑 损 害 的 头 系 仍 有 和 争议。 成 年 动物 实验 证 实 高 血糖 
能 加 重 HE， 亨 轻 度 低 血糖 能 降低 脑 损 害 的 程度 ， 
这 可 能 与 高 血糖 时 糖 醉 解 增加 致使 细胞 内 乳酸 弘 积 
和 pH 降低 有 关 。 然 而 未 成 熟 动物 实验 未 能 让 实 此 
点 ， 因此 在 新 生 儿 和 缺 氧 时 应 维持 血糖 水 平 在 止 带 水 
平 上 (70 ~ 120mg/dl) , 

(3) 适 基 限制 入 液 其 和 控制 脑 水 有 种， 对 脑 水 
种 的 处 理应 从 控制 液体 其 人 于 。 若 有 明显 申 尚 压 畦 
状 和 体征 ， 可 下 革 露 醇 治 疗 ， 甘 器 杖 哩 能 减轻 脑 水 
肿 ， 但 不 能 改善 最 终 脑 损伤 的 程度 ， 此 与 成 年 动物 
实验 结果 不 同 ， 成 年 动物 脑 水 肿 可 加 重组 织 环 死 ， 
早期 使 用 片 露 可 可 减轻 HIE 的 损害 程度， 而 新 生 
动物 {包括 人 类 新 生 几 ) 颅 压 增 沿 时 ， 由 于 直道 
过 颅 甸 和 四 门 内 部 减 庄 ， 对 脑 灌 注 的 影响 本 大 ， 因 
些 缺 氧 缺 血 后 预防 性 地 应 用 片 露 醇 芋 明 吕 神经 保护 
作用 。 至 于 地 寒 米松 对 血管 源 性 脑 水 肿 夺 黎 ， 介 不 
能 减轻 细胞 毒性 脑 水 脐 ，HIE 时 策 水 策 包 括 细胞 毒 
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性: 和 血 答 源 人 性 二 种 ， 介 以 前 者 为 主星 有 动物 实验 
提示 所 防 性 应 用 地 塞 米松 二 减轻 HIBD， 但 未 能 让 
实 缺 气 缺 血 后 应 用 地 塞 米 松 的 神经 保护 作用 。 

(4) 基 时 控制 尺 硫 : 首选 茶 巴 比 受 ， 旧 万 效 
可 改 出 菜 受 岗 销 ， 是 巴 比 妥 不仅 可 镇 静止 冶 ， 且 可 
降低 脑 代 谢 举 ， 改 善 脑 血 流 ， 减 经 脑 水 肿 ， 还 有 清 
除 月 由 基 的 作用 ， 因 此 有 建议 对 重度 塞 息 儿 早期 
(6h 以 内 )》 预防 性 应 几 葵 巴 比 尼 ， 然 而 近 华 来 的 斌 
究 林 能 证 实时 期 应 用 某 巴 比 受 的 有 益 的 效果 ， 所 以 
所 前 仍 推 荐 在 厦 状 出 现 后 才 焉 始 抗 和 凉 肪 治疗 。 可 用 
对 巴 比 有 要 ， 负 向 呈 15 ~20mg/kg， 静 脉 缓慢 推 注 或 
册 注 ， 如 未 能 止 痉 ， 隔 5 ~ 20min 加 上 用 Smp/kg, 
直 鲜 负 衍 汪 30mg/kg， 给 负荷 量 12h 后 给 维 震 基 每 
0 SmgAkg， 分 2 次 ， 

此 外 ,在 HIE 的 治疗 方面 有 关 尚 压气、 脑 代 
谢 激活 剂 、 纳 洛 酮 、 维 生 素 等 的 应 用 尚 存在 许 
多 和 争议， 有 竺 于 进 - 步 深 人 研究 。 

2. HIE 的 治疗 展 单 

(1) 寻找 阻 断 缺 气 缺 而 性 漂 布 的 神经 保护 站 
物 {家 13-15): 


表 13-15 HIBD 的 可 能 保护 途径 


























横 衔 税制 保护 途径 此 物 
生日 出 其 蔓 陵 蛤 氧化 蛇 抑 ” 别 喇叭 醇 
制剂 
抗 乞 化 齐 Vk, SOD 
昌 由 基 清 除 剂 21- 氢 其 类 辣 醇 
所 旨 腺 素 合 成 酶 ， 消炎 痛 
伴 卓 网 抑 制剂 
铁 歼 合剂 二 铁饼 
钻 离子 内 站。 午 滞 剂 气 杜 暗 ， 尼 莫 地 平 
兴奋 慎 氮 基 酸 ”抑制 释放 气 茶 贫 
受 体 除 灌 剂 MgSD, ,MK-80] , 握 氨 
并、 基 补 芬 
NO) NOS 抑制 剂 L-NANR、L-NMMA 
PAF 受 休 捷 抗 剂 银 售 叶 和 制剂 





(2) 于 低温 疗法 ;近年 米 亚 低温 (降低 脑 温 
或 体温 2~450) 对 了 BD 的 神经 保护 作用 已 引起 
本 国内 外 学 者 的 关注 ， 共 可 能 的 作用 机 制 是 ;器 降 
低 脑 弓 织 的 能 苦 需 求 和 耗 氧 是， 改善 细胞 的 能 基 代 
谢 ， 减 少 脑 组 织 的 乳 豆 堆积 ; 国保 护 血 脑 状 障 ， 减 
径 脑 水 肿 ; 已 抑 制 有 害 物 质 的 释放 ， 减 少 对 脑 组 织 
的 报 青 ;他 延迟 继 发 性 能 量 衰竭 和 细胞 出 亡 ， 延 长 
洁 疗 时 间 窗 ， 与 其 他 二 颅 措施 也 协 同 的 保护 作用 。 











因此 这 是 一 条 很 有 希望 的 清 疗 途径 ， 月 前 侠 内 外 必 
己 进 人 临床 研究 阶段 。 

(3) 神经 营养 关子 ; 实验 让 实在 TEE 的 向 党 
畜 阶 段 后， 有 内 源 性 神经 营养 因子 的 去 达 描 虎 ， 这 
林 能 是 .种 内 源 性 的 神经 保护 机 制 ， 历 此 点 用 外 源 
性 神经 营养 因 了 改善 细胞 央 围 坏 说 ， 和 促进 受 报 神经 
细胞 的 修复 和 在 生 的 研究 已 日 益 受 到 重视 其 中 个 
究 较 多 的 是 碱 性 成 纤维 细胞 生长 因子 (bkGF) 和 和 
胰岛 素 样 生长 因子 (GF-1)， 然 而 就 共 能 着 通过 
血 脑 屏障 到 达 病 家 部 位 及 其 确切 的 疗效 尚 待 深入 古 
究 。 











(4) 早期 康复 干预 : 0 ~2 岁 的 小 儿 胶 钼 十 先 
速 发 育 的 灵敏 期 ， 可 盟 性 极 强 ， 由 此 划 HE 电 此 
及 时 开始 感知 刺激 和 动作 训练 可 促进 脑 引 构 和 功能 
代 偿 ， 有 利于 患 儿 的 恢复 和 减轻 后 遗 症 

综 上 所 述 ，HIBD 是 -- 个 多 环节 、 和 多国 素 的 病 
理 生 理 过 程 ， 应 当 根据 病人 的 特点 ， 硅 缺 气 缺 血 的 
不 同 阶段 进行 针对 性 的 个 别 化 联 全 治疗， 二 能 提高 
疗效 而 又 威 少 毒 副 反 应 。 





( 凶 当 的 ) 
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顾 内 出 血 是 新 生 几 期 常见 的 临床 问题 ， 出 血 音 
位 包括 硒 膜 下 出 血 、 原 发 性 晾 网 膜 下 腔 出 血 、 生 发 
革 质 -脑室 内 出 血 (GMH-IYH) ， 小 脑 出 血 和 脑 实 
质 出 血 。 近 年 来 由 于 产科 技术 的 进步 和 YLBW 儿 
存活 率 的 提高 ， 产 伤 所 致 的 硬 膜 下 出 血 明 显 减 少 ， 
而 缺 氧 所 敏 的 生发 基质 -脑室 内出血 已 成 为 新 生 上 儿 
项 内 出 血 最 常见 的 类 型 。 


早产 儿 生 发 基质 - 
脑室 内 出 血 


GMH-IVH 是 旱 产儿 最 常见 的 缺 氧 性 颅 内 出 血 
类 型 ， 随 养 新 牛 风 医疗 护理 水 平 的 提高 ， 近 年 来 
GMH-TVH 的 发 生 率 昌 有 所 下 降 ， 然 而 由 于 极 低 册 
后 体重 儿 成 活 率 的 提高 ，GMH-IVH 仍然 是 NICU 
中 小 午 产 瞩 的 重要 问题 

【发 病 机 制 】 半 产 儿 IVH 的 起 源 部 位 特征 性 
地 位 十 脑室 周 宁 管 膜 下 生发 基质 ， 此 区 域 在 奸 垦 
10 ~20 周 时 巧 大脑 神经 生 细 胞 的 来 源 ， 至 妊娠 最 
后 3 个 月 ， 提 供 挤 经 胶 质 细 胸 前 体 ， 成 就 后 变 成 少 
突 神 经 胶 质 细胞 和 星 形 细 胞 .因此 该 区 域 代谢 旺 
右 ， 对 缺 卸 和 高 碳酸 看 症 级 为 敏感 。 生 发 基质 富 仿 
血管 ， 而 这 些 血管 在 解放 学 上 是 一 种 不 成 熟 的 毛细 
血管 网 ， 仅 由 一 层 内 皮 细 胞 组 成 ， 缺 乏 肌 层 和 结缔 
组 织 支 持 ， 因 此 当 缺 氧 致 脑 血 流 自 我 调节 功能 爱 损 
时 ， 惊 县 、 气 管 吸引 、 扩 容 、 静 脉 输 注 高 渗 溶 液 或 
一 些 不 恰当 的 护理 等 均 可 致 血 太 波动 而 促 发 此 处 的 
血管 破裂 出 血 。 另外， 生发 基质 的 毛细 血管 网 最 终 
引流 人 静脉 系统 时 的 血 访 方向 呈 独 特 的 “0U” 字 
形 ， 也 在 生发 基质 出 血 中 起 重要 作用 ， 当 胎 头 族 出 





困难 、 颅 肯 过 度 受 床 时 可 使 该 处 血 流 停滞 而 发 生出 
血 。 生发 基质 的 宽度 在 23 ~24 周 时 为 2 Smm，32 
周 为 1.4mm，36 周 时 几乎 完全 人 退化， 去 此 GMH- 
YH 十 要 发 生 在 33 周 以 下 的 早产 儿 。 在 生发 基质 
出 血 拘 病例 中 ，80 免 的 患 儿 血 湾 可 进 大 机 脑 宗 ， 血 
液 通过 Magendie 和 Luschka 也 集中 于 后 颅 四 的 基底 
池 ， 引起 闭塞 性 蛛网 膜 炎 致使 脑脊液 循环 障碍 ， 催 
凝 岂 也 可 阻塞 大 脑 导 水 管 和 蛛网 膜 绒毛 而 引起 出 应 
后 脑 积 水 各 脑室 周围 出 血性 模 塞 . 

【 痢 床 表现 】 IYH 主 葛 见于 了 几 产 期 室 总 和 需 
由 械 通 气 的 呼吸 窒 迫 早产 儿 ，50 和 % 的 患 区 出 抽 玫 始 
于 后 后 第 1 天 ，25 久 的 唐 儿 出 血 发 生 于 第 2 天 ， 至 
生 后 322 小 时 频 脐 超 岂 可 发 现 390% 的 TYH 感 玫 。 临 
床 表现 可 有 三 种 类 型 : 急剧 辈 化 型 、 断 续 进展 型 和 
临床 寂静 型 。 以 寂静 型 最 为 常见 ， 占 IYH 病例 的 
530 名 ， 无 临床 症状 或 体征 ， 仅 在 超 巾 或 CT 检查 叶 
发 现 ， 源 续 进 展 型 其 次 ， 症 状 在 数 小 时 至 数 天 内 类 
续 进 展 ， 神 志 噶 常 或 果 洪 成 激 若 ， 肌 张力 低下 ， 汤 
作 减 少 ， 呼 豚 不 规则 ; 急剧 束 化 型 最 为 少见 ， 但 临 
床 症 状 也 最 严重 ， 串 儿 可 在 数 分 钟 至 数 小 时 内 迅速 
品 化 ， 出 现 意 识 障碍 ， 呼 吸 困难 或 暂停 、 抽 搞 、 瞳 
孔 认 反射 消失 ， 四 肢 贡 张 方 低下 ， 伴 血色 素 下 降 、 
前 四 紧张 ， 血 庄 下 降 、 心 动 过 组 以 及 难以 纠正 的 酸 
中 毒 。 

【诊断 】 识别 JIVH 的 临床 体征 和 应 用 合适 的 
第 查 程序 是 建立 IVH 诊断 的 二 个 基本 步骤 。 在 
NICU 的 早产 儿 是 易 发 生 IVH 的 高 危 人 群 ， 应 当 子 
以 常规 的 第 查 。 尽 管 床 旁 眠 脑 超 声 是 最 常 应 用 的 第 
查 手 段 ， 因 其 他 目的 腰 穿 获得 的 站 性 脑 辩 液 常 串 近 
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供 有 用 的 信息 ， 提 未 臧 内 册 血 的 脑 消 液 特征 包括 出 
血 导 期 蚁 关 流 红 纳 胞 数 拓 和 熏 白 含量 增高 ， 然 后 可 
发 牛 饮 给 渡 黄 变 和 租 萄 糖水 平 降低 ， 人 得 是 并 韭 所 有 
GMH-IYH 患 儿 都 有 血性 脑脊液 ， 因 此 本 能 将 腰 穿 
作为 YH 的 确诊 手 自 。 当 存在 血性 脑 养 液 时 ， 应 
当 进 步 作 十 脑 超声 或 CT 检查 人 确诊 . 

1 颇 脑 超声 。” 床 劳 连续 颅 脑 超声 可 对 早产 儿 
TW 的 此 始 时 间 ， 出 血 的 严重 程度 提供 吓 靠 的 信 
愉 ， 面 世 价 只 六 便 ， 艾 无 放射 线 ， 央 此 是 诊断 
CMH-IYH 的 首选 方法 。 追 过 占 脑 超声 可 将 GMH- 
TYF 分 为 4 级 .1 级 ， 出血 限于 室 管 膜 下 ， 不 伴 或 
伴 少量 TYH (<10 芝 脑室 区 域 }， 了 级: 不 侍 脑 室 
扩张 的 [YU (10% ~50%% 脑 宗 区 域 )， 卫 级 IVYH 
( >50 多 脑 突 区 域 】 伴 脑室 扩大 ; 访 级 : 脑室 内 出 
血 侣 并 脑 实质 出 血 或 脑室 周 周 出 在 性 恒 寨 ， 

2. CT 榨 查 CT 也 是 证 实 1VH 的 部 位 和 程度 
的 有 效 于 段 。 但 不 能 床 旁 进行 和 有 鸽 患 几 脑 和 了 眼 业 
丹 于 放射 线 之 下 的 缺点 。 位 是 ，CT 对 伴随 的 病灶 
如 而 膜 下 出 血 、 后 眠 四 出 血 各 基 些 脑 实质 的 损害 的 
诊断 价值 优 和 于 虎 脑 明 声 

[预后 ] 

i. 近期 预后 和 进行 性 脑室 扩张 ”近期 预后 与 
出 租 的 严 备 性 有 关 。 仅 限 十 生发 基质 出 血 或 伴 少 
证 [VE 的 轻 虚 损害 病例 预后 较 好 ， 寻 亡 率 与 无 出 
向 的 早产 所 相仿 ， 存 活 者 很 少 发 生 进 行 性 脑室 扩 
张 ， 中 度 出 血 病例 ， 死 站 率 略 为 增高 ， 在 活 者 
2 多 发 牛 进 行 性 脑室 扩张 。 严 重出 血 病 例 死 亡 府 
20 铝 左 术 ， 存 活 阁 半数 发 生 进行 性 脑室 扩张 。 重 
度 WWH 们 脑室 周围 出 血性 樟 塞 上 着 ， 先 产 率 和 后 壮 
腾 积 水 的 发 水 率 均 较 高 ， 分 别 为 50 冰 和 80 竞 。 寺 
于 进行 性 脑室 扩张 并 非 都 要 进行 脑室 造 疤 或 脑室 
腹腔 分 流 ， 因 为 有 相当 比例 的 患 儿 不 治疗 脑室 扩 
张 岂可 自然 停止 。 

2， 远 期 预后 ”GMH-JYH 的 远 期 预后 取决 于 伴 
随 的 脑 实质 损害 的 程度 ,包括 脑 宣 周 围 出 血性 醒 塞 
种 脑室 周 国 白 质 软化 .脑室 周 负 出 血性 模 塞 与 脑室 
周 朵 白质 软化 是 早产 儿 腑 损害 的 二 种 不 同类 型 ， 前 
者 是 出 血性 病变 ， 发 病 岂 制 是 静脉 柄 塞 ， 神 经 病理 
学 表现 为 脑室 周围 非 对 称 性 损害 ， 是 造成 早产 儿 痉 
挛 性 偏 竣 的 二 要 原因 ， 下 上 肢 和 上 和 肢 受累 程度 相同 ; 
而 后 者 是 脑室 周围 白质 对 称 性 的 损害 ， 发 病 宙 制 为 
脑室 周围 动脉 迪 缘 带 的 缺 血性 梧 塞 临床 表现 为 由 
歧 对 称 和 性 痉 窑 性 炭 疗 ,下肢 重 于 虐 肢 。 






































【预防 】 随 着 对 GMH-IVH 发 病 机 制 的 深入 认 
识 ， 已 制定 - -系列 合理 的 预防 出 血 的 干预 措施 ， 产 
前 和 出 生 后 此 十 预 都 显示 了 相当 的 前 其 。 产 前 十 黄 
包括 蔬 防 早产 、 宫 内 转运 、 产 前 供给 母亲 茶 巴 比 
到 ,维生素 K 或 糖 皮 质 激 素 ， 以 及 最 舍 的 分 铬 处 
理 等 ， 出 后 后 的 干巴 包括 仔细 的 新 生 儿 复苏 措施 ， 
到 下 波动 的 脑 册 流速 度 ， 预 防 明 电 的 血 流动 力学 障 
碍 ， 到 正 淘 血 异常 ， 以 及 应 用 莱 巴 比 受 ， 消 炎 痛 、 
止血 敏和 维 4: 素 等 药物 预防 ,但 尚 无 单一 的 药 
物 补 证实 能 降低 IVH 的 发 生 率 或 严重 性 ， 岂 此 日 
前 均 尚 未 在 早产 儿 推 荐 应 用 。 

治疗 ]】 

1. GMH-IVH 的 急诊 处 理 

(1) 维持 脑 的 灌流 和 预防 脑 血 流动 力学 障 但 ; 
大 量 1VH 时 ， 由 于 动脉 压 降低 和 鼎 内 下 增高 ， 脑 
的 灌流 碱 少 ， 因 此 必须 维持 血压 在 足够 的 水 平 上 ， 
问 时 也 应 避免 血 还 的 过 上 度 波 动 积 脑 血 波 速度 的 突然 
升 馈 ， 过 分 积极 的 治疗 反而 可 加 重 已 经 存在 的 脑 撕 
伤 . 








(2) 共 他 支持 疗法 : 包括 维持 正常 的 通气 、 
循环 、 体 汲 、 代 谢 等 。 

{3) 连续 师 脑 超声 随访 若 患 儿 能 够 存活 ， 
应 通过 癌 脑 超 占 连 续 评 估 脑 室 大 小 ， 问 隔 时 间 根 据 
病程 而 定 ， 病 情 越 重 ， 间 隔 时 间 越 短 ，-- 般 不 师 超 
过 5~10 天 。 头 用 转速 增加 ， 前 向 饱满 和 所 姻 分 离 
等 脑 税 水 的 临床 体征 在 脑室 扩张 发 生 后 儿 大 划 几 加 
才 出 现 。 

(4) 预防 出 血 后 脑 积 水 : 脑脊液 中 的 俱 液 和 
皇 包 可 导 狂 蝶 网 异 炎 ， 从 而 引起 出 迄 后 脑 和 水 ， 因 
此 连续 腰 穿 和 诺 用 纤 深 药物 已 被 尝试 预防 出 血 后 凯 
积 水 的 发 生 。 但 人 迄今 为 止 未 能 证 实 早期 还 续 腊 穿 项 
防潮 血 后 脑 积 水 的 价值 ， 至 于 纤 洲 药物 占用 的 作用 
也 需要 进一步 证 实 。 

2. 进行 性 出 血 后 脑室 扩张 的 处 理 ”根据 连续 
超声 测定 脑室 扩张 的 进展 速率 和 产 重 程度 ， 同 时 监 
测 头 贿 生长 速率 ， 可 将 出 谋 后 脑室 扩张 的 吓 妃 分 为 
4 组 。 出 缓慢 进行 性 脑室 扩张 《<4 局 )， 念 圭 续 
缓慢 进行 性 脑室 扩张 ( >4 周 ); 团 迅 速 进 行 性 蚁 
室 扩张 ; 志 脑 室 扩 张 自 发 性 停止 或 通过 连续 腰 穿 
和 /或 药物 治疗 后 停止 进展 。 大 约 65% 的 缓慢 进行 
性 注 室 扩张 在 4 周 之 内 自发 停止 ， 脑 定 扩 张 部 分 或 
完全 恢复 正常 其余 30 多 的 患 儿 脑 室 扩 张 持 续 进 
展 超过 4 周 ， 兰 不 治疗 种 发 持 迅 球 进 谋 ， 最 终 发 全 
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严重 的 稿 积 水 ， 还 有 5 免 的 患 儿 可 在 4 周 之 内 即 发 
生 迅 速 的 扩张 ， 颅 内 压 迅 速 增高 和 头 围 增长 迅速 ， 
常 伴 有 呼吸 暂停 、 意 识 某 滞 、 前夜 饱满 、， 骨 颖 分 离 
和 眼球 运动 振 常 等 临床 体征 。 每 周 头 围 增长 速率 > 
1.5 ~2cm 是 脑室 扩张 进展 进 速 的 临床 指标 。 

{1) 缓慢 进展 的 脑室 扩张 《<4 周 ) 的 处 理 ; 
对 于 此 组 患 北 最 合适 的 处 理 方 案 就 是 严密 观察 ， 改 
变 体 位 《 床 头 抬 高 39") 有 助 于 占 内 压 的 降低 。 连 
续 鼎 脑 超 声 随访 脑室 大 小 ， 同 时 密切 观察 头 围 增长 
速率 、 前 向 张力 及 临床 情况 。 因 为 有 相当 部 分 的 叫 
多 脑室 扩张 可 自发 停止 ， 过 早 的 干预 不 能 改善 其 神 
经 系统 的 远 期 预后 。 

(2) 持续 缓慢 性 进展 的 脑室 扩张 {>4 周 ) 
的 处 理 : -- 般 来 说 缓慢 进展 的 扩张 持续 超过 4 周 不 
再 会 发 生 自发 停止 ， 因 此 应 该 开始 进行 干预 ， 治 疗 
措施 包括 连续 腰 穿 和 7 或 应 用 药物 减少 脑 痊 液 产生 。 

1) 连续 腰 穿 ; 腰 穿 的 目的 是 通过 移出 血性 脑 
消 液 使 脑室 间 葡 性 缩小 和 人 允许 在 脑 崔 液 的 产生 和 了 吸 
收 之 间 的 平衡 得 以 修复 ， 从 而 最 终 夺 到 有 效 地 终止 
脑 积 水 过 程 的 进展 。 成 功 的 关键 在 于 侧 腑 室 和 蛛网 
膜 下 腔 之 间 存 在 交通 和 能 够 放出 足够 量 的 脑脊液 
(每 次 10mlkg) 。 一 般 开 始 时 每 天 穿刺 -次 ， 待 稳 
定 后 间隔 延长 ， 有 具体 疗程 因 人 而 异 。 腰 穿 治 疗 的 并 
发 症 包 括 低 钠 血 症 、 脑 膜 炎 、 王 膜 下 且 肿 、 背 柱 则 
髓 类 和 和 迟 发 性 贿 柱 表皮 肿瘤 等 。 

2) 减少 脑 疹 液 产生 的 药物 ， 可 用 碳酸 醋 酶 搞 
制剂 乙醚 唑 舱 (Diamox) ， 或 浴 透 性 药物 甘油 。 地 
高 辛 由 手 作 用 短暂 而 不 适 于 临床 应 用 。 乙 酰 蛤 胺 剂 
其 每 大 100mgxfg 可 使 脑 准 液 产生 减少 50% ， 若 与 
速 尿 (每 天 1mg/kg) 联合 应 用 可 使 脑 峭 液 产生 完 
全 停止 。 但 是 由 于 碳酸 本 酶 在 神经 胶 质 发 育 过 程 中 
具有 明显 的 重要 性 ， 因 此 不 宜 长 期 大 剂 基 度 用 。 甘 
油 口 服 剂 庆 从 每 次 1g/kg 开始 ，6h 革 次 。 可 逐渐 增 
至 每 次 2g/kg， 疗 程 3 月 ， 应 用 时 应 严密 监测 血浆 
渗透 下、 血 电 解 质 和 血糖 。 此 类 药物 的 确切 疗效 沿 
不 肯定 ， 仅 作为 连续 腰 穿 疗法 的 辅助 治疗 。 

(3) 很 速 进展 的 脑室 扩张 的 处 理 ， 此 弓 患 儿 
由 于 脑室 扩张 迅速 ， 可 在 短期 内 发 生 明 显 的 颅 内 压 
增高 ， 因 此 应 当 积 极 治 疗 。 

1) 连续 腰 穿 以 防止 脑室 的 迅速 扩大 ， 和 但 车 病 
情 已 达 此 阶段 时 ， 过 续 腰 罕 往往 效 盯 不 佳 。 

2) 脑室 引流 ， 当 腰 罕 治疗 无 效 而 和 患 儿 又 不 适 
于 进行 脑室 姑 腔 分 流 术 时 《如 体重 去 小 或 病情 太 








重 而 不 能 内 受 手术 麻 藤 雷 ， 脑 疹 液 血性 利和 绰 白 含 其 
很 高 易 至 分流 管 堵塞 者) ， 可 考虑 暂时 各 接 脑 窜 外 
部 引流 ， 也 可 能 有 少数 患 儿 由 于 脑 崔 液 吸收 讨 路 重 
建 而 得 以 恢复 

3) 脑室 -腹腔 分 流 术 (Y- 分 流 ): 此 法 作为 
脑 积 水 的 最 终 治疗 手段 可 取得 不 同 程度 成 功 ， 俱 在 
小 是 产儿 中 并 发 症 较 多 ， 如 头皮 溃疡 ， 败 血 尝 、 及 
膜 炎 等 ， 内 此 采用 - -种 暂时 的 分 流 措施 - 脑 空 异 状 
峙 膜 下 分 流 受 到 临床 医生 的 欢迎 ， 特 别 是 体重 < 
1500g 的 早产 儿 ， 吕 先 作 脑室 - 幅 状 妥 膜 下 分 流 术 ， 
待 患 儿 体重 赠 长 和 病情 稳定 ， 再 改道 为 VP 分流 ， 

(4) 脑室 扩张 停止 进展 的 处 理 : 大约 85% 的 
缓慢 进展 脑室 扩张 可 自发 性 或 经 治疗 后 发 生 部 分 或 
完全 性 脑 堂 扩张 停止 ， 但 有 5% 的 妃 儿 以 后 可 再 发 
生 晚 期 进行 性 脑室 扩张 ， 因 此 对 于 脑室 扩张 停止 进 
展 的 串 岂 均 应 随访 一 年 ， 密 切 观察 头 基 的 增长 情 
况 ， 神 经 发 育 和 颅 内 压 增高 的 临床 体征 。 

项 膜 政 出 蜂 

随 着 产科 实践 的 改进 ， 近 年 来 产 伤 所 致 的 鲁 本 
下 出 血 的 发 牛 率 明显 下 降 ， 但 因 其 临床 后 果 产 重 ， 
时 期 识别 和 及 时 干 颈 十 分 重要 。 

【发 病 机 制 】 硬 膜 下 出 血 主要 出 小 脑 医 或 人 
腋 镰 斯 裂 所 致 。 严 重 的 小 脑 幕 思 裂 可 以 致死 ， 特 别 
是 伴 Calen 静脉 、 直 赛 或 横 塞 括 裂 时 ， 血 块 可 伸展 
到 后 颅 目 迅速 庄 迫 脑 二 。 小 脑 幕 轻 度 斯 裂 所 致 的 莫 
上 上 或 幕 下 出 血 比 严重 的 致死 性 斯 裂 常见 ， 出 血 也 可 
发 生 在 小 脑 幕 的 游离 缘 ， 特 别 是 小 脑 带 和 大 脑 锭 的 
连接 处 ， 并 间 前 进一步 伸展 到 蛛网 膜 下 脱 或 脑 窗 系 
统 。 在 某 些 展位 产 的 患 凡 ， 可 因 杭 骨 分 离 伴 小 脑 幕 
和 杭 赛 斯 虱 而 引起 后 颅 目 大量 出 血 和 小 脑 撕 倪 。 单 
纯 的 大 脑 镰 据 裂 比 小 脑 幕 据 裂 常见 ， 出 血 来 源 于 下 
矢 状 密 和 腾 肛 体 上 方 的 大 脑 级 裂 池 ， 大 脑 表 面 的 桥 
静脉 修 裂 也 可 引起 大 脑 表 面 的 硬 膜 下 血肿 。 产 伤 性 
颅 内 出 血 常 同 时 伴 有 脑 挫伤 ， 后 者 也 古 引 起 临床 症 
状 的 主要 原因 。 

【临床 特征 】 

1. 小 脑 幕 新 昏 伴 大 量 幕 下 出 血 在 出 牛 时 即 林 
出 现 明显 的 神经 系统 症状 ， 表 现 为 中 脑 及 桥 脑 上 部 
受 讨 的 症状 ， 如 木 伪 、 和 斜视、 瞳孔 不 等 大 和 光 反 身 
迟 印 、 颈 项 强直 和 角 己 反 张 等 。 随 着 血块 增 大 ， 串 
儿 可 在 短期 内 ( 数 分 钟 至 数 小 时 ) 出 现 脑 十 下 部 
受 庄 的 体征 ， 从 木 寻 进入 若 迷 ， 辜 孔 国 定 和 藤 大 、 
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心动 过 缓和 和 呼 颇 不 规则 ， 最 终 呼 吸 停 止 而 处 亡 。 

2. 轻 度 小 脑 疾 斯 裂 伴 后 鼎 四 硬 膜 下 血肿 第 见 

寺 准 产 性 恬 位 补 引 儿 ， 共 临床 表现 可 有 .三 个 阶段 ; 
则 竺 数 小 时 内 上 忠 儿 可 无 任何 辣 状 ， 此 期 系 血 肿 缓慢 
增 大 ，、 通 第 <24h， 也 可 长 法 3 ~4d; 和 随 着 所 内 压 
增 苘 ， 叫 儿 可 出 项 前 向 物 满 、 激 车 或 嗜睡 等 症状 ， 
永 此 系 后 站 思 脑 六 液 循环 通路 受 阳 所 致 ;， 随 涛 病情 
进展 ， 忠 儿 出 现 肪 干 受 压 的 体 和 让 ， 包 括 呼 吸 异 常 、 
眼 动 异常 .斜视 、 面 次 和 惊 肤 。 
3. 大 脑 个 撕 剖 伴 硬 膜 下 出 血 的 患 儿 开始 可 出 
现 双 侧 弥 漫 性 脑 症 状 ， 以 顾 太 增高 症状 为 证， 如 闪 
舍 、 激 惹 等， 直至 血块 伸 民 到 小 脑 幕 下 时 才 出 现 遇 
显 的 类 似 于 小 脑 幕 撕 裂 的 神经 系统 症状 。 

4. 太 脑 表面 使 膜 下 血肿 的 临床 囊 现 可 有 三 种 
类 型 ， 轻 度 出 盘 可 无 明显 的 临床 症状 ， 或 仅 表 现 疙 
闪 、 激 苍 ， 局 灶 性 脑 定 位 体征 常 开始 于 生 后 第 2 或 
3 天 ， 表 更 为 局 炸 性 惊 砍 ， 仿 次、 上 概 癌 对 侧 仿 斜 ， 
发 生 小 脑 奔 切 迹 疝 册 可 有 旱 蕊 散 大 、 对 光 反 应 减弱 
或 消失 等 第 3 对 是 神经 受 庄 的 表现 ;第 三 种 奖 型 器 
在 新 生 半 期 无 任何 恒 膜 下 出 血 的 症状 体征 ,但 在 数 
月 后 发 生硬 膜 下 各 液 ， 

【诊断 】 新 和 牛 儿 硬 膜 下 浊 血 的 诊断 主要 取决 
于 临 林 是 状 的 洪 别 和 通过 颇 脑 影像 学 检查 让 实 ， 
CT 是 确定 便 腊 下 出 自 的 部 位 和 程度 的 滨 全 有 效 方 
法 ， 但 对 后 顾 四 策 腊 下 出 血 和 小 脑 出 下 的 诊断 价位 
不及 MRI。 颅 脑 超声 只 能 检测 到 和 伴 中 线 移 位 的 大 脑 
友 面 的 硬 腊 下 血肿 ， 对 占 上 出 角 的 诊断 不 及 CT， 
对 幕 下 出 面 的 诊断 不 及 MRI。 枕 革 分 离 和 颅骨 租 折 
开通 过 头 蝴 X 线 摄 片 证 实 。 腰 穿 有 诱发 脑 辣 可 能 ， 
内 此 不 了 推荐。 

【预后 和 处 理 】 严重 小 脑 幕 和 大 脑 贸 据 橡 者 
预后 极其 ,即使 存活 常 发 生 脑 积 水 利 其 他 后 遗 症 。 
轻 庶 损害 大 能 几 期 诊断 和 及 时 治疗 ,预后 较 好 。 外 
科 手 术 指 征 取 决 于 出 血 病灶 的 太 小 、 鼎 压 增 高 的 体 
征 和 是 否 存 在 脑 洛 。 大 脑 丧 新 硬 腊 下 出 血 伴 中 钱 移 
们 ,特别 是 临床 症状 亚 化 伴 小 脑 幕 切 迹 疝 时 , 均 是 急 
诊 便 脱 下 穿刺 或 切 开 引流 的 指 征 。 位 于 后 颅 问 的 大 
其 而 腊 下 出 血 也 需 外 科 手 术 。 对 于 无 明显 辣 状 的 硬 
懂 下 出 血 患 儿 ,外 科 手 术 并 不能 改善 其 远 期 预后 ,但 
需 临 床 产 密 观 察 , 若 患 儿 阁 情 稳定 , 匆 省 手术 。 


原 发 性 蛛网 膜 下 腔 出 血 
感 发 性 蜂 网 膜 下 腔 出 血 是 新 生 儿 常见 的 颅 内 出 























血 业 型， 多 见于 时 产儿， 也 可 见于 足 及 儿 ， 前 玫 圭 
要 与 缺 氧 有关， 后 者 则 多 由 产 伤 所 和 组， 与 成 人 的 动 
肪 出 血 不 同 ， 新 生 几 蛛 网 膜 下 腔 出 血 起 源 于 软 坑 腊 
从 的 小 表 脉 成 蛛网 膜 下 腔 的 桥 静 脉 ， 内 此 病程 自 
限 ， 风 使 大 量 出 血 也 不 会 引起 明显 的 占 压 增 上 商 和 脑 
十 此 和 迫 。 

轻 度 蛛网 膜 下 性 出 应 可 无 钙 状 或 症状 轻微 。 中 
度 册 血 可 引起 惊 莱 ， 常 开始 于 咎 后 第 2 天， 惊 辜 发 
作 问 期 患 上 情况 和 良好， 大 其 蛛 阅 膜 下 有 以 出 血 可 致 吓 
儿 迅 速 恶化 和 和 死亡， 但 并 不 常 几 。 蛛 网 膜 证 腔 惠 血 
的 诊断 常 因 其 他 原因 盯 穿 发 现 均 匀 一 致 的 也 性 脑 许 
液 而 提示 ， 缚 诊 尖 通过 CT 检查 ， 版 脑 超 点 对 蛛网 
上 腊 下 腔 出 血 不 够 敏感 , 

辟 管 血性 恼 少 液 是 提 朱 蛛网 膜 下 膀 或 肪 室内 出 
库 的 一 个 线索 ， 但 需 鉴 别 是 腰 穿 损伤 还 是 真正 的 鼎 
内 出血 ， 提 示 闫 内 出 血 的 脑 状 液 特征 为 脑 疹 液 黄 
变 、 红 细胞 数 明 增多 各 货 白 含量 增高 ， 另 外 ， 测 定 
有 蚁 状 滚 中 糖 的 水 平 也 村 瞩 内 出 血 的 诊断 有 一 定 玫 
助 。 顾 内 出 血 后 脑 峭 液 糖 常常 降低 【 < 30mg/dl). 
其 至 可 低 达 10mgidl 以 下 ， 并 可 持续 数 周 盐 至 数 
月 。 脑 消 液 中 糖 的 隆 低 可 能 系 出 血 损伤 前瞻 糖 癌 
脑 消 液 转运 的 机 制 。 当 脑 绾 渡 糖 降低 ， 伴 淋巴 细胞 
增多 和 和 蛋 月 含量 增高 时 ， 难 与 细菌 性 脑 煤 炎 鉴 别 ， 
推测 与 血液 引起 脑膜 炎 证 有 有关。 

- 般 来 说 ， 新 生姜 原 发 性 蛛网 膜 个 腔 出 掉 预 后 
较 好 ，30 馈 随访 正常 大量 蛛 网 膜 下 腔 出 血 的 主要 
后 站 涯 是 出 血 后 脑 各 水 ， 然 而 此 种 情况 并 不 多 乞 ， 
是 使 发 咎 其 演变 也 比 脑 案 内 出 血 后 脑 积 水 疹 缓 则 ， 
因此 预后 比 脑室 内 出 和 而 好 。 典 网 膜 下 腔 出 身后 脑 积 
水 的 处 理 同 脑 党 内出血， 车 有 惊 堪 可 闭 抗 惊 肥 渗 
灯 。 











小 脑 出 血 


店 检 报告 提示 ， 原 发 性 小 胶 出 自在 NiCb 的 人 
群 中 并 不 少见 ， 存 胎 龄 <32 周 和 体 重 < 1500g 的 是 
产 攻 中 发 生 雍 为 车 免 “好生 ， 在 足 月 儿 也 可 发 本 ， 
小 脑 出 血 的 发 病 机 制 是 多 因素 的 ， 特 别 是 产 伤 、 笛 
氧 和 早产 。 在 早产 儿 中 发 病 机 制 与 脑 罕 肉 出血 要 
似 ， 在 是 月 儿 发 病 机 制 与 产 伤 有 关 。 在 臂 位 产 的 患 
儿 中 ， 顾 严重 的 产 伤 类 型 就 是 枯 革 分 离 伴 后 颅 四 出 
血 和 小脑 据 裂 。 早 产儿 颅骨 较 软 ， 外 部 压 万 压迫 枕 
部 也 可 导致 硕 骨 下 顶 悄 向 前 移 位 ， 扫 曲 罕 汇 和 枯 
赛 ， 从 而 引起 小 脑 出 血 ， 这 种 情况 常 发 生 在 展位 产 
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引 、 产 钳 分 阁 和 应 用 面 单 加 卡通 气 时 。 

小 脑 出 血 的 患 儿 可 表现 为 呼吸 智 停 、 心 动 过 组 
和 红细胞 上 庄 积 降低 等 急骤 恶化 ， 患 儿 通 常 有 蔷 位 难 
史 ， 临 床 辣 状 太 多 开始 于 牛 后 头 2 天 之 内 ， 以 后 
很 快 出 现 脑 十 受 还 狂 状 ， 如 木 僵 、 香 迷 、 颅 神经 蜡 
常 、 呼 吸 暂 停 、 心 动 过 缓 或 角 弓 反 张 等 。 小 脑 出 血 
的 诊断 主要 靠 临 床 医 牛 高 度 警 惕 ， 确 诊 可 道 过 CT 
或 MRI. 有 时 战 脑 超声 也 可 社 实 小 脑 出 独 ， 俱 阴性 
结果 不 能 排除 本 病 ， 

时 产儿 严重 小 脑 出 血 预 后 极 差 ， 即 使 存活 也 都 
有 明显 的 运动 和 认 知 障碍 。 是 月 儿 的 预后 比 早产 儿 
好 ， 但 半数 患 几 可 发 生出 血 后 脑 积 水 。 小 脑 出 租 的 
治疗 取决 十 损害 的 大 小 和 患 儿 的 临床 状态 ， 若 临床 
情况 稳定 ,无 颅 诗 增高 的 体征 ， 以 保守 治疗 为 主 ; 
若 有 快速 的 神经 系统 亚 化 则 需 急 诊 手 术 。 


足 月 儿 脑 室内 出 血 〈IVH) 


尽管 TVYH 是 时 产儿 的 常见 病 ， 但 足 月 儿 也 可 
发 生 。 足 月 儿 IYH 的 起 源 主 要 为 脉络 膜 外 ， 也 可 
起 源 于 室 管 膜 下 残存 的 生发 基质 。 在 足 月 九 大 量 
IVH 的 发 病 机 制 中 ， 产 伤 的 作用 比 缺 氧 更 为 重要 ， 
大约 173 的 患 有 产 钳 分 媒 或 攻 位 牵引 史 ， 还 有 
5 和 锡 的 串 儿 可 无 明显 诱因 ， 妍 无 产 伤 也 无 缺 氧 。 

是 月 儿 1VH 的 起 病 随 病因 而 异 ， 伴 产 伤 或 缺 
气 的 新 生 儿 常 在 生 后 第 1 ~ 2 天 出 现 症 状 ， 而 无 基 
显 诱因 者 起 病 可 以 较 晚 ， 甚 至 可 晚 至 出 生 后 2 ~4 
周 。 临 床 表 现 为 激 起 ， 木 价 和 惊 原 ， 其 他 特征 包括 
发 热 、 颤 动 、 呼 吸 暂 停 和 鼎 夺 增高。 是 月 儿 IVH 
预后 比 早产 几 IVH 差 ， 处理 与 早产 儿 TYH 相同 。 
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新 生 儿 呼 咕 窒 迫 综合 征 ( Neonalal Respiratory 
Distress Syndrome ,NRDS ) 为 肺 表面 活性 物质 缺乏 所 
致 ,多 见于 时 产儿 , 生 后 数 小 时 出 现 进行 性 呼吸 困 
难 、 青 紫 和 呼吸 长 竟 。 病 理 上 出 现 肺 透明 膜 , 又 称 肺 
透明 膜 病 { Hyaline Membrane Disease ,HMD) 。 

【病因 及 发 病 机 制 】 1959 年 Avery 和 Mead 首 
次 发 现 NRDS 为 肺 表面 活性 物质 (Pulmonary Surfac- 
tant,PS) 缺乏 所 致 。PS 由 肺泡 了 型 上 皮 细 胞 合成 分 
滋 , 分 布 于 肺泡 表面 形成 单 分 子 层 ,能 降低 肺泡 表 曾 
张力 ,防止 肺泡 蓉 陷 和 肺 水 肿 。PS 主要 成 分 为 磷 
脂 , 约 占 90% ,其 次 为 PS 和 蛋白质 (SP) , 占 5%% - 


大 约 50 久 患 儿 可 发 生 脑 积 水 而 需 作 上 脑室 腹 腑 分 流 
术 ; 20% 患 儿 上 脑室 扩张 可 自行 停 庄 ;， 灶 数 患 儿 症状 
可 在 2~3 周 后 恢复 ,但 可 存在 不 同 程度 的 神经 系 
统 后 遗 辣 。 





(如 肖 梅 ) 
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迫 综 合 征 


10%% ,其 余 为 中 性 脂肪 和 糖 。 伙 脂 有 6 种 ,主旨 为 双 
饱和 二 棕榈 酸 卵 楼 脂 (DPPC) ,其 它 有 磷脂 醇 证 油 
(PG) , 磷 卓 酰 乙 醇 胺 ( PE) ,磷脂 酰 肌 醇 ( 了 PI) ,磷脂 
酰 丝 氨 酸 (PS) . 鞘 磷脂 (SM) 等 。 肺 表面 活性 物质 
重 白 质 (SP) 有 4 种 , 即 SP-A .SP-B .SP-C .SP-D, 其 
中 SP-B 和 SP-C 非常 重要 ,磷脂 必须 与 SP-B .SP-C 
和 结合 才能 发 挥 最 伴 作 用 ,SP-A 和 SP-D 主要 参与 
呼吸 防御 功能 。 

NRDS 主要 发 生 在 早产 儿 , 这 与 胎儿 肺 合成 分 
谱 PS 量 不 足 直接 有 关 。 胎 龄 15 阅 时 ,可 存 细 支 气 
管 测 得 SP-B 和 SP-C 的 mRNA, 胎 龄 24 ~ 25 向 开始 
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合成 购 脂 利 沽 性 SP-B ,以 后 Ps 合成 其 逐渐 增多 ， 但 
址 到 胎 龄 353 周 左右 PS 最 林 进 速 增多 。 因 些 , 胎 龄 
小 上 35 周 的 中 产儿 易 发 后 NRDS， 

徐 民 产 几 外 .下列 因素 促使 林 病 的 发 生 :号 慷 尿 
鱼 坏 床 新 生 儿 : 且 亲 患 糖尿 病 时 ,胎儿 血糖 卉 酚 , 胰 
遍 素 分 泌 相 应 增 吉 ,胰岛 素 可 抑制 糖 皮质 激素 ,而 糖 
皮质 激 泰 能 讽 激 了 Ss 的 合成 分 泥 , 因 此 ,糖尿 病 母 类 
新 生 几 PS 合成 分 详 受 影响 ,入 发 育林 成 熟 ,即使 为 

足 月 儿 或 巨大 包 , 仍 可 发 洒 NRDS。 例 转产 期 窜 忆 : 
缺 轧 . 酸 中 毒 . 低 澡 注 可 抑制 PS 的 产生 。 人 名 前 宫 产 
婴儿 :在 分 娩 本 发 动 之 前 行 员 营 产 , 因 未 经 个 常 宫 
缩 , 儿 茶 酚 胺 和 肾上腺 皮质 激素 的 应 油 反 应 较 区 ， 
PS 侣 成 较 少 ， 员 SP-A 基因 变异 :为 什么 有 些 早产 
儿 易 发 生 NRDS, 和 而 有 些 早产 儿 不 易 发 病 ? 研究 显 
水 可 能 与 SP-A 等 位 基 内 灾 异 有 关 ,5P-A 等 位 基 内 
64A 和 14 是 NRDS 的 身 感 基因 ,等 位 基因 6A 种 
ti” 为 保护 基因 ,NRDS 患 儿 6A? 和 1A 基 央 过 度 琢 
达 ,64 和 1A” 某 因 去 达 下 调 。 呈 SP-B 基因 缺 陷 : 
己 有 报道 鸡 患 儿 SP-B 基因 和 缺陷 ,不 能 表达 SP-R ,PS 
不 能 发 挥 作 用 ,这 些 患 儿 不 管 昨 片 或 时 产 , 易 发 生 
NRDS ， 二 重度 Rb 溶血 病 : 患 儿 胰 品 细胞 代 偿 性 增 
下 , 借 电 素 分 记过 狗 。 

及 珍 面 活性 物质 缺乏 时 肺泡 整 表 页 张力 增高 ， 
肺泡 束 痢 萎 隐 ,出 而 进行 性 肺 不 张 ,发 生 缺 氧 . 酸 中 
毒 ,导致 肺 小 动脉 痉 蛮 ,肺动脉 高 讨 ,动脉 导管 和 拥 
网 孔 诸 放 , 右 向 堪 分 流 。 结 果 使 缺 氧 加 重 , 肺 毛细 血 
管 遂 透 性 增高 ,血浆 纤维 省 白 滩 出 , 撒 成 肺 透 晤 膜 ， 
使 缺 氧 酸 中 毒 更 加 严重 ,造成 恶性 循环 。 

[ 病理 变化 ] 及 呈 暗 红色 , 质 韦 ,在 水 中 下 沉 。 
交 镜 二 见 广 还 的 肺泡 著 陷 , 竺 泡 壁 附 一 层 嗜 伊 红 的 
透明 膜 , 气 道 上 虚 水 肿 ,坏死 .脱落 和 断裂 ,电镜 下 
肺 卫 型 细胞 中 的 板 层 小 体 成 为 空 光 。 

【临床 表现 】 主要 见于 早产 儿 , 生 后 不 久 出 现 
呼吸 急促 ,60 次 /分 以 上 , 呼 气 性 叫 叭 , 吸 气 时 出 项 
二 由 征 ,病情 革 进行 性 加 重 , 至 牛 后 6 小 时 症状 已 十 
分 明显 继 南 出 现 呼 吸 不 规则 .上 吸 暂停 . 青 蛇 . 呼 
吸 各 端 。 体 检 两 肺 呼 吸音 减 电 。 电 气 分 析 PaC0， 
开机 ,Pao: 下 降 ,BE 负 值 增加 , 生 后 24 ~48 小 时 病 
情 最 重 ,病死 率 较 嵩 ,能 生存 3 天 以 上 者 肺 成 熟 度 增 
加 ,可 逐渐 恢复 ,但 不 少 患 儿 并 发 肺 部 感染 或 PDA， 
使 病情 再 度 加 重 。 轻 型 病例 可 仅 有 呼吸 困难 .是 吟 ， 
市 青紫 不 明显 。 

遗传 忻 SP-B 缺陷 症 所 致 的 NRDS ,可 兄 于 足 睛 




















儿 或 早产 儿 , 纯 合子 者 临床 表现 非常 闫 重 , 对 肺 表面 
话 性 物质 和 机 械 遂 气 褒 疗 效果 较 差 , 多 于 数 大 内 多 
1, 森 合 了 者 临床 表现 较 轻 。 

【X 线 检查 】 本 病 X 线 检查 有 特征 性 表现 ,多 
次 床 劳 摄 片 串 观 察 动态 变化 。 控 病情 程度 可 将 胶片 
改变 分 为 4 级 :T 级 :两 肺 野 普遍 透亮 度 降 低 ( 充气 
减少 ) ,可 见 均 匀 散在 的 细小 颗粒 (肺泡 效 陷 ) 和 网 
状 阴 影 ( 细 文 气管 iT 级 : 除 芽 级 变化 加 
重 外 ,可 郊区 气 气 征 { 支气管 过 度 充气 ), 适 伸 
至 肺 墅 中 外 带 ; 0 病变 加 重 , 肺 野 透 竞 虚 更 加 降 
低 , 心 缘 , 晒 缘 模糊 ; 术 级 :整个 肺 野 叶 白 肪 , 支气管 
爹 气 征 更 加 明显 , 似 天 时 树 支 ， 胸 廊 扩 张 良好 , 横 甩 
位 贰 正常 。 

【并 发 症 】 

1. 动脉 导管 木 财 (4PDA) :早产 儿 动 脉 导管 组 织 

育 未 成 熟 , 常 发 止 动脉 导管 开放 。 在 NRDS 早期 
由于 证 血 和 阻力 较 商 , 易 出 坝 右 向 左 分 流 ,在 恢复 期 
肺 血管 得 访 下 降 , 出 现在 向 有 有 分流，NRDS 患 儿 
PDA 发 生 率 可 达 30 名 ~ 50% , 常 发 土 在 恢复 期 ,发 
生 PDA 时 , 因 肺 动 驴 血 流 增 加 致 肺 水 肿 , 出 现 心 力 
误 况 .呼吸 困难 ,病情 加 志 。 在 心 前 反 胸 上 革 左 缘 第 
2 ,和 月 少 时 连续 性 杂 育 ， 

2， 脐 动脉 总 压 , 由 于 缺 氧 和 了 酸 中 毒 ,发 朱 肺 血 
管 冶 挛 ,NRDS 患 儿 易 并 发 肺动脉 山上 压 , 发 生 右 向 左 
分 流 ,使 病情 加 重 , 列 氧 饱 和 并 下 降 。 

3, 肺 部 感染 : 因 气 管 择 管 .机 械 通 气 . 患 儿 易 ; 
生 肺 部 感染 ,使 病情 加 重 ， 

4. 支气管 肺 发 育 不 良 (BPD): 因 长 时 间 吸 入 尚 
浓度 氧 和 机 械 通 气 , 造成 肺 措 伤 ,及 纤维 化 ,导致 
BPD{ 见 本 章 第 14 节 ) 。 

5. 和 肺 出 锋 ; 严 重病 例 常 发 生 肺 出 血 ,主要 三 吐 
产 . 缺 所 有关, 常 发 让 在 病程 第 2 ~4 天 ， 

6， 颅 内 出 迎 :NRDS 可 发 生 颅 内 出 向 .主要 与 早 
产 . 缺 氧 有 关 , 亦 与 机 械 和 通气 治疗 有 关 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 

主要 诊断 依据 

;病史 : 多 为 早产 儿 , 生 后 不 久 出 现 进 行 性 旦 
吸 困 难 。 

2. 和 和 线 变 化 :级 和 开 级 为 时期 ,区 级 和 俊 
级 病情 严重 。 

3. 肺 成 澳 度 检查 : 产 前 取 羊 水 ,产后 取 患 儿 气 
道 吸取 物 ,检查 PS 主要 成 分 :中 刚 磷 脂 / 荫 盔 脂 (L7 
5) 比值 ;用 薄 层 层 析 法 ,羊水 L/S < 1.5 表示 及 玉成 
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熟 ,NRDS 发 和 后 率 可 达 58 和 ;LS 1,5 ~1,9 表示 肺 成 
熟 处 于 过 渡 期 , NRDS 发 生 率 约 17 鲍 ;LS 2.0 ~ 
2.5, 表示 肺 基 森 成 澳 ,NRDS 发 生 率 仅 0. 5 名 。@ 磷 
脂 酰 甘油 (P06) :小 于 3 名 表示 肺 末 成 熟 ,敏感 性 较 
高 , 假 阳 性 率 较 L/S 低 。 呈 SP-A :羊水 和 气 道 吸出 
物 SP-A 含量 减少 ,提示 肺 未 成 熟 , 轩 产 儿 脐 血 SP-A 
<10ng/ml ,诊断 RDS 的 敏感 性 81 吕 ,特异 性 76 吕 。 
他称 定 微 泡 试 验 : 取 胃液 或 气 道 吸出 物 0.5ml ,用 内 
径 1Imm 的 吸管 吸取 和 角 滚 至 肯 管 Sem 处 ,将 吸管 入 直 
于 载 玻 片上 ,反复 吸出 吸 人 人 20 次 , 进 速 反 转 载 耻 片 ， 
与 站 形 载 液 玻 片 重 着 4min, 用 显微镜 观察 1mm: 中 
直径 < 15um 的 稳定 小 泡 数 量 , 小 泡 数 量 < 10 个 / 
mm ,提示 肺 林 成 熟 , 易 发 生 NRDS。 舍 泡沫 试验 ， 
PS 有 助 于 泡沫 的 形成 和 稳定 ,而 纯 酒精 阻止 泡沫 的 
形成 ， 取 羊水 或 气 道 吸 出 物 1 毫升 ,加 等 其 95 狗 酒 
精 , 用 力 摇 荡 15 秒 钟 ,静止 15 分 钟 后 观察 试管 液 面 
周围 泡沫 环 的 形成 。 无 泡沫 为 ( - ) ,表示 PS 缺乏 ， 
肺 未 成 识 , 易 发 生 NRDS; 泡 沫 少 于 二 分 之 一 试管 周 
围 为 ( + ) ,泡沫 多 于 三 分 之 一 试管 周围 为 ( + + )， 
表示 已 有 : -定量 P, 但 肺 成 熟 度 还 不 够 ;试管 周围 
有 一 圈 或 双 屋 泡沫 为 ( + + + ) ,表示 PS 较 多 , 肺 已 

NRDS 看 与 下 列 疾病 鉴别 : 

1. B 族 浴血 性 链球 苦 感 染 : 宫 内 或 分 娩 过 程 中 
发 生 的 B 族 链球 菌 肺炎 或 败血症 , 极 似 NRDS, 但 该 
病 常 有 孕 旭 | 羊膜 早 芍 呆 或 感染 表现 , 肺 部 和 线 改 变 
有 不 同 程度 的 融合 趋势 ,病程 经 过 与 NRDS 不 同 ,用 
青霉素 有 效 。 

2 总 性 呼吸 窗 迫 综合 征 (ABDS) ;新生 儿 期 
ARDS 临床 表现 与 NRDS 相似 ,但 ARDS 主要 继 发 
于 严重 塞 息 和 感染 , 常 在 原 发 病 后 1 ~3 天 出 现 呼吸 
急促 .青贮 .上 星 吸 循 环 喜 痪 , 胸 片 以 肪 气 肿 .浸润 性 改 
变 为 主 ,严重 者 融合 成 大 片 状 ,肺泡 艺 陷 不 明显 。 

3. 识 肺 : 湿 肺 多 见于 足 月 儿 , 病 程 短 ,时 自 限 
性 ,X 线 表现 以 肺泡 . 问 质 , 叶 间 胸 膜 积 液 为 主 。 

4. 吸入 性 肺炎 ; 牛 后 即 呼吸 困难 ,喇叭 ,但 不 皇 
进行 性 发 展 ,X 线 表现 肺 气 肿 较 明显 。 

【治疗 ] 

1. 肺 表面 活性 物质 (PS ) 治疗 ” 1980 年 日 本 芯 
原 哲 郎 (Fujiwara ) 首次 用 外 源 性 PS 治疗 NRDS 取得 
战功 ,此 后 国际 上 经 过 10 多 年 数 万 全 临床 试用 ,PS 
对 NRDS 的 疗效 得 到 普遍 公认 和 充分 肯定 。 在 发 达 
国家 PS 已 成 为 NRDS 的 常规 治疗 ,国际 上 已 有 7 种 








PS 药品 上 市 (天 13-16) ,由 于 价格 昂贵 ,我 国 尚 林 进 
bi, 但 国内 已 有 两 种 PS 新 药 处 于 临床 成 用 阶段 ， 
PS 分 大 然 型 (从 牛 或 猪 及 提取 ) 和 合成 型 ,天 然 型 
PS 疗效 明显 优 于 合成 型 了 ,合成 型 PS 多 用 于 预防 
或 轻 钙 病例 。 

表 和-16 主要 PS 药品 简介 




















商品 名 来 源 cn ， 剂 兽 产地 
Surfaclant TA  ， 牛 肌 120 洪 下 粉 日 本 
Survanta 牛 肺 100 湿 上 大 剂 。 美国 
Exosurf 个 Bl} 冻 十 粉 ”美国 
IJnfasudf 牛 妥 100 冻 十 粉 美雪 
BLES 牛 帅 100 混 惹 齐 ”有 加拿大 
Alvcofact 牛 肺 ”50-100 混乱 剂 ”德国 
Curosurf 猪 肺 100 ~ 200 泥 苛 剂 ” 音 大利 








治疗 时 机 : 嘻 期 给 药 是 治疗 成 败 的 关键 ，- 日 由 
现 呼 吸 困 难 . 睫 岑 , 立 即 给 药 ,不 要 等 到 义 线 出 现 典 
型 的 NRDS 改 朗 。 剂 量 : 每 种 了 DS 研制 者 各 有 推荐 剂 
基 , 划 各 不 相同 ,- - 般 每 次 100 ~ 200mg/kg, 也 有 报 
道 首 剂 用 200mg/kg, 续 剂 用 100mg/kg, 也 有 用 50 ~ 
100mg/kg。 给 药 次 数 : 早 年 报道 仅 给 1 次 ,但 对 重 
证 患 儿 给 1 次 疗效 不 理想 , 现 主线 按 需 给 药 , 如 呼吸 
机 参数 吸 人 气 浓 度 (Fi0,) >0.5 或 平均 气 道 村 
(MAP) >0. 78kPa( 8emH,0) ;应 重复 给 药 。 根据 国 
内 外 经 验 总 结 , 多 数 病例 需 给 2 ~ 3 次 ,间隔 时 间 
10 ~12 小 时 。 给 药方 法 :PS 有 2 种 剂型 , 冻 于 粉剂 
和 混 悬 剂 , 须 冷冻 保存 ,干粉 剂 有 前 加 生理 盐水 择 
习 , 混 悬 剂 用 前 解冻 播 色 ,在 37% 湿 水 中 锋 热 ,使 名 
分 子 更 好 地 分 散 。 用 1 前 先 给 叫 几 充分 卜 疾 , 清 刺 
呼吸 道 ,然后 将 PS 经 气管 竺 答 缓慢 注 人 肺 内 ,分 爷 
甲 位 ,左右 伍 位 均等 注 人 ，。 

2. 持续 气 道 正 庄 胜 吸 (CPAP) ”CPAP 能 使 肺 
泡 在 呼 气 末 保持 正 讨 ,防止 种 泡 著 陷 ,并 有 助 于 瞧 隔 
的 肺泡 重新 张 开 。 对 轻 度 NRDS 应 时 期 使 用 CPAP， 
压力 0.28 ~ 0.49kPa (3 ~ SemH;O)。 及 时 使 用 
CPAP 可 减少 机 械 通 气 的 使 用 ,如 用 CPAP 后 出 现 反 
复 呼吸 暂停 、PaCO, 升 高 .Pa0, 下 降 , 应 改 由 机 械 通 

3. 机 械 通 气 ”对 严重 NRDS 宜 用 问 了 中正 上 庄 条 
旦 气 本 正 压 (PEHEP) 机 械 通 气 ,呼吸 频率 35 ~45 次 / 
分 , 吸 气 峰 压 1.96 ~ 2.45kPa (20 ~ 25cmH,0)， 
PEEPO0. 39 ~0. 49kPa(4 ~ SemH;O) ,根据 病情 宰 化 
长 时 调整 呼吸 机 人 参数。 传统 机 械 通 气 的 副作用 较 
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太 , 气 淹 和 BPD 发 直率 较 高 ,近年 许多 单位 采 玫 疝 
锋 通 气 CHRV ) ,取得 较 好 疗效 ,但 有 报道 高 频 通 气 
使 总 内 出 自发 生 率 增 疝 ， 

4. 液体 通气 ”该 技术 采用 高 得 化 磋 ( PFC ) 液 
体 洪 入 肺 内 , 问 时 进行 机 械 通 气 ,由 于 PFC 对 0, 和 
0D, 溶解 虚 很 高, 能 进行 快速 气体 爸 换 ,对 NRDS 有 
较 好 疗效 ， 过 去 采用 完 信 液体 通气 ,方法 繁琐 ,1996 
千 改 用 部 分 液体 通气 (PTLVY) 后 ,方法 简便 。 但 液体 
通气 对 新 生 儿 总 否 安全 有 符 进 一 步 研 究 。 

5. 体外 膜 态 ”对 少数 产 重 病例 , f 述 治疗 方法 
无 效 时 ,可 用 体外 网 肺 CECMO) 技 术 治 疗 , 发 达 国 家 
-此 较 太 的 新 竺 儿 医 疗 中 心 己 开展 该 技术 ,作为 产 
重 呼吸 疑 竟 的 最 后 治疗 于 段 ， 

6 区 持 疗法 ”NRDSs 因 缺 氧 .高 页 酸 血 症 导 和 化 
酸 碱 .水 电解 质 .循环 功能 失衡 ,应 予 吕 时 纠正 ,使 患 
几 度 过 痪 病 极 期 : 液体 晤 不 家 过 多 ,以 免 造 成 肺 水 
肿 ,不 后 第 1.2 大 控制 在 60 ~ 80mlkg, 第 3 ~5 天 
80 ~ J00mlAkg; 代 谢 性 酸 中 可 可 给 5% Naf1C0, ,所 
测量 (ml) = BE x 体重 (kg) x0.5, 先 给 半 虹 ,稀释 2 
僧 , 毅 脉 泣 注 ; 血 庄 低 可 用 多 巴 胺 3 ~Sug/kg/min。 

7 并 发 证 治疗 “并 发 EDA 时 ,用 消炎 痛 , 首 剂 
0.2mg/kg ,第 2.3 剂 0. 1mg/kg, 每 剂 间 障 12 小 时 ， 
静脉 滴 注 或 栓剂 灌肠 ,日 龄 小 于 了 天 者 疗效 较 好 , 消 
炎 玫 副作用 有 懈 功 能 损害 . 屎 量 减 少 , 雪 血 倾向 、 秽 
钠 降 低 . 血 钟 升 高 , 停 药 后 可 恢复 。 若 药物 不 能 关闭 
动脉 导管 .并 产量 影响 心肺 功能 时 ,应 行 手术 结扎 ， 
并 发 肺动脉 尚 床 时 , 吸 人 :氢化 氮 {NO) , 先 用 5x 
10 (ppm) ,如 疗效 不 理想 ,可 逐渐 增加 10 ~ 20 x 
10 “(ppm) ,然后 逐渐 下 降 ,一 般 维持 3 ~4 天。 也 
可 用 硫 三 镁 , 首 剂 200mg/kg, 缓慢 静脉 滴 注 
(30min) , 然 石 用 维持 基 20 ~50mgrkgh ,浓度 5 琵 ， 
硫酸 镁 疗效 不 如 NO, 旦 副 扩 点 较 多 , 须 注 意 心 率 、 
呼吸 . 血 坟 、 册 张力 等 。 

[预防 ] 

1， 出 生前 预防 ”激素 预防 ,给 有 吕 能 发 生 早产 
的 学 妇 药 脉 或 贞 肉 注射 倍 他 米松 或 地 蹇 米松 每 天 
5 ~10mg, 用 3 天 ,其 它 皮 质 激 素 效 果 较 差 。 应 在 分 
娩 朋 好 小 时 ~ 了 天 给 药 。 根 据 国 外 1700 多 例 研 究 
结 娄 显示 ,未 用 激素 孔 防 的 对 照 组 ,早产 儿 NRDS 发 
牛 涂 为 31% ,而 孩 防 组 为 17% ,即使 发 生 NRDS, 病 
情 也 明显 较 轻 ,病死 率 下 降 38 名 。 但 近年 越 来 越 多 
报道 产 前 用 激素 对 胎儿 和 新 和 止 几 副作用 较 移 ,应 了 予 
以 重视 。 























氨 澳 索 (Ambrexol ) 顶 防 :该 药 能 刺激 三 的 合 
成 ,可 项 防 NRDS , 孕 册 服用 氨 视 索 后 竺 水 LS 比 
值 . 碍 脂 总 量 增 如,NRDS 发 病 率 下 降 ,其 补 步 效果 
可 能 优 于 地 窒 米 松 ,许昌 无 激素 的 副作用 ,但 氨 说 索 
尚 缺 三 人 规模 的 双 肯 对 照 的 临床 试验 ， 此 外 , 氨 省 
索 还 可 用 于 后 后 NRDS 的 治疗 . 

2， 出 生 乒 预防 “早产 多 出 生 后 志 给 激素 预防 ， 
时 间 上 已 来 不 及 。 可 用 耳 凑 防 ,在 生 后 第 一 次 呼吸 
前 经 喉 镜 吸 清 气 道 分 泌 物 ,然后 即 滴 人 5. 100mg/ 
kg, 给 1 次。 这 样 可 使 NRDS 发 生 柴 减少 173 -172 
对 产 前 学 司 已 用 激素 预防 ,产后 里 产儿 可 彤 用 PPS 预 
防 , 即 联 合 预 芒 ,效果 更 好 出 于 我 国 早产 儿 NRDS 
发 病 率 较 国外 低 , 全 部 早产 儿 剖 给 PS 预防 并 不 斌 
取 , 应 有 选择 性 ,如 对 腑 龄 <30 ~32 周 , 出 后 体重 < 
1200 殉 夫 可 考虑 用 PS 着 防 ， 
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感染 性 肺炎 【infection pneumonia) 是 围 产 期 
新 生 儿 多 亡 的 主要 原因 之 一 ，NICU 中 肺炎 的 发 牛 
率 通常 超出 10% ,病原体 为 细菌 、 病 毒 、 真 菌 或 
原虫 等 ， 可 在 洛 内 、 产 时 或 出 生 后 获得 。 其 发 生 与 
礼 体 防 御 能 力 低下 、 呼 吸 道 结构 和 功能 发 育 不 完善 
密切 相关 ， 院 内 感 汪 所 占 地 位 亦 丰 可 忽视 。 

【病因 ] 

1， 宫 内 感染 性 肺炎 

(1) 通过 胎 拓 传播， 病毒 为 最 常见 病原 体 ， 
如 巨细 胞 病毒 (CMY) 、 单 纯 瘤 疹 病 毒 (HSY ) 、 
肠 道 病 毒 、 腺 病毒 等 ， 此 外 ， 马 形 虫 感 洪 亦 有 相当 
比例 ,细菌 感染 极 少 。 国 内 流感 病毒 、 风 疹 、 水 
冶 - 带 状 疱 痊 ， 腥 腺 炎 病 毒 以 及 人 类 免疫 缺陷 病毒 
(HIV》 感染 报道 鲜 见 ， 而 梅毒 螺旋 体感 染 芋 升 高 
趋势 。 域 梁 可 发 生 于 妊娠 各 阶段 ， 姓 娠 早期 感染 ， 
如 弓形 虫 、 风 阁 和 CMVY 感染 等 ; 梅毒 螺旋 体感 染 
主要 在 妊娠 20 ~ 24 周 后 ; 李斯 特 戎 感染 可 发 生 于 
分 娩 前 。 肺 炎 通 常 为 官 内 全 身 感染 表现 的 一 部 分 ， 
疾病 严重 程度 与 官 内 感光 时 间 有 关 ， 

(2) 豚 人 污染 的 乎 水: 主要 与 富 总 和 污染 羊 
水 下 行 性 吸 人 有 关 。 羊 膜 早 破 超过 72 小时， 羊膜 
炎 发 生 率 户 达 50%% 以 上 ， 病 原 为 孚 母 阴道 内 的 细 
菌 〔 如 大 肠 埃 希 菌 、 克 需 白 菌 、 李 可 特 菌 、B 族 链 
球菌 、 金 黄色 葡萄 款 菌 ) 和 病毒 等 ， 胎 儿 吸 人 污 
染 的 羊水 而 产生 肺炎 。 无 羊膜 破裂 的 羊水 污染 常 导 
致死 胎 或 分 妙 后 早期 死亡 。 

2 产 时 感染 性 肺炎 ”多 见于 发 热 、 患 绒毛 膜 
羊膜 炎 音 如 娩出 的 新 后 儿 ， 在 分 娩 过 程 中 胎儿 吸 人 
字母 阴 址 内 污染 的 分 泌 物 ， 或 因 急 产 、 断 脐带 时 消 
毒 不 上 产 发 生 感 染 。 第 一 产程 延长 ， 羊 膜 处 于 极度 伸 
张 状态 ， 给 病原 体 人 侵 提 供 有 利 条 件 。 致 病 的 微 生 
物 与 宫 内 吸 人 污染 羊水 所 致 肺炎 相仿 ， 细 菌 感染 以 
革 兰 阴性 杆菌 较 冤 抑 ， 此 外 还 有 B 族 链 球菌 
(GBS) 、HSY、CMY、 沙 眼 衣原体 ， 解 腺 支原体 
等 。 

3， 出生 后 感染 性 肺炎 ”发 生 率 最 商 ， 可 分 医 
院 或 社区 感染 两 类 。 医 源 性 传播 主要 由 于 医用 器 械 
消毒 不 严 、 医 护 人 员 洗 手 不 勤 等 因素 ， 多 见于 各 种 
高 危 新 生 儿 ， 尤 其 是 极 低 出 生体 重 儿 、 长 期 使 用 抗 





生 素 和 激素 、 机 械 通气 、 自 管 留置 导管 等 侵 准 性 操 
作 治疗 的 患 儿 。 病 诛 体 多 为 细菌 ， 致 病 奢 种 类 多 ， 
以 金黄 色 币 葡 球菌、 大 肠 埃 希 了 苗 、 深 部 自 东 感染 多 
见 ， 近 年 来 机 会 致 寅 菌 增 多 ， 如 克 备 白 菌 、 假 单 胞 
欧 、 表 皮 菠 萄 球菌 等 。 此 外 ， 上 大 氧 获 、 解 脲 去 原 
体 、 沙 眼 衣原体 亦 应 引起 重视 ,社区 感染 以 细 烟 种 
病毒 多 见 ， 病 毒 感染 以 呼吸 道 台 胞 病毒 .流感 病 
毒 、 副 流 感 病毒 、 肠 道 病毒 、 腺 病毒 感染 多 见 ， 易 
造成 流行 ， 可 继 发 细菌 感 染 ， 

【病理 生理 ] 常见 点 现 有 二 种 : 吃透 时 膜 开 
成 ， 为 肺 损伤 后 表面 活性 物质 缺陷 所 致 ， 损 伤 的 肺 
泡 上 皮 脱 落 坏 死 、 血 准 浴 出 ， 在 肺泡 内 形成 肺 透明 
膜 ， 蛋 咎 漏出 后 可 进一步 导致 肺 表面 活性 物质 失 
活 ， 引 起 肺 不 张 。 该 表现 常见 于 GBS 感染 后 ， 亦 
见 了 :致死 性 的 嗜 血 流 感 杆菌 、 上 肪 道 杆菌 和 病毒 感染 
者 等 ， 包 化 肤 性 改变 ， 殴 萄 球菌 、 畅 道 杆 菌 、 假 单 
胞 菌 和 真 戎 等 感染 均 可 导致 肺 组 织 坏处 、 小 脓 疡 形 
成 ， 部 分 蛆 塞 终 林 支 气管 形成 肺 大 泡 、 产 重 者 破 抱 
形成 气胸 ; 脓 疡 破裂 可 形成 脓 胸 。 岛 间 质 性 肺炎 ， 
多 见 填 病毒 感染 ， 表 现 为 间 质 炎 疗 、 水 有 种， 单 核 细 
胞 浸润 和 纵隔 乳 厚 等 ， 少 有 肺泡 累 太 ， 册 胞 脱落 、 
渗 出 和 巨星 细胞 浸润 与 透明 膜 形 成 有 关 ， 肺 渔 内 渗 
出 使 肺 郊 弥散 雷 积 缩小 、 弥 散 时 间 延 长 ， 引 起 低 氧 
血 症 ， 缺 氧 、 酸 中 毒 吓 使 肺 内 皮 册 胞 肿胀 ， 肺 血管 
痉挛 ， 引 起 肺动脉 高 压 。 病 变 在 纳 支气管 时， 呼吸 
道 管 豆 充血 水 肿 、 炎 性 渗 出 ， 分 疲 物 增多 ， 引 起 通 
气 障碍 。 

产后 感染 性 肺炎 以 支 气 答 肺 炎 和 则 质 性 和 肺炎 为 
主 ， 病变 分 散 ， 影 响 -- 叶 或 数 叶 。 有 时 小 闻 灶 融合 
成 太 片 病变 ， 肺 不 张 和 肺 气 肿 较 易 发 生 , 

【临床 表现 】 宫 内 感染 患 儿 出 牛 时 常 有 室 剖 
史 ， 复苏 后 呼吸 急促 、 串 吟 、 表 和 紫 、 上 呼吸 暂停 、 严 
重病 例 出 现 呼吸 衰竭 。 同 时 可 伴 全 身 感 当 症 状 ， 如 
体温 不 稳 、 腹 胀 、 黄 将 等 。 肿 部 体 往 出 现 较 晚 ， 部 
分 患 儿 可 有 呼吸 音 减 低 或 嚼 音 、 三 串 征 、 鼻 届 等 - 
神经 系统 症状 常见 ， 如 肌 张 力 改 变 、 抽 搞 、 医 迷 
等 ， 但 不 - 定 有 颅 内 病变 。 合 并 心 方 大 网 者 心音 低 
钝 ， 心 率 快 ， 睹 脏 增 大 等 。 可 并 发 DIC、 休 和 克 和 新 
生 儿 持续 肺动脉 高 压 (PPHN) 等 。 有 通盘 传播 感 荣 
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者 可 用 黄 疙 、 肝 脾 种 大 、 视 网 弄 脉 络 腊 次 、 脑 膜 脑 
炎 等 ， 多 系统 受 罕 表现 常 较 肺 炎 表 现 明 显 。 

分 娩 时 感染 经 过 一 定 潜伏 期 才 发 病 ， 细 菌 感 染 
发 病 多 在 牛 后 3 ~5 天 内 ， 可 伴 有 败 而 凉 。 其 它 感 
染发 往 时 间 较 晚 ， 可 和 伴 发 全 身 钼 状 、 产 后 感染 性 柿 
炎 多 以 呼吸 道 诈 状 首 诊 ， 志 现 为 气 保 ， 门 吐 蝗 沫 、 
叫 吟 、 改 组、 四 征 、 筑 记 等 ， 可 出 现 竖 吸入 停 ， 
严重 者 呼吸 衰 竟 。 

影像 学 检查 】 X 线 去 贡 有 助 于 审 内 感染 忻 
肺炎 与 具 他 引起 呼吸 容 这 的 疾病 进行 鉴别 ， 前 者 党 
表现 为 琅 玻 坊 样 、 网 状 等 间 质 性 改变 ， 多 吧 弥 漫 性 
双 肺 累 太 ; 肺 袍 病变 时 透亮 度 降 低 。GBS 感染 患 儿 
表现 为 岗 肺 迁 亮 度 降 低 伴 支气管 充气 征 表现 ， 与 肺 
透明 膜 病 (HMD) 鉴别 较 困难 ， 部 分 GBS 感染 员 
有 胸腔 税 洲 可 资 鉴别 ， 吸入 污染 羊水 所 歼 肺 炎 多 表 
现 为 双 肺 随 支 气管 分 布 小 片 状 模糊 影 、 支 气管 壁 增 
厚 影 ， 肺 和 气 肿 ， 助 问 肺 脱出 等 ， 少 数 可 见 上 节 段 性 肺 
不 张 、 胸 甩 积 攻 和 充血 忻 心 喜 表 击 。 部 分 患 儿 咎 后 
第 1 大 肺 部 氢 片 可 万 改 变 ， 此 后 随访 可 出 现 相应 才 
现 ， 

产 所 感染 多 踢 细 落 性 和 病毒 性 肺炎 表现 ，X 线 
胸 片 吉 帮 勘 区 别 。 细 菌 性 肺炎 主要 为 肺 灌 炎症 ， 表 
现 为 肺 纹理 增 粒 ， 边缘 模糊 ， 小 末 片 状 密度 增 深 
影 、 病情 进展 ,病灶 可 融合 成 片 . 病毒 性 肺炎 以 间 
质 炎 痊 为 主 ， 表 现 为 支气管 、 血 管 周 图 的 纤维 条 状 
密度 增 深 暴 ， 以 及 肺 间 质 旦 短 条 相 苇 溉 织 的 网 状 
影 ， 网 状 影 内 可 伴 广 泛 的 小 结 节 影 . 

【实验 室 检查 】 宫 内 感染 性 肺炎 周围 血 每 白 
细胞 可 正常 、 减 低 或 增 蒿 ， 部 分 存在 中 性 粒 细 胞 核 
左 移 ， 矶 沉 、CRP 可 有 改变 ， 全 血 常规 和 血小板 
计数 有 助 于 判断 感染 轻生 程度。 部 分 CMY ， 弓 形 
虫 或 梅毒 螺旋 体感 染 可 表现 红细胞 、 血 小 板 计数 降 
似 ， 与 病原 相应 的 特异 性 血 lgM 和 JgA 可 升 高 。 血 
上 壤 养 阳性 率 不 遍 ， 生 后 妈 刻 检查 轩 液 浴 片 可 发 现 白 
细胞 和 与 孕 坪 阴道 相同 的 病原 休 。 生 后 8 小 时 内 气 
管内 分 继 物 涂 片 及 培养 可 提 下 肺炎 致 病 晨 。 

产后 感染 林 直 接 吸 取 咽 部 或 气管 揪 管 中 痰 液 进 
行 培 养 ， 必 要 时 应 行 大 所 菌 培 养 ， 但 也 有 报道 ， 气 
道 分 泌 物 培养 对 感染 病原 菌 的 预测 价值 并 不 高 。 怀 
纸 病 毒 感染 者 可 进行 病毒 分 离 、 免 疫 学 或 到 合 酶 链 
点 应 (PCR) 检查 。 白 介 素 5 (1IL6) 和 肿瘤 坏 交 
因子 -ae 【TNF-a) 天 高 提示 感染 可 能 。 肺 功能 检查 
有 佣 下 肺炎 严重 程度 判断 。 怀 疑 低 氧 血 症 才 应 密切 
































随访 血气 检查 。 

【预防 与 治疗 ] 

1， 基础 禄 疗 ” 赞 患 儿 于 中 性 温度 坏 境 下 , 哥 
近 热 下 供给， 部 分 不 能 耐 受 经 口 喂 养 者 可 采用 静脉 
高 营养 ， 肠 道 暖 养 时 应 注意 足 否 存在 腹胀 、 干 吸 改 
变 等 咀 养 不 耐 受 情况 ， 必 要 时 给 予 胃 胸 减 压 ， 改 用 
净 肪 营养。 维持 液体 和 电解 质 半 衡 ， 保 持 内 环境 稳 
定 . 

2. 有 呼吸 管 塌 ”人 确 保 呼 吸 道 通畅 ， 呼吸 因 难 弟 
采用 氧 疗 ， 严 重 痢 予 辅助 呼吸 治疗 ， 维 持 血 Pa0， 
00 ~ 80nnnHg。 氢 南 先 加 温 至 31 ~ 32% ， 经 过 湿 化 
右 供 给 。 一 租用 头 置 供 分 ， 必 要 上 时 采用 辅助 呼吸 支 
持 治 疗 ， 如 持续 气 道 木 止 至 〔《CPAP) 、 机 械 通 气 
等 

3. 胸部 物理 治疗 ”包括 老化 吸入 、 吸 痰 、 体 
位 引流 、 胸 部 即 击 / 绎 动 科 支 气 符 肺 泡 灌 洗 不 
《bronchoalvenlar lavage，BaAL) 等 ， 后 者 可 出 现 : - 
过 性 低 氧 血 症 、 心 率 缓慢 ， 应 密切 给 予 心 由 图、 春 
氧 览 护 ， 届 产儿 应 严格 限制 指 入 ， 

4. 抗 病原 体 治疗 ”羊膜 闪 破 孕 刀 在 分 娩 前 可 
用 抗 汪 秦 种 防 胎 钱 感染， 婴儿 缠 由 后 发 现 临床 和 胸 
片 异 常 彰 立 副 给予 培养 ， 开 始 抗生素 治疗 。 多 采用 
吉 震 素 类 或 头 榴 类 抗生素 ， 待 培养 结果 后 阅 整 敏 感 
抗生素 .但 院内 感染 才 病 原 菌 谱 1"、 耐 药 菌 比 酌 
高 ， 正 确 选 用 抗生素 并 非 易 事 ， 应 根据 当地 病原 菌 
寺 点 密切 结合 药 敏 结果 油 穆 。 包 他 青 筠 素 对 李斯 特 
获 利 肠 球 菌 有 效 ， 但 对 肺 类 球菌 和 链球 顺 效 果 六 
佳 ， 氨基 糖 碑 类 药物 内 耳 、 峭 毒性 ， 宾 愤 用 。 一 - 般 
多 先 采用 青 直 素 、 氨 茶 青 震 素 或 氧 哌 嗪 青 需 泰 ， 然 
占 根 据 病情 选用 其 他 如 头孢 菌 素 、 红 穴 素 、 洁 窒 素 
全 。 红 索 素 对 衣原体 和 解 逐 支 床 体感 当 均 有 效 ， 而 
革 近 千 有 报道 ， 红 替 素 对 附 药 菌株 表面 的 苗 膜 右 破 
趟 作用 。 应 该 指出 仅 任 经 验 泪 用 抗生素 会 导 丝 一 重 
感染 及 耐 优 菌株 增加 。 近 年 来 ， 院 内 感染 越 来 越 受 
重视 ， 院 内 感染 预防 的 基本 原则 是 保持 呼吸 治疗 器 
械 及 其 他 器 械 的 洁 奖 ， 恰当 使 用 售 答 、 搬 答 等 侵 知 
性 操作 ， 预 防 口腔 细菌 寄 植 ， 提 高 患 儿 免 疫 功 能 

5 对 症 治 疗 ” 租 气 腹 、 胸 腔 积 波 时 立 吕 行 闭 
式 引 流 ， 抽 气 排 腔 ， 合 并 症 及 并 存 症 治疗 参阅 有 关 
章节 ， 
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第 13 节 新生 儿 胎 状 吸 入 综合 征 


胎 姜 吸 人 综合 征 (meconium aspiration syn- 
drone，MAS) 是 由 于 胎儿 发 生 宣 内 容 迫 或 产 时 塞 
息 排 出 腑 类 ,污染 羊水 ， 被 吸入 后 所 产生 的 肺 部 疾 
病 。 国 内 报道 活 产儿 中 羊水 胎 姜 的 污染 率 约 9% ~ 
16% ,但 发 生 MAS 只 有 0.2% ~ 2.2%， 病死 率 
7 免 ~15.2 免 。 国 外 报道 发 病 率 1% ~9.2% ， 病 死 
率 4.2 名 ~28 铝 。MAS 以 是 月 儿 和 过 期 产儿 多 见 ， 
时 产儿 亦 可 发 生 。 

【发 病 机 制 】 参见 图 13-4。 








抑制 PS 和 ,或 肺 部 炎症 反应 肺 第 
阴 案 小 支 气 符 发 感染 
肺 不 张 肺 组 织 释放 氧 治疗 
肺 气 肿 细胞 因 闻 ， 
肺 部 炎症 加 重 氧 中 毒 
肺 部 炎症 一 反复 炎症 抑制 
反复 改作 产后 肺 的 发 育 
慢性 及 部 疼 病 
(CID) 


图 13-4 MAS 发 病 机 制 示意 图 


1 分娩 过 程 中 如 胎儿 血 流 受 阻 ， 产 生 缺 氧 ， 
刺激 副交感 神经 引起 舱 儿 排便 ， 污 染 了 茸 水 。 过 期 
产儿 胎盘 功能 不 全 ， 使 胎儿 处 于 慢性 缺 气 状态， 导 
致 肠 辟 痉挛， 肛门 插 约 肌 松 弛 ， 以 致 排出 胎 状 。 缺 
氧 义 刺激 胎儿 呼吸 中 枢 ， 诱 发 喀 息 ， 于 是 胎儿 吸入 
胎 羡 污染 的 羊水 。 在 肺 内 胎 妆 有 : 亿 挤 制 肺 表面 活 
性 物质 《pulmenary surfactant PS ) 发 生 肺 不 张 和 肺 


气 肿 。 饭 胎 灶 在 小 支气管 还 可 能 产生 完全 性 或 话 邮 
性 阻塞 ， 而 发 生 且 不 张 和 肺 气 肿 。 鲜 胎 凑 在 肺泡 引 
起 肺 组 织 不 同 程度 的 炎症 反应 ， 破 坏 肺 泡 去 皮毛 纳 

符 屏 障 ， 大 旺 涂 出 滚 出 现在 肺泡 和 问 质 ， 产 生 肺 
水 肿 。2 ~5 天 内 水 肿 滚 凝 固 成 肺 透明 膜 。 此 阶段 
称 急性 呼 叹 窒 迫 综 含 征 (acute respiratory distress 
syndrome ，ARDS)。 急 性 期 过 后 接着 是 病变 的 修复 
期 ， 水 种 液 于 始 吸 收 ， 肺 表皮 毛细 血管 翌 陪 开始 修 
复 ， 但 胎 辩 性 烙 症 不 易 修复 ， 又 易 发 后继 发 感染 ， 
于 是 炎症 和 修复 反复 出 现 ， 造 成 肺 组 织 损 伤 的 不 类 
扩大 。 炎症 时 释放 出 细胞 因子 【ceytokine) 如 TL-1、 
IL-6、1L-8、 肿 瘤 坏 紫 因 子 、 音 小 板 活 化 因子 ， 这 
些 是 促 炎症 央 子 ， 更 加 重 炎 症 反 应 。 但 也 有 抗 炎 症 
网 子 如 于-10、[-12 、 粒 细胞 巨 赚 纳 胞 集落 刺激 因 
于 (GMCSF) 有 助 于 修复 。 促 炎症 和 抗 炎 症 两 者 
不 易 取 得 平衡 。 肺 间 质 纤维 原 细胞 开始 增加 ， 为 形 
成 纤维 组 织 作 准备 。 治 疗 需要 较 高 波 度 氧 吸 入 ， 内 
氧 进 人 肺 部 速度 快 ， 压 力 高 ， 又 可 引起 肺 压力 伤 ， 
可 能 产生 气 漏 。 因 此 修复 和 损伤 反复 出 现 ， 使 病程 
迁延 ， 成 为 慢性 肺 部 疾病 (cehronic ]ung disease, 
cLD) 。 人 新 生 玫 组 织 再 生 能 方 强 ， 肺 功能 的 恢复 
比较 完善 ， 但 至 少 需要 1 个 月 至 半年 。 

2 MAS 可能 发 生 肺 动脉 高 压 (persistent hy- 
pertension of the newbom，PPHN )， 多 发 重症 宫 
馈 氧 严重 和 时 间 长 的 婴儿 ，PPHN 时 肺 小 动脉 平滑 
肌 增 厚 ， 并 伸 入 微小 动脉 壁 ， 使 动脉 横 径 变 罕 ， 阻 
为 增加 ， 出 生 后 右 心室 必须 增加 压力 ， 才 能 合身 流 
进入 肺 循环 ,但 压力 增加 后 血 流 即 通过 动脉 导管 和 
卵 园 孔 发 后 右 向 左 分 流 ， 使 婴儿 发 生 严重 的 桨 此 和 
呼吸 困难 。 

[临床 表现 】 羊水 胎 凑 污 染 是 首要 表现 。 如 
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胎 凑 不 少 羊 水 早 黄色， 可 能 不 出 现 MAS 症状 ,如 

胎 凑 多 羊水 旺 黑 绿色 精 稠 液 ， 大 时 述 类 有 腑 准 块 。 

要 儿 脐带 、 皮 肤 各 指 趾 甲 可 能 被 腑 姜 污 成 黄色 
症状 可 分 为 三 型 ; 

1]， 无 钙 状 型 ”胎儿 吸 人 胎 装 的 量 不 村， 出 生 
后 被 芯 邯 咀 出 ， 肺 部 即使 有 极 少 此 胎 装 ， 可 被 吸收 
上 不 测 现 症状 。 

2. 普通 型 ” 骸 入 胎 淮 较 多 ， 肺 内 PS 己 有 轻 度 
抑制 ， 岂 可 能 有 胎 类 阻 寨 , 已 出 现 肺 不 张 科 肺 纪 
肿 。 婴 儿 呼 吸 急 促 ， 上 度 肤 发 绀 ,病程 约 1 ~2 周 ， 
逐渐 恢复 证 常 呼吸 ， 芷 MAS 较 重 ， 出 生 时 宣 息 ， 
复苏 后 呼吸 仍 不 规则 ， 青 紫 较 重 。 

3 重型 ” 生 后 呼吸 困难 持续 48 小 时 以 上 ， 朝 
竖 机 械 遂 气 才能 维持 动脉 血 p11 >7. 2， 血 氧 分 讨 > 
50mmHg 和 二 氧化 奉 分 庄 < 的 mmHg， 极 严重 时 对 
- 般 气 疗 无 效 ， 击 要 高 浓度 氧 治疗 ， 常 发 生 放 发 症 
如 守 漏 ， 约 1 周至 10 天 后 渐 转 人 慢性 期 ， 此 时 呼 
吸 仍 您 保 ， 网 不 开 氧 的 供给 ， 肺 部 呼吸 音 低 ， 时 有 有 








过 长 ， 凡 防 氧 中 毒 。 不 少 新 生 儿 二 作者 采用 测 频 供 
氧 ， 取 得 良好 效果 。 
表 13-17 ” 贻 装 豚 入 综合 征 实验 室 检 查 





项 月 表现 下 常 供 
二 pH 丁 | 7.4 
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JD8 mmlie, 
Ja， ”出 和 后 上 后 47kpPa (33.6mmHz] 


出 后 万 王 兵 生 66kba (35mmHe) 
Pa A FiO, v >26. 7hPa (200mmHg) 
PO, a/A | 新 牛 儿 和 册 动 儿 可 高 全 0. omg， 
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正常 但 < SmmHg，MAP (12 -14) 
mmHeg 


呼 衰 时 > 20mmfHg 





哪 音 ,症状 和 体征 时 轻 时 重 ， 因 MAS 易 发 生 继 发 
感染 ， 当 症状 加 盏 时 首先 考虑 肺 部 继 发 感染 ， 然 后 
考虑 是 CLD 病情 的 波动 ， 慢 性 期 可 能 持续 1 个 月 
以 上 上， 然后 还 渐 好 转 。 





【X 线 表现 】 按 临 床 表现 的 轻 、 重 也 分 为 二 
1. 轻 地 ”及 纹 理 增 粗 ， 轻 度 肺 不 张 或 肺 气 肿 ， 


心 影 正 常 。 

2 普通 型 ” 肺 野 密 度 增 加 ， 出 现 粗 颗粒 或 片 
状 团 块 ,或 节 段 性 肺 不 张 和 / 或 肺 气 肿 。 

3. 重 描 ” 结 节 状 斑 片 影 分 布 广泛 ， 可 能 伴 肺 
气 肿 。 由 于 MAS 易 继 发 感染 或 发 生 肺 不 张 , X 线 
表现 多 样 化 ， 一 处 明 影 吸 收 ， 男 一 处 又 可 能 出 现 新 
阴影 ， 病 程 时 间 长 。 

【实验 室 检 查 ] 见 表 13-17。 

[治疗 】 为 综合 治疗 。 

1. 暖 出 胎 半 ”吸出 胎 凑 的 最 佳 时 间 是 头 部 出 
克 贞 ， 尚 未 出 现 第 一 口 呼吸 时 。 如 出 生 时 窒息 需 作 
气管 椰 管 ， 则 在 播 管 后 尚未 通气 前 吸出 胎 装 ， 尽 可 
能 吸 清 。 如 将 PS 用 生理 盐水 稀释 成 5mg 磷脂 “ml 
液 ， 用 15mlkg 清洗 和 吸出 胎 装 ， 刚 效果 更 好 。 

2. 氧 疗 ”在 清除 呼吸 道 胎 姜 后 用 CPAP 或 
PEEP 通气 ， 呼 气 正 压 <5cmH,O， 气 浓度 开始 时 较 
高 《Fi0; 0.6 ~1.0) 以 后 随 病 情 好 转 降 至 0.4 以 
下 ,使 Pa0, 维持 在 60mmHg 以 上 ， 供 气 时 间 不 宣 


注 ; (Fi0,)】 指 上 暖和 氧 液 底 、PO:aA 指 肺泡 (a) 动 且 1 
氧 里 差 、( MAP) 指 平均 气 道 卜 、0T 指 所 指数 。 

去 中 同 Pa0szFi0。 、POs aa ，0OI 较 常 用 . 

3. 抗生素 治疗 MAS 可 由 对 桩 官 须 十 行 感染 
炎 省 引起 ， 疾 病 早 期 庶 早 用 抗生素 治疗 ， 同 时 作 
字母 宪 矣 拭 子 培养 或 羊水 增 养 ， 作 为 选用 抗生素 
的 依据 。 起 病 后 的 发 展 过 程 与 细胞 因 了 有关 ， 搞 
生 素 不 一 定 有 效 ， 但 当 继 发 感染 时 仍 需 用 抗 生 
素 。 

4 PS 的 应 用 ”MAS 时 PS 被 抑制 ， 应 用 1S 治 
闻 , 最 好 在 出 生 后 6 小 时 内 供给 ， 剂 电 每 次 
150mg/kg， 每 6 小时] 次， 共 3 ~4 次 。MAS | 时 肺 
组 织 破坏 多 ，PS 不 可 能 恢复 已 损伤 的 组 织 ， 央 此 
疗效 对 比 新 生 儿 呼吸 容 迫 综合 征 {NRDS) 益 . 

5， 硫 酸 镁 治疗 ”硫酸 镁 系 扩 血 管 药 ， 首 剂 
200mg/kg， 约 于 30min 静脉 滴 人 ， 以 后 维持 大 为 
20~50mg“kgh 【用 5 名 葡萄 糖 称 释 成 8% 液 )， 

6.， 一 氧化 氮 吸 人 (iNO) ”NO 系 由 血管 央 皮 
细胞 产生 ， 有 较 强 扩 血 管 作用 ， 对 血管 疗 挛 和 肺 动 
脉 高 计 有 较 好 疗效 ， 与 PS 同 用 ， 可 提高 疗效 ， 剂 
县 (5 ~80) x10“ (ppm)， 宜 小 ， - 般 用 (5 - 
10) x107 (ppm), 

7. 膜 腑 (ECMO》 治疗 ”病情 严重 的 PPHN 评 
采用 并 肺 治疗 ， 但 方法 比较 复杂 ， 自从 用 PS 种 
iNO 治疗 后 膜 肺 的 应 用 已 大 为 减少 。 
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3， 护理” 对 万 症状 的 MAS 婴儿 应 放 人 人 高危 婴 
儿 室 ， 产 赛 观 察 病 情 的 发 展 ， 对 有 症状 的 婴儿 完成 
产房 的 处 理 后 立即 送 人 新 生 儿 重症 监护 病房 
(NICU》， 安 装 需要 的 监护 仪 ， 定 时 抽动 肪 血 测 血 
PHT、ba0, ，PaCO， 和 Hco; ， 以 调和 FMO,。 对 
MAS 病 笠 长 的 患 儿 ， 需 保证 供给 足 人 通 的 液体 和 营 
其 ， 水 需要 量 约 80 ~ 100mlkg/d， 萌 养 从 少量 逐 
步 达 到 党 要 量 ， 涉 能 |] 服 者 采用 息 人 饲 或 静脉 共 养 
液 。 

( 金 汉 珍 ) 
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蒜 生 儿 慢 性 肺 部 疾病 《Chronic lung disease， 
CLD) 是 指 在 生 后 28 天 或 更 长 时 间 仍 依赖 吸 氧 或 
机 械 通 气 ， 并 有 肺 功能 异常 。 其 中 最 常见 的 是 支 气 
管 肺 发 育 不 良 辣 《Bronchopulmonary dysplasia, 
BPD) ， 该 症 为 新 生 儿 生 后 不 久 需 机 械 通气 和 高 银 
度 氧 治疗 后 发 生 的 慢性 肺 部 疾病 。 九 十 年 代 以 来 ， 
由 于 机 械 霜 气 、 肺 表面 活性 物质 的 普遍 应 用 及 单产 
儿 管 理 技术 的 提高 ， 早 产儿 存活 率 大 大 提高 ，BPD 
发 生 率 也 呈 增 加 趋势 ， 在 早产 多 呼吸 窘迫 综合 征 
(NRDS) 存活 者 中 ，BPD 发 生 率 达 20% ~ 30%， 
目前 BPD 己 成 为 发 达 国 家 NICU 最 为 火 手 的 问题 之 
一 ， 也 是 国际 新 生 儿 医学 领域 最 热门 的 研究 课题 。 
近年 我 国 BPD 发 生 率 也 逐渐 增多 。 

【病因 ] 

1. 肺 发育 未 成 熟 ” 旱 闻 各 低 出 生体 重 是 BPD 
最 主要 的 发 病因 素 ，BPD 发 病 率 与 胎 龄 、 出 生体 
重量 仙 相 关 。 

2. 严重 肺 部 疾病 ”BPD 绝 大 部 分 发 生 在 新 生 
儿 NRDS、 肺 部 感染 、 吸 人 性 肺炎 等 疾病 之 后 ， 由 
于 这 些 疾 病 需 要 吸 氧 或 机 械 通 气 。 

3, 机 械 通 气 和 氧 中 毒 、BPD 几乎 都 发 生 在 机 
械 道 气 和 长 时 间 吸 氧 的 患 儿 ， 疗 程 超 过 3 天 就 有 可 
能 发 生 BPD， 气 道 应力 越 高 ， 吸 人 氧 浓度 越 高 ， 
治疗 时 间 越 长 ，BPD 发 生 率 也 越 高 。 

4. 其它 因 素 ”输液 过 多 ， 肺 水 肿 、 动 脉 导管 
末 岗 .Yif A 和 Wi 缺乏， 可 促使 BPD 发 生 。 此 














外 ， 上 月 种 人 、 男 册 、 多 胎 要 孔 易 发 生 BPD。 

【发 病 机 制 】 月 前 兴 为 ，BPD 的 发 病 是 在 肺 
发 育 未 成 熟 、 肺泡 遵 透 性 增高 的 基础 上 ， 先 发 生 原 
发 性 肺 损伤 ， 如 NRDS、 感 染 性 肺炎 、 吸 人性 肺 
炎 ， 再 发 生 医 源 性 肺 损伤 ， 如 容量 伤 、 气 压 伤 、 高 
氧 损 伤 ， 然 后 发 生 继 发 性 肺 损伤 ， 如 氧 自由 基 、 炎 
性 介质 的 作用 ， 最 终 发 生 BPD。 整 个 过 程 非常 复 
杂 ， 有 许多 环节 尚未 清楚 。 

1， 早产 世 肺 结 构 及 生理 特点 ”为 什么 BPD 主 
要 发 生 在 里 产 儿 ? 这 此 然 与 其 肺 结 构 及 生理 特点 有 
关 。 许 多 研究 显示 ， 早 产儿 肺 由 于 发 育林 成 熟 ， 肺 
泡 毛 细 血 管 通 透 性 较 足 月 儿 高 ， 容 易 发 小 渗 访 ， 滩 
出 液 富 含 血浆 蛋白 ， 称 之 为 “高 蛋白 性 肺 水 肿 ”， 
中 性 粒 细胞 也 随 之 滩 出 。 备 浆 蛋 白 对 肺 表面 活性 物 
质 活 性 有 强烈 拙 制作 用 ， 中 性 粒 细 胞 可 释放 关 量 的 
重 白 酶 和 炎 性 介质 ， 造 成 肺 横 伤 ， 这 种 没有 外 来 因 
素 作 用 而 发 生 的 损伤 ， 有 人 称 之 为 “宿主 自 损伤 ” 
( Host autoinjury) 。 这 是 早产 儿 易 发 咎 BPD 的 重要 
内 在 因素 ， 如 发 年 感染 、 机 械 通气 、 氧 中 毒 ， 入 泡 
渗 出 更 加 严重 。 此 外 ， 早 产儿 肺 间 质 和 肺泡 分 化 不 
全 ， 易 发 生 纤 维 化 ， 早 产儿 肺 的 抗 氧化 能 力 、 清 除 
氧 自由 基 能 力 、 杭 蛋白 酶 能 力 均 明显 未 足 。 

2. 原 发 性 肺 损伤 ”BPD 绝 大 多 数 发 生 在 NRDS 
之 后 ， 过 去 曾 有 有 人 认为 NRDS 与 BPD 有 某 种 必然 
联系 ,但 近年 有 许多 报道 ，BPD 也 可 发 生 在 肺 部 
感染 、 吸 人 性 肺炎 、 反 复 呼吸 暂停 等 之 后 ， 块 认为 
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所 有 这 些 疾 病 部 山 原 发 性 肺 损伤 ， 加 重 早 产儿 肿 的 
滩 出 ， 并 导 禾 必须 进行 机 械 通 气 各 虐 氧 治疗 ， 是 
BPD 发 二条 节 之 一 ， 但 不 是 关键 性 的 . 

3. 容量 伤 、 气 频 傻 利 氧 中 毒 ”机 械 通气 时 过 
高 的 潮气 量 和 气 道 于 可 真 接 损 伤 气 道 利 肺 泡 上 皮 细 
胞 ， 航 坏 肺 的 项 构 ， 发 二 肺 泡 融 合 和 肺 气 肿 ， 加 重 
肿 泡 滩 出 ， 而 肺 发 洼 修 复 反 应 时 ， 蕊 向 纤维 化 方向 
发 展 : 时 产儿 对 氧 非常 敏感 ， 极 易 发 牛 氧 中 毒 ， 对 
极 低 出 生体 重 儿 ， 即 使 吸 室 内 空气 也 有 可 能 发 牛 氧 
中 每， 岗 为 与 宵 内 低 气 环境 比较 ， 吸 空气 氧 的 浓度 
仍 过 高 。 氧 中 毒 可 直接 损伤 肺泡 上 皮 细 胞 、 毛 细 血 
管内 皮 细 胞 ， 使 肺泡 毛细 血管 通 透 性 增高 ， 加 重 肺 
泡 活 出 ， 吸 高 深度 乌 可 使 肺泡 气体 交换 膜 增 厚 ， 亏 
体 父 换 和 得 内 难 ， 需 要 更 高 浓度 的 气 ， 形 成 恶性 循 
坏 。 此 外 、 氧 中 毒 串 重要 的 后 果 是 引发 一 系列 炎 虱 
友 永 。 

4. 炎 性 视 伤 ” 越 来 越 多 的 研究 显示 ， 炎 性 报 
伤 是 发 二 BPD 的 关键 环节 ， 容 量 伤 、 气 奈 伤 和 有 氧 
中 性 基 通 过 炎 性 损伤 起 作用 的 ， 最 终 导 致 肺 纤 绯 
化 。 吴 肺 部 炎 性 细胞 温润 : 研究 发 坝 在 NRDS 患 儿 
支 气 答 肺 泡 治 洗 液 中 炎 性 细胞 增加 ， 恢 复 期 逐 新 下 
降 ， 但 在 发 展 为 BPD 的 患 儿 ， 炎 性 细胞 持续 上 升 ， 
并 维持 5 周 。 炎 性 细胞 以 中 性 粒 细 胞 为 二 ， 该 细胞 
可 释放 大 遇 氧 月 由 基 、 窗 种 电 白 酶 、 磷脂 酶 、 脂 质 
炎 性 介质 等 ， 这 些 物 质 开 直接 引起 肺 损伤 ， 抑 制 肺 
表 而 活性 物质 鳃 能 ， 加 重 肺 类 性 反应 。 加 所 自 出 
基 ， 轧 上 月 出 基 是 BPD 发 病 过 程 中 关键 性 的 炎 性 介 
质 ， 昔 产儿 机 体 抗 氧化 能 力 较 差 ， 存 氧 负 荷 玉 商 
时 ， 氧 委 由 基 的 产生 超过 机 体 的 清除 能 力 。 氧 自由 
基 可 产 牛 广泛 的 损伤 ， 可 使 生物 膜 上 多 价 不 饱和 脂 
肪 酸 过 氧化 ， 使 50 多 种 蛋白 质 结 构 发 生 改 变 ， 使 
DNA 硕 基 发 牛 异 常 ， 使 气 道上 皮 细 胞 、 肺 泡 工 、 
开 型 上 度 细胞 、 问 质 细 胞 发 生 损 病 ， 而 这 些 细 胸 对 
损伤 的 反应 是 发 生 分 化 、 增 生 、 纤 维 化 ， 使 早产 儿 
尚 处 发 育 过 程 中 的 肺 异常 发 育 。@ 脂 质 、 肽 类 炎 性 













































































介 不 : 有 很 多 种 炎 性 介 需 参与 BPD 的 发 病 过 程 ， 
形成 -个 复杂 的 网 络 系 统 。 在 BPD 的 支气管 肺泡 
灌 洗 液 中 ， 补 体 Sa、 口 细胞 介 素 8、 门 王 烯 B4、 
血 析 索 B22、 血 小 板 活 化 因子 等 显著 增高 ， 这 些 炎 
性 介质 具有 广泛 的 生物 活性 ， 如 引起 炎 忻 介质 的 再 
释放 、 细 胞 趋 化 作用 、 毛 细 血 管道 透 性 增加 、 肺 血 
管 收 纱 、 刺 激 成 纤维 细胞 增殖 、 分 谈 纤 维 蛋 白 ， 最 
终 撒 成 肺 纤维 化 . 

【病理 变化 】 BPD 肿 病 埋 变化 非常 广泛 ， 凡 
平 毗 及 各 级 支气管 和 肺泡 。 较 大 的 支气管 帮 液 腺 大 
革 增 千 ， 广泛 的 或 局 灶 狂 的 支气管 软化 ， 小 乞 道 发 
生 广 花 的 忒 膜 上 皮 细 胞 增 浅 ， 平 滑 肌 增生 ， 管 辟 增 
悍 ， 管 腔 狭 窗 ， 各 级 支气管 可 见 久 泛 的 炎 性 反应 ， 
炎 性 细胞 浸润 、 水 肿 ， 气 道 王 皮 细 胞 坏 庇 、 脱 落 .。 
间 硕 细胞 增生 、 纤 维 化 。 肺 泡 数量 减少 、 肺 泡 总 面 
积 减 少 。 常 发 生 肺 不 张 和 肺 气 肿 。 毛 绸 而 管 几 皮 细 
胞 增 牛 、 通 透 性 增高 。 

【临床 表现 】 BPD 绝 估 多数 发 后 在 下 产儿 ， 
常 因 NRDS、 肺 炎 、 鹃 人 综合 征 等 疾病 需 些 机械 通 
气 和 商 浓 度 氧 。 并 发 BPD 后， 虽 原 发 病 已 改善 ， 
但 患 儿 仍 需 经 机 械 通 气 各 吸 气 ， 诗 产生 依赖 ， 上 反复 
发 后 肺 部 感染 ， 不 易 控 制 ， 气 道 分 小 物 很 多 ， 呼 吸 
困难 明显 ， 有 王 问 征 ， 易 发 生 C00; 湾 留 和 低 氧 应 
症 ， 肺 功能 指标 明显 下降。 部 分 病例 并 发 肺动脉 高 
贞 和 心力 衰竭 。 轻 症 病例 可 在 3 个 月 脱离 呼吸 机 ， 
以 后 病情 逐 捧 恢复 正常 。 重 症 病例 常 过 相机 械 通 气 
或 吸 氧 数 月 ， 其 至 数 年 ， 病 死 率 较 高 ， 存 活 者 牛 长 
发 育 受 到 影响 。 

LX 线 检查 】 1967 年 放射 科 医 时 Nortlrwav 首 
次 描述 BPD 时 主要 根据 肺 部 X 线 表 现 ， 国 际 上 多 
用 Northway 的 分 期 法 ， 将 BPD 胸 片 改 得 分 为 4 
阶段 。 但 近年 发 现 本 病 的 及 义 线 演变 过 程 并 不 
照 Northway 早年 描 述 的 4 期 经 过 ， 最 近 和 刺 ein- 
stein 采用 记分 法 将 BPD 肺 X 线 改 变 分 为 6 级 ( 肯 
13-18) 。 




















过 他 洒 


表 13-18 BPD 肺 部 X 线 表现 





Northway 分 期 法 


Weinstein 分 级 法 





1 期 : 2~3 天 ， 为 HMD 典型 政变 
[期 : 4“~10 天 ， 全 肺 明 昌 混浊 


而 期 : 10~20 天 ,进入 慢性 肺病 变 期 ,有 小 透亮 区 及 密度 增高 区 


下 期 : >1 个 月 ,广泛 的 素 状 透亮 区 ， 伴 有 条 状 密 度 增 高 影 





1 级 : 轻 度 不 明确 的 混 注 、 模 灿 

2 级: 有 明 依 的 线 网 状 模糊 影 ， 中 内 带 为 十 
3 级 : 更 加 焊 的 线 网 状 模 糊 影 ,扩展 到 外 带 
4 级 : 除 3 级 改变 外 ， 有 非常 小 的 但 可 看 得 出 的 购 状 影 
5 级 ;站 状 透亮 区 比 4 级 多 ,密度 增高 区 与 于 状 遂 名 区 相等 





6 绕 ; 村 状 透 郊区 比 密度 墙 高 区 大 ， 肺 寻 杆 淘 搓 改变 
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【诊断 及 鉴别 诊断 】 诊断 主要 依据 早产 儿 有 机 
械 道 气 和 吸 高 浓度 氧 的 病 忠 、 临 床 经 过 太 和 线 特 点 。 
应 与 以 下 疾病 鉴别 ; 

1，Wilson-Mikity 综合 征 ” 该 病 也 属 慢性 肺病 ， 
XX 线 检查 rf 见 两 肺 蜂 窗 样 避 性 变 ， 与 BPD 相似 ， 但 
该 病 出 汪 时 常 无 呼吸 困难 ， 常 在 生 上 后 2 ~3 周 起 病 ， 
没有 机 械 道 气 和 吸 高 浓度 氧 的 病史 。 

2. 时 产儿 慢性 肪 功能 不 全 (CPP) ”该 病 常 发 
生 在 出 生 栖 重 < 1000 克 的 早产 妃 ， 生 后 数 天 无 症状 ， 
多 在 第 2 周 后 出 现 呼 吸 衰 剖 ,， 和 线 检查 可 见 肺 有 分 
布 不 均匀 的 气 午 肿 。 

治疗 】 对 BPD 尚 无 特效 治疗 ， 应 采取 综合 治 
疗 措施 。 

1. 呼吸 支持 ”由 于 BPD 患 儿 对 呼吸 机 和 了 极 氧 产 
生 依 赖 ， 竖 吸 支 持 紫 此 维持 正常 或 接近 正常 的 血气 
指标 ， 又 要 注意 减少 气 道 压 力 和 高 浓度 氧 对 肺 的 进 
一 步 损伤 ， 诛 则 是 以 尽 可 能 低 的 呼吸 机 人 参数， 使 
pa0, 维持 在 6.67 ~9. 33kPa (50 ~70mmHg)，PaC0，, 
维持 在 5. 33 ~7.33kPa (40 ~ 55mmHg)。 病 情 改善 
时 应 及 时 调 低 各 项 参数 ， 尽 可 能 早 些 撤离 呼吸 机 。 
拔 管 后 仍 需 给 气 ， 解 除 吸 氧 宜 缓慢 进行 。 撤 离 呼 吸 
机 过 程 中 要 积极 进行 肺 部 物理 治疗 ， 清 除 气 道 分 小 
物 











2 限制 液体 莉 和 使 用 利尿 剂 BPP 的 发 牛 与 液 
体 其 过 多 、 肺 水 肿 、 肺 间 质 肿胀 有 关 ， 应 限制 液体 
人 量 . 一 般 每 天 80 ~ 100ml/kg。 同 时 使 用 利尿 剂 ， 
减轻 肺 水 肿 ， 改 善 肺 功能 ， 但 利尿 剂 易 引 起 电解 质 
紊乱 ,剂量 宜 小 ， 可 采用 隔日 疗法 。 速 尿 还 有 扩张 
小 气 道 的 作用 ,可 气 禾 吸 人 人， 每 次 2mg/kg， 每 天 
2~3 次 , 

3. 糖 皮 质 激 素 的 应 用 ”近年 认识 到 炎 性 反应 
在 BPD 发 病 中 的 重要 作用 。 激 素 具 有 抗 炎 、 降 低 
肺 毛细 血管 通 透 性 等 作用 ， 但 激素 融 作 用 较 多 ， 
仍 存在 争议 。 一 般 认为 ,如果 支气管 肺泡 洲 洗 液 
中 炎 性 细胞 和 炎 性 介质 显著 增加 ， 提 示 炎 症 反应 
强烈 ， 可 慎 用 激素 ， 而 和 肺 部 感染 占 主 学 时 ， 不 宜 
用 。 用 地 塞 米 松 气 雾 吸 入 ， 可 减少 全 身 副 作用 ， 
剂量 每 天 0.5 ~1mg/kg， 疗程 2 ~3 周 。 也 可 用 扑 


米 克 、 必 可 酮 等 吸入 ， 每 次 50ug， 每 大 3 ~4 次 ， 
疗程 3 ~4 周 。Lazaroids 是 一 种 新 的 类 国 醉 药物 ， 
具有 抗 炎 、 搞 氧化、 清除 氧 自 由 基 的 作用 ， 副 作 
用 较 其 它 激 素 少 ， 

4. 其 它 治疗 ”控制 感染 、 昔 养 支持 非常 重 
要 。 胺 省 索 (Ambroxol) 具有 化 剖 、 抗 所 自由 
基 、 刺 激 肺 表面 活性 物质 合成 等 作用 ,值得 推 
害 。 炎 性 介质 拓 抗 齐 和 抑制 剂 是 很 有 前 途 的 药 
物 ， 尚 在 研制 中 。 也 有 提出 基因 治疗 ， 增 加 内 源 
性 抗 氧化 剂 的 表达 。 
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第 15 节 新 生 儿 呼吸 暂停 


呼吸 暂停 (Apnea》 是 指 呼吸 暂停 时 间 > 20 
秒 ， 常 伴 有 心率 减 慢 < 100 次 /分 或 出 现 青 紫 、 肌 


张力 低下 。 呼 吸 暂 停 是 早产 儿 常 见 症 状 之 一 ， 早 产 : 
儿 呼 吸 和 暂停 发 生 率 约 20% ~30% ， 棚 低 出 生体 重 
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多 可 达 30 特 。 反 复 呼 吸 暂 作 可 致 脑 搞 伤 ， 或 钴 死 ， 
庶 及 时 处 理 。 

[病因 及 分 类 ] 

1. 原 发 性 呼吸 暂停 ”为 早产 儿 呼 吸 中 枢 发 育 未 
成 熟 所 致 ， 不 伴 共 它 疾 病 。 胎 龄 越 小 发 炳 率 越 高 。 

2. 继 发 性 呼吸 暂停 ” 常 继 发 于 以 下 病 寿 情况 : 
中 各 种 原因 引起 的 缺 氧 加 各 种 肺 部 疾病 ， 国 各 种 
感染 ， 中 代 奖 订 筷 ， 如 低 血 糖 、 低 钙 血 症 ，、 低 钠 血 
症 、 酸 中 毒 等 ; 辐 中 枢 神 经 系统 疾病 ; 加 反射 性 呼 
吸 暂 停 ， 多 见于 代入 性 操作 ， 如 人 气管 插 答 、 质 胃 管 、 
哄 痰 等 ， 骨 食管 反 流 可 引起 了 呼 吸 暂 六 ， 铝 环境 温度 
过 高 或 过 低 ; 加 全 类 分 娆 时 用 过 麻醉 或 镇 静 剂 。 

新 生 儿 呼吸 暂停 丸 可 分 为 中 枢 性 、 洱 塞 性 和 混 
侣 性 呼吸 暂停 。 中 根性 呼吸 暂停 系 呼吸 中 枢 受 抑制 
所 致 ， 其 特征 是 上 呼 唆 暂 停 期 间 呼 吸 运 动 停止 ， 气 道 
内 气流 停 上 。 阻 塞 性 呼吸 暂停 为 上 呼吸 道 梗 阳 所 致 ， 
其 特征 是 好 吸 暂停 期 间 气 道内 气流 停止 ， 但 仍 有 呈 
吸 动 作 。 灌 合 性 呼吸 暂停 兼 有 这 二 类 因素 和 特征 。 

【发 病 机 制 】 星 产 儿 呼 吸 中 枢 发 育 未 成 熟 ， 
呼吸 中 和 枢 的 组 织 结构 及 神经 元 之 问 的 联系 不 完善 ， 
神经 冲动 传 出 较 弱 ， 任 何 细微 的 干扰 均 可 发 咎 呼吸 
调节 障碍 。 新 生 北 呼吸 系统 解 齐 结 构 发 育 也 林 完 
善 ， 肿 泡 通 气 鞭 、 潮 气量 较 小 ， 肺 代 偿 能 力 较 差 ， 
肺 牵 张 友 射 较 弱 ， 当 呼吸 负荷 增加 时 ， 不 能 有 效 迁 
长 吸 气 时 间 。 新 牛 儿 期 易 发 生 缺 气 和 酸 中 毒 ， 缺 氧 
或 酸 中 更 可 抑制 呼吸 中 枢 ， 同 时 降低 新 生 儿 对 C0， 
的 反应 性 ， 缺 氧 越 严 重 对 CO, 的 反应 越 差 ， 这 与 
成 人 对 缺 所 的 反应 相反 。 低 血糖 、 低 钠 血 症 、 低 钙 
血 症 等 均 可 搞 制 呼吸 中 枢 ， 引 起 呼吸 暂停 。 

【临床 表现 】 原 发 性 呼吸 暂停 多 发 生 在 胎 
维 <34 周 或 出 牛 体重 <17508g 的 早产 儿 。 常 在 生 后 
2 ~7 大 开始 出 现 ， 在 生 后 数 周 内 可 反复 发 作 。 鳞 
发 性 呼吸 暂停 病情 变化 与 原 发 病 密切 相关 。 呼 吸 暂 
停 发 作 叶 出 现 青紫 、 肌 张力 低下 、 心 率 变 慢 、 血 氧 
饱和 度 下 降 、 血 压 降低 ， 如 不 及 时 发 现 可 致 脑 缺 气 
损伤 ， 埠 至 死亡 。 

i 诊断】 原 发 性 呼吸 暂停 只 有 排除 各 种 病理 
情况 后 才能 作出 诊断 。 继 发 性 呼吸 暂停 要 进行 细致 
的 赂 问 病史、 体检 、 辅 助 检查 等 ， 查 找 原 发 病 。 做 
出 病 央 诊 断 。 心 肺 监 护 仪 或 呼吸 心动 描 寺 可 协助 诊 
断 。! 小 时 内 呼吸 暂停 发 作 超 过 2 ~3 次 ， 为 呼吸 
智 停 反复 发 作 。 

鉴 划 诊断: 呼吸 暂停 需 与 周期 性 呼吸 鉴别 ， 乒 



































青 旦 有 吸 暂 停 5~ 10 秒 ， 发 作 时 一 般 无 青紫 .不 件 心 
率 减 慢 ， 但 早产 儿 周 期 性 有 呼吸 常 发 展 为 呼吸 暂停 、 














【治疗 ] 
L 如 强 贤 护 ”包括 仪器 监护 、 民 师 护士 的 密 
切 观 察 . 


2 刺激 呼 怠 ” 托 音 、 和 触觉 刺激 、 弹 足 底 等 。 
也 可 睡 在 波动 水 床上 ， 通 过 波动 刺激 前 庭 的 位 觉 ， 
兴 奋 呼吸 中 枢 . 

3. 动物 治疗 ”对 反复 发 作者 ， 应 给 尖 依 呼吸 
中 彬 药物 。 钙 氨 茶 碱 : 可 增加 呼 明 巾 概 对 CO0, 的 
敏感 性 ， 兴 柠 吸 气 神经 虑 ， 增 加 呼吸 藻 率 。 人 负荷 基 
4 ~6mg/kg， 静 脉 滴 注 ，12 小 时 后 给 维持 慎 ， 得 次 
1.5 ~2mg/kg， 每 天 2 ~3 次 。 毛 茶 碱 副作用 有 炉 
踪 、 心 动 过 速 、 低 血 讨 、 惊 胶 、 胃 肠 道 出 血 及 商 身 
糖 等 避 移 梳 酸 是 罪 因 ， 半衰期 较 长 ， 毒 性 较 少 
人 负 莘 租 20mg/kg，24 小 时 后 给 维持 最， 每 次 Smgy 
kg， 每 天 | 次 ， 箱 脉 清 注 ， 使 血 药 浓度 维持 在 10 ~ 
20mgd1,， 国内 制剂 为 茱 由 酸 销 咖 啡 办 ， 本 与 胆 红 
来 竞争 白 蛋 [1 ， 黄 胆 较 重 的 早产 儿 慎 用 . 名 多 小 普 
伦 (Doxapram) : 上 可 兴奋 呼吸 中 枢 ， 兴 磺 周 转化 学 
感受 器 ， 对 氨 菜 碱 无 效 者 可 选用 该 牛 。 每 小 时 1 - 
1 smg“kg， 持 续 静 脉 滴 注 ， 旦 吸 暂 传 控 制 后 本 适 
当 减 量 。 也 可 先 用 负荷 量 Smgykg， 然 后 以 每 小 时 
lmg/kg 维 圭 。 多 小 普 伦 副 作 内 有 流 泛 、 激 孝 、 肝 
功能 损害 、 高 血 蛙 等 。 

4. 持续 气 道 正 讨 呼 吸 {CPAP) ” 频 发 的 阻塞 
性 或 混合 性 呼吸 暂停 ， 对 药物 治疗 无 效 者 ， 可 用 息 
塞 CPAP， 增加 功能 残 气量 和 肺 容积 ， 

5. 机 械 通气 ， 呼 吸 暂停 频繁 发 生 者 需 用 机 械 
通气 ,呼吸 机 参数 一 般 不 需 鉴 很 总 , 初 滑 信 洒 为 . 吸 
和信 氧 浓度 ( i0;)0.25 ~0.4, 呼 气 末 正太 {PEEP) 
0,20 ~ 0.29kPa {2 ~ 3enHO), 吸 气 峰 正 (BTP) 
0.98 ~ 47kPafi0 ~ 15cmH,O),RR 20 -30 次 “min ， 
豚 气 时 间 0.4 ~0.$s。 然 后 根据 血气 调节 参数 。 

6. 诛 发 病 治 疗 ” 继 发 性 呼吸 暂停 者 ， 应 积极 洛 
疗 原 发 病 。 同 时 应 纠正 责 中 毒 、 低 血糖 、 低 身 销 ， 
维持 正常 体温 。 
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第 16 节 ”新 生 儿 肺 出 血 


肺 出 血 《pulmonary hemorrhage) 系 指 肺 的 大 量 
出 血 ， 至 少 影 响 两 个 大 上 时， 不 包括 肺 部 只 有 散在 的 
局 灶 性 小 量 出 血 。 本 病 发 生 在 许多 严重 原 发 病 的 晚 
期 ， 发 病 率 约 占 活 产 遇 几 的 1%e ~ 5%e， 户 检 的 1 名 ~ 
1$% 。 

【病因 】 本 症 的 发 生 在 新 生 几 期 有 两 个 高 峰 ， 
第 - -高 峰 在 生 后 第 一 大 ， 由 于 淡 重 馈 氧 引起 ， 发 生 
胎儿 宫 内 容 按 ， 例 如 塞 息 、 肺 透明 膜 病 、 胎 差 吸 人 
综合 征 、 肺 发 育 不 良 等 症 时 ， 第- -高峰 约 占 本 症 的 
50% ， 第 二 高 峰 发 生 在 生 后 第 6 ~7 天 ,也 约 占 
50% ， 由 于 严重 感染 ( 如 败血症 和 严重 肺炎 ) 、 硬 肿 
症 利 寨 冷 综合 征 引 起 ， 生 后 二 周 极 少 发 病 。 先 天 性 
必 胜 病 如 大 型 室 间隔 缺损 、 大 型 动脉 导管 未 团 、 大 
动脉 错位 可 导 敏 严重 肺 血管 充血 而 发 生 肺 出 血 ， 则 
无 一 定 发 病 日 龄 。 

{发 病 机 制 和 病理 】 新 生 儿 肺 出 血 发 病 机 制 尚 
林 完 全 阐明 ，1973 年 Cole 分 析 了 肺 出 血 的 滩 出 液 。 
其 中 红细胞 数 比 血液 中 的 红细胞 数 少 ， 而 渗 出 液体 
的 成 分 则 与 血浆 相仿 ， 因 此 他 记 为 肺 出 血 主 要 是 由 
于 毛细 血管 渗透 性 增加 ， 引 起 出 血性 肺 水 种 所 致 。 
此 外 缺 气 、 感 染 和 低 体 温 可 使 血小板 减少 ， 有 的 患 
睹 还 可 能 发 生 弥 漫 性 血管 内 凝血 ， 一 旦 出 血 ， 血 液 
不 易 凝 固 利 止血 。 

病理 上 肺 外 观 呈 深 红色 ， 镜 检 和 肺泡 和 间 质 的 血 
性 渗 出 液 多 ， 肺 组 织 可 能 有 肺 小 叶 不 张 ， 毛 细 血 管 
扩张 和 充血 。 伴 原 发 或 继 发 肺炎 者 有 几 重 的 细胞 浸 
润 。 约 有 一 半 病 例 华 有 其 他 脏 器 出 血 ， 其 中 以 颅 内 
出 血 最 多 如， 多 发 生 在 缺 氧 的 早产 儿 。 

【临床 表现 】 约 30% ~50% 患 儿 出 生 时 有 宣 息 
忠 ， 不 少 伴 有 宫 内 窘迫 史 。 症 状 和 体征 分 原 发 疾病 
和 肺 出 血 二 种 表现 ， 两 者 为 一 连续 过 程 ， 原 发 疾病 
的 表现 各 有 不 司 ， 参 阅 有 关 章 节 。 在 发 生 肺 出 血 前 
原 发 疾病 已 到 严重 程 度 ， 此 时 就 可 考虑 肺 出 血 的 可 
能 ， 当 腑 部 出 现 粗 湿 电 音 时 则 可 能 已 发 生 肺 出 血 ， 
考虑 可 开始 治疗 。 以 后 呼吸 困难 更 明显 ， 出 现 三 叫 
征 或 图 吸 暂 停 。 约 有 50% 患 儿 从 申 孔 或 口腔 流出 血 





性 或 棕色 液体 ， 最 后 喷 出 大 攻 和 而 性 分 关 物 。 此 时 诊 
断 出 很 明确 ， 但 治疗 已 过 晚 ， 也 有 50 多 病例 不 流出 
血性 分 小 物 。 治 疗 宜 及 早 开始 。 

肺 部 X 线 片 根据 原 发 疾病 有 所 不 同 ， 如 原 发 疾 
病 不 在 肺 部 ，X 片 表 现 为 两 侧 肺 门 血管 影 增 宽 ， 有 
时 雌 肺 有 较 粗 的 网 状 影 ， 可 伴 作 片 影 。 心 脏 轻 度 全 
中 度 增 大 ， 以 左 心室 扩大 较 明 显 。 

[预防 和 治疗 】 预防 ; 对 早产 儿 的 革 母 预先 注 
射 崩 上 腺 皮质 激素 ， 以 促进 胎儿 肺 的 发 痛 ， 出生 后 
积极 复苏 窗 息 。 对 有 上 原 发 疾病 的 患 儿 应 积极 治疗 原 
发 病 ， 以 免 发 展 至 严重 阶段 而 发 后 肺 出 血 。 

当 考 虑 有 发 生 肺 出 血 可 能 时 即 应 注意 呼吸 频率 ， 
昕 诊 肺 部 有 无 湿 曙 音 ， 当 发 瑰 肺 出 血 可 能 性 增 大 时 
即 并 始 急 救治 疗 。 

1 保暖 ”在 讲 冷 的 冬季 产房 莫 有 保暖 设 备 ， 历 
几 出 生 后 立即 用 温暖 的 于 毛巾 将 身体 控 干 包 襄 ， 六 
即 移 至 保暖 床上 处 理 。 

2. 供 氧 ， 缺 氧 的 新 生 儿 立即 供 所 用 鼻 导 管 或 
面 重 或 正 夺 呼吸， 根据 病情 决定 

3. 正 压 呼 吸 ”1975 年 Trompeter 报道 正 压 呼 吸 
利 凝 血 因子 治愈 4 例 ， 为 治疗 开辟 了 新 途 徐 。1986 
年 中 国医 科大 学 附 院 用 正太 呼吸 取得 较 满 意 效 果 ， 
方法 是 叹气 峰 计 2.45 -2.9kba (25 -30cmH;0)， 呈 
吸 末 正 夺 0. 物 ~0.69kPa (5 ~7em H,0)， 瞬 与 上 呼 时 
间 的 比 俩 为 (1 ~1.5):1，Fi0, 0.6 ~1， 如 半 小 时 后 
Pa0, 仍 低 于 50mmHg， 可 梢 增 吸 气 分 压 至 2.94 ~ 
3.43kPa (30 ~ 35cmH20)， 呼 气 末 正 目 至 0.78 - 
0.88kPa (8 ~ 9emHO)， 暖 与 呼 时 间 的 比例 至 
《1521 正 压 呼吸 需 在 监护 条 件 下 进行 。 多 次 从 
口腔 或 气管 内 吸出 血性 液体 ， 保 持 呼 哄 道 通 畅 ， 吸 
清 血 性 液 后 从 气管 插 管内 滴 入 肺 表面 活性 物质 150 - 
200mg“kg。 

4 纠正 酸 中 毒 ” 如 有 酸 中 毒 则 根据 液体 治疗 原 
则 处 理 ， 流 体 进 入 量 不 宜 过 多 ,每 天 约 80 ~ 100ml/ 
kg， 以 免 加 重 肺 水 肿 和 心 方 衰竭。 
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愉 食 管 以 流 { Gastroesophugeal reflux，CER) 是 
指骨 内 容 物 不 随意 地 反 流 到 食道 ， 在 新 生 儿 特别 是 
早产 儿 是 上 分 常见 的 现象 ， 也 是 新 生 儿 晓 此 最 常见 
的 原因 。Newell 用 24 小 时 食管 pH 监测 发 现时 产儿 
GER 的 发 病 率 高 达 85%， 复旦 大 党 儿科 医院 用 问 位 
素 ("Te-DTPA) 骨 食 管内 烁 扫描 发 现 64. 5% 的 新 
生 儿 {5ER 得 查 阳 性 ， 其 中 足 月 多发 生 率 51.7% ， 早 
产儿 中 包 。 

【发 病 机 制 】 早期 的 研究 这 为 新 生 儿 GER 的 发 
生 与 食管 下 端 括约肌 《LES) 抗 反 流 机 制 发 育 不 成 
熟 有 关 ， 主 监 表现 为 LES 较 短 ， 食 管 下 端 括约肌 压 
力 GESP) 较 低 ， 以 及 新 生 儿 克 其 是 早产 儿 胃 排 空 
延迟 等。 但是， 随 着 近年 来 对 新 后 儿 胃 食 管 动 力学 
的 研究 增多 ， 对 新 生 儿 食管 下 端 括约肌 发 育 不 成 熟 
的 观点 提出 了 异议 ， 用 食管 测 压 法 测定 LES 张力 及 
长 度 ， 本 能 证 实 其 与 GER 之 间 的 相关 性 ，Newell 发 
各 LFS 的 长 度 湖 华 龄 的 增加 而 增加 ， 从 早产 儿 的 
6. 5mm 增加 至 是 月 几 的 0mm，LESP 从 27w 时 的 
5mmHg 增加 至 是 月 儿 的 23mmlHg， 尽 管 小 胎 龄 的 早 
产儿 初 牛 时 LESP 较 低 ， 但 人 高 于 骨 内 压力， 这 种 
小 的 压力 梯度 扼 足以 其 有 抗 反 流 的 屏障 功能 。 因 此 
不 能 用 LESP 低 来 解释 早产 作 GER 发 生 率 高 的 原因 ， 
江 氏 通过 冒 食管 动力 学 测定 对 有 GER 的 新 生 儿 和 无 
GFR 者 进行 了 比较 ， 发现 仅 15.8% 的 GER 惠 儿 
LESLT 是 降低 的 ， 提 示 除 静止 时 LESP 低 之 外 ， 还 有 
其 他 内 哩 在 起 作用 。 目 前 才 数 学 者 认为 LES 的 短暂 
松弛 是 新 生 儿 GER 的 主要 原因 ， 这 种 短暂 LES 松弛 
(LESR) 不 同 于 吞咽 所 诱发 的 LES 松 闻 ， 它 不 伴 有 
其 他 的 食管 运动 ， 或 食管 仅 表 现 为 随机 的 非 蠕动 性 
运动 ， 因 此 在 短暂 的 LESR 时 常 伴 有 GER。 与 新 生 
儿 CER 有 关 的 其 他 因素 还 有 胃 排 空 延迟 和 上 腹 内 压 增 
高 : 新 生 儿 记 其 是 早产 儿 胃 排 空 较 慢 ， 缺 乏 在 成 人 
中 所 见 到 的 有 节奏 的 推进 性 的 胃 收 缩 活 动 。 由 于 新 
生 儿 LES 对 腹 内 压 增 扁 的 反应 性 较 差 ，LES 卡 力 不 





























能 相 这 地 升 高 ， 因 此 当 换 腿 布 、 回 阅 、 氢 动 或 排 类 
等 引起 腹 内 此 和 暂时 升 高 时 ， 者 可 使 CER 的 发 生 增 
加 。 此 外 ， 许 多 疾病 因素 如 颅 脑 损伤 、 疾 重 感染 、 
及 部 疾病 和 某 些 药物 〔 如 荣 碱 类 ) 等 也 都 可 导致 
IFSP 降低 或 腹 内 压 增 高 ， 而 使 反 流 加 下 、 于 期 的 研 
究 认 为 机 械 通 气 可 如 重 GKR， 但 近来 发 现在 机 械 通 
气 的 早产 儿 中 GER 发 生 率 开 未 增加 或 其 至 上 下降， 推 
测 共 原因 可 能 系 正 压 遂 气 增加 了 胸 内 奈 之 故 ， 

[临床 表现 】 新 生 儿 GER 的 主要 症状 是 虑 吐 ， 
轻 普 套 现 为 浇 臣 ， 重 者 也 可 为 喷射 性 哎 吐 ， 但 是 在 
复 日 大 学 儿科 医院 的 资料 中 ，85%% 的 里 产儿 和 4098 
的 是 月 多 临 床 无 呕吐 症状， 提示 新 牛 儿 GER 可 以 设 
有 明显 向 外 上 呕吐 的 表现 ， 但 由 于 了 部 迷走 神经 受 体 
党 反 流 物 的 刺激 ， 患 儿 可 发 生 反射 性 呼吸 暂停 、 心 
动 过 缓 ， 反复 豚 人 、 发 育 迟 缓 、 其 全 入 外 ， 改 临床 














上 对 这 种 “下 项 型 ”GER 的 法 在 危险 性 应 该 子 以 高 
度 重 视 。 


新 牛 儿 GER 可 分 为 生理 性 和 病理 作 GER、 牛 理 
性 GER 的 患 几 除 反 流 之 外 ， 生 长 发 育 正 常 ， 没 有 有 娠 
部 症状 ， 多 数 在 6 个 月 左右 反 流 消失 ， 病 理性 CElR 
除 呕吐 之 外 ， 还 可 引起 -系列 的 并 发 辣 ， 包 括 体重 
不 增 、 复 发 性 肺炎 、 激 营 、 喂养 四 难 、 几 由 障 得 、 
呼吸 暂停 、 支 气管 痉挛 和 慢性 咳嗽 等 。 

上 体重 不 增 ” 继 发 于 反复 呕吐 所 敏 的 热 卡 于 
失 。 以太 为 了 减少 呕吐 而 采用 低热 卡 的 奶 方 或 碱 少 
眠 养 其 。 患 儿 也 可 由 于 进食 时 疼痛 曾 拒 食 ， 

2 上 反 流 性 食道 炎 ”内 罕 镜 检查 发 现 大 多 数 GER 
患 儿 都 有 上 反 流 性 食管 炎 ， 表 现 为 呕血 、 贫 血 和 由 于 
疼痛 所 致 的 拒食 、 导 吵 其 芋 “ 斜 筑 ” 样 体位 〈Sand- 
ifer 综合 征 }。 

3, GER 与 呼吸 暂停 ”GER 与 呼吸 车 停 的 关系 仍 
然 是 有 争议 的 。 早 期 研究 提示 GER 是 呼吸 轩 停 和 避 
儿 濒 死 《{ apparent life-threatening evenls ， 上 ALTRF) 的 
重要 原因 ， 特 别 是 谷 问 的 低 氧 血 症 时 死记 可 能 部 分 
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是 由 于 GER 所 臻 ， 介 是 以 后 的 研究 仪 证 实在 呼吸 暂 
停 或 ALTE 发 作 的 患 儿 中 有 较 高 的 GER 发 生 率 ， 而 
未 能 证 实 呼吸 暂停 的 发 牛 与 GER 之 间 直 接 相 关 。 但 
对 黄 叮 叭 类 药物 治疗 无 效 的 呼吸 暂停 患 儿 在 抗 反 流 
治疗 之 后 可 有 呼吸 暂停 的 明显 改善 ， 因 此 GER 可 能 
是 部 分 新 生 儿 呼吸 暂停 的 原因 ,与 GER 相关 的 呼吸 
暂停 多 为 阴 塞 型 呼吸 和 暂停， 其 原因 推测 呈 出 于 吹 部 
的 化 学 感受 器 受 反 流 物质 的 刺激 ， 继 发 性 的 引起 迷 
走神 经 润 匠 的 反射 性 喉 痉 楼 所 致 。 

4 GER 与 悍 性 肺 部 疾病 ”许多 慢性 肺 部 疾病 与 
GER 有 关 ， 包 括 复发 性 肺炎 、 哮 噶 、 支 气管 炎 、 支 
气管 肺 发 育 不 良 (BPD) 和 各 性 纤维 变 等 。 已 经 证 
实 只 要 微量 吸入 反 流 的 液体 或 胃 内 容 物 ， 即 可 引起 
化 学 性 炎症 和 支气管 痉挛 。 反 流 物质 也 可 刺 沿 食道 
黏膜 的 酸 敏 感受 体 或 容量 敏感 受 体 ， 引 起 气 道 阻力 
增高 。GER 也 常 被 认为 在 BPD 的 发 病 中 起 作用 ， 但 
Sinde] 比较 了 BPD 患 儿 和 无 BPD 对 照 组 的 酸性 反 
流 ， 发 现 BPD 组 GER 发 生 率 比 对 照 组 还 低 ; 而 在 
Jolley 的 研究 中 ， 抗 反 流 治疗 明显 改善 了 BPD 患 几 
的 症状 ， 提 示 GER 可 能 是 某 些 BPD 患 儿 的 原因 。 

【诊断 ] 

1. 食 牌 24 小 时 pH 监测 本 法 是 诊断 GER 的 
“ 金 标准 ”。 通过 放 一 个 细 的 柔 帮 的 pH 电极 到 食管 
远 回 ,24 小 时 监测 食管 下 端 PE， 当 PH 下 降低 于 4 
并 持续 15 秘 钟 以 上 提示 有 反 流 存在 。 可 通过 计算 反 
流 指 数 【pH <4 时 间 占 总 监测 期 间 的 % ) 来 判断 疾 
病 的 严重 程度 ， 反 流 指数 5% ~ 10% 为 轻 度 CER， 
10 和 ~20 提 为 中 度 CER， 常 需 药物 控制 ; > 30 入 为 
量度 GER， 常 需要 外 科 手 术 干 预 。 此 外 ， 最 长 的 反 
流 发 作 时 间 . 反 流 持续 兰 $ 分 钟 的 次 数 ， 以 及 监测 
期 间 总 的 反 流 次 数 也 有 助 于 判断 疾病 的 严重 程度 。 
此 法 -种 正确 性 高 、 安 全 无 创 的 检查 方法 ,日 可 
对 GER 进行 动态 观察 ， 但 是 不 能 检 出 非 酸性 反 流 发 
作 。 

2 食管 钢 餐 放射 学 检查 X 线 诊断 食管 型 孔 疝 
已 沿用 多 年 ， 但 对 发 现 GER 的 机 员 率 低 ， 仅 能 检 出 
在 进食 后 立即 发 生 的 反 流 。 然 面 X 线 检查 有 助 于 排 
除 新 后 儿 消化 道 的 解剖 学 异常 。 

3. 胃 - 食 管 核 素 凤 烁 扫描 ” 自 胃 管内 注 人 含有 核 
素 光 Te-DTPA 的 配方 恕 ， 然 后 在 安静 下 行 闪烁 打 描 
记录 ， 连 续 摄 片 。 此 法 简便 、 迅 速 、 安 全 、 无 创 ， 
敏感 率 高 达 30% ， 因 此 可 作为 GER 的 第 查 手段 ， 还 
可 伺 时 了 解 骨 排 空 时 间 和 肺 部 吸入 情况 。 


4 食管 内 窒 镜 检查 ”此 为 恰 测 食管 炎 的 最 好 方 
法 。 可 从 肉眼 和 组织 学 检查 二 方面 来 证 实 食 管 炎 的 
严重 程度 。 但 此 法 不 能 反映 反 流 的 严重 程度 。 

5. 食管 动力 学 检查 “可 用 以 了 解 食管 运动 情 总 
及 LES 功能 ， 检 查 安 全 、 简 便 且 无 损伤 ,已 成 为 检 
测 食管 功能 、 评 价 诊断 与 治疗 的 有 用 技术 。 

【治疗 】 

1. 保守 疗法 ”新生 儿 GER 的 治疗 中 ， 体 位 与 
饮食 方法 十 分 重要 。 体 位 以 前 倾情 看 如 "为 最 作 ， 侧 
过 去 常用 的 体位 《 >45? 或 端 坐位 )》 上 反 可 促使 反 流 增 
加 。 然 而 由 于 许多 研究 认为 俯卧 位 皮 眠 是 婴儿 和 猴 死 
综合 征 的 危险 因素 之 一 ， 因 此 仍 推荐 对 CER 的 患 儿 
置 于 头 部 拾 高 30* 的 仰卧 位 为 宜 。 生 理性 GER 通常 
多 在 餐 后 2 小 时 之 内 发 生 ， 内 此 可 采用 少量 多 餐 加 
粒 的 配 姜 奶 噬 养 ， 以 减少 呕 叶 次数。 重症 患 儿 可 采 
用 管 饲 《鼻骨 或 鼻 - 空 肠 喂 养 〗 或 肠 道 外 静脉 营养 ， 

2. 药物 治疗 ”主要 为 促 胃 肠 道 动力 药物 和 止 酸 
剂 二 大 类 。 多 潘 立 酮 〔domperidone， 吗 本 啉 ) 是 - 
种 多 巴 胺 受 体 桔 抗 剂 ， 可 增加 食管 下 端 括 约 肌 张 力 ， 
促进 骨 排 空 ， 因 此 对 新 生 儿 GER 丰 科 好 的 抗 反 流 作 
用 , 剂量 每 次 0.3mg/kg, 每 日 3~4 次 ， 于 别 奶 前 
15 ~20 分 钟 口 腿 ， 由 于 本 药 对 血 脑 屏障 的 渗透 性 蔗 ， 
故 对 脑 内 多 巴 胺 受 体 凡 无 挤 制 作用 ， 因 此 其 精神 和 
神经 副作用 较 小 。 当 有 反 流 性 食管 炎 存 在 时 ， 需 加 
用 止 酸 剂 。 西 米 替 丁 〔Cimetidine) 是 组 胺 H, 受 体 
险 灌 剂 ， 可 减少 胃酸 分 小 ， 因 此 可 有 效 地 治疗 新 牛 
儿 上 反 流 性 食管 炎 ， 推 荐 剂量 每 次 所 4mg/kg，12 小 时 
一 次 ， 副 作用 少 ， 末 发 现 严 重 不 良友 应 。 雷 尼 档 丁 
(Ranitidine) 也 是 一 种 有 效 的 作用 迅速 的 组 胺 H, 受 
体 持 搞 剂 ， 作 用 较 西 米 百 丁 强 ， 和 但 在 新 生 儿 中 避 用 
的 资料 其 少 ， 小 儿 剂 重 每 天 4 ~8mg/kg。 近 期 也 有 
报道 采用 思 密 达 {Smecta) 治疗 食管 炎 ， 收 到 满意 
的 疗效 。 思 密 达 其 有 保护 消化 道 黏膜 的 功能 ， 同 时 
也 可 减轻 GER 的 症状 。 

3, 外 科 手 术 治 疗 ”新 生 儿 期 GER 一 般 不 作 抗 
友 流 外 科 手 术 ， 随 着 年 龄 增长 ， 抗 反 流 机 制 逐渐 发 
育成 熟 ， 反 流 次 数 自 会 逐渐 减少 ， 但 是 当 GER 患 儿 
出 现 危及 生命 的 症状 如 察 息 、 反 复 呼 吸 暂 停 、ALTE 
时 ， 若 经 内 科 保 守 治 疗 无 效 ， 可 考虑 抗 反 流 手术 治 
疗 。Nissen 表 底 折 亚 术 是 目前 治疗 GER 最 有 效 仙 又 
安全 的 杭 反 流 手 术 ， 有 效率 达 909% 以 上 。 

( 印 骨 梅 ) 
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先 人 性 食管 闭锁 及 食管 气管 瘘 是 一 种 严重 的 先 
大 性 发 育 畸 形 。 发 病 率 为 1: 3000 ~4000 个 活 产 新 牛 
儿 ， 时 产 末 成 熟 儿 多 见 。 半 数 病例 伴 有 其 他 畸形 ， 
有 人 先 大 性 心脏 病 、 说 永 系 畸形 ， 直 肠 眶 门 闭锁 ， 四 
肢 淮 柱 畸 形 ， 染 色 体 异常 等 。 

日 1940 年 第 一 次 外 科 修 复 成 功 之 后 ， 生 存 率 不 
断 提 高 ,现在 已 达 90%， 生存 率 的 提高 ， 不 仅 内 于 
外 科 处 理 ， 上 出 主要 是 良好 的 新 牛 儿 监 护 ， 龙 其 是 处 


内 有 
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理 肺 部 和 营养 问题 ， 许 多 婴儿 可 发 育 达到 正常 咎 活 . 
供出 生体 重 低 于 1500 克 ， 伴 有 心脏 和 染色 体 异常 
者 ， 是 死亡 的 高 危 组 。 不 伴 有 瘘管 的 长 段 闭 锁 的 诊 
疗 ， 仍 然 是 个 问题 。 


路， 贯通 和 分 隔 发 生 障 碍 ， 就 可 形成 食管 也 锁 和 食 








【病因 与 病理 】 且 舱 期 原始 前 肠 在 发 育 过 程 





管 气管 可 。 根 据 不 同形 态 的 畸形 ， 可 分 为 5 种 病理 
类 型 (图 13.5)。 





图 13-5 ”食管 闭锁 类 型 


1 第 型 食管 返 、 远 端 均 为 言 端 ， 无 食管 气管 
瘘 。(6%) 

2 第 I 型 ” 近 端 食管 有 瘘管 与 气管 交通 ， 远 端 
食管 为 一 站 端 。(2% ) 

3. 第 了 型 ” 近 端 食管 为 一 盲 端 ， 远 端 食管 有 痉 


管 与 气管 交通 。(85 多 ) 


4 第 凡 型 食管 近 、 远 端 各 有 瘘管 与 气管 交通 ， 





(i%) 


5. 第 V 型 ”无 食管 闭锁 ,但 有 瘘管 与 气管 交通 ， 


是 旦 型 。(6% ) 
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[ 病理 生理 】 出 于 存在 食管 上 映 与 气管 之 加 的 
瘘管 ， 大 其 空气 经 瘘管 进入 骨 肠 道 以 敏 肖 上 肠 道 胀气 ， 
筷 肌 抬 疝 ， 影 响 呼吸 运动 。 同 时 部 分 空气 经 瘘管 进 
人 角 肠 道 ， 减 少 了 有 北 潮 气 基 ， 央 而 临床 上 出 现 呼 
上 吸 增 快 ， 其 全 呼吸 容 锯 。 巾 于 家 食管 上 久 流 ， 酸 性 胃 
液 很 易 经 瘘管 进 人 气管 支 气 符 ,引起 化 学 性 肺 不 张 ， 
然后 继 发 性 感染 。 食 答 直 段 为 一 言 端 ， 唾 液 积 留 ， 
不 能 下 啊 ， 兴 导致 吸入 和 气管 污染 。 经 常 发 作 咳 喊 、 
发 组 、 呼 吸 困 难 。 共 至 室 息 。 

【临床 表现 】 典型 表现 为 三 液 不 能 下 了 咽 ， 反 流 
人 口腔 ， 出 皇后 即 流 省， 带 泡沫 的 唾液 从 口腔 ， 鼻 
筷 洲 出 ， 有 时 发 生 小 心 、 咳 嗽 、 气 急 和 暂时 忻 发 红 。 
如 进行 虹 水 或 奶 ， 在 吸 哆 一 、 二 日后 即 引起 哈 咳 ,， 
随即 奶 汁 从 口 曲 游 出， 同时 出 现 呼 吸 窗 迫 和 发 绀 。 
若 迅 速 从 咽 部 噶 除 滚 体 后 ， 婴 儿 情 况 又 趋 汪 正常 ， 
以 后 每 次 能 行 归 食 ， 均 发 生 同 样 症状 。 

食管 闭锁 时 ， 唾 液 或 喂食 的 水 和 乳 计 积 于 育 庙 
后 反 流 进 人 气管 ， 以 及 高 酸度 的 骨 液 或 胆 计 通过 食 
管 气 管 痿 反 流入 气管 ， 常 引起 吸入 性 或 化 学 性 肺炎 
种 肺 不 张 ， 最 血 累 及 右上 叶 ， 表 现 为 气急 、 青 紫 、 
利 部 布 满 湿 电 音 。 

向 于 大 车 空气 在 吸 气 时 从 气管 道 过 食管 气管 疤 
进入 四 内 ， 产 生 胃 扩张 而 表现 上 腹胀 满 ， 中 诊 喜 音 ， 
如 气管 与 食管 间 无 瘘管 存在 ， 则 表现 为 舟 状 腹 。 

【早期 诊断 ] 

1. 舱 儿 诊断 对 羊水 过 多 的 母亲 ， 作 羊膜 腔 穿 
刺 造 影 ，r 见 造影 剂 未 进入 胎儿 消化 道 ， 调 在 气管 
支气管 内 见 到 造影 剂 。 

2 临床 诊断 ”只 是 在 新 生 儿 第 -次 喂食 时 发 生 
虹 吐 ， 气 芋 、 咳 嗽 、 发 绀 等 症状 ， 应 立即 想到 食管 
闭锁 的 可 能 。 但 疑 此 诊断 时 ， 由 鼻孔 或 站 腔 插 人 可 
导管 ， 假 如 导管 插入 10cm 左右 受 阳 或 屡次 从 口腔 返 
山 ， 诊 断 已 基本 明确 。 有 时 导管 卷曲 在 盲 端 或 口腔 
内 ， 会 造成 误 认 已 进 人 胃 内 的 假象 ， 但 不 能 抽 得 胃 

















液 。 

3. 多 线 摄 片 ” 导 管 插入 达 育 端 后 ,注入 lml 
证 气 作 造 影 用 ， 报 片 包括 颈 、 胸 、 腹 的 正 侧 位 片 ， 
可 清楚 显示 闭锁 的 食管 育 端 和 部 位 。 不 宜 使 用 碘 油 
或 稀 钢 等 造影 剂 ， 因 其 均 可 增 册 产生 肺炎 的 危险 
和 性。 第 工 型 和 第 开 型 肯 肠 内 无 气体 、 第 焉 型 利 第 了 
型 胃 肠 内 充气 ， 第 V 型 确诊 杂 难 ， 需 采用 气管 镜 ， 
食管 镜 利 造影 或 直接 观察 。 

【治疗 】 目 转 送 病 儿 起 ， 就 应 注意 保暖 ， 置 暖 
箱 。 将 破 儿 于 : 半 甲 位 ， 上 身 抬 高 30 -4 度 ， 放 置 导 
管 于 土 段 食管 持续 吸引 分 绑 物 ， 务 使 分 小 物 不 致 河 
留 而 被 吸 人 呼吸 道 ， 辣 时 每 30 分 钟 吸 除 口 明 分 刻 
物 ， 并 吸 氧 ， 超 声 雾 化 。 静 肪 应 用 抗生素 ， 并 适量 
补液 。 

一 般 于 完成 术 前 准备 后 可 手术 ,但 如 有 肺炎 ， 
肺 不 张 等 ， 山 可 待 肺 部 情况 尽 可 能 改善 辣 ， 延 期 1 ~ 
2 天 进行 。 采 用 气管 内 插 管 麻醉 ， 右 侧 胸 膜 外 入 路 ， 
分 离 结扎 食管 气管 瘘 , 施行 食管 端 揣 易 合 术 ， 如 黄 
器 吻合 有 张力 ， 可 于 上 段 食管 作 环 形 肌 切 开 术 ， 以 
延伸 长 度 。 如 食管 两 端 距离 较 远 不 能 直接 吻合 时 ， 
二 用 带 微 覃 款 的 金属 探 条 伸 长 食管 育 你 ， 使 两 端 洁 
近 ， 一 般 于 3 个 月 后 册 行 食管 吻合 术 。 如 食管 闭锁 
两 端 中 离 过 远 ， 只 能 作 延 期 代 食 管 不 。 

术 后 加 强 呼吸 管理 ， 继 续 保 持 气 管内 导管 1 -3 
天 ， 上 豚 引 口 咽 分 小 物 ， 应 用 抗生素 、 超 声 雾 化 ， 预 
访 和 治疗 肺炎 。 术 后 5 天 食管 道 影 ,吻合 情况 良好 
可 于 始 进食 。 
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第 19 节 新 生 儿 流行 性 腹泻 


新 生 儿 流行 性 腹泻 { epidemie diarrhea of the 
newbom) 是 在 要 儿 室 或 新 生 儿 病 室 中 流行 的 新 生 儿 
腹泻 。 

[病因 】 致 病 性 大 肠 埃 希 杆菌 (EPEC) . 产 毒 性 
大 肠 杆 蓝 {ETEC) 和 出 血性 大 肠 杆菌 (EHEC) 剖 曾 发 
生 过 新 生 儿 流行 性 旋 海 , 尤 以 EPEC 是 常见 的 病因 ， 


流行 性 强 , 有 时 可 引起 整个 病 区 婴儿 腹泻 的 流行 ,其 
至 传 至 院外 ,引起 整个 地 区 婴儿 的 流行 。 流 行 开 始 的 
第 - 例 ,多 来 自 有 母 分 娩 前 后 的 腹 深 ,或 宫颈 存在 的 
大 肠 埃 希 杆 菌 在 新 生 几 分 娩 过 程 中 得 到 的 感染 。 于 
生 后 1 ~6 天 发 病 , 先 传 给 婴儿 室 中 附近 的 新 上 生 儿 , 淘 
扩大 范围 成 为 流行 。 另 一 种 传播 方式 是 剖 与 访 行 性 
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腹 海 的 新 竺 儿 在 过 直接 或 间接 接触 ,或 从 L 作 大 员 的 
手 或 带 落 省 间接 感染 到 疾病 ,但 尚 在 潜伏 期 ,作为 止 
党 婴儿 出 院 , 岂 家 后 不 处 发 生 腹 演 , 被 送 至 男 一 医院 
的 半生 儿 产 宇 , 引 起 该 刁 定 的 腹 沟 流行 . 

恨 伤 寒 沙 门 茶 是 流行 性 腹 泡 的 第 二 位 重要 的 病 
原 , 妇 伤 塞 菌 分 布 广泛 ,对 大 条 些 动物 邦 可 引起 疾 
病 , 病 愈 后 常 菌 率 又 高 , 国 此 细菌 来 源 多 ,发 病 率 况 . 
腹 洗 的 流行 常 来 自 孕妇 或 工作 人 员 的 带 莫 者 或 患者 。 
有 报道 工作 人 员 的 鼻腔 也 可 带 旧 ,经 手 的 媒介 传 给 新 
生 儿 ,办 此 在 女 伤 寄 发 病 率 同 的 地 方 要 特别 注意 新 生 
儿 腹 泻 的 流行 。 新 生 儿 感染 沙门 菌 后 带菌 率 比 儿童 
或 成 人 可 高 ,因此 新 牛 上 儿 患者 腹泻 控制 后 要 多 次 作 大 
伍 培 养 ,至 少 连续 = 次 阴性 后 方 可 出 院 。 

轮 状 病毒 也 偶然 可 引起 新 竺 儿 流 行 性 腹 沦 ,但 
大 便 中 找到 轮 状 病毒 ， 不 可 即 认 为 是 腹泻 的 病原 ， 
因 频 常 大 便 中 也 可 找到 该 病毒 。 社 流行 中 如 大 部 分 
患 儿 大 便 中 轮 状 病 豆 的 核 音 酸 或 基因 构 形 相同 ， 广 
可 认为 是 流行 的 病因 。 

i 预防] 新 生 儿 流行 性 腹 注 的 预防 主 归 是 消 
青 、 隔 离 和 治疗 患者 ， 以 切断 感染 源 。 一 旦 发 现 新 
牛 儿 腹泻 就 应 提高 对 流行 的 警惕 性 ， 立 即 珊 离 患 儿 
种 其 父母 ， 并 积极 洽 疗 患者 。 如 发 现 流行 已 难 导 免 ， 
下 即将 直接 战 间 接 接触 过 的 婴儿 集中 在 .一 个 病房 ， 
每 大 作 大 便 培 养 ， 严 密 观 察 腹 尝 的 发 生 。 对 大 便 培 
养 附 性 者 再 另 集中 隔离 。 有 大 认为 几 大 便 培 养 阳 性 
者 ， 沾 论 有 无 腹泻 都 给 于 抗生素 预防 ， 如 多 粘 菌 素 
B; 1$mg/g 志 ,分 3 次 日 服 ,疗程 5 天， 目的 在 使 
细菌 半日 消灭。 伺 也 有 人 反对 药物 着 防 ， 因 为 OD 药 
物 预 防 丰 带 薪 率 更 高 ，@ 症 状 冲 能 推迟 出 现 ; 全 有 
时 述 夺 能 使 定 状 反复 发 作 ， 延 长 流行 时 间 。 

腹 酒 流行 的 婴儿 室 有 条 件 的 部 应 检疫 ， 不 收 新 
坚 儿 或 新 病人 大 ， 将 已 康复 的 婴儿 集中 在 一 起 ， 大 入 
培养 阴性 :次 后 出 院 ， 林 发 二 腹泻 的 新 牛 儿 也 另 集 











中 在 一 问 ， 经 过 漠 伏 期 (1 ~6 天 ) 后 人 便 培 养 阳 性 
三 次 方 可 出 院 。 任 何 病 儿 出 院 后 ， 卉 床位 十 的 用 曲 
如 被 社 、 被 单 、 枯 头 太 病床 都 应 消毒 

典 儿 室 和 师 室 在 流行 期 间 应 每 夫 消 毒 ， 地 板 湿 
拖 ， 家 具 湿 措 ， 涉 让 硕 尘 飞扬 ， 定 时 作 空 气 、 地 板 ， 
墙 尽 和 家 具 拭 子 培养 . 

L 作 人 员 应 特别 注意 于 的 刷洗 ， 每 楼 触 …- 患 儿 
后 谱 再 洗手 ， 方 可 接触 男 一 层 儿 ， 定 时 作 于 机子 、 
鼻腔 拭 子 和 大 便 培养 ， 阳 性 者 暂 脱离 病 室 或 遇 儿 
室 : 喂奶 前 再 戴 消 毒手 套 然 后 装 奶头 。 对 有 郊 便 污 
染 的 忌 布 和 床单 需 集中 在 一起， 消毒 后 才 吕 送出 病 
富 。 

上 感 儿 的 治疗 见 感染 性 腹 湾 。 
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第 20 节 ”新生 儿 坏 死 性 小 肠 结肠 炎 


新 生 几 坏死 性 小 肠 壮 肠炎 {necrotizing enterocol- 
itis，NEC) 临床 以 腹胀 、 哎 吐 , 便血 为 主要 症状 ， 
腹部 X 线 平 片 以 部 分 肠 壁 宫 样 积 气 为 特征 ， 病 理 以 
回肠 运 端 和 结 跌 近 端 的 坏死 为 特点 。 本 症 是 时 产儿 
请 化 系统 极为 严重 的 疾病 ， 病 死 率 达 10% ~ 50% 。 

【病因 和 发 病 机 制 】 病因 尚未 完全 同 明 ,但 都 
认为 是 出 多 种 原因 联合 引起 ,其 中 以 感染 最 为 重要 。 


1 早产 多 发 牛 在 1500g 以 下 的 极 低 出 生体 重 
早产 儿 ， 因 早产 儿 抵抗 力 低 ， 和 殷 发 生 肠 道 感 染 。 早 
产儿 肠 蜂 动 差 ， 食物 停 久 时间 长 ， 造 成 细菌 生长 的 
恨 好 环境 。 几 产儿 出 生 时 多 易 发 持 罕 息 ， 造 成 肠 厨 
缺 氧 损伤， 使 细菌 有 机 会 侵入 。 

2 细 落 感染 ”是 主要 原 全 。 虽 然 堵 养 出 的 细 区 
大 多 为 苑 雷 白 村 菌 、 大 肠 埃 希 杆 菌 、 铜 绿 杆菌 等 到 
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病 力 小 很 高 的 肠 道 细菌 ， 但 过 多 细菌 的 生长 及 其 毒 
素 可 使 缺 氧 的 电 壁 发 生 类 证 ， 炎 症 时 组 织 所 释放 的 
细胞 因子 【aeytokine) ， 如 血小板 活化 因子 (platelet 
activating factor) 、a 肿瘤 坏死 因子 (@ tnmor necrosis 
factor,aTNE) 伙 同 前 列 腺 素 等 加 时 炎 症 反 应 , 共 参 与 
NEC 的 发 生 。 克 南口 杆菌 对 食物 中 的 乳 精 有 较量 的 
发 酵 作 用 .细菌 产生 的 氢气 使 肠 壁 产生 赛 样 积 气 , 

3 血 流 炎 狂 时 肠 壁 血管 先 收缩 ,接着 扩张 充血 ， 
扩张 时 的 再 灌注 会 增加 组 织 损伤 。 因 为 进食 和 交换 答 
血 都 增加 肠 壁 的 再 灌注 ,成 为 诱发 疾病 的 原因 。 

4 中 养 牛乳 渗透 压 较 高 ，NEC 时 不 宜 喂 牛 
乳 ， 母 乳 (尤其 新 鲜 母 屯 ) 存在 多 种 免疫 因子 如 在 
小 板 醋酸 水 解 酶 能 抑制 血小板 活化 因子 ， 是 预防 
NRC 的 最 好 乳品 ， 应 多 选用 。 

【病理 】 病理 变化 的 好 发 部 位 在 加 上 肠 远 端 和 升 
结肠 近 端 ， 轻 症 时 坏死 只 有 几 和 厘米， 重症 时 可 伸延 
至 空肠 和 结肠 部 位 ， 但 涉 影响 十 二 指 肠 。 受 尘 的 肠 
腔 充 气 ， 肠 壁 坏死 可 并 发 肠 穿孔 和 腹膜 炎 。 

【临床 表现 】 男 婴 多 于 女 婴 ， 以 散发 病例 为 
主 ， 无 明显 季节 性 。 出 后 后 胎 类 正常 ， 生 后 2 ~3 周 
内 发 病 ， 以 2~10 天 为 高 峰 。 在 新 生 儿 腹泻 流行 时 
NEC 也 可 哇 小 流行 ,流行 时 无 性 别 . 年 龄 和 于 节 的 
差别 。 

音 先 出 现 的 症状 是 腹胀 ,以 后 出 现 呕 吐 和 上 腹 注 ， 
距 吐 物 可 旺 咖 啡 样 或 带 胆汁 。 上 腹泻 开始 时 为 水 样 便 ， 
一 大 56 次 至 10 余 次 不 等 ,1 ,2 天 后 为 血样 使 ,但 轻 
型 仅 有 降 血 ， 体 漫 正常 或 有 低热 。 其 他 证 状 有 拒食 、 
神 萎 ,有 时 呼吸 暂停 ,心率 减 慢 。 症 状 迅 速 加 重 , 腹 胀 
如 鼓 , 电 鸣 音 减 少 ,进而 体温 不 升 ,面色 苍白 ,四 肢 折 
冷 , 还 可 能 并 发 败血症 、 肠 穿孔 和 腹膜 炎 ,腹膜炎 时 用 
锡 外 观 可 能 出 现 轻微 红肿 。 

腹 辟 X 线 平 片 她 示 小 肠 排 列 豪 乱 ， 肠 道 充气 ， 
肠 腔 内 可 能 有 小 该 平 。 肠 壁 内 出 现 积 气 ， 表 现 为 密 
集 的 小 泡沫 样 透 党 区 ， 称 肠 壁 半 样 积 气 〈paeumato- 
sis testinalis ) 。 出 现时 间 较 长 ， 气 体 可 从 肠 辟 上升 
至 门静脉 ， 在 肝 的 门 脉 处 呈现 树枝 样 向 上 的 透 竞 影 ， 
可 在 4 小 时 内 被 吸收 消失 。 急 性 肠 穿 孔 时 应 出 现 气 
距 ， 但 关 和 穿孔 处 可 被 疡 系 膜 覆 盖 封 闭 ， 逸 出 的 气体 
被 吸收 后 ，X 片上 常 不易 显示 。 

【实验 室 检查 ] 

1. 次 便 检查 ”外观 色 深 , 隐 血 阳性 ， 樟 检 下 有 
数 基 不 等 的 睛 细胞 和 红细胞 。 大 便 细 戎 培养 以 大 肠 
埃 希 获 、 克 表白 菌 和 铜绿 杆菌 多 见 。 





2. 血 增 养 ”如 培养 出 的 细 苦 与 类 培养 一 致 ， 对 
诊断 NEC 的 病因 有 意义 。 

3. 腹腔 液 培 养 ” 手 术 时 所 取 膜 腔 液 作 培 养 ， 阳 
性 率 高 . 

4 启 围 血 象 ”白细胞 增高 ， 分 类 左 黎 ， 血 小 板 
减少 。 

5. 血 pH 和 电解 质 测 定 ”可 了 解 电解 质 率 乱 和 
酸 中 青 程 度 ， 指 导 液 体 和 静脉 营养 液 的 治疗 。 

【预防 】 NFC 可 能 发 生 流行 ， 应 注意 隔离 ， 对 
直接 或 间接 接触 过 的 新 生 儿 和 早产 儿 需 每 大 检查 刚 
联 的 出 现 利 大 便 性 质 的 改变 。- -日 出现 腹 帐 应 警惕 
NEC 的 发 和 后- 工作 人 员 应 注意 手 的 刷洗 。 提 倡 革 乳 
喂养 . 





治疗 ] 

1. 禁 食 有 可 能 发 生 NEC 的 患 儿 可 先 禁 食 1、 
2 天， 观察 病情 的 发 展 ， 计 划 下 一 步 治疗 。 对 确诊 
的 忠 儿 ,症状 经 的 禁 食 3~4 大 ， 重 的 禁 食 7 ~ 10 
人 ， 大 部 分 患 儿 同时 需要 骨 肠 减 斥 。 繁 食 期 间 营 莽 
和 液体 主要 从 肠 外 党 养 液 补充 ， 可 以 从 章 用 静脉 滴 
人 。 符 腹胀 、 哎 慎 消 失 ， 才 可 开始 蟒 奶 ， 以 新 鲜 位 
乳 为 宜 。 从 少量 开始 〈5 ~ 10ml/ 次 )， 这 渐 缓慢 加 
量 ， 如 和 角 中 有 积 乳 则 不 加 其 或 降 至 前 - -次 基 ,， 加 奶 
后 如 症状 复发 , 需 青 一 次 开始 禁 食 。 

2. 抗生素 ”从 静脉 滴 入 头 稳 哌 龋 或 头 移 他 院 
《剂量 各 50mg“kg/d， 分 2 次 或 头 榴 曲 松 50mgr kg/ 
4, 分 1 ~2 次 。 如 能 口服 可 用 阿 莫 上 由 林 ， 剂 量 
50mg/kg/d， 分 2 ~3 次。 

3. 肠 穿 也 和 严重 肠 坏人 外 需 要 外 科 手 术 浓 疗 ， 团 
除 坏 死 和 穿孔 的 肠 段 。 因 此 对 高 度 拟 诊 NEC 时 即 需 
与 小 儿 外 科 医 师 密切 联系 ， 共 同 观察 病情 发 展 ， 及 
时 手术 。 于 术 后 可 能 发 后 回肠 和 结肠 易 合 部 的 狭 寄 
或 发 牛 短 上 肠 综 合 征 ， 术 上 后 需 随 访 。 





( 金 汉 珍 】 
参考 文献 


l. Neu J, NE, the searoh for an unifying pathogenie theory 
leading io prevention Pediatric Ciinie of North America, 
1996, 43: 409-431 

Vanderhoof JA, Zach TI,, Adrian TE, Neerolizing enterueo- 
litis, in Avery GB, Fleteher MA, MeDonald MG, Neonate- 
logy, Ed 5, JB Dippineot Co Pheladelphia, 1999. p74d8- 
750 


hh 


py 


.Albanese CT,. Fowe MI, Neeotizing enteroeolitis，in QO?* neill 
J&, Rowe MT, Grosfeld JL, et al, Pediatric Surgery Fd $. 


第 21 节 ” 新生 儿 得 婴 血型 不 合 浴 tm 病 477 











Moshy, St Louis, [99%, pl302-1303 
4， 爹 汉 运 ， 坏 死 性 小 鹏 结肠 炎 ， 金 张 家 欢 ， 魏 克 伦 ， 标 关 


朱 ， 新 持 儿 急救 掌 ， 北 束 ， 大 民 卫 生出 版 社 ，2000， 了 上 5 六 
460 


第 21 节 新生 儿 母 出 血型 不 合 溶血 病 


持 炭 血型 不 合 涵 征 病 浆 称 新 后 儿 溶 血 病 ， 旦 指 
科 婴 血型 不 全 引起 的 同族 免疫 性 尝 让 。 近 年 来 在 新 
生 . 儿 溶血 病 的 防治 方面 的 进展 已 使 该 病 的 央 重 性 和 
预后 有 了 明显 的 改善 ,得 它 仿 号 新 生 儿 期 萝 净 和 贫 
应 的 草 归 原因 。 

[发 病 机 制 】 当 胎 儿 红 细胞 所 具有 的 血型 抗原 

为 册 亲 所 缺少 时 ， 胎 儿 红 细胞 通过 舱 盘 进 人 母体 循 
坏 ， 可 俩 母体 产生 对 胎儿 红岗 胞 抗原 相应 的 抗体 ， 
此 抗体 又 经 胎盘 循环 的 胎 儿 循 环 作 用 于 胎儿 红细胞 
导致 溶血 。 只 要 少 达 人 .05 ~0.1ml 的 胎儿 红细胞 进 
人 母体 循环 就 足以 使 母亲 致 繁 ， 特 别 是 反复 的 胎 母 
输血 时 。 
日 前 已 报道 有 43 种 以 上 的 不 同 红细胞 抗原 与 胎 
几 或 新 生 儿 溶血 病 有 关 ， 但 以 ABO 和 Rh 血型 系统 
母 娄 不 合 引 起 落 抽 者 为 多 见 ， 其 他 如 MNS、Kell、 
Duffy 、Kidd 等 系统 血型 不 全 引起 的 本 病 极为 少见 。 
复 崩 大 学 儿科 医院 站 对 1985 ~ 1996 年 收治 的 218 例 
新 后 儿 溶 血 病 进行 分 析 ，85. 8 名 的 惠 儿 为 ABO 备 击 
不 合 所 致 ，14. 2 伯 为 Rh 血型 不 合 所 致 。ABO 淤血 
病 中 ，59, 4 弦 检 出 抗 A 抗体 ，40. 6 名 检测 出 抗 B 抗 
体 ; Rh 溶血 病 中 ，58. 1% 的 患 儿 检测 出 抗 了 D 抗体 ， 
19.4 够 流 抗 上 抗体 ，12.9 名 为 抗 cE 抗体 和 9.6 饭 为 
搞 Ce 抗体 。 

1 Rh 血型 不 台湾 血 病 Rh 系统 血型 抗 床 按 
Fisher 命名 法 ，Rh 抗原 〈 或 称 Rh 因子 ) 是 由 第 1] 
对 染 双 体 上 的 三 对 连锁 的 等 位 基因 所 决定 ， 即 Dd、 
Cc 、Fe 二 个 抗原 连 成 一 条 基因 复合 体 ， 子 代 两 条 基 
央 复 合体 各 来 自 父 用 母体 ， 共 可 组 成 8 种 类 型 ， 凡 
会 有 上 因子 者 为 Rh 阳性 ,包括 CDE、CDe、eDE、 
cDe; 而 d 因子 实际 并 未 测 到 ， 是 理论 上 的 推断 ， 或 
称 “ 前 止 基因 ”， 表 示 缺 乏 卫 因子 ， 即 Rh 阴性 ， 也 
插 CdE、edE、Cde、ede。 各 Rh 因子 抗原 性 的 强 避 
依次 为 D>E>C>e>e>d Rh 阳性 纯 合 子 有 网 个 
D 抗 诛 ， 打 合子 只 有 -个 卫 抗 康 。Rh 阴性 的 频率 在 
种 族 中 有 很 大 差异 ， 白 种 人 群 中 约 占 15% ， 而 在 我 
国 汉族 人 和 群 中 仪 占 0. 34 和 名 ， 我 国 其 些 少数 民族 〈 如 
维吾尔 族 ) 人 群 中 Rh 阴性 可 占 5 允 以上。 从 复 晶 大 
学 儿科 庭院 的 资料 可 以 看 出 Bh 溶血 病 的 母亲 多 数 是 

















Rb 阴性 ， 引 起 死胎 和 新 生 儿 严重 疾病 的 发 牛 率 也 晤 
从 ,但 好 阳性 母 灯 的 核子 同样 也 可 以 得 病 ， 其 中 以 
抗 下 较 和 多 见 ， 因 为 在 我 国 汉 族人 群 中 无 三 抗原 者 几 

fh 浴血 炳 在 第 - 胎 发 策 亨 很 低 ， 因 为 初次 免 粹 
及 应 产 牛 IgM 抗体 需 此 2~6 个 月 , 卫 较 给 ， 不 能 首 
过 胎 符 进 人 眙 交 体 内 ， 而 胎儿 红细胞 进入 和 峡 体 多 数 
发 生 在 好 媒 末 期 或 临产 时 ， 故 第 一 肥 常 处 于 初次 多 
疫 反 应 的 潜伏 阶段 。 当 再 次 妊娠 第 二 次 发 后 免疫 反 
谱 时 ， 仅 湛 数 日 就 可 出 现 主 业 为 IgG 能 通过 胎盘 的 
抗体 ， 并 能 涝 速 增多 ， 故 往往 第 一 胎 才 发 病 。Rh 系 
统 的 抗体 只 能 由 人 类 红 网 胞 引起 ， 帮 入 亲 有 过 受 血 
中， 是 RL 出 型 又 不 合 ， 则 第 一 胎 也 订 发 病 ， 

2 ABO 血型 不 合 溶 在 病 新 生 儿 详 血 病 中 坟 
ABO 血型 不 合 深山 病 为 最 参见 ， 其 中 以 侠 荣 0 弄 ， 
胎儿 A 卉 或 昌 型 最 为 多 见 ; 但 母亲 A 型 、 舱 儿 下 型 
或 AB 型 ,或 母亲 BB 型、 胎儿 型 或 AB 型 时 亦 问 
样 可 以 发 病 ， 但 较 少 见 。 因 为 入 或 B 型 评 亲 的 光 然 
抗 B 或 抗 A 抗体 主要 为 不 能 通过 胎 措 的 lgM 抗体 ， 
贞 存 在 于 0 型 异 亲 中 的 同 种 抗体 以 IgG 为 主 ， 央 此 
ABO 溶血 病 主 要 见于 0 型 母亲 、 丰 或 B 型 胎儿 ， 

与 Rb 淤血 病 不 同 ，ABO 溶血 炳 可 发 竺 让 第 - 
胎 ， 这 是 内 为 食物 、 革 兰 氏 阴性 细菌 、 蚂 道 寄生 由 、 
疫苗 等 也 具有 A 或 B 血型 物质 ， 持 续 的 免疫 刺激 计 
使 机 体 产 牛 IgG 抗 生 或 抗 B 抗体 ， 怀 孚 后 这 类 搞 体 
通过 胎盘 进 人 胎儿 体内 可 引起 溶血 。 由 于 A 和 各 B 搞 
原 也 存在 于 红细胞 外 的 许多 组 织 中 ， 道 过 胎盘 的 抗 
入 或 坑 B 抗体 仅 少 量 与 红细胞 结合 ， 其 余 都 被 其 他 
组 织 和 血 效 中 的 可 溶性 A 和 和 B 血型 物质 所 中 和 和 圾 
收 ， 因 此 虽然 母 婴 ABO 血型 不 合 很 常见 ， 但 发 病 者 
仅 上 少数 . 

【临床 表现 】 新 年 儿 溶 血 病 的 临床 表现 轻重 不 
-， 取 决 于 抗原 性 的 强 弱 、 个 体 的 免疫 反应 、 胎 儿 
的 代 偿 能 力 利 产 前 的 于 预 措施 ， 由 生前 过 分 的 红 纳 
胞 破坏 可 致 胎儿 严重 贫血 ; 出 生 后 新 生 外 则 处 也: 红 
细胞 破坏 后 毒性 产物 的 主要 危险 ， 渚 如 胆 红 素 的 神 
经 毒性 。 碳 官 内 ,胎儿 对 红细胞 破坏 增加 的 反应 足 
增加 红细胞 生成 速率 ， 反 映 为 网 织 红 细胞 增多 和 外 
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细胞 增多 症 ”，。 对 红细胞 需求 的 增加 可 引起 骨 外 造 
血 ， 如 败 脏 、 膝 脏 和 肺 部 ， 因 此 点 儿 常 有 计 脾 肿 太 。 
最 重症 的 洲 身 病 可 狼 颇 儿 苍 白水 种， 可 纪 于 宫 内 或 
出 牛 司 不 入。 

1 轻型 ”此 型 以 ABO 溶血 病 最 为 常见 ， 受 累 
患 儿 仅 有 轻 度 洲 血 ， 表 现 为 轻 度 高 胆 红 素 血 症 ， 无 
明显 贫血 ,临床 易 谋 诊 为 “生理 性 ” 黄 净 。 除 早期 
光疗 外 ， 一 般 不 需 治 疗 。 

2 中 型 ” 患 儿 表现 为 中 度 贫血 和 中 ~ 重度 高 胆 
红 素 血 痒 。 黄 钼 常 在 生 后 34 小 时 内 出 现 ， 具 有 出 现 
旱 、 上 才 快 等 特点 ， 若 不 治疗 ， 有 发 生 朋 红 素 脑病 
的 危险 。 患 儿 可 有 肝 脾 肿 大 ， 外 周 血 有 核 红细胞 增 
多 。 血清 胆 红 素 以 未 结合 胆 红 案 为 主 ,但 也 有 少数 
患 儿 在 病程 恢复 期 结合 胆 红 素 明显 升 高 ， 出 现 “ 胆 
计 粘 稠 综合 征 ”"。 由 于 血 济 抗体 持续 存在 致 溶血 继 
续 ， 利 “或 换血 输 人 的 成 人 红细胞 氧 离 曲线 右 移 ， 减 
轻 组 织 缺 氧 使 红细胞 生成 减少 ， 患 儿 可 在 2 -6 周 发 
生 明 显 贫 血 (Hb <80g 工 ) ， 称 晚期 贫血 ， 尤 多 见于 
未 换血 者 和 已 接受 换血 的 早产 儿 中 。 

3. 车 型 主要 见于 Rh 溶血 病 ， 患 此 可 死 于 宫 
内 ， 或 出 生 时 表现 为 胎儿 水 肿 ， 患 儿 全 身 浮肿 、 苍 
前、 皮肤 兴 班 、 胸 水 、 腹 水 、 心 力 衰竭 、 肝 脾 肿 大 
和 呼 鹃 客 亿 。 胎 净 水 逢 的 原因 除 与 严重 贫血 所 致 的 
高 心 排 出 量 心 力 衰竭 有 关外 ， 还 与 肝 功 能 障 得 所 至 
的 低 重 握 血 证 和 继 发 于 组 织 缺 氧 的 毛细 血管 通 透 性 
增高 有 关 。 由 于 胎 内 红细胞 破坏 分 解 产 生 的 胆 红 素 
可 经 胎 查 由 母体 排出 ， 黄 狂 可 在 出 生 时 不 其 明 昵 ， 
但 在 出 生 后 迅速 出 现 并 量 进 行 性 加 深 。 此 型 病情 极 
重 ， 如 不 及 时 治疗 ， 常 于 生 后 不 久 死亡 。 

【实验 室 诊 断 ] 凡 既 往 有 原因 不 明 的 死胎 、 流 
产 、 输 血 史 或 新 生 儿 重度 黄姜 史 的 孕妇 ; 或 出 生 后 
新 生 儿 早期 出 现 进行 性 黄 疤 加 深 者 均 应 考虑 新 生 几 
溶血 病 的 可 能 ， 应 立即 进行 实验 室 检查 以 明确 诊 
周 [。 

1. 出 生前 诊断 对 已 知 与 其 丈夫 Rh 血型 不 合 
的 孕妇 ， 应 在 孚 12 ~16 周 、28 ~32 周 和 36 周 测定 
血型 抗体 ， 若 抗体 效 价 迅速 上 升 或 滴 度 宕 1: 64 { 抗 
人 球 蛋 拍 法 ) ， 提 示 胎 儿 很 可 能 受累 。 然 而 抗体 滴 度 
的 高 低 与 胎儿 受累 的 严重 程度 并 无 明显 相关 性 ， 因 
此 有 作者 建议 在 妊娠 的 任何 时 候 ， 抗 体 效 价 二 1: 16 
时 应 作 羊膜 腔 穿 刺 ， 或 经 皮 脐 血 采样 《percutaneous 
umbilical blood sampling，PUBS) 和 胎儿 B 超 来 监测 








素 水 平 ， 可 用 分 光 光 度 计 测定 羊水 首 450nm 处 的 光 
密度 - 0D450， 羊 水 中 胆 红豆 水 平 比 世 杂 抗 体 滴 度 
和 四 能 准确 到 映 胎 儿 受 累 的 程度 . PUBS 也 可 直接 测定 
胎儿 凡 静 脉 和 而 的 血红 蛋白 水 平和 反映 胎儿 受累 的 严 
重 程度 。 胎儿 8 超 有 助 于 鉴别 胎儿 洲 血 的 进展 情况 ， 
及 时 发 现 胎 儿 水 肿 和 胎儿 窘迫 。 

2. 贡生 后 诊断 对 疑 有 新 牛 儿 洲 血 病 的 新 生 儿 
应 进 -… 步 和 作 实 验 室 检查 。 红 绍 胞 及 血红 蛋白 下 降 
‘ 脐 血 <13g/d)， 网 织 红 细胞 增高 ( >6 免 )、 外 阅 
血 有 核 红细胞 增 嵩 《 > 10Y100 只 各 细胞 等 均 提 示 
患 几 可 能 存在 溶血 ,但 不 能 任 此 而 确诊 。 确 诊 本 病 
的 主要 依据 是 证 实 异 儿 红 细胞 已 被 致 第 ，Rh 血 击 不 
合 者 抗 人 球 扯 白 滤 验 (Coombs 试验 ) 言 接 法 阳性 部 
可 确诊 。 由 于 新 生 儿 红细胞 上 存在 的 相应 的 A 或 BB 
抗原 位 点 较 少 ， 因 此 ABO 溶血 病 直 接 Coombs 试验 
反应 微弱 ， 需 作 改 良法 Coornbs 试验 或 释放 试验 .， 在 
Rh 洲 血 病 中 直接 法 Coombs 试验 侦 可 因 Rh 阳性 的 又 
外 红细胞 抗原 被 母亲 高 滴 度 的 免疫 抗体 所 封闭 而 号 
假 阴 性 ， 也 可 由 于 母亲 抗体 效 价 低 而 呈 假 阴性 ,内 
于 Rp 血型 抗体 只 能 由 大 类 红 纳 胞 引起 ， 故 间接 法 
Coombs 试验 测 出 患 儿 血清 中 存在 血型 抗体 对 Rb 溶 
血 病 的 诊断 有 - - 定 参 考 意 义 。 但 ABO 淤血 病 仅 游 离 
抗体 阳性 只 能 表明 小 儿 体 内 有 抗体 而 不 - 定 致 敏 ， 
不 能 仅 据 此 确诊 . 

严重 受累 的 新 生 儿 洲 血 病 出 后 时 应 监测 入 血 和 
新 生 上 儿 的 血红 蛋白 和 血清 胆 红 素 水 平 ， 并 在 生 后 密 
切 随 访 ， 当 血清 训 红 素 每 小 时 上 升 速率 >8.6umolL 
(0.5mgzdl) 时 应 引起 临床 医 咎 重视， 

{ 鉴别 诊 断 ] 

1. 胎儿 水 肿 “应 与 非 免疫 性 胎儿 水 肿 相 鉴别 ， 
特别 是 e- 地 中 海 贫血 Hb Bart*s 胎儿 水 肿 综合 征 ， 
其 他 还 应 考虑 先天 性 肾病 、 胎 - 母 输血 、 宫 内 感染 、 
先天 性 畸形 等 因素 ， 这 些 都 能 通过 临床 检验 血清 学 
检查 等 予以 鉴别 。 

2 黄 痊 ”站 理性 黄 净 出 现 聊 ， 进展 慢 、 程 度 
轻 、 无 贫血 和 肝 脾 肿 大 ， 外 周 血 中 少见 有 核 红 细胞 。 
败血症 有 中 毒 症 状 ， 体温 不 稳 ， 血 培养 阳性 有 助 鉴 
别 。 其 他 如 G-6PD 缺乏 症 等 先天 性 溶血 性 疾病 也 应 
予以 鉴别 。 

3. 贫血 主要 与 各 种 诛 因 引起 的 失血 人 性 贫血 相 
鉴别 ， 如 胎 - 母 输血 、 胎 - 胎 输 血 、 鼎 内 出 血 和 和 内脏 
破裂 等 。 
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[防治 】 新 生 儿 溶血 病 的 防治 日 的 有 二 ， 中 预 
防 闫 强 贫 血 利 低 氧 所 至 的 宫 内 或 出 生 后 涉外 的 处 亡 ，; 
了 2 尖 免 由 本 高 胆 引 素 血 定 所 致 的 腔 引 素 和 脑病. 

]. 出 生前 治疗 产科 对 新 生 儿 溶血 病 的 处 谋 主 
要 基 检 测 蛙 些 胎 几 严 重 受 崇 ， 治 疗 胎 几 贫 血 和 决定 
若 住 的 分 娩 时 机 。 当 攻 亲 Rl 血型 系统 抗体 黎 价 兰 
1: 04 或 大 0.7pg/ml 时 ， 蔬 示 胎 儿 严 重 受 累 ， 可 通过 
虞 内 答 血 或 尼 期 终止 好 娠 预防 胎儿 死 广 ， 或 采用 血 
浆 置 换 洒 降低 孚 址 血型 抗体 生 价 。 近 年 来 胎儿 宫 内 
痊 血 技术 已 进展 到 可 在 B 超 引导 下 应 用 PUBS 的 方 
法 ， 直 接 将 Rh 血型 与 母亲 相同 而 ABO 扩 型 与 胎儿 
相 问 的 浓缩 红细胞 输 注 到 胎儿 上 脐 静脉 ， 与 胎儿 上 腹腔 
内 输血 相 比 ， 宫 内 脐 苦 脉 输血 更 能 树 受 较 大 的 输血 
苦 、 更 为 安全 和 失败 率 较 恬 ， 特 别 适 用 于 胎儿 水 肿 
或 奸 伐 由 、 中 期 弄 要 处 理 的 胎儿 【红细胞 生 积 < 
30% ) ， 但 有 增加 胎 母 输血 和 母亲 抗体 滴 度 的 危险 。 
若 胎 几 已 达 33 周 以 上 ,羊水 LS 比 提示 胎 肺 已 经 成 
熟 可 以 普 虑 提前 分 妖 。 

2， 出 全 后 治疗 

(1) 重症 胎儿 水 种 兴 应 保持 有 效 通 气 ， 抽 腹水 
或 胸水 和 尽快 换血 。 和 危重 者 可 先 用 浓缩 红细胞 小 量 
输血 或 部 分 交换 输血 ， 以 纠正 血红 合生 和 有 压 积 ， 然 
后 青 以 正常 不 和 的 2 倍 自 容 量 进行 换血 。 

{2) 对 哇 胆 红 素 且 症 者 应 采取 积极 措施 〈 光 疗 
或 换血 ) 降低 血清 甩 红 素 利 保持 内 环境 稳定 ， 以 避 
免 胆 红 素 脑病 的 发 生 。 

换血 指 征 应 根据 患 儿 贫血 或 高 旺 的 严重 程度 丽 
定 : 中 胎 儿 水 肿 型 、 脐 和 而 血红 浅 白 水 平 < 11g/di、 
或 朋 红 素 水 平 >77hmolE (4. 5mg/dl) 是 需要 立即 
换血 的 指 征 . 贸 新 生 儿 血清 胆 红 素 在 生 后 名 内 > 
l02pmol/L (émg/ di} 12h > Il71pmol’L (10mg/ 
引 ) 、 肌 红 素 上 升 速 钳 > 每 小 时 8.85 ~17. LpgmolT 
0.5 ~Img/ 引 ) ,的 是 时 期 { 生 后 9~12h) 换血 的 
入。 避 炭 儿 血 清 胆 红 素 > 425prmo] 人 {25mg/d])， 
中 若 患 儿 为 早产 儿 、 有 缺 氧 酸 中 毒 或 低 身 浆 蛋 白 省 、 
或 前 一 胎 为 新 生 儿 洲 血 病 者 ， 换 血 指 征 应 当 放宽 。 
岛 不 论 血 清 胆 红 素 水 平 ， 只 要 有 胆 红 素 脑病 的 早期 
省 状 {《 昼 苦 ， 反 射 减 绊 ) ， 即 应 争 分 车 秒 尽 快 换血 
{换血 方法 见 附录 ) 。 

新 生 儿 溶血 病 光 疗 指 征 应 适当 放宽 。 若 其 母 以 
前 曾 岂 生 过 需 换血 的 溶血 病 患 儿 、 或 其 本 身 有 明显 











划 严 重 的 高 胆 纪 素 血 钙 或 低 蛋 白 血 症 者 答 注 白 
蛋白 1gkg 或 血浆 ]0ml kg， 可 减少 游离 由 红 素 .为 
预防 胆 红 素 脑病 应 尽 可 能 避免 可 与 胆 红 泰 竞争 白 鼻 
日 的 药物 ， 某 些 中 药 因 可 和 有 红 素 竞争 月 沁 白 也 应 
避免 。 酶 诱 叶 剂 ( 葵 巴 比 妥 ) 和 肾 王 腺 皮质 激素 退 
贰 效果 并 不 优 于 单纯 光疗 组 ， 也 不 能 旨 短 溶血 的 病 
程 ， 不 应 作为 新 竺 儿 游 血 病 的 常 现 治疗 ， 在 牟 防 核 
黄 外 中 还 应 涡 免 血 脑 屏 障 通 透 性 增高 的 因素 ， 旭 缺 
仿 ， 癌 碳酸 血 此 、 高 渗透 斥 血 辣 、 败 血 炸 和 低 体 温 
等 均 应 积极 治疗 。 

3 到 自 贫 血 ” 攻 期 贫血 闻 重 者 往往 身 清 胆 红 来 
很 剖 而 党 交换 输血 。 全 于 晚期 贫血 的 输血 指 入 还 未 
很 好 建立 ， 若 程度 不 重 可 进行 观察 ， 但 当 小 儿 因 贫 
而 而 心率 加 快 、 气 急 或 体重 不 增 时 应 适量 输出 。 输 
血 的 血型 应 不 具有 可 引起 发 病 的 备 型 抗 床 和 抗体 
对 于 由 于 红细胞 生成 低下 所 致 的 晚期 贫血 ， 尝试 应 
骨 促 红细胞 生成 素 治疗 已 经 取得 成 功 ， 伯 由 于 其 价 
格 章 贵 和 治疗 的 最 佳 时 机 尚 需 进 一 步 研究 日前 还 
林 推 荐 作为 Rh 溶血 病 的 常规 用 药 。 

4. 大 剂 旦 静脉 用 再 种 球台 和 白 (IVlg》 在 防治 新 
生 攻 洲 血 病 中 的 应 用 ”近来 的 研究 友 朋 孚 址 或 新 生 
儿 应 用 大 莉 基 JIVIg 能 有 效 地 预防 和 治疗 新 生 儿 洲 掺 
病 《〈 包 括 地 和 ABO 深 扑 病 )}， 可 用 于 产 前 已 被 敏 
敏 的 母亲 或 胎儿 ， 也 可 用 于 已 发 生 溶 侧 病 的 新 生 儿 
其 机 制 为 通过 免疫 封闭 胎儿 或 新 下 下 网 状 内 皮 系 统 
户 几 细胞 十 FC 受 体 而 阻止 洲 血 ， 从 而 降低 血清 昌 红 
素 水 平和 减少 换血 次 数 。 但 是 ， 册 于 大 剂量 EYlg 治 
疗 费 用 品 贵 ,日 前 主要 用 于 防治 他 浴血 病 及 严重 的 
对 光疗 无 效 的 ABO 溶血 病 。 母 订 应 用 应 在 沫 28 用 
前 只 胎 刀 尚未 发 后 水 肿 时 ， 剂 量 每 天 400mgrkg. 4 
-3 天 为 1 疗程 ， 然 后 每 隔 1 ~ 21 天 重复 1 个 疗程 ， 
呈 至 分 媚 。 新 后 儿 期 用 朱 应 尽 可 能 早 ， -诊断 明 
确 即 可 用 绪 ， 剂 量 300mg ~ ]gkg，] 次 即 可 下 末 
TVlg 只 能 减轻 湾 血 ， 不 能 降低 体内 已 经 产 牛 的 胆 红 
素 水 平 ， 玖 人 应 联合 应 用 光疗 ， 以 便 刚 有 效 地 降低 
血清 胆 红 素 水 平 。 

5 搞 D-IgC 预防 了 (D) 溶血 病 ”应用 抗 D 免 
疫 球 和 蛋白 ( 撤 D-IsG) 预防 如 (Dp) 深 血 病 的 早期 
建议 是 根据 当 同时 存在 ABO 溶血 病 时 可 对 Rh 溶血 
病 提 供 保护 作用 的 观察 ， 这 是 由 于 当 存 在 ABO 血型 
不 合 时 ,可 使 胎儿 红细胞 在 刺激 母体 产生 Rh 免疫 抗 









































的 放 前 溶血 病 治疗 史 、 或 胎儿 水 肿 者 应 在 出 生 后 立 
即 元 疗 ， 等 待 实验 党 检查 结果 ， 再 决定 下 一 步 处 理 。 


体 之 前 即 在 母体 循环 中 被 破坏 ,因此 存 分 嫉 后 尽快 
(72 之 内 ) 给 予 全 六 性 母亲 肌 注 搞 D-IgG300ug 可 
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预防 母亲 致 徽 ， 但 仅 适 用 于 尚 本 敏 敏 的 阴性 的 孚 
或 。300hg 抗 D-TgC 是 以 从 母体 循环 中 清除 10ml 左 
右 胎儿 红 绍 胞 的 济 厅 抗原 。 若 有 大 基 的 胎 - 母 输血 时 
则 需要 较 大 剂量 的 Rh (PD) ECG。 

【 附 】 换血 疗法 

i. 血液 的 选择 

(1) Rh 血型 不 合 时 ， 采 用 Rh 血型 与 母 同型 ， 
ABO 身 型 与 新 生 儿 同型 或 0 型 血 。 在 Rh ( 抗 D) 
溶血 病 无 Rh 阴性 血 时 ， 也 可 用 无 抗 D (lgG) 的 Rh 
阳性 也 ， 

(2) ABO 血型 不 全 时， 最 好 采用 AB 型 血浆 和 
0 型 红细胞 混合 后 换血 ， 也 可 选用 0 型 或 与 子 同 型 
血液 换血 。 

(3) 对 有 明显 心力 衰竭 的 患 此 ， 可 用 血 桨 减 半 
的 浓缩 血 来 纠 让 贫血 和 心力 豪 竟 。 

(4) 血液 首选 新 鲜血 ， 在 无 新 鲜血 的 情况 下 可 
使 用 深 低 湿 保 存 的 冷冻 血 。 换 血 前 先 将 血液 在 室内 
预 热 ， 使 之 与 体温 接近 。 

2. 抗 凝 剂 每 100ml 血 加 肝素 3 ~4mg， 换 应 后 
可 用 时 素 半 大 的 鱼 精 蛋白 中 和 。 构 柑 酸 盐 保 养 滚 可 
结合 游离 钙 ， 引 起 低 钙 血 证 ， 故 每 换 100ml 血 应 组 
注 10% 葡萄 糖 酸 钙 1ml， 换 血 结 束 时 再 缓 注 2 ~ 3ml。 

3. 换血 方法 

(1) 换血 途径 有 经 脐 静 脉 换血 、 脐 静脉 和 有 昼 动 
脉 同步 换血 及 局 者 血管 同步 换血 法 。 

(2) 换血 量 和 换血 速度 : 换血 总 量 按 150 ~ 
180ml/kg， 总 景 约 400 ~ 600ml。 每 次 抽 输 出 量 3 ~ 
35ml/kg。 输 注 速度 要 均匀 ， 每 分 钟 约 10ml。 

(3) 换血 后 处 理 ， 人 中 继续 光疗 ， 重 点 护理 ,每 
4h 测 心率 呼吸 ， 注意 黄 辣 程 度 及 嗜睡 、 拒 食 、 烦 
躁 、 抽 摘 、 拥 抱 反 射 等 情况 ， 黄 冶 减 轻 即 可 解 除 。 


使 用 抗生素 3 天 预防 感染 ， 拆 线 后 改 为 一 般 护 理 ， 
继续 母乳 喂养 。 四 血 常 规 每 1 ~3d 检测 1 次 ， 胆 红 
素 每 天 1 次 。 出 院 后 等 2 周 复查 1 次 红细胞 和 血红 
蛋白 直至 生 后 2 个 月 。 钨 1 次 换血 后 ,血清 胆 红 素 
可 再 次 上 升 ， 此 时 可 按 指 征 考虑 再 次 换血 。 
( 邵 肖 梅 ) 
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新 生 儿 出 血 症 (hemorrhapgic disease of the new- 
hom，HDN) 是 由 于 正常 新 生 儿 生 后 2 ~7 天 有 生理 
性 维生素 K〔YK) 依赖 的 凝血 因子 岂 、 姓 、 区 、X 
中 度 下 降 而 引起 的 出 血 ，YK 对 本 病 的 治疗 和 撤 防 有 
效 ， 故 目前 认为 HDN 可 改 为 VK 依赖 性 出 血 《Vk- 
dependent bleeding，YKDB) ， 因 为 HDN 还 包括 很 多 
其 他 原因 的 出 血 。 

! 病因】 本 病 的 原因 有 : 人 DYK 摄 和 不足: 孕 
在 的 YK 只 有 10% 可 通过 胎盘 达到 胎儿 ， 胎 儿 VK 


贮 量 少 ， 母 乳 中 VK 的 售 量 《15pg/L》 为 牛奶 的 
Ll/4 ,初生 母乳 量 不 足 、 因 此 ， 母 乳 喂 养 儿 发 生 本 病 
普 较 牛奶 哈 养 儿 多 15 ~ 20 倍 ， 围 产 期 未 用 VK 预防 
者 ，VKDB 的 发 病 率 为 0.25% ~1.7%,。@@VK 合成 
不 足 : VK 可 由 正常 肠 道 菌 群 合成 ， 初 生 新 生 儿 肠 道 
无 苦 ， 奶 量 不 足 ， 影 响 合成 YK。 

【临床 表现 】 根据 发 病 日 龄 及 合并 症 的 不 同 ， 
临床 可 有 三 种 类 型 典型、 早 发 及 晚 发 。 

典型 YKDB; 生 后 2 ~7 天 发 病 ， 多 见于 母乳 蝶 
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养 的 健康 是 月 儿 ， 出 血 部 位 以 胃 肠 道 最 常见 ， 其 它 
有 脐带 吃 端 、 皮 肤 、 帆 状 腿 膜 下 、 鼎 内 、 注射 部 位 
或 于 术 伤 岂 的 深 血 等 。 出 般 程 度 轻 重 不 等 ， 但 应 警 
坪 轻 度 出 血 可 为 严重 致命 岂 血 (如 磊 内 出 和 帮 ) 的 前 
旧 症 状 
早 发 性 YKDB， 生 后 24h 内 发 病 ， 罕 网， 与 第 
村 用 药 有 关 ， 如 抗 凝 药 ( 驱 理 豆 米 )、 抗 壮 痴 药 
(作用 困 外， 荣 巴 比 受 ) 太 抗 结核 药 ( 利 福 平 只 
烟 肚 ) 等 ， 可 于 拢 胎儿 YK 的 功能 ， 出 血 部 位 除 皮 
肤 外 ， 由 和 有 颇 沁 、 胸 腔 或 腹腔 内 出 而 。 

晚 发 性 VKDB: 生 后 2 周 -3 个 月 发 病 。 发 生 
率 约 为 4~1041 万 活 产儿 ， 与 肝胆 疾病 、 腹 洗 、 使 
用 广 谱 抗 戎 素 (抑制 肠 道 菌 群 ) 、 长 期 桂 食 或 静脉 
营养 时 术 补 侈 YK 有 关 ; 母亲 饮食 中 缺乏 YK， 如 绿 
色 蕊 束 、 台 类 、 肝 及 和 蛋 类 等 ， 其 婴 儿 昂 患 本 病 ， 客 
发 生 在 农村 ， 以 师 内 出 血 最 常见 ， 约 占 名 镶 ~80% 

【实验 室 检 查 】 凝血 酶 原 时 间 延 长 为 临床 首 些 
诊断 依据 、 部 分 癣 笑 活 齿 时 间 延 长 ， 砍 血 时 间 正 常 
或 轻 度 延长 ， 禾 小 板 上 正常。 有 条 件 者 可 测定 浴血 因 
子 , J、 三、 以 、X 因 了 的 水 平 下 降 和 前 体重 和 白 IY- 
RA (proten induced by VK antagonists) 增高 ， 这 是 
因为 YK 缺乏 时 ，PLIVKA 不 能 被 小 化 产生 上 述 有 活 
性 的 族 血 央 了 了, 故 无 生物 活性 的 PIVKA 堆积 而 增 
高 ， 

【诊断 ] 健康 新 生 儿 生 后 2 ~5 天 发 生 自 然 出 而 
现象 ， 血小板 和 出 血 时 间 正 常 ， 可 考虑 本 病 ， 芳 涯 
血 酶 尿 时 间 诈 长 则 可 确诊 本 病 。 临 床 经 YK 或 新 鲜 
ey 可 为 辅助 诊断 。 

【鉴别 诊断 】 应 与 新 生 儿 和 牛 后 工 周 内 其 他 原因 
所 由 

41) 崩 肠 道 出 身 ， 应 与 咽 下 综合 征 、 应 激 性 漠 
疡 .消化 道 畸形 和 感染 等 所 引起 的 消化 道 出 血 鉴别 ， 
这 此 病人 无 涂 身 障碍 。 咽 - t 综合 征 足 新 生 儿 出 后 时 
另 下 二 亲 产 道 的 面 溢 或 带 血 的 羊水 等 ， 于 生 后 不 久 
即 发生 虐 叶 ， 哎 吐 物 旦 棕色 ,也 可 有 血便 ,但 血 喇 
均 徽 ， 洗 骨 后 可 止 此 。 另 外 ， 破 变性 试验 《apt 试 
验 ) 有 助 于 鉴别 母 血 及 儿 血 ， 取 1 份 呕吐 物 加 水 5 
份 ， 混 久 后 离心 取 上 十 清 液 5 份 加 1% 氨 氧 化 钠 
(0.25N) 1 份 ， 混 名 后 静 置 2 分钟， 上 清 液 仍 为 粉 
红色， 说 明 血 中 含 较 多 胎儿 血红 和 蛋白 【HITbF) ， 出 血 
来 日 新 生 儿 ; 如 土 清 液 转 变 为 棕 黄 色 ， 则 是 看 入 的 
怀 而 ， 国 为 新 后 儿 的 HD，60% ~90 纯 为 HbF， 成 人 
的 Hh97% 为 HbA，HbF 具有 抗 碱 作用 。 

















{2) 产 伤 性 出 血 : 多 发 生 于 分 晚 的 完 圳 部 椒 、 
条 后 即 出 寺 . 任 竺 济 意 上 产 伤 倡 可 与 本 病 癌 时 于 存 . 
全 出 应 加 更， 

(3} 先 大 性 血小板 减少 性 紫 狠 :可 在 中 后 上 周 
内 出 血 ， 但 闻 儿 血小板 到 癌 沽 少 ， 活 而 机 制 无 庶 碍 

{4) 共 他 先天 性 法 二 因子 缺乏 :如 谋 岗 子 【 摧 
友 摘 A) 上 及 区 因子 缺 三 〈 血 友 病 B) ， 在 新 后记 期 有 
出 身 症 状 者 税 襄 3 名 ~ 和 怒 禹 ，YK 治疗 励 效 、 半 而 铺 
原 时 间 止 常 ， 部 分 凝血 活 酶 时 间 延 长 . 

(5) 虹 漫 性 摧 管 内 法 和 面 《DIC): 多 由 | 

合计 低 气 血 症 、 艇 中毒 、 败 血 症 及 休 史 分 的 外 
i. 自 本 病 则 见 上 健康 新 生 儿 。 

(6) 其 他 : 如 脐 部 出 血 应 与 脐 上 带 结扎 本 紧 、 所 
部 感 洪 或 网 车 种 等 所 敏 的 出 血 鉴 别 。 表 道 踢 而 1 
“很 月 经 ”鉴别 。 军 弦 的 遗传 性 琅 纳 而 管 扩张 六 
在 新 生 儿 强 期 发 生 消 化 道 出 血 《北京 儿童 训 院 癌 现 
] 例 ,) 


























【预后 】 与 出 血 部 位 、 程 度 及 治疗 是 从 及 出 有 
天: 一般 预后 其 好 ， 多 于 皇后 10 天 内 止血 ， 不 用 复 
发 ,出 血 过 多 ， 治疗 延 涡 者 可 敏 命 ， 瞩 内 出 血 陨 太 
基 ， 重 硼 死 亡 ， 幸 存 音 常 留 有 有 后遗症 。 





{预防 】 新 全 儿 每 日 YK 需要 二 约 为 1 ~ Sng 
kgs， 出生 证 常规 1 次 肌 注 YE 1mg， 可 有 效 防 汗 本 
病 的 发 生 。 |. 址 纪 9 年 代 曾 认为 肌 注 YK, 本 能 增加 
门 鹿 病 和 疾 钙 的 几率 而 主张 改 为 出 后 后 1 腿 Yk, 1 ~ 
2mg， 有 的 在 出 产 院 前 及 满 咱 后 再 各 上 服 | 次 ， 后 经 多 
年 对 照 观 查证 实 YK 无 论 肌 注 或 11 服 均 木 增加 癌 辣 
的 发 生 率 ， 而 口服 YE 却 有 引起 晚 发 YKDH 者 ， 因 
此 ， 目 前 仍 市 张 以 贞 注 为 妥 。 苹 乳 展 养 时 ,哺乳 站 
亲 应 多 进食 会 YK 丰富 的 食物 。 他 年 核 受 抗 惊 闵 药 
物 治疗 上 者， 席 在 奸 媒 末期 3 个 月 每 日 中 服 YK Sms， 
可 防止 观 儿 小 后 发 生 本 病 。 

【治疗 】 天 然 食物 所 含 的 VK 王 旦 是 YE， 和 
YkK: ， 均 为 脂 深 性 维生素 ， 骨 在 胆 守 的 参与 下 . 用 
肠 道 吸收 、 肠 道 细 获 特别 是 大 肠 杆 效能 合成 YK,. 
YKs 和 VK, 系 水 溶性 人 工 侣 成 制 痢 ， 口 服 后 无 需 扣 
计 中 有 性 盐 的 作用 ， 能 直接 由 鼎 道 吸收 ， 信 对 新 生 于 
在 明 显 前 作用 ， 可 引起 或 如 于 高 胆 红 京 和 面 症 ， 省 敏 
溶血 ， 增加 引起 核 黄 这 的 机 会 ， ; 对 G6PD 缺 三 的 病 
儿 可 引起 急性 浴血 ， 这 商 种 VK 被 肝脏 利用 转 访 为 
凝血 能 诛 的 时 间 也 二 较 YK, 缓慢 故 新 生 儿 袜 采 骨 
WK) 治疗 .治疗 其 为 每 次 1 ~ $mg 缓慢 静脉 注 届 
(img/min)， 过 快 可 引起 面色 谢 红 、 丰 气管 炉 汪 
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心动 过 速 及 血 蛙 下降 等 这 敏 反应 ， 药 脉 注射 奏效 最 
快 ， 一 般 在 注射 后 4 小 时 内 凝血 酶 席 时 间 即 可 趋 于 
上 E 带 。 应 避免 采用 肌肉 注射 因 易 引 起 注射 部 位 大 
量 出 盘 ， 可 采用 皮下 注射 ， 因 药物 能 被 较 快 吸收 ， 
注射 后 可 采用 压迫 止血 。 


通 出 血 较 多 的 病 儿 ， 应 根据 出 血 多 少 ， 每 次 输 
新 鲜血 10 ~ 30ml/kg 。 轻 者 可 输 库 存 血浆 以 补充 凝 
血 因 子 。 早 产儿 肝 功 能 不 成 熟 ， 肝 了 姑 不 能 合成 凝血 
国 了 于 ， 虽 用 YE, 治疗 ， 常 不 能 迅 环 奏效， 最 好 同时 
答 新 鲜血 治疗 。 


第 23 节 ”新生 儿 时 期 其 他 出 血 


新 生 几 期 的 其 他 出 家 可 发 生 在 : 名 产 前 或 产 时 ， 
由 于 胎盘 《前 置 、 嵌 形 或 早 判 ) 、 脐 带 《 斯 袋 或 血 
管 破 错 ) 太 胎 儿 【 胎 - 母 失血 或 双 胎 输 和 应) 等 出 血 所 
致 ; 疙 新 生 儿 生 后 处 于 生理 性 凝血 册子 缺 乏 和 卞 降 
的 时 期 ; 血管 壁 阐 力 纤 维 发 育 不 良 ， 血 管 壁 脆 弱 ， 
毛细 血管 通 透 性 差 ， 足 月 儿 2 倍 、 旱 产 几 5 售 于 成 
人 ; Caslle 等 资料 807 例 新 生 儿 自 小 板 的 测定 中 ， 
22 名 有 下 降 。 因 此 新 生 上 儿 有 有 容易 出 血 的 内 在 因素 ， 
者 遇 缺 氧 、 产 伤 等 外 因 则 可 骨 重 出 血 ;， 例如 引起 头 
颅 血肿 、 内 及 出 血 等 。 


一 、 胎 儿 失血 


{一 }】 胎 - 母 失血 《fetal-matemmai hemorrage) 又 
称 经 胎盘 失血 (transplacental hemorrhage ) ， 即 胎儿 
血 通过 胎盘 进 人 母 血 循环 ， 发 生 率 占 好 娠 的 8% ， 
但 多 数 炎 血 量 少 ,， 仅 1 台 胎儿 经 胎盘 失血 量 超过 
40ml .本 病 是 胎儿 失血 的 最 常见 形式 。 

[病因 】 病因 尚 不 明 ， 可 因 胎 盘 绒 毛 有 破损 所 
臻 ， 如 有 人 检查 妊娠 各 期 胎盘 ， 发 现 胎 盘 绒 毛 血管 
梗 寨 可 引起 抬 盘 屏障 发 生 多 处 小 的 型 笛 ， 另 外 ， 羊 
膜 穿刺 也 可 引起 ， 约 占 胎 - 母 失 血 的 10.85 ; 其 他 病 
因 有 外 倒转 、 静 脉 注射 催产 素 、 妊 娠 高 血压 综合 征 、 
胎盘 绒毛 膜 血 管 瘤 及 绒毛 瘤 等 。 

【 临 宁 表现】 轻 度 失血 的 新 生 儿 出 生 时 并 无 症 
状 。 分 娩 时 发 生 的 急性 经 胎盘 失血 ， 出 生 时 新 生 儿 
贫血 不 明显 ， 但 可 引起 低 血 容量 性 休克 ， 需 与 若 白 
室 已 鉴别 ， 前 者 给 氧 这 状 不 能 缓解 ， 后 者 吸 人 氧 后 
症状 绥 解 。 新 生 儿 生 后 随 着 细胞 外 液 不 断 进 人 血 循 
坏 以 代 偿 低 血 容量 ，24h 后 病 儿 可 出 现 贫血 , 但 无 
肝 脾 肿 大 。 窜 内 慢性 失血 者 ， 出 生 时 即 有 显著 贫血 ， 
除 苍 魏 外 ， 其 他 症状 常 不 明显 ， 甚 至 Hb 低 至 40 ~ 
60g/L 症 状 仍 较 轻微 ,但 可 有 肝 脾 肿 坟 。 严 重 的 病 
例 可 发 生 充 血性 心力 衰竭 。 病 儿 为 小 细胞 低 色素 性 
贫血 ， 网 织 红 细胞 增高 ， 血 清 忽 减少 。 

个 见 胎 、 母 血 卉 不合， 发 生 胎 - 蔷 输 血 时 ， 孚 母 

















可 出 现 得 血 反应 ， 如 寒战 、 发 热 、 甚至 急性 溶血 引 
起 售 性 是 功能 衰竭 。 

[诊断] 除 上 述 临 床 表 现 外 ， 确 诊 依 赖 以 下 实 
答案 检 相 : 

1. 松 洗 脱 试 验方 法 是 母 血 涂 片 先 用 酸性 缓冲 
液 浸 泡 后 冲洗 神 ， 再 用 酒精 固定 后 嗜 伊 红 课 色 。 由 
于 胎儿 红 绵 胞 中 的 血红 蛋 自 (Hb F) 有 具有 抗 酸 能 力 
个 被 玻 坏 ， 而 成 人 血红 蛋白 〔【Hhb A) 可 被 酸 洗 脱 ， 
使 血 涂 片 中 母 红 纲 胞 呈 空 影 ， 而 胎儿 红细胞 仍 为 正 
常 红色 ， 母 血 涂 片 中 找到 胎儿 红 编 胞 提示 存 企 胎 - 坪 
失身， 如 胎儿 红细胞 占 母 红细胞 1 免 时 ,估计 胎儿 
失血 已 达 50ml。 本 试验 应 在 分 娆 后 数 小 时 内 进行 ， 
因 遇 母子 血型 不 合 时 ， 胎 儿 红 细胞 进 和 人 母 血 循 坏 后 
易 被 破坏 而 呈 假 阴性 。 

2. 共 血 Hb 下 定量 测定 ”正常 成 人 血 中 Hb 下 < 
3 和 ， 好 九 妇 女 可 有 生理 性 增高 达 5. 7 名， 明显 增高 
提示 存在 胎 - 母 失血 。 但 8 海洋 性 贫血 的 病人 Hb F 
也 果 明显 增高 ， 根 据 母 有 溶 竹 性 贫血 可 与 胎 - 坪 失血 
鉴别 。 另外， 在 洗 脱 试验 时 海洋 性 贫血 仿 Hb 下列 红 
细胞 被 染 成 淡 红 色 ， 胎 儿 红 细胞 则 染 成 鲜红 色 ， 也 
可 上 鉴别。 

3. 母 血 甲 胎 蛋白 测定 ”本 病 可 增高 ， 但 为 非特 
异性 指标 ， 只 能 供 参 考 ， 

【鉴别 诊断 】 需 与 以 下 疾病 鉴别 : 

1, 荐 白 窜 息 ” 出 生前 多 有 分 娩 合 并 症 或 宫 内 容 
迫 ， 新 生 儿 有 青紫 、 呼 吸 困 难 或 暂停 、 心 率 减 慢 及 
大 Hp 降低 等 可 与 本 病 鉴别 。 

2. 重症 新 生 儿 溶血 病 也 可 有 苍白 、 贫 让 ， 但 
常 们 水 肿 、 肝 脾 肿 大 ， 生 后 24h 内 即 出 现 黄 净 ， 可 
与 本 病 鉴 别 。 霄 诊 溢 血 病 需 靠 特 异性 血型 抗体 检查 。 

【治疗 】 轻 、 中 度 贫 血 者 多 无 症状 ， 只 需 补 充 
铁 剂 ， 每 日 按 元 素 铁 2mg/kg， 相 当 于 硫酸 亚 铁 
l0mg/kg 或 窒 血 铁 6mg/kg， 分 2~3 次 口服 ， 一 般 疗 
程 共 3 个 月 。 如 病人 有 不 安 、 喂 养 困 难 、 心 率 快 、 
呼吸 急促 等 症状 时 ， 可 适当 少量 输血 。 
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里 诬 贫 血 输 血 速 度 应 缓慢 ,每 小 时 不 超过 
2mlxkg: 有 充血 性 心 订 衰 兽 的 病 儿 ， 为 防止 输 
血 嘎 起 血 容 盟 进一步 增加 ， 输 血 前 可 静脉 注射 
速 恨 1mgzkg， 对 严重 兰 例 可 用 压缩 红细胞 进行 
部 分 交换 输 惫 ， 所 笛 奈 绞 红 细胞 寡 量 可 按 以 上 
公式 计算 

1l. Nieburg and Sivokman 公式 {1977) 

所 再 压 瘙 红细胞 (ml) = 体重 x 75ml/kg x 所 大 
增加 Hh/[22g7dl - Hb, ] 

mkg 为 平均 血 容量 ，22g/qdl 代表 压缩 红 细 
胞 的 Hb 浓度 。 所 需 增 加 Hb = 欲 提高 Hb 到 多 少 - 
月 前 总 用 Hb 浓度 、Hbw 代表 换血 时 所 换 出 的 Hh， 
由 于 每 次 抽 血 移出 的 Hb 浓度 不 同 ，Hbs 可 按 :，( 换 
血 前 Hb g/d] + 谷 将 Hb 提高 到 的 g/dl) “2 计算 。 换 
血 时 每 次 抽 血 和 注 血 基 为 血 穿 忆 的 5 免 是 安全 的 。 

举例 : 患 儿 体 重 3kg, fb3gddi, 和 欲 提 席 地 至 
10g 中 ， 所 需 压 缩 红 细胞 fml) = 3kg x 75ml/kg x 
(10 ~3)g/d7| 22 - (3 +10)/21g/dl = 101.6ml( 多 
100ml) 卉 血 时 每 次 抽 血 和 注 血 各 10ml。 

2 只 计算 法 ” 按 每 输 斥 缩 红细胞 2ml/kg， 订 
提 闹 新 生 儿 Hb 0.5~1gddl 计算 . 

举例 : 串 儿 体重 3kg，Hb 3g/dl， 欲 提高 Hh 至 
ij0gd 引 ， 尚 差 Hb 7g/d, 

所 需 诗 缩 红 细胞 = 2ml/ kg x 3kg x (7g/di0.5 ~ 
lg 由 ) =42 ~ 84ml 

在 实际 换 曾 时 ， 每 输入 - : 定 容量 压缩 红细胞 ， 
尚 需 弃 去 等 其 的 新 牛 儿 血液 ， 所 天 失 的 Hb 就 需 另 
用 上 述 压 缩 红细胞 景 的 一 半 补 充 ， 即 青 另 加 21 ~ 
所 思 ， 总 共 帘 压 纳 红细胞 可 按 约 多 ~120ml 计算 。 

分 鲁 朵 名 性 胎 -好 大 量 失血 所 致 的 低 血 容量 休 
克 ， 册 给 氧 吸 人 ， 并 紧急 输血 扩充 身 容 雇 ， 纠 正 休 
现在 而 末 准 备 好 前 ， 先 立即 从 静脉 输 生 理 盐 水 、 
备 浆 或 5 锡 白 蛋白 10 ~20mkg， 继 之 输 全 血 20mlv 
kg。 存 情况 紧急 时 ， 可 直接 和 输 0 型 Rh 阴性 血 ， 匆 
府 交 文忠 血 ， 以 争取 抢救 时 间 。 

(二 ) 双 胎 输血 〈twin-twin transfusion) 或 称 
双 腑 输血 综合 征 (twin-twin transfusion syndrome ) 。 

【病因 】 双 胎 分 为 双 卯 和 单 卵 双 胎 ， 后 青 有 3 
种 类 型 ，( 了 D 双 羊膜 塞 、 双 绒毛 膜 l 轩 双 羊膜 囊 、 单 
绒毛 膜 ; 及 加 单 羊膜 取 、 单 绒毛 腊 。 本 病 绝 大 多 数 
发 牛 在 单 卵 双 胎 四 类 中 ， 该 类 约 过 单 卵 双 胎 好 妊 的 
加 多， 产 前 B 超 检查 可 见 双 胎 忆 性别、 单个 胎盘 ， 
两 胎 疙 癌 有 头发 丝 样 的 纵 陋 。 单 绒毛 膜 双 胎 的 胎盘 




















中 有 直 虽 的 血管 吻合 ， 喝 全 发 重 举 吕 达 个 冯 ~ 
100 粤 ， 此 为 李 病 的 发 生机 制 。 血 等 啊 合 分 为 浅 表 
(胎盘 胎儿 曾 ) 和 族 忌 两 种 ， 浅 表 吻 合 可 和 见于 动脉 
章 、 葛 脉 间 或 动 杉 脉 间 ， 以 动脉 问 吻合 最 常见 、 洪 
层 血 管 吻 人 台 晶 广泛 ， 士 要 是 毛细 和 而 符 间 的 吻合 ， 其 
至 可 无 动静 脉 间 的 昌 接 吻合 ，Sehaty (1900) 称 为 
“第 三 种 特 环 ”， 相 党 时 ， 在 单位 时 间 内 油 个 胎儿 流 
向 对 方 的 而 渡 量 相等 ,保持 动态 平衡 。 癌 个 胎儿 
‘供血 儿 ) 流向 对 方 的 血液 多 于 男 一 胎儿 (要 息 
儿 ) ， 即 可 引起 本 病 ， 

[临床 表现 】 本 病 在 单 绒毛 膜 闵 胎 杂 娠 的 发 生 
率 约 为 4 吧 ~35% 、 双 胎 间 发 生 输 血 的 时 间 澡 万 -至 
看 法 ， 多 认为 是 慢性 失血 过 程 ， 但 也 可 在 分 娩 时 爱 
生 或 转 为 急性 输血 ， 后 者 供应 儿 表 现 为 冬 性 火 血 什 
休克 ; 慢性 火 血 过 程 所 致 的 不 病 ， 供 血 玫 专 现 其 扑 ， 
Hb 可 比 爱 血 儿 低 50gxL 以 上 ， 发 育 迟 缓 、 体 重 可 |l 
受 自 儿 轻 20%、 重 者 可 出 现 水 种 、 肝 脾 肿 大 、 碌 少 
点 计 水 少 ， 贫血 产 重 时 可 表现 呼吸 和 殷 促 等 心 天安 出 
镍 状 ， 其 至 死 于 富 内 ， 相反 ， De ei 
大 ， 多 血 貌 ， 心 、 肝 、 怪 、 胰 及 晴 上 上 ， 尿 多 、 














六 水 多 ， 血 液 红 细胞 增多 、 He Re [ 泰 
血 症 ， 及 充血 性 心力 谋 竭 等 。 货 见 受 矶 名 的 血液 经 


动脉 吻合 交流 向 死亡 的 供 而 儿 ， a 贫血 
并 可 继 发 腑 部 缺 氧 缺 血性 损伤 . 

骏 胎 输血 可 伴 发 龙 心 畴 撒 ， 即 供血 儿 大 心脏 ，2 
个 胎儿 靠 受 血 儿 i 个 心脏 供血 ， 发 咎 兴 约 贞 单 好 双 





稻 好 娠 的 1 。 电 常 同时 华发 单 脐 动 肪 畸形 及 山 状 
胎 盟 。 





双 胎 和 输血 发 生 越 早 ， 观 后 越 差 ， 如 不 治疗 | 轩 产 
期 病死 率 几 乎 是 100% ， 钊 28 丙 前 诊断 及 处 理 者 ， 
国产 儿 病 于 率 在 20% ~ 4 中， 明显 高 于 人 及 竺 膜 囊 ， 
双 绒 毛 膜 无 胎儿 亲 输血 的 双 胎 儿 

【诊断 】 主要 根据 : 中 单 触 直 胎儿 其 1b 机 鞭 
侍 50g/L 以 上 ， 付 妊娠 中 期 发 生 的 双 胎 和 输血， 其 Hb 
相差 也 可 不 超过 27gL。 念 单 卵 双 胎 ， 风 个 新 生 儿 
出 生体 重 相差 达 20% 或 以 上 ，Blickstein 等 认为 这 一 
指标 定 在 15 名 为 家 。 分 娩 时 下 胎 间 急性 输血 及 早产: 
儿 的 体重 差异 可 较 少 ， 

【治疗 】 轻 症 无 需 处 理 ， 供 血 儿 的 急 、 慢 性 类 
让 的 姓 理 同 前 述 胎 - 母 答 曾 。 受 血 儿 发 生 呼 吸 困难 、 
心脏 负 集 过 重 、 高 胆 红 素 血 症 、 红 册 胞 压 积 达 75 售 
时 ， 吕 用 血浆 或 4 免 白 蛋白 进行 部 分 交换 输血 ， 以 
期 使 红细胞 庄 积 降 至 60% 。 
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{三 ) 月 儿 胎盘 失血 {fetoplancental hemormhage ) 
脐带 线 项 时 , 脐 静 脉 受 压 ,可 影响 血液 流 向 胎儿 ,而 由 
于 脐 动 脉 入 较 高 , 沾 易 受 不 ,这 样 血液 俏 可 流 稳 胎 癌 ， 
导 钱 胎儿 胎盘 间 失 血 , 产 重 时 失 和 基 可 达 而 窒 量 的 
20% 。 胃 外 ,前 宫 产 结扎 脐带 前 , 归 儿 位 置 阁 高 于 胎 
盐 ， 静 力 计 可 影响 舱 舟 血 经 蚤 静脉 流向 遇 儿 ,使 其 血 
容量 低 于 经 产道 分 娩 的 婴儿 ， 

前 置 胎 识 、 肥 副 早 珊 、 多 叶 胎 盘 的 叶 间 交通 支 
在 分 娩 时 极 易 破裂 皮 前 宫 产 时 误伤 胎 惟 均 可 引起 胎 
检 出 血 导 铬 胎儿 和 失血， 


一 、 头 闫 血肿 和 糊 状 
钥 腊 下 出 血 

【病因 】 由 于 胎儿 关上 闫 在 产道 受 讨 、 率 拉 、 咒 
械 助 产 等 所 至， 随 若 产 前 诊断 、 产 程 监护 、 于 术 方 
式 的 改进 ， 本 病 发 咎 率 出 明显 减少 ， 

【临床 表现 】 

头颅 血肿 ， 义 称 骨 上 腊 下 血肿 ， 常 位 二 一 侧 或 两 
侧 顶 骨 部 ， 局 部 皮肤 不 种， 不 变色 ， 由 于 骨膜 下 出 
血 缓慢， 血肿 多 存 生 后 数 小 时 或 2~3 天 才 明 大 ,1 
周 内 达 最 大 范围 ， 以 后 浙 吸 收缩 小 。 血 肿 漠 限 清楚 ， 
个 越过 骨 锋 ， 有 波动 感 ， 局 部 皮肤 颜色 无 改变 ， 借 
此 可 与 六 痛 (先锋 涉 ) 及 帐 状 妥 腊 下 在 肿 效 别 ， 后 
两 者 的 范围 均 可 超越 骨 多 ， 产 瘤 出 生 付 即 发 现 ， 界 
限 不 分 明 ， 压 之 柔软 且 可 门 ， 无 波动 感 ， 局 部 皮肤 
可 呈 经 或 紫色 ; 头 颠 血肿 与 帽 状 妥 膜 下 血肿 的 鉴别 
见 下 凶 。 头颅 备 肿 位 于 枕骨 部 位 者 ， 需 与 脑膜 脱出 
鉴别 ， 后 者 折 之 随 呼 吸 有 起 伏 感 ， 头 颅 和 线 片 可 山 
局 部 颅骨 有 缺损 ， 而 头颅 血肿 二 骨 完整 ， 偶 抑 颅 骨 
有 线 样 骨折 。 下 大 头 颇 血 肿 可 致 失血 性 贫血 及 高 有 
红 素 血 汪 。 头 颅 血肿 吸收 较 慢 ， 因 大 小 不 同 可 在 2 
局 至 3 个 月 左右 消退 。 咀 收 时 先 在 血肿 按 缘 形 成 隆 
起 的 骨 化 的 硬 边 ， 中 央 门 陷 ， 呈 火山 口 样 改变 。 

看 状 辟 膜 下 血 肺 : 生 后 不 入 序 殉 头皮 局 限 性 肿 
胀 ， 出 血 可 通过 软组织 扩散 ， 出 血 量 较 少时 血肿 范 
围 较 局 限 ， 有 的 可 被 产 瘤 所 掩盖 ， 出 血 量 多 时 ， 肿 
胀 范围 逐渐 扩大 ， 可 昧 及 整个 头皮 ， 甚 至 波及 额 、 
眠 阁 、 杭 或 颁 背 部 。 血 种 有 汲 动 感 ， 常 使 前 鲤 不 易 
拉 洲 ， 所 绪 皮 肤 可 呈 青 繁 色 ， 出 血 严重 时 可 致 贫血 
或 低 血 容 景 休克 ， 若 不 及 时 治疗 可 引起 死亡。 

【治疗 】 本 病 多 可 自行 吸收 ， 无 需 特殊 治疗 ， 
出 血 较 多 引起 贫血 时 ， 可 适量 输血 ;引起 高 胆 红 素 
价 浊 寺 ， 寡 进行 光疗 为 避 负 感染 不 应 朱 吸 血肿 ， 

















芳 2 个 月 片头 卢 血 种 仍 巨 大 ， 可 手术 清 涂 之 .出 维 
后 素 KK 治疗 可 防止 困 发 牛 新 年 邢 出 血 症 而 引起 出 血 
可 重 。 


二 、 内 及 出 血 


壮 位 产 、Fi 大 儿 或 难产 等 在 分 娩 过 程 中 用力 这 
狐 ， 胎 儿 的 腹部 受 挤 压 ， 引 起 内 脏 相 袭 出 身 ， 近 什 
来 随 着 产 前 浴 断 技术 的 提高 和 普及 ， 导 位 竺 胎位 不 
止 均 采 用 前 请 产 代替 蔷 牵 引 术 ， 如 后 了 产 伤 因此 、 
内 脏 损 伤 己 下 网， 辕 外 曾 有 大 宗 尸 检 报 道 ， 腹 内 所 
伤 占 新 生 儿 死 T. 的 1.4 久 ~3.0 生 。 内 脏 损伤 中 以 肚 
脏 损伤 最 带 见 ， 其 次 有 脾 、 肾 上 腺 、 肾 用 等 ， 膀 节 
肪 及 其 包 膜 灸 状 初 带 断 裂 出 血 则 罕见 。 除 腹部 受 刘 
挤 盯 之 外 ， 内 脏 出 血 也 可 由 出 靡 性 疾病 、 毛 铅 稀 赞 
扩张 症 等 引起 。 

1. 肝脏 破 措 ”可 因 区 位 产 、 巨大 儿 、 急 产 、 复 
办 时 撞 于 胸 腹 部 、 定 内 向 氧 及 效 血 机 制 障 查 等 所 禾 ， 
也 有 报道 顺产 的 新 生 儿 央 肝 脏 血 管 净 、 胚 胎 性 肿 交 
破裂 而 引起 出 血 者 。 肝 受伤 的 初期 先 在 时 亿 腊 下 形 
成 血肿 ， 待 于 血 量 增 多 ， 肝 包 腊 破 识 则 引起 腹 瞳 内 
出 血 - 因此 ,早期 症状 常 不 明 甩 ， 多 在 生 后 48h 内 
出 现 疗 状 ， 表 现 为 拒 奶 、 不 安 、 苍 白 、 呼 骸 急 促 ， 
心率 快 、 黄 儿 、 肝 及 增 大 、 右 上 腹 可 拉 及 肿 物 ， 待 
血 脐 增 太 或 破裂 ， 则 出 现 急 性 失血 性 休 和 点 、 了 蜡 帐 、 
移动 性 浊音 ， 脐 部 侦 呈 蓝 色 ， 即 Cullen 征 。 若 病情 
急 ， 可 因 和 失血 性 休克 死 t+':， 共 至 在 千 前 诊断 还 有 -- 
定 国 难 ， 本 病 诊 断 需 靠 腹 部 超 点 波 检查 ， 或 腹腔 穿 
刺 有 血性 液体 ， 但 穿刺 光 血 性 液体 也 不 能 排除 内 脏 
出 血 。 治 疗 需 输血 抗 休克 ， 外 科 剖 腹 探 查 ， 进 行 治 
疗 。 

2 腺 脏 破 裂 ” 可 单独 发 生 或 与 肝脏 破裂 同时 活 
生 ， 契 其 是 胎儿 有 脾 肿 大 者 ， 治 疗 同 肝 胜 候 裂 ， 

3 肾上腺 出 血 据 报 道 发 生 率 为 1.7%e， 多 咒 
于 性 位 巨大 几 或 糖尿 病 母 所 生 的 婴儿 ， 旗 宫 产 儿 未 
见 有 发 生 者 ， 师 上 腺 出 血 的 康 因 尚 不 明 ， 可 册 于 -分 
钱 损 伤 、 缺 氧 或 重症 感染 的 应 油 ， 肾 上 逐 神 经 母 册 
胞 瘤 破 湿 也 可 致 大 晤 出血， 北京 儿童 医院 曾 见 1 例 
生 后 15 小 时 双 侧 内 上 腺 巨大 血肿 破 虱 人 腹 隘 致 失血 
性 休克 ， 病 理 诊 断 为 神经 母 细 胞 瘤 。 肾 二 腑 出 而 
30 名 为 单 侧 ， 多 见于 右 和 侧 。 新生 儿 情 上 腺 相对 较 大 ， 
毛 组 血管 扯 富 ， 其 周围 缺乏 间 质 支持 ， 容 易 受 伤 和 
出 血 。 右 侧 肯 上 腺 位 于 肝 和 稍 柱 问 ， 易 被 挤 皮 ， 其 
静脉 直接 并 口 于 直 腔 静脉 ， 受 静脉 压 山 的 能 啊 ， 受 
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伤 后 易 引 起 上 出血 。 少 旦 出 和 可 无 疗 状 , 仪 在 过 大 的 归 
儿 关 线 片 或 由 检 中 见 齐 和 镶 化 灶 。 太 量 出 血 柯 引起 体 
光 . 育 紫 ,腹部 脱 降 , 背 区 可 甬 及 肿块 , 双 侧 肾 工 腔 下 
竹 可 出 硕 -过 性 肾上腺 虑 质 屿 能 不 全 的 钙 状 ， 腹 部 
超声 波 检 村 可 电 确 诊断 , 仙 重 症 者 常 在 尸检 时 才 被 彤 
诊 。 沙 疗 除 抗体 珊 外 ,点 接 急 性 煤 上 腺 皮质 功能 不 全 
处 理 ,加 用 和 气 化 可 的 松 5mg/kgiAd 葛 肪 点滴 ， 

4 晴 胜 损伤 ”性 位 产 时 可 5 引起 肾 破裂 或 恰 芝 撕 
脱 ， 生 后 不 义 出 现 血 朱 ， 上 腹部 浙 膨 隆 ， 有 膜 术 并 尽 
扩 } 点 可 移动 的 肾 肿 物 。 抽 租 司 少时 则 有 贫血 及 失血 
性 休 殉 等 . 服部 超声 波 检 查 可 明确 诊断 鉴别 诊断 
包括 肾脏 种 瘤 伴 发 出 下 及 肾 静 脉 血栓 形成 或 梗死 . 
治疗 写 及 可 可 相 癌 ， 齐 腹 探 伍 若 民有 广泛 出 身 环 老 
则 点 作 肾 切除 术 。 
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、 低 血糖 辣 


不 论 胎 见 和 出 生体 生 ， 凡 出 生 对 小 时 内 血糖 低 
于 2.2mmoT (40mg 由) ，24 小 时 后 血糖 低 于 2. 2 ~ 
2.8mmolA (40 ~S0mgzd)， 称 为 低 血 糖 症 ( hypo- 
Elycemia) , 

【病因 ]】 

1. 暂时 性 低 血 糖 症 ”新 生 儿 低 遍 糖 症 多 数 为 和 
后 午时 性 ， 主 要 病 内 有 ， 

(1) 糖 摄 入 减少 ， 早 产儿、 患 病 新 生 儿 因 喂 养 
困难 ， 糖 摄 信 减少 ， 常 发 生 低 血糖 症 

(2) 糖 说 耗 过 多 : 息 病 的 新 生 儿 糖 消 耗 增加 ， 
如 新 生 儿 室 息 、 感 染 、 酸 中 毒 、 便 肿 症 等 时 常 出 埃 
低 血 糖 症 。 

(3) 糖 原 储 存 不 是 ， 中 产儿 、 小 十 胎 龄 儿 糖 原 
储 仔 不 足 ， 并 且 精 原 中 牛 功能 益 ， 喂 养 困难 ， 易 发 
后 低 血 糖 钙 ， 棚 低 出 生体 重 儿 低 血 糖 症 发 后 率 可 这 
30 和 名 ~ 50 售 ， 

(4) 糖尿 病 村 六 婴儿 ， 出 生 后 葡萄 精 来 源 中 
断 ， 而 胰岛 束 水 平 较 高 ， 易 发 咎 低 血糖 钙 。 

2 持续 性 低 血糖 ”少数 病例 低 血 精 持 续 存 在 或 
反复 发 生 ， 主 要 病因 有 : 

(1) 噩 胰 岛 素 血 症 ， Beckwith 综合 征 、 胰 岛 细 
胞 疗 、 半 态 细 胞 增生 症 等 息 儿 因 上 胰岛 素 水 平 较 高 ， 
供血 糖 症 持续 时 间 较 长 。 








(2) 先天 性 代谢 疾病 : 包括 糖 代谢 隘 但 ， 如 糖 
原 迪 积 凑 、 六 乳糖 血 症 等 糖 原 分 解 减 少 ， 氮 基 琶 朴 
澳 障 码 ， 负 | 概 糖 尿 病 等 ， 脂 肪 代 澳 豪 乱 ， 如 肉 毒 碱 
代谢 病 等 。 

(3) 内 分 沦 疾 病 : 生体 功能 低下 ， 
省 、 胰 高 血糖 素 缺 乏 症 、 峭 上 逐 索 缺 碾 拉 竺 。 

【临床 表现 】 新 牛 几 低 血 糖 症 常 为 大 症状 型 . 
出 现 症状 者 证 要 表现 为 神 鞭 、 暑 醚 、 根 养 肉 难 、 肌 
张力 低下 、 呼 吸 暂 停 、 阵 发 性 青 柴 ， 也 1j 表现 为 烦 
开 、 震 闸 、 惊 弃 。 反 复发 汪 或 持续 性 低 血 糖 融 考虑 
赦 怠 绍 胞 痛 、 了 胰岛 细胞 增 牛 三、 遗传 代谢 性 疾病 、 
Beckwith 综合 征 等 。 频 繁 发 生 低 血糖 者 不 论 有 无 症 
状 ， 站 二 古风 用 要 人 脑 干 诱发 电位 和 蚁 MHI 

【诊断 】 新 二 几 基本 证 的 认 直 到 现下 本 
诊断 主要 依靠 对 血糖 的 监测 ， 对 有 可 能 发 目 和 已 发 
后 低 血 糖 证 的 新 生 儿 都 应 进行 南 精 监测 ， 知 天 3 ~4 
次 ， 直 人 芭 血糖 稳定 。 对 反复 发 牛 或 持续 性 低 血 糖 症 
时 积极 查找 病因， 作出 病因 诊断 ， 

[治疗 】 

i. 早期 嘿 养 ”对 可 能 发 生 低 血 糖 症 者 持 后 1 小 
时 即 开 始 别 10 各 葡萄 精 ， 生 后 2 ~3 让 时 开 闻 喂奶 

2. 静脉 滴 注 葡 欧 糖 血糖 低 于 2 2mmulr 
(40mgxdl) 不 论 有 无 症状 ， 应 给 10% 和 葡萄糖 6 - 
Seg kg min 静脉 滴 注 ， 或 无 广 状 的 健康 足 月 儿 可 口 
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胶 5% 背 敬 糖水 30 ~60ml。 如 血糖 低 于 1. 6mmolA 
(30mgzdg) 应 给 0 和 % 菊 萄 粮 8 ~]0mg/kg/min 静脉 
滴 证 ， 维 持 血 糖 在 正常 范 | 桂 ， 录 发 牛 恢 苑 应 立即 给 
10 双 葡萄 糖 2 -4mlkg (早产 儿 用 10% 葡萄 糖 2mly 
kg) 静脉 滴 注 ， 速 度 为 tmlmins 

3. 激 索 如 患 儿 和 岩村 了 各 葡 欧 糖 12mg/kg/min 
以 上 的 静脉 滴 注 玉 度 才能 维持 血糖 >2. 2mmolL 时 ， 
可 加 用 氧化 呆 的 松 5 ~ 8mg/kg/d 静脉 滴 注 ， 或 强 的 
棋 1 ~2mgzhg :dd11 服 。 

4 病 国治 疗 ” 对 反复 发 生 或 项 固 性 低 血 糖 辣 ， 
应 进行 病因 治疗 。 胰 高 血糖 素 缺 乏 疗 者 用 胰 高 血 精 
来 们 1 ~0.3mg/kg， 肌 肉 注 射 。 高 胰岛 素 血 症 者 用 
二 氮 瞎 (diazoxide) ，5 ~ 15mg/kg/d， 分 3 次 口服 ， 
胰岛 细胞 冶 、 胰 岛 细 胞 增生 症 者 ， 需 外 科 手 术 治 疗 。 


一 、 育 血糖 症 


血 精 越过 7mmoel/L (125mg/ 相 时 称 为 高 血糖 
症 《bvperglycemia) ， 旱 产儿 糖 代谢 能 力 较 差 ， 另 ; 
竺 高 血糖 症 ， 在 氢 低 出 生 栖 重 儿 遍 身 糖 症 发 生 兴 可 
二 30 多 ~ 0%% ， 

【病因 】 

!. 箱 苟 糖 输 入 过 多 这 是 新 生 儿 高 血糖 症 最 常 
见 的 原 内 ， 新 牛 儿 尤其 是 早产 儿 对 糖 的 代谢 能 力 较 
莅 ， 静 脉 给 葡萄 糖 浓度 过 高 ， 速 度 过 快 ， 易 发 生 高 
血糖 定 。 极 低 出 生体 重 包 糖 耐 量 更 低 ， 糖 利用 率 只 
有 2~3mg/kg/min， 事 易 发 牛 高 血糖 症 。 

2 应 激 性 高 血糖 症 ” 和 危重 疾病 如 严重 感染 、 二 
肿 症 ， 室 总 缺 氧 等 患 儿 ， 因 攻 茶 酚 肤 分 泌 增 加 促使 
糖 原 分 解 加 速 、 糖 原 异 生 作 用 增强 、 高 血糖 素 和 皮 
质 醇 分 泥 增 加 ， 常 发 牛 严 重 高 血糖 症 。 

3 药物 性 饥 血 糖 症 ”母亲 分 始 前 或 新 牛 几 出 生 
后 用 过 激素 、 氨 茶 碱 、 咖 啡 因 等 药物 ， 可 发 生 高 血 
糖 症 . 

4. 先天 性 糖尿 病 ”非常 少见 ， 可 表现 为 短暂 性 
或 持续 性 高 血糖 症 。 

i 临床 表现 】 血糖 超过 7Ymmoll (125mg/dl) 
即 可 出 现 碌 糖 和 渗透 性 利尿 ， 甚 至 发 生 赔 水 ， 为 高 
滩 性 脱水 ， 出 现 十 躁 不 安 ， 脱水 体征 不 明显 。 新 生 
儿 尤 其 是 虹 户 儿 颅 内 血管 壁 发 育 较 差 ， 因 高 血糖 症 
发 生 严 重 高 渗 血 症 可 导 丝 颅 内 出 血 。 高 血 糙 症 还 可 
引起 呼吸 暂停 。 

【防治 】 新生 儿 测 生 数 天 要 监测 血糖 ， 根 据 血 
糖水 平 调整 箱 抠 糖 输 注 亨 和 回 度 ， 对 早产 儿 、 高 总 








儿 要 严格 控制 稀 苟 糖 滴 入 速度 ， 稀释 药物 用 5% 葡 
萄 糖 。 如 血糖 持续 超过 15mmol/i {270mgA 引 ) 可 应 
用 胰岛 素 ， 应 下 注射 正规 胰 品 素 0.1 ~0.2wkg， 每 
6 ~12 小 时 1 次 ,并 密切 随访 血糖 ， 防 止 发 牛 低 血 精 
症 


三 、 低 血 御 装 


下 和 常 新 生 儿 血清 总 钙 2,25 ~2.75mmol1 (9 ~ 
iimg/d)， 当 血清 总 钙 <2,0mmol/L (8mgzdl) 或 
血清 离子 钙 <0, 9nmmolL (3.6mg/ 中 ) 称 为 低 血 馈 
症 《hypocalcemia) ， 新 生 儿 吻 发 生 低 血 钙 症 。 

【病因 】 按 起 病 时间 分 为 忌 期 和 了 晚期 低 血 铝 
狂 。 

1. 早期 低 血 钙 症 ”发 后 在 牛 后 3 天 内 。 孚 苹 在 
好 娠 后 期 经 胎 一 输 给 胎儿 的 钙 增 加 ， 胎 儿 血 钙 较 高 ， 
可 捉 制 甲状 装 腺 功能 ， 出 生 后 血 钙 来 源 中 断 ， 易 发 
生 低 钙 徊 症 ， 新生 儿 早期 降 钼 素 分 小 增 多 ， 也 与 低 
钙 血 症 有 关 。 时 产儿 央 胎 儿 钙 储存 不 是 ， 出 生 时 易 
发 生 低 钙 血 省 。 室 息 缺 氧 使 钙 内 流 增 加 可 引起 低 血 
钙 症 。 糖 尿 病 母 亲 转 给 胎儿 的 钙 比 下 常情 况 多 ， 胎 
儿 甲 状 旁 腺 功能 更 受 抑 制 ， 册 生 后 易 发 生 低 钙 血 症 . 

2 晚期 低 血 钙 症 ”发 生 在 出 牛 3 天 以 后 。 多 见 
于 牛乳 喂养 的 新 生 几 ， 办 牛乳 含 磁 量 较 遍 ， 撮 人 后 
指 制 铬 的 吸收 。 碱 中 毒 、 换 血 时 用 构 栎 酸 钠 作 抗 疾 
剂 也 可 发 生 低 而 钻 症 ， 

3, 持续 性 低 钙 血 症 ” 先 天 性 甲状 旁 腺 功能 不 全 
者 可 发 生 持续 性 、 瑞 固 性 低 钻 血 症 ， 见 于 DiCeorge's 
综合 征 ， 该 征 为 X 连锁 性 隐 性 让 传 ， 胸 腺 和 甲状 旁 
腺 发 育 不 全 ， 同 时 伴 有 免疫 缺陷 、 小 售 畴 形 、 主 动 
脉 纪 异常 。 

【临床 表现 】 主要 为 神经 肌肉 兴奋 性 增 识 ， 由 
现 不 安 、 震颤 、 惊 跳 、 手 足 山 接 、 惊 胶 ， 严 重 此 出 
现 喉 痉 宁 和 和 罕 息 。 早 产儿 低 辆 血 症 一 般 无 惊厥 ， 常 
表现 为 屏 气 、 呼 豚 和 暂停、 青紫 ， 严 重 者 可 发 牛 镁 死 
发 作 问 期 一 般 状况 良好 ， 但 肌 张 力 较 高 ， 妥 反 射 增 
强 。 先 天 性 甲状 旁 腺 切 能 不 全 者 低 钙 血 证 持续 性 存 
在 ， 常 发 生 频 紧 惊 破 。 心 电 图 示 QT 间 期 延长 ， 足 
月 儿 大 于 0 19 秒 , 旱 产 儿 大 于 0.20 秒 。 屎 钙 定 性 
检查 阴性 。 

【治疗 】 发 牛 低 血 钙 症 着 即 给 10% 葡萄 糖 酸 钙 
1 ~2mlkg， 加 5% 葡萄 糖 1 ~2 倍 稀 释 缓 慢 静 脉 滴 
注 ， 有 症状 者 q8 ~ 12b， 症 状 控 制 后 改 为 思 ， 静 脉 
滴 注 ， 维 持 3 天 。 如 短 时 间 内 症状 未 能 控制 ， 应 司 
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时 使 用 镇 静止 惊 肛 剂 ， 钙 旗 静 脉 滴 注 过 抉 可 使 心脏 
停 捕 致 死 ， 如 心率 < 100 次 /min 应 暂停 注射 ， 外 剂 
外 洲 至 血管 外 可 造成 组 织 坏 死 ， 

对 引 状 游 腺 功能 不 全 者 除 补 钙 外 ， 可 口服 维和 后 
素 D, 1 -2 万 单位 id， 疗程 天 数 月 ， 对 先天 性 甲状 
旁 腺 功能 椒 全 者 ， 需 长 期 服 几 钙 剂 和 维生素 D,。 低 
血 钙 症 伴 低 血 铀 是 时 ， 单 纯 补 钙 停 厥 不 易 控 制 ， 其 
至 使 血 镁 更 狐 ， 应 同时 补 匀 。 


网、 低 血 镁 症 


正常 新 生 儿 伍 祖 镁 为 08 -1 1SmnolL (1.9~ 
2.8mg 由 ) ， 离 千 镁 为 由 4 和 ~0. $6mmol/L {0.97 ~ 
1.36mg 山 ， 舱 清 链 <0. 66mmoTL (1.6mg/d)) 为 
低 血 镁 三 【bypomagnesemia) ， 小 刀 低 血 镁 钙 主要 发 
和 在 新 生 几 和 婴 僵 儿 。 

上 病因 及 发 病 机 制 】 

1. 镁 报信 十 减少 吕 早 产儿 : 胎儿 从 母亲 获得 
镁 主要 在 孕期 后 3 个 月 。 避 新 重 儿 和 暂时 性 低 血 鲍 症 : 
为 一 这 性， 常 伴 低 血 钙 症 。 例 宫 内 发 育 迟 轨 ， 胎 鼻 
转运 鳞 障 碍 ， 胎 儿 堪 取 镁 减少 。 团 禁 食 。 

2 镁 吸收 不 良 ”中 腹泻 影响 肠 道 对 镁 的 吸 
收 ,。 尼 先天 性 镁 吸收 障碍 :为 遗传 疾病 。 辐 牛乳 虹 
其 因 磷 摄 和 人 多， 影响 镁 的 吸收 。 国 肝胆 疾病 : 可 
导致 公 在 肠 道 吸收 减少 。 

3 镁 丢失 过 多 ”中 痛 小 管 疾病 ， 缺 氧 缺 血 、 先 
天 泽 利 等 可 使 肾 小 管 重 吸 收 镑 减少。 国药 物 ， 有 些 
药物 可 抽 制 峭 小 管 对 镁 的 重 怪 收 ， 使 尿 镁 排 港 增加 ， 
如 利尿 剂 、 氨 基 糖 起 类 抗生素 等 。 例 糖尿 病 他 亲 概 
儿 : 糖尿 病 母 亲 因 肾 重 吸收 镁 发 生 障 碍 ， 常 有 缺 镁 
和 甲状 旁 艰 功能 低下 ， 导 致 新生 玫 低 血 镁 症 。 全 高 
血 钙 症 ; 任何 原因 引起 的 高 血 钙 症 ， 部 可 引起 低 血 

[临床 表现 】 临床 表现 多 样 ， 天 特异 性 ， 血 清 
镁 <0.5mmoll (1.2mgz 由 ) 可 出 现 症 状 ， 但 严重 
程度 与 血清 镁 降低 的 程度 不 完全 平行 ， 

1. 神经 肌肉 系统 ”主要 表现 为 神经 肌肉 兴 奇 忻 
增高 ， 出 现 烦 躁 不 安 震颤 、 惊 跳 、 两 眼 凝 视 、 面 
肌 或 于 是 抽 摘 .和 妥 反射 友 进 、 四 肢 强 直 ， 严 重 考 出 
现 喉 糙 挛 、 呼 吸 上 暂停、 窒息。 

2 心 重 管 系统 低 血 镁 证 时 可 导致 心肌 细胞 兴 
音 性 增高 ， 传 导 速 度 减 慢 ， 可 发 生 各 种 类 型 的 心律 
失常 ， 如 时 搏 ， 阵 发 性 心动 过 速 、 室 额 ， 传 导 阳 沾 。 
心电图 表现 为 : 早期 了 波 高 尖 、QRS 波 增 宽 ， 严 重 


者 PR 问 期 纸 长 、ST 段 下 移 、T 波 平 二 、 倒 置 ， 册 
现 u 滤 ,QT 了 间 期 正常 ， 可 与 低 血 钙 瓶 鉴别。 

3 攻 化 系统 “食欲 不 振 、 瑟 心 、 电 此、 腺 胀 。 

4 呼吸 系统 气管、 支气管 平滑 朋 收 缩 ， 可 发 
牛 呼吸 困难 。 

5. 并 发 症 ” 低 血 镁 症 混合 并 低 撕 钙 症 、 低 而 钾 
辛 ， 合 并 低 钙 时 ， 以 神经 肌肉 兴奋 为 主 . 低 血 镁 阁 
与 低 血 钙 辣 在 净 床 表现 上 准 以 鉴别 ， 并 则 许多 低 库 
镁 症 常 侍 低 血 钙 症 ， 因 此 在 低 和 外 症 经 钙 剂 治疗 巨 
效 叶 应 考虑 低 血 鲍 症 可 能 。 合并 低 印 时 ， 上 表现 以 肌 
无 力 为 亡 ， 发 生 严 重 低 血 印 症 时， 补 儿 不易 刻下 ， 
低 碳 乌 着 是 低 血 钾 症 难以 纠正 的 重要 原因 。， 

[诊断] 

1 有 下 列 情 况 时 应 高 度 怀疑 低 血 铁 首 ， 有 多 和 
志 解 质 泰 乱 ; 原因 不明 、 难 以 纠正 的 低 血 钙 症 ， 人 要 
血 钾 症 ; 闫 固 性 心律 失常 ， 难 治 性 心 方 壮 谢 ， 呕吐， 

2. 血清 镁 <0.66mmolAl 即 可 诊断 ，24 政和 碌 
镁 比 血 镁 更 能 反 遇 实 际 情况 ， 尿 镁 排出 < 4 (mmo 
L 提 涉 体内 缺 镁 ， 但 肾 小 管 重 吸 收 镁 陪 人 在 引 起 的 低 
碳 钱 症 ， 尿 镁 排 洪 增 加 ，> 1 Smmol“T， 

【治疗 】 

1. 补 镁 “2 5% 硫 酸 铂 2 ~4ml kg 组 借 静 脉 滴 计 
《每 分 钟 不 超过 1m)， 如 症状 未 控制 可 重复 给 药 ， 
2 ~3 次 “4d， 惊 姓 控 制 后 改 为 口服 ，10 光 硫酸 镁 短 次 
1 ~2mlkg,，2 ~3 次 和 4。 是 产 刀 不 能 肌肉 注射 ， 肌 
注 过 浅 可 致 局 部 坏死 。 细 胞 内 外 乌 转 运 速 度 较 慢 、 
肾 保 镁 作用 较 差 ， 补 镁 需 持 续 7~10 大 

衬 镁 过 程 中 ， 如 出 再 肌 张 为 过 低 ， 呼 吸 拖 制 . 
立即 给 104 葡萄 糖 酸 钙 2mUkg， 毅 脉 滴 注 ， 

2 纠正 电解 质 紊乱 ” 低 血 镁 证 常 伴 有 低 钙 和 低 
钾 ， 在 补 镁 的 同时 可 适当 补 钙 和 补 钾 ， 伴 低 久 的 低 
镁 血 症 ， 几 钙 剂 和 维生素 D 治疗 常 天 效 ， 黄 至 估 血 
镁 更 低 ， 症 状 加 重 ， 应 强调 用 铁 齐 治疗 ， 

3. 治疗 原 发 病 ， 去 除 病 因 。 


姑 、 低 也 钠 着 


血清 销 低 于 130mmolL 称 为 优 血 钠 症 (Hs- 
ponatremia)。 正 常 血清 钠 主 变 由 内 攻 在 抗 利康 激素 、 
菩 国 酮 等 作用 下 进行 润 节 ， 新 牛 儿 洽 脏 涛 节 功 能 较 
差 ， 易 发 生 销 代谢 订 乱 。 

【病因 上】 

1 摄 人 不 足 ” 禁 食 思 儿 、 龟 重点 儿 、 早 产儿 吃 
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养 内 难 ， 销 报 入 减少 ， 可 致 低 钠 血 症 。 

2. 天 所 增多 上 骨 肠 道 于 大; 腹泻 、 外 科 引 党 
等 ,水 铀 五 失利 永 齐 、 急性 涌 功 能 点 痊 多 慰 期 ; 
盐 皮 质 误 索 缺 过 : 各 种 原因 引起 的 肾 寺 脲 皮质 功能 
不 全 ， 胡 先 大 性 肾 熙 腺 皮质 增 千 症 、 赋 因明 缺乏 钙 ， 
皮肤 云 兴 ; 候 性 醛 后 酮 缺乏 辣 : 远 端 肾 小 管 和 集合 
管 对 醋 固 本 不 反应 , 

3. 水 洪 留 ”水 摄 入 过 多 成 排 漂 障 碍 ， 会 引起 稀 
释 性 低 血 钢 症 。 水 提 入 过 多 ， 口上 服 或 静脉 补 巨 于 或 
低 盐 溶液 过 和 多、 民 排水 障碍 ; 急性 肾 切 能 误 问 ; 充 
血性 心力 衰 竟 。 

4 体 册 重新 分 布 ” 低 身 钾 症 时 细胞 内 液 失 锦 ， 
细胞 外 渡 中 的 钠 进 入 细胞 内 ， 使 血 锁 降低。 

【临床 表现 】 血清 钠 低 于 125mmoizL 即 可 出 现 
证 状 ， 宇 要 表现 为 低 浴 性 脱水 ， 细 胞 外 滚 减 少 ， 血 
液 浓 缩 ， 腿 富 、 前 向 四 隐 ， 皮 肤 弹 性 较 差 ， 由 肢 冷 ， 
身 庄 下 降 ， 严 重 者 出 现 休 克 。 在 严重 急性 低 血 销 症 
时 ， 划 身 钠 低 于 115mmolkL 可 发 生 脑 细胞 水 有 种 ， 上 出 
现 烦 碟 不 安 、 嗜 睡 、 加 迷 或 惊 及 ,但 慢性 低 血 钢 症 
脑 水 种 表现 不 明显 。 稀 释 性 低 血 钠 症 时 细胞 外 液 增 
多 ， 血 液 释 稀 ， 渗 透 压 降低 ， 血 压 不 降低 ， 水 肿 不 
明 咒 . 

抗 利尿 激 素 异 常 分 小 综合 征 (SIADH) :在 罕 筷 、 
缺 氧 缺 血性 脑病 ,感染 .脑膜 炎 、 颅 内出血, 心肺 功能 
障 但 . 顶 械 遂 气 等 情况 时 , 脑 自体 功能 障 但 , 抗 利尿 濑 
未 ( ADF) 分泌 增多 ,引起 水 滞留 和 稀释 性 低 销 血 症 ， 
临床 表现 与 低 钠 血 症 相 似 , 但 水 肿 不 明 织 。5TADH 诊 
断 依 据 : 必 血 钠 低 于 130mmolL; 例 血浆 渗透 太 降 
俩 ,<280mOsmA1;( 国 碌 滩 透 压 增高 ,稀释 试验 时 尿 滩 
透 上 压 不 能 降 到 100m0smzT. 以 下 。 

治疗 】 

1. 病因 治疗 ”积极 涌 疗 原 发 病 。 

2 失 销 性 供 牌 钠 症 ”以 补 钢 为 主 ， 所 需 钠 量 
(mno) = (140- 患 剖 条 清 钠 ) mmolzL x0.6x 体 
电 《kg)。 腹 注 所 第 的 低 销 血 症 常 伴 脱 水 ， 应 同时 补 
钠 和 到 下 脱水， 对 低 销 症状 明显 者 可 给 3 名 NaCl 静 
脉 滴 注 ，3 鲍 NaCl 12mlkg 可 提高 自身 10mmolzL， 





先 给 半 量 ， 要 求 在 4~6 小 时 将 血 钠 提高 和 
125mmolA1l,， 然 后 在 24 ~ 48 小 时 使 血 钠 恢 复 正 带 ， 
对 先 人 性 悄 上 上 脲 皮质 功能 低下 者 应 长 期 使 用 厌 虚 质 
激 替 氮 乞 可 的 松 ， 新 生 儿 每 天 0. 05mg，qqd4， 口 服 ， 

3. 稀释 性 低 催 钠 省” 主要 限制 水 的 进入 量 ， 增 
奶水 的 排出 ， 使 页 清 钠 和 血 桨 阔 透 压 焦 复 正 常 。 可 
使 用 山 祥 利尿 剂 ， 增 加 水 的 排出 。 对 产 重 稀有 释 性 低 
血 钠 症 可 适当 补 钠 ， 但 不 能 纠正 过 快 ,。 对 展 功 能 亮 
竟 者 吕 进 行 腹 肛 透析， 

4. SIADH 的 治疗 ”SIADH 多 为 暂时 性 ， 随 善 原 
发 病 的 改善 而 缓解 ， 治 疗 主要 是 限制 水 的 进入 景 ， 
30ml/kg/d， 一般 不 需 补 铀 ， 如 血 钠 低 于 120nmmolz 
L， 岂 可 适当 补 钠 。 
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第 25 节 ”新 生 儿 寒冷 损伤 综合 征 


新 生 几 赛 冷 执 伤 【cold injury)》 为 低 体温 {hy- 
Pothermia) 所 致 ， 病 情 严 重 者 出 现 新 生 儿 硬 有 种 症 
《sclerema neonatorum) ， 以 皮下 脂肪 组 织 硬化 、 水 肿 


为 特征 ， 多 发 和 在 寒冷 季节 ， 多 见于 重症 感染 、， 宰 
息 、 辕 产 及 低 出 生体 重 儿 。 严 重 低 体 注 、 硬 肿 六 者 
可 继 发 及 出血 、 休 克 及 多 腑 家 功能 衰竭 而 豆 庆 。 


第 25 节 ， 新生 儿 赛 冷 损 伤 综合 征 有 9 











【 病因 和 病理 生理 】 

1. 体温 调节 

(1) 新 生 儿 体温 调节 特点 ， 棕色 脂肪 (brown 
adipose tissue ，BAT} 是 新 生 玫 齐 行 非 寒 疗 性 产 热 的 
主 归 部 位， 该 组 织 细胞 在 胎 龄 26 周 开始 分 化 ， 至 中 
月 儿 时 会 量 较 多 ,的 占 体 重 2% ~6%、 位 于 户 肢 癌 
区 、 倘 部 、 腋 窜 、 胸 腹 大 页 管 周围 、 肾 上 腺 周围 ， 
神经 末梢 让 富 ， 井 与 邻近 重要 器 官 的 和 页 管 相连 ， 传 
送 热 蝴 ， 宪 冷 制 激 时 ， 父 感 神 经 兴奋 ， 去 甲 屋 上 有 
素 冬 放 ， 经 cAMP 激活 脂肪 酶 ， 使 十 油 三 酯 分 解 为 
游离 脂肪 酸 和 甘 沛 ， 上 脂 芒 酸 经 BB- 氧化 产 热 。 完 善 芍 
神经 系统 动能、 充足 的 气 供 和 糖 抱 贮备 是 该 过 程 实 
现 的 前 提 ， 

(2 新 生 儿 皮下 脂肪 组 成 的 特点 ， 新 生 几 皮下 
记名 月 肪 组 织 中 的 饱和 脂肪 酸 含 苦 比 未 饱和 脂肪 酸 
多 ,前 者 熔点 较 高 ， 当 体温 降低 时 ， 皮 脂 易 发 生效 
冉 而 健 化 。 瑙 缉 伦 等 报道 新 生 儿 皮下 白色 脂肪 组 织 
中 的 饱和 有 髓 肪 上 蕉 与 非 饱 和 脂肪 酸 比 值 为 :0.735， 节 
显 高 于 成 人 (1:2.195)， 非 饱和 脂肪 酸 中 的 油 酸 、 
平 洲 酸 明显 低 于 成 人 ， 软 脂 油 酸 高 于 成 人 ， 

{3) 低 体 泥 易 患 因素 ，; 

1) 内 因 : 新 生 儿 无 以 时 产儿、 低 出 生体 重 儿 和 
小 于 胎 龄 儿 体温 调节 中 枢 发 育 不 成 熟 ， 糖 原 和 棕色 
脂肪 中: 备 少 ， 体 表面 积 相 对 较 大 ， 皮 肤 薄 ， 血 管 分 
布 较 多 ， 昂 于 散热 。 同 时 新 生 儿 产 热 代 谢 的 内 分 浅 
调 广 功能 低下 ， 如 找 岛 素 、 糖 皮质 激素 、 甲 状 腺 素 
等 自 接 影响 到 BAT 的 产 热 活性 和 能 力 ， 此 外 ， 先 天 
性 肪 发 育 不 良 也 易 发 生体 温 降低 。 

z+) 外因， 以 受 寒 利 感染 最 为 常见 。 感 染 时 消耗 
增加 ， 摄 人 不 足 ， 产 热 不 够 ; 休克 、 缺 气 、 酸 中 毒 
等 可能 是 促 发 对 素 ， 许 多 非 感染 性 病理 因素 如 罕 乱 、 
产 伤 、 颇 内 出 血 、 某 些 上 药物 (吗啡 、 安 定 》 等 均 可 
引起 产 热 潜能 降低 或 丧失 ， 导 致 低 体温 . 

(4) 能 量 代 谢 和 体 几 变化 : 新 生 儿 在 寒冷 环境 
中 体温 的 变化 取决 于 失 热 和 产 热 是 否 平 衡 ， 寒 冷 损 
伤 患 儿 标 氨 量 高 于 正常 新 生 儿 ， 在 高 代谢 状态 下 绑 
持 正 常 体温 。 如 果 失 热 持 续 增 多 ， 能 其 贮存 减少 ， 
义 摄 入 不 足 ， 则 产 扑 降低， 体温 将 迎 产 降低 ， 吕 转 
变 为 低 休 温 ， 新 生 儿 糖 原址 备 少 ， 冷 应 激 时 糖 原由 
备 过 度 消 耗 ， 若 能源 蛇 备 耗竭 ， 丧 失 产 热能 方 ， 即 
使 保暖 ,体温 亦 将 继续 下 降 。 因 此 ， 保 证 热 旦 供应 
种 能源 物质 贮 企 、 恢 复 产 热能 力 是 复 温 成 改 的 关键 ， 

2 寒冷 损伤 















































{1) 循环 何人 得 : 冷 应 激 时 交感 神经 兴奋 ， 儿 共 
陵 按 增加 ， 新 生 儿 通过 血管 收缩 三 人 少 散 热 ，[ 自 王岳 
答 收 回 . 组 织 无 氧 醇 解 增加 ， 产 生 酸 性 物质 诽 积 ， 
引起 吴 中 毒 和 微 循环 障碍 .严重 时 引起 毛细 血管 遂 
透 性 增加 ， 册 浆 集 白 外 渗 ， 组 织 水 肿 ， 蓉 至 有 效 循 
环 血 量 不 是 ， 好 二 做 血压 、 休 克 状 态 。 塞 冷 亦 9 引 
起 心肌 损害 、 心 及 收缩 和 舒张 功能 不 全 、 心 兴隆 低 、 
QT 问 期 延长 ，305 以 下 可 见 房 项 28 和 以 下 宣 晤 发 
牛 率 增 高 。 由 于 血 流 的 重新 分 布 ， 迪 盘 流 动力 学 种 
肾 小 管 水 销 的 重 圾 收受 到 明显 影响 ， 中 起 党 疹 性 多 
成， 严重 青 发 生 必 功能 不 企 ， 肠 道 缺 血 造成 新 生 站 
出 血性 坏 弦 性 小 肠炎 。 

(2) PIC 和 出 凝血 机 制 改 变 :; 当 寒 冷 导 敏捷 细 
所 管 辟 受 损 时 ， 要 释 出 组 织 凝 血 活 酶 ， 血 兹 外 涂 、 
所 液 浓 缩 而 嫂 答 红细胞 聚集 ， 或 出 上 忠 儿 红细胞 表 
而 电荷 密度 减低 ， 相 左 排 床 力 减弱 而 易 】 澡 集 ， 使 
血液 精湛 性 增高 ， 体 滋 下 隆 1 和 ， 血 粘 洁 度 本 二 开 
2 名 左 三 ; 此 外 ， 可 影响 血小板 功能 、PT 和 PTT 时 
同 钙 长 、 出 出 时 间 迁 长 。 这 些 国 素 的 综合 作用 亲 
起 DIC 或 出 血 怖 向 。 

(3) 影响 呼吸 功能 : 呼吸 频 举 、 和 但 分 钟 通 气量 
村 潮气 量 随 体温 降低 成 比例 下 降 ， 体 湿 30 ~ 16 和 时 
出 现 上 呼吸 暂 你 低 氧 和 酸 中 毒 可 使 肺 部 身 管 收缩 ， 
肺 部 灌流 减少 ， 不 利于 肺泡 表面 活性 物质 的 合成 ， 
发 生 肺 动脉 高 庄 。 人 危重 者 可 发 重 肺 出 血 ， 

(4) 影响 神经 中 枢 : 低温 使 脑 血管 收缩 、 应 流 
此 下 降 、 渐 出 现 感 觉 和 运动 障碍 、 暗 孔 艇 大 ， 措 关 ， 
体温 降 至 20 ~ 18 和 时 脑 电 变形 消 头 。 

(5) 其 它 : 低 体 温 可 使 代谢 率 升 高 、 氢 离 曲线 
左 移 、 氧 利用 举 降 低 、 药 物 代 谢 降低 、 钟 离 了 细胞 
内 移 致 低 钾 向 六、 酸 中 毒 等 ， 低 温 可 引起 免疫 抑制 . 
万 其 二 细胞 免疫 功能 ; 中 性 粒 细胞 活力 降低 (在 噬 
作用 )。 低 体温 时 消化 液 及 内 分 小 腺 分 闻 抑 制 ， 肠 里 
动 碱 弱 ， 肝 酶 活力 下 降 。 

【临床 表现 】 寒冷 损伤 主要 发 生 在 寒冷 季节 ， 
尤 以 我 国 北方 各 省 发 生 率 和 病死 率 较 高 ， 但 由 可 发 
生 于 上 息 生 和 南方 地 人 区。 多 侵犯 生 后 1 周 内 的 婴儿 ， 
特别 是 早产 儿 。 临 床 表现 包括 低 体 温 、 皮 上 肤 础 肿 和 
多 系统 功能 损害 等 。 

1 低 体 温 以 早产 儿 和 低 出 尘 体 重 几 居多 .全 
身 或 歧 端 凉 ,体温 常 在 35 以下， 严重 省 30 以 
下 ， 厂 克 伦 等 报道 最 低 者 仅 为 21. 5 。 低 体温 鲁 肿 
辣 患 儿 中 产 热 良好 者 占 绝 大 多 数 (91.7% ) ， 产 热 误 
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竟 〈 腋 源 < 肛 温 ， 眩 温 - 肛 温 差 为 负 值 ) 老 仅 占 
9.3% ， 前 者 多 为 病程 知 、 预 后 良好 ; 后 者 硬 肿 面积 
大 ， 急 人 多 脏 髓 功能 衰竭 ， 病 死 率 高 。 

2. 硬 肿 ”包括 皮脂 馈 化 和 水 肿 两 种 病变 。 皮 脂 
硬化 处 虎 肤 变 硬 ， 皮 肤 紧 贴 皮下 组 织 ， 不 易 捍 起 和 
指 动 ， 寿 中 带 肿 ， 严 重 上 时 肢体 僵 硕 ， 不 能 活动 ， 船 
之 如 怒 橡 皮 样 ， 皮 肤 呈 紫红 或 苍 灰 或 发 绀 。 水 肿 则 
指正 呈 四 陷 忻 ， 主 要 出 现在 皮肤 或 皮下 脂肪 硬化 部 
位 。 硬 肿 为 对 称 性 ， 累 及 的 多 发 部 位 顺序 依次 为 下 
肢 、 辟 部 , 面 天 、 上 肢 、 背 ， 腹 、 胸 部 等 。 临 床上 
按 皮肤 硬 驯 面积 占 全 身 的 百分数 分 为 轻 、 中 、 重 三 
度 。 便 肿 而 积 越 大 ， 各 器 官 功能 损害 越 重 ， 病 情 越 
重 ， 病 死 率 越 高 。 

3. 器 下 功能 损害 ”本 病 早 期 常 有 不 吃 、 不 身 等 
反应 低下 表现 。 随 着 体温 降低 ， 便 肿 出 现 战 加 重 ， 
可 伴 有 循环 障碍 、DIC、 肺 出 血 、 急 性 肾 功 能 衰竭 以 
及 酸 碱 、 电 解 质 平衡 和 内 分 泌 调 节 等 多 系统 功能 损 
害 表 现 。 

(]) 循环 障碍 及 DIC， 重度 低 体温 患 儿 ， 特 别 
是 体温 <30Y 或 硬 肿 加 重 时 ， 和 常 伴 有 明显 的 微 循环 
障碍 袁 现 ， 如 面色 苍白 ， 发绀、 四 肢 凉 、 皮 肤 呈 花 
纹 状 ， 毛 细 血 管 再 充盈 时 间 延 长 ， 严 重 者 发 生 DIC 。 
心率 早期 可 有 一 过 性 增 快 〈 > 160 次 /分 }， 随 病情 
加 重 或 体温 低下 可 稳 渐 减 慢 ， 严 重 时 可 低 于 100 次 / 
分 ， 且 心音 低 钝 ， 有 时 心律 失常 。 血 压 早 期 常 无 改 
变 ， 在 复 温 过 程 中 部 分 病例 有 一 过 性 下 降 趋 势 。 苦 
体温 人 恢复， 心率 仍 低下 《< 100 次 /分 }， 考 虑 有心 
源 性 休克 或 心力 衰竭 存在 ， 此 时 常 有 明显 心肌 损害 ， 
心肌 眩 谱 升 高 ; 心电图 主要 甫 现 为 塞 性 心动 过 组 ， 
低 电 庄 、QT 间 期 延长 、ST-T 波 改变 和 I 房 宣传 导 
胃 澡 等 。 

(2) 肺 出 血 : 多 发 生 在 重度 低 体 温 { <305 ) 
硬 肿 定 患 儿 的 疾病 极 期 ， 主 要 表现 为 ， QD 呼 吸 困 难 
及 发 绀 突然 加 重 ， 给 氧 后 症状 不 缓解 鲍 肺 内 湿性 

音 迅速 增加 ; 例 血 气 显示 Pa0, 迅速 下 降 ; 多 气管 
插 管 内 吸出 血性 液体 ， 全 泡沫 样 鲜血 自 鼻 、 口 涌 出 。 
肺 出 血 是 本 病 最 危重 的 临床 征象 和 主要 死因 ， 如 不 
及 时 急救 ， 可 在 数 小 时 内 死亡 。 

(3) 其 他 ; 主要 为 急性 肾 功 能 衰竭 (ARF) 和 
内 环境 紊乱 ， 如 代谢 性 酸 中 毒 、 高 钙 血 症 、 低 钙 应 
症 、 低 销 血 症 和 低 血 精 症 等 。 

【诊断 】 新 生 几 硬 肿 症 分 轻 、 中 ， 重度， 分 度 
标准 见 表 i3-19， 诊 断 依靠 病史 和 临床 表现 ， 有 保暖 








不 当 或 严重 感染 、 窜 息 、 广 伤 等 史 ， 临床 表现 为 低 
体温 、 反 应 低下 ， 病 情 加 重 后 发 生硬 肿 ， 多 器 官 功 
能 机 害 。 实 验 室 检查 根据 需要 检测 动脉 血气 、 血 糖 、 
钠 、 钾 、 钙 、 磁 、 尿 素 氮 或 肌 梧 、 心 电 图 、 胸 部 X 
线 摄 片 等 。 林 症 帘 要 与 新 牛 儿 水 肿 和 新 后 睫 度 下 坏 
痊 鉴 别 。 





表 13-19 ”新 生 儿 硬 肿 症 分 庶 标 准 











科 度 而 肿 范围 ”成 着 吕 。 体温 。 休 和 各 由 
轻 度 。 <306 稍 基 ”> 和 TC 无 
路 度 。 和 0% ~ 和 0 名 较 差 。 对 ~30TC 无. 轻 
重度 >50% 根 差 。<30C 有 





“头颈 部 20% ， 双 上 肢 18% ; 前 胸 及 腹部 14%; 背 太 腰 咀 部 
14 铝 ; 臀部 8 第， 收 下 肤 26 名 . 

【治疗 ] 

1. 复 温 正确 复 温 是 治疗 新 生 儿 钱 肿 症 的 重 些 
措施 。 对 体温 稍 低 者 (34 ~35 和 ) 可 用 项 热 的 胡 被 
包 焉 置 于 25 ~26 乞 室温 中 ， 加 用 热水袋 保暖 、 热 搞 、 
电热 夸 包 衷 或 母 怀 取 上 暖 等 方法 ， 休 温 多 能 很 快 升 至 
正 常 。 对 体温 明显 降低 者 ( <33 和 所 ) ， 有 条 件 普 可 先 
在 远 红外 辐射 热 保 暖 床 快速 复 温 ， 或 暖 箱 复 混 ， 温 
度 贞 十 患 儿 应 肽 温度 1 ， 随 着 患 儿 体温 升 高 ， 逐 
渐 升 高 床 温 ， 复 温 速 度 约 0 5 ~ 1 人 V/Ah， 待 体温 升 至 
正常 后 ， 箱 温 应 设置 在 患 玫 所 需 的 适中 温度 ， 复 温 
时 应 监护 蚌 儿 生命 体征 ， 和 包括 血压 、 心 率 、 呼 吸 等 ， 
体温 监测 应 包括 肛 漫 、 腋 温 、 腹 壁 皮肤 湿度 及 环境 
温度 . 

2. 控制 感染 ”由 于 感染 是 硬 肿 症 的 活 因 之 一 ， 
故 谱 适当 选用 广 谱 抗 牛 素 ， 可 和 根据 感染 性 质 加 用 青 
矢 素 属 或 头 他 卓 素 属 等 ， 尿 量 明显 减少 时 愤 用 对 新 
牛 儿 和 红 脏 有毒 副作用 的 药物 。 

3. 热量 和 液体 供 给 ”严格 进行 出 人 胰 计 算 ， 存 
在 明显 心 、 肾 功能 损害 者 ， 应 严格 限制 输液 速度 和 
液 量 (每 天 60 ~80ml/kg)。 提 供 是 够 的 热量 有 助 下 
体温 的 恢复 ， 热 其 开始 按 每 天 210KJ/kg (59calr 
kg) ， 逐 渐 增 至 420 ~ S04KJ/kg (100 ~ 120cal/kg)。 
骨 肠 功能 紊乱 者 不 宜 进 食 ， 应 予以 部 分 或 完全 静脉 
营养 ， 静 脉 滴 注 葡萄 糖 租 分 钟 6mg/kg。 

4 训 正 完 官 功能 订 乱 

(1) 循环 障碍 : 有 微 循 环 障 得 者 可 用 丹参 活血 
化 次 及 降低 血 渡 粘 稠度 ， 剂 量 每 次 0.5 ~1ml/kw， 静 
滴 ， 每 日 一 次 ， 早 期 应 用 可 防止 或 中 断 DIC 及 肺 山 
血 的 发 生 。 低 混 时 多 有 代谢 性 肯 中 毒 ， 根据 血气 入 
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计算 稀释 后 给 予 。 血 庄 降 低 伴 心率 减 懂 者 首选 多 巴 


腔 $ ~8ng/kg :min 静脉 滴 注 ， 增 加 心肌 收缩 力 和 改 
首尾 血 流 
人 2) DPIC: 早期 DIC 高 凝 状态 ，i 用 微量 肝素 





疗法 ， 每 日 0.2 ~0.5mg/kg， 分 次 (每 8 或 12h1 
次 ) 皮下 注射 。DIC 指标 阳性 时， 肝素 首 剂 0.5 ~ 
1mgkg， 静 注 ，6 小 时 上 后 按 0.25 ~0. $mg/kg 给 予 ， 
若 病 情 好 转 ， 履 为 每 8 小 时 1 次 ， 他 渐 停 用 ， 应 用 
叶 帮 监测 试管 法 凝血 时 间 ， 二 剂 是 素 后 应 给 予 新 鲜 
全 血 或 血浆 ， 

)】 总 性 肾 功 能 衰竭 ， 尿 少 或 无 尿 可 给 速 尿 ， 
得 次 1 ~2mg/ 人 8， 并 严格 限制 液 量 。 雹 效 时 加 用 多 
巴 胺 三 氮 茶 碱 静脉 滴 注 。 并 发 高 钾 血 症 应 限制 钾 的 
报 入 ， 严 重 时 给 巴 胰 岛 素 治疗 ， 静 上 脉 注射 适量 葡 秆 
哆 人 0 下 请 铝 对 必用 的 毒性 作用 。 急 性 如 功能 

的 衫 疗 见 有 关 章 节 。 

(4) 肺 出 血 ; 一 经 确定 诊断 ， 早 期 给 予 气管 内 
搬 管 . 进行 正 庄 呼 吸 治疗 , 平均 气 道 压 10 ~ 
Jl2emH,0， 重 者 吸 气 峰 压 (PIP) 可 和 达 35em H,0, 
病情 好 转 后 逐渐 降低 呼吸 机 参数 。 积 极 治疗 引起 肺 
出 应 的 病因 ， 如 DIC 、 肺 水 肿 、 急 性 心 ， 肾 功能 训 
竟 等 。 
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挛 伤 是 指 新 牛 儿 在 出 生 时 发 生 的 可 避免 或 不 可 
如 免 的 机 械 性 或 缺 气 性 损伤 ， 不 包括 由 于 羊膜 腔 穿 
市 、 宫 内 输血 或 复苏 过 程 所 致 的 损伤 。 产 伤 发 生 率 
合计 为 活 产 儿 的 298 ~7%， 高危 因 素 包 括 巨 大 儿 、 
时 产儿 、 头 盆 不 称 、 难产 、 沿 产 、 急 产 和 财 位 产 等 ， 
死亡 率 和 伤 残 率 均 较 高 。 早 期 识别 产 伤 的 危险 因素 ， 
仔细 地 计划 分 娩 的 时 机 、 地 点 和 方式 ， 大 多 数 产 作 
是 可 以 避免 的 。 





、 产 伤 性 骨折 


1. 锁骨 骨折 锁 示 骨折 是 产 伤 伯 骨 折 中 最 常见 
的 一 种 ， 特 别 容易 发 生 在 顶 先 露 户 部 娩出 困难 和 肚 
位 产 过 谋 牵 拉 胎 儿 记 部 时 。 患 儿 特 征 性 地 表现 为 患 


侧 上 肢 活 动 受 限 ， 和 诊 可 有 锁 信 线条 不 清 或 个 连 寻 
有 人 半 摩 氛 音 和 软组织 肿 与 ， 患 侧 拥 抱 反 射 消 失 ， 
梳 骨 折 多 无 症状 易于 尘 诊 。 锁 肯 骨 折 - - 般 不 霸 处 理 ， 
10 ~14 天 即 可 自 愈 。 随 着 小 儿 生 长 发 育 ， 户 部 增 宽 ， 
错位 及 了 畸形 均 会 自行 消失 。 

2 长 骨髓 折 除 锁 骨 外 ， 其 他 长 骨 的 产 伤 件 肯 
折 并 不 常见 。 新生 上 儿 长 骨 骨 折 可 发 生 在 骨干 或 汉 骸 
处 , 骨干 骨 折 产 科 医 生 助 产 时 常 能 感 党 到 ， 出 生 后 
可 立即 出 现 患 肢 的 假 性 麻 疗 、 肿 胀 和 变形 。 骨 折 性 
骨髓 端 分 离 遂 党 在 出 生 后 才 出 现 症状 ， 表 现 为 串 肢 
假 性 麻痹 ， 肯 折 端 肿胀 ， 患 玻 的 任何 运动 郁 可 引起 
患 几 映 闹 ， 《的 肯 估 分 离 部 位 为 长 的 近 峭 
以 乳 骨 少见 


Th 汪 








492 时 第 13 章 新 生 儿 保健 及 新 生 儿 疾病 








上 骨干 骨折 通过 XX 线 平 片 即 可 诊断 。 攻 斯 端 骨折 
由 于 上 斯 尚未 肯 化 ， 故 基线 平 片 党 检测 不 到 ， 诊 断 
可 通过 受累 层 体 在 外 展位 置 超 卢 扫 找 ， 显 示 上 骨骼 和 
王 划 端的 移 休 : 

革 折 的 治疗 包括 止痛 和 国定 感 歧 10 ~14 天 ， 直 
至 峭 病 形成 。 当 有 上 峙 折 端 移 位 时 ， 需 倍 引 患 丢 以 防 
坦 形 ， 尤 其 是 股骨 骨折 ， 即 使 足 单 侧 ， 也 都 主张 双 
下 肢 晤 吊 牵 引 ，10 ~ 14 天 即 可 形成 骨 浙 ,3 ~4 周 即 
可 愈合 . 

3. 顾 骨 骨折” 频 骨 和 悄 析 多 由 于 产 钳 用力 不 当 ， 
或 由 于 难 启 、 避 位 产 或 产程 延长 时 ， 颅 肯 受 到 母亲 
耻骨 联合 . 希 芭 峡 或 坐骨 杀 的 压迫 所 致 。 最 常见 为 
线性 骨折 ， 不 引起 症状 ， 也 无 需 治疗 。 馈 陷 性 骨折 
义 称 乒乓 球 骨 折 ， 常 是 产 钳 分 娩 的 并 发 症 ， 了 世 可 在 
富 内 受 压 所 致 除非 伴 有 颅 脑 损伤 ， 趾 儿 可 无 症状 。 
疹 断 可 根据 X 线 平 片 ， 早 期 手术 解除 乐 遍 ， 杀 以 碳 
防 由 于 皮层 受 压 所 致 的 着 桨 。 杭 骨 骨 折 由 于 其 下 而 
的 血 赛 悦 歼 ， 可 致 臻 死 性 的 出 血 ， 它 常 是 鞠 位 分 痢 
过 度 牵 拉 几 头 的 结果 。 


一 、 产 伤 性 周围 神经 损伤 


1. 臂 麻 将 【brachial palsy) ”和 由 于 分 娩 时 辟 从 神 
经 受 损 伤 所 笃 ， 常 见于 肚 位 、 横 位 等 胎位 不 正 、 睛 
大 儿 、 罕 缩 乏 力 等 ， 儿 头 及 肩 部 娩出 内 难 ， 如 导 位 
在 旦 头 时 过 麻 牵 拉 肩 部 ; 巨大 上 多 在 出 肯 困 难 时 ， 过 
度 率 引 头 颈 部 也 均 可 引起 ,45 名 左右 苯 麻 痹 是 由 肩 
难产 所 致 。 辟 麻 贸 可 同时 合并 锁骨 骨折 。 临 床 按 苹 
从 神经 受 禹 部 位 不 同 可 分 为 以下 三 种 类 型 ; 

C1) 上 辟 型 ; 又 称 Erb’'s 隘 阁 【Ermh-Duchenne 
puralysis) 是 由 外 神经 上 上 干 C, -6 的 损伤 ， 较 为 常见 。 
表现 为 自 让 以 下 的 上 上肢 不 能 外 展 、 外 旋 ， 前 蔷 不 能 
旋 后 。 因 此 ， 患 肢 下 型 于 身 侧 ， 上 上 肢 内 收 、 内 旋 ， 
前 辟 施 前 ; 前 车 的 伸展 能 力 和 手 的 握力 尚 存 在 ， 即 
上 肢 近 映 麻 疗 ， 手 、 脑 尚 能 活动 ， 但 肪 二 头 肌 反 射 
及 拥抱 反射 消失 ， 上 豆 及 前 臂 外 人 筒 面 有 感觉 障碍 。 
由 于 Cs 神经 根 也 支配 脑 肌 ， 约 有 5 名 病例 合并 肠 肌 
麻 靖 。 

(2) 下 臂 型 : 又 称 Klumpke’s 麻将 (Kumpke?s 
paralysis) 是 辟 从 神经 下 于 C ~T 的 损伤 ， 较 少见 ， 
主要 表现 为 上 肢 远 端 麻 疯 ， 手 腕 活动 消失 〈 手 麻 
兽 )， 如 T 的 交感 神经 纤维 受 损 ， 可 抑 同 侧 眼 瞪 下 
垂 及 得 也 缩小 ， 即 Homer 综合 征 。 

(3) 全 臂 型 : 整个 辟 从 神经 Cs ~ 了 均 有 不 同 程 





























度 误伤 ， 引 起 营 个 上 肢 的 冰 缓 性 麻辣 感觉 也 可 丧 
类 ， 预 后 疏 其， 

轻 症 在 出 止 后 不 易 立 即 被 发 现 ， 常 在 数 日 后 经 
观察 十 发现。 本 病 需 与 大 脑 损 伤 、 咏 对 骨折 、 层 朋 
分 亢 、 府 脱位 及 锁骨 骨折 等 鉴别 。MRI 可 证 实 神经 
根 的 断裂 或 据 脱 。 预 后 取决 于 神经 损 衔 的 程度 ， 轻 
只 有 神经 纤维 受 滨 接 ， 其 周围 发 生 水 各 、 充 徊 ， 
水 肿 咀 收 后 可 完全 恢复 ,但 也 可 内 局 部 机 化 形成 疗 
痕 奈 迫 而 估 复 不 完全 ， 此 峙 需要 通过 手术 松 解 才 能 
达 尖 完全 恢复 ， 中 度 损伤 时 一 部 分 神经 被 学 拉 ，-- 
部 分 被 撕 裂 ， 因 而 恢复 往往 不 完全 ， 需 通过 神经 吻 
人 台 才 能 恢复 功能 。 严 重 时 神经 于 被 拉 断 或 神经 根 从 
消 髓 处 茵 脱 ， 必 须 借助 神经 移植 或 移 位 于 术 来 恢复 
上 肢 部 分 功能 。 

产 伤 性 辟 从 神经 损伤 以 往 多 采用 保 宁 治 疗 等 竺 
自然 撕 复 ， 近 年 来 随 着 显 微 外 科 手 术 的 发 展 ， 有 主 
张 叶 期 手术 探 得 的 趋势 。 由 于 婴儿 的 生理 特点 ， 分 
娆 性 辟 从 神经 损伤 较 成 人 有 更 大 的 恢复 能 万 ， 办 此 
选择 正确 的 手术 时 机 对 患 儿 的 预后 有 决定 忻 的 总 义 。 
根据 复 日 大 学 儿科 医院 的 观察 ， 臂 丛 的 损伤 足 非 多 
色 性 的， 在 同 -- 辟 从 可 发 后 不 同 程度 的 神经 十 损伤 ， 
因 病 理 类 型 不 同 ， 其 自发 恢复 的 可 能 性 及 时 间 也 不 
同 ， 所 以 观察 3 ~6 月 比较 合适 ， 过 早 于 术 使 “部 分 
呆 自 发 恢复 的 病人 失去 机 会 ， 而 出 还 下 能 由 于 于 术 
损伤 正常 神经 纤维 ， 反 而 不 利于 神经 的 恢复 .6 个 
月 尚未 恢复 应 作为 手术 指 征 ， 办 6 个 月 才 开 始 出 现 
的 迟缓 恢复 难以 达到 正常 功能 。 在 观察 恢复 期 间 ， 
将 上 壁 置 寺 外 展 0° 外 旋 位 ， 肘 微 届 ， 于 心 向 上 上， 党 
心 向 面 。 手 麻 闻 者 腕 置 中 间 位 ， 手 掌握 纱布 嫌 。 配 
以 按摩 、 理 疗 、 针 灸 等 治疗 ， 频 进行 目 肢 被 动 活动 ， 
以 防 发 生 挛缩 畏 堪 。 

2 及 神经 麻 癖 ” 胶 神 经 由 C3 、C4 、55 神经 构 
成 ， 多 由 于 导 位 或 产 钳 分 娩 时 向 一 侧 过 度 牵 拉 脸 儿 
头 部 时 受 损 而 致 及 肌 麻 闹 。 单 侧 多 见 ， 常 伴 有 同 侧 
臂 从 神经 麻 癣 。25% 为 单纯 脑 神经 麻 闻 。 

症状 可 在 生 后 第 1 天 出 现 ， 也 可 晚 至 1 月 才 出 
现 症状 ， 由 于 呼吸 运动 只 限于 胸部 ， 所 以 吸 气 时 腹 
部 不 隆起 ， 患 侧 呼吸 音 降 低 ，X 线 透视 或 胸 腹 超 声 
可 表现 为 候 侧 横 及 抬 高 ， 呼 吸 时 二 侧 模 吧 的 天 降 相 
反 。 

本 病 无 需 特 殊 治疗 。 患 儿 应 当 卧 外 官 出， 必要 
时 给 氧 ， 肠 外 普 养 和 预防 感染 ， 然 后 根据 情况 进行 
鼻饲， 严重 受累 患 儿 呆 能 需 长 期 机 朴 通气 。 多 数 定 
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儿 在 1-3 月 逐渐 恢复 ， 如 恢复 缓慢 ， 合 寺 肺 不 张 或 
反复 肺炎 者 ， 震 外 科 治 疗 作 扩 痊 术 神 经 再 植 或 切除 
部 分 帆 肌 ， 拉 紧 慌 习 ， 

3. 向 神经 诬 坑 ”面神经 税 辛 多 数 为 周 用 
竟 ， 是 出 十 官 内 奈 边 神经 或 出 十 分 多 时 户 : 册 放 四 
当 ， 损 伤 面神经 所 臻 偶尔 也 串 出 十 面神经 发 育 不 
全 引起， 单 便当 见 。 周 转 性 凡 疗 票 上 及 患 侧 整 个 
肌 栓 ， 患 几 啼 党 时 颜面 不 对 称 ， 点 侧 前 徐 平 坛 ，8 
鸣 不 能 完 个 闭 ] 合 ， 自 层 沟 变 浅 ，11I 角 并 册 邓 人 
不 笠 ， 中 枢 性 麻 辛 时 因 仪 下 2/3 的 面部 被 累及 ， 故 
所 额 上 上 缘 可 起 雏 纹 。 

面神经 麻 挤 这 与 不 对 称 跟 注 面 ( asymmetric 
rying facies) 鉴别 ， 此 病 六 称 Cayler’ s syndrnome， 
共 特 征 是 静止 时 面部 完全 对 称 ， 内 注 时 病 侧 11 角 
个 能 向 下 移 位 ， 而 健 仙 可 下 移 , 造成 面 宅 不 对 
































2 各 榨 ， 





栋 ， 们 不 影响 匀 儿 微笑 和 极 晚 运动 - 发 病 机 制 与 
身 神 经 上 下颌 缘 文 发 育 措 常 或 损伤 . 使 其 支配 的 小 
展 方 员 和 葱 肌 小 能 向 下 素 引 下 奉 有 有 关 。 病 儿 常 伴 
发 其 他 先天 畸形 ， 
预 生 上报 决 于 神经 是 否 





i 受 压 损 伤 ， a 


斯 型， 前 者 可 在 儿 周 内 人 恢复， 好 麻 兽 pe 


名 虑 外 科 手 术 。 
{ 克 当 梅 ) 
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第 27 节 先天 性 肌 性 斜 颈 


先 太 性 肌 性 斜 颈 是 指 一 侧 胸 锁 乳 突 肌 发 生 纤维 
性 缩短 而 紧 此 后 所 形成 的 头颈 偏 作 畸形。 近年 来 在 
我 国 发 病 数 有 所 增多 ， 妆 女 发 病 刻 明 灵 差别 ， 盟 其 
病因 和 治疗 方法 尚未 定论 。 但 从 临床 实践 中 疯 罕 到 
各 所 病例 在 1 多半 内 可 以 白人 请 。 仅 少数 车 证 病例 需 
在 1 岁 半 以 后 适用 手术 治疗 ， 

[ 病因】 由 本 病因 术 定 ,因而 学 说 众多 。 以 前 
的 病 内 学 说 有 分 策 外 禾 学 说 ( 血 昼 学 说 ) .胎儿 负 莒 
党 说 .炎症 学 涪 缺 血 学 说 .遗传 学 说 胎儿 运动 学 说 
等 等 ”近年 的 学 说 ,其 一 认为 是 宫 内 或 转产 期 间 家 
综合 征 的 后 遗 疗 。 当 胎儿 在 宫 内 ,此 其 经 产道 分 嫉 






































时 ,通常 出 现 头 部 前 局 , 仙 弯 和 旋转 ,造成 胸 锁 乳 突 
纲 中 段 扭 结 , 如 果 持 续 一 段 时 间 , 则 肌肉 缺 曙 ,水肿 


而 导 伊 间 室 综合 征 , 最 后 肌肉 纤维 化 齐 缩 。 另 -是 
过 虚 伸 展 学 说 ,认为 是 先天 性 央 素 和 环境 因素 的 影 
咯 . 调 孕 致 移 锁 乳 突 肌 发 育 不 良 ,加 以 分 娩 时 被 过 度 
伸 灌 (外 力 和 重力 的 过 重负 苹 ) ,结果 足 反 应 性 肉芽 
组 织 产 牛 。 临 床 出 现 胸 锁 乳 罕 般 肿块 。 从 手术 肿块 
的 病理 所 见 种 动物 实验 结果 所 示 , 亦 说 明 肿 块 形成 
的 机 制 ,有 力 地 支持 这 个 学说。 
【病理 】 由 于 过 度 伸展 在 力学 上 负荷 过 重 所 
敏 ， 表 现 为 肌纤维 从 原 纤维 束 上 脱离 、 溶 解 ， 发 生 循 
环 障 仔 、 肌 纤维 间 质 水 肿 ， 高 度 进 行善 肌纤维 的 退 








行 性 和 肌纤维 间 的 符合 组 织 形成 ， 日 后 渐次 纤维 化 
成 为 装 猴 组 织 ， 和 患 侧 胸 锁 乳 帘 肌 率 缩 ， 后 期 时 典型 


5 ~10 个 月 时 自然 治愈 、@ 牛 后 | 个 月 时 肿块 大 于 


的 肌 性 和 斜 锁 。 

[ 临床 表现 ] 通常 肉 车 组 织 形成 请 监 5 -6 
大， 因此， 出 生 5 天 以 后 ， 在 胸 锁 乳 突 肌 胸 各 头 与 
锁 侍 头 的 交叉 部 位 附近 可 触及 小 肿块 。 一 般 在 生 后 
10 ~14 大 肿块 尾 速 增 大 ，20 大 时 达 最 天 程度 ， 在 
1 个 月 以 后 肿块 软化 缩小 。 

根据 肿块 的 大 小 和 缩小 的 情况 以 及 事 缩 的 程 
变 ， 本 估计 其 预后 : 合生 后 1 个 月 时 小 指 类 大 的 种 
块 ， 在 4~6 个 月 时 软化 缩小 ， 颂 部 运动 不 受 限制 、 
中 自然 治愈 ,加 午后 1 个 月 时 中 指头 天 的 肿块 ， 在 




















持 指 头 的 病例 ， 属 重 辛 炳 例 ， 大 多 数 在 6 ~ 12 个 月 
时 自然 缓解 但 部 分 病例 肿块 较 太 ， 则 胸 锁 有 她 突 肌 
呈 索 状 出 现 窑 缩 ， 致 使 颈 部 旋转 受 限 。 头 部 斜 身 病 
侧 ， 下 颐 转 向 健 侧 ， 头 部 侧 向 或 转向 健 俩 的 活动 受 
限 ， 并 逐渐 产生 面 、 颈 部 畸形 ， 到 现 为 患 侧 的 而 炳 
较 小 ， 眼 属 狭 小 和 眉毛 站 下 ， 

【诊断 】 根据 临床 特征 ， 座 断 常 无 轩 难 。 娶 
儿 期 自然 治 急 的 期 限 为 生 后 1 年 半 ， 其 间 期 待 症状 
的 改善 ， 亦 其 俩 人 为 礁 。 有 临床 上 以 绒 部 旋转 限制 的 
得 度 为 标准 ,， 肩 峰 至 况 部 的 间距 (acromon mental 
distanre) 超过 1 横 指 以 上 ， 则 有 胸 锁 乃 突 肌 挛 缩 
他 在 。 另 有 报道 进行 磁 共 振 和 是 声 断 尽 检 在 ， 有 助 
十 浏 断 防 后 。 

【治疗 】 过 去 以 按摩 为 主 ， 但 近年 观点 有 有 所 
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改变 ， 对 按摩 矫 止 的 治疗 效果 提出 质疑 ， 认 鸭 是 有 
省 无益 ， 理 由 是 吕 按 摩 病例 与 未 处 理 的 观察 疾 例 比 
较 ， 其 结果 两 者 无 差别 。 包 按摩 的 手法 操作 可 使 胸 
锁 乳 突 肌 纤维 化 和 周 几 组 织 粘 连 。 例 按摩 持续 进行 
的 和 病例， 治愈 期 迁延 ， 如 手术 则 因 粘 连 而 操作 困 
难 ， 有 时 需 册 次 手术 。 轴 了 儿 经 常 进出 医院 ， 增 加 
感染 机 会 ， 尤 其 是 冬季 易 引 起 支气管 火 和 肺炎 的 发 
生 。 总 之 使 二 要 在 肉 休 上、 经 济 上 .时 间 上 、 精 神 
.上 都 存在 较 长 时 期 的 负担， 已 有 许多 医疗 机 构 对 此 
有 所 认识 。 

近年 有 提倡 新 生 儿 期 重症 病例 采用 徒手 肌 断 列 
术 (manual myotomy ) 。 适 应 证 是 生 后 20 天 前 后 的 
新 生 儿 ， 胸 锁 乳 帘 肌 比 拇指 头 大 的 坚硬 肿块 呈 索 状 
肥厚 (最 大 模 径 16mm)， 菇 部 旋转 高 度 爱 限 ( 患 
侧 和 局 蜂 茎 卡 顷 间距 在 3 横 指 以 上 ) 的 重症 册 性 斜 
棋 。 若 在 生 后 4 则 以 后 进行 ， 则 断裂 困难 。 并 发 辣 
有 锁骨 骨折 ， 外 壤 道 出 血 ， 副 神经 损伤 等 。 至 于 采 
用 手术 作 肌 切断 术 ， 最 适当 的 手术 年 龄 是 1 岁 半 至 


2 岁 。 
当前 的 治疗 观点 是 期 待 自 愈 ， 于 法 矫 止 和 按摩 
是 有 害 记 益 的 。 但 应 加 强 育 儿 指 导 ， 睡 眠 的 体位 . 
授 乳 的 姿势 ， 抱 婴 的 方向 ， 衣 服 的 穿着 等 ， 均 应 遵 
循 着 避免 患 侧 颈 部 的 过 度 伸 展 ， 和 使 其 早 松 池 状态 ， 
避免 二 次 损伤 的 原则 。 
《 金 百 详 ) 
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先天 性 通关 节 朋 位 是 一 种 较 常 见 的 畸形 ， 
系 通 白 发 育 不 良和 官 带 松弛 而 引起 股 肯 头 脱位 。 
婴儿 出 生 时 畸形 即 已 存在 ， 在 我 国 的 发 病 率 约 
为 0.5%e ~ 1%o， 女性 比 男性 多 5 ~8 倍 ， 单 俩 比 
双 侧 多 1 倍 ， 左 侧 比 右 侧 安 ， 部 分 病例 有 明显 
家 族 史 。 

【病因 】 确切 的 病因 未 完全 肯定 ， 可 能 与 许 
多 因素 有 关 。 各 家 观点 并 非 一 致 ， 有 学 者 认为 
是 一 种 多 基因 遗传 伴 有 环境 因素 。 有 人 认为 是 
由 于 受 母 体 产 前 激素 的 影响 ， 关 节 和 韧带 松弛 
而 引起 。 近 年 有 些 学 者 认为 与 胎儿 体位 有 关 ， 
在 避 处 艇 关节 处 于 过 度 届 曲 和 内 坎 伸 膝 的 蔷 售 
时 易于 造成 关节 脱位 。 也 有 认为 股骨 头 和 颈 部 
发 育 蜡 常 ， 前 倾角 增 大 ， 授 白 发 育 不 良 ， 英 层 
的 增 厚 而 导致 介 关 节 脱 位 。 

此 让， 抚养 习惯 也 可 影响 发 病 。 如 某 些 地 区 习 
惯用 背 完 将 婴儿 负 于 母 背 ,使 髋 部 保持 在 外 展 届 曲 
位 ， 则 发 病 率 较 低 。 另 一 些 地 区 习惯 于 将 婴儿 下 肢 
伸 直 包 于 禄 襟 内 ， 失 去 髋 关节 自然 复位 的 机 会 ， 册 
发 病 率 明显 增高 。 同 样 原因 ， 冬 季 发 病 也 相对 较 
多 。 

【分 型 和 病理 ] 





根据 病变 程度 分 为 3 型 : 


由 散 关 节 发 育 不 良 ; 加 髋 关节 半 脱 位 ， 辐 髋 关节 全 
脱位 。 

新 生 儿 期 髋 关节 的 病理 变化 ， 主 要 表现 为 髋 
白 发 育 较 差 ， 髋 白 顶 斜 度 增 加 ， 并 向 旷 旋 转 ， 服 
骨头 后 上 方 稍 遍 平和 关节 嘻 松 弛 。 病 变 可 随 年 龄 
增 民 而 加 重 ， 在 负重 和 行走 后 ， 关 节 圳 增 悍 ， 素 
拉 而 伸 长 ， 呈 葫 真 状 。 休 扬 浅 而 平 ， 基 至 不 呈 日 
状 ， 股 骨头 变形 呈 己 平 或 曹 状 ， 股 其 颈 前 倾角 增 
大 ， 关 节 周 围 的 肌肉 包括 髓 腰 贞 ， 内 收 肌 和 臂 中 
职 逐 渐 挛 缩 ，。 

[临床 表现 和 诊断 】 新 生 儿 期 的 临床 表现 不 
甚 明显， 诊断 主要 依靠 临床 检查 ， 诊 断 越 时 疗效 
越 好 ， 因 其 病理 改变 较 轻 ， 极 易 矫 正 。 

1. 新 生 儿 期 检查 

(1) 体 表征 象 : 单 侧 髋 脱位 时 ， 虑 侧 性 部 和 
大 腿 的 皮肤 皱 裕 增 多 且 加 深 ， 与 健 侧 不 对 称 ， 会 阴 
部 增 宽 。 患 肢 短 缩 不 明显 ， 略 外 旋 ， 大 粗 隆 宵 显 突 
出 ， 外 展 轻微 受 限 。 

(2) Orolani 试验 : 典 儿 柿 臣 位， 检查 吧 疝 对 
要 儿 回 部 ， 双 手 握 住 两 膝 关 节 ， 手 掌 面 沿 股骨 铀 线 
方向 ,将 双 膝 均 届 曲 90"。 逐 渐 外 展 、 外 旋 ， 十 党 
者 两 膝 可 接触 床 面 ， 若 一 侧 或 双 侧 外 展 受 限 ， 内 收 


第 28 市 ”先天 性 能 着 脱位 加 了 








肌 紧 张 ， 称 为 外 谍 试 验 阳 性 ， 应 可 疑 为 航 脱 位 .在 
此 基 侧 和 出现 弹 跳 后 ， 夷 叉 可 接 舱 床 面 ， 称 为 Dr 
toani 征 阳 性 ， 上 应 诊 断 为 髋 向 位. 

{3) Barlow 试验 : 检 棕 时 体位 问 上 ， 刷 髋 
90°, 过 莉 且 耻 ， 中 指 填 于 天 籼 隆 处 ， 拇 指 置 于 小 
粗 隆 部 ， 妇 手 抵 侍卫 骨 联 会 ， 于 外 展 动作 中 以 拇 
用 方向 外 三 挫 压 ， 如 中 愉 头 和 白 艇 FI 脱出 ， 央 可 昕 
到 或 感觉 利 一 弹 卡 ， 当 除去 里 力 时 ， 股 骨头 交 弹 问 
艇 店内， 称 为 Barlow 征 阳 性 、 是 诊 断 艇 关节 发 育 
不 民 的 主要 依据 

444 Alis 得 : 仰卧 位 ， 届 髋 忆 膝 ， 黄 是 平 放 
于 床 面 ， 如 - - 侧 膝 部 比 男 一 便 低 时 为 阳性， 表示 髋 
关节 后 脱位 或 股 肥 缩短 。 如 系 并 侧 苯 关节 脱位 或 股 
骨 缩 短 .， 此 征 则 无意 义 ， 

(5) X 线 骨 给 片 : 新 生 儿 市 于 骨 闫 节 稍 骨 核 
尚 林肯 化 ，X 线 诊 断 有 困难 。--- 般 可 参照 Bertol 崩 
和 谷 平 片 测量 法 ， 摄 骨盆 正 位 片 ， 况 察 介 和 指数， 
方 问 除 ， 内 侧 亲 辽 等 。 贡 侧 Y 型 软骨 连 线 成 为 Hil- 
genciner 线 (简称 日 线 )， 股 骨 上 端 距 H 线 之 距离 
为 二 方 问 申 ， 股 骨 上 上端 鸟 嘴 虑 坐 凡 支 外 缘 之 距离 为 
内 稠 间 陀 。 正常 均 什 : 上 方向 中 为 9 5mm， 内 便 
问 院 为 4 3mm， 苦 上 方 间隙 小 于 7 5mm， 内 侧 间 
辽 天 于 6. lmm， 可 诊断 为 艇 脱位 ， 此 外 ， 新 生 几 
人 髋 和 折 指 数 ( 锡 F 外 缘 至 复生 最 族 处 之 连 线 与 I 线 
的 交角 是 以 30 为 准 }， 如 大 于 30* 有 诊断 音义 ， 沿 
明 髋 日 发 育 不 良 。 当 然 Shenton 弧 线 【 自 朵 孔 了 上 缘 
至 县 和 于 下 缘 连 成 -- 弧 线 ) 有 中 断 现 象 也 有 助 于 

总 之 ， 对 于 新 全 儿 的 检查 ， 近 年 来 许多 学 者 认 
识 到 通过 一 次 检查 ， 尚 不 能 发 现 所 有 髋 脱位 ， 遗 潮 
在 所 难免 ， 其 池 浴 率 高 达 2%。 所 以 1 个 月 后 复 
查 . 是 防止 漏 浴 的 重 旨 手段。 对 于 具有 家 族 史 ， 导 
位 产 ， 黄 发 地 区 和 民族 ， 关节 及 官 带 松弛 者 ， 应 列 
为 重点 检查 对 象 ， 风 应 定期 复查 ， 直 至 作出 诊断 为 
止 。 

2. 幼儿 期 检 醒 

(1) 体 表 征象 学 步 绞 晚 ， 单 侧 脱 位 步 态 播 
摆 ， 双 侧 脱 位 如 同 网 步 ， 站 立时 悔 部 明显 后 同 ， 腰 
部 前 凸 增 大 。 两 侧 下 上 肢 不 等 长 ， 

(2) 僚 要 试验 ; 平 卧 位 ， 屈 仍 巾 膝 90*。， 检 查 
者 -~ 于 担 住 膝 部 ， 另 一 手 托 住 性 部 髓 关节 后 六 ， 如 
此 将 股骨 上 下 推拉 时 ， 如 感觉 股骨 头 擅 击 手 掌 即 为 
阳性 。 


















































(3) Trendelenburg 滤 答 : 上 患 儿 背 向 检查 背 ， 
几 患 肽 单眼 站 立时 ， 不 能 保持 骨盆 平衡 ， 结 果 对 便 
骨 爸 下 降 ， 同 时 躯体 弯 向 健 人 出， 即 为 阳性 

(4) 外线 有 骨盆 片 ， 可 坊 股 舌头 及 髋 自发 育 不 
民 ， 髋 月 指数 增 大 〔 赵 过 30?)》， 股 骨 闫 圭 化 中 心 
位 于 Perkin 方 格外 下 或 外 上 鼻 限 。Shenton 弧 线 不 
连续 ，CF 前 小 于 20?， 前 什 角 及 弥 干 角 异 常 增 大 
2 ~6 个 月 小 册 儿 常 采 用 Yon Rosen 撤 片 法 ， 即 双 髋 
各 外 展 45"， 内 旋 15°* 此 盆 正 位 片 。- -和服 股 骨 轴 心 
向 了 接线 交叉 于 第 五 用 椎 至 第 一 艇 椎 之 全 .为 下 常 
位 兽 ， 如 超出 第 五 腰椎 以 上 ， 示 有 脱位 可 能 。 

(5) CT、MRI 吉 进 - 步 探测 股骨 头 前 倾角 ， 
颈 十 角 以 及 股 肯 头 是 再 位 于 艇 后 内 。 

【治疗 】 治疗 原则 荐 忌 时 诊断， 及 时 治疗 。 
不 同年 龄 采用 不 辐 方 法 。 

1. 新 生 儿 ” 据 疯 察 在 生 后 1 ~ 2 个 月 内 的 自然 
复位 率 可 达 58 驶 ， 但 对 具体 病例 无 法 预测， 故 
用 确 诊 ， 均 应 及 时 治 疗 ， 

(1) 外 霸 康 桃 法 : 邯 在 婴儿 两 下 肢 问 放 一 较 
大 的 三 角 尿 悦 ， 肝 耕 上 的 布 带 将 下 睹 向 省 ， 并 疾 渐 
外 展 和 稍微 忆 和 化， 使 关节 逐渐 复位 

) 外 殿 关 板 法 : 将 婴儿 两 下 睹 国定 在 能 讽 
闻 的 外 展 吓 板 上 上 ， 逐 渐 增 加 外 尾 的 角度 ， 梧 髋 关 季 
复位 。 

(3) 外 展 幸 引 靶 : 婴 几 两 下 睹 用 胺 布 作 皮 上 肤 
这 引 ， 在 轻 度 丰 迟 姿势 下 这 靳 赠 加 外 展 的 度数 ， 伸 
舟 短 缩 的 肌 样 ， 使 脱位 的 股骨 头 逐 渐 自行 复位， 

.1~3 罗 采用 传统 的 保守 疗法 为 主 ， 在 麻 
名 下 施行 轻 广 的 手法 复位 。 复 位 前 必须 行内 收 册 切 
断 及 下 上 肪 皮 睦 牵引 2 ~3 周 . 复位 后 必须 加 以 国定 ， 
昨 式 位 石膏 闵 定 ，3 个 月 后 改换 支架 9 - 12 个 月 ， 
企 使 用 支架 期 间 ， 艇 关节 外 展 90" 可 逐 止 调 再 到 让 
常 仲 坟 体位 。 每 次 在 调 吾 期间， 必须 施行 X 线 检 
十 






































3.3~8 岁 以 手术 团 并 复位 为 主要 治疗 方法 ， 
根据 手术 设计 原理 的 不 同 ， 目 前 常 采用 的 方法 有 ， 
Salter 肯 盆 截 骨 木 ，Chiari 骨盆 内 移 玲 骨 术 ，Zahr- 
adaicek 休 日 扩大 成 形 术 等 ， 术 前 均 需 旭 分 牵引 ， 
术 后 石膏 固定 ， 以 后 积极 进行 功能 很 炼 。 
(人 金 百 祥 ) 
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接合 钙 手 是 发 生 在 新 生 儿 期 的 一 种 严重 的 上 度 下 
组 织 急 性 感染 ， 常 十 牛 后 6 ~ 10 大 发 病 ， 以 冬季 多 
见 ， 在 我 国 北 方 寒冷 地 区 发 病 闪 较 高 。 南 方 相对 较 
少 。 病 情 发展 甚 快 ， 短 时 间 内 病变 范围 迅速 扩大 ， 
易 伴 败血症 ， 病 死 率 较 高 。 因 此 上 贤 及 早 发 现 和 治 
疗 ， 

1 病因】 由 于 新 生 几 的 皮肤 发 育 尚 不 完善 ， 
屏障 功能 较 差 .皮肤 柔软 量 娇 贸易 受 损 ， 同 时 新 
牛 儿 经 常 仰 卧 。 背 部 受 压 ， 受 大 小 便 浸 渍 、 被 服 
和 问 阐 乱 动 时 摩擦 等 ， 引 起 局 部 皮 睦 损伤 而 导致 
细 兰 侵 作 造成 感染 ， 病 城 菌 大 多 为 溶血 性 金黄 色 
葡萄 球菌 ， 少 数 为 口 色 或 柠檬 色 葡 萄 球菌 ， 产 气 
杆 效 、 大 肠 杆 苦 、 绿 脓 杆 菌 等 。 其 来 源 于 产房 ， 
新 生 儿 室 的 用 具 以 及 工作 人 员 中 带菌 者 。 因 此 ， 
严格 的 消毒 隔 次 制度 ， 加 强 新 生 儿 护理 ,都 足 很 
重要 的 预防 措施 。 

【病理 】 卡 要 病理 变化 是 皮下 组 织 广 泛 性 炎 
症 和 坏 素 。 坏 死 区 有 给 苗 存在 ， 但 仅 少 数 多 核 自 纳 
胞 浸 涧 ,表明 中 性 白细胞 趋 化 作用 不 良 ， 对 炎症 扇 
按 局 限 能 力 ， 而 坏死 组 织 周转 的 组 织 结 构 完整 。 皮 
肤 病变 较 轻 ， 其 中 心 部 分 加 有 坏死 ， 周 围 皮肤 的 真 
皮层 只 有 充 抽 而 无 其 他 改变 。 少 数 病 例 的 局 限 能 力 
较 强 ， 财 形成 腑 肿 。 

【临床 表现 1 好 发 村 身体 受 压 部 位 ， 多 见于 
用 部 和 背部 ， 也 可 发 牛 在 杭 部 、 开 部 、 髓 部 、 会 阴 
等 部 位 。 其 特征 为 起 病 急 ， 病 变 发 展 快 ， 数 小 时 内 
明显 扩散 。 局 部 典型 表现 为 皮肤 片 状 红肿 ， 温 次 增 
高 ， 触 之 梢 硬 ， 毛 细 眉 管 反 应 明显 ， 边 毕 界 限 不 
清 。 病 变 迅速 向 四 户 扩 散 ， 中 央 部 位 的 皮肤 渐变 为 
暗 红 、 紫 神色 ， 触 之 较 软 ， 有 飘浮 感 ， 少 数 病 饮 积 
脓 较 多 时 有 波动 感 。 晚 期 病例 皮肤 星 紫 黑色 ， 其 至 
溃 破 有 稀薄 膝 液 流出 ， 或 十 死 组 织 脱 落 ， 形 成 大 片 
沉 疡 . 

要 儿 患 病 后 常 先 表 现 与 毅 、 拒 食 、 发 热 等 症 
状 。 体温 多 数 在 38 ~ 39% ， 高 者 可 达 40%C ， 亦 有 
赣 举 、 哎 中 者 。 合 并 败血症 时 表现 嗜睡 、 体 温 不 
升 ， 情 向背 紫 、 腹 胀 、 黄 站 。 晚 期 病例 出 现 中 毒性 











2， 剖 尔 局 ， 新 生 儿 皮下 十 痊 ， 兄 : 祭 正 雄 主 编 . 


休克 、 弥 漫 性 血管 内 凝血 (DIC)， 
误 竭 而 致死 。 

[诊断 】 当 新 生 儿 有 发 热 、 暴 阅 ， 拓 乳 时 ， 
应 作 件 身 皮肤 检查 ， 尤 其 是 身体 受 庄 部 位 ， 发 现 ] 
述 局 部 典型 表 吏 时， 不 难 作 出 诊断 。 对 于 病变 范围 
的 估计 ， 可 按 小 儿 烧 伤 面积 计算 方法 来 计算 ， 而 积 
在 10 多 以 上 者 属 重型 。 

【预防 ] 做 好 产 骸 和 新 生 九 家 的 消毒 丽 离 ] 
作 ， 加 强 新 生 上 儿 护 理 ， 注 意 皮 肤 清 洁 ， 避 免 仇 
损 ， 防 止 接触 感染 等 ， 剖 是 预防 感染 发 生 的 重要 
措施 ， 

【治疗 】 在 病变 初 起 时 即 应 急症 处 理 ， 一般 

均 千 住院 治疗 ,星期 病例 局 部 仅 轻 度 红 种 的 ， 上 应用 
和 抗生素 治疗 ， 并 密切 观察 其 变化 ， 当 虐 肘 出 现 暗 红 
色 及 右 显 溯 感 时 ， 应 里 期 历 开 引流 ， 邯 日 要 小 而 
多 ,遍及 病 区 ， 每 个 切口 长 约 1.5em， 问 中 2 - 
3cm， 可 引流 出 混浊 脓 液 或 血性 液体 ， 边 切 边 填塞 
引流 纱 条 ， 每 日 换 药 2 ~3 次 。 并 观察 病 区 ， 如 有 
扩散 随时 加 做 切口 ， 使 引流 通畅 ， 同 时 选用 氨 茜 千 
堆 泰 、 头 孢 菌 素 、 红 霉 泰 等 抗生素 两 种 联合 应 用 ， 
作 药 脉 滴 注 ， 后 斌 掀 结 果 
换 用 有 效 的 抗生素 。 并 给 以 支持 疗法 ， 输 全 血 或 f 珊 
沫 。 汕 需 注意 雪 量 和 维和 来 补 以 及 静脉 营养 
的 应 用 等 以 增强 体质 和 促进 愈合 。 一 般 创 面 铺 合 木 
留 严重 疗 痕 。 如 有 大 片 皮 肤 坏死 留 有 较 大 创 向 时 ， 
可 行 植皮 水 以 缩短 愈合 时 间 ， 

【预后 】 疾 后 与 就 涂 早 晚 和 治疗 正确 与 省 有 
关 。 近 年 来 由 于 预防 措施 的 加 强 ， 发 病 数 已 见 下 


呼吸 和 贤 功 能 




















降 ， 但 病死 率 仍 然 较 高 。 复 旦 大 学 儿科 医院 近 16 
年 收治 48 例 ， 病 死 率 为 6. 24% 。 
( 金 百 祥 ) 
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1 时】 新 生 儿 药物 剂量 表 
一 、 药 物 剂量 表 


LV; 挣 注 ，[Y gt 静 滴 ，IM; 肌 注 ，Se; 皮 玉 ，PO; 口服 ，PR: 直肠 给 药 ，G + : 


革 兰 阳性 ，G-， 芋 苦 阴 性 ，pg 和 mcg 微克 ,0: 单位， 





4 | 


[IU: 国标 单位 













































































药 
| 
抗生素 类 _ 
_ _ 
由 哆 过 YM |0-7 天 了 ~- 功 万 ukg，d 分 ql2h | 用 J G+ 菌 态 染 ， 如 溶 笑 性 链球 菌 、 肺 炎 链 球菌 、 
(Penjcillin CG) IY gt | (一 般 量 ); 10~20 万 wkg 分 域 ~， 钙 感 葡 箔 球菌 ， 对 几 施 体 也 寿 效 ， 但 对 G -杆菌 
12h 【化 脑 量 ) >7 了 天 ~- 10 万 uikg， | 不 敏感 
d,， 分 q8 ~12h (一 般 量 ); 15 ~40 万 | 每 100 万 uv 的 含 ].7mmol Na+ 成 人 + 
: Akg ' d， 分 g6h (化 脑 量 ) B 族 深 血 | 副作用 : 介 可 发 乍 过 敏 反应 ， 肌 注 痛 可 用 心 2 多 
性 链球 苦 剂 量 : 20 ~25 万 ukyg qd 利多 闲 因 作 洲 媒 
精 内 ， | 2000 ~2500u 次 
例 脑 室 |! 谈 度 100uzrd) 加 
黎 腔 内 5 万 uw 次 ,gd (2000u/ml)} _ 
氮 人 西林 ， IV, IM 0~7 天 50mg/kg.d 分 ql2h ( - 般 基 》 | 广 谱 青 考 素 ， 对 G+ 和 某 些 已 -杆菌 【如 流 起 村 
锯 东 青 窒 素 100mg/kg :dd 分 ql2h (化 脑 量 1} 菌 、 伤 塞 杆菌 ) 敏感 。 但 对 克 雷 上 村 前 ， 绿 腑 代 
{Anipicillin) >7 天 75mg/kg "dd 分 6~8h ( -- 般 量 ) ; 单 胞 杜 蔡 、 不 动 杜 苦 则 峙 药 。 需 快速 俱 旺 润 人 ， 
优 力 新 200mg/kg d 分 96 ~8h {化 脑 基 ) | 否则 易 发 坏 
{ LInasyn ) 副作用 : 皮肤 兽 频 冻 ， 发 热 ， 苛 麻 烙 
阿 览 葬 林 PO 每 次 了 ~ 13mgkg， 每 日 3 次 系 径 化 的 氮 荣 西林，[[ 服 吸收 好 ， 血 流 度 与 等 量 
{Amoxycillin) | 氨 节 西林 肌 证 相仿 
| 副作用 : 同 氨 某 西林 
关 拉 机 栖 ， 氧 | 1y，IM 10-7 关 50~100mg/te dh 分 9 。 | 对 -次 基 辐 ， 对 有 区 们 球 抽 电 估 区 ， 册 攻关 
哌 味 青 钴 束 VY | >7 夫 100 -200mg/kg 4 分 是 -8h | 本 剂 可 进入 脑脊液 
{ Piperacillin) | 副作用 ， 少 ， 有 时 出 现 皮 冶 ， 发 热 和 过 敏 友 应 
蔡 卡 是 林 ， 泥 芒 液 】 小 儿 齐 量 : 每 次 作用 ， 上 与 阿 莫 西 林 同 ， 代 稍 强 克 拉 维 酸 对 B 内 本 
克拉 维 妥 择 |] 5ml {po) 19 月 ~2 内 2,5ml 腑 酶 有 较 强 抑制 作用 ， 能 发 挥 其 耐 药 杀 著作 用 
【Amnoxycillin 0.125g | 2-7 罗 Sml 误 作 用 ， 腹 次 、 悉 心 或 呕吐 
clavulanate} ， 0.03lg |17~12 由 10ml 
力 百 河 于 前 {po)| >12 岁 0. 375g 
{Augmumentin) 0.25g | 均 适 天 3 次 
0.125g 
IV，IY gt 30mg/kg 次 ， 每 天 共 2 -3 次 ， 严重 感 
| 染 每 天 4 次 - | . 
CCepholosporis) 
头 爷 氢 蔷 PO | 30~50mg/kg ' d， 分 q6b 属 第 - 代 头 孢 。 口 服 吸 收 好 ， 以 空腹 口服 较 受 ， 
{Cefalexin), 对 链球 菌 利 条 萄 球菌 有 效 
先锋 入 对 副作用 ; 可 发 生 哎 吐 、 腹 演 
头孢 肉 啉 YM， 10~? 天 20~ 和 mg/kg .dd， 分 ql2h 是 第 一 疏 头 疙 类 中 较 好 的 品种 ,而 浓度 高 ,不 易 进 
{ Cefazoline ) IY gtt | >7 大 25~60mg/kg:d， 分 中 bh 入 脑 准 滚 。 肌 注 疼痛 可 用 0, 2 名 利多 卡 因 作 溶 媒 
先锋 i _ 1 副作用 : 亚 心 、 哎 吐 ， 白 纳 胞 或 血小板 减少 
头 窟 接 证 Id 50mg/kg'd 第 一 代 头 型 。 对 G + 球 苦 作用 好 ， 对 C - 杆菌 作 
f{ eefradine) > 50~100mg/kg 本 均 分 2…3 次 | 用 较 弱 
先锋 好 号 ]M ， 1¥ $0 ~ i00mg/kg qd， 分 2 次 副作用 ， 介 见 阴道 所 念珠 病 
IY gtt | 重症 200 -300mg/kg :dd， 分 + 次 












































































































































408 第 13 章 新 生 儿 保健 及 新 生 儿 疾病 
续 表 
的 名 途径 剂 其 备 注 
i -省 --- 一 - 一 - 
头孢 克 党、 PO 120~40mg/Kg dd 分 2~4 次 第 二 代 头 抱 。 对 -杆菌 优 于 第 - 代 ， 对 避 + 球 靖 
(Cefaclor) ， 空腹 服 则 稍 弱 。 有 让 于 竖 吸 道 、 中 耳 感 染 和 说 尿道 感染、 
希 克 劳 ( Ceelor) 副作用 : 和 骨 部 不 适 ， 哺 酸 粒 继 胞 增加 
”头孢 号 六 。 | IIV | 30 -50mg/kg d 分 2 次 第 一 代 头 孢 。 对 G+ 菌 比 头孢 唾 嘛 稍 凋 .但 对 G - 
f Cefuroxime) ， 1lY gtt | 化 脑 : 0.2~0.24g/(kg :dd)， 分 4 次 | 儿 尼 内 酰胺 酶 稳定 性 剖 ， 央 此 对 阴性 菌 更 有 效 
西方 欣 ' 副作用 ， 较 低 ， 注 射 部 位 疼痛 ， 可 用 口 2 锡 利多 
{ winacef) | 攻 因 稀释 _ 加 _ 
头孢 唆 膨 IY, IM |0~7 天 50mg/kg :中 ， 分 2 次 属 头 抱 :: 代 ， 对 G -杆菌 作用 强 。 体 内 分 布 广泛 ， 
(Cefotaxime 》 必 | >7 天 和 0~100mg/kg ,d， 分 2 次 可 治 化 脑 
重症 100 ~- 1S0mgzkg ' dd 分 q9 ~12h 副作用 : 皮 疗 、 腹 湾 、 牛 细胞 降低 、 哮 酸 料 细胞 
增多 | 
头 抱 哌 醒 ,IM | 站 ~50mg/kg* d， 分 ql2h 第 二 代 头 型 。 广 谱 ， 以 恕 =- 杆 丧 重 有 效 ， 但 对 绿 
(Cefaperazle) ，| IY ett | 重症 150~200mg/kg* 4, 分 2 次 有 怠 假 单 胞 村 芋 抗 药 。 肌 注 可 用 0.2 多 利多 下 因 作 
先锋 必 泛 
{ Cefobid) 副作用 ;发热 、 皮 疙 和 腹泻 _ 
头孢 他 蚂 IV,，IM |0~7 天 30~50mg/kg 分 2h 第 三 代 头 型 ， 广 谱 ， 易 进入 C. SR ,用 于 -化 
{ Ceftazidine) , IV gt | >? 天 50 ~100mg/kg* dd 分 ql2h 静脉 | 脑 。 半衰期 1.5~2.8h， 新 牛 儿 延 至 4~5h， 肌 注 
复 达 成 时 间 应 在 30 分 钟 以 上 可 用 0 2 名 利多 上 # 因 作 洲 媒 
{Fortum} 则 作用 : 歧 痛 、 发 热 、 怀 心 、 哎 吐 
头 隐 曲 松 ， JV，IM |0~?7 天 0mg/kg'd， 每 日 1 次 | 第 三 代 头 作 。 用 于 6- 球菌 引起 的 新 生 儿 跑 面 辣 
头 玖 = 唉 | 本 | >7 天 50~75mg/kg -d 每 天 1 次 。 ”| 和 化 胶 。 休 内 分 布 广泛 。 半 误 期 长 约 4 -8h， 用 
(Cefiriazone) ， 淋病 眼 炎 时 肌 注 一 次 ， 早 产儿 每 剂 25 ~ | 药 间 卫 时 间 应 较 长 
菌 必 涌 50mg sg， 足 月 儿 125mg/kg 副作用 : 嗜 酸 粒 细 胞 增加 、 血 小 板 增 如， 让 绢 胞 
【 Recephin ) 减少 、 出 血 时 间 延 长 、 皮 疹 、 上 腹泻。 有 入 所 出 在 
加 _ _ 新 生 儿 中 愤 用 
其 他 抗生素 _ 、 
红 霉 素 P 10~7 天 20mg/kg 4， 分 ql2h 为 折 苦 前 ， 褒 半 沙眼 衣原体 和 支 皇 体 感染 有效 ， 抗 菌 
【 Prihromycin) 37 天 30mg/kg :dd 分 听 -~8h 谱 与 青霉素 相仿 而 略 广 ， 很 少 进 人 脑脊液 
静 滴 不 少 于 的 分 钟 副作用 ; 可 3 | 起 骨 肠 不 适 ， 太 便 稀薄 。 静 消 时 静脉 有 
PO 。 | EE.eatolate( 依托 红肿 率 )20mg/kg ,4 分 3 次 | 天 激 
Ecthylsuccinate ( 正 乙 红 替 素 }20 ~ 30mg/ 
kg "分 4 次 | | 
阿奇霉素 片 剂 ，PO | 每 次 1]0mg/kg, 每 天 1 次 ,连用 3 夫 为 一 疗 | 作用 同 引 答 素 ,但 副作用 少 
(Azithromycin) , 程 副作用 ; 亚 它 、 呕吐 ， 阶 痛 ， 情 有 过 敏 友 应 
希 千 甘 沙眼 衣原体 20mg/kg， 顿 服 1 日 1 次 
(Zithromax } 加 | i 
麦迪 荐 素 片 剂 ， PO | 儿童 剂量 : 每 3 ~40mg/kg ' dd， 分 3 ~4 为 多 纽 分 的 大 坏 内 酯 抗生素 ,抗菌 谱 与 红 才 素 相似 ， 
{Mfijecanmycin) ， 次 但 略 进 ， 与 红 每 素 有 父 叉 刷 药性 
美 欧 卡 考 素 前 作用 : 洲 心 、 虐 吐 、 皮 疹 ， 对 本 品 过 敏夫 鼠 用 
(Miocamycin) 加 | 
旦 旋 委 素 片 剂 ，PO | 先天 性 弓形 电感 染 剂 且 : 每 日 0 lg/kg， 分 |， 抗菌 谱 与 红 霉 素 相似 ， 伺 低 于 红 需 素 . 在 组织 内 浓度 
《Spinranycin ) 2 次 较 高 。 对 支原体 、 衣 原 体 均 有 效 。 
副作用 ; 偶 有 湛 心 、 呕 时、 食欲 减 退 。 肝 肾 功 能 木 全 
_ 党 愤 用 
毛 短 素 PO 10~ 15mg/kg * d， 分 ql2h 广 谱 , 对 G+ 和 GG- 均 有 效 ， 对 球菌 和 杆 阔 、 衣 原 体 ， 
{ Chtoramphenicol } NT eee *d 立 克 次 体 者 有效， 但 对 绿 脓 披 单 胞 杆菌 光 效 、 易 进入 
IM, 0 d, 分 了 腋 辩 该 ， 可 茶 化 脑 
IV gtt 新 让 d, 次 Sg op En 副作用 ， 当 血 演 > ng/ml 时 可 能 发 生 “ 灰 异 综 从 
生 后 4 周 可 用 至 S0neykg - d | 和 "。 本 喇 搞 制 骨髓 ， 助 长 才 芋 生长 





















































































































































新 生 儿 药物 剂量 表 多 
结 表 
药 各 途径 剂 量 备 注 
-一 - 一 -- + 一 才 . -一 一 - - 一 -- - CO 
补 可 得 天 IM， | 0-7 天 10~15mg/kg d, 分 2 次 为 元 菌 讶 ， 对 C + 菌 作用 强 ， 对 G - 前 作用 弱 ， 村 
(linomycin}, IY tt >7 天 15~20mg/kg ，d， 分 2 次 静 滴 不 | 厌 氧 补 状 东 胞 杆 抹 、 稳 给 类 杆菌 作用 强 
省 性 少 于 30 分 钟 副作用 : 长 期 服 可 能 发 生前 金 葡 蓝 假 殿 性 肠炎 、 此 
| | 时 可 口服 万 目 窜 素 每 次 于 ~ I0mgke， 每 6 小 时 一 次 
PO 30~50mg/kg*d, 分 3~4 次 . 
由 林 哈 大 PO | 多 次 Smg/kg 作用 似 林 叮 谷 索 ， 但 效果 大 4 售 
{Clindarmyein} ， < 1200g0~4 向 ， 每 12 小 时 1 次 天 作 避 :与 林 可 霉 束 同 ， 估 较 轻 
气 污 霉 素 ]200g ~2000g < 关 ?d 每 12h1l 次 ! 
{Cleocin) >74 登 8h 1 次 
>2000g <7d 每 8h1 次 
> 7d 注 hi 次 
| 同 pPO 
[lV gtt _ _ i 
万 山 骞 过 TV pl | 每 次 15mg/kg 天 菌 旗 ， 抗 靖 谱 与 青 必 素 G 相近 。 对 四 气 占 林 耐 
CVaneomycin ) <1200g, 0 ~4 同 ,每 34hl 次 1 药 的 金 葡 前 和 表皮 葡 芍 球菌 有 效 ， 对 耐 青 替 素 肺 
1200g -2000g 所 74， 每 12bl 次 炎 链 球 效 有 效 。 不 宜 和 和 握 基 粮 息 类 合用 
>7d， 每 8hl 次 标准 品 Img=100u 
> 2000g 反 7d4， 每 12hl 次 副作用 ，"i 血 浓 夺 60pg/ml 时 发 生 毒性 作 有 用， 十 
>74, 每 是 次 | 毒 和 将 毒 ， 应 注意 旧 功 能 。 也 呆 引 起 发 热 、 皮 疹 
日 硝 哗 1 号 每 次 ?7. 5mg/kg 对 厌 氧 随 有 效 , 对 阿 米 包 原虫 起 作用 
{ Melmnidazole } ， < 了 大 剖 作 用 : 食 敏 减退 ,器 心 .腹痛 \. 腹 岩 、 竺 麻疹， 大 剂 
淡 滴 员 <]200g 每 咎 小 时 1 次 莉 : 共 济 类 调 和 多发 性 神经 淡 
(Tlagy]) 1200g ~ 2000g 每 24h] 次 
sz2000g 每 12h 1 次 
3 了 天 
<1200g 每 各 小 时 1 次 
1200g ~2000g, 牧 12 小 时 1 次 
> 2000g 每 次 [Smg/kg， 位 12 小 时 ! 次 
TY gt | 同 PO 轩 四 四 _ 
抗 结核 菌 关 
CAntituberoul- 
Dsis HRent) _ 
异 烟 腾 PO IM | 10mg/kg ，d, 一 次 服 ( 项 肪 晤 ) 对 结核 杆菌 有 灭 菌 和 抑 范 作 尹 
(Roniaxid) 10 ~20me/kg ,上 -次 服 ( 治疗 量 ) 分 或 | 测 作 用 :兴奋 \ 皮 净 , 发 热 
98~12h( 治 疗 量 ) 轴 
_ IM | 同 司 服 _ _ 本 
利 福 平 PO | 结核病:10 ~ 20mg/kg" d, 晨 宝 腹 一 次 | 对 结核 杆菌 有 效 , 对 耐 药 的 G - 菌 有 时 有 有 效 , 介 对 
《Rihampin ) ， 服 , 一 疗程 半年 ， | 其 它 纲 菌 易 产生 山药 ,用 药 后 尿 发 红 , 有 时 有 有 少 
四 嘱 利 神 老 案 | 脑 腊 类 预防 :每 日 10mgy/ 如 ,每 天 一 次 连 | 晤 蛋白 ,但 影响 不 大 
用 4 天 副作用 : 皮 背 , 肾 功能 训 竟 , 败 旦 功能 差 背 不 几 。 
脑膜 炎 这 蕊 菌 性 脑膜 炎 预 防 ; 每 天 | 对 肝 电 有 损害 
l0mg/kg,- -天 两 次 ,连用 两 大 | 
链 锻 素 IM 结核 病 :15 ~20mg/kg : d, 每 天 -- 次 所 列 为 肺结核 时 的 剂量 ,结核 性 脑膜 炎 时 酌情 增 
【Strebtumyein》 1 加 剂量 。 对 多 种 G -杆菌 有 效 。jmg = 1000u 
剧 作 用 ,对 第 八 对 颅 神经 有 耳 毒 慎 用 ,不 应 与 氨基 
糖 于 类 或 速 尿 联合 用 
抗 病 毒 抗 后 又 类 
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sO0 第 13 章 新 生 儿 保 键 疏 新 生 儿 疾病 
续 表 
锡伯 途径 剂 其 备 注 
利 巴 布 栖 | 了 PO。 |10~1Smg/tg :分 2 次 广 庄 搞 病 玉 剂 ,对 合 胞 病毒 , 郊 疾 病状 等 均 有 效 
(Ribavitin) ， ,TY | 10~15mg/kg:d 分 2 次 早期 用 效果 较 好 , 病 后 二 大 用 万 效 。 噶 骞 用 于 侣 
一 气 寻 核 壮 ， | vg 9 | 雹 冯 毒 或 其 他 病 演 性 呼吸 半 感 
a | 者 化 吸 人 人 | 深度 20mg/ml, 每 天 眶 入 12 ~ 18 小 时 ，| 
WFAA j 疗程 3 ~7 天 或 60mg/ ml ,每 次 晓 人 了 小 | 
时 ,每 日 3 次 ,疗程 3~5 大 加 
0. 5% 滴 鼻 | 每 侧 筷 化 1 ~2 滴 ,1 H4-6 次 | 
四 0.2%% 滴 限 | 等 眼 1~2 滴 ,1 H 4 次 _ 
阿 昔 洛 市 ， IY gtt | 足 月 儿 15 ~20mg/kg "dd, 分 2 ~3 次 , 静 | 广 谱 抗 病毒 剂 ,对 巨细 胞 病毒 ,疱疹 病 兽 均 有 效 ， 
元 环 扎 蔡 澜 浓度 < ?mg 中 , 渍 人 时 间 不 少 于 工 小 | 本 品 册 燕 饮 水 配 成 2% 溶 渡 , 然 后 用 10% G8 或 上 
{Acvelovir) 时 ,疗程 约 10 天 ,早产 几 20mg/kg， dd | 理 此 水 配 成 60mgz” mm 的 洲 液 ,然后 静脉 慢 滴 ,不 少 
分 2 次 疗程 14 大 于 1 小 村 
| 副作用 ;不 大 ,可 能 恬 生 局 部 刺激 反应 ， 有 性 毒 
抗 真 兰 类 
CAntifungus 
agenl) | 四 加 
贤 性 霉 素 B IY gtt | 试 川 剂量 人 1mg/kg 更 滴 3 ~- 4h 如 克 反 本 咒 治 疗 深部 真 曾 感染 ,如 隐 球 净 灿 .rl 企 珠 区 
【Amphotericin 应 首 齐 人 25mg/kg ,dd, 凡 后 每 天 增加 | 病 。 本 品 需 用 燕 馏 水 制 成 0. 1mg/ml 湾 洪 ,不 可 用 
B) 0.1 ~0,25mg/kg 至 维持 量 0.5 ~ 1.0mg | 生理 盐水 , 静 渍 时 外 包 黑 纸 以 避 光 。 半 哀 期 约 15 
kg 由 更 渍 时 间 2 ~6h ,疗程 约 4 ~6 央 ，| 大 
在 治疗 过 程 中 如 霄 小 球 滤 过 率 (GFR) 降 | 章 作 用 :大 ,注射 后 可 引起 寒战 ,高 热 , 藤 脉 炎 , 寺 
苞 妈 10 铝 以下。 只 能 用 维持 最 2 ~5 天 籽 有 天, 其它 还 可 引起 回 心 , 呕 叶 、 低 血 钾 ,和 烷 细 胞 
减少 ， 更 求 监 济 血 XX* 和 又 功能 
制 各 夯 夭 。 | PO | 加 ~ 各 万 Ww 二， 分 久 6 小 时 -次 。 | 朋 通 吸收 少 ,可 预防 和 党 好 记过 大 遍 病 
(Nystitin) 局 部 “| 100 玉 v, 于 油 10ml, 和 燕 饮水 至 100ml，| 局 部 治疗 黎 口 疮 ,皮肤 . 糙 膜 念 藉 病 
| 成 为 1 万 Uml | | 
气 康 哗 PO | 吓 月 儿 浅 表 感 染 1 ~2mg/kg 9 .合唱 上 | 广 谱 抗 真确 药 , 分 布 全 身体 液 ,CSF 路 请 度 高 ,可 治 
【Flhuconazole) ， | 次 ,连用 7 ~ H4d ,全身 感 妆 或 隐 球 苗 感 | 隐 款 随 脑 膜 炎 
大 技 康 染 3~6mg/kg 9, 每 日 1 次 ,连用 6 ~ 吕 一 必用 :恶心 , 障 痛 , 骨 上 肠 胀气 , 皮 疙 
CDiflucan)} 周 
早产 儿 每 次 6mg/kg 
所 9d 舒 3d 1 次 
37d 取 日 1 次 
_ TY ett 同 pO 
抗 闪 药物 | 加 | 
磷酸 氟 唑 po 治疗 剂量 :第 一 日 16 -25mg/kg, 第 2 ~3 | 在 红细胞 内 深度 比 血 浆 中 高 10 ~20 借 , 在 受 症 这 
《Chlorogin 日 12. 5mgkg, 一 日 一 次 忠 肆 染 的 红 细 鹏 内 浓度 比 正常 红 细 胸 内 高 20 信 
phosphate ) 预防 剂量 ;每 次 12. Smg/kg, 每 二 周一 次 
先天 性 痉 疾 :每 次 5mg/kg,12 ~ 34 小 里 
硫酸 硅 了 PO 治疗 剂量 ; 30mg/kg .由 ,分 qh 连 服 ? 抗 疤 作用 与 盔 酸 氢 唑 相仿 
{ Quinine 天 | 
Sulfate 
马 胺 喀 喧 片 剂 ，PD | 先天 性 弓形 由 治疗 每 次 2mgxkg，-- 口 1 | 用 于 辣 疾 的 驱 防 和 和 复发， 剂量 与 儿童 滞 . 请 另 坦 
{Pyrimethamine ) 人 次, 共 2 天 ， 以 后 每 天 lmg“kg， 每 天 | 阅 ， 亦 用 于 治疗 弓形 虫 病 
一 次 ， 连 服 6 个 月 ， 然 后 每 周 3 次 连 服 | 副作用 ， 长 期 大 量 服用 可 因 叶 酸 缺 乏 历 歼 委 咽 丙 
过 个 月 难 ， 恶心 ， 呕 吐 、 由 注 ,巨细 胞 贫血 ， 白 细胞 减 
少 ， 超 剂量 可 能 引起 惊 三 
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心血 乱 系 统 药 物 





| 繁 次 0.0lmpg/kg 

















用 二 急性 心 作 管 休克 。 治 疗 时 注意 心率 和 出线 














































































































Hepiline ) 














性 上 腺 索 _ 
[ Adrenaline ) IY 心脏 停 捕 或 心动 过 组 副作用 ， 心 律 不 齐 ， 肾 缺 页 高 血压 ， 可 能 产生 
IV gl ! 每 次 0.01~0. 03mg/kg 你 钾 
每 次 3 -5min 1 次 直 全 心跳 恢复 
和 管内 | 心肝 停 捕 或 心动 过 组 器 甬 注 : | 
地 语 这 ly 洋 地 黄 化 剂 苇 : 地 高 辛 不 作 肌 注 ， 国 产生 疼痛 和 组 氛 坏 姨 ， 洋 起 
( Digoxin) 出产 儿 (1000 ~ 1499g) 20 ~25pg/kg | 黄 类 药物 作用 在 加 如 心肌 收缩 ， 使 心脏 捕 出 基 增 
{1500 ~ 2499g) 25 ~ 30pg/ke 加 . 延 氏 心脏 千 张 期 鸽 静 炭 庄 下 峰 ， 便 血清 失 . 
显 玉 名 (1 个 月 前 ) 40ugxkg 本 品 兴 闸 迷 未 神经 ， 合 心率 减 慢 ， 隆 人 姑 室 房 和 房 
(一 个 后 )50pg/kg 室 传 导 系 统 ， 治 闻 因 心肌 收缩 力 减 弱 所 臻 的 心 广 
详 几 黄 化 总 剂 展 的 一 半 先 一 次 注 人 ， 余 ” 训 岗 。 正 洋 地 黄 类 药物 引起 的 宗 上 性 心动 过 还 、 
一 半分 2~3 次 注入 心房 性 颤动 和 扑 动 ， 咱 站 时 间 时 必 心 收监 护 ， 广 
洋 地 苗 维 持 攻 : 应 心 滨 ， 密 房 和 房 室 传导 系统 有 无 蛋 常 
每 日 量 为 详 地 英 化 最 的 1/4， 外 gl2h | 副作用 : 可 使 PR 癌 期 延长 ， 案 性 忆 动 过 疆 ， 襟 
一 - + 3 1 bl 3 + | 二 
PO 。 | 洋 地 黄 化 剂量 : 比 静脉 兴 作 让 当 和 让 圈 攻 大伯 或 结 性 过 时 可 动 
增加 1/4， 洋 地 黄 维 拉 量 ， 为 1 服 洋 邮 | 王储 避 律 个 齐 。 刘 同时 用 利夫 齐 则 广 意 低 "和 
a1! 和 高 Mg'*， 在 这 些 情况 下 全 
黄 化 剂量 的 174， 群 静 毯 洋 且 蓝 化 剂 星 六 押 地 世 交 中毒 的 发 于 永 记 证 意 蜂 站 和 二 全 
后 维持 量 改 为 口服 ， 则 维持 基 泡 朋 脉 洋 这 加 地 高 学 中 毒 的 发 生 。 还 应 注意 并 功能 。 其 它 
地 黄 化 量 的 1 副作用 则 石 拒 食 、 中 叶 、 膜 演 、 嗜 胜 等 
内 邮 蕊 TY 0 0 ~0.015mg/kg，2 ~3 小 时 后 可 重 | 作出 阿 地 高 尝 ， 但 作用 快 ， 排 犯 也 快 ， 用 于 名 特 
( Cedilanid-D) , 复 , 一 、 二 次 后 改 为 地 商 闻 洋 地 黄 化 | 心 宸 轧 才 
去 乙酰 扎 花 起 再 , 剂 最 酌 减 ) | 
让 托 葵 利 ， pO 每 剂 0.05 ~0. 1mg 履 g，q8h。 实 际 虚 用 | 齐 服 后 吸收 抉 ，30 -的 分 钟 即 达 最 高 血 浪 ， 丰 扩 
殉 申 丙 贿 酸 方法 如 下 : 任 管 和 降 庄 作用。 治疗 时 监测 血 象 ， 血 时 和 灌 站 | 
{Capiopril) 第 一 座 璋 避 上 05mgAkg， 以 后 维持 其 每 ' 尿 。 双 侧 星 功能 基 才 禁用 
次 0, 1mg/kg，q8h | 副 作 几 :不 多， 器 发 生 赌 陂 粒 细胞 增多 让 细胞 
| 减少 和 息 血 眶 
名 纠 酚 丁 胺 tv 5 ~ 10pgkg ”min， 连 续 静 泣 ， 于 嫩 | 增强 心肌 收缩 力 ， 较 少 增 快 心 案 ， 存 开 笑 竺 作 
( Dobutamine ) 时 用 小 剂 野 ， 淅 增 大 全 10pg/jg :min,, | 用 . 库容 巡 不 是 时 几 具 不 忆 上 逢 ,注射 渡 齐 室 泪 
极 少 情况 下 需 增 至 最 大 剂 遇 20hgzkg :| 中 可 保存 24 小 时 ， 可 和 针 巴 胺 放 在 网 一 注射 液 
min 路 、 训 全 计算 见 多 巴 腔 
| 副作用 : 血 容 量 不 足 时 可 能 发 牛 低 而 卜 、 大 剂 星 
| 时 可 产生 心率 过 速 ， 心 律 不 齐 、 高 血压， 虚 肤 而 
管 扩张 、 纽 织 缺 气 
多 已 胺 I gt 1~20pg/kg min， 连 续 静 滴 ， 剂 呆 大 | 页 休 内 起 作用 的 是 其 产物 Catecholamine， 六 蝶 期 ， 
© Doparmnine ) 小 和 治疗 所 起 作用 有 关 : 约 2~8 分 钟 ， 剂量 计算 : 
小 剂量 (< 5pg/kg "min》 有 扩张 此 .| 体重 (kg) x6x 所 需 剂 量 (hgz 芋 、 min] _ 基 太 到 
脑 、 肺 血 答 和 作用， 增强 尿 基 和 Na' 的 排 i 液体 进入 速度 (mLh) 
出 100ml 砚 脉 基本 液 中 的 mg 数 
中 剂量 (5 ~ 10pg/kg -min) 增强 心脏 | 快速 计算 法 : 
收缩 力 和 升 高 血压 作用 | 体重 (kg) x6 = 加 入 和 天 100m] 基本 液 中 的 mg 数 
太 剂 慑 (10 ~ 20pgxkg min) 增加 血 | lmlhr = Tpg/kg* min 
管 收缩 、 升 高 页 压 。 现 在 多 采用 小 剂量 | 副作用 : 心 素 增 快 、 心 律 不 谋 ， 大 剂量 可 3 引起 青 
在 5kg'kg' min 左右 以 扩张 情 、 脑 、 肺 | 动脉 高 斥 
血管 _ 
酚 妥 拉 明 IV ， 每 剂 0.3 ~0. 5mg/kg， 或 每 分 钟 2.5~ 能 降低 周围 血管 阻力 ， 直 接 扩张 小 动脉 及 毛细 向 
【Phenolarmine ， J glt ]5hbhgzkg， 持 续 静 滴 管 ， 并 增加 心 片 收缩 力 


剧 作用 : 引起 血 乐 显著 下 降 ， 心 动 过 速 ， 粤 守 ， 
偶 有 恶心 ， 眶 叶 、 瀛 律 失常 









































































































































S02 第 ]3 童 新 生 儿 保健 及 新 生 儿 疾病 
药 名 途径 剂 基 备 注 
是 嗓 美 六 VY | 天， 第 一 放 02mmie， 以 后 根据 | 区 和 前 区 好 表 使 动 乓 时 在 关 闭关 站 风 出 下 
{ Indomethacin) ， 日 龄 而 定 ， 日 贱 <2 天 ,第 一、 一 剂 , | 量 ， 如 尿 极 少 或 无 尿 ， 停 用 下 一 剂 
消炎 痛 各 0.1mg/kg 日 龄 2~7 天, 第 二 、 王 剂 | 副作用 ; 减少 恰 和 内 及 血 访 量 ， 可 产生 低 血 销 和 
各 0. 2mg/kg 从 小 舱 功 能 不 全 。 有 出 血 局 向 和 晴 功能 不 侈 誉 楚 
日 龄 >7 天 ,第 二 、 三 剂 各 0.25mg/kg 用 
第 一 、 一、 三 剂 各 相隔 12 小 时 ， 三 剂 
| 为 一 疗程 ， 最 多 二 疗程 
. | . - | 
前 列 腺 囊 开 IVY gt | 开始 时 0.05 ~0.1pg/kg ， min， 连续 静 | 蜡 正 动脉 导管 关闭 ， 扩 张 小 动 脉 ， 阻 正 血 小 白 品 
【Proataglan- 滴 。 需 要 时 增 明 到 0.4pg/kg . min， 起 | 集 ， 深 疗 时 需 监测 有 呼吸、 心脏 La0, 和 体温 
din El) 作用 后 渐 减 旦 至 最 低 起 作用 量 约 | 间作 用 ， 呼吸 乔 停 ， 皮肤 潮红 ， 心 康 减 避 ， 低 血 
0.0lpg/kg mio， 剂量 范围 0.01 ~ | 压 
0. 4pg/ kg min 
与 心律 失常 有 关 
的 药物 | - 
阿托品 | 1Y，Se | 每 次 0,01 ~0,03mg/kg， 需 要 寺 每 10 ~ | 可 纠正 慢 心 滨 ， 特别 是 副 安 感 神 既 影响 的 慢 心 
( Atropine) 15 分 钟 重复 一 次 ， 最 大 剂量 0.04mg/kg | 率 ， 如 地 高 首 ，B 也 灌 剂 ， 颈 动脉 宰 兴 亩 剂 等 
| 亦 用 于 新 斯 的 明 过 量 ， 还 有 松弛 支气管 平 训 肌 机 
诚 少 唾液 腺 分 涪 等 作弄。 本 品 作用 高 峰 在 用 药 后 
12 -~- 16 分钟 
_ 副作用 : 心律 不 齐 ， 兴 在 ， 发 热 ， 踢 胀 
利多 卡 因 lV 初次 剂量 1.0 ~2.0mg/kg， 静 脉 慢 注 。 | 用 于 治疗 郑重 室 性 心律 拓 常 。 大 剂 明 4mpg/kg 组 
t Lidocaine) 维持 景 [0 - 15jpg/kg + min, 加 推 ， 用 于 次 固 忻 惊 懈 
Md To 5% ~1i% 溶 滚 ， 作 为 减轻 药物 肌肉 注 | 副作用: 低 血 讨 、 惊 项 、 呼 吸 停 正 、 心 胜 停 捕 
射 所 产生 的 疼痛 | | _ 
将 妾 洛 尔 ， TY 初次 量 0.1 ~0.2mg/kg， 静 滴 不 少 于 10 镍 疗 赛 忻 或 室外 性 心动 讨 速 ， 心 房 粘 动 及 瓜 动 
心得 安 分 钟 ，10 分 钟 后 站 需要 可 重复 -次 ,| 副作用 : 心率 城 慢 ， 面 卜 下 降 ， 旦 心 ， 诬 将 
{ Propranelo]) | 以 后 q8h | 
_P0 |3~ 5mg/kg: d 分 轨 -4h _ 加 
普 轩 帕 酷 ， PO 首 剂 5mg/kg， 以 后 15 ~ 20mgrkg . d4，| 为 高 效 广 谱 抗 心律 失常 药 ， 适用 于 各 类 嘻 掩 和 心 
心律 平 分 吗 ~ 吕 一次, 维持 最 ， 每 次 3 ~ | 动 过 速 ， 
(Pmpafenone) | |Smg/kg, 每 8h 1 次 。 副作用 ; 少 ， 可 能 出 现 窒 性 停 捕 ， 传 导 阴 洲 
耽 怕 本， ?0 1.5 ~15mg/kg 4， 分 8h 减 民房 党 传导 ， 降 低 心 肌 月 律 性 ， 治 疗 各 科 训 上 
安 律 酮 心律 失常 控制 后 改 为 3~4mg/kg 天 ， 分 | 性 和 室 性 心律 失常， 有 较 强 抗 纤维 晤 动作 用 
{ AmiodaroneYy oh 副作用: 叱 心 . 哎 叶 ,便秘 ,长 期 应 用 可 致 下 状 腺 从 类 
| 紊 起 , 肺 纤维 化 ,一 般 不 作 - : 线 搞 心律 失常 鲍 
抗 惊 蜂 上 药 和 和 
镇 静 剂 _ 
某 巴 比 妥 IM ,LY | 抗 惊 贩 当 血 深 >60jg/m 待产 生 坪 豚 抑 制 ， 本 而 半衰期 
(Phenobarbital) ， 负荷 量 15 ~20mg/kg， 静 注 不 少 于 10 ~ | 长 ， 一 口 只 党 给 药 一 次 ， 注 射 章 打 开 后 在 30 分钟 
和 月 米 那 15 分 钟 内 用 完 。 本 品 用 于 止 惊 ， 呼 吸 暂 停 可 能 预防 脑室 
《Laminal ) 维持 量 3 ~Smg/kg ' d,，aqd 出 血 { 因 可 降低 颇 内 上 诗 ) 
负荷 量 12 - 24 小 时 后 给 维持 。 1 副作用 ， 当 血 浓度 > 40pg/ml 时 ， 可 产 牛 哮 
睡 : >70hgy 中 产生 严重 嗜睡 ， 偶 可 出 现 皮 阁 
PO | 本 品 作为 镇 静 剂 时 口服 剂量 ;每 次 He 生生 有 ， 个 可 出 现 皮 疗 
11.5~2,5mg/kg，] 日 3 次 | _ 
水 全 氯 上 性 PO,，PR | 催眠 每 剂 10 ~ 25mg/kg (10% 淤 渡 } 卸 制 中 概 神经 系统 ,作用 快 ,作为 麻醉 前 的 镇 静 剂 ， 
CChloralhydeate) | 10% 液 |0.1~0.2Smlkg 镇 静 每 次 10 ~ 15mgy | 在 15 分 钟 内 起 作用 。30 ~ 45 分 钟 睡 虐 最 诬 ,作用 
iml = | kg， 必 要 时 q8&h 时 间 较 长 。 乱 镇 痛 作 用 , 木 品 对 光敏 感 , 蕊 F 暗 处 
Dlg 前 作用 : 刺 滞 茜 腊 
























































































































































































































































新生 儿 药 物 剂量 表 3 
级 名 途径 | 剂 莉 | 备 注 
地 丙 洋 ,安定 | 1V | 搞 术 原 每 次 0.1 -0.3mgkg 吏 注 时 间 不 ”小 剂量 起 镇静 作 用 ,大 剂量 可 上 惊 ,有 用 在 麻 本 上 
{ Diazebxant， ' 少 和 3 分钟 宕 要 时 六 小 时 后 可 重复 ,' 副作用 ; 扫 制 呼吸 ,可 能 致 呼吸 暂停 - I¥ 时 可 能 发 
Valium ) 但 不 超过 一 次 竺 静脉 炎 , 长 期 用 -- 般 剂量 FE 产生 肌 无 力 种 中枢 
”| PO | 镇 衣 每 剂 0. Lmg/kg q6 ~8h 神经 系统 抑制 
吗啡 Sr 出、 | 得 次 从 他 ~ Tmg/kg 必要 时 3 ~4 小 时 ， 有 镇 痛 作 用 ， 在 剧烈 疼痛 时 用 
{ Morphine ) ly 后 可 重复 次 _ _ 副作用: 恶心 . 咪 吐 和 使 寻 ， 血 穿 量 不 是 时 产生 
VY gu | 持续 点 注 10 ~ 15pe/kg .hh , 低 血 斥 ， 可 抑制 呼 肥 ， 特 别 在 呼吸 系统 疾 痢 时 可 
本 ” ，,。 ,| 用 纳 沿 兰 0. Img“kg 
PO 阿片 美 撒 药 ; 每 次 .08 ~0,12mg， 每 IY 或 IM 作为 对 搞 剂 
3-~4h1 次 ， 可 每 次 递增 0,02nk， 雪 全 
重 久 消 除 ， 然 后 以 控制 辣 状 的 剂量 维 
圭 , 每 2~3 了 大 减少 加 0 铝 最 ， 并 乏 渐 延 
长 间隔 期 至 4h _ 加 
版 枯 星 。 | 加 ，Se | 每 得 0.25 -0 5me/kg， 需 要 时 每 6 小 | 镇 育 和 对 平滑肌 的 作用 号 吧 大 相似 ， 介 入 
(Polhidine ) ， 1 时 一 钦 。 副作用 ;出 汗 ， 蝗 十， 三 心 ， 哎 叶 
度 冷 ] PO ”| 短 剂 10.5 ~ ling/kg，1 日 3 次 ， 需要 时 
(CDolantine ) | i6h] 次 
JV 同 IM (不 少 于 10min 注 人 ) | 可 
_ 中 概 神经 径 系统 药物 四 加 
氨 茶 碱 Po 新 生 儿 呼 鹃 斩 信 ;不 用 山 ， 内 半 部 剧 痛 ， 氨 杂 成 含 菜 酸 808 ， 本 齐 
( Aminophylline ) 负荷 量 : 握 茶 碱 $ ~6mg/kg | 治疗 呼吸 暂停 ， 还 有 扩 上 张 去 气 符 作 用 ， 增 埋 肺 功 
维持 有 量 : 1.5 ~3mg/kg， 甸 12h 1 次 ， 能 ， 班 个 给 负 位 电 数 日 后 访 达 有 效 血 流 ， 如 负荷 
最 大 量 : 3mgxkg， 每 8h ] 次 展 较 少 ， 则 应 增 大 维 持 基 
: 一 -一 一 -二 出 作用 ; 心 居 、 脉 快 、 肢体 部 动 , 呀 中、 朱 摘 . 
lV gt 放 刘 Gmg ke 维持 每 次 1 ~3mg/kg, 每 出 现 中 毒 症状 后 需 停 药 至 少 24 小 时 ， 严 重 中 天 时 
~12h 1 次， 消 注 时 间 均 > 30min 可 川 活性 炭 lmg/kg 
咖啡 由. 构 杰 酸 | IM，1Y 负荷 量 : 20mg/kg 狂 成 桨 湾 洗 胃 q2 ~4h 
(Calleine IY gtt | 在 负荷 旺 后 24 小 时 给 维持 基 ， 维 圭 基 : | 茶 碱 代谢 后 约 30%% 转 成 嘿 啡 内 而 起 作用 ， 帮 本 总 
eitrale 凶 齐 2. 5mg/kg, 一 日 1~2 次 ， 不 与 茶 碱 问 避 用。 小 品 为 治疗 呼吸 暂停 的 常用 药 
| 物 ， 治疗 时 注意 心率 和 抽动 。 现 未 用 Caffeine 
| ‘sod ， benzoet 
| | 副作用 :; 少 几 轻 ， 哎 下、 不 安 。 如 心率 超过 180 
| 次 /min,， 不 给 药 
| | -- -— .| - 本 .. 
纳 洛 疝 IM，IY | 每 齐 0.03 ~0.1mg/kg，3 ~5 分 钟 后 如 对 抗 吗 啡 ， 1 于 刚 中 毒 引起 的 呼吸 指 制 ， 有 效 
{ Naloxvne) 无 效 可 重复 -次 者 开本 ] ~2 分 种 内 ，IM 在 15 分 钟 内 见效 。 尚 
未 网 近 期 毒性 作 提 
多 沙 普 仑 IY gtt | 不 发 性 时 产儿 呼 豚 暂停 每 小 时 1 ~ 呼吸 兴奋 比 尼 可 简 米 蝇 ， 早 产儿 呼吸 暂停 应 用 氮 
( Doxaprem)} 1 Smeg/kg。 好 转 后 三 量 至 每 小 时 0.5 ~ 荣成 无 效 时 可 用 相遇 ， 但 早产 儿 生 后 数 天 内 出 现 
0, 8mgdkg。 根 据 疗效 调节 ， 最 大 基 不 超 | 惊厥 、 心 方 衰 竟 ， 心 律 失常 ， 心 动 过 速 首 吕 用 
过 每 小 时 2.5mgzkg ,th 尊 滴 用 5 和 6S 或 用 生理 盐水 稀释 成 Imgziml 
静 滴 速度 太 快 有 引起 深 血 范 险 . 
副作用 : 呼吸 快 ， 心 动 过 速 。 哈 叶 、 惊 上 
利尿 齐 _ | | | 
层 吊 莹 上 腑 YY ， 弄 ，| 初次 剂量 lwg/kg， 可 渐 增 最 ,最 大 剂 | 增加 赎 浊 17， Na', HCO ,PO , Ca’ “ 排 
又 ， 束 尿 PO | 晤 每 剂 6mg/kg 早产 儿 24 小 时 - -次 。 足 | 泄 ， 后 1 小 时 利尿 ,本 持续 6 小时， 区 次 的 到 
{Furvsemide ) 月 儿 过 小 时 -次 效 减 小 ,95 名 与 血浆 蛋白 结合 。 本 而 用 干 体内 水 分 
过 多 : 心 误 . 肺 水 种 和 了 脑 水 是 ， 洗 速 >4mgymin， 
可 致 暂时 性 耳 草 
副作用 : 不 与 耳 毒 抗 生 素 合 用 ， 治 疗 过 程 中 需 测 
本 | K' ,Na* 和 G1- 


































































































































































































S04 第 13 章 新 生 几 保健 及 新 生 几 疾病 
药 名 途径 剂 基 备 注 
廿 密 降 | mr gl 首 剂 0.5 ~ 1. Og/ke, 20 ~ 30min 内 汪 本 品 出 肾 小 球 滤 出 ， 在 近 端 肾 小 管 中 产 生 高 渗透 
( Mannito! ) 人 ， 维 侍 每 次 0.25 ~D, 5g/kg， 每 4 ~ | 压 ， 同 时 增加 血液 渗透 压 ， 降 低 鼎 内 庄 ， 用 于 脑 
6h | 次 ，20 ~ 30min 内 泣 注 水 种 ， 和 急性 肾 功能 衰 娩 
前 作用 : 济 速 过 快 可 收 一 过 性 头痛 ， 尝 眩 ， 大 剂 
景 可 引起 疹 小 管 损害 太庙 成 
氧 遍 帮 暴 BO 片 : |1~2mg/tkg*d)， 分 1 ~2 次 。 为 中 葡 利 康 剂 ， 可 抑制 Nacl 的 重 暴 有 收 ，Na' 、 
{ Hydrochloro- 25mg | 支气管 肺 发 育 不 良 : 每 日 mg/k8， 每 | K* .CI 排出 增加 ， 用 于 水 肿 ， 屎 项 症 和 高 血压 的 
thiazide } , iah 1 次 ， 共 8 周 ， 与 小 剂量 螺 内 酯 侣 辅助 治疗 
双 氮 克 碌 塞 | 一 剖 作用 ， 恶心 、 呕 吐 、 腹 了 胀 、 低 血 钾 
{CDihydrorhlo- 高 尿 龄 血 症 ， 高 糖 血 症 ， 倘 见 过 敏 反 应 ， 
rolhiazide ) | 
嵌 内 脂 Spir- PO 每 日 1 ~3mg/ks， 每 H ~- 次 或 每 12 小 | 在 悄 小 管 中 与 陛 周 醒 起 竞争 作用 ， 减 少 Nar 的 古 
oriolactone } ， 时 一 次 吸收 ，Na* 、 Cl” 、 水 排泄 增加 ， 利 妹 作 有 几 弱 ， 刊 
安 休 舒 通 于 与 酥 鸯 因 分 滋 增 案 有 关 的 顽固 性 水 肿 
{Anlisterone) 辣 作 用 ， 常见 高 钾 徊 证 及 骨 肠 道 反应 ， 久 用 引起 
_ 低 销 而 症 
内 分 站 制剂 本 . 
肾上腺 皮质 激素 _ __- _ 加 .i 
深 尼 松 片 剂 ，PO | 1 ~2mg/kg，d, 分 3~4 次 抗 炎 作 用 为 考 的 松 的 3 “5 倍 ， 对 钠 剖 留 ， 对 钾 排 
{Prednisone ) ， 泄 作用 较 小 
强 的 松 副作用 : 同 嵌 颇 香 化 考 的 松 ， 但 较 少 
醋酸 氧化 考 的 松 | 权 册 | 治疗 量 : 6 ~ 12mg/kg yd， 于 8 小 时 滴 | 长 时 期 用 此 激素 ， 前 作用 与 地 峙 米松 同 
【Hydrocortisone ) 人 或 分 3 -4 次 慢 滴 先天 性 肾 上 上 腺 皮质 增生 症 的 治疗 匈 本 飞 液 症 
{ 皮 质 醇 ) 生理 量 : jmg/kg '. d， 分 4 次 滴 人 
(rortisol } 急性 肾上腺 功能 不 足 ; 首 剂 静 注 上 ~ 
2mgAkg， 维持 ; 每 次 6 ~ 40mg， 每 6 小 
时 1 次 。 i i 
PO “| 先 大 性 悄 上 腺 增生 症 ， 开始 剂 其 0.5 ~ 
片 剂 0. 75mg/kg * d, 居 及 中 午 各 174, 胸 17 
20mg |2 量 
四 _ 维持 3 ~0,4mg/kg * d, 分 次 服 晤 网 上 | _ 
地 塞 米 松 Po 每 剂 : 各 025 ~ 0.08mg/kg, 1 3-4 作用 同 酷 酸 气 化 考 的 梳 。 但 对 糖 代 谢 作 用 强 ， 对 
{Dexmelhasone ) 次 遇 电解 质 作 用 弱 
IM, IV, 副作用 : 长 期 用 抑制 生长 发 育 ， 抵 抗力 降低 ， 容 
IyV gu | 5~lmg/kg 'd 分 1 ~2 次 易 感 染 ， 导 质 稀 芍 ， 有 时 出 现 高 血糖 
倍 他 米 恰 PO, 1M, | 0.1~0.2mg/kg"'d 分 3~4 次 为 地 赛 米 松 的 异 构 体 。 注 意 事 质 和 鹿 作 用 同 地 塞 
{ Betamethasone ) _y 米松 | 
氟 氧 考 的 松 “| 片 剂 ， PO | 0.05 ~0.2mg/d, 1 口 1 次 促进 钠 的 上 再 圾 收 ， 钙 的 排泄 ， 拆 二 急性 和 懂 福 肾 
(Fulroenr- 上 腺 皮质 功 能 减退 症 ， 上 列 为 每 天 最 。 用 药 期 间 
lisone ) 注意 调节 NaCl 摄 人 量 
出 作用 : 铀 滞留 作用 强 ， 易 出 现 水 肿 ， 大 剂量 下 
1 能 出 现 糖尿 各 肌 齿 麻 疗 
鲁 酸 去 气 皮 质 酮 IM ] ~3mg/d,， 分 1 ~2 次 治疗 先天 性 晴 上 腺 皮质 增生 症 危 象 时 剂 最 ] mg IY 
(Desoxyeortieo- ql2h。 有 保留 Na 的 作用 ， 现 已 多 用 和 氟 氢 考 的 
sterone, DOCAY 松 ， 上 上. 列 为 每 天 量 
.. _ _ 删 作用 :发 生 水 和 钠 的 滞留 
重 氏 激素 
汗 糖 束 Sc，[Y，| 每 剂 0.025 ~0. 1mg/kg，6 ~8 小 时 可 重 低 血 糖 时 如 无 神 萄 糖 深 液 可 用 本 品 。 血糖 升 高 持 
《lucagon) iM 4 复 ， 最 大 总 量 不 超过 总 3mg“ kg 续 2 小时。 不 用 于 SCA 新 生 儿 。ln = imp 



















































































































































































新 生 儿 药物 剂量 表 S05 
水 名 途径 “| 剂 基 备注 
晓 岛 家 | Se IM “高 血糖 症 。 正规 胰岛 素 每 次 0.1 ~ | 如 同时 用 葡萄糖 流 注 注 ， 提 进入 3g 前 葡 精 ， 呈 用 
tinsulin} 0.2I0/kg, ~ 12 | 胰岛 素 lu 需 监 测 揣 糖 
lV, 高 血糖 症 ; 正 靓 胰 久 素 首 剂 0.1wkg, | 
By gt | 航 注 ]5 ~ 20min， 维 持 0.07 ~ 和 Dhv 
kg"h， 连续 静 滴 ， 高 血 甸 证: 舍 次 | 
0.2uxkg 与 5 综 乓 合用， 连续 静 滴 2 
焉 体 州 目 束 
县 酸 邵 讨 素 ， sc，TM | 油 剂 盘 次 0.05 ~0. 1ml 或 更 小 ， 吕 维持 ; 根据 可 维持 的 天 数 ， 决 定 章 量 和 注射 相 卫 的 人 数 
民 效 归 出 你 疗效 2 ~4 大 | 
CPitvipin) _ 上 . 
生体 行 时 夫 粉 剂 鼻 朋 | 每 次 15 -2Smg， 鼻 妃 吸 人 ， 睡 前 册 
小 状 腺 激 娄 | 
甲状 腺 1 粉 。| ”PO | 果 小 病 ， 开 始 时 每 次 约 5 ~ 10mg/qd， 作为 中 状 腺 功能 低下 时 的 栓 代 治疗 。 他 请 40mw 
(Desicated 以 所 每 陋 2 -4 周 增 加 ， 香 大 增加 5 ~ | {会 碘 最 0.25 ~ 0.345%】 计算 ， 蝴 济 血 "4 和 
Ihyraid) lI0mg 至 临床 好 转 即 作 维 持 量 。 TSH 
太 申 状 腺 索 | 。 PO | 茶 小 病 ，10~15pe/kg *d， 每 日 1 次 。 | 100pg 相对 二 甲状腺 十 粉 片 40mg 
鲍 ，'I4 【Sodium- 50Hg 
1.-Inyroxjne } 100pg 1 
_ - 加 1 - . _- 四 _ 
维生素 
维 生 才 4 | PO, IM | 1000 ~ 1500w4d 油 剂 肌 轩 注射 吸收 慢 ，rT 服 吸收 较 快 ， 眼 角膜 软 
(Yitamin 起) 化 时 家 口服 ,但 可 同时 肌 注 “1u =0. IT 
维 生 喜 B， PO | 预防 量 ; 0.5 -imgvd | 站 
(Yi Bi, 治 闻 量 : 每 次 5 ~10mg， 听 ~8h 
_ Thiamine } 
维生素， PO “| 预防 量 : 1 ~2mg/d 
《VilB，， 治疗 晤 : 5 ~ 10mg/d 
boflavin) _ | 
维 上 | 素 B PO | 早产 儿 0.4mg/d | 感染 时 维持 其 增 大 。0, 3meyd 可 防止 惊 有 
(Vit Be , 是 由 儿 0, 3mgd 
Pyridoxine ) 均 分 3 次。 
1M，Sc，| Yit Be 依赖 引起 的 惊 腻 ， 即刻 静 注 
IY | 100mgy 司 。 疯 察 30 分 钟 ， 如 惊厥 停止 ，| 
维持 量 为 50 ~ 100msrud， 需 长 期 用 
可 口服 维持 
维生素 BB， IM 早产 儿 1. 5pg 
《Vil Bi, 星 月 儿 0. 15p8 
Cyranoxabalamin ) 
叶酸 PO |smg/ 周 , 分 = 次 i 
{Folic acid} 
维生素 PO “| 惧 防 量 : 50mg/ 0 
{ ssrorbic acid) 治疗 量 ; 0.2 ~0,4g 饭 后 ， 均 分 2~3 次 
维生素 D， PO， 届 | 早产 儿 500 ~ 10001U74g 
(Vit D,) 是 月 儿 400 ~500TUzd | 



































































































































S06 第 13 章 新 生 几 保健 及 新 生 儿 疾病 _ 
续 衣 
药 名 途径 剂 电 笛 证 
再 化 蕊 PO 。 | 低 锁 ; 0.05u8/ 嫩 ，g， 至 血 钠 俩 正常 “| 为 维生素 D, 的 牛 物 活 慎 代 谢 物 ， 尤 须 肝 肾 代谢 
fla，25- 活化 ， 即 可 发 挥 维 D, 作用 
贬 胆 上 有 化 藤 ) | 
维 汗 医 下 PO 治疗 量 不 超过 25IUAd， 血 象 好 转 上 后 改 | la =Jmg wa 生育 酷 (a-tocopherol aretatey 。 大 剂 苦 
(Vi PE) 为 5IUzd 维生素 让 产生 中 毒 作用 ， 降 低 白 细胞 和 血小板 ， 
oy a oi | 降低 prostag-jandin 的 合 碟 ， 还 可 使 蜡 儿 昂 发 牛 败 
| 和 坏死 性 小 及 结肠 痰 ”改判 量 让 个 
维生素， PO， | 新 年 儿 出 身 症 : 早期 用 本 二 为 肌 防 早期 新 全 几 测 向 疗 ， 以 后 每 周 
(vit Ky) IV st | 预防 量 : 1 ~ 2mgAd， 首 日 单 次 ， 以 后 | 用 为 预防 晚期 岂 血 {如 颇 内 出 身 )。 治疗 时 监测 
每 周 1 ~2mg， 共 4+4 周 ， 可 口服 凝血 酶 藉 时 间 ， 不 作 静 驴 蕉 入， 以 防 过 敏 性 休 
治疗 量 ; 2. 5 ~ Smg/d， 克 ， 不 作 肌 注 ， 因 可 发 生 疼 痛 和 肿 此 。 新 生 几 出 
每 日 1 次 , 共 3d 牛 后 预防 景 可 用 1mg 明 注 1 次 
其 他 药物 | | 
猪 肺 表面 ”点 管内 滴 人 | 每 次 100 ~200mg/kg， 症 状 复发 时 可 重 诚 低 腑 泡 和 毛细 支气管 末端 表面 张力 几 | 蚤 防 利 
活性 物质 复 1-~3 钦 。 治疗 新 生 儿 呼吸 窒 迫 综合 征 ， 胎 赣 咀 大 综合 征 
Pulmonary 等 。 用 后 1~2 小 时 症状 是 减轻， 淹 必 内: 尚 林 发 
sutfactant, 规 近 期 布 恨 反 应 
PS) ， 肺 活 通 _ | 
人 人 工 肺 表面 | 气管 内 浦和 | 每 次 5mlkg， 册 所 附 溶剂 稀释 。 第 1 次 | 作用 问 肺 活 通 ， 和 但 疗效 出 现 较 上 晚 ， 猴 状 约 在 用 药 
活性 物质 滴 和 后 12h、24h 各 重复 ] 次 后 12~] 理 小 时 才 履 善 。 治 疗效 果 不 如 肺 苯 通 ， 多 
【Synthetic PS， 用 于 设防 、 
Kxvsur!) 
-氧化 气 吸 | 从 上 吸 机 | (5 ~80》ppm 常用 剂量 为 20ppm | NO 系 直 血 管内 点 细胞 产生 ， 有 较 强 的 扩 身 管 作 
入 (iNO) | 控制 剂量 | 用 ,对 血管 冶 窗 和 肺动脉 高 不 的 治疗 有 较 好 疗 
吸入 效 ， 与 PS 合用 中 提高 对 呼 吸 守 亿 综合 征 的 疗效 ， 
| | | 要 严 棋 掌 据 剂 量 | _ 
西 神 比 利 PO 早产 儿 小 1mg/kg 次 ， 每 6b | 次， 进食 | 为 骨 肠 动力 药 ， 增 加 自 肠 运 动 . 治疗 胃 食 管 反 
{Cispride) 前 ~30min 服 流 ， 骨 轻 凑 麻 疗 ,使 秘 等 
_ | 到 作用 : 嘲 睡 , 甩 鸣 , 腹 污 心律 失常 { 小心 用 ) 
普 瑞 博 贝 ， po 每 6 小 时 1 次， 是 月 儿 每 深 0.2mbkg | 本 上 
西沙 比 利 液 | 0.1ml= | 早产 儿 每 次 0 lmzkg， 进食 前 15 ~ 
{prepulsid ) 0. [Imeg |30min 服 
多 潘 立 醋 PO 片 剂 | 每 次 由 3mgkg， 每 天 3 -4 次 能 增加 胃 肠 道 | -部 蜂 动 ， 亿 进 骨 排 空 、 治 疗 亚 
(Domperidone} ，| (10mg》 | 饭 前 站 ~ 30min 服 ， 必 要 时 睡 前 服 1 | 心 、 哎 此 
吗 叮 啉 洲 液 0. 1 和 | 次 。 副作用 : 腹痛 ， 尿 量 减 少 ， 嗜 星 ， 使 秘 战 腹 汽 
CMotiliom} lmg= 
le. Lt. | | | 
阿托品 po 每 剂 0. 01mg/kg 治疗 顷 门 痉挛 
‘Atropine) | Se，IM，| 同 PO | 
IY 
培 非 康 PD 根据 儿童 剂 星 酌 短 ' 含 双 歧 杆菌 ， 乳 酸 杆 二 和 类 链球 菌 ， 届 人 体 肠 道 
(Bifico) , 内 里 常 菌 群 ， 尽 与 抗生素 同 服 ， 藏 于 冷 暗 丁 燥 
处 
_ | ' _ . 
10% 葡萄 糖 酸 钙 ly 低 钙 性 手足 抽 扩 症 ， 首 剂 1mykg， 以 10% 葡 新 糖 酸 钉 ， 相 对 F 9mg 元 素 钙 /ml， 加 等 
(10% Caleium 后 2~7mlkg dd 分 4 次 。 量 5 名 ~10% 和 葡萄糖 液 稀 缀 后 绥 悍 静 汶 -， 
gluconate) IY 时 需要 15 ~ 30min 需 昕 心率 ， 有 明显 | 融 作 用 :静脉 外 汶 ， 引 起 织 织 奈 死 ， 静 注 过 快 可 
减 慢 停 注 致 心 趾 又 停 























































































































































































































新 生 儿 药物 剂量 表 507 
法 友 
药 区 途 征 放量 备 注 
两 时 村 上 | pO 并 | 每 HH 10 -20mg/ke， 分 4 次 有 较 强 的 抑制 胃酸 分 涪 作 败 。 用 于 治疗 骨 ，| 一 
(Cimetidine) ， D. 2g _ 。 指 肠 泪 疡 ， 妾 食 答 育 法， 上 消化 道 出 和 面 
骨 泰 半 IMT | po | 到 作 几 : 贷 有 了 嗜睡， 面部 潮红 皮 阁 . 腹 汪 ， 粒 
{ Tagamet) I gtt 纪 已 减少 
需 岂 赫 丁 。 | PO 片 | 每 日 24mg/kg， 他 设 小 时 -次 能 抑制 基础 凡 琶 ， 韦 激 后 引起 的 胃 玻 分泌 、 作 用 
{ Haritidiney ， 0. 15g ' 比 西 味 蔡 于 强 5 ~8 倍 ， 党 亲 奖 病 问 西 咪 礁 本 
普 办 得 | 副作用 : 使 磁 、 嗜 睡 、 腹 注 、 侦 有 血小板 减少 
_ (Fantac) | _ | . 上 | 
居 酸 镁 溶液 1V， 25 吕 深 液 0.2ml/kg， 每 8h/ 次 ， 用 3 -4 | 镁 缺 三 造成 的 惊 凡 . 役 于 注射 1 ~4 次 后 惊 惑 员 
【Magnesium JY ett 将 : 小 一 10 攻 洲 浪 1ml =0, 4mrnunl 
sulfate 新 生 几 持续 性 肺动脉 高 压 症 :剂量 和 用 | 出 作 用 : 镁 过 量 表现 深 反 射 消失 ， 峡 吸 抑 制 ， 几 
sohufion ) 法 同 儿 童 ， 坟 可 “上 下 降 此 时 即刻 | 秀 注 10% 葡 区 糖 队 名 2ml/ke 
亚 甲 六 ， 美 兰 iy 每 剂 ] ~ 2mg/hg， 《用 ! 名 溶液 0.1- 涌 疗 变性 抽 红 恒 11 辣 。 可 与 维生素 (200 ~ 
(Methylene 10. 2mLkg 绥 慢 静 注 ， 不 少 于 了 分 名 ) | 500mg) 口服 同 用 
blue) 
肝素 JY I00p/kg, 4 ~6h 1 次 ， 稀释 二 用 ` 可 延 上 外 血液 涂 寺 时 间 2 ~3 入， 届 搞 身 检 的 制剂， 
Hepari 十 一 一 一 型 酶 原 (PT) 志 站 三 | 时 站 
0 (ppT) 是 K 人 
浓度 0.5 ~1.0uwml 在 24 小 时 前 静脉 注 | gsr 1 
入 肝 家 恕 过量 ， 每 100' 肝素 用 硫 版 僵 | 王 守 独 注射 ，lmg = 125 
| 和 生生 1 局 “时 加 吧 硫 酸 鱼 | 一 作用: 自发 性 出血 ， 了 小 板 可 能 销 减 少 ， 拓 拉 
fH Img | ”| 剂 : 太 酸 鱼 精 售 站 
侦 酸 鱼 精 蛋 白 IY ,IM | 在 24 小 时 前 静脉 滴 人 上 肝素 每 100u 用 本 ， 治疗 肝素 这 电 
( Protamine 剂 1mg 对 抗 副作用 : 本 品 过 量 岂 可 发 牛 出 从 ， 加 本 各 与 二 小 
sulfate ) 和 和 出 光纤 继 重 由 结合 
和 物 物品 | _ 
破 伤 风 抗 毒素 EY IM | 10， 000 -20，000w/d， 共 2 人 
TAT) _ _ 加 四 四 四 
破 伤风 免疫 球 IM 3000 ~ 6000u 川 一 次 不 作怪 注射 
僵 [ {Tetanus ， 
immunoglobulin } 
单 组 其 内 IM 每 阐 5pg， 第 -次 于 册 牛 时 ， 第 于 本 剂 卓 的 在 使 新 生 儿 产 牛 主动 免疫 ， 荣 寺 HBs hg 
之 肝 阁 共 1 个 上 月 时 ,第 三 次 6 个 月 时 ， 共 … 次 ,| 阳性 小 儿 出 牛 时 先 用 HBTG ， 稍 乒 川 本 品 1 ，2,， 了 7 
{ Hepatitis | 称 0、1、6 法 (0= 出 生 时 ,1 =] 个 月 | 法 (1 = 出 后 工 个 用 下，2 =2 个 月 时 ，7 =7 个 月 
Bvaccine) | 后 , 6=6 个 月 后 ,各 膨 注 -…- 刘 ， 剂 是 | 时》 至 4 岁 时 加 强 免疫 1 次 ， 剂 最 各 次 Sug 华 国 
同 } HRsAg 央 性 时 小 儿 出 竺 后 即 用 0、1 ,6 法 ， 和 外 次 
SHE 
乙 导 免疫 球 蛋 口 | tM 每 齐 100 ~ 2008， 出 生 厂 小时 内 | 本 剂 系 乙 时 免疫 抗体 ， 属 被 动 免疫 ， 用 于 他 灶 
CHRIG) | 入 ， 半 个 月 后 重复 - 次 。 | HBsAg 阳性 的 机 此 i 
抗 RbD 免疫 球 蛋 IM 200 ~ 300pg【 虽 妇 剂 最 ) . 对 如 阴性 可 如 1 分娩 由 Bh 阳性 册 交 后 0 ~72 小 电 
[i CAnt RhD 内 对 孕妇 肌 注 本 剂 ， 日 的 在 杆 防 孕 杯 致 敏 
immunoglobulin } 
{ 爹 汉 珍 】 
学 技术 出 版 社 ，2000 
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第 1 节 营养 不 良 


营养 不 良 【malnutrition) 是 一 种 爆 性 营养 缺乏 
症 ， 是 由 于 可 入 不 足 ， 或 食物 不 能 充分 利用 ， 以 致 
不 能 维持 正常 代谢 ,迫使 机 体 消耗 自身 组 织 ， 出 现 
体重 不 增 或 减轻 ， 牛 长 发 育 停滞 ， 脂肪 逐渐 消失 ， 
或 有 水 肿 ， 册 肉 萎 迪 ， 精 神 蓉 麻 ， 易 疲乏 。 了 网 时 也 
可 造成 全 身 各 系统 功能 紊乱 ， 免 疫 力 低下 ， 给 很 多 
疾病 ， 特 别 是 婴 幻 儿 肺 炎 和 腹泻 创造 了 发 病 的 条 
件 ， 急性 起 病 常 伴 水 、 电 解 质 紊乱 ， 慢性 者 常 伴 有 
多 种 维生素 及 微量 元 素 人 缺乏 。 本 病 主要 见于 3 岁 以 
下 缀 幼儿 ， 

营养 不 良 是 当今 世界 儿童 患 病 及 死亡 主要 原因 
之 …。 全 世界 半数 以 上 几 童 的 死亡 与 营养 不 良 有 
关 。 在 发 展 中 国家 ， 两 亿 和 多 5 岁 以 下 儿童 患 营养 不 
良 ， 短 年 造成 600 万 5 岁 以 下 儿童 还 亡 ， 幸 存 者 易 
患 病 ， 知 力 及 学 习 受 到 明显 影响 ， 在 我 国 目前 重度 
营养 不 良 已 属 罕见 ， 但 轻 、 中 上 度 营 养 不 良 仍 常 可 
Li 

营养 不 良 按 其 忻 质 可 分 为 两 大 类 : 即 热能 营养 
不 良 (calorie mainutrition ) 和 蛋白 质 蓉 养 不 良 





{protein malnutrition ) ， 前 者 以 热能 缺 吉 为 证 要 原 
因 ; 后 者 则 以 蛋白 质 缺 乏 为 主 。 我 国 卓 前 的 营养 不 
良 ， 以 热能 缺乏 者 多 见 ， 蛋 白质 -热能 混合 型 次 之 ， 
单纯 严重 蛋 目 质 缺 乏 者 较 少 岂 。 为 了 使 于 叙述 ， 以 
王将 分 别 舰 述 以 热能 缺乏 为 主 的 婴 幼 儿 彰 养 不 良 
(营养 不 良性 消瘦 )， 及 以 比 白 质 缺 乏 为 主 的 蛋白 
质 营 养 不 良 一 一 夸 希 奥 科 〈kwashiorkor) 。 


一 、 和 营养 不 民 性 消 着 


营养 不 良性 消 瘟 是 一 种 多 见于 典 儿 期 的 极度 消 
冶 ， 又 称 出 几 著 缩 症 (infantile atrophy ，inanition ， 
athrepsia)。 力 由 于 长 期 摄食 过 少 ， 热 能 不 足 ， 不 
能 满足 身体 的 需要 。 多 见于 食物 供应 不 足 ， 尤 其 多 
见于 发 生 饥 蕊 时 期 ， 缺 芝 归 养 知识 以 及 卫生 情况 不 
良 的 地 区 。 

【病因 ]】 

1. 喂养 因素 ”机 幼 儿 生 长 发 育 迅 速 ,必须 供给 
足够 的 营养 物质 ,尤其 是 具有 优良 生物 利用 价值 的 
售 白 质 才能 满足 需要 。 邵 因 母 乳 不 足 叉 未 及 时 补充 
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乳 类 制 厚 或 人 工 噬 养 阅 配 不 当 如 牛奶 或 奶粉 调配 深 
度 太 低 ; 或 以 谷类 为 主食 ;或 仓促 断奶 后 不 再 给 吃 乳 
制品 .或 断奶 后 辅食 洪 加 不 当 , 随 大 人 进食 等 。 

2. 疾病 因素 ”疾病 常 为 请 发 则 素 如 患 完 天 性 
居 、 迄 询 影 响 呆 她; 患 腹泻 或 骨 肠 炎 长 期 限制 进 
食 ; 慢性 代 谢 性 疾病 影响 消化 吸收 ; 各 种 咸 染 性 疾 
疣 恕 麻疹、 百日咳 、 痢 疾 、 有 上 肺炎、 婴儿 肝炎 等 ， 苞 
以 慢 必 肠炎 为 最 重要 ， 后 者 由 于 长 期 消化 豚 收 障 
碍 .慢性 消耗 及 报 人 不足 导致 车 养 不 良 。 

3. 移 天 音 养 葵 础 区。 多 见于 胎儿 营养 不 良 引 
起 的 低 出 后 体 重 此， 足 月 小 样 儿 以 及 双 胎 、 多 胎 及 





包产 儿 等 ， 
较 重 的 管 养 不 良 大 多 由 多 种 原因 所 致 。 
【病理 和 病理 生理 】 轻 度 营养 不 良 的 病理 变 


化 表现 为 皮下 脂肪 减少 ， 糖 原 储备 不 足 太 肌 肉 轻 度 
萎缩 。 重 度 些 养 不 良 可 见 肠 壁 变 薄 、 条 膜 皱 辟 消 
失 、 心 册 纤 维 混浊 肿胀 。 肝 脂肪 浸润 ， 淋 巴 组 织 和 
胸腺 鞭 编 以 及 各 用 器 缩小 等 ， 其 病理 生理 改变 如 
F: 

1, 组 织 器 官 切 能 低下 

《1) 消化 系统 改变 : 胃 肠 黏膜 萎缩 变 东 ， 致 
皱 暑 消失 ， 肠 绒毛 变 短 ， 黏 膜 上 皮 细 胞 成 扁平 ， 细 
胞 数 量 减 少 ， 唾 液 腺 、 肠 壁 消化 腺 均 有 严重 鞭 纳 、 
退化 、 胰 腺 变 小 ， 空 泡 鞭 缩 ， 内 含 颗粒 减少 ， 蕴 肪 
安 性 ， 各 种 消化 酶 活力 低下 。 消 化 吸收 功能 显著 减 
退 ， 肠 蜂 动 减少 ， 大 便 中 出 现 乳 糖 和 芒 糖 ， 易 引起 
高 张 性 腹 将 ， 演 重 者 单 糖 亦 不 能 耐 受 。 

(2) 中 榴 神 经 系统 改变 脑 体积 变 小 ， 重 量 
减轻 ， 脑 细胞 不 仪 数 基 减 少 ， 成 分 亦 有 改变 。 类 脂 
质 、 孵 磷 有 上 、 胆 同 醇 的 量 都 下 降 ， 如 营养 不 良 发 生 
住 胎 儿 期 、 新 生 儿 期 及 婴儿 期 等 脑 发 育 的 关键 期 叶 
导致 不 可 逆 的 政变， 乃至 影响 日 后 的 智力 及 行为 。 

(3) 循环 系统 心肌 细胞 虽 蔡 缩 不 明显 ,但 
肌纤维 混 涩 秆 胀 ， 心 肌 收 缩 力 碱 瞳 ， 心 捕 出 量 少 ， 
心电图 示 低 电压 ， 血 压 亦 偏 低 。 

(4) 肾脏 : 崩 际 出 现 肾 小 管 混 济 肿 胶 ， 脂 肪 
灾 性 ， 致 使 尿 比 重 下 降 。 

2,， 新 陈 代谢 失调 

(1) 糖 代 谢 失常 ， 萌 养 不 良 儿 食欲 低下 ， 摄 
人 最少 ， 糖 原 不 足 或 消耗 过 多 ， 常 表现 血糖 入 低 。 

(2) 髓 肪 代谢 失调 ; 由 平 本 病 患 儿 体内 脂肪 
大 基 消 耗 ， 故 血清 胆固醇 二 降 。 体 内 脂肪 消耗 过 
多 ， 是 过 上 肝脏 的 代谢 能 力 时 ， 可 导致 肝 脂肪 浸润 及 





变性 。 

(3) 蛋白 质 代谢 失调 : 由 于 和 蛋 目 质 扎 人 不 是， 
和 蛋 晶 质 寻 于 人 负 氮 平衡 ， 血 清 总 江 白 和 和 白 仍 壬 减少 ， 
总 蛋白 低 于 4 答 g/L、 白 蛋白 低 于 20g/L 时， 可 发 生 
低 蛋 白水 肿 。 

(4) 水 夫 代 谢 失 常 ， 由 于 TP 合成 丫 少 可 影 
喇 网 胞 膜 上 钠 肝 的 转运 ， 使 钠 在 细胞 内 清 留 、 故 营 
状 不 良 时 全 于 总 液 基 相对 为 多 ， 细 胞 外 液 -- 般 嘻 低 
读 忻 。 在 肠 幅 功能 紊乱 时 易 出 现 低 渗 性 脱水 酸 中 
毒 、 低 血 钾 和 低 血 糖 。 

3. 免疫 功能 受 损 ”中 至 重度 昔 养 未 良 时 胸腺 
淋巴 组 织 鞭 峭 ， 牌 肚 、 麻 巴结 、 局 桃 体 、 肠 及 阐 尼 
淋巴 组 织 韶 缩 。 非 特异 性 及 特异 性 免疫 功能 低下 划 
皮肤 展 障 功能 ， 白 细胞 吞噬 纺 能 及 补体 功能 等 ” 细 
胞 免疫 功能 及 体液 免疫 功能 均 降 低 ， 淋 忆 细 胞 增 妾 
分 化 低下 ， 淋 马 免 疫 因 子 如 白细胞 介 素 、 种 瘤 坏处 
因 了 的 降低 。1gG 、IgM 、IgA 亦 降 低 。 近 有 有 报道 营 
养 不 良 可 伴 有 IgG 业 类 缺 陶 ， 多 为 [gsG, 和 lgG,， 
从 而 易 致 B 型 流感 杆菌 和 肺炎 链球 落 感 染 工 淋 下 
细胞 减少 ， 常 伴随 T 细胞 亚 群 改 套 。CD42CD8 比 
全 明显 降低 。T 细胞 在 抗 诛 刺 激 下 产 牛 的 干扰 素 荔 
显 减 少 。 由 于 回忆 反应 及 虚 诸 迟 发 型 超 敏 友 必 减 
绒 ， 表 现 出 OT 反应 友人 硬结 太 为 减 小 , 

【 临床 表现 】 体重 不 增 以 致 减 软 是 背 养 不 良 
的 最 初 症状 (图 14-1) 。 病 程 持 久 时 身长 〈《 商 ) 也 
会 低 二 正常 。 皮 下 脂肪 层 不 充实 或 完全 消失 。 其 消 
减 的 顺序 依次 为 腹部 ， 其 次 为 有 移 、 背 、 睫 部、 然后 
FF 睹 ， 下 肢 ， 性 部 ， 最 后 额 、 颈 、 阁 及 而 琴 部 ， 轩 
此 ,三 营养 不 良 的 早期 ， 若 仅 看 面部 而 不 作 全 笑 检 
查 ， 不 易 发 现 其 消瘦 ， 皮 下 脂肪 大 量 消失 叫 ， 皮 肤 
变 得 干燥 、 苍 白 、 争 纹 和 松弛 ， 失 去 弹性 、 鹏 型 可 
邑 。 朋 肉 发 育 不 良 ， 朋 张 为 低 下， 有 了 时 亦 增 座 。 送 
动 功 能 发 育 壕 缓 ， 智力 落后 ， 体 温 降低 心计 抵 
钝 、 节 律 不 齐 、 血 压 偏 低 、 呼 吸 表 浅 ， 初 期 往往 多 
典 烦 躁 ， 继 则 变 为 果 钝 ， 对 周围 环境 林 感 兴趣 ， 朋 
眠 障碍 ， 或 抑郁 与 烦躁 交 赫 出 更 ， 初 期 食欲 尚 佳 ， 
继 则 低下 万 至 消失 ， 常 有 呕吐 及 腹泻 ， 亦 可 出 项 频 
频带 忒 液 的 大 便 一 一 所 谓 饥 俄 性 腹泻 、 慢 性 喂养 不 
足 的 患 儿 也 可 能 经 常 便秘 。 当 伴随 各 种 维 牛 索 个 足 
时 可 发 生 相 应 的 各 种 症状 ， 如 维生素 A 缺 玛 所 致 
干 腿 症 、8 族 维生素 缺乏 性 口角 炎 ， 也 有 缺 铁 、 叶 
酸 和 B,, 缺 乏 性 贫血 。 由 于 患 儿 免 疫 力 低下 ， 易 忠 
并 发 症 ， 最 常见 为 腹泻 、 肺 炎 以 及 各 种 感染 。 
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留 14-1 营养 不 良 的 儿童 
病 儿 4 岁 ，(1) 治疗 前 体重 8.2Xg; 《2) 显示 出 肌 蓝 缩 ， 


(3) 治疗 1 地 月 后 ,笨重 11.Skg 


【临床 类 型 ] 

1. 舱 儿 期 营养 不 良 John Dobbing 1968 年 即 
提出 如 果 营 养 不 良 发 生 在 妊娠 中 期 ， 此 时 正 值 脑 发 
育 的 高 峰 期 (发 育 脑 ，developing brain ) ， 也 是 脑 
细胞 易 受 损 时 期 ， 此 时 发 生 的 营养 不 良 会 明显 影响 
脑 的 发 育 ， 进 而 累及 神经 及 精神 运动 的 发 育 导致 脑 
功能 障碍 ， 而 后 引起 小 儿 认 知 及 智能 缺陷 。 苹 后 期 
营养 不 良 影 响 骨 骼 肌 及 脂肪 组 织 的 发 育 。 宫 内 营养 
不 良 所 造成 的 免疫 损害 既 严 重 上 且 持 久 ， 不 易 被 出 生 
后 补充 营养 纠正 。 近 有 较 多 流行 病 学 资料 显示 出 生 
时 发 育 扩 缓 (stunting》 可 导致 儿童 身材 矮小 。 亦 
有 报道 胎儿 营养 不 良 与 成 年 人 心血 管 疾病 如 高 血 
压 、 冠 心病 及 糖 永 病 有 关 。 官 内 营养 不 良 往往 引起 
出 生 低 体重 儿 。 

2. 新 生 儿 营养 不 良 ”新生 儿 营养 不 良 可 能 是 
胎儿 营养 不 良 的 继续 ， 也 可 发 生 于 生 后 1 月 内 ， 其 
病因 多 与 曙 养 不 当 ， 消 化 系统 先天 晨 形 如 唇 、 腾 裂 
有 关 。 临 床 表现 为 生理 性 体重 下 隆 后 不 易 再 回升 ， 
体重 继续 减轻 ， 皮 下 脂 乱 大 量 丢 失 后 ， 客 部 起 皱 ， 
富 皮 突起 ,， 旺 “ 小 老人 ”外 散 。 好 问 、 烦 躁 ， 食 
欲 下 隆 或 拒 奶 。 免 疫 功 能 低下 ， 易 感染 ， 常 合并 贫 
血 ， 维生素 缺乏 及 浮肿 。 合 并 腹泻 酸 中 毒 者 ， 因 呼 
吸 功 能 代 偿 差 ， 临 床 可 见 典 型 酸 中 毒 表 现 ， 应 加 以 


警惕 。 

3. 3 岁 以 上 小 儿 葛 养 不 良 “此 期 营养 不 良 可 由 
于 : 要 儿 期 营养 不 良 的 继续 ; 热能 蛋白 质 摄 人 不 
足 ; 不 良 饮食 习惯 影响 进食 ; 功课 繁重 影响 食欲 或 
由 于 全 身 疾病 等 多 种 原因 所 致 。 早 期 表现 为 倦 急 无 
力 ， 或 烦躁 不 实 ， 食 欲 不 振 和 极 易 出 现 消 化 紊乱 ， 
便秘 颇 为 常见 ， 其 或 出 现 希 饿 性 莫 液 便 。 脂 肪 耐 受 
力 差 。 如 过 基 供 给 ， 极 易 发 生 呕 吐 、 腹 泻 。 肌 肉松 
驰 导致 一 种 疲倦 的 姿势 如 圆 和 肩 、 胸 廊 平 坦 而 腹部 凸 
出 。 常 吕 现 出 伴 仿 ， 面 色 苍白 ， 了 肤色 暗 星 及 眼睛 缺 
志 神 采 。 大 多 数 患 儿 有 神经 系统 症状 如 睡 卢 不 安 、 
夜 惊 , 有 时 发 展 成 各 种 神经 精神 症状 如 慷 尿 ， 咬 指 
围 及 颜面 抽 摘 等 。 低 色素 贫血 常见 。 渤 延 病 例 ， 其 
骨骼 发 育 亦 延缓 ， 出 牙 不 规律 ， 青 春 期 可 延缓 。 患 
者 抵抗 力 降低 ， 易 伴 发 各 种 感染。 

[ 并 发 症 ] 

L， 营养 性 小 细胞 性 贫血 ” 患 儿 造 血 所 需 原料 
如 蛋白 质 、 铁 、 维 生 素 B: 均 易 缺 乏 ， 故 易 患 贫 钥 。 
常见 者 为 缺 铁 性 贫血 。 

2. 各 种 维生素 及 微量 元 素 缺 乏 尤 以 维生素 
A、B 及 (上 缺乏 较 常见 。 由 于 生长 迟缓 ， 钙 、 磷 需 
要 较 少 ， 因 之 继 发 严重 的 维生素 D 缺乏 较为 少见 ， 
但 如 患者 先 患 伯 偿 病 ， 后 患 营养 不 良 则 二 者 可 同时 
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存在 ”近年 来 发 现 严 重 党 养 涉 良 常 伴 饶 、 钙 、 钢 、 
全 缺乏， 尤 以 鲜 缺 乏 明 显 。 曾 相 锦 等 报道 ， 重 度 沼 
养 不 恨 ?3. 2 各 什 低 血 镍 。 

32, 感 来 ”党 养 不 恨 儿 易 继 发 感 如 支 气管 肺炎 、 
腹 滞 、 结 核 病 、 中 下 炎 ， 尿 路 感染 及 败血症 等 各 种 
感 案 ， 特 别 是 册 努 儿 腹 泻 可 迁延 不 愈 ， 常 伴 电解 质 
内 乱 ， 和 如 此 形成 着 性 循环 ， 册 加重 了 营养 不 良 。 

4. 日 发 性 低 身 糖 ” 迁 延 不 和 急 的 患 儿 有 了 时 叮 突 
然 发 生日 发 性 仪 向 糖 ， 表 现 为 杠 尖 不 升 ， 面色 此 
局 ， 神 志 不 清 ， 脉 捕 缓 岩 万 至 呼 蜡 乔 停 ， 但 无 抽 
摘 ， 苍 木 及 时 吏 脉 注射 盘 萄 糖 深 液 ， 可 因 呼 吸 暂停 
而 弦 广 。 

[诊断] 

1. 病史 及 体格 检查 ”根据 患 此 出 乍 史 、 年 龄 ， 
喂 拳 情况、 体重 上 降 、 皮 下 脂肪 减少 ， 全 身 各 系统 
项 能 头 乱 及 其 他 营养 素 缺 王 的 症状 和 体征 ， 典 型 病 
例 疹 断 并 不 由 难 ， 对 轻 症 患 儿 ， 需 通过 纵向 下 长 监 
测 才 能 发 更 ， 

2. 体格 测量 

) 常用 指标 : 年 齿 











别 体 重 、 年 龄 别 身长 
(总 ) 和 身长 (高 ) 别 体 重 ， 基 层 栗 可 采用 莉 夏 皮 
裙 厚 度 。 一般 轻 度 营 养 不 良 ， 共 腹壁 皮 袜 原 
度 <0. 8cm, 中 度 <0.4cem， 重 度 基本 消失 。3 岁 以 
下 叮 测 兴 转 ,一般 中 度 营养 不 良 其 水 围 多 < 25D， 
重度 <39D 或 以 下 

(2) 评价 方法 

1) 中 位 数 减 标准 差 法 

分 型 和 分 度 

届 体 重 低 下 《underweight ) ， 
重 低 于 同年 龄 ， 同 性 别 参照 人 群 值 (美国 国家 健 
康 统计 中 心 ，NCHS) 的 变异 范围 。 低 于 中 位 数 减 
2 个 标准 差 ， 但 高 十 或 等 于 中 位 数 减 3 个 标准 差 为 
中 度 ; 低 十 中 位 数 减 3 个 标准 差 为 重度 。 此 指标 主 
要 反映 儿童 过 去 和 《或 ) 现在 有 慢性 和 {或 ) 急 
性 背 养 不 民 

名 生长 迟缓 (stunting) ， 儿 童 的 年 龄 别 身长 
(高 ) 低 于 同龄 同性 别 参 赂 人 群 值 (NCHS) 的 正 
常 变异 范围 。 低 于 中 位 数 减 2 个 标准 差 ， 但 高 于 或 
等 于 中 位 数 碱 3 个 标准 差 为 中 度 ; 低 于 中 位 数 减 3 
个 慰 准 差 为 重度 。 此 指标 主要 反映 过 去 或 长 期 音 养 
不 良 

消瘦 (wasting) ; 儿童 的 身长 【高 ) 别 体重 
低 于 同性 别 同 身 高 参照 人 人群 值 (NCHS) 的 正常 变 
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异 范围 。 低 寺中 亿 数 减 2 个 标准 益 ， 人 高 于 或 等 于 
中 位 数 减 3 个 标准 差 为 中 度 ; 低 于 中 位 数 减 3 个 标 
谁 差 为 重度 。 此 指标 主要 反映 儿童 近期 ,急性 营养 
不 良 。 

2) 标准 差 比 值 法 (standard deviation score- 一 2 
Score ) 

正常 人 SDS 为 +27 值 的 范围 。 

分 型 和 分 诬 

二 体重 低下 : 到 AZ 小 于 22 为 中 庶 低 体重 ,4 
F 32 为 下 上 度 低 体重 。 

包 发 育 迟 缓 ， HAZ 小 于 27 为 中 度 发 育 迟 组， 
小 于 32 为 重度 发 育 退 缓 。 

地 消瘦 : WHZ 小 于 ?2 为 中 度 消 瘦 ， 
为 重度 消瘦 。 

3) 均值 离 差 法 

吃 体 重 低 下 : 体重 低 于 同年 龄 同性 别 参 照 人 样 
值 的 均值 减 2 个 标准 差 以 下 ， 但 高 于 或 等 于 均值 减 
3 个 标准 差 为 中 度 ; 低 于 均值 减 3 个 标准 差 为 重 
度 。 此 指标 反映 患 儿 有 慢性 或 急性 营养 不 良 。 

名 发 育 迟 缓 (stunting) :其 身长 【 岛 ) 低 于 同 
年 龄 、 同 性 别 参 照 人 群 值 均 数 的 2 个 标准 差 ， 但 高 
于 或 等 下 均 数 减 3 个 标准 差 为 中 度 ， 低 于 均 数 减 3 
个 慰 准 差 为 重度 ， 此 指标 主要 反映 过 去 成 长 期 慢性 
营养 处 良 。 

吧 消 瘦 (wasting) ， 其 体重 低 于 同性 别 、 同 映 
商 参 照 人 群 值 的 均值 减 2 个 标准 差 ， 但 高 于 或 等 于 
均值 减 3 个 标准 差 为 中 度 ， 低 于 均值 减 3 个 标准 差 
为 重度 。 此 指标 主要 反映 近期 、 急 性 营养 不 良 . 

以 上 各 种 评价 方法 ， 目 前 暂 以 中 位 数 减 标准 差 
法 为 准 ， 其 他 方法 可 根据 实际 情况 参考 使 用 。 

3. 实验 宣 检 查 

(1) 血浆 白 蛋 白 浓 度 降 低 ， 为 其 特征 性 改变 ， 
某 些 快速 转变 的 血浆 蛋白 水 平 降低 具有 早期 诊断 价 
倩 如 视 黄 醇 结 合 蛋 折 〈 半 误 期 为 10 小 时 ) ,前 白 
绰 日 (半衰期 1.9 天 ) ， 甲 状 腺 结合 前 白 蛋白 ( 半 
但 期 2 天 }， 转 铁 些 白 ( 半 诗 期 8 天 ) 等。 

) 血浆 贱 岛 素 生 长 因子 ]】 (IGF-1) 降低 : 
胰岛 素 生 长 因子 工 在 调节 物质 代谢 和 促进 牛 长 发 育 
中 具有 重要 作用 。 曹 养 不 良 患者 在 其 身 氏 〈 识 )、 
体重 等 体格 发 育 指标 尚未 改变 之 前 已 下降， 上 且 不 受 
肝 坊 能 的 影响 ， 被 认为 是 蛋白 质 营养 不 良 早期 诊断 
灵敏 可 靠 的 指标 。 黄 永 兰 等 近 有 报道 ， 营 养 不 良性 
生长 迟缓 儿童 其 血清 IGF-! 水 平 显著 降低 ， 降 低 的 


小 二 3Z 





























S12 第 14 章 营养 性 疾病 








程度 与 体格 发 育 指 标 异常 程度 相关 。 

{3) 血 昧 必需 氨基 酸 与 装 必 需 氨 基 酸 相关 的 
比 人 让 降 。 可 出 现 氨 基 酸 尿 ， 血 桨 后 磺 酸 含量 明显 
降低 ， 也 可 作为 里 期 诊断 指标 。 

(4) 多 种 血清 酶 活性 降低 ， 如 淀粉 酶 、 胆 碱 
了 酯 梅 、 转 氨 梧 、 碱 性 磷 扣 酶 、 胰 酶 利 商 嘻 哈 氧 化 酶 
等 的 活性 降低 ， 治 疗 后 又 很 快 焦 复 正常 。 

{5) 血糖 水 平 降低 ， 呈 糖尿 病 型 耐量 曲线 ， 
血清 胆固醇 水 平 降低 。 

(6) 微量 元 素 售 量 降低 ， 如 血清 铁 、 锌 、 三 、 
钢 、 镁 等 均 低 ， 尤 以 血 锌 在 重度 营养 不 良 降 低 显 
黄 。 近 有 报道 血清 锌 降低 与 血清 IGF-1 降低 呈 显 著 
正 相 关 。 

【治疗 ] 采用 综 合 治 疗 措施 ， 包 括 及 时 处 理 
各 种 紧急 情况 ， 调 整 饮食 ， 补 充 营 养 物 质 ， 去 除 病 
因 ， 改 善 消化 功能 及 精心 护理 等 。 

1 紧急 情况 的 处 理 ”如 脱水 、 酸 申 毒 ， 电解 
质 亲 筷 ， 休克 ， 低 血糖 ， 继 发 性 感染 及 维生素 A 
缺乏 引起 的 眼 部 损害 。 对 轻 到 中 度 脱 水 可 先 用 口服 
补液 疗法 (0RT) ， 既 补充 电解 质 ， 也 补充 部 分 热 
能 。 和 近来 蚀 界 卫生 组 织 推荐 另 一 种 口服 补液 盐 一 来 
索 美 【Resomal) ， 些 种 口服 补液 盐 适 当 降 低 了 钢 盐 
食量 ， 提 高 了 钾 赴 及 其 他 成 分 。 严 重 脱 水 由 采用 静 
号 补液 ， 补 液 时 需 广 意 以 下 几 点 : 人 消瘦 儿 的 脱水 
程度 常 易 估计 过 高 ， 故 补液 总 量 按 体重 计算 宜 偏 
低 ， 以 免 加 重心 脏 负 担 ， 引 起 心力 衰 况 ; 名 由 于 脱 
水 多 呈 低 活性 ， 补 人 洲 体 中 钠 盐 含量 应 适当 提高， 
电解 质 与 非 电解 质 之 比 可 增 至 2: 1 图 重度 营养 不 
良 儿 常 伴 有 缺 钾 、 缺 钙 及 酸 中 毒 ， 在 纠正 脱水 后 期 
于 始 排尿 时 应 及 时 补 钾 ， 出 现 酸 中 毒 时 应 给 予 5 多 
碳酸 氧 钠 加 以 纠正 ， 有 低 钙 表现 时 及 时 补 钙 。 输 液 
量 一 般 按 50 ~80mlkg 计算 。 

2. 调整 饮食 补充 营养 ”可 根据 营养 不 良 的 程 
度 、 消 化 功能 和 对 食物 的 耐 受 力 逐 步调 整 营养 。 

(1) 调整 的 不 则 ， 由 少 到 和 多， 由 稀 到 十， 由 
单一 到 多 样 化 ， 直 到 小 儿 人 恢复 到 正常 进食 ， 营 养 改 
善 为 目 。 

(2) 热量 及 和 蛋白质 的 计算 

轻 度 营养 不 良 由 于 小 儿 的 消化 功能 及 对 食物 的 
耐 受 力 接近 正常 ， 可 基本 维持 原 膳 食 不 变 ， 热 卡 由 
502kJ/kgrd (120kcal/kgyd) 逐渐 加 至 585kJvkgzd 
(140kcal kg/d) 。 

中 至 重度 营养 不 良 ， 其 消化 功能 及 食物 耐 受 力 


均 差 ， 食欲 亦 低下 ， 热 卡 计 算 应 从 闻 1.0kjkgzd 
(60kcal/kg/d) 还 闭 增加 至 502kJ/kg/d (120keal7 
kgAd) 万 至 7110kJkgd (170kcal/kg/d). 

便 电 质 摄 人 其 从 1.5 ~2.0g/kg/d 开始 ,逐渐 
增加 至 3.0 ~4.5g/kg/d。 过 早 给 予 高 恒 御 食物 可 
引起 腹胀 和 肝 肿 太 。 

(3) 贪 物 的 选择 : 补充 能 量 和 优质 蛋 让 ， 婴 
儿 应 长 彻 继续 标 乳 限 养 。 如 已 断奶 应 给 巴 牛 乳 或 其 
他 乳 制 品 如 配方 奶 、 赔 脂 妨 ， 视 息 儿 病情 轻重 ， 食 
敏 好 坏 ， 消 化 代谢 情况 而 定 . 一 般 患 儿 消 化 功能 均 
较 差 ， 任 何 饶 食 都 应 从 少量 开始 ， 如 无 木 良 上 反应 ， 
可 逐步 增加 。 哈 养 的 原则 为 在 脱水 纠 止 后 ， 给 巴 少 
量 多 次 稀 群 奶 ， 在 以 后 几 天 内 逐步 增加 牛奶 的 浓度 
及 量 ， 但 宜 碱 少 喂奶 次 数 、 在 病程 6 ~8 天 时 可 按 
每 公斤 每 天 150mi 分 6 次 跋 给 。 不 乃 和 后 奶 的 小 儿 ， 
可 选择 米汤 ， 稀 米 旨 逐步 过 小 到 费 ， 奶 糕 ， 半 脱脂 
入 或 豆浆 。 有 晚期 可 给 予 高 能 旺 的 食物 如 全 奶 、 鱼 、 
量 、 豆 奖 、 肝 来、 肉 末 、 鱼粉 、 鱼 泥 及 少量 植物 
油 。 有 条 件 可 用 酪 个 白 、 水 解 租 白 或 人 了 [合成 氮 基 
酸 混 侣 液 。 从 治疗 一 开始 就 应 当 补 充 维生素 ， 特 别 
是 维生素 A、 锌 、 铁 及 叶酸 等 。 

近来 世界 卫生 组 织 推荐 了 一 种 “F-100” 的 治 
和 疗 奶 方 ， 即 在 早期 食疗 奶 中 加 植物 油 、 维 生 素 及 微 
革 元 素 组 成 的 混合 奶 ， 用 以 治疗 严重 浓 养 不 良 所 第 
的 微量 元 素 失 衡 ， 每 100 克 好 可 提供 100 千 卡 热 
量 ， 能 最 大 限度 的 增加 体重 ， 使 沁 悍 营养 状况 得 以 
较 快 的 恢复 . 

3. 纠正 贫血 萌 养 不 良 儿 常 伴 有 中 ， 重 度 贫 
粤 ， 血 红 归 和 白 多 在 80g 拭 以 下 ， 当 伴 有 寄生 虫 右 染 
时 贫血 可 更 为 严重 。 当 血红 蛋白 低 于 80gAL 叶 可 静 
脉 输 注 压 积 红细胞 ， 其 量 可 按 5 ~ 10ml/kg 输 注 ， 
辐 时 器 服 铁 剂 、 叶 酸 及 维生素 B 等。 

4. 促进 消化 改善 代谢 ”给予 各 种 消化 酶 以 助 
消化 ,口服 各 种 维 符 素 或 应 用 重 折 同化 类 四 各 如 某 
商 酸 诺 龙 ， 每 次 肌 注 0.5 ~ 1, 0mg/kg， 每 周 1 ~2 
次 , 连续 2 ~3 周 ， 对 食欲 差 者 可 用 正规 胰岛 素 2 ~ 
3 单位 肌 注 ， 每 日 1 次 ， 注 射 前 口服 20 ~ 30g 葡萄 
糖 ， 每 1 ~2 周 为 一 疗程 。 病 情 严 重 者 可 一 情 选 用 
葡萄 粮 、 氨 基 上 本、 脂肪 乳 等 静脉 注射 。 伴 明 辑 低 蛋 
白 可 郑 有 号 注射 白 蛋白 。 锌 制剂 可 提高 味 党 敏感 度 、 
增加 食欲 ,每 日 补充 元 素 锌 0.5 ~1.0mg/kg。 治疗 
开始 后 由 于 明显 的 或 隐匿 性 水 肿 的 消退 ， 最 初 斤 周 
内 其 体重 可 继续 丢失 。 当 血浆 及 电 道 酶 的 活性 逐步 
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恢复 后 ， 肠 道 吸收 脂肪 友 蛋 白 原 的 功能 乃 得 以 改 


5.， 积极 治疗 并 发 症 ” 当 人 台 并 组 菌 感 娄 时， 应 
积极 次 明 病 灶 并 给 巴 相 应 的 抗生素 治疗 。 寄 和 皇 虫 感 
染 咱 于 恢复 期 治疗 。 

6 中医 中 药 治 疗 “ 中 医 称 营 养 不 良 为 “将 
积 ”， 大 小 儿 四 大 疾病 “ 癌 、 麻 、 次、 惊 ”之 …， 
其 治疗 以 健 脾 补 气 、 理 中 化 积 为 主 。 主 要 采用 参 葵 
白术 散 加 减 ， 此 外 担 汰 、 推 拿 、 针 灾 及 割 治 等 民间 
六 为 应 用 ， 困 有 ” 定 疗 效 ， 上 其 适用 于 农村 缺 医 少 
药 的 地 方 。 

7. 精心 护理 ”营养 不 良 患 儿 精 神 多 抑郁 ， 少 
音 喜 次 。 病 罕 应 创造 良好 的 气氛 ， 医 殷 人 员 态 度 应 
和 韵 、 尊 切 、 多 给 患 儿 抚 爱 。 庆 室 阳 光 宜 充足 ， 空 
气 新 鲜 ， 清 洗 并 卫生 。 夸 床 患 儿 尤 应 精心 护理 及 喂 
养 ， 防 止 呕吐 及 哈 咳 。 对 食欲 差 者 不 可 强 中 阵 养 ， 
长 期 转 床 者 应 勤 翻 身 以 免 发 生 社 疮 。 对 低 体 温 者 注 
言 保暖。 治疗 期 间 每 周 测 体 重 一 次 ， 每 月 测 身高 一- 
次 ， 

【预防 ] 减少 营养 不 良 的 发 病 应 将 重点 放 在 
预防 涉 病 的 发 年， 其 具体 措施 为 : 

1. 作 好 重 期 保健 ” 越 来 想 多 的 资料 表明 儿童 
时 期 的 萌 养 不 良 多 系 强 幼儿 营养 不 良 的 继续 ， 而 后 
者 又 多 源 于 胎儿 期 萌 养 不 良 ， 为 此 ， 应 作 好 孕期 保 
健 ， 加 强 对 毕 太 ] 的 昔 养 指导 ， 特 别 应 作 好 有 昔 中 、 晚 
期 的 党 养 指 好 。 阐 明 孕 期 平衡 膳食 以 及 在 中 、 上 晚期 
补 双 营养 对 胎儿 牛 长 发 育 的 重要 性 。 

2 加强 对 婴 幼 儿 昔 养 指导 ”鼓励 母乳 喂养 ， 
如 巧 乳 不 足 应 及 时 补充 乳 制 章 ， 指 导 好 人 工 别 养 儿 
奶 方 的 调配 ， 对 4 -65 月 的 婴儿 ， 处 于 断 妨 期 
(“ 换 奶 期 " ) ， 应 强调 斯 离 母乳 后 ， 主 食 仍 应 为 乳 
制品 ， 且 整个 婴儿 期 主食 均 应 为 乳 制品 。 在 用 制品 
的 是 础 于 逐渐 漆 加 辅食 。 喂 养 的 方式 亦 应 由 喂 哺 或 
奶瓶 改 为 用 匙 喂养 ; 食物 的 类 型 逐 源 转 变 为 半 流 质 
二 全 软 食 、 幼 儿 食 品 ， 如 此 过 渡 上 培养 小 儿 咀 甩 上 太 吞 
哟 动能 。 指 导 垃 亲 配制 平衡 腾 食 并 培养 小 儿 不 挑 
食 ， 不 偏食 的 良好 饮食 习惯 。 

3. 作 好 婴 幼 儿 和 后 长 监测 生长 监测 图 是 评价 
婴 纺 儿 生 长 发 育 及 早 发 现 营 养 不 良 的 一 种 良好 六 
法 ， 如 由 儿 生 长 曲线 图 的 走向 不 随 年 龄 增长 而 增 
长 ， 其 体重 曲线 图 持平 或 下 降 应 太 时 找 出 原因 了 予以 
矫 消 : 

4. 作 好 疾病 防治 工作 ”定期 进行 预防 接种 ， 











防止 加 传染 病 ， 及 时 处 理 病灶 预防 疾病 扩散 。 对 东 
些 先 天 了 畸形 如 展 、 笨 裂 及 肥大 性 幽门 狭 芝 ， 常 影响 
食物 的 消化 和 吸收 ， 应 及 时 加 以 矫治 。 对 证 延 型 腹 
海 太 反复 呼吸 道 感染 应 及 插 治 疗 ; 

5. 其 他 如 合理 安排 生活 ， 充 足 的 睡 孔 . 定 
时 进餐 以 及 加 强 体格 银 炼 等 增强 体质 的 措施 对 斋 防 
营养 个 民 的 发 生 均 很 重要 。 

【预后 】 患者 的 预后 取决 于 营养 不 良 的 程度 ， 
发 病 的 时 间 ， 有 无 合并 症 以 及 治疗 是 藻 得 当 。 疾 病 
发 病 愈 早 ， 程 度 傅 重 日 合并 感染 者 预后 越 凑 。 胎 儿 
期 营养 不 恨 其 后 巢 可 延续 到 测 儿 期 乃至 线 身 不仅 
影响 到 体格 生长 还 可 影响 到 日 后 小 儿 的 认 智 及 行 
为 。 








一 、 和 看 日 质 匣 养 不 良 


蛋 口 质 缺 乏 综 合 征 又 名 恶性 营养 不 良 综合 征 或 
从 希 奥 科 (kwashiorkor)。 后 者 是 非洲 当地 的 译音 ， 
意 指 “ 红 小 孩 "， 系 指 断 奶 后 和 母亲 不 再 给 小 儿 电 
奶 ， 致 使 食物 内 沫 白质 严重 不 四， 特别 是 必 震 人 饮 基 
酸 的 不 足 ， 本 病 常 发 生 于 工业 不 发 过 的 地 区 如 非洲 
地 区 ， 是 当今 世界 最 流行 的 一 种 背 养 不 良 ， 多 见于 
6 个 月 【断奶 后 ) 至 5 岁 . 虽 经 治疗 小 几 的 身高 和 
体重 可 有 所 改善 ， 但 始终 不 能 达到 背 养 良好 的 正常 
儿童 值 。 相 病 在 我 国 极为 衬 见 。 

[ 病因】 

1 哄 养 不 当 ”膳食 中 供给 的 蛋 目 质 总 最 和 优 
奈 重 白 长 期 不 能 满足 需要 ， 而 能 量 供给 尚 能 维持 最 
低 水 平 ， 多 见于 婴儿 母乳 量 长 期 小 是 又 未 添加 乳 类 
制品 ， 或 出 于 仓促 断奶 ， 

2 感染 性 疾病 患 儿 夺 热带 环境 ， 常 并 发 寄 
生 忠 病 如 钧 虫 病 、 症 疾 等 ， 还 有 上 肠炎 及 全 时 感染 如 
麻疹 、 结 核 病 ， 

3. 食物 被 污染 ”断奶 食 由 赴 细 菌 或 短 昔 污染 ， 
产生 毒素 。 

4. 蛋白 质 合成 减少 ”患者 肝 内 脂肪 积 束 ， 以 
致 台 成 血浆 蛋白 的 动能 明显 降低 ， 血 奖 白 蛋 由 可 低 
于 10g/L， 因 而 发 生 水 肿 。 

【发 病 机 制 】 其 发 病 机 制 与 背 养 不 良性 消瘦 
大 致 相同 ， 只 因 长 期 缺乏 蛋白 质 ， 合 细胞 DNA 和 
RNA 合成 受 阳 ,各 种 组 织 和 器 官 生长 发 育 迟 缓 ， 
停止 其 至 发 生 严 重 萎缩 和 脂肪 变性 ， 导 致 共 功 能 低 
下 








【 临床 表现 】 
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1， - 般 表 现 ” 全 身 消瘦 较 章 养 不 良性 消瘦 为 
轻 ， 有 时 由 于 全 身 水 肿 而 体重 不 减 。 贞 和 肉 变 藏 、 蓝 
峭 、 肌 张力 低下 ， 皮 下 除 肪 当 存 。 人 体温 常 低 于 正 
常 ， 四 肢 冰 冷 呆 发 纵 。 反 上 启 淡 江 、 不 言 活动 ， 典 声 
低 弱 ， 旦 唱 队 状 ， 有 时 烦躁 。 胸 部 平坦 而 腹部 脱 
胀 ， 蜡 肌 无 力 ， 松弛 或 有 腹水 。 肝 脏 常 增 大 。 患 病 
时 间 短 痢 对 生长 发 育 影响 不 大 ， 持 续 时 间 长 者 则 生 
长 发 育 受 阳 。 

2. 门 陷 性 水 有 种” 此 乃 本 病 的 重要 表现 ， 轻 省 
仅见 于 发 下 歧 中 部 ， 呈 凹陷 性 ， 病 程 进展 可 延至 躯 
干 、 腹 丹 、 面 部 、 眼 瞪 。 痰 重 患 者 可 发 生 腹 水 、 移 
水 。 

3, 皮肤 政变 常见 于 重症 和 患者， 恕 出现 皮肤 
改变 ， 则 具有 特征 性 。 皮 肽 干燥 ， 失 去 光泽 ， 过 度 
骨 化 安 硬 ， 失 去 弹性 。 出 现 色素 沉着 ， 有 时 有 小 块 
分 数 的 皮肤 红斑 ， 继 而 融合 成 片 或 开始 即 呈 现 大 片 
红斑 ， 逐 渐 颜色 加 深 ， 伴 鲍 状 脱皮 。 多 见于 四 肢 和 
面部 ， 此 与 阁 皮 病 不 同 ， 后 者 多 见于 日 贤 暴 露 部 
分 。 皮 肤 病 变 可 扩大 至 全 身 ， 易 合并 感染 而 发 生 潍 
六 。 

4. 毛发 指甲 疏 变 毛发 干 村、 脆 细 、 失 去 光 
泽 ， 易 折断 脱落 变 得 稀 朴 ， 卷 发 者 变 直 ， 深 色 冻 发 
逐渐 塞 浅 ， 色 囊 脱 落后 可 出 现 红 条 或 灰色 的 头发 ， 
指 〈 趾 ) 申 生 长 缓慢 、 有 葛 薄 易 断 。 

5. 消化 吸收 功能 障碍 ” 食 徐 愈 来 愈 差 ,甚至 完 
全 拒食 ,经 常 发 生 腹 演 .呕吐 ,更 加 重 了 营养 不 良 。 
对 食物 耐 受 性 差 ,对 脂肪 及 糖 耐 受 均 差 ,对 蛋白 质 耐 
受 尚 可 。 血糖 低 , 易 发 生 低 血糖 而 引起 休克 。 

6. 其 他 系统 改变 心率 悍 、 心 音 低 钝 ， 血 压 
亦 偏 低 ， 心 电 了 图 各 导 联 昌 低 电压 , 了 波 低 平 或 倒 
置 。 恶 性 营养 不 良 对 早期 发 育 迅速 的 脑 组 织 危害 鼎 
大 。 叫 老头 围 小 于 正常 ， 智 力 发 育 滞 迟 ， 其 认 知 、 
语言 思维、 社交 均 较 同龄 儿 差 。 及 早 补 充 营养 脑 
发 育 可 迅速 改善 。 错 过 了 脑 发 育 的 关键 期 ， 将 留 下 
矢 力 发 育 退 滞 的 后 中 证。 








【并 发 症 】 参见 本 节 营 养 不 良性 消瘦 。 
【诊断 】 除 血 桨 蛋白 降低 最 具 特 钙 性 外 ， 其 


余 同 背 养 不 良 消瘦 一 节 。 

【治疗 及 预后 】 参见 营养 不 良 消瘦 一 节 。 

【 附 ] 营养 不 良性 水 肿 

营养 不 良性 水 肿 (nutritional edemay 又 称 低 
蛋白 血 症 (hypoproteinemia)》 是 一 种 营养 缺乏 的 特 
殊 表 击 。 和 由 于 长 期 的 负 氨 平衡 ， 致 血浆 蛋白 减少 ， 


胶体 渗透 上 降低 ， 出 现 全 身 水 肿 为 其 特征 . 

i 病因 ] 

1. 和 蛋白质 吸收 障碍 ”长 期 腹泻 、 惕 忻 疾 病 、 
肠 结 核 、 幽 门 癌 这 或 梗阻 ， 肤 蛋白 酶 缺乏 等 。 或 由 
于 影响 了 食欲 ; 或 妨碍 鼻 口 质 的 吸收 ; 或 蛋白质 不 
能 利用 等 区 可 导 臻 发生 水肿。 

2. 贷 日 质 的 消耗 过 多 脓 胸 、 肺 脓肿 、 腹 水 、 
大 量 失 血 、 外 科 衔 口 引 波及 严重 灼伤 ， 使 体内 蛋白 
质 大 量 孟 失 。 人 慢性 传染 病 如 结核 、 闪 疾 等 使 体内 盟 
三 质 过 度 分 解 ， 邦 可 致 营养 不 良性 水 肿 。 

3. 蛋 日 质 合 成 障碍 “肝脏 能 合成 各 称 血 浆 蛋 
白 ， 如 : 白 蛋 白 、 纤 维 蛋 白 、 凝 血 酶 语 ， 亦 能 合成 
部 分 球 蛋 户 ， 肝脏 疾病 如 肝 硬 变 、 肝 炎 时 肝 功 能 减 
退 ， 虽然 蛋 白质 的 供给 和 吸收 正常 ， 但 合成 蛋白 质 
的 功能 降低 ， 因 而 血浆 蛋白 低下 ， 送 发 牛 水 肿 及 腹 
水 等 症状 。 

【临床 表现 】 水 胜 出 现 前 小 儿 已 有 营养 不 良 
症状 。 水 肿 是 本 病 的 主 征 【 图 14-2) ， 两 侧 对 称 ， 
先 见 于 下 县 ， 尤 以 足音 为 星 鞭 ， 病 程 较 伙 老 服 
部 、 腰 贱 部 、 外 生殖 器 甚至 于 背 及 辟 ， 上 内 见 门 防 
性 水 有 种 。 严 重病 例 吕 于 腹壁 、 颜 商 、 邮 脸 以 及 闭 
膜 等 姓 发 咎 水 有 种 。 面 部 水 肿 大 部 为 浮肿 而 不 见 冲 
隐现 象 ， 下 上 肢 的 水 种 显著 ， 与 胸 背 及 上 歧 的 瘦 阴 
相 比 ， 形 成 对 照 。 胜 水 及 和 胸 腑 积 液 仪 侦 见 于 极 重 
病例 。 

机 巍 时 期 的 轻 度 水 肿 ， 往 往 因 皮肤 弹力 很 好 ， 
不 易 识 别 ， 须 注意 体重 的 突然 增加 ， 在 - -天 增长 几 
百 克 ， 是 水 种 的 可 靠 标志 。 

【实验 室 检 查 】 

1. 血浆 蛋白 降低 ” 尤 以 血浆 由 蛋白 降低 具有 
诊断 价值 。 水 肿 严 重 时 ， 血 浆 总 蛋白 量 大 都 在 
458gT (4.5g 由) 以 下 ， 血 丈 白 蛋白 大 都 在 20g/L 
(2g/d) 人 以下。 至 水 肿 完 全 消失 时 ， 则 血 效 总 重 岂 
大 都 达 55g/L {5. 5g/dl) ， 血 浆 白 蛋白 大 都 在 25g/ 
L (2.5g/ 岂 ) 左右 ， 可 称 为 水 肿 的 “临界 水 平 ”。 
血浆 球 和 蛋白 变 化 甚大 ， 仅 靠 此 检查 的 诊断 意义 不 
大 ， 

2， 屎 常规 检查 多 正常 。 

3. 贫血 ”营养 不 良性 水 肿 时 多 同时 伴 有 些 养 
性 贫血 。 

【并 发 症 】 常见 者 为 维生素 A 缺乏 及 贫 面 ， 
其 次 为 呼吸 道 感 染 及 继 发 皮肤 感染 。 

【诊断 】 一 般 根据 临床 资料 ， 在 排除 心 、 有 时、 
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图 142 营养 不 良性 水 肿 
男孩 , 9 岁 ， 饮 食 失 限 大 米 、 小 米 及 威 募 卜 。(1) 7 月 18 日 人 院 时 
显 示 全 身 水 肿 ,21 ~24 日 每 日 口服 敬 酸 镁 30g ,体重 只 路 喊 。 
自 26 各 起 改 高 蛋白 饮食 ,得 日 给 去 网 牛 乳 1000ml ,鸡蛋 3 个 及 
装 肉 200 克 ,至 7 月 29 日 水 肿 全 消 :(2)7 月 30 日 其 体重 与 血浆 
重 委 均 比 入 院 时 有 有 明显 改善 


肾 人 性 水 肿 之 后 ， 了 予以 高 白 蛋 饮食 治疗 迅速 奏效 邑 可 


诊断 。 

【治疗 】 分 析 和 治疗 病因 与 调整 营养 同时 进 
行 。 对 严重 患者 ， 须 首先 卧床 休息 ,减少 其 热能 与 
蛋 名 质 的 消耗 。 在 水 肿 消 失 及 并 发 证 痊愈 后 ， 即 宜 
鼓励 活动 ， 制 定 适 当 的 生活 制度 。 

对 严重 水 肿 病例 应 暂时 限制 食盐 ， 符 水 种 消退 
后 ， 应 及 时 恢复 食盐 量 ， 以 免 食欲 减退 而 不 能 摄 人 
足够 的 蛋白 质 。 

饮食 方面 ， 供 给 蛋白 质 食品 时 ， 可 依 年 龄 、 食 
和 欲 与 并 发 症 的 性 质 决定 其 使 用 量 ， 其 热能 及 营养 供 


给 可 参阅 营养 不 良 消瘦 一 节 。 
《 郑 德 元 ) 
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第 2 节 维生素 A 缺乏 病 


维生素 A 缺 蔚 病 (vitamin A defieieney) 为 因 
体内 缺乏 维生素 和 央视 黄 枉 ，retinol) 所 致 的 全 


身 性 疾病 。 首 先 因 免疫 功能 下 降 而 易 患 各 种 感染 ， 
临床 表现 主要 在 眼 部 : 因 暗 适 辣 力 降低 而 息 夜 育 症 











5 第 4 章 六 养性 疾病 








Cnight Dindness)， 可 有 有 结膜、 角膜 干燥 纯 干 腿 主 
(xerophthalmia) ， 严 重 者 角膜 软化 ( keratomalacia) 
并 可 致 忆 。 为 第 一 世 愉 北 童 的 多 发 病 上 太 致 育 最 常见 
的 版 因 .，19592 什 我 国营 养 凋 查 发 现 城 乡 2 ~18 岁 
儿童 吉 少 后 维 生 素 六 摄 人 量 不 足 , 平均 上 只 占 推荐 
的 每 目 腾 食 中 营养 奈 供 给 纪 [recommended dietary 
【或 daif) allowarce，RDA] 的 58 名 ,目前 我 国 严 
重病 例 虽 已 少见 ， 但 亚 临 床 及 轻 症 病例 仍 常 见 ， 尤 
以 过 还 家 村 地 区 为 多 。2000 年 首都 儿科 研究 所 林 
良 明 等 限 机 抽样 调查 了 14 省 (14 市 28 县 ) 城乡 1 
月 ~6 罗 小 儿 8686 名 ， 维 生 素 A 亚 临床 缺乏 率 为 
1 7 和 此 病 钢 仍 为 我 国 重 点 防治 的 儿科 疾病 之 





【维生素 A 及 其 功能 】 维 牛 素 A 包括 所 有 具 
视 黄 醇 生物 活性 的 $B- 白 臣 香山 (B-ionone》 的 衍化 
物 如 闹 黄 酯 (retiny! ester) 、 视 黄 醇 、 视 黄 醋 (ret- 
inal ) 太 视 黄 酸 (relinoic acid) 等 ， 以 视 黄 醇 为 代 
表 ， 丰 在 动物 性 食物 路 ， 以 动物 肝脏 含量 最 和 多。 全 
上 太 式 视 黄 醇 又 称 维生素 A ， 其 分 子 县 -下 共和 理 酮 
环 和 不 饱和 的 :一 也 醇 ， 昨 维 牛 素 A 类 物质 最 基本 
的 形式 ， 存 在 于 商 等 动物 与 海鱼 ; 3，4 双 脱 氨 视 
黄 醇 【维生素 4,) 则 存在 于 淡水 鱼 中 。 棕 枸 酸 视 
黄 目 是 视 黄 醇 的 主要 储存 形式 ;， 视 黄 醛 作 用 于 视 
觉 ! 钢 黄 酸 作 用 于 细 胞 增 咎 与 分 化 ,维生素 A 原 
类 胡 提 卜 索 【provitamin A caratinoids】 为 燃 胡 昔 小 
素 中 有 B- 胡 点 卜 素 (B-carotene》 活 性 的 衍化 物 ， 
以 B- 明 上 埋 下 素 为 代表 ， 主 要 存在 于 植物 性 食物 中 ， 
在 人 体内 能 转换 为 视 黄 醇 。 

1. 维生素 4 的 代 计 ”维生素 A 和 B- 胡 草 卜 过 
缘 为 脂 洲 性 ， 不 谥 于 水 ， 耐 热 及 一 般 窒 调 ， 可 被 氧 
化 及 日 照 破 坏 。 食 人 后 ， 经 胃 内 对 旦 白质 的 消化 分 
解 ， 从 食物 中 释 出 ， 与 其 他 脂 类 聚合 ， 在 小 肠 经 肌 
汗 和 在 脂 酶 的 作用 ， 通 过 小 肠 符 驱 上皮 细 胞 被 暖 
收 。 维 后 素 在 为 主动 吸收 ， 豚 收 率 高 且 快 ,正常 
约 70% ~ 9 多 被 吸收 ， 受 报 人 量 影 响 较 小 ，B- 胡 
葛 卜 素 的 吸收 则 为 扩散 方式 ， 较 慢 ， 吸 收 率 仅 约 为 
1/3， 摄 人 量 增 加 时 吸收 紊 下降。B- 胡 草 卜 素 合 二 
个 让 下 和 萌 酮 未 ， 在 加 拒 酶 俱 化 下 ，- -分 子 B- 胡 要 
卜 素 断 型 呆 生 成 -分子 视 黄 醇 ， 但 其 转换 率 仅 为 
1 人 2 食物 小 的 视 黄 栈 在 肠 内 水 解 成 视 黄 其 ， 在 肠 
苛 膜 丙 化 成 售 榈 酸 视 黄 栈 储 于 肝 ， 占 体内 维生素 丰 
总 储 最 的 90 县 ~95%。 需 要 时 ， 青 水解 成 视 黄 醇 ， 
与 视 黄 醇 结 合 省 和 帕 (relinol binding protein，RBP) 








和 前 目 蛋 日 《prealbumin，PA) 结合 ,转运 至 全 身 
发 挥动 能 部 位 ， 此 转运 需 锌 的 帮助 。B- 胡 草 卜 素 则 
储 于 所 有 脂肪 组 织 ， 肝 储量 较 少 。 视 黄 醇 氧化 依次 
产 咎 视 黄 醋 与 视 黄 欢 ， 视 黄 醋 还 原 依 次 产生 视 黄 醇 
与 视 黄 类 ， 但 祝 黄 酸 则 不 可 道 ， 故 它 不 能 对 视觉 蝶 
作用 。 

1 视 黄 醇 当量 =1pg 视 黄 配 =3. 331U 维生素 A = 
6p8g $B- 骨 亚 卜 素 

维生素 AlIU =0. 3g 

2. 维生素 A 的 功能 

{1) 维持 暗 光 下 的 视 功 能 :在 视网膜 对 暗 光 
敏感 的 杆 状 细胞 内 ,全 反 式 视 荔 隘 alltrans- 
retinal) 在 腾 中 异 构 化 成 44- 顺 式 视 黄 醋 (11-cis- 
retinal) ,与 视 秘 月 (opsin) 结合 构 成 视 紫 红 质 
tmbodopsin) ， 为 暗中 视 物 所 必 禹 的 弱 感 光 物 质 ， 经 
强 光 照射 ， 使 视 紫红 质 分 解 ，11- 顺 式 又 返 同 成 全 
反 式 视 黄 桓 ， 与 视 蛋 白 分 离 ， 此 时 在 赔 中 不 能 视 
物 ， 必 须 重复 上 述 步骤 ， 电 视 蓝 醛 与 视 蛋 鱼 缚 合成 
新 的 视 紫 红 质 。 此 过 程 沉 酶 的 作用 与 能 量 ， 并 消 硅 
维生素 入 ， 需 不 断 补充 ， 

(2) 保持 细胞 膜 的 稳定 性 ， 和 使 皮肤 和 秋 膜 等 
上 虐 组 织 维持 正常 。 

(3) 估 进 绸 胞 的 增生 、 人 分化， 骨骼 代谢 和 机 
体 的 生长 、 发 育 。 

《4) 增进 入 体 的 免疫 功能 : 对 免疫 器 官 、 细 
胞 免疫 和 体液 免疫 都 有 促进 作用 。 

(3) 维持 生殖 功能 : 维生素 A 对 精子 牛 成 、 
航 胎 与 胎盘 发 育 都 是 必 震 的 ， 视 黄 酸 对 基因 表达 的 
作用 决定 胎儿 身体 各 部 分 发 育 顺序 。 

(6) 改善 铁 背 养 状况 ; 可 改善 铁 的 吸收 ， 促 
进 储存 铁 的 运转 ,增进 造血 功能 。B- 胡 莫 卜 素 也 可 
促进 忽 的 吸收 。 

(7) 维生素 A 原 类 胡 草 卜 索 有 清除 氧 由 出 基 
的 杭 氧 化 作用 。 

(8) B- 胡 萝卜 索 对 红细胞 和 牛 成 性 中 啉 病 可 减 
轻 其 光敏 性 。 

[病因 】 

1. 报 人 不 足 ”新 生 上 儿 肝 中 会 维生素 A 很 少 ， 
一 般 初 乳 及 成 熟 母 乳 会 维生素 A 多 ， 肝 储量 很 快 
增多 。 维生素 A 在 动物 性 食物 如 肝 、 角 时 油 、 和 蛋 
黄 、 奶 油 、 牛 奶 中 含量 较 多 ，B- 般 莫 卜 素 则 以 深 绿 
色 及 橙黄 色 蔬 菜 与 水 果 中 含量 较 多 。 如 婴儿 人 及 不 
足 或 无 愉 乳 哺 以 米面 糊 ， 或 断 母 乳 后 ， 畏 食品 种 贫 
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乏 ， 动 物性 食物 及 富 含 B- 胡 更 下 索 的 蔬菜 、 水 果 
食 人 少 , 至 1 ~3 岁 常 有 明显 维生素 A 缺乏 。 

2. 吸收 不 良 “ 如 慢性 痢疾 、 肠 炎 、 脂 肪 演 ， 
肝胆 及 胰腺 疾病 如 先天 性 胆道 梗阻 、 慢性 肝炎 、 胰 
腺 纤维 了 事 性 变 等 。 或 腾 食 脂肪 过 低 影 响 维生素 A 
及 8- 胡 葛 下 素 的 吸收 。 长 期 因 便 秘 服 矿物 油 〔〈 如 
液体 石蜡 等 ) 也 妨碍 维生素 A 的 吸收 。 

3. 消耗 过 多 如 慢性 感染 性 疾病 、 补 尿道 疾 
病 、 癌 症 等 。 

4. 蛋白 质 及 锌 缺乏 ”使 携带 维生素 A 的 蛋白 
质 - 视 黄 醉 结合 蛋白 和 前 白 蛋白 缺乏 及 转运 障碍 ， 
以 致 血浆 维生素 A 降低 。 

5. 维生素 A 原 转换 障碍 ”肝病 、 糖 尿 病 、 申 
状 腺 功能 低下 、 先 天 性 维生素 A 原 转换 酶 缺乏 等 
病 皆 可 使 维生素 A 原 转 按 为 维生素 A 的 机 制 发 生 
障碍 ， 致 维生素 A 缺乏 ,但 血浆 B- 胡 葛 卜 素 增多 
《oarotenemia) ， 皮 肤 黄 染 ， 眼 巩膜 及 尿 不 黄 。 

【病理 变化 ] 主要 为 全 身上 皮 组 织 的 变化 ， 
包括 基底 细胞 分 化 、 角 质变 性 及 形成 分 层 角 化 鳞 状 
上 皮 等 。 各 种 上 皮 组 织 钥 可 有 程度 不 等 的 变化 ， 眼 
结合 膜 及 角膜 表现 为 干 眼 症 、Bitot 氏 斑 等 ; 皮肤 
表现 为 毛 赛 角 化 亢进 ; 呼吸 道上 皮 的 变化 可 使 细 支 
气管 梗 胆 。 上 月 至、 输尿管 、 膀 腊 、 胰 腺 、 泪 腺 、 唾 
液 腺 导管 、 食 道 董 膜 等 上 皮 组 织 的 变性 可 导致 各 器 
官 组 织 该 部 位 的 感染 性 疾病 。 

【临床 表现 】 维生素 A 缺乏 早期 可 无 任何 症 
状 与 体征 ， 即 亚 临床 缺乏 。 测 血 相 对 剂量 反应 试验 
可 证 明 肝脏 储存 维生素 A 减少， 血浆 《 清 ) 维 生 
索 可 能 也 降低 。 继 续 发 展 则 表现 为 ; 

1. 眼 部 症状 ”进展 缓慢 。 因 维生素 A 缺乏 ， 
视网膜 杆 状 细胞 内 视 紫红 质 生 成 减少 ， 瞳 调节 功能 
了 下降， 圈 适 应 时 间 延 长 发 展 成 夜 盲 症 。 其 后 ， 球 结 
膜 及 角膜 干燥 ， 球 结膜 出 现 干 燥 银 灰色 斑 块 《Bitot 
氏 斑 ) (图 143， 图 14-4)。 有 滤 泡 角 化 亢进 及 必 
光 ， 继 以 角膜 的 起 皱 及 模糊 即 角 膜 坎 化 ， 严 重 者 角 
膜 穿 孔 、 虹 膜 脱 出 而 致 育 。 

2 皮肤 症状 ”皮肤 干燥 ， 毛 发 干枯 、 脱 发 、 
口角 炎 、 指 甲 儿 纹 、 失 去 光泽 、 易 折 型 ， 毛 于 角 化 
(图 14-5)， 尤 以 肩 、 胜 、 由 歧 伸 侧 皮 肤 多 见 ， 呈 
鸡皮 闯 瘤 样 。 会 阴 上 皮 也 可 角 化 。 

3. 免疫 功能 降低 ”维生素 A 缺乏 使 上 皮 细 胞 
角 化 增生 ， 影 响 了 黏膜 上 皮 的 完整 性 和 致密 度 ， 故 
增加 了 感染 的 可 能 性 。 使 呼吸 系统 易 患 上 感 、 支 气 





图 14-3 结膜 干燥 斑 《整齐 型 ) 
角膜 的 下 部 失去 光泽 ; 角 噶 两 其 的 结膜 上 爆 尾 常 ， 
日 有 白色 状 似 皂 泡 的 小 粒 ， 乃 由 角质 上 皮 堆 积 而 成 

















图 14-4 ” 早 腊 干燥 将 《不 整齐 型 ) 
5 岁 病 儿 ， 腾 食 儿 乎 尽 为 小 米 帘 头 ， 全 无 菜 荐 。 曾 息 珊 
疾 月 余 , 才 来 就 诊 。 两 限 都 中 现 结膜 干燥 班 .角膜 下 常 。 
本 图 显示 妹 结 膜 于 燥 , 失 去 光泽 ,角质 性 上 此 堆积 而 形 
成 不 整齐 的 结膜 千 燥 将。 每 日 服 鱼肝油 3 杀 匙 -星期 
后 逐 关 壮 熏 





图 14-5 ”皮肤 角 化 过 度 
16 个 月 婴儿 ,在 7 个 月 内 只 喂 玉米 粉 ， 最 后 3 个 月 内 
体重 不 增 。 入 院 时 ,全 身 皮肤 于 燥 , 胸 前 的 皮肤 毛 
于 高 起 ,发 生 轻 型 的 角 化 过 度 ,两 眼 的 角膜 及 结膜 
部 见 干燥 , 角 肚 上 且 有 小 江 疡 。 经 治疗 1 省 月 后 ， 


皮肤 恢复 正常 , 眼 定 状 亦 竣 剑 。 皮 肤 的 切片 { 活 组 
织 检查 ) 可见 毛囊 的 可 截面 中 满 贮 角 化 细胞 
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管 炎 、 肺 类 ;消化 系统 易 发 生 腹 深 ; 滋 尿 系统 可 至 
肤 尿 及 备 尿 ， 临 床 资料 证 明 反 复 感 染 儿 音 血 清 维 牛 
素 A 含量 明显 低 于 健康 儿童 ， 及 时 补充 维生素 A 
可 减少 感染 发 生 ， 反 之 ， 增 加 其 严重 度 及 病死 率 、 

4. 其 他 塘 现 ” 常 合并 迁延 性 腹泻 及 营养 不 良 ， 
休 格 生长 及 智力 发 育 落 后 ， 贫 血 ， 有 或 无 肚 有 肿 
大 。 动 物 实验 维 牛 素 太 缺 乏 可 致 不 孕 、 流 产 、 胎 
儿 了 畸形 与 多 亡 。 

【诊断 】 结合 喂养 中 、 病 史 、 症 状 与 体征 不 
难 诊断 。 对 维生素 A 及 B- 硬 草 卜 素 人 量 不 足 ， 并 
有 慢性 腹泻 及 营养 不 良 小 儿 有 其 光 症状 者 ， 应 详 得 
眼 部 ， 及 时 治疗 以 保护 视力 。 实 验 室 及 临床 检查 有 
助 于 诊断 早期 可 疑 病例 及 亚 临 床 维生素 A 缺 和 三 ; 

1. 相对 剂量 反应 试验 (relative-dose-response 
test，RDR iest) 可 调 知 肝 维生素 A 储备 。 尾 起 空 
腹 取 血 测 血清 维生素 4 浓度 (A,}， 口服 维生素 
& 450pg (1.6hmol) ， 早餐 低 维生素 饮食 ，5 小 
时 后 午餐 前 再 取 血 测 血清 维生素 六 浓度 《A;)， 以 
下 列 公 式 计算 ， 

RDR = — to x 100% 
入 
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RPR > 20% 证 明 肝 储 维生素 A < 70pmol 
(20mg) “kg， 即 维生素 A 缺乏 。 如 有 四 肠 道 疾病 
或 其 他 原因 维生素 A 吸收 木 良 时 ， 此 试验 可 用 水 
溶性 维生素 A 静脉 注射 。 

此 试验 的 原理 为 维生素 上 缺乏 时 ， 多 余 的 
RBP 蓄积 于 肝 ， 服 维生素 A 后 ， 肝 中 即 释 放出 
RBP 入 血 与 维生素 A 结合 ， 在 血 中 浓度 升 高 快 ， 
幅度 大 ， 维 持 时 间 超 过 5 小 时 。 维 生 素 A 充足 者 ， 
肝 RBP 普 积 少 ， 服 维生素 A 后 血 中 升 高 幅度 小 ， 
维持 时 间 短 。 此 法 存 国 内 、 外 应 用 ， 均 认为 较 敏 
感 、 可 靠 。 为 减少 采血 次 数 ， 设 计 了 改良 相对 剂量 
反应 坛 验 {modified RPR test) ， 用 维生素 起 ，(3， 
4 双 脱 氧 视 黄 醇 ) 代替 视 黄 醇 。 因 通常 维生素 A， 
不 存在 于 人 血 中 ， 也 可 与 RBP 结合 ， 空 腹 可 不 采 
血 ， 于 服药 后 5 小 时 采血 一 次 即 可 。 

2. 血清 ( 浆 ) 视 黄 醇 浓度 ”为 评价 维生素 A 营 
养 状 次 常用 指标 ,但 只 在 肝 维 生 素 A 近 于 耗 竟 时 才 
明显 下降 ,短期 大 量 摄 人 维生素 A 才 明 显 上 升 ,并 
受 蛋 白质 及 锌 缺乏 ,好 娠 . 肝 上 疾病 等 的 影响 。 儿 童 
血清 视 黄 醇 浓 度 > 1.05kmoVL(30ug/dl) 为 正常 ; 
< 1.05pmol/L， > 0.70pmol/L (或 < 30pg/d]，> 
20pg/ 由) 为 边缘 缺乏 ;<0.7pmoLL( 或 <20pg/dl) 
































为 缺乏 。 

3, 血浆 RBP 浓度 ”也 可 用 于 评价 维生素 A 营 

养 状况 。 其 浓度 受 侍 白质 缺乏 的 影响 ， 其 合成 与 释 
受 维 牛 素 A 调 竹 。 血 装 RBP 正常 浓 度 学 龄 前 儿 
童 为 1.19 ~1.6hmolL (25 ~ 35mpg/L). 

4. 视觉 功能 检查 ”了 暗 适 应 测定 常用 于 业 临 床 
维 牛 素 起 缺乏 ， 介 不 适用 于 婴 幼 儿 ， 皇 不 能 排除 
其 他 营养 对 素 和 本 理 因 素 的 影响 。 匀 与 贷 白 质 缺乏 
赔 适 应 时 间 也 本 延长 。 

5. 眼 结 合 膜 印迹 细胞 学 方法 “用 十 检查 学 龄 
及 儿童 和 中 小 学 生 维 牛 素 上 的 营养 状况 ， 较 简便 
适用 。 经 采样 、 同 定 、 庚 们 ， 型 微 镜 下 区 分 细胞 种 
类 . 大小、 形态 ， 以 判定 维 千 素 4 草 养 状况 ， 结 
果 与 血清 维 生 莹 4 浓度 时 正 相 关 . 

【预防 】 小 儿 、 录 妇 与 乳 塌 竹 日 膳食 中 的 绯 
生 素 4 显 应 达到 腾 食 营养 素 参 考 扼 人 量 dietary 
reference inlakes ，DRIs) 的 要 求 ( 邮 表 14-1)， 

1. 膳食 补充 婴儿 应 村 乳 蟒 养 , 申 幼儿 、 儿 
童 ， 孕 妇 与 乳母 丝 应 每 则 近 量 食用 富 含 纵 竺 素 
与 B- 胡 林政 素 的 食物 ， 如 乳 类 、 生 类、 动物 内 用 
和 这 绿 色 与 栖 黄 色 蔬 荣 与 水 捍 等 。 动 物 肝 脏 不 可 每 
日 食用 ， 量 不 可 多 ,以 防 维生素 A 过 多 ，、 患 消化 
系统 疾 柄 如 肠炎 、 肝 淡 等 病 时 应 及 时 正确 治疗 ， 以 
防 转 成 悍 性 影响 消化 吸收 。 做 好 消化 系统 疾病 及 用 
道 寄 后 虫 病 的 预防 。 

2 维生素 A 补充 未 成 熟 儿 吸收 脂肪 及 维和 
素 A 的 能 力 较 差 ， 和 牛 后 宜 及 早 按 人 参考 担 人 量 哺 暴 
维生素 A。 对 维 牛 素 上 报 人 不 中 及 已 查 出 维 牛 素 二 
亚 临 床 铅 乏 的 小 儿 ， 在 医师 指导 下， 除 改 普 饮 食 及 
医治 原 有 疾病 和 外， 每 日 服 维 牛 康 A 450 ~ 600pg 
《1500 ~ 20001U) 。 或 一 年 内 服 维生素 & 2 次 ， 每 次 
30000 ~ 60000hg (100000 ~ 2000001U)， 间 隔 6 个 
月 ,至 血清 维生素 4 保持 正常 ， 在 此 期 间 不 再 摄 
人 其 他 维生素 上 制剂 ， 以 防 维生素 A 过 量 或 中 毒 。 
在 亚洲 、 非 洲 发 展 中 国家 推行 此 法 后 ， 收 到 了 促进 
儿童 体贴 生长 、 降 低 常 见 感染 性 疾病 的 发 病 率 及 严 
重度 和 降低 死亡 率 的 良好 效果 ， 

【治疗 ] 

1. 一 般 治 疗 ”改善 饮食 以 增加 膳食 中 维 牛 素 
及 B- 胡 上 药 下 索 的 担 和 人 入 。 积 极 治疗 原 有 营养 缺 去 
病 及 其 他 慢性 疾病 如 莒 养 不 良 、 迁 延性 上 腹泻、 上 午 
胆 疾 病 等 ， 以 增进 对 维生素 A 及 B- 胡 草 卜 素 的 吸 
收 。 
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第 2 节 维生素 4 缺乏 病 2 








2. 维生素 A 治疗 ”时 幼 儿 轻 六 维 生 素 A 缺 三 
可 每 唱 服 维生素 A 3000pg (10000IU) ， 如 吸收 正 
常 ， 狂 状 很 快 消 失 ， 血 清 维 小 素 起 水 平 法 到 下 常 。 
草 手 有 角膜 软化 淮 , 每 日 以 维生素 A 15000 -~ 
25000pg (50000 ~83000IU) 分 3 次 朵 服 ， 症 状 减 
轻 后 逐渐 减少 用 基 一 - 般 眼 部 症状 数 日 减轻 ， 皮 肤 
兰 状 消 丐 较 慢 ， 过 上 月 或 重 儿 、 如 有 覃 党 或 肝脏 疾 
病 竺 本 中 肌 内 沪 射 油 刘 或 水 剂 维生素 
$， 和 镁 日 1 次 ， 剂 居 如 上-， 症 状 减 鞭 收口 服 。 壮 愈 
后 政大 防 玫 

3. 腿 部 治疗 ”服用 维生素 总 的 问 时 ， 加 强 眼 
部 的 护理 。 用 汕 剂 维生素 页 滴 眼 以 保护 角膜 与 结 
嵌 ， 用 搞 牛 系 根 药 如 红 窒 素 或 金吾 来 腿 痛 等 控制 感 
染 .. 并 可 滴 ] 免 阿托品 扩 瞳 ， 以 防 虹 膜 脱 出 及 粘 
连 、 

{ 附 】 维生素 A 中毒 

人 体 担 入 过 其 维生素 4 可 引起 -- 系 列 全 身 中 
己 症 状 称 为 维生素 A 中毒 【Phypervitaminosis A 或 
witamin 点 toxioity)。 或 因 医 务 人 员 误 用 大 剂量 维 千 
素 和 4 防治 慢性 疾病 ; 或 因 家 长 误 以 为 维生素 和 为 
营养 品 ， 多 服 有 利 小 儿 发 育 与 健康 ; 或 将 浓 维 生 素 
A 误 力 较 淡 的 制剂 而 长 时 间 超 剂 量 气 和 人; 或 央 多 种 
食 呈 者 强 化 了 维生素 &， 以 致 每 日 摄 人 总 晶 超 过 最 
上 电 安 全 其 。 除 撒 人 过 量 维生素 A 制剂 (包括 鱼肚 
文 ， 站 鱼 肝 中 维和 牛 素 A 与 了 的 比例 为 10: 1) 外 ， 
动物 肝脏 储存 大 量 维生素 A， 国 内 外 和 丝 有 报告 小 儿 
与 成 人 过 呈报 人 各 种 动物 肝脏 致 急 性 或 慢性 维 生 束 
A 中 者 者 ， 亿 揪 北 概 能 及、 狗 肝 、 鸡 肝 等 。 还 有 报 
告 因 维生素 A 代谢 异常， 中 等 剂量 维生素 A 可 黎 
中 坊 ， 个 人 耐 受 量 不 --， 有 家 族 性 屈 向 ， 林 能 有 遗 
传 内 大 
《25000IU) Hf 至 流产 及 胎儿 畸形 ， 














【临床 表现 】 维生素 A 中 毒 有 人 急性， 慢性 二 
型 : 
i. 怠 性 型 ”一 次 或 短 时 间 具 连续 数 次 报信 超 


大 剂 基 的 维生素 A， 如 婴 幼儿 - -次 食 入 或 注射 维 生 
些 100000ug (300000IU 以 上 ) 可 歼 急 人 性 中 毒 。 
1 全 数 日 内 帘 然 发 生 主要 为 颅 压 增 商 的 症状 如 : 亚 
心 、 哎 吐 、 头 狂 、 烦 躁 或 嗜睡 ， 前 加 凸 起 、 颅 锋 柳 
于、 视 乳 头 水 肿 、 复 视 、 战 神经 麻痹 等 。 停 用 维 生 
素 太后， 数 日 内 迅速 好 转 。 此 型 较 少见 。 

2. 慢性 型 ” 较 急 性 型 多 见 。 连 续 每 日 摄 人 
(多 为 中 最 ) 过 量 维 生 素 A 数 周 或 数 月 可 致 慢性 中 





刻 早 船 每 月 服 维生素 下 7500i 


毒 - 如 要 负 儿 每 日 摄 人 维 征 索 A 450pg/kg 
( 1500IUZkg ) 或 以 上 ,儿童 日 摄 人 3600hg 
(120001U》 以 上 ,成 人 F7500pg (25000]U) 以 
,长 期 可 致 慢性 中 省， 主要 表现 有 : 

(1) 全 身 症状 : 食欲 下 降 、 体 重 不 增 或 反 降 、 
可 有 低热 、 多 汗 、 烦 躁 等 。 

(2) 皮 睦 ; 干燥 、 鳞 片 样 脱 悄 、 冶 痒 、 皮 疹 ， 
口 展 纹 裂 ， 毛发 二 村 、 脱 发 、 手 掌心 脱皮 等 。 

(3) 骨髓 、 肌 肉 : 骨骼 、 肌 肉 疼痛 ， 以 四 
歧 管 状 骨 多 见 ， 可 有 有 局 部 肿胀 、 压 痛 ， 人 不 红 、 
不 热 , 活动 受 限 。 和 
易 折 。 如 下 上 肢 有 出 骨 、 上 肥 皮 受累 ， 吕 有 歧 骸 包 翰 ， 

二 条 时 斯 合 合 下 中村 拓 相 下 网 请 帮 估 不 和 
随 形 与 暴行 。 颅骨 如 有 里 、 棺 部 遥 痛 ， 可 上 有 委 
性 局 骨 软 化 。 

(4) 神经 系统 ， 鼎 压 高 的 症状 如 头痛 、tkkL， 
脱党 、 视 党 模糊 及 颇 宰 经 受 正 的 症状 等 ， 较 香 性 塌 
少见 ， 

{5) 其 他 : 严重 病例 订 大 肝 、 腔 种 太 ， 肝 绎 
维 化 及 有 导 硬 变 ，『[ 脉 压 增高 ， 脾 功能 亢进 致 贫血 及 
全 血细胞 降低 ， 出 血 ， 肝 功能 衰竭 订 致 死 。 

【诊断 ] 

1. 详细 询问 维 牛 过 A 摄 人 史 及 每 日 膳食 ， 以 
了 解 维生素 A 护 人 过 多 的 认 史 。 

2 骨 义 线 检查 ”对 座 断 有 重要 价值 管状 甘 
骨干 周围 骨膜 下 新 骨 形 成 是 最 主要 的 征象 ， 常 有 软 
组 织 肿 胀 ; 肯 质 吸收 ,骨干 变 细 ， 十 般 端 峭 质 笑 
蚊 ; 于 艇 相 榨 ， 如 包 埋 状 。 颅 骨 在 婴儿 时 期 常 可 见 
前 甸 分离、 增 宽 、 因 门 扩 大 ， 颇 狂 疝 国 骨 质 硬 化 ， 
密度 明显 增 离 (图 14-6， 图 14-7)， 

3. 化 验 检查 血清 维生素 和 深度 明 用 增 
高 ， 可 达 正 常数 倍 万 至 20 们 以上。 血清 磊 性 
磁 酸 酶 也 常 有 增高 。 脑 背 液 压力 可 增高 ， 化 验 
多 正 常 。 

根据 维生素 A 摄 人 史 、 症 状 与 体征 不 难 诊断 
如 有 典型 明和 线 表 现 及 血清 维生素 A 浓度 的 增高 ， 
更 可 确诊 。 

[ 治疗 及 预防 ] 诊断 成 立 应 闻 即 停 服 含 维持 
素 A 的 制剂 与 富 含 维生素 A 的 食物 如 强化 维生素 
的 食品 与 动物 肝脏 等 ， 询 案 冯 状 短 时 间 内 迅速 好 
转 ， 血 清 维生素 A 维持 较 高 水 平 可 达 数 月 ， 肖 
府 必 供 复 则 需 娄 月 至 ! 年 余 ， 干 久 包 二 省 呆 泥 记 训 
暑 体 畸形 。 
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图 146 维生素 中毒 症 长 骨 表 现 
玄 芒 ,2 岁 ， 双 胎 之 拐 者 ， 有 上 典型 病史 及 体征 ，X 钱 表 
现 贾 兵 骨 有 骨 购 下 新 肯 形 成 ,以 左 岗 尺骨 为 明 昆 , 呈 
往 壳 状 ,与 蓝 甸 的 干 由 端 形成 “ 校 子 " 样 改变 , 诸 凯 
板 呈 尖 刺 ， 坎 组 织 肿 胀 





图 14-7 ”维生素 A 中 圭 症 鼎 骨 呵 现 
男孩 ，18 个 月 ，3 个 月 起 加 用 浓 鱼 肝 油 ， 每 月 50 ~ 
100ml ,临床 是 示 两 矣 部 凸 出 ,XX 线 表 现 : 头 颇 平 片 
仅 显示 冠状 怒 .人 字 委 .上 名 列 开 ,人 字 锋 周围 骨 
质 增 白 明显 ,1 个 月 后 随访 头 吴 平 片 , 颅 链 增 宽 恢 
复 正 常 ， 纺 周 肯 质 增 白 仍 存在 
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各 年 龄 小 儿 、 他 妇 与 乳母 服 维生素 A 制剂 时 ， 
应 计算 每 日 饮食 中 维生素 A 总 量 不 可 超过 “参考 
摄 和 人 重 " 。 用 大 剂量 维生素 A 防治 疾病 时 ， 要 在 医 
生 指 导 、 观 察 下 进行 ， 不 可 超过 最 高 安全 量 ， 即 每 
日 可 耐 受 最 高 摄 人 量 ( 见 表 14-2) 。 食 动物 肝 要 适 
量 , 不 可 每 日 吃 ， 以 防 维生素 A 摄 入 过 多 。B- 胡 
葛 卜 素 是 维生素 A 的 安全 来 源 ， 一 般 不 致 成 维 生 
素 4 中 毒 ， 但 报 人 过 多 可 产生 B- 胡 蓝 卜 素 血 症 ， 
血 中 B- 胡 萝卜 索 浓度 增高 ， 皮 肤 、 掌 心 黄 染 ,但 
眼 巩 膜 及 尿 不 黄 染 ， 无 其 他 症状 。 曾 见于 连续 大 量 
进食 胡 莫 卜 、 西 红 柿 或 柑 桔 的 正常 儿童 停止 进食 
后 ， 黄 更 迅速 消退 。 
( 李 同 何 金 生 ) 
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维生素 B 缺乏 症 又 称 脚气 病 (beriberi) ,为 。 其 特点 ， 多 见于 以 精 白 米 为 主食 的 地 区 。 


机 体 缺 乏 维生素 B，( 硫 胺 索 ，thiamine) 引起 。 临 


维生素 B, 常 与 其 他 B 族 维生素 同 存 于 食物 


床 以 神经 系统 、 心 血管 系统 及 消化 系统 功能 异常 为 。 中 ， 属 水 溶性 维生素 ， 在 体内 以 烽 栈 形式 参与 多 种 
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酶 系统 活动 ， 尤 其 在 碳水 化 合 物 氢化 过 程 中 起 作 
用 。 在 肠 道 中 吸收 不 完全 ， 体 内 存储 不 案 ， 易 发 生 
缺 莹 ， 破 胺 过 广泛 存在 于 谷类 、 辟 类 、 人 坚果， 酵 
髓 .上 肝 . 岗 、 鱼 等 食物 中 ， 和 谷类 多 存在 于 外 胚层 糠 
顽 中 . 精制 白米 时 规 失 多 ， 碱 性 溶液 中 加 热 易 分 解 
人 而 失去 活性 .国内 本 病 已 较 少 见 ， 仪 个 别 地 区 侦 有 
发 生 。 抱 以 我 国 南方 数 省 农村 以 米 为 主食 者 不 断 有 
新 病例 报道 ， 忠 者 多 为 乳 儿 ， 乳 地 多 食 精 白米 、 
而 ， 当 地 有 去 米汤 莫 饭 ， 肪 母 少 有 忌口 、 忆 食 、 菠 
荣 长 时 藉 甫 后 用 食 。 

【 病因] 

1. 摄 人 不 是 单纯 辱 乳 鼎 养 末 加 辅食 ， 折 
乳 丹 区 缺乏 维生素 B,， 米 麦 类 加 工 过 精 ， 米 淘 
洗 过 多 ,习惯 吃 捞 级 不 吃 米汤 ， 蔬 菜 切 碎 后 浸 
泡 过 外， 不 吃 菜 汤 , 或 在 食物 中 加 碱 烧 者 等 ， 
使 维 牛 类 B, 大 景 丢 和 失 ， 以 及 长 期 挑食 ,偏食 等 
均 可 导 弘 缺乏 ， 

2, 而 要 世 增 加 生长 发 育 迅速 的 小 儿 ， 孕 母 ， 
或 碳水 化 合 物 摄食 较 多 者 和 有 感染 发 热 时 ， 对 维 牛 
素 B 遍 要 增加 ， 如 不 补 究 ， 易 导致 缺乏 。 

3. 吸收 利用 障碍 ”慢性 消化 训 乱 ， 长 期 腹 尝 
可 导 狂 缺乏 。 常 咎 吃 锂 类 及 贝 类 者 因 其 含 硫 胺 素 酶 
可 分 解 硫 胺 素 ， 

(病理 生理 】 维生素 B, 在 小 肠 内 吸收 ,在 
肝 、 肾 等 组 织 太 酸化 转 为 焦 磷 酸 厂 胺 素 (thia- 
mine pyrophosphate，TPP) ， 即 羧 化 辅酶 (eocar- 
hoxyjase) 参与 a- 酮 酸 的 氧化 脱羧 。 又 系 转 酮 酶 
的 辅 咕 ,参与 网 潍 上 戊 糖 旁 路 代谢 ,在 三 挝 酸 循 
环 中 使 烙 代 谢 得 以 正常 进行 ; 还 可 促进 脂肪 和 
氨基 酸 找 谢 . 硫 胺 索 缺 乏 时 主要 引起 糖 代 谢 障 
碚 ， 导 致 血 中 再 酮 酸 和 乳酸 堆积 ， 致 使 主要 以 
区 萄 精 供 能 的 神经 组 织 ,， 心肌 和 骨骼 肌 损 害 ， 
出 更 相应 的 症状 。 硫 腔 素 又 能 抑制 胆 碱 栈 酶 对 
乙酰 胆 碱 的 水 解 作 用 ， 缺 乏 时 使 神经 递 质 乙醚 
朋 碱 的 其 降低 ， 从 而 引起 神 妓 传导 障碍 ， 业 细 
胞 受 损 出 现 功能 下 隆 ， 神 经 纤维 髓 鞘 发 育 不 良 。 

【病理 变化 】 可 见 儿 发 性 周围 神经 炎 ， 节 
段 性 变性 和 髓 鞘 脱 兴 。 下 丢 常 见 的 神经 如 坐骨 
神经 最 先 受 累 ， 有 雪 隆 (Schwann’ s) 细胞 水 
肿 ， 空 泡 变 性 其 至 崩 解 。 神 经 轴 突 亦 发 生 肿 胀 
变性 ， 碎 裂 和 萎缩 。 颅 神经 〈 第 亚 、 如 对 ) ， 迷 
走神 经 《 喉 返 神经 ) 也 有 变性 。 软 脑膜 充血 ， 
小 动脉 周围 有 针尖 样 出 血 。 间 脑 、 延 髓 附近 有 





神经 细胞 消 朱 ， 膀 质 细 移 和 血管 内 应 纳 胞 增生 - 
心 胜 扩张 肥大 ， 以 去 室 更 明显 ， 显 短 镜 下 上 见 心 
册 纤 维 细胞 及 间 质 水 种， 重 者 细胞 变性 坏死 . 
肺动脉 ， 全 身 周围 毛细 血 答 和 小 动脉 亦 见 扩张 
四 有 蚁 道 充 血 扩 张 ， 黏 禾 驳 血 ， 滤 泡 肿 联 ， 肠 系 
膜 于 巴结 肿 大 。 此 外 ， 肝 和 肾脏 右 煤 血 和 脂肪 
变性 。 

【临床 表现 婴儿 脚气 病 发 病 常 很 突然 ， 以 
神经 症状 为 主 者 称 脑 型 ， 突 发 心力 衰竭 省 称心 型 ， 
年 长 儿 症 状 近 似 成 人 ， 以 水 肿 和 区 发 性 神经 炎 为 
主 。 

1. 一 般 症 状 常 有 万 力 、 精 神 蓉 糜 、 食 欲 不 
振 、 呕 吐 、 腹 泻 或 合 秘 ， 腹 痛 ， 腹 胀 ， 体 重 减 轻 太 
生长 发 育 迟 于 等 。 可 早期 去 现 踢 部 水 肿 、 渐 延 及 全 
身 ， 基 或 可 出 现 心 包 、 胸 腔 及 腹腔 积 液 。 

2. 神经 系统 症状 ” 先 表 现 迷 申 不 安 ， 贸 声 晰 
哑 ， 贡 至 失声 ， 继 则 反应 巡 钝 ， 神 情 淡 漠 ， 有 时 来 
势 凶 猛 可 突然 发 生 惊 契 ， 医 迷 ， 确 座 治 疗 不 用 时 ， 
可 发 生死 全。 软弱 无力 ， 颈 尼 四 肢 肌 张 放 低 下 ， 深 
小 反射 完全 消失 ,感觉 迟钝 ， 脑 状 流 常规 检查 话 
常 。 出 现 周 困 神 经 炎 者 常 自 下 肢 往 上 蔓延， 先天 党 
过 敏 ， 后 麻 本 ， 虽 袜 套 感 。 此 种 感 党 昌 对 称 性 ， 上 
升 性 。 

国内 近年 报告 的 观 儿 脚气 病 多 以 脑 型 脚气 病 为 
主 ， 月 初期 多 被 误诊 、 

3, 心血 管 系统 症状 ” 常 突 发 心力 衰竭 ， 忠 儿 
频 躁 不 安 ， 尖 器 又 哈 咳 ， 气 促 ， 出 冷 注 ， 唇 指 
(看 ) 青紫 ， 心 举 快 ， 出 志 奔 与 律 、 心 育 低 钝 ， 心 
脏 扩大 ， 肝 急剧 增 大 ， 爹 千 发 红 ， 水 肿 ， 重 者 迅速 
絮 亡 。 心电图 示 伏 电 上 计 ，T 波 低 平 倒 置 ， ST 上段 下 
移 等 。 

4, 先天 性 脚气 病 ， 多 见于 新 生 儿 芋 世 缺 王 维 
牛 素 B,， 新 生 儿 可 患 本 病 ， 表 现 为 四 声 无 力 ， 精 
神 蓉 麻 ， 吸 晚 乏力 ， 水 肿 、 哺 睡 。 哺 健康 人 乳 或 牛 
乳 后 不 久 症 状 即 消失 。 有 有 时 出 生 时 如 常 几 ，4 -5 
日 后 发 病 ， 

【诊断 ] 要 儿 脚 气 病 变化 多 端 ， 不 易 早期 做 
出 诊断 ， 淮 确 的 浴 断 应 包括 ， 

1. 临床 诊断 

(1) 患者 往 地 是 省 产 米 区 ， 近 期 有 和 否 该 病 发 
生 ， 患 者 有 可 疑 的 临床 表现 。 

(2} 应 询问 哺乳 婴儿 母亲 有 了 吃 精 白米 ， 采 到 
射 消失 等 下。 
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(3) 年 长 儿 及 成 人 周围 神经 炎 时 由 中 试 验 显 
示 起 立 困 难 。 挤 上 在 腓 氏 肌 有 压痛 ， 膝 及 躁 反 射 消 
括 : 

(4) 对 可 疑 患 儿 给 维生素 B 试验 性 治疗 获 良 
好 反 庶 ， 

2. 实验 室 诊 断 

) 芒 赚 替 负 荷 试验 ， 尿 中 排出 量 减 少 。 
) 血 中 丙酮 酸 和 乳酸 增高 。 

(3) 红细胞 转 柄 醇 酶 活性 (E-TKA) 系数 测 
定 、 结 果 以 活性 系数 表示 。 活 性 系数 趟 过 1.3 提示 
维生素 B 缺乏 ; <1.0 为 正常 。 此 法 灵敏 、 可 靠 ， 
常见 于 临床 症状 缺乏 前 ， 故 有 人 称 之 为 亚 临 床 检查 
法 。 

(4) 库 及 尿 中 乙酉 酸 (Glycoxylate) 的 增高 被 
推荐 为 本 病 的 诊断 性 试验 。 

(5) 脑 CT， 出 现 双 侧 基底 节 对 称 性 低 密 度 影 
可 作为 脑 型 脚气 病 的 辅助 诊断 。 

{预防 】 

1. 婴儿 每 日 维生素 B, 推荐 报 人 量 为 0.2 ~ 
0.3mgAd; 儿童 0.7 ~1.2mg/d， 环 妇 及 型 母 1,5 ~ 
1.8mg“d。B 可 耐 受 摄 人 量 (UL) 为 50mg/d。 

2, 加强 粮食 加 工 的 卫生 监督 和 指导 ， 防 止 谷 
物 馈 麻 中 硫 胺 索 的 过 多 耗损 。 

3 加强 曹 养 卫生 宣教 ， 对 于 产 米 地 区 及 以 米 
为 主食 者 ， 强 调 食 品种 类 多 样 化 及 平生 膳食 ， 肉 类 

















太 豆 制品 均 为 硫 胺 索 的 好 来 源 ， 洲 第 妇 及 乳母 记 为 
重要 。 

4 枫 儿 应 及 时 语 加 辅食 ， 

【治疗 ]】 一般 病 儿 口服 B, 每 口 15 ~30mg 即 
可 奏效 ， 有 胃 肠 吸收 障碍 者 可 肌肉 注射 每 次 
10mg, 一 日 2 次 ,2 日 后 改 为 口服 ， 连 续 数 周 . 或 
每 日 静 注 50 ~100mg。 对 心 型 及 脑 型 患者 可 选用 作 
用 较 持 入 的 优 硫 胺 ( 夫 硫 胺 ) 或 陵 哺 硫 胺 (此 药 
不 被 人 体 中 所 含 的 硫 胺 酶 所 破坏 ， 毒 性 反应 亦 
低 )， 首 剂 50 ~ 100mg 静脉 注射 ， 以 后 每 3 ~4 小 
时 重复 使 用 ， 直 至 心力 误 竟 控制 后 ， 剂 量 减 消 或 政 
为 每 日 2~3 次 维持 治疗 一 向 。 静 脉 注射 时 圳 用 静 
脉 制剂， 不 用 葡 欧 精液 稀释 ， 以 免 血 中 丙酮 酸 增高 
oo ea 
毒 表 秽 者 应 问 蛙 吸 氧 及 静脉 满 注 5% 碳酸 毛 
慰 考 可 癌 时 使 用 利尿 审 。 不 全 使 有 入 林 每 有 
兴奋 剂 以 免 增 加 机 体 耗 氧 量 ， 对 心力 豪 竟 患者 不 安 
使 用 洋 地 黄 制剂 。 灶 上 腺 皮质 激素 由 于 开 使 血糖 增 
高 ， 乳酸 积 丙酮 酸 氧 化 受阻 可 致 病情 恶化 ， 亦 不 家 
使 用 。 治 疗 B, 缺乏 病人 夺 应 同时 补充 其 他 BB 族 维 生 
素 。 

经 上 述 治疗 后 ,食欲 不 振 ， 水 肿 和 心力 衰竭 等 
症状 可 在 24 小 时 内 消失 ， 但 周围 神经 病变 和 心肌 
捉 害 则 往往 涛 数 剧 至 数 月 之 后 ， 方 能 乏 渐 恢复 。 此 
时 应 继续 最 纵 生 素 B 维持 二 {1 ~5mgid) 
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核 黄 素 ， 即 维生素 B,， 因 色 黄 ， 且 分 子 中 含 
核糖 醉 ， 故 命名 。 核 黄 素 作 为 黄 素 腺 嗓 叭 二 核 背 酸 
(Flavin adenine dinucleolide FAD)， 与 萝 素 单 核 并 
酸 (Fiavin mononucleotide FMN) 二 种 辅 眩 的 给 成 
战 分 ， 广泛 在 在 于 所 有 组 织 中 ， 参 与 各 种 氧化 还 原 
反 点 ， 包 括 二 羧 酸 循环 中 的 直接 氧化 敬 酸 化 及 脂肪 
酸 的 合成 与 氧化 等 代谢 。 核 黄 素 缺乏 不 仅 影响 糖 代 
谢 ， 还 影响 到 脂肪 代谢 ， 改 变 血浆 与 组 织 中 磷脂 的 
浓度 ， 并 且 能 阻 断 报信 的 维生素 B, 与 叶酸 转变 为 
他 们 的 辅酶 本 生物。 新 近 的 研究 表明 核 黄 素 与 体内 
的 抗 氧化 防御 系统 密切 相关 。 

核 黄 素 存在 于 食物 中 ， 大 多 与 蛋白 质 结合 
在 ， 耐 热 ， 不 耐 光 ， 亦 不 耐 碱 。 其 缺乏 常 与 其 他 了 
族 维 生 素 同 时 存在 ， 特 别 与 烟 酸 关系 密切 。 核 黄 素 
缺乏 时 可 出 现 血 、 唇 、 口 、 外 生殖 器 等 皮肤 忒 膜 病 


变 ， 称 为 核 黄 素 缺乏 病 ， 

【病因 】 维 牛 素 B, 在 体内 存 贮 很 少 ， 当 摄 人 
不 足 或 需要 量 增加 时 ， 则 可 能 发 生 B, 不 足 

1. 摄 入 不 足 ” 核 黄 素 缺 乏 多 见于 长 期 以 大 
量 淀 粉 类 腾 食 为 主食 ， 而 又 少食 动物 性 青白 质 
及 新 鲜 蔬 菜 者 。 

2 吸收 障碍 营养 不 农 ， 慢 性 崩 肠 疾患 、 朋 
道 狭 窗 、 肝 炎 等 均 可 影响 核 黄 素 吸 收 、 

3. 需要 量 增 如 ”如 灼伤 ， 创伤， 结核 病 或 长 
期 发 热 。 体内 和 蛋白质 消耗 增多 核 黄 素 需 要 量 增 加 ， 
也 易 发 生 核 黄 素 缺乏 病 。 

4. 医 源 性 核 黄 素 缺 乏 ”多 于 新 生 儿 高 胆 红 素 
血 症 接 受 光 疗 时 ， 因 胆 红 尝 与 核 黄 案 可 同时 被 降 
解 ， 血 桨 中 核 黄 素 明显 下 降 。 新 生 儿 长 期 光疗 后 ， 
万 以 母乳 喂养 者 ， 易 禾 核 黄 案 缺 乏 ， 因 母乳 中 核 黄 
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素 会 量 仅 为 牛乳 的 1/5。 懈 功能 衰竭 行 血液 透析 时 
可 失去 水 溶性 维生素 。 长 期 接受 静脉 营养 治疗 而 踪 
洗 添加 核 黄 素 者 缘 易 导致 核 黄 素 缺 乏 。 

[病理 变化 】 核 黄 素 缺 乏 时 机 体 表 皮 的 粒 
层 及 其 机 体 细胞 内 的 色素 减少 或 消失 ， 重 症 者 
则 有 人 角 化 变态 ， 表 层 的 毛细 血管 扩张 。 唇 舌 的 
切片 亦 见 显 著 角 化 现象 。 鼻 唇 交 界 处 的 毛 玖 角 
化 显著 。 瞪 缘 有 时 发 炎 ， 眼 结膜 可 轻 度 充血 ， 
核 黄 素 辅 酶 亦 是 高 铁血 红 蛋 白 还 原 成 血红 蛋白 
所 必需 ， 故 核 黄 素 缺乏 时 红细胞 中 可 有 高 铁血 
红 蛋 白 增 高 。 

{临床 表现 ] 
百 、 眼 和 皮肤 方面 。 

1. 司 舌 症状 年 长 儿 较 为 常见 。 

(1) 口角 痰 (angular cheilitis) ， 又 称 口角 
疤 ， 初 起 时 口角 湿润 ， 发 白 ， 糜烂 ,新 发 生 列 
锋 。 型 多 由 口角 向 外 侧 延 伸 可 达 1 ~2cm 长 ， 见 
于 一 侧 ， 或 两 侧 均 有 ， 但 以 一 侧 较 重 。 裂 孙 表 
皮 剥 脱 ， 形 成 涡 疡 (图 148)， 常 有 黄色 或 黄 黑 
色 结 冶 ， 张 口 时 易 出 血 。 年 长 儿 口 角 疮 易 变 慢 
性 ， 与 皮肤 连接 处 常见 深 棕 色色 素 沉着 。 


核 黄 素 缺 乏 主 要 表现 在 大、 





图 14-8 口角 疤 


(2) 层 炎 : 上 下 层 缘 的 全 部 黏膜 可 旺 鲜 艳 
的 绯红 色 ， 层 部 纵 裂 增多 ， 有 时 张大 口 或 加 时 
邑 裂 锋 而 出 血 。 沿 黏膜 与 皮肤 连接 处 可 见 零 星 
的 血 痢 。 此 种 病变 在 下 层 较 重 ， 人 恢复 后 每 留 有 
狭 率 疗 痕 。 

(3) 百 炎 : 舌 而 光滑 ， 呈 鲜艳 的 洋红 色 ， 于 
强烈 日 光 下 瘾 祝 ， 在 红色 中 可 显 微 蓝 的 光彩 。 在 舌 
燃 病 例 ， 早 期 有 草 状 乳头 及 舌 后 部 轮廓 状 乳 头 肥 
厚 ， 以 后 匡 缩 、 消 失 、 乳 头 迹 平 。 舌 中 部 发 红 ， 并 
有 闭 缩 和 裂 阶 。 疼 痛 且 味觉 减 退 。 

2. 眼 部 症状 ”不 如 层 舌 症状 多 见 。 一 般 呈 血 
管 增生 性 结膜 炎 ， 且 特点 为 炎症 增生 的 毛细 血管 由 


结膜 侵 人 人 角膜， 因而 在 1 ~2 日 间 于 结膜 的 边缘 可 
见 到 很 多 毛细 钼 管 形成 环 角 膜 炎 。 在 角膜 边缘 还 可 
出 现 1 ~2 粒 小 白 疱 。 出 现 蚌 光 、 流 泪 、 伐 灼 感 或 
痒 感 。 病 势 进一步 发 展 ， 增 生 的 毛细 血管 可 侵 人 人 角 
膜 全 部 ， 以 致 角 膜 混 注 发生 潢 疡 ， 引 起 虹膜 炎 。 脸 
绿 亦 发 炎 ， 以 下 瞪 及 眼 紫 部 为 重 。 常 见 红肿 及 粘 秽 
分 小 物 。 

3. 皮肤 症状 ”主要 是 脂 溢 性 皮炎 ， 多 发 生 于 
描 层 交界 处 ， 鼻 浊 、 耳 后 、 额 部 肝 间 等 皮脂 腺 较 多 
处 。 开 始 时 皮脂 溢出 ， 为 丝 状 皮脂 ， 充 塞 于 皮脂 腺 
口 ， 高 出 于 皮 而 ,多 则 结 成 干 阁 ， 可 抑 黄白 色 的 脱 
局 ， 拭 出 后 在 皮 折 中 可 见 红 点 。 皮 了 肤 症状 有 的 显现 
阴森 皮炎 或 阴 展 炎 。 

可 见 正 细胞 正 色素 贫血 伴 骨 髓 发 育 不 良 。 

【诊断 ] 

1. 临床 诊断 依 此 本 病 的 特殊 症状 、 详 细 饮 食 
史 及 核 黄 素 治疗 的 快速 反应 。 

2. 实验 室 检 查 有 助 于 早期 诊断 ， 早 期 发 现 亚 
临床 的 生化 改变 ， 及 早 预 防 。 

(1) 直接 测 血 及 尿 中 核 黄 素雅 度 或 排出 量 不 
能 真实 反映 体内 核 黄 素 缺 乏 情 况 。 

(2) 红细胞 谷 胱 甘 胸 还原 栈 (EGR) 活性 系 
数 (Activation coefficient AC) 测定 ， 是 目前 公认 
的 专 一 性 检测 体内 核 黄 素 有 无 缺乏 的 方法 。 此 系数 
代表 红细胞 对 FAD 的 饱和 程度 。 正 常 AC 值 为 
0.2~1.2， 检 测 时 加 入 FAD 后 AC 值 升 高 ( > 
1.3)， 则 诊断 为 核 黄 素 缺乏 。 此 法 不 适用 于 G6PD 
患者 ， 因 为 此 时 红细胞 对 FAD 的 需要 量 显 著 增加 。 

核 黄 吉 缺 乏 的 皮肤 症状 与 烟 酸 扎 乏 症 者 有 
别 ， 前 者 为 丝 状 皮脂 溢出 ， 起 于 自 层 交界 处 ， 
面 烟 酸 缺乏 症 则 为 皮炎 ， 多 见于 暴晒 或 易 磨 擦 
的 部 位 。 

【 预防] 一般 认 为 体内 不 能 存储 核 黄 素 ， 故 
每 日 应 有 一 定量 的 摄 人 。 核 黄 素 的 需要 量 ， 婴 儿 为 
0.4~0.5mg/d; 儿童 及 成 人 为 1 ~1.2mg/d; 孕妇 
及 乳 妇 为 1. 7mg/d。 鼓 励 报 人 富 含 核 黄 素 的 食品 如 
肝 、 蛋 、 猪 肉 及 牛乳 等 。 接 受 光 疗 的 新 生 儿 或 接受 
血液 透析 疗法 以 及 静 肪 营养 等 的 患 儿 均 应 注意 补充 
较 黄 素 。 

【治疗 】 口服 核 黄 素 每 日 2 ~3 次 ， 每 次 5mg， 
症状 大 多 于 2 局 左右 消失 ， 上 见效 组 慢 的 可 改 肌 注 每 
日 5 ~ 10mg。 同 时 给 予 平衡 膳食 ， 并 于 短期 内 予以 
较 日 常 更 多 的 B 族 维生素 。 
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第 5 节 ” 烟 酸 缺乏 病 


烟 酸 缺乏 病 (nicotinie acid deficiencey) 又 名 闯 
应 病 ， 或 称 倍 拉 格 病 (pellagra， 系 意大利 译名 ， 
意思 是 粗 皮 )。 我 国 占 代称 为 乘 疾 ， 是 由 于 体内 缺 
乏 烟 酸 〈 通 称 维 牛 素 P-P) 或 烟 酰 胺 而 引起 的 疾 
病 。 早 在 十 从 世纪 ， 对 该 病 的 临床 表现 就 有 比较 详 
绍 的 措 述 ,但 直到 1917 年 Goldberger 才 证 实 本 病 
与 饮食 因素 有 头 。1937 年 用 尼克 酸 治 疗 人 体 糙 皮 
病 取 得 明显 效果 。1945 年 发 现 用 色 先 酸 治疗 亦 有 
同样 疗效 。 烟 酸 点 烟 酰胺 在 体内 组 成 细胞 呼吸 机 制 
所 衔 的 辅酶 系统 。 缺 乏 时 出 现 以 皮 疾 、 消 化 系 及 神 
经 系 为 主 的 临床 表现 。 烟 酸 是 一 种 耐 热 又 耐 碱 的 水 
溶性 维生素 ， 是 各 种 维生素 中 性 质 最 稳定 的 一 种 。 

【病因 】 尼克 酸 缺 乏 病 或 粗 皮 常见 原因 有 : 

1. 拒 人 不 足 ”主要 见于 以 玉米 为 主食 者 ， 因 
为 玉米 所 会 尼克 酸 大 部 分 是 结 全 型， 未 经 分 解释 放 
不 能 为 机 体 所 利用 。 玉 米 蛋 白质 缺乏 色 和 据 酸 ， 此 方 
烟 酸 的 前 体 。 

2 吸收 障碍 如 慢性 车 养 不 良 ， 长 期 腹 海 ， 
菇 门 梗 阳 ， 慢 性 肠 梗 阳 ， 肠 结核 等 均 可 影响 尼克 酸 
的 吸收 。 

3. 疾病 因素 ”许多 致 病菌 如 沙门 氏 菌 、 痢 疾 
杆菌 、 金 黄色 葡萄 球 兰 、 肺 炎 球 菌 、 百 日 哮 杆 菌 等 
不 能 自制 烟 酸 以 繁殖 ， 须 从 被 感染 人 体 组 织 中 夺取 
烟 酸 ， 故 此 类 上 串 儿 易 并 发 烟 酸 缺乏 病 。 

4 药物 系 指 可 十 扰 尼 克 酸 代谢 的 药物 ， 常 
见 的 为 并 烟 脐 ， 上 后 者 可 十 拢 吡 多 醇 作 用 ， 而 吡 多 沽 
则 是 色 氨 酸 通过 尿 氨 酸 ， 烟 酸 胺 代谢 途径 中 的 重要 
和 铺 酶 ， 因 此 ， 维 生 素 Be 缺乏 的 各 种 原因 亦 可 致 本 
病 。 基 些 搞 癌 药 物 ， 特 别 是 6- 硫 基 味 叭 长 期 服用 
亦 可 导致 本 病 。 

5. 先天 性 遗传 病 Hartnup's 病 可 以 因为 小 肠 和 
肾 小 管 输送 色 氨 酸 和 其 他 氨基 酸 的 缺陷 引起 本 病 。 

【发 病 宙 制 】 尼 交 酸 或 尼克 酰胺 又 名 烟 酸 或 
烟 酰 胺 ， 尼 移 酸 是 两 个 辅酶 即 烟 酰 胺 腺 嗓 哈 二 核 车 
酸 (辅酶 1 、NAD) 和 烟 酰胺 腺 呆 叭 二 核 霸 酸 辜 
酸 (辅酶 外 、NADP) 的 前 体 。 尼 克 酸 被 组 织 吸收 
后 ， 组 成 细胞 内 重要 的 辅酶 NAD 和 NADP， 二 者 
参与 体内 很 多 氧化 还 原 反应 ， 包 括 葡萄 精 酵 解 ， 丙 
而 酸 盐 代 谢 ， 成 灶 的 生物 合成 和 脂肪 、 和 所 基 酸 、 蛋 
晶 质 及 辽 输 的 代谢 。 烟 酸 大 量 服 用 具有 降 慨 血 胆 固 





醇 ， 甘 油 二 醉 及 B- 脂 蛋白 深度 和 扩张 血管 的 作用 ; 

【病理 变化 】 主要 病变 表 更 在 皮 肤 、 消 化 道 
利 神 经 系统 。 真 皮 浅 屋 胶 质 发 生 水 肿 种 病变 ， 乳 兴 
状 血 管 扩 张 充血 ， 血 管 周 围 有 淋巴 细胞 浸润， 表皮 
层 过 度 角 化 ， 随 后 发 生 凌 缩 。 皮 肤 出 现 红斑 ， 渗 
液 ， 可 形成 瘤 交 及 大 瘤 ， 以 后 结 痢 ， 萎 缩 及 着 色 。 
严重 时 皮疹 浆 漓 全身， 皮脂腺 及 毛 餐 枯 痊 ， 消 化 道 
表现 为 中 内 及 下 黏膜 红肿 、 充 血 ， 久 病 则 瑞 刺 奢 
缩 。 常 伴 继 发 感染 ， 形 成 滞 疡 。 结 肠 肠 壁 增 原 、 发 
类 ， 有 小 车 状 假 哎 形成 。 其 后 肠 黏膜 妆 纪 ， 肠 腺 减 
少 。 肝 内 可 外 脂肪 浸润 。 神 经 系统 的 病变 包括 脱 般 
鞘 和 神经 节 细 胞 变 件 。 券 体 的 侧 索 与 后 索 亦 可 出 现 
脱 授 蒜 。 

【临床 表现 】 早期 症状 不 明显 ， 可 出 现 厌 食 、 
困倦 及 胺 党 ， 四 肢 有 烧灼 及 麻 本 感 ， 病 程 进展 则 可 
出 现 皮 肤 、 消 化 道 、 神 经 系统 症状 。 从 而 具有 3 
“D” 的 特征 ， 腹泻 (Piamhea)、 皮 炎 ( Dermati- 
tis) 、 痢 呆 〈Dementia) ， 若 同时 患 有 其 他 慢性 病 则 
临床 症状 特别 重 。 典 型 症状 常 在 由 秋季 日 光 强 鹿 昭 
射 时 发 作 ， 有 时 亦 可 被 热 辐射 及 皮肤 物理 性 损伤 所 
诱发 。 

1. 皮肤 症状 ”可 以 绥 慢 的 或 突然 发 咎 ， 皮 靖 
多 在 受到 强烈 日 光照 射 或 磨擦 等 刺激 后 发 主 。 首 先 
在 暴露 处 出 现 对 称 性 红 融 ， 这 种 红斑 与 口 晒 斑 很 相 
似 ， 轻 症 病 以 ， 很 易 漏诊 。 红 斑 逐 渐 转 红 棕 色 ， 两 
周 后 皮肤 变 粗 和 脱 碳 及 色素 沉着 而 变 深 。 在 于 腕 皮 
肤 处 与 周围 健康 皮肤 有 鲜明 的 界 眼 ， 很 像 - -副手 
套 、 冯 皮 病 手 套 (图 14-9， 图 14-10)， 同 样 的 变 
化 可 发 生 于 足 及 下 肢 ， 多 为 对 称 性 ， 或 围绕 戏 项 。 
机 几 多 在 恬 部 与 尿布 接 击 处 发 生 。 阴 村 、 阴 展 政 肛 
周 处 亦 可 发 生 红 班 。 有 些 病例 形成 水 瘤 ， 似 手 伤 
状 ， 破 怕 后 易 继 发 感染 。 有 些 病例 可 表现 皮肤 感 
染 ， 继 以 脱 硝 。 病 情 好 转 时 浮肿 及 红色 渐 退 。 痊 傅 
后 可 有 大 块 脱 皮 ， 渐 见 新 生 的 粉红 色 皮 肤 。 慢 性 病 
例 或 反复 发 作者 则 皮肤 变 厚 ， 过 床 角 化 ， 并 有 型 
腺 ， 有 的 产生 胖 胜 ， 和 常见 于 膝盖 、 肘 、 足 跟 部 位 ， 

2. 消化 道 症状 ”常见 食欲 不 振 ，[ 腔 炎 、 盏 
区、 有 恶心、 呕吐 、 腹 海 等 症状 。 早 期 舌尖 及 两 侧 边 
毕 发 生 肿胀 ， 舌 马 湛 肿 大 ， 以 后 全 舌 发 红 似 鲜 生 内 
色 ， 最 后 蓉 缩 ， 舌 上 皮 如 脱 藩 则 呈 地 图 舌 。 口 腑 烙 
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图 14-9 ” 姻 生 缺乏 病 面 部 的 皮疹 


(1) 人 院 时 ， 治 疗 前 ; (2) 诊疗 1 周 后 





图 14-10” 烟 柄 局 乏 病 手 部 的 皮疹 
与 图 !4.9 为 同一 病 儿 ” 《1】 诊疗 前 ; (2) 治疗 1 局 后 


膜 发 生 溃疡 、 齿 眼 和 肿胀 ， 腹 演 为 最 多 见 症 状 ， 大 便 
呈 水 样 或 糊 状 ， 基 多 、 有 恶 算 ， 有 时 其 至 带 血 。 多 
数 病人 的 骨 液 缺乏 胃酸 和 骨 和 蛋白 酶 ， 因 而 消化 功能 


受到 影响 。 

3. 神经 系统 症状 先 见 烦躁 、 睡 虐 不 安 ， 逐 
步 发 展 到 精神 忧郁 ， 注 意 力 不 集中 ， 情 绪 变 换 无 
常 ， 定 向 消失 ， 失 眠 ， 诡 误 ， 甚 至 精神 完全 错乱 或 
痴呆 ， 偶 或 有 四 肢 强直 和 展 睡 状态 。 感 觉 系统 亦 有 
改变 ， 如 晨光 及 对 颜色 、 噪 音 难 妨 受 ， 有 味觉 的 异 
常 ， 手足 可 有 娆 和 灼 感 ， 麻 木 及 麻 竟 等 局 围 神经 炎症 
状 ， 腿 反射 早期 亢进 ， 晚 期 消失 。 神 经 症状 不 一 定 
与 皮肤 症状 同时 存在 。 

大 多 数 串 者 有 大 细胞 性 或 正常 细胞 低 色 素性 贫 
血 ( 因 上 胃酸 减少 ) ， 用 铁 剂 或 烟 酸 治疗 有 效 。 本 病 
又 常 伴 同 其 他 B 族 维生素 缺乏 病 或 合并 其 他 营养 
缺乏 性 疾病 的 征象 。 

{鉴别 诊断 ] 

1. 皮 ”不 典型 的 皮 净 可 误 认 为 多 形 红 班 、 
肢 痛 症 、 晒 郊 、 中 毒性 皮炎 、 红 斑 性 狼 郊 、 肤 疮 
病 、 湿 痊 、 接 触 性 皮炎 、 日 光 性 皮炎 以 及 过 敏 人 性 紫 
疗 等 。 

2. 胃 肠 症状 ”有 贫 与 肠炎 鉴别 。 

【诊断 ] 

1. 膳食 摄 人 史 ”膳食 摄 入 的 种 类 、 食 物品 种 。 

2. 典型 的 临床 症状 及 体征 。 

3. 实验 室 检查 

(1) 骨 兴 分析， 往往 显示 缺乏 。 

(2) 尿 中 烟 酸 正常 代谢 产物 ，N- 甲 基 烟 栈 腑 
与 二 由 啶 醋 明 显 降低 ， 后 者 更 为 敏感 ， 于 临床 症状 
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州 现 前 已 有 个 隆 。 

(3) 红细胞 内 铺 醇 1 (NAD) 含 其 减低 ， 反 映 
烟 酸 体内 储备 已 缺 入 。 红 细胞 NAD 和 NADP《【 辅 
酶 工 ) 比值 <1.0 老大 多 提示 有 尼克 酸 缺 乏 症 。 

【预防 ] 平衡 腊 食 含有 肉 类 、 禽 蛋 类 、 屯 类 
及 蓝 菜 类 者 可 以 满足 每 日 推荐 的 尼 交 酸 需要 是 。 婴 
儿 期 烟 瞬 每 日 需要 量 为 8mg, 儿童 青少年 日 需 10 ~ 
20mg( 根据 中 国 DR ,婴儿 为 2~3mgNE/d; 儿童 为 
6 ~ TmgNE/d, 于 妇 点 乳 伍 为 15 ~ l18mgNE/4。 往 ; 
烟 酸 毫 当 晤 换算 为 烟 酸 毫克 = 烟 酸 (mg) + 色 氨 酸 
(ng)7“60) ， 烟 酸 可 耐 受 最 高 报信 量 UL( mgNE/d): 
] 岁 为 10,4 因为 15,7 岁 为 20,14~18 网 为 30 ~ 
35， 烟 酸 在 食物 中 的 含量 以 每 100 克 计 算 , 猪 肝 售 
16.2mg, 午 肉 5.4mg, 猪 肉 4 2mg ,牛奶 0， 2mg。 黄 
忌 . 稳 米 含量 相近 约 2. Smg, 但 精制 质 工 银 遍 将 损 水 
大 部 分 。 此 外 ,积极 治疗 慢性 消耗 性 疾病 ,及 时 补充 
及 调整 膳食 品种 。 


【治疗 】 烟 酸 口服 30 ~300mg/d， 分 2~3 次 。 
服 后 半 小 时 左右 可 出 现 皮肤 发 热 ， 发 红 和 烧灼 感 等 
血管 扩张 的 表现 ， 稍 减 量 或 多 次 分 服 ， 可 减少 此 种 
反应 。 或 改 用 烟 酰 胺 75 ~ 100mg/d， 分 3 次 口服 ， 
必要 时 可 肌 注 或 郁 脉 点 渍 ，1 ~ 5mgykgd， 见 效 更 
快 。 烟 酸 在 肝 内 经 过 甲 基 化 ， 如 用 大 量 过 久 ， 则 娃 
碍 胆 碱 的 乙酰 化 ， 可 引起 肝 岗 脂肪 浸 沿 ， 故 消化 系 
统 症 状 消除 后 ， 应 减少 药 量 。 每 日 口 服 15 ~20mg 
即 可 。 

遗传 件 烟 酸 缺 季 症 ， 患 儿 可 活期 服 大 量 烟 酸 ， 
如 遇 发 棋 时 ， 更 应 多 服 ， 年 龄 渐 长 ， 药 量 开 渐 减 ， 
或 时 停 时 服 。 

局 部 皮 肘 病 损 部 位 严重 者 可 用 坎 囊 料 包 囊 ， 疾 
避 光 。 万 胜 炎 者 应 注意 口腔 卫 牛 。 有 精神 症状 者 给 
子 对 狂 治 疗 。 对 伴 发 其 他 营养 缺乏 病 考 ， 可 添加 
族 维生素 或 本 母 片 等 。 低 色素 贫血 给 予 铁 剂 。 消 证 
病人 的 膳食 应 继续 加 强 指 导 以 防 其 复发 . 








第 6 节 维生素 Bs 缺乏 及 依赖 症 


维生素 Bs 包括 6 种 可 以 互相 交换 的 吡 多 莅 
(pyridoxine ) 、 吡 多 胺 【pyridoxamine)、 吡 多 醛 
(pyndoxal) 和 他 们 各 自 的 5- 磷酸 化 合 物 吡 多 醛 。 
5- 克 酸 上 其 是 这 - -组 中 的 重要 部 分 ， 在 脱羧 作用 及 所 
基 酸 转移 作用 中 作为 辅酶 系统 的 辅酶 参与 体内 氨基 
届 、 委 白质 ， 脂 类 、 核 酸 及 糖 原 的 代谢 。 维 生 素 
Bu 参与 氨基 酸 跨 过 细 胸 膜 的 主动 转移 过 程 ， 歼 全 
金属 类 ; 和 参与 从 亚 油 酸 综 合成 花生 四 稳 酸 和 胆固醇 
的 合成 与 转运 ， 和 磷酸 吡 多 醛 是 在 频 常 脑 代谢 中 谷 氨 
酸 脱 涛 酶 用 两 种 氨基 丁 酸 转换 蔚 必 需 的 辅酶 ， 如 果 
缺乏 可 笋 抽 搞 及 未 悄 神经 疾 叫 。 近 来 的 研究 提示 ， 
5- 磷 酸 吡 嗲 醋 串 能 通过 参与 1- 碳 单位 的 代谢 而 对 免 
疫 功 能 产 牛 影响 。 维 生 素 Bu 缺乏 将 会 损坏 DNA 的 
合成 ， 从 而 影响 免 商 功能。 

维生素 B 是 一 种 水 溶性 维生素 ， 遇 光 及 碱 易 
伐 坏 。 广泛 存在 于 各 种 食物 中 ， 肝 . 肉 、 全 者 及 大 
豆 中 含量 丰富 ， 人 奶 、 午 奶 及 谷类 都 售 有 送 于 人 体 
需要 其 的 维生素 B。。 去 糠 和 次 皮 后 维生素 B, 去 除 
的 和 ~ 中 和 毫 凋 可 使 食物 内 Bs 减少 25% 。 

有 几 种 维生素 Bs 依赖 综合 征 ， 主 要 系 由 于 本 
结构 及 动 能 的 缺 了 史 ， 此 时 病人 仅 对 大 剂量 吡 多 醇 发 
生 作 有 用。 这些 综合 征 包 括 犬 尿 氨 酸 酶 缺陷 引起 的 
B。 依赖 性 黄 灰 酸 尿 症 ; 谷 氨 酸 脱羧 酶 缺 隐 所 致 的 








B; 依赖 性 痉挛 ; 氨基 乙烯 再 酸 合成 酶 缺陷 所 致 的 
Bs 反应 性 贫血 ， 胱 硫 配 酶 缺陷 所 致 的 胱 硫 酝 尿 症 
以 及 胱 硫 醚 B- 合 成 酶 所 致 的 Be 依赖 性 同 雹 半 胱 氨 
酸 屎 症 等 。 有 时 由 于 孕 母 在 妊娠 反应 期 服用 过 大 剂 
量 维生素 Be ， 以 致 婴儿 出 生 后 仍 需 依 赖 较 大 登 的 
维生素 Be。 

上 病因 ] 

1. 常规 量 的 报信 不 足 

(1) 报信 不 足 ， 如 乳母 长 期 热量 不 是， 牛奶 
加 温 过 高 ,乳母 趾 服 避孕 药 等 。 

(2) 沉 要 量 增 加 : 如 服用 异 烟 竺 、 腊 茉 达 时 
和 青 震 胺 ， 环 丝氨酸 及 Bs 的 捕 搞 剂 。 

2 依赖 量 (超常 量 ) 的 不 足 “ 系 指 患 维 生 索 
Bs 依赖 证 者 ， 如 患 有 犬 尿 氨 酸 酶 结构 及 功能 异常 
者 ，B 活性 仅 为 正常 的 1% ， 其 需要 量 为 正常 贷 的 
5 ~10 倍 。 还 有 如 前 所 述 其 他 也 种 酶 的 缺陷 所 致 的 
Be 依赖 综合 征 ， 其 所 需 的 B。 景 均 属 超常 . 

【临床 表现 ] 





见 。 在 儿童 曾 有 过 Bs 缺乏 引起 的 临 庆 定 状 为 : 要 
儿 抽 贸 ， 周转 神经 炎 ， 皮 炎 及 贫血 。 

(1} 要 儿 抽 杭 : 用 缺乏 维生素 B。 的 配方 奶 吃 
养 山 儿 柯 于 1 ~6 月 后 出 现 烦 躁 、 全 身 性 抽 搞 、 胃 
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肠 不 适 以 用 惊 丰 加重 等 症状 。 

{2) 疝 几 神经 炎 :; 训 发 生 于 用 异 炸 肝 治 疗 结 
核 痪 过 程 中 ， 服 用 维生素 B。 或 减少 药物 剂量 可 改 
善 其 症状 。r1 服 异 烟 阱 也 可 伴 发 壮 皮 病 的 表现 。 

(3) 皮炎 以 贫血 : 门 角 炎 、 酉 炎 、 眼 周 、 息 
周 朋 11 周 皮脂 赣 出 。 可 出 更 小 细胞 贫血 ， 草 酸 屎 ， 
章 酸 膀胱 结 姥 ， 高 血糖 ， 淋 巴 细胞 减少 ， 抗 体 生成 
减少 以 及 电 发 生 各 种 感 案 等 ， 

2. 维生素 B, 依赖 综合 征 所 致 的 临床 表现 

(1) 维生素 B 依赖 所 到 的 抽 擅 ， 可 发 生 于 生 
后 数 小 时 至 6 个 月 后 。 共 脑 电 图 改变 为 败 型 的 肌 阵 
挛 高 振幅 型 。 有 数 例 报道 其 母亲 在 妊娠 期 曾 服 岂 过 
大 剂量 吡 多 醇 。 

(2) 维生素 Bu 依赖 性 贫血 ， 红细胞 为 小 细胞 
低 色素 。 血 清 铁 浓度 增加 ， 铁 结合 蛋白 饱和 度 亦 于 
开 ， 含 忽而 监 素 沉着 在 有 于 及 上 骨 稻 ,利用 铁 从 成 血红 
佛 魏 能 力 降 低 。 

{3) 对 维生素 Be 依 顿 所 致 的 黄 尿 皮 尿 症 ， 胶 
硫 通 尿 东 及 问 型 半 肺 气 酸 采 等 症 患 普 ， 在 服用 大 剂 
量 B 后 ,症状 均 得 以 缓解 . 

【诊断 及 实验 室 检查 】 

1, 在 氮 酸 负荷 试验 ”婴儿 如 遇 不 明 原 因 的 停 
峰 、 贫 血 或 慢性 腹 湾 ， 经 排除 低 血 钙 、 低 血糖 、 低 
血 销 及 感染 性 疾病 后 ， 应 考虑 维生素 B, 缺乏 或 依 
芒 王 。 此 时 ， 色 氨 酸 负荷 试验 可 明确 诊断 ， 其 方法 
为 ; 口服 和 ~100mg/kg 色 氨 酸 液 (每 次 总 重 不 超 
过 2g)， 患 儿 尿 中 可 出 现 大 基 黄 呆 哈 酸 ， 正 常人 无 
此 现象 ,但 在 维生素 Bs 依赖 病 者 此 试验 可 为 阴 
性 . 

2、 自 清 及 红细胞 谷 草 转 氨 酶 降低 。 

3. 胶 电 图 品 示 不 正常 频率 及 振幅 改变 。 

{预防 ] 平 衔 腾 食 通常 含有 足够 的 吡 多 入 ， 
央 而 B 缺 簿 罕见 。 儿 童 摄 取 高 蛋白 膳食 应 补充 
B。。 当 革 亲 妊 媒 期 服用 过 大 剂量 的 吡 多 醉 ， 其 婴儿 








很 可 能 发 生 吡 多 锥 依赖 性 抽 杭 ， 为 预防 其 发 凸 应 服 
痢 大 剂量 吡 多 苹 。 任 何 小 儿 接 受 吡 多 村 后 抗 剂 如 嘲 
烟 腓 治疗 时 ， 应 当 严 密 观 察 上 神经 系统 表现 ， 一 已 
发 生 症 状 ， 应 慑 用 吡 狗 醇 或 减少 捕 抗 剂 剂量: 为 预 
防 缺 乏 证 ， 没 儿 每 口 钉 充 0.3 ~05Smg“d， 儿 童 
0.5-~1.2mg 及 多 醇 ; 孕妇 和 乳 媒 1.9mg. 

【治疗 】 当 怀 疑 抽 丧 系 出 于 吡 多 阴 缺 乏 ， 虎 
立即 肌 御 Bol00mg， 如 膳食 中 有 足够 的 维 牛 素 了 ， 
则 一 旗 治 关 即 可 。 对 紫 多 醇 术 赖 的 儿 闽 每 日 可 肌 注 
2 ~10mg 战 10 ~100mg 直至 痊 印 ， 对 清 疗 一 些 疾 病 
所 用 药物 为 维 牛 素 B。 的 对 抗 剂 时 ， 则 需 11 服 B, 约 
2mg/kg/d, 

[ 中 毒 】 

















过 量 报 人 可 导致 神经 病变 . 
( 郑 德 元 ) 
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叶酸 (folic acid) 是 一 种 水 溶性 B 族 维生素 ， 
出 寺 时 本 与 出 生 缺 随 、 心 血管 疾病 等 的 研究 逐步 深 
入 ， 它 已 成 为 极其 重要 的 微量 背 养 素 。 在 临床 上 因 
叶酸 缺乏 引起 的 神经 管 畸 形 及 户 幼 红细胞 性 贫血 在 
我 国 的 西北 、 华 北 和 潍 南 地 区 农村 尚 不 少见 ， 需 加 
强 防治 工作 。 

















【叶酸 的 代谢 及 生理 功能 】 叶酸 是 一 组 由 蝶 
酸 与 舍 氮 酸 结 合 而 成 ， 化 学 名 称 为 蝶 醚 谷 氨 酸 
(pteroylglutamic arid) 的 一 类 化 合 物 的 统称 ,食物 
中 多 以 多 名 氨 酸 叶 构 的 形式 存在 ， 在 肠 道 经 叶酸 结 
合 酶 水 解 为 单 谷 氨 酸 叶酸 而 被 肠 黏 膜 吸收 ， 经 中 革 
化 和 还 原作 用 ， 形 成 甲 菇 四 和 氨 叶 酸 等 多 种 活性 形式 
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发 挥 生理 作用 ， 肝 脏 是 叶酸 的 主要 储存 部 位 ， 占 体 
内 叶酸 总 量 的 50% 奈 右 ， 肝 脏 每 日 释放 约 0. 1mg 
叶酸 至 血液 ， 以 维持 血清 叶酸 水 半 。 血 液 及 组 织 液 
中 的 叶酸 主要 是 5- 甲 基 四 秘 叶 本 。 叶 酸 遂 过 尿 太 
胆汁 排出 ， 叉 经 晴 及 小 肠 吸 收 ， 排 出 量 极 少 ， 凑 便 
排出 基因 上 肠 道 细菌 可 合成 叶酸 而 难以 人 克 定 。 

叶酸 为 一 种 辅酶 ， 为 … 碳 单位 的 传递 体 ， 参 与 
甲 基 的 转移 反应 ， 包 括 所 基 酸 内 在 转换 ， 味 叭 环 的 
形成 等 ， 所 以 叶酸 在 细胞 DNA、RNA 合成 中 起 着 
重要 作用 。 上 叶酸 参与 血红 蛋白 及 甲 基 化 合 物 如 蚂 上 
腺 素 、 胆 磊 等 的 合成 。 因 此 ， 叶 酸 对 细胞 分 裂 、 增 
殖 和 组 织 生 长 有 极 重 要 的 作用 ， 

[病因] 

1. 报 入 不 足 ”母亲 在 哺乳 期 少 摄 入 富 含 叶酸 
的 食物 如 和 肝 ，、 肾 、 鸡 蛋 、 豆 类 、 绿 叶 蔬 菜 等 ; 单纯 
母乳 眠 养 未 及 时 添加 辅食 ， 与 人 工 喂养 不 当 及 严重 
挑食 、 储 食 的 小 儿 易 患 比 症 。 叶 酸 不 耐 热 ， 经 加 热 
后 约 50 铝 ~90% 被 破坏 。 

2. 需要 量 增 加 ”本 病 多 见于 6 ~ 18 个 月 的 婴 
儿 ， 生 长 发 育 迅 速 ， 对 营养 物质 需要 量 相 对 增加 ， 
若 示 及 时 添加 辅食 或 添加 质 和 量 不 足 均 易 发 生 本 
病 。 








3. 疾病 因素 ”感染 时 叶酸 需要 其 增加 ， 特 别 
在 腹泻 时 影响 叶酸 的 吸收 ， 肝 胜 病 影 响 叶 酸 的 代 
谢 ， 营 养 不 良 者 摄取 叶酸 不 足 ， 这 些 疾病 均 可 致 叶 
酸 的 缺乏 。 

4. 维生素 5 缺乏 维生素 C 缺乏 时 ， 不 能 使 
叶酸 转化 为 活性 四 所 叶酸。 叶酸 能 代替 维 牛 素 C 
参与 梧 氮 酸 代 谢 ， 当 维生素 C 缺乏 时 ， 可 引起 机 
体 对 叶酸 的 需要 苦 增 加 ， 造 成 叶酸 椒 足 。 

5. 锌 缺乏” 锌 作为 叶酸 结合 酶 的 辅助 因子 ， 
对 叶酸 的 吸收 亦 起 重要 作用 。 缺 锌 可 降低 结合 酶 的 
活性 ， 并 可 减少 结合 酶 的 量 而 降低 叶酸 的 吸收 。 

6. 药物 影响 “一些 抗 惊 话 药 物 可 抑制 叶酸 的 
吸收 ， 阿 司 叱 灯 可 降低 叶酸 与 血浆 蛋白 结合 能 力 ， 
从 而 使 储备 型 叶酸 减少 而 增加 叶酸 的 排出 量 。 广 谱 
抗生素 抑制 了 肠 道 细菌 ,减少 叶酸 合成 亦 可 促 发 本 
病 。 

【临床 表现 ] 

1 巨 纺 红 绍 胞 性 贫血 本 病 发 病 缓 慢 常 不 被 
家 长 注意 。 全 身 症 状 轻重 和 贫血 程度 不 一 定 成 正 
比 。 患 儿 肤 色 苍 黄 ， 口 情 、 瞪 结膜 、 甲 床 营 白 ， 少 
数 可 出 现 黄 痘 头发 黄 、 网 、 干 、 政 ， 肝 路 肿 大。 














常 有 食 窝 减退 ， 食 后 腹胀 ， 上 腹泻 或 便秘 等 ， 

2. 神经 管 畸 崩 ” 交 柱 委 ， 脑 疹 腊 形 出 ， 无 脑 
畸形 等 。 

[实验 室 检查 ] 

i, 血清 叶酸 含量 ”为 反映 近期 膳食 叶酸 报 入 
情况 的 指标 。 血 清 叶 酸 正 常 值 为 11.3 ~ 36. 3nmol 
I (5 ~ 1l6ngml)， 血 清 叶 酸 < 6. 8nmoll, (3ng/ 
ml) 表示 仍 乏 . 

2. 红细胞 叶酸 含量 ”为 反映 体内 组 织 叶 酸 的 
储备 情况 的 指标 。 当 红细胞 叶酸 < 318nmol/L 
(140ng“ml) 叶 表 明 缺 乏 。 

3， 血浆 同型 半 肪 氨 酸 含量 ” 当 受 试 者 维和 牛 素 

B。 及 维 牛 素 Bs 营养 状 闹 适宜 时 ， 血 北 同 型 半 胱 氨 
酸 可 作为 反映 叶酸 状况 的 敏感 指标 。 叶 酸 缺 三 者 错 
中 叶酸 水 平 降低 ， 而 血浆 同型 于 胱 胺 酸 含 蔚 增 贞 ， 
一 般 以 问 型 半 胱 氮 酸 合 呈 > 16kmolL 表 朱 去 于 正 
常 。 其 正常 值 为 5 ~15pmol/T,， 当 血浆 同型 半 脱 所 
酸 水 度 才 总 ， 反 应 细胞 内 吓 酸 水 平 缺乏 或 依赖 叶酸 
反应 的 功能 受到 损伤 ， 代 缺 乏 特 异性 ， 呆 以 通过 肢 
用 叶酸 后 血 奖 同 型 半 胱 氨 酸 浓度 迅速 下 降 以 验证 。 
{诊断 ] 
1. 亚 临床 叶酸 缺乏 
物化 学 检查 有 所 政变 。 
(1) 第 一 期 ;为 早期 负 平 衡 ， 表 现 为 血清 叶 
酸 低 于 6.8nmolL (3ng/ml) ， 但 体内 红细胞 叶酸 
情 备 仍 太 于 454nmolxL (200ng/nl ) 。 

(2) 第 二 斯 : 红 绍 胞 叶酸 低 于 363nmolL 
(160ng/ ml) : 

(3) 第 二 期 : DNA 合成 缺陷 ， 体 外 脱氧 尿 咏 
嘎 抑 制 试 验 阳性 ， 粒 绍 胞 过 多 分 盘 。 

2. 临床 叶酸 缺乏 “ 即 第 四 期 ， 根 据 喂 养 史 ， 
临床 表现 ， 实 验 室 检 查 所 见 而 诊断 ， 表 现 为 起 幼 红 
细胞 性 贫血 。 

[预防] 

1. 重视 孕前 、 孚 早期 及 乳母 叶酸 的 供给 ， 我 
国 彰 龄 妇女 膳食 叶酸 摄 人 量 平 均 266hgzd， 如 减 去 
毫 调 损失 估计 摄 人 晤 不 足 200kegzd。 经 研究 证 实 ， 
妇女 十 至 前 1 个 月 至 孚 早期 3 个 月 内 每 日 增补 
400pg 叶酸 预防 初 发 ， 可 有 效 地 降低 我 国 出 生 缺 障 
高 危 人 群 中 神经 管 畸形 的 发 病 率 ,降低 效果 到 
85%; 车 口服 4mg/d 叶酸 可 预防 神经 管 畸 形 再 发 。 

小 儿 神 经 管 畸形 目前 已 成 为 影响 围 产儿 死亡 利 
致 残 的 主要 原因 之 一 。 我 国 的 尝 病 兴 平 均 为 





临床 表现 无 明显 异常 ， 
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2. 749%5， 生 年 大 约 几 生 8 万 ~10 万 例 神 经 管 畸形 
患 儿 ， 做 好 该 预防 工作 其 有 显 苦 的 社会 歼 益 及 经 济 
效益 . 

2. 人 台 蛙 喂养 要 儿 ， 按 时 添 而 辅食 ， 必 须 将 咀 
养 剂 识 教 给 甘 杂 兴 只 鞭 彻 ， 减 少 叶酸 缺乏 症 发 年。 





3. 早期 诊治 诱发 病因 ， 如 婴 片 腹 竺 ， 名 性 感 
梁 ， 癌 养 不 区 等 ， 可 在 治疗 过 程 中 适 其 加 叶酸 ， 恢 
复 期 注意 合理 营养 。 

4. 叶酸 在 不 同年 龄 组 别 应 摄 入 适 窒 剂 量 见 表 
14-1， 可 耐 受 最 高 报 人 蜡 见 才 14-2。 











表 14-2 可 再 受 最 高 摄 入 量 {ULs) 简 表 2004 年 10 月 17 日 公布 























_ Ca Ph Mm KE |! zn je 烟 酸 ”出 诚 
Td og gd wg pg md pg gd mg pgd ped pF/d pe/t md pg/d nb nd 
0 0 - -5 一 04 - 40 0 
0.5 30 13 30 一 08 — 一 500 -- - 3800 
1 - 2000 3000 200 30 一 23 120 15 12 200 g0 50 600 300 10 1000 
4- 2000 3000 300 30 一 23 180 20 16 300 10 2000 20 5 和 700 400 15 1500 
7- 2000 3000 500 30 80 2 240 35 20 300 160 2000 20 50 800 400 20 2000 

男 女 

li~ 2000 3500 700 50 800 37 34 300 50 24 400 280 2000 20 50 900 600 30 2500 

14~ 2000 3500 700 50 800 42 35 360 TO 28 400 2000 20 50 1000 800 30 3000 

ls~ 2000 3500 700 50 1000 45 37 40 80 3.0 500 350 3000 20 50 1000 1000 45 3500 

孕妇 2000 3000 700 名 1000 35 400 2400 20 1000 1000 3500 

乳 丹 2000 3500 700 50 1000 35 400 20 1000 1000 3500 

50- 2000 3500 700 50 1000 37 37 400 fF0 30 500 350 3000 20 1000 1000 35 3500 

括 自 趾 国 曲 养 学 合 编 壮 ， 中 国 居 民 腾 食 党 养 素 参 沽 手 入 基 ， 北 京 ， 中 国 轻工业 出 版 社 ，2000 秆 及 背 养 学 报 ，200 30 196 

附注 ;LLs，tolerahle upper intake levels 【不 致 引起 不 利 十 健康 的 最 高 殷 晤 ) 

的 岁 坟 上 傅 的 UL 为 3000mg 
| 治疗] 慢 。 
1 加强 护理 ， 济 疗 同时 存在 的 其 他 疾病 。 选 6. 在 应 用 抗 叶 友 或 抗 癫 痢 药 物 的 同时 ， 索 要 


择 易 消化 党 有 温 户 质 、 叶 酸 等 的 食物 。 

2 每 目 口 服 时 本 5 ~- 15mg， 维生素 C300mg， 
后 者 加 强 前 者 的 作用。 治疗 1 ~2 日 食欲 精神 即 改 
善 ， 网 织 红 细胞 逐渐 上 升 ， 至 4 ~? 日 达 高 峰 ， 于 
2~6 周 后 恢复 正常 。 叶 酸 的 疗程 常 需 数 月 ， 媚 用 
至 体内 年 老 红 细胞 均 被 新 生 富 含 叶酸 的 红细胞 蔡 代 
为 止 。 去 除 病因 及 改善 饮食 是 保障 不 再 复发 的 重要 
措施 . 

3. 血 象 恢复 期 宜 加 铁 剂 以 弥补 造血 旺盛 后 铁 
不 忠 。 

4. 严重 上 串 儿 在 治疗 开始 48 小 时 ， 血 镍 可 突然 
下 降 ， 加 之 心肌 因 悍 性 缺 气 ， 可 发 生 突然 死亡 。 严 
重 己 幼 红 细胞 性 贫血 患 妨 ， 治 疗 时 应 同时 给 镍 。 

3. 产 重 病例 伴 心 功能 不 全 者 ， 应 小 剂量 多 次 
输血 以 满足 慢性 缺 氧 状态 之 常 。 输血 点 滴 速 度 应 


加 大 叶酸 剂 量 ， 如 册 注 甲 酰 四 氧 叶酸 则 可 更 有 效 地 
减少 抗 叶酸 药物 的 副作用 : 
( 何 金 全 ) 
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第 8 节 坏 血 病 


坏 血 病 (seurvy) 是 由 -长 期 缺乏 维生素 作 
{ascorbir acid， 抗 坯 血 酸 ) 所 5 引起 的 周身 性 疾病 。 
现 一 般 少见 ， 但 在 饼 少 鲜 菜 、 水 果 的 北方 牧区 ,或 
城 、 乡 对 大 工 喂养 儿 忽 视 辅食 补充 ， 特 别 在 边远 山 
区 农村 ， 仍 因 喂 养 不 当 而 致 发 病 。 

【维生素 与 人 体 代谢 】 维生素 C 对 人 体形 
成 正常 胶原 组 织 (collagen) 是 必需 的 。 信 体内 不 
能 台 成 维 牛 素 C， 需 从 饮食 中 摄取 。 维 生 素 C 广 泛 
存在 于 水 果 太 蔬菜 中 ， 水 果 以 攀 榜 酸 类 、 区 区 类 、 
莹 类 等 合 喇 丰 窜 ， 蔬 菜 则 以 绿叶 菜 、 出 芽 的 菜 或 
豆 、 块 茎 类 、 欧 类 含量 较 多 。 人 肾上腺 及 眼 品 体 中 
含 维生素 上 量 特 别 高 。 维 生 素 C 极 易 洲 于 水 ， 有 
很 强 的 还 原 性 ， 搞 氧化 是 它 的 重要 功能 ， 可 还 原 超 
氧化 物 及 其 他 活性 氧化 物 ， 保护 DNA、 蛋 白质 及 
膜 结构 ， 并 可 参与 清除 自由 基 。 它 遇 以 下 几 种 情况 
时 易 蛋 全 坏 :中 碱 性 环境 ;， 凶 微 量 铜 ， 不 宜 用 铀 
锅 ; 咏 蔬 菜 被 出 、 切 、 挤 压 、 据 损 后 释放 抗坏血酸 
氧化 酶 ; 只 加 热 者 潮 时 间 过 长 ; 岛 做 好 的 菜肴 放置 
过 入。 

维生素 C 的 结构 类 似 单 糖 ， 普 遍 认 为 是 胶原 
后 物 合成 必需 的 腿 毛 酸 若 化 酶 (prolyl hydroxylase ) 
和 赖 氨 酸 头 化 酶 ( Lysy] hydroxylase) 的 重要 辅助 
因子 ， 并 汀 加 强 多 种 羟 化 酶 及 氧化 酶 的 活性 。 巾 于 
其 氧化 -还 原 能 力 的 可 道 性 ， 在 微 烷 体 电子 转运 中 
它 很 活 牙 。 对 防止 胶原 解 聚 和 维持 基质 的 完整 性 ， 
都 起 到 重要 作用 。 在 体内 能 使 叶酸 转变 为 四 毛 叶 
酸 ， 而 促进 红细胞 的 成 熟 ; 将 三 价 铁 还 原 为 二 价 
铁 ， 利 于 肠 道 对 铁 的 吸收 及 血红 蛋白 的 合成 与 形成 
铁 重申 贮 于 肝 内 。 述 能 促进 某 些 肾上腺 及 垂体 激 
素 、 免 疫 球 蛋 白 及 神经 递 质 的 合成 ， 并 与 白细胞 知 
噬 功 能 相关 ， 可 提高 人 体 免 疫 功 能 。 

有 些 芳香 族 气 基 酸 代谢 需 维和 牛 素 C 参与 ， 故 
患 坏 血 病 时 可 有 酷 所 酸 尿 ; 新 生 儿 期 龙 以 低 体重 儿 
常见 一 过 性 血 酯 氨 酸 过 高 ;早产 儿 如 用 高 蛋白 乳液 
号 养 ， 尿 内 常 排出 多 量 酷 氨 酸 和 葵 再 氨 酸 。 这 上 几 种 
情况 沸 可 用 维生素 C 矫正 。 

维生素 C 缺乏 可 导致 胶原 纤维 形成 障碍 ， 细 
胞 间 结 合 质 减 少 ， 牙 质 及 骨 样 组 织 形成 停滞 ， 毛 细 
血管 出 血 ， 创 伤 愈合 延迟 ， 叶 酸 和 铁 代谢 障碍 而 引 
起 贫血 等 一 系 广 炳 变 。 




















20 让 纪 90 年 代 以 来 ， 各 国 对 维生素 C 的 抗 氧 
化 功能 ， 可 减少 心血 管 疾病 、 白 内 障 、 尚 血 讨 、 六 
证 等 慢性 病 的 危险 等 ， 做 了 大 量 的 研究 工作 ， 有 -. 
二 较 好 的 结果 ， 也 有 不 同意 见 ， 沿 不 能 做 出 结论 . 

[病因 】 

!. 手 和 人 不足” 如 音 母 营养 适当 ， 小 外 出 牛 时 
有 适宜 的 维 生 泰 忆 储 备 ， 脐 血 血 浆 维 证 素 CC 含 喇 
比 母 血浆 高 2~4 售 ， 战 3 个 月 以 下 婴儿 发 病 较 少 ， 
但 如 捍 母 饮食 缺乏 维生素 C， 新 后 儿 也 可 患 坏 血 
病 。 正 常人 和 乳 含 维生素 C 约 227.2 ~ 397. 6ikmolL 
《4 ~7mg/ 引 ) ， 可 满足 一 般 要 几 的 需要 。 人 和 乳 中 维 
牛 素 ( 含量 与 乳母 摄食 维生素 C 多 少 成 下 比例 ， 
如 乳母 饮食 缺 维生素 C， 其 乳 儿 可 患 坏 血 病 ， 新 鲜 
兽 乳 所 含 维 生 素 C 正人 乳 少 ， 牛 乳 中 依 基 - 般 只 
有 人 她 的 1/4， 经 储存 、 消 毒 天 菌 及 稀释 等 于 段 
后 ， 所 存 无 及。 因此 ， 用 牛乳 、 闻 乳 或 未 强化 屯 
粉 、 奶 薰 、 面 糊 等 喂养 的 要 儿 ， 如 不 按时 补充 维 生 
素 C、 水 果 或 蔬菜 ， 极 易 发 生 坏 血 病 。 年 长 儿 发 牛 
坏 血 病 是 因 饮 食 中 缺乏 新 鲜 蔬 菜 、 水 果 所 致 。 

2. 需要 增加 新陈代谢 率 增 商 时 ， 维 牛 素 【 
的 需要 量 增 如 。 生 长 活路 时， 体 册 组织 的 维生素 
含量 锐 减 。 早 产儿 生长 发 育 较 快 ， 维 牛 素 C 的 需 
要 量 相 对 较 正常 民 儿 为 大 ， 应 予 较 多 补 充 ， 执 性 
病 、 急 惕 性 感染 性 疾病 如 腹泻 、 粳 疾 、 肺 炎 、 结 核 
等 病 时 ， 维生素 C 需要 量 都 增加 。 如 患 病 时 间 较 
长 ， 上 用 示 增 加 维生素 已 摄 人 ， 易 并 发 轻重 木 等 的 
坏 血 病 。 

3. 其 他 因素 ”如 长 期 报信 大 其 维生素 C， 其 
分 解 代 谢 及 肾脏 排泄 增加 以 降低 血浆 维生素 二 浓 
度 。 如 突然 停 用 大 其 维生素 C， 可 发 生 打 血 病 。 单 
期 长 期 应 用 大量 维生素 乙 ， 新 生 儿 即使 牛 后 每 及 摄 
人 常规 量 的 维 牛 素 C， 仍 可能 患 坏 血 病 。 

上 病理 变化 】 主要 病案 是 由 二 胶 原 的 缺乏 引 
起 出 血 和 骨骼 的 变化 。 维 生 素 忆 缺乏 时 ， 胶 康 的 
主要 成 分 羟基 腿 胺 酸 (hydroxyproline) 和 软骨 素 硫 
酸 盐 (chondroitinsulfate ) 减少 ， 使 胶 序 纤维 形 成 
发 生 障 得 。 其 结果 可 出 现下 列 病 变 ; 名 由 于 结 缔 组 
名 形成 发 生 障碍 ， 毛 细 血 管内 皮 细 胞 间 缺 莹 结合 
质 ， 以 致 名 细 血 管 脆性 及 管 辟 渗透 性 增加 ， 可 在 皮 
肤 、 黏 膜 、 骨 膜 下 、 关 节 腔 及 肌 认 内出血。 的 骨骼 

















第 8 节 坏 血 病 _ 痢 量 汪 $33 








病变 : 多 在 腑 崩 和 软骨 连 接 部 位 及 长 骨 汝 ,尤其 在 
耽 、 膝 和 踪 关 节 附 近 . 出 于 基质 缺乏 ， 骨 样 组 织 的 
形成 与 软 当 内 上 骨 化 发 生 障 碍 ， 介 软 此 基质 内 钙 质 沉 
若 继续 进行 . 特征 是 十 髓 端 临时 各 化 带 钙 质 堆积 ， 
形成 临时 钻 化 带 化 密 载 嵌 。 成 骨 作 用 被 抑制 ， 术 能 
形成 鞋 组织， 已 形成 的 骨 小 滩 变 用 易 折 ， 干 饭 靖 此 
质 临 而 ， 常 导致 骨折 和 骨 蚌 分 离 。 原 有 的 虚 稀 骨 利 
松 质 上 骨 由 于 内 吸收 而 出 现 一 般 性 骨 蓉 缩 。 骨 外 膜 变 
松 ， 由 于 出 身 倾 向 常 可 风骨 膜 下 出 血 。 忆 牙齿 病 
变 : 咎 齿 公 血 与 水 肿 ， 或 齿 质 细胞 层 退 化 ， 因 及 大 
缺 三 遇 牙 耸 松 动 。 牙 契 的 炳 变 开 始 是 牙 上 由 乳 尖 增 生 
及 肉 鞋 组织 生 长 ， 乒 逐渐 坏死 ， 此 病变 常见 于 已 出 
人 的 小 儿 。 病 情 严 重 者 可 有 上 迪 髓 肌 退 行 性 病变 ， 心 
脏 肥 大 ， 肯 髓 抑制 太 肾 上 腺 蔡 缩 。 

【临床 表现 】 任何 年 龄 串 可 发 病 ， 多 见于 6 ~ 
24 个 月 小 儿 . 

1. 个 身 症状 起 病 缓慢 ， 白 饮食 缺乏 维生素 
C 至 发 展 成 款 血 病历 时 约 4 ~7 个 月 。 常 先 有 - - 些 
非特 蜡 性 症状 如 ， 仅 急 、 软 盟 、 激 动 、 食 欲 破 退 、 
体重 减轻 及 面色 苍白 等 ， 也 可 出 现 呕吐 腹 诅 等 销 化 
紊乱 症状 ， 常 未 引起 父母 注意 。 此 阶段 可 称 为 隐 人 性 
病例 . 












































- 舱 都 有 低热 ， 似 与 出 血 有 关 。 有 并 发 症 时 ， 
体温 串 出 开 高 。 上 脉搏 与 体温 对 比例 地 增加 ， 可 能 国 
腿 痛 至 交感 神经 兴 售 所 致 。 呼 吸 亦 较 浅 ， 可 能 与 肋 
骨 坚 痢 有 关 。 

2. 局 部 症状 ”下 上肢 尤 以 小 腿 部 肿 痛 最 为 常见 
肿胀 多 沿 盈 骨 骨 十 部 位 ， 压 痛 显 车 。 局 部 温度 略 
增 ， 俱 不 发 红 。 病 的 较 晚 阶段 ， 患 部 经 常 保持 一 定 
位 置 : 两 腿 外 展 ， 小 腿 内 窗 如 岩 状 ， 不 愿 移动 ， 旦 
假 性 雄 次 。 巾 于 惰 糟 ， 深 三 其 腿 被 触动 ， 见 人 人 趟 
进 ， 便 发 生 熬 殿 而 织 泣 。 下 肢 肿 的 原因 是 骨膜 下 出 
血 ， 手 指 奈 时 不 出 现 装 陷 。 

脑 角 与 肋 软 尼 交 接 处 ， 尖 锐 地 是 出 ， 形 成 坯 血 
病 串 珠 ， 在 广 起 部 分 的 内 侧 可 摸 得 凸 陷 ， 这 是 由 于 
册 骨 与 助 软 于 接合 处 的 胸骨 板 半 脱位 ， 而 侈 偿 病 的 
串珠 则 内 骨 邮 软骨 带 增 宽 ， 十 出 处 两 侧 对 称 ,没有 
这 种 和 门 聊 : 

3. 出 血 证 状 全身 任何 部 位 可 出 现 大 小 不 等 
和 程度 不 辣 的 出 自 ， 最 常见 者 为 长 骨 上 骨膜 下 出 血 ， 
尤其 是 股骨 下 端 和 肥 骨 近 端 ， 这 种 出 血 可 能 不 易 为 
X 线 检 杰 所 发 现 ， 直 至 首 愈 期 才 开 始 伴 有 表面 钙 
化 皮 睹 凉 点 和 痊 斑 多 见于 骨 风 病变 的 附近 ， 膝 部 
































眠 黏膜 下 经 常 出 血 ， 绝 大 多 数 见 于 已 经 出 等 或 正在 
出 牙 的 时 候 。 在 上 切 牙 部 位 最 为 显 鞭 ， 也 可 见于 正 
条 萌出 万 牙 或 切 牙 等 处 。 牙 齿 皇 紫红 色 ， 肿 胀 光 请 
而 恰 蜂 ， 稍 加 按压 便 可 溢 血 ， 如 肿胀 面积 扩 太 ， 可 
训 盖 牙 上 让， 表面 可 有 淤血 堆积 。 如 续 发 请 森 氏 芋 感 
六 ， 可 引起 局 部 坏死 、 腐 总 与 斗 齿 脱落 。 限 瞪 或 结 
膜 也 可 出 血 ， 使 眼 部 形成 青紫 色 ， 有 眼帘 部 骨膜 下 小 
血 可 使 眼球 突出 。 病 的 晚期 ， 侦 有 胃 肠 道 ， 生 将 让 
泵 道 和 脑膜 出 和 面 ， 约 173 病人 的 尿 中 纪 现 红细胞 ， 
但 肉眼 很 少见 到 血尿 。 

此 和 外， 年 长 儿 上 忠 坏 血 病 时 ， 有 时 表现 皮肤 毛 雪 
角 化 ， 其 和 外观 与 维生素 缺乏 所 致 者 难于 过 罚 . 
没 幼 儿 患 者 常 伴 有 巨 幼 红细胞 性 贫血 ， 由 于 叶酸 代 
澳 障 碍 所 致 ， 可 能 同时 也 缺乏 叶酸 ; 因 影 响 铁 的 豚 
收 与 利用 ， 羡 可 合并 缺 铁 性 贫血 。 

【并 发 症 】 本 病 可 与 爷 偿 病 、 营 养 不 良 同时 
存在 、 并 发 怕 偿 病 时 ， 在 和 线 片 上 就 会 出 项 这 商 
种 病 的 不 同 表 现 ， 以 致 混淆 不 清 。 坏 血 病 忠 儿 抵抗 
力 隆 低 ， 常 易 并 发 感染 如 中 耳 炎 、 疗 病 、 肺 炎 等 ， 

【诊断 】 此 病危 及 后 命 但 蕊 治 ， 应 详 问 唾 养 
踢 .， 典型 欧 坏 血 病 其 有 基部 的 症状 ， 座 断 较 易 ， 隐 
性 与 忆 期 坏 血 病因 缺乏 特异 性 症状 诊断 较 难 ， 上 应 结 
合 咀 养 史 及 共 他 检查 ， 作 综合 分 析 。 

1. 喂养 史 和 临床 症状 人 上 工 喂养 玫 末 添加 合 
维生素 C 的 辅食 ， 或 峡 乳 饮食 缺乏 新 鲜 蔬 菜 或 水 
琳 ， 或 蕊 母 习 惯 只 了 吃 脐 菜 等 坏 血 病 的 好 发 咎 龄 
(3 -18 个 月 ) ， 结 合 前 述 时 此 非特 红 性 症状 和 喂养 
出 ， 可 提供 早期 坏 血 病 诊 断 的 线索 ， 如 本 病 已 发 展 
到 一 定 阶段 或 晚期 ，0] 根 据 肢 栖 肿 冶 、 畦 形 眼 、 著 
态 及 藉 膜 下 出 血 等 症状 浴 断 ，。 

2 改线 检查 四肢 氏 骨 的 买 线 检查 ， 对 本 病 
诊断 极 为 重要 、 从 膝 、 中 、 腕 部 摄取 X 线 片 ， 可 
以 得 到 未 血 病 早期 诊断 的 根据 ， 尤 以 稍稍 增 厚 的 和 
不 整齐 的 白色 基线 (显示 临时 钙化 带 因 钙 的 积累 
而 加 厚 ) 、 希 线 之 下 靠近 肯 干 的 部 分 出 现 全 宽度 的 
蜂 色 链 或 侧 角 的 黑色 点 ， 或 一 三 角形 的 缺损 (由 
小 不 同 程度 的 骨 质 稀 划 , 在 X 线 片 上 为 透 党 的 锋 
或 点 )， 为 本 病 特征 {图 14-11)。 

病程 进展 ， 可 网 以 下 几 种 灾 化 : 总 内 皮质 
变 注 ， 骨 小 梁 结 构 茸 缩 ， 导 致 骨 十 透明度 增 加 ， 
如 毛 玻 璃 样 ; 史上 述 的 稀 酬 点 或 稀 玖 链 增 大 . 
成 为 全 宽度 的 黑色 涡 , 可 称 为 “ 坏 血 病 常 ”; 
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左 辟 右 脐 


图 14-11 ” 坏 血 病 早 期 基线 长 朝 照 片 
8 个 月 病 儿 ， 入 院 时 右 股 航 有 触 痛 已 3 天 。 生 后 第 
2 月 起 ,完全 用 牛乳 和 淀粉 物品 喂养 ,未 用 过 妮 
革 , 果 害 或 鱼肝油 。 体 重 5. 2kg。 两 股 在 由 部 座 
曲 , 寿 出现 其 ;如 将 右 腿 拉 家 ,就 类 四 。 皮 且 和 和 
牙 眼 没有 病变 ,血浆 维生素 测定 为 0. 1mg” 是 。 
此 图 示人 院 时 所 摄 X 线 长 骨 称 ; 左 脑 的 长 骨 端 显 
示人 钙化 预备 线 增 厚 , 桃 骨 外 伍 的 第 上 ({ 箭头 1 所 
指 ) 有 多 朴 点 。 右 有 卢 长 则 两 端的 暂 化 预备 线 都 
增 夯 ;, 岂 部 肥 骨 的 钙化 预备 线 既 增 厚 , 又 不 束 
齐 ， 其 内侧 尹 敌 部 分 《箭头 2 指 处 ) 成 一 时 带 


二 上 骨 化 骨骼 的 中 心 亦 如 毛 玻 璃 样 ， 其 周围 绕 以 
明显 的 白色 环线 ,与 骨干 端 相近 处 最 为 秽 窗 ; 
@ 在 骨髓 端 两 俩 线 与 说 厚 的 斯 线 相 连 处 ， 出 现 
细小 骨 末 ,由 于 它 的 位 置 伸 向 策 面 ， 称 为 “ 侧 
刺 ”(lateral spur) ; 他 上 骨膜 下 出 血 处 的 阴影 ， 使 
受累 的 长 骨 形 如 桂 状 或 梭 状 ， 有 时 在 长 骨 的 两 
个 远 端 出 在 ， 则 形成 哑铃 状 ， 经 治疗 后 其 轮廓 
更 较 清楚 (图 14-12); @ 在 严重 病例 ， 还 可 出 
更 骨 骨 与 骨干 分 离 和 错位 ; QD 肋骨 前 端 增 宽 ， 
其 项 端 图 罕 如 压 舌 板 状 ， 易 与 衡 仅 病 助 骨 的 标 
状 末 端 相 区 别 。 

3. 实验 室 所 见 ”外 禁 食 后 血 装 的 维生素 上 浓 
讶 >34.1pmol/L (〈0.6mg“dl)， 可 排除 坏 间 病 。 
但 较 低 的 浓度 也 不 能 证 实 坏 血 病 的 存在 ,临床 诊 
断 往 往 与 鲁 浆 维生素 C 的 浓度 并 不 平行 。 标 本 必 
须 在 收集 后 的 48 小 时 内 测定 。 人 通过 草酸 处 理 
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图 14-12 二 血 病 长 内 XX 线 照 片 ， 显 示 香 膜 下 血肿 
务 护 , 了 个 月 ，(1) 大 腿 软 组 织 要 形 肿 胀 ， 致 密 ， 
显示 骨膜 下 大 量 出 血 ;(2) 治疗 24 天 后 摄 , 骨 娇 
玻 明 显 好 转 , 临时 钙化 带 厚 密 , 迁 亮 带 消失 ， 
肯 腊 下 血肿 ， 有 志 量 铸 质 沉着 
的 睾 液 经 过 高 心 沉淀 出 现 的 白细胞 -血小板 层 ( 军 
热 黄 层 ) ， 测 定 其 抗坏血酸 浓度 ， 其 浓度 正常 值 
为 1590.4 ~ 1704bhmoL (28 ~ 30mg/ 山 )， 当 其 
会 量 降 到 零 值 ， 虽 无 临床 症状 ， 亦 表明 为 隐 性 坏 
血 病 。 鲜 耐 受 实验 ， 用 抗坏血酸 20mg/kg 置 于 生 
理 盐水 制 成 4% 湾 液 ， 静 本 注射 。 如 4 小 时 后 尿 
标本 维生素 上 重 >85.2hmolL (1.5mg/dl)， 可 
以 排除 坏 血 病 。 凶 维生素 C 缺乏 时 ，24 小 时 尿 所 
含 维生素 上 减少 《正常 值 为 20 ~40mg) 。 仿 毛细 
血管 脆性 试验 在 显 性 坏 血 病 为 阳性 ， 凝 血 酶 原 时 
局 也 延长 。 血 清 钙 、 锥 正常 ， 碱 性 磷酸 酶 活力 减 
退 ， 数 值 下 降 ， 与 活动 黎 偿 病 所 见 相反 。 跷 期 有 
明显 贫 备 ， 一 般 为 小 细胞 性 ， 当 时 酸 代谢 受 障碍 
时 ， 可 出 现 大 细胞 性 或 混合 性 八重。 
4. 治疗 试验 ” 杯 血 病 用 维生素 C 治疗 有 特效 ， 








第 9 节 ”维生素 山 缺 乏 性 向 短 病 5 








刘 用 以 内 助 诊断 。 
【鉴别 诊断 】 应 认真 进行 鉴别 诊断 以 免 尘 诊 


i. 肢体 肿 阐 应 与 化 脓 性 关节 炎 ， 反 稻 炎 ， 
蜂 窜 织 炎 和 深部 脓肿 等 鉴别 。 风 湿性 关节 炎 少 唤 于 
2-~3 风 以 下 婴儿 ， 且 为 游 走 性 ， 还 有 其 他 风湿 热 
的 特异 性 症状 和 体征 可 资 鉴别 、 

坏 血 病 的 骨 障 下 出 血 有 叶 需 与 肿瘤 鉴别 ， 但 坏 
血 病 有 共 地 是 状 ， 并 可 借助 广 线 检查 及 治疗 试验 
即 可 明 往 诊断 . 

婴儿 性 骨 皮 质 增生 辣 的 周身 症状 及 骨骼 压痛 右 
时 与 坏 血 病 相似 ， 但 病变 多 见于 扁平 骨 ， 如 下 后 
骨 、 局 肝 明 、 颅 闵 肯 、 锁 骨 等 。 面 部 常 多 累及 ， 有 
时 也 间 时 累 皮 四 上 肢 。 血 沉 增 快 及 血清 不 性 磷酸 酶 增 
高 ， 发 病 年 龄 多 在 后 后 6 个 月 期 间 ，X 线 输 相 可 见 
骨 质 增生 和 稍 皮 质变 厚 ， 经 数 月 渐 消 ， 与 坏 血 病 易 
于 鉴别 。 

肢 痛 病 发 病 华 龄 不 同 于 坏 血 病 ， 并 具有 特征 性 
的 于 足 皮 肤 发 红 、 发 痒 和 剧 痛 ， 高 血 庄 ， 出 汗 及 蓉 
明 ， 严 重 者 手指 和 足 由 变 黑 ， 基 至 脱落 。 易 与 坏 血 
病 鉴别 (参阅 有 关东 中 辫 章 节 )。 

2. 肢体 假 瘫 ” 需 与 消 角 厌 质 炎 、 伯 楼 病 .、 创 
伤 、 先 天 性 梅毒 等 鉴别 。 

3. 出 上身 症状 ”名 应 与 其 他 出 血性 疾病 如 血 小 
板 减 少 性 紫 疗 、 过 弧 性 紫 闻 、 粤 友 病 、 扬 血 病 、 败 
血型 流行 性 闹 俏 钢 膜 炎 等 鉴别 ; @@ 眼 窜 出 血 和 眼球 
突出 时 应 与 神经 秤 细胞 瘤 及 悍 性 黄 在 冶 鉴 别 ， 团 牙 
卢 出 血 时 ， 当 与 牙 眼 炎 鉴 别 。 

【预防 】 母乳 维生素 C 含量 高 ， 是 强调 人 
她 喂 养 的 厘 由 之 一 。 孚 妇 和 她 尽 的 饮食 应 包括 
维生素 C 丰富 的 食物 如 新 鲜 蔬 柴 和 和 水果 等 ， 或 
维生素 C 片 口服 ， 以 保证 鹏 此 和 乳 儿 获得 足够 
的 抗坏血酸 。 

新 牛 儿 生 后 2 ~4 周 即 应 补充 含 维生素 CC 争 
而 日 能 被 新 生 儿 消化 的 饮食 ， 如 鲜 梢 挤 出 之 
计 、 番 前 潮 、 白 菜 汤 、 莫 目 眷 等 ,4 ~5 个 月 时 
症 始 归 菜 泥 。 婴 儿 配 方 奶 ( 粉 ) 都 担 化 了 维 生 
素 C， 喂 鲜 牛 ( 羊 ) 奶 的 估 工 喂养 遇 儿 每 天 都 
应 补充 适量 维生素 C。 我 国 各 年 龄 正常 几 、 节 
妇 、 乳 母 维生素 C 每 日 参考 报 人 基 见 囊 14-1， 
叮 硬 受 最 高 扩大 量 见 表 14-2， 里 产儿 则 应 短 日 
给 100mg， 患 病 时 维生素 上 消耗 较 多 ， 应 予以 
较 大 剂量 。 


维生素 C 少见 明显 毒性 ， 骨 酸 高 省 不 宜 多 上 服 ， 
其 分 解 代 谢 可 产生 草酸 盐 ， 超 大 剂量 每 日 2 克 以 上 
订 鱼 洋 碌 系 结 看 ， 并 可 造成 对 大 剂量 的 依 糖 ， 还 本 
有 恶心 、 舱 痛 、 腹 光 等 症 ， 政 量 不 家 过 大 。 

1 治疗 及 预后 】 对 轻 症 患 儿 给 了 维生素 ， 
每 日 3 次 ,每 次 100 ~ IS0mg 口服 。 对 重症 患者 及 
有 卫 叶 、 蔓 岩 或 内 胜出 血 症 状 者 ， 应 改 为 静脉 或 贞 
内 注射 ，1 次 广 完 工 日 其。 同时 尚 应 供给 鲜 彬 挤 出 
之 并 等 维生素 售 量 丰富 的 食物 。 此 外 ， 还 要 根 
据 而 要 适当 补充 其 他 维生素 ， 特别 要 注意 补充 同时 
答 芝 的 维生素 D。 人 台 并 巨 幼 红细胞 性 贫 羽 者 ， 维 汪 
素 上 治疗 莉 应 如 大 ， 舅 给 适 最 叶 了 酸 ， 或 再 如 适量 
维生素 B,，。 

骨骼 病变 明显 的 惠 儿 ， 应 安静 少 动 ， 以 防 小 骨 
折 及 骨 复 脱位 。 有 牙 超 出血 省 应 注意 凯 腔 清洁 。 

有 并 发 疗 者 应 针对 病因 和 症状 予以 着 当 的 处 








理 . 

按 以 上 疗法 处 理 ， 轻 症 一 般 存 1 ~2 天 内 局 
部 疼痛 和 触 痛 减 轻 ， 食欲 好 转 ， 约 4 ~5 天 后 下 
胶 即 可 活动 ，? ~ 10 天 症状 消失 ， 体 生 渐 增 ， 的 
3 于 内 局 部 压痛 全 消 。 同 时 毛细 应 管 脆性 也 恢复 
正常 。 户 幼 红 细胞 性 贫 身 经 维生素 C 及 叶酸 等 
治疗 后 网 级 红细胞 显 见 增多 。 肯 静 病变 及 革 腊 
下 出 血 所 敏 血 种 的 恢复 需 时 较 长 ， 重 者 需 经 数 
月 消失 。 其 使 央 骼 病变 很 重 也 易 人 恢复， 不 钙 发 
生 随 形 ， 但 若 不 予 治疗 ， 坯 血 病 儿 洒 并 发 此 养 
个 良 、 出 血 或 感染 而 死亡 ， 
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第 9 节 维生素 D 缺乏 性 向 偿 病 


维生素 D 缺 斑 性 俗 仅 病 【vitamin D deficiency 
rickets) 足 正 生长 的 肯 骼 因 仙 么 维生素 让， 在 成 骨 
过 程 中 不 能 正常 沉着 钙 盐 ， 学 致 肯 软化 并 可 致 骨 船 
畸形 而 命名 。 自 欧洲 工业 革命 至 20 世纪 初 ， 为 各 
国 娶 幼儿 的 多 发 病 ， 重 症 伯 俊 病因 免疫 功能 低下 ， 
易 合 并 肺炎 、 腹 演 等 病 而 增加 小 儿 和 死亡 率 ，20 世 
纪 30 年 代 以 来 ， 发 达 国 家 自 美国 开始 ， 因 乳 类 强 
化 维生素 卫 及 母乳 哇 养 儿 添 加 维生素 D ， 发 病 率 急 
剧 下 降 ， 一 度 已 少见 。 其 后 ， 在 欧 、 美 的 特殊 人 群 
中 ， 斧 偿 病 又 有 增加 ， 如 美国 的 素食 不 食 乳 类 者 及 
黑人 母乳 喂养 儿 未 加 维生素 D 者 ， 欧 洲 的 业 洲 移 
民 千 。 在 非洲 及 业 洲 包括 我 国 并 发 现 单纯 因 膳食 缺 
钻 所 致 的 向 伙 病 。 我 国 是 众 仅 病 多 发 地 区 ， 尤 以 北 
方 为 其 ， 月 20 世纪 50 年 代 起 ， 大 力 推广 移 偿 病 的 
防治 工作 ，80 年 代 乳 类 及 其 他 婴儿 食品 相继 强化 
维生素 D， 发 病 率 逐 年 降低 ， 重 症 傈 仅 病 也 已 大 为 
减少 ,但 随 着 工业 化 、 城 市 化 的 发 展 ， 如 不 加 强 预 
防 ， 何 偿 病 有 再 增加 的 趋势 。 

【 病因 ] 

1. 维生素 了 摄 人 不 是 及 缺 少 日 照 ”人 体 维 生 
素 了 的 来 源 有 二 : 一 基 内 源 性 ， 和 由 日 光 中 的 紫外 
线 [波长 296 ~310nm ( 虑 微米 ， 纳 米 )] 直接 照 
射 人 体 的 表皮 和 真皮 内 储存 的 7- 脱氧 胆固醇 《7- 
dehydrocholestero]) 灵 维 生 素 D， 原 (provitamin 
D;) ， 经 光化学 作用 转化 为 前 维生素 D，( previta- 
min DB )， 再 经 皮肤 漫 热 作用 转化 为 胆 骨 化 醇 
(cholecalciferol) 即 维生素 D,。 上 日照 过 多 则 前 维 生 
素 D; 转化 为 其 他 代谢 产物 储 于 皮肤 内 待 用 ， 不 会 
使 维生素 D, 量 过 多 。 二 是 外 源 性 ， 为 通过 腾 食 越 
药物 制剂 效 得 。 动 物体 中 所 含 为 维生素 D,; 植物 
中 的 麦角 闫 醇 【ergosterol) 经 紫外 线 照 射 转化 为 骨 
化 醇 《calciferol) 即 维生素 D, 。D。 与 D, 对 人 的 作 
用 与 用 量 相 同 ， 篆 可 人 工 合成 ， 可 统称 维生素 D。 
一 般 天 然 食 物 除 有 些 海鱼 (如 首 鱼 ) 的 肝脏 含 多 
量 维生素 D 外 ， 乳 类 (包括 人 和 乳 及 牛 、 羊 乳 等 )、 
蛋黄 、 肉 类 等 含量 皆 很 少 ， 从 类、 蔬菜 、 水 果 中 则 
几乎 不 依 ， 每 日 的 天 然 食物 所 含 维生素 D 常 不 足 
信 体 需要 (4001U = 10pg， 不 分 年 龄 )， 主 要 靠 日 
光照 射 。 但 地 区 纬度 、 季节、 衣着 及 空气 污染 都 影 
响 紫 外 线 照 射 强 麻 ， 故 北方 、 多 雨 多 筹 地 区 、 冬 








李 、 衣 着 多 、 少 出 户外 及 工业 区 污染 严重 处 常 紫外 
线 照 射 少 ， 皮 肤 内 维生素 D 合成 不 足 。 热 带 及 亚 
热带 如 不 出 户外 或 衣物 过 分 遮阳 也 影响 日 咱 ， 黑 种 
人 皮肤 含 黑色 素 多 ， 日 光 穿 透 不 足 ， 也 影响 维生素 
D 的 形成 。 

2， 先 天 维生素 D 储备 不 足 及 牛 长 讨 速 ” 信 孕 
期 维生素 了 缺乏 致 脸 儿 储备 不 足 及 事 儿 生长 过 速 ， 
寡 要 莉 增加 。 改 北方 冬 、 春 季 所 生 小 儿 龙 以 虹 产 儿 
易 患 何 钱 病 ， 并 可 有 先天 性 斧 仅 病 ; 青春 期 生长 加 
速 ， 如 口 照 少 ， 可 有 了 晚 发 性 人 向 偿 病 。 

3. 骨 肠 道 或 肝 、 涌 疾病 ”维生素 D 为 脂 溶 性 ， 
如 慢性 腹泻 、 上 肝胆 、 胰 腺 疾病 脂肪 吸收 不 良 影响 维 
生 素 D 的 吸收 ; 肝 、 肾 功能 不 良 时 ,使 维生素 0 
的 代谢 发 后 障碍， 活性 代谢 产物 生成 减少 ， 句 可 怪 
程度 不 等 的 从 偿 病 ， 有 的 可 非常 严重 并 致 骨骼 畸 
形 





4. 药物 的 影响 ”如 治疗 疗 奖 的 药物 茶 受 英 钠 、 
葵 巴 比 权 等 可 使 维生素 D 在 体内 的 代谢 加 快 ， 震 
要 量 增加 ， 易 导致 何 偿 病 。 

5, 钙 人 量 不 足 ” 天然 食物 中 可 充 主 食 者 以 有 
类 合 钙 基 最 丰富 ， 如 人 工 眼 养 儿 不 食 乳 类 、 哈 以 米 
面糊 者 ， 钻 人 景 常 不 足 。 旦 谷类 常 合 较 多 植 酸 ， 吕 
与 钙 结 合影 响 吸 收 。 我 国 各 年 龄 组 小 儿 每 H 钻 参考 
摄 入 量 见 表 14-1， 可 耐 受 最 高 摄 入 基 见 天 14-2。 
1992 年 全 国营 养 油 查 显示 : 2 ~18 岁 儿 童 、 青 少年 
普遍 钙 摄 人 人 不足， 仅 达 建议 供给 量 的 37，8% ,6 
岁 以 下 则 只 达 33.， 7 名 。 有 的 学 痢 认 为 在 维生素 了 
摄 人 量 相对 不 足 时 ， 腾 食 低 钙 高 植 酸 盐 可 导致 轻 度 
继 发 性 甲状 劳 腺 功能 亢进 ， 致 增加 维生素 D 的 分 
解 代 谢 ， 使 体内 维 牛 素 D 储量 及 血浆 维生素 了 浓 
度 进 行 性 下 降 ， 终 致 成 移 偿 病 (参考 文献 35)。 另 
外 钙 磷 比例 不 当 也 减少 吸收 ， 如 母乳 中 钙 榴 比例 为 
2:1， 最 运 耶 吸收 ， 牛 乳 中 含 释 过 多 ， 虽 含 钙 基 越 
过 人 乳 ， 但 钙 的 吸收 率 则 不 及 人 乳 。 

【维生素 D 内 分 泌 系 统 与 钙 磷 代谢 及 骨 发 
育 】 维生素 D 代谢 产物 与 甲状 旁 腺 素 、 降 镶 素 等 
构成 维生素 D 内 分 泌 系 统 ， 作 用 于 钙 盔 代谢 与 骨 
的 发 育 。 

1. 维生素 D 的 代谢 与 生理 功能 ” 食 人 的 维 生 
素 D 人 小 肠 ， 在 胆 盐 的 作用 下 ， 与 脂 质 一 同 自 和 
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膜 吸 收 ， 成 乳 魔 微粒 ， 经 淋 书 系统 人 血 达 用， 皮肤 
中 形成 的 维 生 泰 DD 人 血循环 与 维 生 素 卫 结 合生 摇 
{vitamin 有 binding protein，DBP) 姑 人 台 ， 先 运 至 
于 ;注射 的 维和 语素) 吸收 后 也 经 血 人 有 时， 经 肝 细 
胞 油 粒 体 的 25 凑 化 晓 的 产 化 作用 ， 形 成 25- 盎 维 生 
素 曲 (25-0HD，25- 产 D)， 其 血浆 半 赛 期 细 3 -4 
周 ， 让 血浆 售 诬 较 多 引 稳 定 ， 可 代表 机 体 维 生 素 DD 
的 铺 备 ， 常 什 为 测定 维生素 D 营养 状态 的 指标 。 
25-DHP 运 到 此 ， 经 肾 近 端 曲 管 细胞 线粒体 内 1-a 
兵 化 酶 的 一 次 产 化 作用 ， 生 成 !，25- 产 , 维生素 DD 
(1 ,25-(OH),2D .1 ,25- 轰 ,D) ， 为 生物 活性 极 强 的 激 
素 类 物质 ， 与 25-OHD 为 维生素 了 在 人 体 多 种 代谢 
物 中 下 的 两 和 血浆 25-OHD 夏季 高 冬季 低 ， 

儿 曹 正常 人参 著 值 为 25 ~ 125nmolT, (10 ~ 50ng/ 
mi) ， 








，25-( OH)D 被 DBP 转运， 与 小 肠 、 骨 、 闻 
志和 细胞 及 些 其 他 器 官 与 组 织 〈 皮 肤 、 肤 
岛 、 脑 、 列 腺 上 皮 等 细胞 与 造血 组 织 等 ) 的 受 体 
结合 而 发 挥 作用 ,维生素 D 与 25-OHD 可 通过 胎 
盘 ， 脐 带 身 25-OHD 浓度 与 匡 血 和 相关 而 低 于 桂 血 . 
生 户 如 不 加 上 服 维生素 D 也 无 日 照 ， 血 浆 25-OHD 迅 
速 下 降 。 胎 盘 有 l-a 痉 化 酶 ， 可 形成 1，25- 
《0H):D; 成 盯 腑 儿 的 1，25- (OH),D 主要 由 肾 形 
成 

1 .25- 《OH),D 的 产生 受 内 分 泌 系 统 的 严格 
控制 ， 上 共 血 浆 合 其 随 人 人 体 对 钙 屋 的 需要 而 增多 或 减 
少 。 下 常 参 考 值 62 ~ 156pmol/l (26 ~ 65pg/ ml) 
血浆 中 状 沉 腺 巡 【parathyroid hormone，PTH) 天 
尚 太 钙 、 磷 降低 使 1-e 产 化 酶 活性 增强 ， 致 1，25- 
(OH)D 生成 增多 ， 反 之 则 减少 。 血 1，25- 
(DH), 浓度 增 蜗 时 ， 肾 合成 减少 ， 反 之 则 合成 增 
加 ， 相 户 行 调节 。 好 娠 及 哺乳 时 ， 催 乳 素 及 瞧 激 素 
可 增加 1 ，25- (QOH),D 的 生成 。 

正常 人 摄 入 维生素 站 后，80% 以 上 可 自 小 肠 
吸收 ， 其 代谢 物 及 部 分 维生素 D 自 朋 计 及 粪便 排 
油 ， 小 量 自 屎 菲 出 。 摄 人 或 日 照 台 成 维生素 D 较 
多 时 ， 可 储 于 月 肪 组 织 、 革 骼 肌 及 肝 胜 等 部 位 达 数 
月 ， 

维生素 D 的 生理 功能 主要 靠 1,25-( OH),D， 
25-OHD 的 生理 活性 远 低 于 1, 25-( OF ),D。 
1 ,25-( OF),D 的 主要 后 理 功 能 为 道 过 细胞 特异 受 体 
作用 于 靶 回 官 而 提高 血 状 { 清 ) 钙 ， 人 奋 ， 并 促进 
钙 碰 沉着 二 此 : 

















(1) 促进 钙 ， 克 日 小 肠 莫 膜 吸收 ， 生 有 扬 儿 腊 
细胞 的 胞 痕 受 体 结 侣 ， 促 进 基 因 表 达 人 台 成 外 结合 蛋 
CaBP)， 使 钻 岗 子 月 











[Cealciuvm binding protein, 
小 肠 蒜 膜 上 皮 的 出 毛 缘 吸 收 . 

(2) 动员 肯 钙 、 磷 到 血 : 使 肯 辐 与 CaBb 结合 
人 血 ， 并 刺激 成 寺 细 胞 ， 促 使 钙 、 爸 沉着 于 肯 

(3) 通过 远 端 肾 小 管 细胞 受 体 ， 与 PTH 共同 
增进 钻 的 回 吸 收 ， 自 钙 升 世 后 ， 撮 制 PTH CTTH 
增加 尿 克 ) 而 增加 们 的 回 吸收 

(4) 衣 过 特 守 受 体 ， 增加 皮肤 内 的 7- 脱 和 氧 胆 
固 醇 合 量 ， 增 加 乳腺 对 钻 的 转运 等 

(5) 调 六 免疫 功能 。 

2 帆 状 旁 腺 素 (PITH) 的 作用 ”血浆 ( 滞 i 
名 降低 时 ，PTH 合成 及 分 泥 迅 速 增 加 ， 高 浓度 洲 
离 钙 则 抑制 PTH 的 合成 。PTH 使 内 1-a 兴 化 能 清 
忻 增强 ， 产生 1，25- (OH)2D 增多 .TE 可 深 解 
但 钻 、 太 使 其 色 细胞 外 液 ; 在 肾 增 机 合生 吸收， 但 
a 对 小 肠 增 加 钙 、 醚 的 吸收 可 能 主 
要 是 因为 1， (OH)2D 的 增多 。 血 洁 碰 降低 则 
直接 增强 1-e 人 增加 1，25- (O11).D 
的 形成 ，PTH 作用 的 结果 使 血 鳃 升 问 以 保持 名 
外 液 钙 浓度 的 恒定 ,但 自 尿 天 磷 ，PIH 诗作 用 
鸳 细 胞 膜 上 的 腺 背 酸 环 化 能 系统 ， 合 胞 效 内 的 环 购 
cAMP) 














全 


酸 腺 符 《cyclic adenosine monophosphate, 
及 焦 磷 酸 酶 浓度 增加 。 

3. 降 钙 秦 【ealeitonin) 有 的 作用 “月 由 状 变 腺 . 
里 状 腺 闪 胸 腺 分 洲 ， 血 游离 钙 赠 多 时 刺激 其 合成 大 
释放 。 对 钙 的 作用 与 PTH 相反 ， 减 少 钙 崩 性 动员 
及 增加 肾 对 铬 的 排泄 ， 其 结果 降低 曾 清 俩 浓 度 以 避 
免 血 钙 过 高 ， 使 钙 沉 着 于 骨 以 增 骨 的 奉 度 ， 对 增 训 
内 脏 辜 的 排泄 与 PTH 是 相似 的 。 

1，25- 《OH),D、PTH 与 降 钻 素 呈 相 央 同 、 撒 
抗 、 反馈 调节 ， 以 维持 正常 的 钻 五代 谢 

4, 皮 的 发 育 ” 肯 的 正常 发 育 有 两 种 形 汇 ， 
是 软骨 内 成 骨 ， 主 要 在 肯 端 的 册 软 骨 和 生 扒 板 软 性 
进行 ， 使 骨 增 大 ,使 骨 增 长 。 二 是 戏 内 成 骨 、 在 各 

革 的 骨膜 下 进行 ， 使 营 增 粗 。 生 长 板 的 软 具 -细胞 排 

列 成 柱状 ， 在 其 骨 和 于 靳 端 之 间 。 生 长 板 足 频 发 育 
最 活 唉 的 部 位 ， 软 骨 细 胞 不 断 增 萄 、 成 熟 、 肥 大 ， 
十 敌 端 有 很 多 毛细 血管 输送 钙 盐 ， 沈 积 在 肥大 软考 
细胞 的 基质 内 ， 形 成 铝 化 管 . 每 个 钙化 管 中 邦 和 血 
管 ， 押 管状 有 成 骨 细 胞 分 刻骨 基质 并 有 钻 直 沉积， 
形成 初级 肯 小 梁 。 随 后 经 过 改建 变 为 成 亢 的 骨 小 
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粱 ， 形 成 干 肯 端的 松 质 骨 。 在 软骨 内 成 角 过 程 中 ， 
如 缺乏 维生素 卫 ， 则 不 能 使 肥大 软骨 细胞 基质 发 生 
钙化 ; 骨骼 周转 和 骨膜 下 的 骨 样 组 织 也 不 能 钙化 ， 
即 产生 向 偿 病 的 骨 软 化 症 。 

【病理 变化 】 人 向 全 病 时 ， 化 骨 核 局 围 和 生长 
板 吧 大 软骨 细胞 基质 不 能 钙化 和 肯 化 。 而 软骨 细胞 
仍 不 断 增殖 ， 肥 大 细 胸 逐渐 增多 。 以 致 生长 板 软 骨 
进行 性 增 厚 ， 细 胞 拥挤 ， 干 此 端 堆积 大 量 骨 样 组 织 
不 能 钙化 ， 造 成 干 饭 端 脱 大 ， 各 个 肋骨 端 县 球形 、 
形成 串珠 肋 和 手 、 足 钢 等 变形 。 上 骨膜 下 肯 样 组 织 不 
能 钙化 ， 皮 质 骨 变 薄 。 干 肯 端 不 能 成 骨 ， 松 质 骨 骨 
小 深 稀 少 。 上 述 病 理 改变 轻 者 为 早期 (或 轻 度 )， 








严重 者 为 滞 期 (或 中 、 便 度 }。 经 治疗 后 修复 非 党 
迅速 。 生 长 板 堆 积 的 肥大 软 肯 细胞 基质 迅速 钙化 与 
骨 化 ， 即 形成 干 髓 端 硬化 带 。 骨 膜 下 的 骨 样 组 织 也 
迅速 钙化 ， 即 出 现 骨 膜 新 生 骨 。 随 后 经 改建 恢复 正 
常 。 


【临床 表现 】 多 见于 数 月 至 3 周岁 小 儿 ，3 ~ 


18 个 月 为 高 发 期 。 母 孕期 缺 维生素 D 者 发 病 较 早 。 
1. 一 般 定 状 常 有 多 汗 、 易 惊 、 闪 啼 等 症 ， 
并 致 桃 部 脱发 而 桃 秃 。 但 非特 异性 ， 维 生 素 D 过 
量 、 中 毒 也 可 有 同样 表现 ， 不 可 所 此 诊断 向 全 病 。 
2 和 肯 表 病 变 体 征 〈 图 14-13) 
变化 及 骨 软 化 。 


主要 由 于 上 骨 人 由 





图 14-13 移民 病 儿 


1 崔 男 孩 ， 有 秋 著 约 移 风 病 态 


(1) 图 显示 项 骨 


咖 凸 ,肋骨 串珠 .部 氏 沟 及 小 提 酚 笨 趾 式 畸 
形 ; {2) 图 显示 消 柱 后 点 





14-14 方 颅 


(1) 头 部 : 因 颅骨 外 层 变 薄 而 见 鼎 骨 坎 化 ， 
用 手 压 枕 部 或 项 骨 后 方 有 二 乓 球 感 。 向 门 较 大 日 关 


闭 晚 ， 顶 骨 与 额 骨 可 隆起 成 方 瞩 、 履 形 鼎 (图 14- 
14， 图 14-15， 图 14-16) 。 乳 牙 萌出 迟 ， 可 有 球 琅 
质 人 缺损 并 易 患 熏 仑 ， 甚 者 可 影响 恒 齿 钙化 。 

(2) 胸部 : 肪 骨 与 软骨 交接 处 膨大 成 串珠 状 ， 
重 者 向 内 可 压 追 柿 胜 。 因 肋骨 变 软 ， 肾 肌 附着 处 尝 
引致 成 肋 软 淘 或 郝 氏 沟 (Harrison's groove) 及 肋 
下 缘 外 翻 ! 胸骨 及 相 邻 软骨 和 疝 前 突出 成 鸡 移 畸形 ， 
或 莘 骨 下 绿 内 陷 成 漏斗 驳 (图 14-17)。 

(3) 将 柱 : 重症 可 有 兰 柱 后 灾 或 侧 村 。 

(4) 上 骨盆: 峭 柱 弯曲 可 伴 骨 盆 畸 形 ， 人 口 变 
诸 ， 前 后 径 缩 得， 女孩 长 大 可 致 难产 。 
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(5) 四 肢 : 各 肯 骨 膨大 ， 爱 、 躁 部 最 明显 ， 
成 “ 手 锡 ”{ 图 14-18) 及 “ 脚 镯 " 。 困 此 证 软化 ， 
开始 行走 后 ,下肢 骨 不 能 支持 体重 而 变 弯 ， 成 
“0” 型 腿 (图 14-19) 或 “X” 型 腿 〈 图 14-20) 。 
活动 斧 伏 病 可 有 肢体 疼痛 ， 并 易 骨 折 。 将 柱 、 肯 盆 
及 下 肢 畸 形 可 致 身高 变 矮 ， 开 始 坐 、 立 、 走 的 时 间 
延迟 ， 并 可 有 异常 步 态 。 








图 14-15 警 形 颅 





图 14-16 ”十 字形 颅 





图 14-19 “0” 型 殷 

3. 其 他 ”重症 向 偿 病 儿 常 伴 营 养 不 良 及 贫血 ， 
并 可 有 肝 、 脾 肿 大 ， 还 可 有 逢 力 发 育 壕 缓 。 可 能 因 
合并 多 种 营养 素 缺 乏 ， 也 可 能 因 维 生 素 D 可 影响 
造血 功能 ， 肝 、 腥 肿 大 可 能 因 骨 髓 外 造血 。 有 报告 
维生素 D 缺乏 的 贫血 用 铁 痢 等 治疗 无 效 ， 只 用 维 
生 素 卫 其 可 能 治愈 。 先 天 性 只 鸣 又 名 喉 软 上 骨 软 化 
病 ， 也 可 能 与 维生素 D 缺乏 有 关 。 重 症 何 偿 病 并 
有 机 带 松弛 、 肌 肉 软 弱 无 力 并 因而 腹胀 。 因 免疫 功 
能 跨 低 ， 易 患 各 种 呼吸 道 、 消 化 道 感染 ， 并 使 感染 





图 14-17 漏斗 移 
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图 14220 


加 重 ， 死 亡 率 提高 。 

4. 血 生 化 所 见 ” 主 要 为 血清 站 -OHD 进行 性 
妖 低 ， 其 他 生化 改变 可 分 3 期 ，; 

(1) 第 1 期: 血清 铬 降低 ， 可 伴 低 钙 症 状 如 
手足 摘 所 、 拙 风 等 。 可 无 其 他 生化 异常 ， 多 无 明显 
从 通病 体征 ， 常 见于 6 个 月 以 下 虹 儿 。 较 大 患 儿 少 
见 本 期 。 

(2) 第 2 期 PTH 代 偿 性 升 高 ， 使 1，25- 
(OH)2D 的 产生 增加 ， 致 血清 钙 恢 复 正 常 ， 血 清 磷 
降低 . 成 骨 细 胞 活跃 使 血清 碱 性 磷酸 酶 alkaline 
phosphatase ，AKP》 升 高 。 如 和 患 儿 蛋白 质 或 锌 严重 
人 缺乏，AKP 可 不 升 高 。 屎 太 、 尿 c-AMP 增加 、 氮 
基 酸 尿 、 屎 钙 减 少 。 出 现 斧 全 病 体征 及 骨骼 改 变 。 

(3) 第 3 期: 血清 PTH 及 AKP 进一步 升 高 ， 
磷 更 降低 。 因 维生素 D 储备 耗竭 而 失 代 偿 ， 最 终 
血清 1，2-〈0H)2D 及 钙 也 降低 ， 侈 偿 病 体征 及 
骨骼 改变 加 重 。 

土 述 3 期 的 血 生 化 改变 可 有 过 渡 及 交叉 。 

5 和 X 线 片 所 见 ”早期 先 有 血清 2S-OHD 降低 ， 
无 症状 及 体征 ， 骨 X 线 片 正常 ， 为 维生素 D 的 亚 
临床 缺乏 。 到 有 和 肯 静 改变 才能 在 X 线 片 显示 ， 竖 
儿 以 腕 部 XxX 线 片 变化 和 最早。 早期 因 尺 、 梯 骨 远 侧 
干 瞩 端 生长 板 肥 大 软骨 细胞 堆积 ， 髓 板 边 缘 的 骨 皮 


向 外 脱 胀 突出 ， 这 是 斧 仅 病 唯 一 重要 的 早期 诊断 指 
征 。 激 期 尺 赔 上 骨 远 端 干 册 端 膨大 ， 出 现 毛 刷 状 征 ， 
角 线 增 宽 ， 皮 质变 薄 ， 松 质 骨 骨 小 梁 数 量 减少 。 要 
注意 尺骨 远 端 先期 钙化 带 常 表现 凹凸 不平 ， 呈 双 杯 
口 或 波浪 状 多 层 模糊 ， 常 误诊 为 何 民 病 。 只 要 髓 板 
边缘 的 骨 皮 不 向 外 突出 即 为 正常 变异 。 

【诊断 】 首先 应 详 询 是 否 有 缺乏 日 照 与 摄 人 
维生素 D 不 足 的 历史 ， 新 生 儿 及 数 月 的 小 机 儿 还 
应 询问 母 池 期 日 照 及 维生素 D 与 钙 的 报 人 史 和 是 
否 有 缺 钙 的 在 床 症 状 ， 不 可 不 问 病史 即 言 且 给 维 生 
素 D。 根 据 病 史 及 血清 25-0HD 降低 等 指标 可 诊断 
维生素 D 缺乏 ， 诊 断 斧 偿 病 必 须 有 临床 与 X 线 的 
骨 改 变 。 凶 生化 改变 有 助 诊断 ， 临 床 症 状 除 惊 原 和 
手足 搞 捅 症 有 助 于 诊断 外 ， 辟 仅 供 参 考 。 

1. 病 斯 

(1) 初期 : 相当 于 血 生 化 改变 1、2 期 。3 -4 
个 月 以 上 小 妃 仍 有 轻 度 颅骨 软化 《初生 小 婴儿 可 
为 正常 ) ， 轻 上 度 肋 上 骨 上 串珠、 手镯 等 。 血 清 25-0HD 
下 降 ， 钙 正常 或 略 下 降 ， 姨 轻 度 下 降 ，PTH 上 升 ， 
碱 性 磷酸 醇 轻 度 上 升 ，1，25- 《0B);D 正常 或 上 
升 , X 线 片 斥 梯 骨 远 侧 干 肯 端 边 角 突 出 。 

(2) 激 期 : 相当 于 血 生 化 3 期 。 颅 骨 软 化 可 
持续 至 1 周岁 ， 串 珠 、 手 铜 等 加 重 ， 并 可 有 其 他 骨 
骼 改变 。 血 清 站 5-0HD 更 下 降 ，1，25- {0H),D 正 
常 或 下 降 ，PTH 上 升 ， 钙 正常 或 下 降 ， 磷 更 下 降 ， 
硕 性 克 酸 酶 更 上 升 。X 线 片 尺 、 柳 骨 远 端 出 现 毛 刷 
状 征 。 

(3) 恢复 期 经 治疗 ， 血 生化 改变 渐 恢 复 正 
常 ，X 线 片 可 见 新 的 先期 钙化 带 出 现 并 表现 干 基 端 
有 厚 的 骨 化 带 。 骨 改变 则 随 生 长 发 育 逐 渐 恢 复 。 

(4) 后 遗 症 期 ; 血 生 化 及 骨 夺 线 片 此 恢复 正 
常 ， 只 质 留 不 同 程度 的 骨 髋 畸形 。 多 见于 3 岁 以 上 
小 儿 。 

2. 沉重 讼 

(1) 轻 度 : 可 见 颅 骨 软 化 ， 钢 门 增 大 ， 轻 上 度 
方 磊 、 肪 串珠 、 肋 软 沟 等 改变 。 

《2) 中 上 度 ， 典型 的 串珠 、 手 镯 、 肋 软 沟 ， 名 
门 晚 半 ， 出 牙 迟 缓 ， 轻 、 中 度 的 鸡 胸 、 兴 斗 胸 ，0 
型 或 X 型 腿 等 。 

(3) 重度 : 严重 的 肋 软 沟 、 鸡 脐 、 洽 斗 胸 、 
脊柱 畸形 、0 型 或 X 型 跟 、 病 理性 骨折 等 。 

【鉴别 诊断 ] 

1. 肾 性 和 斧 偿 病 ”各 种 晴 脏 疾病 所 致 涌 功 能 障 
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姓 使 1 ，235- { 0);D 的 和 持 成 践 少 而 发 生 倍 偿 病 。 
面包 低 而 血 为 其 特点 ， 因 此 上 质 蚊 检 和 而 有 此 崎 
刻 ， 治 疗 击 肝 1. 25-〈OH):D 才 有 效 . 

2. 抗 维生素 了 D 性 人 向 仅 病 ” 低 血 楼 性 抗 维 咎 素 
D 向 镭 病 多 为 性 联 显 性 遗传 ， 叶 肾 小 管 回 吸收 辟 磋 
如 ， 血 购 降 低 ， 血 钙 正 常 或 佣 低 ， 常 古 明 吕 下 肢 时 
形 ， 常 规 维 牛 素 D 销量 无效 。 低 也 箱 性 抗 维 直 素 昌 
们 全 绩 为 常 染色 体 隐 性 遗传， 因 汉 脏 负 1-a 其 化 
醇 、 不 能 合成 1，25- (OH),D 所 敏 。J 血 钵 恢 ， 赂 
爸 士 常 或 偏 低 ， 吕 出 现 玫 足 摘 撞 症 ， 肯 伯 伙 病 收 让 
用 常规 齐 量 维生素 了 无 效 ， 必 须 加 大 剂量 . 

3. 肝脏 疾病 所 第 斧 秋 病 ” 各 种 肝脏 疾病 早生 
肝 功 能 障碍 ，25-OHD 形成 严重 减少 ，1，25- 
{OFDaD 生成 不 是 时 ， 吕 发 生 和 俐 偿 病 ; 

4. 药物 所 丝 丛 俊 病 如 抗 凋 痢 拓 某 轨 黄 钠 、 
某 巴 比 妥 等 可 加 迷 维 生 素 D 在 体内 的 代谢 ,部 使 
服 常规 维生素 了 剂 古 ， 仍 可 能 发 生物 殿 病 ， 需 话 
当 增 加 用 最 以 预防 。 

[预防] 斧 屡 病 是 容易 预防 交 常 因 忽 略 而 致 
战 的 疾病 ， 因 必须 做 到 家 喻 户 晓 ， 得 到 每 名 小 儿 家 
上 的 充分 合作 ,使 人 人 养 成 常年 适当 H 照 、 和 
节 受 快速 增 长 时 适量 加 服 维生素 了 的 好 习惯 、 妈 

不 抓紧 时 机 宣传 ， 上 前 全 国 城 市 化 浊 展 过 速 ， 澡 术 
起 环境 条 染 ， 能 二 车 售 病 的 发 病 它 。 

当日 照 是 阮 防 伯 偿 病 最 有 效 、 上 方便 、 

让 各 开交 证 明 、 通 当量 有 防治 伯 公 站 
有 效 的 ， 双 方便， 叉 经 济 。 多 在 户外 活动 ， 对 小 儿 
及 各 年 龄 组 的 人 增进 健康 、 减 少 疾病 者 是 有 利 的 。 
日 照 不 但 能 产生 维 咎 素 DD， 日 光 浴 、 空 气 浴 还 可 增 
加 呼 暖 道 及 侈 村 抵抗 力 ， 预 防 疾病 ， 有 利于 全 民 健 
熏 ， 应 大 力 提 和 倡 ， 半 “ 自 娃 妹 抓 起 " ， 折 括 各 氏族 
地 区 -我国 地 域 辽 阀 ， 北 方 冬季 日 照 厅 足 ， 紫 外 线 
含量 少 ， 应 辅 以 维 生 来 D; 南方 夏季 太 热 ， 早 上 晚 日 
照相 献上 时 仍 庶 出 户外 ,应 以 适当 频 黑 为 健美 。 树 
好 ， 乳 尽 及 婴 幼 儿 、 上 多 豆 与 青春 发 育 期 少年 尤 庶 六 
意 通 当 租 日 晒 太 阳 。 上 夏季 月 申 要 少 穿 衣 ， 木 可 过 分 
防护 遮挡 紫外 线 ， 可 在 屋 榴 及 树 茸 下 得 到 折射 的 紫 
外 线 ， 但 紫外 线 不 能 穿 透 窗 坡 墙 ， 必 须 井 窗 师 . 
“ 通 当 ”是 必要 的 ， 过 分 日 照 反 有 定 健 康 ， 以 人 鲜 
适 、 小 撕 伤 皮肤 为 度 。 保 护 环境 、 减 少 污 染 ， 对 防 
治 人 向 俊 病 是 非常 重要 的 。 

2， 维 后 素 了 预防 ”发 达 周 家 对 伯 俊 病 普 一 
基本 消灭 ， 除 日 照 外 ,主要 靠 维 生 业 卫 。 包 括 : 





























) 定时 宕 其中 了 腿 状 年 素 昌 : 下 和 芝 庆 省 柄 区 
条 HH 眼 以 维生素 D400 -8800 下 我 | 匡 直方 
400~600I0 北方 600 -8O00 让 ， 下 二 产 攻 市 
方 也 监 加 至 每 日 500 ~ 800IC 总 、 放 本 由 得 


服 维 小 素 D400 ~800I， 闪 岂 冬季 为 竺 要 休 映 ， 
四 病 省 可 加 人 盏 用 600 ~ 8001U 

对 农村 芒 边 还 恋 区 得 村 上 服 维 后 雪 量 有 有 | 轩 维 
首 、 | 你 健 工 作 首 可 与 蔬 防 注射 及 定 央 再 主 
下 ,和 玫 2 月 给 上 岁 区 下 小 外 、 竹 大 度 给 -2 岁 遍 
几 、 往 半年 给 2 -3 风沙 几 晶 眼 一 次 给 
1050000 ~ 100000[L。 对 下 全 月 以 二 站 让 及 天 大 
生 氏 快 的 冰 剑 租 洗 年 全 能 按 出 服 维 秆 夫 了 省， 出 
点 乔 2~3 月 给 站 服 - 深 回 等 简略 的 浴 生 来 中 和 
和 传 第 妇 及 及 位 饮 妈 及 忆 服 镁 移 ， 对 量 虞 不 由 鸥 1 由 
以 下 小 儿 及 下 大 期 少 秆 、 至 少 全 千秋、 大 .于 此 服 
至 度 直 的 维生素 卢 各 -一 次 ， 齐 世 凡 不 是 讨 


站 床 





100000 ~ 1500001U 为 好 ， 上 有限 与 虐 渡 和 莹 末 笛 问 ， 
除 悍 性 粗 洛 吸收 不 尼 等 特殊 情 况 处 ， 不 沿江 遇 
(2) 维和 牛 京 l} 强化 窒 晤 : 医生 人 富生 | 的 : | 二 


电量 化 了 维生素 D400JU:T、 和 | 国 的 相互 如 引 候 年 
蕉 的 配方 奶粉 也 普遍 强化 了 半 生 未 DD， 我 国 也 也 信 
缴 。 英 国 第 -一次 批 办 大战 万 曾 央 牛奶 叶 歧 村 A 
化 维 生 达 中 过 多 ， 丝 一 娶 儿 平均 日 扫 入 纵 半 求 | 

达 40090IL， 发 现 流 行 宾 娶 儿 高 馈 自 六 ， 这 站 少 闻 
强化 维生素 DD 用 车” 共 后 ， 美 国 也 曾 | 太 村 强化 乱 
和 人 和 发 生 检 全 估量 化 直角 计 氏 给 后 素 DD 
中 可 ， 并 发 现 部 分 委 儿 怒 方 奶粉 维 生 大 时 
重 不 是 ， Pe 放 隐 风 化 了 维和 1 

D 攻 各 种 维生素 ， 也 括 乳 饮料 、 小 食品 等 ， 为 名 
维生素 了 摄 人 过 多 或 不 是 ， 必修 人 
督 、 管 理 及 检 润 ， 并 应 普 近 宜 传 维生素 个 的 中 省 
其 让 家 长 归 白 掌握 ， 不 蝶 不 订 党 的 强化 食 加 ”对 








市 售 维生素 了 制 前 庶 定 期 及 不 定期 检 漂 ，、 以 防 油 
济 失 将 ， 
【治疗 】 HH 了 照 问 预 防 ， 同 时 用 维生素 上 治疗 
只 血清 25-OHD 降低 ， 无 其 他 嘿 党 的 维和 牛 未 上 民用 
康 缺 簿 患者， 为 据 防 斧 俊 病 的 重点 大 几 ， 应 口服 缘 
生 和 厅 中 预防 二 { 竺 H 400 - S00IL)， 必 名 区 
二 用 还 下 他 用 全 方法 天 及 。 则 有 洒 首 、 
但 25-OHD 至 帆 常 . 轻 、 中 深 活 动 维 个 来 :庆生 


拘 佬 经 季 单 上 需 泊 息 ， 生 必 刘 大 2 
维 牛 过 AD 强化 千 退 ( 含 维 千 素 Aa000I 及 
D600IUZL) 治疗 数 例 激 期 遇 儿 斧 偿 病 ， 机 当 于 维 
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生 素 D450 ~ 6001UA 日 如 春 李 每 日 2 小 时 日 照 ，1 月 
后 血清 25-OHD 及 倒 恢 复 正 常 ，AKP 下 降 ， 脑 蕊 
线 片 基本 治愈，2 月 后 腕 六 线 片 正常 ，AKP 接近 正 
常 。 重 症 恢复 旭 稍 慢 ， 尤 以 AKP 可 在 数 月 内 渐 下 
降 ， 适 当期 大 维生素 了 用 量 可 缩短 疗程 。 为 避免 
维生素 DD 的 毒 副 作用 ， 又 达 较 好 疗效 ， 提 出 以 下 
治疗 方案 、 

1. 各 期 的 维生素 中 治疗 

(1) 初期 { 轻 度 )};， 维生素 DD 口服 每 日 1000 ~ 
2000JU。 新 生 儿 或 小 婴儿 有 低 御 症状 (如 惊 县 ) 
者 ,可 静 咏 缓 注 或 点 滴 10% 前 葛 糖 酸 钙 ， 并 口服 
钉 剂 。 详 见 手 是 挤 揭 症 的 治疗 。 (2) 汶 期 (中 、 
重度 ); 维生素 D 口服 ， 中 度 每 日 3000 ~ 4000JU; 
重度 每 日 3000 ~ 60001U。 合 并 自发 件 骨 折 或 严重 
骨 质 朴 松 等 极 重 病例 可 适当 加 大 维生素 D 用 量 ， 
以 不 超过 10000IUz 日 为 好 。 国 外 报道 用 1，25- 
OH},D 0.5 ~2hg/ 日 口服 ， 与 维生素 了 D 2000 ~ 
60001IUz“ 日 获得 同等 疗效 。 

(3) 恢复 期 同 初 期 。 

上 述 剂 基 连续 C 服 上 个 月 ， 同 时 服用 合剂 ， 每 
日 至 少 元 素 钙 200 党 克 。 对 膳食 缺 钙 痢 要 增 服 钙 
剂 、 增 食 奶 量 ， 使 每 日 摄 和 人 钙 量 达到 参考 摄 人 量 。 
1 月 后 做 血 生化 测定 及 摄 腕 骨 线 片 ， 如 已 竣 愈 ， 
改 预 防 基 ;如 已 进入 恢复 期 ， 刚 按 恢 复 期 治疗 1 个 
月 复查 ， 痊 息 则 改 预防 量 。 治 疗 无 效应 考虑 其 他 类 
型 的 移 偿 病 ， 再 进一步 检查 。 

2， 突击 疗法 ”对 各 种 原因 不 能 坚持 每 日 服药 
者 ， 可 用 一 次 HH 服 较 大 剂量 维生素 D 的 突击 疗法 ， 
因 肠 办、 肝胆 、 胰 腺 等 病 影响 吸收 者 ， 可 肌 内 注 
射 。 轻 度 患 者 用 量 100000 ~ 150000IU， 中 ， 重度 
200000 ~ 300000IU， 只 用 1 次 。 同 时 加 辐 剂 ， 一 月 
复查 ， 凌 愈 改 预防 量 ， 恢 复 期 同 初期 治疗 ，1 月 复 
查 。 肌 省 维生素 卫 前 先 口 服 10 旬 氯 化 钙 3 日 【 服 
法 见于 足 捕 括 证 的 治 疗 ) ， 以 防 过 去 曾 发 生 过 的 注 
射 后 惊 县 。 

有 严重 骨骼 畸形 的 后 遗 症 患 者 ， 则 需 骨 科 矫 形 
治疗 ， 

( 李 同 
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【 附 】 维生素 中 中毒 

通常 膳食 来 源 的 维 牛 素 D 一 般 不 会 过 其 或 中 
毒 。 只 有 摄 人 过 量 维 牛 素 补 充 剂 或 维生素 D 及 其 
代谢 产物 制剂 的 婴 幼 儿 吧 儿童 才 有 维生素 D 中 毒 
的 可 能 性 。 

【 病因] 

1. 医 源 性 维生素 D 中 毒 

(1) 一 次 或 连续 多 次 投 服 或 注射 超 量 的 维 生 
素 了 而 致 中 毒 。 如 将 临床 治疗 的 帘 击 剂量 用 于 预 
防 等 。 

(2) 对 何 仅 病 的 活动 期 、 恢 复 期 及 后 遗 症 期 
不 加 区 别 ， 不 详细 询问 病史 、 服 药 史 ， 而 官 目 上 反复 
多 次 投 服 或 注射 计量 维生素 D。 

(3) 误诊 : 叫 诊 断 错误 ， 如 出 牙 晚 、 多 计 、 
烦躁 、 体 弱 等 均 诊断 向 伍 病 。@X 线 涂 断 斧 偿 病 的 
标准 不 统一 ,将 此 的 生理 变异 误诊 为 移 偿 病 ， 反 复 


因 和 缺 钙 所 致 你 铸 病 误 以 为 维生素 D 缺乏 而 误 用 大 
剂量 维生素 PD。 缺 钙 斧 偿 病 的 串 儿 25-OHD 正常 ， 
而 血浆 结合 钙 、 总 钙 水 平 偏 低 ， 血 磷 正 常 、 碱 性 磷 
酸 酶 乔 识 ， 经 钙 制 剂 治疗 后 临床 症状 、 血 生化 的 蜡 
常 和 伯 俊 病 体征 均 可 得 到 显著 改善 。 

2. 误 服 将 维生素 DD 制剂 误 认为 其 它 药物 或 
将 维生素 D 制剂 的 单位 量 认 销 ， 长 期 或 连续 过 量 
服用 而 致 中 毒 。 

3， 累积 中 毒 ” 有 的 家 长 谋 将 维生素 D 当做 营 
养 药 物 ， 自 行 购买 及 长 期 过 量 服 用 维生素 D 制剂 
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及 多 种 维生素 中 强化 食 蝇 等 加 禾 积 毗 中 宕 。 

[ 临床 表现 】 维生素 D 中 毒 症状 较 多 ,人 9 均 
非特 异性 钙 状 主要 足 由 于 维 生 泰 已 过 量 或 中 毒 
引起 高 钙 血 和 是， 全身 立 乃 ， 盆 欲 不 振 等 ， 进 而 导致 
各 个 系统 的 蜡 常 . 

1, 消化 系统 食 谷 下 降 或 厌食 ， 口 潮 多 饮 ， 
器 心 哎 疆 ， 便秘 或 腹 汽 ， 体 草 下 降 等 、 

2. 心 而 管 系统 “和 而 频 增 总 或 下 降 ， 可 有 有 心动 
过 缓 ， 工 " 房 裤 传 导 阻 汪 ， 心 电 峡 ST 段 改变 ， 心 
性 可 闭 收 缩 期 洒 音 : 

3. 呼吸 系统 
管 炎 . 肺炎 等 。 

4. 泌尿 系统 ”多 成 ， 奈 比重 低 H 同 定 ,， 间 质 
性 肾炎 ， 翌 结石 ， 肾 血 质 钙 质 沉着 ， 预 后 可 因 急 慢 

性 肾 功 能 衰 沁 致死 

5. 神经、 精神 系统 ”精神 不 集中 ， 婴儿 智力 
落后 ， 头 痛 、 嗜 睡 ， 全 门 能 为 减 但 ， 易 激 苍 、 抑 
制 ， 偏 执 外 、 幻 觉 、 上 其 济 失 调 ， 反射 低 下 ,语言 障 
三 ， 视 力 妆 乱 ， 耳 玲 ( 卫 鼓膜 钙化 ) 等 。 

6. 肌 附 ， 则 嵩 系 统 ” 肌 张力 减低 ， 肌 痛 ， 肌 
肉 左 万， 关 六 痛 ， 关 节 渗 出 ， 崩 痛 。 

7. 血液 系统 ” 轻 度 贫血 。 

【病理 ] 实验 病理 证 明 : 维生素 D 中毒 最 
主旨 的 病理 改变 是 脏 器 转移 性 钙化 。 心 脏 可 发 
生 心 也 膜 下 名 化 将 块 ， 心 肌 有 多 发 性 坏死 钙 沉 

和 ， 寺 状 加 脉 及 其 分 支 的 中 层 平 请 肌 针 化 订 死 、 
在 管内 膜 及 心 内 膜 均 有 钙 沉 积 。 心 匆 膜 及 妥 索 
也 右 钙化 ， 下 动脉 不 规则 入 张 ， 大 动脉 壁 四 遇 
不 半 ， 有 有 乳 日 色 铅 再. 各 部 位 动脉 中 层 平 滑 肌 
坏死 有 多 发 夺 换 状 钙 沉积 ， 肺 脏 层 胸 肛 下 及 肺 
泡 台 可 见 守 发 钙化 班 点 。 肾 小 球 及 肾 曲 细 管 有 
钙 帝 积 ， 量 者 有 无 数 钙 化 斑点 。 峭 皮质 内 由 万 
数 的 肾 小 球 钙 化 点 构成 “钙化 星 ” 环 绕 在 肾 的 
皮 磺 层 。 世 至 骨 茜 膜 腺 底 发 生 钙 斑 。 骨 及 骨髓 
的 钙化 更 为 产 重 ， 骨 小 次 表面 成 骨 细 胸 坏 死 钙 
沉积 。 重 者 骨髓 未 死 ， 铅 质 沉 积 ， 充 满 于 体腔 ， 
即 骨 质 硬 化 的 病理 改变 。 对 兔 维生素 
D10000IUXKg 一 次 肌 注 后 在 镜 下 即 可 发 现 肾 曲 
细 管 外 沉积 

【影像 学 检查 】 疑 有 维生素 DD 中 毒 患 儿 ， 
… 般 采用 王 腕 包括 前 丑 时 关节 X 线 平 片 进 行 诊 
断 。 上 斯 端 硬化 带 赴 维 生 束 了 中毒 常见 又 线 征 
象 之 一 , 但 并 非 是 特征 性 表现 。 维 生 素 D 中 毒 




















上 反复 上 呼吸 道 感染 ， 其 至 支 气 
























































的 主要 义 线 征 是 : 中 尺 懂 骨 于 皮质 骨 模 糊 并 有 
骨膜 反应 ,他 虚 质 此 松 化 或 此 质 疏 松 。 合 尺 枢 
骨干 髓 端 硬化 带 或 “ 玲 密 ” 带 ; 馈 骨 十 皮质 增 
厚 和 仇 窜 .名 上 骨 散 钙化 。 人 多 腕 肯 化 昔 核 钙化 环 增 
厚 硬化 。 以 上 六 种 入 线 征象 亦 非 特异 性 。 凡 有 
er 
种 中 的 三 种 征象 才能 诊断 维生素 D 中 毒 ， 严 

中 毒 省 可 见 骨 兹 、 旺 、 血 千 、 心 肌 肌 四 基 软 组 
织 、 大 脑 锋 等 有 转移 性 钙化 斑点 。 

肾 钙 化 也 是 一 个 重要 的 临床 表现 ， 虽 然 X 线 、 
CT 和 肾脏 超 上 启 均 可 检测 肾 结石 ， 但 对 肾 钙 化 的 检 
测 ，B 超 为 威信 选择 ，Paul RG 等 曾 报告 维生素 
中 背 11 例 R 超 已 显示 肾 能 体 加 疡 增强 的 肾 生 化 十 
者 而 X 线 平 片 林 见 异 常 ，CT 只 有 1 例 显 示 肾 馈 化 
(参考 文献 4) ,值得 注意 的 是 ， 年 龄 越 小 的 患 儿 越 
易 出 现 钙 化 ， 可 能 是 因为 正在 发 育 的 肾脏 更 易 存 高 
血 钙 时 出 更 异 位 钙化 。 

[实验 室 检查 ]】 

(1) 血浆 25-OHD 增高 

(2) 血 钙 增高 ， 可 大 :于 3mmolzT， { 12mg/dl), 
血 磷 及 三 性 碰 酸 酶 正常 或 稍 低 。 

(3) 尿 笑 定 性 阴性， 定量 >4mg/Kg， 省. 

(4) 血浆 胆 固 了 醉 正 常 或 升 高 。 

{5) 少数 病例 血尿 素 氨 才 高 ， 

【诊断 ] 

1. 婴儿 最 容 归 发 牛 维 全 素 D 中毒， 忆 有 报 
道 每 日 摄 和 50pg (2000IU) 维生素 了 D 为 发 生 最 
低 副 作用 剂量 ， a a 
20pg (8001U) 为 最 高 安全 量 { 见 坟 142). 
特别 详细 询问 使 用 维生素 PD 起 始 时 间 、 合唱 
量 、 累 积 剂量 。 询 问 盟 幼 儿 是 否 食 用 过 强化 维 
生 素 DD 的 食品 、 数 量 及 时 间 . 几 有 下 述 过 量 应 
用 维生素 了 病 虫 者 应 结合 临床 症状 ， 血 25-0HD 
及 钙 增 高 ， 屎 钙 增 加 ，X 线 有 异常 改变 ， 一 般 
可 作出 临床 诊断 。 

2. 对 肿 颖 既往 使 用 过 上 里 维 牛 素 DD 史 , 但 
血 钙 正 常 者 ， 可 行 崩 脏 超 声 检 术 ， 以 发 岗 肾 肚 
锥 体 有 钙 沉 着 者。 肾 钙 化 时 钙 沉 着 始 自 锥 体 赂 
绿 ， 隶 步 延 及 整个 锥 体 ， 故 早期 B 超 可 癌 坟 锥 
体 边 缘 和 人 尖 部 有 强 回 声 改变 . 

3. 对 用 上 药 史 不 详 者 可 检测 血 中 25-OHD 含量 
居 否 增高 。 因 肝脏 可 光 限 制 地 将 维生素 DD 转化 为 
25-OHD， 这 是 一 个 基本 上 不 爱 调 蓉 的 代 凋 步 松 。 


























睛 功能 异常 
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经 检测 维生素 有 中毒 病 人 血浆 25-OHD 水 平 可 达 正 
常人 的 15 们 ,但 其 1, 25 (0H)3D 水 平 并 无 明显 
改变 。 现 已 证 明 高 浓度 的 25-0HD 对 1，25 
(OH),D 的 核 受 体 (nucleus vitamin 站 receptor) 有 
类 似 1,， 25 (OH)sD 的 作用 。 轩 外 ， 当 人 体 摄 人 
尖 物 形式 的 1,25(0H),DP 时 ,由 于 能 有 效 地 绕 过 维 
生 素 D 内 分 泥 系 统 的 江 格 生理 油 控 点 , 邑 屁 脏 la- 
产 化 梅 的 作用 ,时 敏 大 量 增加 肠 道 中 钙 的 吸收 和 和 代 
钙 的 重 吸收 ,最 终 仇 软组织 钙化 和 坚 钙 化 等 。 

【鉴别 诊断 ] 

1]， 特 发 性 竖 儿 高 钙 血 症 ”表现 与 维生素 DD 中 
毒 相似 ， 但 无 维 小 素 D 过 量 史 。 

2 原 发 成 继 发 性 甲状 旁 逐 功能 讽 进 ”症状 也 
与 维生素 D 中 毒 相同 ， 血 钙 也 升 高 ， 并 可 有 肾 钙 
化 ,， 但 XX 线 表 韦 为 普遍 忻 骨 质 稀 刁 ， 用 肾上腺 皮 
硕 激 素 治 疗 无 效 。 

3 多 永 合 并 碌 重 操 及 尿 红 白 细胞 增多 ” 易 误 
诊 为 泌尿 系 感染 ， 但 用 席 持 素 治 疗 无 效 ， 

4. 肾 钙 化 省 还 要 除外 以 下 疾病 ” 结 节 病 、 莉 
小 管 酸 中 毒 、 慢 性 崩 功 能 误 谢 、 肾 皮质 坏死 、 肾 醒 
塞 ， 肾 结核 、 镁 缺乏 等 。 

5.X 线 骨 片 所 见 ， 尚 需 与 下 别 疾病 鉴别 向 怪 
病 恢 复 期 ， 铅 、 锯 、 气 中 毒 等。 要 结合 病史 ， 体 征 
和 应 千 等 多 方面 进行 考虑 。 

[预防 ] 

1. 母乳 忠 养 儿 夏 秋季 适当 日 照 ， 冬 春季 服 迁 
量 维 牛 素 。 人 工 喂养 几 在 哺 咀 各 种 届 儿 配方 奶粉 
和 其 它 注 类 及 强化 食品 时 ， 定 要 仔细 阅读 配方 中 
维 竺 素 有 的 会 且 ， 每 日 勿 超过 800IU。2. 正确 使 
用 维生素 D 制剂 ， 严 防 过 基 。 

(1) 严格 掌握 维生素 D 预防 或 治疗 剂 芋 ， 预 
防 量 每 日 [1 服 不 越过 400 ~ 800IU， 向 家 长 宣传 维 
生 素 D 过 量 的 危害 性 。 医 护 人 员 在 使 用 维生素 D 
制剂 时 剂量 要 适宜 。 实 践 证 明 ， 在 我 国 北方 春季 ， 
投 服 小 剂量 维生素 D 每 日 450IU ， 辅 以 晒 太 阳 及 加 
强 萌 养 可 以 治愈 活动 性 何 偿 病 。 

(2) 对 党 养性 作 屡 病 的 防治 ， 善 让 大 剂 量 
使 用 维生素 D 科学 根据 不 足 。 中 国 车 养 学 会 推 
厦 婴 幼儿 维 牛 素 D 摄 人 量 为 400JU“d， 若 投 服 
60 万 上 了 预防 等 于 1500 天 即 是 4 年 多 的 推荐 摄 
人 人 量 ,， 年龄 才 儿 个 月 的 小 几 ， 为 什么 一 次 需 给 4 
年 的 剂量 呢 ? 维生素 D 其 有 蓄积 性 ， 各 文献 记 
载 的 由 毒剂 基 不 一 ， 说 明 引 起 中 毒 的 剂量 在 个 











体 问 莽 异 其 大。 然而 敏感 个 体 在 中 毒 发 牛 前 ， 
月 前 尚 无 法 预测 。 

(3) 需要 作 究 击 治 疗 前 应 详细 淘 问 患 儿 在 过 
去 所 用 维生素 剂量。 根据 北京 儿童 医院 所 见 中 
毒 病 例 多 数 是 在 长 期 大 量 口服 鱼肝油 的 基础 二， 再 
加 D;, 或 D, 大 剂量 注射 后 更 易 出 现 中 毒 症状 ， 故 使 
用 维生素 DPD 大 剂量 注射 剂 前 -- 定 要 严格 掌握 适应 
证 .应 尽 可 能 用 口服 维生素 D， 非 必要 时 不 用 注射 
法 。 

(4) 用 般 维 牛 素 D 剂 世 疗效 不 满意 时 ， 庙 
检查 25-DIHD、 血 钙 、 克 及 碱 性 碰 酸 酶 ， 排 除 胃 
肠 、 肝 、 肾 疾病 及 遗传 性 爷 偿 病 后 ， 青 伸 重 决定 是 
否 用 突击 疗法 。 

[治疗 ] 

1. 绯 生 素 了 D 中 毒 确诊 后 立即 停止 使 用 维生素 
也 制剂 及 含有 维生素 D 的 强化 食品 ， 限 制 钙 的 摄 
人 ， 

2. 控制 感染 ， 纠 正 脱 水 酸 中 毒 。 

3. 减少 小 肠 钙 吸收 ”中 口服 强 的 松 1 ~ 2mg/ 
kg. dd,，1 ~2 周 后 血 钙 即 可 降 至 正常 。 严 香 病 例 可 
根据 血 钙 及 基线 片 情况 适当 延长 用 药 时 间 。 含 1 
服 硫酸 钠 也 可 沽 少 钻 的 咀 收 ， 婴 儿 于 100m] 午 奶 中 
加 硫酸 钠 0. 3 ~0. 5g， 较 大 儿童 可 用 1 ~2g。 

4, 透析 ” 当 肾 功能 衰竭 和 心 功 能 衰竭 时 应 川 ， 
注意 使 用 低 钙 透 析 波 。 
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维生素 D 缺 工件 于 是 搞 抽 钙 多 见于 婴儿 周期 ， 
又 和 要 儿 性 手足 摘 搬 三 《infantile tetany ) 。 卡 要 是 
由 于 维生素 BD 缺乏， 以 致 血清 钙 低 落 ， 神 经 肌 网 
兴 凋 性 增强 ， 出 志 惊 肤 和 手足 岳 拉 等 症状 、 过 去 我 
国 北方 冬 春 季 和 常见 ， 万 以 习惯 住 窑洞、 少见 日 光 的 
婴儿 多 见 。 近 年 来 因 广 泛 用 维 生 雪 D 预防， 发病 
已 逐年 碱 少 。 

【病因 及 病理 生理 】 发 病原 因 与 物 偿 病 相同 ， 
属 伯 侍 病 第 - :期 的 一 种 表现 ， 皮 能 变 化 轻微 ， 血 钙 
低 而 血 硫 大 都 正常 ， 硫 性 傍 酸 酶 增高 。 

血清 钙 岗 子 降 低 是 本 人 证 的 直接 点 因 ， 若 血清 总 
钙 其 隆 至 1.75 ~]., 88mmol/L (7 ~7. 5mg/dl)， 或 
钙 离 子 隆 至 1mmol/[l {4mg/dl) 以 下 时 ， 即 可 出 
现 抽 搞 症状 。 备 处 榴 落 时 ， 甲 状 旁 腺 受 刺 激 而 显示 
继 发 性 功能 记 进 ,分泌 较 多 的 甲状 旁 腹 素 ， 使 尿 内 
磷 的 排泄 增加 ， 并 使 此 骼 赔 钙 而 补充 血 钙 的 水 是， 
在 甲状 将 腺 代 偿 功能 不 全 时 ， 血 钙 即 不 能 维持 正常 
水 平 、 

本 沼 血清 钻 分 为 可 弥散 钙 (diffusible calcinm, 
约 占 总 钙 量 的 60%) 和 非 弥散 钙 ， 后 者 基 与 绰 御 





总 销 离 解 超过 50% 
16.0 人 一 











质 结 合 的 部 分 《 约 40% ) ， 大 部 分 的 非 弥散 钙 与 日 
重 白 结合 ， 其 祭 部 分 与 球 蛋 白 结 合 。 当 血清 于 评 
和 增 高 时 ， 与 蛋白 项 结合 的 钻 减 少 。 约 有 80 免 的 
可 弥散 钙 【 约 占 血 清 总 逢 其 的 50 人》 星 离 子 化 状 
念 { 即 Ca*'), 其 生理 功能 最 各 烛 ， 共 余 的 部 分 
与 磷酸 帷 、 碘 上 松 气 根 或 构 樟 酸根 结合 。 影 响 血 清 钉 
离 了 上 《Ca…) 浓度 的 主要 内 素 为 氢 离 了 上 浓度、 更 
酸 盐 离子 浓度 和 看 白质 浓度 . 根据 
[Ca 一] 【THCOo (HPO7-) 
罗 [H] 
的 公式 ， 血 内 氧 离子 浓度 越 高 则 馈 离 于 越 多 ， 
破 中 毒 时 则 相反 。 人 备 上 酸 卡 越 多 则 钙 岗 子 越 少 ; 
血浆 蛋白 越 高 则 可 弥散 钉 越 少 ， 钙 离子 亦 相 应 
地 减少 。 反 之， 血浆 末 白 低 时 ， 结 合 的 钴 也 减 
少 ， 钼 离子 相对 地 比较 敲 ， 即 使 血清 总 钉 井 低 
到 一 般 于 是 扩 所 症 的 水 平 以 下 ， 可 以 不 巾 现 痉 
谈 辛 状 。 在 临床 工作 中 ， 直 接 测 冠 而 清 钙 疯子 
浓度 是 比较 困难 的 ， 但 可 利用 图 表 (图 14-21) 
所 示 从 血清 总 钻 量 及 血 效 总 蛋白 景 求 出 钙 离 子 
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总 盘 白 质 - go 
图 1421 由 血浆 总 蛋 日 事 及 血清 总 钻 重 计算 钻 离 子 浓度 的 图 表 
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促进 血 饮 降低 的 因素 有 中 季节 ,春季 发 病 这 最 
高 ， 在 北京 所 见 的 病例 中 以 3 ~5 月 份 发 病 数 最 高 。 
因为 入 冬 后 机 儿 很 少 下 接 接触 口 光 ,维生素 了 稚 
乏 至 此 时 已 达 质 点 ， 存 本 开始 接触 日 光 ， 体 内 维 生 
素 忆 又 增 ， 血 殉 上 天 ， 钙 伴 滋 积 达 全 40， 大 量 钙 
沉着 于 肾 ， 血 钙 暂 时 下 降 而 促使 发 病 。 名 年 龄 ， 发 
病 年 龄 多 在 6 个 月 以 下 。 又 儿 生 长 发 育 最 快 ， 沉 要 
钙 质 较 多 ， 若 饮食 中 供应 不 足 ， 加 以 维生素 DD 缺 
沁 即 易 发 病 。 发 病 年 龄 早 的 多 与 母亲 妊娠 时 缺乏 维 
生 素 D 有 关 ， 如 革 亲 维生素 D 充足 ，--… 般 新 生 儿 
体内 储存 的 绯 生 素 D， 足 够 3 个 月 内 的 应 用 。 鲜 末 
成 熟 几 与 人 上 别 养 儿 容 易 发 病 。 印 长 期 腹泻 或 梗阻 
性 黄 钙 能 使 维生素 D 与 钙 的 吸收 减少 ， 以 致 血 钙 
降低 -总 本 证 常 在 急性 感染 后 发 病 ， 二 能 因 纲 胞 内 
的 克 释 放 到 细胞 外 液 ， 使 血清 磷 浓 度 突然 增高 ， 敏 
血 钙 降低 。 司 先 大 性 1-a 郑 化 酶 缺乏 ， 不 能 产生 足 
够 的 1,25-({ 0H),D 以 致 低 血 钙 ， 及 先天 性 抗 1， 
25-(OH),D 的 低 血 钻 。 

t 临床 表现 ] 

]. 显 性 症状 

(1) 惊 腊 : 是 婴儿 时 期 最 常见 的 显 性 症状 。 
其 特点 是 患 几 没有 发 热 ， 也 无 其 但 原因 ， 而 突然 发 
生 惊 典 ， 大 多 煞 患者 右 多 次 惊厥 ， 屡 发 展 停 ， 每 日 
发 作 的 次 数 1 ~20 次 不 等 ， 每 次 时 间 为 数秒 至 半 小 
时 友 丰 ， 丰 发 作 的 时 候 ， 病 儿 神 情 儿 乎 正常 。 惊 邑 
的 时 候 大 都 知觉 全 失 ， 手 足 发 生 节 律 性 抽动 ， 面 部 
肝 肉 亦 起 痉 拿 ， 眼 球 上 翻 ， 大 小 便 失禁 。 幼 小 婴儿 
有 时 只 见 商 肌 抽 动 为 本 症 的 最 初 症状 。 痉 挛 多 见于 
左 石 荫 侧 ， 偶 或 俩 重 于 一 仙 。 血 钙 低 的 程度 与 临床 
表现 并 不 一致。 

(2) 于 足 擅 据 ， 手足 搞 所 (图 14-22， 图 14- 
23) 为 此 病 特 殊 的 三 状 ， 表 现 为 腕 部 弯曲 ， 手 指 
仲 点 ， 大 持 指 贴近 掌心 ， 足 由 强直 而 踊 部 上 略 弯 ， 呈 
驴 状 。 常 昆 于 6 个 月 以 上 村 劾 儿 和 儿童 。 














14-22 ”手足 摘 据 症 病例 的 手 冶 挛 


(3) 喉 疗 挛 : 主要 见于 2 岁 前 出 幼儿 。 喉 冶 
可 使 呼喊 困难 ， 吸 气 拖 长 发 生 哮 吼 。 可 由 于 窒息 而 
致 猎 死 。 为 严重 的 手足 搞 搬 症 患 几 进行 肌肉 注射 时 





14-23 手足 擂 扩 症 病 例 的 足 疼 这 


偶 可 诱发 喉 痉 谤 。 

(4) 其 他 症状 : 往往 有 了 睡 眼 不 安 、 易 惊 问 ， 
出 计 等 神经 兴奋 现象 。 其 他 先 发 或 并 发 的 疾病 可 臻 
发 热 - 

2 隐 性 症状 ”常见 的 体征 如 下 述 。 只 有 体征 
而 无 上 述 症状 时 ， 可 称 为 隆 性 手足 摘 捅 症 ， 

(1) 击 面神经 试验 ( 佛 斯 特 氏 征 ，Chvosiek's 
sign) : 用 指 估 或 小 锤 又 击 于 前 第 七 脑 神经 窜 出 处 ， 
司 使 面 肌 收 缩 ， 上 主旨 是 上 层 或 服 皮 的 收缩 ，2 岁 前 
患 妃 者 能 得 到 阳性 结果 ， 但 正常 新 年 儿 在 最 初 数 晶 
其 至 1 个 月 内 ， 就 是 不 缺 钙 也 常见 此 征 。2 岁 以 后 
的 儿童 ， 则 但 见于 其 他 神经 秒 统 疾病 。 

(2) 和 腓 反 射 : 用 小 锤 骤 击 膝 部 外 侧 的 腓 神经 
《在 腓骨 类 之 上 }， 有 阳性 时 足 部 向 外 侧 收 缩 . 

(3) 人 工 于 冶 率 征 ( 陶 巷 氏 征 ，Tirousseau's 
sign): 由 血压 计 的 袖 带 包 事 上 辟 ， 打 气 ， 使 酰 出 
的 脉搏 暂停 ， 若 属 阳性 ,在 5 分 钟 内 即 见 于 足 撕 
摘 。 

3. 病程 ”车 能 早 诊 早 治 ， 大 多 数 病 例 叶 在 1 ~ 
2 天 内 停止 惊 胶 。 但 重症 喉 冶 杰 可 岩 吸 气 困 难 而 至 
狐 死 ， 少 见 心 脏 扩 天 即 “ 心 脏 搞 捅 ” 致 寻 痢 ， 重 
性 惊 吴 也有 一 定 危险 。 如 果 同 时 并 发 严重 感染 或 盟 
幼儿 腹泻 ， 可 使 本 症 加 重 或 迁延 不 请 。 

【诊断 ]】 诊断 手足 搞 插 症 ， 除 注意 病历 方面 
有 关 年 龄 、 季 节 、 早 产 等 发 病因 素 之 外 ， 应 依据 下 
述 几 方面 : 也 活动 性 症状 ; 婴儿 时 期 以 惊厥 为 最 重 
要 。 有 闫 续 数 次 惊厥 而 没有 传染 病 的 症状 或 体征 
的 ， 首 先 考 虑 本 病 ， 较 大 的 儿童 患者 以 手足 摘 搬 为 
最 常见 。 氏 体征 : 如 上 所 述 。 国 尿 钙 定性 检查 ， 大 
多 阴性 。 雹 必要 时 可 检验 血清 钙 ， 大公 低 落 至 
1. 88mmolL 《7.5mg 由 ) 以 下 。 同 时 血清 碱 件 磁 
酸 酶 增高 。 择 于 氨 清 无 机 磷 ， 或 低 或 正常 ， 基 至 高 
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出 于 2.26mmolzL (7mgAd) 之 上 了 多 所 于 早产 
观 ) ， 人 新 ， 血 清 游 岗 钻 已 能 用 新 式 仪 将 快速 厢 淮 
确 地 测定 ， 应 在 临床 上 惟 广 应 用 

【鉴别 诊断 ]】 鉴别 众 断 大 都 属于 .三 种 情况 . 

第 一 类 为 惊 眶 的 鉴别 诊断 ， 详 情 可 参阅 惊 胖 章 
入 在 新 生 儿 时 期 ， 鉴 别 时 须 特 别 注意 生产 性 反 
伤 、 先 天 性 肪 部 发 育 不 全 态 仇 血 症 等 。 音 为 较 大 的 
赚 儿 .人 须 特 别 注意 各 种 急性 病 {如 肺炎 、 上 呼吸 
道 感染 等 ) 起 病 时 的 脑 症状 、 脑 炎 、 热 度 不 高 的 
脑膜 炎 (如 结核 性 脑膜 炎 ， 偶遇 脑膜 炎 球 里 脑膜 
炎 亦 可 暂时 缺乏 高 热 ) 、 要 儿 阁 挛 闲 、 低 征 精 证 以 
及 包 中 性 等 .在 儿童 时 期 省 须 与 辣 痢 及 甲状 装 腺 功 
能 低下 相 鉴别 。 

第 -一 类 为 只 部 梗阻 的 鉴别 诊断 【 详 见 呼 吸 系 
统 次 病 章 叭 机 也 节 ) ， 和 手足 搞 据 症 的 喉 痉 蛮 以 吸 气 
性 踪 叱 为 主要 症状 ， 若 同时 并 寺 惊 磋 ， 则 可 利用 佛 
斯 特 氏 征 等 以 助 诊断 。 

第 二 类 为 手足 杭 堪 症 的 鉴别 诊断 ; 

1， 由 状 沈 腺 功能 不 全 所 致 的 于 足 挤 据 症 如 
在 进行 申 状 腺 于 木 时 误 切 了 申 状 旁 逐 ， 可 使 币 状 旁 
腺 素 缺 乏 而 敏 血 铅 低落 。 新 竺 儿 刚 离 起 体 ， 可 能 有 
暂时 性 甲状 旁 腺 功能 不 是 击 象 ， 新生 儿 如 用 牛奶 归 
养 ， 由 于 斗 妨 中 碰 的 合 恒 较 高 ， 以 致 钙 不 易 吸收 ， 
身 钴 降低 面 发 生 手足 搞 描 。 此 外 ， 达 有 原 发 性 甲状 
党 有 昭雪 能 不 全 六 如 先天 性 巾 状 穷 腺 发 育 丰 全， 站 传 
性 由 状 劳 腺 激素 基因 的 分 了 异常 等 以 上 各 种 病 
例 ， 都 有 “个 共同 的 血 生 化 特征 ， 即 血 帮 增高 ， 血 
钙 减 低 ， 碱 性 钢 酸 随 正 常 。 应 以 双 氧 速 固 隔 《i- 
hydrotaechysterol) 或 围 状 竺 腺 激素 治疗 ， 

2. 碱 中 毒性 于 足 搞 志 症 ”出 二 长 期 眶 时 或 反 
复 洗 旭 而 发 征 低 毛 性 碱 中 毒 ; 由 于 水 声 酸 路 毒 等 所 
致 的 呼 咀 深长， 发生 呼吸 性 三 中 毒 : 或 由 于 输液 不 
当 ， 静 脉 点 滴 大 晤 磷酸 气 负 等， 都 可 使 钙 离 子 
《Ca “) 玉 降 击 发 生 狂 状 。 

3. 低 铁 性 于 足 搞 所 症 ” 侦 见于 早产 儿 及 小 样 
儿 > 母亲 往往 有 妊娠 中 天 症 、 糖 尿 病 、 甲 状 腺 讽 进 
症 。 水 见于 用 斧 粮 酸 盐 抗 凝 的 血液 换血 的 新 生 几 浅 
而 症 患 儿 ， 此 时 血液 内 镁 和 和 钉 均 降低 而 出 现 手 是 搞 
所 症 (血清 镁 和 赴 常 值 为 0.74 ~ 1.25mmol/L 
{1,48 ~2. 5mEq/L)). 也 机 用 于 腊 注 迁延 过 扩 ， 
或 内 酶 的 缺乏 而 致电 吸收 不 良 等 影响 们 的 咀 收 。 亦 
有 由 于 桓 周 酮 增多 症 或 诛 发 性 低 筑 狗 而 发 生 惊 厥 
者 ,。 沁 者 血清 镁 降 全 下 常 以 下 ， 出 现 面 肌 抽 动 、 手 






































星 徐 动 、 血 太 高 、 心 动 过 速 等 ， 经 补 钙 万 萄 ， 作 泪 
和 吉良 全 剂 所 中 可 入 制约 。 
- 慢性 蛤 黎 病 过 程 中 继 发 的 手足 搞 找 症 出 
| 能 不 全 ， 肾 小 管 排 链 的 功能 减低 ， 血 磷 增 
秽 ， 以 致 遇 辐 降低 。 此 类 疾病 多 有 是 重 和 白 减 低 或 慢 
性 酸 中 奏 ， 故 很 少 发 止 于 足 搞 措 症 ,但 如 血清 证 疏 
度 减 低 ， 或 内 输入 城 性 溶液 使 血 洁 pH 值 上 开 时 ， 
即 可 出 现 售 厥 或 手足 搞 抽 的 业 状 ， 
5. 低 钠 血 症 和 高 销 血 粹 ”治疗 赔 水 是 如 补 渡 
不 当 ， 可 出 现 低 钠 血 症 ， 发 生 嗜 胜 、 忠 叶 、 停 胸 等 
和 
、 血 钾 下 降 时 ， 出 现 高 钠 血 症 ， 可 发 二手 足 搞 插 
oie 新 生 儿 空 息 或 呼吸 窒 迫 综合 征 时 ， 如 输入 
大 量 碳酸 氢 钠 液 ， 也 可 发 生 高 钠 血 症 而 出 协 尺 不 
6. 维生素 Be 缺乏 普 和 依赖 症 ” 录 驱 儿 时 期 如 
缺乏 维 牛 素 Be 或 发 和 维生素 B, 依赖 症 ， 亦 可 出 弄 
抽 找 。 
【预防 】 与 预防 作 传 病 相 同 ,， 岗 儿 患 各 种 病 
栖 性 肝炎 时 ， 肝 细胞 受 损 ， 以 化 25-OID 的 形成 发 
和 牛 障 奏 ， 容 易 并 发 低 血 钙 症 ， 应 及 时 补充 维生素 0 
或 1,25-(0H),D。 
【治疗 】 首先 是 急救 ， 使 售 胶 或 哈 痉 挛 等 危 
险 辣 状 停止 。 其 次 是 补充 钙 质 ,使 而 辆 迅速 f 升 ， 
惊 且 管 症状 不 肯 出 现 。 然 后 给 子 维 生来 DD， 合生， 
磋 代 谢 恢 复 止 常 ， 本 病 得 以 根治 ， 
1. 急救 措施 ” 尺 厂 能 使 忠 儿 呼 肛 停 止 喉 痉 
挛 史 属 范 险 ， 必 须 迅 速 允 1 上 ,， 党 用 方法 为 立即 肌 注 
茶 巴 比 受 钠 ， 约 8mg/kg; 或 副 醋 1ml/ 央 ， 一 次 最 
大 量 不 超过 5ml; 或 内 10% 水 合 气 醛 洲 渡 4 -10m 
保 贸 灌肠。 同时 哄 氧 并 进行 针 刺 疗法 ， 常 用 穴位 为 
人 由、 合 谷 、 少 商 、 印 堂 等。 治疗 喉 痉 挛 则 先 糙 锋 
类 持 出 ， 行 入 工 呼 吸 ， 必 要 时 可 进行 气管 搬 管 ， 
人 上 工 通气 盱 吸 。 
外 疗法 ”应 迅速 补充 钙 质 ， 木 可 二 等 待 血 
钻 测定 而 延 退 钙 疗 法 以 数 郑 及 年 命 。 需 将 区 敬 糖 酸 
钙 (10% 溶 液 稀 释 1 ~2 倍 ) 由 静脉 注入 ， 最 好 同 
时 进行 心脏 监测 。-- 般 在 新 咎 上 儿 时 期 应 用 5 久 深 
液 ， 每 次 5~10ml; 较 大 契 儿 可 用 10% 溶 液 ， 系 次 
5 ~10ml; 每 0 1 ~3 次 ， 必 要 时 连续 2~3 门 ， 若 
痉挛 停止 即 疏 成 11 服 钙 剂 。 吏 脉 注射 时 ， 必 须 应 用 
小 针头 ， 以 等 是 的 生理 盐水 或 10% ~25% 葡 葡 粮 
溶液 冲淡 葡萄 精 酸 钙 液 | ~ 2 入， 然后 徐徐 注 人 
(全 剂 需要 10 分 钟 或 更 久 )。 如 静脉 注射 速度 大 
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快 ， 大 量 锐 质 将 由 屎 排出 ， 从 而 减低 其 疗效 ; 而 且 
可 末 和 暂时 性 血 钙 太 高 而 致 心 传导 阻 灌 ， 其 至 发 生意 
外 危险 。 必 要 时 可 持续 甫 脉 滴 注 ， 每 日 每 公斤 体重 
不 超过 20 ~ $0mg 元 素 钙 。 钙 剂 匆 皮下 注射 或 肌 内 
注射 以 防 硬 肿 太 腐 烂 、 坏 死 等 反应 。 

在 注射 莘 萄 糖 酸 钙 的 癌 时 ， 需 日 授 毛 化 钙 ， 
初次 给 较 天 量 , 可 2 ~3g (10% 拓 化 钙 20 ~ 
30ml) ， 必 须 用 和 牛奶、 糖水 或 果 于 水 溶解 成 1% ~ 
2 名 的 洲 液 后 1i 服 ， 人 否则 太 浓 刺激 骨 医 膜 可 致 注 
病 。 首 次 服 握 化 钙 后 ， 应 继续 口服 同样 溶 渡 每 次 
氧化 钙 lg， 每 日 4~6 次 ,1 ~2 日 后 减 量 梭 每 日 
1 ~3g。 剂 基 的 多 少 可 依 症状 的 轻重 、 年 龄 的 大 
小 而 决定 。 氯 化 钙 治 疗 需 继 续 至 少 1 周 ， 以 后 改 
服 萄 萄 糖 骏 钙 、 乳 松 钙 或 碳酸 钙 ， 按 钙 元 素 计 至 
少 每 日 200mg， 

氢化 钙 含 钙 27% ， 人 人 人体 后 发 生 两 种 作用 ， 
中 血 内 钙 量 提高 ， 凶 因 所 化 钙 有 强烈 的 酸化 作用 ， 
oJ 促进 钙 离 子 化 ， 于 是 血 内 的 钙 离 子 速 增 ， 痉 宰 不 
易 复发 。 若 幼小 的 婴儿 同时 发 生 上 腹泻 或 各 种 热 病 
{如 上 上 呼 咀 道 传染 病 )， 或 较 大 患 儿 同 时 有 肾脏 疾 
患 ， 则 在 应 用 氮 化 钙 时 易 致 酸 中 毒 ， 必 须 谨 慎 。 在 
门诊 每 次 仅 给 2 ~3 日 的 握 化 钙 药 量 ， 服 完 后 冉 酌 


情形 冉 间 莫 方 ， 如 此 可 以 以 免 因 长 期 给 药 而 并 发 酸 
中 毒 ， 

有 她 龄 箱 合 馈 13%%， 葡 萄 精 酸 钙 含 外 9% ， 磷 酸 
氢 咎 含 咎 23 免 ， 碳 酸 钙 含 钙 40% ， 服 钙 剂 时 应 计 
馈 元 素 量 。 

3, 维持 率 DD 治疗 ”和 惊 歇 停止 后 ,口服 维生素 
D 每 日 59 ~109pg (2000 ~ 4000IU) 及 增加 日 照 。 
4 周 后 旭 情 况 良 好 ， 改 为 每 日 口服 维生素 P4001U。 
如 母乳 基 是 或 日 食 牛 ( 羊 ) 乳 500ml 以 上 号 无 并 
发 症 者 ， 可 不 再 服 钙 剂 。 如 前 述 治疗 不 见 功 次， 可 
以 口服 或 肌 注 维生素 D100000 ~200000IU 1 次 ， 要 
避免 因 剂 量 太 大 而 致 维生素 D 中 毒 。 对 乳母 应 门 
服 着 量 钙 剂 及 维生素 D。 





( 李 同 胡 亚 美 ) 
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第 11 节 ”维生素 缺乏 病 


维生素 了 是 生育 酚 类 和 三 精 生 育 酚 类 的 总 称 ， 
以 -生育 酚 为 代表 ， 因 对 母 鼠 生 育 必需 而 命名 。 
20 世纪 80 年 代 以 来 ， 证实 不 能 正常 豚 收 脂肪 的 早 
产儿 和 极 低 出 生体 重 儿 可 能 发 生 维 生 素 下 锯 蕊 
(vitamin 卫 deficiency) 。 近 年 来 重点 研究 其 抗 氧 化 
性 能 ， 证 明 维生素 下 可 保护 神经 系统 、 上 骨骼 肌 和 
视网膜 等 组 织 免 受 氧 化 损伤 。 

【病因 】 维生素 和 下 在 自然 界 中 普 记 存在 ， 故 
人 类 由 于 维生素 玉 摄 人 二 不 足 而 产生 缺乏 症 者 少 
见 。 维 生 素 为 脂 溶性 ， 当 小 儿 肠 道 对 膳食 脂肪 
的 吸收 发 生 障 碍 时 ， 易 致 维生素 匡 豚 收 不 良 ， 继 
而 发 生 缺 乏 和 不 足 。 

1. 日 产儿 出 生 时 体内 维生素 下 水 平 低 ， 因 为 
新 牛 儿 体内 维生素 正 基本 .上 是 华 末 2 个 月 从 母体 
获得 ， 故 早产 儿 体 内 维生素 下 的 贮 留 低 于 正常 新 
后 几 。 报 低 体 重 的 早产 儿 对 脂肪 及 脂 洲 性 维生素 吸 
收 较 差 .维生素 下 更易 缺乏 。 

2, 母乳 中 维生素 的 含量 与 不 饱和 脂肪 酸 基 


的 比例 适宜 ， 其 比例 系数 在 0.5 左 石 。 配 方 奶 中 则 
多 不 饱和 脂肪 酸 含 量 过 高 ， 当 比例 系数 小 于 0.4 
时 ， 临 床上 出 现 维 生 素 下 缺乏 症状 . 所以， 全 
喂养 儿 更 易 出 现 维生素 缺乏 。 

3. 在 胆 计 流出 受到 障碍 或 肠 内 脂 生 白人 台 成 有 
缺陷 时 ， 可 能 发 生 严 重 的 维生素 下 吸收 不 良 。 趾 
胆道 闭锁 、 胆 半 部 积 性 肝病 的 患 儿 ， 在 变 儿 期 可 发 
生 重 度 维生素 卫 缺乏 ， 若 不 用 维生素 下 治疗,， 则 
可 迅速 发 生 神 经 方面 的 症状 ， 因 发 育 中 的 神经 系统 
对 维生素 下 缺乏 更 为 敏感 。 维 生 素 王 缺乏 主要 影 
响 兰 索 的 后 性 、 第 三 和 第 四 脑 神 经 核 、 周 围 神经 的 
大 笑 蒜 轴 突 管 、 脑 于 的 细 长 核 和 杭 形 时， 以 及 肌肉 
和 和 视网膜 。 维生素 下 缺乏 及 早 治疗 其 症状 可 以 恢 
复 和 棋 防 发 展 。 如 治疗 过 晚 则 收效 甚 徽 . 

4. 患 地 中 海 贫血 ， 镰 状 细胞 性 贫血 及 葡萄 精 
6- 磷 酸 脱 所 酶 缺乏 等 疾病 时 ， 由 于 红细胞 破裂 或 缺 
乏 其 它 抗 氧 化 途径 而 可 能 引起 维生素 E 利 内 过 度 ， 
而 导致 缺 芯 。 
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5. 早产 儿 铁 剂 摄 入 量 过 大 ， 则 相应 地 对 维 生 
素 玉 的 需要 其 加 大， 以 保护 细胞 腊 的 类 脂 质 免 J 
氧化 .如 过 时 使 用 铁 剂 治疗 时 产儿 贫 和 面 ， 则 破坏 家 
肠 道 中 的 维生素 下 ， 阳 正 其 叹 收 ， 加 重 其 缺乏 . 

【临床 表现 ] 

L， 神经 系统 改变 ”震动 和 位 感受 损 、 平 衡 与 
协调 改变 ， 深 尼 妥 反 射 碱 弱 或 消失 、 有 册 肉 无 力 、 视 
时 障碍 、 腿 移动 障碍 《了 眼 肌 麻 阁 ) ， 对 幼儿 的 试 知 
能 力 和 运动 发 育 此 有 不 恨 影 响 。 

2 贫血 多 发 乍 在 出 生体 重 小 于 1500g 的 早 
广 儿 ， 发 病 志 在 4 ~6 周 出 现 溶 血性 贫血 ， 投 服 维 
生 素 下 后 溶血 即 串 停止 。 

3. 水 肿 全身 水 肿 以 下 肢 为 主 ， 早 产儿 易 发 
生 新 生 儿 犬 种 症 ， 用 维和 后 索 民 3 天 后 大 多 可 缓解 。 
母亲 好 娠 期 缺 过 维生素， 新 生 上 名 患 顾 内 和 肉 及 出 
血 的 可 能 性 较 大 。 

【诊断 】 证 早产 、 脂 肪 吸收 不 良 等 上 述 病 中 
与 临床 表现 点 下 列 化 验 室 所 见 ， 

1 血浆 中 维生素 下 浓度 低 于 12pmolAl, 
(0. 5mg/dl) 时 可 以 确认 ( 表 14-3)。 因 为 血脂 水 
平 对 维生素 下 的 血浆 浓度 有 直接 影响 ， 如 婴儿 维 
生 泰 下 与 血脂 比值 小 于 0.6mg: 1g， 可 认为 维生素 
FE 缺 莹 ; 

2， 近 年 来 根据 维 生 于 EE 的 抗 氛 化 功能 ， 对 红 
细胞 抗 过 氧化 物 溶血 实验 有 多 方面 的 报道 ， 目 前 作 
为 维生素 下 营养 状况 诊断 指标 的 实用 性 还 需要 深 
人 赋 究 ， 仅 供 临 床 参 考 。 

表 14-3 维生素 下 营养 评价 指标 




















血 效 维 生 索 下 潜 度 红细胞 了 ,0, 溶 卫 入 
pmol/l, {mg/dl) 

缺 迁 <12 (0.5) >20 

低 12~16.8 (0.5~0.7) 10 -20 

可 接受 水 平 >16.8 (0.7) <10 


摘自 顾 电 范 ， 邵 继 智 . 主编， 临床 营养 学 ， 上 海 :上海 科 学 技 
术 出 版 社 ，1990，]100 


3. 血红蛋白 多 在 人 0 ~ 100g/L 之 间 ， 网 织 红 细 





胞 软 度 升 高 ， 周 转身 涂 片 是 刀 翰 此 利 固 缩 红 细胞 ， 
血小板 可 增高 ， 上 骨髓 象 可 见 多 核 的 幼 红 细胞。 

【预防 ] 、 

1. 平衡 民 食 是 预防 昔 养 缺乏 病 最 好 的 方法 。 

2, 对 非 匡 乳 喂养 用， 投 服 维生素 上 5 - 
1.$mgxzd， 以 预防 缺乏 。 

3. 体重 低 于 15008g 的 星 产儿 和 脂肪 吸收 不 良 
的 病 儿 ， 最 好 几 水 溶性 维生素 玉 5mg/， 专 癫 防 缺 

4. 正常 婴儿 每 日 维生素 下 活 宵 报 入 其 见 表 14- 
上。 

【治疗 】 口服 维生素 E lO0mg/d (10 ~ Amg 
小 ， 血 得 改善 后 本 改 为 mgzd 维持 量 。 对 王 嵌 性 
脂肪 吸收 不 良 或 提 汁 潍 灌 症 应 采用 水 溶性 维生素 下 
上 上 服 或 肌肉 注射 。 剂 起 不 宜 过 大 ， 若 每 日 量 大 了 
15meg“kg， 可 造成 血清 巩 酸 酶 活性 增高 ， 订 有 贡 酸 排 
汇 量 增多 , 病人 人 自 感 肌 肉 无 吃 ， 

维生素 上 与 其 他 脂 溶 性 维生素 相 比 ，11 服 维 
生 素 下 相 对 佑 性 较 低 ， 摄 入 大 剂 虹 维 生来 玉 可 能 
T 抗 维生素 A 和 维生素 的 吸收 。 维 生 束 工 大 剂 
晤 静脉 注 射 曾 引起 早产 儿 细 了 荫 性 和 真 茵 性 肘 毒 血 疗 
的 危险 性 增高 ， 很 可 能 抑制 正常 嗜 中 性 白细胞 杀伤 
细 苗 和 真菌 的 能 力 。 基 有 咨 渗透 性 的 维生素 开口 
服 制 剂 被 认为 与 增高 早产 儿 串 二 死 性 小 肠炎 郑 险 性 
有 关 ， 这 可 能 归 因 于 配方 的 渗透 性 所 外 

(合金 后 】 
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第 12 节 锌 缺乏 病 


馈 (zine) 为 人 体 必需 的 微量 元 素 之 一 ， 作 为 
多 种 酶 的 组 成 成 分 ， 上 广泛 地 参与 各 种 代谢 活动 。 锌 
缺乏 病 为 人 体 缺 锌 引起 的 全 身 性 疾病 ， 对 它 的 认识 
始 自 1961 年 Anandta S， Prasad 等 报道 的 “ 根 朗 乡 


村 病 ” 有 身材 矮小 、 生 殖 器 发 育 不 良 、 缺 铁人 性 贫 
血 、 肝 脾 大 、 精 神 不 振 、 嗜 土 等 症 ， 锐 治疗 有 良 
效 。 其 后 ， 在 埃及 发 现 类 似 病例 。 发 达 国 家 也 陆续 
有 和 鲜 营 养 缺乏 经 实验 证 实 的 报道 ， 并 发 现 解剖 济 疗 
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以 来 ， 全 国 各 地 右 大 量 关于 锌 缺乏 病 的 报道 ， 以 小 
儿 为 多 见 。 

【 锌 的 生化 及 生理 作 月 }】 

1. 锌 与 酶 ， 细 胞 分 化 、 复 制 和 基 内 表达 ”人 
蛋 内 和 许多 种 重要 的 酶 为 含 镑 酶 或 为 锌 依赖 虹 ， 如 
RNA 和 DNA 桌 合 酶 、 碳 瞪 醋 酶 、 碱 性 磷酸 酶 及 乳 
酸 脱 气 醴 等。 锌 广泛 地 参与 核酸 、 和 蛋白 质 、 脂 类 和 
碟 水 化 合 物 的 合成 与 降解 ， 对 细胞 分 化 、 复 制 等 产 
生 影 响 。 锌 指 组 日 《zine-finger protein) 证 明 锌 直 
搂 和 参与 基因 上 才 达 调控 ， 影 响 生长 发 育 。 儿 童 补 锌 的 
生长 友 应 可 能 是 内 墙 强 RNA 育 侣 酶 的 活性 硬 增 加 
了 蛋品 质 的 台 成 。 

2. 锌 与 细胞 膜 ” 锌 是 维持 细胞 膜 稳定 ， 减 少 
毒素 吸收 和 组 织 损伤 。 缺 锌 可 造成 膜 的 氧化 损伤 ， 
使 红细胞 的 脆性 赠 折 。 

3. 锋 与 味觉 ” 锌 是 味觉 素 (gustin) 的 成 分 ， 
味觉 素 有 营养 和 促使 味蕾 生长 的 作用 。 锌 对 口 及 秋 
膜 上 皮 细 胞 也 是 - -个 重要 的 营养 因素 。 

4. 锌 与 免疫 ” 锌 对 淋 臣 细胞 可 促进 有 经 分 裂 
及 组 胸 转 化， 维持 T 细胞 及 中 性 粒 细 胞 等 的 免疫 
功能 ， 增 加 十 抗 索 、 白 细胞 介 案 等 免疫 因子 的 合 
成 。 缺 锌 严重 时 胸腺 可 退化 。 

5. 镍 与 激素 如 对 察 丸 酮 、 肾 上 腺 皮质 类 国 
醇 等 的 产生 、 储 存 和 分 泌 及 激素 受 栖 的 效能 起 作 
用 。 

6. 镍 与 维生素 A 镍 可 协助 肝脏 合成 视 黄 醇 
结合 焉 和 月， 动员 肝 及 储存 的 维生素 A 到 血 以 维持 
血 中 维生素 & 的 正常 深度 。 

【 锌 的 代谢 及 体内 分 布 】 锌 食 人 后 主要 在 十 
二 指 肪 和 近 端 小 肠 处 ， 与 小 分 子 的 肽 构成 复合 物 ， 
后 主要 经 主动 转运 机 制 被 吸收 。 锌 在 门静脉 血浆 中 
与 白 踢 和 结合 ， 约 30% ~ 4 免 被 肝脏 摄取 ， 随 后 
释放 同 自 液 中 。 成 入 体内 会 锌 约 2 克 ， 腿 脉络 膜 及 
精子 中 含 锌 浓度 最 高 。 体 内 的 锌 95%% 以 上 在 细胞 
内 ， 约 50% 存在 于 肌肉 ，30 免 在 骨骼 ，5% 在 肝 ， 
1, 5 名 在 脑 。 正 常人 血浆 ( 清 ) 锌 仅 鼎 体 锐 的 
0. 1 和 ， 浓 度 平均 约 13. 8pmol/L (90pg/di) 左右 ， 
与 前 恕 代 白 、&; 己 球 蛋 白 、 运 忽 蛋 白 及 氨基 酸 等 
结合 。 血 液 中 的 锌 80% 存在 于 红细胞 中 。 民 谢 后 
的 锌 约 99% 通过 并 便 排泄 ， 部 分 自 尿 液 及 省 液 排 
出 。 

【病因 】 




















鱼 、 罩 、 奶 等 动物 性 食物 少 ， 故 素食 者 急 缺 尔 ， 牛 
长 发 育 期 和 营养 不 良 恢 复 期 相对 锌 需要 其 增多 . 孕 
旭 与 乳母 需 锌 亦 较 多 ， 如 撮 人 人 不足， 可 致 母亲 与 胎 
儿 、 乳 儿 扇 匀 。 全 内 膀 道 外 营养 如 未 加 锐 或 加 锐 不 
是 ， 可 致 严重 车 锌 。 感 染 、 发 热 时 锌 需要 量 增加 ， 
同时 食 谷 下降， 和信 量 减 少 ， 易 致 缺 锌 。 

2 哄 收 不 民 各 种 原 内 所 致 量 洗 此 可 减少 锌 
的 吸收 ， 亡 以 慢性 腹泻 如 哎 收 不 良 综合 征 、 脂 及 
将、 胰腺 过 性 纤维 性 变 等 。 耸 类 食物 合 植 酸 大 与 撤 
纤维 多 ， 妨 但 锐 的 吸收 。 牛 乃 中 含 锐 量 上 与 母乳 相 
似 , 约 45.9 ~53.6pmoVL (300 ~350pg/di)， 个 
牛乳 锐 吸 收 利 用 不 及 母乳 锐 。 

3. 无 失 过 多 ”如 反复 失 和 看 , 洲 血 ， 外 伤 、 烧 
伤 药 可 使 大 量 鱼 随 体液 玉 失 ; 肝 硬 化 、 灌 性 尿毒 症 
等 因 低 月 蛋 鼎 血 症 所 致 高 锌 尿 王 ， 一 些 药 物 如 长 其 
应 用 人 金属 歼 合 齐 ( 如 豆 司 胺 等 ) 及 反复 静脉 滴 注 
谷 氨 酸 盐 ， 与 鲜 结 人 台 自 尿 排 出 ， 皆 可 致 锌 缺乏 。 
4. 遗传 缺陷 ”如 上 盘 兽性 肢 端 皮炎 (scroderma- 




















性 遗传 病 ， 因 小 肠 咀 收 锌 的 功能 缺 聊 ， 致 体内 会 锌 
重 减 少 ， 血 桨 《〈 清 ) 锌 、 红 细胞 锌 、 肌 肉 锐 、 发 
锌 太 尿 锌 等 针 降 低 。 有 上肢 端 皮肤 损害 ,顽固 性 蜡 
党 ， 贡 发 及 生长 发 育 障碍 ,免疫 力 降 低 而 易 患 感 
染 ， 





5. 其 他 ”如 铝 中 毒 及 被 动 吸 烟 所 致 饥 污 染 严 
重 者 等 原因 ， 影 响 锌 的 吸收 ， 可 能 加 重 锌 的 缺乏 . 

【临床 表现 ] 

1. 拓 食 ” 缺 锐 时 味 苹 功能 减退 ， 味 觉 敏 锐 度 
降低 ， 食 欲 不 振 ， 摄 食量 减少 。 伟 锐 消 化 租 如 彼此 
肘 酶 A 的 活力 隆 低 ， 消 化 能 力也 减弱 。 

2. 牛 长 发 育 沙 后 ” 缺 锌 妨 得 核酸 利 蛋 白质 合 
成 并 糙 纳 食 减少 ， 影 响 小 几 条 长 发 育 。 缺 锌 小 儿 身 
高 体重 常 低 于 正常 同龄 儿 ， 严 重 者 有 侏 情 症 。 国 内 
外 概 道 锯 锐 小 儿 补 锌 后 ， 秧 长 体重 恢复 较 快 ; 缺 锌 
可 影响 小 儿 智 能 发 育 ， 有 认 知 行为 改变 如 : 认 若 能 
力 不 良 ， 精 神 萎 谭 ， 共 济 失调 ， 精 神 发 育 巡 缓 ， 行 
为 障碍 等 ， 补 锌 皆 有 效 。 

3. 青春 期 性 发 育 迟 组 ”如 田 性 生殖 内 举办 与 
表 茎 这 小 ， 堂 丸 酮 合 量 低 ， 人 性 功能 低下 ; 女性 乳房 
发 育 及 月 经 来 潮 晚 ， 男女 阴毛 此 出 现 晚 等 。 补 锌 后 
数 周至 数 月 第 二 性 征 出 现 ， 上 述 症状 减轻 或 消失 . 
4. 举 食 癣 ” 续 匀 小儿 引 有 喜 食 记 土 、 博 度 、 
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纸 业 、 煤 渣 或 其 他 异物 等 现象 ， 补 锌 效 采 好 。 

5. 世 感染” 缺 钱 小儿 细胞 免疫 太 体 液 免疫 坊 
能 针 可 能 降低 ， 易 患 各 种 感染 ， 包 括 反复 感 守 、 肺 
炎 .、 漫 党 等 ”近年 米 ， 在 多 个 发 展 中 国家 做 随机 抽 
樟 科 莹 对 比 的 统计 学 研究 ， 发 十 缺 锌 儿童 补充 锌 可 
峰 低 帮 演 及 肺炎 的 发 病 率 〈 此 一 病 为 当地 儿童 死 
亡 慑 主 柴 的 原因 ) ， 并 可 治疗 腹 尝 . 

6， 应 肽 黏膜 才 现 。” 缺 锌 严重 时 ， 可 有 皮 著 干 
燥 、 各 种 皮 疙 、 大 疱 忻 皮炎 、 蓝 发 性 口腔 溃疡 、 下 
及 误 疡 长 期 不 愈 总 程度 木 等 的 秃 发 等 ， 

7， 胎儿 生长 发 谊 落后 、 儿 发 畏 彤 ”妊娠 反应 
加 重 ， 严 重 缺 锌 有 茸 妇 及 怀孕 动物 可 敏 胎儿 生 民 发 育 
落 语 ， 低 体重 、 流 产 、 持 产 及 各 种 崎 形 ， 包 括 神经 
管 关 形 举 。 产 如 因子 宫 收 缩 乏 力 而 产程 延长 、 出 血 
过 名 

8. 其 他 ”如 自 肉 障 友 因 维 生来 A 代谢 障碍 而 
狗 所 清 维生素 A 降低、 瞳 适 应 时 间 延 长 、 夜 育 等 ， 

【诊断 】 

1. 征 果 及 体检 了解 喂 养 中 如 饮食 中 合 锌 量 
低 ， 或 长 期 吸收 术 良 如 慢性 腹 演 等 。 味 觉 灵敏 度 及 
食 敬 降低 ， 生 长 发 育 落后 及 项 目 不 等 的 上 述 其 它 症 
状 与 体征 。 

2 洋 难 室 诊 斯 

1 衬 腹 血浆 《 清 ) 锌 ; 低 十 正常 ， 在 正常 
低 限 10.0 ~10.7pmol/L (65 ~70pg/dl) 以 下 。 一 
般 血 清 锌 略 商 于 血浆 锋 ， 因 部 分 锌 从 红细胞 与 血 小 
板 中 释 出 ， 取 血 曙 测定 时 间 合 长 ， 铎 测定 值 例 懈 
启 。 友 血 打 应 立即 分 离 血 浆 并 洞 定 。 注 意 坡 血 要 避 
免 次 血 ， 因 红细胞 锌 向 于 血 桨 锌 10 余 倍 ; 标本 勿 
污染 ,橡皮 寒 与 橡皮 冲 含 锌 ， 应 避免 使 用 。 血 浆 
( 清 ) 锌 受 近 期 饮食 含 锭 量 的 影响 。 有 时 、 肾 疾病 及 
全 、 慢性 感染 与 应 激 状 态 皆 可 使 血 奖 【《 清 》 锌 下 
降 ， 

(2) 人 餐 后 血清 ( 浆 ) 锌 浓度 反应 试验 post 
meal zine conceniration reaction，PZCR) ， 空腹 取 血 
测 血 清 锌 (0)， 然 后 进食 (标准 饮食 总 热能 按 全 
日 的 20 名 计 ， 淮 白质: 脂肪 : 伙 水 化 合 物 为 10 够 ~ 
]3 训 :30 攻 ~35 免 : 给 名 ~ 60%)。 餐 后 2 小 时 再 取 
血 测 血 清 锌 (A,)， 按 下 列 公式 计 PZCR 值 ; 

PZCR = 各 二 各 100% 
A 
如 PZCR >15 免 ， 则 为 锐 缺 入 。 
原理 为 反复 证 实 餐 后 血浆 锐 水 平 下 降 约 15 疙 
































{ 因 餐 后 用 及 撤职 馈 增 加 点 合成 合 锌 消化 随和 钙 肠 道 
等 原因 )， 缺 锌 时 下 降幅 度 较 大 。 

{3) 发 锌 ; 可 为 慢性 缺 锋 的 参考 指标 ， 因 发 
恬 受 头发 生长 速度 、 环 境 污 染 ， 洗 淋 方 法 及 采集 部 
位 等 多 种 茶 件 影响 ， 且 与 血浆 锐 无 密切 相关 ， 并 让 
诊断 锌 的 可 靠 指 标 ，- - 股 认 为 发 锌 低 于 70pg/g 
(70ppm) 可 作为 缺 锌 的 估 证 : > ?70pg/g，< 
i110pg/g 可 能 有 锌 缺乏 ; 但 发 笠 袜 1I0ug“g 不 能 排 
除 缺 锌 的 可 能 ( 因 缺 锌 村 头发 生长 减 悍 ). 

{4) 击 清 碱 性 克 酸 隆 : 匀 参 与 碱 人 性 磷酸 酶 活 
性 中 心 的 形成 ， 故 血清 碱 性 磷酸 酶 活性 可 有 有 助 于 反 
映 婴 幼儿 锐 营 养 状态 ， 缺 锌 时 卜 降 ， 补 锐 后 浆 上 
升 ， 

(5) 口 细胞 锐 ; 为 反 上 映 人 大 体 锌 营养 水 平 较 尖 
钙 的 指标 ， 但 操作 较 复 杂 ， 虱 床 不 易 推 广 

(6) 近年 来 国内 外 有 人 研究 用 稳定 性 同位 素 
法 测 锌 代谢 池 太 小 及 测定 金属 朗 贷 白 浓度 以 了 解 钙 
营养 状态 ， 尚 术 广 泛 用 于 临床 。 

只 有 有 镍 摄 人 不 足 及 实验 室 指 标的 改变 ， 天 临床 
证 状 与 体征 普 ， 为 亚 临 床 鱼 缺 莹 。 

3. 试验 治疗 ” 疑 为 锌 缺乏 时 ， 可 用 单 . 儿 剂 
试验 治疗 ， 如 较 快 取得 疗效 ， 有 助 于 肖 完 诊断 

【预防 】 大 初 乳 含 馈 最 较 高 ， 可 这 306peolA. 
(2000pg/d)， 人 乳 中 的 锌 吸收 和 用 染 也 较 上 癌 ， 敦 
要 儿 母 乳 喂 养 对 预防 缺 锌 有 有 利 。 但 随 午 龄 增长 站 按 
时 加 辅食 ， 如 蛋黄 、 瘦 肉 、 鱼 、 动 物 轩 有 、 如 装 及 
坚果 类 含 锌 较 丰 语 ， 归 每 日 适当 安排 进食 .无 峡 乳 
的 人 七 咀 养 儿 最 好 给 予 一 些 瞻 化 了 适 旺 锌 的 遇 儿 配 
方 奶 或 奶粉 .要 提 人 平衡 膳食 。 中 国 居民 锌 的 参 二 
摄 人 全 见 表 14-1 ， 可 耐 受 好 高 摄 人 是 见 表 14.2 

志 市 售 有 多 种 强化 鱼 的 食 章 ， 注 意 其 图 合 
量 ，- 次 报 人 天 景 锌 或 长 期 锌 人 丰 过 密 占 可 竹中 
毒 ， 

【治疗 】 首先 ， 虚 去 除 引 起 缺 锌 的 原因 ， 积 
极 正 确 治疗 原 有 疾病 ， 并 改善 饮食 ， 适 当 增 加 富 含 
锌 的 食物 。 婴 幼儿 、 学 龄 前 及 青春 期 前 儿 芋 缺 锌 影 
响 生 长 发 育 ， 可 每 日 口服 锌 剂 《 按 元 素 锌 计 ) 
0.5-~13mg/ kg， 或 按 推 荐 的 等 H 锌 元 索 人 参考 报 人 
其 加 倍 给 予 ， 最 大 量 每 日 20mg， 疗程 3 个 吸 ， 轻 
症 可 较 短 ， 用 硫酸 锌 、 葡 萄 糖 酸 锌 或 醋酸 锌 告 可 。 
对 继 发 性 锌 缺 三 ， 锌 用 量 因 吸收 不良 及 天 失 过 多 的 
产 重 程度 林 同 而 异 ， 开 始 可 每 日 1mg/kg， 为 了 快 
速生 长 的 需 槛 ， 册 从 几 旭 继 续 王 失 过 多 ， 每 呆 厅 增 
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至 2mgxkg， 但 应 密切 监测 血浆 锌 含量 。 

肠 病 性 歧 端 皮炎 患者 一 生 需 补 锌 ， 要 幼儿 开始 
治疗 时 每 日 给 锌 3mg/kg, 成 人 每 日 常 需 锌 30 ~ 
Omg, 

全 胃 肠 道外 静脉 营养 给 锌 建议 剂量 : 早产 儿 每 
日 0.4mgAkg，3 个 月 以 下 的 是 月 产 小 儿 每 日 
0.2mg/kg， 较 大 婴儿 及 幼儿 每 日 0. 1mg/kg， 北 童 
每 日 0.05mg/kg。 当 锌 丢失 过 多 时 ， 尤 以 自 胃 肠 道 
五 失 ， 用 量 需 加 大 。 应 随时 检测 血 站 和 作 。 有 严重 缺 
锌 表现 时 ， 可 每 日 静脉 给 锌 0.3 ~0 5mg/kg， 到 皮 
肤 病变 消失 ， 血 兹 锌 正常 。 应 用 过 基 匀 可 致 血浆 铀 
降低 。 

为 了 利 十 锋 的 吸收 ， 口 服 钙 剂 最 好 在 饭 前 1 至 
2 小 时 

低 锌 所 致 居 食 、 异 食 癖 一般 服 锌 闹 2 ~4 周 部 
效 , 生长 落后 1 ~3 月 见效 。 非 缺 锌 所 致 者 给 锌 剂 
无 效 。 用 锌 剂 治疗 时 ， 庶 随时 观察 疗效 与 副作用 ， 
并 监测 血浆 锌 。 除 鼎 病 性 肢 端 皮炎 或 全 衣 肠 道外 甫 
脉 昔 养 等 特殊 情况 外 ， 要 及 时 停 药 。 镀 酸 锌 等 锌 剂 
的 副作用 ， 常 见 者 有 亚 心 、 哎 吐 、 腹 演 等 胃 肠 道 症 
状 ， 如 改 在 饭 后 服 ， 可 减少 其 副作用 。 

【 附 } 锌 中 毒 

一 般 腾 食 中 含 锌 量 不 会 有 锌 中 毒 的 危险 。 临 床 
应 用 口服 或 静脉 注射 或 误 骤 大 剂 项 的 锌 ， 或 食用 镀 
锌 器 几 存 放 的 酸性 食物 或 饮料 ， 钾 溶 于 酸 中 ， 都 可 
发 生 和 急性 锌 中 毒 ， 症 状 有 腹痛 、 亚 心 、 呕 吐 及 腹 汽 
等 。 严 重 时 可 引起 惊 展 、 喜 迷 、 脱 水 和 休克 、 亚 
亡 。 戎 屎 锌 浓度 趟 过 1000pg/L 时 可 以 确诊 。 慢 性 
锌 中 每 则 表现 为 食欲 不 振 ， 精 神族 靡 ， 血 清 铁 、 血 
清 铜 下 降 及 顽固 性 贫血 。 

陈 荣华 等 报告 ， 大 饼 每 日 摄 人 元 素 锌 10 ~ 
40mgrkg， 在 血清 锌 尚 无 明显 增高 时 ， 已 有 脏 器 
锌 含量 的 增加 和 趟 微 结 构 变 化 ; 急性 毒性 实验 
显示 ， 大 鼠 肾 切 能 受 损 , 心 、 计 细胞 受 损 。 提 
示 临 床 医师 ， 不 能 盲 且 长 期 或 超 量 补充 锌 ,党 
则 对 机 体 有 潜在 的 危险 性 ， 应 于 警惕 和 重视 
(参考 文献 3)， 

对 谨 最 大 剂 重 可 溶性 锌 盐 者 ， 应 立即 洗 胃 ， 可 


采用 1 铝 钨 酸 液 、5 免 活性 嵌 莫 该 或 1: 2000 商 锰 酸 

钾 液 等 .但 如 呕吐 物 带 血 获 ， 应 避免 用 骨 管 及 众 吐 

剂 。 根 据 情 沈 口 服 硫酸 钠 导 泻 ， 内 服 牛奶 以 沉淀 锌 

盐 : 必要 时 输液 ， 以 纠正 水 和 电解 质 紊 乱 ， 并 给 社 

锌 疗法 等 。 慢 性 锌 中 毒 者 应 停止 使 用 依 锌 的 制剂 ， 

给 予 相 应 的 对 症 治疗 。 

( 李 同 何人 金 生 ) 
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第 13 节 ”儿童 期 单纯 肥胖 症 


儿童 期 单纯 肥胖 症 是 与 生活 行为 密切 相关 的 慢 
性 疾病 ， 是 二 十 -世纪 严重 健康 问题 和 社会 问题 。 


治疗 儿童 期 单纯 肥胖 症 需 要 采用 以 运动 处 方 为 基 
础 ， 以 行为 矫正 为 关键 技术 ， 健 康 救 育 贯 彻 始终 的 
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综合 方案 。 儿 章 期 不 应 实施 所 谓 “ 减 肥 ” 或 “ 减 
重 ” 儿童 期 单纯 肥 岩 症 的 控制 目标 是 培养 科学 、 
正确 的 牛 话 方式 ， 去 除 心 血管 疾病 的 危险 因素 ， 儿 
童 期 肥胖 控制 有 四 项 竺 吕 ， 即 严禁 短期 快速 减 重 ， 
严禁 饥 场 、 变 相 包 饿 疗法 ， 产 禁 药 物 减 重 ， 严 禁 手 
本 鼠 刚 。 这 不 仅 是 技术 问题 ， 而 其 中 医学 道德 问 

【定义 和 诊断 标准 ] 

1. 定义 ”单纯 肥胖 症 是 与 生活 方式 密切 相关 ， 
以 过 度 营 养 、 运 动 不 足 、 行 为 偏差 为 特征 ， 全 身 脂 
肪 组 织 普遍 过 度 增生 、 堆 积 的 慌 必 疾病。 

2. 诊断 

(1) 病史 : 营养 史 《过度 进食 、 过 食 /偏食 高 
热 卡 .高 油脂 食物 ) 、 喂养 史 过度 咽 养 高热 卡 
奶 方 咀 养 、 过 哇 肯 养 固体 食物 ) 、 行 为 习惯 【多 
食 、 体 力 活 动 少 、 占 有 欲 蝇 ) 。 

(2) 钼 状 ， 进行 性 体重 增加 ， 行 为 偏 益 。 

(3) 体征 : 全 身体 脂 普 记 增加 。 

(4) 实验 室 检 查 ;: 人 体 测 基 学 指标 如 腰围 、 
殿 围 、 大 “小 腿 团 、 臂 围 、 皮 下 脂肪 厚度 等 过 诬 增 
加 。 有 和 氧 能 力 下 降 ， 心 肺 功能 下 降 ， 行 为 偏差 。 

(5) 诊断 体 脂 含量 ，WHO 建议 在 儿童 中 使 用 
的 居于 高 别 体 重 法 对 体 脂 含量 的 进行 诊断 与 分 度 ， 
紫 肪 含 引 趋 过 标准 的 15% 即 为 肥胖。 这 个 数值 芒 
以 体重 来 计算 约 为 身高 别 体 重 超过 参照 人 群 20% 
时 的 爹 身 脂肪 含 其 即 超 过 正常 脂肪 含量 的 15%。 
目前 定 为 身高 别 体 重 超过 WHO 参照 人 群 值 20% 做 
为 涂 断 肥胖 的 界 值 点 。 超 过 20% ~ 29% 为 轻 度 肥 
翌 ，30%% ~49% 为 中 度 肥 胖 ， 超 过 50 名 为 重度 肥 
胖 . 

(6) 体重 指数 ， 目前 正在 讨论 在 儿科 中 使 用 
BMI 指数 {相当 于 儿科 中 习 有 几 的 KAUP 指数 ) 短 
查 肥胖 。，Kaup 指数 计算 :体重 {g})/ 身 高 (cm)?*, 此 
种 计算 与 成 人 所 谓 BMI 是 一 致 的 。 两 者 的 区 别 在 
于 上 度 基 单 位 ,作为 指数 其 数值 和 生理 意义 是 相同 
的 。 在 中 国 使 用 Kaup 指数 筛选 肥 膀 儿童 时 ，18 是 
一 个 较为 合 近 的 界 秆 点 , 但 要 从 临床 上 进行 鉴别 诊 
断 。 

【鉴别 诊断 】 除外 菜 些 内 分 施 、 代 谢 、 遗 传 、 
中 硝 神 经 系统 疾病 引起 的 继 发 性 肥胖 或 因 使 用 药物 
所 引起 的 肥胖 ， 从 病史 ， 症 状 ， 体 征 、 化 验 可 以 鉴 
别 。 主要 鉴别 点 ，. 上 述 疾 病 是 病理 性 疾病 ， 单 纯 肥 
翌 症 是 生活 方式 疾病 。 有 关内 分 泌 和 代谢 的 病理 改 

















人 不 足 单纯 肥胖 症 的 早期 表现 ， 更 不 是 原因 

【流行 病 学 】 1986 年 全 国 儿童 单纯 肥胖 症 流 
行 学 人 研究 的 检 出 率 为 0.91 兄 ， 与 国外 川 同样 方法 
和 确定 肥胖 的 标准 所 进行 的 研究 相 比 ， 单 纯 肥 峙 症 
的 检 汕 率 分 别 为 英国 2 跑 ~3% ， 瑞 典 2 名， 新 丁 
世 2 多 ~3 铝 1996 年 对 于 我 国 儿童 单纯 肥胖 症 检 
出 率 | 年 动态 趋势 分 析 前 赋 究 结果 表明 ; 肥胖 与 三 
重 的 检 出 率 分 别 为 2.0% 和 42 后 ， 北 片 分 别 为 
2.0 入 和 4.2 人 县， 南片 分 别 为 1.85% 和 和 5.1 人， 中 且 
分 别 为 2.5 和 和 3. 1% 。 按 年 龄 分 组 旺 朱 .新 生 儿 
期 答 出 率 即 时 高 什 ， 牛 后 闫 半年 时 达到 峰值， 随后 
开始 下 降 ， 其 问 有 波动 , 至 5 ~6 内 时 内 度 上 和 天。 
1986 ~ 1996 年 十 牛 间 肥胖 检 出 率 秆 增长 值 田 10% ， 
女 8. 7 名 ， 按 牛 占 组 计算 为 8.3% ~ 19.6 姨 。， 芳 按 
乳 胖 度 计算 大 多 数 年 龄 组 的 中 度 肥 胖 年 增长 率 可 高 
达 29. 2 哆 。 根据 1996 年 的 凋 查 ， 从 出 生 后 第 一 个 
明和 前 半年 ， 址 各 与 肥胖 检 出 率 即 呈现 高 值 ， 出 沾 
后 一 年 内 -各 保持 这 种 启 检 出 率 状 况 。 在 1~4 内 
时 检 出 率 有 所 下 降 ， 从 5 风 片 始 到 6 由 六 呈现 第 二 
次 检 出 率 回 升 。 从 脂肪 组 织 发 育 的 内 部 结构 性 并 动 
外 素 米 分 析 ， 脂肪 重 聚 比 〔Adipositr Rebound 
Ratio,ARR，ARR, 和 和 ARR, 分 别 代 表 出 牛 至 滞后 6 
个 月 和 出 生 至 牛 后 12 个 月 时 的 脂肪 重 聚 出 ) 增 大 
是 一 个 重 归 因素 。1996 年 ARR,， 几乎 贿 大 于 3.0， 
ARR, 医 在 2.0 左右 。ARR 值 控制 在 0.5 -1.0 足 
理想 水 平 1.0 ~1.5 是 坷 接受 水 于。ARR 高 表明 上 
后 第 :后 内 肥胖 多 ， 从 而 可 发 AR 年 龄 段 肥 翌 增 
加 ， 继 而 牵动 青春 期 肥胖 检 出 率 天 幅度 增加 。&aR 
年 龄 的 早晚 及 后 后 12 个 月 时 是 否 超 重 / 肥 胖 与 成 人 
期 肥胖 的 发 扯 关系 密切 。AR 发 生年 龄 越 蛙 ， 日 后 
发 生 肥 胖 的 可 能 性 越 大 。1996 年 男女 儿童 人 群 的 
AR 年 龄 为 5 岁 ， 属 于 由 发 ， 预 示 此 人 谷 在 青少年 
期 和 成 人 期 会 存 较 高 的 肥胖 检 出 率 ， 同 时 其 心血 管 
疾病 的 发 病 率 和 死亡 率 明 显 升 上 。 肥 胖 - 超 重 比 
(Obesity te Overweight Ratio，OQOR) 是 -个 很 夯 肌 
的 预测 指标 。 该 比值 越 大 ， 预 示人 群 中 发 生 取 胖 的 
比率 越 高 ，1996 年 再 查 结 果 显 示 ， 不 分 件 别 、 年 
龄 的 总 00R 为 2.E， 预 示 学 龄 前 儿童 发 生 肥 胖 的 
危险 因素 相当 高 。 从 年 龄 分 组 数据 看 ,3 ~4 岁 总 
一 个 高 危险 年 龄 段 ， 此 期 恰 值 生 后 脂肪 发 育 第 - 活 
路 期 。 如 超重 控制 不 利 ， 直 接 导 氏 5 ~6 岁 肥胖 高 
检 出 率 。OOR 的 理想 水 平 为 0.5 ~0.9， 可 擅 爱 水 
平 为 1.0~1.3。 
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我 国 儿 童 期 单纯 肥胖 症 的 特点 是 : 单纯 肥胖 证 
和 超重 的 地 理 分 布 北 片 、 南 片 高 ， 中 片 低 ; 脂肪 重 
察 年 龄 为 5 岁 ; 学 龄 前 儿童 单纯 肥胖 症 中 近 半 数 来 
自生 后 3 个 月 内 所 发 生 的 肥胖 ， 员 外 相当 一 部 分 旭 
由 生 所 3 ~4 岩 发 咎 的 肥胖 延续 而 来 。 建 议 加 强 对 
这 酚 个 时 期 的 喂养 指导 和 生活 安排 ; 生 后 第 一 年 是 
控制 学 龄 前 期 针 胖 的 第 一 个 重要 时 期 ， 也 是 青少年 
期 万 人 成 人 期 肥胖 早期 控制 的 第 一 道 防线 。 脂 肪 重 
聚 年 龄 〔 即 生 后 5 岁 ) 则 是 第 二 道 防线 ， 查 控制 
我 国 下 一 个 十 年 肥 肝 检 出 率 年 增长 率 过 快 上 升 ， 应 
加 强 这 两 个 年 龄 段 的 预防 和 管理 ， 降 低 脂 肪 重 聚 比 
(ARR) 的 有 效 措施 是 ， 防止 孕 后 期 3 个 月 孕妇 增 
重 过 速 ， 加 强人 村 乳 蝶 养 ， 避 免 过 度 喉 养 和 过 嘻哈 疾 
体 食物 . 

现在 已 有 不 少 流行 学 证 据 表 明 胎 儿 期 和 儿童 斯 
早期 营养 不 良 增加 了 青少年 期 和 成 年 期 发生 肥 胖 的 
机 会 和 心 迎 管 相关 疾病 的 机 会 荷兰 在 第 二 次 世界 
大 战 期 间 孚 期 头 六 个 月 处 于 饥 雏 状况 的 母亲 所 生 的 
孩子 在 共 18 岁 时 时 胖 发 生 率 极 商 。 目 前 的 研究 昂 
示 : 由 在 发 展 中 国家 的 消瘦 人 群 《Stunting) 中 肥 
牌 发 咎 率 很 高 。 吓 处 于 营养 不 良 恢复 期 的 儿童 其 身 
体 组 成 成 分 (Body Composition】 有 一 些 变化 ， 即 ， 
脂肪 与 瘾 组织 《Lean Tissue) 的 比例 增高 ， 引 起 相 
应 的 代谢 变化 导致 肥胖 发 生 。 人 @ 低 出 生体 重 或 出 生 
体格 过 小 均 导 致 后 期 与 肥 翌 相关 的 疾病 高 血压 、 冠 
心病 、 非 胰岛 素 依 赖 糖 尿 病 增 加 。 由 此 可 见 控制 儿 
童 期 星期 营养 不 良 有 利于 后 期 肥胖 的 产生 。 

[病因] 单纯 肥胖 症 是 由 遗传 和 环境 因素 共 
辐 作用 而 产生 的 。 遗 传 因素 所 起 的 作用 很 小 ， 环 境 
因素 起 着 重要 作用 。 环 境 因素 中 家 庭 生 活 方式 
(家 庭 聚 集 性 ) 和 个 人 行为 模式 是 主要 的 危险 因 
素 。 

各 种 官 内 因素 对 胎儿 脂肪 细 臣 的 大 小 的 影响 较 
大 ， 而 很 少 影 响 胎 刀 脂 肪 细胞 的 数目 。 新 生 几 所 含 
间 肪 量 取 决 于 细胞 的 大 小 而 不 是 其 数量 。 在 后 期 脂 
肪 组 织 进一步 发 育 主要 是 脂肪 细胞 数 增加 。 邓 30 
周至 生 后 18 个 月 是 脂肪 组 织 发 育 的 第 一 个 活 唉 期 ， 
此 时 脂肪 细胞 对 外 界 各 种 因素 反应 最 为 活跃。 脂肪 
组 织 在 生 后 6 ~8 个 月 时 增长 迅速 ， 生 后 8 ~15 个 
月 是 相对 稳定 期 ， 以 后 至 学 前 期 则 增加 很 少 ,在 
3 ~6 岁 几 乎 没有 什么 增长 。 女 孩 存 宵 春 期 又 开始 
脂肪 堆积 。 大 约 从 [2 岁 开 始 称 为 脂肪 组 织 发育 的 
第 二 个 活路 时期， 这 可 能 是 由 于 肉 激 吾 对 脂肪 细 雹 











的 作用 。 当 脂肪 细胞 增 太 到 -- 定 程度 (日 前 佰 计 
当 脂 瞬 组 织 重 量 赵 过 体重 25 名 时 ) 就 可 能 刺激 脂 
肪 织 胞 分 休 ， 煞 使 脂肪 细胞 数目 急剧 增加 ， 产 生 肥 
胖 。 脂 肪 组 织 细胞 的 增殖 和 细胞 扩大 的 千 长 过 程 直 
存在 着 一 个 关键 时 期 【Critical Period)。 日 前 认为 
这 个 关键 时 期 可 能 在 孚 后期、 产后 早期 和 青 耕 期 ， 
在 了 上述 关键 时 明 肉 ， 下 述 生 话 方式 、 行 为 特征 作为 
危险 因素 促成 了 单纯 肥胖 症 的 形成 。 

孕期 涉 三 个 月 细胞 水 平 营养 不 良 ， 他 期 后 三 个 
月 浓 养 过 量 、 孕 期 体重 增 草 过 大 、 过 速 。 是 子 代 生 
后 肥胖 的 孕期 危险 因素 ， 人 .于 喂养 、 过 里 添 胃 周 体 
食物 〈 生 后 1 ~2 个 月 ) 和 断奶 过 早 是 异 幼 儿 期 促 
成 单纯 肥胖 症 产 生 的 -种 喂养 模式 。 主 食 旦 、 肉 食 
量 旧 ,水 果 、 蔬 菜 是 低 ， 进 食 过 快 是 肥胖 儿童 的 一 
个 摄食 特征。 罕 内 外 活动 量 明显 降低 是 肥胖 儿 齐 的 
-个 生活 特点 。 家 长 的 趟 机 因素 对 肥胖 儿 章 赵 量 喔 
养 起 着 重要 作用 ,溺爱 基 一 个 不 可 忽视 的 因素 。 我 
国 传统 的 重男 轻 女 的 社会 习俗 和 革 些 传统 的 文化 观 
念 (过度 约 束 儿童 活动 等 ) 是 造成 男 章 中 重度 肥 
胖 检 出 举 高 的 一 个 不 可 低估 的 动机 因素 、 低 收 入 家 
庭 是 今后 一 段 时 间 内 持续 产 朱 肥 妥 儿 童 的 个 掉 鉴 
来 源 , 

上 临床 表现 】 

1 体重/ 体 脂 超过 参照 人 群 值 的 办 值 点 。 

2. 有 和 氧 能 力 损伤 ”最 大 耐 受 时 间 、 最 大 氧 消 
耗 明 显 减 低 ; 最 大 心率 、 每 分 通气 基 、 一 氧化 碳 产 
基 、 做 功 量 明显 增高 ; 无 氧 阔 各 项 指标 均 低 ， 呈 贰 
“无 氧 阐 顾 移 ” 吏 象 。 肥 胖 儿 活动 时 心跳 、 气 得 易 
累 的 外 部 表现 和 不 爱 仇 加 体力 活动 的 行为 习惯 ， 

3. 心理 二 的 压抑 和 换 伤 ”个 性 、 气 质 、 性 格 、 
潜能 发 育 以 及 日 后 的 能 力 发 育 、 人 际 交 入 都 上 有 消极 
的 影响 。 对 自己 体型 的 压抑 大 ， 自 我 评价 差 。 人际 
亚 流 时 易 受 梭 落 、 被 取 外 号 ， 甚 至 受到 歧视 。 沉 重 
的 精神 下 力 和 心理 冲突 ， 开 失 自 信心 ， 变 得 孤 骸 。 
青春 期 因 苦 恼 于 肥胖 的 体型 或 急于 减肥 造成 许多 激 
烈 的 心理 冲突 ， 有 的 其 至 自杀 ， 

4. 合并 症 ”在 婴儿 期 乳 胖 儿 容易 患 呼 哄 道 感 
染 。 车 上 度 肥 有 儿童 易 患 皮肤 感染 旭 关 《Fouruneulo- 
sis) 、 挫 疹 (lintertrigo) 和 里 色 棘 皮 症 (Acanthosis 
nigricans) 等 。 在 青春 期 易 患 股骨 骨骸 端 渭 脱 等 关 
节 承 重 部 位 的 损伤 性 疾病 。 人 在 女童 中 有 了 时 可 见 胰 腺 
炎 ， 后 期 可 发 展 为 糖尿 病 。 儿 童 期 肥胖 症 的 胰岛 素 
代谢 有 特征 性 变化 ， 在 有 些 肥胖 儿童 可 兄 糖 碌 病 性 
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糖 峙 量 曲线 ， 据 此 可 将 其 与 经 党 在 肥胖 者 身上 常 匈 
到 的 功能 性 高 胰 咏 素 血 症 相 区 别 。 在 肥胖 儿童 牛 还 
风向 桨 饮 症 球 蛋 让 、 补 体 C3 和 C4 及 淋巴 细胞 了 
各 BB 的 数 日 均 低 十 非 肥胖 儿童 ， 同 时 可 和 见 血 柴 铀 、 
锌 水 平 处 于 亚 临 床 水 平 缺乏 ， 经 用 补充 锌 和 铜 的 制 
剂 后 有 所 改善 。 爵 经 初潮 在 肥 膀 女 孩 明 显 早 于 同龄 
非 肥 胖 女 孩 。 

【预后 】 

1, 持续 促成 人 期 肥胖 ”儿童 期 肥胖 能 竺 延续 
到 成 人 期 以 及 其 肥 用 上 度 的 高 低 取 决 于 生活 方式 。 接 
受 体重 控制 首 其 相对 危险 度 在 1.5 ~1.6 至 0.69 ~ 
0.73 之 间 ， 未 接受 体重 控制 者 相对 和 危险 度 可 上 升 
到 1]. 88 ~2.34 间 。 

2. 成 人 期 心血 管 疾病 危险 因素 “不仅 要 看 到 
超重 多 少 ， 还 妥 看 脂肪 分 布 的 部 位 。 奈 “/ 才 比 
(waist/hip cireumferenee ratio) 是 缺 血 性 心脏 病 、 
梗死 和 人 举 死 的 -- 个 重要 危险 央 素 预告 指标 ， 男 孩 该 
值 久 于 1.0， 女 孩 山 十 0.8 时 危险 作用 急剧 增加 。 
儿童 期 肥 兰 症 是 成 人 期 动脉 硬化 证 的 高 危险 因素 。 
成 人 期 每 增加 一 公斤 超重 的 体重 ， 胆 固 醇 增 加 20 ~ 
22mg/dl， 血 胆 辐 醇 、 血 奈 和 体重 /身高 指数 有 聚集 
性 ， 这 种 误 集 性 见于 学 龄 儿童 。 我 国 单纯 肥胖 症 调 
查 表 明 肥 胖 儿 中 60 名 的 血压 高 于 5 免 分 位 。 

3. 成 人 期 癌症 危险 因素 ”癌症 的 好 发 部 位 ; 
结肠 、 直 上 肠 、 前 列 有 各 ， 女 性 为 子 官 内 腊 、 子 富有 颇 、 
卵巢 、 胆 了 囊 、 和 乳腺 ， 当 超重 40% 及 以 上 时 ,癌症 
死亡 深田 性 为 1.33A10 万 ， 女 性 为 1.5710 万 。 

治疗 方案 】 治疗 的 禁忌 : 中 禁止 采用 禁 食 、 
饥 俄 “ 半 名 饭 、 变 相 龟 狐 疗 法 ; 加 然 目 短期、 快速 
“ 减 取 ” 或 “ 喊 重 " ， 翅 禁止 使 用 “减肥 药物 ”或 
“ 诚 肥 食品 ”; 地 禁止 使 用 手术 治疗 ， 或 所 谓 的 
“物理 治疗 ” ， 如 : 振荡 法 。 

治疗 概念 : 在 此 童 期 对 于 肥胖 的 治疗 以 体重 控 
制 为 基本 概念 ， 不 进行 减少 体重 为 目标 的 所 谓 
“减肥 ”、“ 减 重 ” 的 治疗 。 体 重 控制 指 以 促进 生长 
发 育 、 保 持 脂肪 适度 增长 、 增 进 身 心 健康 为 内 容 的 
综合 生理 一 心理 调控 理论 。 

治疗 日 标 : 促进 生长 发 育 、 增 强 有 氧 能 力 、 提 
高 体质 健康 水 平 、 取 得 体育 课程 高 分 或 满分 、 控 制 
体 脂 增长 在 让 常 速率 范围 内 ， 是 儿童 期 体重 控制 的 
第 -- 线 目标 , 养 成 科学 、 正 确 和 良好 的 生活 斗 惯 、 
保持 身心 健康 发 育 、 培 养 没 有 心血 管 疾病 危险 因素 
的 一 代 新 人 ， 是 儿童 期 体重 控制 的 远 期 目标 。 




















治疗 方案 ; 以 运动 处 方 为 基础 、 行 为 矫正 为 关 
键 技术 、 健 康 教 育 (包括 饮食 调 毕 ) 芙 彻 始终 ; 
以 肥胖 儿童 为 中 心 , 教师 、 家 长 和 医务 人 贡 共 同 参 
与 ;以 口 党 家庭 咎 活 为 主要 调控 实施 的 场地 、 配 合 
寄 冉 假 集 中 生活 训练 的 综合 治疗 上 方案。 

运动 处 方 : 测试 个 体 最 太 氧 消耗 ， 以 个 体 最 大 
有 和 氧 能 力 的 530 名 为 平均 训练 强度 ， 制 定 训 练 方案 
每 天 训练 1 ~2 小 时 ， 每 周 训练 5 大 ， :个 疗程 12 
周 : 运动 训练 的 晶 的 还 在 于 使 体育 训练 艳 为 日 常生 
活 的 J 惯 ， 能 经 常 保持 和 坚持 体育 锻炼 ;掌握 训练 
的 技术 ， 自 我 保护 的 知识 、 上 方法， 坚持 止 确 、 科 学 
的 锯 炼 。 选 择 体育 运动 形式 点 注意 茹 顾 减 少 脂肪 的 
有 效 忻 、 儿 音 长 期 坚持 参加 的 可 行 性 和 儿童 乐于 参 
加 的 趣味 性 。 

行为 禾 正 方案: 通过 个 别 访谈 、 家 庭 访问 7 家 
长 会 和 学校 访问 (教师 ， 同 学) 进行 行为 分 析 : 
制定 行为 娇 正 方案 包括 基线 行为 、 中 介 行 为 、 目 村 
行为 。 制定 鼓励 “ 御 包 规则 ， 正 7 负 诱导 广 法 。 夺 定 
相关 参数 /指标 。 在 家 长 参与 方面 特别 强调 ( 外) 
祖父 母 参 与 ， 这 对 中 国 肥胖 儿童 的 体重 控制 效果 及 
丽 固 影响 极 大 。 这 个 方案 的 内 容 包 括 竖 求 肥胖 者 多 
泡 合 纤维 素 的 或 是 非 精 细 加 .| 的 粮食 。 少 吃 或 不 旋 
含 热 景 高 而 体积 小 的 食品 。 同 时 要 求 其 家 庭 、 双 亲 
带 助 肥胖 儿童 进食 多 清 食 物 ， 给 孩子 吃 的 食物 要 切 
得 大 小 适宜 、 不 要 过 大 、 应 以 小 块 为 主 。 每 次 吃 的 
时 候 不 要 笑 区 盘子 和 硫 ， 少 吃 甜食 等 、 教 会 孩子 如 
何 正确 选择 适宜 的 食物 以 及 不 同 食 物 间 如 何 蔡 代 。 
腾 食 指导 方案 包括 把 食物 按 鼓 励 多 吃 各 不 鼓励 多 吃 
两 种 ， 分 别 以 不 同 颜色 找 表 ， 即 纤 灯 食品 为 杖 吃 / 
少 吃 食物 ， 绿 灯 食 物 为 可 多 吃食 物 。 

饮食 调整 对 每 日 摄 人 的 热量 严格 进行 计算 和 榨 
制 、 有 选择 地 进食 或 避免 进食 某 些 食物 。 在 饮食 调 
整 的 岗 时 还 要 配合 行为 娇 正 ， 使 儿童 娃 立 起 正确 的 
饮食 习惯 。 饮 食 调 整 方案 的 内 容 根 据 肥 肤 度 米 制 
定 。 对 于 年 龄 小 、 而 且 出 刚 发 生 的 轻 或 中 度 肥 尾 者 
可 按 不 太 严格 的 饮食 调整 方案 来 进行 治疗 。 对 于 上 
述 干预 效果 不 明显 的 轻 、 中 度 肥 胖 者 ， 就 应 进 . - 步 
限制 他 们 进食 食物 的 种 类 。 这 主要 是 .… 些 黄 热 量 食 
物 或 加 工 很 精细 的 碳水 化 合 物 如 精 白 面粉 、 全 淀粉 
多 的 土豆 、 脂 肪 、 油 衣食 品 、 糖 、 巧 克 力 、 奶 油 制 
品 等 。 应 限制 任何 甜 饮料 。 

对 于 热量 的 控制 下 充分 考 虚 到 儿童 生长 发 育 的 
需要 : 一 般 建议 在 控制 期 对 5 岁 以 下 的 肥胖 儿 每 日 
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热量 报 入 应 为 600 ~ 800 卡 ，5 岁 以 上 则 为 800 ~ 
1200 卡 ， 对 于 有 蛋白质， 维生素、 矿物 质 和 微量 元 
素 应 维持 在 高 于 低 限 的 每 日 摄 入 量 。 在 体重 控制 满 
意 后 按 维 持 期 热量 供应 〈 表 14-4) 。 


表 14.4 ”维持 期 热量 摄 入 【上 “日 ) 





年 龄 【 岁 ) El 灵 
vs 1350 1 300 
6 1 400 1 370 

7 1 600 1 450 

8 1 650 1 500 

9 1 750 1 600 

10 1 800 1300 

11 1 900 1 800 

15 2 400 2 100 

I8 2 $00 2 200 





基因 产品 治疗 : 肥胖 基因 的 蛋白 表达 产物 
(Leptin) 的 动物 实验 基本 完成 ， 临 床 实验 已 经 开 
始 。Leptin 的 减 重 作 用 看 来 是 有 效 的 ， 但 不 是 特效 
的 ， 而 且 只 5 名 ~ 10% 的 肥胖 患者 对 leptin 很 敏感 。 
脂肪 组 织 交 亡 调控 及 相关 产品 的 使 用 将 是 肥胖 症 控 
制 中 一 个 前 景 广阔 的 领域 。 

【预防 】 孕前 期 /孕期 预防 :孕前 期 营养 准备 
与 保护 不 仅 对 促进 胎儿 正常 发 育 有 关 ， 对 防止 出 生 
后 发 生 肥胖 办 有 重要 作用 。 脂 肪 细胞 具有 “记忆 ?” 
功能 ,无 论 在 且 胎 期 、 还 是 在 生 后 的 生长 发 育 期 所 
受到 的 不 正常 营养 刺激 (营养 缺乏 或 普 养 过 度 ) 
均 可 使 脂肪 细胞 在 以 后 的 时 期 内 受到 再 度 刺激 后 过 
度 增 生 堆 积 发 生 肥 胖 。 这 种 刺激 的 形式 可 能 不 同 ， 
其 本 质 可 能 是 干扰 了 脂肪 组 织 的 桨 亡 程序 ， 使 之 减 
弱 ， 从 而 脂 芒 细胞 的 体积 和 数目 增加 形成 肥胖 。 这 
一 时 期 力戒 但 养 和 进食 的 不 均衡 ， 防 止 大 吃 大 喝 。 
归期 头 三 个 月 避免 弗 养 摄 人 不 足 ， 节 期 后 三 个 月 避 
免 癌 养 过 度 和 增 重 过 速 。 高 热 、 高 脂 的 食物 并 不 是 
所 调 “ 补 品 "， 维生素 、 微 量 元 素 、 矿 物质 校 之 脂 
肪 更 为 有 益 。 优 质 蛋 白 是 必须 添加 的 。 适 宜 热 量 是 
避免 日 后 产生 肥胖 的 重要 前 提 。 

出 幼儿 期 预防 ， 主 要 强调 母乳 趾 养 按照 婴 幼 
儿 实 味 需 要 量 进行 适度 喂养 ， 在 生 后 前 三 个 月 内 如 
免 咀 以 固体 食物 。 在 生 后 4 个 月 时 如 果 小 儿 已 成 肥 
胖 ， 应 注意 避免 继续 摄 人 过 量 的 热 卡 ， 特 别 在 生 后 
6 ~8 个 月 时 对 肥胖 儿 应 减少 奶 人 量 ， 代 之 以 水 果 
蔬菜 ; 用 全 米 ， 全 面 代 替 精 面 的 制品 。 而 且 从 家 长 


的 动机 上 不 要 把 食物 做 为 奖励 或 惩 馈 幼儿 行为 的 象 
征 。 

学 龄 前 期 预防 ， 主 充 是 养 成 良好 的 进食 习惯 ， 
不 得 偏食 糖 类 、 高 脂 、 高 热 卡 食物 。 养 成 参加 各 种 
体 为 活动 、 劳 动 的 习惯 。 上 比如 可 以 走路 的 场合 尽量 
不 坐车 ， 上 下 楼 时 要 自己 故 楼 而 不 要 华电 梯 。 养 成 
每 天 都 有 一 定 的 体育 徽 炼 的 习惯 。 上 述 习 惯 的 养 成 
对 一 生 的 生活 方式 ， 特 别 是 防 止 成 年 后 静坐 生活 方 
式 部 有 重大 影响 。 

青春 期 早期 及 青春 期 预防 ， 这 -一 时 期 是 一 个 危 
险 的 时 期 ， 特 别 是 对 于 女孩 子 来 说 ， 除 了 在 体格 发 
育 外 脂肪 量 增加 ， 在 心理 发 育 上 也 是 一 个 关键 时 
期 。 绝 大 多 数 的 青年 追求 苗条 ， 在 这 种 心理 压力 下 
会 引起 许多 错误 的 认识 和 片面 的 追求 节食 减肥 。 这 
一 时 期 要 加 强 对 营养 知识 和 食物 选择 的 正确 教育 。 
对 于 已 经 肥胖 和 可 能 肥胖 的 青年 予以 个 别 指导 并 理 
鼓励 双亲 和 参加、 其 司 帮 助 子女 安排 生活 。 
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第 1 节 ”临床 免疫 学 基础 
分 了 生物 学 、 遗 传 学 理论 和 技术 的 进步 带动。 ”发 育 为 不 同 的 细胞 系 。 已 知 红细胞 生成 过 诱导 SC 


了 狗 疫 学 的 快 迷 发 展 , 近 40 年 来 ,单纯 抵 御 感 染 
功能 的 经 典 多 疫 学 概念 已 经 为 现代 免疫 学 理论 所 睿 
代 ， 现代 免疫 人 学历 论 的 核心 是 “识别 白 身 ， 排 斥 
异 凯 " ， 以 便 维 持 机 体 的 内 在 恒定 。 机 体 在 受到 内 
在 的 【如 医 基 、 受 损 利 帘 宏 的 细胞 》 和 外 在 的 
(如 人 和牛 物性 或 埋 化 性 ) 因子 刺激 后 ， 激活 免 疫 系 
统 . 引起 免疫 上 反应， 从 而 消除 这 些 有 害 的 刺 泊 因 
子 ， 使 机 体 保 持 稳 定 。 如 免 狼 系统 功能 不 完善 ， 可 
能 发 生 免 疫 功 能 缺 隐 或 低下 ， 不 能 有 效 清除 有 家 内 
也 ,将 会 发 生 感 染 或 肿瘤 性 疾病 。 上 反之， 如 出 于 免 
瘘 反 应 过 分 强烈 ， 产 生 剧 询 的 炎症 反应 ， 也 可 出 现 
除 感染 种 疗 以 外 的 其 它 各 种 各 样 临 床 疾病 。 

儿科 学 与 免疫 学 的 关系 宙 为 密 配 ， 感 染 性 疾病 
是 儿童 时 期 最 常见 的 疾病 ， 引 起 感染 的 内 在 因素 可 
能 就 足 原 发 性 或 继 发 性 免疫 缺 了 病 ， 此 外 ， 儿 科 各 
系统 炎 辛 性 疾病 、 白 身 免疫 忻 奖 病 、 过 敏 性 疾病 和 
各 种 类 型 刷 瘤 的 发 生 无 不 与 免疫 功能 豪 乱 有 关 。 此 
外 ， 小 儿 的 免疫 生理 和 免疫 病理 与 成 人 不 尽 相同 ， 
免疫 性 疾病 的 临床 表现 也 有 别 于 成 人 ， 使 儿科 免疫 
学 在 临床 免疫 学 中 具有 其 独特 性 。 


一 、 免 疫 系 统 


(一 ) 免疫 器 官 和 组 织 ”免疫 系统 由 免疫 器 
官 、 免 疫 细 胞 和 免疫 分 子 组 成 ,免疫 器 官 可 分 为 中 
所 免疫 器 官 和 疝 轩 免疫 器 官 。 胸 腺 和 骨 通 属于 中 要 
免疫 器 官 。 骨 稀 是 下 细胞 和 B 淋巴 细胞 发 育 的 场 
册 ， 简 腺 是 工 淋巴 细胞 发 育 的 器 宫 。 腔 有 驻 和 全 身 
淋巴 结 是 周围 免疫 器 计 ， 它 们 是 成 熟 T 和 8B 淋巴 
细胞 定居 的 部 位 ， 也 是 发 生 免 疫 应 管 的 场所 。 此 
外 ， 黏 膜 免疫 系统 和 皮肤 免疫 系统 也 是 重要 的 局 部 
作 商 组 织 。 

多 疫 细 胸 包 括 造 血 于 细 胸 、 淋 巴 细胞 系 、 单 核 
知 赔 细 胸 系 、 粒 细胞 系 、 红 细胞 以 及 肥大 细胞 和 血 
小 板 等 ， 全 部 免疫 细胞 均 来 自 骨 骨 多 能 造血 于 细胞 
(stein cells，SC)， 在 央 髓 间 充 质 细胞 和 各 种 细胞 
车 组 成 的 微 环境 中 ，3C 向 不 同 的 方向 定向 分 化 



































向 红细胞 系统 分 化 ; 单 核 - 粒 细 胞 集 沙 刺激 因子 
(MG-CSF) 促使 SC 分 化 为 集落 形成 单位 【CPU) ， 
在 单 格 细 胞 -集落 刺 油 因子 (M-CSF) 进一步 活 导 
下 发 育 为 大 单 核 细胞 和 树 突 状 细胞 ， 在 粒 细 胞 - 集 
落 刺 激 因 子 {G-CSF) 刺激 下 发 育成 中 性 粒 细胞 ; 
血小板 生成 内 子 使 3C 向 巨 核 细 胞 发 展 ， 最 终 形 城 
血小板 ， 

二 起 SC 定向 发 育 为 淋巴 干细胞 { SL) 的 特殊 
因 了 于 还 不 清楚 ， 但 已 有 省 多 表明 5L 存在 的 证 据 ， 
-部 分 5L 继续 在 骨髓 微 环 境 中 分 化 发 言 为 原 B 细 
胞 和 前 B 钢 胞 (出 现 细胞 浆 电 链 )， 最 终 成 熟 为 P 
细胞 {出现 细胞 膜 fgM) ， 而 离开 骨骸 进 人 和 摧 循 环 
和 和 外周 淋 巴 器 宫 。 另 -部 分 SC 离 下 骨髓 ， 随 血 循 
趟 达 刘 胸腺， 在 胸腺 微 环 境 〔 包 括 胸腺 上 皮 细 胞 、 
间 先 质 细胞 和 细 网 因子 ， 特 别 是 胸 脱 素 ) 中 ， 经 
这 正 性 和 负 性 选 样 ， 分 化 为 原 T 纳 胞 (CD47CD8 
双 阴 性 ) 、 前 工 细 胞 CD47CD8 双阳 性 ) ， 最 终 成 册 
为 了 细胞 (CD4 或 CD8 单 阳性 ) (图 15-1). 

免疫 分 子 可 包括 免疫 细胞 膜 分 子 ， 如 抗原 识别 
受 体 分 子 、 分 化 抗原 分 子 〔CD) 、 主 归 组 织 相 深 性 
分 子 以 及 一 些 其 它 受 体 分 子 等 。 也 包括 由 免疫 细胞 
利 非 免疫 细胞 合成 和 分 泌 的 可 溶性 分 子 ， 如 免 辣 球 
生日 分 了 ， 补 体 分 子 以 及 细胞 因子 等 。 

[二 ) 免疫 细胞 

1. 了 淋巴 细胞 “CD3 代表 总 人 下 细胞 ， 占 外 周 
向 淋巴 细胞 的 70 和 ~ 80 免 。CD87*T 细胞 的 主要 功 
能 为 直接 杀伤 对 细胞 ， 又 称 细胞 毒性 细胞 (ey- 
totoxie 了 lymphocytes，CTL)。，CD4 本 细胞 的 功能 
为 润 节 绝症 反应 ， 又 称 为 辅助 性 了 细胞 (T,)， 按 
分 说 的 细胞 因子 相同 可 分 为 Thl 和 T,2 细胞 是 个 
亚 群 。Til 细胞 分 小 白细胞 介 素 (二)-2 和 干扰 者 
(IEN)-y, 促进 CTL 和 自然 杀伤 (NK) 细胞 消 火 
部 细胞 ， 发 挥 细胞 免疫 作用 。Ti2 细胞 分 弯 下 -4 ， 
IL5、 开 -6、 且 -8 、IL9、IL-I0 和 1L-13 等 , 辅助 了 
细胞 合成 和 转换 免疫 球 蛋 白 (下 swicth ,由 fgM 向 
JsC lgA 或 lgk 转换 ) ,发 挥 抗体 免责 作用。 
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图 15-1 免疫 组 网 的 种 类 和 发 疹 
注 ， SC 骨 灯 多 能 干细胞 ，BM 骨髓 ，Plet 血小板 ，CFU 集落 形成 因子 ，PMN 中 性 粒 细胞 ，M 中 
单 核 互 噬 绍 胞 ,L 淹 巴 千 细胞 ,ProB 原 B 细 胞 ,PreB 前 B 讲 巴 细胞 ,BB 淋 巴 风 胸 ,Plasma 或 
细胞 ,THYRUN 胸腺 , Epi. 上 皮 细 苞 ,PT 前 T 漆 巴 细 牙 , 亲 淋 巴 绝 胞 ,CTL 细 胸 毒 性 T 淋 巴 
细胞 ,TH1 工 型 辕 助 性 T 细 胞 , TH2 工 型 辅助 性 T 细 稻 ,中 红岗 胞 生成 率 , 国 血 小 板 生 
成 兹 ,号 单 核 细胞 - 粒 细胞 集落 形成 因子 ,地 粒 细胞 集落 形成 因子 .名单 核 细胞 集落 
形成 因子 ， 针 胸腺 素 


2. B 淋巴 细胞 ”CD19720 代表 成 熟 B 细胞 ， 
上 右 外 周 烟 淋巴 细胞 的 15% ~ 20 名 。B 细胞 的 主要 
功能 为 产生 免疫 球 蛋 和 白 ， 多 数 B 细胞 产生 抗体 时 ， 
需要 了 细胞 的 辅助 ， 称 为 了 细胞 依赖 性 (B82) 绍 
胞 ， 少 数 不 需要 T 细胞 辅助 ， 称 为 了 细胞 非 依 赖 
性 〈《BL) 细胞。B 细胞 也 能 分 小 某 些 细胞 因子 和 
向 了 细胞 呈 递 抗原 信息 。 

3， 单 核 吞 哄 细 胞 ‘M®) ”外 周 血 大 单 核 细胞 
表达 CD14， 定 位 于 组 织 后 ， 成 为 不 同 的 间 ®( 包 
括 神经 系统 的 小 胶 质 细胞 ) ， 具 有 吞 轿 和 消化 抗原 
的 能 力 。 并 能 将 抗原 信息 通过 细胞 膜 表 面 的 人 类 主 
要 组 织 相 容 抗原 (MHC) 与 细 移 表面 的 T 细胞 
受 体 (TCR) 结合 而 传递 给 T 细胞 ， 故 又 称 抗原 
旦 递 细 殉 《antigen presenting cells，APC)。M 中 还 
能 分 小 IL-1 ， 辅 助 了 细胞 的 活化 增殖 和 分 化 ,在 
促进 免疫 反应 的 发 生 和 发 展 中 具有 重要 作用 。M 
分 泌 的 IL-6、IL-1 和 肿瘤 坏死 因子 (TNF)-a 等 前 
炎症 因子 和 一 氧化 所 《NO) ,促进 炎 症 的 发 生 和 发 
展 。 

树 突 状 细 泡 ( dendritic cells，DC) 是 最 重要 
的 一 类 M 下 ， 其 抗原 呈 递 能 力 尤 为 强大 ， 故 有 职业 
性 (professional) APC 之 称 。 

4. 中 性 粒 细胞 ”为 免疫 应 管 的 效应 细胞 ， 
在 趋 化 因子 和 调理 隶 (如 前列、T 细胞 分 小 的 细 
胞 因子 和 补体 活化 产物 等 ) 和 作用 下 ,具有 香 叭 、 
释放 氧 自 由 基 和 洲 酶 体 酶 、 杀 灭 化 肪 性 致 病 凋 


等 功能 。 

5， 自 然 杀 伤 细胞 {natural killer cells，NK 绢 
胞 ) ”NK 细胞 表 商 标记 为 CD16， 为 非特 异性 细胞 
免疫 的 效应 细胞 。 无 需 抗原 致 敏 ， 也 不 需 抗 体 存 
在 ，NK 细胞 即 可 发 挥 亲 伤 某 些 病 毒 和 肿瘤 的 作 
用 。 

5656， 杀伤 性 淋巴 细胞 《killer cells,，K 细胞 ) KK 
红 苞 的 表面 标记 还 不 清楚 ， 为 非特 异性 细胞 免疫 的 
效应 细胞 ，K 细胞 表面 具有 IgG Fe 受 体 ， 当 特异 
性 抗原 抗体 结合 后 ，IgG 抗体 的 Fe 与 天 细胞 的 Fe 
受 体 桥 连 ， 促 进攻 细胞 杀伤 抗原 。 故 又 称 抗体 依 
束 性 细胞 毒性 细胞 (antibody dependent eytotoxic 
cels，ADCC) 。 

7、 其 它 细 殉 ”除了 上 上 述 免 疫 细胞 外 ， 以 下 细 
驳 也 直接 或 间接 参与 免疫 反应 : 哮 酸 细胞 、 嗜 碱 细 
胞 、 肥 大 细胞、 血管 内 皮 细 胞 、 成 骨 细 和 散 、 破 骨 细 
胞 、 成 纤维 细胞 和 神经 细胞 等 。 

免疫 细胞 通过 其 表达 的 细胞 表面 分 子 和 分 洲 的 
细胞 因子 在 细胞 间 相 互 传递 信息 ， 将 这 些 细胞 表面 
的 信息 从 细胞 膜 传递 到 细胞 核 内 ， 激 活 细胞 核 转录 
因子 ， 诱 导 新 蛋白 的 转录 表达 ， 发 挥 各 自 细胞 的 特 
殊 生物 学 功能 。 

(三 } 细胞 表面 分 子 

1. 主要 组 铺 相 容 性 抗原 和 了 细胞 受 体 

(1) 主要 组 织 相 容 性 抗原 ， 与 排斥 反应 相关 
的 抗原 系统 多 达 20 种 以 土 ， 其 中 能 引起 强 排 斥 反 
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应 的 抗原 称 为 主要 纠 织 相 容 性 抗原 或 主要 组 织 相 容 
性 滥 合 体 Cmajorhistocompatibility comples，MTTC ) 。 
人 二 划 组 织 相 容 件 抗 说 义 称 为 人 白细胞 抗原 《hu- 
man leucocyte antigen，HLA)。 控制 机 体 和 免疫 反应 
能 力 的 某 因 {jnmune response genec，jr) 也 存在 于 
MHC 内 ， 内 此 MHC 不 仅 与 移植 排 床 有 关 ， 也 与 锡 
疫 应 管 油 节 相关 。 

控制 人 HEA 基因 复合 体 的 基因 定位 于 第 6 对 
染 公 体 上 上， 由 二 组 基 内 组 成 : 工 类 基因 包括 HLA- 
站 、 B,C 儿 美 基因 包 折 HLA-DR、DP、DQ-。 的 
类 基因 可 编码 部 分 补体 分 子 、 肾 上 腺 21- 状 化 酶 、 
TNP 以 肥 热 休克 漠 白 70 (HSP70) 等 分 子 。 不 同 
地 域 和 人 冬 的 HLA 不 尽 相 同 ， 如 高 加 索 人 以 条、 
B8 为 多 ， 亚 洲 人 人 则 多 见 A9、B40. 

测定 HLA 的 方法 有 血清 法 、 混 合 淋 巴山 胞 说 
养 增 和 法 、PCR 扩 增 法 和 DNA 探 针 杂交 技术 。 以 
后 黄种 方法 最 为 精确 ， 并 可 分 析 HLA 的 多 态 性 。 

测定 HELA 的 临床 意义 包括 : 中 器 定 称 植 组 织 
配 型 ， 凶 亲 卫 鉴定 等 法 医学 应 用 : 加 人 类 学 和 群体 
遗传 学 研究 : 我 图 22 个 实验 室 (包括 北京 儿童 医 
陀 ) 协作 研究 人 群 HLA 分 布 ， 发 现 汉族 分 为 华北 
和 华南 是 大 群体 ， 在 族 源 上 汉族 与 少数 民族 有 密切 
的 湖 源 大 系 ; 号 HLA 与 疾病 的 关系 ，90% 的 强占 
性 背 人 往 炎 趾 者 与 HLA-B27 相关 联 (一 般 人 群 为 
6 名); Reiter 综合 征 也 与 HLA-B27 有 关 ， 其 他 许 
多 疾病 5 相应 的 HLA 也 有 着 不 同 程 度 的 关联 ， 但 
其 危险 内 子 遇 名 不 如 强直 性 兰 柱 炎 伴 HLA-B27 党 。 
ITA 三 疾病 的 关系 已 成 为 各 国 柄 究 的 热点 ， 北 京 
儿童 淆 院 在 这 方面 做 了 大 其 工作 ， 并 开展 了 HLA 
多 态 性 与 疾病 关系 的 研究 。 

] 类 抗原 可 广泛 分 布 于 体 闪 各 种 有 核 细胞 表 
面 ， 外 同 血 白细胞 、 有 牌 脏 太 淋巴 结 纲 胞 合 基 最 高 ， 
但 神经 细胞 和 成 熟 的 滋养 层 细 苞 不 表达 。 类 抗 订 
分 了 只 存在 于 B 淋巴 细胞 、 巨 哈 细 胞 《包括 郎 军 
细胞 和 树 突 状 细胞 ) 和 活化 了 细胞 上 

(2) 了 细胞 抗原 识别 受 体 ; T 细胞 抗原 识别 受 
体 《T call antigen receptor，TCR) 属于 lg 超 家 族 ， 
约 95 免 成熟 T 细 胞 为 TCR we、gB。a 链 和 B 链 编 码 
基因 分 别 定位 于 第 14 号 和 第 7 惫 染色 体 。TCRY、 
人 T 细胞 多 见于 胸腺 内 和 少数 成 熟 下 细胞 (1% ~ 
10% ) ， 其 后 理 功 能 尚 不 够 清楚 ， 

(3) HLA 和 TCR 的 功能 : APC 与 Ti 网 胞 ， 
或 和 细胞 与 CTL 相互 作用 时 ， 必 须 具有 相同 的 








HLA 表 卉 才能 发 挥 作用 ， 称 为 MHC 限制 性 .抗原 
与 MHC 分 子 首 先 形成 复合 物 并 将 抗原 信息 传递 给 
T 细 胞 ，T， (CD4') 细胞 只 能 识别 APC 的 MHEG 
了 类 抗原 ， 南 CTL (CD8 只 能 识别 丢 细 胞 的 
MHCI 类 抗 刘 ,TT 细胞 上 的 TCR 与 CD3 分 子 组 成 
TCR 复 会 分 子 [TER Complex) ， 其 中 TCR 识别 抗 
序 ， 而 CD3 分 子 则 与 抗原 信和 导出 了 细胞 膜 向 细胞 
内 传 蛙 有 关 ， 

2. 口 细胞 分 化 抗原 (luster of differenliaion ， 
CD) 白细胞 分 化 抗原 足 不 同 细胞 洲 系 的 表面 
标志 ， 多 为 罕 腊 糖 蛋 自分 子 ， 参与 免疫 系统 的 
重要 生 建 各 辩 理 过 程 ， 似 括 免 疫 细 胞 信息 传递 、 
基 内 表达 调控 、 活 化 . 增 背 、 分 化 。 至 今 已 懈 
证 了 166 个 DD 分子, 一些 已 命名 的 CD 分 子 ， 
按 其 牛 理 功 能 还 有 特定 的 名 称 ， 对 临床 奖 病 的 
诊断 及 治疗 有 重要 应 用 价值 。 CD40 和 CD154 
(Ch40 配 体 )，0CD80 (CTLA4，CGD1S2，R7- 
iA86 (8B7-2) 和 CD28 由 对 分 于 不 倪 疫 调控 中 
的 其 刺激 作用 区 其 重 沉 . 

3. 其 它 去 面 分 子 

(1) lgke 受 体 (lgFeR)， 不 同类 别 侣 的 Fe 受 
性 的 性 质 各 异 ， 包 括 FeyRT (CD64)、Fey RI 
(CD32), Foy RO (CDIG), Foes RT ,kee RT 
(CD23)、FeaR 和 FepR。 JgkeR 套 与 调 霸 、 存 只 、 
细胞 活化 各 分 化 功能 ， 

(2) 补体 受 体 (ceomplement receplor，CR ) ， 
多 数 B 细胞 、 单 核 吞噬 细胞 、 中 性 粒 细胞 、NK 细 
胞 和 红细胞 .上 均 有 补体 受 体 。 补 体 受 体 参 与 组 
胞 活化 、 促 进 乔 星 细胞 的 在 哈 作 用 ， 也 参与 免疫 粘 
附和 ADCC 活化 。 

(3) 丝 虱 原 受 体 【mitogen receplor,，MR), TT 
和 B 淋巴 网 胞 表面 都 有 丝 豆 原 受 体 ， 植 物 凝 竹 素 
(PHA) 、 刀 已 恒 白 《ConA) 可 诱导 了 细胞 转化 ， 
常用 于 T 细 胞 功能 检测 ， 美 洲 商 陆 (PWM) 品 诱 
时 了 和 上 细胞 转化 , 细 将 脂 多 糖 (LPS) 能 引起 B 
细胞 转化 。 

(4) 绵羊 红细胞 受 体 (ER，CD2): FR 为 
30 ~ 60KDa 糖 省 白 分子 。FR 可 能 是 介 导 (2 依赖 
的 了 网 胸 旁 路 活化 途径 。 

(5) 细胞 因子 受 体 【ceytokine FreeePtor ， 
CKR) : 免疫 细胞 表面 具有 细胞 内 子 受 体 ， 对 免疫 
细胞 的 分 化 与 活化 有 重要 作用 。 根 据 CKR 瞳 外 区 
的 氨基 酸 序 列 ， 可 将 其 分 为 3 个 主要 受 体 家 上 族 . 
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QD 造 血 牛 长 因子 受 体 家 族 (HPR)， 包 括 I 上 -2,，4， 
5, 6, 7, 9 等 的 受 体 ; 他 I8 超 家 族 ， 包 括 IL-1、 
M-CSF 受 体 ，[L-6 受 体 同时 含有 Ig 超 家 族 各 HPR 
家 族 两 个 结构 区 ; 地 干扰 素 受 体 超 家 族 。 

(6) 烙 附 受 体 (adhesion receptor,，AR}: AR 
与 粘 附 分 子 结 仓 ， 使 免疫 细胞 向 损伤 和 异物 入 慢 部 
位 迁 黎 、 淋 也 细胞 妇 利 《boming) 利 在 血液 和 淋 
巴 液 之 间 循 环 ， 发 挥 有 效 的 免疫 监视 和 人 免疫 防御 作 
用 。 现 将 AR 也 统称 为 粘 附 分 子 。 

{四 】 细胞 粘 附 分 子 ” 由 粘 附 分 子 介 时 的 细 静 
与 细胞 之 间 及 细胞 与 细胞 外 基质 【extra eellular 
matrix，ECM) 成 分 的 结合 对 免疫 细胞 的 分 化 、 活 
化 、 增殖 及 信号 传导 沟 起 重要 作用 。 根 据 粘 附 分 子 
的 结构 特点 可 将 其 分 为 四 族 分 子 ， 即 免疫 球 当 白 超 
家 族 (lg superfamily ，IGSF ) ， 束 合 素 家 族 (jnte- 
grin) 、 选 择 素 家 族 (selectin) 及 钙 烙 素 族 { Cad- 
herin) ， 现 已 将 粘 附 分 子 归 类 于 CD 分 子 。 

1. 整合 素 家 族 ”包括 极 迟 活化 抗原 《very late 
activstion antigen，YLA }、 淋 巴 细 胞 功能 抗原 -1 
(CLEA-]，CDIlACD18)、 细 胞 间 粘 附 分 子 -] 
(CDs4) 、-2 及 -3 (1CAM-1，2,，3})、 补 体 受 体 3 
{CR3, CDI1b/CD18, Mac-l)、 pl50/95 (CDI1C/ 
CD18) 和 血管 组 胞 粘 附 分 子 -1 (VCAM-1)。 

2 选择 素 家 族 ”包括 内 皮 细 胞 选择 素 (E-se- 
lectin，CD62E )、 血 小 板 选择 素 《 P-selectin ， 
CD62P) 及 淋巴 细胞 选择 素 {L-selectin, CD62L), 

3, 免疫 球 重 白 超 家 族 ”参与 细胞 间 相 互 识别 
和 相互 作用 ， 其 配 体 多 为 免疫 球 蛋 白 超 家 族 的 粘 附 
分 子 或 整合 素 族 的 分 子 。 

4. 钙 粘 素 族 ”为 Ca*' 依赖 的 细胞 与 细胞 闻 的 
粘 附 分 子 ， 对 早期 胚胎 组 织 细 胞 的 发 育 其 为 重要 。 
由 上 皮 纳 胞 来 源 者 为 F-Cadherin， 由 神经 细胞 、 肌 
细胞 和 肺 细胞 来 源 者 为 N-Cadhern， 由 胎 赴 来 源 者 
为 P-Cadherin。 

{五 】 细胞 因子 及 其 受 体 细胞 因子 《cyto- 
kine) 调节 机 体 的 生理 功能 ， 参 与 多 种 细胞 的 增 
殖 、 分 化 和 行使 功能 。 细 上 胞 因子 广泛 存在 于 各 
个 系统 ， 发 挥 极为 重要 的 生理 或 病理 作用 ， 通 
过 结合 到 免疫 细胞 表面 受 体 来 传递 复杂 的 分 子 
信号 ， 从 而 控制 免疫 细胞 的 活化 、 增 殖 、 分 化 
发 效应 等 。 

1. 白细胞 介 素 ”1979 年 第 二 届 淋 巴 因 子 国际 
会 议 将 介 导 白细胞 间 相 互 作用 的 一 些 细胞 因子 命名 


为 白细胞 介 素 《interleukin，IL) ， 并 以 阿拉 伯 数 字 
排列 命名 ， 记 邻 已 正式 命名 到 11.-20， 

2. 集落 刺 沿 因子 【eolony stimulating factor， 
CSf) CSF 刺激 造血 十 细胞 形成 细胞 集落 ， 和 包括 
多 集落 惠 激 因子 (Multi-CSF，IL-3)、GM-CSF 【 粒 
出 和 胞 巨 咽 纲 胞 集落 刺 滞 因子 ) ，G-CSF (和 粒 细 胞 集 
洲 刺 激 因 子 )}、M-CSF ( 巨 哄 细 胞 集落 刺激 因子 ) 
等 . 广义 来 说 ， 还 包括 刺 沿 红细胞 的 红细胞 牛 成 案 
‘erythropoietin，Epo)， 刺 激 选 血 十 细胞 的 于 细胞 
因 《stem cell factor, SCF), 刺激 胚胎 干细胞 的 
白血病 抑制 因子 (leukemia inhibitor factor, LIF )} 
以 及 刺激 血小板 的 血小板 生成 素 《{ thrombopoietin， 
Tpo) 等 均 有 集落 刺激 活性 ， 

3. 干 搞 素 (interferon，IEN) 可 抵 杭 病毒 的 
域 染 ， 丁 扰 病 毒 的 复制 ， 还 有 抗 囊 癌 ， 免 疫 调 节 ， 
控制 细胞 增殖 及 引起 发 热 等 作用 。 可 分 为 IFN-a、 
IFN-B 和 IFN-y， 分 别 由 白细胞 、 戌 纤维 细胞 和 活 
化 的 了 细胞 产生 。 

4. 肿瘤 坏死 因子 《tumor necrosis factor，TNF) 
可 直接 诱导 肿瘤 细 胞 油 亡 ， 引 起 发 热 和 炎症 反应 ， 
大 剂量 TNF-e 可 引起 恶 液 质 。TNF 包括 TNF-a， 
TNF-B (Jymphotoxina，LTa )，LIB，TNF 相关 兽 
亡 -诱导 配 体 (TNF-related apoptosis-inducing ligand , 
TRAITL》 等 。 

5. 赵 化 因子 (cehemokine) 县 有 和 趋 化 作用 的 
细胞 因子 能 吸引 免疫 组 胞 到 免疫 应 达 局 部 ， 参 与 锡 
疫 调 节 利 偶 疫 病理 反应 。 多 为 小 于 100 个 氨基 酸 的 
小 分 子 多 肽 ， 可 分 为 两 个 趋 化 圳 亚 家 族 :，Cys-X- 
Cys 亚 家 族 和 Cys-Cys 亚 家 族 ， 前 者 包括 1.-8 、JP- 
10 (IFN inducible protein-10) 、MGSA 等 ; 后 者 所 
括 MIP-1 ( macrophage inflammatory protein-] ) 、 
XUCF-L {macrophage chemotactie protein-] ) 、RAN- 
TES (regulated upon activation, normal T cxpressed 
and seereted) 等 。 

6. 和 牛 长 关于 (growth factor) 对 各 种 细胞 其 有 
生长 作用 的 细胞 因子 ， 如 表皮 生长 因子 ， 胰 岛 素 样 
生长 因子 ,血管 内 皮 细 胞 生长 因子 等 。 

7. 组 胞 因子 受 体 ”细胞 因子 需 与 细胞 表面 的 
细胞 因子 受 体 根 结合 后 才能 发 挥 效 应 。 有 些 细 胞 因 
于 受 体 共同 使 用 同一 条 多 肽 链 ， 如 IL-3 、JIL-5 和 
GM-CSF 共同 使 用 同一 8B 链 , IL2、11-4、I1.7、 
JL3、IL-15 等 共同 使 用 同一 IL-2 受 体 ， 链 
(CD132); 让-6、G-CSF、 自 血 病 黎 制 因子 、 抽 癌 
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案 型 【Oncostatino 轨 ) 、 睫 状 神 经 营养 由于 共同 使 用 
同 -- gp130 彝 白 《CD130) 的 受 体 链 ， 

细胞 因子 受 体 与 细胞 因子 结合 后 ， 首 先 引 起 
细胞 内 多 种 保 白 出 坝 酷 气 酸 磷酸 化 。 包 括 Sr 家 
族 的 Lyn 和 hyn， 非 Sre 家 族 的 JAKI、jARK3 、 
TYK2 等 激酶 活化 ， 从 而 激活 转录 因子 STAT 
(Signal Transducers and Activators of Transcription } 。 
活化 的 SPAT 进入 核 原 ， 与 DNA 结合 ， 起 转录 内 
子 的 作用 

TNF 超 家 族 包 括 Fas {CD95)，CIM0， 神 经 后 
长 国王 受 体 (NGFR}, TNFRT {75kD,，CD120a)， 
INFRI {SSkD, CDI20bp), CD30, Ch27, OX40 
(CD134) 等 ， 经 活化 后 可 传递 镍 亡 信息 ， 造 成 细 
施 的 程序 化 死亡 。 

检测 细胞 因 玉 是 判断 机 体 免 商 功 能 的 重 履 指 
慰 ， 具 有 重要 的 实验 室 研究 意义 和 临床 实用 价值 ， 
包括 疾病 的 辅助 诊断 、 病 程 估计 、 预 后 判断 及 细胞 
因子 治疗 监测 等 。 

细胞 因 于 治疗 的 疾病 包括 有 种 疗 、 感 染 、 造 血 功 
能 障 人 得、 先天 性 或 后 天 性 免疫 和 缺 陷 病 、 过 第 反应 、 
炎症 等 。 在 革 些 情况 下 ， 可 用 细胞 因子 后 抗 剂 治疗 
疾病 ， 例 如 用 开 -1 持 抗 剂 治疗 中 毒性 休克 和 类 凡 
湿 关 节 炎 等 。 细 胞 因子 作为 佐 剂 与 疫苗 共用 可 增强 
抗原 的 免疫 原 性 ， 提 高 疫苗 效果 。 

【六 } 免疫 球 蛋 白 ”免疫 款 蛋 白 〈immunoglob- 
ulimn， 芭 ) 由 8 淋 纪 细胞 或 浆 细 胞 产生 ， 具 有 特异 
作 结 合 抗原 (antigen) 和 介 导 免疫 应 符 的 功能 ， 
是 抗体 《antibody) 组 成 成 分 。 

1. 免疫 球 蛋 白 的 结构 ”也 单 体 由 2 条 相同 重 

链 (heavy chain, H 链 ) 和 2 条 相同 的 轻 链 【light 
chain, 上 链 ) 给 成 ， 在 重 链 与 轻 链 间 及 重 链 与 重 
链 之 问 有 链 间 二 硫 链 共 价 相连 。 每 条 链 由 可 塞 区 
(V) 或 Fab 段 和 稳定 区 (GC) 或 Fe 段 组 成 。 
由 于 结构 的 轻微 区 别 , 可 将 其 分 为 5 类 
《class) ， 分 别 命 名 为 lgG、lgM、IgA 、TgE、 IgD, 
其 中 的 I8G、lgA 又 可 进一步 分 为 不 同 的 亚 类 
(subrlass)。IgM 为 也 请 体 ， 而 I5A 为 二 聚 体 ， 由 
结合 链 【join chain) 连接 ; 而 分 小 片 { seceretary 
component) 则 使 单 体 IgA 结合 为 二 聚 体 .这 些 不 
同类 别 免 疫 球 蛋白 在 免疫 系统 中 的 作用 也 不 同 。 

2. 免疫 球 重 日 的 合成 转换 免疫 球 蛋 白 合成 
是 其 基因 重 组 积 重 排 的 结果 ，Ig 轻 链 基因 包括 F、 
J(Y 区 ) 和 C (C 区 ); 重 链 基 办 包括 VD、 J 






































(VY 区) 村 5 -G406-Cy3-Cyl-Ce2 ( 檀 基 因 ) -Cal- 
Cy2-Cy4-Ce-Coa2-3'(C 区 )。 首 先 Y 区 基因 片段 
7 、 卫 .了 经 重 排 连 接 为 YDJ， 再 选择 性 与 C 区 基因 
片段 连接 ， 形 成 完整 的 丸 分 子 。 如 古训 的 产物 
为 JM， 了 六 后 为 lgD, VDJ-Cy 3 为 lgG3, YD/ 
Coal 为 IgA] 和 VDJ-Ce 为 lgE 等 . 

了 细胞 受到 抗 草 再 激 后 ， 细 胞 膜 志 面 最 和 出现 
IgM 和 了 DD， 随 后 向 jgG、IgA 和 Igk 转换 ， 称 为 免 
疫 球 华 日 的 类 别 转换 (class switch),，B 细胞 膜 谋 
类 别 决 定 了 其 分 说 的 不 类 别 ， 

3， 免疫 球 电 白 的 牛 物 学 活性 

(1) 结合 抗原 ， 通过 区 或 Fab 段 与 抗原 特 
异性 结合 ， 由 于 区 的 易 变 性 和 多 样 性 ， 测 能 与 
成 千 上 万 种 抗原 特异 性 结合 。 困 6 此 ，Y 区 是 决 定 抗 
体 特 异性 的 部 位 。 

(2) 活化 补体 : IgG 和 TgM 抗体 在 与 抗原 特异 
结合 后 ， 分 子 发生 构 型 改变 ， 暴 露 了 其 位 于 重 链 R 
区 的 补体 结合 位 点 ， 使 得 补体 Cl1q 特异 结合 区 
段 ， 进 而 形成 Cl 脂 柱 ,触发 补体 的 经 典 活 化 途 
径 。 

(3) Fe 受 体 结合 : 多 种 细胞 表面 存在 免疫 球 
贷 日 Ke 受 体 ， 可 与 lg 分 子 的 Fe 段 特 异性 结合 ， 
从 而 介 导 一 系列 生物 学 功能 ， 如 调理 作用 、ApCt: 
和 对 免疫 细胞 的 调节 作用 。 

(4) 其 它 活性 : 通过 产生 抗 Fab 段 抗 蛛 的 搞 
体 〈 抗 独特 型 抗体 ) 凋 节 免疫 反应 ，lg(; 可 主动 通 

{七} 补体 补体 【ceomplemenl) 为 一 组 糖 蛋 
白 ， 存 在 于 血清 和 体 滚 中 ， 活 化 后 产生 - -系列 生物 
学 效应 ， 如 洲 解 细胞 效应 、 促 存 逻 效应、 炎症 效应 
等 。 补 体 及 其 调控 分 子 共同 构成 补体 系统 《comle- 
ment system) ， 形 成 机 体 免 疫 系统 的 一 个 重要 纠 成 
部 分 。 

1. 命名 和 分 类 ”补体 系统 由 30 余 种 成 分 组 
成 , 包括 : 中 经 典 途 径 成 分 ; Clq,， CJr, Cls, 
2，53，0C4，05，0C6，07，C8，0C9 ， 二 露 精 
结合 蛋白 《( mannose binding protein ，MBP) 二 圳 
糖 结 人 台 恒 白 相 关 血 清 蛋 白 酶 (MASP); 包 旁 路 
途径 成 分 ! B 因子 ,DP 因子, P 因子 ，C3 肾炎 
内 子 (C3Nef) ; 加 体液 补体 抑制 因子 :C1 抑制 
剂 (ClINH)，C4 结合 蛋白 《C4bhp)，H 内 子 ， 
1 由于 ,5 看 白 ， 过 第 毒素 灭 活 剂 《A1) ;二 补 
体 受 体 : CRI，CR2，CR3，CH4，C3aR， 
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C5aR，C1l9qR 和 名 腊 表 面 补体 调节 蛋白 : CRI ， 
DAF，MCP，C8bp ，CD59 等 。 

2. 补体 受 体 及 了 膜 表 面 补体 调节 蛋白 

(1) 梓 体 要 全 1 {complement receptor 1， 
CR1) : 又 称 为 C3b 受 体 和 CD35， 主 要 存在 于 红 细 
胞 、 中 性 莹 细胞 、 单 核 巨 噬 纲 胞 、B 细胞 、T 细 
胞 、NK 细胞 和 肾 小 球 宫 细胞 等 ， 能 与 C3b 或 C4b 
特异 性 结合 。CRI 的 主要 功能 为 抑制 补体 活化 、 清 
除 免疫 复合 物 和 人 免疫 调节 。 

(2) 补体 受信 2 (CR2，C3d 受 体 ，CD21): 
主要 存在 于 成 熟 B 细胞 和 树 突 状 细胞 ， 某 些 单 核 
细胞 、NK 细胞 、 胸 腺 细胞 也 表达 少量 CR2。CR2 
的 主要 功能 是 对 B 细胞 的 分 化 ,增殖 、 记 忆 和 抗 
体 产生 起 重要 的 调节 作用 。 

(3) 补体 受 体 3 (CR3，C3bi 受 体 ，CD11b/ 
CD18) ， 属 于 粘 附 分 子 整 合 素 家 族 。 

{4) 避 吉 变 因 子 〈Decay Accelerating Factor， 
DAF，CD55) : DAF 对 补体 C3 转化 酶 和 C5 转化 酶 
具有 促进 衰变 的 作用 ， 因 而 可 巢 护 自身 细胞 免 受 补 
体 攻 击 。 

(5) 了 腊 辅助 因子 蛋白 《membrane cofactor pro- 
tein，MCP，gpn45-70，CD465) ，MCP 表达 在 懂 红 组 
胞 外 的 天 多 数 宿 主 纪 胞 上 ， 人 能够 抑制 补体 。 

除 上 述 补体 受 体 外 ， 已 发 现 的 尚 有 CR4、C3a 
受 体 、C5a 受 体 、C3e 受 体 、Clq 受 体 、H 因子 受 
体 ， 均 在 机 体 中 发 挥 重 要 的 调节 作用 。 

3. 补体 的 活化 和 生物 学 功能 细菌、 病毒 、 
免疫 球 蛋 白 和 抗原 抗体 复合 物 激活 补体 Clq 经 典 
途径 或 旁 路 途径 ， 使 补体 各 成 分 活化 ， 发 生 洲 细 胞 
效应 、 炎 症 反 应 、 清 除 免疫 复合 物 、 调 理 作 用 和 人 免 
痰 调节 作 有 用。 此外， 补体、 凝血 、 纤 溶 、 激 肢 四 个 
血 桨 酶 系统 可 相互 作用 ， 产 生 一 系列 生理 和 病理 反 
诬 。 临 床上 某 些 病理 过 程 实际 上 是 四 个 酶 系统 综合 
作用 的 结果 ， 如 炎症 、 变 态 反 应 、 体 克 、 弥 沥 性 筷 
管内 凝血 〔【DIC) 等 。 


二 、 免 疫 应 答 


免疫 组 胞 对 抗原 分 子 的 识别 、 使 之 活化 和 分 化 
效应 过 程 称 之 为 免疫 应 管 。 免 疫 应 管 可 分 为 四 期 
(图 152)。 

{一 】 抗 原 呈 道 阶段 单 核 香 典 组 和 胞 和 树 突 状 
纸 胞 的 重要 功能 是 将 抗原 信息 呈 通 给 T 细胞 ， 因 
而 又 称 为 抗原 呈 递 细胞 《 antigen presenting cels， 


图 152 免疫 应 答 示意 图 
注 ，M 中 单 核 巨 呆 细胞 《APC，DC) ，TT 
淋巴 细 施 ,TH1 I 型 T 辖 助 细胞 ,TH2 I 
型 T 畏 助 网 攀 ,PMN 中 性 蒂 纲 胞 ,CTL 细 胸 
毒性 T 细 胞 ,IFN 干扰 素 , NK 自然 杀 侯 
绍 胸 , ADCC 抗 体 依 赖 性 细胞 兽性 细胞 ， 
8 抗原 ，Ab 抗 栖 ， 人 [- 白 细胞 介 球 - 


APC)。 吞 几 组 胞 吞 吹 病 原 体 后 ， 通 过 细胞 内 看 
白 酶 、 反 应 性 氧 自由 基 和 一 氧化 氮 (NO) 杀伤 
病原 体 ， 并 将 病原 体 分 解 为 多 上 肪 和 脂 多 糖 等 特 
异性 抗原 次 定 和 能。 吞噬 细胞 进一步 将 这 些 抗原 
决定 和 能 从 细胞 浆 转 移 到 细胞 障 ， 与 细胞 膜 主 要 
组 织 相 容 抗原 (MHC) 结合 为 复合 物 ， 以 便 将 
抗原 信息 传递 给 Tu 细胞 。T; 细胞 表面 接受 抗原 
的 受 体 【了 cell receptor，TCR) 与 病原 体 抗 原 - 
MHC 复合 物 结合 ， 使 抗原 信息 能 够 进入 T 组 胸 。 
CD4 “TT 组 胞 和 CD8*T 细胞 分 别 只 能 识别 病原 体 
抗原 -MHC HH 和 病原 体 抗原 -MHC 工 复合 物 ， 具 
有 非常 严格 的 限制 性 。 

APC 在 知 赚 、 消 化 抗原 的 同时 ， 自 身 被 活化 ， 
分 小 细胞 因子 IL-1、L-6、TNF-e 和 下-42 等 促进 
免疫 反应 和 炎症 反应 的 进一步 发 展 。 

{二 】 淋巴 细胞 增殖 阶段 巨 赚 细胞 将 病原 体 
抗原 信息 苇 递 给 T 细胞 并 分 说 IL-1 促使 组 胞 活 
化 ,通过 IL-2 自分 说 一 IL2 受 体 途径 ,活化 的 
细胞 开始 增殖 。 

同时 ， 若 者 内 细胞 能 够 分 小 工 -12， 如 型 树 
突 状 细胞 (DC 【 ), 诱导 CD4*T 细胞 分 化 为 能 分 
说 IFN-y 和 了 二 2 的 Tul 细胞 ，IFN-”y 激活 CD8+T 
细胞 ， 发 挥 其 直接 杀伤 病原 体 的 效应 【组 胞 毒性 T 
细胞 ，CTL) 。IFN-”y 也 促进 自然 杀伤 细胞 《NK) 
破坏 病原 体 。Tn1 细胞 分 泌 的 IFN-Y 又 能 促进 树 帘 
状 细胞 分 小 更 多 的 I-12， 诱 导 人 ,0 组 胞 向 Tl 细 
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胞 极 化 ， 央 此 ，T,l 纲 胞 是 细胞 免疫 的 重要 油 节 纲 
胞 . 








落 知 睁 细胞 不 分 沪 I-12，CTD41T 细胞 作 共 它 
细胞 分 泌 的 有 -4 的 诱 时 下 ， 和 分 路 LL-4、11.3、 
1 -6、1L7、L8、HL-10 和 1L-13 等 细胞 因子 的 
Tn2 细胞 分 化 ， 辅 助 B 细胞 免疫 球 束 白 的 合成 和 转 
搞 : Th2 细胞 在 辅助 B 细胞 产生 免 六 球 蛋 由 时 ， 还 

必须 依 罪 了 -8B 细胞 问 相 互 接触 ， 即 存在 于 T、B 组 
胞 柑 上 成 对 的 表面 分 子 如 CD40 下体 -CD4O CDog- 
5080786 结合 ， 报 供 刺 激 信 号 才能 完成 。 因此， 
112 细胞 在 抗体 免疫 反 点 中 非常 重要 

{三 】 免疫 效应 阶段 

1、 特 郧 性 细胞 免 巩 ”是 感染 局 期 最 重要 的 防 
御 机 制 。 

(1) C9L: 在 下 N-y 诱导 下 ，CTL 分 让 穿 礼 素 
4perforio) 洲 解 被 病毒 感染 的 划 细 胞 ， 也 可 通过 表 
达 引 亡 基 国产 物 Fas 的 孔 体 (Fas-L)， 与 党 感染 的 
技 细 胞 表 徊 的 Fas 凡 连 接 ， 般 发 偶 细 胞 内 在 的 阐 亡 
机 制 ， 导 致 车 细胞 发 生 涛 亡 。 

(2) 自然 杀伤 细胞 (NK): IFN-y 和 了 TL2 等 
细胞 因子 能 上 调节 NK 活性 ， 巾 于 活化 信号 的 特异 
性 和 不 同 的 生物 学 功能 而 可 将 NK 分 为 不 同 亚 群 . 
NK 细胞 具有 直接 抗 病 毒 的 功能 . 

(3) 十 乒 素 : 有 二 种 TFN: IFN-a、IFN-B 寓 
LN-Y。1ul 纪 胞 分 纱 的 了 N-* 参与 免疫 调节 作用 ， 
IFN-a 和 IFN-B 具有 直接 抗 微 后 物 作用 。 

2. 特异 性 体液 免疫 ”参与 感染 后 期 的 防御 机 
制 . 

(1) 各 环 免疫 球 蛋 中 和 抗体 : 在 Ti2 细胞 的 
铺 助 下 ，B 细胞 合成 分 泌 免 疫 球 盘 自 和 抗体 。 抗 村 
共有 二 接 抗 微生物 (中 和 抗体 ) 和 抗 毒 素 的 作用 ， 

抗体 与 病原 体 抗原 结合 ， 其 Fe 片段 与 看 噬 细 
胞 类 面世 受 体 联结 ， 有 利于 香 蜂 细胞 对 病原 体 的 
硅 哗 。 枪 哈 细 胞 杀 灭 有 莱 腊 细菌 时 更 需 调理 作用 协 
助 。 

(2) 分 小 型 抗体 : 分泌 型 抗体 足 重要 的 抗 感 
染 物 厂 ， 灰 膜 表 面 最 主要 的 抗体 成 分 是 分 泌 再 IgA 
| 共 作 用 是 防止 微 生物 定植 。 

) 抗体 依赖 的 细胞 毒性 作用 ， 抗 体 铺 与 的 
说 休 信 的 负 让 记 但 (DC) 全 全 
不 十 分 清楚 ， 已 知 该 过 程 不 需 补体 参与 。 抗 原 特 蜡 
性 由 抗体 提供 。 在 做 补体 及 低 抗 体 环境 中 ( 如 黏 
腊 表 和 面 或 中 枢 神 经 系统 ) 起 重要 的 防御 作用 。 





















































3 补体 作用 补体 沾 化 对 机 体 建 忌 有 效 的 免 
外 度 应 大 炎 狂 应 答 非 常生 要。 补体 活化 的 产物 
3 和 a 《高 浓度 时 ) 涛 肥大 细胞 及 时 
碱 性 粒 绸 胸 产 生 组 织 胺 、 诱 导 上 述 细 胞 的 脱 颗 粒 
反应 。 C3a 和 C5a 还 可 增加 血管 通 透 忻 ， 促 进 自 
红 胞 渗透 过 血管 豆 并 抵达 病原 微生物 的 人 侵 部 
位 。C4b 内 有 中 和 病毒 作用 微生物 去 击 C5a 的 
和 裕 察 许 导 膜 攻击 复合 物 形 成 ， 后 者 可 溶解 细胞 ， 
使 共 内 的 病原 体 锋 圳 于 机 体 其 它 免 疫 机 制 的 攻 
市 .C3b 是 恒 要 的 调 埋 索 ， 春晓 细胞 档 过 上 共 志 面 
的 C3b 受 体 识 别 C3b 包 被 的 病原 体 ， 有 利于 人 在 噬 
切 能 发 挥 . 

4. 中 性 粒 细 胸中 性 粒 细 胞 的 艳 化 ， 存 只 和 和 
细胞 办 杀菌 功能 依赖 于 体液 因子 的 调节 ， 和 包括 补 
体 活 化 分隔、 了 分 小 的 细胞 因子 和 特异 虱 扩 体 、 
沾 化 的 中 性 粒 细 胞 透 过 志 管 辟 移 行 到 达 靶 组 组 或 
感染 部 位 【 趋 化 性 ) 受到 中 性 粒 细 胞 本 身 、 细 胞 
亲子 及 和 而 管内 虎 细 胞 表面 粘 附 分 子 【 刀 选择 式 及 
其 受 体 等 ) 调控 。 中 性 粒 细 胞 的 存 芍 及 胞 内 未 彰 
过 程 需 活化 的 补体 威 分 及 特异 性 抗体 参与 、 小 性 
全 本 原生 形成 公有 殖 病 原 的 细胞 内 人 

只 小 泡 ， 吞 瞪 小 泡 与 初 线 和 次 级 洲 酶 体 结 全 为 各 
噬 小 体 ， 使 深 酶 体 商 小 泡 内 释放 颗粒 《了 脱 颗 粒 ) 、 
各 种 抗 徽 止 物 因 子 和 大 量 毒 性 氧 崩 由 基 ， 以便 东 
灭 租 他 噬 的 微生物 。 上 日 细胞 的 撤 微 小 物产 物 ， 旭 
溶 肉体 酶 . -氧化 氮 (NO) 及 多 种 犁 由 其 -六 
面 可 收 坏 病原 微生物 ， 代 同时 亦 可 能 造成 机 体 组 
织 的 炎症 损伤 。 

{四 ) 淋巴 细胞 凋 亡 ” 致 病 微生物 被 清除 后 ， 
人 最 活 化 的 计 巴 细胞 通过 油 亡 形式 死 .， 使 其 数量 
回复 到 免疫 应 答 前 的 水 平 ， 仅 少数 淋巴 细胞 继续 存 
活 ， 成 为 记忆 淋巴 细胞 。 记 忆 讲 巴 细胞 再 次 明和 到 相 
应 的 致 病 微生物 人 盆 时 ， 发 后 即 刻 和 免疫 反应 ， 是 机 
体重 要 的 抗 感染 防御 功能 。 淋 巴 细胞 测 广 不 足 可 能 
于 至 淋巴 系统 肿瘤 和 自身 免疫 性 疾病 ， 淋 巴 绸 胞 油 
亡 过 其 则 发 后 免疫 缺陷 病 , 
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第 2 节 ”小儿 免疫 功能 特点 


小 儿 处 于 生长 发 育 时 斯， 免疫 生理 状况 与 成 人 
明显 不 同 ， 小 孔 的 各 年 龄 阶段 也 有 所 差异 。 由 于 这 
些 差异 导 第 小儿 发 病 的 某 些 特点 ， 并 出 现 仅 发 生 于 
小 儿 果 阶段 的 免疫 性 疾病 。 

出 生 时 胸腺 约 重 10 ~ 15g， 诱 导 了 细胞 成 熟 的 
功能 已 完善 ; 6 ~ 13 岁 时 可 达 30g 左右 ; 以 后 过 渐 
蓉 缩 ，20 岁 时 约 20g， 老 年 人 可 低 于 10g。 

出 生 时 脾脏 重 约 5 ~ 10g， 壮 年 人 为 100 ~ 
300g， 老 年 人 稍 有 缩小 ; 出 生 3 个 月 时 有 牌 组 织 的 生 
发 中 心 和 渡 泡 基本 形成 。 

出 生 后 数 周 淋巴 结 全 质 和 皮质 才 分 化 明晰 。 在 
受 抗 原 刺 激 后 逐渐 形成 生发 中 心 。 麻 巴结 发 育 于 青 
春 期 达 高 峰 ， 其 退化 较 慢 ， 至 老年 期 仅 有 轻 度 萎 
缩 。 

传统 认为 小 儿 时 期 ， 特 别 是 新 后 儿 和 未 成 熟 几 
处 于 不 成 铝 阶 段 ， 其 某 些 免疫 防御 能 力 亦 显 低下 。 
实际 十 ， 出 生 时 免疫 项 定 和 人 免疫 细胞 均 已 相当 成 
熟 ， 其 免疫 反应 能 力 低 下 更 可 能 是 免疫 系统 “无 
经 验 ” 之 上 故 。 即 其 免疫 系统 虽 业 已 完善 , 但 因 以 
往 示 绾 接触 抗原 ， 故 未 能 建立 免疫 记忆 反应 。 许 多 
不 适当 的 ， 以 成 人 为 标准 的 体外 实验 提示 新 生 儿 期 
对 感染 的 繁 感性 增高 了 ,其 实 并 未 在 体内 得 到 证 
实 。 


一 、 中 性 粒 细 网 


1. 中 性 粒 细胞 数量 ”由 于 受 分 娩 的 刺 油 ， 出 
生 后 12 小 时 外 半 血 中 性 粒 细胞 计数 升 高 达 [3 x 
10AL，72 小 时 后 逐渐 下 降 到 4 x10?7L。 维 持 一 段 
低 水 平 后 ,再 度 上 升 ， 逐 渐 达 到 成 人 人 水平。 新 生 贞 
存在 骨髓 中 性 粒 细 胞 储藏 库 空 虚 的 现象 ， 可 能 与 
CFU-GM 的 增殖 功能 已 达 极 限 有 关 ， 故 严重 新 生 刀 
败血症 易 合并 中 性 粒 细 胞 减少 症 。 


2. 趋 化 性 和 粘 附 功能 “体外 新 生 儿 中 性 粒 细 
乃 赵 化 功能 较 成 人 差 ， 生 后 21 天 时 自由 移动 功能 
已 达到 成 熟 儿 水 平 ， 但 定向 趋 化 功能 仍然 很 低 。 新 
生 儿 中 性 熔 细 胞 粘 附 功能 低 于 成 人 ， 是 直 二 趋 化 反 
应 和 无力， 导致 中 性 料 细 胞 不 能 穿 过 血管 出 皮 细胞 之 
故 。 经 产道 分 姚 者 的 中 性 料 细 胸 粘 附 功能 高 于 破 腹 
产 者 ， 

新 和 后 上 儿 中 性 粒 细 胸 趋 化 性 和 烙 附 功能 较 低 与 其 
表面 Mac-] { CD11bACD18) 表达 上 上调 障碍 有 关 . 
其 它 参 5 新 牛 儿 中 人 性 粒 细 胞 与 血管 内 皮 细 胞 粘 附 过 
程 的 还 有 另 - - 些 中 仁 粒 细胞 表面 糖 蛋 据 ， 包 括 覃 物 
血 闭 素 〈《]lecetin) ， 表 皮 细 胞 牛 长 因子 ， 补 体 结合 
定 簇 - 粘 附 分 子 (LFCAM-1)。 

林 成 熟 儿 、 严 重新 生 包 呼吸 宿 迫 综合 征 或 胺 毒 
血 症 等 应 激 状 态 时 中 性 料 细 胞 和 单 核 纲 胞 圾 面 表达 
免疫 球 蛋 自 G 受 体 FeRHH 和 和 FeRJ 较 成 人 为 低 。 
FcR 正 表达 下 降 可 解释 部 分 玉成 熟 儿 在 蜂 和 杀菌 功 
能 异常 。 正 常情 况 下 ， 未 成 熟 儿 的 FeR 证 表达 将 于 
出 和 后 后 2 周 达 到 成 人 水 平 。 

新 牛 儿 中 性 粒 细 胞 表面 表达 CDi0、CD13 和 
CD33 【 均 为 肽 酶 的 酶 类 ) 低 填 成人， 从 而 改变 了 
对 炎症 引起 的 肽 类 介质 的 反应 ， 

3. 奇 噬 和 杀菌 功能 ”新 牛 儿 中 性 粒 细胞 的 知 
噬 和 杀菌 切 能 与 成 人 相 比 公有 轻微 的 下 降 ， 和 但 在 疾 
病 或 庶 激 状态 下 则 可 明显 下 降 ， 包 括 调理 素 浓 度 、 
吞噬 、 超 氧 战 化 酶 和 超 氧 根 产 牛 ， 杀 天 考 菌 的 能 万 
降低 和 感染 区 局 部 细菌 数量 增加 等 。 


一 、 单 核 否 虹 细胞 


新 生 几 .特别 是 未 成 熟 儿 的 单 核 委 噬 细 胞 的 赵 
化 . 粘 附 、 知 噬 和 氧化 杀菌 功能 均 较 成 人 差 ， 但 并 
非 单 核 细 胞 自身 发 育 不 完善 ， 而 是 缺乏 必须 的 辅助 








第 2 节 小 儿 和 免疫 功能 特点 _ 557 








因子 所 致 、 单 核 细 胞 在 经 刺激 后 产生 G-CSF 、IL8 
和 1iL-e 的 能 力 差 ， 从 而 影响 中 性 粒 细 胞 从 骨 艇 令 
放 和 和 趋 化 功能 。 


三 、B 细胞 和 免疫 球 蛋 白 


i. 新 生 儿 日 细 胞 的 表 型 和 功能 (图 153) 新 
生 儿 日 细胞 能 分 化 为 产生 IgM 的 浆 细 胞 ， 但 不 能 
分 化 为 产 牛 IgG 和 人 A 的 浆 细 胞 。 -直到 2 岁 时 新 
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生 儿 分 泌 IgG 的 了 细胞 才 发 育 达 到 成 人 人 水平， 而 
分 小 芭 A 的 B 细胞 需 5 岁 时 才 达 成 人 水 平 ， 新 竺 于 
存在 依赖 T 细 移 的 8B 细胞 反应 ,包括 产生 lgC 呈 
类 。 胎 几 和 新 生 儿 了 细胞 多 数 能 表达 CD5 和 
CDle， 对 EL2，IL-4 和 葡萄 球菌 蛋 门 A 币 激 能 产 
竺 增殖 反应 。 出 生 后 不 从 出 现 免疫 球 和 蛋白 分 说 性 细 
胞 数 明 上 升 是 容 内 感染 的 标记， 

免疫 球 蛋 白 合 成 也 取决 于 抗 康 性 质 ， 从 抗体 反 
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15-3 ”免疫 球 蛋 白 的 个 体 发 育 
沂 ， 左 图 蜡 示 Jgty、lgM 和 IgA 个 体 发 育 ， 由 丁 母 休 1gC 能 通过 胎 庶 ， 俺 出 生 时 又 儿 自 清 IC 水 


平 其 高 , 随 导 体 TG 消 失 , 于 生 后 3 ~ 5 月 降 至 最 低 点 ,婴儿 








身 的 6G 乏 识 产 后, 大约 寺 





8 10 岁 时 和 达成 人 人 水平- BM 积 革 出 生 时 风 平 为 霉 .J8M 发 育 最 菇 .于 6 ~8 岁 时 达成 人 水 
了; JiA 于 11 ~12 岁 时 接近 成 人 人 浓度， 有 闭 显 示 出 生 后 9 月 内 照 儿 血清 IgG 动态 要 化 














庶 是 否 迪 要 人 细胞 参与 ， 可 分 为 蛋 和 白质 如 破 伤 风 、 
蝇 喉 类 毒 汉 等 了 细胞 依 球 性 《T cell dependent， 
TD) 抗原 和 细菌 多 糖 ， 如 肺炎 球菌 多 糖 等 T 细胞 
非 依 赖 性 {T Cell independent,type 2,TL2) 抗 原 岗 
类 。 看 新 生 儿 ,其 至 胎儿 已 能 合成 抗 TD 抗原 的 统 
体 ;而 在 2 岁 前 抗 Ti-2 抗原 的 抗体 合成 能 力 极 差 。 

新 乍 儿 对 纯 多 糖 疫苗 和 对 含有 匡 膜 的 细菌 ， 如 
B 组 链球 冰 的 免疫 应 管 低下 的 原因 还 不 完全 了 解 。 
由 于 抗 六 体 受 体 -2 (CR2) 抗体 能 明显 增强 成 他 
细胞 对 肺炎 多 糖 4 型 抗原 的 抗体 效应 ， 因 此 认为 脐 
血 日 细 脆 CR2 表达 徽 罚 是 不 能 产 竺 抗 TI-2 抗原 的 
抗体 的 原因 。 脾 边缘 带 B 细胞 处 于 不 成 熟 表 现 ， 
如 缺陷 CD21 表达 ， 同 时 呈现 IgM 和 ID 强 阳性 ， 
也 可 能 是 不 能 产生 抗 1 了 2 抗体 的 原因 。 

2. 母体 免疫 球 淮 白 的 胎盘 转运 ”IgG 是 唯一 能 
通过 胎盘 的 免疫 球 蛋 白 ， 其 转运 过 程 为 主动 性 。 胎 
龄 8 周 时 母体 lgc 开始 通过 胎 栓 转运 给 胎儿 ， 但 浓 
度 很 低 ， 仅 保持 看 100mg/dl， 胎 龄 17 ~ 20 周 时 逐 
渐 增高 ， 大 基 lgG 通过 胎盘 发 生 在 孕 娠 后 期 。 胎 龄 
小 于 32 十 的 胎儿 或 未 成 熟 儿 的 血清 IgG 浓度 低 于 














400mgidl， 而 是 月 新 生 儿 血清 IgG 高 于 雌 侠 体 
5% ~10%。 小样 儿 或 过 期 产儿 的 IgG 水 平 较 低 ， 
此 机 能 与 胎盘 功能 不 足 有 关 。I8C 浓度 与 租 瞪 时 对 
数 自 线 天 系 。4 个 IgC 亚 类 能 均衡 通过 上 胎盘， 个 脐 
血 也 有 有 相似 于 母体 的 IC 亚 类 深度; 但 也 有 报道 
IgG1 通过 胎 表 的 量 较 其 记 3 种 IgG 亚 类 为 高 省 
lgG3 的 半衰期 为 7 天， 其 它 3 种 lgG 三 类 均 为 ?1 - 
25 天; 因此 , 生 后 1 月 时 ， 血 清 TgC3 浓度 几 平 为 
零 ， 而 共 它 3 种 IgG 在 出 生 后 3 个 月 才 降 至 最 低 
点 。 

3. 母体 特殊 抗体 的 胎盘 转运 “一些 峡 体 特攻 
性 抗体 ， 如 破 伤风 、 白 惟 抗 毒素 、 灰 殴 炎 、 有 麻疹 、 
鼎 腺 炎 和 和 风 凌 抗体 能 顺利 通过 胎盘 ， 然而 一 些 抗 革 
兰 阴 性 细菌 抗体 属 IgsM， 如 抗 大 肠 杆菌 0 和 日 ， 沙 
门 菌 菌 体 0 抗体 则 不 能 通过 胎盘 。 母 体 转 运 给 新 
生 小 的 特异 性 抗体 可 能 抑制 新 生 儿 自身 特 蛋 性 抗体 
的 产后。 因此， 应 延迟 某 些 疫 首 接种 ， 如 白 日 咳 、 
证 疾 / 风 疹 分 别 至 生 后 2 月 和 12~15 月. 

一 些 侠 体 抗 体 转 运 给 胎儿 或 新 生 汪 果 敏 不 良 反 
应 ， 如 抗 D,， 抗 A&,， 抗 B 抗体 引起 新 生 儿 溶血 症 ， 
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撤 血 小 板 抗 体 导 敏 新 生 儿 辣 种 异 体 血小板 减少 性 繁 
搂 ; 长 效 甲 状 腺 刺激 剂 促 成 暂时 性 新 生 儿 甲状 腺 毒 
血 症 ; 抗 乙 栈 胆 硕 党 体 抗 体 引发 新 生 儿 暂时 忻 重 症 
肌 泡 力 ; 抗 -Re 和 抗 - 心 脂 质 (cardiolipin) 抗体 可 
分 别 引 起 新 后 儿 狼 凑 综 合 征 和 先天 性 心 脏 阻 滞 。 

4. 新 生 儿 产生 的 免疫 了 球 售 白 ” 胎 援 28 周 的 末 
成 熟 儿 皇后 即 能 产生 微量 IgM (平均 6 mg 由) ， 击 
是 月 儿 可 达 Himgrdl。 此 后 LEM 发 育 很 快 ， 男 孩 于 
3 岁 时 ， 女 孩 于 6 岁 时 达到 成 人 血清 水 平 。 新 生 儿 
的 186 各 186 亚 类 均 求 自 苹 体 ， 自 身 合成 的 JgC 比 
TgM 慢 。 出 生 后 10 ~ 12 月 时 体内 的 IgG 均 为 新 生 
儿 自 身 产生 

lgG 亚 类 随和 年龄 增长 布 逐渐 上 上升 ，TgC2 代表 
TI2 抗原 ( 细 旦 多糖) 的 抗体 ， 其 上 升 速度 蛮 2 
岁 内 很 慢 ， 因 此 在 此 年 龄 阶段 易于 多 粮 细 菌 感染 。 
中 国人 铬 的 1gC2 水 平 似乎 比 白 种 人 为 高 。 

血清 IgA 水 平 是 发 育 最 迟 的 - -个 免疫 球 玲 白 ， 
要 到 育 春 后 期 或 成 人 期 才 达 到 成 人 水 平 。 新 生 几 期 
不 能 测 出 分 沙 型 jgA，2 个 月 时 唾 芒 中 可 测 到 分 小 
型 lg; 2 ~4 岁 时 才 达 成 人 水 平 。 出 生 第 一 天 的 新 
生 儿 可 测定 到 低 水 平 抗 天 肠 杆菌 0 特异 性 Ig& 分 
泌 型 抗体 ， 并 于 12 个 月 时 达成 人 水平。 生 后 涉 几 
个 月 唾液 中 存在 抗 大 肠 杆 菌 0 特异 性 IgM 抗体 ， 
可 能 是 对 IgA 相对 性 鲜 乏 的 补偿 。 

过 早 断 母乳 的 婴儿 血清 IgA 较 - 直 和 母乳 咀 养 者 
尚 ， 提 示 肠 道 免 疫 活性 细胞 接触 牛乳 蛋白 ， 导 和 至 更 
多 的 全 身 性 免疫 反应 


四 、T 网 胞 及 其 分 潍 的 
细胞 因子 


1. 细胞 的 发 育 ” 原 胸 腺 细胞 于 胎 龄 8 周 时 
移行 至 有 虾 胎 胸腺 ， 获 得 了 细胞 受 体 (TCR)，95 锅 
的 原 胸腺 细胞 的 TCR 为 a、B 链 异 二 素 体 ，3% ~ 
5 史 为 y、5 链 二 谊 体 ，~y/8T 组 胞 在 对 抗 分 支 杆菌 
感染 中 起 着 第 一 道 防线 的 作用 。 随 后 ， 原 胸腺 细胞 
表达 CD4 和 CD8 分 子 ， 称 为 双阳 性 胸腺 细胞 。 这 
些 细 胞 经 过 仙人 性 选择 ， 以 清除 具有 强烈 自身 反应 能 
力 的 胸腺 细胞 ; 经 过 主 性 选择 ， 使 双阳 性 胸腺 细胞 
继续 发 育 为 能 识别 外 来 抗原 的 CD4 单 妇 性 了 纳 胞 
和 CD8 单 阳 性 了 细胞 ， 成 为 具有 功能 的 周围 了 册 
胞 .CD4 或 Cn8 'T 细 胞 从 胸腺 释放 时 ， 停 止 表达 
CD38 和 CD1 抗原 ， 但 表达 新 的 CD45 的 异 构 体 ， 
高 分 了 基 CD45RA 分 子 。 随 着 在 外 周 进一步 分 化 ， 














高 分 于 量 CD45RA 和 转 为 低 分 子 量 CD45RO。 
cpb45RO 了 了 细胞 是 绝 天 网 数 “ 记 忆 v 成 就 ”T 细 
胞 , 共有 对 抗原 特异 性 回忆 反应 的 能 力 ， 而 
CD45RA*T 细胞 则 是 从 未 受到 抗原 刺激 的“ 原始” 
("naive”} 了 细胞 . 

成 熟 T 纲 胞 是 主要 的 外 周 血 淋巴 细胞 
(80 史 ) ， 内 此 外 周 自 淋巴 细胞 计数 可 反映 了 细胞 
数量 。 胎 龄 12 周 时 为 1 x 10" 工 ，20 ~25 周 时 达 
7~10x10" 汪 ， 出 生 后 数 有 减少 ,， 待 6 ~ 12 月 时 可 
升 ， 此 后 随 年 龄 增长 逐渐 下 降 至 老年 的 低 水 平 。 

2. 新 生 儿 TT 细胞 表 型 惫 能 ” 钨 大 多 数 脐 血 了 
细胞 (97%) 为 CD45RA* “原始 ”TT 细胞 表 型 
(成 人 外 周 血 为 和 0%)。 新 生 儿 活化 的 了 细胞 表 光 
4D25 (活化 标志 ) 较 成 人 为 颈 。 新 生 儿 TT 细胞 纪 
伴 有 上 芒 能 缺陷 ， 如 辅助 B 细胞 产生 免疫 球 代 站 的 
能 力 受 限 ， 活化 吞噬 细胞 和 产生 CTL 的 能 力 下 恬 ， 
CD40 配 体 在 新 生 上 儿 活 化 的 T 细胞 上 表达 低下 ， 影 
响 B 细胞 免疫 款 蛋 白 的 同 种 型 转换 。 但 了 细胞 款 
达 CD40L 低下 并 非 内 在 性 缺陷 ， 侧 是 缺乏 不 同 臣 
刺激 信和 号 的 结果 。 

3. 了 辅 帅 细胞 〈T) 亚 群 ”原始 C4'T 细胞 
如 能 万 释放 足够 的 IL-4， 使 其 向 Ti2 细胞 发 展 . 
而 向 Tnl 纳 胞 方向 发 宵 希 要 长 期 暴露 于 下 -12， 并 
且 还 可 能 需要 能 抑制 蕊 -4 的 纳 胞 因子 的 存在， 如 
LEN-y、IN-ae 和 TNF-B， 许 多 研究 才 明 新 生 外 Ti2 
(表达 CD30) 细胞 功能 较 Ti (表达 淋巴 细胞 活化 
基因 -3，LAG-3) 纲 胞 为 优 ， 此 有 利于 各 免 发 牛 母 
子 免疫 排斥 反应 。 

4 新 和 牛 儿 了 T 细 胞 产生 的 细胞 因子 ”新生 儿 T 
细胞 能 产生 足 量 下-2 和 淋巴 毒素 、 大 约 成 人 水 平 
50 信 的 TNF 和 GM-CSF, 但 只 产生 成 人 水 平 10% ~ 
20 吕 的 IFN-Yy 和 了 IL-4， 发 生 在 mRNA 转录 或 细胞 扩 
增 水 平 ， 此 与 缺乏 CD45RO 7 沁 忆 性 了 细胞 相关 。 
脐 血 单个 核 细胞 产生 卫 -10 减少 与 原始 细胞 数量 晤 
负 性 相关 。 细 胞 因子 产生 不 中 的 机 制 可 能 不 在 于 了 
细胞 日 身 ， 而 是 缺乏 抗原 刺激 的 结果 ， 可 以 说 记忆 
性 了 细胞 缺乏 是 新 生 儿 产生 EN-y 和 1L-4 不 足 的 
主要 原因 。 随 年 龄 增长 ， 记 忆 性 T 细 胞 及 其 产生 
的 IFN-Y 均 逐 渐 升 融 。 超 过 175 大 后 IFN-Yy 可 达到 
成 人 水 平 。 


寻 、 自 然 杀伤 细胞 和 抗体 
依赖 性 纲 哆 毒性 细胞 
自然 杀伤 (NK) 纲 胞 在 成 人 外 周 血 中 天 
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10 人 各 ~15 免 ， 新 咎 儿 CDI167 NK 细胞 的 数量 与 成 人 
相似 . 但 CD56 的 表达 在 出 生 时 可 为 0， 整 个 新 牛 
儿 期 也 明显 低 于 成 人 人 。Nk 纳 胞 活性 在 刚 出 生 时 非 
党 低 ， 和 皇后 1 ~5 月 时 达 利 成 人 水 平 。 林 成 熟 儿 的 
NK 细胞 活性 型 为 低下 新生 儿 淋 已 细 胞 的 ADCC 
功能 仅 为 成 人 人 的 50%， 于 1 工 岁 时 达到 成 人 水 平 。 
TI.-2 能 使 NK 细胞 活性 正常 化 ， 并 呈 谢 量 和 时间 相 
大 性 . 

新 生 儿 NK 细胞 溶解 窒 疱 疹 病 毒 和 三 细胞 病毒 
感染 的 猎 证 细胞 的 能 力 榴 为 成 人 的 15 掀 ~ 65 镶 ， 
但 溶解 人 类 免疫 缺陷 病毒 (HIV) 感染 的 靶 细 胞 的 
能 力 与 成 人 人 相当。 新 牛 儿 ADCC 对 HIV 感染 的 拔 
细胞 的 洲 解 功能 贡品 低 于 成 人 ， 提 示 在 治疗 方案 设 
计时 ， 应 考虑 到 增强 ADCC 浆 应 细胞 的 功能 以 使 了 
断 HiY 的 霸 册 和 焉 直 传播 . 


六 、 补 体 和 其 它 介质 


在 感染 过 程 中 ， 产 牛 或 活化 多 种 体液 性 介质 ， 
如 补体 系统 、 纤 连 蛋 台 ,激酶 系统 凝血 系统 和 庄 
露 糖 结 合 合 白 。 

1. 补体 基体 补体 并 不 转 输 给 胎儿 ， 早 在 及 
龄 6~14 周 时 胎儿 使 能 合成 补体 成 分 ,新 生 儿 补体 
经 典 途 径 (CH50) 和 C3、04、0C5 活 忻 是 其 母亲 
的 30 锡 ~ 60 免 ， 补体 随 胎 龄 增长 而 升 点 ， 于 生 后 
3 ~6 明 达到 成 人 水 平 。 旁 路 活化 途 径 (AP50) 和 
旁 路 途径 的 各 种 成 分 (B 因子 和 备 解 素 ) 的 活性 
发 育 吏 为 落后 ，B 因子 和 备 解 素 仅 分 别 为 成 人 的 
35 名 ~ 的 处 和 35 和 -10 禹 。 来 成 熟 儿 补体 经 典 和 
旁 路 途径 均 低 于 成 熟 儿 ， 而 小 样 儿 的 浓度 与 正常 新 
生 儿 相似 - 

2. 纤 连 弄 白 ”新 生 儿 血浆 纤 连 蛋白 浓度 仅 为 
成 人 的 1/3 ~1/2， 未 成 熟 儿 则 更 低 。 当 发 生 呼 吸 
窘迫 纤 合 入 、 围 产 期 窗 息 、 新 生 几 败血症 和 宫 内 生 
长 迟 组 时， 血浆 绎 连 蛋 白 浓 度 将 进 -… 步 下 降 。 

是 月 新 牛 儿 脐 身 单 核 细 胞 和 基质 连接 的 纤 连 看 
器 的 结合 能 力 与 成 人 柑 似 ， 但 尚 不 清楚 这 一 现象 是 
否 说 贡 新 牛 儿 音 核 细胞 上 纤 连 蛋白 受 体 也 与 成 人 相 
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虽然 纤 连 重 口 是 .种 急性 期 蛋 户 ， 亿 实际 上 在 
儿童 或 成 人 败血症 时 ， 血 浆 浓 度 艾 下 隆 ， 因 此 ， 血 
奖 浓 上 度 下 降 程 度 可 用 于 观察 儿童 时 期 ， 特 别 足 新 后 
儿 细 获 性 感染 过 程 。 

3. 十 露 糖 结合 血 凝 素 血 桨 十 露 糖 结合 淖 白 
勾 称 甘露 糖 结合 血 调 素 {mannose binding lectin ， 
MBL) 属于 集 素 (collectin)， 在 宿主 尚未 获得 特 
异性 免疫 能 力 之 前 ， 它 的 杭 感 染 作 用 色 共 重要 .在 
2 岁 以 前 的 婴儿 ， 获 得 性 抗体 反应 尚 不 完善 时 ， 
MBL 在 保护 宿主 免 受 感 染 中 上 共有 重要 意义 。 未 上 碱 
名 儿 较 MBL 水 平成 人 为 做 ， 尤 以 中 国 末 成 熟 儿 更 
低 : 随 胎 龄 增长 而 王 升 ， 生 后 10 ~20 周 达 到 是 月 
新 后 儿 水 平 。 未 成熟 儿 MBL 低下 昆 甚 易于 感染 的 
卉 因 之 一， 











( 杨 锡 强 ” 菊 利 淖 ) 
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一 、 概 还 


人 锡 疫 缺陷 病 (immunodeficiencey，ID) 是 指 央 


免疫 活性 细胞 (如 兴 巴 细胞 ， 乔 赚 细 胞 ) 利 免 疫 
活性 分 子 〈 可 洲 性 因子 如 白细胞 介 素 、 补 体 蛋 白 
质 和 细胞 膜 表 而 分子 ) 发 生 和 缺陷 引起 的 免疫 反应 
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缺 刀 或 降低 ， 导 致 机 体 抗 感染 免疫 功能 低下 的 一 组 
临床 综合 征 。 

1952 年 Bruton 报道 了 首 例 先天 性 无 丙 种 球 量 
丹 血 酝 ， 从 此 人 免疫 读 陷 病 这 一 和 名词 才 被 广泛 应 由 和 
受到 重视 。 上 开 将 所 有 先天 性 因素 所 致 的 免疫 缺陷 病 
统称 为 原 发 性 免疫 缺陷 病 (primary immunodeficien- 
cy，P1D)。 在 认识 原 发 性 免疫 馈 阶 病 的 同时 ， 人 人们 
也 注意 到 更 多 的 免疫 缺陷 状态 是 生 后 的 环境 因素 或 
其 他 原 发 疾病 所 致 ， 当 去 除 不 和 因素 后 ， 免 疫 功 能 
可 恢复 正常 ， 称 为 继 发 性 免疫 缺陷 病 (〈 secondary 
imrmunoqefieiency) 或 免疫 功能 低下 (immunoeom- 
promice) 。 感 染 是 继 发 性 免疫 缺陷 病 的 常 风 原因， 
人 类 免疫 缺陷 病毒 (HIV) 感染 所 致 者 ， 称 为 获得 
性 免疫 缺陷 病 (acquired immunodeficieney syn- 
diome ，AIDS) 是 其 典型 例子 。 

1. 原 发 性 免疫 读 陷 病 的 发 病 率 和 分 类 

(1) 原 发 性 免疫 缺陷 病 的 发 病 率 ， 迄今 已 发 
现 100 种 ,其 总 发 病 率 尚 无 确切 资料 ， 以 活 产 婴 的 
发 病 数 计 ， 佑 计 约 为 1: 10000 (未 包括 选择 性 IgA 
铅 乏 症 ) 。 就 个 别 综合 征 而 言 ， 发 病 率 不 尽 相同 ， 
大 约 为 1 10000 -~ 100000 ， 

各 种 免疫 缺陷 的 相对 发 生 率 ， 单纯 鲍 疫 球 玲 月 
或 抗体 缺陷 占 和 名 《未 包括 无 症状 的 选择 性 IgA 
缺乏 症 和 [gg8 异常 ); 细胞 免疫 缺陷 占 10% ;联合 
免疫 缺陷 (同时 具有 明显 细胞 和 B 细 鹏 缺陷) 
占 20% ; 和 否 噬 细胞 和 《或 ) 中 性 粒 细胞 缺陷 占 


这 务 ， 而 补体 缺陷 占 2 多 。 

办 下 辅助 细胞 坊 能 低下 ， 不 能 提供 辅助 B 细 
胞 合 成 分 洲 免 疫 球 恒 白 的 信息 ， 可 能 发 生 不 同 程度 
的 抗体 产生 减少 ， 因 此 在 全 部 原 发 性 免疫 缺陷 病 
中 ， 约 80 免 存在 不 同 程度 免疫 球 蛋 白 和 (或 ) 抗 
体 缺 陷 。 

我 国 散在 病例 报道 逐年 增多 ， 但 尚 无 有 关 本 病 
发 病 率 的 资料 。 我 国 600 万 人 口 的 香港 特区 在 9 年 
内 发 现 9 例 不 同类 型 原 发 性 免疫 缺陷 病 ， 胡 明 我 
国人 群 中 该 病 并 不 少见 。 若 按 原 发 性 免疫 缺陷 病 总 
发 病 率 1: 10000 计 ， 我 国 每 年 2500 万 新 生 儿 中 ， 
将 会 增加 新 的 病例 2500 例 ; 打 计 病例 至 少 册 有 3 ~ 
6 万 例 . 

(2) 原 发 性 免疫 缺陷 病 的 分 类 

1) 原 发 性 免疫 缺陷 病 的 命名 原则 ， 该 病 最 初 
是 按 首次 病例 报告 的 地 点 或 发 现 者 而 命名 ， 易 造成 
概念 订 乱 。1971 年 WHO 专家 委员 会 提出 以 发 病 机 
制 、 病 理 牛 理 改变 、 特 别 是 遗传 学 特征 来 命名 ， 如 
将 Bruton 病 改 称 为 连锁 无 内 种 球 和 蛋白 血 症 ， 瑞 
土 型 无 两 种 款 重 占 血 症 则 改名 为 严重 联合 免 关 缺陷 
病 ， 

2) 原 发 性 免疫 缺陷 病 的 分 类 : WWHO 专家 委 
员 会 于 1971 年 按照 新 的 命名 原则 进行 了 首次 全 球 
统一 分 类 。 以 后 每 2 ~3 年 进行 审 订 和 修改 并 增加 
新 疾病 类 型 ， 迄 今 已 进行 了 9 次 。 表 15-1 是 按照 
发 病 机 制 和 遗传 学 特征 的 分 类 。 


























表 15-1 原 发 性 免疫 缺陷 病 分 类 








缺陷 性 质 和 发 病 机 制 遗传 方式 。 ”染色体 定位 
--、 联 合 免疫 缺陷 病 (CID} 
1. TB 严重 CD 
《1) 网 状 发 育 涉 良 干细胞 缺 陶 ， 致 造血 系统 成 熟 障 但 AR 一 
(2) HAC1ZRAC2 缺陷 RACIZRAC2 重组 酶 活化 蛋 种 缺陷 ，B,、 了 了 AR 11pl3 
细胞 受 体 基本 重 排 障 得 
(3) Omenn 综合 征 RAGIZRAG2 缺 随 ，B ,TT 细胞 受 体 基因 重 AR 11p13 
排 仅 部 分 障 骨 ， 故 为 不 完全 性 BT 类 型 
2. TIT 8 严重 CID 
(1) 站 连锁 JJ-，-4，- 了 ，9.， -15 受 体 了 链 缺 聊 ， 使 其 本 Xql3.1 ~13.3 
信息 传递 受阻 
(2) fal3 缺陷 细胞 兹 酷 氨 本 激酶 Jak3 缺 聊 使 IL2 受 体 AR 19p13.1 
信息 传递 受阻 
3， 顺 哈代 澳 障 查 
AD& 缺陷 ， 致 dATP 黑 积 ， 对 T,，B 细胞 BAR 20913.2 ~ 13. 11 


(1) 腺 在 脱 氮 酶 《ADA》 缺 陶 
| 毒性 作用 
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续 志 
页 随 性 原 和 发 病 机 机 遗 信 方式 染色 体 定 歪 
12) 条 鸭 村 茶 丹 酸 酶 (PNP) 名 PNP 向 陷 ， 敏 dCTP 黑 程 ， 对 TB 细胞 AR 14413. 1 
芍 毒性 作用 
，MHC 本 缺 了 MIICD 表达 的 转 式 因 于 缺 阶 
C1) 转 话 化 丛生 (MHC TA) 促进 子 旧 DNA 结合 借入 ， 缺 陶 互 补 必 出 AR 16p13 
答 陷 起 组 
《2) 促进 子 Xbox 测 节 国 了 于 促进 了 结合 借 [ 站 缺陷， 互补 作用 C 组 AR 1921 
{REXS ) 埠 聊 
(3) 训 节 轩 下 和 相关 蛋白 促进 子 结合 货 叫 缺陷 。 互补 作用 了 组 A 13q 
(RFXAP》 缺 陶 
， 忆 HG 缺陷 转运 党 站 TAP-2 缺 哺 下 及 6q21.3 
.入 jg 由 综合 征 
(1) X 连锁 T 约 胞 CD40 配 体 缺 陪 使 了 B 细胞 东 转 搞 障 司 A], Aq20. 3 ~ 27.1 
(2) 非 X%X 连锁 不 详 不 定 
.CD3sxCD3y 缺 隐 CD3e/CD3Y 多 有 驮 缺 隐 AR 11q23 
AP-70 (了 细胞 受 体 去 链 相 关 表 细胞 效 芋 和 氮 酸 伺 御 濑 了 ZAP-70 缺 阶 使 工 AR 2012 
白 激 酶 ) 缺 咯 细胞 让 信息 传递 障碍 
41.-2 党 体 em 链 缺 陷 [2 受 体 缺 吻 ， 使 细胞 汉 控 A 10pl4 ~ 15 
-、 以 抗体 缺陷 为 主 的 免疫 缺 隧 
， 夸 办 种 球 便 直 血 六 
(1) XX 壕 锁 Brmuton 瑚 氨 黄 激酶 (Btk}) 缺陷 ,使 了 纲 Xl. Ya21.3 
胞 内 信息 传递 障碍 
(2) % 连锁 低 内 种 球 蛋 白 血 六 伴 不 洋 XL X 
后 长 束 缺 陪 
13) 链 缺 隐 塘 重 链 亚 陷 ， 使 8 细胞 分 化 障 慢 AR 14132, 3 
(41 入 链 缺 隐 5 赫 代 轻 贷 缺 史 ， 使 下 细 胸 分 化 障碍 总 入 22411.7 
.上 轻 链 缺 防 启 轻 链 缺 贻 ,合式 不 能 合成 点 县 2pl1 
选择 性 革 缺 聊 
{1) 起 重 链 基因 缺 了 翅 重 链 基 因 缺 陷 , 使 相应 的 IgG 及 其 于 AR 14032. 33 
类 ， 了 BA 及 打 业 类 和 IgE 缺陷 
中 》 人 业 闫 钠 隐 们 或 不 伞 leA B 细胞 分 化 摩 旭 使 带 转换 受 阳 不 详 
， 兽 通 变 从 型 渴 疼 缺 陛 局 全 遇 列 请 人 加 各 改变 损 ， 使 8 细 胸 产生 不 证 
jg 异常 
isA 缺陷 病 在 8 细胞 分 化 中 IA 转换 陵 碍 不 定 
抗体 缺 随 伴 芷 正常 抗原 特 红 性 抗体 产生 差 个 详 
而 儿 和 暂时 性 低 内 种 球 牌 白 笑 症 了 辅助 性 细胞 功能 成 部 也 钥 涉 详 
一 、 淋 书 细 网 凋 亡 缺 聊 
中 信介 症 作 游 巴 细胞 增生 综合 和 淋巴 细胞 润 祥 缺陷 引 想 自身 免疫 性 疾病 
ALPS) 
(1) APO-1AFas 缺 聊 淋巴 细胞 衡 定 需要 APO.1 AD，AR 10q23 ~ 24. 1 
(2) APO-L 屿 体 /Fas 隔 体 缺陷 通过 APO-1 和 Fas 配 体 诱导 漳 下 : AD 1q923 
由， 伞 背 共 他 症状 的 介 疫 缺 隐 
浑 立 血 小 鼻 减 少 们 免疫 缺 聊 细胞 肯 架 盏 上 丹 有 ASP 缺陷 ， 主 要 影响 T 细 XL Xpll, 22 
胞 和 贬 小 痢 
X 连锁 淋巴 细胞 增生 综合 征 抗 上 B 病毒 感染 的 基因 缺 随 XL X24 ~ 25 
胸腺 发 育 不 全 AD 22q11.2 


4 


身 哑 缘 合 征 


染色 体 缺 失 致 网 腺 、 甲 状 芳 腺 和 心脏 发 育 
异常 
不 江 
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缺陷 性 质 杭 发 病 机 制 遗传 方式 党 色 体 完全 
5， 慢 性 点 肤 靳 异 念 珠 菌 病 不 详 页 及， 由 也 
6. 软骨 毛发 发 育 不 良 不 详 aR 
五 、 乔 哈 细 胞 功能 缺陷 
1， 慢 性 肉芽 肿 病 细胞 内 氧化 杀菌 功能 缺陷 
(i) X 连 鲁 细胞 色素 氧化 酶 mp917”" 缺陷 XL, Xp21.1 
{2) p22* 缺 陶 强 胞 位 素 氧化 钴 印 22"” 缺陷 AR 16q24 
(3) p47m”™ 缺 隔 细胞 色素 氧化 酶 由 ?0 缺陷 AR 7q11. 23 
(4) p67 缺陷 细胞 色素 氧化 旷 p67"“ 缺 陪 AR 1925 
2 月 细胞 粘 附 分 子 缺 陷 {1AD) 
(1) LAD] 整合 素 辽 _ CD18}Y 缺陷 AR 21d22.3 
(2) LAD2 岩 沁 糖 合成 缺陷 ， 致 门 细胞 精 附 功能 异常 AR 
3，Chediak-Higashi 综合 征 CHSI 基因 灾变 ， 和 使 细胞 浆 内 形成 巨大 里 AR 1q42 ~ 43 
粒 和 谐 酶 体 
4. 葡 荀 糖 6 磷酸 脱氧 般 (6PD) 存 风 细胞 G6PD 缺 网 致 条 菌 功能 低下 Xl. Xq2% 
缺陷 
5. 髓 氧化 酶 缺 第 疼 氧 化 酶 缺 了 履 杀 苏 功能 低下 AR 17q23.1 
6、 糖 原 累积 症 FEb 弄 将 萄 糖 5 岂 龄 移 位 酶 缺 随 致 中 性 粒 细胞 趋 RR 
化 功能 异常 
了 ，Shwachunan 综合 征 不 详 AR 
8， 中 性 粒 细胞 减少 辣 (先天 性 和 赂 不 洋 A 
期 性 ) 散发 
六 .下 扰 素 相关 的 免疫 页 陷 病 
1， 语 扰 索 受 体 缺陷 
(1) 十 扰 素 1 受 体 缺 陷 INFYl 爱 体 a 链 缺 陷 ， 使 网 胞 浆 栈 人气 酸 激 AR 6923 ~24 
诲 Jakl 信息 传递 障 代 
(2) 丁 扰 素 y2 受 体 缺陷 INFY2 受 体 BB 链 缺 陷 ， 便 细胞 效 酷 氮 酸 激 AR 21q22. 1 -22.2 
酶 Jjak2 信息 传递 障碍 
2，1L-12P40 缺 隐 IL-12P40 缺陷 ， 致 IFNY 表达 障碍 AR S931. 1 ~ 33.1 
3， 人 -12 受 体 BL 缺陷 -12BI 缺陷 ， 致 INFy 表达 障碍 AR 19p13. 1 
七 、DNA 凯 裂 相 关 综 合 征 
1， 共 济 失调 毛细 血管 扩张 综合 征 细胞 周期 抑 点 蛋 身 激酶 扎 陷 AR 119q22.3 
2，Nijmegen 断裂 综合 征 NBS 基因 航 失 致 DNA 修复 障 但 AR 8‘21 
3，Bloom 综合 征 BLM 蛋白 续 失 致 DNA 修复 简介 AR 15q26. 1 
从 、 祥 体 蛋 白 缺 陷 
1 Clqg 缺陷 (Cig4，ClgB 和 和 补体 经 典 途 径 因 Cla, BB，Y 多 上 肽 缺 陷 而 AR lp34. 1 ~ 36.3 
ClqG) 受阻 
2,，Clr 和 fls 缺 网 Clr 和 Cls 亚 单 位 缺陷 AR 12pi3 
3， 人 2 缺陷 C2 基因 缺陷 AR 6p21.3 
4. 03 缺陷 03 缺陷 影响 经 典 和 旁 路 系统 AR 19p13.3 
5，C4A 和 C4B 缺陷 C4A& 和 C4B 缺陷 AR 6p21.3 
5. 《5 缺陷 5C5 缺陷 AR 9933.9 ~ 34.1 
7，C6 缺陷 06 缺 攀 ，06，7，9 基因 接近 ， 常 伴 C7 AR Spl3 
水 平 降低 
8，C7 缺陷 色 钠 隐 ， C6，7, 少 其 因 接近 常 伴 C6 缺 AR 5pl3 
9，08 缺陷 
(1) C8A 和 C8B 缺陷 C8a 和 C8B 多 肽 缺陷 AR 1n32 
(2 _C8G 缺陷 C8Y 多 上 肽 缺陷 . AR 9q 
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缺 附 性 质 和 发病 机 测 





0，C9 缺 队 09 缺陷 AR Spl3 
11. 8 瓜子 缺 隐 BF 基因 缺 哟 影 啊 旁 路 系统 

12， 上 喜糖 结合 强 白 【MRP) 缺 隐 BP 是 内 缺 隧 。 影 啊 滑 暴动 能 AR, DR 10q11.2 
儿 、 补 伟 再 和 节 蛋 扬 缺 路 

i. C1 抑制 物 缺 聊 cl 抑制 物 缺 向 引 上 血管 性 水 肿 AD td ~13.1 
2 04 结合 站 和 下 总 隐 (4 结合 亚 Fa 和 展 缺 网 AR 1932 
3. 全 因 子 缺 隐 不 详 ， 影 响 党 路 系统 

4. |} 汶 子 缺 隐 (3 活化 元 制剂 AR 4q45 
5， 笨 解 开 四 了 (缺陷 备 解 素 因 子 忆 向 陷 ， 影 响 鼻 路 系统 X], Xp]11.3 ~ 11.23 
各 入 因子 上 缺 隐 内 拖 1 缺 哆 ， 影 啊 汶 路 系统 AR 1q32 
7， 减退 加 速 因子 CD55 此 陷 . 合 自 身 强 胞 易 被 补体 溶解 AR 1932 
8，CD59 缺陷 CD55 缺陷 ， 使 自身 出 胞 易 被 补体 溶解 AR 11p33 


注 : XL; X- 连 饥 遗 依 ，AR， 党 染色 体 隐 性 站 慌 ，AD:， 常 梁 仙 体 显 性 遗传 ， 
《摘自 Debs HP，Smith CIE, Puck JM,. Primary lmmunodeficieney Mseases: A Molecular and tenetit Approach, New Tork, Oxfon], Oxford 


lnivemity Press, 0909 


2， 原 发 性 免疫 缺陷 病 的 共同 临床 表现 原 发 
性 免疫 缺 随 癌 的 临床 表现 由 于 病 轩 不同 而 极为 复 
茶 ， 但 共 共 同 的 表现 确 非常 一 致 ， 即 反复 感染 、 易 
患 钊 冲 和 鼎 甘 免 儿 性 疾病 。 

(1) 反复 和 慢性 感染 : 免疫 缺陷 最 常见 的 表 
现 尽 感染 ， 虚 现 为 有 反复、 严重 、 持 久 的 感染 。 

椒 常 凡 和 致 病 力 低下 的 细菌 常 为 致 病 的 感染 
源 。 许 多 患 儿 常 需要 持续 使 用 抗 苗 药物 以 预防 感染 
的 发 生 。 

1) 感染 的 部 位 : 以 呼吸 道 最 常 抑 ， 如 复发 性 
或 慢性 中 耳 炎 ， 虹 窦 炎 、 结 合 膜 多 、 支 气管 炎 或 肺 
炎 。 其 次 为 胃 肠 道 ， 如 慢性 肠炎 。 皮 肤 感 染 可 为 脓 
辣 、 腔 种 或 肉芽 有 种。 也 可 为 全 身 性 感染 ， 如 败 血 
些 ， 腑 毒 血 站 、 脑 膜 炎 和 肯 关 节 感染 。 

2) 感染 的 病原 体 : 一 般 而 言 ， 抗 体 缺 陷 时 易 
发 牛 化 脓 性 感染 ，T 细胞 缺 聊 时 则 电 发 生病 毒 、 狐 
核 杆菌 和 沙门 菌 属 等 细胞 内 病原 体感 染 ， 出 易 发 生 
短 菌 和 原虫 感染 。 补 体 成 分 缺陷 好 发 生 奈 蕊 菌 属 感 
染 。 中 忻 粒 细胞 功能 缺陷 时 的 病原 体 常 为 金黄 色 葡 
欧 球 菌 。 病 原 体 的 毒 力 可 能 并 不 很 副 ， 常 呈 机 会 感 
染 。 

3) 感染 的 过 程 : 常 反复 发 作 吉 迁 延 不 傅 ， 治 
疗效 果 多 佳 ， 尤 共 是 抑 菌 剂 疗效 更 盖 ， 必 须 使 用 杀 
菌 剂 ， 剂 量 偏 大 ， 疗 程 较 长 才 有 - - 定 疗 效 。 

-- 些 韭 免 疫 性 因素 也 可 能 造成 对 感染 的 功 感 
性 ， 如 呼吸 道 或 泌尿 道 畸形 或 阻塞 ， 作 侵 性 导管 
等 。 存 考虑 原 发 性 免疫 缺陷 病 时 ， 应 排除 这 些 央 











素 ， 
(2) 自 仙 免疫 性 疾病 和 淋巴 净 ， 原 发 性 免疫 
缺陷 病 患 儿 未 因 严 重 感染 而 致死 者 ， 随 年 龄 增长 易 
发 后 自身 介 疫 性 疾病 各 肿瘤， 尤其 是 淋巴 系统 肿 
瘤 。 其 发 生 率 较 正 常人 群 高 数 十 倍 方 至 100 倍 以 
FF。 淋 已 瘤 ， 尤 以 B 细胞 淋巴 瘤 (50%) 最 常见 ， 
工 细 胞 瘤 和 和 需 奇 金 锋 〈8. 6% )， 淋 巴 细胞 性 白血病 
(2.6%)， 腺 瘤 《9.2%)， 其 他 肿 痛 (19.2%) 也 
可 发 午 。 
原故 性 免疫 缺陷 蔽 伴 发 的 自身 免疫 性 疫病 包括 
溶血 性 贫血 、 血 小 板 减 少 性 紫 壮 、 系 统 性 血管 炎 ， 
系统 性 红 席 狼疮 、 皮 肌 炎 、 免 疫 复合 物性 肾炎 、1T 
型 糖尿 病 、 免 疫 性 甲状 腺 功能 低下 和 关节 火 等 。 
(3) 共 他 临床 表现 : 某 些 原 发 性 免疫 饼 陷 病 
除 免疫 功能 异常 致 反复 三 染 外 ， 尚 可 有 其 他 的 临床 
特征 《 表 15-2) 。 了 解 这 些 特征 有 助 于 对 这 类 特殊 
疾病 作出 临床 诊断 。 
3 过 去 史 、 家 族 忠 和 体格 愉 查 
(1) 过 去 史 ; 脐带 延迟 脱 沙 是 粘 队 分子 铅 陷 
的 重要 线索 。 严 重 的 麻疹 或 水 总 病程 提示 细胞 免疫 
缺陷 ， 而 接触 性 皮炎 则 表明 细胞 免疫 功能 完善 。 了 
解 是 否 使 用 过 免疫 抑制 剂 ， 是 否 作 过 遍 桃 体 切 除 
脾 切 除 或 淋巴 结 切除 术 ， 是 否 进行 放射 治疗 以 便 排 
除 由 此 引起 的 继 发 性 免疫 缺陷 病 。 了 解 有 无 输 徊 或 
血 制 部 呆 ， 有 无 不 良 反 应 如 移植 物 抗 宿主 反应 
(GVHR) 。 预 防 注射 史 应 详细 记录 ， 
(2) 家 族 史 ; 一 生发 现 家 族 中 有 可 疑 为 原 发 
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表 15.2。 某 些 原 发 性 免疫 缺陷 病 的 特殊 表现 
临 床 表现 诊 断 
0-6 个 月 ， 
低 钙 血 手 、 先 心病 、 菊 部 畸形 胸腺 发 育 丰 全 
上 脐带 延迟 脱落 ， 白 细胞 1 ， 反 复 感染 白细胞 类 附 功能 缺陷 
腹 汽 、 和 肺炎， 帮 口 疮 、 体 重 不 户 SCID 
度 肤 地 夺 竣 、 苋 发 、 淋 巴结 肿 大 SCID 伴 移 植物 抗 宿主 反应 
血便 ， 中 二 炎 、 宜 闪 WAS 
HH 腔 澳 疡 ， 中 性 粒 细 胞 | ， 上 反复 感染 向 IgM 综合 征 
7 了 个 月 ~5 岁 ， 
六 里 进行 性 传染 性 单 核 纲 胞 增 乡 症 X 连锁 淋巴 组 丝 增 生 症 
门 服 卷 髓 此 尖 炎 活 疫 萌发 生 软 瘫 XLA 
皮肤 或 全 封 及 滥 葡 萄 球菌 感染 篇 lg 综合 外 
慢性 防 41 次， 甲 萎 绽 ， 芭 分 刻 病 慢性 皮肤 秋 膜 念珠 前 病 
短 臂 ， 毛 发 网 素 ， 严 重水 辣 软 肯 毛发 发 育 布 良 伴 短 臂 侏 全 
眼 部 头皮 肤 白 化 症 ， 上 反复 感染 Chediak-Higashi 综合 征 
淋巴 结 帅 大 ， 皮 炎 ， 肺 炎 ， 肯 散 炎 慢性 因 芽 肿 病 
5 岁 - 成 人 : 
进行 性 皮 肌 炎 伴 慢性 肠 病 毒 脑 炎 XLA 
反复 呼吸 道 感 染 ， 神 经 系统 进行 性 涤 ， 共 济 失 调 AT 
复发 作 妆 巧 兰 稿 腊 炎 补体 C6、C7 或 CR 缺 择 
复发 性 呼吸 道 感 兴 ， 吸 收 不 攻 ， 脾 肿 大 ， 自 身 免疫 病 CVID 





注 : SCID;， 产 重 联 合 免疫 缺陷 病 ，WAS， 涅 疹 血 小 板 喊 少 伴 免疫 陕 陷 ，xX1A: X 连 镇 无 两 种 球 俩 放血 症 ，AT， 亡 负面 管 扩 洲 下 济 拓 调 


综合 种，DYJD: 常见 变异 型 免疫 缺 聊 病 


性 免疫 缺陷 病 儿 ， 则 应 进行 家 谱 调查 。 原 发 性 免疫 
缺陷 病 先 证 者 也 可 能 是 基因 突变 的 开始 者 ， 从 而 家 
族 中 无 类 似 病人 。 了 解 家 族 中 有 无 患 过 敏 性 疾病 如 
哮喘 、 湿 阅 、 自 身 免疫 性 疾病 和 肿瘤 病人 ， 有 助 于 
对 先 证 者 诊断 的 评估 。 

(3) 体格 检查 感染 严重 或 反复 发 作 ， 可 出 
现 莹 养 个 良 、 轻 -中 度 贫 血 、 体 重 或 发 育 潍 后 现象 。 
B 细胞 缺陷 者 的 周围 淋巴 组 织 如 扁桃 体 和 淋巴 结 变 
小 或 缺 如 。 X 连锁 淋巴 组 织 增生 症 的 全 身 淋 巴结 肿 
大 。 上 反复 感染 可 致 肝 脾 肿 大 ， 皮 肤 阁 肿 、 口 腔 炎 、 
才 霹 炎 和 入 口 疹 等 感染 证 据 可 能 存在 。 某 些 特殊 综 
合 征 则 有 相应 的 体征 〈 表 15-2) 。 

4. 原 发 性 免疫 缺陷 病 的 实验 室 检查 “反复 不 
明 原 因 的 感染 发 作 和 阳性 家 族 史 提示 原 发 性 免疫 缺 
隐 病 的 可 能 性 ,但 确诊 该 病 必须 有 相应 的 实验 室 检 
查 依据 ， 明 确 免疫 缺陷 的 性 质 。 免 疫 网 络 极 为 复 
杂 ， 测定 全 部 免疫 功能 几乎 是 不 可 能 的 。 一 些 实验 
技术 需 在 研究 中 心 进行 。 为 此 ， 可 分 为 3 个 层次 进 
行 ， 即 中 初 第 试验; 加 进一步 检查 ; 图 特殊 或 研究 
性 实验 ( 表 15-3)。 

(1) 免疫 球 和 蛋白 测定 ”应 设立 不 同年 龄 正常 


儿童 IsG、IgM、IgA ( 表 154) 和 TeF 值 。 免 疫 球 
蛋白 水 平 在 正常 同龄 儿 均 值 的 2SD 范围 内 可 视 为 
正常 。 年 长 儿 和 成 人 总 Ig (包括 IgG 、lgM 和 lgA) 
大 于 6g/L 者 ， 应 属 正 常 ， 低 于 4gL 或 lgG 低 于 
28g 所 时 提示 缺陷 。 总 及 为 4~6g 拭 或]gG2 -4gT， 
者 为 可 疑 的 抗体 缺陷 ， 应 作 进 一 步 抗体 反应 坛 验 或 
Ig6 亚 类 测定 。IgE 增高 见于 其 些 吞噬 细胞 芒 能 异 
常 ， 特 别 是 赵 化 功能 缺陷 。 

(2) 抗 A、 抗 B 或 抗 AB 同族 凝集 素 ， 代表 
IgM 类 抗体 功能 ， 正 常情 况 下 ， 生 后 扣 个 月 婴儿 搞 
太 、 搞 B 渍 度 至 少 为 1:8 ( AB 血型 者 例外 )、 

(3) 抗 链 球菌 溶血 素 0( AS0) 和 哺 异 具 集 素 
滴 度 : 由 于 广泛 的 食物 、 吸 入 物 以 及 呼吸 道 细 菌 都 
可 诱发 这 些 自然 抗体 。 一 般 人 群 嗜 异族 上 集 素 浦 度 均 
大 于 1:10， 代 表 IgG 类 抗体 。 我国 人群 由 于 广泛 
接受 抗菌 药物 ，ASO 效 价 一 般 较 低 ， 若 血清 ASO 
在 12 岁 后 仍 低 于 50 单位 可 提示 IgGC 抗体 反应 缺 
陷 。 

(4) 分 泌 型 BA 水 平 : 一 般 测定 唾液 泪 、 
鼻 分 泌 物 和 胃液 中 分 洲 型 lgA， 其 标本 收集 较为 困 
难 ,至今 尚 无 止 常年 齿 对 蝴 值 。 收 集 唾 菠 的 方 荡 
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表 15-3 免疫 缺陷 病 的 实验 室 检查 








初 得 试验 进一步 检查 特 易 “研究 性 实验 
“下 细胞 缺陷 : 
JeG .风水 再 B 细胞 计数 (CD19 或 CD20) 进一步 BB 细胞 表 型 分 析 
癌 旅 凝集 素 JeG 业 交 水平 淋巴 结 活检 
哮 踢 凝集 素 igD 和 1gk 水 平 抗体 反应 (x174，KLH) 
抗 链 球菌 溶血 素 0 抗体 抗体 应 应 【《 破 盖 网 .四 只 .内 壮 ， 体内 医 半 京 其 
流感 杆菌 疫 若 ) 
分 弯 型 [eA 水平 抗体 反应 《伤寒 、 肿 炎 昧 靖 疫 上 遇 ，) 体外 下 合成 
Ri 细胞 活化 增殖 功能 
个 位 XX 线 片 啊 部 腺 样 体 影 某国 突变 分 析 
T 细胞 缺 陪 ; 
外 周 淋 巴 细胞 计数 及 形 杰 T 细胞 亚 样 计数 (CD3 ,CD4 ,CD8) 进 . 步 了 细胞 表现 分 析 
胸部 片 胸腺 影 冀 裂 原 增 殖 反 应 或 混 台 淋巴 细胞 培 细胞 因 闻 受 其 受 体 测定 《如 由 2，TFN- 
养 ，H14 配 型 3Y，TNF-u) 
退 发 皮 时 过 敏 试 验 (有 腺 炎 ， 染色体 分 析 细胞 毒 细 胞 功能 (NK .CTL.ADCC) 
念 原 消 、 破 伤风 类 毒素 、 捷 霖 肯 浏 定 : 让 DA，PNP 
网 紊 、 结 核 菌 素 成 纯 入 汗 物 ) 胸腺 素 测 定 ， 细 胞 活化 增 站 功能， 
皮肤 ,胸腺 活检 ， 基 因 帘 变 分 析 
圭 几 细胞 : 
后 BC 计数 此 形态 学 化 学 发 光 试 验 粘 附 分 了 测定 
NBT 试验 WBC 动力 观察 {CD11bACD18， 选 择 索 配 栖 ) 
leF 水 平 特殊 形态 学 ， 移 动 和 艳 化 性 变 彤 性 、 粘 内 和 凝集 功能 测 证 
乔 噬 功能 测定 氧化 代谢 功能 测定 
茶 菌 功能 测定 酶 测定 (MPO，C6PD，NADPI 氧化 酶 
基因 突变 分 析 
补 钵 缺陷 ; 
CHS50 活性 调 埋 豆 测 定 补体 旁 路 测定 
(03 水 半 各 补体 成 分 测定 补体 功能 测定 { 趋 化 因子 ， 免 疫 粘 附 ) 
C4 水 平 补体 活化 成 分 测定 同 种 异体 分 析 
(C3a, C4a, C4d, C5a) 补体 体内 存活 时 间 





注 : 4n4 腺 他 脱毛 术 ，ADCC; 抗体 依赖 性 杀伤 细胞 ，CTL: 细胞 毒性 T 纲 胸 ，06PD， 稍 萄 糖 6 全 酸 脱 所 酶 ，KLH， 贺 入 下 三 而 些 素 、 


MPO， 髓 过 气 化 瞻 ，NADPH， 烟 笑 胺 腺 节 2 核 昔 磷酸 ，NBT: 四 唑 氨 蓝 ，NK， 自 





然 杀 伤 岗 胞 ，PNP， 虚 叭 核 车 磷酸 酶 、dx， 嗜 曲 体 


表 15-4 刍 康 儿童 血清 免疫 球 蛋 白 含量 grL (均值 ) 


一 一- 








本 表 摘 和 白 “ 小 儿 内 科学 ”第 二 版， 人民 卫生 出 版 社 ，1995，413 所 


年 龄 组 测定 人 数 jgG lgA eM 

新 牛 儿 7 5. 190 ~ 10. 790 0, 001 ~ 0.018 0.018 ~0. 120 
(8. 490) (0. 009Y [0.069) 

4 月 -~ il 3, 050 ~ 6. 870 0.110 -0.450 .310 ~ 0. 850 
(4.970) 《0. 2801 {0. 580) 

7 月 - 20 4.090 ~7. 030 0.210 ~0.470 0, 330 -全 730 
(5. 560) {0.340) 【0.5301 

1 岁 - 的 5. 090 ~ 10, 090 0.310 ~0. 670 0.980 ~ 1. 780 
(7, 590) (0. 490) {1.380) 

3 网 -~ 85 如 600 ~ 10. 390 0. 580 -1.000 1. 100 - 1. 800 
(8. 240) (0. 790) (1. 450) 

7 了 风 ~ 和 7.910 ~- 13.070 0.8S0 -1.710 1, 200 ~ 2. 260 
(10.720) (1, 280) {1.730) 

12 网 - 30 8.270 ~ 14. 170 0. 860 ~ 1. 920 1. 220 ~ 2. 560 
(11. 220) {1. 390} (1. 890) 

注 : 表 内 数字 为 均值 2:25D， 括 弧 内 为 均 信 。 
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为 ， 令 小 孩 咀 鄙 棉 球 ， 然 后 述 讨 漫 满 唾 液 的 棉 球 ， 
将 唾液 收集 在 Sml 注射 器 内 。 呼 液 经 过 滤 后 ， 妈 可 
测定 分 洲 型 JgA。 

(5) 外 周 血 淋巴 细胞 绝对 计数 : 外 周 血 淋巴 
细胞 80 和 为 工 细胞 ， 因 此 外 周 血 淋巴 细胞 绝对 计 
数 可 代表 了 细胞 数量 ， 正 常 值 为 2 ~6x1l07L; < 
2 x10” 为 可 疑 了 细胞 减少 ，<15 x10” 则 可 确诊 : 
应 重 复 检 查 ， 并 作 涂 乒 观察 形态 学 。 若 持续 性 淋巴 
细胞 数量 减少 ， 且 其 体积 变 小 者 ， 方 可 定 为 细胞 数 

(6) 胸部 X 线 片 : 盟 幼儿 期 缺乏 胸腺 影 者 提 
示 了 细胞 屿 能 缺陷 ， 但 胸腺 可 深 藏 于 纵隔 中 而 无 
法 看 到 ， 应 仔 绍 改 变 投 射 位 置 ， 以 便 暴 圳 胸腺 影 。 
新 生 儿 期 常规 胸 片 检查 胸腺 影 ， 是 得 查 胸腺 发 育 不 
全 的 重要 手段 。 

(7) 述 发 皮肤 过 敏 试验 (DCH): DCH 代表 
Tid 细胞 功能 。 将 一 定量 抗原 注 和 人 皮 内 ，24 ~72 小 
时 观察 注射 部 位 的 反应 。 常 用 的 抗原 秆 用 量 为 腮腺 
炎 炳 毒 疫 凋 tmg/ml， 提 结核 菌 类 〈1: 1000) ， 也 可 
用 结核 菌 纯 蛋白 入 化 物 (PPD)， 毛 霉菌 素 
《1:30) ,白色 念珠 菌 素 (1: 100)， 和 白喉 类 毒素 
(1:100) ,以 上 抗原 均 为 0. 1ml 皮 内 注射 。 著 上述 
皮 试 阴性 ， 可 吉大 浓度 重复 试验 ， 如 将 破 伤 风 、 白 
哈 类 毒素 和 白色 念珠 苦 素 浓度 疏 为 1: 10。 

DCH 为 免疫 回忆 反应 ， 皮 斌 前 应 接种 过 这 些 
疫苗 或 有 相应 的 感染 史 。 因 此 ，2 岁 以 内 儿童 可 能 
因 末 曾 致 敏 ， 而 出 现 阴性 反应 。 庶 同时 进行 5 种 以 
上 抗原 皮 试 ， 只 要 有 -- 种 抗 愿 皮 试 阳性 ， 即 可 说 明 
Tal 细胞 功能 正常 。 当 上 述 皮 试 均 为 阴性 时 ， 而 又 
能 证 明 曾 接种 过 这 些 疫 苦 或 有 相应 的 感染 史 时 ， 则 
可 确定 为 Til 细胞 功能 低下 。 植 物 判 血 素 (PHA) 
的 致 敏 性 较 差 ， 二 毛毛 茶 (DNCB》 的 皮肤 刺激 性 
太 大 ， 且 有 潜在 致癌 的 可 能 性 ， 因 而 均 少 用 于 临 
床 。 

(8) 四 唑 气 蓝 染料 (NBT) 试验 : NBT 为 淡 
黄色 可 溶性 染料 ， 还 原 万 变 成 蓝 黑色 甲 腊 颗 粒 。 正 
常 中 性 粒 细 胞 进行 天 峰 时， 糖 代谢 己 糖 磷酸 弯路 被 
激 疾 ， 产 咎 的 氨 离 子 和 超 氧 根 使 BT 还 原 。 未 经 
刺激 的 中 性 粒 细 胞 具有 此 还 原 能 力 者 为 8% ~ 
14 免 ， 增 高 时 提示 细菌 感染 ， 慢 性 肉芽 肿 病 患 者 通 
常 低 于 1% ， 其 至 测 不 出 。 预 先 用 内 毒素 刺激 中 性 
粒 细 胞 ， 或 将 NBT 与 乳胶 颗粒 混合 后 再 进行 中 性 
粒 细胞 培养 ， 涂 片 计 数 NBT 阳性 细胞 数 。 正 常人 


阳性 细胞 大 于 90% ， 而 慢性 肉芽 肿 病 患者 常 低 于 
1% ， 而 疾病 携带 者 则 可 呈 艇 合 

{9) 补体 CH50 活性 、C3 和 性 水 芝 :， 总 补体 
缺陷 可 被 CH50 活性 法 测定 ， 其 原理 为 血清 祥 体 成 
分 能 通过 经 典 补 体 途 径 溶解 抗体 结合 的 羊 红细胞 ， 
CH50 正常 值 为 50 ~100UZml。03 占 总 补体 的 50 终 
以 下 ，C4 是 仪 次 于 C3 的 主要 补体 成 分 。C3 正常 
值 新 生 儿 期 为 570 ~ 1]60mg/L,， 1 ~3 月 530 ~ 
1310mg/T,，~1 岁 620 ~t800mg/T,，~10 几 770 ~ 
1950mg/L。 C4 正常 值 为 新 牛 儿 期 70 ~ 230mg/， 
1~3 月 70-270mg/L,， 3~10 岁 70-400mgxE。 

(10) 进一步 检查 : 经 过 初步 得 在 ， 员 然 -- 些 
诛 发 性 免疫 缺 网 病 已 能 作出 诊断 ， 但 尚 有 . 些 疾病 
需 进 一 步 检 查 才能 确诊 。 

1) B 缁 胞 计数 : B 细胞 表面 具有 腊 ]g， 人 包括 
膜 lgMH、[gD 、jgG1 、[IgC2 、TeG3、 TgAL 、TgA2 和 
IgF 以 便 了 解 人 g 转换 有 无 障碍 。B 细 胸 表面 相关 搞 
原 CDi9，CD20 和 CD21 足 B 细胞 计数 的 标记 BB 
细胞 在 外 周 血 淋 巴 细胞 中 占 10% ~ 20% ， 随 年龄 
有 一 定 变异 。 不 同年 龄 外 周 血 淋 包 细胞 亚 群 数量 种 
百分率 见 表 15-5。 使 用 搞 上 链 单 抗 可 测定 前 了 册 
胞 〈 细 胞 浆 上 链 阳性 })， 多 数 前 B 细胞 表达 CD10。 

2) IgE 和 [gD 测定 : 出 于 lgE 含量 其 低 ， 只 
用 放射 免疫 法 测定 。1 岁 以 内 > 50IU/ml，2 岁 以 
内 >100IUXml,3 岁 > 400IUzml 时 ， 可 认为 IgE 轻 
度 升 高 。IgD 的 临床 意义 尚 不 清楚 ， 最 近 发 现 lgD 
升 高 { > 150IUxml 或 20mg/ml) 见于 复活 性 感染 
和 周期 性 发 热 -淋巴 结 炎 - 关 节 炎 综合 征 。 

3) JsG 炎 类 ;IgG 亚 类 包括 IgCt，Ig(2、 
JS63 、jg(4 ， 其 在 总 lgG 中 的 成 分 分 别 为 10 外， 
20% ，7 铝 和 3 名 。 不 同年 龄 lgC 亚 类 止 常 值 不 同 ， 
不 同 实验 室 的 结果 也 不 完全 - 致 ， 最 好 应 建立 本 地 
区 和 本 实验 室 的 正常 参数 值 ， 表 15-6 为 我 国 重庆 
地 区 不 间 年 龄 正常 儿童 IgG 亚 类 参数 值 ， 一 - 般 认 为 
低 于 均值 以 下 2SD 者 ， 视 为 缺陷 。lgG 号 平常 低 什 
或 IgC 总 量 正常 面 抗 体 反 应 缺 随 者 ， 应 测定 IgG 下 
类， 








4) 抗体 反应 :血清 免疫 球 蛋 凰 水 下 不 定 能 
代表 抗体 反应 能 力 ， 某 些 特殊 疾病 的 血清 免疫 球 当 
白水 平 正常 ,但 抗体 反应 低下 。 若 能 确定 患 儿 未 接 
种 过 白喉 - 破 伤风 疫苗 ， 使 用 该 疫 蔚 接 种 ， 并 于 第 
3 次 接种 后 2 ~3 周 测定 抗 白 喉 或 破 伤风 抗体 滴 度 ， 
可 反应 抗体 (IgG1) 功能。 礁 伤 风 疲 苗 技 种 后 防 


E 
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表 15-5 不 同年 龄 正常 人 群 外 周 血 淋巴 细胞 亚 群 ( 个 “ml) 





脐 血 2-3 个 月 4-8 不 月 12-23 个 月 2-5 岁 


~]17 凡 成 人 








总 淋巴 细 胞 

















身价 5400(41) 5680(66) 5990(64) -5160(59) 4060(50) 2400(40) 2100(32) 
5 55 可 仿 范 击 4200 ~6900 209020 ~8840 36010…8840 2180 ~8270 2400 -5S810 2000 -2700 1600 -2400 
(35~47) (55~78) (45~79) {44~72) (38~64) {36-43) (28 ~39) 
CT 细胞 
均值 3100¢55) 4030072) 4270071) 3300(63) 3040072) 1800(70) 1600(73} 
5 ~ 是 可 信 范 用 2400 -3700 2070~6540 2280 -64 和 1460 -5440 1610~4230 1400 -2000 59060 -2600 
(49~62) (55~78) {45~79) (53~81) (62-80) (66-36) (61 -84) 
LE4T 组 乳 
均值 1900(25) 2830(52) 2950(49) 2070(43) -1800(42) 800(37) 940146 1 
5 ~95 可 信 荡 财 1500 ~2400 1460 -5116 1690 -4600 1020~3600 900~2860 700~1100 540 -1660 
(28~42) (41~64) (36~61) (31~54) 035-5) (3-4) (32-60) 
{D8T 细 般 
均值 1500(29) 1410C25) 1450(24) 1320(25) 1180(28) 800(30) 520(2) 
5 ~95 可 信和 范围 1200 ~2000 650~2450 720 ~2490 570~2230 630-1910 600-900 270 .00 
(26~33) (16~35) (16~34) (16~38) (22-38) (27 35) (13 .40) 
B 细胞 (TD19/20) 
均 位 1000{20} 900(23) 900(23) 900{23) 900(24) 400{16) 246(13) 
5~95 可 信 范 围 200~ [500 300~1500 5S00~1500 500-1500 700-1300 300~500 122 .632 
(14~23) 《93 (9-30 (9-3) {21-28) (2-22) 00-31 
CD4: CDB 比率 
均值 1.2 2.2 2, 1] 1 .各 1.4 1.3 1.7 
5~95 可 信和 范围 08~18 13~3.5 12-33 10-30 1.0-21 1.1~-14 如 9-45 





注 : 括 弧 内 为 百 分 这 ， 总 琳 巴 细胞 百分率 其 基教 为 白细胞 总 数 ， 讲 巴 细 胞 亚 群 百分率 其 基数 为 潭 巴 细 胞 总 数 。 摘自 Siehm PR Lnwm- 


nologic Pisorders in Jnlants and Children, 3rd-ed, ®. B. Saunders Co 1996. p217 


表 15-6 正常 儿 童 血 清 IgG 及 其 亚 类 水 平 (g/L) 











年龄 例 数 TeC TgG1 IgG2 IgG3 IgC4 
0 月 - 24 9,2] +0. 33 5.64 + O98 2.27+0.43 0. 56 +0.11 0.34 +0. 08 
{5, 68 ~ 13. 52) (3. 88 ~7.40) (1.41 -3.1t) {0.34 ~0.78) (0.19 ~0.51) 
3 日- 6 3.39+0.% 2.28 +0. 32 0.69 £0.12 0. 27 +0, 05 0.16 +0.05 
{1.63 ~5.15) (1.65 ~2.91) {0.45 ~0.93) (0.17 ~0. 37) {0.06 ~0. 26) 
6 月 ~ 17 5. 50 + 0.61 3,3] +0). 5] 1.13+0,16 0. 33 +0.06 0. 19 +0. 05 
(4. 30 ~6.76) {2.3] ~4.31) (0.82 ~1.44) (0,21 ~0.45) 《0.09 ~0. 29) 
1 岁 ~ 33 5.62+1. 14 3.45+0.77 1.38 +0.40 0.36 +0, 08 0.22 +0.07 
(3.39 ~7.85) {1.95 ~4.97) (0.60 -2 18) {0. 20 ~0. 57) (0. 08 ~ 0. 36} 
3 岁 - 40 6.33+1.31 4. 15 +0.79 1.74 +0.50 0. 39 +0, 09 0.23 +0.10 
(4.16~9.30) (2.60 ~5.70) {0,76 ~2,72) {0.21 ~0.65) (0.03 ~0.41) 
5 岁 - 4 8.12+0.21 5.00+0.37 2. 11 +0.40 0 50 +0.09 0, 31 +0). 07 
(5,05 ~ 10.64) (3.49 ~6.5]) (1,33 ~2.89) {0.32 ~0.68) (0.17 ~0.45) 
了 岁 - 24 9.13 +1,33 5.62 +0.93 2. 44 + 人 46 0. 57 40. 13 0.31 +0. 07 
(6.52 ~11.74) {3.80 ~- 了 .44) (1.54 -3.34) 《0.3] ~0. 83) (0. 17 -0.45) 
10~13 岁 27 10. 38 +1.64 6.35 +0, 94 2.83 +0.44 0. 64 +0. 11 0,39 +0. 10 
(7.17 -13.59) {4.51 ~ 8. 19) {1.97 -3, 的 ) 《0.42 -0 86) {0.19 ~0. 59) 
或 人 20 11.57 £1.87 7.24+1.16 3.26 +0.61 0. 68 +£0.11 0.44 0.09 
(7, 90 ~ 15, 24) {4.97 ~9.51) {2,06 ~4.46) (0.46 ~0. 90) (0. 26 ~ 0. 62) 





注 ; 以 均值 SD 喜 示 ， 括 强 内 为 95% 可 依 范 围 。 摘 自 上 海 免疫 学 杂志 ，1990，10: 161 
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体 反 应 特别 有 意义 ， 因 吕 问 时 测定 侦 伤 风 类 毒 类 诱 
发 的 PC 昌 ， 以 评估 了 细胞 蕊 能 ， 为 进一步 观察 搞 
体 皮 应 ， 吕 作 伤 塞 疫 菌 接种 后 的 抗体 滴 度 测定 ， 抗 
“也 ”抗原 的 抗体 代表 特异 性 IgG 类 ， 抗 “0” 抗 
原 的 抗体 代表 特异 性 IgM 类 。 在 第 3 次 接种 后 3 
周 ， 如 测定 请 度 >1: 40 为 正常 。 

抗 肺炎 款 盏 和 脑膜 炎 球 菌 多 糖 抗原 疫苗 接种 后 
能 反应 产后 特 异性 fgG2 抗体 的 能 力 。 但 2 步 内 小 
儿 友 应 微弱 ， 因 而 受到 限制 。 麻 疹 、 风 闭 利 水 痘 - 
带 状 净 粹 病毒 抗体 效 价 也 是 有 价值 的 抗体 反应 能 力 
测定 手段。 

5) 颈 部 侧 位 片 : 了 解 咽 部 腺 样 体 影 是 否 缩 
小 ， 腺 体 影 缩小 见于 某 些 免疫 缺陷 病 。 与 此 相反 ， 
非 原 发 性 免疫 缺陷 病 所 致 的 反复 上 呼吸 道 感染 常 呈 
现 腺 样 体 影 增 估 。 

5)T 细 胞 平 群 : CD3 代表 总 了 细胞 ， 故 特异 
性 不 量 。CD3 内 年 龄 而 异 ， 娶 幼儿 相对 较 高 { 表 
153)。CD3 阳性 细胞 又 可 分 为 CD41 (辅助 /诱导 
性 T 了 细胞) 和 CD8* (CTL》 细胞 。 正 常 T 细胞 业 
群 值 见 表 15-5。 一 般 而 言 ，CD3 CD4 细胞 数 < 
5007RhL 时 可 袖 为 细胞 免疫 受 损 ，<2007pl 时 则 为 
严重 缺陷 。CD47CD8 比例 < 1 时 提示 细胞 免疫 被 抑 
制 ， 当 <0.3 时 ， 则 为 严重 T 细 胞 缺陷 。 

7) 了 细胞 增殖 反应 ; 体外 TT 细胞 在 抗 康 、 丝 
裂 原 、 问 种 异体 细胞 和 抗 了 细胞 单 点 降 抗 体 ( 抗 
CD3) 的 刺激 下 ， 发 生 增殖 或 克隆 扩 增 是 T 细胞 的 
重要 功能 之 一 。 常 用 的 细胞 刺激 物 为 秸 物 凝集 
素 (PHA)、 大 刃 可 素 A (Con A)、 美洲 商 陆 
‘PWM) 、 抗 胸腺 细胞 和 抗 挛 巴 细胞 球 量 白 , T 织 
胞 依 师 的 B 细胞 刺激 物 为 PWM 、 和 多糖 和 抗原 
《PPD， 细 菌 ， 病 毒 和 霉菌 ) ， 非 了 细胞 依赖 的 
细胞 刺激 物 为 内 注 素 、 抗 免疫 球 蛋 白 、EBV 、 葡 区 
球 戎 蛋白 4 (SAC) 和 放 线 戎 丝 裂 原 。 湿 合 淋巴 细 
胞 培养 《MLC， 同 种 异体 细胞 DR) 、 抗 原 (PPD， 
细菌 ， 病毒 ， 姓 菌 ) 和 站 抗原 〈 如 葡萄 球菌 、 肠 
毒素 ) 刺激 也 是 测定 了 细胞 增殖 的 方法 。 

8) HEA 配 型 ; HLA 配 型 用 于 寻找 肯 骨 移植 供 
体 ，MLC 增殖 反应 低下 ， 提 示 供 体 和 受 体 间 无 排 
异 反 应 。HTA 配 型 用 于 原 发 性 免疫 缺陷 病 的 诊断 ， 
则 是 发 现 虐 合体 。 裕 型 分 析 或 DNA 研究 了 世 可 用 于 
诊断 谋 合 体 或 证 实 移植 物 的 存在 。 

9) 染色 体 分 析 : 用 于 诊断 胸腺 发 育 不 全 利 毛 
组 血管 扩张 共 济 失调 综合 征 。 同 时 存在 XY 和 XX 








也 让 实 为 说 合体 ， 结 合 T 淋巴 细胞 增 交友 应 低下 
利 异 常 的 核 型 ， 可 考虑 为 背 重 联合 免疫 缺陷 病 ， 

10) 化 党 上 故 光 试验 : 中 性 粒 细 胞 和 所 只 细胞 
吞噬 抗原 时 ， 产 生 氧 自由 基 包 括 单 和 让 态 氧 ， 基 氧 . 
超 氧 根 和 过 氧化 气 。 这 些 氧 白 由 基 作 用 于 微生物 体 
内 的 可 和 氧化 的 底 物 如 不 饱和 脂 欢 、 核 酸 和 多 肪 ， 撒 
成 不 稳定 中 间 介 质 。 当 这 些 介质 还 原 时 ， 产 生 光 
能 , 称 为 化 学 发 光 。 采 用 B- 办 烁 分 光 光 度 让 或 化 
学 发 光 仪 可 对 化 学 发 光 进 行 定量 分 析 ， 以 便 了解 向 
哈 细 胞 气 代 澳 是 否 丰 常 。 

11) 白细胞 动力 学 : 外 周 血 中 性 粒 细 胞 减少 
而 骨髓 粒 系统 增生 正常 时 ， 应 作 一 系 例 中 性 粒 细 胞 
计数 ， 以 排除 周期 性 中 性 粒 细 胞 减少 症 的 可 能 性 . 
糖 皮质 激素 、 肾 上 腺 素 或 内 毒素 激发 试验 有 助 了 进 
一 步 确 浴 ， 

这 ) 中 性 粒 细胞 特 琶 形态 学 ， 组 织 化 学 染色 
可 测定 中 性 粒 细 胞 碱 性 磷酸 酶 、 骨 过 氧化 酶 和 脂 酶 
活性 。 关 上 述 染色 呈 阳 性 反应 时 ， 应 进 -- . 步 作 酶 定 
量 测定 。 光 镜 下 可 发 现 中 性 粒 细胞 形态 异常 ， 如 双 
叶 核 仁和 太 泡 形成 见于 Chedick-Higashi 综合 逢 。 
用 由 差 显 微 镜 和 光 镜 观察 白细胞 ， 颗 料 形 成 ， 伪 中 
形成 和 移行 障碍 见于 白细胞 特 味 颗粒 缺 隐 和 入 细胞 
粘 附 分 子 缺陷 -1。 骨 做 涂 片 可 观察 半 细 胞 系列 的 形 
态 ， 以 除外 其 它 血 流 系统 疾病 。 

13) 月 纳 胞 移动 和 趋 化 性 : 测定 白细胞 移动 
和 趋 化 能 力 的 方法 有 Boyen 小 空 法 ,Cr 标记 细胞 
放射 免疫 法 和 琼脂 核 扩散 法 。Rebuck 皮 窗 试验 可 
测定 体内 白细胞 的 称 行 。 

14) 行 哈 幼 能: 吞 鸣 功能 测定 方法 为 ， 病人 
粒 细胞 存在 正常 血浆 时 ， 加 入 特殊 颗粒 《 发酵 本 
母 菌 ， 聚 乙烯 蘑 珠 、 右 蜡 油 滴 ) 、 纪 盏 或 放射 标记 
的 免 类 复合 物 ， 分 别 用 光 镜 、 分 光 死 度 计 和 液体 闪 
烁 仪 测定 吞 数 量 。 由 于 吞噬 过 程 在 杀菌 过 程 之 
先 ， 故 若 杀 了 茵 功能 止 常 ， 则 能 间接 反映 在 只 功 能 无 
异常。 

15) 杀菌 功能 ， 最 具 说 服 力 的 杀菌 功能 定 基 
试验 是 Quie 法 ， 能 测定 血清 凋 理 因子 、 吞 噬 和 杀 
菌 活性 。 也 可 采用 组 织 化 学 和 放射 户 显 影 法 米 定 量 
测定 单个 细胞 杀 死 崔 菌 或 细菌 的 能 广 。 

16) 调理 束 测 定 : 正常 的 存 噬 功 能 ， 提 示 调 
理 功 能 尔 正常 。 只 有 当 吉 哈 功能 异常 时 ， 才 考虑 进 
行 阅 理 素 的 测定 。 按 Quie 法 ， 用 病人 血清 ， 止 党 
人 粒 细 胞 和 细 苗 共同 培养 ， 观察 其 调理 功能 ， 应 丰 
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正常 十 晤 

17) 补体 成 分 及 其 活化 片段 测定 ， 补体 各 成 
分 及 其 调节 看 所 的 检测 采用 溶血 或 免疫 反应 法 。 经 
典 途 花 激 活 时 ，CIE，C4，C2，C3 和 C5 明 显 下 降 ; 
而 旁 路 激活 时 GI，04 和 C2 正常, 仅 03 下降， 但 
B、D 和 P 因子 则 下 降 。 

(11) 特殊 性 实验 : 这 部 分 实验 一 方面 有 助 于 
么 发 性 免疫 缺陷 病 的 确 论 ， 同 时 也 有 具有 人 研究 性 质 .。 

1) 进 - - 步 B 纳 胞 胡 面 型 分 析 : 双 染 色 或 3 染 
色 流 成 细胞 仪 现 察 外 周 血 B 细胞 表 而 标记 CD40， 
CD80，CD86 利 粘 附 分 子 和 分 化 过 程 。 用 于 T 细 胞 
障 但 所 致 的 8 细胞 分 化 异常 的 检查 。 

2) 淋 书 结 活检 : 于 大 腿 仲 面 接种 白 - 百 -性 或 
伤 寄 疫 苗 5 ~ 了 天 后 ， 作 同人 腹股沟 淋巴 结 活检 。 
观察 和 将 腺 依赖 皮质 吕 区 、 髓 质 浆 细 胞 、 皮 质 生发 中 
心 。 几 免疫 爱 光 染色 了 解 B、T 细胞 的 数量 和 分 
布 。 淋 巴结 活检 主要 用 子 疑 为 抗体 缺陷 的 病例 ， 出 
于 其 有 局 部 感染 的 危险 ， 现 已 很 少 使 用 。 

3) 抗体 反应 ; 采用 疫苗 注射 后 的 抗体 反应 可 
能 滨 以 往 接种 疫苗 或 自然 感染 的 影响 。 锁 筷 虫 威 血 
族 素 (KILH) 和 用 晴 体 x174 是 人 类 从 未 接种 过 
的 新 抗原 ， 用 此 来 激发 抗体 反应 蝎 为 精确 可 靠 。 此 
外 前 可 观察 由 174 的 清除 率 ， 

4) 免疫 球 蛋 白 半 大 期 : 当 低 TeG 血 症 被 疑 为 
姑 拓 过 多 或 分 解 代谢 过 高 所 致 时 ， 可 测定 免疫 球 蛋 
白米 衰 期 。 采 用 放射 础 标记 的 免疫 球 蛋 白 的 微量 注 
射 后 ， 每 大 监测 血清 内 放射 性 ， 换 算出 半 亡 期 。 正 
常情 况 下 IgC 半衰期 为 23 ~25 大 ，IgM 和 IgA 为 
5~7 大。 

5) lg 体外 合成 :分 离 病 人 的 外 周 血 单个 核 细 
胞 (PBMC )， 在 体外 在 美洲 商 隆 (PWM) 刺激 
下 ， 可 产生 IgG、IgM 和 IgA。 加 入 各 种 调节 因子 
于 体外 培养 系统 中 ， 可 了 解 影响 lg 合成 转换 的 从 
种 因素 ,包括 了 细胞 分 六 的 细胞 因子 等 。 

6) 8 细胞 活化 和 增殖 功能 ;观察 体外 PBMC 
在 PWM 和 TT 细胞 央 子 诱导 下 ，B 细胞 表面 MHC- 
DR 表达 能 力 ， 表 面 霹 类别 的 转换 ，B 细胞 增殖 指 
数 等 实验 可 了 解 卫 细胞 活化 和 增殖 功能 。 如 人 各 
种 调节 因子 于 体外 培养 系统 中 ， 可 了 解 影响 其 调控 
的 各 个 环节 。 

7) 进一步 了 细胞 表 型 分 析 : 用 流 式 细胞 仪 队 
可 测定 中 纳 胞 表面 标记 CD3 、CP4 和 CD8 外 ， 尚 
可 测定 其 他 标记 物 由 CD45RA 和 CD45RO 以 了 解 






































是 村 记忆 细胞 或 未 经 刺激 的 了 细胞。 共 他 标记 如 
CDla 和 CD38 见于 林 成 典 工 细胞 ，C0D5 见于 成 加 开 
细胞 ，CD25 和 CD71 见于 活化 的 了 细胞 、Cp28 . 
CD40 配 体 和 医 膜 分子 则 在 细胞 问 信息 传递 中 起 重 
些 作 用 。1L-2 受 体 YY 扇 阶 见于 义 连 锁 SCTD 

8) 细胞 因子 及 其 受 体 : 采用 单 克隆 抗体 捕 联 
免疫 方法 可 测定 各 种 细胞 因子 ， 以 了 解 爹 疫 油 节 状 
沉 。 胸 腺 素 测 定 有 助 于 诊断 联合 免疫 缺陷 病 和 胸腺 
发 育 不 全。 当 人 免疫 重建 后 ， 可 监测 是 耕 重建 成 功 ， 
现 己 能 用 放射 免疫 法 测定 洗 多 可 溶性 细胞 因子 受 
体 ， 如 可 溶性 TNFY 受 体 、CD4 受 体 、CD8 受 体 、 
CD23 {FCR 是 )、F. 受 体 和 和 细胞 间 粘 附 分 子 -1 
(CDS4, ICAM-1), 

9) 纳 胞 毒性 细胞 功能 ， 为 了 解 淋巴 细胞 走 控 
洲 解 靶 绍 胞 的 能 力 ， 可 测定 细胞 毒性 功能 ， 包 括 
CTI，NK 和 和 ADCC 功能。 其 原理 为 将 靶 细 胞 用 "Cr 
标记 ， 在 与 病人 淋巴 细胞 共同 培养 后 ， 测 定 放射 性 
岩 放 量 米 代 表 轰 细胞 被 溶解 身 坏 的 程度 ， 

10) 酶 测定 : 腺 苷 脱 氨 酶 〈aADA) 利 喷 叭 核 
音信 上 钠 酶 (PNP) 缺乏 时 ， 可 测定 红 纳 胞 内 的 
ADA 利 PNP。 测 定 羊 水 红细胞 内 该 酶 有 纳 于 产 前 
诊断 。 

i1) 胸腺、 皮肤 和 肠 藕 膜 活 检 ， 当 贬 有 细胞 
侈 疫 缺 陷 时 ， 可 做 胸腺 、 皮 肤 和 肠 夭 膀 活 愉 、 胸 腺 
结构 异常 与 功能 水 平 可 能 不 完全 - - 致 。 蛋 自 户 失 性 
肠 病 时 ， 肠 黏膜 活检 可 证 实 肠 淋 巴 管 瘤 和 浸润 性 病 
变 ， 还 能 发 现 隐 和 孢子 虫 和 梨 形 甘 毛 虫 感染 ”皮肤 活 
恰 可 明确 移 值 物 抗 宿主 病 利 排除 共 他 皮肤 病 。 

12; 了 细胞 活化 增殖 幼 能 : -- 些 细胞 免疫 缺陷 
病 的 T 细胞 数量 正常 ,但 经 列 原 、 抗 原 和 抗 CD3 
单 抗 诱 导 的 增殖 反应 低下 ， 应 研究 了 细胞 活化 的 
全 过 程 ， 包括 了 细胞 受 体 表达 和 直 胞 内 信息 传递 
途径 是 否 正 常 。 用 佛 波 酸 、 抗 CD3 单 抗 激活 如 
胞 ， 检 查 细胞 内 信息 传递 途径 中 各 个 水 平 的 蛋 门 质 
表达 如 CD3t 链 ，IL-2 和 和 皇上 丘 酷 氨 酸 激 畴 《PrK) 
等 。 

13) 粘 附 分 了 测定 : 白细胞 粘 附 分 子 缺陷 
WLAD) 工 型 和 2 型 见于 白细胞 增多 辣 ， 反复 软 组 
织 感 染 和 趋 化 因子 缺乏 ，LATD-l 最 常见 ， 阳 体 有 白 
细胞 相关 抗原 -! (LFA-i1) 和 整合 素 缺 二 1AD2 
为 白细胞 选择 素 的 配 体 缺陷 ， 后 者 的 功能 为 内 皮 细 
胞 上 的 表皮 生长 因子 与 白细胞 的 粘 附 ， 采 用 流 式 细 
胞 仪 ,可 发 现 粒 细胞 缺乏 CD11b ( CR-3-Mac-l 》 
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和 CD18 【LAD-t) ， 以 及 选择 素 配 体 缺 王 (LAP- 
2). 

14) 口 细胞 变形 性 、 烙 附和 褒 集 功能 ， 当 白 
细胞 移动 各 站 化 功能 异常 时 ， 吕 进一步 测定 白细胞 
变形 性 、 烙 附和 聚集 功能 。 

15) 日 细胞 拒 化 代谢 功能 测定 : 当知 哈 和 亲 
匡 功 能 异常 时 ， 可 用 分 光 光 度 仪 作 定量 NBT 试验 ， 
巴 细 胞 碘 化 试验 测定 否 噬 细胞 在 体 过 氧化 酶 和 过 氧 
化 氧 存 在 的 情况 下 ， 放 射 标 记 的 无 机 供与 细菌 结合 
的 其 . 此 法 可 诊断 慢性 肉芽 肿 病 〈【CGD) 和 和 发现 
带 病 者 。 

16) 补体 功能 测定 : 以 内 毒素 【抗原 抗体 复 
合 物 或 酵母 ) 活化 病人 血清 中 的 补体 ， 观 察 正 党 
人 厨 哈 细 胞 的 趋 化 性 ,可 反应 C3 和 C5 的 功能 。 
其 他 补体 功能 测定 包括 免疫 精 附 试验 ， 血 清 杀 菌 活 
性 ， 病 毒 中 和 试验 和 ADCC 活性 。 采 用 放射 标记 法 
观察 补体 动力 学 以 了 解 补体 的 存活 时 间 。 补 体 同 种 
异型 自助 了解 补 体 缺陷 的 家 族 性 。 肺 炎 球 菌 活化 
试验 吓 测定 补体 旁 路 活性 。 

17) 基因 突变 分 析 ， 许多 原 发 性 免疫 缺 陶 病 
证 实 为 单 基因 遗传 ， 编 码 功能 蛋白 质 的 DNA 序列 

















山 被 克隆 ， 明 确 共 染色 体 的 部 位 并 发 更 突 变 位 点 和 
突 当 形式 。 多 基因 洲 传 原 发 性 免疫 缺 吻 病 的 确定 较 
为 出 礁 ， 常 见 变 淖 型 免疫 缺陷 病 和 1g 缺乏 证 可 能 
为 多 基因 遗产 或 环境 内 素 在 发 病 中 起 着 重要 作用 . 

(12) 产 前 诊断 : 淋 同 的 产 前 诊断 方法 外表 
15-7 可 进行 产 前 细胞 形态 学 诊断 ， 如 Chediak-Ti- 
gashi 综合 征 。 羊 水 细胞 或 绒毛 腊 标 本 DNA 序列 分 
析 利 基因 产物 的 研究 ， 如 ADA 等 ， 可 快速 作出 产 
前 诊断 。 单 股 结 构 多 态 性 法 (SSCP) 也 可 用 于 邓 
妊 导 期 诊断 ， 们 结果 判断 应 根据 阳性 家 族 中 .设计 
个 紧 千 物 基 因 旁 DNA 片段 的 探 针 可 册 确 共 多 访 
性 ， 发 现 措 带 疾病 的 半 合 子 的 连锁 分 析 ， 也 可 发 击 
基 央 突变 点 未 明确 的 疾病 ， 其 基本 条 件 是 能 得 到 中 
够 多 的 家 族 成 员 的 DNA 标本 。 

明确 带 病 者 : 盟 然 大 多 数 产 前 检查 的 方法 也 可 
用 于 明确 带 病 者 ， 仙 以 DNA 分 析 (也 括 究 点 DNA 
和 连锁 分 析 ) 用 途 为 广 ， 在 可 找 X 连锁 原 发 性 免 
六 缺陷 病 的 带 病 者 中 尤为 重要 。 但 要 注意 约 50 任 
的 病人 因 末 经 治疗 早年 死亡 而 未 被 发 现 ， 同 时 个 别 
病例 居 自 身 基 因 发 生 新 的 突变 ， 其 杂 代 中 不 一 定 有 
疾病 野 因 携带 者 。 

















表 15-7 诛 发 性 免疫 缺陷 病 的 产 前 诊断 技术 





醋 突 方法 





指针 (举例) 





胎儿 血 免疫 学 研究 


“尚未 明确 负 失 的 其 内， 位 石 典型 的 临床 表 型 《 闫 重 联 合 免疫 读 区 病 是 加 


发 现 胎 儿 血 循环 中 撰 乏 和 B 细胞 } 


胎儿 血 和 组 织 中 基因 产物 活性 
测定 
突变 分 析 


测定 缺失 基因 的 表达 产物 的 功能 《测定 绒毛 膜 标本 中 的 ADA 活性 ) 


明确 突变 的 某 因 ， 家 族 电 指 示 有 有 该 基 因 突变 的 危险 《X 连同 无 内 种 球 下 


白 血 症 时 5 基因 生息 测序 可 发 现 突变 C- 小 替代 ) 


连锁 分 析 


已 明 确 容 变 基因 定位 于 其 一 染色 体 |， 能 得 到 是 够 的 家 族 成 员 的 DN 标 


本 (X 连锁 淋巴 增殖 综合 征 ) 
扩 自 ，Siehm ER. TImmunolgic Disorders in Iafants and Childem. 3-ed, W. B. Saunders Co. 1996, p209 


5， 原 发 性 免疫 缺陷 病 的 治疗 

(1) 原 发 性 免疫 缺陷 病 的 一 般 处 理 : 包括 预 
防 和 治疗 感染 ， 注 重 弗 养 ， 加 强 家 庭 宣教 ， 增 强 父 
母 和 患 半 对 抗 疾病 的 信心 等 。 许 多 病 儿 经 静脉 注射 
两 种 球 蛋 包 或 其 他 治疗 后 ， 能 较 正 常 地 生长 发 育 和 
生活 ， 应 鼓励 这 些 患 儿 尽 可 能 参加 正常 的 生活 。 若 
患 几 尚方-- 定 抗体 合成 能 力 ， 可 接种 死 疫 苗 ， 鹿 
白 - 碧 - 破 三 联 疫苗 。 除 顷 胞 免疫 缺陷 外 ， 应 常规 每 
两 年 测 一 次 结核 菌 素 (或 PPD) 皮 试 ， 以 监测 结 
核 感染 。 若 有 感染 应 及 时 治疗 ， 如 果 抗 菌 药物 无 
效 ， 应 考虑 竹 刻 、 分 支 杆菌 、 病 毒 和 原 忠 感染 的 可 


能 ， 有 时 需 长 期 抗菌 药物 预防 性 给 药 。 

了 细胞 缺陷 患 儿 不 宜 输血 或 新 鲜血 制品 ， 以 防 
发 生 移 植 物 抗 宿 主 反应 。 若 必须 输血 或 新 鲜血 制品 
时 ， 应 先 将 血液 进行 放射 照射 剂量 为 2000 - 
3000rad。 为 防止 巨细 胞 病毒 (CMY) 血 源 性 感染 ， 
供血 者 应 作 CMY 第 得 。 患 儿 最 好 不 作 扁 桃 体 和 淋 
巴结 芭 除 术 ， 脾 切除 术 袖 为 禁 局 。 必 须 做 脾 切 除 
才 ， 应 长 期 给 予 抗菌 药物 预防 感染 。 糖 皮质 激素 类 
也 应 信用 。 

产 重 抗体 和 绍 艳 免疫 缺陷 患者 ， 禁 用 活 疫 菌 如 
天 花 、 灰 癸 炎 、 弃 疹 、 有 快 腺 炎 、 风 疹 和 结核 等 ， 以 
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防 发 后 疫 首 诱导 的 感 案 。 当 患 儿 接 般 水 阁 病 人 后 ， 
遍 注 射 水 疗 - 带 状 净 疙 免疫 球 蛋 [L(YZIG6) 或 用 无 
坏 岛 件 贷 防 

卡 氏 及 内 下 性 肺 恢 【PCP) 是 细胞 免疫 识 隙 病 
和 THTY 感染 的 重 竖 开发 症 ， 当 CD4' 细胞 计数 ] 风 
内 强 儿 < 1500Aml,， 1 -2 风 <75$0ml 2~5 岁 < 
500zml、 午 长 儿 < 200zml， 或 仁和 何 午 龄 组 C4 细 
胞 <25 名 总 淋巴 细胞 时 应 进行 感染 的 预防 ， 

泊 问 胞 中 己 确 兴 为 联合 免疫 缺陷 者 ， 新 生 儿 期 
应 进行 免疫 尝 第 查 。 家 庭 中 已 发 现 免 次 缺 陷 病 人 ， 
应 接 受 得 传 学 咨 记 ， 好 娠 期 应 作 产 前 得 查 ， 必 要 时 
终止 好 和 娠 。 

(2) 赫 代 治疗 ; 即 缺 什么 ， 补 什么 的 沙 疗 原 
则 ， 可 和 暂时 性 缓 艇 其 临床 症状 。 大 约 80 免 以 上 的 
原 发 性 人 免疫 缺陷 病 伴 有 不 同 程度 的 低 或 无 lgG 从 
炸 : 内 此 ， 壕 代 治 疗 最 主要 是 补充 lgG,， 其 他 替代 
闻 法 包括 特异 性 免疫 血清 、 输 注 白 细胞 、 细 胞 因子 
{转移 国 子 、 胸 腺 求 等 )， 

1) 静脉 注射 丙种 球 蛋 牟 (VIGY， 挨 限 于 区 
lgt; 血 王 ， 一 般 剂 谋 为 笨 月 静 注 IVWIG100 -~ 200mg7 
ks， 注射 石 血清 lgG 时 规 峰值 ， 于 第 2 次 注射 前 下 
降 至 谷 位 .连续 注射 后 ， 无 论 峰 值 或 谷 值 均 爱 月 上 
升 、 至 6 个 月 达到 稳定 丫 台 。 若 给 予 太 剂 量 TVIG 
400 ~ 600mg/kg， 则 血清 leg0 谷 什 也 能 过 正常 水 于 
( >600mg/ml) 。 治 疗 剂 量 应 个 体 化 ， 以 能 控制 感 
染 ， 使 点 儿 疗 状 缓解 ， 闭 得 正常 汪 长 发 育 为 尺度 ， 

VIG 的 不 让 友 应 发 后 率 低 于 2 将 ， 常 出 现 于 注 
射 开 始 的 藉 30 分 钟 内 ， 了 包括 背 痛 、 腹痛 、 头 痛 、 
和 站 ， 发 热 和 翡 心 。 上 述 不 良 反应 在 减 慢 滴 注 速率 
后 多 能 消失 ,， 有 过 繁 史 省， 于 注射 前 先 给 尝 阿 司 匹 
林 或 第 海 拉 昌 以 预防 不 良 反 应 的 发 生 ， 极 个 别 病例 
发 全 血 不 下降 、 呼 版 困难 等 牛 命 危 象 ， 应 结巴 情 上 
虞 素 和 糖 皮 质 激素 ， 并 停止 IVTG 滴 注 。 使 用 丙肝 
病毒 污染 的 IWG 制剂 发 生 再 型 是 炎 的 可 能 性 应 给 
也 重视 . 

2) 总 效 价 免 疫 血 清 球 蛋 白 : 高 效 价 免疫 血清 
球 蛋 二 《special immune serum globulins，SIG) 是 
从 人 多 疫 接 种 成 自然 感染 的 供 体 的 血清 中 收集 来 的 抗 
原 特异 性 免疫 血清 ， 含 有 高 效 价 特异 性 抗体 。 现 正 
式 几 临床 的 有 水 净 一 带 状 奖 疹 、 儿 厂 病 、 破 伤风 
和 乙肝 SIG。 

其 他 正在 临床 验证 的 高 价 血清 包括 抗 B 组 链 
款 背 、 绿 胜 杆 芋 、 细菌 多 糖 、 呼吸 道 合 胞 病毒 利 














HIV ,SIC 用 于 严重 感染 的 治疗 ， 也 用 十 癫 防 - 

3) 血浆 ; 血浆 中 除 有 IgG 外 ， 尚 含有 lg、 
攻 A 、 坏 体 和 其 他 免疫 活性 成 分 ， 可 用 于 治疗 免疫 
缺陷 病 ， 剂 量 为 20ml/kg， 必 要 时 可 加 大 剂量， 大 
剂量 静 滴 时 可 有 导 部 针 贡 感 利 麻木 感 ， - 般 并 不 严 
重 ， 不 必 停 用。 

血 北 供 体 应 作 严 格 生物 学 污染 过 锌 过 验 ， 以 浴 
免 CMY ，HlY 和 肝炎 病毒 身 源 性 传染 ， 

4) 输 注 白 细胞 ， 用 于 杏 唆 细胞 缺 聊 病 大 伴 严 
重 感 染 时 ， 分 离 的 门 细胞 应 先进 行 放射 处 厘 ， 以 抑 
制 共 中 可 能 存在 的 了 细胞 。 新 鲜 白 细胞 必须 在 3 - 
4 小 时 内 静脉 注入 病人 人 体内， 并 需要 及 复数 次 ， 由 
于 白细胞 在 体内 存活 时 间 太 短 以 及 反复 使 用 会 发 和 
个 民 人 免疫 反应 、 豆 仅 用 于 产 重 感染 时 ， 而 不 作 持 综 
常 筑 替代 治疗 。 

5) 细胞 内 子 治疗 ， zDD 胸 腺 素 类 亿 括 移 如 汇 肤 
(TPS) 对 胸腺 发 育 不 全、 湿疹 血小板 减少 伴 免 疫 
缺 聊 钙 有 -一 定 疗 效 。 久 转移 因子 改善 出 胸 免疫 缺陷 
的 临床 症状 尚 末 得 到 肯定 ,车 其 他 细 乃 因子 如 
JFN-y 治疗 慢性 网 茵 肿 病 、 涡 TSE 和 页 症 ， 精 诛 果 积 
辣 | 型 和 不 全 性 1FN-y 受 体 缺 陷 首 ， 粒 细胞 华沙 币 
激 因 了 了 《0C-CSP) 治疗 中 性 迷 细 胞 减少 证 。JT.-2 消 
亲 严 重 联合 免疫 缺陷 病 和 选择 性 [L-2 缺陷 病 ， 

6) 酶 替代 治疗 ， 腺 全 脱毛 眩 (ADA) 缺陷 
者 ， 可 输 注 红细胞 〔 其 中 富 含 ADA ) ， 使 部 分 病人 
可 获得 临床 收 善 。 牛 ADA- 多 尘 乙 二 烯 糖 结 合 物 册 
江 的 效果 优 于 红细胞 输 福 ， 可 纠 止 ADA 躲 陷 所 糙 
的 代谢 亲 乱 ， 上 成功 的 治疗 &DA 铅 陶 病人. 

(3) 原 发 性 免疫 缺陷 病 的 免疫 重建 免疫 重 
建 是 采用 正常 细胞 或 基因 片段 植 人 病人 体内 ， 合 之 
发 挥 共 功 能 。 以 持久 纠正 缺陷。 免疫 重建 的 方法 有 
驳 腺 组 织 移 值 ， 士 细胞 移 精 和 基因 治疗 

1) 胸腺 组 织 移 植 : 包括 : 名 胎儿 胸腺 组 织物 
植 : 将 16 周 以 内 的 胚胎 胸腺 植 于 腹膜 下 或 皮下 用 
于 治 籽 细 胞 免疫 缺陷 病 ， 尤 其 是 胸腺 发 育 不 个 症 。 
胎儿 胸腺 组 织 来 之 不 易 ， 使 胸腺 移 悄 的 使 用 受到 很 
大 限制 。 名 培养 的 胸腺 上 皮 细 胞 移植 ， 体 外 胸腺 组 
织 培 养 数 周 后 淋巴 细胞 死亡 ， 而 胸腺 上 皮 纳 胞 则 生 
长 民 好 。 将 此 说 养 物 移植 于 腹 内 或 肌肉 内 。 约 1/ 
10 接受 胸腺 移植 的 病人 发 生 淋 巴 瘤 ， 日 前 已 较 少 
使 用 此 方法 。 

2) 十 细胞 移植 ， 包 括 : 外 胎 肝 移植 “日 前 已 
很 少 使 用 ) ; 四 骨髓 移植 : @ 脐 血 二 细胞 移植 。 至 
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1997 年 已 有 近 千 例 原 发 忻 免 疫 缺 陷 病 儿 接 受 了 过 


通 移 植 《 表 15-8)。 


表 15 ”骨髓 干细胞 移植 治疗 免疫 缺陷 病 全 球 回顾 (1968 -1997) 








总 数 同型 合子 移植 半 合 子 移 植 无 美 供 协 移植 脏 血 移 著 
(总 存活 数 ) {存活 数 ) {存活 数 ) (存活 数 ) { 存 活 数 ) 
SC | 570 (379) 125 (105) 425 (260) 17 (12) 3 (2) 
WAS 155 (99) 65 (57) 58 (20) 29 (20) 3 {2) 
CID 53 (25) 13 (10) 35 {12) 2 (0) 3 (3) 
Omenn 综合 得 42 {20) 12 (9) 24 (8) 6 (3) 0 (0) 
LAD-I 32 (23) 8 (6) 20 (14} 2 {2) 2 {1) 
MCH 让 缺陷 30 (13) 8 (4) 20 (7) 2 (2) 0 (0) 
CHS 22 (17) 12 (10) 5 (1) 5 (5) 0 C0) 
胸腺 发 育 不 全 6 (2) 3 (2) 3 {0) 0 +10) 0 (0) 
CCD 15 (10) 12 {8) 0 (0) 3 {2) 0 (0) 
PNP 缺陷 8 (4) 5 (2) 2 (2) 1 (0) y (0) 
软 愉 发 请 不 良 7 (4) 3 (3) 3 (1) 1 0) 0 (0) 
高 lgM 血 证 7 (4) 3 (2) 3 01) 1 (1) 0 0) 
入 化 辣 伴 了 D 6 (3) 6 (3) 0 {0) 0 (0) 0 810) 
XLP 7 (4) 5 (3 0 (0) 1 (0) 1 1) 
AT 3 (0) 1 (0) 0 (0) 2 (0) 0 (0) 
CVID 4 (0) 4 (01 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Capping 缺 隐 4 (4) 1 Ct) 3 (3) 0 0 0 (0) 
11.2 缺陷 2 {2) 0 (0) 2 (2) 0 (0) 0 (0) 
中 性 粒 细 乳 缺 隐 2 (2) 2 (2) 0 (0) 0 +10) 0 0) 
ZAb20 钢 陷 1 01) 0 {0) 1 (1) 0 (0) 0 (0) 
CMC 1 {0) 0 (0) 1 (0) 0 (0) 0 (0) 
NAD 1 (1) 1 (1) 0 (0D) 0 (0) 0 (0) 
总 数 978 (617) 289 (228) 605 {332) 72 (47) 12 (9) 
存活 率 62% 9 名 35 台 659% 75% 











注 : SCID， 严重 联合 免疫 评 陷 病 ，WAS: 湿疹 自 小 板 减 少 伴 免疫 缺 防 ，CID， 联 侣 免 症 向 陷 病 ，Omem Syn: OQmenn 综合 征 ，]LAL-1; 白 
细胞 精 附 分 子 王 型，CLS，Chediak-Higashi 综合 征 ，CCD: 慢性 肉芽 肿 疾 ，PNP;， 了 吗 蛤 核 苷 磷酸 酶 ， 喇 ， 免疫 缺陷 ，XT.P: X 连锁 淋巴 组 织 
增 牛 症 ，AT; 种 甸 血管 扩张 共 济 兴 调 综合 征 ，CYID， 常 见 变 异型 免疫 评 陷 病 ，CMC， 慢性 皮 腾 番 腊 念珠 苗 病 ，NAD， 中 社 粒 细胞 由 动 蛋 方 


摘自 Oehs FD, Smith CIE, Funk JM, Primary Jnmunodeficiency Diseases! A molecular and Cenatie Approach. Oaford University Press, Oxford ， 


New York ,1999, p461 

背 储 移植 分 为 问 种 异体 同型 合子 骨 仙 移植 
‘ 取 自 同胞 兄弟 HLA-A 和 HLA-B 同 源 ) 、 同 种 异体 
半 合 子 骨 髓 移植 ( 常 为 家 庭 成 员 父 母 或 兄弟 ) 、 无 
关 供 体 骨 髓 移植 (matched unreiated marrow donor， 
MUD》 和 和 宫 内 骨髓 移植 。 至 1997 年 为 止 ， 全 球 已 
登记 260 万 骨 骨 自愿 捐助 者 ， 以 备 患 者 需要 。MUD 
近年 已 很 盛行 ， 可 不 必 移 除了 细胞 ， 但 在 移植 后 
应 接受 免疫 抑制 治疗 。WMUD 成 功率 约 为 50%，5 
岁 以 内 接受 移植 者 ， 成 功率 可 达 85% 。 

脐 血 富 含 造血 干细胞 ， 可 作为 免疫 重建 的 二 细 
胞 重要 米 源 。 无 关 供 体 配 型 脐 血 干细胞 移植 后 
6GYHRH 较 MUD 为 轻 也 是 选用 该 方法 的 原因 ， 但 仍 
应 进行 移植 前 后 免疫 抑制 治疗 ， 使 免疫 功能 重建 延 





迟 和 增 大 继 发 感染 的 机 会 。 同 胞 纯 合 子 脐 血 干 继 胞 
移植 则 可 不 必 进 行 免疫 抑制 治疗 。 因 此 成 功率 明显 
增高 。 

最 近 ， 在 国内 外 研究 的 外 周 血 干细胞 移植 ， 将 
CD34 细胞 分 离 ， 在 体外 无 苗 扩 增 或 定 加 培养 后 ， 
再 静脉 输 注 病人 ， 日 前 尚 处 于 实验 阶段 。 

3) 基因 治疗 : 将 正常 的 目的 基因 片段 整合 到 
病人 干细胞 基因 组 肉 〈 基 因 转 化 ) 使 其 能 在 病人 
体内 复制 而 持续 存在 。 理 论 上 讲 ， 凡 骨髓 移植 成 功 
的 疾病 均 是 基因 治疗 的 指针 。 逆 转录 病毒 如 Mole- 
ney murine Leukemia virus (MoMLY) 和 腺 病毒 相 
关 病 毒 ( Adeno-associated vims，AAV 在 最 常见 
的 基因 转化 载体 。 
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分 离 量 血 ， 镍 周 血 或 骨 夭 中 的 Ch34" 细胞 ， 
体外 在 革 民 央 子 和 辅助 细胞 存在 卜 ， 使 其 扩 增 又 不 
进行 分 化 《〈 却 保持 CD34° 细胞 的 原始 特征 )。 契 体 
外 ，0D34* 与 融 有 日 的 时 因 的 载体 病毒 培养 ,使 
CD34 细胞 被 肯 的 基因 转化 。 将 中 的 基因 转化 的 

















CD34 "细胞 静脉 输入 患 疹 体内。 

基因 请 疗 原 发 性 免疫 缺陷 病 尝 斌 已 经 凡 包 年 ， 
取得 一 定 成 效 ， 表 1539 总 结 至 今 为 目的 进展 情况 . 
总 的 来 说 基因 治疗 尚 处 上 | 探索 和 临床 验证 阶段 ， 穆 
为 上 证 的 临床 请 疗 手 段 尚 需 镍 进一步 探讨 ， 


表 15-9 基因 治疗 原 发 性 免疫 缺 随 病 的 现状 




















六 病 必 情 移植 其 内 诊 闻 J ; i ， i 
| | 效果 站 细胞 现状 四 他 化 的 | ] 舱 | 从 
4Ds 缺 指 好 BM.CB,T 临床 验证 工 风 胞 切 能 恢复 不 完全 ,转化 的 基 振 muko 
随时 间 而 减 过 
NHCID 好 RM, CB 批准 临床 鉴证 体 办 此 因 表 达 的 控制 狗 ,muKu 
Za4P70 点 前 好 BM ,CB 前 期 临床 体内 基因 表达 的 控制 ,T 细胞 限制 性 mn 长 
JAK3 独 | 拘 好 RM.CB 前 期 临床 - 体内 基因 表达 的 控制 mukKo 
FNP 饮 隐 着 BM ,CEB ,了 批准 临床 验证 了 细胞 饥 能 恢复 不 完全 , 交 器 宿 受 累 
HCLE 矶 此 盖 BM ,CB 前 期 临床 基因 表 达 调 节 很 复杂 
其 | 日 对 叭 证 BMN ,CCB ,T 前 期 痢 床 基因 表 过 调节 出 题 , 雹 选择 性 TU 下 证 
总 难 定 EM ,CB 前期 临床 某国 荔 能 尚 不 明确 ,限制 性 表达 muka 
xi 让 
CD 其 RM,CB 及 期 临床 无 选择 性 muku 
LAD 好 BM ,CBE 批准 临床 验证 。 组织 特 纱 性 基 尘 表达 ,无 选择 性 muheo 
CHS 好 PM,CB 未 公开 报道 基因 功能 不 明确 .无 选 样 性 洪 色 骸 . 倪 
稻 , 猫 
各 AS 好 BM, CB 前 期 临床 基因 坊 能 不 明确 
直下 大 有 皮 胎 组 织 ? 尚未 进行 多 间 官 受 浴 muk, 
Wlonerm 将 全 证 无 肚 月 组织? 尚 末 进行 多 蜡 官 受累 














汇 : AD4: 用 全 脱 锋 稻 ，XSCID，IL.2Ity 链 鲜 失 性 严重 联合 免疫 页 陷 病 ，PNP， 蚂 叭 核 上 克 甬 铺 ，XLHM， XX 连锁 高 leM 向 和 XI 
% 连锁 天池 种 球 和 蛋白 血 症 ，CED; 慢性 肉芽 肿 策 。LAD; 旦 细胞 帖 附 分 子 缺 陷 ，CHS，Chediak-Higashi 钳 合 征 ，WAS; 湿 凌 而 小 帕 溅 少 伴 免 
投 缺 嘱 ，ART， 二 细 血管 扩张 共 济 失调 综合 征 ，BMHE， 上 骨骸 强 胞 ，CB; 脐 血 细胞 ， 了 了， 外 冉 血 荆 细胞 ，muko: 其 因 柄 除 小 局 模 型 

摘自 Dehs HD,， Smith CIE, Puck JW Phimary Immunodeficieney Diseases:， A Molerular and Aprrvach. Cxford Lniversity Press. New York, Os 


iord, I999, p477 


一 、 以 抗体 缺陷 为 主 的 原 发 性 
免疫 缺陷 病 


一】 多- 连锁 无 丙种 球 蛋 白 血 症 。 XX- 连锁 无 丙 
种 球 人 第 白峰 症 (X-linked agammagplobulinemia , 
xXTA) 是 由 上 人 类 及 细胞 系列 发 育 障碍 引起 的 原 
发 性 免疫 缺陷 病 ， 为 原 发 性 B 细胞 缺陷 的 典型 代 
表 . 1952 年 Bruton 首先 报道 本 病 ， 故 又 称 为 Br 
ton 病 ， 沪 病 近 华 在 我 国 各 地 陆续 出 现 艇 发 病例 ， 
上 海 新 华 话 院 证 实 1 例 病 儿 为 Bruton 酪 氨 酚 激酶 
{ Bruton Lyrosione kininase ，Btk) 基因 突变 。 

1. 病因 和 发 病 机 制 ”Btk 基因 位 于 Xq21. 3- 
22， 包 括 19 个 外 显 了 于 (exon) ， 编 码 的 蛋白 产物 属 
于 胞 桨 艇 所 酸 激 髓 家 族 (Btk)， 吕 分 为 PH (pleck- 
strin homology ) 、TIL ( Tec homology ) 、SH2 (Sre 


《 杨 锡 强 李 式 柏 ) 

homology 2) 、SH3 和 激酶 区 〈 亦 称 S111 1 等 5 个 
功能 区 。 

Btk 的 Sre 激酶 家 族 【 Lyn, Fyn, Blk, Hek } 
与 B 证 胞 受 体 (BCR) 匀 链 市 被 活化 ， 并 进 步 
活化 Syk， 导 致 lga 利 IgB 成 分 的 免疫 受 体 酷似 酸 
为 主 的 活 北 主 序 《 immunoreceptor tyrosine-based 
tetivation met 于，JTAM) 和 相关 县 体 的 磋 齿 化， 
知 PLCY 磁 酸 化 和 活化 所 致 的 钙 内 流 依赖 于 Bik 

XLA 患 儿 的 Btk 基因 突变 形式 依次 为 错 义 点 突 
发 、 无 义 点 罕 变 、 移 码 缺 失 (deletion {ramneshifi ) 、 
拼接 部 位 移 码 (Splice-site frameshift ) 、 播 入 移 码 
( Insertion frameshift) 、 完 全 缺 朱 、 框 架 缺 失 、 覃 架 
内 拼接 部 位 《Splice-site im-frame) 和 拼接 部 位 移 码 
(Slpice-site in frameshifti) 。 上述 分 子 缺 陷 导 致 XTa 
病 儿 脑 B 细 胞 进 -一 步 成 熟 为 B 纳 胞 发 生 隧 碍 、 该 
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痪 的 基因 型 和 临床 形 型 之 间 不 一 定 存在 一 致 的 关 
系 ， 环境 因 业 也 起 到 一 定 作 用 。 

2. 临床 表现 ”该 病 仅 见于 男孩 ， 约 有 近 半 数 
病 儿 可 询问 到 家 族 史 。 由 村 母体 IgG 可 通过 胎盘 进 
入 胎儿 血液 循环 ， 故 患 儿 .一般 在 出 生 后 数 月 内 冲 不 
出 现任 何 症状 ， 随 着 母体 ECG 的 不 断 分 解 代 谢 而 逐 
关 减 少 ， 病 儿 儿 于 生 后 4 322 个 月 开始 出 现 感染 证 
状 ， 

(1) 反复 感染 ， 最 突出 的 临床 表现 是 反复 严 
重 的 细菌 性 感染 ， 庆 以 英 膜 化 肤 性 细菌 ， 如 淤血 性 
链球 菌 、 嗜 蚀 性 流感 杆菌 、 金 黄色 葡萄 球菌 和 根 单 
胸 菌 属 感染 最 为 常见 。 对 革 兰 阴性 杆菌 如 致 病 性 大 
肠 杆 菌 、 绿 月 杆菌 、 变 形 杆菌 、 沙 电 菌 等 的 易 感 性 
也 明 总 增高 。 

XLA 病 儿 对 一 般 病 玉 的 抵抗 能 力 尚 好 ， 但 半 
某 些 肠 道 病毒 ， 如 埃 可 病毒 、 柯 萨 奇 病毒 及 峭 赃 大 
质 炎 病 毒 的 抵抗 能 力 其 差 。 应 注意 日 服 消 淫 灰 质 炎 
活 疫 昔 可 引起 患 儿 上 肢体 瘫 痰 。XLA 患 儿 合并 上 述 
病毒 感染 者 ， 也 可 发 生 皮 肌 炎 样 综合 征 。 也 有 报道 
并 发 卡 氏 肺 襄 虫 感染 者 。 

(2) 其 它 表 现 : 易 发 生 过 敏 性 和 自身 免疫 性 
疾病 ,包括 自身 免疫 洲 血 性 贫血 、 类 风湿 性 关节 
炎 、 免 疫 性 中 性 粒 细胞 减少 、 陪 发 、 蛋 白质 丢失 性 
肠 病 、 吸 妆 不 良 综合 征 和 淀粉 样 变性 。 关 节 尖 多 属 
较 大 的 关节 ， 如 膝 和 有 关节 ， 囊 部 肿胀 ， 运动 受 
限 ， 关 节 面 肯 质 破坏 不 明显 。 血 沉 正 常 ， 类 风湿 因 
子 和 抗 核 抗体 阴性 。 

(3) 体格 检查 : 反复 感染 引起 慢性 消耗 性 体 
质 ， 苍 白 、 贫血、 精神 奢靡 。 扁 桃 体 和 腺 样 体 很 小 
或 锯 如 ， 浅 表 淋 出 结 及 脾脏 均 不 能 触及 ， 鼻 咽 部 侧 
位 X 线 检查 可 见 腺 样 体 阴影 缺乏 或 变 小 。 

3. 实验 富 检 查 外周 血 缺乏 BE 细胞 和 血清 免 
疫 球 蛋 自 (包括 lsGC，JgA4，lgM 和 JeE) 明显 下 降 
是 该 病 的 主要 实验 室 特征 。 

(1) 病 几 血清 总 建 ， 一 般 不 超过 200 ~ 250mgy 
di IgG 这 能 完全 测 不 到 ， 少 部 分 病例 可 达 200 ~ 
300mg/d、 但 一 般 低 于 100mg/d; TgM 和 lgA 微量 
或 测 不 出 。 

(2) 久 体 反应 ， 同族 红细胞 凝集 素 ( 抗 入 及 
抗 B 而 型 抗体 ) 缺 如 ， 即 使 多 次 白 蛤 类 毒素 注射 ， 
锡 克 试验 也 不 能 转 为 阴性 。 特 异性 抗体 反应 缺乏 
《包括 T 细胞 依赖 性 和 T 细胞 非 依 赖 性 抗原 ) 。 

《3) 吾 细 胸 数 量 和 功能 ， 外周 包 白细胞 总 数 


可 在 正常 范围 ， 洪 巴 细胞 数量 正常 或 轻 度 于 降 , 成 
熟 B 细胞 (CD19 ，CD20*， 膜 表 商 fg* ) 缺 如 ， 
芭 髓 了 细胞 和 桨 细胞 缺 如 ， 可 见 少 量 前 3 细胞 ， 

(4) 产 前 检查 和 突变 基因 携带 者 检测 : 具有 
阳性 家 族 史 的 女性 好 娠 时 应 进行 产 前 检查 ， 以 明太 
胎儿 是 否 惧 患 XLA。 可 先 检查 羊水 细胞 判断 其 性 
别 ， 如 为 田 性 (【XY) ， 应 进一步 通过 检查 羊水 或 脐 
带 血 B 细胞 数量 。 也 可 采用 DNA 序列 测定 了 解 
8 基因 突变 或 发 现 与 Buk 紧密 连接 的 复合 基因 片 
段 (DXS178)》 是 否 存 在 的 方法 来 确 讼 ,后面 黄种 
方法 还 可 用 于 发 现 突变 基因 携带 者 。 

4. 诊断 和 鉴别 诊断 ”根据 临床 表现 和 实验 室 
结果 ， 不 难 对 XLA 作出 诊 源 。 但 谱 与 其 它 原因 下 
起 的 低 再 种 球 蛋 白 血 症 相 鉴别 。 

(1) 受 几 生理 性 低 兴 种 球 蛋 白 状 态 ，-- 般 情 
沉 下 ， 血 清 IgG 不 低 于 350mg/dl，lgM 和 JIgA 含量 
超过 20mg/ 相 ， 故 能 与 XLA 相 鉴 别 。 个 别 可 疑 病 
例 ，3 个 月 后 血清 lgG、IgM 和 IgA 明显 上 升 趋 执 ， 
则 可 排除 XLA。 

(2) 婴儿 暂时 性 持 种 球 恤 白 缺 乏 证 : 本 病 血 
清 总 区 水 平 不 低 于 300mgzdii IgC 不 低 填 200mg/ 
由 ， 一 般 于 生 后 18 -30 个 月 时 自然 恢复 正常， 

(3) 产 重 联 会 免疫 缺陷 病 《SCID) : 发 病 年 龄 
较 XLA 更 早 ， 多 于 出 生 后 不 久 即 开始 发 病 ， 病 程 
严重 ， 外 周 血 T 细胞 和 B 细胞 数量 均 显 若 减低 ， 
三 种 也 均 黄 低 或 检测 不 到 。T 细胞 功能 发 生 严重 
缺陷 ， 爹 身 淋巴 组 织 发 育 不 良 ， 胸 腺 其 小 ， 多 低 于 : 
2 区 ， 旦 缺乏 胸腺 小 体 。 预 后 较 XLA 更 差 。 

(4) 慢性 吸收 不 良 综合 征 和 重度 营养 不 良 :; 
上 患 儿 同时 存在 血浆 低 蛋 白 血 症 各 低 扬 彼 白 血 症 ， 而 
低 免 症 球 沁 和 白 血 症 的 程度 较 轻 ， 达 不 到 XLA 的 程 
度 ， 故 较 易 相互 区 别 。 

5. 治疗 ”IVIG 等 代 疗 法 ， 可 控制 大 多 数 XLA 
患 儿 的 感染 症状 、 全 身 状况 迅速 改善 ， 伴 发 病症 如 
关节 疼痛 、 吸 收 不 良和 贫血 等 也 明显 缓解 。1YIG 
治疗 对 预防 和 治疗 肠 道 病毒 感染 ， 如 急性 成 慢性 梓 
萨 奇 和 埃 可 病毒 尤为 重要 。 有 报道 1VIG 脑室 内 输 
人 治疗 中 枢 神 经 系统 病毒 感染 者 ， 其 疗效 并 未 得 到 
认可 。 

1Y1G 治疗 宜 早 开始 ， 以 免 发 生 感 染 所 敏 不 可 
道 性 器 质 性 损害 。 大 剂量 (400mgykg， 每 3 -4 周 
一 次 ) 明显 优 于 小 剂量 (200mg/kg， 每 3 ~4 周一 
次 ) 疗法 ; 但 用 其 应 个 体 化 ， 以 血清 ieG 洲 度 上 天 
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到 1000mg“ 由 为 度 。 少数 病例 TWIG 消 疗 效果 很 不 
理想 ， 共 原因 囊 能 是 : 治疗 太 上 晚 、 剂 量 不 是 、IVYIGC 
不 能 代 华 分 泌 型 lgA 和 1YIG 的 抗体 谱 有 限 。 

务 种 支持 疗法 ， 凶 括 营 养 、 生 活 及 卫生 条 件 的 
改善 ， 预 防 抚 染 的 发 上 ， 道 当 的 体育 答 炼 ， 良 好 心 
性 状态 的 维护 ， 对 各 种 并 发 症 的 预防 和 治疗 等 

6. 预后 ”近年 早期 诊断 和 常规 使 用 TYIG 替代 
治疗 便于 病 的 预后 大 为 改观 ， 均 能 健康 存活 ， 年 齿 
最 大 并 已 70 岁 。 几 未 接受 下 规 IVIG 治疗 者 ， 大 约 
50% 世上 伴 发 慢性 肺 部 感染 ， 有 日常 有 阴 塞 性 肺 部 疾 
病 或 肺 源 性 心 及 病 ， 患 儿 很 少 能 度 过 阔 儿 期 ， 伴 发 
慢性 捕 秦 性 肠 道 病 毒 感 染 者 也 椒 少 见 。 盘 有 约 2 名 
的 病例 因 伴 发 淋巴 网 状 组 织 淡 性 币 痛 而 弦 世 -。 

(二 ) 非 X- 连 锁 高 EM 血 症 高 IgM 血 症 
{hyper-IgM syndrome，HIM) 为 - 较 少 见 的 免疫 缺 
陷 病 ， 胡 山 为 血清 IgG ，IgA 和 IgE 水 平 下 降 ，TgM 
正常 或 升 离 。 此 种 现象 可 为 原 发 性 免疫 缺陷 病 ， 也 
可 为 继 发 性 免疫 缺陷 病 的 结果 。 继 发 性 HIM 订 见 
于 先 大 性 风 疼 、 某 些 了 肿瘤 和 使 用 抗 瘦 炸 药物 等 情 
次 ， 原 发 性 HIM 因 遗 传 方式 不 同 ， 可 分 为 X- 连 锁 
HIM (X-linked HIM，XHIM) 和 非 X- 连 锁 HIM。 

非 X- 连 镇 IIM 为 常 染 色 体 隐 性 或 显 性 遗传 病 ， 
其 分 了 学 基础 还 不 清楚 ， 可 能 是 CD40 基因 突变 所 
至 .C40 相关 分 于 TRAF-2，CRAF-1，CAP-、 
P23 和 调节 B 细胞 后 期 发 育 的 基因 《如 08F-7) 缺 
路 均 可 出 现 高 lgM 血 症 。 

非 双 -连锁 HIM 的 临床 表现 与 XHIM 相似 《 详 
和 见 后 }， 因 病因 还 不 清楚 ， 尚 无 特殊 治疗 。 长 期 规 
则 的 TYIG 可 减少 反复 感染 发 生 率 。 

{三 】 选择 性 lgG 亚 类 缺陷 选择 性 JgG 亚 类 
缺陷 病 更 确切 的 定义 应 为 :， 有 - -种 或 多 种 IgG 亚 类 
测定 值 低 于 同龄 让 常 均 值 1. 96 或 2 个 标准 差 以 下 
的 病人 。2 岁 以 上 小 儿 选 择 性 IgG 亚 类 缺陷 指 IgG1 
水 平 低 于 2. S0g/L，1gG2 低 于 0. S0gL，IgG3 低语 
0.30g/1, 者 如 所 用 测定 方法 不 够 敏感 ， 正 常 婴 儿 
Ig04 水 平 可 能 测 不 出 。 

1 病 央 与 发 病 机 制 ”选择 性 IgG 亚 类 缺陷 病 
的 病因 不 很 清楚 ， 可 能 与 lgG 重 链 稳 定 区 《CHI) 
基因 表达 障碍 有 关 。 有 两 种 情况 : 总 免 疫 球 蛋白 
CH 基因 缺失 或 突变 ， 发 生 相 应 [gG 亚 类 缺陷 ， 可 
同时 伴 有 lg# 及 其 亚 类 缺陷 :人 @CH 基因 重组 重 排 
障 知 或 重 链 基 因 转 孙 及 转录 后 调节 异常 ， 多 数 认为 
此 与 7 细胞 对 B 细胞 的 调节 障碍 有 关 。T 细 胞 产生 











的 YY 十 抗 索 (IFN-y) 减少 可 致 lgG2 向 陷 、LL 34 
减少 则 使 gG1 和 所 G4 缺 阶 . 

儿童 单纯 性 肾病 综合 征 、 营 养 训 乱 ， 革 通 移 植 
上 后 长 期 存活 者 ， 获 得 性 免疫 缺 隐 综合 征 (A1DS). 
一 些 自身 免疫 性 疾病 【如 SLE)、 难 治 性 烙 奖 及 过 
敏 体质 【 阅 麻 净 、 混 症 、 暑 距 ) 等 可 伴 继 发 性 Tt 
亚 类 缺陷 病 。 

当 Jeg62 缺 隐 时 ， 易 发 后 肺炎 球菌 、 链 球菌 和 
b 型 嗜 血 流感 村 菌 等 纲 获 所 笋 的 感染 ，'5 GT1. 
tgG3 类 抗 蛋 白质 抗体 缺陷 时 ， 易 发 秆 炳 青 感 染 和 
广 生 类 毒素 的 细菌 感染 ， 

2. 临床 老 现 ”该 病 叮 龙 临 床 表 珊 ， 也 可 袁 堪 
为 反复 呼吸 道 感染 ， 和 包括 上 上 呼吸道 感染 、 副 鳞 罕 
炎 、 中 是 炎 、 鼻 各、 支气管 灾 、 支 气 符 扩 此 、 有 时 
炎 。 部 分 病人 表现 为 反复 性 化 脓 性 脑膜 炎 、 皮 有 蝶 感 
染 及 腹 海 。 -- 般 情况 下 ， 感 染 并 不 严重 ， 也 不 会 希 
上 生命 。 犁 人 儿童 以 lg62 缺 路 常见 ， 成 人 以 Ig03 
铅 陷 常见 ,重庆 医科 大 学 儿童 医院 发 现 27. 1% 的 
反复 呼吸 道 感染 患 儿 合并 IgG 亚 类 乱 陷 者， 大 中 以 
lgG3、JgG1 缺 陪 才 见 。 儿 章 以 田 人 性 为 区， 而 成 人 
以 女性 客 见 。 

3. 实验 室 检 查 测定 血清 IgG 炎 燃 水平， 有 有 
条 件 者 应 测定 抗原 特异 性 IgG 业 类 抗体 ， 包 括 抗 多 
糖 抗原 《流感 杆菌 、 链 球菌 糖 、 肺 炎 球 菌 和 脑 腊 
炎 球 菌 多 糖 抗 原 等 ) 和 蛋 帕 质 搞 康 《 抗 鼎 喉 类 末 
素 、 破 伤风 类 毒素 、 白 日 上 村 区 前 休 、 膝 粹 病毒 等 
病毒 外 沉 蛋 魏 抗 原 ) 等 特异 性 IgG 业 类 抗体 . 

4 诊断 与 监 别 诊 断 ”选择 性 lgG 亚 类 蚀 防 病 
的 诊断 比较 困难 ， 自 清 BBC 亚 类 测定 及 抗原 特异 性 
抗体 测定 对 该 病 诊 断 帮 为 重要 。pgG4 在 正常 轨 儿 
和 儿童 非常 低 ， 其 水 平 可 能 不 足 1pg/ml 内 此 很 
难 确定 小 婴儿 lgG4 扎 陷 。IgG1 忽 陷 时 党 哟 水 IgG 
息 量 也 减少 ， 需 注意 与 普通 变 昂 型 免疫 缺陷 闻 竖 
别 ， 后 者 常 同 时 存在 [EA 秦 乏 。 共 济 拓 调和 毛细 血管 
扩张 症 指 IgG2 和 18G4 常 缺乏 ; 严重 联合 免 痉 缺陷 
病 皮 髓 称 植 后 可 出 现 暂时 性 免疫 球 贷 白 同 种 型 或 亚 
类 失衡， 

5. 治疗 ”反复 注射 联合 多 糖 和 蛋白 质 商 
(如 b 型 哮 血 流感 杆 获 蔷 腊 多糖 联 合 脑 膝 炎 球 著 
外 膜 重 白 复合 物 疫 苗 ) 可 能 提高 机 体 抗 体 反 应 、 
IVJG 的 应 用 应 限于 有 严重 临床 症状 而 对 抗生素 治 
疗 无 反应 的 病 妃 ,其 推荐 剂量 为 每 月 200 - 
400mg/kg。 对 IgA 缺陷 的 病人 应 小 心 监测 抗 [gA 
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抗体 的 产 咎 ， 免 疫 增 强 剂 ， 如 黄 工 、 必 筷 天 、P- 
转移 因子 、 重 组 细胞 因子 等 促进 IgG 亚 类 产生 的 
效果 还 涡 进 … 步 让 实 。 发 竺 感染 时 ， 应 给 予 适 当 
抗 感染 药物 ， 继 发 性 IgC 亚 类 缺陷 者 ， 应 针对 原 
发 病因 进行 治疗 ， 如 营养 亲 乱 者 经 矫正 后 ， 即 可 
恢复 正常 . 

6. 预后 ”选择 性 lgt 亚 类 缺陷 病 的 预后 较 好 ， 
多 数 患 儿 随 着 年 龄 增长 ， 血 清 IgG 亚 类 水 平 逐渐 提 
高 ， 域 染 机 会 减少 ， 到 青春 期 血清 fgG 亚 类 浓度 可 
恢复 正常 。 部 分 病 儿 IgG 亚 类 持续 存在 ， 其 缺陷 类 
型 可 改变 ， 无 明显 规律 性 。 接 受 联 全 多糖 和 重 上 站 质 
疫苗 的 反复 预防 注射 后 ， 多 数 病 人 可 促进 相应 抗体 
的 产生 ， 亦 使 感染 机 会 喊 少 。 合 并 其 它 原 发 性 免疫 
缺陷 病 者 ， 必 须 长 期 用 IVIG 替代 治疗 。 

{四 } 抗体 反应 缺陷” 许多 原 发 性 和 继 发 性 免 
疫 缺 陷 这 均 可 伴 有 抗体 反应 缺陷 。 原 发 性 免疫 缺陷 
病 包 括 : X- 连 锁 市 再 种 球 蛋 白 血 症 、X- 连 锁 无 丙种 
球 重 口 血 症 伴 牛 长 激素 缺乏 、 高 lgM 综合 征 、 免 疫 
球 蛋 白 重 链 基因 缺乏 症 ，k/X 轻 链 缺乏 六、IgA 缺 
乏 壮 、 普 遂 变 异型 免疫 缺陷 病 、 选 择 性 IgG (IgA) 
亚 类 筷 筷 症 、 弄 儿 暂 时 性 低 丙 种 球 蛋白 血 症 、 联 合 
人 免疫 缺陷 病 和 许多 上 其 他 免疫 缺陷 病 ， 如 遗传 性 转 辕 
股 开 缺乏 伴 低 丙 种 球 蛋 名 血 症 、21- 三 体 综 合 征 、 
Duncan 综合 征 〔 即 X- 连 锁 淋 巴 细胞 增生 综合 征 ， 
XLPS) ， 补 体 成 分 或 受 体 缺 陷 、 无 脾 病 人 等 。 继 发 
性 免疫 缺陷 症 包 括 ; 病毒 (EBV、HIY、 麻 疹 和 风 
疹 等 ) 感染 和 药物 性 ( 糖 皮质 激素 、 烃 化 剂 ， 嗓 
蛤 捕 抗 剂 、 茶 爱 英 及 双 莱 乙 内 酸 脲 {Phenytoin 即 
Dilantin) 、 双 葵 乙 内 酰 脲 和 安定 剂 ) 等 。 

发 病 机 制 因 具 体 疾病 而 不 同 ， 除 少数 情况 ， 如 
XLA 是 因为 了 细胞 自身 内 在 缺陷 外 ， 多 是 由 于 了 
细胞 功能 缺陷 ， 不 能 向 B 细胞 提供 足 侣 的 辅助 信 
息 所 致 ， 

抗体 反应 缺陷 的 主要 临床 表现 为 反复 感染 ， 特 
别 是 化 脓 性 感染 。 上 应 给 予 适当 抗 感染 药物 ， 试用 多 
粮 - 重 白质 混合 疫苗 ， 必 要 时 使 用 IVIC。 

( 杨 锡 强 ” 茶 利 萍 ) 

[五 ) 选择 性 IgA 缺乏 症 ”选择 性 IgA 缺乏 症 
《SIgAD) 是 最 常见 PD， 白 种 人 发 病 率 约 为 17223 
至 1A1000， 而 日 本 为 1718500。 北 京 儿 童 医院 于 
1984 ~ 1990 年 在 我 国 不 同 地 区 对 汉 、 蒙 、 回 、 壮 、 
白 和 土家 族 等 人 口 较 多 的 几 个 民族 共计 33171 人 进 
行 了 SigAD 的 流行 病 学 调查 ，SIgAD 患 病 率 为 








0. 24%e (1: 4100)。 不同 民族 的 患 病 率 为 : 汉族 
1:2600， 蒙 族 ]:2700， 回族 1:5000, 土家 族 
1:4300， 壮 族 0:5300， 白 族 1: 4900。 

1. 病因 和 发 病 机 制 ” 本 症 的 发 病 机 制 与 普 遂 
变异 性 免疫 和 氧 陷 病 (CYID) 相似 ， 可 为 常 染色 体 
联 性 遗传 或 常 染 色 体 显 性 遗传 ， 也 可 为 散发 性 。 第 
6 对 染色 体 上 的 MHC (人 类 为 HLA) 位 点 ， 特 别 
是 HA 了 的 DR、DQ 和 PP 位 点 氨基 琶 或 表 位 的 多 
态 性 与 本 病 密 切 有 关 ， 与 WMHC 亚 的 C4A 或 21 凑 化 
酶 (CYP21) 和 位 点 突变 也 有 关联 。IgA 缺陷 病 与 第 
9 对 染色 体 上 指 P4XS 蘑 因 突 放 可能 有 关 ， 但 还 未 
得 到 确 愉 。TgAl 或 IgA2 开关 缺乏 是 由 于 第 14 对 染 
色 体 的 免疫 球 削 白 重 链 基 办 缺 失 所 至 。 许 多 病例 的 
Ti 细胞 功能 嘻 常 ，B 细胞 得 不 到 站 细胞 提供 的 有 
效 辅助 刺激 信和 号， 不 能 合成 转换 fgA。 忆 证实 T 出 
胞 分 小 的 转化 生长 轩 子 -B] {TCF-B1) 不 中 是 原因 
之 一 。 

多 数 认 为 本 病 是 由 浓 种 病因 导致 的 一 组 综合 
征 ， 除 遗传 因素 外 ， 环 境内 圳 亦 很 重要 

2 临床 表现 ”最 轻 者 可 长 期 充任 何 症 状 ， 不 
少 患 者 仅 才 现 轻 度 的 上 呼吸 道 感 举 ， 也 有 的 患者 发 
生 各 种 伴 发 病 ， 特 别 是 自身 免疫 病 、 过 敏 性 疾病 、 
反复 感染 等 诊断 年 龄 向 6 个 月 于 12 岁 ， 与 国外 
相 比 ， 神 经 系统 疾病 、 白 身 免 疫病 及 过 敏 性 疾病 的 
发 生 率 相对 少见 ， 调 呼吸 道 感 染 和 肠 道 疾病 则 较 多 
见 。 

呼吸 道 感 染 症状 可 能 在 刚 纺 儿 期 开始 ， 部 分 患 
儿 可 持续 到 青 存 期 ， 此 后 有 所 缓解 还 有 一 些 患 者 
在 成 人 期 开始 出 现 症状 ， 黄 至 可 推迟 至 50 ~60 网 
才 发 病 。 

部 分 病例 存在 胃 肠 道 症状 ， 如 腹泻 和 吸收 障 
碍 。 小 肠 活 检 可 发 现 黏膜 固有 层 中 几乎 都 是 站 M 浆 
细胞 ， 而 缺乏 lgA 浆 细 胞 。 本 症 可 伴 发 溃疡 性 结肠 
炎 ， 节 段 性 小 肠炎 、 艺 销 性 胃炎 、 胃 溃疡 、 肠 淋巴 
管 扩张 症 、 肠 道 术 第 鞭毛 虫 感染 、 膜 腺 炎 和 肝炎 
等 ， 

约 50% 的 病例 伴 有 自身 免疫 病 ， 悍 性 活动 性 
肝炎 、 系 统 性 红 广 狼疮 、 皮 肌 炎 、 类 风湿 性 关节 
炎 、 结 节 性 动脉 周围 炎 、 慢 性 甲状 腺 炎 、 混 全 结缔 
组 织 病 、 特 发 性 肾上腺 皮质 功能 低下 症 、 自 身 免 疫 
性 溶血 性 贫血 和 特 发 性 血小板 减少 性 紫 贸 和 等。 常见 
有 自身 免疫 现象 《 仅 有 自身 抗体 ， 而 无 症状 ) ， 包 
括 抗 ig 抗体 、 搞 IgG 抗体 、 搞 fg 抗体 、 抗 甲状 
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便 白 抗体 、 搞 下滑 肌 杭 体 、 搞 线粒体 抗体 ， 抗 基底 
收 抗 体 、 抗 整 细胞 抗体 等 。 

有 些 患者 伴 有 智能 低下 和 感觉 神经 剧 常 ， 与 厚 
发 性 阁 阐 也 有 密切 关系 。 还 可 伴 发 图 喘 或 革 麻 意 ， 
约 10 久 的 欧美 唑 喘 忠 者 为 选 搓 性 IgA 缺乏 症 。 

输 注 会 igA 的 血 半 、 全 血 或 [IYIG (会 微 华 
JgA) 可 恒 病 儿 禾 第， 产生 高 浓度 抗 IgA 搞 体 。 当 
肯 次 输 注 含 Jg& 的 也 制品 时 ， 则 可 发 生 严 重 过 敏 反 
应 ， 包 括 过 敏 性 休克 。 既 往 并 无 输 广 历史 者 也 可 发 
生 过 包 反 应， 这 可 能 与 母子 豚 盘 输 注 和 喝 牛 奶 造 成 
的 对 上 6k 笋 敏 有 关 。 

选择 性 lgA 缺 阶 轧 者 有 时 伴 发 恶性 肿瘤 。 如 肺 
痛 、 骨 闹 、 续 肠 癌 、 二 肠 瘤 、 乳 腺 癌 、 卵 音 癌 、 子 
宫 瘤 、 胸 腺 疗 、 白 血 病 利 淋巴 瘤 等 。 

3. 实验 案 检 查 “时 者 血清 JjsA 水 平常 低 于 
.058g1， 基 至 完全 测 不 出 : 重 证 惠 儿 唾液 中 未 能 
测 到 分 说 型 BA& ， 殿 液 中 含量 极 低 。lgG 和 IgM 水 
平 止 常 眶 升 岩 ， 黄 全 可 两 倍 于 正常 值 。 约 40% 的 
患 儿 可 测 到 自身 抗体 。 

4. 治疗 ”主要 治疗 各 种 伴 发 病 ， 如 伴 系 统 性 
红斑 狼 郊 ， 应 用 免疫 抑制 剂 。 如 发 持 感 染 则 以 敏感 
搞 生 素 或 中 药 积 极 抗 感染 .对 于 腹泻 患者 可 考虑 口 
服 舍 有 玫 窜 的 分 泌 型 也 的 人 初 杂 。 

禁 总 输 含 pA 的 新 鲜血 和 免疫 球 蛋 白 制 剂 。 当 
由 者 而 要 输血 时 ， 庙 液 的 供 者 也 应 当 屋 选择 性 jgA 
缺 艺 辣 患 者 ， 或 答 给 洗 过 的 红细胞 。 

5. 预后 ”本 证 是 临床 经 过 较 轻 ， 一 些 患 者 到 
五 、 六 上 上 岁 几 乎 仍 未 发 现 异 常 表现 ， 或 内 有 轻 度 反 
复 呼 吸 道 感染 。 相 当 一 部 分 册 儿 患者 未 经 治疗 可 以 
日 然 痊 愈 ， 常 在 5 岁 以 内 IgA 水 平 达 到 正常 ， 由 于 
木 症 的 预后 主要 取决 于 伴 发 病 ， 收 应 仔细 检查 有 无 
伴 发 锁 ， 以 便 吕 期 治疗 . 

{六 】 普通 变异 性 免疫 缺陷 病 ” 善 通 变异 性 锡 
疫 缺 陷 病 《common variable immunmnodeficiency ， 
CVID) 为 一 组 病因 不 同 的 ， 主 要 影响 抗体 合成 的 
HiD。， 该 病 发 病 率 较 苘 ， 可 发 生 于 任何 年 龄 ， 但 大 
多 数 起 病 于 幼儿 或 育 春 期 、 有 人 主张 将 该 病 分 为 以 
B 细胞 内 在 缺陷 为 主 和 以 T 细 胞 内 在 缺陷 为 主 两 种 
类 型 ， 后 者 与 了 细胞 油 控 网 络 异常 密切 相关 。 目 
前 认为 大 多 数 CVIP 是 由 于 了 细胞 功能 异常 ， 不 能 
提供 有 效 的 辅助 信息 ， 以 促进 B 细胞 内 免疫 球 蛋 
日 的 合成 转换 。 




















1. 炳 内 利 发 病 机 制 

(1) CVID 可 能 的 分 了 遗传 对 机 制 ， 虽然 大 多 
数 CYID 上 患 儿 为 散发 病例 ， 但 也 在 部 分 病例 有 家 族 
旱 ， 特 别 是 与 选择 性 lgA 缺 陶 澡 者 发 咎 于 同 --… 家 
庭 。 推 测 CVYID 和 选择 性 jg 扇 陷 病 是 由 于 某 个 或 
基 几 个 基因 宽 变 或 缺失 所 致 ， 内 是 口 前 尚 不 能 明确 
而已 全 第 6 村 染色 体 :， MHC 生 补体 基因 (4 村 
岗 缺 和 也 ， 并 常 在 特殊 的 HIA 或 TNF-a 基因 多 态 
性 ; MTC 了 的 DQ 你 点 多 态 性 与 该 病 有 关 ， 吉 能 是 
其 候选 基因 组 。 名 第 9 对 巢 色 体 : 卫 呈 基因 编 码 
B 细胞 -特异 性 活化 蛋 唔 《BSA4P) ， 影 响 和 免疫 球 下 
白 的 类 别 转 换 ; 该 基因 失 活 可 致 小 笑 免 竣 球 蛋 目 扇 
隐 ， 尚 万 资料 表 出 也 引起 人 类 疾病 。 名 第 18 对 染 
色 体 缺失 可 发 牛 CYID. 

(2) B 细 胞 缺陷 ， 多数 病 人 人 外周 血 各 淋 也 组 
织 中 8 细胞 数量 大 致 正常 ， 但 末 成 熟 B 册 胞 不 能 
分 化 为 产生 可 的 桨 细 胞 。 少 数 CWID 病人 外 潮 碳 电 
网 胞 数量 减少 甚至 难以 测 出 ，B 细胞 存在 的 内 在 缺 
陷 使 其 完全 不 能 分 洲 免 疫 球 重 白 或 仅 能 分 小 lgM， 
不 能 向 lgG 转换 。 

(3) 了 细胞 缺陷 : 许多 CVID 的 发 病 与 细胞 
功能 缺陷 密切 相关 ， 包 括 T 了 细胞 对 B 细胞 的 辅助 
不 足 或 对 B 出 胞 的 直接 排 制 。25% ~ 30% 的 病例 
CD8 :1 细胞 增多 或 CD4'T 细胞 减少 ，CD47CD8T 
细胞 比值 下 降 ， 超过 173 的 患者 血清 11.-4、]1.-6、 
neopterin 和 可 溶性 CD8 分 子 升 高 ，TL-10 水 平 可 能 
下 降 。 大 约 40% 的 患者 了 细胞 表达 Ch40 配 体 
{CD40L，gp39) 明显 下 调 ， 可 能 与 其 发 病 机 汕 有 
关 。 

(4) CVID 的 病理 改变 可 分 为 两 种 类 漠 ， 1) 淋 
巴 组 织 增 生 型 : 多 见 十 以 T 细胞 缺陷 为 主 省 ; 信 
淋巴 组 织 发 育 不 良和 多 见于 以 人 细胞 缺陷 为 主考 
在 接受 抗原 刺激 后 ， 该 两 型 均 缺 乏 桨 纳 胞 增生 .和 有 
人 认为 这 两 种 类 型 也 可 能 是 问 . .疾病 的 不 同 阶段 到 
现 。 清 化 道 受累 者 的 小 鹏 绒毛 萎缩 和 扁 绊 。 

2. 临床 表现 呈 多 样 性 ， 男 女 沟 可 患 病 ， 发 
病 年 龄 可 在 幼儿 期 ， 但 更 常 发 于 学 龄 期 ， 基 或 成 人 
期 。 




















(1) 感染 ;常见 反复 细菌 忻 感 染 ， 如 各、 慢 
性 鼻 赛 炎 、 中 耳 炎 、 咽 炎 、 气 管 炎 和 肺炎 ， 训 时 
致 文 气管 扩张 。 病 原 菌 为 嗜 血 流感 杆菌、 链球 
菌 、 葡 萄 球菌 、 肺 炎 球 音 等 。 其 它 病原 体 如 支 原 
体 、 念 珠 菌 、 卡 氏 肺 赛 虫 、 单 纯 郊 疙 种 带 状 疱疹 
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第 15 章 “ 小 儿 免疫 功能 特点 和 免疫 缺陷 病 








病毒 也 可 感染 CYI1D 患者 。 约 10 多 的 患者 合并 中 
枢 神 经 系统 感染 ， 如 慢性 化 脓 性 脑膜 炎 各 病 毒性 
脑 炎 等 。 感染 严重 程度 不 太 XTLA， 常 呈 届 性 发 
病 。 病 模 持 续 日 入 ， 可 造成 病变 组 织 的 山 质 性 损 
省 。 部 分 病例 可 形成 非 干 酷 性 肉芽 肿 ， 受 累 部 位 
为 肺 、 肝 、 牌 和 皮肤 ， 

(2) 消化 道 症 状 ; 包括 慢性 吸收 不 良 综合 
征 、 申 了 肪 汽 、 吓 酸 和 维和 牛 素 Bi; 缺 和 王 、 和 乳糖 涉 寿 
受 辣 、 双 糖 静 缺乏 症 、 和 蛋白 质 天 失 性 肠 病 等 。 
肠 巢 形 革 毛虫 感 业 是 引 直肠 道 症状 的 -一 个 重要 
病因 。 结 节 性 淋巴 组织 增生 乞 于 部 分 病例 ， 内 
罕 镜 检查 发 现 小 肠 固 有 层 多 发 性 淋巴 滤 泡 和 和 牛 
发 中 心 ， 消 化 道 造 影 显 示 肠 香 腊 粗糙， 回 同 不 
平 或 昌 岗 样 影像 ， 畅 竺 膜 活 检 显 示 黏 膜 国有 层 
浆 细 胞 明显 减少 ， 甚 至 缺 如 。 

(3) 少数 患者 可 出 现 淋巴 结 利 脾 肿 大 ， 此 可 
与 XLA 相 鉴 别 。 腹 部 肿 大 的 淋巴 结 有 时 证 被 误诊 
为 谭 巴 瘤 ， 

(4) 和 白 身 免 料 性 疾病 和 肿 痛 ， CYID 易 并 发 多 
种 白 壬 免疫 性 疾病 ， 如 白 身 免疫 性 淤血 性 贫血 、 特 
发 性 血小板 减少 性 紫 疗 、 恶 性 贫 身 、 中 性 粒 细胞 减 
少 症 、 类 风湿 性 关节 炎 、 系 统 性 红斑 狼疮 、 皮 肌 
伙 、 硬 皮 病 、 慢 性 活动 性 肝炎 、 多 发 性 神经 根 炎 、 
克隆 病 各 非特 异性 慢性 滥 疡 性 结肠 炎 等 。 并 发 恶性 
肿瘤 的 几率 也 较 高 ， 发 和 率 为 8.5% ~ 10 够 。 人 包括 
白血病 、 淋 巴 网 状 组 织 肿 痪 、 胃 癌 和 结肠 癌 等 。 

3， 实验 室 检 查 

(1) 免疫 球 蛋 下 和 抗体 反应 : 血清 免疫 球 蛋 
口 含量 普遍 降低 ， 但 一 般 不 会 低 至 XLA 的 水 平 。 
绝 天 多 数 CVID 患者 血清 IgG 含 垦 不 超过 300mg/ 
个别 病例 可 达到 500mg/d， 血 浅 IgM 和 lgA 水 
平 也 其 低 。 对 各 种 抗原 刺激 缺乏 免疫 应 答 ， 身 清 癌 
族 血 凝 素 效 价 低 下 。 星 菌 体 dxl74 抗体 反应 品 示 
可 产 牛 少量 中 和 抗体 ,抗体 类 别 仅 限于 fgM， 很 少 
站 IgG 转换 。 

(2) B 细胞 计数 : 多 数 CVIPD 患者 外 周 血 B 细 
胞 数 天 致 正常 ， 少 数 病例 B 细胞 减少 。B 细胞 表面 
慰 记 正常 。 外 周 血 B 细胞 时 未 成 熟 状 态 。 

(34 了 细胞 计数 和 功能 : 外 周 血 了 细胞 数 大 臻 
正常 ，LZ3 的 病例 T 细胞 亚 群 出 现 异 常 ， 表 现 为 
CD8 “了 细胞 天 高 ，CD4ACD8T 细胞 比值 下 降低 
于 1.0)， 这 些 病例 多 伴 有 牌 、 淋 巴结 肿 大 和 和 支 气 
管 术 张 症 。 外 周 血 了 细胞 经 丝 裂 原 (PHA) 诱导 








的 增殖 反应 和 分 化 功能 均 低 下 ,产生 细胞 因子 的 能 
力 不 是 。 

4. 诊断 和 鉴别 诊断 应 排除 其 它 PID， 恕 
XILA、 高 lgM 综合 征 ，SCID 以 及 伴 有 低 免 疫 球 型 
所 血 症 的 SID， 出 幼 儿 发 病 溃 不 易 与 XLA 鉴别 ， 
CWID 血清 总 lg-- 般 不 低下 300mgidl， 外 周 血 B 细 
胞 计数 接近 正常， 临床 症状 也 较 XLA 轻 

5 治疗 CYID 的 治疗 与 XLA 基本 相似 ， 
IVIG 的 标准 剂量 为 每 日 400mgxkg。 近 咎 开展 皮下 
注射 丙种 球 代 白 可 有 几 于 对 IVIG 有 不 良 反 应 者 ,其 
价格 也 比 IVIG 便 育 。 经 1YIC 治疗 后 仍 发 止 呼 吸着 
利 肖 电 道 感染 ， 可 用 IgG 和 JgA 滴 鼻 或 上 1 服 。 

胸腺 肽 往 射 或 胸腺 移植 【用 于 工 纳 胞 缺陷 为 
主 者 } ，PEG 交 联 竟 JT-2 治疗 【用 于 TL-2 产 牛 低 
下 者 ) 、 抗 了 细胞 让 清 或 糖 皮质 激素 《用 上 了 细胞 
分 泌 的 细胞 因子 抑制 也 细胞 分 化 者 ) 和 13- 顺 式 视 
黄 酸 【it3-eis rectinoic acid 等 的 疗效 不 尽 理想 . 

由 于 CVID 的 分 子 遗 传 学 基础 还 未 明了 上 ， 内 此 
日 前 还 不 能 进行 菜 因 治疗 ， 也 无 十 细胞 移植 成 功 的 

适当 的 抗 微生物 制剂 治疗 和 预防 感染 其 为 重 
要 ,使 用 抗 项 药物 时 ， 应 垂 2 周 更 绕 一 次 ， 应 防 耐 
药性 的 广 和 后 。 贾 第 只 毛 虫 感染 者 ， 使 用 申 硝 野 哗 治 
闻 可 收 到 良好 和 效果 ， 

6， 预后 和 转 归 ”CVID 的 预后 较 XTA 为 好 ， 
盟 有 存活 到 70 岁 者 ， 但 除非 早期 接受 全 而 合理 的 
治疗 ， 大 多 数 患者 的 预后 不 良 。 严 重 细 孟 性 或 病毒 
性 感染 、 自 身 免 疫 性 疾病 和 癌症 切 导 致 先 亡 的 原 
内 ， 男 性 病例 平均 死亡 年 龄 为 29 岁 ， 而 女性 中 者 
为 55 岁 。 超 过 4 岁 的 女性 患者 尤 另 继 发 恶性 用 
瘤 



































(七 ) 婴儿 暂时 性 低 丙种 球 蛋 白 血 症 ” 坚 儿 暂 
时 性 低 丙 种 球 僻 白 血 症 【transient hypogammaglobu- 
linemia of infancy) 是 指 一 种 或 多 种 免疫 球 重 白 浓 
度 营 时 性 降低 ， 随 着 年 龄 的 增长 林 达 到 或 接近 正 芝 
范围 的 自 限 性 疾病 。 

1]， 病因 和 发 病 机制 ” 病 因 及 发 病 机 理 尚 木 完 
全 清楚 ， 可 能 与 正常 同龄 儿 产生 和 免疫 球 汲 上 的 能 力 
存在 个 体 差异 有 关 。 患 儿 体 内 可 能 存在 细胞 因子 产 
生 障 碍 或 B 细胞 对 细胞 因子 反应 异常 。 一 些 细胞 
因子 如 肿瘤 坏 素 因子 -w，-B 可 能 抑制 B 细胞 的 功 
能 。 


2 临床 表现 患 几 往往 因 反 复 感染 而 就 诊 ， 
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如 中 隔 秋 ,咽炎 ， 支 气 答 炎 等 不 威胁 生命 的 感染 ， 
侧 尔 会 发 生 占 腊 念 球 落 病 . 磁 伤 风 和 白喉 外 毒素 免 
疫 机 体格 诱 导 机 体 产 下 抗体 反应 。 实 验 室 检查 B， 
T 细 网 数 和 了 细胞 增殖 反应 正常 2 ~3 岁 以 后 ， 
患 儿 移交 二 重 白 水 平 达 到 正常 . 

3. 诊断 与 鉴别 人 诊断 ”一 种 或 多 种 免疫 球 合 白 
低 圭 相同 年龄 组 水 半 2 ~3 个 标准 差 或 血清 了 gG 少 
十 2,5g/1,, 匀 细 胞 和 了 细胞 数目 正常 。 大 多 为 中 
年 炎 、 哟 类 ， 赤 气管 炎 等 不 威胁 和 牛 命 的 感染 。2 ~3 
岁 以 后 引 熏 免疫 球 蛋 生 水 平 尚未 达 则 正常， 通常 不 
峡 及 复 感 染 , 

4. 治疗 以 支持 疗法 和 适当 的 抗生素 治疗 为 
主 ， 发 下 产 重 感 当时 ， 可 考虑 使 用 IVIG. 

{和信}】 其 它 免疫 球 蛋白 缺 歼 病 

]. kappa 链 扒 随 ”B 细胞 发 育 中 第 2 号 染色 体 
编 公 的 Kappa 轻 链 与 第 14 号 染色 体 编码 的 重 链 重 
组 障 得 或 由于 编 色 Kappa 链 的 基因 点 突变 而 引起 的 
血清 Kappa 型 开 答 如 。kappa 链 缺 陷 患 者 可 表现 为 
皮 复 呼吸 感染 和 腹 涯 。 有 报道 严重 Kappa 链 缺 陷 订 
伴 低 正 症 和 墨 性 贫血 。 也 有 Kappa 链 完 全 和 缺 如 的 
轿 例 市 无 反复 感染 者 。 该 病 抗 体 反 应 正常 。 

2. 选择 性 lgM 缺 隐 病 ”发 病 率 为 0.03% ~ 
1.0%%， 身 清 igM 低 于 20mg/ 由 ， 而 其 它 免疫 球 蛋 
中 类别 的 水 平 止 常 。 基 发 病 机 制 还 不 清楚 ， 多 数 病 
人 外 周 血 8 纳 胞 汀 表达 链 ， 有 人 提出 可 能 存在 
所 请 的 Ig 同 种 型 转换 特 妈 性 抑制 性 细胞。 临床 
表现 包括 皮 复 或 天 重 的 呼 髓 道 和 小 尿道 感染 、 播 散 
性 传染 性 软 疣 、 慢 性 齐 阅 、 异 位 性 皮炎 、 脂 洲 性 皮 
炎 ， 自 身 免 疫 性 贫血 和 系统 性 红 考 狼疮 ; 也 可 无 任 
何 症 状 . 

病人 了 细胞 功能 正常 或 不 正常 ， 白 喉 - 琶 伤风 
疫苗 注射 不 能 诱导 产 牛 特异 性 IgM 抗体 ， 但 能 合成 
特 关 性 lgG 抗体 。 噬菌体 中 x174 抗体 反应 王 常 或 
初次 抗体 反应 即 为 eG， 而 非 IgM。 

选择 件 IgM 扇 隐 病 可 能 是 一 组 病因 不 同 的 综合 
征 ， 共 治疗 应 个 体 化 ， 肥 决 于 免疫 学 缺陷 和 临床 表 
惑 的 不 同 而 定 。 必 要 时 免疫 球 绰 白 和 和 抗生素 治疗 可 
能 对 控制 症状 有 一 定好 处 。 

3. 选择 性 IgE 缺陷 病 选择 性 IgE 缺陷 病 
(IE 低 于 15ng/ml》 的 临床 意义 并 不 清楚 、 可 
无 临床 狂 状 或 发 生产 重 慢 性 肺 部 疾病 ， 其 它 免 
疫 球 盘 白 水 平和 了 细胞 功能 正常 ， 但 外 向 页 淋 
巴 纯 胞 减少 。 








二 、 联 侣 免疫 缺陷 病 


联合 免疫 艇 陷 病 (combined immunodficiency， 
CID) 是 指 了 细胞 和 细胞 急 能 联合 娩 逢 引起 的 席 
发 性 免疫 矶 凤 病 ， 以 细胞 缺 如 尤为 严重 利 讼 出 。 
诊断 的 要 点 上 让 册 儿 早期 出 现任 死人 忻 严重 感染 ， 其 他 
临床 表现 包括 生长 发 育 障碍 .持续 低 毒 万 的 条 件 臻 
病 滑 如 卡 氏 肺 者 贝 , 号 纳 胞 病毒 ， 隐 弄 子 虫 感 讨 ， 
应 与 人 类 免疫 缺陷 病毒 【HIV) 感染 进行 鉴别 诊 
法。1997 年 WHO 诛 发 性 免疫 缺陷 病 小 组 的 报告 中 
到 出 了 11 种 已 明确 的 联合 免疫 缺陷 病 . 

(一 ) 尺 -连锁 严重 联合 免疫 缺陷 病 X -连锁 严 
息 联 合 免疫 缺陷 病 (XL-SCID) 属于 了 组 胞 缺陷 ， 
而 3 绢 胞 无 向 除 《T RSCD， 也 是 起 常见 的 
SCID, 

1. 病因 和 发病 机 制 

(1) 壮 传 学 基础 和 病理 ， XL-SCID 是 直下 [1- 
2, -4，IL-7?， 昌 -9 各 IL-15 其 问 搬 有 的 受 体 * 链 
(Ye) 基因 突变 引起 。 编 码 基 因 位 十 Xql2-13, 1 
已 发 现 Ye 基 央 8 个 外 显 子 的 135 种 基因 帘 变 ， 其 
中 5 个 突变 热点 ; 最 常见 的 突变 类 型 是 单个 健 基 办 
换 ( 错 义 突变 和 无 义 突变 )， 其 次 为 前 接 部 位 突 
从 、 缺 失 和 搬入 突变 。 

(2) 发 病 机 制 : ye 属 才 细胞 座 上 受 体 ,持续 志 
达 在 了 细胞 ,B 细胞 ,MK 细胞 , 髓 样 细胞 和 成 红细胞 
ij. Yc 与 112 受 体 a 链 和 B 链 共同 组 成 沿 关 和 力 
IL2 受 体 ,参与 1[2 的 功能 ， 酷 氨 酸 激酶 Jak-3 主 
要 功能 是 传导 Ye 的 信号 ,Jak-3 缺陷 时 黎 的 珍 型 与 
XL-SCID 相同 。ye 看 白细胞 外 功能 区 单个 氨基 酸 
置换 . 阻 电 了 了 了 强 胞 和 NK 细胞 的 分 化 。 公 上 日 前 为 
凸 ,该 病 表 型 和 基因 型 的 相关 关系 尚未 建立 

2. 临床 表现 

(1) 感染 ; 诊断 XL-SCID 的 站 均 年 龄 为 5~6 
他 月， 临床 表现 为 口腔 念珠 菌 病 ， 红 班 ， 圭 续 性 腹 
洛 ， 呼 吸 道 侣 胞 病毒 、 副 流感 病毒 3， 腺 部 毒 、 卡 
氏 肺 可 由 感染 以 及 革 兰 阴性 菌 败血症 ， 结 种 卡介苗 
(BCG) 和 非典 型 分 支 村 苏 感染 可 能 导致 产生 或 致 
死 性 感染 。 接 种 脊 做 灰质 炎 疫 苗 不 会 引起 感染 ， 

(2) 皮肤 表现 : 脂 溢 忻 皮 炎 可 十 分 严重 ， 可 
与 攀 植 物 杭 宿 主 病 发 生 混淆 ， 外 肝 层 发 育 不 全 也 和 
报道 。 矣 黏膜 ， 挟 和 会 阴部 可 发 生 慢 性 深部 泪 疡 。 

(3) 胃 肠 道 症 状 ; 包括 已 细胞 病毒 或 共 他 辣 
原 淆 引起 的 馒 性 肝炎 。 潍 及 胎 管 可 导致 硬化 性 和 鹏 管 
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炎 和 慢性 时 硬化 。 可 并 发 轮 状 病 豆 、 贾 第 入 毛 虫 或 
隐 抱 于 贝 感染 ， 而 至 严重 消化 不 良和 泪液 质 ， 

(4) 血液 系统 异常 ， 包括 中 性 粒 细胞 减少 ， 
红细胞 发 育 不 全 ， 册 维生素 B 和 叶酸 的 大 细胞 贫 
血 . 嗜 酸性 细胞 和 单 核 细胞 增多 提示 不 常见 的 感染 
旭 下 氏 肺 宫 虫 感染 

(5) 神经 系统 表现 可 发 生 慢 性 脑病 如 
jamestown，Canyon 病毒 引起 的 慢性 进行 性 多 灶 性 
脑 白 质 炎 。 

3. 实验 室 检 查 ” ”淋巴 细 胞 减少 (CD31 /CD4* 
或 CD3 /CD8 细胞) ， 增 殖 反应 低下 和 NK 细胞 消 
失 : B 细胞 数 往 往 正常 ， 但 B 细胞 功能 严重 损害， 
= 种 也 浓度 均 低下 ， 其 至 缺 如 。 江 实 ye 基因 突变 
可 确诊 XT.-SCID， 

4. 藻 疗 和 预后 ”治疗 各 种 类 型 SCID 最 好 的 方 
法 是 外 周 血 、 上 骨髓 和 脐 血 干细胞 移植 。 最 好 的 供 者 
为 HIA-A&,，R 和 D 位 点 相同 的 同胞 ,成活 者 
70 品 ~80 名 的 B 细 胞 和 TT 细 胞 功能 可 恢复 。 在 发 
生产 重 感染 ， 尤 其 是 肺炎 之 前 进行 移植 成 功率 较 
高 ，1968 年 进行 的 第 一 例 骨 髓 移植 患者 至 今 依然 
健在 。 

若 缺 乏 HLA 配 型 相同 的 同胞 ， 可 用 相配 的 非 
亲属 供 者 或 单 倍 体 相同 (双亲 ) 供 者 作 上 骨 骨 移植 
单 倍 体 相间 的 亲 代 移植 者 ， 应 上 队 骨 和 髓 细胞 中 的 
细胞 ， 以 免 发 生 移植 物 抗 宿主 病 。35 个 月 随访 的 
生存 率 为 56 免 ， 其 中 35% 因 B 细胞 缺陷 未 恢复 ， 
仍 需 免疫 球 蛋 白 蔡 代 治 疗 。265 例 原 发 性 免疫 缺陷 
患者 HLA 配 型 相同 肯 髓 移植 路 ，210 例 ( 约 79% ) 
存活 且 免 疫 功 能 良好 。 而 554 例 严 重 了 细胞 缺陷 串 
者 单 倍 体 移植 中 ，297 向 ( 约 54%) 存活 。 两 例 
患 儿 采 用 亲属 CD34 干细胞 移植 后 ，T 细胞 功能 恢 
复 呈 临床 表现 良好 。 

原则 上 ，SCID 患 儿 不 应 该 楼 受 任何 活 菌 免疫 
淡 种 。 恢 复 免疫 接种 应 在 患 儿 成 功 接受 移植 后 一 
年 ， 并 已 停止 免疫 抑制 治疗 。 

未 经 移植 治疗 的 SCID 患 儿 通常 在 两 岁 前 死 于 
各 神 感 染 并 发 症 ， 可 采用 IVIG 替代 疗法 ,复方 新 
诺 明 玉 防 卡 氏 肺 赛 忠 肺炎 。 输 注 全 血 和 在 制品 可 导 
丛 SCID 利 儿 发 生 移植 物 抗 宿 主 病 《CYHD)。 因 此 
血 制品 在 输 注 前 必须 通过 25Gy 的 辐射 照射 。 所 用 
血 制 品 应 米 源 于 巨细 胞 病毒 抗体 阴性 的 供 者 。 

(二 ) X- 连 锁 高 EM 血 症 。X- 连 锁 高 IgM 血 症 
(X-linked hyper-IgM syndrome ，XHIM) 为 一 较 罕见 




















的 原 发 性 免疫 缺陷 病 。 该 病 于 1961 年 首次 报道 ， 
以 反复 感染 为 特征 ， 伴 血清 jsG，IgA，lgk 水 平 降 
低调 lgM 止 常 或 天 高 。 部 分 病人 常 伴 有 自身 免疫 性 
中 性 粒 细胞 减少 、 血 细胞 减少 和 深 血 性 贫血 、 尽 管 
其 主要 的 袁 现 为 抗体 缺陷 ， 但 其 基础 缺陷 总 由 于 了 
细胞 异常 而 导 敏 B 细胞 功能 障碍 ， 故 有 人 认为 该 
病 属 于 严重 联合 免疫 缺陷 病 的 - -种 。 该 病 的 遗传 特 
征 不 同 可 分 为 X- 连 锁 和 非 X- 连 锁 件 ， 前 者 占 全 部 
高 jgM 血 症 的 70%; 后 者 上 S30% ， 包 括 常 染色 体 
隐 性 和 显 性 遗传 ， 

1. 病因 和 发病 机 制 

(1) 遗传 学 基础 ，CD40L 基因 位 于 Xq26. 3- 
27, 长 13kh， 由 5 个 外 显 子 和 参 插 其 间 的 4 个 内 
合子 组 成 ， 其 表达 产物 CD40 配 体 {CD40L) 属 肿 
瘤 环 死因 子 (TNF) 超 家 族 的 于 型 跨 膜 重 和 站， 主要 
以 三 倍 体 形式 表达 在 活化 的 CD4*T 细 胞 上 。 

CD40L 基因 突变 的 数据 库 已 建立 ， 在 75 个 突 
变 中 ,42 个 为 编码 区 单个 核 彰 酸 置换 (大 多 为 错 
义 突变 ) ， 导 致 氨基 酸 置换 和 过 早 转 录 终 十。 其 它 
突 灾 类 型 有 插 人 、 大 片 基 因 人 缺失 和 非 框 架 缺 失 。 突 
次 热点 主要 集中 在 第 5 号 外 显 子 。 上海 第 二 话 科 大 
学 新 华 医 院 最 近 在 国内 发 现 一 合 XHIM 的 CD407 
基因 点 突变 ，。 

(2) 发 病 机 制 ，CD40L 与 8 细胞 上 CP40 结合 
是 产生 记忆 B 细胞 ,组 成 生发 中 心 的 关键 信号 ， 
并 促进 IjgM 类 别 转化 为 lgG，[gA 或 IE 、T 纲 胞 通 
过 CD40L 与 巨 噬 细 胞 和 树 帘 状 细胞 CD40 结合 ， 可 
诱导 其 分 说 IL-12， 形 成 对 网 胞 内 福生 物 的 免 猴 应 
管 。 

CD40L 基因 突变 的 结果 改变 了 CD401. 蛋白 的 
晶体 结构 ， 使 其 与 CD40 分 子 结合 位 点 不 能 有 效 暴 
露 ， 或 增强 该 区 的 大 水 性 ， 从 而 不 能 与 CD40 分 了 
结合 ， 学 敏 了 细胞 依 束 抗 原 的 再 次 免疫 上 应答 障碍 。 
内 此 ,患者 易 发 生 细菌 、 卡 氏 肿 讲 忠 种 隐 雹 子 虫 感 
桨 。 

2. 临床 表现 

(1) 感染 ， 随 着 来 自 母 体 的 抗体 衰减 ，xXHIM 
患 儿 在 出 生 后 6 个 月 至 网 岁 出 瑰 反 复 上 呼吸 道 感 
染 ， 细 菌 性 中 耳 炎 和 肺 类 ， 卡 氏 肺 讲 虫 师 炎 可 为 本 
炳 最 早 的 表现 。 胃 肠 道 并 发 宇和 吸收 障 租 也 以 党 
见 ， 藤 第 赂 毛虫 和 隐 孢 子 虫 感染 可 致 迁延 性 腹泻 。 
遍 桃 体 、 皮 肤 和 软组织 感染 常见， 气管 周转 软组织 
感染 往往 威胁 生命。 内 中 性 白细胞 减少 而 致 竺 续 性 
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几 炎 利 复发 性 串 腑 浊 病 。 

(2)》 淋巴 组 织 增 生 和 自 圭 免 疫 性 疾病 : 遍 桃 
体 、 由 皇上 用 车 淋巴 组 织 增生 和 肿 大 是 XHIM 的 站 
间 甫 规 ， 自身 抗体 的 出 现 与 血小板 减少 ,溶血 性 贫 
和 庙 ， 畦 状 过 功能 减退 和 关节 炎 - 有 关 

(3) 肿瘤 : 淋巴 组 织 肿 瘤 最 为 常见 ， 占 XHIM 
合并 洗 瘤 的 56 乞 ; 肝 胜 黎 胆 道 肿瘤 也 可 发 生 ， 此 
很 少见 末 其 它 原 发 性 免疫 缺陷 病 。 

3. 实验 室 检 三 

(1) 父 灿 奈 代 [|; 血清 lgC，gA，JgF 缺乏 或 
其 轧 降 低 ， 杖 个 别 病人 血清 lgA 和 IgF 可 升 高 者 。 
血清 lgM 水 平 正常 或 高 达 1000mg/ml， 呈 leM 多 克 
路 扩 载 。1gM 增高 与 反复 和 慢性 刺激 有 关 ， 而 不 是 
CD401, 缺陷 的 直接 结果 。T 细胞 依赖 性 抗原 (如 只 
落体 中 x174) 抗体 友 应 示 lgM 抗体 反应 降低 ， 无 
IgG 抗体 形成 。B 细胞 受 抗 原 族 激 后 ， 表 和 面 lgM 的 
Y 区 帘 变 率 减 少 ， 影 响 其 某 和 件 和 特异 性 。 

{2) 外 向 血 T 了 细胞 和 8B 细胞， 外周 血 B 细胞 
数 和 表达 膜 EM ，lgD 正常 ， 侦 然 可 同时 表达 TsM 
和 lzG， 不 表达 其 它 类 型 驳 疫 球 焉 白 、 总 了 细胞 数 
基 利 亚 群 记分 率 均 在 正常 范 肝 . 代 工 细 胞 增多 反 
庶 降 低 、 

(3) 甚 它 和 检查; 50% 的 患 儿 呈现 持续 性 或 周 
期 竹 的 中 性 站 细胞 减少 ，25%% 的 患 儿 由 了 自身 搞 体 
导致 贫血 及 名 小 板 减 少儿 

(4) Ch40L 检测 : 用 可 溶性 CDp40 配 体 
(CD40L) 的 受 体 或 抗 CP40L 单 克 隆 抗体 检测 活化 
CD4 了 纳 胞 上 有 无 CD40L 表达 ， 该 分 子 志 达 阴性 
可 诊断 为 XITIM。 新 生 几 期 了 细胞 CD401L 分 子 星 生 
理性 表达 低下 ， 应 在 19 ~28 周 后 才 进 行 此 类 检查 。 
CD40L 基因 突变 的 分 析 吕 明确 诊断 ， 也 可 用 十 产 
前 诊断 和 发 现 女 性 疾病 携带 者 , 

4 治疗 和 预后 ”每 月 接 500mg/kg 输 注 IVIG 
对 减少 感染 的 频 度 和 闫 重 程度 十 分 重要 。 如 果 患 儿 
多 注 的 本 和 频 这 。 为 了 防 

止 支气管 扩张 等 并 发 证 的 发 生 ， 血 清 lgG 水 平 应 保 
持 在 卜 常 JgG 范 间 的 高 限 。 常 规 输 注 TVIC 可 使 血 
清 RM 水 平 降 低 或 目 常 化 ， 焦 复 正常 生长 ， 临 床 症 
状 消失 ; 部 分 患 儿 的 中 性 白细胞 减少 症 得 到 缓解 ， 

甲 缉 某 氨 喀 睿 -磺胺 由 异 晒 唑 ( 复 卢 新 诺 明 )】 
预防 性 治疗 以 防 湘 发 生 卡 氏 肺 讨 虫 肺炎 持续 性 中 
性 记 细 胞 减少 症 可 用 G-CSF 治疗 。 并 发 淋巴 细胞 
增 后， 关节 炎 或 其 他 自身 免疫 性 疾病 ， 对 IVJG 无 











反应 的 患 儿 可 采用 激素 治疗 。 
总 体 米 讲 ，X-HIM 的 预后 比 XLA 其 ,和 目 壬 锡 
疫 性 疾病 ， 肠 道 疾病 ， 中 性 白细胞 减少 症 以 及 恶性 











肿 痛 发 病 率 很 高 ， 增 加 了 该 病 额外 的 病死 党 。 因 此 
庙 皮 早 进行 寺 髓 移植 。 
(三 ) 酶 缺陷 


1. 腺 苷 联 氮 酶 缺陷 腺 苷 脱 所 本 (adenosine 
ADa) 缺陷 约 占 常 染 色 体 隐 性 遗传 忻 
SCID 的 和 县 ; 全 部 SCID 患 中 的 14% 为 ADA 缺 
聊 . 

(1) 病因 和 发 病 机 制 : ADA 足 一 种 伺 基 水 解 
酶 ， 参 与 嗓 叭 代谢 过 程 ， 催 化 腺 味 聆 核 苷 脱 氨 基 变 
成 次 黄 嗓 险 核 革 。 次 黄 呵 输 核 昔 在 果 崔 核 划 人 酸化 
酶 【PNP) 作用 下 转化 为 次 黄 哄 蛤 ， 次 黄 喇 叭 在 次 
黄 嵌 蛤 乌 媒 叭 磷 雌 核 糖 畦 化 栈 (HGPRT) 作用 下 
转变 为 一 硫酸 次 黄 嘲 叭 核 作 或 转化 为 尿酸 排 沐 ” 编 
码 ADA 的 基因 位 于 第 20 号 染色 体 长 辟 。 太 多数 虐 
儿 4DA 突变 仅 为 CpG 二 核 苷 酸 CT 点 突 企 ， 束 
个 基因 或 部 分 其 因 缺 朱 仅 见于 少数 病例 。 

ADA 答 陷 患者 的 赔 氨 腺 苷 和 脱氧 二 磷酸 腺 丰 
等 毒性 中 问 代 谢 产物 的 稚 积 损伤 淋巴 细胞 ， 能 在 4 
天 内 溶解 了 骨 胸 和 B 细胞 。 残留 ADA 活性 的 程 诬 
与 其 剧 床 袁 现 的 严重 程度 以 及 脱氧 腺 苷 和 脱氧 :: 俩 
酸 腺 芽 等 意 性 中 间 代 谢 产 物 的 堆积 成 反比 ， 

(2) 临床 表现 : ADA 完全 缺陷 者 二 新 生 儿 期 
发 病 ， 与 其 它 SCID 的 刚 床 去 现 夺 法 区 草 . 但 有 
30% 出 现 骨 骼 异常 ， 如 肪 软 革 连接 处 几 耻 ， 了 闭合 不 
以及 全 角 发 育 个 全 等 其它 表现 有 镶 中 发 这 
组 .天 门 禾 害 和 肝脏 疾病 。ADA 活性 保留 1% - 
5 名 省 表 项 为 晚 发 忻 免 疫 缺 聊 ， 发 病 于 1 ~? 岁 的 盟 
儿 ， 免 疫 球 蛋 白 进行 性 下 降 为 其 突出 表现 ， 儿 童 其 
发 病 者 发 生 反 复 感 染 、 淋 书 细 胞 减少 、 高 gE 第 
症 、 嗜 酸性 细胞 增高 、 自 向 免 接 病 和 发生 肿 痛 ”也 
有 部 分 性 ADA 缺 隐 或 扎 合 体 者 无 任何 临床 表现 
个 组 胞 炙 嵌 型 的 划 传 基础 是 体内 自发 将 母亲 传 给 的 

突变 转 为 不 常 ， 

(3) 实验 室 和 检查， ADA 缺陷 患 儿 红细胞 ， 淋 
巴 纳 胞 或 成 纤维 细胞 ADA 活性 极 低 或 缺乏 。 携 带 
者 红细胞 ADA 酶 活性 约 为 正常 的 -- 半 ， 通 过 测定 
培养 羊水 成 纤维 细胞 或 绒毛 膜 活检 ADA 酶 活性 可 
作 产 前 诊断 。 基 因 分 析 可 了 解 基因 突变 位 点 和 类 
型 ， 并 有 助 于 家 系 调查 。 

(4) 治疗 与 预后 : 





deaminase ， 


























消散 移植 是 常规 的 洛 疗 方 
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案 。 瞳 蔡 代 疗 法 : ADA 与 聚 乙 二 醇 结 合 (PEG- 
站 DA) 可 经 长 该 酶 在 体内 的 活性 ， 减 少 其 免疫 原 
性 ， 该 治疗 儿 乎 可 完全 纠正 串 儿 的 代谢 妆 乱 ， 使 免 
疫 功 能 得 到 不 回程 度 的 恢复 。 

ADA 缺陷 病 是 第 一 个 运用 基因 治疗 的 遗传 性 
疾病 。 两 年 随访 证 实 个 细胞 、B 细胞 、 骨 细胞 以 战 
粒 绍 胞 可 长 期 表达 转 人 的 ADA 基因 ， 起 儿 的 体液 
免疫 和 细胞 免疫 趋 十 正常 。 由 于 多 数 病 儿 在 接受 基 
因 治 疗 后 ， 胡 需 PEC-ADA 赫 代 治疗 ， 对 基因 治疗 
的 疗效 评估 尚 有 用 难 . 

末 经 治疗 的 患者 预后 极 差 ， 厅 可 避免 的 死 于 严 
重 感染 ,组 织 中 ADA 活性 大 于 5% 者 ， 可 维持 免 
疫 马 能 基本 正常 。 

2 呆 叭 核 芽 酸 辜 酸 化 酶 扇 陷 ” 呆 岭 核 甘酸 磷 
办 化 梅 〈《purine nucleoside phosphorylase，PNP) 缺 
陷 时 主 归 卖 现 为 了 细胞 免疫 功能 缺陷 而 芋 细胞 可 
能 正常 。1975 年 首次 报道 该 病 ， 为 常 染色 体 隐 性 
遗传 疾病 。 

(1) 病因 和 发 病 机 制 ， 与 ADA 相似 ，PNP 参 
与 味 叭 代谢 途径 ，ADA 催化 腺 嘎 玲 脱 所 基 转 化 为 
次 黄 嗓 叭 核 苷 ， 次 黄 味 叭 核 并 通过 PNP 催化 转化 
为 次 黄 嗓 叭 。PNP 存在 于 所 有 细胞 ， 以 淋巴 细胞 中 
为 多 。PNP 缺陷 对 B 细胞 的 损害 相对 较 轻 ， 其 巴 
居 主 要 为 细胞 内 毒性 代谢 产物 堆积 和 脱氧 腺 味 叭 与 
脱氧 乌 咏 叭 对 不 同 组 织 选择 性 毒性 作用 ，bPNP 缺 陪 
嘎 儿 的 免疫 功能 随 着 时 间 而 变化 ， 许 多 患 悍 年 幼 时 
了 细胞 和 8 纪 胞 功能 正常 ， 随 着 年 龄 增长 和 揭 疫 功能 
逐渐 恶化 。 

编 公 PNP 的 基因 位 于 14913， 册 6 个 外 显 子 组 
成 ，DNA 长 9kb。bPNP 缺陷 的 基因 突变 方式 为 点 罕 
变 引 起 氨基 酸 取代 。 每 个 患者 均 为 PNP 等 位 基因 
的 突变 ， 仪 有 一 个 位 点 突变 不 足以 致 病 。 杂 合子 的 
父母 亲 PNP 酶 活性 为 正常 的 172 ， 但 无 任何 临床 表 
现 . 

(2) 临床 表现 ; PNP 缺陷 最 重要 的 临床 表现 
基 反 复 感 染 ， 常 在 午后 第 一 年 开始 发 生 ， 一 些 病 人 
生 后 儿 年 开始 出 现 临 床 表现 。 感 染 类 型 与 SCID 相 
间 ， 特 殊 病 原 菌 包 括 假 单 胞 菌 、 巨 细胞 病毒 、 水 
总 、 腺 病毒 、EB 病毒 、ECHO 病毒 、 念 球菌 和 卡 
氏 肺 赛 虫 。 大 老 数 患 几 可 接受 常规 的 免疫 接种 ， 对 
人 披 伤 风 杆 时 和 消 大病 辩 能 产生 抗体 。 接 种 BCG 后 
并 不 一 定 发 生 扩 散 。 神 经 系统 病变 十 分 常见 ， 包 括 
公 挛 、 轻 偏 疗 、 发 育 退 缓 、 共 洲 失 调 、 晨 额 以 及 多 





动 症 等 。 自 身 免 疫 性 疾病 包括 狼 羡 性 关节 炎 和 心包 
炎 、 中 和 枢 神 经 系统 血管 炎 、 和 白 身 人 免疫 性 溶血 性 贫 
血 、 特 爱 性 血小板 减少 性 紫 疗 以 及 中 性 粒 细胞 减少 
症 。 生 长 障碍 是 PNP 缺陷 症 的 另 一 个 临床 问题 ， 
体检 可 拉 及 较 小 的 淋巴 结 。 

{3) 实验 室 检查 ; 白细胞 数 正 常 ,但 淋巴 细 
胞 百 分 窑 极 低 《 < 10% )。T 细胞 功能 让 出 年 时 可 
正常 ， 随 普 牛 龄 增长 了 细胞 数 常 可 低 圣 1 外 ~3 鲍 ， 
T 细胞 增殖 反应 水 明显 下 降 。 多 数 患 者 B 细胞 后 分 
率 . 免疫 球 蛋 白水 平和 特异 性 抗体 正常 测定 红 细 
胞 洲 解 液 的 PNP 紫 活 性 可 确诊 该 病 。 检 测 羊 水 和 
羊毛 膜 细 胞 的 PNP 活性 可 作 产 前 诊断 . 

(4) 治疗 和 预后 :除非 接 受 骨 骼 移植， 人格 则 
该 病 预 后 极 差 ,已 知 的 33 个 病人 小 29 人 已 死亡 ， 
其 中 16 人 死 十 感染 (3 例 继 发 播 散 性 水 疗 感 染 )， 
5 例 死 于 肿瘤 ，3 例 死 于 移植 物 抗 宿主 病 (其 中 两 
例 为 接受 未 经 照射 的 而 制 古 ) ，2 合 死 于 自身 免疫 
性 疾病 。 

该 病 骨 髓 移植 的 经 验 还 十 分 有 限 。 基 畴 治疗 病 
例 有 限 ， 其 效果 尚 待 观察 . 

(四 ) 其 它 联合 免疫 缺陷 病 

]，Jak-3 缺陷 1995 年 发 现 Janus 激酶 〈Jak- 
3) 基因 罕 变 与 常 染色 体 隐 性 遗传 了 NEK- B* scCID 
有 关 。1997 年 报道 的 108 例 SCID 患 儿 中 ， 有 8 例 
是 Jak-3 扇 隔 ， 

(1) 病因 和 发 病 机 制 : Jak3 是 唯一 的 与 yc 相 
关 的 信和 号 分 子 ， 是 阅 控 淋巴 细胞 发 育 信 号 的 重 蜂 连 
接 单 元 。Yye-Jak3-Stat 磷酸 化 古 一 条 重要 细胞 内 信 
号 通路 ， 将 信息 转 位 至 细胞 核 ， 通 过 激活 She-Grb- 
Sos-Ras 通路 诱导 c-fos 和 e-jun 转录 因子 基因 表达 。 
因此 ，Jak3 基因 纯 合 子 突变 引起 的 SCID 临床 表现 
事实 上 与 XL-SCEP 相同 。 

(2) 临床 表现 ，Jak3 缺陷 患 儿 的 临床 表现 与 
Ye 缺陷 基本 相同 。 为 常 染色 体 隐 恬 遗 传 ， 故 男女 
都 会 发 病 ， 而 Ye 缺陷 仅 为 男性 受 影响 。 

(3) 实验 富 检 查 : 目 者 体内 成 熟 T 细胞 减少 
甚至 缺 如 ，B 纳 胞 数 正常 ， 为 T-B :型 SCID)，B 细 
苞 功 能 异常 ， 免 疫 球 蛋白 水 平 低 下 。 免 疫 印迹 分 村 
证 明 Jak3 蛋白 缺 如 或 极其 低下 可 明确 诊断 该 病 。 

(4) 治疗 与 预后 : 最 佳 的 治疗 方案 是 HLA 配 
型 相同 的 同胞 阅 骨 朵 移植 。 如 果 无 配 型 相同 的 同 
胞 ， 可 考虑 配 型 相近 的 非 亲属 供 者 和 单 倍 体 相 同 供 
者 间 的 骨 骨 或 脐 血 移植 。 
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厂 他 治 亲 受 质 后 与 XL-SCJDP 相近 。 

2. Ragi/Rag2 缺陷 ”Ragl 和 Rae2 为 淋巴 系统 
的 特异 性 基因 . 参与 调控 VDJ 重组 活性 ，Reg7 和 
Rag2 基因 突变 将 导致 任 典 的 TB SCD 或 Omenn 
集 全 第 

‘1) 病因 和 发 病 机 制 : 免疫 系统 的 多 样 性 是 
宿主 免疫 活性 细 腹 抗原 受 体 〈【TCR 或 表 和 而 lg) 可 
变 区 基因 片段 重 纠 的 结果 ， 姑 WO/ 基因 片段 重组 
过 程 ,， 这 “过 程 依赖 于 淋巴 系统 定位 于 11q13 的 两 
个 关键 上 是 因 Rag-7 和 Rag-2 的 活化 。 该 基因 突变 将 
卫 断 VD 重组 ， 导 致 成 热 B 细胞 和 民 纲 胞 的 完全 
航 火 ,引起 下 -了 -SCID, 

部 分 性 Rag-7 利 Rag-2 突变 仪 引起 VDJ 重组 的 
不 完全 扇 陷 ， 临 床 表现 为 Omenn 综合 征 ， 其 特征 
为 可 在 在 一 定数 量 T 了 细胞 ， 供 因 T 细胞 受 体 缺 陷 
而 致 了 细胞 功能 障 但 。IL-4 和 元 5 活性 升 高 ，Ti1 
类 细胞 因子 如 -2 利 IEN-Y 水 平 降 低 有 关 。 

(2) 临床 表现 : RAG1 和 RAC2 缺陷 引起 T 纳 
胞 和 BB 细胞 均 下 降 (TB-) SC 和 Omenn 综合 
征 ， 为 常 染色 体 隐 忻 遗传。T-B SCID 的 临床 表现 
与 共 它 类 型 SCID 相似 ， 调 Omenn 综合 征 除 SC 
的 表现 外 ， 常 琢 击 有 红 皮 病 ， 鳞 悄 样 皮炎 和 脱发 ， 
暑 酸 性 粒 细 胸 增 多 ， 生 长 延迟 ， 肝 有 凰 和 淋巴 结 秆 
大 ， 币 清 IgE 增高,，T 淋巴 岗 胞 电 著 增加 。 这 些 表 
现 酷 侯 移 植物 杭 窒 主 病 (GYHD)， 诊 断 该 病 时 应 
首先 排除 内 人 蔷 体 了 细胞 输 注 或 接受 血液 制品 而 致 
的 GVHD， 

(3) 实验 室 检 查 ， 完 全 性 RAGC-1 和 RAC-2 缺 
陷 性 T-B SCID 患 儿 体内 T 细胞 和 B 细胞 完全 缺 
如 ，NK 细胞 数 可 正常 ， 不 能 产生 免疫 款 蛋 白 、 
Omenin 综合 征 患 儿 胸腺 完全 馈 王 T 细胞 ， 淋 巴 器 
宇 萎 缩 。 外 周 血 活性 T 细胞 增多 ， 大 多 数 皮 肤 和 
小 肠 有 不 同 程度 的 了 细胞 漫 渭 ， 旦 TCRBY 表 型 请 
完 降 扩 增 ,但 无 B 细胞 。T42 细胞 异常 扩 增 ， 部 分 
患 儿 体外 淋巴 细胞 产生 -4，J.-5 增多 ， 而 IL2， 
TEN-Y 降低 。 此外，CD30 阳性 细胞 增多 也 表明 T2 
细胞 增多 。 

(4) 治疗 和 预后 : TB SCID 和 Omenn 综合 
征 的 处 理 方法 与 其 他 SCID 相同 。HLA 配 型 相同 局 
胞 ， 单 倍 体 相 同 的 父母 以 及 HLA 配 型 相同 的 非 亲 
岂 供 者 的 骨 医 移植 均 取 得 了 成 功 。 

3. 网 状 发 育 不 全 《reticular dysgenesis) 是 一 
种 少见 的 常 染色 体 隐 性 遗传 病 ， 造 成 淋巴 系 和 骨 系 



































前 性 细胞 成 熟 障 码 ， 意 儿 往 往 出 生 后 不 久 修 死 
可 将 其 视 为 SCID 的 -个 家 种 ， 网 状 发 育 不 全 的 遗 
传 学 基础 尚 不 清楚 。 

(1) 临床 表现 ， 该 病 的 临 林 特点 为 皇后 即 发 
项 生长 障 和 但 ， 虹 味 ， 腹 演 和 局 部 感染 ; 病情 进占 
快 ， 患 儿 迅 速 {和牛 后 3 大 -3 上 月) 死 。 

(2) 实验 室 检 本 突出 的 实验 室 发 现 足 细胞 
显 营 减少 ,不仅 淋巴 细胞 减少 ， 粒 组 胞 也 显 昔 减 
少 、 血 小 板 正 常 或 偏 低 。 

(3) 党 疗 和 预后 :- - 例 患 儿 经 HLA 陀 型 相同 
胃 髓 移植 后 治 僵 。 两 例 忠 几 成 功 的 进行 了 单 售 体 相 
问 的 骨髓 移 秆 ， 急性 严重 的 感染 上 时， 可 输 注 经 过 昭 
射 的 粒 细胞 ， 

4. 主要 组 织 相 容 性 【类 抗原 (MHC IT) 和 主 
此 组 织 相 容 忻 正 类 抗原 {MHC [) 缺陷 MHC 1 
缺陷 最 蕊 称 为 裸 淋巴 细胞 综合 征 bare lymphoeyte 
syndrome ，B1S) 随后 发 坊 BLS 忠 居 大 办 为 M]IC 
I[ 坑 原 HLA-DR，DPQ 和 PP 缺 防 ， 拌 或 不 伴 MHC 
T 抗原 的 缺 哆 、 因 此， 分 别 命名 为 MHC [抗原 和 
MITC 1 抗 诛 缺 陷 症 ， 为 常 染色 体 隐 忻 遗传， 

(1) 病因 和 和 发病 机 制 : 所 有 有 核 细 胞 向 有 
MHC 工 抗原 表达 ， 而 MHC 引 抗 原 仅 考 达 在 专 归 的 
抗原 提 旺 组 胞 如 3 给 胞 和 单 核 细胞 上 ，MHC [分 
了 于 由 和 BB 链 组 成 的 中 二 聚 体 跨 上 腊 糖 售 息 ， 泣 过 
介 导 蜂 腊 信和 号， 参与 抗原 特异 御 CD4* 下 细胞 的 活 
化 。MHC 抗原 扎 陷 表 卉 为 细胞 不 能 识别 外 来 抗原 
胸腺 辅助 细胞 MHC 卫 抗 不 缺乏 ， 不 能 产后 成 染 的 
CD4*T 细胞 ， 

大 多 数 MHC 下 缺陷 患 儿 足 MHC 下 调节 | 二子 X 
(RFX) 突变 所 致 。 已 知 4 种 凋 节 基 办 缺 的 导致 
MHC 工 缺陷 ,包括 MHC JT 抗 床 转 活化 了 (CMIIC 
[[ lransaclivator, C HTA )、RFX 、MHC 有 抗 序 促 
进 子 接收 结合 蛋白 的 4 个 顺 式 活化 DNA 并 件 构 弄 
(S，X，X2 利 了 盒 ) 以 及 促进 和 盒 启 动 子 序 绚 的 
结 台 一 白 的 稳定 性 辅助 异 白 基因 ， 引 起 MRC 上 搞 
原 表 达 屿 陷 的 基因 突变 尚 森 清楚， 但 局 知 与 抗原 处 
理 重 月 〈TAP) 有 关 的 转录 子 缺 聊 相 关 ， 

(2) 临床 表现 : 患 儿 在 出 生 后 头 中 个 月 即 出 
现 反 复 严 重 的 系统 性 感染 ， 呼 吸 道 感染 病原 体 为 此 
细胞 病毒 ， 呼 吸 道 侣 胞 病毒 ， 肠 道 病毒 ， 卡 氏 肺 吉 
和 虫 ， 念 穆 菌 ， 葡 萄 菌 属 ， 哮 航 杆 菌 属 ， 链 球菌 ， 候 
单元 苗 属 ， 变 形 杆菌 属 。 病 毒性 脑 炎 党 可 敏 死 ” 资 
第 新 毛 虫 和 念珠 菌 引 趣 的 做 性 腹泻 和 吸收 本 良 为 该 
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病 的 特征 性 表现 ， 常 引起 生长 壕 缓 。 肝 赃 肿 大 、 转 
得 栈 增高、 硬化 性 胆管 炎 ( 隐 孢子 虫 感染 有 关 ) 
和 注重 的 肝病 和 门静脉 纤维 化 (10 岁 以 上 儿童 )， 
一 - 些 患 儿 可 出 现 肛 周 腔 肿 。 

(3) 实 答 室 检查 ， 全 淋巴 细胞 计数 正常 ，B 
细胞 数 吕 降低 ， 淋 巴结 活检 发 现 淋 巴 滤 泡 发 育 差 ， 
生发 中 心 缺 如 。 肠 昔 腊 组 织 检查 可 见 小 肠 茜 膜 有 不 
同 程度 的 绕 毛 萎缩 ， 电 上 皮 细 胞 内 麻 巴 细胞 数目 增 
多 前 产生 lgA 的 奖 细 胞 减少 。 多 大 多 数 患 者 循环 T 
细胞 数 正 常 ， 但 MHC 开 抗 原 缺 陷 ，CD4 :了 T 细胞 减 
少 ， 为 本 成 熟 的 5D4 CD45RA:T 细胞 为 主 ; 了 细 
胞 增殖 反应 正常 或 中 等 程度 降低 。 由 于 CD8*T 细 
胞 相对 或 绝对 增高 ，CD4: CD8 比率 倒 。 人 MHC 
抗原 缺陷 患者 均 有 低 芒 应 症 和 特异 性 抗体 反应 低 
下 。 名 血液 学 检查 发 现 中 性 粒 细胞 减少 和 溶血 性 贫 
自 。 人 @ 单 个 核 织 胞 如 B 细胞 ， 单 核 细 胞 ， 活 化 
细胞 以 及 巨 只 细胞 上 MHC I 或 了 抗原 缺陷 可 明确 
诊断 。 对 该 类 患 儿 的 产 前 诊断 已 取得 成 功 。 

(4) 治疗 与 预后 : 所 有 患 儿 都 需要 IVIG 支持 
和 进行 常规 抗 细菌 和 抗 卡 氏 肺 襄 虫 预防 件 治 疗 。 最 
彻底 的 治疗 方案 为 HLA 配 型 同胞 背 髓 或 脐 血 干 细 
胞 移植 。 

本 经 干细胞 移植 的 患 儿 常 死 于 生 后 头 几 年 内 。 
干细胞 移植 (包括 HLA 配 型 不 同 的 肯 食 移植 ) 的 
成 功率 也 厅 尽 满意 。 最 大 的 障 但 是 确诊 年 龄 较 迟 移 
慎 杰 晚 、 移 植 排 斥 和 严重 病毒 感染 。 

5，ZAP-70 激酶 讽 陷 辣 ”1989 年 Roifman 等 描 
述 一 例 胸 腺 细胞 分 化 障碍 ， 伴 有 选择 性 CD8*T 细 
胞 缺乏 ， 后 来 发 现 为 ZAP-70 激酶 缺陷 所 致 。 

(1) 病因 和 发 病 机 制 : ZAP-70 是 T 细胞 受 体 
活化 后 所 产生 的 三 个 酪 氮 酸 激酶 中 的 一 个 ， 与 
CD3E 链 相 结合 ， 组 成 CD3-T 细胞 受 体 (TCR) 复 
合 物 的 -: 部 分 。ZAP-70 缺失 或 突变 ,使 CD4* 
CD8 “双阳 性 前 了 细胞 不 能 分 化 为 成 熟 的 CD8: 单 
阳性 了 细胞 ， 而 仅 有 成 熟 的 CD4*T 细胞 。 

编码 ZAP-70 激酶 的 基因 位 于 2q12， 是 一 种 少 
见 的 常 染色 体 隐 性 遗传 缺陷 。 已 确定 ZAP-70 基因 
的 几 个 突变 点 ， 如 GT 了 和 C-*A 突变 ， 从 而 发 生 
氨基 酸 皮 代 。 

(2) 临床 表现 ; 已 知 至 少 有 8 例 来 自 5 个 家 
族 的 SCiD 患 儿 为 ZAP-70 激酶 缺陷 症 。 父 母 均 为 
同 条 ， 农 儿 在 生 后 两 年 表现 为 反复 感染 和 生长 障 
碍 ， 自 身 免 疫 性 疾病 是 常见 的 并 发 症 。 


(3) 实验 窑 检 查 ， 息 儿 总 淋巴 细胞 数 《CD3 ) 
正常 或 升 高 ，CD4 'T 细胞 方 分 率 增高 ( 占 单个 核 
细胞 的 60% ~ 吕 免 )， 缺 乏 CD8 T 细胞 {0% ~ 
35% )。T 细胞 增殖 反应 低下 ，anti-CD3 刺激 了 细胞 
不 能 诱导 细胞 浆 酪 氨 酸 硫酸 化 上 蓝 产生 ，Ca' ! 内 流 
减少 。 佛 波 本 加 钙 离 子 导 人 剂 〈【ionomyein》 共同 
刺激 绕 过 TCR 信和 叶 传 时 可 使 其 被 纠正。NK 细胞 数 
惫 能 正常 。 大 多 患 者 B 细胞 数目 正常 ， 伺 和 恬 清 
辣 种 球 重 白 血 症 低下 。 

(4) 褒 疗 与 预后 : 干细胞 移 覃 治疗 效果 肯定 ， 
林 经 十 细胞 移植 治疗 者 的 模 后 极 差 。 

6. GD3AT 细胞 爱 体 缺陷 : T 细胞 通过 了 细胞 
受 体 (TCR) 与 CP3 组 成 复合 物 ， 共 间接 受 抗 原 
信息 。 已 知 编码 CD3Y 链 和 = 链 的 基因 窒 变 时 化 免 
疫 功能 缺陷 。 

{1) 病因 和 发 病 机 制 ， TCRa 和 B 链 与 抗原 结 
合 ， 而 通过 CD3Y，CD35，CD3s 和 CD3r 传递 信 
号 到 细胞 核 ， 油 活 T 细胞 应 答 ，TCR-CD3 表达 他 
常 将 导致 辅助 了 细胞 和 细胞 毒 工 细胞 内 能 缺陷 。 

CD3Y 基因 点 突变 (A 一 G) 将 围 硫 氮 酸 起 始 
因子 密码 (ATG) 转变 为 傣 氨 酸 密 码 (GTG ) ， 
CD3Y 基因 内 会 子 核 苷 酸 C-*C 的 点 灾变 导致 17 位 
核 件 酸 的 缺 撩 。CDp3s 基因 点 宽 变 ， 导 敏 了 细胞 
TCR-CD3 复合 物 表 达 喊 少 。 

{2) 临床 表现 : 两 个 CP3y 缺陷 西班牙 兄弟 
中 ， -个 由 于 严重 联合 免疫 缺陷 导致 礁 治 性 腹 洱 . 
淤血 性 贫血 和 病毒 性 肺炎 于 33 月 时 死亡 ; 另 - -个 
尽管 有 Ch3' 细胞 数 减 少 和 lgG2 缺陷 ， 介 已 健康 
的 活 到 了 10 购 。 

(3) 实验 室 检查 ，T 细胞 表面 TCR-CD3 表达 
明显 低 于 正常 儿童 ， 其 他 表面 分 子 表达 正常 .IgG2 
缺陷 而 影响 多 糖 抗原 特异 性 抗体 全 成， 而 蛋白 质 搞 
原 的 抗体 反应 完全 正常 。CD8 了 细胞 (CTL) 数 
显著 减少 ， 且 发 生 功 能 障碍 ， 

(4) 治疗 和 预后 ， 骨髓 称 植 理论 上 可 治愈 该 
病 。 

四 、 伴 有 其 它 症状 的 原 发 性 
免疫 缺陷 综合 征 

【一 ) 湿疹 血小板 减少 伴 免 疫 缺 陷 综 合 征 湿 
疹 血 小 家 减少 侍 免疫 缺陷 综 合 征 (Wiskoti-Aldrich 
syndrome ，WAS】 是 一 种 少见 的 X 连 锁 几 性 遗传 
性 蔡 病 ， 以 免疫 缺陷 、 湿 疹 和 血 小 松 减少 三 联 征 为 
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临床 表现 Wiskoll 和 Aldrich 分 别 十 1937 年 和 
1954 年 报道 该 病 以 来 ， 全 球 各 地 区 有 发 后 ， 北 欧 
发 奖 举 为 17100000， 日 本 为 17200000。 我 国 各 地 
有 散在 病 枉 报道 。 

1. 病 轩 和 发 病 机 制 

(1) 如 传 学 基础 : WaSP 基因 编码 在 Xpl1. 22 
的 DATLE (CDXS6950) 和 GATA 【DPIYS7726 的 远 
壤 ) 人 区， 其 结合 标记 片段 为 DXS255 利 TIMP。 也 
含 12 个 外 显 子 ， 分 为 WASP- 同 源 区 1 (WA4SP-ho- 
moaiogy 了， 古本) ，pleckstrin 合 源 区 (PH) ， 王 磷酸 
鸟 背 隆 结 合 区 (CTPase binding domain，CBDY， 且 
氨 酸 证 帘 区 和 WW4SP- 同 源 区 2 (WH2)。WH2 又 分 
为 verprolin 区 (FD) 和 cofilin 区 (CD)。 其 表达 蛋 
品质 命名 为 Wiskout-Aldrich 综合 征 借 白 (Wiskott- 
Aldrich syndrome, WASPY, 

大 多 数 W45P 基因 突变 为 单个 碱 基 变 化 ， 导 至 
错 义 或 无 义 罕 变 。 共 次 为 单个 碱 基 缺 失 或 插 人 所 八 
的 基因 异常 伴 有 移 簿 突变 ， 偶 然 发 生 内 合子 突变 ， 
重庆 医科 大 学 上 儿 章 医院 最 近 证 实 一 对 患 WAS 的 双 
舱 男 性 同胞 的 4S7 基因 点 突变 ， 并 证 实 其 母 为 异 
常 基 内 慌 带 次 。 

(2) 发 病 机 制 ， 下 ASP 是 一 种 仅 在 造血 细胞 系 
列表 达 的 胞 浆 上 青白 ， 其 在 调节 淋巴 细胞 和 血小板 对 
外 界 出 激 后 的 细胞 骨 柠 结构 重新 组 合 中 起 着 关键 性 
的 作用 。 最 近 推 测 WASP 异常 可 能 导致 造血 细胞 
移动 功能 及 形态 学 收 变 ， 与 WAS 的 发 生 密 切 相关 

zi 区 错 艾 宽 变 导致 久 ASP 水 平 降低 ， 临 床 证 
状 轻微 ; 而 C- 未 端 错 义 及 无 义 突变 利 内 显 子 突变 
则 导致 WASP 无 表达 ， 临 床 症状 严重 ; 但 这 种 相 
关 性 也 并 不 绝对 ， 可 能 还 有 其 仙 重 要 的 遗传 党 和 / 
或 环境 因素 控制 着 WA4SP 基因 突变 的 稳定 性 。 

2. 临床 表现 

(1) 出 血 倾 曲 ， 出血 常 在 生 后 6 个 月 内 ， 其 
至 出 生 时 巾 更， 包括 紫 半 、 黑 便 ， 喀 笑 和 血尿 。 面 
小 松 明 电 减 少 ， 押 小 板 笨 积 变 小 为 该 病 的 特点 。 糖 
皮质 激素 和 大 剂量 [ViG 不 能 提 尚 血小板 数量 。 一 
些 病 儿 血小板 减少 和 出 血 个 向 是 唯一 的 临床 表现 ， 
称 为 X 连锁 血小板 减少 症 (XLT)。 

(2) 异 位 性 湿 痊 :见于 80% WWAS 病 儿 ， 常 发 
全 于 出 牛 后 ， 程 度 叮 轻 可 重 ， 细 菌 感染 和 食物 过 敏 
吓 加 重 湿 竣 . 

(3) 感染 : 化 脓 性 外 耳 道 炎 发 生 率 为 78%， 
身 蜜 类 24 免 ， 肺 炎 和 5 名。 严重 感染 如 败血症 发 生 



































举 为 24 号 ， 脑 膜 炎 7 名 ， 肠 道 感染 13 多 ， 叫 普 可 
发 生 闫 重 的 病毒 怀 染 ， 如 巨细 胞 病 奏 、 水 疗 病 表 ， 





单纯 疯 阁 病毒 等 。 卡 氏 肺 由 虫 和 念珠 菌 感 染 的 发 后 
率 分 别 为 9 员 和 10%。 同 时 存在 血小板 减少 、 反 复 
感染 、 湿 闯 三 联 入 者 只 占 27 名 、5% 的 病例 在 诊断 
前 唯 - -的 表现 是 血小板 减少 。 

(4) 其 它 表 现 : 中 自身 免疫 性 疾病 发 牛 率 为 
40 铝 ， 最 常 岂 为 溶血 性 贫 自 ， 其 次 为 血管 炎 、 虹 脏 
疾 儿 、 过 钥 性 紫 疗 和 炎症 性 肠 道 疾 病 ， 其 它 有 中 性 
粒 细胞 减少 症 、 皮 肌 炎 、 复 发 性 神经 血管 性 水 肿 ， 
虹膜 炎 和 脑 血 管 炎 。 食 13 弦 的 病例 发 生 肿 癌 ， 平均 
年 龄 为 9.5 岁 ， 随 年 龄 增长 ， 其 发 二 率 还 要 高 些 
主 昌 为 淋巴 网 状 恶性 肿瘤 ， 个 别 为 胶 质 痛 、 匠 神经 
瘤 和 举 革 癌 。 凶 其 肝 脾 大 淋 巴结 种 大 ， 

3. 衬 验 农 检查 ” 库 清 leM 浓度 下 降 ，EgG 浓度 
仅 轻 度 降低 或 正常 ， 而 Tg4A 反 LE 可 能 升 高 ” 健 疫 
款 和 蛋白 和 白 和 蛋白 分 解 代谢 率 足 正常 人 的 2 倍 。 同 族 
血 烯 素 泣 度 很 低 ， 对 多 糖 抗 诛 、 和 白 哈 、 修 伤风 类 志 
束 或 流感 杆菌 b 疫苗 的 抗体 反应 低下 哄 获 体 
中 x174 静脉 注射 不 能 激发 免疫 记忆 反应 和 免疫 球 保 
自 同 种 型 转换 。. - 般 而 言 ， 对 减 毒 活 病 青 疫 梢 的 免 
疫 及 应 正常 ， 部 分 病 儿 存在 TeC 亚 类 缺陷 ,bl fg(2 
缺乏 为 主 ,B 细胞 数量 明显 增加 ， 而 了 细胞 数量 显 
车 减少 。 

约 50% 丰 儿 洲 巴 细胞 增 针 上 反应 低下 90% 的 
病 儿 返 发 皮 肝 过敏 反 应 减弱 ( 国 局 部 出 血 出 较 少 
应 用 )。 

淋巴 细胞 CD43 糖 蛋白 表达 减少 或 消失 也 号 该 
疾 的 显 苦 标 志 。 淋巴 细胞 表面 微 绒 书 变 少 或 缺失 ， 
扫描 电镜 可 见 患 儿 淋 巴 细胞 表面 较 正 常 首 光滑 

血小板 减少 和 血小板 体积 变 小 也 是 本 病 的 特征 
性 表现 ， 血 小 板 计数 为 1 ~4x10"/EL， 督 稻 巨 核 岗 
胸 正 常 或 增多 ， 提 未 血小板 无效 生 成 ， 出 于 持续 性 
失血 可 致 缺 铁 性 贫血 ， 

4. 诊断 ”诊断 标准 为 ,男性 婴儿 反复 感染 、 
湿疹 、 血 小 板 减 少 、 出 血性 皮疹 并 伴 有 血清 人 gA 和 
IgE 增加 、IgM 减少 、 同 族 血 凝 素 缺 三， 对 多 糖 集 
白 的 抗体 反应 减弱 。 血 小 板 体 积 减 小 特别 有 有 助 二 
WAS 轧 儿 的 诊断 。T 细胞 CD43 表达 减少 也 上 内 认 断 
意义 。 

对 于 不 典型 病例 ， 其 因 序 列 分 析 可 明确 诊断 ， 
基因 疹 断 也 用 于 男 虹 产 前 诊断 和 明确 携带 者 ， 采 于 胎 
儿 血 标本 分 析 血 小 板 数 量 和 大 小 亦 可 进行 产 前 诊 斯 . 
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5. 治疗 

(1) 一般 处 理 : 确诊 为 WWAS 的 胎儿 ， 宜 作 友 
省 产 ， 以 避免 分 娩 时 可 能 出 现 的 颅 内 出 正 。 为 防止 
头 部 外 伤 ， 府 在 1 风 内 带 以 头盔 .由 于 长 期 失血 催 
致 贫血 者 ， 应 补充 铁 剂 。 积 极 治疗 湿疹 和 自身 免疫 
性 疾病 。 输 注 血 小 板 或 其 它 新 鲜血 液 制 唱 时 ， 供 体 
必须 进行 所 细胞 病毒 得 查 和 先行 照射 以 防 移植 物 搞 
宿 七 病 。 

注意 监测 各 种 感染 ， 并 给 对 有 效 的 抗 微生物 制 
剂 。IVIG 可 常规 用 于 感染 的 预防 ,由 于 有 AS 病 儿 
免疫 球 蛋 白 代 谢 率 增高 ， 因 此 TViG 的 用 量 应 较 太 ， 
每 月 大 于 400mg“kg， 或 每 2 ~3 周 - -次 。 

(2) 脾 切 除 ， 脾 切除 术 能 使 血小板 数 明 增加 
和 体积 增 大 ， 但 有 发 生 败 血 症 的 危险 。 因 此 脾 切 除 
术 后 应 终身 使 用 抗菌 药物 预防 感染 。 

(3) 于 细胞 移植 : 骨髓 或 脐 血 于 红 胞 移植 是 
目前 根治 WAS 最 用 效 的 方法 。 若 能 提供 HLA 同型 
供 体 《如 并 胎 同 胞 脐 自 ) ， 尼 锋 移 植 的 成 活 闪 为 
90% ; 面 半 合子 和 配 型 的 无 关 供 体 (MUD) 移植 
成 活 率 分 别 为 4 名 利 65 哆 。5 -6 岁 前 接受 MUD 
移植 的 效果 比 年 长 儿 好 。 移 植 前 应 行 照射 ， 移 植 后 
应 给 予 免疫 抑制 药物 或 抗 了 细胞 抗体 ， 

6. 预后 ”以往 患者 -…- 般 在 生 后 3.5 年 内 死 于 
感染 ， 日 将 存活 时 间 已 延长 在 11 岁 以 上 ， 部 分 病 
人 达到 20 风 以 上 ,生活 质 基 明显 提高 。 死 亡 的 原 
因为 感染 (44 铝 )， 出身 (23%) 和 亚 性 肿瘤 
(26 和 5 ) 。30 岁 后 发 生 跨 性 有 狼 ， 尤 其 是 淋巴 瘤 的 
机 会 突 增 ， 下 细胞 移植 明显 改善 感染 和 出 血 ， 但 对 
预防 恶性 肿 痢 的 发 牛 效果 并 不 满意 . 

(二 】 胸腺 发 育 不 全 ”于 1965 年 DiGeorge 报 
道 首 例 胸腺 发 育 不 全 ， 战 名 DiGeorge 综合 征 
{ DGS) ， 包 括 胸 腺 发 育 不 侈 , 低 锋 血 症 ， 先 天 性 心 
用 疾病 和 面部 畸形 。 大 部 分 病例 为 部 分 DiGeorge 
综合 征 ， 邮 指 移 腺 未 受 损 害 ， 其 人 细胞 数量 及 功 
能 正常 ， 很 少 并 发 感染 。 少 数 病例 为 完全 DiGeorge 
综合 征 ， 即 指 移 腺 缺陷 者 ， 其 中 部 分 病 儿 胸腺 缺陷 
也 为 部 分 性 ， 其 免疫 功能 缺陷 随时 间 推 移 而 逐渐 好 
转 。 完 全 性 PiGeorge 综合 征 患 者 的 T 细胞 数量 利 
功能 显著 下 降 ， 有 共有 明显 的 感染 倾向 。 本 病 多 为 散 
发 ， 但 可 旦 常 染色 体 显 性 遗传 。 

i. 病因 和 发 病 机 制 ”DGS 是 -组 包括 咽 肚 忆 
多 畸形 复合 体 。 病 因 复 杂 可 能 因素 有 接触 致 畸形 制 
剂 和 导体 患 糖尿 病 。 大 多 数 DGS (90% ) 患者 及 




















心脏 号 形 患 省 在 2291l 存在 基因 缺失 。D65 应 该 视 
为 最 严重 的 一 组 临床 疾病 的 总 和 ， 以 各 单词 首 个 字 
母 缩写 为 “CATCH”?22 综合 征 ， 意思 为 由 于 
22q11 徐 失 所 钱 的 心脏 缺损 【Cardiaey ， 面 部 异常 
(Abnormal) ， 胸 腺 发 育 木 全 《Thymnic) ， 上 显 崎 形 
(Cleft) 利 血 外 降低 《Hypocalcaemia) 。 

高 危 突变 或 转 位 的 基 内 片段 在 D22575 (N25) 
和 GMO00980 之 间 ， 其 长 度 为 200 ~ 300-kb， 经 常 发 
生 宽 变 的 区 域 在 D22S427 和 D228S36 之 了 问 另 -- 个 
易 十 突变 区 为 FCE2 的 远 端 。 氨 今 确切 的 致 病 或 候 
选 突变 基因 尚未 明确 。 这 些 候 选 基 | 对 包括 N25 (与 
骨 赃 有 和 包涵 素 重 链 基因 CLTCL 有 关 )、DECR/ 
LANAIDD 、 人 人 嵌 酸 越 转 运 蛋 月 基 岗 【6C7P) 和 
DGCR6 等 。 

Des 还 有 上 其它 染色 体位 点 异常 ,包括 单 倍 体 
10913, 18d21 和 17pt3,96 双 倍 体 及 同 源 染 色 休 
18qd。 

2. 临 盯 表现 

(1 心脏 异常 大 多 数 忠 者 伴 有 有 左 心 流出 道 
畸形 。 其 它 损害 有 右 心 流出 道 畸 形 包 括 肺 动脉 闭锁 
友 法 乐 四 联 征 、 丰 心室 流出 道 及 肺动脉 管 狭 罕 等， 

(2) 和 低 钙 血 症 ; 低 钙 血 症 所 侍 的 于 是 卸 搞 通 
常 发 生 在 生 后 24 至 48 小 时 内 ，1 例 患 者 在 5 岁 时 
才 首 次 诊断 低 钙 血 症 。40 例 长 期 随访 中 ，26 例 低 
钙 血 辣 得 以 纠 下 ，4 例 死 六 ， 其 余 10 例 患 者 仍 存 
继续 接受 治疗 。 本 后 最 初 两 周 低 钙 血 症 龙 其 突出 ， 
但 大 多 数 为 暂时 表 夫 ， 随 年 龄 而 缓解 。 

(3) 面部 特征 : 面部 特征 包括 所 部 较 长 . 球 
型 鼻尖 和 狭 率 的 鼻翼、 有 幅 裂 、 闫 骨 扁平 、 腿 距 增 
宽 、 斜 眼 、 低 重耳 并 伴 有 丁 转 四 陷 和 耳 轮 发 育林 全 
及 直 颂 过 小 。 其 它 少 见 的 体现 异常 有 小 头 畸 形 、 吴 
材 疑 小 、 指 幅 细 长 、 腹 股 沟 癌 和 消 柱 币 鼎 。 

(4) 反复 感染 : 完全 DiGeorge 综合 征 趾 儿 闪 
胸腺 发 育 不 良 调 至 免疫 功能 缺陷 ， 常 易 发 生 反 复 感 
染 ， 表 现 为 慢性 瘟 炎 ,反复 肺炎 (包括 卡 氏 肺 豆 
虫 肺炎 )，11 腑 念珠 菌 感染 和 上 腹 演 。 患 儿 非 常 衰 剧 
而 不 易 成 活 。 

(5) 神经 精神 问题 : 随 着 治疗 手段 的 改进 ， 
DGS 串 儿 存活 者 增多 ， 神 经 精神 问题 已 受到 重视 . 
串 儿 存在 轻 度 神经 精神 发 育 落后 和 认 知 障碍 ,， 大 多 
数 病 儿 10 为 73 +10。 进 行 性 肌 强 直 ， 步 态 不 稳 等 
提示 存在 神经 退行 性 变 。 

(6) 自身 免疫 性 疾病 : DGS 发 生 自身 免 迷 性 
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疾病 交 机 会 比 正常 儿童 为 珊 ， 包 括 纳 年 域 类 风湿 性 
关节 炎 和 白 坪 弧 疫 性 溶血 忻 贫 血 和 甲状 腔 炎 , 
3, 实 蛤 室 检 查 
) 岂 和 解 质 及 激素 性 测 ， 
六 全 ， 申 状 沉 腊 索 降低 或 缺 入 。 
(2) 影像 丛 在 : 腹部 放射 性 检查 本 能 失 示 无 
胸 腾 影 . 亿 这 并 不 完全 代表 二 细胞 能 力 异 常 。X 线 
可 凯 心 驻 和 大 面 管 蜡 常 ， 如 右 倍 动脉 号 、 肺 动 居 扩 
张 和 心 肌 扩 大 等 。 位 其 振 发 现 部 分 病例 小 脑 旺 部 种 
后 谋 同 变 小 以 及 六角 附近 小 辟 肿 形成 。 
(3) 免疫 切 能 检查 : 18 例 心 脏 手术 病例 中 ， 
仅 3 例 能 在 纵隔 内 见 和 到 胸腺 .了 VD 不 完全 DGS: 起 在 
有 胸腺 组 织 , 淋巴 细胞 增殖 反应 正常 ,TT, 细胞 
功能 明显 降低 。 出 生 时 淋巴 细胞 数 为 500 ~ 15007 
mm ,1 岁 时 岁 基 本 达到 下 常 范 | 草 ，B 细胞 数量 止 
常 雌 或 增多 ， 可 有 高 igG 佣 症 、 高 抗体 反应 和 自身 
抗体 . 站 入 冉 人 | 人民 庙 的 亲信 用 和 持 人 
性 不 姻 正 常 同龄 儿童 者 。 久 完 全 性 DGS， 是 耕 存 
让 引信 从 隐 及 组 各 用 不 让 抽 人 
而 了 细胞 增殖 反应 锯 陷 可 兴 定 为 完全 忻 DGS。 隧 
年 龄 增长 ，T 细胞 数量 上 升 并 不 能 改善 其 增殖 反 
应 、NK 细胞 数 也 减少 ， 其 数量 和 功能 受 损 程度 与 
了 细胞 的 受 插 程 度 相 一 致 。3 细胞 数 其 增 多 ， 可 出 
现 免 疫 球 蛋白 增高 或 降低 ，IgA 缺乏 症 和 抗 白 哈 - 破 
伤风 类 毒素 特异 性 抗体 低下 。 
(4) 疗 前 座 断 和 明确 疾病 携带 者 ，DGS 忠 者 
将 疾病 传 给 巴 代 的 机 会 为 30 双 ， 羊 水 细胞 或 绒毛 
膝 绢 胞 染色 体 分 析 发 现 22d1 缺失 可 作出 产 前 诊 
断 。 父 村 目 先 天 性 心 胜 病 或 已 确诊 为 229q11 缺失 
者 ， 是 普 和 前 检查 的 划 点 对 象 。 产 前 卜 声 学 检查 可 发 
更 心肝 畸形、 虽然 第 - - 胎 为 DGS 忠 儿 ， 很 少见 证 
第 二 胎 也 恬 病 ， 但 伟 应 进行 产 前 检查 ， 
4 消 疗 
(1) 于 木 治疗 : 心脏 畸形 通常 晨 DGS 最 严重 
太 威 胁 牛 命 的 因素 。 上 应 对 患者 进行 尽 可 能 积极 的 治 
疗 ， 包括 于 本 治疗 。 其 它 畴 形 的 矫正 也 可 择期 进 
行 ， 进 行 手术 时 蔡 震 输血 ， 应 事先 进行 和 线 照 射 ， 
以 防 移植 物 抗 宿主 病 。 
(2) 低 钙 血 症 的 治疗 : 可 用 钙 制 剂 、 维 生 素 
D 币 低 匀 饮 食 治 疗 ， 发 生 低 钙 售 厥 者 ， 应 即刻 使 用 
药物 目 惊 和 给 予 郁 脉 注射 离子 钙 。 
(3) 感染 的 预防 和 治疗 : 如 有 严重 免疫 缺陷 ， 
可 用 复方 新 诺 明 预防 感染 ,也 可 考虑 输 注 IVIC 。 





可 发 现 和 而 清 低 钻 和 











必须 屋 重 使 用 活 关 苗 。 

(4) 免疫 重建 : 不 完全 性 DGS 不 漠 归 考虑 锡 
疫 重 建 治疗 。 但 对 完全 性 DGS 患者 ( 刘 经 萄 原 刺 
激 无 增殖 反应 】， 风 详尽 时 考虑 做 MHC 向 规 骨髓 
移植 或 胸腺 移植 ， 

3, 预后 ”先天 性 心脏 病 的 严重 程度 是 判定 
DGS 也 后 的 主要 指标 。 其 它 预 后 因 米 包括 免疫 缺 
附 及 低 四 状 变 腺 功能 状况 。 

【三 ) 共 济 失调 毛细 血管 扩张 综合 征 ” 共 济 从 
测 毛 绑 而 管 扩 张 综 合 古 【Alia Telangiectasia. 
AT) 是 一 组 名 系统 受 罕 的 常 染色 体 隐 性 遗传 性 疾 
狂 ， 半 均 发 是 率 为 140000 ~ 100000 活 产 婴 

1 病 内 和 发 病 机 制 

(1) 遗传 学 基础 : 病 室 【Ataxia Telangicetasia 
M7W) 基因 省 位 于 染色 体 11q922.23， 包 
合 了 的 个 外 显 子 ， 从 氨基 到 碳 基 依次 可 分 为 479f、 
开放 阅读 在 架 (OA ) 和 磷脂 醇 届 醇 3- 激 蓝 (phos- 
phatidylinositol 3-kinases ,Pl 3- 激酶 ) 二 个 区 . 

A7W 基 内 的 末 翻 译 区 【untranslatedregiony， 
UTRs) 存在 广泛 的 突变 位 点 ， 累 及 47 、ORP 和 
PI3 激酶 三 个 区 域 。70% 导 禾 4TW 贷 自 失 活 的 
A474 基因 突变 为 大 片段 缺失 ， 其 它 突变 形式 有 阳 
断 拼 接 引 起 的 插 人 人 、 框 架 夫 缺失 和 无 义 突变 ， 

(2) 发 病 机 制 : ATM 蛋白 作为 PL 3- 激 酶 相关 
家 族 , 参与 细胞 出 期 调控 、 细 胞 内 辟 咎 转运 和 
DNA 损伤 的 反应 。 当 细胞 受 刘 放 射线 照射 时 ， 
ATM 重 白 的 主要 功能 起 使 细胞 周期 好 于 前 由 期 ， 
使 受 损 的 DNA 有 机 会 得 以 修复 、47W 通过 磷酸 化 
途径 保持 p53 的 稳定 性 和 与 蛋 自 覆 气 酸 激酶 c-Ahi 
结 台 为 复合 物 以 便 调控 细胞 周期 ，47W 基因 突变 
使 受 损 细胞 持续 处 于 分 裂 期 ， 受 损 的 PNA 在 细胞 














mulated , 


不 断 分 次 过 程 中 其 DNA 不 但 得 不 到 修复 ， 焉 容易 
发 生 进 一 步 断 裂 。 细 胞 端 粒 有 缩短 的 现象 ， 导 八 交 


胞 凋 亡 。 此 可 解释 AT 患者 对 放射 性 高 度 敏 感性 太 
小 脑 Purkinje 细胞 死亡 诱发 的 进行 性 小 脑 共 济 类 
调 . 

根据 无 效 等 位 基因 优势 原理 ， 帘 变形 式 不 合十 
导 丛 临床 表 型 的 极 天 盖 蜡 ， 从 典型 AT 临床 琢 型 到 
无 任何 临床 症状 。 

2. 临床 表现 

(i) 神经 学 表现 : 共 济 撩 调 出 现 二 1 风 内 者 
加 和 ,了 岁 的 各 ,4 山中 及 ， 少 数 病 例 呆 证 识 至 4 
岁 或 5 岁 才 出 现 。 病 情 进展 缓慢 ， 但 星 进行 性 ， 段 
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终 时 致 严重 的 运动 同和 了 得 。 殿 型 的 表现 是 患者 注视 快 
速 运动 的 物体 时 ， 头 部 转动 快 十 眼球 运动 。 一 些 病 
例 放 现 智力 发 育 退 缓 ， 候 多 数 病 人 智力 及 生命 巧 能 
在 20 岁 或 30 岁 前 是 正常 的 。 

(2) 眼 部 和 皮肤 毛细 血管 扩张 : 毛细 血管 扩 
张 最早 发 生 于 球 结 台 膜 ， 发 生年 龄 1 ~6 岁 。 随 年 
龄 增加 ， 和 毛细 血管 扩张 更 加 明显 并 出 规 于 其 它 部 位 
加 瞄 侧 部 ， 耳 、 前 辟 后 侧 及 膀 弯 部 和 手足 背部 。 

(3) 反复 感染 反复 肺 部 感染 可 导致 慢性 支 
气管 扩张 症 ， 可 发 生 于 共 济 失调 及 毛细 血管 扩张 之 
前 。 患 者 易于 并 发 病毒 或 细菌 感染 ， 但 与 其 他 免疫 
缺陷 病 不 同 ，AT 病人 很 少 发 生机 会 感染 。 

{4) 内 分 说 异常 存活 到 青春 期 的 AT 患者 可 
能 无 第 二 性 征 出 现 。 一些 男 性 患者 塞 丸 和 女性 卵 梨 
莹 纠 ， 随 病程 进展 可 能 出 现 生 长 停滞 。 可 能 合并 抗 
号 岛 素性 精 尼 病 ， 其 原因 为 胰岛 素 受 体 数量 不 足 或 
亲 合 性 减弱 。 最 近 发 现 47W 突变 影响 pH- 激酶 途 
径 的 葡萄 精细 胞 内 信号 传道， 是 发 生 抗 午 岛 素性 糖 
屎 病 的 原因 

(5) 恶性 肿瘤 : AT ( 纯 人 台子 ) 病人 的 癌症 发 
病 率 大 约 高 出 健康 同龄 人 群 100 倍 。 最 常见 的 肿瘤 
是 淋巴 系统 增殖 性 恶性 肿 痛 ， 其 它 还 包括 腺 痛 、 生 
殖 结 细胞 瘤 、 阮 状 细胞 瘤 和 骨髓 痛 和 神经 系统 恶性 
种 交 。 

不 由 型 的 病例 和 轻型 患者 的 症状 出 现 晚 、 临 床 
进展 缓慢 、 对 放射 性 敏感 性 减弱 。 所 谓 “ 部 分 性 
AT” 临 床 表 型 表现 为 共 济 失调 、 人 免疫 缺陷 、 染 色 
体 不 稳定 性 的 不 同 组 侣 ， 但 无 毛细 血管 扩张 。 提 示 
这 些 疾病 可 能 与 AT 密切 相关 ， 或 称 为 AT 的 变异 
型 。Nijmegen 断裂 综合 征 的 临床 表现 酷似 AT， 半 
有 小 头 畸 形 ， 有 寻 可 有 智力 发 育 体 洗 ， 但 无 共 济 失 
调和 毛细 血管 扩张 . 

3. 实验 室 检查 

(1) 细胞 学 检查 ; 外 周 血细胞 计数 常 显示 淋 
巴 细胞 减少 和 红细胞 增多 ， 粒 细胞 也 可 减少 。 细 胞 
学 检查 发 现 染 色 体 不 稳定 和 有 明显 的 断裂 ， 体 奸 培 
养 淋 巴 细 胞 寿命 缩短 、 对 放射 线 照射 和 化 学 辐射 高 
度 敏 感 ， 细胞 局 期 G1 和 $ 期 缺乏 切 点 ， 使 细胞 不 
能 停留 在 静止 期 。 正 常人 淋巴 细胞 经 放射 线 处 理 后 
p53 副 白 增加 ， 使 细胞 局 期 从 G1 到 S 期 延迟 ，AT 
病人 p53 蛋白 信和 号 传递 途径 存在 障碍 ， 在 受到 照射 
后 不 能 延迟 纳 胞 周期 。 

(2) 栖 液 免疫 缺陷 ， 80% 病例 有 IEA 缺乏， 














血清 IE 缺陷 也 较 常见 ，JgG 降低 较 为 少见 ， 但 常 
伴 IgG2 和 IgG2/1gG4 炎 类 缺乏 。80% 的 病例 血清 
后 存在 低 分 子 量 IgM， 对 病毒 和 细菌 抗原 的 杭 栖 反 
应 明显 缺乏 。 免 疫 球 蛋 白 和 抗体 功能 低下 的 原因 是 
B 细胞 分 化 功能 障碍 。 此 可 能 为 B 细胞 上 内 源 性 缺 
陷 ， 加 编码 人 g 基因 的 第 7 和 14 对 染色 体 断 裂 、 转 
位 和 异常 重 排 等 ， 也 可 能 为 缺乏 了 细胞 对 B 细胞 
的 辅助 所 致 ， 如 了 绚 胞 受 体 基因 重组 障 得 等 。 此 
外 ， 抗 Ig 自身 抗体 的 产 牛 也 可 能 是 Ig 下 降 的 因素 ， 

(3) 细胞 免疫 缺陷 呈 己 检 了 时 不 易 发 现 胸 腺 ， 
但 显微镜 下 可 拷 到 散在 的 胸 腑 网 状 组 织 , 其 中 淋巴 
细胞 稀少 , 翅 蛤 氏 小 体 , 皮 质 和 休 质 分 界 不 清 。 名 外 
周 血 总 了 细胞 和 CD4'T 细胞 数 减 少 ,CI4/CD8T 细 
胞 比率 下 降 , TCR 为 giB 链 。7 细胞 芭 能 障 查 包 
括 : 述 发 型 皮肤 过 敏 反 应 、 增 殖 反 应 和 排斥 反应 均 
可 能 减弱 。 

(4) 其 它 检查 : 肝 巧 能 轻 度 受 损 ， 肝 门 脉 区 
实质 细胞 和 小 加 细胞 浸润 ， 实 质 细 胸 核 肿胀 和 空 袍 
蛮 性 为 其 特点 。 血 清 甲 胎 蛋 白 和 将 胚 重 白 增 高 。 许 
多 荐 官 ， 如 中 枢 神 经 系统 、 重 体 前 叶 、 甲 状 腺 、 肾 
上 腺 、 肝 、 肾 、 肺 、 心 、 胸 腺 、 平 消 肌 和 将 神经 节 
细 胸 的 细胞 形态 异常 ， 包 括 巨大 、 变 形 和 深 染 色 质 
的 细胞 核 。 

4. 治疗 ”抗生素 用 于 控制 感染 。AT 病人 临床 
进程 本 身 变异 很 大 ， 故 很 难 评价 肯 髓 移 慎 的 效果 。 
患者 目 甘 对 放射 线 敏感 ， 骨 散 移 植 前 放射 处 理 增加 
了 对 患者 的 危险 人 性。 因此， 日 前沿 无 骨 散 移植 治疗 
AT 的 报道 。 动 物 实验 表明 47W 基因 转 人 可 改善 芋 
免疫 功能 ， 但 不 能 改变 神经 系统 症状 。 合 并 意 性 肿 
瘤 时 的 放射 性 治疗 具有 很 天 的 矛盾 性 ， 使 用 时 宜 采 
用 小 剂量 。 

5. 预后 AT 临床 表现 的 多 样 性 很 难 确定 其 全 
面 预后 。 早 期 可 能 死 于 恶性 肿瘤 或 肺 部 感染 ， 字 可 
能 长 期 存活 。 

【四 ) X- 连 锁 淋 巴 组 织 增生 性 疾病 。 X. 连 锁 淋 
巴 组 织 增生 性 疾病 (X-linked proliferative disease , 
XLP) ， 为 一 种 T、B 细胞 均 发 生 缺 陷 的 联合 免疫 迭 
陷 病 ，Fpstein-Bar 病毒 (EBVY) 感染 可 加 重 该 病 
的 病程 。1969 首次 报道 本 病 ，1975 年 发 现 - . 姓 
Duncan 家 族 中 的 多 个 男性 儿童 或 死 于 严重 爆发 型 
传染 性 单 核 细胞 增多 症 ， 或 在 其 后 演变 为 低 闪 种 球 
重 白 血 症 、 颅 内 淋巴 瘤 和 与 问 育 肠 淋 巴 瘤 ， 被 命名 
为 Duncun 病 和 X- 连 锁 隐 性 进行 性 联合 变异 免疫 缺 


























第 3 节 原 发 性 免疫 缺陷 病 59 











隐 闹 (X-linked recessive progressive combiled varia- 
ble imnmne defoieacy ) 。1976 年 更 名 为 XLE， 到 
1995 年 为 止 在 全 球 范围 内 已 登记 的 病人 数 计 272 
例 ， 发 病 率 为 1 ~3: 1000000 男性、 

1. 病 岗 和 发 病 机 制 

(1) 遗传 学 基础 : 突 灾 基 因 XEP(LYP) 定 位 
于 Xdqd25 ,也 括 4 个 外 显 括 。 其 标记 范围 为 DXS932 、 
XS7390. DXASI206 、7YS267、DXS6871  、 DYS75 、 
DXS737 和 PTS100。 其 中 包含 S12。16 例 XLP 临 
床 表 型 中 ,9 例 发 现 XLP(CLYP) 的 3H2 区 存在 基因 
技 灾 。 其 苏 能 与 了 淋 巴 细胞 和 日 麻 巴 细 胸 点 耐 信 
号 淋巴 细胞 -激活 分 了 (signaling lymphocyte-activa- 
tion mojecule ,SLANMI) 右 天 ,XLPILYP) 基因 所 编码 的 
重 白 质 称 为 SEAM 相关 蛋白 。 

(2) 发 病 机 制 : EBY 感染 可 能 人 权 为 XLP 
(LYP) 基因 和 缺 尖 者 发 后 XLP 的 诱因 ， 在 EBY 感染 
前 就 有 免疫 缺陷 。XLP 人 台 并 伊 死 性 传染 性 单 核 细 胞 
增多 证 《FiM) 的 发 病 机 制 是 淋巴 细胞 增殖 撩 以， 
导致 淋巴 细胞 浸润 各 种 器 官 ， 最 终 导 致 功能 障 梧 。 
XLP 患者 Tu2 细胞 功能 亢进 ， 沿 Til 细胞 功能 相 
对 低下 ， 吕 能 与 XLP 合并 致 此 性 FIM 有 关 . 

2. 临床 表现 XLP 上 忠 者 仅 对 EBY 特别 繁 感 ， 
对 共 它 瘤 闭 病毒 如 单纯 闯 疹 病毒 、 巨 细胞 病毒 和 #6 
型 郊 凌 病毒 的 免疫 反应 正常 。 临 床 表 现 可 归纳 为 5 
种 类 塌 。 

(1) 爆发 性 传染 性 单 核 细 胞 增多 症 伴 有 病毒 
相关 的 只 和 面 综合 征 (vims assoeiated mophagocytic 
syndrome，YAHS) (58 名 ) ， 最 为 常见 ， 发 生 于 5 ~ 
17 罗 ， 表 现 为 CD8* 了 细胞 、EBY 感染 B 细胞 和 启 
噬 缁 胞 大量 增生 并 在 全 蕊 各 及 器 浸润 ， 造 成 爆发 性 
肝炎 和 和民 髓 增 和 后 不良。 其它 受 累 组 织 有 脾 广 泛 白 质 
坏死 、 脑 血管 岗 围 单 核 细 胸 谤 润 、 轻 型 单 核 细胞 心 
肌 炎 ， 轻 型 间 质 性 肾炎 和 脑 腺 细胞 缺乏 和 内 皮 细 胞 
坏死 。 肝 功能 衰竭 是 引起 死亡 的 常见 原因 。YVYAHS 
发 生 于 90 吕 的 FIM 男 坊 利 近 一 半 的 XLP 上 忠 孩 。 全 
号 性 大 其 和 存 噬 了 红 纳 胸 和 核 信 片 的 组 织 细 乃 浸 润 
是 YAHS 的 特点 ， 大 多 数 在 EBY 感染 后 一 月 内 死 
亡 ， 

(2) 丙种 球 和 蛋白 异常 (31%)， 此 型 较为 党 
见 ， 于 上 BV 感染 后 ， 常 有 不 同 程度 的 低 Ig6G 血 症 ， 
也 可 有 IgM 增 遍 。 淋 巴 组 织 (淋巴 结 、 脾 白质 、 
胸腺 、 肾 髓 ) 可 发 生 坏 死 、 铺 化 和 毯 失 。 

(3) 淋巴 组 织 恶 性 肿 痛 (30% ) ， 淋巴 瘤 总 是 






































发 咎 十 淋 出 结 以 外 部 位 ， 最 常 侵犯 肠 道 川 言 区 ， 较 
少 侵犯 中 枢 神 经 系统 、 肝 脏 利 情 脏 。 病 理学 通常 十 
Burkitt 型 ， 少 数 为 种 奇 金 淋巴 瘤 ; 大 多 数 为 8 绸 
物性， 少数 为 了 细胞 性 。 

(4) 再 牛 障碍 性 贫血 (3 锡 )， 少 部 分 上 患 儿 在 
EBY 感染 后 发 展 为 单纯 性 再 生 障 得 性 贫血 【全 血 
细胞 忻 贫血 或 纯 红细胞 峙 障 ) ， 其 发 病 礼 制 知道 很 
少 . 

(5) 血 符 和 肺 部 淋巴 痛 样 肉芽 种 {3% )， 发 
殿 为 淋巴 样 脉 管 炎 而 致 动脉 痛 或 动脉 呼 扩 张 性 所 
十。 可 表现 为 肺 部 T 细胞 和 中 枢 神 经 系统 淋巴 瘤 
样 肉芽 腹 。 淋 巴 细 胞 增 短 主要 为 CD4'T 细胞 活化 
的 结 叶 ， 与 EBY 感染 可 能 无 关 。 

3. 实验 室 检 查 

(1) FBY 感染 前 的 实验 室 检 查 ，-- 般 而 占 ， 
本 病 在 EBY 感染 前 无 任何 实验 室 蜡 带 ， 仪 部 分 病 
几 芭 现 不 同 程度 的 免疫 球 代 白 踢 常 。 此 阶段 确 座 应 
依赖 于 限制 性 长 段 多 访 性 分 析 岂 明确 XLP (CLFP) 
基因 缺 隐 . 

(2) EBY 感染 后 的 实验 室 检查 : 全 血液 党 收 
党 : 外 周 血 和 骨髓 在 EBY 感染 后 的 不 同时 期 套现 
不 同 ; 早期 (1 ~2 周 ) 外 向 血 口 细胞 增高 出现 
人 景 变异 淋巴 细胞 ， 主 要 为 活化 的 T 细胞 。 甘 髓 
鸯 系 增 牛 活跃 ， 伴 核 堪 移 。 中 期 : 外 周身 个 血 利 减 
少 。 骨髓 淋巴 样 细胞 广泛 淄 润 ， 主 要 为 活化 的 T 
细胞 和 浆 细胞 ， 伴 有 细胞 坏死 和 组 织 织 胞 知 噶 血 细 
胞 现象 《VAHS) 。 晚 期 ， 冉 髓 大 直 坏 死 ，VAHS 更 
为 突出 。 包 免 疫 学 检查 : EBY 感染 的 时 期， 外周 
血 了 细胞 和 B 网 胞 数量 正常 ， 但 部 分 患 沁 淋巴 细 
胞 增殖 反应 下降， 多数 患 儿 CD8 细胞 数量 增多 . 
CD4ACD8 细胞 比率 降低 ， 低 夫 血 症 各 抗体 反应 低 
下 。 

T 细胞 分 洲 JEN-y 的 能 力 下 隆 ， 放 合成 由 -2 的 
功能 正常 。NK 细胞 功能 在 EBV 感染 前 正常 ， 感 沫 
时 增高 ， 而 感染 后 蜂 低 。 皮 肤 迟 发 反应 呈 阴 性 ， 

(3) 病毒 学 检查 : XLP 患者 初次 EBY 感染 的 
异常 反应 包括 抗 EBY 核 抗原 {EBNA) 抗体 滴 度 
下 降 或 缺 三 ， 抗 EBY 壳 抗 诛 《YCA) 抗体 滴 度 灾 
化 不 一 ，PCR 技术 检测 EBVY 基因 组 或 组 织 化 学 染 
色 发 现 淋巴 组 织 中 存在 EBNA 可 明确 EBY 感染 
‘阳性 率 可 达 100% ) 。 

(4) 其它 检 机 FIM 急性 期 时 ， 肝 功能 异常 
包括 血清 转氨酶 、 和 乳酸 脱 和 氟 酶 和 胆 红 索 升 高 。 嗜 异 
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洲 集 反应 肝 | 性 。 

4. 诊断 和 鉴别 诊断 

{1) XTP 浴 声 标准 

1) 确诊 标准 : 同一 母亲 所 牛 的 二 个 或 2 个 以 
上 男孩 于 BY 感染 后 表现 为 XLP 症状 。 

2) 舞 诊 标准 : 主要 指标 : 男性 患 儿 的 基因 分 
析 证 实 存 在 XLP 位 点 突变 相关 标记 ; 或 男性 患 儿 
于 EBY 感染 后 出 现 XLP 临床 症状 ; 次 要 指标 : 
EBY 感染 前 高 184 或 IgM 血 症 ; 低 IgG1 或 lgG3 ， 
EBRV 感染 后 抗 EBNA 抗体 产生 不 当 ; 噬菌体 
中 X174 制 激 几 不 能 发 年 IgM-IECG 和 转换。 符合 2 项 主 
要 指标 或 1 项 主要 指标 和 2 项 次 要 指标 者 ， 可 确认 
为 XLP。 

3) 可 颖 人 帮 : 母系 一 方 有 确诊 的 XLP 患者 ， 
任何 与 该 仁 系 有 血缘 关 系 的 男性 均 为 可 疑 人 群 。 

(2) 鉴别 诊断 : XLP 的 临床 表现 复杂 ， 应 与 
下 列 疾病 相 鉴 虽 。 包 括 散 发 性 致死 性 传染 性 单 核 细 
胞 增生 钙 【sporadic [atal infectious mononucleosis, 
SFIM) 、 北 X- 连 锁 严 重 EBY 感染 综合 征 《non-X- 
linked syndrome with susceptibility to Severe EBY in- 
fections) 、XLA、X 连锁 高 IgM 血 症 、Fas 缺陷 和 
CYID, 

5. 治疗 

(1) EBY 感染 前 的 预防 性 治疗 定期 注射 富 
合 EBY 抗体 的 免疫 球 蛋 白 ， 以 预防 EM 的 发 生 ， 
但 其 效果 于 不 可 靠 。 不 宜 接种 EBY 疫苗 ， 以 防 发 
生 全 号 疫 划 扩散 。 同 种 异体 造血 干细胞 移植 是 有 效 
的 治疗 措施 ， 但 宜 丁 15 岁 前 进行 。 

(2) FIM 的 治疗 : 直人 到 目前 仍 无 有 效 地 治疗 
手段 。 投 白 乙 又 天 〈eteposide) 具有 抑制 巨 哄 细 胞 
活性 ， 可 用 二 YAHS 和 骨髓 再 生 危 象 。 坏 胞 菌 素 A 
已 被 成 功 地 用 于 严重 急 竹 FIMAVAHS 戟 XLP 再 障 
危 繁 的 治疗 。 

(3) 低 EEC 血 症 的 治疗 : 给 予 规范 的 IVIC 替 
代 治 疗 ， 以 预防 反复 细菌 和 病毒 性 感染 ， 但 不 能 防 
止 日 后 发 生 再生 障碍 性 贫血 和 淋巴 瘤 。 

6， 预 后”236 例 XLP 的 病死 率 为 75 负 ， 其 
中 30 铝 死 于 19 岁 前 ， 只 有 2 例 存 活 到 40 岁 时 。 
157 例 XLP 发 展 为 FIM 和 VAHS。 FIMAYAHS, 
淋巴 组 织 增生 异常 、 蜡 常 免疫 球 蛋 和 白 血 症 和 再 
生 障 碍 性 贫血 的 窑 活 率 分 别 为 4% 、35% 、55 驴 
和 0% . 





五 、 其 它 原 发 牲 免 疫 缺 陷 病 

(一 } 自身 免疫 性 淋巴 细胞 增生 综合 征 ” 机 体 
在 受到 外 来 抗原 刺激 〔 如 感染 ) 时 ， 淋 蕊 细胞 被 
激活 并 开始 增殖 和 分 化 ; 当 外 来 抗原 被 清除 后 ， 太 
量 被 激活 的 灌 巴 细胞 通过 CD95 ( Fas 分 子 ) 与 其 
配 体 CD95L (Fasl,) 结合 ， 导 致 细胞 内 死亡 信息 
途径 激活 ， 发 生 细 胞 阐 亡 (apeptosis)。， 当 CD95/ 
tas 基因 4P7I 突变 时 ， 大 基 活 化 的 淋巴 细胞 持续 
存活 ， 产 生 淋巴 细胞 增生 和 自身 免疫 现象 ， 被 称 为 
淋巴 织 胞 增生 综合 征 伴 自身 免疫 《]ymphoprolifera- 
tive syndrome with autoimmunity) 和 Canale-Smith 综 
合 征 。1995 年 美国 国家 卫生 著 (NIH) 将 该 病 命 
名 为 自如 免疫 性 淋巴 细胞 增 咎 综合 征 {autoimmune 
lymphoproliferative syndrome，ALPS)。 闷 今 已 有 30 
名 ALPS 患者 被 确诊 。 

1. 病因 各 发 病 机 制 

(1) 遗传 学 基础 ，4PTI 基因 定位 于 10g23， 
外 显 子 2、3. 4 和 5 占据 Fas 在 细胞 外 3 个 半 肪 拨 
酸 丰 富 区 。 外 显 子 6 定位 于 Fas 的 转 膜 区 ， 外 显 子 
?、$8 各 9 为 细胞 内 部 分 ， 其 中 外 显 子 9 与 TNF 受 
体 -1 的 细胞 内 部 分 同 源 ， 是 细胞 死亡 决定 区 .5’ 端 
的 单 肘 指导 其 在 细胞 膜 上 的 表达 .APTI 基因 的 转 
录 产 物 为 CD9S7FasyAPO-1 和 蛋白， 属于 TNF 受 体 
(TNFR) 家 族 ， 











(细胞 死记 决定 区 )}， 其 它 岂 为 单个 核 苦 本 改变 ， 
包括 无 义 突变 、 错 义 突变 , 插入 、 移 公 和 拼接 ， 
APT1 基 央 突变 与 临床 表 型 的 关系 并 不 完全 -- 致 ， 

(2) 发 病 机 制 ， 正常 人 裤 巴 细胞 在 被 激活 时 ， 
即 开 始 进 行 其 自身 Fas 分 于 表达 ，Fasl. 与 Fas 结 
合 ， 使 其 将 信和 号 传递 到 Fas 分 子 细胞 内 死亡 决定 
区 ， 进 而 触发 蛋白 酶 系统 caspases， 最 终 导致 淋巴 
组 胸 效 亡 的 发 生 。AP7TI 茜 因 突变 不 能 表达 CD957 
Fas“APO-1， 使 FasL-Fas 诱导 的 网 胞 凋 习 :途径 发 生 
障碍 ， 大 量 活化 的 淋巴 细胞 不 能 进 人 调 亡 程序 ， 产 
生 淋巴 细胞 增生 各 自身 免疫 有 反应 ， 

2 临床 表现 ”发 病 无 手 别 和 人 种 差 咱 。 

(1) 淋巴 细胞 增生 性 表现 ，100% 的 AlPS 病 
例 均 有 有 牌 及 种 大 ， 多 于 5 岁 内 发 现 ， 甚 至 发 生 在 胎 
由 期 。 牌 肿 大 的 程度 不 一 。74 钢 的 病症 因 肤 切 能 讽 
进 或 脾 破裂 而 行 牧 切 除 术 。67 况 的 串 儿 有 轻 旬 中 度 
及 肿 大 ,偶尔 发 现 肝 功能 异常 。 约 7% 的 串 儿 全 
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圭 性 浅 表 淋巴 结 肿 大 影像 学 可 发 现 纵 隔 淋 巴结 肿 
大 : 

{2) 犁 壬 免 辛 性 疾病 Coombs 有 阳性 溶血 性 贫 
血 最 为 常见 《75 品 )， 免 接 性 血 小 概 减少 六 次 之 
{54 名 )。 自 身 免 疫 件 中 忻 粒 纳 胞 减少 六 发 生 率 为 
46 汉 其它 有 坚 小 球 痛 炎 、 儿 发 性 神经 根 炎 和 皮肤 
找 计 【包括 语 麻 次 和 非特 异性 度 肪 血管 党 ) 。 

{3) 其 它 表 更 : 发 生 恶性 肿瘤 恰 均 为 成 人 ， 
包括 何 杰 金 和 韭 何 杰 金 淋巴 冶 、 肝 细胞 癌 、 甲 状 腺 
和 乳腺 备 发 性 腺 癌 。 塘 近 还 发 现 !1 例 ALPS 患 儿 伴 
大 媳 独 辣 。 

3. 实验 室 检查 ”CD3' 细胞 数 时 增多， 超过 
CD4 了 纳 胞 和 CD8 了 细胞 的 总 和 ， 提 示 存 在 
CD4 0 了 细胞 亚 群 。 且 其 TCR 为 a/B 链 { 正 
第 人 仅 偶 尔 出 更 ， 常 低 于 15 ， 而 ALPS 患 蕊 常 高 
于 5 名 ~ 20%， 其 至 达 的 笔 )。 这 些 CD4- Ch8-T 
强 胞 是 未 进入 油 亡 的 衰老 绚 胞 ， 

了 细胞 表 型 为 CD45RA' ,CD45RO- ,CD57' ,多 
数 丧 达 DR 或 HLA 下 抗原 。1T%2 类 细胞 因子 如 TT.- 
4、1-5 和 了 1-10 活性 增高 ， 而 Tt 类 细胞 因子 如 
I1-12 、J1-2 和 TFN-Y 则 下 降 。 

度 肤 迟 发 型 过 第 反应 和 抗 多 糖 抗 序 的 抗体 反应 
减弱， 血清 lgG 、lgA 和 lgM 升 高 ， 凡 多 呈 单 克隆 
人 性， 以 JgG1 类 抗体 为 主 ， 

自身 坑 体 主要 针对 红细胞 和 血小板 ，Coombs 
实验 多 为 阳性 。 上 其 它 自身 抗体 有 抗 中 性 粒 细 胞 抗 
体 、 低 滴 度 的 抗 平滑 肌 抗 体 、 抗 磷脂 抗体 、 抗 核 搞 
体 和 类 风湿 性 因子 。 

发 生 洲 血 危 象 时 血色 素 可 低 于 30g 全 。 一 旦 发 
生 脾 功能 亢进 ， 曾 小 板 数量 明显 下 降 ， 并 发 生出 血 
倾向 。 淋巴 细胞 绝对 计数 增高 ，- - 般 为 8 ~ 90 x 
10”AI.， 其 至 更 高 ， 大 多 数 趾 者 不 同 程度 晴 酸 性 细 
胞 增多 (3 久 ~32 哆 ) ,个 曙 患 者 转氨酶 和 胆固醇 
于 江 ， 

4PT4L 基因 DNA 序列 分 析 发 现 突变 可 明确 诊断 
和 发 现 家 族 成 员 次 病 携 带 者 。 

4. 治疗 和 预后 ”淋巴 结 肿 天 随 年 龄 可 逐渐 缩 
小 ， 但 好 于 发 生 自 身 免 韶 性 疾病 。 由 于 牌 功 能 序 
进 、 严 重 的 溶血 性 贫血 种 顽固 性 血小板 减少 症 而 需 
要 进行 牌 切除 ,但 牌 切 除 后 的 细菌 性 败血症 是 政 玩 
的 原因 

太 剂 量 糖 皮质 激素 能 使 淋巴 结 肿 大 缓解 ， 但 停 
约 后 你 复 有 种 大 。 发 现 白 身 免 疫 性 疾病 ， 应 即刻 使 用 





糖 皮质 激素 ,细胞 毒性 药物 ， 必 归 哇 还 可 给 邓 
JYIG 联合 使 用 : 个 别 非常 严重 的 病例 (为 Fas 完 
全 缺陷 ) 可 完 使 用 抗 胸腺 细胞 球 蛋 白 治 疗 ， 百 给 
了 化疗 。 去 除 T 细胞 的 同 种 异体 半 合 子 民 髓 移 植 
已 歼 成 坊 ， 

{二 】 自 身 免疫 性 多 内 分 泥 病 和 念珠 菌 病 六 
身 免疫 性 多 内 分 庆 病 伴 念 球菌 病 和 表皮 萎 峭 【au- 
Ioimmne polyendocrinnpathy with eandidiasis and eclo- 
dermal dystrophy，APECED) 为 -少见 的 常 染色 体 
帆 性 遗传 性 疾病 ， 发 病 率 为 1:9000 ~ 25000 引起 
本 病 的 突变 AIRE 基因 定位 于 21q22.3， 其 表达 产 
物 为 APECRED 和 蛋白质， 能 与 核酸 或 盘 白 质 小 分 子 
结合 调节 免疫 反应 。APECEP 蛋白 质 的 功能 及 其 缺 
陷 导 致 自身 免疫 性 疾病 的 机 制 还 有 待 进 一 - 步 钙 究 . 

本 狂 发 后 于 肯 音 时 期 ， 一 个 或 多 个 内 分 泌 器 官 
呈 进 行 性 月 匡 免 疫 性 损害 。 典 型 的 才 夫 为 由 状况 申 
功能 低下 、 肾 上 腺 皮质 破坏 、 胰 岛 B 细胞 受 损 所 
臻 的 胰岛 素 依 赖 性 精 尿 病 、 性 腺 功能 不 全 ， 让 状 腺 
功能 低下 、 胃 让 细胞 缺失 所 致 的 嗓 性 贫血 以 及 月 舟 
免疫 性 肝炎 。 也 存在 多 种 自身 抗体 。 

该 病 总 是 伴 有 皮肤 莫 膜 念珠 苦 兽 和 表皮 著 缩 ， 
如 淹 发 、 网 状 青 刘 、 牙 齿 和 指 申 利 质 变性 和 角质 病 
寞 ， 

{三} 白细胞 介 素 -2 受 体 w 链 缺 陷 ”IL2RA 
基因 的 第 60-64 位 核 萌 酸 缺 失 ， 使 白细胞 介 来 -2 受 
体 (HL-2R) a 和 链 (CD25) 表达 障 但 是 本 病 的 分 半 
遗传 掌 基础。 临床 考 现 为 反复 感染 、 慢 性 腹泻 和 念 
珠 苗 性 食道 炎 、 肝 、 钼 和 泊 怪 结 肿 太 。CD4*T 细 
胞 计数 减少 。 胸 腺 活检 发 现 皮质 和 侨 质 分 界 不 清 . 
CD1 染色 阴性 ， 杭 阐 们 蛋白 Bel-2 大 明 肯 达 ， 使 许 
多 日 身 反应 性 了 细胞 不 发 牛 泣 亡 ， 导 数 晶 后 的 自 
喘 免疫 性 疾病 。 患 儿 的 肠 道 、 肺 和 肝 组织 存 在 大 基 
讲 巴 细胞 。 

(四 ) 干扰 素 -Y 受 体 缺 陷 病 ”干扰 求 -y 爱 体 
(IFN-yR1) 缺陷 为 常 染色 体 隐 性 遗传 性 疾病 ， 以 
严重 的 分 枝 杆 菌 、 沙 门 菌 感染 以 及 卡 介 些 (BCG) 
接种 引起 播 散 性 感染 为 特征 。 

1. 病因 和 发 病 机 制 

(1) 遗传 学 基础 ，IFN-yR1 基因 定位 于 6q23- 
24, 包含 7 个 外 显 子 : 外 显 子 15 编码 IFN-YyR1 的 
细胞 外 区 ， 外 显 子 6 为 转 障 区 ， 外 显 子 7 为 细胞 内 
区 。JFNGRI 基因 的 转录 产物 为 IFN-YyR1 或 @ 链 。 
已 发 现 的 JFNGRI1 基因 突变 包括 外 显 子 3 的 116 位 
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核 甘酸 突变 {TCA 一 TAA)， 外 显 子 2 的 131 位 人 C 
缺失 ， 外 显 子 2 的 107 位 4 个 核 昔 酸 (TTAC) 插 
人 ， 外 显 子 3 的 拼接 突变 (G 一 和 A)，。 

此 外 ，INFCK2 基因 突变 导致 IFN-yR2 分 子 表 
达 障 碍 ， 使 细胞 内 信息 传递 被 阳 站 于 STATS 磷酸 
化 水 平 。IL-12 亚 单位 P40 基因 向 失 导 致 IL-12 活 
性 下 降 。IL-12 受 体 氧 陷 ， 明 昆 阻碍 下 N-* 介 导 的 
已 噬 细 胞 和 了 细胞 免疫 功能 。 这 些 基因 突变 的 临 
床 直 现 与 干扰 素 -y 受 体 缺陷 病 相似 。 

(2) 发 病 机 制 ，IFN-yR1 广泛 存在 于 多 种 免疫 
活性 细胞 。 非 结核 分 枝 杆 芯 《NTM) 刺激 吞 暴 细 
胞 分 小 -12、IL-18 和 IFN-y， 诱 导 T1 细胞 分 化 ， 
促进 CTL 杀伤 BCG 和 NTM。 细 胞 因子 IFN-y 和 
TNF-a 述 能 直接 抑制 BCG 和 NTM。 因 此 ，IFN-* 
是 抗 NTM 和 BCG 最 关键 的 因素 。 

FwWfRI 基因 突变 ，IFN-yR1 {a 链 ) 表达 启 
陷 ， 使 上 述 杀 伤 机 制 发 生 障 碍 ， 因 而 发 生 严重 的 
NTM 感染 或 播 散 性 BCC。 

2. 临床 表现 ”车 出 生 1 月 时 接种 BCC， 则 3 
月 叶 可 发 牛 播 散 性 BCG; 分 枝 杆 苗 自 然 感染 的 发 
病 年 龄 为 生 后 2 月 -3 岁 。 也 可 发 生 毒 性 低 的 非 伤 
寒 沙 门 菌 属 感染 。 临 床 表现 为 发 热 、 资 证 、 淋 巴结 
肿 夫 、 肝 脾 肿 大 。 感 染 可 扩散 到 全 身 ， 包 括 皮肤 、 
软组织 、 上 骨髓 和 脑膜 。 接 种 BCG 所 臻 者， 开始 时 
为 附近 淋巴 结 肿 大 和 淡 疡 ， 继 之 发 生 全 身 性 扩散 ， 
与 自然 非 结 核 分 枝 杆 菌 感 染 过 程 相似 。 多 数 患 儿 于 
数 年 内 死亡 。 

患 儿 对 病毒 感染 的 敏感 性 并 不 增高 。 其 它 表 现 
为 过 敏 体质 和 哮喘 ， 免 疫 复 合 物性 肾 小 球 肾炎 和 血 
管 炎 。 

3. 实验 室 检 查 。 一般 免 疫 功 能 并 无 异常 ， 进 
一 步 检 查 发 现 外 源 性 LN-Y 诱导 上 患 儿 和 无 临床 表现 
的 异型 合子 的 外 周 血 单个 核 细 胞 产后 TNF-a 的 能 
力 下降 。 患 儿 了 细胞 对 NTM 的 增殖 反应 正常 ， 但 
产生 IFN-Y 的 量 减 少 。 

自然 NTM 感染 的 淋巴 结 和 肝脏 病变 组 织 学 常 
为 非特 异性 炎症 肉芽 肿 样 改变 ， 包 括 中 性 粒 细胞 、 
巨 噬 细 胞 和 泡沫 细胞 浸润 。 多 核 巨细 胞 少见 或 向 
如 。 病 变 组 织 中 见 到 大 最 分 枝 杆菌 者 的 预后 差 。 

播 散 性 BCG 的 组 织 病理 学 改变 有 两 种 类 型 : 
类 结核 性 肉芽 种 型 ) 和 麻风 瘤 样 肉芽 串 《I 
型 ) 。 工 型 肉 芋 肿 患 儿 的 存活 机 会 较 大 ， 而 开 型 肉 
芽 肿 预后 极 差 。 抗 分 枝 杆 菌 药 物 治 疗 不 能 改变 肉 菠 





种 病 和 要 性 质 。 

利用 特 蜡 的 抗体 检测 细胞 表面 是 从 表达 IFN- 
YR1 分 子 ， 可 初步 诊断 椒 病 。 介 本能 完全 排除 部 分 
突变 所 致 的 IFN-yR1 分 子 功能 缺陷 。 莫 因 测 序 以 
及 患 儿 细胞 对 IFN-Y 刺激 的 反应 可 以 明确 诊断 

4. 诊断 自然 NIM 感染 的 病例 ， 临 床 表 现 相 
侯 - 王 一 般 炎 症 性 疾病 ， 反 复 分 校 杆菌 培养 结果 常 为 
阳性， 病变 组 织 学 检查 为 非特 异性 ， 结 核 病 素 或 
NTM 皮肤 试验 结果 不 一 ， 因 而 诊断 极为 困难 ， 凡 
不 明 原 因 的 发 热 、 肝 脾 及 淋巴 结 种 大 者 ， 均 应 考虑 
本 病 ， 反复 作 多 种 病变 组 织 和 体液 分 枝 杆 菌 培 养 和 
切片 染色 找 耐酸 杆菌。BCG 接种 所 致 省 较 易 被 发 
现 。 该 病 的 确诊 有赖 于 IFNCARI 基因 缺失 或 IFN- 
YRI1 分 子 功能 缺陷 的 证 实 . 

5. 治疗 和 预后 “IFN-yR1 分 子 缺 隐患 儿 的 预 
后 极 差 .大 多 数 病 儿 于 年 龄 10 月 ~ 11 岁 死 亡 . 
BCG 接种 扩散 者 ， 死 于 发 病 后 数 月 ; 自然 NTM 感 
染 者 ， 死 于 症状 发 生 后 2 ~5 年 。 

应 尽 可 能 避免 接触 结核 、 伤 寒 等 细胞 内 感染 的 
病人 。 禁 用 BCG，, 但 订 接 种 共 它 疫苗 。 虚 预防 性 
给 予 抗 分 枝 杆 苦 药 物 。 一 量 发 病 ， 治 疗 原 则 为 至 少 
4 种 敏感 的 搞 分 枝 杆 菌 药 物 同时 使 用 。 原 则 上 宜 进 
行 终 身 治疗 。IFN-Y 治疗 的 效果 不 肯定 ， 其 它 细 胸 
因子 如 I 卫 -12、1L-18 和 IFN-a 也 可 试用 于 抗 分 枝 杆 
菌 药 物 治疗 无 效 的 病例 ， 

理想 的 治疗 是 干细胞 移植 (最 好 在 发 病 之 前 
或 症状 被 控制 后 进行 )。 野 生 型 IFNCRI 基因 转 染 
骨髓 主 细胞 和 干细胞 或 外 周身 单 核 细 胞 可 能 是 洪 在 
的 治疗 于 段 。 

(五) 高 IgE 综合 征 高 JE 综合 征 的 临床 特 
所 是 复发 性 葡萄 球菌 皮肤 肤 肿 、 和 肺炎 伴 肺 大 泡 形 成 
和 骨髓 炎 ， 血 清 IEE 异常 增高 。 上 其 遗传 学 基础 尚 不 
清楚 ， 多 数 病例 为 散发 性 ， 大 系列 研究 提示 其 为 党 
染色 体 显 性 遗传 。 

1. 临床 表现 72 免 的 高 lgE 综合 征 于 8 岁 时 仍 
保留 乳牙 ， 恒 牙 末 莫 出 或 乳 盾 与 恒 牙 同时 存在 ， 形 
成 双 排 牙 。 乳 牙 不 脱落 是 高 IgE 综合 征 的 特点 ”16 
岁 时 均 可 见 人 到 特殊 的 面容 ,面部 不 对 称 半 侧 肥 
大 )， 前 额 突出 ， 眼 眶 深 陷 ， 凸 移 ， 自 根 宽 和 鼻尖 
肥大 。 面 部 皮肤 粗糙 ， 毛 妃 增 大 。 不 明 原 内 的 皮质 
芯 松 见于 多 数 高 I8E 综 人 台 征 病人 ， 可 引起 反复 性 骨 
折 。 关 节 过 度 伸展 ， 包 括 指 趾 关节 、 腕 、 通 和 胁 关 
节 。 
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出 全 第 - :天 即 可 发 生 反 复 金 黄色 葡萄 球菌 感 
染 ， 和 包括 皮肤 蜂 帘 组 织 炎 和 脓 有 各， 肺炎 伴 肺 大 泡 、 
肺 脓肿 和 脓 气 胸 。 队 金黄 色 葡 萄 球菌 外 ， 也 可 发 生 
流域 杆 效 ，、 肺 炎 球 菌 、A 组 链球 此 、 其 它 G 阴性 
菌 、 答 茵 (由 芋 和 毛 矢 菌 ) 感染 ， 部 位 以 下 呼吸 
诞 为 主 ， 也 岂 于 眼 、 耳 、 口 腔 灰 膜 ，、 鼻 究 、 关 节 和 
全 寺 性 感染 。 

多 数 患 儿 有 湿 烙 样 皮疹 ， 其 分 布 和 性 质 不 像 异 
位 性 潜 疾 。 

2. 实验 室 恰 查 ”血清 IgF 高达 20000IUxml 或 
更 高 是 淋病 的 典型 表现 ， 部 分 病例 血清 IgE 增高 发 
生 于 婴儿 早期 。 多 数 病 例 伴 有 轻 - 中 度 蝴 酸性 粒 细 
胞 增多 钼 ， 可 席 达 白细胞 总 数 的 35 名 ~ 60 呈 。 白 
细胞 总 数 正常 或 轩 急 性 细菌 性 感染 而 增高 ， 可 因 懂 
性 疾病 而 发 生 继 发 性 贫血 : 红细胞 沉降 率 常 增高 ， 
万 见于 疾病 如 重 暑 ， 

其 它 锡 痒 党 改变 包括 中 性 粒 细胞 趋 化 功能 时 而 
低下 时 而 正常， 抗体 反应 低下 ，lgG2 亚 类 缺陷 和 
IgG4 亚 类 增 前， 上 细胞 增 毕 反应 低下 、CD45RO*T 
细胞 数 减 少 、 产生 下 N-y 明显 下 降 。 

3. 诊断 几 有 上 述 临床 表现 者 南 应 考虑 本 病 
的 可 能 ， 血 清 多 克隆 IgE 增高 和 嗜 酸 性 细胞 增多 为 
蚁 IE 综合 征 最 有 力 的 实验 室 依据 。 

- 些 原 发 性 免疫 缺陷 病 也 化 有 血清 IEE 增高 ， 
吉 胸 逐 发 育 不 良 、 洪 阁 血 小 板 减 少 伴 免 疫 缺 陷 综 合 
和 社 、 某 些 严 重 联合 免疫 缺陷 病 {如 Omenn 综合 征 
种 所 请 的 Nezelof 综合 征 ) 、 嵌 性 肉芽 种 病 和 选择 性 
JRA 缺陷 病 ， 应 子 以 鉴别 。 此 外 ， 高 IgE 综合 征 与 
job 综合 征 的 关系 尚 不 清楚 。 

4. 涪 疗 -- 且 确诊， 即 应 使 用 抗菌 药物 预防 
葡萄 球 荫 感染 。 发 生 肺 炎 或 其 它 深部 感染 时 ， 应 各 
极 给 以 有 效 抗 感染 治疗 。 葡 萄 球菌 肺炎 合并 肺 大 
泡 ， 抗 感染 效果 不 潢 意 者 ， 应 考虑 外 科 切 除 。 车 抗 
感染 预防 和 治疗 及 时 ， 可 明显 改善 本 病 的 预后 。 

IFN-Y 治疗 高 I8E 综合 往 的 临床 验证 尚未 证 实 
其 肯定 的 疗效 ， 有 报道 5 例 用 IFN-Yy 治疗 2 周 
(50pg/m ,皮下 注射 每 周 3 次 )， 全 部 病例 的 
IgE 体外 产生 均 被 抑制 


六 、 上 原 发 性 知 咯 细胞 缺陷 病 


否 隆 细胞 包括 大 单 核 细 胞 ( 睛 咽 细 胞 ， 树 突 
状 细胞 和 各 种 组 织 细胞 ) 和 中 性 粒 细 胞 ， 均 有 香 
星 异 物 和 外 来 抗原 的 功能 ， 并 部 在 消灭 异 物 和 外 来 











抗原 以 及 炎症 反应 过 程 中 起 着 重要 的 作用 。 相 是 ， 
在 免 烧 应 管 中 ， 大 单 核 细 胞 和 中 性 粒 细 胞 余 各 具 涉 
同 的 功能 。 

(一 ) 慢性 肉芽 肿 病 慢性 肉芽 肿 病 〈cbronic 
granulomatous disease ，CGD) 为 一 种 少见 的 原 发 性 
告 几 细胞 功能 缺 聊 病 ， 发 病 率 大 约 为 1: 250000， 
临床 表现 以 反复 发 生 严重 感染 以 及 在 反复 感染 的 部 
位 形成 色素 沉着 性 肉芽 肿 为 特征 。 

1. 病因 和 发 病 机 制 

(1) 遗传 学 基础 

1) CY88 基因 编 公 细胞 色素 bs558 的 sp91w%" 亚 
基 的 基因 ， 位 于 X 染色 体 的 短 辟 “Xp21. 1) ， 包 会 
13 个 外 显 子 ，p91” 的 细胞 外 区 能 与 血红 素 结 合并 
与 p22™™ 相 撕 作 用 ， 细 胞 内 亲 水 区 包含 了 NAPDH 
结合 位 点 。IFN-Y 促进 CYB8 基因 转录 ,， 表 达 于 髓 
系统 ， 在 系 膜 细 胞 和 B 细胞 也 有 和 仪表 达 。CYFBB 基 
因 突 变 引 起 65 名 的 CGD， 除 基因 转换 和 外， 其 它 实 
变 包 括 缺 失 (从 单个 核 营 酸 到 5 下 个 核 华 酸 ) 、 反 
人 【和 萌 汶 小 片段 插入 ) 、 单 个 核 苷 酸 蔡 换 ， 包 括 拼 
接 部 位 突变 导致 mRNA 转录 终止 错 义 罕 变 所 纤 
单个 所 基 酸 蔚 换 、 无 义 突变 (CpG 一 TG) 引起 
CGA 一 TGA， 导 致 转录 过 早 线 止 。CYBB 基因 灾变 
通常 为 杀人 台子 。 

2) CYBA 基因 编码 p22 分子 定 位 J 16q24， 
包含 5 个 外 显 子 ， 其 螺旋 性 厌 水 区 可 能 定位 于 跨 脱 
区 ,其 中 月 氨 酸 十 帘 区 与 的 7p7 分 了 结合 。CYB4 
基因 mRNA 表达 于 所 有 的 细胞 ， 们 p22”“ 蛋白 质 
仅 表达 于 髓 系统 、CyB4 基因 突变 引起 细胞 色素 
b558 的 p22-phox 亚 基 无 活性 ， 包 括 缺 失 、 捅 人 、 
拼接 部 位 突变 和 错 义 突变 。 占 CGD 的 5 和 CYB4 
其 因 突 变性 CGD 病 儿 均 为 突变 的 同型 合子 ， 

3) NCFI 基因 编码 p47** 分 子 ， 定位 于 
7911. 23 包含 11 个 外 昌 子 ，9 个 给 氨 酸 倍 酸化 位 
点 ,一 个 SH3 功能 区 和 且 氨 酸 丰 富 区 。TFN-* 能 促 
进 NCFI 基因 转 菏 。 雪 达 于 艇 系统 和 B 细胞 ，25 统 
的 CGD 为 NCFI 基因 突变 ， 使 47”™* 缺 类。 主要 
为 GT 二 核 音 酸 缺 失 ， 热 点 在 7374 位 和 75-76 位 
也 有 502 位 点 6 缺失 的 病例 。20 例 CCD 患 儿 
p22"“mRNA 水 平 正 常 ， 但 不 能 检测 到 p22m" 化 
白 。 

4) NCF2 基因 编码 p67"” 分 于 定位 于 1q25， 
长 度 为 40kb， 和 包含 16 个 外 显 子 ， 一 个 SH3 功能 
区 。 表 达 于 体系 统 和 其 它 造 血 细 胸 。5$% 的 CGD 为 
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WCF2 基因 突变 ， 导 至 p67 的 缺陷 、 突变 包 括 缺 
失 { 队 3 个 核 荐 酚 到 10 个 核 霸 酸 }， 错 义 突变 
(233 位 6 一 和 和 1183 位 CC 一 了 替换 )， 无 义 突 蛮 
(304 位 0 一 T 替换 ) ， 拼 接 部 位 突变 (内 含 子 3， 
4，9gi 一 at/ac) 和 插入 (397 位 A 或 399 位 G 之 后 
捅 入 AG)， 

(2) 发 病 机 制 : 正常 人 吞噬 细胞 吞 皮 微 生物 
时 ,活化 NAPDH 和 氧化 酶 ， 产 生 超过 和气 物质 以 消炎 
细菌 等 抗原 。NAPDH 氧化 酶 由 4 个 亚 基 组 成 ， 两 
个 亚 基 系 细胞 膜 上 的 细胞 色 染 B558， 分 唱 为 91kD 
和 22kD 的 蛋白 质 ， 称 之 为 gp91"™” 和 和 p22"'。 另 外 
两 信 烛 基 为 细胞 浆 蛋 白 ， 分 子 量 为 47kD 和 67kD， 
称 为 p47m" 和 pe7™™ , 

NADPH 的 细胞 色素 bsss 亚 单位 gp91*”*” 利 
2” 由 gp91 的 20 个 贷 基 酸 残 基 将 二 者 隔离 ， 
使 得 NADPH 氧化 酶 不 能 与 其 底 物 NADPH 接触 。 
当 细 和 胞 活化 时 ， 胞 桨 内 NADPH 氧化 酶 成 分 
p47”*/AP67 转移 到 细胞 色素 bsss 下 单位 gp915“ 和 
了 22"“ 上， 改变 了 gp9]” 的 构象 ， 移 除了 20 个 质 
基 酸 残 基 ， 使 NADPH 能 够 与 gp91"™* 结 合 ， 并 释放 
电子 ， 发 生 氧 化 作用 。 

CIBB，C7B4，NCF2 和 ANCPI 基因 宽 变 ， 分 
别 使 NAPDH 氧化 酶 的 gp91"™* 、p22w 、p678 和 
中 7 “ 亚 基 缺陷 。 这 4 个 组 成 部 分 任何 一 个 缺陷 都 
可 造成 NADPH 氧化 聊 活 性 缺陷 ， 不 能 产生 超 氧 化 
物 和 其 他 反应 性 氧 离子 。 严 重 损害 了 杀伤 被 竺 皮 细 
胞 所 吞噬 的 微 牛 物 的 能 力 ， 出 现 CGD 的 临床 表现 。 

女性 杂 合子 携带 者 可 产生 中 等 量 的 细胞 色素 
bsss 以 及 超 氧化 物 ， 四 哗 氮 蓝 (NBT) 试验 0% 阳 
性 。p47”* 突变 的 临床 表现 较 gp91m™ 和 p22m*y 
P67 突变 为 轻 发 病 的 年 龄 也 较 晚 。 病 儿 的 
NAPDH 氧化 酶 活性 介 于 正常 的 5 和 ~ 25% 之 间 ， 
少数 仅 为 正常 的 2% ~ 5 和 ， 中 性 粒 绍 胞 只 产生 微 
基 的 超 筑 化 物 及 NBT 试验 弱 阳 性 。 

2. 临床 表现 

(1) 感染 : 通常 在 生 后 数 月 出 现 临 床 岩 坝 。 
大 和 多数 CGD 患 儿 在 出 生 后 第 一 年 内 至 少 会 发 生 一 
次 产 重 的 感染 。 确 诊 CGD 可 能 会 延迟 至 青春 期 或 
成 年 后 ， 甚 至 60 岁 才 确 诊 。 最 初 是 耳 和 鼻 周 围 皮 
肤 湿 阁 样 改变 ， 逐 渐进 展 为 化 月 性 皮 笑 ， 形 成 疤痕 
伴 局 部 淋巴 结 肿 大 。 感 染 反 复发 作 ， 形 成 内 全 肿 ， 
其 特征 为 知 暴 绍 胞 内 存在 棕 黄 色 颗 粒 和 泡沫 形成 。 
和 肺 部 感染 (包括 反复 发 生 的 肺炎 ，, 肺 门 淋 巴结 病 ， 





腔 胸 ， 以 及 肺 脓肿 ) 最 为 常见 ， 其 它 有 消化 道 感 
染 ( 沉 疡 性 11 腔 炎 ， 齿 玻 炎 ， 肠炎 和 和 结肠 炎 ， 其 
至 件 有 有 [ 燃 ) 、 慢 性 鼻炎 和 结膜 类 也 常 发 生 。 腑 肿 
形成 是 C6D 的 重要 表现 ， 可 发 生 在 机 体 的 任何 部 
他， 大 其 常 见于 肝 胜 、 肚 脏 ， 肺 此 骨骼 。 巾 短 性 肺 
炎 相 当 普遍 ， 山 霉 导 敏 的 脑 肤 肿 往往 是 致命 的 。 

引起 CGD 患 儿 发 生 感染 的 病原 体 为 过 氧化 氨 
酶 阳性 细菌 ， 因 能 灭 活 过 氧化 物 ， 故 持续 存在 于 
CD 患 儿 的 中 性 粒 细 胞 内 ， 从 而 成 为 慢性 炎症 和 
肉芽 肿 形成 的 发 源 地。 最 常见 为 金黄 色 询 葡 球 苦 、 
沙门 菌 属 ， 大 肠 杆菌 ， 假 单 胞 菌 属 和 则 桨 ， 此 外 ， 
出 色素 村 菌 忆 ， 分 枝 杆 随 ， 放 线 苗 属 等 不 常见 的 细 
晨 也 是 该 病 的 致 病菌 。 

(2) 其 它 表 现 : 骨 密 狭 容 引 起 楼 阳 相 当 普遍 。 
网 萍 种 扩散 还 可 引 息 食管 ， 小 肠 和 输 屎 管 的 阻 寨 
患 儿 里 材 矮小 ， 成 为 一 个 重要 的 主诉 。 有 报道 开发 
系统 性 或 盘 形 红斑 狼疮 ， 以 及 幻 年 型 类 风 混 性 关节 
炎 圭 。 

3. 实验 宗 检 查 

(1) 四 哗 氮 鉴 试验 (NBT) 、 化 学 恬 光 试验 和 
氧化 酶 活性 测定 : NBT 可 用 作 CGD 的 盘查 ， 也 可 
骨 作 得 查 女性 XX- 连锁 CGD 携带 者 。 化 学 发 光 斌 验 
足 一 种 敏感 但 对 超 氧 离子 的 产生 不 具 特 异性 的 指示 
剂 。CCD 目 者 的 中 性 粒 细胞 不 能 产生 化 学 发 光 物 ， 
而 X -连锁 女性 携带 者 仅 产 竺 中 等 基 的 化 学 发 光 物 . 
此 外 ， 采 用 流 式 细胞 仪 通过 超 氧 离子 的 产 牛 以 测定 
氧化 酶 的 活性 。 

(2) 中 性 粒 细胞 杀 苗 切 能 试验 : 测定 中 性 粒 
绍 胞 对 过 氧化 氢 酶 阳性 细菌 如 金黄 色 葡 芭 球 菌 辟 大 
肠 杆 菌 的 杀菌 能 力 ， 可 作为 诊断 CGD 的 初 得 试验 。 

(3) CCD 区 型 的 鉴别 ;基因 分 析 发 现 突变 或 
缺失 可 确诊 CGD .并 能 了 解 CGD 的 不 同类 型 。 

(4) 产 前 诊断 : 目前 利用 分 子 杂交 、PCR 和 
限制 性 片断 多 态 性 分 析 (RFLP) 等 分 子 牛 物 学 的 
方法 分 析 胎 儿 DNA， 可 作 CGD 的 产 前 诊断 ， 

4. 治疗 

(1) 抗生素 治疗 : 抗生素 治疗 CGD 患者 的 证 
要 目的 是 预防 和 治愈 感染 病灶 ， 可 常规 使 用 磺胺 或 
其 他 抗生素 预防 感染 。CGD 患者 一 日 发 生 感 染 需 
要 进一步 强 有 旋 的 抗 感染 治疗 ， 包 括 发 现 致 病菌 和 
药物 敏感 试验 。 

(2) 阻塞 性 病变 的 治疗 ; 抗生素 和 口服 激素 
滩 疗 可 缓解 胃 肠 道 阻塞 和 刻 尿 道 阻塞 症状 ， 外 科 手 
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术 可 用 于 治疗 CCD 患者 的 阻塞 性 病变 ， 但 本 后 并 
发 钙 较 为 带 由 .水 杨 栈 偶 握 伐 胺 吡啶 可 用 于 治疗 绷 
山门 阳 罕 

{3) 月 细胞 输入 和 输血 治疗 : 输血 可 纠正 持 
续 重 注 感 染 导 致 的 贫 和 。 输 省 月 细胞 可 用 于 控制 苍 
及 牛 丛 的 感染 ， 有 有 报道 称 输 证 睛 细胞 与 十 扰 索 联合 
使 用 成 功 济 僵 CGD 患者 并 发 多 发 性 肝 腑 肿 ， 

(4) 十 抗 素 治 疗 :， 人 重组 于 搞 萤 -y 可 增加 
NADDPH 氧化 酶 话 性， 明显 降低 感染 发 二 频率 和 严 
重 竹 度 : 用 总 为 重组 人 干扰 球 -W50ux 叶 ， 皮 下 注 
射 ， 千 周三 次 。 

(5) 基因 治疗 各 骨髓 移植 : 患者 的 造血 于 
细胞 转业 着 转 藉 病毒 包装 的 野生 靶 基 央 ， 可 在 
体外 分 化 为 成 熟 的 中 性 粒 细 胞 和 单 核 细胞 ， 其 
NADPH 氧化 聊 活 性 得 到 纠正 。 干 细胞 成 功 移 植 
后 可 提高 患 儿 循环 NBT 阳性 细胞 ， 改 善 患 儿 的 
临床 症状 . 

5, 预后 ”在 过 去 三 二 牛 ，CGD 患者 的 生活 质 
贡 得 到 很 大 提 贞 ， 但 产 重 的 细菌 感 兴 和 真菌 感染 依 
有 旧 是 CGD 患者 的 主 归 问题 。 

{二 ) 中 性 粒 细胞 减少 症 ” 受 微生物 入 侵 的 组 
织 释 放 多 种 血管 活性 物质 和 趋 化 因子 ， 吸 引 循环 中 
的 中 性 粒 细胞 精 附 上 受 损 的 内 皮 细胞 并 移行 到 感染 
的 部 位， 吞噬 和 杀伤 入侵 的 微生物 。 中 性 粒 细胞 也 
分 弯 细 胞 因子 用 以 调节 自身 功能 和 参与 其 它 免 疫 反 
应 。 无 沦 中 性 六 细胞 数量 或 功能 缺陷 均 导 敏 持续 和 
复发 性 感染 。 

一 般 调 冶 ， 中 性 粒 细胞 绝对 计数 <1.0 x 110/L 
时 ,可 称 为 中 性 粒 细胞 减少 症 ， 可 分 为 内 源 性 
{上 肖 髓 于 细胞 的 缺 障 ) 种 外 源 性 (上 骨髓 外 因素 ) 。 

i. 慢性 良性 中 性 粒 细 胞 减少 症 ehronie be- 
为 一 组 病因 不 明 的 异 诛 
性 疾病 ， 又 称 为 原 发 性 中 性 粒 细胞 减少 症 、 家 族 性 
中 性 粒 细 胞 减少 症 、 先 天 性 中 性 粒 细 胞 减少 症 和 慢 
性 再 生 低 下 性 中 性 粕 细胞 减少 证。 发 病 率 大 约 为 
3.9A0 万 ， 无 性 别 差 异 。 多 数 无 家 族 史 ,但 有 报 
道 呈 党 染色 体 显 性 遗传 者 。 

(1) 发 病 机 制 病因 尚 不 清楚 ， 抗 中 性 粒 细 
胞 抗体 阳性 和 阴性 病 儿 均 可 发 病 ， 抗 中 性 粒 细 胞 杭 
体 主要 出 IgG 组 成 (80% ~ 100% )， 其 临床 意义 
还 不 明了 了。 

(2) 临床 表现 : CBN 是 4 岁 肉 婴 幼 儿 最 常见 
的 中 性 六 细胞 减少 类 型 ，90 笃 发 生 于 14 月 肉 。 临 
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床 表现 可 为 要 儿 严 重 的 感染 ， 也 可 无 任何 症状 。 感 
染 奶 蜂 突 组 织 炎 ， 乳 突 炎 ， 中 年 炎 ， 咯 炎 和 肺炎 ， 
偶 尖 可 发 生 脑 膜 类 和 败血症 。 病 原 菌 主要 为 革 兰 阳 
性 菌 ， 中 忻 粒 细胞 计数 > 400pmm 时 ， 其 感染 发 生 
率 开 不 访 村 正常 同龄 儿 ， 随 年 龄 增长 感染 发 生 率 也 
会 乏 其 下 降 . 

(3) 实验 富 检 查 : 外 疝 血 白细胞 准 煞 止 常 成 
轻 度 增 高 ， 粒 细胞 绝对 计数 <0.5 x 10*74,， 共 恋 异 
很 大 ， 呈 非 周期 性 波动 从 零 到 接近 正常 ， 轻 证 痴 儿 
在 感染 时 料 细 胞 计数 可 升 至 正常 ， 几 平 每 天 都 月 亦 
化 ， 使 诊断 极 为 困难 。 外 周 血 单 核 细 胞 和 堵 酸 细胞 
增高 与 粒 细胞 碱 少 程度 和 感染 无 关 ， 和 常见 轻 度 贫血 
( 因 炎 症 所 致 ) 和 反应 性 血小板 增高 ， 

骨 括 检查 发 现 侨 样 增生 活 牙 和 粒 细胞 系统 时 期 
发 育成 熟 受 阴 ， 储 尔 与 Kostmann 综合 征 - - 样 ， 为 
后 期 成 熟 障碍 《 晚 幼 粒 细胞 / 带 状 核 料 细胞 }、 

(4) 诊断 和 鉴别 诊断 : 反复 测定 外 周 而 粒 细 
胞 计数 发 现 持 续 低下 (可 时 而 低下 时 而 止 常 ， 伺 
非 周期 性 ) 可 作出 诊断 。 应 与 其 它 中 性 粒 细 胞 减 
少 症 相 鉴别 。 

(5) 治疗 : 中 -- 般 处 理 : 多 束 病 此 无 症状 
不 必 限 制 后 动 ， 也 不 必 有 经 常 看 医生 。 应 注意 口腔 让 
齿 卫 牛 ， 除 非 有 明确 的 感染 表现 ， 椒 必用 抗 茵 药物 
预防 感染 。 有 明确 感染 者 ， 诺 给 以 有 效 的 抗菌 药 
物 ， 特 别 归 考 虑 到 金黄 色 葡萄 球菌 是 最 常见 的 病原 
菌 。CTVIG 用 于 伴 有 严重 感染 者 . 加重 纳 人 类 CC. 
CSF (rmhG-CSF) 具有 很 好 的 效果 ， 但 作用 短 辕 ， 

(5) 预后: 大 多 数 病 儿 在 确诊 后 数 月 至 数 年 
内 白 傅 ， 病 程 平均 20 个 月 ; 多 在 4 岁 前 痊 辣 。 年 
长 儿 自 行 缓解 的 机 会 要 少 : 些 。 

2. 局 期 性 中 性 粒 细 胞 减少 症 ” ”反复 感 染 伴 以 
周期 性 循环 中 性 粒 细胞 数量 变化 为 其 特 点 ， 每 一 周 
期 约 为 21 天 。 男 女 均 可 患 病 ， 约 25 久 的 病例 有 遗 
传 学 背景 . 

(1》 发 病 机 制 : 为 早期 造血 前 体 细胞 内 原 性 
调节 紊乱 所 致 。 骨髓 移植 后 微 环 境 改 恋 而 收 善 临 洒 
过 程 支 持 了 这 - -推测 。 

(2) 临床 表现 ， 感染 的 严重 穆 度 取 次 十 外周 
血 中 性 粒 细 胞 减少 的 程度 ， 在 两 次 粒 细胞 减少 的 间 
际 期 内 ， 病 汪 常 无 感染 症状 ; 而 粒 细胞 减少 期 时 可 
发 生 不 明 原因 发 热 ， 牙 良 炎 ， 口 腔 炎 ， 峰 窒 组 织 类 
和 直肠 周围 腾 肿 。 章 然 本 病 多 数据 后 良好 ,但 有 
10 旬 多 于 此 重 感 染 。 一 些 病 儿 随 年 龄 增长 ， 粒 细胞 
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周期 性 减少 逐 源 不 明显 ， 感 染 症 状 也 随 之 减轻 。 周 
期 性 粒 细胞 减少 可 持续 终身 ， 但 不 会 发 展 为 再 生 障 
碍 性 贫血 和 白血病 ， 

(3) 实验 室 检查 : 周期 为 21 天 的 严重 中 性 粒 
细胞 减少 发 生 于 70 锡 的 燃 儿 ， 其 余 病 儿 粒 细胞 减 
少 的 周期 变化 在 14 ~ 36 天 之 间 。 每 次 粒 细胞 减少 
持续 3 ~10 大。 其 它 血 细胞 数量 正常 。 骨 髓 检查 发 
现 粒 细胞 减少 期 为 粒 系 统 发 育 不 良和 成 熟 障碍 ， 而 
在 间 陈 期 粒 系统 增生 活 茎 。 

{4) 诊断 和 鉴别 诊断 : 周期 为 21 天 的 粒 细胞 
减少 和 反复 感染 为 本 病 的 诊断 依据 。 为 此 ， 应 在 两 
个 月 内 反复 测定 粒 细胞 计数 ， 每 周 2 ~3 次 (观察 
两 个 周期 )。 上 应 排除 其 它 慢 性 中 性 粒 细胞 减少 症 的 
可 能 性 ， 

(5) 治疗 : 脾 切 除 ， 雄 性 激素 ， 锂 和 糖 皮 激 
素 对 阻 断 周期 性 粒 细 胞 减少 有 一 定 疗 效 。 最 近 使 用 
mhG-CSF 每 周二 次 ， 取 得 较 好 的 效果 ， 但 停 药 后 复 
发 。 

3. 严重 先天 性 中 性 粒 细胞 减少 症 《Kostmann 
综合 征 ) ”本 炳 又 称 婴 儿 先 天 性 中 性 粒 细胞 减少 
症 ， 表 现 为 婴儿 早期 严重 的 化 脓 感 染 ， 严 重 中 性 粒 
细胞 减少 利 粒 细胞 / 原 粒 细胞 水 平 发 育 障碍 。 

(1) 发 病 机 制 : 多 数 认为 本 病 是 干细胞 内 源 
性 缺陷 ， 其 详细 机 制 尚 不 明了 ， 可 能 与 细胞 内 信息 
传递 障碍 有 关 。 本 病 为 常 染色 体 隐 性 遗传 ， 也 有 常 
染色 体 显 性 小 传 和 散发 的 报道 。 

(2) 临床 表现 : 于 1 岁 内 即 反 复发 生 危及 生 
命 的 感染 ， 包 括 蜂 窜 组 织 炎 ,口腔 炎 ， 脓 毒 血 症 ， 
脑膜 炎 和 腹膜 炎 。 引 起 的 病原 菌 为 金黄 色 葡 萄 球 
菌 ， 大肠 杆菌 和 绿 脓 杆 将 。 未 经 有 效 治疗 者 多 于 2 
岁 左 右 死 亡 ， 中 线 存活 年 龄 为 13 岁 ; 广泛 使 用 
mhG-CSF 以 来 ， 随 着 存活 时 间 延 长 ， 亚 性 肿瘤 的 发 
生 率 也 增加 了 。 

{3) 实验 室 检 查 : 出 生 时 即 可 发 现 中 性 粒 细 
胞 减少 ， 绝 对 计数 低 于 0.1 x 10”/L。 偶尔 在 1 风 
内 或 危及 生命 的 感染 时 ， 粒 细胞 计数 可 高 于 1 x 
10 AL。 可 能 有 轻 度 贫血 ， 血 小 板 数量 正常 或 增高 。 

(4) 治疗 : 一 般 支 持 闻 法 和 抗 感染 治疗 ， 肯 
仙 移 植 是 有 将 的 治疗 手段 。 糖 皮质 激 案 ， 锂 ， 脾 切 
除 本 的 疗效 均 不 满意 。 使 用 由 G-CSF 可 增高 粒 细 
胞 ， 还 能 促进 其 杀菌 能 力 。thG-CSF 的 使 用 剂量 较 
CBN 为 天，thGM-CSEF 的 效果 不 如 中 G-CSF 好 。IL- 
3 与 中 G-CSF 同时 应 用 可 能 有 协同 作用 。 























4. 半 细 胞 偶 内 破坏 增加 粒 细胞 体内 破坏 增 
有 如 (myelokathexis) 的 特点 是 中 度 贫血 ， 粒 细胞 核 
异常 伴 有 核 叶 由 细 丝 连接 ， 胞 桨 内 空 泡 形 成 。 骨 髓 
显示 增生 活跃 ， 大 量 分 时 核 粒 细胞 变性 。 白 纳 胞 动 
力学 和 形态 学 研究 提示 中 性 粒 细 胞 髓 内 破坏 增加 是 
本 疯 发 病 的 基础 。 可 合并 低 闪 种 球 蛋 白 血 症 ， 使 用 
G-CSF 可 控制 严 量 的 牙 眼 炎 和 牙 周 炎 。 

5.，Sehwachman 综合 征 ” 引 起 本 病 粒 细 胞 发 育 
异常 的 原因 述 不 清楚 。 中 性 粒 细胞 减少 和 易于 感染 
为 主要 表现 ， 中 征 炎 最 为 常见 。 有 时 粒 细 胞 减少 呈 
周期 忻 。 其 它 症状 丰 体 重 不 增 ， 胰 腺 外 分 让 不 是 和 
骨 殴 异常 ， 为 常 染 色 体 隐 性 遗传 。 白 血 病 和 再 生 障 
碍 性 贫血 是 死亡 的 重 费 原 因 ， 未 并 发 白血病 和 再 生 
障碍 性 贫血 者 预后 较 好 。 尽 管 中 性 粒 细 胞 持续 低 
下 ， 感 梁 随 年 龄 增长 可 和 逐 沁 减轻 ， 

中 性 粒 细胞 减少 (0.2 ~0.4x10L)， 中 性 
粒 细胞 和 单 核 细胞 功能 也 可 能 降低 。 其 它 血 细胞 志 
可 第 到 及 ; 骨髓 检查 无 特异 性 。 胰 腺 外 分 泌 不 足 ， 
包括 胰 和 蛋白 酶 、 胰 脂 梅 和 胰 淀 粉 酶 缺乏 。 胰 腺 外 分 
弯 不 足 应 与 闸 性 纤维 化 鉴别 : 琉 性 纤维 化 无 儿 液 学 
异常 ， 而 本 病 的 汗腺 毛 化 物 正 常 。 

给 予 胰 酶 可 改善 由 肠 道 症状 ， 抗 生 泰 可 以 制 感 
染 ， 锂 和 糖 皮质 激素 能 提高 粒 细胞 数量 和 趋 化 功 
能 。 新 近 报 道 hG-CSF 能 提高 粒 细胞 数量 到 正常 水 
平 ， 用 于 治疗 反复 感染 者 。 伴 有 白血病 或 再 牛 障 但 
性 贫血 者 可 行 肯 蒜 移 植 ， 

6， 其它 内 源 性 中 性 粒 细 胞 减少 症 

(1) 先天 性 角 化 不 良 (dyskeratosis congeni- 
ta) : 为 X- 连 锁 隐 性 遗传 性 疾病 ， 特 点 为 中 获 缩 ， 
上 友 肤 白化 和 网 状 色 案 沉 着 。 一 些 病例 合并 骨髓 再 后 
低下 ， 约 173 的 病例 伴 有 中 性 粒 细 胞 减少 。 多 数 病 
儿 不 伴 严 重 感染 ， 能 存活 至 成 人 期 - 

(2) 软骨 毛发 发 育 不 良 《cartilage-hair hypo- 
plasia) : 为 常 染 色 体 隐 性 遗传 ， 表 现 为 短 辟 侏 颂 ， 
毛发 细软 ， 中 度 粒 细胞 减少 和 易于 发 生殖 死 性 感 
染 ， 尤其 易 串 水痘- 带 状 次 疹 病 毒 感染 。 常 伴 细 胞 
免疫 功能 异常 ,反复 严重 感染 者 ， 可 使 用 HLA 同 
型 的 同胞 骨 骨 移植 。 

(3) 中 性 粒 细胞 减少 合并 T 和 3 淋巴 细胞 异 
常 : 143 的 XLA 和 高 [gM 血 症 合 并 中 性 粒 细 胞 减 
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《4) 网 状 发 育 不良 : 骨髓 多 能 干细胞 向 粒 细 
胞 和 淋巴 细胞 定向 发 育 障 得 ， 发 生 严 重 的 粒 细 胞 和 
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淋巴 纳 胞 缺乏， ee 
Ge 仅 2-~-17 周 。 淋 世 结 ， 扁 桃 体 ， 肠 

合 麻 也 各 和 小 动 时 同 轩 区 天 世 细 四 和 全 宏光 

a 红细胞 和 血小板 的 发 育 较 少 影响 。 男女 均 可 
患 病 ， 全 少 已 右 2 例 经 骨 散 移植 而 治愈 。 
5) 骨髓 被 替 异 : 白血病 或 淋巴 瘙 侵 犯 骨 丹 ， 
性 之 至 单一 增生 红 舟 和 象 ， 抑 制 粒 系 统 。 肉 和 车 肿 样 感 
染 、 上 铅 下 病 、 石 则 症 、 含 茉 药物 、 氟 化 物 或 放射 线 
可 敏 崩 般 纤 维 化 也 抑制 粒 系 统 的 牛 在 。 中 性 粒 细 胞 
减少 可 合并 让 身 病 前 斯， 其 骨髓 象 皇 原 刻 核 细胞 样 
政 释 - 

7. 笑 外 因素 所 致 的 中 性 粒 细 胞 减少 

(1) 感染 性 中 性 粒 细胞 减少 : 感染 在 最 常见 
的 儿童 时 期 获得 性 小 性 粒 细 胞 减少 辣 ， 其 机 制 为 多 
死 性 的 ， 可 能 是 直接 抑制 骨髓 ， 中 性 粒 细胞 从 循环 
池 癌 边 绿 池 移 动 ， 病 原 休 直接 破坏 或 抗 中 性 粒 细 胞 
抗体 间接 作用 的 结果 。 病 毒 感染 尤 易 引 起 儿童 时 期 
翌 细 胞 减少 ， 发 后 上 感染 后 24 ~48 小 时 ， 持 续 3 ~ 

一 般 并 不 致 继 发 严重 细 前 感染 ， 很 少 需 些 特 
殊 治 疗 . 中 性 六 细 胞 减少 也 见于 细菌、 原虫 、 立 蜗 
次 休 和 严重 的 咕 菌 感染 。 败 血 症 合并 粒 细胞 减少 屁 

-个 严重 情况 ， 区 其 在 新 生 儿 和 婴 幼儿 时 期 ， 

(2) 药物 性 中 性 蒂 细 胞 减少 症 : 高 敏 反 应 发 
后 十 药物 治疗 开始 后 稍 晚 时 期 ， 可 伴 发 热 ， 寒 战 ， 
皮 疙 ， 淋 巴结 肿 大 ,肝炎 ， 肾 炎 ， 上 肺炎 ， 再 生 障 碍 
忻 贫血 或 产 重 误 竟 ， 科 制 中 药物 作为 半 抗 原 ， 刺 激 
抗体 形成 ， 吉 速 中 性 粒 细 胞 破坏 ， 这 类 药物 有 氨基 
比 林 ， 专 央 素 和 内 酸 硫 豚 喀 啶 。 中 性 粒 细胞 减少 发 
生 于 首次 用 药 后 大 约 ? ~ 14 大 ; 苦 为 再 次 用 药 ， 巾 
可 即刻 发 上 上。 急 忻 高 敏 性 将 网 胞 减少 持续 仪 数 天 ， 
慢性 者 则 可 长 达 数 月 至 数 年 

局 立即 停 用 所 有 可 以 不 用 的 药物 ， 特 别 是 那些 
有 可 颖 引起 粒 细 胞 毒性 的 药物 发生 感染 者 ， 应 给 
于 抗菌 治疗 ，-- 般 停 药 后 中 性 粒 细 胞 数 可 回升 ， 若 
仍 持续 低下 者 及 们 感染 时 ， 可 给 予 G-CSF 5 ~ 
10pg/kg 皮 卜 注射 ， 

(3) 新 生 儿 同 种 异体 免疫 性 中 性 粒 细胞 减少 
辛 : 本 焕 几 似 于 新 生 几 Rh 溶血 件 贫 血 。 母体 在 妊 
娠 期 被 胎儿 中 性 粒 细胞 抗原 孝 繁 ， 产 生 IgG 类 抗 中 
性 粒 绍 胞 抗体 ， 通 过 胎盘 作用 于 中 性 粒 细 胞 。 严 重 
中 性 粒 细 胞 减少 导致 发 热 和 常见 的 新 生 儿 期 致 病菌 
感染 、 本 病 治 疗 为 适当 使 用 抗菌 药物 和 一 般 支 持 。 

(4) 自身 人 饮 疫 性 中 性 粒 细胞 减少 症 (AIN) 



































县 病因 尚 不 清楚 。 抗 中 性 粒 细 胞 抗体 可 单独 存在 ， 
或 同 叶 华 有 抗 红细胞 或 血小板 抗体 ， 也 可 能 合并 风 
湿性 疾病 发病 年 龄 企 5 -15 月 , 但 最 小 年 龄 为 
33 大 。90 况 的 病例 的 感染 并 不 严重 ， 闻 缉 的 病 儿 
于 7 了 ~24 月 时 ， 和 粒 细 胞 数 恢 复 正常 。 反 复 测定 可 发 
卉 目 身 抗 体 。 骨 骨 检 查 发 现 增生 目 常 或 活 医 ， 分 中 
核 由 性 粒 细胞 减少 - 

主要 的 诊断 依据 为 发 现 抗 中 性 粒 细胞 抗体 ， 谋 
与 新 生 儿 同 种 异体 免疫 性 中 性 粒 细胞 减少 症 、 周 期 
性 中 性 粒 细胞 减少 症 和 Kostmann 综合 征 相 鉴别 、 

发 乍 感染 时 应 给 予 抗菌 药物 ， 可 几 伐 胺 增 效 剂 
(TMPZSMZ) 撰 防 细菌 感染 ， - 般 情 沉 目 对 粒 细 胞 
碱 少 不 必 处 理 ， 但 有 严重 感染 者 ， 可 考虑 使 用 
iYIG， 糖 皮质 激素 和 rhG-CSF 

(5) 网 状 内 皮 系 统 功能 亢进 ; 门 脉 高 压 、 牌 
脏 内 在 疾病 或 脾 功 能 亢进 等 脾 肿 大 可 致 中 性 粒 细 胞 
减少 。 原 发 病 治 愈 后 ， 粒 细胞 数 亦 随 之 上 升 。 行 脾 
切除 术 后 中 性 粒 细胞 数 恢复 到 正常 。 亚 性 组 织 细胞 
病 也 可 引起 网 状 内 皮 系 统 增 牛 ， 导 致 中 性 粒 绸 胞 减 
少 。 

8. 共和 它 中 性 粒 细胞 减少 症 

(1) 无 黎 粒 细胞 生成 : 维生素 PB, 或 叶酸 启 
之 ,或 使 用 拙 制 叶酸 的 抗菌 药物 ， 如 TMPASMZ 二 
敏 大 细胞 性 俩 而 和 粒 系统 元 效 生成 。 中 性 粒 细 胞 减 
省 也 见于 神经 性 厌食 ， 贤 儿 重 度 营养 不 良和 长 期 肠 
道外 营养 。 

(2) 中 性 粒 细 胞 减少 伴 代 谢 订 乱 : 高 血 粮 、 
中 成 酸 血 症 、 凋 酸 血 症 、 申 基 再 二 酸 血 症 简 糖 原 录 
积 症 1b 型 均 可 伴 粒 甸 胞 减少 。 其 机 制 还 不 清楚 ， 
可 能 与 异 成 酸 盐 和 再 酸 盐 抑 制 粒 系统 增殖 各 发育 丰 
关 。 采 用 mG-CSF 治疗 3 例 糖 原 累 积 钙 Ib 合并 闫 
重 感 染 表 明 能 提高 中 性 粒 细 胞 数量 。 

{三} 白细胞 粘 附 分 子 缺 陷 症 ”白细胞 从 血液 
循环 通过 血管 内 皮 纲 胞 向 炎症 部 位 定向 移行 利 集 
中 ， 为 一 复杂 的 主动 过 程 ， 涉 及 白细胞 粘 附 分 子 -- 
系 州 连锁 反应 ， 包 括 整 合 素 (integrin) 利 选 择 素 
(selectin) 及 其 配 休 。 了 8 超 家 族 也 参与 白细胞 粘 附 
功能 ， 包 括 细 胞 阅 烙 附 分 子 (ICAM)-1，22 和 -3， 
血管 细胞 烙 附 分 子 《YCAM)-1 等 。 现 已 发 现 整 合 
素 B 链 基因 缺失 所 致 的 白细胞 粘 附 分 子 缺 陷 丁 型 
《LADI ) 和 选 衬 素 配 体 所 致 的 白 绍 胞 粘 附 分 子 缺 陷 
型 (LADI )， 

1 日 细胞 粘 附 分 子 缺 陷 工 型 LADI 是 一 种 较 
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少见 的 原 发 性 免疫 缺 陶 病 ，30 年 来 确诊 的 病例 已 
超过 150 例 ， 重 庆 医 科大 学 儿童 医院 最 近 在 国内 确 
诊 1 例 。 

《5 病因 各 发 病 机 制 ; 整合 素 B2 (CD18) 亚 
单位 为 二 种 整合 素 即 竺 吧 细胞 相关 抗 谨 -1 (Mac-l， 
CD116)、 淋 包 细 胞 功能 相关 抗原 -1 (LFA-1， 
CDlla) 和 pl$0，95 分 子 (CDlle) 的 共同 组 成 
部 分 . 编码 CD18 的 基因 17B62 定位 于 21922. 3。 
CD18 表达 于 全 部 白细胞 的 表面 ， 在 白细胞 定向 移 
动 和 与 血管 内 皮 细 胞 粘 附 过 程 中 具有 重要 作用 。 
CDlg 缺陷 使 白细胞 不 能 穿 过 血管 内 皮 细 胞 和 向 炎 
症 部 位 移行 ， 是 导致 LADI 的 原因 。 

TTBG2 基因 突变 类 型 包括 点 突 恋 、 缺 失 、 插 人 人 
和 拼接 突变 ， 均 导致 CD18 功能 丧失 ， 哇 常 染色 体 
隐 性 遗传 。 本 病 病理 特点 为 各 种 组 织 炎 症 完全 缺乏 
中 履 粒 细胞 ， 局 部 无 脓 性 物产 生 ， 但 脑 部 炎症 反应 
正常 

(2) 临床 表现 : 主要 为 皮肤 黏膜 反复 细菌 性 
感染 ， 特 点 为 无 痛 性 坏死 ， 可 形成 溃疡 ， 范 围 进行 
性 扩大 或 导致 全 对 性 感染 。 新 生 几 因 脐 带 感 染 而 咎 
脐带 脱落 延迟 。 最 常见 的 病原 菌 为 金黄 色 葡萄 球菌 
和 上 肠 道 革 兰 阴性 菌 ， 其 次 为 真菌 感染 ， 病 毒 感染 并 
不 和 常见。 感染 部 位 无 脓 形 成 为 本 病 的 特点 。 

重度 缺陷 病 儿 的 CD18 分 子 表 达 不 星 正 常人 的 
1 ， 病 情 严重 ， 常 于 册 动 儿 期 死 于 反复 感染 ;中 
度 缺 陷 者 CDi8 为 正常 人 的 2. 5% -30% ， 病 情 较 
轻 ， 表 现 为 严重 的 区 睛 炎 和 牙 周 炎 ， 外 伤 或 手术 伤 
口 经 入 不 愈 ， 可 存活 到 成 年 期 。 

(3) 实验 室 检查 : 外 周 血 中 性 粒 细胞 显著 增 
高 ， 感 染 时 尤为 明显 ， 可 高 达 正 常人 的 5~20 倍 。 
T 细胞 和 B 绀 胞 的 增殖 反应 下 降 ， 血 清 免疫 球 蛋 白 
水 平 在 正常 范围 。T 细胞 依赖 性 抗原 噬菌体 中 x174 
的 抗体 反应 降低 ， 其 原因 尚 不 清楚 。 中 性 粒 细胞 趋 
化 功能 减弱 ，ic3b- 调 理 颗 粒 的 结合 和 吞噬 功能 障 
碍 ， 中 性 粒 纲 胞 介 导 的 抗体 依赖 性 细胞 毒性 效应 缺 
失 。 
采用 流 式 细胞 仪 可 分 析 外 周 血 中 性 粒 细胞 
CDH8 阳性 率 。!7C82 基因 分 析 可 发 现 各 种 基因 突 
变 类 型 ， 从 而 明确 诊断 、 进 行 产 前 诊断 和 发 现 关 病 
携带 者 。 

(4) 诊断 与 鉴别 诊断 : 反复 软组织 感染 、 皮 
肤 和 黏膜 慢性 演 疡 ， 伴 外 周 血 中 性 粒 细胞 增多 的 婴 
幼儿 ， 均 应 考虑 本 病 的 可 能 性 。 多 数 有 脐 炎 和 脐带 


脱落 延 妈 的 病史 流 式 绸 胞 仪 测定 中 性 粒 纳 胞 
CDnlg 队 性 率直 确诊 本 病 。LADE 应 与 扬名 胞 阁 附 
分 子 缺 陷 [ 型 (LADI) 相 鉴 别 。 

(5) 治疗 ， 常规 使 用 抗菌 药物 可 减少 细菌 性 
感染 的 发 生 ， 一 旦 发 生 急 性 细菌 性 感染 ， 应 积 权 使 
用 抗 牛 崇 以 控制 感染 。 实 验 室 表明 IFN-y 能 促进 整 
合 素 B2 mRNA 表达 ， 但 临床 应 用 未 能 发 现 其 明显 
效果 。 输 注 新 鲜 正常 人 中 性 粒 细 胞 可 有 效 的 控制 感 
染 , 但 因 作用 时 间 短 暂 ， 不 易 找 到 殿 体 和 反复 输 注 
可 能 引起 继 发 性 感染 ， 此 种 治疗 受到 限制 。 

竺 艇 移植 为 日 前 最 有 效 的 治疗 手段 ， 某 因 治 疗 
仍 处 于 动物 实验 阶段 。 

2. 白细胞 粘 附 分 子 鲍 陷 卫 型 ”白细胞 粘 附 分 
子 缺陷 开 型 LAD) 为 一 罕见 的 床 发 性 免 粹 缺 陆 
病 , 至今 只 有 2 例 报道 。LADI 为 崇 藻 糖 代谢 中 
常 ， 导 北 白 细胞 表面 选择 素 配 体 峙 党 糖化 抗原 
SLeX 缺陷， 而 致 白山 胞 的 滚动 功能 异常 ， 影 响 其 
烙 附 在 血管 内 皮 细 胞 于， 不 能 穿 透 而 管 足 进 人 炎症 
区 域 。 

(1) 病因 和 发 病 机 制 : 白 网 胸 表 面 SLeX 抗 序 
作为 内 皮 细 胞 表 面 选择 素 的 配 体 结合 位 点 ， 参 与 白 
继 胞 与 内 皮 细 胞 的 相互 粘 附 ， 促 进 白 绸 胞 向 类 钙 区 
域 游 动 . 岩 菠 精 代 谢 异 常 ， 使 岩 蒙 醒 化 的 物质 好 先 
择 素 配 体 的 SIeX 抗原 缺 如 ， 导 致 名 细胞 粘 峙 功能 
谭 碍 、 生 长 和 等 能 发 育 落 后 。 

岩 灌 糖 代 谢 界 常 的 机 制 尚 不 清楚 ， 可 能 是 常 染 
色 体 隐 性 遗传 ， 

(2) 临床 表现 ， 反复 细菌 性 感染 发 生 于 和 牛 后 
不 入， 包括 肺炎 、 政 周 炎 、 中 耳 炎 、 局 限 性 软组织 
炎 利 皮肤 感染 。 感 染 部 位 无 腑 液 形成 为 其 特点 。 感 
染 的 严重 程度 不 及 LAD | ， 也 雹 脐带 脱落 延迟 。 
其 它 表 现 有 严重 知 力 发 育 迟 组 ， 身 材 狂 小 ， 伴 有 特 
殊 面容 。 

(3) 实验 室 检 查 ， 外周 而 中 性 粒 细 胞 异常 增 
高 ， 即 使 在 无 感染 的 情况 下 ， 中 性 粒 细 胞 可 高 达 
25 -30xt0 ML， 和 殷 性 感染 时 则 高 达 150 x 1097T。 
中 性 粒 细 胞 趋 化 功能 明显 下 降 ， 吞 哈 功 能 正常 。 采 
用 单 克隆 抗体 发 现 患 儿 的 中 性 粒 细 胞 光 SLeX 袁 
达 。 中 性 粒 绚 胞 在 血管 中 的 半衰期 仅 为 3.2 小 时 
(正常 人 为 6~9 小 时 ) ， 代 谢 率 也 明显 升 高 ， 中 性 
粒 绍 胞 从 骨 赃 释放 人 血液 的 数量 是 正常 人 的 8 售 ， 

(4) 治疗 : 抗菌 治疗 能 有 效 的 控制 绀 茵 性感 
染 ，- 一 般 不 需 光 防 人 性 使 用 抗菌 药物 。 慢 性 牙 周 类 和 
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严重 智 方 发育 沙 乒 难以 得 到 解 块 。 可 考虑 硅 饮 食 中 
补充 岩 菩 糖 或 给 予 静 脉 供给 岩 藻 糖 。 患 几 常 为 红 细 
胞 讶 抗原 阴性 (日 抗 原 也 属于 岩 潍 精 化 抗原 )， 若 
反复 给 了 静脉 输 注 岩 藻 糖 ， 叶 | 诱导 机 体 产生 抗 下 
抗 不 的 抗体 ， 导 致 产 重 的 洲 血 性 贫血 ， 应 予 慎 冉 。 

【四 ) Chediak-Higashi 综 台 征 Chediak-Hi- 
gashi 综合 征 (CHS) 为 党 染色 体 隐 性 遗传 性 疾病 ， 
表现 为 色素 减退 或 白化 症 、 严 重 免 疫 缺 陷 、 轻 度 出 
迎 倾 向 和 神经 系统 异常 ， 早 年 死 于 淋巴 瘤 样 综合 
征 。1943 年 首次 发 现 本 病 ，1952 年 Chediak 和 
i954 午 Higashi 作 了 进步 描写 ， 并 命 人 省 为 Chedi- 
ak-Higashi 综合 往 。1966 年 发 现 引 起 本 病 的 突变 基 
因 GDS7 

1 ， 病 内 和 发 病 机 制 ”人 类 CHSI 基 央 定位 于 
19q42-43， 包 丘 30 个 外 显 子 ， 其 产物 CHS 蛋白 〔C- 
端 含有 7 个 连续 的 〔 胸 ) -Asp (D》 -X40 主 序 ， 称 
为 WD40， 与 蛋 日 - 汪 白 相互 作用 有 关 ， 参 与 细胞 
内 细胞 器 如 黑色 素 体 、 洲 酶 体 利 其 它 细胞 内 分 站 性 
颗粒 的 形成 、 结 构 和 功能 调节 。 

基因 突变 分 析 仍 处 于 实验 阶段 ， 人 包括 移 码 突变 
利 无 文 突变 等 。 所 有 这 些 基 因 突 亦 均 导致 其 蛋白 质 
表达 完全 缺乏 。 最 近 发 现 错 义 突变 者 的 CHS 蛋白 
可 部 分 表达 ， 临 床 表现 较 经 。 也 有 报道 CHS7 基因 
突变 同型 合子 的 临床 表 弄 轻微 者 ， 可 见 该 病 的 基因 
表 卉 与 临床 表 型 之 闫 并 无 明确 的 关系 。 

2. 临床 表现 ”皮肤 毛发 色素 减退 ， 其 至 白化 
症 ， 虹 膜 色素 浅 淡 伴 有 蕉 光 、 眼 球 震 颜 、 斜 视 和 和 视 
力 下 降 ; 但 部 分 病例 在 皮肤 暴露 部 位 可 有 色素 沉 
着 。 反复 皮肤 或 全 身 性 化 脓 性 感染 ， 病 原 苗 常 为 金 
黄色 葡萄 款 落 。 对 常规 计划 疫苗 接种 的 反应 正常 。 

由 于 血 小 被 减少 而 致 出 应 倾向 ， 可 为 轻微 的 皮 
肤 六 碘 ， 也 可 发 生 严重 的 出 血 。 常 有 肝 脾 肿 大 和 全 
血细胞 减少 。 

神经 系统 表现 为 进行 性 智力 低下 ， 惊 聊 、 颅 神 
经 及 兽 和 进行 性 周围 神经 病 ， 所 括 衣 茵 、 肌 萎缩 、 
无 力 、 族 键 反射 减弱 、 步 态 不 稳 和 足下 垂 。 

大 约 85% 的 病例 发 展 为 所 谓 的 “快速 进展 
期 "， 表 现 为 发 热 、 黄 疹 、 假 膜 性 扫 腔 炎 、 肝 脾 和 
淋巴 结 肿 大 ， 全 血 相 下 降 和 出 血 。 淋 巴 组 织 增生 伴 
全 身 性 淋巴 细胞 浸润 相似 于 淋巴 兽 ， 但 并 非 恶 性 肿 
瘤 ， 更 接近 于 家 族 性 看 噬 红 细胞 性 淋巴 组 织 细胞 增 
生 连 或 病毒 诱 时 的 噬 血 细胞 综合 征 。 

所 谓 “ 候 Chediak-Higashi 异常 ” 是 指 粒 细胞 


性 门 血 病 偶 尔 们 有 细胞 桨 巨大 颗粒 ， 应 与 本 病 鉴 
贡 。 

3. 实验 室 检查 

(1) 细胞 学 检查 : 特征 性 表现 为 细胞 内 巨大 
细胞 器 〈 包 洒 体 、 沪 酶 体 和 黑色 素 体 )。 包 涵 体 存 
在 于 所 有 颗 鞍 性 细胞 中 ， 中 性 粒 细 胸 、 嗜 酸 细胞 和 
嗜 碱 细胞 内 壬 粒 形态 不 规则 ， 赣 色 或 厌 蓝 色 ，PAS 
染色 了 性。 员 淋 也 细胞 内 的 巨大 颗粒 呈 圆 撒 或 卵 圆 
形 ， 叶 天 青色 。 患 儿 黑 色素 细胞 内 充满 黑色 索 体 ， 
主要 分 布 于 细胞 核 周 国 。 上 骨髓 粒 细胞 充满 空 泡 和 异 
常 颗 粒 ， 偶 尔 空 泡 非 常 巨大 ，PAS 阳性 和 酸性 购 三 
酶 阳 忻 包 沽 体 。 细胞 浆 内 增 大 的 颗粒 述 见 于 单 核 细 
胞 、 红 细胞 前 体 、 组 织 细胞 、 血 小 板 、 神 经 元 、 蚂 
小 管 上 上 皮 细 胞 和 成 纤维 细胞 。 光 学 和 电子 量 微 镜 发 
现 皮 肤 和 根部 黑色 素 细胞 内 已 大 的 异常 黑色 素 体 ， 
由 于 未 成 熟 的 黑色 素 体 与 溶 阵 体 融合 ， 使 黑色 素 体 
过 早 琶 坏 ， 导 致 黑色 素 缺 地， 发 生 眼皮 肤 白化 证， 

(2) 免疫 学 检查 : 中 性 粒 细胞 利 单 核 细胞 的 
趋 化 和 纲 胞 内 杀菌 幼 能 降低 ， 而 委 叭 边 能 开 常 ， 
NK 细胞 数 和 与 靶 绍 胞 结合 的 能 力 正 常 ， 作 其 杀伤 
功能 缺乏。 抗体 依 顿 性 细胞 杀伤 功能 也 明显 下 降 . 
Y8T 细胞 数量 相对 增多 ， 细 胞 毒性 细胞 的 杀伤 功 
能 下 降 。8B 细胞 功能 正常 。 

(3) 其 它 检 得: 脑 CT 和 MRI 显示 播 散 件 脑 和 
瘤 体 次 缩 ， 电 生理 研究 表明 神经 纤维 传导 电位 显 鞭 
受 损 ， 肌 电 图 为 正常 或 握 示 神 经 原 受 嵌 。 组 织 化 党 
和 电子 显微镜 发 现 周 围 神经 组 织 神 经 畏 膜 细胞 内 特 
征 性 巨大 颗粒 。 肌 肉 组 织 呈 神经 原 性 鞭 缩 伴 有 异常 
的 酸性 磷酸 酶 阳性 颗粒 和 自 饮 性 空 泡 。 

(4) 基因 分 析 : 了 解 CHSI 基因 突变 还 未 成 为 
一 种 常规 诊断 手段 。 

4 治疗 和 预后 ”多 数目 儿 于 10 步 内 斌 记 .， 
56 名 于 3. 1 岁 时 死亡 ， 死 亡 原 因为 化 脓 性 感染 、 小 
血 和 “加 速 期 ”的 并 发 症 。 大 约 15% 的 病人 为 
CH51 基 内 错 义 宽 变 ， 临 床 症 状 轻微 ， 能 长 期 疗 活 ， 
但 其 神经 系统 症状 使 预后 也 相对 较 差 。 极 少数 无 义 
突变 的 纯 合 子 的 症状 也 可 能 较 轻 ， 其 原因 还 不 清 
禁 。 

尚 无 特殊 治疗 方法 ， 控 制 感染 和 出 血 直 为 重 
机。 化 疗 对 “加 速 期 ”有 一 定 作用 ， 但 仅 为 暂时 
性 绥 解 。 骨 骸 移 植 对 控制 感染 、 改 善 免疫 坊 能 利 
“加 速 期 ”症状 方面 均 有 明显 效果 ， 但 术 能 改变 色 
素 减 退 ， 能 否 阻止 神经 系统 退行 性 变 尚 不 清楚 ， 基 
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因 治 疗 目前 仍 停 苦 在 实验 研究 阶段 。 

(五 ) 吞咽 细胞 的 酶 缺陷 ”吞噬 细胞 通过 许多 
酶 ， 特 别 是 氧化 -还 原 系 统 栈 类， 产生 超 氧 根 和 讽 
化 作 册 以 杀 灭 已 被 在 唆 的 细菌 。 这 些 酶 缺陷 导致 在 
蜂 细 胞 细胞 内 杀 戎 功能 缺失 。 

], 条 过 氧化 酶 缺陷 {myeloperoxidase deficien- 
cy) 发生 率 为 1: 4000。 髓 过 氧化 酶 编码 的 基因 定 
位 于 第 17 对 架 色 体 上 。 多 数 患者 可 无 症状 ， 髓 过 
氧化 酶 完全 缺陷 者 袁 现 为 严重 感染 ， 主 要 为 慢性 白 
色 念珠 菌 感 沫 。 一 些 病人 伴 有 糖尿 病 。 实 验 室 检查 
发 现 让 周身 和 上 骨髓 白细胞 髓 过 氧化 酶 活性 缺乏 ， 白 
细胞 杀菌 功能 部 分 缺陷 。 

2 嗜 酸性 细胞 过 氧化 酶 缺陷 《eosinophil per- 
oxidase deficiency) ”不 引起 任何 郊 订 表现。 诊断 该 
病 依赖 于 外 周 血 涂 片 特 殊 染 色 {苏丹 黑 染色 ) 或 
抗 - 嘻 酸 性 细胞 过 氧化 酶 抗体 染色 发 现 嗜 酸性 细胞 
内 的 过 氧化 往 活 性 缺 季 或 非常 低下 .患者 嗜 酸性 绍 
胞 内 的 特殊 颗粒 较 正 常人 者 为 小 。 

3. 葡萄 糖 -6- 磷 酸 脱 氮 酶 ( glucose-6-phosphate 
dehydrogenase，G6PD) 缺陷 患者 白细胞 乔 哈 功 
能 直 常 ， 但 己 糖 单 磷酸 旁 路 三 低 ， 产 生 了 瑟 0, 的 能 
力 仅 为 下 常人 的 25% 。NBT 实验 发 现 该 染料 不 能 
被 还 诛 ， 杀 菌 功能 相似 于 CGD。 

4. 从 胱 甘 肽 还 原 酶 (glutathione reductase) 缺 
陷 谷 胱 甘 肽 还原 酶 活性 下 降 ， 仅 为 正常 人 的 
10% ~ 瑟 和 。 临 床 表现 为 乔 豆 病 和 白内障 。 体 外 粒 
细胞 与 细 菊 培养 于 5 分 钟 时 呼吸 爆发 突然 停止 ， 
不 能 产生 超 氧 根 和 H0,。 旱 期 的 呼吸 爆发 使 得 中 
性 粒 细 胞 茶 菌 功能 正常 ， 因 此 对 感染 的 易 感性 并 未 
增高 。 

5. 舍 胱 甘 肤 合成 酶 缺 隐 (giutathione synihase 
患 儿 的 红细胞 和 粒 细胞 内 还 诛 的 谷 胶 
甘 腑 降低 ， 在 弄 哄 这 程 中 ， 氨 氧化 物 增 高 ， 发 生 异 
常 脱 颗 粒 和 微 管 破坏 ， 细 胞 内 杀菌 功能 下 降 。 维 生 
素 下 治疗 可 提高 杀菌 功能 。 最 近 发 现 维生素 C 和 
乙 酵 半 胱 氨 浅 能 使 患者 淋巴 细胞 和 血 桨 省 胱 甘 肽 水 
平 增高 4~6 信 。 

6. 白细胞 丙酮 酸 激 酶 缺陷 病 (leukocyte pym- 
为 一 少见 的 遗传 性 疾病 ， 
得 传 方式 尚 不 清楚 。 中 性 粒 细胞 细胞 内 杀菌 功能 显 
著 低 下 。 表 现 为 自 幼 反 复发 生 肺 炎 、 皮 上 肤 脓肿 和 骨 
性 炎 。 病 原 菌 为 金黄 色 葡 萄 球菌 ，NBT 还 原 试验 
正常 ， 但 再 柄 酸 激 酶 的 同 功 酶 异常 。 








deficiency) 


vate kinase deficiency ) 


7. 白细胞 碱 性 磷酸 酶 缺陷 病 〈【leukoeyte alka- 
line phospatase deficiency) 和 否 噬 细胞 的 杀菌 功能 党 
损 ， 部 分 病人 码 发 生 反复 细菌 感染 。 

(六 】 其 它 吞 开 细胞 缺陷 病 

1. 特异 性 里 炉 缺 隐 【speceifie granule deficien- 
ce) 为 -少见 的 常 染色 体 隐 性 遗传 性 疾病 ， 表 更 
为 皮肤 黏膜 和 肺 部 反复 和 严重 的 感染 。 常 见 的 病原 
菌 为 金黄 色 戎 葡 款 等 、 绿 脓 杆 菌 和 念珠 菌 。 患 儿 中 
性 粒 细胞 星 双 叶 或 肾 形 核 ， 电 了 显微镜 显示 缺 玉 特 
异性 《次 级 ) 颗粒 。 乳 铁 蛋 白 和 维生素 Bi;- 结 合 玫 
白 缺 入， 嗜 琶 性 细胞 特异 性 颗粒 蛋白 《 碱 性 尝 咎 、 
嗜 酸 性 细胞 阳离子 蛋白 ) 和 嗜 酸性 细胞 分 泌 的 神 
经 毒素 减少 ,中 性 粒 细胞 趋 化 、 粘 附和 和 氧化 代谢 噶 
常 。 

2. 转 钴 腔 素 于 缺陷 病 (lranseohalamin 站 defi: 
ciency) 。 病 儿 表现 为 反复 肤 皮 病 、 化 脓 性 鼻炎 、 
扁桃 体 炎 和 和 支气管 炎 。 转 销 胺 索 缺 乏 时 ， 维 生 素 
Bi 的 转运 和 转化 为 细胞 内 甲 基 化 所 需 的 辅酶 受 疆 ， 
引起 贫 血 、 免 疫 缺 聊 和 全 血细胞 减少 。 患 者 的 景 细 
胞 杀 萝 功能 缺乏 ， 而 吞 哄 功 能 和 赔 颗粒 正常 ， 输 注 
血浆 以 补充 转 氏 胺 素 ， 可 提 尚 杀菌 功能 。 

3，Grisce 下 综合 征 ”Griscelli 综合 钼 的 临床 表 
现 相似 于 Chediak-Higashi 综合 征 ， 但 无 纳 胞 浆 内 
巨大 颗粒 ， 纪 发 十 存在 成 能 的 黑色 素 ， 黑 色 索 细胞 
内 有 成 熟 的 黑色 素 体 。 和 Chediak-Higashi 综合 征 
一 样 ， 也 可 发 现 “ 后 速 期 "， 如 未 进行 肯 髓 移植 ， 
均 于 此 期 死亡 ， 

一 部 分 Criscelli 综合 征 患 儿 定 位 于 15q23 的 肌 
球 重 白 Va (MY054) 基因 缺陷 ， 从 而 影响 黑色 素 
体 和 其 它 细胞 器 在 细胞 浆 中 的 转运 。 

4. 促 吞 噬 因 子 缺 陷 病 (tufisin deficiciency) 遗 
传 方式 还 不 清楚 。 促 吞噬 因 了 为 产生 于 脾脏 的 四 
肽 ;脾脏 中 的 亲 细 胞 性 球 蛋 所 称 为 白细胞 激 肽 
(leukoknin) ， 经 白细胞 激 肽 酶 或 胰 悚 白 酶 裂解 为 
促 吞 星 因子 。 促 知 吗 因子 的 功能 为 增强 中 性 粒 细胞 
吾 噬 功能。 本 病 患 儿 血 清 吞 噬 央 子 显著 减低 ， 遇 发 
生 各 种 细菌 感染 ， 和 包括 支 气管 炎 、 肺 炎 利 支气管 扩 
张 等 。 病 原 体 为 金黄 色 稍 萄 球菌 、 肺 炎 球 英和 和 白色 
念 球菌 。 

5. 单 核 震 虐 细胞 功能 缺陷 ”包括 细胞 数量 增 
多 或 碱 少 ,抗原 呈 递 和 细胞 因子 分 小 障 人 得， 这 些 异 
常 导致 各 种 临床 疾病 ， 标 及 面 很 广 ， 包 括 免疫 缺陷 
病 和 自身 免疫 性 疾病 。 自 前 未 发 现 单 个 基因 突变 是 
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这 类 疾病 的 原因 ， 很 可 能 是 多 基因 遗传 。 蝎 多 的 情 
更 号 继 发 于 其 它 疾 病 ， 如 感染 和 肿瘤 等 。 

6. 其 它 一 些 罕见 的 新 近 发 现 的 疾病 ， 如 膜 
精 蛋 让 gpi80，gp150 和 gp110 缺 队 。 这 些 糖 蛋白 
分 了 缺陷 导致 乔 噬 细胞 的 吞噬 和 杀 蔚 功能 隆 碍 ， 引 
起 感染 的 易 感 性 ，sb110 缺陷 为 X- 连 锁 遗 传 。 


七 、 原 发 性 补体 缺陷 病 


【一 ) 血浆 补体 成 分 缺陷 补体 经 典 激活 途 向 
的 11 种 货 日 ， 旁 路 途径 的 D 因子 ， 以 及 3 种 调控 
蛋 互 缺陷 都 已 有 报道 ， 但 大 多 是 个 例 报道 。 人 类 这 


些 缺 陷 的 临床 表现 主要 有 两 方向 :内 湿性 疾病 和 域 
染 倾 向 { 表 15-10)。 绝 大 多 数 补 体 缺 陷 《〈《Cldq， 
Cs，C4，C2，03，05，06，C7，C8，0C9) 为 常 
染色 体 共 显 性 (autosomal codominant) 遗传 : 由 
于 两 个 无 功能 性 基因 (等 位 基因 ) 引起 的 蛋 让 
合成 减少 所 致 ， 如 果 具 有 -个 正常 和 -个 无 功 
能 基因 ， 其 所 编码 的 补体 水 平 是 正常 的 二 分 之 
一 。 调 控 量 妇 因 子 I、H 入 可 能 也 为 此 种 方式 
遗传 。 备 解 素 为 X- 连 锁 遗 传 。C1 抑制 物 (人 CI 
INH) 缺陷 为 常 染色 体 显 性 遗传 。 此 相约 10 够 
先 让 者 为 自发 性 突变 。 


表 15-10 血浆 补体 成 分 矶 陷 及 其 济 床 衰 现 

















感 次 风 混 性 疾病 
补体 缺陷 一 一 -一 一 十- 一 一 一 
四 膏 霓 少见 罕见 常见 少见 罕见 
Clq 肺炎 并 球菌 ， 化 腔 性 BAM SLE GN DY DLE 
Cl 化 胺 性 域 染 肺炎 到 球 菌 BAM, DCGL | gLE CN 
Clrs 化 脓 性 感染 SLE 
C4 化 腑 性 感染 SIE 其 他 CVD GN 
(2 化 蹊 性 感染 ， 肺 类 SLE, GN, 
冯 球 菌 BM， 脑 膜 DYADIE, 
炎 双 球 兰 W 其 他 CVD 
C3 化 脓 性 感染 肺炎 双 球 获 BAM， CN, CY/ SLE, 其 
脑膜 炎 双 球 晨 饥 站 下 EE VD. 
C5 脑 上 蜡 炎 双 球 兰 DG 化 由 性 感染 SLE, GN 
M 
C6 脑膜 炎 双 球菌 ”DGI 化 脓 性 感染 SLE, ON, 
对 此 他 CVD 
{7 脑膜 炎 并 球 菌 DGI， 化 膝 性 感染 SE, 其 
M 他 CYD 
C8 脑膜 炎 双 球菌 ”DGI 化 腑 性 感染 SLE, GN 
ul 
C9 脑膜 炎 双 球菌 叶 
六 因子 DGI1， 脑 艇 痰 冯 球 菌 陋 








常见 : 报道 病例 中 关 50 锅 发 生 ; 少 由; 5 品 ~ 和 0 的 ;至 见 ， <5 扣 ， 


WM， 次 血 症 或 脑膜 炎 ; DGT， 播 散 性 淋 球 菌 感染 ;DY7DIE: 皮肤 血管 炎 或 盘 状 红斑 狼疮 ，GN; 不同 病 理 类 型 开 小 奈 肾炎 ， 常 为 腊 增 
殖 性 ; MM， 蚁 膜 炎 ; 其 他 CYD: 其 他 胶原 血管 疾病 ; 化 胺 性 感染 : 化 腑 性 细菌 所 致 深部 或 全 身 感染 





1. Clq 缺陷 ”Clg 由 1 号 染色 栖 短 辟 上 24kb 
的 三 个 基因 编码 。 央 床 表现 为 系统 性 红斑 狼 疤 
(SLE) 、SLE 样 综合 征 ， 但 无 SLE 血清 学 变化 和 腊 
增殖 性 肾 小 球 肾炎 (MPGN)。 易 患 感染 ， 包 括 脑 
膜 炎 、 反 复 败血症 、 友 复 中 耳 炎 、 腑 皮 病 、 肺 炎 、 
口 炎 和 口腔 与 指甲 的 持续 念珠 苦 感 染 。 部 分 Clq 
缺 聊 患者 可 无 临床 表现 。 串 者 血浆 中 全 血 C19 滴 
度 或 CH50 完全 答 如 。 


2. Clrs 缺陷 ”Clr 和 Cls 基因 与 12 号 染色 体 
短 营 末 映 部 分 紧密 连锁 。 几 乎 所 有 患者 都 串 有 风湿 
性 疾病 ， 包 括 慢 竹 肾 小 球 肾炎 (MPCN) 、SLE 、 或 
临床 表现 为 SLE 但 无 典型 SLE 的 抗 核 抗 体 阳 性 及 
血清 学 异常 〔SLE 样 综合 征 )。 有 些 病 人 易 患 严重 
感染 。 

3. C4 缺陷 6 号 染色 体 上 从 着 丝 粒 到 端 粒 方 
向 ,6 个 与 免疫 应 答 相 关 的 基因 排列 依次 为 HLA- 
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DR、C4B、C4A、B 因子 、C2 和 HLA-B。 该 病 由 
学 C4& 和 C4B 基因 缺陷 所 致 。 完 全 和 缺陷 可 因 基 因 
剔除 、 异常 终止 密码 或 其 他 罕 变 导致 转 录 失 败 。 
C4B 的 活性 比 C4& 尚 4 信 。 大 多 数 C4 缺陷 都 有 
SLF 样 综 台 入 或 典型 SLE 表现 。 部 分 病例 有 严重 
的 肾 小 球 痛 炎 。 患 者 大 多 数 为 儿童 。 许 多 被 诊断 为 
过 敏 必 紫 闻 ， 肾 小 球 肾炎 和 干燥 综合 征 : 偶 有 发 生 
感染 者 : 

4 C2 缺陷 ”Cc2 缺陷 是 最 常 凡 的 补体 缺陷 。 佑 
计 其 发 病 率 为 1710000 ~ 1/28000。 人 人群 中 不 正常 
的 基因 占 1.2%。C2 缺 障 可 分 为 两 个 类 型 。 型 ， 
C2 mRNA 水 六 正常 ， 但 由 于 28 个 碱 基 对 缺失 导致 
蛋白 合 成 障碍 ， 血 清 中 检测 不 到 C2。 占 C2 缺陷 的 
90 锡 以上， 与 音信 型 HLA-B18、DR2 有 关 。 了 型 ， 
细胞 内 可 正常 合成 C2， 但 分 澡 障 碍 。 血 清 C2 水 平 
只 相当 于 正常 的 人 0.5 铝 -4 后 。 其 分 子 基础 尚 不 清 
楚 ， 常 发 生 风 沉 性 疾病 ， 以 SLE 最 常见 。C2 向 陷 
也 见于 盘 形 红 柬 狼疮 、MPGN 、 过 奏 性 紫 癫 、 类 风 
湿性 关节 炎 ， 皮 肌 炎 、 克 隆 氏 病 、 特 发 性 血小板 减 
少 性 业 冯 的 病人 及 正常 人 。 仅 少数 C2 缺陷 的 病人 
勇 患 反复 细菌 感染 ， 尤 其 是 肺炎 球菌 、 脑 膜 炎 球菌 
及 流感 哺 血 杆菌 、 肠 道 细菌 和 葡萄 球菌 。 

5. C03 缺陷 ”C3 缺陷 可 由 不 辣 基 因 引 起 ，C3 
血清 水 平 从 检测 不 出 到 相当 于 正常 水 平 的 3%。 肯 
现 为 肥 复 、 应 重 的 化 腔 性 细菌 感染 ， 如 肺炎 球菌 肺 
炎 和 脑膜 炎 球 菌 脑膜 炎 。 其 感染 的 临床 表现 与 低 
IgG 血 凉 是 相同 。-- 些 C3 缺陷 病 儿 可 雹 感染 ， 表 
明 除 补体 外 ， 抗 体 及 其 它 免疫 分 子 也 能 起 到 调理 素 
的 作用 。 可 伴 有 MPGN、SLE 或 皮肤 血管 炎 ， 

6. C3 缺陷 ”基因 异常 与 补体 C5 间 的 关系 还 
不 完全 清楚 。C5 缺陷 者 几乎 均 患 风湿 性 疾病 ， 并 
有 反复 奈 瑟 菌 感染 ， 播 散 性 淋 球 茵 感染 。 部 分 病人 
频 发 皮肤 感染 和 皮下 肤 肿 。 部 分 病人 血清 趋 化 活性 
降低 。 

7. C6、C7 、C8 或 C9 缺 队 ”C6 和 C7 编码 在 
5 号 染色 体 长 辟 的 相同 结构 区 ， 故 同时 发 生 C6 和 
C7 缺陷 。C8 分 子 由 三 个 链 (a、BB、Yy) 组 成 为 两 
个 亚 单 位 (a-Yy 和 a-B)。 此 两 个 亚 单 位 受 不 同 基 
因 调 控 。90% 的 C8 缺陷 病例 是 白人 ， 为 a-B 链 缺 
陷 ，10 锡 的 非 白 人 患者 为 qa-y 缺陷 。 各 型 临床 表现 
是 相同 的 。C6 、C7 、C8 缺陷 也 易 患 奈 瑟 菌 感 染 和 
风 吉 性 疾病 。 后 者 包括 盘 形 红斑 狼疮 、 硬 皮 病 、 
Sj5grens 综合 征 、 肾 炎 、 类 风湿 性 关节 炎 、 关 节 强 


硬性 疹 椎 炎 及 SLE。 

与 其 他 经 典 激活 途 答 的 补体 成 分 缺 隐 不 同 ， 
C9 缺 隐 不 引起 血清 补体 滴 度 的 完全 饼 如 ， 而 为 下 
常 的 13 到 172 水 平 。09 缺陷 在 日 本 龙 为 常见 ， 
人 和 群发 病 率 约 0.1 免 。173 患 儿 合 并 脑膜 炎 球菌 脑 
膜 炎 ， 部 分 病人 患 SLE。 

14%% 散 发 的 脑膜 炎 球 菌 感 染 可 能 有 C6、6C7、 
C8 或 C9 缺陷 。- :次 以 上 脑膜 次 球 菌 感染 的 个 体位 
补体 缺陷 可 能 占 1/3。 

8. D 因 了 缺陷 ”补体 沉 路 途径 的 D 因子 缺陷 
患 音 易 反复 发 生 鼻 窦 炎 和 支气管 炎 ; 并 易 患 奈 瑟 菌 
感染 。 血 清 中 补体 经 典 途径 激活 正常 或 降低 ， 但 旁 
路 途径 明显 异常 。 

9. 补体 成 分 的 杂 合 缺陷 ” 当 忠 者 染色 体 的 等 
位 基因 只 含有 -个 缺陷 基因 时 为 杂 合 子 ， 这 种 补体 
缺陷 称 为 杂 合 缺陷 。5C2 杂 合 缺陷 与 类 风湿 疾病 的 
发 病 相关 ,，SLE 和 幼年 型 类 风 深 性 关节 拓 (JRA) 
病人 中 C2 杂 合 饼 陷 明显 高 二 正常 志 愿 者 ，C4 缺 了 
也 有 相 类 似 的 情况 。 部 分 MPGN 患者 发 现 有 不 同 
补体 成 分 的 缺陷 〔C2、 了 困 子 C3、66 ，C7 、C8 ) ， 
这 些 缺陷 并 非 由 于 补体 的 消耗 所 致 。 肾 炎 和 补体 的 
多 样 性 变化 可 能 存在 关系 ， 补 体 功能 不 全 可 能 易 串 
稍 炎 。 

(二 】 血浆 调控 成 分 缺陷 ”血浆 中 一 - 些 调 控 看 
白 调 节 补 体系 统 的 活性 。 它 们 的 缺陷 可 产生 相应 的 
临床 症状 ( 表 15-11)， 

1. 簿 传 性 血管 神经 性 水 种 

(1) 病 困 和 发 病 机 制 : 为 常 染色 体 显 性 遗传 。 
85 吕 的 病人 Cl INH mRNA 转录 被 抑制 〈《 工 型 ) 血 
清 Cl INH 浓度 降 至 正常 的 5% ~ 30% ，15% 的 病 
人 C1 INH 关键 反应 区 的 精 氨 酸 发 咎 突变 ， 血 浆 中 
存在 正常 或 增高 水 平 的 Cl INH， 但 无 功能 (了 
型 )。10% 的 先 证 者 为 自发 突变 。CI1 INH 功能 缺陷 
使 C1 激活 导致 无 控制 的 Cls、C4 和 C2 活化 ， 生 
族 血 管 活性 肽 和 激 肽 ， 绥 激 肽 也 增加 。 由 于 激 肽 对 
毛细 血管 后 小 静脉 的 血管 舒张 效应 ， 产 半 了 改作 
性 、 局 限 性 、 典 型 的 非 止 陷 性 水 肿 。 

(2) 临床 表现 : 受 影 响 的 部 位 迅速 肿 胶 ， 无 
苯 麻 疹 、 冶 痒 ， 皮 肤 发 红 红 ，- 一 般 无 疼痛 。 水 肿 也 可 
发 生 在 剧烈 运动 后 的 损伤 部 位 。 央 肠 辟 肿胀 而 产生 
肠 冶 挛 ， 皮 下 水 肿 较 少见 。 也 可 发 生 致命 性 的 号 水 
肿 。 发 病 持续 2 ~3 天 ， 之 后 次 渐 消退 。 可 在 生 后 
前 两 牛 发 病 ， 但 通常 在 大 龄 儿童 或 青春 期 才 严 重 。 
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囊 15-11 血浆 控制 成 分 缺陷 与 临床 表现 





























感 染 胶原 -血管 疾 胡 

鼠 听 家 1] 一 一 高 风 由 中 - 强风 少 则 罕见 
CUINH 而 管 神经 性 水 邮 
1 因子 由 他 化 胱 性 感染 ， 风 | 肺炎 双 球 随 Br: 守 

膜 类 双 球 棚 时 
日 时 子 脑膜 炎 双 球 随 BAM 共 他 化 脓 性 感染 GN SIF 
备 解 未 脑 蜡 炎 双 球 菌 则 肺炎 发 生计 BAM DY/DLE 

其 他 化 肤 性 感染 





注 ， 浓 络 :报道 病例 中 过 各党 发 生 ;， 少 妃 ， 5 法 ~ 名 名 ， 军 见 ，<5%， 扩 避 ， 业 下 六 或 脑 腹 区 ; CLINH， CT 氟 制 物 ，DY AhIE， 皮 肤 面 
管 淡 或 盘 状 红斑 贸 冶 : GN， 不 同 病 理 类 型 肾 小 球 展 奖 ， 常 为 膜 增 纺 性; 区， 脑膜 次 ; 其 他 CYD; 此 他 腊 涉 血 管 痪 病 ， 其 他 化 肤 社 感染 ， 北 





腑 性 细菌 所 致 深部 或 全 身 感 桨 。 


(3) 诊断 : C4 和 C2 减少 ， 血 清 补 体 滴 度 明 显 
降低 ，CI INH 可 检测 到 ,但 15 台 患者 是 阴性 。 因 
为 C1 具有 了 紫 酶 作用， 可 通过 测定 病人 血清 水 解 酯 
的 能 力 增 高 ， 特 异性 诊断 C1 INH 缺陷 。 

(4) 治疗 ， 避免 诱发 因素 如 损伤 等 ， 外 科 或 
口腔 科 手 术 时 家 预防 性 给 予 新 鲜血 奖 。 使 用 Cl 
让 中 可 用 了 治疗 利 长 期 预防 ， 尚 处 于 实验 研究 阶 
段 。 半 合成 雄性 激素 达 那 只 (danazol) 用 于 急性 
发 作 的 质 防 ， 可 提高 血 消 Cl INH 水 平 增高 ， 其 机 
制 还 不 清楚 ， 几 童 应 慎 用 ,， 6- 氨基 已 酸 可 用 于 预 
防 ， 成 人 剂量 每 大 7 ~8 克 ， 儿 章 相 应 减 最 。6- 氨 
基 乙酸 可 致 此 重 肌 病 ， 宜 用 最 小 有 效 章 导 。 注 射 盐 
酸 哌 亚 喧 可 减轻 腹痛 。 

急性 发 作 时 可 用 0. 0tmlzkg 肾上腺 素 和 抗 组 胺 
药物 消除 水 肿 ， 糖 皮质 激素 无 作用 。 

2. 1 因子 缺 聊 ”旧称 C3b 阻 拙 因子 缺陷 ， 为 常 
染色 体 共 显 性 迪 传 。53 被 不 断 的 裂解 成 C3b， 血 
清 C3 水 平 为 零 或 仪 为 正常 的 15%%。B 因子 也 被 消 
耗 而 降低 。 临 床 表现 为 严重 感染 【病原 与 C3 缺陷 
相间).，C3b 很 容易 在 红 细 胸 均 面 检测 到 ， 表 明 循 
环 小 持续 存在 补体 汐 路 激活 。 静 脉 使 用 血浆 或 工 内 
了 可 使 血清 C3 水 平和 调理 功能 升 高 。 

3. HH 因子 缺陷 ”对 补体 系统 的 影响 与 1 因子 
相似 没有 日 内 子 辅助 分 解 旁 路 途径 的 C3 转换 
瞩 、C3bBb， 机 栖 (3 煞 解 产物 增加 ，C3 和 因子 B 
水 平 明 昆 降低 。 常 见 全 身 化 爱 性 感染 ， 尤 其 是 脑膜 
秋 球 菌 咸 染 。 约 50 名 病人 患 肾 小 球 肾炎 ，W 以 MPEN 
多 见 ， 所 有 病人 溶血 总 补体 活性 和 旁 路 活化 途径 降 
低 或 检测 不 到 。 

4. 备 解 素 缺 陷 ”是 以 xX 连锁 方式 遗 佼 ， 基 因 
在 XX 染色 体 短 营 。 约 一 半 病 人 患 严重 的 化 胀 性 细 

















前 感染 ， 多 数 是 脑膜 炎 球 茵 脑膜 炎 和 由 血 辣 。1/4 
无 严重 的 疾病 。 本 病 血清 经 典 途 径 补 体 滴 度 正常 。 
但 旁 路 途径 功能 包括 调理 素 功能 明显 降低 ， 可 能 是 
出 于 转换 酶 的 产生 和 失 活 过 于 迅速 而 不 能 产 和 牛 有 效 
的 功能 。 

5. C4 结合 蛋白 缺陷 ”在 一 个 家 庭 中 发 现 3 例 
C4 结合 重 白 缺 了 病 ，] 例 表 现 为 不 由 型 白 寨 病 各 
反复 性 血管 神经 性 水 肿 ， 另 2 例 巨 临 林 症状 。 

6. 浆 膜 补体 控制 蛋白 缺陷 ”病人 腹膜 和 滑 腊 
小 缺乏 能 抑制 C5a 和 41.8 的 丝氨酸 蛋白 酶 。 上 现 
为 阵 发 性 发 热 伴 有 关节 炎 、 胸 腊 炎 和 腹膜 炎 。 

{三 ) 细胞 膜 调 节 恒 白 缺 陷 

I C3b 受 体 (CR1) 缺陷 ”C3b 爱 体 (补体 
受 体 1，CRI ，CD35) 裂解 血浆 中 或 邻近 细胞 表面 
以 (4b 或 C3b 为 中 心 的 免疫 复合 物 。CRI 卡 度 存 
在 于 红细胞 表面 。 红 细胞 在 清除 循环 免疫 复合 物 中 
起 重要 作用 ， 红 细胞 表面 CR1 数 基 降低 将 削减 处 
理 循环 免疫 复合 物 的 能 力 并 促进 组 织 损 伤 . 

SLE 病人 及 其 部 分 无 症状 的 家 族 成 员 红 细胞 夫 
面 CH1 减少 ， 参与 SIF 的 发 病 ， 可 能 是 常 染 鱼 休 
共 显 性 遗传 。 肾 小 球 上 皮 细 胞 ( 足 状 突 细 胞 ) 分 
详 CR1 于 尿 中 ， 其 可 结合 红细胞 表面 包 被 的 (3b，; 
SLP 合并 严重 的 增殖 性 肾炎 的 病人 的 足 状 突 细 胞 
CRi 抗原 释 失 ， 尿 CR1 分 小 减少 。 

2 阵 发 件 睡眠 性 血红 蛋白 尿 (PNH) ” 膜 结合 
的 补体 控制 履 白 起 到 保护 宿 宇 细 胞 的 作用 ， 尤 其 是 
红细胞 。 一 种 膜 补 体 控制 蛋白 : CRI 、 膜 余 因 子 疏 
日 (membrane cofaetor protein) 和 衰减 加速 因子 
(DAF，CD55) 可 防止 C3b 沉积 所 触发 的 全 C3 裂 
解 酶 、C3bBb 形成 。 其 他 测 种 膜 抑制 物 (MIRL、 
CD59) 和 C8 结合 蛋白 〈《C8pp) 能 防止 们 坟 击 复 
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合体 产生 。PNH 患 儿 红细胞 膜 不 表达 DAF、CD59 
和 Cgbp， 从 而 发 生 游 和 摧 性 贫 睾 。 该 病 的 过 传 学 基 
础 为 X 染 色 体 上 的 PIG-A 基因 发 生 突变 ， 其 产物 
为 正常 合成 糖 基 -磷脂 酰 肌 醇 分子 所 必需 ， 至 少 有 
和 种 蛋白 借 糖 基 - 磷 脂 酰 肌 醇 分 子 错 着 于 细胞 膜 ， 
其 中 包括 DAF、CD59 和 C8bp。DAF、CD59 和 
C8bp 缺陷 可 单独 存在 。 仅 有 CD59 缺陷 者 ， 症 状 
轻 。 单 独 DAF 缺陷 并 不 导致 溶血 性 贫血 。 

3. 补体 蛋白 细胞 膜 受 体 缺陷 ”白细胞 膜 至 少 
表达 8 种 补体 成 分 的 受 体 。 吞 噬 细 胞 的 CR1 和 
CR3 可 促进 吞噬 与 C3 结合 的 微生物 。CR3 的 另 ~- 
重要 功能 是 使 吞噬 细胞 迁移 出 血液 进入 炎症 部 位 。 
CR3 分 子 表达 完全 缺陷 〈 工 型 白细胞 烙 附 缺陷 ) 
表现 为 皮下 和 口腔 反复 感染 。 仅 CR3 的 iC3b 结合 
表 位 缺陷 者 ， 可 患 SLE， 体 外 C3 调理 功能 缺 聊 ， 
但 无 反复 感染 。 

( 杨 锡 强 ) 
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第 4 节 继 发 性 免疫 缺陷 病 


继 发 性 免疫 缺 陪 病 (SID) 是 出 生 后 因 不 利 的 
环境 因素 导致 免疫 系统 暂时 性 的 功能 障碍 ， 出 现 免 
疫 功能 低下 《immunocompromise) 的 状态 ， 一 旦 不 
利 因素 被 纠正 ， 免 疫 功能 就 可 恢复 正常 。 人 的 一 生 


中 ,在 某 一 特定 的 时 期 或 环境 下 均 可 能 发 生 一 过 性 
sD。sSID 的 发 病 率 远 高 于 PID。 引 起 SID 的 常见 因 
素 见 表 15-12, 


表 15-12 导致 继 发 性 免疫 缺陷 病 的 因素 


染色 体 异常 ,染色体 不 稳定 综合 征 ， 酶 缺陷 ， 血 红 党 白 病 ， 张 力 性 肌 葵 缩 症 ， 先 大 性 无 脾 





组 织 细胞 增生 症 ， 类 肉 痛 病 ， 淋 巴 系统 种 瘤 ， 白 血 病 何 ， 何 杰 金 病 ， 谭 已 组 织 增 牛 性 痪 病 ， 


1， 井 养 紊乱 ; 蛋白 质 - 热 能 营养 不 良 ， 铁 缺乏 证 ， 锌 合 斑 症 ， 维 生 素 A 缺乏 症 ， 肥 胖 症 
2， 免 疫 抑制 剂 ，; 放射 线 ， 抗 体 ， 糖 皮质 激素 ， 环 孢 菌 素 ， 细 胞 毒性 药物 ， 抗 尽 匠 药物 
3， 址 传 件 疾病 : 
症 ， 上 骨骼 发 育 不 良 
4. 肿瘤 和 和 血液 病 : 
再 生 障 得 性 贫血 
5， 新 后 儿 
6， 感 染 ; 细菌 感 染 ， 堆 菌 感染， 病毒 感染 ， 寄 生 忠 感染 
7， 其 它 : 


-、 和 上 家养 率 弄 


淋巴 细胞 ， 知 叭 细胞 及 其 表达 和 分 刻 的 蛋白 
质 分 子 的 更 新 和 再 合成 需要 特殊 营养 物质 。 如 


精 尿 病 ， 下 白质 丢失 性 肠 病 ， 肾 病 综合 征 ， 尿 毒 症 ， 外 科 手 术 和 外 伤 


果 某 一 竺 殊 营养 素 缺乏 ， 可 致 根 应 的 免疫 功能 
人 缺陷。 儿童 时 期 更 需要 合理 的 营养 供给 ， 此 时 
更 易 发 生 营 养 紊 乱 性 疾病 。 和 营养 障碍 引起 的 锡 
疫 功 能 缺陷 是 小 儿 时 期 易 患 感染 性 疾病 的 主要 
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原因 之 -; 反复 感染 ， 尤其 是 骨 肠 道 感染 义 可 
引起 蛋 闻 重 的 洁 养 上 豚 收 障 得 币 加 重 营 养 不 良 ; 
感染 本 身 也 可 直接 引起 免疫 功能 的 进一步 恶化 ， 
如 此 v， 形 成 营养 不 良 -免疫 功能 下 降 - 感 染 - 加 重 
营养 不 良 的 浊 性 循环 ， 构 成 了 儿童 时 期 重要 的 
疾病 说 营养 紊乱 患 儿 的 免疫 监护 系统 受 撕 ， 
厕 易 发 二 某 些 肿瘤 。 萌 养 过 剩 和 肥胖 症 ， 尤 其 
基 脂 肪 和 碳水 化 合 物 过 多 也 能 狂人 免疫 功能 低下 ， 

i, 代 白质 -热能 营养 不 良 (PCM) 

(i) 非特 异性 免疫 内 素 ; 常 伴 黏膜 屏障 损伤 ， 
中 性 冰 细 胞 在 噬 和 氧化 茶 菌 功能 缺陷 ， 但 趋 化 性 谍 
明显 损害 。 念 布 身 科 病 儿 的 Clq、C6、C8 活性 下 
降 。 部 分 病人 CH 活性 降低 ，25 喝 的 患 儿 丽 清 中 
存在 抗 补 体 成 分 活性 。 

{2) 体液 免疫 : 大 名 数 患 儿 血 洁 IgA、lgG、 
IgM 水 平 止 常 或 增高 ， 部 分 血清 lgD、IgE 升 高 ， 
分 沁 卉 IgA 轻 度 下 降 。 特 异性 抗体 反应 减 艺 。 可 出 
现 lgG 烛 类 向 陷 。 

(3) 细胞 免疫 : 全 身 淋 巴 组 织 体积 缩小 ， 胸 
腺 获 盎 ，Hassal 小 体 骨 肪 变性 。25 名 患 儿 的 外 周 血 
淋巴 细胞 减少 ， 万 其 CD4T 细胞 数 不 足 ，CD4/ 
CD8T 细胞 比率 下 降 。 淋 巴 细胞 增殖 功能 低下 ， 皮 
肤 刀 发 性 过 三 反 记 也 减 吕 。 

2. 微量 元 素 缺 迄 症 ”微星 元 素 的 生物 活性 是 
通过 有 关 的 酶 而 表现 出 来 。 锌 和 铁 缺 乏 将 影响 淋巴 
细胞 和 中 性 粒 细 胞 的 代谢 过 程 ， 从 而 损害 免疫 功 
能 。 

(1) 锌 缺乏 症 : 免疫 功能 低下 包括 T 细胞 功 
能 障碍 和 乔 噬 细胞 功能 异常 。 胸 腺 蔚 缩 和 皮质 区 T 
淋巴 细胞 稀少 ,外周 血 总 了 细胞 数 和 CTL 活性 下 
降 .， 自然 杀伤 细胞 功能 亦 受 不 同 程度 损害 ， 淋 巴 细 
胞 增殖 皮 应 和 巡 发 皮肤 过 第 反应 低下 . 巨 叭 细胞 杀 
菌 力 也 可 能 受 损 ，B 细胞 本 身 功能 影响 不 大 ， 但 由 
于 缺 乏 了 细胞 的 辅助 而 不 能 产生 足够 的 特异 性 抗 
体 . 此 外 ， 铎 缺 壹 常 伴 皮肤 黏膜 损害 ， 致 使 屏障 功 
能 上 降 . 应 提起 注意 的 是 锌 过 其 也 可 致 了 细胞 和 
吞 赂 细胞 功能 异常 。 血 锌 测定 宜 作 为 反复 感染 患 儿 
的 过 得 坛 验 ， 补 弃 镑 2 ~3 周 后 免疫 功能 即 可 恢复 
正常 。 

(2) 铁 缺 乏 症 ， 铁 缺 乏 属 世 界 范围 的 几 章 党 
见 病 ，CH50 在 严重 缺 铁 时 人 下降 , T 细 胞 数 减 少 ， 
皮肤 述 发 性 过 咎 及 应 减弱 。 少 数 患 儿 淋 巴 细胞 增殖 
功能 低下 。 中 性 粒 细 胞 在 星 功能 可 随 着 缺 铁 的 纠正 




















而 得 以 改善 。 

当 血 清 铁 低 于 9hmolEL 时 ， 即 使 无 临床 贫 曾 
征象 (Hb 兰 11g/L)， 和 免疫 功能 即 受 到 损害 ， 称 为 
普 临床 铁 稚 乏 症 ， 主 要 影响 T 细胞 ，IL-6、1L-4 活 
性 下 降 。 由 于 缺乏 了 细胞 的 辅助 ，HB 细胞 志 会 成 
转换 党 到 影响 ， 发 牛 IEG 亚 类 缺陷 。 若 已 有 缺 铁 性 
贫血 ， 在 铁 治 疗 1 ~2 周 时 ， 贫 血 尚未 纪 正 ， 而 部 
分 免疫 功能 已 恢复 正常 ， 口 服 硫 酸 亚 铁 或 板 梅 酸 铁 
胶 治 疗 至 少 持续 4 周 以 上 ， 以 保证 体内 铁 储备 达 公 
足够 的 水 平 。 

(3) 共 它 徽 量 元 素 缺 乏 : 钢 ， 镁 ， 钻 ， 钼 条 
硝 缺 乏 在 动物 模型 中 均 证 实 存在 不 同 程度 的 免疫 功 
能 低下 。 近 米 的 研究 表明 古 缺 乏 常 见于 病毒 性 心肌 
炎 ; 并 认为 克 山 病 可 能 与 硒 缺 斑 所 致 例 疫 力 下 降 继 
发 树 萨 奇 病毒 感染 有 关 。 

3. 维生素 缺乏 症 ” 维 咎 素 缺乏 时 ，DNA 和 蛋 
白质 合成 发 生 障 但， 影响 细胞 代谢 和 功能 ， 淋 巴 组 
胞 增 弟 反应 下 隆 ， 中 性 粒 细胞 香 典 利 杀 戎 力也 呆 能 
受到 损害 。 

(1) 维 牛 素 &A 缺乏 : 维生素 A 缺乏 是 感染 发 和 
兴 增 高 的 重要 原因 ， 亚 临床 维生素 A 缺乏 证 在 我 国 
的 发 生 率 仍然 很 高 ， 某 些 地 区 高 达 20% ~ 可 %。 

维生素 A 缺乏 的 免疫 涡 宫 { 脾 、 胸 腺 、 淋 巴 
结 ) 攻 缩 ， 益 工 细 胞 、CD4+T 细胞 数量 和 《ndy 
CD8T 细胞 比率 均 下 降 ，CD45RA 【初始 T 细胞 ) 
骨 性 细胞 上 升 ， 而 CD45RO (记忆 了 细胞 ) 阳性 细 
胞 下 降 。]FN-Y 分 说 过 多 ， 而 11-2，lL-4，1IL-6 种 
IL-10 活性 下 降 ， 述 发 皮肤 过 第 反应 受 抑 ，B 细胞 
数 相对 较 高 ， 但 Ig 转换 纺 能 受阻 ， 产 生 IeG 业 类 
缺陷 ;对 基 些 特异 性 抗体 反应 低下 ，NK 细胞 功能 
证 降 。 局 部 特异 性 免疫 反应 道 到 破坏 。 

治疗 本 病 的 WHO 推荐 方案 为 一 次 口服 维 生 
素 A20 万 J， 免疫 功 能 异常 于 3 周 左右 可 消 
水 。 维 生 素 4 剂量 过 大 也 能 引起 免疫 条 统 的 损 
害 。 

(2) 其 它 维生素 缺乏 : 包括 B 族 维 生 素 和 维 
生 素 也 缺乏 均 可 引起 免疫 功能 缺陷 { 表 15-13) 

4. 肥 尾 症 ”特别 是 单纯 性 肥胖 症 串 儿 常 过 食 
大 量 脂肪 和 秽 水 化 合 物 ， 致 使 体 内 存储 大 量 也 和 及 
肪 酸 积 碳 水 化 合 物 ， 对 免疫 活性 细胞 共有 抑制 作 
用 。 此 外 ， 肥 胖 症 患 儿 由 于 多 有 偏食 习惯 ， 常 伴 有 
微量 元 素 和 维生素 缺乏 ， 也 是 造成 免疫 功能 下 降 和 
反复 感染 的 原因 。 
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表 15-13 ”各 种 维生素 和 微量 元 素 缺 乏 引 起 的 免疫 功能 缺陷 











免疫 功能 缺 陪 
调养 素 全 人 T 细胞 上 细胞 蕊 贬 细 胞 中 性 粒 纲 胞 
维生素 BB 上 寺村 和 本 十 十 
维生素 B, t+ 
维生素 上 二 二 
维生素 取 十 十 于 十 十 十 
维生素 Ba 二 十 十 十 十 
生物 素 二 十 十 
泛酸 十 十 十 
人 酸 二 十 十 十 十 
维生素 蕊 + 十 + 下 
维生素 十 十 
维生素 上 十 十 十 十 十 十 
烟 柄 + 
锋 二 十 十 十 
铁 十 中 十 + + 十 十 
钢 + “+ “+ 
馆 + 
硒 十 十 + 十 


注 ，+ 轻 庶 抑 制 ，+ + 中 度 抑制 ，+ + + 严重 抑制 ;* 动物 模型 结果 ， 尚 未 在 人 体 证 实 


一 、 免 疫 所 制剂 


抗 炎 和 细胞 毒性 药物 广泛 用 于 治疗 儿科 疾病 ， 
包括 炎症 、 感 染 、 肿 痛 、 过 第 、 自 身 免疫 性 疾病 和 
抗 排斥 反应 。 这 些 治疗 方案 一 方面 能 达到 治疗 目 
的 ， 男 一 方面 也 导致 免疫 功能 下 降 。 免 疫 杭 制剂 可 
分 为 物理 性 放射 线 和 胸 导 管 引流 )， 生 物性 〔( 抗 
淋巴 细胞 球 蛋白 和 抗 了 细胞 抗体 ) ， 化 学 性 〔 糖 皮 
质 激素 ， 烷 化 剂 ， 蛋 白质 或 核酸 合成 抑制 剂 ) 。 


1, 放射 线 主要 影响 T 细胞 功能 和 数量 ,经 


2000 ~3000rad 分 次 照射 后 ， 外 周 血 淋巴 细胞 数量 
减少 ，CD4T 细胞 数量 和 CD4/CD8T 细胞 比率 下 
降 ， 淋巴 细胞 增殖 反应 减弱 。NK 细 陷 能 力 不 足 ， 
特异 性 抗体 反应 也 下 降 。 免 疫 功 能 下 隆 可 持续 1 
年 ， 个别 病 例 甚至 长 达 10 年 之 久 。 

2. 抗体 ”抗洪 巴 约 胞 球 蛋 白 (ALG) 和 抗 胸 
腺 细胞 球 蛋白 (ATG) 用 于 抑制 移植 物 排 斥 反应 
和 治疗 再 生 障 碍 性 贫血 。ALG 能 阻 断 或 减弱 迟 发 
型 皮肤 过 敏 反 应 ， 损 制 对 结核 万 毒 的 增殖 反应 。 搞 
T 细胞 单 克隆 抗体 包括 QOKT3， 抗 了 细胞 爱 体 和 搞 
CD4 (用 于 器 官 移植 时 清除 供 体 骨 髓 内 成 熟 了 淋巴 
组 胞 和 治疗 急性 移植 物 抗 宿主 病 ) 可 致 淋巴 细胞 
明显 碱 少 ， 引 发 实体 肿瘤 转移 率 增 高 。 


3. 糖 皮质 激素 ” 糖 皮 质 激素 对 淋巴 细胞 的 生 
物 学 效应 尚 不 完全 清楚 ， 与 流 素 -细胞 腊 受 体 结合 
后 将 信息 转 人 细胞 核 肉 ， 影 响 DNA 转录 有 关 。 抑 
制 白细胞 烙 附 分 子 的 表达 ， 从 而 使 白细胞 不 能 在 炎 
症 区 集聚 ,外 周 血 中 性 粒 细胞 和 单 核 细胞 威 少 。 外 
局 血 CD4T 细胞 数量 和 MHC IT 表达 减少 ; 委 风 细 
胞 功能 下 降 ， 开 -1，1 -2， 下 -6， IEN-Y 和 TNF 活 
性 受阻 ， 迟 发 型 皮肤 过 人 敏 反 应 减 罚 。 糖 皮质 激素 隔 
日 疗法 ,T 绷 胞 某 些 功能 在 停 药 日 可 能 恢复 正常 ， 
但 迟 发 型 皮肤 过 敏 反应 仍然 很 弱 。 大 剂量 皮质 激素 
也 可 至 售 合 成 功能 下 降 。 审 基 强 的 松 龙 对 了 2 细 
胞 的 抑制 效应 强 于 ,1 细胞 。 

4. 环 隐 菌 素 环 孢 菌 素 【 cyclosporine ) ， 
FK506 和 rapamycin 属于 一 类 药物 ,环抱 菌 素 阻 断 
钙 - 钙 调 素 - 依 来 性 磷酸 酶 《 钙 神 经 调 素 ) ， 抑 制 了 - 
2 转录 , 使 T 细 胞 功能 下 降 。 对 B 细胞 的 影响 较 
少 ， 仅 为 抑制 Tu 细胞 ， 使 之 不 能 向 B 细胞 提供 辅 
助 信 导 。 环 孢 菌 素 用 于 多 种 器 官 移植 的 抗 排 斥 反应 
和 治疗 某 些 自身 免疫 性 疾病 。 使 用 该 药 可 能 增加 病 
毒 感染 和 淋巴 组 织 增生 性 疾病 的 机 会 【包括 淋巴 
瘤 和 卡 波 西 肉瘤 ) 。 

5. 细胞 毒性 药物 

(1) 环 磷 酶 胺 ( cyclophosphamide，CTX)， 坑 
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制 细胞 复制 ， 大 谢 垦 可 直接 洲 解 麻 叱 细胞 ， 使 T 
细胞 和 日 细胞 数 基 和 切 能 均 下 降 ， 也 降低 中 性 粒 
融和 胞 数 节 。 该 药 用 于 抗 炎症 ， 抗 移植 排斥 反应 和 上 蚂 
病 综 合 征 。 

【2) 用 氟 蝶 哈 【melhotrexate ，MTX) 与 路 酸 

还 点 隆 结 合 ， 阳 断 吐 酸 衍生 物 再 循环 ， 影 响 细胞 问 
期 S$ 后 期 DNA 合成 ,使 免疫 功能 受 损 与 用 药 的 时 
闻 和 剂 基 有 关 - 该 药 用 了 类 风湿 性 疾病 和 抗 炎 镍 治 
条 

{3) 踊 崔 后 搞 剂 : 屿 唑 硫 肛 蛤 《acathioprine) 
和 -入 基 上 虽 蛤 【6-mercaptopurine) 影响 是 叭 合成 
代谢 ， 从 调换 制 DNA 和 RNA 合成 。 淋 巴 细胞 增殖 
功能 和 抗体 合成 能 力 均 被 抑制 。 pm 
减 再 ， 淋 巴 细 胞 增殖 反应 减低 ， 抗 体 合成 减少 ， 
lgG 类 抗体 缺乏 为 主 ， 可 发 年 IgG 亚 类 缺陷 病 。 
刺 免 疫 功 能 的 效应 与 其 用 药 时 限 利 剂量 有 关 。 这 类 
药物 用 十 治 籽 白血病 和 炎症 性 疾病 。 

6. 抗 冶 药 物 大 伦 丁 下 调和 免疫 功能 包括 :IgA 
缺陷 ，IgG 亚 类 缺 聊 ， 低 元 种 坏蛋 月 血 钙 ， 抗 体 反 
应 减 器 和 中 性 粒 细胞 减少 。 可 致 血清 病 样 反应 和 皮 
复 择 吸 道 感染 ， 有 时 临床 套现 相似 于 普通 变异 型 锡 
疫 谍 陷 病 (CYID)， 


二 、 新 生 此 


新 生 上 时 期 的 免疫 系统 和 免疫 反应 处 下 一 个 特 
琳 阶 段 ， 胎儿 在 宫 内 的 封闭 环境 中 玉 受 到 抗原 
激 ， 母 体 免 疫 功能 和 分娩 过 程 对 新 挂 儿 免疫 功能 的 
影响 等 尘 素 均 禾 使 新 生 儿 期 出 现 生理 性 、 暂 时 性 低 
下 生 现 性 训 人 新 
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町 、 感 染 


几乎 所 有 的 感染 均 可 引起 一 过 性 免疫 功能 低 
下 ， 以 病毒 性 感染 尤为 党 出 。 人 类 免疫 缺陷 病毒 
(CHIV) 感染 足 一 个 最 典型 的 例子 ，HIY 感染 并 出 
现 临 床 证 状 者 ,被 称 为 获得 性 免疫 缺陷 病 
(AIDS) . 

1. 细菌 感染 ”不 同 细菌 感染 可 导致 不 同 的 免 
疫 功 能 异常 ， 如 分 枝 杆 获 感 染 可 致 了 细胞 增殖 反 
应 减弱 ，CTL 活性 下 降 ， 血 清 1L2 和 IFN-”y 水 平 减 
少 ， 细胞 内 开 2，L-3，JL-2a 爱 体 和 粒 半 细胞 -点 
公制 沂 因 子 《GM-CSF) mRNA 表达 不 足 。 





绸 背 超 抗原 能 与 淋巴 细胞 MHC 灿 分 子 特异 性 
， 上 直接 活化 了 绸 胸 。 典 现 的 纳 菌 在 抗 原 为 全 
黄色 和 莘 萄 球菌 和 A 组 链球 汞 产生 的 狂热 性 外 毒素 
家 族 ， 包 括 币 萄 球菌 肠 毒素 、 莫 萄 球 汞 中 尊 性 休 点 
综合 社 毒 素 -1 和 链球 菌 致 热 性 外 索 素 ， 细 苗 超 抗 
原 -- 方 面 通 过 T 细胞 受 体 B 链 能 激发 了 淋巴 细 肥 
密 抑 隆 活化 ,产生 天 熏 细 胞 因子 而 致 临床 疾病 ， 如 
感染 中 毒性 休克 和 猩红热 等 ; 另 一 方面 浆 能 导 黎 下 
淋巴 纳 胞 克隆 缺失 和 大 反应 性 ， 引 起 钢 疫 功能 低 
下 : 

2. 每 菌 感 染 念珠 菌 嫩 染 时 工 绚 胞 增殖 芭 永 
和 捞 发 更 皮肤 过 答 反 应 减弱 ， 昂 人 台 并 结核 感 来 此 
和 雷 曾 感 娄 如 全 七 性 组 织 胞 桨 菌 病 也 有 类 似 的 免疫 
功能 政变 。 

3. 寄生 和 虫 感染 ”是 疾 点 者 对 破 伤 风 类 害 素 ， 
伤寒 、 肺 炎 链 球菌 和 脑膜 炎 球 菌 疫 苗 的 抗体 及 应 下 
阶 ， 血 吸虫 病 患 者 的 沁 发 卉 皮肤 过 敏 反 应 和 淋巴 组 
胞 增殖 功能 低下 。 锥 休 虫 的 表面 能 产生 某 些 分 了 以 
阻挡 补体 活性 。 非 洲 椎 体 虫 感染 引起 细胞 和 体液 免 
疤 功 能 活性 下 降 。 丝 虫 病 世 有 类 似 的 免疫 功能 异 
常 : 淋巴 细胞 对 寄生 吕 可 溶性 抗原 诱导 的 增殖 反应 
低下 ， 不 能 产生 IL-1 ,1.-2 和 IFN-y。 

4 病毒 感染 ”人 类 人 免疫 缺 隐 病 毒 (HIYV) 感 
染 是 通 典 型 的 病毒 感染 敌 免 商 功 能 障 代 的 例子， 将 
于 有 关 章 节 内 详 述 。 麻 痛 病 毒 可 直接 感染 下 细胞 . 
B 细胞 和 单 芒 细胞 ， 抑 制 CTL 和 NK 活性 ， 降 低 淋 
巴 细胞 增殖 反应 和 抗体 合成 能 力 。 结 核 菌 素 皮 肽 达 
验 暂 时 性 阴 转 ， 易 合并 细菌 性 肺炎 和 结核 病 复 发 或 
扩散 。 人 免疫 功能 下 降 为 一 过 人 性， 但 也 能 持续 较 长 
时 间 |。 

疱疹 病毒 包括 传染 性 单 核 细胞 增多 首 症 毒 
(EBV) ,已 细 臣 病毒 、 单 纯 瘤 阁 病 毒 1/2 型 和 人 类 
奖 痛 病毒 6 型 ， 也 能 引起 广泛 的 一 过 忻 免疫 功能 低 
下 。 

EBY 感染 的 靶 细 胞 为 8 淋巴 细胞 ， 代 变异 淋 
巴 绑 胞 却 趟 是 了 B 细胞 ， 而 是 CD8 了 T 细 胞 《CTL) 
其 幼 能 被 抑制 。 各 类 名 水 平 低下 ， 抗 体 产 牛 能 力 
下 降 ; NK 数量 增加 ， 但 功能 下 降 。 

互 细 胞 病毒 感 梁 影响 否 哄 细胞 抗 床 递 时 过 程 ， 
淋巴 细胞 增殖 功能 下 降 ，NK 细胞 数量 嚼 增多 ， 仙 
其 动能 却 下 降 ， 先 天 性 巨细 胞 病毒 感染 可 使 细胞 锡 
疫 能 力 长 时 间 低 下。 单纯 疱疹 病毒 1，2 型 感 次 选 
择 性 邱 制 CD4T 细胞 ， 使 细胞 和 和 体 渡 免疫 均 受 全 影 
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响 ， 包 括 淋巴 细胞 减少 、 淋 巴 细胞 增殖 反应 下 降 和 
中 性 粒 细胞 吞噬 功能 不 足 。 人 类 疱 净 病 毒 6 型 可 直 
接 感染 NK 细胞 ， 使 其 功能 被 抑制 。 

呼吸 道 合 胞 病毒 、 流 感 病 毒 和 腺 病毒 感染 可 致 
暂时 性 淋巴 细胞 数 减 少 和 淋巴 细胞 增 将 反应 减弱 ， 
IL2 和 CTL 活性 卡 降 。 此 外 ， 流感 病毒 感染 的 急 
性 期 NK 细胞 活性 增加 ，![L-1 和 TNF 分 站 增多 。 


五 、 血 液 系统 疾病 和 肿 痢 


血液 系统 与 免疫 系统 有 着 密切 的 关联 ; -- 些 血 
液 疾 病 《如 白血病 、 恶 性 淋巴 瘤 ) 的 发 生 与 免疫 
缺 陶 有 关 。 血 液 病 和 肿瘤 又 可 因 疾 病 本 身 或 治疗 因 
素 导 致 继 发 性 免疫 功能 缺陷 。 

1. 白血病 ”白话 病 的 发 病 与 免疫 监视 功能 蜡 
常 有 关 ， 免 疫 缺 陷 患 者 发 牛 白血病 的 概率 较 高 ， 约 
为 10% 。 怨 性 白血病 患者 联合 化 疗 或 疾病 蜡 期 终 
本 阶段 外 周 血 中 性 粒 细胞 减少 ，B 细胞 数 和 血清 
IgG 降低 。 化 疗 完成 后 一 个 月 外 局 血 B 细胞 数 恢复 
正常 , 6 个 月 后 血清 IgG 才 恢 复 正 常 。 长 期 缓解 
者 ，IgG 水 平 可 正常 。 如 患者 在 持续 缓解 期 的 细胞 
免疫 反应 恢复 较 快 ， 提 示 预 后 较 好 ; 反之 ， 则 预后 
较 差 。 慢 性 淋巴 细胞 白血病 患者 常 有 低 IgG 血 症 。 
感染 是 白血病 常见 的 并 发 症 ， 也 是 患者 主要 死亡 原 
因 之 一 - 

G-CSF 用 于 化 疗 、 放 疗 或 造血 干细胞 移植 时 免 
疫 抑 制 论 疗 所 致 的 中 性 粒 细胞 减少 ， 可 减少 继 发 感 
染 。 剂 量 和 疗程 不 尽 统一 ， 有 作者 建议 每 日 每 公斤 
体重 5 ~ 10ng， 连 续 3 ~7 天 。 

2. 肿瘤 ”山体 对 肿瘤 细胞 抗原 存在 特异 性 与 
非特 异性 免疫 应 答 。 在 免疫 应 管 中 ， 以 细胞 免疫 
(Te 或 CTL) 为 主 ， 体液 免疫 为 辅 。Te 通过 受 体 
识别 肿 交 细 胞 的 抗原 ， 在 共 刺 激 {如 CD28-CD807 
CD86 等 ) 协 问 作 用 下 ， 或 通过 释放 TNF 和 IFN 杀 
伤 肿 瘤 细 胞 ， 或 通过 Fas-Fas 配 体 〈《FasL) 结合 
导 肿 瘤 细 胞 凋 亡 。 致 敏 的 辅助 性 T 细胞 (T,) 在 
再 次 接触 肿瘤 细胞 时 ， 通 过 分 泥 一 系列 细胞 因子 ， 
激活 其 它 效应 细胞 《Tec 细胞 、 巨 购 细 胞 、NK 细胞 
等 ) 共同 发 挥 抗 肿 疾 作 用 。 巨 咽 细 胞 不 仅 是 抗原 
递 呈 细胞 ， 也 是 溶解 肿瘤 细胞 的 效应 细胞 。NK 细 
胞 直接 杀伤 或 通过 释放 自然 杀伤 细胞 因子 洲 解 瘤 组 
胞 。 其 杭 肿 瘤 作用 先 于 Tu 细胞 ， 被 认为 是 机 体 抗 
肿瘤 的 第 一 道 防 线 。 细 胸 毒 抗体 【如 IgG) 与 肿瘤 
细胞 结合 后 在 补体 参与 下 直接 杀伤 肿瘤 细胞 或 发 挥 


调理 作用 ， 促 进 效 应 细胞 《如 NK 细胞 ) 的 灯 伤 肿 
瘙 细胞 效应 ， 比 依赖 补体 的 细胞 喜 抗 体 产 生 快 : 

免疫 缺陷 病人 发 生 肿瘤 的 风险 性 较 大 ， 而 随 着 
肿瘤 不 断 生长 ， 囊 瘤 抗 原 与 机 体 特异 性 抗体 结合 形 
成 免疫 复合 物 ， 阻 止 致 敏 了 细胞 对 肿瘤 细胞 的 洪 
别 和 和 攻击， 发 控 封 闭 因子 (blocking factor) 作用 ， 
使 肿瘤 细胞 逃脱 免疫 监视 。 肿 瘤 还 可 产 牛 免疫 抑制 
因子 ,使 T 细 胞 、B 细胞 、 巨 隆 细 胞 的 功能 下 降 。 
晚期 非 霍 奇 金 病 皮 有 陵 超 敏 反应 优 失 ， 约 50 免 病 儿 
中 性 粒 细 胞 减少 ， 淋 巴 细 胞 增殖 反应 率 降低 ， 约 
20% ~60 铝 死 于 感染 ， 如 肺炎 、 由 血 症 及 全 身 感染 
等 。 感染 的 病原 体 以 金黄 色 葡 萄 球 奖 、 链 妹 菌 、 盱 
炎 链 球菌 、 哮 血 杆 菌 、 假 单 爷 杆菌 、 大 肠 杆 菌 、 真 
菌 等 为 主 。 

宿主 免疫 切 能 下 降 不 仅 足 易 发 生 感 染 的 重要 原 
因 ， 也 可 促进 肿瘤 生长 。 肿 瘤 患 者 红细胞 腊 CR， 
数目 减少 ， 活 性 降低 ， 不 利于 机 体 对 肿 痛 细 胞 的 清 
除 。 

免疫 功能 正常 者 预后 较 好 ， 反 之 则 差 ; 晚期 肿 
瘤 尤其 伴 有 广泛 转移 时 ， 免 疫 功 能 明显 低下 。 肿 瘤 
治疗 过 程 中 免疫 抑制 明显 者 的 预后 较 益 。 进 行动 态 
免疫 功能 监视 ,对 估计 肿瘤 预后 有 : 定 意 义 。 


入、 严重 外 伤 和 手术 


严重 创伤 及 大 手术 后 发 现 应 激 反 应 ， 使 奸 周 血 
皮质 激素 及 B- 内 啡 味 等 激素 增加 ， 可 能 参与 了 免 
疫 功 能 的 损害 。 肠 营养 物质 缺乏 及 分 洲 型 IgA 减少 
可 使 肠 范 膜 损 害 加 重 形成 败血症 或 毒 血 症 策 源 地 。 
严重 感染 加 重 了 免疫 功能 泰 息 ， 导 致 感染 性 休 蜗 及 
器 官 功能 亮 竟 ， 使 病死 率 居 高 不 卜 。 

1. 非特 异性 免疫 功能 损伤 

(1) 中 性 粒 细 胞 趋 化 及 靖 附 功能 下 降 ， 寺 伤 
后 24 小 时 内 即 发 生 ，10 天 后 逐渐 恢复 让 常 。 创 你 
后 中 性 粒 细 胞 表面 电荷 减少 ， 使 其 易于 凝集 为 白 细 
胞 微 往 ， 造 成 器 官 血 管 栓塞、 产生 超 氧 阴离子 和 过 
氧化 氨 ， 引 起 间 质 水 肿 及 细胞 损害 。 

(2) 单 核 -巨峰 细胞 成 熟 受阻 ， 表 达 Fe 受 体 和 
吞噬 功能 下 降 ， 加 工 递 呈 抗原 能 让 减 弱 ， 分 泌 IL- 
1 、 开 -2 及 肿瘤 坏死 因子 TNF) 减少， 降低 了 NK 
细胞 和 淋巴 因子 活化 的 杀伤 (LAK) 细胞 活性 。 
肝脏 Kupffer 细胞 功能 减弱 是 微生物 、 内 毒素 大量 
进 人 血液 形成 败血症 及 毒 血 症 ， 引 起 感染 性 休克 进 
而 导致 多 器 官 功能 不 全 的 原因 。 
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2. 特 蜡 性 免 灿 功能 变化 了 淋巴 细胞 减少 ， 
以 Cl 'T 细胞 减 少 最 明 弛 .使 CD4ACD8T 细胞 比 
网 明 显 降低 ， 抑 制 型 世 险 细 胞 (Tnhibior Mg， 
IN 中) 分 泌 前 齐 腺 索 E2 【PCE2) 促进 各 种 了 细胞 
抑制 册子 的 产后 ， 抑 制 其 他 工 细胞 亚 群 和 巨星 细 
胞 荔 能 ， 导 致 广 省 特异 性 免疫 功能 低 上 。 这 些 免 疫 
抑制 因子 来 自 哪 些 细胞 株 尚 不 清楚 ， 很 可 能 由 
CD4*T 了 细胞 分 小。 细胞 免疫 功能 下 降 在 创伤 后 很 
快 发 后, -: 周 后 达 最 低 水 平 仅 用 正常 173 左右 ， 恢 
复 过 程 较 慢 。8 淋巴 细胞 受 损 相对 较 轻 ， 主 要 表现 
在 lgA、lgG、IeM 、 leE 分 泥 下 降 ，lgA 、lgG 恢复 
较 快 ， 低 IgM 血 症 可 持续 较 长 时 间 。 

严重 创伤 ， 应 常规 使 用 抗生素 预防 感染 以 及 恰 
当 的 免疫 调节 剂 。 常 用 治疗 包括 血浆 蛋白 10ml 
k8*d, 静 上 脉 滴 注 ， 每 日 一 次 或 阳 日 一 次 ，IVIG 
0. 5g 水 g "qd， 连 续 3 ~5 大 、 静 脉 滴 注 同 血型 败 血 
证 病人 血清 或 葡萄 球菌 、 肺 炎 球 菌 老 价 痊 苗 。 近 来 
使 用 前 炎症 因子 的 持 抗 剂 ， 如 抗 TNF 单 抗 ， 抗 1- 
1 单 抗 和 下 -1 受 体 捷 抗 剂 《IL-1Ra) 治疗 多 器 宽 功 
能 着 竭 ， 其 疗效 还 有 待 进步 观察 。 

七 、 先 天 性 及 遗传 代谢 性 
疾 簿 伴 免 疫 缺 陷 

先天 性 及 遗传 代 澳 性 疾病 种 类 多 、 病 因 复 杂 ， 
洗 多 疾 燃 时 及 免疫 系统 。 

i. 染色体 异 常 疾病 

(1) 21- 三 栖 综 合 征 : 异 刀 期 IgG 水 平 低下 ， 
儿童 期 gM 降低 表现 最 为 突出 ， 抗 体 应 答 低 下 。 尽 
管 外 出 血 NK 纳 胞 增加 ， 但 表达 CD3 和 《CD8 市 非 
CDl6， 其 功能 缺 附 。 否 此 细胞 趋 化 作用 、 知 噬 功 
能 和 订 菌 作用 均 降低 。 

皮质 胸腺 细胞 减少 、 皮 佩 质 分 界 不 清 及 胸腺 小 
体 增 大 ,外 闻 血 CD4 “CD8 ， 率 降 低 ， 琢 达 y8TCR 
的 工 缅 胞 增加 。 淋 巴 细胞 增殖 反应 正常 或 茂 低 。 
返 发 现 过 敏 反 应 正常 或 降低 。 

《2) ICF 综合 征 : 因 伴 有 免疫 缺陷 【immunod- 
eficiency) 、 着 丝 粒 不 稳定 【centromeric instability ) 
以 大 面容 由 常 《facial anomalies) 而 称 为 ICF 综合 
征 ， 是 常 染色 体 隐 性 遗传 病 。 此 病 是 由 于 1 和 6 号 
染色 体 异 染色 质 结 构 异 常 所 致 ， 偶 有 9 号 染色 体 异 
常 。 病 儿 1 岁 内 即 有 反复 呼吸 道 感染 ， 因 严重 感染 
死亡 。 血 清 lg 降低 或 缺乏 ，B 细胞 数 一 般 正常 ; T 
绍 胞 数 降低 或 正常 。NK 细胞 活性 降低 。ICF 综合 





征 的 面部 异常 表现 为 :， 内 醒 考 皮 ， 限 旷 增 宽 、 志 划 

(3) 其 他 染色 体 异 常 ， 其 他 合并 有 庚 色 体 异 
常 和 人 免疫 缺陷 的 疾病 包括 22q11 天 拓 的 胸腺 发 育 不 
全 (DiGeorge 综合 征 ) 、10p 缺失 件 有 先 大 性 心肝 
病 、 甲 状 旁 腺 功能 低下 和 了 纳 胞 调节 功能 失衡 。 
Xpl1-pP22 缺失 启 和 牛 体 补 和 细胞 免疫 缺 卫 . 5p 通 失 
伴 有 心血 管 读 陷 、 短 前 促 、 并 指 及 胸腺 发 育 椒 全 
18 与 染色 体 异 常 伴 有 免疫 球 蛋 白 扎 陷 ,， 环 状 18 号 
染色 体 可 有 lgA 缺陷 或 IgM 副 泛 白 血 症 .18- 三 体 
时 ， 香 网 细胞 功能 受到 损害 。 

约 一 半 的 Tumer 综合 征 有 IgG 和 证 M 下 降 昌 
了 、B 细胞 数 嚼 一 般 止 常 ， 介 也 可 存在 联合 免 妆 扰 
陷 。 

(4) 染色 栋 不 稳定 综合 往 : 许多 有 染色 体 断 
型 倾 向 的 综合 征 病 人 都 移 患 恶性 肿瘤 和 免疫 缺 隐 
这 些 病 人 对 电离 辆 射 敏感 ， 并 易 发 咎 兴 色 体 畸 变 。 
此 济 失调 毛细 血管 扩张 辣 是 典型 的 代表 。Bloonms 
综合 征 的 而 清 IgG ，NK 细胞 活性 和 淋巴 细胞 增殖 
友 应 均 降 低 。 方 可 尼 贫 血 病人 可 存在 选择 性 TgA 缺 
防 和 工 册 胞 功能 损害 。 

Nijmegen 断 开 综合 征 ， 表 更 为 小 头 辐 形 、 逢 力 
发 育 障 碍 、 午 怒 暑 啡 班 。 免 疫 缺 峭 包 括 严 重 的 低 
IgG 血 症 ， 抗体 应 答 饼 陷 筑 工 细胞 增 将 扩 访 受 损 
Nijmegen 断裂 综合 征 可 与 不 二 型 的 Svemanovas 经 
合 征 混淆 。 

2. 先天 性 酶 缺陷 疾病 

(1) 15b 型 糖 原 累积 症 《GSD)， 大 多 数 Ib 二 
CSD 病人 患 有 中 到 重度 感染 。 最 常见 的 感染 是 及 
复 中 耳 炎 、 肺 炎 、 皮 肤 感 染 和 [1T 腔 和 肛门 黏膜 灌 
疡 。 细 萌 感 染 多 见 ， 常 见 为 金黄 色 葡 萄 球菌 ,。 族 
链球 菌 和 大 肠 杆菌 。 多 数 患 儿 骨 髓 形态 学 异常 ， 骨 
钥 增 生 障 碍 和 成 熟 障碍 。 几 平 上 所 有 病人 都 有 中 性 粒 
细胞 减少 ， 中 性 粒 细 胞 的 趋 化 功能 也 降低 。 中 性 粒 
细胞 和 单 核 细胞 的 图 吸 爆 发 活性 低下 

{2) 糖 蛋 白 累积 病 : 糖 蛋白 代谢 的 站 传 性 障 
碍 包括 糖 蛋白 的 多 种 寡 糖 链 代 谢 障 碍 。 这 类 疾病 属 
于 溶 酶 体 累积 病 。 此 病 少 妃 ， 表 现 为 反复 感染 ， 

甘露 糖 革 症 是 由 于 缺乏 酸性 -a-D 寺 露 糖 作 酶 
所 致 。 临 末 表 现 为 精神 运动 发 育 迟 缓 、 面 部 点 肤 烛 
燥 并 伴 有 反复 呼吸 道 和 耳 部 感染 。 白 细胞 趋 化 和 乔 
此 能 力 降 低 。T 细胞 增殖 反应 降低 。 

天 | 门 冬 糖 肤 尿 是 隐 性 遗传 性 溶 旷 体 病 ， 早 期 表 
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现 为 反复 呼吸 道 和 重 部 感染 ， 常 在 6 岁 后 好 转 ， 也 
有 持续 到 上 成 年 者 。 成 年 病人 表现 为 精神 运动 障 得， 

岩 藻 糖 车 病 是 由 于 a- 岩 药 糖 全 酶 缺陷 所 致 的 
一 种 糖 蛋 白 累 积 症 。 易 发 反复 呼吸 道 感染 。 

此 乳糖 血 症 是 由 于 半 和 乳糖 -1- 克 酸 尿 苷 转移 本 
缺陷 所 致 、 新 生 儿 时 期 常 可 因 大 上 肠 杆 苦 败 血 症 而 死 
亡 。 患 儿 中 性 粒 细胞 功能 降低 。 对 有 黄 闪 的 新 生 儿 
应 注意 半 和 乳糖 血 症 的 检测 。 新 生 儿 第 查 可 于 感染 之 
前 明确 诊断 ， 以 便 预 防 性 使 用 抗生素 。 

3. 先天 性 员 强 直 ”先天 性 肌 强 直 是 一 种 常 染 
色 体 显 性 遗传 进行 性 肌肉 病 损 。 临 床 开 现 为 虚弱 、 
消瘦 、 肌 强直 ， 尤 以 面部 、 颈 部 和 丢 端 明 上 并。 因 
IgC 半 训 期 缩短 (11.4 天 ) ， 血 清 IgG 水 平 降低 。 

4 先天 性 无 脾 症 ”先天 性 无 脾 症 常 伴 有 先天 
性 心脏 病 ， 为 常 染色 体 显 性 遗传 和 隐 忻 遗传 ， 死 亡 
率 极 高 ， 达 83 免 。 生 后 一 月 内 多 死 于 先天 性 心脏 
病 ， 而 一 月 后 多 死 于 严重 感染 。 小 于 6 个 月 的 叫 儿 
多 为 革 关 阴性 细菌 感染 ， 较 大 患 儿 则 易 感 染 嗜 血 杆 
菌 和 肺炎 球菌 。 患 儿 吞 噬 细 胞 功能 低下 ，T 网 胞 增 
殖 功 能 下 降 ，CD4/CD8 比值 降低 。 

5. 骨 发 育 不 良 ”骨骼 的 异常 见于 原 发 和 继 发 
免疫 缺陷 。 如 高 lgE 综合 征 可 有 上 骨 质 获 松 ，ADA 
缺陷 有 多 肋 崩 畸形 ，Omenn 综合 征 和 ADA 缺陷 还 
林 匈 短 肢 侏 侍 。 

此 和 外， 身材 无 小 、 肾 脏 功 能 损害 和 细胞 免疫 人 缺 
陷 的 发 育 不 良性 疾病 ， 表 现 为 3 岁 后 发 生 反 复 感 染 
和 谭 断 的 兴 巴 细胞 减少 。 外 周 血 CD4 “CD8 细胞 
《双阳 性 细胞 ) 增加 。 


八 、 其 它 疾 病 伴 免疫 缺陷 


1. 糖尿 病 ”胰岛 素 依 赖 性 糖尿 病 (糖尿 病 I 
型 ) 属于 自身 免疫 性 疾病 。 患 者 中 性 粒 细胞 趋 化 
功能 和 趋 化 因子 活性 下 峰 ， 炎 症 反 应 减弱 。 发 生 柄 
症 酸 中 毒 时 ， 中 性 粒 细 胞 对 匡 萄 球菌 的 知 哈 功能 受 
损 。NK 细胞 杀伤 活性 可 能 增高 。 成 人 病例 易 发 生 
皮 诸 、 刻 尿道 细菌 和 霉菌 感染 ;女性 易 思 念珠 菌 阴 
道 炎 。 儿 童 糖尿 病 的 感染 发 生 率 并 不 明显 。 

2. 蛋白 质 丢失 性 肠 病 。 许 多 疾病 因 大 量 蛋 白 
质 从 肠 道 丢失 而 致 低 蛋 白 血 症 。 血 清白 蛋白 和 IgG 
水 平 最 低 ，IEM 和 转 铁 蛋 白 中 度 下 降 ， 而 os- 巨 球 
蛋 日 和 纤 连 艇 白 常 可 在 正常 范围 。 虽 然 存 在 明显 的 
低 JsG 血 症 ， 但 抗体 反应 正常 ， 感 染发 生 率 并 不 一 
定 增 高 。 























肠 麻 巴 管 扩张 钙 ， 肠 道 脂 代谢 障碍 综合 征 和 狭 
罕 性 心包 炎 外 周 血 淋巴 细胞 减少 ; 淋巴 细胞 减少 者 
多 伴 有 淋巴 管 的 结构 异常 ， 其 皮肤 延迟 过 敏 反 应 减 
弱 。 

肠 道 异常 经 手术 矫正 后 可 恢复 免疫 功能 ， 如 上 先 
天 性 巨 结 肪 和 小 肠 淋 巴 管 痛 等 。 食 物 去 除 治疗 用 于 
过 敏 性 衣 肠 道 疾 病 和 和 谷 胶 蛋 所 诱导 性 肠 病 。 播 散 性 
小 肠 淋 巴 管 扩 张 症 的 治疗 非常 困难 ， 在 食物 中 以 中 
链 甘 油 二 酯 代替 长 链 甘油 三 毗 可 有 神 益 。 糖 皮质 激 
素 治 疗 节 段 性 小 肠炎 和 溃疡 性 结 膀 类 有 效 。 

3. 肾病 综合 征 ”肾病 综合 征 低 蛋白 血 症 是 由 
于 大 量 蛋 白 尿 所 化 ， 血 清 电泳 显示 白 蛋 白 、B 款 蛋 
白 和 * 球 蛋 白明 显 下 降 ， 而 as 球 蛋 白 升 高 蛋白 
质 合成 和 分 解 代谢 率 均 加 速 。 大 约 70 旬 的 急性 期 
病 儿 血清 igG 水 平 很 你， 其 原 风 可 能 为 T 细胞 功 
能 异常 不 能 对 B 细胞 提供 是 够 的 辅助 《如 细胞 
表达 CD40 配 体 低下 )， 使 lg 合成 转换 发 生 障 但 。 
血清 JE 水 平 吕 能 增高 。 对 肺炎 球菌 多 糖 抗 康 的 抗 
体 反应 低下 ， 此 与 IgG2 的 合成 转换 不 足 有 关 。 外 
周 血 单个 核 细胞 产生 工 -6 的 能 力 下 降 ， 而 产生 开 - 
4 增强 。 中 性 粒 细胞 趋 化 性 和 天 只 功能 受 山 。 补 体 
成 分 多 数 上 升 《免疫 复合 物性 小 球 峭 炎 除 外 )，B 
因 了 于 (C3 床 活 化 剂 ) 则 下 降 ， 

抗生素 使 用 前 ， 肾 病 综 合 征 易于 发 后 肺 炎 球 苗 
性 腹 狗 炎 。A 弓 链 球菌 、 葡 萄 球 兰 和 流感 哺 血 杆菌 
也 是 引起 肾病 综合 征 感染 的 常见 病原 菌 。 糖 皮质 激 
素 和 抗生素 的 使 用 改变 了 峭 病 综合 征 的 预后 ， 但 应 
注意 糖 皮 项 激素 的 应 用 可 能 让 盖 细菌 性 感染 的 症 
状 ， 加 重病 毒 感染 的 过 程 。 苦 有 水 疙 - 带 状 疱 北 和 
晓 将 接触 史 ， 可 给 予 特异 性 抗体 或 抗 血清 被 动 免 

4 尿毒 省 ” 终 末期 肾病 的 尿毒 症 和 内 隶 毒 症 
而 进行 的 血泪 透析 均 可 影响 免疫 功能 。 尿 毒 症 时 的 
毒性 代谢 产物 { 肾 小 球 滤 过 率 下 降 到 25% 以 下 ) 
也 能 抑制 免疫 功能 。 尿 毒 症 还 损害 黏膜 的 完整 件 利 
引起 皮肤 症状 ， 使 得 屏障 功能 受 损 伤 。 肺 、 皮 肤 、 
泌尿 道 和 胃 肠 道 感 染 是 延长 病人 仁 院 时 间 各 致 完 的 
重要 原 内 。 致 病 病 原 体 以 金黄 色 葡 葡 球菌 ， 分 支 杆 
菌 和 乙 型 肝炎 病毒 为 主 。 

胸腺 脂肪 省 润 ， 细 胞 数量 稀少 和 诈 性 变 ， 淋 已 
结 次 级 滤 泡 减少 。 外 周 血 淋 巴 细胞 减少 ， 皮 肤 迟 发 
性 过 敏 反应 减弱 或 消失 。 累 毒 症 患 者 移植 物 排斥 反 
应 明显 低 于 正常 人 群 。 体 液 免 疫 相 对 受 掀 校 轻 ， 免 
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疫 球 和 蛋白 水 平 可 在 正 党 范围， 循环 B 细胞 数 明 可 
能 下 降 ， 但 随 血 液 透 析 而 恢复 正常 。 抗 体 反 应 减 
弱 ， 肾 功能 衰竭 时 铁 商 负 茄 、 匀 缺乏、 继 发 性 帅 状 
洪 腿 功能 亢进 入 循环 中 的 共 它 因子 促使 中 性 粒 细 胞 
趋 化 、 甜 咏 和 氧 代 谢 功能 受到 抑制 。 

( 杨 锡 强 李 秋 ) 
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安 念 反应 (allergy ) : 虽然 很 时 就 有 变态 反应 
疾病 的 记述 ,但 到 了 1906 年 ，Pirquet 才 提 出 “ 谈 
态 反 应 ”- -癌变 应 性 疾病 曾 泛 指 工 、 开 、 焉 、 
KR 型 超 敏 皮 应 ， 查 现在 --: 般 指 的 起 工 型 超 敏 反应 。 

变态 反应 的 基础 是 免疫 反应 ， 和 免疫 反应 是 机 体 
保护 自身 的 一 种 生理 扩 应 。 它 识别 、 排 除 和 消炎 各 
种 属于 本 自身 的 其 抗 康 性 的 物质 。 此 外 ， 体 内 衰老 
的 细胞 和 突变 的 体 细胞 也 将 被 视 为 非 自 身 物质 予以 
消灭 ， 参 与 免疫 的 主要 细胞 和 各 种 因子 如 下 : 

1. 淋巴 细胞 ”参与 免疫 的 免疫 活性 细胞 主要 
是 淋巴 细胞 。 谭 巴 细 胞 主要 分 为 了 和 了 绢 胞 。 在 血 
循环 中 的 主要 是 了 细胞 ， 亡 故国 右 命 可 长 达 数 月 ， 
数 和 后 ， 蔡 至 终生 。T 了 细胞 在 免疫 反应 中 处 于 中 心地 
位 ， 它 妇 是 免疫 反应 的 调节 者 ， 尺 是 免 商 反应 的 效 
应 物 。T 细胞 又 根据 细胞 膜 表 面 存在 的 分 化 抗原 徐 
的 差异 ， 分 为 辅助 性 1 了 细胞 《helper cel，Th 网 
胞 ) 和 细胞 毒 了 细胞 (eyiotoxic T cell，Te 细胞 ) 
或 抑制 性 了 细胞 〈《suppresser 了 cell，TTs 细胞 )， 前 
者 细胞 表面 特征 性 的 分 化 抗原 为 CD4' ， 后 者 细胞 
表面 特征 性 的 分 化 抗原 为 CD8 " : 在 免疫 反应 中 ， 
最 自发 的 又 是 Th 细胞 由 CD4” TT 强 胞 。 

















三 、 等 订阅 646 

四 在 管 性 水 肿 647 
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概 述 


Th 纳 胞 在 接受 抗原 刺激 后 分 化 为 Thl 和 Th2 
细 脑 。Thl 细胞 主 虹 涉及 述 发 超 艇 反应 《delayed- 
DTH) ， 世 产生 干扰 素 【inter- 
feron，IFN)， 依 次 激活 外 周 的 匡 吗 细胞 ， 起 刘 保 
护 机 体 的 必用。 此外， 激活 的 Thl 细胞 能 帮助 B 
细胞 使 免疫 球 重 鼎 〈immunoglobulin，IE) 转变 为 
可 篇 性 IgG 类 型 ， 对 抗 细菌 和 病毒 感染 。Th2 细胞 
诱导 的 途径 最 终 产生 IgE 。 众 所 周知 ，JgE 促使 变 
应 性 炎症 的 形成 ， 因 市 ，Th? 细胞 在 引起 哮喘 等 病 
的 变 应 性 炎症 .上 起 了 重 紧 作用。 

Tc0 细胞 在 接受 杭 原 刺激 后 产生 Tel 和 Te2 细 
胞 。 二 者 均 能 引起 抗 病 毒 的 免疫 反应 。 也 能 激活 巨 
上 蜂 细 上 胞 , 并 引起 DTH。Te2 在 体外 还 与 口 介 素 -4 
(inlerlukine-4,1L-4) 一 起 帮助 细胞 和 将 说 转变 为 
lgG1 亚 类 和 lgE 类 。Te2 产生 IL-5 ,影响 晴 酸 性 粒 
细胞 ( eosinophils ,EO0S) 的 生长 和 侵入 炎症 部 位 。 

ThlATh2 和 TelzTe2 细胞 世相 配合 ， 显 示 出 保 
护 箱 主 免 受 体 外 微 牛 物 攻 击 的 多 种 动能 ， 

经 抗原 刺激 的 B 细胞 其 有 两 大 功能 ， 抗 原 呈 
递 和 在 抗原 的 刺激 下 分 化 成 为 分 泌 不 的 浆 细 胞 . 
桨 细胞 产生 能 结合 该 抗原 的 想 应 抗体 ， 抗 体 介 每 的 


lype hypersensitivity ， 














第 1 节 概 述 623 








免疫 称 为 体液 免 效 。 至 于 B 细胞 接受 同 - -抗原 为 
什么 会 产 小 不 同 的 场 ， 至 今 不 十 分 清楚 。 

2. 抗原 哩 弟 组 胞 {antigen presenting cell， 
AP(;) ”是 形 态 各 异 的 , 但 具有 相同 芭 弟 抗原 幼 能 
的 一 组 细胞 ，APGC 包括 单 核 吞 噬 细 胞 和 树 罕 状 细 
胞 《denotriie cell，DC) 、B 细胞 、 部 格 汉 斯 细胞 
《Tangerhang cell, LC) 和 小 静脉 内 虑 细胞 等 . 当 
抗原 物质 经 过 AP(C 降解 成 为 抗原 片段 ， 并 与 宿主 
的 日 身 慰 志 物 结合 后 ，T 纳 胞 才能 识别 它们 ， 这 些 
自身 标志 物 就 是 帘 主 芍 主 餐 组 织 相 容 性 复合 体 
《major hisiocompartibility complex, MHC). 

3. MIIC 每 人 人 郁 有 不 同 于 他 人 人 的、 独特 的 
MHC 分 子 。 每 一 个 人 自身 的 MHC 分 子 是 相同 的 。 
因此 ， 它 臣 自 身 的 标志 。MHC 分 三 类 ，] 类 分 子 ， 
类 分 子 和 用 类 分 了 ， 其 中 主要 是 前 两 类 。MHC 
] 类 分 子 存 在 于 机 栖 所 有 有 核 细 胞 ， 它 与 细胞 内 蛋 
外 【 指 细 胞 内 的 病毒 或 细菌 电 白 ) 降解 形成 的 肽 
类 复合 体 ， 传递 抗原 信息 给 TT 绍 胞 。MHC 开 类 分 
子 存在 于 专职 的 APC， 这 些 APC 故 达 抗原 肽 类 于 
细胞 表面 ， 忧 递 抗 诛 信 息 给 B 细胞 。 非 专职 的 
六 PC 旭 了 6OS 也 中 传递 抗 头 信息 . 

4. 单 核 存 只 细 胞 系统 〈 mononuclear phagocytic 
systm，MPS) 为 -组 具有 高 度 在 只 活 力 的 巨 叭 细 
放 . 它们 来 源 填 骨髓， 进入 血液 即 为 单 核 细胞 ， 
2 -4 大 后 咎 行 钊 组 织 成 为 具有 强 存 噬 力 的 巨 鸣 细 
胞 ， 这 些 王 降 细 胞 的 名 称 因 所 在 的 组 织 而 异 。 它 人 
在 组 织 中 能 存活 数 周 以 上 .,， 巨星 细胞 除 乔 噬 异物 
外 ， 岂 是 免疫 应 答 中 更 要 的 APC， 并 参与 免疫 应 

5. 肥大 细 移 《mast cel，MC) 和 嗜 碱 性 粒 细 
胞 在 变 态 反 应 疾病 的 发 病 机 制 中 ， 最 重要 的 细胞 
之 一 是 MC。 具 有 相同 功能 的 还 有 嗜 碱 性 粒 细胞 。 
MC 人 在 抗原 的 刺激 下 脱 颗粒 ， 初 期 释放 一 种 重要 介 
质 为 组 坡 ， 组 胺 能 使 血管 扩张 、 涂 出 增加 、 平 滑 肌 
收缩 、 分 涪 增 多 。 随 之 ，Ca** 进 人 人 细胞膜， 激活 
了 馆 脂 酶 和 2， 将 细胞 膜 爸 脂 裂解 ， 最 后 产生 和 白 二 
贤 C4 (lenkotrine C4, LTC4)}, LTD4, LTEA. 血 小 
杉 往 向 内 子 (platelet activating factor，PAF) 和 前 
列 腺 素 《prostaglandin，PG)。 近 年 来 ， 还 发 现 MC 
能 分 沙 细 胞 因子 ， 料 细胞 巨 叹 细 胞 一 集落 刺激 因 
(granulocyte macrophage colony stimulating factor, 
GM-CSF) 、[L-3、IL-5 的 mRNA 和 IFN-y。 它 们 能 
促进 中 性 粒 细 胞 、 单 核 细胞 和 E05 的 集聚 和 激活 。 


























6.EOS ”EOS 的 表面 有 有 TgE 的 低 订 和 力 Fe 受 
体 (Fe g RH), 了 细胞 产生 的 下 < 促进 EOS 的 生 
长 、 分 化 和 激活 。EOS 还 释放 颗粒 蛋白 ， 旭 主要 磊 
性 蛋白 《major base protein，MBP) ， 嗜 酸性 粒 细胞 
阳离子 蛋 自 (〈eosinophile cation prolein，]CP) 等 ， 
以 及 夏 笠 家 登 章 体 【Chareot-Leyden cmsatals， 
CEOS 产生 的 LTC4、JLTD4 、LTE4， 是 强力 
的 支气管 收缩 物质 ， 并 改变 血管 的 通 透 性 . 

7. 分 化 抗 诛 艇 (cluster of differentiation ，CD) 
为 了 细胞 在 分 化 发 育 的 成 熟 过 程 中 ， 存 在 十 相间 
阶段 的 一 -组 特异 性 表面 标志 ,统称 为 CD， 如 CD2 
是 了 细胞 分 化 过 程 中 ,在 其 表 南 出 现 的 第 一 个 特 
异性 标志 ， 因 此， 具有 CD2 的 了 T 了 细胞 还 很 不 成 沿 ， 
4D3 出 现 于 胸腺 细胞 的 晚期 和 伞 部 外 周 应 T 细胞 
表面 ， 成 熟 的 胸腺 细胞 和 外 周身 了 细胞 还 表达 CD4 
或 CD8。 

8. 了 细胞 受 体 (T cell receptor，TeR) 是 TT 
细胞 表面 的 特异 性 受 体 ， 尼 能 识别 已 为 APC 处 理 
降解 的 ， 并 与 MHC 分 子 结合 的 抗原 肪 一 MHC 复合 
体 中 的 外 来 杭 原 。TeR 共有 很 高 的 特异 忻 。TCR 和 
CD (CD3 ，CD4 或 CD8  ) 一 起 与 APC 表 亨 
的 抗原 肽 -MHC 复合 体 结合 后 ，T 细胞 被 激活 . 

9. 细胞 因子 (cyiokines) 在 70 重 代 ， 发 现 免 
疫 系 统 的 一 些 细胞 如 淋巴 细胞 和 其 和 三振 睁 坊 能 的 绸 
胸 ， 在 内 、 外 环境 的 刺激 下 ， 能 产生 的 一 大 类 具 布 
重要 生物 活性 的 货 白 质 称 为 细胞 因子 。 它 们 在 免疫 
系统 内 ， 和 免疫 系统 与 其 它 系统 的 细胞 间 ， 以 分 于 
语言 进行 信息 传递 ， 既 是 免疫 应 等 过 程 中 的 产物 ， 
又 是 免疫 应 答 过 程 的 调节 物质 。 它们 在 免疫 细胞 与 
细胞 间 的 交通 网 络 中 起 着 桥梁 作用 。 淋 巴 细胞 产 :后 
的 细胞 因子 称 淋 巴 因子 ， 单 核 细胞 或 户 啼 细 胞 产生 
的 细胞 因子 称 单 核 因子 。- -种 细胞 因子 可 市 几 种 细 
苞 上 产生， 而 一 种 细胞 又 可 产生 拖 种 细胞 内 了 - 

10. 粘 附 分 子 (adhesion molecular，AM) 当 
哮喘 发 生 时 ， 气 道 就 会 集聚 许多 炎症 细胞 ， 这些 炎 
症 细胞 能 从 血管 内 移行 到 变 应 性 炎症 部 位 ， 附 着 王 
听 细 炮 、 内 皮 、 血 管 外 基质 和 上 皮 的 各 种 AM 起 了 
重 竖 作用， 而且 是 它们 决定 了 炎症 细胞 移行 的 方 
向 。 

11. 补体 (complement，C) 为 引种 和 页 清 球 当 
白 11 个 成 分 (Clq, Clr, Cis, C2, {3 C9) 
组 成 的 一 组 看 白质 ， 是 以 非 活性 状态 存在 于 人 利 动 
物 的 新 鲜血 清 中 ， 只 有 被 依次 活化 后 才能 表现 出 生 
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物 活 性 ， 补 体 激 活 的 途径 有 二 : 经 典 途 径 和 替代 途 
径 ， 补 体 成 分 依次 活化 后 ， 发 挥 多 种 生物 活性 ， 能 
离 解 较 太 的 免 接 复合 物 为 较 小 的 免疫 复合 物 ， 使 之 
更 易 被 清除 ， 毒 性 也 减 小 。 它 还 能 菊 引 巨 史 细 胞 、 
引起 免疫 粘连 ， 增 强 乔 史 作 用 ， 使 细胞 膜 损伤 ， 细 
胞 裂解 等 。 

12. lg ” 当 B 细胞 接受 抗原 的 双 信 号 刺激 后 ， 
增殖 分 化 为 浆 细 胞 ， 分 泌 针 对 该 抗原 的 不 同类 别 的 
具有 抗体 活性 的 蛋白质 参与 体液 免 疼 。lg 约 点 血 
清盘 向 质 的 20% 。 在 一 般 情况 下 ， 霹 有 结合 抗原 
的 能 为 ， 歼 又 称 抗体 。Ig 存在 于 摆 循 环 、 血 管 外 
液 和 外 分 粥 液 中 及 某 些 淋 巴 细胞 的 表面 ， 它 们 是 由 
82% ~96% 的 多 肤 和 4 名 ~-18% 的 碳水 化 合 物 组 
成 。 分 为 lgG，IgA，lgM，IgD 和 IgE。 前 四 类 抗体 
与 抗原 结合 后 能 产生 沉淀 故 称 为 中 和 抗体 或 沉淀 搞 
体 。Igk 为 亲 细 胞 抗体 ， 是 引起 1 型 变态 反应 的 罪 
魁 祸首 。 

血清 中 IgE 的 其 只 占 lg 总 盟 的 0.004 名 。 但 其 
抗体 活性 极 强 ， 在 抗原 的 刺激 下 机 体 产生 特异 性 
IgR。I8E 在 合成 后 ， 很 快 结合 于 有 IgE 受 体 的 嵩 胞 
上 ， 一旦 由 应 抗原 再 次 进 人 机 体 后 ， 与 之 结合 而 发 
生 一 系列 生化 改变 ， 使 细胞 脱 晒 粒 释放 多 种 炎症 介 
质 。 其 有 结合 IgE 的 高 亲和力 he 受 体 (Fe e RI) 
的 细胞 为 MC 和 嗜 碱 性 粒 细胞 。 具 Fe es R 下 的 细胞 
现 已 知 有 EOS、8B 细胞 、 血 小 板 、 单 核 细胞 、 巨 蜂 
细胞 种 天然 杀 伤 细 胞 《NK 细胞 ) 等 。 

13. 抗原 和 变 应 原 抗原 一 般 指 能 刺激 机 体 免 
疫 系统 产 牛 特异 免疫 反应 进而 产生 抗体 或 致 敏 淋巴 
细胞 ， 并 能 与 该 抗体 或 狼 敏 淋巴 细胞 特异 性 结合 的 
物质 。 变 应 原 是 引起 [型 变态 反应 的 抗原 性 物质 ， 
气 传 变 应 原 是 诱发 呼吸 道 过 第 的 常见 变 应 原 , 可 来 
据 室 内， 如 尘 螨 、 宠 物 、 生 长 在 墙壁 或 地 穆 下 的 真 
菌 和 空调 系统 内 的 微生物 等 。 来 自 室 外 的 如 花粉 、 
真 苦 等 .最 常 引起 小 儿 过 敏 的 食物 为 牛奶 和 鸡蛋 。 

14. 特 应 性 《atopy) 和 特 应 性 疾病 曾 有 一 些 
学 者 给 特 应 性 和 特 应 性 效 病 下 过 定义 、 现 总 结 如 
下 : 








(1) 存在 特 应 性 疾病 【《 变 应 人 性 呼 晓 、 变 应 性 
鼻炎 、 特 应 性 皮炎 ) 的 临床 症状 。 

(2) 实验 室 方 面 的 异常 ， 至 少 有 两 个 具有 特 
应 性 特点 的 体内 外 的 检测 数据 : 中 总 IE 升 高 ; 
凶 体 外 检测 对 一 个 以 上 的 常见 环境 变 应 原 存在 较 高 
的 特异 性 IE : 鲜 对 - .个 以 上 的 常见 环境 变 应 原 旦 


阳性 的 皮肤 点 刺 试 验 。 

(3) 强烈 的 家 族人 遗传 倾向 ， 许 多 调查 得 出 这 
样 的 结论 : 父 厨 双方 特 应 性 疾病 的 有 无 ， 直 接 影 喇 
子 代 特 应 性 疾病 的 发 病 率 。 这 些 资 料 充分 证 实在 特 
应 性 疾病 的 发 生 上 ， 遗 传 起 着 重要 作 几 。 

脐 血 总 lgE >1,3KUXL 是 发 生 特 应 性 的 高 危 指 
标 。 骸 一 研究 提示 ， 在 12 个 月 时 总 JgE > 70KUAT. 
和 特异 性 ER > 0. 35KUA1 提示 小 儿 今 后 可 能 发 咎 
特 应 性 疾病 。 

【四 型 超 敏 反应 】 超 敏 反应 可 理解 为 某 人 人间 
某 种 外 物 过 于 敏感 。 在 北欧 ， 超 敏 反应 -- 词 吓 用 来 
描述 外 物 引 起 的 不 良 反应 ， 这 种 丰 良 反应 的 基本 变 
化 ， 可 为 免疫 性 或 非 免 疫 性 。 因 而 ， 他 们 将 超 敏 反 
应 分 为 非 变 应 性 和 寥 应 人 性 两 类 。 本 文 所 讨论 的 超 敏 
反应 涉及 免疫 。 

免疫 病理 是 机 体 在 保护 自身 的 免疫 过 程 中 产 : 牛 
了 不 利于 自身 的 不 良友 应 。 多 年 来 一 直 按 照 Gall 
和 Combs 的 分 类 法 将 临床 的 免疫 过 度 的 疾病 分 为 
四 型 超 敏 反应 : 速 发 型 (TgE 介 导 )、 细 胞 毒 卉 
(lgG 和 JgM 介 虱 》、 免 疫 偶 合 物 (IgG 和 igM 参 
与 ) 介 早 的 反应 、 迟 发 型 (T 细胞 介 导 ) 。 

近来 ，Shearer 等 建议 将 | 型 分 为 2 个 内 容 ， 
用 型 分 为 5 个 内 容 ， 玉 型 分 为 3 个 内 容 、 

该 作者 认为 沿用 Gell 和 Combs 旧 的 分 类 法 ， 使 
临床 医生 用 过 于 简单 的 机 制 解 释 这 些 异 常 的 免疫 反 
应 ， 新 的 分 类 能 更 完整 地 将 疾病 涉及 的 免疫 学 和 炎 
症 反 应 中 的 免疫 问题 反映 出 来 。 本 章 重点 介绍 与 I 
型 超 敏 反应 有 关 的 部 分 。 

1. | 型 -肥大 细胞 介 蛙 ” 即 速 发 超 繁 反 应 ， 主 
要 通过 MC 释放 的 介质 产生 早期 和 晚期 (4 ~8 小 
时 ) 友 应 ， 一 般 称 变态 反应 或 过 敏 反应 。 现 又 分 
为 两 型 。 

Ta【(〈 过 敏 症 [anaphylaxis] ) 型 -依赖 lgE 本 
型 是 变 应 性 鼻炎 /哮喘 等 的 重 思 免疫 异常 。 引 起 Ta 
型 的 变 应 原 大 多 无 毒 ， 它 们 刺激 少数 敏感 者 产生 特 
异性 jgE， 特 异性 IgE 很 快 结合 于 MC 表面 ， 从 而 
使 机 体 致 敏 。 如 无 相 辣 抗 不 青 次 进入 ， 致 敏 状态 持 
续 半 年 至 数 年 后 消失 。 当 相同 抗原 再 次 进 人 ， 与 
MC 表面 的 特异 性 Ilgk 结合 ， 使 MC 内 发 生 - -系列 
生物 化 学 的 变化 ， 导 致 该 细胞 脱 颗粒 ， 释 放 多 种 炎 
性 化 学 介质 。 这 些 介质 分 两 类 ， 预 先 形成 的 介质 和 
新 合成 的 介质 。 前 者 有 组 肤 、 中 件 蛋 卢 酶 如 类 胰 蛋 
吕 酶 ， 哮 酸 粒 细胞 趋 化 因子 和 中 性 粒 细胞 的 趋 化 因 
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子 、 肝 素 等 ， 其 中 组 胺 最 重要 ， 是 诱发 里 期 反应 初 
期 症状 的 主要 介质 : 新 合成 的 介质 有 PCD2、 
PGF2a、LT04、LTD4、LTE4 、PAF、 机 帮 等。 这 
两 类 介质 可 使 血管 扩张 ， 通 透 性 增加 、 渗 出 增多 、 
平 消 肌 上 收 细 ， 临 床 表现 为 过 向 性 休克、 支 气 答 哮 
哨 、 变 应 性 服 鼻炎 、 等 麻 阅 、 血 管 性 水 是 等， 特 尔 
可 合计 ， 杰 型 症状 发 生 快 ，-- 盘 发 生 在 2 小 时 内 ， 
其 宇 可 短 至 数 分 钟 。 患者 一 - 般 呈 现 阳 性 的 速 发 型 皮 
睦 反 应 ， 

屯 期 反应 约 于 1 ~2 小 时 后 消退 。 晚 期 反应 发 
本 于 粕 发 后 3 ~4 小 时 ，MC 释放 的 艳 化 加 子 以 及 
AM 的 作用 ， 引 来 805、 中 人 性 料 纳 胞 等 炎 鱼 细胞 、 
EOS 浸润 是 本 型 的 特征 性 改变 ， 它 也 释放 多 种 介 
夺 ， 如 LTC4、LTD4、LTE4 和 PAF， 必 还 释放 多 
种 毒性 化 白 ， 如 WMHP、ECP 等 。MBP 可 损伤 气 道 
于 度 ， 共 而 使 气 道 反应 性 增强 。ECP 具有 很 强 的 
细胞 毒性 ， 可 杀 死 寄生 虫 ， 还 能 诱导 MC 释放 组 
胺 ， 引 起 上 皮 损 伤 和 和 角 化 细胞 损伤 。ECP 与 病情 
的 严重 程度 成 下 相关 。 它 们 与 MC 释放 的 介质 一 起 
引起 lgE 介 导 的 晚期 反应 。 使 临床 如 哮喘 病 的 哮 哆 
和 特 应 性 皮炎 的 虚 损 持 续 |! 至 数 有 或 加 宣 。 大 多 数 
变 应 性 时 喘 患者 有 晚期 反应 。 

1b {类 过 敏 反 应 [anapbylactoid ]) 型 -不 依 
加 lgk 为 非 IgE 介 导 的 MC 和 嗜 碱 粒 细胞 脱 颗粒 引 
起 的 反应 ， 因 为 MC 表面 除了 有 IgE 受 体 外 ， 还 有 
其 它 受 体 ， 如 碘 造 裳 剂 、 吗 啡 、 神 经 递 质 上 物质 
(substance P，SP) 等 的 受 体 均 存 在 于 MC 表面 。 
它们 通过 存在 于 细胞 上 的 名 身受 体 ， 触 动 MC 或 哮 
做 性 粒 细胞 脱 晒 粒 。 此 外 ，SP 等 还 占 捷 或 间接 地 
参与 速 发 型 超 敏 反应 。 

2 下 型 . 非 IgE 抗体 介 导 ”所 涉及 的 抗体 为 
IgG， lgM, 少数 为 lghA。 免疫 机 制 是 机 体 把 自身 的 
组 织 和 细胞 误 认 为 外 来 芒 原 对 之 产生 抗体 ， 引 起 自 
身 细胞 的 筑 坏 。 和 如 ARO 血型 不 合 ， 套 又 称 自身 免 
疫 性 疾病 ， 此 型 时 分 为 四 个 亚 型 。 由 于 至今 末 发 更 
该 型 与 本 组 疼 病 的 关系 ， 故 从 赂 。 

3、 上 型 -免疫 复合 物 介 导 IgG 和 IgM、 激 活 
的 补体 和 中 性 粒 纲 胞 参与 免疫 复合 物 介 导 的 反应 ， 
遗传 易 感 者 在 暴露 于 某 些 抗原 后 ,产生 活路 的 免疫 
反应 造成 免疫 损伤 ， 

免疫 复合 物 的 生成 ， 是 抗体 与 抗原 结合 形成 锡 
疫 复 合 物 以 便 排除 它 。 但 有 些 免疫 复合 物 长 期 在 血 
液 御 环 中 流动 ， 由 不 易 被 知 罗 消 除 ， 义 不 能 经 皮 小 











球 滤 出 。 它 们 最 终 这 积 于 小 血管 辟 的 基底 腊 ， 油 活 
补体 ， 局 动 了 上 上 要 市 中 性 粒 强 了 乳 参 加 的 炎症 反应 . 
炎症 及 应 不 但 损伤 血管 睹 ， 且 在 知晓 消化 金 症 复合 
物 过 程 中 ， 分 弯 化 学 物质 ， 误 伤 邻近 组 绍 ， 央 此 四 
型 赵 敏 反应 损伤 的 是 无 境 的 邻近 纤 织 .如 过 敏 件 肺 
炎 主 归 涉 及 本 型 ， 

4. 禁 增 -细胞 介 导 ”本 型 为 细胞 或 NK 细胞 
介 导 的 典型 超 答 反应， 无 需 抗 体 或 补体 僚 肌 

Ia 型 -CD4 了 细胞 是 了 细胞 ， 特 别 是 Th 细 
雹 引起 的 DFTH。 如 常见 的 琳 长 家 世 漆 档 扩 原 引起 
的 接触 性 皮炎 ， 其 损害 是 由 于 CD4 细胞 对 环境 
抗原 反应 过 于 强烈 所 致 ， mb 细胞 在 接受 APC 中 递 
的 抗 麻 片 段 后 被 激活 ， 转 空 为 致 敏 T 淋巴 细胞 ， 
该 细胞 生生 的 淋巴 因子 吸引 来 己 购 纲 胞 。 它 们 匹 特 
异性 地 辨别 异物 的 能 力 ， 仙 什么 异物 溃 看 噬 什 么 异 
物 也 就 毁坏 什么 异物 ， 因 而 所 在 的 邻近 组 织 成 了 一 
个 无 窗 的 旁观 受害 者 。 它 由 CD4'T 细 了 胞 介 导 

Wb 型 -CD8 ' 下 细胞 介 导 “如 CGD8 细胞 对 病 
束 各 问 种 抗原 产生 的 溶 细 胞 反应 。 

[Yc 型 -NK 细胞 介 导 本 型 存 对 肝癌 细胞 的 锡 
疫 监 视 上 起 重要 作用 。 

下 型 免疫 反 庶 大 多 是 对 机 体 起 保护 作 几 的 ”人参 
与 DTH 的 细胞 还 有 皮肤 上 的 TC， 它 时 说 抗 库 给 耳 
细胞 。 其 它 如 [EN-y，IL-1 和 肿 六 坏 引 因 了 于 tumor 
necrotic factor，TNF) 都 参与 免疫 反应 强度 的 网 节 

【变态 反应 性 疾病 的 诊断 ] 

1. 详细 的 病史 询问 ”病史 可 提供 疾病 ,疾病 
的 严重 如 度 和 病因 的 论断 线索 ， 并 为 下 - 步 检 查 提 
供 依 据 ， 因 此 十分 重要 ， 

2. 皮肤 试验 ”是 病因 论断 中 的 简单 价格 佐 
廉 、 出 结果 快 的 最 常用 的 、 检 测 特 异性 lgk 的 -种 
方法 。 正 确 解释 皮肤 试验 的 结果 对 病因 诊断 能 提供 
重要 线索 。 其 原理 是 将 微 坡 可 疑 抗原 物质 六 人 患 并 
皮 肽 ， 如 皮肤 的 肥大 细 肪 去 面 有 祖 应 的 特异 性 [gE 
抗体 ， 则 抗原 与 之 结合 ， 导 丝 该 细胞 脱 颗 粒 ， 释 族 
组 胺 等 炎 证 介质 ， 引 起 局 部 血管 扩张 、 活 出 增加 ， 
皮肤 出 现 风 闭 和 红学 上 反应。 临床 就 是 根据 该 反应 的 
出 现 点 其 程度 判定 该 变 应 性 疾病 的 病因 ， 常 用 的 在 
两 种 方法 ， 皮 内 试验 和 皮肤 点 刺 试 验 ， “者 各 看 优 
缺点 。 由 于 后 者 仅 涉 及 表皮 ， 因 而 较 安全 ， 昌 痛 阁 
轻 徽 ， 特 别 适 合 于 年 龄 较 小 的 儿童 、 前 埋 风 团 平 多 
直 徐 宇 5mm， 后 者 宕 3mm 为 阳性 ， 如 有 阳性 对 照 ， 
与 阳性 对 照 比较 而 得 。 
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3. 实验 室 检 查 ” 中 EOS 的 检查 :可 的 情 检 查 
外 周 血 、 支 气管 / 鼻 分 泌 物 中 的 EF0S， 如 外 周 自 
EOS 增多 (三 0.5 x 10”YT 相当 于 宇 500/mm* ) ， 对 
L 型 伙 态 芭 应 的 诊断 有 帮助 ， 但 需 除 外 其 它 疾病 ; 
加 常见 吸 人 变 应 原 的 体外 试验 {RAST 或 ELISA) 
均 为 测定 特异 性 lgE 以 确定 病因 的 方法 ,但 其 价格 
较 贵 ， 出 结果 慢 ， 适 用 于 皮 试 有 困难 如 皮炎 严重 无 
法 应 试 、 服 药 影响 皮 试 结果 使 判断 不 准确 ， 或 因 出 
现 过 产 重 过 敏 皮 应 ， 皮 试 有 一 定 危险 的 情况 ; 加 血 
清 总 1gR 是 一 种 不 十 分 准确 的 变态 反应 有 无 的 标 
志 ， 如 增高 ， 在 除外 寄生 电 侵 染 、 高 IEE 综合 征 等 
外 ， 支 持 变态 反应 的 存在 ， 但 血清 总 IgE 不 增高 ， 
却 不 能 排除 变态 反应 性 疾病 。 

4. 各 种 激发 试验 ( 眼 、 鼻 、 支 气管 } 均 可 酌 
情 选 用 协助 病因 诊断 。 应 在 发 作 间歇 期 进行 。 其 中 
眼 结 腾 激 发 试验 较 安 全 ， 且 痛苦 轻微， 适用 于 小 
儿 。 

[ 变态 反应 性 疾病 的 治疗 原则 ]】 

1. 避免 变 应 原 和 刺激 物 ” 致 敏 原 以 及 生活 环 
谨 中 的 多 种 诱发 症状 的 刺激 物 均 应 尽 可 能 避免 ， 这 
是 最 有 效 和 最 根本 的 治疗 方法 。 只 重视 用 药 ， 而 忽 
略 了 避免 ， 效 果 不 会 好 ， 即 使 有 效 也 不 会 持久 。 对 
这 个 问题 一 定 要 充分 重视 。 

2 肾上腺 过 能 药物 (adrenergics) 肾上腺 素 
能 受 体 分 为 和 B 两 类 ,后 者 主要 分 布 于 支气管 
平滑 肌 、 心 肌 、 骨 骨 肌 血管 上 ， 兴 奋 B 受 体 的 药 
物 简称 8B 激动 剂 。 它 们 是 通过 激活 细胞膜 上 的 B 
受 体 ， 从 而 激活 腺 苷 酸 环 化 酶 导致 -AMP 的 生成 
增加 使 支气管 扩张 。 肾 上 腺 素 能 B 受 体 又 分 为 B， 
和 8B,，B, 受 伍 主要 分 布 于 支气管 、 子 宫 和 血管 的 
平滑 肌 和 和 肝 细 胞 上 ， 受 刺激 时 ， 平滑肌 ， 特 别 是 支 
气管 平滑 贡 舒 张 。 因 此 ， 在 治疗 哮 跨 上 上， 激动 齐 
更 有 效 、 常 用 药物 如 下 : 中 注 射 用 1: 1 000 肾 上 腺 
素 : 不 仅 能 扩张 痉挛 的 支气管 ， 还 具有 激活 a 受 
体 的 作用 ， 能 后 抗 严 重 过 敏 诱发 的 血管 葵 陷 ， 并 能 
使 支气管 慕 腊 小 血管 收缩 ， 减 轻 支气管 的 充血 水 
肿 ， 改 善 通气 ， 本 药 作用 超 始 快 ， 至 今 仍 是 急 、 重 
哮喘 和 任何 原因 致 严重 过 敏 症 的 首选 药物 ， 回 异 丙 
肾上腺 素 : 由 于 有 刺激 色 , 的 心血 管 不 良 反应 ， 现 
已 很 少 应 用 ; 地 有 激动 剂 有 吸 人、 口服 和 注射 三 
种 。 现 多 主张 用 吸 人 剂 ， 因 其 起 效 快 ， 而 全 身 性 不 
民 反 应 少 ， 常 用 的 有 喘 乐 宁 、 喘 宁 碟 、 沙 汀 胺 了 醉 、 
舒 螨 宁 气 要 剂 、 虹 康 速 、 博 利康 尼 都 保 、 备 劳 特 和 














9 器 必 特 〔( 蜡 内 托 滥 锭 + 沙 汀 胶 醇 ); 长 效 制剂 能 保 
护 患 者 避免 夜里 发 作 ， 有 施 洲 稳 、 施 立 碟 ， 奥 克 斯 
都 保 ( 神 莫 特 罗 ) ( 兼 具 短 效 和 长 效 作 用 ) 和 和沙 美 
特 罗 ; [T 服 制剂 有 舒 跨 灵 、 克 映 素 、 关 普 清 、 复 方 
毛 喘 片 〔 毛 琴 那 林 ， 去 毛 产 嗪 和 必 喇 平 ) 和 长 效 
的 全 特 灵 ; 供 注射 的 B, 激动 剂 为 博 利康 尼 ， 

肾上腺 素 注射 剂 的 不 良 反 应 有 心动 过 速 ， 岩 
富 、 三 力 、 头 痛 等 ; 口服 B, 激动 剂 为 震颤 和 心 导 ，; 
B; 吸入 剂 产 生 的 椒 良 反应 很 少 ， 偶 诱发 咳嗽 ; 长 
效 吸 入 剂 常 引 起 心率 增加 和 涯 般 ， 较 少见 的 有 心 
怪 、 低 血 钾 、 敲 血 精 和 低 镁 甸 症 . 

3. 荣 大 ”一直 用 作 支 气管 扩张 剂 。 对 慢性 哮 
喘 在 碱 少 发 作 的 频 度 和 程度 方面 有 效 : 症状 的 控制 
与 血清 荣 碱 水 平 密切 相关 。 国 内 常用 的 茶 破 有 : 短 
效 的 氨 革 碱 口服 片 、 复 方 氨 茶 碱 和 阿 斯 美 〔 库 强 
力 安 喘 通 ) 。 现 短 效 的 氨 茶 碱 已 束 渐 为 缓 释 片 所 代 
蔡 。 茶 碱 缓 释 片 有 合 弗 美 、 舍 乐 辉 、 安 释 定 等 。 还 
有 注射 用 氨 茶 碱 。 茶 碱 的 治疗 指数 较 低 ， 因 此 ， 常 
规 应 用 时 要 严密 观察 不 良 反 应 的 发 牛 。 许 多 儿童 不 
而 受 茶 碱 ， 因 此 治疗 的 个 体 化 很 重要 ， 较 轻 的 不 良 
反应 有 易 受 激 巷 ， 不 安 、 咀 梦 、 遗 尿 、 学 校 作业 完 
成 不 好 ， 亦 可 发 生 晨 颤 和 心动 过 速 ， 而 肢 痉 、 厌 
食 、 晋 心 则 为 减少 剂 旺 的 指针 。 

4. 异 两 托 溴 针 【ipratropium hromide ) 暇 便 
商品 名 爱 例 乐 ( Atrovent) ， 基 阿托品 的 由 价 异 再 基 
衍生 物 ， 全 身 性 不 良 反 应 少 。 幼 儿 吸入 效果 优 填 博 
利康 尼 。 由 于 其 作用 持续 时 间 较 长 ， 对 经 常 访问 或 
凌晨 发 作 的 哮喘 有 较 好 的 保护 作用 。 也 适用 于 有 心 
律 失常 、 正 在 用 B 限 澡 剂 的 患者 。 但 它 不 足 主要 
急救 用 药 。 

5. 抗 组 胺 药 ”第 一 代 抗 组 肪 药 有 扑 尔 敏 、 基 
海 拉 明 、 安 妃 近 、 颤 庚 啶 和 上 克敏 唆 等 。 当 组 胺 与 血 
管 上 的 Hl 受 体 结合 ， 引 起 -系列 组 织 反 应 如 心跳 
加 快 、 血 管 扩张 、 渗 出 增加 。 抗 组 胺 药 竞争 性 地 与 
HI 爱 体 结合 后 ， 组 织 细胞 不 会 发 生 反 应 。 因 此 ， 
如 早期 应 用 可 阻 断 组 胺 结合 于 该 受 体 上 从 而 起 到 治 
疗 作用 。 一 般 作为 第 一线 治疗 药物 。 但 它们 有 抗 胆 
硕 的 不 良友 应 ， 如 条 肛 干燥， 嗜睡 等 。 新 的 第 二 代 
抗 组 胺 药 (如 息 斯 敏 、 仙 特 明 、 西 可 韦 、 开 瑞 坦 、 
敏 过 、 波 丽 瑾 朗 等 ) 作用 持续 时 间 较 长 ， 嗜 胜 的 
不 良 反应 较 少 。 抗 组 胺 药 对 变 应 性 鼻炎 特别 有 效 ， 
对 皮肤 变态 反应 也 有 一 定 的 治疗 和 止 痒 作用 。 过 上 
认为 本 类 药 不 能 用 于 族 喘 ， 目 前 认为 哮喘 木 是 使 用 
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这 类 药物 的 禁忌 ， 特 别 是 芷 非 镇 静 抗 组 腔 药 物 问 考 
以 后 、 

6. 局 施用 色 并 上 酸 钠 和 这 多 罗 米 ” 色 士 酸 钠 抑 
制 用 大 细胞 脱 颗粒 ， 临 床 作为 抗 炎 州 应用， 对 
lgE 介 导 的 时 期 和 晚期 反应 均 有 效 . 贡 用 对 变 应 
性 异 炎 、 经 丫 或 雾 化 吸入 对 支气管 哮喘 (包括 过 
敏 性 咳嗽 ) 有 效 。 运动 清 发 唑 喘 患 者 于 运动 前 
15 ~30 分 钟 吸入 可 蔬 防 发 作 。 作 为 抗灾 剂 应 长 其 
点 用 ， 开 始 应 用 每 日 4 次 。 较 重病 例 黎 果 不 上 太 局 











部 用 皮 夺 激素。 条 多 罗 米 有 相似 的 作用 。 这 两 种 
药 椒 良友 应 郁 很 少 。 


?7， 皮 夺 激素 一 般 情 况 下 主张 经 口 吸 人 治疗 
暑 嘱 ， 吸 入 剂量 较 太 时 应 在 吸 完 后 滞 口 ， 以 免 发 生 
口腔 念珠 菌 病 。 偶 有 咽喉 部 滞 营 症状 出 现 ， 大 多 看 
纠正 吸 药方 法 后 消失 ， 不 需 售 结 。 经 息 咀 人 治疗 变 
记性 鼻炎 是 安全 的 。 局 部 用 绮 的 效果 发 上 于 数 天 刘 
数 周 后 ， 不 能 期 望 立 刻 见效 。 口 服 或 注射 只 在 病情 
严 征 时 短期 应 用 ”常用 经 口 吸 人 药物 有 必 林 酮 56 
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过 敏 症 Canaphylaxis) 有 了 时 义 被 翻 泽 为 过 笋 性 休 
殉 战 严重 过 敏 反 应 。 它 是 临床 免疫 学 方面 最 紧急 的 
事件 ， 瑞 在 描述 为 一 组 包括 免疫 或 非 免 疫 机 制 .常常 
是 突 发 的 ,涉及 地 个 革 涛 窒 的 严重 临床 症状 ,是 一 :个 
具有 多 种 诱发 物 , 臻 病 机 制 不 尽 相 同 的 临床 综合 征 。 

[病因 ] 

1. 食物 ”任何 食物 包括 大 白菜 在 内 部 可 能 诱 
发 过 秆 着 ， 担 最 常 引起 过 敏 的 是 和 牛奶、 蛋清、 花生 
和 其 它 豆 科 植物 、 坚 昌 等 少数 几 种 食物 。 

2 与 禽 类 有 关 的 疫苗 ”有 麻疹 、 腮 腺 炎 、 黄 
热 病 和 流行 性 感 守 疫 上 共 ， 引 起 不 良 反 应 的 主旨 是 疫 
贡 中 的 离 强 白 以 及 在 某 些 疫 昔 中 的 水 解 明胶 、 山 梨 
醇和 新 翟 素 。 病史 常 能 提供 有 关 线 索 . 

3. 腊 烟 目 屁 虫 ” 如 蜂 类 可 引起 致 敏 者 发 生 局 
部 或 全 身 过 敏 钙 。、 可 以 各 种 有 关 蜂 毒液 作 皮 试 诊 
断 。 

4. 药物 ”上 共 中 以 B- 内 酰胺 搞 生 素 和 阿 司 匹 
林 / 非 类 固 醇 类 抗 炎 剂 最 常见 。 

5， 反 上 肤 试 答 和 IT 由 于 所 用 变 应 原 也 是 或 可 
能 其 上 忠 儿 过 丝 的 变 应 原 ， 因 而 极 易 话 发 过 敏 ， 

6. 运动 ”最近 发 现 新 的 一 类 患者 ， 他 们 在 运 
动 后 出 现 风 同和 其 它 过 敏 症 状 称 为 运动 诱发 过 敏 症 
































和 250、 普 米 克 气 老 剂 和 郁 保 、 畏 全 煞 等 ， 息 用 药 
存 们 更 锁 、 辅 舒 卢 、 审 诸 考 特 和 内 舒 拿 等 ， 

8. 白 三 电 (LTs) 撒 抗 剂 1Ts 是 诱发 竖 蜡 的 
重要 介质 ， 因 此 ， 减 少 它 的 生成 和 撕 抗 它 的 作用 就 
能 使 哮喘 减轻 LTs 持 抗 剂 如 扎 鲁 斯 特 ( 商品 名 安 
可 米 )、 雯 全 斯 特 商品 名 需 尔 宁 ) 美国 已 批准 前 
者 可 用 于 兰 12 岁 的 哮喘 患 儿 ， 后 者 可 用 于 兰 6 岁 的 
患者。 合成 抑制 剂 如 旗 留 通 已 开始 用 于 临床 ， 亿 日 
前 有 关 资 料 较 少 。 

9. 免疫 疗法 1998 年 ，WIIO 的 一 笨 指 导 性 文 
章 肯 定 了 它 的 效果 ,免疫 疗法 (jimmunotherapy， 
1P) 是 将 患 儿 敏感 的 变 应 原 从 少 到 多 浆 渐 经 口 或 皮 
下 注射 等 方法 使 之 进入 体内 产生 人 免疫， 其 中 皮下 注 
射 效 打 较 好 。 送 应 证 为 变 应 性 唑 螨 / 身 炎 ， 午 龄 25 
岁 的 小 玫 ， 以 及 蜂 毒 过 敏 者 〈 年龄 不 腿 ) 选择 皮 
肽 试验 呈 阳 性 调头 与 病史 相符 的 气 传 变 应 诛 。 由 于 
本 法 疗程 较 长 ， 选 择 变 应 原 旧 特别 慎重 。IT 的 过 
人 程 中 要 注意 不 良友 应 的 发 生 。 


敏 症 


(exercise-induced anaphylaxis ，FIA)， 有 - 些 趾 音 
世 饭 后 运动 就 会 发 生 ， 与 食物 的 种 类 无 关 
些 则 在 食 人 特殊 食物 后 才 随 着 运动 出 更 反 应 ， 称 运 
动 依赖 食物 诱发 过 敏 症 ， 预 防 的 方法 是 在 饭 后 2 小 
时 内 不 要 运动 。 

7. 赛 冷 ” 亦 可 诱发 过 秆 证 ， 轻 老 通 冷 全 身 起 
风 团 、 发 样 ， 瞪 和 后 很 快 消失 ， 重 者 可 诱发 全 身 忻 
这 铂 症 ， 这 类 患者 应 避免 这 冷 和 游泳 ， 一 已 呈现 症 
状 ， 应 尽快 使 身体 暖和 。 

8. 天 然 橡胶 ”99 各 是 来 自 橡树 的 胶乳 【la- 
tex) ， 诊 断 依靠 皮肤 点 刺 试验 ， 体 外 检测 胶乳 特异 
性 IgF 不 及 皮 斌 敏感， 目前 我 国 沿 万 胶乳 提取 液 ， 
可 以 橡胶 制品 作 快 速 班 贴 试 验 ，20 ~ 30 分 钟 观察 
结 桌 。 胶 乃 是 制造 各 种 橡皮 手套 ， 医 用 的 各 种 橡皮 
导管 、 麻 醉 用 口 电 、 玩 及、 奶嘴 等 的 原料 ”因此 ， 
任何 患 儿 在 暴 哆 奶 虹 、 吹 气球 、 玩 橡皮 玩具 或 用 其 
它 驱 乳 制 品 后 出 现 症 状 ， 应 疑 及 对 胶乳 过 三 ， 对 胶 
乳 过 人 敏 者 还 会 对 多 种 蔬菜 、 水 时 过 敏 . 

9. 在 手术 的 全 身 麻 肯 期 间 ”904% 的 过 敏 首 在 
静脉 用 药 3 分 钟 内 发 生 ， 常 涉及 肌肉 松弛 章 ， 胶 乳 
过 敏 反 应 通常 发 生 于 20 ~ 60 分 钟 。 对 100 例 麻 本 
期 间 出 现 的 全 身 反应 观察 如 下 :循环 虚脱 《ceireu- 
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latory collapse) 68 铝 、 全 上身 潮红 45 各 、 皮 肤 水 肿 
(主要 累及 面部 ) 55% 、 支 气管 阳 塞 23 名 、 心 跳 售 
搏 11 冬 .神经 肌 岗 阻 断 剂 如 司 可 林 ， 阿 片 类 止痛 
药 ， 手 术 其 间 使 用 的 抗生素 或 鱼 精 蛋白 {prota- 
mine) 、 胶 乳 、 输 血 和 麻 孜 剂 也 易 诱 发 。 

10. 诛 发 性 复发 性 过 第 症 ， 其 中 许多 只 是 暂时 
木 找到 病因 ， 因 此 ， 其 诊断 主要 是 排除 试验 。 有 些 
忠 者 在 餐 后 出 现 严 重大 螨 反应 ， 可 能 是 由 于 食物 中 
的 售 炎 硫酸 氢 玫 所 致 。 入 一 些 反复 发 作 不 明 原 因 休 
克 ， 可 能 为 牛奶 中 潜在 的 青霉素 所 致 等 等 。 

【 致 病 机 制 和 病理 改变 ] 许多 过 微 症 为 JEE 
介 导 。MC 脱 颗粒 释放 主要 介 有 质 组 胺 和 其 它 血 管 活 
性 胺 类 、1.Ts、PG 和 PAF 等 。 组 胺 在 血浆 中 的 半 
大 期 很 得， 但 已 确定 它 是 引起 人 类 过 敏 这 的 重要 介 
质 。 至 于 非 IE 介 时 的 过 敏 症 的 产生 机 制 不 十 分 清 
楚 , 推测 昆 由 于 补体 被 激活 导致 过 敏 毒素 C3a 和 
C5a 的 产生 ， 这 些 分 于 可 直接 使 平滑 肌 收 缩 和 血管 
通 透 性 增加 。 神 经 肽 类 如 SF、 血管 活性 肠 上 及 
(vasoactive intestinal peptide，VIP) 、 生 长 激素 释放 
抑制 因子 (somatostatin，SOM) 有 较 强 的 诱发 介质 
释放 的 能 力 ， 特 别 芭 有 刺激 组 胺 快速 释放 的 能 万 。 
阿司匹林 和 非 类 固 醇 类 抗 炎 剂 引起 过 第 有 反 颇 的 机 制 
尚 不 完全 了 解 。 促 肥大 细胞 分 汉 剂 如 阿片 类 物质 ， 
让 认 为 是 由 于 诱发 了 组 胺 的 快速 释放 所 致 。 但 许多 
学 者 认为 宿主 对 介质 的 敏感 性 更 重要 。 

人 类 致 于 性 过 敏 症 的 主要 病理 改变 包括 急性 肺 
过 度 脱 胀 、 只 水 肿 、 内 脏 充 血 、 肺 水 有 种 、 腑 泡 内 出 
血 、 等 麻疹 /血管 性 水 肿 。 但 有 些 患 者 末 见 病理 改 
尝 。 有 人 用 先进 的 组 织 病理 技术 发 现 80% 的 致死 
病例 有 心肌 损伤 。 

【临床 表现 】 ”本 综 合 征 的 起 病 、 表 现 和 过 程 
不 一 ， 和 与 变 应 原 的 强度 、 患 者 的 健康 状况 和 巡 传 素 
质 有 关 。 一 : 般 症状 开始 很 快 ， 可 发 生 于 景 露 于 诱发 
物 后 几 秒 儿 分 ， 也 可 发 生 于 1 小 时 以 后 。 有 些 患 者 
在 症状 出 现 之 前 有 先兆 , 但 这 些 早期 症状 如 焦虑 、 
头晕 ， 虑 者 往往 说 不 清楚 。 症 状 呈 信 身 性 ， 轻 重 不 
等 。 大 多 数 患 者 以 皮肤 症状 开始 ， 皮 肤 潮 红 并 常 们 
出 汗 、 红 斑 ， 疤 痒 特 别 多 见于 手 、 足 和 腹股沟。 茹 
本 兰 “ 血 管 性 水 肿 是 暂时 的 ， 一 般 不 超过 24 小 时 ， 
重症 可 见 发 绀 。 上 呼吸 道 症状 有 口腔 、 舌 、 咽 或 喉 
水 肿 ， 其 中 哈 水 肿 从 声音 路 旺 、 失 语 到 室 息 轻重 不 
等 ， 后 者 是 致死 的 主要 原因 ; 下 呼吸 道 症 状 有 胸 
暴 、 刺 激 性 咳嗽 、 夸 哆 、 呼吸 停止 等 。 心 血管 系统 























症状 有 做 血 容 基 性 低 血压 《严重 时 对 升 压 剂 夸 友 
应 ) 、 心 律 不 许 (常见 心率 加 速达 140“min， 如 患 
者 于 用 昌明 汪 剂 可 发 后 缓 脉 ; 、 心 肌 缺 血 、 心 脏 停 
捕 。 骨 肠 道 症状 有 恶心 、 哎 叶 、 腹 绞 痛 、 腹 泻 ， 共 
腹痛 常 足 本 病 的 早期 表现 ， 胃 肠 道 症状 不 常见 ， 
而 日 决 不 会 单独 出 现 。 说 永生 殖 系 统 表现 有 奈 失 
禁 、 于 官 收 缩 。 神 经 系统 症状 有 焦虑 、 拙 搞 、 意 识 
形 失 等 ， 患者 多 疲 之 无 力 。 此 外 ， 忠 者 还 会 因 暂 时 
脑 恋 氧 出 现 一 些 精神 症状 。 

F 述 症状 和 体征 既 可 单独 存在 也 可 联 会 出现. 
大 多数 严重 反应 涉及 呼吸 和 心血 管 反应 。 开 始 就 意 
识 开 失 才 可 在 几 分 钟 内 纤 亡 ， 也 可 发 生 在 几 大 或 儿 
周 后 ， 但 一 般 过 敏 反 应 的 症状 十 始 越 晚 ， 反 应 的 程 
度 越 轻 。 在 早期 过 饿 反应 消散 后 4 ~8 小 时 ， 可 了 再 
次 出 现 -一 晚期 反应 。 

任何 途径 包括 口服 、 静 脉 、 皮 诸 、 局 部 点 用 、 
吸 人 和 芋 戏 接触 髓 可 致 过 敏 症 。 成 人 严重 病例 易 诱 
发 休克 ， 而 小 儿 更 易 涉 及 呼吸 道 。 因 而 严重 病例 特 
别 要 警惕 呼吸 道 症状 。 如 患者 有 气 道 堵 蹇 ， 胸 部 X 
线 可 能 示 肺 过 度 脱 胀 和 /或 肺 不 张 。 如 患者 有 休克 ， 
由 于 大 芋 滩 出 ， 可 见 血液 浓缩 。 侦 有 出 而， 多 少林 
定 。 可 有 心肌 缺 血 或 损伤 的 表现 。 

【预后 】 一 般 说 来 ， 在 抗原 刺激 后 证 状 下 始 
得 越 晚 ， 严 重 程度 越 轻 ， 恢 复 也 越 快 ， 可 在 几 小 时 
肉 恢复， 有 时 需要 儿 天 ， 通 常 完 全 恢复 。 如 曾 发 生 
心肌 梗死 ， 则 需 严 密 监 护 ， 不 过 存 小 儿 少见 ， 渗 疗 
开始 越 时 ， 骇 后 越 好 。 因 此 , 骇 防 和 早期 的 及 时 处 
理 极为 重要 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 

上 诊断 采集 一 详细 而 完整 的 病史 。 实 验 家 
检查 有 助 于 诊断 ，IgE 介 导 者 可 以 皮肤 试验 和 /或 
体外 试验 如 BAST 和 EISA 检测 特异 性 JgE。 

2. 鉴别 诊断 ”对 下 列 情况 应 注意 鉴别 诊断 : 
(DD 不 伴 苯 麻疹 和 血管 性 水 肿 的 突 发 虚脱 ， 它 常 发 生 
于 注射 或 疼痛 后 ， 上 患者 面色 苍白 ， 主 诉 恶心 ， 但 在 
晤 医 之 前 ， 皮 肤 不 痒 ， 不 发 生 紫 绀 ， 亦 无 呼吸 末 
难 ， 平 卧 后 症状 几乎 立刻 好 转 ， 可 能 有 大量 出 江 和 
缓 脉 。( 加 过 度 换 气 引 起 的 呼吸 困难 和 虚脱 ， 介 它 除 
全 上 身 和 口 周 发 麻 外 ， 一 般 不 伴 其 它 症状 和 体征 ， 血 
压 和 脉 捕 也 正常 。 国 精神 因 素 : 在 十 几 岁 的 女孩 中 
较 多 见 。 上 其 症状 大 多 是 能 以 意志 控制 ， 也 能 在 提示 
下 重复 。 体 检 和 实验 室 的 检查 无 异常 。 对 这 类 起 者 
首先 要 作 好 疾病 的 排除 工作 。 然 后 ， 吉 而 患者 改 
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下 . 

【治疗 } 由 于 死亡 可 发 生 于 几 分钟 内 ， 因 此 
迅速 处 理 极为 更 要 ， 并 始 治 疗 越 晚 ， 死 亡 举 越 疝 。 
开始 车 疗 的 关键 足 维持 呼吸 道 通畅 和 维持 在 效 的 血 
液 币 坏 

1. - 般 处 理 ” 尽 可 能 迅速 移 皮 或 中 止 泛 发 证 
状 的 原因 或 浅 发 物 ; 伴 低 血 下 省 应 采取 头 低 足 高 
位 ; 必要 计 吸 氧 和 用 支气管 扩张 剂 。 在 情绪 上 要 消 
除 他 们 的 紧 线 和 弄 惧 ， 

2. 的 物 的 应 用 ”首先 小 儿 皮 下 注入 1: 1 000 
肾上腺 索 , 按 0.0iml/kg， 最 大 其 0.3ml， 如 党 再 
用 ， 谱 间隔 15 ~ 30 分 钟 。 肾 工 腺 素 起 效 快速 ， 是 
过 敏 殷 救 的 冯 选 。 上 其 次 ， 抗 组 胺 比 和 皮质 激素 ， 但 
世 们 不 是 急救 的 首选 药物 ， 如 病情 较 笠 可 尽快 静脉 
输液 ， 以 补 针 从 血管 灌 入 组 织 间 的 液体 ， 以 治疗 休 
克 和 纠正 酚 中 毒 . 这 也 是 急救 中 非常 重要 的 一 环 。 
观察 2~4 小 时 后 ， 患 者 症状 已 经 消退 可 回 家 ， 但 
仍 要 严密 观察 。 蜡 尽 可 能 在 医疗 单位 观察 时 间 长 - 
些 为 好 。 











对 所 有 全 匡 反 应 提供 有 效 的 初期 处 坦 。 对 全 身 
反应 的 尽早 认识 以 及 迅速 用 悄 土 腺 素 ， 是 治疗 中 全 
关 重 要 的 -一 坏 。 经 初步 处 理 患 者 有 所 好 转 后 ， 应 迅 
速 送 至 有 条 件 的 地 广 去 继 线 治疗 。 如 症状 持续 或 加 
重 ， 应 就 地 采取 其 它 措 施 ， 根 据 情 况 ， 立 即 请 有 关 
科室 会 诊 ，-- 起 参与 抢救 。 总 之 ， 和 急救 必须 分 秒 必 
备 . 

【预防 】 由 于 本 症 可 危及 站 命 , 所 以 预防 十 分 
重要 。 采 集 一 准 销 而 完整 的 病史 不 只 对 诊断 ， 对 预 
防 米 说 也 很 重要 ， 找 出 以 前 发 车 过 第 反应 的 规律 和 
原 内 ， 碍 出 浅 发 物 ， 特 别 是 潜 住 的 诱发 物 点 其 交 六 
反应 物 并 进而 避免 暴露 。 此 外 ， 大 多 歼 药 物 致 变 坊 
度 应 不 能 以 皮 试 诊断 ， 疑 及 者 ， 需 要 服药 时 ， 秆 类 
应 六 可 能 少 ， 有 利于 诊断 和 预防 ， 在 进行 人 免疫 疗法 
过 程 中 发 小 过 全 壬 过 敏 反应 ， 应 酌情 减 量 、 并 在 以 
后 注射 时 至 少 留 观 20 分 钟 。 曾 发 生 过 产 重 过 第 反 
由 的 出 者 ， 随 时 痢 有 和 册 次 发 年 严重 过 向 反应 的 可 
能 ,应 备 急救 小 箱 ， 内 装 有 已 盛 有 1:1 000 慑 二 
虚 素 的 往 身 器 和 吸 和 人 剂 ， 以 备 紧 名 情况 应用 
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变 应 性 锚 炎 (allergie rhinitis) 是 变 态 反 应 性 
鼻炎 的 简称 ， -有 般 又 称 过 敏 性 描 炎 。 

【病因 】 1 宏 以 内 最 常见 的 变 应 原 是 米 自 室内 
的 尘 螨 ， 温 血 动 物 的 皮 眉 、 毛 发 、 唾 液 和 尿 ， 禽 类 
的 羽毛 和 食物 。 屋 尘 中 的 螨 及 其 并 床 上 最 多 ， 具 有 
抗原 性 的 尸体 碎片 和 并 最 后 落 人 人 尘土。 屋内 的 死 
仙 、 地 秆 等 处 也 是 尘 螨 最 好 的 藏身 之 处 。 小 儿 侧 刚 
息 行 于 地 玲 上 吸 人 太 大 变 应 原 从 而 诱发 或 加 重奖 
病 。 侍 冬季 婴儿 经 常 感 由 很 可 能 是 沾 旺 所 致 的 蛮 应 
性 鼻炎 。 在 幼儿 ， 食 物 可 引起 变 应 性 鼻炎， 以 鸡蛋 
和 牛奶 最 常 抑 :但 进食 过 敏 食物 ， 一 般 伴 其 它 器 官 
系统 亚 状 ， 如 等 麻疹 、 里 映 等 。 偶尔 ， 吸 人 食物 气 
味 可 引起 易 症 状 。 出 于 花粉 引起 的 症状 至 少 需要 几 
个 花粉 季节 ， 通 常 在 4、3 岁 以 后 才 逐 汤 增 多 。 介 
如 砚 儿 居住 地 接近 基 种 风 媒 花花 粉 的 来 源 处 ， 在 生 
后 最 初 两 年 大 量 暴 饼 于 这 些 花粉 ， 则 可 能 较 早 出 现 
症状 。 真 菌 雹 子 的 直径 较 小 很 容易 逃 过 鼻 的 时 视 进 
人 下 呼吸道 ， 因 此 ， 只 有 当真 菌 变 应 原 过 多 时 才 会 
融 留 少许 丁 鼻 茵 膜 引 起 本 病 。 

一 些 刺激 物 包括 香水 、 烟 草 的 烟 ， 油漆 、 除 自 
旗 等 ， 以 太 宝 气 污染 物 也 可 诱发 奥 症 状 。 














【 表 病 机 制 和 病理 改变 】 现 已 知 变 应 性 瞄 炎 
在 由 于 特 应 忻 患 此 吸入 了 变频 原 〔 如 中 螨 、 走 俏 、 
花粉 等 ) 后 ， 诱 发 了 IgE 介 导 的 工 型 超 缴 反应 所 
致 。 最 后 导 致 鼻 夭 膜 血管 扩张 、 息 充 和 而、 组 织 水 
肿 、 墙 塞 和 分 涪 增 加 。 

【临床 特点 ]】 米 自 不 同 国家 的 调查 挫 示 ， 近 
个 来 儿童 变 应 性 鼻炎 的 患 病 率 在 1. 3 名和 52 久之 
间 , 年 长 儿 组 患 病 率 在 26% 和 29% 之 间 ， 变 应 性 
鼻炎 有 逐渐 增加 的 趋势 。 主 昌 由 于 环境 内 素 所 考 
本 病 可 发 证 于 任何 年 龄 包括 幼 婴 ， 大 多 数 趾 者 症状 
于 20 岁 前 上 出现 。 约 75 品 的 哮喘 儿童 也 有 本 病 ，| 
于 看 墙 患 者 不 得 不 用 [1 呼吸 ， 轩 此 从 口腔 直接 吸入 
的 变 应 原 较 多 ， 从 南 使 哮喘 加 重 。 特 应 性 儿童 暴 圳 
于 特殊 的 变 应 原 傅 多， 对 它 发生 过 敏 的 机 会 存 大 ， 

喷 咕 、 锚 痒 、 流 清 滋 和 鼻 墙 是 变 应 性 鼻炎 的 四 
大 症状 。 嘲 咕 多 于 央 睡 醒 时 发 作 ， 盘 蹇 常 随 体 位 变 
动 面 改变 。 瘟 痒 是 过 敏 的 特征 性 表现 ， 使 小 儿 不 断 
用 于 指 或 手掌 上 下 揉 擦 鼻 前 部 。 不 少儿 童 网 鼻 痒 常 
作 牌 口 、 和 区 鼻 等 奇异 动作 。 较 大 儿童 自诉 圳 觉 也 表 
和 失 。 龟 涕 为 清水 样 ， 亦 可 因 鼻 墙 或 继 发 感染 而 变 
稠 。 儿 童 还 可 见 眼 眶 下 有 灰 蓝 色 环 形 暗 影 和 争 笨 称 
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变态 反应 性 着 色 【allergic shiners)。 这 是 和 于 章 甲 
肿 大 压迫 蜡 肚 静脉 兴 ，d 引 起 眼 部 瞪 静 脉 和 有 眼角 静脉 
汶 血 所 致 ， 也 是 特 应 性 儿童 眼 鼻 过 敏 的 一 个 特征 性 
袁 现 。 本 粒 婴 儿 表 现 多 不 监 型 ， 常 以 鼻 堵 为 主 。 此 
外 ， 患 儿 常 存在 鼻 道 高 反应 性 ， 因 而 对 各 种 非特 异 
刺激 易 发 生 反 应 。 患 儿 常 有 变态 反应 家 族 史 。 自 腔 
内 部 的 检查 典型 显示 鼻甲 水 肿 ， 常 呈 苍 白 或 紫色 ， 
上 羡 太 - - 薄 层 水 样 黏液 。 

常见 合并 症 : 中 结膜 类 : 主要 在 球 和 险 结 膜 ， 
有 了 眼 冶 流泪， 或 伴 有 结膜 充血 、 水 肿 ， 偶 尔 恋 及 
角膜 ， 台 并 根 症 状 包括 眼 痒 多 见于 动物 和 季节 性 花 
粉 所 至 者。 器 鼻 突 炎 ， 以 前 认为 龟 赛 发 育 较 晚 ， 故 
竖 幼 儿 合 并 鼻 赛 炎 者 较 少 。 根 据 当前 的 资料 认为 ， 
] 岁 以 上 就 可 能 患 鼻 察 炎 了 。 近 来 的 研究 证 实 儿 童 
的 瘟 窦 炎 常 伞 发 于 变 应 性 鼻炎 ， 因 市 在 治疗 上 达 要 
针对 此 本 的 变态 反应 性 方面 。 鲜 描 息 肉 : 10 岁 前 
合并 者 宇 志 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

1. 滩 断 ”中 仔 细 洛 问 病史 ， 以便 将 本 病 与 其 
它 民 性 奥 疾 和 患 禄 区别。 加 检查 EOS， 以 鼻 茜 腊 拭 子 
涂 片 染色 ， 然 后 仔细 检查 E085， 如 E05 兰 5% 有 助 
证 变 应 性 鼻炎 的 诊断 ， 但 对 3 月 以 下 的 幼 婴 不 具 诊 
断 意义 ; 过 血 清 IgE 检测 : 在 儿童 特别 是 1 岁 以 下 
的 小 儿 ， 总 ijgE 稍 有 升 高 就 提示 很 可 能 其 变 访 反应 
性 或 奇 生 虫 感染 ， 而 特异 性 IF 的 检测 则 对 明确 病 
央 右 好 处 ; 多 皮肤 试验 : 是 明确 病因 的 一 个 安全 而 
简单 的 方法 ， 卫 出 结果 快 ， 很 有 实用 价值 。 但 应 结 
合 病史 、 体 检 和 其 它 检查 解释 皮 试 的 结果 。 

经 上 述 检查 后 仍 不 能 明确 诊断 ， 可 进行 眼 结 膜 
和 自 狐 膜 激 发 述 验 ， 有 助 于 本 病 的 浴 断 和 病因 诊 
断 。 由 于 前 者 出 现 的 症状 明显 ， 痛 蔡 轻 微 ， 特 别 适 
合 于 幼儿 。 

2. 鉴 草 诊 断定 常 年 性 非 变 应 性 鼻炎 :; 患者 
常年 发 病 ， 在 下 述 三 条 症状 中 有 二 条， 诊断 即 可 成 
立 : 妆 滚 性 或 桨 小 黏液 性 分 刻 增 多 ， 鼻 翻 膜 肿胀 致 
鼻塞 和 阵 发 性 喷 呈 。 人 @ 特 发 性 鼻炎 ， 过 去 称 血管 运 
动 性 鼻炎 ， 主 归 表 现 为 鼻塞 和 和 分泌 增多 ， 在 儿童 中 
军 见 。 井 药物 性 鼻炎 : 反复 使 用 鼻 减 充血 剂 超过 
5 ~7 天 ， 在 个 药 后 可 诱发 反 跳 性 充血 ， 息 蹇 加 重 ， 
电 者 不 得 不 继续 使 用 ， 结 果 绥 解 症状 的 时 间 愈 来 愈 
短 ， 使 用 的 次 数 傅 来 愈 频 ， 最 终 导 致 刺激 性 药物 性 
鼻炎 。 

【治疗 ] 





i， 物理 治疗 ”由于 免 变 点 原 和 刺激 和 烤 : 忠和 莹 
底 抽 薪 ， 特 别 重 要 。 凶 辣 气 吸 人 和 趟 水 喷 老 或 吸 
人 人 : 可 使 鼻 充 血 暂时 诚 轻 和 增 存 气流。 盐水 古稀 释 
烙 性 分 这 物 、 改 善 嗅觉 。 轩 运动 : 可 使 自 气 道 阻力 
减少 ， 减 轻 鼻 骞 。 

2. 抗 组 腔 药 ”一般 作为 第 一 线 治疗 上 药物。 但 
它们 有 莫 腊 和 干燥， 嗜睡 等 不 良 反 应 。 新 的 非 镇 静 抗 
组 胺 药 作 用 持续 时 间 较 长 ， 嗜 睡 较 少 见 。 抗 组 胺 药 
对 喷 吨 、 鼻 痒 和 流 涕 有 效 ， 而 对 鼻 充 血 所 致 的 盟 塞 
无 效 。 去 敏 灵 是 孕期 较 安 全 的 药物 ， 胎儿 很 少 伴 先 
大 了 畸形 。 

3, 减 充血 齐 ”又 名 别管 收缩 剂 。 鼻 用 减 充血 
时 雾 剂 和 药水 有 新 福 宁 、 凑 间 唑 啉 、 木 甲 了 浴 啉 和 麻 
黄 碱 等 。 这 类 齿 物 起 效 均 存 10 分 钟 内 。 婴 妃 此 用 
得 过 多 易 兴 备 . 哭 六 不 眠 。 连 续 使 用 在 停 药 后 易 出 
现 药 物性 鼻炎 。 央 此 鼻 用 减 充血 剂 连续 用 7 天 就 应 
停 药 。 

4. 抗 炎 剂 ”中 局 部 用 色 士 酸 钠 和 泰 多 网 米 ; 
对 IgE 介 导 的 早期 和 晚期 反应 均 有 效 ， 伍 对 喷 呈 、 
清 涕 和 自 痒 较 息 充血 的 效果 更 好 ，<10 名 的 中 者 癌 
部 有 喷 吐 、 鼻 币 冯 和 烧灼 感 ， 较 重病 例 效 昌 不 及 鼻 
用 皮质 激素 。 避 自用 皮质 激素 ， 对 变 应 性 利 非 变 应 
性 鼻炎 均 有 效 ， 鼻 内 用 皮质 激素 是 安全 的 ， 伍 地 塞 
米松 可 敏 全 身 吸 收 ， 只 能 短期 使 用 。 鼻 内 存在 感染 
时 庶 停 用 。 在 国内 有 伯 上 克 钠 (会 二 两 酸 氧 地 米 
松 ) 、 辅 舒 良 呈 盟 剂 《 含 氮 替 卡 松 ) 和 雷诺 者 特 水 
筋 剂 〔 会 布地 奈 德 ) 供应 。 皮 质 激素 的 效果 发 后 
于 几 天 到 几 周 后 ， 不 能 期 望 在 儿 分 钟 内 见效 。 : 艇 
不 主张 往 瘟 甲 注 射 皮质 激素 ， 因 个 草 报 告 有 致 视力 
丧失 的 危险 ,Hi 服 或 肌 注 皮 质 激 素 只 在 息 用 药 无 效 
{时 短期 应 用 。 

5. 抗 胆 碱 药 ”长 期 局 部 用 爱 全 乐 相当 安全 . 

这 里 提 - 一 下 鼻 用 药 的 技术 ， 点 鼻 或 哮 药 时 ， 闵 
稍 后 仰 并 依 癌 点 药 - - 侧 ， 点 药方 向 略 斜 向 外 个， 然 
后 维持 这 种 姿势 几 黎 钟 ， 使 药 充 分 分 布 于 岛 藉 膜 表 
面 ， 不 要 将 药 喷 向 鼻 中 肾 。 

6. 免疫 疗法 (IT) 少数 由 吸入 变 应 原 如 花粉 
等 引起 的 、 上 其 它 方法 治疗 光敏 、 年 龄 在 5 内 以 上 可 
以 考虑 应 用 。IT 不 是 完全 治愈 变频 性 息 炎 ， 而 是 
使 80 和 ~85% 的 患者 症状 得 到 明显 改善 ， 并 防止 
发 展 为 哮喘 。 

7 LTs 捕 杭 剂 ”Lls 是 诱发 慢 症 状 的 重要 介 
质 , 因而 LTs 持 抗 剂 如 扎 鲁 斯 性 、 孟 全 斯 特等 是 有 
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用 的 ， 临 床 多 与 抗 出 党 体 持 搞 剂 全 用， 不 过 这 类 
药物 的 暗 订 效果 尚 竺 进一步 评价 。 

8. 关于 外 科 手 术 问 题 “手术 切除 不 是 本 病 的 
根治 方法 .因为 它 不 能 收 变 变态 反应 状态 。 

{ 变 应 性 鼻炎 与 哮喘 的 关系 】 上 下 气 道 的 功 
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支 气 箱 蜂 喘 (bronchial asthma) 简称 哮喘 ， 是 
当今 世界 威 肋 会 共 健 康 最 常见 的 慢性 肪 部 疾病 ， 全 
球 已 有 里 嘴 上 患者 1,5 亿 。 

[定义 】 月 前 还 无 全 球 性 可 以 接受 的 哮喘 定 
义 .1998 年 全 国 儿 科 哮 嘴 防 治 协作 组 根据 1994 年 
美国 国立 卫生 院 心肺 在 液 研究 所 及 世界 卫生 组 织 
集 的 专家 小 组 在 “全 球 峰 喘 管 理 和 预防 策略 ”中 
的 概念 制订 的 定义 恕 下: 支气管 夸 喘 是 由 嗜 酸性 粒 
细胞 .到 大 细胞 和 了 淋巴 细 胞 等 多 种 炎 性 细胞 和 参 
与 的 气 道 慢性 炎症 ， 这 种 气 道 炎 症 使 易 感 者 对 各 种 
激发 内 子 具 有 气 道 商 反 应 性 ， 并 可 引起 气 道 缩 罕 。 
胡 境 为 皮 复 发 作 的 贞 息 、 竖 咀 困 难 、 胸 闷 战 咳 辐 等 
旺 状 ， 常 在 仿 间 上 或 清晨 发 作 、 负 剧 ， 常 常 出 现 广 涝 
多 变 的 可 道 件 气流 受 限 ， 多 数 患 儿 可 经 治疗 或 自行 
缓解 ”此 定义 概括 的 要 点 为 : 作 不 论 哮喘 有 多 严 
车 ， 此 种 慢 忻 气 道 秋 鲍 性 疾患 或 称 变 点 性 炎症 
【allergic infammation) 或 过 敏 性 炎症 ; @@ 气 道 高 反 
应 性 ( AHR )， 气 道 对 各 种 刺激 物 反应 性 增高 ; 
避 亏 道 队 塞 其 有 串 道 性 。 此 定义 重视 硅 蜡 疾患 内 在 
的 炎症 反应 ， 进 步 揭示 细胞 反应 和 炎 性 介质 与 哗 
嗣 发 镜头 系 的 杖 念 ， 在 哮喘 诊断 、 治 疗 及 其 预后 方 
向 存 很 深 近 的 意义 。 

【流行 病 学 ] 

1. 虚 病 率 近 三 十 第 来 哮喘 患 病 率 及 病死 率 
均 有 所 上 升 。 忆 办 各 地 报道 患 病 率 因 凋 查 地 区 和 对 
象 不 同 ， 诊 断 标 准 和 方法 不 同 ， 其 患 病 率 各 有 厅 
同 。 据 文献 报道 新 几内亚 高 原 的 居民 中 儿童 几乎 无 
贬 蝴 ， 患 病 率 最 商 的 地 区 是 人 日 高 度 密集 ， 近 亲 结 
婚 较 多 的 特 里 斯 坦 - 达 库 局 炎 群 岛 居 民 。1997 年 国 
际 儿 童 昱 晒 及 过 铂 性 疾病 研究 (1SAAC) 通过 对 
58 个 国家 463801 名 13 ~ 14 岁 儿 童 问 着 及 看 电视 
订 像 后 发 现 不 同 地 区 哮喘 患 病 差 异 达 10 ~ 30 倍 ， 
近 ! 年 来 患 病 率 最 商 的 国家 为 英国 、 澳 大 利 亚 、 新 
西 壮 . 仍 半 ;其 次 为 北美 洲 、 中 美洲 等 国家 ; 最 低 
的 为 印度 尼 西 亚 、 希 腊 、 中 国 、 印 度 及 东欧 -一些 国 





























能 障碍 常常 并 存 。 二 者 常 具有 问 样 的 病 内 。 变 应 忻 
鼻炎 是 发 生 哮喘 的 一 个 危险 因素 。 因 而 变频 性 鼻 奖 
的 及 寻 诊 断 、 预 防 和 治疗 ， 有 助 于 哮喘 的 预防 或 防 
止 峰 喘 变 严 重 。 

{ 文 昭明 ) 


气管 哮 册 


家 。 

哮喘 患 病 率 逐年 增长 ， 英 国学 龄 儿童 噶 喘 患 病 
率 1964 年 为 4.1%，1989 年 为 10.2% ，1994 年 达 
19.6% 。 中 国 台 北 儿 童 哮喘 患 病 率 1974 年 为 
1. 3 部 ，1985 年 为 5.1 铝 ，1994 年 为 11.0 且 ,大 陆 
地 区 儿童 -年 内 的 呼 喘 患 病 率 在 1990 年 为 
0 上 部 ~2. 的 多 ,2000 年 在 原 城 市 以 同样 方法 调查 
患 病 率 为 0. 5 和 ~ 3.33%。 与 10 年 前 对 比 ， 北 京 ， 
.上 海 、 天 津 等 城市 上 升 1~2 倍 。 各 和 华 龄 纪 中 以 学 
龄 前 及 学 龄 儿童 患 病 率 明显 上 升 。 

2. 赎 喘 的 日 然 发 展 过 程 ” 团 嘴 订 久 在 任何 年 
龄 发 生 ，30 名 病人 在 1 岁 时 有 证 状 ，806 -90% 哇 
喘 儿 音 首 次 证 状 在 4 ~5 岁 前 ， 其 过 程 及 以 后 严重 
程度 较 难 预测 ， 多 数 为 轻 中 程度 ， 少 数 严重 难 治 峰 
蛤 多 为 常年 改作。 哮喘 开始 年 龄 早晚 与 预后 的 关系 
并 不 [分 清楚 ， 多 数 严重 病 儿 喘息 发 牛 于 生 后 第 -- 
年 ， 并 有 过 敏 性 疾病 史 (特别 是 特 应 性 皮炎 ) 及 
家 族 味 喘 史 。 轻 中 度 哮 喘 病 儿 预 后 较 好 ， 经 治疗 或 
自行 缓解 ， 部 分 是 由 于 气 道 横 径 增长 ， 免 疫 功能 收 
善 。 长 期 研究 指出 50 物 哇 嘴 病 儿 在 10 ~20 崔 时 症 
状 消失 , 但 在 成 人 期 还 有 订 能 发 作 。 有 严重 激素 依 
赖 并 经 常住 院 者 约 外 多 转 为 成 人 期 哮 映 气 道 高 
反应 状态 和 何 时 消失 并 不 清楚 ， 有 病人 在 哮喘 症状 减 
退 20 年 后 气 道 TB 存在 对 乙酰 中 乳 碱 的 不 正常 反 
应 。 

哇 哈 死 亡 多 与 诊断 不 化 时 ， 救 治 不 力 有 关 . 哇 
螨 病 死 率 椒 蜗 ， 新 西 蔡 在 80 年 代为 770 万 ， 近 几 
年 由 于 推广 吸 人 激素 治疗 及 管理 教育 ， 病 死 率 下 降 
全 0.7/10 万 。 我 国 味 喘 病死 率 低 ， 但 无 绕 计 数字 . 

【哮喘 危险 因素 】 

1 特 应 性 ” 具 特 应 性 体质 者 机 体 接触 环境 变 
应 原 后 产生 异常 多 的 fgE， 对 空气 变 应 原 皮肤 武 验 
呈 速 发 阳性 反应 。 特 应 性 及 哮喘 遗传 性 是 哮 映 的 重 
要 危险 因素 。 人 和 群 调查 表明 哮喘 的 增加 与 lgE 水 平 
升 高 有 关 。 特 应 性 疾病 可 在 哮喘 的 家 人 中 发 中 ， 李 
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年 子女 上 用 家 获 中 全 究 表明 特点 性 【 度 有 睦 过 敏 原 斌 
验 阳 性 和 /或 体外 特异 性 lgE 增高 ) 部 分 受 中 传 的 
调控 。 另 有 报道 暑 眶 和气 道 高 反应 性 羡 可 在 家 斤 中 
发 生 ”通过 以 上 标准 了 解 家 族 中 特 应 性 个 体 的 分 布 
情况 与 带 染 色 体 显 性 遗传 方式 相符， 有 人 认为 这 个 
基 国 位 于 第 11 和 染色体。 目前 认为 特 应 性 是 通过 
多 基因 以 一 种 复杂 方式 进行 遗传 。 一 个 孩子 如 父母 
- 方 有 时 上 虹 ， 有 站 名 可 能 发 生 哮 器 ; 如 父 屋 双方 
都 有 唉 虹 则 有 5S0 驼 子女 可 能 有 哮喘 ， 

2. 性 曾 ”儿童 哗 映 男 比 女 多 ， 男 孩 气 道 狭 窗 
和 人 气 道 遍 紧张 性 三 关 ， 这 些 因素 增加 了 男 说 对 各 种 
损害 所 引起 的 通气 过 程 受 限 。10 岁 以 后 这 种 性 别 
莽 异 不 明 虹 。 

3. 种族 ”在 伦 就 和 澳大利亚 生活 的 不 同 种 族 
儿童 中 ， 其 睦 映 的 发 病 率 是 相 砷 的 ,在 匡 国 ， 总 人 
的 只 喘 发 病 率 高 于 白人 ， 很 可 能 与 社会 经 济 状 况 和 
环境 中 接触 变 应 原 情况 以 及 腾 食 因素 等 有 关 ， 而 非 
种 族 因 素 所 致 。 

4. 化 病 因子 

(1) 室内 变 应 原 ; 包括 竺 螨 、 动物 变 应 原 、 
婷 晴 变 应 育 和 真 蔚 。 如 今 室内 变 应 原 在 经 济 发 达 国 
家 中 有 所 增加 。 室 内 地 壬 ， 空 润 机 或 加 湿 水 邦 将 成 
为 尘 映 、 蜂 螂 此 其 他 民 虫 的 理想 栖息 邮 ， 亦 成 为 细 
菌 和 上 考 落 的 生长 地 。 

1) 室 洗 螨 : 大 世界 范围 内 最 常见 的 法 在 的 室 
内 变频 原 和 诱发 图 喘 的 主要 原因 。 在 暴露 于 一 定 范 
围 尘 螨 密集 的 社区 内 时 ， 喷 遇 症 状 与 接触 尘 螨 之 间 
他 在 -- 定 关系 。 出 生 后 第 一 年 内 暴露 于 室 沾 螨 与 以 
后 出 现 哮 足 有 关 。 动 起 变态 反应 的 螨 类 以 屋 小 螨 
( dermatophagodies Pteronyssinus ) 及 粉尘 螨 〔【der 
matophagodies farinae) 最 常见 。 屋 全 螨 以 人 体 政 动 
物 脱 沙 皮 悄 为 食物 ， 在 订单、 枕头 、 地 策 、 沙 发 和 
毛 太 等 处 大 基 繁 殖 。 沾 螨 持 长 的 环境 温度 在 22 ~ 
26 和 之 间 ， 相对 湿度 大 于 55% ， 其 繁殖 季节 以 6 ~ 
10 月 为 最 感 。 在 北方 地 区 花粉 过 敏 易 发 生 在 7~9 
月 ， 与 尘 螨 过 敏 有 重 玲 。 主 要 的 沾 螨 变 庶 原 都 具有 
水 解 蛋白 质 的 活性 ， 这 样 使 他 们 更 容易 进 人 免疫 活 
性 细胞 。 一 般 认为 室内 每 平方 米 的 尘 螨 数量 最 好 不 
越过 20 只 ， 当 前 主要 消灭 尘 螨 手段 以 物理 性 方法 
为 主 ， 包 括 加 热 、 冷冻 ， 高压 蒸 气 、 紫 外 线 照 身 
(40 民 环境 下 暴露 24 小 时 可 将 螨 杀 死 ) 。 室 内 臣 具 
简洁 尤其 注意 卧室 及 其 床上 卫生 ， 在 枕头 、 床 宝应 
用 防 旺 审 、 盆 ， 对 尘 螨 的 请 除 有 一 定 作 用 。 





2) 虹 晴 这 应 原 : 果 电 变 应 原 的 致 敏 在 某 些 地 
扩 甚 至 比 对 小 螨 过 第 更 常见 ， 多 数 峰 螂 牛 长 在 热带 
气候 中 ,但 在 空调 房 合 中 亦 能 生长 。 赚 卿 的 亡 体 、 
皮 届 、 类 便 和 忠 贸 均 有 较 强 的 致 敏 性 ， 并 存在 3 半 屋 
尘 由 ， 暖 人 后 可 引起 哮喘 。 蜂 螂 是 国内 诱发 哮喘 重 
要 过 笋 原 之 一， 仅 次 于 沾 螨 。 清 除尘 旺 利 昱 螂 等 过 
敏 诛 接触 对 哮喘 防治 有 重要 意义 。 

3) 动物 变 应 原 : 家 养 的 恒温 动物 道 过 其 分 
泌 物 (唾液 ) 、 排 港 物 ( 尿 、 头 便 ) 和 皮 居 释放 
变 应 原 ， 共 皮脂 的 分 谱 可 能 中 变 应 原 重 览 的 来 
源 ， 猎 的 唾液 及 公 猫 的 尿 是 猫 变 应 原 的 主要 来 
源 。 对 狗 过 敏 开 不 像 对 其 他 哺乳 动物 过 第 堵 样 党 
见 ， 但 30 各 有 过 敏 史 者 进行 狗 提 取 物 做 皮肤 试验 
时 显示 阳性 结果 。 

4) 真菌 : 霉菌 和 酵母 菌 是 室内 的 变 应 珠 ， 
最 常见 的 室内 真菌 包括 肖 零 菌 、 曲 悔 消 、 交 链 孢 
霉 、 分 核 他 必 和 念 球菌 属 等 ,尤其 是 交 链 伯 露 可 
在 不 同人 谷中 引起 哮 跨 发 作 。 在 美国 还 认为 它 与 
暑 蜡 的 死亡 有 关 。 黑 暗 、 潮湿 、 通 气 不 良 的 环境 
最 适 十 室内 直 苦 的 生长 真菌 尚 可 站 制冷 、 加 热 
友 湿 化 设备 中 生长 。 在 房 内 用 加 湿 大 将 促进 室内 
真菌 生长 。 

(2) 室外 过 繁 原 ， 最 常见 的 宁 外 过 敏 原 是 北 
粉 和 上 真菌 ， 

1) 花粉 : 与 冉 喘 发 生 有 关 的 花粉 主要 来 白 树 
木 、 禾 草 及 厅 章 。 空 气 中 花粉 的 浓度 随地 区 和 人 气候 
而 变化 。 时 春 以 树林 花粉 为 证 《法 国情 栖 、 杨 、 
柳 、 松 等 ); 初 自 禾 草花 粉 较 多 (加 在 、 狗 是 前、 
杨 木 草 ) 。 野 草 类 花粉 主要 在 夏 末 秋 初 大 量 释 放 ， 
有 芒 草 、 肆 草 、 获 草 、 豚 草 等 ， 蒿 草 为 我 国 的 强 致 
敏 花粉 ， 可 引起 较 重 症 的 季节 性 过 敏 性 鼻炎 及 哮喘 
发 作 . 

2) 真菌 : 亦 是 室外 空气 传播 的 变频 原 。 交 链 
雹 霉 和 分 枝 孢 属 与 哮 罗 关 系 较 大 ， 近 来 认为 平 茹 也 
子 及 蘑菇 息 子 与 哮 响 亦 有 关 。 

(3) 药物 和 食物 添加 剂 ， 大 约 在 4 名 ~ 28 久 的 
成 年 只 喘 患者 〔 特 别 是 患 鼻 息 肉 及 符 赛 炎 的 患者 ) 
中 ， 阿 司 比 林 和 其 他 非 省 体 类 抗 炎 药物 (NSAIDs) 
是 引起 哮喘 的 危险 因素 ， 而 这 种 情况 在 儿童 中 少 
氟 ， 一 旦 患者 出 现 对 阿司匹林 或 非 省 体 类 抗 炙 药物 
的 不 耐 受 性 ， 就 会 终身 存在 。 有 些 食物 溧 加 剂 叮 导 
致 哮 跨 发 作 ， 但 食物 致 伍 与 哮 册 初 发 之 间 的 关系 并 
不 消 镶 。 最 近 大 部 分 学 者 认为 食物 引起 哮 吴 发 作 是 
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极 少 抱 的。 有 有 大 认为 什 乳 喂养 可 减少 唑 丹 的 发 生 ， 
国 母 乳 含有 较 丰 入 前 分 沙 型 免疫 球 电 月 和 (slgA)， 
能 增加 要 儿 竺 嵌 上 皮质 感 当 能力 ， 有 助 于 减少 病毒 
引起 幅 蕊 性 下 竖 吸 道 疾病 ， 供 妾 “母乳 别 养 可 各 
免 具 早 发 生 ” 的 看 法 莫 前 仿 有 争论 ,但 妊 九 期 坪 
亲 不 吃 借 类 食品 以 及 好 亲 和 要 儿 在 生 后 一 午 内 避 
人 锡 进 食 重 类 似乎 丁 减 少 既 儿 特 应 性 疾 身 发 生 。 嚼 
有 加 笑 性 研究 表明 色 类 食物 与 昱 册 的 较 低 患 病 率 
有 头 。 

(4) 上 坚 咀 道 感 洲 :在 婴儿 期 和 病毒 感染 引起 毛 
细 广 气管 炎 史 的 3 岁 儿 童 中 映 息 发 生 率 为 23 铝 。 
在 竖 吸 道 感 染 中 病毒 感染 是 诱发 哮 嘴 的 最 重要 内 
素 。2000 年 全 国 小 儿 哮喘 流行 病 凋 查 ,90 驼 患 儿 的 
发 作 和 诱因 为 呼吸 道 感染 (部 分 为 过 敏 人 性 鼻炎 )。 不 
同年 龄 中 病毒 感染 引起 哮喘 发 作 的 种 类 并 不 完全 机 
同 、 成 人 以 鼻 病 毒 及 副 流 感 病毒 多 抑 , 儿 童 主要 以 
鼻 病 毒 , 囊 流感 病毒 及 呼吸 道 合 胞 病毒 较 带 见 , 婴 幼 
儿 主 监 是 几 吸 道 合 胞 病毒 (RSY ) 感染 后 ,有 多 种 炎 
辛 细胞 浸润 {中 忻 粒 细胞 . 嗜 酸性 粒 细 胞 及 了 淋巴 
细胞 }.。 其 感染 引起 的 炎症 反应 与 肉 螨 炎症 反应 类 
位 , 芯 可 加 速 喘息 发 作 及 引起 气 道 阻 寨 性 介质 的 释 
放 等 。 因 此 病毒 感染 是 哮喘 的 危险 因素 之 一 ， 

1) 肺炎 支原体 感染 “(mycoplasma pneumontiae ， 
MP) : 为 小 儿 非 细菌 忻 呼吸 道 感 娄 最 常见 病 旧 协 ， 
其 感染 与 哮 哈 发 作 关 系 密切 。 日 本 上 上原 和 干 叶 良 报 
道 在 MP 流行 年 度 阶 妃 患 几 中 MP 感染 的 发 生 率 为 
20. 6 多 ~ 30% 。 郭 章 兴 等 监测 秦 哈 和 患 儿 血清 中 
21 多 病人 Mb-[gM 和 MP-IgE 抗体 水 平 > 1: 32， 曾 
对 照 组 为 阴性 。 - 般 认 为 WP 丰 通 过 刺激 机 体 产 小 
LE， 市 介 学 ] 型 蛮 态 反应 ， 导 尾气 道 高 反应 性 和 
FEY1 降低 : 

2) 肺炎 衣原体 感染 (chlamydia pneumoniae ， 
CPN) ;1994 年 FEmre 对 118 例 肤 咽 串 儿 和 41 名 健 
康 儿 童 的 自 咽 分 被 物 进 行 CPN 检测 。 结 果 从 11% 
哮喘 患 儿 和 急性 期 标本 中 分 离 到 CPN， 而 对 有 昭 组 只 
有 4.9%% 。 证 明 CPN 感染 在 哮 映 和 急性 发 作 中 并 不 少 
见 ， 亦 下 在 哮喘 患 儿 中 有 慢性 感染 ， 基 至 混合 感染 
情况 ， 并 认为 主要 为 CPN 感染 导致 RE 介 革 的 
型 变态 反应 引起 化 学 介质 释放 导致 气 道 炎症 、 支 气 
管 痉挛 。 在 哮喘 治疗 中 有 些 患者 虽 经 正规 糖 皮质 激 
素 吸 人 及 支气管 扩张 剂 应 用 ， 症 状 仍 长 期 不 消退 
(无 其 婴 幼 儿 ) 应 注意 有 无 CPN 的 感染 存在 。 

3) 细菌 感染 ， 细菌 感染 与 哮喘 的 关系 ， 月 























前 争论 较 大 ， 大 部 分 学 者 认为 细菌 同 染 并 小 侈 使 
哮喘 发 作 ， 但 在 有 慢性 细菌 性 鼻窦 类 时 ， 其 分 党 
物 问 后 流 锁 刺激 咽 部 总 气管 ， 可 引起 睦 嗽 冀 归 
息 ， 这 些 症状 较 难 控制 。 许 以 平等 从 哮喘 患者 血 
清 中 测 到 肺炎 链球 菌 和 流感 杆菌 抗体 ， 则 叶 对 哮 
哨 趾 儿 详 用 固 相 放射 免疫 试验 检测 发 现 有 搞 金 剖 
色 利 用 球菌 、 和 肺炎 链球 菌 等 特异 性 [gE 产 竺 ， 故 
认为 细菌 感染 时 其 内 毒素 亦 可 诱导 呼吸 道上 皮 产 
生 炎 性 介质 而 引起 气 道 慢性 炎症 。 也 有 有 人 认为 时 
喘 患 于 的 纲 著 感染 多 属 继 发 性 ， 存 此 情 部 下 二 以 
应 用 抗生素 . 

:5) 豚 炯 : 烟草 是 室内 主要 刺激 源 ， 其 燃烧 
可 形成 大 景 烟雾 及 弛 粒 物质 的 混合 物 ， 睦 中 包括 厅 
吸 人 粒子 、 多 环 碳 氧化 合 物 、 一 氧化 三 二 氧化 
碳 ，- 氢化 所 ,尼古丁 等 。 被 劲 吸 烟 儿童 与 吸烟 成 
年 人 在 一 起 时 、 吸 人 刚 燃烧 的 烟 气 特别 容易 刺激 几 
童 呼吸 道 茜 膜 ， 引 起 下 呼吸 道 症 状 (咳嗽 、 咳 痰 
和 踢 息 )， 从 而 引起 哮 旺 发 作 。 生 后 两 全 内， 父母 
吸烟 与 婴儿 呼吸 道 疾病 发 生 率 增高 有 关 ， 特 别 是 刀 
亲 吸 烟 增加 了 其 哮喘 发 生 的 危险 性 ， 一 项 古 究 中 发 
现 甘 亲 吸烟 所 生 友 儿 中 脐带 府中 IgE 平 拘 水 平 较 
出 ， 另 一 项 研究 未 证 实 此 点 。 

(6) 运动 和 过 度 通气 ; 运动 可 引起 哮喘 儿童 
气流 受 限 而 有 唑 虹 症 状 短暂 发 作 ， 居 哗 吵 电 常 见 的 
触发 因素 ， 这 种 变化 中 由 于 过 庶 通 气 刺激 了 肥大 细胞 
释放 组 胶 . 中 性 粒 细 胞 趋 化 因子 等 炎 性 介质 ， 造 成 
支 气 备 痊 挛 ， 或 由 于 运动 中 气 道 扬 失 水 分 增加 ， 所 
道 黏 腊 去 面 液体 的 汉 透 性 改变 致 支气管 平滑 有 收缩 
所 引起 。 

运动 开始 并 不 立即 发 生 哮喘 ， 困 当时 有 上 儿 茶 贱 
肤 释 放 ， 但 在 运动 6 -10 分 钟 和 停 小 运动 1 -410 分 
钟 后 暑 趾 发作 最 明显 。 

(7) 过 上 度 情绪 激动 : 是 哮喘 发 作 的 触发 因素 
由 于 大 器、 大 笑 、 和 牛气 或 惊 恶 等 极度 情绪 的 点 达 可 
引起 过 度 通气 并 引起 低 寿 琶 应 症 而 导致 气 道 收 荐 ， 
也 该 强调 的 是 峰 喘 不 是 -种 心理 疾患 ， 当 疾病 扶 制 
时 情绪 影响 对 哮 眶 发作 的 作用 会 很 小 。 

(8) 其 他 引起 哮喘 发 基因 素 : 自 火 、 息 赛 炎 . 
鼻 息 肉 常 与 哮喘 有 关 。 恰当 治疗 其 中 每 -种 疾病 均 
会 改善 只 喘 病情 。 胃 食 答 反 流 可 引起 哮喘 发 作 ， 盛 
其 是 儿童 。 当 反 流 纠正 暑 嘴 也 会 得 到 改善 

【发 病 机 制 及 主要 病理 改变 】 哮 虹 发病 机 制 
十 分 复杂 ， 通 传 和 环境 因素 共同 影响 哮喘 的 发 展 ， 
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过 去 昱 隐 一 直 被 认为 足 一 种 平滑 肌 功 能 异常 性 疾 
病 . 自 80 年 代 以 来 通过 纤维 文 气 管 镜 以 及 对 支 气 
管 狐 膜 活检 的 病 型 研究 ， 文 气管 肺泡 灌 洗 液 细 胞 及 
和 牛 和 化 介 疫 学 研究 ， 认 识 到 暑 螨 是 气 道 税 性 炎 辣 性 疾 
病 ， 也 在 气 道 茜 膜 中 可 见 大 其 炎症 细胞 浸润 ， 如 嗜 
版 性 粒 细 胞 、 妈 大 细胞 、 中 性 料 细 胞 、 嗜 碱 性 壮 纳 
胞 等 。 上 述 炎 症 细胞 能 合成 并 释放 多 种 炎 性 介质 ; 
如 自 三 烯 (LTs)、 血 小 板 活 化 因子 、 组 腔 、 前 列 
腺 素 及 嗜 酸 细 胞 阳离子 蛋白 等 ， 均 可 引起 气 道 交 
症 ; 怨气 道上 皮 措 策 与 脱落 ， 纤 毛细 胞 有 不 同 程度 
的 损伤 ， 其 至 十 死 。 这 可 能 与 气 道 中 激活 的 嗜 酸 粒 
细胞 释放 的 碱 性 蛋白 ， 如 主要 碱 性 蛋白 (MBP) 
有 关 。 气 道 损伤 引起 气 道 高 反应 性 ; 国 气 道 辟 增 
厚 ， 莫 膜 水 种， 胶原 蛋白 沉着 ， 有 入 认为 是 基底 腊 
变化 ， 免 疫 组 化 显示 基底 膜 有 免疫 球 蛋 白 {Ig)， 
纤维 粘连 蛋白 ， 正 型 和 到 型 胶原 沉着 ， 而 基底 膜 假 
性 增 厚 ; 邮 气 道 黏液 栓 形成 : 嘟 器 种 者 的 黏液 腺 体 
积 较 正常 人 增 大 近 2 入 ， 气 道上 炎症 使 血管 通 透 性 增 
商 ， 大 量 炎 症 渗 出 造成 气 道 黏膜 充血 、 水 肿 、 渗 出 
物 增 多 、 黏 液 小 留 ， 形 成 慕 液 栓 ， 器 气 道 神经 支 
配 : 局 部 轴 索 反射 存在 于 气 道 ， 传 人 纤维 的 刺激 引 
起 神经 肪 类 释放 ， 可 刺激 气 道 平 滑 肌 收 缩 ， 茜 腊 肿 
胀 ， 医 液 分 滋 增 加 ; 地 哮 喘 患 者 的 气 道 平滑 肌 存 在 
功能 性 改变 及 缺陷 ， 亦 是 气 道 识 反应 性 的 - -个 原 
因 ， 

气 道 炎症 产生 的 途径 

IgF 介 导 的 了 淋巴 细胞 依赖 的 炎症 途 径 : 过 敏 
原 进 人 山体 后 被 抗原 传递 细胞 如 肥大 细胞 、 巨 哈 细 
胞 等 内 否 ， 处 理 抗原 并 与 主要 组 织 和 相 容 性 复合 体 
‘MHGC) 工 类 分 子 结合 形成 MHC I-Ag 复合 物 ， 
此 复合 物 被 了 细胞 受 体 所 识别 ， 进 而 激活 Th 亚 
群 ， 并 释放 IL 2 、LL-4 、 工 -13 等 细胞 因子 , 使 B 
淋巴 细胞 增殖 分 泌 IEE。IEE 可 借助 于 肥大 细胞 和 
哮 碱 性 粒 细胞 表面 的 高 亲和力 Fe 受 体 (Fce RI) 
和 在 中 性 粒 细胞 、 巨 轿 细 胞 和 NK 细胞 表面 的 低 亲 
和 力 Fec 受 体 (Fe s RI ， 又 称 CD,,》 面 定 于 细胞 
表面 ， 使 细胞 处 于 乒 敏 状态 ， 当 青 次 接触 同 种 过 敏 
原 时 会 引起 肥大 细胞 和 嗜 碱 性 粒 细胞 释放 多 种 介质 
种 细胞 因 地 。 这 些 介质 引起 气 道 平 滑 肌 痉挛 ， 黏 膜 
微血管 通 透 性 增加 ， 气 道 茜 膜 水 肿 、 充 血 ， 黏 液 分 
泌 亢 进 ， 并 诱发 气 道 高 反应 性 。 

韭 IgE 介 导 的 宁 淋 巴 细 哆 依赖 的 炎症 途径 : 主 
体 细 胞 为 嗜 酸 粒 细胞 、T 淋巴 细胞 。 约 20 驶 的 哮喘 








发 作 与 呼吸 道 病 毒 感 染 有 关 ， 儿 童 病 人 常 与 呼吸 道 
合 胞 病毒 有 关 。 病 毒 可 通过 激活 CDy 了 淋巴 纳 胞 、 
趋 化 嗜 苹 粒 细 胸 ， 诱 发 气 道 高 反应 。 

【临床 表现 】 在 咯 喘 的 流行 病 调 在 中 不 断 提 
示 唆 跨 诊 断 不 正 亿 的 直接 后 果 是 治疗 不 当 。 其 部 分 
承 因 是 很 多 病人 对 间歇 发 作 的 哮喘 证 状 能 耐 受 ， 其 
证 状 一 过 性 的 现象 更 加 重 了 病人 对 此 病 满 不 在 平 的 
意识 。 由 寺 哮 喘 症 状 的 非特 异性 ， 常 导致 病人 就 诊 
时 会 得 到 各 种 各 样 的 诊断 。 很 多 病人 因 诊 断 为 支 气 
管 炎 、 聘 蓝 性 肺炎 采用 不 恰当 的 - -系列 抗生素 和 十 
咳 药物 治疗 。 故 最 基本 的 前 提 是 要 建立 哮喘 的 正确 
诊断 ， 才 能 给 予 适 当 的 药物 治疗 。 

哮 机 的 主要 症状 是 喘息 ， 但 嘴 息 不 一 定 基 哮 
喘 ， 一 个 更 恰当 的 观点 应 该 是 “有 了 喘息 症状 者， 
在 排除 其 他 疾病 之 后 ， 应 首先 考虑 是 蛙 蛤 " 。 哇 映 
起 病 可 呈 急 性 或 逐渐 进展 由 病毒 性 呼吸 道 感染 引 
起 发 作 均 为 慢性 发 作 ， 咳 喇 、 映 总 锋 渐 加重 ， 水 有 
草 度 发 作 。 一 般 急 诈 发 作 开始 干咳 、 喘 息 、 呼 吸 增 
快 、 炬 躁 不 安 及 呼吸 窗 迫 ， 伴 有 了 呼 气 延 长 ， 严 重 串 
儿 出 现 辅助 肌 呼 吸 ， 紫 纪 、 冷 汗 淋漓 ， 约 位 时 答 户 
岂 背 ， 呈 端 坐 样 呼吸 ， 胸 部 过 度 充气 ， 心 动 过 速 、 
奇 脉 出 现 ， 这 些 症状 均 与 病情 严重 度 及 发 作 不 同时 
期 相关 。 急 件 发 作 常 由 于 接触 一 些 刺激 因素 如 冷 空 
气 、 有 毒 烟雾 ， 接 触 过 敏 原 等 ， 气 道 在 10 分 钟 内 
很 快 收缩 ， 多 为 气 道内 平 洪 肌 痉 掌 引起 。 年 长 儿 起 
病 较 急 昌 多 在 夜间 ， 与 堂 内 积存 较 多 变 应 原 以 及 血 
内 皮卡 素 在 夜间 分 泌 减 少 有 关 ， 发 作 经 历数 小 时 
到 一 日 。 当 病人 在 呼吸 极度 困难 时 ， 冉 跨 最 主 坚 体 
征 一 一 喘息 可 以 不 存在 ， 这 种 病人 只 有 在 用 支气管 
扩张 剂 后 碱 轻 气 道 阻塞 ， 有 足够 空气 在 气 道 中 移动 
才 可 表现 出 喘息 。 呼 吸 短 促 可 |- 分 严重 ， 病 儿 行 走 
困难 甚至 不 能 说 话 。 腹 疼 很 常见 ， 特 别 是 年 幼儿 ， 
可 能 由 于 持续 应 用 腹部 及 模 脐 遇 引起 。 出 于 过 度 呼 
吸 用 力也 可 引起 低热 。 

胸部 体征 直击 为 看 中 度 至 重度 哗 旺 吸 气 时 出 现 
三 门 钙 ， 在 呼 气 时 内 脑 部 内 压 增 高 ， 肋 间 瞬 反 见 凸 
出 ， 绚 静 脉 怒 张 。 邑 诊 两 肺 量 鼓 音 ， 心 浊音 界 缩 
小 ， 提 示 已 发 牛 肺 气 肿 ， 并 有 彤 下 移 ， 煞 使 有 时 可 
能 触 到 肝 、 脾 。 此 时 呼吸 音 减 畔 ， 全 肺 可 闸 太 映 蝎 
音 及 于 哆 音 ， 严 重病 例 两 肺 几乎 听 本 到 呼吸 音 ， 瞩 
其 处 于 峰 喘 持续 状态 时 。 由 于 严重 低 氧 血 症 引 起 肺 
动脉 痉 窑 ,使 右 心 鱼 荷 增 加 ， 常 导致 心 功能 衰竭 。 
由 上 呼吸 道 感染 引起 者 ， 入 部 常 可 闻 太 二 、 湿 性 嘱 
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白细胞 增多 等 葛 得 . 闻 过 敏 性 具 炎 
者 发 作 前 可 先 有 间 痒 、 打 号 唾 ，、 了 咏 、 然 后 出 现 喘 
楷 ， 对 食物 高 度 敏 感 者 ， 大 部 不 发 热 ， 除 发 咎 磅 喘 
辣 状 外 常 有 口 屏 太 闸 部 浮肿 、 履 吐 、 腹 疼 及 苯 麻 疹 
等 症状 如 对 食物 向 感度 较 轻 ， 则 发 生 证 状 较 退 。 
只 丰 轻 度 哮 跨 发 作 间 软 期 可 以 完全 洪 有 证 状 ， 并 在 
体检 时 可 以 没有 任何 体征 桶 状 胸 是 慢性 闫 重 持续 
寻 喘 气 道 阻 奢 的 点 现 ， 厚 氏 沟 是 吸 气 时 横 甩 及 前 外 
侧 移 部 严重 反复 收缩 后 傈 。 无 合并 症 ， 即 使 严重 暑 
眶 也 很 少见 到 性状 指 。 在 会 并 感染 时 痰 喇 较 多 ， 炎 
性 分 泌 物 阻塞 可 导 敏 肺 不 张 ， 太 多 见于 右 肺 中 叶 ， 
有 的 发 展 为 支气管 矿 张 ， 偶 息 合 并 纵隔 气 肿 和 气 
胸 。 对 合并 富庶 性 鼻炎 及 奥 密 类 时 ， 应 积极 治疗 。 
局 重 慢性 发 作 患 儿 可 表现 代谢 障碍 、 上 党 养 不 良 、 蛇 
普 旦 类 似 侏儒 的 状态 。 

【诊断 】 及 复 性 咳嗽 长 器 息 ， 特 别 在 运动 
病毒 感染 或 呈 入 过 敏 厌 时 加 重 贞 度 提示 哮 踢 。 根 据 
病史 及 地 型 哮喘 发 作 诊断 一 般 无 困难 。 眼 据 1998 
年 全 国 儿 科 嘟 器 协作 组 制定 的 几 童 里 回 防 治 常规 
(试行 ) 对 儿童 哮喘 诊断 标准 如 下 : 


儿童 点 气管 里 喘 诊 断 标准 


&. 慨 幼 儿 哮 喘 诊 断 标准 

1 年龄 <3 安 ， 嘴 息 发 作 关 3 次 。 

2 发 作 时 双 肺 闻 及 呼 气 相 辜 鸣 音 , 呼 气 相 延 长 ， 

3. 共有 特 谱 性 体质 ， 如 过 乌 性 湿疹 、 过 敏 性 
鼻炎 等 。 

4 父母 有 陵 陛 病 或 共 它 过 敏 叶 。 

5. 除外 其 他 引起 喘息 的 疾病 。 

凡 具 有 以 上 1, 2. 5 条 即 可 诊断 嘱 跨 。 如 喘 恕 
发 你 2 次 ,开具 有 第 2、5 条 ,诊断 为 可 疑 哮喘 或 
眶 总 性 支气管 类 ( <3 岁 )。 如 间 时 有 具有 第 3 和 
(或 ) 第 4 条 时 ， 可 考虑 给 予 哮喘 治疗 性 诊断 。 

2 

.年 龄 关 3 岁 ， 呵 息 旦 反复 发 作者 (或 可 追 
油 兵变 或 刺激 内 素 有 关 ) 。 

2， 发作 时 双 肺 闻 皮 以 评 气 由 为 主 的 唑 鸣 音 ， 
峡 气 相 延 长。 

3. 支气管 舒张 剂 有 明显 的 疗效 。 

4. 除外 其 他 引起 喘息 、 胸 闷 和 咳嗽 的 疾病 。 

对 各 年 龄 组 疑似 哮 映 问 时 般 部 有 只 鸣 者 ， 可 做 
以 下 任何 一 项 支气管 余 张 试验 : 也 用 B, 受 体 激 动 
剂 (Bs 激动 剂 ) 的 气 雾 剂 或 溶液 老化 吸 入。 


音 ， 并 伴 发 热 ， 

















全 0. 1 综 展 二 腿 素 避 01mlkg 皮下 注射 ,每 次 最 大 
其 不 超过 0,3ml。 存 做 以 上 任何 一 项 试验 后 15 分 
钟 ， 如 果 喘 总 串 旺 缓解 及 肺 部 贬 鸣 总 明显 减 洗 ， 或 
一 秒 钟 用 力 呼 所 容积 (FEY, 上 上 升 率 守 15 久 ,为 
气管 舒张 这 验 踢 性， 可 在 贬 器 诊断 . 

C. 咳嗽 灾民 性 哮 映 【cough variant asthma) 座 
断 标准 六 童年 龄 不 分 大 小 ) 

]. 咳嗽 持续 或 反复 发 作 > 1 月 ， 
{ 或 清晨 ) 发 作 、 痰 少 、 返 动 后 加 重 。 
征 课 ， 或 经 较 长 期 抗生素 治疗 无 效 。 

2 用 支气管 扩张 剂 可 使 咳嗽 发 作 缓 解 【 基 本 
诊断 条 件 ) - 

3. 有 个 大 过 敏 史 或 家 族 过 敏 史 ， 气 道 旦 向 扩 
应 性 ， 变 应 原 皮 试 阳 性 等 晤 作 辅 助 诊 斯 .。 咳 晤 变异 
性 昱 眶 又 各 过 敏 性 咏 喇 ， 是 一 种 潜在 用 哄 形式 昱 
陪 ，#] 发 生 于 任何 年 龄 ， 其 叭 -- 辣 状 是 慢性 咳嗽 ， 
无 明显 阳性 体 社 ， 易 被 误诊 为 支气管 炎 ， 反 复 呼 最 
道 感 染 ， 其 发 病 机 制 多 数 认 为 与 唆 虹 相 同 ， 亦 以 持 
钙 气 道 炎 六 及 气 道 疡 反应 性 为 特点 。 故 采用 谍 眶 涌 
疗 的 原则 I， 能 取得 较 好 疗效 . 

目前 个 球 哮 跨 防治 创 议 《GINA) 将 玫 音 哮喘 
分 为 历 儿 上 太 5 岁 以 下 年 幼儿 哮喘 组 及 5 岁 以 下 儿童 
和 成 人 哮喘 组 ， 这 将 有 利于 不 同 药 物 分 类 合用 太 肺 
巧 能 评 证 〈《 九 >5 岁 可 同时 参考 峰 流 速 信 PFF 大 
PEF 的 变异 率 )、 我 国 秆 龄 分 组 仿 按 通用 方法 ,已 
3 岁 以 下 为 婴 纳 儿 ， 

D. 喀 喘 严重 程度 分 级 

1. 问 积 发 作 ” 间 葡 出 现 证 状 ，< 每 周 1 次 短 
期 发 作 【 数 小 时 ~ 数 天 ) ， 夜 间 哮 峭 证 状 志 生 月 2 
次 , 发 作 间 期 无 症状 ， 肺 功能 正常 ，PEF 或 
FEV]1 宇 80 名 预计 值 ，PEF 变异 率 <20 和 

2. 轻 度 ”症状 兰 每 同 1 次 .但 < 每 天 1 次, 发作 
牙 能 影响 活动 和 睡眠 ,夜间 旷 喘 症状 > 每 月 2 次 ,PEF 
或 了 EY] 80% 预计 值 ,PEF 变异 率 20 外 -30 和， 

3. 中 度 ”每 日 有 症状 ， 影响 医 动 和 睡眠， 食 
问 哮 圈 症 状 > 每 周 1 次 ，PEF 或 下 FEY1 3805 -~ 
<80% 预计 值 ，PEF 变异 率 >30% ， 

4. 重度 ”症状 频繁 发 作 ， 体力 活动 受 限 ， 站 
重 影响 睡眠 ，PEF 或 FEY <60% 预 计 值 ，PEF 变异 
率 >30 名 ， 

[ 实验 室 检查 】 

1. 呈 液 嗜 酸性 粒 细胞 〈E0S) 于 喘 患 考 痰 液 
多 为 白 粘 痰 。 痰 中 及 库 中 EOS 上 升 ， 经常 末梢 市 

















党 在 做 间 
临 涉 大 感染 
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中 卫 0S250 ~ 400/mm ,在 伊 红 美 蓝 染 色 可 见 很 多 
哮 酸 性 粒 细胞 中 及 修 裂 细胞 释放 的 颗粒 ， 其 他 疾病 
痰 中 很 少 有 嗜 酸性 粒 细 胞 。 

2. 血清 免疫 球 蛋 白 
多 为 于 常 。 

3. 血 常 规 检查 ”红细胞 、 血 红 破 白 、 和 白细胞 
总 数 及 中 性 粒 细 胸 - 般 正 常 ， 若 合并 细 芯 感染 时 白 
细胞 上 上升。 

4. 胸部 X 线 检 禁 ”在 哮喘 发 作 期 多 数 病 儿 及 
部 呈 单 纯 性 过 度 充 气 及 伴 血 管 阴影 增加 ， 缓 解 期 大 
多 正常 ， 合 并 感染 如 肺炎 时 肺 部 有 混 润 ， 发 牛 其 他 
合并 证 时 可 出 现 不 同 征象 ， 如 气胸 、 纵 隔 气 胸 、 及 
大 泡 及 肺结核 等 ， 

5, 肺 部 CT 包括 常规 CT 扫描 和 高 分 辨 CT 扫 
描 【HRCT) ， 必 雪 时 可 用 于 鉴别 诊断 及 判断 其 并 
发 连 或 严重 度 ， 并 观察 疗效 。 

6. 肺 功能 测定 ”里 嘴 病 人 经 常 对 自身 的 症状 
及 严重 度 缺 乏 认 识 ， 医 生 观 察 的 患 儿 的 症状 、 体 征 
也 不 一 定 准 确 、 全 面 。 使 用 肺 量 仪 和 峰 流 速 仪 测定 
肺 功能 可 对 气流 受 限 程度 和 可 道 性 做 出 评估 ， 有 助 
于 疾病 的 诊断 和 监测 。 

(1) 用 肺 量 仪 测量 肺活量 、 用 力 肺 活 量 和 时 
闻 肺 活 基 ， 如 第 --- 秘 用 力 呼 气 容积 { FEY1) 是 评 
价 气 道 阻塞 情况 和 哮喘 严重 度 最 好 的 单项 指标 。 由 
于 仪器 较 复 东 ， 价 格 较 贵 ， 故 基本 只 用 于 门诊 布 医 
院 哮 喘 病 人 的 诊断 和 长 期 监测 。 

(2) 峰 流 速 仪 测定 峰 流 速 (PEF) ;就 是 气体 流 
过 气 道 的 最 大 速率 。PEF 和 FEY1 高 度 相 关 。 简 易 
峰 流 速 仪 轻便 ,使 用 方便 ,价格 便宜 ,可 用 于 医院 门 
诊 , 亦 可 用 地 家 庭 帮助 诊断 哮喘 ,评估 严重 度 和 评价 
和 疗效 .内 PEF 改变 ,可 能 在 症状 出 现 前 几 小 时 或 几 
天 邮 已 发 生 , 可 以 有 足够 的 时 间 预 防 发 作 。 

(3) 峰 流 速 仪 的 使 用 ， 外 站 立 水 平 位 握 峰 流 
速 仪 ， 不 要 阻挡 游标 移动 。 游 标 放 在 刻度 的 最 基底 
位 ( 淮 位 ); 名 深 吸 气 ,中层 包 住 口 器 ， 尽 可 能 快 
的 用 力 呼 气 ， 史记 录 结 果 ， 将 游标 拨 回 零 位 ， 再 重 


除 IgE 上 升 外 ， 其 他 大 








复 2 次 ， 取 其 最 任 值 。 

当 峰 流速 值 用 于 诊断 时 ， 首 先 用 病人 峰 流速 什 
与 预计 值 比较 。 几 童 … 般 根据 性 别 、 身 高 确定 其 上 
常 犯 围 ， 亦 订 通 过 2 ~3 周 的 正规 治疗 及 用 于 连续 
观察 ， 瞩 无 症状 日 的 下 午 所 测 PEF 中 得 到 患 睫 个 








人 最 佳 仁 。 才 所 测 值 低 于 颈 计 值 的 80% ， 则 考虑 
为 中 度 发 作 ， 应 调整 原 有 治疗 。 
PEF 变异 事 = 一 报 可 PEF- 最低 PEF | 00g 


1/2 (最 高 PRF+ 最 做 了 ER 

当 变 蜡 率 <20% ,在 20% ~30% 之 同 及 >30% 
时 ,分 别提 示 轻 ,中 .重度 哇 哗 。 

7， 免疫 诊断 

(1) 皮肤 点 刺 试 验 : 皮 睦 检查 过 敏 原 晨 发 现 
和 明确 里 路 的 诱发 原因 和 赵 助 诊断 最 基本 、 简 便 、 
快捷 的 方法 。 常 用 室内 蛮 应 原 有 室 尘 、 螨 、 花 粉 、 
兹 菌 、 动 物 皮 毛 、 从 经 等 。 将 常见 吸 和 人 过敏 原 浸 出 
液 点 于 皮 肘 ， 用 点 刺 针 在 前 臂 作 点 刺 试验 ， 并 用 磁 
酸 给 胺 及 抗原 深 媒 作 队 、 上 阴性 对 照 。 如 阴性 对 照 有 
反应 ， 应 和 在 点 刺 阳 性 直径 中 诚 去 。 在 做 点 刺 试 验 前 
二 大 个 用 抗 组 胺 类 药物 。 结 果 的 判定 见 表 16-1. 

表 16-1 皮肤 点 刺 试 验 结果 判断 标准 

餐 应 蛛 居 图 太 应 光 转 与 阴性 对 照相 站 - 
变 应 原 风 财 反 应 范 肝 = 标准 组 胺 网 团 反 点 范围 的 174 + 
灾 应 原 风 财 反应 范 周 = 标准 组 胺 风 团 上 友 应 范 | 肝 的 122 二 + 
变 应 原 风 团 反 应 范围 = 标准 组 胺 风 团 反 应 范 赎 + 十 十 
变 庙 原 风 团 反应 范 用 = 标准 组 胺 风 轩 反应 落 夸 的 2 依 + + + + 























(2) IgE 测定 :血清 中 IgE 含 基 极 低 , 只 占 下 总 
攻 约 0. 004 径 ,但 其 抗体 活性 极 强 。 血 清 总 JE 测定 
一 直 作 为 过 得 试验 而 应 用 于 变态 反应 的 诊断 ,从 受 
种 族 性别 ,年 龄 ,寄生 虫 感染 等 因素 影响 ,决定 机 体 
对 某 种 变 应 原 起 反应 的 并 非 总 IEE, 而 是 与 该 变 应 
原 接触 过 敏 时 产生 相应 的 特异 性 ljgE( slgR)。 经典 
方法 用 放射 吸附 变 应 原 试 验 ( RAST) , 现 采 用 CAP- 
system 检测 报告 方法 ,报告 绝对 值 .以 kuAxL 为 单 
位 。 另 一 为 分 级 法 ( 表 16-2) ， 








表 162 血清 特异 性 IgE 水平 的 判断 (CAP-system) 




















分 级 0 I 1 1 N y y 
sgF (kuA/L) 0.35 0.35 ~ O72 3 17.5- 50- 100- 
意义 缺 如 或 未 检 出 。 。 低 水 平 中 等 较 高 明 绝 高 其 高 级 高 








些 六 法 灵敏 而 准确 、 安 全 ， 不 受 拘 作 部 练 、 药 物 、 皮 肤 条 件 影响 。 


-和 -全 








{3) Phadiatop 过 第 试验 : 此 法 为 将 空气 中 
905% 以 上 常见 过 敏 原 包 埋 在 同一 Cap 中 ， 应 用 
CAP-system 进行 测定， 如 血清 phadiatop 中 阳 性 或 
有 slgE 项 性 ， 袁 明 有 有 过敏， 但 阴性 不 除外 有 过 敏 
册 phadiatop 不 仪 包括 常见 暖和 人 过 徽 原 ， 并 有 地 域 
性 莽 异 ， 此 法 优 于 总 fgR 测定 。 

8. 血气 分 析 在 重症 哮喘 时 阁 此 方法 进行 监 
测 ， 特 别 对 合并 低 气 血 证 和 高 碳 陵 页 症 者 可 用 米 指 
导 治 疗 ， 

【鉴别 诊断 ] 

1. 琅 组 支气管 炎 ”由 呼吸 道 合 胞 病毒 及 一 流 
感 病 毒 所 狼 ， 好 发 于 2 -6 月 婴儿 ， 常 于 冬 春 季 流 
行 , 广西 温州、 出 西 均 有 流行 报道 。 

2. 斑 息 性 支气管 炎 发生 在 3 岁 以 内 ， 临 床 
表现 为 支 气 答 炎 伴 喘 息 ， 常 有 发 热 . 喘息 ， 随 炎症 
控制 而 消失 ， 一 般 无 呼吸 困难 ， 病 程 约 - 周 。 大 部 
分 到 4 ~ 多 时 发 作 停止 ， 现 一- 般 倾 自如 丰 典 型 呼 
气相 喘息 ， 发 作 3 次， 并 除外 其 他 引起 喘息 疾病 ， 
即 可 诊断 为 里 喘 ， 如 喘 妃 发作 > 次 ， 有 个 人 特 应 
性 、 家 族 哮 映 病 册 ， 人 租 清 IgF 升 高 ， 应 及 早 进行 抗 
哮 畏 谤 疗 。 

3. 先 大 性 喉 喘 鸣 ” 先 大 性 叭 喘 鸭 下 攻 喉 部 发 
育 较 差 引起 喉 软 肯 软 化 ， 在 吸 气 时 喉 部 组 织 陷 人 上 声 
门 而 发 牛 蜡 鸭 太 呼吸 内 难 。 二 出 生 时 或 生 所 数 天 出 
现 持 续 吸 气 性 喘 鸣 ， 重 者 吸 气 困难 ， 并 有 胸骨 上 窗 
及 胁 间 四 陷 。 在 情 肝 位 或 被 抱 起 时 哗 鸣 有 时 可 消 
失 。 隅 鸭 一 般 在 6 个 月 色 2 岁 消 失 。 

4. 异物 吸 人 ”好 发 二 幼儿 及 学龄 前 期 ， 有 了 叹 
入 异物 史 ， 哈 咳 计 有 可 无 ， 有 时 胸部 处 线 摄 片 检 
得 无 异常 ， 应 作 吸 气 及 呼 气相 透视 或 摄 片 ， 可 有 
纵隔 摆动 ， 或 出 于 一 侧 气体 名 留 厕 随 入 透 光 度 丰 
一 致 ， 如 和 线 检查 阴性 ， 仍 不 能 除外 异物 ， 可 作 
支气管 镜 检 查 。 笔 者 兽 见 一气 道 异物 幼儿 ， 上 肺 部 
有 发 作 性 跨 鸣 ， 但 无 异物 吸入 呆 ,，X 线 检查 阴性 
后 作文 气管 镜 检 在 支气管 壁 取出 凸 瓜子 皮 后 喘息 
消失 。 偶 有 食道 内 蜡 物 讨 迫 气 章 引起 喘息 。 

35， 环 状 血 管 止 迫 ”为 先天 性 畸形 ， 多 发生 于 
主动 脉 号 处 ， 有 双 主 动脉 妃 或 有 环 状 血 管 畸形 。 由 
一 前 后 气管 围绕 气 道 和 食道 ， 随 后 两 者 又 合并 成 
降 主 动 咪 ， 某 些 病 例 右 侧 主 动脉 弓 和 左 侧 主动 脉 韦 
带 形成 .个 不 ， 前 者 可 讨 迫 气管 及 食道 。 

6. 崩 食 管 反 流 多 数 婴 儿 进 食 后 发 生 反 流 ， 食 
管 黏膜 有 炎症 改变 ， 反 流 可 引起 反射 性 气管 痉挛 哺 






































出 更 咳 喇 、 史 息 、 可 行 存 钉 X 线 检 查 ， 近 和 牛 来 用 
食管 24 小 时 pH 值 监测 以 助 诊断 。 

7. 支气管 淋巴 结 结核 “支气管 淋巴 结 绑 核 吉 
由 肿 大 淋巴 结 竺 人 迫 支 气管 或 因 结 核 病 变 腐 蚀 和 侵 人 
支气管 壁 导 致 部 分 或 完全 阻塞， 出 班 阵 发 性 竣 迹 性 
咳 喇 伴 喘息 ， 常 伴 有 疲乏 、 低 热 、 姿 汗 、 体 重 减 
轻 。 可 做 PPD , X 线 检查 ， 痰 结核 蝴 答 查 ， 测 定 血 
清 搞 体 ， 颖 有 支气管 内 膜 结 核 引 起 气 道 限 寨 点 作 支 
气管 镜 检 。 

8. 先天 性 气 道 畸形 【 喉 跷 、 血 管 瘤 ， 息 肉 等 ) 
先天 性 气 道 发 育 异 常 造成 瞪 部 狭 罕 ， 若 喉 部 完全 阳 
塞 者 生 后 可 因 窗 息 而 死亡 。 若 只 部 部 分 阳 赛 ， 器 骨 
减 罚 、 声 断 或 失声， 有 了 咀 气 及 坚 气 性 呼吸 内 灼 及 青 
紫 。 体 检 局 部 无 炎症 表现 ， 喉 镜 检查 可 见 喉 距 、 对 
息肉 及 血管 瘤 ，X 线 检查 及 支气管 镜 检 查 奉劝 诊 
断 。 

9 充血 性 心力 训 竟 ”一般 由 左 心 训 引起 ， 多 
见于 老年 人 ， 小 儿 可 见于 急 . 慢性 肾 类 和 一 估 准 狭 
害 病 人 ， 后 者 右 心 驻 杂 间或 堪 向 右 分 流 ， 初 次 发 作 
与 碟 喘 急性 发 作 相 似 ， 需 加 以 鉴别 ， 

10 声带 功能 尿 常 ”可 有 复发 性 旦 吸 香 促 及 员 
息 ， 有 时 流速 窑 景 坏 显 示 吸 人 性 阳 塞 ， 恬 作 时 肺 坊 
能 太 血 气 均 在 正常 范围 内 ， 支 气管 扩张 试验 阴性 . 

11， 肺 嗜 酸 性 粒 细 胞 增多 症 ”为 师 虫 幼虫 移行 
至 肺 所 引 起 ， 见 于 吕 弗 勒 综 合 征 (Loftler? s syn- 
drome) 。 临床 有 咳嗽 、 胸 阅 、 和 气短、 螨 息 等 症状 ， 
胸部 X 线 浸 润 性 病灶 时 游 走 性 ， 外 向 暑 酸 性 粒 细 
胞 增高 ( >10 名 )， 

12， 变 应 性 支气管 肺 则 苗 病 ” 木 病 以 烟 业 霉菌 
所 致 者 最 常见 。 最 常见 了 于 哮喘 病 中 ， 胸 部 X 片 常 
有 暂时 性 肺 浸润 。FEV1 上 下降， 气 道 阻力 增加 ， 血 
清 中 有 和 较 高 的 特异 IlgE， 痰 中 可 查 出 烟 曲 菌 菌 缘 ， 
血 中 嗜 酸性 六 细胞 增加 ，CT 检查 可 见 中 心性 支 亏 
管 扩张 等 。 

13. 亚 应 性 肉芽 肿 人 性 血管 炎 ( Churg-strauss 
syndrome) 多 见于 中 青年 ， 可 能 与 药物 、 纲 菌 、 
血清 等 过 敏 原 引起 亚 型 变态 反应 有 关 。 临 床 可 外 
螨 息 ， 过 牧 性 鼻炎 等 症状 。 大 部 分 患 儿 肺 部 有 哮 
酸性 粒 细胞 浸 泻 ， 全 身 性 血管 炎 可 案 及 肺 以 外 一 
个 以 上 上 器官 。 有 报道 此 病 发 咎 可 以 出 现存 原来 用 
激素 治疗 的 哮 映 病人 在 应 用 和 白 三 烯 受 体 捕 抗 剂 减 
激素 过 程 中 ， 由 于 发 牛 病例 较 少 ， 一 者 之 加 关系 
还 未 阐明 。 
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【药物 治疗 】 哮喘 是 一 个 慢性 炎症 性 疾病 ， 
破 频 引导 大 们 尽早 庶 用 抗 炎 治疗 ， 尤 其 是 吸入 激 
素 。 巾 于 药物 请 型 改革 后 ， 气 雾 剂型 育 楼 作用 于 坚 
吸 道 ， 起 笋 快 ， 用 药剂 量 小 ， 副 作用 少 等 ， 备 受 重 
视 。 干 粉 型 吸入 谭 刘 避 免 了 用 定 基 气 移 剂 需 手 口 同 
步 吸 人 人， 具有 使 用 方 司 等 优点 ， 加 强 了 药物 的 疗 
效 。 

1. 糖 皮 质 激素 由 于 激素 是 抑制 气 道 务 膜 下 
炎症 最 有 区 的 药物 ， 并 能 载 加 8, 受 体 激动 剂 的 支 
气管 扩张 作用 ， 上 故 其 在 哇 喘 治疗 中 的 地 位 受到 高 度 
重视 ， 应 用 范围 较 以 往 有 明显 放宽 。 近 年 来 髓 雪 Ped- 
ersen 对 早期 哮喘 患 儿 明和 人 皮质 激素 进行 观察 ， 认 
为 较 早 吸 人 皮质 激素 可 以 防止 哮 嘴 发 展 成 不 可 逆 性 
的 气 道 阴 塞 ， 对 儿童 发 育 无 影响 ， 并 强调 治疗 初期 
吸 人 较 大 剂量 以 达到 灶 暑 山 病 傅 尽 可 能 的 最 佳 控 
制 ， 如 重症 哮 哗 可 短期 应 用 口 骤 激素 ， 治 疗 不 足 所 
引起 的 后 困 要 比 皮 质 激素 所 产生 的 副作用 更 严重 。 
儿童 吸 人 内 杉 说 毛 松 (BDP) 每 日 100 ~400pg 是 
很 安全 的 剂量 ， 重 度 哮喘 年 长 儿 可 达 600 ~ 800pg/ 
H 。 布 地 永 德 (BUD， 商 品名 普米 克 ) 剂量 同上 ， 
机 酮 情调 整 用 二 。 应 用 气 替 卡 松 时 剂量 则 减 半 。 一 
卫 病 情 控 制 、 稳 定 划 应 降 至 常规 吸入 剂 世 。 年 幼儿 
在 应 用 定量 气 雾 剂 激素 吸 人 时 应 配合 储 雾 铀 吸 人 
BDP 或 BUD， 剂 量 为 200 - 1000pg 日。 对 于 年 幼 
于 暑 跨 吸 和 定量 气 雾 剂 有 困难 或 重症 患 儿 可 用 布地 
奈 德 (普米 克 ) 悬 滚 ，0.5 ~1mg/ 次 , 每 R 1 ~2 
次 ， 可 合用 B, 激动 剂 (全 乐 宁 、 博 利康 尼 》 及 / 
或 抗 胆 碱 类 药物 〔〈 爱 喘 乐 ) 溶液 一 起 雾 化 吸入 。 
病情 控制 后 ， 则 可 停 用 平 喘 药 。 普 米 克 悬 液 吸 人 可 
达 数 周至 数 月 或 更 长 时 间 ， 或 酌情 改 用 气 雾 剂 吸 
信 。 吸 人 激素 疗程 偏 长 ， 达 1 年 以 上 ， 现 亦 有 主张 
轻 、 中 度 患者 疗程 可 达 3 ~5 年 。 吸 人 激素 后 点 濑 
口 ， 以 减少 口腔 向 上 次 及 声 晰 发 生 。 

2. 支气管 扩张 前 

(1) B, 受 体 激动 剂 : 短 效 B; 激动 剂 是 最 有 
效 的 支气管 扩张 剂 (沙丁胺醇 、 特 布 他 林 )， 现 
主张 在 有 症状 时 按 需 吸 人 人， 在 症状 未 全 控制 时 ， 
用 做 激素 吸入 的 补充 治疗 ， 其 使 用 剂量 每 天 <3 ~4 
次 ， 每 次 2 撤 (100ug/ 揪 )， 在 常规 剂量 不 能 控制 
时 ，. 一 般 不 再 增加 剂量 ， 而 是 强调 找 出 是 否 有 过 敏 
原 接触 ， 除 外 吸 人 技术 掌握 不 舍 ， 或 气 道 抗 炎 症 治 
疗 量 不 足 ， 或 选择 药物 剂型 不 适当 ， 是 否 伴随 过 敏 
性 鼻炎 或 充 闻 哮 师 发 作 辣 状 被 忽视 等 情况 ， 应 针对 

















以 上 情况 加 喷 描 用 雁 酸 培 毛 松 或 布地 作 德 制 章 、 抗 
组 膀 类 药物 以 及 长 效 探 释 茶 碱 ， 长 效 包 激动 剂 11 
服 或 增加 激素 吸入 基 或 吸入 长 效 B, 受 体 激动 剂 如 
沙 米 特 交 《salmaterol) 、 福 英 特 风 【formeterol 

(2) 茶 矿 类 对 平滑 肌 有 上 志 接 松 籽 作用 ， 
并 能 抑制 磷酸 一 酯 酶 ， 阻 止 气 道 平滑 肌 内 cAMLP 
分 解 ， 使 平 谢 肌 张力 降低 ， 气 遵 扩张 。 现 认为 
茶 碱 有 一 定 抗 炎 作用 并 偏向 用 于 夜间 发 作 的 时 
喘 患 者 。 沼 用 控 释 茶 碱 ， 剂 星 6 ~ 8mg/kg， 次 ， 
每 日 2 次 。 

(3) 抗 胆 碱 类 药 : 省 化 异 丙 托 品 (ipratropium 
bromide, 商品 名 : atrovent， 爱 跨 乐 ) 对 气 道 平 消 
和 肌 有 较 强 抬 凶 作用 ， 而 对 心血 管 系统 作用 较 盟 ， 出 
现 峰 值 时 间 约 在 30 ~60 分 钟 。 有 预防 哮喘 的 作用 ， 
其 作用 部 位 以 大 、 中 气 道 为 主 ， 而 B, 受 体 兴奋 剂 
主要 作用 于 小 气 道 ， 族 两 药 有 协同 作用 ， 临 床 常 作 
8 受 体 兴奋 麟 的 辅助 剂 ， 对 机 细 儿 哇 毗 疗 效 较 佳 ， 
临床 应 用 以 气 雾 剂 及 霉 化 吸 人 为 证。 爱 岗 乐 气 雾 剂 
齐 鞭 : 20ug/ 撤 ，1 ~2 撒 / 次 ，3 ~4 次 “日 。 

(4) 硫酸 局 ; 镁 为 人 体内 最 丰 寅 的 离子 之 一 ， 
关于 镁 离子 扩张 支气管 的 机 制 ， 至 今 未 完全 清楚 ， 
一 般 认为 镁 能 调节 多 种 酶 的 活性 ， 能 激活 腺 人 秆 环 化 
彰 ， 激 活 低下 的 肾上腺 素 能 8 受 体 的 出 能 ， 并 降 
低 支 气管 平滑 肌 的 紧张 度 ， 使 支气管 扩张 而 下 善明 
气 情况 。 儿 童 用 量 为 0.025g/kg/ 次 (25% 硫酸 镑 
0. 1]ml kg 次 ) 可 110 名 葡萄 糖 洲 滚 20ml 在 20 分 钟 
应 静 屿 滴 注 ， 竺 日 1 ~3 次 ， 可 连续 使 用 2 ~3 天 ， 
能 取得 一 定 支气管 解 疗 及 镇 静 作 用 。 

3 过敏 介质 释放 抑制 剂 

(1) 色 甘 酸 钢 《sodium Cromoglyeate，SCC ) ， 
为 扩 过 敏 药 ， 能 抑制 肥大 细胞 释放 组 织 脓 及 中 二 烯 
类 过 敏 介质 ， 抑 制 细胞 外 钙 离 子 内 流 和 细胞 内 储存 
的 结合 Ca “释放 ， 抑 制 肥 大 细胞 等 释放 介质 ， 阻 
止 迟 发 反应 和 换 制 非特 异性 支气管 高 反应 性 ， 在 哮 
喘 发 作 前 给 药 能 防止 工 型 变态 反应 和 运动 诱发 哮 
喘 ，- 般 认为 SCG 治疗 儿童 过 敏 性 呼 嘴 比 成 大 效 
时 好 ， 副 作用 少 ， 在 轻 、 中 度 哮 嘴 患 儿 可 用 色 甘 酸 
销 。2mg、5mg/ 撒 气 雾 剂 (每 次 2 撤 ) 每 日 3 -4 
次 吸 人 。 

(2) 酮 蔡 芬 【ketotifen， 噬 哌 本 ) ， 为 髓 性 抗 
过 敏 药 ， 能 抑制 白 三 烯 、 血 小 板 活化 因子 (PAF) 
生成 ， 是 因为 捉 制 磅 脂 酶 42 所 殖 ， 酮 替 芬 能 搬 搞 
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PAF 所 起身 小 板 聚集 和 平 光 朋 收 绵 作 用 ， 有 较 强 
的 扩 过 敏 作用， 对 儿 束 姥 啸 疗效 较 成 人 稍 好 ， 凑 一 
作用 为 本 十、 困 俊 ， 头 晕 等 ， 伯 儿童 较 成 人 副作用 
少 。 咎 湖上 帮 日 服 0.Smg,， 等 上 1-2 次 .儿童 及 成 
大 1mg. 人 铬 日 2 次 ， 若 因 倦 明显 者 可 lmg 每 晚 1 
次 ， 对 有 特 庶 人 狂 过 披 性 异类 、 深 疙 的 咎 纠 哮 喘 惠 儿 
可 必用 ， 

4 外 二 师 受 体 接 抗 剂 ” 如 扎 鲁 斯 特 、 还 鲁 斯 
特 钠 ,。 能 选择 性 抑制 气 道 平 清 有 册 中 咎 三 烯 多 肽 的 医 
性 ， 并 而 效 预防 和 抑制 白 三 烽 所 导致 的 血管 通 透 性 
增加 、 气 道 暑 上 酸性 粒 细胞 浸润 及 支气管 疗 挛 ， 能 减 
少 气 遂 因 变 应 不 刺激 引起 的 纳 胸 和 非 细 胞 性 炎症 条 
原 ， 能 抑制 气 关 上 商 反 应 ， 对 一 氧化 硫 、 运 动 和 冷 空 
气 锻 刺 激 及 各 种 变 应 原 如 花粉 、 毛 由 等 引起 的 速 发 
析 和 迟 发 相 炎 定 芭 应 向 有 扼 制 作用 扎 鲁 斯 特 通 用 
于 12 多 以 上 儿 齐 哮喘 的 长 斯 预防 治疗 ， 但 不 适用 
于 旷 唱 发 作 其 的 解 痉 治疗 服药 时 侦 有 法 痛 利 骨 肠 
道 所 应， 更 名 斯 特 辩 国 已 用 于 2 ~5 岁 儿 童 ，4mg 
11 服 ,每 大 1 次， 可用 于 轻 、 中 重度 座 蜡 ， 与 激素 
吸入 其 有 圳 如 作用 . 

5 其 它 药物 


























(1) 特异 性 免疫 治疗 ; 日 前 通过 正规 应 用 各 
种 药物 及 采取 必要 的 预防 措施 基本 上 可 以 满意 地 
控制 哮 映 ， 在 无 法 避免 接触 过 敏 原 或 比 物 治 闻 万 
效 时 ， 可 以 考虑 针对 过 敏 原 进行 特异 性 免疫 治 
疗 。 外 对 引起 机 体 过 敏 反 应 某 些 变 应 原 ， 采 用 小 
剂 其 开始 ， 逐 步 增加 浓度 ， 使 机 体内 了 细胞 功 能 
失衡 得 到 进一步 纠正 。 一 般 坚持 应 用 2 -3 年 
姑 对 多 种 这 敏 原 敏感 ， 选 择 反 应 最 强 的 -种 进行 
脱 钥 ， 特 定 免疫 治疗 外 能 由 经 过 培训 的 专业 医务 
人 员 来 执行 。 

(2) 免疫 阅 节 剂 : 因 反 复 呼 吸 道 感染 诱发 紫 ! 
息 发 作者 可 酌情 加 用 免疫 调节 剂 ， 如 胸腺 肽 、 卡 全 
贞 核 精 炉 酸 、 转 移 内 子 等. 

(3) 中 药 : 这 性 发 作 期 : 状 让 施 治 。 缓 解 期 : 
健 牌 、 补 肾 扶 止 等 方法 进行 质 防 治疗 

【哮喘 长 期 管理 的 阶梯 治疗 方案 ] 

“全 球 里 虹 管 理 和 访 防 的 策略 ” (GINA) 报告 
提出 只 蜡 为 慢性 疾病 ， 需 进行 长 期 管理 ， 并 在 治疗 
中 采用 了 阶梯 式 治疗 方案 ,依据 临床 辣 状 、 肺 功能 
的 测 竺 情况 对 哮喘 严重 程度 进行 了 评 人 入、 为 方 使 庆 
企 运 用 阶梯 式 治 疗 方 案 ， 介绍 如 下 : 

















表 16-3 哮喘 的 诊断 及 治疗 目标 








诊断 及 迪 量程 度 分 类 ; 

汕 问 病 大 或 家 长 是 省 有 下 列 情 况 

* 电 总 友人 复发 作 

* 佼 问 成 绢 起 是 桩 有 烦人 的 咳 喇 或 旺 息 

* 运动 后 吃 喇 或 螨 乱 

* 困 申 于 富 气 中 过 征 原 成 污染 物质 后 出 现 咳嗽 喘息 或 胸 问 
感 则 下 侵 胸 部 或 调 10 天 以 上 才能 好 转 

* 服 放 搞 哮喘 药物 ， 密 长 时 间 服 用 -次 

*。 用 肺活量 仪 或 峰 流 速 仪 测 定 肺 功能 
































控制 哇 砚 的 结果 ， 

* 最 少 或 没有 症状 ， 包括 人 褒 间 症状 
* 最 少 的 发 作 

。 无 急症 情况 

* 最 低 限 度 地 需要 使 用 B, 激动 前 
* 日 常 活动 包括 运动 不 受 限 

。 峰 流 速 (PEF) 的 妓 夜 变 绊 此 <20 纸 
。 接近 或 宪 全 正常 的 峰 流 速 PEF 

s 最 小 【或 没有 ) 药物 治疗 的 间 件 用 
































表 16-4 机 上 吃 及 年 动 儿 〈 <5 岁 ) 婴 拐 岂 哮 喘 长 期 管理 的 阶梯 式 治疗 方案 - 
{ 提 侦 的 治疗 方案 用 黑体 字 标 出 ) 














入 忆 激动 剂 或 澳 化 蜡 内 托 品 ， 或 口服 B 激动 














六 r 一 一 一 一 
长 期 预防 药物 快速 强 解 药物 
, 等 虽 用 药 : | 。 吸入 型 短 效 支气管 扩张 痢 ， 根 据闻 状 按 需 吸 | 
四 弘 * 豚 入 型 皮质 激素 | 
重度 持续 | 一 入 有 储 雾 器 各 面 电 的 定 朋 吸入 器 >1mg/ 日 或 剂 片 剂 或 铺 桨 ， 繁 日 不 超过 3 ~4 次 
| 要 化 吸入 本 地 去 下 松 > lmg， 每 日 2 次 
一 如果 需要 在 狂 日 的 早晨 加 用 最 低 口 服 剂 最 的 皮质 激素 
全 日 用 毕 ， ”暖和 型 敌 效 支 气 党 扩张 齐 ， 根据 状 状 按 沉 吧 
三 级 “，。 了 最 入 型 皮质 激素 ， 
中 庶 持 续 一 带 有 人 情 雾 回 和 而 去 的 定量 吸 人 器 400 ~800ug/A 日 性 剂 片 剂 成 糖 桨 ， 每 口 不 超过 3 了 -4 次 
| 一 涩 化 疏 人 工 了 去 炎 松 过 1mg， 每 日 2 次 | 


入 记 激动 剂 成 省 化 异 再 托 品 ， 或 11 服 名 激动 
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长 期 预防 药物 


续 圾 


快速 缓解 药物 





吸 人 型 敌 效 支气管 扩张 剂 ， 根据 症状 按 需 哄 























一 簿 [| 用 药 : 二 
必 下 失 人 * 或 吸 人 皮质 激素 (200 ~- 400ug) 或 色 填 酸 钠 ，( 使 人 BB 激动 剂 或 省 化 异 夫 托 品 ， 或 中 服 及 激动 
用 带 有 储 才 器 和 仙界 的 定量 最 和 器 或 使 用 老化 器 ) “| 剂 片 剂 或 糖浆 ， 每 日 不 超过 3 -4 次 加 
。 不 党 任何 药物 1。 吸入 型 短 效 支气管 扩张 剂 : 根 期 症状 按 需 吸 
大 要 激动 剂 或 省 化 异 历 托 虹 ， 但 不 多 于 3 次 / 
亲政 故人 周 。 或 口服 B, 激动 剂 片 剂 或 糖 桨 ， 每 上 不 超 









过 2~3 深 
治 亲 的 蝇 度 根据 发 作 的 严重 程度 击 完 





表 16-5 5 岁 以 上 儿童 哮 册 长 期 管理 的 阶梯 式 治疗 方案 














































































此 雪上 儿 齐 县 人 皮质 激素 项 为 100 -400hgrd， 掉 症 哮喘 和 











降级 治疗 ， 
* 每 | ~2 个 放 复 核 -- 次 治疗 方案 ,如 蛙 婴 已 被 控制 并 至 少 维持 3 个 片 , 则 中 逐步 降 弘 治疗 ,并 确定 能 维持 哮喘 控制 的 最 低 限 应 的 药物 治疗 
， 和 尘 诉 病人 病情 加 剧 寺 的 症状 及 相应 的 控制 措施 
升级 蘑 疗 : 

* 如果 棕 制 没有 达到 ， 则 歧 考 韦 升 级 治疗 ， 但 旦 首先 应 ， 审核 病人 的 用 药 技术 及 周围 环境 控制 情况 












长 期 预防 药物 快速 绿 解 药物 
每 日 用药 : se 短 效 支气管 扩张 剂 
* 暖和 人 型 皮质 激素 800pg 及 根据 半 状 按 需 暖和 人 B; 激动 齐 
四 级 。 长 效 克 气管 扩张 剂 : 长 效 吸 人 型 B, 激动 州 和 /或 组 
重度 持续 妊 茶 碱 和 /或 长 煞 B, 激 动 剂 片 剂 或 糖 桨 以 及 抗 特 -: 
烯 药物 | 
畏 。 1| 服 皮质 激素 片 齐 
每 日 用 药 : a 短 效 支 气管 扩张 剂 
# 吸 人 型 皮质 激素 400 ~ 800pg 以 及 根据 症状 按 需 鹃 人 BB, 激动 剂 ， 侍 不能 超过 3 ~ 
* 长 效 支 气管 扩张 剂 ， 长 效 豚 人 型 B, 激动 剂 和 /或 组 4 次 ?日 
三 级 释 茶 茂 或 长 效 B, 激动 剂 片 剂 或 燥 兹 〈 在 抵 - 中 剂量 
中 度 持 续 的 激素 治疗 时 如 用 长 效 吸 人 型 B, 激动 剂 比 单纯 增加 | ' 
激素 剂 基 效果 更 好 》 
。 考 虞 加 用 抗 白 三 烯 药物 ， 尤 其 对 阿 癌 正 林 敏感 的 病 
人 以及 对 运动 诱发 文 气 竺 痉挛 的 顶 防 | 
一 级 每 果 用 药 : 。 短 效 支气管 扩张 剂 
转让 持续 |。 吸入 型 皮质 激 案 100 ~400pg 或 色 自 酸 钠 , 或 缓 释 茶 ， ”根据 症状 按 需 吸入 B; 激动 剂 ， 但 不 能 超过 3 ~ 
， 优 ， 可 以 考虑 用 抗 站 一 燃 药 物 4 次 /日 
s 不 和 需 用 药 * 类 将 支气管 扩张 请 
根据 症状 按 需 吸 人 B, 激动 剂 ， 介 不 超过 1 次 7 
一 绿 周 
间 吹 发 作 1 * 治疗 的 强度 随 发 作 的 严重 程度 而 定 
* 在 运动 或 暴露 于 变 庶 原 之 前 吸 人 B, 流动 剂 成 
色 甘 酸 负 


长 儿 可 用 600 ~ 800pgAd，( >400hegzd 应 在 专家 监督 下 应 用 ) 。 


关于 儿童 哮喘 持续 状态 拟 交感 神经 药物 和 茶 磷 类 药物 仍 不 见 缓解 ， 频 诊断 
了 坦 守 喘 持 续 状 赤 为 只 喘 持续 状态 。 

诊断 和 治疗 的 建议 

(1998 年 儿科 哮喘 协作 组 制定 ) 一 、 澡 好 


一 、 诊 断 
只 噶 发 作 时 出 现 严重 的 呼吸 困难 ， 在 合理 应 用 


1. 叹 氧 ” 吸 氢 浓度 以 40 名 为 宜 ， 约 相当 于 4 ~ 
5L min。 用 面 午 雾 化 吸 和 人 氧气 蝎 为 侣 适 ， 使 Pa0， 
保持 在 9.3 ~ 12. 0kPa (70 ~90mmHg) 为 理 息 。 
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2. 支气管 扩张 剂 的 应 用 

(1) 舒 虎 灵 《salbutamol， 个 乐 洒 )》 溶液 雾 化 
吸入 : 常用 的 气 雾 嗓 人 剂 对 暑 喘 持续 状态 的 疗效 不 
满意 ， 应 改 为 老化 吸 人 ， 将 药 液 旗 人 凯 料 小 穷 化 崔 
中 、 败 氧 或 空气 庄 缩 介 作 动力 ， 面 单 吸 入 ， 常 用 药 
遇 浓 度 为 0. 5 名 。 开始 根据 病情 可 每 陷 20 分 钟 或 
1 ~2 小 时 暖 大 一 次 ， 问 时 须 监护 心率 和 和 呼吸 情况 ， 
待 病情 好 转 ， 可 每 隔 6 小 时 圾 人 一 次 。 

哮喘 患 儿 要 化 吸入 舒 蜡 灵 的 剂量 

生理 盐水 《ml) 





0 ~ 0. 25 ]. 75 
二 -~ 0.s 上 .= 
站 ~ 0.75 1. 25 
12~ 1.0 1.0 


(2) 毛茶 碱 ， 氨 傈 碱 每 次 4 ~ 5mg/kg，20 ~ 30 
分 钟 内 肖 脉 滴 注 ， 继 用 维持 其 每 小 时 0.9 ~ 1. 0mg/ 
kg 静脉 点 滴 ，3 小 时 为 度 。 如 不 用 维持 量 ， 则 可 十 
6 小 时 后 按 开 始 剂 恒 重复 静脉 滴 注 -次 ， 如 在 6 小 
叶 内 曾 用 过 氢 茶 碱 ， 其 开始 剂量 应 威 半 ， 车 有 条 
性 ， 庶 在 使 用 氨 茶 碱 过 程 中 进行 药物 浇 度 监测 ， 其 
有 交流 度 以 10 ~20pg/ml 为 宜 。 

(3) 舒 胃 灵 静脉 注射 如 堵 化 吸 人 舒 跨 灵 及 
静 渍 氨 荣 碱 后 病情 末 见 好 转 ， 可 用 舒 哨 灵 静 脉 注 
射 ， 学 龄 儿童 前 量 为 每 次 5pg/kg， 如 病情 十 分 严 
重 ， 亦 可 将 舒 喘 灵 2mg 加 人 10% 葡萄 糖 溶液 250 
毫升 内 静脉 浪 注 ， 回 度 为 Imizmin， 即 速率 保持 在 
8pgAmin 不 右 ， 静 脉 滴 注 20 ~ 30 分 钟 ， 起 效 时 间 
约 为 20 ~30 分 钟 ， 严 密 疯 察 病情 ， 若 病情 好 转速 
度 减 慢 ， 维 持 时 间 在 4~6 小 时 ， 故 6 ~8 小 时 可 重 
复 用 药 ， 圣 学龄 前 玫 童 舒 跨 灵 剂 量 应 减 半 。 

3. 精 上 腺 皮质 激素 类 药物 “应 早 期 较 大 剂 芋 
应 用 “由 基 强 的 松 关 【methyprednisolonc) 每 次 ] ~ 
2mgxkg， 每 后 ~8 小 时 静脉 滴 注 一 次 ， 氨 化 可 地 松 
或 幅 珀 酚 毛 化 可 地 松 每 次 5~10mg/kg， 每 6 ~8 小 
时 静脉 滴 注 “次 ; 地 寨 米 松 每 次 0. 25 ~0. 5mg/kg， 
国 其 须 经 体内 代谢 方 起 作用 ， 故 作用 较 前 者 缓慢 。 
三 种 激素 制剂 应 视 病 情 及 需要 任 选 一 种 。 

4. 异 丙 肖 上 | 腺 素 ”以 上 治疗 无 效 时 ， 可 用 辟 
再 蛤 上 腺 索 静 脉 注 注 ， 最 初 以 每 分 0. 1pg/kg 缓慢 
滴 注 ( 异 再 坚 十 腺 素 0.Smg 加 入 10% 葡萄 糖 
100ml 中 ， 每 ml 等 于 5pg)， 在 心电图 及 血气 监护 
下 ,可 每 10 ~15 分 钟 增加 剂量 , 按 每 分 0. 1pg/kg 的 




















速度 增加 直至 Pa0, 及 通气 功能 改善 或 心率 达到 
180 次 /分 时 个 用 。 痒 状 好 转 后 可 维持 用 药 24 小 时 
左 f。 此 药 因 全 身 不 良友 应 发 生 率 高 , 凯 很 少 应 用 ， 

5. 维持 流体 及 酸 碱 平衡” 哮喘 持续 状态 常 件 
有 轻 度 脱水 南 补 滚 ， 开 始 可 给 1/3 张 含 钢 液 ， 服 初 
2 小 时 内 给 每 小 时 5 ~ 10ml/kg， 以 后 用 14 ~ 1 
张 含 钠 盗 滚 维 持 ， 包 尿 后 补 钾 ， 根 据 年 茜 及 脱水 情 
况 ， 一 般 补液 募 约 每 天 50 ~ 120mlkg。 

哮喘 持续 状态 时 的 呼吸 性 酸 中 毒 应 以 收 善 通气 
来 纠正 ， 代 谢 性 酸 中 毒 常 可 用 吸 氧 及 补液 来 到 上 ， 
明显 的 代谢 性 酸 中 毒 可 使 用 优 酸 气 钠 ， 其 公式 为: 
mEq 碱 性 六 =0. 15 x 体重 {kg) xBE ( 碱 缺 三 ) ， 
稀释 至 等 张波 【碳酸 氧 销 为 1. 4 和 免 ) 滴 注 ， 玉 能 纠 
让 时 可 重复 问 量 … 次 。 

6. 机 械 竖 吸 的 指 征 ”中 持续 上 重 的 呼吸 困难 ; 
饭 呼 吸音 减低 到 几乎 听 不 到 暑 喝 音 及 呼吸 音 ; 号 思 
过 度 通 气 和 呼吸 肌 疲 劳 上 李 使 胸廓 运动 受 限 ， 近 意识 
障碍 ， 烦 躁 或 拙 制 甚至 国 迷 ; 名 咀 和 40 各 氧 ， 发 
绀 毫 无 改善 ; 多 PaC0, 8, 6kPa ( 宏 65 托 ) 呼吸 器 
以 定 容 型 为 好 。 

7. 镇 静 ” 患 儿 烦躁 不 安 可 试用 水 化 气 虎 ， 其 
七 镇 前 剂 应 镇 用 或 禁用 。 有 气管 插 管 条 件 时 ， 兴 可 
应 用 安定 ， 剂 其 为 每 次 0,3 ~0. 5mg/kg. 

8. 社 痰 剂 ”有效 祛 疾 剂 其 少 , 必 要 时 可 试用 必 
喇 平 . 竹 沥 水 。 到 会 在 哟 年 龄 , 则 以 稀 化 粘 素 为 住 ， 

9. 强 心 剂 ” 如 确 有 心力 衰竭 ， 可 用 洋 地 蔓 制 
剂 ， 否 则 少 用 或 用 受 体 阴 灌 剂 。 

10, 搞 千 素 ”抗生素 可 用 于 合并 细菌 感染 时 ， 
但 对 邑 喘 持续 状态 的 缓解 过 程 及 其 他 并 发 辣 无 明显 
改善 作用 。 

[ 哮 跨 患者 的 自我 管理 教育 ] 尽管 近 华 哮喘 
发 病 机 制 的 研究 及 治疗 已 到 得 了 很 大 进展 ， 由 于 多 
点 面 因素 的 影响 ， 很 多 哮喘 患者 病情 并 林 得 到 有 效 
控制 。GINA 方案 在 我 国 已 推行 光 年 ， 据 估计 仅 有 有 
10 多 患者 得 到 规范 治疗 ， 其 康 因 在 主 : 全 医护 人 员 
对 GINA 方案 了 解 不 够 ， 有 调查 显示 90 免 的 医院 代 
然 采 用 传统 的 治疗 方法 ， 应 用 吸 人 疗法 的 仅 9%， 
许多 基层 医生 不 了 解 GINA; 加 客观 上 GINA 方案 
说 计 医 疗 成 本 较 高 ， 患 者 经 济 负 宾 较 大 ， 也 是 制约 
规范 治疗 的 重要 原因 ; 号 很 多 医院 检查 器 被 及 相 六 
配套 付 物 不 全 ,很 难 上 及 时 诊断 及 进行 规范 治疗 ， 
他 嘎 青 对 哮喘 本 身 了 解 不 够 。 哮 喘 为 气 道 慢性 类 
省， 常 有 急性 发 作 ， 基 至 詹 及 生命 。 治 疗 的 日 的 在 
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于 规范 用 药 控 制 或 减少 发 作 ， 这 是 GINA 推行 的 宗 
旨 ， 也 昆 嵌 鼎 治疗 的 和 根本。 这 不 但 需要 医护 人 员 的 
正确 指导 ， 更 需要 患者 的 积极 配合 。 但 临床 上 常见 
很 多 患者 缓解 后 或 -- 段 时 间 不 发 作 ， 即 误 认为 已 冶 
您 ， 或 担心 药物 副作用 ， 上 自行 停 药 ， 以 致 冉 器 反复 
发 作 。 所 以 如 何 对 哮 罗 病 人 进行 积极 家 传教 育 ， 使 
病人 能 够 自我 管理 ， 坚 持 用 药 ， 止 确 用 药 对 有 效 控 
制 哮喘 非常 重要 。 为 此 应 注意 以 下 几 方面 工作 : 

1 加强 簿 传教 育 通过 多 种 方式 如 暑 眶 知识 
专 是 讲座、 录像、 知识 竞赛 、 电 视 、 发 放 宣传 资料 
或 科普 书籍 ， 开 展 哮喘 儿童 夏令 营 等 ， 对 患 儿 及 其 
家 属 进行 昱 喘 知 识 的 普及 ， 解 答 患 者 上 其 家 属 提出 
的 各 种 问题 ， 便 之 对 哮喘 这 个 慢性 疾病 有 一 个 较为 
全 而 正确 的 了 解 ， 如 病因 、 病 情 严 重 程度 、 危 害 、 
预后 以 及 坚持 治疗 的 益处 。 消 除 病 人 及 家 属 对 哮喘 
的 错误 看 法 ， 消 除 患 者 对 吸 人 激素 副作用 的 担心 ， 
增强 治疗 的 信心 ， 提 高 患者 经 常 就 诊 的 自觉 性 太 坚 
持 长 期 治疗 的 依从 性 ， 从 而 减少 严重 只 虹 的 发 全 ， 
保证 正常 的 学 习 和 和 生活， 减轻 社 会 和 家 庭 的 负担 ， 
减少 团员 引起 的 死 六 ,使 绝 大 多 数 暑 螨 患者 有 一 丰 
富 多 彩 的 人 生 。 

2. 制定 个 体 化 的 治疗 方案 , 将 最 佳 的 治疗 方 
案 提 供给 病人 ， 使 病人 对 各 种 药物 有 所 了 解 ， 教 会 
病人 自己 控制 哮喘 ， 使 病人 在 哮喘 发 作 时 能 够 得 到 
怡 当 的 应 急 治 疗 ， 并 能 预防 严重 哮喘 发 作 。 

3. 指导 病人 正确 掌握 吸 药 技 术 ” 吸 人 疗法 是 一 
新 的 给 药 措 施 , 很 多 病人 不 习惯 使 用 , 吸 药 技术 掌握 
不 好 ,尤其 是 儿童 ,致使 影响 治疗 效果 。 图 外 一 项 调 
查 研 究 显示 和 0 免 ~70 名 的 哮喘 病人 手 口 同 步 吸 药 的 
技术 掌握 不 好 ,国内 资料 显示 大 约 名 % 病 人 吸 药 技 
术 不 佳 。 因 此 在 患者 初次 就 诊 时 ,除根 据 不 同年 龄 选 
择 不 同 剂 型 药物 及 吸 人 方法 外 ,应 耐心 指导 教会 病人 
如 何 使 用 并 在 以 后 就 诊 时 加 以 纠正 。 很 多 患者 吸 人 
药物 后 疗效 不 住 是 由 吸 人 方法 水 正确 所 致 ， 

4. 指导 病人 做 好 家 庭 内 治疗 管理 和 监测 时 
器 常 反复 发 作 ,即使 坚持 吸 人 治疗 ,在 某 些 情 况 下 仍 
有 可 能 发 作 。 因 此 应 对 患者 进行 家 庭 内 治疗 管理 和 








监测 ,证 病 大 了 解 嘟 眶 发 作 的 诱 耳 .先兆 ,也 可 以 使 
用 简易 峰 流 速 仪 坚 持 测 定 最 大 呼 气 峰 流 速 ,二 及 时 
发 现 病 情 变 化 ,及 时 就 诊 或 用 药 加 强 治疗 ,控制 病 
情 , 减 少 严重 雁 哈 发 作 ,避免 住院 治 闻 。 同 时 注意 改 
善 生 活 和 二 作 环境 ,避免 接触 过 敏 原 或 触发 因素 

5, 与 冉 喘 患者 建立 良好 的 医 患 关系 ， 蜂 重 体 
谅 病人 ， 保 持 经 常 联系 ， 有 利于 对 患者 进行 有 效 管 
理 ， 监 测 病情 ， 也 有 利于 所 高 患者 坚持 长 期 治疗 的 
依从 性 . 

总 之 ， 由 于 哮喘 病 由 复杂 ， 病 程 漫长 ， 日 前 国 
际 上 比较 公认 的 观点 是 : 只 有 通过 哮 嘴 管 理 计 划 的 
6 个 部 分 才能 有 效 控 制 呼 喘 ， 它 们 是 : 吕 教 育 病人 
配合 哮喘 管理 计划 ， 与 医生 建立 合作 伙伴 关系 ; 
人 @ 用 临床 症状 ， 如 有 可 能 ， 同 时 用 客观 的 肺 功能 济 
量 方法 米 评 估 和 监测 产 重 释 度 ;二 回避 或 控制 哮喘 
的 触发 因素 ; 地 制订 管理 硅 喘 的 个 体 化 医疗 计划 ; 
@@ 制 订 管理 急性 发 作 期 哮喘 的 医疗 计划 ;加 提供 定 
期 随访 保健 。 

{ 陈 育 略 ) 
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第 5 节 ”变态 反应 性 皮肤 病 


一 、 湿 阔 
湿疹 《eczema) 是 一 种 常见 的 由 多 种 内 外 因素 


引起 的 与 变态 反应 有 密切 关系 的 皮肤 病 。 临 床上 多 
伴 轻 重 不 等 的 粮 痒 ， 多 种 形态 的 皮肤 损害 ， 时 有 渗 
出 以 及 反复 发 必 的 特点 。 小 儿 时 期 以 婴儿 湿 粹 最 为 
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常见 ， 其 次 是 儿童 温 姓 。 其 中 包括 一 小 部 分 异 位 性 
虚 炎 的 小 儿 。 

异 位 性 皮炎 {atopie dermatiis)， 又 称 为 遗传 
过 人 敏 性 漫 烽 ， 或 特 应 性 皮炎 ， 是 与 遗传 和 过 敏 体 质 
密切 相关 的 疾病 可 以 发 生 在 任何 年 龄 ， 包 括 婴 儿 
期 、 动 儿 期 、 儿 童 期 及 成 人 。 家 族 中 常 由 肤 喘 或 过 
繁 性 鼻炎 等 病史 。 除 点 炎症 状 外 ， 党 患 其 它 变 态 反 
应 性 疾病 ， 如 哮 哺 、 过敏 性 鼻炎 、 荨 麻疹 等 。 血 清 
中 可 产生 对 化 粉 、 真 苗 、 昆虫 . 食物 、 细菌 产物 以 
及 其它 抗原 的 特异 性 IE 抗体 ， 患 儿 对 食物 、 尘 
螨 、 所 而 孢子 、 小 动物 的 皮毛 或 分 说 物 等 过 向 ， 血 
中 总 lgE 及 周围 血 嗜 酸性 白细胞 增高 ， 随 着 年 龄 增 
大 ,皮肤 损害 逐渐 局 限于 四 肢 般 侧 ( 肘 帘 、 腑 
视 ) ， 伴 出 烈 辣 痒 ， 友 复 不 您 ， 直 全 儿童 期 ， 以 至 
延续 到 成 人 人 期， 表现 出 典型 的 异 位 性 皮炎 临床 表 
击 。 异 位 性 皮炎 在 婴儿 期 ， 其 临床 表现 与 婴儿 湿疹 
非常 相像 ， 不 急 区 别 ， 因 此 我 们 -一 般 用 婴儿 湿 疙 为 
统 插 。 

小 儿 党 疹 内 其 年 龄 不 同 ， 临 床 表现 也 不 一 样 ， 
现 将 册 儿 湿疹 和 儿童 湿疹 的 分 别 般 述 如 下 ， 

(一 ) 凤 儿 湿疹 ”婴儿 湿 阅 《infantile ecxermna) 
是 一 种 常见 的 、 由 内 外 因素 引起 的 一 种 过 敏 性 皮肤 
炎症 . 皮 拔 以 丘 瘤 将 为 主 的 多 形 忻 损害 ， 有 渗 出 倾 
问 ， 及 复发 作 ， 急 、 慢 性 期 重要 交 符 ， 估 剧 烈 冶 
痒 ， 病因 常常 难以 确定 ， 本 病 约 占 北京 儿童 医院 皮 
科 门 诊 病 人 的 三 分 之 一 。 

i 病因} 机 儿 湿 竣 的 病因 较 复 殷 ， 其 发 病 与 
多 种 内 外 因 泰 有 关 ， 有 时 很 难 明确 具体 的 病因 。 消 
化 道 摄 人 食物 性 变 应 原 ， 如 鱼 、 虾 ， 牛 羊肉 、 鸡 看 
等 八 敬 因素 ， 使 体内 发 生 ] 型 变态 反应 。 婴 儿 湿 次 
的 高 度 发 病 率 主 旧 是 由 于 患 儿 皮肤 角质 层 薄 ， 毛 细 
向 秆 网 丰富 ， 以 及 内 皮 合 水 及 毛 化 物 较 多 ， 因 而 容 
易 发 牛 亚 态 反 应 。 此外， 机 械 性 磨 氛 ， 如 唾液 和 溢 
奶 经 常 刺激 ， 也 是 本 病 的 诱因 。 护 理 不 当 ， 如 过 多 
使 用 较 强 的 成 性 肥 时 ， 过 部 营 养 ， 以 及 肠 内 异常 消 
化 等 也 可 引起 本 病 。 有 些 驱 儿 ， 万 其 在 新 生 儿 时 
期 ， 由 于 侍 体 雌性 激素 通过 胎盘 传 给 胎儿 ， 以 致 新 
牛 儿 皮脂 增多 ， 易 致 脂 洲 性 湿 闭 。 

某 些 外 在 因素 ， 如 阳光 、 紫 外 线 、 寒 冷 、 温 热 
等 物理 因素 ， 接 触 丝织品 或 人 造 纤维 ， 外 用 药物 ， 
以 及 皮肤 细 蕴 感染 等 均 可 引起 湿 癌 或 加 重 其 病情 。 

【临床 表现 】 起 病 大 多 在 生 后 1 ~3 月 , 6 个 
月 以 后 过 渐 减轻 ，1 岁 半 以 后 太 多 数 串 儿 逐 渐 自 









































息 。 一 部 分 轧 儿 延至 幼儿 或 儿童 期 ,病情 轻重 不 
一 。 皮 闯 多 见于 头面 部 ， 如 额 部 、 双 类 ， 头 硕 部 ， 
以 后 乏 疡 些 让 至 类 、 萄 、 户 、 背 、 壬 ， 由 肢 ， 共 全 
可 以 泛 发 全 匡 ， 

初 起 时 为 散发 或 群集 小 红 工 阁 或 红 珊 ， 逐 渐 增 
多 . 并 可 见 小 水 郊 ， 黄 白色 鳞 习 及 阁 皮 ， 可 有 渗 
出 、 廉 烂 及 继 发 感染 。 因 粮 痒 患 儿 烦 踩 不 安 ， 般 间 
吹出 ， 影 响 睡 虑 。 申 于 湿疹 的 病变 在 表皮 ， 愈 后 不 
留 疗 痕 。 

临床 上 可 按 发 病 过 程 分 为 二 期 ， 

上 急性 期 ”起 病 急 ， 皮 睦 表 现 为 多 数 样 集 的 
小 红 玫 净 及 红斑 ， 基 底 水 肿 ， 很 快 变 成 丘 瘤 郊 及 小 
水 净 ， 疱 蔽 后 糜烂 ， 有 明显 的 黄色 滩 液 或 注 以 黄 握 
色 奖 液 性 首 ， 厚 薄 丰 一， 逐渐 向 思 周 赣 延 ， 外 疼 可 
儿 散 在 小 丘 净 。 面 部 皮肤 可 有 湖 红 及 肿胀 间 控 部 
位 ， 如 腑 下、 腹股沟 部 、 生 门 周 肌 等 处 可 以 受 味 ， 
常 合并 控 烂 。 如 护理 不 当 可 继 发 感染 ， 或 导致 瀑 疹 
汉 发 全 身 。 此 期 病 儿 夜 不 能 眠 、 烧 躁 不 安 ， 合 并 感 
染 者 可 有 低热 。 

2 业 急 性 期 ”可 关 褒 疗 不 当 或 由 急性 期 湿疹 
演变 而 来 ， 此 期 滩 出 红肿 、 结 疾 逐 渐 减 经. 皮 损 以 
小 丘 净 为 主 ， 时 有 摇 色 鳞 习 ， 或 残留 少许 丘 疱 疼 太 
糜烂 而 。 此 时 痒 感 稍 见 轻 ， 吕 持续 很 长 时 间 ， 

3. 慢性 期 ”多 由 人 急性、 亚 急 性 期 浊 冶 演变 而 
玉 ， 也 可 一 开始 就 是 慢性 期 的 表 埋 。 反 伐 发 作 ， 多 
见于 1 岁 以 上 的 婴 劲 此。 皮 视 以 皮 肽 籼 糙 、 肥 厚 
丘 疼 、 鳝 眉 及 色素 沉着 为 主要 表现 ， 极 少数 可 发 生 
营 癣 样 化 。 分 布 在 四 歧 ， 尤 其 四 窗 处 较 多 ， 基 发 牛 
在 掌中 或 关节 部 位 ， 可 发 生 葵 裂 而 出 现 疼痛 。 如 治 
疗 不 当 ， 或 在 - - 定 诱因 下 ， 随 时 可 以 急性 发 作 ， 白 
觉 剧 鹿 疤 痒 

又 儿 温 疙 按 皮肤 损害 分 为 三 型 ; 

1. 脂 溢 型 ”多 见于 1 ~3 月 的 小 婴儿 ， 其 前 
额 、 类 部 、 居 间 皮 肤 潮 红 ， 被 徐 黄 色 油腻 性 鳞 丰 ， 
头 项 部 可 有 较 厚 的 黄 浆液 痴 。 严 重 时 ， 舌 下 、 后 
贷 、 腋 及 腹股沟 可 有 擦 烂 ， 潮 红 及 渗 出 。 其 仁 冰期 
常 营 有 脂 潜 性 皮炎 或 较 严 重 的 冶 准 。 患 几 一 般 在 6 
个 月 后 改善 饮食 时 可 以 自 傅 。 

2. 涂 出 型 多 见于 3 ~6 月 肥胖 的 婴儿 ， 先 出 
现 于 头面 部 。 除 口 自 周围 不 易 发 后 外， 上岗 面 二 可 见 
于 称 性 小 米粒 大 小 红色 小 撕 阁 ， 间 有 小 水 奖 及 红 
斑 ， 基 底 浮 肿 ， 片 状 糜烂 渗 出 ， 黄 浆液 性 结 疾 较 
厚 。 央 授 抓 常见 出 血 ， 有 黄 棕 色 软 病 皮 。 剥 去 闯 皮 
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上 后 露出 鲜红 遍 烂 面 ， 叶 颗粒 状 ， 表 面 易 出 血 。 和 如 不 
及 时 治疗 ， 可 向 饮 干 ， 四 肢 及 全 身 莫 延 ， 并 可 以 继 
发 感染. 

3, 干燥 耐 ”多 见于 6 个 月 ~ 岁 小 此 ， 可 - 开 
始 就 是 干燥 型 表 现 ， 或 亚 急 性 期 以 后 。 皮 损 表 现 为 
太 疹 、 弓 肿 、 硬 性 糠 皮 样 鳞 届 及 结 辣 ， 无 渗 出 ， 常 
见于 面部 、 躯 十 及 四 肢 侧 伸 面 。 往 往 合 并 不 同 程度 
的 营养 不 良 。 

以 上 一 种 类 型 混 阁 可 以 同时 存在 ， 三 期 皮 搜 也 
可 发 生 于 任何 一 型 湿疹， 三 期 可 以 互相 转化 和 重 
半 。 

出 于 病因 复杂 难以 确定 面 反复 发 作 。 剧 烈 地 摄 
抓 可 继 发 感染 ， 引 起 局 部 麻 巴 结 肿 大 ， 极 少数 病例 
可 发 生 全 身 感染 ， 导 致 败血症 或 毒 惫 症 ， 临 床上 可 
出 现 精神 不 振 、 尚 热 、 乏力 、 腹 海 等 症状 ， 周 财 血 
中 性 白细胞 增高 ， 有 时 出 现 中 姆 颗粒 。 

【病理 】 急性 期 同 接触 性 皮炎 。 慢 性 期 为 表 
皮 角 化 亢进 避 区 化 不 件 ， 坤 层 肥 厚 、 表 皮 突 增 宽 下 
延 ， 臭 皮 乳 头 层 增 厚 ， 浅 层 血 管 启 转 有 淋巴 细胞 ， 
组 织 细 胞 太 少 许 嗜 三 性 细胞 浸润 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 根据 发 病 年 龄 、 皮 闯 的 
多 撒 性 表现 ， 瘤 痒 和 反复 发 作 ， 不 难 诊断 。 

耳 后 ,腹股沟 , 肛 周 , 颈 闫 部 的 急性 期 湿 闭 应 与 
擦 烂 鉴别 。 后 者 多 发 生 在 肥胖 婴儿 ,好 发 于 夏季 , 轩 
湿热 , 流 省 . 腹 演 及 不 注意 局 部 皮肤 清洁 所 致 。 

有 时 需要 与 接触 性 皮炎 鉴别 ， 此 病 有 接触 忠 ， 
皮肤 损害 发 生 于 接触 部 位 ， 边 界 清楚 。 怀 疑 有 接触 
国 素 时 可 用 坦 贴 试 验 鉴 别 。 但 在 新 生 用 期 及 要 幼儿 
期 ， 斑 贴 试验 箱 往 上 聊 不 易 表 现 亦 椒 够 准确 。 

在 尿布 以 域 或 肛 周 、 腑 下 等 处 发 生 湿 疹 时 ， 须 
与 尿布 皮炎 及 念珠 菌 感染 相 鉴 别 。 永 布 皮炎 位 于 尿 
布 区 域 、 会 阴 及 股 内 侧 ， 境 界 清楚 的 弥漫 性 红斑 、 
丘疹 、 斤 瘤 疹 及 鳞屑 。 勤 换洗 永 布 ， 选 择 干 丈 型 纸 
尿 裤 ， 保 持 尿 区 域 的 清洁 干燥 有 即 可 治愈 。 念 珠 菌 感 
染 则 为 淡 红 色 斑 片 及 扁平 小 丘疹 ， 边 缘 隆 起 ， 境 界 
清楚 ， 边 绿 可 有 少量 鳞 悄 。 很 容易 查 到 真菌 ， 则 时 
常 合并 殷 口 疮 、 口角 炎 等 。 

【治疗 】 除 详细 询问 病史 ， 查 找 诱发 因素 ， 
予以 纠正 外 ， 应 采用 全 身 、 局 部 中 医 及 西医 综合 治 
疗 。 

全 身 疗 法 : 

]. 钦 食 管理 首先， 避免 咀 过 量 的 食物 以 保 
持 正 常 消化 。 如 疑 牛 奶 过 敏 ， 可 较 久 煮沸， 使 其 蛋 


白 变性 ， 以 减轻 其 抗原 性 。 必 要 时 可 用 配方 奶 或 豆 
此 (参阅 营养 性 疾病 章 ) 代 蔡 牛 怒 。 如 疑 对 瘤 重 
过 敏 ， 可 单 给 便 黄 ， 或 从 少量 蛋 摇 开始 ， 逐 渐 机 
量 。 喂 峡 奶 的 母亲 可 酌情 鼠 可 颖 过 敏 物 如 鸡蛋 、 咎 
羊肉 等 

2. 抗 组 织 胺 类 药物 2 岁 以 内 婴 幼 儿 宜 选用 : 
扑 尔 敏 、 非 那 根 ， 革 海 拉 遇 等 单一 或 轮流 内 服 ， 有 
较 好 的 止 痒 和 抗 过 敏 效 果 ， 并 有 不 同 程 谋 的 镇 静 作 
用 : 2 岁 以 上 目 此 宜 选用 第 一 代 无 明显 镇 带 作 用 的 
抗 组 织 腔 上 药 ， 如 仙 特 明 滴 剂 、 特 非 夺 ] 颗 料 剂 及 氨 
雷 他 定 等 

3. 皮质 类 固 凡 激素 无 论 口服 还 是 静脉 证 射 ， 
都 能 很 快 控制 辣 状 ， 有 明 怠 的 抗 炎 目 阅 作 用 ， 查 停 
药 后 易 复 发 ， 不 能 根治 ， 且 长 期 应 用 后 有 依赖 性 和 
种 种 不 良友 应 ， 故 应 国情 慎 用 。 泛 发 急性 湿 阁 其 它 
疗法 效果 不 仁者， 可 短期 口服 强 的 检 ， 病 情 好 转 后 
逐渐 减 世 。 

4. 抗生素” 仅 用 于 因 继 发 局 部 或 淋巴 结 等 感 
染 、 白 细胞 增高 和 体温 增高 的 病 儿 ， 一 般 采 用 吾 属 
素 肌 注 或 红 震 素 、 复 方 新 诺 明 口服 。 

局 部 治疗 : 原则 上 是 按照 病 期 分 别 治疗 

1. 急性 期 ”采用 1 多 ~ 3% 硼酸 洲 液 ， 或 
0. 1 久 叶 浦西 林 溶 液 ， 或 生理 盐 术 等 作 开 让 式 冷 湿 
可 ,和 拇 次 15 -20 分 钟 ， 每 门 2 ~3 次 ， 湿 表面 积 杯 
超过 体 表面 积 的 1423， 以 防 吕 儿 着 凉 或 药物 颇 收 . 
一 般 湿 数 2 ~3 天 即 可 见 轻 ， 湿 囊 后 外 用 40 多 氧化 
锌 油 。 有 感染 时 外 用 1 多 氮 圳 素 氧 化 锌 油 。 

皮 损 以 红肿 、 丘 竣 为 主 ， 无 滩 出 时 ，| 除 用 上 述 
溶 流 作 清 洗 外 ， 可 外 用 炉 甘 石 洗 剂 、 炉 旧 石 睦 喃 西 
林 洗 剂 、 雷 佛 诺 和 尔 氧 化 锌 软 吝 、 或 4 名 氧化 锌 油 
等 。 

2. 业 急 性 期 用 1% ~3% 人 山 酸 洲 液 或 生 埋 盐 
水 外 洗 ， 碟 渗 出 时 则 急性 湿 疗 外 用 药 及 外 用 维和 牛 束 
Be 软膏 、 氧 化 锌 糊 剂 。 常 配合 少量 短期 外 用 皮质 
类 国 醇 厦 剂 ， 如 ; 0.5% ~ 11% 氢化 可 的 松 箱 ， 
0. 1 名 17- 丁 酸 毛 化 可 的 松 需 (商品 名; 万 卓 尔 )， 
0. 1% 粮 酸 莫 米松 (商品 名 : 万 洛 松 )， 或 册 醒 信 
氢 美 松 等 。 

3, 慢性 期 ”外 用 非 激 素 软 育 ， 与 外 用 激素 软 
育 配 合 交 赫 使 用 。 可 用 中 强 效 局 部 外 用 激素 ， 但 不 
宜 封包 ， 以 防 激素 不 良 反应 及 皮肤 萎缩 。 

中 医治 疗 : 中 医 认为 本 病 多 因 饮 食 失 调 ， 内 纺 
湿热 ， 外 受 凤 湿热 邪 所 致 。 临 床上 分 王 人 性 【在 闪 
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性 ) 、 祷 人 性 【糜烂 性 ) 随 卉 。 常 反复 发作 ， 并 多 伴 
有 骨 肠 道 消化 障 得 钼 状 。 临床 治疗 多 用 内 外 兼治 
法 ， 内 服药 以 清热 、 解 震 、 深 血 、 渗 滥 为 主 ， 婴 儿 
湿 疱 万 乔 健 周 消 导 ， 册 多 湿疹 外 用 药 根据 干 件 ， 湿 
性 芒 不 同 分 期 ， 平 以 同上 处 理 ， 

【二 ) 儿童 期 湿 疙 ”儿童 时 期 所 风湿 疙 ， 太 多 
数 届 于 十 性 ， 可 由 婴 玫 视 疙 了 迁 征 、 转 化 而 来 ， 也 可 
在 儿 章 期 首次 发 病 . 

[病因 ] 同 婴 儿 渡 阁 ， 上 和 此 二 多 种 央 外 内 素 所 
庄 发 ， 慢 性 病灶 如 局 桃 体 炎 、 龋 人 齿 及 寄生 虫 病 常 为 
诱发 原因 。 

[ 临床 表现 】 儿童 期 所 风 溢 疙 大 多 属于 干 性 ， 
或 系 婴 儿 期 迁延 本 剑 的 病例 转变 为 慢性 病变 。 皮 闻 
为 较 大 、 较 隆起 的 棕 红 色 丘 疗 ， 胡 面 粗粮 ， 可 般 合 
上 成 棕 宰 色 冯 癣 样 斑 块 ， 前 省 多 见于 册 肢 种 届 ， 后 者 
则 好 发 : 了 腋窝 、 颖 部 两 仙 与 腕 、 背 等 处 ， 经 
过 拖 抓 ， 常 有 少许 渗 滚 、 表 皮 和 剥脱 及 抓 靖 . 经 久 不 











间 期 延 氏 ， 占 耶 注 意 。 有 有 继 发 感染 时 ， 酌 情 应 用 执 
牛 素 . 适量 用 维生素 及 钙 剂 旺 必 要 的 。 

发 生 在 肛 周 的 儿 间 期 温 交 ， 常 由 峰 虫 所 化 ， 称 
为 晓 虫 件 湿 冶 。 治 疗 应 以 驱 下 为 主 ， 辅 以 外 用 温 奖 
软 硝 . 

3, 并 痒 及 干燥 的 处 惠 ” 有 效 的 控制 皮 肝 十 煤 
及 瘙痒 昆 治 疗 慢 忻 庶 疗 ， 思 其 足 蜡 位 性 皮 类 感 儿 的 
一 个 申 磺 环节 。 渔 肤 剂 对 皮肤 干燥 有 效 ， 并 可 减轻 
丸 阅 。 患 儿 应 在 温 热 水 中 淋浴， 每 次 15 分 钟 诺 有 ， 
沐浴 后 3~5 分 钟 内 、 皮 上 肤 潮 湿 时 外 用 泣 肤 剂 ， 此 
时 皮肤 透 皮 吸 政 作用 较 蝇 每 日 或 隔日 次， 以 纠 
正 皮肤 于 燥 ,缓解 冶 痒 症状 


一 、 接 触 性 皮炎 


接触 性 皮炎 【ceontart dermatitis) 是 由 于 皮肤 
或 攻 膜 直接 接触 了 某 些 外 界 变 应 诛 物 质 后 ， 在 接触 
部 位 所 发 生 的 急性 炎 性 反应 ， 在 小 此 时 期 本 病 并 韭 























急 的 苔 5 记 术 现 记 ， 越 受 刺激 ， 皮 肤 越 变 厚 ， 并 在 其 
周围 出 现 少 许 散在 性 丘疹 ， 时 感 奇 痒 。 当 患 儿 并 发 
其 它 变 和 驴友 应 病 ， 如 支气管 哇 嘴 或 过 敏 性 鼻炎 时 ， 
或 有 家 族 遗 传 史 者 ， 旭 为 特 应 性 皮炎 ， 允 称 遗 传 过 
第 性 湿 粮 。 

儿童 期 湿 痣 常 伴 有 剧烈 瘙痒 ， 常 合 患 儿 任性 ， 
脾气 急躁 和 性 格 孤 租 。 

治疗 ] 

1 疾 因 涌 疗 应 四 吉政 第 床 。 较 大 儿童 常 可 
能 的 向 敏 物 如 ， 室 洁 ， 羽 毛 、 兽 毛 、 毛 织品 、 花 粉 
等 ， 应 设法 避免 接触 。 如 有 慢性 病灶 ， 如 甩 桃 体 
炎 ,， 也 可 考虑 切除 。 疑 与 曙 虫 有 关 的 病例 可 每 隔 
3-6 月 给 虹 曙 药 1 次 。 

2 对 狂 治 疗 ” 呈 外 用 药 为 主 。 同 婴儿 湿 疾 消 
好， 对 于 项 加 性 皮 损 ， 用 2“3 糠 饮 油 软膏 或 普 连 音 
加 中 强 效 局 部 外 用 皮质 类 固 醇 激素 类 药疹 混合 外 
涂 ， 必 草 时 用 疗 料 薄膜 团 盖 ， 绷 华 包 扎 ， 每 疝 1 ~ 
2 日 封包 1 次 。 一 般 不 超过 一 周 ， 即 改 让 用 。 名 内 
用 药 : 抗 组 织 胺 奖 药 物 : 扑 尔 敏 、 非 那 根 ， 葵 海 拉 
明 等 单 -或 轮流 内 服 ， 有 较 好 的 止 痒 和 抗 过 繁 效 
末 ; 第 代 克 明显 镇 静 作 用 的 抗 组 织 胺 药 ， 盐酸 西 
蔡 利 嗪 【商品 名 : 仙 特 明 )，2 岁 以 上 儿童 ， 每 次 
5mg， 每 日 1 次 ; ]2 岁 以 上 儿童 ， 每 次 10mg， 每 
日 1 次 。 握 雷 他 定 (商品 名 : 开瑞 坦 )， 服 药剂 晤 
间 仙 特 明 、 息 斯 敏 及 特 韭 那 丁 与 大 环 内 酷 类 或 味 陵 
类 药物 问 最 时 ， 会 增加 心脏 的 毒 副作用 ， 导 致 0-R 





少见 。 

[病因] 能 引起 接触 性 皮炎 的 物质 较 多 ， 通 
常 分 化 学 性 、 植 物性 及 动物 性 三 太美， 

i. 化 学 性 ” 某 些 外 出 药 ， 如 抗生素 软 喜 、 硫 
磺 软 这 、 水 杨 配 软 癌 、 樟 脑 、 萍 向、 酒精 、 碘 酒 、 
红 孙 、 清 深 油 、 高 秘 酸 钾 、 扑 粉 .着 子 粉 等 ， 菜 此 
中 药 ， 如 五 虎 丹 ， 京 红粉 药 襄 〔 内 含有 水 ) ， 云 
村 区， 以 总 一 些小 膏药 。 还 有 某 些 化 学 原料 、 镍 ， 
猪 等 金属 及 其 制品 、 机 油 、 染 料 〈 克 其 某 些 衣 料 
由 含有 偶 握 染料》 、 农 药 ， 银 灭 息 剂 如 六 六 产 、 栈 

融 攻 等 。 其它， 如 来 苏 几 、 橡 皮疹、 塑料 所 具 、 药 
呈 、 洗 衣 粉 ， 以 及 香 脂 、 香 水 、 彩妆、 染发 剂 等 化 
妆 品 都 可 引起 本 病 ， 

2. 植物 性 ” 某 些 植 物 如 漆 树 、 了 除虫菊 、 苯 麻 、 
野 莫 、 银 奋 、 无 花 果 、 猫 上 腿 草 等 。 

3. 动物 性 ”如 动物 的 毛 、 尘 毛 、 埠 虫 的 毒素 、 
动物 的 皮革 等 。 

对 儿童 皮炎 做 斑 幅 试验， 有 资料 统计 ， 前 7 位: 
致 徽 诛 分 别 为 ， 硫 柳条 ， 氧 化 销 ， 硫 酸 新 窒 素 ， 硫 
卫 镍 ， 对 报 丁 基 茉 酚 申 梧 树 脂 ， 甲 酸 及 芳 再 混合 
物 。 提 示 其 发 病 与 接触 杀菌 剂 、 各 种 成 及 及 护 睦 化 
妆 上 品 有 关 。 

根据 致 病 的 机 制 可 分 二 类 ; 

1. 原 发 刺激 ”是 指 接触 物 本 身 县 有 强烈 的 刺 
激 性 ， 任 何人 接触 后 均 可 能 发 生 皮 类 。 发 病 的 时 间 
和 反应 的 程度 与 刺激 物 的 性 质 、 谈 度 和 手 触 的 时 间 
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长 短 有 关 。 一 般 指 提 酸 、 强 碱 、 去 污 粉 等 化 学 物质 
引起 的 皮炎 。 

2. 变态 反应 ”接触 物 本 身 不 具有 强烈 的 刺激 
性 ， 不 是 每 个 人 接触 后 均 能 发 疾 ， 仅 有 少数 人 接 和 前 
后 体 皮 肤 、 黏 膜 上 上 发生 急性 皮炎 。 这 是 由 于 接触 物 
质 属 于 小 分 子 半 抗 原 ， 与 表皮 蛋白 结合 后 ， 形 成 完 
全 抗原 ， 获 得 了 抗原 性 ， 引 起 全 型 变态 反应 。 首 次 
接触 后 ， 须 经 4 ~5 天 以 至 21 天 的 潜伏期 ， 才 发 生 
敏感 作用 。 以 后 青 度 接 般 ， 则 在 12 ~72 小 时 之 后 
即 可 出 现 皮炎 。 

【 临床 表现 】 皮 损 的 特点 是 局 限于 接触 部 位 ， 
多 为 境界 清楚 。 如 果 接 触 物 为 气体 或 粉尘 ， 则 皮炎 
多 发 牛 在 身体 的 暴露 部 位 ， 如 面部 、 颈 、 四 肢 、 双 
手背 等 ， 踢 昨 漫 性 ， 而 光一 定 的 鲜明 界限 。 皮 损 的 
性 质 、 形 态 ， 范 围 及 严重 程度 ， 取 决 于 接触 物 的 性 
质 、 浓 度 、 接 释 方 式 及 每 个 人 的 过 敏 程度 。 一 般 轻 
型 皮 损 表现 为 局 部 潮红 、 发 生 红 斑 ， 轻 度 水 肿 ， 并 
有 少许 密集 的 左 闸 。 重 型 则 出 坝 皮肤 肿胀 ， 有 大 小 
不 等 的 表 浅 水 疱 ， 甚 至 可 发 生 糜烂 及 坏死 ， 并 有 血 
波 或 浆液 性 分 刻 物 渗 出 。 患 儿 上 烦躁 不 安 ， 伴 有 痒 感 
或 灼 痛感 。 痒 感 大 多 剧烈 ， 有 时 发 生 在 皮疹 出 现 之 
前 。 少 数 病人 因 摄 抓 将 接触 物质 带 到 全 身 ， 引 起 全 
身 泛 发 性 急性 皮炎 ， 此 时 可 发 生 高 热 、 恶 心 和 头 
痛 ， 并 可 引起 继 发 感染 。 皮 疹 大 多 在 1 ~2 周 内 消 
退 。 但 如 有 关 接 触 物质 继续 存在 ， 则 皮疹 持续 不 
退 。 友 复 援 抓 可 使 皮炎 转 为 慢性 ， 局 部 表现 为 色素 
沉着 及 昔 辉 样 变 。 

收 天 儿童 在 草 共 或 树 下 玩 紧 ， 由 于 植物 或 尾 虫 
毒 毛刺 激 ， 可 发 生 颈 、 背 及 四 肢 部 位 的 皮炎 ;由 于 
尿布 粗 烽 、 不 干 尖 、 或 大 小 便 后 未 及 时 更 换 ， 会 导 
致 婴 幼 儿 和 图 部 、 外 阴 、 股 部 等 尿布 区 出 现 红 赣 、 丘 
疹 、 括 疱 痊 及 糜烂 ， 称 为 尿布 皮炎 。 玩 具 表 面 的 涂 
料 能 引起 口 周 皮炎 ; 玩 游戏 机 及 汗液 刺激 能 引起 指 
端 皮 炎 ; 胶 圭 及 足 底 多 汗 ， 可 引起 足 底 浸渍 皮炎 。 
秋冬 等 于 燥 季节 ， 因 经 常用 香 基 口唇 及 口 周 围 皮 
肤 ， 而 在 口 周 出 现 一 圈 红 斑 、 脱 皮 及 放射 状 小 列 
口 ， 称 为 盏 酉 皮炎 。 吃 芒果 后 ， 荣 些 儿 童 由 于 吃 蕊 
果 ， 门 周 接触 艺 果 及 世 果 半 刺 激 ， 而 在 口 周 出 现 红 
班 、 匡 疹 及 脱皮 ， 伞 有 瘙痒 或 轻 度 疼 痛 ， 称 为 芒果 
皮炎 ; 西红柿 半 、 菜 汤 及 口水 等 也 可 刺激 口 周 皮肤 
而 出 现 常见 的 小 多 接触 性 皮炎 。 

除了 直接 接触 外 源 性 抗原 可 导致 接触 性 皮炎 
外 ,在 个 体 已 敏 伍 状态 下 ， 当 口服 、 静 点 、 皮 肤 穿 


透 或 吸 人 的 半 抗 诛 还 可 以 通过 循环 系统 到 达 皮 肤 调 
发 生 皮 肤 炎症 性 疾病 ， 此 称 为 系统 性 接触 性 皮炎 ， 
近年 来 ， 人 人 们 越 来 越 重 视 皮 肤 的 速 发 型 接触 反应 
(1CR) ， 是 接触 性 皮炎 的 -种 特殊 类 型 ， 即 接触 致 
敏 原 后 ， 短 时 间 内 出 现 暂 时 性 风 团 样 红 考 ， 随 后 出 
现 混 痛 样 反应 .引起 TCR 的 原因 很 多 ， 共 中 之 芒 
打 、 香 过 、 西 红 杭 、 构 子 、 猕 猴 桃 、 革 果 、 黄 爪 等 
食物 为 最 常见 的 原因 。 诊断 速 发 型 接触 反应 ， 一 般 
靠 局 部 接触 中， 临床 症状 及 皮肤 诊断 实验 ， 如 摩 
控 、 应 用 点 刺 、 划 痕 等 实验 。 

【诊断 】 本 病 皮 肤 损 害 ， 外 观 与 浑 疹 无 肌 显 
区 别 ， 确 定 诊断 主要 依靠 下 列 几 点 : 们 有 变 应 原 接 
触 史 ， 接触 物 与 皮疹 有 直接 关系 ; @@ 无 遗传 及 家 族 
史 ; 名 病 变 多 局 限于 接触 部 位 ， 境 界 清楚 ; 除去 
原因 后 ， 损 害 较 快 消退 ， 洲 再 接触 可 再 发 病 ， 念 列 
由 试验 用 来 查找 致 敏 因素 ， 并 用 于 接触 性 皮 类 的 诊 
断 。 在 小 儿 作 辛 由 试验 时 应 慎重 ， 特 别 要 注意 适当 
的 深度， 以 免 引 起 皮炎 再 发 。 

试验 部 位 多 选用 前 臂 内 侧 ， 亦 可 选 胸 、 背 及 接 
近 病 变 附 近 皮 肤 。 观 察 结 果 : 阴性 时 标记 { -)， 
阳性 时 按 其 强度 分 别 标记 : ( +?) 为 可 疑 ， 仅 有 
轻 度 红斑 ; ( + ) 为 弱 阳 性 ,红斑 、 浸润， 可 见 少 
量 丘 将 ; (+ + ) 为 强 阳性 ， 红 王 ， 淄 漳 、 闯 及 
水 净 ; (+ + +) 为 极 强 阳性 ， 红 斑 、 浸润 明 品 ， 
广 放 水疱 出 现 大 净 。 此 方法 为 国际 接触 性 皮炎 研究 
小 组 (ICDRG) 所 推荐 。 

目前 多 采用 Finn 斑 试 小 室 ， 将 试验 物 配 成 合 
适 浓 谋 后 置 人 碟 内 ,放置 于 受 试 部 位 皮肤 上 ， 国 定 
48 小 对 后 取 下 贴 茵 试剂 ， 在 72 小 时 观察 反应 。 若 
起 出 6 天 为 阳性 ， 为 迟 发 反应 ， 因 此 7 天 时 可 再 规 
察 一 次 、 

治疗 ] 排除 病因 并 避免 接触 ， 是 治疗 接触 
性 皮炎 有 效 方 法 之 一 。 其 二 为 局 部 治疗 ， 方 法 与 婴 
儿 湿 将 基本 相同 ， 可 按 急性 、 亚 惫 性 及 慢性 期 的 治 
疗 原则 ， 对 症 处 理 。 有 大 总 时 ， 无 菌 穿刺 抽 液 。 有 
继 发 感染 时 ， 则 选用 抗生素 软膏 ， 必 要 时 可 内 服 搞 
生 素 。 严 重 有 泛 发 或 大 片 水 疱 渗 出 时 ， 可 系统 用 内 
服 皮质 类 固 醇 ， 以 早 服 、 足 和 量 、 短 程 为 原则 。 可 用 
抗 组 织 胺 美 药物 、 钙 剂 及 内 服 中 药 。 中 医治 则 为 清 
热 、 凉 血 、 祛 风 、 除 温 。 


二 、 革 麻 靖 
等 麻疹 (uticaria) 俗称 风疹 块 ， 是 皮肤 红 责 
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性 及 水肿 性 反应 ， 党 伴 冶 痒 ， 其 惹 本 病变 为 皮肤 番 
膜 的 廊 组 盘 管 暂时 扩张 及 滩 租 性 突然 增 届 。 

【病因 及 发 病 宙 制 ]】 本 病 多 数 是 变态 反应 所 
引起 ,病因 复杂 ， 多 不易 明确 病因 .人 确 向 某 些 内 外 
源 性 因素 所 致 。 包 括 窒 易 发 生 过 狂 的 饮食 (如 交 
生 、 和 牛奶、 杨梅 . 是 轧 .香料 、 食 物 、 准 料 等 ) ， 
成 为 药物 (包括 太 胺 类 化 合 物 、 抗 生 索 、 血 清 、 
疫苗 、 类 毒素 、 内 分 说 素 等 )， 或 为 吸入 花粉 ， 直 
材 、 八 上 .动物 的 到 毛 、 皮 恨 ， 气 考 剂 等 ， 或 与 细 
苗 戌 染 有 关 【特别 是 葡萄 球菌 和 R 管 血性 链球 菌 
组 比较 多 见 ) 、 幽 门 螺旋 杆菌 、 病 毒 、 真 菌 、 肠 
寄 千 忠 等 。 混 度 、 日 光 、 摩 氛 压 力 等 物理 因素 ， 以 
及 精神 紧张 等 也 可 诱发 本 病 。 某 些 莹 麻 烧 伴 有 一 些 
全 匡 性 疾病 ， 邵 白 身 免疫 性 疾病 ， 率 统 性 红斑 狠 
次 、 类 风湿 关节 炎 、 握 自 病 、 息 性 淋巴 瘤 及 菜 些 肝 
病 。 仅 有 10 免 ~25 铝 的 患 督 ， 吓 有 了 明确 原 风 ， 变 
点 床 皮 让 是 守 找 过 敏 诛 的 常用 方法 之 一 ， 急 性 荨 麻 
疹 ， 食 物 吕 能 为 常见 的 主要 致 敏 原 ， 而 在 慢性 苯 麻 
交 中 ， 尘 螨 和 屋 尘 的 阳性 率 最 高 ， 婴 幼儿 和 急性 昔 麻 
疙 主要 出 二 呼吸道 和 消化 道 病毒 〈【 如 : 腺 病毒 、 
EB 病毒 或 肠 病 毒 等 ) 感染 、 药 物 〈 抗 生 素 、 退 执 
药 等 ) 及 食物 引起 。 

发 病 机 制 可 分 为 免疫 性 和 非 免疫 性 两 类 。 免 疫 
性 上 者， 主要 是 第 ] 型 变态 反应 ， 其 抗体 通常 是 
]gE， 少 数 病例 是 卫 弄 或 焉 型 变态 反应 。 近 来 研究 
发 现 ， 攻 麻疹 患者 存在 了 淋巴 细胞 免 疫 功 能 泰 筷 
现象 ， 表 现 为 CD; 、CD; 细胞 下 降 ， 提 示 在 免疫 
性 昔 麻 将 的 发 病 中 ， 不 但 有 体液 免疫 参与 ， 而 且 细 
胞 免疫 亦 有 一 定 作用 。 属 于 非 免疫 性 苯 麻 疹 ， 主 要 
是 通过 cAMP 的 作用 ， 引 起 组 织 胺 的 释放 。 

【临床 表现 】 红斑 与 风 团 并 不 平行 ,典型 病 
例 先 出 现 红 斑 ， 然后 出 现 风 办。 风 团 可 出 现 于 红 璇 
中 心 。 并 向 周围 术 展 。 临 床上 所 见 的 苯 麻 阁 有 时 似 
有 红斑 而 无 风 团 ， 有 时 仅见 风 团 而 无 红斑 。 前 者 多 
见于 用 儿 及 幼 童 ， 而 后 者 多 见于 年 长 儿童 及 成 人 。 

在 生体 任何 部 分 发 生 ， 常 伴 有 疫 列 

> 成 净 数 乱 ~ 般 较 多 ， 多 于 数 分 钟 至 数 小 时 内 上 自 
人 因此 严重 抓 痕 及 继 发 性 感染 比较 少见 。 本 
病 极 苞 复发 ， 时 隐 时 现 。 如 果 消 化 道 受 只 。 可 出 现 
恶心 . 呕吐、 腹痛 及 腹泻 等 症状 。 支 气管 及 喉头 受 
暴 ， 则 出 现 咽喉 发 堵 、 胸 阁 . 气 促 ， 呼 吸 困 难 ， 甚 
至 罕 息 。 有 些 患 儿 还 可 合并 手足 、 腿 瞪 、 其 至 整个 
而 部 水 肿 。 民 性 芝麻 痊 的 病程 可 长 达 数 月 ， 甚 至 数 

















年 。 - 般 以 超过 2 ~3 个 月 音 称 为 慢性 . 

此 外 ， 本 病 可 有 各 种 类 型， 如 人 急性， 慢性 、 守 
冷 性 、 局 部 热 性 、 日 光 性 、 水 源 性 ， 上 计 迫 性 ，、 肌 碱 
能 性 、 等 麻 浴 性 血管 火 、 血 清 病 型 、 皮 肤 划 痕 症 及 
血管 性 水 肿 等 。 

【治疗 】 首先 应 寻找 和 清除 性 敏 因素 。 局 部 
涂抹 目 痒 洗 剂 ， 如 炉 甘 石 洗 剂 内 如 入 右 谈 酸 或 薄荷 
腑 等 。1 服 抗 组 织 腔 类 药物 ， 如 马 来 酸 氧 蒜 吡 胺 
【 扑 尔 敏 ) 由 35mg/kg 由 分 3 次 口服 ， 或 盐酸 天 
再 嗪 〈 非 那 更 ) 每 次 0.5 ~ lmgikg 等 .第 二 代 
受 体 撕 抗 剂 具 有 疗效 好 ， 无 明显 中 杠 抑 制作 用 等 优 
点 ， 可 安全 用 于 2 岁 以 下 的 上 儿童， 如: 盐酸 西 穴 利 
哑 (商品 名 : 机 特 明 ) ，2 岁 以 下 儿童 ， 得 次 5mg， 
每 日 1 次 ; 12 网 以 上 儿童 ， 每 次 10mg， 每 日 1 次 
氨 雷 他 定 〈 商 品名 : 才 瑞 坦 )， 服 红 剂 量 回 仙 特 
明 。 息 斯 敏 肪 特 非 那 丁 与 大 丈 内 酯 类 或 耿 哈 类 药物 
不 同 服 ， 以 防 心 脏 的 毒 副作用 。 钙 剂 及 维 咎 过 上 
可 降低 毛细 血管 的 通 透 性 ， 可 使 症状 组 解 ，H, 受 
体质 抗 剂 《 如; 申 氰 只有、 省 尼 煌 J) 与 H, 受 体 
持 搞 剂 联合 应 用 ， 可 治疗 腹痛 明显 的 符 性 革 麻 疹 ， 
出 现 支 气管 痉 掌 或 喉 水 肿 的 患 儿 可 用 1: 1000 悄 上 
腺 素 液 0.1 ~0.3ml (或 每 次 0.0tml/kg) 皮下 注 
射 。 对 项 固 病 例 可 列 情 应 用 强 的 松口 服 或 氧化 可 的 
松 议 脉 滴 入 ， 但 不 能 作 常规 用 药 。 有 些 慢 性 病 沿 呆 
用 安 他 乐 (atarax， 又 各 盐酸 产 栈 ) 或 酮 替 阶 治 
疗 。 赛 庚 广 (cyproheptadine) 可 用 于 则 性 或 寒冷 
性 草 脏 准 的 治疗 。 对 常规 药物 治疗 效 昌 不 好 的 慢性 
等 麻 净 ， 根 据 变 应 原 皮 试 结果 ， 给 闻 相 应 脱 敏 治 
疗 ， 往往 可 取得 一 定 疗效 。 自 身 免疫 性 菇 麻疹 治疗 
困难 ,给予 静 脉 注射 免疫 球 羽 和 白 或 血浆 透析 吕 使 症 
状 缓解 。 

中 医疗 法 : 祖国 医学 称 此 病 为 “风疹 块 ”或 

培 瘤 ”， 认 为 由 风 、 湿 、 热 、 郁 竺 肌肤 所 和 伍 ， 

1. 内热 型 (急性 苯 麻 疹 ) 党 以 辛 党 解 表 清 热 
守 肺 法 ， 用 荆 防 方 加 减 。 

2. 风 守 型 (慢性 苯 麻 凌 ) 
卫 拓 宣 ， 用 麻黄 方 加 践 。 


外、 血管 性 水 肿 


血管 性 水 肿 ， 又 称 巨 大 苯 麻 疹 ， 为 突然 发 作 的 
限 局 性 水 肿 ， 其 水 肿 发 生 的 病理 部 位 与 苯 麻 疹 不 
同 ， 等 麻 疗 的 水 肿 主 要 发 生 在 真皮 浅 层 ， 消 退 快 ， 
捞 管 性 水 肿 的 水 征 发 生 在 真皮 深层 ， 消 退 缓 估 ， 厅 





治 以 风 赛 束 表 ， 肺 
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病 分 获得 性 各 遗传 性 两 种 。 获 得 性 血管 性 水 肿 发 病 
诱因 与 草 麻 疙 相似， 药物 、 食 物 、 吸 人 物 、 感 染 、 
蚊虫 叮 喧 、 冷 、 热 等 物理 刺激 均 可 诱发 。 遗 传 性 血 
管 性 水 种 ( 详 见 有 关 章 节 ) 





【 临床 表现 】 大 多 数 发 生 在 谷 闻 ， 为 突然 发 
生 的 局 部 组 织 水 肿 ， 好 发 于 口唇 、 眼 上 险 、 包 皮 、 头 


皮 、 耳 廓 、 以 及 手 、 足 等 部 位 。 也 可 以 发 生 站 口腔 
黏膜 、 碧 、 基 至 咽喉 。 水 肿 处 皮肤 紧张 发 亮 ， 边界 
不 清 ， 压 之 无 钊 陷 ， 旱 淡 红色 、 正 常 皮肤 色 或 苍白 
色 。 可 伴 有 轻 度 痉 痒 、 麻 胀 或 胀 痛感 。 水 肿 一 般 持 
续 二 至 二 天， 也 有 更 持久 关 ， 消 退 后 不 贸 痕 迹 。 常 
与 昔 肪 阅 伴 发 ， 亦 可 单独 发 竺 ， 咽 喉 受 累 者 ， 出 现 
胸闷 、 喉 部 不 适 、 卢 晰 、 呼 吸 困 难 ， 甚 诗 引 起 塞 
息 。- - 般 不 伴 发 热 、 乏 力 等 全 身 症状 。 

【治疗 】 首先 应 去 除 可 疑 病因 ， 避 免 再 接触 。 
抗 组 及 结 口 服 ， 如 补 尔 敏 、 葵 海 拉 明 、 毛 雷 他 定 或 
西 蔡 利 嗪 等 。 局 部 外 用 具有 止 痒 保护 作用 的 药水 ， 
如 炉 甘 石 洗 剂 ， 或 用 3 免 珊 酸 水 冷 湿 数 局 部 ， 每 日 
三 次 ， 每 次 20 分 钟 。 出 现 喉 水 肿 症状 时 ， 应 立即 
注射 峭 和 腺 素 ， 同 时 吸 氧 及 静 点 皮质 类 固 醇 激素 。 
有 罕 息 危险 时 ， 应 立即 做 气管 切 开 术 。 遗 传 性 血管 
性 水 肿 的 治疗 ， 和夫 阅 有 关 章 节 ， 


五 、 王 疹 样 壮 麻 疹 


丘疹 样 苯 膝 闪 【papular urticaria，strophulus， 
lichen urticatus) ， 又 称 癸 疹 水 疙 性 壮 麻 并 或 婴儿 普 
壮 ， 多 见于 婴儿 期 。 

[病因 】 多数 患 儿 为 具有 变态 反应 性 素质 的 
小 几 ， 被 臭虫 、 较 虫 、 重 、 虱 、 螨 虫 等 虫 咬 后 发 牛 
的 一 种 变态 反应 而 致 病 ， 少 数 患 者 与 食物 所 致 的 过 
敏 状 态 有 关 。 本 演 是 娶 幼 玫 常 见 病 ， 全 年 均 可 发 
生 ， 复 秋 乖 较 多 网。 

【 临床 表现 】 皮 沪 常 分 批发 生 ， 陆 续 成 批 出 
现 ， 可 绵延 数 星 期 至 数 月 。 扩 疹 直 径 为 2 ~ 3mm， 
大 小 相仿 ， 爹 身 各 外 均 可 发 现 ， 大 都 从 集 一 起 ， 常 
见于 四 肤 伸 面 ， 龙 以 下 肢 为 多 ,左右 不 一 定 对 称 。 
初 起 时 为 微 红 丘 疙 ， 继 而 其 顶部 出 现 略 似 疱疹 ， 稍 
呈 结 节 感 ， 较 而， 但 厚 而 不 易 破 ,7 ~ 10 天 后 渐 
干 ， 留 下 暂时 色素 沉 症 或 轻 度 结 痴 。 由 于 痒 感 加 
重 ， 可 敏 患 儿 吵 阅 不 安 ， 余 无 其 它 症 状 。 若 抓 破 而 
继 发 感染 ， 局 部 化 脓 ， 附 近 淋 巴结 也 可 显著 肿 大 。 

【鉴别 诊断 】 临床 上 须 与 水 冶 相 区 别 ， 水 盖 
皮 阁 分 布 以 罪 十 较 多 、 四 肝 较 少 ， 同 时 可见 丘 洪 、 








泡 疾 此 结 痢 等 各 期 的 疙 形 。 水 辣 有 流行 性 ， 发 病 前 
往往 有 与 水 疗 病 人 接触 忠 。 括 疾 样 荨 麻 阁 则 多 见 站 
肤 ， 大 小 名 称 ， 绝 大 多 数 见于 3 岁 以 下 小 儿 。 无 传 
染 流 行 病史 。 

【治疗 及 预防 ] 用 抗 组 织 胺 药 如 扑 尔 敏 、 共 
海 拉 明 .总 斯 敏 、 特 非 那 丁 等 对 症 治疗 。 必 要 时 适 
当 口 服 钙 剂 。 局 部 外 用 止 痒 剂 嫩 炉 村 石 洗 剂 、 石 崇 
酸 及 氧化 锌 洗 剂 、 皮 质 激素 箱 剂 《如 和 0 025 和 地 蹇 
米松 冷 霜 ) 等 。 如 已 化 肤 需 涂 龙 胆 紫 或 利 凡 诺 
氧化 镍 类 上 痛 ， 并 适当 应 用 抗生素 软 党 。 
如 商品 和 名， 百名 邦 。 必 要 时 口服 抗生素 2~3 大 
为 防止 复发 ， 注 意 勤 换 内 衣 ， 惑 晒 被 福 ， 必 坚 时 狐 
洗 或 用 火 贝 剂 处 理 草 福 草 垫 ， 预 防 螨 虫 叮 咬 。 并 可 
每 3~6 个 月 驱 删 点 及 晓 虫 1 次 。 粉 尘 螨 皮 试 阳性 
者 ,可 用 粉尘 里 注射 液 脱 敏 治疗 ， 可 取得 满意 疗 
效 。 本 病 电 反复 预后 多 良好 ， 但 应 防止 继 发 感染 。 

和 六、 结 节 性 红斑 

缚 节 性 红 表 (erythema nodosum) 是 结 节 更 皮 
肤 血 管 炎 类 疾病 之 一 ， 是 细胞 免疫 所 致 过 敏 的 表 
现 . 

[病因 ] 病因 不 明 ，- - 般 认 为 是 多 种 因素 直 | 
起 的 血管 变态 性 壕 发 性 反应 ， 与 免疫 机 制 有 关 ， 常 
见 诱 央 有 和 链球 菌 感 染 ( 旭 风湿 热 、 猩 红 热 、 结 节 
病 ) 及 原 发 性 结核 的 儿童 ， 有 时 见于 麻 闭 恢复 期 
《出 于 在 出 疹 期 变态 反应 被 抑制 ， 恢复 期 义 出 现 过 
敏 现象 ) 、 亦 偶 见 于 肺炎 、 耶 尔 森 苦 属 假 性 结核 杆 
菌 感 染 、 真 菌 疾 、 猫 抓 病 或 药物 所 至 。 可 并 发 于 局 
限 狂 小 肠炎 、 汝 疡 性 结肠 炎 、 类 肉瘤 病 或 咎 塞 病 。 
也 可 能 是 胶原 病 、 结 节 性 多 发 性 动脉 炎 的 一 个 证 
状 。 目 前 认为 属于 第 了 型 变态 反应 。 

【临床 表现 】 结 节 性 红斑 常 发 生 在 下 上肢 的 促 
侧 ， 尤 其 多 见于 小 腿 的 肥 前 ， 突 然 急 性 发 病 ， 先 发 
热 达 39 以上， 可 有 抽 痛 ， 关 节 酸 痛 及 全 身 不 适 ， 
继 之 成 批 出 现 数 量 较 多 的 鲜红 色 结 节 ， 圆 形 或 椭 因 
形 ， 直径 约 2 ~5cm， 稍 高 出 皮肤 ， 皮 肤 表 面 光 滑 ， 
有 时 发 亮 ， 有 疼痛 及 压痛 。 少 数 患 儿 也 可 累 信 四 
上肢、 甘 部 等 处 。 大 都 在 3 ~6 周 左 右 结 节 由 硬 变 软 ， 
颜色 由 鲜红 转 为 蓝 红 色 ， 青 黑色 ， 最 后 带 褐色 色素 
沉着 ， 无 闭 缩 和 竣 痕 ， 无 破 溃 而 消失 。 冤 伴 踩 关 季 
及 膝 关 节 疼 痛 ， 可 复发 ， 以 春季 发 病 为 多 。 

血沉 增 快 ，ASO 增高 ， 和 白细胞 增高 ， 蛋 白 电 
泳 显示 aa 及 ? 球 蛋 白 增高 。 咽 境 养 有 洲 记 上 姓 链 奈 


{ rivanoi) ， 











第 5 节 变态 反应 性 皮肤 病 49 











菌 。 

【预后 】 本 病 有 和 白 限 性 ， 通 常 3 ~6 周 可 日 然 
消退 ， 预 后 良好 - 

【治疗 ] 急性 发 作 时 ， 应 积极 治疗 原 发 病 


(让 要 是 链球 落 感 染 、 风 温 病 利 结核 病 )， 革 床 休 
以 ， 避 使 刍 敏 的 到 物 ， 内 服 非 当 体 类 抗 炎 药 ， 如 少 
炎 独 、 乙 内 水 已 酸 。 必 要 时 服 点 质 类 央 醇 激素 ， 以 
抑制 免疫 到 应 。 一 般 口 服 强 的 检 1 ~2mg/kgdd。 行 
结 节 变 软 ， 体 温 下 降 即 可 逐渐 减 其 。 扩 张 租 管 及 改 
养 血管 通 透 性 药物 ， 如 烟 酸 、 维 牛 素 C、 路 丁 、 地 
巴 哗 受 中 药 活血 人 化疗、 单方 有 散 结 灵 ， 活 血 消炎 
丸 、 除 湿 丸 、 二 好 丸 ， 大 黄麻 虫 丸 等 药 均 有 助 结 节 
消 明 .对 需 轩 病例 可 试用 低 功率 的 一 氧化 砚 激 光 ， 
紫外 线 作 局 部 照射 ， 蜡 疗 、 音 频 电 疗 等 有 助 其 吸收 。 


七 、 药 物性 皮炎 


药物 性 皮炎 {dermaltitis medicamentosa】 又 称 














药 疙 (dug emption) ， 是 指 药物 经 各 种 途径 进 人 体 
内 《如 内 服 、 注 射 、 琢 人 或 寒 入 等 )， 引 起 的 皮肤 


或 夭 膜 的 反应。 严重 者 可 伴 有 全 身 性 视 害 。 药 疹 可 
由 安 态 反应 和 非 变 念 反应 所 产生 ， 后 者 指 药 亩 学 可 
以 参 测 得 到 的 ， 和 常 与 剂量 有 关 ， 而 前 者 与 药理 作用 
无 类 ， 见于 少数 个 体 ， 通 过 变态 反应 机 制 而 发 生 ， 

通常 讲 的 药 疾 亦 是 本 文 论述 的 前 -- 类 药疹 ， 主 要 指 
药物 过 敏 所 引起 者 。 但 药物 本 身 局 部 作用 所 引起 的 
皮疹 ， 便 如 亚 俏 酸 上 成 酯 的 红斑 反应 ， 不 包括 在 本 文 
范 导 之 内 。 

【病因 及 发 病 机 制 】 药物 灾 态 反应 指 以 药物 
为 灾后 原 ， 而 引发 的 变态 反应 。 其 发 生机 制 与 变态 
友 上 应 相同 。 某 些 药 为 完全 抗 序 如 极 伤风 抗 毒素 ， 白 
自 伙 疫 时 等 ， 多 数 药物 是 此 蛋 白质 ， 称 为 六 抗原. 
当 其 侵 人 大 体 与 体内 组 织 蛋 往 (又 名 栽 体 事 所 ) 
以 共 价 键 结合 为 不 可 道 的 稳定 的 半 抗 原 -蛋白 复合 
物 ， 变 成 完全 抗原 ， 能 激发 机 体 产生 特异 抗体 。 此 
类 抗 序 抗体 产生 亦 态 反应 表现 在 皮肤 及 黏膜 上 ， 即 
造成 药物 性 皮炎 .以 后 每 中 同样 药物 ， 凤 使 是 极 少 
划 也 是 出 现 皮 深 。 

药物 性 变态 反应 的 表现 不 属 干 药物 的 药理 作 
用 ， 与 剂量 和 毒性 反应 无 关 。 发 病 只 限于 少数 致 敏 
状态 的 人 群 。 有 一 定 的 潜伏 期 。 以 皮肤 发 阁 型 为 
例 ， 第 一 次 用 药 后 ， 经 过 4 ~20 天 (平均 为 8~10 
日 的 致 敏 期 ， 处 
如 继续 用 药 ， 风 4 ~5 日 后 ， 发 牛 为 变态 反应 。 如 














处 于 潜在 性 变 应 状态 ， 无 症状 。 





过 去 几 药 已 经 使 机 体 处 于 变 诺 状态 ， 贞 次 用 药 ， 则 
24 小 于 之 内 发 生 反 应 。 有 的 个 体 可 区 耐 党 打药 达 
数 月 驳 数 年 之 久 。 -晶体 内 发 生 某 种 改变 时 ， 芭 说 
可 在 数 分 钟 至 24 小 时 内 出 项 。 发 和 牛 了 某 些 约 物 的 
变态 太 应 ， 就 有 可 能 存在 对 化 学 结 构 相 近似 的 药物 
或 共 代 谢 产 牺 发 生父 叉 过 敏 ， 还 量 发 二 多 价 过 艇 ， 
好 齐 药物 皮炎 的 板 期 ， 对 于 一 些 绪 伯 式 不 同 的 药 
物 ， 也 发 生 过 繁 。 央 此 在 约 物 治疗 中 庶 于 以 注意 

韭 变态 反应 机 制 岂 可 引发 药物 皮炎” 指 药物 的 
固有 药理 学 ， 毒 性 反应 不 耐 受 等 ， 

逢 者 上 应 肤 接 触 其 些 物 奈 〔 和 包括 药物 ) 后 . 川 
于 表皮 发 秆 特异 性 敏感 作用 褒 出 规 虚 阁 ， 称 为 接触 
性 皮炎 ， 举 见 本 草 接 舱 性 皮炎 节 

【临床 表现 】 药物 皮炎 的 临床 项 每 是 错 综 揽 
杂 的 。 一 方面 ， 厅 同 的 药物 可 引起 同样 的 皮 奖 ;， 另 

- 方面， 一 种 药物 区 可 以 引起 多 种 皮疹 。 不 司 奖 才 
路 如 下 述 ， 名 国定 型 药 阁 : 在 同 央 常见 ， 指 在 同 
部 位 反复 以 同一 形 臣 发 让 的 药物 皮炎 ， 呈 药疹 中 较 
党 所 的 ， 野 型 皮 损 为 圆 形 或 椭圆 形 的 水 肿 作 此 红色 
起 ， 边 缘 请 楚 ， 其 上 用 有 小 水 疱 ， 如 亦 中 腔 或 外 咎 
欧 需 部 佑 ， 表 现 为 糜烂 发 红 班 、 簿 次 发 小 在 序 部 位 
并 逐渐 扩大 ， 也 可 在 其 它 部 位 有 新 皮 损 发 生 。 消 进 
所 人 东信 素 沉着， 右上 骨 服 药 时 原色 求 垣 基 显 发 红 . 内 
过 应 杭 广 泛 的 病人 可 伴 发 热 、 陈 吐 、 伪 和 欲 不 振 等 个 
吴 证 状 。 常 由 磺 肪 药物 、 马 比 要 美 、 嘴 哗 病 关 、 解 
热 止 痛 类 药物 酚 肘 及 抗生素 中 四 坏 索 、 吉 适 家 、 计 
宁 等 药 引 起 。 人 @ 苯 麻 冶 型 药 站 ， 指 由 药物 引起 的 和 
麻 效 ， 其 典型 皮 损 为 大 小 不 等 风 人 由， 常 营 由 类 面部 
巨 速 波及 件 身 ， 可 伴 有 低热 、 腹 痛 、 易 间 等 ， 部 分 
可 伴 有 血管 神经 性 水 肿 ， pe 独特 只 、 链 
秋 素 、 四 坏 素 、 坑 胺 类 、 疫 呈 、 酶 类 、 胰 况 索 等 药 
物 引起 。 破 伤风 坟 毒 素 吉 引起 站 发 们 订户 ， 人 | 
射 七 大 左右 才 发 生 。@ 睫 阁 样 红 班 :为 郁 在 或 密 华 
的 红色 广 丘 竣 ， 或 帼 针头 至 米粒 大 小 丘疹 ” 莫 于 ， 
四 上肢 皮 疙 明史 。 包 猩红热 样 红 手 : 初 起 为 大 小 下 第 
片 状 红 坦 ， 从 头 部 开始 ， 迅 速 散 合 ， 问 驱 十 、 四 眩 
发 展 ， 剧 烈 阅 痒 ，1 ~3 周 后 ， 发 生 糠 秘 样 或 片 状 
鳞 悄 ， 常 由 磺胺 类 药物 、 链 才 过 、 也 比 受 、 上 有 密 
素 、 链 性 素 、 解 热 止 痛 药 、 吡 唑 庆 类 、 保 泰 松 、 对 
气 基 水 杨 具 、 灰 黄 审 素 等 引起 。 多 严重 的 药物 皮 
炎 : 如 太 疱 性 表皮 松 解 型 及 着 脱 性 皮炎 霖 ， 带 件 有 
肝 、 党 等 内 胜 损 害 ， 人 全身 不 适 及 高 热 ， 全 身 中 每 着 
状 产 重 。 常 由 解 热 止 痛 药 、 长 效 矿 驴 ， 其 次 为 苇 巴 
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比 妥 、 革 妥 英 销 、 青 霉 素 及 卡 马 西平 等 药物 引起 。 
(人 0 过 敏 性 休克 : 是 药物 过 敏 的 -种 严重 反应 ， 以 青 
霉 素 注 射 后 发 牛 较 和 多 。 常 于 注射 药 后 1 ~ 60 分 钟 之 
内 或 更 得 的 时 间 内 发 生 ， 有 时 发 生存 做 青霉素 皮 试 
时 。 发 病 急 ， 串 儿 面色 苍白 发 绀 ， 头 学 . 气 赂 、 胸 
疫 、 四 肢 麻 本 ， 全 坪 皮 肤 潮 红 或 出 冷汗 、 扑 目下 
降 、 神 志 不 清 ， 甚 至 昏迷 。 坚 吸 困难 、 抽 摘 、 紫 纤 
常 由 于 上 呼吸 道 血管 性 水 肿 或 气管 痉挛 所 致 ， 严 重 
者 可 罕 息 死亡 ， 因 而 必须 积极 地 抢救 。 

少见 的 类 型 有 : 玫瑰 糠 疙 样 、 凌 疮 样 、 苔 花样 
药物 性 皮炎 、 脱 发 、 色 素 沉着 、 紫 疗 或 湿疹 样 型 药 
物 皮 炎 ,， 住院 治疗 的 小 几 药 阁 以 在 麻疹 型 最 为 党 
见 ， 其 次 为 麻疹 或 猩红热 样 发 疹 型 药疹 ， 重 症 药 疙 
排 在 第 三 位 ， 以 后 依次 为 多 形 红斑 弄 、 固 定 红 抑 型 
及 紫 壮 型 等 。 致 敏 药 物 以 抗生素 最 为 常见 ， 其 次 为 
和 解 热 镇 痛 药 、 磺 胺 药 ， 预 防 注射 剂 及 抗 癫痫 药 等 。 





【诊断 】 药物 性 皮炎 类 似 儿 童 时 期 许多 疾病 
的 皮肤 症状 ,如 麻疹 ,猩红热 . 紫 壮 .风疹 ,多 形 红 斑 
等 。 对 原因 不 明 的 皮疹 常 顷 考虑 药物 性 皮炎 的 可 
能 。 必须 准确 地 了 解 服药 史 ,潜伏 期 及 皮 半 的 发 展 
过 程 ,否则 难以 确诊 。 依 据 服药 史 ,潜伏期 .临床 表 
现 和 发 展 过 程 进行 综合 分 析 , 必要 时 需 通 过 客观 的 
实验 方法 ,确定 致 敏 药物 的 种 类 。 常 可 选用 皮肤 划 
痕 及 皮 内 注射 实验 、 斑 贴 实验 , 方 可 做 出 涂 断 。 

常 引起 药物 性 皮炎 的 药物 有 四 大 类 ; 们 解 热 止 
痛 药 ， 其 中 以 吡 唑 酮 类 和 水 杨 酸 类 发 病 最 和 多; 如 阿 
司 匹 林 、 索 米 痛 、 安 广 近 。 合 磺胺 类 药 ， 以 SM2co 
引起 的 居多 ; 贺 抗 生 案 ， 以 青霉素 引起 的 最 多 ， 特 
别 是 氨基 青霉素 ; 地 镇 静安 眠 及 抗 癫痫 类 ， 如 巴 比 
妥 、 莱 受 英 钠 。 其 它 药 物 如 渍 特 灵 、 血 清 制 品 ， 近 
年 来 中 药 引 起 的 药物 过 第 也 逐渐 受到 重视 。 下 表 简 
述 各 种 药物 的 典型 皮疹 ; 
































药 物 皮 阁 类 型 
青霉素 过 敏 性 休克 、 荨 麻 疼 ,血管 性 水 肿 .麻疹 样 .猩红热 样 疹 
链 霉 素 固定 型 药 瑰 ,多 形 性 红 资 ,剥脱 性 皮炎 .性 丘 癖 及 结 节 性 红 班 
磺胺 固定 型 药物 ,麻疹 样 猩红热 样 冶 .大 总 表皮 松 解 . 执 麻 疹 样 . 缚 节 性 红 班 . 利 脱 性 表皮 炎 ,每 疗 
阿 司 巨 林 而 定型 药疹 . 荨 麻 站 .血管 性 水 肿 .多 形 红 斑 . 紫 癖 
奖 特 六 等 条 痊 多 环形 中 同 皮 肽 为 兹 钳 色 , 眼 瞪 永 肿 , 成 涉及 掌 贞 及 脚底 的 红色 丘疹 
颠 若 及 阿托品 猩红热 样 竣 及 紫 疗 
莱 巴 比 爱 同 定型 药 疙 ,猩红热 样 将 . 麻 痊 样 .多 形 性 红 幅 样 ,湿疹 样 . 大 疱 表 皮 松 解 
氯 天 素 肛门 瘙痒 .血管 性 水 种 
非 那 西 丁 固定 型 药 疾 . 苇 麻 阅 ,多 形 性 红斑 .血管 性 水 种 
兽 和 鲁 卡 因 多 形 红斑 、 苯 麻疹 . 冶 料 
砷 红斑 ,着 色 . 角 化 . 带 状 疱 癌 , 疱 阅 , 肪 疯 . 吕 疡 ,党 麻疹 , 刊 脱 性 皮炎 .可 因 声 门 水 肿 或 剥脱 性 皮炎 华 死 
以 上 仑 眼 羡 色 . 口 腔 炎 . 红 皮 症 ,猩红热 样 疹 . 红 班 .在 麻疹 及 疗 昨 
省 凉 疮 状 结 节 状 .增殖 型 .少数 呈 大 站 
水 合 握 本 红斑 ,少数 显 荨 麻疹 . 丘 兰 ,水疱 及 紫 妆 
洋 地 黄 猩红热 样 疾 .红斑 及 于 闻 
碘 辛 次 样 , 结 节 ,水 次 
未 肉眼 着 色 ,11 腑 炎 ,猩红热 样 或 深 凌 样 粹 
鸦片 红 王 、. 昔 麻 闪 
乒 内 定型 红 爷 .个 见 渗 出 性 
合 于 红斑 猩红热 样 痛 
水 杨 酸 红斑 , 些 疗 
士 的 宁 猩红热 样 疙 
血清 (包括 白 哈 及 ”红斑 . 革 麻 粹 . 偶 见 麻 阁 样 , 风 疹 样 或 猩红热 样 并 
破 伤 反抗 毒素 ) 
免疫 抑制 剂 脱发 . 口 炎 皮肤 指甲 色素 沉着 

治疗 】 首先 停 用 可 疑 药物 及 其 结构 相似 的 必要 时 可 应 用 利尿 剂 ， 尤 其 对 有 水 肿 的 惠 洲 。 和 轻型 


药物 ， 并 加 速 药物 的 排泄 ， 如 多 人 饮水、 静脉 输液 ， 


药疹 可 采用 抗 组 织 胺 类 药物 、 大 量 维生素 C， 活 当 
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用 钙 齐 ， 必 要 时 可 少量 乌 期 口服 强 的 松 (lmg/ 
kg* dd) , 重 卉 药 将 { 印 大 净 表 皮 松 解 型 、 草 脱 性 皮 
伙 型 员 重 狂 多 形 红斑 型 等 ) 应 于 早期 静脉 滴 注 得 
化 可 的 松 6 ~10 mg/kg -ad (或 地 蹇 米 松 0.3 ~ 
0. 5mg/ Kg ' d) ， 维 和 后 崇 C0.5 -gd， 并 用 与 化 敏 
药物 无 关 的 有 效 抗生素 颈 防 感染 。 待 2 ~3 大 后 皮 
损 好 转 ， 则 收成 口服 强 的 松 并 和 逐渐 减 苦 ， 一 般 用 药 
7~10 天 。 表 当 给 予 氧化 钾 、 高 张 葡萄 糖 液 及 高 能 
景 饮 食 。 椒 能 进食 者 ， 册 静脉 输液 ， 但 要 注意 电解 
质 平 衡 、 必 要 时 间断 少 基 输血 半 、 氨 某 酸 ， 以 支持 
治疗 。 窗 切 观察 有 无 新 药 兰 发 后。 眼 部 及 口腔 护理 
上 -分 重要 ， 如 了 眼 部 受累 ， 坚 持 每 日 用 生理 盐水 或 
3% 删 酸 水 清洗 服部 分 小 物 ， 白 天 用 0.25% 气短 素 
眼 药 水 友 醋 酸 可 的 松 眼 药水 交替 点 服 ， 每 间 陋 1 ~ 2 
小 时 点 上 服 -… 次 ， 夜间 用 金 逢 索 眼 药膏 治疗 ， 如 有 俱 
膜 需 每 H 用 玻璃 棒 剥 假 膜 ， 并 注意 有 无 角膜 溃疡 ， 
及 时 治疗 以 防止 脸 球 粘连 及 失明。L1 腔 受累 时 可 用 
淡 盐 水 油门 ， 或 用 盐水 棉 球 清 洁 ， 每 日 三 次 ， 并 在 
局 部 涂抹 冰 厦 散 及 金 霉 素 鱼肝油 。 

过 敏 性 休克 患 儿 ， 应 立即 注射 1: 1000 肾上腺 
素 ， 并 静脉 输入 区 区 糖 液 及 氧化 可 的 松 ， 必 要 时 地 
寨 米松 也 可 加 大 术 液 内 静 推 或 快 点 。 升 压 剂 、 氧 气 
吸入 风 与 其 他 体 史 病人 抢救 相同 。 有 研究 71 例 药 
次 ， 表 明 重 症 药 烧 时 凝血 及 抗 座 血 之 间 的 平衡 失 
常 ， 当 肝 肾 功能 障 人 得 时 ， 要 注意 血栓 前 状态 ， 警 惕 
DIC 的 发 生 。 

无 明显 渗 玫 的 创面 ， 可 外 用 炉 廿 石 洗 剂 或 含 薄 
荷 的 洗 剂 止 料 。 沙 出 较 多 时 可 用 生理 盐水 湾 液 外 洗 
或 湿 数 后 扑 大 重 的 扑 粉 或 消毒 滑石 粉 ， 什 用 灯 烤 
(~10 分 钟 ,每 日 1 ~2 次 )。 脱 阁 时 可 用 消毒 石 
蜡 油 及 础 酸软 译 外 涂 ， 使 病 皮 松软 后 ， 再 小 心地 轻 
亲 地 用 消毒 剪刀 逐渐 前 除 病 皮 ， 切 忌 用 手 据 ， 以 鲍 
出 血 。 上 床单 、 被 套 最 好 无 兰 消 毒 ， 每 日 更 搞 一 次 ， 
或 用 消毒 大 纱布 覆盖 创面 以 预防 继 发 感染 。 有 条 件 
可 作 单 间 ， 床 边 隔离 ， 预 防 创面 感染 ， 注 意 保暖 及 
室内 通风 ， 定 时 紫外 线 空气 消毒 。 也 是 十 分 必要 
的 。 





耐心 细致 的 护理 是 治疗 本 病 的 一 个 重要 环节 ， 
包括 保 让 入 量 、 湿 水 次 、 湿 茹 、 清 洁 创 面 ， 使 用 消 
毒 尿布 ,更换 各 种 不 同体 位 ， 床 边 隔 离 等 。 
中 药 清热 除湿 ， 方 选 : 清热 除 渔 汤加 减 或 清热 
泳 血 解毒 ， 方 选 解 豆 凉 页 汤加 减 。 
( 赵 佩 云 弄 媒 ) 
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第 6 节 ”其 它 变 态 反应 性 疾病 


一 、 食 物 变 态 反 应 
【食物 诱发 过 敏 的 途径 】 诱发 小 儿 过 敏 的 途 


径 有 5: 骨 肠 道 食 人 、 呼 吸 道 吸 入、 皮肤 接触 或 并 
射 、 通 过 人 乳 和 胎盘 进 人 。 
【食物 变 应 原 】 食物 变 应 原 指 的 是 能 引起 免 
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疫 反 应 的 食物 抗原 分 子 。 几 乎 所 有 食物 变 应 原 都 是 
人 蛋白质， 大 少数 为 水 深 性 糖 贷 白 ,， 分 子 量 10 万 ~ 
60 万 。 每 种 食物 蛋白 质 可 能 含 几 种 不 同 的 变频 原 ， 
食物 变 应 康 有 如 下 几 个 特点 ， 外 任何 食物 可 诱发 变 
态 反 应 : 但 小 儿 常 见 的 食物 变频 原 为 牛奶 、 鸡 和 恒 、 
大 辟 ， 其 中 牛奶 种 鸡蛋 是 幼儿 最 常见 前 强 变 应 原 。 
致 敏 食物 也 因 各 地 区 饮食 习惯 不 同 而 异 。 花 皇 既 是 
小 儿 也 是 成 天 常 吕 的 变 应 原 ， 海 呈 食 物 不 是 小 儿 的 
主要 变 应 原 ， 坚 果 诱 发 的 过 敏 在 小 几 比 较 少 见 。 哩 
然 任何 食物 可 以 致敬 ， 但 约 90% 的 过 敏 反应 是 出 
少数 食物 引起 。 如 牛奶 鸡蛋、 花生 和 小 麦 。 鲍 食 
著 中 仅 部 分 成 分 具 变 应 原 性 : 以 牛奶 和 鸡 量 为 例 ， 
牛奶 至 少 有 5 种 具 变 应 原 性 ， 其 中 以 酷 蛋 白 、 乙 种 
乳 球 和 蛋白 (BpB-lactoglobulin，BLG) 变 应 原 性 最 强 。 
鸡蛋 中 下 黄 具 相 当 少 的 变 应 原 ， 和 蛋清 小 前 卵 白 蛋白 
和 九 类 粘 蛋 白 为 鸡 盘 中 最 常见 的 变 应 康 。 人 二 食物 变 
应 诛 性 的 可 变性 : 加热 可 使 大 多 数 食 物 的 变 应 原 性 
减低 。 骨 的 酸度 增加 和 消化 酶 的 存在 可 减少 食物 的 
变 应 原 性 ， 他 食物 间 存 在 交叉 反应 性 : 不 同 的 蛋白 
质 可 有 共同 的 抗原 决定 繁 ， 使 变 应 原 具 交叉 反应 
性 。 如 至 少 50 久 牛奶 过 繁 者 也 对 山羊 怒 过 敏 。 对 
鸡蛋 过 敏 者 可 能 对 其 它 鸟 类 的 皇 也 过 敏 ， 交 叉 反 应 
不 存 全 于 牛奶 和 和 牛肉 之 间 ， 也 不 存在 于 灼 蛋 和 鸡肉 
之 间 。 植 物 的 交叉 反应 性 比 动物 明显 。 如 对 大 豆 寺 
敏 者 岂可 能 对 豆 科 植物 的 其 他 成 员 如 扁豆 、 首 藉 等 
过 敏 。 患 者 对 花粉 过 敏 也 会 对 水 果 和 蔬菜 有 反应 ， 
如 对 奉 树 花粉 过 敏 者 也 对 苹果 、 要 子 、 桃 、 杏 、 桶 
锁 、 明 葛 下 等 有 反应 。 对 区 项 过 敏 者 也 对 仿 形 本 类 
蔬菜 如 芹菜 、 茵 香 和 大 草 卜 有 反应 。 人 全 对 食物 的 中 
间 代 澳 产物 过 敏 ， -上 分 少见 ， 上 患者 多 在 进食 后 2 ~ 
3 小 时 出 现 症状 。 

【 致 病 机 制 和 临床 分 类 ] 临床 表现 的 严重 释 
度 ， 与 食物 中 变 应 原 性 的 强 弱 和 宿主 的 易 感 尾 有 
美 。 

1. lgt 介 导 的 食物 变态 反应 ”临床 症状 出 现 较 
快 ， 可 在 进食 后 几 分 钟 到 1 、2 小 时 。 有 时 极 微量 
就 可 引起 十 分 严重 的 过 敏 症 状 。 就 症状 出 现 的 次 序 
而 埋 ， 最 早出 现 的 常 是 皮肤 、 黏 障 症 状 。 吁 吸 道 症 
状 如 暑 响 出 现 较 晚 或 本 出 现 ， 但 严重 者 常 伴 呼 吸 道 
钼 状 ， 食 物 诱发 的 哮喘 在 婴儿 比较 和 多 见 ， 除 吸 人 所 
致 者 外 ， 一 般 均 合并 其 它 过 敏 症状 。 年 长 儿 和 成 人 
食物 虽 可 诱发 多 种 过 敏 症 状 包 括 休 克 在 内 ， 但 诱发 
哮 跨 的 不 多 见 。 食 物 一 般 不 引起 变 应 性 鼻炎 ， 变 应 





























性 鼻炎 作为 食物 坚 念 友 应 的 唯一 症状 更 是 二 分 军 
网. 

变 应 性 嗜 甬 粒 细胞 性 表 肠 病 ， 其 特点 为 胃 或 小 
肠 壁 有 EOS 浸润 ， 常 有 外 周 血 EOS 增多 .EOS 六 
涧 畦 及 胃 或 小 肠 的 入 膜 、 肌 层 和 /或 净 膜 。 嘎 者 常 
表现 饭 后 恶心 和 忠 吐 、 腹 痛 、 间 点 性 腹泻 ， 幼 婴 有 
生长 发 育 停滞 。 肌 层 漫 润 导致 置 和 小 肠 室 厚 和 储 
硬 , 临床 可 出 击 了 组 寨 征 象 。 浆 腊 下 层 浸润 -一 般 表 现 
为 E05 性 腹水 。 本 病 的 致 病 机 制 不 明 。 其 中 部 分 
部 者 在 进食 基 种 食物 后 症状 加 重 ， 涉 及 型 变态 反 
详 ， 上 患者 十 二 指 肠 滚 中 和 血清 中 IgE 升 语 ， 多 位 特 
应 性 疾病 ， 对 多 种 食物 和 吸 人 物 皮 肤 点 刺 试 验 阴 
性 。 可 继 发 缺 铁 性 贫血 和 低 白 蛋白 页 症 、 本 病 常 累 
及 6~18 月 的 婴儿 。 诊 断 基 开胃 肠 活 检 ， 特 征 性 的 
EOS 增多 黏膜 型 患者 常 有 特 诺 性 症状 ， 血 清 总 
lgE 升 高 ， 多 种 变 应 原 皮 试 和 RAST 呈 阳 性 反应 ， 
外 周 血 EQS 增多 ， 贫 血 等 。 排 除 过 敏 食 物 些 多 达 
12 周 症状 才 会 消失 ， 甩 组织 才 会 焦 复 正常 。 

婴儿 肠 绞 痛 : 表现 为 婴儿 阵 发 忻 烦 躁 不 安 ， 极 
度 痛苦 喊 川 ， 扫 晓 缩 ， 腹 脱 胀 ， 排 气 多 ， 有 般 寺 本 
后 2~4 周 发 病 ， 到 3 ~4 月 疼 愈 。 诊 断 依 靠 排 除 攻 
击 排除 试验 。 

口腔 ( 萎 腊 ) 变态 反应 综合 征 (〈oral allergy 
syndrome ，OAS); 患者 在 进货 其 种 或 种 水 果 或 
蔬菜 儿 分 钟 后 ，11 咽 部 如 唇 、 和 天 、 于 肚 和 噬 发 痒 和 
肿胀 ， 少 数 患 儿 出 现 全 身 这 敏 症 状 ， 多 发 千 - 花 粉 
狂 患 者 或 提示 以 后 可 能 发 生花 粉 定 。 这 是 花粉 和 水 
果 或 蔬菜 间 上 出现 了 交 允 反应 性 之 故 。 

2. 非 IgE { 邮 IgM、IgG 或 几 种 抗体 联合 ) 介 
导 前 食物 变态 反应 开 ， 亚 ， 玉 型 免疫 病理 均 训 涉 
及 ,但 直接 的 证 据 很 少 ， 人 们 相信 有 些 食物 不 良 反 
应 涉 点 非 IgE 的 免疫 机 制 。 涉 及 下 型 者 如 牛奶 诱发 
的 血小板 减少 ; 涉及 重型 和 国 型 者 ， 如 净 职 样 皮 
炎 、 押 质 致 敏 肠 病 、 牛 奶 诱 发 肠 出 血 、 食 物 诱发 小 
肠 结 肠炎 综合 年、 食物 诱发 豚 收 不 良 综合 征 等 。 术 
可 引起 过 敏 性 肺炎 、 支 气管 媒 喘 、 过 敏 性 皮炎 、 接 
解 性 皮炎 、 过 敏 性 紫 闻 等 ， 

【 自然 病程 }】 食物 变态 反应 在 生 后 最 初 儿 秆 
最 常见 ， 大 多 数 患 儿 到 了 2 - 3 岁 就 对 该 食物 产生 
奉 受 ， 症 状 随 之 消失 。[gE 介 导 者 可 能 持续 时 间 较 
长 ， 开 始 的 产 重 性 与 以 后 临床 症状 消失 与 否 无 关 
但 直 于 避 食 食物 变 应 原 不 彻底 ， 特 别 是 十 几 岁 的 几 
童 ， 和 化 使 其 敏感 性 持续 存在 。 
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【诊断 】 食物 变态 反 庶 的 诊断 ， 首 先 根 据 详 
组 的 病史 ， 皮 睦 过 验 或 RAST 的 结果 判定 ， 如 采 疑 
为 IgE 介 导 ， 庶 排除 有 关 食 物 ， 必 归 时 作 育 攻击 ， 
但 病史 中 有 对 背 重 过 敏 反应 者 或 涂 断 明确 者 木 作 。 
颖 为 旧 jsE 介 导 的 食物 所 八 胃 肠 道 疾病 ， 其 诊断 在 
攻击 前 和 攻击 后 市 作 活检 ， 无 条 件 时 应 作 食 物 的 排 
路 和 攻击 试验 .根据 病史 和 /或 皮肤 试验 疑 为 Igk 
介 时 的 疾病 或 食物 请 发 的 小 肠 结 肠炎 ， 上 应 排除 可 疑 
食物 1~2 周 , 其 它 骨 肠 变 态 反应 疾病 排除 可 蜂 食 
物 可 长 过 12 周 。 册 果 辣 状 未 收 羡 ， 则 不 大 可 能 是 
食物 变态 及 二 不 能 仪 根据 皮 肤 试验 或 RAST 作出 
| 型 食物 变态 反应 的 诊断 。 许 多 患者 据 此 被 误诊 为 
某 种 食物 所 致 的 食物 变态 反应 ， 测 避免 了 他 们 不 该 
禁 食 的 食物 ， 内 此 病 虫 和 食物 的 各 攻 击 对 病因 的 诊 
盯 很 重要 净 床 述 注 意 到 ，igE 型 和 和 非 IgE 增 可 同 
时 存在 或 和 相互 转化 ， 以 及 患者 随时 可 能 对 新 的 食物 
恋 应 原 过 做， 

[ 治疗 ]】 

1. 感 揭 灾 应 夯 一旦 确定 了 变 应 原 应 严格 游 
更 再 进食， 这 是 最 三 效 的 防治 手段 。 但 “ 避 ” 应 有 
的 放大 ， 如 鸡蛋 最 容 妃 过 敏 的 部 分 为 蛋清 ， 可 和 食 看 
鞭 部 分 ,一般 6~12 月 后 小 儿 对 大 部 分 食物 抗原 的 
敏感 性 消失 .此 外 ， 豪 调 或 加 热 使 大 多 数 食 物 抗原 
尖 去 变 应 原 性 ， 

2, 药物 一 般 不 主张 长 期 用 酮 替 芬 、 皮 质 类 
局 醉 预防 。 口 服 色 甘酸 钠 的 效果 不 肯定 。 也 让 主张 
以 食物 进行 TT， 八 OAS 可 以 用 致 第 花粉 进行 TT，1 
年 后 天 多 数 患 者 对 花粉 和 植物 性 食物 的 敏感 性 降 
低 。 和合 在 食物 诱发 了 症状 村， 应 对 定 处 理 、 

【预防 】 有 患 特 应 性 疾病 高 度 危 险 的 小 儿 
【 指 父 母 一 万 或 双方 患 特 应 性 疾病 ) ， 特 别 是 后 后 
最 初 3 ~6 个 月 ， 总 励 人 乳 喂养 . 还 应 记 住 许多 食 
物 变 仿 反 应 的 婴儿 后 米 发 生 了 其 它 特 应 性 疾病 、 因 
此 过 有 变态 反应 家 族 史 的 婴儿 ， 医 师 要 将 这 种 可 能 
性 告诉 父 尽 ， 荔 告 他 们 不 要 暖 烟 ， 不 要 在 堂 内 养 动 
物 ， 保 持 空 内 环境 清 活 卫 生 。 


一 、 殴 物 变态 反问 


【发 生 率 】 在 药物 不 良 反 应 中 变态 反应 性 由 
6 必 ~ 10% ， 儿 童 寻 露 于 药物 的 程度 和 时 间 均 低 于 
成 人 ,， 故 变态 反应 的 发 生 率 亦 低 于 成 人 。MecKenzie 
及 其 同事 对 儿童 因 上 药物 反 应 亩 作 院 作 了 连续 观察 ， 
发 现 药 物 敏 变态 反应 的 发 病 率 为 3.1%o (117 





















































【诱发 因素 ] 

1, 进入 途径” 药物 进入 体内 的 途径 在 请 发 立 
态 友 应 上 十 分 重要 。 局 部 皮肤 处 理 较 其 它 途 径 丈 易 
致 第 ， 而 Cl 服 很 少 致 繁 ， 如 乙 二 上 胺 常 作为 稳定 剂 和 
抗 组 脖 药 的 基质 ， 氨 茶 碱 中 也 例 有 它 ， 局 部 用 乙 二 
胺 致 伍 后 ， 再 内服 或 静脉 用 氨 茶 成 林 引起 全 生性 皮 
炎 ， 

2. 药物 处 理 频 度 ”药物 处 理 的 次 数 越 多 ， 党 
天 拉线 的 时 间 越 长 ， 发 生 恋 态 反 应 的 危险 就 越 大 ， 
间断 治疗 较 持 统治 疗 更 易 致 敏 . 

3. 共 它 ”免疫 抑制 剂 可 增加 药物 致 敏 的 几 准 

【类 型 】 

1，JgE 介 导 的 变态 反应 本 型 可 表现 为 舍 麻 
阁 ” 血 等 性 水 肿 、 变 应 性 上 腿 鼻 类 ”哮喘 ， 重 党 有 气 道 
增 豪 、 体 克 、 锚 递 、 基 鞋 死 !:。 本 型 在 此 音 不 及 成 
大 产 重 。 

2 细胞 毒性 反应 ”由 于 药物 贞 接 与 组 织 发 生 
皮 上 应 ， 易 造成 组 织 损伤 ， 如 青 老 素 、 计 宁 、 率 尼 
上 、 安 慷 近 等 引起 的 和 免疫 性 淤血 性 贫血 ， 就 是 抗体 
针对 红细胞 的 ， 

3 免疫 复合 物 反 应 迄 清 病 是 一 个 全 生性 绍 
疫 友 度 ， 形 成 的 订 溶性 抗原 抗体 复合 物 ， 激 活 了 补 
体 造 成 组 织 损 伤 。 临 床 表 现 为 发 热 、 半 麻疹 、 淋 也 
结 肿 大 和 关 和 类 ， 偶 有 问 图 神经 炎 、 血 管 炎 和 和 好 省、 
球 性 贮 火 。 原 发 性 血清 病 在 小 儿 少 史 . 

4. 细胞 介 早 的 超 敏 反应 ”本 型 可 能 在 药物 反 
应 中 于 常见 ， 局 部 用 药 包 括 抗 组 胺 药物 、 荣 体 卡 
因 、 乙 二 胺 、 皮 质 激 岩 、 新 泗 素 和 对 氨基 荣 甲 验算 
易 引 起 变 应 接触 性 皮炎 。 口 服 磺胺 等 药 交 出 现 周 定 
药疹 。 特 别 重要 的 是 用 于 皮肤 的 制剂 易 - 狼 敏 

常见 致 伍 药 物 为 青 响 素 、 阿 司 比 休 或 非 类 四 醇 
类 抗 炎 剂 和 变 应 原 提 取 滚 。 

【临床 表现 】 

1. 皮肤 症状 ”皮疹 最 常见 ， 药 物 能 引起 多 种 
过 敏 性 皮疹 ， 包 括 昔 麻 疙 /血管 性 水 肿 、 几 后 精 
麻疹 样 度 阁 、 多 形 性 红斑 、 过 敏 性 兹 癫 ， 结 节 性 红 
斑 和 回 定 药 次 ， 另 外 ， 可 只 痒 丽 无 疹 。 最 严重 营 为 
剥脱 性 皮炎 、 大 总 性 皮疹 、 重 型 大 疮 性 多 形 红 许 和 
中 毒性 老 皮 坏死 松 解 症 。 过 敏 性 紫癜 几 童 多 见 、 鼻 
尔 为 水 杨 酸 夫 所 略 。 结 节 性 红斑 儿童 少见 . 

2. 药物 热 ” 可 为 药物 不 良 反应 的 啡 -- 点 现 ， 
也 可 党 于 其 他 症状 出 更， 或 与 其 他 症状 并 存 、 儿 童 
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药物 热 的 发 生 率 较 低 ， 常 抑 引 起 儿童 药物 热 的 有 阿 
司 匹 林 、 青 需 素 和 其 它 抗 牛 素 ， 

3. 速 发 型 趋 敏 反应 ” 旭 变 应 性 眼 鼻 炎 / 哮 了 虹 、 
过 敏 性 休克 等 

4. 其 他 ”肝炎 、 过 敏 性 和 肺炎、 肾脏 疾病 、 系 
统 性 红 狗 狼疮 样 反应 、 溶 血性 贫血 和 血管 炎 等 。 

[诊断 ] 

1. 病史 在 作出 正确 诊断 之 前 ， 应 详细 了 解 
不 良 反 应 发 生前 和 开始 时 的 病史 。 首 先 要 判断 是 药 
物 、 还 是 感染 原 引 起 的 。 

2. 速 发 性 皮肤 坛 验 有 助 于 诊断 IgE 介 导 的 
超 敏 反应， 如 青霉素 和 胰岛 素 过 敏 。 对 青霉素 高 度 
敏感 的 患 儿 应 先 完成 安全 的 快速 闹 贴 试验 。 

3. 玉 巾 试验 ”适用 于 任何 药物 引起 的 接触 性 
皮炎 患者 。 

4. 实验 室 诊 断 ”由 于 各 种 过 敏 反应 发 生 的 机 
制 不 同 ,因此 对 药物 过 敏 反 应 没有 单一 的 试验 方 
法 。 

5. 激发 试验 ”药物 激发 试验 仅 适 用 于 不 能 根 
据 皮 斌 诊断 而 临床 病史 又 提示 药物 过 第 者， 如 对 阿 
司 匹 林 敏 感 、 对 局 部 麻醉 药 有 反应 时 应 用 ， 不 过 应 
用 时 应 特别 小 心 。 且 不 宜 用 于 高 度 敏 感 的 患 儿 。 


【治疗 ] 

1. 避免 任何 药物 反应 的 最 佳 处 理 是 迅速 售 
用 该 药 ， 以 后 一 个 相当 长 的 时 期 应 避免 暴露 于 该 约 
和 与 其 有 交叉 反应 的 药物 。 

2. 药物 治疗 ” 轻 者 口服 抗 组 胺 药 , 重 者 按 过 
敏 症 处 理 。 

3. 警惕 药物 的 潜在 来 源 ”微量 青 才 素 可 潜在 
于 非 一 次 性 医用 玻璃 办 四 中 包括 滴 流 瓶 、 注 射 器 
等 。 也 好 潜 存 于 牛奶 中 。 对 青霉素 高 度 过 敏 者 要 提 
踢 警 惕 。 非 类 固 醉 类 抗 炎 剂 也 可 湾 存 于 兹 抢 栓 和 合 
剂 中 ， 不 可 不 愤 。 

( 文 照 明 ) 
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风湿 病 是 指 一 大 类 以 关节 为 主 侵犯 全 壬 结缔 组 现代 食 义 的 风湿 性 疾病 是 泛 指 影响 骨 ,软骨 .类 
织 系 统 的 疾病 。 它 包括 的 奖 病 有 200 多 种 ， 涉 及 到 ”和 节 及 其 周 图 软组织、 贞 肉 . 滑 圳 . 肌 胖 . 筋 膜 等 的 -组 
所 有 督 关 节 和 和 肌肉 及 其 他 结缔 组 织 的 疼痛 性 ) 。 奖 病 ,其 发 病原 内 可 以 是 由 于 感染 性 (如 业 姆 病 ) 
疾病 。 它 是 . -站 与 多 专业 有 关 的 边缘 学 科 ， 涉 及 内 ”免疫 性 (如 类 风 涡 关节 炎 、 系 统 性 红斑 狼 疙 ) .内 分 
科 .、 儿科 、 和 骨科 .皮肤 、 五官、 神经 、 中 医 以 及 病 族人 性 ( 歧 端 肥大 ,甲状 旁 腺 功能 亢进 ) ,代谢 性 ( 如 痛 
理 , 生 章 、 生 化 、 代 谢 、 免 疫 和 遗传 等 许多 临床 和 风 等 结晶 性 关节 类 ) .遗传 性 { 如 烙 多 糖 病 、 先 夫 性 
基础 学 科 。 现代 风湿 病 学 的 概念 远 远 超出 了 传统 的 。 ”软骨 发 育 不 全 ) .肿瘤 性 (如 涌 铀 .多 发 性 消 髓 瘤 )， 
风湿 病 范 畴 ， 它 概括 了 风湿 病 、 自 丑 免 疫病 . 结缔 。 ”退化 性 (如 骨 性 关节 炎 ) 以 及 地 理 环 境 { 如 大 上 骨 广 
组 织 病 、 代 谢 、 遗 传 、 内 分 刻 及 感染 等 多 种 疾病 。 病 ) 等 因素 所 引起 ( 表 17-1)。 


表 47-1 儿童 风湿 病 的 分 类 





1. 儿童 时 期 炎症 性 风湿 性 疾病 【1nllammatory Rheumatic Diseases of Childhood} 
1) 慢性 关节 病 

幼年 类 风湿 关节 炎 
少 关 节 大 起 病 
多 关节 型 想 病 
全 甘 型 起 病 

辩 柱 关节 病 
幼年 老病 强生 性 脊柱 炎 【Jurenile-onset ankylosing spordylitis ) 
幼年 想 病 银 居 病 关 节 炎 《Joyenmile-onset psoriatic arthritis) 








炎 性 肠 病 性 关节 类 
瑞 特 综合 征 


与 感染 因素 相关 的 关节 克 
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感 染 作 关节 炎 
细 的 性 、 巍 旋 体 引起 ( 荣 君 病 ) 、 病 毒性 等 
及 村 性 友 节 此 
名 性 风 源 坝 、 肠 道 感染 后 【Postrcnteric infectiun) 、 泌 闵 生 殖 系 感染 后 (Post-genilourinary infection》 等 


2 缚 缮 组 织 亲 瑟 


系统 慎 红 才 狼 浴 
幼年 皮 肌 炎 
个 皮 病 
系统 忻 柄 化 症 、 局 根性 屿 皮 病 、 混 侣 结 缮 组 织 病 、 嗜 瞪 性 筋 民 类 等 
血管 类 
区 动脉 炎 
结 节 性 多 动脉 焕 川崎 病 ， 显微镜 下 结 节 性 多 动脉 类 等 
站 绸 胞 释 信 性 血管 炎 
过 坡 性 些 狠 、 过 敏 性 血管 炎 等 
肉芽 有 种姓 血管 类 
变态 反应 性 岗 芽 肿 、 韦 格 纳 肉 东 肿 等 
全 细 胞 巧 脉 炎 
大 动脉 炎 (Takayasu’ s arieritis) 、 是 动脉 党 (Temporal arterilis} 


3) 免疫 缺陷 相关 的 关节 炎 和 结缔 组 织 病 


补体 成 分 缺 隐 
抗体 缺陷 综合 征 
细 移 介 茸 免疫 评 随 


2. 非 尖 症 性 病症 《Noninflanmatory Disorders) 
1) 良性 大 弛 过 度 活 动 综合 征 《Benign Hypermobility Syndrome) 


三 证 性 、 局 限 性 


2) 疼痛 扩散 综合 征 和 相关 的 病症 【Pain Amplification Syndromes and Related Disorders} 


3) 


4) 


5 


牛 长 痛 
原 发 性 纤维 肌 靖 综合 入 

及 人 齐 性 交感 神经 营养 不 民 

总 性 “过 性 骨 质 朴 属 症 

红 间 性 肢 痛 狂 

体 用 计 度 综合 征 【Overuse Syndrome) 
骨 革 软骨 软化 

壁 综 合 征 {Plica Syndromes) 

避 力 性 骨 扣 《Stress Fractures) 











胎 明 悄 效 
网 球 肝 、 小 球 队 员 肝 《Iiule Leaguer's Elbow) 、 膀 鞘 炎 
外 伤 


分 锣 性 骨 软 侍 移 【0steochrondritis Dissecans】) 
外 移 性 关节 类 ， 非 意外 伤害 性 关节 炎 {Non-accidental arthitis ) 
先决 性 疼痛 感觉 障碍 { Congenital Indifference to Pain ) 
冻伤 性 关节 病变 (Frostbite Arthropalhy } 

背 、 胸 或 正 部 疼痛 综合 征 

椎 内 脱离 和 罕 众 前 移 

椎 闻 稚 守 出 

说 动 盟 (Slipping rib} 

肋 软 冉 炎 

斜 领 

无 神经 痛 性 员 装 缩 
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3 骨骼 发 育 不 良 
]) 骨 软 天 发 育 不 其 
个 二 性 
软 迪 发音 不 从 
硫 形 狐 信 
营养 不 良性 人 冻 储 
针 其 发育 不 良 
脊柱 择 斯 必 育 不 区 
多 发 件 背 锋 发 育 不 舟 
入 软 特 客 
缚 年 变 彤 忻 稼 软 将 炎 【legk-Calve-Perhes Diseane] 
用 性 粗 降 肛 较 翌 病 《Osgood-Schlatter Discase》 
莫 加 开 病 《Thiemann s Disease， 几 章 星 片上 骨 疾 【Kohter"s Jikease ) 
弗 某 伯 氏 本 全 崇 折 【Preiberg ys infrartiony 
钙 合 撒 痊 柱 语 {Scheuermann’ s Disease】 
1) 成 入 不 全 
2) 埃 - 贞 一 氏 纤 合 征 
3) 虚 歧 松弛 六 
4) 想 黄 痢 (Pseudoxanthama iastiom) 
5) 地 凡 氏 村 合生 
S. 迪 积 性 疾病 【Storage Disease) 
i) 阁 多 煌 及 积 搞 (Mucapolysaccharidoses} 
2) 其 腾 贮 积 闹 (Mucolipidvses)》 
3) 冲 脂 沉积 病 {Sphingolipidoses) 
5. 民 谢 紊乱 
] ) 篆 岳 琉 松 
2) 人 向 殿 次 
3) 坯 髓 柄 
4) 维生素 记过 条 疗 
5) 痛风 
5) 说 时 病 
7) 太 骨 季 竹 
8) Mscieni 病 
9) 慢性 气 中 坦 
10) 淀粉 样 变 性 
7, 伴 有 肌肉 骨骼 表现 的 全 身 性 疾病 
1} 血红 党 月 病 
2) 号 友 病 
3) 糖 呆 病 
4 高 脂 看 魏 血 辣 
5) 假 性 甲状 旁 逐 功 能 爸 下 
6) 继 发 性 肥大 性 骨 美 节 类 
7) 销 季 业 
$. 骨 壬 增生 《 他 肥厚 ) 
1) 婴儿 骨 皮 质 增 生 症 (Caffey’ s Disease) 
2) 其 他 
摘自 Cassidy 37 and Petty RE (eds}. Textbook of Pediatrie Rhevmatology, 3" ed, Philadelphia: W. B. Saunders Company, 1995, np. 4 
( 何 晓 球 ) 
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风 潍 热 《中 eumatic fever) 怖 常见 的 危害 学 龄 
期 儿童 生命 和 健康 的 主要 疾病 之 一 .是 后 天 效 得 性 
心得 病 的 主要 病因 之 一 。 其 病变 是 侈 于 性 结缔 组 织 
的 非 化 脓 性 炎症 ， 主 娄 侵 犯 心脏 和 闫 名 ， 其 它 器 官 
如 脑 、 皮 肤 、 茶 腊 、 血 管 等 均 可 受累 ， 伺 以 心脏 损 
害 虹 为 产 重 HH 多 见 ， 明 兢 风 湿热 与 A 组 B 溶血 性 
链球 瑚 感 案 之 问 的 关系 ， 有 助 于 更 请 楚 认 识 此 病 的 
流行 病 学 、 白 然 病 程 以 及 临床 表现 的 本 质 ， 有 助 于 
寻找 更 有 效 的 预防 治疗 措施 。 
流行 病 学 】 风湿 热 白 1950 年 以 来 发 病 率 之 
华 下 降 ， 在 发 达 国 家 风湿 热 已 近 消 失 。 但 存 1987 
年 美国 战 钴 城 出 现 较 铬 病例。 此 后 美国 各 州 和 欧 
洲 许多 国家 相继 有 病例 报告 ， 其 原因 不 明 ， 
Denny FW 等 认为 合理 的 解释 是 近 几 年 来 流行 的 
多 数 A 组 链球 菌 细胞 克 的 M 蛋白 有 特殊 的 第 风湿 
性 。 北 京 儿 童 医院 1955 ~ 1999 年 发 病人 数 逐 年 
下 降 ，2428 例 风 湿热 住院 患者 中 最 小 发 病 年 龄 为 
3 岁 ， 多 发 牛 龄 在 8 ~ 13 岁 ; 男 / 女 比例 为 1.2: 
1， 风 湿性 心脏 炎 男 / 妇 比 例 为 1.25:; ] ， 而 狂 哨 症 
男 / 女 比例 为 0.76: 1; 高发 病 淮 节 为 1 ~6 月 份 ， 
4、5 月 份 最 突出 ,A 族 溶 血性 链球 菌 上 呼吸 道 感 
染 流 行 与 风湿 热 发病 密 场 由 关 ， 感 染 流行 后 风湿 
热 的 发 病 率 增 高 。 居 住 条 件 拥挤 ， 社 会 经 济 情况 
莽 者 发 病 较 多 ， 
【病因 及 发 病 机 制 】 病因 与 发 病 机 制 目 前 尚 
充 全 阐明 ,一 般 均 认为 本 病 的 发 全 与 三 个 因素 的 
相互 作 用 有 关 : (DA 族 B 溶血 性 链球 晴 致 病 的 抗原 
性 ; 名 妇 感 组 织 器 官 的 特性 ; 图 宿主 易 感 性 ， 其 根 
据 为 : 在 发 病 前 1 ~ 3 周 常 有 溶血 性 链球 菌 感染 如 
咽 峡 炎 、 眉 桃 体 炎 或 猩红热 的 历史 。 大 多数 风湿 热 
患者 的 响 培 养 有 A 族 B 溶血 性 链球 菌 生长 或 血清 
中 抗 链 球菌 抗体 显著 升 高 ， 如 抗 链球 菌 溶血 素 0 
(AS0) 等 。 应 用 青 替 素 治疗 和 预防 溶血 性 链球 菌 
感染 ， 可 防止 风 混 热 的 复发 ， 甚 至 减少 首次 发 病 。 
但 古风 湿热 发 病 后 用 大 剂 基 青 志 素 治疗 并 不 影响 其 
病程 ， 风 溯 热 的 发 病 不 是 在 链球 蓝 感 染 的 当时 而 是 
感染 后 1~3 周 ， 因此， 目前 大 都 认为 风湿 热 的 发 
奖 是 由 于 链球 菌 感 染 引 起 的 免疫 反应 。 链 球菌 细胞 
成 分 及 其 菌 外 产物 具有 高 度 抗原 性 及 特异 性 。 人 体 
感染 链球 菌 后 产生 特 红 性 抗体 抗体 产生 越 多 ， 发 




















生 风 深 热 的 机 会 越 多 ， 风 湿热 号 者 的 AS0 或 其 它 
链球 菌 抗体 润 定 度 较 一 般 无 并 发 症 的 链球 菌 感染 忠 
者 高 ， 这 也 支持 免疫 反应 为 发 病 机 制 的 再 法 。 另 
可 能 病理 机 制 是 针对 态 族 B 溶血 性 链球 菌 所 产 牛 
的 细胞 介 蛙 的 细胞 毒 友 应 ，Read 等 发 需 风 湿热 点 
者 的 口 细胞 对 于 太 族 B 淤血 性 链球 菌 存 让 移动 损 
制 声 象 ; Sorour 等 发 现 针对 入 族 B 溶血 性 链球 薄 的 
订 性 了 玫瑰 花 增 和 多， 外 周 血 T 辅 助 细胞 和 下 抑制 
细胞 比例 是 六 变化 。 

起 族 链 球菌 细胞 辟 上 有 : 层 蛋白 质 ， 由 风 、T， 
R 三 种 蛋白 质 组 成 ， 其 中 以 M 蛋白 最 为 重 归 ， 既 
能 朋友 吞 蛤 作用 ， 叉 有 细胞 分 曹 移 基础 ， 称 为 
“区划 民 诺 抽 原 "此 外 、 链 球菌 细胞 屋 的 多 精 成 
分 内 的 “C 物质 ”也 是 一 种 特异 抗原 。 出 十 人体 
心肌 细胞 与 链球 随 细 胞 壁 的 抗原 相似 ， 在 链 款 交感 
染 后 产生 的 特异 抗体 ， 不 仅 作 用 于 链球 菌 本身， 也 
作用 二 心 次 腊 从 页 引起 匆 肛 病变。 心 辩 膜 的 精 多 糖 
成 分 随和 牛 龄 而 空 异 ， 上 帮 青少年 与 成 人 的 瓣膜 病变 发 
病 率 不 同 。 以 上 交 关 反应 还 见于 髓 肌 、 血 管 避 的 
平 请 肌 及 尾 状 核 。 曝 性 风 泊 性 心肝 病 虽 无 凤 温 活 
动 , 但 持续 存在 B 如 胞 数 增 山 ， 提 未免 抽风 疗 过 
程 仍 在 进行 

链球 菌 细胞 外 产物 包括 许 狗 酵素 及 毒素 如 链球 
菌 激酶 及 链球 获 洲 血 素 0 等 ， 均 有 上 其 特异 抗原 性 ， 
能 产生 相应 抗体 如 搞 链 球菌 激酶 抗 体 及 抗 链 球菌 深 
血 泰 0 等 ， 并 认为 抗 链球 菌 溶血 素 0 抗体 有 点 接 
损害 心肌 的 作用 。 近 年 来 发 现 Cox B 可 引起 心肌 炎 
合并 拆 膜 病变 而 与 风湿 热 较 难 鉴别 。 晶 前 尚 缺 技 较 
理想 的 风湿 热 志 验 动物 模型 ， 故 风 党 热 的 发 病 机 制 
仍 示 完全 解 沁 。 

和 宿主 内 素 : - -个 家 庭 中 数 人 同 患 此 病 。 在 风 温 
热 岩 者 家 庭 中 ， 其 发 病 率 较 无 风 混 热 史 的 家 庭 为 
高 。 针 对 疾病 相关 免疫 应 管 抗原 所 做 的 研究 ， 
euilherme 工 等 的 结果 显示 巴西 人 HLA-DR7 和 和 
HILA-DR,53 为 风湿 热 易 感人 窜 标 记 ;， 而 Ohmez U 
等 的 结果 品 示 土耳其 人 为 HLA-AIO 和 HLA- 
DR,11. 

【病理 变化 】 主要 病变 发 生 在 结缔 组 织 胶原 
纤维 ， 全 身 各 器 官 均 可 受累 ,但 以 心 朋 、 血 管 及 
浆 膜 等 处 的 改变 最 为 明显 。 凤 给 热 基本 的 病理 
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改变 为 风湿 小 体 ， 邑 阿 孝 夫 (Aschoff) 小 体 . 
病变 的 发 展 过 程 可 分 为 以 下 两 个 阶段 第 -期 
为 活 出 变性 期 : 不 现 为 请 册 、 灾 性 和 炎症 ， 基 
质 水 及， 腕 原 纤 维 断 腹 。T 溢 巴 细 驳 、 巨 噬 细 
胞 ，B 淋巴 细 胞 发 浆 细胞 浸润 。 在 噬 绍 胞 可 能 通 
过 产生 . 氧 自 由 基 对 心脏 造成 病理 损 伤 。 嗜 酸 焚 
粒 类 纤维 便 折 散在 沉积 .多 见于 关 入 的 滑 腊 、 
心包 及 胸膜 ， 这 种 活 出 蛮 性 是 风湿 热 一 过 性 表 
现 ， 对 抗 炎 药 敏感 。 这 种 早期 表现 持续 2 ~3 
同 ， 继 南 进 入 第 二 期 损 黎 。 第 一 期 表现 为 以 
sehelf 结 为 竺 点 有 的 增生 样 改 变 ， 风 于 心肌 内 的 
小 血管 周二 和 心思 膜 中， 中 心 为 肿胀 坏死 的 鹏 
原 于 维 ， 边 绿 为 Aschoff 细胞， 其 胞 紧 丰 富 ， 呈 
嗜 碱 性， 和 胞 核 为 单 核 或 多 核 ， 核 1 明显 ， 典 测 
的 Ascko 作 细胞 为 虑 眼 样 胞 核 ， 此 病变 可 持续 数 
月球 数 年 . 对 坑 炎 药 可 能 龙 反 应 。 进 一 步 存 
Aschof 结 处 形成 闻 痕 而 重 化 ， 如 在 慢 忻 风 混 性 
心脏 病 所 见 的 泊 腊 改变 ,，Ascho 芷 结 经 瑟 以 上 痰 
化 过 程 约 需 日 个 月 左右 ， 因 风 温 性 病变 的 反复 
改作， 点 各 期 病变 可 同时 放 存 . 

备 肉 官 的 病理 变化 有 一 定 的 特点 ， 而 心 内 膜 
心肝 和 心包 常 可 同时 有 病变 。 下 褒 分 别 予 以 介 
绍 - 

心 内 腊 病 变心 内 膜 炎 最 常 侵 及 心 闪 膜 ， 也 
可 同时 侵 及 乳头 肌 和 妥 索 。 心 准 膜 中 最 常 妥 要 害 
省 为 二 类 讨 ， 其 次 为 二 尖 瓣 与 主动 脉 帮 同 时 涉 
及 ， 三 尖 鸣 及 肺动脉 的 受 志 少 见 。 早 期 病变 为 北 
膜 团 全 线 的 结缔 组 织 玻 松 和 水 种 ， 胶 原 纤 维 肿 
胀 ， 有 时 时 纤 维 索 样 变性 、 局 部 组 织 细胞 增生 及 
办 腊肉 皮 细 胞 肿胀 ， 随 之 ， 狂 腊 闲 合 绿 出 现 黑 粒 
状 将 状 发 生物 ， 袭 生 物 本 质 上 是 白色 血栓 ， 在 扫 
膜 团 合 线 的 内 腊 损 伤 姓 先 有 血小板 沉着 ,接着 身 
桨 中 纤维 泰 析出 而 形成 血栓 。 以 后 纤 锥 母 细胞 增 
生 太 新 生 毛 绸 血管 自 瓣 膜 根部 向 病变 处 伸展 ， 殉 
牛 物 机 化 ， 导 致 汐 膜 守 缩 而 变形 。 同 样 病变 也 可 
见于 肌 索 及 乃 头 肌 的 顶端 。 如 风湿 热 屡次 复发 ， 
则 瓣膜 出 于 纤维 组 织 增 朱 调 变 为 怪 厚 ， 脱 索 缩 短 
增 厚 、 形 成 乌 膜 狭 鹤 或 关闭 不 全 ， 

心肌 病变 在 急性 期 为 疗 质 结缔 组 织 水 种 ， 血 
管 周 围 纤 维 组 织 呈 纤维 素 样 变性 ， 并 有 炎 性 细胞 浸 
润 。 最 重要 病变 为 Aschoff 结 以 及 阐 质 炎症 和 心肌 
纳 移 损伤 。 小 儿 风 湿热 病程 中 可 出 现 急 性 渗 出 性 心 
肌 炎 ,， 常 为 暴发 忻 ， 可 迅速 出 现 心 央 功能 代 偿 失 


















































调 ， 心 股 条 纹 消 失 . 心肌 细胞 上 脂 随 样 家 及 空 泡 窜 
性 ， 个 别 区 政 心 肌 缀 忻 变 以 友 心 肌纤维 完全 消失 
及 复发 作 后 ， 心 肌 损 害 如 重 . 终 至 硬化 ， 可 导 敏 循 
坏 衰 竭 ， 

心包 病变 心包 疹 发 小 桨 滚 、 纤 维 素性 炎症 ，。 
是 症 病 人 心包 积 波 增多 、 混 浊 ， 旭 很 少 呈 面 性 ， 滚 
体 总 其 - 般 不 超过 500ml,， 凡 后 心包 液 骸 收 ， 纤维 
京 机 化 ， 随 尽心 包 膜 可 以 粘连 ， 和 但 极 少 引起 绑 空 性 
心包 炎 ， 

大 碳 闫 这 关节 腕 内 有 上 玫 液 及 少 其 纤 维 隔 活 
1， 潜 膜 充血 和 水 种 ， 滑 膜 下 结缔 组 丝 帆 有 笑 液 室 
人 性、 纤维 素 拌 变性 及 炎 性 细胞 唐 润 。 渗 出 液 易 被 吸 
收 ， 无 关 首 而 拓 伤 或 应 管 用 形 戌 ， 不 产生 关于 畸 
形 ， 
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皮下 结 节 ”多 发 生 在 关节 附 近 ， 附 着 于 肌 腿 太 
红 腊 ,病理 上 属于 Asehof 结 ， 常 于 数 周到 数 月 内 
吸虫 - 

胸膜 及 肺 的 病变 “在 所 湿热 过 程 中 ， 几 膜 亦 党 
受 案 ， 侍 有 充 菌 性 浆液 、 纤 维 奏 性 渗 出 浪 .、 过 多 的 
纤维 素性 滩 出 液 上 豚 收 后 ,往往 产 生 纤 维 性 胸 虹 粘 
连 。 在 急性 发 作 时 ， 肺 内 侦 见 出 血性 肺炎 政变 ，]J: 
肺 的 间 质 内 上 亦 可 找到 Asehoff 细胞 。 

脑 部 病变 脑膜 和 上 脑 实质 内 炎症 漫 渣 、 水 肿 ， 
有 淋 下 细胞 和 兹 细胞 溉 泣 ， 形 成 不 典型 的 Aahoff 
结 . 分 布 于 纹 状 怀 、 黑 质 太 大 脑 度 质 竺 站。” 疝 可 各 
脑 和 脑膜 血管 扩张 、 充 而 、 渗 透 性 增高 ， 并 御 有 有 点 
状 出 应 ， 

此 外 ， 庶 管 的 痪 症 也 可 抑 于 冠状 动 防 ， 将 区 、 
神经 恨 和 岗 风 神经 。 风 湿性 肉芽 肿 订 在 血管 岗 围 及 
是 脏 的 小 动脉 中 找到 。 

【临床 表现 】 在 发 病 前 1 ~3 周 可 布 咽炎 、 饥 
桃 体 炎 、 感 凡 等 短期 发 热 或 猩红热 的 历史” 辣 状 轻 
重 不 一 ， 亦 可 上 症状 ， 咽 部 注 状 一 般 常 在 4 天 不 在 
少 穴 ， 以 后 患 儿 无 不 适 ，1 ~ 3 周 后 开始 发 病 ， 风 
湿性 关节 炎 常 为 急性 起 病 ， 而 心脏 炎 可 旦 史 峰 性 经 
过 。 

一 般 王 状 患 多 精 神 不 振 ， 站 倦 ， 食 艇 减退 ， 汪 
色 共 日 、 多 汗 、 筑 出 血 。 有 了 时 可 有 腹痛 ， 并 重 者 林 
误诊 为 急性 前 尾 炎 。 发 热 … 般 部 不 太 遍 且 热 型 多 不 
规则 ， 少 数 可 见 短 期 高 热 ， 大 多 数 为 长 期 持续 性 低 
热 ， 持 续 约 3 -4 闽 。 

心脏 症状 根据 病理 学 的 统计 ， 几 平 所 病例 
的 心脏 均 有 不 同 程 度 的 受累。 而 在 小 儿 风 这 热 则 
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心脏 病变 尤为 突出 ， 心 肌 、 必 内 膜 及 必 包 均 可 党 
记 损 害 ， 称 为 成 湿 忻 心 胜 炎 或 全 心 炎 ， 为 小 几 风 
湿热 的 最 重要 表现 。 从 北京 儿童 医院 风湿 热 件 院 
患 儿 临床 分 析 可 见 49.2 鲍 的 病例 者 有 心 脏 炎 的 临 
床 表 现 。 严重 心脏 炎 可 后 遗风 湿性 心 准 膜 病 。 现 
按 急性 风湿 性 心脏 炎 及 惯性 风湿 性 心 辩 膜 病 分 
述 : 

1 总 性 风湿 性 心脏 炎 

{1) 心肌 炎 ， 在 所 有 风湿 热 患 儿 的 心肌 均 有 
不 同 程度 的 病变 ， 临 床上 有 心肌 炎 表 现 的 也 其 多 
见 。 轻 者 症状 不 多 ， 如 仅 出 现 心 率 轻 度 加 快 或 心 电 
多 有 短暂 的 轻微 变化 。 重 者 呈 反 温 性 心肌 类 ， 交 床 
症状 明显 ， 常 呆 并 发 心力 误 竭 。 心 肌 受 累 时 可 出 现 
下 列 首 状 。 包 心率 加 快 ，110 ~120 次 “分 以 上 ,与 
体温 升 高 不 成 比例 。@ 心 音 减 罚 ， 心 小 部 第 一 心音 
低 鲈 ， 有 时 出 现 奔 纪律 。 仿 心律 异常 可 出 现 期 前 收 
缩 ， 不 同 程度 的 房 室 传导 阻 身 ， 尤 其 是 第 1 度 最 多 
见 。 少 数 出 现 完全 性 房 室 传 导 阻 滞 ， 引 起 阿 -斯 综 
合 征 。 其 他 形式 的 心律 失常 如 加 速 性 结 性 心动 过 速 
和 短 阵 性 房 性 心动 这 速 亦 偶 可 见 到 。 心 电 岁 尚 可 显 
示 Q-T 间 期 延长 及 荆 波 异常 。 针 心脏 轻 度 或 明 部 
扩大 ， 

(2) 心 内 腊 炎 ;以 二 尖 辩 最 常 受 累 ， 主 动脉 
区 次 之 。 心 尖 部 出 现 其 至 三 级 吹风 样 全 收缩 期 林 
音 ， 有 时 音调 高 ， 如 海风 鸣 ， 杂 音 向 腑 下 及 左 背 传 
导 ， 呼 骸 与 体位 对 杂音 盛 影 响 。 此 杂音 提示 二 尖 鸭 
关闭 不 全 ,， 约 有 半数 心 尖 部 可 伴 有 了 至 得 级 舒张 中 
期 杂音 (carey-coombs) ， 由 于 左 室 舒 张 期 快速 充 天 
或 二 尖 辩 口 相 对 狭窄 引起 。 一 般 在 急性 期 于 二 尖 鸭 
区 所 到 的 杂音 并 不 一 定 代 表 辩 膜 已 发 生 不 可 恢复 的 
器 质 性 损害 。 轻 型 心脏 炎 病 儿 的 杂音 产生 与 准 膜 炎 
症 、 水 肿 、 血 小 板 凌 生物 的 生成 有 关 ， 急 性 期 炎症 
过 后 ， 约 半数 病 儿 的 杂音 可 消失 。 但 如 急性 期 已 
过 ， 病 情 明 显 好 转 ， 杂 音 并 不 减弱 或 消失 ， 则 将 来 
发 生 二 尖 狼 关闭 不 全 或 锋 窗 的 可 能 性 极 大 。 在 主动 
脉 因 听诊 区 如 听 到 舒张 期 杂音 ， 则 有 重要 病理 意 
义 ， 一 般 很 少 消失 。 

(3) 心包 炎 : 重症 和 患 儿 可 出 现 心包 炎症 状 ， 
多 与 心肌 人 炎 及 心 内 膜 炎 同时 存在 。 患 儿 表 现 有 
心 前 区 疼痛 、 端 侈 呼吸 及 明显 呼吸 内 难 。 早 期 
于 心底 部 或 胸骨 左 缘 可 听 到 心包 摩擦 音 。 大 量 
心包 积 液 时 也 诊 呈 心音 下 远 ， 胸 部 X 线 透 视 可 
见 心 影 捕 动 碱 胃 或 消失 ， 心 影 向 两 俩 扩 太 ， 呈 














烧 搬 形 ， 丑 位 时 心 腰 部 增 宽 ， 立 位 时 心 腰 部 阴 
影 义 变 宗 ， 以 此 与 心脏 扩大 相 鉴 别 。 心 电 同 急 
性 期 可 有 ST 段 土 升 ，QRS 低 电 压 ， 以 后 了 波 倒 
置 ，ST 上段 下 降 。 超 声 心动 图 于 左 室 后 辟 与 心包 
之 间 上 出 现 无 回声 区 。 

上 发 生 急性 风 识 性 心脏 病变 时 ， 往 入 心肝 、 心 内 
膜 攻 心包 同时 受累 。 临 床上 很 准 区 分 哪些 症状 太 体 
往 是 单 出 心肌炎、 心 内 腊 炎 或 心包 炎 所 引起 ， 鼓 统 
称 为 风湿 性 心脏 炎 或 全 心 类。 心脏 炎 70 史 在 发 病 
初 2 周 内 发 生 ， 少 数 可 延至 6 个 月 才 发 生 。 严 重心 
胜 炎 时 心脏 扩大 ， 尤 其 件 有 心力 衰竭 者 ， 多 遗留 慢 
性 心 胜 交 膜 病 。 

2. 慢性 心脏 的 膜 病 ”风湿 热 反复 发 作 且 病程 
较 久 者 (17/2 ~2 年 )， 可 因 炎 性 病变 修复 过 程 在 的 
膜 或 妥 索 上 产后 疤痕 挛缩 造成 器 质 考 辩 腊 损害 ， 成 
为 非 活动 性 慢性 风湿 性 心 为 膜 病 阶 段 ， 即 风湿 性 心 
脏 病 ， 其 中 以 二 尖 辩 受 损 机 会 最 多 ， 约 占 办 了 膜 病 的 
3/4， 主 动脉 匆 次 之 ， 占 174， 有 的 报道 可 达 172 
(单独 出 现 或 与 二 尖 状 病变 同时 存在 ) 。… 尖 加 与 
主动 脉 匆 损害 其 占 风湿 性 六 膜 病 90% 以 上 的 病例 。 
三 尖 鸭 及 肺动脉 辩 很 少 受累 ， 且 一 - 般 不 会 单独 受 
损 。 此 外 ， 应 该 指出 在 小 儿 时 期 ， 风 湿性 心脏 病 发 
生 心 力 募 竟 时 往往 有 风浪 活动 存在 ， 这 一 点 与 成 人 
期 风湿 性 拆 膜 病 很 不 相同 。 在 急性 期 有 二 类 妆 受 累 
的 有 少 部 分 可 恢复 正常 ，30% ~ 邱 久 的 病例 最 后 中 
留 有 永久 性 瓣膜 损害 ， 而 上 主动 脉 办 一 旦 受 质 则 恢复 
正常 的 机 会 很 少 。 

(1) 二 尖 捧 关闭 不 全 ， 轻 者 一 般 症 状 丰 明显， 
较 重 患 儿 因 心 排 血 量 减少 ， 可 感 互 力 、 易 稀 及 心 
懂 。 当 有 脐 疗 血 时 ， 出 现 劳 只 后 呼吸 困难 ， 心 脏 检 
查 主要 为 在 心 尖 部 听 到 亚 级 或 亚 级 以 上 的 吹风 样 收 
缩 期 杂音 ， 此 杂音 之 特点 为 贯穿 全 收缩 期 或 至 少 迁 
长 至 收缩 中 期 ， 向 腋 部 传导 ， 有 时 可 伴 有 收缩 期 震 
闸 : 第 一 心音 正常 或 减弱 。 第 二 心音 订 有 明显 分 
裂 ， 可 听 到 明显 的 第 三 心音 。 在 二 尖 状 关闭 不 全 时 
由 于 左 心 室 扩大 可 引起 功能 性 的 心 尖 部 舒张 中 期 傈 
音 。 心脏 X 线 检查 示 左 心房 及 左 心室 增 太 ， 有 了 时 
可 见 到 在 心房 的 收缩 期 脱 胀 。 肺 血管 绞 理 正常 。 心 
电 图 可 显示 左 心 家 肥厚 及 二 人 尖 关 型 P 波 、 超 声 心 
动 图 检查 左 房 增 大 ，EF 斜率 加 大 ， 二 尖 狼 开放 幅 
度 加 大 , EE 峰 高 尖 ， 有 左 室 负 荷 过 重 表现 ， 左 室 增 
大 ， 左 室 流出 道 增 宽 ， 室 间隔 左 室 面 活动 幅度 吉大 
( 表 172)。 
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表 17-2 二 尖 拆 关闭 不 全 轻重 程度 的 特点 





轻 度 至 中 度 病例 








严重 炳 例 
车 状 较 和 至 ， 充 血 忻 心 亡 
第 -心间 明显 
傈 六 全 收缩 期 杂音 
心电图 房 富 ， 左 心 家 肥厚 
X 线 胸 上 左 心 房 、 左 心室 朴 大 ， 肺 对 血 征 


越 声 心动 图 
万 入 ， 中 见 断 裂 的 腿 索 Ei 启 


{2) 二 尖 准 狭 窗 ， 风 温 性 心 内 膜 类 形成 一 尖 
捧 狭 窑 一 般 所 需 之 病程 至 少 两 年 或 者 更 长 ， 大 多 数 
需 10 年 左右 。 当 二 尖 拆 口上 血 积 效 罕 程度 达到 正常 
的 “ 半 时 ， 始 出 现 临床 症状 。 不 少 轻 度 或 中 度 一 尖 
淤 狭 伦 病 人 ， 可 有 有 贡 时 的 体征 而 无 症状 。 患 儿 易 二 
疲倦 ， 感 心怀 ， 逐 渐 出 现 气 估 ， 活 动 时 呼吸 困难 ， 
常 因 剧 烈 体 力 活 动 、 情 绪 激 动 、 呼 吸 道 感染 、 心 房 
同 动 等 诱因 而 引起 。 此 师 部 及 串 展 常 昌 紫红 色 
全 一 尖 吕 面容 ”)， 严重 病人 咳嗽 ， 可 有 稀 葛 ， 粉 
红色 泡沫 痰 或 咳 血 、 端 坐 呼 吸 等 左 心 代 竟 的 表现 。 
储 右 心 衰竭 时 体 牧 坏 充血 ， 肝 肿 大 、 压 痛 ， 晚 期 订 
出 现 豫 水 。30% 成 人 病例 可 发 生 心 房 题 动 ， 日 久 易 
形成 附 辟 血 恰 ， 吕 发 咎 全 身 性 栓塞 症 。 体 格 检查 所 
见证 柴 为 在 心 类 部 昕 划一 个 隆 降 样 舒 张 中 晚 期 杂 
兰 ， 常 常 伴 石 舒张 期 震 颜 ， 第 一 心音 亢进 。 肺 动脉 














可 见 左 房 、 左 宪 扩 大 ， 赤 房 明 星 。 收 盎 有 为 或 


轻 庶 至 中 度 

无 

羽 有 收 绢 早期 或 晚期 共 闪 

正 带 塞 律 ， 巨 左 心室 肥厚 ,或 仪 有 左 心 室 高 电 扑 
左 心房 小 大 或 中 度 增 大， 无 肿 充 盘 或 由 直 肺 完 麻 
左 心 室 司 运动 正常 ， 左 心室 不 大 或 中 等 度 增 大 ， 
或 厅 心 房 卉 大 





第 二 音 亢 进 ， 在 胸 肯 左 缘 上 方 有 时 可 听 色 一片 澄 
育 ， 脉 玫 低 ， 脉 搏 较 细 小 。 和 线 检查 显示 心脏 增 
大 ， 以 左 心 房 右 心室 增 大 为 主 ， 还 有 肺动脉 段 膨 隆 
点 肺 痘 自 。 心 电 图 ; 中 度 以 上 获 罕 时 可 蔡 心 电 轴 布 
笛 ， 右 心室 用 悍 .上 波 增 宽 或 同时 有 了 波 增 高 。 和 位 
有 有 心脏 炎 或 病程 较 长 者 可 出 现 心房 额 动 。 儿 童 叫 期 
心房 颜 动 多 提示 省 活动 风湿 病变 存在 。 赵 声 心 动 负 
检查 : 典型 一 尖 六 获 党 改变 为 EF 斜率 减 小 ， 一 央 
次 前 叶 旱 方形 或 城 雯 样 改变 ， 一 尖 鹤 后 时 与 一 尖 潍 
前 叶 同 向 运动 ， 二 尖 狂 前 叶 活 动 幅度 低 ， 二 尖峰 加 
声 增 粗 ， 左 房 增 大 。- 尖 状 狭 窄 合 并 二 尖 辩 关闭 不 
全 时 ， 如 以 前 者 病变 突出 则 二 估 斩 前 时 舒张 早期 快 
速 下 降 , 下 峰 可 见 ， 随 后 为 一 缓慢 下 降 之 平 段 ， 堪 
成 “骑马 样 ” 改 变 。 
一 尖 斩 狭窄 轻重 程度 特点 多 胡 17-3。 




















表 17-3 二 尖 妊 狭 窗 轻重 程度 特点 











党 重病 例 轻 度 至 中 度 病 贷 
镍 状 迪 重 轻微 
淋 育 全 舒张 期 杂音 公 有 于 或 晚期 舒张 期 杂 译 
心音 岁 第 二 心音 至 片 瓣 音 问 卫 罕 宽 
心电图 心房 题 动 ， 有 尾 室 肥厚 正常 密 性 心律 ， 恩 心室 靶 趟 
X 线 胸 片 左 心房 大 .为 膜 钙化 ， 肺 充血 左 心 房 中 度 太 ， 夸 锥 膜 钉 化 ， 辐 度 肿 充血 
超声 心动 图 器 膜 明 吕 增 尾 ， 伴 有 适 动 受 限 中 惰 准 膜 氏 党 


(3) 主动 脉 次 关闭 不 全 :风湿 性 心 内 膜 炎 所 
造成 的 主动 脉 多 损 害 表现 为 关闭 不 全 主动 脉 关闭 
不 全 时 心脏 代 偿 期 较 长 ， 左 心室 完全 代 偿 而 无 肺 充 
血 时 可 无 钙 状 ， 较 重 患 者 心 功能 代 偿 不 完全 时 有 有 心 
性 ， 颈 动 肯 以 及 全 身 各 部 动脉 博 动 明显 。 有 的 患 儿 
不 能 取 左 侧 卧 位 ， 因 去 侧 导 位 时 强烈 的 搏动 使 之 感 
到 左 胸 不 笑 ， 出 汗 等 。 左 心室 失 代 偿 时 引起 左 心 功 
能 不 全 症状 ， 有 时 病人 有 心绞痛 ， 多 在 夜半 熟睡 后 
发 作 ， 发 作 开 始 时 皮肤 共和 白 、 心 情 . 血 订 上升 ， 呼 











吸 加 速 等 ， 发 作 后 皮肤 潮红 ， 出 汗 。 心 绞 痛 常 可 引 | 
起 狂 死 。 发 生 左 心 台 竟 时 ， 可 有 肺 充血 ， 肺 水 是， 





主动 脉 瓣 第 “听诊 区 即 胸骨 左 缘 3. 4 助 间 可 听 和 到 
一 音调 比较 总 的 歇 凤 样 舒张 早 中 期 杂音 ， 有 时 在 和 
第 2 肋 问 亦 可 上 听 到 ， 以 昕 途 器 膜 式 胸 件 最 易 匠 到 ， 
吸 气 和 前 侨 学 位 时 更 清楚 。 主 动脉 第 一 心音 减弱 或 
消失 ， 当 让 动脉 压力 增高 时 常 加 强 ， 闫 重点 者 常 有 
第 一 心音 。 此 外 ， 在 主动 脉 办 区 常 有 了 时 射 人 性 收 绾 期 
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霖 音 ， 在 心 尖 部 亦 可 上 昕 到 舒张 晚期 杂音 《 Austin- 
Pint 条 彰 }， 状 如 二 尖 因 狭 罕 ， 此 种 杂音 可 能 是 收 
缩 期 前 的 、 和 舒张 中 期 的 或 -者 兼 市 有 之 ， 由 于 功能 
性 灾 拆 狂 率 所 引起 ， 胸 部 时 诊 心 胜 疝 左下 方 增 
大 ， 心 尖 捕 动 增强 ， 时 抬 举 性 。 其 他 临床 特点 : 出 
于 主动 脉 狼 关闭 不 全 所 产生 的 收缩 压 增 高 舒张 压 降 
低 化 脉 压 羡 增 大 ， 朋 动脉 太 驴 动 脉 的 脉 正 差 有 时 可 
达 60 ~ 100mmHg; 水 冲 脉 ;毛细 血 管 搏动 征 ， 动 
脉 枪 击 音 ( 即 ; 在 上 股 油 脉 或 其 他 外 周 大 动 脉 听 到 
的 收 峭 期 和 合 张 期 条 音 ) 以 及 颈 动 脉 的 强烈 博 动 
所 引起 的 头 部 节律 性 摆动 等 。 X 线 检查 示 左 心室 增 
太 ， 中 度 以 上 病例 左 室 增 大 明显 ， 左 室 向 下 延长 。 
如 有 一 尖 准 头 闭 不 全 ， 则 可 有 左 房 大 ， 右 室 大 和 肺 
充血 。 透 视 下 可 见 主动 脉 及 左 心 党 搏动 加 强 ， 心 电 
图 正 带 或 显 水 左 心 室 肥厚 。 超 声 心 动 图 检查 主动 肪 
在 舒张 期 不 能 关闭 成 -条 线 ， 而 成 两 条 回声 ， 两 条 
回声 间距 离 > Imm， 有 时 在 闭合 线 上 可 见 有 纳 需 
闸 。 让 动脉 尖 开 放 和 关闭 速率 加 快 ， 二 尖 约 前 叶 有 
舒张 期 细 震颤 。 

一 尖 鸭 关闭 不 全 常 与 二 尖 铂 狭 鹤 并 存 ， 单 独 的 
二 尖 故 关闭 水 全 常见 而 单独 的 二 洛 状 狭窄 则 很 少见 
到 。 主 动脉 为 关闭 不 全 常 单独 存在 ， 而 单纯 的 风湿 
性 证 动脉 准 狭 窗 几 乎 不 存在 ， 一 般 多 为 先 大 性 。 主 
动脉 关闭 不 件 病 儿 身 并 发 感光 性 心 内 膜 炎 。 

3. 关节 炎 特点 为 游 生 性 及 密 发 性 ， 以 肤 、 
躁 、 腕 、 财 等 大 关节 为 主 ， 小 关节 偶 可 同时 受累 。 
局 部 出 现 红 、 肿 、 热 、 痛 ， 一般 在 数 日 或 数 周 消 
尖 ， 相 遗留 畸形 ， 寻 水 杨 酸 敏感 。 极 少数 出 现 掌 指 
关节 的 雅 库 代 《Jaccoud” s) 变形 ， 是 由 于 血管 外 
蜡 纤 维 化 而 非 请 腊 炎 . 轻 者 公有 关节 犹 ， 常 伴 有 发 
热 及 自沉 增 快 ， 近 年 来 关节 红 种 剧 痛 已 极 少 见 ， 有 
典型 关节 类 青 ， 多 数 不 发 年 心脏 炎 及 舞蹈 病 ， 而 关 
节 痛 者 党 发 生 心 脏 炎 ， 因 此 ， 关 节 痛 在 诊断 上 有 重 
归 意 艾 . 

4. 舞蹈 炳 ”起 病 缓慢 。 其 特征 为 全 身 或 部 分 
及 和 肉 非 随意 、 相 势 调 和 上 姜 目 的 的 将 挛 运 动 ， 以 四 肢 
动作 最 和 多， 不 能 持 物 ， 不 能 解 结 钮 扣 ， 上 书写 障 得 ， 
其 至 周口 于 多 动 ， 不 能 进食 ， 严 重 影响 日 常生 活 。 
因 颜 面 肌肉 抽 搞 时 可 引起 奇异 面容 和 语言 障碍 ， 还 
可 出 现 皱 户 、 管 攻 、 闭 腿 、 管 肩 及 缩 闫 。 以 上 动作 
大 多 为 双 侧 ， 或 仅 限 于 一 侧 ， 在 兴 理 或 注意 态 集 中 
时 加 剧 ， 人 睡 后 消失 常 被 误 认 为 行为 异常 。 肌 旋 
和 感觉 党 万 障碍 。 好 发 年 龄 多 在 6 岁 以 后 ， 以 8 ~ 

















12 岁 为 多 见 ， 青 春 期 后 则 大 为 减少 。 女 摧 多 十 胃 
孩 : 舞蹈 炳 大 多 在 链球 菌 感染 后 1 ~6 个 采 出 现 ， 
有 自 限 性 ， 病 程 平均 3 个 月 ， 可 持续 6 ~12 个 月 . 
有 时 可 短发， 全 有 延续 年 余 少 。 舞 忠 病 是 风湿 热 的 
主要 表现 之 一 ， 可 单独 存在 或 与 其 他 风湿 热 注 状 同 
时 并 存 ， 介 通常 不 合并 关节 炎 或 心 胜 炎 。 约 有 
25 物 的 舞蹈 病 患 玫 最 后 可 发 生 心 脏 炎 ， 竹 蹈 病 单独 
存在 时 ， 一 般 不 发 热 ， 血 沉 正 常 或 稍 快 ， 扫 链 坏 菌 
溶血 素 0 大 多 数 在 正常 范 出 册 。 共 他 有 关 铺 助 化 


验 习 查 亦 可 无 明显 异常 。 系 统 地 观察 患 儿 忆 写 情况 
是 随 诊 病情 改善 的 客观 方法 。 
5. 皮肤 病变 


(1) 皮下 小 结 : 是 风湿 热 的 一 种 症状 。 表 现 
为 直径 0.5 ~ 2cm 的 圆 形 小 续 ， 可 隆起 上 皮肤， 与 
皮肤 泡 粘 连 ， 能 自由 活动 ， 多 天 压痛。 个 别 大 的 家 
径 可 达 1 ~2cm， 数 目 不 等 ， 自 数 个 至 数 十 个 ， 常 
见于 有 时 、 腕 ， 膝 、 躁 等 关 告 仲 侧 峙 稍 附 卷 处 ， 亦 好 
发 二 头皮 或 誉 椎 突起 处 。 有 时 是 对称 性 分 布 ， 小 结 
存在 数 日 至 数 月 不 等 ， 时 消暑 现 ， 般 经 2 ~4 遍 
自然 消失 。 皮 下 小 结 常 与 心脏 炎 并 存 ， 常 在 起 病 后 
数 启 出 秽 ， 为 风湿 活动 的 显著 标志 近年 来 已 少 
见 ， 其 发 生 率 约 1] ~4 名 ， 皮 下 小 结 并 非 风湿 热 
特有 的 症状 ， 可 见于 类 风湿 性 关节 炎 及 系统 性 红 坑 
狼疮 。 

(2) 坏 形 红 氛 : 皮肤 渗 出 性 病变 可 引起 茜 麻 
疹 、 紫 闻 、 讽 乓 疹 、 多 形 性 红 考 、 结 节 性 红 坪 以 及 
环形 红斑 等 ， 其 中 以 环形 红 广 的 论断 意义 最 大 , 目 
前 非常 军 见 。 环 形 红 考 一 般 看 风湿 热 复 发 时 出 现 ， 
常 伴 有 心脏 炎 。 多 见于 稻 于 部 及 四 肢 几 侧 ， 呈 环 烧 
或 半 环 形 ， 边 绿 稍 隆起 ， 嘻 淡 蘑 稚 色 ， 殉 痛感 太 痒 
感 ， 坏 内 皮肤 颜色 正常 。 此 种 红 考 常 于 摩 氛 后 表现 
明 虽 ,1 天 之 内 可 时 隐 时 现 ， 不 遗留 脱 展 及 色素 沉 
着 。 环 形 红 竹 可 问 葡 出 班 ， 为 风湿 热 的 主 征 . 但 放 
扑 风 湿热 特有 表现 ， 可 见于 药 浴 及 肾 小 球 凤 炎 。 

肺炎 与 网 膜 炎 比较 少见 。 多 系 非特 异 福 渗 出 性 
改变 ， 大 都 同时 有 严重 心脏 炎 . 

【实验 室 检查 】 患 儿 血 常规 检查 可 有 轻 度 贫 
自 ， 白细胞 增加 及 核 左 移 现象 。 血 沉 加 速 ， 市 有 心 
力 衰竭 时 则 加 速 不 明显 。C 反应 蛋白 哇 阳 性 反应 ， 
所 较 血 沉 的 加 速 出 更 早 ， 但 消失 亦 较 慢 ，--. 般 不 受 
心思 衰 竟 的 影响 ， 
链球 菌 感染 的 证 据 
(1) 咽 拭 子 培 养 有 时 可 培养 出 A 族 B 溶 血性 
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链 坏 将 . 但 有 些 风湿 热 病 人 人 ， 特 别 在 抗 牛 素 药 物 党 
邱 后 ， 员 培养 可 电 胃 性 ， 


(2) 免疫 学 赋 究 :风湿 热 下 列 捡 查 中 之 一 项 








常 旺 阴性: 沾 血 语 扩 链 际 稼 涂 血 素 O (#50) 滴定 
度 增 高 。A50 的 正常 值 枢 据 不 扫 年 龄 、 也 理 个 置 


流行 情况 和 季节 的 不 同调 基 可 让 的 。 在 溶血 性 链球 
菌 沾染 后 2 周 左 在 、 血 清 中 出 现 AS0， 以 后 逐渐 升 
菩 ， 全 4 ~6 同 达 到 高 峰 ，8 ~ 10 同 逐 渐 恢 复 正 常 ， 
风 湾 热 恩 者 75 名 ~80% ASO 阴性 。20 史 病人 ASO 
不 升 岛 ， 基 中 果 能 包括 部 分 隐 芽 型 . 心脏 炎 短 蹈 病 
中 省 .ASD 下 降 较 慢 ， 在 血沉 正 带 证 5~6 月 仿 可 
持续 增 涡 ， 抗 风 浊 治疗 可 使 其 降低 ， 如 被 检查 的 血 
清 标本 被 细菌 污染 、 深 血 、 高 脂 蛋品 血 站 、 蛙 颖 和 
肾病 经 合 征 时 ， 均 可 发 生 非 特异 性 ASO 增高 ， 应 
诗意 排除 . 单纯 ASO 增高 只 表明 稻 近 有 链球 辫 感 
染 ; 俯 其 他 抗 链球 苦 抗 体 ， 血清 抗 链球 苦 激 酶 、 抗 
链球 菌 DNA 酶 、 抗 DNA 了 酶 -8 和 抗 透明 脂 酸 酶 等 
滴 度 增加 。 这 些 抗体 在 链球 菌 感染 1 周 后 逢 高， 
维持 数 月 ， 连 续 检 可 时 ， 抗 体 滴 度 |- 升 或 下 隆 有 诊 
断 价 位， 抗 DNA 紫 -B 维持 阳性 的 时 间 最 长 ， 对 舞 
蹈 病 及 隐 谎 列 心 脏 炎 患 兰 ， 有 诊断 价值 舞蹈 病 遂 
常 发 证 在 链球 菌 感 染 2 -6 月 之 后 ， 帮 抗体 滴 度 大 
多 正常 . 

身 浅 华 让 电泳 分 析 朱 站 重 白 减低 ，m 基站 球 
香 号 塔 四， 粘 蛋 日 也 可 增加 ， 超 过 4.2mg 名 以 下 
(正常 将 1. 7 了 mg 名 ~ 车 2mg 吕 )。 亿 辣 球 便 站 检查 在 
符 性 期 lgA 增高 ， 亚 急性 或 烛 性 期 则 为 IgG 增高 
风湿 性 心脏 火 病 大 和 5 免 搞 心肌 抗体 阳性 ， 无 明显 
风 瀑 热 活动 的 慢性 办 模 狂 患者 20 甸 ~- 30 扩 阳性 ， 链 
款 蔚 感 染 后 状态 亦 可 嘻 阳 性 ， 

有 有 心肌炎 者 血清 谷 草 转 揪 眩 、 遇 上 峨 伴 酸 激 酸 及 
乳 松 脐 妇 峻 可 增高 

[诊断 】 风湿 热 的 诊断 主要 依 茜 综合 临床 去 
现 , 帆 于 缺乏 特 殊 诊 断 方法 ,日 前 需 参 照 1992 
年 修订 的 琼斯 (Jonecs) 风湿 热 诊 断 标 准 { 表 17- 
4) ， 永 要 表现 包括 心脏 类、 多 发 性 关节 炎 、 舞 中 
疯 ， 皮 下 结 节 太 环 形 红 玉 、 心脏 炎 的 诊断 应 上 其 有 
让 站 襄 必 一: 吕 新 出 现 有 意义 的 杂音 ， 如 心 央 












































部 收缩 全 期 杂音 或 千 业 中 项 杂音 ; 名 心脏 增 大 ; 
全 心包 炎 ，; ‘pn ` 力 豪 竟 ， 次 贤 表 更 包括 发 热 ， 关 


三 痛 ， 出 电 图 P-R 间 其 延长， 血沉 增 快 ，C 上 反应 
下 妥 阳 竹 或 白细胞 增多 ， 虐 往 有 风湿 热风 或 有 内 
注 性 心 狼 及 炳 。 





表 17-4 Jones 诊断 标准 【1992) 

















疹 断 指标 稍 断 方法 
下 要 指标 
心 肚 党 2 条 主 蜗 指标 
关节 火 或 
舞蹈 病 1 条 主要 指标 所 2 条 歉 昌 指标 
环形 纪 坦 
皮下 小 结 加 
近期 a 族 链 球 随 感 兴 的 证 提 : 
次 鉴 指标 过 央 忠 独 纪 热 或 
殴 往 风湿 热 下 六 SO 威 其 他 抗 链 款 的 抗体 议 诬 升 商 
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显然 七 要 表现 较 次 归 表 现 量 有 意义 ， 末 项 主 归 
胡 现 的 诊断 标准 较 一 项 主要 形 现 加 是 项 次 归 志 更 硬 
靠 。 龙 其 是 多 发 性 关节 炎 、 发 热 、 血 沉 增 快 ， 这 些 
症状 常见 二 幼年 类 风湿 病 、 系 统 性 红 考 狼疮 、 化 有 
性 关节 炎 及 结核 病 等 。 另 媳 ， 对 早期 风 江 热 以 成 不 
典型 的 轻 症 病例 划 需 全 贞 了 解 病史 ， 细 后 观 察 病情 
i 综合 分 析 才 趾 达 到 其 确 泛 
断 。 实 验 宣 诊断 主要 针对 有 过 其 链球 菌 感 染 柯 个 身 
灾 性 状态 的 帘 例 ， 如 网关 钠 一 ， 则 难 下 诊断 。 诊 晤 
过 严 可 能 将 症状 不 典型 的 心 胜 炎 潮 诊 ， 致 介 忻 心 凡 
膜 病 、 心 功能 不 全 的 严重 后 果 ， 但 诊断 过 宽 将 给 病 
大 造成 经 济 和 精神 上 的 负担 。 

此 外 确定 风湿 有 无 活动 性 也是 诊断 中 很 重要 
的 。 愉 下 三 种 情况 提示 风湿 活动 的 持续 存在 ，E 
山体 温 不 平常 ， 体重 不 增加 ， 人 
他 心律 不 正常 ， 所有 变化 ， 脉 捕 快 ， 黄 血沉 快 ， 
友 应 自 不 转 胃 性、 扩 链 革 阐 撤 休 湾 宅 度 不 这 
器 细胞 林 恢 复 正 常 。 

有 两 项 主要 表现 或 一 琐 让 要 表现 和 嗽 项 次 归 专 
现 ， 再 加 上 有 近期 链球 菌 感 染 的 证 据 ， 提 示 风 湿热 
高 度 可 能 。 如 多 发 性 英 节 炎 已 列 为 主 归 表 现 ， 则 六 
节 痛 不 能 作为 次 要 表 现 ， 如 心脏 炎 已 列 为 主 竖 天 
现 ， 则 P-R 人 问 期 延长 不 能 作为 次 归 表 现 

世界 卫生 组 织 【更 HO》 提 出 下 列 三 种 特殊 类 
别 ， 诊 断 风 深 热 可 不 必 有 具备 两 项 主要 表 项 或 一 项 主 
时 虚 现 和 两 项 次 痪 表现 ; 此 外 ，a 和 bb 类 病例 订 不 
必 具 有 近期 链球 菌 感 染 证 据 , 

a. 择 申 病 : 排除 其 他 病因 者 。 

b 隐匿 性 心脏 炎 ， 无 其 他 情况 者 。 
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c. 风湿 热 复发 : 风湿 性 心脏 病人 人 ， 只 有 一 
项 表现 ， 如 发热 、 美 节 痛 ， 或 急性 期 反应 物 升 
高 ， 上 再 加 上 近期 链球 菌 感 染 证 据 ， 即 提示 风湿 
热 复发 。 

虽然 Jones 诊断 标准 对 诊断 急性 典型 的 风湿 热 
比较 满意 。 但 近年 来 风湿 热 的 临床 表现 不 典型 ， 轻 
证 或 时 隐匿 性 经 过 者 不 少 ， 采 用 Jones 标准 荔 尘 
诊 。 另 一 种 观点 认为 此 种 标准 特 芽 性 林强 ， 当 主要 
条 件 缺 媚 ， 靠 次 要 条 件 诊断 ， 可 使 病毒 性 心 贞 炎 及 
其 他 结缔 组 织 病 误 涂 为 风湿 热 。 因 此 ， 目 前 认为 
Jones 标准 是 诊断 风湿 热 的 线索 ， 但 不 能 机 械 括 用 ， 
要 对 临 林 资料 进行 全 新 分 析 ， 才 能 减少 漏诊 和 和 误 
诊 。 我 国有 的 报告 提出 ， 若 为 单纯 的 舞蹈 病 ， 可 作 
为 风湿 热 的 依据 ， 以 环形 红斑 ， 皮 下 结 节 为 主要 诊 
断 指 标 寺 ， 上 应 注意 排除 其 他 疾病 ; 诊断 风湿 性 心 肪 
炎 时 ， 应 排除 病毒 性 心肌 炎 ， 诊断 为 风湿 性 关节 炎 
时 ,必须 排除 其 他 关节 病 、 结 缔 组 织 病 、 感 染 性 心 
内 膜 炎 、 感 染 所 致 的 感染 过 敏 关 节 炎 和 结核 过 敏 引 
起 的 关节 痛 . 

【鉴别 诊断 】] 发 热 方面 应 注意 与 结核 病 或 其 
他 慢性 感染 相 和 鉴别 。 在 风湿 性 心 准 膜 病 患 儿 有 不 规 
则 发 热 应 注意 监 草 是 贡 湿 热 复 发 或 并 发 感染 性 心 内 
膜 炎 所 致 。 

链球 菌 感染 后 状态 {链球 菌 感染 后 综合 征 ) 
与 不 典型 风湿 热 易 于 混淆 。 前 者 是 在 扁桃 体 炎 或 上 
感 后 出 志 低 热 、 关 节 痛 、ASO 滴 度 升 高 、 血 沉 中 
等 度 增 快 ， 心 电 图 上 可 有 一 时 过 时 搏动 或 轻 度 ST 段 
及 工 波 改变 ， 但 无 明显 杂音 ， 在 眠 用 青 需 素 或 加 
用 小 剂量 强 的 松 后 很 快 恢复 正常 ， 以 后 也 不 彰 复 
发 ， 与 风湿 热 不 同 。 

心 艇 方面 ”首先 应 注意 排除 心脏 功能 性 杂音 。 
此 种 杂音 多 见于 学 龄 儿童 ， 位 于 胸骨 左 缘 3 ~4 助 
间或 心 尖 内 侧 ， 一般 为 I 级 ,个别 可 达 于 级。 特点 
为 音调 较 高 ， 偶 可 叶 乐 响 性 ， 具 限于 收缩 早 中 期 ， 
传导 不 广汉 。 其 次 应 注意 与 先天 性 心脏 随 形 相 区 
分 ， 如 先天 性 二 尖 帮 关闭 不 全 ， 部 分 房 室 通道 等 ， 
后 者 一 般 都 在 婴 幼儿 时 期 即 发 现 杂音 ， 鉴 别 并 不 十 
分 央 难 。 由 于 病毒 性 心包 心肌 痰 在 近年 来 有 增加 的 
趋势 ， 使 不 典型 风湿 性 心脏 炎 诊 断 上 更 复杂 。 前 者 
常 有 一 明 灵 的 病毒 性 呼吸 道 感染 史 ， 很 快 即 发 现 心 
腑 方面 的 异常 ， 但 无 明显 杂音 ， 而 且 心 律 失常 较为 
多 见 。 风 湿性 心包 炎 尚 须 与 结核 性 心包 炎 相 鉴别 。 
另外 ， 左 房 黏液 瘤 可 出 现 与 风湿 热 及 风 淫 性 心 三 病 



































相 类 似 的 临床 表现 ， 但 超声 心动 图 检查 可 拱 得 左 房 
异常 回声 团 串 资 鉴 别 。 和 乳头 肌 、 竺 索 断 措 ， 乳头 肌 
功能 不 全 和 一 尖 办 脱 垂 均 可 引起 二 尖 瓣 关闭 不 全 ， 
后 省 题 鼎 心动 图 可 以 鉴别 。 

关节 方向 ”人 须 与 类 风 混 性 关节 伙 、 系 统 性 纪 议 
狼疮 、 结 核 性 风湿 病 (Poncet 病 ) ， 白 血 病 、 血 友 
燃 关 节 腔 出 血 、 被 状 热 、 血 清 病 、 感 染 后 大 池 炎 和 
化 脓 性 关节 炎 鉴 别 。 

与 纳 年 类 风湿 病 的 鉴别 有 时 比较 困难 。 鼎 注意 
下 麟 情况 多 见 十 类 风湿 病 : 包 不 规则 高 热 常 呈 弛 张 
热 型 ， 临 床 - - 般 情况 尚 可 ， 与 体温 不 相称 ; 贸 侵 犯 
小 关节 较 多 ， 很 少 呈 游 让 性 ， 经 过 一 定时 间 可 引起 
关节 畸形 ， 手 措 受累 常 呈 梭 状 恋 形 ; @ 很 少 侵 犯 心 
脏 ， 心 礁 膜 病 殉 为 少见 。 

结核 性 风湿 病 有 以 上 特点 : WD 有 结核 病灶 ， 常 
为 原 发 综合 征 或 支气管 淋巴 结 结核 ; @@ 结 核 菌 素 斌 
验 蝇 阳性 ; 坊 皮 肤 改变 以 结 节 性 红斑 多 见 ; 付 可 伴 
有 疱 尊 性 角膜 结膜 炎 。 

与 其 他 结缔 组 织 病 的 鉴别 如 系统 性 红旗 狼 疙 、 
度 肌 炎 等 ， 可 参阅 有 关 部 分 。 

大 节 痛 应 与 生长 痛 及 关节 过 上 度 活动 综合 征 鉴 
别 。 生 长 痛 常 见 轻 重 久 暂 不 等 、 原 因 不 明 的 下 肢 疼 
痛 ， 多 见于 3 ~5 岁 幼儿 ， 疼 痛 位 于 双 膝 及 其 附近 
的 肌肉 ， 偶 或 位 于 大 躲 或 双 躁 部 ， 于 晚间 或 人 睡 后 
发 生 ， 持 续 数 分 钟 或 数 小 时 ， 经 按摩 可 减 继 ， 吕 迁 
延 数 年 自行 缓解 ， 

关节 过 度 活 动 综合 征 病因 不 明 ， 可 能 与 遗传 有 
头 。 关 节 肌 肉 疼 痛 多 在 下 肢 ， 尺 叉 痛 多 见 ， 运 动 后 
明显 。 串 儿 有 关节 松弛 玫 现 : 和 肘 、 膝 关节 过 度 健 
展 ， 于 指 过度 背 届 或 掌 届 ， 仲 腑 向 前 寄 晨 手掌 可 触 
地 面 。 幼 年 时 常 有 习惯 性 府 关 节 腊 白 。 大 部 分 患者 
随 年 龄 增长 症状 这 渐 好 转 。 

舞蹈 病 的 鉴别 须 与 习惯 性 痉挛 区 别 ， 后 者 是 单 
一 动作 的 重复 ,分 散 患 儿 注意 力 时 可 使 症 宁 消失 。 
于 足 徐 动 症 的 动作 较 慢 ， 一 般 仅 限于 四 肢 。 家 族 性 
舞蹈 病 病 程 是 进行 性 加 重 ， 易 于 区 别 。 

皮下 小 结 的 鉴别 在 小 儿 时 期 偶 见 良性 非 风 湿性 
度 下 小 结 , 可 见于 头皮, 肘 部 .前 腹部 及 手足 等 处 ,其 
病理 变化 包括 中 心 的 纤维 样 坏死 和 四 周 的 纽 织 细胞 
和 单 核 细胞 温润 。 这 种 小 结 自 然 消失 ,也 可 复发 ,一 
般 经 过 数 月 战 至 数 年 之 后 不 再 发 生 。 上 患者 除 小 结 之 
外 没有 任何 结缔 组 织 病 的 症状 ,其 血清 的 抗 核 抗体 
和 类 风湿 因子 试验 都 是 阴性 。 不 需 任 何 治疗 。 
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[风湿 热 复 发 ] 风湿 热 的 复发 从 为 30 久 ~ 
75 锅 、 由 过 风湿 热 的 病人 发 十 A 族 深 血性 链球 菌 
感染 时 更 易 复 发 ， 妈 往 有 过 风湿 性 心脏 炎 广 中 的 在 
一 次 新 的 $4 族 洲 血性 链球 菌 感染 条， 约 30 免 复发 ; 
刀 往 有 风湿 热 供 匹 心脏 炎 者 ， 在 新 的 志 族 溶血 性 
链球 奖 感 染 后 复发 闪 为 10%%， 每 复发 一 次 ， 则 心 
瓣膜 损害 加 更 一 次 、 链 球菌 感染 矿 ， 抗 体 反 应 偏 莘 
省， 复发 祭 较 若 ; 在 同样 抗体 增高 的 水 平 ， 过 去 有 
它 脏 炎 者 较 无 心肝 杂 讶 的 复发 率 为 高 。 风 湿性 心 汐 
辜 病 患者 的 心力 误 竟 症状 急剧 加 速 ， 出 现 新 的 心脏 
杂 普 以 及 心电图 改变 ， 发热、 英 节 痛 、 皮 肤 症状 、 
手 蹈 病 、 噬 痢 等 ， 应 考虑 到 风 洽 热 的 复发 

【预后 】 风 混 热 的 预后 主要 决定 上 是 否 发 展 
为 风湿 性 心脏 病 。 初 发 心脏 炎 的 轻重 及 是 否 复 发 为 
决定 风湿 性 心脏 闻 骇 后 的 主 敲 央 过 。 风 湿热 的 复发 
党 有 草拟 性 ， 妈 初 发 时 为 已 脏 炎 ， 复 发 时 俏 有 心脏 
次 ,在 初 发 时 心脏 即 明 品 受 累 者 ， 多 次 复发 者 以 帮 
并 发 心力 衰竭 者 孩 后 不 仁 ， 常 发 生 慢性 风湿 性 心脏 
办 障 病 。 儿 童 急性 风湿 热 后 发 生 心 因 膜 病 空 者 为 
60% (成 人 10% ~20%)， 复发 二 次 以 上 者 可 高 达 
90% .国外 497 例 小 儿 风 湿热 10 年 (1950 ~1960) 






































并 给 予 通 当 的 治疗 。 关 于 链球 区 感染 的 诊断 ， 丛 
涪 第 六 九 章 细 理 感染 性 疾病 。 由 于 A 族 病菌 所 致 
的 临床 表现 也 可 出 共 他 骨 烟 引起 ， 有 必 度 在 汕 有 
经 过 治疗 之 前 作 好 咽 培养 。 如 第 -次 咽 上 培养 阴 
性 ， 而 临床 上 仍 怀 疑 为 链球 菌 感 染 时 ， 庶 再 做 第 
一 次 咽 培养 ， 

为 了 达到 预防 初次 风湿 热 发 作 约 门 的 ， 靖 疗 链 
域 落 感染 应 契 悄 定 链球 菌 感染 之 后 立即 于 始 : 个 肌 
注 芝 性 青 惟 泰 G， 体 车 所 25kg 者 可 用 60 万 单位， 
肝 注 1 次 7 日 ， 体重 >25kg 专 则 用 120 万 单位 ， 肌 
注 工 次 /日 。 鲍 或 贞 注 青 委 素 40 万 单位 ， 每 H 2 
次 ,其 注 10 天 贸 如 对 崩 短 素 过 敏 ， 可 用 红 埠 素 
30mg gg“d， 每 日 不 超过 1g5， 其 用 10 去 洲 胺 类 
药 羽 对 预防 复发 有 效 ， 不 用 二 治疗 链球 菌 感 染 

2. 复发 的 需 防 ” 患 风湿 热 者 ， 如 果 发 生 革 晤 
联 道 链球 将 感染 ， 则 风湿 热 复 发 的 危险 性 很 太 ， 不 
管 有 开明 显 的 晨 状 ， 均 林 引 起 复发 ， 即 全 和 根治 疗 
有 诈 状 的 感染 ， 预 防 述 可 能 雪 败 。 因 此 ， 预 防风 滥 
热 复 发 能 再 成 功 ， 乒 决 于 圭 续 的 预防 措施 、 而 不 是 
香客 对 急性 链球 菌 喇 炎 急 性 发 作 村 的 治疗 ， 政 对 有 
过 风湿 热 ， 患 过 舞蹈 症 ， 风 滥 性 心脏 炎 者 向 应 给 科 




















随访 研究 结果 如 下， 治疗 时 无 心脏 炎 者 ，10 年 后 
上 发生 心 镍 腊 病 6 各， 心 尖 部 有 工 级 收缩 期 桨 音 
30% ， 心 尖 部 下 ~ 于 级 收缩 期 森 音 者 26 和 ， 心 尖 
部 两 期 杂音 者 37 狗 ， 心 底部 此 音 者 和 5 驳 ， 心 力 香 
竭 痢 68% ， 首 始 已 有 心 腓 病变 者 67% ; 状 路 病 防 
后 恨 好 ， 御 往 纸 4 ~10 周 自然 痉 愈 ， 很 少 复发 ,但 
少数 病人 站 遗留 有 神经 精神 症状 。 钴 蹈 病 如 经 抗 风 
湾 治 疗 与 预防 ， 则 风湿 热 的 复发 窑 可 减 至 10%. 
百 则 半数 病人 可 复发 ,有些 病 人 以 后 出 现状 膜 损 
宕 ， 争 发 性 关节 炎 可 获 痉 愈 。 

【预防 】 风湿 热 的 预防 可 分 为 切 次 发 作 和 复 
发 的 预防 两 种 。A 族 游 血 性 链球 苗 初 次 感染 后 ， 风 
混 热 的 发 病 率 约 1%o， 而 时 期 发 现 链球 菌 比较 困 
难 ， 放 预防 风湿 热 初次 发 作 不 易 办 到 ， 只 有 对 确诊 
为 链球 菌 感 染 的 患 性 进行 早期 青霉素 治疗 。 风 湿热 
患者 在 发 牛 链 运 蔚 感染 后 易 致 复发 ， 风 辊 热 第 一 次 
发 作 后 头 3 年 内 的 复发 率 大 约 为 75%， 每 次 复发 
加 重心 脏 损 害 ， 故 防止 链球 菌 感 染 对 预防 风湿 热 复 
发 十 分 重要 。 蔬 防 的 方法 如 下 。 

1 初次 发 作 的 对 防 ”下 呼吸 道 A 族 8B 溶血 性 
链球 范 感 染 如 猩红热 、 忆 桃 体 炎 、 咽 炎 是 风湿 热 
的 诱因 ， 节 预防 初次 风湿 拱 发 作 必 须 于 以 重视 ， 

















长 时 间 的 持续 性 预防 措施 : 

所 防 措施 克 下 ;中 肌 注 蔡 星 青 芍 素 G120 万 单 
位 ， 每 4 周 肌 省 1 次 。 名 或 站 服 青 索 素 站 .每 日 ? 
次 ， 每 次 25 万 单位 ， 但 口服 不 遇 坚 持 ， 须 病 儿 要 
好 的 人 台 作 ， 可 用 于 复发 性 低 的 病 儿 ， 全 对 青 震 素 直 
敏 少时 趾 服 磺 膝 壤 啶 或 红 雷 素 。 磺胺 迪 睿 1, 0g， 
每 日 1 次 ， 如 体重 <25kg， 得 次 0, 5g， 每 日 1 次. 
红 震 素 0.25g， 每 日 2 次 。 

肌 注 卡 挟 青 霉 泰 效果 较 好 ， 据 上海 第 - - 医 
学院 儿 科 对 风湿 热 患 者 的 追踪 观察 (1963 年 ) ， 术 
用 洁 物 预防 者 较 几 药物 预防 者 复发 率 高 6 倍 。 青 者 
素 的 预防 效果 优 于 磺胺 。 采 用 药物 预防 复发 的 时 间 
不 应 少 于 5 年 ， 最 好 延长 到 成 人 期 、 在 应 用 青 需 素 
或 其 它 抗 链球 菌 药 物 预防 风湿 热 复 发 过 程 路 ， 有 时 
仍 可 发 生 链 球菌 感染 ,临床 仅 表现 为 发 热 和 啊 痛 ， 
哟 拭 子 说 养 天 都 阴性 ， 此 时 应 随即 加 用 青 鹤 素 或 其 
它 抗 链 球菌 药物 治疗 。 

【治疗 】 在 风湿 热 的 治疗 方面 应 注意 掌握 以 
下 原则 : 避 早 期 诊断 ， 合 理 治疗 ， 防 止 病情 进展 造 
威 心 星 发 后 不 可 恢复 的 改变 ; 名 根据 病情 轻重 ， 先 
用 合理 的 抗 风 禄 药物 使 危重 病 儿 避免 死亡 ， 对-. 般 
病例 能 及 时 控制 症状 ， 减 少 患 儿 痛苦 ; 图 控制 及 预 
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防 丰 族 B 深 血 性 链球 苗 感 染 ， 防止 疾病 复发 ; 
地 风湿 热 为 -反复 发 作 的 慢性 过 程 的 疾病 ， 让 反复 
有 长 期 用 药 过 程 中 应 注意 药物 的 副 作 几 的 发 生 ， 故 
应 权衡 利 壮 合 理 使 用 ， 

急性 风湿 热 的 治疗 

1. 根据 病情 ， 卧 床 休 息 及 控制 活动 量 ”在 急 
性 期 如 发 热 、 关 节 肿 痛 者 ， 应 卧床 休息 至 急性 症状 
消 朱 。 有 心脏 炎 并 发 心力 衰竭 音 则 应 绝对 候 床 休 
奶 ， 休 息 时 间 : 一 般 捷 明显 心脏 受 黑 者 大约] 个 后 
左右 ; 有 心脏 受累 者 约 需 2 -3 个 万 ; 心脏 扩大 伴 
有 心力 衰竭 省 ， 约 需 6 个 月 左右 方 证 逐渐 惊 复 正 常 
活动 。 

2 人 恢 食 应 给 容易 消化 ， 富 有 和 蛋白质、 糖 类 
及 维生素 C 的 饮食 ， 宜 少量 多 餐 。 有 充血 性 心力 
族 竟 者 可 适当 三 限制 盐 及 水 分 .应 用 皮质 激素 的 患 
儿 亦 记 适 当 限 制 食盐 。 

3 控制 链球 菌 感染 ”应 肌 注 青 索 素 4 万 单 
位 ,每 日 2 次 , 用 10 ~14 天。 或 1 次 肌 注 伴星 青 
霉 素 6120 万 单位 。 旭 不 能 应 用 青霉素 时 可 用 红 才 
素 30mgkg/d， 分 3 -4 次 口服 ， 服 用 10 天 。 

4. 抗 风 湿 药 的 应 用 ”常用 的 有 阿司匹林 及 肾 
十 虞 皮质 激素 ,两 者 均 有 退 热 、 消 除 关节 症状 及 祁 
制 心脏 炎 的 抗 炎 作用 ， 药 物 的 选择 、 几 址 及 疗程 必 
须根 据 临 床 表 现 决定 。 肾 上 腺 皮质 激素 作用 较 强 ， 
心脏 炎 华 有 心力 衰竭 者 必须 首选 强 的 松 ， 对 危重 病 
人 可 挽救 生命 。 多 发 性 关节 炎 者 首选 阿司匹林 ， 对 
于 和 舞 崩 病 ， 丙 者 均 无 明显 效 灯 。 风 湿热 初次 发 作 大 
多 于 9 ~ 12 周 能 自行 消退 ， 抗 风湿 药物 只 起 到 抑制 
炎 性 反应 作用 ， 故 疗程 宜 9 ~ 12 周 或 更 长 ， 视 病情 
轻重 而 定 。 

(1) 阿司匹林 ， 用 其 80 ~100mg/kg/d， 每 日 
用 量 不 超过 3 ~48， 少 数 病例 需 增 加 到 120mg/kg/ 
d, 每 6 小 时 1 次 ,分 4 次 日 服 ， 如 效果 不 明显 或 
出 现 中 毒 反 应 ， 宣 测 血 清 阿 司 匹 林 水 平 ， 宣 调节 剂 
量 将 阿司匹林 水 平 保持 在 20 ~25mg/di 之 间 ， 各 人 免 
中 毒 反应 。 开 始 剂量 用 至 体温 下 降 ， 关 节 症 状 消 
失 ， 血沉、C 反应 绰 白 及 白细胞 下 降 至 正常 ， 大 约 
2 局 无 布 减 为 原 量 的 3/4 ， 再 用 2 周 左 右 ， 以 后 逐 
渐 减 量 至 完全 停 药 。 单纯 关节 类 考 用 药 4 -6 周 ， 
有 轻 度 心脏 炎 者 用 12 周 。 阿 司 匹 林 可 抑制 凝血 本 
原 的 合成 ， 影 响 血小板 的 粘 附 作用 ， 故 可 发 生出 血 
倾向 ， 瞄 咽 及 胃 肠 道 出 血 。 和 如 有 耳鸣 、 听 力 障 得 应 
减 基 ， 发 生 酸 中 毒 太 精神 证 状 应 停 药 。 饭 后 服 阿 司 

















匹 林 可 减少 亚 心 呕吐 等 骨 鹏 道 刺激 症状 ， 如 仍 不 能 
附 受 可 改 用 肠 溶 片 ， 阿 可 匹 林 与 抗 酸 药 合用 则 疗效 

减低 ， 阿 司 此 林 可 引起 用 细胞 损害 、 转 氨 酶 着 高 等 
毒性 肝炎 表现 。 

(2) 强 的 松 : 用 如 为 2mgzkeg/d， 分 3 ~4 次 中 
髓 ， 半 于 严重 心脏 粥 痢 可 提 涡 至 100mgzd， 开 始 用 
基 持 续 2 ~3 周 ， 以 后 缓 民 减 量 ， 至 ]2 疝 完 全 停 
药 ， 或 在 停 晶 的 松 之 前 1 周 ， 加 几 阿 可 匹 林 治 疗 ， 
继 用 6~12 周 ， 时 间 入 暂 可 视 病情 而 定 。 应 几 强 的 
松 可 出 现 不 良 详 应 ， 肯 儿 肥胖 ,满月 脸 ， 多 毛 ， 竣 
痊 等 ， 停 药 后 均 渐 消失 : 其 它 尚 有 高 血 正 、 糖 尿 
病 、 精 神 异 常 、 迟 磋 、 消 化 性 溃 辣 、 届 质 嘛 松 、 感 
染 扩 散 及 发 育 迟 组 等。 为 防止 出 现 肾 二 腺 皮质 功能 
不 全 ， 停 用 强 的 松 时 必需 缓慢 渐 停 ，--- 般 需 时 3 ~4 
周 。 

用 肾上腺 皮质 激 案 及 阿司匹林 治疗 后 ， 停 药 或 
减 量 时 常 出 现 反 跳 现象 ， 但 前 者 较 常 见 ， 产 汪 反 跳 
的 原因 尚未 明了 ， 吕 能 是 风湿 性 炎症 过 程 尚未 结束 
就 计 早 停 药 ,使 风 湿热 的 自然 病程 你 重新 出 更。 反 
跳 现 象 多 在 减 景 或 停 药 2 辣 内 出 现 . 经 省 表 现 为 发 
热 、 关 节 痛 、 心 脏 杂 音义 重 现 ， 血 沉 增 快 上 太 CC 反 
应 货 白 阳性 ， 重 者 可 出 现 心 包 炎 、 心 脏 增 大 及 心中 
衰竭 ， 轻 症 遂 常数 日 内 自 愈 ， 很 少 沉 归 用 药 ， 重 
症 需 再 加 几 阿 本 此 林 治 疗 。 

5. 舞蹈 病 的 治疗 “主要 采取 对 症 治疗 及 支持 
疗法 。 居 住 环 境 宇 安静 ， 加 强 护 旦 工作， 预防 外 
伤 ， 避 和 介 环境 刺激 。 轻 症 可 用 莱 巴 比 受 、 安 定 等 镇 
静 剂 。 水 杨 届 及 肾上腺 皮质 激素 疗效 不 显 苦 -用 握 
嘱 腔 醇 1mg 加 辐 量 安 坦 ， 每 日 2 次， 可 较 快 控制 
舞蹈 动作 ， 并 减少 气 哌 啶 醇 的 副作用 ， 效 果 较 好 ， 

6. 心力 衰竭 的 治疗 ”严重 心脏 炎 、 心 脏 扩 大 
者 易 发 牛 心力 衰竭 ， 除 用 肾上腺 皮质 激素 治疗 以 
外 ， 应 加 用 地 高 六 或 静 注 西 地 兰 及 速效 利尿 剂 如 束 
尿 等 { 详 见 心血 管 疾病 篇 心力 吝 竭 节 )。 

慢性 心 久 上 膜 病 的 治疗 除 临床 上 仍 表 现 活动 性 需 
给 抗 风湿 药物 外 ， 对 无 风湿 酒 动 者 ， 则 请 疗 时 十 莫 
考虑 以 下 几 个 方面 。 

{14 控制 活动 量 : 由 于 辩 腊 器 质 病 变 引起 心 
腑 了 肥厚 扩大 及 心脏 代 偿 切 能 减退 ， 对 这 些 病 儿 应 注 
意 榨 制 洒 动 虽 ， 兴 免 剧烈 运动 。 

(2) 详 地 商 长 期 治疗 : 有 慢性 充血 性 心力 误 
闯 者 长 期 口服 详 地 黄 ， 要 随时 调整 剂 斌 ， 保 持 有 效 
维持 基 。 
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(3) 届 桃 体 摘 除 : 如 有 慢性 肩 桃 体 炎 ， 于 风 
温 热 控制 后 可 摘除 裔 桃 体 ， 介 在 术 前 2 ~3 天 及 术 
厂 1-2 周 注射 吾 害 素 ， 以 防止 发 后 感 染 性 心 内 膜 
炎 、 在 拓 咎 前 后 也 应 如 此 治疗 。 

(4) 手术 问题 ， 人 在 心 汶 膜 严重 损害 时 ， 吕 作 
姓 腊 成形 术 或 置换 术 ， 从 而 恢复 办 膜 的 正常 功能 ， 
可 个 艺 重 病名 前 临床 症状 显著 好 转 。 但 由 下 儿童 期 
有 在 不 断 生 长 发 育 癌 题 ， 可 形成 置换 瓣膜 相对 狭 罕 
现象 ， 还 要 考虑 置换 识 驱 的 耐久 性 ， 术 后 抗 凝 治疗 
俯 太 顺 防 感染 等 问题 ， 须 掌握 于 应 让 : 

1) 二 人 类 入党 换 适应 证 : 人 心田 能 亚 ~ 针 级 ; 
多 而 检 栓塞 发 后 2 次 以 上 上; 国 左 房 上 大， 有 心房 纤 
颤 、 房 克 钻 化 者 ， 转 进 展 性 肺动脉 高 讨 ， 病 情 逐 渐 
晋 化 者 

2) 主动 脉 儿 置换 适应 证 : 只 主 动脉 办 病变 导 
致 明 员 冠状 动脉 供血 不 足 、 晕 夺 或 心力 衰竭 者 ; 
名 如 患 所 各 项 客观 检查 指标 为 阳性 ， 并 有 心肌 缺 血 
症状 ， 亦 放宽 于 术 指 征 。 
{ 梁 户 常 费 石 梅 郑 贱 ) 
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幼年 类 风湿 关节 类 【Juvenile Rheumatoid Ar- 
thnltis ,JRA) 是 儿童 时 期 常见 的 结缔 组 织 病 ， 以 慢 
性 关节 炎 为 其 让 要 特征 ， 并 伴 有 全 身 多 系统 的 受 
景 ， 也 是 造成 小 儿 敏 绕 和 失明 的 首 皮 原因 ,， 本 病 临 
订 表 现 莽 异 很 大 ， 可 分 为 不 同类 型 ， 故 命名 众多 ， 
如 Still's 病 、 拨 年 慢性 关节 炎 € Juvenile Chronic 
Arihritis， TC 起) 、 幼 条 型 关节 炎 (Juvenile Arthritis ， 
术 ) 等 。 为 了 使 省 国际 间 协 作 ， 对 儿童 时 期 关节 
炎 的 免疫 遗传 学 、 流 行 病 学 、 转 归 和 治疗 方案 的 实 
施 等 方面 进行 研究 ， 近 年 来 国际 风湿 病 学 联盟 儿科 
常委 专家 组 经 过 一 次 讨论 ， 将 儿童 时 期 下 明 原 因 的 
大 节 肿 胀 并 持续 6 周 以 上 的 关节 人 炎 ， 定 名 为 幼年 特 
发 忻 关 节 炎 (Juvenile ldiopathic Arthritis ， JI&)。 此 
分 类 标准 将 逐步 取代 原 右 的 美国 应 用 的 幼年 类 风湿 
关节 炎 和 欧洲 应 用 的 幼年 慢性 关 当 炎 《juvenile 
Chronie Arthritis, JCGA) 这 黄 个 分 类 标准 ( 见 表 17- 
5， 家 17-6)， 

由 于 这 新 的 分 类 标准 尚未 推广 ， 此 本 意 仍 采用 
美国 所 应 用 的 幼年 类 风湿 关节 炎 这 -名 称 。 

【病因 及 发 病 机 制 】 病因 至 今 尚 不 明确 。JRA 
可 能 不 是 -个 单独 的 疾病 ， 而 是 不 同 病 因 所 引起 的 








综合 算 。 一 般 认为 本 病 的 病因 可 能 与 以 下 两 个 因素 
有 关 ， 妈 免疫 遗传 的 易 感性 和 外 源 性 ， 推 测 为 环境 
因素 的 激发 所 引起 。 
甫 和 7-5 幼年 特 发 性 关节 炎 的 分 类 《11LAB，2001 
合身 型 
多 关节 炎 型 《RF 阴性 ) 
煞 关 闻 类 起 《RE 阳性 )} 
少 关 节 炎 型 ”持续 型 、 扩 展 型 





银 悄 病 性 关节 炎 
与 陆 着 点 炎症 相关 的 关节 类 
其 他 关节 类 





1 激发 幼年 类 风湿 关节 类 的 因素 之 “为 感染 ， 
出 一 些 病毒 《细小 病毒 B19， 风 冶 病 豆 及 EB 病 
毒 ) 和 给 主 对 特殊 的 自身 抗原 ( 卫 型 胶原 】 所 引 
起 的 总 反应 性 以 及 增强 的 了 细胞 对 网 随和 分 支 村 
薄 热 休克 蛋白 的 反应 。 

2 免疫 调节 反常 在 JRA 的 发 病 机 制 方面 起 重 
竖 作 用 。 这 些 异 常 袁 现 为 ; 

(1》 部 分 病例 血清 中 存在 抗 核 抗体 和 美 风 湿 
因 寺 或 隐藏 型 类 风湿 因子 ， 北 京 儿童 医院 报告 隐蔽 
型 类 风湿 因子 在 幼年 类 风湿 关节 炎 中 有 较 高 的 检 出 
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表 17-6 幼年 特 发 性 关节 党 与 美国 和 欧洲 分 类 的 比较 





美国 风 混 病 学 会 《ACH) 


欢 洲 风 滁 病 联 盟 (FUIAR) 


国际 亿 湿 病 联 组 (AR} 





纺 千 类 风湿 关节 炎 (JRA) 


动 年 慢性 关节 炎 (JCA) 


幼年 特 发 性 关节 炎 (JIA) 


全 身 型 全 身 型 全 身 卉 
多 关节 炎 型 多 关 他 炎 型 JCA 多 关节 炎 型 (RF 阴性 ) 
幼年 类 风湿 关节 炎 多 关节 类型 (RF 阳 件 ) 
少 关节 火 风 少 关节 炎 理 少 关节 类型 
持续 型 
扩展 型 
银 局 病 性 关节 类 (JpsA) 银 习 病 性 关节 炎 
幼年 强直 性 消 村 炎 (]AS) 与 附着 点 炎症 衫 关 的 关 方 炎 
其 他 关节 炎 


一 -一 


率 ， 疝 隐蔽 型 类 风湿 因子 的 滴 度 与 疾病 活动 程度 
呈正 相关 。 除 上 述 自身 抗体 外 ， 还 可 出 现 抗 了 细 
胞 抗体 和 抗 心 脂 抗 体 。 

(2) 近年 来 有 报道 有 eA 三 个 斑 型 关节 滑 膜 液 
中 可 见 CD4 ”细胞 减少 ， 造 成 CD47CD8 比例 降低 ， 
府 在 党 膜 组 织 中 CD47 细胞 增加 。 

(3) 一些 病例 的 血清 和 滑 膜 液 中 可 出 现 肿瘤 
坏死 因子 a {TNF-a)》 及 白细胞 介 素 -1 (IL-1)，,， I. 
2、JL-4 和 1L# 等 册子 。 北 京 儿 童 医院 报告 JRA 串 
儿 活 动 期 时 ， 外 周 血 蕊 -2 的 水 平 明 显 低 于 正常 儿 
童 ， 静 正 期 时 ， 正 -2 水 平 明显 上 升 ， 同 时 还 发 现 : 
JRA 活动 期 时 ， 活 化 的 淋巴 细胞 对 外 源 工 -2 反应 
明显 减低 ， 册 间接 免疫 综 光 证 实 ，jRA 患 儿 活化 的 
淋 世 细胞 上 存在 代 -2 受 体 的 表达 缺陷 。 

3. 演 传 内 素 ”一 些 特殊 的 人 类 白细胞 抗原 
{Haman Leukoeyte Antigen，HLA) 的 亚 型 在 不 同 程 
度 上 与 本 病 的 易 感性 有 关 ， 如 有 HLA-DR4，DR5， 
DR6 及 DR8 者 JRA 的 发 病 率 明显 增高 ,北京 儿童 
医院 报告 在 JRA 全 身 型 患 儿 DR8 检 出 率 增高 ， 扒 
带 DR8ADR4 的 患 儿 全 身 症 状 较 非 携带 者 为 重 。 

某 些 免疫 缺 隐 病 如 低 两 种 球 蛋 白 血 症 、 选 摔 性 
lg 缺乏 症 及 先天 性 低 补 体 血 症 患 儿 易 患 本 病 。 此 
外 ， 关 节 外 伤 和 创伤 ， 环 境 影 响 如 潮湿 与 气候 变 
化 ,心理 刺激 等 都 可 作为 本 病 的 诱因 。 

本 病 的 发 病 机 制 可 能 为 ， 在 感染 及 环境 因素 影 
响 下 ， 易 感 个 体 出 更 体 小 免 疫 和 细胞 免疫 异常 ， 裔 
高 丙种 球 蛋 白 血 症 、 补 体 活化 及 自身 抗体 形成 。 自 
身 抗体 与 自身 抗原 形成 免疫 复合 物 沉 积 于 组 织 而 出 
现 病 理 改变 ， 如 滑 膜 增殖 和 软骨 破坏 等 。 

【病理 改变 | 关节 病变 以 慢性 非 化 胺 性 滑 腊 
炎 为 特征 。 受 累 的 滑 膜 充血 、 水 肿 ， 淋 巴 细胞 和 奖 


细胞 涩 润 。 关 节 腔 内 被 体 你 渐 增 多 而 形成 关节 积 
液 。 随 着 滑 膜 增 厚 形成 绒毛 突出 于 关节 上 腑 中 ， 滑 膜 
绒毛 增生 与 关节 软骨 粘连 而 彤 成 血管 用 ， 软 骨 被 吸 
收 ， 软 肖 下 上 骨 质 被 侵蚀 ， 随 之 关 季 腕 狂 窗 ， 关 节 耐 
相互 精 连 ， 引 起 关节 强直 、 畏 形 或 脱位 ， 这 些 损害 
多 发 生 于 类 风湿 因子 则 性 关节 炎 或 全 身 型 患者 ， 很 
多 JRA 患 儿 尽 管 滑 腊 类 还 延 ， 但 很 少 发 咎 关节 玻 
坏 ， 受累 关节 附近 可 发 生 腿 式 炎 、 肌 炎 、 上 峭 质 臣 松 
和 骨膜 火 。 

胸膜 、 心 包 卉 和 腹膜 呈 非 特异 性 纤维 素性 浆 腊 
炎 。 罕见 发 生 慢性 缩 罕 性 心包 炎 。 类 风湿 皮 疙 的 给 
织 党 改变 为 轻 度 血管 类 ,位 于 皮下 组 织 的 小 血管 周 
围 有 少量 炎 性 细胞 浸润。 

[临床 表现 】 本 病 可 发 生 于 任何 个 龄 ,根据 
国外 资料 发 病 年 龄 以 4 岁 以 下 沪 多 见 
(40, 3 名 ) ， 女 孩 在 1~2 岁 为 发 病 高 峰 ， 男 孩 则 在 
2 岁 与 9 岁 两 个 年 龄 组 为 发 病 高 峰 。 根 据 北京 儿童 
医院 1986 ~ 1991 年 382 例 统计 ， 发 病 年 龄 在 4 网 
以 下 仅 占 14. 2%。 根 据 起 病 最 初 6 个 月 的 临床 表 
现 这 分 为 二 型 《相当 于 幼年 特 发 性 关节 炎 的 1-~ 4 
型 ) : 

1. 全 自 型 【Systemie nnsel，JRA) 可 发 站 于 
任何 年 龄 ,但 以 5 岁 以 前 略 多 见 ， 光 明显 性 别 差 
异 。 本 型 的 特点 为 起 病 铸 急骤， 伴 有 了 明显 的 全 身 症 
状 。 

(1) 发 热 ; 籽 张 型 高 热 是 此 型 的 特点 ， 体 温 
每 日 波动 于 36 ~41% 之 间 ， 妈 升 骤 降 ，- -日 内 可 
出 现 1 ~2 次 高 峰 ， 高 热 时 相伴 寒 战 和 全 身 中 毒 证 
状 ， 如 乏力 、 食 欲 减 退 、 肌 肉 和 关节 疼痛 等 ， 热 退 
后 患 儿 活动 如 常 ， 无 明显 痛苦 。 发 热 可 和 持续 数 周 至 
数 月 ， 自 然 缓 解 后 常 复 发 。 
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(2) 皮 闪 :也 是 此 型 典型 症状 ， 具 有 诊断 意 
义 ， 夫 特征 为 于 发 热 时 出 现 ， 渭 着 体温 升降 而 出 现 
或 消退 . 皮 熔 时 淡 红 色 旋 左 凌 ， 呆 出 合 成 片 。 可 吕 
于 身体 任何 部 位 ， 但 以 胸部 和 央 肢 近 庙 多 见 。 

(3) 关节 症状 ; 关节 痛 或 大竹 炎 也 是 本 病 的 
主 些 症 状 之 一 ， 发 生 举 在 80 名 以 上 。 吉 为 多 关节 
炎 或 少 关 节 央 。 攻 在 发 热 时 胡 剧 ， 热 退 后 减轻 或 组 
解 。 以 膝 关 节 芯 党 受累 ,手指 关节 、 腕 、 肝 、 户 、 
踩 关 节 也 常 受 侵犯 。 反 复发 作 数 第 后 ， 部 分 患 儿 可 
撒 成 关 久 强直 英 节 症状 既 可 首发 ， 交 可 在 急性 发 
狗 数 及 或 数 年 后 才 出 现 。 半 数 以 上 上 患 儿 有 不 同 程 度 
肌肉 酸痛 ， 密 在 发 热 时 出 显 。 

(4) 肝 路 及 淋巴 结 肿 太 ; 约 半数 病例 有 天 和 脾 肿 
大 ， 可 作 有 轻 度 肝 开 能 异常 ， 少 数 患 儿 可 出 现 蓝 
前 ,体温 正常 后 肝 脾 可 缩小 。 多 数 忠 儿 可 有 全 身 淋 
巴结 肿 大 ， 师 系 膜 琳 巴 结 肿 大 时 可 出 现 愧 痛 。 

(5) 胸膜 炎 及 心包 炎 ， 约 173 患 儿 出 现 胸膜 
炎 或 心包 炎 ， 但 无 明 芭 症状 。 心 肌 也 可 受累 ， 但 军 
匈 心 内 膜 炎 ,， 少数 患 几 丁 有 间 质 性 肺炎 。 

(6) 神经 系统 证 状 ; 部 分 患 儿 出 现 脑膜 刺激 证 
状 太 脑病 的 表现 ， 如 头痛 、 呕 中， 抽 摘 、 脑 郑 液 压 
力 增高 及 脑 电 图 改变 。 

2， 多 关节 型 (Polyarticular onset) 女孩 针 网 。 
受累 关节 存 5 个 以 |.， 多 为 对 称 性 。 可 先 累及 大 关 
节 如 膝 、 踢 、 和 鹏 、 肝 等 ， 表 现 为 关节 肿 、 触 痛 和 活 
动 受 限 。 随 着 病情 发 展 ， 手 、 足 等 小 关节 亦 受 侵 
犯 。 俩 椎 受 办 时 ， 表 现 为 颈 部 活动 受 限 。 玫 航 关节 
受累 时 可 致 张口 困难 和 小 俩 畸形 (micrognathia ) 。 
后 期 川 出现 艇 关节 受累 和 股骨 头 破坏 而 致 丹 关 节 活 
动 障 三 关节 症状 反复 改作， 最终 发 生 强 直 变 形 ， 
关节 附 近 肌 肉 蓉 缩 。 晨 伪 是 本 型 的 特点 。 

此 型 中 有 1/4 上 忠 儿 类 风湿 因子 阳性 ， 多 于 儿童 
后 期 起 病 ， 关 节 症 状 较 重 ， 最 终 约 半数 以 二 发生 关 
节 蝇 走 变 形 而 影 响 关 节 功 能 。 

3. 少 天 节 型 (Oligoarthritis 或 Pauciarticular 
onset) ”受累 关节 不 超过 4 个。 膝 、 踢 、 肘 或 胶 等 
大 关节 为 好 发 部 位 ， 常 为 非 对 称 性 ， 以 女孩 多 见 ， 
常 于 4 岁 以 前 起 病 。 虽 然 关 节 炎 反复 发 作 ， 但 很 少 
敏 碟 。 约 20% ~30 驶 患 玫 发 牛 慢 性 虹膜 睫 状 体 炎 
而 造成 视力 障碍 甚 圣 失明 。 

约 20 免 患 儿 发 病 6 个 月 后 发 展 成 包 关 节 炎 ， 
而 称 为 扩 撕 型 少 关节 类 (Extended Oligoarthritis ) 。 
约 30 镶 ~ 各 名 患 儿 于 8 岁 以 后 起 病 ， 多 为 刚 









































孩 。 闫 节 病 变 限于 下 歧 大 关节 如 膝 、 吕 友 髋 约 
1096 ~20 免 伴 有 自 限 性 急性 虹膜 睫 状 体 炎 ”此 类 是 
儿 多 为 强 寺 性 痊 标 炎 的 早期 ， 反 复发 作 数 年 后 可 出 
现 共 骼 关节 破坏 ,而 发 展 成 强直 性 誉 柱 炎 这 类 上 忠 
者 在 新 的 分 类 中 称 为 与 附着 点 相关 的 天 生 光 【En- 
Lhesitis Related Arthritis) ， 而 不 册 称 为 幼年 美 风尘 
关节 网 少 关节 下 型 。 

【实验 室 检 查 】 本 病 无 特异 的 实验 宝 诊 断 指 
标 ， 主 要 是 依据 临床 特征 ， 关 键 在 于 除外 一些 合并 
有 关节 症状 的 疾病 。 

1. 实验 室 检 查 “” 在 活动 期 大 多 有 有 中等 度 低 色 
素 、 正 常 红 纠 胞 性 贫血 ， 扬 细胞 数 常 增多 ， 特 别 是 
全 身 型 ， 要 细胞 可 高 达 30 ~50 x 10%4 (30 000 ~ 
50 000/mm' ) ， 并 有 核 左 移 。 奖 病 活 动 期 有 血小板 
增高 ， 特 别 是 病情 加 剧 省 。 

钵 动 期 血 涡 明显 增 快 ，C 反应 蛋 自 大多 增高 
活动 期 血清 免疫 球 蛋白 〈J8C 、[gA 、lgM) 增 站 ， 
严重 病例 下 见 到 明显 的 高 兵种 球 肖 白 血 闻 ， 随 背 病 
情 改善 而 降 至 正常 。 在 令 身 击 患 者 可 浏 出 循 珠 人 饮 疫 
复合 物 、 

类 风 深 因子 阳性 率 低 ， 仪 见于 和 牛 龄 较 大 、 电 病 
较 晚 、 多 关节 受累 并 有 骨 质 破坏 的 砷 儿 ， 隆 蔽 型 类 
风湿 因子 (Hidden Rheumatoid Faclor) 可 见于 
59 品 ~68 锡 的 血清 阴性 (Seronegative) JRA 患 儿 . 
并 也 与 疾病 活动 性 相关 联 , 

国外 报道 ， 本 病 的 抗 核 抗体 阳性 举 为 40 人 ， 
图 形 多 为 均 质 型 或 颗粒 型 ， 滴 度 多 为 低 ~ 中 度 
( <256)， 多 见于 少 关节 型 伴 有 慢性 虹膜 键 状 体 炎 
的 患 儿 ， 与 关节 病变 程度 无 相关 性 。 根据 北京 儿童 
话 院 的 资料 ， 本 型 仅 少 数 病 例 抗 核 抗 体 阳 性 

关节 滑 膜 液 检查 : 白 细 虱 数 可 达 S5 ~80 x1077 
L (5 000 ~80 000“mm ) ， 分 类 以 中 性 多 形 核 白 细 
胞 为 主 ， 蛋 白 增高 ， 糖 碱 低 ， 补 休 正 常 或 降低 . 

2. 关节 针线 检查 ”早期 表现 为 关节 附近 软 组 
织 肿 胀 、 骨 质 稀 政和 骨膜 炎 。 肯 骼 过 早 珊 合 使 骨 骨 
牛 长 停滞 ， 或 局 部 炎 性 刺激 使 骨 邮 生长 加 快 ， 导 敦 
长 骨 长 度 增加 。 后 期 可 出 现 关节 面 破坏 和 软骨 间 际 
变 准 。 此 种 变化 多 见于 多 关节 型 患 儿 。 少 美 节 型 中 
儿 即 使 关节 积 液 达 10 ~ 20 年 之 久 ， 也 不 发 牛 世 质 
了 玻 坏 。 赛 礁 、 框 椎 半 脱位 是 贫 椎 最 右 特 征 性 的 改 
变 。 还 可 出 现 闻 隙 变 案 而 致 融合 ， 此 种 规 象 常见 于 
第 2、3 颈椎 ， 侦 见 椎间盘 钙化 。 

由 于 病情 严重 ， 长 期 不 下 地 活动 ， 或 由 于 应 用 
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皮质 激素 治疗 ，JRA 患 儿 常 内 骨 质 朴 松 而 致 骨折 ， 
此 种 现象 多 见于 股 革 上 骨折 和 背 柱 压缩 骨折 。 
3，CT、MRI、 高 分 辩 率 超声 波 检 查 及 放射 性 
核 素 搜 撕 ”近年 来 由 于 上 述 技 术 的 发 展 ， 能 够 协助 
我 们 早期 诊断 关节 病变 。CT 扫描 可 早期 发 现 骸 散 
关节 、 题 租 关 节 及 足 部 病变 。 腕 部 超声 波 检查 可 帮 
助 鉴别 是 关节 税 液 还 是 妥 销 炎 或 腿 戎 取 种 。 放 射 性 
核 素 锝 (Te) 扫描 较 敏感 ， 但 特异 性 较 差 。 它 
叮 提供 早期 关节 炎 的 让 据 ， 但 不 能 鉴别 是 化 肤 件 关 
节 炎 还 是 其 他 类 型 关节 炎 。MRI 能 协助 我 们 观察 到 
在 未 出 现 肯 侵蚀 前 软骨 的 损害 。 
【诊断 与 鉴别 诊断 ] 
1. 诊断 ”本 病 的 诊断 主要 依据 临床 表现 。 几 
全 身 症状 或 关 委 病变 持续 6 周 以 上 ， 能 排除 其 他 疾 
病 者 ， 吕 考 应 不 病 。 
美国 风湿 病 学 会 
(Cassidy et aly : 
(1) 发 病 年 龄 在 16 岁 以 下 。 
) 1 个 或 几 个 关节 发 炎 ， 表 现 为 关节 肿胀 或 
积 液 以 及 具备 下 列 2 种 以 上 体征 ， 如 关节 活动 受 
部 担 庆 天 高。 
) 病程 在 6 周 以 上 。 
) 根据 起 病 最 初 6 个 月 的 临床 表现 确定 临 
相关， 
1) 多 关节 型 ; 受累 关节 5 个 或 5 个 以 上 。 
2) 少 关 节 型 ， 受 累 关 节 4 个 或 4 个 以 下 。 
3) 全 二 型 ， 间 积 发热 、 类 风湿 皮疹 、 关 节 
炎 、 肝 脾 太 淋巴 结 肿 大 和 浆 膜 类 。 
5) 除外 其 他 疾病 。 
2 鉴别 诊断” 以 高 热 、 皮 疙 等 全 身 症状 为 主 
者 应 与 全 身 感染 (如 败血症 、 结 核 和 病毒 感染 ) 、 
款 性 病 《如 白血病 、 淋 巴 痛 及 恶性 网 状 细胞 增多 
症 以 及 其 他 恶性 肿瘤 等 ) 相 鉴别 。 以 关节 受累 为 
主 者 ， 除 了 与 风湿 热 、 化 肤 性 关节 类 、 关 节 缚 核 、 
创伤 性 关节 炎 等 鉴别 外 ， 还 应 与 系统 性 红斑 性 狼 
疮 ， 混 合 性 结缔 组 织 病 、 炎 性 肠 病 〈Jofammatory 
Bowel Disease) 和 银 导 病 以 及 血管 炎 综 合 征 {过敏 
性 紫 普 、 血 清 病 、 川 崎 病 ) 合并 关节 炎 相 鉴别 。 
[治疗 本 病 的 治疗 目的 在 于 控制 临床 症状 ， 
抑制 关节 炎症 ， 维 持 关 节 功 能 和 预防 关节 呈 形 。 由 
于 JRA 是 以 及 复发 作 闫 节 炎 症 为 特征 ， 因 此 ， 治 
疗 需要 长 期 进行 ， 这 就 需要 家 长 和 惠 儿 密切 瑟 合 。 
1 一般 治 疗 ”应 尽早 采取 综合 疗法 。 急 性 发 








1989 年 修订 的 诊断 标准 如 下 

















定 炎症 





作 期 宣 耻 床 休息 ， 必 归 时 加 用 夹板 或 支架 轩 
关节 ， 以 减少 肌肉 挛 粥 ， 防 止 畸形 , 

体育 疗法 和 物理 疗法 在 整个 治疗 过 程 中 都 很 重 
旧 ， 特 别 是 对 因 病 情 活动 ， 闫 节 疼 痛 而 被 迫 卧 床 的 
患 儿 。 在 急性 期 ， 要 进行 温水 浴 ， 因 温水 治疗 能 减 
轻 疼 痛 。 加 强 饭 炼 以 防止 肌肉 闭 缩 和 关节 挛缩 ,但 
活动 很 炼 应 循序 渐进 ， 先 被 动 活 动 ， 然 后 十 动 活 
动 。 要 避免 过 度 疫 劳 而 加 重 关节 疼痛 。 

心理 治疗 砖 为 重要 。 应 克服 忠 儿 内 慢性 疾病 或 
残 记 造 成 的 自 摆 心理 ， 鼓 剧 他 们 参 如 止 常 活动 和 上 
学 ， 以 增强 他 们 的 自信 心 ， 使 其 号 心得 以 健康 成 
长 。 

2， 药物 治疗 

(1) 非 省 体 类 杭 炎 药物 (Non-steroidal Ant -im- 
flammatory Drugs ，NSAIDs) 

1) 阿司匹林 (Aspirin); 剂量 为 年 口 80mg/ 
kg， 但 对 年 长 儿 及 体重 较 大 的 患 儿 ， 每 下 总 基 不 超 
过 3. 6g。 保持 血 浓度 在 200 ~ 300mg/L， 待 病情 组 
解 后 逐渐 减 量 ， 以 最 低 有 效 量 长 期 维持 ， 呆 持续 数 
让。 治疗 过 程 中 应 往 意 有 万 阿司匹林 的 毒性 反应 ， 
如 骨 肠 道 刺 激 症 状 、 耳 鸣 、 出 主 、 易 激 车 和 换 气 过 
度 等 ， 严 重 者 可 出 疯 呼吸 性 茂 中 毒 和 代 请 从 本 中 
毒 。 还 可 有 支气管 痊 挛 、 荨 麻疹 及 肝 鳃 能 异常 等 。 
国 此 ， 用 药 过 程 中 应 定期 复查 肝 功 能 ， 长 期 用 药 考 
还 应 监测 尿 常 规 ， 注 意 有 无 籽 腌 功能 损害 。 

2) 茜 普 生 【Naproxen): 香 口 1Smg ~ 20mg/ 
kg， 因 本 品 半衰期 为 14 小 时 ， 故 宜 分 两 次 使 用 ， 

3) 布 洛 其 (Ibuprofen ); 每 日 剂量 为 30 ~ 
40mg/kg， 分 4 次 呆 服 。 对 全 身 型 需 用 较 大 剂 其 ， 
每 日 40mg/kg 才能 控制 发 热 。 对 JRA 安全 有 效 ， 
易 为 小 儿 耐 受 。 

4) 痛 灭 定 【Tolmetin ): 
30mg/kg， 分 3 次 口服 。 

5) 双氯芬酸 钠 ( 扶 他 困 ，YVotalin ，diclofen- 
c) : 剂量 为 每 日 0.5 ~3mg/ 水 g， 分 3 ~4 次 [1 服 。 

6) 消炎 痛 《Indomethacin): 每 日 剂量 为 1 ~ 
3mg/kg， 分 3 ~4 次 口服 。 对 全 身 型 控制 发 热 有 
效 。 但 副作用 较 大 ， 不 宜 在 小 下 长 期 使 用 

《2) 缓解 病情 抗 风 湿 药 物 (Disease Modifying 
Anti-rheumatic Drugs，DMARDs) 本 类 药物 作用 绥 
惕 ， 常 需 数 周至 数 月 方 能 见效 ， 且 毒性 较 大 ， 故 适 
用 于 长 期 病情 未 能 得 到 控制 ， 已 有 关节 骨 质 破坏 
痢 。 近 年 来 认为 及 早 使 用 本 组 药物 可 以 控制 皮 病 变 














剂量 为 每 日 25 ~ 
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的 如 重 . 

1 站 地 金 制剂 户 得 ，Ridaura)， 齐 引 为 每 
D0.1 ~0.2mg/kg， 一 次 屯 服 最 大 剂 关 不 柜 过 
9mngd 日 。 副 作用 为 皮 闪 、[1 腔 江 疡 、 上 腹 痛 和 和 腹 演 ， 
偶 见 方 细 攻 及 血小板 减少 、 硕 白灰 或 血尿 等 、 故 用 
芭 期 间 应 定期 查 血 、 尿 常规 及 痛 功 能 . 

2) 青梅 胺 (D-Penicilamine): 每 上 亲 时 为 
I0mgx“k5， 最 天 出 不 曲 过 30mgz 日 ,分 2 次 口服 ， 
副作用 为 发 热 . 皮 阁 、 口 细胞 减少 和 溪 白 尿 

3) 状 氢 嘱 《LIydroxyeshleroqnine) 训 明 为 每 曲 
5 ~bmeg/kg， 最 大 英 不 超过 200mg/ 日 ，- -次 顿 服 ， 
长 期 服药 应 监测 视 万 及 定期 在 血 象 ， 注 意 有 无 门 细 
胞 减少 ， 

4) 柳 氮 磺 鞭 吡 崇 《( Sulfasalazine ): 每 HH 剂量 
为 50mgkg， 最 太 基 不同 过 2g/ 日 oe 
过 敏 扩 应 家 从 小 剂量 每 10mg/kg 起 始 ， 在 1 ~ 
周 内 吉 宇 足 若 。 训 作用 包括 头痛 、 皮 竣 、 烛 心 ， i 
中 、 溶 血 以 太 抑制 骨髓 等 。 礁 用 药 过 程 中 应 定期 从 
血 象 ， 

3) 肾上腺 皮质 激素 : 由 于 激素 只 能 缓解 症状 
而 不 能 使 关节 炎 治 愈 ， 也 不 能 防止 关节 磁 坏 ， 而 所 

















副作用 太 ， 长 期 使 用 可 发 牛 软 骨 破 坏 和 无 菌 尾 民 坏 
死 以 及 脱 外 ， 造 成 病 儿 产 重 的 生长 发 育 障 碍 ， 基 至 





骨折 ， 故 必须 严格 掌握 适应 证 ， 正 确 使 用 . 
激素 应 用 适应 让 ， 

1) 多 关节 和 型: 对 非 绍 体 类 抗 炎 药 物 和 病情 绥 
解 抗 风湿 药物 林 能 控制 的 严重 病 儿 加 用 小 剂量 淡 尼 
松 (0,1~0.2mg/ 日 ) 隔日 顿 服 ， 可 使 诛 来 不 能 起 
床 或 被 迫 坐 轮 档 首 症 状 减 轻 ， 过 着 基 本 正常 的 生 
活 -。 








2) 全 身 型 ; 芳 发 热 和 关节 类 未 能 为 足 量 非 省 
体 闫 抗 炎 药物 所 控制 时 ， 可 加 服 泌 尼 松 每 日 0.5 ~ 
Jmg“kg《 反 40mg' H) 一 次 顿 服 或 分 次 服用 。: -日 
体温 得 到 控制 时 即 逐 渐 减 显 调停 药 。 合 并 心包 痰 
者 ， 则 硕大 剂量 泌 尼 松 治 疗 ， 剂 量 为 每 日 2mg/kg， 
家 分 3 ~4 次 口服 ， 待 控制 后 逐渐 减 量 至 停 药 ， 或 
用 甲 基 小 尼 松 契 冲 击 ， 剂 量 为 10 ~ 30mg/kg: 剂 ， 








每 日 -- 剂 ， 连续 三 大 ， 或 隔 中 一 剂 ， 共 二 剂 ， 效 果 
) 少 大 节 型 : 一 般 不 主张 用 激素 全 身 治疗 ， 


对 单个 关节 如 肤 关 节 大 其 积 液 的 趾 印 ， 除 用 其 他 药 
物 全 身 治 疗 外 ， 可 在 关节 腔 内 抽 波 后 ， 注 人 酷 酸 所 
化 峰 的 松 或 地 塞 米 松 ， 能 解除 疫 痛 ， 防 止 再 涂 液 ， 


并 有 利于 恢复 关节 切 能 。 

4) 虹膜 睦 状 体 炎 ; 轻 者 可 用 入 瞳 剂 六 激素 类 
服药 水 滴 眼 ”对 严重 影 吓 视 方 患者 ， 除 局 部 注射 激 
素 外 ， 需 加 用 深 尼 松 短 日 日 服 ， 继 以 陋 趾 顿 服 。 虹 
膜 睫 状 体 炎 一般 对 小 尼 松 很 敏感 ， 无 需 服 出 大 剂 
量 .、 - 些 患 儿 脱 出 2 ~4mgx/ 日 即 能 见效 . 

{4) 倪 六 抑制 剂 ， 

) 围 氨 嵌 岭 (Methotrexale，MTX); 剂量 为 得 
周 10mg/m” 口服 ， 如 口服 效果 不 好 或 出 现 恶 心 
lal pep 可 上 收 为 皮下 注射 ， 寻 治疗 多 
关节 全 有 效 。 

2 和 起 : 齐 棋 为 每 H 3 ~5mg/kg， 分 2 
次 服用 ， 

3) 其 他 免疫 抑制 剂 呆 选用 环 博 贱 腔 和 令 唑 嘲 
只 

应 用 下 述 药 物 时 应 定期 查 血 常规 和 用 功能 ， 

(5) a 有 和 大 曾 试用 大 剂量 轩 种 球 
华 |] 静 点 治疗 全 坪 型 JRA， 但 效 打 不 肯定 

近 征 来 及 六 皇 死因 于。 (TNF 抽风 间 
世 ， 旭 可 溶性 TNk-a 受 体 p75 耿 合 全 月 《Etaner- 
rept) 必 TNF-a 单 克隆 抗体 (Infliximab) 用 于 治疗 
多 关 广 型 JR4 效果 较 好 。 

(6) 自体 十 细胞 移植 ; 对 于 一 些 严 重 的 自身 锡 
疫 疾病 对 常规 治疗 效果 不 好 者 ， 并 始 研 川 肯 笑 移 
西国 外 有 报道 对 1 例 多 关节 型 、3 例 全 嘻 出 
JRA， 进 行 自体 下 山 胞 移植 ， 近 期 效果 尚 耐 ， 介 病 
例 数 太 少 ， 随 访 时 间 太 短 . 最 近 报道 部 分 患者 死 
于 移植 后 病毒 感染 。 

(7) 中 药 ， 可 应 用 延 兽 冲剂 和 理 蕨 碱 制 衣 
如 正清 风 痛 宁 。 雷 公有 药 多 碾 对 本 病 的 效 玉 尚 待 进 一 
步 探讨 ， 旦 毒性 大 应 慎 用 。 

3. 矫正 手术 ”为 减少 粘连 性 委 精 类 和 脑 背 肌 
秋 右 笋 的 危险 ,可 进行 妥 鞘 切除 术 。 潜 膜 反 悍 .关节 
将 痛 而 致 关节 活动 受 限 首 可 行 潜 腊 切除 术 , 以 改善 
关节 活动 功能 。 对 严重 髓 和 膝 闫 节 受 从 的 患 儿 .年 
青春 后 期 , 肯 艇 生长 发 育 停止 后 ,可 行 关 节 普 换 小 

【预后 】 本 病 可 迁延 多 年 ， 常 常 急性 发 作 与 
缓解 交 赫 出 块 ， 介 大 多 数 病 儿 到 成 年 期 往 行 绥 解 
仪 少 数 患 儿 由 于 关节 炎 持 续 发 作 ， 造 成 严重 关节 崎 
形 谭 致 残 。 此 种 情况 多 见于 类 风湿 因子 阳性 的 多 区 
节 型 、 发 病 年 龄 较 大 的 女孩 及 全 身 型 伯 有 多 关 入 类 
省. 少 关节 型 患 儿 ， 多 因 慢 性 虹膜 睫 状 体 炎 ， 而 和 
成 失明 。 总 的 来 说 ， 恕 能 及 时 痛 疗 ，75% 忠 儿 病情 





















































和 第 性 章 风湿 性 疾病 








绥 解 ， 关 节 功 能 正常 。 只 有 少数 造成 终身 残废。 个 
别 闫 例 可 因 并 发 感染 或 淀粉 样 变性 而 死 六 :。 
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第 3 节 幼年 强直 性 背 性 炎 


幼 全 强直 性 浓 柱 炎 ( Juvenile Ankylosing Spondy- 
litis, JAS) 是 指 16 岁 以 前 起 病 , 以 骨髓 和 准 柱 等 关 
节 的 慢性 炎症 为 特征 的 结缔 组 织 病 。 临 床 表现 为 腰 
译 部 疼痛 和 仙 直 。 约 半数 患者 四 肢 关 节 也 可 受累 。 
本 炳 主要 见于 青 壮 年 ,但 也 可 于 儿童 或 青春 期 起 病 。 
关 此 ,常常 与 幼年 类 风湿 关节 炎 相 混淆 。 由 于 其 临 
床 过 程 与 X 线 改变 均 与 类 风 沪 关节 炎 不 同 , 故 目 前 
已 公认 为 一 独立 的 结缔 组 织 病 。 本 病 在 国际 风湿 病 
学 联盟 的 新 分 类 标准 中 定名 为 与 附着 点 炎症 相关 的 
关节 炎 ( Enthesitis Related Arthritis, FRAY)。 

【病因 和 发 病 机 制 ] 本 病 的 病因 至 今 未 明 。 
目前 认为 由 于 感 者 存在 遗传 易 感 因素 ， 在 果 些 坏 境 
因素 触发 下 致谢。 一 般 认为 本 病 的 发 病 与 HLA-.B,, 
有 显著 的 相关 性 ， 国 外 报道 其 阳性 率 为 900%。 北 
京 儿童 医院 报告 33 例 中 有 29 例 阳 性 ， 提 示 本 病 的 
发 病 与 遗传 有 关 。 环 境 央 素 方面 ， 近 年 的 研究 认为 
与 某 些 细菌 或 其 他 微生物 感染 有 关 ， 如 某 些 克 雷 伯 
菌株 可 能 有 触发 本 病 的 作用 。 

【临床 表现 】 本 病 男性 多 发 ， 男 女 之 比 为 5 ~ 
9:1。 北 京 儿 童 医院 总 结 1978 ~ 1991 年 确诊 为 本 病 
的 33 例 患 儿 中 ， 男 女 之 比 为 了 2:1。 

站 肤 关 节 炎 常 为 首发 症状 ,但 以 下 肢 大 关节 如 
通 、 肤 、 躁 关节 受累 为 多 见 ， 表 现 为 关节 肿 、 痛 和 
活动 受 限 。 

能 能 关节 病变 可 于 起 病 时 发 生 ,， 但 多 数 于 起 病 


数 月 至 数 年 后 才 出 现 。 典 型 症状 为 下 上 腰 部 疼痛 ， 初 
为 间 葡 性 ， 数 月 或 数 年 后 转 为 持续 性 ， 疼 痛 可 放射 
至 辟 部 ， 蕉 至 大 腿 。 直 接 按 庄 贱 通关 节 时 有 上 里 痛 ， 
在 几 童 常常 只 有 骨 骨 闫 节 炎 的 X 线 改 变 ， 而 无 症 
状 和 体征 。 

随 着 病情 发 展 ， 腰 椎 受累 时 可 致 腰部 活动 受 
限 ， 向 前 弯 腰 冉 腰 部 平 直 。 浏 定 腰部 前 属 活 动 度 的 
方法 为 Schober 试验 〔 图 17-1) 。 其 方法 为 在 句 后 
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17-! 幼年 强直 性 疹 柱 光 测 定 
殿 部 前 刀 活 动 度 的 Schober 试验 
(摘自 瑟 芦 峥 主编 “ 临 末 风湿 病 学 ”) 
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上 昔 联 线 的 中 点 与 垂直 向 上 10em 隶 及 向 下 5em 处 
各 作 一 标记 ， 测 定 采 部 前 届时 两 个 标记 之 间 的 距 
离 。 正 常人 前 届时 此 两 点 距离 可 延长 至 20em 以 上 
( 即 增 加 5cm 以 上 ) ， 严 重 患 者 只 增加 1 ~2em。 

严重 者 病变 可 波及 胸椎 和 颈椎 ， 使 整个 脊柱 呈 
强直 状态 (图 17-2) 。 当 胸椎 受累 时 胸 廊 扩展 受 限 
( 胸 记 扩展 <2 5cm)。 





图 17-2 幼年 强直 性 肴 柱 炎 
患 儿 要 部 呈 强 直 状 态 


此 外 ， 患 儿 还 可 有 反复 发 作 的 急性 虹膜 睫 状 体 
炎 和 足 跟 及 足 擎 疼痛 ， 这 是 由 于 跟 妥 及 足 底 筋 膜 与 
路 尼 附 着 点 炎症 所 致 (Enthesopathy) 。 除 上 述 部 位 
附着 点 炎症 和 外， 还 常见 于 足 底 筋 膜 与 距 骨 附着 处 和 
髋 官 带 与 肥 骨 粗 隆 附着 处 。 

一 些 早 期 患者 有 下 肢 关 节 炎 和 附着 点 炎症 ， 而 
未 出 现 能 获 关 节 病 变 。 这 类 患者 称 为 血清 了 性 附着 
点 炎 和 关节 炎 (Seronegative Enthesitis and Arthritis ， 
SEA) 。 

全 身 症状 可 有 低热 、 乏 力 、 食 欲 低 下 、 消 瘦 利 
发 育 障碍 。 

【实验 室 检查 ] 

1. 常见 有 轻 度 贫血 ， 血 沉 增 快 ， 类 风湿 因子 
傅 性 。 血 清 人 类 白细胞 抗原 HLA-B. 阳 人 性。 

2. XX 线 改变 ” 朋 艇 关节 炎 的 X 线 征象 为 本 病 
的 早期 表现 。 最 初 表现 为 骸 骼 关节 边 绿 模糊 ， 上 骨 质 
破坏 ， 以 后 出 现 骼 骨 关 节 两 侧 硬 化 ， 关 节 腔 狭 鹤 ， 
严重 者 骨 质 融合 ， 关 节 腑 消失 。 

次 柱 义 线 ; 早期 仅 表现 骨 质 疏松 ， 以 后 出 现 骨 
质 破坏 ， 后 期 椎间盘 间 阶 钙化 、 骨 化 ， 将 相 邻 的 椎 
体 连 合 而 呈 竹 节 样 改变 。 

3. CT 检查 ”早期 八 髓 关节 炎 X 线 表 现 有 时 很 
难 确 定 。CT 分 辩 率 高 ,层面 无 干扰 ,有 利于 发 现 骸 





骼 关节 轻微 的 变化 , 适 于 能 储 关 节 炎 的 早期 诊断 。 

4. MRI 检查 ”用 此 方法 可 借助 造影 剂 ， 而 显 
示 出 有 炎症 病变 的 能 瞬 关 节 间 隙 造影 剂 增强 ， 以 至 
检查 出 关节 附近 局 限 性 骨 炎 ， 从 而 发 现 很 早期 的 骨 
骼 关节 炎 ， 是 自前 最 敏感 的 检查 方法 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 根据 国外 资料 ， 幼 年 强 
直 性 脊柱 炎 的 诊断 依据 为 : 有 X 线 证 实 的 单 侧 或 
双 侧 能 骼 关节 炎 ， 并 分 别 附 加 下 列 条 件 中 至 少 
2 ~3 项 者 :中 有 腰 背 疼痛 病史 或 既往 史 ; 回 外 周 关 
节 炎 ， 尤 其 是 下 肢 关 节 炎 ; 仿 足 跟 疼 痛 或 肌 腿 附 着 
点 炎症 ; 加 HLA-By 阳性 ; 鲍 疹 柱 关节 病 的 家 上 族 
史 。 

本 病 应 与 状 髓 肿瘤 、 腰 椎 感 染 、 椎 间 盘 病变 及 
峭 柱 骨 软 骨 病 (Seheuermann Disease) 等 相 鉴 别 。 

还 应 与 幼年 变形 骨 软 肯 炎 (Legg-perthes Dis- 
ease) 及 先天 人 性 通关 节 疼 痛 和 大 腿 疼 痛 相 鉴别 。 

溃疡 性 结肠 炎 、 限 局 性 小 肠炎 、 银 恨 病 和 瑞 特 
氏 综 合 征 可 合并 糊 柱 炎 ， 其 表现 与 强直 性 脊柱 炎 相 
似 。 但 上 述 各 病 除 疹 柱 炎 外 ， 还 具备 本 身 的 临床 特 
点 ， 可 以 鉴别 。 

【治疗 】 本 病 至 今 尚 缺 乏 满意 的 治疗 。 治 疗 
的 目的 在 于 控制 炎症 ， 缓 解 疼 痛 ， 保 持 良好 的 赛 执 
和 关节 功能 。 

1 一 般 治 疗 ” 患 儿 宜 睡 木板 床 或 硬 床 垫 ， 避 
免 三 高 枕 。 加 强 功 能 狠 炼 及 体育 活动 ， 以 改善 姿势 
和 增强 腰 山 力量 。 

2. 药物 治疗 

(1) 非 省 体 类 药物 (NSAIDs) ， 藻 普 生 、 布 洛 
芬 、 扶 他 林 等 有 良好 的 消炎 解 痛 和 减轻 晨 懂 的 作 
用 。 也 可 选用 消炎 痛 ， 但 消炎 痛 的 副作用 较 大 ， 如 
出 瑰 胃 肠 道 症状 如 琶 心 、 上 腹部 疼痛 时 应 立即 停 
用 ， 改 用 消炎 痛 检 代替 。 

(2) 组 解 病情 药物 (DMARDs) 

1) 柳 气 磺胺 吡 王 【Snlfasalazine，SSZ) ， 为 首 
选 药 物 。 剂 量 同 幼年 类 风湿 关节 炎 。 起 效 较 慢 ， 一 
般 在 用 药 后 数 周 至 3 个 月 见效 。 用 药 期 间 应 注意 检 
查 血 象 、 肝 功能 等 。 

2) 甲 氮 晤 蛤 (Methotrexate，MTX ) , 用 NSAIDs 
及 柳 氨 镀 胺 胺 吡啶 效果 不 明显 时 ， 可 试用 MTX。 
剂量 同 幼 年 类 风湿 关节 炎 。 

(3) 肾上腺 皮质 激素 的 用 药 指 征 ， 对 非 举 
体 药 物 不 能 控制 症状 或 对 柳 氮 磺胺 吡 喀 过 敏 者 ， 可 
代 以 小 剂量 小 尼 松口 服 〈 < 10mg/ 日 ); 镶 对 严重 
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的 外 周 关 广 炎 吕 用 激素 进行 关节 腔 内 注射 怨 合 并 
急性 虹 六 睦 状 体 炎 时 需 用 激素 局 部 及 全 身 治疗 。 
【预后 】 纪年 蝇 直 性 脊柱 炎 呈 迁延 过 程 、 竺 
续 或 反复 发 作 的 著 . 肤 . 躁 和 趾 间 关节 炎 较 成 人 多 
见 。 狂 情话 动 可 圭 续 多 年 而 转 人 静止 状态 ,但 最 终 
发 展 至 糙 个 脊柱 爱 累 而 曝 育 、 廊 童 强直 性 峭 柱 炎 发 
病 较 性 童 跤 ,外 周 关节 如 小 关节 .上肢 关节 及 领 椎 受 
累 较 光 童 更 常见 ,但 病情 较 轻 , 较 少 整个 疮 柱 受 累 。 
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儿童 时 期 的 其 他 疹 柱 关节 疾患 包括 瑞 特 综合 征 
《Reiter syndrome) , 炎 性 肠 病 (inflammatory bowl dis- 
ease ) . 陡 尔 森 杜 菌 或 其 他 胃 肠 道 感 染 后 引起 的 反应 
性 关 季 炎 (reactive arthritis) 以 及 银 悄 病 关 节 炎 { psori- 
atic artbritis)。 仅 管 上 述 几 种 疾患 在 儿童 时 期 少儿 ， 
但 其 中 - 些 疾患 ,如 瑞 特 氏 综合 征 与 幼年 类 风 齐 关节 
炎 不 筋 鉴别 。 这 些 合并 兰 柱 炎 痢 其 HLA-B; 阳 性 ,而 
类 风湿 因子 和 抗 核 杭 体 均 阴 性 。 这 组 疾病 中 除 锻 届 
病 关 节 炎 以 女性 二 多数 外 , 男 妇 之 比 相等 或 以 男性 占 
优势 根据 各 病 的 临床 特点 可 作出 诊断 。 治 疗 方面 
除 治疗 原 发 病 外 ,关节 炎 的 治疗 可 用 非 华 体 类 抗 炎 绪 
物 和 体育 疗法 加 强 功 能 贸 炼 以 保持 关节 功能 。 


一 、 某 特 氏 绿 台 征 


儿童 时 期 的 瑞 特 氏 综合 征 在 年 幼儿 少见 ,多 见于 
8 岁 以 上 者 性 患 儿 。 常 发 生 于 志 寓 菌 、 那 尔 森 菌 . 空 
肠 弯 曲 雍和 衣原体 感染 后 。 主 要 症状 包括 无 菌 性 尿 
道 炎 ,关节 炎 和 结膜 炎 , 此 外 还 可 有 发 热 , 皮 疹 和 胃 肠 
谈 。 关 六 炎 多 号 少 关 妆 型 ,以 大 关节 受累 为 主 , 艇 内 
关 凶 炎 、 跟 腿 炎 和 明善 处 炎症 也 很 常见 。 此 类 患 儿 
HLA-B:: 多 阴性 。 大 部 分 患者 预后 恨 好 ,少数 病例 串 
发 展 为 强直 性 峭 柱 炎 。 另 一 部 分 患者 可 有 反复 发 作 
的 和 外间 天 节 炎 或 结膜 类 及 尿道 炎 。( 详 见 第 5 节 ) 


一 、 炎 性 肠 病 合并 关节 炎 
儿童 时 期 的 瀑 疡 竹 结 肠炎 和 限 局 仁 小 肠炎 者 可 














伴 有 关节 炎 ， 大 约 10% 患 儿 在 病程 中 出 现 关节 疗 
状 。 发 病 年 龄 多 在 8 岁 以 上 ， 多 为 少 闫 胃 受 果 。 受 
时 关节 以 大 关节 为 主 ， 可 发 生 于 炎 性 肠 病 起 病 的 同 
时 ,或 在 发 病 以 后 ， 少 数 患 几 关 季 炎 串 作为 首发 症 
状 。 本 病 合 并 关节 炎 常 表现 以 下 两 促 形 式 : 全 大 多 
数 患 儿 其 外 剧 关节 类 的 严重 称 度 与 肠 痢 的 活动 性 有 
关 ， 但 很 少 发 后 关节 破坏 利 畏 形 。 全 少数 患 儿 尽 管 
肠 道 病变 已 经 控制 ， 最 终 仍 发 展 成 晶 直 性 脊柱 炎 。 
因此 炎 忻 电 病 患 儿 必 须 密 切 随访 做 髓 关 攻 及 痛 杜 病 
变 的 情况 ， 合 并 痛 柱 炎 省 HLA-B;, 阳性， 合并 周 川 
关节 炎 者 则 阴性 。 
二 、 及 应 性 关节 炎 

关节 炎 多 发 生 于 懂 尔 森 菌 、 志 贺 遍 、 沙 门 光 和 
衣原体 引起 的 尖 肠 道 感染 后 。 多 为 年 长 儿 发 病 ， 只 
有 少 关节 爱 黑 ， 常 为 一 过 性 ， 了 预后 良好 ， 仅 少数 串 
儿 最 终 发 展 为 强 衣 性 准 柱 炎 。 


四 、 银 悄 病 关节 类 

音 然 银 忆 病 在 儿童 时 期 较为 常见 ， 但 合并 美 节 
炎 并 不 常见 。 发 烽 以 女 件 占 多 数 ， 女 与 男 之 比 为 
2.5:1。 表 现 为 一 个 或 几 个 关节 受累 ， 常 为 不 对 称 
性 。 大 约 有 半数 以 上 患 儿 有 远 端 指 问 关节 受累 及 跟 
胖 炎 。 关节 炎 可 发 生 于 银 居 病 发 病 数 月 或 数 年 厂 ， 
也 可 发 生 先 于 银 习 病 。 除 关节 炎 外 ， 患 儿 可 有 指 员 
四 陷 。 本 病 预 后 较 好 ， 发 展 成 侯 信 关节 炎 或 强直 福 
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并 村 网 者 ， HLA-B;; 常 为 阳性 . 
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第 5 节 ” 瑞 特 综合 征 


本 狂 于 1916 年 出 Han Reiter 疾 先 报道 ， 故 命 
名 为 瑞 特 综合 入 【Reiter Syndrome，RS)。 其 特点 
有 -二 : 妇 永 道 炎 、 结 膜 炎 、 关 节 类 ， 所 以 也 称 尿 
道 ， 腿 、 关 节 纤 合 征 。 

[病因]】 本 病 的 病因 至 今 尚 不 明确 ， 但 感染 
和 六 传 内 素 与 本 病 的 发 病 有 很 强 的 相关 性 。 多 数 病 
例 在 肠 道 感染 后 发 病 ， 肠 道 感 染 多 为 革 兰 氏 阴 性 杆 
菌 ， 和 包括 福 氏 志 更 氏 曙 、 沙 门 菌 、 幽 门 螺杆 菌 及 耶 
尔 森 菌 。 卡 要 发 咎 于 福 氏 志 贺 氏 菌 痢疾 之 后 。 
Paronen 报道 在 15 万 福 氏 志 贫 开 菌 感染 者 中 有 344 
人 发 生 本 病 ,，Noer 在 602 例 志 贺 氏 基 痢 疾患 者 中 ， 
发 现 6 例 瑞 特 综合 征 。 国 内 一 报告 ，90 况 的 瑞 特 综 
合 征 患者 发 疾 前 有 痴 蜂 或 腹 沸 电 ， 大 便 培 养 获 阳性 
江上 约 为 福 氏 志 加 氏 痢 疾 杆菌 。 作 者 发 现 - - 例 系 在 伤 
塞 病 乒 。 也 有 人 提出 螺旋 体 、 淋 球菌 、 支 原 体 、 沙 
眼 太 原 体 等 感染 性 病因 ， 

堪 特 综合 征 患者 有 家 族 发 病 趋向 ， 如 有 报道 兄 
弟 均 患 本 病 者 ， 以 及 患者 亲属 中 骨骼 关节 炎 、 强 直 
性 状 柱 炎 和 银 峭 病 发 病 数 增加 ， 均 提示 该 病 有 遗传 
怖 向 。 忠 者 HLA-B,， 队 性 率 高 达 75 修 以上， 更 支持 
遗传 内 素 参与 发 病 ， 本 病 多 见于 男性 年 长 此 ， 男 女 
之 比 为 10 ~20: 1 

【临床 症状 】 90 多 患者 在 前 驱 感 染 后 3 ~ 30 
天 (多数 在 2 周 内 】 发 病 。 首 发 症状 以 尿道 炎 居 
多 ， 其 次 为 结膜 多 和 关节 炎 。80 和 的 嘎 者 有 中 度 至 
高 度 发 热 ， 每 天 1 ~2 个 高 峰 ， 多 不 受 退 热 药 影响 ， 
通常 持续 10 ~40 天 自行 缓解 。 热 退 后 多 和 伴 有 关节 

泌尿 、 生 殖 系 表现 ”该 系统 症状 的 发 生 率 达 
中 和 锡 以 上 ， 最 常见 为 尿道 炎 ， 本 有 奖 液 性 或 浆液 脓 
性 分 这 物 。 排 中 时 有 烧灼 感 或 剧 痛 ， 尿 道口 红肿 ， 
可 并 发 膀胱 炎 。 也 吕 见 鱼 涉 类， 发 生 率 为 23 名 ~ 
30 名 ， 表 现 为 元 痛 性 浅 表 摩 烂 ,周围 为 环 状 红斑 。 
和 起 病 时 可 公 为 小 痕 ， 玻 裂 后 形成 浅 表 糜 烂 。 包 皮 的 
守 状 媒 故 危 关 附近 也 被 波及 。 有 时 龟头 炎 训 先 于 其 





























他 症状 出 现 ， 或 仅 有 人 鱼 头 火 而 无 尿道 炎 ,,。 女性 中 者 
尿道 炎 较 少见 ， 

关节 症状 ”关节 症状 在 三 联 征 中 最 为 帘 出 ， 发 
牛 率 达 90% 以 上 ， 有 剧烈 疼痛 及 烧灼 感 ， 进 而 用 
胀 . 关节 炎 多 在 病程 第 二 周 出 现 ， 从 单 关节 受累 发 
展 侍 多 关节 ， 好 发 于 负重 的 下 肢 关 节 ， 如 膝 关 节 及 
躁 关 节 ， 也 见于 手指 、 足 中、 腕 、 髋 ，、 准 柱 关节 ， 
应 用 镇 痛 剂 后 数 日 内 即 可 缓解 。 一 般 搜 后 良好 ， 据 
报道 有 5 名 残留 足 关 节 的 水 久 贿 有 形 。 医 节 滩 出 流 培 
养 无 菌 生长 。 

除 关 节 炎 外 ， 瑞 特 综合 征 还 表 项 有 一 种 典 地 的 
肌肉 骨髓 病变 : 中 整个 手指 或 是 中 的 弥漫 肿胀 ， 称 
腊肠 指 { 趾 】 (sausage digit toes) ; 避 骨 腊 炎 ， 钨 
其 在 跟 妥 或 通 妥 附着 点 的 肿胀 或 击 痛 ， 跟 骨 底 果 和 
足 底 筋 膜 炎 ， 常 引起 “ 痛 忻 妃 跟 综合 征 "; 各 下 背 
痛 ， 多 系 能 名 关 节 交 所 笋 ， 常 为 非 对 称 人 性， 经常 并 
发 刺 带 上 骨 蓝 。 

眼 部 症状 ”二 分 之 二 的 病例 厂 眼 部 阁 状 ， 眼 结 
合 膜 炎 是 本 病 三 联 征 之 一 。- - 般 先 从 下 了 腿 瞪 开始 ， 
旺 均匀 平坦 光滑 略 带 禁 色 。 轻 度 者 可 无 症状 ， 中 度 
结膜 炎 患 者 眼 内 有 沙砾 感 并 有 稀薄 奖 液 性 分 沁 物 . 
在 瞪 结 膜 及 容 障 部 时 均匀 性 炎症 ， 局 部 充血 可 扩展 
至 球 结合 膜 部 。 重 症 病例 有 了 眼 痛 、 展 光 等 症状 及 球 
结 腊 水肿。 病变 多 为 两 伽 性 。80 多 由 者 的 结膜 炎 在 
1 -4 周 内 日 行 缓解 此外， 尚 可 网 记 角 膜 炎 、 巩 
膜 炎 、 虹 膜 炎 、 蚜 莘 睫 状 体 炎 ， 角 豆 溃 场 等 ， 朋 上 异 
炎 的 发 生 率 为 3% ~ 8 名 。 腿 症状 可 在 数 天 或 数 周 
内 请 失 。 

其 他 症状 ”皮肤 坷 膜 病变 常见 ,皮疹 初 起 为 淡 
黄色 水 净 ， 继 而 破 演 后 形成 溃疡 ， 多 发 小于 生 疯 
器 、 掌 中 、 上 肚 、 咽 部 。 皮 疹 常 结 郑 和 . 工 皮 角 化 
局 腔 病变 也 可 见于 舌 、 类 、 层 和 软肋 的 黏膜 ， 在 大 
比重 及 遍 桃 体 周围 可 见 进 行 性 融合 性 红 族 。 五 面 上 
见 红 色 和 乳头 或 表 浅 麻 烂 。 约 10 公 患者 可 有 心肝 异 
常 ， 如 心肌 炎 或 心包 炎 ， 心 电 图 星 各 个 部 位 的 传导 
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骨 满 。 约 1 圣 患 者 有 神经 系统 异常 ， 和 常见 者 为 多 发 
性 周围 昼 经 炎 、 乔 时 性 俯 猴 和 脑膜 咬 炎 。 呼 吸 道 病 
变 占 8 免 ， 可 丧 现 为 肺 部 浸润 病灶 及 胸膜 炎 。 尚 见 
用 泡 、 肝 腺 肿 大 等 表 项 。 

[ 实验 室 检 查 】 外 向 舱 白 细胞 数目 常 或 轻 度 增 
高 ， 有 和 轻 度 贫血 ， 血 沉 增 快 。 类 风湿 因子 、 抗 核 抗 
是 阴 性 ， 2/3 患者 循 坏 免 疫 复 合 物 可 为 阳性 ， 少 
卓 组 织 免 玫 区 光 检查 可 见 免疫 球 重 白 沉积 ， 氨 管 周 
国 种 间 质 中 见 leM 及 C3 沉积 。HLA-B， 检查 阴性 
有 重要 参考 价值 。X 线 骨 关 节 检 查 无 特异 性 意义 。 

【诊断 及 监 别 诊断 】 有 三 联 征 存在 时 诊断 可 
以 确定 ， 有 时 主要 为 角膜 炎 而 非 结膜 炎 ， 或 表现 为 
先头 炎 而 非 尿道 炎 ， 有 寺 以 皮肤 黏膜 表现 明显 ， 因 
此 需 与 其 他 疾病 相 鉴 别 。 关 节 病 变 应 与 风湿 热 、 类 
风湿 关节 炎 ， 感染 性 及 感染 反应 性 关节 炎 鉴 别 。 皮 
肤 藉 腊 病 变 为 主 者 ， 应 与 斯 - 琼 氏 综合 征 及 皮肤 笑 
膜 淋巴 结 综合 征 鉴别 。 

【治疗 】 急性 期 应 卧床 休息 ， 注 意 寻找 和 预 
防 过 第 因素 。 非 省 体 类 抗 炎 药 及 激素 可 使 症状 组 
和 解 ， 但 停 药 后 易 复 发 ， 免 疫 抑制 剂 矿 唑 咏 叭 及 甲 氨 
蝶 叭 均 有 治疗 成 功 的 报道 。 眼 部 病变 可 用 类 固 醇 激 
素 点 服 剂 。 





【预后 】 本 病 多 哇 自 限 性 经 过 ,通常 在 2 ~6 
个 月 症状 消退 ， 外 周 关 节 谈 完全 恢复 ， 皮 肤 和 医 膜 
病变 不 遗留 痕迹 ， 血 沉 及 C 有 反应 蛋白 均 可 恢复 开 
常 ， 但 本 病 有 复发 倾向 。 约 20 儿 患者 X 线 有 仍 髓 
关节 炎 的 表现 。 





( 铝 晓 政 ) 
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第 6 节 系统 性 红斑 狼疮 


系统 性 红斑 狼疮 (Systemic Lupus Erythemato- 
sus， SLE) 是 一 种 侵犯 多 系统 和 多 脏 器 的 全 身 结缔 
组 织 的 自身 免疫 性 疾病 。 患 儿 体 内 存在 多 种 自身 搞 
体 和 其 他 免疫 学 改变 。 临 床 表现 多 样 ， 除 发 热 、 皮 
瘙 等 共同 表现 外 ， 因 受累 脏 器 不 同 而 表现 不 同 。 常 
常 先 后 或 同时 累及 说 尿 、 神 经 、 心 征管 、 血 液 、 呼 
月 等 案 个 系统 ， 过 程 笃 重 ， 有 潜在 的 致 傅 性 ， 如 不 
积极 治疗 ， 儿 童 SLE 的 预后 远 比 成 人 严重 。 

儿童 系统 性 红斑 狼疮 的 患 病 率 尚 不 清楚 ， 国 外 
资料 估计 ，15 岁 以 前 本 病 的 患 病 率 为 0.53 ~0.67 
10 万 人 .在 我 国 近 年 来 由 于 实验 室 检 测 技 术 的 发 
展 和 临床 诊断 水 平 的 提高 ， 本 病 的 发 病 数 增多 ， 仅 
次 于 儿童 类 风 漆 关节 谈 ， 届 小儿 全 身 性 结缔 组 织 病 
中 的 第 二 位 。 根 据 北京 儿童 医院 对 近 十 年 来 红斑 狼 
辣 住 院 病例 统计 ，1988 年 至 1992 年 为 64 例 ， 而 
1993 ~ 1997 年 为 265 例 ， 是 前 5 年 的 4.2 倍 。 

[病因 和 发 病 机 制 ] 和 和 成 人 系统 件 红 斑 狼 郊 
- 样 ， 本 病 的 病因 及 发 病 机 制 尚 不 明了 ， 近 年 来 大 














大 研究 证 明 本 病 是 在 遗传 易 感 素质 的 基础 上， 外 界 
环境 作用 激发 机 体 免疫 功能 紊乱 及 免疫 调节 障 但 而 
引起 的 自身 免疫 性 疾病 。 

遗传 因素 方面 ， 国 外 报道 12% 的 系统 性 红斑 
狼疮 患 儿 近亲 患 有 同类 疾病 ， 同 卵 双 胎 发 病 高 达 
69 铝 。 已 有 资料 表明 , 本 病 的 发 病 与 人类 白细胞 组 
织 柑 容 抗原 (Human Leucocyte Antigen, HLA) 工 
类 基因 PR，DQ 位 点 的 允 态 性 相关 。Reveille 报 
道 , 美国 黑人 SLE 患者 与 DRB1* 1503 ，DQOA1 
0102 和 DQB] "0602 相关 ， 我 国 南方 汉人 与 DRB1， 
0301 及 DQB1 0608 相关 。 此 外 ，HLA-B8 、DR3 、 
42、C4 (特别 是 C4a) 与 本 病 的 相关 性 均 有 报道 。 
这 些 均 提示 本 病 存 在 遗传 倾向 。 北 京 儿 童 医院 报告 
儿童 红 辛 狼疮 的 发 病 与 携带 HLA-DRB1* 15、 
DRB1'03 基因 有 关 ， 这 二 者 为 疾病 相关 基因 。 而 
DRBI1 04 舌 率 降低 ， 可 能 为 保护 基因 。 发 和 
DRBI 15 基 内 编码 序列 窗 变 者 以 重症 患者 为 主 ， 
提示 HLA 分 子 改变 对 功能 的 影响 。 
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存 红 竹 狠 郊 素质 的 人 ， 特 别 是 女性 ， 党 到 外 闸 
的 诱 国 ， 如 此 外线、 药物 ， 感染 等 刺激 ， 引 起 体内 
一 系列 免疫 京 岂 ， 导 致 发 病 。 虽 多 细胞 免疫 功能 低 
下 ， 号 谭 书 细胞 之 间 ，T 淋巴 细胞 亚 群 之 问 平衡 
失 训 , TT 细胞 绝对 值 减少 太 了 和 撮 制 细胞 减少 ， 致 使 
B 强 胞 功能 亢进 ， 自 发 产生 大 盟 白 身 抗体 。 由 十 抗 
淋巴 细胞 抗体 的 疡 朱 ， 引 起 淋巴 细胞 减少 ， 抗 淋 马 
细胞 抗体 与 神经 元 组 织 交 灵 有 反应 ， 可 引起 中 枢 神 经 
系统 病变 。 大 量 自身 抗体 与 抗原 相 结 合 形成 抗原 抗 
体 复合 物 沉积 在 皮肤 血管 壁 、 表 皮 和 真皮 连接 处 、 
肾 小 款 血 管 壁 及 其 他 受累 组 织 ， 造 成 多 脏 器 损害 。 
此 外 ， 感 者 还 有 由-] 、IL-2 减少 、T 纳 胞 表面 受 体 
表达 减低 、LL-4 、IL-6 分 泌 增 加 。 脑 兰 液 中 高 水 平 
的 1L6 与 中 概 神 经 系统 狼疮 的 活动 性 有 关 。 

【临床 表现 】 本 病 吕 见于 小 儿 的 各 个 年 龄 时 
期 ,但 5 岁 以 前 发 病 埋 很 少 ,至 青春 期 明显 增多 ,但 
也 偶 见 于 新 生 儿 ， 北 京 几 童 医院 在 院 329 例 患 儿 
中 ,以 学 龄 儿童 为 多 见 ,7 岁 以 上 者 占 %6% ,5 岁 以 
前 发 病 者 仅 3 例 。 和 成 人 一 样 ,都 是 去 多 于 淄 ,但 小 
凸 中 男性 虑 者 的 比例 较 成 人 为 褒 。 男 女 之 比 在 小 儿 
中 为 1:4.3, 在 成 人 中 为 1:8.5。 年 龄 越 小 ,男性 与 
女性 之 比 越 商 , 至 性 成 熟 以 后 ,女性 发 病 率 显著 升 
岗 ,提示 峻 激素 与 本 病 的 发 生 有 密切 关系 。 

系统 伯 红 丙 狼 郊 的 临床 特点 为 多 器 官 、 多 脏 器 
损害 ， 临 水表 现 多 样 ， 首 发 症状 各 异 。 除 少数 病例 
至 急 忻 起 病 外 ， 早 期 表现 多 为 非特 异 的 全 身 症 状 ， 
如 发 热 ， 尤 以 低热 常见 ， 全 身 不 适 、 事 力 、 体 重 减 
轻 、 关 节 酸 痛 等 ; 也 可 以 是 某 … 系 统 或 某 一 器 官 的 
征象 为 扩 期 表现 ， 如 皮疹 、 雷 诺 氏 现象 、 口 腔 渍 
疡 、 脱 发 、 淋 巴结 肿 大 、 贫 血 、 紫 疗 等 ; 也 可 能 以 
呈 一 项 或 几 项 实验 室 指 标 异 常 为 早期 表现 ， 如 蛋白 
尿 或 血 康 ,不 明 原 因 血 沉 增 快 ，* 球 蛋 白 增高 ， 肝 
功能 蘑 一 项 或 几 项 数据 异常 ， 心 电 图 异常 等 。 上 述 
其 特殊 表现 可 以 单独 存在 持续 数 月 至 数 年 ， 而 其 
他 系统 表现 并 不 出 现 。 

L 全 桂 福 状 ” 绝 大 多 数 患 儿 有 发 热 。 可 表现 
为 不 同 热 型 ， 高 热 或 低热 ， 持 续 或 间 获 性 发 热 。 其 
他 表现 有 食欲 不 振 、 亚 力 和 体重 下 降 。 

2. 皮肤 恭 膜 症状 ”70 名 患 儿 可 见 皮 肤 凉 状 。 
典型 的 同形 红斑 仅见 于 50% 病 例 ， 皮 痛 位 于 两 二 
和 鼻梁 ， 为 鲜红 色 的 红斑 ， 边 缘 清 晰 ， 伴 有 轻 度 浮 
肿 ， 很 少 累及 上 眼 输 。 有 时 可 伴 毛 细 血 管 扩 张 、 鳞 
片 状 脱 角 。 炎 性 渗 出 加 重 时 可 见 水 泡 、 痛 皮 。 这 种 








红斑 消退 后 一 般 不 留 疗 痕 ， 但 有 时 可 留 有 棕色 色素 
沉着 。 其 他 皮肤 表现 有 红色 斑 疹 ， 斤 阁 、 急性 丹毒 
样 或 大 净 样 皮疹 、 麻 烂 、 结 闯 和 出 血性 此 疝 等 ”于 
述 表现 在 全 身 各 部 位 均 可 见 到 ， 手 掌 ， 是 底 和 和 指 划 
木 端 常 有 红斑 。 口 腔 条 膜 、 牙 政 、 颂 腾 、 软 肚 可 出 
现 红斑 和 汕 疡 ， 类 似 演 疡 也 可 出 现 于 瞄 友 膜 此 
外 ， 起 儿 还 可 出 现 脱发 、 雷 诺 氏 征 ， 指 { 趾 Y 坏 
痊 等 ， 患 儿 常 有 日 光 过 敏 、 肆 晒 后 皮疹 加 重 或 出 一 
新 皮 竣 。 小 儿 盘 状 狼 疮 较 成 人 少见 约 10% -~ 
20 免 病例 在 整个 病程 中 不 出 现 皮疹 ， 

3. 肌肉 骨骼 症状 欧 70% ~80 名 病例 有 关节 
症状 。 表 现 为 关节 炎 或 关节 痛 。50% 的 病例 起 病 时 
有 关节 炎 ， 可 见于 胸 、 肝 、 庆 、 膝 、 跟 以 及 于 指 关 
攻 。 可 为 游 走 件 ， 也 可 基 持 续 性 ， 但 很 少 引起 关 广 
破坏 和 和 畸形。 部 分 患 儿 可 出 现 肌 痛 和 有 肯 无 放 。 

4. 心脏 症状 心包, 心肌, 心 内 腊 均 可 受 轮 、 
其 中 以 心包 交 为 多 见 。-- 般 积 液 姑 不 多 ,严重 背 末 
有 大 晶 心 包 和 液 ,从 心包 填塞 悍 少 见 ， 的 100 病例 
出 现 心 肌 炎 , 轻 者 仅见 心 电 疼 蜡 常 , 走 更 田 异 位 搏动 
及 各 种 传导 阻 兆 ,重症 出 现 心脏 扩大 和 心 万 家 疯 
心 内 腊 炎 常 与 心包 炎 同 时 存在 。 症 性 心 内 腊 炎 常 改 
生 储 二 尖 因 , 吕 出 现 一 人 尖 辩 和 主动 脉 败 锋 补 和 闭 讶 
个 全 ,在 相应 部 位 可 听 到 杂音 。 近 年来 已 注意 庆 短 
状 动 脉 病变 ,表现 为 动脉 炎 , 其 至 发 牛 心 肌 檬 这 

5. 血管 炎 表 现 本 病 的 疾 管 类 和 多 侵犯 小 血管 、 
小 动脉 和 小 静脉 。 狼 郊 危 象 【Lupus Crisis) 中 由 
广泛 急性 血管 炎 所 争 急 剧 发 生 的 伯 寺 性 疾病 ， 肖 党 
危 基 生命 ， 儿 童 较 成 人 尤 易 发 生 危 每 ， 表 现 为 亲 特 
续 高 准 ， 用 抗菌 素 治疗 无 效 ; 国 暴 发 或 刍 件 发 作 ， 
出 现 以 下 表现 之 一 者 : (i) 全 身 极度 裹 竭 伴 有 出 估 
头痛 ; (ii) 剧烈 腹痛 ， 常 类 似 饼 腹 首 ;， 《证 ) 指 类 
的 指甲 下 或 指甲 周围 出 现 出 血 兽 及 (iy) 中 腔 挛 重 
演 疡 ;名 涌 功能 进行 性 下 降 ， 伴 高 血 蚊 ， 信 出现 狼 
疮 肺炎 或 肺 出 血 ; 加 严重 神经 精神 狼疮 的 表现 

6. 肾脏 症状 ”狼疮 肾炎 不 仪 是 本 病 最 常见 和 
最 产 重 的 危及 生命 的 主要 原因 之 -， 也 是 影响 过 其 
生命 质量 的 关键 。 与 成 人 相 比 ， 几 童 更 易 发 生 肾 提 
害 。 临 床 出 现 肾 脏 受 累 者 约 点 50% ~ 80% ， 基 中 
约 22% 病 例 发 展 为 肾 功 能 说 竭 ， 狼 疮 最 脏 损害 内 
发 生 在 肾 外 症状 出 现 的 同时 或 于 起 病 芮 年内， 少数 
患 儿 狼 疮 肾炎 的 症状 可 出 现 于 肾 外 症状 之 前 . 

WHO 狼 瘤 肾炎 的 《2000 年 ) 病理 分 型 分 为 六 
型 《 表 17-7)， 各 型 间 可 转换 ， 临 床 判 定 是 否 转 型 
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(由 王者 向 寻 异 砾 主 型 的 转变 ) 的 依据 是 临床 钙 状 
和 体征 的 加 平 ， 即 出 志 汇 重 的 灌 白 尿 、 血 碌 ， 肾 功 
能 减退 和 高 血压 ， 和 狼疮 月 炎 的 临床 表现 可 以 是 无 症 
状 慌 和 白 尿 和 /或 血尿 { ] 、 匡 者)、 急 性 肾炎 综合 
征 及 急 进 型 肾炎 (本 型 )、 慢 性 进展 性 肾炎 〈《 亚 ) 、 
肾病 综合 征 〈Y ) 和 终 未 期 肾病 (ESRD) 《WD)， 
其 中 以 下 型 临床 症状 最 为 严重 。 狼 准 肾 炎 临 康 表 现 
一 旦 出 现 持 续 的 氮 质 血 症 、 血 山本 {SCr) 三 
88.7hmolL (发 病 2 个 月 内 )， 内 生 肌 本 清除 率 
(CCr) 圳 显 人 下降， 大 芋 保 自 录 、 红 细胞 管 型 和 螨 
样 管 型 或 有 持续 性 高 血压 【 舒 线 压 > 12kPa 
(90mm/Hg)，> 4 个 月 ]， 均 提示 肾脏 损害 严重 ， 
预后 不 良 。 狼疮 消炎 是 引起 小 儿 SLE 死亡 的 主要 
原因 之 一 。 


表 17-7 WHO 狼疮 普 炎 的 组 织 学 分 类 
工 型 ”正常 或 很 少 疾 理 改变 
(a) 无 改变 【以 所 有 方法 检查 ) 
(4) 普 授 显微镜 正常 但 电镜 或 免疫 荧光 检查 
有 沉积 
下 型 ” 系 腊 增殖 性 肾 小 球 肾 类 
{a) 系 膜 增 沉 和 /或 轻 度 细胞 增加 
(hb) 中 度 细 胞 增加 
下 型 ”局 灶 、 节 段 性 增多 性 肾 小 球 怪 类 
(a) 活动 性 坏死 性 师 小 球 肾 交 
() 活动 性 硬化 性 病变 
(ce) 硬化 性 病变 
型 ”弥漫 性 增殖 性 肾 小 球 肾 类 
(a) 无 节 段 性 病变 
(b) 伴 活 动 性 坏死 性 病 溉 
(a) 伴 活 动 性 及 硬化 性 病变 
(qd) 伴 硬 化 性 病变 
YY 型 ” 膜 性 肾 小 球 晴 炎 
{a) 单纯 膜 性 
(bj 伴 有 工 型 病变 【sa) 或 (b) 
下 型 ”慢性 硬化 性 肾 小 球 肾炎 


{摘自 Pediatr Nephrol 2000; 14:159) 

7. 神经 利 精神 症状 ”神经 精神 损害 也 是 本 病 
的 严重 并 发 症 。 其 发 生 率 约 为 20% ~ 50 免 。 北 京 
儿童 医院 统计 资料 表明 神经 精神 狼疮 的 发 病 率 为 
30 旬 。 其 临床 症状 可 发 生 在 SLE 病程 的 任何 时 期 ， 
以 在 疾病 早期 发 生 最 为 客 见 。 但 仍 有 5 况 的 患 儿 神 
经 精神 症状 出 现 于 狼疮 的 其 他 症状 之 前 数 年 。 其 临 
床 表 更 多 种 多 样 ， 主 要 分 为 : 中 中 枢 神 经 系统 的 弥 
漫 性 脑 功能 障碍 (35 和 ~ 60% ) ， 以 器 质 性 脑 综 合 
征 为 代表 。 患 儿 表 现 为 意识 障碍、 定向 力 障碍 、 和 普 
































能 减退 、 记 忆 差 、 计 算 不 能 等 ， 可 伴 有 界 常 行为 如 
冲动 、 伤 人 、 自 伤 、 幻 觉 、 妄 想 和 木 价 等 ; 四 局 灶 
性 脑 功能 障碍 (10 免 ~ 35 铝 )， 以 癫狂 和 脑 血管 意 
外 为 主 。 其 症状 为 疗 首 大 发 作 、 头 痛 、 嗜 睡 、 眩 
曙 、 祝 物 模 糊 等 。 还 可 上 出 现 颅 神经 麻 癖 舞蹈 样 动 
作 、 震 颤 、 偏 竣 、 失 语 等 ; 久 周 围 神经 损害 较 少 
由， 表现 为 多 发 性 神经 类 等 。 

患者 脑 背 液 中 蛋白 和 细胞 数 可 轻 度 增高 ， 
70 免 ~90% 上 患者 脑 电 图 有 异常 ， 鼎 脑 CT 和 核磁 共 
振 (MRI) 可 检查 出 局 炸 病变 、 醒 塞 、 凌 缩 、 颅 内 
出 血 等 异常 改变 ，MRI 较 CT 更 敏感 。 神 经 系统 狼 
瘤 的 血清 学 诊断 比较 困难 ， 与 其 相关 抗体 中 抗 神 经 
元 抗体 、 抗 淋 世 细胞 毒 抗体 、 抗 神经 丝 抗体 及 抗 核 
糖 休 P 蛋白 抗体 在 致 病 性 和 临床 诊断 中 有 一 定价 
值 。 陈 燕 等 报告 脑 状 液 中 抗 神经 节 俱 抗体 的 测定 对 
中 枢 神 经 系统 狼疮 的 诊断 有 重要 意义 。 

8. 和 肺 部 及 胸膜 证 状 临床 点 亚 临床 肺 胸膜 病 
变 是 儿童 时 期 系统 性 红斑 狼疮 常见 的 表现 。 最 常见 
为 胸膜 炎 伴 积 滚 ， 国 外 报道 发 牛 率 为 50% ， 胸 腑 
积 淤 可 为 单 侧 或 双 侧 ， 一 般 为 少 基 至 中 等 咱 . 本 病 
肺 损害 可 为 轻 上 度 的 无 症状 的 肺 浸润 ， 也 训 严 重 到 危 
及 生命 。 根 据 肺 部 病变 性 质 ， 可 分 为 急性 狼疮 性 肺 
炎 、 三 泛 性 肺泡 出 血 及 慢性 间 质 纤维 化 等 。 急 性 狼 
郊 性 肺 类 及 广泛 忻 肺 出 血 其 发 生 率 低 ， 常 呈 暴 发 型 
而 迅速 死亡 ， 急 性 长 冶 肺炎 的 表现 是 ， 急性 发 热 、 
呼吸 困难 、 咳 嗽 及 胸 疼 ，% 线 可 见 改 肺 弥漫 性 斑 状 
温润。 但 诊断 狼疮 肺炎 时 必须 与 其 他 肺 部 感染 相 鉴 
别 。 广泛 性 肺泡 出 血 须 与 特 发 性 肺 全 铁血 黄 素 沉着 
症 鉴 别 ， 严 重 肺 出 血 可 讯 速 死 亡 。 

9. 锤 肠 道 症状 ”上 患 儿 可 有 腹痛 ,上 腹 洽 、 和 恶心 , 哎 
叶 等 。 剧 询 腹 痛 须 与 急 膜 症 相 上 鉴别。 少数 忠 儿 可 发 
生 无 菌 性 腹 噶 炎 ,出现 腹痛 和 腹水 。 偶 可 发 生 肠 道 
坏死 性 血管 炎 而 致 肠 坏 如 或 穿孔 , 需 外 科 手 术 治 疗 . 

10. 肝 脾 及 淋巴 结 约 75 铝 患 儿 肝脏 肿 友 , 半 
数 病 例 肝 功能 异常 ,部 分 伴 有 黄 冶 者 系 因 狼疮 性 肝 
炎 , 溶 血 所 致 。 约 35 免 串 儿 肋 脏 肿 大 。 半 数 病例 
(尤其 是 危重 患者 ) 可 有 漫 表 淋 巴结 肿 大 ,无 压痛 ， 

11. 血液 系统 症状 ”多 数 患 儿 丰 不同 程度 的 贫 
血 。 贫血 为 多 种 因素 引起 ， 包 括 慢性 疾病 引起 的 缺 
铁 性 贫血 和 肾 功 能 不 全 或 出 血 而 引起 的 贫血 。 也 可 
是 自身 免疫 性 溶血 所 致 ， 此 类 患 儿 际 贫 血 外 ， 还 伴 
有 网 织 红 细胞 增多 和 Coomh ' s 试验 阳性 。 约 50 镶 
和 患 儿 白细胞 减少 ，15% ~30% 出 现 血 小 板 减 少 。 有 
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些 病例 以 血小板 减少 引起 出 血 起 病 ， 常 误诊 为 血 小 
板 减 少 性 紫 疗 。 

12. 根部 症状 ”可 出 现 巩 膜 炎 、 虹 膜 炎 、 视 网 
膜 血管 炎 和 和 出血。 有 眼底 检查 可 见 棉 轧 状 阵 (eotton 
wool spol) ， 见 图 17-3。 





图 173 


SLE 惠 儿 眼底 
检查 可 见 棉 毗 状 玉 


【实验 室 检 查 】 儿童 患者 的 实验 室 改 变 与 成 
人 相同 。 除 尿检 查 及 血 象 异常 外 ， 尚 有 血沉 增 快 ， 
C 反应 蛋白 阳性 ，y 球 蛋 白 增高 及 血清 补体 降低 
等 。 

抗 核 抗 体 CAntinuclear Antibody ， ANA}) 了 性 对 本 
病 有 重要 诊断 意义 。 用 免疫 荧光 法 测定 ANA ,可见 
四 种 图 型 : 均 质 型 ( Homogeneous Pattem, H 型 ) ,周边 
型 { Membranous Pattem，M 型 ) 、 讽 点 型 ( Speckled 
Pattem, S$ 型 ) 和 核 仁 型 (Nucleolar Pattem ，N 型 )。 
其 中 周边 型 对 诊断 SLE 最 有 意义 , 因 它 代表 抗 双 链 
DNA( 抗 dsDNA) 抗 体 ,对 本 病 有 特异 性 。 

抗 双 链 DNA 抗体 (Anti dsDNA Antibody) 对 
本 病 有 高 度 特异 福 ， 并 与 疾病 活动 性 密切 相关 。 抗 
可 提取 搞 核 抗体 (Anti-Extractable Antibhody， 抗 
ENA 抗体 ) 包括 抗 Sm、RNP、SS-A 、SS-B 抗体 ， 
其 中 抗 Sm 抗体 系 SLE 的 标记 抗体 ， 对 本 病 也 有 高 
度 特异 性 ,但 具有 此 抗体 的 SLE 患者 仅 占 30% 。 
国 此 ， 一 旦 出 现 ， 则 很 有 诊断 价值 。 

此 外 ， 肾 活检 对 了 解 肾 驻 病 的 类 型 及 确定 患 儿 
的 治疗 方案 很 重要 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 儿童 狼 疤 的 诊断 标准 与 
成 人 相同 ， 须 符合 美国 风湿 病 学 会 1982 年 修订 的 
SLE 分 类 标准 11 项 中 的 4 项 才能 作出 诊断 。 

1. 面部 屿 形 红斑 


2. 盘 状 狼疮 

3, 日 光 过 敏 

4. 口腔 注 病 

5, 关节 类 2 个 或 2 个 以 上 非 畸 形 关节 炎 。 
6. 兹 膜 炎 ”胸膜 炎 或 心包 炎 。 

7, 是 损 害 ” 人 名 持续 性 蛋白 灰 ， 每 日 超过 0.5 
克 或 尿 蛋 白 + + + 以 上 ; 人 细胞 管 型 。 

8. 神经 障 得 ”中 疗 桨 ;四 精神 症状 。 

9 血液 障碍 ”名 溶 血性 贫 自 ”网 织 红细胞 增 
高 ,Comb’'s 试验 阳性 ; 留 白 细胞 减少 <4.0 x 10/L 
(<4 000/mm ) ;全 淋巴 细胞 减少 绝对 值 < 
1 500Ammy ;四 在 小 板 减 少 <100 x 10?7L (100 0007 
mm ) 。 

10. 免疫 障碍 中 LE 细胞 阳性 ; 轩 抗 dsDNA 
芒 体 阳性 ; 仿 抗 Sm 抗体 阳性 ; 梅毒 血清 试验 假 
阳性 。 

11. 抗 核 抗体 阳性 

具备 以 上 11 项 中 4 项 阳性 者 ， 可 考虑 为 SLE。 

本 病 应 与 其 他 风湿 性 疾病 如 幻 年 类 风 给 关节 
炎 、 上 度 肌 炎 、 硬 皮 病 、 混 合 性 结缔 组 织 病 、 血 管 炎 
等 鉴别 ， 其 他 需要 鉴别 的 疾病 有 细菌 或 病毒 感染 ， 
各 种 类 型 的 肾脏 病 、 慢 性 活动 性 肝炎 、 血 液 病 如 血 
小 板 减 少 性 紫 癫 、 深 血性 贫 包 等 。 

【临床 过 程 和 预后 】 儿童 系统 性 红斑 狼疮 发 
病 急 、 进 谋 快 、 开 始 时 即 可 表现 为 宪 系 统 多 脏 器 辣 
时 受累 ， 如 不 积极 治疗 ， 其 预后 远 比 成 人 严重 。 特 
别 是 病情 缓解 后 又 易 复 发 ， 并 有 不 能 预料 的 恶化 。 
部 分 患 儿 发 病 时 可 能 病情 很 轻 ， 但 在 治疗 过 程 中 可 
加 重 。 大 多 数 患 儿 病 情 维持 轻 度 活动 间断 有 病情 
加 重 ， 器 官 相 继 受 累 。 在 病情 恶化 时 可 笋 死 亡 ， 因 
此 需要 及 时 处 理 和 强 有 力 的 治疗 措施 。 

生存 率 ” 近 30 年 来 本 病 的 5 ~10 年 病死 率 有 
显著 下 降 趋 势 。 症 0 年代，5 年 存活 率 在 30% 左 
右 。 由 于 早期 诊断 水 平 的 提高 及 糖 皮质 激素 和 细胞 
毒药 物 的 应 用 ， 以 及 有 效 处 理 合并 症 和 定期 随访 ， 
根据 病情 调整 药 量 及 治疗 方案 ， ?0 年 代 ，5 年 存活 
率 达 到 75%%， 而 80 年 代 , 5 年 存活 率 可 达到 
9 和 ，10 年 存活 率 为 器 免 诺 右 。Platt 等 于 1982 年 
报道 70 例 串 者 15 年 存活 率 为 77%。 

彩 响 预后 的 因素 ”儿童 系统 性 红斑 狼 疙 的 预后 
与 疾病 的 活动 程度 、 涌 脏 损害 的 类 型 和 进展 情况 、 
临床 血管 炎 的 表现 以 及 多 系统 受累 的 情况 有 关 。 验 
漫 增殖 性 狼疮 和 捅 炎 〈 民 型 ) 和 持续 中 枢 神 经 系统 


680 __ 第 17 章 “风湿 性 疾病 








病变 预后 最 差 ， 

论 亡 原因 常见 为 感染 、 肾 功能 豪 竟 、 中 枢 神 
经 系统 疾 忠 和 脑 血管 意外 、 肺 出 血 、 肺 动脉 高 压 太 
心肝 醒 钨 等 。 

狼疮 疾病 活动 性 指数 评分 《systemic lupus ery- 


thematosus disease activity index score, SLEDAI 
seore) ( 表 17-8)。 主 要 是 用 来 对 病情 全 面 考 虑 ， 综 
合 评价 . 与 不 入 前 患者 情况 作 比 较 ， 便 十 发 现 疾病 
是 否 复 发 ， 是 否 又 出 现 新 的 症状 或 体征 ， 以 便 话 上 生 
及 时 阅 整 治疗 方案 。 继 续 追 踪 比 较 才 更 有 意义 。 


家 37-8 系统 性 红斑 狼疮 疾病 活动 性 指数 记分 (systemic lupus 


etythernafosus disease activity index seore, SLEDAT Seore) 




















记分 项 日 说 明 
8 抽 摘 近期 出 现 ， 除 外 代谢 、 厨 染 战 药物 站 起 
8 精神病 由 于 对 现实 辨认 严重 障 得 ， 市 儿 正 常 活动 功能 改变 ,包括 幻觉 ,思维 无 连贯 性 、 思 维 不合 
赣 辑 、 希 奇 古怪 、 行 为 多 变 、 或 精神 紧张 等 表现 。 除 外 尿毒 证 及 药物 引起 
8 雁 质 性 脑 综合 征 脑 蕊 能 改变 如 定 问 差 ， 记 忆 方 差 ， 智 能 减退 。 临 床 表 现 和 急骤 并 有 波动 性 ， 包 括 塌 识 模糊 ， 
思想 集 路 力 减 退 ， 不 能 持续 注意 周转 环境， 至 少 伴 有 下 述 两 项 异常 ， 感 党 障碍， 语言 不 过 
贯 ， 失 瞩 ， 白 大 困倦 ， 精 神 运 焉 活动 碱 低 或 亢进 。 除 外 代谢 、 感 兴 或 药物 引起 
8 ”视觉 障 得 狼疮 视 网 障 改变 ， 包 括 胞 样 体 (cytoid body) ， 视 网 膜 出 血 ， 脉 络 膜 桨 液 滩 出 或 出 血 ， 视 神 
经 炎 。 除 外 内 于 高 备 压 、 结 物 或 感染 引起 
8 上 脑 神经 功能 亲 乱 新 出 现 的 知 说 或 运动 神经 病 ， 涉 及 脑 神经 
8 狼疮 性 头痛 持续 产 重头 痛 ， 可 呈 偏 头 靖 祥 ， 麻 醉 性 止痛 剂 无 效 
8 。 脑 血 管 意外 新 发 尘 的 脑 血管 意外 ， 除 外 动脉 潭 样 硬 化 
8 ”血管 炎 破 渡 , 坏 环 ,手指 般 痛 性 结 节 ,时 床 周 加 梗死 ,碎片 状 出 血 ,经 活检 或 血管 造影 证 实 之 血管 炎 
4 ”关节 炎 2 个 以 上 关节 疼 靖 伴 有 炎症 体征 {如 般 痛 、 肿 胀 或 积 液 ) 
4 ， 肌 类 近 端 肌肉 疼痛 /无 力 ， 伴 有 肌 又 租 肯 激 酶 《CPK》 升 高 ， 有 肌 中 峡 改 变 或 肌 活 检定 实 有 肌 炎 
4 管 型 于 硝 牛 有利 红 素 蒜 粒 或 红岗 胞 管 弄 
4 血尿 显微镜 上 高倍 视野 红细胞 >5 个 ， 除 外 结 ， 感 染 或 其 他 原因 引起 
4 ， 量 白 灰 24 小 时 原 蛋 月 > 人 5， 新 册 现 或 近期 24 小 时 尿素 白 增 加 0. 5g 以 于 
4 吕 耕 显微镜 下 高 情 视 野 白 细胞 >5 个 ， 除 外 感染 引起 
2 ”新 的 皮疹 新 出 现 或 反复 出 现 
2 脱发 新 出 现 或 反复 出 现 斑 状 或 广泛 脱发 
2 ”和 蔡 腊 澡 病 新 出 现 或 反 贷 出 现 口 及 或 息 湾 疡 
2 ”胸膜 次 胸膜 党 性 蚁 痛 ， 件 有 胸 噶 摩擦 音 或 积 液 或 胸 脆 下 陈 
2 “心包 类 心包 疼痛 并 至 少 伴 腑 下 1 项 : 心包 摩擦 音 ， 积 液 【 市 心电图 或 超声 心动 图 证 实 ) 
2 低 补 体 CH50，03, 或 C4 下降 ， 低 于 正常 范 央 的 最 低 值 
2 抗 dsDNA 抗 二 升 高 
] 发 执 >38 世 ， 除 外 感染 
1 身 小 板 减 少 <100 x 10°71, (100 000/ mm ) 
1 “月 弓 乃 减 少 <3 x107L (3 000mmm3) 
总 的 SLFDAI 评 分 = 效 病 活动 指数 
【治疗 ] 2. 治疗 方案 的 确定 (包括 近期 和 远 期 ， 联合 


治疗 的 目的 在 于 力争 短期 内 抑制 自身 免疫 反应 
和 炎症 ,恢复 和 维持 模 伤 脏 器 的 功能 和 预防 组 织 的 损 
害 , 消除 感染 及 其 诱因 以 及 促使 免疫 调节 功能 的 恢 
复 。 同 时 应 维持 儿童 各 青少年 时 期 正常 生长 和 发 育 
的 过 要 。 央 此 ,在 制定 治疗 方案 时 应 注意 三 个 方面 的 
问题 ; 

1， 主要 器 宣 或 系统 损伤 的 诊断 和 功能 评价 ， 
特别 时 肾 胜 和 神经 系统 的 损伤 。 


化 疗 等 ) ， 应 强调 个 体 化 和 对 证 治 ; 
痢 等 ) 相 结 合 的 原则 。 

3 注意 治疗 的 并 发 症 {特别 是 与 药物 相关 的 
某 些 症状 常 与 原 发 病 病 征 相 湛 清 ) 和 治疗 给 儿童 
在 生长 发 育 过 程 中 带 来 的 健康 问题 。 

每 个 患 儿 的 治疗 方 案 必须 基于 主要 器 沁 受 华 的 
范围 和 治疗 的 危险 性 之 间 的 小 心 评价 ， 即 风险 和 效 
蔓 的 比率 ， 旨 考虑 提高 患 儿 的 生活 质 基 而 大 肠 尊 区 


抗 宙 、 搞 时 
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治疗 方案 。 

一 般 治疗 

和 急性 期 应 息 床 休 息 ， 加 强 营 养 ， 如 免 日 交办 
情 、 缓 解 期 应 爱 步 恢复 日 常 活动 及 学 习 ， 但 溃 免 过 
劳 : 积极 防 洛 感 染 ， 避 免 服用 诱发 狼 将 的 药物 
〔 磺 腕 、 肝 戎 达 嗪 、 普 组 卡 因 酰 受 、 保 泰 松 、 对 氢 
基 水 杨 酸 等 )， 防 止 因 药 物 治疗 而 发 生 严 重 反 应 。 
局 部 皮肤 损 寡 可 涂抹 泌 尼 松软 襄 . 

常用 药物 

], 韭 省 体 类 抗 炎 (Nonsleroidal Anti-inflam- 
matory Drugs，NSAIDs) ”对 狼疮 患 儿 的 发 热 、 达 
天、 皮 闪 、 肌 痛 、 关 节 痛 和 胸膜 火 等 轻 症 临床 表现 
有 效 ， 亿 本 类 药物 易 致 肝 功 能 损害 ， 同 时 还 可 引起 
上 涌 小 球 滤 过 率 降低 ， 血 清 肌 酷 上 开 ， 诱 发 间 质 性 凡 
发 ， 故 合并 肾脏 损害 者 不 宜 使 用 。 

2. 抗 沪 药物 关 毛 嘲 对 控制 皮肤 损害 、 光 敏 
感 及 关节 症状 有 较 好 的 效果 ， 如 与 肾上腺 皮质 激素 
同时 用 可 减少 肾上腺 皮质 激素 的 剂量 。 剂 旦 为 5 ~ 
6. Smg kg 9。 可 一 次 或 分 两 次 服用 。 用 药 1 ~2 
月 疗效 达到 高 蜂 。 由 于 本 药 有 蓄积 作用 ， 易 沉积 于 
视网膜 的 色素 上 皮 细 胞 ， 引 起 视网膜 变性 而 造成 失 
明 ， 因 些 ， 开 始 服 用 和 以 后 震 4 ~6 个 月 ， 进 行 全 
面 服 科 检 查 . 

3, 肾上腺 皮质 激素 《以 下 简称 激素 } 肾上腺 
皮质 激素 足 治 疗 本 病 的 主要 药物 。 小 儿 系 统 性 红斑 
狼疮 一 般 均 有 主要 脏 器 爱 累 ， 如 肾脏 和 中 枢 神 经 系 
统 ， 南 是 病情 变化 快 。 因 此 ， 绝 大 多 数 患 儿 均 需 以 
肾上腺 皮质 激素 作为 首选 药物 。 

激素 能 较 快 地 以 制 一 般 症 状 ， 不 需要 水 大量 就 
可 以 收 到 疗效 。 对 于 发 热 、 口 腔 炎 、 关 节 炎 及 胸膜 
积 液 等 的 剂量 为 0.5 ~ 1mg/kg* 49， 分 次 服 。 

对 于 狼疮 肾炎 ,急性 溶血 性 贫血 及 中 枢 神 经 系 症 
状 ;开始 剂量 宜 大 1.5 ~2mg/kg dd, 分 3 ~4 次 服 。 
维持 用 药 芝 临床 症状 缓解 ,化 验 检查 {血沉 .白细胞 、 
血小板 ,网 织 红 细胞 补体 及 尿 和 蛋白 ) 基 本 正常 ,一 般 
为 2~4 个 月 ,最 少 不 能 少 于 4 周 将 渐 减 量 ,初期 每 次 
可 减 5 ~ [0mg, 以 后 为 2.5 ~5mg, 待 病情 稳定 后 以 最 
小 维持 量 如 5 -15mg/ 日 ,长 期 维持 。 

在 长 期 用 药 过 程 中 应 注意 激素 的 副作用 ， 如 严 
是 细 菌 感染 、 肺 结核 扩散 、 霉 菌 感 染 或 病毒 感染 。 
此 外 ,还 可 见 高 血压 、 骨 质朴 松 、 股 骨头 无 菌 坏 
尘 、 牛 长 发 育 停 滞 、 消 化 道 出 血 、 白 内 障 、 糖 尿 病 
和 和 精神 症状 等 ， 应 引起 高 度 警 惕 各 重视。 用 激素 的 


问 时 应 加 服 苦 肝 油 和 和 铅 片 ， 如 合并 有 结核 感染 ， 应 
阿 时 服用 异 灿 腹 。 

对 于 严 军 的 狼疮 皮炎 ， 如 弥漫 增殖 性 涌 炎 太 中 
伐 神 经 系统 症状 可 用 围 基 潍 尼 松 上 龙 冲 而 疗法 ， 剂 晶 
为 15 ~30mg/kg/ 齐 ， 最 大 量 不 超过 lg， 每 日 1 剂 ， 
连续 二 天， 然后 改 用 浚 尼 松 口服 。 必 要 时 可 隐 四 日 
后 再 重复 一 个 疗程 。 大 剂 基 甲 基 滩 尼 松 龙 冲 击 的 副 
作用 为 高 血 夺 和 心律 窒 乱 。 因 此 ， 需 每 唱 15 分 钟 
监测 血 于 各 心率 . 

观察 疾病 活动 度 的 症状 和 体征 为 皮 疙 加 量 ， 关 
节 肿 痛 和 天 全 脱 安 。 实验 室 指标 为 血沉 加 快 、 白 细 
胞 和 /或 血小板 减少 、 洲 血性 贫血 【血色 素 下 降 ， 
网 织 红 细胞 增高 太 Coomb 试验 阳性 ) 和 补体 降低 。 
而 抗 核 抗体 (ANA) ， 抗 Sm、RNP、SS-A、5S9-B 
抗体 只 是 STE 的 诊断 指标 ， 而 不 是 观察 疾病 活动 
度 和 疗效 判断 的 指标 。 

4. 免疫 抑制 剂 ” 常 用 药物 为 环 磷 酸 肪 、 硫 只 
磅 叭 和 和 甲 气 嵌 办 等 。 由 于 此 类 药物 对 本 病 的 活动 控 
制 不 如 激素 迅速 因此， 不 提 俐 作为 治疗 本 病 的 单 
一 或 首选 药物 。 

(1) 环 磷 酰 胺 (CTX) 对 各 类 狼 阁 均 有 效 ,特别 
是 对 严重 肾 插 害 如 弥漫 增 症 性 肾炎 ,中枢 神 经 系统 
种 肺 损害 ,早期 与 激素 联合 使 用 是 降低 病死 率 各 提 
高 生命 质量 的 关键 。CTX 静脉 冲击 治疗 是 减少 好 
纤维 化 ,稳定 肾 功能 和 防止 肾 负 能 误 竭 的- -种 有 效 
方法 。 其 剂量 为 0.8 ~1g/m ,每 月 ] 次 ,连用 6 -8 
次 。 首 次 剂量 为 0. 8g/or ,如 无 不 度 反 应 ,第 2 个 月 
可 增 至 g/m 。 第 8 次 后 改 为 每 3 个 月 1 次 ,维持 
1 ~3 年 。 则 时 将 小 尼 松 减 旦 至 0 5mg/kg : d。 

注意 事项 

1) 急性 崩 功 能 衰竭 当 肌 本 清 除 率 (Cer) 
<20ml/ 分 时 ， 可 在 甲 基 淡 尼 松 龙 冲击 获得 缓解 后 ， 
再 行 环 克 酰 冲击 。 冲 击 时 应 充分 水 化 {每 HH 人 人 菜 
>2 000/m’ ) 。 

2) 近 2 周 内 有 过 严重 感染 , 或 WBC <4 x 
10" 江 ,或 对 坏 磷 些 胺 坟 敏 ， 或 2 周 内 用 过 其 他 细 
胞 毒 等 免疫 抑制 剂 ， 重 症 肾 病 综 合 征 表 瑰 ， 血 清白 
蛋白 <2g/L 时 ， 应 异 用 CTX。 

申 于 儿童 系统 性 红斑 狼 疤 的 发 病 高 峰 存 11 ~ 
15 岁 ， 因此， 治疗 前 应 考虑 青春 期 发 育 的 问题 。 
目前 ， 在 狼 郊 骨 炎 ， 应 用 CTX 冲击 治疗 累 恒 和 白 消 
失 后 可 用 琉 唑 坚 叭 维持 ， 剂 量 为 1 ~2. 5mg/kg ， qd， 

(2) 甲 氮 蝶 叭 (MTX) 与 箭 唑 吸 叭 可 分 别 与 











682 第 17 章 ”风湿 性 疾病 











激素 联合 应 用 ，MTX 的 剂量 为 5 ~ 10/m ,每 周 1 
次 顿 服 ， 或 梳 唑 厌 叭 ] ~2. fmg/kg dd， 对 控制 SLE 
的 活动 及 减少 激素 用 上 引 有 较 好 的 作用 。 

对 重症 神经 精神 狼 郊 用 一 大 剂量 激素 和 /或 多 
疫 抑 制剂 冲击 治疗 无 效 者 ， 可 斌 用 MIX 和 地 塞 米 
松 鞘 内 给 药 ， 齐 量 为 MTX 10mg 及 地 赛 米 松 10mg 
缚 内 注射 ， 可 取得 一 定 疗效 . 

(3) 环 他 霉 素 A(Cs&) 由 于 该 药 具有 肾 毒 性 并 使 
血管 收缩 而 引起 高 血压 , 故 在 儿童 狼 疙 尚未 广泛 应 用 。 

(4) 近年 来 报道 应 用 鸡 悉 (Cellcept) 治疗 本 
型 狼疮 肾炎 有 一 定 效 果 ， 

5. 其 他 疗法 ”静脉 滴 注 大 剂量 再 种 (免疫) 
球 蛋 白 对 SLE 有 一 定 治疗 作用 。 内 价格 昂贵 ， 战 
主要 用 于 : 由 重症 SLE; 加 常规 剂量 的 激素 和 /或 
免疫 挤 制 剂 治 疗 无 效 ; 加 作为 联合 治疗 的 一 部 分 ; 
地 并 发 严重 感染 ;加 奖 国 性 血小板 减少 的 长 期 治 
疗 。 方 法 为 : 400mg/kg . 4， 连用 2 ~5 天 ,以 后 
酌情 每 月 1 次 ; 或 1g/kg ' d，1 大 内 滴 人 。 

白 体 和 脐 血 干细胞 移 殖 治疗 重症 狼疮 ， 已 有 报 
道 试用 于 成 人 患者 。 但 在 儿科 尚未 见 有 报道 。 

【 附 】 新 生 儿 狼 疤 综合 征 

新 生 儿 狼疮 综合 征 (Neonatal Lupus Syn- 
dromes，N1Ss) 多 见于 患 系统 性 红斑 狼疮 的 母亲 所 
生育 的 新 生 婴 儿 。 主 要 是 母体 内 与 SLE 相关 的 自 
身 抗体 在 孚 期 第 12 ~ 16 周 经 胎盘 传递 给 胎儿 。 芯 
体 的 JgG 在 孕期 最 后 3 个 月 通过 胎盘 ， 等 到 足 月 出 
生 时 新 生 几 体内 I5G 的 浓度 与 母体 的 JeC 相等 。 尽 
管 有 土 述 这 些 情况 ,母体 的 自身 抗体 很 少 使 胎儿 致 
病 。 大 多 数 串 儿 不 出 现 临床 症状 ， 而 体内 的 自身 搞 
体 在 生 后 数 周至 数 月 消失 。 部 分 患 儿 由 于 母体 的 自 
身 抗体 生 后 即 出 现 短暂 的 皮肤 及 血液 改变 和 持续 的 
心脏 异常 等 。 

【临床 表现 】 新 生 儿 狼疮 皮疹 的 特征 为 鳞 必 
状 和 环形 红 玛 ， 似 盘 状 狼 阁 ， 可 见于 头顶 、 面 部 、 
躯干 和 和 四肢。 多 于 生 后 几 小 时 或 几 日 内 出 现 ， 通 党 
持续 数 周 后 消退 ， 偶 见 持 续 2 ~ 3 年 ， 消 退 后 不 遗 
留任 何 痕 迹 。 其 他 皮肤 表现 为 在 额 骨 部 位 可 见 到 日 
光 过 敏 性 皮 损 ， 常 遗留 皮肤 葵 缩 和 色素 沉着 ， 类 似 
盘 状 狼疮 。 

先天 性 完全 性 心脏 传导 限 湿 { Complete Con- 
genital Heart Biock, CCHB) 是 新 生 儿 狼 阁 的 最 严 
重 表现 。 可 于 孕期 第 22 周 发 生 ， 引 起 胎儿 心动 过 
缓 而 导致 心力 衰竭 。 胎 儿 发 生 CCHB 与 母体 内 存在 





抗 RorSSA 和 LavSSB 抗体 帘 切 相关 。CCHB 的 组 
织 党 特征 为 传导 系统 纤维 化 和 钙化 。 此 外 ， 虑 儿 常 
作 有 心 内 膜 弹 力 纤维 增生 症 和 其 他 先天 性 心脏 病 如 
动脉 导管 未 闭 、 大 动脉 转 位 等 。 

血液 系统 可 出 现 暂 时 性 的 白细胞 减少 或 血小板 
减少 ， 于 出 生 时 邯 存在 ， 可 持续 数 日 至 数 周 .很 少 
出 现 痢 床 证 状 ， 有 时 仅 出 现 皮 肤 出 血 点 。 崩 肠 道 出 
血 偶 有 发 生 ， 

此 外 ， 述 可 有 肝脏 肿 大 ， 转 氨 酶 增高 和 朋 计 注 
评 性 黄 着 。 

【治疗 和 预后 】 除 心脏 损害 外 ， 新 生 儿 狠 阁 
的 临床 表现 是 暂时 的 ， 不 需 渗 疗 可 自行 消失 。 伴 心 
脏 损 尘 崇 病死 率 约 5 色 ~ 30 镶 。 新 生 儿 项 出 项 严重 
心动 过 缓 ， 应 合用 起 搏 器 。 如 胎儿 时 期 发 生 心动 过 
缓 ， 如 果 孚 期 合适 ， 必 要 时 订 引 产后 使 用 起 捕 品 ， 
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第 7 节 皮 肌 炎 


小 儿 皮 肌 炎 (Juvenile Dermatomyositis，JDM ) 
是 一 种 以 免疫 介 导 的 以 横 纹 肌 和 皮肤 急性 和 慢性 非 
化 脓 性 炎症 为 特征 的 多 系统 受累 的 疾病 。 本 病 早期 
存在 着 各 种 不 同 程度 的 血管 炎 性 病变 ， 后 期 易 发 生 
钙 质 沉着 。 各 年 龄 均 可 发 病 ， 发 病 年 龄 高 峰 为 10 ~ 
14 罗 ,2 岁 以 前 发 病 者 很 少 。 女 孩 发 病 较 男孩 为 
多 ， 男女 之 比 为 1:2。 

【病因 与 发 病 机 制 】 本 病 病因 种 发 病 机 制 不 
明 ， 其 发 病 与 感染 和 免疫 功能 紊乱 有 关 。 多 种 感 
染 ， 尤 其 是 病毒 感染 ， 特 别 是 柯 萨 基 病 毒 与 皮 肌 炎 
发 病 有 关 ， 有 报道 83 免 的 早期 皮 肌 类 患者 有 柯 萨 
基 病 毒 感染 的 血清 学 证 据 。 感 染 引起 床 巴 细胞 释放 
细胞 因子 等 机 制 损害 肌纤维 ， 同 时 肌肉 蛋白 变性 而 
具有 了 抗原 性 ， 产 生 自身 抗原 抗体 反应 也 可 能 起 一 
定 作用 。 一 般 认 为 本 病 为 细胞 介 导 的 免疫 失调 所 引 
起 的 骨 潞 贞 疾 病 。 在 皮 肌 炎 患 儿 HLA-B8 和 DR3 
明显 增加 ， 但 它 与 家 族 遗 传 的 关系 尚未 确定 。 美 国 
报道 儿童 皮 肌 炎 患 者 其 疾病 的 迁延 性 与 HLA- 
DQA1 ”0501 相关 。 

{ 病理 改变 】 广泛 血管 炎 是 儿童 皮 肌 炎 的 主 
要 病理 变化 。 小 动脉 、 小 静脉 和 毛细 血管 可 见 血管 
变性 、 栓 蹇 、 儿 发 性 梗塞 。 在 电镜 下 血管 变性 以 内 
皮 细 胸 变 化 为 主 ， 内 皮 细胞 肿胀 、 变 性 、 坏 死 ， 引 
起 血小板 堆积 、 血 栓 形 或 而 造成 管 腔 狭 窜 和 梗阻。 
这 种 血管 改变 可 见于 皮肤 、 肌 岗 、 皮 下 组 织 、 胃 上 肠 
道 、 中 枢 神 经 系统 和 内 脏 的 包 腊 。 皮肤 改变 表现 为 
表皮 获 缩 、 基 底细 胞 液化 变性 、 真 皮 水 肿 、 慢 性 炎 
性 细胞 温润、 胶原 纤维 断裂 与 破碎 。 甲 牛 部 位 可 以 
见 到 表皮 下 毛细 血管 因 内 皮 肿 胀 而 致 扩张 、 增 大 、 
数量 减少 和 呈 扭 曲 状 。 严 重 者 ， 用 肉 服 都 可 见 到 。 
肌肉 组 织 由 于 肝 束 周 用 肌纤维 小 血管 病变 ， 使 肌 纤 
维 粗 细 不 等 变性、 坏死 。 病 程 较 长 者 ， 肌 纤维 获 
缩 或 为 纤维 性 结缔 组 织 替代 、 和 钙 质 沉着 。 胃 肠 道 血 
管 损害 可 形成 省 疡 、 出 血 和 穿孔 。 

{ 临 来 表现 】 儿童 皮 肌 炎 起 病 多 缓慢 ， 症 状 
逐渐 明显 而 引起 家 长 注意 。 一 般 症 状 可 有 全 上 身 不 
适 、 食 欲 减 退 、 体 重 减轻 、 易 倦 乏 力 、 腊 痛 、 关 节 
痛 、 低 热 或 体温 正常 。 约 1/3 种 儿 呈 急性 所 病 ， 件 
高 热 和 广泛 多 系统 损伤 。 个 别 病例 全 身 症状 严重 ， 


病情 进展 迅速 ， 经 数 局 或 数 月 急 淹 恶化 而 死亡 。 

1. 肌肉 症状 ”本 病 通 常 累及 横 纹 肌 ， 任 何 部 
位 的 肌肉 皆 可 受累 ， 肢 带 肌 、 四 歧 近 端 及 颈 前 屈 肌 
往往 先 被 累及 。 旦 对称 性 肌 无 力 、 疼 痛 和 压痛 。 最 
初 患 儿 表 现 为 上 楼 困难 、 不 能 足下 、 穿 衣 困 难 等 ， 
进而 发 展 为 坐 、 立 、 行 动 和 盔 身 困 难 。 颈 前 局 和 肌 无 
力 时 表现 为 平 瑟 时 不 能 将 颈 部 前 届 ， 涉 及 根 、 舌 、 
软 跨 、 腹 上 肌 时 可 致 眼 上 险 下 重 、 斜 视 、 天 呆 困难 、 
哗 、 音 绊 、 腹 了 胀 等 。 肋 间 肌 和 脐 肌 受累 时 ， 可 引起 
呼吸 困难 而 危及 生命 。 晚 期 肌肉 艺 缩 ， 可 致 关节 届 
曲 挛缩 。 

2. 皮肤 症状 。” 皮 痛 可 与 肌 无 力 同 时 出 现 , 但 
常常 出 现在 肌肉 症状 发 生 后 数 周 ， 偶 有 皮 闻 为 皮 肌 
炎 的 首发 症状 。 典 型 的 皮肤 改变 为 上 上 眼 瞪 或 上 、 下 
眼 瞪 紫红 色 刘 (Heliotrope Rash) 伴 轻 度 浮 肿 。 皮 
阁 可 用 渐 蓝 延 及 前 额 、 备 滁 、 上 颌 肯 部 位 类 似 昱 形 
红斑 ， 颜面 尚 可 见 毛 细 库 管 扩 张 。 颈 部 和 上 胸部 
“VY” 字 区 、 躯 干部 及 四 肢 伸 出 等 处 可 出 现 弥 漫 性 
或 局 限 性 暗 红 色 斑 。 皮 疹 轻 重 程 度 及 持续 时 间 不 
等 。 皮 痛 消 退 后 可 留 有 色素 沉着 。 

另 一 类 特征 性 皮肤 政变 称 高 春 氏 征 ( Gottron” s 
sign 或 Cottron  s papules) 见 图 17-4。 上 导 类 皮疹 见 
于 掌 指 关节 和 指 间 关节 伸 面 及 中 奸 关 节 和 时 关节 伸 
而 ， 也 可 出 现在 有 时、 膝 和 躁 关节 伸 侧 。 皮 阁 呈 红色 
或 紫红 色 ， 为 米粒 至 绿豆 大 小 ， 呈 多角 形 、 扁 平 或 
尖顶 丘疹 ， 可 融合 成 斑 块 ， 伴 有 绸 小 鳞 居 或 出 现 皮 
肤 压 缩 及 色素 减退 。 约 46% 患 儿 在 甲 根 皱 避 可 见 
僵直 的 毛细 血管 扩张 ， 其 土 常 更 疗 点 。 





17-4 ”上 育 肌 炎 患 儿 双 膝 
关节 伸 侧 可 见 高 春 氏 征 
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其 他 … 些 非 特异 性 改变 包括 受累 肢体 的 皮 圾 人 改 
薄 种 外 表 很 光滑 ， 悍 性 病 便 可 出 现 病 变 部 位 的 皮肤 
和 皮下 组 织 薇 缩 。 严 重 的 和 迁延 不 愈 的 皮 肌 炎 患 儿 
常 发 生 皮 肤 淄 疡 ， 有 眼角 部 、 腑 窜 、 肘 部 或 受 压 部 位 
出 现 血 管 炎 忻 溃疡 是 严重 的 并 发 症 ， 特 别 是 当 它 们 
继 发 感染 后 则 治疗 困难 。 

3. 钙 质 沉着 《Calcinosis) ” 约 25 铝 ~ 50 名 的 
皮 肌 炎 患 儿 在 疾病 后 期 发 生 钙 质 沉着 , 钙 沉 着 是 小 
儿 皮 肌 炎 的 特殊 表现 。 最早 可 发 生 王 病 后 6 个 月 ， 
也 可 发 生 于 起 病 后 10 ~20 年 。 它 可 发 生 在 皮肤 和 
皮下 组 织 或 较 深 屋 的 筋 膜 和 肌肉 。 表 现 为 皮下 小 硬 
块 或 结 节 ,关节 附近 呈 闭 块 状 沉着 ,肌肉 盘 膜 面 片 状 
钙化 等 。 可 引起 肢体 疼痛 .关节 挛缩 各 功能 障碍 。 
钙化 区 常 形成 演 疡 ,并 渗 出 白色 石灰 样 物质 。 征 沉 
着 部 位 也 吕 发 生 继 发 感染 。 广 泛 钙 化 最 常 发 生 于 未 
治疗 或 未 充分 治疗 而 病程 皇 迁 延 和 进展 的 患 儿 ， 

4， 其 他 系统 症状 ”食管 和 骨 肠 是 最 常 受 黑 的 
器 官 ， 可 因 肌 肉 病 变 而 食道 运动 不 正常 。 有 时 
线 检查 有 兽 常 而 临床 可 无 症状 。 由 于 茜 腊 下 血管 炎 
而 形成 的 淡 疡 ， 可 发 生肖 肠 出 血 式 穿孔 。 心 脏 方面 
可 见 心 脏 增 大 ,心电图 异常 。 严 重音 可 因 心 肌 炎 、 
心律 失常 、 心 功能 不 全 面 死 亡 。 少 数 患 儿 出 现 间 质 
性 肺 浸 润 、 肺 纤维 化 ， 僵 有 上 肺 出 血 、 胸 膜 伙 和 自发 
性 气胸 。 腿 部 症状 可 见 视网膜 绒毛 状 渗 出 《cotlon 
wool spot) 、 色 素 沉 着 、 视 乳头 素 缩 、 水 有 种、 出 血 
或 视神经 纤维 变性 。 这 些 变化 系 眼 毛 细 血 管 受 损 所 
致 。 偶 见 肝 、 脾 和 淋巴 结 肿 大 。 一 些 皮 肌 炎 患 者 还 
可 并 发 脂肪 代谢 障碍 (Lipodystrophy ) ， 表 现 为 局 
限 性 或 广泛 性 皮下 脂肪 消失 。 

【实验 室 检 查 】 

1 血沉 可 增 快 ，CRP 增高 。 由 于 肌肉 破坏 较 
多 ， 尿 肌 酸 排泄 量 增 加 ， 病 情 活动 期 ，24 小 时 时 
肌 酸 在 200mg 以 上 ， 尿 肌 酸 / 肌 栈 比值 增高 Crea- 
tine/ Creatinine Ratio}。ANA 可 阳性 ， 多 为 次 点 型 ， 
一 般 滴 度 较 低 。 少 数 患 儿 可 测 到 抗 Jo-l 抗体 。 

2 血清 肌 酶 活性 增高 是 皮 肌 炎 的 特征 之 一 。 
喘 醇 包括 肌 酸 肌 酶 (CK) 、 朋 酸 磷 酸 肌 酶 〈《CPK) 、 
醛 缩 酶 〈ALD) 、 乳 酸 脱 氢 酶 (LDH) 、 答 草 转 氨 
了 酶 【CO0T) 等 。 一 般 认为 CK 、CPK 最 为 敏感 ， 其 
次 为 GOT、GPT 和 ALD 增高 。CK 同 功 酶 CKMB 的 
出 现代 表 再 生 的 横 纹 肌 而 不 说 明 心肌 损害 。 

肌 酶 升 高 反映 肌纤维 的 活动 性 损伤 或 肌 细胞 膜 
通 透 性 增加 并 与 肌 炎 的 病情 变化 相 平行 。 肌 酶 的 改 


变 党 出现 于 病情 改 释 前 数 周 ,有 晚期 肌 芋 缩 后 本 再 有 
CPK 的 释放 ， 故 CPK 可 以 不 高 。 

3. 骨 电 图 示 肌 原 性 损害 ， 基 山 内 松弛 时 出 现 
纤 崛 波 、 正 锐 波 、 插 人 激 惹 及 高 频 放 电 ;， 轻微 收缩 
时 出 现 短 时 限 低 电 压 多 相 运 动 电位 ， 最 大 收缩 时 出 
现 干扰 相等 。 

4. 肌肉 活检 ” 肌 活 检 部 位 应 选中 度 受 黑 睹 体 
的 近 端 肌肉 ， 通 常 在 三 头 肌 或 股 四 头 肌 ,， 病 理 变化 
可 以 是 肌肉 广泛 性 或 局 灶 性 受 损 。 

炎 性 浸润 为 本 病 的 特征 性 表 现 . 间 质 ,血管 赂 
痣 有 炎 性 细胞 浸润 (淋巴 细胞 . 巨 哈 细 胸 及 浆 细 胞 
为 主 ) 太 筷 管 炎 表 现 ,人 而 管 台 水 肿 坏 死 . 内 膜 增 厚 、 
管 腔 狭 窗 甚 至 栓塞 。 肌 纤维 变性 坏 儿 .再 后 及 肌 束 
周围 萎缩 。 嚼 纤维 的 损伤 和 莱 缩 常 集中 于 肌 来 剧 
疝 ,横断 面 .上 可 看 到 肌 束 边缘 的 肌纤维 糙 细 不 - - 。 

电镜 检 音 可 见 肌 纤维 变性 、 细 胞 浆 财 块 ， 县 原 
纤维 结构 破坏 、 毛 细 血 管 基底 膜 增 厚 、 线 粒 体 异 党 
以 及 空 泡 形成 增加 等 。 

应 肌 炎 患 省 的 皮肤 病理 改变 为 非特 异 州 ， 不 能 
作为 诊断 根据 ， 

5，MRI 检查 ”这 是 一 种 用 以 诊断 朋 舌 新 的 非 
创伤 性 手段 。 存 肌 炎 时 ， 由 肢 出 现 对 称 性 的 异常 高 
密度 区 的 了 2 波 ， 其 代表 该 处 肌肉 水 肿 和 炎 性 改变 . 

{诊断 与 鉴别 诊断 】 典型 的 皮 朋 炎 座 断 不 困 
难 。 有 典型 皮 疙 、 对 称 件 近 端 肌 无 方 ， 再 结合 血清 
肌 酶 、 肌 电 图 和 肌 活 检 改 变 ， 即 可 作出 诊断 。 里 前 
多 应 用 Bohan 1975 年 提出 的 标准 : 

(1) 对 称 性 近 端 归 无 方 ， 可 伴 吞 喝 困 难 及 呼 
吸 肌 无 力 。 

(2) 典型 的 皮肤 政变 ， 包括 上 上 腿 蛤 皮肤 中 紫 
红色 伴 眼 眶 周围 浮肿 ; 以 及 掌 指 关 节 种 近 端 指 间 关 
节 背 侧 有 红色 鳞 悄 样 皮 痛 (Gottron 氏 征 ) ， 

(3) 站 清 骨骼 肌 酶 活性 升 高 ， 特 别 是 肌 酸 激 
酶 、 谷 草 转氨酶 和 醛 缩 酶 。 

(4) 肌 电 图 异常 : DD 低 电 位 、 短 时 限 多 相 流 ， 
@ 纤 富 电 位 、 阳 性 束 波 、 插 人 电位 延长 ， 鲜 安静 时 
高 波幅 异常 放电 等 。 

(5) 肌肉 活检 典型 朋 原 性 损害 。 

诊断 本 病 时 应 与 下 列 疾病 相 鉴 别 ; 

《1) 感染 后 肌 炎 :一些 病毒 感染 ,特别 是 流感 
病毒 A,B 和 柯 萨 基 病 毒 B 后 可 出 现 急 性 一 过 性 肌 
类 。 可 有 -过 人 性 血清 肌 葡 增高 ,大约 3 ~5 天 后 可 完 
人 多 恢复。 此 外 , 旋 毛 虫 病 . 弓 形体 病 及 葡 莉 球菌 感染 
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均 可 引起 和 皮 肌 炎 相 似 的 症状 。 应 予以 鉴别 。 

(2) 重症 肌 无 力 ; 应 与 无 皮 阁 的 多 发 性 肌 炎 相 
鉴别 。 本 病 特 征 为 全 身 广泛 性 肌 无 力 ,受累 肌肉 在 持 
久 战 重复 活动 后 肌 无 力 册 重 ,多 伴 有 了 眼 瞪 下 重 , 往 往 
晨 轻 傍晚 重 。 血 清 肌 了 棚 和 肌 活 检 均 止 常 。 抗 乙酰 胆 
磊 受 体 ( AchR) 抗体 阳性 ,新 斯 的 明 试 验 可 资 鉴别 。 

(3) 进行 性 肌 营 养 不 良 :本 病 为 男性 发 病 。 有 典 
型 的 册 型 步 态 及 腓 肠 肌 很 性 肥大 。 有 了 明显 的 家 族 史 。 

此 外 ， 应 与 风湿 性 实 病 中 的 系统 性 红斑 狼 疝 及 
混合 结缔 组 织 病 相 上 鉴别 ， 黄 他 还 渡 与 表现 为 肌 无 力 
和 竣 痰 的 疾病 ,如 多 发 性 神经 根 炎 、 浓 蟹 灰 质 炎 及 
峭 髓 炎 等 相 鉴 别 。 

【治疗 ] 

1，… 般 治疗 ”急性 期 护理 工作 很 重要 ， 特 别 
是 咽 下 肌 受 肾 伴 和 弄 咽 困 难 时 蜂 食 要 小 心 ， 必 贤 时 给 
以 鼻饲 。 呼 吸 肌 爱 累 时 应 用 人 工 呼吸 器 。 和 急性 期 症 
状 消退 后 应 尽早 进行 按摩 及 被 动 运动 ， 防 止 肌 肉 著 
缩 及 肢体 率 缩 。 随 着 临床 症状 的 改善 ， 应 鼓励 积极 
主动 运动 以 增强 肌 力 。 

2. 药物 治疗 

《1) 肾上腺 皮质 激素 ;为 本 病 首 选 药 物 ， 早 
期 足 量 使 用 皮质 激素 是 治疗 本 病 的 关键 。 深 尼 松 开 
始 剂量 为 2mg'kg .qd， 分 次 口服 。 发 病 急 ， 全 身 症 
状 重 ， 肌 无 困 明 显 ， 特 别 是 哎 下 肌 及 呼吸 肌 受 累 者 
Hf 用 申 基 泌 尼 松 龙 冲击 治疗 (剂量 参照 系统 性 红 
斑 狼 疮 部 分 }， 待 症状 好 转 后 改 为 汕 尼 松口 服 ， 持 
续 用 药 2~3 个 月 ， 待 肌 力 人 恢复， 血清 项 酶 降 至 正 
常 ， 开 始 缓慢 减 量 ， 每 2 ~ 4 周 调整 一 次 剂量 。 如 
出 瑰 病 情 反 复 ， 则 和 需 重 复 加 大 剂量 。 病 情 稳 定 后 ， 
可 将 小 尼 松 改 为 每 日 1 次 顿 服 。 维 持 剂量 以 5 ~ 
10mgrd 为 宜 ， 总 疗程 不 少 于 2 年 ， 有些 病例 需 更 
长 时 间 。 一 些 沿 素 制剂 如 地 塞 米 松 和 去 炎 松 (Tri- 
amcinolone) 可 引起 激素 性 肌 炎 ， 应 避免 使 用 。 

(2) 羟 毛 奎 : 剂量 为 6mg/kg . d， 皮 疹 严 重 
时 ， 可 与 激 内 同 用 。 

(3)》 免疫 抑制 剂 : 激素 治疗 2 ~ 4 个 月 无 效 
者 ， 可 加 用 免疫 抑制 剂 如 甲 握 蝶 叭 10 ~ 15mg/m?， 
每 间 次 ， 口 服 。 和 危重 病例 可 采用 05 ~ 1mg/kg， 
每 周一 次 皮下 注射 。 

此 和 外， 还 可 应 用 硫 唑 嗓 叭 或 环 孢 霉 案 A 等 药 
物 治疗 。 

(4) 其 他 药物 ; 对 危重 病例 可 使 用 大 剂 世 商 
种 球 蛋 白 静 脉 注射 。 


3. 血 桨 置换 ”有 报道 用 于 .~ 些 患 者 ， 有 一 定 
疗效 ， 但 由 于 同时 还 应 用 其 他 药物 ， 故 很 难说 明 本 
疗法 的 确切 效果 ， 

4. 对 于 钉 质 沉着 ,迄今 尚 无 满意 的 治疗 方法 。 
很 多 皮 肌 炎 病 例 ， 其 铅 质 沉着 经 过 数 月 或 数 年 后 可 
自然 消失 。 

上 预后 】 在 应 用 肾上腺 皮质 激素 前 ， 本 病 的 
死亡 率 约 为 40% 左 右 ， 肾上腺 皮质 滞 素 的 应 后 ， 
已 使 预后 大 为 改观 ， 早 期 强 有 力 的 治疗 可 改变 皮 肌 
炎 的 病程 ， 约 9 名 的 患 儿 达到 完全 缓解 和 正常 牛 
活 。 少 数 病 儿 有 轻 度 肌 蓉 缩 。5 锡 患 几 有 严重 后 遗 
症 ， 需 用 轮椅 。 约 20% ~40% 患 儿 发 生 钙 质 沉着 ， 
严重 者 可 引起 运动 障碍 。 病 程 及 病变 严重 程度 与 防 
后 有 关 ， 邦 表 17-9 。 

表 173 影响 预后 因素 
与 疾病 相关 
起 病 急 剧 ， 全身 肌肉 广泛 受累 
广泛 皮肤 血管 炎 
肌肉 活检 有 严重 动脉 内 腊 炎 和 楼 死 形 战 
与 治疗 相关 
延误 诊断 与 治疗 
激素 剂量 不 足 或 疗程 过 短 
开始 用 激素 治疗 时 敏 汪 不 明显 


多 数 串 儿 疾 病 活动 期 为 2 年 ， 经 过 治疗 可 达到 
完全 缓解 ， 少 数 病 儿 可 有 多 次 复发 或 呈 慢 性 持续 状 
态 ， 病 情 可 持续 3 ~ 5 年 或 更 长 。 北 京 儿 童 瞻 院 对 
1977 ~ 1992 年 住院 的 皮 肌 炎 患 者 进行 长 期 随访 ， 
证 明 皮 肌 炎 经 过 长 期 治疗 ， 多 数 患 者 可 效 得 缓解 
其 中 部 分 病例 复发 ， 其 中 1 例 复 发 了 次 ， 皮 质 激素 
你 药 过 早 ， 减 量 过 快 均 是 导致 复发 的 重要 上 原因， 本 
策 的 死亡 原因 为 软 脾 及 睡 吸 肌 受累 、 尼 肠 道 出 血 大 
穿 筷 、 肺 部 受累 和 继 发 感染 等 。 
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人 碳 诺 策 {Sclemderma】 是 儿童 时 期 少见 的 慢性 
结缔 组 织 病 。 它 可 分 为 局 限 性 硬 皮 病 (Localized 
Scleroderma】 利 系统 性 硬化 症 (Systemie Sclerosis) 
两 种 类 型 。 前 省 以 局 限 性 皮肤 增 厚 和 纤维 化 为 主 ， 
后 者 除 皮肤 浆 温 性 增 厚 利 纤维 化 奸 ， 可 影响 内 脏 器 
官 如 心 、 肺 、 肾 和 消化 道 也 受 侵 犯 。 以 往 认 为 局 限 
性 硬 皮 病 与 系统 性 厂 化 症 的 发 病 机 制 小 同 ， 可 能 是 
两 类 性 质 不 同 的 虹 病 ， 但 近年 来 资料 表明 ， 二 者 在 
临床 与 病理 学 上 无 本 质 区 别 。 个 别 局 限 性 硬 皮 病 
9 转变 为 系统 性 内 化 钼 了 而 累及 内 脏 ， 故 认为 二 者 是 
同一 炳 坚 过 程 的 不 问 类 型 。 

个 病 的 发 病 率 随 着 年 龄 增长 。 国 外 报道 儿童 时 
期 10 岁 以 上 发 病 仅 占 便 皮 病 总 数 的 1% ~2%，10 
岁 以 上 可 达 区 免 左右 。 玫 童 时 期 发 病 以 局 限 性 为 
和 多数， 出 系统 忻 者 以 30 ~ 50 岁 间 好 发 ， 后 者 女性 
发 钙 为 男性 的 3 ~4 入。 

【病因 与 发 病 机 制 】 本 病 病 因 尚 未 明了 。 近 
年 来 很 多 报道 气 示 血管 、 免 疫 及 代谢 异常 。 

1. 血管 异常 学 说 ”近年 来 认为 硬 皮 病 是 血管 
内 皮 细 胞 ， 特 别 是 微血管 内 皮 细 胞 反复 受 损 的 结 
采 。 血 管内 皮 损 宕 引起 毛细 血管 通 透 性 增加 ， 血 小 
板 轩 子 激活 了 血管 壁 周 剧 间 质 中 的 成 纤 绯 细 胞 分 庆 
大 量 胶原 而 导致 纤维 化 。 

2 免疫 机 制 ” 由 了 淋巴 细胞 介 导 的 对 结缔 组 
织 或 其 他 抗原 的 月 身 芭 应 ， 导 致 宁 巴 内 子 和 单 核 因 
于 的 释放 而 刺激 成 纤维 细胞 分 泌 大 量 胶 原 。 近 年 来 
很 多 资料 提 到 患 普 有 尚 内 种 球 汪 白 血 症 ， 部 分 患者 
而 清 中 存在 多 种 特异 性 自身 抗体 及 类 风湿 内 子 。 以 
上 这 些 卜 变 均 提 示人 免疫 因素 在 本 病 的 发 病 机 制 方面 
起 主要 作用 . 

3. 结缔 组 织 代谢 异常 ”组 织 内 过 度 绎 维 化 是 
便 皮 病 的 特 行 。 在 硬 皮 病 患者 的 皮肤 中 发 现成 纤维 
细胞 增多 ， 从 市 使 胺 永 合 成 增多 。 还 有 人 认为 本 病 
的 纤维 化 病变 与 胶原 分 子 糖化 和 产 化 异常 ， 从 而 阻 
斯 了 其 有 效 控制 胶原 合成 的 反馈 机 制 有 关 。 

4, 过 传 基础 ”有 报道 在 硬 皮 病 的 亲属 中 有 圳 
相同 病 患者 。 有 很 多 报道 HLA 利 本 病 有 一 定 相 关 
性 ,但 结果 不 完全 一 致 。 国 外 报道 本 病 与 HLA- 








A9，B8 种 Bw35 以 及 DR3，DRS 相关 ， 还 有 报道 
与 DQB3. 1，DQB1. 1，DQB1 2 和 DQBL.3 相关 。 

【病理 改变 】 病变 皮肤 的 早期 病理 变化 为 表 
皮 和 真皮 水 肿 、 胺 原 纤 维 肿胀 、 间 质 水 肿 太 炎 性 织 
胞 浸润; 晚期 所 见 为 表皮 获 缩 、 真 皮 增 厚 太 皮下 组 
织 萎 缩 ， 受 损 部 位 胶原 纤维 肥厚 硬化 。 血 管 方面 ， 
早期 即 有 血管 和 微血管 内 皮 细 胞 损伤 ， 毛 细 血 管 通 
透 性 增 茧 ， 部 分 扩张 、 部 分 狭 窗 闭塞 ，90 名 以 上 的 
系统 性 硬化 症 忠 者 发 生 雷 诺 氏 现象 。 小 动脉 有 一 种 
特殊 病变 ， 即 血管 内 膜 增 生 、 中 层 北 缩 变 洲 、 外 赔 
有 和 多 种 胺 原 纤 维 沉积 以 致 辣 痕 形成 ， 结 果 造 成 管 腔 
狭 罕 或 闭塞 。 内 胜 册 肉 纤 维 变性 、 葵 缩 ， 贡 则 纤维 
组 织 增生 而 造成 胜 器 硬化 。 

[ 临床 表现 ] 

1. 局 限 性 硬 皮 病 (Localized Sclerodermay 局 
限 性 而 皮 病 的 皮肤 改变 可 分 为 二 期 : 加 水 肿 期 ， 初 
期 在 病变 的 皮肤 局 部 出 现 水 有 种 ， 界 限 分 明 ， 隆 起 于 
皮肤 表面 ， 呈 紫 蓝 色 ， 病 变 缓 慢 地 进 人 硬化 期 ， 
地 硬化 期 ;病变 皮肤 增 厚 ， 中 心 悍 实 而 色 淡 ， 边 缘 
色 深 。 病变 附 近 的 大 块 皮肤 亦 有 轻 度 色 素 沉 着 、 
@ 著 缩 期 ， 后 期 病变 局 部 及 皮下 组 织 萎缩 。 

皮肤 病 密 可 分 为 班 型 〔【morphea) 和 线 型 或 带 
状 (linear) 两 种 。 班 型 病变 常 为 多 发 性 ， 共 范 章 
多 在 数 毫 米 至 数 厘米 ， 损 害 发 生 在 艇 干部 和 肢 栖 ， 
很 少 发 生 于 面部 。 线 塌 或 带 状 硬 皮 病 则 可 累及 部 分 
或 全 部 肢体 〈 巾 民 部 至 足 趾 ， 或 肩 部 至 手指 ) ， 有 
时 侵犯 头皮 ， 但 躯干 部 少见 。 受 累 部 皮肤 变 厚 ， 恋 
刹 ， 中 心 颜色 脱 失 ， 边 缘 有 色素 沉着 。 此 型 对 深部 
组 织 影响 较 大 。 后 期 出 现 皮下 组 织 ， 其 至 肌肉 蓉 
缩 ， 度 肤 变 硬 似 成 革 ， 不 能 捏 起 ， 呈 皮包 并 现象 ， 
以 至 关节 活动 受 限 ， 受 累 部 位 生长 障 但 . 40 名 患 儿 
可 同时 出 现 辛 型 和 线 型 两 种 病变 ， 有 时 还 可 见 到 过 
渡 型 。 有 些 患 儿 可 伴 有 关节 炎 。 

2. 系统 性 磅 化 辣 (Systemic Sclerosis) 本 型 
起 病 一 般 徐 缓 ， 皮 肤 异 常 多 在 早期 即 出 现 ， 也 可 先 
有 血管 炎 表 现 -雷诺 氏 现 象 。 内 脏 病 变 多 在 病程 中 
相继 出 现 。 个 别 病例 可 无 皮肤 症 状 , 仅 有 内 脏 受 
损 ， 称 为 内 脏 型 硬 皮 病 。 
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(1) 皮肤 改变 根据 其 病变 发 展 亦 分 为 二 期 ， 
即 水 种 期 、 便 化 期 和 闭 缩 期 。 病 变 先 发 生 于 四 上肢 、 
颜面， 后 颈 部 ， 以 后 扩展 至 躯 于 部 。 最 初 皮 肤 时 紫 
色 .. 浮肿 期 开始 较 头 ， 曾 部 浮肿 较 明基 ， 手指 呈 香 
肠 样 弥漫 性 肿胀 ， 有 蜡 样 感 . 硬化 期 水 肿 消 退 ， 皮 
肤 出 块 紧 张 感 ， 失 去 原 有 的 光泽 利 纹理 。 皮 肤 变 硬 
后 ， 类 似 皮 革 ， 光 滑 发 亮 ， 不 能 用 手 捏 起 皮 宰 ， 皮 
睦 尝 度 低 而 发 涨 。 艺 缩 期 时 皮肤 与 下 层 组 织 紧 紧 相 
连 ， 累 及 面 部 时 ， 可 出 现 前 额 平 坦 发 亮 ， 鼻 形 尖 
小 ,面容 呆板 ， 口 唇 紧缩 的 特殊 面容 。 患 儿 和 手指 从 
从 ， 指 尖 可 发 生 慢 性 溃疡 。 四 肢 关 节 呈 届 曲 状 以 至 
行动 内 难 。 关 节 表面 皮肤 也 可 发 生 演 疡 ， 特 别 是 肝 
部 。 胸 部 皮肤 受 售 时 可 致 呼吸 运动 浅 表 。 病 请 进展 
后 ， 皮 肤 呈 黄 褐色 或 象牙 色 ， 可 见 色 素 沉着 或 色素 
减退 。 约 13 ~ 172 患 儿 可 有 毛细 血管 扩张 症 和 雷 
诺 氏 现象 ， 吕 于 皮肤 症状 同时 或 前 后 发 生 。 重 症 并 
发 全 吴广 泛 钙 质 沉 着 症 。 

(2) 内 胜 病 变 :心脏 受累 较 常 见 , 由 于 心肌 妊 
维 化 可 致 严重 心律 失常 及 心力 衰竭 而 引起 狂 死 。 食 
道 病 变 发 生 于 下 1 人 2 或 173 处 ,可 形成 汝 疡 甚至 形 
成 靖 痕 组 织 。 上 患者 感到 胸骨 后 有 烧灼 痛 , 因 食道 峰 
动 不 良 ,对 固体 食物 发 生理 啊 困 难 或 阻塞 感 。 小 鹏 
受累 时 可 因 肠 吸收 不 良 而 致 腹泻 或 使 秘 。 肺 部 损伤 
为 广泛 的 纤维 化 ,从 而 影响 呼吸 功能 。 高 血 虚 与 肾 


























脏 病 变 较 成 人 少见 ,但 严重 者 可 发 生 肾 功能 祷 竭 ， 
少数 病例 合并 干燥 综合 征 ,表现 为 眼 十 和 口 下 。 

【实验 室 检 查 】 两 种 硬化 症 实验 室 检 查 结果 
相似 ， 血 常规 . 血沉 及 尿 常 规 在 多 数 患 儿 中 均 正 
常 。 约 半数 以 上 上 患 儿 抗 核 抗 体 基 阳性， 以 璇 点 划 为 
多 见 ， 也 可 见 旬 核 仁 型 和 均 质 型 。 抗 ENA 抗体 检 
查 可 见 杭 sel-70 抗体 阳性 。 约 30% 总 儿 类 风湿 办 
子 阳 性 ， 其 中 以 线 型 局 限 性 硬 皮 病 滴 度 较 高 。 

胸 片 、 钢 餐 造 影 、 肺 功能 检查 、 心 电 图 和 超声 
心动 图 可 确定 内 脏 受 累 的 部 位 和 程度 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 有 典型 皮肤 改变 者 ， 座 
断 并 不 困难 。 必 要 时 可 作 活 体 组 织 检查 、 

系统 性 硬化 症 的 诊断 标准 (美国 风湿 病 学 会 
1980 年 制订 ) : 

主要 标准 ， 

近 端 硬 皮 病 表现 : 即 双 删 手指 、 掌 指 和 师 趾 关 
节 皮 肤 肿 腾 、 紧 绸 、 变 厚 。 这 些 改 变 可 波及 整个 肢 
体 、 面 部 、 绒 部 及 丢 十 。 

次 要 标准 ， 

人 手指 或 是 趾 便 化 ; 久 指 端 溃疡 及 形成 凹陷 性 
搬 痕 ; 怨 双 任 肺 基底 部 纤维 化 。 

具备 一 项 主要 标准 或 两 项 次 要 标准 即 吕 作出 诊 
断 。 

鉴别 认 断 方面 ; 见 表 17-10。 限 局 性 硬 皮 病 须 与 


表 17-10 限 局 性 列 皮 病 、 系 统 性 硬化 症 和 筋 腊 炎 的 鉴别 











限 凯 性 硬 皮 病 系统 性 硬化 疗 筋 膜 炎 

_ 性别 女 > 表 | 女 > 昼 无 性 别 莽 六 四 
发 病 年 龄 2 岁 以 上 4 岁 以 上 4 岁 以 上 
临床 表现 。 皮肤 纤维 化 需 诺 现象 疼痛 、 箭 膜 炎症 特别 是 下 肢 关 节 率 

疯 块 状 弥 湿性 皮肤 纤维 化 ， 四 肢 、 损 部、 缩 插 部 及 其 他 关节 

线 状 或 带 状 躯干 关节 炎 

无 全 身 脏 器 受累 或 当 诺 现象 。 ”内 脏 纤维 化 、 心 肺 、 肾 、 消 化 道 。 没有 全 身 性 疾病 

高 血压 、 心 肺 坊 能 找 竟 

实 答 定 特 征 。 ANA (+) ANA {+) ANA {—) 

RF (+) RF (+) Fi(-—) 

免疫 球 集 卜 免疫 球 蛋 白 | 甲 招 毛细 血管 改变 。“ 哮 酸 细胞 ? 

血液 中 
组 织 内 
发 病 机 制 ”纤维 化 仅 限于 皮肤 组 织 纪 维 化 过 度 体力 劳累 或 外 从 
系统 性 (全身) 

诊断 临床 定 状 、 活 检 临床 症状 临床 症状 、 筋 腊 活 检 
预后 可 以 进展 或 缓解 ， 借 可 致 残 可 进展 或 缓解 ， 可 致死 亡 可 进展 或 缓解 
治疗 六 无 特殊 治疗 皮质 激素 

局 部 应 用 激素 制剂 至 霉 股 

青 才 胺 免疫 抑制 剂 

降 压 药 


一 一 一- 一 
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嗜 酸 性 盘 膜 炎 相 鉴别 。 后 者 病变 部 位 出 现 疼痛 ， 由 
于 筋 噶 炎 症 引 起 关节 牵 缩 。 但 没有 全 喘 入 顺 受 累 的 
表现 -实验 室 检查 可 有 嗜 酸 细胞 增高 【 撑 液 中 和 
细胞 内 } ， 抗 核 抗体 和 类 风湿 因子 均 阴 忻 。 作 筋 膜 
活检 证 确诊 。 

系统 性 硬化 六 须 与 感染 诱发 的 白 限 性 硬 有 种 症 
《seleresiena adultormm ) 相 鉴 别 ， 上 后 者 常 在 咽 部 细 
菌 感染 后 出 现 皮肤 发 硬 。 以 背部 、 后 敬 部 、 肩 及 而 
部 为 常见 ， 很 少 侵犯 手 和 脚 ， 为 对 称 性 非 可 四 性 硬 
肿 ， 这 缘 不 清楚 。 不 发 生 电 诺 现 象 及 内 胜 损 害 。 

【治疗 ] 目前 尚 无 有 将 疗 法 。 限 局 性 便 皮 病 
病变 局 部 可 外 用 糖 皮 质 激素 制剂 ， 切 除 局 部 病灶 并 
不 能 阴 止 病变 的 进展 。 严 重病 例 可 应 用 青 短 胺 ， 全 
效果 不 肯定。 

系统 性 硬化 症 在 急性 水 肿 期 时 应 用 糖 皮 质 激 素 
有 助 于 控制 皮下 组 织 炎 症 , 但 不 能 改变 本 病 的 基本 临 
床 过 程 。 对 严重 病例 可 应 用 青 属 胺 ,为 减少 副作用 ， 
可 采用 逐渐 增加 剂量 的 方法 。 开 始 剂量 为 3mgvKg - 
d,2 月 后 每 月 增加 2 ~3mg/kg, 最 后 达到 10 ~ 15mgy 
kg "4, 一 般 剂 革 为 250 ~500mgAd。 此 外 还 可 庙 基 免 
疫 拖 制剂 如 甲 仓 蝶 叭 。 也 可 试用 秋水 仙 碱 。 

进行 强 有 力 的 肢体 活动 和 银 炼 很 重要 ， 以 防止 
或 减少 关节 这 缩 。 治 疗 高 血压 可 用 并 捕 通 。 应 用 服 
乞 陀 、 甲 基 名 马 、 利 血 平 以 及 外 通道 阻 滞 剂 尼 英 地 
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过 铂 性 柴 壮 《Anaphylactoid Durpura) 是 儿童 
时 期 事 常 见 的 血管 炎 之 一 。 以 非 血 小 板 减 少 性 此 
后 、 关 节 炎 或 关节 痛 、 腹 痛 、 胃 肠 道 出 血 及 肾炎 为 
主要 临床 表现 。1837 年 Schonlein 提出 本 病 的 三 联 
症状 紫 闻 样 皮 疙 、 关 节 炎 和 了 尿 沉 清 异 常 。1874 
年 Henoch 义 提 出 除 上 述 症状 外 ， 还 可 出现 腹痛 和 
人 笑 便 。 此 后 许多 学 者 将 这 些 症状 联系 起 来 ， 称 为 
3chonlein-Henoch 紫 疗 或 Henoch-Schonlein 紫 巍 
(Henoch-Schonlein Purpura，HSP) 。 

相 病 多 发 咎 于 学 龄 期 儿童 ， 常 见 发 病 年 龄 为 
7 ~14 岁 。 据 北京 儿童 医院 1987 ~ 1991 年 1162 例 
住院 患 儿 分 析 ， 以 年 长 儿 ， 尤 其 以 学 龄 儿童 发 病 者 
多 ,1 周岁 以 内 婴儿 少见 。 男 女 之 比 为 下 4;:1。 发 
病 有 明明 季节 人性， 以 冬 春季 发 病 为 宪 ， 夏 季 较 少 。 

【病因 及 发 病 机 制 ]】 尚 不 完 作 清楚。 感染 
《山北 病毒、 寄生 自 等 )} 、 食 物 《【 和 牛奶 、 鸡 蛋 、 











半 ， 不 仪 能 治疗 高 年 压 ， 而 且 能 使 指 端 溃 疡 和 皮 肘 
病变 得 到 改善 。 要 注意 肢体 保 瞪 ， 戴 保 刍 于 套利 穿 
袜子 以 保护 指 时 端 ， 改 善 面 循环 。 

【预后 】 限 局 性 硬 皮 病 ~… 般 无 生命 危险 ， 玉 
型 除 病变 在 面部 者 外 一 般 不 重 ， 线 型 常 伴 有 此 肤 损 
害 深 部 骨 能 发 育 障 但 ， 造 成 肢体 挛缩 和 畸形 。 皮 肤 
损害 可 持续 进展 多 年 ， 个 别 损害 可 逐渐 变 软 ， 但 很 
少 元 全 恢复 正常 。 

系统 性 硬化 症 的 预后 主 刘 依据 受累 的 系统 。 肺 
和 心脏 受累 是 本 病 的 严重 表 声 。 肿 纤维 化 有 和 肺 功能 
不 全 、 限 制 性 心包 类 、 心 功能 不 侈 和 心律 亭 乱 是 主 
数 致 死 的 原因。 病死 率 约 25 名 。 最早 束 丁 起 病 后 6 
个 月 ,最 长 可 达 折 年 。 少 数 患 几 可 有 显 甘 好 和 转 ， 
但 尤 完 全 恢复 者 。 


ra 
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鱼 败 等) 、 药 物 〔〈 抗 生 素 、 偶 肪 类 、 解 热 镇 痛 剂 
等 ) 、 此 粉 、 虫 幢 及 预防 接种 等 都 可 以 作为 致 敏 因 
素 ， 使 具有 敏感 素质 的 机 体 产 生变 态 反 民 ， 主 要 是 
速 发 型 变态 反应 和 抗原 -抗体 复合 物 反 应 ， 从 而 造 
成 系列 损伤 。 然 而 ， 除 少数 患者 与 食物 过 化、 昆 
虫 叶 唉 、 药 物 或 接触 某 些 化 学 药物 有 直接 关系 外 ， 
大 多 数 病例 查 不 到 所 接触 的 视 原 。 多 数 患 儿 在 发 病 
前 1 ~3 岗 常 有 .呼吸道 感 染 史 ， 有 报告 50 氟 叫 儿 
有 链球 菌 感染 史 。 天 津 儿 童 医院 报告 1996 ~ 2000 
年 因 本 病 化 院 575 例 中 ， 农 村 患 儿 占 67. 13 铝 ， 提 
不 不 病 与 皮肤 上 和 生 及 环境 中 某 些 致 敏 因 素 有 关 。 本 
病 也 有 可 能 由 内 源 性 抗原 引起 。 有 人 扫 抗 动脉 恕 内 
皮 细 胞 的 抗 血 清 ， 诱 发 实验 动物 发 病 ， 提 示 血 管 些 
的 基 些 成 分 也 许 是 自身 抗原 。 

近年 来 大 其 的 基础 及 临床 研究 发 现 ， 本 病 的 改 
病 与 sh 介 导 的 免疫 反应 有 关 ， 由 于 畏 助 性 了 淋巴 
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细胞 及 B 淋巴 细胞 活性 增强 ， 广 生 人 估量 I8A 免疫 复 
合 物 ， 沉 积 在 全 身 小 血管 坝 而 致 血管 炎 。 本 病 的 发 
病 丰 家族 巾 向 ， 同 胞 中 可 同时 或 先后 发 病 ， 本 病 的 
发 病 还 有 种 族 慎 向， 亚洲 发 病 率 较 沿 ， 这 些 都 说 明 
本 病 县 有 遗传 怖 向 。 

【病理 改变 】 本 病 的 主要 病理 变化 为 全 身 性 
小 身 管 炎 ， 除 毛细 血管 外 ， 志 可 累 太 微 动 脉 和 微 静 
镶 。 虚 肤 疯 理 变化 主要 为 真皮 层 的 被 血管 和 毛细 库 
答 周 转 可 见 中 性 粒 细胞 和 嗜 酸 忻 粒 细胞 浸润 、 浆液 
友 红 细胞 外 滩 以 致 间 质 水 肿 。 血 管 此 可 有 纤维 壹 样 
坏 沈 . 微血管 可 因 血 窒 形 成 曾 堵塞 管 腔 ， 肠 道 改变 
为 出 血 和 和 水肿， 以 慕 膜 下 最 为 最 著 ， 重 者 可 发 牛 秋 
上 膜 沉 疡 。 蜗 脏 改 变 多 为 局 灶 性 肾 小 球 病变 。 毛 细 血 
管内 皮 增 生 ， 局 部 纤维 化 和 血栓 形成 ， 灶 性 坏 琵 ， 
兴 可 见 新 月 型 病变 。 病变 严重 时 整个 肾 小 球 均 受 
暴 ， 叶 弥漫 性 肾 小 款 尼 炎 改变 。 荧 光 星 微 镜 检 查 ， 
背 小 球 毛 细 血 管 有 膜 性 和 广泛 性 增殖 性 改变 ， 并 可 
见 BA 及 颗粒 纤维 蛋白 沉积 。 此 詹 ， 关 节 受 累 时 ， 
可 见 滑 膜 瞩 状 出 血 。 肺 、 胸 膜 、 心 脏 、 肝 及 颅 内 血 
管 受 侵犯 时 ， 分 别 出 夫 有 策 血管 周围 炎 、 心 肌 炎 、 肝 
脏 横 害 和 鼎 内 出 血 等 改变 。 

[临床 表现 】 多 数 患 儿 在 发 病 前 1 ~3 周 有 上 
图 吸 遭 感 歼 史 。 发 病 多 急骤， 以 皮肤 紫 疯 为 首发 辣 
状 。 也 可 早期 表现 为 不 规则 发 热 、 志 力 、 食 欲 减 
退 、 头 痛 、 腹 痛 及 关节 疼痛 等 非特 异性 表现 。 紫 疗 
较 轻 微 或 马 如 ， 此 叫 往 往 早 期 诊断 困难 。 

1. 皮肤 症状 ”皮疹 是 本 病 的 主要 表现 。 主 要 
分 布 在 负重 部 位 ， 多 见于 下 肢 远 端 ， 趴 关节 周转 
密集 ， 其 次 见于 劈 部 。 其 他 部 位 如 上 肢 、 面 部 也 
可 出 现 ， 煞 干部 罕见 。 特 征 性 皮 疙 为 高 出 皮肤 ， 
初 为 小 型 荐 麻疹 或 粉红 色 斑 丘疹 ， 上 时 之 不 退色 ， 
即 为 紫癜 。 皮 损 部 位 还 可 形成 出 血性 水 瘤 ， 其 至 
坏死 ， 击 现 泪 病 。 紫 疯 可 融合 成 贱 ， 最 后 变 为 棕 
色 。 - 般 1 ~2 向 内 消退 ， 不 留 痕迹 ; 也 可 迁延 数 
周 或 数 月 。 有 时 发 病 时 期 可 出 现 手 臂 、 足 背 、 有 眼 
关 、 前 额头 皮 及 会 阴部 血管 神经 性 水 肿 ， 肿 胀 
处 可 有 还 痛 。 

2. 消化 道 症状 ”较为 常见 , 约 273 患 儿 出 现 
消化 道 症状 。 一 般 出 现在 皮疹 发 生 1 周 以 内 。 最 常 
见 症 状 为 腹痛 ， 多 表现 为 阵 发 脐 膨 绞 痛 ， 也 可 波及 
腹部 任何 部 位 ， 可 有 上 讨 痛 ,但 很 少 有 反 跳 痛 。 同 时 
伴 有 呕吐 。 约 半数 患 儿 大 便 流血 阳性 ， 部 分 患者 出 
现 血 便 ， 甚 至 取 血 。 如 果 腹 痛 在 皮肤 症状 之 前 出 











塌 ， 易 误 为 外 科 和 急 腹 症 ， 甚 全 误 行 手 本 褒 疗 。 少 数 
患者 可 并 发 肠 侠 于 、 肠 棱 阻 、 肠 穿孔 及 出 血性 小 肠 
炎 ， 而 外 科 手 术 治 疗 。 

3. 展 脏 表现 ”国内 报道 约 30 络 ~ 50 儿 上 患 儿 山 
现 消 脏 损 害 。 可 为 肉眼 血 奈 或 旺 微 镜 下 血尿 及 和 蛋 由 
屎 ， 或 管 型 民 ， 展 胜 诈 状 可 发 后 于 过 敏 性 紫 闻 病程 
的 任何 时 期 ， 但 和 多数 于 紫癜 后 2 ~4 周 出 现 ， 也 可 
出 现 于 民 疙 消退 后 或 疾病 静止 期 ， 病 情 轻 重 不 等 ， 
于 病 可 出 现 浓 功 能 衰竭 和 高 血压 。 盟 然 半 数 以 上 忠 
外 的 崩 脏 损害 可 以 临床 自行 竣 愈 ， 但 少数 患 儿 的 血 
尿 、 代 白 尿 友 高 血 术 可 持续 很 久 . 

4. 关节 是 状 大 多 数 患 儿 公 有 少数 关节 疼痛 
或 关节 炎 。， 天 关节 如 膝 关 人 目 、 躁 关节 为 最 常 受累 部 
你 。 其 他 关节 如 腕 关节 、 肘 关节 及 手指 也 可 受累 。 
表现 为 关节 及 关节 周围 肿胀、 疼痛 及 触 痛 ， 可 同时 
伴 有 活动 受 限 。 关 节 炳 变 常 为 一 过 忻 ， 多 在 数 H 内 
销 失 而 不 留 基 节 畸形 。 

5. 其 他 症状 ”一 些 少 见 的 症状 如 中 根 神 经 系 
统 症状 ， 和 置 迷 、 球 网 膜 下 腔 出 血 、 袖 神经 炎 及 格林 
巴 利 综合 往 。 此 外 ， 还 可 出 现 肌 肉 内 、 结 膜 下 及 肺 
出 血 、 反 复 湛 曙 、 肋 腺 炎 、 心 肌 炎 及 学 丸 炎 。 

【实验 室 检查 】 本 病 天 特异 性 实验 党 检查 
峰 小 板 计 数 止 常 或 升 高 。 出 血 时 、 凝 血 时 及 血块 收 
缩 等 均 正 常 。 部 分 患 儿 和 户 细 炮 总 数 增 此 员 达 20.0 x 
10"/L， 伴 核 左 移 。 血 沉 可 增 快 ，C 反应 借 自 及 抗 
链球 菌 溶血 素 可 呈 阳 性 ， 咽 培养 可 见 B 溶血 性 链 
球菌 。 抗 核 抗 体 及 类 风湿 因子 常 阴 性 ， 约 半数 患者 
在 急性 期 时 其 血清 Ish 、IgM 升 高 ， 有 消化 道 症 状 
如 腹痛 感 儿 ， 大 和 便 潜 血 可 阳性 。 业 脏 爱 累 时 订 出 现 
镜 下 血尿 及 肉眼 血尿 。 有 了 时 严重 纵 白 尿 可 敏 低 淮 自 
血 症 。 对 有 消化 道 症 状 埋 可 进行 腹部 B 型 超声 波 
检查 ， 有 利于 肠 套 王 的 早期 诊断 。 皮 肤 活检 有 助 于 
疑难 病例 的 诊断 。 少 数 患 者 抗 心 脂 抗体 阳性 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 皮肤 症状 典型 者 ， 如 紫 
报 在 大 腿 健 侧 和 恰 部 分 托 出 现 ， 对 称 分 布 ， 太 小 不 
等 ,诊断 并 不 内 难 。 急 性 腹痛 、 关 节 痛 及 尿 渡 改变 
对 诊断 也 有 较 大 帮助 。 

1， 诊 断 标准 (1990 年 美国 风湿 病 学 会 制订 的 
过 敏 人 性 紫 闻 新 的 诊断 标准 ) 。 

(1) 可 触 性 里 疗 ; 

(2) 发 病 年 龄 <20 岁 ， 

(3) 急性 腹痛 ; 

(4) 组 织 切 片 显示 小 静脉 和 小 动脉 疝 围 有 中 



































690 








忻 粒 细 胞 浸 涧 。 

上 述 4 条 标准 中 ,符合 2 条 或 以 上 者 可 诊断 为 
过 微 性 紫 闸 。 本 标准 的 敏感 性 为 87. 1% ， 特 异性 
为 87.7 钨 。 

非典 型 疾 例 ， 尤 其 在 皮疹 出 现 前 出 现 其 他 系统 
症状 时 ， 易 误诊 , 

2， 本 病 诺 与 以 下 几 种 疾病 鉴别 

{1) 特 发 性 雁 小 板 减少 性 紫 闻 : 根据 皮疹 的 
形态 、 分 布 及 血小板 数量 -- 般 不 难 鉴别 。 

{2) 外 科 急 腹 钙 : 在 皮 痊 出 现 以 前 如 出 现 急 
性 腹痛 者 ， 应 与 急 腹 证 鉴别 。 过 敏 性 紫 疗 的 腹痛 虽 
较 剧烈 ， 但 位 置 不 固定 ,压痛 轻 ， 无 腹 肌 紧 张 各 反 
跳 痛 ， 除 非 出 现 肠 穿 孔 才 有 上 述 情况 。 出 现 血便 
时 ， 需 与 肠 套 雹 、 梅 克 尔 得 室 作 鉴别 . 

此 外 ,还 需 与 系统 性 红斑 狼疮 、 弥 漫 性 血管 内 
凝血 及 溶血 、 尿 毒 综合 征 相 鉴别 ， 

(3) 细菌 感染 ， 如 脑膜 炎 双 球菌 菌 血 症 、 败 
血 镍 芒 亚 急性 细 上 药性 心 内 膜 炎 均 可 出 现 紫 妆 样 皮 
竣 。 这 些 疾 病 的 紫 疗 ， 其 中 心 部 位 可 有 坏死 。 患 儿 
一 般 情 况 和 危重， 有 内 血 培 养 阳性 ， 

(4) 肾脏 症状 突出 时 ， 应 与 链球 菌 感染 后 肾 
小 球 肾 类 、IgA 肾病 等 相 鉴别 。 

【治疗 】 目前 尚 无 特效 疗法 。 主 要 采取 支持 
和 对 症 治 疗 。 

1 一 般 疗 法 ”急性 期 时 床 休息 。 要 注意 液 量 、 
营养 及 保持 电解 质 平衡 。 有 消化 道 出 血 者 ， 如 腹痛 
不 重 ， 仪 太 便 流血 阳性 者 ， 可 用 流 食 。 如 有 明显 感 
染 ， 应 给 予 有 效 抗 牛 素 。 注 意 寻找 和 避免 接触 过 敏 
原 。 

2. 对 症 疗 法 ”有 荨 麻 灶 或 血管 神经 性 水 种 时 ， 
应 用 抗 组 织 胺 药物 和 人 钙 剂 ; 近年 来 又 提出 用 H, 受 
体 阴 滞 剂 提 米 蔚 卫 20 -40mgykE 4， 分 二 次 加 入 
葡萄 糖 洲 液 中 静脉 滴 注 ，1] ~ 2 周 后 改 为 口服 ， 
15 ~20mg/kg ， 4d， 分 三 次 服用 ， 继续 应 用 ] ~2 
周 。 太 腹痛 时 应 用 解 总 率 药物 ， 消 化 道 出 血 时 应 禁 
食 。 

3. 抗 血 小 板 凝集 药物 ”阿司匹林 3 ~ Smgy 
kg'd, 或 25 ~50mg/d， 每 日 一 次 口服 ; 福生 耳 
3 ~Sng&g/kg' d， 分 次 服用 。 

4. 抗 疑 育 疗 ”本 病 可 有 纤维 蛋白 原 沉 积 、 血 
小 板 沉积 及 血管 内 此 血 的 表现 ， 故 近年 来 有 使 用 时 
素 的 报道 。 协 和 医院 儿科 报道 使 用 小 剂量 肝素 预防 
过 敏 性 紫 疗 性 肾炎 ， 剂 量 为 肝素 销 120 ~ 150U/kg 

















次 ,连续 5 天 ,或 肝素 钙 10UAkg， 次 ， 皮 下 注射 ， 
每 旧 2 次， 连续 了 天 ， 能 降低 紫 首 肾炎 的 发 本、 也 
有 推荐 使 用 原 激 酶 2500U/kg。 

5， 肾 上 腺 皮质 激素 单独 皮肤 或 关节 病变 时 ， 
无 须 使 用 肾上腺 皮质 激素 。 以 下 儿 种 情况 是 用 激素 
的 指 征 : 中 有 严重 消化 道 病 变 ， 刀 消化 道 出 血 时 ， 
可 服 涛 尼 松 1 ~2mgkg 4， 分 次 口服 ,或 用 地 寨 
米松 、 围 基 潍 尼 松 龙 静 脉 滴 注 ， 症 状 缓解 后 即 吕 停 
用 ; 轧 表 现 为 肾病 综合 征 者 ， 可 用 泌 尼 松 1 ~ 2mg/ 
kg ' d 不 短 于 8 周 ; 怨 急 进 性 肾炎 串 用 肪 上 基 淡 尼 松 
龙 溃 击 治 疗 ， 剂量 同 狼疮 内 炎 。 激 京 治疗 无 效 首 ， 
可 加 用 免疫 抑制 剂 ， 如 环 磷 酰胺 。 

6. 有 籽 功 能 衰竭 时 ， 可 采用 血 效 洽 模 及 透析 
治疗 。 

7. 其 他 对 严重 病例 可 用 天 剂量 啊 种 球 蛋 各 
冲击 治疗 ,剂量 为 400mgzkg，d， 静 脉 滴 注 ， 连 用 
2 ~3 天 。 对 和 总 进 性 肾炎 可 进行 血浆 置换 疗法 。 

{预后 】 本 病 为 肯 限 性 疾病 。 多 数 息 儿 预 后 
民 好 。 部 分 患 儿 可 复发 ， 复 发 间隔 时 间 数 周至 数 月 
不 等 。 消 化 道 出 血 较 重 者 ， 如 处 理 恰当 ， - 般 可 以 
控制 。 籽 脏 受 损 程 度 是 决定 预后 的 关键 因素 的 有 
2 旬 的 患 儿 发 牛 终 末 期 肾炎 ， 大 多 数 有 和 轻 度 浓 脏 找 
省 者 都 能 逐渐 恢复 ， 而 有 新 月 体形 成 的 精 小 球 肾炎 
忠 者 ，80 名 以 上 于 1 年 内 发 展 为 终 未 期 消炎 。 有 有 报 
道 在 病 初 3 个 月 内 出 现 肖 脏 病变 或 病情 反复 发 作 并 
伴 有 眶 病 时 常 讶 后 不 良 。 
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滩 出 性 多 形 性 红 兽 (erythoma multi-forma exu- 
dativum) 严重 者 称 为 斯 - 琼 综合 征 【Steven-Johnson 
syndrome) ， 是 一 种 与 免疫 有 关 的 急性 非 化 肤 性 炎 
症 ， 以 皮肤 、 黏 膜 多 样 化 表现 为 其 特征 。 

【病因 】 本 病 属 变态 反应 性 疾病 ， 发 生 于 有 
过 敏 体质 的 患 儿 。 反 应 原 可 为 支原体 、 病 毒 〈 主 
要 为 单纯 瘤 阁 病毒 ) 、 细 菌 、 真 菌 感染 ,药物 { 磺 
腕 药 、 抗 生 素 特 别 是 青霉素 、 红 霉 素 、 头 孢 类 、 抗 
惊厥 药物 、 镇 静 剂 ) 及 食物 等 。 约 半数 病例 在 发 
病 前 1 ~3 周 有 原 发 病 的 历史 或 服用 药物 史 。 感 染 
引起 发 病 的 潜伏期 较 药物 引起 者 潜伏 期 长 。 根 据 北 
京 儿童 医院 1961 ~1991 年 56 例 住院 病例 分 折 ， 男 
孩 30 例 , 女孩 26 例 。 年 龄 分 布 : 周岁 内 7 例 ， 
1~3 岁 8 例 ,4-6 岁 12 例 ， 7 了 -14 岁 29 例 。 可 见 
以 学 龄 期 儿童 发 病 者 多 。 

【病理 改变 】 皮肤 病变 主要 发 生 在 表皮 与 真 
皮 交 界 处 ， 先 发 生 曾 管 扩张 和 局 部 水 肿 ， 血 管 周 围 
有 明显 的 淋巴 细胞 浸润 ， 继 而 红细胞 渗 出 至 血管 
外 。 表 皮下 可 见 空 泡 形 成 和 淋巴 细胞 浸润。 严重 病 
例 整 个 表皮 层 发 生 坏 死 。 医 腊 病 变 与 皮肤 病理 改变 
相似 。 重 症 病例 内 脏 器 官 、 心 、 腑 、 脑 等 也 可 累 
及 。 

[ 临床 表现 ] 多 为 急性 起 病 。 根 据 皮 肤 攻 腊 
损伤 程度 ， 全 身 症状 轻重 和 内 脏 受 累 情 况 ， 可 分 为 
轻型 及 重型 。 皮 疹 可 在 发 病 当 天 或 病 后 数 日 内 出 
现 。 

1. 轻型 可见 低热 或 中 等 度 发 热 ， 可 伴 咽 痛 、 
头痛 、 上 腹痛 、 腹 泻 或 便秘 等 非特 异性 霄 现 。 初 起 皮 
疹 为 不 规则 红斑 ， 直 径 2mm 至 2cm 不 等 ， 可 散在 
或 旦 融合 。 红 斑 扩 大 后 其 中 心 色素 变 淡 ， 或 浙 出 现 
青紫 ， 而 周围 肤色 鲜红 。 此 外 ， 尚 可 见 多 样 化 皮 
阁 ， 如 记 疙 、 抚 将、 等 麻 癖 、 瘤 阁 。 有 时 在 班 丘疹 
的 中 央 出 现 水 瘤 ， 或 因 浴 血 而 形成 瘀 班 。 皮 痛 可 发 
生 于 身体 各 个 部 位 ， 但 以 手足 背 、 臂 及 下 肢 的 伸 
侧 、 颜 面 和 颈 部 为 多 见 ， 大 都 左右 对 称 。 皮 疹 从 站 
上 胶 远 心 端 ， 手掌 和 足 底 开始 ， 向 近 心 端 发 展 ， 波 及 
上 和 萝 和 大 腿 ， 经 1 ~2 周 消退 。 如 有 疱疹 ,破裂 后 
可 形成 溃疡 ， 有 剧烈 痛感 及 境 灼 感 。 口 莫 膜 受 损 
时 ， 可 引起 进食 困难 。 

2. 严重 型 ” 即 斯 - 琼 综合 征 ， 曾 有 多 种 命名 ， 


如 晋 性 大 瘤 性 多 形 红 丙 、 皮 肤 黏 膜 腿 综合 征 ， 
Fuchs 氏 综 合 征 等 。 与 轻型 多 形 性 红斑 不 同 之 处 ， 
除 皮 肤 表现 广泛 、 严 重 外 ， 尚 见 广 泛 黏 膜 病 变 和 内 
脏 受 累 。 皮 肤 病 变 产 重 ， 红 斑 较 大 ， 疾 疙 名， 范围 
较 广 。 大 疱 破 列 后， 大片 皮肤 妙 脱 和 出 血 。 继 发 组 
菌 感染 可 红肿 化 胺 。 全 身 各 部 位 均 可 见 到 躯干 部 更 
为 多 见 。 黏 膜 病 变 也 极 广泛 ， 可 见于 口 、 鼻 、 眼 
肛门 及 外 生殖 器 ， 尤 以 口唇 类 及 结膜 炎 更 常见 旦 严 
重 。 层 内 及 结 障 也 可 见 冶 阁 、 出 血 、 省 疡 及 灰白 色 
假 膜 ， 有 脓 性 分 涂 物 。 眼 上 蛤 红肿 ， 提 光 ， 角 腊 演 
疡 ， 重 者 可 影响 以 后 的 视力 。 偶 见 全 眼球 炎 而 导致 
失明 (图 17-5)。 男 孩 ， 4 岁 ， 发 病 双 起， 高 热 ， 
抽 搞 。 服 省 剂 后 ， 不 久 即 在 头 部 及 四 肢 发 生 水 肿 、 
皮 竣 、 斑 丘疹 、 淡 紫色 水 泡 (大 的 直径 2mm)。 限 
结膜 及 唇 内 见 假 膜 ， 难 以 刮 除 ， 剥 脱 后 出 血 。 经 搞 
生 素 及 输血 等 治疗 ,迅速 痊愈 。 此 图 显示 面部 皮 
疹 、 层 剥蚀 及 唇 内 与 下 瞪 结 膜 白 色 假 膜 。 





图 17’5 


病情 严重 者 常 伴 高 热 、 寒 战 ， 可 发 生 中 毒性 休 
克 ， 急 性 心肌 类 ， 心 脏 扩 大 ， 心 力 训 疯 。 肺 部 可 发 
生 肺 炎 ， 和 肺 不 张 、 胸 腔 积 液 ， 上 呼吸 咽喉 炎 而 引起 
呼吸 困难 。 滋 尿道 可 见 尿 道口 炎 、 坚 炎 ， 少 数 可 发 
生 痛 功能 训 章 。 肠 道 症状 可 见 夏 演 。 部 分 病例 可 见 
反应 性 关节 炎 。 

【实验 室 检查 】 无 特异 性 实验 室 检查 所 见 。 
外 局 血 白 细 跑 总 数 增高 ， 嗜 中 性 及 嗜 酸 细 胞 增高 。 
在 无 泌尿 系 感染 的 情况 下 ， 尿 检查 可 见 一 过 性 蛋白 
尿 。 血 沉 正常 或 增 快 。 必 要 时 作 胸 部 X 线 检查 ， 
了 解 心 肺 情况 。 继 发 感染 的 肤 性 分 小 物 应 作 细 菌 培 
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养 。 
[诊断 及 鉴别 诊断 】 本 病 的 临床 特征 为 皮肤 
及 各 腊 同时 受 损 ; 眼 及 口 居 、 生 殖 肯 和 肛门 最 易 受 
累 ; 多 种 形态 皮疹 ， 以 瘤 奖 为 主 ， 重 症 可 发 生 中 毒 
性 体 交 及 内 脏 损 害 。 本 病 须 与 下 列 疾病 鉴别 : 

1. 应 肘 黏 驱 淋 巴结 综合 征 ”此 病 与 多 形 性 红 
斑 在 病因 上 无 法 区 别 ， 临 床 表现 也 有 许多 相似 处 。 
本 病 很 少见 到 疱 浴 ， 无 溃疡 、 结 病 。 指 { 趾 ) 端 
红肿 、 恢 复 期 兄 大 片 脱皮 为 其 特征 ， 冠 状 动脉 可 发 
生 扩 张 、 动 脉 瘤 (参阅 本 篇 卜 文 的 专 章 ) 。 

2. 红斑 性 天 疱 准 ”也 称 Senear-Usher 综合 征 。 
全 身 均 见 水 瘤 ， 以 胸 背 部 多 殉 ， 尚 见 红斑 ， 鳞 导 、 
渗 出 、 油 性 痴 皮 ， 类 似 脂 溢 性 皮炎 ， 尚 有 类 似 盘 形 
红斑 狼疮 样 皮疹 ， 慕 膜 很 少 侵 及 。 

3. 中 毒性 表皮 坏死 性 溶解 症 ” 由 Lyell 氏 病 。 
本 病 为 过 敏 反 应 性 疾病 ， 皮 肤 可 见 红斑 及 交 痛 ， 并 
有 太 片 上 皮 脱 落 。 岂 见 口 炎 和 结膜 炎 ， 与 斯 - 琼 氏 
综合 征 症状 相似 。 病 程 进展 快 ， 病 情 严 重 ， 全 身 中 
毒 症 状 重 ， 预 后 不 良 。 

[治疗 】 治疗 的 原则 是 对 证 处 理 和 和 预防 继 发 感 
染 。 吉 强 护理 ,做 好 清 毒 隔离 ,注意 皮肤 ,口腔 , 腿 部 
的 卫生 ,以 预防 继 发 感染 。 保 证 液 量 及 热 卡 。 

全 身 症状 量 ， 或 口腔 黏膜 损伤 严重 者 ， 道 过 静 
脉 补充 营养 及 液体 。 也 可 输血 桨 等 支持 疗法 ， 司 好 
局 部 治疗 ， 皮 肤 及 黏膜 破损 处 涂 以 龙 胆 些 溶液 或 抗 
生 素 可 的 松软 襄 。 口 腔 廉 烂 处 宜 吹 人 中 药 锡 类 散 ， 
可 减轻 疼痛 ， 促 进 恢复 。 眼 部 应 用 盔 酸 水 经 常 冲 
洗 ， 并 涂 抗生素 可 的 松 眼 高 。 

对 重症 病例 ， 在 应 用 抗生素 控制 感染 的 基础 上 


应 用 度 质 激素 。 可 采用 静脉 给 甲 基 小 尼 松 龙 (1 ~ 
2mg“kg'd) ， 或 地 塞 米 松 (0.3 ~0.6mg/kg d)， 
必要 时 根据 病情 可 加 大 剂 熏 ， 病 情 控制 后 改 为 中 
服 ， 逐 渐 停 用 ， 一 般 疗程 不 超过 一周 。 如 有 单纯 把 
疾病 毒 感 染 时 、 不 应 用 激素 ， 以 免 发 牛 严 重 不 良 后 
果 ， 





抗生素 的 应 用 要 慎重 ， 以 免 加 强 过 级 反应 。 如 
石 缘 发 细菌 感染 存在 ， 或 在 应 用 激素 计 程 中 ,选用 
过 敏 反应 少 的 抗 咎 素 。 注 意 处 理 心 、 肺 并 发 症 。 如 
有 肾 功 能 障碍 ， 液 体 的 输 人 量 宜 控制 在 最 低 需要 限 
度 内 ,液体 输入 速度 要 慢 。 

【预后 ] 一 般 轻 症 病例 经 1 ~2 疝 皮 疗 消 退 ， 
除 有 时 可 见 色素 沉着 外 ， 不 留 其 他 痕迹 。 皮 肤 太 
条 肛 症状 较 重 者 ， 需 经 数 月 才 完 全 退 尽 。 严 重型 
可 有 其 他 系统 并 发 症 ， 不 仅 治 疗 困 难 ， 病 程 更 
长 。 但 志 数 病例 通过 积极 治疗 ， 预 后 良好 。 少 数 
病例 因 继 发 感染 , 或 心 、 肾 严重 并 发 症 而 许 让-. 
角膜 发 生 溃疡 者 ， 如 处 理 不 及 时 ， 有 可 能 造成 失 
明 。 如 再 接触 致 病因 素 ， 尚 可 复发 。 在 报道 复发 
率 达 20%， 
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肺 出 血 肾 炎 综 合 征 { Good-Pasture syndrome ) 
是 … 种 少见 的 自身 免疫 性 疾病 。 由 Goodpasture 于 
1919 年 首先 报道 。 临 床上 以 快速 进展 性 肾炎 和 肺 
出 血浆 特征， 以 肺泡 内 出 血 和 上 悄 小 球 局 灶 性 增生 及 
球 守 上 皮 新 月 体形 成 为 主要 病理 变化 。 免 疫 荧 光 检 
查 : 在 肺泡 和 肾 小 管 基底 膜 上 可 见 到 IgG 和 C3 量 
线 样 沉积 。 血 清 中 存在 高 滴 度 的 与 肺泡 和 崩 小 球 基 
底 腊 及 应 的 抗 基 底 膜 抗体 。 杰 病 属 于 第 卫 型 变态 反 
应 。 

【病因 】 本 病 的 病因 尚未 明了 。 但 多 推测 与 
病毒 感染 有 关 ， 世 可 发 生 于 对 一 些 药 物 过 敏 如 用 青 


句 肢 之 后 偶 可 发 生 于 重金 属 中 毒 、 硬 皮 病 、 肝 
炎 、 肿 瘤 和 巨 球 蛋 白 血 症 之 后 。 

现 已 公认 本 病 是 一 自身 免疫 性 疾病 。 其 白 身 抗 
诛 Coodpasture 抗原 〔〈 到 型 胶原 a3) 主要 存在 二 肾 
小 球 基 底 膜 (GBM), 也 分 布 于 肾 小 管 基 腊 
(TBM) 、 入 泡 毛 细 庶 管 基 膜 《4ABM) 。 巾 于 某 些 至 
病因 素 激活 上 皮 、 内 皮 及 系 膜 细胞 增殖 ， 并 释放 炎 
人 性 介质 ， 肾 小 球 基底 膜 等 在 细胞 膜 作用 下 ， 区 型 高 
级 结构 解 离 ， 暴 露 Goodpasture 抗原 决定 艇 ,刺激 
机 体 产生 可 与 骨 、 肺 具有 变 叉 反应 的 抗 基 底 膜 抗 
体 ， 导 致 免疫 损伤 ， 引 起 肺 和 肾 小 球 基底 膜 及 小 血 
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管 炎症 。 

- 些 病例 与 遗传 背景 有 关 。 森 病 与 HITA-DR2、 
DR4 及 DQW3 相关 ， 

【病理 改变 】 肺 表 面 弥漫 性 出 血 。 光 镜 下 可 
地 肺泡 舱 内 有 大 是 红细胞 和 含有 在 只 含 铁血 黄 素 的 
否 哄 组 胞 。 粮 泡 壁 呈 局 灶 性 纤维 组 织 增殖 。 电 镜 下 
可 时 肺泡 基 诬 膜 增 厚 及 断 发 ， 内 皮下 有 电子 致密 物 
沉积 。 人 免疫 变 光 检查 示 毛 细 血 管 足 有 igG 和 C3 呈 
线 样 沉积 。 

肾脏 的 病理 改变 在 光 镜 下 示 新 月 体型 肾炎 
的 病变 特征 ， 可 兄 毛 细 血 管 纤维 索 样 坏死 ， 了 蜡 
期 肾 小 球 纤维 化 ， 上 悄 间 质 可 见 炎 性 细胞 浸润 ， 
肾 小 管 变性 、 萎 综 和 坏死 。 电 镜 下 可 见 球 囊 上 
皮 网 胞 增生 ， 形 成 新 月 体 ， 细 膜 基 质 增生 ， 基 
底 卉 断裂 ,免疫 荣 光 可 见 igG、C3 沿 皮 小 球 毛 
细 血 管 壁 旦 线 状 沉积 。 

【临床 表现 】 本 病 各 年 龄 组 均 可 发 病 ， 但 发 
病 岛 峰 为 30 ~50 岁 之 间 ，16 岁 以 下 患者 少见 。 好 
发 于 男性 青年 ， 男 与 女 之 比 为 9: 1。 

本 病 的 主要 表现 为 咯血 、 肺 部 温润 、 贫 严 、 肾 
脏 损 害 和 肾 功 能 衰 竟 。 咯 血 为 最 早 的 症 吴 ,可 从 轻 
度 痰 中 带 血 至 大 莉 咯 血 而 危及 生命 。 同 时 还 可 出 现 
发 热 .咳嗽 ,运动 性 呼吸 困难 ( exertional dyspnea) ,站 
乏 和 虚弱 屎 溃 见 。 肺 部 可 上 听 到 干 、 湿 路 音 。 由 于 咯 
出 患者 可 出 现 小 细胞 、 低 色素 贫血 。 

肾脏 表现 为 少时、 血尿 皮蛋 白 尿 。 多 数 病 例 呈 
现 急 进 性 肾 小 球 肾炎 ， 短 期 内 出 现 肾 功能 衰竭 。 但 
军 见 引起 高 血 壤 。 

【实验 室 检 查 ] 绝 大 多 数 患者 有 小 细胞 低 色 
素性 贫血 。 痰 及 骨 洗 出 液 检 查 可 抑 大 量 含 铁血 黄 素 
细胞 的 吞噬 细胞 《siderophage) 。 尿 检查 可 见 血 尿 、 
蛋白 尿 及 管 型 。 肾 功能 衰竭 时 可 出 现 氮 质 血 症 。 雷 
清 学 检查 抗 基底 摸 抗体 阳性 。 

胸 片 显示 双 肺 诸 状 阴影 常委 犯 肺 门 及 基底 











部 。 咯 血 时 肺 弥散 功能 减退 ， 出 现 低 氧 血 症 . 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 证 要 依据 于 反复 赂 血 、 
血尿 的 临床 特点 和 痰 中 合 铁 血 黄 迪 细胞 阳性 以 及 血 
清 内 存在 抗 基底 膜 抗 体 。 

本 病 需 与 特 发 性 肺 含 铁血 黄 素 沉 着 症 相 鉴别 ， 
后 者 主要 发 生 于 16 岁 以 下 儿童 ,无 性 别 差 异 ， 不 
会 引起 崩 功 能 衰竭 。 此 外 ， 尚 需 与 系统 性 红 坟 狼 辣 
合并 肾炎 ， 结 节 忻 多 动脉 炎 和 和 链球 菌 感染 后 肖 小 球 
肾炎 时 继 发 肺 部 症状 如 呼吸 困难 和 肺 水 肿 相 鉴 别 。 
但 这 些 患 者 常 合并 高 血压 ， 而 抗 基 底 腊 抗体 常 戎 
性 。 

【治疗 】 本 病 病情 发 展 迅速 ，- -号 明确 诊断 ， 
点 立即 采取 综合 治疗 ， 包 括 应 用 大 剂 一 肾上腺 皮质 
激素 如 甲 基 泼 尼 松 龙 冲击 ， 和 免疫 抑制 剂 如 环 伴 酰 
胺 或 环抱 替 素 &， 可 使 肺 出 血 停 止 。 肾 功能 改善 情 
况 与 治疗 前 的 损害 程度 有 关 。 

近年 来 试用 环 令 酰胺 加 反复 血浆 贰 换 法 ， 有 的 
在 于 去 除 循环 中 的 抗 基底 膜 抗 体 ， 可 使 师 出 应 停止 
和 肾 功 能 改善 。 

重症 病例 应 尽 叫 进行 血 焉 析 。 此 和 外， 上 述 治疗 
效果 不 好 时 名 考虑 肾 移植 。 

【预后 ] 本 病 预 后 严重 ， 大 多 于 诊断 后 数 向 
至 数 月 死亡 。 平均 生存 期 为 15 周 左 右 。 死 站 原因 
为 总 性 肺 测 血 或 肾 功 能 衰竭 。 近 年 来 由 十 对 椒 病 的 
诊断 和 治疗 水 平 的 提高 ， 其 预后 有 所 改善 ， 死 亡 率 
有 所 下 隆 。 肾 切 能 保存 率 自 4 名 提高 至 45 纸 。 
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第 全 节 结 节 性 多 动脉 炎 


结 节 性 儿 动 脉 炎 (polyarteritis nodosa，PAN ) 
是 -种 侵犯 中 、 小 动脉 的 坏死 性 血管 炎 。 在 受累 的 
不 规则 的 动脉 壁 上 形成 小 结 节 和 动脉 瘤 。 

结 节 性 多 动脉 炎 在 儿童 发 病 较 少 。 男 女 发 病 率 
相等 。 发 病 的 高 峰 年 龄 为 9~11 岁 。 查 要 幼儿 亦 可 
患 病 。 过 去 称 为 刚 儿 型 结 节 性 多 动脉 炎 ， 现 认为 系 


川 崎 病 的 严重 型 。 

【病因 ] 病因 尚 不 明了 。 一 般 认 为 结 节 性 多 
动脉 炎 与 易 感 机 体 对 细菌 【链球 落 ) 、 病 毒 {乙肝 
病毒 ) 感染 后 所 发 生 的 自身 免疫 反应 有 关 。 在 动 
脉 病变 处 可 查 见 乙 型 病毒 肝炎 的 表 而 抗原 CHBsAg) 
甚或 抗体 与 补体 沉积 ， 这 种 HBsAg 免疫 复合 物 大 
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芋 出 现在 新 鲜 的 血管 病变 处 ， 并 随 病 变 的 修复 而 逐 
渐 消失 ， 因 此 认为 这 些 免 疫 复合 物 与 本 病 的 发 病 有 
关 。 此 和 外， 结核 、 巨 细胞 病毒 和 细小 病毒 Bi9 感 
染 也 与 结 节 性 多 动脉 炎 的 发 病 有 有 关 。 

[ 病理 改变 ]】 点 现 为 坏死 性 血管 炎 。 淋 巴 细 
胞 浸润 受累 的 中 小 肌 型 动脉 壁 的 全 层 ， 炳 变 分 布 为 
节 段 性 ， 常 见于 血管 的 分 又 处 ， 疝 近 端 扩散 。 有 的 
病变 向 血管 疝 围 浸润 ， 浅 表 动 脉 可 沿 血管 行径 分 布 
而 扫 及 结 节 。 各 期 病变 并 存 ， 如 轻 度 炎 性 反应 圣 广 
肖 的 纤维 素 样 坏死 ， 伴 右 血 栓 形 成 、 栓塞 和 动脉 
瘤 。 最 常 发 生 于 消化 道 、 肾 、 心 胜 和 皮肤 ， 也 可 见 
于 肝 脾 、 肌 肉 和 周围 神经 等 。 

【临床 表现 】 临床 表现 是 多 种 多 样 的 ， 因 受 
累 动 脉 所 处 的 部 位 而 有 所 不 同 。 患 儿 冲 表现 为 不 明 
原因 发 热 【多 为 低热 ， 有 了 时 与 高 热 相 间 )、 有 乏力 和 
体重 下 降 . 

皮肤 表现 可 出 现 斑 撕 闯 样 紫 症 、 网 状 青 斑 、 水 
肿 利 沿 着 动脉 走行 的 有 和 甬 痛 的 皮下 小 结 ， 和 多 见于 四 
上 肢 ， 可 律 有 指 趾 十 窒 。 肌 肉 受 累 时 可 有 和 多 发 性 肌 
痛 。 还 可 出 现 关节 痛 或 关节 炎 。 

绝 大 和 多数 患 儿 (60% ~ 80%%) 有 时 脏 血 管 受 
累 ， 表 现 为 高 血压 及 出 现 血 尿 和 贷 扬 尿 ， 还 可 并 发 
肾 梗 死 、 坚 动脉 交 ， 以 至 发 牛 肾 功能 衰竭 。 

骨 肠 着 症状 常 内 动脉 栓塞 或 小 动脉 痛 破 裂 引 
起 ， 表 瑞 为 腹痛 、 腹 泻 和 消化 道 测 血 。 严 重 时 可 有 
小 肠 溃 疡 、 出 血 和 窜 秘 。 胰 腺 动脉 受累 时 表 赵 为 急 
性 胰腺 炎 的 症状 和 体征 ， 肝脏 内 动脉 受累 时 ， 可 有 
黄 六 和 转氨酶 升 襄 。 胆 属 动 脉 炎 时 可 致 急性 胆 守 
炎 。 

约 50% 患 者 出 现 周转 神经 系统 受 囚 ,可 出 现 
麻木、 感觉 异常 、 糙 痛 或 运动 障 和 三。 少数 病人 因 脑 
血管 栓塞 而 出 现 惊 虞 、 划 迷 、 人 瘫 肥 鼎 神经 麻 六 等 
症状 ， 

心血 管 系统 胡 规 为 心肌 炎 ， 其 全 心肌 梗塞 和 心 
力 改 注 ， 此 外 ， 还 可 出 现 心 包 炎 利 心率 失常 等 。 肺 
部 血管 损伤 ， 其 症状 稻 像 唉 喘 、 肺 类 或 气管 炎 ， 可 
有 和 肺 部 浸润 ， 肺 标 寨 及 胸膜 炎 。 

其 他 不 常见 的 症状 包括 塞 丸 疼痛 【类 似 启 丸 
扭转 ) 及 附 举 炎 、 视 网 膜 动 脉 炎 扩 视 网 膜 出 血 ， 
可 致 失 明 。 尝 及 中 耳 偶 有 典型 肉芽 肿 病变 。 

【实验 室 检查 】 下 有 贫血 、 白 细胞 增高 、 血 
小 板 增高 、 血 沉 明 显 增 快 和 C 反应 蛋白 增高 。 高 再 
种 妹 蛋 听 血 竹 提 示 儿 克隆 8 细胞 的 活化 。 尿 常规 

















检查 常 有 尿 集 白 ， 往 见 红 细胞 和 管 型 。 内 功能 昌 异 
常 ， 表 现 为 尿 带 氨 增 高 。 免 疫 复 合 物 增高 ， 部 分 患 
者 可 测 出 乙 用 表面 抗原 。 

血管 造影 可 见 肝 、 肾 、 脑 动脉 、 肠 系 膜 动脉 及 
冠状 动脉 呈 瘤 样 扩张 或 血管 团 塞 。 核磁 共 板 血管 造 
影 叮 证实 上 述 血 管 的 病变 ， 

皮肤 、 结 节 及 肾 活 检 共 有 诊断 意义 .活检 组 织 
可 见 到 不 同 阶段 的 坏死 性 血管 炎 上 改变 ， 在 病变 血管 
间 有 止 党 血管 存在 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 临床 上 吉 到 持续 椒 明 应 
轩 的 发 热 、 体 量 下 隆 和 多 系统 受累 的 症状 ， 如 皮 
潍 、 高 血压 上 肾脏 病变 ， 伴 有 血沉 明显 增 快 应 怀疑 
本 病 。 明 确诊 断 须 依靠 活检 利 血 管 造影 鹏 典型 血管 
炎 改 变 ， 肾脏 受 宗 时 ， 肾 活检 可 见 坏 死 性 血管 炎 。 
血管 造影 可 见 到 瘤 样 扩张 部 位 或 阶段 性 狭 率 的 部 
位 ， 

结 节 性 多 动脉 炎 时 期 山 现 的 皮 兰 与 过 乌 性 紫 闻 
类 似 ， 但 皮下 结 节 及 全 身 多 系统 受累 可 于 以 鉴别 ， 
肺 出 血 肾 炎 综 合 征 时 痰 涂 片 可 找到 会 铁 矶 黄 素 细 
胞 ， 韦 格 纳 肉 芽 肿 其 X 线 片 可 见 鼻 骨 释 坏 和 肪 部 
片 状 浸润 及 绪 节 状 阴影 ， 过 敏 性 血管 大 和 赌 酸 忻 筋 
膜 炎 时 嗜 酸 细胞 增高 ， 均 可 予以 鉴别 。 此 外 ， 还 应 
与 其 他 结缔 组 织 病 如 系统 性 红 丙 狼疮 、 皮 肌 类 及 三 
皮 病 相 鉴 别 。 

治疗 】 日 前 应 用 肾上腺 皮质 激素 及 免疫 抑 
制剂 治疗 。 轻 症 不 伴 有 内 及 功能 不 全 者， 可 单 用 
泌 尼 松口 服 ， 剂 且 为 2mg/kg - d4。 如 激素 效果 不 
好 ， 可 联合 应 用 下 磷 酰胺 2mg/kg ' d 或 硫 唑 呀 办 
2mg/kg，d 口服 。 如 重症 患者 合并 动脉 痛 拱 成 应 
用 环 楼 酰胺 静脉 注射 。 疗 程 内 人 而 异 ， 此 等 全 所 
有 钼 状 和 栖 征 都 消失 ， 才 能 累 渐 减 药 或 停 药 。 

【预后 】 本 病 预 后 差异 很 大 。 一 些 囊 者 临床 
过 程 可 表现 较 轻 ， 不 伴 有 严重 的 台 并 年 ， 而 另 一 些 
病例 由 于 严重 多 系统 损害 而 死亡 。 然 而 ， 税 极地 应 
用 激素 及 揭 疫 抑制 剂 治 疗 可 使 临床 症状 缓解 。 
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第 电 下 韦 相 纳 肉 牙 肿 095 








第 13 证 韦 格 纳 肉芽 肿 


书 格 纳 肉 芽 肿 { Wegener Granulomatosis， 玉 G} 
是 以 上 、 下 呼吸 道 坏 多 性 肉芽 肿 性 血管 灾 、 肾 小 球 
皮炎 和 其 他 器 官 的 血管 炎 为 主要 特征 的 全 吴 系 统 性 
疾病 ， 炳 变 累 友 小 动脉 、 静 脉 及 毛细 血管 。 临 床上 
常 表 现 为 鼻 和 天 内 变 炎 、 肺 病变 及 进行 性 肾 功 能 训 
竟 。 近年 来 发 现 本 病 与 抗 中 性 烷 细 胞 胞 浆 抗 体 
(antineutrophil eytoplasmic antibodies，ANCA) 窗 切 

【病因 】 病 内 不 清 。 推测 与 自身 免疫 、 和 对 
不 明 抗 原 的 过 敏 反 应 有 关 。 本 病 虽然 为 多 脏 回 受 
累 ， 代 多 数 最 初 为 上 呼吸 道 受累 ， 如 鼻炎 和 副 鼻 窦 
炎 ， 继 而 出 现 峭 小 球 悄 炎 等 。 这 提示 致 病因 子 首 先 
进 和 呼吸道 ,诱发 炎症 反应 ， 这 渐 扩 大 到 其 他 组 织 
出 现 血 管 炎 。 由 于 本 病 的 病理 为 血管 炎 和 非 感染 性 
肉芽 肿 ， 对 免疫 抑制 剂 有 效 ， 患 者 有 高 两 种 球 蛋 白 
血 症 及 循环 免疫 复合 物 ， 毛 细 血 管 怠 有 免疫 球 虱 白 
沉积 ， 因 此 推测 为 自身 免疫 性 疾病 。 目 前 已 证 实 活 
动 期 患者 存在 抗 中 性 粒 细 胞 胞 浆 抗 体 (ANCA)， 
其 中 细胞 浆 染 芭 型 ANCA (cytoplasmic ANCA，c- 
ANCA)， 即 抗 忆 白梅 3 (PR3) 抗体 对 本 病 有 高 度 
特异 性 (90% ~97% ) ， 与 病情 活动 有 关 。 疾 病 钥 
解 后 c-ANCA 滴 度 下 降 或 消失 ， 复 发 时 可 再 次 出 
现 。 

上 病理 改变 】 主要 病理 改变 的 特征 是 受 黑 器 
定 发 生 坏 死 性 肉芽 肿 ， 包 括 鼻腔 和 鼻窦 符 膜 、 下 竖 
豚 道 和 皮肤 。 肺 部 叮 出 现 肺 部 浸润 和 肺 出 血 。 出 现 
多 种 类 型 的 而 管 炎 ， 如 节 段 性 坏 蛇 性 血管 炎 或 肺 毛 
细 血 管 炎 。 病 变 侵犯 小 动脉 、 小 静脉 、 毛 细 血 管 及 
其 周围 组 织 。 旧 及 病理 改变 为 局 灶 增 殖 性 肾 小 球 肾 
炎 、 坏 死 性 新 月 体形 成 痛 小 球 肾 炎 。 

【临床 表现 】 本 病 的 特征 为 副 自 窦 炎 、 肺 部 
肖 润 及 肾脏 病变 三 联 征 。 患 儿 在 患 病 初 期 常常 出 现 
一 些 非特 异 的 全 身 症状 ， 如 发 热 、 达 力 、 体 重 下 
降 、 肌 肉 痛 和 关节 痛 等 。 许 多 患 儿 还 有 一 些 季 节 性 
过 繁 现 象 。 随 后 出 现 上 呼吸 道 症状 。 

呼吸 道 症 状 常见 为 鼻炎 、 鼻 赛 炎 ， 流 肤 阐 和 鼻 
题 ， 可 侵 狐 鼻中隔 ， 甚 至 延 盏 显 、 舌 、 喝 、 喉 等 
部 ,发 生 渍 疡 ， 肺 部 受累 时 出 现 咳 嗽 、 咯 血 等 。 

肾脏 受 标 时 可 有 肾炎 症状 ， 出 现 熏 白 尿 、 府 屎 
甚 全 肾 功 能 不 全 。 











眼 部 病变 可 见 结膜 炎 、 巩 膜 炎 、 角 膜 潢 疡 、 色 
率 腊 炎 忆 及 有 眼球 突出 。 

由 于 颅 内 肉芽 种 病变 及 血管 炎 可 使 中 枢 神 经 系 
统 受累 ， 可 出 现 器 质 性 脑 综合 征 ， 精 神 证 状 、 偶 
育 、 惊 接 和 偏瘫 等 。 周 用 神经 的 血管 炎 可 引起 周 贡 
神经 炎 。 

六 重 者 还 可 出 现 皮 次 、 关 节 肿 痛 太 脾脏 肿 大 
等 ， 

[实验 窒 检 查 ] 患 斤 可 有 贫血 、 和 白细胞 和 血 
小 板 增多。 血沉 加 快 。C 反应 蛋白 增高 。 尿 常规 检 
查 可 见 重 白 素 、 血 尿 和 红细胞 管 型 。 有 旺 功 能 误 竟 
者 ， 血 尿素 氮 及 肌 栈 增高 。 

血清 ANCA 阳性 ， 特 别 是 c-ANCA 对 诊断 本 病 
有 有 特异 性 ， 而 校 周 边 染 色 的 ANCA { perinuclear 
ANCA，p-ANCA) 多 见于 肾 小 球 肾炎 、 务 种 形式 
的 血管 交 和 结缔 组 织 病 等 ， 不 具有 对 任何 疾病 的 特 
异性 。 

X 线 检查 可 见 鼻 皮 破坏 ， 肺 部 平 片 可 见 肺 部 片 
状 漫 渔 和 结 节 样 阴影 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 和 根据 临床 上 有 严重 的 锚 
岂 炎 和 肿 部 外 线 照 片 提 示 有 结 节 样 阴影 或 尿检 查 
右 恒 白 尿 、 血 尿 时 ， 应 高 度 怀疑 本 病 。 诊 断 依据 上 
述 表 现 外 ， 还 需 依 据 c-ANCA 阳性 及 锚 窦 、 肺 和 肾 
胜 医 检 进 一 步 证 实 。 

本 病 须 与 结 节 病 和 肺结核 相 鉴 别 。 在 这 一 者 
c-ANCA 均 阴性 。 还 须 与 变态 反应 性 肉芽 肿 相 鉴别 ， 
后 者 也 可 有 慢性 鼻窦 炎 ， 但 患者 有 哮喘 史 ， 未 梢 血 
嗜 酸性 粒 细 胞 增多 ， 同 时 不 伴 有 呼吸 道破 坏 性 病 
变 。 此 外 ， 还 须 与 肺 出 血 肾 类 综合 征 、 系 统 性 红 班 
狼疮 及 结 节 性 多 动脉 炎 相 鉴别 。 

【治疗 】 上 归 用 籽 上 上 腺 皮质 激素 [1 服 ， 剂 量 为 
lmg“kg . d， 待 病情 得 到 控制 ， 可 逐渐 减 其 维持。 
须 联合 应 用 环 磷 酰 胺 。 严 重病 例 ， 需 用 甲 划 浴 尼 
松 龙 冲击 后 ， 改 为 小 尼 松 1mg/kg ，d 11 服 ,4 周 
后 租 政 为 隔日 服 。 口 服 浚 尼 松 的 同时 加 用 坏 磷 酰 
胺 剂量 为 2mg/kgs， 4d。 如 此 治疗 ， 待 缓解 1 年 后 
如 无 复发 ， 可 逐渐 将 环 磷 酰 胺 减 量 ， 如 每 2 个 月 
减 25mg。 环 磷酸 胺 的 疗程 为 28 个 月 。 由 于 长 其 
用 环 磷 融 胺 珊 作 用 较 大 ， 认 可 应 用 围 氨 蝶 崔 作为 
维持 治疗 。 
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[预后] 本 病 预 后 严重 。 中 期 诊断 ， 太 时 应 
用 悄 上 腺 皮质 激素 加 免 灿 挤 制 剂 联合 治疗 ， 似 可 阻 
止 病程 进展 。 








( 何 晓 殖 ) 
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第 14 节 多 发 性 大 动脉 炎 


多 发 性 大 动脉 炎 (Polyarteritis】 又 称 缩 衬 性 大 
动脉 炎 、 高 安 《takayasu) 动脉 炎 ， 是 - -个 较 少 见 
的 非特 蜡 性 血管 炎 ， 主 归 侵 犯 主动 脉 及 其 主要 分 
支 ， 如 无 名 动脉 、 锁 肖 下 副 脉 、 颈 动脉 及 肾 动脉 
等 。 亚 洲 多 见 ， 欧 美 罕见。 大 多 发 现 于 女性 青 少 
年 ， 机 幼儿 很 少见 。 根 据 北京 儿 音 医院 25 例 分 析 ， 
男 妇 之 比 为 1:8， 以 6~1f 岁 为 好 发 年 龄 。 

有 大 称 此 病 为 主动 脉 弓 综合 征 或 无 脉 症 ， 但 这 
两 个 名 词 仪 代表 一 部 分 病例 ， 并 不 全 面 。 

{病因 ] 目前 尚 末 完全 清楚 ， 一 般 认 为 是 感 
染 引 起 的 白 身 免疫 性 疾病 。 有 人 认为 本 病 与 结核 感 
染 有 关 ， 约 80 名 呀 儿 结 核 菌 素 试验 为 强 阳 性 ， 有 
的 患 儿 同时 有 肺 或 肿 外 结核 ， 特 别 是 动脉 周围 或 主 
动脉 旁 淋 巴结 有 结核 病灶 ， 可 能 是 结核 杆菌 的 抗原 
成 分 对 血管 壁 产 后 了 过 敏 反应 。 部 分 患 儿 血 清 抗 链 
球 哺 溶血 素 0 滴 庶 升 高 。 故 认为 本 病 与 结核 、 链 
球菌 或 病毒 感染 有 关 。 病 人 血清 中 可 测 出 抗 主动 脉 
抗体 ， 抗 血管 抗体 ， 驶 疫 球 蛋白 增 和 多， 补体 下 降 等 
均 提 示 本 病 与 免疫 机 制 有 关 。 可 能 是 感染 损伤 了 动 
脉 壁 ， 使 之 产生 自身 抗体 ， 引 起 大 动脉 壁 的 免 疼 病 
理 改 变 。 

本 病 好 发 于 青 第 女性 ， 有 人 推测 可 能 与 体内 办 
激素 水 平 增多 有 关 。 试 验 性 肉 激 素 过 多 症 表 明 ， 瞧 
激素 抑制 CAMP 水 平 ， 动 脉 壁 平滑 肌 中 的 CAMP 
磷酸 二 酯 酶 活性 下 降 ， 从 而 平滑 上 肛 代 谢 受 抑 制 ， 导 
致 动脉 壁 头 缩 、 坏 死 或 钙化 。 此 外 ， 曾 报道 家 庭 中 
母 女 、 挛 和 牛 姐妹 、 闻 胞 姐妹 、 吕 妹 同 时 患 病 。 近 年 
研究 患者 组 织 相 和 疹 性 抗原 (HLA) 表现 型 有 A9， 
10，B5 ，Bw40，DRw4 等 ， 提示 本 病 有 遗传 局 
向 。 

【病理 变化 】 本 病 的 主要 病理 改变 是 慢性 、 
渐进 性 件 层 动脉 炎 ， 节 段 性 地 影响 主动 脉 及 其 分 











支 ， 腹 主动 脉 常 受 累 。 动 脉 办 腊 增 全， 纤维 化 ， 中 
屋 弹 力 纤 维 断 银 ， 外 膜 滋养 血管 尾 增 厚 件 有 经 度 淋 
巴 细胞 谤 润 。 由 于 血 桦 形成 及 机 化 ， 可 以 引起 要 浊 
的 血管 严重 狭 窜 其 至 闭 赛 。 血 管 避 的 损伤 还 冲 形 成 
大 小 不 等 的 动脉 瘤 ， 动 脉 瘤 的 突然 破裂 可 致死 六。 
按 动 脉 受 宗 的 范 财 订 分 四 弄 : 中 工 型 病变 局 限于 主 
动脉 志 及 其 分 支 ; 例 诺 型 病 安 累 及 胸 降 主动 脉 和 脱 
卡 动脉 而 不 影响 主动 脉 马 ; 芒 亚 型 或 混合 型 ， 非 有 
1 、 攻 起 的 病变 ， 比 较 多 见 ; 图 轧 击 除 ]， 卫 、m 
型 中 任何 一 型 改变 外 ， 还 有 肺动脉 受累 ， 肺 动脉 受 
累 以 石上 肺 最 多 见 ， 其 次 为 堪 肺 下 野 。 儿 童 常 有 副 
主动 脉 病变 。 除 大 动脉 本 身 病 变 以 外 ， 尚 有 以 下 诛 
发 或 继 发 性 损 嘎 : 肺动脉 病变 、 心 册 到 厚 、 心 及 扩 
大 、 脑 栓塞 、 肾 动脉 硬化 、 心 瓣膜 病 空 太 脑 出 
响 . 

【临床 表现 ] 症状 可 分 两 大 类 ， 一 类 为 疾病 
本 身 的 活动 期 炎症 表现 ， 如 发 热 、 乏 力 、 关 节 痛 ， 
厌食 、 多 汗 、 体 重 下 降 等 ， 同 时 有 血沉 加 快 ，C 反 
应 伐 白 阴性 ，Y 球 蛋 白 升 请 ,贫血 ， 白 细胞 增多 
等 ; 胃 一 类 是 申 于 受累 动脉 的 血 流 阻 塞 而 引起 的 症 
状 , 取决 于 大 动脉 缩 窜 的 部 位 而 定 。 颈 动脉 受累 
时 ， 绒 动脉 捕 动 减弱 或 消失 ， 或 于 狭窄 部 位 听 到 血 
管 杂音 ， 由 于 脑 缺 血 而 出 现 中 枢 神 经 症状 、 如 头 
晕 、 千 顾 ， 头 痛 、 和 失语、 惊 典 、 视 力 减 退 、 揣 次 、 
入 电 图 友 脑 血 流 图 异常 。 锁 骨 下 动脉 狭 罕 时 ， 吕 上 山 
现 两 上 肝 梯 动脉 脉搏 不 对 称 ， 上 患 侧 减 弱 或 消失 ， 血 
庆 下 降 或 测 不 到 ， 并 有 麻木 、 肢 疲 、 无 力 等 ， 胸 主 
动脉 受累 时 则 见 上 肢 高 血压 ， 而 下 肢 脉 捕 弱 或 消 
失 ， 有 时 于 胸部 下 方 可 听 到 血管 杂音 。 腹 主动 脉 受 
累 时 ， 出 现 上 肢 高 血压 ， 而 胶 动 脉搏 动 减弱 或 消 
和 失 ， 于 腹部 可 昕 到 血管 杂音 。 如 累及 肾 动 脉 ， 则 出 
现 严 重 肾 动脉 性 高 血 讨 ， 下 肢 无 方 ， 肢 省， 太 有 版 
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行 。 开 发 肺动脉 受累 时 ， 可 出 现 心 怪 、 气 促 ， 肺 动 
脉 区 可 阅 及 收缩 期 杂 首 。 几 童 患 者 就 诊 时 密 处 于 动 
脉 财 塞 期 ， 较 罕 出 的 表现 为 严重 沿 血 止 ， 高 血压 脑 
病 ， 心 脏 扩大 ， 充 血性 心力 宸 竭 ， 腹 部 常 可 昕 到 血 
管 人 杂音 ， 常 从 有 乏力 、 上 厌食 、 消 疗 ， 缺 到 活动 期 表 
现 。 有 时 在 血管 缩 窗 性 症状 出 现 之 前 ， 先 有 发 热 ， 
皮 烽 .大 站 痛 、 肌 痛 等 表现 ， 发 生 和 冠状 动脉 炎 、 胸 
膜 炎 、 心 包 炎 及 虹 炎 者 偶 有 报告 。 

[X 线 检查 】 

(1) 胸部 平 片 :可见 心 及 扩 大 ， 以 左 宁 为 主 。 
才 主 动脉 扩张 ， 降 主动 脉 变 细 或 钙化 ， 内 侧枝 循环 
的 形成 以 致 肋骨 下 缘 有 切 迹 。 还 可 看 到 肺动脉 高 斥 
的 虚 现 ， 肺 动脉 段 隆 突 太 肺 纹理 稀 杖 。 

(2) 士 动 脉 造 影 ， 受累 动脉 可 显示 以 下 所 述 
的 一 种 或 多 种 病变 : 动脉 血管 璧 内 缘 不 规则 ， 儿 
衬 ， 狭 座 后 扩张 ， 吉 状 动脉 交 。 并 可 见 体 -肺动脉 
分 流 ， 作 为 脑 主 动脉 受累 的 旁证 。 忽 大 多 数 病例 订 
见 侧 枝 循 环形 成 〈 支 气管 与 肺动脉 或 冠状 动脉 与 
支气管 动脉 间 的 交通 支 )。 肾 动脉 狭窄 最 多 见 ， 发 
生 在 起 始 部 。 腹 主动 脉 次 之 。 

数字 减 影 血管 造影 检查 对 显示 血管 病变 更 为 精 




















确 ， 

(3) 静脉 肾 备 造影 ， 显示 病 侧 肾脏 轮廓 缩小 ， 
显影 时 间 延 氏 或 不 显影 ， 以 及 对 俩 肾 胜 代 偿 性 增 
大 。 

【心电图 检查 】 显示 左 室 肥厚 及 劳损 。 侦 见 
异常 Q 波及 不 同 程度 的 心脏 传导 障碍 。 

【其 他 检查 】 放射 忻 同位 素 肾 图 及 腹部 B 型 
超声 检查 可 显示 病 侧 肾 轮 廓 缩小 及 缺 血 性 改变 。 同 
位 素 肺 灌注 扫描 术 可 显示 某 脏 叶 灌注 缺陷 ， 是 发 现 
疙 动脉 受 累 的 可 靠 方法 。 眼 底 检查 可 见 视 乳 头 周围 
有 新 生 血 管 及 动脉 血 流 中 断 现 象 ， 此 外 ， 核 磁 共 据 
成 像 术 可 用 于 多 发 性 大 动脉 炎 的 早期 诊断 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 高 血压 、 无 脉 或 脉 弱 及 
血管 寻 音 是 本 病 的 主要 临床 表现 。 原 因 不 明 高 血 庄 
儿童 出 现 发 热 ， 关 节 痛 及 血沉 加 快 ， 就 应 考虑 多 发 
性 大 动脉 炎 。 凡 10 岁 左 右 的 女孩 ， 发 生 原因 不 明 
的 持续 性 发 热 ， 应 检查 各 部 位 天 动脉 搏动 ， 测 量 四 
肢 血 上 及 听诊 血管 杂音。 病变 部 位 的 血管 杂音 对 本 
病 的 诊断 频 有 帮助 。 常 在 腹部 、 锁 骨 上 止 、 胸 骨 上 
门 、 胸 锁 乳 突 肌 外 线 以 及 腰 背 部 听 到 血管 杂音 ， 多 
为 连续 性 ， 有 时 可 甬 及 震 颜 。 血 管 杂音 的 发 生 与 血 
管 狭 它 、 血 管 壁 不 光滑 及 侧枝 循环 形成 有 关 。 选 择 


性 动脉 造影 可 确定 病变 的 部 位 及 范围。 

本 病 度 与 先天 性 主动 脉 缩 窗 及 嵌 动 及 纤维 肌 性 
结构 不良 鉴别 。 前 者 男孩 多 见 ， 幼 年 发 病 ， 上 肢 高 
血压 ， 下 肢 低 血压 或 测 不 和 到， 血管 杂音 位 置 骨 ， 限 
于 心 前 区 及 背部 ,无 一 般 炎 症 表 现 ， 胸 主动 脉 造 裳 
显示 缩 窜 部 位 在 主动 脉 峡 部 。 肾 动脉 纤维 册 性 结构 
涉 良 评 多 见于 女性 ， 发 生 肾 血管 性 高 血球 。 们 多 无 
血管 杂音 及 炎症 表现 . 腹 主 动脉 造影 量 坟 腹 证 动脉 
无 明显 改变 ， 肾 动脉 远 端 及 其 分 枝 受 累 ， 呈 中 珠 样 
改变 ， 与 本 病 林 网 。 

【治疗 及 预后 】 尚 缺 乏 特 民治 疗 。 有 前 认为 
皮质 激素 对 活动 期 患者 有 效 ， 采 用 强 地 松 避 5 ~ 
]makgrd， 分 3 次 ,3~4 周 后 逐渐 减 司 ， 每 2-4 
间 减 5 ~190mg， 以 后 每 2 ~4 周 减少 2.5mg， 减 至 
每 日 5 ~10mg 后 应 维持 一 段 时 间 ， 小 剂量 服用 可 
长 达 7 ~10 从。 皮质 激 素 治 疗 吓 减 悍 病 情 进 展 ， 有 
助 于 缓解 或 静止 。 症 状 复发 时 可 重复 用 结 。 病 情 产 
重 ， 用 如 有 邮 松 治疗 血管 炎 有 进展 痢 ， 可 加 用 免疫 抑 
制剂 如 硫 唑 嗓 岭 、 环 磷 醚 胺 等 。 发 咎 席 盘 庄 及 心力 
玲 竭 时 ， 应 对 症 治疗 ， 采 用 降 压 竺 、 血 管 扩张 续 及 
强 心 、 利 尿 药 。 冯 甲 再 彤 酸 对 控制 高 血压 效果 较 
好 ,每 H lmg/kg， 分 3 次 。 双 侧 肾 血 管 病变 及 肾 
功能 不 全 者 禁 鼠 。 结 核 菌 素 强 阳性 ， 右 结核 感染 
者 ,给予 抗 兽 治 疗 。 用 活血 化 瘀 的 中 药 如 丹参 、 扩 
冬青 、 三 棱 、 芳 术 等 和 低 分 子 右 旋 精 醋 -起 做 静脉 
注射 ， 每 日 2 次 ， 对 累及 脑 血 管 的 病 何 有 一 定 疗 
效 。 对 严重 肾 血 管 性 高 血压 者 ， 应 首选 经 皮 气 圳 导 
管 血管 成 形 术 ， 扩 张 狭 窄 的 肾 动脉 及 由 主 动脉 ， 己 
取得 良好 效果 。 不 宜 行 导管 介入 治疗 及 动脉 瘤 有 破 
裂 危 险 者 ， 可 行人 工 血管 重建 术 。 肾 动脉 狭窄 致 严 
重 高 血压 难以 控制 者 可 行 自 体 竖 移 祖 。 仅 对 单 侧 重 
度 肾 萎 缩 或 皮 动 脉 病变 广泛 普 ， 行 肾 切 除 术 。 

病程 一 般 呈 进行 性 惯性 经 过 ， 可 见 症 状 复发 与 
缕 解 交 蔡 出 现 ， 预后 与 受累 动脉 狭窄 程度 及 其 重 红 
性 有 关 ， 轻 症 发 展 较 慢 并 可 自行 绥 解 。 脑 而 竺 总 
外 ， 心力 衰 竭 ， 动 脉 痛 破 榴 及 心肌 极 隶 为 致死 原 
因 ， 发 病 至 死亡 时 间 从 1 年 到 20 年 不 等 ， 病 琵 率 
1 名 ~26% ， 儿 童 病例 病程 较 短 ， 病 死 率 席 。 

{ 梁 妆 常 ) 
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皮肤 秋 膜 淋巴 结 综 侣 征 (muco-cuta-neous 
MCLS) 又 称 川崎 病 ( Ka- 
是 一 种 以 全 身 血 管 炎 为 主要 病变 
的 急性 发 热 出 癖 性 小 儿 疾 病 。1967 年 H 本 川崎 富 
作 医 牛首 次 报道 。 由 于 本 病 可 发 生 严 重心 血管 病 
变 ， 引 起 人 们 重视 。 近 年 发 病 增 多 ，1990 年 北京 
儿 章 医 院 风湿 性 疾病 住院 病 俩 中 ， 川 崎 病 67 合 ， 
风湿 热 27 例 ; 外 省 市 11 所 医院 相同 的 资料 中 ， 川 
崎 病 为 风湿 热 的 2 信 。 显 然 川 峙 病 已 取代 风湿 热 为 
我 国 小 儿 后 天 性 心脏 病 的 主要 病因 之 一 ,日 前 认为 
川崎 病 是 -- 种 免疫 介 导 的 血管 炎 ， 暂 编 人 结缔 组 织 
疾病 篇 内 。 

{ 病因 发 病 机 制 及 流行 病 学 ] 
本 渍 旦 - 定 的 流行 性 及 地 方 性 ， 临 床 表现 有 发 
热 ， 皮疹 等 ， 扒 调 与 感染 有 关 ， 兽 进行 过 多 条 
病原 包括 EB 病毒 、 道 转录 病毒 、 链 球菌 、 丙 版 
盾 荫 莘 萄 球 茸 等 研究 ，1986 年 兽 报 道 患者 外 周 
血 淋 巴 细胞 说 养 上 清 液 中 逆转 未 酶 活性 增高 ， 
提示 该 痢 可 能 为 着 转录 病毒 引起 。 但 多 数 研 究 
术 获 得 一 致 性 结果 。 以 往 也 曾 提出 支原体 、 立 
克 次 体 、 人 牛 嵌 为 本 病 病 原 ， 亦 未 得 钊 证 实 。 也 
有 人 考虑 环境 污染 或 化 学 物品 过 敏 可 能 是 致 病 
原因 。 

近年 研究 表明 本 病 在 急性 期 存在 明显 的 系统 性 
免疫 激活 ， 在 发 病 机 制 上 起 重要 作用 。 惫 性 期 外 周 
血细胞 亚 群 失衡 ，CD, 增多 ，CD; 减少 ，CDv 
CD 比 倍增 加 。 此 种 改变 在 病程 3 ~5 周 最 明显 ， 
鲍 8 器 恢复 正常 。CD,/CDs 比值 增 遍 ， 使 得 机 体 免 
关系 统 处 于 活化 状态 ，CD, 分 让 的 淋巴 因子 增多 ， 
促进 B 细胞 多 克 人 活化、 增殖 称 分 化 为 桨 细胞 ， 
导致 血清 Ig8M，I8A，IgG，IgE 升 高 。 活 化 了 细胞 
分 洲 禹 浓度 的 白细胞 介 素 《IL-1，4，5，6) 、r 十 
抗 索 (EN-D 、 肿 瘤 坏 此 因子 (TNF) 。 这 些 淋 巴 


lymph node syndrome ， 


wasaki disease ) ， 











病因 尚未 明确 - 








关子、 活性 介 素 均 可 诱导 内 皮 纲 胞 表达 和 产生 新 抗 
原 ; 引 一 方面 浆 促 进 B 细胞 分 泥 自 秧 抗体， 如 护 
内 皮 细 胞 抗体 、 抗 中 性 粒 细 胞 浆 抗 体 及 抗 心 磷脂 搞 
体 等 ， 从 而 导致 内 皮 细 胞 溶解 的 细胞 毒性 御用， 内 
皮 细 胞 简 伤 发 生 血 管 炎 。IE-] 、JT.6、TNEF 增 商 尚 
可 诱 蛙 肝 细 胞 合成 急性 反应 性 蛋 自 质 ， 如 忆 反 应 
和 蛋白、e 抗 胰 蛋 白 艇 、 结 合 珠 蛋白 等 ， 引 起 本 病 
和 《CIC) 

， 50 免 ~70 多 病例 下 病程 第 1 周 即 可 测 得 ， 芋 
第 3 ~4 局 达 高 峰 。C10 在 本 病 的 作用 机 埋 还 不 清 
楚 ， 但 本 病 病 灾 部 位 无 免疫 复 台 物 沉 积 ， 忠 清 (， 
不 下 降 反 而 开 高 ， 椒 符合 -- 般 免疫 复合 物 病 .上述 
免疫 失调 的 触发 病 央 不 明 。 现 今 多 认为 川崎 病 足 一 
定 易 患 宿主 对 多 种 感染 病原 触发 的 一 种 佑 疫 介 导 的 
全 身 性 血管 炎 。 

本 病人 在 婴儿 及 儿童 均 可 发 病 ,， 但 80% ~ 85% 
患者 在 5 岁 以 内 ,好 发 于 6 ~18 个 月 婴儿 男孩 较 
多 ， 江 : 女 为 1.3 -上 5:1。 无 明显 季节 性 ， 或 意 季 
较 多 。 日 本 于 1979、1982 太 1986 年 发 后 3 次 流 
行 ， 流 行 期 间 4 岁 以 内 儿童 发 病 率 为 172 ~ 194710 
万 。 月 1987 年 以 来 日 本 大 约 每 年 有 5500 名 叫 兰 。 
直 界 各 地 昔 报 告 例 数 不 如 日本 多 ， 伯 北 至 瑞典 、 贡 
兰 、 美 同 、 加 拿 大 、 南 朝鲜 ; 南 达 项 腊 、 澳 大 利 
业 ， 新 地 坡 等 地 邦和 有 发 病 。 我 国 首先 月 1978 年 训 、 
访 , 杭 . 车 及 台湾 等 地 报告 少数 病例 。1989 年 
《实用 儿科 杂志 》 综合 220 俐 ， 来 源 澳 及 余 国 各 
地 。1983 ~ 1986 年 全 国 主要 儿童 医院 及 医学 院 附 
属 医 院 的 通信 调查 ， 共 有 住院 病例 965 例 。1987 ~ 
1991 年 第 二 次 调查 ,住院 病 例 增 笠 1969 例 ， 并 有 
每 年 增加 趋势 。 4 岁 以 内 患者 占 78. 1 和 % ， 男 ; 女 为 
1.6:1。 美国 所 见 病例 中 以 亚 衣 较 多 ， 日 本 报道 辣 
胞 发 病 1 哆 -2 你 。 

【病理 变化 ] 


























根据 日 本 MCLS 研究 委员 会 
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1980 年 对 217 例 死亡 病例 的 总 结 ， 在 病理 形态 学 
上 ， 中 等 动脉 尤其 是 冠状 动脉 病变 最 严重 。 本 病 血 
管 炎 变 可 分 为 四 期 : 

I 期 : 约 1~2 周 ， 其 特点 为 : 也 小 动脉 、 小 
静脉 和 微血管 及 其 周转 的 发 炎 ， 例 中 等 和 大 动脉 及 
其 周围 的 发 炎 ; 凶 淋 牟 细 胞 和 其 它 白细胞 的 漫 润 及 
局 部 水 肿 。 

期: 约 2 ~4 周 ， 其 特点 为 : 中 小 血管 的 发 
类 碱 轻 ; 名 以 中 等 动脉 的 炎 变 为 主 ， 多 见 冠 状 动脉 
全 血管 炎 ， 形成 动脉 瘤 及 血栓 ;， 镶 大 动脉 全 血管 性 
炎 变 上 少见， 是 单 核 细胞 浸润 或 坏死 性 变化 较 著 。 见 
图 17-6 至 图 17.8。 





图 17-6” 双 侧 多 发 冠状 动脉 骞 及 血 恰 形成 
| 央 ， 曙 。 发 病 28 天 ， 右 和 窟 状 动脉 广 破 列 








17-7” 肺 小 动脉 栓塞 ， 肺 出 血 


也 期 : 约 4 ~ 了 周 ， 其 特点 为 : D 小 血管 及 微 
血管 炎 消 退 ; 仿 中 等 动脉 发 生肉 芽 肿 。 

了 期 : 约 7 周 或 更 入 ， 血 管 的 急性 次 变 大 多 
都 消失 ， 代 之 以 冠状 动脉 的 血栓 形成 、 狂 这 、 模 
图 、 内 膜 增 厚 、 动 脉 瘤 以 及 搬 痕 形成 。 关 于 动脉 
病变 的 分 布 ， 可 分 为 : 中 及 器 外 的 中 等 或 大 动 
耿 ， 多 侵犯 冠状 动脉 ; 腋 、 锅 动脉 及 颈 、 胸 、 腹 
部 其 它 动 脉 ，@ 脏 器 内 动脉 ,涉及 心 、 肾 、 肺 、 
胃 肠 、 皮 、 肝 、 脾 、 和 生殖 腺 、 睡 液 腺 和 脑 等 全 身 
器 官 。 

血管 炎 变 之 外 ， 病 理 还 涉及 多 种 脏 器 、 尤 以 间 


图 7 ”次 测 性 则 质 性 心肌 炎 
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质 性 心肌 炎 、 心 包 炎 及 心 内 膜 炎 最 为 显 苦 ， 并 波及 
传导 系统 ， 可 在 工期 引致 死亡 。 有 冠状 动脉 瘤 破裂 大 
心肌 炎 是 开 、 古 期 比 亡 的 重要 原因 。 到 了 第 三 、 
期 则 常见 缺 血性 心脏 病变 ， 心 肌 梗塞 可 致死 C， 
除 疯 状 动 脉 有 动脉 瘤 和 血栓 形 或 外 ， 主 动 
脉 、 回 肠 动脉 或 肺动脉 等 而 管内 膜 均 有 改变 。 燃 
光 抗 体检 查 可 见 心肌 、 脾 、 淋 巴结 的 动脉 惟 均 有 
免疫 球 蛋 fi lgG 沉着 颁 淋 马 结 及 皮肤 均 可 出 现 
血管 炎 ， 伴 有 小 血管 纤维 性 坏死 。 还 有 胸腺 高 度 
甘 缩 ， 心 脏 重量 增加 ， 心 室 肥 大 性 扩张 ， 肝 有 轰 
度 脂 肪 变性 以 及 淋巴 结 充 血 和 滤 泡 增 大 。 但 虹 小 
球 并 无 显 营 病变 。 

MCLS 的 血管 病 香 与 婴儿 者 结 节 性 动脉 周围 炎 
非常 相似 。 认 为 两 者 为 同 … 疾 病 。 

[临床 表现 】 主要 症状 常见 持续 性 发 热 , 7 - 
14 天 或 更 从 (2 周至 1 个 月 ) ， 体 温 常 达 395 以 
上 ， 抗 生 素 治疗 无 歼 。 常 见 双 侧 结膜 充血 ，11T 层 潮 
红 ， 有 有 苇 裂 或 出 血 ， 见 杨梅 样 舌 、 于 足 时 硬性 水 
肿 ， 手 掌 利 忠 底 早期 出 现 潮红 ，10 天 后 出 现 特 征 
性 此 端 厌 片 状 脱皮 ， 出 现 于 甲 床 皮肤 父 界 处 。 还 有 
急性 非 化 痕 性 一 这 性 颈 淋 巴结 肿胀 ， 以 前 颈 部 最 为 
显 黄 ， 育 径 约 上 5em 以 上 上 ， 大 多 在 单 侧 出 现 ， 稍 
有 上 压痛， 于 发 热 后 3 天 内 发 生 ， 数 日 后 自 愈 。 发 热 
2 ~3 天 由 出 现 弥 洪 性 充血 性 璇 丘疹 或 多 形 红斑 样 
或 猩红热 样 皮疹 ， 侦 见 凌 冶 样 皮疹 ， 多 见于 稻 干 
部 ， 但 无 净 疹 及 结 痴 ， 约 一 周 左右 消退 。 

其 尼 症 状 往往 出 现 心 脏 损害 ， 发 生 心 肌 炎 、 心 
包 炎 和 心 内 膜 炎 的 症状 。 患 者 脉搏 加 速 ， 听 诊 时 可 
闻 心 动 过 速 、 奔 马 律 、 心 音 低 钝 。 可 发 生 狼 膜 关闭 
不 们 及 心力 衰竭 。 做 超声 心动 图 和 和 冠状 动脉 造影 ， 
可 查 见 冠 状 动 脉 痛 、 心 包 积 液 、 左 室 扩 大 及 二 尖 鸭 
关闭 不 全 。X 线 胸 片 可 见 心 影 扩 大。 偶 见 关节 疼痛 
或 肿胀 、 咳 嗽 、 流 涕 、 腹 泻 、 腹 痛 、 轻 度 黄 六 、 肥 
圳 积 滋 或 龙 效 性 脑 湖 髓 膜 炎 的 表现 。 急 性 期 约 
20 允 病例 出 现 会 阴部 、 肛 周 皮 肤 潮红 和 脱 屑 并 于 
1 ~3 和 后 简 接 种 卡介苗 的 原 部 位 再 现 红斑 或 硬 肿 。 
恢复 期 指 中 可 见 机 海 纹 ， 称 Beau 线 。 

【病程 】 病程 因 病 和 情 轻 重 长 短 不 一 。 病 程 的 
第 一 期 为 急性 发 热 期 ， 一 般 病程 约 1 ~ 11 天 ， 主 要 
证 状 于 发 热 后 即 陆续 出 现 ， 醋 发 生 严 重心 贞 炎 。 进 
人 第 二 期 为 亚 急性 期 ， 一 般 为 病程 约 11 ~ 21 天 ， 
多 数 体 渔 下降， 症状 缓解 ， 指 哮 端 出 现 膜 状 脱 皮 及 
星 小 板 增多 为 其 特征 。 重 症 病 例 仍 可 持续 发 热 。 发 











已 





生 冠 状 动脉 净 ， 可 导致 必 肌 梗 赛 、 动 脉 搞 破 弄 。 大 
多 数 病 人 在 第 4 启 进 入 第 二 期 即 恢 复 期 ， 一 般 为 病 
程 21 ~60 天， 临床 症状 消退 ， 如 无 明 电 冠状 动脉 
病变 即 逐 浙 恢 复 ， 存 冠状 动脉 瘤 则 仍 可 持续 发 展 ， 
可 发 牛 心肌 梗塞 或 缺 血性 心脏 病 。 少 数 严重 冠状 动 
脉 匀 吊 者 进 人 慢性 期 ， 可 迁延 数 年 ， 遗 留 年 状 动脉 
瘤 、 狭 窜 或 了 赛 ， 发 生 心 绞 痛 、 心 功能 不 全 ， 缺 血 
性 心脏 病 ， 可 国 心 肌 醒 赛 而 危及 生命 

【实验 室 检 查 】 和 急性 期 白细胞 总 数 及 粕 细胞 
百分数 培 癌 ， 核 左 称 。 六 数 以 上 病人 可 见 轻 度 贫 
血 ”血沉 明显 增 快 ,第 1 小 时 可 达 100mm 以 上 。 血 
清 贷 白 电 洒 显示 球 贷 白天 高 , 廊 以 os 款 蛋 白 增 多 显 
著 . 自重 口 减 少 。lgG、IgA IgM 增高 。 血 小 板 在 第 
2 周 开始 增多 。 血 液 哇 高 话 状 态 。 抗 链球 菌 溶血 来 
0 滴 度 止 常 。 类 风湿 因子 和 抗 核 抗 体 均 为 阴性 ,，C 
上 反应 货 白 明显 增高 。 谈 清 补体 正常 或 稍 高 。 尿 沉 流 
可 见 呈 细胞 增多 和 /或 艇 和 白 康 。 心 中 图 可 见 多 种 改 
变 , 以 ST 段 和 下 滤 异 常 多 见 ,也 可 显示 P-R.O-T 间 
期 延长 ,异常 入 波及 心律 罕 乱 。 一 维 超声 心 副 疼 适 
用 十 心脏 检查 及 长 期 随访 ,在 半数 病人 中 可 发 现 各 
种 心血 管 病变 旭 心 包 积 液 , 左 室 扩 大 .二 尖 状 关闭 不 
全 及 冠状 动脉 扩张 或 形成 动脉 瘤 。 景 好 能 存 病 程 的 
急性 期 和 亚 急 性 期 每 周 检 查 1 次 ,是 监测 冠状 动脉 
闹 的 最 可 靠 的 元 创伤 性 检查 方法 。 出 现 巨 苗 性 脑膜 
炎 的 病例 ,和 脑 着 液 中 淋巴 细胞 可 高 达 50 ~ 70/mm 
有 些 病例 可 见 血 清 胆 红 素 或 谷 两 转氨酶 身高 。 细 苗 
培养 和 病毒 分 离 均 为 阳性 结果 ， 

【并 发 症 】 由 于 心血 管 的 病变 ， 既 是 木 病 自 
身 的 证 状 ， 又 是 可 致死 亡 的 并 发 症 ， 在 此 节 中 将 详 
述 其 经 过 情况 ， 以 期 早期 发 更 ， 及 时 适当 治疗 。 

1. 冠状 动脉 病变 ”根据 HH 本 1009 例 川 崎 病 观 
察 结果 ， 提 示 -过 性 冠状 动脉 扩张 占 46 务 ， 冠 状 
动脉 痛 占 21% 。 应 用 二 维 超声 心动 图 检 盘 发 点 完 
状 动脉 扩张 在 发 病 第 3 大 即 可 出 现 ， 多 数 于 3 -6 
月 内 消退 。 最 早 发 病 第 6 天 即 可 测 得 冠状 动脉 痛 ， 
第 2 ~3 周 检测 率 最 高 ， 第 8 周 之 后 很 少 出 现 新 的 
病变 。 冠 状 动 脉 瘤 的 发 生 举 为 20% ~25% ， 临 床 
心肌 炎 的 存在 并 不 预示 冠状 动脉 受累 。 与 冠状 动脉 
注 相 关 的 -一些 危险 因素 包括 发 病 年 龄 在 1 岁 以 内 、 
男孩 、 持 续 发 热 超 过 14 天 、 贫 血 、 白 细胞 总 数 在 
30x10%L 以 二 ,血沉 超过 100mm/h、C 反应 化 白 
明显 升 高 血浆 白 蛋 髓 减低 和 发 生体 动 肪 瘤 者 。 大 
多 数 过 状 动脉 瘤 呈 自 限 性 经 过 ， 多 数 于 ] ~ 2 年 内 
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自行 消退 。Kato 观察 171 例 川 崎 病 经 冠状 动脉 造影 
确认 有 冠状 动脉 瘤 者 ， 在 急性 期 后 6 ~ 18 月 随访 复 
查 冠状 动脉 造影 ， 结 果 别 多 病人 动脉 痛 消 失 ， 患 
者 无 任何 症状 ; 其 余 病 例 仍 残留 动脉 瘤 、 血 管 壁 不 
规则 、 狭 窗 或 闭塞 。1996 年 Kato 又 报告 了 经 长 期 
随访 (10 ~21 年 , 平均 13.6 年 ) 的 川崎 病 594 例 
患者 (1973 ~ 1983 年 间 病 例 未 经 免疫 球 蛋白 治疗 ) 
心血 管 病 的 结局 。 全 部 病例 均 于 病 后 1 ~3 个 月 做 
冠状 动脉 造影 ，146 例 (24. 6 和 ) 确诊 冠状 动脉 
瘤 。6 ~18 个 月 后 第 二 次 复查 冠 肪 造影， 此 146 例 
中 72 例 (49. 3% ) 冠 脉 狼 消退 ， 均 为 轻 、 中 度 动 
脉 准 。 又 经 过 3 ~5 次 造影 复查 ， 在 病 后 10 ~ 21 
年 ， 持 续 的 冠状 动脉 瘤 28 例 出 现 狭 窑 ， 其 中 11 例 
并 发 心肌 梗死 ，5 例 死亡 。594 语 中 巨型 冠状 动脉 
瘤 26 例 (4 4% ) 无 一 例 消退 ， 并 有 12 例 出 现 狭 
罕 ， 其 中 8 例 并 发 心肌 梗死 ，6 例 死亡 。 此 594 例 
川崎 病 中 急性 期 发 生 冠状 动脉 病变 为 25%， 经 
10 ~21 年 随访 ， 55 名 消退 ,4.7 铝 发 生 氧 血 件 心脏 
病 , 并 有 1. 9 多 发生 心肌 梗死 。 死 亡 率 为 0.8% 。 
晚期 的 冠状 动脉 病理 改变 与 冠状 动脉 带 样 硬化 十 分 
相似 ， 可 见 内 膜 增 厚 、 透 明 样 变性 、 和 蛋白 样 物质 沉 
积 及 镍 化。 与 成 人 冠状 动脉 厅 样 硬化 性 心脏 病 的 关 
系 尚 不 清楚 。 关 于 扩张 或 瘤 样 病变 已 消退 的 冠状 动 
脉 功能 ， 尚 无 定论 ， 有 的 研究 认为 其 扩张 性 下 降 ， 
也 有 认为 功能 正常 。 

本 病 的 冠状 动脉 病变 以 累及 其 主干 近 端 及 左前 
降 支 最 多 见 ,其 次 为 左 冠状 动脉 主干 及 右 冠 状 动脉 ， 


左 回旋 支 少见 。 军 见 孤 立 的 运 端 动脉 痛 。 二 维 超 卢 
心动 图 为 诊断 川 请 病 并 发 冠状 动脉 病变 最 安全 和 准 
确 的 方法 (图 17.9)。 可 清晰 观察 冠状 动脉 的 近 端 
部 分 ,而 对 远 端 则 较 差 。 一 般 将 冠状 动脉 病变 严重 
的 程度 分 为 四 度 :中 正常 (0 度 ) ;冠状 动脉 无 扩张 。 
我 国 185 名 正常 小 儿 冠 状 动脉 的 想 声 心动 图 研究 ， 
表明 冠状 动脉 内 径 与 年 龄 及 体 表 面积 呈正 相关 。 
~3 岁 <2.5mm， ~9 岁 <3mm, ~14 岁 <3.5mm, 
冠状 动脉 内 径 与 主动 脉 根部 内 径 之 比值 不 受 年 龄 影 
响 ,各 年 龄 组 均 <0.3。@@ 轻 度 ( I 度 ) : 瘤 样 扩 张 明 
显 而 局 限 ,内径 <4mm。 二 中 度 ( 工 度 ) :可 为 单 发 、 
多 发 或 广泛 性 ,内 径 为 4 ~7mm。 二 重度 ( 焉 度 ) : 巨 
痛 内 径 关 8mm ,多 为 广泛 性 ,累及 1 支 以 上 。 巨 瘤 发 
生 率 约 为 5% ,预后 不 良 。 曾 报道 川崎 病 并 发 巨大 
冠状 动脉 瘤 64 例 ,平均 随访 6.9 年 ,30 例 于 2 年 内 
发 展 为 狭 窗 和 /或 也 塞 。15 例 发 生 心肌 梗死 ,其 中 3 
例 死 亡 。 仅 3 例 病 变 消退 。 故 有 和 冠状 动脉 病变 者 应 
密切 随访 ,定期 复查 超声 心动 图 。 通 常 在 发 病 4 周 
内 每 周 检查 1 次 ,以 后 2 月 .半年 复查 ,然后 根据 病 
变 程度 至 少 每 年 复查 一 次 。 对 有 症状 的 病人 及 冠状 
动脉 严重 受累 者 应 作 冠 状 动脉 造影 检查 。 造 影 检查 
可 淮 确 评估 冠状 动脉 狭窄 及 闭塞 程度 及 远 端 病变 
(图 17-10)。 若 导管 端 堵 塞 血 管 腔 ,可 发 生 一 过 性 
心肌 缺 血 ,心室 阁 动 等 严重 并 发 症 。 和 冠状 动脉 造影 
的 适应 证 为 ;四 有 心肌 缺 血 症 状 。 团 持续 心脏 瓣膜 
病变 。 吕 X- 线 平 片 示 冠 状 动脉 钙化 。 乓 超声 心动 图 
显示 持久 的 冠状 动脉 瘤 。 





图 173 川崎 病 , 4 岁 ， 女 ， 双 侧 冠 状 动脉 宫 ” 二 维 超声 心动 图 心底 短 
轴 切 面 示 夺冠 状 动脉 主干 及 前 降 支 动脉 沥 ， 发 病 9 月 
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0 _ 川 瞳 病 冠状 动脉 造影 ( 引 自 日 本 ，1984) 
”去 前 隆 支 动 及 由 及 狭 罕 。 发 病 3 和 

其 他 心血 管 并 发 症 有 : 心肌 炎 约 50% ， 少 数 
于 和 急性 期 出 现 心律 失常 及 /或 心力 衰竭 ， 可 导致 死 
亡 ， 大 多 恢复 ， 尚 未 见报 道 有 发 展 为 心肌 病 者 。 心 
包 炎 约 25% ， 经 二 维 超声 心动 图 检 出 有 少量 心包 
积 液 ， 罕 有 发 生 心 包 填塞 ， 渗 液 可 为 血性 ， 于 亚 急 
性 期 自行 吸收 。 心 辩 腊 病 约 1% ， 以 二 尖 瓣 关闭 不 
全 为 主 ， 因 急性 期 辩 蜡 炎 或 乳头 肌 损 伤 引起 ， 可 发 
生 心力 豪 竟 而 需 置 换 人 工 瓣 膜 。 体 动脉 瘤 约 2% ， 
以 腔 下 动脉 多 见 。 因 了 腊 病 变 和 体 动脉 瘤 多 发 生 在 有 
冠状 动脉 瘤 的 患者 。 侦 见 肢 端 坏 疹 。 

2、 胆 泰 积 液 多 出 现 于 亚 急性 期 ， 可 发 生 严 重 
腹痛 ， 腹 胀 及 黄姜 。 在 右上 腹 可 措 到 肿块 ， 腹 部 超 
声 检查 可 以 证 实 。 大 多 自然 痊愈 ， 偶 可 并 发 麻 狂 性 
肠 梗 阻 或 肠 道 出 血 。 

3. 关节 炎 或 关节 痛 发 生 于 急性 期 或 亚 急 性 期 ， 
大 小 关节 均 可 受累 ， 约 见于 20% 病例， 随 病 情 好 
转 而 痊愈 。 

4. 神经 系统 改变 急性 期 包括 无 菌 性 脑 冰 髓 膜 
炎 、 而 神经 麻痹 、 听 力 丧 失 、 急 性 脑病 和 高 热 惊 厄 
等 ， 是 由 于 血管 炎 引 起 ， 临 床 多 见 ， 恢 复 较 快 ， 预 
后 良好 。 其 中 无 菌 性 脑 脊 散 膜 炎 最 常见 ， 发 生 率 约 
25% 。 多 发 生 于 病 初 2 周 内 。 部 分 患 儿 版 压 增高 ， 
表现 前 向 隆起 。 少 数 患 儿 闫 项 强直 ， 可 有 嗜 唾 、 双 
眼 凝 视 、 氏 迷 等 意识 障碍 。 脑 型 液 淋巴 细胞 轻 度 增 
多 , 糖 、 握 化 物 正常 ， 蛋 白 含量 绝 大 多 数 正常 。 临 
床 症 状 多 在 数 日 内 消失 。 面 神经 麻 癣 多 见于 严重 由 
者 ， 常 为 外 周 性 麻痹 ， 可 能 是 由 于 血管 炎 性 反应 波 
及 面神经 ， 或 邻近 部 位 血管 病变 ， 如 动脉 瘤 形成 、 
动脉 扩张 等 ， 一 过 人 性 压迫 面神经 所 致 。 恢 复 期 由 于 





大 脑 中 动脉 狭 罕 或 闭塞 引起 的 肢体 瘫痪 ， 则 容易 遗 
留 后 遗 症 ， 较 为 少见 。 

5. 其 他 并 发 症 ” 肺 血管 炎 在 X 线 胸 片 显示 彤 
纹理 增多 或 有 片 状 阴 影 , 倡 有 发 生 肺 梗塞。 急性 期 
可 有 了 尿道 炎 ， 尿 沉 半 可见 白 细胞 增多 及 轻 度 蛋白 
尿 。 虹 膜 睫 状 体 炎 较 少见 。 约 2 名 患者 发 生体 动脉 
瘤 ， 以 腋 、 各 动脉 多 见 。 偶 见 指 冒 坏 冶 。 

【诊断 ] 日 本 MCLS 研究 委员 会 (1984 年 ) 
提出 此 病 诊 断 标准 应 在 下 述 六 条 主要 痢 床 症状 中 宇 
少 满足 五 条 才能 确定 : 中 不 明 原 因 的 发 热 ， 持 续 5 
天 或 更 久 ; 四 双 侗 结 草 充血 ;， 国 口 腔 及 咽 部 秋 噶 弥 
漫 充血 ， 层 发 红 及 干裂 ， 并 呈 杨 梅 舌 ; 由 发 病 初期 
手足 硬 肿 和 掌 师 发 红 ， 以 及 恢复 期 指 趾 端 出 现 膜 状 
脱皮 ; 岛 饮 干部 多 形 红 兽 ,但 无 水 疮 及 结 阁 ; 合 颈 
淋巴 结 的 非 化 脓 性 肿胀 ， 其 直径 达 1. 5em 或 更 大 。 
但 如 二 维 超声 心动 图 或 冠状 动脉 造影 查 出 冠状 动脉 
瘤 或 扩张 ， 几 玛 条 主要 症状 路 性 即 可 确诊 。 

近年 报道 不 完全 性 或 不 典型 病例 增多 ， 约 为 
10% ~20% 。 仪 具有 2 ~3 条 主要 症状 , 但 有 典型 
的 冠状 动脉 病变 。 多 发 生 于 婴儿 。 上 典型 病例 与 不 典 
型 病例 的 冠状 动脉 瘤 发 生 率 相近 。 一 旦 疑 为 川崎 病 
时 ， 应 尽早 做 超声 心动 图 检查 。 

【鉴别 诊断 】 应 与 各 种 出 疹 性 传人 染病、 病毒 
感染 、 急 性 淋巴 结 炎 、 葡 萄 球菌 感染 、 类 风湿 病 以 
及 其 它 结缔 组 织 病 、 病 毒性 心 肘 炎 、 风 湿性 心脏 炎 
互相 鉴别 。 

本 症 与 猩红热 不 同 之 点 为 : 中 皮 疾 在 发 病 后 第 
3 天 才 开始 ; 四 皮 站 形态 接近 麻疹 和 多 形 红斑 ; 
加 好 发 年 龄 是 筑 幼 儿 及 较 小 儿童 时 期 ，@ 青 霉 素 无 
疗效 。 

本 症 与 幼年 类 风湿 病 不 同 之 处 为 : 中 发 热 期 较 
短 ， 皮疹 较 弥 温 ; 加 手足 硬 有 种 ， 显 示 掌 中 潮红 ; 
多 类 风湿 因子 阴 福 。 

与 渗 出 性 多 形 红 琉 又 称 Stevens-Johnson 病 不 同 
之 点 为 : DD 眼 、 层 元 脓 性 分 小物 及 假 膜 形成 ， 加 皮 
将 不 包括 水 瘤 和 结 痛 。 

与 系统 性 红斑 狼 郊 不 同 之 处 为 : 名 皮疹 在 面部 
不 显著 ; 地 白 细胞 总 数 及 血小板 一 般 升 高 ; @ 抗 核 
抗体 阴性 ; 多 好 发 年 龄 是 驱 幼 儿 及 男孩 多 见 。 

金黄 色 葡 萄 球菌 感染 引起 中 毒 休克 综合 征 全 身 
中 毒 症状 严重 ， 有 休克 表现 并 见 感染 灶 。 

与 出 疹 性 病毒 感染 的 不 同 点 为 ， 中层 潮红 、 干 
异 、 出 血 ， 呈 杨柳 舌 ，@ 手 足 硬 肿 ， 掌 呈 潮 红 及 后 
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期 出 现 指 趾 瑞 网 状 脱皮 ;过眼 结膜 无 水 用 或 分 小 
物 ; 名 白 纠 胞 总 数 及 粒 细 胞 百分数 均 增 贞 ， 伴 核 左 
穆 ; 司 自 沉 太 忆 扩 应 蛋白 均 显 营 增 贞 。 而 麻疹 有 
Koplik "s 协 ， 扫 细胞 减少 。 

与 意 履 淋巴 结 炎 不 同 之 点 为 : 个 颈 淋 巴结 肿 大 
及 止痛 较 轻 ， 局 部 皮肤 及 皮下 组 织 无 红肿 ; 多 无 化 
肤 炳 灶 。 

与 病毒 性 心肌 炎 不 同 之 点 为 ，Q$ 和 冠状 动脉 病变 
突出 ; 世 特 征 性 手足 改变 ; 加 高 热 持 绪 不 退 。 

与 风湿 性 心脏 炎 不 同 之 处 为 : 名 冠状 动脉 病变 
突出 ; 多 无 有 意义 的 心脏 杂音 ;多发 病 华 龄 以 遇 幼 
此 为 于 。 

【预后 】 绝 大 多 数 患 儿 防 后 良好 ， 旱 白 限 性 
经 过 ， 适 当 治 疗 可 以 逐渐 康复 。 位 15% ~ 30 癌 的 
川崎 病 患 者 可 发 生 冠 状 动脉 瘤 。 由 十 冠状 动脉 瘤 蕉 
儿 、 血 栓 财 蹇 、 心 肌 梗死 或 心肌 炎 而 死亡 。 甚 至 在 
恢复 期 中 也 可 央 缺 血性 心脏 病 狂 死 ， 早 年 死亡 率 为 
1% ~2 够 ， 现 已 下 降 在 1 多 以 下 。 的 2 免 左右 出 更 
复发 . 口 林 104 便 川 叶 病 死因 分 析 ， 心 肌 梗 死 占 
57 铝 ， 心 方 训 网 12 免 ， 心 贞 醒 兹 伴 心力 间 户 67 鲍 ， 
和 冠状 动脉 瘤 破 弄 5 禹 ， 心 律 失常 1% ， 其 他 尚 有 并 
发 感染 等 ， 北 京 儿 童 医院 自 1986 年 应 用 二 维 超声 
心动 疼 检 查 川崎 病 188 例 ， 检 出 冠状 动脉 病变 66 
例 ， 包 括 扩张 44 例 ， 形 成 动脉 瘤 16 例 。 经 随访 3 
月 ~5 年 ,平均 22.6 月 。 焦 复 正 常 前 者 和 0 例 ， 后 
者 6 例 。 恢 复 正 常 时 间 分 别 为 44+2.9 月 及 
15,7 土 17,2 月 。 死亡 2 例 ，1 例 多 发 中 度 冠状 动脉 
瘤 【 内 径 7mm) ， 因 和 急性 肪 各 心肌 棱 塞 ， 另 1 例 为 
多 发 巨 瘤 ， 于 疾 程 28 天 发 生 厂 冠状 动脉 破裂 。 

[治疗 ] 

急性 期 治疗 : 

1. 丙种 坏蛋 白 ”研究 证 实 早期 静脉 输 人 免疫 
款 避 白 加 口服 阿司匹林 治疗 可 降低 川崎 病 冠状 动脉 
瘤 的 发 后 举 ， 必 须 强 调 在 发 病 后 10 天 之 内 用 药 。 
一 般 几 法 为 单 剂 静脉 滴 注 免疫 球 玲 和 白 2g/kg，10 ~ 
12 小 时 和 输入， 同时 如 口服 阿司匹林 30 ~ 100mg/ 
kg d， 分 3 ~4 次 ， 连 绪 14 天 ， 以 后 减 至 Smg/ 
kg * d， 屈 服 。 曾 报道 这 种 治疗 与 单 用 阿司匹林 治 
闻 对 照 比较 , 2 周 后 ， 单 用 阿司匹林 治疗 组 病例 冠 
状 动脉 瘤 发 病 率 为 33 名 ， 而 卸 种 球 蛋 白 加 阿 司 忠 
林 组 仪 8 兴 ; 7 周 后 ， 两 组 发 病 率 分 别 为 18 免 和 
4% ， 有 显著 差异 。 用 免疫 球 蛋 白 后 ， 发 热 和 其 他 
炎症 反 度 表现 均 于 1 ~2 夫 内 迅速 恢复 正常 。 有 人 


























认为 单 剂 18“tkg 移 疫 球 蛋白 是 最 经 济 的 有 效 量 ，! 
剂 无 效 ， 次 日 可 再 给 1 次 。 接 受 内 种 球 和 看 和 治疗 的 
病人 中 约 3 名 出 现 副 作用 ， 主 要 有 轻 度 心力 赛 竟 ， 
少数 有 发 热 、 皮 疹 等 过 敏 反 应 。 静 脉 注射 免疫 球 旦 
由 预防 川崎 病 发 生 冠 状 动脉 疗 的 机 制 尚 不 清楚 ， 可 
能 与 下 州 作用 有 关 : 中 大 剂量 散 脉 注射 内 种 球 贷 白 
对 免疫 峙 节 细 胞 产生 负 反 镇 作用 ， 使 CD 增多 ; 
被 活化 的 CD, 减少 ; 从 而 减少 IC 合成 ; 区 可 能 村 
闭 了 血管 内 皮 细 胞 、 单 核 - 巨 棋 细胞 和 血小板 表 向 
的 Fe 受 体 ， 从 市 阻 断 了 血管 内 皮 的 免疫 性 炎症 反 
应 ; 镶 可 能 提供 果 种 特异 的 抗体 ， 作 用 于 日前 尚 术 
清楚 的 致 病 病原 体 或 毒 案 。 巾 于 -丙种 球 恒 白 制剂 米 
源 困 难 ， 价 格 兄 贵 ,在 条 件 困难 的 地 区 可 选择 性 应 
用 二 川崎 病 有 发 生 迁 状 动脉 瘤 的 高 危 患者 。 一 般 认 
为 咱 喻 病 早 期 预收 发 生 冠 状 动脉 瘤 的 有 关 因素 有 ， 
发 病 年 龄 在 二 岁 以 肉 ，C 友 应 蛋白 强 阳 性 ， 血 小 酸 
低地 20 xl107AL， 血浆 白 张 白 低 于 3. 5gddL 及 红 细 
胞 庄 积 低 上 35% 。 

2, 阿司匹林 早期 11 服 阿司匹林 可 减轻 急性 
炎症 过 程 ， 但 尚 无 对 照 硝 究 表 明 阿司匹林 治疗 能 降 
抵 和 冠状 动脉 瘤 的 发 生 率 。 服 用 剂量 矢 大 30 ~ 
i00mg/kg， 分 3 ~4 次 。 日 本 医生 眉 向 二 用 小 剂 
鹿 ， 其 依据 是 症 川 崎 病 急 性 期 服 太 剂 嚼 阿司匹林 民 
另 引起 血小板 率 集 。 提 但 大 齐 节省 认为 急性 点 者 刘 
阿 司 玖 林 吸 收 诚 低 和 清除 增加 ， 用 大 剂量 才能 达到 
抗 炎 效果 。 服 用 14 天 ， 热 退 后 减 至 每 日 3 -5mgy 
kg， 一 次 顿 服 ， 起 到 抗 血 小 板 聚 集 作 用 。 

3. 皮质 激素 ” 晴 上 腔 皮 质 激 素 有 较 强 的 抗 炎 
作用 ， 为 治疗 血管 炎 的 第 一 线 药 ， 可 缓解 症状 ， 改 
善 预 后 ， 用 于 治疗 结缔 组 织 病 ，Kato 1997 年 回顾 
性 研究 川崎 病 的 治疗 ， 认 为 应 用 强 地 松 可 影响 冠状 
动脉 瘤 的 修复 ,促进 其 形成 ， 与 单 用 阿 梧 匹 林 组 比 
较 ， 冠 脉 瘙 发 生 率 分 别 为 8 名 与 11 名。 然而， 此 
资料 中 尚 有 7 例 用 阿司匹林 加 强 地 松 ， 巨 1 例 发 和 
守 状 动脉 瘤 。1988 年 和 1995 年 第 三 局 和 第 五 古国 
也 川崎 病 专 题 会 议 中 ， 德 国 及 日 本 学 者 分 别 总 结 
皮质 激素 加 阿司匹林 治疗 川崎 病 的 经 验 ， 认 为 此 旋 
案 是 安全 、 有 效 的 。 新 近 Newburger 报道 用 甲 基 强 
地 松 龙 冲击 疗法 治疗 对 免疫 球 蛋白 抗 药 的 并 发 冠 肪 
病变 的 川崎 病 患 者 ， 甲 基 强 地 松 龙 每 日 30mgvkg， 
于 2 ~3 小 时 输入 ,根据 退 热 与 否 ， 连 续 用 药 1 -3 
大 ， 均 取得 明显 效果 ， 临 床 症 状 述 速 消 退 ， 无 1 例 
发 生 冠 状 动脉 病变 恶化 或 不良 反应 。 从 病 埠 上 川上 蜘 
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病 与 贸 儿 结 节 性 动脉 周围 炎 为 同一 疾病 ， 后 者 为 皮 
质 激素 的 适应 证 : 根据 川崎 病 的 发 病 机 赫 和 近年 临 
床 实践 中 ， 均 提 枯 应 用 皮质 激素 加 阿 斯 匹 林 治 疗 咱 
崎 病 芷 可 行 的 。 

虽然 早期 应 用 裔 脉 输 注 旬 疫 球 借 白 加 阿司匹林 
治疗 川崎 病 已 使 冠 脉 病变 发 生 率 从 2 和 ~25 名 下 
降 为 2 弦 ~4 品 ， 但 约 有 10 名 患者 治疗 后 48 小 时 仍 
持续 发 热 ， 有 目前 对 这 些 难 治 患 者 的 附加 治疗 仍 在 探 
索 中 ， 可 再 加 用 1 -2 剂 免疫 球 异 白 或 应 用 皮质 激 
素 治 疗 ， 

恢复 期 的 治疗 和 随访 ; 

1. 抗 眸 治疗 ”恢复 期 病例 用 阿司匹林 每 日 3 ~ 
5mg/kg，1 次 服用 ， 休 血沉、 再 小 板 恢 复 正 常 ， 如 
无 冠状 动脉 异常 ， 一 般 在 发 病 后 6 ~8 周 停 药 。 此 
后 6 个 月 、1 年 复查 超声 心动 图 。 对 遗留 冠状 动脉 
瘤 慢性 期 病人 ， 需 长 期 服用 抗 疾 药物 并 密切 随访 。 
有 小 的 单 发 冠状 动脉 瘤 病 人 ， 应 长 期 服用 阿司匹林 
3 ~5mg/kg 'd 下 到 动脉 瘤 消 退 或 更 长 。 对 阿 司 匹 
林 不 而 受 者 ， 可 用 沫 生 丁 每 日 3~6mgykg， 分 2 -3 
次 服 。 每 年 检查 心脏 情况 。 如 超声 心动 图 ， 蜂 床 资 
料 或 运动 试验 提示 心肌 缺 血 ， 应 做 冠状 动脉 造影 。 
患者 有 多 发 或 较 大 的 冠 脉 瘤 ， 应 无 限期 口服 阿 司 兄 
林 及 光 生 丁 。 有 瑟 瘤 的 患者 易 形 成 血栓 、 发 生 冠 状 
动脉 狭 窗 或 闭塞 ， 并 加 用 口服 法 华 令 0. 1mg/kg， 
顿 服 ， 数 日 后 减 为 维持 量 ， 应 监测 库 浓度 及 凝血 时 
间 。 这 些 病人 应 限制 活动 ， 不 参加 体育 运动 。 每 
3 ~ 和 月 检查 心脏 情况 ， 如 有 心肌 人 缺 血 表 现 或 运动 
试验 阳性 ， 应 作 冠 状 动脉 造影 ， 了 解 狭 窗 病 变 进 展 
情况 。 患 有 1 支 或 名 支 主 要 冠状 动脉 闭塞 的 病人 ， 
应 长 期 接受 抗 凝 治疗 ， 反 复 检查 心脏 情况 ， 包 括 心 
肌 扫 描 、 运 动 试 验 、 和 冠状 血管 造影 等 ， 并 考虑 外 科 
治疗 。 

2. 这 栓 治疗 ”对 心肌 梗死 及 血栓 湖 成 的 病人 
采用 静脉 或 导管 经 皮 穿 刺 冠 状 动脉 内 给 药 ， 促 使 完 
脉 再 通 ， 心 肌 骨 灌注 。 静 脉 溶 栓 1 小 时 内 输入 尿 激 
酶 20000ukg， 继 之 以 每 小 时 3000 ~ 4000ukg 输 
人 。 土 状 动 脉 给 药 1 小 时 内 输入 尿 激酶 10000u/ 
kg。 也 可 用 链 激酶 ， 静 脉 溶 栓 小 时 内 输入 链 激 酶 
10000uzkg， 半 小 时 后 可 再 用 1 次 。 以 上 药物 快速 
溶解 纤维 蛋白 ， 效 果 较 好 ， 匹 不 良 反 应 。 溶 栓 治 疗 
中 应 监测 凝血 时 间 及 纤维 蛋白 原 含 量 ， 如 凝血 时 间 
较 正 常 延长 ! 倍 ， 或 纤维 蛋白 原 低 于 100mg/dL， 
即 有 发 生出 血 的 危险 。 





3. 冠状 动脉 成 形 术 ”近年 应 用 气 队 导管 以 竹 
状 动脉 支 租 本 对 冠状 动脉 狭 窗 病 例 进行 扩张 ， 已 获 
成 功 。 

4. 外 科 治 疗 ”冠状 动脉 搭桥 术 的 适应 证 为 ; 
志 左 主干 高 度 奢 塞 ; 名 多 枝 高 度 闭 塞 ; 名 左前 降 支 
近 问 高 度 闭 蹇 。 对 严重 二 尖 办 关闭 不 全 病例 ， 内 科 
治 打 无 效 ， 可 行 瓣 膜 成 形 林 或 闪 膜 交换 术 ,， 有 日 本 报 
道 接受 冠状 动脉 分 流 术 的 2 例 川 崎 病 患者 ， 其 中 
7 合同 时 做 二 尖 加 于 术 。 术 前 70% 病 人 有 心绞痛 、 
心态 衰竭 或 其 他 钙 状 。 术 后 4 年 存活 率 品 骂 ，i0 
年 存活 率 条 和 免 ， 大 多 数 死 于 后 期 心 县 醒 多 或 狂 死 ， 
用 动脉 移植 较 静 脉 移植 效果 好 。 

发 生 心 原 性 休克 ， 心 力 衰竭 及 心律 类 常 应 对 相 
应 治疗 。 





( 获 良 党) 
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混合 性 结 缮 组 织 病 (Mixed Connective Tissie 
Disease ，MCTD) 是 一 种 综合 征 ， 其 特点 为 临床 上 
具有 系统 性 红 柚 狼疮 、 类 风湿 关节 炎 、 皮 有 贞 炎 和 一 
皮 病 等 多 种 结缔 组 织 病 的 症状 ， 肾 脏 损害 轻 ， 血 清 
学 检查 具有 高 济 度 的 斑点 型 的 抗 核 抗 体 (ANA ) ， 
特别 是 撤 可 提取 核 抗 原 《ENA) 抗体 中 的 抗 核 精 
核 蛋 白 (nRNP》 抗 体 。1972 年 由 Sham 首先 提出 
并 认为 这 是 一 种 独立 于 其 他 结缔 组 织 病 以 外 的 结缔 
组 织 病 。 但 越 来 楼 多 的 趋势 表明 MCTD 只 不 过 是 
某 种 结缔 组 织 病 的 中 间 过 程 起 亚 型 。 随 访 结 打发 现 
MCTD 可 发 展 成 系统 性 红斑 狼疮 或 硬 皮 病 或 其 他 结 
缮 组 织 病 。 因 此 ，MCTD 可 以 认为 是 一 有 特色 的 未 
分 化 结缔 组 织 病 。 

【病因 与 发 病 机 制 ] 病因 沿 不 清楚 。 以 下 现 
象 提示 本 病 是 一 种 免疫 紊乱 的 疾病 : 全 持续 高 滴 度 
的 抗 RNP 抗体 鲍 明 显 的 高 丙种 球 蛋 白 血 症 ， 
辐 本 病 活动 期 时 循环 免疫 复合 物 增 高 ， 国 表皮 与 真 
皮 交 接 处 、 肾 小 球 基底 膜 、 血 管 壁 或 肌纤维 中 有 补 
体 和 [IgG、IgM 的 沉积 ; 国有 抗 淋 巴 细胞 毒 抗体 ; 
@@ 肌 肉 、 肺 、 肝 、 心 、 滑 膜 以 及 唾液 腺 等 组 织 中 均 
有 淋巴 细胞 和 浆 细 胞 浸润 。 

此 外 ， 与 遗传 因素 亦 有 关 。 有 学 者 认为 HLA- 
RB7、HLA-DW1 和 HLA-BWS$5 阳性 考 MCTD 的 发 生 
率 高 。 有 人 发 现 MCTD 病人 常 有 HLA-DR4 或 B15， 
DR4 同时 存在 。 日 本 学 者 发 现 ， 日 本 的 MCTD 串 
者 与 HLA-DRB1*0401 有 相关 性 

【病理 改变 ] MCTD 的 基本 病理 改变 为 广泛 的 
盘 管 内 膜 或 中 等 血管 内 膜 增殖 性 损害 。 主 动脉 、 冠 

















状 动脉 、 肺 动脉 和 消 动 脉 等 大 中 血管 内 膜 增殖 样 改 
变 甩 造成 的 血管 腔 狭 鹤 可 发 生 相应 脏 器 的 横 伤 。 闻 
样 的 病理 改变 也 可 见于 毛细 血管 。 肾 给 织 活检 可 见 
肾 小 球 细胞 增生 ， 局 灯 性 基底 膜 增 摩 ， 动 脉 内 膜 增 
牛 、 闭 塞 。 

[临床 表现 】 本 病 发 病 以 学 龄 儿童 为 多 见 。 
女性 多 于 男性 。 临 床 表现 与 其 他 结缔 组 织 病 相似 ， 
均 有 不 同 程度 发 热 。 其 他 表现 如 下 . 

皮肤 表现 几乎 每 个 MCTD 上 患者 都 有 皮 跌 受 
累 。 大 约 34 患者 有 硬 皮 病 样 皮肤 上 改变。 最 常见 为 
手指 呈 腊 肠 样 改变 ， 皮 肤 紧 纳 、 增 摩 肿 胀 。 其 他 皮 
肤 表 现 包括 : 面部 蝶 形 红 贷 、 指 节 鳞 悄 状 红斑 
(Gottron's sign) 和 各 皮 肌 炎 所 见 相似 的 眼 蛤 周围 此 
红色 皮疹 (Heliotrope rash) 以 及 申 担 毛细 血管 扩 
张 等 。 

起 诺 氏 现象 ”可 见于 85 名 的 病例 。 半 数 病 例 
在 病 初 即 出 现 雷 诺 氏 现象 ， 有 了 时 为 最 电 出 现 的 症 
状 。 患 儿 对 凉水 及 寒冷 反应 明显 ， 少 数 重症 忠 儿 可 
发 生 指 、 趾 端 缺 血性 溃疡 或 坏死 。 

关节 症状 ” 约 90% 以 上 的 患者 有 多 关节 痛 . 
约 344 病例 有 症状 明显 的 关节 炎 。 多 数 在 发 病 初 其 
即 存 在 ， 少 数 病 例 于 病 后 1 ~2 年 出 现 ， 以 小 关节 
受累 多 见 。 早 期 常 被 诊断 为 幼年 型 类 风湿 关节 炎 。 

肌肉 症状 ” 近 端 肌 殉 力 及 压痛 常见 。 可 有 血清 
肌 酸 故 酸 激酶 和 本 缩 洲 增 高 。 疾 病 早期 ， 临 床上 仪 
有 上 肌 无 力 ,， 但 肌 电 图 检查 皇 典 型 炎 性 肌 病 的 改 恋 。 
肌肉 活检 有 肌纤维 退化 性 变 ， 血 管 周围 和 间 质 有 浆 
细胞 和 淋巴 细胞 漫 淘 。 
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食道 运动 异常 ”虽然 20 名 上 患 儿 临床 上 无 食道 
功能 障 码 的 自觉 症状 ， 但 大 部 分 病人 有 食管 功能 减 
退 ， 表 现 为 食道 上 部 和 下 部 括约肌 庄 力 降 低 ， 食 道 
近 映 273 蠕动 减弱 ， 可 出 现 进 食 后 发 喧 和 和 吞 呵 困 
难 。 

肺 部 症状 约 2Z3 患者 有 肺 弥散 功能 减退 ， 半 
数 以 上 上 患者 有 限制 性 通气 障碍 ， 临 床上 可 无 辣 状 。 
少数 患者 可 出 现 肺 间 质 浸润 、 肺 动脉 高 压 。 亦 可见 





胸腔 积 液 ， 
心脏 改变 “” 约 67 锡 患者 有 心脏 受累 。 多 累及 


心肌 和 心包 以 心包 类 为 多 见 ， 才 在 病 后 1 年 发 
生 。 有 时 可 引起 严重 的 充血 性 心力 衰竭 。 

肾脏 改变 “本 病 展 及 受累 者 较 系统 性 红斑 狼疮 
少 匈 。 主 时 表现 为 蛋 唱 尿 和 血尿 ,虽然 一 般 均 较 
轻 ， 但 亦 有 人 死 于 进行 性 肾 功 能 衰竭 者 。 有 血尿 、 蛋 
白 尿 及 管 型 尿 患 者 进行 情 活检， 可 见 为 弥漫 性 膜 性 
肾 小 球 肾炎 、 局 灶 性 肾 小 球 上 月 炎 或 仅 有 系 腊 增殖 等 
改变 。 儿 童 MCTD 有 肾脏 损害 者 较 成 人 为 多 。 

神经 系统 症状 ”神经 系统 受累 约 占 23%。 震 
现 为 注 疾 样 改作 、 光 苦 性 脑膜 炎 、 未 梢 神经 炎 、 三 
叉 神 经 痛 、 怨 缓 性 麻辣 等 。 也 可 见 精神 异常 、 搞 分 
或 急躁 等 。 

其 他 症状 ”多 数 病 例 有 肝 、 脾 、 淋 巴结 及 腮腺 
肿 大 。 人 得 产 重 肝 功 能 损害 者 少见 。 消 化 功能 障 但 表 
现 为 痉挛 性 腹痛 、 腹 胀 及 吸收 不 良 等 。 约 30% 左 
右 患 者 有 贫血 和 白细胞 减少 。 儿 童 MCTD 尚 可 见 
到 严重 血小板 减少 。 偶 见 溶血 性 贫血 。 

【实验 室 检 查 】 

一 般 检 查 ”末梢 血 象 示 中 度 贫 自 、 白 细胞 减少 
及 血小板 减少 。 血 沉 增 快 。 血 清 多 种 肌 酶 (GOT.、 
CPK 等 ) 明显 升 高 。 

血清 学 检查 可 见 高 滴 度 的 斑点 型 或 颗粒 型 抗 核 
抗体 ， 抗 ENA 抗体 中 的 抗 RNP 抗体 滴 度 可 高 达 
1:1000 以 上 《【 血 凝 法 检测 ) 或 免疫 印迹 检测 有 UL 
RNP (70kD) 抗体 。 抗 Sm 抗体 阴性 ， 抗 双 链 
DNA 抗体 少见 。 约 半数 以 上 患者 类 风湿 因子 阳性 。 

有 心脏 受累 者 ， 心 电 图 可 见 ST-T 改变 。 食 道 
造影 可 见 蠕动 减弱 及 下 端 扩 张 。 肌 电 图 可 见 多 发 性 
肌 炎 的 改变 。 

[诊断 与 鉴别 诊断 】 对 症状 典型 ， 抗 RNP 抗 
体 明显 增高 者 诊断 并 木 难 。 本 病 有 以 下 特征 ， 中 雷 
诺 现 象 ; 加 腊肠 样 手指 或 手指 有 局 灶 性 硬化 现象 ; 
名 肾脏 病变 轻微 或 缺 如 ; @ 抗 RNP 抗体 强 阳性 ， 


加 之 有 多 发 性 关上 节 炎 、 面 部 红 谢 、 胸 膜 炎 、 心 肌 
炎 ， 心包 炎 和 肌 炎 等 ,结合 其 他 检查 如 抗 sm 抗体 
及 抗 DNA 抗体 阴性 即 可 诊断 木 病 。 

Sharp 诊断 标准 《1987 ) 

(1) 证 要 标准 ， 中 产 重 的 肌 炎 ;名 肺 部 受累 ， 
-一 氧化 磺 ECO) 弥散 功能 <70% ， 肺 动脉 沙里 ， 
增殖 性 血管 损伤 ;号 雪 诸 现象 或 食管 旺 动 功能 降 
低 ; 地 手 肿 胀 或 手指 硬化 ; 岛 抗 ENA 抗体 滴 度 在 
1 10 000 或 以 上 和 抗 RNP 阳性 以 及 抗 Sm 抗体 阳 
性 。 

(2) 次 要 标准 :中 脱 发 辆 白细胞 减少 ( <4 
xi107L)， 名 贫血 ( < 100g/1); 地 胸膜 炎 ; 所 心 
包 炎 ; @ 关 节 炎 ; 加 三 义 神经 病变 ; 加 类 部 红斑 ; 
加 血小板 威 少 《 < 100 x 10"1.); 他 经度 肌 炎 ; 
全 手 必 胀 病史 。 

符合 四 项 主要 标准 包括 第 @ 条 主 竖 标准 即 可 确 
诊 。 

本 病 早期 诊断 困难 ， 应 与 其 他 类 似 疾 病 相 鉴 
别 ， 并 需 进 行 随访 。 

本 病 需 与 系统 性 红斑 狼疮 、 系 统 性 硬化 症 、 多 
发 性 肌 炎 或 皮 肌 炎 、 幼 年 类 风湿 关节 人 炎 、 病 毒性 心 
肌 炎 、 特 发 性 血小板 减少 性 紫 瘦 及 各 种 原因 的 发 热 
性 疾病 等 相 鉴别 。 本 病 与 系统 性 红 许 狼疮 ( SILF) ， 
系统 性 硬化 症 ( PSS) 、 皮 肌 炎 或 多 发 性 肌 炎 (DM 
或 PM) 的 鉴别 详 见 表 17-11。 


表 17-11 混合 性 结缔 组 织 病 的 鉴别 

















MCTD SLE, DSS DM 或 PM 
许 讲 现象 + 十 十 寺 4 
于 肿胀 +++ 罕见 十 二 十 罕见 
食道 运动 障 醋 +++ + +++ + 
肺 部 病变 十 十 十 + 二 十 二 
基业 十 + + 罕见 + + 十 十 + 
多 关节 痛 或 关节 炎 ++++ +++ + + 
日 细胞 减少 + 十 ++ 罕见 罕 册 
严重 性 脏 病 + +++ 十 十 罕见 
严重 中 枢 神 经 病变 + +++ 军区 学 见 
泛 发 性 硬 皮 六 + 军 山 ++ + 
高 球 蛋 白 血 症 十 + 二 二 二 十 二 + + 
高 滴 虐 RNP 抗 体 ++++ 十 十 二 主见 _ 
关 然 DNA 抗体 + + + 二 二 + 罕 忆 
Sm 抗体 罕见 十 十 十 - - 
LE 细胞 + + 十 十 + 罕 岂 
低 补 体 血 症 + 二 十 十 + 再 多 
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【治疗 】 本 病 的 治疗 原 基 与 其 他 全 身 结缔 组 
织 病 相同 。 

一般 诊疗 ”注意 休息 和 加 强 萌 养 ， 对 症 处 理 方 
面 : 如 有 青 诺 现象 时 除 用 血管 扩张 剂 外 ， 应 注意 保 
温 ， 或 避免 举 冷 时 奸 出 。 关 节 疼 痛 或 关节 炎 时 应 加 
蝇 按 摩 ， 同 时 配合 理疗 以 防止 关节 强直 和 肌 内 挛 
纹 。 

药物 治疗 

1. 肾上腺 皮质 激素 ”大 剂量 皮质 激素 (2mg/ 
kg， d) 适用 于 有 肾脏 病变 、 心 肌 炎 、 心 包 炎 、 肌 
炎 、 血 小 板 减 少 及 神经 系统 症状 如 神经 精神 紊乱 和 
癫 狸 病 何 。 

2 免 玫 抑 制剂 ” 缀 胜 损害 和 肺动脉 高 计 除 用 
激素 治疗 外 ， 应 加 用 环 磷 酰 胺 冲击 治疗 ( 剂 基 参 
阅 系 统 性 红斑 狠 疮 的 治疗 ) 。 

此 外 ， 皮 肤 损 害 可 如 用 抗 首 药 如 凑 氮 唑 治疗 ， 
轻 度 的 关节 炎症 可 用 韭 省 体 抗 炎 药 ， 如 布 洛 芬 或 妾 
普 生 等 。 总 的 米 说 ， 约 273 的 MCTD 患者 对 治疗 有 
较 好 的 结果 。 

[预后] 尽管 Sharp 初期 报道 本 病 预 后 较 好 ， 
激素 治疗 效果 好 ， 供 经 过 更 广泛 的 观察 ， 并 不 一 致 
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电价 综 合 征 (Overlapping Syndrome) 是 指 同 
一 个 患者 同时 或 先后 患 有 两 种 或 两 种 以 上 的 结缔 组 
织 病 , 但 它 不 同 于 混合 性 结缔 组 织 病 ( 表 17-12)， 
尽管 MCTD 临床 上 有 多 种 结缔 组 织 病 的 重要 症状 ， 
但 性 有 其 自 身 的 诊断 标准 和 特点 。 


表 17-12 重 登 综合 征 和 混合 结缔 组 织 病 的 比较 














心 了 十 
重要 综合 征 。 党 全 稍 第 组 
引 I 此 ,PSS,DMAPM,JRA 确诊 + 确诊 。 疑 诊 + 疑 泛 
的 诊断 
ED 阴性 /阴性 阴性 
抗 RNP 抗体 阴性 高 滴 度 
低 渍 度 
高 滴 度 
杭 dsDNA 阳性 “阳性 阴性 / 弱 阳 性 
其 他 抗体 阳性 用 性 
拷 后 
对 激素 反应 不 好 者 多 相对 良好 
是 靖 多 少 
5 年 牛 存 宁 53 吻 03 器 
HLA 随 重 普 的 疾病 ”DR2.DR4 








文 持 这 … 乐 规 站 法。 儿童 患者 预后 较 战 人 为 关 ， 册 
十 肺 功能 不 全 发 展 比 较 隐 荞 ， 临 床上 常常 不 易 观 察 
到 。 约 20 各 患 儿 台 并 严重 的 血小板 减少 紫 疗 ， 常 
规 治 疗效 果 不 好 。 项 后 取决 于 内 胜 损 十 的 性 质 与 程 
度 。 死 亡 原 因为 心 ， 肾 功能 衰 竟 、 肿 部 疾患 《 如 
肺动脉 高 压 或 限制 性 肺 道 气 障 碍 》 和 脑 出 血 以 及 
继 发 细 前 感染 。 目 前 认为 不 论 儿 童 或 成 人 MCTD 
的 预后 与 SIFK 相仿 ， 供 较 硬 皮 病 为 好 . 运 今 人 们 
对 MCTD 的 患 病 率 、 死 上 率 、 疾 病 的 转 山 尚 无 清 
楚 的 了 解 。 因 此 ， 各 种 治疗 方案 的 探讨 以 及 对 二 病 
的 纵向 和 前 脆性 的 评估 ， 将 有 助 汪 改善 淋病 的 预 
后 。 
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【临床 表现 】 

1. 两 种 或 两 种 以 上 结缔 组 织 病 同时 并 存 如 
系统 性 红 调 狼疮 与 结 节 性 多 动脉 炎 于 存 , 系统 性 红 
考 狼 疮 与 系统 性 硬化 症 并 存 , 幼 年 类 风湿 关节 炎 除 
有 严重 关节 炎 和 皮下 小 结 外 ,还 有 抗 核 抗体 阳性 和 
血管 炎 , 即 与 系统 性 红 次 狼疮 并 存 。 此 外 ,系统 性 便 
化 这 也 可 出 现 抗 核 抗体 阳性 ,严重 关节 炎 , 口 细胞 减 
少 ,溶血 性 贫血 等 , 与 系统 性 红斑 狼 猪 并存。 

2. 先后 出 项 孟 种 或 两 种 以 上 结缔 组 织 锋 ”如 
患 皮 肌 炎 多 年 后 ,又 出 现 双手 指 关 节 炎 ,可 视 为 皮 须 
炎 与 类 风湿 关节 炎 重 要 。 系 统 性 红 供 狼疮 的 病程 进 
展 过 程 中 ,又 出 更 了 典型 的 类 风湿 关节 炎 的 关节 畸 
形 , 可 诊断 为 系统 性 红斑 狼疮 和 类 风湿 关 池 炎 的 重 
要 。 

由 于 继 发 性 干燥 综合 征 在 许多 结缔 组 织 病 中 出 
现 , 例 如 在 成 人 的 系统 性 红斑 狼疮 和 类 风湿 关节 炎 
中 可 高 达 30% 左 石 ,故国 际 上 一 - 般 林 将 下 煤 综合 征 
列 人 重 得 综合 征 范畴 肉 。 而 诛 发 性 干燥 综合 征 有 其 
自身 的 诊断 标准 ,应 与 继 发 性 干燥 综合 征 有 别 。 对 
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于 原 发 性 十 燥 综合 征 的 患者 ,在 病程 中 义 出 现 男 一 
种 典型 的 结缔 组 织 病 , 如 系统 性 红斑 狼疮 .类 风 党 关 
入 炎 或 系统 性 硬化 证 ,应 视 为 重 和 要 综合 征 。 但 儿童 
时 期 多 见 为 继 发 性 十 燥 综合 秆 。 

[ 治疗 与 预后 】 重 亚 综合 征 的 治疗 较 治 疗 单纯 
患 某 .种 结缔 组织 病 困 难 。 应 用 药物 应 取决 于 以 何 
种 结缔 组 织 病 为 证 。 主 要 药物 为 肾上腺 皮质 激素 和 
免疫 抑制 剂 , 剂 基 和 用 法 参照 有 关 结缔 组 织 病 章 节 。 





本 综合 征 的 预后 较 单 一 的 结缔 组 织 病 扣 益 。 问 
时 还 取 岂 十 哪 两 种 病 的 重合 .3 MeCID 相 比 ， 
MCTD 的 5 年 存活 率 为 折扣 ， 而 重 和 综合 生 的 存活 
率 代 为 33 名。 
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鼎 肉 病 (Behecet disease，BD) 是 一 种 以 累及 
多 系统 、 多 骨 沁 的 全 寺 性 疾病 ， 菇 本 病理 政变 为 血 
管 炎 。1937 年 出 土生 其 皮肤 科 医 生 Beheet 首先 报 
道 了 -给 以 门 腑 淡 疡 、 生 殖 器 汝 疡 和 眼色 素 膜 炎 为 
表现 的 慢性 、 复 发 性 综合 征 ， 后 人 称 为 白 塞 病 。 近 
年 来 义 称 为 由 赫 切 特 综合 征 ( Behcet syndrome) 或 
上 腿 、 门 、 生 殖 器 综合 征 《 Ocular-oral-genital ayn- 
dme) ， 除 上述 一 联 征 外 ， 还 可 出 现 皮 肤 、 关 节 、 
家 肠 道 、 神 经 又 统 和 血管 等 病变 。 

该 症 在 儿 音 少见。 发 病 与 地 理 位 置 有 关 。 主 昌 
分 布 在 亚洲 和 地 中 海地 区 ， 而 殉 洲 和 美国 少见 。 在 
和 成人， 以 男性 多 发 ， 男 女 之 比 为 2: 1， 而 儿童 患 
彰 ， 性别 之 比 大 致 相同 。 

【病因 】 本 病 的 病因 不 清 。 很 多 学 者 认为 与 
感染 及 机 体 所 产生 的 变态 反应 有 关 。 特 别 是 疱疹 病 
毒 及 链球 菌 感 染 。 有 报道 用 DNA 探 针 及 PCR 方法 
在 日 塞 病 患 者 外 周 血 单个 核 细 胞 中 间 时 发 现 单纯 瘤 
次 的 基因 组 。 在 日 本 ,在 病人 血 中 测 到 一 种 链球 
阔 ， 该 菌 与 热 休 克 蛋 白 有 关 。 因 此 , 认为 本 病 发 病 
与 瑞 特 氏 综 合 征 、 炎 性 肠 病 相 似 ， 即 感染 与 机 体高 
度 过 敏 有 关 。 也 有 人 观察 到 患 白 塞 病 的 母亲 ， 其 婴 
几 可 出 现 一 过 性 新 生 儿 白 塞 综合 征 ， 故 认为 本 病 发 
病 与 抗体 介 导 过 程 有 尖 。 

在 遗传 因素 研究 方面 ， 有 证 据 表 明 HLA-B5 及 
其 业 型 B51 在 白 塞 病 人 中 较 正 党 对照 组 的 出 现 频 
率 显 著 增 高 。 此 后 ,在 不 同 种 族人 人 群 的 调查 中 发 现 
HLA-B51 与 日 塞 病 显著 相关 。 

因此 ， 认 为 遗传 因素 作为 白 塞 病 的 内 源 性 因素 
发 挥 重要 作用， 在 感染 等 外 源 性 因素 诱发 下 ， 具 有 
遗传 背景 的 个 体 发 生 免 疫 京 乱 ， 导 致 白 塞 病 发 病 。 

[病理 改变 】 本 病 以 血管 炎 改 变 为 特征 。 全 
身 各 大 、 中 、 小 血管 均 可 累及 ,其 中 最 常 累及 小 静 





胀 。 表 现 为 血管 周围 淋巴 细胞 和 单 核 细胞 淄 渔 ， 血 
管 壁 可 有 lg;、IgM 和 C3 沉积 ， 太 静脉 血栓 形成 ， 
大 动脉 由 于 变性 、 坏 死 而 形成 动脉 瘤 。 侧 管 炎 改变 
有 两 种 :一 种 是 渗 出 性 政变 ， 表 现 为 管 腑 充血， 管 
壁 水 有 种， 内 皮 细 胞 肿胀 ， 纤维 看 所 沉积 等 ， 另 .种 
改变 为 内 皮 细 胞 和 外 膜 细胞 增生 ， 管 壁 增 夯 ， 人 内 
芽 肿 形成 

【临床 表现 】 由 于 本 病 为 一 全 身 性 疾病 ， 可 
累及 多 个 系统 ， 临 床 表现 多 样 而 复杂 ， 常 常 扩 人 复 下 
化 和 缓解 相交 替 ， 

溃 辣 性 口腔 炎 ”复发 给 口腔 省 疡 ， 是 必 备 的 症 
状 之 一 。 常 是 首发 症状 。 多 出 现在 季 黏 膜 、 唇 、 
对、 二 肚 和 咽 部 ， 也 可 弥散 到 胃 上 肠 道 。 汗 疡 可 单 
发 也 可 多 发 。 初 起 为 红色 小 结 ， 继 而 出 现 水 泡 或 
于 疹 ，48 小 时 后 发 展 为 潢 疡 。 省 疡 中 央 基 底部 
黄色 ， 启 转 有 边缘 清晰 的 红尘 ， 疼 痛 剧 乔 ， 以 致 进 
食 困难 。 洛 痪 愈合 后 很 少 残留 疤痕 。 

生殖 器 澳 病 ”多 发 性 生殖 器 省 疡 一 般 发 生 于 口 
胜 溃疡 之 后 。 发 生 率 为 75 和 名。 病变 处 先 出 现 红斑 
或 丘 次 ，24 ~- 48 小 时 后 形成 脓 交 ， 最 终 形成 较 深 
的 溃疡 。 男 孩 表现 为 反复 出 现 的 龟头 、 阳 共 、 阴 各 
处 省 痪 ， 女孩 则 表现 为 外 阴 和 阴道 省 病 。 您 合 后 有 
结 疾 形 成 . 

眼 部 病变 ”前 色素 膜 炎 即 果 膜 睫 状 体 炎 ,可 位 
或 不 们 有 前 房 积 肪 。 后 色素 膜 炎 以 及 视网膜 和 玻璃 
体 病变 是 造成 失明 的 主要 原因 。 色 素 膜 炎 多 为 发 例 
人 性， 主要 症状 为 视力 减退 ， 即 使 使 用 肾上腺 皮质 激 
素 和 免疫 抑制 剂 ， 大 约 30% 患者 在 起 病 5 年 内 视 
力 明 显 减 退 ， 基 至 失明 。 其 他 眼 部 病变 还 有 千 
炎 、 巩 膜 炎 、 角 膜 炎 可 引起 角膜 溃疡 ， 视 网 膜 血管 
炎 、 球 后 视神经 炎 。 继 发 病变 包括 眼底 出 血 、 玻璃 
体 混 汝 、 者 光 服 等 ， 上 述 病 变 均 可 使 视力 减退 ， 很 




















出 
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难 恢复 ， 

皮肤 表现 ”发生 率 为 56 外 ~99 品 。 皮 肤 表 现 
为 多 种 多 样 ， 以 咎 节 性 红 竹 为 最 常 抑 。 下 肢 小 虫 部 
位 多发， 对 称 忻 ， 叶 辆 形 或 酉 费 形 红色 隆起 的 皮下 
结 站 ， 质 妊 ， 有 压痛 。 其 次 为 毛 昌 类 、 疙 准 样 皮 
痴 、 多 形 性 红 璇 、 乒 疹 样 脓 疙 疾 及 非特 异性 皮肤 过 
敏 《 如 针 刺 反应 ) 等 。 针 刺 反 应 对 本 病 特异 性 强 ， 
串 在 计 刺 部 位 在 24 ~ 48 小 时 后 易 出 现 各 种 皮肤 反 
应 ， 如 丘 疙 、 小 脓 净 、 红 党 科 硬 结 等 。 

神经 系统 损害 ”多 在 病 后 数 年 出 现 。 表 现 为 移 
膜 脑 炎 型 、 脑 十 型 、 器 质 性 精神 症状 型 、 消 出 消 膜 
炎 等 。 临 床 可 宸 现 为 头痛 、 头 最 、 意 识 障 碍 、 精 神 
异常 、 锁 强直 、 癫 独 、 下 上 肢 巨 力 、 感 觉 障 得 等 。 脑 
学 液 检查 可 见 峰 胞 数 增多 、 和 蛋白 增 识 。 神 经 系统 损 
害 是 本 病死 亡 的 主要 原因 。 

关节 症状 ”发 生 党 为 30% ~ 60 吕 ,大小 关节 
均 可 党 里。 多 见 为 且 和 趴 关节 。 老 为 一 过 炸 ， 很 少 
引起 关节 变形 。 关 节 和 线 片 在 明显 异常 。 

心血 管 病变 ”可 侵犯 各 种 动 、 静 脉 。 大 血管 受 
款 时 可 表现 为 动 、 静 脉 蛆 案 、 动 脉 瘤 和 静脉 曲张 。 
大 动脉 受累 时 去 更 为 无 脉 症 ， 肾 动脉 狭窄 时 出 现 高 
应 压 。 

消化 道 损害 ”消化 道 任何 部 位 均 可 受累 ， 以 回 
育 部 多 见 。 其 次 为 天 、 降 结肠 等 。 可 发 生 多 发 性 省 
疡 、 罕 了 筷 等 。 临床 症状 为 腹痛 、 恶 心 、 呕 吐 、 腹 
胀 ， 消 北道 出 血 等 。 

其 他 ” 肺 部 受累 表现 为 咯血 、 呼 吸 困 难 。 可 能 
为 肺 部 小 动脉 痛 破 到 、 撒 成 支气管 瘘 或 肺 梗死 所 
致 。 肾 脏 受 累 时 村 出 现 蛋 白 尿 、 血 尿 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 本 病 临床 表现 多 种 多 样 ， 
且 缺 乏 特 异性 血清 学 检查 。 尽 管 HLA-B5/B51 可 支 
持 汪 病 的 诊断 - 但 典型 的 口腔 太阴 部 溃疡 有 其 特 
点 ， 在 其 他 病 少 见 。 目 前 多 应 用 1989 年 国际 白 塞 
病 研究 小 组 制定 的 诊断 标准 : 中 反复 口腔 溃疡 
(每年 至 少 发 作 3 次 ); 加 反复 外 阴 溃 疡 ; 使 眼 病 








(前 或 后 色素 膜 炎 、 视 网 膜 血 管 炎 ， 破 璃 体 汰 浊 
等 ); 外皮 肤 病 变 【 结 节 性 红 许 、 毛 塞 炎 、 腔 性 上 
次 、 冶 冶 样 皮疹 ); @ 针 刺 反 应 阳性 。 

以 上 5 项 中 ， 凡 具备 第 1 条 者 ， 加 上 其余 4 项 
中 的 任何 2 项 即 可 诊断 。 

户 塞 病 在 许多 方面 与 瑞 特 综合 征 ， 炎 性 肠 疾 上 及 
蝇 直 性 崔 柱 炎 以 及 系统 性 红斑 狼疮 症状 类 似 ， 应 子 
以 鉴别 。 

治疗 】 本 病 无 有 效 根 治 方法 。 仅 有 皮 肽 和 
口腔 黏 驱 受累 可 局 部 用 药 及 对 症 治疗 ”服部 病 灾 除 
局 部 应 用 扩 有 瞳 剂 和 用 可 的 松 点 眼 外 ， 述 需 全 身 应 用 
肯 上 腺 并 质 激 素 和 /7 或 免疫 抑制 剂 ， 对 严重 血管 兴 
和 重要 脏 器 受 昧 如 中 枢 神 经 系统 则 需 全 身 应 用 肾 上 
腺 皮质 激素 和 免疫 抑制 剂 。 常 用 的 药物 除 肾 上 腺 皮 
质 激 泰 外 ， 其 他 药物 有 秋水 仙 碱 、 茶 丁 酸 氮 章 ， 令 
肉 吗 叭 和 环 移 霉 素 。 其 中 秋水 仙 碱 对 儿童 较 成 人 效 
困 好 ， 特 别 是 治疗 口腔 演 疡 、 皮 疹 、 关 节 症 状 和 有 
时 眼 部 病变 方面 。 

【预后 】 本 病 预 后 差异 很 大 。 大 部 分 患者 监 
有 反复 发 生 口 腔 和 生殖 器 淡 疡 ， 但 旺 和 良性 过 程 。 
也 有 有 患者 因 眼 部 病变 而 导致 失明 ， 特 别 是 未 经 
治疗 的 患者 失明 率 可 高 达 65% ， 本 病 的 病 处 率 
为 3% ~4% ,主要 为 中 枢 神 经 系统 损害 或 大 动 
脉 痛 破 裂 所 致 。 消 化 道 穿孔 亦 昆 主要 的 危险 因 
素 。 
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十 燥 综 合 征 { Sjogren's syndrome, SS) 是 - -种 
自封 免疫 性 外 分 刻 腺 体 人 慢性 炎症 性 疾病 。 病 变 主要 
为 淋巴 细胞 及 桨 细胞 浸润 泪腺 和 大 小 唾液 腺 等 外 分 
说 腺 ， 致 使 腺 体 夏 坏 ， 引 起 这 些 腺 体 的 分 弯 减 少 为 
特点 。 它 可 同时 毗 及 其 他 器 官 ， 造 成 多 种 多 样 的 临 


床 表现 ， 但 以 眼 干 燥 { xerophthalmia or keratocon- 
junctivilis sicca) 和 口腔 于 燥 (xerostomia) 为 主要 
症状 。 血 清 中 可 出 现 多 种 自身 抗体 ,干燥 综合 征 盯 
单独 存在 ， 称 为 原 发 性 干燥 综合 征 【primar 
Sjogren 's syndrome) ， 此 一 类 型 在 儿童 时 期 较为 少 
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见 ， 椒 征 也 可 与 共 它 白 身 免疫 性 将 病 并 存 ， 如 类 
风湿 关节 炎 、 系 统 性 红 班 牙 疮 、 系 统 性 硬化 症 等 称 
为 继 发 性 干 嵌 综合 征 【seceondary sjogren ”s syn- 
drome) 儿童 叫 期 多 此 继 发 于 系统 性 红 才 狼疮 或 混 
台 结 缠 组 织 病 、 

本 病态 者 90 久 以 上 为 女性 ， 发 病 年 龄 大 部 分 
为 了 -50 岁 , 但 可 发 生 于 任何 年 龄 ,包括 儿童 、 
衣 少 和 牛 等 ,张力 蜂 教 授 等 统计 北京 患者 186 例 中 
] ~10 岁 占 和 9 各 ，10 ~20 彤 贞 二 6 各 ，20 ~30 上 岁 
占 吕 SS 和 。 

【病因 】 淋病 的 病因 与 以 下 一 个 方面 有 关 。 

1. 遗传 因素 “本 病 有 家 族 襄 集 倾向 。 通 过 免 
疫 遗 传 的 研究 ， 发 现 某 些 人 类 白细胞 抗原 (human 
leucocyte anligen，HLA) 基因 里 率 ， 如 HLA - DR3 ， 
HIA - B8 与 十 燥 综 合 征 相 关 。 这 种 相关 性 可 因 种 
族 不 同 曾 不 同 ， 如 西欧 入 人 的 干燥 综合 征 与 TILA - 
B8、DR3、DRWS2 相关 ， 而 希腊 则 与 HLA - DR5 
相关 ， 和 日 木 却 与 HLA - DRW53 相关 ， 而 中 国 则 与 
HLA -DR3 ，DR2 、DRW53 相关 ， 

2. 病毒 ”上 8B 病毒 是 -种 常见 的 感染 和 人 的 疱 六 
病毒 ， 可 影 啊 唾液 腺 。 感 当 后 ， 其 在 唾液 腺 内 有 -- 
个 潜伏 部 位 ， 而 引起 一 般 反 应 ， 进 - - 步 可 刺激 多 克 
泛 产 生 和 和 丹 身 抗体 产生 如 类 风湿 因子 。 在 干 炬 综合 
征 患 吉 的 唾液 腺 、 泪 腺 组 织 中 测 到 了 EB 病毒 早期 
抗原 (EA) 和 TDNA， 同 时 在 体内 也 检 出 了 抗 EB 
病毒 早期 抗 皮 的 抗体 。 这 些 结果 说 明 EB 病毒 对 干 
燥 综 合 征 病因 学 中 的 潜在 作用 .。 

3， 免 疫 学 异常 干燥 综合 征 患者 周围 血 中 的 
T、B 淋巴 细胞 明显 分 化 、 成 熟 和 功能 异常 。B 淋 
巴 细胞 功能 遍 度 亢进 和 了 淋巴 细胞 抒 制 功能 低 
下 ， 造 成 十 燥 综 合 征 患 者 突出 的 高 闪 种 球 蛋 白 血 
症 和 多 种 自身 抗体 ， 如 抗 SSA (Ro) 抗体 和 抗 
SSB (Ja) 抗体 、 类 风湿 因子 (RF) 等。 其 他 可 
能 出 现 的 血清 白 身 抗体 有 抗 心 帮 上 脂 抗体 、 搞 线 粹 
体 抗 体 及 低 滴 度 的 抗 daDNA 抗体 和 抗 RNP 抗体 
等 以 及 县 有 器 官 特 异性 抗体 包括 对 睡 液 腺 上 皮 细 
胞 的 撤 体 、 抗 路 障 导 管 抗 体 、 抗 甲状 腺 抗 伍 和 抗 
租 体 细胞 抗 恒 等 。 

十 煤 综 合 征 在 上 述 多 种 因素 侵袭 下 ,引起 机 栖 
免疫 红 常 ， 异 常 的 细胞 和 体液 免疫 反应 产生 各 种 介 
质 造成 患者 的 组 织 交 定 程 破坏 性 病变 。 

[【 病理 改变 ] 本 病 的 唾液 腺 、 泪 腺 以 及 体内 
各 仔 何 吉 人 官 均 串 受累 。 本 病 主 鉴 的 特征 性 病理 改变 




















是 外 分 说 腺 体 间 有 大 量 济 也 细胞 、 桨 细胞 以 及 单 核 
细胞 浸润 。 可 出 损 在 唾 渡 腺 、 泪 腺 、 肾 闻 质 ， 肺 章 
质 ， 还 可 累及 用 汇 .管区 及 消化 道 茜 膜 。 最 终 导 致 局 
部 导管 和 腺 体 的 上 皮 细 胞 增 汪 ， 继 之 退化 、 萎 缩 、 
破坏 ， 代 以 纤维 组 织 而 表 失 其 功能 。 另 一 种 病理 收 
变 为 血管 炎 ， 吓 由 冷 球 蛋 白 血 症 、 高 球 党 白 血 症 或 
免疫 复合 物 沉积 所 引起 , 也 是 十 煤 综合 征 并 发 情 脏 
损害 、 神 经 系统 病变 、 皮 痿 及 雷诺 现象 的 病理 基 
础 ， 

【临床 表现 】 十 燥 综 合 征 多 起 病 色 慢 ， 吓 始 
症状 木 明显 。 很 多 患者 不 是 由 于 11 王 或 眼 | 等 症状 
而 米 就 医 ， 而 常常 是 由 十 其 他 症状 如 关节 痛 、 皮 疹 
或 发 热 等 来 就 诊 . 

口 干 “ 册 于 唾 滚 减少 所 致 ， 儿 童 患者 昌 有 
唾液 苷 减少 ， 却 无 自觉 症状 ， 产 重 者 常 频 烦 饮 
水 进 团体 食物 时 必须 用 水 送 下 。 约 50 将 患者 
牙齿 亚 肖 发 黑 ， 旺 粉 本 状 或 小 片 脱落 ， 只 留 残 
根 称 为 独 狐 髓 ， 是 门下 燥 症 的 特点 之 一 ， 舌 面 
干 ， 有 社 裂 。 天 乳头 姜 缩 ， 使 舌 画 光滑 。 再 痛 ， 
可 出 现 泪 疡 。 朋 腺 或 颌 下 腺 叮 反 复 ， 及 向 交替 
肿 大 ， 尤 以 腮腺 肿 大 为 多 见 ， 此 种 表现 儿童 较 
成 人 多 见 。 

眼 干 ”由 于 泪腺 分 泌 减 少 所 致 眼 部 十 深 、“ 沙 
砾 感 ”、 烧 灼 感 。 严 重 者 购 时 盛 泪 。 闫 重 的 腿 丁 吕 
导致 缘 状 角膜 炎 ， 引 起 严重 的 异物 感 ， 万 红 ， 必 光 
及 视力 下 降 甚 至 失明 。 

其 他 部 位 外 分 小 腺 ”如 瘟 ， 咽 、 哈 ， 气 管 和 去 
气管 医 膜 的 腺 体 也 可 累及 ， 导 致 让 腑 干燥 ， 自 凯 、 
声音 断 喔 。 下 呼吸 道 受 累 发 生 慢 性 支气管 炎 及 间 质 
性 肺炎 。 消 化 道 可 见 食道 运动 功能 障碍 ， 胃 酸 分 泌 
减少 及 萎缩 性 胃炎 。35% 惠 者 抗 骨 辟 细胞 抗体 阳 
性 。18% ~ 和 4 免 患 者 有 肝 有 自 肿 大 。 转氨酶 增高 . 
40% 闫 理 改 变 为 慢性 活动 性 肝炎 。 目 者 可 有 肾 小 管 
急 能 缺陷 。 严 重 者 出 现 远 端 肾 小 管 酸 中 毒 和 低 钾 性 
麻 六 ,此 外 ， 还 可 发 生 肾 性 糖尿 病 、 尿 崩 症 ， 肾 
病 、 肾 小 球 肾炎 等 。 

皮肤 壬 膜 可 出 现 紫 疗 样 皮 疾 、 结 节 性 红斑 ， 
外 阴 分 刻 腺 常 受累 ， 外 了 皮肤 与 阴道 干 侣 及 萎缩 。 

其 他 肚 器 病变 ”一些 患者 血清 中 存在 抗 甲 状 腺 
抗体 ， 临 床上 可 并 发 桥 本 氏 甲 状 腺 炎 。 也 可 伴 有 血 
管 炎 出 现 雷 诺 现 象 及 点 肤 溃疡 。 还 可 出 现 外 周 神 经 
受 黑 表现 为 下 肢 麻 痛 ， 感 觉 障 但 。 中 枢 神 经 芝 累 可 
表现 为 首 痢 样 发 作 或 精神 异常 等 。 患 者 还 可 并 发 音 
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克隆 B 细胞 办 巴 瘤 。 

关节 肌肉 “70 况 患者 有 关节 痛 ， 但 公有 10 名 
出 现 关节 炎 ， 部 分 病人 可 有 肌 炎 表 现 。 

【实验 室 检 查 】 可 有 轻 度 贫血 。 部 分 病人 有 
细胞 减低 和 生 小 板 减 低 。 血 沉 明 显 增 快 。95 锡 患 
者 有 高 Y 球 重 白 血 疝 。 免 疫 款 削 和 lgGG、TgM 、IgA 
均 可 增 贞 ， 以 IgG 为 最 明显 。 患 者 血清 中 存在 多 种 
日 身 抗 体 ， 抗 核 抗 体 阳性 率 为 50% ~80% ， 以 抗 
SSA 和 SSB 抗体 为 主 ， 尤 其 后 省 有 较 高 的 诊断 特 中 
性 90% 患者 类 风湿 因 了 于 阳性 . 约 80% 的 患者 循 
环 任 疫 复合 物 增高 。 约 半数 以 上 的 患者 可 测 到 抗 甲 
状 腺 抗体 、 抗 腾 腺 导管 抗体 等 。 血 清 中 外 微 球 蛋 
白 齐 疾病 活动 期 增高 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 本 证 缺乏 特异 性 的 临床 
表现 反 实 验 室 项 目 来 作 诊 断 。 国 际 | 有 多 种 诊断 标 
准 ， 但 是 查 通 用 于 儿童 ， 尚 竺 进一步 确定 ， 口 干燥 
症 和 王 煤 性 角膜 炎 代表 本 病 最 主要 受累 的 外 分 泌 腺 
体 ， 即 唾液 腺 和 泪腺 的 病变 ， 因 此 ， 它 们 是 本 病 诊 
断 的 客观 依据 。 以 下 3 个 基本 点 是 本 病 的 诊断 依 
据 ; 

1 口 干燥 钙 的 诊断 标准 ; 

(1) 唾液 的 流 率 的 正常 值 为 每 分 钟 平 均 > 
0. 6ml, 

(2) 腮腺 造影 在 腮腺 有 病人 窒 时 导管 及 小 腺 体 
有 破坏 现 象 。 

(3) 唇 束 膜 活 检 其 腺 体 组 织 中 可 见 淋巴 细胞 
浸润 .>50 个 淋巴 细胞 团聚 成 堆 者 称 为 仁 。 宇 1 个 
灶 性 淋巴 细胞 浸润 为 异常 ， 

(4) 同位 素 造影 唾液 腺 功能 低下 时 其 摄取 
及 排 刻 均 低 于 正常 。 

几 上 述 4 项 试验 中 有 两 项 异常 着 可 诊断 为 口 干 
燥 症 ， 

2 干燥 性 角 结 膜 炎 的 诊断 标准 : 

(1) 滤纸 试验 人 Schirmer test) ;$5 分 钟 时 滤纸 
洞 湿 长 度 宇 15mm 为 正常 。 志 10mm 为 异常 。 

(2) 泪 膜 破裂 时 间 (tear film breakup time， 
BUT) : 短 于 10 秒 者 为 异常 。 
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抗 伺 脂 综合 征 〈antiphospholipid syndrome， 
APS) 是 由 抗 磷 脂 抗体 “ antiphospholid antibody, 
APL 抗体 ) 引起 的 一 组 临床 征象 ， 主 要 表现 为 血 





(3) 前 膜 染 色 : 和 在 发 际 籽 下 ， 和 角膜 染 色 点 超 
过 10 个 为 异常 。 

(4) 结 戏 活检 : 结膜 组 织 中 出 更 灶 性 淋巴 纲 
胞 浸润 者 为 异常 

凡 且 有 上 述 4 项 试验 中 2 项 异常 者 即 可 诊断 为 
干燥 性 角 结膜 炎 。 

3，ANA、 抗 55-A 抗体 阳性 、 抗 SS-8 抗体 和 
RF 阳性 。 

儿童 的 干燥 综合 征 须 与 惕 性 复发 性 胶 腺 炎 、 传 
染 性 腮腺 炎 和 各 肿 痛 相 鉴别 。 但 这 些 疾病 不 存在 口 种 
限于 燥 、 皮 痣 、 关 节 辣 状 和 抗 核 杭 体检 但 为 阴性 。 

【预后 及 治疗 】 本 病 是 - -类 后 较 好 的 白 身 免 
疫 性 疾病 。 有 内 胜 损害 者 ， 经 恰当 治疗 后 大 各 可 以 
得 到 缓解 ， 死 亡者 少 。 

本 病 目前 尚 无 根 育 方法 ， 主 归 是 葵 代 或 局 部 治 
疗 和 全 身 治疗 。 

局 部 治疗 主要 针对 干燥 证 状 的 治疗 、11 于 可 适 
当 馈 水 ， 注 意 口 腔 卫 生 ， 每 日 刷 秆 商 次 。 有 龋齿 者 
要 及 时 修补 。 眼 干 可 用 人 工 眼泪 。 

全 身 治疗 主要 用 于 有 内 胜 损 害 如 肾脏 、 神 经 系 
统 受累 以 及 血管 炎 者 ， 可 用 肾上腺 皮质 激素 。 必 要 
时 可 联合 应用 免疫 抑制 剂 ， 如 甲 毛 蝶 哈 、 磅 味 咕 叭 
及 环 羽 酰胺 等 。 有 关节 症状 考 可 服 非 省 体 抗 炎 药 ， 
如 扶 他 林 等 。 
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抗 磷脂 综合 征 


栓 形 成 、 习 惯性 流产 和 血小板 减少 等 。 在 同 - :患者 
可 仅 有 上 述 一 种 表现 ， 也 可 同时 有 多 种 表现 ， 在 部 
分 患者 还 可 出 现 网 状 青 斑 、 心 的 膜 贰 生物 及 溶血 性 
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贫血 。 患 者 体 闪 存在 狼 郊 抗 凝集 物 (lupus antico- 
agulant, LA) 和 (或 ) 抗 硫 月 抗 体 〈《antiphospho- 
jipiq antibody，APT) 中 度 或 高 度 阳 人 性， 最 常 检测 
到 的 扩 磁 脂 抗 休 亚 群 为 狼疮 搞 具 集 物 、 搞 心 脂 抗体 
Canticarlipin antibody，ACL) 及 B, 糖 蛋白 1 (BB， 
引 yecoprotein 1，B。GP1) 。 本 综合 征 可 分 为 原 发 性 
抗 磁 脂 综合 征 〈《Pprimaryr antiphospholipid syndrome ， 
PAPS) 和 继 发 性 抗 磷脂 综合 征 《secondary antip- 
hospholipid syndrome，SAPS)， 后 者 多 见于 系统 性 
红 班 狼疮 (SF) 、 混 人 台 性 结缔 组 织 病 {MCTD)、 
类 风湿 关节 炎 、 克 隆 氏 病 (Crohn 's disease) 、 系 统 
性 硬化 奸 和 肿 痛 等 疾病 。 

抗 磷脂 抗体 阳性 者 多 有 家 族 倾向 。 系 统 人 性 红斑 
狼疮 患者 中 抗 磷 脂 抗 体 阳性 率 较 高 ， 国 内 报道 为 
33%% ~ 和 色 免 。 央 外 一 篇 回顾 性 的 报道 ,42 例 患 系 
统 性 红斑 贸 疮 儿童 中，9% 患 儿 有 抗 厂 脂 综 合 征 的 
表现 。 

{发 病 机制 】 本 病 确 切 的 发 病 机 制 尚 不 清楚 。 

抗 楼 脂 抗 体 对 血管 内 皮 细 胞 和 血小板 功能 均 有 

影响 。 芍 磷脂 抗体 与 血管 内 皮 细胞 的 磷脂 结合 后 ， 
使 内 皮 细 胞 功能 受 扣 ， 导 致 前 列 坏 素 (prostacye- 
lin, PG12) 的 合成 及 释放 减少 。 前 列 环 素 有 重要 
的 抗 血小板 交集 种 较 强 的 扩 血 管 作用 。 抗 兢 脂 抗体 
与 血小板 磷脂 结合 可 激活 血小板 ， 使 其 释放 血 检 索 
A2 《lhromboxane，TXA2)。 血 栓 素 A2 是 一 种 血管 
收 续 剂 和 凝集 前 物质 。 当 APT 阳性 时 ， 患 者 的 血 
清 中 血栓 索 显 著 增 高 和 前 列 环 素 水 平 降低 。 由 于 二 
者 比例 失衡 ， 致 使 所 管 收缩 、 血 流 缓慢 ， 抗 血小板 
凝集 功能 减 暗 、 
此 外 ， 抗 右 脂 抗体 可 影响 一 些 内 皮 细 胞 蛋白 的 
功能 , 如 抗 些 血 酶 表 〈《antithrombin 亚 ，AT 亚 》 水 
平 降低 ， 及 抗 磷脂 般 休 与 内 皮 细 胞 上 的 血栓 环 素 
(thrombomodulin) 相互 作用 导致 机 体 呈 高 凝 状 态 。 
抗 磷脂 抗体 还 可 与 胎 礁 抗 秦 蛋白 placental antico- 
agulant protein ] ，PAP1) 结合 ， 使 胎盘 局 部 抗 锋 能 
力 下 降 ， 导 致 胎 共 血栓 形成 及 自发 流产 。 

【临床 表现 】 

血 灶 形成 ”血栓 可 以 发 生 在 动脉 ， 也 可 发 生 在 
静脉 . 其 临床 表现 取决 于 受累 血管 的 种 类 、 部 位 和 
大 小 。 可 以 表现 为 单一 血管 或 多 个 血管 受累 。 最 党 
多 部 位 为 下 肢 深 静 脉 血 栓 形 成 ， 表 现 为 一 条 腿 水 肿 
和 疼痛 。 此 外 ， 脑 、 肾 、 视 网 膜 的 动静 脉 ， 矢 状 蛮 
利 诲 绢 赛 均 可 出 现 血 栓 。 虽 然 血 栓 可 发 生 于 各 个 
































动 、 静 脉 及 其 分 支 ， 介 对 病人 威胁 更 大 的 则 是 动 防 
应 检 。 动脉 循环 阻塞 后 ， 可 出 现 缺 血性 坏死 ， 如 心 
了 肌 梗 死 ， 肠 梗塞 等 。 肾 小 动脉 及 更 小 血管 阻 塞 后 可 
导致 肾 功 能 衰竭 。 北京 儿童 医院 观察 外 2 例 抗 令 脂 
抗体 阳性 的 狼疮 患 儿 因 祝 阅 膜 动脉 厢 塞 打造 成 视力 
下 降 ，1 例 狼疮 患者 出 现 镇 骨 下 静脉 和 腋 蔡 脉 栓塞 
而 致 二 肢 水 肿 和 疼痛 。 

血小板 减少 ”血小板 减少 是 抗 故 脂 综 合 征 表现 
之 .'。 有 人 报道 特 发 性 血小板 减少 性 紫 报 的 患者 中 
30 免 抗 磷脂 抗体 阳性 ， 约 有 50 名 陈 统 性 红 辛 狼 辣 
患者 在 整个 疾病 过 程 中 ， 可 能 发 生 身 小 板 减 少 。 可 
能 是 抗 磷脂 搞 体 与 血小板 膜 磷脂 结合 ， 激 活血 小 
板 ， 使 其 效 集 刀 速 ， 从 痢 导 致 血小板 减少 。 

神经 精神 系统 损伤 ”神经 精神 症状 主 归 表现 为 
短暂 性 脑 缺 血 发 作 【trangit ischemic attacks) ， 脑 血 
管 意外 ,包括 脑 血栓 、 脑 出 血 、 精 神 行 为 中 常 、 疗 
痢 、 舞 蹈 病 和 疹 艇 病变 如 截瘫 等 , 

自发 性 流产 和 死胎 具有 抗 侈 脂 抗体 的 去 性 串 
者 常 有 多 次 魏 发 性 流产 或 妊娠 中 林 期 胎 死 宫 内 的 病 
中。 病理 研究 发 现 ， 在 搞 磷 蕴 抗 体 阳性 伴 寺 民 性 流 
产 者 的 胎盘 中 ， 有 胎盘 血管 备 栓 形成 和 怀 寨 ， 以 致 
撕 管 旷 膜 段 脱离 胎盘 ， 造 成 胎盘 血液 灌注 厅 良 。 这 
是 导致 胎盘 利 胎儿 供血 减少 中 起 流产 的 主要 原因 ， 

其 他 表现 ”皮肤 网 状 青 斌 ,溶血 性 贫血 和 出 于 
动脉 血栓 形成 有 敏 肢 端 坏 疗 ， 议 及 静脉 喘 栓 可 教 调 
栓 人 性 静脉 炎 或 肢体 慢性 省 病 等， 此外， 还 见 有 关于 
合并 心计 膜 损伤 和 心 内 膜 炎 的 报道 。 

1, 和 梅毒 血清 假 阳 性 试验 (BFP-STS) 和 YDRL 
试验 这 > 种 试验 在 狼疮 或 其 他 结缔 组 织 病 的 阳性 
率 为 5 名 ~ 19 双 。 因 此 对 计 本 病 的 血栓 花 成 ， 这 两 
种 方法 的 敏感 性 和 特异 性 不 高 。 

2， 狠 痉 抗 瞩 集 物 《lupus antieoagulant，LA) 
LA 是 … 种 IgG 或 jgM 类 免疫 球 蝇 白 ， 在 体外 能 二 
护 并 延长 各 种 亚 脂 依 赖 的 瞩 血 试验 。 目前 常用 的 禾 
选 LA 的 较 敏 感 的 方法 为 白 陶土 凝集 试验 ( KCT) 
LA 不 单单 发 生 于 狼疮 ， 它 与 血栓 彤 成 有 关 。 

3. 抗 磷 蕴 抗 体 ， 抗 心 脂 抗体 ” 抗 磷脂 抗体 足 
一 组 能 与 多 种 含有 姨 脂 结 梅 的 抗原 物质 发 牛 反 应 的 
抗体 ， 抗 心 脂 抗体 { anticardiolipin antibody ,ACL,) 
是 其 中 的 一 种 。ACL 与 临床 上 的 -- 些 合并 有 血 检 
形成 、 习 钳 性 流产 、 血 小 板 减 少 和 神经 精神 症状 的 
疾病 有 关 ， 而 且 特 异性 很 强 。 因 此 有 众多 学 者 常常 
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将 上 述 临 床 表现 合并 有 这 类 抗体 的 抗 磅 脂 综合 征 ， 
叉 称 为 抗 心 脂 综 合 得:。 
【诊断 】 抗 磷脂 综合 征 不 足 一 个 特定 的 疾病 ， 


而 是 -个 临床 的 综合 表现 。1999 年 国际 上 对 诊断 
抗 磷脂 综合 征 提出 了 简化 标准 ( 表 17-13): 


表 17-13 国际 有 关 抗 磷脂 综合 征 分 类 的 初步 标准 


临床 标准 
血管 血栓 形成 





在 任何 组 织 或 器 宜 恪 床 发 作 上 次 或 多 次 动脉 、 静 脉 成 小 血管 血栓 形成 


媳 媒 并 发 症 


1 次 成 多 次 企 媳 娠 10 周 时 或 10 间 之 后 发 后 形 态 学 正常 鹏 儿 的 不 明 原 央 死 亡 ; 或 
] 次 或 多 次 在 好 垦 34 周 之 前 或 34 周 时 发 生 形 态 学 正常 新 生 儿 的 不 明 原 畴 死亡 ; 或 
在 妊 寻 10 辣 之 前 发 生 不 朋 原 因 连 续 自 发 性 流产 3 次 以 上 。 





实验 室 标 准 1 
抗 心 傍 蕴 抗体 





血 中 测 到 中 等 或 高 滴 度 的 抗 心 任 脂 抗体 I8G 或 gM 达 > 次 以 上 ， 丙 次 检测 至 少 相 隔 6 周 


狼疮 抗 凝 集 抗 体 


概 撕 血栓 和 正 备 协会 指南 ; 血 中 测 到 狼疮 抗 雍 集 抗体 达 2 次 以 上 ， 两 次 检测 至 少 相 隔 6 膨 
明确 抗 磷脂 抗体 的 诊断 需要 至 少 1 项 临床 标准 和 蔷 少 ] 项 实验 室 标准 .临床 症状 的 出 现 与 岂 现 实验 室 阳性 之 间 的 间隔 无 限制 


【治疗 】 目前 无 满意 的 治疗 方案 。 治 疗 的 主 
要 日 你 为 抑制 血栓 的 形成 ， 包 括 抗 血小板 、 抗 厂 、 
促进 纤 盗 等 药物 的 应 用 。 抗 血小板 凝集 可 应 用 小 齐 
量 阿 司 匹 林 和 和 潘 生 丁 。 

对 于 已 形成 血栓 者 ， 急 性 期 一 般 采 用 潍 栓 治 
疗 ， 如 使 用 肝 率 和 华 法 林 (warfarin) 。 根 据 有 具体 情 
帝 米 用 介入 治疗 及 外 科 联 栓 等 。 

站 前 ， 原 发 性 抗 磷脂 综合 征 的 治疗 一 般 不 
使 用 皮质 激素 及 其 他 免疫 抑制 剂 ， 而 继 发 性 抗 
玖 脂 综 合 征 旭 根据 具体 情况 酌情 使 用 。 有 报道 
系统 性 红 班 狼疮 和 继 发 性 抗 克 脂 综合 征 应 用 送 
氯 唑 有 预防 血栓 形成 的 作用 。 对 严重 的 血小板 
减少 ， 通常 采用 皮质 激素 和 免疫 抑制 剂 ， 近 年 
米 有 人 采用 静脉 注射 Y 求 蛋白 治疗 血小板 减少 





对 持续 高 疑 患 者 可 考虑 使 用 尿 激酶 或 其 他 纤 深 
剂 - 
( 何 晓 现 ) 
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第 1 节 病毒 感染 性 疾病 概述 


病毒 基 只 在 活 的 细胞 中 才能 生长 、 复 制 的 
最 小 的 微生物 , 随 着 近 十 几 年 来 分 子 生物 学 、 
免疫 学 、 病 素 学 本 身 以 及 其 他 学 科 的 飞速 发 展 ， 





人 类 对 病毒 性 疾病 的 诊断 ,治疗 、 预 防 、 控 制 
和 研究 方面 ， 都 出 击 了 许多 进展 。 人 类 已 在 全 
球 成 功 地 清淡 了 天 花 这 一 曾经 村 去 了 成 自 万 人 
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生命 的 疾病 ; 曾经 造成 成 百 上 千 万 人 死亡 或 残 
将 的 次 链 上 其 质 粥 也 已 接近 消 天 ,对 于 许多 病毒 
性 疾病 ， 现 忆 有 可 能 在 数 小 时 内 作出 明确 的 实 
验 室 诊断 : 有 越 来 战 多 的 新 的 抗 病毒 药 在 不 断 
投入 临床 使 用 ; 新 的 联合 治疗 的 方案 对 控制 一 
些 严 重病 毒性 疾病 的 进展 及 其 传染 性 方面 好 示 
出 了 明显 的 效果 。 对 病毒 茜 因 的 分 析 和 鉴定 、 
对 : 些 关 键 性 基因 的 克隆 和 表达 的 研究 成 果 ， 
已 使 特异 性 主动 免疫 变 得 更 有 效 、 更 具有 针对 
性 。 新 的 诊断 技术 使 人 们 有 可 能 在 很 短 的 时 间 
内 能 识 刘 和 鉴定 新 的 病毒 病原 体 ， 从 而 能 及 时 
有 效 地 控制 共 传播 、 蔓 延 。 尽 管 如 此 ， 一 些 病 
毒性 疾病 ,使 人 类 仍 面 临 严峻 的 威胁 和 挑战 。 
这 包括 对 不 少 病毒 性 疾病 ， 人 类 尚 巨 疫苗 预防 ; 
对 于 像 人 艾滋病 这 样 的 病毒 病 ， 尚 无 有 效 的 根治 
和 根除 的 办 法 : 新 的 病毒 性 疾病 在 不 断 地 出 现 ; 
对 许多 新 、 老 病毒 病 尚 无 有 效 的 治疗 方法 ， 等 
等 。 儿 科 临 床 工作 中 ， 还 缺乏 普遍 可 利用 的 诊 
断 斌 剂 ， 技 术 和 设施 。 然 而 ， 对 病毒 性 疾病 ， 
与 其 他 感染 性 疾病 一 样 ， 也 应 强调 预防 为 主 。 





病毒 的 DNA 或 RNA 有 单 链 者 ， 亦 有 戏 链 者 ; 
不 同 病 毒 的 核酸 分 子 量 不 同 ， 其 范围 在 10* ~ 200 
x10" 道 尔 顿 ， 多 数 文献 中 以 千 个 磊 基 (kb) 来 表 
示 核 酸 分 子 的 大 小 ， 最 小 的 病毒 的 基因 组 核酸 只 编 
但 3 ~4 种 独特 的 和 蛋白质， 而 最 大 的 病毒 ， 如 痘 病 
毒 的 核酸 由 编码 数 训 种 蛋白 质 。 病 毒 的 核酸 编码 产 
牛 的 蛋白 质 可 分 为 结构 蛋白 各 非 结构 蛋白 ; 前 者 是 
病毒 复制 出 其 子 代 病 毒 后 形成 其 衣 壳 必需 的 结构 成 


采取 综合 性 预防 措施 ， 降 低 其 发 病 率 ， 与 诊断 
治疗 相 比 ， 可 取得 种 半 功 信和 的 效果 。 寺 为 病毒 
学 、 免 疫 学 、 分 子 生 物 学 都 在 突 飞 猛 进 地 发 展 ， 
不 断 学 习 、 补 充 有 关 的 知识 、 掌 所 有 关 的 技术 ， 
也 古 及 时 识别 、 控 制 病 毒性 疾病 、 减 少儿 童 光 
亡 和 残 疾 不 可 忽视 的 一 个 重要 方面 。 


一 、 病 毒 的 基本 特征 及 分 类 


1. 病毒 的 大 小 、 形 态 、 结 构 、 成 份 及 不 同 
组 成 部 分 的 功能 ” 病 奇 是 除 及 病毒 ( 亦 有 人 称 
胶 毒 体 ， 即 prion》 以 外 最 小 的 一 类 微生物 ， 共 
大 小 在 20 ~180nm (纳米 ) 左右 。 多 数 病 毒 的 
形态 旦 球形， 但 亦 有 旦 杆 状 、 丝 状 或 其 他 形状 
者 。 病 毒 由 以 下 基本 结构 组 成 包括 核心 
(core) 和 衣 壳 〈ocapsid) ， 部 分 病毒 在 家 直 外 从 
包 有 训 膜 (envelope)。 病 毒 的 核心 部 分 含 病 漆 
的 遗传 物质 ， 即 基因 组 核 骏 和 核 人 淮 白 。 每 一 种 
炳 毒 只 有 一 种 核酸 ， 即 不 是 DNA 就 是 RNA (图 
18-1)。 央 此 根据 这 一 点 可 将 病毒 分 类 为 DNA 
病毒 和 RNA 病毒 类 大 光 。 


图 18-1 HIV-1 病毒 粒子 的 结构 示意 图 
病毒 的 囊 脱 来 自 宿 二 的 细胞 膜 ，HIV-1 的 丢 腊 化 让 
jp41 和 gp120 搬 人 厢 异 中 。 襄 膜 中 滑 有 几 种 祈 主 的 重 
白质 ,最 有 意义 省 是 主要 组 织 相 容 性 复 谷 体 卫 横 异 白 
质 , 在 癌 膜 和 核心 之 癌 的 基 藉 证 焊 出 病毒 的 Cag 基因 
产物 pl7 蛋白 形成 。 沪 病毒 毒 粒 的 核心 内 还 含有 经 逆 
转录 酶 怪 化 合成 的 互补 DNA。、 核 心中 的 王 要 站 构 生 白 
为 Gag 基因 产物 p24 和 6。 核心 内 尚 有 表白 酶 。vpr 在 
炳 毒 进 人 细胞 过 径 以 及 病毒 复制 局 期 的 最 终 装 配 过 全 

中 起 : 定 作用 











分 ; 非 结构 蛋 身 则 包括 病毒 复制 自己 时 所 需要 的 酶 
等 。 

病毒 的 衣 壳 是 包 里 于 病毒 核 具 之 外 的 蛋白 质 
外 衣 ， 起 到 保护 其 核酸 的 作用 。 家 壳 由 多 个 彼此 
儿 乎 相同 的 型 白 质 亚 单位 梅 成 ， 这 些 集 白质 的 分 
子 基 常 以 千 道 尔 顿 (kd) 来 表示 。 病 毒 的 核酸 与 
其 周围 的 蛋白 质 常常 被 合 企 一 起 称 为 核 衣 去 
( nucleocapsid ) 。 病 毒 的 衣 壳 由 少数 儿 种 所 白质 组 
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成 ， 其 中 有 些 蛋 白质 是 糖 基 化 蛋白 质 ， 即 糖 蛋白 
(GPj。 有 人 将 衣 壳 和 蛋 日 质 称 为 病毒 粒子 【 毒 粒 ) 
蛋品 质 《virion proteia，YP) ， 研究 人 员 根 据 这 些 
蛋 口 质 的 分 子 量 大 小 和 其 他 性 质 ， 丝 不 同 病 毒 的 
毒 粒 重 白质 起 了 简化 名 称 ， 如 人 类 免疫 缺陷 病 病 
毒 (HIV) T 型 即 艾滋 病 病 毒 的 GPL20、CP41， 
其 分 子 基 分 别 足 120 和 41 kd。 有 了 时 将 YP 进一步 
简化 为 了 P， 如 问 一 病毒 的 P66 、P31。 病 毒 的 在 壳 
和 蛋 日 质 仅 由 少数 几 种 蛋白 质 组 成 这 一 点 有 利于 衣 
这 形成 对 称 的 结构 。 对 称 的 形式 只 有 两 种 ， 一 种 
是 衣 沉 围绕 核酸 形成 的 螺旋 周期 性 对 称 结构 ， 另 
一 种 是 二 二 面体 立体 对 称 结构 。 每 -种 病毒 的 结 
构 生 白质 常 有 其 独特 的 生物 学 性 质 ， 内 此 这 些 性 
质 被 作为 现代 病毒 学 诊断 、 鉴 定 以 及 疫苗 研究 等 
工作 的 重要 基础 。 

在 一 些 病毒 ， 核 衣 壳 的 疝 围 还 包 有 脂 质 圳 
膜 ， 这 种 赛 忠 是 当 病 毒 从 宿主 细胞 向 外 萌出 时 
从 细胞 质 、 核 腊 、 或 内 质 网 获得 的 。 病 毒 编码 
的 蛋 与 质 插 人 这 种 脂 质 双 层 膜 ， 这 些 恒 白质 可 
暴露 于 病毒 颗粒 的 外 方 ， 如 流感 病毒 的 血族 素 
(HA) 和 神经 所 上 酸 酶 【NA)。 这 些 病 毒 党 白质 
通常 有 糖 基 化 的 洒水 蛋白 质 部 分 以 及 信 于 内 部 




















的 疏水 从 ， 它 使 脂 质 膜 展开 并 固定 蛋白 质 、 这 
些 重 日 质 首 与 疾 毒 和 和 细胞 的 相 于 作用 以 及 病毒 
子 代 从 细胞 的 萌 读 相关 。 

2. 病毒 的 分 类 ”病毒 可 按 其 所 含 核酸 的 不 同 
分 为 DNA 病毒 和 RNA 病毒 两 大 类 ; 根据 病毒 核酸 
的 特点 以 及 病毒 的 结构 利 致 病 性 等 特点 ， 进 -- 步 将 
病毒 分 为 不 同 的 科 、 属 。DNA 病毒 又 可 分 为 单 链 
DNA 病毒 〈《 主 要 是 细小 DNA 病毒 科 ， 即 parvoviri- 
dae， 其 中 包括 人 类 细小 DNA 病毒 BI19， 即 HPY 
B19) ， 及 双 链 DNA 病毒 ， 如 有 穆 病 再 科 ， 疱 冶 病 毒 
科 等 . 多数 DNA 病毒 为 双 链 DNA 病毒 。 从 有 的 双 
链 DNA 病毒 有 单 链 部 分 ， 如 肝炎 DNA 病毒 科 
(hepadnaviridae， 包 括 估 乙 卉 肝炎 病毒 ) 的 病毒 印 
是 记 些 ， 

RNA 病 间 中 病毒 核酸 为 单 链 RNA 者 有 小 RNA 
病毒 科 (包括 凑 髓 灰质 炎 病 毒 ) 、 黄 病毒 科 【包括 
黄 热 病 和 办 型 肝炎 病毒 )、 丝 状 病 毒 科 (包括 马尔 
你 病毒 ) 、 副 黏 病毒 科 {包括 麻 痛 病毒 ) 等 等 ， 道 
转录 病毒 科 具 有 两 条 相同 的 单 链 RNA。 双 链 RNA 
病毒 有 呼 肠 病 毒 科 《〈 其 中 包括 轮 状 病毒 )。 忆 敌对 
人 类 契合 病 性 的 动物 病毒 科 的 大 小 、 形 态 见 图 18- 
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图 18-2 已 知 对 人 类 有 致 病 性 的 动物 病毒 科 一 般 大 小 与 形态 示意 图 
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一 、 这 年 病毒 研究 的 主要 进 

展 一 一 病毒 分 子 生物 学 
病 辫 核酸 的 研究 及 其 应 用 :对 病毒 核酸 的 深入 
研究 使 人 类 了 解 了 | 起 病毒 性 疾病 的 十 要 病毒 的 核 
酸 特征 ， 特 别 是 了 解 并 掌握 了 许多 病毒 主要 基因 的 
核 闻 酸 序 列 。 这 对 于 病毒 性 疾 病 的 途 断 基 极 其 有 利 
的 。 上 日 前 ， 大 部 分 常见 病毒 的 主要 其 因 核 酸 序 列 均 
已 被 测定 出 ， 并 其 可 从 文献 和 一 些 数 据 库 中 查 到 ， 
当前 临床 诊断 中 己 经 相当 广泛 应 用 的 核酸 杂交 技术 
和 诊 合 酶 链 反 应 (PCR) 技术 ， 孝 是 建立 在 对 病毒 
关键 性 抗原 表 型 相应 核酸 序列 的 了 解 。 利 用 这 些 技 
术 不 但 可 以 做 到 快速 准确 的 诊断 ， 侧 县 还 可 以 向 到 
对 病毒 的 准确 分 规 。 

通过 核 瞬 测 序 技术 还 可 以 了 解 和 掌握 病毒 变 蜡 
的 规律 ， 特 别 足 有 利于 了 解 抗 病毒 治疗 中 病毒 抗 药 
性 发 生 的 规律 以 及 其 与 病人 最 终 转 归 的 关系 等 。 例 
如 ， 用 拉 米 夫 定 (lamivudine》 治疗 慢性 乙 型 肝炎 
病人 时 ， 随 着 治疗 时 间 的 延长 ，YMDD 变异 的 发 生 
率 增高 。 对 这 种 变异 株 相 关 核 酸 序列 的 测定 ， 即 可 
帮助 了 解 接受 治疗 的 病人 是 否 已 经 发 生效 果 。 对 于 
已 经 发 生 YMDD 变异 病人 的 进一步 临床 观察 与 研 
究 表 明 ， 这 些 安 异 株 对 拉 米 夫 定 的 敏感 性 虽 不 如 野 
牛 型 心肝 病毒 那么 敏感 ， 但 继续 用 该 药 治疗 ， 可 使 
部 分 病人 发 生 临 床 ， 血 清 HBeAg 及 肝 功 能 好 转 。 

病毒 分 子 生物 学 的 进展 对 于 准确 地 选择 重组 或 
重 配 疫苗 株 、 监 测 疫苗 生产 过 程 中 是 否 会 出 现 变异 
株 等 方面 已 进入 实际 的 应 用 阶段 。 例 如 ， 在 生产 冷 
适应 荡 感 病毒 疫苗 时 ， 要 保证 重 配 疫 苗 株 既 具 备 主 
供 株 的 6 个 基因 ， 其 中 包括 决定 其 冷 适应 特性 的 基 
因 ， 又 要 保证 有 来 自 预 计 当 年 可 能 流行 的 野生 型 病 
毒 株 的 NA 和 HA 的 基因 但 不 能 有 任何 其 他 基因 ， 
为 此 均 需 要 进行 这 些 相 应 核酸 序列 的 测定 。 这 样 才 
能 保证 生产 出 的 疫苗 株 只 能 在 上 呼吸 道生 长 党 制 ， 
不 能 在 下 呼吸 道生 长 复制 ， 和 保证 不 引起 病变 但 能 刺 
商机 体 产生 体液 和 细胞 免疫 反应 。DNA 疫苗 的 研 
究 更 可 直接 应用 病毒 主要 抗原 表 型 相应 的 DNA 或 
<DNA， 直 接 注射 到 实验 动物 体内 。 和 研究 表 明 DNA 
疫苗 用 于 预防 或 治疗 一 些 病 毒性 疾病 是 很 有 希望 
的 。 




















二 、 病 毒性 疾病 的 发 病 机 抽 
1. 病毒 与 细胞 的 相互 作用 ”病毒 与 细胞 的 相 


委 作 用 即 足 病毒 感染 细胞 的 过 程 。 病 毒 感染 细胞 的 
第 一 步 是 病毒 附着 于 细胞 表面 。 附 着 最 初 是 通过 病 
末 与 细胞 的 “随机 磁 撞 ”而 发 生 的 ， 在 合适 的 房 
子 和 pH 条 件 下 ， 病 毒 与 细胞 表面 比较 紧密 也 结 
合 。 附 着 过 程 可 能 包括 病毒 表面 蛋白 质 {病毒 附 
卷 焦 白质 ，VAP) 与 细胞 表面 病毒 受 体 之 问 的 特异 
结合 。 许 多 病毒 的 YAP 的 特性 已 经 明确 。 对 有 宫 
蜡 的 病毒 而 才 ， 其 YAP 一 般 是 喜 膜 糖 和 蛋 丘 的 一 种 . 
流感 病毒 的 VAP 即 是 其 HA。 对 无 圳 膜 病 毒 而 言 ， 
其 衣 过 重启 质 起 到 VAP 的 作用 。 有 些 病毒 有 -种 
以 上 的 表面 伪 白 质 参 与 相应 受 体 结合 的 过 程 。X 线 
晶体 图 和 冷 岂 子 《cryoelectron) 显微镜 技术 的 应 用 
已 可 在 分 子 水 平 上 显示 病毒 与 受 体 三 维 立 体 结合 
过 程 。 但 在 病毒 与 受 体 结合 方面 尚 有 许多 争议 及 未 
明确 之 处 、 

病毒 与 其 受 体 结合 后 ， 通 过 受 体 介 导 的 机 制 进 
人 细胞 内 。 炳 毒 - 受 体 复合 体育 集 于 胞 桨 膜 走 是 特 
定 的 部 位 ， 出 现 由 “蛋白质 网 格 ” (protein clath- 
rin) 包 囊 的 四 陷 。 这 些 凹 陷 被 套 和 人 细胞 内 ， 形 成 
带 有 包 被 的 空 泡 ; 空 泡 的 包 被 被 去 掉 之 后 便 形 成 内 
体 {endosome)。 内 体 中 酸性 pH 触发 特异 性 病毒 
重 日 质 的 pH- 依赖 性 构 型 改变 。 这 种 改变 使 得 能 够 
介 学 病毒 讲 膜 或 衣 壳 与 内 质 网 相互 融合 的 蛋白 质 暴 
露 ， 这 样 使 病毒 的 衣 壳 进 锡 到 胞 桨 内 。 此 后 内 体 空 
泡 可 能 与 溶 酶 体 相互 融合 。 深 酶 体内 的 蛋白 溶解 酶 
也 可 触发 病毒 让 壳 蛋 白质 的 部 分 消化 过 程 ， 这 样 可 
激活 病毒 核酸 的 转录 。 

病毒 也 可 通过 其 他 途径 ， 如 直接 穿 过 胞 装 膜 ， 
进入 细胞 内 。 某 些 有 囊 膜 病毒 ， 通 过 否 膜 与 细胞 外 
膜 融合 方式 使 核 衣 壳 进 人 有 屹 浆 内 。 

病毒 一 且 成 功 地 进入 组 胞 内 ， 它 必须 复制 
其 核酸 和 和 蛋白质 ， 包 括 结 构 蛋 白 和 非 结 构 蛋 白 ， 
不 同类 病毒 的 核酸 复制 机 制 不 同 。 部 分 单 链 
RNA 病毒 ,如 小 RNA 病毒 picomaviruses ) ， 
如 病毒 RNA 是 正 股 【而 不 是 负 股 ) RNA， 则 病 
毒 基因 组 的 RNA 直接 起 信息 核糖 核酸 (mRNA) 
的 作用 ， 并 县 在 宿主 细胞 的 核糖 核 蛋白 体 上 翻 
译 出 大 的 聚合 蛋白 质 后 区 被 狸 解 为 若干 较 小 分 
子 的 蛋白 质 ， 其 中 有 一 种 是 依赖 RNA 的 RNA 诊 
合 酶 ， 这 种 酶 负责 使 病毒 RNA 复制 .如 病毒 的 
RNA 为 负 股 RNA 的 单 链 RNA， 则 病毒 的 RNA 
不 能 起 mRNA 的 作用 。 这 类 病毒 都 有 - -种 依赖 
RNA 的 RNA 聚合 酶 ， 该 酶 从 原 基 因 组 的 负 股 
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RNA 转 天 出 一 段 下 股 RNA。 这 种 止 股 RNA 既 起 
到 mRNA 的 作用 ， 也 起 到 复制 出 更 多 基因 组 负 
股 RNA 的 模板 作用 

道 转录 病毒 的 RNA 都 是 单 链 下 股 RNA， 但 这 
些 RNA 并 不 起 mRNA 的 作用 , 仙 尼 们 在 病毒 编码 
的 依赖 RNA 的 DNA 褒 介 酶 (上 妈 首 转录 酶 ) 的 作 
用 下 转录 出 DNA。 这 种 病毒 网 码 的 DNA 转 位 至 宿 
主 细胞 的 核 肉 ， 整 合 介 染 色 体 DNA 中 ， 成 为 前 病 
毒 (provims) 。 整 全 的 DNA 便 外 于 宿主 复制 自身 
DNA 的 转录 酶 的 控制 之 下 。 这 一 转录 过 程 既 产生 
编码 病毒 各 白质 的 mRNA， 也 产 牛 被 包装 到 子 代 病 
毒 毒 熔 内 的 基因 组 全 长 RNA。 但 对 管理 这 种 整合 
了 的 DNA 是 否 被 激活 而 转录 ， 从 而 记 牛 子 代 毒 粒 
的 机 制 尚未 了 解 。 

DNA 病毒 的 核酸 复制 则 没有 那么 复杂 ; 病毒 
的 DNA 在 细胞 核 内 利用 细胞 的 酶 系统 产生 其 mR- 
NA、 病 毒 的 mRNA 编 个 一 种 DNA 聚合 酶 ， 后 者 被 
用 于 复制 病毒 基因 组 DNA。 但 DNA 病毒 也 有 其 复 
杂 之 处 ， 即 其 潜伏 感染 现象 。 病 毒 的 DNA 并 不 一 
定 整 台 到 宿主 染色 体 中 ， 而 是 以 游离 体 {episome) 
的 形式 存在 于 细胞 内 。 光 伏 感染 如 何 被 激活 ， 是 当 
前 积极 研究 的 课题 之 一 。 

病 琢 的 核酸 复制 完成 之 后 ， 病 毒 的 多 数 革 
凡 得 到 表达 。 表 达 产 生 的 重启 质 有 所 谓 早 期 蛋 
白质 抗原 ， 其 中 包括 病毒 的 核酸 聚合 酶 ， 以 及 
晚期 蛋白 质 抗原 ， 其 中 包括 结构 华 白 。 病 毒 的 
核酸 与 相关 的 蛋白 质 ， 特 别 是 衣 壳 蛋白质 在 纳 
胞 浆 内 “装配 ”。 装 配 好 的 病毒 颗粒 或 从 细胞 下 
面 以 萌出 方式 释放 到 纳 胞 外 ， 或 使 受 感染 细胞 
坏处 、 溶 解 后 由 细胞 释放 出 。 释 放出 的 病毒 可 
感染 其 他 细胞 。 

对 于 病毒 感染 细胞 及 病毒 复制 过 程 的 了 解 将 有 
助 于 理解 病毒 性 疾病 的 发 病 机 制 以 及 抗 病 毒药 的 研 
究 与 开发 。 

2 病毒 感染 的 一 般 过 程 ”病毒 感 染 的 发 病 
机 制 十 分 复杂 ， 不 同 病 毒 引起 疾病 的 机 制 不 尽 
相同 ， 对 人 体 器 官 组 织 的 亲 嘲 性 也 不 同 ， 故 造 
成 病理 损害 的 器 官 组 织 及 其 后 果 亦 不 同 。 有 些 
病毒 对 器官 组 织 的 亲 嗜 性 比较 广泛 ， 如 奖 疹 病 
毒 科 的 病毒 等 ， 央 此 所 造成 的 临床 疾病 范围 广 、 
表现 也 皇 多 样 化 。 但 对 全 身 性 病毒 感染 而 言 ， 
大 多 数 病毒 的 坊 染 似乎 部 基本 遵循 一 种 规律 ， 
即 在 感染 后 经 过 一 定 长 短 的 潜伏 期 ， 进 入 为 期 





不 长 《 数 小 时 至 数 日 ) 的 病毒 血 王 期 ， 其 后 依 
病毒 对 器 官 组 织 的 亲 哮 性 不 同 而 引起 不 同 组 织 
器 官 的 病变 。 但 所 液 不 是 病毒 进 人 人 大体 后 传播 
至 其 亲 嗜 性 相应 的 器 官 组 织 的 唯 -- 途 和 从， 淋巴 
各 神经 也 是 木 少 病毒 在 体内 传播 的 途径. 对 多 
数 宿主 而 言 ， 弓 织 器 官 的 病变 是 自 限 性 的 ， 其 
原 峙 可 能 足 因 为 在 病毒 感染 机 体 的 同时 ， 机 体 
的 非特 异性 和 特异 性 抗 病毒 免疫 反应 也 已 首 始 
起 作用 。 随 着 体 滚 和 纳 胞 免疫 反应 达到 足够 的 
强度 ， 洗 多 病毒 即 被 机 体 所 清除 ， 病变 恢复 。 
当然 ， 当 病毒 或 共 相 关 的 机 体 上 反应 造成 的 病变 
特别 严重 时 ， 可 造成 宿主 的 死亡 或 不 同 程度 的 
后 遗 症 。 

3. 病毒 感染 对 细胞 造成 的 后 果 “按照 病毒 感 
染 细 胞 后 对 细胞 造成 的 后 果 不 同 ， 可 将 病毒 感染 分 
为 以 下 几 种 类 型 ， 纳 胞 溶解 性 感染 、 细 胞 转化 性 感 
染 以 及 潜伏 感染 。 

1) 溶 细胞 性 感染 一 一 直接 的 病理 损伤 作用 : 
绍 胞 溢 解 性 感染 使 受 感 染 细胞 发 生 溶 解 坏死 ， 使 
这 些 细胞 的 功能 完全 丧失 。 病 毒 感 染 直 接 造 成 细胞 
坏死 的 机 制 可 能 包括 破坏 细胞 的 染色 体 、 抑 制 细胞 
核酸 和 和 蛋白质 的 合成 以 及 病毒 复制 过程 中 产生 的 物 
质 对 细胞 的 毒性 作用 等 方面 。 这 种 病毒 感染 ， 炎 辣 
反应 个 显著 ,但 却 有 细胞 的 坏死 和 溶解 酌 如 痊 髓 
忒 质 炎 病毒 及 一 些 虫 媒 病 毒 感 染 如 黄 热 病 病毒 感 
染 。 当 然 ， 病 毒 感染 的 过 程 并 不 是 单 便 的 ， 往 秆 间 
时 伴 有 其 他 机 制 参 与 ， 如 感染 诱 蛙 的 免疫 病理 反 
应 。 

2) 诱导 免疫 病 埋 作用 : 机 体 的 免疫 反应 ， 特 
别 是 细胞 毒性 T 淋巴 细胞 (CTL) 针对 受 感染 细胞 
发 生 的 上 反应， 经 多 种 细胞 因子 的 作用 ， 展 终 使 受 感 
染 的 细胞 死亡 。 被 激活 了 的 CTL 只 有 在 同 时 识别 
受 病 栖 感染 细胞 表面 的 病毒 抗原 标志 和 I 类 卡 要 组 
织 相 容 性 复合 体 (MHC- 1 )， 才 能 对 这 些 细胞 产 : 
午 细 胞 毒性 作用 。 这 种 机 制 可 能 在 许多 病毒 的 感染 
中 起 主要 作用 ， 如 慢性 乙 型 肝炎 、 呼 吸 道 合 胞 病毒 
感染 等 。 此 处， 有些 病毒 感染 会 活 导 产后 大 僵 的 可 
溶性 抗原 -抗体 复合 物 。 这 些 复 合 物 中 分 子 其 较 小 
者 随 血 流 到 其 他 器 官 沉积 、 激 活 补体 系统 ， 从 而 千 
成 这 些 组 织 器 官 的 损伤 ， 如 淋巴 细胞 脉络 从 入 和 异类 
病毒 感染 和 人 慢性 乙 型 肝炎 病毒 感染 可 伴 有 这 些 现 
象 


























3) 细胞 转化 作用 : 一 些 病毒 在 感染 细胞 以 
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后 并 不 造成 细胞 死亡 或 变性 ， 也 不 在 感染 组 织 
器 官 内 引起 炎症 反应 ， 而 是 使 细胞 的 增 将 行为 
发 生变 化 ， 主 要 的 基 使 细胞 的 增生 大 大 增强 。 
细胞 增生 有 了 时 是 良性 的 而 且 是 自 限 性 的 ， 如 EB 
病毒 所 禾 的 单 核 细胞 增多 症 。 但 有 些 病毒 (也 
括 EB 病 考 、 嗜 人 类 了 淋巴 细胞 病毒 等 ) 的 感 
染 ， 了 可 以 导致 恶性 肿瘤 。 病毒 感染 导致 恶性 肿 
挤 的 机 制 中 ， 包 括 感 染 导致 病 尖 核酸 与 细胞 眩 
因 组 DNA 的 整合 ， 从 而 打 乱 细胞 的 正常 基因 表 
达 ， 如 乳头 瘤 病毒 ; 也 可 通过 其 他 机 制 破坏 细 
胞 增殖 的 调控 。 

4) 潜伏 感染 及 其 激活 : 有 些 病毒 在 感染 人 
体 后 在 一 些 组 织 细胞 内 长 期 济 伏 存在 ， 没 有 病 
毒 的 复制 或 复制 活动 很 不 活跃 ， 并 不 引起 病变 
或 症状 体征 。 潜伏 存在 的 时 间 可 长 达 数 年 甚至 
数 二 年 。 在 某 些 情况 (如 在 患 流感 等 发 热 性 疾 
病 成 机 体 抵抗 为 显 鞭 降低 ， 如 接受 免疫 抑制 治 
疗 等 ) 下 ， 潜伏 感染 可 被 激活 ， 病 毒 的 复制 重 
新 变 得 活 跃 ， 引 起 相应 的 病理 改变 和 临床 表现 ， 
单纯 疱 交 病 毒 工 型 常常 在 面部 神经 节 内 溢 伏 ， 
已 细胞 病毒 可 在 骨 脏 潜伏。 

5) 持续 性 带 病毒 状态 (免疫 耐 受 现象 )， 扰 
症状 带 病 毒 状态 可 能 与 潜伏 感染 有 共同 之 处 ， 即 都 
不 出 现 症 状 或 体征 ; 代 也 有 所 不 同 ， 即 无 症状 带 病 
毒 状 态 中 ， 病 毒 可 有 复制 ， 甚 至 有 比较 活跃 的 复 
制 ， 但 并 不 引起 明显 的 病变 和 临床 表现 。 这 种 情况 
最 常见 的 例子 就 是 乙 型 肝炎 病毒 感染 的 慢性 无 症状 
携带 者 。 这 类 病人 的 免疫 系统 对 其 他 病原 体 的 免疫 
民 应 似乎 是 相当 正常 的 ， 只 是 对 乙肝 病毒 无 力 铺 
除 ， 是 免疫 耐 受 的 一 种 表现 。 

有 时 ， 同 是 -种 病毒 ， 在 不 同 的 宿主 可 以 造成 
不 同类 型 的 感染 。 如 腺 病毒 ， 可 造成 细胞 溶解 性 感 
染 ， 也 可 造成 细胞 转化 性 感染 ， 其 至 造成 种 痛 ， 也 
可 旺 潜伏 感染 。 


四 、 机 体 的 抗 病 毒 免疫 


1. 非特 异性 抗 病毒 免疫 ”儿童 ， 特 别 是 婴 幼 
儿 ， 对 病毒 感染 的 天 然 屏障 和 有 关 的 解剖 结构 等 林 
够 完善 。 如 其 昔 膜 及 皮肤 的 发 育 都 不 够 成 熟 ， 容 易 
成 为 病毒 侵 人 的 门户 。 婴 幼儿 乔 叭 细胞 〔 主 要 是 
中 性 粒 细 胞 ) 的 功能 亦 较 成 人 差 。 因 此 在 婴 幼 儿 
时 其 易 患 病毒 感染 。 

在 抗 病毒 非特 异性 免疫 中 ，NK 细胞 和 十 扰 索 


也 重要 作用 ， 受 病毒 感染 的 细胞 - 般 都 产生 十 抗 素 
(a 和 有 干扰 素 ); 而 受 病毒 抗原 刺激 的 了 淋巴 细 
胞 产生 干扰 素 。 十 扰 素 并 不 直接 作用 于 病毒 ， 
而 是 通过 在 细胞 内 话 生 抗 病毒 蛋白 起 作用 。 抗 病毒 
蛋白 主要 是 蛋白 激酶 、2.45 合成 酶 和 磷酸 二 酯 酶 ; 
这 些 酶 可 抑制 病毒 仍 白 质 的 合成 和 由 核酸 至 蛋白 质 
的 翻 详 过 程 。 

2. 特异 性 抗 病毒 免疫 

体液 免疫 ， 病毒 感染 机 体 后 ， 病 素 抗 原 激活 
辅助 性 TT 淋巴 细胞 (Th) ,在 了 Th 细胞 作用 下 B 淋 
巴 细 胞 系统 被 激活 ， 节 终 产 生病 毒 特 异性 抗体 ; 
首先 出 现 的 是 芭 M 类 抗 休 ， 继 而 出 现 TBC 、IgA 抗 
体 ; 受 感 染 的 黏膜 表面 可 出 现 分 弯 型 IgA 抗体 。 
这 些 抗体 中 都 可 能 有 能 中 和 病毒 的 抗 栖 。 这 些 中 
和 抗体 可 与 病毒 结合 ， 在 补体 或 免疫 细胞 的 作用 
下 使 病毒 失去 感染 力 。 抗 体 依赖 的 细胞 毒性 细胞 
(ADCC) 则 可 在 中 和 抗体 的 介 导 下 对 受 病毒 感染 
的 幼 胞 发 挥 细 胞 毒性 作用 ， 从 而 消除 或 减少 细胞 
内 的 病毒. 

细 胸 免疫: 特异 性 抗 病毒 细胞 免疫 主要 是 T 
淋巴 细胞 的 作用 。 被 病毒 感染 激活 了 的 了 淋巴 
细胞 形成 特异 性 网 胞 毒性 了 细胞 《Te)。Te 与 
受 病毒 感染 细胞 ( 靶 细 胸 ) 结合 后 可 杀伤 靶 绸 
胞 及 细胞 内 的 病 吉 .如 前 文 所 述 ， 这 种 Te 必须 
同时 能 识别 鬼 细 胞 表面 所 表达 的 病毒 抗原 或 新 
抗原 和 主要 组 织 相 容 性 复合 体 MHC- 工 或 MHC- 
了 才能 发 挥 杀伤 作用 。 叮 这 些 过 程 受 白细胞 介 
素 (IL)-2 和 干扰 素 的 调节 ; 上 后首 可 大 大 促进 
各 类 细胞 表面 MHC- II 或 -下 的 表达 ， 从 而 促进 
Te 的 杀伤 功能 。 

被 激活 的 T 淋巴 细胞 可 在 同一 抗原 的 刺激 下 
释放 各 种 淋巴 因子 。 对 这 些 因 子 可 按 其 作用 分 为 以 
下 几 类 :号 动员 、 激 活 正常 了 淋巴 细胞 的 因子 ， 
如 促 分 裂 因子 、 转 移 因子 等 ， 使 止 常 了 淋巴 细胞 
转化 为 淋巴 母 细 胞 及 致 敏 淋 巨 组 胞 。 操 移 化 因子 
类 ， 促 使 被 激活 的 炎 性 细胞 向 感染 部 位 移动 或 集 
由。 加 干扰 素 和 淋巴 毒素 类 ， 发 近 控 制 或 清除 病毒 
的 作用 。 这 些 特异 性 细胞 免疫 反应 对 最 终 清除 病 
但 ， 使 机 体 从 感染 恢复 起 到 关键 的 作用 。 仁 如 前 所 
述 ， 这 些 反 应 同时 可 造成 组 织 细胞 的 损伤 、 引 起 锡 
疫病 理 损害 。 

遇 幼 儿 册 期 , 了 和 B 淋巴 细胞 的 功能 均 未 十 分 
成 熟 ， 因 此 清除 病毒 的 能 力 较 差 。 在 禾 胎 时 期 或 新 
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生 儿 时 期 发 生 某 些 病毒 的 感染 时 ， 可 形成 持续 件 病 
毒 感染 综合 征 ， 如 先天 性 风 痛 综合 征 病程 加 持续 数 
年 ; 围 生 期 或 婴 幼儿 期 发 生 乙 型 肝炎 病毒 感染 时 ， 
至 终生 。 因 此 对 这 类 病毒 感染 的 预防 显得 特别 重 


五 、 病 毒性 疾 病 的 实验 室 诊 疡 


病毒 忻 疾病 的 病原 学 和 血清 学 诊断 ， 特 别 是 
早期 、 快 速 诊断 ， 对 这 些 疾 病 的 预防 、 控 制 、 预 
后 判断 、 治 疗 及 研究 等 方面 均 上 共有 极为 重要 的 意 


广 。 

1. 标本 的 采集 、 运 送 和 保存 

(1) 采集 标本 的 时 机 : 对 病毒 分 离 、 病 毒 搞 
原 或 核酸 的 检测 标本 ， 点 尽 可 能 在 病程 由 期 采集 
对 双 份 血清 抗体 检测 ， 除 在 病程 早期 采集 一 份 血液 
标 村 外， 在 恢复 期 (或 距 第 -次 采样 2 周 左右 时 
问 ) 再 最 … 份 血 。 

(2) 采集 标本 的 部 位 利 种 类 : 对 病毒 分 离 ， 
抗原 或 核酸 的 检测 ， 应 尽 可 能 从 病变 部 位 采样 。 析 
有 时 这 是 礁 以 做 到 的 。 关 于 常 见 病毒 性 疾病 的 采样 
部 位 及 标本 种 类 ， 参 见 丧 18-1 。 














表 18-1 临床 病毒 学 检测 时 标本 采集 指南 
采样 部 位 或 标本 种 类 
i 订 涂 i Hy 病毒 独 亩 
临床 座 断 最 标本 最 内 涌 产 其 它 桩 本 1 能 的 病毒 粒 原 
上 终 吸 道 感 染 ， 
普通 感 家 .咽炎 鼻 鼻 咽 粪便 , 血 全 各 坊 对 状 病 厅 .天 流感 病 
.RSY 

交 疹 性 啊 峡 炎 喇 部 病 损 部 类 便血 脑 道 病 泗 .HSY 

喉 炎 ,\ 喉 气管 炎 咽 部 喉 或 气管 瘟 洗 液 而 流感 病毒 .流感 病毒 

腾 物 炎 及 其 它 泛 腺 肿 太 ”” 咽 部 咽 部 ,腮腺 管 尿 . 血 .CSF 流行 性 腮腺 炎 病 寺 , 肠 道 病 带 

支气管 炎 ,毛细 咽 部 支气管 肺泡 灌 洗 液 , 支 气管 ” 血 . 凑 便 RSY ,流感 病毒 . 腺 病毒 

支气管 炎 .肺炎 尘 液 , 肺 活 检 

胸膜 炎 伴 有 胸水 胸水 网 水 类 全 肠 道 病毒 . 腺 炳 毒 

全 二 和 ,心包 炎 .心脏 传 ” 咽 部 心包 积 液 、 心 肌 活检 羔 便 、 血 , 尿 妃 道 病毒 .流感 病毒 

守 障 入 

脑膜 类 咽 部 CSF 粪便 血 , 尿 岗 逢 病毒 ,流行 性 肌 腺 炎 病 毒 、 
虫 媒 病毒 .HSY 

脑 类 咽 部 脑 医 检 CSF, 羔 便 . 血 . 尿 ” 虫 媒 病毒 .流行 性 腮腺 炎 病 下、 
场 道 病毒 .HSY ,流感 病 辫 

多 发 性 神经 根 炎 . 消 髓 咽 部 咽 部 粪便 . 血 .CSF 流感 病毒 .出 媒 病 毒 . 肠 道 病 

炎 . 疹 髓 灰质 类 毒 、EB 病毒 

睾丸 类、 附 捍 类 咽 部 潮 丸 活检 类 便 . 血 . 碌 芒 行 性 腮腺 炎 病 毒 . 肠 道 病 青 

生殖 器 疱 癖 病 损 部 病 损 部 阴道 . 宫 红 .尿道 。 HSY-2 

尿道 感染 尿 尿 咽 部 , 血 CMY 

血尿 凡 / 或 胺 局 咽 部 \, 屎 果 血 、 装 使 虫 媒 病 毒 , 乙 道 病 青 .流行 性 肋 
租 炎 病 索 , 腺 病 青 

置 肠 炎 ( 恶心 呕吐 ) 咽 部 咽 部 粪便 , 血 瑟 本 王 流感 病 认 并 页 多 病 

腹 咨 羔 便 羔 使 羔 便 、 血 轮 状 病毒 . 诺 瓦 到 病毒 , 肠 道 病 
毒 . 腺 病毒 

者 痛 咽 部 喝 部 类 便血 妃 道 病毒 . 腺 病毒 

急 腊 痛 、 肠 系 腹 淋巴 结 炎 ” 别 部 肠系膜 淋巴 结 炎 癸 , 血 明道 病毒 , 腺 病毒 

活检 ,腹腔 液 
肝炎 咽 部 用 活检 类 便血 田 忆 .内 ,旧型 肝炎 病毒 .EB 


病 雯 、 腺 病毒 . 肠 道 病 直 
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续 表 
采样 部 位 或 标本 种 奖 
上 临床 诊断 入 四 可 能 的 病毒 病 界 
机 一 般 标 木 起 有 座 尖 其 它 标本 
时 租 肿 大， 唱 部 。 。 血 . 叶 活检 凑合 . 堪 腺 病 意 . 嚼 道 病 毒 .EB 病毒 
CY 
什 壬 淋巴 结 肿 大 咽 部 血 . 淋 巴结 活检 洪 便 . 飞 腺 病 沽 , 肠 道 病毒 .ER 病毒 . 
CMY 
免 普 缺 随 笑 血 淋 也 结 活检 HIY 
关节 炎 关节 梁 关节 液 啊 部 . 血 . 尿 . 姜 便 。 风 关 病毒 . 虫 柑 病毒 
肌 炎 吓 部 好 活检 凑合 .由 流感 病毒 . 肠 道 病 圾 
册 疤 性 疾病 颗 部 疱疹 渡 或 皮肤 活检 类 便 应 . 尿 , 腿 部 赚 疙 病 青 , 风 捧 科 潜 ,YZY . 肠 
: 道 痢 毒 ,呼吸道 病 凡 
结膜 类, 包括 瑞 结膜 热 。。 眼 部 眼 部 咽 部 .凑合 腺 病毒 . 肠 道 病毒 
非特 并 性 热 性 疾 疾 呐 部 , 血 ” 惫 其 便 、 奈 .CSF 肠 道 病毒 . 流 寸 病夫 、 腺 病 志 ， 
CMY ,中 媒 希 卉 
原因 水 明 发 热 血 血 碌 ,类 合 . 咽 部 上 由,. 己 、 两 . 磺 型 脏 炎 病毒 . 
CMY .HSY ,FB 病毒 . 腺 病毒 
先 大 性 感染 ; 
可 颖 内 疙 .CMY 感染 啊 部 全 碌 , 鼻 曙 分 让 物 、 风疹 病 副 ,CMY 
活检 材料 .CSF 
可 疑 HIY 起 染 血 Dn 淋巴 千 HIY 
转产 期 肥 新 生 儿 期 感染 咽 部 本 尿 , 锚 啊 分 说 物 、 版 道 病毒 .RSY、HSY .流感 病 
凑合 . 皮 损 .CSF 。 斑 .CMY 





(3) 标本 采集 方法 : 

1) 遇 部 ; 用 大 菌 嚼 拭 子 稍 用 力 控 嫩 喇 后 壁 和 
扁桃 体 表面 以 及 明显 红肿 、 有 炎症 部 位 的 分 站 物 ， 
然后 将 拭 子 放 人 装 有 转运 液 的 试管 内 塞 好 塞 子 送 
检 。 诺 避免 纹 触 舌 或 口腔 前 部 。 

2) 鼻 和 血 喇 部 : 方法 亿 用 鼻 啊 拭 子 〈 较 细 ， 
有 弹性 ) 插 人 和 描 咽 部 ,旋转 数 次 ， 然 后 插入 转运 
液 中 送 答 ; 方法 外 负 压 吸引 法 ， 先 用 少量 (3 ~ 
7ml) 钳 酸 盐 缓冲 省 注 人 鼻 唱 部， 然后 用 特制 或 自 
制 的 装 有 转运 液 的 采样 试管 ， 将 鼻 跨 分 弯 先 吸 人 管 
内 。 将 鼻 咽 插 管 拔 出 之 后 将 其 插 人 少量 《1 ~2ml) 
相同 转运 液 的 试管 中 再 吸 ， 将 管内 残留 分 站 物 洗 入 
转运 管内 送 检 ， 

3) 直肠 : 类 使 标本 ， 可 采取 病人 排出 的 新 鲜 
盖 便 ， 或 用 和 直肠 采 便 管 采取 : 将 采 便 管 插 人 直肠 内 
3 ~5 厘米 深 ,取出 凑 便 后 装 入 转运 液 送 检 。 

4) 血液 以 外 的 体液 ,包括 尿 液 、 脑 状 液 、 体 
腑 积 液 等 ， 均 经 无 菌 操 作 采 取 后 装 入 无 菌 瓶 或 管 ， 
塞 好 塞 子 送 检 。 如 果 标 本 景 本 少 ( 少 于 0. 5ml)， 
可 将 其 装 入 转运 澈 内 送 检 。 

5) 自 液 : 为 测定 病毒 抗体 采样 时 可 将 血液 





往 : 表 中 所 用 的 缩写 名 词 ,CMY = 巨细 胞 病 杜 ;HIY = 人 类 免疫 训 陷 病 表 ;HSY = 单 旨 净 烙 病 考 ;RSY = 呼吸道 人 台 网 病毒 ,VZY = 水疗 - 带 状 净 


(2ml 或 更 多 ) 装 和 人 普通 试管 内 ， 不 抗 睿 ; 如 希望 
从 血液 中 分 离 病毒 ， 则 需要 取 有 和 肝素 抗 帮 血 ， 至 少 
sml, 

6) 病 损 部 位 ， 选择 新 鲜 净 竣 ， 几 消毒 消 精 擦 
忠 部 ， 待 干 。 用 泡 苦 针 头等 划 破 疤 疹 ， 用 大 羡 拭 子 
擦 取 疱 疹 液 及 基底 部 细胞 ， 装 人 转运 液 送 检 。 如 交 
疼 内 省 体 较 多 ， 可 用 无 菌 针管 吸取 后 晨 好 针头 ， 直 
接 将 注射 器 送 检 亦 可 。 

7) 分 说 物 ( 痰 、 人 气管 吸取 物 、 支 气管 港 洗 液 
等 ): 取 这 类 分 闵 物 的 量 应 在 0.5ml 以 上 , 可 将 其 
六 人 无 落 瓶 ( 管 )， 塞 紧 塞 子 送 检 :如 量 少 填 
0.5mi， 将 其 加 入 2ml 转运 小 内 送 检 。 

8) 骨 骨 及 活检 和 材料: 装 人 无 菌 小 涛 ， 宸 紧 塞 
盖 送 检 。 如 标本 量 少 于 04. 5ml， 将 其 加 入 2ml 转运 
液 内 送 检 。 

9) 上 服部 标本 : 结膜 标本 ;预先 将 结膜 拭 子 用 
无 戎 生理 盐水 浸 湿 ， 在 有 炎症 的 部 位 稍 用 力 按 卜 数 
次 ; 角膜 标本 须 由 眼科 医师 采取 ， 装 入 含 转 运 液 的 
试管 内 送 检 。 

10) 忆 检 标本 ; 死亡 后 4 小 时 之 内 用 充 菌 器 
械 取 出 标本 后 放 信 盛 菌 小 瓶 或 答 器 内 (不 能 舍 任 
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何 固定 剂 ) 送 检 。 

(4) 标本 的 保存 和 运送 :采集 标本 后 应 尽快 
到 病 表 实验 室 ， 标 本 一 般 不 应 冷冻 或 杂 露 于 225 
以 上 的 温度 。 如 不 得 不 暂时 保存 ， 应 在 4% 保存 ， 
时 间 不 能 超过 5 天 。 标 本 应 避 升 阳光， 因为 楷 外 
线 能 使 病毒 炙 活 。 标 相 的 暂 存 和 运送 条 件 应 因 病 毒 
而 异 ， 例如， 肠 首 病 姆 可 在 - 70 和 下 冻 存 较 长 时 
间 ， 较 远 中 离 运送 时 可 用 十 冰 保持 低温 ;而 疆 为 巨 
细胞 病毒 感染 的 标本 则 不 应 冷 你， 应 在 4% 下 暂 存 
或 运送 。 淮 备 作 抗 体检 测 的 血清 、 脑 准 液 或 其 他 体 
液 如 需 较 长 时 间 保存 ， 则 应 在 -20 信 或 更 低温 度 下 
保存 。 

2. 病毒 性 疾病 的 实验 室 涂 断 方法 及 检测 结果 
的 意义 

(1) 病毒 分 离 ; 病毒 分 离 技 术 全 今 被 认为 是 
涂 断 病毒 性 疾病 的 “会 标准 ”。 这 是 因为 通过 该 技 
术 证 实 被 检 材料 中 存在 活 的 、 能 够 在 体外 复制 的 有 
传染 忻 的 病毒 ， 其 临床 意义 较 大 ， 

进行 病毒 分 离 ， 必 须 具 备 适 合 于 其 让 长 、 复 制 
的 细胞 培养 体系 。 培 养 细 胞 中 有 病毒 牛 长 后 出 现 细 
胞 病变 效果 。 根 据 这 关 改 变 可 初步 判断 有 病毒 牛 长 
及 大 致 起 哪 一 类 病毒 。 但 发 现 有 病毒 生长 后 还 必须 
用 特异 性 抗体 或 抗 血 清 五 定 该 病毒 属 十 何 种 病毒 ， 
是 哪个 血清 卉 或 组 。 

病毒 分 离 技术 用 于 临床 诊断 的 优点 包括 : 特异 
性 蝇 ， 出 现 假 阳性 结果 的 机 会 不 多 。 缺点 有 :检测 
需 时 较 长 ， 在 很 多 情况 下 只 能 作出 回顾 性 诊断 ; 耗 
费 人 力 物 力 较 多 ， 细 胞 培养 技术 上 的 要 求 比较 严 
格 。 另 外 有 不 少 病毒 全 今 无 法 培养 分 离 或 培养 分 离 
十 分 困难 ， 例 如 乙肝 、 丙 肝病 毒 、 吻 道 病 毒 的 某 此 
型 、 小 DNA 病毒 等 等 。 对 这 些 病毒 - 般 只 能 用 下 
述 其 它 旋 法 诊断 。 

近年 来 对 病毒 分 腐 和 鉴定 技术 的 改进 ， 大 大 缩 
短 了 检测 时 间 。 例 如 对 巨细 胞 病毒 和 流感 病毒 ， 将 
标本 接种 于 细胞 培养 之 后 经 24 ~48 小 时 的 培养 后 
将 细胞 用 固定 剂 固 定 ， 再 用 荧光 素 或 酶 标记 的 病毒 
特异 性 单 克 隆 抗体 检测 细胞 内 病毒 抗原 (对 巨细 
胞 病毒 是 检测 其 早期 即刻 抗 诛 ) 。 这 类 方法 特异 性 
强 、 敏 感度 也 相当 高 ， 十 分 值得 推广 应 用 。 但 目前 
还 只 用 于 少数 几 种 病毒 的 检测 。 

结果 的 分 析 : 对 病毒 分 离 的 结果 也 应 结合 病人 
的 临床 资料 、 标 本 的 种 类 、 取 材 的 时 机 等 综合 分 
桥 。 从 病变 部 位 ， 如 体腔 积 液 、 活 检 组 织 、 病 损 部 
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位 以 及 脑 月 液 、 血 液 等 标本 中 分 离 到 病毒 时 ，- -上 股 
可 以 作出 诊断 。 租 从 鼻腔 分 泌 物 、 装 便 、 尿 中 分 离 
到 菜 种 病毒 时 应 结合 临床 审慎 考虑 ;这 种 捕 况 下 联 
合 应 用 病毒 分 离 与 抗体 检测 方法 对 诊断 的 帮助 出 
天， 
村 病毒 分 离 来 说 ,采样 的 部 位 和 标本 的 种 类 
分 重 归 ， 可 和 参 普 表 18-1， 按 诊断 意义 最 大 的 邦 - 栏 
采样 这 恰 

(2) 病毒 的 幸 接 检查 ; 病毒 的 睛 接 检查 主要 
用 电子 显微镜 来 完成 .这 种 方法 准 以 作为 病毒 性 疾 
病 的 常规 诊断 方法 。 

(3) 病毒 抗原 的 检测 : 病毒 感染 后 一 定时 间 
淮 宿 主 的 体液 、 分 小物 、 组 织 、 出 胞 中 存在 完整 病 
毒 太 /或 病毒 的 抗原 成 分 串 溶 性 抗原 )。 这 些 搞 
原 成 分 可 在 感 染 的 时 期 甚至 游人 期 内 就 已 在 体内 存 
在 并 持续 存在 一 定时 间 ， 直 们 完整 病 间 在 体内 消失 
5 的 “ 段 时 间 .， 检测 这 些 抗 库 可 以 做 到 早期 、 快 速 
诊断 ， 对 于 培养 分 离 比较 困难 或 无 法 分 离 的 病毒 ， 
抗原 检测 友基 有 重要 的 实用 意义 ， 

病毒 抗原 检测 的 基本 原理 起 应 用 舌 先 制备 好 的 
病 豆 特异 性 抗体 通过 免疫 学 技术 检测 体液 或 组 织 、 
细胞 内 的 病毒 抗原 。 按 检测 抗原 存在 的 部 位 (组 
织 细 胞 内 或 体 滚 内 ) 可 将 这 些 方法 分 为 以 下 两 类 

1) 检测 组 织 、 细 胞 内 病毒 抗原 的 方法 ，-- 般 
用 免疫 组 织 化 学 法 ， 包括 免疫 荧光 (1F) ， 免疫 酶 
染 《BEIA) 以 及 笑 疫 电 镜 等 技术 检测 。 这 类 方法 特 
异性 强 ， 但 有 时 其 结果 受 取 材 的 影响 较 大 

2) 检测 病毒 可 洲 性 抗原 的 方法 : 病 考 感染 后 
岳 毒 或 其 可 溶性 抗 床 可 在 体液 或 分 洲 物 小 存在 -- 定 
时 间 ， 也 可 用 实验 室 方法 使 存在 于 细胞 内 的 病毒 抗 
原 经 冻 融 或 粉碎 等 方法 释放 到 液体 中 ， 然 后 用 -. 些 
免疫 学 技术 ， 如 酶 联 免疫 吸附 法 (FLISA) 、 放 射 
免疫 法 (RIA)， 以 及 乳胶 凝集 等 方法 检测 。 

上 述 [FR 、FIA ，ELISA 和 RIA 等 方法 均 属于 这 
此 方法 中 的 直接 法 ， 其 特异 性 较 强 ， 但 敏感 度 不 很 
高. 间接 法 条 在 加 标记 抗体 的 那 -- 步 加 未 标记 抗 打 
(第 一 抗体 ) ， 反 应 - -定时 间 后 青 加 标记 的 针对 第 
一 抗体 的 抗体 (第 二 抗体 )。 用 间接 法 可 使 敏感 度 
提高 ， 但 操作 过 程 多 了 - - 步 ， 而 电 叮 能 带 米 非特 和 异 
性 反应 。 为 提高 上 述 方法 的 敏感 性 ， 有 人 在 上 述 反 
应 中 加 用 生物 素 - 亲 和 素 系 统 或 用 酶 - 抗 本 抗体 《如 
PAP 法 等 )。 

结果 的 意义 : 一 般 来 讲 检测 到 某 种 病毒 太原 就 
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可 以 诊断 为 该 病毒 感染 。 但 抗原 恰 测 结 代 为 阴性 时 
不 能 轻 世 否定 或 排除 病毒 感染 ， 顷 结合 采样 时 机 、 
体液 种 类 及 所 出 方法 的 繁 感 性 等 因素 综合 考虑 。 此 
人 对 上 下 不能 
检测 等 综合 善 虐 。 

兽 演 抗原 检测 的 优点 有 相对 简便 ， 可 机 到 早 
期 、 快 速 诊断 ， 在 很 大 程度 上 友 映 传染 性 ， 成 本 不 
很 商 ， 引 以 检测 无 法 培养 分 离 的 病毒 ， 如 采用 
RLISA 或 凝集 类 试 答 ， 一般 医疗 单位 其 至 基层 单位 
也 可 升 展 。 介 采用 高 质量 检测 试剂 十 分 重要 。 

(4) 病毒 核酸 的 检测 : 不 同 的 病毒 或 同 -种 
病毒 的 不 同型 毒 株 的 基因 组 内 邦 有 其 独特 的 核 苷 酸 
衬 列 。 用 于 检测 病毒 核酸 的 技术 主要 是 核酸 探 针 杂 
交 法 种 么 合 酶 链 及 应 (PCR) 技术 。 

1) 核酸 探 针 杂 余 技术 : 这 类 方法 的 基本 原理 
是 使 彼此 准确 地 补 的 两 条 核 背 酸 序 列 在 一 定 条 件 下 
牢 国 地 相 革 结合 形成 双 链 核 苷 酸 。 其 基本 过 程 包括 
项 先 制备 出 与 其 病 毒 某 段 核 苷 酸 序 列 完 全 互补 的 一 
定 长 度 〔 一 般 要 求 较 长 ， 数 百 至 上 于 个 碱 基 以 上 ) 
的 DNA 片段 ， 并 用 放射 性 同位 素 或 其 它 标记 物质 
标记 。 此 即 所 谓 核 酸 探 针 。 将 待 检 标 本 用 一 定 方法 
处 理 ， 使 其 中 的 核酸 暴露 并 吸附 于 同 相 表面 ， 然 后 
使 坏 记 的 核酸 近 儿 与 之 作用 一 定时 间 。 如 标本 中 有 
待 办 核酸 序列 《 亦 称 靶 序 列 ) ， 则 探 针 与 之 结合 ， 
通过 放射 白 显 影 或 显 色 过 程 可 证 实 和 序列 的 存在 。 
这 类 方法 中 最 常用 的 是 斑点 杂交 法 。 

这 类 方法 的 特点 是 特异 性 强 。 如 阳性 ， 反 上映 传 
染 性 ;一般 不 需要 特殊 仪器 设备 ;用 生物 素 或 异 羟 
基 洋 地 黄 毒 供 原 标记 的 探 针 和 杂交 法 需 时 较 短 ， 不 需 
要 用 放射 性 同位 素 ， 是 比较 实用 的 方法 。 但 目前 这 
类 方法 应 用 尚 不 够 普 调 。 

这 类 方法 除 吉 用 于 检测 体液 内 病毒 核酸 外 还 可 
以 作 “ 原 位 核酸 杂交 ”， 即 在 细胞 涂 片 或 组 织 切片 
工 检测 病毒 核酸 序列 。 这 对 研究 病毒 感染 与 病变 的 
关系 等 有 重 竟 应 用 价值 。 

2) 聚合 酶 链 反 应 《PCR)》 技术 : 这 是 上 世纪 
从 十 年代 中 后 期 出 现 的 分 子 生 物 学 新 技术 。 因 为 这 
一 方法 敏感 度 极 高 ， 操 作 过 程 相 对 简便 ， 几 年 之 内 
在 国内 外 已 渤 速 开发 并 用 于 临床 诊断 和 有 关 的 研究 
中 。 

PCR 技术 的 基本 原理 是 ， 双 链 DNA 分 子 在 高 
度 下 解 链 、 隆 溢 时 可 与 特异 性 互补 引物 序列 预 








先 制备 ) 结合， 在 有 陋 热 DNA 瑟 合 酶 、 合 成 DNA 
所 宕 原料 物质 (四 种 三 碰 酸 核 芽 ) 存在 及 -一 定 的 
温度 、 酸 憾 度 种 离子 等 条 件 下 ， 深 着 引物 合成 与 重 
板 DNA 序列 完全 互补 的 新 的 DNA 序 谢 。 如 将 上 还 
过 程 重 复 进行 多 次 ， 便 在 短 时 间 内 可 以 合成 大 量 的 
与 诛 模 板 DNA 序列 完全 相同 或 下 补 的 DNA 片段 ， 
圭 共 可 用 电 访 方法 检 出 。 对 RNA 病毒 顷 先 在 着 转 
录 畴 作用 下 转 革 出 与 该 RNA 互补 的 DNA 序列 
(cDNA)， 然 后 再 进行 扩 增 ， 这 是 所 谓 逆转 录 PCR 
(RT-PCR)。 为 进一步 提高 PCR 方法 的 特异 性 和 敏 
感性 ， 有 人 大片 发 出“ 在 式 ”PCR (nested PCR ) ; 














近 华 也 出 现 了 定 基 PCR。 
PCR 技术 的 特点 是 敏感 性 被 高 ， 可 以 检 出 单 





个 受 感染 细胞 内 的 病毒 核酸 甚 侍 单 个 分 了 的 DNA; 
如 各 个 环节 筷 握 得 好 ， 特 异性 也 很 强 、 一般 PCR 
可 在 数 小 时 内 完成 检测 ， 适 合 于 无 法 或 难于 分 离 培 
养 的 病毒 核酸 检测 ， 并 则 也 可 以 用 于 检测 与 宿 于 织 
胞 基 内 组 整 台 存在 的 病毒 核酸 、 市 于 有 以 上 优点 ， 
该 法 己 被 用 于 多 种 病毒 感染 的 诊断 。 但 PCR 方法 
也 有 --- 些 不 足 之 处 。 如 果实 验 环境 窒 同 类 核酸 污 
染 ， 则 容易 造成 般 阳 性 结果 。 但 这 种 情况 是 可 以 察 
知 的 ， 并 旦 也 是 有 办 法 上 克服 的 。 

PCR 检测 结果 的 意义 ”对 PCR 检测 的 结果 也 
应 结合 临床 和 上 其它 有 关 资 料 综合 分 析 。 如 果 采 集 栋 
本 的 部 位 和 种 类 合适 ， 检 出 其 种 病毒 的 核酸 即 可 诊 
断 该 病毒 感染 ， 并 且 可 以 认为 有 --: 定 的 传 准 性。 柏 
PCR 检测 的 阳性 结果 不 一 定 能 说 明 病 大 所 患 的 旦 
和 急性 还 是 慢性 感染 或 是 病毒 携带 状态 。 对 某 些 病 毒 
来 讲 ， 阳 性 结果 还 不 能 很 好 地 解释 临床 疾病 ， 其 至 
可 能 与 临床 疾病 无 关 ， a 
法 的 敏感 性 极 岗 ， 能 够 给 出 级 微量 的 病毒 核酸 ， 1 
体内 存在 如 此 签 量 的 病毒 有 时 在 忌 引起 明志 区 
病 . 

(5) 病毒 特异 性 抗体 的 检测 :应用 预先 制备 
好 的 病毒 抗原 通过 各 种 免疫 学 方法 检测 该 病 雯 相应 
的 特异 性 抗体 ， 并 根据 抗体 的 种 类 或 滴 度 的 动态 变 
化 来 浴 断 病毒 性 疾病 已 有 几 十 年 的 历史 ， 并 日 至 今 
仍 在 广泛 应 用 。 病 毒 特异 牧 抗 休 的 检测 无 沦 艳 诊 
断 、 发 病 机 制 的 研究 或 流行 病 学 洞 丰 中 均 厂 与 前 述 
病毒 分 离 、 抗 原 检 测 和 核酸 的 检测 等 不 同 的 特别 的 
意义 。 

1) 检测 特异 性 抗体 及 其 动态 变化 ， 大 体 发 千 
急性 病毒 性 感染 后 ， 体 内 出 规 不 同类 型 的 特异 性 搞 
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体 ; 这 些 抗体 的 产生 、 持 续 和 消失 都 有 一 定 的 规律 
性 ， 不 同类 型 抗体 的 作用 也 有 所 椒 同 。 急性 感染 ， 
特别 是 原 发 感染 的 早期 ， 首 先 出 现 特异 性 EM 类 杭 
体 ， 一 般 持续 存在 2 ~3 个 月 后 消失 ; 感染 后 1 用 
左右 特异 性 fsG 抗体 开始 出 现 ， 其 滴 度 逐渐 升 高 ， 
数 周至 数 月 后 达到 高 峰 ， 持 续 相 当 民 的 一 段 时 间 
( 数 月 以 上 ) 之 后 玫 渐 降低 至 . 定 水 平 后 持续 存在 
很 长 时 间 ， 贡 至 终生 存在 。 

无 论 哪 一 类 抗体 ， 无 论 其 所 针对 的 是 病毒 的 哪 
一 类 抗原 ， 只 时 发 现 其 滴 度 在 进行 性 增高 ，--- 般 可 
以 诊断 为 该 病毒 的 急性 感染 。 标 本 - 般 用 双 份 血 该 
标本 ,但 对 中 枢 神 经 系统 感染 ， 脑 崖 液 内 抗体 的 检 
测 可 能 更 有 座 断 意义 。 在 急性 期 的 早期 取 一 份 血 ， 
在 恢复 期 再 取 一 次 ， 了 两 次 采样 之 僻 问 隔 2 ~4 周 时 
间 ， 如 恢复 期 抗体 滴 并 达到 和 急性 期 滴 度 的 4 倍 或 更 
商 ， 可 以 诊断 为 急性 感染 ， 特 异性 也 很 晶 。 介 个 别 
病毒 感染 时 偶 可 引起 同一 属 内 其 它 病毒 抗体 滴 度 的 
天 高 。 冯 份 血清 抗体 检测 的 最 大 缺点 是 不 能 作 早期 
诊断 。 几 于 检测 病毒 特异 性 抗体 的 方法 应 用 较 多 的 
是 正 、EIA、ELISA 和 RIA 等 快速 诊断 方法 。 

2) 病毒 特异 性 IgM 抗体 的 检测 : 大 多 数 病 毒 
的 忽 性 原 发 性 感染 的 早期 体内 便 出 现 病毒 特异 性 
IgM 抗体 ， 该 抗体 一 般 持续 存在 2 ~3 个 月 后 消失 。 
如 果 特 异性 IgM 抗体 阳 作 有 旦 排除 了 类 风湿 因子 的 十 
扰 ， 可 以 作出 相应 病毒 急性 或 近期 感染 的 诊断 ， 如 
则 结果 为 阴性 ， 根 据 所 用 方法 考虑 是 否 有 特异 性 
lgG 抗体 或 lgA 抗体 的 影响 ;此 外 还 应 注意 ， 一 些 
特殊 人 群 ， 如 小 由 此 以 及 免疫 受 抑 制 的 病人 发 生 基 
些 病 毒 { 如 呼吸 道 合 胞 病毒 ) 感染 时 不 能 或 推迟 
产 牛 特异 性 lgM 抗体 ， 

病毒 特异 性 IgM 抗体 的 检测 具有 简便 、 快 速 、 
特异 性 较 强 和 敏感 性 较 高 等 优点 。 但 其 不 足 之 处 是 
不 能 准确 地 反映 传染 性 以 及 有 些 检测 方法 可 县 一 些 
因素 的 影响 。 

3) 检测 病毒 不 同 抗原 成 分 的 特异 性 抗体 : 检 
测 针对 问 一 种 病毒 不 同 抗原 成 分 的 特异 性 抗体 各 有 
其 重要 意义 。 例 如 乙肝 表面 抗体 《 抗 -HBs) 呈现 
阳性 时 表明 机 体 已 有 有 保护 人 性 免疫 力 ; 核心 抗体 
《 抗 -HBe) 阳性 时 只 反映 有 或 有 过 Zz, 肝 病毒 感染 ; 
抗 -HBe IgM 抗体 阳性 时 说 明 有 急性 或 慢性 活动 性 
乙肝 病毒 感染 。 

总 之 ,病毒 性 疾病 的 实验 室 诊断 方法 种 类 较 
多 , 但 目前 还 缺乏 适用 于 所 有 病毒 的 理想 的 早期 、 





快速 诊断 方法 。 依 靠 单一 的 诊断 技术 往往 有 局 限 
性 ， 因 此 临床 上 需要 根据 不同 病 毒 、 不 同 条 件 采 虑 
不 同 的 、 涂 断 意 义 相 对 大 的 方法 结合 临床 、 流 行 病 
学 及 其 它 有 关 资 料 综合 考虑 诊断 问题 。 


六 、 抗 病毒 治疗 进展 


近年 米 抗 病毒 治疗 的 进展 主要 体现 在 : 全 新 的 
搞 病 毒药 的 临床 应 用 ; 加 不 间 抗 病毒 制剂 的 联合 治 
疗 方 案 的 应 用 。 

新 开发 并 已 在 临床 上 应 用 的 抗 病毒 此 主要 有 网 
类 ， 一 类 是 核 芽 类 似 物 ; 另 - 一 类 是 蛋白 酶 抑制 剂 。 
原 有 的 抗 病 毒 药 于 扰 素 方面 也 有 一 些 新 的 进展 ， 抗 
病毒 药物 研究 和 应 用 的 主要 进展 在 于 抗 HTY 药物 
方面 。 

1. 核 鞋 类似 物 核 企 类 似 物 抗 病毒 药 的 作用 
机 制 是 通过 与 合成 DNA 必需 的 核 昔 酸 竞 争 DNA 聚 
合 酶 上 的 结合 部 们 而 抑制 病毒 DNA 聚合 醇 或 逆转 
录 酶 的 活性 、 摊 人 病毒 DNA 链 中 使 其 合成 终止 ， 
从 而 发 挥 抗 病毒 作用 。 这 些 药 对 病毒 DNA 聚合 用 
的 抑制 作用 比 对 细胞 DNA 的 抑制 作用 强 蔚 干 倍 ， 
核 什 类 似 物 的 共同 特点 是 ， 毒性 由 对 低 、 多 有 口服 
制剂 、 能 迅速 有 效 地 抑制 病毒 DNA 会 成 。 其 不 足 
之 处 是 : 短期 治疗 停 药 后 易 复 发 ， 长 期 治疗 病毒 往 
往 发 生变 异 ， 疗 效 降 低 。 

原 有 的 核 并 类 似 物 类 抗 病 毒药 :要 有 阿 糖 逐 
车 、 阿 背 洛 书 《无 环岛 革 )、 更 音 洛 书 、 利 巴 书 林 
(病毒 唑 ) 等 ,已 在 临床 上 应 用 了 不 少年 ,治疗 从 
滋 病 用 的 齐 多 夫 定 (zidovudine) 和 拉 米 夫 定 lami- 
vudine 也 是 核 音 类 亿 物 ， 但 它们 的 作用 中 抑制 着 转 
录 酶 的 活性 。 这 些 药物 都 有 一 定 的 抗 病毒 诺 ， 而 有 
抗 病毒 谱 都 比较 窑 。 阿 糖 腺 昔 主 要 用 于 治疗 净 疹 病 
毒 属 和 乙肝 病毒 等 DNA 病毒 的 感染 它 通过 挤 制 
炳 毒 DNA 聚合 隆 发 挥 抗 病毒 作用 。 其 三 磷酸 酯 水 
溶性 差 ， 需 在 大 量 液体 中 静 滴 ， 其 单 倒 酸 酯 水 淤 性 
强 ， 可 作 肌 注 。 但 其 疗效 有 限 、 毒 性 作用 相对 大 。 
阿 萌 洛 志 对 病毒 DNA 聚合 酶 的 损 制 作用 蝇 ， 主 监 
用 于 单纯 疱疹 病毒 (HSV) I 和 工 型 及 水 痘 - 带 状 
疱疹 病毒 感染 ,包括 由 这 些 病毒 引 忆 的 脑 灾 ， 其 疗 
效 肯定 、 可 大 幅度 降低 HSY 脑 炎 的 病死 率 。 该 药 
的 毒性 相对 低 。 更 背 洛 韦 主要 被 用 于 严重 CMY 感 
染 ， 疗 效 也 相当 肯定 、 毒 性 作用 不 很 强 。 利 巴 书 林 
主要 用 于 RNA 病毒 如 RSY 和 再 型 肝炎 病毒 感染 的 
治疗 。 用 于 RSY 肺炎 的 治疗 时 需 进 行 券 化 又 
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可 减轻 症状 、 弟 短 炳 程 ， 但 对 病死 率 的 作用 做 尚未 
肯定 。 齐 多 夫 定 和 拉 米 夫 定 对 于 艾滋 病 的 疗效 是 肯 
年 的 ， 昌 不 能 根治 该 病 ， 但 可 以 减轻 临床 焉 状 、 延 
缓 病情 进展 。 

较 新 的 核 荐 类 似 物 类 抗 病毒 药 主 要 有 拉 米 夫 定 
(用 二 慢性 乙 型 肝炎 的 治疗 )、 齐 多 夫 定 (治疗 
HIV 感染 ) 、 泛 首 光 书 (famciclovir， 可 抑制 疱 痛 病 
毒 和 HBY) 、lobucavir (有 抗 HBVY 和 搞 疱 阁 病 毒 作 
用 )、adefovir (有 抗 HIY、HBY 和 交 疹 病毒 作 
用 ) 。 这 些 药物 中 ， 拉 米 大 定 已 经 被 正式 批准 向 我 
国 进 [1 ,亚太 地 区 和 欧洲 临床 试验 证 实 ， 将 该 药 用 
于 治疗 慢性 乙 型 肝炎 安全 有 效 ， 疗 程 达 3 年 时 ， 
70% 的 病例 可 发 生 乙 肝 。 抗 和 血 清 转 化 《上 妈 
HBeAg 消失 ， 出 现 抗 HBe 抗体 ) 。 最 近 获 淮 用 于 临 
床 的 还 有 abacavir， 主 要 用 于 艾 没 病 的 治疗 。 该 药 
对 HIV 有 很 强 的 排 制作 用 ， 特 别 对 以 往 未 接受 过 
核 昔 类 抗 道 转录 病毒 药 治 疗 的 病人 有 良 效 ， 但 大 约 
10 多 的 病人 对 其 过 敏 。Zajleitabine (ddC) 是 这 类 
药物 中 作 内 强度 最 低 者 。 该 药 在 成 人 常 引起 外 周 神 
经 病 ， 但 在 儿童 中 的 毒性 较 低 。 

美国 食品 与 药物 管理 局 (FDA ) 批准 用 于 儿科 
HIV 感染 治疗 的 抗 HIV 药物 有 10 种 ,其 中 齐 多 夫 
定 (1990), 双 脱氧 肌 背 (didanosine ,ddI) (1991), 控 
米 夫 定 ( 区 名 3TC) {1995 ) ,斯 塔 夫 定 ( stavudine ， 
4T) (1996) 等 核 萌 类 似 物 抗 病毒 药 有 上 儿科 用 药 标 
签 { 药 名 后 括号 内 是 批准 儿科 标签 的 年 度 ) 。 

2. 非 核 鞋 类 似 物 抗 病毒 药 。” 腾 申 酸 钠 (foscar- 
net) 可 挤 制 病毒 DNA 聚 台 酶 ， 用 于 巨细 胞 病毒 、 
人 类 疱疹 病毒 6 型 等 感染 ;而 nevirapine 属于 非 核 
背 类 逆转 录 屯 抑 制药 ， 用 于 艾滋 病 的 治疗 。 区 甲酸 
钠 对 疱疹 病毒 ， 特 别 是 CMY 感染 有 较 好 的 治疗 作 
用 ; 国内 研究 初步 表明 对 慢性 乙 型 肝炎 也 有 一 定 疗 
效 ，nevirapine 于 1998 年 被 批准 用 于 儿科 。efavire- 
nz 基 一 种 强 有 力 的 非 核 苷 类 做 物 逆转 录 酶 抑制 剂 ， 
已 被 用 于 艾滋 病 的 治疗 。 该 药 可 引起 轻 度 的 中 枢 神 
经 系统 症状 ,包括 眩晕 和 精神 错乱 等 ， 但 在 用 药 的 
最 初 数 周 内 消失 。 

以 下 抗 颖 毒药 是 美国 FDA 已 批准 用 于 成 人 区 
滋 病 治疗 的 药物 ,但 尚 无 儿科 用 药 标签 : zalcit- 
abine (ddC)，saquinavyir，indinavir， 章 多 夫 定 与 拉 
米 夫 定 合剂 【Combiviry ，delavirdine， amprenavir, 

3. 重 白鹭 抑制 剂 HITV 核心 内 的 蛋白 酶 的 主 
要 作用 基 将 病毒 复制 过程 形 成 的 大 分 子 院 合 蛋 白质 








裂解 为 小 分 子 的 具有 实际 功能 的 和 蛋白质。 而 华 白 陀 
拙 制剂 则 抽 制 这 一 过程 ， 其 结 娄 形成 的 HIY 是 不 
成 熟 的 缺乏 感染 性 的 病毒 。 

这 类 药物 中 ， 临 床上 应 用 较 多 的 和 有 indinavir， 
titonavir，nelfinavir 和 saquinavir。 较 新 的 蛋白 醇 抽 
制剂 为 amprenavir。 这 些 药 口服 后 生物 利用 度 不 够 
高 ， 因 此 单 用 时 疗效 不 高 。 仁 与 核 苷 类 似 物 并 用 时 
有 较 好 的 协 问 作用 ， 

以 下 药物 闪 获 得 FDA 批准 用 于 儿科 : ritonavir 
( 1997 ), nelfinavir ( 1997 ) ， efavirenz ( 1998 }, 
abacavir {1998) Agenerase 【1999 ) ， 

4 其 他 抗 病毒 药 ” 抗 流感 病毒 药 扎 那 米 书 
{zanamivir，Relensa) 和 奥 同 他 韦 《osellamivir， 
Tamiflu,“ 特 敏 福 ”) 都 是 于 1999 年 被 美国 FDA 批 
准 用 于 治疗 (而 不 是 预防 ) 无 并 发 症 的 甲 型 和 乙 
型 流感 。 这 两 种 药 都 是 流感 病毒 神经 氨 酸 酶 的 抑制 
剂 。 前 者 是 吸 人 用 的 干粉 制剂 ， 其 减轻 症状 的 作用 
是 适中 的 ; 后 者 是 口服 制剂 ， 有 强 有 力 的 神经 氨 酸 
酶 抑制 作用 。 

目前 国内 已 有 部 分 抗 HIY 药 及 抗 流 感 病毒 药 供 
应 ,相信 不 和 久 将 有 较 多 的 抗 病毒 药物 供 临床 使 用 ， 


七 、 病 毒性 疾病 疫苗 的 
免疫 预防 进展 


目前 实际 应 用 中 的 病毒 性 疾病 疫苗 有 传统 疫 
苗 、 重 配 疫苗 、 重 组 疫苗 等 。 近 年 已 有 许多 进展 。 
重组 活 病毒 疫苗 和 DNA 疫苗 的 研究 开发 更 使 分 子 
生物 学 进 人 全 新 的 领域 。 

1. 传统 疫苗 方面 的 进展 ”传统 疫苗 足 将 病毒 
在 适当 的 条 件 下 培养 后 经 减 毒 或 灭 活 处 理 后 制 得 成 
的 减 毒 活 疫 苗 和 灭 活 疫 苗 。 这 关 疫 苗 的 主 贤 进展 
是 : (D 对 过 去 无 疫苗 可 用 的 一 些 病毒 ， 已 有 了 疫 上 量 
可 用 ; 四 出 现 了 质量 可 靠 、 经 用 分 子 生 物 学 技术 严 
格 检测 、 鉴 定 的 重 配 疫苗 。 下 面 结合 几 个 事例 说 明 
这 方面 的 进展 。 

流行 性 乙 型 脑 炎 曾 经 是 我 国 发 病 率 高 、 和 危害 大 
的 急性 传染 病 。 我 国 研制 的 用 地 鼠 皮 细胞 培养 的 火 
活 乙 脑 疫苗 用 于 预防 该 病 ， 取 得 了 良好 效果 ， 目 前 
在 大 中 城市 儿童 中 乙 脑 已 十 分 少见 。 国 内 研制 单位 
已 成 功 地 并 发 出 了 质量 更 高 、 更 安全 的 vero 细胞 
培养 的 乙 脑 疫 苗 。 

我 国 自行 研制 开发 的 甲 型 肝 类 减 毒 活 疫 昔 已 试 
用 数 年 ， 其 保护 效果 良好 ， 自 因 其 成 本 相对 低 、 适 
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合十 大 盟 制 造 和 供应 ， 比 较 适 合 我 国 国 情 。 日 前 甲 
型 肝炎 的 疫苗 预防 尚未 被 列 入 计划 免疫 方案 内 ,但 
至 少 在 甲 型 肝炎 的 高 发 地 区 ， 似 应 列 入 计划 人 兔 疫 。 
甲肝 人 免疫 接种 研究 表明 ， 以 1 ~2 岁 时 开始 接种 为 
宜 ， 迪 为 齐 此 年 龄 段 . 基体 来 源 的 抗 休 已 消失 ， 而 
高 发 年 龄 尚未 到 。 

近 人 年来 ， 国 外 对 流感 冷 适 垃 重 邮 疫 菌 ( 湛 时 
剂 ) 的 研制 取得 成 功 ， 并 于 1999 年 取得 英国 FDA 
批准 投入 使 用 。 该 疫 菌 的 特点 是 : 属于 减 毒 活 疫 
苗 ， 制 第 成 本 相对 不 高 、 使 用 上 方便、 免疫 效果 好 、 
本 在 小 竖 吸 道 局 部 引起 蒜 卓 免疫 、 对 流感 病毒 某 些 
变异 株 有 交叉 免疫 作用 。 原 有 的 流感 灭 活 疫 贡 必须 
注射 接种 、 制 备 成 酮 、 诱 发 狐 膜 免疫 的 作用 相对 
差 、 对 其 他 变异 株 无 交 丸 保护 作用 。 存 上 述 冷 适应 
重 凤 疫 闸 的 制备 和 监测 方面 大 量 应 用 了 分 子 和 后 物 学 
技术 ,确保 疫苗 的 安全 性 和 有 效 性 ， 

对 轮 状 病毒 疫 目 ， 址 界 各 地 都 进行 了 研究 和 开 
发 。 美 国 FDA 兽 批 准 了 一 种 恒 河 猴 轮 状 病毒 4 价 
疫 前 ， 邮 RRY-TY 用 于 预防 轮 状 病毒 感染 ， 人 因 其 
可 能 与 发 生 肠 套 琶 相关 ， 美 国 疾病 控制 和 预防 中 心 
于 1999 年 ?月 作出 建议 排 迟 使 用 RRV-TV。 该 建 
议 是 根据 “ 疫 贡 不 民事 件 报告 系统 ”关于 15 名 接 
受过 疫苗 的 婴儿 发 生 了 肪 套 春 的 报告 作出 的 。 弄 且 
其 制造 厂商 也 经 与 FDA 沿 讨 后 自愿 停止 发 行 该 疫 
苗 。 我国 兰 州 生物 制品 研究 所 已 研制 成 功 轮 状 病毒 
活 疫 上 前 ， 临 上 床 武 用 初步 结果 表明 ， 其 安全 性 良好 ， 
人 有 效 保 护 率 达 70 引 以 上 。 

2. 重组 活 病 毒 疫 苗 ”重组 活 疫苗 的 制造 涯 理 
基 ， 在 了 牙 做 为 疫苗 的 “无 害 ” 或 减 毒 病毒 株 如 痔 
病毒 , 杆 状 病毒 或 腺 病毒 的 基因 组 中 ,重组 进 妇 一 种 
需要 预防 的 病毒 的 可 诱发 中 和 抗体 之 抗原 的 基 内 组 
主要 序列 , 制 成 重组 活 病 毒 疫苗 这 类 疫苗 的 优点 
是 ,接种 于 人 体 后 表达 的 抗原 的 免疫 原 性 比较 强 , 隐 
HJ 引起 体液 免疫 反应 ,也 可 引起 细胞 免疫 反应 ;因为 
是 活 疫 童 , 接 种 的 盟 和 次 数 相 对 少 。 这 类 疫苗 有 一 
种 潜在 的 优点 , 即 可 能 在 -种 活 病毒 载体 内 重组 进 
一 种 以 上 病原 体 的 基因 组 序列 ,从 而 达到 接种 一 种 
话 病 者 重 组 疫 蔚 来 预防 两 种 或 更 多 种 类 的 传染 病 。 
但 是 这 类 疫 些 色目 前 为 止 正在 研究 于 发 中 , 尚 无 实 









































组 活 病毒 疫苗 重复 楼 种 后 ,可 诱发 对 载体 病毒 本 十 
的 免疫 皮 应 ,因而 可 能 降低 其 表达 的 效 米 。 

尽管 如 此 ， 研 究 人 员 仍 在 积极 研究 开发 这 类 疫 
苗 。 其 中 应 用 前 景 最 好 的 可 能 是 贡 滋 病 的 重组 活 病 
毒 疫苗 。 日 前 已 进行 临床 试验 的 山 防 艾滋 病 的 一 种 
方案 由 两 个 步 馈 组成， 首先 是 通过 接种 活 的 病毒 载 
体 ,， 在 机 体内 表达 入 类 免疫 缺陷 病 病 奏 1 型 
(HIV- ， 即 艾滋 病 病 毒 ) 抗原 米 起 动 {prime) 全 
疫 反 应 ， 然 后 再 用 重组 亚 单 位 疫苗 晚 起 进 -- 步 的 锡 
接 及 应 。 酒 病毒 载体 用 的 是 一 种 爹 缘 瞧 业 病毒 
{canarypox virus) ， 在 其 基 央 中 重组 进 用 T 淋巴 纳 
胞 修饰 的 HIY-! 的 MN 和 LAL 分 离 株 的 1 个 或 数 个 
基 财 ， 已 经 通过 实验 反复 让 实 ， 重 复 接种 这 样 制 成 
的 重组 活 病 毒 疫苗 既 可 以 诱发 中 和 抗体 ， 也 可 以 诱 
发 CD8 了 淋巴 细胞 介 导 的 细胞 毒性 T 淋巴 细胞 
(CTL)。 目 前 正在 用 表达 HIY 不 同 抗原 的 ALYAC- 
HIV 和 不 同 的 亚 单位 疫苗 进行 不 同方 案 的 工期 临床 
试验 ， 以 求 找 出 最 佳 免疫 刀 案 并 观察 远 有 则 效果 等 。 

3. 核酸 疫苗 ”核酸 疫苗 亦 称 DNA 疫 周 、 宰 
DNA 疫苗 《naked DNA vaccine) 、 基 | 央 六 苗 等 ， 是 
占 将 编码 某 种 恒 白 质 抗原 的 外 源 性 基因 的 DNA 插 
入 细 葡 质粒 中 ， 然 后 将 该 质 粒 直 接 导入 宿 汪 体 内 ， 
通过 宿主 细胞 的 转录 系统 转录 并 合成 相 虚 的 蛋白 质 
抗原 ， 使 宿主 免疫 系统 产生 对 该 抗 序 的 免疫 反应 
DNA 疫 前 - - 般 需 竟 在 其 DNA 上 连接 其 种 后 动 了 ， 
如 乙 型 肝炎 病毒 的 DNA 疫 此 有 连接 人 户 纳 胞 病毒 
(HCMY) 的 早期 基因 的 局 动 子 。 太 量 的 实验 研究 
已 证 实 ，DNA 疫苗 确 可 引起 保护 性 免疫 反应 、 而 
且 既 可 引起 体液 免疫 反应 、 尤 其 可 以 引起 细胞 免 羡 
吧 应 。 内 此 核酸 疫苗 的 应 用 前 景 已 得 到 世界 范围 的 
充分 肯定 ， 并 被 列 为 今后 疫苗 研究 ， 特 别 是 儿童 锡 
疫 研 究 的 方向 ， 因 为 通过 核酸 免疫 的 方法 有 可 能 达 
到 -次 注射 预防 多 种 传染 病 的 日 的 . 

核酸 疫苗 由 疫苗 所 针对 的 病原 体 主要 抗 应 
(一 般 是 指 能 诱发 中 和 抗体 的 抗原 ) 的 编 而 基因 和 和 
作为 真 核 细胞 表达 载体 的 质粒 以 及 局 动 子 座 列 
(一 般 用 病毒 ， 如 HCMY 基因 的 启动 子 序列 ) 组 
成 。 病原 体 抗原 编 妈 基因 可 以 是 一 组 完整 的 基因 ， 
也 可 以 是 单个 基因 的 cDNA ， 或 者 也 可 以 是 编码 主 














际 应 由 的 例子 ， 其 可 能 的 缺点 有 以 下 儿 方 面 :中 同 
前 述 减 毒 活 疫苗 一 样 ,存在 毒 力 回 升 的 问题 ;人 在 免 
疫 受 损 的 个 体 ,可 能 引起 严重 的 不 良 反 应 ;名 即使 是 
活 疫苗 ,在 预防 接种 实 成 中 也 需要 重复 接种 ,而 将 重 





要 抗 闷 决定 簇 的 一 段 核酸 序列 。 载 体质 粒 多 用 
PBR322 或 PUC 质粒 作为 主要 肯 架 。 启 动 子 具 有 强 
的 转录 激活 作用 ， 起 到 保 让 病 兰 体 编 大 寺内 在 宿主 
细胞 内 的 表达 作用 。 
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一 般 将 核酸 疫苗 性 人 峭 髋 肌 和 (或) 皮肤 细 
胞 ,和 这 些 细胞 中 表达 病原 体 的 多 肽 一 白 质 抗 愿 ， 
这 些 抗原 与 宿主 的 MHC 丁 类 和 开 类 分 子 结 侣 ， 被 
呈 递 给 宿主 的 免疫 识别 系统 ， 从 而 引发 特异 性 体液 
和 细胞 免疫 反应- 但 肌肉 细胞 摄 到 疫苗 DNA 和 表 
过 病原 体 抗原 的 洋 细 机 制 尚 不 清楚 。 病 原 体 抗原 被 
表达 之 后， 被 户 隐 细胞 和 (或 ) 树 突 状 细胞 下 性 . 
处 理 、 早 递 ， 分 别 与 MHC 类 和 开关 分 子 结合 ， 
诱导 TCL 前 体 、B 纠 胞 利 特异 性 Th 细 欧 ， 产 年 组 
乃 免 疫 和 体 流 免疫 反应 。 

对 DNA 疫苗 的 免疫 效果 ， 尚 术 在 人 类 进行 试 
验 观 察 . 已 有 研究 人 员 针 对 流感 病毒 、 艾 滋 病 病 
毒 . 已 型 肝炎 病毒 、 狂 人 大病 病 毒 、 戊 型 肝炎 病毒 、 
结核 菌 力 至 症 原 忠和 利 什 曼 原 忠 试 制 了 DNA 疫苗 
并 作 了 动物 实验 研究 。 这 些 实验 性 DNA 疫苗 在 山 
内 注射 数 次 之 后 几乎 都 引起 了 特异 性 抗体 产生 ， 而 
呈 多 数 述 引起 了 纪 胞 免疫 反应 。 对 接种 了 DNA 疫 
苗 的 小 鼠 用 相应 的 病原 体 攻 击 时 ， 多 数 局 示 出 有 保 
护 作 用 。 另 外 ， 体 外 实验 也 表明 ， 用 DNA 壮 曙 诱 
导出 的 抗体 可 以 中 和 靖 原 体 ; 有 的 DNA 疫苗 《如 
针对 乙 型 肝炎 利 艾 注 病 病 豆 的 DNA 疫苗 ) 也 诱发 
了 很 强 的 细胞 免疫 反应 。 

影响 DNA 疫苗 免疫 效果 的 卡 要 因素 和 包括， 
二 不 同 的 质粒 对 抗原 的 表 还 效率 不 同 。 包 注 人 的 组 
织 不 网， 表达 的 效果 亦 不 同 ， 月 前 认为 注 人 肌肉 组 
级 效果 最 好 。 处 于 所 生 状态 的 肌肉 细胞 富 含 巨 吹风 
胞 和 树 突 状 细胞 ， 再 生 肌 纤维 表 而 MHC 工 类 分 子 
表达 增加 ， 且 对 DNA 的 吸收 和 分 布 均匀 ， 导 人 疫 
前 DNA 的 效率 高 。 向 肌肉 组 织 内 注射 局 麻药 或 某 
种 毒素 ， 可 使 其 处 于 再 生 状 态 。 人 的 注射 的 方法 : 用 
基因 枪 将 包 被 DNA 的 金 微粒 注 人 表皮 ， 效 果 最 好 ， 
因为 金 微粒 进入 表皮 后 即 进 人 组 胞 内 ， 随 后 溶解 并 
表达 。 嘱 剂 贡 和 次 数 : 实验 研究 发 现 ， 注 射 的 剂量 
与 产生 杭 体 的 其 旦 让 相关 。 注 射 的 次 数 也 很 重要 ， 
仅 注 射 -次 的 效果 远 森 及 注射 2 次 或 3 次 省 好 。 

核酸 疫苗 的 优点 ， 中 可 在 宿主 体内 长 期 、 稳 定 
地 专 达 抗原 一 月 。 必 核酸 疫苗 表达 的 抗原 蛋白 在 构 
象 上 与 其 天 然 抗 原 的 构象 更 接近 ,因此 其 免疫 原 性 
强 。 包 抗原 蛋白 质 在 宿主 细胞 内 表达 ， 直 接 与 主要 
组 织 相 容 性 复合 体 (MHC) 的 工 类 和 开 类 分 子 祖 
结合 ， 从 而 引发 网 胞 免疫 和 体液 免疫 反应 。 轩 无 毒 
力 癌 升 问 题 。 名 核酸 疫 昔 有 共同 的 理化 特征 ， 为 制 
造 联合 疫 睁 提供 可 能 性 ， 从 而 可 能 减少 免疫 次 数 ， 


























下 全 于 儿童 。 负 核酸 疫 昔 在 工程 菌 内 可 快速 增 妾 ， 
提纯 方法 相对 简 使 ， 因 此 可 大 大 降低 制造 成 本 ， 
人 以 机 疫苗 趟 需 特 别 的 冷藏 系统 ,她 存 和 运输 方 
便 ， 便 于 推广 应 用 。 凶 有 可 能 制备 出 同时 表达 痊 音 
抗原 和 细胞 因子 的 新 型 疫苗 。 

然而 ,PNA 疫苗 也 可 能 有 一 些 缺 点 或 潜在 的 危 
险 。 亿 接种 的 质粒 DNA 有 可 能 与 宿主 的 基因 组 将 
合 , 而 发 牛 整合 以 后 的 远 期 影响 如 何 ,自前 尚 不 清楚 ， 
从 理论 上 推测 ,有 造成 免疫 耐 受 的 可 能 。 名 有 可 能 诱 
发 抗 DNA 抗 笨 及 自身 免疫 。 日 前 在 实验 动物 中 用 
DNA 疫苗 免疫 后 尚 林 发 现 抗 DNA 抗体 出 现 。 人 多 使 
细胞 转化 ( 臻 瘤 ) 的 可 能 :外 洲 性 DNA 可 通过 活性 敏 
痛 基 因 的 揪 人 ,宿主 原 致癌 其 内 的 插 人 性 活化 或 抑制 
基因 的 插 人 性 撩 活 等 方式 发 生 转 化 。 昌 然 在 动物 实 
蛤 中 尚 末 见 到 DNA 疫苗 敏 痛 的 现 象 ,但 这 种 可 能 性 
位 平 存在 , 需 在 这 方面 进行 深入 的 研究 。 

由 于 核酸 疫 匣 有 前 述 诸多 优越 之 处 ， 将 米 的 应 
用 前 景 十 分 广阔 。 但 其 在 人 类 的 应 用 ， 可 能 尚 需 数 
年 的 研究 。 一 种 可行 的 途径 是 ， 首 先 制备 为 家 育 使 
用 的 核 骏 疫苗 ， 经 过 相当 时 间 的 试用 及 观察 研 窑 ， 
逐渐 开始 应 用 下 人 类 ， 

未 来 的 疫苗 研究 将 更 所 重视 条 膜 免 疾 ， 因 为 大 
多 数 病 毒 病原 体 是 通过 条 腊 侵 人 和 人 人体 的 。 减 毒 活 疝 
昔 以 及 DNA 疫苗 和 亚 单位 疫 茜 活 发 条 膜 免疫 的 作 
用 强 ， 可 能 成 为 未 来 研究 的 重点 。 
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嘛 闯 (measles，rmbeola】) 是 一 种 具有 高 度 传 
染 性 的 急性 出 疹 人 性 呼吸 系统 传染 病 ; 在 无 麻疹 疫苗 
的 年 代 ， 本 病 多 见于 曼 纺 儿 ， 但 近年 来 其 发 病 率 已 
很 低 ， 年 长 几 童 及 青 壮年 中 发 病 者 多 于 婴 幼 儿 。 本 
病 的 上 二 要 临床 特点 是 发 热 、 皮 阁 、 可 发 生 肺炎 等 并 
发 症 。 我 国 使 用 麻 冶 减 毒 活 疫苗 已 近 50 年 ， 麻 疗 
的 流行 已 得 到 控制 ， 只 有 一 些 散 发 病例 及 小 范围 的 
流行 。 

[病原 学 】 麻疹 病毒 属于 RNA 病毒 ， 分 类 上 
属于 划 黏 液 病 毒 科 、 麻 疹 病 毒 属 。 麻 疹 病 毒 颗粒 呈 
多 形 性 球形 结构 ， 直 径 为 100 至 250 am。 此 病毒 
的 毒 粒 有 内 部 的 核 表 过 ， 由 盘 绕 成 螺旋 状 的 合 白 质 
和 RNA 组 成 ; 也 有 一 层 赛 膜 ， 其 上 有 两 种 短 的 宽 
起 。 这 些 突起 【 膜 粒 ，peplomers》 包括 圆锥 形 的 
血 凝 素 (H) 膜 粒 和 哑铃 形 的 融合 (上 膜 焙 。 有 
人 报告 此 病毒 的 单 链 RNA 的 分 子 二 为 4.5 x10 道 
水 赖 。 麻 闭 病 毒 的 整个 基因 组 的 序列 均 已 被 测定 
出 。 因 此 可 根据 其 序列 区 分 野生 型 和 疫苗 株 麻 疹 病 
峰 。 麻 疹 病 毒 有 8 个 基因 型 。 

麻疹 病毒 含有 6 种 结构 和 蛋白质， 其 中 有 3 种 与 
病毒 的 RNA 结合 在 一 起 , 它们 分 别 是 核 蛋 白 
《N) 、 聚 合 酶 重 白 (P) 和 大 蛋白 {large protein， 
L)。, 男 外 三 种 与 病毒 的 襄 腊 相关， 包括 ML 蛋白 ， 
一 种 未 糖 基 化 的 与 内 部 脂 质 双 层 膜 相 美的 蛋白 质 ， 
和 黄种 糖 重 白 ，H 和 下 和 蛋白。H 蛋白 负责 病毒 同 宿 
主 细胞 表面 的 受 体 结合 〈 这 是 病毒 感染 的 第 一 
步 ) ， 同 时 也 构成 介 导 血细胞 凝集 的 抗原 。 使 猴 红 
细胞 涂 集 的 血 凝 反 应 形成 了 检测 针对 麻疹 病毒 的 抗 
体 的 主要 方法 之 一 ， 血 凝 抑 制 (H1) 试验 。F 糖 
人 难 白 负责 病毒 与 宿主 细胞 的 膜 融 合 、 病 毒 穿 透 到 宿 
主 细胞 内 以 及 引起 溶血 。 与 其 他 骨 秋 液 病毒 不 同 的 
是 ， 在 麻疹 病毒 的 宫 膜 表面 未 发 现 有 神经 氨 酸 酶 。 
麻疹 病毒 芷 于 1954 年 首次 在 实验 室 中 分 离 成 功 的 。 
开始 时 中 在 人 类 原 代 内 细胞 中 培养 成 功 的， 后 来 发 
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现 也 可 人 在 猴 肾 来 源 的 细胞 中 培养 该 病毒 。 受 此 病 青 
感 业 的 细胞 特征 是 ， 含 有 核 内 包 消 体 的 多 核 釉 合理 
(giant) 纳 胞 。-- 般 认为 人 类 是 麻疹 病毒 唯一 的 感 
染 疹 主 ,， 但 猴 类 也 是 受 其 感染 。 

麻 闭 病毒 对 理化 因素 的 抵抗 力 弱 ， 对 热 、 强 
污 、 酸 、 干 燥 和 一 般 消 毒剂 部 很 敏感 ， 在 日 光照 射 
下 或 流通 空气 中 经 20 分 钟 即 失去 致 病 力 。 但 此 病 
毒 册 低温 。 

【流行 病 学 ] 麻疹 病人 足 本 病 唯 的 传染 源 ， 
从 潜伏 期 之 不 到 出 冶 后 5 大 内 ， 病 人 的 结膜 和 呼吸 
道 分 记 物 、 尿 和 库 液 ,特别 是 白细胞 由 均 有 此 病 
查 。 

本 病 主 要 通过 直接 接触 和 呼吸 道 分 泌 物 飞 沫 传 
播 。 

未 忠 本 病 也 未 接受 麻 闯 疫苗 接种 者 对 本 病 荔 
感 。 因 为 麻疹 疫 萌 是 我 国 计 划 免疫 项 上 之 一 ， 儿 接 
种 过 疫苗 的 个 体 患 本 病 的 可 能 性 已 很 小 。 国 内 有 人 
报告 一 些 地 区 ,8 个 月 龄 以 下 的 婴儿 血清 中 来 自 桩 
体 的 麻疹 病毒 抗体 滴 度 降 至 很 低 的 水 平 ， 因 此 建议 
适当 提前 接种 麻疹 疫苗 的 年 龄 。 近 年 麻疹 病 例 主 要 
是 学 龄 前 儿童 。 纳 胞 免疫 受 损 的 病人 人 钼 于 重症 其 到 
致命 性 麻疹 的 高 危 状 态 。2 岁 以 下 儿童 及 成 人 患 麻 
疾 省 病 处 率 高 . 

1997 年 全球 报告 麻 痛 702 298 例 ， 比 1990 村 
降低 了 48 和 。 但 实际 发 病人 数 育 得 名， 其 康 因 是， 
一 些 国 家 未 把 麻 奖 列 人 要 报告 的 疾病 范围 ， 另 外 ， 
漏 报 现象 也 十 分 明显 。WHO 估计 ，1997 年 全 球 发 
生 麻 烧 约 3100 万 例 ， 死亡 % 万 例 ， 其 中 99%% 发 
生 于 天 发 达 地 区 和 发 展 中 国家 。 非 济 区 发 病 率 最 
尚 ，47.5Z10 万 ; 美洲 区 最 低 : 4.5710 万 。 但 
1997 年 巴西 圣 保罗 地 区 发 生 大 规模 麻疹 暴发 ， 确 
诊 病 例 数 达 42 000 例 。 一 : 些 国家 ， 旭 美洲 国家 ， 
从 1994 年 开始 在 一 些 高 危 地 区 开展 麻 冶 强化 免疫 
活动 ， 取 得 控制 肪 疹 流行 的 显著 效果 。 
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在 美国 ， 与 麻 疙 相关 的 死亡 率 大 约 为 和 3 镶 ， 
而 在 发 展 中 国家 则 可 达 1% ， 有 时 达 109% 。 美 国 和 
西欧 不 少 国 家 实际 已 经 接近 于 消灭 麻 疹 。 现 应 当 采 
取 的 措施 是 ,加 强 低 免 疫 覆 盖 率 地 区 的 免疫 工作 、 
进行 强化 免疫 。 

我 国 麻疹 的 流行 已 得 到 很 好 的 控制 ， 近 年 来 天 
太 规 模 流行 。 一 些 地 区 ， 如 北京 、 上 海 等 大 城市 ， 
已 几乎 无 麻疹 病例 发 生 。 但 情况 因 地 区 而 异 ， 有 些 
地 区 仍 有 不 少 病例 发 生 ， 甚 至 有 小 的 流行 或 暴发 。 
例如 ，1999 年 至 2000 年 ， 江 西 省 曾 发 生 3184 例 
麻疹 病人 ， 死 亡 1 例 。 

麻疹 在 城区 和 近郊 区 发 病 率 较 高 ， 在 农村 地 区 
较 低 。 麻 疹 的 流行 有 一 定 的 季节 性 ， 发 病 高 峰 多 在 
春季 后 期 ， 但 一 年 四 季 均 可 有 发 病 。 

[发 病 机 制 和 病理 改变 ] 麻疹 病毒 侵 人 胜 吸 
道 (包括 鼻 咽 部 、 支 气管 等 ) 上 皮 细 胞 ， 并 经 血 
流 播 散 到 网 状 内 皮 系 统 ， 并 从 这 里 感染 各 类 白 细 
胞 ， 从 而 造成 皮肤 、 竖 吸 道 和 其 他 回 官 的 损害 ， 可 
出 现 病毒 血 症 ， 尿 中 也 可 排出 病毒 。 肠 务 膜 和 结膜 
也 受累 。 在 毛细 血管 周围 有 浆液 性 渗 出 和 单 核 细胞 
的 增殖 以 及 少量 中 性 粒 细胞 的 温润。 在 时 吸 道 和 淋 
巴 样 组 织 中 可 见 有 核 内 和 胞 浆 内 包涵 体 的 多 核 巨 细 
胞 【有 arthin-Finkeldey cels) 。 麻 疙 病毒 直接 侵 人 了 
麻 巴 细胞 并 释放 抑制 人 性 细胞 因子 如 白介素 4， 可 能 
在 麻 疤 病程 中 及 其 后 的 一 过 住 细胞 免疫 受 抑 制 中 起 
某 种 作用 。 血 滚 中 主要 的 爱 感 染 细胞 是 单 核 细胞 。 
整个 呼吸 系统 的 感染 造成 具有 特征 性 的 咳嗽 和 鼻 卡 
他 症状 以 及 有 时 出 现 的 哮 吼 、 支 气管 炎 和 肺炎 。 对 
呼吸 道 的 普遍 的 损害 和 纤毛 的 丧失 ， 可 促 发 肺炎 和 
中 耳 炎 。 可 出 现 由 麻疹 病毒 造成 的 间 质 性 肺炎 。 

在 出 疹 前 测定 不 到 特 蜡 性 统 体 。 细胞 免疫 
(主要 由 细胞 毒性 T 细胞 和 自然 杀伤 细胞 组 成 ) 在 
宿主 的 免疫 保护 中 起 突出 的 作用。 因此 ， 细 胞 免疫 
有 缺陷 的 病人 处 于 患 重症 麻疹 的 高 危 状态 ,但 有 
X- 连 锁 无 丙种 球 蛋 白 血 症 病 人 不 处 子 高 危 中 。 麻 浇 
黏膜 班 和 皮 疾 的 发 生 是 由 真皮 毛细 血管 内 皮 细 胞 对 
病毒 的 免疫 反 庶 所 致 。 在 本 病 的 早期 ， 即 可 从 皮肤 
中 检 出 麻疹 病毒 抗原 。 

麻疹 病毒 性 脑 炎 的 病理 改变 包括 灶 性 出 血 、 充 
血 和 血管 周转 的 脱 髓 蒜 。 在 脑 炎 病例 中 ， 很 少 能 从 
脑 痊 补 中 分 离 出 麻疹 病毒 ， 这 是 因为 受 病 毒 感染 细 
胞 与 局 部 细胞 免疫 因子 相互 作用 的 结果 。 

【临床 表现 】 典型 麻疹 病人 的 病程 可 分 为 潜 


伏 期 、 前 驱 期 、 极 期 或 发 疹 期 及 恢复 期 4 个 阶段 。 

麻疹 的 潜伏 期 为 9 ~ 14 天 。 本 病 前 驱 期 约 为 
2-4 天 ， 有 不 适 、 咳 嗽 、 鼻 卡 他 、 流 谋 、 结 膜 炎 
及 流泪 和 发 热 ， 体 漫 可 高 达 40 亿 以上。 患 儿 尚 可 
有 打 喷 咱 、 眼 瞪 水 肿 、 长 光 等 表现 。 此 时 皮疹 尚未 
出 现 , 因此 有 可 能 被 怀疑 为 流感 。 在 皮疹 出 现 之 
前 ,在 鲜红 色 口 腔 类 艺 腊 上 出 现 直 径 为 0.5 ~ Imm 
的 白色 或 蓝 白 色 斑 点 ， 即 麻 背 黏膜 将 ( Koplik 斑 ， 
柯 氏 病 )。 如 光线 不 充足 ， 不 易 观 察 到 。 此 现 易 于 
出 现 的 典型 部 位 是 二 忒 膜 沿 第 二 磨牙 的 部 位 。 这 种 
医 膜 疹 与 任何 其 他 传染 病 无 关 。 一 旦 皮疹 出 现 ， 麻 
疹 医 膜 现 会 很 快 消退 以 至 消失 。 整 个 琴 蔡 腊 和 口唇 
内 侧 的 黏膜 都 可 发 红 、 粕 糙 。 但 麻 疙 黏膜 班 不 是 每 
一 合 麻 疾病 人 都 出 现 的 改变 。 

麻疹 典型 的 皮 癖 首先 在 发 际 、 颈 侧 部 和 耳 后 开 
始 出 现 ， 然 后 大约 在 24 小 时 内 首先 向 面部 、 颈 部 、 
土 肢 及 上 胸部 蔓延 ， 然 后 向 下 向 躯 于 和 下 肢 蔓 延 ， 
包括 掌 旺 部 ， 均 可 出 现 ， 而 且 可 融合 成 片 (图 18- 
3)。 此 时 患 儿 处 于 本 病 的 极 期 ， 有 高 热 ， 可 有 了 咳 
嗽 、 呼 吸 急 促 、 嗜 睡 等 表现 。 在 出 疹 后 第 4 天 ， 皮 
疹 开 始 按照 出 现 的 顺序 消退 ， 在 许多 病例 ， 随 着 皮 
疹 在 肢体 出 现 ， 头面 部 的 皮疹 开始 消退 。 


Wd OR 


2 ee 





恢复 期 病程 后 期 可 出 现 皮 肤 变 为 棕色 以 及 脱 
届 。 皮 疹 出 现 后 3 至 5 天 ,体温 开始 下 降 。 如 此 时 
体温 不 降低 ， 可 能 提示 有 并 发 症 {图 18-4) 。 淋 巴 
结 种 大 、 恶 心 眶 吐 和 腹泻 以 及 脾 肿 大 常见 。 即 使 在 
无 并 发 症 的 患 儿 ， 胸 部 X 线 检查 也 可 有 蜡 常 所 见 。 
这 是 因为 麻疹 病毒 有 侵 获 呼吸 道 的 特性 。 整 个 病程 
持续 大 约 10 天 。 

本 病 在 较 大 儿童 和 成 人 显得 草 重 一 些 ， 表 现 为 


730 第 18 章 病毒 感染 性 疾病 








体温 更 高 、 皮 冶 浊 突出， 并 发 症 发 生 率 较 高 。 
临床 上 有一 种 轻型 或 “修饰 型 ” 腾 疙 ， 其 站 
状 较 轻 ， 虚 痊 较 少 ， 多 发 生 于 序 有 部 分 免疫 力 
(主动 或 被 动 免疫 ) 的 个 体 。 这 些 个 体 包括 1 岁 以 
内 的 、 仍 然 保 留 肥 米 自 母亲 的 被 动 转移 抗体 的 婴 
儿 、 曾 经 接受 过 主动 免疫 的 儿童 等 。 
不 典型 胀 燃 :发生 于 接种 麻疹 疫苗 之 后 。 上 海 
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潜伏 其 
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医科 大 学 儿科 医院 在 1989 年 旬 1998 年 关上 共 诊 断 腾 

疹 101 例 。 其 中 6 岁 以 上 者 占 35 铝 ; 在 3~5 明 份 

发 病 者 占 4 和 9. 5 哼 。 这 些 病例 中 ， 外 米 人 i 门 占 绝 大 

多 数 。 总 结 这 些 病 例 的 临床 特点 发 现 ， 麻 疹 夭 腊 璇 
检 出 率 减 少 、 出 闯 不 典型 、 出 疹 时 间 提 前 (发 病 

0 ~1 天 出 疹 者 有 16.8 儿 ) .个 别 病例 出 阁 先 于 发 热 ， 
出 疹 顺 序 异常 出现 异 型 皮 闭 ;发 热 不 显 兹 ,等 。 


发 疾 期 开始 ~、 











被 动 免疫 上 


日 期 ]234 5 6 7 8 2 10 11 [2 314 151617 181920 32732 33 31752627 382930 
上 . Li 








的 功效 


完全 保护 。 减轻 症状 效力 证 件 无 效力 


病 后 自动 免疫 


图 18-4 ”麻疹 的 典型 体 沪 曲 线 图 与 被 动 免疫 的 功效 
此 图 最 尽 一 般 麻 癌 病人 的 病程 。 越 早 能 行 被 动 免疫 则 保护 力 越 大 。 如 果 
在 初次 接触 病人 之 后 4、5 天 内 作 被 动 免疫 注射 ， 六 部 可 以 完全 保护 ， 
不 发 麻 冶 。 如 果 在 晚期 注射 ， 黎 力 就 很 小 ， 甚 至 个 无 功效 


【并 发 证】 呼吸 系统 并 发 症 : 出 现 于 大 的 
15 名 的 麻 阅 患 儿 。 肺 部 、 中 十 鼻窦 和 颈 部 淋巴 结 


的 细菌 性 重合 感染 最 为 常见 。 中 耳 炎 常见 于 年 幼儿 
章 。 发 牛 严 重 呼 吸 道 并 发 症 者 可 出 现 支 气管 痉挛 、 
严重 喉 映 鸣 、 进 行 性 病毒 性 肺炎 或 毛细 支气管 淆 
(在 砚 儿 ) 。 免 疫 受 损 的 病人 易于 发 生 严重 并 发 症 。 
肺炎 在 多 数 病例 是 病毒 性 的 ， 但 也 可 发 生 继 发 性 细 
菌 感 染 ， 最 常见 细菌 是 链球 菌 、 肺 炎 球 菌 或 葡萄 球 
将 。 在 免疫 受 抑 制 或 营养 不 良 的 病人 可 出 现 原 发 性 
巨大 (giant) 细胞 性 肺炎 。 

中 枢 神 经 系统 并 发 症 ， 脑 炎 的 发 生 率 约 为 
2000 例 麻 疹 病 人 中 有 1 例 。 脑 炎 一 般 在 皮 冶 出 现 
后 1 周 以 内 发 生 , 但 也 可 在 出 疹 后 数 周 出 现 。 临 床 
表现 哮 帮 、 烦 躁 、 共 济 失调 、 哎 过、 惊 磋 和 民 迷 。 
脑脊液 中 讲 巴 细胞 增多 、 和 蛋白 轻 度 增多 是 常见 的 改 
变 ， 但 脑脊液 也 可 正常 。 发 生 中 枢 神 经 系统 并 发 症 
的 患 儿 有 40% 出 现 严重 后 遗 症 或 死亡 ， 病 死 率 约 
为 10% 。 在 无 中 枢 神 经 系统 症状 体征 的 麻疹 病例 ， 
脑 电 图 异常 极为 常见 。 麻 疙 并 发 脑 炎 多 因 对 髓 着 性 
白质 产生 变态 反应 造成 (感染 后 脑 炎 )， 而 不 是 直 
接 由 病毒 感染 脑 组 织 引 起 的 。 麻 疹 后 在 罕见 情况 下 
可 出 现 模 贯 性 着 髓 炎 。 








亚 急 性 硬化 性 全 脑 炎 { Subacute selerosing pan- 
encepbalitis，SSPE) 是 由 麻疹 病毒 持续 性 感染 引起 
的 脑 炎 ， 有 人 认为 是 因 往 主 与 有 缺陷 的 麻 疙 病毒 发 
生 复 杂 的 相 呈 作用 所 致 。 此 病 的 组 织 病 理学 改变 包 
括 人 炎症、 坏 于 和 修复 ; 在 发 病 初期 次 省 较 轻 ， 脑 
膜 、 大脑 皮层 灰质 、 皮 质 下 基质 及 跨 质 均 受 标 ， 在 
所 管 局 围 有 由 桨 细胞 和 淋巴 细胞 组 成 的 袖 套 样 改 
变 。 有 胶 质 细 有 艳 的 普遍 增多 、 至 病程 后 期 有 神经 元 
的 开 失 以 及 继 发 于 神经 抑 变 性 的 甬 精 的 丧失 。 在 神 
经 元 、 星 状 细胞 和 少 突 树 突 状 细胞 的 细胞 核 内 可 有 
包 肖 体 ， 其 周围 有 清楚 的 萤 环 。 用 标记 的 厅 疹 病毒 
抗体 可 以 证 实在 这 些 包涵 体内 以 及 充 包 涵 体 的 细胞 
内 都 有 麻 丫 病毒 抗原 存在 。 本 病 的 发 病 机 制 尚未 真 
正确 立 ， 病 毒 变异 学 说 不 能 解释 不 同 病 例 中 分 离 到 
的 毒 株 变异 或 突变 无 一 致 性 这 一 现象 ， 但 在 病人 的 
脑 组 织 中 从 未 证 实 有 完整 的 麻 阅 病毒 ， 主 要 因为 病 
毒 的 基质 蛋白 由 于 发 生 突 变 ， 不 能 与 病毒 的 其 他 成 
分 结合 而 装配 成 完整 病毒 ， 而 对 这 种 有 和 缺 陷 的 病 
毒 ,无论 是 抗体 还 是 细胞 免疫 均 不 能 清除 。SSPE 
好 发 于 屡 儿 期 患 过 麻疹 的 人 ， 这 提示 免疫 未 成 熟 及 
母亲 来 源 抗体 的 持续 存在 也 可 能 与 本 病 的 发 小 有 
关 。 
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大 约 10 万 名 曾 忠 麻 疾 的 儿童 中 出 现 1 例 
SSPF ， 相 对 多 见于 2 岁 以 前 患 淋 闯 的 病例 。 - 般 
件 患 腑 痛 后 数 年 才 出 现 脑 炎 的 症状 体征 。 发 病 后 先 
有 数 月 的 进行 性 痴呆 ， 脑 炎 呈 进行 性 亚 化 ， 出 现 肌 
阵 挛 等 表现 以 太 典 型 的 脑 电 图 改变 。 患 儿 一 般 在 发 
病 后 6~12 个 月 外 亡 。 木 病 也 可 在 麻 炊 疫苗 接种 后 
发 生 ， 但 其 发 生 率 很 低 ， 在 17/ 百 万 以 下 。 病 人 的 
血清 和 脑 痊 液 中 存在 高 滴 度 的 麻疹 病毒 抗体 。 

胃 肠 道 并 发 痊 : 包括 骨 上 肠炎 、 肝 炎 、 同 必 炎 、 
回肠 结肠 炎 和 肠系膜 淋巴 结交。 可 在 无 黄 辣 等 情 壤 





或 干咳 者 ， 和 需要 使 室内 空气 湿度 较 高 。 对 并 发 中 征 
炎 或 肺炎 的 患 儿 应 当 册 适当 的 抗生素 治疗。 对 并 发 
脑 炎 的 病例 ， 需 进行 严密 的 监测 ， 特 别 是 颅 内 比 的 
贤 测 。 

设 有 对 照 的 临床 试验 证 实 ， 对 重症 麻 站 病 例 ， 
特别 对 2 岁 以 下 患 儿 ， 用 大 剂量 维生素 A 治疗 有 
仇 。 对 1-~6 片 龄 的 患 儿 用 维生素 AS 万 单位 、7 ~ 
12 个 月 人 龄 者 用 10 万 单位 、 对 1 岁 以 上 儿童 几 20 
呈 单 位 。 这 样 治疗 后 患 儿 可 能 出 现 暂 时 性 头痛 利 哎 
时 。 对 于 有 维和 后 素 A 缺乏 的 眼 部 证 据 的 儿童 ， 在 








上 ， 出 现 丙 氨 酸 转 氨 酶 【ALT) 和 天 冬 氨 酸 转 氨 酶 
(AST) 的 显著 升 高。 

其 他 衬 见 的 并 发 症 : 心肌 释 、 肾 小 球 肾 炎 、 感 
染 后 狂 小 板 减 少 性 紫癜 。 麻 疹 可 使 原 有 的 结核 病 加 
重 ， 推 测 其 原因 是 ， 麻 将 病毒 抑制 了 细胞 免疫 。 患 
麻疹 或 接种 麻疹 疫苗 均 可 使 结核 菌 素 皮 肤 试验 存 大 
约 1 个 月 时 间 内 呈 阴 性 反应 。 

【实验 室 检查 】 周围 血 白细胞 常 减少 ， 淋 巴 
细胞 和 中 性 粒 细 胞 常 者 减少， 这 可 能 是 因 这 些 细胞 
受 麻 疹 病 毒 假 歼 所 致 。 和 白细胞 增多 可 能 反映 有 细菌 
性 军 秋 感染。 并 发 脑 炎 的 病例 脑 消 液 中 蛋白 和 淋巴 
细胞 增多 。 从 麻疹 病人 呼吸 道 分 逆 物 涂 片 中 用 免疫 
荧光 力 法 检测 麻疹 病毒 抗原 可 作出 特异 性 诊断 。 从 
旺 疙 患 儿 呼吸 道 分 洲 物 中 也 可 以 分 离 出 麻疹 病毒 ， 
且 可 用 荧光 农 标 记 的 麻疹 病毒 单 克隆 抗体 快速 鉴定 
出 培养 细胞 中 的 麻疹 病毒 抗原 。 用 逆转 录 PCR 方 
法 可 以 检 出 麻疹 病毒 特异 性 RNA 序列 。 在 皮疹 出 
现 后 1~2 大 内 即 可 用 酶 免疫 检测 法 (EIA) 检 出 
特异 性 IgM 抗体 ， 从 而 做 到 早期 诊断 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 根据 典型 的 临床 表现 ， 
如 呼吸 道 卡 他 症状 、 县 光 、 流 泪 、 口 腔 黏膜 麻 净 生 
膜 许 、 一 定 的 前 驱 期 后 出 现 自 上 而 下 的 皮疹 等 等 ， 
诊断 并 不 困难 .但 对 流行 初期 或 不 典型 病例 ， 仍 需 
要 进行 实验 室 检查 以 确定 诊断 。 在 年 龄 较 大 的 儿童 
和 成 人 朵 痿 病例 ， 诊 断 往往 被 延误 。 

应 当 考 虑 鉴别 的 疾病 有 狸 红 热 〔 皮疹 特点 不 
同 ， 皮 肤 浆 湿性 充血 ) 、 传 染 性 单 核 细胞 增多 症 和 
肠 道 病毒 感染 (皮疹 不 如 麻 闭 显著 ) 、 风 阁 、 幼 儿 
急 疹 ( 热 退 后 出 疹 )、 马 形 虫 病 、 药 疹 、 肺 炎 支 原 
体感 染 、 立 克 次 体 病 、 川 崎 病 等 。 

【治疗 上 对 麻疹 尚 无 特异 性 抗 病毒 疗法 。 可 
用 对 乙酰 氨基 酚 〈 扑 热 息 痛 ) 或 布 洛 芬 退 热 ， 革 
床 休息 及 保证 充足 的 浪 体 人 量 是 必要 的 。 对 有 了 喉 炎 


给予 首 剂 的 次 日 及 2 周 后 还 应 分 别 给 相同 剂量 的 维 
生 素 A。 

利 巴 韦 林 在 体外 对 麻 疾 病毒 有 抑制 作用 ， 对 免 
疫 受 损 的 病例 可 考虑 试用 此 药 治疗 。 对 合并 脑 炎 、 
SSPF 或 巨细 胞 性 肺炎 患 儿 ， 用 肾上腺 皮质 激素 制 
剂 或 免疫 球 蛋 白 的 价值 有 限 。 

中 医 中 药 治 疗 ， 对 前 驱 期 患 儿 应 用 六 凉 透 表 的 
方 浏 、 对 发 疹 期 患 儿 用 清热 解毒 透 阁 的 方剂 、 对 恢 
复 期 病人 应 用 养 阴 清 余热 成 油 理 脾 家 之 法 ，。 

【预防 】 麻疹 的 预防 ， 除 采取 一 般 公共 卫 牛 
措施 、 控 制 传染 源 、 切 断 传 播 途径 、. - 般 性 保护 易 
感人 群 的 措施 外 ， 主 要 通过 接种 麻 疗 疫苗 的 主动 锡 
疫 措 施 来 做 到 。 目 前 我 国 计 划 免 疫 规 定 ， 麻 疹 疫 苗 
在 婴儿 8 月 龄 左右 时 接种 第 一 讲 疫 苗 。 所 用 的 疫 凋 
大 我 国 自行 研制 的 麻疹 减 毒 医 疫苗 ， 剂 其 为 0.2 ~ 
0. 25m， 皮 下 注射 ,7 岁 时 复种 一 次 。 近 上 儿 年 ， 国 
外 制备 的 麻疹 、 流 行 性 腮腺 炎 和 风疹 二 联 疫 辫 
(MMR) 已 被 引 人 我 国 。 

对 于 严重 免疫 缺陷 的 个 体 ， 特 别 是 对 艾滋 病 忠 
者 ， 不 应 接种 麻疹 减 毒 活 疫 苗 ， 否 则 可 能 引起 重症 
麻疹 。 但 经 用 高 效 抗 逆转 录 病 毒 疗法 ( HAART) 
治疗 一 定时 间 后 再 接种 ， 可 以 取得 较 好 的 保护 效 
果 。 

我 国 卫 和 后 部 所 属 的 北京 、 上 海 和 长 春生 物 制品 
研究 所 斌 制 的 麻疹 疫苗 均 于 1965 年 通过 卫生 部 检 
定 成 为 于 式 疫 昔 。 以 后 逐渐 进 `- 步 改进 ， 用 鸡 肛 及 
人 二 人 异体 细胞 培养 的 疫苗 株 取得 成 功 。 麻 癖 疫 苘 的 
有 效 接种 已 经 在 我 国 成 功 地 控制 了 麻疹 的 流行 ， 使 
疫苗 前 年 代 〈1965 年 以 前 ) 的 766710 万 人 发 病 率 
降低 到 了 1987 ~ 1998 年 间 的 10710 万 ， 使 发 病 率 
降低 了 98 名 

由 寺 不 同 地 区 相关 工作 开展 不 平衡 、 冷 链 保 持 
个 够 完善 、 流 动人 口 增多 等 原因 ， 一 些 地 方 出 现 麻 
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凌 散 发 病例 增多 甚至 出 现 小 的 流行 。 男 外 近年 有 人 
调查 发 现 育 龄 妇女 血清 麻 疙 抗体 滴 度 下 降 ， 她 们 所 
牛 的 婴儿 在 8 月 龄 以 内 母亲 来 源 的 抗体 滴 度 相当 
低 ， 从 而 导致 8 月 龄 以 内 婴儿 发 生 麻疹 的 情况 增 
多 。 据 -- 些 统计 ，] 岁 以 内 麻 灶 病例 数 约 占 麻疹 发 
病 总 数 的 8% ~ 109% ， 有 日 多 集中 在 5 ~9 月 龄 。 其 
原因 与 8 月 龄 以 内 婴儿 血清 暴 疹 抗体 的 衰减 有 关 
( 风 图 18-5)， 























18-5 3 月 龄 以 内 黑 儿 麻疹 病毒 抗体 

衰减 情况 《根据 王 联 君 等 的 资料 绘制 》 

男 外 ,年龄 较 大 儿童 和 成 人 ( 青 壮年 ) 患 麻 
阁 者 增多 。 例如， 上 海 浦东 地 区 原 有 人 口中 麻疹 发 
病 涂 在 1710 万 以 个 ， 数 年 无 一 人 患 麻 阅 。 但 随 外 
来 人 口 增多 ， 麻 疹 发 病 率 增高 至 6.75/10 万 (1997 
年 )。1997 年 外 来 人 口 发 病人 数 为 27 例 ， 为 本 地 
病例 数 (4 例 ) 的 6.75 倍 。1991 ~ 1998 年 间 ， 外 
来 人 口 发 病人 数 共 95 例 ， 为 本 地 人 口 发 病人 数 
(29 例 ) 的 3 28 依 。 外 来 人 口 发 病 者 中 7 岁 以 下 
儿童 占 65. 3 名 ， 而 本 地 病例 中 只 点 24. 1 名 ， 而 2 
岁 以 上 者 占 62.1%。 一 些 地 区 麻疹 疫苗 接种 的 短 
盖 率 有 一 定 程 度 的 降低 。 

针对 这 些 情况 ，1997 年 卫生 部 下 达 了 《加 速 
麻 阁 控制 规划 指南 》， 并 都 署 了 麻 疤 疫苗 强化 免疫 
工作 。 强 化 免疫 取得 了 极 好 的 效果 。 全 如， 河北 省 
三 市 【 石 符 庄 、 张 家 口 、 承 德 ) 强化 免疫 前 8 个 
月 ~14 岁 儿 童 抗 体 平均 阳性 率 为 88. 4 名 ，ELISA 
法 几何 平均 潢 度 (GMT) 倒数 571。 能 预防 显 性 感 
染 的 GMTI1:800 以 上 者 仅 63.7%。 对 三 市 200 多 万 
名 儿童 进行 强化 免疫 后 , GMT 达 1: 800 以 上 者 上 
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内 痛 是 风疹 病毒 引起 的 常见 急性 传染 病 ， 主 要 
表现 为 发 热 、 斑 EE 疹 、 耳 后 及 杭 后 淋巴 腺 肿 大 ， 病 
情 较 轻 ， 预 后 良好 。1940 年 澳大利亚 风疹 大 流行 


升 至 99 狗 以 上 ， 三 市 麻疹 发 病 数 比 1995 、1996 和 

1997 年 分 别 下 降 了 70. 5% 、90,.8 和 和 利 93,.9 驶 。 又 

如 ， 安 徽 省 安庆 市 对 麻疹 疫苗 强化 免疫 前 1 ~6 岁 

儿童 血清 麻 糙 病毒 抗体 进行 检测 发 更， 抗体 阳性 率 

为 96. 12 名 ，GMT ( 血 凝 抑制 法 ) 约 为 1:19; 但 经 

强化 免疫 后 ， 抗 体 阳 性 率 达 100 锡 ，CMT 提高 到 了 

1: 38。 强 化 免疫 使 麻疹 的 实际 发 病 率 下 降 了 8%5 品 ~ 

5 和 。 事 实说 明 ， 高 免疫 窟 盖 率 和 强化 免疫 是 减少 

以 全 销 灭 麻 疙 的 有 效 途 径 ， 尽 管 国 外 有 大 认为 ， 只 

有 人 群 中 大 部 分 人 得 到 野牛 型 麻疹 病毒 感染 诱发 的 

免疫 保护 时 才 比 较 容 易 法 到 清除 麻将 的 门 标 。 
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风 装 


之 后 ， 发 现 不 少 婴 儿 患 先天 性 白内障 和 先天 性 心脏 
病 ， 后 果 严 重 ， 其 母亲 在 怀孕 早期 感染 风 阁 ， 内 
此 ， 预 防风 阁 引 起 医学 界 重视 。 已 证 实 应 用 减 毒 风 
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癌 疫 昔 安 全 有效。 

【病因 】 风 丫 病毒 直径 约 50 ~?70nm， 属 RNA 
病毒 被 普 病 毒 属 ， 受 感染 的 细胞 浆 内 有 嗜 酸 性 包涵 
体 。 此 病毒 不 耐 热 ， 在 室温 中 很 快 失 友 活力， 低温 
~60 乞 可 以 保存 ， 能 储 免 明 、 意 田鼠 崩 及 绿 猴 籽 细 
胞 等 生长 ， 风 疙 病毒 只 有 -一 种 抗原 型 ， 池 用 抗原 快 
速 邮 漠 定 血清 内 所 含 特异 性 抗体 ， 以 此 血清 学 诊 
断 ， 可 确定 风 痊 。 出 冶 前 及 阁 后 5 天 ， 在 忠 儿 的 鼻 
唱 部 有 病 豆 存在 ， 由 该 处 的 分 该 物 中 可 以 分 离 出 病 
毒 ,病毒 血 症 发 牛 较 早 ， 在 阁 前 7 天 即 已 存在 ， 出 
痛 后 已 不 易 从 血清 中 分 离 出 病毒 。 病 毒 主要 侵犯 上 
呼吸 道 及 淋巴 组 织 ， 也 可 以 通过 血液 累及 全 身 其 他 
系统 ， 常 见 为 中 枢 神经 系统 。 

[流行 病 学 ] 冬 春 两 于 发 病 较 多 。 本 病 多 见 
于 学 龄 前 及 学 龄 此，6 个 月 以 下 婴儿 由 于 母体 被 动 
免疫 ,很 少 发 病 ， 在 发 生 流行 时 各 年 龄 期 儿童 均 可 
发 病 ， 传 染 性 强 。 接 触 的 易 感 儿 约 有 30% 发 生 显 
性 感染 ， 其 余 为 隐 性 感染 或 不 受 感染 。 一 次 感染 
后 ,无 论 基 隐 性 或 显 性 感染 ， 均 可 产生 持久 的 免疫 
力 ， 但 偶 可 见 到 再 次 发 病 者 。 据 卫生 部 药品 生物 制 
贞 检 定 所 的 调查 研究 ，2 ~3 岁 的 儿童 中 已 有 半数 
受 当 ， 学 龄 前 儿童 中 近 80% 已 有 血清 抗体 。 我 国 
日 80 年 代 后 期 至 今 有 多 次 地 方 性 流行 ， 小 儿 改 成 
人 抗体 阳性 举 已 达 98% 。 

病原 体 由 口 、 鼻 及 眼 部 的 分 废物 直接 传 给 旁 
人 人， 或 遂 过 呼吸 道 飞 沫 散播 传染 。 出 疙 后 ， 血 液 内 
很 快 由 现 中 和 抗体 ， 至 1/2 ~ 1 月 达 高 噬 。 风 粹 病 
毒 易 被 干燥 和 高 压 灭 活 。 

寻 娠 期 或 牛 产 时 感染 内 疹 可 以 发 病 或 得 隐 性 感 
染 。 波 上 太 胎 儿 后 ， 病 以 可 在 新 生 儿 咽 部 持续 生存 ， 
并 由 大 小 便 排出 ， 长 达 6 个 月 或 更 入 ， 因 面 可 能 在 
家 庭 成 员 或 医护 人 员 中 传播 。 

【 病理 及 发 病 机 制 】 病毒 直接 栅 害 血管 内 皮 
细胞 引起 皮 疙 ， 近 年 来 认为 抗原 抗体 复合 物 与 真皮 
Et 层 的 毛细 血管 充血 和 轻微 炎 性 滩 液 引起 皮疹 和 
关 。 呼 吸 道 有 轻 度 炎症 及 淋巴 结 肿 胀 。 并 发 脑 炎 
时 ,可 致 脑 组 织 水 有 种 、 血 管 周围 炎 及 神经 细胞 变 
性 





【临床 表现 】 

1. 潜伏 期 ”长短 不 一 ， 一 般 为 2~3 周 。 

2. 前身 期 一 般 为 1 ~2 天 ,症状 不 严重 ， 常 
见 咳 喇 、 奔 咕 、 流 涕 、 咽 痛 、 吴 旺 、 头 痛 、 眶 后 疲 
反 、 结 膜 炎 、 食 窝 不 振 及 发 热 等 。 部 分 病人 可 在 软 


肚 矿 咽 部 附近 见 到 玫瑰 色 或 出 血性 斑 凌 ， 大 小 如 四 
头 或 稍 大 。 

3. 发 痊 期 “于 发 病 1 -2 日 出 现 ,迅速 由 面 
部 、 颁 部 、 髓 干 波 及 四 肢 ， 但 手掌 、 足 卡 天 都 虑 
浴 。 皮 闯 呈 小 红色 ， 稍 稍 隆 起 ， 大 小 约 2mm 左右 ， 
分 布 均匀 ,但 比 猩红热 皮 阅 大 ， 闭 间 有 正常 皮肤 ， 
戏 [部 皮 粹 稀世 ， 面 部 及 四 版 往往 融合 。 颈 、 胶 及 
指 趾 可 见 玻 散 之 斑 丘 疹 。 

皮疹 于 1t~4 日 隐 退 ,无 脱 展 或 有 细小 脱 悄 ， 
出 阁 期 可 伴 轻 至 中 度 发 热 及 上 呼吸 道 感染 症状 ， 
随 丫 退 面 消退 ,体温 持 续 不 降 或 退 侧 又 和 并， 应 者 
虑 并 发 症 及 继 发 感染 。 耳 后 、 枕 后 及 萄 后 淋巴结 
肿 大 ， 叮 有 轻 度 压痛 ， 不 和 甬 合 。 皮 闭 出 现 后 ， 淋 
巴结 肿 多 数 在 一 周 内 消退 ， 也 有 持续 数 疝 者。 有 
是 常 有 轻 度 肿 大 。 

出 疙 期 白细胞 数 正常 或 略 低 ， 分 类 淋巴 细胞 在 
最 初 ! ~4 天 内 减少 ， 其 后 增多 ， 得 病 1 周 内 血沉 
增 快 ， 

【并 发 症 】 并 发 症 很 少 ， 侦 见 币 桃 体 炎 ， 中 
了 炎 和 支气管 炎 。 毛 绚 支 气管 炎 和 支气管 肺炎 ， 可 
住 发 病 高 峰 期 时 发 生 。 风 疙 后 数 周 ， 偶 风情 小 球 彤 
伙 、 关 季 炎 、 血 小 板 减 少 或 不 减少 性 占 疗 。 风 汇 后 
肾炎 ， 非 风疹 病毒 直接 作用 ， 与 免疫 反应 有 关 - 出 
疙 后 1 -6 天 , 侦 见 并 发 脑 炎 ， 发 炳 率 低 ， 约 为 
1“6000， 表 现 与 其 他 病毒 脑 炎 和 相似。 病程 3 ~7 天 ， 
大 部 分 可 痊愈 。 

【诊断 及 监 别 诊断 】 风疹 的 症状 极 不 -- 致 ， 
确诊 比较 困难 ， 尤 其 是 散发 性 病例 和 非典 型 病 合 ， 
风疹 的 形态 介 于 麻 闭 和 猩红热 之 间 ， 这 三 种 疾病 鉴 
别 见 表 18-2。 

风 痊 、 幼 儿 急 阁 及 川崎 病 有 相 亿 之 处 ， 州 崎 病 
发 热 在 5 日 以 上 ， 除 皮疹 外 还 有 特殊 的 川 暑 颜 狐 、 
两 眼 充 血 但 无 分 滋 物 ， 口 居 干 裂 甚 至 出 血 、 四 歧 林 
端 肿 上 胀 、 还 可 伴 有 淋巴 结 肿 大 等 表现 .幼儿 急 疙 私 
限于 婴儿 时 期 ， 热 度 较 高 ， 发 热 3 ~4 天 后 ， 热 遂 
时 才 出 疹 。 药 物 疹 无 发 热 及 卡 他 症状 ， 上 应 询问 出 闭 
前 是 否 用 过 葵 巴 比 妥 、 磺 膀 类 或 抗生素 类 药物 。 传 
染 性 单 核 细胞 增多 症 有 时 发 生 皮 将 ， 介 嗜 异性 抗体 
试验 可 资 鉴 别 。 柯 萨 奇 病毒 和 A 组 2、4、9、16 等 
型 、B 组 1，3, 5 型 感染 和 埃 柯 ( CH 0) 病毒 
1、2.、3、4 .6 、9 、14 、16 等 型 感染 往往 发 牛 
类 似 皮 疾 。 应 根据 流行 病 学 及 血清 学 检查 进行 鉴 
别 。 
































1, 流行 病 学 史 。” 因 我 们 尚未 全 面 开展 风疹 疫 
苗 接 种 ， 风 疹 的 发 病 率 仍 较 高 ， 发 病 具有 季节 性 ， 
病 儿 常 有 接触 史 。 

2. 临床 特点 ”前驱 期 短 ， 出 疹 多 在 24h 内 遍 
及 全身 。 耳 后 、 枕 后 及 颈 后 淋巴 腺 各 大 。 

3. 实验 窗 检 查 ” 癌 取 病 儿 和 锡 咽 部 分 小物 作 组 
织 培 养 ， 可 分 离 出 风疹 病毒 ， 回血 清 特 异性 抗体 测 
定 : 方法 有 红细胞 凝集 抑制 〈 简 称 血 凝 扼 制 ) 试 
验 . 中 和 试验 、 补 体 结合 试验 、 免 疫 茨 光 试 验 及 酶 
联 免 疫 吸 附 试验 等 ， 其 中 以 血 凝 抑制 试验 临床 较 常 
用 ， 因 其 快速 、 简 便 、 敏 感 特异 性 均 高 。 特 异性 
IgM 抗体 出 现 最 早 ， 但 维持 阳性 时 间 较 短 ; IgG 抗 
体 出 疹 后 2 ~3 天 即时 升 高 ， 约 2 ~4 周 达 高 峰 ， 以 
后 渐 下 降 ， 仿 能 保持 一 定 水 平 达 终生 。 困 此 特异 性 
IgM 增高 或 双 份 血清 IgG 抗体 滴 度 宇 4 倍 升 高 可 论 
断 风疹 急性 期 。 新 生 几 特异 性 EM 抗体 增高 提示 经 
胎盘 感染 了 风 疙 。 

【预防 ] 病人 隔离 至 皮疹 出 现 后 5 日 ， 若 病 
房 内 出 现 风 疙 病例 ， 则 应 隔离 。 妊 娠 〈 特 别 在 早 
期 ) 妇女 ,不 论 以 前 曾 否 忠 过 风 痛 或 曾 否 接 神 过 
风 痛 疫苗 ， 都 应 尽 可 能 避免 与 风疹 病 儿 接触 ， 因 妊 
娠 尤其 在 3 个 月 内 患 风疹 极 易 致 胎儿 晴 形 ， 应 劝告 
家 长 下 一 胎 宜 相隔 3 年 左右 。 未 患 过 风 阁 的 小 儿 如 
与 病人 接触 ， 一 般 不 进行 检疫 。 

1. 被 动 免疫 ”免疫 球 蛋 白 的 被 动 免 疫 效 果 ， 



































734 第 18 章 病毒 感染 性 疾病 
表 18-2 风疹 与 麻 装 和 猩红热 的 鉴别 诊断 
麻 浴 风 将 猩红热 
潜伏 其 16~188 10-210 2-7 晶 
前 驱 期 成 其 常见 ; 通常 3 日 亲口 至 1 晤 ， 眶 无 前 红 期 多 1 日 
症状 ,让 他 症状 严重 ， 高 扫 . 上 竖 吸 道 ” 卡 他 症状 轻微 发热 其 轻 或 ”剧烈 咽喉 痛 . 屿 吐 , 常 见 高 热 ， 
炎症 状 明显 ， 雯 喇 较 重 夏 发 执 脉 捕 增 快 , 礁 血 症状 d 较 重 
麻 疙 狐 膜 考 | 有 无 无 
皮特 | 暗 红 色 斑 所 阁 ， 形 状 不 整齐 ， 先 淡 红 色 隆 诺 疾 ， 较 麻 阁 为 小 ， 皮肤 普 凯 充 和 抽 ， 上 下 鲜 红斑 点 
| 见于 面部 ， 自 上 全 下 这 步 出 规 ， 分 散 或 融合 ， 先 见于 面部 ， 凌 ， 先 见于 预 、 胸 ,向 妆 无 
第 2 日 或 第 5 日 出 透 ， 通 常 于 第 ”发展 迅速 ，24 小 时 内 发 天 全 ” 疹 ， 但 可 见 口 周 苍 白 圈 .发 展 
4 日 开始 隐 退 二, 第 3- 4 有 日 或 中 早 降 退 较 快 ，2 -3 日 发 谋 全 配 ， 第 
6 ~7 日 或 更 久 隐 退 ， 有 叶 亦 可 
较 短 
淋巴 结 全 身 诽 巴结 种 胀 年 部 、 桃 部 淋巴 结 肿 胀 颌 下 或 逢 部 淋巴 结 常 明星 肿胀 
色素 沉 戎 有 无 无 
脱 蝴 粹 秘 胃 细 糠 徐 朱 或 元 大 块 脱皮 
杨梅 本 无 无 杨梅 样 舌 ， 常 剥脱 
血 锭 白细胞 减少 ， 发 痊 期 内 淋巴 细胞 “白细胞 大 都 减少 ， 发 阁 期 志明 细胞 妆 高 ， 中 性 粒 绸 胞 万 其 
减少 淋巴 细胞 较 多 
风 阁 诊断 主要 依据 : 至 今 尚 不 肯定 因 儿 童 期 风疹 病情 较 和 经， 不 需 作 被 


动 锡 疫 。 妊 娠 早期 的 妇女 如 风疹 TgG 抗体 阴性 ，X 
与 风疹 病人 有 了 接触 ， 应 作 估 工 流产 ， 如 无 条 件 敏 
人 工 流 产 ， 可 考虑 肌 注 高 价 免 疫 球 贷 白 20 ~ 30mi. 
以 防 胎儿 感染 风 痛 。 

2. 主动 免疫 ”风疹 减 毒 活 疫 苗 经 国外 十 余年 
广泛 应 用 ,已 证 明 安 人 全、 有效。 接种 后 抗 必 阳性 率 
可 法 5 免 以 上 ， 抗体 可 维持 有 效 7 年 以 上 ,， 接种 
后 仅 在 个 别 儿童 引起 短期 轻 度 发 热 、 皮 疹 、 淋 巴结 
肿 大 或 一 过 人 性 关节 炎 、 关 节 痛 。 所 采用 的 疫苗 有 单 
独 风 疙 疫苗 ， 或 风疹 ，、 膀 疹 、 流 行 性 腮腺 炎 一 联 疫 
苗 ， 后 省 可 减少 小 儿 预 防 接种 次 数 。 接 种 的 对 象 各 
国 采 用 的 方案 不 同 ， 例 如 美国 采用 自 ] 岁 全 青少年 
普遍 接种 ， 这 可 使 风疹 发 病 率 下 降 ， 从 而 践 少 音 妇 
感染 风疹 的 机 会 ， 有 些 国家 只 对 11 岁 以 上 女童 浊 
行 接种 ， 有 利于 节省 人 人力. 物 方 。 对 青年 或 育龄 妇 
女 也 应 接种 风疹 疫苗 ， 可 先 测定 其 血清 中 有 无 风疹 
抗体 ， 抗 体 阴 性 者 进行 疫苗 接种 (目前 我 国 育 龄 
妇女 抗体 阳性 染 多 在 98 锡 以上) 由 于 疫苗 接种 也 
可 使 胎儿 发 生 减 毒 疫苗 标的 感染 ， 因 此 妇女 接种 后 
3 个 月 内 要 避免 爱 孕 ， 孕 妇 也 不 宜 接 种 疫苗 ， 我 国 
已 研制 成 风疹 疫苗 及 风疹 、 麻 疹 、 腮 腊 炎 二 联 疫 
苗 , 已 开始 在 北京 、 上 海 、 武 汉 等 大 城市 临床 应 
用 ,并 将 纳 人 计划 免疫 。 一 般 在 1 岁 半 时 皮下 注射 
0. 5ml 一 次 ， 术 接种 者 可 在 上 小 学 时 补 种 。 有 免疫 
缺陷 ， 正 应 用 肾上腺 皮质 激素 等 免疫 邦 制 剂 等 应 视 
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为 接种 疫 首 的 禁忌 证 

【治疗 ] 无 特效 治疗 。 在 发 热 期 间 ， 应 四 
休息 ， 给 流 食 、 半 流 食 ， 可 给 清热 解毒 的 中 药 。 和 如 
有 高 热 、 涉 疼 、 响 疼 等 ， 应 给 予 对 症 治 疗 。 

【 附 】 先天 性 风 疙 综合 征 

香 如 在 奸 娠 早期 车 和 患 风 竣 ， 风 粹 病毒 可 以 通过 
胎 息 感染 胎儿 ， 引 起 先天 性 风 闭 或 称 先天 性 风疹 综 
合 征 ， 

【发 病 机制 】 风 疼 病毒 造成 特殊 蝴 胎 的 原理 
仍 林 完全 知晓 。 学 妇 感 染 风 疹 ， 在 山 疙 前 | 周 已 有 
病毒 血 症 ， 病 毒 可 通过 胎盘 感染 胎儿 ， 母体 感染 风 
痛 械 早 ， 传递 给 胎儿 的 机 会 越 多 。 据 Kibrick 等 
(1974) 观察 ,妊娠 第 一 个 月 时 一 上 且 感染 风疹 ， 的 
儿 先 大 性 风疹 发 全 率 可 启 达 50% ,第 2 个 月 30%， 
第 二 个 月 20 色 ,第 4 个 月 后 感染 风疹 对 胎儿 也 不 
是 完全 没有 和 危险。 

婴 妃 可 在 生 后 期 出 现 症状 ， 亦 可 在 数 周 、 数 月 
甚至 数 征 后 才 逐 渐 表 现 出 来 ， 也 可 在 十 余年 后 出 现 
产 重 的 进行 性 神经 系统 退行 性 变 ， 血 清 及 脑脊液 中 
可 持续 存在 高 浓度 的 风疹 抗体 ， 脑 珍 液 蛋白 质 及 丙 
种 球 当 白 亦 可 增高 。 

风 阁 病毒 造成 特殊 租 几 了 畸形 可 能 有 两 种 序 因 ， 
一 是 病毒 所 致 的 炎 性 病变 ; 咏 一 是 凸 胎 细胞 生长 发 
育 爱 影响 ， 即 使 且 胎 细胞 的 10 000 - 25 000 个 之 一 
受 影响 ， 也 会 俩 胎儿 的 生长 发 育 壕 缓 ， 分 化 受 限 。 
原因 是 受累 的 细胞 有 丝 分 裂 受 抑制 ， 从 而 影响 核酸 
的 复制 ， 阻 碍 细胞 的 增殖 及 发 育 中 器 官 及 组 织 的 王 
常 分 化 。 

【流行 病 学 】 在 1964 年 , 美国 风 痣 大 流行 
约 有 3.6 允 的 孕妇 感染 风 将 ,但 在 非 流行 年 感染 率 
只 有 0.1% ~0.2 久 。 这 次 大 流行 中 ， 媳 九星 期 感 
染 风 竣 的 孕妇 有 333 例 ， 其 中 有 213 例 (64%) 施 
行人 工 流 产 ，38 例 (11.4 铝 ) 自然 流产 。 胎 儿 受 
感染 后 ， 在 出 生 后 1 年 以 内 有 10 名 ~ 20% 的 患 儿 
死 扎 。 从 死者 的 组 织 液 和 体液 中 可 分 离 出 病毒 。 在 
出 生 后 数 月 还 可 从 屎 液 排出 病毒 。 这 种 长 期 带 病毒 
并 不 断 排出 病毒 的 现象 ， 对 于 周围 的 健康 易 感 者 ， 
尤其 是 孕妇 ， 显 然 形 成 严重 的 威胁 。 

[临床 表现 】 先天 感染 风疹 后 可 以 发 生 早 产 、 
流产 、 死 产 、 有 了 畸形 的 活 产 或 完全 正常 的 新 生 儿 ， 
也 可 为 隐 性 感染 。 胎 儿 几 乎 所 有 的 器 官 都 可 发 生 暂 
时 的 、 进 行 性 的 或 永久 的 病变 。 

1. 出 生 时 表现 ” 因 有 先天 的 严重 感染 ， 出 生 





时 可 有 低 体重 ,身高 、 头 恩 、 胸 围 等 指标 也 都 低 于 
正常 ， 有 先天 性 心 此 病 、 珀 内 障 、 耳 碗 以 及 小 头 轴 
形 等 ， 预 后 恶劣 . 册 和 后 时 活 产 的 婴儿 可 志 现 急性 病 
变 ， 如 新 生 儿 血小板 减少 性 紫 闻 ， 日 常 有 肝 脾 肿 
大 、 肝 炎 、， 黄 站、 游 血性 贫血 ， 长 骨 的 项 部 钙化 不 
县 和 前 四 伤 满 等 表现 。 也 可 有 脑 并 液 细胞 增多 这 
些 情 况 均 为 先天 感染 的 表现 。 对 58 例 有 紫 疗 婴儿 
追 路 1 年 的 结果 ,病死 率 高 达 35 久 在 新 生 几 时 
期 亦 可 出 现 风疹 病毒 性 肝炎 及 间 质 性 肺炎 
2 心脏 畸形 ”心血 管 方面 的 晨 行 最 常见 的 是 
动脉 导管 未 闭 、 肺 动脉 狭窄、 房间 陋 或 室 间 隔 缺 
损 、 主 动脉 马 异 常 及 更 复杂 的 畸形 。 其 中 以 动脉 导 
簿 林 闭 最 常见 ， 有 人 甚至 在 导管 的 管 壁 组织 中 分 离 
出 风 深 病毒 . 有 些 病例 生 后 杂音 不 明显 ， 而 呼吸 内 
难 、 发 红 基 常见 症状 ， 大 部 分 考生 后 第 1 个 月 内 即 
有 心力 衰竭 ， 顶 后 不 良 。 
3. 陡 莹 昔 妇 8 周 以 后 感染 者 ， 撩 昕 可 为 先 
大 风 疗 的 唯一 的 表现 。 失 听 可 轻 可 重 ， - 侧 或 两 
侧 。 原 因 存 于 内 征 的 柯 蔡氏 器 (Cori) 或 耳蜗 白 
害 。 亦 有 少数 中 耳 发 牛 病变 者 . 
4. 服 随 损 伤 ” 眼 部 缺陷 是 复 状 核 性 白 出 障 ， 
可 单 侧 或 双 侧 ， 出 生 时 白内障 不 易 被 发 现 ， 必 须 仔 
细 检 察 。 除 白内障 外 ， 常 伴 有 小 眼球 和 青光眼 ， 与 
遗传 性 的 婴儿 青光眼 很 难 鉴 别 。 先 天 性 风 疙 的 青 光 
眼 表 现 角 膜 增 大 和 混 洱 ， 前 房 增 深 ， 上 服 庄 增 高 。 必 
须 施 行 手术 治疗 。 正 常 的 新 牛 儿 亦 可 有 :- -这 性 的 角 
膜 混 浊 ， 能 自行 消失 ， 与 风疹 无 其 ， 木 需 处 理 . 如 
在 视网膜 上 抑 大 小 不 一 的 黑色 素 拭 ， 此 斑 对 视力 七 
碍 ,但 对 先天 性 风疹 的 诊断 是 一 依据 。 
5. 发 育 障碍 及 神经 系统 的 畏 形 胎 册 感染 风 
将 对 神经 组 织 毒 力 很 强 ， 造 成 程度 不 同 的 发 育 缺 
陶 。 脑 准 液 中 常 有 改变 如 细胞 数 增多 、 恒 白质 浓度 
增高 ， 甚 至 1 岑 时 仍 可 从 脑 峭 溢 中 分 离 出 病毒. 
智力 、 行 为 和 运动 方面 的 发 育 障 机 是 风 辣 脑 炎 
所 致 ， 并 可 造成 永久 性 损害 而 智力 迟 印 ， 是 先天 性 
风 疾 的 一 大 特点 。 
孕期 最 初 2~3 月 内 的 病毒 感染 所 狼 先 天 性 心 
脏 畴 形 、 白 内 障 及 青光眼 ， 而 和 失 听 及 中 枢 神 经 的 病 
变 往往 由 于 妊娠 较 晚 期 受 感染 所 致 。 
[实验 室 检查 】 
1. 病毒 分 离 ”先天 性 风疹 患 婴 出 生 后 是 持 续 
带 病毒 数 月， 成 为 楼 触 者 的 传染 源 。 自 患 婴 的 咽 分 
这 物 、 尿 、 脑 将 液 及 其 它 品 官 可 分 离 到 风 阁 病 毒 。 
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但 先天 性 风 疙 病 霖 分 离 的 了 性 率 随 月 龄 而 于 降 ， 色 
1 岁 时 除非 患 观 有 先天 性 免疫 缺陷 不 能 产生 抗体 ， 
很 少 冉 能 日 体内 分 离 出 病毒 。 而 后 天 感染 风 疼 冰 ， 
排出 辣 考 很 少 超过 2 ~3 周 , 

2. 血清 学 检查 ”对 有 风疹 接触 中 或 临床 上 
有 疑似 风 竣 的 分 妇 应 测定 风 疾 抗体 。 如 有 风 疙 特 
异 IgM 抗体 阳性 ， 涪 明 近 期 有 风疹 感染 ， 尤 其 
企 妊 娠 针 期 ， 应 考虑 大江 流 产 。 孚 妇 风 疹 特 异 
IgG 抗体 加 经 胎盘 传 给 颇 儿 ， 生 后 2 ~3 月 后 滴 
度 逐 渐 下 降 ， 胎 儿 感 染 风 疙 ， 生 后 ] 个 月 内 自 
身 可 产生 特异 IgG 抗体 ， 抗 体 滴 度 逐 渐 天 高， 1 
岁 时 达 高 峰 ， 并 可 维持 多 年 。 因 此 如 婴儿 仅 风 
疹 lgc 抗体 阳性 ， 不 能 诊断 为 先天 性 风疹 ， 如 
婴 几 抗体 滴 度 明 量 高 于 母亲 或 不 断 增高 ， 生 后 
5~6 月 仿 阳 性 ， 可 诊断 先天 风疹 感染 ;IgM 抗 
体 不 能 通过 胎盘 ， 婴 儿 血 清风 疙 JSM 抗体 阳性 ， 
即 可 涌 其 为 风疹 感染 ， 风 疹 IgM 抗体 滴 度 生 后 
3 ~4 个 月 达 苘 峰 ，1 岁 左 右 消失 -。 

生 后 感染 风 炊 者 ， 其 血清 的 血 效 抑 制 抗体 可 
持续 终 牛 ; 但 先天 性 风疹 儿 约 20% 于 5 岁 时 就 不 
再 济 到 抗体 。 一 般 易 感 儿 注射 风疹 疫苗 后 95 鲍 甸 
有 抗体 产生 ， 而 先天 性 风 疙 上 患 儿 如 抗体 已 阴 转 再 
注射 风疹 疫 茵 很 少 发 生效 应 。 故 3 岁 以 上 小 儿 注 
射 风 疾 疫 苗 后 ， 不 能 测 得 血 涂 捉 制 抗体 的 产生 。 
在 除外 免疫 缺陷 病 及 其 他 原因 后 ， 可 以 母 孕期 感 
染 风 净 中 及 患 儿 有 相应 临床 表现 ， 有 助 干 先天 性 
风 痊 的 诊 斯 。 

i 预防 及 治疗 】 对 先天 性 风疹 综合 征 的 治疗 
仅 限 于 对 演 疗 法 ， 无 特 味 治疗 。 但 应 单独 隔离 ， 六 
由 有 风 泪 抗体 的 人 担任 护理 职务 。 出 院 以 后 还 应 禁 
鼠 与 孚 如 接触 。 





第 4 节 人 类 疱疹 病毒 6、7、 


人 类 疱 丫 病 毒 { human herpesvins，HHY) 6、 
7、8 型 是 近 十 年 发 现 的 疱疹 病毒 。 它 们 的 共同 特 
性 是 对 淋 凹 细胞 具 右 亲 嗜 性， 临床 致 病 范围 外。 
HHY 必 ,7 型 是 引起 殷 儿 急 疹 和 高热 惊 寿 的 重要 病 
因 。ILHY.8 型 足 卡 波 济 肉瘤 的 致 病 困 子 ， 并 与 龙 
汶 病 相关 性 淋巴 系统 肿瘤 的 发 后 直接 相关 。HHYV- 
6、7 .8 型 是 严重 威胁 人 类 健康 的 新 病毒 。 

[病原 学 】 HHV-6 美国 Salahuddin 等 于 
1986 年 从 各 例 各 种 淋 吕 增生 性 疾病 患者 外 周 应 单 


预防 先 大 性 的 阅 练 合生 的 方法 ， 参 阅 工 文风 疹 
的 项 防 ,但 接种 过 风疹 疫苗 的 入 ， 少 数 仍 是 发生 再 
域 染 。 对 非 奸 媒 者 来 说 ， 风 痛 再 感染 大 多 无 症状 ， 
无 病毒 血 症 ， 只 引起 体内 抗体 升 高 。 位 在 革 册 感染 
后 ， 册 于 妊娠 期 体内 展 上 腺 皮质 激素 类 增加 ， 细 胞 
免疫 功能 减低 ， 可 致 病毒 在 体内 扩散 ， 以 黎 影 响 胎 
儿 ， 而 发 生 先 大 性 风疹 综合 入。 因此 ， 有 节 妇 即使 己 
经 接 神 过 风疹 疯 黄 ， 同 样 要 重 锡 避免 与 风疹 病人 接 
触 . 

《重庆 华 ) 
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8 型 感 梁 〈 包括 幼儿 急 疹 ) 


核 细胞 《PBMCs〉 中 分 高 出 一 种 新 病毒 、 其 后 的 
研究 证 明 其 基因 构 型 与 人 类 疱疹 病 毒 特别 是 与 
CMV 有 66 锡 同 源 性 ， 属 于 B- 疤 疹 病 毒 科 ， 于 1987 
年 定名 为 HIITY-6。 

HHYV-6 具有 典型 的 疱 郊 病 毒 科 病 毒 的 形态 特 
征 ， 病 毒 颗粒 呈 圆 形 ， 由 162 个 壳 粒 组 成 20 面体 
对 称 的 核 衣 壳 ， 直 径 90 ~110mm;， 外 面 由 皮质 料 组 
成 皮质 层 ， 厚 约 20 ~ 40nm; 最 外 面 禾 闵 - - 层 脂 质 
膜 ， 表 面 有 不 规则 糖 蛋 外 突 起 。 核 心 是 线 状 双 链 
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8 型 感染 【包括 幼儿 急 痛 】 _737 








DNA 缠绕 在 一 核心 第 哲 周转 形成 轴 丝 ; 成 熟 释 放 
的 病毒 颗 料 吾 径 180 ~ 200nm。HHYV4 的 基因 组 为 
163 ~170Kb， 能 编码 70 多 种 产物 ， 包 括 早期 即刻 
重生 由- 和 JE-B，HHV-6 有 2 种 变型 variant)， 
变型 和 B。 上山 种 迹 型 在 核 圭 酸 水 平 上 的 同 源 性 在 
最 保守 的 基因 为 05 铝 至 99 吕 ,而 在 差异 最 大 的 部 
作 则 有 75 铝 ， 有 人 提出 HHY 的 这 雌 种 变型 应 当 
被 列 人 上 电 种 不 同 的 属 。 不 同 变型 在 引起 几 便 或 成 人 
感染 方面 的 亲 嗜 性 可 能 相同 。 与 其 他 瘤 疹 病 毒 相 








似 ，HHY6 在 人 类 引起 原 发 感染 ， 并 在 感染 消退 


之 后 ， 该 病毒 的 暑 因 组 HJ 在 宿主 细胞 内 长 期 潜伏 存 
在 。 此 病毒 有 若 和 十 糖 蛋 白 ， 其 中 gH 粳 蛋 白 可 能 在 
该 病毒 进 人 细胞 引起 感染 以 及 使 受 感染 细胞 融合 中 
起 主要 作用 

在 电镜 下 无 法 将 HHV 与 其 他 疱疹 病毒 区 分 
开 。 但 可 用 DNA 杂交 、PCR 或 用 HHY 6 特异 的 多 
所 隆 或 单 克隆 抗体 以 免疫 荧光 抗体 法 将 其 与 其 他 疙 
疙 病毒 区 别 开 。HHY6 虽然 与 疱疹 病毒 属 中 的 巨 
细胞 病毒 最 接近 ， 但 这 两 种 病毒 之 间 没 有 抗体 交叉 
反应 性 ， 

HHY-7 Frenkel] 等 于 1990 年 首次 从 一 健康 成 
人 外周 血 工 淋巴 细胞 中 分 离 出 HHV-7。 此 后 又 从 
一 患 慢 性 疲 芳 综合 征 患者 体内 分 离 出 该 病毒 。 病 毒 
箱 粒 直径 约 为 200nm。HHV-? 用 膜 。 与 HHV6， 
CMY 问 属 于 B- 郊 疹 病 毒 科 。 基 因 研 究 显示 HHV-7 
与 HHY 和 HCMY 的 DNA 同 源 性 较 高 。HHY-7 
可 在 膀 带 血 单 核 细胞 和 正常 人 外 周 血 淋 巴 细胞 中 培 
养 ， 方 法 类 似 HHY-。HHY-?7 对 了 淋巴 细胞 有 很 
强 的 亲 嗜 性 。 此 病毒 也 常 存在 于 健康 成 人 的 唾液 
中 。 

HHY-8 Chang 等 于 1994 年 用 PCR 方法 从 合 
并 卡 波 济 肉 痛 (KS5) 艾滋 病 种 者 的 肉瘤 组 织 中 发 
现 HHY-8 DNA。 当 时 将 这 种 与 某 些 疱 痛 病害 具有 
很 高 同 源 性 的 病毒 命名 为 KS 相关 疱 闭 病 毒 
(KSHY) ， 后 更 名 为 HHY-8。 

HHYV-8 的 形态 学 特性 与 其 它 疱疹 病毒 相似 ， 
是 最 大 的 奖 疙 病毒， 其 DNA 为 270Kb。 基 因 分 析 
表明 HHY-8 属于 Y-2 疱疹 病毒 属 中 的 一 个 新 成 员 ， 
是 该 属 中 唯 - 可 感染 人 类 的 病毒 。 如 果 从 芯 滋 病 串 
者 日 淋巴 细胞 中 检测 到 HHV-8， 则 预示 患者 可 能 
要 发 生 KS。HHY-8 感染 可 发 生 于 所 有 类 型 的 KS 
患者 ， 该 病毒 除 可 以 感染 B 淋巴 细胞 外 ， 还 可 以 
感染 KS 肉瘤 绍 织 的 间 质 细胞 、 纺 犹 体 细胞 等 。 


【流行 病 学 ]】 HHV 感染 HHYA6 感 类 的 传 
染 源 可 能 主要 是 患 有 该 病毒 感染 的 人 。HHY 感 
染 可 能 经 多 种 途径 传播 ， 通 过 唾液 发 生 水 平 传播 是 
HHY 才 感染 的 主要 传播 途径 ; 此 外 也 有 关于 性 传 
播 及 在 移植 器 官 分 离 到 HHY6 的 报道 ， 尽 管 有 和 平 
直 传 播 的 血清 学 方面 的 证 据 ， 但 很 少见 到 先天 性 感 
染 的 报道 ; 攻 乳 只 养 不 是 HHY6 感染 的 传播 途径 . 
人 群 中 末 感 染 过 HHY 的 个 体 对 此 病毒 普 广 易 威 ， 
但 感染 多 发 生 于 生命 早期 ， 并 可 维持 终 壬 免疫 ， 

研究 表明 ， 初 牛 的 新 生 儿 由 于 从 母亲 获得 抗 
体 ，HHY lgG 抗体 阳性 率 可 达 70 铝 ~95 绝 ，3 ~ 
7 了 个 月 降 至 最 低 点 ，6 个 月 龄 为 易于 发 生 诛 发 感染 
的 时 间 ， 此 后 Ig6 抗体 阳性 率 逐 渐 增 高 ，! 岁 左 在 
的 小 儿 色色 已 感染 过 HHY4， 2 -3 岁 时 IgG 抗体 
阳性 率 达 最 高 。 美 国 、 欧 洲 和 章 本 报道 成 人 HHY- 
6 TgG 阳性 率 可 达 80% ~ 100 人 和， 提示 HHY6 的 内 
感染 或 感染 的 再 激活 现象 普遍 。 黄 型 在 不 同 疾病 中 
的 流行 情况 不 同 ， 在 幼儿 急 烤 及 发 热 性 疾病 中 ,，B 
型 的 感染 多 见 ， 在 免疫 抑制 病人 ， 两 型 感染 均 可 
见 . 

HHY-7 感染 HHYV-7 感染 普遍 存在 ， 健 康成 
人 HHY-7 的 Jg6 抗体 阳性 率 可 高 达 96%。IHY-7 
的 传播 方式 尚 不 清楚 ， 但 与 病毒 的 潜伏 的 部 位 密切 
相关 。HHYVY-7 主要 潜伏 在 让 周 血 单 核 细胞 和 唾液 
中 ， 经 唾液 传播 可 能 是 重要 途径 ， 在 HHV-7 感 课 
者 ， 病 毒 在 唾液 中 的 排出 率 为 81 免 ， 通 过 记 道 或 
消化 道 传 播 的 可 能 性 也 不 能 完全 排除 ， 另 外 ， 有 从 
寻 娠 晚期 妇女 宫颈 分 小 物 中 及 从 幼儿 急 闯 和 患 儿 恢复 
期 早期 类 便 中 检 出 HHV-7 DNA 的 报道 。 

HHYV-8 感染 HHY-8 感染 与 KS 的 发 和 密切 
相关 ， 从 30% 的 估 滋 病 -KS 患者 可 检 出 该 病毒 
DNA ,特别 是 同性 恋 及 蜡 性 恋 男性 芯 滋 病 -KS 串 
者 ， 比 血 友 病人 台 并 艾滋 病 患 者 感染 率 高 达 20 倍 ， 
提示 HHV-8 感染 与 性 传播 有 关 。 但 在 KS 患 儿 检 
济 到 HHV-8 ， 说 明 除 性 传播 外 ， 尚 存在 其 它 途 径 ， 

【临床 表现 ] 

HHY-6 感染 引起 的 疾病 

HHYVY-6 原 发 感染 后 ， 其 核酸 可 长 期 潜伏 十 体 
内 。HHY-6 的 核酸 主要 潜伏 在 外 周 血 单 核 组 胞 ， 
唾液 腺 、 肾 及 支气管 的 腺 体内 ， 在 一 定 条 件 下 ， 
HHY-6 可 被 激活 ， 引 起 再 感染 。HHYV-6 激活 机 制 
尚 不 清楚 ,研究 显示 体内 存在 HIY、EB 病毒 、 麻 
疹 病 毒 、 巨 细胞 病毒 感染 时 ， 可 激活 HHV-6。， 
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1， 幼儿 急 阁 (exanthema suhiltum ,PS) 幼儿 急 
冶 是 典 生 儿 常 见 的 一 种 以 商 热 、 皮 疼 为 特点 的 疾 
病 ， 多 发 生 于 春秋 季 ， 九 性别 差异 。 上 典型 临床 表现 
是 : 名 发 热 ] ~5 天 ， 体 温 多 达 39 亿 或 更 高 ， 加热 
退 后 出 疹 〔 图 186) ， 上 应 疙 为 红色 得 打 疙 ， 分 布 于 
面部 友 驱 下， 可 持 绪 3 ~4 天 。 部 分 囊 儿 软 脾 可 出 
现 特征 性 红 二 (Nagayama'”s spots) ;全 其 它 症 状 包 
括 ; 眼 瞪 水 有 种、 前 国 隆 起 、 咳 嗽 、 和 腹泻 、 惊 舌 等 。 
典型 体征 除 皮 闭 外 一 些 患 儿 矣 部 淋巴 结 肿 人 。ES 
患者 白细胞 计数 明显 减少 ， 淋 已 细胞 增高 ， 最 高 吕 
达 90% 以 上 ,淋巴 细胞 包括 非典 型 性 淋巴 细胞 。 
FS 无 需 特殊 治疗 ， 预 后 良好 。 























2. 高 热 惊 厥 太 神 经 系统 并 发 症 ” 儿 童 原 发 或 
再 激活 HHY-6 感染 后 只 有 和 0 免 表 现 为 ES，60 多 并 
不 出 瑞典 型 ES 症状 ,而 只 以 发 热 为 临床 表现 。 对 
以 发 热 为 表 现 的 急诊 上 忠 儿 的 病因 党 检查 发 现 ， 
39. 56 名 是 由 HHY6 感染 引起 ,研究 让 实 ， 由 HHY- 
6 感染 引起 的 各 热 惊 腑 三 高 热 怀 感 病因 的 30 人 锅 ~ 
70% . 曾 有 人 办 察 天， 在 243 例 思 急性 热 性 羔 病 而 
被 送 到 急诊 室 的 2 岁 以 下 儿童 中 ,34 例 (14%】 
有 原 发 性 HHY6 感染 的 证 据 ， 感染 让 据 包 括 从 高 
热 惊 原 患 儿 脑 背 液 中 检 洲 到 HHY- DNA 、HHY-6 
IgG 抗体 滴 度 恢 复 期 较 急 性 期 增高 宇 4 做，FHHY-6 
IgM 抗体 阳性 等 。 部 分 患 儿 高 热 惊 友 后 可 出 现 脑海 
马 的 穗 化 ， 进 而 引起 疯 痢 发 作 。 

除 引 起 高 热 惊 左 外 ，HHY 诛 发 感染 还 是 引 
起 共 它 严重 的 中 枢 神 经 系统 疾病 如 脑膜 炎 或 脑 炎 ， 
从 脑 炎 感 者 脑 峭 液 中 可 检测 到 HHY-6 PNA 及 抗 
体 。HHYV-6 感染 引起 中 枢 神 经 系统 症状 的 发 病 机 
制 可 能 是 在 急性 HHY6 感染 后 ，HHY 以 洪 伏 形 
式 持续 存在 于 脑脊液 及 外 周 血 淋巴 细胞 中 ， 部 分 病 
人 只 存在 于 有 恼 交 液 中 ，THITY-6 再 激活 后 可 引起 高 
热 佑 邱 或 脑 炎 .， 有 研究 对 13 例 健康 成 人 脑 组 织 进 
行 愉 查 ， 在 其 中 11 全 的 前 额外 皮层 、 基 底 神经 节 


















































也 是 亲 巴 结 胸 C 一 ] 中 性 粒 细 胞 


18-6 ”幼儿 急 阁 的 病程 
6 个 月 ， 女 婴 ， 因 发 热 、 烦 跟 不 安 12 小 时 急诊 
人 院 , 人 院 后 热 持续 不 授 。 第 4 天 体温 又 隆 至 
正常 ,下 降 时 周身 皮肤 出 现 红 色 攻 瑰 疼 ，- 
般 情况 良好 。 皮 六 历 时 2 天 自 退 

鉴别 诊断 应 考虑 与 肺炎 球菌 脓 毒 血 症 ， 及 风 
阁 、 腺 病毒 、 肠 道 病毒 等 感染 、 性 传播 疾病 及 其 它 
发 疹 性 疾病 相 鉴 别 。 

1988 年 首次 从 ES 患者 外 周 血 多 形 核 里 细胞 分 
离 出 HIHV-6。 此 后 又 从 ES 上 患者 CD47、ChD87、 
CD3 、 单 核 细 胞 / 巨 醋 细胞 分 离 到 HHY-6。 应 用 
中 和 试验 浏 定 ES 疾病 不 同 阶段 的 HHY 抗体 ， 其 
结果 阳性 上 率 为 18 人 名 ~100%。 目 前 已 确认 HHV6 感 
染 是 引起 ES 的 病因 。 绝 大 多 数 ES 由 HHYV-6B 组 
感染 引起 ， 极 少 由 和 组 感染 引起 。 


标本 中 检测 到 HHY-6 DNA， 从 库 证 实 有 潜伏 感染 ， 

3. 非 嗜 异 性 传染 性 单 核 细 胞 增多 症 《hetere- 
传染 性 单 
核 细胞 增多 症 (IM)》 是 由 RB 病毒 (FBY) 原 发 
感染 引起 的 自 限 性 淋巴 细胞 增生 性 疾病 。THY6 
感染 也 可 引起 IM， 病 人 人 年龄 与 典型 EBV TM 相似， 
临床 表现 包括 : 中 发 热 ， 病 程 较 ERY 性 JM 长， 部 
分 患 省 可 超过 30 大 ; 久 有 颗 峡 类， 扁桃 体 充血 、 
肿 大 、 获 羡 假 膜 ; 鸳 肝 脾 肿 大 ; 腹膜 后 淋 弓 结 肿 
大 ; 多 视力 模糊 。 

实验 室 检 查 与 EBV 性 IM 不 同 的 是 : 包 嗜 异性 
凝集 试验 为 阴性 ; 仿 血 象 ， 外 周 血 中 非典 地 淋巴 纲 
胞 明显 增高 ，CD38' 细胞 数量 增多 ; 名 病因 学 检 
查 ， 在 急性 期 可 检测 到 HHY6 IgM 抗体 ，IgC 抗体 
在 恢复 期 增高 宇 4 信 。 由 于 HHV-6 可 被 HSY， 
CMY 、FEBY 激活 ， 或 与 这 些 病毒 形成 双重 感染 ， 
因此 ， 在 排除 其 它 病 毒 感染 存在 后 才能 确定 HHV- 
6 感染 病因 是 IM 

4.，Kikuchi-Fujimoto (KF) 病 本 病 是 首先 由 
日 本 人 发 现 的 一 种 坏死 性 匀 包 结 炎 性 疾病 。 目 前 在 
美国 、 欧 浏 及 亚洲 一 些 地 区 均 有 报道 。 临 床 发 病 女 
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8 型 感染 包括 幼儿 急 痛 ) 5 








性 多 于 男性 (1:2 ~]:4)， 好 发 年 龄 为 10 ~60 岁 ， 
尤 以 10 ~40 岁 多 见 。 临 床 表现 以 快速 进展 的 颈 部 
注 巴 结 疼痛 或 无 痛 性 肿 大 为 其 典型 症状 ， 伴 咽 痛 、 
且 塞 、 肌 痛 等 症状 。 除 颈 部 淋巴 结 肿 大 外 ， 锁 上 骨 
F 、 腑 下 、 冬 淋巴 结 也 可 受累 ， 肝 脾 肿 大 少见 。 浴 
巴结 肿 大 可 持续 数 月 ， 倘 尔 可 发 生 纤维 化 。 该 病 元 
论 褒 疗 与 否 ， 预 后 均 良 好 。 诊 断 求 要 应 与 何 杰 金 病 
及 非 何 杰 人 金 淋 巴 瘤 相 鉴 别 。 病 理 改 变 以 副 皮 质 区 的 
扩大 及 淋巴 滤 泡 活化 为 其 特点 ， 副 皮质 区 也 可 消 
失 , 扩大 及 消失 的 改变 可 在 同一 淋巴 结 内 多 到 ,局 
灶 性 坏死 也 是 其 特点 ， 但 并 不 是 其 固有 特点 。 浸 润 
细胞 为 多 形 核 细胞 ， 但 以 巨 噬 细 胞 为 主 ， 巨 哈 细 胞 
围绕 在 单个 或 炸 性 坏死 淋巴 细胞 周 轩 ， 

在 KF 病 急 性 期 可 测 到 HHY-6 igM 抗体 ， 尺 复 
期 HHV-6 IgG 抗体 有 4 倍增 高 ， 另外， 从 大 旺 KF 
淋巴 组 织 中 检测 出 HHV5 DNA 和 抗原 ， 表 明 
HHY 是 引起 KF 的 病因 。 

5. 带 官 移植 后 感染 ”接受 心 、 肾 、 肝 、 肯 入 
移植 的 -… 些 病人 在 移植 后 一段 时 间 HHV-6 IgG 抗 
体 可 以 出 现 明显 增高 ,另外 研究 者 曾 从 移植 病人 的 
移植 器 官 、 淋 巴 细胞 、 巨 蜂 / 单 核 细胞 、 峙 髓 、 肺 
组 织 分 离 出 HHY 病毒 。 已 经 证 实 ， 移 植 后 发 生 
的 HHV-6 感染 ， 其 中 50% 以 上 为 感染 再 激活 。 再 
激活 时 间 在 骨髓 移 杆 病人 平 铅 为 移植 后 8 天 ， 范 
围 39 ~ 102 天 。HHV-6 再 激活 时 ， 临 床上 可 出 现 
发 热 及 白细胞 减少 。 上 骨髓 移植 后 ，HHY-6 再 激活 
可 习 发 间 质 性 肺炎 和 脑 炎 。 移 植 后 HHY6 感染 的 
再 激活 可 引发 对 移植 器 官 的 排斥 。 因 此 ， 移 植 后 应 
密切 检测 有 关 项 且 。 肯 人 角 移 植 后 应 密切 监测 HHV- 
6 IgM 、lgG 抗体 水 平 ， 必 要 时 考虑 应 用 抗 病毒 药 治 
疗 HHY 感染 ， 以 避免 并 发 症 和 排斥 反应 的 发 生 。 

有 个 少 研究 报告 表明 ， 一 些 疾 病 或 综合 征 的 发 
生 可 能 与 HHY 感染 相关 ,但 其 因果 关系 尚未 完 
全 确定 。 这 些 疾病 包括 慢性 疲劳 综合 征 《chronic 
fatigue syndrome ，CFS) 、Sjogren' s 综合 征 ( 干 煤 
综合 征 ) 、 系 统 性 红斑 狼 郊 (SLE) 、 非 典型 性 淋巴 
细胞 增生 症 、 誉 髓 发 育 不 良 、 慢 性 骨髓 及 散 外 增生 
性 疾病 、 淋 巴 细胞 性 白血病 、 特 发 性 淋巴 细胞 减少 
性 此 着 、 血 小 板 减 少 性 柴 疗 (我 国学 者 报告 ， 从 
一 组 香 小 板 减少 性 紫 萎 病例 的 41% 血 中 检 出 了 
HHVY 的 DNA) 、 叭 血细胞 综合 征 、 川 崎 病 等 。 在 
这 些 疾病 的 发 牛 和 发 展 过 程 中 ,存在 HHY-6 活动 
感染 的 证 据 ， 但 其 因 困 关系 均 术 十 分 确定 ， 有 待 更 








进一步 的 研究 加 以 证 洋 。 

HHY-7 感染 引起 的 疾病 

虽然 流行 病 学 研究 证 实 ，HHRV-7 感染 普遍 存 
在 ， 但 到 日 前 为 止 ， 幼 儿 急 疹 是 叭 - -明确 的 与 
HHV-7 感染 在 在 因果 关系 的 疾病 ，HHY-7 感染 引 
起 的 其 它 疾病 范围 尚 在 研究 之 中 - 

i. 幼儿 急 疹 (ES) 最近 的 研究 证 实 ，HHY-7 
感染 证 引起 幼儿 急 冶 的 男 一 病原 ， 可 占 币 儿 急 疤 病 
因 的 10% 。 在 HHY-? 发 生 血 清 转化 的 病人 中 ，RS 
的 检 出 率 为 47 免 。 由 HHY-7 感染 引起 的 FS， 的 
30 名 有 既往 ES 发 作 史 ， 两 次 发 作 间 隔 几 个 月 不 
等 . 第 一 次 ES 的 病因 多 由 HHY 感染 引起 。 
HHY2 与 HHY 感染 引起 的 ES 的 临床 去 现 相似 。 
病 央 学 检查 可 测 到 HHV-7 IgM 抗体 ，HHY-7 DNA 
战 HHY-7 IgG 抗体 恢复 期 有 宇 4 倍增 高 ， 从 部 分 病 
人 可 分 离 到 RHV-7。 

2. 高 热 惊 觅 与 神经 系统 并 发 症 。”Torigoe 兽 报 
告 两 例 由 HHV-7 感染 引起 的 ES 患 儿 ， 除 ES 表现 
外 ， 还 伴 发 高 热 依 厥 和 俩 次 症状 。 从 病人 外 周 血 单 
核 继 胞 及 唾液 中 分 离 出 来 的 病毒 经 免疫 此 光 ， 
PCR 、 核 酸 内 切 酶 分 析 证 实 为 HHY-7 病毒 。 两 例 
病人 恢复 期 HHYV-7 抗体 济 度 均 呈 4 倍增 高 ， 而 
HHY- 抗体 无 变化 。 此 外 一 例 病 人 脑 背 液 中 HHY- 
7 抗体 滴 度 也 有 增高 。 这 提示 ，HHY-7 感染 是 引起 
这 两 例 患 儿 惊 匡 及 偏 次 的 病因 。 央 此 当 病 人 出现 与 
幼儿 和 急 阁 相关 的 神经 系统 症状 时 ， 除 葵 虑 HHYVA6 
感染 外 ， 还 应 考虑 HHV-7 感染 的 可 能 性 。 

3. 其 它 疾 病 ” 除 上 述 疾病 外 ,婴儿 肝 炎 综 合 
征 、 单 核 幼 胞 增多 症 样 疾 病 、 懂 性 疲劳 综合 征 和 称 
植 后 感染 的 也 可 能 与 HHYV-7 感染 有 关 ， 查 仅见 个 
例 报 道 ， 有 待 进一步 研究 、 

HHY-8 感染 引起 的 疾病 

HHY-8 初次 感染 后 ， 该 病毒 基因 以 整 台 状态 
存在 于 淋巴 细胞 内 ， 基 因 不 表达 ， 表 现 为 潜伏 感 
染 ， 在 一 定 的 条 件 下 病毒 被 激活 ， 但 其 活化 机 制 还 
不 清楚 。HHYV-8 作为 一 种 新 的 DNA 肿瘤 病毒 ， 可 
引起 上 皮肉 胞 、 内 皮 细 胞 及 淋巴 细胞 的 增生 和 转 
化 ， 景 终 导 致 肿 瘤 的 形成 。 此 病毒 可 能 通过 两 种 机 
制 发 挥 致癌 作用 。 第 一 ， 病 毒 原 痛 基 因 通 过 引起 窒 
主 细胞 DNA 帘 变 而 直接 刺激 绍 胞 增生 。 第 一 ， 受 
HFHV-8 感染 的 绀 胞 通过 释放 生长 因子 刺激 瘤 细 胞 
生长 。 有 日 前 已 明确 HHY-8 感染 与 下 述 疾 病 的 发 后 
密切 相关 。 
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]. 天 流 济 肉 瘤 (Kaposi s Sarcoma,kS) KS 是 
内 点 细胞 增生 性 恶性 肿瘤 ,组织 病理 学 上 可 出 现 新 
后 血 管 等 独特 表现 ,病变 可 累及 皮肤 、 淋 巴结 、 内 
由 等 ，KS 可 分 为 4 种 类 型 ，| 型 典型 散发 性 
KS、 义 称 特 发 型 皮肤 多 形 性 色素 沉着 性 肉瘤 ， 以 
老年 男性 多 见 ， 好 发 人 群 为 意大利 裔 及 东欧 犹太 人 
种 。1“3 可 继 发 淋巴 系统 恶性 肿瘤 ， 预 后 大 密 良 
好 ， 耳 型 ， 非 湖 型 KS， 流行 十 非洲 中 部 ， 以 儿童 
和 年 轻 轩 性 为 主 ， 多 累及 内 脏 淋 巴 系 统 及 淋巴 结 ， 
预 语 碟 。 肝 型 ， 医 源 性 或 移植 后 Ks， 其 发 咎 与 移 
植 后 长 期 使 用 免疫 抑制 剂 有 关 ， 临 床 表 现 与 荆 型 接 
近 ， 发 生 率 不 高 。 下 型 ， 流 行 性 或 AIDS 相关 性 
KS，40 驼 的 东 汶 病 患 者 可 合并 Ks， 其 中 95% 是 同 
性 恋 或 异性 仿 ，AIDS 相关 性 KS 是 引起 12% 艾 洪 
病 病人 死亡 的 病因 ， 

到 月 前 为 止 ， 研 究 证 实 ，HHY-8 感染 与 各 型 
KS 的 发 生 均 有 密切 关系 ， 从 各 型 KS 患者 标本 中 ， 
HHYV-8 的 检 出 率 均 超过 60% ， 特 别 是 术 型 ，HHYV- 
8 DNA 的 检 出 率 达 100%，HHY.8 感染 作为 Ks 的 
病因 已 经 明确 。 

2. 淋巴 系统 疾病 ”也 以 体腔 为 主 的 淋巴 痛 
《body cavity hased lymphomas，BCBL); BCBL 是 
1989 年 后 发 现 的 一 种 发 生 于 艾滋 病 病 人 体腔 内 的 
淋巴 细胞 冶 ， 并 无 固体 瘤 组 织 。 免 疫 正 常 者 也 可 串 
BCRL， 作 很 少见 。BCBL 的 诊断 需 考虑 流行 病 学 、 
病理 学 基因 以 及 临床 等 各 方面 情况 。 该 病 预 后 
其 ,生存 时 间 为 2 ~6 个 月 。 在 欧洲 与 北美 洲 ， 
HI 感染 可 发 生 于 所 有 与 艾滋 病 相 关 的 BCRL 患 
者 。 通 过 半 定 量 PCR 及 Sounthen 印迹 试验 ， 在 
BCBL 细胞 内 可 检测 出 大 盘 的 RHV-8 DNA， 可 以 间 
接 证 实 HHY-8 是 BCBL 发 生 的 病因 。 鲍 多 发 性 
Castleman 病 (MCD):， MCD 又 称 多 发 性 血管 滤 泡 
性 淋巴 增生 性 疾病 ， 是 非典 型 性 多 克隆 淋巴 增生 ， 
累及 多 个 淋巴 器 官 ， 表 现 为 严重 的 多 系统 受累 。 
MCD 与 KS 疾病 关系 密切 ， 特 别 是 在 区 汶 病 患者 ， 
KS 与 MCD 的 关系 更 密切 。 在 艾滋 病 相关 性 MCD 
患者 HHY.-8 感染 的 发 生 率 可 达 100% ， 这 些 种 者 
可 以 合并 或 不 合并 KS。 在 免疫 正常 的 MCD 患者 ， 
HHV8 的 检 出 率 达 40% 。 这 些 结果 提示 HHV.8 感 
染 是 引起 MCD 的 致 病因 素 。 

3. 皮肤 疾患 ”有 研究 者 从 增生 性 和 非 增生 性 
皮肤 疾病 的 病变 组 织 内 检 出 了 HHV-8 DNA。 前 者 
包括 糠 皮 细 泡 瘤 {SCC)、 紫 外 线 角 化 症 ( AK)、 











Bowen 病 《BD)、Paget 策 (PD) 等 ， 后 者 包括 ; 
慢性 皮炎 ， 局 限 性 硬 皮 病 、 表 皮 腑 疱 等 。 从 BD 利 
SCC 的 HHV-8 检 出 率 分 别 为 ?1.4 外 和 50 名 ，AK 
为 33.3 哆 ，PD 为 16.7% ， 而 非 增生 性 皮 肘 疾患 的 
总 检 击 率 为 16. 7 铝 。 这 此 结果 表明 ，HHY-8 感染 
与 部 分 增 牛 性 及 非 增生 性 皮肤 疾病 有 关 . 

【实验 室 诊 断 】 

1， 炳 毒 分 离 ”病毒 分 离 是 HBVY-6、7、8 型 感 
染 的 确诊 方法 、BHY6 .7 了 7、8 型 可 在 新 鲜 脐 血 单 
惊 细 胞 或 成 人 外 周 备 单 核 细 驳 中 增殖 、 但 需 在 培养 
基 中 旭 人 植物 血 凝 素 (PHA) 、IL-2、 地 塞 米 松 等 
物质 。 感 染 细胞 在 7 天 左 夺 出 现 病 变 ， 细 胞 嘻 多 形 
性 、 核 固 缩 、 出 现 多 核 细胞 。 感 染 细 胞 出 现 病变 后 
还 可 继续 后 存 7 天 ， 林 感染 细 胸 则 在 培养 ? 天 内 上 多 
亡 。 由 二 病毒 分 离 培养 费时 ， 不 适 于 早期 诊断 ， 
般 只 用 于 实验 定 研 究 。 

2. 病毒 抗原 的 检测 ”病毒 抗原 检测 适 于 早期 
诊断 ， 但 病毒 血 症 维持 时 间 短 ， 很 难 作 到 及 时 采取 
标本 。 划 前 广泛 采用 免疫 组 化 方法 检 测 细 抱 各 组 织 
内 病毒 抗原 。 抗 原 阳 性 结果 吕 作 为 确诊 的 依据 

3. 炳 毒 抗体 的 测定 ”采用 ELISA 方法 和 间接 
免疫 荧光 方法 测定 HHV-6、7、8 型 lsG、lgM 抗 
体 ， 是 目前 最 常用 和 最 简便 的 方法 。IgM 抗体 阳 
性 ， 高 泣 度 lgG 以 及 恢复 期 IgG 抗体 4 倍增 高 等 均 
可 说 明 HHV-6 、7、8 感染 的 存在 。 当 从 脑 着 液 内 
测 到 IgM 抗体 或 IgG 抗体 时 ， 提 示 中 枢 神 经 系统 感 
染 的 存在 。IgM 抗体 一 般 产 生 于 感染 后 5 大 ， 可 持 
续 存 在 ?2 ~3 周 ，IgC 抗体 于 感染 后 ? 天 产后 ，4 周 
后 达 腐 蜂 ， 可 持续 长 时 间 。 但 由 于 瘤 疹 病毒 之 间 相 
在 一 定 抗原 交 义 ， 其 它 疱 阅 病毒 感染 也 让 引起 抗体 
增高 ， 可 用 抗 补 林 免疫 荧光 试验 加 以 鉴别 , 

4. 病毒 核酸 检测 ”采用 核酸 杂交 方法 及 PCR 
方法 可 以 检测 HEV6、7、8 DNA。 出 于 HHY6、 
7、8 均 作 在 潜伏 感染 ， 因 此 有 叶 检 测 出 病毒 的 
DNA ， 并 不 能 确定 处 于 潜伏 状态 或 激活 状态 。 可 用 
定量 、 半 定量 PCR 来 测定 DNA 的 量 ， 来 明确 是 否 
存在 活动 性 感染 。 高 浓度 的 病毒 DNA 提示 活动 性 
感染 的 存在 。 

对 RHY5、7、8 感染 的 诊断 ， 应 结合 临床 表 
现 及 多 项 病因 学 检查 结果 进行 综合 判断 。 

【治疗 ] 

HHY 必 感染 原 发 性 HHV4 感染 一 般 不 需 特 
殊 治 疗 ， 但 如 果 感 染 严重 、 和 危及 生命 ， 如 发 生 暴发 
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型 肝炎 、 移 植 相关 性 次 病 ( 间 质 性 肺炎 、 上 骨髓 抑 
制 ) 、 坏 死 性 还 uchi-Fujimoto 病 、 人 慢性 疲劳 综 台 宇 
件 危 及 生命 表现 、 艾 汶 病 患者 感染 HHY 后 病情 
加 剧 、 中 枢 神 经 系统 感染 症状 严重 ， 则 均 应 考虑 使 
用 抗 病 毒 闻 法. 

园 若 说 韦 和 腾 围 酸 销 (joscamel sodium) 对 
HHY6 感染 具有 疗效 ， 特 别 对 HHV6 B 型 感染 效 
果 较 好 ; 齐 多 大 定 、 阿 昔 洛 韦 则 无 效 。 有 研究 报告 
帮 明 ， 苍 脉 用 免 凝 球 蛋白 【IVlg) 治疗 HHY6 感 
染 相 关 的 慢性 疲劳 综 人 台 征 和 多 发 性 淋 岂 细胞 增生 皮 
得 良好 疗效 。 

HHY-7 感染 的 抗 病毒 治疗 药物 ， 尚 在 研究 中 ， 
尚未 发 现 特效 药 。 

HHV& 感染 ”到 目前 为 止 , 尚未 发 现 对 
HHY-8 感染 有 效 的 抗 病 毒药 。 阿 背 洛 书 、 和 更 背 洛 
书 和 肚 甲 酸 负 对 HHY-8 均 无 作用 。 但 在 一 次 研究 
中 发 现 腾 甲酸 钠 可 以 明显 减少 艾 洲 病 人 发 咎 K5 
的 危险 。 对 于 HHY-8 感染 引起 的 艾滋 病 相关 
BCBL 病人， 有 研究 者 建议 采用 局 部 化 疗 ， 或 全 
身 应 用 在 体腔 内 液 能 浓缩 的 药物 进行 治疗 ， 以 减 
缓 疾病 进展 。 











{ 照 日 乔 海 平 ) 
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第 5 节 人 类 细小 病毒 B19 感染 


人 类 细小 病毒 B19 (human parvovirus B19， 以 
下 简称 B19) 引起 的 典型 疾病 是 传染 性 红斑 和 急性 
关节 病 。 但 该 病毒 在 一 些 血 沪 病 和 免疫 受 损 病人 ， 
可 引起 再 牛 障碍 危 象 ， 在 妊娠 妇女 可 引起 胎儿 水 肿 
7 至 死胎 。 近 年 的 一 些 观 察 和 研究 表明 ， 此 病毒 的 
感染 可 能 与 更 多 疾病 的 发 生 相 关 ， 从 而 引起 了 临床 
医师 利 研究 人 员 的 重视 。 

【病原 学 】 B19 是 DNA 病毒 中 体积 最 小 、 结 
构 简单 的 -- 种 病毒 ， 其 DNA 为 单 链 、 线 状 分 子 。 
其 名 称 中 的 B19 来 自 最 初 发 现 该 病毒 的 标本 编号 。 
病毒 颗粒 的 直径 为 20 ~25nm， 旦 二 十 面体 立体 对 
称 、 无 半 膜 。 此 病毒 的 核 衣 壳 由 2 种 结构 蛋白 组 
成 。 单 个 的 病毒 颗粒 所 含 的 DNA 为 正 链 或 负 链 
DNA。 此 病毒 是 稳定 的 ， 在 印 和 孵育 16 小 时 仍 哥 
持 其 感染 性 。 这 一 病毒 不 能 在 常规 细胞 系 和 动物 模 
型 中 生长 ,但 可 在 体外 来 源 于 人 类 上 骨髓、 脐带 、 外 
膨 血 或 胚胎 肝 的 红细胞 系 祖 细胞 中 复制 。 

【发 病 机 制 】 对 成 人 志愿 者 进行 的 两 项 研究 


对 理解 B19 的 发 病 机 制 提 供 了 基础 。 该 病毒 引起 
疾病 的 发 病 机 制 分 为 两 期 。 第 一 期 的 特点 是 ， 在 给 
易 感 个 体 〔 簿 清 中 缺乏 针对 此 病毒 的 抗体 ) 经 息 
接种 后 大 约 6 天 出 现 病毒 血 症 。 病 韦 血 症 持 续 大 约 
1 章 ; 病毒 被 清除 后 数 日 出 现 针对 此 病毒 的 IN 抗 
体 ， 此 撤 体 持续 存在 数 月 。 数 日 后 出 现 lgG 抗体 ， 
并 且 持 续 很 长 时 间 。 在 病毒 血 症 的 早期 ， 出 现 非 特 
异性 全 身 性 症状 ,持续 2 至 3 天 ; 这 些 症状 包括 头 
痛 、 不 适 、 肌 痛 、 发 热 、 塞 战 、 冶 痒 ， 这 些 症状 伯 
有 网 织 红 细胞 减少 ， 以 及 从 呼 鹃 道 排出 病毒 ， 诈 状 
出 现 后 数 日 ， 出 现 不 显著 的 血红 和 蛋白 浓度 下 降 ， 这 
种 下 降 持续 7 ~ 10 天 ， 此 时 作 肯 租 检查 揭示 红细胞 
系 祖 细胞 显著 减少 。 也 可 以 发 现 暂 时 性 淋巴 细胞 减 
少 、 中 性 粒 细胞 减少 和 血小板 计数 的 降低 。 疾 病 的 
第 二 期 在 病毒 接种 后 17 ~ 18 天 左右 {在 病毒 血 六 
被 清除 、 咽 部 分 沁 物 中 病毒 的 排出 终止 以 及 网 织 红 
细胞 减少 消除 后 ) 开始 。 这 一 -疾病 与 成 人 中 的 从 
染 性 红斑 相似 ， 有 持续 2 ~ 3 天 的 纺 小 的 谢世 并 、 
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伴 有 关节 痛 和 关节 炎 ， 存在 界外 1 -2 天 。 这 -期 
是 在 血清 B19 抗体 滴 度 正在 升 高 的 情况 下 发 生 。 

以 上 研究 表明 ， 在 无 其 他 疾病 的 人 ，B19 疾病 
表现 为 一 种 自 限 性 传染 性 红斑 政 【 或 ) 关节 病 ， 
几乎 可 以 肯定 它 是 - -种 免疫 复合 物 疾 病 。 这 -概念 
得 到 以 下 事实 支持 ， 给 慢性 病 橙 和 碳 辣 点 者 注 人 免疫 
球 江 白 叮 引 发 传染 性 红斑 。 相 反 ， 在 免疫 受 损 
《如 慢性 溶血 性 疾病 或 免疫 缺陷 综合 御 ) 宿主 ， 此 
病毒 引起 的 疾病 往往 足 严 重 的 ， 是 因 红 细胞 系 前 体 
细胞 被 B19 破坏 所 伊 。 上 中 常 宿 主 能 够 而 受 了 10 大 
的 红细胞 生成 停止 ; 但 洲 血性 疾病 患者 则 需要 增加 
红细胞 生成 ,病人 难以 耐 受 红细胞 系 祖 细胞 的 破 
坏 ， 央 此 通常 会 出 现 产 重 的 暂时 性 再 生 障 碍 危 象 。 
有 免疫 缺陷 的 病人 可 能 无 法 清除 B19 病毒 血 辣 ， 
其 结果 是 红细胞 系统 受 持续 感 兴 ， 并 出 现 公 性 严重 
贫 拒 。 胚 胎 比 成 人 需要 较 高 水 平 的 红细胞 生成 ， 且 
其 免疫 系统 不 成 部 ;这 呵 种 因素 都 可 解释 B19 引 
起 的 胎儿 水 种 症 。 

有 人 通过 对 53 例 急性 B19 感染 病人 随访 26 ~ 
85 个 月 证 实 ，B19 感染 后 慢性 关节 炎 的 发 让， 与 
体内 产生 的 抗 B19 非 结构 蛋白 1 (NS1) 的 抗体 相 
关 。B19 特异 地 结合 到 细胞 受 体 ， 即 红细胞 了 抗原 
tt。 这 种 特异 性 结合 可 以 解释 B19 对 红细胞 系 祖 
细胞 的 亲 嗜 性 ， 特 别 是 对 原 纺 红 绢 胞 和 引 红 细胞 的 
亲 嗜 性。 少数 人 缺乏 P 了 抗原， 他们 不 受 B19 感染 。 

【流行 病 学 】 虽然 B19 感染 全 年 都 可 发 生 ， 
但 传染 性 红斑 的 暴 发 在 学 校 中 最 常见 于 冬季 和 春 
季 。 在 暴发 流行 时 20% ~60% 的 儿童 有 症状 , 但 
有 许多 儿 意 是 无 症状 感染 。 血 清流 行 病 学 研究 表 
明 ， 大 约 半 数 的 成 人 具有 对 B19 的 血清 抗体 。 抗 
体 的 检 出 率 (反映 既往 感染 和 对 此 病毒 有 免疫 力 ) 
在 5 岁 到 18 岁 之 间 迅 速 增高 ， 并 继续 随 着 年 龄 增 
长 而 升 高 ， 表 明 在 成 年 期 继续 有 感染 。 可 在 果 拭 
子 、 呼 吸 道 分 弯 物 和 血清 中 检 出 B19， 提 示 病 人 具 
有 传染 性 。 种 有 暂时 性 再 生 障 碍 危 象 的 病人 有 高 度 
的 传染 性 ， 其 传染 性 在 一 次 医 源 性 传染 性 红斑 暴 活 
流行 中 得 到 人 确切 的 证 实 。 和 相反 ， 传 染 性 红斑 的 病人 
传染 性 并 不 强 。 对 B19 在 自然 情况 下 的 传播 途径 
尚 不 清楚 ， 但 推测 订 能 是 经 呼吸 道 或 直接 接触 伟 
播 。B19 可 在 用 凝血 因子 潜 缩 品 治疗 或 甚至 在 暴露 
于 燕 气 或 于 热 之 后 传播 。 

【临床 表现 ] 

1. 传染 性 红斑 ”是 B19 感染 最 常见 的 表现 ， 



































并 日 主要 上 出现 于 儿童 。 这 一 痪 病 也 被 称 为 第 5 号 
病 ， 因 为 在 19 世纪 后 期 有 人 将 其 分 类 为 儿童 的 后 
种 发 疹 性 疾病 中 的 第 5 种 。- 一 般 情 况 下 ， 传 沫 性 红 
玉 是 -种 轻微 的 痪 病 ， 上 典型 表现 是 面部 出 现 皮 疹 ， 
有 一 种 “被 折 步 过 的 面颊 ”外 观 ， 口 周 仑 白 ; 此 
果林 有 轻微 的 发 热 。 皮 疾 可 在 手臂 和 腿 部 讯 速 出 
现 ， 并 且 通 常 其 外 观 呈 花 边 样 网 状 红 斑 。 艇 十 、 手 
掌 和 是 中 较 少 受累 。 皮 疹 偶 尔 表 更 为 斑 壬 辣 、 麻 痛 
样 、 炮 阁 翌 、 繁 疗 样 或 有 疤 痒 特征 。 典 型 的 皮 疾 在 
太 约 1 周 左 丰 消 退 ， 但 也 可 大 数 周 期 间 间 断 出 现 ， 
特别 是 在 紧张 、 运 动 、 暴 馈 于 阳光 、 沐 浴 或 环境 湿 
度 发 生 上 改变 时 。 在 儿童 ， 关 节 痛 和 关节 炎 不 常见 ， 
而 在 成 人 常 昂 ， 但 后 者 皮 冶 却 缺 划 或 为 非特 异 ， 缺 
乏 特 征 性 面部 红 绛 。 

2. 关节 病 在 成 人 和 大 龄 儿童 可 见 急 性 关节 
痛 和 关节 炎 ， 可 伴 有 皮疹 。 典 殉 的 关节 炎 足 对 称 
性 ， 晤 常 累 太 腕 、 手 和 膝 关 节 。 关 节 炎 一 般 丰 3 周 
左右 消退 ， 不 具有 破坏 性 。 然 而 ， 在 少数 病人 ， 关 
节 炎 可 持续 数 月 其 至 数 年 。 

一 些 病例 报告 表明 ，B19 感染 可 能 与 特 发 性 血 
小 概 减 少 性 紫 疗 相 关 。 我 国 儿科 也 有 过 类 似 报 告 。 
但 是 否 确实 有 关 ， 尚 需 更 多 研究 证 实 ， 甸 外 B19 
还 可 能 与 病毒 相关 噬 血 细胞 综合 征 笠 有 全 血细胞 减 
少 、 羔 姆 病 样 尖 节 炎 、 复 发 性 感觉 异常 、 红 维 肌 
痛 、 系 统 性 红斑 狠 疙 和 血管 炎 {包括 结 节 性 多 动 
脉 炎 、 韦 格 纳 肉芽 肿 病 和 川崎 病 ) 相关 ， 但 均 有 
待 证 实 。 最 近 有 人 报告 从 部 分 病因 不 明 的 暴发 型 肝 
炎 患 儿 血 清 中 检 出 了 B19 DNA; 这 些 病例 年 龄 多 
在 5 岁 以 下 ， 肝 功能 恢复 较 快 ， 骇 后 较 好 。 

3. 暂时 性 再 生 障 碍 危 象 ” 在 大 多 数 情 况 下 ， 
B19 是 暂时 性 再 生 障 碍 危 象 的 病原 。 这 种 危 象 在 悍 
性 洲 血性 疾病 患者 中 突然 发 生 。 几 乎 所 有 的 溶血 性 
疾病 ， 包 括 镰 状 细胞 性 疾病 、 红 细胞 酶 缺乏 症 、 遗 
传 性 球形 红细胞 增多 症 、 地 中 海 仿 血 、 发 作 性 个 间 
血红 蛋白 尿 症 和 自身 免疫 性 溶血 ， 孝 可 受 B19 感 
染 的 影响 。B19 诱发 的 再 生 障 碍 危 象 还 可 发 生 于 急 
性 失血 的 病人 。 病 人 呈现 虚弱 、 嗜 睡 、 苍 和 白 及 严重 
贫血 。 这 一 综合 征 之 前 常 有 持续 数 日 的 非特 异性 症 
状 。 病 大 有 显著 网 织 红 细胞 减少 ， 持 续 7 ~10 天 。 
其 骨髓 中 已 无 红 纲 胞 系 前 体 细胞 ， 尽 管 粒 细胞 系统 
正常 。 暂 时 性 再 生 障 碍 危 象 可 引起 危及 生命 的 贫 
血 ， 并 日 需 要 紧急 输血 治疗 。 

4. 在 有 免疫 缺陷 病人 中 的 爆 人 性 贫血 有 有 驶 改 
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谈 隐 的 病人 可 能 不 能 消除 B19 感染 ， 这 很 可 能 是 
天 为 他 们 不 能 产生 足够 水 平 的 病毒 特 蜡 忻 IgG 扩 
体 。 其 结果 形成 持续 性 感染 伴 有 骨髓 中 红细胞 系统 
前 体 绍 胞 的 厂 坏 和 需 依 赖 输 血 的 慢性 贫血 。 这 种 情 
议 已 在 与 人 类 免疫 缺陷 病毒 感染 相关 的 免疫 缺陷 病 
人 、 先 天 性 人 免疫 缺陷 、 急 性 淋巴 细胞 性 白血病 维持 
化 疗 时 、 吕 接受 骨 骨 称 植 病人 中 得 到 描述 ， 除 此 ， 
某 些 特 发 性 纯 红细胞 镍 再 牛 障碍 很 可 能 也 是 由 B19 
持续 感染 所 致 。B19 诱发 的 异性 贫 血 可 能 是 从 其 他 
方面 尚 林 得 到 识别 的 一 种 免疫 缺陷 。 慢 性 贫血 的 程 
虚 可 能 会 波动 ， 并 且 可 能 经 免疫 球 蛋白 治疗 治 剑 或 
得 到 控制 。B19 感染 诱发 的 免 痒 缺 险 病 的 种 类 及 这 
种 相关 性 的 频 度 ， 都 有 待 确定 。 

5， 肽 胎 及 先天 性 感染 ”和 导 亲 的 B19 感染 通常 
对 胎儿 不 发 生 不 良 影响 。 事实 虐 腑 儿 往 御 未 受 感 
染 。 因 此 ， 当 妊娠 如 女 受 B19 感染 时 ， 应 被 告知 ， 
胎 线 感染 的 危险 是 低 的 。 有 大 生计， 不足 10 旬 的 
B19 感染 凡 亲 可 发 生 胎 儿 死 亡 ， 其 原因 通常 是 因为 
胎儿 有 站 重 贫 血 和 充血 性 心 衰 ， 引 起 非 免疫 性 胎儿 
水 肿 症 ， 可 在 胎儿 组 织 中 检测 到 B19， 而 且 主 要 感 
染 了 幼 红 细胞 ,已 知 暴露 于 R19 的 妊娠 妇女 应 当 
接受 血清 B19 IgM 杭 体 和 申 胎 蛋白 水 平 是 否 天 高 的 
监测 ; 也 应 当 进 行 胎儿 是 否 有 水 肿 症 的 超声 检查 ，。 
某 些 发 生 胎 风水 肿 证 的 胎儿 能 够 全 存 下 米 ， 并 且 在 
分 娩 时 看 起 来 止 常 。 偶 见 胎儿 感染 并 有 水 肿 证 时 引 
起 贫血 和 低 丙 种 球 蛋 白 血 症 ， 且 对 免 症 球 和 蛋白 治疗 
无 反应 。 国 内 研究 证 实 ， 少 数 奸 娠 后 期 妇女 及 新 和 牛 
儿 中 存在 B19 感染 ， 但 似 与 早产 或 小 于 胎 龄 儿 的 
发 生 盛 关 。 然 市 国外 的 研究 吉明 ， 寥 内 B19 感染 
可 导 敏 胎儿 脑 组 织 感染 ， 感 染 主要 在 白质 ， 可 出 现 
多 核 巨细 胞 。 看 感染 局 部 可 检测 出 该 病毒 的 DNA 
及 抗原 。 

[诊断 ] B19 感染 的 诊断 主要 依靠 特异 性 JEM 
和 IgG 抗体 的 测定 ， 这 些 抗体 可 用 市 售 免 疫 检 测试 
剂 合 检 测 。 在 一 些 受 此 病毒 感染 的 病人 ， 也 可 从 血 
清 或 组 织 中 检测 到 病毒 本 身 、 病毒 DNA 或 其 抗原 。 
对 急性 感染 ， 如 有 相应 的 症状 同时 有 特异 性 IgM 抗 
体 或 B19 病毒 ， 则 可 确诊 ; jigG 抗体 一 般 表明 过 去 
的 感染 ， 除 非 双 份 血清 检测 证 实 第 二 份 血清 中 的 抗 
体 滴 度 有 4 们 以上 升 高 。 发 生 传染 性 红斑 和 急性 关 
节 病 的 个 体 ， 备 清 中 通常 有 IgM 抗体 ， 但 不 能 检 出 
病毒 。 有 暂时 性 由 生 障碍 危 象 者 可 有 IgM 抗体 ， 而 
旦 在 典型 情况 下 血清 中 还 有 高 滴 度 的 病毒 及 其 








DNA; 在 这 些 病 人 的 肯 体 中 有 特 钼 性 的 已 大 原 幼 红 
细胞 及 纪 细 胞 系统 增生 不 良 。 免 疫 缺 陷 并 有 贫血 的 
病人 常 不 易 检 测 到 抗体 ， 但 可 在 血清 中 检 出 病毒 颗 
粒 和 TDNA。 对 胎 汪 感光， 可 通过 胸 儿 水 肿 症 或 羊 
水 或 胎儿 血 中 存在 B19 DNA 结合 母亲 血 中 B19 igM 
抗体 来 识别 。 

[【 治疗 和 预防 】 对 传染 性 红 调 通常 不 需要 治 
疗 ; 对 ~- 般 关节 病 病人 也 不 崩 要 治疗 。 对 严重 关节 
火 病 人 ， 特别 是 有 慢性 症状 的 病人 和， 可 用 非 皮质 类 
轩 醇 类 抗 炎 药 治疗 。 对 暂时 性 青 生 障碍 危 象 一 般 用 
输入 红细胞 治疗 。 有 免疫 缺 攀 的 贫血 病人 大， 应 当 肌 
含有 B19TgG 抗体 的 免疫 球 沁 白 治疗 。 这 种 疗法 可 
以 控制 和 治愈 B19 感染 。 

对 慢性 溶血 或 有 免疫 缺陷 的 病人 及 妊娠 旭 女 ， 
可 考虑 用 免疫 感 重 白 预防 B19 感染 。 对 这 些 人 ， 
在 一 个 已 知 右 B19 感染 的 社区 ， 几 餐 指 、 接 钥 呼 
吸 道 或 其 他 分 说 物 后 洗手 ， 可 减少 发 牛 Bi9 感染 
的 范 险 。 有 暂时 性 再 生 障碍 范 象 或 慢性 Bi9 感染 
的 病人 ( 调 不 是 传染 性 红 许 或 关节 病 的 病人 ) ， 有 
引起 医 源 性 传播 的 危险 。 对 这 些 病 人 ， 频 当 安 排 在 
单独 的 病 富 内 住院 治疗 ， 并 对 他 们 进行 呼吸 道 了 
讽 。 暴 露 前 或 暴露 后 给 予 免疫 坏蛋 自足 者 能 防止 感 
染 ， 尚 不 清楚 。 当 前 对 B19 尚 无 疫苗 可 用 ; 然 俐 ， 
有 大正 对 一 种 以 杆 状 病毒 感染 并 能 表达 无 感染 性 但 
有 免疫 源 性 B19 友 壳 蛋白 质 的 一 种 昆虫 细胞 系 作 
为 候选 疫 首 进行 评价 。 
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单 疙 疱 痊 病毒 【jherpes simplex yimrus infeetion ) 
由 单纯 炮 闭 病毒 ( herpes simplex viras，HSY) 引 
起 ， 是 人 类 的 常见 疾病 。 临 床 表现 多 样 ， 可 累及 皮 
肤 、 菜 膜 、 眼 睛 和 中 枢 神 经 系统 。 在 新 生 岗 儿 和 免 
疫 扇 陷 病 人 ， 更 可 发 生 严重 的 全 身 性 疾患 ， 和 危及 生 
命 HSY 感染 后 ,病毒 潜伏 于 体内 ， 在 受 外 因 和 
环境 因 赤 诱发 激活 ， 可 上 骨 度 引起 皮肤 苦 膜 的 净 闯 性 
损害 。 

[病原 及 流行 病 学 】 HSV 属 瘤 浆 病毒 a 亚 科 ， 
由 4 种 基本 结构 组 成 ， 从 内 至 外 ,依次 为 含有 双 链 
线形 DNA 的 核心 、 核 心 党 、 被 膜 和 包 膜 。 包 膜 上 
售 有 10 种 糖 蛋 白 (gp)， 与 病毒 吸附 (如 gpB、 
印 D)、 入 人 委 《 如 gpH 和 gpL) 和 和 刺激 机 体 免 疫 反 
应 《如 印 B、gpC、gpD) 有 关 。HSV 对 脂 洲 剂 
(如 乙醚 、 氯 仿 )、 化 学 消毒 剂 (乙醇 、 甲 醛 和 各 
种 氧化 剂 )、 热 、 莹 外 线 等 均 敏感 ， 但 耐 低温 保 
存 。HSY 在 人 各 非 人 的 细胞 系列 中 生长 进 速 ， 产 : 
生 典 型 的 细胞 病变 。HSV 有 2 个 亚 型 ， 即 HSV-1 
和 HSV-2。， 前 者 主要 侵犯 宿主 的 上 部 躯干 、 头 和 颈 
部 ， 帮 又 称 为 “[1 《eral)” 型 ; 后 者 主要 侵犯 腰 
以 下 ， 帮 又 称 “ 生 殖 露 【genital) ”型 。 这 两 种 亚 
更 病毒 虽 能 产生 变 及 免疫 ， 但 在 DNA 组 成 上 只 有 
50% 的 核酸 同 源 性 ， 因 此 稀 用 型 特异 的 单 克隆 抗 或 
核酸 内 切 栈 限制 分 析 予 以 区 别 。 

HSYV 感染 呈 全 球 性 分 布 ，HSY 感染 与 人 们 的 
社会 经 济 地 位 和 所 处 环境 有 关 。 新 生 儿 从 母亲 产道 
获得 感染 ， 往 往 均 由 HSY-2 引起 。 新 生 儿 期 过 后 
的 小 儿 感 染 则 多 由 HSY-1 引起 。 据 国外 报道 ,在 
社会 经 济 条 件 较 低 的 人 群 中 ，5 岁 时 有 40 铝 -60 名 
感染 ， 至 成 人 期 抗 HSY-l 抗体 阳性 者 马超 过 90% 。 
在 社会 经 济 条 件 较 好 的 大 学 生 中 HSV-!1 感染 率 在 
30% ~40% 间 。HSY-l 感染 主要 通过 人 人们 聚集 、 密 
切 接触 和 皮肤 黏 膜 创伤 传播 。 而 HSV-2 感染 与 性 
活动 有 关 ， 因 此 见于 青春 发 育 期 以 后 。 在 社会 经 济 
条 件 较 低 的 成 人 中 ,抗体 阳性 率 可 高 达 60% ， 而 
在 社会 经 济 条 件 较 高 的 成 人 中 阳性 率 只 有 10% ~ 


3 多 。 小 儿 可 从 舟 寿 或 遭 性 得 待 而 传播 

【发病 机 制 】 HSYV 趋向 于 感染 人 的 外 肪 中 细 
胞 ; 多数 情况 十 ,病毒 先 侵犯 点 肤 ， 黏 膜 ， 在 局 部 
票 殖 ， 引 起 病变 。 随 后 病毒 沿 着 所 支配 的 感觉 神经 
轴 索 着 行 至 神经 节 内 的 神经 元 潜伏， 即 不 册 产 生 完 
整 的 感染 性 病毒 颗粒 ， 足 为 原 发 感染 。 以 后 受 外 天 
或 宿主 内 在 环境 改变 ， 刘 紫外 线 照 射 、 某 些 发 热 性 
痊 病 、 情 绪 演 动 、 月 经 期 间 和 免疫 抑制 等 影响 ， 病 
毒 重 新 活化 ， 经 神经 轴 索 运行 至 神经 末梢 支配 部 
位 ， 侵 犯 附近 细胞 ， 产 生 复 发 性 感染 ， 常 与 初次 感 
染 在 同一 部 位 ， 也 可 仅 有 病毒 排 涪 而 无 临床 表现 ， 
因为 人 的 中 枢 神 经 也 来 源 于 外 凸 层 细胞 ， 故 在 原 爱 
性 HSY 感染 或 潜伏 病毒 重新 活动 时 均 可 见 到 脑 炎 。 

征 原 发 感染 ， 大 多 数 病 人 都 有 宿主 反应 ， 先 右 
早期 的 非特 异 反 应 ， 随 后 出 现 特异 的 免疫 反应 。 前 
音 包 括 多 形 核 和 单 核 犁 细胞 移行 至 感染 部 位 ， 释 放 
干扰 素 和 和 其 他 淋巴 因子 ， 以 友 巨 噶 细 胞 与 NK 细胞 
沿 活 。 后 者 包括 在 感染 的 几 天 内 ， 机 体 产 生 很 多 特 
异性 抗 病毒 抗体 ， 以 及 在 感染 的 第 2. 3 周 ， 可 测 
得 符 异 性 细胞 免疫 如 特异 性 淋巴 细胞 的 母 细 胞 化 
(lymphoeyte hlastogenesis ) ， 免 疫 性 淋 岂 因子 产生 
《和 如 干扰 素 、 移 动 祁 制 央 子 )， 白 细胞 抗原 限制 性 工 
细胞 的 细胞 毒性 。 使 病变 得 以 限制 与 好 转 。 在 细胞 
免疫 缺陷 的 病人 【如 新 生 儿 、 严 重 曹 养 不 度 婴 儿 、 
原 发 性 免疫 缺陷， 器 官 移植 或 免疫 抑制 化 疗 )， 则 
原 发 感染 可 发 展 为 一 种 弥漫 性 、 和 危及 生命 的 综合 
征 。 诛 先 已 感染 了 某 一 型 HSY (例如 HSY-L)}， 以 
后 述 可 感染 另 一 型 【 环 如 HSV2)， 有 时 也 可 感染 
了 同一 型 (例如 原先 患 过 生 弟 骨 HSY-2 感染 ) ， 以 
后 又 感染 新 株 HSV-2。 这 种 重复 感染 往往 病情 较 
轻 ， 并 易于 消失 。 

[病理 变化 】 HSY 只 侵犯 皮肤 、 昔 膜 的 表皮 
层 细胞 、 而 不 偿 犯 皮层 细胞 。 其 典型 的 病理 改变 ， 
是 在 皮肤 上 形成 水 瘤 ， 而 在 黏膜 上 出 现 袁 浅 壮 辣 。 
细胞 受 HSY 感染 后 ， 发 生 细胞 内 水 肿 而 肿胀 和 退 
化 。 细 胞 核 进行 有 丝 分 裂 ， 遂 成 多 核 扎 绍 胞 。 并 形 
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成 嗜 酸性 核 内 包 普 体 和 边缘 清楚 的 核 染 色 质 ， 固 定 
梁 色 后 可 届 到 包 洱 体 被 学 轮 分 开 . 当 多 数 细胞 受 
摸 ， 出 更 局 部 炎症 ， 细 胞 内 水 肿 进 一 步 发 展 ， 就 在 
感染 区 形成 小 水 冶 ， 随 后 ， 水 郊 灌 脓 ， 再 十 燥 和 结 
成 硬 皮 .这些 病 变 郁 很 表 浅 ， 玖 从 无 结 痴 。 

【临床 表现 ] HSY 感染 有 三 种 情况 ， 中 振 发 
感染 (primary infection)， 指 从 无 感染 过 HSY 的 易 
感 个 体 首次 感染 HSV， 多 数 情 况 下 ， 为 亚 临 床 感 
染 ， 仅 反映 为 抗 HSY 抗体 从 阴性 转 为 阳性 ， 然 而 
也 可 出现 局 部 表 浅 病变 伴 不 同 程度 的 全 身 反 应 。 在 
新 本 外、 免疫 缺陷 儿童 和 重症 营养 不 良 患 奥 则 可 发 
生 没 有 表 浅 病 交 的 严重 全 身 性 感染 。 仿 非 原 发 性 首 
次 感染 (firsl infeetion，non-primary ) ， 是 指 对 原 有 
由 型 免疫 【如 HSV-1) 的 个 体 ， 又 感染 了 
另 -型 HBSV。 这 种 感染 通常 较 原 发 感染 为 轻 。 
加 复发 感染 (recurrent infection} ， 为 已 有 抗体 的 个 
体 ， 又 发 卡 疱 冶 样 病变 ， 是 潜 优 的 病毒 复活 所 致 。 
由 于 缺乏 抗体 检测 的 历史 资料 ， 因 此 临床 上 难以 反 
别 十 述 汪 种 感染 情况 。 

i. 度 肤 、 黏 膜 病 变 ”皮肤 病变 为 在 红色 皮肤 
基础 工 娶 集 儿 个 薄 辟 的 水 瘤 。 随 后 平 7 ~ 10 天 内 化 
省 、 相 疾 、 愈 合 。 如 非 反 复 感染 、 也 无 继 发 细菌 感 
染 ， 则 无 结 炳 。 病 变 前 局 部 可 有 轻 度 不 适 或 烧 约 
感 ， 其 至 神经 痛 。 同 部位， 尤其 在 皮肤 笑 膜 连接 
处 容易 复发 。 在 免疫 缺陷 病人 有 时 可 见 全 身 性 水 
瘤 ， 病 变 较 小 ,持续 2 ~3 周 。 皮 肤 创 伤 或 烧伤 时 
可 继 发 HSY 感染 。 消 口水 的 总 疹 性 巾 腔 炎 患 婴 可 
在 面霜 的 正常 皮肤 上 出 现 散 在 的 水 次 ， 与 复发 感染 
时 见 到 的 成 秘 水 净 不 同 。 

2， 急性 奖 疹 性 眼 口 火 { acule herpetic gingivosto- 
引种 原 发 感染 是 1 ~3 岁 幼 儿 最 常见 的 口 
腔 炎 ， 也 可 见于 其 他 年 龄 小儿 和 成 人 。 病 人 突起 口 
靖 、 流 省 、 口 自 、 拒 食 ， 并 有 发 热 (体温 可 高 达 
40%C )。 早期 在 口腔 黏膜 出 现 水 净 ， 但 由 于 过 早 玻 
裂 钴 而 难 被 见 到 。 常 见 到 为 2 ~ 10mm 大 小 、 徐 以 
黄 灰 色 伪 腊 的 病变 ， 腊 脱落 后 ， 遗 有 溃疡 。 病 变 党 
见 平 香 与 类 黏膜 上 ; 但 是 口腔 内 其 他 部 位 也 可 累 
及 。 除 无 此 的 娶 儿 外 ,急性 齿 眼 炎 常 见 ， 且 在 条 膜 
水 净 前 先 出 现 。 常 伴 有 闫 下 淋巴 结 炎 。 卢 口 炎 全 病 
程 4 ~9 天 ， 在 溃疡 傅 合 前 疼痛 就 可 消失 。 

3. 复发 性 口腔 炎 及 亩 奖 疙 (recurrent stomatitis 
and herpes labialis) 典型 的 口腔 部 HSV 复发 性 感 
染 是 在 皮肤 黏膜 连接 处 出 现 一 个 或 少数 几 个 水 疱 ; 





matitis ) 


常 华 局 部 疼痛 、 刺 痛 或 痒 ， 持 续 3 ~7 天 。 常 无 
身 症状 ,有 时 ， 病变 位 于 由 部 们 发热 ， 或 位 在 
谋 部 病变 黏膜 处 。 复 发 性 aphthous 呈 炎 并 非 由 
HSY 引起 。 但 基 些 病例 可 在 展 及 其 他 部 位 发 生 复 
发 性 HSY 病变 后 7~ 10 天 ， 复 发 一 般 性 类 ,日 
常 伴 发 皮肤 多 形 性 红斑 。 

4. 疱 交 样 湿疹 此 为 他 
伤 社交 疙 traumatic herpes》 中 最 严重 的 表现 ， 是 
在 皮肤 湿 闭 基础 上 的 HSY 广泛 感染 。 病 情 轻 重 不 
--， 轻 者 可 被 漏诊 ， 重 者 则 能 敏 死 。 在 一 个 此 型 的 
重症 初次 感染 ， 可 见 到 在 皮肤 的 滨 闭 范围 很 快 出 现 
大 片 水 瘤 ， 持 续 7 ~9 天 。 病 初 ， 水 疱 单 个 地 出 现 ， 
以 后 成 往 ， 且 可 波及 邻近 的 正常 皮肤 。 水 净 随 后 测 
脱 ， 成 病 ， 上 皮 形 成 。 全 身 性 反应 也 不 --， 但 7 ~ 
10 大 高 热 常 见 。 由 于 脱水 . 电解 质 紊 筷 、 和 蛋白 质 
去 失 引 起 体 内 严重 平衡 失调 ;病毒 播 散 至 脑 部 和 其 
他 器 官 ; 葡萄 球菌 或 链球 菌 继 发 感染 等 首发 证 可 造 
成 病人 死亡 。 

5. 服部 感染 ”在 诛 发 感染 或 复发 感染 时 均 可 
发 生 结 膜 炎 和 角膜 结合 膜 炎 。 在 原 发 感染 时 ， 常 伞 
有 耳 前 淋巴 结 肿 大 和 有 压痛 。 角 膜 病变 可 表 浅 ， 形 
成 树枝 样 洽 疡 或 病变 较 深 ， 形 成 盘 状 角膜 炎 。 若 和 角 
腊 感 染 上 反复 发 作 ， 则 可 导致 角 膜 疗 疫 和 视力 障碍 。 

6. 生殖 器 疱 阁 (genitnl herpes) 和 牛 殖 绒 净 疙 由 
HSY-2 引起 ， 主 要 见于 成 人 天。 小儿 可 因 患 眼 口 炎 时 
自身 接种 成 遭 成 人 性 虐待 而 感染 ， 前 备 由 HSsy-l 
引起 ， 而 后 者 多 为 HSV-2 所 敏 ， 病 孩 常 诉 排尿 困 
难 ， 会 阴 红 肿 ， 出 现 多 个 2 ~4mm 直径 大 小 的 疼痛 
浅 白 色 省 疡 。 局 部 淋巴 结 肿 大 和 卡 痛 ,在 5 ~7 大 
内 发 热 及 全 身 症状 消失 ， 于 10 ~ 14 天 内 非 竹 膜 而 
的 病变 结 痛 ， 二 第 3 周 霖 愈合， 不 留 疤痕 ， 

7. 中 框 神经 系统 《CNS) 感染 ”HSY-1 和 
HSY-2 均 能 引起 脑膜 脑 炎 ， 以 前 者 多 见 。CSF 中 淋 
巴 细胞 增多 ， 可 检 出 病毒 DNA。HSY 不 嘴 扰 苗 性 
脑膜 炎 的 常见 病因 ， 但 却 为 皱 死 性 散发 性 脑 炎 的 最 
常见 病因 。 病 变易 累及 大 脑 的 额 计 及 杜 叶 。 典 型 临 
床 表现 有 发 热 、 意 识 障 得， 头痛 、 人 格 改变 、 抽 
搞 、 吞 咽 困 难 和 局 部 神经 症状 。 如 不 处 晴 ，75 马 病 
亡 ， 生 存 者 有 严重 后 遗 症 。 

8, 围 生 期 感染 ”新生 儿 感 染 多 从 产道 羔 得 ， 
其 中 75% -品名 为 HSV-2 引起 。 国 外 报道 ， 产 如 
于 分 娩 时 ， 产 道 排 病毒 率 在 0.2% ~0.4 名 ， 和 如 产 
妇 患 有 生殖 器 疱疹 史 ， 则 排 病毒 率 展 至 1 和 ~2%， 


( eczema herpeticum ) 
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若 母 亲 患 原 发 性 或 首次 发 生 的 生殖 器 疱疹 ， 那 么 新 
生 儿 感染 率 为 33% ~ 50% ; 若 母 亲 审 复发 性 郊 壮 ， 
新 生 儿 感染 率 降 至 [名 ~3 免 新生 几 感染 有 三 种 
临床 类 型 ，OD 全 持 性 疾患 包 括 肝炎 、 肺 炎 或 伴 血管 
内 凝血 ，CNS 受累 则 可 有 可 无 ; 例 单 纯 的 CNS 受 
囚 ; 晤 局 限于 皮肤 、 竺 膜 、[ 舱 病 朗 。 有 报告 ， 如 
不 及 时 处 理 ， 上 述 3 型 的 病死 率 分 别 为 8 免 、 
50% 利 人 0 呢 ， 

9. 免疫 缺陷 个 体 的 HSV 感染 ”在 先天 性 免疫 
缺陷 和 后 天 继 发 性 免疫 缺陷 〔 如 艾 游 病 、 严 重 营 
养 不 良 、 长 期 应 用 免疫 换 制 药物 等 ) 病人 继 发 
HSY 感染 后 ， 主 要 月 2 种 临床 表现 : 个 局限 性 、 
慢性 |1 租 或 生殖 器 皮肤 夭 膜 病变 ， 病 变 类 似 典 型 的 
水 瘤 、 省 疾 ， 并 进一步 发 展 成 大 的 坏死 、 疼 痛 性 订 
烂 或 非典 型 的 、 向 外 部 生长 的 狂 样 病变 ; 名 广泛 的 
全 身 播 散 性 疾病 ， 累 及 肝 、 肺 、 肾 上 腺 及 CNS。 类 
似 败 血 症 综合 征 ， 发 热 或 低温 ， 并 有 白细胞 减少 、 
播 散 性 血管 内 凝血 ， 很 快 病 亡 。 皮 疹 可 有 可 无 。 

【诊断 】 根据 典型 的 皮肤 、 黏 膜 病变 和 病原 
学 检查 来 诊断 。 后 者 包括 : 中 病毒 分 离 ; @@ 特 异性 
抗 HSVY 抗体 检测 ;及 全 从 组 织 标本 、 脑 背 液 或 皮 
肤 苍 膜 型 片 中 检测 典型 的 细胞 病变 、 病 毒 抗原 或 
DNA。 抗 体检 测 在 临床 上 最 常 使 用 ， 双 份 血清 特异 
性 抗体 滴 放 4 倍增 高 有 诊断 意义 。 在 复发 性 感染 
时 ， 可 无 血清 抗体 滴 度 增高 表现 ;新 牛 儿 和 免疫 缺 
陷 病 人 可 无 抗体 反映 。 脑 炎 病 人 CSF 中 可 出 现 抗 
体 ， 但 出 现 较 晚 ， 上 述 情况 均 限 制 了 检测 抗体 的 诊 
断 意义 。 




















【治疗 】 阿 疹 洛 韦 (acyclovir) 是 治疗 HSY 
感染 的 十 要 药物 。 续 物 受 病毒 的 胸腺 喀 喧 激酶 磷酸 
化 ， 随 后 骨 经 细胞 酶 作用 进一步 三 磷酸 化 后 ， 成 为 
HSV DNA 多 育 眩 阻 抽 剂 和 DNA 链 的 终止 剂 ， 从 而 
抑制 病毒 复制 。 对 口腔 或 牛 殖 器 疱 痛 可 局 部 使 用 ， 
减少 排 奇 ,但 对 症状 改善 作用 不 大 。 另 -- 种 核 苔 类 
药 -一 一 penciclovir 可 轻微 收 善 口腔 复发 性 疱疹 的 症 
状 。 对 皮肤 、 黏 膜 包 括 生 殖 器 疱疹 串门 服 阿 背 洛 韦 
治疗 ， 量 为 每 次 15mg/kg， -日 次， 疗程 7 天 。 
生 将 髓 净 竣 病人 更 汀 使 用 万 族 洛 书 (valaryclovir， 
阿 背 洛 雪 的 前 体 ) 和 泛音 党 韦 (fameicjovir，penci- 
clovir 的 前 体 )， 闪 为 此 两 结 生 物 利 用 度 更 高 。 对 
CNS 感染 和 全 身 人性 疾患 病 人 给 予 阿 彰 洛 韦 静 脉 1h 
以 上 滴 注 ， 每 次 10mg/kg， 笨 8h 一次， 连续 14 ~ 
2] 大 。 

【预防 】 避免 皮肤 、 笑 膜 创面 暴露 .免疫 铭 
陷 或 慢性 复发 者 可 用 阿 背 洛 书 预防 。 

《 董 永 缓 ) 
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水 瘤 - 带 状 冶 痊 病毒 (varicella-zoster virus, 
YZY) 引起 两 种 截然 不 同 的 临床 疾病 ， 水 辣 和 带 状 
次 疹 。 水 痘 是 -- 种 传染 性 很 强 的 疾病 ， 以 斑 疹 、 丘 
疹 、 疾 阁 、 结 闯 为 其 主要 特点 ， 而 带 状 疱疹 是 
YZY 潜伏 感染 的 再 激活 造成 的 疾病 ， 水 疙 样 皮 站 
通常 伴 有 严重 的 疼痛 ， 但 两 者 临床 经 过 一 般 都 是 良 
性 的 。VZV 感染 在 免疫 受 损 个 体 可 造成 严重 的 其 
至 是 任命 的 疾病 。 

【病原 学 】 YZVY 是 交 阁 病毒 属 的 成 员 ， 与 此 
属 的 其 他 成 员 有 相同 的 脂 质 囊 膜 ， 它 围绕 着 二 十 面 
体 立 体 对 称 的 核 衣 壳 。 整 个 病毒 的 直径 为 180 ~ 
200nm， 悍 露 的 友 完 直径 为 和 ~95nm。 衣 过 的 中 


心 有 双 链 DNA， 其 长 度 大 约 为 125kb。 病 毒 的 基因 
组 有 长 独特 区 (105kb) 和 短 独特 区 (5.2kb); 病 
毒 的 基因 组 核酸 编码 70 多 种 和 蛋白质， 包括 5 组 糖 
蛋白 ,， 即 gp I ~ YY。 此 病毒 只 有 带 圳 膜 者 才 有 感 
染 人 性。 其 圳 膜 对 去 扳 剂 、 乙 醚 和 空气 干燥 敏感 。 
VZY 是 与 细胞 高 度 相 关 的 病毒 ， 通 过 细胞 与 细胞 
之 间 的 接触 直接 播 散 。 使 用 多 种 人 类 和 猿 猴 来 源 的 
连续 或 不 连续 细胞 培养 系统 ， 易 于 分 离 出 此 病毒 ， 
YZY 感染 后 8 ~ 10 小 时 ， 在 受 感染 细胞 邻近 的 细 
胞 内 即 可 证 实 有 此 病毒 出 现 。 

【 发 病 机 制 和 病理 改变 】 水 总 〔 即 yzV 原 发 
感染 ) 最 可 能 的 传播 途径 是 经 呼吸 道 。 病 毒 偿 人 
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后 首先 复制 的 部 位 可 能 基 盟 阴部 ， 从 这 于 种 植 到 网 
状 内 皮 系 统 中 ， 最 终 导 敏 病 毒 血 凉 。 此 时 便 出 韦 浆 
漫 性 的 和 成 艇 的 皮肤 损害 。 上 皮肤 措 害 累及 真皮 ， 有 
气球 样 变 、 多 核 口 (gianl) 细胞 和 嗜 酸 性 核 内 也 
汉 体 有 形成。 感染 林 黑 及 局 部 皮肤 的 血 答 ， 引 起 坏死 
利 表皮 出 应 随 普 病情 进展 ， 水 瘤 内 的 狐 体 变 汰 
淋 ， 这 是 内 多 形 核 白细胞 的 渗 出 以 及 变性 的 细胞 和 
纤维 重 白 造成 的 .疱疹 最 终 人 破裂 并 有 释 放出 其 内 的 汪 
体 〈 其 中 只 有 传染 性 的 病毒 ) ， 或 逐 浙 被 吸收 ， 形 
成 结 痢 。 
带 状 疱 交 〈 邵 YZV 复发 感染 ) : 引起 带 状 疱 粹 
的 VZv 的 再 激活 机 制 尚 不 清楚 。 推 测 起 来 ， 可 能 
基 在 患 水 癌 时 背 根 神经 节 受 色 感 染 ， 病 毒 在 此 处 保 
持 潜 伏 状 态 ， 直 至 被 再 激活 。 在 有 活动 性 带 状 疱疹 
期 疗 进 行 的 组 织 病理 学 检查 让 实 ， 背 根 神经 节 有 峡 
库 、 水 肿 各 淋巴 绅 胞 瀑 润 。 无 沦 存 患 水 辣 时 还 是 患 
带 状 郊 疹 时 ， 在 其 他 器 官 如 肺 各 脑 内 均 可 发 生 此 病 
毒 的 落 动 性 复制 ,但 这 在 免疫 健全 的 个 体 较 少 发 
生 。 肺 部 受累 的 特征 是 间 质 性 肺炎 、 多 核 巨 细胞 、 
核 内 包涵 体形 成 太 肺 出 血 。 中 概 神 经 系统 感染 导致 
与 麻 奖 及 其 他 病毒 性 脑 炎 相似 的 血 答 周 围 套 袖 样 改 
变 。 脑 组 织 的 局 部 坏死 【单纯 瘤 疹 病毒 脑 炎 的 特 
征 ) 不 常见 

【流行 病 学 】 人 类 是 VZY 唯一 的 贮存 宿主 . 
水 痘 的 传染 性 极 强 ， 对 易 感 人 群 的 感染 率 在 90 匈 
以 上 。 务 女性 别 及 不 同 种 族人 群 对 YZY 感染 间 等 
人 敏感 。 存 温带 地 区 ， 水 总 的 发 病 高 峰 在 冬季 后 期 和 
早春 。5 ~9 岁 儿 童 对 本 病 最 敏感 ， 所 有 水 瘤 病 便 
中 ， 此 年 龄 段 的 儿童 占 50% 。 其 余 的 病例 多 为 1 ~ 
4 岁 和 10 ~14 岁 的 儿童 。 有 一 项 调查 表明 , 0 ~50 
岁 的 健康 人 群 中 ， 水 冶 病 毒 IgG 抗体 的 检 出 率 为 
64. 3 名 ， 0 “多 者 抗体 检 出 率 最 低 ， 而 在 40 岁 以 
上 者 最 高， 达 100 久 《图 18-7)。 


-二 












































图 18-7 不 同年 龄 段 健康 人群 中 水 总 
病毒 igG 抗体 的 检 出 率 【 根 据 种 海燕 
等 的 资料 制作 ) 


忠 水 瘟 乒 可 产生 持久 的 、 一 般 是 终生 的 任 疫 
力 。 半 水 辣 切 感 的 儿童 与 忠 常 状况 疹 的 成 人 人 发生 密 
切 接 触 后 可 发 牛 水 阅 。 

















带 状 疤 阁 是 因 体 内 YZY 再 激活 引起 的 ,在 名 
章 中 不 常见 。 带 状 净 阁 的 发 病 天 季 节 性 ，。 有 水 疝 病 
史 的 个 体 ，… -和牛 中 发 生 带 状 奖 疹 的 几率 约 为 10%， 
发 病 者 中 75 名 在 4 岁 以 后 发 病 。 带 状 疤 疹 在 10 
岁 以 下 儿童 ， 除 了 在 宫 内 或 在 工交 以 内 串 水 总 者 之 
外 ， 很 少见 。 发 病 者 的 病情 储 轻 ， 但 倾向 王 多 次 发 
病 。 在 接受 免疫 扣 制 治疗 的 儿 章 和 有 Hiy 感染 的 
儿童 ， 则 病情 严重 ,病死 率 叮 达 15 名 。 

[临床 表现 ] 

1. 水 辣 水 疫 的 潜伏 期 为 10 ~21 大 .临床 表 
现 轻重 不 一 ， 轻 者 可 无 发 热 、 皮 疙 稀少 、 症 状 轻 
微 ， 典 草 病 例 ， 特 别 是 年 龄 较 大 的 儿童 ， 有 前 驱 
期 ， 此 期 约 为 24 ~48 小 时 ; 其 表现 包括 发 热 、 椒 
反 、 食 欲 减 退 、 头 痛 ， 侦 有 轻 度 腹 痛 。 此 期 之 后 即 
出 现 皮 疹 ，… 般 伴 有 轻 度 至 中 度 发 热 ， 持 续 2 ~4 
天 。 水痘 的 皮 闪 首 完 出 现 于 头皮 、 而 部 或 驱 十 。 最 
初 的 皮疹 为 强烈 疤 痒 性 的 红色 斑 闭 ， 然 后 发 展 为 充 
满 透明 滚 体 的 水 疱疹 。24 ~ 48 小 时 内 疱 内 小 体 变 
尖 沪 ， 且 总 疾 出 现 脐 冲 现象。 当 最 初 的 损害 结 疾 
叶 ， 在 驱 于 和 肢体 上 出 现 新 的 皮疹 。 癌 时 存在 相同 
期 的 皮 疙 ， 是 水 净 的 特征 。 系 及 口 电 部 和 阴道 的 省 
疡 性 损害 常见 。 许 多 儿童 病例 眼 瞪 和 结 腊 上 出 更 水 
总 阁 ,但 角膜 受累 和 严重 的 眼 部 疾病 宇 见 。 年 龄 小 
的 儿童 出 现 的 皮 阅 数量 较 少 。 继 发 于 家 庭 接 触 的 和 
年 抢 较 天 儿童 出 现 皮疹 较 多 ， 持 续 时 间 较 长 。 对 于 
发 病 时 有 其 他 皮肤 疾病 ， 如 湿疹 或 近期 的 日 光 烧 伤 
者 ， 出 现 皮 疹 可 更 广泛 。 在 一 些 儿童 ， 皮 损 部 位 出 
现 色 素 减 低 或 增强 的 现象 持续 存在 数 日 或 数 周 ， 但 
疗 痕 形成 不 常见 ， 除 非 皮肤 损害 部 有 继 发 感染 。 

2， 进展 型 (progressive) 水 冶 ”这 是 水 冰 的 一 
种 严重 的 临床 类 型 或 原 发 性 YZY 感染 的 一 种 并 发 
证 ， 此 型 件 有 内 脏 器 官 受 妹 、 凝 血 障碍 、 严 重出 血 
和 持续 发 生 皮 肤 损害 。 在 无 其 他 疾病 的 青 第 或 成 年 
人 ，、 免 疫 受 损 的 儿童 、 妊 娠 妇女 和 新 生 儿 ， 都 可 能 
出 现 严 重 腹痛 和 出 血性 瘤 疗 。 在 有 先天 性 细胞 免疫 
缺陷 和 有 恶性 和 肿瘤， 特别 是 在 灌 伏 期 内 接受 化 疗 的 
病人 ， 忆 及 淋巴 细胞 绝对 计数 存 500 细胞 /i 以 下 
者 ,发 生 进展 型 水 辣 的 危险 最 大 。 器 官 称 植 后 的 儿 
童 也 较 易 串 此 型 水 癌 ， 较 大 规模 的 调查 表 明 ， 接 受 
搞 种 瘤 治 疗 的 儿童 患 水 痘 而 未 接受 抗 病毒 治疗 者 病 
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死 率 达 7 了 7 和 5 ， 死 六 多 发 生 于 作出 水 瘤 诊 断后 的 3 天 
以 内 。 接 受 狼 期 、 小 剂量 晴 上 腺 皮质 激素 制剂 的 儿 
章 不 出 现 这 一 并 发 症 ， 但 接受 大 剂量 这 类 制剂 的 儿 
童 中 及 在 接受 吸入 性 皮质 类 固 国 制剂 治疗 者 ， 也 确 
实 可 出 现 进展 型 的 水 瘤 。 和 在 HIV 感染 的 儿童 ， 可 
出 再 椒 半 常 的 皮疹 ， 如 过 度 角 化 型 的 皮 阁 ， 也 可 有 
连续 不 断 地 出 现 新 皮 疙 ， 时 间 长 达 数 周至 数 月 。 

3, 新 牛 儿 水 盖 ”妊娠 妇女 在 分 娆 前 或 分 娩 后 
一 周 目 炒 姜 时 ， 其 新 生 儿 常 患 水 癌 ， 而 有 病情 可 能 
严重 。 新 生 儿 可 能 是 三 宫 内 感染 VZV 的 ， 虽然 出 
现 症 状 是 在 出 生 后 。 但 也 有 在 出 生 后 暴露 于 VZY 
而 患 水 总 者 。 出 生 后 时 间 合 长， 发 生 并 发 症 的 机 会 
熏 少 。 

4. 先 大 性 水 癌 综 合 征 ”好 娠 期 患 水 将 的 妇 广 
中 ，25 够 的 胎儿 可 受 YZY 感染 ,虽然 并 韭 每 个 受 
感染 的 胎儿 都 发 生 临床 疾病 。 然 而 ， 母 闪 在 妊娠 第 
8 ~20 周 感 水 盖 者 ， 可 出 现 YZY 造成 的 胚胎 病 。 
此 综合 征 主要 影响 皮肤 、 上 肢体 、 眼 和 脑 。 典 型 的 皮 
肤 损害 是 叶 痕 (cicatrix)， 旺 锯齿 形 的 疗 痕 形成 。 
其 他 特征 有 一 个 或 一 个 以 上 肢体 短 而 且 发 育 不 良 
这 种 发 育 不 度 的 肘 体 上 往往 有 叶 痕 。 也 可 在 既 无 皮 
肤 改 变 ， 也 无 肢体 改变 者 出 现 白 内 障 或 有 大 脑 广泛 
发 育 不 全 (aplasia) 。 偶 有 小 头 畏 形 并 有 脑 内 钙化 。 
其 他 表现 包括 低 出 生体 重 、 关 节 牵 缩 、 先 天 性 通关 
节 脱 位 、 角 膜 深 闻 、 乙 状 络 肠 狭 窗 等 。 患 儿 至 7 月 
龄 时 ， 水 冶 病 毒 IgG 抗体 仍 可 阳性 。 

5. 带 状 净 阁 ” 带 状 瘤 疹 的 皮 痛 只 累及 一 个 皮 
区 ,通常 累及 委 于 或 颅 神经 皮 区 。 上 皮疹 不 越过 中 
线 。 服 部 带 状 疱疹 可 累及 角膜 。 水 瘤 样 疙 时 密集 分 
布 ， 常 可 融合 。 水 疱 样 疹 经 7~ 10 天 后 结 病 。 在 儿 
童 ， 疱疹 后 神经 痛 不 常 匈 。 在 HIV 感染 儿童 或 免 
疫 受 损 儿 童 ， 带 状 瘤 奖 是 常见 的 难题 。 在 要 儿 期 曾 
患 水 瘤 或 其 母亲 在 妊娠 期 思 过 水 痉 的 儿 训 中 ， 带 状 
净 疙 常见 。 

【并 发 症 】 继 发 细菌 感染 以 金 区 和 A 族 链 球 
菌 感染 最 常见 。 可 表现 为 脓 赴 、 蜂 窝 织 炎 、 筋 腊 
炎 、 胺 肿 . 猩红热 或 肤 毒 症 。 并 发 证 发 生 率 为 
2% ~3 铝 。 与 水 瘟 相 关 的 住院 率 在 儿童 为 1: 750 ~ 
1000。 

持续 的 呕吐 或 知觉 异常 可 能 提示 Reye 综合 征 
或 脑 炎 。 脑 炎 一 般 在 发 病 1! 阅 内 发 生 ， 其 发 生 率 在 
0.1 免 以 下 。 脑 炎 通 常 限于 小 脑 ， 伴 有 共 济 失调 ， 
一 般 可 完全 消退 。 如 发 生 弥 漫 性 脑 火 ， 则 病情 严 





重 。 

免 料 受 损 首 ， 可 在 皮疹 出 现 后 数 日 出 现 蝶 有 琴 、 
竖 咀 困难 、 哆 音 、 紫 绀 等 。 患 白血病 、 淋 巴 交 等 的 
病人 在 接受 化 疗 药 ， 特 别 是 大 剂量 肾上腺 皮质 类 因 
鲜 制 剂 者 ， 可 发 牛 严重 肺炎 、 肝 炎 和 脑 炎 ， 水 疗 的 
下 匈 并 发 症 包括 视神经 炎 、 心 肌 秋 、 模 贯 性 背 散 
炎 、 坚 丸 炎 和 关节 火 。 

带 状况 阅 的 并 发 症 包括 继 发 性 细菌 感染 、 运 动 
神经 或 鼎 神 经 瘫痪 、 脑 炎 、 和 角膜 炎 ; 在 免疫 受 棋 的 
病人 可 有 疱疹 的 扩散 。 

【实验 室 检查 】 白细胞 计数 平常 或 低 ， 如 逢 
高 则 表明 可 能 有 继 发 细菌 感染 。 从 水 郊 样 疹 基 底部 

副 取 标本 并 涂 片 进行 细胞 学 染色 ， 如 见 有 多 核 巨 
(giant) 细胞 ， 则 提示 可 能 有 VZY 或 HSY 存在 。 
进步 的 诊断 可 用 免疫 荧光 抗体 染色 法 对 皮 损 诊 片 
进行 检查 ， 可 让 实 是 哪 一 种 病毒 。 快 速 培 养分 离 法 
需 48 小 时 。 在 普通 的 水 辣 病 例 中 可 有 血清 转 级 蝴 
的 中 度 升 高 。 

影像 检查 





水 将 肺炎 上 典型 地 引起 双 侧 多 个 结 节 
性 致密 影 和 含 气 过 多 。 在 免疫 健全 的 儿 章 ， 这 种 现 
每 军 见 ， 而 存 成 和信 较 党 网 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 对 既往 健康 的 儿童 作 言 ， 
在 诊断 水 疝 时 不 必 作 实验 定 检 查 ， 根 据 病 中、 流行 
病 学 史 以 及 典型 的 皮疹 ， 易 于 作出 诊断 。 在 有 神经 
系统 并 发 症 的 儿童 和 无 并 发 症 的 带 状 郊 闭 儿 童 ， 蚁 
深 被 中 蛋白 轻 度 到 中 度 增加 ， 潍 巴 细 胞 轻 度 增加 。 

鉴 草 人 诊断 应 考虑 由 其 他 病 诛 体 ， 如 单纯 殉 疹 病 
毒 〈HSY) 、 肠 道 病毒 〔 皮 疹 少 而 且 无 结 辣 ) 或 金 
黄色 获 萄 球菌 ( 胺 瘤 病 ， 皮 损 少 ， 多 在 口 周 或 外 
周 ， 革 兰 染 色 可 显示 阳性 球菌 ,抗生素 治疗 有 效 ) 
等 引起 的 疱疹 性 皮肤 损害 ， 上 以 及 药物 反应 、 郊 冶 样 
皮 伙 (慢性 、 有 甘 麻 疹 、 兢 留 色 素 沉 着 ) 、 尼 虫 呆 
咬 { 足 非 水 疯 性 丘疹 样 茜 麻 疾 )。 有 时 带 状 净 烧 易 
与 单纯 净 疹 的 线 样 皮 闭 或 接触 性 皮炎 混 清 ， 

【治疗 } 

…- 般 治疗 : 支持 治疗 应 包括 保持 水 人 量 、 对 发 
热 及 不 适 者 用 对 乙酸 氨基 酚 《扑热息痛 ) 但 不 主 
张 用 水 杨 酸 类 药 如 阿 可 匹 林 (日 的 是 为 防止 可 能 
发 生 的 Reye 综合 征 ) 、 可 和 作 冷 数 ， 并 遵守 一 般 卫 
生 措施 (如 保持 皮肤 清洁 以 及 修剪 指甲 ) 。 

特异 性 治疗 ， 阿 背 洛 韦 (无 环岛 芽 ，ACY) 
是 最 被 吝 用 于 水 癌 和 带 状 疱疹 治疗 的 药物 。 但 美国 
儿科 学 会 对 无 并 发 症 的 水 普 儿 童 病例 不 推荐 党 靓 使 
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用 阿 苷 洛 韦 疗法 ， 因 为 疗效 有 限 。 对 重症 或 有 并 发 
狂 或 免疫 受 撕 的 病例 应 注射 给 药 ， 美 国 推荐 的 剂 基 
为 30mgzkg'd， 和 静脉 内 给 药 ， 一 日 量 分 为 3 次 给 ， 
或 按 500mg/mwd 给 药 。 每 次 输入 时 间 应 在 1 小 时 
以 上 ， 在 免疫 受 抽 制 的 或 高 危 受 感染 新 牛 儿 ， 应 当 
尽 尼 开始 作 胃 肠 道 外 给 药 治疗 。 疗 程 为 7 天 或 无 新 
皮 阁 出 现 达 48 小 时 止 。 在 已 经 发 病 的 病人 ， 水 辣 
免疫 球 蕊 白 【VZIG) 无 价值 .口服 阿 昔 洛 韦 〈80 
mg 水 g/d) 对 免疫 健全 的 儿 音 水痘 病例 有 适度 的 蕉 
处 而 且 匹 毒性 ， 但 只 有 在 水 瘤 发 病 乒 24 小 时 内 开 
始 治 疗 才 有 有效。 对 13 风 或 更 大 儿童 和 年 龄 为 12 个 
月 或 12 个 月 以 上 并 且 过 去 有 慢性 皮肤 或 肺 部 疾病 、 
正在 接受 得 期 或 辐 葡 性 或 吸 人 忻 肾 上 腺 皮质 激素 制 
剂 、 接 受 长 期 的 水 杨 酸 制剂 治疗 或 可 能 是 家 庭 中 续 
发 病例 的 儿童 ， 可 按 口 服 ACY 20mgrkg” 次 ， 最 大 
800mg“ 次 ， 每 有 4 次， 共 $ 天 的 方案 给 药 。 治 疗 
越 早 开始 越 好 ， 一 般 应 在 皮 痊 出现 后 48 小 时 以 内 
开始 .四 内 一 项 研究 采用 静脉 滴 注 ACY 发 外 用 
3% ACY 软 党 治疗 水 辣 患 儿 36 例 (1997 ~ 1999)， 
并 与 利 巴 韦 林 静脉 滴 注 及 外 用 1% 甲 紫 的 水 癌 患 儿 
35 例 (1995 ~ 1997) 对 照 ， 观 察 两 组 疗效 。 结 果 
表明 治疗 组 疗效 显著 优 于 对 照 组 (P <0.05)。 内 
此 研究 者 认为 ， 通 过 静脉 清 注 ACV 及 外 用 3 名 
ACY 软 谊 ,可 有 效 阻 止 水 痘 - 带 状 净 疹 病 天 
(YZY) 内 脏 传播 ， 阻止 YZY 感染 到 真皮 层 ， 可 明 
显 缩短 病程 ， 安 全 有 效 。 

带 状 瘤 郊 : 对 无 并 发 症 、 无 其 他 疾病 的 儿童 带 
状 瘤 疹 病 例 ， 因 疾病 本 身 一 般 不 严重 、 疱 次 后 疼痛 
发 生 的 可 能 性 不 大 ， 抗 病毒 治疗 并 不 总 是 必要 的 ， 
虽然 有 人 主张 用 口服 ACY 治疗 〈 剂 量 同 上 ) 以 缩 
短 病程 ,对 人 免疫 受 损 的 带 状 疱疹 病例 ， 当 病情 严重 
时 上 庶 当 用 静脉 内 ACY 治疗 。 必 要 时 可 口服 伐 昔 洛 
书 《valaciclovir) 或 滨 彰 洛 韦 (fameiclovir) 治疗 ， 
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全 世界 已 经 消灭 了 关 花 ，1979 年 世界 卫生 组 
织 已 经 正式 宣布 了 。 本 文 仅 供 儿科 工作 者 参考 ， 以 
对 可 疑 病例 进行 监测 ， 曙 外 对 狂 苗 接种 及 天 花 概 况 
路 以 叙述 。 

天 花 是 -种 由 病毒 引起 、 传 染 性 极 强 、 病 情 凶 
险 、 极 易 致命 但 又 易于 预防 的 急性 传染 病 。 解 放 后 
我 国 开展 了 群众 性 的 种 癌 运 动 ， 并 且 每 隔 6 年 复种 
































【预防 】 对 所 有 对 水 关 易 感 的 儿童 和 成 人 都 
应 进行 水 辣 减 毒 活 疫 苗 的 接种 ， 

国产 水 辣 疫 苗 接 种 后 全 身 和 局 部 反应 轻微 ， 血 
消 抗体 阳 转 率 为 94. 1 ， 几 何平 均 滴 度 为 1: 8 400。 
证 明了 该 疫苗 有 良好 的 有 效 作 和 安全 性 ， 可 用 作 水 
癌 - 带 状 瘤 疹 病毒 主动 免疫 预防 。 

对 轻 度 HIY 感染 《 按 CDC 诊断 分 类 标准 属于 
N1 或 A1) 的 儿童 接种 水 痊 减 兽 活 疫 站 2 次 ，CD4 
阳性 T 细胞 略 有 降低 ， 以 后 恢复 。 对 病程 无 影响 ， 
能 在 60 名 的 接受 接种 者 引起 抗体 产 牛 ， 故 对 轻 度 
HIV 感染 儿 章 ， 水 瘤 减 毒 话 疫 苗 是 安全 有 效 的 。 

对 于 癌 危 易 感 个 体 (免疫 受 损 者 、 妊 娠 、 接 
受 免 疫 抑制 治疗 者 等 ) 暴露 于 水 将 病人 后 的 预防 ， 
可 选用 以 下 三 种 办 法 之 一 : DVYZIG。 锅 阿 彰 洛 书 ， 
在 软 需 后 8 大 或 9 天 内 升 始 ， 持 续 用 药 7 天 。 辐 用 
水 类 减 毒 活 疫 苗 ， 须 在 暴露 后 3 天 内 接种 。 

(有 照 里) 
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天 花 


一 次 疫苗 ， 在 大 城市 很 快 消灭 了 天 花 。1960 年 在 
云南 省 发 生 最 后 1 例 天 花 病 人 人， 迄今 为 目 ， 在 我 国 
未 再 出 现 天 花 。 世 界 卫 生 组 织 于 1967 年 开始 扩大 
和 加 强 全 球 性 的 销 灭 开花 运 动 以 来 ，I967 ~ 1972 
年 多 数 非 洲 国家 、 印 尼 及 南美 消 光 了 天 花 ，1973 ~ 
1975 年 主要 工作 在 印度 次 大 陆 ，1975 ~ 1977 年 非 
洲 三 角 州 地 带 最 后 消灭 了 天 花 ，1977 年 10 月 26 
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日 索马里 的 梅花 镇 发 生 最 后 1 例 天 花 后 ， 全 世界 至 
今 再 没有 天 花 。 全 世界 消灭 天 花 的 事实 证 明了 一 个 
真理 : 只 要 全 人 类 互相 帮助 、 互 相合 作 、 死 服 困 
难 ， 任 何 疾病 都 是 可 以 消灭 的 。 

【病因 】 本 病 的 病原 是 天 花 病毒 ， 它 的 大 小 
和 形态 都 与 痉 苗 病毒 相似 ， 都 能 用 鸡 胚 培养 ， 两 者 
的 抗原 、 抗 体 也 相似 。 

1 流行 病 学 】 天 花 传 染 性 极 强 ,， 最 易 扩散 ， 
自发 效 起 至 辣 盖 赔 落 目 都 有 传染 性 。 任 何 年 龄 均 有 
易 感 性。 了 孕妇 在 临产 前 感染 ， 可 产 死胎 ， 或 致 先天 
性 天 花 ， 也 可 于 生 后 发 癌 。 惠 过 一 次 天 花 后 可 获 终 
身 免疫 。 

[病理 变化 】 除 皮疹 及 其 局 部 继 发 感染 外 ， 
香 、 口 、 呆 只 也 有 损害 ， 甚 至 可 侵 及 食道 、 气 管 、 
直肠 、 阴 道 、 有 时、 肺 、 骨 会 、 摆 丸 等 。 心 肌 变 性 及 
支气管 肺炎 较 常见 。 

【临床 表现 ] 

1. 潜伏 期 ”一般 为 12 日 (8-~16 日 )。 











2. 前 驱 期 ”发病 急 ， 体 温 可 又 升 圣 39 ~40% ， 
有 烦躁、 头痛 、 后 背 与 四 肢 酸 疼 、 啊 疼 、 寒 战 、 出 
汗 、 哎 吐 、 大 便 稀 等 症状 , 但 神志 清楚 ， 偶 发 生 请 
忌 、 惊 脱 及 衰竭 等 表现 。 中 毒 症状 轻 、 重 不 一 ， 经 
2 ~4 天 才 出 皮疹 。 在 皮疹 出 现 前 ， 偶 见 暂 时 性 麻 
站 样 前 驱 疹 ，。 

3. 发 疾 期 ”天 花 的 皮疹 于 起 病 后 第 4 ~5 天 出 
现 (图 18-8)， 最 初 为 瞳 红 色 小 斑 ， 数 小 时 后 即 有 
丘疹 ， 先 见于 额 、 胸 部 ， 逐 渐 波 及 面 、 导 、 驱 干 ， 
最 后 达 及 下 肢 。 皮 疹 甬 之 有 坚实 感 ， 深 蕊 于 皮 内 。 
丘疹 出 齐 后 ,体温 大 都 下 降 ， 其 至 正常 ， 中 毒 症 状 
也 随 之 减轻 。 经 2 ~ 3 天 的 丘疹 期 ( 即 发 病 5 ~6 
天 ) 丘疹 逐渐 变 成 水 净 状 ， 即 为 癌 兖 。 盖 疱 膨 围 
红学 。 至 第 7 ~8 日 疱疹 灌浆 ， 浙 成 及 疤 ， 有 痛感 ， 
周围 红 掌 加 深 。 此 有 时， 体温 再 度 升 高 ， 称 “化 脓 
热 "。 到 第 10 ~ 14 日 后 ,体温 渐 降 ， 脓 痴 浙 干 缩 ， 
或 破裂 结 阁 ， 终 成 冶 盖 。 再 经 2 ~4 闪 ， 疾 盖 自 然 
脱落 ， 有 痒 感 ， 并 留 下 疤痕 ， 俗 称 麻 点 。 





图 18 天 花 脓 痢 期 
女 时 ,3 个 月 ， 从 未 接种 剖 苗 。 在 发 热 的 第 4 日 发 生 红 班 痊 ， 速 变 丘 疾 ; 第 6 日 起 开 
始 变 为 奖 疗 ,至 第 8 日 完全 成 为 站 阅 ;至 第 10 日 浙 变 为 参 疱 .此 二 图 拒 于 第 11 日 ， 
皮 嘱 的 分 布 偏重 头 部 ,手足 ,前 苹 及 腺 部 。( 1 ) 显示 面部 皮 闪 互 相 融 合 , 且 星 朋 
形 。t2) 示 是 底 的 皮疹 又 大 又 厚 。 自 第 15 日 起 热 庚 浙 授 , 第 16 日 起 即 见 脱 姜 。. 这 
是 一 个 轻 症 病 枫 


皮肤 受 压 与 刺激 较 多 之 处 和 暴露 的 部 位 ， 皮 背 
较 多 。 因 此 面额 、 四 肢 、 必 部 的 皮疹 较 密 。 

发 病 早期 白细胞 总 数 低 ， 淋 巴 细 胞 高 ， 疙 疹 发 
生 后 ， 白 细胞 稍 高 ， 脓 疱 期 分 叶 白 细胞 较 高 。 

【临床 分 型 】 根据 病情 的 轻重 及 皮疹 的 稀 密 
可 分 下 列 各 型 : 中 正 型 天 花 ， 这 是 最 普遍 的 类 型 ， 
见 与 从 未 接种 过 盖 苗 的 小 儿 。 痘 疹 稀 政 、 分 散 ， 


但 也 有 时 密集 。@ 变 型 天 花 ， 一 般 说 来 ， 病情 
轻 、 病 程 短 、 不 留 麻 点 ， 较 正 型 病变 轻 ， 大 多 见 
于 多 年 前 曾 接种 盖 面 抵抗 力 低 的 人 人。 病变 程度 取 
决 于 体内 尚 存 抗体 的 多 少 。 辐 轻型 天 花 、 类 天 
花 ， 这 是 一 种 轻型 天 花 ， 由 毒性 较 轻 的 天 花 病毒 
所 致 ， 见 与 末 接 种 牛 瘟 的 人 ， 潜 伏 期 较 长 ， 约 
12 ~20 天 。 皮 疹 较 稀 琉 ， 进 展 较 快 。 病 情 轻 ， 易 
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泪 诊 为 水 冶 。 整 个 病程 不 超过 3 周 ， 预 后 民 好 ， 
病死 率 沾 超过 1% 。 

【并 发 症 】 最 常见 的 基 皮 天 继 发 细 苗 感染 ， 
重 者 可 导 敏 败 血 症 、 上 骨 骨 炎 和 脑膜 炎 ， 也 可 并 发 肺 
炎 、 叱 炎 、 中 及 炎 。 结 膜 如 果 发 生 痘 疮 ， 可 笃 继 发 





性 角膜 炎 太 化 腔 性 全 眼球 炎 。 
【诊断 与 鉴别 诊断 ] 出 疹 前 与 其 他 急性 传染 


病 如 流感 、 大 叶 肺 炎 、 急 性 脑膜 炎 、 脑 炎 、 伤 完 、 
中 毒性 猩红热 等 的 早期 柱状 相似 ， 只 能 根据 疫情 报 
告 ， 含 则 难以 分 辨 。 体 检 时 应 仔细 检查 全 身 各 部 ， 
以 明确 皮 净 的 分 布 、 彤 状 。 天 花 的 上 让 阁 分 布 是 离心 
性 的 ， 男 外 应 与 重型 水 辣 进 行 鉴别 。 

[预防 ] 天 花 威胁 人 类 至 少 有 3000 年 的 历 
史 ， 现 在 已 在 全 世界 范围 内 消炎 了 天 花 。 成 功 的 关 
键 是 普遍 接种 可 靠 的 疫苗 ， 并 用 定期 复种 。 

天 花 消 炎 之 后 ， 还 要 研究 以 下 几 个 问题 我国 
已 经 决定 取消 在 件 国 范围 内 实行 旧 幼 儿 辣 苗 接 种 。 
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流行 性 感冒 《epidemic influenza) 简称 流感 ， 
是 流行 性 感冒 病毒 引起 的 常见 急性 呼吸 道 传染 病 ， 
传播 力 强 ， 常 星 地 方 性 流行 。 当 人 群 对 新 的 流感 病 
毒 变异 株 尚 缺乏 免疫 力 时 ， 可 了 酸 成 中 界 性 大 流行 ， 
其 特点 为 突然 发 生 与 迅速 传播 ，1918 ~ 1919 年 曾 
发 生 航 广泛 的 世界 性 大 流行 ,引致 2000 万 人 死亡 。 
按 病 毒 抗 诛 性 不 同 可 分 为 甲 、 乙 、 丙 (&、RB、C) 
三 型 ,流行 大 多 由 甲乙 型 病毒 引起 ， 丙 型 流感 都 
为 散发 。 流 感 主要 临床 表现 为 突 发 高 热 、 头 痛 、 全 
身 酸痛 、 乏 力 及 呼吸 道 炎症 ， 咳 嗽 、 咽 痛 等 。 刚 幼 
儿 利 老人 岛 并 发 肺 部 感染 ， 防 治 1 作 不 容 忽 视 。 

[病原 学 】 流感 病毒 为 单 股 RNA 病毒 ， 属 正 
茜 液 病 誉 科 。 一 般 呈 不 规则 球形 颗粒 ， 有 获 膜 ， 直 
径 80 ~120nm， 新 分 离 时 可 呈 长 丝 形 ， 长 达 40nm， 
或 多 形态 : 

病毒 撕 粒 核心 为 8 个 节 段 的 负 股 核糖 核酸 
(RNA), 具有 10 个 蛋白 ， 其 名称 和 功能 列 于 表 
18-3 。 

病毒 痿 膜 由 内 草 蛋 白 (MP) 和 类 脂 质 外 膜 组 
成 ， 内 膜 蛋白 也 具有 型 特异 的 稳定 抗原 性 ,但 无 保 
护 作 用 。 病 毒 歧 膜 瑚 面 有 二 种 糖 蛋 白 突起 ， 上 共有 不 
间 的 表面 抗原 特性 ( 株 特 征 )， 据 此 将 同型 病毒 分 
为 亚 型 或 病毒 株 。 棒 状 突 起 为 奋 凝 素 ( hemag- 

















月 前 ， 全 球 销 灭 天 花 委 员 会 建议 ， 中 除 研究 人 员 
外 ， 各国 应 停 上 种 辣 ， 供 对 可 应 病例 要 进行 检测 工 
作 ， 对 原 辣 病毒 将 进行 继续 研究 。 有 些 国家 现 已 停 
止 种 瘟 ， 介 有 少数 国家 仍 竖 求 旅行 者 出 示 种 业 证 
明 。(5 在 泥 界 各 地 曾 出 现 猴 癌 ， 存 人 身上 的 临床 天 
现 ， 酷似 天 花 ， 有 轻 有 重 ， 可 致死 9:。 此 病 能 由 人 
传人 人， 有 种 痘 苗 疗 痕 的 人 也 可 发 生 ， 但 在 第 二 代 病 
例 即 症状 轻微 ， 未 见 第 三 代 病 倒 。 还 有 一 种 名 日 白 
痘 的 病毒 ， 曾 从 猴 兴 的 组 织 中 分 离 出 米 。 目 前 ， 锋 
癖 病 毒 及 白 辣 病毒 等 与 天花 病 毒 的 关系 还 在 研究 
中 ,。 盖 苗 接种 及 并 发 症 等 请 阅 本 书 第 四 版 
【1985 ) 。 


























( 董 庆 华 ) 
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流行 性 感冒 
表 18-3 流行 性 感 胃 A 病毒 基因 编码 蛋白 
习 罗 号 整 内 编码 看 白 名 称 尝 委 的 功能 
1 PBE 聚合 覆 沉 白 只 RNA 聚合 酶 活性 
2 PB2 聚合 酶 蛋白 具 RNA 些 合 睛 活性 
3 PA 汉 合 酶 蛋白 具 RNA 聚合 酶 活性 
4 Ha 血族 素 为 病毒 连接 纳 胞 膜 ， 并 





(HJ) {棒状 突起 ) 名 合 利 进 和 人 细胞， 病毒 
恢 特 异 抗 原 ， 为 平 型 所 
共有 

分 解 细胞 表 让 的 唾液 酸 
残 共 ， 促 进 病毒 经 细胞 
腊 释 放 ， 阻 正 肆 岂 ， 病 
毒 株 特异 抗 卡 ， 亚 型 共 


5 NA 昼 经 氨 酸 酶 
(N) 【哑铃 状 突起 ) 





门 抗原 

6 NP 核 蛋 白 病毒 RNA 相连 ， 将 其 
包 转 形成 核 壳 体 

了 ML 基质 点 白 


包围 病毒 核心 ， 与 病毒 
颗粒 组 合 、 芽 生 、 脱 完 
有 关 。 表 达 对 金刚 烷 胶 
和 由 基金 刚 煤 胺 抗 药 突 
空 





8 NS1 正 结 构 僵 日 
NS2 


功能 不 详 





glutinin， 简 称 H)， 具 有 使 病毒 粘 附 于 敏感 细胞 受 
体 的 作用 ， 并 可 引起 多 种 动物 红细胞 发 生 凝 集 ， 六 
哑铃 状 突起 为 神经 氨 酸 酶 { neuraminidase ， 简 称 
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作用 ， 从 而 使 复制 的 病毒 可 自 纳 胞 表面 释放 . 甲 、 
乙 型 流感 病毒 有 开 及 六 抗原， 而 C 规则 缺乏 N 抗 
原 。 此 -种 表面 抗原 (日 、N) 容易 发 后 变异 ， 人 也 
出 现 小 的 其 变 时 ( 称 抗原 性 漂移 ，antigenic drift》 
产生 新 的 流感 病毒 株 ， 称 变种 ， 常 导致 局 部 小 流 
行 ，-… 般 2 ~3 生发 上 一次。 而 当 H、N 发 生 完全 
质变 时 (〈 称 抗原 性 突变 ，antigenice sh 进 ) 产生 新 的 
业 型 ， 往 往 引 起 世界 忻 太 流行 一- 般 10 ~ 40 年 发 
生 一 次 “如 芒 感 中 型 病毒 曾 在 最 近 四 、 五 上 年 中 经 
历 了 四 次 大 变异 ， 即 原 甲 型 (四 ,、A、HuN ，， 
1946 年 前 流行 )， 亚 甲 型 《 甲 |、A, 、H,N,，1946 
个 后 流行 )、 亚 洲 甲 型 《 甲 ,、A,、H,N,，1957 年 
后 流行 ) 及 香港 型 ( 甲 ,、A;、H;N;，1968 年 后 流 
行 )。 此 后 其 表面 抗原 仍 在 不 断 发 生变 异 ，80 年 代 
以 后 仍 以 甲 ; 型 及 围 ， 刺 局 部 流行 为 主 ， 未 发 生 大 
的 抗原 突变 。 目 前 仍 认为 这 种 不 断 从 量变 到 质变 的 
抗原 变异 是 由 于 病毒 本 身 突变 【通过 病毒 重组 或 
动物 流感 病毒 感染 人 群 引 起 ) 和 人 群 免疫 力 选 择 
的 结 昌 。 从 备 清 学 调查 证 实 此 种 变异 有 循环 复 规 的 
趋势 ， 如 在 1976 年 1 月 在 美国 发 生猪 型 病毒 
( Hsw N,) 流行 ， 及 1977 年 5 月 在 我 国 东 北 发 生 
的 甲 , 型 (HIN,)》 分 别 与 历史 上 1918 ~ 1928 年 流 
行 株 及 1946 ~ 1957 年 流行 株 相 似 、 甲 型 病毒 由 于 
抗原 变异 多 ， 每 年 都 有 大 小 不 等 的 流行 ， 乙 型 流感 
病毒 的 抗原 变异 不 如 甲 型 明显 ， 但 也 有 因 抗 原 变 异 
而 引起 流行 ， 约 每 4 ~7 年 发 生 一 次 ; 再 型 流感 病 
毒 则 相当 稳定 。 由 于 流感 病毒 抗原 变异 和 多， 病毒 株 
命名 复杂 ，197! 华 世 界 卫生 组 织 规 定 其 命名 顺序 
如 下 ， 

型 别 ， 宿主 名 称 【 如 为 人 则 可 不 写 ) 、 地 区 、 
编号 、 分 离 病毒 年 份 ， 括 颖 申 注 明 抗原 成 分 ， 例 如 
甲 ,/ 香 港 /1768 (HN,)。 

流感 病毒 不 耐 热 和 酸 (56 乞 或 pH3 时 即 无 臻 
病 力 }， 对 酒精 、 石 谈 酸 、 漂 白粉 及 紫外 线 也 都 敏 
感 。1 色 瞄 酸 、 乳 酸 、 醋 酸 都 可 作为 消毒 剂 。 较 低 
的 相对 温度 和 环境 温度 对 其 生存 有 利 。 在 自然 条 件 
下 ， 忆 更 和 两 型 流感 病毒 只 感染 人 ， 而 甲 型 流感 病 
毒 则 尚 可 感染 猪 、 乌 、 依 类 等 。 实 验 动物 仅 雪 狠 可 
受 染 而 发 生 呼 吸 道 炎症 。 常 用 鸡 胀 、 大 胚 、 牛 肾 、 
独 皮 等 细胞 培养 流感 病毒 。 

[ 流行 病 学 ] 

1. 传染 狐 及 传播 途径 ”患者 为 主要 传染 源 ， 























被 发 现 ， 活 动 范围 又 广 。 健 康 带 病毒 者 排 病毒 少 而 
短暂 ， 故 在 传播 疾病 上 起 作用 不 大 。 潜 估 期 林 已 可 
从 点 者 呼吸 道 分 小 物 排出 病毒 ， 经 飞 沫 由 人 到 人 直 
接 传 染 ， 在 咳嗽 ， 打 旱 喧 、 谈 话 时 喷射 出 来 的 小 于 
10pm 直径 的 小 图 类 传 染 最 明显 。 在 起 病 3 日 内 传 
染 性 最 强 ， 热 退 或 一 周 乒 大 多 不 再 排 病毒 。 飞 沐 污 
染 手 、 用 具 、 衣 物 等 也 可 发 生 间 接 传 播 ， 但 央 流 感 
病毒 在 空气 中 存活 不 超过 30 分 钟 ， 战 传播 机 会 不 
多。 现 己 从 抗 康 上 证 实 动 物 ( 猪 、 沪 、 乌 】 流 感 
病毒 与 人 类 流感 病毒 属 同 源 ， 故 动物 流感 十 传 至 人 
群 ， 但 大 多 在 流行 初期 作为 启动 因素 或 远 距离 传播 
上 起 一 定 作 用 。 

2. 斧 疫 力 ” 人 类 对 流感 病毒 普遍 易 感 ， 咸 染 
后 获 对 同型 病毒 的 免疫 力 ， 但 维持 时 间 知 ， 仪 8 - 
12 月 ,不 超过 2 年。 各 型 及 亚 型 立 间 无 交叉 揭 疫 ， 
月 甲 型 流感 病毒 变异 和 多。 故人 类 常 反 复 串 流感， 有 
易 引 起 流行 。@ 全 身 性 抵抗 万 ， 与 血液 中 特异 性 
抗体 高 低 有 关 ， 中 和 抗体 和 血 癣 损 制 抗体 水 平常 平 
行 ， 病 后 2 周 达 高 峰 ， 后 渐 降 ，8 ~ 12 个 月 后 降 藻 
病 前 水 平 。 抗 体 从 血液 中 滩 入 组 织 及 其 分 泌 物 中 ， 
可 起 阻止 病毒 人 侵 及 繁殖 的 作用 ， 新 生 几 可 白 母 体 
获得 被 动人 免疫 力 ,， 第 2 ~3 月 起 明显 下 降 , 7 个 日 
时 完全 消失 。 不 同年 龄 组 小 儿 蕊 以 所 接触 的 流感 病 
毒 流行 株 不 同 ， 其 血液 抗 怀 构 成 也 不 同 。 细 胞 免疫 
为 方面 已 证 实感 染 后 NK 细胞 杀伤 力 及 十 扰 素 活力 
增高 ; 加 局 部 抵抗 力 : 感染 大 多 为 呼吸 道 局 部 黏 
膜 的 表面 感染 ， 病 毒 不 侵犯 血 流 ， 洪 伏 期 得， 血清 
抗体 防 目 感染 作用 受 限 ， 且 不 持久 ， 故 局 部 免疫 力 
显得 更 为 重要 。 局 部 竺 膜 受 病毒 感染 后 很 快 分 刻 特 
异性 SigA， 对 抗 病毒 人 侵 ， 起 主要 的 局 部 保 搞 作 
用 。 此 外 ， 局 部 发 生 炎 症 反应 ， 秋 膜 纤 毛 运动 增 
快 ， 分 说 物 增 和 多， 起 非特 异性 排出 病毒 作用 。 且 局 
部 呼吸 道上 皮 细 胞 受 病 毒 感染 后 损坏 变态 ， 短 期 内 
病毒 不 易 再度 侵 人 ， 也 起 一 定 保护 作用 ， 

3, 年龄 几 音 及 少年 患 此 病 者 为 多 ,以 5 ~ 20 
岁 发 病 率 最 高 。4 ~5 个 月 以 下 的 婴 几 较 少 受到 传 
染 。 当 新 亚 型 引起 大 流行 时 ， 各 年龄 组 发 病 率 接 
近 ， 但 伟 以 5~14 图 小 儿 为 多 ， 感 染 率 几 近 50% 。 
往往 在 流行 前 几 周 可 见 儿 童 中 呼吸 道 感染 增多 ， 并 
可 分 离 到 流感 病毒 ， 此 后 即 迅速 出 现 流行 。 在 局 部 
流行 年 份 ， 一 般 人 群 感染 率 为 0 驳 左 右 。 年 纺 扎 
及 老人 、 孕 妇 易 得 重症 ， 病 允 率 较 高 。 乙 元 和 内 型 
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流感 也 以 儿 台 患者 为 多 ， 和 有 人 报告 10 岁 前 小 儿 大 


多 已 患 过 丙 弄 流感、 
4. 季节 一般 在 温带 和 寒 温 带 流感 都 在 冬 春 





初 流 行 ， 蔡 季 流行 时 病情 较 重 ， 热带 和 亚热带 地 区 
任何 季节 都 可 流 和 有 ， 但 以 十 季 为 多 ， 大 流行 亦 可 在 
夏 李 流行 ， 如 1968 任 北 京 7 月 流行 ，1981 年 上 海 
夏季 流行 。 

5. 流行 特 生 ”四 型 感染 可 呈 小 流行 、 局 部 流 
行 、 举 发 流行 ， 甚 至 批 界 大 流行 。 大 流行 大 多 由 流 
感 病 音 搞 原 突 变 出 现 新 平 型 引 起 。 了 以 往 约 每 10 ~ 
15 全 发 生 一 次 ， 而 小 流行 及 局 部 流行 则 为 抗原 量 
变 所 致 , … 般 2 ~ 3 年 发 生 一 次 , 乙 型 流感 以 局 部 
流行 为 主 , 约 相隔 4 ~7 年 发 生 -- 次 ， 夫 型 流感 则 
常 为 散发 。 流感 流行 最 大 特点 为 突然 发 生 和 迅速 传 
播 ,，-- 般 沿 铁路 或 公路 线 葛 延 ， 先 城市 后 农村 ， 先 
集体 后 散居 ， 人 口 集中 的 地 区 、 大 群 拥挤 的 场所 传 
播 极 快 ， 摔 界 件 大 流行 可 在 短期 内 波及 几 个 洲 ，18 
措 纪 以 来 已 记 戟 有 ? 次 世界 大 流行 ，19 世纪 中 时 
到 20 世纪 中 叶 流 感 首 毒 变异 趋势 呈 于 六 一 HAN 一 
HN 过 程 ，80 年 代 以 来 则 以 甲 ; 浇 (HsN;) 和 新 
的 甲 | 型 《HIN ) 同时 在 世界 并 存 。 我 国 以 申 ， 为 
主 , 间 有 甲 ; 和 已 型 ; 南非 和 新 西 兰 以 证, 型 为 主 . 
70 年代 后 期 开始 没有 发 生 大 流行 ， 但 局 部 流行 每 
年 都 有 ， 系 病毒 抗 康 小 的 量变 引起 ，1968 年 发 现 
甲 ; 香港 株 (H;N:) 后 即 向 世界 各 地 蔓延 引起 大 流 
行 ， 其 后 各 地 出 现实 异 株 流行 。70 年 代 在 东南 亚 
上 及 贡 太平 洋 区 流行 ，]1987 年 四 川 、 上 海 均 有 新 株 
分 离 ，1989 ~ 1990 年 在 日 本 还 发 生 全 国 天 流行 。 
1937 年 我 国 北方 发 现 新 申 ，(H,N,) 后 ，1978 年 
在 前 苏联 、 巴 西 ，1980 年 英国 ，1983 年 智利 ， 
1986 秆 我 国 台 湾 等 都 有 新 株 分 离 。 至 今 甲 ; 型 已 流 
行 20 余年 ， 中 | 型 流行 10 余年 ， 何 时 出 现 新 亚 型 
正在 各 国 密 煞 监测 和 注视 之 中 。 乙 型 及 再 型 流感 近 
年 大 多 呈 散 发 流行 ， 如 1990 年 初 在 日 本 全 国 流行 。 
流感 流行 经 3 ~5 周 高 峰 其 后， 人群 中 明 然 仍 有 易 
感 者 尚 末 得 病 ， 而 病人 数 刺 减 ， 流 行 很 快 停止 ， 其 
筷 因 不 明 。 在 一 次 流行 之 间 的 间歇 期 入 群 中 厅 能 分 
离 到 流感 病毒 ， 译 今 也 才能 有 满意 的 解释 。 

流感 流行 造成 的 死亡 率 与 各 次 流行 情况 、 地 
区 、 经 济 文化 ,社会 条 件 都 有 密切 关系 ， 一 般 在 
30~100710 万 ， 以 儿童 及 老人 为 多 ， 农 村 、 边 缘 、 
贫困 落后 地 区 高 于 城市 发 达 地 区 ， 病 死 率 约 为 
0. 2 全 天 流 行 之 间 的 总 死亡 率 可 比 大 流行 年 份 还 
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【病理 生理 及 病理 变化 ] 流感 病毒 与 敏感 的 
呼吸 道上 皮 细 胞 接触 时 很 快 依 靠 其 表层 的 血 眸 来 豚 
附 于 细胞 表 而 的 特异 受 体 ， 病 毒 包 膜 和 细胞 膜 融 
合 ， 使 细 胸 外 屋 发 生 间 上院 ， 同 时 病毒 在 细胞 外 脱 去 
外 膜 《脱衣 )， 将 病毒 内 核 苛 内 直接 经 细胞 洁 际 ， 
进 人 细胞 浆 内 ， 在 病毒 体 RNA 转录 酶 各 细胞 RNA 
多 柴 阴 的 参与 下 ， 进 行 病毒 复制 与 繁殖 ， 然 后 各 种 
病毒 成 分 移行 至 细胞 腊 进 行 装 配 ， 成 熟 后 被 隆起 的 
细胞 膜 包 国 ， 形 成 新 的 有 感染 性 的 病毒 体 ， 病 毒 脱 
和 凯 细 胞 表面 后 又 可 以 同样 方式 侵入 邻近 1 皮 细 胞 ， 
经 病毒 反复 繁殖 复制 引起 细胞 死亡 脱落 ， 病 毒 大 量 
释放 ， 使 妊 吸 道 发 生 炎 性 病症 。 白 病 考 人 人 侵 至 出 现 
症状 、 排 出 病毒 大 签约 18 ~72 小 时 ， 视 人 侵 病 毒 
剂量 大 小 而 定 。 排 病毒 1 ~2 天 后 ， 鼻 分 泌 物 及 血 
清 中 十 扰 素 上 升 , 4 ~5 天 达 高 峰 ， 而 症状 随 旭 改 
善 ， 排 病毒 停止 。 病 情 严 重 者 病毒 可 经 淋 弓 及 血 循 
环 侵 和 其 他 组 织 器 官 ， 但 一 般 很 少 发 后 病毒 血 症 。 
虽然 也 有 学 者 报告 从 脑 、 心 、 肌 肉 等 组 织 中 分 离 到 
流感 病毒 。 临 床 所 见 高 热 、 白 细胞 数 降 低 、 心 肌 
炎 、 脑 炎 等 大 都 为 中 毒 表现 。 

轻 输 病变 仅 有 上 上 呼吸道 卡 他 性 变化 ， 重 症 则 以 
出 血性 坏死 性 支气管 炎 上 及 间 质 性 肺炎 为 主 ， 呼 吸 道 
忒 腊味 期 有 单 核 细胞 浸润 太 水 肿 、 纤 毛 脱 落 ， 上 晚期 
则 有 广泛 上 皮 细 胞 坏死 及 出 而 性 浴 出 物 ， 而 基底 细 
胞 未 受 影响 。 肺 间 质 也 有 水 肿 及 绝 胞 浸润 ， 肺 泡 办 
可 有 上 肺 透明 膜 形 成 ， 包 涵 体 只 见于 胞 浆 肉 向 不 见 下 
胸 核 内 。 肺 部 病变 可 因 继 发 感染 不 同 的 细 荔 而 异 。 
单纯 流感 一 般 病 后 5 天 基底 层 上 皮 细 胞 开始 增生 ， 
术 分 化 的 上 皮 细 胞 可 高 达 7 -8 层 ， 至 15 天 后 才 有 
纤毛 出 现 ， 并 产生 藕 液 ; 有 继 发 细菌 感染 时 则 基底 
层 细胞 亦 受 损害 而 延迟 恢复 。 

【临床 表现 】 

1. 潜伏 期 ” 约 数 小 时 至 1 ~2 日 。 

2. 临床 症状 小儿 患 流感 时 其 临床 症状 党 办 
年 龄 不 同 而 各 具 特 点 ， 年 长 儿 症 状 与 成 人 相似 ， 多 
表现 为 普通 流感 型 ， 起 病 急 又 ， 有 高 热 、 艾 寒 、 头 
痛 、 育 痛 、 四 歧 酸 痛 、 六 入 等 ， 椒 义 即 出 现 咬 痛 、 
干咳 、 流 鼻涕 、 眼 结膜 充血 、 流 泪 ， 以 及 局 部 淋 马 
结 种 大 ， 肺 部 可 出 现 粗 电 音 。 慢 激 腹 痛 、 瞩 泻 、 脱 
上 胀 等 消化 道 表现 。 在 婴 幼 儿 则 临床 表 卉 与 其 他 呼吸 
道 病毒 感染 相似 ， 不 易 区 分 ,炎症 涉及 上 呼吸 道 ， 
只 部 、 气 管 、 支 气管 、 毛 细 支 气管 及 肺 部 ， 病 情 较 
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严重 。 用 本 学 者 报道 在 流感 流行 期 问 因 下 呼吸 道 感 
染 住 院 病 儿 中 有 近 174 证 实 为 流感 病毒 引起 ， 高 于 
同期 呼吸 道 合 胞 病毒 或 腺 病毒 引起 的 数 倍 。 病 儿 常 
发 高 热 ， 华 全 身 中 毒 症状 及 流 清 息 涕 ， 常 伴 虑 吐 、 
腹泻 等 ， 偶 见 皮疹 及 和 锚 凯 ， 体 温 波 动 子 38 ~44TC， 
可 有 高 热 惊 融 ，、 幼 小 婴儿 可 有 严重 的 喉 . 气管 、 支 
气管 炎 伴 粘 笛 普 液 ， 甚 至 发 生 呼 吸 道 梗 阻 现 象 ， 新 
生 儿 患者 往往 出 现 暑 睡 、 拒 食 及 呼吸 暂停 ， 甚 至 需 
用 人 工 呼吸 器 治疗 。1998 年 春 安徽 省 铜陵 地 区 甲 3 
型 流感 严重 流行 ，1 个 月 内 住院 197 例 小 儿 {3 
天 ~14 购 ) 全 部 高 热 (39 和 区 以上) 24 ~48 小 时 。 
小 于 3 岁 婴 幼儿 针 肠 道 证 状 多 ，22 禹 发 生 高 热 惊 
原 ， 全 部 痊愈。 

入 型 流感 临床 表现 与 甲 型 相似 ， 但 较 多 见 段 、 
眼 部 症状 体征 ， 以 及 由 急性 良性 肌 炎 引起 的 肌 痛 ， 
主要 见于 下 肢 ， 尤 以 小 腿 肝肠 肌 疼 痛 为 其 ， 而 全 身 
中 毒 表 现 如 头骨 、 疲 簿 等 则 较 轻 。 再 型 流感 大 多 表 
现 为 轻 症 上 呼吸 道 感染 。 无 并 发 症 的 流感 发 热 -- 般 
持续 3 ~4 天 ， 热 退 后 全 身 中 毒 症 状 减 轻 ， 但 干咳 
及 体力 豪 办 可 持续 1 ~2 周 。 

3, 血 象 ”周围 白细胞 总 数 大 多 减少 ,平均 约 
为 4x1071， 中 性 粒 细 胸 减少 显著 ， 淋 巴 细胞 相 
对 增加 ， 大 单 核 细 胞 也 可 增加 ， 此 种 特殊 血 象 在 发 
病 最 初 数 日 即 很 显著 ， 往 往 持续 10 - 15 日 。 并 发 
肺炎 时 白细胞 总 数 可 能 大 幅度 下 降 ， 低 达 1 ~2 x 
10 YL。 血沉 一 般 正 常 ， 冷 凝集 试验 大 多 阴性 。 

【并 发 症 】 婴 幼 儿 患 者 感染 常 波及 下 呼吸 道 ， 
万 以 患 肺炎 者 为 严重 ， 肺 炎 可 虫 流 感 病毒 所 致 ， 或 
为 继 发 性 细菌 感染 ， 多 由 流感 杆菌 、 金 黄色 葡萄 球 
菌 、 肺 炎 妹 菌 所 引起 。 起 病 急 ， 常 于 48 小 时 内 见 
高 热 ， 持 续 不 退 ， 少 数 先 中 等 度 发 热 , 2 ~ 3 日 后 
渐 升 负 ， 常 伴 严 重 喘息 及 发 绀 ， 甚 至 热 退 后 仍 有 气 
器 ， 偶 部 草 黄色 胸腔 积 液 。 常 有 中 吐 、 隐 汽 等 ， 严 
重 时 叶 咖 啡 桩 物 ， 或 伴 发 肠 出 血 ， 均 为 重症 表现 。 
有 时 早期 可 出 现 惊 层 、 民 迷 ， 绒 强直 等 ， 脑 电 图 检 
查 可 见 弥 漫 性 高 幅 或 低 幅 慢 波 。 脑 消 液 压力 增高 ， 
细胞 数 可 正常 ， 蛋 白质 正常 或 稍 增 ,病程 中 可 发 生 
偏 次 ,但 恢复 多 较 快 。 早 期 X 线 检查 ， 肺 门 两 侧 
可 兄 点 状 或 识 状 不 规则 阴影 ， 后 融合 为 小 片 或 块 状 
阴影 。 肺 炎 病 程 短 至 1 周 ， 长 可 月 余 ， 平均 住 院 约 
3 周 。 体温 波动 ， 肺 部 体征 消失 缓慢 。 

其 他 尚 可 并 发 描 炎 、 咽 峡 炎 、 中 耳 炎 、 喉 火 、 
气管 支气管 类、 心肌炎 、 脑 炎 、 腮 腺 炎 等 。 乙 型 流 


域 串 并 发 Reye”s 综合 往 。 侦 见 化 膝 性 关节 伙 、 腹 
膜 炎 、 神 经 炎 、 蚂 炎 及 小 腿 、 脚 跟 感 发 溪 疼 痛 等 。 

【诊断 ] 由 于 流感 的 表现 与 普通 感冒 及 上 呼 
吸 道 感染 十 分 相似 ， 无 十 分 明显 的 特征 ， 因 此 最 初 
发 和 的 病例 不 易 诊断， 需要 根据 流行 病 下 、 临 床 症 
状 体征 用 病原 学 检验 综合 进行 诊断 。 

1. 流行 病史 “当地 有 流行 情报 ， 对 诊断 最 有 
帮助 ， 在 流感 流行 季节 ， 周 围 人 群 中 有 问 样 病 这 就 
应 提高 萄 惕 疑 及 本 病 。 

2. 临床 诊断 ”突然 起 病 ， 有 发 热 、 怕 冷 、 头 
痛 、 四 丢 肌 内 酸痛 、 倦 和 个 疲 乏 ， 逐 渐 出 现 呼吸 道 症 
状 有 咳嗽 、 咽 痛 、 腿 结合 膜 充 血 、 面 类 潮红 ， 前 卡 
他 症状 体征 不 如 普通 感 内 明显 ， 咽 痛 、 咽 部 红肿 和 
扁桃 体 体 征 也 不 如 急性 扁桃 体 炎 严 重 ， 为 流感 临床 
特点 。 周 赎 白 顷 胞 计数 大 多 偏 低 或 正常 ， 中 性 粒 细 
胞 降低 明显 ， 则 临床 上 可 疑 为 流感 ， 贤 幼儿 特 临 床 
表现 更 不 吻 与 其 他 上 呼吸 道 病毒 感染 鉴别 ， 应 及 早 
进行 病原 学 诊断 。 

3. 病原 学 论断 

(1) 病毒 分 离 : 采用 急性 期 鼻 咽 腔 洗 液 、 哎 
部 合 濑 液 或 取 哎 拭 子 性 保存 液 中 送 栓 ， 最 好 闻 即 接 
种 于 鸡 胚 羊膜 腔 或 尿 囊 ， 或 接种 于 敏感 的 人 胚 肾 等 
细胞 中 示 养 ， 分 离 流感 病毒 ， 必 要 时 接种 于 实验 动 
物 中 分 离 病毒 。 采 肥 标 本 最 好 在 起 病 3 ~5 天 之 内 ， 
过 有 晚 分 离 阳 性 率 降低 : 

(2) 血 疾 上 太 血 凝 抑制 试验 : 流感 病毒 内 有效 
集 豚鼠 红细胞 (或 鸡 及 人 人 “0” 型 红细胞 》 的 能 
力 ， 将 病 儿 早期 描 蜂 腔 洗 液 (用 生理 盐水 洗 】 与 
膀 鼠 红细胞 相 泥 ， 出 现 凝 集 即 为 阳性 ， 仅 表示 有 病 
毒 存 在 ， 此 反应 敏感 性 较 差 。 如 预先 加 和 人 特异 性 搞 
流感 病毒 血清 进行 血 凝 抑制 试验 ， 阳 性 表示 标本 中 
含 流感 病毒 ， 并 可 应 用 此 法 进一步 什 分 型 鉴定 。 

(3) 获 光 抗体 染色 检查 自 笑 膜 组 胞 ， 用 自 啊 
拭 子 在 鼻腔 中 旋转 几 次 ,使 拭 子 上 沾 有 慕 膜 脱落 细 
胞 ， 浴 于 玻 片 上 ， 十 燥 后 用 荧光 抗体 ( 抗 流 感 病 
毒 特异 血清 ) 染色 ， 在 莹 光 显 微 镜 下 见 多 处 带 革 
果 绿 色 获 光 的 细胞 者 为 阳性 ， 注 意 鉴 别 非特 异性 菊 
论战 ， 阳 性 者 有 青 定 意义 ， 阴 性 者 不 能 完全 除外 。 
此 法 快速 {2 小 时 内 完成 ) 简便 。 

(4) 血清 抗体 检测 ， 可 采用 名 血 疑 抑制 试验 ， 
他 中 和 试验 ; 二 补体 结合 试验 ;GELISA 法 。 闯 愈 
期 血清 抗体 滴 度 比 初期 滴 度 增高 4 倍 以 上 有 诊断 价 
值 ， 阳 性 率 一 般 可 达 60% ~ 80%。 采 用 道 转录 繁 
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合 酶 链 反应 试验 (Rit-PCR) ， 更 为 快速 。 

[预后] 本 病 预 后 与 当年 疫情 轻重 、 患 者 年 
龄 、 免 疫 状 痪 及 有 无 并 发 症 密切 相关 ， 痊 情 传播 广 
而 重 ， 病 死 率 较 高 ， 流 行 早期 多 见 重症 。 老 人 、 年 
幼儿 童 、 香 妇 及 体弱多病 如 患 有 心血 管 病 ， 免 疫 低 
下 者 易 发 生 下 呼吸 道 并 发 症 ， 如 继 发 细菌 性 肺炎 ， 
则 病情 重 ， 病 程 迁延 ， 易 危及 生命 ， 因 此 这 类 人 群 
应 作 防治 重点 。 

【预防 ] 建立 对 流感 疫情 的 监测 网 ， 严 密 监 
测 流感 流行 、 病 毒 抗 康 变异 以 及 人 群 揭 症 力 ， 以 便 
通过 及 早 发 现 病人 和 及 时 疫情 报告 ， 预 测 流行 的 发 
生 和 发 展 趋势 ， 尽 早 采取 相应 预防 措施 。 遂 过 对 各 
地 流感 病毒 抗原 变异 情况 的 监测 ， 将 最 新 变异 株 包 
括 在 经 菌 制备 中 可 提高 免疫 效果 ， 阻 止 新 变异 株 的 
流行 。 此 界 卫 生 组 织 已 自 1947 年 起 在 世界 各 国 建 
立 全 球 流 感 监测 网 ， 对 防止 流感 大 流行 起 到 重要 作 
用 ， 我 国 亦 已 建立 。 深 圳 1998 、1999 监测 以 H;N， 
及 B 型 为 多 ,日 二 者 抗原 均 轻 度 变 异 。 

1 患者 应 隔离 消毒 ， 病 儿 宜 在 家 休养 , 集体 
托 幼 机 构 发 病人 数 多 时 就 地 隔离 休养 ， 减 少 播 散 机 
会 ， 居室 宜 独 住 ， 空 气 新 鲜 ， 阳 光 充 足 ， 呼 吸 道 分 
泌 物 ( 脓 、 痰 等 ) 用 3 名 毛 胺 洲 液 或 10% ~ 20% 
漂 口 粉 乳剂 消毒 ， 用 具 者 沸 或 用 0. 5% 过 和 氧 乙酸 家 
泡 15 ~30 分 钟 ， 衣 被 用 环 氧 乙 烷 加 兹 12 ~ 24 小 时 
进行 消毒 ， 病 儿 敲 室 后 可 用 0.2% ~ 5 多 漂白 粉 澄 
清 液 成 1% 过 氧 乞 酸 擦拭 家 具 ， 喷 酒 地 面 ， 通 风 搞 
气 ， 紫 外 线 昭 射 ， 作 终 期 消毒 。 室 内 尚 可 用 乳酸 或 
环 氧 乙 煤 密闭 起 蒸 消毒 ， 医 护 、 抚 养 人 员 应 带 口 
站 ,进出 换 外 衣 和 鞋子 ， 勤 用 流水 肥皂 洗手 或 
0. 5 名 过 氢 乙 酸 浸泡 手 。 

2. 流行 时 切断 传播 途径 ”流行 时 期 应 广泛 向 
群众 宣传 防止 传染 流感 的 方法 。 尽 量 少 带 儿 童 去 人 
群 拥挤 的 会 共 场所 ， 以 及 少 去 医院 门诊 部 病人 集中 
的 地 方 诊 病 ， 必 要 时 甚至 要 停课 、 停 去 托 幼 机 构 ， 
提 代 小儿 外 出 戴 口 黑 。 居 室 每 日 开 窗 数 次 换 气 。 

3. 疫苗 接种 ”流感 疫苗 应 用 以 来 ， 对 降低 发 
病 率 起 - ' 定 作用 ， 但 在 控制 流行 方面 还 不 够 理想 。 
目前 应 用 的 流感 疫苗 有 灭 活 疫苗 和 减 毒 活 疫苗 2 
类 、 灭 活 疫苗 通过 皮下 注射 使 机 体 生产 自动 免疫 
方 ， 代 制备 过 程 较 复 杂 、 昂 贵 ， 可 制 成 甲 、 乙 型 和 
其 他 病毒 -- 起 的 联合 疫苗 ， 最 好 采用 冬季 流行 的 病 
毒 型 株 ， 产 生 的 血清 抗体 效应 较 好 ， 也 可 提高 局 部 
抗体 ， 有 效率 在 本 % ~92%。 年 长 儿 皮 下 注射 灭 








活 疫苗 2 次 ， 每 次 0,5 ~1ml， 相 隔 6 ~% 月 ， 每 年 
秋 后 加 强 一 次 。 接 种 后 二 周 抗体 上 升 达 最 高 峰 ， 
4 ~5 个 月 后 降 至 173， 一 般 一 年 后 消失 ， 故 有 效 保 
护 时 间 为 172 ~ 1 虐 年 。 灭 活 疫苗 只 能 推迟 流感 病毒 
感染 ， 不 能 消炎 。 副 反应 较 小 ， 故 特别 适用 于 册 细 
儿 、 莅 人、 更 妇 及 体 弱 患 心 、 肺 、 凤 脐 疾 病 及 糖尿 
病 患 者 。 和 目前 有 浓缩 提纯 疫苗 、 亚 单位 疫苗 、 仿 章 
疫苗 等 ， 副 反应 更 少 ， 亚 单位 疫苗 尤其 适用 于 儿 
童 。 

减 毒 活 疫 菌 采 用 在 鸡 胚 屎 囊 液 中 或 组 织 堵 养 中 
多 次 传代 减 毒 的 活 流 感 病毒 ， 接 种 于 呼吸 道 竺 膜 上 
度 ， 繁 殖 后 产生 自动 免疫 力 ， 此 疫 茵 制备 较 简 单 ， 
大 多 会 单价 甲 型 病毒 ， 近 年 已 采用 基因 重组 疫苗 。 
用 鼻腔 喷雾 法 〔 每 侧 0. 25ml) 或 气 溶胶 作 气 雾 法 
进行 接种 。 接 种 后 血清 及 局 部 抗体 均 有 上 天， 保护 
期 亦 为 0.5 ~1 年 ， 国内 报告 发 病 率 可 降低 50% ~ 
70% 。 疫 苗 需 冷藏 或 制 成 干燥 剂 。 接 种 后 可 有 发 热 
及 呼吸 道 症 状 ， 儿 童 发 热 较 多 。-- 般 较 轻 ， 但 在 无 
基础 免疫 力 者 反应 较 重 ， 故 机 幼儿 、 若 人 、 孚 好、 
心 、 肾 、 肺 、 神 经 系统 病 等 慢性 患者 及 糖尿 病 、 免 
疫 低下 患者 禁用 减 毒 活 疫苗 ， 必 要 时 可 用 灭 活 疫 
苗 。 疫苗 引起 的 格林 -巴尔 综合 征 最 为 重要 ， 估 计 
危险 率 为 1710 万 ， 发 生 于 18 ~65 岁 为 多 。 有 两 类 
人 特别 需要 采用 流感 疫苗 : 中 年 幼 者 (6 个 月 ~18 
岁 ) 、 老 人 、 体 能 多 病 ， 如 得 流感 、 病 情 重 ， 多 有 有 
并 发 症 者 。 有 慢性 病 者 也 可 采用 ， 但 正常 孕妇 木 需 
在 季 期 采用 疫苗 ; 以 及 多 接触 流感 病毒 机 会 较 多 的 
高 危 人 群 ， 如 医务 人 员 、 托 鳃 机 构 、 莅 人 院 工作 
者 。 

4. 药物 预防 ”自前 已 较 肯 定金 刚 烷 胺 《aman- 
tadine) 对 甲 型 流感 有 预防 作用 ， 对 乙 型 流感 则 无 
效 。 此 药 能 抑制 审 型 流感 病毒 的 “脱衣 ”过 程 ， 
阻止 其 侵 人 宿主 细 胸 ， 故 能 起 预防 作用 。 在 接触 辣 
毒 后 立即 服用 效果 最 好 ， 剂 量 1 ~9 岁 小 儿 4mgy 
(kg ' d) ,分 2 次 口服 ， 最 高 量 不 超过 每 日 130mg， 
9 岁 以 上 同 成 人 剂量 即 0. 1g 每 日 2 次 ,保护 浴 可 
达 75% ~90 久 ， 并 可 与 疫苗 起 协同 预防 作用 。 老 
人 、 儿 童 均 可 接受 ,但 不 主张 作 人 群 大 规模 预防 
用 。 在 流感 流行 时 ， 如 果 未 用 过 疫苗 ， 持 续 用 5 - 
7 周 ， 如 局 时 用 疫苗 只 需 服药 2 周 。 该 药 偶 可 引起 
兴奋 失眠 、 头 昏 或 共 济 失调 ， 故 患 首 狸 、 心 血管 
病 、 中 枢 神 经 系 病 者 以 及 孕妇 、 乳 母 总 用 。 甲 基 会 
刚 烷 胺 及 螺旋 金刚 烧 胺 抗 流 感 病毒 效用 较 金 刚 烷 胺 
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为 强 。 

此 处， 利 巴 书 林 (ribavirin) 、 人 外 源 干 扰 素 均 
有 一定 效 迷 流行 期 间 尚 可 采用 1:2000 味 晴 果林 
或 10% 校 叶 溶液 滴 鼻 ， 喷 咽 部 作 预 防 之 用 。 中 草 
药 贯 众 ， 大 青 叶 、 概 上 监 根 、 紫 草 、 金 银 花 也 认为 可 
用 作 预 防 

平时 应 注重 体格 锻炼 及 营养 ， 预 防 侈 偿 病 及 莹 
养 不 良 ， 符 季 居 室 空 气 要 新 鲜 ， 保 持 室温 恒定 ， 多 
到 室外 有 阳光 处 活动 ， 增 强身 体 耐寒 能 力 。 

【治疗 ] 流感 至 今 无 确切 有 效 的 特 珠 治疗 方 
法 ,应 着 重 一 般 护理 和 并 发 症 防治 。 病 儿 应 卧床 休 
息 玄 至 体力 恢复 ， 应 采取 隔离 措施 ， 以 防 传染 他 大 
和 继 发 组 篆 感 染 。 强 调 一 般 护理 ， 合 宜 的 喂养 ， 饮 
食 宜 清淡 ,多 饮水 ， 高 热 、 烦 躁 不 安 、 头 痛 等 应 给 
对 症 处 理 ， 可 用 物理 降温 或 服 对 乙酰 氮 基 酚 〈 商 
驯 名 百 服 宁 ， 泰 诺 林 ) 或 布 洛 苏 (商品 名 美 林 混 
虑 液 )。 等 退 热 剂 ， 儿 童 不 用 阿司匹林 ， 以 防 发 生 
Reye 综合 征 。 有 细菌 并 发 症 时 应 太 早 给 抗菌 药物 。 
并 发 症 应 及 时 按 相应 章节 处 理 。 

1. 抗 病毒 药物 治疗 ”金刚 烧 胺 对 甲 型 流感 有 
效 已 较 表 定 ， 应 及 早 用 药 ， 发 病 24 小 时 内 用 药 较 
佳 ， 可 缩短 病程 ， 减 轻 症 状 。 剂 量 同 预防 量 ， 肾 功 
能 蜡 常 者 剂量 宜 小 ， 密 切 观察 副 反 应 。 近 年 国内 外 
又 筛选 - 批 抗 流感 病毒 药物 如 : 申 基 金刚 烷 胺 ， 螺 
旋 金 刚 烷 瞳 ， 效 力 较 金 刚 烷 胺 昌 强 ， 副 肥 应 较 少 。 
此 外 , 利 巴 韦 林 ， 可 抑制 病毒 合成 和 复制 ， 对 流感 
也 有 一 定 效果 ，10 ~15mg/kg* d 分 3 次 门 服 ， 或 
用 无 菌 注射 水 稀释 为 20g/L， 用 氧气 面 单 喷雾 吸 
人 人 人， 连用 3 ~5 天 。 近 年 来 国外 及 国内 采用 神经 氮 
酸 酶 搞 制 齐 (zanamivir) 滴 鼻 或 鼻腔 栈 雾 ， 以 预防 
或 早期 发病 36 小 时 内 或 口服 奥 司 他 韦 《osel- 
tamivir) 治疗 流感 ， 能 缩短 病程 ,减轻 症状 ， 颇 为 








有 效 。 

2. 免疫 调节 剂 如 胸腺 脉 、 人 源 干 护 索 、 白 组 
胸 介 素 等 治疗 病毒 性 感染 有 极 大 发 展 。 流 感 流行 叫 
对 体 盟 、 年 幼 、 年 老 及 免疫 低下 省 应 用 免疫 调节 剂 
可 增加 机 体 免疫 功能 促进 康复 。 

3. 中 草药 治疗 ”实验 室 科 选 证 明 对 流感 病毒 
有 抑制 作用 或 火 锋 作用 的 中 草药 有 概 监 根 ， 紫 草 
尽 叶 、 贯 众 、 故 不 食 草 、 芮 陈 嵩 、 金 银 花 、 黄 连 ， 
黄蓉 、 连 手 等 数目 种， 可 酮 情 选 用 ， 

《让 湘 云 ) 
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第 10 节 ”流行 性 腮腺 炎 


流行 性 妥 腺 炎 是 小 儿 和 常见 的 病毒 性 传染 病 ， 以 
腮腺 肿 账 及 疼痛 为 特点 的 非 化 月 性 炎症 。 全 身 其 它 
腺 组 绍 均 可 受累 。 常 见 的 并 发 症 有 脑 炎 、 府 九 炎 ， 
戏 腺 炎 或 卵巢 炎 。 

【病因 】 其 病原 体 为 流行 性 腮腺 炎 病 毒 ， 直 
径 约 有 90 ~ 135nm， 系 RNA 病毒 ， 属 副 黏 病毒 。 
此 病毒 具有 VV 抗原 〈 病 毒 抗原 ) 和 5 抗原 (可 溶 
性 抗体 )， 感 染 后 1 周 在 患者 体内 可 出 现 $ 抗 体 ， 


2 周 内 达 高 峰 ， 以 后 渐 下 降 ， 可 持续 存在 6 ~ 12 
个 月 ， 此 抗体 不 具有 免疫 保护 作用 。Y 抗体 出 现 
晚 ， 病 后 2 ~3 周 才 可 测 得 , 4 ~5 周 达 高 峰 ，2 
年 后 仍 可 测 出 ， 此 抗体 对 病 儿 具有 免疫 保护 作 
用 。 

本 病毒 在 乙醇 、 甲 醇 、1 名 来 苏 液 中 经 数 分 钟 
可 被 杀 灭 ， 用 紫外 线 照 射 可 迅速 死亡 。 在 冷 你 的 条 
件 下 可 生存 较 久 ，- 有 提 可 生存 9 个 月 ,4 区 可 保 
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持 活力 2 个 月 ,在 37 和 内 能 生存 24 小 时 。 此 病毒 
还 可 在 鸡 肽 芋 茧 腔 和 各 种 组 织 【 人 和 猴 ) 培养 中 
增殖 ， 在 -一 定 条 储 下 能 与 豚 、 鸡 、 羊 等 的 红细胞 发 
咎 浠 集 反 应 。 

其 他 病毒 也 可 引起 急性 腮腺 炎 的 报道 日 益 增 
多 ， 如 A 组 可 萨 坷 病毒 (1957 年 Howlelt) 、 副 流 
感 病毒 (1970 年 Zollar) 、 单 纯净 疙 病毒 (1975 年 
Coffin) 、& 型 流感 病毒 (1977 年 Suar) 、 乙 脑病 
查 〈1981 后 段 郁 诚 ) 等 。1995 年 杜 维 波 等 报道 可 
萨 育 病 毒 引起 腮腺 炎 42 例 。 

[流行 病 学 ] ”流行 性 腮腺 炎 在 冬 、 春 季 为 流 
行 剖 峰 ， 其 他 季节 也 有 散发 病例 。 我 国 各 个 地 区 均 
有 此 病 发 病 。2 岁 以 下 小 儿 因 有 来 自 母体 的 抗体 发 
病 者 少见 ， 本 病 主 要 六 于 年 长 儿 ， 在 集体 机 构 中 可 
见 暴 发 流行 。 

本 病 的 传染 源 为 病人 及 隐 性 感染 者 ， 病 人 的 妥 
腺 和 肿 且 前 7 天 至 肿胀 出 现 后 9 天 均 有 传染 性 。 据 国 
外 报告 ， 存 正常 人 群 中 隐 人 性 感染 率 达 30 名 -50% 。 
这 一 部 分 人 在 流行 病 学 上 起 重要 作用 。 传 波 途径 主 
要 为 通过 唾 洪 飞 沫 吸 人 。 人 类 对 腮腺 病毒 有 普遍 的 
易 感性 ， 一 次 感染 之 后 ， 包 括 隐 性 感染 在 内 ， 均 可 
获得 终身 免疫 。 如 | 有 二 次 患 腮腺 炎 者 ， 可 能 是 免疫 
缺陷 目 者 ,或 是 其 他 病毒 感染 。 

[发病 机 制 及 病理 变化 】 病毒 经 飞 沫 传人 栖 
内 ， 主 要 通过 口 及 鼻 狐 膜 ， 大 量 增殖 后 进 人 血 循 
环 ， 引 起 病毒 血 症 。 随 之 病毒 经 血液 至 全 身 各 器 
官 ， 最 常 累 友 睡 液 腺 如 腮腺 、 振 下 腺 、 馈 下 腺 ， 也 
可 侵犯 胰腺 、 和 后 殖 腺 、 神 经 系统 及 其 他 器 官 引 起 炎 
性 病变 。 

受 侵 犯 的 腺 体 出 现 非 化 驼 性 炎症 病变 ， 腺 体 增 
大 ， 局 围 组 织 充血 、 水 肿 ， 其 被 膜 可 见 点 状 出 血 ， 
腺 体 细胞 发 生 混浊 、 肿 胀 或 坏死 ， 腺 体 间 质 有 浆液 
纤维 素性 活 出 物 和 淋巴 、 单 核 及 少许 中 性 粒 细胞 混 
渔 。 腮腺 管 水 肿 ， 管 腔 中 有 脱落 的 上 皮 细 胞 堆积 ， 
阻 得 唾液 的 正常 排出 ， 使 腺 体 分 沁 发 生 困难 并 湾 留 
在 腺 体内 ， 使 唾液 中 的 淀粉 酶 经 淋巴 人 血 ， 引 起 血 
中 的 淀粉 酶 升 高 。 并 从 尿 中 排出 ， 使 只 淀粉 酶 增 
高 。 并 发 亩 丸 炎 时 曲 精细 管 上 皮 充 血 、 出 应、 水 肿 
及 可 产 牛 活 出 物 。 并 发 胰腺 炎 时 除 充血 、 水 肿 外 ， 
还 见 轻 度 退 化 及 脂肪 性 坏死 性 变化 。 脑 部 病变 主要 
在 口 质 ， 以 水 肿 及 胶 质 细胞 增生 为 主 。 神 经 细胞 变 
性 、 神 经 原水 有 种。 消 髓 也 可 有 类 似 病 变 。 

[ 临床 表现 ] 











1. 潜伏 期 为 2~3 周 , 平均 18 天 。 

2, 前 驱 期 表现 ”前驱 期 很 复 ， 数 小 时 至 1 ~2 
天 。 常 有 发 热 ， 食 欲 不 振 、 全 身 无 力 头疼 、 骸 吐 
等 。 发 热 程度 不 等 ， 也 有 体温 正常 者 。 少 数 患 儿 早 
期 开发 脑膜 炎 可 出 现 脑膜 刺激 症 。 

3. 脾 腺 肿 期 ”时 腺 种 大 先 于 一 侧 ， 然 后 另 一 
侧 也 肿 大 ， 也 有 仅 一 侧 肿 天 或 腮腺 无 肿 大 的 病例 。 
肿 大 的 特点 十 以 耳垂 为 中 心 ， 向 周围 扩大 ， 边 缘 不 
清 、 触 之 有 弹性 感 及 触 痛 ， 表 面皮 肤 不 发 红 ， 肿 胀 
池上 症 上 缘 可 达 站 骨 己 ， 后 缘 达 脑 锁 乳 突 肌 ， 下 缘 延 
伸 到 颌 下 过 磺 部 ， 腮 肿 约 3 ~5 夫 达 高 峰 ， 继 而 渐 
缩小 一 般 一 局 左右 消退 ， 偶 有 延至 2 岗 者 。 有 时 额 
下 腺 和 和 舌 下 腺 均 可 肿 大 ， 以 前 者 肿 大 为 多 匈 ， 有 些 
疾 例 仅 有 颌 下 腺 种 大 而 腮腺 不 大 ， 部 分 患 儿 售 下 
腺 、 再 下 腺 及 腮腺 可 始终 无 明显 肿胀 ， 击 仅 有 病毒 
向 症 或 并 发 症 的 表现 。 腮 腺 息 各 可 见 红 有 种。 上 忠 儿 感 
到 腮腺 局 部 胀 痛 彻 感觉 过 繁 ， 张 口 和 咀 别 时 更 晤 
明 。 在 腮腺 肿 大 的 同时 体温 仍 高 ， 但 体温 增高 的 程 
度 及 持续 时 间 的 长 短 与 腮腺 肿 大 程度 无 关 ,。 改 热 持 
续 时 间 不 一 ， 短 者 1 ~2 天 ， 少数 可 达 2 周 。 发 热 
以 中 等 度 多 见 ， 低 热 与 高 热 均 少见 ， 约 20% 体温 
始终 正常 。 

[并 发 症 】 流行 性 胭 腺 炎 本 身 并 非 重 症 ， 但 
并 发 症 较 多 ， 有 些 病情 较 重 。 

1. 神经 系统 并 发 症 ” 据 报道 约 有 10% ~20% 
病例 可 有 临床 表现 ， 临 床 玫 现 为 脑 炎 (的 5%)， 
脑膜 脑 炎 〔 约 27 允 ) 、 脑 背 散 炎 。 小 脑病 变 为 主 者 
出 现 共 济 失调 ， 以 豆 状 核 病 变 为 主 少 ， 出 现 扭 转 性 
痉 率 ; 尚 林 见 鼎 神经 损伤 ， 脑 积 水 等 。 总 的 预后 良 
好 ， 但 也 偶 见 死亡 病例 及 留 有 后 遗 症 者 。 脑 膜 脑 炎 
的 出 现 ， 可 在 甩 腺 肿胀 前 、 肿 了 胀 同时 以 及 肿 上 胀 后。 
统计 表明 肿 帐 前 6 ~ 10 日 的 发 生 率 [1.6 和，1 -5 日 
为 11.0 史 ， 肿 胀 同 时 为 2.5 锁 ， 肿 胀 后 1~5 日 
20.3%，6~10 日 为 11.0%，, 11 ~26 日 1.6%。. 具 
体 而 言 ， 脑 膜 脑 炎 库 于 腮 肿 前 后 两 局 出 现 。 临 床 的 
主要 表现 为 发 热 、 头 疼 、 呕 叶 、 嗜 睡 、 颈 强直 ， 少 
数 病例 可 有 展 六 、 惊 厥 。 由 于 一 般 不 作 脑 稍 滚 检查 
确切 的 发 病 率 及 脑 峭 液 的 变化 难以 得 之 ， 一 般 认 
为 ， 脑 俏 液 细胞 数 略 增高 ， 儿 为数 十 至 数 百 ， 侦 见 
超过 1000 x 10%L 者 ， 分 类 以 淋巴 细胞 占 多 数 ， 糖 
及 氢化 物 下 常 ， 和 蛋白 轻 度 增 高 临床 也 有 越过 0. 17L 
当 。 脑 党 液 恢复 正常 时 间 较 长 ， 一 般 需 楼 3 ~6 周 . 

2. 生殖 器 官 并 发 症 ” 流行 性 腮腺 炎 病 毒 也 可 
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促 犯 生殖 腺 ， 表 臣 为 睾丸 炎 或 卵巢 炎 ， 前 者 较 后 者 
多 抑 ， 相 能 与 临床 易于 发 现 有 关 。 此 并 发 症 多 见于 
青少年 或 成 人 ， 儿 章 期 少见 。 多 发 生 于 腮腺 肿胀 后 
3 ~13 日 ， 单 便 较 和 多， 权 2 名 -3 台风 于 双 侧 。 临 床 
表现 有 高 热 、 头 疼 、 普 心 、 呕 吐 、 局 部 疼痛 。 阴 千 
肿胀 、 皮 肤 发 红 。 病 程 大 概 10 上 且 左 右 。 孵 梨 炎 的 
发 生 率 较 尝 九 炎 少 ,临床 症状 也 轻 ， 仅 有 腰部 酸 
痛 ， 下 腹部 有 上 庄 痛 、 月 经 失 洞 等。 可 致 约 30% ~ 
50% 学 丸 或 外 巢 发 生 不 同 程度 萎缩 ， 双 仙 蓉 詹 者 可 
导致 不 育 症 。 

3, 急性 胰腺 炎 ”可 见于 年 长 儿 ， 太 多 数 发 生 
于 腮腺 肿胀 后 3 ~5 日 至 一 周 。 主 要 表现 为 体温 又 
然 上 开 , 伴 右 反复 频繁 的 呕吐 、. 上 腹 剧 烈 的 疼痛 、 
上 腹泻、 腹胀 或 便秘 。 上 上 腹部 压痛 明显 ， 局 部 肌 紧 
张 ， 8 超 有 时 显示 胰腺 肿 大 。 血 、 尿 淀粉 酶 增高 ， 
但 90% 单 纯 腮 腺 炎 病 例 淀粉 酶 也 可 轻 或 中 度 增高 。 
血清 脂肪 酶 测定 ， 有 助 于 胰腺 炎 的 诊断 。 近 年 有 济 
定 深 粉 酶 同 :L 能， 可 区 分 及 腺 (P 型 ) 及 唾液 腺 
(5 型 ) 淀粉 酶 。 

4. 感 音 性 耳 合 ”听力 减退 甚至 儿 伏 也 是 腮腺 
炎 的 并 发 福 及 后 遗 症 ， 国 内 外 均 有 这 方面 的 报道 。 
这 种 改变 不 仪 见 于 并 发 脑 炎 的 患者 ， 也 可 见于 单纯 
性 流行 性 县 腺 类 的 病 儿 。 本 村 氏 对 28 名 患 耳 故 的 
中 学 和 进行 了 调查 分 析 ， 其 中 有 腮腺 炎 既 往 喝 的 
20 名 中 ， 腮 腺 炎 抗 体 阳 性 者 16 例 ， 双 侧耳 帮 1 名 
单 侧 15 名 ; 其 中 有 其 他 原因 造成 儿 志 者 3 名 ， 余 
13 例 己 患 胭 腺 炎 有 关 。 据 观察 ， 儿 例 多 为 一 侧 发 
生 ， 年 长 儿 发 生 率 高 ， 大 多 于 发 病 后 10 日 以 内 出 
现 ， 葫 并 发 脑 炎 ， 儿 仪 的 发 生 率 则 更 高 约 23. 8 护 。 
由 于 折 神 经 水 肿 所 致 儿 等 ， 经 降低 水 肿 、 改 善 局 部 
微 循 环 ， 大 约 6 个 月 内 可 恢复 ， 而 由 听 神 经 变性 引 
起 儿 八 ,往往 成 为 终身 的 损害 。 

5. 其 他 并 发 症 ”腮腺 炎 并 发 肾炎 约 1 14%， 
可 在 租 腺 肿胀 同时 或 患 蚌 腺 炎 1 局 以 内 发 生 。 除 
胭 腺 炎 的 表现 外 尚 可 有 有 晒 疼 、 尿 频 、 尿 少 、 血 
尿 、 眼 瞪 及 下 玻 浮 肿 、 高 血压 等 表现 。 屎 常规 检 
查 可 见 不 同 程度 的 省 白 尿 和 血尿 。 肾 功能 大 多 数 
正常 ， 或 暂时 减低 。 随 有 申 腺 炎 的 好 转 ， 肾 炎 的 症 
状 也 减轻 ， 一 般 3 周 内 恢复 。 有 时 可 从 尿 中 检查 
出 病毒 ， 提 示 由 病毒 直接 损害 肾脏 的 可 能 性 。 的 
“2 和 ~ 4 名 及 腺 炎 的 患 儿 可 并 发 心肌 炎 - 心 包 谈 ， 临 
床 症状 经， 心电图 可 见 各 种 类 型 的 心律 亭 乱 及 
ST-T 改变 。 多 数 在 数 日 内 恢复 正常 ， 少 数 重 症 者 











可 出 现 心 功能 不 全 ， 也 有 报道 引起 8 次 阿 -斯 综合 
年 者 。 并 发 肝炎 约 1.25 名 。 还 有 少数 并 发 美 节 
炎 ， 常 累及 大 关节 ， 多 在 3 个 月 内 症状 消失 。 此 
外 ， 血 小 板 减少 约 2.6% 。 述 有 乳腺 炎 、 泪 腺 类 ， 
胸骨 前 软组织 水 肿 、 面 神经 果 阁 、 消 化 道 出 血 及 
流行 性 出 血 热 等 。 

【诊断 ]】 当 很 腺 有 明明 有 种 腾 ， 叉 有 明确 的 接 
触 史 ， 在 除外 其 他 原因 引起 的 腮腺 肿 大 的 情况 下 ， 
临床 作出 诊断 并 不 困难 。 单 纯 铬 下 腺 或 碧 下 腺 肿 大 
的 病例 ， 在 有 明确 的 传染 源 ， 踪 外 局 部 淋巴 结 炎 
后 ， 即 可 作出 诊断 。 腮腺 肿 太 前， 或 无 腮 滕 肿 大 的 
病例 出 现 脑 炎 者 ， 临 床 诊断 比较 困难 。 

外 周 血 白细胞 计数 太 儿 正常 或 稍 增 及 分 类 检查 
淋巴 细胞 相对 增高 。 血 、 尿 淀粉 酶 测定 轻 至 中 度 升 
高 ， 但 需 与 胰腺 类 鉴别 ， 血 清 脂肪 酶 测定 对 诊断 胰 
腺 炎 有 帮助 。 颖 有 脑膜 炎 者 可 作 脑 状 液 检查 ， 伯 辣 
状 明显 ， 爵 腺 炎 诊 断 明 确 者 ， 可 不 必 检 查 脑 养 液 ， 
轻 症 无 特殊 处 理 需 要 。 为 作出 病原 学 诊断 ， 频 作 
血 、 唾 液 、 尿 及 脑 疹 液 病毒 分 离 。 

[鉴别 诊断 】 

1. 其 他 病毒 所 致 腮腺 炎 ” 现 已 知 流 域 、 副 流 
感 、 腺 病毒 、 肠 道 病毒 等 均 可 引起 腮腺 炎 。 初 目 鉴 
中 可 参考 流行 病史 及 临床 伴随 症状 ， 最 终 的 鉴别 广 
法 是 进行 病原 学 及 血清 学 的 检查 。 

2 化 腑 性 采 腺 炎 ” 常 多 次 复发 ， 旦 均 位 于 问 
侧 腮 腺 ， 应 疑 及 化 腔 性 器 腺 炎 ， 挤 庄 腺 体 可 几 腮 腺 
管 口 有 有 对 液 流出 。 局 部 表面 皮肤 红肿 ， 上 压痛 明显 ， 
周围 界限 不 清 ， 外 千 血 白细胞 吧 中 性 粒 细胞 增高 。 
各 年 龄 期 儿童 均 可 发 生 ， 至 青春 期 可 自然 消失 。 用 
催 泛 剂 (如 咀嚼 橡皮 糖 ) 使 唾液 流畅 ， 抗 生 素 治 
疗 有 效 。 

3. 其 他 原因 引起 的 腮腺 肿 大 ” 呈 在 慢性 消耗 
性 疾病 、 昔 养 不 良 时 ， 胭 腺 可 肿 大 。 多 为 双 侧 性 ， 
轻 度 肿 大 ， 泡 压痛， 皮肤 无 热 感 ， 存 在 时 间 持 扩 ， 
无 全 身 定 状 。 人 @ 当 唾液 管 有 结石 阻塞 时 ， 肋 用 可 肿 
大 ， 了 世 可 有 时 痛 ， 但 无 急性 感染 症状 ， 上 反复 发 作 ， 
腮腺 突然 肿 太 ,迅速 消 退 ， 且 常 为 同一 侧 是 其 特 
点 。 

4 局 部 淋巴 结 炎 急性 淋巴 腺 炎 多 为 单 侧 病 
例 ， 位 于 叙 下 或 科 下 ， 肿 块 不 以 耳垂 为 中 心 ， 于 始 
淋巴 结 肿 大 较 硬 ， 边 缘 清 楚 ， 压 痛 明 显 ， 多 有 啊 部 
炎症 存在 。 腮 腺 管 口 无 红肿 。 

5. 其 他 中 枢 神 经 系统 感染 ”如 脑 炎 、 脑 腊 炎 、 
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浓 髓 炎 、 咎 神经 损 尖 等 出 现 于 胶 腻 肿 大 脐 、 或 肿胀 
后 - - 篡 时间、 或 无 肋 逐 肿 大 的 病例 ， 需 与 其 他 病原 
体 尤 其 旺 其 他 病毒 性 中 枢 神 经 感染 鉴别 。 常 需 根据 
血清 学 检查 确定 诊断 。 

治疗 ] 流行 性 腺 腺 炎 无 特殊 治疗 药物 ， 上 证 
要 采取 对 辣 处 理 , 

总 儿 应 卧床 休息 ,给予 对 症 治疗 ,至 腺 肿 完全 消 
失 为 止 。 高 热 降温, 为 减少 酸性 对 由 腔 的 刺激 , 训 几 
肠 淤 阿 司 丐 林 或 对 乙酰 氮 基 酚 。 可 用 复方 硼酸 溶 澈 
注 站 ,磺胺 药 和 抗菌 药 无 效 。 中 药 是 常用 的 药物 ,内 
服 可 几 普 济 消 毒 饮 加 践 , 单 味 药 用 板 兰 根 。 局 部 用 
紫金 锭 或 如意 金黄 散 加 减 , 用 醋 调 后 外 数 , 是 否 确 实 
有 效 , 有 待 一 定数 其 病 合 严格 对 照 观察 证 实 。 临 床 
用 干扰 素 治 疗 , 是 和 否 有 加 速 消 种 .缩短 疗程 的 效果 尚 
有 不 同意 见 。 局 部 也 可 用 透 热 ,红外线 等 理疗 。 

并 发 举 丸 炎 时 ， 可 用 棉花 及 丁字 带 将 举 丸 托 
起 ， 局 部 冷 数 以 减轻 疼痛 。 重 症 病例 可 短期 用 氧化 
可 的 松 5mg/kg ' d 静 点 。 

并 发 胰腺 炎 时 ， 应 禁 食 ,静脉 输液 加 用 抗 生 
素 。 脑 膜 脑 炎 患 者 主要 采用 对 症 治疗 ， 伴 有 颅 内 上 压 
增高 者 ， 可 用 脱水 疗法 。 

1 预防 ] 

1. 自动 免疫 腮腺 炎 减 毒 活 疫 瞧 已 证 实 安全 
有 黎 ， 晶 前 常 采用 麻疹 、 风 疹 、 肋 腺 炎 二 详 疫 苗 。 
接种 后 抗体 阳 转 率 可 达 96 名 ,腮腺 炎 自 然 感 染 的 
保护 效果 可 达 7 免 左 右 。 免 疫 后 中 和 抗体 至 少 可 
维持 9.5 年 ,疫苗 一 般 无 发 热 或 其 他 反应 ,但 邓 
如 、 人 免疫 缺陷 及 对 鸡 重 过 敏 的 病 儿 宜 肪 用 。 

2. 被 动 免 疫 ” 内 种 球 和 蛋白 和 妥 腺 炎 高 价 免 疫 





球 重 日 均 无 预防 效 累 。 世 本 能 减轻 症状 ， 减少 并 发 
症 的 发 牛 。 

3. 阳 离 与 留 观 ”患者 应 隔离 至 腮 肿 完全 消失 
为 止 。 对 接触 者 应 逐日 检查 ， 见 有 可 疑 症状 ， 应 隔 
岚 观察 。 集 体 儿 童 机 构 应 检疫 3 癌 。 

【预后 ] 本 病 预 后 良好 ， 均 能 完全 恢复 ,六 
发 脑膜 脑 炎 者 ， 一 般 预 后 良好 ， 偶 有 重症 因 呼 吸 、 
循环 台 痢 致死 者 。 少 数 病例 可 发 生 一 侧 永久 性 感 音 
性 耳 达 。 

( 董 庆 华 ) 
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第 11 节 ”病毒 性 脑 炎 概述 


病毒 性 脑 炎 是 指 由 病毒 感染 造成 脑 实质 病变 ， 
并 引起 一 系列 相关 临床 表现 的 传染 病 。 引 起 病毒 性 
脑 炎 的 病毒 种 类 较 多 ， 它 们 的 传播 途径 、 地 理 分 
布 、 起 病 方 式 以 及 治疗 和 预防 方面 都 有 所 不 同 。 过 
去 我 国 最 常见 的 病毒 性 脑 炎 是 流行 性 乙 型 脑 炎 ， 本 
书 有 专 节 介绍 。 其 他 病毒 引起 的 脑 炎 已 越 来 越 多 地 
受到 我 国 儿科 临床 庄 师 的 重视 。 本 节 将 简要 介绍 以 
虫 媒 病毒 〈 包 括 蚁 传 和 蜂 传 病毒 》 为 主 的 病毒 性 
脑 炎 病原 学 .流行 病 学 以 及 临床 方面 共同 的 特征 。 

【病原 学 ] 引起 脑 炎 的 病毒 较 多 ， 可 大 致 分 
为 以 下 几 类 : 中 中 媒 病 毒 ， 四 胸 道 病毒 ， 主 要 是 柯 





萨 奇 病毒 和 埃 可 病毒 以 及 肠 道 病 毒 71 型 等 ， 8) 郊 
将 病毒 科 的 病 豆 ， 包 括 单纯 瘤 疾病 毒 、EB 病毒 、 
水 交 - 带 状 疱 疙 病毒: 国 副 粘 病毒 属 病毒 ， 包 括 麻 
背 病 毒 、 风 疹 病 毒 、 流 行 性 腮腺 炎 病 毒 以 及 Hen- 
dra 病毒 和 最 新 出 现 的 尼 巾 (Nipab) 病毒 ，@ 其 
他 病毒 ， 如 人 类 郊 疙 病毒 6 型 ， 可 在 器 官 移植 病人 
中 引起 脑 炎 。 在 儿童 可 引起 脑 炎 ， 还 可 引起 脑 内 旺 
状 细 胞 痛 。 

虫 媒 病 毒 中 主要 的 是 黄 病毒 科 的 成 员 ， 包 括 黄 
病毒 科 的 虫 传 病毒 ， 圣 路 易 斯 脑 炎 病毒 、 日 本 乙 现 
脑 炎 病 毒 、 西 尼罗河 病毒 、Murray 河谷 脑 秋 病毒 ; 
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黄 策 雷 科 的 蝗 传 病毒 : 中 欧 蛇 传 脑 炎 病 毒 、 俄 罗斯 
春 自 季 脑 炎 病 毒 等 ; 披 腊 病毒 科 经 蚊子 传播 的 东方 
马 脑 类 病毒 西方 瑟 脑 炎 病 毒 ， 委 内 增 拉 马 脑 燃 病 
毒 ; 本 雅 病毒 科 经 虫子 传播 的 加 利 福 尼 亚 脑 炎 病 毒 
等 . 

草 病 毒 科 病毒 的 主要 特征 : 病毒 颗粒 大 小 在 
40~S0nm。 这 一 科 的 病毒 一 般 都 且 脂 恒 口 赛 腊 ， 
病毒 黑 粒 表面 有 短 的 毛刺 。 三 十 面体 立体 对 称 的 核 
胡 况 内 会 有 核心 蛋品 和 单 股 正 链 RNA。 这 些 病 毒 
的 传染 性 可 很 快 被 而 热 、 紫 外线 照射 、 脂 质 去 所 剂 
或 消毒 剂 所 消除 。 病 毒 基因 组 的 长 度 大 约 是 11000 
个 核 昔 酸 ， 分 子 其 约 为 3800kD， 并 由 一 个 编码 10 
个 基因 产物 及 短 的 于 和 3' 攻 编码 区 的 长 的 单个 于 
试 读 码 人 性 加 组成, 0 个 基因 中 右 3 个 是 编码 病毒 
的 结构 熏 户 〈C 和 蛋 日 为 衣 壳 佛 白 、prM 和 蛋白 为 膜 蛋 
白 前 体 和 变 膜 蛋白 即 E 蛋白 )， 其 余 7 个 基因 编码 
非 结构 (NS) 和 蛋 自 ,这 些 非 结构 和 蛋 由 表达 之 后 仍 
在 细胞 肉 ， 并 且 可 在 细胞 表 上 表 达 或 释放 。E 蛋白 
有 表 徊 突起 ， 这 些 究 起 与 病毒 暴 附 于 细胞 以 及 各 种 
和 牛 物 学 活性 {如 与 中 和 抗体 的 反应 和 人 免疫 增强 作 
用 ) 的 抗 康 决 定 入 相关 ， 

大 约 2 年 前 新 发 现 的 尼 帆 病毒 (Nipah virus) 
是 引起 脑 炎 的 -- 种 副 粘 病毒 ， 因 首先 从 马来西亚 的 
小 镇 尼 帕 分 离 出 而 得 此 和 名。 病毒 直径 为 150 ~ 
300nm， 共 核 胡 壳 呈 螺旋 形 ， 内 含 单 股 RNA。 

【流行 病 学 】 对 虫 媒 病 毒性 胶 炎 曾 言 ， 传 染 
谣 是 受 病毒 感染 的 准 椎 动物 利 鸟 类 ， 包 括 人 在 内 。 
传播 途径 是 蚊子 或 曙 盯 咬 传 播 。 易 感 大 群 ， 足 人 群 
中 尚未 出 现 特异 性 抗体 者 ， 待 别 是 儿童 。 

虫 媒 病 毒性 脑 炎 的 地 理 分 布 有 很 大 差异 ， 上 述 
各 种 虫 媒 病毒 引起 的 脑 炎 ， 多 哇 相 当 明 昆 的 地 方 性 
流行 。 如 圣 路 般 斯 脑 炎 和 Powassan 脑 炎 主 竖 在 北 
美 、 中 ! 欧 蝗 传 脑 炎 、 俄 罗斯 春 自 季 脑 炎 主 要 在 网 
洲 、 日 本 乙 型 脑 炎 主要 在 东南 亚 、Murray 河谷 脑 
炎 主 要 在 澳大利亚 呈 地 方 性 流行 。 但 是 这 种 地 方 性 
分 布 不 是 -成 不 变 的 。 如 廿 尼罗河 病毒 (WNY) 
性 脑 炎 最 初 主 要 妃 于 埃及 ， 后 来 让 实在 非洲 、 中 
东 、 亚 洲 汪 南部 以 及 澳大利亚 均 有 发 病 。1962 ~ 
1965 年 问 在 法 国 南 部 、1970 年 和 1980 年 在 白 俄 罗 
斯 和 乌克兰 、1996 ~ 1997 年 在 罗马 尼 亚 、1997 年 
在 捷克 以 及 1998 年 在 意大利 都 站 出 现 大 和 马 的 
WNYV 感染 的 散发 及 暴发 流行 。 使 WNY 感染 发 病 
率 雯 高 的 环境 因素 包括 ， 两 水 多 、 洪 水 、 灌 溉 、 比 
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半 时 商 的 气温 等 使 蚊虫 密度 增高 的 原 册 ， 

但 以 中 枢 神 经 系统 损害 为 主 改 表现 的 WNY 感 
染 流 行 是 近 几 年 才 报 告 的 ,例如 ，1996 年 夏季 在 
罗 雪 尼 亚 的 东南 部 地 区 出 项 了 800 余 例 WNY 感染 
的 病人 ,在 中 铝 以 上 因 中 枢 神 经 系统 受 损 而 什 院 
治疗 的 病人 中 证 实 其 病原 为 WNY。1999 年 了 月 至 
9 月 ， 在 俄 网 斯 南部 发 证 了 与 下 NY 相关 的 脑膜 脑 
炎 暴 发 流行 ， 出 现 了 数 百 例 病人 ， 有 数 十 全 病人 死 
亡 。 

1999 外 夏季 ， 在 美国 纽约 市 发 牛 病毒 忻 脑 炎 
暴发 流行 ， 这 也 是 美洲 首次 出 现 该 病毒 下 起 的 脑 
炎 ， 有 2 例 病 人 被 证 实 是 玉 NY 脑 炎 ，7 例 死 六 
后 对 美国 东北 部 17 个 州 进行 的 对 急 类 利 蛟 虫 的 
监测 表 阴 ,包括 纽约 州 在 内 的 4 个 州 的 34 个 其 
(countics) 有 受 WNY 感染 的 野马 (主要 是 名 
匠 )。 从 纽约 州 38 处 和 康涅狄格 州 的 一 外 收集 到 
的 履 虫 体内 ， 州 道 转录 (RT-) PCR 及 (或 )》 病 
毒 分 离 方 法 检测 出 了 WNY,，WNY 阳性 蚊 呆 主要 
是 pipiens/restuans 库 蚊 。 核 酸 序列 分 析 志 明 ， 在 
美国 东北 部 引起 项 炎 暴 发 流行 的 WNVY， 可 能 源 自 
中 东 地 区 。 

虫 媒 病毒 性 脑 炎 地 方 性 分 布 的 变化 可 能 与 许多 
因素 有 关 ， 包括 受 感染 的 候鸟 、 洪 水 、 灌 溉 以 及 蜡 
常 高 的 气温 等 ， 都 可 能 起 一 定 的 作 几 。 除 此 ， 有 人 
提出， 还 应 警惕 生物 武器 和 生物 苞 怖 主义 可 能 造成 
人 为 的 某 些 传染 病 的 流行 。 

贝 媒 病 毒性 脑 炎 的 发 病 有 了 明显 的 季节 性 ， 多 发 
生 于 温暖 的 季节 。 发 病 率 因 地 区 而 异 。 多 数 虫 媒 病 
毒性 脑 炎 都 有 大 旺 隐 性 感染 的 病例 ， 病 例 与 受 感染 
者 的 比例 具 主 10 到 1:200 以 上 。 

其 他 引起 脑 炎 的 病毒 中 ,， 单 络 疱 疼 病 毒 
《HSY) 性 脑 类 可 发 生 于 HSsY 感染 母亲 所 站 的 新 咎 
几 或 婴 放 ; 儿童 也 可 经 其 他 途径 感染 此 病 青 而 败 牛 
脑 炎 。 尼 帕 病 毒性 脑 炎 的 传染 源 主 要 是 受 该 病毒 感 
染 的 猪 。 同 猪 及 其 分 泌 物 的 直接 接触 是 可 能 询 传 揪 
途径 。 到 目前 ， 患 尼 帕 病毒 性 脑 炎 的 病人 主要 是 层 
宰 场 的 | 人 等 。 该 病毒 感染 是 否 可 经 人 对 人 的 途径 
传播 ， 尚 不 清楚 。 

【发 病 机 制 与 病理 改变 ] 虫 媒 病毒 性 脑 炎 的 
发 病 机 制 大 致 租 似 。 败 虫 或 贱 盯 喧 人 休 时 将 病毒 注 
人 体内 。 基 初 的 病毒 血 证 源 自 淋巴 系统 。 病 青 血 疗 
使 病毒 侵 人 中 枢 神 经 系统 (CNS) ， 推 测 和 通过 感染 
嗅觉 神经 上 皮 ， 通 过 筛 板 或 感染 脑 的 毛细 奋 管 经 多 
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个 病灶 进入 CNS。 除 蜂 传 黄 病 毒性 脑 炎 之 外 ， 其 他 
虫 媒 病 毒性 脑 炎 的 病毒 血 辣 期 ， 可 几乎 或 完全 没有 
症状 。 疾 病 的 进展 部 分 由 于 神经 元 坪 接 被 感染 引起 
措 寄 ， 部 分 由 于 水 肿 、 人 炎症 反应 等 间接 作用 。 炎 症 
和 和 水肿 使 版 内 上 标 增 启 、 可 使 抗 利尿 激素 分 泌 失 常 、 
脑 于 受累 时 可 发 生 中 枢 性 呼吸 或 循环 豪 喝 。 

通 证 所 见 的 病理 改变 包括 神经 元 的 灶 件 坏 、 
炎 性 膝 质 结 节 、 血 管 周 痢 淋巴 细胞 陵 集 。 这 些 改 变 
的 严重 程度 和 分 布 因 所 感染 的 病毒 而 异 。 有 总 的 脑 
应 流 灌 注 正 常 或 增加 ,但 氧 的 摄取 却 减少 的 现象 。 

【临床 表现 】 典型 的 虫 媒 病毒 性 脑 炎 病 人 有 有 
-- 些 前 晤 的 或 非特 异性 症状 ， 发 热 、 跑 痛 、 蓄 旦 、 
咽 痛 或 呼吸 系统 症状 。 其 后 迅速 出 现 头 痛 、 和 脑膜 刺 
汶 征 、 民 光 和 喷射 状 哎 吐 。 嗜 睡 、 神 智 改 变 等 都 表 
明 深 部 脑 组 织 结构 受 察 ， 病 情 更 潍 重 的 病人 测 现 定 
向 力 障 查 以 及 绷 迷 。 震 额 、 腹 壁 反射 消失 、 颅 神经 
麻 疡 、 依 竣 、 单 肢 粹 痪 、 知 咽 困难 以 及 额 叶 征 等 都 
很 常见 。 惊 喇 或 局 灶 征 可 在 疾病 早期 或 病程 中 出 
现 。 病 人 也 可 突然 出 现 高 热 、 惊 脱 和 其 他 中 枢 神 经 
系统 表现 . 前 内 未 闭合 的 双 儿 出 现 前 向 士 起， 张力 
增高 。 尼 帕 病 毒 引 起 的 脑 炎 总 的 临床 表现 与 一 般 病 
毒性 脑 炎 相似 ， 前 驱 期 多 有 发 热 、 恶 心 、 厌 食 、 跨 
叶 、 视 力 模 精 、 肌 痛 等 。 数 小 时 或 数 日 后 出 现 脑 炎 
的 神经 、 精 神 症 状 及 体征 。 

急性 脑 炎 通 常 持续 数 日 至 2 ~3 局 。 但 人 恢复 可 
能 较 慢 ， 需 要 数 周 至 数 月 才能 恢复 功能 至 最 大 限 
首 。 恢 复 期 的 表现 包括 集中 注意 力 困难 、 易 疲乏 、 
震 额 和 性 格 改变 。 

【实验 室 检 查 ] 

脑 状 液 检查 “一般 显示 细胞 数 有 轻 度 到 中 度 增 
高 ,但 只 有 不 到 10% 的 病例 细胞 数 超过 500/nl。 
在 某 些 虫 媒 病 毒 ， 如 日 本 乙 型 脑 炎 、 加 利 福 尼 亚 脑 
炎 、 东 方 马 脑 炎 以 及 腮腺 炎 ， 细 胞 数 可 达 10007 pl 
以 下 。 在 早期 ， 脑 内 液 中 的 细胞 可 能 以 中 性 粒 细胞 
为 主 ,但 通常 以 单 核 细胞 为 主 。 发 病 48 小 时 以 后 
脑 峭 液 中 如 仍 有 相当 多 的 多 形 核 白 细胞 ， 则 应 当 考 
虚 是 否 有 细菌 、 钩 端 螺 旋 体 或 阿 米 巴 感染 。 脑 硝 液 
中 精 的 水 平 正常 。 糖 减少 一 般 赐 于 细菌 、 实 菌 、 结 
核 、 寄 生 虫 、 钩 端 螺旋 体 、 梅 毒 、 或 肿瘤 性 脑 腊 
炎 。 但 也 可 有 例外 ， 如 在 东方 马 脑 炎 ， 在 病程 的 最 
蕊 72 小 时 内 ， 可 有 糖 的 减少 。 在 EB 病毒 引起 的 
脑 资 . 偶 见 CWMY 和 HSY 脑 炎 的 脑 疹 液 中 出 现 不 典 
型 性 淋巴 细胞 。 





因 放 疗 、 和 北 疗 或 因 患 某 些 淋巴 网 状 细胞 匡 性 肿 
瘤 而 发 生 免 疫 受 损 的 病人 脑 誉 液 的 火 性 反应 可 能 不 
明显 。 

病毒 学 和 血清 学 检测 ”对 脑脊液 中 病毒 核酸 的 
PCR 检查 已 成 为 病毒 性 脑 炎 常用 诊断 方法 ， 在 质 
基 控 制 良好 的 情况 下 ， 这 类 方法 特异 性 和 敏感 性 
(如 对 单纯 疱 闯 病 毒 而 言 》 可 赶 ] 或 超过 脑 活 检 。 

对 疑 为 病毒 性 脑 炎 病 人 的 应 清 利 脑 养 液 都 应 检 
测 病毒 特异 性 [gM 抗体 ， 如 脑 兰 液 中 革 种 病毒 的 
lgM 抗体 阳性 ，- - 般 相 确定 诊断 ， 如 能 证 实 知 峭 液 
中 共 一 种 病毒 特异 性 免疫 球 贷 白 (Tg) 相对 商 于 血 
清 ， 也 可 懈 定 诊断 ,这些 宫 沉 计 算 脑 着 液 /血清 抗 
体 指数 ， 该 指数 等 于 {和 脑 消 液 中 特异 忻 Ig/ 脑 冰 澈 
总 志 )A( 血清 中 特异 性 Ig7 血清 中 总 卫 ) 。 如 该 指数 
宇 1.5, 则 提示 该 病毒 引起 的 脑 炎 或 脑膜 炎 。 

对 HSY 脑 炎 ， 还 可 用 检测 病毒 抗原 的 方法 诊 
新 。 在 一 项 研究 中 ， 以 脑 活检 证 实 的 HSY 脑 炎 病 
和 中，92% 脑 消 液 中 检 出 了 HSY 的 糖 重 白 抗 厌 
(gB、gC、gD 利 吧 )?。 但 这 类 检测 的 最 佳 结果 要 到 
病程 第 一 局 之 后 才能 出 现 。 因 此 这 类 方法 显然 适合 
于 证 实 诊断 而 不 适合 于 早期 诊断 ，。 

通常 难以 从 血液 或 脑 背 液 中 分 离 到 病毒 有 人 
从 重症 日 本 乙 型 脑 炎 病例 脑脊液 中 分 离 出 过 病毒 。 
可 从 脑 组 织 中 检查 出 病毒 或 其 抗原 ， 但 其 分 布 可 能 
是 局 灶 性 的 。 

影像 学 检查 ”主要 提示 大 脑 浆 温 性 的 水 肿 。 东 
方 马 脑 炎 病 人 可 对 现 局 灶 性 异常 ， 一 些 日 本 乙 击 丹 
炎 病 人 出 现 双 侧 丘脑 损害 ， 这 种 损害 往往 是 提 血 性 
的 。 影 像 学 和 脑 电 图 检查 的 主要 目的 应 当 是 确定 或 
排除 其 他 疾病 ， 以 及 确定 是 否 有 局 灶 性 改变 。FHSY 
脑 炎 往 往 有 局 灯 性 改变 。 脑 电 轩 一般 显 未 弥漫 性 异 
常 ， 对 诊断 无 直接 的 帮助 。 儿 童 中 FBY 脑 炎 病 例 
在 磁 共 振 成 像 检查 时 ， 可 显示 有 不 同 部 位 的 异常 信 
号 ; 单 光 子 发 射 体 层 扫描 可 提示 脑 灌 注 不 良 。 尼 由 
病毒 性 脑 炎 病 入 脑 部 MR1 检查 发 现 病变 累及 小 脑 ， 
这 或 许 是 该 病毒 性 脑 炎 的 特点 之 一 -。 

脑 活检 ”在 PCR 技术 被 用 于 从 脑脊液 中 检测 
HSY DNA 之 前 ， 从 脑 活检 组 织 中 培养 HSY 曾经 是 
诊断 HSY 脑 炎 的 黄金 标准 。 但 从 应 用 PCR 技术 以 
来 ， 脑 活检 的 应 用 大 为 减少 。 脑 活检 一 舱 在 全 麻 下 
进行 。 取 出 活检 组 织 后 ， 用 其 进行 病毒 分 离 、 组 织 
病理 学 检查 和 超 微 结 构 检 查 。 对 病毒 病原 的 诊断 ， 
其 敏感 性 达 9$ 免 ， 特 蜡 性 可 高 达 99%。 脑 活检 的 
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死亡 兴 在 0.2% 以 下， 此 重 并 发 症 的 发 生 率 在 
0.2 允 对 2.0% 之 间 。 

1 诊断 与 鉴别 诊断 ] 病毒 脑 炎 的 论断 应 根据 
症状 ， 体征、 流行 病 党 资料 及 实验 定 检 查 综合 分 
析 ， 闫 大 需 与 化 脓 性 、 结 核 性 脑膜 炎 、 脑 节 有 种 、 脑 
真菌 (包括 隐 球 茵 、 毛 霜 苦 等 )、 寡 生 虫 (如 马 形 
虫 ) 、 立 克 次 体 、 支 厚 体 、 钧 端 螺 旋 体 及 神经 悔 毒 
等 感染 相 鉴别 ， 也 需 与 中 毒性 脑病 、 脑 肿瘤 、Reye 
综合 征 、 鼎 内 血肿 、 血 管 病 空 及 系统 性 红 许 狼疮 性 
脑病 等 进行 鉴别 。 对 已 明确 病毒 性 脑 炎 的 病人 ， 应 





左 酸 化 而 成 为 “ 磅 酸 酷 ， 强 争 性 地 抑制 CMY 的 
DNA 聚合 酶 ， 并 结合 介 新 人 台 成 的 DNA 由， 引起 
DNA 链 合成 的 氟 前 结束 。 更 昔 洛 韦 在 脑 状 液 中 的 
浓度 为 血浆 中 浓度 的 站 各 ~ 10 锅 。 用 该 引 治 疗 一 
般 分 为 诱导 治疗 和 维持 治疗 两 步 。 诱 导 治疗 常用 剂 
基 是 10mg/kg/ 日 ， 分 2 次 静脉 滴 注 。 每 次 应 在 1 ~ 
2 小 时 缓慢 滴 人 。 诱 娃 治疗 约 14 大 之 后 ， 上 改作 维 
持 治 疗 ， 剂 量 为 5mg/kg/ 日 ， 每 日 静脉 给 药 -一 次 ， 
持续 至 少 6 周 ， 对 有 浓 功 能 受 损 的 岳 人 ， 湛 归 调 整 
诈 量 。 哆 普 洛 珊 可 引起 类 细胞 臧 少 或 血小板 减少 ， 














尽快 确定 战 排除 有 特效 治疗 方法 的 单纯 疱疹 性 病毒 
性 脑 炎 。 

[治疗 】 对 病人 要 精心 护理 ， 密 切 观 察 病情 ， 
重症 宕 持续 监测 生命 体征 ， 或 在 监护 病房 治疗 。 不 
可 忽视 对 症 治 疗 ， 如 高 热 时 党 给 降温 ， 惊 寿 时 止 
惊 ， 由 于 半数 以 上 重症 脑 炎 常 出 现 停 虐 ， 有 主张 给 
适当 镇 静 旗 预防 。 为 防止 发 生 脑 水 肿 发 生 ， 宜 适当 
限制 液 量 ， 避 免 过 多 、 过 快 从 静脉 输入 低 张 溶液 。 
应 密切 观察 颇 内 压 增 高 征象 ， 如 血压 增高 、 脉 棒 减 
缓 、 肌 张力 增加 及 呼吸 节律 、 睛 孔 改 变 等 ， 一 旦 发 
生 需 给 脱水 药 治疗 ， 如 静脉 注射 20% 甘 壤 醇 0.5 ~ 
1g/KgE。 对 氏 迷 不 能 进食 病 儿 ， 需 采用 鼻饲 喂养 或 
静脉 营养 。 注 意 保持 呼吸 道 通畅 ， 防 止 吸 人 ; 狂躁 
病人 宜 适 当 约 束 颈 体 ; 为 防 正 发 千 裤 次， 深 静 脉 血 
栓 ， 应 注意 勤 翻 时 。 对 各 种 导管 ， 如 静脉 导管 、 锚 
置 管 和 吸 站 管 等 均 应 保证 无 兰 操 作 ， 以 防 发 生 感 
染 。 

抗 病毒 特异 治疗 ， 应 在 病原 诊断 确立 后 尽早 开 
始 。 对 HSY 脑 炎 及 由 EBY 或 YZV 引起 的 严重 脑 
炎 ， 用 阿 疹 洛 书 治疗 可 提高 生存 率 ， 减 少 后 遗 症 的 
发 生 。 这 些 病 毒 都 编码 胸腺 喀 啶 激酶 。 这 种 酶 能 将 

普 洛 书 磷 酸化 为 阿 背 洛 韦 -5'- 单 万 酸 。 宿 主 细胞 
的 酶 使 其 再 榴 酸化 为 其 三 磷酸 酯 。 后 者 可 折 制 病毒 
的 DNA 聚合 酶 而 发 挥 抗 病毒 作用 。 一 般 剂 量 为 
30mg“kgr 月 ,分 3 次 静脉 输入。 该 药 输 人 过 快 时 
可 对 肾 功 能 有 损害 ， 故 每 次 滴 注 时 间 应 在 1 小 时 以 
上 。 对 已 有 肾 功 能 损害 的 病人 需要 调整 剂量 、 延 长 
用 药 间隔 时 间 。 另 一 种 选择 是 用 阿 糖 腺 车 静脉 输入 
治疗 ,剂量 为 15mg/kg， 静 脉 输入 12 小 时 ， 或 更 
长 时 间 ， 疗 程 至 少 应 为 10 天 。 

对 CMV 引起 的 中 枢 神 经 系统 感染 ， 可 用 重音 
洛 韦 和 腾 甲 酸 钠 治 疗 。 更 昔 洛 韦 是 一 种 合成 的 核 车 
类 似 物 2'- 脱 氧 鸟 背 。 该 药 被 病毒 诱发 的 细胞 激酶 


一 日 发 牛 知 要 减少 剂量 其 或 停 用 。 

腾 甲 酸 钠 是 焦 磷 酸 盐 的 类 似 物 ， 它 能 通过 结 
合 于 焦 殴 酸 结合 点 来 抑制 病毒 的 DNA 聚合 槛 。 在 
前 脉 内 箱 入 后， 其 在 脑 兰 波 中 的 浓度 可 达 钊 血 演 
度 的 15 名 ~ 100 和 名 ， 对 严重 中 枢 神 经 系统 CMY 感 
染 ， 其 初始 剂量 为 180mg/kg/ DD ， 每 8 小 时 给 药 
一 次 ，14 至 21 天 后 改行 维持 治疗 . 剂量 下 
90mg/kg 日， 每 日 给 药 -- 次 。 此 药 对 骨髓 的 毒性 
较 更 音 洛 专任 ， 且 天 与 更 莫 洛 韦 台 用 ,但 合用 时 
应 适当 减少 各 药 的 剂量 、 腾 甲酸 钢 治 疗 期 问 不 少 
病人 出 现 肾 功 能 损害 ， 侣 这 种 肾 损 害 是 可 道 的 ， 
在 减 其 或 停 药 后 可 恢复 。 成 人 资料 表明 ， 用 药 期 
问 大 约 15 多 的 病人 出 现 血 清 钙 、 镁 、 铀 的 减少 . 
并 旦 可 出 现 抽 搞 、 心 律 紊 乱 其 至 惊 原 。 应 根 相 相 
应 实验 室 检 查 的 结果 适当 补充 钙 剂 、 维 牛 索 或 
其 它 电解 质 。 

抗 病毒 治疗 期 间 ， 除 密切 观察 患 儿 的 临床 情况 
的 变化 ， 还 应 选择 敏感 而 可 靠 的 病毒 学 监测 指 慰 . 
对 疗效 进行 监测 和 评估 。 脑 着 液 中 病毒 的 核酸 是 比 
较 好 的 监测 指标 。 其 敏感 而 特异 的 检 淹 方法 是 
PCR 方法 。 如 有 条 件 ， 可 对 病毒 核酸 进行 定 基 监 
测 ， 则 对 治疗 的 指导 意义 更 大 。 

对 重症 、 急 性 期 的 病例 ， 应 考虑 用 籽 上 腺 皮质 
激素 制剂 如 地 窄 米松 ， 各 减轻 炎症 、 水 有 种 ， 降 低 血 
管 通 透 性 。 但 不宜 长 时 间 使 用 ， 一 般 不 超过 5 大 。 

东方 马 脑 炎 病 人 中 80 免 会 出 现 不 同 程度 的 后 
遗 症 。 但 在 EBY、 加 利 福 尼 扯 脑 炎 病 毒 以 及 委 内 
瑞 拉 蕊 脑 炎 病毒 引起 的 脑 炎 绩 人 动 相反 ， 很 少 出 现 
后 遵 症 。 我 国 的 临床 经 验 表 明 ， 流 行 性 乙 型 脑 炎 病 
例 出 现 后 遗 症 者 较 多 。 对 后 遗 症 期 病人 ， 可 采用 中 
医 中 药 、 针 锋 、 按 摩 以 及 功能 外 炼 等 综合 措施 治 
疗 。 

【预防 ] 








目前 我 国 使 用 的 乙 脑 疫苗 主要 是 用 
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地 鼠 好 细胞 培养 制备 的 天 活 疫 苗 ， 其 免疫 源 性 民 
好 ， 顶 防 效果 已 经 得 到 了 充分 的 证 实 ， 佣 因为 该 几 
苗 中 抗原 含量 相对 少 ， 合 全 重 扑 较 多 ， 旷 免疫 效果 
受 一 定 限制 ， 日 发生 不 良友 应 较 常 网 ， 款 此 有 关 研 
究 单 位 记 研 容 上 开发 用 非洲 绿 猴 展 细 胞 启 养 制备 乙 觅 
疫 凋 的 技术 ， 取 得 可 痛 引 果 、 减 毒 活 疼 萌 免 疫 次 数 
少 ， 接 种 后 抗体 阳 转 率 和 抗体 水 平均 较 接种 天 活 疫 
苗 才 高， 日 未 见 严 重 不 腿 反 府 ， 因 此 应 提 介 今 三 改 
用 减 毒 活 疫 让 ， 口 本 主要 用 妥 脑 组 织 说 养 制备 的 并 
芋 ， 其 预防 效果 也 有 好 中欧 蝗 传 脑 炎 ， 灸 地 条 
德国 和 俄罗斯 已 有 十 分 在 效 的 组 织 培 养 疫 肯 ， 对 - 
些 虫 媒 病毒 感 迷 ， 如 西 尼 罗 河 钙 毒 等 ， 月 前 尚 无 疫 
苗 - 有 人 大 曾 以 日 本 乙 型 脑 炎 病毒 (JEY) 和 是 尼 掀 
河 病 毒 分 着 经 锚 楼 种 给 猴 ， 其 后 分 别 以 这 晤 种 病毒 
进行 攻击 ， 以 观察 其 交 丸 保护 作用 ,结果 发 现下 
接种 可 以 保护 儿 不 得 西 尼 罗 河 病 表 脑 炎 ; 从 接种 两 
尼罗河 病毒 的 多 在 受 JEY 攻击 后 则 出 现 轻 座 脑 炎 
的 辣 状 ,并 有 人 老 亡 首 。 

消炎 蚂 虫 、 防 正 被 蛟 虫 或 蝗 叮 咏 ， 足 预防 
虫 媒 病毒 性 脑 炎 的 重 些 方法 。 顶 防 峡 传 脑 炎 的 
重要 措施 之 一 是 少 到 有 旺 的 森 体 或 野地 ;， - 定 
要 太 时 ， 采取 一 定 的 防护 措施 ， 如 穿 长 油 上 农 、 
穿 长 裤 及 长 简 袜 等 。 高 效 免 疫 球 重 白 可 用 王 受 
蝗 上 叮咬 后 的 预防 ，。 

新 牛 此 或 婴儿 单纯 疱疹 病毒 性 脑 炎 可 能 由 加 有 
生殖 器 疱 痊 的 址 亲 效 得 感染 有 报告 表明 ， 妊 娠 后 




















期 计 实 右 生 钴 莫 单纯 疱 痊 病毒 感染 的 好 垦 如 女 . 施 
行 削 腹 产 可 以 蕊 目 新 生 儿 受 感 染 。 
( 腿 EH) 
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一 、 流 行 性 乙 型 脑 炎 

流行 性 乙 考 脑 炎 (Japanese Focephalitis, JE) 
简称 乙 脑 。 是 由 乙 型 脑 炎 病毒 ( 简 栎 乙 脑 病毒 ， 
JEYV) 引起 的 一 种 中 枢 神 经 系统 的 急性 传染 病 。 病 
毒 主要 侵犯 大 脑 ， 又 称 大 脑 炎 :由 于 该 病 最 时 在 有 
本 发 现 流 行 ， 故 又 称 日 本 脑 炎 .该 病 主 是 在 亚洲 及 
东南 亚热带 机 亚热带 地 区 的 一 些 国家 流行 近年 来 
乙 脑 流行 地 区 有 所 扩大 ， 如 1990 咎 美国 的 Saipan 
岛 〈 位 于 西 太 平实 马里 亚 纳 群岛 ) 首次 报答 乙 脑 
流行 ，1995 年 和 1998 年 分 别 于 澳大利亚 的 Badu 
岛 和 澳大利亚 大 陆 首 次 报告 乙 脑病 例 .， 我 国 在 解放 
前 就 有 乙 脑 的 报告 ， 北 京 协和 庶 院 1921 年 及 1929 
年 秋 曾 发 现成 年 患者 各 1 例 。1938 年 复 季 诸 福 党 











等 报 竺 小 儿 病 例 10 大， 其 中 6 例 的 恢复 期 血清 可 
以 中 和 日 本 脑 炎 病毒 ， 因 此 证 实 乙 脑 确 在 北京 及 附 
近 … 带 流行 过 在 1939 - 1950 年 间 ， 由 上 海 . 重 
庆 、 成 郁 等 地 均 有 报告 。 解放 后 1949 年 黄 被 祥 等 
从 北京 脑 炎 死亡 患者 的 骗 组 织 中 分 离 到 乙 脑 病 豆 、 
从 而 首次 从 病 上 哲学 上 确定 乙 脑 在 我 国 流 行 。 

在 20 世纪 50 人 年代 、60 年 代 和 720 千代 我 国 曾 
先后 发 生 三 次 乙 脑 寻 发 流行 ， 后 两 次 发 病人 数 分 别 
高 达 15 万 和 17 万 多 ， 发 病 率 达 20z10 万 以 上 。 自 
加 年 代 后 期 大 量 使 用 乙 脑 疫 昔 预防 核 种 以 来 ， 病 
例 数 逐 生 下 降 ， 虽 没有 发 生 全 国 性 的 太 流 行 ， 介 每 
年 时 有 局 部 暴发 流行 ， 每 年 仍 有 1 -2 万 病例 ， 忆 
及 病毒 通 常 在 蚊 - 猪 - 蚊 之 间 循 环 ， 一 带 喉 库 蚊 为 乙 
肪 病毒 的 主要 传播 媒介 ， 猪 为 乙 脑 病毒 的 主要 扩散 
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和 二 ， 大 多 数 人 和 动物 被 带 毒 蚁 四 哎 后 不 得 病 ， 称 
为 隐 性 感染 ， 其 有 少数 人 患 脑 炎 ， 动物 只 有 蕊 可 发 
千 吕 重 脑 具 ， 蕊 的 病死 率 高 法 50%; 怀胎 的 猪 能 
发 下 流产 。 公 禾 发 生 举 丸 炎 。 因 此 乙 脑 也 是 央 重 影 
啊 人 冀 健 康 的 : -种 日 然 疫 源 性 疾病 。 

{病原 学 】 乙 脑 病毒 属于 虫 媒 病毒 ( Arbovi- 
mus) 商业 雯 科 (family flaviviridae) 黄 病 毒 属 【《ge- 
ms avivirus)， 毒 粒 为 球形 ， 有 包 膜 ， 直 径 20 ~ 
3Dnm， 为 一 寺 耐 体 结 构 。 该 病毒 的 基因 是 正 链 单 
和 股 RNA， 包 区 于 病毒 核 衣 壳 中 ， 外 层 为 脂 膜 (和 包 
腊 )， 包 膜 中 存 糖 基 化 鼻 白 上 和 非 糖 基 化 蛋白 M。 
F 人 入门 是 主 归 抗 康成 分 ， 具有 特异 性 中 和 以 及 血 凝 
抑制 所 不 决定 化 。 国 外 述 报道 了 乙 脑 病毒 的 基因 结 
梅 ， 己 脑病 毒 的 RNA 大 约 由 10.9KB 组 成 从 了 
林 问 至 3 末端 的 编码 顺序 为 5 -C-PrM-E-NS1-NS2A- 
NS2B-NS3-NS4A-NS4B-NS5-3'. 5' 未 端 主 要 编 怡 结 
构 各 月 为 5-C-PrM-E， 3 末端 主要 编码 非 结 构 蛋 白 
NSI-NS2A-NS2B-NS3-NS4A-NS4B-NS5-3", 

乙 脑 病毒 加 热 至 56% 30 分 钟 妈 可 灭 活 ， 对 低 
温和 十 燥 的 抵抗 力 很 强 ， 病 毒 经 冷冻 干燥 置 4 乞 冰 
箱 可 你 在 数 年 ,5 和 多 来 苏 或 5 各 右 痰 酸 有 很 强 的 灭 
泪 作 用 .病毒 对 去 氧 胆 酸 钠 、 乙 醋 、 氨 优等 均 很 敏 
感 ” 乙 蚁 病毒 可 在 地 鼠 肾 C6/36 和 BHK-21 、Vero、 
猪 肾 等 细 胸 复制， 并 产生 明显 的 细胞 病变 ; 乳 鼠 及 
内 接种 乙 脑病 毒 ， 一 般 于 2 ~3 天 即 可 发 病死 亡 ， 
因此 目前 实验 室 常 用 以 上 两 种 方法 分 离 乙 脑病 毒 。 
入 脑 闫 毒 能 族 集 入 、 鹅 、 绵 羊 等 动物 的 红 绝 胞 ,但 
个 问 栖 株 的 血 凝 反 应 的 最 适宜 pH 不 同 ， 如 高 顺 生 
株 的 pH 范围 较 京 卫 研 1 株 宽 。 

[ 流行 病 学 ] 

1. 传染 源 “人 感染 乙 脑病 毒 后 多 数 为 不 显 性 
感染 ， 只 有 少数 人 得 病 呈 显 性 感染 。 显 性 感染 与 不 
显 性 感染 比例 约 为 1: 1000 ~ 2000。 人 感染 乙 脑 病 
毒 后 - - 般 在 5 日 以 内 出 现 短暂 的 病毒 血 症 ， 而 且 血 
中 病毒 量 少 ， 故 人 在 本 病 的 流行 中 作为 传染 源 的 可 
能 性 不 下 ， 人 是 终 示 宿主。 

猪 是 乙 脑 的 主要 传染 源 ， 猪 的 感染 率 可 达 
100 和 ， 病 毒 血 症 期 为 3 ~4 日 ， 血 中 病毒 滴 度 可 达 
10 “LD50， 这样 的 病毒 量 足 以 使 蚁 虫 感染 ， 猪 的 
玩 新 快 ， 每 个 都 有 大 量 易 感 的 小 猪 ， 因 此 猪 还 是 乙 
脑 的 扩散 宿主 。 马 的 感染 率 很 高 ， 有 日 马 的 存活 期 较 
氏 ， 易 感 的 幼 马 有 限 ， 故 马 作 为 乙 脑 的 扩散 宿主 可 
能 性 不 大 。 











2 传播 媒介 ” 玫 虫 是 乙 脑 的 传播 媒介 ， 并 证 
实 三 带 只 库 改 是 乙 脑 的 主要 传播 媒介 ， 其 十 要 根据 
有 以 下 几 点 : 呈 自 然 感 妇 率 高 ; 外 对 病毒 的 感 周 
低 ， 吧 能 莱 吸 人 和 动物 的 血 《〈 特 知 是 猪 血 ); 中 其 
消长 与 乙 脑 流行 高 峰 基 本 一 致 。 

我 国 和 日 本 学 者 的 研究 指出 蛟 ` 猪 - 蚊 二 次 循环 
可 使 100 名 的 猪 感染 ， 从 而 提供 大 量 病毒 给 蚊虫 。 
猪 被 带 病毒 蚊 叮 蚁 后 产生 病毒 血 症 ， 造 成 猪 群 第 -- 
次 乙 脑 流行 ， 病 毒 血 症 持续 4 天 ,病毒 滴 度 高 达 
3 ~4 个 对 数 ， 足 够 感染 无 病毒 发 ， 白 然 界 新 弦 化 
出 的 蚊 大 多 数 不 带 病毒 ， 当 他 们 叮咬 处 在 病毒 血 症 
期 的 猪 时 而 被 感染 ， 病 毒 在 蚁 体内 经 过 14 天 的 潜 
伏 期 ， 其 唾液 腺 含有 太 量 病毒 ， 这 时 带 病 尹 蚁 叮咬 
猪 ， 即 可 使 其 感染 ， 在 人 乙 脑 流行 前 3 ~4 周 ， 造 
成 猪 群 中 乙 脑 的 第 二 次 流行 ， 从 而 提供 大 量 病 毒 给 
蚁 ,使 大 量 无 病毒 蚊 变 成 有 病毒 蚊 ， 当 这 些 带 病 毒 
较 呀 喀 人 时 ， 将 病毒 传染 给 人 ， 可 见 蚊 - 猪 - 蚊 循 环 
在 乙 脑 流行 中 县 有 重要 作用 。 至 于 带 毒 蚊 如 何 越冬 
尚 无 定论 ， 有 待 进 一 步 研 究 。 

3. 易 感 人 群 ”流行 区 儿童 为 易 感人 群 ， 近 年 
采 有 的 地 区 报告 不 少 成 年 或 老年 乙 脑 病例 ， 非 流行 
区 的 任何 年 龄 人 群 均 对 本 病 易 感 。 

4 流行 特点 ”(D 有 严格 的 季节 人 性， 主要 在 夏 
秋季 流行 的 名 % 的 病例 发 生 在 7、8、9 三 个 月 ， 
南方 提前 一 个 月 ; @@ 高 度 的 散在 性 ， 很 少 一 户 同时 
出 现 两 筷 以 上 ; 名 分 布 广 ， 我 国 除 西藏 、 新 疆 、 表 
海外 ,全 国 其 他 地 区 均 属 乙 脑 流 行 区 ， 但 流行 程度 
不 等 。 

5. 流行 预测 目前 对 乙 脑 流行 规律 尚 不 清楚 ， 
因此 无 法 对 流行 进行 预测 ， 但 乙 脑 的 流行 可 能 与 下 
列 内 素 有 关 : 人 D 人 涪 免 疫 旋 的 高 低 ， 加 带 毒 蚁 出 现 
的 早晚 及 数 其 ; 加 猪 的 病毒 血 症 出 现 的 早晚 和 数 
量 ; (9) 病毒 毒 力 的 高 低 ; 加 气温 的 高 低 和 而 量 等 。 

根据 以 上 诸 因 素 进行 分 析 ， 推 测 其 可 能 性 ， 以 
便 采取 必要 寞 施 ， 以 控制 可 能 出 现 的 大 流行 。 

【发 病 机 制 】 当 人 体 被 带 乙 脑 病毒 的 蚊 叮 较 
后 ,病毒 经 皮肤 进 人 血液 循环 ， 发 病 与 否 取 决 于 病 
毒 毒 力 的 大 小 及 数量 的 多 少 ， 特 别 取决 于 人 体 的 免 
疫 反 应 及 防御 机 能 。 当 人 体 抵抗 力 低 、 感 染病 毒 量 
大 、 毒 力 强 时 ， 病 毒 可 经 血液 循环 通过 血 脑 屏 障 进 
人 中 枢 神 经 系统 ， 在 神经 细胞 内 复制 ， 引 起 -一 系列 
脑 炎 症状 ， 当 人 体 的 抵抗 力 强 时 ， 只 形成 短暂 的 病 
毒 血 症 ， 病毒 很 快 被 消灭 ， 不 侵 人 中 枢 神 经 系统 ， 
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即 为 不 显 性 感染 ,但 可 出 此 可 获得 免疫 旋 。 

病毒 侵 人 人 中枢 神 经 系统 后 ， 引 起 神经 元 的 变 
性 、 十 死 、 降 神经 细胞 现象 小 胶原 细 胸 和 中 性 
粒 细 胞 侵入 神经 细胞 内 ) 、 特 异性 地 动员 被 激活 的 
炎 性 细胞 。 血 管 周 围 和 脑 实质 细胞 小 结 节 中 有 巨 噬 
细胞 和 淋巴 细胞 的 聚集 。 大 脑 皮 质 、 深 部 其 质 神 经 
核 、 脑 干 、 小 脑 ， 芒 至 消 髓 等 部 均 可 有 广泛 的 损 
害 。 神 经 细胞 的 膜 和 神经 纤维 上 证 实 有 该 病毒 的 搞 
原 存在 。 乙 型 脑 炎 病 人 的 脑 组 织 病理 改变 与 体液 和 
细胞 免疫 反应 造成 的 损伤 有 关 。 特 异性 EM 抗体 与 
病毒 耽 原 结合 形成 的 免疫 复合 物 可 沉积 至 脑 实质 细 
胞 和 血管 内 皮 细 胸 上 造成 炎症 、 坏 此 ; 被 病毒 激活 
的 细胞 毒性 T 细胞 产生 细胞 因子 如 白细胞 介 素 2， 
肿瘤 坏死 因 于 等， 可 造成 组 织 损害 。 炎 症 剧烈 时 引 
起 小 血管 坏死 、 栓 寨 或 出 血 。 脑 实质 可 有 显著 水 
肿 ， 可 有 小 的 坏死 软化 灶 。 

中 枢 神 经 系统 的 感染 可 以 是 亚 临 床 ， 或 临床 
型 ， 可 有 不 同 临床 表现 ， 从 发 热 性 头痛 到 无 菌 性 脑 
腊 炎 、 到 握 著 的 脑 炎 。 而 脑 炎 则 可 导致 死亡 或 引起 
永久 性 损害 。 脑 炎 只 发 生 于 受 JEY 感染 者 中 的 1/ 
300。 病 毒 毒 株 毒 力 方面 的 变异 是 发 病 机 制 的 重要 
决定 因素 。 

【病理 改变 】 乙 脑 病毒 主要 引起 中 枢 神 经 系 
统 广泛 的 病变 ， 从 大 脑 到 贿 髓 都 可 被 侵犯 ， 但 以 乓 
脑 、 中 脑 主要 是 黑 质 }、 大 脑 (主要 是 顶 叶 、 基 
底 节 、 海 马 回 、 额 叶 ) 的 病变 较 重 ,小 脑 皮质 、 
延 腑 及 桥 脑 次 之 ， 洽 髓 的 病变 最 轻 ， 主 要 是 颈 段 可 
受 损 。 

病理 组 织 学 的 变化 包括 以 下 几 方 面 : 中 脑 、 准 
散 血 管 扩张 、 充 血 、 血 流 洪 兴 ， 血 管内 皮 细 胞 肿 
胀 、 坏 死 、 脱落 ， 血 管 周 围 环 状 出 血 ， 全 血管 周围 
淋巴 细胞 及 大 单 核 细胞 浸润 ， 形 成 血管 “ 袖 套 ”; 
包 胶 质 细胞 弥漫 增生 ， 聚 集 在 神经 细胞 变性 、 坏 死 
及 软化 灶 的 周围 ， 进 行 知 哄 及 修复 ,形成 结 节 ， 
地 神经 细胞 变性 及 坏死 ， 首 先 细胞 肿胀 ， 尼 氏 小 体 
消失 ， 胞 浆 内 出 现 空 泡 或 胞 体 缩小 ， 全 软化 灶 的 形 
成 ， 包 括 神经 组 织 及 其 轴 突 、 艇 精 、 胶 质 细 胞 、 神 
经 纤维 的 局 地 性 坏死 及 液化 。 不 能 修复 的 大 软化 
灶 ， 以 后 可 以 钙化 或 形成 空 腔 ; 回 脑 湖 髓 膜 充血 、 
蜂 蛛 膜 下 腔 血 管 周围 有 单 核 及 淋巴 细胞 温润。 

此 外 ， 还 可 见 全 身 中 毒性 炎症 的 改变 ， 包 括 肺 
池 质 性 出 血 、 肺 炎 、 肺 水 种、 肝 细胞 水 肿 及 透明 性 
变 、 肝 小叶 周边 细胞 脂肪 变性 、 峭 混浊 肿胀 及 小 管 





上 皮 细 胞 脱 居 、 心 肌 炎 等 。 

【临床 表现 】 很 据 大 部 分 病人 的 临床 表现 梓 
纸 过 ， 一般 将 本 病 的 病程 分 为 5 期 ， 即 洪 估 期， 前 
驳 期 、 极 期 、 恢 复 期 和 后 中 证 期 ,但 各 期 持续 时 间 
的 长 短 在 不 同 病 人 之 间 有 所 木 同 ， 各 期 之 间 册 .不 
定 有 十 分 明确 的 界线 。 另 外 按照 病情 的 轻重 ， 述 右 
人 将 本 病 分 为 轻 、 中 、 重 和 极 重 4 个 型 ， 这 样 的 分 
捧 和 分 型 ， 对 治疗 、 监 测 以 及 预后 的 判断 有 ”- 沦 本 
助 ， 但 对 具体 病人 还 要 结合 实验 室 检 查 ， 采取 梭 池 
的 治疗 措施 。 

潜 快 期 与 前 驱 期 ” 厅 病 的 潜伏 期 为 6 ~16 天。 
前 了 驱 期 一 般 持 续 3 天 左右 。 在 此 期 ， 病 大 出现 的 症 
状 体征 可 能 由 病毒 血 钙 造成 。 起 病 多 急 又， 让 此 去 
志 有 发 热 、 头 痛 、 虹 叶 、 食 徐 减 退 、 易 受 激 若 、 蒜 
滞 、 赌 睡 等 。 

极 期 此 期 持续 ? 天 左右 。 病 人 出现 尚 热 、 和 
战 、 严 重头 痛 、 苦 光 、 晋 心 、 呕 吐 、 腹 狂 、 陵 军 、 
躁动 、 高 度 兴 奋 、 嗜 睡 。 让 儿童 病例 常 出 丙 抽 搓 ， 
随 着 疾病 进展 ， 出 现 客观 的 神经 系统 体征 ， 如 斋 脑 
神经 瘫痪 、 震 颐 、 共 济 失调 、 腿 反 向 亢进、 肢体 强 
自 、 出 现 病 理 反 射 、 上 肢体 竣 痪 (上肢 多 见 ) 等 等 
神志 谭 碍 波动 范围 大 ， 包 括 谱 亡 ， 精 神 错 息 、 哮 
睡 、 躁 动 、 低 反应、 昏迷 。 脑 组 织 的 类 狂 和 水 肿 凸 
重 时 ， 造 成 颅 内 讨 的 显著 升 南 ， 可 造成 脑 新 ， 基 好 
果 严 重 ， 极 易 导 致死 亡 。 颅 内 压 增 峭 的 主要 表 基色 
括 剧烈 类 痛 、 突 发 的 喷射 状 呕吐 、 面 色 灰 站、 意识 
障 姓 恶化 、 迅 速 出 现 昏 迷 、 血 压 升 席 、 脉 素 溅 悍 、 
抽 杭 。 脑 疝 的 临床 表现 因 其 发 生 的 部 位 不 同 而 外 
常 。 蒜 叶 筠 回 阁 出 现 瞳孔 不 等 大 、 上 瞪 下 和 非 ， 呼 咀 
节律 不 整 、 红 迷 突 然 加 深 等 。 小 脑 局 桃 体 六 ! 亦 
称 桃 骨 大 孔 疝 ) 引起 眼球 固定 、 睫 了 筷 衣 大、 对 六 
友 应 消失 、 血 压 下降、 最终 引 起 呼吸 和 心 博 同 时 体 
下 。 

重症 患 儿 可 出 现 中 枢 性 呼吸 和 (或) 纤 环 诬 
竭 ， 表 现 为 呼吸 节律 异常 、 深 汝 不 -， 呼 吸 暂 停 万 
至 最 终 呼 吸 停止 ;循环 吉 竟 表现 为 血压 下 降 ， 脉 崇 
增 快 无 力 、 肢 体 发 凉 等 。 

恢复 期 极 期 之 后 病人 人 进入 恢复 期 (L 个 月 以 
上 )。 病 人 体温 于 数 日 内 恢复 上 正常、 神经， 精神 症 
状 好 转 ， 部 分 病例 逐渐 恢复 正常 ”但 不 少 病人 ， 特 
别 是 极 期 病情 严重 的 病例 ， 出 现 各 种 神经 精神 方向 
的 异常 ， 包 括 上 肢体 瘫痪 、 精 神 和 思维 的 中 常 ， 失 
语 、 自 主神 经 功能 雍 乱 的 表现 等 。 以 后 部 分 症状 订 
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逐渐 消失 ， 但 有 些 则 长 期 个 直 下去、 形成 后 遗 手 . 

后 遗 症 期 ”各 类 神经 系统 蚌 精 神 方 而 的 异常 在 
半年 以 后 仍 继续 存 作 者 ， 称 为 后 中 证” 有 些 较 轻 的 
后 中 证 经 积极 的 治 闻 护理 ， 可 诡 渐 恢复 、 侍 有些 后 
遗 症 则 长 期 存在 . 

脑 CT 检查 可 显示 和 脑 组 织 低 密度 区 ; 
可 显示 丘脑 和 脑 于 部 单间 信人 妈 。 

有 车 十 报告 去 刚 ， 在 于 齐 ， 
的 病例 ， 两 次 发 病 之 问 相 隔 6 ~ 12 个 
从 这 种 患 于 外 周身 单 核 细胞 中 分 离 出 了 
病毒 ， 

临床 分 型 的 归 忠 下 
39， 神 志清 本 或 用 ， 可 让 只 术 大， 全体 肖 
低 后 惊 盯 爷 止 。 中 型 : 休 温 可 达 40% ， 烦 躁 、 中 
动 、 停 版、 等 嫌 乃 至 看 迷 ， 可 出 讽 奔 内 不 乔 高 的 胡 
现 。 重型 : 体温 达 40% 以上， 昏迷、 躁 吉 、 岂 需 
友 复 或 持续 的 你 司 ， 浅 反射 其 侍 深 上 反射 消失 ， 隧 乱 
缩小 ， 但 对 光 反 应 存在 。 极 重型 : 体 泊 迅 速 | 升 主 
40 世 以上， 巩 至 达 41 到 以 上 ， 座 余 这 ， 可 出 规 呼 
豚 误 蝎 及 《或 ) 循环 衰竭 、 路 作对 光 反 主 消 严 、 
吞咽 及 咳 旺 反射 亦 消 失 。 或 出 现 前 述 丹 类 的 表现 ， 

重型 和 极 重 弄 病 人 往往 出 现 各 种 并 发 凉 ， 包 折 
肺炎 、 肺 不 张 、 败 符 鱼 、 表 肠 道 出 而 等 等 . 站 
别 报 告 攻 明 少数 乙 脑 病人 临床 经 过 是 “ 双 相 ” 攻 
即 在 乙 脑 病人 部 分 恢复 时 ， 再 次 出 现 一 人 
征 ， 包 括 行为 改变 、 朋 张力 减弱 ， 少 证 ， 以 及 由 了 上 
辩 髓 前 角 受 损 导 至 的 肌肉 蔚 缩 等 。 

[ 实验 室 检查 ]】 

外 周 血 白细胞 计数 : 病 初 多 在 10 ~20 x 10?/L 
(万 ~2 /mm )， 个 别 病例 可 达 30 x 10*/L， 中 
性 类 细胞 增高 至 80 多 和 以上， 嗜 酸性 粒 细 胞 减少 ， 

脑 脸 液 检 查 ， 外 观 无 色 透 明 或 徽 混 ， 压 力 增 
高 ， 白 细胞 计数 和 允 在 50 ~ 500 x 105/L， 少 数 病例 
可 达 1000 x10% 碟 以上， 和 白细胞 分 类 计数 在 病 初 5 
是 内 中 性 料 组 胞 为 主 ， 以 后 以 淋巴 组 胞 为 主 ， 筷 由 
稍 高 ， 粮 正常 或 略 高 ， 氯 化物 正 常 。 约 2 有 ~ 10% 
宫 拓 坎 入 人 让 于 吓人， 六。 入 入 避 
者 其 恢复 正常 的 速度 不 一 致 ，: - 般 为 2 周 左 右 ， 个 





MRI 检 合 


六 有 反复 出 现 入 炎 
潜伏 感染 的 


: 轻 则 ;体温 不 超过 

















别家 首长 达 2 个 月 。 脑 叔 液 的 变化 与 凯 情 及 预 和 二 
平行 关系 。 


秆 请 学 检查 : 常用 的 检查 方法 有 以 下 几 种 : 捕 
提 法 ELI54: 人 感染 乙 脑 病毒 后 的 最 早 的 免疫 反应 
是 产生 igM 杭 体 ， 常 用 的 检测 方法 是 捕 提 法 FLISA 


这 验 ”好 利 嵌 包 被 本 聚 茶 己 颂 商 料 极 王 的 抗 人 lg 
抗体 Cp 链 特 异性 )， 捐 提 病 大 标 本 中 的 [gM 搞 
体 ，X 利 用 必 脑 抗原 与 lgM 抗体 的 特异 性 结合 ， 和 再 
用 了 酶 杯 扩 和 有 抗体， 该 方法 特异 性 和 敏感 性 高 ， 出 
售 于 快 ， 适用 于 早期 快速 涌 断 ， 乙 脑 了 和 抗体 -- 般 
作 状 后 3 ~7 了 大山 现 ， 可 维持 三 个 月 。IgM 抗体 阳 
性 走 示 新 近 域 洪 。 

间接 法 ELJSA: 通过 包 被 在 琵 标 板 筷 中 的 之 及 
抗 奈 来 吸 败 病人 标本 中 的 己 脑 防 栖 ， 检 用 兔 (或 
让 搞 大 eC 蛇 标 记 物 和 同 的 如 色 剂 ， 米 检查 有 否 
人 人 lgG 入 体 被 抗原 吸附 ， 从 击 测 得 杭 乙 脑 IgG 抗体 
的 有 在 “在 用 该 法 恰 理 病人 血清 fg0 抗体 时 -- 服 末 
败 双 份 血 涪 、 以 恢复 期 血清 抗体 较 急 性 期 抗体 时 4 
音 或 车 悄 以 芋 升 沿 ， 或 急性 期 已 脑 lgG 抗体 已 性 恢 
基期 阳性 青 丰 诊断 意义 在 检查 乙 脑病 静 抗 体 时 要 
抹 别 淖 意 交 区 反应， 特别 是 我 国 南方 (如 广东 、 
海南 . 上 西平 答 、 月 治 区 ) 为 己 脑 和 登 革 流 行 区 。 
只 检查 -种 抗体 容声 误诊 ， 应 同时 检查 捧 种 抗体 。 



































如 末 恢 复 期 竹 滞 阿 种 抗体 都 嘴 ne 则 以 
天 高 信和 数 较 男 -种 疯 二 倍 以 王者 作为 诊 


反 内 被 各 扣 宙 这 珀 ， 帮 乙 及 闻 隆 村 术 





第 酚 化 的 羊 血 球 ， 作 为 诊断 血球 ， 当 诊断 身 球 与 己 
肪 抗原 发 生 友 应 时 ， 肉 眼 串 观察 刘备 款 颇 集 现象 ， 
称 为 反问 被 动 血 瞩 ， 时 用 于 座 断 病 考 ， 当 含有 相应 
搞 体 的 街 检 标 术 《血清 或 脑 瑚 液 】 事先 与 山 知 乙 
脑 抗原 结 介 三， 再 扩 入 滩 断 身 球 时 ， 间 而 球 具 集 破 
象 被 抑制 ， 和 称 反 向 被 动 血 涛 抑制 ， 吕 用 上 检测 忆 及 


抗体 .该 方法 村 以 同时 分 章 检 查 乙 脑 lgG 和 jgM 坑 
体 ， 其 有 操作 简 使 、 快 速 、 不 项 特 殊 设 备 等 优点 ， 
适合 上 基层 单位 使 用 。 

信 数 实 光 实 验 ， 以 已 知 乙 脑病 毒 感染 BHK.21 
细胞 或 C6“36 细胞 制 成 细胞 片 ， 加 入 待 恰 测 病 人 
库 深 ， 册 加 入 芋 抗 人 eG 荣光 素 结 合 物 或 羊 搞 人 
IsW 志 光 素 结 合 物 ， 分 别 可 检测 乙 脑 REG 或 lgM 抗 
体 . 

症 每 分 离 与 鉴定 

祭 椒 的 采集 : 乙 脑 病毒 很 难 从 患者 血液 分 离 
到 ，-- 般 只 能 从 死记 者 的 脑 组 织 分 离 到 ， 采 集 标 本 
的 时 问 蝶 早 越 好 ， 一 般 最 好 在 死亡 后 六 小 时 内 采 
集 ， 和 否则 脑 组 织 滋 解 ， 彩 邮 病毒 分 离 的 阴性 率 。 将 
采集 的 丫 答 简 组 织 标本 ,用 10% 脱 上 脂 奶 生 埋 玲 水 
癸 谭 制 成 10 色 悬 液 ，2000 转 / 分 ， 离心 20 分 钟 ， 
取 上 消 液 进行 病毒 分 离 。 如 不能 此 时 分 离 ， 诺 将 你 











本 冻 存 于 液 氨 中 。 

病毒 分 离 方 法 ， 主 要 有 以 下 两 种 方法 : 

乳 鼠 脑 内 接种 : 将 标本 接种 于 2 ~3 日 龄 乳 忌 
脑 内 ， 观 察 乳 鼠 发 病 表 了 现 为 毛 松 活动 减少 、 行 动 
不 下 常 ， 和 震颤 、 绕 男 与 背 ， 尾 已 强直 或 麻将 ， 以 
致死 7:， 乳 鼠 发 病 时 间 视 标本 中 含 病 毒 量 的 多 少 而 
定 ， - 般 于 2 -~3 日 发 病 。 

组 级 培养 细胞 接种 : 标本 接种 十 蚊 传 代 出 胞 

《C6736 细胞 ) 或 地 居 肾 传代 细胞 (BHK-21) ， 观 
察 细 胞 病变 ， 病变 以 细胞 图 缩 ， 脱 落 为 王 。 对 出 现 
病变 的 上 清流 用 0. 22um 孔径 的 滤器 过 滤 后 肯 接 种 
纲 胞 或 乳 鼠 ， 如 仍 出 现 细胞 病变 或 乳 刀 发病 ， 则 可 
肯定 是 病毒 ， 
新 分 离 病 毒 的 鉴定 : 对 新 分 离 病毒 的 鉴定 吓 先 
作 宙 步 理化 性 状 检查 ， 如 核酸 型 试验 和 乙醚 敏感 性 
这 验 ， 乙 脑病 毒 为 有 包 膜 RNA 病毒 ， 对 乙醚 敏感 。 
经 补 步 理化 性 状 愉 碍 可 缩小 范围 ， 再 进一步 用 已 知 
和 脑病 毒 单 抗 或 动物 免疫 血清 ， 对 新 分 离 病毒 进行 
鼠 脑 由 和 试 答 ， 或 组 织 培养 中 和 实验 战 空 斑 减 少 中 
和 和 实验 可 以 作出 最 后 鉴定 。 用 固定 血清 稀释 病毒 法 
比较 容易 估计 病毒 其 。 

RT-PCR 法 检测 忆 脑 病毒 核酸 片段 ”近年 来 国 
内 外 报告 利用 上 反 转 录 误 合 酶 链 反 应 (RT-PCR ) 检测 
乙 脑 病毒 核酸 片段 来 进行 诊断 ,其 特异 性 敏感 性 较 
好 ,但 目前 国内 尚未 能 作为 常规 实验 方法 应 用 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

诊断 ”在 乙 脑 流行 期 中 ， 主 要 根据 以 下 三 方面 
资料 进行 分 析 ， 作 出 诊断 。 

1. 流行 病 学 资料 ”在 我 国 的 流行 区 内 ， 乙 脑 
的 流行 有 严格 的 季节 性 ， 大 多 数 病例 集中 在 7、8、 
9 二 个 月 南方 早 一 个 月 ， 多 发 生 于 儿童 。 

2. 临床 表现 的 特点 ”起 病 刍 针 ， 体 温 迅 速 逢 
高 ， 作 有 头痛 呕 吐 〔 呈 喷射 状 ) 嗜睡 ， 发 热 2 ~3 
天 上 司 出 现 不 同 程度 的 意识 障碍 如 昏迷 、 惊 原 、 抽 
搞 、 歧 体 痉 挛 性 麻 闸 等 中 枢 神 经 症状 , 或 发 展 至 中 
枢 性 呼吸 循环 衰竭 。 在 流行 季节 中 ， 对 有 类 似 乙 脑 
初 热 期 表现 的 趾 儿 ， 要 提高 警惕 想到 乙 脑 的 可 能 
性， 以 便 及 早 诊断 . 

3. 实验 室 从 可 ”观察 患者 外 周 血 白细胞 及 分 
类 计数 和 脑 峭 该 常规 检查 结果 。 如 患者 有 明显 的 颅 
内 压 症 的 表现 时 ， 暂 不 宜 作 腰椎 穿刺 ， 以 免 诱发 脑 
阁 ， 必 要 时 可 先 用 脱水 剂 。 放 脑 湖 液 速度 宜 慢 ， 量 
不 时 过 多 。 


























常山 检查 的 结果 ， 只 能 作出 初步 的 临 订 诊断。 确定 
诊断 必须 具备 以 下 任何 一 项 ; 

1. 一 个 月 内 未 接种 过 乙 脑 疫苗 者 ， 血 或 脑 兰 
液 中 抗 乙 脑 lgM 抗体 阳性 。 

2. 恢复 期 所 清 中 乙 脑 IgG 抗体 或 中 和 抗体 滴 
度 比 急性 期 三 4 倍 或 以 上 升 高 ， 或 急性 期 乙 脑 IgG 
抗体 阴性 、 恢 复 期 阳性 。 

3. 脑脊液 或 血清 或 脑 组 织 分 离 乙 脑病 毒 阳性 . 

鉴别 人 诊断 ”流行 性 乙 理 脑 炎 证 要 应 与 以 下 疾病 
鉴别 . 

i. 其 他 病毒 性 脑 炎 ”在 忆 脑 流行 季节 可 能 发 
和 牛 的 病毒 性 脑 炎 有 上 肠 道 病毒 、 腮 腺 炎 病 毒 、 单 纯 况 
竣 等 病毒 引起 者 。 这 些 脑 炎 除 可 能 有 上 呼 叹 道 感 
开 、 皮 疹 、 咽 或 口 周 奖 疹 等 表现 ， 神 经 系统 临床 表 
击 与 乙 型 脑 炎 的 表现 相似 。 只 有 通过 实验 党 检查 才 
能 做 到 彻底 的 鉴别 。 

2. 化 脓 性 脑膜 炎 ”化 脑 中 流行 性 脑 峭 骨膜 炎 
( 流 脑 ) 起 病 急 、 病 情 发 展 迅速 ， 不 典型 病例 偶尔 
家 要 网 乙 脑 鉴别 。 在 北方 ， 流 脑 发 病 季 上 由 主要 是 冬 
春季 ， 病 人 多 有 出 血 点 或 次 三 、 脑 疹 液 中 有 大 些 白 
细胞 、 涂 片 或 培养 可 检测 细菌 等 均 有 助 于 鉴别 。 

3. 中 毒 型 菌 儿 ”发病 季节 亦 为 夏秋 季 ， 起 病 
急 ， 丰 高热 、 惊 磋 、 昏 迷 ， 但 一 般 无 颈 强直 。 脑 峭 
液 可 有 压力 增高 ， 介 无 其 他 异常 ， 菌 儿 病 人 多 伴 腹 
汽 ， 烘 使 镜 检 有 大 量 白细胞 ， 培 养 可 检 出 痢疾 杆 
菌 ， 病程 早期 (一 - 般 240 内 ) 尚 末 发 生 膜 演 症 状 
叶 ， 可 用 肛 管 取 粹 使 检 查 让 实 。 

4. 结核 性 脑膜 炎 ”-- 般 起 病 缓慢 ， 病 情 发 展 
亦 相对 缀 慢 ， 临 床 表现 以 脑 腊 损害 为 主 ， 脑 实质 损 
甫 的 表现 不 很 突出 ， 卡 介 苗 接种 史 、 结 核 接 触 史 以 
及 其 他 部 位 的 结核 等 有 助 于 鉴别 。 脑 冰 液 的 特 蛋 性 
抗体 检测 等 可 帮助 鉴别 。 

5. 脑 型 症 疾 ”临床 表现 与 乙 脑 柑 似 ， 流 行 季 
节 也 相同 ， 但 限于 流行 区 ; 常任 有 肝 脾 肿 大 ， 可 从 
血液 涂 片 中 查 到 症 原 忠 。 

【治疗 】 

对 乙 型 脑 炎 尚 无 特异 性 抗 病毒 治疗 方法 ， 因 
此 ， 对 本 病 的 治疗 应 是 全 面 支持 和 对 症 治疗 ， 和 包括 
适当 应 用 中 草药 。 要 给 病人 以 足够 的 液体 ， 因 为 脱 
水 治疗 可 导致 失 水 较 和 多。 要 密切 观察 病人 的 生命 体 
征 。 对 发 生 惊 芳 和 卉 迷 的 病人 ， 要 注意 保持 呼吸 首 
通畅 ， 防 止 二 准 各 谱 尿 系 感 染 。 主 要 的 对 症 治 疗 有 




















768 第 18 章 病毒 感染 性 疾病 
以 下 几 方 面 : 纯化 灭 活 疫苗 ， 地 鼠 肯 细胞 天 活 疫 苗 和 地 鼠 肾 肌 胞 


1. 电热” 对 持续 殴 热 、 频 繁 惊 县 的 患 儿 ， 用 
- 航 刘 热 药 往 秆 准 以 使 体温 下 降 ， 因 此 须 用 物理 六 
涉 妊 二， 本 大 ， 训 ， 腋 和 腹股沟 部 监 冰 双 ， 亲 块 融 
尽 后 及 时 史 异 ， 在 物 嵌 降温 同时 还 应 使 用 亚 冬 眠 疗 
法 ,以 氧 两 暴 和 异 寺 暴 各 0.5 ~1.0Omg/kg 剂量 肌 
注 或 静 注 ， 每 4 ~6 小 时 一 次 ， 可 减少 脑 组 织 耗 所 
重 ， 保 护 脑 组 织 。 但 在 采用 这 种 治疗 期 加 点 严密 观 
察 秀 儿 的 呼吸 、 注 意 呼吸 道 是 否 通 畅 及 其 他 牛 命 体 
正 。 





ae 


2 惊 默 ” 颇 内 压 增高 、 脑 实质 本 身 的 病变 以 
及 缺 气 等 均 可 引起 惊 碟 。 因 此 在 解 痉 治 疗 的 同 
时 ， 还 应 注意 发 生 惊 腻 可 能 的 床 因 ， 并 采用 相 庶 
的 治疗 。 如 对 颅 内 压 增 高 引起 者， 应 进行 积极 的 
脱水 治疗 。 党 用 的 解 冶 药 物 为 蒜 巴 比 妥 钠 ， 氯 再 
啼 、 地 出 洋 (安定 )、 水 合 氧 项、 副 醒 等， 可 轮 
流 使 用 ， 如 仍 不 能 止 住 惊 磋 ， 可 考 虞 用 异 成 巴 比 
妥 钠 5 ~10mg“kg， 稀 释 后 缓慢 静脉 注射 。 出 现 呼 
吸 折 制 或 惊厥 停 直 ， 风 立即 停止 注射 ， 并 密切 观 
察 。 

3. 脱水 疗法 ”对 于 有 了 明显 颅 内 上 压 增 高 征象 的 
患 儿 碟 妆 及 时 使 用 脱水 痢 。 一 般 用 20 驼 的 二 露 醇 
溶 滤 按 2g/kg 剂量 给 药 ， 在 30 分 钟 内 快速 话 炙 输 
入 或 注射 完毕 。 也 可 用 30 锡 的 尿素 溶 滚 ， 按 0.5 ~ 
1. 0g/kg 剂量 ， 以 20% 甘 赶 苹 或 25 名 的 山梨 棒 溶 液 
稀 厅 后 快速 静脉 输入 ,使 用 尿素 不 能 超过 2 次 “日 。 

4 呼吸 总 竟 的 治疗 ”呼吸 衰竭 是 导致 忆 型 脑 
炎 病 人 死亡 的 最 常见 原 凡 之 一 ， 多 因 脑 水 肿 、 脑 疝 
造成 。 因 此 积极 的 脱水 疗法 是 其 治疗 内 容 之 -。 除 
此 ， 对 已 经 发 生 呼 鹃 衰竭 的 病人 需要 作 气 管 播 管 、 
气管 切 开 、 使 用 和 人工 呼吸 器 、 使 用 呼吸 兴奋 剂 等 。 

晴 上 上 腺 皮质 激素 制剂 有 减轻 炎症 、 退 热 、 降 低 
所 组 血管 通 透 性 等 作用 ， 过 去 临床 上 曾经 用 以 治疗 
乙 型 脑 炎 患 儿 ， 但 一 般 认为 疗效 厅 显 著 。 因 其 有 抑 
制 免 疫 、 促 发 骨 肠 道 出 血 等 作用 ， 应 当 慎 用 或 不 
用 . 





对 恢复 期 和 后 遗 症 期 病人 ， 上 应 加 强 营 养 、 逐 渐 
开始 进行 功能 练习 、 透 当 合 用 中 于 中 药 和 针灸 按 摩 
治疗 ， 促 进 病人 康复 。 

[预防 】 乙 脑 的 项 防 措施 主要 有 预防 接种 、 
防 蚊 灭 蚊 和 控制 中 间 宿 主 三 大 措施 。 

1. 预防 接种 ”预防 接种 是 保护 易 感 人 群 的 最 
有 效 措施 之 一 。 昌 前 国内 外 广泛 应 用 的 疫苗 有 鼠 脑 








减 毒 活 疫苗 ， 前 者 主要 在 国外 应 用 ,后 两 者 在 国内 
应 用 ， 现 主要 介绍 如 下 : 

1) 地 鼠 肾 细胞 炎 活 疫苗 : 注射 是 针 后 抗体 阳 
性 率 在 乙 脑 非 流 行 区 〈 如 吉林 省 延吉 市 ) 为 60%， 
在 乙 脑 流 行 区 如 河南 安阳 和 河北 抚 宁 ) 分 别 是 
79.8 喀 和 的 .64 名 ,但 初 免 二 针 后 抗体 下 降 快 ， 如 
加 强 外， 则 抗体 下 升 达 93. 1% ， 加 强 后 1、2 、3 
年 分 别 下 降 为 79.4 驴 、68, ] 哆 ， 寻 .1 和 ， 再 加 强 
后 则 上 升 到 100 和 名。 疫苗 的 流行 病 学 效 末 观 察 表明 
疫苗 接种 组 的 发 病 率 低 于 对 腿 组 ， 保 扩 率 在 76% ~ 
时 和 。 目 前 灭 活 疫 菌 的 免疫 方案 是 初次 免疫 二 针 
( 满 六 个 月 接种 第 一 针 ，7 ~ 10 大 后 接种 第 二 针 】 
后 , 第 2、3、7 岁 再 各 加 强 1 针 ， 以 后 不 再 免疫 ， 
有 有 的 地 区 采用 以 5 个 月 起 至 6 岁 每 人 第 加 强 一 次 锡 
疫 ， 以 后 不 再 免疫 的 方案 。 

月 1968 年 广泛 应 用 地 记 洽 灭 活 疫苗 以 来 ， 基 
本 上 控制 了 金 国 性 大 流行 。 但 由 于 商 贞 未 经 浓 绍 和 
纯化 ， 抗 原 含量 低 ， 杂 蛋白 儿 ， 需 要 多 次 加 强 才 能 
维持 应 有 的 免疫 水 平 ， 而 多 次 接种 又 容 妈 产生 过 繁 
反应 。 因 此 研制 浓缩 纯化 灭 活 疫 些 正在 进行 中 。 

2) 地 鼠 峭 减 毒 活 疫苗 :1988 年 我 国 赋 制 成 蕊 
乙 脑 减 毒 活 疫 俏 并 开始 使 用 ， 目 前 每 年 约 生产 和 应 
用 2000 万 入 份 疫 菌 ， 主 朗 在 我 国 中 南 利 西 南 地 区 
广泛 使 用 。 对 成 都 市 26239 名 1 ~2 岁 儿 童 进行 活 
疫苗 的 安全 性 观察 ， 其 中 半数 接种 疫苗 ， 半 数 留 作 
对 照 ， 结 果 在 30 大 的 观察 中 ， 两 组 均 未 发 生 脑 淡 
利 脑膜 炎 。 在 乙 脑 高 发 区 进行 过 疫苗 的 保护 效果 观 
察 , 第 ] 年 免疫 对 象 为 1~-10 岁 几 童 ， 接 种 率 
80. 3% ， 每 人 皮下 注射 | 针 。 次 年 开始 每 年 对 1 岁 
儿童 初 免 1 针 ，2 岁 儿 童 加 免 1 外 ， 接 种 率 为 87% 
和 和 86% ， 在 普 种 疫苗 后 连续 观察 三 牛 。 结果 观察 
到 在 1~10 岁 儿 壮 中 共 发 生 乙 脑 33 例 ， 其 中 28 例 
均 来 接种 疫苗 ， 私 | 倒 接种 过 疫苗 ， 另 4 例 接种 史 
不 清 。 目 前 有 关 活 苗 的 免疫 程序 是 1 岁 儿 章 初 免 ] 
针 , 2 岁 利 7 岁 时 各 加 强 1 针 ， 每 次 接种 为 0. 5ml， 

此 外 ， 国 外 对 重组 亚 单 位 疫苗 的 研究 表明 ， 重 
组 EE 蛋白 及 PreM 蛋白 可 在 动物 体内 诱导 产生 中 利 
抗体 和 而 凝 拂 制 抗体 ， 能 保护 动物 对 乙 脑 病毒 野 毒 
株 的 攻击 ， 但 未 见 人 体 应 用 的 报道 ， 

2. 防 较 灭 蚊 ， 清 灭 蚊 虫 华 生 地 灭 蚁 是 预防 
乙 脑 又 一 主要 措施 。 三 带 旷 库 败 是 乙 脑 的 主要 传播 
媒介 ， 权 结 台 其 生活 习性 采取 相应 的 灭 虹 防 蛟 柑 
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施 ， 该 蚊 在 野外 描 息 ， 黄 氏 和 清晨 活动 和 吸 在 ， 因 

此 人 人 们 在 黄 和 组 彻 清晨 外 出 时 费 防 止 被 吏 叮 咬 ， 夜 间 

避免 在 户外 露 振 ， 必 要 时 采用 蚊帐 。 该 蚊 种 在 大 而 

积 积 水 中 华 牛 ， 特 别 是 水 稻 碍 。 因 此 些 结 合 称 四 管 

理 ， 农 作物 病 虫 青 的 防治 采用 相应 措施 ， 稻 田 可 用 

蚤 硫 碰 处 理 ， 亦 可 采用 稻田 养 久 以 捕食 子 于 ， 对 消 

素 败 曰 党 生地 有 一 - 定 效 果 . 在 乙 脑 流行 前 ] ~2 月 

开展 群众 性 淡 蚁 活动 。 

3. 控制 中 间 宿 主 猪 是 乙 脑 的 主要 中 间 宿 主 ， 

要 改善 猪 图 的 环境 卫生 和 图 内 卫生 ， 做 好 灾 数 工 

作 .。 在 流行 季节 可 用 青 匣 ， 若 艾 ， 薄 蔓 等 牲口 图 的 

烟 夭 灾 蚊 。 用 乙 脑 减 毒 活 疫苗 (2 ~ 8 株 ) 免疫 猪 

和 妃 ， 可 以 预防 将 流产 和 马 胶 炎 . 

( 陶 三 葡 照 日 ) 
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一 、 森 林 脑 炎 


森林 脑 炎 (forest encephalitis， 简称 森 脑 】 是 
出 森 搞 病毒 引起 的 中 枢 神 经 系统 病变 为 主要 特征 的 
总 性 传染 病 。 本 病 最 初 发 现在 俄罗斯 近东 肌 区 的 原 
始 森 林 中 ， 故 称 俄 罗斯 还 东 脑 炎 《 Russian far-east 
encephalitis); 本 病 主要 发 生 在 春 夏 之 净 ， 又 称 俄 
罗斯 看 夏 脑 炎 ( Russian spring-summer encephalitis ， 
RSSE) ;本 病 是 最 早 发 现 的 由 硬 昨 传播 的 病 于 性 脑 
炎 , 故 又 称 蜂 媒 脑 炎 (Tick-borne encephalitis , 
TRE) 。 时 是 脑 炎 的 主要 传播 媒介 ,， 森 脑 主要 分 布 
在 算 罗斯 和 欧洲 的 一 些 国家 。 我 国 主 要 分 布 在 东北 
长 日 山 和 小 兴安 岭 地 区 。 近 年 来 云南 西部 、 西 南部 
和 新 串 等 地 也 有 和 森 脑 的 报道 ,根据 临 床 症状 、 传 搬 
媒介 、 流 行 病 学 和 抗原 性 分 为 两 个 类 型 ， 即 俄罗斯 
春 夏 脑 炎 远 东亚 型 和 中 欧 蜂 媒 脑 炎 。 远 东 型 主要 分 
布 在 前 苏联 的 亚洲 地 区 和 中 国 的 和 东北， 传播 媒介 主 
要 为 金 饮 硬 旱 ; 中 欧 型 主要 分 布 在 前 苏联 的 欧洲 地 
区 及 欧洲 的 - - 些 国家 ， 传 播 媒 介 主 要 为 曹 籽 重量 ， 
远东 型 较 中 欧 卉 的 毒 力 强 ， 临 床 症状 较 重 ， 脑 神经 
症状 明 意 ， 常 残留 户 和 和 璧 的 瘫痪 ， 病 引 率 高 达 
20% ， 中 上 收 型 临床 症状 较 轻 ， 病 人 以 脑膜 炎 为 主 ， 
叶 双 峰 热 ， 预 后 较 远 东 型 好 ， 较 少 病例 出 现 后 滥 
症 ， 病 死 率 较 远 东 型 低 。 

[病原 学 】 森 脑病 毒 为 虫 媒 病 毒 〈《Arhovimns ) 
黄 病 毒 科 (family flaviviridae) 的 成 员 。 森 脑病 毒 
为 球形 ， 直径 为 和 0 ~ 70nm， 有 襄 腊 ， 其 表面 有 球 
突 ， 膜 内 有 25 ~35nm 的 核 衣 壳 。 为 单 股 正 链 RNA 
病毒 。RNA 大 约 由 11000 个 核 芭 酸 组 成 ， 其 编码 
顺序 为 5-C-PrM-E-NSI-NS2A-NS2B-NS3_NS4A- 
NS4B-NS5.-3'。 在 5' 末 端的 第 115 ~ 121 个 核 逢 酸 处 
编码 C 蛋白 ;在 第 387 ~ 471 核 苷 酸 处 ,主要 编码 
PrM ;第 722 ~726 核 音 酸 编码 M 蛋白 。 第 846 ~ 852 
核 背 酸 编码 眉 蛋白。3 "末端 主要 有 编 但 非 结构 蛋 白 
NS1-NS5 的 密码 。 森 脑病 毒 有 核心 蛋 口 (C) ， 被 
膜 盘 白 (E) 和 膜 蛋 负 {M) 三 种 基本 结构 蛋白 - 
其 中 了 生 白 是 能 诱导 产生 血 凝 卸 制 和 中 和 抗体 的 
抗原 决定 得。 

森 脑 病毒 颗粒 的 包 膜 有 脂 质 ， 故 对 乙醚 、 氧 
仿 、 脱 氧 昌 酸 钠 和 胰 蛋 白 酶 等 均 敏感 。 加 热 50 
10 分 钟 即 可 灭 活 ， 者 沸 2 分 钟 可 杀 死 病毒 。 森 脑 
病毒 在 pH7. 6 ~8.2 中 保持 稳定 ， 在 50% 的 中 性 十 
油 中 低温 可 保持 数 年 仍 具 有 感染 性 。 具 有 凝集 闸 、 
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鹅 、 绵 羊 红细胞 的 活性 。 

对 森 脑 病毒 山 度 易 感动 物 呈 小 白鼠， 上 论 是 蚁 
内 腹腔 皮下 或 盎 腔 接种 均 可 发 生病 毒 血 症 和 脑 类。 
鸡 肘 对 林 病 者 也 敏感 ， 以 任何 途径 接种 鸡 胚 均 能 祖 
好 地 复制 ， 经 卵黄 陡 接 种 可 引起 鸡 肽 涉 亡 。 森 脑病 
毒 能 在 Yero、BHK-21、 猪 崩 、 鸡 有 是 等 细胞 繁殖 ， 
并 产生 细胞 病案 ， 但 涉 能 在 C6736 细胞 内 生长 。 

【流行 病 学 】 

传染 源 : 森 脑病 毒 的 贮存 宿主 尾 小 型 背 椎 动物 
和 咕 齿 动物， 至少 10 种 局 是 该 病毒 的 扩散 宿主 。 
大 型 哺乳 动物 如 牛 、 山 羊 等 是 昕 的 寡 生 宿主 。 目 前 
森 脑 的 主要 传染 源 尚 不 明确 。 感 染 的 人 无 传染 源 意 
网 。 

传播 媒介 : 以 蜂 为 主要 传播 媒介 ; 蝗 不 仅 是 森 
脑 的 传播 媒介 ， 调 匡 也 是 由 存 宿主 。 研 究 证 明 远 东 
亚 型 的 主要 媒介 蜂 种 为 金 钧 硬 蝗 ， 欧 洲 事 型 的 主要 
传 搬 媒 介 为 龙 籽 硬 蝗 。 入 主 归 因 被 暗 呆 胶 而 感染 ， 
即 侣 病毒 的 蜂 看 吸 亦 时 随 唾液 将 病毒 传 给 人 体 而 引 
起 感 业 。 奶 羊 、 奶 牛 感染 病毒 后 出 现 病 毒 血 症 ， 病 
毒 可 分 泌 到 奶 计 中 ， 因 此 也 可 通过 筋 羊 .奶牛 传 
播 . 

易 感人 群 年 龄 、 性 别 及 职业 分 布 ， 人 人 对 森 脑 病 
毒 敏感 ， 信 与 森林 关系 密切 者 发 病 高 ， 男 性 病例 较 
女性 多 ， 趾 主 男 性 工作 人 性质 与 森林 接触 较 密 切 。 年 
龄 组 以 青 半年 为 高 ， 这 个 年 龄 组 的 患者 占 总 数 的 
50 久 以上。 

流行 特征 : 也 地 区 分 布 ， 森 脑 分 布 较 广 ， 东 起 
北 太 半 洋 央 及 附近 岛 同 ， 西 至 大 西洋 岸 ， 向 北 译 斯 
堪 的 纳 维 亚 及 濒临 北 尊 祥 的 北极 圈 ， 南 接 巴 尔 干 及 
中 亚 南部 地 区 。 思 季节 分 布 : 该 病 有 严格 的 季节 
性 ， 流 行 主要 发 生 于 春 夏季 ， 多 发 于 5~8 月 ，- 
般 寺 四 月 下 旬 开 始 出 现 病例 ， 五 月 份 病例 显著 增 
如， 天 月 下 各 至 六 月 上 多 达 最 高 峰 。 从 月 以 后 流行 
终止 。 森 脑 的 这 种 季节 性 与 蝗 的 季节 性 攻 长 有 关 。 
成 蝗 一 般 在 3 月 末 或 4 月 初出 现 ，4 月 下 旬 蜂 的 数 
量 急剧 上 天 ,5 月 中 旬 达 到 最 高 峰 ， 以 后 逐渐 下 
降 ， 到 8 月 即 很 少见 。 

【发 病 机 制 】 感染 森 脑 病毒 的 峰 叮 咬 人 体 后 ， 
病毒 在 机 栖 内 的 护 散 可 分 为 以 下 几 个 阶段 : 吕 隐 性 
期 : 病毒 在 感染 处 皮 证 组 织 细 胞 中 繁殖 ， 然 后 经 局 
部 淋 比 结 、 远 端 淋巴 结 到 内 脏 ， 如 和 脾 、 淋 巴结 及 消 
化 道 组 织 。 避 内 脏 繁殖 期 病毒 感染 中 枢 神 经 系统 
以 前 ， 在 内 脏 繁 殖 。@@ 神 经 周期 病毒 在 内 胜 繁 殖 





























的 同时 ， 也 附着 二 周转 神经 系统 的 网 状 内 皮 给 胞 . 
然后 侵入 周围 神经 同 际 ， 神 经 腊 ， 继 向 天 达 硬 上 腊 外 
腔 。 病 素 在 此 停 鲁 较 长 ， 引 起 炎症 反应 ， 并 通过 硬 
腊 外 腔 和 蛛网 腊 下 腔 进 人 人 痊 能 液 。 病 柱 在 蛛网 膜 下 
腑 积聚 ， 当 胶 质 细胞 破坏 所 ,病毒 侵入 神色 组 织 ， 
进入 中 概 神 经 系统 的 区 域 ， 在 神经 细胞 内 进行 繁 
销 。 病毒 也 可 经 租 流 循环 扩散 到 中 杠 神 经 系统 ， 主 
要 在 疹 佣 的 前 角 ， 脑 的 皮下 结 节 、 锥 体 细胞 和 海马 
角 细 胸中 进行 繁殖 ， 引 起 这 些 纳 胞 的 病 宏和 坏死 ， 

【病理 变化 】 森 脑 病 梅 引起 的 病 环 变化 是 在 
脑 和 消 髓 内 ， 旦 弥漫 性 的 岗 胞 浸润 和 增生 反应 。 根 
据 病 程 的 长 短 其 病理 变化 有 所 不 同 : 中 临床 经 过 为 
总 性 都: 脑 脊 仙 以 浴 出 性 、 增 生性 及 破坏 性 病 空 为 
特征 。 在 血管 局 围 有 类 疗 细胞 浸润 ， 以 静脉 周 胃 多 
见 。 浸润 的 出现 ， 表 示 初 期 的 病理 变化 ， 恼 病程 较 
急性 期 长 者 ， 炎 定 表 现在 脑 誉 髓 厌 白 质 时 ， 哇 蚜 散 
虱 的 胶 质 细胞 结 节 性 增 牛 ， 铺 节 主 要 局 限 在 毛细 血 
管 周围 。 续 部 消散 、 延 髓 、 视 丘 中 下 部 神经 细胞 有 
明显 的 破坏 。 脑 大 丹 各 部 位 均 有 软化 灶 ， 病灶 内 有 
许多 颗粒 细胞 。 有 的 病例 血管 周围 浸 漳 非常 轻微 . 
炎症 增生 也 莫 常 弱 ， 几 乎 看 不 到 炎症 组 胸 ， 代 在 而 
管 辟 及 神经 组 织 中 有 显著 的 浆液 性 炎症 ， 并 在 脑 的 
各 部 有 多 数 的 二 死 灶 以 及 形成 小 的 软化 灯 等 做 坏 性 
病变 。 

【临床 表现 】 本 病 的 潜伏 期 为 7~14 人 ， 起 
炳 急骤 ， 可 有 高 热 〈 体 过 可 达 41 乞 }、 党 战 、 类 
痛 、 长 光 、 呕吐 、 意 识 障碍 及 肌肉 瘫 疫 、 肢 体 起 
颤 、 共 济 失调 ， 重 辣 虑 者 出 现 抽 描 、 重 迷 访 至 呼吸 
循环 衰竭 而 导致 死亡 。 轻 型 忠 者 经 数 口 的 前 驱 症 状 
期 后 岂 现 神经 系统 症状 。 本 病 肌 肉 刀 病 有 - 定 特 
点 ， 多 在 发 病 后 2 ~5 天 出 现 ， 常 发 后 的 部 位 是 向 
部 、 颈 、 肩 孚 部 及 上 县 ， 因 而 可 出 现 抬头 朵 难 及 手 
辟 播 摆 ， 其 性 质 多 为 弛 缓 性 瘫痪 。 顺 神经 次 疾 少 
见 。 但 也 可 发 后 仙 竣 和 下 上 肢 竣 痪 。 竣 病 有 可 能 经 
2 ~3 周 后 恢复 ， 约 半数 发 生 肌 肉 获 缩 ， 少 数 病例 
于 病程 后 期 出 现 震 颜 、 共 济 失调 及 不 据 主 运动 等 ， 

本 病 的 病程 一 般 为 2 ~4 周 ， 重症 病 人 多 留 有 
不 同 程度 的 后 遗 症 ，RSSRE 的 病死 率 可 达 20% ， 大 
约 后 多 的 生存 病例 出 现 后 遗 证 。 我 国 1997 年 和 人 
报告 ，230 合成 人 病例 中 本 病 的 病死 安达 11. 8 吕 

[ 实验 室 检查 】 

外 周 血 白细胞 计数 ， 白 细胞 总 数 增多 ， 中 性 卜 
细 及 点 70% ~ 85% 之 间 ， 暑 酸性 白细胞 消失 。 脑 
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贿 液 检查 ， 细 息 数 轻 度 增加 ， 以 淋巴 细胞 、 单 核 出 
胞 为 宗 ， 化 白 轻 度 增加 ， 粮 及 氧 化物 止 常 。 

作 清 学 检查 ， 营 用 的 检查 方法 有 以 下 几 种 : 捕 
提 法 ES， 患 森 般 后 - 周 以 肉 即 可 出 现 较 商 滴 度 
特异 性 IgM 抗体 ，2 岗 左 布 达 全 高峰， 然后 迅速 下 
降 ， 生病 后 第 5 个 月 基 本 消失 ， 央 此 ， 对 患者 急性 
期 血 用 ELISA IgM 抗体 撒 扩 法 检测 lg 计 抗 依 可 用 十 
早 圳 座 断 钙 脑 。 辐 接 FILISA (或 向 接 人 蚀 疫 荧光}. 
可 采用 间接 ELISA 或 间接 免疫 医 光 试验 答 测 病人 
双 份 而 清 的 IgG 抗体 。 血 细胞 凝集 抑制 试验 ， 可 用 
血 凝 抽 制 试验 检测 患者 双 份 血清 的 血族 抑 制 抗体 。 
血 凝 抑制 抗体 的 消长 与 中 和 抗体 呈正 相关 。 在 检查 
发 份 血 清和 抗体 时 以 恢复 期 血清 抗体 滴 度 较 急 性 期 虽 
4 人 悦 以 上 天 高 有 诊断 高 多， 

病毒 分 离 与 鉴定 : 标本 的 采集 采集 发 病 5 日 
内 病人 也 液 和 脑脊液 ， 采 集 时 间 越 早 越 好 ， 氮 解 死 
开 者 脑 组 织 标本 最 好 在 死 后 6 小 时 内 采集 。 将 脑 组 
织 标本 用 10 和 多 脱脂 奶 生 理 盐 水 研磨 制 成 10% 悬 液 ， 
2000 转 “ 分， 离心 20 分 钟 ， 取 上 清 液 进 行 分 离 。 

分 离 病毒 方法 : 可 采用 以 下 几 种 途 穴 : 

乳 妃 脑 内 接种 ; 乳 鼠 是 分 离 森 脑 病毒 的 最 敏感 
动物 ， - 般 于 脑 内 接种 后 3 ~5 天 开始 发 病 。 发 病 
乳 轨 表现 为 拒食 、 答 毛 、 后 肢 麻 疗 和 抽 摘 ， 最 后 死 
记 ， 




















细胞 幸 养 接种 ; 一 般 接 种 Yero 或 BHK-21 等 
细胞 。 观 察 细胞 病变 ， 其 表现 为 细 移 聚集 、 断 裂 、 
脱落 等。 

鸡 且 接 种 ， 一般 接 种 7 日 龄 左右 的 鸡 胚 卵 黄 
圳 ,病毒 在 鸡 胚 中 广泛 午 长 繁殖 ， 其 中 以 鸡 肛 的 脑 
利 肌 岗 的 病毒 量 最 高 。 故 在 分 离 病毒 时 可 先 接 种 鸡 
肥 ， 培 育 后 将 鸡 胚 峡 磨 成 悬 液 ， 再 接种 小 扫 芯 ， 可 
提 疝 分 离 率 ， 

新 分 离 病 毒 的 鉴定 ， 主 要 采用 中 和 实验 ， 如 鼠 
脑 中 和 实验、 组 织 培养 中 和 试验 、 空 考 减 少 持 制 试 
验 等 是 鉴定 新 分 离 病毒 的 重要 方法 。 将 森 脑 病毒 标 
谁 株 免疫 血清 与 竺 鉴定 新 分 离 病 毒 进行 中 和 试验 。 
用 同 定 血清 、 稀 释 病 毒 法 的 中 和 试验 比较 容易 抓 住 
病毒 昌 。 

[诊断 】 主要 依据 流行 病 学 资料 和 临床 表现 
以 及 化 验 结果 进行 涂 断 ， 确 诊 需 车 血清 学 或 病毒 分 
离 检查 结果 本 病 诊 断 的 先决 条 位 是 流行 病 学 特 
点 ， 此 格 的 地 区 性 和 季节 性 ， 除 森林 地 人 外 ， 无 该 
病 发 和 后。 多 发 十 5 ~8 月 ,5 -6 月 为 黄巾， 与 森林 











右 关 的 职业 者 发 病 较 多 。 疙 床 表 旦 大 和 多数 为 过 性 发 
病 ， 高 热 ， 多 出 现 神 经 双 统 症状 ， 其 中 以 瘫痪 为 特 
An 病程 急性 期 - 般 为 2 周 左 右 。 经 急性 期 治愈 或 
出 现 后 遗 症 ， 其 中 重症 病人 常 在 $5 -6 日 内 死亡 。 
血 洁 抗体 检查 IeM 抗体 阳性 或 双 份 血清 lgG 抗体 检 
查 恢 复 期 较 急 性 期 时 4 倍 以 上 开 贞 ,或 病毒 分 岗 阳 
性 可 以 确诊 。 国 内 有 数 篇 报告 介绍 从 不 少 病例 血清 
中 同时 检 出 森林 脑 炎 病毒 和 莱 姆 病 蝶 旋 休 抗体 在 
这 些 病 例 中 是 省 确 实 有 这 黄种 病原体 的 感染 ， 或 是 
一 种 病原 体 的 感染 引起 另 一 种 病原 休 自 清 抗 体 水 平 
的 增高 ， 有 待 进一步 的 研究 。 

【鉴别 诊断 】 主要 鉴别 方法 是 根据 流行 地 区 、 
流行 季节 、 有 匹 晶 困 咬 史 。 经 常 洁 与 该 策 鉴 别 的 痪 
兽 是 之 型 脑 炎 { 见 点 18-4) 、 痊 髓 灰质 炎 衬 . 

表 引 -4 ” 末 脑 与 乙 型 脑 炎 的 鉴别 



































比较 项 森林 脑 炎 乙 乔 脑 炎 
发 病 和 末节 5-8 月 7-9 趾 
地 区 森林 地 区 上 大 农村 地 区 
发 病 太 群 汪 森 林 有 关 的 职业 ”儿童 活 病 率 较 遍 
媒介 凰 蚁 
发 技 , 体 泪 。 338.5 ~- 41 和 39 -4150 
症状 有 及 膜 抽 激 症状 ,以 “脑膜 刺激 疗 显 基 
弛 绥 性 瘫痪 为 特点 。 急性 期 多 为 强制 性 
疼 拿 , 肌 盯 彰 很 少见 
宿主 小 型 量具 动物 上 十 监 是 猪 





【治疗 】 本 病 亦 无 特异 疗法 ， 需 进行 全 所 谅 
持 与 对 钙 治 疗 ， 方 法 与 对 乙 型 脑 炎 的 治疗 相仿 。 

【预防 】 主要 是 对 进入 林 区 的 人 员 进 行 炎 苗 
接种 和 基 免 蝗 的 叮 蚁 ， 以 项 防 发 病 ， 证 要 从 以 下 上 
方面 进行 : 

防 昕 灭 旺 ， 防止 被 蝗 叮 咬 : 加 日 个 人 防护 ， 可 
防止 和 减少 者 叮 蜡 的 机 会 。 进 人 森林 时 要 穿 防护 
服 ， 暴露 在 外 的 手 和 面部 贤 擦 防虫 油 ， 临时 人 本 者 
可 在外 家 喷 撤 5 免 煤 酷 氏 或 2% 石 嵌 酸 ， 有 和 较 好 的 
豫 蝗 作用 。 

消 水 携带 有 蝗 幼虫 和 稚 虫 的 螨 拓 动物 ， 有 条 件 
的 地 区 可 用 趋 低 容 量 法 喷 酒 马 拉 琉 爸 或 其 他 杀 虫 
剂 ， 能 有 效 的 降低 昕 的 浓度 。 

疫苗 接种 :对 进入 林 区 者 普遍 接种 森 脑 们 苗 是 预 
防 本 病 的 最 有 效 措 施 。 对 进入 林 区 工作 者 应 善 遍 接 
种 森 脑 疫苗 。 国 外 应 用 鸡 胚 细胞 灭 活 疫 此 接种 3 次 ， 
保护 力 可 达 9% ;我 国 应 用 地 鼠 肾 灭 活 疫 些 ,也 可 时 


























772 第 届 章 病毒 感染 性 疾病 








显 减 低 发 病 率 。 料 菌 接种 应 让 3 月 份 以 前 完成 。 

上 其 他 方面 : 

1. 疗 禁 饮用 森 经 消毒 的 生 苇 、 牛 奶 ， 特 别 是 
对 十 以 冀 牧 籽 为 上 的 少数 民族 地 区 应 加 强 这 上 方面 的 
教育 ， 

2. 哺乳 期 的 妇女 感染 森 脑 病毒 后 ， 其 奶 中 可 
排除 病 壹 ， 故 在 被 里 叮咬 后 应 停止 哺乳 4 ~6 周 ， 
或 料 奶 加 刘 消 毒 后 再 眼 养 以 防 要 幼儿 域 染 。 

3. 预防 实验 室内 感染 ， 册 于 健康 人 一 般 缺 乏 
卓然 不 显 性 感染 的 免疫 万 ， 因 此 从 事 这 项 于 作 的 实 
验 宗 人 员 要 注意 防护 ， 如 十 作 时 要 带 和 乳胶 手套 等， 
必 旧 时 进行 疫 睛 接种 ， 提 高 免疫 旋 。 

【 陶 三 菊 腿 日 ) 
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一 、 病 毒性 肝炎 的 概述 


闻 毒 性 肝炎 { Viral hepatitis) 是 由 嗜 肝脏 的 病 
毒 所 致 的 全 身 忻 传 染病 ， 主 要 累及 肝脏。 肝炎 病 韦 
即 指 其 感染 引起 的 痢 床 表现 以 肝炎 为 主 。 除 肝炎 病 
毒 外 ,很 多 其 他 已 知 病毒 均 可 引起 肝脏 炎症 ， 如 
EB 病毒 、 巨 细胞 病 奏 、 柯 萨 奇 病毒 、 单 纯净 氨 病 
毒 、 风 疹 病 毒 、 麻 闭 病 毒 等 ， 但 均 有 其 特 吻 的 临床 
表现 ， 都 不 包括 在 本 病 范围 之 内 。 

病毒 性 肝炎 最 初 认为 是 胆道 的 卡 季 炎症 ， 引 起 
黄 铂 ， 称 之 为 黄 痊 肝 炎 ， 以 后 认识 到 是 全 身 性 疾 
病 ， 并 证 明 其 有 传染 性 ， 又 称 为 传染 性 肝炎 。 

1964 年 Blumberg 发 现 镍 大 利 亚 土 著 居民 的 血 
清 与 传染 性 肝炎 病人 恢复 期 血清 作对 流 电 泳 ， 有 沉 
演 线 产生 ， 这 是 一 种 抗原 与 抗体 的 复合 物 ， 妥 当地 
土著 居民 的 血清 中 存在 -- 种 抗原 能 与 此 肝炎 病人 恢 
复 期 血清 中 产生 的 抗体 结合 ， 并 称 此 抗原 为 澳 大 利 
事 抗 原 ， 简 称 澳 抗 《 即 肝 炎 相 关 抗 原 HAA) 。 此 抗 
原 主 要 通过 输血 传播 ， 能 明确 与 经 消化 道 传 播 可 臻 
暴发 流行 的 传染 性 肝炎 区 分 ， 前 者 被 称 为 乙 型 肝 
炎 ， 后 者 称 为 甲 击 肝炎 。 甲 型 肝炎 病毒 于 1973 年 


经 电镜 发 现 ， 至 1979 年 在 狼 猴 肝 细 胸 培 养 成 功 ， 
特此 甲 型 肝炎 病毒 可 进行 细胞 培养 。 

1974 年 Culdfieid 首先 报告 -种 输血 后 肝炎 ， 
骂 非 甲 型 肝炎 病毒 引起 ， 又 非 乙 型 肝炎 病毒 引起 ， 
称 之 为 非 甲 非 乙 型 肝炎 1980 年 DC Wang 等 又 报 
告 了 另 一 种 非 甲 非 乙 型 肝炎 ， 这 种 肝炎 是 通过 肠 道 
传播 ,能 引起 食物 ， 水源 性 其 发 流行 ，1977 年 意 
大 利 学 者 Rizzetto 发 现 了 8 因子 ， 该 因子 与 忆 型 肝 
炎 病 毒 密切 相关 ， 可 随 乙 肝病 毒 传播 、 敏 病 。1987 
年 世界 卫生 组 织 病毒 性 肝炎 组 建议 将 非 甲 非 乙 型 肝 
炎 分 为 两 类 : 肠 道 传播 的 非 由 非 乙 型 肝炎 和 肠 道 外 
传播 的 非 甲 非 乙 型 肝炎 。 

直至 八 十 年 代 末 ， 随 着 分 子 牛 物 学 PCR 技术 
和 分子 克隆 技术 的 发 展 和 应 用 ， 对 以 上 病毒 的 基因 
克隆 ， 才 确定 了 五 种 病毒 性 肝炎 的 病原 ， 即 诛 有 的 
甲 型 、 乙 型 肝炎 病毒 ， 肠 道 引 传播 的 非 甲 非 乙 型 肝 
火 主 要 由 再 型 肝炎 病毒 引起 ， 与 乙 型 肝炎 密切 相关 
的 8 内 子 称 丁 型 肝炎 ， 而 胸 道 传播 的 非 甲 非 乙 型 肝 
区 病毒 称 为 成 净 肝 炎 病 毒 。 此 五 种 肝炎 病毒 所 致 肝 
炎 的 特征 可 分 为 两 类 ， 申 型 和 成 型 肝炎 主要 经 养 门 
传播 ， 常 有 季节 性 ， 可 引起 暴发 流行 ， 一 般 不 引起 
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慢性 肝炎 。 而 乙 型 、 再 型 和 丁 型 肝炎 ， 主 要 经 血 传 
播 ， 无 明显 季节 性 ， 多 为 散发 ， 较 易 发 展 为 慢性 肝 
炎 。 

近年 来 又 有 新 的 致 病毒 性 肝炎 的 病毒 被 发 现 。 
1994 年 Deka 等 报告 了 散发 性 肠 道 传播 的 新 型 肝 
炎 ， 此 种 病毒 为 双 链 DNA 病毒 ， 长 度 约 20Kb ， 晒 
粒 为 27 ~37nm， 被 命名 为 已 型 肝炎 病毒 【HFYV )。 
但 HFY 的 分 离 僻 今 未 获 成 功 ， 也 无 特异 性 诊断 方 
法 ， 有 关 该 病毒 致 病 的 流行 病 学 及 临床 特征 ， 现 报 
道 尚 少 ， 有 待 深入 研究 。 

1995 年 美国 Kim 报道 了 一 种 输血 后 的 肝炎 病 
毒 ，1996 年 Linnen 等 从 慢性 肝炎 病人 血浆 中 分 离 
到 该 病毒 ， 经 测序 报道 了 该 基因 全 序列 ， 被 命名 为 
庚 型 肝炎 病毒 (HGY)， 属 黄 病 毒 科 ， 正 链 单 股 
RNA 病毒 。 该 病毒 主要 经 血 和 血 制品 等 肠 道 外 途 
径 传播 。 

1997 年 日 本 学 者 ，Okamoto、Nishizawa 等 用 分 
子 生物 学 技术 ， 民 表 性 分 析 法 (RDA)， 叉 发 现 一 
种 新 的 与 输血 后 肝炎 相关 的 病毒 ， 称 为 输血 传播 病 
毒 (TIV)， 是 单 链 DNA 病毒 ， 无 包 膜 ， 长 度 约 
500bp， 具 有 微小 DNA 病毒 的 一 些 特征 。 

至 此 肝炎 病毒 至 少 已 有 外、 乙 、 再 、 丁 、 上 、 
己 、 庚 即 4、E、C、D、 王 了、G 和 输血 传播 病毒 
即 TIV。 随 着 病毒 学 、 进 化 生物 学 、 分 子 流行 病 
学 、 分 子 生 物 技术 、 基 因 测 序 及 充 隆 技术 的 深入 ， 
可 望 对 现存 肝炎 病毒 有 新 的 认识 ， 对 尚 存 肝 炎 未 明 
确 病原 体 的 有 新 的 发 现 。 


二 、 围 型 病毒 性 肝炎 


甲 型 病毒 性 肝炎 (viral hepatitis A) 是 由 甲 型 
肝炎 病毒 引起 ， 经 消化 道 传 播 为 主 ， 导 致 黄 瘤 、 肝 
脏 损害 的 急性 传染 病 ， 儿 童 易 感 ， 发 病 率 较 高 ， 易 
于 暴发 流行 。 

【病原 学 ] 四 型 肝炎 病毒 (hepatitis A vimis， 
HAV) 《图 18-9) 属于 微小 病毒 科 ， 分 类 为 肠 道 病 
毒 72 型 。 直 径 为 27nm 的 正 20 面体 对 称 的 球形 颗 
粒 ， 有 和 蛋白 衣 壳 和 单 链 正 股 RNA 基因 组 的 核酸 ， 
全 长 为 7478 个 碱 基 对 (bp)， 无 包 膜 。 该 病毒 耐 
酸 、 耐 碱 、 耐 乙醚 和 耐 热 ，60 民 1 小 时 不 能 使 之 灭 
活 ，80T 5 分 钟 、98f 1 分 钟 才 可 灭 活 ， 故 常 需 者 
潮 来 消毒 。 对 紫外 线 尚 敏感 ，3 ~ 5 分 钟 也 可 灭 活 。 
对 2% ~35 名 来 苏 儿 和 有 机 所 有 抵抗 作用 ，200ppm 
的 有 机 氟 宇 少 需 1 小 时 以 上 。 常 漫 下 可 存活 30 天 ， 


故 极 易 通过 日 常生 活 接触 传播 ,贝壳 类 水 产品 如 毛 
虹 、 牡 昕 等 有 波 缩 HAYV 的 能 力 ， 常 通过 这 类 食物 
的 生食 和 水 源 污染 而 引起 暴发 流行 。 


mre 
和 





图 183 甲 型 肝炎 病毒 颗粒 
直 甲 型 肝 痪 病人 装 便 中 用 免疫 电镜 法 检 出 的 甲 型 
肝炎 病毒 颗粒 (){ x 140000)( 中 国人 民 解 放 军 
302 医院 病毒 室 电 镜 室 ) 


HAY 的 变异 很 少 ， 从 世界 各 地 分 离 到 的 HAVY 
株 ， 其 核 苷 酸 的 差异 在 15 免 ~25% ， 目 前 HAY 尚 
只 有 一 个 血清 型 ， 而 根据 HAY 的 基因 组 核 音 酸 序 
列 分 析 ，HAYV 可 分 为 了 个 基因 型 。 人 类 HAY 包括 
] 、 工 、 砚 型 ， 砍 类 基因 型 是 到 、V 、 昼 型 ， 下 型 
在 人 与 获 均 有 存在 。 基 因 分 型 为 HAY 的 流行 病 学 
提供 追踪 调查 的 方法 。 

HAVY 是 目 前 唯一 可 在 细胞 中 生长 培养 的 哮 肝 
病毒 。 用 猴 肾 细胞 、Yero 细胞 、 二 税 体 成 纤维 细 
胞 、Alexander 肝 瘤 细胞 等 培养 HAY， 使 之 成 为 适 
应 细胞 培养 的 减 毒 株 ， 用 来 制备 减 毒 活 疫 苗 或 灭 活 
疫苗 。HAYV 的 衣 党 蛋白 包括 4 种 蛋白 : VP,-VP,， 
其 中 VP 最 大 ， 它 与 YP; 是 HAY 免 羔 决 定 艇 抗原 
位 点 ， 是 HAV 在 人 体 免疫 反应 中 起 主导 作用 的 免 
疫 原 ， 可 诱 生 中 和 抗体 ， 并 可 研制 合成 相应 的 多 及 
疫苗 。 

【流行 病 学 】 甲 型 肝炎 在 发 展 中 国家 和 工业 
化 国家 仍 是 常见 传染 病 ， 在 若干 工业 化 国家 中 近 几 
年 报告 均 曾 发 生 大 规模 暴发 流行 和 总 的 发 病人 数 的 
增加 ， 在 美国 监测 HAV 感染 引起 的 重症 肝炎 病死 
率 为 0. 2 名。 

1. 传染 源 转型 肝炎 患者 和 亚 临 床 感染 者 是 
本 病 的 传染 源 。 当 潜伏 期 后 期 及 黄 癌 出 现 前 后 一 周 
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传染 性 最 强 ， 起 病 后 一 周 仍 可 能 排毒 ， 但 传染 性 已 
明显 波江 ， 相 病 天 习作 AV 迫 带 状态 。 

2, 传 插 途 答 ”经 其 -11 传 播 ， 食物 和 水 源 的 严 
重 洒 桨 本 引起 暴发 流行 。1988 年 上 海 甲肝 大 流行 
就 是 生食 污染 毛 遇 所 致 。 生 镀 污 染 的 河水 或 着 水 引 
皮 同 饮 者 的 集体 发 病 已 懈 有 报道 。 

3， 人 人 群 易 感 忻 ”人 们 对 HAY 普 这 易 感 ， 成 人 
多 因 早 年 隐 性 感染 而 获得 免疫 力 ， 初 次 接触 HAY 
的 成 人 太 儿 童 易 感 性 名 。 我 国学 龄 前 及 学 龄 期 儿童 
发 病 率 最 高 ， 青 年 次 之 ， 成 年 后 甲肝 病毒 抗体 多 数 
已 阳性 。 发 达 国 家 成 年 人 甲 型 肝炎 发 病 率 相对 增 
高 ， 我 国 大 城市 随 着 卫生 条 件 及 居住 条 件 的 改善 ， 
发 病 年 龄 也 见 后 移 。1988 年 上 海 毕 型 肝炎 媒 发 大 
流行 ， 总 数 法 32 万 余人 发 病 ， 主 要 为 青 壮年 ， 与 
汪 食 毛 虹 有关 ， 续 发 病例 才 播 及 儿童 ， 基 与 初 发 后 
家 庭 出 密切 接触 有 关 。 用 型 肝炎 患 病 后 可 产生 持久 
的 免疫 方 。 

4. 事 节 性 甲 型 肝炎 一 年 四 季 均 见 发 生 ， 但 
以 第 -入 度 发 病 多 见 ， 第 四 季度 次 之 。 

[发 病 机 制 ]】 四 型 肝炎 的 发 病 机 制 至 今 尚未 
充分 和 前 明 ，HAY 经 口 进 人 消化 道 ， 是 否 需 在 销 化 
道上 皮 细 移 定 吾 ， 刀 | 何 侵 人 上 肝 细 胞 ， 引 起 肝 细 胞 病 
变 。 以 前 以 为 是 HAV 对 肝 细 胞 的 直接 杀伤 作用 ， 
但 是 HAY 体外 细胞 培养 并 不 产生 细胞 病案 ， 而 忠 
者 外 膨 血 中 呈现 T 细胞 亚 梯 的 升 高 ， 肝 组 织 内 火 
症 友 应 细胞 有 CD4* 、CD8' 及 B 细胞 ， 致 敏 淋 马 
细胞 对 HAY 感染 的 寺 细 胞 显示 细胞 毒 作用 ;， 外周 
盘 淋 巴 细 胸 产 牛 并 释放 y- 干 护 素 。 以 上 现象 均 提 
示 四 时 时 肝 纲 胞 的 换 伤 可 能 通过 细胞 免疫 作用 ， 主 
归 是 免疫 病理 插 害 的 作用 。 

【病理 改变 】 申 型 肝炎 肝脏 病理 改变 轻 者 肝 
细胞 水 肿 变 性 ， 旺 单个 细胞 或 直人 性 坏死 ， 常 有 肝 细 
胞 上 髓 生 。 肿 胀 的 肝 细 胸 间 毛细 胆管 有 淡 胆 ， 重 症 者 
早期 即时 严重 的 弥 滞 性 肝 细 胞 肿胀 ， 相 互 挤 压 呈 多 
连 形 。 细 胞 问 有 了 查 显 的 湛 胆 现象 ， 小 叶 结构 紊乱 。 
继 之 早 片 状 坏死 ， 发 展 为 网 状 支架 埋 聊 ， 呈 汇 管 区 
集中 现象 ， 肝 塞 汶 血 ， 有 粒 细胞 及 大 量 吞 唆 细 欧 淄 
润 。 








【临床 表现 】 申 型 肝炎 的 潜伏期 为 14 ~ 45 
大 ,平均 30 天 ， 临 床 分 为 急性 黄 癌 型 、 急 性 无 黄 


净 型 、 浴 站 型 和 亚 贤 床 型 。 
1. 急性 鞭 粕 型 肝炎 
{1) 黄 郊 前 期 : 急性 起 病 ， 长 寒 发 热 ， 体 温 


38 ~39% ， 常 们 有 上 呼吸 道 感染 症状 ， 继 之 食欲 不 
振 ， 亚 心 、 呕 吐 ， 全 身 束 力 ， 幼 年 儿 豪 多 见 件 有 腹 
演 ， 拯 色 深 黄 ， 本 期 持续 约 5~7 站 

(2) 黄 粗 期 热 退 ， 上 感 及 腹泻 冠状 缓 解 ， 
呈现 皮肤 、 驳 膜 不 同 称 度 黄 染 ， 全 身 三 力 ， 食 欲 不 
振 持 续 ， 尿 色 和 进一步 加 深 。 年 民用 可 诉 王 腊 不 适 、 
肝 区 隐痛 ,肝脏 肿 大 ， 有 冲 痛 和 压痛 。 本 期 约 2 ~ 
4 有 周 。 

(3) 恢复 期 : 黄姜 渐 妖 ， 症 状 逐 渐 消 涉 ，| 
志 能 较 据 民 复 到 训 常 ， 出 肝 肿 大 网 纺 入 ,这 总 但， 
本 期 约 持续 2 ~4 周 . 

2. 急性 无 黄 关 型 肝炎 ”起 病 较 急性 黄 钼 型 肝 
炎 徐 缓 ， 除 亡 黄 姜 外 ， 其 他 临床 症状 与 体征 与 茧 准 [ 
型 相似 ， 仅 程度 上 较 轻 ， 多 在 ] ~2 月 内 恢复 ， 

3. 亚 临 床 型 时 痰 痢 床 无 明 品 症状 与 体征 ， 
多 因 有 流行 病 学 接触 史 或 因 家 庭 信 员 ， 幼 儿 园 或 学 
校风 同 贬 儿 童 患 甲肝 ， 经 体检 和 有 功能 检测 ， 发 现 
肝 胜 可 有 轻 度 种 太 ， 肝 功能 轻 度 异常 和 血清 中 肝 闹 
毒 感染 标志 阳性 。 此 类 病人 也 为 传染 源 ， 尖 隔离 治 
疗 至 肝 功 能 恢复 下 常 。 病 儿 多 焦 复 肪 利 . 

4. 重症 型 肝炎 上 患 儿 可 持续 高 热 ， 极 度 筷 力 ， 
厌食 、 呕 叶 ， 黄 韶 述 速 加 深 ， 血清 胆 红 素 大 于 
170pmol/L， 很 快 出 现 嗜睡 、 上 烦躁 不 安 、 神 志 居 
愧 ， 进 而 得 迷 ， 可 件 有 肝 大 迅速 回 缩 、 腹 胀 、 水 
肿 、 出 血 倾向 ， 肝 功能 严重 描 害 《血清 AsT 升 高 
超过 AI 或 酶 胆 分 离 ) 、 凝 应 酶 原 时 间 明 显 延长 
等 。 按 其 起 病 后 如 日 内 出 现 以 上 情况 日 可 排除 其 
他 原因 者 ， 称 为 急性 重型 肝炎 ， 义 称 暴 发 型 肚 炎 ， 
在 1 日 以 后 只 现 音 称 亚 急 性 重型 肝炎 ， 重 型 肝炎 
发 病 率 虽然 低 ， 但 病死 率 很 尚 ， 必 须 收 早 综合 抢 
救 ， 提 高 生存 率 。 本 型 病程 较 长 ， 完 全 恢复 常 超过 
3 个 月 。 

5. 深 胆 型 肝炎 ” 见 急性 黄 痊 型 肝炎 ， 咒 痊 较 
深 ， 但 其 他 全 ] 壬 症状 及 消化 道 定 状 较 轻 ， 多 有 有 头 便 
颜色 变 浅 ， 年 长 儿 会 诉 皮 肤 瘤 痒 ， 黄 站 持 续 和 超过 3 
周 ， 系 肝 内 胆 计 郁 积 所 致 ， 肝 功能 中 ALT 仅 轻 度 
至 中 度 升 高 ， 此 型 预后 良好 。 

甲 型 肝炎 常 自 限 恢复 ， 不 发 展 为 慢性 ， 们 在 合 
并 其 它 肝炎 病毒 感染 时 可 使 严重 性 昌 总 提高 . 
Keeffe EB 报告 HBY 慢性 携带 者 合并 HAV 感染 ， 
甲肝 的 病死 率 达 到 11%; Vento $ 报告 ， 民 性 摧 击 
肝炎 发 生 烘 发 性 肝炎 者 中 41 纯 由 甲 型 肝炎 并 发 所 
致 ， 肝 功能 衰竭 发 生 率 达 35% 。 
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【诊断 】 依据 流行 病 学 资料 、 临 床 特点 、 常 
规 实验 定 恰 查 及 特异 性 血清 学 检测 ， 如 当地 甲肝 的 
诉 行 接 情 ， 病 前 有 与 出 肝 患 者 接触 ， 个 人 卫 和 牛 及 馈 
食 不 良 。 发 生 纳 其 、 有 于 力 、 肝 上 肝 肿 大 ， 黄 六 、 尿 色 
深 祸 、 忌 胆 红 素 呈 了 册 性 反应 ， 血 清 丙 氮 酸 转氨酶 
(ALT) 和 大 冬 氨 酸 转 氮 酶 (AST) 升 高 ， 谱 考虑 
为 本 病人 确诊 指标 是 血清 甲 型 于 炎 病 毒 特异 性 fgM 搞 
体 ( 抗 HAY IgM) 阳性 ， 或 发 病 叶 期 及 疾病 恢复 
期 由 型 肝 炊 病毒 eG 抗体 〈 抗 HAY IgG) ， 滴 度 4 
倍 升 苘 :此 外 如 百 接 检测 到 申 肝 病毒 RNA (HAY 
RNA) 阳性 也 可 确诊 。 

【鉴别 诊断 ] 本 病 依据 流行 病 学 资料 ， 典 型 
临床 特点 和 特异 性 血清 党 检测 来 涂 断 甲 型 肝炎 并 不 
困难 。 但 在 黄 痊 出 现 前 或 万 黄 痊 者 ， 龙 其 有 发 热 、 
呼喊 道 症状 或 消化 道 症 状 易 误 诊 为 上 呼吸 道 感 染 、 
胃炎 、 腹 泡 病 。 旭 发 热 、 黄 洗 和 存在 腹痛 需 与 胆道 
出 虫 症 和 胆道 炎症 鉴别 ， 洪 胆 型 肝炎 需 与 胆 总 管 赛 
肿 、 胆 石 症 鉴别 。 

[ 治疗 】 

1. 一 般 治 疗 ”避免 剧烈 活动 ， 适 当 休 息 ， 发 
热 、 哎 吐 、 芝 力 时 必须 盾 床 。 合 理 饮 食 ， 不 能 进食 
者 给 予 补液 。 

2 药物 治疗 ” 申 型 肝炎 是 自 限 性 疾病 ， 不 用 
药物 也 可 有 自 愈 。 为 防止 发 展 为 重症 肝炎 ， 除 密切 监 
护 外 ， 可 根据 药 源 ， 因 地 制 宜 ， 适 当选 用 保护 肝脏 
的 晤 药 或 中 草药 清 退 利 胆 治疗 。 

3. 重症 地 肝炎 ”应 该 住院 陋 离 治疗 ， 绝 对 苇 
床 休 总 ， 加 强 护理 ， 进 行 监护 ， 密 切 观 察 病情 ， 采 
最 综合 措施 ， 如 了 止 肝 细 胸 继续 坏死 ， 促 进 有 于 细胞 
担 和 让， 降低 血清 胆 红 素 ， 改 善 肝 脏 微 循 坏 ， 预 防 和 
治疗 并 发 症 ， 如 肝 性 脑病 、 肝 痛 综 合 征 、 继 发 感 
染 、 出 迄 、 电 解 质 豪 乱 、 原 发 忻 腹膜 炎 等 ， 以 促进 
肝 朋 功能 的 恢复 。( 详 兄 乙 型 重症 肝炎 ) 。 

4. 洲 胆 击 肝 炎 ”本 型 唯 黄 疤 较 深 ,持续 日 程 
较 长 ， 治 疗效 果 不 理 想 ， 但 预后 良好 。 可 给 门 冬 氨 
酸 钟 镁 0.2 ~ 0.4mlJ/kg/ 次 ,1 次 /日 ， 加 入 适 其 
5% ~10%% 菠 萄 糖 注射 液 ， 静脉 缓慢 滴 注 。 茵 析 黄 
注射 液 2 ~6ml， 加 人 5% ~ 10%% 葡萄 糖 溶液 50 ~ 
I00ml, 1 ~ 2 次 /日 ， 静脉 滴 注 ，654-2 注射 小 
0.1 ~0.2mg/kg/ 次 ， 加 人 5 名 ~ 10% 葡萄 精 20 ~ 
40ml ,静脉 滴 注 ，! ~2 次 /日 。 必 要 时 选用 强 的 松 
龙 ] ~2mg/kg/ 口 ,分 2 次 静脉 滴 注 ， 一旦 黄 疤 开 
始 消 退 就 次 潮 减 量 停 药 。 





























【预防 ] 

1. 管理 传染 源 “早期 发 现 病 人 子 以 隔离 ， 隔 
离 期 日 发 炳 日 起 共 3 周 。 病 人 隔离 后 对 其 居 仕 及 主 
费 活 动 地 区 尽早 进行 终 术 消毒 幼 托 机 枸 发 现 甲 
肝 ， 对 病 儿 有 隔离 治疗 外 ， 击 对 接触 者 进行 医学 观察 
不 少 于 和 大 。 

2. 闪 漆 传播 途径 重点 在 加 强 卫 生 宜 教 ， 提 
站 个 人 和 集体 下 生 水 平 ， 养 成 餐 前 便 后 洗手 习惯， 
共用 餐具 严格 消 妊 ， 实 行 分 食 制 。 加 强 水 源 、 饮 
食 、 准 便 管 理 。 严 杖 销售 和 进食 由 甲 片 病 坟 污染 的 
法 过 类 水 产品 。 

3. 保护 妇 感 人 群 ”对 易 感 人 群 广 证 开展 甲肝 
痊 苗 的 预防 接种 。 上 市 售 币 肝 灭 活 疼 前 一 贺 福 立 
也， 由 史 克 必 成 公司 开发 ， 用 由 型 肝炎 病毒 
HM175 株 在 大 一 倍 体 细胞 (MRC.) 上 适应 并 繁 
筑 ， 经 过 40 代 细 用 膏 养 并 在 动物 模型 上 下 示 共有 
减 毒 的 特征 。 表 从 细胞 培养 中 收 玻 病毒 ， 纯 化 和 市 
酥 彻底 火 活 ， 灭 活 后 的 HAY 吸附 在 局 上 在 团 粒 表面 ， 
加 防腐 剂 太 组 冲剂 的 无 菌 溶液 制 成 基 液 。 国 内 由 中 
克 必 成 公司 提供 ， 剂量 为 1ml 内 含 720 酶 标 单位 火 
河 HM175 株 甲 型 肝炎 病毒 。 通 常 寡 接种 两 次 ， 相 
冰 1 个 月 。 每 次 注射 1ml， 于 上 矢 三 角 肌 皮 下 或 儿 
童 性 部 肌 注 。 血 清 抗 HAY 阳 转 率 为 99% 和 100% 、 
可 产后 很 好 的 保护 性 抗体 水 平 ， 认 为 有 效 保护 持续 
时 间 可 超过 干 华 以 上 。 唯 价格 晶 贵 ， 普 种 较 难 接 
受 。 我 国产 四 型 肝炎 减 毒 活 疫苗 ， 是 对 人 无 害 ， 志 
有 良好 免疫 诛 性 的 甲 卉 肝火 病 毒 减 斑 株 - 1,， 接 
种 于 人 二 信和 体 细胞 境 养 后 ， 经 抽 提 和 纯化 ， 深 于 含 
氨基 酸 的 盐 平衡 溶液 制备 。 该 车 是 我 国 八 天 及 九 五 
或 关上 产物 ， 经 :三 期 临床 验证 及 大 范 肝 人群 接种 ， 安 
人 全、 有效。 人 体 接 种 后 粪便 不 排 疫 苗 病 毒 ， 林 见 疫 
苗 病 毒 株 的 感染 病例 及 肝脏 功能 出 现 异常 现象 ， 每 
剂 Iml， 接 种 于 上 辟 皮 下， 玫 童 可 于 车 部 肌 注 。 仅 
市 1 次 接种 ， 抗 体 转 沽 率 可 达 96% 至 100 铝 ， 保 护 
效果 可 达 至 少 5 年 以 上 。 价格 做 廉 ， 适 合十 大 向 各 
接种 来 预防 甲 型 肝炎 流行 。 唯 其 接种 后 抗体 效 价 不 
太 高 ,但 有 报告 当 其 接种 后 虽 效 价 消退 ， 如 肯 感 染 
HAY， 接 种 者 又 见 抗体 复 升 至 保护 性 抗体 水 平 以 
上 。 些 外 免疫 的 下 者 接种 甲肝 减 毒 活 疫 商 时 如 服 锡 
疫 佐 剂 如 牛 磺 酸 ， 可 明显 提高 抗体 水 平 。 

被 动 免 疾 在 和 0 华 代 ,研究 大 员 即 发 现 用 甲 焉 肝 
炎 恢 复 期 病人 的 免疫 球 带 吉 注 射 给 无 免疫 力 的 人 
群 ,可 使 其 对 甲肝 奖 得 免疫 。 如 果 被 病毒 感染 后 两 
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周 内 注射 免疫 球 蛋白 ,会 减轻 疾病 症状 。 由 于 免疫 
球 蛋 白 提供 保护 期 较 短 ,及 献血 者 抗体 本 身 就 不 高 ， 
供给 的 免疫 球 虱 白 的 品质 爱 到 很 大 的 退化 。 由 于 血 
制品 的 安全 性 越 来 越 引 起 医生 们 的 重视 , 故 主 张 尽 
童 采用 主动 免疫 措施 来 预防 币 型 肝炎 的 传播 和 流 
行 。 
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三 、 之 型 病毒 性 肝炎 


乙 型 病毒 性 肝炎 (Viral hepatitis B) 是 由 乙 型 
肝炎 病毒 (HBY) 引起 的 以 肝脏 损害 为 主 的 全 入 
性 传染 病 。 主 要 经 输血 、 上 血 液 制 品 、 注 射 器 具 未 严 
略 消毒 、 母 婴 传 播 和 生活 上 的 密切 接触 传染 。 本 病 
可 发 展 为 慢性 肝炎 ， 少 数 患 者 尚 可 形成 肝 硬 化 和 肝 
净 。WHO 预测 ，2000 年 全 球 HBY 携带 者 可 达 4 
亿 人 ,我 国 局 高 感染 区 ， 虽然 对 本 病 的 防治 作 了 大 
量 工作, 使 儿童 中 的 感染 率 已 大 大 下 降 ， 但 要 控制 
本 病 ， 尚 需 作 艰苦 的 努力 。 

【病原 学 】 乙 型 肝炎 病毒 为 去 氧 核糖 核酸 病 
毒 ， 病 毒 颗 粒 呈 贺 形 ， 直 径 42nm， 称 为 Dane 颗 
粒 ， 其 外 壳 为 外 膜 蛋 白 ， 由 三 种 蛋白 组 成 : 主 蛋 
月 ， 即 表面 抗原 〈BBsAg); 中 蛋白 ， 包 揪 HBsAg 
和 前 $5, 抗原 ; 大 蛋白 ， 含 HBsAg、 前 S: 抗原 
《pre-$ ) 和 前 S 抗原 《pre-S,)。 外 膜 内 部 是 病毒 
核心 ， 由 核心 抗原 组 成， 核心 抗原 含 乙肝 病毒 核酸 








(HBVY DNA) 和 HBV DNA 多 课本 。HBYV 感染 者 在 
清 中 存在 三 种 形式 病毒 颗粒 《图 18-10) ; 小 球形 
颗粒 ， 直 径 约 22nm; 柱状 颗粒 ， 直 径 22nm， 长 度 
不 等 约 100 ~ 400am， 这 两 种 颗粒 均 由 病毒 外 壳 
HBsAg 组 成 ， 不 含 核酸 ， 第 三 种 直径 约 42nm 的 大 
球形 颗粒 即 Dane 颗粒 ， 是 完整 的 乙 型 肝炎 病毒 体 。 
乙 型 肝炎 的 病毒 的 抵抗 力 很 强 ， 对 热 、 低 温 、 干 
燥 、 紫 外 线 和 一 般 消 毒剂 均 能 耐 受 ， 在 -20 很 稳 
定 ， 活 性 可 保存 2 年 , 在 和 66 筷 尚 可 存活 6 小 时 。 
反复 凉 融 、 腐 败 、 或 以 酸 、 碱 处 理 ， 仍 能 保持 其 搞 
原 性 。 由 于 HBV 有 很 强 的 存活 能 力 ， 因 而 有 很 强 
的 传播 活力 和 传染 性 。 加 热 达 100 筷 禹 10 分 钟 后 
才 可 使 病毒 灭 活 ， 高 压 蒸汽 消毒 、0. 5 和 过 氧 乙 酸 、 
3 免 漂 白粉 、0.2 旬 新 洁 尔 灭 及 成 二 梧 可 使 之 严 活 。 





图 18-10 乙 型 肝炎 表面 抗 昧 的 电子 屁 微 镜 照 片 
由 血清 中 提取 的 乙 型 肝炎 表面 抗原 的 电子 显微镜 照片 ， 表 
面 抗原 有 3 种 形态 :大 球形 或 Dane 显 粒 (D) ,有 实心 和 空 
心 两 种 ;小 球形 显 粒 (3S) 和 管状 颗粒 (T) ( x 156000) 

《中 国人 民 解 放 军 302 医院 病毒 室 电 筑 室 ) 


HBY 基因 组 织 结构 是 环 状 双 股 DNA， 全 长 
3182bp 《 约 3.2kb)， 其 负 股 为 长 链 有 4 个 开放 读 
码 框 (ORF) : $ 基因 区 、C 基因 区 、P 基因 区 入 
基因 区 。S 基因 区 全 长 1167bp, 由 3 基因 、 前 5， 
(Pre-si ) 基因 和 前 $。( pre-S,) 基因 组 成 。5 基因 
编码 HBsAg 含 226 个 氨基 酸 的 多 肽 ，pre-S, 基因 编 
码 前 8, 蛋白 合 108 个 氨基 酸 多 肽 ，pre-S: 基因 编 
码 前 5, 蛋白 含 55 个 氨基 酸 多 驮 。pre-S, 蛋白 可 与 
肝 细 胞 受 体 相 结 合 ， 因 此 与 HBY 侵犯 肝 细 胞 有 关 ， 
而 pre-S 区 存在 高 免疫 性 反应 基因 ， 在 应 源 乙 肝 疫 
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苗 牛 产 工艺 中 保存 pre-3 ， 吉 提 疝 血 源 乙 肝 疫 茄 的 
免疫 原 性 。HBsAg 在 急 、 慢 性 HBY 感染 患者 肝脏 
和 血清 中 存在 ， 假 如 HBsAg 半 午 内 不 消失 ， 则 称 
为 惯性 HBsAg 携带 省 。HBsAg 还 可 存在 于 多 种 体 
液 和 分 泌 物 中 ， 如 唾 补 、 乳 汁 、 羊 水、 阴道 分 小 物 
和 精液 等 ,由 于 HBsAg 与 Dane 颗粒 常 同 时 存在 ， 
故 是 传染 性 标志 之 一 。HBsAg 主要 有 四 种 亚 型 即 
ayw，ayT、agWw 和 adr，w 又 分 Wi 了 分 为 1、 哈 ' 
和 局 。 至 今 已 知 共 10 个 业 型 ,有 共同 决定 a3, a 
的 抗体 对 不 同 亚 型 感染 有 保护 作用 ,但 交叉 免疫 不 
完全 。 亚 型 检测 对 流行 病 学 有 意义 ， 全 球 各 地 有 不 
同 的 亚 型 分 布 ， 我 国 广大 地 区 为 adr 和 adw 亚 型 ， 
但 西藏 、 新 疆 、 内 蒙 雪 地 民族 是 ayw 型 ， 尤其 
wso HBsAg 的 转 阴 和 特异 性 抗 HBs 的 转 阳 ， 在 新 
感染 者 属 IEM 型 ， 持 久 存 在 者 属 JEG 型 ， 是 HBY 
感染 终止 及 有 免疫 力 的 标志 ， 为 保护 性 抗体 。 但 急 
性 HBY 感染 者 血清 HBsAg 转 阴 至 其 特异 性 抗 HBs 
转 阳 之 间 可 相隔 数 周 ， 此 期 血清 中 既 浏 不 到 HB- 
s&g， 也 测 不 到 抗 HBs， 此 期 空白 是 因为 HBsAg 和 
抗 HBs 结合 呈 免 疫 复 合 物 形式 。 血 清 抗 pre-5S， 和 
抗 pre-S, 抗体 不 能 作为 HBY 已 清除 的 标志 ， 抗 
pre-S; 抗体 的 存在 只 能 预示 HBY 有 清除 。 

C 基因 区 全 长 636bp， 有 C 基因 和 前 C 基因 组 
成 . C 基因 长 度 为 549bp， 编 码 核心 蛋白 (HB- 
cAg) ， 售 183 个 氨基 酸 的 多 肽 。 前 C (pre-C) 基 
因 长 度 是 87bp ， 编 得 含有 29 个 氨基 酸 的 多 肽 ， 称 
为 功能 性 信号 肽 。 当 启动 pre-C 基因 产生 核心 前 体 
和 蛋白， 形成 HBcAg，HBeAg 存在 于 肝 细 胞 及 Dane 
秆 粒 中 ， 故 血清 中 一 般 测 不 出 HBcAg，HBcAg 存 
在 表示 有 传染 性 。 抗 HBe 可 分 为 抗 HBe IgM 和 抗 
HBe IgG。 抗 HBRe IgM 在 急性 乙肝 早期 出 现 ， 但 持 
续 时 间 较 短 , 2 ~6 个 月 后 即 消失 ， 当 抗 HBe lgM 
阳性 ， 常 支持 急性 乙肝 的 诊断 ， 训 其 当 急性 乙肝 病 
入 血清 中 HBsAg 已 消失 而 抗 HBs 尚未 出 现时 ， 呈 
空白 期 测 到 该 型 抗体 有 助 于 诊断 。 人 慢性 乙肝 或 乙肝 
病毒 携带 者 ， 测 到 抗 HBe IgM 提 东 病毒 复制 。 搞 
HBec IEC 出 更 较 晚 ， 一 旦 出 现 ， 持 续 时 间 较 长 ， 基 
至 持续 数 上 年， 该 型 抗体 阳性 只 能 说 明 其 正 有 或 过 
去 有 过 乙肝 病毒 感染 ， 而 不 能 区 分 现在 感染 还 是 过 
去 感染 。。 抗原 (HBeAg) 阳性 常 表示 乙肝 病毒 复 
制 ， 传染 性 强 的 标志 ; e 抗原 转 为 。 抗体 ( 抗 
HBe) 则 表示 乙肝 病毒 复制 减少 ， 传 染 性 减弱 。 然 
侧 当 基因 变异 ,，e 抗 诛 消失 ,乙肝 病毒 仍然 在 复 





制 ， 则 传染 性 并 玉 减 少 。 

P 基因 区 全 长 2496bp， 编 码 832 个 氨基 酸 多 肘 
的 乙肝 病毒 DNA 多 率 酶 。 它 参与 病毒 复制 的 全 过 
程 。 因此 血清 小 HBY DNA 多 肾 酶 阳性 是 HRY 复 
制 和 有 传染 性 的 标志 。 

X 基因 区 全 长 462hp， 编 始 乙 型 肝炎 X 抗原 
(HBxAg)， 含 154 个 氨基 共 的 多 肽 ，HBxAg 中 
HBY 复制 利 传染 性 的 标志 。 血 清 HBxAg 及 抗 HBx 
的 动态 变化 和 HBeAg 帮 抗 HBe 相似。HBsAg 有 和 转 
移 激 活 功能 ， 可 使 肝 细 胞 基因 组 内 的 库 癌 基因 汕 
话 ， 促 使 肝 细 胞 癌 空 ， 喜与 原 发 性 肝癌 的 发 生存 
关 。 

HBY DNA 在 HBY 复制 时 可 出 现 于 慎 细 胞 和 租 
清 中 ， 存 在 于 上 时 细胞 和 血清 中 游离 型 HBY DNA 是 
HBY 复制 和 传染 性 强 的 标志 。HRYV 感染 导致 长 期 
慢性 肝 损 害 时 ， 常 见 HBV DNA 整合 人 上 导 细胞 DNA 
序列 ， 整 合 的 基因 可 使 肝 细 胞 基因 组 内 诛 癌 基 
因 被 激活 .大 诱导 肝 细 胞 瘤 变 的 重要 因素 。JHBY 
复制 由 mRNA 中 间 体 进行 逆转 录 。 在 此 过 程 由 于 
缺 三 校对 酶 而 容易 发 生 错 误 ， 使 HBY DNA 序 询 内 
发 生 - 一 些 突变 。 如 $8 基 内 区 突变 可 发 生 HBsAg 于 
型 转变 ， 血 清 中 HBsAg、 抗 HBs 同 存 ， 及 血清 
HBsAg 阴性 的 乙 型 肝炎 ; pre-C 基因 突变 可 引起 
HBeAg 阴性 、 抗 HBe 阳性 的 乙 型 肝炎 ; P 基因 区 
突 灾 可 导致 HBY 复制 停止 ; X 基因 区 变异 鸽 HBx- 
Ag 合成 障碍 等 ，HBY 各 基因 区 基因 变 民 的 研究 大 
其 与 致 病 的 关系 是 当前 深入 研究 的 重 费 课题 。 

【流行 病 学 】 

1. 传染 源 急性、 慢性 患者 和 无 定 状 慢性 之 
肝病 毒 携带 者 ， 尤 其 HBY 携带 者 是 重要 传染 源 . 

2. 传播 途径 

(1) 输血 传播 : HBY 可 通过 输血 、 血 浆 、 血 
液 制品 、 换 血 、 血 滚 透析 等 导致 感染 。 

(2) 生活 上 的 密切 接触 .携带 者 或 囊 者 的 唾 
液 、 计 液 、 表 道 分 刻 物 、 月 经 、 羊 水 、 初 她 和 精液 
均 可 检测 到 HBV。 所 以 乙肝 病毒 感染 常 呈 家 属 华 
聚 性， 并 日 乙 型 肝炎 也 属于 性 传播 疾病 。 

(3) 母 册 传播: 母亲 传 给 其 婴儿 ， 以 产程 及 
产后 传播 为 主 。 现 已 报告 携带 HBY 妾 妇 所 生 癌 危 
新 生 儿 中 发 生 在 产 前 宣 内 感染 者 占 + 15 免 , 萤 妇 
HBsAg 高 滴 度 、HBeAg 阳性 及 HBY DNA 阳性 基 它 
前 感染 的 高 危 因素 。 私 HBsAg 阳性 的 孕妇 ， 苹 典 
间 经 产程 及 产后 密切 接触 ， 如 册 儿 上 出生 后 未 给 阻 灶 
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传播 措施 ， 其 30 和 婴儿 将 在 4 ~6 个 月 内 被 感染 ; 
当 昔 丸 ] HBsAg 阳性 ，HBeag 回 时 阳性 ， 其 所 生 婴 
儿 4 盏 6 个 月 内 HRY 感染 率 高 达 90% 以 上 ,， 所 以 
母 坚 佼 播 是 HBY 极其 重要 的 传播 途径 。 

{4) 医 流 性 传播 : 由 村 诬 闻 用 具 或 器 械 的 消 
毒 不 严 ， 既 往 没有 推广 用 一 次 性 医疗 用 品 ， 包括 注 
射 器 、 输 液 答 等 ,通过 拔 于 、 内 镜 检 查 、 巴 防 接 
种 、 注射、 于 术 、 针 和 灸 等 发 生 传 播 : 

3. 人 群 易 感性 ”本 病 普 沉 易 厂 ， 午 龄 分 布 与 
HBY 传播 途径 太 当 地 的 流行 程度 有 关 ， 高 峰 年 龄 
多 在 20 ~40 岁 的 青 壮年 ， 儿 童 出 于丹 婴 传播 ， 每 
于 生 后 6 个 月 发 病 率 升 高 ， 4 ~6 岁 为 沿 峰 年 龄 。 
自 1992 年 乙 用 疫苗 列 人 计划 免疫 ， 能 有 效 附 断 
HBY 母 由 传播 ， 使 儿童 乙肝 的 发 病 率 已 显著 降低 ， 
目前 我 国信 城市 5 岁 以 下 儿童 , 乙肝 病毒 携 澡 率 忆 
降 至 小 下 1% ， 但 成 人 中 仍 高 居 不 下 为 569 ~ 12%， 
直至 2000 年 预测 我 国 ITBV 携带 者 达 1.3 亿 ， 为 此 
对 魏 感 人 人 群 叹 符 免疫 预防 。 本 病 常 哇 散 发 ,无 明显 
季节 性 。 

【发 病 机 制 】 乙 型 病毒 性 肝炎 的 发 病 机 制 极 
为 复 共 ， 至 仿 仍 林 充 分 周明 。HBY 感染 肝 细 胞 的 
机 制 兽 提出 襄 合 人 血清 白 蛋 白 “PHSA) 能 与 HBY 
特异 性 结合 ，HBYV 表面 有 PHSA 受 体 ， 位 于 pre-S， 
集 白 上 上 。 肝 细胞 膜 也 存在 PHSA 受 体 ，HBY 通过 
PHSA 与 肝 细 胞 接合 ， 撒 人 肝 细 胸 ， 而 人 体内 自然 
形成 的 PHSA 含量 极 少 。 现 已 证 实 肚 细胞 表 耐 有 
HBY 党 体 ，HBV 可 以 通过 此 种 受 体 直接 与 肝 细 胞 
膜 结 合 ， 再 侵入 肝 细 胞 。HBY 与 肝 细 胞 受 体 结合 
的 位 点 在 pre-Si 蛋白 第 21 ~47 位 氨基 酸 肽 段 ，hre- 
5S, 重 口 在 HBYV 侵 人 肝 纳 胞 的 机 制 中 起 重要 作用 。 

HBY 对 肝 细 胞 乒 直 接 致 病 作 用 ， 肝 细胞 病变 
主要 是 细胞 免疫 反应 所 第 。 当 HBY 感染 被 机 体 识 
别 时 引起 的 细胞 免疫 反 诬 ， 分 为 迟 发 性 超 答 反应 ， 
以 CD4 辅助 性 TT 细胞 (th 细胞 ) 为 效应 细胞 ， 
经 致 敏 释放 淋巴 因子 话 导 炎症 反应 而 损伤 哲 细 胞 。 
另 一 类 是 了 细胞 毒 反应， 以 CD8' 细胞 为 效应 细 
胞 ， 即 纠 胞 毒性 了 细胞 {Te 细胞 ) 通过 释放 细胞 
因子 ， 如 穿孔 素 (perforin) 而 损伤 靶 细 胞 。 先 由 
单 核 已 只 细胞 将 病毒 抗原 摄取 ， 处 理 后 提 呈 给 Th 
细胞 ， 在 单 护 户 噬 细 胞 释放 的 白 缁 胞 介 素 1 (IL- 
1) 协助 下 ， 促 使 Th 细胞 活化 、 增 殖 ， 形 成 大 量 
效应 性 了 细胞 ， 攻 击 受 HBY 感染 的 肝 细 胸 ， 导 至 
肝 希 胞 的 宰 尾 坏死 。Te 细胞 攻击 的 主要 靶 抗 原 是 



































肝 细 胞 内 的 HBeAg、HBeAg， 此 外 还 有 HBsAg ( 包 
丘 pre-S, 汇 蝗 和 pre-$, 绰 白 ) 和 BxAg. 所 以 乙 
刑 肝炎 上 肝 细 胞 免疫 病 肆 损害 主要 是 由 1 细胞 毒性 
太庙 所 介 客 ,上 肝 细 胞 损害 最 终 导 狐 肝 细胞 死亡 ， 纲 
胞 死亡 可 由 坏 鲍 《neerosis) 和 测 亡 (apoptosis) 
所 致 ， 研 究 表 肯 JTIBY 感染 可 诱导 肝 细 胞 膜 表达 Fas 
抗原 ， 活 化 Tc 表达 Fas 抗原 配 基 (FasL)，'Te 细 
胞 的 FasL 和 肌 细 胞 腊 的 Fas 抗 凉 结合 ， 介 导 肝 细 
胞 测 亡 。 此 外 HBY 感染 可 使 肝 细 胞 膜 特异 性 脂 恒 
日 (LSP) 灾 性 ， 撕 成 白 身 抗原 ， 币 激 B 细胞 分 让 
抗 ISP, 抗 LSP 是 IgE， 其 Fab 端 与 及 细胞 慌 LSP 
结合 ， 其 Fe 端 与 杀伤 细胞 (K 细胞) Fe 受 体 结 
合 ,激活 纠 胞 ， 杀 伤 肝 细胞 ， 即 抗体 依赖 性 细 
胞 介 导 的 细胞 素 (ADCC)， 这 种 自 圩 免疫 反应， 
在 乙 型 时 炎 转 为 慢性 肝 损 害 中 起 : 定 作 用 ， 

各 型 乙 型 肝炎 免疫 发 病 机 制 

1. 总 性 肝炎 ”发 牛 于 抗 病毒 免疫 功能 健全 的 
个 体 。 繁 敏 的 3e 红 胞 攻击 受 HBY 感染 的 肝 细 胞 ， 
HBY 从 洲 解 的 肝 细 胞 释放 入 向 ， 被 充分 的 特异 性 
抗体 ,{ 抗 HRs、 抗 pre-S) 结合 ， 并 有 是 够 的 干扰 
素 EN， 使 病毒 清除 ， 感 染 终 止 ， 病 情 足 自 限 性 ， 
急性 肝炎 的 80 物 属 自 限 恢 复 。 

2. 重症 肝炎 ”发生 于 特 蜡 性 免疫 反应 亢进 的 
个 体 ， 强 绚 的 工 细 胞 毒 反 应 迅速 做 坏人 大师 HBY 咸 
染 的 肝 细 胞 ， 电 于 进展 快 ， 病 情 重 ， 又 称 暴 发 性 肝 
炎 ， 肝 细胞 大 量 玻 坏 释 出 的 大 量 抗原 与 大 基 特 异性 
抗体 结合 成 免疫 复合 物 沉 积 在 肝 细 胞 血 赛 面 ， 激 活 
补体 ， 可 在 局 部 引起 超 敏 反应 {Arthus 反应 )， 玻 
士 大 量 肝 细胞 。 肝 内 屏障 破坏 ， 上 肠 源 性 内 青 素 侵犯 
体循环 。 内 毒素 可 激发 Shwartzman 反应 ， 促 使 肝 
实质 缺 血性 坏死 ， 同 时 刺激 单 核 巨 噬 细 胞 释放 w- 
种 疤 坏 死因 子 《TNF,)、IL-1、 白 三 烯 等 细胞 内 
子 ， 加 重 促 进 肝 细胞 撮 害 。TNke 损害 肝 室 内 频 细 
胞 ,促使 纤维 凡 白 沉积 、 徽 血 桦 形成 和 微 循 环 陪 
碍 ， 导 致 肝 细 胞 缺 入 缺 气 ， 这 与 后 期 发 牛 多 器 育 误 
妨 有 关 。 此 型 约 占 1 哆 ~2 名 

3. 慢性 活动 性 肝炎 (CAH) 发 生 村 抗 乙肝 病 
毒 人 免疫 功能 部 分 缺损 和 免疫 凋 竹 紊乱 的 个 休 ， 常 因 
Te 细胞 功能 不 健全 ， 或 特异 性 抗体 封闭 部 分 肝 细 
胞 冲 抗 原市 限制 了 细胞 反应 ， 具 有 部 分 睹 细胞 破 
坏 ， 敢 之 TEN 产生 不 足 ， 不 能 有 效 清除 HBY， 而 
且 持 续 复 制 ， 重 新 侵犯 肝 细 胸 ， 造 成 感染 慢性 化 。 
此 型 常 有 该 体 依 天 性 细胞 介 时 的 细胞 毒 【4DCC ) 
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友 应 ， 参 与 慢性 肝 损 害 。HBY 感染 发 展 为 CAH 约 
10% . 

4. 慢性 迁延 性 肝炎 (CPH) 抗 乙 肝病 毒 免疫 
功能 低下 的 个 体 ， 由 于 对 肝 细 胞 存在 的 HBY 抗原 
表达 很 盟 ，Te 所 臻 特异 性 杀伤 性 T 细胞 功能 弱 ， 
以 致 有 于 有 上 免疫 病理 损 寡 很 轻 ， 此 型 密 数 发 展 为 用 类 
后 长 期 携带 HBV ， 仪 少数 约 59 发 展 为 CAH。 

5. 万 症状 慢性 HBY 携带 ”发生 在 对 HBY 特 
异性 抗 育 侈 疫 无 育 应 ， 不 识 其 的 个 体 ， 不 能 建立 搞 
阐 稼 状态 . 不 引起 肝脏 免疫 病理 损害 ， 但 长 期 准 带 
HRY，HBY-DNA 可 发 生 整合 。 国 际 卫 生 组 织 
(WHO) 肝病 专题 委员 会 预言 ，2000 年 全 世界 的 
HBY 揽 带 肯 达 4 亿 人 ， 其 中 我 国 为 1.3 亿 ， 占 全 
国人 口 的 1710。HBY 无 症状 慢性 携带 上 者 ， 必 须 定 
其 检查， 因为 当 内 、 外 因素 刺 溅 ， 一 日 引发 对 
HBY 抗原 免疫 反应 ， 就 可 使 肝 及 发 二 免 疫病 理 技 
过 ,这 种 隐 草 或 慢性 肝 损害 可 导致 肝 纤维 化 ， 其 至 
及 细胞 痛 变 。 

.于 HPsAp. HBeAg 和 HBY DNA 阳性 枉 寄 的 
产生 儿 ， 雄 人 不 给 予 HBY 阻 断 措施 ，90 名 以 上 于 生 
后 5 个 月 内 ，HBsAg 转 为 阳性 ， 可 发 展 为 慢性 携带 
状态 ， 基 至 为 亚 临 床 型 或 临床 型 乙 弄 肝炎， 此 类 病 
几 发 展 为 乙 性 乙肝 的 几率 极 高 ， 复 旦 大 学 医学 院 附 
属 儿 科 医 院 研究 报道 过 此 类 新 生 儿 并 非 存 在 免疫 功 
能 细胞 的 缺失 ， 而 是 因 产 前 、 产 时 感染 的 HBV， 
使 功能 性 T 细 胞 对 HBY 发 生 免 疫 耐 受 ， 干扰 了 Te 
细胞 对 受 感染 肝 细 胞 靶 抗 原 的 免疫 反应 。 随 着 免疫 
系统 的 发 育 仍 不 能 清除 HBV，Tc 细胞 对 HBY 的 低 
识别 引发 免疫 损伤 是 慢性 携带 HBV， 发 展 成 慢性 
乙 型 肝炎 的 基础 。 我 们 的 研究 还 表明 此 类 婴儿 对 非 
特异 忻 刺 渡 点 仍 呈 正常 免疫 反应 。 

发 生 肝 性 脑病 的 机 制 

肝 性 脑病 的 假说 甚 多 ， 至 今 还 未 潭 清 。 上 肝脏 荔 
能 区 赐 时 肝脏 清除 握 的 能 力 减 弱 ， 甚 至 丧失 ， 仙 所 
可 以 升 总 ， 十 扰 脑 的 能 量 代 谢 ， 使 得 高 能 磷酸 化 全 
物 该 虚 下 降 ， 脑 干 激动 系统 发 生 障 得 ， 而 陷 人 和 狼 
迷 。 儿童 肝 性 脑病 并 非 所 有 患 儿 均 有 血 氮 升 高 。 有 
认为 与 脑 的 正常 神经 递 质 亲 乱 相 关 ， 某 丙 氮 酸 和 栈 
氨 酸 被 肠 落 氨基 酸 脱 闭 酶 脱 关 后 形成 荆 乙 胺 和 酷 
胺 ,及 衰竭 时 肝 胜 单 胺 酶 活性 下 降 ， 不 能 分 解 肠 源 
性 荣 巴 胺 和 酶 胺 ， 不 能 将 其 代谢 成 多 巴 、 多 巴 胺 和 
去 中 缚 上 腺 素 。 该 胺 类 人 脑 后 被 B- 羟 化 酶 作用 ， 
形成 茉 乙醇 胶 和 羟 茉 乙醇 胺 ， 其 结构 似 神经 递 质 ， 














谭 不 其 备 神 经 递 质 的 切 能 ， 取 代 脑 直行 油 活 系统 正 
常 递 质 ， 冲 动 不 能 F 传 而 引发 独 迷 ; Y- 饥 其 丁 酸 
(GABA) 是 一 种 强烈 抑制 神经 传导 的 弟 质 ， 入 脑 
后 与 脑 后 突 触 神经 膜 上 GABA 受 体 结合 ， 发 挥 神 
经 抑制 歼 席 -CABA 在 肝 内 降解 ， 肝 误 竭 叫 肝 肝 降 
解 减 少 ， 血 清水 平 升 高 ， 信 脑 后 抑制 效应 增 太 历 引 
发 置 迷 ; 此 外 孚 总 竭 对 看 上 肝 及 降解 的 芳 秀 族 氨基 本 
{ 如 生气 酸 、 内 氨 酸 、 覆 氨 酸 及 色 氨 酸 ) 在 血浆 中 
会 量 增多 ， 支 链 氨 基 酸 (如 旋 毛 酸 、 尝 氨 肯 、 窜 
亮 氨 歧 等 ) 在 采 银 竭 时 内 继 发 性 高 胰岛 素 血 症 的 
作用 市 降解 加 速 ， 致 使 血 效 支 余 氧 基 酸 水 平 降低 ， 
与 芳香 族 氨基 酸 透 过 身 脑 忆 障 的 竞争 力 降 低 。 莱 丙 
所 了 酸 、 酷 气 舱 大 量 人 脑 ， 抑 制 神 经 递 质 的 侣 成 ， 晶 
不 能 起 袖 经 递 质 的 冲动 传递 作用 。 色 饮 酸 的 大 量 人 
脑 变 成 抑制 性 递 质 5- 闯 色 胺 ， 而 引起 层 迷 ， 总 之 
肝 忻 脑病 可 能 是 两 类 性 能 相 皮 的 物质 相 闻 作用 的 结 
采 ， 一 类 是 诱发 器 迷 的 物质 ， 如 氨 、 芳 再 族 氨 基 
酸 、 短 链 脂肪 酸 、 送 系 乙 醇 胺 等 ; 另 --- 类 是 持 抗 异 
迷 的 物质 ,包括 白 蛋白 、 精 芷 酸 、 谷 氨 酚 、 获 由 
胺 、 门 冬 毛 酸 等 ， 前 .- 类 物质 占 优 势 即 发 和 全 肝 拆 
这 ， 

[ 病理 改变 ] 病理 基本 变化 包括 肝 细 胞 水 肿 、 
变性 、 坏 死 ， 涯 亡 ， 炎 证 细 胸 浸润 ， 肝 细胞 再 年 ， 
柯 民 〔KEopffer) 细胞 增 涉 ， 小 粗 管 和 绎 维 组 织 增 

1. 急性 肝炎 ”急性 肝 细 胞 病变 见 肝 细 上 胞 胞 浆 
专 松 和 气球 样 变 ， 赌 酸性 空 和 出 现 润 广 小 休 ， 演 解 
性 肝 细 胞 坏死 呈 点 状 或 小 灶 性 ，Diss 间 阶 、 肝 密 和 
及 崇 间 有 炎 性 细胞 浸润 ， 芋 弥漫 性 分 布 。 浸润 细胞 
主要 是 淋巴 细胞 ， 此 外 有 单 核 细 胞 和 浆 细 胞 ， 可 见 
到 调和 牛 的 双核 肝 细 胞 和 杆 氏 细胞 。 [管区 炎 病 反应 
经 ， 肝 小 叶 结 构 完 好 。 黄 冯 型 还 可 见 肝 内 淤 胆 现 
象 。 临 床上 黄 疤 持续 时 间 较 长 里 洪 胆 型 者 ， 肝 细胞 
变性 坏死 并 非 加 重 ， 而 见 肝 细 胞 桨 及 毛细 胆管 内 昌 
显 浴 胆 ， 肝 细胞 菲 列 旦 原状 结构 ， 门 管区 小 朋 管 明 
显 增 咎 ， 

2. 慢性 肝炎 

(1) 慢性 证 征 性 肝炎 (CPH) ， 急性 肝炎 持续 
半年 以 上 病理 改变 未 见 修复 。 肝 小 叶 内 炎症 反应 和 
变性 坏死 仍 较 轻 ， 门 管区 有 胶原 纤维 向 肝 小 时 内 了 迁 
仿 ， 但 不 形成 假 小 叶 。 门 管区 有 和 较 密 的 炎 忻 细胞 浸 
涧 ， 界 板 未 见 破坏 。 病 变局 限 在 肝 小 计 内 者 称 为 概 
性 小 时 性 肝炎 ， 上 几 童 慢性 肝炎 中 此 型 居 和 多， 预后 较 
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(2) 慢性 活动 性 肝炎 (CAHD) : 肝 细 胞 坏死 性 
炎症 ， 破 坏 界 板 ， 肝 细胞 凋 亡 现象 也 较为 突 井 ， 苞 
项 肝 细 胞 被 大 量 淋 巴 细胞 和 新 生 胶 诛 纤 维 案 分 割 、 
包 绕 而 呈 休 片 样 分 布 ， 其 中 存活 肝 绍 胞 常 呈 有 卡 泡 样 
结构 ， 当 两 个 坏死 灶 徙 此 扩张 相连 称 为 染 桥 ， 出 现 
哥 桥 样 坏死 和 纤维 间隔 形成 ， 尚 可 见 小 叶 结 构 被 破 
证 。 





近年 来 对 慢性 肝炎 区 分 为 慢性 竺 延性 种 河 动 性 
财 炎 ,这 样 的 分 类 已 不 能 适 谋 肝 炎 研 究 的 发 殿 ， 
1994 年 世界 骨 肠 病 学 术 大 会 对 慢性 肝炎 的 病理 诊 
断 提 出 了 新 的 建议 。 我 国 于 1995 年 召开 的 第 柜员 
全 国 传染 病 与 寄生 虫 病 学 术 会 议 上 采纳 国际 上 新 的 
分 型 方法 ， 修 订 丁 我 国 病毒 性 时 炎 病 理 诊断 标准 ， 
即 看 慢性 病毒 性 肝炎 的 诊断 下 面 注 明 炎症 活动 庶 及 
纤维 化 称 度 【〔〈 见 表 18-5) 。 




















表 18-5 慢性 肝炎 分 级 分 期 标准 

















炎症 活动 度 (GC) 纤维 化 程度 《5S) 
级 (CG) 汇 管 区 及 周 图 小 时 内 期 (8) 纤维 化 程度 
0 无 炎症 无 炎症 | 0 无 
1 汇 管区 炎症 《CPH) 变性 及 少数 坏死 灶 1 让 -管区 扩大 ， 纤 维 化 
2 轻 度 PN (CAD) 变性 、 点 灶 状 坏死 或 哮 醉 小 体 2 汇 管区 周围 纤维 化 ,纤维 隔离 形成 ， 
小 叶 结 构 保 留 
3 中 度 PN (CAH) 变性 、 坏 死 重 或 见 BN 3 纤维 卫 离 伴 小 时 结构 宗 配 《distor 
tion) ， 无 肝 硬 化 
4 ”重度 PN (CAH) BN 范围 广 ， 累 及 多 个 小 时, 小 | 4 星期 肝 硬 化 或 肯定 的 肝 硬 化 


中 结构 失常 【多 小 时 坏死 ) 





慢性 肝炎 的 病理 诊断 应 该 包括 病因 、 病 变 程度 
(分 级 和 分 期 )， 如 : 

1) 轻 度 慢性 乙 型 肝 类 : 即 慢 性 乙 型 肝炎 如，， 
Soz。 包括 CPH、 慢 性 小 叶 性 肝炎 太 轻 型 CAH。 病 
理 特征 : 肝 细 胞 变 竹 ， 点 、 灶 状 坏死 ， 嗜 酸 小 体 。 
汇 管区 有 【无 ) 炎 性 细胞 浸润 、 扩 大， 可 见 轻 度 
碎 导 坏死 。 小 叶 结 构 完整 。 

2) 中 度 慢 性 乙 型 肝炎 :， 即 慢性 乙 型 肝炎 G,， 
$:3:。 相 当 于 CAH ， 病 理 所 见 江 管 区 类 证明 显 ， 伴 
中 度 碎 悄 坏 死 。 小 叶 内 炎症 重 ， 伴 架 桥 样 坏死 。 引 
维 间隔 形成 ， 小 叶 结 构 大 部 分 保存 完整 。 

3) 重度 慢性 乙 型 肝炎 ， 即 慢性 乙 型 肝炎 G,， 
S34。 相当 于 重型 CAH， 病 理 见 汇 管区 炎症 重 或 位 
重度 健 刷 坏死 。 桥 样 坏死 范围 广泛 ， 累 及 多 数 小 
叶 。 多 数 纤维 间隔 ， 青 小 叶 结 构 豪 乱 ， 或 形成 早期 
肝 硬 化 。 

3, 重型 肝炎 

(1) 急性 重型 肝炎 ， 急性 大 块 坏死 ， 坏 死 的 
在 少 恒生 作 ”用 各， 仅 且 小 周边 
存 少 量 肝 细 胞 ， 肝 窦 充血 扩张 ， 炎 性 细胞 稀 政 ，F 
见 暑 中 性 白细胞 浸润 ， 残存 肝 名 有 及 小 旬 管 有 沁 计 
洲 积 。 肝 实质 灶 性 大 块 坏死 外 的 肝 细 胞 肿胀 广泛 旦 
气球 样 变 ， 相 互 挤 压 ， 小 叶 结 枸 关 乱 。 

(2) 亚 急 性 重型 肝炎: 可 见 新 上 不 一 的 中 等 











块 、 大 块 坏 死 和 桥 样 坏死 ， 坏 死 区 淋巴 细胞 弃 润 ， 
肝 小 叶 网 状 支 架 塌 陷 ， 有 明显 的 汇 管区 集中 现象 ， 
小 胆管 天 基 增 生 ， 流 胆 明 显 ， 肝 细胞 增生 成 出 ， 尼 
假 小 时 样 结构 ， 使 肝 组 织 结构 高 度 变形 ， 

(3) 慢性 重型 肝炎 : 慢性 活动 性 肝炎 或 肝 硬 
化 的 基础 上 发 生 肝 豪 ， 大 抉 坏死 或 小 等 块 环 死 ， 见 
肝 组 织 结构 高 度 变形 ， 炎 症 细胞 浸泡 密集 ， 胆 汁 洪 
消 明 显 。 

【临床 表现 】 乙肝 病毒 感染 后 经 4 周至 6 个 
月 的 潜伏 期 可 发 生 急性 肝炎 ， 其 中 70% -80 驼 的 
急性 肝炎 经 2 ~4 个 月 的 病程 完全 恢复 ， 少 数 病程 
迁延 超过 6 个 月 以 上 者 为 慢性 肝炎 ， 内 有 极 少数 约 
1% ~2 史 可 并 发 重症 肝炎 。 我 国 感染 HBY 者 中 绝 
太 部 分 从 未 发 生 过 肝炎 ， 无 任何 临床 症状 和 体征 . 
即使 检测 肝 功 能 ， 均 属 正 常 范围 ， 这 种 慢性 HBY 
感染 称 为 无 症状 HBY 携带 者 ， 持 续 超 过 6 个 月 以 
上 为 慢性 HBY 携带 者 ， 至 今 我 国 达 1,3 亿 人 ， 是 
重要 的 传染 源 。 此 外 要 定期 随访 肝 肤 功 能 ，-- 旦 有 
肝 功 能 损害 ， 尚 无 临床 症状 者 称 隐匿 性 肝炎 或 亚 临 
床 肝炎 ， 此 类 患者 存在 肝 硬化 ， 甚 至 肝癌 的 洪 在 危 
险 ， 必 须 引起 临床 的 足够 重视 。 随 着 乙肝 疫苗 作为 
计划 免疫 普遍 对 新 生 儿 的 全 程 接种 ， 我 国 大 城市 中 
5 岁 以 下 儿童 盛装 状 HBV 携带 率 已 下 降 到 小 于 
1 和 。 慢 性 HBY 携带 状态 ， 也 可 出 急性 乙 型 肝火 转 
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人 入， 此 为 肝炎 后 带 病 毒 。 

1. 急性 乙 型 肝炎 ”起 病 较 甲 型 病毒 性 肝炎 隐 
匿 ， 多 数 无 发 热 ， 很 少 有 高 热 。 前 虑 期 部 分 患者 可 
有 皮 阁 、 著 麻 疾 ， 急 性 期 症状 如 同 甲 型 肝炎 ， 但 黄 
半 型 较 转 型 肝炎 少 ， 有 商 钼 与 无 黄 狂 之 比 约 为 1: 





酶 〈GGCT) 、 胆 央 套 (CHO) 均 见 升 高， 黄 冯 持续 
3 周 以 上 ， 并 排除 其 他 肝 内 、 外 极 阻 性 黄 益 。 
[实验 室 检查 ]】 
1. 肝 功 能 试验 ” 急 忻 期 AT、AST 增 芒 ， 增 
高 值 常 低 于 申 型 肝炎 ， 伯 ALT、AST 增高 水 平 无 法 





1。 丙 氨 皮 转 氢 酶 (ALT) 和 门 冬 氨 酸 转氨酶 
(AST) 的 上 升 和 恢复 较 甲 肝 懂 ， 病 程 一 般 在 2 ~4 
个 月 。 儿 童 中 急性 乙肝 较 多 见 。 

2. 慢性 乙 型 肝炎 “急性 乙 型 或 隐匿 性 乙 型 病 
程 超过 6 个 月 以 上 。 儿 童 中 多 见 症状 较 轻 ， 无 黄 钼 
或 轻微 黄 辣 ， 肝 脏 轻 度 肿 大 ， 质 地 偏 官 ， 尚 木 达 中 
等 硬度 ， 牌 脏 可 甬 及 ， 肝 功能 改变 以 单项 ALT 波 
动 为 特点 ， 无 肝 外 多 及 器 损害 的 症状 。 病 理 上 属 轻 
度 盆 忻 乙肝 〈 即 过 去 称 为 慢性 持续 性 肝炎 (CPH) 
或 慢性 小 叶 性 肝炎 ) 。 当 症状 较 重 ， 按 力 、 纳 减 、 
腹胀 、 肝 区 压痛 、 慢 性 肝病 面容 ， 皮 肤 勤 黑 ， 肝 、 
脾 肿 大 ， 皮 肤 条 膜 可 有 出 血 倾 向 、 蜂 蛛 冶 、 肝 掌 等 
体外 ， 肝 功能 损害 较 显著 ，ALT 持续 或 反复 升 高 ， 
血浆 球 蛋 白 升 高 ， 白 、 球 蛋白 比值 降低 。 在 清 抗 核 
抗体 、 抗 线粒体 抗体 、 抗 平滑 肌 抗体 可 以 阳性 。 在 
病理 上 属 中 型 慢性 肝炎 ( 即 慢性 活动 性 肝炎 ， 
CHAY)., 

3. 重症 乙 型 肝炎 ”儿童 以 亚 急性 重症 乙 型 肝 
炎 多 见 ， 急 性 重型 〔《 即 暴发 性 肝炎 ) 较 少 ， 在 烛 
性 乙肝 基础 上 发 生 慢性 重症 肝炎 更 为 少见 。 急 性 重 
症 肝炎 与 于 急性 重症 肝炎 区 分 是 前 者 在 起 病 后 10 
日 内 迅速 出 现 深度 黄姜 、 严 重 胃 肠 道 反 应 、 频 繁 亚 
心 、 哎 叶 、 极 度 乏 力 ， 可 伴 有 高 热 持续 ,行为 异 
常 ， 意 识 障碍 至 神志 红 迷 。 血 清 胆 红 素 上 升 大 于 
171amol/L， 凝 血 酶 原 时 间 明显 延长 〈 凝 血 栈 原 活 
动 度 低 于 40% ) ，ALT 和 高 后 与 胆 红 素 呈 酶 胆 分 离 
及 血浆 白 蛋 白 的 含 其 明显 下 降 等 。 假 如 起 病 后 10 
日 以 上 才 出 现 以 上 指 征 者 ， 为 亚 急性 重症 肝炎 。 儿 
童 重症 肝炎 易 出 现 浮肿 、 重 度 腹胀 、 季 水 、 出 血 倾 
向 和 合并 溶血 。 当 慢性 乙肝 出 现 以 上 指 征 则 为 慢性 
重症 乙 型 肝炎 。 肝 得 迷 、 肝 肾 综合 征 、 消 化 着 出 血 
和 继 发 感染 是 重症 肝炎 导致 死亡 的 重要 原因 ， 应 引 
起 重视 ， 及 早 预防 其 发 生 。 

4. 洪 胆 型 肝炎 与 甲 型 淇 胆 型 肝炎 类 似 ， 党 
起 病 于 急性 黄 疤 型 型 肝炎 ， 但 症状 常 较 轻 ， 黄 益 
明显 ， 儿 童 常 因 皮 肤 冶 痒 而 见 抓 痕 ， 肝 脏 肿 大 ， 肝 
切 能 见 血 胆 红 素 明显 升 高 ， 以 直 搂 胆 红 素 为 主 ， 似 
梗阻 性 黄 净 ， 破 性 磷酸 酶 ( ALP) 、Y- 谷 氨 酰 转 肘 





与 甲肝 区 别 。 当 ALT、AST 持续 增 遍 或 反复 增高 ， 
转 人 慢性 期 常 ASTZALT 比值 >1。 当 血清 胆 红 素 上 上 
升 大 于 170pmol/L、 凝 血 酶 原 活动 度 < 40 铝 、 自 x 
球 比例 倒 早 、 血 浆 白 党 白明 确 下 降 、ASIAALT 比 
值 >3:1 均 可 提示 病情 的 较 严重 

2. 病原 学 检测 ”前 清 HBsAg 阳性 ，HBV DNA 
附 性 ，HBY DNA 多 育 酶 、 前 $, 及 前 5, 贷 白 的 检 
浏 ， 抗 HBe IgM 阳性 。 肝 内 HBeAg 或 HBsAg 或 
HBY DNA 阳性 。 以 上 和 任何: -项 阳性 , 均 可 提示 现 
证 HBV 感染 。HBY DNA 的 定量 检测 已 在 临 林 目 
展 ， 用 定量 PCR 来 检测 HBV 基因 其 的 相关 改变 ， 
对 病毒 复制 、 传 染 性 的 强 弱 及 治疗 效果 的 判断 和 省 
后 等 有 很 好 参考 价值 。 

【诊断 ] 乙 型 肝炎 诊断 必须 包括 有 无 家 属 集 
来 性、 输血 或 输 注 血 制 品 ， 蚌 千 接 种 忆 肝 疫苗 并 产 : 
生 有 效 保护 性 抗体 ， 临 床 的 症状 和 体征 ， 而 病原 学 
的 检测 是 确诊 的 重要 依据 。 

1. 急性 乙 型 肝炎 ”典型 者 不 难 诊断 ， 当 起 病 
隐 芽 ， 症 状 不 典型 ， 哩 有 肝 功 能 损害 及 HBsAg 阳 
性 ， 尚 需 检 测 抗 HBe IgM， 如 呈 强 阳性 则 符合 急性 
乙肝 。 反 之 抗 HBe IgM 阴性 ， 而 抗 HBe IgG 强 阳 
性 ， 即 使 患 儿 病程 尚 短 ， 也 高 度 提示 慢性 可 能 ， 最 
好 作 肝 穿刺 病理 活检 。 

2. 惕 性 乙 型 肝炎 HRsAg. HBeAg, HBRY 
DNA ,任何 一 项 持续 存在 ， 肝 脏 功能 损害 延续 已 达 
半年 以 上 者 。 虽 然 病 程 尚未 迁延 反复 超过 半年 ， 
HBYV 抗原 标志 物 存在 ， 也 可 能 抗 HBc IgM 及 抗 
HBe IgG 同时 存在 ， 但 在 作 肝 组 织 活检 时 已 显示 慢 
性 化 病理 表现 ， 风 同样 可 诊断 为 慢性 乙肝 。 

3. 重症 乙 型 肝炎 ”由 于 强烈 的 免疫 反应 ， 使 
形成 免疫 复合 物 ， 而 HBsAg 检测 阴性 ， 此 时 测 
HBY DNA 及 抗 HBc IgM 对 确诊 有 帮助 。 

[鉴别 诊断 ] 儿童 期 引起 肝 损 害 的 病 内 很 多 ， 
可 以 是 感染 性 疾病 所 致 ， 也 可 因 非 感染 性 病因 及 址 
传代 讲 人 性 疾病 所 致 ， 关 键 在 检测 到 乙肝 病毒 或 其 他 
抗原 存在 的 依据 。 

上 巨细 胞 病毒 性 肝炎 基 婴 妃 肝 炎 综 合 征 中 
最 常见 的 病原 ， 可 急性 起 病 ， 黄 疤 、 肝 肿 大 、 肝 功 
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能 损害 点 迁 延 不 人 钝 等 CMY 感 当 单 表现 为 肝 损 害 
时 ， 临 床上 与 乙 弄 肝炎 较 难 鉴别 ， 但 CMY 肝 燃 肝 
脏 肿 大 较 乙 型 肝炎 盟 哮 ， 和 多 件 有 脾脏 种 大 ,。 当 腺 脏 
肿 大 甚至 超过 册 赃 时 ， 多 为 非 乙 型 肝炎。 本 病 看 清 
CMY DNA 阴性 或 抗 CMY [IgM 阳性 ， 

2. 细 莫 性 感染 引起 的 中 毒性 了 路 炎 和 肝 脓 肿 
临床 以 感染 中 冀 六 状 为 上 ， 如 高 热 、 中 毒 面容 ， 册 
现 毒 血 辣 或 败 血 钙 的 症状 ， 外 周 血 声 细 胞 计数 > 20 
x10” /LL， 分 类 以 中 性 鞍 细 胞 为 主 。 血 培养 易 培养 
到 病原 前 . 

3. 州 崎 病 媳 损害 ” 虽 可 出 现 黄 阁 ， 且 黄 镍 也 
可 很 深 ,肝脏 肿 大 ， 肝 功能 损害 及 胃 肠 道 反 应 ， 难 
与 急性 乙肝 重症 早期 相 鉴 别 。 本 病 通 常 发 热 持 续 不 
退 ， 伴 球 结合 膜 充 血 ，[1 层 潮红 ， 草 获知 ， 咽 部 充 
血 ， 手足 倪 性 浮肿 ， 掌 趾 有 红 闹 ， 指 中 外 周 有 膜 样 
脱 导 ， 魏 线 淋 巴结 肿 大 等 临床 特征 。 虽 可 血清 所 蛋 
各 低下 ， 俱 常 有 俏 小 板 增 加 。 

4 肝病 型 - 肝 豆 状 核 变 性 病 ”此 型 主要 以 肝 损 
害 为 主 ， 表 现 导 脾 肿 大 ， 肝 区 压痛 ， 骨 肠 道 反应 可 
晋 尾 、 哎 吐 ， 黄 丫 唱 益 加 深 ， 可 有 上 出 应 什 向 ， 可 呈 
亚 急 忻 生 征用 炎 ， 严 重 者 导 竹 上 肝 功能 衰竭 。 儿 科 临 
床 凡 产 重 肝 损 害 需 常规 检测 血清 铜 蓝 重 白 ， 本 病 含 
量 明 显 低 于 200mg/1，-- 且 低下 ， 引 检测 入 清 铜 氧 
化 酶 活性 ， 同 祥 品 示 低 下 ，24 小 时 尿 钢 ， 患 儿 可 
部 达 100 ~ 1000kg， 患 几 了 腿 划 膜 周 按 有 铜 颗 粒 沉 
限 ， 呈 环 状 ， 称 民 T 环 ， 丰 上 腿 科 虱 院 灯 下 观察 到 
此 环 即 可 确诊 。 

5. 总 肌 管 樟 阻 ”儿童 期 的 常见 病因 为 胆 总 管 
狭窄 和 胆 总 竺 积 石 ， 多 见于 幼儿 至 学龄 前 儿童 ， 曾 
遇 1 例 患 儿 因 黄姜 、 肝 功能 损害 拟 浴 病 洗 件 肝 炎 住 
院 ， 未 查 出 炳 原 体 ， 关 黄 关 消退 、 肝 功能 恢复 出 
院 。 义 因 发 热 、 腹 痛 、 黄 疗 ， 肝 脏 轻 度 肿 大 而 再 度 
人 院 。 黄 丫 较 深 ， 伴 发 热 ， 随 着 感染 控制 黄 癌 消 退 
较 快 。 经 R 型 超声 检查 发 贡 朋 于 肿 大 和 肝 外 踊 管 
柄 队 。 此 外 同位 素 锝 ” 核 素 扫描 ， 显 示 核 素 滞 留 和 
梗阻 存在 ， 经 剖腹 探查 证 实 而 根治 。 

治疗] 

1. 一 : 般 原 则 ”经 过 适当 休息 ,合理 的 饮食 利 
支持 疗法 ， 和 多数 点 儿 能 在 2 ~4 个 月 内 康复 。 

(1) 休息 : 急性 期 病 儿 和 需要 充分 卧床 休息 ， 
减轻 肝脏 负 提 ， 丰 利于 有 诸 细胞 恢复 。 当 黄 冶 消 退 ， 
连 状 减轻 后 逐 刚 增加 医 动 。 症 状 消失 ， 肝 功能 恢复 
正常 后 还 应 继续 休息 2 ~3 个 月 ， 病 情 稳 定 可 回 学 


校 学 习 ， 但 宕 随访 观察 ! 年 ， 慢 性 肝火 活动 姗 应 适 
当 体 息 ， 如 出 现 黄 交 ， 应 卧 盯 体 上 县。 慢性 肝炎 稳定 
期 可 参加 学习， 但 应 该 避 倪 剧烈 运 二 和 过 度 劳 素 ， 

(2) 营养 ， 应 根据 需要 和 可 能 合理 安排 饮食 ， 
注意 于 当 营 养 ， 亿 食 要 易于 消化 ， 多 吃 硫 水 化 合 
物 、 蛋 甩 质 〈 如 瘦 肉 ， 鸡 和 看 、 奶 类 、 操 制品 等 ) 
维生素 《包括 茧 莱 、 水 果 )。 脂 肪 报 人 量 更 适 4 控 
市 。 进 食量 要 平衡 ， 切 忌 冯 目 过 景 摄 人 

(3) 支持 疗法 : 频繁 恶心 、 吗 叶 阁 可 静脉 输 
注 前 萄 糖 、 维 生 素 和 复合 氮 革 酸 溶液 ， 以 补充 摄食 
不 足 ， 增 加 热量 。 静 脉 输 注 能 量 合剂 二 磷酸 腺 着 
《ATP) 、 辅 酶 A (CoA) 等 。 有 低 虱 白 血 症 阁 可 匀 
充 人 血 白 蛋白 。 

2. 药物 治疗 

(1) 急 件 肝炎， 大 多 为 白 限 性 ， 常 筷 夺 地 制 
家 选用 保持 利明 的 中 、 本 药物 2 ~3 种 进行 治疗 ， 
可 恢复 正常 。 

《2) 慢性 肝炎 ， 治疗 肝炎 的 药物 很 多 ， 可 好 
为 也 类 ， 常 在 抗 肝 细 腹 损 害 药 物 庶 用 间 时 选择 乞 疫 
闹 节 药物 或 抗 病毒 药物 ， 切 已 多 类 药物 同时 应 用 及 
和 更换 治疗 药物 过 度 频繁 ， 

1) 抗 病 毒药 物 

号 干 拢 素 (IFN) ;JFN 可 激活 2 和 -5 和 A 容 腺 十 
酸 合成 酶 ， 催 化 宫 腺 其 玲 合 成 。 此 氨基 版 能 激活 内 
源 性 核糖 核酸 内 切 酶 ， 导 致 病毒 mRNA 独 艇 ， 阳 
止 HBY 复制 。IFNa 和 IFNG 产生 于 受 病 毒 感染 的 
pe 人 
IFNa 尚 有 促进 个 杀伤 细胞 的 识别 和 茶 伤 效 诺 . 
条 多 采用 IFNa， 如 某 因 对 组 IPNoob (十 扰 记 )、 
儿童 用 最 10 万 wkg/d， 皮 下 或 肌肉 注射 每 周 3 
次 ， 疗程 3~6 个 月 。 干 拢 索 的 剧 作 周 有 高 热 、 塞 
战 、 低 血压 、 亚 心 、 头 痛 及 肌 痛 等 。 患 儿 首次 接受 
下 护 素 治疗 ， 可 发 生 流感 样 综合 征 。 剂 量 过 大 、 疗 
程 过 长 ， 可 发 生 脱 发 、 粒 细胞 减少 、 血小板 减少 和 
贫血 。 不 规则 用 药 则 可 导致 产 和 :干扰 素 抗体 ， 影 啊 
疗效 ， 干 扰 素 抑制 HBV 复制 是 肯定 的 ，HReAg 及 
HBY DNA 的 转 阴 率 可 达 40% -60 鲍 ， 而 1BsAg 转 
阴 在 10% ~ 15% ， 近 30 铝 受 治 和 者 可 获得 长 期 持续 
的 效 串 。 

名 拉 米 夫 定 (lamivadine) ， 拉 米 夫 定 是 核 件 类 
药物 ， 可 以 抑制 病毒 DNA 合成 而 阻止 HBV， 据 全 
世界 3000 余 例 慢性 乙 型 肝炎 病人 应 用 拉 米 夫 定 治 
疗 的 经 验 ， 每 日 100mg (1 片 ) 口服 ， 可 使 病人 血 
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液 内 的 HBY DNA 降 至 测 不 出 的 水 六 (<1. 6pg/ 
mi) ， 同 时 般 清 转氨酶 水 平 相应 降低 ，60% ~ 70 扩 
病人 可 恢复 正常 。 我 国 对 429 例 病 人 的 双 盲 随机 对 
呜 治疗 结果 ， 也 让 时 拉 米 去 冠 对 HBY 的 复制 有 明 
显 的 抑制 作用 。 经 过 一 年 治疗 ， 血 清 HBY DNA 阴 
转 率 为 79.65% ， 转 氮 了 睛 持久 复 常 率 为 70.9% 。 拉 
米 夫 定 前 不 良友 应 轻 ， 与 安 感 剂 组 比较 ， 无 统计 学 
显 苦 性 差异 。 按 我 国 拉 米 夫 定 临床 应 用 专家 指导 组 
拟订 的 该 药 临 床 应 用 指导 意见 ， 霄 座 为 慢性 乙肝 ， 
性 别 不 限 ， 年 龄 在 16 岁 以 上 ， 建 议 剂量 为 100mg， 
每 日 一 次 ,11 服 。 疗 程 一 第， 然后 按 患 者 的 个 体 情 
况 ， 再 决定 是 否 需要 继续 服用 。 在 此 基础 上 逐步 扩 
大 适应 证 ， 对 儿童 期 (3 ~ 12 岁 ) 慢性 乙肝 患者 ， 
探索 安全 性 、 有 效 剂量 和 疗效 ， 探 索 对 阻 断 宣 内 感 
染 的 效果 ， 给 孕妇 产 前 8 周至 产后 4 周 每 天 服 拉 米 
夫 定 100mg 与 安奈 剂 对 照 ， 观 察 阻 断 HBY 宫 内 传 
播 的 项 国际 多 中 心 临床 试验 即将 片 始 。 

辐 阿 糖 用 车 ( Ara-A) 与 单 磷酸 阿 糖 腺 昔 
(Ara-AMP)， 可 选择 性 抑制 DNA 多 诊 酶 和 核 车 还 
原 酶 活性 ， 阻止 DNA 型 病毒 复制 。Ara-A 剂量 为 
10 ~ 15mg/kg， 深 十 10% 葡萄 糖 溶液 (浓度 
0.5mg/ ml) 静脉 滴 注 ， 疗 程 1 个 月 。 副 作用 有 恶 
心 、 哎 吐 、 肌 痛 、 关 节 痛 太 神 经 痛 ， 并 可 导致 可 省 
性 冉 髓 换 制 。Ara-AMP， 溶 解 度 比 Ara-A 大 ， 可 以 
骨肉 注射 ， 剂量、 副作用 与 Ara-A 相同 ,疗效 不 如 
IFN。 

册 无 坏 名 十 【acyelovir ACV ) ， 是 核 背 酸 关 药 
物 ， 可 使 病毒 胸腺 电 喧 激酶 转化 ， 牛 成 二 磷酸 
ACY ， 对 病毒 DNA 多 聚 酶 有 抑制 作用 。 剂 量 15 ~ 
20mg“kg， 静 脉 滴 注 ， 每 日 -- 次 ， 疗 程 2 个 月 。 可 
使 DNA 多 育 酶 和 HBV DNA 明显 下 降 或 转 为 阴性 ， 
疗 笋 也 不 如 IFN。 

2) 例 粮 凋 节 药物 

避 胸 腺 及 (thymopeptide) : 通过 影响 cAMP 而 
增强 了 细胞 活化 ， 治 疗 慢性 HBY 感染 ， 剂 量 1 mg/ 
kg， 等 日 - -次 ， 皮 下 或 肌肉 注射 疗程 2 ~3 个 月 ， 

名 特异 性 免疫 RNA; 是 用 HBsAg 免疫 动物 后 
从 动物 淋巴 组 织 提 取 ， 特 异性 传递 免疫 反应 信息 。 
谢 量 Img， 皮 下 注射 ， 每 周 2 次 ， 疗 程 3~4 个 月 。 

地 白细胞 介 素 2 (IL-2)， 是 活化 T 辅助 细胞 
产 牛 的 淋巴 因子 ， 该 因子 能 与 免疫 效应 细胞 表面 
lL2 受 体 结合 ， 刺 激 这 些 细 胞 增殖 和 诱导 产生 
IFNYy， 增 蝇 锡 疫 反 应 。 剂 量 500 ~ 1000u， 肌 肉 注 












































射 ， 疗程 1 ~2 个 肯 。 

久 特 异性 转移 因子 ”用 乙 型 肝炎 疫苗 免疫 动物 
后 提取 ， 为 细胞 免疫 反应 的 激发 和 增 齐 剂 。 剂 咀 
2ml， 瞩 下 注射 ， 每 隔日 1 次 ,疗程 2 个 月 。 

加 淋巴 因子 激活 性 杀伤 细胞 (lymphokine-acti- 
vated kiler ee) ,简称 LAK 细胞 。 系 用 4L-2 和 
IFNY 刺激 其 前 体 细胞 ， 将 ffL-2 2000 ~ 3000u 如 大 
乙 型 肝炎 患 儿 杭 凝血 50m|， 置 C0, 孵 箱 培养 6 8 
小 时 后 输入 点 儿 ， 每 周 2 次 ， 共 8 ~ 12 次 为 一 疗 

3) 保护 肝脏 药物 

全 三 磷酸 腺 六 《ATP)， 为 体内 能 量 的 主要 来 
洲 ， 释 放 能 基 供 细胞 利用 ， 改 善 细 胸 埋 养 ， 剂 量 
10 ~20mg/ 次 ， 肌肉 或 静 滴 ， 每 晶 1 次 。 

中 辅 此 和 A (CoA) : 是 体内 乙酰 化 肥 应 的 辅酶 ， 
对 和 蛋白质. 脂肪 、 糖 代谢 起 重要 作用 ， 如 乙 辐 胆 碱 
的 合成 和 肝 糖 愿 的 积存 等 。 剂 量 S0uz 次 ， 肌 注 或 
静 滴 ， 每 日 1 次 。 

总 绀 胞 色 喜 C， 为 细胞 呼 咀 激动 剂 ， 对 组 织 的 
氧化 和 还 斋 有 迅速 的 酶 保 作 用 ， 还 能 促进 肝 细 胞 下 
生 。 剂量 15mg/ 次 ， 山 注 或 静 滴 ， 每 日 1 次， 

也 复合 氨基 切 胶 杠 ， 由 8 种 人 体 必 党 做 基 酸 和 
11 种 适量 维生素 组 成 ， 可 促进 蛋白 质 的 合成 ， 铺 
动 各 种 酶 类 ， 对 肝 功 能 不 全 、 低 蛋白 血 症 起 辅助 作 
用 。 剂量 350mg/ 粒 ,每 日 1~3 粒 。 

名 强力 了 :能 减轻 肝 细胞 变性 坏死 ， 防 涉 肝 脂 
肪 变性 和 肝 纤 维 化 形成 ， 促 进 用 细胞 恢复 。 剂 量 
0.8 ~1.6“kg， 节 脉 滴 注 ， 每 日 + 次。 

喝 益 肝 灵 【水 飞 葡 素 ): 有 改善 肝 功 能 ， 稳 定 
秆 细胞 膜 及 降低 胆固醇 和 甘油 三 卫 的 作用 ， 并 可 促 
进 肝 细胞 再 生 。1, 2mg/kg， 每 日 2 ~3 次 ， 疗 释 3 
个 月 。 

包 联 某 双 了 睛 : 能 请 旦 时 微 粒 体 细胞 色 求 Piso 酶 
活性 ， 提 高 肝脏 解毒 功能 ， 降 低 ALT， 减 经 肝 组 胞 
病理 损伤 。 剂 重 0.5 ~ 1mg/kg， 每 日 3 次 ， 近 期 降 
ALT 歼 果 快 调 好 ， 但 远 期 效果 差 ， 停 药 后 反 跳 率 达 
半数 以 上 ， 和 冉 用 药 仍 有 效 。 

井上 利 欣 【甘草 酸 二 冬 ) : 其 有 较 强 的 抗 炎 、 
保护 肝 细 胞 膜 及 改善 肝 功 能 作用 ， 能 明显 减轻 D- 
氨基 半 乳 糖 对 肝脏 的 形态 损伤 和 改善 免疫 性 因子 对 
肝脏 形态 的 慢性 损伤 。 剂 是 3mg/kg/ 次 ， 每 日 3 
次 ， 静 清 时 3mg/kg 次 ,每 日 1 次， 以 10% 葡 菊 糖 
溶液 稀释 后 缓慢 滴 注 ， 衫 度 0.5 ~0. 6g/L。 
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名 辅酶 Q。 【 泛 儒 利 旦 ) ;是 细胞 代谢 和 呼吸 
的 激活 剂 ， 和 促进 氧化 磷酸 化 反应 ,保护 生 物 腊 结 构 
的 完整 性 ， 也 可 作为 抗 氧化 剂 和 非特 异性 免疫 增强 
剂 。 剂量 5~10mg， 每 日 2~3 次 门 服 。 

(3) 竺 症 上 肝炎 ， 重 钙 肝炎 的 形成 是 肝 细 驳 大 
是 坏 琵 而 隐 入 肝 衰 网 的 过 积 。 肝 刻章 能 否 逆 转 ， 决 
定 于 尚 存活 肝 细 胞 数量 的 多 寡 。 当 肝 绍 胞 坏死 至 
售 ， 交 失 了 再 生 基 础 ， 欲 用 药物 使 时 训 竟 道 转 的 机 
会 甚 少 ， 必 须 早 期 抓紧 监护 和 治疗 ， 保 存 相当 数量 
的 存活 肝 细 胞 ， 是 提 申 重症 肝炎 存活 率 的 关键 . 

1) 点 持 疗 法 : ATP 20mg、CoA& 1000 加 入 
10% 葡萄 糖 深 了 (CS) 每 日 静 滴 1 次 。15- 氨 基 酸 
注射 液 -800 ( 安 肝 平 ) 或 支 链 氨 基 酸 3H 注射 液 
( 肝 脑 清 ) 125ml ~ 250ml 用 10% CS 1: 1 稀释 后 绥 
慢 滴 注 ， 可 调整 支 链 氨基 酸 和 芳香 氨基 酸 的 比值 ， 
提高 支 链 氮 基 酸 浓度 ， 提 供 可 耐 受 的 氮 源 ， 提 高 淮 
白水 平 。 柄 情 每 日 或 2 ~ 3 日 输入 人 血 乌 蛋白 ， 纠 
正 低 血 桨 蛋白 。 

2) 维持 水 、 电 解 质 、 酸 碱 平衡 : 补液 景 按 生 
理 沉 要 量 的 ~ 80ml/kgAd， 控 制 在 低 限 ， 尤 其 存在 
浮肿 、 腹 水 和 脑 水 肿 者 ， 以 和 0 ~ 60mlkgzd 为 宜 。 
并 按 电解 质 测定 结果 给 予 1/3 ~ 175 张 溶液 。 记 录 
24 小 时 液体 出 入 且 ， 维 持 出 入 量 的 平衡 ,保持 有 
效 血循环 量 ， 防 止 消 功能 衰竭 。 

3) 抗 肝 细胞 坏死 : 强力 宁静 脉 滴 注 ，1. Sml7 
ks, 每 日 1 次 , 促 肝 细胞 生长 尖子 (PHGF)， 
2mgzkg， 每 日 1 次 ， 加 10%GS 50ml 静脉 滴 注 。 正 
规 胰 岛 素 4u + 胰 高 血糖 素 0. 5mg， 加 10% CS 
100ml， 静 脉 滴 注 ， 每 日 1 次 。 糖 皮质 激素 可 早期 
短程 使 用 ， 常 用 地 塞 米 松 0. 1 ~0.25mg/kg， 每 HH 1 
次 ， 一般 不 超过 7 日 。 

4) 利 胆 退 黄 : 门 冬 氨 酸 钙 镁 0.2 ~0.4mb/kg， 
加 10%GS 50ml 静脉 滴 注 ， 每 日 上 次 。 苗 枯黄 注射 
液 2~8ml， 加 10% GS 30ml， 静 脉 滴 注 ， 每 日 1 ~2 
次 。6542 注射 液 lmg/kg， 加 入 10%GS 100ml， 甫 
脉 慢 滴 维持 ， 每 日 1 次 。 

5) 防治 出 血 : 维生素 KK 10mg， 以 10% GS 稀 
释 静 脉 滴 注 ， 每 日 | 次 。 凝 血 酶 原 复 合 物 20wkg， 
每 日 1 次 ,至 凝 血 酶 原 活动 度 恢 复 正 常 。 小 剂量 新 
鲜 全 血 ，5mL/kg， 视 并 有 贫血 可 每 日 或 间隔 2 天 输 
注 。 当 总 胆 红 素 居 高 不 下 ， 则 给 输 新 鲜血 浆 。 此 外 
可 用 西 显 替 丁 、 雷 尼 替 丁 、 立 止血 等 ， 以 如 强 止 血 
效果 。 


6) 阻 断肠 道 产 氮 ,减少 有 毒物 质 : 口服 或 鼻 
饲 乳 果糖 、 培 菲 康 ， 稀 释 米 栈 灌肠 等 。 

7) 预防 和 控制 继 发 感染 ， 有 继 发 感染 迹象 应 
用 抗生素 应 合理、 适量 、 足 够 疗程 ， 避 免 使 用 对 肝 
脏 右 损 雪 的 抗生素 药物 ， 

8) 对 狂 处 理 : 如 在 氨 升 高 者 ， 减 少 氨 的 产 
生 ， 限 制 盘 白质 报 入 ， 听 服 或 瘟 饲 庆 大 和 鞍 素 、 申 硝 
显 抑 制 肠 道 细菌 ; 减少 氨 的 骸 收 ， 降低 肠 道 pH 
值 ; 凋 整 氨基 酸 代谢 ， 输 注 15- 氨 基 酸 注射 液 -800 
《 安 叶 平 ) 或 文 链 氨 基 酸 3H 注射 浪 《 肝 脑 请 ) ， 
调整 支 链 氨基 睦 与 芳香 族 氨基 酸 的 比例 。 脑 水 肿 、 
颅 内 压 高 者 ， 限 制 输入 液 量 ， 及 时 应 用 20% 片 圳 
醇 或 25 铭 山梨 障 ， 注 意 保 持 体内 水 的 负 平衡 。 有 
早期 肾 功 能 衰竭 时 ， 应 及 时 解除 凤 血 管 痉挛 ， 补 充 
有 效 血 循环 量 ， 预 防 低 血 糖 、 高 血 锤 ， 维 持 歧 碱 半 
衡 ， 纠 正 电 解 质 紊乱 。 

【预防 ] 

1. 管理 传染 源 ”应 采取 综合 措施 ， 改 善 卫 生 
条 件 ， 建立 严 格 的 消毒 隔离 制度 ， 加 强 医 源 性 传播 
途径 的 管理 ， 如 肾 透 析 、 外 科 手 术 . 拔牙 、 外 和 灸 、 
妇科 检查 及 产科 接生 、 献 血 员 的 HBY 过 得 等 。 加 
强 对 饮食 行业 、 保 育 人 员 和 幼 托 机 构 儿 童 忠 者 和 
HBY 携带 者 的 管理 等 。 

2. 切断 传播 途径 ”重点 在 于 防止 通过 血液 和 
体液 传播 。 

(1) 加 强 血 制品 的 管理 : 避免 洗 用 血液 制品 
和 输 注 血液 ， 需 严格 掌握 使 用 指 征 。 

(2) 防止 话 源 性 传播 : 注射 器 、 和 针头 、 和 针灸 
针 、 采 血 针 、 划 六 针 、 探 针 、 口 腔 甸 头 等 应 高 奈 营 
汽 消毒 或 者 沸 20 分 钟 ， 预防 接种 战 注 射 药 物 时 ， 
注射 器 和 针头 必须 严格 执行 一 人 一 针 一 管 。 

《3) 防 上 上 生活 用 上 感染 : 食 具 及 个 人 卫生 洗 
激 弄 面 等 用 其 ， 各 人 专用 。 

(4) 阻 断 母 婴 传播 ， 对 摸 带 HBsAg 末 妇 应 没 
专 床 分 婉 ， 产 房 所 有 器 械 设 HBsAg 阳性 孕妇 专用 ， 
并 严格 消毒 。 孕 妇 产 前 检查 呈 HBYV 携带 者 ， 于 产 
前 二 个 月 每 月 注射 一 针 乙 肝 免 疫 球 蛋 白 200 ~ 
400IU 【〈 孚 妇 单 阳性 指 “ 小 三 阳 ”， 即 HBsAg 阳性 、 
e 抗体 及 核心 抗体 阳性 ， 肌 注 200IU， 而 HBsAg 
HBeAg 双阳 性 及 核心 抗体 阳性 即 “ 大 三 阳 "， 或 
HBsAg 阳性 和 HBY-DNA 阳性 均 肌 注 4001U 每 次 )， 
据 复 量 大 学 儿科 蜂 院 报道 可 减少 出 生 新 生 儿 的 产 :前 
HBY 感染 ， 使 出 生 新 生 儿 的 宫 内 HBY 感染 率 下 降 
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约 9% 。 几 生 于 携带 HBY 母亲 ， 属 易 感染 HBY 的 
高 危 新 生 几 出 生 需 即刻 采取 主动 免疫 和 被 动 免疫 联 
合 ， 以 阻 断 母 婴 传 播 。 

3. 保护 易 感 人 群 

(1) 主动 免疫 ; 我 国 于 1982 年 生产 血 源 乙 几 
淡 活 疫 了 曙 ， 经 广泛 接种 后 的 现场 调查 ， 充 分 证 实 其 
有 效 、 安 全 及 有 良好 的 临床 硅 受 性 。 易 感 儿童 每 次 
10~20pg, 成 人 20 ~40pg， 按 0、1. 6 月 接种 3 
次 ， 所 产生 的 特异 性 抗体 ( 抗 HBs) 可 持续 10 ~ 
15 年 ， 当 抗 HBs 滴 度 和 低 于 10mIUzml 则 需 加 强 注 
射 ， 只 需 一 次 剂量 ， 其 保护 性 抗体 又 可 持续 5 年 之 
入 。 我 国 是 和 型 肝炎 的 高 流行 区 ， 慢 性 HBY 携带 
者 约 1.3 亿 ， 慢 性 HBV 携带 老 多 始 于 儿童 期 感染 ， 
接种 全 肝 疫苗 是 预防 慢性 HBY 感染 及 相关 肝 细 胞 
上 告 痛 的 有 效 手 段 。 人 台湾 是 世界 上 最 早 实行 新 生 儿 普 
种 乙肝 疫苗 的 地 区 ， 实 施 后 10 岁 以 下 儿童 HBsAg 
携带 率 从 接种 脐 的 和 8 明显 下 降 至 接种 后 的 
1. 3 和 ， 儿 童 肝 弛 胞 肝癌 的 发 生 率 也 明显 下 降 。 我 
轩 自 1992 年 起 把 接种 乙肝 疫苗 列 人 人 儿童 计划 免疫 ， 
推行 新 生 九 普 种 筷 肝 疫苗 ， 目 前 城市 乙肝 疫苗 接种 
率 已 达 吕 名， 在 乙肝 疫苗 接种 率 高 的 地 区 ， 如 北 
京 、 上 海 ， 儿 童 HBsAg 携带 率 已 降 至 1% 以 下 。 

血 源 疫 菌 电 然 具有 良好 的 预防 效果 ， 但 来 源 受 
限 ， 卓 前 我 国 主要 生产 酵母 重组 乙肝 基因 工程 疫 
苗 。 该 疫苗 纯度 高 ， 价 廉 易 得 ， 吧 无 血液 制品 之 
起 ， 更 易于 为 群众 接受 。 因 此 现在 全 国 范围 内 用 重 
组 基因 乙肝 疫苗 蔡 代 血 源 疫 苗 。5jpg 酵母 重组 基因 
乙肝 疫苗 的 人 群 免疫 效果 及 和 母 要 传播 阻 断 浆 果 和 
30pg 血 源 疫 草 相仿。 因此 对 易 感 人 群 预防 HBY 感 
染 ，-- 般 只 需 5pg 等 次 ， 按 0、1、6 月 注射 三 次 即 
可 。 对 已 感染 HBY 或 星人 慢 性 HBsAg 携带 者 接种 疫 
苗 无 效 。 单 用 乙肝 疫 茵 对 母 婴 传播 的 阻 断 效果 在 
60% ~70% ， 可 预防 母 婴 问 产 时 及 产后 感染 ， 对 产 
前 宫 内 已 感染 HBY 的 新 生 儿 则 免疫 无 效 ， 但 仍 需 
接种 ， 据 复旦 大 学 附属 儿科 医院 报道 ， 接 种 后 的 远 
期 效果 比 非 接种 者 HBsAg 转 阴 率 明显 升 高 。 

(2) 被 动 免疫 ; 目前 生产 的 乙肝 免疫 球 蛋 白 
(HBIG) 属 被 动 免疫 ， 系 直接 注 人 抗 HBs， 保 护 作 
用 还 速 ， 但 持续 时 间 仅 2 ~4 周 ， 适 用 于 意外 暴露 
的 高 危 人 群 。 意 外 暴露 者 应 在 7 日 内 肌 注 HBIG 
200IU， 成 人 200 ~ 400 员 ， 必 要 时 一 月 后 追加 一 
次 。 对 HBsAg 阳性 香 妇 所 生 新 生 儿 推荐 主 、 被 动 
联合 免疫 ， 国 外 多 要 求 对 所 有 HBY 携带 址 亲 的 婴 





刀 主 、 被 动 联合 免疫 ， 寻 出生 12 小 时 内 注射 HBIG 
1001U， 同 时 在 不 同 部 位 注射 己 肝 疫苗 。 国 内 北京 
和 和 上海 等 地 对 单 用 疫苗 与 不 间 方案 联合 HBIG 对 母 
娶 传 播 阻 断 效果 的 比较 研究 ， 发 现 联合 免疫 的 保护 
效果 优 于 单 用 疫苗 ， 保 护 率 可 达 80% 以上， 以 出 
生 时 和 出 咎 后 羊 月 两 次 注射 HBIC 各 100IU，1 、2、 
7 月 龄 注射 乙肝 疫苗 的 保护 率 更 高 ，! 岁 时 抗 HBs 
阳性 率 达 87. 3 多 。 在 已 发 表 的 大 量 文 献 中 ， 联 合 
免疫 组 保护 性 抗体 持续 时 间 较 单 用 疫苗 级 相 岗 或 梢 
反 ， 说 明 联 合 使 用 HBIG 不 影响 乙肝 疫 卓 的 长 期 锡 
效力 。 而 复 日 大 学 附属 儿科 医院 一 项 研究 通过 成 果 
鉴定 报告 的 高 危 理 好 产 前 肌 注 HBIG， 所 生 新 生 儿 
出 生 后 分 二 次 肌 注 HBIG ， 和 满月 时 按 1. 2 .7 上 月 
龄 接种 乙肝 疫苗 ， 能 对 产 前 、 产 程 和 产后 多 环节 阴 
断 HBV 母 要 传播 ， 该 措施 的 保护 效果 可 达到 95% 
左右 。 
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四 、 再 型 病毒 性 肝炎 

因 型 病毒 性 肝炎 CYiral hepatitis C) 是 由 内 型 
盯 完 病毒 【hepalitis € virns， 邮 HCW) 引起 的 一 种 
以 扬 击 时 胜 为 主 的 传 谋 性 疾病 。 兽 是 输血 后 肝炎 的 
FF 要 炳 原 体 ， 出 于 其 起 病 米 茵 ， 转 为 懂 性 的 几率 
竟 ， 岛 导 钳 肝 全 化 和 诱 后 用 细胞 肝 痛 ， 故 预后 较 
差 ， 在 病毒 性 肝炎 的 构成 比 中 低 于 15 免 儿童 中 
发 丫 不 高 ， 串 因 下 婴 利 密切 接 钥 而 传播 ， 

【病原 学 】 内 更 肝炎 病 毒 为 RN4 病毒 ， 属 黄 
病毒 必 ， 直 径 约 30 ~- 60nm， 沉 淀 系数 为 140S， 溯 
密度 为 1 的 ~111gml 吉 热 50 和 10 个 小 时 或 
190%C 40 分 钊 可 人 熏 之 火 活 ， 用 1 1000 福 尔 忆 林 在 
37 完 处理 小 时 也 可 灭 活 病毒 . 

HCV 共同 组 为 线 状 单 股 RNA， 总 长 9416bp， 
为 一 个 天 的 开放 读 贷 框 《ORE) ， 能 编 代 -个 长 度 
为 3010 ~ 3033 个 氨基 酸 的 蛋白 链 。5 和 3 末端 的 
非 编 磺 区 分 别 册 34] 和 27 ~45 个 核 任 酸 组 成 。 编 
翁 区 包括 结构 暑 因 和 非 铺 构 基 因 。 结构 基因 分 
区 .上 区 和 NS 区 ,下 区 区 分 局 和 EE, 区 C 区 的 
编码 产物 是 核心 盘 自 ，E 、 巴 区 NS 区 编码 奖 弄 
借 和 白 ， 由 它们 组 装 辣 毒 上 颗粒。 大 结 构 基 因 分 别 起 
NS,、NS} 、NS, 和 NS 基因， 相应 的 编 公 和 蛋 门 . 
NS; 重 刀 是 病毒 重 记 醴 利 嫖 旋 酶 ，NS. 蛋白 是 BOY 
RNA 多 聚 肯 ， 改 后 结构 僵 骨 主 鉴 是 参与 HCY 复制 
的 功能 晴 ，HCY RNA 以 C 区 和 NS 区 好 保守 ， 开 
区 、 特 别 是 EANS, 区 变异 性 最 大 ， 称 高 度 可 变 区 ， 
EF 区 (4) 和 NS 区 基因 核 诈 酸 的 同 源 性 相 
差 较 多 。 如 我 国 HCY 株 与 美国 株 ， 在 高 变 区 ， 二 
音 核 生 酸 同 源 性 仪 ?0 名 ; 与 日 本 HCY 栋 两 者 核 芥 
屋 的 问 站 性 达 80 名 大 右 、 由 于 HCY 易 十 变异 ， 感 
染 和 更 易 慢 性 化 . 

HCY RNA 经 核 苷 酸 序 狮 分 析 同 源 性 ， 现 已 发 
再 有 10 个 以 上 上 的 基因 现 ， 基 因 吉 的 疹 名 尚未 统一 ， 
按 Dkanoto 根据 HCY C 区 核 任 栈 变异 分 于 -V 型 ; 
Cha 根据 THCY 上 区 分 车 因 型 《genetype) CI-GY， 
Kanazawa 根据 HUY 基因 组 NS; 变异 分 为 Kk,,, 
K,,、 Ks、 Ks 或 Ia, Jb, 2a, 2b、 3a, 3b; Chan 
根据 JCY 基因 非 编 负 区 5-NC 的 变异 分 为 1 ~6 
型 ;Simmonrls 等 外 HG 基 国 组 CC， EE 和 和 NS, 区 























的 核 昔 酸 压 列 分 析 ， 将 HCY 分 为 6 个 基因 型 皮 50 
多 个 显 弄 ， 表 明 HCY 基因 型 的 分 布 具有 地 域 竹 ， 
主 归纳 为 5 型 ， 工 型 主要 存在 于 美国 、 明 本 、 北 
区 ; 且 型 主要 发 现在 日 本 、 中 国 、 韩 冰 ; 下 型 主要 
存在 干 英国 等 地 ; 下 型 企 晶 本、 非洲 ;其 他 型 在 南 
业 用 南非 。 我 国 以 下 型 及 下 型 为 主 。HCV 基 央 型 
的 分 类 对 于 人 丹 究 感染 HCY 的 分 布 和 传播 ， 以 及 研 
究 临 床 特征 和 研制 疫苗 事 具有 重要 意义 。 




















【流行 病 学 】 
1. 传染 源 ”慢性 TICY 携带 首 因 万 症状 常 不 被 


察觉 ， 是 重要 的 传染 源 ， 夸 其 献血 员 或 携带 HCY 
的 献血 浆 员 危害 最 大 。 此 外 是 答 件 和 慢性 患者 。 

2. 传播 途 生 

(1 输 注 血液 或 血 涪 制 品 传 播 : 经 血 传播 是 
我 国 HCY 传播 的 主要 途径 。 这 不 仅 表现 在 与 血 波 
接触 机 会 多 的 人 天 HCV 检 出 率 高 ， 而 日 直接 反 映 
在 输血 后 肝火。 输血 后 丙 型 肝炎 的 发 咎 率 为 
14. 1 各 ~4i. 1 名 ， 其 中 输入 抗 HCY 阳性 身 的 雁 肝 
发 由 率 为 55.6 红 ~ 83.3 人 和 ， 而 输入 抗 -HCV 阳性 面 
的 发 生 率 为 .2 名 ~93.5% ,输血 后 急性 肝炎 中 两 
肝 占 2 各 赤 右 ; 输 亩 后 时 慢性 肝炎 音 中 肉 肝 可 达 
60 纸 ~85 吕 。 供 血 者 献血 时 感染 起 与 献血 方式 有 
关 ， 调 查 表 明 ， 义 务 献 血 员 、 峰 全 血 员 和 赂 自净 员 
中 的 感染 率 分 别 为 0.5% ~1.0%、10 名 左右 和 
15. 6 名 ~49.6 亿 ， 币 液 透 析 病 大 是 HCV 感染 的 高 
危 人 人 群 ， 感 染 率 约 为 20 吕 ,这 与 病人 经 常 暴露 于 
各 种 血液 制品 及 本 刁 免 疫 力 低下 有 关 。 和 共 脉 毒 部 成 
装 者 通过 静脉 江 射 毒品 可 经 皮 感 染 HCY， 其 内 而 
肝炎 发 生 率 高 达 80 够 。 而 被 污染 的 针尖 刺 破 皮肤 
引起 感染 的 传播 率 较 低 ， 约 为 1.2% 左右 ,器官 称 
植 可 引起 HCV 的 传播 ， 其 传播 率 栈 低 于 输血 传播 - 

(2) 经 性 传 是 和 上 蝇 常 生活 密切 接触 传播 ; 调 
得 发 现 ECY 的 家 庭 内 聚集 性 感染 率 为 185% ， 远 
低 于 HBY 的 家 庭 聚集 性 感 业 的 危险 度 。 但 是 从 后 
及 患 着 的 上 唾液、 精液 及 阴道 分 弯 物 中 可 检测 出 
HCY RNA， 检 出 率 分 别 为 31% 、57% 和 22 名 ， 抗 
HCVY 阳性 者 的 配偶 HCVY 感染 率 为 I2.6% ~ 
28.6% ， 其 子女 感染 率 为 3 作 ~ 熙 9%， 这 些 发 现 
提示 存在 性 接触 和 日 常 接触 传播 。 

(3) 枉 婴 传播 ， 有 调查 内 输血 后 感染 二 HCY 
的 孕妇 ， 所 年 15 名 新 生 儿 中 有 13 和 名 抗 HCY 和 
HCY RNA 同时 阳性 ， 生 后 1 年、 2 年 、 3 年 ，HCY 
RNA 阳性 者 分 别 为 5 例 、2 例 和 2 例 ， 其 中 工 例 成 
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为 临床 型 内 型 睹 炎 ， 其 天 婴 CY 的 盯 因 序列 相同 . 
又 计 分 娩 期 感染 给 盘古 丙肝 的 怀 冰 焕 案 竺 瞪 奶 期 间 
鞭 婴 几 的 感染 率 ， 恬 现在 褒 ~12 月 龊 的 2 合 岗 儿 
中 有 4 例 出 现 抗 HCY 阳 转 ， 其 中 虐 例 其 虱 床 一 内 
型 肝炎 ，。 以 上 提示 HCY 通过 直 要 要 播 的 可 能 件 ， 

3. 人 柑 易 感 件 ”本 病 碟 也 理性 有限 ， 时 全 坏 性 
人 和 分布， 人形 感染 率 00.1 号 -6 从 ， 以 北 关 、 西 欧 钢 
低 ， 南 美和 非洲 较 高 我 国内 型 肝炎 大 群 流行 病 学 
调查 显示 .健康 人 格 TCY 感染 率 0,52% ~ 
3.51KE ， 吾 均 为 2.13 名 ， 而 各 地 散发 性 急性 病毒 
性 肝炎 病例 中 ，HCY 感染 为 2.4 ~ 417.3 兄 不 等 ， 
值得 注意 的 是 其 些 特殊 人 群 中 TICY 感染 率 之 高 非 
同 ` 般 ， 如 献血 奖 员 为 15.6 吕 ~ 49. 5% ， 血 渡 病 
患 省 为 24.3%， 和 而 液 透析 者 37. 2 和 ~ 69.6%， 前 
妥 药 粮 者 达 60. 5% ~ 69.7 名 不同 地 区 间 急 性 病 
毒性 肝炎 中 内 肝 的 发 病 比 例 差异 较 太 ,河北 为 
6.4 匆 、 潮 北 为 8.2 有 新疆 为 17.3 和 外、 上 海 为 
2 4 和 多。 慢性 肝炎 、 肝 厄 化 及 时 端 患 痢 路 抗 HOCY 阳 
性 举 分 别 是 13.396 、23. 8%% 和 14.5 人 名 ，HGCY 与 其 
他 肝炎 病毒 合并 或 重生 感染 率 为 62.3 人 用， 两 型 时 
炎 发 病 无 明显 乱 节 性 变化 ， 发 症 年 龄 是 以 青 壮年 为 
十，2 岁 以 后 抗 TCY 阳性 举 明 显 逢 高， 以 后 维持 
在 一 定 水 平 三 ， 但 性 别 间 和 民族 闻 益 异 不 大 ， 儿 童 
感染 率 不 蝇 ， 据 复 已 大 学 儿科 资 院 是 1996 第] 月 
至 1999 年 12 月 收 检 构 认为 病毒 性 肝炎 的 1455 例 
中 测 出 HCY 感染 仅 20 例 ， 为 L.37 猎 

【发病 机 制 】 再 型 肝炎 的 流行 炳 学 和 分 子 生 
物 学 研究 取得 了 突 仇 性 进展 ， 对 HCY 感染 综 咎 及 
细胞 损伤 的 机 制 有 了 进一步 的 认识 “应用 床位 核 本 
杂交 方法 已 成 功 地 检测 到 天 肝 忠 并 肝 组 织 切 片 中 的 
HCV 抗原 【Ag) ， 发 现 免 疫 染 色 附 性 的 肝 纳 胞 多 以 
散在 的 单个 或 数 个 细胞 成 群 分 布 二 肝 小 叶肉 ， 倍 于 
肝 细 胞 中 的 HCYAg 时 细 颗 粒状 、 烛 鞭 烷 状 或 粉 未 
状 淡 光 。 在 肝 细 胞 核 、 肛 血 守 的 肉 皮 细 胞 或 档 储 氏 
细胞 、 胆 管 上 皮 细 胞 和 应 管 壁 等 部 位 林 见 HCVAg 
分 布 。 用 IICY 多 种 特异 性 抗原 (C 区 、 玉 区 、 
NS;、NSs 和 NS; 区 ) 的 单 克 隆 抗 体 ， 对 慢性 内 型 
肝炎 患 上 的 肝 穿 制 组 织 切 片 的 TICY 名 种 特异 人 炸 搞 
原 进 行 检测 ， 发 现 所 有 HCY 抗原 分 布 于 肝 细胞 浆 
肉 ， 肝 细胞 核 中 林 见 阳性 染色 ，HCY 抗原 旦 卷 砷 
状 和 细 颗 粒状 分 布 于 肝 细 胞 中 ， 经 亚 细 胞 床位 测 
定 ， 观察 到 它们 在 织 胞 奖 中 时 点 样 或 网 状 分 布 ， 而 
多 数 在 细胞 的 内 质 网 中 ， 亦 坟 见 在 胞 核 内 存在 。 在 


















































总 性 虹 炎 病人 用 活检 ，HCYAg 阳性 染色 肝 纲 胞 与 
炎 装 坏死 区 域 有 明显 的 相互 依赖 的 解剖 学 关系 。 根 
据 患 考 肝 组 织 让 BCY 抗 康 染 色 阳 性 和 阴性 分 为 两 
组 比较 上 组 间 ALT 水 平和 肝 组 织 形态 学 移 差 异 ， 
点 塌 肝 细胞 CYAg 阳性 组 的 AI 值 竹 高 ， 日 有 较 
“车 的 小 由 内 炎症 和 纤维 化 ， 较 严重 的 纤维 化 的 病 
例 有 更 多 HCY 感染 的 肝 细胞 ;HCY 引起 的 较 重 的 
慑 忻 对 病 与 肝 脐 有 较 多 的 病毒 有 关 ， 表 明 HCY 感 
染 和 复制 能 引起 皇 接 的 致 病 作 用 ， 

HCVY 感染 大 体 后 时 在 工 周 时 ， 血 中 出 更 HCY 
RNA， 而 晚 省 此 站 感染 后 血清 ALT 升 高 ， 才 可 在 
应 中 测 公 HCY RNA。 现 己 可 刑 合成 多 上 肘 或 重组 其 
因 表 达 产 物 作为 包 被 抗原 来 检测 HCV RNA 结构 区 
和 非 结 构 区 所 含 各 区 的 特异 性 抗体 。 经 对 HCY 感 
染 者 动态 观察 发 现 ，HCY 感染 后 各 区 抗体 均 出 现 
册 种 模式 ;一 过 性 抗体 阳性 、 回 歌 性 抗体 阳性 ， 持 
续 企 搞 体 了 性 及 始终 未 检 济 占 相 关 抗体 。 提 示 对 疑 
诊 HCY 感染 而 促 检测 个 别 区 段 抗体 际 性 者 绝 不 能 
排除 HCY 感染 ， 应 联合 多 种 抗体 的 测 室 友和 多 次 测 
定 ， 以 侯 遵 漏 。 

间 其 它 病毒 感染 - : 样 ， 感 染 HCY 后 也 出 现 
lgM 与 IgG 抗体 ，BM 型 抗体 往往 与 lgC 型 抗体 同 
时 市 现 ，leM 抗体 的 存在 提示 可 能 为 HGY 初次 感 
染 ， 悍 性 丙肝 患 痢 血 清 中 出 现 IgM 增 抗 体 ， 可 能 系 
病 橙 在 低 水 平复 制 后 突然 进入 复制 活路 期 而 活 发 , 
大 HCY EM 抗体 在 急性 或 慢性 再 肝 ， 肝 任 息 及 
HCY 相关 肝 细 胞 癌 《 HCC》 中 的 分 布 还 不 清楚 ， 
确 雪 意 义 亦 待 深入 人 研究。 抗 HCY (包括 IgM 及 IgC 
型 ) 均 非 保护 性 抗体 ， 当 革 持 续 存 在 超过 6 个 月 
提示 感染 慢性 化 。 

经 免疫 病理 研究 ， 免 疫 组 化 显示 ， 内 入 炎症 环 
人 还 区 存在 太 明 至 敏 T 淋巴 细胞 的 浸 涧 ， 免 疫 电 镑 
观察 到 了 淋巴 细胞 与 肝 细 胞 袁 接 接触 而 使 肝 细 网 
坏 多 ，HCY 感染 可 诱导 用 细胞 膜 表 法 Fas 抗原 ， 
并 与 被 激活 的 杀 斧 性 工 洪 巴 细胞 所 表达 的 Fas 杭 原 
由 基 (Fas 1 相 结 合 而 介 导 肝 细 胞 阐 广 。 丙 型 肝 
炎 与 如 型 肝炎 相似 ， 存 在 细胞 毒性 了 细胞 介 导 的 
绸 胞 免疫 反 虚 和 抗体 依赖 人 性 细胞 毒 (ADCC) 效 
应 。 总 之 HCY 性 细胞 病理 和 抗 HCY 感染 细胞 的 锡 
疫 及 应 的 双重 作用 ， 引 起 肝 绑 胞 损伤 ， 可 能 是 两 型 
叶 炎 的 主要 发 病 机 制 。 

【病理 改变 】 两 型 肝炎 的 肝脏 病理 与 世 型 肝 
炎 各 期 相似， 尚 无 特异 性 病理 改变 的 者 律 ， 仍 钙 当 
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前 研究 的 热点 之 一 。 妇 纳 有 以 下 特点 : 汇 管区 有 较 
密集 的 淋巴 细胞 浸润 ; 约 173 的 内 型 肝炎 患者 可 见 
胆道 损伤 ， 肝 细胞 脂肪 变 较 乙肝 多 见 ; 肝 细 胞 坏死 
较 轻 ， 当 见 肝 细胞 嗜 酸性 变 、 凋 亡 水 体 和 小 泡 状 脂 
肪 性 变 。 

【临床 表现 】 具 型 肝炎 的 临床 表现 通常 较 轻 ， 
常 呈 亚 临床 型 ,潜伏 期 30 天 诗 180 天 , 平均 56 
天 。HCYV 感染 后 常 表现 为 5 种 不 同 的 临床 感染 状 

1. 急性 自 艰 性 肝炎 ， 病 毒 被 消除 患者 和 多数 
临床 症状 较 轻 ，273 为 无 黄 净 型 ， 出 现 黄 疤 者 ， 自 
清 总 胆 红 素 一 般 不 超过 85pmol/L (5mg/d) ， 肝 功 
能 异常 主要 是 ALT 升 高 ， 其 峰值 较 乙 型 肝炎 低 。 
ALT 天 高 曲线 可 分 为 三 种 类 型 : 单 峰 型 、 双 相 型 和 
平坦 型 。 本 型 ALT 属 单 峰 型 ， 很 少 慢性 化 ， 恢 复 
顺利 ，1 ~3 个 月 内 ， 定 状 消失 ，ALT 恢复 正常 。 
HCY RNA 阳性 ， 抗 HCY 阳性 亦 随 之 转 为 阴性 ， 部 
分 病人 抗 HCV 滴 度 逐渐 降低 ， 在 1 年 左右 消失 ， 
病毒 不 复 存 在 。 

2. 急性 自 限 性 肝炎 ， 病毒 持续 存在 ”临床 症 
状 消失 之 后，ALT 也 逐渐 恢复 正常 ， 但 血清 HCY 
RNA 持续 阴性 或 间隙 阳性 ， 抗 HCY 仍 持续 阳性 ， 
是 丙 型 肝炎 的 传染 源 之 一 。 

3. HCY 持续 存在 并 伴 有 肝炎 的 临床 或 亚 临 床 
表现 ”这 部 分 患者 可 出 急性 肝炎 演变 而 来 ， 也 可 隐 
匿 发 病 ，HCY RNA 及 抗 HCY 呈 持 续 阳 性 ，ALT 升 
高 曲线 昌平 坦 型 ， 或 双 相 型 迟 迟 不 能 恢复 ， 超 过 六 
个 月 以 上 ， 并 伴 有 肝炎 相关 的 临床 症状 ， 包 括 慢 性 
持续 性 上 时 秋 和 焊 性 活动 性 肝炎 。 后 省 ATT 升 高 星 
双 相 型 ， 相 对 易 出 现 黄 痊 。 与 和 急性 乙 型 肝炎 约 
15% ~20 够 的 慢性 转化 率 相 比 ， 两 型 肝炎 有 更 明显 
的 转 慢 性 化 倾向 。 急 性 再 肝 1 年 内 慢性 转化 率 为 
的 名 ,2 年 时 持续 慢性 化 降 为 00 名， 可 名 部 分 
HCY 感染 者 恢复 较 慢 ， 即 使 在 6 个 月 后 仍 可 自然 
恢复 。 慢 性 活动 性 再 型 肝炎 转化 为 肝 硬 化 , 平均 4 
年 后 约 有 一 半 ， 长 者 达 20 年 以 上 。 更 有 学 者 指出 
约 1% 的 HCY 感染 所 致 的 肝 硬 化 最 终 将 发 生 肝 细 
胞 肝癌 ， 这 些 发 生 率 均 比 乙 型 肝炎 为 高 。 

在 内 型 肝炎 的 流行 中 ， 除 临床 型 病例 外 ， 常 可 
见 大 量 的 亚 临床 型 ， 其 临床 表现 主要 为 单项 ALT 
升 高， 常 星 平坦 型 ， 无 肝炎 的 症状 和 体征 ， 此 亚 施 
床 型 与 临床 型 的 比例 为 3 ~7: 1， 由 于 不 易 被 发 现 ， 
朴 于 治疗 ， 易 发 展 为 肝 硬 化 ， 且 是 重要 的 传染 源 。 


4. HCY 戌 染 也 可 引起 重症 肝炎 ”重症 两 型 用 
炎 大 多 旦 亚 急 性 或 烛 性 重症 过 程 ， 初 起 上 自觉 症状 较 
轻 ， 从 症状 出 声 到 发 生 和 肾 迷 平 拘 为 39 天 ， 或 出 黄 
疤 至 出 现 各 迷 时 间 平 均 35 天 。 最 高 AST 水 平平 均 
1500uA1,， 比 乙 型 重症 肝炎 为 低 ， 夫 型 重症 肝炎 的 
生存 率 约 4 名， 也 比 乙 型 重 肝 低 。 

5，HCY 励 症 状 持续 携带 状态 ”这 部 分 感染 前 
称 为 无 狂 状 携带 者 ，HCY 携带 者 嚼 可 无 临床 疗 状 
和 体征 ，AIT 在 正常 范围 ， 既 于 活检 肝 组 织 ， 部 分 
已 灵 示 有 病理 性 改变 ， 观 察 到 谍 管区 有 淋巴 浸润 和 
聚集 ， 而 肝 小 叶肉 炎症 变化 缺 妇 或 轻微 。HCY 无 
症状 携带 者 是 两 型 肝炎 的 重要 传染 源 。 

【实验 室 检查 ]】 

1. 检测 HCY 特异 性 抗体 

(1) 酶 联 免疫 法 (FLISA) ;第 一 代 试 剂 是 用 
重组 酵母 表达 的 HCY 抗原 {C-100-3， 含 363 个 
氨基 松 )， 经 纯化 后 包 被 微量 塑料 板 筷 ， 然 后 加 
被 检 血 清 ， 被 检 备 清 中 抗 C-100 即 与 包 被 抗原 结 
合 , 最 后 加 入 酶 标记 的 小 鼠 抗 人 IgG 单 虎 隆 抗体 ， 
加 底 物 显 色 判断 结 时 。 缺 点 是 抗 C-100 出 现 较 
晚 ， 多 数 在 输血 后 4~6 个 月 才 出 现 卫 性 ， 不 少 
病人 测 不 到 抗 C-100, 也 非 ]gM 抗体 ， 一些 自 蛙 
免疫 性 慢性 肝病 可 出 现 假 昌 性 ， 第 二 代 试 剂 用 技 
心 区 C22-3 (tC 区) 和 非 结 构 区 编码 型 [ C-33.3 
(NS;)、C-100-3 (NS,) 包 被 载体 ， 其 答 测 肉 冲 
提高 25% ~ 30% ， 检 出 抗 HCY 时 间 也 较 第 -- 代 
提前 。 最 近 义 将 HCV 全 C 基因 片段 持 人 载体 表 
达 出 C300 多 肽 ， 并 以 C 基因 区 的 其 个 合成 塞 及 
CP,、CPio 作 抗原 建立 ELISA 系统 ， 检 测 自 清 抗 
HCVY， 可 不 受 HCY 变异 株 影 响 ， 而 有 晶 出 现 叫 ， 特 
异性 高 ， 有 助 于 时 期 诊断 。 

(2) 免疫 印迹 法 (RIBA) 检测 抗 HCV : 第 一 
代 RIBA 将 非 结构 区 (NS4) 的 C100-3 和 5-1-1 二 
种 抗原 包 被 在 硝酸 纤维 素 膜 ， 与 含 特异 性 抗体 的 血 
清 ， 再 加 酶 标 第 三 抗体 作用 后 ， 加 入 能 形成 不 溶性 
显 色 物 的 酶 反应 底 物 ， 使 区 带 染 色 ， 根 据 出 现 显 色 
线条 的 位 置 可 判断 有 充 抗 HCV。 此 法 特异 人 性 较 高 ， 
缴 感 度 欠 满意 。 第 二 代 HLBA， 其 抗原 用 四 种 ， 非 
结构 区 的 C-100-3、5-1-1 和 C33 (NS,) 及 核心 区 
C22。 优 点 是 出 现 阳性 早 ， 人 敏感 大和 特异 度 较 高 ， 
经 第 二 代 ELISA 检测 抗 -HCY 附 人 性 者 ， 再 用 第 一 代 
RIBA 检测 确认 ， 可 信 度 即 大 大 提高 。 

2. 检测 HCV 抗原 ”直接 检测 血清 中 HCV 
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RNA 可 证 实 HCY 病毒 血 症 的 存在 ， 比 检测 抗 HCY 
为 早 ， 可 作为 早期 诊断 的 方法 ， 介 HCVY 感染 者 独 
清 病 毒 数 量 很 少 ， 估 计 为 10* ~ 10*CIDAml， 难 以 
几 探 针 林 交 法 作 直 接 检测 ， 近 年 用 反 转 录 多 器 酶 链 
反应 (RT-PCR ) 或 梨 式 多 聚 酶 链 反 应 (nested- 
PCR) 检测 HCV RNA ， 其 灵敏 度 为 1~3 个 CID/ 
ml， 在 感染 后 2 ~3 大 或 ALT 升 高 前 即 可 测 介 阳 忻 
结果 。 敏感 度 高 ， 有 助 于 早期 诊断 ,但 检测 程序 复 
茶 ， 易 于 污染 而 出 现 假 阳性 结果 。 目 前 已 在 改进 使 
首 转 录 利 PCR 扩 增 .: 步 完 成 ， 以 减少 污染 所 致 的 
假 阳 性 。 

对 肝 活 检 组 织 用 地 高 辛 标记 的 寡 核 苷 酸 探 针 在 
肝 细 胞 质 中 检测 到 HCV RNA。 用 分 子 免 疫 学 技术 
制备 HCY RNA 各 区 有 段 抗原 的 单 克 隆 抗体 ， 经 荣光 
素 怀 记 后 的 免疫 荧光 技术 可 测定 组 织 、 细 胞 内 存在 
的 HCY， 并 本 观察 到 HCY 的 定位 分 布 。 

i 诊断] 

1. 临床 排除 法 ” 几 不 符合 甲 型 、 乙 型 、 贞 型 
病毒 性 肝炎 诊断 标准 ， 并 除外 巨细 胞 病毒 症状 件 感 
染 、EB 病毒 及 其 它 已 知 原因 的 肝炎 ， 如 药物 性 肝 
炎 、 酒 精 性 肝炎 、 自 身 免 疫 性 肝病 等 ， 流 行 病 学 提 
示 为 非 消化 道 感染 者 可 疑似 为 丙 型 肝炎 。 

2. 特异 性 诊断 ”血清 抗 HCY 阳性 ， 和 证 实 肝 
胜 或 肝 外 组 织 如 唾液 腺 、 脾 胜 、 外 局 血 单 核 细 胞 和 
T 淋 马 细 胞 d+HCYAg 阳性 或 HCY RNA 阳性 ， 均 可 
作出 诊断 。 由 于 免疫 法 检测 HCY 抗体 ， 需要 长 期 
连续 检测 ， 日 约 近 40 况 的 急性 丙 型 肝炎 始终 检测 
不 到 抗 HCY， 及 未 标 化 的 多 种 PCR 检测 HCY RNA 
可 存在 假 阴性 ， 若 能 抗 HCV 和 HCV RNA 同时 阳 
性 ， 或 连续 HCV RNA 二 次 阳性 的 意义 更 大 。 

3， 确 定 诊断 ” 几 临 床 诊断 为 急性 ， 人 慢性 、 重 
症 肝 炎 或 肝炎 后 肝 硬化 病例 ， 经 病原 学 或 血清 学 特 
异性 诊断 方法 确定 为 再 型 肝炎 病毒 感染 的 病人 才 作 
为 确诊 病例 。 儿 童 中 存在 一 种 以 上 病毒 的 重 秋 或 合 
并 感染 ， 需要 加 以 区 分 。 

【鉴别 诊断 】 见 乙 型 肝炎 节 ， 需 综合 流行 病 
学 特征 ， 临 床 表现 ， 主 要 靠 特异 性 诊断 的 实验 方 
法 ， 

【治疗 】 

1. 丙 型 肝炎 的 治疗 原则 ， 见 乙 弄 肝炎 节 。 

2. 两 型 肝炎 于 扰 素 治疗 HCY 基因 组 变异 很 
大 ， 宿 主 感 染 HCY 后 很 难产 生 持 久 的 保护 性 免疫 ， 
急性 丙 型 肝炎 的 自 限 性 约 为 50% ，HCY 感染 后 的 











慢性 化 机 率 沿 达 40 免 至 60%。 文 献 报告 慢性 活动 
性 再 型 肝炎 ， 在 组 织 中 见 到 碎 屑 状 坏死 与 桥接 样 坏 
死 ， 则 在 平均 和 个 月 后 约 有 50 久 发生 肝 硬化 。 丙 
型 肝炎 肝 硬 化 后 最 终 约 1 名 将 发 生 用 细胞 肝癌 
(HCC)， 重 症 丙 型 肝炎 的 生存 率 约 46.2%， 所 以 
抗 病毒 治疗 是 必 沉 的 ， 自 前 还 没有 一 种 其 它 药 物 可 
获得 比 于 扰 素 更 好 的 效果 。 儿 童 治疗 效果 报道 比 成 
人 明显 少 ， 对 儿童 慢性 内 型 肝炎 也 上 用 干扰 能 
(IFNa2b), 一般 用 5 ~ 10 万 单位 /kg 次 ， 每 周 3 
次 , 4 至 6 个 月 。 治疗 应 答 的 临床 标准 主要 由 血清 
ALT 判 断 ， 开 始 1 ~4 个 月 内 近 70 久 的 病 人 ALT 可 
降 至 正常 ， 如 6 个 月 内 ALT 持续 正常 ， 为 完全 府 
管 ,6 个 月 后 治疗 结束 ， 仍 有 部 分 病人 ALT 不 稳 
定 ， 长 期 稳定 仅 35%% 。 重 清 HCV RNA， 疗程 中 大 
多 下 降 或 转 阴 ， 停 药 6 个 月 后 又 有 超过 60 够 的 病 
人 HCV RNA 再 现 ， 也 有 ALT 随 之 升 高 ， 也 有 ALT 
持续 正常 。 因 为 干扰 率 只 是 抑制 HCY 复制 ， 从 而 
使 炎症 缓解 ， 远 未 达到 彻底 清除 病毒 的 目的 ， 内 而 
内 型 肝炎 临床 抗 病毒 治疗 的 目标 ， 目 前 还 只 能 要 求 
血清 ALT 恢复 正常 ， 其 中 许多 病人 终 将 复发 。 委 
性 内 肝 的 治疗 原则 与 甲 型 、 乙 型 相同 ， 足 省 应 采用 
十 扰 泰 治疗 ， 目 前 意见 不 一 臻 ， 因 急性 丙肝 约 有 
40 名 可 以 自 傅 ， 对 急性 丙肝 用 IFN 治疗， 能 否 减 少 
慢性 化 ， 尚 待 严格 的 双 育 随机 对 照 试验 来 证 实 。 

一 种 新 型 的 复合 a 干扰 素 (CIFN) 是 通过 基 
因 重 组 技术 产生 的 一 个 包含 166 个 氨基 酸 的 非 天 然 
的 新 的 1 型 (a 型 ) 干扰 素 ， 其 氨基 酸 序 列 为 已 
知 11 种 《a 型 ) 干扰 素 亚 型 各 位 点 上 出 现 频率 最 
高 者 ， 通 过 分 子 结构 的 重组 使 得 单位 含量 登 白 质 的 
生物 学 活性 明显 提高 。 体 外 研究 证 实 其 抗 病 毒 作 用 
较 强 ， 因 而 可 能 是 开发 新 一 代 干 扰 素 治疗 乙 、 夫 型 
肝炎 的 方向 。jJensen 等 比较 CIFN 9pg 组 与 IFN- 
a2b 3 下 万 单位 组 治疗 慢性 丙肝 ，HCV RNA 阴 转 
率 CIFN 组 (51%) 优 于 IFN-a2b 组 (31%)， 
ALT 复 常 率 CIFN 组 (60%) 亦 优 于 IFN-a2b 组 
(7%)。 国 内 多 中 心 研究 采用 15pg 的 CIFN 治疗 的 
近期 和 远 期 完全 应 管 率 均 显 示 优 于 IFN-a2a 3MU 
疗程 24 周 治疗 。 

3. 有 关 基 因 治 疗 问题 ” 随 着 分 子 生 物 学 和 其 
因 工 程 技术 的 发 展 和 结合 ， 近 10 年 来 基因 转移 技 
术 的 不 断 更 新 ， 基 因 治 疗 有 了 过 速 发 展 。 肝 炎 病 考 
是 天 然 的 哮 肝 载体 ， 由 于 缺乏 台 适 的 方法 能 使 病毒 
颗粒 在 体内 增殖 ， 加 至 肝炎 基因 组 对 基因 结构 的 改 
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变 极 度 皱 感 ， 使 改造 肝炎 病毒 作为 荣 央 转移 载体 的 
工作 进展 缓慢 ， 但 基因 治疗 的 理想 终 将 实现 , 

【预防 ] 

1]. HCY 的 传播 途 积 主 要 为 经 血液 传播 ， 献血 
员 中 HCY 感染 者 是 证 机 传染 源 之 一 。 内 此 加 强 对 
献血 商 队 佑 的 管理 ， 抽 强 对 单 采 次 机 构 运 送 碳 细胞 
等 身 被 成 分 过 程 的 管理 及 压 量 控制 ， 消 除 交 义 感染 
的 传染 源 ， 严 格 把 好 献 瑞 贡 筷 选 关 ， 议 真 升 恨 机 
HCY 及 转氨酶 盘存 ,建立 对 HCY 诊断 试剂 的 质证 
控制 ， 开 展 更 敏感 的 HCY 基因 浴 断 方法 ， 提 上 山 筷 
在 阳 性 率 。 大 力 提倡 义务 献血 ， 淘 藉 职 业 有 偿 献 蛤 
制度 : 

2. 刘强 挫 液 制品 的 管理 ”各 生产 单位 产 恪 得 
选 血液 .供应 安全 血 制 唱 ， 作 好 产品 鉴定 ， 加 强 娃 
生产 :单位 庙 液 筛选 和 制品 质量 监督 。 严 格 掌握 应 出 
血液 及 血液 制品 的 指定， 医疗 单个 严格 遵守 ， 反 对 
湾 用 以 减少 HCY 的 感染 。 

3. 推广 使 用 - :次 性 注射 器 及 输 蔽 器 有 具 ， 并 加 
强 对 -次 性 注射 、 输 液 用 具 生 产 、 销 贷 环 节 的 质量 
控制 。 加 强 对 手术 器 械 、 内 帘 匀 及 透析 商 械 的 消毒 
管理 ， 对 HCY 感染 者 应 分 室 、 分 着 械 手 术 、 检 想 
及 透析 ， 以 减少 充 旷 感染 的 机 会 。 

4， 加强 苹 婴 传播 的 预防 1. 作 ， 将 抗 HCY 中 
HCY RNA 列 为 华 妇 体检 的 常规 检查 项 H， 对抗 
HCY 及 HCV RNA 阴性 孚 妇 产 房 所 有 器 械 应 严格 销 
毒 ， 尽 此 减少 新 生 儿 损伤 太 责 血 污染 - 

5 加 强 对 贞 型 肝炎 疫苗 的 研究 ”日 前 尚 无 主 
动 免 疫 和 被 动人 免 疫 措施 可 顶 防 HCY 壤 淮 。 丙 型 肝 
炎 疫 菌 在 积极 研制 中 '。 

(1) 车 组 HCY 和 集 日 六 苗 ; 编码 HCY 基因 组 
呈 大 分 子 多 诊 蛋 白 前 体 ， 经 蛋白 酶 撞 解 病毒 从 站 
《包括 忆 和 蛋白 、E1、 名 和 蛋 幅 和 和 非 结构 代 白 )， 经 重 
组 技术 表达 .上述 蛋白 成 分 ， 用 于 免疫 接种 ， 并 可 请 
导 细 胞 免疫 产 牛 特异 性 杀伤 性 T 淋巴 细胞 (CTL) 
参与 HCY 清除 ， 

(2) 重组 HCY 茵 因 疫 苗 ; 把 编码 HGCY 的 
DNA 梅 建 真 核 表达 载体 ， 分 别 编 从 HCY 核心 、 
E1、 芭 及 C 与 1、 了 2 下 已 与 EL 、 的 符合 体 ， 
经 大 肠 杆 茸 扩 增 ， 纯 化 后 转 闪 293 细胞， 再 已 证 实 
293 细胞 可 表达 HCV 抗原 ， 然 后 提 虫 质粒 DNA， 
制备 成 疫苗 接种 ， 这 种 DNA 免疫 ， 对 既 具 颜 防 性 
并 兼 有 治疗 性 的 HCY 疫 盯 人 研制 将 有 重要 人 必用。 
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卫 、 了 型 病毒 性 肝炎 


型 病 击 性 肝炎 (viral hepatitis D】 是 中卫 型 
用 炎 病 考 (hepatits D virus，HDY) 与 HBY 共同 感 
染 ， 才 引起 导 细 胞 损 笛 的 传染 病 ， 可 使 HBY 携带 
才 角 病 ， 归 使 二 型 计 炎 慢性 化 和 转 为 重症 ， 有 其 传播 
途径 七 己 型 肝炎 相似。 

[病原 学 】 和 肝炎 病毒 《HDV》 于 1977 年 
由 意大利 芝兰 Rizzetio 所 发 现 ， 原 称 5 因子 ，1983 
全国 际会 议 正 式 命 省 为 IY ， 是 单 皮 RNA 缺陷 病 
南 华 赔 形 ， 百 径 35~37nm，、 其 外 过 为 HBY 的 圾 
夯 抗 中， 核心 是 二 秆 抗原 〔HDAg)， 内 仿 单 股 环 
状 RNA， 全 长 1683 个 核 任 酸 组 成 。HDY 只 有 - -个 
血泊 型 ， 而 其 内 序列 有 益 异 ， 故 至 少 有 3 个 基 棱 








HDY 十 -- 神 不 定 全 的 病毒 {defectiye virus) ， 
其 复制 而 娄 HBY 辅 位 ，HBY DNA 为 其 提 供 TBsag 
外 过 ， 并 协助 共 组 装 、 成熟 分 记 利 释放 ，HDY 
RNA 以 深 环 机 情 . 坪 化 成 许多 新 的 环 状 基 肉 组 
RNA、HDY 基因 组 有 多 个 纺 偶 区 ,第 5 编 个 区 
CORE:) 可 编码 产 牛 HD-Ag，HDAg 有 较 蝇 的 抗原 
人 性， 能 诱 华 挛 牛 抗 HD lgM 和 抗 HD TsG， 抗 HD 
EM 出 现 呈 ,急性 期 即 可 阳性 ， 抗 HD 1gG 在 急性 
斯 贞 现 较 晚 ， 效 价 从 较 低 ， 有 时 测 不 出 ， 央 性 期 则 
多 为 阳性 ， 杭 ITP (包括 IgM 利 [8G) 本 是 中 和 杭 
体 ， 阳 性 时 代表 HDY 存在 ， 有 传染 性 。 
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【流行 病 学 ]】 ] 型 肝炎 哇 世 界 性 分 布 ， 不 户 
于 意大利 ， 贞 流行 区 为 中 东 . 以 尔 十 半岛 、 南 美 
洲 。 北 天、 北欧 、 澳大利亚 符 央 低 流 行 K.., 我 国 
1764 和 例 全 国 16 个 地 区 收集 的 肝 活 检 标 本 中 ， 有 有 
167 例 肝 组 织 内 有 HDAg 存在 ， 点 慢性 人 型 用 火 总 
数 的 9.47 免 ， 而 1027 名 HBsAg 携带 者 检测 抗 
HDV， 提 性 率 为 1.67 和 名， 主要 分 布 禁 内 蒙古 、 新 
绪 和 西藏 ， 

1. 传染 源 
HDY 携带 音 ， 

2. 传播 途径 ”输血 或 血液 制品 是 传播 HDY 的 
节 主 要 途径 之 一 ， 其 他 包括 经 注射 、 针 刺 传 播 ， 曲 
常生 活 密 切 接触 传播 。 在 HDY 高 流行 区 ， 观 察 到 
HBsAg 阳性 的 家 庭 人 员 中 存在 HDV 至 家 属 汪 集 
性 . 与 HBY 不 同 ，HDY 的 母 到 传播 绞 少 见 ， 仅 当 
吾 妇 携带 HBY， 合 并 或 重 委 HDY 感染， 其 所 生 婴 
儿 感 染 了 HBY， 才 有 可 能 感染 IDY。 

3. 人 群 易 感性 ”人群 对 HDY 普遍 易 感 ， 但 存 
在 地 理 区 域 的 差异 ， 我 国 发 病 率 不 高 ， 分 布 以 西北 
边 暑 少数 民族 地 区 略 高 ， 但 各 地 均 可 检测 到 。 玫 训 
感染 率 低 ， 在 儿 章 病毒 性 肝炎 的 攀 成 比 中 低 于 
1% 。 有 倒 究 表明 HDY 标志 物 阳性 的 孕妇 所 生 新 牛 
儿 和 面 中 即 有 HDAE 存在 ， 说 明 HDV 垂直 传播 感染 
是 可 能 的 ， 林 能 在 怀孕 期 通过 胎盘 ， 亦 可 在 分 娩 过 
程 中 胎盘 剥离 、 母 婴 血 混合 时 发 生 。 剖 腹 产 新 生 儿 
在 胎盘 杂 离 前 昼 带 血 中 即 可 检测 到 BDAg， 一 例 死 
亡 新 生 儿 肺 组 织 中 HDV RNA (PCR) 有 阳性， 说 明 
病毒 通过 胎盘 进入 胎儿 体内 的 可 能 性 是 存在 的 : 

【发 病 机 制 】 丁 型 肝炎 的 发 病 机 制 目前 尚未 
溢 清 ， 很 可 能 既 有 HDY 的 直接 笋 病 作 用 ， 也 有 宿 
主 免疫 反应 介 导 。 

HDPY 可 能 类 似 HBY 同样 的 机 制 ， 借助 外 壳 舍 
HBsAg 的 Pre-S, 蛋白 和 Pre-S, 蛋白 存在 的 肝 细胞 
受 体 ， 感染 肝 细 胞 。 从 免疫 病理 发 现 HDAg 阳性 于 
细胞 多 数 有 不 同 程度 的 病变 ; 原 位 杂交 显示 ， 肝 细 
胞 内 HDY ENA 分 布 于 肝 岗 胞 病变 较 明 显 的 区 域 ; 
有 人 内 HDAg 重组 质粒 转 当 肝 母 细胞 瘤 HepC 细胞 
株 进 行 培养 ， 短 期 内 即 见 大 量 HDAg 表达 ， 继 而 被 
转 染 的 细胞 株 发 生 帮 死 ， 这 些 实验 检测 结果 表示 
HDY 有 很 强 的 直接 细胞 毒 作用 。 又 从 临床 资料 显 
示 ，HDYV 与 HBY 重 营 感染 时 也 有 无 明显 肝脏 病变 
的 无 症状 携带 者 ; 肝脏 病理 HPY 感染 的 肝 组 织 ， 
汇 .管区 可 多 炎症 细胞 ， 肝 实质 内 淋巴 细胞 温润 此 淋 











生性 和 慢性 丁 型 肝火 曲 音 以 及 























已 细胞 伪 旺 促 入 秆 组 网 现象 ，HDag 可 能 是 免疫 到 
应 攻 击 的 到 搞 诛 。 这 些 交 提示 与 免疫 及 庙 有 大 

[病理 改变 】 丁 型 肝炎 的 肝 组 组 党 改变 以 且 
细 乃 嗜 陵 性 华 ， 漳 亡 小 体 及 小 渔 状 脂 肯 性 变 较 党 
见 ， 伴 有 上 肝 细胞 水 必 、 炎 闻 细 息 浸 润 及 省 管 区 炎症 
友 应 重症 肝炎 时 除 大 抉 肛 坏死， 残留 肝 缚 胞 可见 
小 泡 状 脂肪 性 变 ， 很 胆管 样 肝 细 胞 生生 帮 沪 管区 炎 
证 吏 为 明显 。 

【临床 表现 】 HDY 感染 只 能 与 IIBY 感染 同时 
发 生 或 继 发 | HBY 感染 者 和 中。 洪 伏 期 约 4 ~20 而， 
辣 时 感染 身长 ， 继 发 感染 略 短 此 

1. 闻 时 感染 又 称 混 全 感 课 《ceo-infeetion ) ， 
与 总 性 乙 型 肝炎 相似 ， 查 由 于 HDY 5 HBY 感 来 后 
潜伏 其 不同 ， 临 床 过 程 中 可 先后 发 生 ALF 山 次 高 
峰 。 整 个 病程 相对 较 短 ， 多 数 自 限 恢复 ，TIDY 党 
件 随 TTBY 终止 而 消失 ， 预 后 良好 ， 少 数 发 展 为 慢 
性 由 炎 或 瑟 症 状 HDY 和 TIBY 徐 带 着 出 十 与 
HBY 的 相 加 作用 ， 议 为 并 发 重症 肝炎 的 机 会 比 急 
性 乙 型 肝炎 要 高 。 

2. 继 发 感染 ” 丸 称 重合 感染 【sperinfec- 
tionj、 征 在 不 有 1TBY 感 末 的 晨 上 着 加 HDV 感 
染 ， 其 临床 表 基 最 决 于 诛 有 HBV 对 肝脏 的 损 定 释 
上 席 ， 如 原 为 IIBVY 携带 者 ， 则 可 表现 为 息 性 上 型 肝 
炎 ， 病 情 较 单纯 包 慎 乙 型 肝炎 略 重 ， 容 易 发 展 为 慢 
性 。 如 诛 为 慢 忻 亏 卉 肝炎 ，HDY 重 麦 感染 后 人 大多 
数 病情 加 重 ， 慢 性 迁移 性 肝炎 可 疝 民 性 活动 件 昨 炎 
发 展 ; 慢性 活动 性 肝炎 则 可 加 速 肝 纤维 化 ， 重 音 时 
慢性 重症 肝炎 ， 肝 功能 豪 竭 。 米 让 欧洲 的 研究 报 
告 ,急性 和 亚 急 性 重症 计 炎 中 TIDY 感染 率 疝 达 
21 和 一 的 和 党， 而 所内 成 大 慢性 重症 盱 烙 风 在 
HDY 感染 相对 较 多 见 ， 

[ 实验 室 检 查 ] 

1 HDAg 血清 HDag 可 用 酶 免 肌 法 《FEIA) 
和 放射 免疫 法 (HIA) 检测 ， 阴 性 率 分 别 叮 入 
中 区 和 1009% ， 运 宜 二 病程 早期 。 肝 内 HDAg 可 用 
仿 疫 荣光 法 或 免疫 组 化 技术 在 和 肚 穿刺 组 织 切 片 上 进 
行 检测 。 

2. HDV RNA 血清 TPR RNA 可 平 用 enNA 
探 针 寿 点 杂交 法 检测 。 首 转录 多 诊 鼎 链 反 应 {人 RL- 
PCR) 更 敏感 ,但 技术 条 件 要 求 高 ， 肝 组 织 内 
HDY RNA 可 采 岂 原 往 柴 交 或 转 印 共 交 法 检测 ， 是 
峙 异性 HDY 复制 的 直接 证 据 . 

3. 抗 HD 酶 免疫 法 和 放射 免疫 法 检测 血清 抗 
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HD， 作 为 诊断 于 型 肝炎 的 常规 方法 ， 其 中 主要 为 
IgG 型 抗体 。 检 测 血 清 抗 HDV IgM 可 作为 早期 诊断 
方法 ,但 不 能 区 分 急性 HDY 或 慢性 HDV 感染 ， 慢 
性 HDY 感染 时 抗 HDY IgM 也 可 旦 阳性 。 血 清 抗 
HDY IgG 在 急性 HDY 感染 时 出 现 较 晚 ， 在 慢性 感 
染 上 时， 多 呈 持 综 性 高 滴 度 。 

【诊断 ]】 临床 诊断 同 乙 弄 病毒 性 肝炎 。 几 无 
症状 HBsAg 慢 件 携带 并 或 慢性 乙肝 上 患者， 突然 出 
现 急 性 肝炎 样 症状 、 重 症 肝火 样 表现 或 迅速 向 慢性 
活动 性 肝炎 发 展 ， 均 应 考虑 星 否 HDY 重合 感染 ， 
及 时 进行 特 踢 性 检查 。 如 血清 HDY RNA 和 /或 
HDAg 阳性 ， 或 抗 HD 阳性 ,或 抗 HD IgM 和 7/ 或 抗 
HD [IgG 阳性 ， 肝 内 HDV RNA 和 /或 HDAg 阳性 ， 
即 可 作出 浴 断 为 急性 丁 型 肝炎、 慢性 杆 型 肝炎 、 重 
症 ] 型 肝炎 〔 尚 可 分 人 恕 性 、 亚 急性 和 慢性 ) 或 无 
症状 HDY 慢性 携带 背 . 

【鉴别 诊断 】 同 乙 型 病毒 性 肝炎 。 

【治疗 ] 基本 同 乙 型 肝炎 治疗 。 慢 性 丁 型 肝 
炎 ， 可 成 用 a 干扰 素 ， 能 降低 盘 清 内 病毒 水 平 ， 
部 分 病例 HPV RNA 转 阴 ，ALT 活力 下 降 ， 改 善 症 
状 ， 肝 活检 显示 炎症 坏死 改善 。 齐 量 与 疗程 参见 乙 
型 肝炎 的 治疗 。 

【预防 ] 目前 尚 无 丁 型 肝炎 疫苗 接种 ， 由 于 
于 肝病 豆 是 缺陷 病毒 ， 必 须 依 赖 乙 肝病 毒 才能 复 
制 ， 预 防 乙肝 病毒 感染 也 就 可 免 爱 HDV 感染 。 对 
易 感 者 广泛 接种 乙 型 肝炎 疫苗 ， 可 达到 预防 HDY 
感染 的 目的 。 对 HBsAg 阳性 者 再 感染 HBV， 要 尽 
量 减 少 接受 输血 ， 不 用 或 少 用 血 制品 。 对 献血 员 严 
格 科 查 。 随 着 新 型 疫苗 的 研究 ， 改 进 观 有 的 乙 型 肝 
炎 基 因 痿 苗 ， 使 之 既 能 预防 HBV 感染 ， 又 能 预防 
HDY 感染 ， 针 对 预防 HDV 的 核酸 疫苗 必 将 在 不 久 
的 将 来 供 免疫 预防 接种 。 
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入、 成 型 病毒 牲 肝炎 


戊 型 肝炎 (hepatitis 上 ，HE〉 是 由 眠 型 肝炎 病 
毒 (hepatitis E virus，HEV) 引起 ， 出 闭口 传播 ， 
以 时 脏 损 害 为 主 的 感染 性 疾病 。 常 可 引起 流行 和 暴 
发 ， 其 临床 和 流行 病 学 特征 类 似 于 甲 型 肝炎 。 

[病原 学 】 HEY 是 单 股 8500 个 核 甘酸 组 成 的 
圆 球状 病毒 颗粒 ， 直 径 为 27 -38nm， 表 面 有 突起 
和 刻 缺 ， 无 客 膜 ， 基因组 为 线 状 单 股 ENA， 属 杯 
状 病 毒 ( calicivims )。 在 万 糖 中 的 沉降 系数 为 
183S。HEYV 基因 组 有 3 个 编码 区 (ORF)，ORF, 
为 非 结 构 区 ， 编 码 RNA 依赖 的 RNA 多 始 了 酶 ， 
ORF, 编码 信号 多 肽 和 衣 过 重 白 ，ORK, 可 能 编码 结 
构 誉 白 ，ORF, ; 均 为 结构 区 。 用 免疫 电镜 和 人 免疫 荧 
光 阻 断 法 证 实 ， 从 不 同 地 区 分 离 到 的 HEY 有 强 的 
交叉 反应 ，HFEY 可 能 只 有 一 个 血清 型 ， 但 用 RNA 
杂交 印迹 法 分 析 ， 发 现 从 不 同 地 区 分 离 的 HEV 核 
酸 序列 有 些 差 异 。HEY 的 基因 克隆 已 获得 成 功 ， 
我 国 儿 株 HEY 核酸 基因 序 侧 与 墨西哥 分 离 株 及 缅 
外 株 均 存在 基因 序 麟 的 差异 。 厦 门 株 {X-S,) 与 
广州 株 (G93-2) 病毒 核 彰 酸 和 和 氨基酸 序列 的 同 源 
性 为 99.2% 和 97. 5%， 唐 门 株 (XX-S,) 和 广州 株 
《0G93-22 ) 与 乡 务 株 (Bur-2) 和 我 国 新 疆 株 (87A) 
的 核 圭 酸 和 氨基 酸 序 列 的 同 源 性 为 79.9% 和 
86. 3% 。 与 墨西哥 株 间 源 性 为 77. 4 名 和 86. 3% 。 

HEY 不 稳定 ， 在 4 入 下 保存 易 逆 解 ， 对 冻 柄 黎 
感 ， 在 pH 芋 碱 性 的 环境 中 较 稳 定 ， 在 镁 和 和 镭 离 子 
存在 下 可 保存 其 完整 件 。 该 病毒 组 织 唐 养 尚未 成 
功 , 但 能 在 实验 动物 体内 传代 。 非 洲 绿 狼 、 恒 河 
猴 、 食 锣 狼 和 黑猩猩 对 HEV 易 感 。 用 HEY 感染 实 
验 动物 ， 动 物 肝 组 织 中 病毒 复制 高 峰 比 血清 ALT 
升 高 早 5 ~ 12 日 ， 肝 组 织 中 可 查 到 HEV， 病毒 可 
随 嚼 计 和 凑 便 排出 ， 病 毒 血 症 不 易 发 现 ， 估 计 病 毒 
血 症 极为 短暂 。 

【流行 病 学 】 近 和 年 来 许多 肠 道 传播 肝炎 的 
大 规模 寻 发 流行 由 成 肝 病毒 引起 ， 主 要 地 区 在 印度 
次 大 陆 、 中 国 、 非 洲 、 中 东 和 墨西哥 等 地 。 美 国 、 
法 国 、 英 国 和 俄国 有 散发 病例 和 小 规模 流行 。 我 国 
新 壮 、 四 川 、 辽 宁 、 内蒙 、 河 北 、 山 东 、 北 京 、 上 
海 等 各 地 均 有 流行 和 散在 发 病 ， 约 占 当 地 散发 性 肝 
炎 中 的 10. 3 哆 。 
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1, 传染 源 ”病人 和 隐 性 感染 痛 。 潜 伏 期 末期 
各 发 病 初期 的 传染 性 强 。 在 新 疆 对 6 名 成 肝 患 者 发 
病 前 后 的 系列 类 重用 免疫 电镜 检测 HEY， 发 现 于 
发 病 疡 1 ~4 天 的 检测 率 为 100% ， 发 病 后 1 ~3 天 
为 ?0 各，4~6 大 为 可 多 ,7 “9 天 为 25%，10 ~]2 
大 为 14 多 ， 于 发 病 后 两 周 后 末 上 骨 检 测 到 HEY 。 

从 野外 捕获 的 猕猴 、 食 蟹 猴 血清 中 偶尔 可 检测 
到 自然 感染 产生 的 抗 HEY， 但 作为 传染 源 意 义 不 
太 。 最 近 证 实在 家 畜 ( 猪 . 羊 . 牛 ) 体内 检测 到 
抗 HPY 和 家 养 猪 体内 分 离 到 HEV， 提 示 动 物 宿主 
的 存 丰 。 美 国 又 报道 在 昌 齿 动物 体内 存在 HEY 或 
HEY 相关 感染 的 确实 证 据 ， 其 流行 病 学 意义 有 往 
深 和 人 人 研究。 

2. 传播 途径 ”本 病 经 次 口传 播 , 疫 性 类 便 污 
染 饮 用 水 源 和 食物 。 多 数 成型 肝炎 的 流行 为 水 型 流 
行 ， 水 源 一 次 性 污染 流行 持续 数 周 ; 当 持 续 性 污 
染 ， 流 行 可 长 达 1 ~2 年 ,我 国 也 曾 报 道 HEY 的 食 
物 型 暴发 ， 英 国 报 道 散发 性 戌 型 用 类 与 食 贝 壳 美 水 
产品 有 关 。 流 行 病 堂 资 料 表 明 HEY 可 轩 日 常生 活 
接触 传播 ， 友 型 时 类 病人 家 庭 接触 者 的 二 代 发 病 率 
显著 高 于 对 照 组 。 本 病 儿 童 发 病 率 不 高 ， 但 家 庭 接 
触 第 二 代 发 病 率 中 儿童 发 病 数 明显 升 高 。 美 国 曾 报 
告 由 印度 、 上 尼泊尔 、 巴 基 斯 坦 信 境 者 发 病 ， 发 生 在 
发 病 前 不 久 刚 人 境 者 中 ， 需 注意 输入 性 传播 。 

3. 人 群 易 感性 ”本 病 主要 侵犯 至 壮年 ， 儿 童 
及 老年 人 发 病 较 少 。1986 至 1988 年 我 国 新 疆 发 后 
HEY 流行 ，15 ~ 39 岁 年 龄 组 的 四 和 患 率 为 6.3%， 
和 0 岁 以 上 组 2.9%，15 岁 以 下 组 仅 0.9%。 流 行 性 
成型 肝炎 统计 男性 高 于 女性 约 1.5 ~3:1， 散 发 性 
HE 中 男 忻 更 多 。 散 发 人 性 戌 肝 无 明显 季节 商 峰 ， 流 
行 性 成 肝 党 多 见于 雨季 或 洪水 后 。 

[发病 机 制 】 成 型 肝炎 的 发 病 机 制 至 今 尚 末 
阁 明 .HEY 经 口感 染 ， 由 消化 道 侵 入 肝脏 复制 ， 
于 光伏 期 本 及 发 病 初 期 自 姜 便 排出 病毒 最 多 。 电 镜 
观察 不 少 售 HEY 颗粒 的 肝 细 胞 并 无 变性 ; 电镜 检 
查 还 发 现 ， 坏 死 周围 肝 细 胞 内 质 网 减少 、 线 粒 体 胀 
懈 、 糖 原 减 少 ，HEY 颖 粒 散在 分 布 于 细胞 桨 基质 
中 ,， 闪 巴 细胞 紧密 接 舰 这 些 肝 细 胞 。 经 单 克隆 抗体 
染色 显示， 坏死 灶 浸 润 的 淋巴 细胞 多 数 是 CD8* TT 
细胞 亚 群 ， 表 明成 型 肝炎 肝 细 胸 的 损害 可 能 由 细胞 
免疫 反应 所 介 导 ， 

【病理 改变 】 成型 肝炎 的 肝脏 病理 改变 类 和 修 
由 型 肝炎 。 有 肝 细 胞 变性 ， 秆 细胞 水 有 种， 胞 浆 染 色 


很 浅 成 成 空 泡 状 ， 溶解 雨 死 太 嘲 酸 性 变 。 灶 性 坏 
死 : 个 别 或 小 群 肝 细 胞 的 坏死 ， 存 小 叶 内 散在 分 
布 ， 坏死 盱 细胞 周 闪 有 小灶 性 的 淋 马 细胞、 组 纪 
胞 集团 。 江 .管区 的 炎症 ， 有 有 水肿、 淋巴 纲 胞 利兹 岗 
胞 浸润 。 只 有 在 严重 病 合 出 现 融 合 性 乓 死 : 成套 于 
细胞 时 洲 解 性 坏死 ， 不 同 坏死 灶 相 互联 合 ， 才 可 破 
坏 小 吐 结构 ， 引 起 肝 小 叶 网 架 塌 陷 和 被 动 性 间隔 的 
形成 

] 临床 表现 】 本 病 的 潜伏 期 为 15 ~70 天 .于 
均 36 大 。 临 床 表 现 与 玮 型 肝炎 相仿 。 青 壮年 多 为 
和 急性 起 病 ， 有 发 热 、 亚 心 、 厌食 , 豆 万 、 上 腹水 
适 、 关 节 上 酸痛 、 屎 色 加 深 ， 出 现 黄 剖 ， 少 数 起 病 退 
速 恶 化 呈 急 性 或 亚 急 性 重症 肝炎 ,病死 率 1 各 ~ 
2.5 狗 ， 表 显 高 于 甲 增 肝 炎 0. 1 色 。 孕 妇 感 染 可 阁 
成 流产 和 死胎 ， 旦 易 严 化 ， 病死 率 高 过 13%， 妊 
娠 晚期 发 病 玫 病 死 率 更 高 。 旦 流 朋 者 都 黄 阁 持续 3 
个 月 后 才 和 逐渐 退 尽 。 本 病 多 数 自 限 ， 患 病 后 1 -2 
个 月 内 康复 ， 据 我 国 新 经 报道 急 尾 成型 肝炎 有 过 
10 锡 病程 超过 半年 ， 可 能 会 呈 慢 性 化 。 除 临床 型 外 
HPY 感染 也 有 亚 临 床 型 ， 据 新 疆 报告 ， 亚 临床 坦 
以 儿童 发 病 为 高 ， 但 其 预后 良好 。 

【实验 室 检 查 】 

1. 酶 联 免疫 试验 (ETISA) 检测 HEY 抗 京 和 
搞 HEY。 用 重组 抗原 或 合成 肘 抗 原 建立 BT.ISA 法 
检测 。 急 性 成 及 患者 血清 补 HEY IgM 时 阳性 ， 其 
阳性 率 可 达 84% ; 抗 HEVIgG 抗体 阳性 > 1:20 或 
双 份 血清 阳性 滴 度 前 后 有 4 倍 升 高 。 

2. 广 点 淋 交 法 或 套 式 道 转录 委 合 酶 链 反 应 
(NRI-PCR) 检测 HEY RNA。 采 集 急性 期 患 上 并 血 
清 、 胆 着 或 状 便 ， 可 检测 到 HEY RNA. 

3. 免疫 电镜 (IEM) ”检测 HEY 抗原 和 搞 
HEY。 用 上 戊 型 肝炎 病人 恢复 期 抗体 ， 来 检测 凑合 和 
胆 守 中 HEY 抗原 (HEVAg); 或 用 已 知 HEVAg， 
检测 血清 中 的 特异 性 抗体 。 

4. 免疫 荧光 或 原 位 杂交 技术 ”检测 肝 活 检 组 
织 中 的 HEVAg。 

【诊断 ] 按照 流行 病 学 资料 .临床 特征 和 党 
规 肝 胜 功能 试验 结果 作为 临床 诊断 参考 ， 结 合 特异 
的 血清 病原 学 检测 才 是 确诊 的 依旧 。 同 时 排除 
HAV、HBV、HCV、HGV、TTVY、CMYV 和 EBY 等 。 
当 有 二 种 或 以 上 病毒 病原 存在 ， 则 考虑 为 重要 或 全 
并 感染 。 

[鉴别 诊断 ] 
































闻 甲 型 病毒 性 肝炎 。 
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疗 药物 .各 将 床 型 的 治疗 原则 及 方法 见 甲 型 病毒 性 
肝炎 。 

【预防 ] 由 于 本 病 上 患者 在 潜伏 期 后 期 ， 症 状 
出 现 前 已 大 量 排 毒 ， 即 具有 传染 性 ， 难 以 及 时 发 现 
并 采取 隔离 措施 ， 侧 至今 尚 无 主动 或 被 动 免 疫 制 剂 
供 了 预防， 因此 成 型 肝炎 的 预防 策略 是 以 切断 传播 途 
径 为 让 的 综合 性 预防 措施 。 

大 多 数 戊 型 肝炎 的 流行 系 经 水 传播 ， 供 证 饮水 
安全 ,广泛 宜 传 蝎 并 水 ， 不 喝 生 水 ， 改 善 环境 卫生 
与 个 人 卫 和 牛 等 ， 大 力 进 行 卫 生 宣 教 ， 管 理 好 水 源 、 
烘 便 、 食 品 和 病人 ， 积 极 开 展 爱 国 卫生 运动 ， 记 其 
应 沪 重 袖 集 体 单位 及 幼 托 机 构 ， 预 防 流行 和 减少 发 
病例 数 . 

开 有 丙种 球 贷 扬 不 能 预防 本 病 。HEY 的 基因 
草 组 疫 茄 尚 在 研制 中 ， 用 HEY 基因 多 肽 ， 含 ORF， 
HEY eDNA 片段 ， 插 人 真 核 表 达 质 粒 (pSVL) ， 构 
建 HRVY cDNA 疫苗 ， 接 种 实验 小 鼠 ， 该 忌 血 清 可 
测 得 抗 HRY 阳性 ， 为 HEY 基因 疫苗 的 研制 提供 了 
可 行 性 。 
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七 、 其 它 新 型 肝炎 病毒 
及 其 感染 


上 从 甲 、 乙 、 丙 、 丁 、 成 五 种 肝炎 ， 病 毒 病源 
的 研究 、 实 验 检测 诊断 方法 建立 之 后 ， 仍 有 少 部 分 
肝炎 患者 的 病因 得 不 到 明确 ， 通 过 流行 病 学 调查 和 
实验 研究 ， 表 明确 实 存在 除 天 种 之 外 尚 有 可 引起 人 
类 肝炎 的 其 它 致 病因 子 ， 临 床上 已 有 命名 ， 如 已 型 
肝炎 《HFY) 、 庚 型 肝炎 (HGVY) 和 输血 传播 病毒 


hu 


人 





被 证 实 。 关 于 共 命 名 及 其 是 否 是 相互 无 关联 而 独立 
存在 的 新 的 肝炎 关 型 有 待 进一步 澄清 ， 需 经 国际 病 
毒 分 类 和 命名 委员 会 的 最 后 确定 。 

1, 己 型 肝炎 病毒 ”1993 年 国际 肝炎 会 议 报告 
了 已 型 肝炎 (viral hepatitis 下 ，HF) 和 已 型 肝炎 病 
毒 (hepatitis F vims, HFY), 但 HFY 的 分 离 知 今 
仍 未 成 内 。HFY 是 Fagan 等 研究 散发 性 急性 肝 功 能 
宕 竭 《ALF) 时 发 现 ， 在 肝 移 植 术 后 ， 再 次 发 生 秆 
功能 衰 竟 的 患者 ， 组 织 超 微 结 构 检 杏 ， 发 现在 移植 
肝 和 自身 肝 细 胞 胞 效 中 有 包 膜 的 病毒 样 辆 粒 ， 与 在 
泰国 和 尼泊尔 散发 性 ALF 患者 中 发 现 的 病毒 样 颗 
粒 相 类 似 。1994 年 Deka 等 研究 报道 ， 用 不 明 原 因 
肝炎 病人 状 便 提取 物 感染 昼 河 长 ， 酸 河 猴 发 生 了 肝 
炎 ， 该 致 病因 了 与 现 有 HAV 一 HGY 均 不 同 ， 是 新 
型 的 肝炎 病毒 HFY。 其 与 ALF 总 者 中 发 现 的 病 址 
颗粒 的 相 开 关系 还 不 清楚 。 并 认为 HY 洪 快 期 较 
HC 略 长 ， 营 见 有 亚 临 床 感染 ， 病 情 及 转 慢 性 化 均 
无 两 型 肝炎 严重 。 目 前 缺乏 特异 性 的 检测 方法 ， 只 
能 在 排除 HAV、HBV、HCV，、HDPY、HEV、JTGY 
和 TTIY， 及 CMY 及 EBY 等 感染 的 情况 下 方 可 拟 诊 
己 型 肝炎 。 

2. 庚 型 肝炎 病毒 ”六 十 年 代 初 Deinhard 等 ， 
发 现 -名 外 科 诺 生 串 肝炎， 病原 体 不 明 ， 但 接种 绒 
猴 ， 可 使 血清 ALT 天 高 ， 并 可 接种 传代 感染 ， 称 
为 GB 因子 。1995 年 4 月 Abbott 公司 ，Simons 等 行 
布 GB 病毒 (GBVY) 抗原 按 基 内 序列 可 分 为 点 BRB， 
C,， 但 4、B 从 林 在 人 体检 测 到 ， 西 非洲 人 群 血 清 
有 抗 CBY-C 抗体 ，1995 年 美国 Genelabs 公司 的 
Kim 报道 了 - -种 输血 后 的 肝炎 病毒 称 为 内 型 肝炎 病 
毒 (hepatitis G virss, HGV), 

(1) HGY 的 分 子 牛 物 学 研究 ， 据 1996 年 
Leary 等 对 GBV-C 进行 的 基因 分 析 报 道 ，CHV-C 是 
一 单 股 止 链 RNA 病毒 ， 基 因 组 全 长 9125 个 核 什 
酸 ， 内 会 单一 长 的 斤 放 读 码 区 ， 编 码 约 2906 个 氨 
基 酸 ， 该 区 的 5 端 为 编码 结构 蛋白 的 基 轴 区 下 、 
bo; 3' 油 为 编码 非 结构 佛 白 的 基因 区 NS,，NS,、 
NS 、NSswss: E, 、E， 区 编码 病毒 外 上 卉 到 白 ， 
NS 区 编码 解 螺 旋 酶 序列 。 据 1966 年 Limmen 等 对 
HCV PNF 2161 株 所 作 的 基因 分 析 表 明 ，HGYV 为 一 
单 股 正 链 RNA 病毒 ， 基 因 弓 全 长 9392 个 以 背 酸 ， 
内 含 单一 长 的 开放 读 码 区 ， 编 公约 2873 个 氨基 酸 ， 
该 区 的 5' 端 为 编码 结构 慢 白 基因 的 基因 区 EE,， 
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3' 端 为 编码 非 结 构 展 白 的 基因 区 NS,、NS,、 
NS ，NSswsno EF1、E; 区 编码 病毒 外 膜 和 蛋白 ， 
NS 区 编码 解 螺旋 酶 序列 、RNA 依赖 的 RNA 多 聚 
了 酶 序列 和 和 旦 白 酶 序列 - 5 端 韭 编码 区 含 458 个 核 苷 
酸 ，3" 端 非 编码 区 含 315 个 核 苷 踊 . 

HGY 与 GB-C 之 间 的 基因 结构 十 分 相似 ， 辣 属 
黄 病毒 家 族 ， 整 个 病毒 蛋白 的 氨基 酸 同一 性 为 
95% ， 目 前 认为 GBYV-C 与 HGV 是 同一 种 病毒 的 不 
间 的 分 离 株 ， 现 通常 用 GBY-CAHGY 来 表示 。 月 前 
对 GBY-CATIGY 的 检测 主要 用 ELISA 法 检测 病毒 搞 
体 和 用 递 转录 多 聚 酶 链 反应 {RT-PCR) 法 检测 病 
毒 核酸 (RNA) 。 

{2) HGY 的 流行 病 学 特征 : 据 报 道 CRV7 
HGY 呈 全 球 性 分 布 。 德 国 报道 43 个 静脉 注射 毒品 
戒 交 者 全 部 为 HGVY 感染 ， 其 中 GBY-C RNA 阳性 
21 例 〈49 和 ) ， 合 并 HCY 感染 。 美 国 接受 输血 的 
769 人 中 查 得 HCV RNA 阳性 13 例 【1.6 驼 )， 输 
熏 后 非 甲 一 一 成 型 肝 类 虽 着 12 例 中 HGY RNA 阳 
性 2 例 (16 名 )。 欧 沛 一 组 慢性 再 型 肝炎 病人 96 
例 中 HGY 阳性 18 从 (18 免 )， 悍 性 乙 型 肝炎 72 例 
中 HGY 阳性 7 例 (9.7%)。 日 本 报道 ，HGY-C 
RNA 在 日 本 各 种 人 群 的 阳性 率 ; 供血 员 中 占 
0, 5 各 ， 血 友 病 人 中 占 20%， 静脉 注射 军品 成 六 者 
中 占 20% ,慢性 肝病 者 中 占 10% ， 普 通 人 群 中 约 
占 1 名 ，GBVY-C RNA 阳性 病人 常常 合 并 HCY 感染 ， 
9 例 HGY 阳性 母亲 所 牛 婴 儿 中 有 3 例 HGV 阳性 ， 
这 组 妇女 局 时 感染 HIV 或 HCY， 发 现 HGY 比 HIY 
或 HCY 更 易 传 给 婴儿 。 从 各 地 报道 可 得 出 ，GBV- 
CZHCY 感染 主要 经 血 或 肠 道 外 途径 传播 ， 尚 存在 
母 观 传播。 受 血 者 、 粤 液 透 析 者 和 静脉 注射 毒品 成 
狼 者 等 为 高 危 人 群 ，GBV-C7HGY 常 与 HCV 同时 
或 重重 感染 ,也 可 与 HBV， 尚 存在 HGY、HBY， 
HCY 的 三 重 感染 ，。 

我 国 11 个 省 市 共计 2870 名 供血 员 抗 HGY 检 
测 表明 ,其 流行 率 为 1.2% ~ 17.3 驼 ,平均 为 
3.5 台 ; 在 抗 HGV 阳性 者 中 , HGY RNA 阳性 率 
50.0% ~ 71.4 徊 ,平均 为 了 2%。 各 型 肝炎 中 HGY 
RNA 阳性 率 ; 甲 型 肝炎 1A16(1.64 鲍 ) ., 乙 弄 肝炎 
517546( 10. 26 铝 ) 、 丙 型 肝炎 887768 (11. 24 哲 ) 、 瞩 
型 肝炎 0735 , 非 甲 一 成 型 肝炎 27/96(28.13%)。 也 
提示 HGY 与 HBY 和 HCV 具有 共同 的 传播 途径 。 

(3) HGY 的 临床 与 病理 特征 : 大 多 数 HGVY 
急性 感染 呈 亚 临床 弄 或 无 黄 盖 型 ， 仅 约 59% 的 


HGY 感染 显示 有 转 毛 租 的 升 高 ， 其 它 可 能 是 无 症 
状 携带 者 和 静止 期 病人 人， 但 也 有 严重 的 病例 报 
告 。 月 本 报告 -组 22 例 非 甲 、 非 乙 型 暴发 型 肝 
用 病人 中 发 现 11 例 GBY-C RNA 阳性 , 但 日 前 
HGY 对 暴发 性 肝 误 竭 (FHF) 的 相关 性 还 有 争 
议 。 来 自 日 本 和 德国 的 报道 指出 ， 与 FHF 相 联 系 
的 可 能 性 高 达 40% ~ 50% ， 另 外 省 大 利 亚 和 英国 
报道 ， 在 FTIF 病人 体内 未 查 到 GBV-CZ“HGY 病 
毒 ， 末 见 其 关联 性 。 

我 国 154 例 庚 型 病毒 性 肝炎 ， 其 中 单一 感染 
32 例 上 33.8% ， 重 要 其 它 肝 炎 病 毒 感染 102 例 占 
66. 2 多 。 从 HGY 单独 感染 病例 的 临床 与 病理 分 析 
表明 :HGY 感染 省 临床 症状 轻重 不 --， 多 为 亚 临 
床 型 ， 多 时 无 芮 交 ， 肝 功能 损害 较 二 地 肝炎 患者 
轻 ，ALT、AST 呈 轻 到 中 度 升 高 ; 慢性 化 程度 较 
高 ， 仅 2 鲍 为 急性 虎 弄 肝炎， 余 和 9 例 岂 为 慢性 ， 
肝脏 组 织 学 改变 多 星 灶 性 坏死 和 碎 届 样 坏死 ， 少 数 
有 谍 管区 至 汇 管区 桥 样 坏死 和 有 发 展 为 肝 硬 变 的 售 
向 ， 电镜 下 2 例 急性 肝炎 均 见 到 胶原 纤 微 增生 并 洪 
人 到 肝 细 胞 间 ; 肝脏 免疫 组 化 HCYAg 的 定位 呈 胞 
桨 型 ， 少 数 星 核 型 。 

用 HGY RNA 持续 阳性 的 慢性 上 庚 秆 患者 而 清 攻 
瞩 恒 河 猴 ， 动 态 观 察 了 攻击 前 后 动物 的 血清 学 和 肝 
脏 组 织 学 的 动态 变化 ， 发 现 感染 的 动物 其 肝 功 能 改 
变 和 组 织 学 病变 与 临床 发 现 的 病 语 相似 。 动 物 感染 
后 18 个 月 活体 解剖 ， 其 组 织 学 显示 : 心 、 脾 、 肺 、 
上 月 、 肠 及 胰腺 组 织 均 未 见 病 变 ， 仅 肝 组 织 呈 现 灶 性 
坏死 及 轻 度 碎 忆 样 坏死 ， 病 理 诊 断 为 慢性 病毒 性 肝 
炎 。 该 研究 提示 HGY 是 一 种 嗜 肝病 毒 ， 具 有 致 病 
性 。 

HGY 在 各 型 小 儿 病毒 性 肝炎 中 的 总 感染 率 为 
3.25 《4471378) ， 在 不 同型 别 的 小 上 几 病 毒性 肝炎 
中 HGY 感染 府 不 同 ， 在 甲 型 、 乙 型 、 而 型 和 成 型 
肝炎 中 的 感染 举人 分 别 为 2.9%、3. 6 多 、1]. 1 胸肌 
6.7% ， 其 中 两 型 肝炎 中 的 感染 率 最 高 ; 小 儿 病 毒 
性 肝炎 中 ，HGY 在 慢性 肝炎 中 的 感染 率 (8.6% ) ， 
显著 高 于 急性 肝炎 (3, 0% ，P <0.05)。 而 小 儿 慢 
性 肝 类 中 乙 型 、 再 型 肝炎 居多， 均 提 示 了 HGY 的 
传播 途径 与 非 消 化 道 传播 相关 。 

日 前 尚 不 清楚 小 儿 HGY 感染 的 预后 ， 由 于 
HeY 感染 在 小 儿 病 毒性 丢 炎 中 占有 一 定 的 比例 ， 
因此 对 小 儿 HCY 感染 的 现状 及 防治 尚 需 进 . -部 深 
大 研究 。 
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3. 输血 传播 病毒 【transfusion transmitted vims， 
TIY) 在 急性 输血 后 肝炎 、 散 发 性 肝炎 及 暴发 性 
肝炎 中 ， 有 相当 比例 的 患者 用 现 有 甲 、 乙 、 丙 、 
]、 上 成 、 庚 型 肝炎 实验 室 诊断 方法 尚 不 能 分 型 ， 在 
排除 已 知 的 致 病因 素 外 ， 仍 有 3, 5 名 ~ 15 免 的 肝火 
病人 人 病因 人 不明 ， 通 常 将 这 些 不 明 原 因 的 肝炎 称 之 为 
非 甲 一 席 型 肝炎 。1997 年 日 本 学 者 Dkamoto ， 用 代 
表 性 差异 分 析 法 从 一 例 非 甲 一 庚 型 输血 后 肝炎 病人 
血清 中 克隆 到 一 个 500bp 的 片段 (N22)， 而 分 子 
流行 病 学 研究 证 实 N22 与 不 明 病 原 的 输血 后 肝炎 
商 虚 特异 ， 并 命名 为 输血 传播 病毒 【TiY ) 。 

(1) TTY 的 分 子 生物 研究 : 应 用 病毒 分 子 生 
物 学 、 基 因 水 平 的 检测 技术 对 TTY 的 测序 ， 证 实 
TTY 是 - -种 3.7Kh 的 单 股 DNA 病毒 ， 上 其 有 细小 病 
毒 的 核 昔 酸 特征 ， 与 已 知 动物 单 链 DNA 病毒 的 有 
圆 环 副 链 DNA 病毒 〈 图 环 病毒 科 如 鸡 贫 血 病毒 ) ， 
线 状 细小 病毒 科 (如 人 细小 病毒 B19， 腺 链 病毒 
AAY) 相似 ， 从 已 知 资料 来 看 TTY 更 像 顷 小 病毒 
科 。 用 0RF 序列 浏 定 及 种 系 发 生 树 分 析 ， 病 毒 至 
少 梧 分 成 3 个 个 同 的 基因 型 ，G, 、G,、G3。 这 3 
个 主要 基因 型 中 根据 其 核酸 的 异 源 性 鉴定 出 9 个 下 
型 ， 定 为 Cl，Ga 等 。 目 前 对 TITY 的 检测 ， 是 根 
据 TTYV 基因 组 保守 序列 设计 合成 两 对 引物 ， 建 立 
套 式 PCRE， 检 测 有 灵敏 度 达 1, 5pg 靶 DNA。 此 外 也 
可 用 地 上 向 辛 标记 的 TTY 探 针 用 于 班 点 杂交 ， 可 以 
检测 血清 病毒 滴 度 较 高 的 TTV， 相 当 于 10pg 的 病 
毒 DNA， 共 敏感 度 低 于 PCR 方法 。 

(2) TIY 的 流行 病 学 特征 ，TTY 的 研究 世界 
各 地 相继 都 有 报道 。 最 近 意 大 利 学 者 Fabrizio M 等 
报道 一 组 病人 经 PCR 检测 TTY 血 症 的 阴性 率 ， 
HCV 阳性 ，ALT 正常 者 17730 例 (57%}; HCY 
阳性 ，AIT 升 高 者 24/50 例 (48 名); HCY 阳性 的 
中 硬化 惠 者 9/30 例 (30%); HCY 阳性 的 时 细 胞 
肝癌 患者 中 8A13 《62 名 ); 反复 输血 的 血 友 病 患 者 
247/33 (73 名); 血清 透析 者 19/36 (53%)。 同 时 
指出 儿童 TTY 阴性 者 中 <4 岁 占 63%， 提 示 几 童 
获得 感染 可 能 在 幼年 期 。 英 国学 者 Sinmmonds 等 报 
道 了 木 间 咎 龄 给 几 童 和 不 同 国家 义务 供血 员 检 测 
TTY 的 阳性 率 : 儿童 0 ~ <3 个 月 0/7 例 , 3~ <12 
个 月 6/8 例 (75 驶 )，1 ~5 岁 34/44 例 (77%) 
6~10 岁 37749 例 (76%) ,11 -18 岁 28/40 例 
{70 名 ) ; 不 同 国家 成 人 【 均 为 义务 献血 员 ) ， 苏 格 
兰 467100 例 (46 品 )， 荷兰 69796 例 (72%)， 苏 








兰 737]100 例 (73 品 )， 新 加 起 41742 例 (98%) 
沙特 阿拉 伯 48748 例 《100% )。 指 出 机 儿 3 个 月 前 前 
无 TTY 阴性， 提示 不 可 能 存在 宫 内 感染 ， 而 是 产 
期 和 产后 感染。 如 此 高 的 感染 府 与 疾病 的 关系 需要 
进一步 证 实 。 

我 国 广州 、 深 圳 北京、 上海 和 武汉 等 各 地 报 
道 在 各 类 肝炎 病人 、 供 血 员 和 普通 人 群 血 清 中 检测 
出 TTY DNA。 血 请 流行 病 学 表明 ， 在 非 出 - 非 直 型 
慢性 肝病 中 检 出 率 为 4 名 〔〈41/9)， 肝 硬化 为 
48.7% (19740)， 用 癌 为 39% {7A32)， 非 甲 - 砷 
成 型 暴发 性 肝 衰 竭 病人 中 TTY DNA 的 阳 尾 率 为 
47 号 (9/19)， 血 友 病 人 人 为 46 统 (26757)，ALT 三 
常 供血 员 中 为 16.8% {28A166)， 而 ALT 大 高 的 
供血 员 中 达 34. 6 和 97/26)。 我 院 传 染病 研究 室 对 
20 例 小 儿 烛 性 肝炎 迷 测 TITY DNA 的 阳性 检测 率 为 
30% (6720 例 ) 。 上 海 第 二 医科 大 学 瑞金 医院 肝病 
研究 室 对 2 例 ( 血 透 患者 和 供血 员 ) 血清 TTY 
PCR 产物 测序 结果 显示 ， 巾 背 酸 的 同 源 性 为 
99. 6% ， 与 深圳 株 和 日 本 株 核 苷 酸 的 同 源 性 分 别 为 
97. 4 名 和 98.7%， 表 明 TTY 上 海 株 与 次 圳 株 及 日 
本 株 属 问 一 亚 型 - 

目前 对 TY 传播 途径 的 研究 ， 多 认为 输血 及 
注射 为 主要 传播 途径 ， 在 暴露 于 血 及 血 制品 的 褒 危 
人 群 中 有 较 高 的 检 出 率 ， 如 血 友 病 患 者 、 血 透 患 
者 、 苦 脉 注射 毒瘤 者 和 职业 供血 员 中 ， 此 外 TTY 
常 可 与 HBVY、HCV、HGY 同时 检测 出 ， 为 TV 感 
染 主要 经 血 传播 提供 了 依据 。 广 州 中 山 医 科大 学 附 
二 院 对 无 暴 露 于 血 或 血 制品 史 的 166 例 性 病 高 危 人 
群 。 用 Ni-PCR 检测 血清 标本 中 的 TTY DNA， 测 得 
34 例 TTY DNA 阴性 ， 阳 性 率 为 20.5 乏 ， 阳 性 考 
男 、 女 无 性 别 差 异 。 而 对 照 90 例 普 通体 检 人 群 有 
4 例 检 测 到 TTY DNA， 阳 性 率 为 4. 4%% 。 经 统计 分 
析 证 实 件 病 商 危 人 群 亦 是 TTY 感染 的 高 危 人 群 ， 
说 明 TTV 与 HBV，HCV、HGY 等 肝炎 病毒 相似 ， 
可 通过 性 接触 传播 。 也 有 报道 存在 非 血 源 性 的 感染 
传播 途径 。 

(3) TTY 的 临床 与 病理 特征 : 北京 地 上 坛 医院 
采集 该 院 45 例 诊 断 为 急性 或 慢性 非 甲 一 康 型 肝 
炎 患 者 ， 辐 时 除外 CMY、EBY、 自 身 免 疫 性 疾 
病 . 药物 性 肝炎 、 洒 精 性 肝炎 和 阻塞 性 黄 站 。 该 
45 例 ALT 异常 非 甲 一 庚 型 肝炎 和 患者 中 检测 到 13 
例 TTY， 检 出 率 为 28.9%。 对 13 例 TTY 感染 者 
临床 资料 进行 分 析 ， 从 感染 途径 看 ， 仅 有 2 例 趾 
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者 存在 输血 忠 ， 其 他 并 无 输血 、 血 制品 、 吸 毒 及 
不 洁 注 射 史 ， 提 示 存 在 非 血 源 性 传播 途径 ;从 临 
订 过 程 看 ,9 例 以 急性 肝炎 首次 发 病 ， 其 临床 症 
状 、 肝 功能 损害 程度 及 病程 与 单纯 急性 甲 型 肝炎 
或 成 型 肝炎 类 似 ， 其 中 有 1 例 重 症 肝炎 种 1 例 慢 
性 肝 硬 化 患者 

血清 病毒 标记 A-G 阴性 、 免 疫 组 化 或 原 位 杂 
交 检 测 HBsAg、HCY RNA 、HGY RNA 均 阴 性 的 
11 例 急性 轻型 和 慢性 肝炎 上 肝 活 组 织 ， 经 地 高 辛 标 
记 的 TIV DNA 探 针 检测 确证 为 TTV 单纯 感染 后 ， 
对 其 临床 和 病理 资料 进行 分 析 : 急 慢 性 肝炎 肝 组 
织 中 均 可 疯 察 到 轻重 程度 不 一 的 肝 细 胞 胞 桨 上 
松 、 哮 酸性 变 . 凋 亡 小 体 及 点 灶 性 坏死 等 病变 ， 
多 数 病例 的 小 时 内 及 汇 牧区 类 钙 较 轻 。 原 位 末端 
诅 标 记 检 测 显 示 了 肝 组 织 中 均 可 见 有 肝 细 胞 测 
亡 ， 多 数 患 者 的 肝 功 能 不 正常 。 认 为 TTY 为 一 种 
哮 肝 性 病 洪 ， 其 感染 可 以 引起 肝 组 织 的 病理 变 
化 ， 急 慢性 肝炎 的 多 数 病例 病变 较 轻 可 能 与 TTV 
的 致 病 力 较 弱 有 关 。 

越 来 越 多 的 报道 显示 ，TTY 可 能 并 不 引起 肝 功 
能 损害 。 册 伦比 亚 报告 140 例 土著 居民 (印第安 
大 ) 中 TTY DNA 阳性 率 为 16.4 驳 〔23 例 ) ， 而 普 
通 人 群 中 为 10% {4/40)， 均 未 检测 到 HBsAg 和 
HCV， 该 携带 TTY DNA 的 土著 人 中 均 无 肝脏 疾病 ， 
表明 虽 存 在 TIV 感染 而 并 无 肝脏 炎症 。 日 本 学 者 
检测 HCY 高 流行 区 人 群 ( 抗 HCY 阳性 率 为 31 多 ) 
和 非 流 行 病人 群 { 抗 HCY 阳性 率 为 1 名) 各 200 
例 ， 作 TITY DNA 检测 ， 显 示 HCY 高 流行 区 人 群 
TTY DNA 从 性 率 为 58 《1167200) ， 而 非 凉 行 区 
则 为 和 .5% (85/200)， 两 组 TIV DNA 阳性 者 都 
不 伴 ALT 开 高 。 对 TTY 合并 慢性 HCY 感染 患者 肝 
损伤 进行 分 析 ， 示 发 现 慢性 丙 型 肝炎 肝脏 病变 以 
ALT 及 组 织 活 动 指数 衡量 有 明显 加 重 。 鉴 于 TTY 
在 各 种 肝病 及 其 他 人 和 群 的 感染 率 甚 高 ， 且 多 数 TTY 
阳性 病例 并 无 明显 肝 损 伤 的 生化 及 级 织 学 证 据 ， 并 
不 能 证 明 与 疾病 有 直接 的 因果 关系 ， 因 而 其 感染 的 
临床 意义 、 致 病 性 尚 待 进一步 研究 。 

对 慢性 丙 型 肝炎 重 普 TTV 感染 者 用 干扰 索 治 
疗 后 作 回顾 性 分 析 ， 发 现 TITV 对 干扰 碌 治 疗 较 第 
后， 但 部 分 患者 易 复 发 。 对 慢性 元 型 肝炎 患者 并 无 
明显 影响 。 











大 们 对 TTY 的 研究 还 只 刚 开始 ， 随 着 研究 的 
深入 ， 必 将 有 更 新 、 更 全 面 的 认识 。 
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疹 岗 灰质 炎 ( 痊 灰 ) 是 由 着 髓 灰质 炎 病 毒 引 
起 的 急性 传染 病 ， 多 发 生 于 小 儿 ， 证 要 临床 表现 为 
发 热 及 肢体 亨 缓 性 烘 痪 。 由 于 近年 我 国有 关 部 门 的 
努力 ， 太 力 实施 强化 免疫 ,我 国 已 连续 数 年 无 本 圭 
病毒 株 引 起 的 病例 报告 ,已 经 达到 消灭 本 病 ， 但 仍 
需 等 待 扯 界 卫 后 组 织 核实 。 

【病原 学 及 分 子 生物 学 】 准 髓 灰质 炎 病 毒 
(poliovims) 是 肠 病 毒 属 《Enterovims) 微小 RNA 
病毒 科 〈 Picomaviridac) 的 上 成员 ， 病 毒 颗 料 呈 20 
面体 ， 无 囊 膜 ， 直 径 约 为 20nm。 病 毒 的 核 衣 壳 册 
60 个 亚 单位 组 成 ， 这 些 亚 单位 由 4 种 多 肪 分 子 组 
成 。 核 衣 壳 内 有 线 状 单 链 RNA 基因 组 ， 其 大 小 的 
为 7500 个 碱 某 病毒 的 RNA 有 传染 性 ， 或 可 作为 
合成 另外 的 RNA 的 模板 ,或 在 形成 衣 老 之 后 成 为 
前 病毒 毒 粒 。 病毒 的 RNA 也 可 以 起 单 硕 反 子 
(monocistronir) 个 息 传 递 的 作用 ， 其 翻译 的 产物 
是 分 子 量 为 250000 道 尔 顿 的 “本 合 玲 白 质 "， 是 
由 -… 个 单一 的 开放 法 码 杠 编码， 包括 整个 基因 组 的 
大 约 90% 。 聚 合 恒 白质 被 特异 地 裂解 ， 形 成 结构 
多 肤 、RNA 复制 酶 、 病 毒 编码 的 和 蛋白酶 、 和 另外 
的 细胞 内 复制 必 震 的 多 肽 。 冰 髓 灰质 炎 病 毒 的 主要 
结构 重 白 或 多 肽 是 VP] 、YP2 和 YP3。 针 对 此 病毒 
的 中 和 抗体 主要 针对 VP1 。 针 对 结构 演 白 的 免疫 反 
点 可 被 用 于 研究 疫苗 免疫 的 效果 《 见 预 防 节 ) 。 

由 于 缺乏 脂 质 赛 膜 ,微小 RNA 病毒 ， 包 括 销 
甬 灰 质 炎 病 毒 ， 对 乙醚 、 氯 仿 、 利 乙醇 有 抵抗 。 但 
是 它们 可 被 电离 辐射 、 甲 醛 、 氧 化 剂 和 苯酚 迅速 灭 
活 。 

次 铸 灰质 炎 病 辩 只 有 3 个 血清 型 ， 工 、 了 贡 和 亚 
型 。 型 间 一 般 无 交叉 免疫 。 无 论 国内 还 是 国外 ， 引 
起 瘫痪 型 疾病 的 多 为 I 型 ， 但 不 同年 代 和 不 同 地 区 
主要 流行 株 也 有 不 同 。 誉 髓 拓 质 炎 病毒 一 般 引 起 溶 
细胞 性 感染 ， 即 可 直接 破坏 受 其 感染 的 细胞 ， 引 起 
其 变性 与 坏死 。 

【流行 病 学 】 本 病 的 传染 源 是 受 该 病毒 感染 
的 人 ,包括 病人 和 隐 性 感染 者 。 受 此 病毒 感染 者 在 
潜伏 期 后 期 和 发 病 早期 ， 血 少 中 有 病毒 存在 〈 病 
毒 血 症 ) ， 持 续 时 间 短 暂 , 约 3 ~5 天 。 发 病 后 咽 
部 也 可 带 病毒 ， 可 持续 10 天 左右 。 凑 便 中 排出 病 
毒 的 时 间 较 长 ， 从 发 病 早 期 至 恢复 期 均 可 排出 ， 最 


长 可 达 17 周 。 因 此 在 急性 期 一 定 要 严格 地 阳 离 病 
人 、 严 密 消毒 外 理 病人 的 类 便 ， 

本 病毒 经 类 - 口 途径 传播 ， 包括 密切 接触 。 在 
发 病 早 期 有 可 能 经 咽 部 分 泌 物 (包括 飞 沫 ) 传播 。 
发 病 有 明显 的 季节 性 ， 以 夏秋 季 为 卡 ， 其 他 季 季 亦 
曾 有 散发 病 全 出 现 。 

本 病 的 易 感 人 群 是 儿童 。 我 国资 料 表明 ，5 岁 
以 下 . 4 个 月 龄 以 上 沁 童 最 易 感 ;国外 有 资料 表 
明 ，5 ~7 光 的 儿童 发 病 率 最 高 。 

从 1950 年 代 中 期 和 1960 年 代 初 期 分 别 开 始 使 
用 消 往 灰质 炎 灭 活 疫苗 和 减 毒 活 疫 苗 后 ， 发 达 国 家 
中 次 骨 灰 质 炎 的 发 病 率 大 幅度 降低 美国 的 痊 灰 发 
病 率 从 1955 年 的 17.6710 万 人 降低 到 1962 年 的 
0.4710 万 人 ; 该 国 最 后 ] 便 本 土 的 贮 灰 病例 是 于 
1979 年 报告 的 。 从 那 时 至 今 ， 该 国 白 然 发 后 峭 兢 
病 考 感染 已 完全 终 正 ， 尽 管 该 国 仍 有 相当 数量 的 学 
龄 前 儿童 未 得 到 痊 灰 疫苗 免疫 ， 而且 凶 达 21 锡 的 
青 首 年 至 少 对 消 灰 病毒 的 1 种 血清 型 易 感 ， 

【发病 机 制 】 病毒 经 口 进 人 人 人体 后 首先 在 咽 
部 ， 甚 后 在 电 道 植 人 并 复制 。 实 验 研 究 和 对 疫苗 株 
感染 的 研究 表明 ,病毒 在 被 知人 后 3 天 即 可 在 回肠 
上 皮 植 人 。 感 染 后 从 咽 部 检测 到 的 病毒 量 远 少 于 鹏 
道 。 当 病毒 传播 到 深部 淋巴 组 织 后， 出 现 一 次 较 轻 
的 病毒 血 症 ， 同 时 病毒 扩散 到 敏感 的 网 状 内 皮 组 
织 。 

在 无 症状 感染 ， 病 毒 在 此 时 停止 复制 ， 出 现 型 
特异 的 抗体 ， 临 床上 称 为 顿挫 型 。 然 而 在 少数 病 
人 人 ， 病 毒 在 网 状 内 皮 组 织 中 的 复制 引起 较 严 重 的 病 
毒 血 症 。 此 后 病毒 侵入 消 髓 及 脑 干 等 部 的 灰质 细 
胞 ， 引 起 这 些 细胞 的 广泛 坏死 。 但 对 于 病毒 如 何 感 
当 神 经 元 的 机 制 ， 尚 未 确定 ， 且 有 和 争议。 近年 用 表 
达 人 类 痊 藤 灰质 炎 病 毒 受 体 的 转基因 小 鼠 所 作 的 研 
究 表 明 ， 该 病毒 在 病毒 血 定期 是 由 骨骼 肌 经 神经 纤 
维 ， 而 不 是 经 血液 直接 进 人 疹 钥 灰质 的 。 病 毒 一 旦 
到 达 神 经 组 织 ， 其 后 的 传播 便 是 经 神经 传播 。 有 人 
在 玉 细 胞 水 平 上 研究 消炎 病毒 对 细胞 的 作用 ， 发 现 
其 攻击 的 主要 目标 是 高 尔 基 复合 体 和 内 质 网 。 

[ 病理 改变 】 冰峰 灰质 炎 的 病变 主要 宗 及 运 
动 和 自主 神经 元 。 对 神经 元 的 破坏 伴 有 多 形 核 白 细 
胞 淋巴 细胞 和 巨 噬 细 胞 等 炎 性 细胞 谤 镁 。 神 经 细 
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胞 有 坏 葡 游 解 ， 有 胶 质 细胞 增生 : 组织 病理 学 上 最 
其 有 特征 性 的 改变 中 病变 的 分 布 ; 主要 受 攻击 的 部 
位 是 痊 租 前 角 的 灰质 和 和 桥 脑 及 延 艇 的 运动 神经 核 ， 
中 脑 、 小 脐 幕 神经 核 以 及 大 脑 中 央 前 回 。 临 床 症 状 
取决 于 病变 和 严重 程度 ， 而 非 病 灾 的 分 布 ， 因 为 病 
变 的 分 布 基本 在 所 有 病例 都 是 相似 的 。 几 乎 所 有 臻 
命 性 的 重症 病例 都 麻将 髓 病变 也 有 上 沿 神经 核 和 脑 
二 的 病变 ， 即 使 没有 延髓 受累 的 体征 。 关 髓 病变 以 
颈 段 各 腰 段 为 二 ， 故 常 发 生 肢 体 砍 疝 。 从 病理 学 上 
和 背 找 背 根 神经 节 常 常 受 累 ， 亿 临床 上 并 不 出 现 
感觉 功能 的 缺乏 。 在 发 生 竣 痰 的 最 初 儿 天 ， 冰 髓 中 
的 病毒 世 最 大 ， 到 发 病 后 1 周 时 ， 痊 骨 中 一 般 检 测 
不 到 病毒 ， 但 炎 钙 过 程 可 持续 数 月 。 

{临床 表现 】 疹 拓 的 潜伏 期 为 9~12 天 ， 可 
短 至 5 天 ， 长 至 35 天 。 从 暴 需 到 出 现 竣 痪 的 时 间 
多 在 11 ~17 (8 -36) 天。 

在 发 牛 流行 时 ， 不 显 性 感染 者 和 临床 上 明显 的 
状 灰 病例 之 问 的 比例 为 和 :至 1000:1。 至 少 妈 名 
的 受 感染 者 是 无 症状 的 或 是 不 显 性 感染 者。 对 这 些 
受 感染 者 只 有 通过 类 便 病毒 分 离 或 血清 抗体 滴 度 升 
高 才能 识别 出 。 

兰 据 的 临床 表现 在 不 同 病 人 可 有 很 大 不 同 ， 从 
无 症状 三 染 到 闫 重 竣 痰 巧 至 死亡 。 根 据 临 床 表现 特 
点 ， 串 将 峭 灰 分 为 顿挫 耐 、 消 髓 竣 痪 型 、 延 髓 瘫痪 
( 脑 干 型 ) 型 、 脑 炎 型 等 。 

1. 顿 拱 型 ”感染 者 约 占 所 有 受 感染 者 的 4 反 ~ 
8 和 这 一 型 病人 有 发 热 、 头 痛 、 咽 痛 、 仅 和食 、 食 
欲 减 退 、 呕 吐 和 腹痛 ;但 神经 系统 检查 正常 。 这 一 
型 的 病程 握 ， 数 小 时 至 2 ~3 天 。 顿 挫 型 消 厅 可 与 
许多 其 他 感染 性 疾病 难以 区 分 ， 只 有 在 省 灰 流 行 时 
才 可 能 疑 及 本 型 消 灰 。 

2. 峭 髓 竣 羔 型 ”所 有 着 灰 病毒 感染 者 中 ， 大 
约 人 0. 1 名 发 重 明 显 的 瘫 痰 。 

(1) 前 驱 期 及 瘫 痰 前 期 ， 前驱 期 症状 体征 与 
上 述 顿 控 型 相似 。 经 1 ~4 天 ， 热 退 ， 症状 消 失 。 
此 期 相当 于 第 一 次 病毒 血 症 。 此 后 病人 经 历 2 ~5 
天 的 无 证 状 期 或 静止 期 。 然 后 进入 姜 痿 前期， 突然 
重新 出 现 发 热 ， 病 人 体温 可 达 守 39 所 ， 常 伴 有 寒战 
不 适 ， 哎 上 吐 、 罕 强直 。 此 时 如 检查 脑 汰 渡 ， 则 可 发 
琉 有 细胞 数 增高 。 这 种 双 相 式 病程 大 约见 于 儿童 病 
例 的 1/3， 但 在 成 人 病例 却 罕见 。 肌 附 疼 痛 、 显 著 
无 力 、 感 党 过 敏 、 肌 肉 冶 挛 或 用 力 时 震颤 ， 以 及 颈 
背 强 直 等 ， 都 是 此 期 的 主要 临床 表现 。 病 人 可 出 现 





病理 反射 ， 如 上 克 氏 征 和 布 氏 年 阳性、 六 次 前 期 持续 
2 -3 天 。 

(2) 粹 痰 期 ， 轻 症 病人 出 现 单个 肌肉 次 痪 ， 
产 重 时 可 每 四 肢 完 全 闪 病 。 准 痪 是 儿 缓 性 的 ， 仲 展 
友 应 消失 。 瘀 痪 的 最 大 特征 是 不 对 称 性 分 布 ， 汉 侧 
受 侵犯 的 肌 群 可 不 同 。 远 端的 肌 内 比 近 端 肌肉 惕 易 
受累 ; 下 上 肢 比 上 上 肢 易 于 受累 。 手 部 大 的 肌 群 比 小 的 
肌 群 处 于 更 大 的 危险 。 歧 体 受 累 的 脱 序 和 组 合 可 不 
同 。 比 较 常 见 的 是 一 侧 下 肢 开 始 发 牛 站 病 ， 继 而 发 
生 一 侧 上 上 收 、 或 双 侧 下 肤 、 和 双 侧 .上 歧 竣 疾 ,在册 
儿 几 乎 不 发 生 四 肢 瘫痪， 妆 痪 发 生 时 ， 腹 壁 反射 先 
行 消失 ， 肢体 肌 腿 反 射 减弱 、 继 而 消失 。 肋 间 肌 亦 
可 发 牛 次 病 ， 且 不 易 被 查 觉 ， 患 儿 只 有 腹 式 呼吸 . 
当 同 时 有 在 咽 困难 时 ， 可 发 生 呼 吸 道 分 泥 物 察 秘 ， 
可 能 被 误诊 为 肺炎 。 几 童 病例 发 生 膀 脏 肌 次 痪 ， 从 
市 发 牛 尿 满 留 或 尿 失 禁 者 较 成 人 病例 少见 ， 准 灰 病 
人 发 生 感 觉 神经 异常 者 少见 。 当 于 组 性 次 病 病人 件 

勤 觉 异常 时 ， 应 当 注 意 同 其 他 病症 ， 如 格 - 凶 经 
合 征 鉴别 。 

(3) 恢复 期 : 竣 病 期 - 般 持续 1 -2 周 ， 此 后 
进 人 恢复 期 ， 竣 病 肌 肉 的 功能 逐渐 恢复 。-… 般 从 过 
端 肌 群 利 始 恢复 .瘫痪 轻 者 1 ~3 个 月 可 恢复 ,但 
重 者 可 能 经 数 月 更 长 时 间 才 能 恢复 ， 部 分 狼 例 很 难 
或 不 能 恢复 。 

(4) 上 后遗症 期 发 病 后 1 年 以 上 ， 竣 痪 肌 
功能 仍 不 能 恢复 ， 即 进入 此 期 ， 由 于 运 神经 天 
坏死 、 销 失 ， 相 应 肌肉 永久 甫 所 功能， 本 导致 肢体 
肌肉 鞭 缩 、 躯 干 或 肢体 畸形 ， 宵 柱 讨 由 ， 沁 罗 内 翻 
或 外 翻 足 ， 等 等 。 

3. 脑 十 型 此 型 伴 有 颅 神 经 支配 的 肌 群 ， 特 
划 是 软 显 和 颗 部 肌肉 受累 的 表现 。 喉 部 肌 央 受累 不 
常见 。 延 体型 麻 痊 引起 语言 困难 、 鼻 音 发 声 ， 训 时 
可 引起 呼吸 肉 难 。 当 延髓 循环 和 呼吸 中 枢 受 累 时 病 
人 的 预后 凶险 。 在 国外 以 往 的 流行 中 ， 脑 干 型 病人 
点 瘫痪 型 病人 的 比例 为 5 和 ~35 喝 。 第 九 和 第 十 对 
鼎 神 经 较 常 受累 ， 咽 部 肌肉 瘫痪 可 以 基 唯 -的 表 
现 。 咽 部 肌肉 瘫 闪 可 导致 分 弯 物 吸 人 ， 加 之 偶 因 会 
质 或 喉 部 肌肉 浆 蛮 ， 可 致 呼吸 困难 。 

累及 延 体 呼 吸 和 循环 中 枢 的 病例 少 -于 颅 神经 受 
累 的 病例 。 呼 吸 中 枢 的 受 损 引 起 呼吸 节律 异常 、 呼 
吸 变温 ， 尽 管 呼吸 道 通畅 以 及 呼吸 肌 完 好 、 脉 率 通 
常 快 ; 随 着 病情 发 展 ， 可 出 现 陈 - 施 氏 呼吸 ， 伴 有 
精神 错乱 、 诡 衰 、 眶 迷 ， 常 时 致死 亡 。 和 在 管 运动 中 
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要 的 受累 导致 下 重 的 循环 亡 竭 ， 侦 可 在 无 呼吸 受 
峙 、 无 颅 神经 麻 烷 情况 下 出 更 ,可 出 现 心 律 京 乱 ， 
最 常见 青 为 塞 性 心动 过 速 ， 也 可 出 现 其 他 类 多 心律 
奏 筷 ， 目 主 神经 受累 可 至 皮肤 血管 收缩 ， 出 现 皮 肤 
湿 冷 、 紫 绀 ， 存 直人 有 引起 严重 高 血压 者 

4. 脑 炎 型 ， 主 最 表 弄 为 精神 错乱 和 意识 障 但 ， 
多 出 砚 于 页 儿 , 这 -- 型 昆 唯一 的 以 出 钢 惊 感 为 特征 
的 状 灰 . 与 关 髓 瘫痪 型 不 同 的 是 ， 这 -型 可 出 现 疗 
灰 性 瘫痪 ， 表 明 上 运动 神经 元 受 损 ， 临 床上 与 许多 
其 他 病原 感染 引起 的 脑 炎 难以 鉴别 。 

【并 发 症 】 瘫痪 型 背 菊 的 最 主要 并 发 证 是 呼 
吸 系统 并 发 证， 呼吸 肌 的 竣 痰 、 由 于 颅 神经 受 阳 造 
成 呼吸 道 的 梗阻 以 及 竖 吸 中枢 本 身受 损 等 ， 均 可 导 
任 呼 吸 衰 竭 。 呼 吸 肌 麻 痹 造成 的 呼吸 衰竭 特点 是 呼 
吸 速 率 快 ， 但 呼吸 浅 。 助 冯 肌 次 痪 时 ， 简 廓 部 分 或 
完全 无 运动 ， 而 辅助 呼吸 肌 仍 运动 。 有 肪 肌 麻 痹 的 
病人 ， 不 能 用 力 打 喷 吨 。 呼 吸 肌 严重 瘫 痰 的 病人 ， 
雯 嗽 动作 强度 减弱 ， 但 在 咳嗽 方面 无 其 他 异常 。 但 
瞩 部 肌 岗 硫 癌 的 病人 ， 因 为 不 能 关闭 会 厌 ， 咳 嗽 时 
只 能 哆 气 ， 丰 能 真正 咳嗽 。 而 呼吸 时 痰 鸣 声 昆 著 。 
已 有 人 通过 病毒 分 离 和 病理 学 研究 证 实 ， 心 肌 
炎 也 是 谷 厌 的 并 发 症 之 一 。 但 临床 上 很 少 有 作出 这 
断 的 。 心 电 图 异常 常见 ,但 多 是 非特 异性 的 。 
胃 肠 道 的 并 发 症 有 由 血 、 肠 麻 疗 和 泊 血 扩张 。 

【实验 室 检查 】 外 周 血 白细胞 正常 或 可 升 高 。 
脑 状 溢 的 常规 检查 结果 难于 同 其 他 病毒 引起 的 无 菌 
性 脑膜 炎 相 区 别 。 

病原 学 检查 可 带 助 确定 诊断 。 一 般 在 发 病 1 周 
内 可 从 咽 部 分 离 出 消 灰 病毒 。 发 病 后 数 户 内 可 从 凑 
便 中 分 离 到 该 病毒 。 但 与 许多 其 他 肠 道 病毒 不 同 的 
是 ， 从 脑 峭 渡 中 很 难 分 离 出 消 灰 病毒 。 在 状 灰 发 病 
率 已 经 很 低 的 固 家 和 地 区 ， 重 要 的 是 将 状 灰 病毒 的 
野 毒 忻 与 疫苗 株 相 鉴别 。 从 脑 害 液 或 死亡 病例 的 或 
冰 恰 组 织 中 分 离 出 的 病毒 株 ， 对 于 评价 疫苗 是 否 与 
疾病 相关 ， 具 有 各 要 意义 。 因 为 服用 减 毒 活 疫苗 的 
个 体 ， 凑 便 中 均 可 排出 病毒 ， 故 仪 从 凑 便 中 检 出 病 
毒 不 足以 说 明神 经 系统 的 损害 是 否 与 疫苗 株 相关 ， 
只 有 从 中 枢 神 经 系统 分 离 到 病毒 ， 经 鉴定 ， 可 说 明 
是 否 相关 。 

对 病毒 分 离 阴性 ， 或 无 条 件 进行 培养 时 ， 可 用 
血清 学 方法 诊断 。 血 清 及 (或 ) 脑 养 液 中 特异 性 
IsM 抗体 的 检测， 血清 或 脑 着 液 中 IgG 抗体 或 中 和 
抗体 滴 度 在 恢复 期 显著 (4 信 或 更 多 ) 升 高 时 均 可 
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确定 诊断 。 
【诊断 与 鉴别 诊断 】 己 知 有 丕 此 流行 储 况 下 ， 


根据 流行 病 学 史 、 上 典型 临床 表现 以 及 实验 室 检 查 ， 
壮 灰 的 诊断 并 不 困难 。 但 目前 我 国 已 消炎 兰 灰 ， 遇 
到 可 颖 的 病例 ， 应 作 全 协和 仔 组 的 病史 询问 、 详 尽 的 
检查 ， 留 取 和 急性 期 和 恢复 期 血清 、 脑 学 液 和 差 便 标 
本 。 除 作 常规 检验 以 外 ，…: 定 要 将 留 取 的 标本 送 到 
有 条 件 作 病原 学 、 人 血清 学 ， 以 及 分 子 生物 学 检查 技 
术 的 实验 室 或 国家 指定 的 参考 实验 宗 进 行 有 关 的 检 
查 。 

鉴别 诊断 比较 困难 的 是 顿挫 型 以 及 前 际 期 和 癖 
交 前 期 的 病例 。 此 外 ,着 共 病毒 引起 的 脑 炎 ， 与 其 
他 病毒 引起 的 无 薄 性 脑膜 炎 难 以 区 分 ， 须 经 实验 富 
检查 才 可 彻底 鉴别 。 

与 将 敌 竣 痪 塌 兰 其 鉴别 的 最 重要 疾病 是 从 性 感 
染 性 多 发 性 神经 根 神 经 炎 ， 即 格 - 巴 综合 往 。 痊 灰 
病人 一 般 都 有 发 热 、 可 有 脑 【 兰 鸯 ) 腊 刺 激 征 ， 
起 病 乱 ， 婕 疯 的 特点 是 不 对 称 的 ， 而 且 实 际 上 很 少 
伴 有 感觉 异常 。 与 此 相反 ， 格 - 巴 综合 征 则 有 对 称 
的 上 行 性 瘫痪 ， 在 80% 以 上 病例 有 感觉 光 失 。 双 
侧面 竣 可 发 生 于 半数 的 格 - 巴 综合 生病 例 ， 但 这 在 
延髓 型 或 脑 于 型 消 灰 则 不 常见 。 浓 区 病人 次 痪 的 进 
展 或 延伸 很 少 超过 3 ~4 天 , 但 在 格 - 巴 综合 征 ， 瘫 
站 的 进展 或 扩散 可 持续 2 周 左右 。 脑 脊 滚 的 特征 也 
有 上 助 于 鉴别 。 在 辩 灰 有 脑 疹 滚 的 细胞 数 显 著 增 多 及 
一 定 程 度 前 蛋白 增加 ; 但 在 格 - 巴 综合 征 ， 和 蛋白 的 
增加 不 伴 有 或 只 伴 有 很 轻 度 的 细胞 数 增多 {蛋白 
细胞 分 高 现象 ) 。 在 病程 的 第 2 或 3 周 时 ， 脑 背 液 
对 鉴别 诊断 的 帮助 不 大 ， 因 为 这 时 冰 率 病人 脑 贿 流 
中 细胞 计数 已 恢复 到 正常 ， 只 有 蛋白质 的 增高 . 

械 贯 性 学 髓 炎 病 人 有 在 临床 上 可 确定 盯 疹 医 水 
平 有 运动 和 感觉 功能 的 异常 而且 竣 痪 是 痉挛 性 
的 ， 表 明 上 运动 神经 元 受 损 。 括 约 肌 功能 的 豪 乱 也 
较 显著 。 

为 证 实 已 经 消 亚 将 区 ， 我 国有 关 部 门 舰 定 对 可 
能 隔 疹 藉 混 详 的 14 种 弛 缓 人 性 竣 痪 (其 中 包括 着 
艾格 - 巴 综合 征 和 横贯 性 疹 摆 炎 、 多 神经 病 、 神 
经 根 炎 等 ) 一 律 向 指定 部 门 报告 ,并 旦 按照 规定 贸 
取 病 人 前 标 来 。 临 床上 也 应 注意 将 背 忒 同 其 他 弛 组 
性 瘫痪 相 鉴 别 。 

其 他 引起 瘫痪 的 疾病 ， 还 有 由 其 他 肠 道 病 毒 引 
起 的 瘫痪 、 粮 病 性 瘫痪 、 白 叭 或 肉 毒 中 毒 引起 的 神 
经 病 、 因 长 骨 骨 髓 炎 、 骨 折 、 关 节 脱 位 等 引起 的 假 
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性 闪闪 和 伴 有 次 病 的 脑 火 等。 

治疗 】 对 消 髓 灰质 炎 尚 无 特异 性 抗 病 毒 治 
疗 药 . 因此 其 治疗 是 支持 和 对 症 治疗 .前驱 其 和 竣 
次 前 期 病人 ， 应 卧床 休息 ， 注 意 病 人 水 电解 质 平 
衡 ， 适 妆 给 予 镇 静 剂 ， 对 疼痛 的 肢体 局 部 使 用 湿热 
敷 ， 对 减轻 疼痛 很 右 帮 助 。 

在 瘫痪 的 急性 期 ， 应 将 病人 收 住院 治疗 。 卧 床 
休息 对 防止 瘫痪 进 拒 或 扩展 是 必须 的 。 对 较 太 儿童 
病例 、 在 床 热 下 放置 木板 ， 可 减轻 背部 肌肉 痉 李 引 
起 的 疼痛。 在 下 歧 竣 痪 病例 ， 将 脚 放 在 与 床 面 成 让 
角 的 木板 上 ， 可 防 正 发 生 足 下 牌 。 

竣 痪 期 最 重要 的 治疗 是 针对 呼吸 道 和 呼吸 方面 
问题 的 处 理 。 出 现 呼 吸 肌 麻 兽 时 ， 应 当 在 缺 气 出 现 
之 前 就 开始 机 械 般 气 。 在 轻 症 糖 干 型 病例 ， 对 呼吸 
道 分 泌 物 篆 积 可 用 体位 引流 或 吸引 等 方法 处 理 , 但 
对 重症 病例 必须 作 气 管 插 管 或 气管 切 开 ， 进 行 机 械 
道 气 ， 及 时 清理 呼吸 道 分 泌 物 。 对 有 尿 注 留 者 应 留 
置 尽快 管 。 

对 于 恢复 期 和 后 遗 症 期 的 病例 ， 应 当 根据 病情 
采取 综合 性 康复 治疗 措施 ， 包 括 功 能 练习 、 理 疗 、 
针灸 、 椎 拿 等 。 

有 人 正在 对 一 种 微小 RNA 病毒 的 抑制 剂 ple- 
conaril 进行 临床 研究 。 该 药 对 疹 套 病毒 以 外 的 肠 道 
病毒 也 有 抽身 作用 。 美 国 先 灵 公 司 开发 研究 中 的 
SCH 48973， 是 一 种 广 谱 、 强 有 力 的 抗 肠 道 病 毒物 
质 。 在 实验 研究 中 该 物质 在 体外 和 动物 体内 均 显 示 
了 良好 的 抗 宥 灰 病 毒 作用 ， 使 动物 重型 脑 组 织 内 痊 
灰 病 毒 的 量 显著 减少 。 

顿挫 型 病例 的 预后 良好 。 竣 痪 较 轻 的 患 儿 多 能 
较 顺 利 地 恢复 ， 但 竣 痰 严重 的 病例 完全 恢复 的 可 能 
性 相对 小 。 在 加 强 监护 技术 尚未 使 用 的 年 代 ， 巍 疾 
型 养 灰 的 病死 率 曾 达 5% ~ 10%。 但 其 后 已 有 大 幅 
度 下 降 。 

【预防 】 在 已 经 没有 着 灰 病 例 发 生 的 令 天 ， 
宵 灰 的 预防 措施 主要 是 普遍 的 、 严 格 的 疫苗 接种 、 
我 国 40 年 来 一 直 使 用 口服 减 毒 活 疫苗 ， 即 OPV， 
取得 了 最 终 消 灭 消 灰 的 辉 迷 成 就 。 我 国 实行 的 免疫 
方案 是 2、3 、4 月 龄 时 各 服 一 次 三 价 疫苗 ,4 岁 时 
强化 服 苗 一 次 。 对 边远 地 区 、 流 动人 口 等 进行 免疫 
士 分 重要 ， 目 前 用 的 疫苗 贮存 和 运输 必须 保持 在 规 
定 的 温度 。 

临床 上 如 见 到 可 疑 病例 ， 应 及 时 隔离 ， 隔 离 期 
自发 病 日 计 40 天 ; 最 初 1 周 应 进行 竖 吸 道 和 消化 





道 隐 离 ， 其 后 进行 消化 道 隔离 。 对 密切 接触 者 ， 应 
进行 医学 观察 20 天 ; 如 出 现 发 热 、 呼 吸 道 或 消化 
道 症状 ， 应 使 病人 卧床 休息 ， 隔 离 至 症状 消失 后 ] 
周 。 加 强 个 人 卫生 ， 钙 理 好 粪便 、 严 格 管理 詹 食 和 
饮水 卫生 ， 是 切断 状 忒 和 其 他 肠 道 传染 病 的 重要 环 
节 。 

在 养 其 的 疫 苟 免 疫 方面 ， 曾 经 有 过 很 多 的 争 
论 。OPY 服用 方便 、 在 消化 道 黏膜 和 谋 液 中 部 可 
引发 免疫 反应 、 上 服用 次 数 少 等 优点 。 但 其 不 足 之 处 
是 ， 在 有 免疫 缺陷 者 可 引起 OPY 相关 的 瘫痪 、 疫 
萌 株 在 人 群 中 复制 、 循 环 后 有 可 能 发 后 毒 力 恢复 ， 
对 保存 和 适 答 温 度 的 要 求 比 较 严 格 等 ， 灭 活 疫 蕴 
(IPY) 虽然 也 有 很 好 的 保护 作用 ， 但 有 对 籍 膜 免 
疫 相对 差 、 接 种 途径 不 方便 (注射 )、 接 种 次 数 
多 、 价 格 昂 眶 等 不 足 。 因 此 有 些 研究 者 曾经 榨 讨 有 
无 更 理想 的 方法 既 避 免 这 两 种 痉 苗 的 不 足 ， 又 发 挥 
两 少 的 优点 。 研 究 结果 表明 ， 先 用 2 剂 IPY， 然 后 
再 用 OPV， 可 基本 达到 上 述 上 日 的。 因此 美国 闪 病 
控制 中 心 CC 建议 在 可 能 的 情况 下 ， 可 以 采用 这 
种 免疫 方法 。 

OPY 相关 的 瘫 疯 ” 在 美国 ， 消 来 自然 发 生 的 
疹 灰 已 多 年 。 但 因 该 国 主要 用 OPY 对 易 感 人 榜 免 
疫 ， 每 年 大 约 发 生 5 ~10 例 OPV 相关 的 兰 灰 或 竣 
痪 。 这 种 瘫痪 主要 见于 两 种 人 群 : 一 是 接受 疫苗 接 
种 者 ; 另 一 种 是 疫苗 接种 者 的 接触 省。 接受 OPY 
接种 者 中 发 生 瘫 丫 者 多 在 4 岁 以 下 ， 其 中 约 15% 
有 某 种 免疫 缺陷 ， 客 为 B 细胞 方面 的 缺陷 。 接 受 
OPV 后 发 生 竣 羔 者 ， 多 在 接种 后 7 ~ 21 天 发 生 竣 
闪 。 而 接触 者 发 生 竣 疾 的 多 是 青 壮年 ， 一 般 在 接受 
OPY 者 接种 后 20 ~ 29 天 发 生 次 疝 。 大 多 数 接受 
OPV 者 或 接触 者 发 生 次 痪 与 首 章 OPY 相关 。OPV 
中 的 2 型 和 3 型 多 与 瘫痪 的 发 生 有 关 ， 也 有 分 离 出 
上 个 型 以 上 者 。OPY 相关 瘫痪 的 发 生 率 大 约 是 1/ 
260 万 剂 OPV。 有 免疫 缺陷 者 发 生 OPY 相关 竣 痪 
后 ,预后 较 差 。 因 此 对 已 知 有 免疫 缺陷 的 接种 对 
象 ， 应 设法 使 用 灭 活 疫苗 《JPY) ， 防 止 引起 OPY 
相关 的 次 病 。 

以 色 列 研究 人 员 从 污水 管道 中 分 离 出 了 高 度 进 
化 了 的 具有 神经 毒性 的 口服 湖 灰 疫苗 来 源 的 2 型 峭 
砍 病 毒 。 这 表明 ， 即 使 在 消灭 了 冰 灰 之 后 ， 由 减 毒 
活 疫苗 株 有 可 能 逐渐 形成 有 神经 毒 力 的 毒 株 。 该 毒 
株 基 因 组 的 核酸 序列 有 多 处 发 让 了 取代 。50 名 15 
岁 的 儿童 针对 这 一 毒 株 的 血清 中 和 抗体 水 平 显著 低 
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于 外 对 Sabin 口服 誉 此 疫 早 中 2 曹 消 大 病毒 的 中 和 
抗体 滴 度 。 研究 者 推测 ， 这- - 毒 株 可 能 在 人 体内 存 
在 大 约 6 年 形成 。 这 种 毒 侏 在 抗体 水 平 低 的 人 群 引 
起 状 大 发病 的 危险 还 是 存在 的 。 

疫苗 研究 的 进展 ”有 人 在 用 分 了 和 牛 物 学 技术 研 
究 和 开发 新 型 刻度 稳定 的 、 不 易 发 生 毒 力 逆转 的 髓 
合 型 疫苗 株 。 也 有 人 研究 如 何 使 疫苗 在 较 高 的 温度 
(如 45 筷 ) 仿 保持 活力 。 方 法 之 一 是 将 疫苗 株 在 较 
高 浓 虚 的 重水 〈【 氧 化 气 ) 中 保存 。 但 这 种 稳定 化 
疫 前 的 安全 性 和 肥效 性 还 有 待 进步 评价 。 

(村 日 ) 
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肠 道 病毒 (enterovims) 群 属 RNA 病毒 类 的 小 
RNA 病毒 科 《picomaviridae) ， 包 括 背 骨 灰质 炎 病 
毒 、 柯 萨 奇 病毒 (Coxsackie vius)、 埃 可 病毒 
(enteric cytopathogenic human orphan vius, ECHO vi- 
rms) 以 及 1968 年 以 来 新 发 现 的 肠 道 病毒 68 ~ 72 
型 (从 68 型 开始 闲 鉴 定 的 型 别 统称 为 肠 道 病毒 ， 
不 肯 划 人 柯 萨 奇 病毒 或 埃 可 病毒 ) 。 这 些 病毒 与 人 
类 疾病 有 密切 关系 ， 在 世界 各 地 广泛 地 引起 散发 或 
流行 性 疾病 ， 尤 其 多 见于 小 儿 。 共 临床 表现 复杂 多 
样 , 大 多 属 轻 症 ， 亿 重症 引起 无 菌 性 脑膜 炎 、 脑 
人 炎 、 竣 站 性 疾病 、 心 肌 炎 ， 也 可 危及 生命 。 成 人 中 
也 可 发 生 流行 ， 其 可 致死 亡 。 状 骨灰 质 炎 病 毒 感染 
已 在 上 -~ 章 详 述 ， 本 音 只 介绍 其 他 崭 道 病毒 感染 。 

【病原 】 上 肠 道 病毒 具有 许多 共同 特点 外 属 
RNA 病毒 类 ， 病 毒 颗粒 核酸 内 核 为 单 股 RNA， 核 
酸 分 子 量 为 2 ~2.8 x10' 道 尔 顿 ， 具有 6 ~9 个 基 
因 。 包 病毒 颗 粒 形态 、 体 积极 小 ， 为 球形 ， 直 径 
20 ~30nm， 有 32 个 壳 微 粒 形成 的 衣 壳 呈 20 面体 ， 
立体 对 称 ， 病 毒 颗粒 裸露 无 包 膜 ,其 有 四 种 者 体 蛋 
日 YP 、YP; 、YP; 和 YP,。 儿 对 一 般 理化 因素 抵抗 
力 强 , 抗 乙 联 .乙醇 , 媒 酚 皂 液 等 一 般 消毒 剂 , 耐 低 
温 .耐酸 ;而 对 氧化 剂 (游离 氮 , 高 锯 酸 钾 等 ) 却 其 敏 
感 ,对 热 (50%C 以 上 ) ` 干 燥 和 紫外 线 都 较 敏 感 ,也 可 


被 甲醛 、. 酚 和 放射 线 灭 活 。 阳 离子 (Mg Cat ， 
Na “) 可 以 增加 病毒 对 温度 的 稳定 性 。 人 地 除 柯 萨 奇 
A 组 病毒 的 大 多 数 型 以 外 , 肠 道 病毒 都 能 在 组 织 培 
养 中 引起 特殊 的 细胞 病变 。 咏 肠 道 病 毒 存在 于 许多 
动物 体内 ,如 人 .和 牛 , 猪 和 鼠 。@ 企 人 类 肠 道 此 类 病 
毒 属 暂 局 性 ,与 偶然 经 过 肠 道 的 病毒 以 及 始终 寄 和 牛 
于 肠 关 的 绍 苦 群 不 同 。 铝 本 类 病毒 感染 遍及 让 界 各 
地 ,散发 或 引起 局 部 流行 或 大 流行 。 北 半球 多 见于 
矢 秋 季节 ,小 儿 发 病 较 成 人 为 多 。 因 成 人 一 般 已 具 
有 抗体 ,多 数 经 人 至 人 直接 传播 , 亦 可 经 水 食物. 荐 
蝇 等 间接 传染 。@@ 病 毒 可 侵犯 人 体 林 网 器 定 , 引起 
临床 表现 复杂 多 样 ,病情 轻重 悬殊 ,但 以 轻型 , 隐 性 
为 多 。 将 宁 桩 奇 病毒 和 埃 可 病毒 以 及 其 他 肠 道 病毒 
特性 分 述 如 下 ， 

1. 柯 萨 奇 病毒 的 最 大 特点 为 可 使 新 生 乳 鼠 北 
病 ， 故 以 前 -- 般 都 采用 屯 鼠 接种 分 离 柯 萨 告 病毒 
并 根据 在 乳 鼠 中 引起 的 病理 变化 的 不 同 ， 可 将 此 疾 
毒 分 为 A、B 二 大 组 。A 组 24 个 型 (其 中 23 起 局 
委 人 埃 可 9 型 )， 在 乳 鼠 中 可 引起 肯 第 肌 的 广泛 肌 
炎 友 坏死， 常 表 现 为 弛 缓 性 瘫痪 ， 而 木 累 及 中 框 视 
经 系统 。B 组 6 个 型 ,在 乃 鼠 中 引起 局 限 性 肌 炎 ， 
脂肪 组 织 坏死 、 脑 消 髓 炎 ， 也 可 引起 心肌 炎 和 肝 、 
胰 的 局 灶 性 病变 。 乳 局 常 出 现 全 身 震 富 、 痉 讼 及 强 
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直 件 竣 闻 。4A 组 病毒 大 多 无 致 细胞 病变 作用 ， 妈 
As 能 引起 病变 。A 组 某 些 型 也 可 适应 猴 肾 细胞 。B 
组 病毒 则 大 都 对 猴 肾 、 猴 摆 九 、 人 胚 肾 和 某 些 传 代 
细胞 有 致 细胞 病变 作用 。A 组 病毒 某 些 型 和 了 组 病 
毒 具有 血 凝 性 能 。 

2, 埃 可 病毒 共 34 型 ， 其 中 第 10 型 特别 大 ， 
直径 60 ~ 100nm， 且 其 件 质 也 有 别 于 其 他 埃 可 病 
毒 ， 故 已 将 其 另 列 一 类 ， 称 呼吸 道 肠 道 病毒 或 呼 肠 
孤儿 病毒 〈 respiratory enteric orphan virus ，reovirus) 
第 工 型 ; 埃 可 28 型 后 来 发 现 具 有 不 耐酸 的 性 质 ， 
区 别 于 其 他 声 道 病毒 ， 现 已 划 为 鼻 病 毒 类 ; 埃 可 1 
型 与 8 型 抗原 相同 ， 目 前 统称 为 | 型 ; 埃 可 34 型 
已 认为 是 柯 萨 奇 病毒 A 组 的 一 个 抗原 变种 。 埃 可 
病毒 其 些 型 (3、4、6、7、10、11 、12、13 18、 
19、20、21、24、29 、30、33) 具有 凝集 人 类 红 细 
胞 的 性 能 。 一 般 来 讲 ， 埃 可 病毒 只 对 人 类 有 感染 
性 ， 对 乳 鼠 不 致 病 ， 仅 9 型 病毒 经 组 织 培养 传代 后 
可 使 乳 也 发 生 广 证 性 肌 类 ， 亿 柯 萨 奇 A 组 病毒 。 
猴 肾 或 人 胚 肾 细 胞 对 埃 可 病毒 很 敏感 ， 常 用 来 分 离 
病毒 ， 但 埃 可 病毒 不 易 引 起 Hela 细胞 产生 病变 。 

由 于 发 现 某 些 肠 道 病毒 不 能 以 传统 分 类 法 归 人 人 
柯 萨 奇 病毒 或 埃 可 病毒 。1970 年 后 将 它们 按 数字 
分 类 ， 即 肠 道 病毒 68 ~ 71 型 。 但 有 人 认为 按 传 统 
方法 分 类 较 好 。 因 基因 序列 分 析 ， 局 一 组 血清 型 的 
病毒 党 体 蛋 白 编码 区 RNA 序列 有 65% 以 上 同一 
人 性。 

【流行 病 学 】 肠 道 病毒 感染 在 世界 .上 传播 很 
广 ， 引 起 流行 太 散 发 病例 。 发 生 流行 时 其 范围 可 大 
可 小 ， 严 重 程 度 也 大 小 不 同 。 如 1956 年 埃 可 病毒 
9 型 流行 ， 几 乎 席卷 整个 欧洲 大 陆 ， 涉 及 数 十 万 
人 ,病情 也 较 重 ， 如 1979 ~ 1980 年 埃 可 病毒 11 型 
流行 ， 以 及 1969 年 全 世界 肠 道 病毒 70 型 引起 的 急 
性 出 自 性 上 腿 结 膜 炎 。 但 亦 可 仅 在 某 些 地 区 或 集体 机 
构 中 发 生 规 模 较 小 的 传播 ， 如 1991 年 6~9 月 在 上 
海地 区 曾 发 生 一 -次 局 部 的 埃 可 30 型 病毒 引起 的 儿 
童 急性 脑膜 类， 临床 表现 较 轻 ， 全 部 康复 ,无 死亡 
亦 无 后 遗 症 。1978 年 7 月 在 云南 省 菜农 场 发 生 一 
次 由 柯 萨 奇 A 病毒 引起 的 急性 心肌 炎 暴 发 流行 ， 
共有 上 患者 12 人 ， 均 为 成 人 ， 其 中 病原 学 确诊 者 ? 
例 ， 病 情 较 重 ,死亡 2 例 。 美 国 疾病 控制 中 心 收集 
1970 ~ 1983 年 美国 各 地 检 出 的 肠 道 病毒 进行 分 析 ， 
发 现 以 下 15 中 肠 道 病毒 最 为 常见 : 柯 萨 奇 h,、 
8 34s 以 及 埃 可 3、4、$5、6,7、9、11、 24、30， 


其 中 埃 可 3、4、6、9、11 及 柯 萨 奇 B; 为 流行 株 ， 
埃 可 16 也 曾 引起 流行 ， 其 他 为 散发 病例 的 病原 。 
流行 株 和 非 流行 株 有 极 大 不 同 ， 流 行 株 如 柯 萨 奇 
B; 一 年 中 分 离 数 有 极 大 变化 , 而 非 流 行 株 如 柯 萨 
育 B, ,型 病毒 一 年 中 分 离 数 比较 稳定 。 作 者 认为 
在 每 年 3、4、5 月 份 分 离 最 多 的 病毒 型 ， 常 直 蔬 测 
该 年 7~ 12 月 份 可 分 离 到 的 型 别 。 

1. 传染 源 ”有 症状 的 患者 及 无 明显 临床 表现 
的 轻型 或 隐 性 感染 者 都 是 重要 的 传染 源 ， 尤 以 轻 症 
和 隐 性 感染 者 为 传播 病毒 的 主要 传染 源 ， 因 在 流行 
时 有 明显 症状 者 与 隐 性 感染 者 之 比 约 为 1: 130。 在 
患 病 早期 即 可 从 其 类 便 中 分 离 出 病毒 ， 病 程 第 1 周 
阳性 率 达 高 峰 ， 以 后 渐 降 ， 一 般 持续 排 病 毒 2 周 ， 
莫 至 长 达 2 ~3 月 。 病 初 4 ~5 日 内 可 从 喇 洗 滚 中 分 
离 出 病毒 ， 但 很 快 转 为 阴性 。 早 期 脑膜 炎 患 者 可 从 
脑脊液 中 或 疱疹 患者 从 疱 浆 中 分 离 出 病毒 ， 偶 可 从 
者 渡 、 胸 水 、 尿 、 因 骨 中 检 出 病毒 。 

2 传播 途径 ”主要 在 人 和 人 之 问 经 类 门 传播 ， 
但 患者 早期 也 可 通过 呼吸 道 分 小 物 传播 ， 柯 萨 奇 A 
引起 的 呼吸 道 感染 即 以 此 为 主 。 间 接 经 手 、 衣 物 等 
传播 也 不 能 忽视 ,尤其 在 集体 儿童 机 构 中 ， 如 肠 道 
病毒 70 型 引起 的 急性 结膜 炎 泪 中 拼 病 毒 ， 经 手 物 
传播 。 肠 道 病 毒 也 可 经 胎盘 自 孕 母 传 给 胎儿 引起 胎 
内 感染 。 多 半 不 引起 流产 或 畸形 。 

3 年 龄 ”小 儿 受 染 较 成 人 为 多 ， 尤 以 贤 幼 儿 
发 病 率 高 ， 人 体 监测 及 流行 期 调查 多 次 证 实 1 岁 以 
下 去 儿 感 染 率 较 大 攻 童 或 成 人 高 出 7? 倍 。 但 也 有 以 
侵犯 成 人 和 年 长 几 为 主 的 流行 ， 如 流行 性 肌 痛 、 急 
性 出 上 血性 眼 结膜 炎 ， 以 及 急性 心肌 炎 ， 流 行 时 威 人 
发 病 较 多 。 与 俏 般 其 质 炎 少见 于 6 个 月 以 下 民 儿 的 
特点 不 同 ， 埃 可 与 柯 萨 奇 病毒 在 新 生 儿 和 小 竖 儿 中 
并 不 少见 ， 柯 萨 奇 B 组 病毒 常 可 引起 新 生 儿 脑 、 
心 、 肝 等 脏 器 的 严重 感染 ， 但 也 有 轻 症 发 二 ， 如 
1984 年 上 海报 告 在 新 生 几 中 有 一 次 柯 萨 奇 B, 引起 
的 脑膜 炎 ， 临 床 表现 均 属 轻 中 度 ， 汛 死亡 病例 。 流 
行 时 家 庭 内 传播 可 高 达 50% 以 上 。 

4 季节 一 般 多 以 夏秋 季 流 行为 多 ， 也 有 发 
生 于 冬季 者 ， 热 带 地 区 则 四 季 可 发 病 。 

5 免疫 力 ”感染 后 人 体 可 产生 具有 型 特异 性 
的 血液 中 和 抗体 及 补体 结合 抗体 (leA、IgC、 
IgM) ， 并 有 肠 道 局 部 抗体 (SIgA4〉 上 升 ， 病 后 第 
一 周 即 出 现 ，3 ~4 周 后 达 高 峰 ， 以 后 渐 降 ， 但 对 
同型 病毒 具有 较 持久 的 免疫 力 。 孚 母 如 患 这 肠 道 病 
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毒 感 染 ， 其 抗体 可 由 人 母体 传 宇和 胎儿 。 由 于 肠 道 病毒 
在 我 国 各 地 区 广泛 存在 ， 在 北京 、 上 海 、 长 春 、 武 
汉 和 成 邦 各 地 生产 的 胎盘 球 蛋 白 中 曾 检 出 有 对 多 种 
型 别 肠 道 病毒 的 中 和 抗体 。 

6. 健康 人 群 类 便 带 肠 道 病毒 率 ”北京 于 石 、 
六 二 年代 曾 进行 过 凋 查 ， 发 现 小 儿 类 便 中 总 分 离 率 
为 19.2% ， 阳 性 小 儿 60% 为 3 岁 以 下 内 幼儿 ，3 ~ 
5 岁 内 占 30 作 ,6 ~7 岁 降 为 10%， 而 20 岁 以 上 成 
人 个 部 阴性 。 在 气温 变化 地 区 ， 带 病毒 率 随 季 节 而 
不 同 ， 以 夏秋 为 高 ， 某 些 栖 居 于 呼吸 道 的 肠 道 病毒 
如 埃 吕 10 型 、20 型 则 以 冬季 为 多 。 从 健康 小 儿 类 
便 中 分 离 出 的 大 多 为 与 疾病 关系 较 少 的 型 别 ， 前 经 
阁 引 起 流行 的 病毒 型 则 不 易 从 健康 者 粪便 中 检 出 。 
总 之 ， 册 于 在 小 九 凑 便 中 带 肠 道 病毒 率 较 高 ， 在 诊 
断 疾病 病原 时 除 烘 便 培 养 阳 性 外 ， 尚 应 有 血清 学 方 
面 的 证 据 ， 方 可 下 定论 。 





闻 毒 由 呼吸 道 或 口腔 至 消化 道 侵 人 局 部 斐 腊 ， 病毒 
与 宿主 细胞 膜 蛋 白 受 体 结合 ， 数 分 钟 内 凤 完 成 插 
入 ， 脱 衣 壳 各 释放 RNA 基因 和 人 宿主 细胞 质 中 ， 进 
行 装配 和 复制 ， 病 毒 在 上 上 志 细 胞 以 及 咽 部 或 肠 壁 淋 
巴 组 织 岳 留 和 增殖 ， 可 由 此 从 口 啊 分 沙 物 或 类 便 排 
出 ， 并 可 由 原 发 病灶 经 淋巴 通道 扩散 至 局 部 淋巴 结 
以 及 血液 循环 至 其 他 器 官 ， 如 中 枢 神 经 系统 、 皮 肤 
么 腹心 胜 、 且 、 肝 、 胰 、 肌 内 、 肾 上 腺 等 ， 在 该 
处 增殖 ， 引 起 各 种 病变 ， 出 现 相应 的 酱 床 表现 。 基 
些 宿主 因素 如 在 病毒 血 症 时 有 剧 鹿 运动 ， 过 度 阁 
劳 、 县 塞 、 昔 养 不 良 、 妊 娠 、 免 疫 低下 等 可 加 重 疾 
病 严 重 程度 ( 见 图 18-11 ) 。 和 死亡 者 均 系 重症 患者 ， 
可 因 病 毒 侵犯 部 位 的 不 同 ， 见 到 不 邮 脏 器 和 组 织 
病理 变化 ， 如 脑 炎 时 脑 部 有 局 灶 性 细胞 浸润， 伴 退 
行 性 变 ; 侵犯 心脏 时 可 有 阅 质 性 心肌 炎 ， 伴 局 灶 -性 
坏死 、 心 包 炎 等 ， 肝 肚 病变 也 以 局 灶 性 细胞 浸 浪 为 











[ 发病 机 制 及 病理 变化 ] 柯 萨 奇 病毒 和 埃 可 主 . 
病毒 侵 和 人 途径 一， 上 或 上 呼吸 着 病程 
映 部 及 下 消化 道 { 口 , 咽 分 泌 物 及 尖 便 中 排 病毒 ) 第 I 大 
| 。 括 吉 经 济 管 括 
扁桃 体 、 深 部 颈 洒 巴结, 肠 道 集合 淋巴 组 织 .肠系膜 淋巴 结 
孕 母 一 胎儿 (先天 感染 ) 一面 波 ( 第 一 次 病毒 血 症 ) 第 1- 3 天 
T 
中 杠 神 经 系统 。 心脏 。 肠 . 肝 . 胰 , 悄 上 腺 呼吸 系统 “肌肉 皮肤 车 腊 
| | mpm | | 
{第 二 次 病 闫 血 症 ) 第 3- 7 天 
临床 感染 ( 隐 性 ,轻型 .重型 各 系统 相应 症状 特征 ) 第 ?天 后 


体内 产生 特异 抗体 ， 病 毒 血 症 逐 渐 终 止 
局 部 病灶 处 病毒 量 减少 .消失 


感染 终止 ， 进 入 康复 
18-11 ” 膀 道 病毒 感染 过 程 示意 图 


【临床 表现 】 柯 萨 奇 病毒 及 埃 可 病毒 引起 的 
疾病， 临床 表现 复杂 而 多 样 化 ， 同 型 病毒 可 引起 不 
同 的 临床 综合 征 ， 而 不 同型 别 病 毒 又 可 引起 相似 的 
临床 表现 ( 表 186)。 但 肠 道 病毒 感染 大 都 无 症 
状 ， 约 50% 为 无 症状 的 感染 ， 仅 肠 道 或 呼吸 道 排 
出 病毒 ， 伴 特异 性 抗体 上 升 ， 此 外 ， 临 床上 仅 表现 
为 无 特异 性 的 热 症 最 为 多 见 ， 各 型 肠 道 病毒 都 可 引 
蝶 ， 约 90% 的 临床 有 症状 的 病人 人 属 无 特异 性 热 症 ; 


突起 发 热 无 前 驱 症 状 ， 小 婴儿 只 表现 体温 升 高 ， 多 
半 在 38.5 ~40 和 之 间 ，2 ~3 天 即 退 ， 年 长 儿童 可 
件 头 痛 、 乏 力 、 肌 痛 等 ， 没 幼儿 常 伴 纳 减 、 恶 心 、 
呕吐 、 上 腹泻 等 症状 ， 体 征 多 无 异常 或 有 了 咽 充 血 ， 周 
围 血 象 正常 。 以 下 按 不 同 征 候 群 叙述 

1. 无 菌 性 脑膜 炎 综 会 征 、 脑 炎 及 竣 疾 性 疾病 
柯 萨 奇 病毒 及 埃 可 病毒 可 引起 无 菌 性 脑膜 炎 综 合 
征 、 脑 炎 及 某 些 竣 疾 性 疾病 ， 曾 在 此 界 各 地 引起 数 
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次 大 流行 。 柯 萨 奇 病毒 A 组 中 10 多 个 型 及 下 组 所 
有 型 告 叮 为 这 些 病 的 病原 体 ， 其 中 亡 以 A,、A。 及 
B,、B;、B,、Bs 为 重要 ，As 型 曾 在 新 生 儿 中 流 
行 ， 发 生 轻 型 无 菌 性 脑膜 炎 ， 流 行 开始 显然 与 产妇 
在 临产 前 患 同 样 感染 有 关 。 上 海 曾 于 1984 年 7 -9 
月 发 生 .次 新 生 儿 无 苗 性 脑膜 炎 的 流行 ， 证 实 为 柯 
萨 奇 Bs 病毒 感染 ， 症 状 轻 ， 扰 后 遗 症 。 挨 可 病毒 
4、6、9、11、16 及 30 型 常 引起 无 菌 性 脑膜 炎 的 
将 发 流行 ， 而 2、3 . 5 型 则 多 见于 散发 病例 。 在 上 
海 、 神 建 、 北 京 等 地 曾 从 无 菌 性 脑膜 炎 、 脑 炎 或 痢 
床 诊断 为 疹 蔷 灰质 炎 的 竣 痪 病人 中 分 离 出 柯南 奇 病 
毒 及 埃 可 病毒 ， 如 1962 ~ 1964 年 上 海 曾 分 离 出 柯 
术 奇 病毒 A,、B, 、B,、Bs 及 埃 可 病毒 3、4、6、 
9、13，16，1964 年 分 离 出 埃 可 9 型 较 多 ， 故 该 年 
似 有 此 病毒 感染 小 流行 ，1991 年 上 海地 区 又 有 -… 
次 流行 埃 可 30 型 引起 的 脑膜 脑 炎 。 不 少 病毒 系 自 
早期 蒋 峭 液 中 分 离 出 ， 病 后 并 有 赤 清 中 和 抗体 上 
升 。 

这 些 病 毒 引起 的 无 菌 性 脑膜 类 临床 表现 与 其 他 
病毒 引起 的 差异 不 大 。 多 于 5 -9 月 发 病 ， 起 病 可 
缓 可 急 ， 伴 厌食 、 杰 心 、 上 呕吐 、 腹 痛 、 头 痛 、 咽 
痛 、 肌 痛 等 症状 。 一 般 都 有 中 等 度 发 热 4 -6 日 ， 
有 时 热 退 又 可 重 起 ， 呈 双 相 热 型 。 大 多 病 起 1 ~2 
日 内 出 现 脑 膜 刺 激 征 ， 但 常 太 如 化 脓 性 脑膜 炎 显 
著 。 脑 消 液 中 细胞 数 增加 ，-- 般 在 100 ~200 左右 ， 
偶 有 高 达 1 ,000 以 上 ,尤其 埃 可 9 型 引起 者 细胞 数 可 
超过 2 ,000 ,但 也 有 个 别 病例 始终 无 脑脊液 细胞 数 增 
加 。 初 起 时 以 中 性 细胞 为 多 ， 后 期 则 以 单 核 细 胞 为 
多 ， 糖 与 所 化 物 正 常 ， 蛋 白质 略 高 ， 一 般 病 程 为 
5 ~10 大 ,大 都 不 发 生 竣 痪 ， 有 时 可 见 暂 时 性 般 力 
减弱 ， 仅 极 少数 病例 可 留 有 后 遗 症 。 

一 般 认为 柯 萨 奇 病毒 及 埃 可 病毒 引起 的 中 枢 
神经 系统 感染 很 少 发 生 瘫 病 ， 但 在 无 菌 性 脑膜 类 
流行 期 间 也 曾 有 人 报告 不 少 病 便 出 现 暂时 性 肌 为 
减弱 ， 可 高 过 39%。 但 也 有 流行 中 发 生 不 少 竣 痪 
病人 的 ， 如 匈牙利 、 保 加 利 亚 肠 道 病毒 21 型 流 
行 时 ， 非 脊髓 灰质 炎 麻 首 病 人 达 数 百 例 ， 大 多 为 
儿童 ， 美 、 首 、 日 、 香 港 局 部 流行 也 报告 月 竣 交 
病人 俄 . 英 等 国 也 有 由 柯 蓝 奇 A 病毒 引起 的 急 
性 麻痹 病例 。 福 建 1958 年 所 见 柯 萨 奇 病 毒 感染 
3 多 发 生 竣 痪 ， 上 海报 告 由 柯 萨 奇 病毒 B1 、B5 及 
埃 可 病毒 9 型 引起 的 瘫痪 。 这 种 竣 疾 一 般 很 快 恢 
复 ， 极 少 留 下 后 遗 症 ， 仅 偶 见 严重 次 疾 。 埃 可 9 








才 流 行 时 曾 发 现 延 髓 受累 病例 ， 有 面 峻 、 否 咽 困 
难 等 。 近 年 全 球 推广 应 用 浓 髓 灰质 炎 疫 苗 ， 该 病 
发 病 率 已 大 大 下 降 ， 故 由 其 他 上 肠 道 病毒 引起 的 竣 
疾 性 疾病 更 应 引起 注意 。 

从 脑 炎 病 例 中 也 曾 分 离 出 柯 萨 奇 病 毒 及 埃 可 病 
毒 ， 有 人 认为 夏季 脑 炎 中 有 1$ 免 系 柯 了 奇 病毒 引 
起 。 埃 可 病毒 感染 流行 时 也 曾 报告 有 脑 炎 病例 ， 发 
生 诬 骨 迷 、 平 衡 失调 ， 强直 性 凑 痪 等 。 北 京 检查 县 
似 脑 炎 病 例 的 血清 ， 查 到 柯 萨 奇 病毒 A, 及 B. 抗体 
升 高 。 上 海 普 从 病毒 性 脑 炎 病 例 中 分 离 出 柯 萨 奇 
4s 、B; 及 埃 可 病毒 3、9 型 ， 均 证 实 为 病 距 ， 其 中 
1 例 为 B; 引起 之 脑 炎 、 死 亡 或 户 检 仅 发 现 急 性 水 
肿 、 完 血 及 神经 细胞 急性 肿胀 而 无 明显 脑 组 织 炎 性 
变化 ， 与 乙 型 肪 炎 的 病理 变化 不 同 。 洲 重 的 新 生 儿 
及 婴儿 柯 陀 奇 B 感染 同时 累及 脑 、 肝 、 六 等 
1973 年 春 夏 湖 北 报告 一 次 楼 幻 儿 脑 、 心 肌 炎 ， 从 
脑脊液 中 分 离 出 柯 萨 奇 A。 及 B, 病毒 。 这 种 脑 炎 的 
临床 表现 与 乙 型 恼 燃 相仿， 病情 轻重 不 -， 大 多 为 
轻 症 ， 年 幼 册 儿 症 状 较 重 。 一 般 和 多 有 高 热 、 嗜 旺 、 
昏迷 、 惊 厥 及 强直 性 瘫 病 。 脑 脊 液 中 细 胸 数 大 多 在 
100 以 下 ， 也 可 正常 ， 以 单 核 细 胞 为 证 ， 滨 质 略 
高。 

此 外 ,也 有 少数 报道 有 柯 萨 奇 病毒 A, , ,， 埃 
可 病毒 6、22 型 引起 格林 - 纪 利 综合 征 ， 以 及 柯 萨 
奇 病毒 A, 、B。 和 埃 可 病毒 5 引起 急性 懂 断 性 峭 丹 
炎 。 

2. 心肌 炎 和 心包 炎 ”很 早 就 有 人 注意 到 娶 几 
发 青年 人 中 间 发 生 一 种 急性 心肌 炎 ， 以 问 质 病变 为 
主 ， 其 病因 -… 直 不 明 。1952 年 非洲 某 地 - -次 柯 萨 
奇 病毒 B 组 感染 流行 中 发 生 新 牛 儿 急性 心肌 炎 ， 
从 目 儿 凑 便 中 分 离 出 B, 病毒 ， 从 而 证 实 了 此 病 下 
与 婴儿 心肌 类 的 关系 。 已 知 柯 萨 奇 病 毒 B 组 2-6 
型 ; A 组 9、16、23 理 及 埃 可 病毒 9、22 ，30 等 曾 
篆 可 引起 心脏 病变 。 我 国 刀 省 市 病毒 性 心肌 炎 协 作 
组 收集 1978 年 7 月 至 1980 年 6 月 的 病毒 性 心肌 炎 
病 儿 中 ， 由 肠 道 病毒 引起 的 有 首 髓 灰质 炎 1 、3 者、 
柯 萨 奇 A、 DB;、B, 型 ， 埃 可 1、5、 上] 、13，23 
25、29 型 等 。1985 年 我 国 首次 报道 3 例 埃 可 13 元 
病毒 引起 急性 心肌 炎 ，1 例 2 个 月 婴儿 死亡 后 从 六 
肌 中 分 离 到 病毒 。 国 外 报告 柯 萨 奇 病毒 流行 时 ， 
33 旬 患者 有 各 种 类 型 心 胜 病 恋 。 心 肌 秋 木 仅 发 牛 王 
新 生 婴 儿 ， 也 可 见于 幼儿 、 年 长 儿 及 成 人 人、 一般 由 
儿 病 变 广 泛 而 严重 ,年 长 者 则 多 为 良性 急性 心肌 炎 
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或 心 色 炎 ， 人 也 有 报告 发 生 镁 死 或 引起 慢性 心肌 病 除 经 肠 道 及 呼吸 道 传 染 而 外 ， 尚 可 经 胎盘 传 至 胎 
的 。 上 述 1978 年 云南 某 林场 暴发 流行 的 柯 萨 奇 A，。 儿 。 病 理 检查 可 见 心脏 增 大 ， 有 广泛 间 质 性 心肌 
病毒 引起 的 成 人 心肌 炎 , 第 1，2 例 即 为 着 死 病 例 。 ”类 ， 心包 也 可 累及 ， 而 心 汐 膜 则 大 多 正常 。 心 肌 纤 
该 次 流行 时 ， 小 儿 接 触 者 类 合 A, 病毒 阳性 率 达  ” 维 间 有 细胞 温润， 心肌 纤维 发 生 退 行 性 变 及 局 灶 性 
805 ， 但 万 心肌 炎 趾 履 。 坏死 。 除 心肌 外 ， 脑 与 肝 也 常 有 病变 ， 邦 可 称 脑 、 
新 后 儿 心 肌 炎 病原 常 与 其 母 所 患 之 病 有 关 , 故 心肌 炎 。 
表 雹 者 与 肠 道 病毒 感染 有 关 的 临床 疾病 
柯 蝶 奇 病毒 
A 组 B 组 
无 菌 性 脑膜 炎 综 合 | | + + 四 十 十 十 
征 2、 1 .2.4.5.679. | 123.4.5.6 | 1.2.3.4.5.6.7.8,9.11.12.13.14. 





埃 可 病毒 





10.14.16.22.24 15 ,16 .17 18 .19 ,20 .21,22,25,30, 
31, 33 





+ 十 
1.2.3.4.6.7.9.11.14.16~19.25、 
27 30.31 








十 十 
* 2 E~9.11 ~25 30.33 
心脏 病 { 心 肘 炎 、 心 + 
人 包 炎 ) ,24.5.7.8.9、 .3.4、 1.4.6.8.9,11.13.14,17.19.22. 
2 25.30 
流行 性 肌 痛 + 
、 “2 1.2.6.7.8.9.11.12.14 .16.17 18 、 
19.23 、24 
出 冶 性 疾病 ++ 
,十 ， 1U、 1 2.4.6.9.11.13.14.16.18.19. 
22.25 .30 .32 .33 


手 是 口 病 0 




















疱疹 性 咽 峡 炎 、 + 
2.3.4.5.6.7、 6.9.16.17.25 .30 








呼吸 间 疾 病 + | + 
9.16.20.21.24 .2.3 4、 13.4.6.7.8.9.11.16.19.20.22， 
25 .28 .30 
机 幼儿 用 党 + 可 
2.4.6.7.93.10. 237.8.9.11.12.13.14 .16、18 、 
14 、j6、 19 .20 21 .22 .25 ,30 ,32 

一 一 | 











肝炎 + + 
2.4.6.7.9,10、 1.2.3.4.5 2.3.6.7.9,11 .12.13.14.16.18. 
14 .16 19 .20.21 ,22 2530.32. 

Reye 综合 征 + 


14.22 


























流行 性 出 血性 结膜 
炎 








注 : 中 + + 了 很 常见 ,+ + 常见 , + 少见 ,0 没有 见 到 。 数 字 代 表 分 离 出 的 病毒 型 别 , 下 有 一 记号 者 为 常见 。 
场 在 1969 年 后 发 现 的 新 病毒 , 均 以 肠 道 病毒 68 型 以 上 数字 命名 ,例如 70 型 为 出 血性 结膜 炎 ,7 型 为 元 菌 性 脑膜 炎 综 合 征 , 腑 类 或 手 
是 口 病 的 病原 , 甲 型 肝炎 病毒 也 下 命名 为 肠 道 病毒 72 型 。 
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临床 表现 ;起 病 突 然 , 小 儿 拒 食 、 出 现 哎 吐 、 阵 
咳 , 伴 有 面色 苍 听 .发绀 及 呼吸 困难 , 状 似 肺炎 。 还 
速 出 现 心 力 猎 翩 现象 :心率 显 普 增 快 ,心脏 扩大 , 它 
音 低 印 , 奔 马 率 ,心包 摩 掠 音 , 偶 闻 收缩 期 杂音 ,肝脏 
忽 副 增 太 ,和 肺 部 出 现 哩 音 ;但 全 身 充 水 肿 。 心 电 图 检 
查 见 电 村 做 .心动 过 速 .T 波 倒置 皮 ST 段 低 平 ,超声 
心动 图 可 见 殷 性 心室 扩大 ,心脏 射 血 系数 减少 等 怪 
常 。 病 情 垂危 ,能 滤 过 总 性 期 者 连 肖 恢复 。 有 173 
病人 出 现 神 经 系统 症状 ,脑脊液 可 有 单 核 细 胞 增多 。 
这 类 病例 临床 不 易 诊断 ,当地 有 上 肠 道 病 毒 感染 流行 
时 ,应 提高 警惕 。 幼 婴儿 起 病 突然 ,迅速 发 生 心 力 训 
竟 者 应 疑 及 此 病 。 脑 疹 液 检查 有 助 于 诊断 。 治 疗 着 
重 十 休息 . 供 氧 及 采用 小 剂量 的 快速 详 地 黄 制 剂 及 
利尿 章 ,迅速 控制 其 心力 误 竟 ,也 有 报告 新 生 儿 患者 
仅 有 心电图 政变 而 光明 总 临床 症状 者。 

年 长 儿 或 成 人 在 出 现 心脏 病症 状 之 前 常 有 轻 、 
中 度 感 冒 及 发 热 ,继而 有 心 性 ,疲乏 等 。 大 多 数 病 人 
出 现 过 早 博 动 .心动 过 速 ,纤维 颤动 及 各 种 不 同 程度 
的 房 室 或 束 支 传导 骨 滞 。 轻 者 为 一 过 性 ,持续 数 口 
至 数 周 而 消失 ,也 有 持续 1 ~ 2 年 或 反复 发 作者 。 重 
症 也 可 发 生 急 性 心力 衰竭 或 独 死 ,大 都 因 心 肌 缺 血 、 
梗塞 引起 ,或 由 于 广泛 心肌 坏死 炎症 所 致 。 有 人 报 
告 柯 萨 奇 B 组 病毒 可 引起 亚 急 性 和 慢性 心肌 类 , 急 
性 或 缩 罕 性 心包 炎 和 心 内 膜 弹力 纤维 增生 症 和 原 发 
性 扩张 性 心肝 病 , 胎 内 感染 则 导致 各 种 先天 性 心脏 
蚁 撒 。 血 清 耸 章 转 氢 酶 . 肌 酸 磷酸 激酶 在 心肌 炎 急 
性 期 条 增高 。 心 电 图 检查 对 诊断 极 有 帮助 。 短 期 内 
采用 肾上腺 皮质 激素 ,大 剂量 维生素 〔 ,能 量 合剂 等 
对 急性 心肌 类 有 一 定 功 效 。 

3. 流行 性 移 痛 或 肌 痛 (pleurodynia，Bornholm 
disease) 主要 临床 特点 为 突然 性 肌 痛 ， 以 胸 、 腹 
壁 及 肠 肌 附着 点 最 为 显著 。 柯 萨 育 病毒 B 组 为 主 
要 病原 ， 可 通过 肌肉 活 组 织 检查 ， 病 理 变 化 基本 上 
与 乳 鼠 的 肌肉 病变 相似 。 本 病 在 世界 上 曾 有 多 次 暴 
发 流行 ， 亦 见 到 散发 病例 ， 常 由 柯 萨 奇 A，， 
Bi.s， 埃 可 6、9 型 病毒 引起 ， 流 行 时 除 儿 童 外 ， 
青 壮 年 也 较 多 患 病 。 局 部 暴发 流行 家 庭 内 传播 较 
高 ， 每 10 ~ 20 年 大 流行 一 次 ， 发生 在 人 群 稀少 地 
区 为 多 。 

潜伏 期 一 般 为 2~5 天 ， 可 延长 至 2 周 。 常 突 
起 发 热 ， 诉 阵 发 性 肌 痛 ， 可 涉及 全 身 各 处 肌肉 ， 而 
以 胸 腹 部 最 多 部 ， 尤 以 脐 肌 助 肌 最 易 受 累 ， 成 人 诉 
述 助 肌 痛 为 多 。 肌 痛 限于 腹部 时 可 伴 发 腊 册 强直 及 

















压痛 ， 与 阐 居 炎 不 易 和 鉴别， 但 本 病 疼 痛 多 位 于 泌 表 
肌肉 层 。 肌 并 性 质 不 一 ， 可 呈 刺 痛 、 烧 灼 痛 ， 紧 不 
痛 或 胀 痛 等 ， 轻 和 章 不 :， 重 者 甚至 性 致 休克 :肌肉 
活动 时 肌 痛 加 剧 ， 累 及 肋 间 有 、 痢 肌 时 呼吸 浅 表 而 
加 速 ， 状 似 肺 炎 上 患者。 疼痛 可 反复 发 作 ， 并 可 转移 
位 置 ， 常 集中 于 胸部 。 病 程 中 除 有 高 低 不 等 之 发 热 
外 ， 尚 诉 咽 痛 、 恶 寒 ， 胃 纳 差 、 腹 泻 等 症状 。 全 于 
淋巴 结 和 肝 、 牌 可 肿 大 。 胸 部 X 线 检查 常 庆 异 党 
发 现 。 肌 痛 多 半 在 3 ~4 天 后 逐渐 消失 ， 热 也 下 降 。 
有 1d4~173 的 患 目 可 反复 发 作 ， 其 至 迁延 数 周 。 
血 象 无 特异 ， 偶 见 不 典 型 淋巴 细胞 。 成 年 男性 of 于 
晚期 并 发 举 九 炎 。 本 病 多 能 自 愈 。 治 疗 以 休息 、 器 
久 劳 累 为 主 。 肌 内 剧 痛 者 可 用 镇 静 剂 或 局 部 封闭 。 
也 可 抑 到 散发 的 肌 炎 病例 ， 以 成 人 为 和 多， 报告 由 柯 
萨 奇 A, 、B,。， 埃 可 病毒 9、11 型 引起 ， 以 肌 趟 蛋 
白灰 和 血清 骨骼 肌 酶 上 升 为 特点 。 

4. 疱疹 性 咽 峡 炎 (herpangina) ”是 一 种 急性 传 
染 忻 咽 峡 炎 ， 大 都 为 柯 萨 奇 病毒 所 引起 ，A 组 2， 
4、5、6、8、10 者 缘 可 引起 此 病 , B 组 1 ~5 型 也 
可 致 病 ， 但 较 少 见 。 族 可 病毒 30 型 也 可 引起 本 病 . 
净 疼 性 咽 峡 炎 遍 及 世界 各 地 ， 呈 散发 或 流行 ， 传 桨 
恬 很 强 ， 流 行 很 快 。 夏 秋季 发 病 率 最 高 ， 主 要 侵犯 
] ~7 岁 小 儿 。 同 一 患者 可 重复 多 次 发 牛 本 病 ， 系 
由 不 同型 病 沽 引起 。 

潜伏 期 约 为 2 ~4 天 、 常 突起 发 热 及 蚜 痛 。 热 
多 为 低 度 或 中 等 度 , 侦 见 高 达 40% 以 上 ， 黄 至 引 
起 惊 匠 。 热 程 大 部 2 ~4 天 。 咽 痛 重 者 二 影响 弄 咽 。 
有 时 诉 头 痛 、 腹 痛 或 肌 痛 ，5 岁 以 下 小 儿 有 有 144 可 
伴 发 哎 吐 。 典 型 症状 出 现在 咽 部 。 初 起 时 咽 部 完 
庙 ，、 并 有 散在 灰白 色 瘤 阁 ， 直 径 约 ] ~2mm， 四 有 周 
绕 有 红尘 ，2 ~3 日 后 红晕 加 剧 扩大 ， 疱 郊 丰 久 破 
演 ， 形 成 黄色 澳 疡 ， 数 目 多 少 不 等 ， 大 致 在 5 个 友 
右 。 此 种 犁 膜 疾 多 见于 扁桃 体 前 柱 ， 也 可 位 于 软 
蜂 、 感 识 垂 及 扁桃 体 上 ; 但 不 见于 齿 眼 及 类 攻 腹 ， 
故 与 单纯 性 疱 背 病 毒 引 起 者 迎 异 ， 音 后 普 终 年 可 
匈 ， 无 季节 性 。 本 症 局 部 淋巴 结 不 肿 大 ， 外 细胞 总 
数 多 属 正 常 或 略 偏 高 。 全 身 症状 及 咽 部 体征 .- 般 均 
在 4~6 间 后 自 愈 ， 偶 有 延至 2 周 者 。 很 少 并 发 辣 ， 
偶 有 并 发 肋 逐 炎 者 。 目 前 治疗 方面 限于 对 症 处 理 ， 
有 人 应 用 氮气 激光 照射 咽喉 部 双 扁 桃 体 穴 及 合 谷 究 
各 3 分钟 ， 认 为 有 效 。 

35. 手 、 足 、 口 病 《hand，foot snd mouth dis- 
大 都 由 木 萨 奇 Ais 者 引 起 ，1986 年 在 我 国 




















ease 1) 











S08 第 18 章 病毒 感染 性 疾病 


被 证 实 。 也 可 由 4;、Ao 及 71 型 病毒 引起 流行 
此 病 主要 囊 击 为 口腔 炎 及 位 于 于 足 之 皮 闭 ， 儿 见于 
4 岁 以 下 小 儿 ， 民 和 李 多 见 。 年 长 几 及 成 人 也 可 感 
染 ， 但 … 般 症 状 较 轻 ， 或 为 无 症状 的 隐 性 感染 。 临 
床上 首先 表 规 为 口 痛 、 厌 食 及 低热 ， 亦 可 不 发 热 。 
口腔 内 可见 获 发 性 小 疱疹 或 溃疡 ， 位 于 天 、 酉 划 腊 
及 硬 额 等 外 为 名 ,偶然 波及 软 匡 、 斗 眼 、 扁 楷体 和 
咽 部 《此 点 与 疱 阅 性 喝 峡 炎 不 同 ) ， 溃 破 后 成 浅 泪 
疡 ， 于 1 周 内 自 愈 。 局 部 淋巴 结 多 不 肿 大 。 皮 疙 可 
先 见 手 丘 奖 ， 后 转 为 净 阁 ， 轩 形 或 梢 圆 形 ， 约 3 ~ 
?mm 大 小 ， 较 水 辣 皮 疹 为 小 ， 质 较 硬 。 皮 痛 出 现 
于 手脚 为 多 ， 掌 背 均 有 ， 也 可 见于 丑 、 腾 及 恬 部 ， 
候 见 于 狠 干 。 皮 疾 数 昌 少 的 仅 几 个 ， 多 至 筷 十 个 。 
皮疹 昌 期 出 现 低 热 者 约 占 半数 。 一 般 病程 短 而 轻 ， 
多 于 工 周 左右 闪 愈 ， 庶 冶 不 留 妆 痕 或 色素 沉着 ， 需 
防止 继 发 感染 。 但 近年 来 报告 由 71 型 肠 道 病 毒 引 
起 的 症状 较 重 ， 还 可 伴 发 无 菌 性 脑膜 炎 、 脑 炎 及 竣 
痪 。 

6. 出 准 性 疾病 “在 柯 萨 奇 病毒 感染 过 程 中 出 
现 各 种 皮 阁 者 不 在 少数 ,如 让 组 2、4. 9、16 型 
及 了 组 1、3、5 型 病毒 感染 过 程 中 常 出 现 各 种 皮 
净 ， 佑 计 约 有 173 的 病例 可 发 生 此 症状 ， 有 时 单独 
出 现 , 有 时 与 无 蓝 性 脑膜 炎 回 时 发 生 。 埃 可 病毒 
4、9、16 型 感染 时 发 生 皮 闭 最 多 ， 其 他 如 { ,2、 
8、10、14、18 型 病毒 也 可 引起 皮 阁 ， 此 种 出 疹 性 
疾病 以 夏秋 季 较 为 多 见 ， 同 一 次 流行 中 皮疹 多 半 发 
生 于 娶 儿 太 儿 童 、 成 人 较 少 见 。 可 称 为 流行 性 出 疹 
热 。 

临床 表现 在 不 同 流 行 、 不 问 型 捆 病 毒 引起 着 锭 
有 差异 ， 即 同 一次 流行 中 不 同 病 人 亦 可 不 间 。 潜 估 
期 大 多 为 3 ~6 天 。 出 痛 前 多 半 有 上 呼吸 道 症状 如 
咖 痛 、 流 涕 等 ， 伴 有 轻 度 或 中 度 发 热 。 皮 疹 大 多 在 
发 热 时 出 现 ， 但 也 有 热 退 始 出 疙 者 。 皮 疹 的 性 质 、 
形态 、 数 量 和 分布 变化 较 多 ， 大 都 为 斑 疹 和 斑 拟 
疹 ， 多 见于 柯 院 琳 A,，， 埃 可 4、9， 引 起 的 皮疹 近 
似 风 小 ， 大 小 一 般 为 1 ~ 3mm， 也 有 发 生 水 疱 兽 
(多 见于 柯 苹 奇 A 、Ai。) 、 茜 谤 疹 (多 狗 于 柯 萨 奇 
4) 太 六 点 【多 见于 柯 萨 奇 加 ， 埃 可 ,) 者 。 一 般 
无 痒 感 ， 也 不 脱 屑 ， 经 半日 至 2 ~3 日 消退 。 不 同 
形态 的 皮 站 有 时 可 同时 存在 ， 或 分 批 出 现 。 除 皮 粹 
外 ， 有 时 全 身 或 颈 部 及 桃 后 淋巴 结 可 肿 大 ， 有 时 也 
伴 结 腊 炎 及 腹 演 。 

柯 萨 奇 4 病毒 感染 时 可 出 现 皮 次， 先 呈 斑 丘 


水 ， 后 来 于 其 中 央 出 现 小 水 瘤 ， 自 面部 、 身 二 至 四 
肢 , 经 3 ~5 天 后 消失 。 柯 萨 奇 &s 型 可 致 慢性 或 再 
发 性 皮 阁 。 埃 可 病毒 6、9 型 感染 流行 时 ， 皮 次 党 
与 无 菌 性 脑膜 炎 同 时 发 生 ， 多 在 起 病 1 ~3 天 内 出 
现 。 以 粉红 或 棕 红 色 斑 丘疹 为 和 多， 状 似 风 并 ， 但 较 
后 者 为 小 。 皮疹 自 头面 发 出 ， 延 至 驱 - 于 ， 有 时 可 融 
合成 片 ， 不 痒 ， 偶 见 呈 疗 点 ,不 易 与 流行 性 脑膜 炎 
的 痘 点 相 鉴 别 。 皮 痛 大 都 于 1 ~3 天 后 退去 ,不 留 
猴 ， 不 脱 必 。 有 时 于 磨牙 附近 的 类 黏膜 及 扁桃 体 上 
可 见 基 白色 黏膜 疗 ， 理 上 也 可 出 现 小 瘤 疗 ， 慨 后 成 
省 疡 。 埃 可 病毒 16 型 可 引起 特殊 的 出 阁 性 热 病 ， 
先 有 发 热 、 咽 痛 、 头 痛 、 肌 痛 等 前 驱 症 状 1~2 日 ， 
成 人 较为 明显 ， 时 间 亦 长 ， 约 3 ~5 日 。 待 热 下 降 
后 数 小 时 或 1~2 天 ， 于 耐 、 歼 、 躯 十 可 出 现 棕 纤 
色 玉 丘 瘤 ， 直 径 约 ] ~ 2mm， 皮 疹 多 时 可 扩 艇 到 了 
肢 , 2~4 日 后 退去 。 口 腔 黏 膜 上 亦 可 见 备 膜 闸 ， 
多 位 于 呆 、 类 部 及 齿 亨 处 。 在 婴 荔 儿 本 病 易 误诊 为 
幼儿 急 阁 。 

7. 呼吸 道 感染 上 图 吸 道 芭 他 症状 玉山 火 是 
各 种 柯 萨 奇 病毒 及 埃 可 病毒 感染 中 常见 的 症状 。 这 
些 病毒 也 与 某 些 呼吸 道 感染 的 流行 有 关 ， 如 柯 萨 襄 
A 及 B, 型 病毒 曾 引 起 感冒 样 轻型 呼吸 道 感染 的 流 
行 ， 埃 可 病毒 4、?、20、25 表 可 引起 某 些 流感 桩 
疾病 或 咽 类 。 许 多 肠 道 病毒 可 引起 哮喘 性 支气管 
炎 。 埃 可 病毒 19 型 曾 在 婴儿 中 引起 下 呼吸 道 感染 ， 
有 持续 的 呼吸 困难 、 青 紫 、 馈 氧 等 表现 ， 并 曾 有 敏 
死者 。 其 他 柯 萨 奇 4, 1，Bi.; 及 埃 可 6、9,， 11， 
12、20、30 型 均 有 引起 肺炎 的 报道 ， 因 此 ， 这 些 
鹏 道 病毒 在 呼吸 道 感染 中 亦 占 有 -- 定 的 地 位 、 

8 小儿 腹 许 ” 肠 道 病毒 尤其 埃 可 病毒 与 小 儿 
上 腹泻 的 关系 显 为 密切 。 埃 可 病毒 感染 时 常 伴 有 了 腊 沪 
症状 ， 育 人 调查 夏季 小 儿 腹 注 的 病原 ,发现 有 上 腹 洱 
小 儿 的 业 便 中 埃 可 病毒 的 分 离 率 高 出 于 无 腹泻 小 儿 
6 ~8 信之 多 ， 尤 以 埃 可 病毒 6、7、14、19 型 为 
多 ， 其 他 尚 有 8、10、11、12、18、24 型 柯 萨 奇 
Aia20 及 了 ; 亦 可 引起 小 儿 腹泻 。 福州 及 上 海 兽 从 
竖 儿 腹泻 病例 的 并 便 中 分 离 出 埃 可 病毒 ， 如 了、18 
型 。 国 外 报道 埃 可 18 于 病毒 曾 引起 新 生 儿 室 腹泻 
流行 ， 除 烘 便 中 分 离 出 病毒 外 ， 尚 伴 血 清 中 和 抗体 
上 升 。 这 些 肠 道 病毒 引起 的 旭 海 病情 - - 般 都 较 轻 。 

9. 流行 性 急性 结膜 炎 。” 自 1968 年 后 的 数 年 
中 ， 在 新 加 坡 、 日 本 、 我 国 华东 沿海 地 区 以 及 香港 
和 西非 、 西 南亚 曾 流行 儿 次 出 应 性 结膜 秋 。1970 
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年 首次 从 新 加 歧 分 离 出 致 病 病毒 ， 为 一 种 肘 道 病 
毒 ， 但 与 柯 萨 奇 病毒 及 埃 可 病毒 在 抗原 性 上 又 有 所 
不 回 ， 内 此 定名 为 肠 道 病毒 70 型 。 后 来 又 有 报告 
柯 萨 奇 病毒 &x 变 异 株 也 曾 引 起 本 病 。 本 病 传 播 快 
而 广 ， 常 进 速 形成 大 流行 ， 一 般 成 人 较 沾 儿 发 病 为 
多 。 潜 伏 期 仅 1 天 ， 人 临床 表现 主要 为 突然 发 生 腿 结 
膜 红 、 肿 、 痛 、 流 泪 及 脓 性 分 这 物 ， 可 伴 结 戏 下 出 
血 但 极 少 累及 巩膜 或 虹膜 。 全 身 症 状 少 ， 病 程 约 
1 ~2 周 ， 丰 报告 并 发 神经 根 炎 及 瘫 站 。 

10. 免疫 低下 者 的 慢性 肠 道 病毒 感染 ， 在 无 
丙种 球 蛋 所 血 症 或 严重 联合 免疫 铅 陷 病 儿 ， 尤 其 
患 万 传 性 或 获得 性 B 淋巴 细胞 免疫 功能 缺陷 者 及 
接受 骨 骨 移 植 病 儿 ， 可 发 生 慢 性 肠 道 病毒 感染 ， 
以 无 菌 性 脑膜 炎 、 脑 类 为 多 见 ， 也 可 出 现 皮 肌 炎 
样 综合 征 及 慢性 肝炎 。 曾 报告 由 埃 可 病毒 、 柯 萨 
奇 A4i1s 及 Bs; 引起 。 脑 消 液 中 可 反复 或 持续 分 
离 到 病毒 达 数 月 、 数 年 之 久 ， 而 大 便 很 少 阳性 ， 
临床 上 E 诉 头痛 、 肌 痛 、 壹 力 、 惊 厥 、 昏 迷 、 疤 
疯 、 震 晤 等 ， 时 好 时 坏 ， 病 死 率 高 。 近 来 采用 静 
注 大 量 免 疫 球 蛋白 治疗 B 淋巴 细胞 免疫 缺陷 病 目 
有 `- 定 效果 ， 但 可 反复 。 

11. 其 他 ” 柯 萨 奇 病毒 与 埃 可 病毒 尚 可 引起 肝 
炎 、 胰 腺 炎 〈 柯 萨 奇 b .。、 埃 可 6、22、30) 、 妥 
腺 炎 、 举 丸 炎 、 多 发 性 神经 根 炎 等 感染 。 此 外 ， 有 
人 报告 认为 这 些 肠 道 病毒 与 糖尿 病 、 风 湿 病 、 肾 
炎 、 语 血性 尿毒 综合 征 等 疾病 有 关 ， 尚 须 进一步 探 
研 。 

【诊断 】 肠 道 病毒 感染 因 临 床 表现 复杂 ， 诊 
断 上 不 能 忽视 流行 病 学 资料 及 病毒 学 鉴定 。 某 些 典 
型 征 候 群 的 出 现 ， 如 流行 性 胸痛 或 肌 痛 、 婴 儿 和 急性 
心肌 炎 ， 瘤 奖 性 联 屿 类 等 有 助 于 提示 诊断 ,但 尚 不 
能 凭 此 即 下 结论 。 上 由 于 健康 人 群 类 便 中 也 可 带 有 肠 
道 病毒 ， 因 此 村 确定 某 一 疾病 是 由 肠 道 病毒 引起 ， 
应 符合 下 述 几 点 要 求 ， 

1. 此 病毒 在 病人 中 的 分 离 率 高 于 未 接触 病人 
的 正常 人 群 〈 同 年 龄 、 同 地 区 、 同 时 期 ) 。 

2 从 病人 体液 中 《胸水 、 脑 背 液 、 血 液 、 疱 
浆液 等 ) 分 离 出 病毒 ， 或 从 死亡 病例 内 脏 组 织 中 
《 心 、 脑 、 肝 、 及 等) 分 离 出 病毒 ， 诊 断 意义 较 
大 。 根据 上 海 经 验 ， 患 无 菌 性 脑膜 炎 的 病人 若 同 时 
从 凑 便 、 咽 拭 及 脑 消 液 中 进行 病毒 分 离 ， 阳 性 率 可 
高 达 75 和 名 。 近 年 采用 分 子 生 物 学 方法 ， 用 RT-PCR 
扩 增 技术 检测 标本 中 肠 道 病毒 RNA， 比 细胞 培养 


更 敏感 、 更 快速 。 

3. 疾病 恢复 期 (起 病 3 ~4 周 后 ) 血液 中 出 现 
抗体 或 抗体 效 价 上 升 四 们 以上 。 以 中 和 试验 为 最 吕 
靠 ， 血 凝 损 制 试验 对 有 凝血 性 能 的 毒 穆 有 价值 ， 补 
体 结合 试验 则 特异 性 较 差 。 

4. 无 其 他 已 知 病原 体能 引起 此 类 疾病 ， 而 从 
咽 拭 或 装 便 中 却 能 重复 分 离 到 同 - 病 毒 ， 周 围 患 同 
样 疾 病 者 也 检 出 相同 的 病毒 。 

【鉴别 诊断 】 当 这 类 病毒 侵犯 中 栋 神 经 系统 
时 ， 须 与 流行 性 腮腺 炎 病 毒 引 起 的 脑膜 胶 炎 、 痊 能 
其 质 炎 、 乙 型 脑 炎 、 结 核 性 脑膜 类 及 早期 或 经 治疗 
的 流行 性 脑 峭 人 髓 膜 炎 相 鉴 别 。 与 消 髓 灰质 炎 柜 比 ， 
这 类 病毒 所 致 的 麻痹 大 多 程度 较 轻 ， 时 间 较 短 而 无 
后 遗 症 ， 但 有 时 亦 较 严重 。 在 临床 及 流行 病 学 上 难 
于 区 分 时 ， 只 能 依赖 病毒 学 检查 ， 和 争取 在 起 病 - 千 
内 作 脑 痊 滚 病毒 分 离 有 一 定价 值 。 乙 卉 脑 炎 病例 的 
发 病 季节 比较 集中 ， 旦 来 势 较 凶猛 ， 神 志 改 变 多 ， 
中 性 白细胞 大 增 ， 蕴 有 助 鉴别 。 由 肠 道 病毒 引起 的 
无 菌 性 脑膜 炎 如 果 伴 有 皮疹 或 凉 点 ， 有 时 醋 似 访 行 
性 脑 脊 备 膜 炎 ， 但 一 般 前 者 脑膜 刺激 征 较 少 ， 中 毒 
症状 也 较 轻 ， 发 生 于 夏秋 季 为 多 ， 而 后 者 则 大 多 在 
春季 发 病 。 伴 晒 腺 肿 大 者 不 一 定 就 是 流行 性 孢 腺 
炎 、 在 埃 可 病毒 9、16 型 及 柯 萨 奇 B。 病毒 引起 的 
无 菌 狂 脑膜 炎 亦 可 伴 发 腿 腺 炎 ， 但 发 病 季节 均 在 夏 
天 。 

除 上 述 几 种 病 及 淋巴 细 忠 性 脉络 从 脑膜 炎 
外 ， 可 并 发 元 菌 性 脑膜 炎 的 澡 有 单纯 竟 疹 、 各 种 
病毒 性 肺炎 及 支原体 肺炎 等 ,还 有 脑膜 附近 炎症 
(如 中 耳 炎 ) 所 致 的 脑膜 刺激 征 ， 其 他 细 苗 所 至 
的 中 毒性 脑病 、 药 物 中 毒 或 过 敏 、 真 菌 病 、 钩 端 
螺旋 体 病 、 马 形 虫 病 、 毛 线虫 病 等 均 在 鉴别 诊断 
之 列 。 

在 鉴别 诊断 方面 ， 特 别 要 注意 结核 性 和 化 脓 性 
脑膜 炎 。 临 床 二 容易 发 生 两 种 错误 ， 一 种 把 扰 菌 性 
脑膜 炎 当 作 结核 性 脑膜 火 长 期 治疗 ， 另 - -种 是 把 里 
期 的 或 经 过 一 些 抗 结核 治疗 的 结核 性 脑膜 炎 当 作 无 
菌 性 脑膜 类， 而 延误 了 治疗 ， 给 患 儿 带 来 了 很 大 危 
害 。 在 少数 情况 下 ， 化 脓 性 脑膜 炎 的 早期 ， 庆 其 经 
过 不 彻底 的 抗生素 治疗 的 病例 ， 也 有 可 能 误诊 为 无 
菌 性 脑膜 炎 ， 应 该 仔细 分 析 病 史 、 症 状 和 化 验资 
料 ， 作 出 正确 诊断 。 此 外 , 应当 仔 细 检 查 头 部 器 
容 ， 尤 其 是 鼻窦 、 耳 鼓膜 、 和 乳 突 ， 以 除外 这 些 部 位 
的 炎症 引起 的 交感 性 脑膜 类， 为 了 说 明 无 菌 性 脑 腹 
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炎 等 中 枢 神 经 系统 病毒 感染 的 临床 表现 与 各 种 病原 
之 间 的 复杂 关系 ， 今 列 出 原 上 海 第 一 医学 院 儿 科 医 


院 关 于 肯定 病原 诊断 的 157 例 中 枢 神 经 系统 感染 病 
诛 研 究 的 结果 ( 表 18-7)。 


表 18-7 小 儿 中 栋 神 经 系统 感染 的 临床 类 型 与 病原 分 析 











4 ”将 收 灰质 炎 病 毒 柯 萨 奇 病毒 埃 可 病毒 忆 型 流 不 
临 杰 ” 锚 一 一 天 炎 县 能 其 
类型 全 例 工 卫 惠 例 有 用 是 和 AAA 人 346 91316 站 下 病 从 和 
数理 型 型 数 型 型 型 型 组 数 型 型 型 型 型 型 销 玲 专 开 
开关 性 1 2 2 22 10 6 2 45 9 1 1 321 1 9 1 
脑膜 炎 
麻 按 性 关 30 26 19 3 4 2 1 1 2 2 
彤 大 质 炎 
脑 炎 48 4 4 5 4 5 2 3 29 5 
共计 157 32 21 7 4 2 1 14 7? 2 3521 1 137 1 |1 2 9 1 5 


注 : 乙 型 脑 炎 与 柯 萨 奇 B; 型 病毒 混合 感染 5 例 ， 均 由 双 份 血清 中 和 试验 证 实 ， 


在 复 秋季 示 到 原因 不 明 的 皮疹 /及 发 热 时 ， 应 
考虑 到 肠 道 病毒 感染 。 伴 有 皮疹 的 柯 萨 奇 病毒 及 埃 
可 病毒 感染 应 与 小 儿 上 出 癖 性 疾病 相 鉴 别 。 出 现 竹 乒 
阅 则 颇 似 风疹 或 麻 阅 ， 病 例 中 常 遇 到 枕 部 淋巴 结 肿 
大 ,将 退 无 陪 习 或 色素 沉着 ， 更 少见 麻 冶 黏膜 斑 。 
埃 可 16 型 病 峙 感染 所 致 皮 疙 与 幼儿 急 效 同样 在 热 
退 后 出 闯 , 但 前 者 同时 可 见于 成 人 。 若 出 现 水 疤 
闪 ， 应 与 水 益 鉴 别 ,其 水 疱 一 般 较 水 痘 为 小 旦 质 
刹 ， 四 肢 常 被 累及 。 有 些 病例 的 临床 表现 为 不 伴 其 
他 症状 的 发 热 ， 时 间 可 长 可 短 ， 一般 为 1 ~2 周 ， 
但 也 偶 见 3 ~4 周 的 持续 发 热 ， 使 人 怀疑 到 肠 伤寒 
和 结核 病 的 可 能 ， 有 时 作 脑 峭 渡 检查 才 发 现 神经 系 
统 病变 。 

其 他 如 流行 性 胸痛 ， 当 肌 痛 局 限于 腹部 时 应 除 
外 急 腹 症 ， 前 者 压痛 较 浅 ， 位 于 肌肉 层 。 新 生 几 心 
肌 炎 蓝 应 与 肺炎 及 败血症 相 鉴别 ， 迅 速 出 现 心力 误 
竟 为 突出 的 表现 ， 脑 脊 液 检查 有 时 可 帮助 诊断 。 轻 
度 呼 吸 道 感染 和 婴儿 腹 汽 则 大 都 无 特殊 临床 表现 可 
资 鉴别 。 

【预防 ]】 大 搞 群 众 卫 生 运动 ,加 强 体格 给 
炼 , 均 有 助 于 防止 本 病 的 流行 。 目 前 尚 无 特殊 方 
法 预防 这 种 病毒 感染 ， 因 其 病毒 型 别 众 多 ， 求 作 
制备 疫苗 的 尝试 。 当 峭 蔚 灰质 炎 发 病 率 随 疫苗 扒 
广 应 用 而 大 大 下 降 后 ， 柯 萨 奇 病毒 及 埃 可 病毒 感 
染 将 相应 地 更 为 人 们 所 重视 ， 对 危害 较 大 的 病毒 
型 将 考虑 疫苗 的 制备 和 应 用 。 有 接触 史 的 婴 刀 训 
注射 丙种 球 蛋 白 3 ~ 6ml 以 预防 感染 ， 在 幼 托 宙 构 
中 出 现 流行 的 时 候 ， 亦 宜 用 此 种 被 动 免 疫 。 流 行 
期 间 昭 离 患 者 2 周 ， 并 对 接触 者 进行 检疫 ， 有 助 


于 险 止 流行 的 发 展 ， 有 报道 采用 口服 郑 髋 灰质 炎 
减 毒 活 疫 菌 ， 以 产生 于 扰 作 用 ， 而 控制 其 他 上 肠 首 
病毒 引起 的 无 茵 尾 脑 膜 炎 的 流行 ， 此 为 一 种 非特 
异性 免疫 措施 。 

治疗 及 预后 】 应 着 重 注意 休息 、 护 理 与 对 
症 处 理 ， 板蓝根 冲剂 及 维 牛 素 C 为 常用 绮 物 ， 
有 居 肪 及 严重 肌 痛 者 应 给 予 镇 郁 剂 ， 急 性 心肌 
炎 伴 心力 训 竟 时 应 绝对 卧床 休息 ， 用 利尿 剂 、 
小 剂量 的 洋 地 黄 等 治疗 。 有 瘫痪 出 现时 ， 则 技 
背 蚤 灰质 炎 的 疤 病 护理 和 治疗 。 对 体 弱 牛 幼小 
儿 支 持 疗 法 也 不 应 忽视 。 此 外 ， 尚 应 注意 预防 
继 发 感染 。 各 种 临床 类 型 的 县 体 治 疗 ， 可 参阅 
各 有 关 章 节 . 

产 重 的 病例 如 急性 心肌 心包 炎 成 中 枢 神 经 双 统 
感染 ， 新生 儿 脑 、 心 、 肝 广泛 感染 以 及 免疫 低下 病 
儿 可 采用 血清 免疫 球 蛋 白 ，B 干扰 素 或 /和 干扰 
素 ， 也 有 建议 应 用 抗 病毒 制剂 ， 以 抑制 病毒 活性 ， 
于 扰 病 毒 复制 和 清除 体内 肠 道 病毒 。 

大 多 数 肠 道 病毒 感染 是 隐 性 感染 ， 就 诊 病 儿 的 
临床 表现 - - 般 也 不 很 严重 ， 预 后 亦 大 多 良好 。 介 婴 
幼儿 息 者 可 以 暴发 严重 心肌 炎 或 重症 腹泻 、 肺 炎 ， 
须 进 行 抢 救 ， 中 枢 神 经 系统 感染 后 可 留 有 后 遗 症 ， 
但 极 少 见 。 大 连 市 儿童 医院 追踪 36 例 无 菌 性 脑膜 
炎 , 4 例 出 现 了 轻 竣 ， 记 忆 力 减退 及 发 寺 不 清 等 后 
中 证， 其 中 2 例 发 病 年 龄 在 1 岁 以 下 。 

(区 渣 云 ) 
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格林 - 巴 利 综 合 往 {Guillain-Barré syndrome， 
GBS) 又 称 急性 感染 性 多 发 性 神经 根 神经 炎 ， 是 一 
种 周 团 神经 系统 疾病 。 当 小 儿 麻痹 在 我 国 被 消灭 以 
后 , 它 已 成 为 引起 儿童 弛 缓 性 麻 兽 的 主要 痪 病 之 
一 ; 主要 以 肢体 对 称 性 、 弛 缓 性 麻 兽 为 主 ; 侵犯 上 
神经 、 消 神经 ， 以 运动 神经 受累 为 主 。 重 症 患 儿 累 
及 呼吸 贡 。 本 病 为 急性 发 病 ， 有 自 限 性 ， 预 后 良 
好 。 本 病 病 国 尚未 阐明 ， 疑 本 病 与 病毒 或 感染 有 
关 。 上 自前 兴 为 本 病 是 种 器 官 特异 性 的 自身 免疫 性 
疾病 。 

【病因 及 发 病 机 制 】 尽管 格林 - 巴 利 综合 征 发 
病 机 制 仍 木 完全 阐明 ， 但 免疫 学 致 病 机 制 近年 来 被 
推崇 和 广泛 接受 。 认 为 格林 - 巴 利 综合 征 可 能 是 被 
某 一 种 感染 因子 所 点 燃 的 。1999 年 乌 正 责 等 人 的 
研究 结果 表明 中 国 北方 几 童 格林 - 巴 利 综合 征 发 病 
与 空肠 弯曲 菌 感 染 及 卫生 状况 不 良 有 关 。 举 实 上 ， 
30% 以 上 的 格林 - 巴 利 综合 征 病人 伴 有 前 扑 感 染 史 ， 
如 呼吸 道 病毒 ， 传 染 性 单 核 细 胞 增多 症 病 毒 ， 巨 细 
胞 病毒 ， 流感 病 毒 ， 特 别 是 空肠 咨 曲 菌 引起 的 肠 道 
感染 。 这 些 感染 源 与 人 体 周 围 神经 的 某 些 部 分 很 相 
似 ， 而 引起 交 丸 反应 《molecular mimiery )。1987 
年 Brown 做 了 -… 个 非常 有 意义 的 实验 。 他 们 把 格 
林 - 巴 利 综合 征 病人 的 血清 注射 到 大 鼠 的 坐骨 神经 
的 周 用 组织， 可 引起 淋巴 细胞 和 巨星 细胞 的 浸润 ， 
履 靖 的 脱 失 。 同 样 在 格林 - 马 利 综合 征 病人 的 血 和 
脑脊液 都 可 检测 到 一 些 免疫 学 指标 ， 如 1997 年 
Dahle，1998 年 的 Elkarim 等 证 实在 格林 - 巴 利 综合 
征 病 人 发 病 时 期 血清 中 均 可 发 现 增高 的 炎 性 细胞 因 


子 如 JFN-y,，TNF-a,，B，1L2, 1L-6 和 条-1。 并 在 
病人 的 外 周 血 中 培养 出 对 周转 神经 抗 厌 P2 敏感 的 
CD4 阳性 细胞 。Zou 等 人 1994 年 报告 了 26 例 格林 - 
巴 利 综合 征 病人 免疫 球 蛋 白 恋 化 。 江 明 格 林 - 巴 利 
经 侣 征 病人 的 神经 系统 内 有 免疫 球 佣 自 的 侣 成。 病 
人 的 备 清 中 可 检测 出 抗 周围 神经 髓 精 lgM 抗体 ， 它 
的 滴 度 与 病程 呈正 相关 。 这 些 特 既 性 抗体 对 散 彰 的 
作用 ， 以 及 抗体 介 导 的 炎 性 细胞 的 活动 和 抗体 依 环 
性 细胞 的 细胞 毒 反 应 的 共同 作用 ， 可 能 也 中 格林 - 
巴 利 综合 征 神经 通 鞘 脱 失 的 -个 重要 的 机 制 。1999 
年 Wilmshurst 在 伦敦 报道 了 -- 例 家 族 性 格林 - 巴 利 
综合 征 病人 、 首 先是 35 岁 的 妈妈 患 病 ， 上 随后 她 7 
岁 的 儿子 也 患 了 此 病 。 他 们 共同 具有 组 织 相 容 性 抗 
原 HLA-DR2。1998 年 Zou 等 人 在 动物 身上 用 周 表 
神经 抗原 P2 、PD 疫苗 预防 和 治疗 实验 性 自身 免疫 
性 神经 炎 取 得 了 可 嘉 的 结果 。 因 此 ， 科 学 家 推测 格 
林 - 巴 利 综合 征 病人 是 在 某 些 央 素 的 作用 下 ， 失 去 
了 自体 耐 受 ， 使 自体 反应 性 了 细胞 增生， 刘 细 胞 
过 度 显 示 且 型 组 织 相关 抗原 (MHC-I )， 过 度 显 
示 靶 抗原 ， 最 终 是 T 细胞 介 导 的 细胞 毒 作 用 ， 引 
起 一 系列 的 免疫 学 变化 ; 如 巨 软 细胞 作用 和 释放 
TNF-a I 上 -lq， 和 便 白 水 解 酶 等 损 衔 因子 ，B 细胞 可 
产生 抗 周 闭 神 经 丹 靖 的 抗体 ， 在 补体 的 协助 下 二 接 
导致 阅 围 神经 的 髓 业 脱 失 和 轴 索 损伤 。 

【流行 病 学 】 本 病 发 病 率 每 年 为 | ~4/10 万 。 
可 发 生 于 任何 年 龄 ， 但 以 儿童 和 青年 为 主 。 青 岛 地 
区 15 岁 以 下 占 发 病 的 GBS 病例 的 72 名 。 男性 和 女 
性 均 可 发 病 ， 男 性 路 多 于 女性 。 发 病 无 季节 性 差 
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异 , 但 国内 北方 地 区 以 夏秋 季节 多 发 。 北 京 儿 童 医 
院 统计 访 年 住院 疾 人 880 例 ， 最 小 年 龄 为 9 个 月 。 
4 ~6 岁 儿童 发 病 最 多 ， 卢 41.94% 。 一 年 四 季 均 可 
发 病 ， 以 6~10 月 为 多 ,8 月 份 为 高 蜂 ， 农 村 病人 
远 示 胡 过 城市 居民 ， 占 住院 病 癸 总数 的 95% 以 上 。 

【病理 变化 】 最 主要 的 病理 改变 为 周围 神经 
的 单 核 细胞 温润 及 节 段 性 脱 髓 精 。 血 管 周围 浸润 的 
细胞 主要 是 淋巴 细胞 及 巨 噬 细 胞 ， 严 重病 例 可 发 现 
多 核 细胞 ， 陈 旧 损 害 则 可 能 发 现 浆 细 胞 。 这 些 细胞 
来 自 血 液 ， 赎 线 于 神经 内 腊 及 神经 外 膜 的 血管 周 
图 ， 形 成 血管 生 。 从 形态 学 上 看 ,这些 改变 和 迟 发 
型 超 敏 反应 ) 分 相似 。 这 些 浸润 可 见于 版 神经 、 前 
后 根 、 后 根 神经 节 及 周围 神经 ， 交 感 昼 经 链 及 其 神 
经 节 也 可 昧 及 。 从 病理 上 看 大 多 数 病例 感觉 神经 和 
运动 钊 经 同样 受 损 ， 尽 管 临床 上 主要 表现 为 运动 症 
状 。 同 样 的 ， 由 于 周围 神经 检查 技术 的 进步 ， 证 实 
周转 神经 远 端 的 损害 并 不 比 近 端 为 轻 。 当 然 ， 在 不 
同 的 病例 ， 可 以 表现 为 前 根 神经 损害 为 主 ， 或 后 要 
神经 损害 为 主 ， 其 至 交感 神经 为 主 ， 这 就 造成 了 格 
林 - 巴 利 综合 征 症 状 的 特异 性 。 脱 艇 和 精 是 本 病 的 主 
要 病理 改变 之 一 ， 脱 稻 精 的 部 位 和 炎症 部 位 相 一 
致 。 旱 、 中 期 变化 系 朗 发 《Ranvier) 结 节 的 四 纺 ， 
产 牛 觉 大 的 缺口 ， 在 结 节 附近 的 髓 畏 开 始 破坏 。 在 
电镜 下 可 以 观察 到 巨 噬 细 胞 对 髓 鞘 的 春 饮 过 程 ， 以 
脱 船 萌 为 主 ， 髓 畏 呈 节 段 性 脱 失 ， 吞 哈 细 胞 和 单 核 
顷 胞 破坏 雪 了 旺 氏 细胞 基底 膜 ! 雪 旺 氏 细 胞 的 改变 是 
在 脱 肯 精 晚 期 出 现 ， 是 脱 髓 精 所 造成 的 结果 。 在 脱 
髓 闫 的 相应 节 段 ， 疹 人 骨 前 角 细胞 和 脑 干 运动 神经 核 
可 见 退行 变 ， 但 病变 的 程度 不 重 。 严 重病 例 ， 徐 节 
段 性 脱 髓 戎 处 并 可 伴 有 轴 索 的 变性 ， 多 见于 伴 有 多 
核 细胞 浸润 的 病例 。 当 旺 细 胞 增 将 可 见于 发 病 数 天 
后 ， 尤 其 是 在 发 病 2 周 后 的 病例 。 雪 旺 细胞 的 增殖 
和 骨 精 的 再 生 有 关 。Iwu 等 人 的 研究 结果 表明 儿童 
格林 - 巴 利 综合 征 中 AMAN 亚 型 的 病人 腓 蕊 神经 基 
本 没有 改变 ; 而 AIDP 的 亚 型 的 病人 腓 肠 神经 活检 
显示 所 噬 细 胞 浸润 所 臻 的 脱 条 畏 和 淋巴 细胞 的 注 
润 。 

【临床 表现 】 据 国内 统计 ，55% 患 儿 于 神经 
系统 症状 出 现 前 + ~2 周 有 前 驱 感 染 史 如 上 鲜 吸 首 
感染 。 风 疹 、 腮 腺 炎 或 腹 演 等 ， 前 驱 病 恢复 后 ， 患 
儿 无 日 觉 症状 , 或 仅 感 疲倦 。 常 见 发 病 诱因 为 淋 
十 、 涉 水 、 外 伤 等 。 

绝 大 多 数 病 例 急性 起 病 ， 体 温 正 常 ，1 ~2 周 





























神经 系统 病情 发 展 至 高 峰 ， 持 续 数 日 ， 多 在 病程 
2 ~4 周 开始 恢复 ; 个 别 患 儿 起 病 缓慢 。 经 3 ~4 膨 
病情 发 展 疝 峰 。 

1. 运动 障碍 ”进行 性 肌肉 无 力 是 窗 出 症状 。 
多 数 串 几 首 发 症状 是 双 下 肢 无 力 ， 然 后 呈 上 行 性 麻 
粮 进 展 。 少 数 患 儿 呈 下 行 性 麻 疗 。 可 以 由 颅 神经 腾 
靖 开 始 ， 然 后 波及 上 上 肢 及 下 肢 。 患 玫 肢 体 可 以 从 不 
完全 麻痹 逐渐 发 展 为 完全 性 麻痹 ， 表 现 不 能 坐 、 翻 
身 ， 贫 部 无 力 ， 手 是 下 重 。 麻痹 嘻 对 称 忻 { 双 侧 
肌 力 差异 不 超过 一 级 ) ， 肢 体 麻 音 -一 般 迹 端 事 于 近 
端 。 少数 病例 可 去 现 近 端 重 于 远 端 。 受 累 部 位 可 见 
肌 艺 缩 ， 手 足 肌 肉 尤 其 明显 。 委 反射 碱 能 或 消失 。 

2. 颅 神经 麻 冶 ”病情 产 重 者 常 有 眠 神经 麻 阁 ， 
常 为 几 对 颇 神 经 同时 受累 ， 也 可 见 单 -- 颇 神经 麻 
兽 ， 如 常 有 以 、XX 、W、 姑 等 颅 神经 受累 ; 虑 儿 表 
现 语音 小 ， 香 咽 困 难 或 进食 时 喉 咳 ， 赢 面 无 表情 ， 
少数 重症 串 儿 ， 全 部 运动 版 神经 均 可 受累 。 偶 见 视 
乳头 水 肿 ， 其 发 生机 制 尚 不 清楚 。 

3. 蛙 吸 朋 麻 癖 ” 病情 严重 者 常 有 呼 明 肌 麻 疗 。 
为 了 有 助 临床 判断 呼吸 肌 受 黑 程 度 ， 根 据 临床 症状 
及 体征 ， 参 考 胸部 X 线 透 视 结果 综合 判断 ， 拟 定 
呼吸 肌 麻 瘟 分 度 标准 :| 度 呼吸 肌 麻 烷 : 语音 较 
小 ， 咳 嘻 力 较 弱 ， 无 呼吸 困难 ， 下 部 肋 问 贞 或 
《和 ) 上 肠 山 运动 臧 弱 ， 术 见 凶 盾 呼 吸 ，X 线 透 视 助 
间 肌 或 (和) 县 肌 运 动 减弱 。 世 度 呼 吸 肌 麻 将 ; 
语音 小 ,咳嗽 力 弱 ， 有 呼吸 困难 ， 除 遍 肌 或 肋 间 肌 
运动 减弱 外 ， 稍 深 吸 气 时 上 腹部 不 鼓 起 而 反 兄 下 
陷 ， 出 现 腹 肠 直 秆 呼 吸 。X 线 透视 下 甩 肌 或 〈 和 ) 
肋 向 肌 运 动 明显 减弱 。 玉 度 呼 吸 册 麻 米 : 语音 小 ， 
咳嗽 力 明 时 减弱 或 消失 ， 有 重度 呼吸 困难 ， 除 有 有 肾 
肌 或 (和) 肋 间 肌 和 运动 诚 聘 外 ,平静 呼 鹃 时 皇上 腹 
隔 学 盾 呼 吸 或 胸 式 矛盾 呼 鹃 。X 线 透 视 彩 肌 或 
《和 ) 肋 问 肌 运动 明显 减弱 ， 深 吸 气 时 脐 般 下 降 小 
于 一 个 肪 向 ,平静 呼吸 时 及 肌 下 降 小 于 173 个 助 
间 ， 其 至 不 动 。 

4. 植物 神经 障碍 ”病人 常 有 出 汗 过 多 或 过 少 ， 
肢体 发 凉 ， 阵 发 性 腔 红 、 心 率 增 快 ， 严 重病 例 可 有 
心律 不 齐 ， 过 时 搏动， 血压 升 高 及 不 稳 ， 可 帘 然 降 
低 或 上 并 ， 有 时 上 升 与 下 降 交 普 出 现 ， 病 请 好 转 
时 ， 心 血管 障碍 亦 减 轻 。 病 人 还 可 出 现 膀 胱 和 肠 道 
功能 障碍 ， 表 现 为 一 过 性 尿 满 留 或 失禁 ， 常 有 便秘 
或 腹 海 。 

5. 感觉 障碍 ”感觉 障碍 不 如 运动 障碍 明显 。 
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而 且 -- 般 只 在 发 病 初期 出 现 。 主 要 为 主观 感觉 障 
伺 ， 如 痛 、 床 、 痒 太 其 他 感觉 异常 等 ， 这 些 感觉 障 
碍 维持 时 间 比 较 短 ， 常 为 - -过 性 。 对 年 长 儿 进 行 感 
和 沉 神 经 检查 ,可 能 有 手套 、 怀 套 式 或 根性 感觉 障 
碍 。 不 少 病 人 在 神经 干 的 部 位 有 明显 压痛 。 多 数 病 
人 于 抬 腿 时 疼痛 。 

【分 型 ] 通过 近 些 年 的 流行 病 学 、 临 床 、 电 
生理 、 病 悍 等 多 方向 的 研究 ， 格 林 - 巴 利 综 合 征 不 
上 再 被 认为 是 一 种 单一 的 疾病 。 它 包括 许多 不 同 的 类 
型 ， 如 D 急 性 炎 性 脱 凡 畏 性 多 发 性 神经 根 神经 病 
(acute inflammalory demyelinating palyradiculoneurop- 
athy,， AIDP), 本 型 又 被 称 为 格林 - 巴 利 综合 征 的 经 
典型 ， 名 格林 - 巴 利 综合 征 的 复发 型 ! repalpsing 
type of Guiljain-Barré syndrome; 全 急性 运动 轴 索 性 
神经 病 (acute motor axonal neuropathy, AMAN); 
动 Milerfisher 综合 往 ; @@ 亚 急性 炎 性 脱 通 精 性 多 
发 性 神经 根 神 经 病 (subacute inflammatory polyra- 
diculoneuropathy, SIDP) ;起 急性 感觉 性 过 发 性 神 
经 病 。 还 有 一 些 格 林 - 巴 利 综合 征 少 见 的 变异 型 ， 
如 急性 全 自主 神经 病 ; 假 性 肌 营 养 不 良 ; 格林 - 巴 
利 综合 征 的 颅 神经 型 ， 肌 纤维 颤动 型 。 下 面 介 绍 儿 
科比 较 常 见 的 变异 型 。 

1. 急性 运动 轴 索 性 神经 病 《acute motor axonal 
neuropathy, AMAN) ”急性 起 病 ， 不 发 热 ， 多 见 王 
儿童 与 青少年 。 有 明显 季节 性 (5 - 10 月 )。 多 发 
生 在 我 国 北方 农村 。 本 病 除 无 客观 感觉 障碍 和 外， 其 
它 临床 特征 与 格林 - 巴 利 综合 征 相似 。 肌 电 图 承 复 
合 肌肉 动作 电位 波幅 降低 ，F 波 潜伏 期 正常 或 轻 度 
延长 ， 感 觉 神 经 传导 速度 及 感觉 神经 电位 波幅 均 正 
常 ， 提 示 本 病 主要 病变 为 运动 神经 轴 索 受累 。 国 内 
外 学 者 认为 ， 本 病 可 能 归属 于 格林 - 巴 利 综合 征 的 
亚 型 。 

2 Miller-Fisher 综合 征 ”月 前 绝 大 多 数学 者 认 
为 Miller-Fisher 综合 征 为 急性 炎 性 脱 髓 鞘 性 多 发 性 
神经 根 神经 炎 。 急 性 或 亚 急 性 发 作 的 单 相 疾 病 ， 它 
主要 表现 为 急性 或 亚 急 性 起 病 ， 出 现 眼 肌 麻 痹 、 共 
济 失 济 . 用 反射 消失 三 联 证 。 脑 将 液 中 蛋白 增高 ， 
病程 数 周 后 可 恢复 。Miller-Fisher 综合 征 患 者 的 周 
转 神 经 的 电 生理 检查 有 异常 ， 传 导 速 度 的 延迟 ， 丹 
鞘 和 轴 索 同时 受 损 的 表现 。 四 肢 周 围 神 经 损害 以 感 
觉 为 主 ， 其 至 不 能 引出 感觉 电位 ， 而 颇 神 经 以 运动 
损害 为 主 。 以 后 运动 和 下 波 传导 速度 恢复 。 

3. 复发 性 格林 - 巴 利 综合 征 ( relapsing type of 











Gujllain-Barré syndrome )” 据 统计 有 3 党 ~ 5 免 的 病 
人 出 现 一 次 以 上 的 复发 ， 其 中 知名 复发 2 次 以 上 ， 
复发 周期 为 数 周到 数 年 ， 极 少数 可 于 数 十 年 后 复 
发 。 复 发 性 档 林 - 巴 利 综合 征 的 第 一 次 发 作 的 临床 
症状 与 单 时 相 型 格林 - 巴 利 综合 征 的 临床 表现 本 质 
上 相同 。 一般 来 说 复发 后 的 恢复 常 不 如 第 -次 那么 
元 人 全， 出 县 在 复发 时 的 发 展 速度 也 常 较 第 一 次 组 
悍 . 

4 名 人 忻 感 觉 性 多 发 性 神经 拓 (acute sensory 
中 仅 表 现 为 四 肢 的 感觉 损害 。 其 为 
急性 发 生 的 深 感觉 障碍 (关节 位 置 觉 、 振 动 觉 ) 
和 感觉 性 共 济 失调 表现 ， 没有 四 肢 的 运动 障碍 或 有 
十 分 轻微 的 无 力 。 本 病 十 分 罕见 ;病理 中 主要 为 后 
根 和 感觉 神经 的 脱 侍 精 和 讲 巴 细胞 浸润 。 

【实验 室 检查 】 

1. 脑 峭 液 ” 脑 消 小 压力 大 多 正常 。 多 数 病 人 
的 胶着 液 显 示 和 蛋 目 细胞 分 离 现象 ， 即 蛋白 盟 增 启 而 
细胞 数 正常 ， 病 程 2 ~ 3 周 达 高 峰 ， 为 本 病 特 征 之 
一 。 脑 脊 液 中 可 发 现 赛 克隆 区 带 ， 根据 lgG 指数 和 
IgG 糙 内 合成 率 均 发 现 有 鞘 内 合成 免疫 球 焉 白 。 有 
时 病人 脑 脊 液 蛋白 含量 高 达 2gxdl， 此 时 可 引起 颅 
内 止 增高 和 视 乳 头 水 肿 。 这 可 能 是 蛋白 含量 过 高 增 
加 了 脑 峭 液 的 粘 稠 度 ， 导 致 记 吸 收 障碍 所 致 。 

2 血液 大 多 数 病 人 的 血液 中 能 够 检测 出 针 
对 做 蒜 的 正常 成 分 如 GM1 等 神经 节 芽 脂 、P2 蛋白 
和 和 血 靖 相关 糖 蛋 白 等 的 自身 抗体 。 抗 体 可 出 现 
IgG、lgM 和 ]gA 等 不 同 亚 型 。 亦 可 出 规 抗 心 磷脂 
抗体 。 病 人 的 周围 血 中 存在 致 敏 的 淋巴 细胞 ， 在 体 
外 可 以 破坏 摔 着 。 

3. 肌 电 图 检查 ”神经 传导 速度 和 肌 电 图 的 检 
查 在 格林 - 包 利 综合 征 的 诊断 中 很 有 价值 。 时 吕 示 
神经 元 受 损 。 一 般 认为 神经 传导 速度 减 慢 与 敌 精 受 
损 有 关 ， 复 合 肌肉 动作 遇 仿 的 波幅 降低 与 轴 索 损害 
有 关 。 本 病 病人 人 肌 电 图 提示 神经 传导 速度 减 慢 为 
主 ， 而 波幅 降低 相对 不 太 明 显 ， 这 与 本 病 的 病 香 特 
征 周围 神经 髓 莆 破坏 有 关 。 此 外 ， 本 病 肌 电 图 可 示 
上 波 的 潜伏 期 延长 或 消失 ，F 波 的 改变 常 提示 周围 
昼 经 近 端 或 神经 根 受 损 。 

【诊断 】 冻 型 病例 不 难 做 出 诊断 。 由 于 本 病 
无 特异 性 诊断 方法 ， 对 于 临床 表现 不 典型 病例 ， 诊 
断 比 较 困难 ， 通 常 是 依靠 临 床 症状 及 实验 室 检 桔 ， 
排除 其 他 神经 系统 疾病 的 可 能 性 后 才能 确定 诊断 . 
以 下 交点 可 作为 诊断 的 参考 ; 加 急性 发 病 ， 不 发 


polyncuritis} 








814 第 18 章 病毒 感染 性 疾病 





热 ， 吕 见 上 行 性 、 对 称 性 、 弛 缓 性 麻 粒 。 少 数 为 下 
行 性 麻 玫 。 朋 反射 减低 或 消 拓 。 铭 四肢 有 麻木 或 酸 
涌 等 异常 感觉 或 呆 手 售 样 、 袜 套 样 感觉 障碍 ， 但 一 
般 远 较 运 动 障 但 为 经 。 辐 可 伴 有 运动 性 版 神 给 障 
但 ， 常 见面 神经， 天 喝 神经 、 迷 走神 经 受累 。 病 情 
严重 者 常 有 呼吸 肌 麻 将 。( 中 脑脊液 可 有 和 蛋 帕 、 细 胞 
分 离 现象 。 肌 电 图 的 检查 可 显示 神经 元 受 损 和 
(或 ) 神经 传导 速度 减 慢 ， 复 合 肌肉 动作 电位 的 波 
幅 降 低 ; 

【预后 】 过 去 ， 病 死 率 增高 达 30 免 ， 近 年 来 
由 寺 正 确 掌握 气管 切 开 术 的 适应 证 和 人 工 呼吸 器 的 
合理 使 用 ， 加 强 了 护理 工作 ， 病 死 率 下 降 到 5% 以 
下 。 约 8 名 病人 有 复发 ， 约 65 免 病人 最 终 达 到 完全 
恢复 。 只 有 少数 病人 人 有 足下 乘 后 遗 症 。 

尘 广 和 尿 因 大 致 如 下 ， 也 肺 部 尖 重 厂 染 ;名 呼吸 
融 故 障 林 及 时 发 现 与 处 理 ， 合 对 呼吸 衰竭 未 及 时 做 
气管 切 开 和 使 用 人 工 呼 吸 器 引起 呼吸 道 痰 滚 梗阻 时 
致 室 息 ; 罗 笑 压 不 稳 ， 突 然 下 降 ， 或 因 高 血压 发 生 
蛛网 膜 下 腔 出 应 。 

【上 鉴别 诊断 ] 

1. 演 髓 灰质 炎 ”本 病 麻痹 型 中 以 痊 艇 型 最 多 
见 ， 因 浓 髓 前 角 纠 胞 受 损 的 部 位 及 范围 不 同 ， 病 情 
轻重 不 等 。 本 病 多 见 未 曾 服用 湖 癸 灰质 炎 疫 苗 的 小 
儿 。 窗 先 有 发 热 ，2 ~3 天 热 退 后 出 现 肢 体 和 和 {或} 
躯干 肌 张 力 减 低 ， 肢 体 和 【或 ) 腹 肌 不 对 称 弛 组 
性 麻 疗 ， 采 反射 减弱 或 消失 ， 无 感觉 障碍 。 重 者 可 
伴 有 呼吸 肌 膝 疝 ， 如 治疗 不 当 ， 可 导致 死亡 。 发 病 
早期 脑 峭 液 多 有 细胞 数 增加 ， 和 蛋白 多 正常 ， 称 细胞 
贷 晶 分离 现象 。 肌 电 图 示 神 经 元 损 甫 。 兰 髓 灰质 炎 
的 确诊 ， 是 依 握 其 便 的 状 厌 病毒 分 离 了 性。 病人 人 脑 
消 液 或 血液 中 查 有 冰 髓 灰质 炎 特 异性 IgM 抗体 
《一 月 内 未 服 兰 髓 灰质 炎 疼 苗 ) ， 恢 复 期 血清 中 抗 
体 漳 度 比 急性 期 增高 4 倍 或 4 倍 以 上 。 均 有 助 诊 
斯 。 

2. 和 急 人 性状 舌 炎 ”起 病 较 神经 根 炎 缓慢 ， 病 程 
持续 时 间 较 长 。 发 病 早 期 常见 发 热 ， 伴 背部 及 腿 部 
疼痛 ， 很 快 出 现 堂 髓 休克 期 ， 表现 急性 弛 缓 性 麻 
辛 。 冰 髓 休克 解除 后 ， 出 现 上 运动 神经 元 性 瘫痪 ， 
肌 张 为 增高 ， 腿 反射 亢进 及 其 他 病理 反射 。 常 有 明 
显 的 感觉 障碍 平面 及 括约肌 功能 障碍 。 脑 贿 液 显示 
炎症 性 改变 。 因 冰 髓 肿胀 ， 疮 艇 磁 共 振 (MRI) 检 
查 有 助 诊断 。 

3. 学 钥 肿 瘤 ” 先 为 一 侧 间 向 性 神经 根性 疼痛 ， 


以 后 逐渐 发 展 为 丙 仙 持续 性 疼痛 。 由 于 养 艇 庆 迫 ， 
引起 运动 、 感 觉 障碍 ， 严 重 者 出 现 消 髓 横断 综合 
征 。 大 多 数 病人 病情 进展 缓慢 。 腰 膨大 以 上 受累 
时 ， 瞩 吉 为 下 上 肢 的 上 神经 元 性 竣 病 及 病变 水 平 以 下 
感觉 障碍 ， 常 有 括约肌 障碍 如 便秘 、 排 尿 困难 、 床 
失禁 。 脑 状 液 变 黄 色 ， 代 白 量 增 高 ， 疹 稻 MRI 检 
查 可 助 诊断 。 必 要 时 手术 探查 ， 依 据 病理 结果 方 可 
确诊 ， 

4 低 血 钾 性 周期 性 麻痹 ”近年 米 有 些 地 区 车 
发 低 血 钾 性 麻 阁 ， 表 现 为 软弱 无 及， 肢体 可 有 闻 绥 
性 麻 疗 ,以 近 端 为 重 ， 严 重 痢 累 太 全 身 肌肉 ， 其 至 
影响 呼吸 有 册 ， 发 生 呼吸 困难 。 腿 反射 减弱 ,无 感觉 
障碍 。 病 程 短 ， 发 作 在 数 小 时 或 1 ~4 天 即 可 白 行 
消失 。 脑 誉 液 正常 ， 血 御 低 《( <3. SmmolT)。 心 
律 紊乱 ， 心 音 低 德 ， 心 电 图 出 现 U 波 和 ST-T 的 改 
和 爸 。 用 钊 治疗 后 症状 很 快 恢复 。 

5, 浪 症 性 瘫痪 ”情绪 因素 影响 肢体 瘫痪， 进 
展 快 ， 腿 反射 存在 ， 无 颅 神经 和 呼吸 肌 的 麻 疗 ， 扎 
邮 鞭 缩 ， 用 障 示 疗 法 即 很 快 依 复 。 

治疗 】 格林 - 巴 利 综 合 征 病人 的 强化 监护 、 
精心 护理 和 合并 症 的 预防 是 治疗 的 重点 。 内 于 本 病 
的 临床 和 病理 过 程 多 属 可 送 性 太白 限 性 ， 所 以 在 急 
性 期 ， 特 别 是 在 呼吸 肌 麻 冶 时 ， 上 应 积极 进行 抢救 ， 
采 几 综合 的 治疗 措施 ， 使 病人 渡 过 范 险 期 。 

1。，- 般 性 治疗 ”由 于 病人 瘫 痰 很 长 时 间 ， 容 
易 产 生 并 发 症 ， 如 申 积 性 肺炎 、 脓 毒 血 症 、 庆 疮 和 
血栓 性 静脉 炎 等 。 这 时 耐心 细致 的 扣 理 了 上 作 是 降低 
病死 率 、 减 少 并 发 症 的 关键 。 特 别 要 保持 呼吸 道 通 
畅 ， 防 止 发 生 窒息 。 注 意 室内 温度 、 湿 度 ， 可 采用 
雾 化 气体 吸入 、 拍 击 病 人 的 背部 、 体 位 引流 等 ; 支 
翻 二 ， 防 目 查 疮 ; 注意 保持 瘫痪 肢体 的 功能 位 置 ， 
防 上 上 是 下 重 等 变形 ; 严格 执行 消 沽 隔离 制度 ， 讽 其 
在 气管 切 开 术 后 要 做 好 无 菌 操作 的 处 理 ， 防 小 交叉 
感染 。 由 于 格林 - 巴 利 综合 征 患者 发 生 植物 神经 系 
统 并 发 症 比较 多 ， 可 引起 心律 豪 乱 ， 应 给予 持续 心 
电 监 护 。 发 现 异 常 予 以 纠正 ， 但 赛 性 心动 过 速 很 党 
见 ， 通常 不 需要 治疗 。 

2. 静脉 太 剂 量 内 种 球 蛋 白 的 治疗 ”1985 年 
Yermeulen 等 首先 采用 静脉 大 剂量 注 射 丙种 球 和 蛋白 
治疗 本 病 ， 目 前 已 被 临床 广泛 使 用 ， 已 证 明 其 可 篇 
短 病程 ， 并 可 抑制 急性 期 病人 病情 进展 。 其 作用 机 
制 可 能 是 使 抑制 人 性 T 细胞 的 免疫 调节 功能 增强 ， 
使 Thl 和 Th2 的 比例 趋 于 平衡 。 其 用 法 为 400mg/ 
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kg， 连 续 使 用 5 天 ,一般 自 慢 速 开始 每 小 时 40ml， 
后 可 增 加 证 100ml。 

3. 血浆 置换 1978 年 开始 用 于 临床 ， 目 前 也 
被 广泛 采用 。1993 年 欧洲 格林 - 巴 利 综合 征 协作 组 
对 383 例 格林 -已 利 综合 征 病 人 进行 随机 分 组 ， 分 
别 接受 血 奖 兽 换 或 静脉 大 剂量 丙种 球 蛋 白 ， 结 果 两 
者 疗效 相似 。 血 装置 换 越 早 进 行 越 好 ， 可 缩短 病 
程 ， 但 并 不 能 降低 死亡 率 。 治 疗 的 机 制 可 能 是 清除 
病人 血 交 中 的 髓 精 毒 性 抗体 、 致 病 的 炎 人 性 因子 、 抗 
原 抗体 免疫 复合 物 等 ， 减 轻 神经 髓 精 的 中 毒 作用 ， 
促进 髓 着 的 修复 和 再 生 。 血 桨 置换 的 位 置 一 般 在 肘 
前 静脉 或 股 静 脉 。 采 用 的 是 细胞 分 流 器 作 连 续 的 血 
流离 心 ， 术 中 必须 加 用 肝素 等 抗 效 剂 。 在 清除 病人 
的 血 奖 后 ， 还 要 将 已 分 流 的 血细胞 加 血浆 或 其 代 出 
品 回 输 给 病人 。 每 次 更 换 的 血浆 的 量 是 40 ~ 55ml/ 
kg。 壮 换 的 次 数 依照 病情 而 定 ，5 ~ 8 次 不 等 。 因 
为 这 种 治疗 方法 要 求 的 条 件 较 高 ， 难 度 较 大 ， 有 创 
伤 ， 所 以 在 我 国 没 有 被 广泛 的 采用 。 

4. 糖 皮质 激素 治疗 ” 糖 皮质 激素 治疗 格林 - 巴 
利 综合 征 病人 始 于 1951 年 。 近 40 年 的 将 床 应 用 ， 
国内 外 学 者 对 它 是 否 用 于 格林 - 巴 利 综合 征 病 人 人 仍 
存在 两 种 不 同 的 观点 。 从 理论 上 讲 应 用 糖 皮质 激 案 
是 合理 的 。 但 因为 格林 - 巴 利 综合 征 是 一 个 自 限 性 
疾病 、 常 难 肯定 其 确切 疗效 。 北 京 儿童 医院 近 20 
年 来 不 使 用 糖 皮质 激素 治疗 格林 - 巴 利 综合 征 并 未 
降低 病人 的 疗效 。 治 疗 剂量 是 氧化 可 的 松 每 日 5 ~ 
10mg“kg， 或 地 塞 米松 0.2 ~0.4mg/kg， 连续 使 用 
1~2 周 , 后 可 改 出 口服 强 地 松 2 ~3 周 内 逐步 减 
停 ; 也 可 采用 大 谭 量 甲 基 强 地 松 龙 20mg/kg， 和 连续 
使 用 3 天 ， 后 可 改 用 强 地 松口 服 。 

5. 呼吸 肌 麻 兽 治 疗 ”对 有 了 明显 呼吸 肌 麻 疗 的 
病人 ， 保 持 呼 吸 道 通畅 ， 正 确 掌握 气管 切 开 的 适应 
证 ， 及 时 使 用 人 工 呼 吸 器 ， 是 降低 病死 率 的 重要 措 
施 与 关键 。 首 先 判断 有 无 呼吸 肌 麻 痹 及 麻 癣 的 严重 
程度 尤为 重要 ， 因 呼吸 肌 麻 痹 最 终 可 导致 呼吸 豪 
竟 ， 易 合并 肺 内 感染 、 肺 不 张 、 痰 墙 室 息 而 影响 预 
后 。 对 星 吸 肌 轻 度 麻痹 、 尚 能 满足 生理 通气 量 的 病 
和信， 在 吸 气 玉 用 又 手紧 压 胸 部 ， 刺 油 患 儿 咳 嗽 ， 种 
进 痰 液 排 出 。 应 注意 保持 病 宝 空气 湿润 ， 对 于 秽 痰 
不 易 咏 出 者 可 给 予 雾 化 吸入 及 体位 引流 。 呼 吸 肌 廊 
注 的 急救 措施 如 下 ， QD 气 管 切 开 ， 例 用 呼吸 机 辅助 
呼吸 。 指 征 如 下 ; 中 下 度 呼吸 肌 麻痹 ; 例 呼 吸 肌 麻 
疗 下 度 伴 舌 咽 、 迷 走神 经 麻 癣 者 ; 仿 开 度 呼 吸 肌 麻 

















闻 以 上 伴 有 肺炎 、 肿 不 张 者 ; 电 暴 发 型 者 ( 旦 指 
发 病 在 24 ~ 48 小 时 内 ,呼吸 肌 麻 痹 进入 下 度 者 ) 
都 应 及 时 作 经 鼻 气 管 捅 管 或 气管 切 开 术 。 

6. 其 他 抗生素 : 重 证 病人 党 并 发 峡 吸 道 感 
染 ， 包括 各 种 细菌 感染 ,更 多 见于 皮质 激素 使 用 过 
程 中 ,应 给 予 抗 生 素 积极 控制 细菌 感染 。 维 生 素 
B, 、Bs。、Bi, 及 ATP 等 药物 可 促进 神经 系统 的 代谢 。 
恢复 期 常 采 用 针灸 、 按 摩 、 体 疗 以 倪 进 神经 功能 恢 
复 ， 防 止 肌肉 著 缩 。 

( 鲫 丽 萍 ” 匡 沪 生 ) 
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民 细 胞 病毒 感染 (cytomegalovints infection) 
是 由 人 巨细 胞 病毒 (human cytomegalovirus，HC- 
MYVY， 以 下 简 入 CMV) 所 引起 。CMYV 对 全 世界 任 
何人 群 ， 木 论 其 社会 经 济 地 位 和 文化 背景 如 何 均 能 
感染 。 虽然 大 多 数 人 感染 后 没有 什么 症状 ， 但 基 在 
免疫 能 力 低下 如 胎儿 和 新 生 儿 、 先 天 性 免疫 缺陷 
病 、 贺 官 移植 和 艾 激 病 患者 则 可 发 生 危 及 生命 的 病 
倪 ; 它 也 是 引致 先天 性 缺陷 的 主要 原因 ; 已 有 您 来 
愈 多 的 证 据说 明 CMY 感染 与 某 些 肿瘤 、 动 脉 粥 样 
而 化 的 发 生 有 关 。 因 此 ， 对 CMY 感染 的 研究 一 直 
是 国际 上 上 度 学 界 关切 的 热点 。 

【病原 学 】 CMY 属 DNA 病毒 大 类 中 的 疙 背 病 
毒 科 (herpesviridae ) ， 种 类 很 多 ， 各 具 宿 主 特异 
性 ， 人 类 感染 只 由 HCMY 引起 。 

成 熟 病 毒 颗 粒 直 径 约 230nm， 内 核 为 CMV 
DNA (称病 毒 核 心 })， 其 外 为 外 径 110nm 的 立体 对 
称 20 面体 ， 称 衣 壳 (eapsid); 最 外 层 为 厚 约 
10rm 的 膜 状 赛 腊 (envelop) 。 襄 膜 由 糖 蛋 白 和 类 
必 组 成 ， 上 有 和 刺 突 。 在 包 蓝 与 核 衣 壳 《nucleocap- 
sid) 之 间 为 无 明显 构 型 的 被 戏 《tegument) ， 厚 约 
50nm ， 

CMV 的 基因 组 ( genome ) 为 一 个 线形 双 链 DNA 
分 子 , 长 约 230kb, 由 一 个 独特 长 (unique long, UL) 
和 -个 独特 短 (unique short,US) 序 列 共 同 组 成 。 预 
测 约 有 208 个 ORF{ 开放 读 码 框 )。 不 同 CMY 株 之 
间 , 核 匡 酸 序列 具有 80% 以 上 的 同 源 性 ,并 有 共同 
抗原 ,因此 旭 前 仍 暂 定 只 有 一 个 血清 型 ,在 临床 检验 
十 可 不 受 不 同 毒 株 的 影响 。 

CMY 是 一 种 不 稳定 的 病毒 ， 易 被 脂 溶 剂 、 低 
PH (<5)、 热 (37 和 1Ih 或 56% 05h)、 紫 外 线 
照射 (5min) 灭 活 。 最 合适 的 保存 温度 为 - 190% 
( 液 氧 )， 可 无 限期 地 保存 。 在 4% 只 能 保存 数 天 ; 
然 在 -20 忆 短期 保存 则 可 完全 灭 活 。 

[发 病 机 制 】 CMY 感染 是 CMY 侵入 大体 ， 在 
入 体 细 和 胞 四 增殖 ， 同 时 造成 组 织 病变 。CMY 借 其 





包 膜 重 白 (gB 和 gH) 与 细胞 的 受 体 〔 低 结合 力 的 
肝素 受 体 和 高 结合 力 的 蛋白 受 体 ) 结合 进 人 细胞 。 
病毒 DNA 被 转运 至 细 移 核 内 ， 在 其 中 完成 复制 过 
程 ， 产 生子 代 病 毒 。 

CMY 对 宿主 的 细胞 产后 病变 效应 ， 从 CMY 与 
宿主 细胞 相互 作用 的 结果 ， 在 病毒 学 上 形成 四 种 感 
染 类 型 中产 考 型 感染 (pductive infection) 或 称 
活动 性 感染 : 病毒 在 宿主 细胞 核 内 复制 ， 重 者 产生 
核 内 包 痛 体 ， 引 起 细胞 病变 ， 受 染 细 胞 洲 解 死亡 ; 
轻 者 则 无 包涵 体形 成 。 病 毒 复制 后 产生 的 子 代 病毒 
从 受 染 细胞 内 释 出 ， 感 染 其 他 易 感 细胞 ， 使 病变 扩 
散 。 产 毒 型 感染 可 转变 为 潜伏 型 感染; 名 潜伏 型 感 
染 (latent infection); 在 原 发 感染 后 ，CMY 可 长 期 
潜伏 在 宿主 细胞 内 ; 病毒 不 复制 ， 不 形成 包涵 体 ; 
电镜 下 观察 不 到 完整 病毒 颗粒 。 潜 伏 的 病毒 也 可 再 
度 激 活 增殖 ， 变 成 产 毒 性 感染 。 钱 细胞 转化 〈ecel 
transformation} ， CMY 基因 整合 至 宿主 细胞 DNA 
内 ， 并 了 可 表 达 病 毒 抗原。 宿主 细胞 因 病毒 基 风 的 整 
合 而 发 生 转化 和 和 增生; 国 不 全 感染 (abortive infec- 
tion); CMYV 在 宿主 细胞 内 虽 有 少量 复制 ， 可 使 细 
胞 功能 产生 障碍， 而 无 或 极 少 发 生 细胞 形态 改变 。 

在 免疫 功能 健全 的 个 体 ， 感染 CMY 后 均 能 产 
生 lsM，、JgG 和 IgA 抗 CMV 特异 抗体 。 宿 主 先 产生 
IgM 抗体 ， 继而 产生 lgG 抗体 。 病 毒 停止 增殖 后 ， 
IgM 类 抗体 不 再 产 千 ， 而 IgG 类 抗体 可 以 延续 终 
身 。 抗 CMY 抗体 不 能 中 止 感染 ， 但 有 些 保 护 作用 ， 
例如 :有 抗体 的 继 发 性 CMYV 感染 母亲 仍 能 将 病毒 
传播 给 胎儿 ， 但 较 无 抗体 的 原 发 性 CMY 感染 母亲 ， 
传播 几率 较 低 ， 即 使 其 子女 感染 了 CMY， 发 生 辣 
状 性 感染 的 频 闪 也 较 少 。 

细胞 介 导 的 免疫 反应 ， 被 认为 是 宿主 对 CMY 
感染 的 重要 防御 。 在 感染 早期 ， 机 体 就 有 NK 细胞 
效应 和 十 抗 素 产生 ， 但 均 不 足以 清除 病毒 。 纳 胞 毒 
性 工 细胞 〈CTL) 是 机 刁 对 CMY 感染 的 主要 细胞 
免疫 。 给 肯 骼 移植 病人 适当 输入 CMTV 特 导 性 
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CD8 ”CTL 去 重建 他 们 的 细胞 免疫 ， 就 能 防止 移植 
后 发 生 严重 感染 。 

CMY 感染 后 ， 病 毒 在 宿主 体内 持续 存在 成 为 
CMY 感染 和 其 他 疱疹 病毒 感染 的 特征 。 病 毒 产 生 
病毒 因子 (virokine) 逃逸 宿主 免疫 是 最 重要 的 机 
制 。 其 中 如 病毒 产生 的 类 似 主要 组 织 相 容 性 复合 体 
(MHC) 工 类 分 子 蛋白 ， 从 而 干扰 了 NK 细胞 杀伤 
功能 。CMY 阻 拖 MHC 下 类 分 子 的 表达 ， 以 逃脱 
CD4* 了 细胞 的 免疫 监视 。 

【病理 变化 】 CMYV 感染 的 典型 细胞 病变 为 细 
胞 及 大 ， 核 也 变 大 ， 形 成 巨大 细胞 《可 达 25 ~ 
40pm 大 小 )， 有 折光 性 的 细胞 质 颗粒 和 核 内 包涵 
体 。 包 涵 体 逐渐 增 大 (可 达 直 径 10pm) ， 充 塞 于 
核 失 ， 外 围 一 空 阶 ， 再 围 以 核 膜 ， 外 观 似 猫头鹰 眼 
有 睛 (图 18-12) 。 





图 18-12 巨细 胞 性 包涵 体 病 肺 部 病理 


切片 ( x1100) 
显示 巨细 胞 中 的 核 内 及 胞 奖 内 包涵 体 

在 CMY 感染 患者 ， 唾 省 腺 管 腑 上 皮 和 和 肾 小 管 
上 皮 均 是 CMV 侵犯 和 增殖 场所 。 但 是 ， 这 些 组 织 
的 病变 都 很 轻微 ， 很 少 出 现 相应 的 临床 征象。 在 肾 
胜 ， 除 巨大 细胞 多 数 见于 远 端 肾 小 管 外 ， 还 可 见 到 
肾 间 质 的 细胞 浸润 ， 甚 至 在 肾 小 球 内 有 免疫 复合 物 
训 着 。 病 毒 尿 症 可 以 持续 较 长 时 间 ， 但 极 少 引 起 明 
县 的 肾 功 能 不 全 。 

脑 实质 也 可 受累 ， 产 生 坏 死 性 肉芽 肿 样 病变 ， 
在 深部 脑室 周围 更 明显 ;还 可 见 感染 性 迄 管 炎 和 脑 
组 织 钙 化 。 

肝脏 是 较 小 儿童 感染 CMY 时 容易 受累 的 恬 官 。 
效 四 堂 等 在 CMV 感染 的 黄 净 型 肝炎 患 典 ， 见 到 肝 
细胞 肿胀 、 坏 死 ， 肝 内 胆管 有 胆 栓 形 成 ， 以 及 门 肪 
区 纤维 组 织 增生 。 肝 实质 内 有 痰 性 细胞 浸润 。 
CMY 搞 原 可 在 肝 细胞 、 血 管内 皮 细 胞 、 胆 管 上 皮 





细胞 和 炎症 细胞 内 见 到 。 

其 次 ， 肺 组 织 也 是 CMY 感染 时 比较 多 见 的 受 
暴 器 官 。 巨 太 细 胞 可 见于 肺泡 和 支气管 上 皮 ， 并 伴 
单 核 细胞 温润 。 

此 外 ， 尚 有 胰腺 、 肾 上 腺 、 眼 、 淋巴结、 心 、 
皮肤 、 骨 骼 、 男 及 女生 殖 道 、 食 管 、 胃 、 肠 和 胎盘 
受累 。 

{流行 病 学 ] 

1. 流行 情况 ”血清 流行 病 学 研究 结果 提示 
CMYV 感染 非常 普遍 ， 在 发 达 国 家 英 、 美 等 国 ， 社 
会 经 济 水 准 中 上 的 人 群 中 CMYV 抗体 阳性 率 在 
40% ~ 如 各 ， 而 在 社会 经 济 水 准 较 低 的 人 群 中 则 超 
过 80%。 在 发 展 中 国家 ，80% 的 小 儿 在 3 岁 前 感 
染 ， 至 成 人 期 几乎 所 有 人 群 均 已 被 感染 ， 我 国 与 之 
相仿 。 

2， 传播 途径 

(1) 母 典 传播 : 不 论 母亲 是 原 发 性 或 再 发 性 
感染 均 可 通过 下 列 3 种 途径 传播 给 其 子女 。 

1) 富 内 传播 : 宫 内 感染 可 以 发 生 在 妊 垦 里 、 
中 、 腹 三 期 中 任 一 时 间 。 方 峰 等 发 现 武汉 地 区 宫 内 
感染 率 为 27.7 吕 。 

2) 经 产道 传播 : 新 生 儿 在 妙 出 时 ， 吸 人 了 被 
CMY 污染 的 母亲 官 颈 、 阴 道 分 泌 物 而 感染 。 

3) 母乳 传播 : 声学 乔 等 从 16 例 母 乳 中 检 出 
病毒 75% ， 又 发 现 纯 母 乳 哺 养 儿 尿 CMV 阳性 率 
57. 7 和 % ， 显 著 高 子 非 母乳 上 暖 养 几 的 20% 。 提 示 经 
母乳 传播 的 存在 。 

方 峰 等 前 脆性 观察 47 例 坚 儿 中 ， 发 现 围 生 期 
感染 和 生 后 感染 分 别 占 23. 4% 和 34.0% 。 因 为 这 
些 红 几 都 是 母乳 忠 养 或 以 母乳 眼 养 为 主 ， 推 测 前 组 
系 经 产道 传播 和 母乳 传播 ， 后 组 主要 是 母乳 传播 所 
致 。 

{2) 水 平 传播 

1) 家 庭 内 传播 : 家 庭 内 父母 或 兄 组 们 有 产 毒 
性 感染 ， 可 使 与 之 密切 接触 的 易 感 儿童 发 生 水 平 传 
播 。 

2) 集体 机 构 内 传播 ， 从 日 托 中 心 的 玩具 和 环 
境 中 可 以 检 出 病毒 。 幼 儿 们 缺乏 良好 的 卫生 习惯 ， 
故 在 日 托 中 心中 相互 传播 成 为 常见 。 

3) 医 源 性 传播 ， CMV 可 以 通过 医疗 措施 如 输 
注 血 液 、 血 制品 《包括 全 血 、 血 浆 、 白 细 胸 和 血 
小 板 等 成 分 ) 及 器 官 和 骨 铅 移植 而 传播 。 

【临床 表现 】 CMY 感染 的 临床 表现 多 种 多 样 ， 
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归 缩 起 米 叮 有 上 下列 数 种 : 

1. 无 症状 性 感染 (asymptomatic infection) 患 
者 有 CMY 感染 ， 但 无 任何 明显 的 症状 、 体 征 和 半 
理 功 能 受 损 。 这 足 感 业 人 大群 中 最 多 见 的 临床 类 型 . 
我 国 小 儿 在 幼小 年 龄 域 染 后 ,病毒 终 身 存在 体内 。 
后 当 在 馆 患 共 他 疾病 时 ,病毒 叶 以 又 趋 活 动 ， 多 
无 临床 表现 。 

2 有 症状 忻 感 染 (symptomatic infection) 

(1) 中 枢 神 经 系统 (CNS) 损害 : 主要 见于 
骨 内 感染 ,在 其 他 年 龄 段 即 使 是 新 生 儿 也 概 少 蜗 
到 ;CNS 损 涯 包括 有 脑膜 脑 炎 、 小 头 畸 形 、 鼎 内 町 
化 、 脑 积 水 、 脑 净 ， 视 神经 萎缩 等 。 患 儿 日 后 还 会 
出 现 知 能 发 育 和 体格 发 育 障 碍 和 赢 痢 等 后 选 症 。 

(2) 耳 磊 : 25% ~ 50% 的 有 症状 的 先天 性 感 
染 忠 要 和 15 多 的 无 症状 的 先 大 性 感染 患 婴 ， 于 出 
生 时 就 有 耳 碧 。 其 中 至 少 有 273 的 小 儿 至 学 龄 前 期 
时 ， 重 葬 继 续 发 展 加 重 ， 且 还 可 持续 至 学 龄 儿童 和 
成 人 :， 耳 于 程度 有 轻 有 重 ， 可 单 侧 也 可 双人 笛 。 方 峰 
等 对 钙 状 性 CMV 感染 患 儿 在 平均 25.4 月 时 作 脑 干 
听觉 诱发 电位 检查 ， 发 现在 先天 性 感染 中 ， 单 侧 轻 
度 、 单 侧 中 度 和 双 仙 重度 听力 障 但 各 1 人 鲍 〔 合 此 
37. 5 和 ，378);， 转生 期 感染 中 25% (5/20) 发 生 
单 侧 轻 度 听力 障碍 ， 生 后 感染 3 例 则 无 。 可 见 昕 力 
摩 但 在 我 间 患 婴 中 也 不 少见 。 

(3) 肝炎 : 婴儿 时 期 感染 CMV， 尤其 先天 性 
感染 和 围 牛 其 感染 患 婴 经 常 累及 肝脏 ， 发 生 四 种 临 
床 类 型 肝炎 ， 其 中 以 无 黄姜 型 肝炎 和 亚 临 床 型 肝炎 
多 见 。 后 型 患 婴 没 有 症状 ， 也 无 有 于 功能 损害 ， 权 在 
体检 时 发 现 病 理性 肝脏 体征 即 和 肝脏 质地 变 硬 (一 
般 轻 至 中 度 ) 、 或 伴 有 脾脏 肿 大 而 诊断 ;前 型 除 出 
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纲 。 多数 肝炎 发 生 在 移 慎 后 1~2 月 (2 周 ~4 
月 )}。 尚 可 伴 有 上 升 性 胆 小 管 炎 、 胆 管 消失 综合 征 
和 慢性 排 奈 反 应 。 此 外 ， 在 骨髓 、 心 、 肺 物 梳 ， 肚 
瘤 和 艾滋 病 患者 也 可 发 生 CMY 肝炎 ， 出 现 轻 症 肝 
炎 征 象 华发 热 、 血 小 板 减 少 、 淋 巴 细胞 减少 或 增 
多 。 

(4) 肺炎 先天 性 CMY 感染 的 新 生 儿 ， 出 竺 
叫 就 可 存在 产 重 的 肺炎 ， 是 巨细 胞 包涵 体 病 的 -部 
分 。 围 生 期 感染 婴儿 ， 也 可 发 生 问 质 性 肺炎 ， 多 数 
病情 自 限 ， 少 数 重 者 则 迁延 难 愈 ， 在 未 成 熟 儿 ， 可 
与 支气管 肺 发 育 不 良 《bronchopulmonary dysplasia ) 
的 发 生 有 关 。 

然 在 免疫 缺陷 的 儿童 和 域 人 患 CMY 肺炎 时 ， 
病情 严重 ， 并 常 化 死 。 

{5) 单 核 册 胞 增多 综合 征 〈mononueleosis syn- 
drome，MS) 和 其 他 血液 系统 疾患 : 在 免疫 相 常 和 
免疫 缺陷 的 成 人 原 发 性 CMY 感染 时 均 可 出 现 MS， 
表现 为 发 热 和 严重 不 适 ， 常 历时 1 ~4 周 ， 同 时 伴 
有 周转 血 象 中 淋巴 细胞 总 数 和 异形 淋巴 细胞 比率 增 
加 ; 有 些 病人 还 有 头痛 、 肌 痛 和 腹痛 伴 膜 注 。 此 综 
合 征 在 小 攻 有 时 也 可 见 到 。 示 成熟 儿 从 输血 传播 效 
得 的 MS， 则 病情 沉重 ， 由 现 肝 牌 肿 太 、 肺 炎 、 血 
小 板 减 少 、 肾 功能 衰竭 利 休 交 。 

此 外 ， 在 先天 性 感染 患 婴 可 有 溶血 、 应 小 板 减 
少 等 其 他 血液 系统 疾 息 。 

(6) 脉络 膜 视网膜 炎 : 在 症状 性 先 大 性 CMY 
感染 的 新 生 几 中 有 17 从 ~91 铝 发 生 脉 络 膜 视 网 上 用 
炎 ， 而 在 无 症状 忻 先 天 性 感染 串 婴 中 罕见 ， 患 遇 的 
视 网 腊 病变 不 活动 ， 以 后 进展 成 失明 者 也 很 少 。 但 
在 严重 免疫 抽 制 时 ， 如 骨髓 移 植 和 艾滋 病 患 者 ， 视 



































现 病理 性 上 肝脏 体征 外 ， 还 伴 血 清 丙 氢 酸 转氨酶 值 异 
常 增高 ， 有 的 尚 有 食欲 减退 、 呕 吐 、 上 腹泻 等 消化 道 
芷 状 。 些 外， 还 有 较为 少见 的 两 型 ， 息 性 黄 癌 型 和 
龟 性 湾 胆 型 。 前 型 具有 与 无 黄 瘟 型 相似 的 征象 外 ， 
更 有 不 同 程度 的 黄 痊 ; 后 型 一 般 更 重 ， 黄 痊 较 深 ， 
大 便 色 浅 ， 血 清 直接 胆 红 素 值 明显 增高 为 主 ， 类 位 
肝 内 胆道 阻塞 ， 有 了 时 与 先天 性 秆 外 胆道 闭锁 难以 区 
别 。 后 两 型 严重 时 还 会 出 现 神志 改变 、 出 自 和 腹水 
等 肝 功 能 赛 竟 的 危 象 。CMYV 肝炎 伴 有 脾脏 肿 天 较 
为 多 见 。 在 先天 性 感染 患 风 ， 肝 炎 常 是 全 身 性 巨细 
胞 包涵 体 病 的 一 部 分 ， 其 他 各 类 肝炎 大 多 预后 良 
好 。 

在 肝 移 植 小 儿 ， 并 发 CMY 及 炎 是 个 突出 的 问 





网 膜 炎 是 常见 征象 。 

《7) 骨 电 道 疾病 : 在 免疫 缺陷 如 艾滋 病 及 上 内 
髓 、 肾 或 肝 移植 患者 可 见 刘 各 种 青 肠 道 疾病 如 食 
管 炎 、 骨 炎 、 胃 肠炎 、 中 门 和 小 肠 梗阻 、|- 二 . 指 
肠炎 、 结 肠炎 、 直 肠炎 、 胰 腺 类 、 宜 肠 道 出 血 、 
无 结石 性 胆 属 炎 等 。 很 少 情况 下 免疫 正常 人 中 
MS 时 也 可 偶 有 自 限 性 的 CMY 胃 上 肠炎 、 结 肠炎 和 
直肠 炎 。 

(8) 其 他 : 

DD 心肌 炎 和 其 他 心脏 疾患 在 严重 的 先天 性 
CMYV 感染 、 免 疫 正 常 的 成 人 和 小 儿 个 体 患 CMY 性 
MS 时 可 有 备 见 的 心肌 类 并 发 证 。 肾 胜 和 心脏 移植 
病人 ， 有 播 散 性 CMY 感染 和 和 因 排 斥 反 应 应 用 大 剂 








第 17 节 ”巨细 胞 病毒 司 水 -2 








量 免 疫 抑 制 治疗 时 也 可 更 到 CMY 心肌 炎 。CMY 感 
先天 性 心脏 上 畸形 的 关系 尚 竺 进一步 证 实 。 此 
外 .有 认为 CMY 三 染 可 成 为 动脉 强 样 硬化 和 冠 脉 
病 训 的 发 岳 机 制 。 

2) 内 分 小 系统 ， 在 先天 性 CMY 感染 和 后 后 
全 号 性 感 兴 和 患 考 的 内 分 说 器 名 ， 从 组 织 病 变 工 表明 
有 CMY 感染 ， 例 如 糖尿 病 和 甲状 腺 病 。 亿 内 分 论 
疾 趾 喇 CWY 感染 的 因果 关系 尚 竺 证实。 在 艾滋 病 
人 时 上 有 瞩 、 脑 琴 体 ， 甲状 中 和 副 甲 状 逐 孝 可见 有 
CMY 威 染 。 

3) 皮 著 ， 党 大 性 感染 患 要 可 因而 小 板 减 少 而 
出 现 紫 狠 和 和 紫 狂 。 趾 MS 的 小 儿 和 成 人 可 有 现 奈 状 
风 痊 样 应 疼 伴 痒 感 : 在 移 情 后 病人 和 艾滋 病 患者 可 
册 边 缘 明 显 的 疾病 性 皮 指 , 

4) 此 外 还 有 牙齿 和 此 齿 发育 缺 横 、 门 静脉 栓 
奉 、 腹 股 沟 斜 疝 尝 在 先天 性 感染 时 见 到 。 

【实验 室 检 查 】 实验 室 检 机 是 诊断 CMY 感染 
利 判 明 搞 CMY 治疗 效果 的 基础 。 

1. 病毒 学 检测 

(1) 显 和 被 镜 下 检测 病毒 颗粒 和 包涵 体 ， 在 电 
镜 下 检查 病原 除 能 见 到 完整 的 病毒 颗粒 外 ， 还 可 发 
现 改 密 体 等 不 完整 的 病毒 颗粒 。 加 用 特异 性 抗 
CMY 单 抗 后 ， 能 提高 阳性 检 出 率 。 但 是 此 法 设备 
呈 惧 ， 队 性 这 也 不 高 ， 已 很 少 应 用 。 光 学 显微镜 下 
寻找 包 潭 体 ， 阳 性 率 也 不 高 , 已 被 其 他 方法 所 圭 
代 ， 

(2) 病毒 分 离 : 病毒 分 离 至 今 仍 不 失 为 一 种 
标准 的 和 确切 的 诊断 方法 。CMY 是 低 致 病 病毒 ， 
故人 在 细胞 内 生长 复制 甚 为 缓慢 ， 产 生 细 胞 病变 需 待 
1 ~2 周 后 。 九 果 标 本 内 病毒 含量 高 ， 如 在 先天 性 
感染 患 婴 ， 可 在 24 小 时 内 就 见 到 结果 。 但 在 后 后 
获得 的 无 症状 性 感染 病人 人， 有 时 需 待 第 6 局 才 昂 结 
果 。 为 了 所 高 病毒 分 离 的 成 功率 和 缩短 检 出 时 间 ， 
目前 多 采用 Shell vial 培养 法 ， 再 将 接种 细胞 用 荧 
光 素 结合 的 CMY 即刻 时 期 抗原 (IEA) 或 早期 抗 
原 CFA) (或 兼 有 两 者 ) 染色 。 这 样 被 CMY 感染 
的 细胞 就 可 在 接种 后 18 ~72h 内 出 现 细胞 核 和 细胞 
膜 上 风光 ， 证 实 CMY 存在 。 然 而 .病毒 分 离 也 有 
不 足 之 处 ， 如 果 病 毒 复制 不 全 ， 产 生前 病毒 ， 或 与 
条 让 细胞 DNA 整合 时 ， 难 以 见 到 细胞 病变 和 子 代 
病毒 产生 ， 影 响 分 离 结果 。 

(3) 病毒 抗原 的 检测 ， 主要 是 应 用 CMY 编码 
重 几 的 特异 性 单 匈 降 抗 体 和 多 克隆 抗体 直接 检测 临 











床 标本 中 的 CMY 抗原 如 正 A、EA、 晚 期 抗 序 
(TA) 利 pp65 等 ， 

(4) 病毒 核酸 愉 济 : 由 于 CMY 各 种 完 隆 厅 恒 
的 获得 ， 可 以 应 用 放射 性 物质 或 酶 标记 的 业 病 毒 组 
探 针 来 检测 临床 标本 。 由 于 微 基 操作， 对 技术 种 坏 
境 的 要 求 非常 严格 . 此外， 因为 病毒 核酸 分 子 较 血 
细胞 时 小 ， 在 新 生 包 娩出 时 ， 可 随 微 时 而 纳 胞 从 供 
体 混 入 新 生 儿 体内 ， 尖 此 查 得 脐 击 CMY 核酸 阳性 ， 
并 椒 一 定 能 够 说 明 新 生 儿 已 有 汪 内 感染 存 检 ”此 种 
方法 灵敏 度 更 出， 不 仅 能 发 现 完整 病 青 ， 也 可 但 诈 
不 完整 病毒 或 与 宿主 DNA 束 合 的 病 毒 核酸， 因此 
阳性 结果 难以 区 别 产 毒 性 感染 与 潜伏 性 感染 .， 方 法 
有 有 岂 核 骏 杂 交 ;， 他 引物 介 蛙 的 DNA 扩 增 技术 例如 
案 合 栈 链 反应 (PCR) 等 ,证 法 较 脐 法 由 敏感 . 

2 血清 学 检测 CMY 抗原 侵入 人 体 后 ， 免 疫 
功能 健全 的 宿主 产生 相 上 应 lsG 和 EM 类 抗体 。 检 测 
这 些 特 异性 抗体 可 以 作为 CMY 感染 的 依据 。 们 在 
免疫 缺陷 者 即使 感染 CMY， 也 可 汕 有 抗体 产生 
方法 存 : 

(1) 检测 抗 CMY TgG: 抗 CMY DG 阳性 结果 
表明 CMY 感染 。 抗 CMY lgG 从 阴性 转 为 且 性 ， 表 
示 为 原 发 性 感染 ， 由 于 CMY 感染 后 ， 病 毒 终身 帮 
在 宿主 体内 ， 故 lgC 抗体 也 会 持续 终身 阳性 ，legf 
抗体 可 经 胎盘 传递 ， 因 此 6 个 月 内 抗体 阳性 的 出 
儿 ， 难 以 说 明 是 其 自 填 感 染 结果 ， 壕 是 以 传 的 被 动 
抗体 ， 

(2) 检测 抗 CMY FM: 抗 CMY IsY 用 性 表明 
广 毒 性 感染 ， 如 同时 测 得 抗 CWY JaC 附 忻 ， 则 表 
了 明 为 原 发 性 感染 ， 新 牛 儿 和 和 细小 婴儿 产 牛 JgM 的 能 
力 较 弱 ， 因 此 域 染 CMY 后 可 出 现 假 附 性 . 此 外 
因 受 类 风湿 肉 子 与 SG 竞争 抗原 的 干扰 ， 所 以 检测 
标本 需 预 处 理 于 以 去 除 ， 以 免 造 成 假 阳 性 ”并 应 避 
免 血 清 反 复 冻 溶 ， 才 能 使 检测 有 良好 的 重复 性 与 特 
异性 。 此 外 。 人体 的 IgM 有 其 自身 的 代谢 规律 。 体 
内 病毒 停 直 复制 时 ，leM 也 不 会 很 快 消失 ， 从 高 滴 
度 水 平 降 至 实验 室 阳性 结果 的 临界 什 以 下 ， 尚 需 经 
过 - - 段 时 期 。 因 而 ， 严 格 地 说 ，IgM 性 不 能 绝对 
反映 产 沽 性 感染 ， 吕 能 此 时 已 从 产 毒 忻 感染 转 为 潜 
伏 性 感染 了 了 。 

【诊断 】 对 CMYVY 感染 的 诊断 、 应 从 感染 的 病 
毒 状态 、 感 染 次 序 、 时 间 和 各自 无 症状 等 方 血 进行 分 
类 诊断 

1. 按 感 梁 的 病毒 状态 分 类 ” 按 病 毒 状态 分 为 





一 
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产 毒性 感染 和 潜伏 性 感染 (或 非 亡 毒性 感染 non- 
productive jnfeetion ) 。 前 者 的 实验 性 诊断 依据 有 : 
全 病毒 分 离 阳 人 性; 包 找 到 病毒 抗原 ;名 测 到 CMY 
mRNA; 和 心血 抗 CMY IgM 阳性 。 存 上 述 作 ~ 号 项 
中 任 1 项 阳性 即 可 ;第 仙 项 阳性 也 可 考虑 。 后 者 的 
实验 性 诊断 依据 有 : 中 血清 抗 CMV IgG 阳性 ; 
人 找到 CMVY DNA (有 时 也 可 提示 为 产 毒性 感染 )， 
久 没 有 上 述 产 毒性 感染 的 实验 室 检 测 结 果 。 

2. 根据 感染 的 次 序 分 类 ”根据 感染 发 生 的 次 
序 分 为 原 发 性 感染 【primary infection) 和 再 发 性 感 
染 {recurrent infection ) ， 后 者 包括 内 源 性 潜伏 病毒 
激活 (reactivation ) 或 再 次 感染 (reinfection ) 外 
源 性 不 同 的 病毒 株 或 更 大 剂量 的 同 种 病毒 株 。 一 般 
认为 ， 先 天 性 感染 均 为 原 发 性 感染 。 原 发 性 感染 的 
实验 室 诊 断 依 据 有 : 号 首次 出 现 血 抗 CMY IgM 阳 
性 而 抗 CMY IgG 阴性 ; @ 血 抗 CMV IgG 从 阴性 转 
为 阳性 。 再 发 性 感染 的 实验 室 诊断 依据 有 : 在 血 搞 
LMYV IgG 阳性 的 基础 上 又 出 现 前 述 产 毒性 感染 的 仁 
一 实验 室 检 但 阳性 结果 。 

3. 根据 三 染 发 生 的 时 间 分 类 

(1) 先天 性 感染 { congenital infeetion) ， 指 由 
CMV 感染 的 母亲 所 生育 的 子女 出 生 14 天 内 (会 14 
天 ) 证 实 有 CMY 感染 ， 是 宫 内 感染 所 致 。 不 能 单 
任 脏 血 检查 结果 作为 依据 。 

(2) 转生 期 感染 (perinatal infection)， 指 由 
CMY 感染 的 母亲 所 生育 的 子女 于 出 生 14 天 内 没有 
CMY 感染 ， 而 于 生 后 第 3 ~ 12 周 内 证 实 有 CMV 感 
染 ， 是 婴儿 于 出 生 过 程 或 唤 吸 母乳 感染 。 

(3) 生 后 感染 (postnatal infection )， 生 后 感 
染 义 称 多 得 性 感染 ( acquired infectiony ， 指 在 出 生 
12 言语 才 发 现 CMY 感染 。 必 须 在 生 后 12 周 内 和 作 
过 检查 证 实 未 受 CMY 感染 。 

除 牛 后 不 久 新 生 儿 经 检查 后 ， 较 易 发 现 先 天 性 
感染 外 ， 其 他 病 儿 往往 病 前 没有 作 过 检查 ， 因 此 难 
以 肯定 确切 的 感染 时 间 。 

4. 根据 临床 征象 分 类 

(1) 无 症状 性 感染 《asymptomatic infection ) : 
无 症状 性 感染 是 指 只 有 CMY 感染 (可 以 是 产 毒 性 
感染 ， 也 可 以 是 潜伏 性 感染 ) 但 无 临床 征象 。 可 
有 2 种 情况 ，(D 患 儿 症状 、 体 征 全 无 ; @@ 患 儿 无 症 
状 ， 却 有 受 损 器 官 的 体征 和 /或 实验 室 检 查 异 常 。 
后 者 又 称 炎 临床 型 感染 (subelinical infection ) 。 

(2) 有 症状 性 感染 (symptomatic infeetion ) : 





证 状 人 性 感染 是 指出 击 与 CMY 感染 柑 关 的 症状 、 体 
征 并 排除 其 他 病因 ， 如 CMY 损害 宿主 2 个 或 2 个 
以 上 器 官 、 系 统 时 称 全 身 性 感染 (systemic infec- 
tion) ， 多 见于 先天 性 感染 。 所 称 的 巨细 胞 包涵 体 
病 【cytemegajic inclusion disease，CID)， 多 属 此 
类 。 如 CMV 损害 主要 集中 于 宿主 的 某 一 器 岂 或 系 
统 ， 如 肝脏 或 肺脏 时 ， 央 称 CMV 性 肝炎 《CMV 
hepatitis) 或 CMY 性 肺炎 (CMY pneumonia ) 。 

CMYV 的 诊断 比较 复杂 ， 介 最 主要 的 是 更 确 定 ; 
四 有 上 励 CMY 感染 ? 的 产 毒性 感染 还 是 潜伏 性 感染 ? 

【预防 ] 

1, 疫苗 尚 在 研究 中 CMY 免疫 球 党 白 曾 被 用 
于 选择 性 免疫 缺陷 病人 ， 然 疝 尚 未 在 阳 断 本 婴 传 播 
CMY 中 进行 研究 。 

2. 其 他 预防 措施 ; 为 了 防止 未 受 CMY 感染 的 
木 成 熟 此 通过 输血 感染 ， 在 输血 时 应 选择 血清 抗体 
虹 性 的 供血 员 或 采用 洒 琼 、 去 车 油 化 (deglycerol- 
ized) 的 红细胞 。 此 处， 也 可 由 - -种 脱脂 棉 过 滤 ， 
以 去 除 日 细胞 。 旦 前 ， 存 国外 有 些 单位 常规 使 用 
CMY 阴性 的 血液 或 除去 白细胞 的 血 制 品 供 所 有 的 
未 成 熟 几 和 新 生 儿 使 用 。 

【 治疗 ] 

1. 药物 治疗 “日 前 行 之 有 效 的 抗 CMY 药物 不 
多 ， 供 临床 使 用 的 只 有 更 其 治 韦 和 腾 甲 酸 ? 种 。 

(1) 更 背 济 韦 《gancielovir): 更 音 洛 韦 过 去 
叉 称 丙 氧 乌 昔 ， 进 入 CMY 感染 细胞 后 ， 被 细胞 的 
酶 转化 成 更 音 党 书 -5 -三 磷酸 。 后 者 与 结合 到 病毒 
DNA 诊 合 酶 上 的 三 爸 酸 脱氧 岛 全 相 竞争 而 产 汪 原 
发 性 抗 炳 毒 作用 。 这 种 抑制 作用 随后 又 被 代 澳 因子 
等 增强 而 维持 在 感染 细胞 内 的 高 深度。 更 其 洛 书 是 
一 种 病毒 抑制 剂 《virostatie) ， 它 只 能 掉 制 产 毒性 
感染 ， 却 不 能 彻底 消炎 病毒 而 治 龟 。 药 物 以 原形 从 
肾 排 出 ; 故 药物 耐 受 与 肾 廊 清关 。 

更 昔 洛 韦 已 被 用 于 治疗 免疫 缺陷 病人 的 视网膜 
炎 、 衣 肠 道 疾病 和 肺炎 等 。 在 危及 生命 的 成 人 串 
属 ， 给 予 更 音 洛 韦 7. Smgykg/24h， 分 每 8h 一 次 ， 
苦 滴 14 天 ;并 于 疗程 的 第 1、2 和 7 天 给 以 CMY 
IVYIC 400mg/kg, 第 14 天 给 200mg/kg 治疗 ， 效 果 
更 佳 。 此 科 使 用 的 资料 不 多 。 国 外 Nigro 和 Whitey 
等 用 于 治疗 症状 性 先天 性 CMV 感染 患 婴 ,每 日 静 
滴 更 昔 洛 书 2 次 ， 每 次 4 ~7.5mg/kg/ 次 ， 问 隔 12 
小 时 ,疗程 2 ~6 周 ; 有 的 还 以 10mg/kg， 每 膨 3 
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次 ， 持续 3 月 . 总 的 米 丰 ,治疗 后 患 婴 排 独 毒 明显 
凑 少 ， 旨 倍 区 后 不 入 ， 钱 中 不 汪 由 机 区 搞 复 排 病 
者、 于 药 期 间 有 的 坊 缀 发 生 扫 细 胞 减少 和 冉 钱 增高 
调和 作用 ， 生 不 严重 ， 绰 前 为 尖 忆 试用 地 洽 疗 黄 疤 浇 
CMY 肝炎 移 患 缀 ， - 般 采 及 有 2 次 静 镁 ， 每 次 
5 -pmkgxkg， 问 肾 12 小 时 。 每 次 灯 泣 时 间 在 工 小 时 
以 上 ,和 持 绪 2~3 周 ， 人 物 的 疗 笋 每 
删 扩 应 . 

(2) 括 用 瞬 (foscarnel) ， 区 正二 必 -- 种 腾 淮 
基 泪 酸 . 钠 的 杭 闹 毒 复合 物 ， 能 明 爷 大 焰 疾 柄 查 的 
DNA 案 舍 散 ， 放 洒 扫 流 抗 PCMY， 由 于 药物 的 肾 孝 
性 各 并 状 于 朋 稻 ， 故 很 当 应 用 于 儿科 病 大 ， 

2 对症 寻 理 村 娃 状 性 CMY 感染 病人 人 人， 对症 
处 旦 砷 常 重 芝 ， 在 免疫 切 能 刍 全 的 病 大 经 过 有 效 的 
对 竹 业 再， 常 本 人 鼻 疾 病 恢 复 ， 邮 使 是 婴 荔 下 也 少 例 
外 然而， 对 于 伴 有 先天 性 缺 光 帝 则 恢复 较 困 难 ， 

{ 苗 永 绥 方 峰 ) 
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第 18 节 传染 性 单 核 细 胞 增多 症 


传染 挫 单 核 组 鹏 增多 症 Cinfectious mononueje- 
epi3. M1) 起 一 种 单 核 -巨星 细胞 系统 急性 增生 性 传 
深航 ， 收 名 戎 常 训 主要 由 8 病毒 {Epstein-Barr 
virus) 引起 .特征 为 不 规则 发 热 、 咽 号 淡 、 洒 巴结 
及 朋 胜 肿 赤 ， 身 液 中 出 现 大 量 人 异常 漆 巴 细胞 ， 血 清 
中 语 出 a 省 性 凝集 束 及 FEH 病毒 特异 性 抗体 。6 
岁 以 下 幼 用 常 表现 经 钙 ， 直 至 了 性 感染 - 

i 本 病 的 病因 为 E83 病毒 ， 该 病 以 
1964 年 由 Epsiein 及 Bar 等 从 非洲 玉音 恶性 淋巴 冯 
的 细胞 培养 中 间 先 发 过， 赦 命 名 为 EB 病毒 。EB 
病毒 履 奖 辣 奖 毒 杰 ， 是 … 种 普遍 感染 人 人 类 的 病毒 、 
其 有 汶 优 及 转化 {ranstommation】 的 特性 .EB 病 
栈 有 缀 链 DNA 的 基因 组 ， 成 熟 方 次 性 里 粒 直 和 欠 约 
150 -320nm， 阁 养 约 币 节 ~- 霹 ，i968 年 首 深 发 更 


该 病毒 是 引起 IM 的 病原 ， 生 经 血清 流行 病 学 等 猎 
守 得 到 证 实 。 EB 医 毒 为 本 病 病 原 扔 依据 有 : 守 此 
种 病 痊 内 能 在 淋巴 幼 胸 系统 的 细胞 中 生长 增 殉 ; 

必 培 养 过 积 中 该 病 沽 能 刺激 淋巴 细胞 的 增 本; 名, 急 
性 期 患 几 启用 血 淋 巴 弛 胞 名 培养 出 EB 病毒 ; 过 是 
涤 血 清 中 具有 高 济 度 的 EB 病毒 特异 抗体 ， 并 可 长 


期 相让 ;全 无 此 特异 抗体 济 对 此 病 易 感 ， 而 抗体 其 
性 者 则 不 恬 硕 


磷 临 床 症 状 颇 为 报 似 的 ] 间 病例 中 
由 了 病毒 引起 ， 而 其 他 5 党 ~ 10 够 称 之 为 类 忧 染 
性 单 核 细胞 增 包 辣 【infectious tnononuelacsjs-Hike 
让 nesses】 的 病例 则 由 巨细 乳 包 涵 体 病毒 {CMY} 
鼠 呆 形 虫 【toxoplaama gondii)}、 腺 病毒 、 肝炎 病 
毒 、HY 及 第 6 型 净 站 病毒 【HHYVY.6) 等 所 致 。 


90 久 以 上 
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【流行 病 学 】 本 病 分 布 广泛 、 多 散发 ， 亦 可 
时 小 流行 ， 经 宿 切 接触 病人 口腔 唾液 而 传染 。 飞 沫 
传 括 放 不 重 费 ,输血 及 凑 便 亦 为 传染 源 之 一 。 多 见 
年 长 于 太 少年 , 6 岁 以 下 可 叶 不 显 性 感染 。 卫 生 状 
况 较 差 的 地 区 幼儿 期 感染 较 多 见 ; 反之 ,条件 较 住 
地 区 则 青少年 期 才 多 见 。 成 年 期 血清 抗体 大 多 已 阳 
性 ,，EB 病毒 不 仅 可 在 患 儿 的 唾液 中 发 现 ， 且 20 名 
的 恢复 期 病 儿 及 50% 因 抗 体 阳性 而 接受 免疫 治疗 
者 的 唾液 中 亦 可 能 出 现 此 病毒 ， 故 认为 该 病毒 可 在 
门 腔 内 繁殖 。 本 病 自 潜伏 期 至 病 后 6 个 月 或 更 入 均 
可 传播 病原 体 ， 甚 至 只 经 自 清 学 证 实 的 恢复 期 病人 
中 ， 仍 有 15 免 可 间断 排出 病毒 。 

曾 有 人 提出 传染 途径 的 男 一 可 能 是 重 直 传 播 ， 
内 有 报道 一 例 死 于 本 病 的 两 周 新 生 几 ， 在 其 淋巴 结 
中 发 现 EB 病毒 。 

因 传 染 大 多 由 直接 接触 ， 故 不 必 过 多 顾虑 学 校 
内 飞 沫 传染 ， 但 家 庭 中 的 传染 则 较 可 能 。 本 病 并 无 
实际 可 行 的 预防 方法 。 

【病理 变化 】 病毒 进 人 口腔 后 ， 在 咽 部 淋巴 
组 织 内 繁殖 复制 ， 继 而 进入 血 流产 后 病毒 血 症 ， 主 
要 累及 全 身 淋 巴 组 织 及 具有 淋巴 细胞 的 组 织 与 内 
脏 。 咽 部 上 皮 细 胞 、B 细胞 、T 细胞 及 NK 细胞 区 
有 具 EB 病毒 的 受 体 Ch21 (CR-2，C3dR: 补体 第 三 
成 分 受 体 }。 人 得 IM 时 主要 感染 B 细胞 (T 细胞 难 
于 成 为 EB 病毒 长 期 潜伏 存在 的 场所 ) ， 继 之 引起 
了 细胞 的 强烈 反应 ， 形 成 周围 在 中 可 见 到 的 异常 淋 
巴 细胞 ， 也 就 是 活化 的 抑制 性 了 细胞 (CD8* HLA- 
D ，CD8 “CD45RO')。 本 病 主 要 病理 组 织 学 改变 
是 淋巴 组 织 的 良性 增生 ， 并 不 化 脓 。 肝 、 脾 、 心 
肌 、 肾 、 肾上腺 、 肺 、 中 枢 神 经 均 可 受 宗 ， 表 现 为 
异常 的 淋巴 细胞 浸润 。BEB 病毒 不 诱 致 细胞 洲 解 ， 
但 可 产生 绍 胞 变形 ， 并 引起 形态 及 功能 改变 。 

[临床 表现 ] 

1. 潜伏 期 在 小 儿 潜 伏 期 较 短 ， 约 4~15 天 ， 
大 多 为 10 天 ， 青 年 期 较 长 可 达 30 天 。 

2. 发 病 ” 或 急 或 经， 半数 有 前 驱 征 ， 继 之 有 
发 热 及 咽 痛 ， 全 身 不 适 、 显 心 、 疲 乏 、 出 汗 、 呼 吸 
急促 、 头 痛 、 颈 淋巴 结 肿 大 等 。 

3. 典型 症状 ”症状 轻重 不 一 ， 少 年 期 常 比 幼 
年 期 重 ; 年 龄 越 小 症状 越 不 典型 ，2 岁 以 下 者 ， 
肝 、 脾 、 淋 巴结 肿 大 及 一 般 症状 均 可 不 显著 。 一 般 
说 典型 症状 可 在 发 病 一 周 后 方 完全 出 现 。 

(1) 发 热 : 绝 大 多 数 病 儿 均 有 不 同 程度 的 发 





热 。 热 型 不 定 ， 一 般 波 动 在 39 拒 堪布 ， 址 亦 可 禹 
达 40 蕊 以上。 发 热 维持 约 1 周 左右 ， 时 伞 冷 感 或 
出 汗 、 咽 喉 痛 。 发 热 昌 高 ， 中 毒 症 状 却 较 细 菌 性 咽 
炎 为 轻 。 但 幼儿 党 不 发 热 或 仅 有 低热 : 

{2) 淋巴 结 肿 大 : 每 一 病例 均 有 。 淋 巴结 急 
性 肿 大 为 本 病 的 特征 之 一 ， 种 大 部 位 主要 在 双 侧 前 
后 颈 部 〔 环 绕 胸 锁 乳 突 肌 的 上 段 )}， 朋 后 颈 部 常 较 
前 稀 部 先 出 现 ， 两 侧 可 不 对 较 柔 媚 ， 无 压痛 、 互 不 
粘连 。 肿 大 淋巴 结 亦 可 出 更 于 腋 寅 ， 肪 骨 内 上 鲜 利 
局 谋 部 ， 直 径 约 1 ~4cm。 有 时 可 见于 胸部 纵隔 ， 
则 应 和 结核 、 淋 巴 肿 冯 作 监 别 。 肿 大 的 淋巴 结 一 般 
在 数 天 、 数 周 内 逐渐 缩 小 ,但 消退 慢 关 可 达 数 
月 。 

(3) 咽 屿 炎 : 中 多 以 上 患 儿 出 现 电 痛 及 咽 哑 
炎症 状 。 饥 桃 体 充 瘦 、 肿 大 ， 陷 窝 可 见 和 白色 渗 出 
物 ， 偶 可 形成 假 腊 ， 需 与 化 脓 性 凯 桃 体 炎 、 白 喉 鉴 
别 。 约 173 病 负 前 肚 慕 膜 可 出 现 F 闭 及 考 冻 。 

(4) 肝 脾 肿 大 : 约 有 20% 的 病例 吕 有 肝 肿 大 、 
肝 区 压痛 ， 还 可 出 现 类 似 肝 炎 的 症状 ， 约 10% 出 
坝 黄 丫 ， 基 本 上 不 会 转变 为 慢性 肝病 或 肝 鲁 化 ， 但 
曾 有 报告 伴 发 Reye's 综合 征 者 。 在 发 病 约 | 周 和 多 
可 触及 脾脏 1 ~3cm，、 伴 轻 压 痛 。 但 亦 有 在 病程 第 
2 周 脾脏 急 又 增 大 而 引起 左上 腹胀 满 及 触 痛 者 ， 此 
时 触 诊 应 轻柔 ， 洲 免 局 部 受 挤 击 ， 警 惕 得 破 裂 的 危 
险 ，2 ~3 周 后 脾脏 即 渐次 缩小 。 偶 见报 道 有 肝 牌 
显 车 增 大 及 黄姜 的 病例 。 

(5) 皮疹 : 皮疹 的 出 现 率 低 于 10% ， 并 无 定 
型 ;常见 的 皮疹 呈 汉 发 性 ， 多 在 病程 第 4 ~ 10 天 由 
现 。 可 为 猩红热 样 、 麻 疹 样 、 水 瘤 样 或 苯 麻 疹 样 王 
丘疹 。3 ~7 天 即 消 退 ， 消 退 后 不 脱 峭 ， 也 不 留 色 
素 。 皮 肤 黏膜 出 血 仅 属 偶 见 。 由 于 无 特异 性 背 型 ， 
对 诊断 并 无 大 帮助 。 

综 上 所 述 ， 本 病 的 症状 和 体征 是 多 种 多 样 的 ， 
其 出 现 率 亦 有 较 大 差异 。 

【并 发 症 】 如 其 它 急 性 全 身 性 病毒 感染 一样 ， 
本 病 有 多 样 的 并 发 症 ， 其 发 生 率 虽 不 高 ， 但 对 了 琉 后 
影响 很 大 ， 兹 综述 如 下 : 

1, 血液 系统 ”可 有 Coomb’s 试验 阳性 的 自身 
免疫 性 溶血 性 贫 番 ,出 现 于 病程 的 1~2 周 ， 且 大 多 
可 在 一 个 月 内 停止 发 展 。 另 可 发 生 粒 细胞 减少 、 哮 
酸 细胞 增多 、 全 血细胞 减少 或 免疫 性 血小板 减少 性 
些 疗 ,其 可 引起 DIC 

2. 神经 系统 0.37% ~7.3 色 同上 儿 可 出 现 此 妆 
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合并 症 ， 症状 差异 很 大 ,包括 脑 炎 、 无 菌 性 脑膜 
炎 、 和 格林 - 巴 利 综合 征 、 视 神经 炎 以 及 中 枢 神 经 系 
统 淋 巴 瘤 等 ， 其 中 尤 以 横贯 性 湖 髓 病 为 最 严重 ， 可 
突然 出 现 双 下 肢 竣 疾 及 尿 浇 留 。 虽 神经 系 病变 多 能 
恢复 ,但 也 可 发 生 后 遗 症 或 死亡 。 

3. 消化 系统 ” 肝 功 不 正常 者 一 般 不 严重 , 主 
要 是 肝 酶 的 改变 。 可 有 黄 妆 ， 乃 由 于 溶血 或 肝炎 所 
致 。 曾 报告 有 肝 坏 死 ， 也 可 有 食道 静脉 曲张 。 

4. 呼吸 系统 ” 偶 可 因 和 扁桃 体 明 显 肿 大 及 咽 部 
淋巴 组 织 增生 引起 呼吸 和 香 嘱 困难 。 也 可 并 发 脑膜 
炎 或 胸腔 积 液 、 肺 炎 等 。 

5. 心脏 ”不 常见 , 约 1% ~6%， 心电图 可 见 
非特 异性 T 波 改 变 或 经度 传导 不 正常 。 心 肌 炎 和 
心包 炎 则 少见 。 

6. 眼 部 ”可 并 发 结合 膜 炎 、 视 神经 炎 、 视 网 
膜 炎 、 巩 膜 炎 、 葵 欧 膜 炎 、 复 视 、 偏 言 、 斜 视 、 眼 
丛 下 重 等 。 

?7. 让 尿 系 统 ”血尿 、 鼻 和 白 尿 、 肾 炎 、 肾 病 综 
合 征 以 及 溶血 性 尿毒 综合 征 等 。 

8. 其它 ” 胭 腺 炎 、 罕 丸 炎 、 中 耳 炎 等 。 

【实验 室 检 查 ] 

1. 血 象 本 病 的 第 1 周 可 出 现 末梢 血 白 细胞 
减少 或 增多 。 典 型 血 象 改变 是 淋巴 细胞 总 数 增高 ， 
高 于 5.0 x10”/L， 其 中 非典 型 性 淋巴 细胞 增多 达 
1.0x10L 以 上 。 白 细胞 总 数 只 中 度 增加 ， 见 于 
病程 第 2 周 。 白 细胞 分 类 淋巴 细胞 可 占 50% 以 上 ， 
且 有 10% 以 上 为 非典 型 性 淋巴 细胞 (CD87* HLA- 
DR* ，CD8'CD45RO’* 淋 巴 细胞 }。 其 异常 细胞 形 
态 可 分 为 泡沫 型 (Downey I 型 ); 不 规则 型 
(Downey 工 型 ) 和 幼稚 型 (Downey 了 型 ) 三 种 
《图 18-13), 但 实际 在 化 验 检 查 中 难于 区 分 ， 仔细 
加 以 区 别 对 诊断 的 价值 并 不 天 。 在 幼儿 中 非典 型 性 
淋巴 细胞 增多 现象 较 少 见 。 由 于 非典 型 性 淋巴 细胞 
增多 的 同时 CD4 ' 细胞 减少 ， 致 使 CD41/CD8' 之 
2:1 正 常 比例 下 降 。 应 注意 的 是 ， 和 本 病 同 样 的 异 
常 淋巴 细胞 形态 亦 可 出 现 于 巨细 胞 病毒 感染 、 传 染 
性 肝炎 、 风 疹 等 疾病 中 。 由 于 本 病 感染 并 不 提 制 骨 
人 髓 ， 故 骨髓 象 铅 乏 诊断 意义 。 除 非 在 需要 队 外 急性 
白血病 时 ， 否 则 不 必 进 行 骨髓 穿刺 。 

2. 血清 赌 异 皮 集 反应 ”该 方法 于 1932 年 由 
Pau 和 Bunnell 初创 。IM 记者 血液 中 含有 凝集 绵羊 
红细胞 或 马 红细胞 的 抗体 ， 部 “ 嗜 异 性 颇 集 素 ”， 


是 一 种 lgM 的 嗜 异 性 抗体 。 一 般 认 为 1:40 以 上 即 





18-13 ”末梢 血 片 
的 竺 和 
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本 细 胞 


为 阳性 反应 。1: 80 以 上 更 具有 价值 。 于 起 病 $ 天 
后 即 可 呈 阳 性 反应 。 但 有 迟 至 病程 4 周 后 才 显 阳 
性 。 一 般 在 疾病 的 第 2 ~3 周 达 高 峰 ， 可 持续 2 ~5 
月 ， 亦 有 2 周 即 消失 者 ; 由 于 嗜 异 抗体 的 出 现 与 消 


. 失 的 变化 较 大 ， 当 不 典型 时 ， 应 每 周 重复 检查 以 比 


较 其 效 价 变化 ， 对 早期 阴性 者 也 可 不 至 失去 获得 阳 
性 的 机 会 。 但 有 10% 病 人 则 始终 阴性 。 哮 异 凝集 
试验 阳性 时 ， 应 作 牛 红细胞 或 豚鼠 明细 胞 吸附 试 
验 。 传 染 性 单 核 细 胞 增多 症 病人 的 嗜 异 凝集 素 可 被 
牛 红细胞 所 吸附 ， 而 不 被 豚鼠 肾 细 胞 吸附 ;而 正常 
血清 、 血 清 病 、 白 血 病 、 趣 奇 金 病 及 结核 病 等 病人 
的 嗜 异 凝集 试验 也 可 量 阳性， 但 均 可 被 牛 红细胞 及 
豚鼠 肾 细 胞 吸附 后 转 为 阴性 。 旦 除 血清 病 外 其 余 的 
凝集 反应 滴定 度 一 般 都 较 低 。 近 年 Paul-Bunnell 试 
验 已 逐渐 被 玻 片 凝集 法 所 代替 。 该 法 只 需 2 分 钟 ， 
且 鞭 可 靠 罕 达 96% ~ 99%。 应 该 注意 的 是 不 论 
Paul-Bunnell 试验 或 必 璃 片上 的 单 点 豚 峙 试验 ， 在 
学 龄 前 儿童 大 多 出 现 阴 性 ， 幸 而 该 年 龄 组 常 有 较 高 
的 EB 病毒 特异 抗体 可 资 诊断 。 

3，EB 病毒 特异 性 抗体 测定 ”感染 EB 病毒 
后 ,患者 可 产生 多 种 抗体 。 主 要 有 以 下 几 种 。EB 
病毒 特异 性 抗体 是 诊断 IM 的 可 靠 依据 ， 对 血清 嗜 
异 秦 集 反 应 阴性 者 则 意义 更 大 。EB 病毒 感染 过 程 
中 各 种 特异 抗体 的 移行 变化 见 图 18-14。 

(1) 抗 衣 壳 抗原 抗体 (anti-VCA antibody ); 
又 分 IgEM 及 IgG 两 型 ， 分 别 出 现 于 本 病 的 急性 期 及 
恢复 期 。IgM 可 维持 4 ~8 周 ，IgG 下 终生 存在 。 

(2) 抗旱 期 抗原 抗体 ( anti-EA antibody) :经 
荧光 染色 又 分 弥 济 性 (D) 及 限制 性 (R) 两 种 。 
D 多 见于 青少年 ， 阳 人 性 率 70% ， 维 持 约 3 ~6 月 。 
R 多 见于 小 擒 儿 童 ， 阳 性 率 较 低 ， 在 病 后 2 周 以 上 
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出 现 高 峰 ， 一 般 维 持 2 月 至 3 年 。 
(3) 抗 核心 抗原 抗体 《anti-EBNA antibody ) : 
出 现 于 发 病 后 4 ~6 周 ， 阳 性 的 效 价 亦 较 低 ， 但 可 
持续 终生 。 如 发 现 该 抗体 ， 则 提示 感染 实际 旱 己 存 
在 。 
抗体 测定 方法 日 新 月 异 ， 如 间接 免疫 莹 光 法 、 
酶 联 免 疫 豚 附 法 (enryme-linked immunosothant as- 
say) 、 单 克隆 法 等 。 在 IM 急性 期 检测 血清 特异 抗 
体 ， 如 EBNA-lgG 阴性 ， 以 下 的 结果 如 出 现 一 项 或 
多 项 ， 即 属 本 病 急 性 感染 的 指 征 。 中 抗 YCA-IgM 








抗体 阳性 ,以 后 转 表 ; @ 急 性 期 及 依 复 期 双 份 血清 
检测 结果 YCA-IgG 抗体 效 价 旦 4 倍 以 上 增高 ; 
BEA 抗体 一 过 性 升 高 ， 轩 本 病 初期 YCA-IgG 抗体 
阳性 ， 后 期 EBNA 抗体 转 为 阳性 。 但 对 于 免疫 功能 
低下 或 接受 免疫 球 蛋白 治疗 的 患 儿 ， 仅 赁 EB 病毒 
特异 性 抗体 往往 难于 诊断 本 病 。 此 外 ， 特 异性 抗体 
的 阳性 标准 应 以 不 同 地 域 及 实验 室 所 作 EB 病毒 血 
清流 行 病 学 调查 结果 为 依据 。 

如 嗜 蜡 凝集 试验 阳性 及 有 较 典 型 的 临床 征象 ， 
如 有 条 件 也 应 做 病毒 抗体 测定 。 





图 18-14 ”IM 血清 特异 抗体 的 移行 变化 


4. EB 病毒 培养 ”临床 上 极 少 应 用 ， 因 阳性 结 
果 需 时 两 周至 两 月 ， 且 技术 上 复杂 、 费 用 昂贵 。 培 
养 取 材 自 急性 期 病人 的 唾液 或 淋巴 细胞 。 但 应 注意 
15% ~ 加 多 的 健康 人 口 咽 部 亦 携 有 EB 病毒 ， 且 一 
些 病 毒 可 长 期 生存 于 恢复 期 病人 的 淋巴 细胞 内 。 反 
之 , 巨细 胞 病毒 (CMY ) 极 少 存在 于 正常 人 里 部 ， 
鼓 在 鉴别 诊断 上 一 旦 培养 阳性 则 痢 床 意义 较 大 。 

5.EB 病毒 DNA 的 检测 ”采用 聚合 酶 链 反应 
{ polymesase chain reaction, PCR) 进行 检测 时 ， 可 
发 现 患 儿 血 清 中 含有 高 浓度 EB 病毒 DNA， 提 示 存 
在 病毒 血 症 ，。 

【诊断 】 当 病 儿 同 寺 出 现 发 故 、 咽 献 炎 、 淋 
巴结 及 肝 肤 肿 大 时 ， 即 应 考虑 本 病 。 确 诊 依 据 为 : 
名 异常 淋巴 细胞 占 淋巴 细胞 总 数 10 允 以上; 国 血 
清 嗜 异 凝 集 反 应 阳性 ; 图 特异 血清 学 改变 呈 阳 性 ; 
YCA-IgM 及 IgG 抗体 效 价 增高 ，EBNA-lgG 阴性 。 
@ 目 前 CD4 /CD8 ' 比值 下 降 也 被 视 为 本 病 的 重要 
诊断 依据 。 加 如 能 证 实 外 周 血 中 CD8+ HLA-DR?* ， 
CD8 "CD45RO' 淋巴 细胞 增多 ， 则 有 助 诊断 。 也 可 


参考 以 下 诊断 标准 ; 
表 188 ”小儿 IM 的 诊断 标准 
1 临床 症 状 :至 少 3 项 以 上 阳性 
QD 发 执 


加 咽炎 、 遍 桃 体 类 

已 绒 部 讲 巴 结 种 大 (Tem 以 上 ) 

地 肝脏 肿 天 (4 岁 以 下 ;2cm 以 上 ;4 步 以 上 :可 和 触及》 

@ 脾 脏 肿 天 (可 甬 及 } 
2) 血 象 检查 

吕 白 册 胞 分 类 淋巴 网 胞 占 了 0 名 以 上 或 淋巴 细胞 总 数 

高 手 5.0x107L 

园 异 形 淋 巴 纲 胸 述 10% 以 上 或 总 数 高 于 1.0 x 10"7L 

3) 村 Na EBNA 抗体 阴性 ;以 下 1 项 为 


CDYCA-IgM 抗体 初期 为 阳性 ,以 后 转 阴 

加 双 份 血 清 VCA-IgG 抗体 滴 度 4 倍 以 上 升 高 
GEA 抗体 一 过 性 升 高 

@YCA-IgG 抗体 初期 阳性 ;EBNA 抗体 后 期 阳 转 


【鉴别 诊断 】 本 病 临床 表现 多 种 多 样 ， 故 贫 
与 相似 疾病 做 鉴别 。 诊 断 困 难 仅 见于 ， 全 发 病 早 
期 @@ 轻 症 及 幼儿 ;加 主要 症状 及 体征 过 多 或 特 少 
寺 ; 二 早 期 出 现 严重 并 发 症 ; 加 使 乏 血 液 学 或 血清 
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学 的 证 明 时 ， 

如 临床 表现 典型 而 身 清 嗜 异 凝集 反应 为 附 性 ， 
特别 是 EB 病毒 特异 性 抗体 也 呈 阴 性 ， 则 应 重视 与 
巨细 胞 病毒 、 局 弓形 体 及 肝炎 病毒 等 所 致 的 类 传染 
性 单 核 细 胞 增多 症 的 上 鉴别。 此 外 ， 约 5% 传染 性 单 
核 细胞 增多 症 病例 曙 部 堵 养 为 A 族 8 溶 和 在 性 链球 
芋 。 如 按 链球 菌 啊 里 炎 治 疗 48 ~ 72 小 时 后 ， 症 状 
仍 碟 改善 即 应考 虑 传染 性 单 核 细胞 增 风 症 之 可 能 。 
有 肺炎 痢 应 有 明确 病原 :出现 黄 益 、 肝 大 、 转 毛 酶 升 
高 时 ， 应 与 病毒 性 肝炎 鉴别 。 有 神经 系统 症状 时 应 
注意 与 其 它 病毒 性 脑 炎 、 痊 藤 炎 鉴别 。 有 淋巴 结 、 
肝 脾 卉 天 时 应 与 白血病 、 结核 病 、 堆 奇人 金 病 鉴别 。 
淋巴 细胞 显著 增高 时 ， 应 与 传染 性 淋巴 绷 胞 增 客 
注 ， 有 登革热 等 鉴别 ， 仅 必要 时 方 窜 做 肯 敌 像 检查 以 
排除 正 自 病 。 极 少数 病例 需 进行 淋巴 结 活检 以 排除 
淋巴 瘤 或 誉 奇 金 病 。 

【预后 】 本 病 为 自 限 性 疾病 ， 如 无 并 发 症 预 
后 大 多 良好 ， 病 程 约 1 ~2 周 。 但 亦 可 反复 ， 少 数 
患者 恢复 缓慢 ， 如 低热 、 淋 巴结 种 、 受 力 等 ， 可 达 
数 周 其 至 数 月 之 六 。 在 IM 之 后 ,， 侦 可 有 一 段 时 间 
的 持续 性 疲劳 ， 但 并 未 明确 这 与 EB 病毒 引起 的 慢 
性 疲劳 综合 征 有 关 。 

本 炳 病死 率 仅 1 和 ~ 2 和 ， 因 并 发 中 枢 或 周围 
神经 麻 闻 引 起 呼吸 衰竭 所 致 ， 其 它 少 数 死 于 并 发 脾 
破裂 、 脑 膜 炎 、 心 肌 炎 、 肝 炎 和 播 获 性 淋巴 增生 性 
疾病 。 本 病 与 单 核 - 巨 只 细胞 系统 的 恶性 病 不 同 ， 
不 会 转化 为 淋巴 瘤 。 

本 病 发 生 在 先天 性 免疫 缺陷 病 患者 则 可 迅速 死 
亡 。 近 年 国外 对 家 族 性 本 病 感 染 民 有 报道 ， 称 性 连 
淋巴 增生 综合 征 (x-linked lymphoproliferative Syn 
drome ，XIP) ， 其 二 大 特点 为 : 中 致死 性 或 严重 的 
传染 性 单 核 细 胞 增多 症 ; 名 后 天 获得 性 低 球 蛋白 血 
疗 ; 号 亚 性 淋巴 痛 。 被 感 梁 男 性 幼儿 70 多 以 上 死 
亡 ,， 生存 的 患 儿 中 40 名 发 展 为 淋巴 增生 性 疾病 ， 
所 有 生存 老 均 遗 有 免疫 方面 的 受累 : 

【治疗 ] 本 病 无 特效 治疗 ， 以 对 症 及 支持 治 
疗 为 主 。 

1. 一 般 治疗 ”急性 期 应 卧床 休息 ， 加 强 护理 ， 
避免 发 生 严 重 并 发 症 。 脾 脏 显 著 增 大 时 应 避免 剧 
烈 运 动 ， 以 防 破裂 。 抗 生 素 对 本 病 无 效 ， 只 用 于 伴 
发 细 荫 感 兴 时 。 如 哟 拭 培 养 出 现 A 组 B 链球 菌 ， 
可 使 用 青 每 素 G 或 红 考 未 。 应 用 氨基 革 青 霉 素 
{ampicilin) 发 生 皮 闯 者 可 达 95% ， 通 常 在 用 药 1 





周 后 出 现 ， 可 能 和 本 病 的 免疫 异常 有 关 ， 故 宜 总 
用 ， 但 青霉素 G 则 无 此 并 发 症 。 盐 水 河口 常 可 改 
善 咽 炎 引 起 的 疼痛 及 不 适 。 

2. 抗 病毒 治疗 “目前 使 用 无 环 鸟 背 ( 阿 音 
治 市，acyclovir) 来 治疗 一 些 郊 疹 病 。 据 认为 该 
药 共 有 在 病毒 裂解 期 欣 制 病毒 DNA 聚合 酶 合 
成 ， 从 市 抑制 病毒 复制 太 减 少 病 毒 从 病人 口腔 
部 排出 ， 但 对 改善 症状 和 缩短 病程 无 明显 作用 。 
有 报章 采用 人 口 缅 胞 下 拢 素 ， 每 日 100 万 U， 肌 
内 注射 ， 连 用 5 天; 辅 以 维生素 B 及 C 日 服 及 
对 症 治 疗 ， 可 缓解 症状 ， 缩 短 疗 程 ， 如 早期 给 
的 效果 更 好 。 

3 对症 治疗 ”可 对 症 使 用 退 热 止痛 、 镇 静 、 
止咳 及 保 肝 等 措施 ,阿司匹林 常用 于 头痛 、 啊 痛 及 
控制 发 热 。 对 严重 病例 如 持续 高 热 、 伴 有 咽喉 部 模 
阻 或 牌 脏 肿 痛 症 状 者 宜 短 期 应用 肾上腺 皮质 激素 ， 
约 3 ~ 了 7 天， 可 减轻 症状 。 并 发 心肌 类 、 严 重 肝炎 ， 
溶血 性 贫血 或 因 血 小 板 减 少 性 紫 冶 并 有 出 血 时 ， 激 
素 应 用 可 延至 2 周 。 剂 量 为 lmgvkg“d， 每 日 最 大 
剂 其 不 超过 60mg， 第 二 周 逐 渐 减 量 而 停 用 。 但 对 
一 般 病例 ， 激 素 并 非 必要 。 内 有 免疫 柳 制 作用 ， 激 
素 的 使 用 必须 慎重 ， 国 外 已 有 应 用 激素 并 发 神经 系 
统 肿 瘤 及 败血症 的 个 例 报告 。 由 于 成 人 血液 内 大 多 
含有 对 该 病 的 特异 抗体 ， 有 人 曾 建议 对 重症 患 儿 可 
试 输 成 人 新 鲜血 净 。 
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[ 附 】 慢性 活动 性 EB 病毒 感染 (chronic ac- 
tive EBY infection, CAEBY) 

工 世纪 驶 年代 以 后 ， 随 着 EB 病毒 特异 抗体 
的 检测 方法 的 建立 ; 病毒 学 、 免 疫 学 及 分 子 生物 学 
检测 技术 的 进步 ， 对 与 EB 病毒 感染 有 关 疾 病状 
态 ， 逐 渐 得 以 阐明 。 以 前 认为 EB 病毒 只 感染 8 淋 
巴 细 胸 ， 现 己 几 确 2B 病毒 偿 可 感染 工 细胞 、NK 
细胞 、 单 核 细胞 、 上 皮 细 胞 及 内 皮 细 胞 等 多 种 细 
胞 。 

传染 性 单 核 细胞 综合 征 (IM) 时 ，EB 病毒 以 
B 细胞 为 芭 绸 胞 ， 表 现 为 一 过 忻 淋巴 组 织 增生 、 急 
性 咽 峡 炎 、 颈 部 淋巴 结 及 肝 脾 种 大 为 主要 特征 。 如 
此 类 FB 病毒 感染 的 活动 性 症状 反复 出 现 或 持续 数 
月 以 上 ; 了 病毒 特异 性 抗体 滴 度 异常 增高 ; 但 又 
缺乏 明确 的 基础 疾病 ， 即 称 为 慢性 活动 性 EB 病毒 
感染 ,，1978 年 由 Virelizer 首先 报告 1 例 5 岁 虞 几 。 
此 后 ， 欧 美 各 国 及 日 本 也 陆续 有 类 似 病 例 报 告 。 

日 前 本 病 的 发 病 机 制 尚 不 明确 。 经 研究 证 实 
CAEBY 时 ， 显 示 自 然 杀伤 册 胞 【natural Killer, 
NK) 、EB 病毒 特异 性 细胞 毒性 T 淋巴 细胞 (EBV 
cytotocxic 上 ]ymphocyte，CTL) 功能 受 损 等 多 种 免 
疫 异 常 ， 故 认为 患 儿 存在 免疫 功能 障碍 为 最 重要 的 
发 病原 因 。 因 此 ， 可 以 说 CAEBY 实质 上 属于 对 FB 
病毒 的 特异 性 免疫 不 全 状态 。 本 病 的 特征 在 于 增殖 
的 28 病毒 感染 细胞 除 B 细 胸 外， 还 有 了 细胞 及 
NK 细胞 ; 府 MM 急性 期 EB 病毒 感染 的 细胞 仅 占 
少数 。 

【 临床 症状 ] CAEBY 发 病 咎 龄 的 幅度 较 宽 ， 
有 幼儿 至 世人 专 可 四 和 串 , 但 12 岁 以 下 小 几 ， 特 别 
是 纠 儿 其 发病 多 见 。 无 明显 性 别 盖 异 及 地 域 集中 发 
病 倾 向 。 

本 病 以 发 热 、 肝 脏 及 脾脏 肿 大 为 三 大 罕 出 琢 
观 ， 本 可 有 注 巴 结 肿 大 、 贫 血 、 上 阅 、 黄 冶 、 上 腹泻 
及 对 艇 虫 叮咬 的 变态 反应 等 。 一 般 上 述 症状 可 持续 
数 月 至 二 全 以 上 , 或 可 反复 出 现 。 据 国外 文 献 报 
道 ， 主要 临床 症状 出 圳 的 频 度 依次 为 肝 大 
(92%)、 脾 大 (87%)、 发 热 (84%)、 和 贫血 
64 名 )、 淋 巴结 肿 大 (62% )、 皮 疹 (51%)、 黄 
章 (36 名 ) 及 腹 演 《15 名 ) 。 此 外 ， 部 分 病例 可 有 
对 蚊虫 叮咬 的 过 敏 反应 ， 叮 咏 部 位 红肿 范围 乏 渐 扩 
大 ， 直 径 可 达 10 ~20em 以 上 ， 继 而 形成 水 瘤 及 直 
径 ] ~2em 的 溃 六 。 谎 慢 性 活动 性 肝炎 发 展 为 肝 硬 
化 . 于 功能 不 全 而 死亡 的 病例 并 不 少 艳 。 














在 发病 过 程 中 ， 可 出 现 以 上 人 台 并 症 : 则 质 性 及 
炎 、 心 肌 炎 、 注 状 动脉 瘤 等 心血 管 杭 汗 ， 骨 髓 抑制 
引起 的 全 租 减 少 ， 血 小 板 减少 性 紫 首 、 洲 血性 贫 
血 , 病 毒性 署 血 综 合 征 (vins associated hemoph- 
agocylic syndrome，VYAHS)， 旦 动 能 木 全 ， 粹 炎 、 
脑膜 炎 、 未 梢 神经 炎 等 神经 系统 异常 以 及 普 性 淋巴 
瘤 【〔 震 奇 金 病 、 伯 吉 特 淋巴 痛 、T 绍 胞 性 淋巴 瘤 ) 、 

【实验 室 检查 ] 

], 血 象 及 生化 学 检查 ”多 有 贫血 表现 ， 因 
骨 艇 挤 制 、 游 血性 贫血 或 存在 YASH 所 致 。 血 
小 板 减少 患 儿 也 不 少见 ， 白 细胞 或 增加 或 减少 ， 
最 终 可 发 展 为 全 血 减 少 。80 名 病例 伴 有 了 肝脏 功 
能 损害 。 

2 EB 病毒 特异 性 抗体 检测 ”DYCA-TgC 滴 度 
明显 增 尚 ， 可 达 1: 5120， DYCA-IgM. VCA-leA 也 
多 增高 ; 辐 绝 大 部 分 病例 EFA-IgG 滴 度 可 增高 到 
1: 640;(DEBNA-lgG 滴 度 明显 低下 或 阴性。 其 中 尤 
以 VCA-IgG 及 FEA-lgGC 的 异常 高 值 最 为 重要 。 

3. 病毒 学 检查 ”可 分 别 采 几 免疫 荧光 抗体 法 
或 PCR 技术 证 实 外 周 血 淋巴 细胞 、 其 他 组 织 中 存 
在 EBNA 阳性 细胞 或 EB 病毒 DNA。 本 病 用 PCR 
法 检测 外 周 血 淋 乌 细胞 EB 病毒 DNA 均 能 斐 阳性 
结果 。 

4. 售 疫 学 检查 ”可 有 以 下 异常 : 中 高 丙种 球 
蛋白 ( eG) 在 症 , IgG 大 二 4g/T 省 并 不 少见 ; 
人 BIN-a IFN-Y 及 1L2 等 淋巴 因子 生成 能 力 低下 ; 
(DNK 细胞 (CDi6 ”CD56* ,CD57* 细胞 》 .淋巴 办 
对话 化 杀伤 细胞 (lymphokine activated killer,TAK) ， 
以 及 CTL 细胞 活性 低下 ; 思 CD4 ACD8" 比值 下 降 ; 
CD8 ，HLA-PR” 细胞 、CD8' ,CD45RO* 细胞 、 
CD16 细胞 ,CD56 7 细胞 及 CD57* 细胞 数量 均 增 加 。 

此 外 ， 有 研究 证 实 ， 患 儿 的 免疫 学 异常 与 家 族 
因素 有 一 - 定 关 系 ， 本 症 患 省 HLA-A24 阳性 的 频率 
极 扁 。 

【诊断 ] 如 患 儿 发 热 持 续 半 年 以 F， 伴 有 明 
显 的 肝 脾 .淋巴 结 肿 太 ， 并 除外 系 由 其 他 原因 引起 
的 慢性 肝炎 、 上 骨髓 搞 制 所 致 全 血 减少 、 筒 质 性 肺炎 
等 ; 同时 具有 与 一 般 EB 病毒 感染 不 同 的 血清 特异 
抗体 改变 ， 应 疑 及 本 病 。 如 能 证 实 外 周 血 淋 巴 细胞 
或 其 他 组 织 中 存在 EBNA 阳性 细胞 ， 特 别 是 EB 病 
毒 的 DNA 即 能 确诊 为 慢性 活动 性 EB 病毒 感染 。 
近年 尤其 重视 PCR 技术 检测 EB 病毒 DNA 对 诊断 
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本 病 的 意义， 
在 站 前 对 本 病 尚 无 统一 诊断 标准 的 情况 下 ， 可 
参 才 以 下 标准 : 
表 18.9 CAEBY 的 诊断 标准 
EB 病 琳 初 感染 时 问 不 明 的 病例 


则 持续 性 威 反复 性 发 热 、 皮 熔 
侈 淋巴 结 肿 大 战 肝 往 肿 大 
多 异性 杆 炎 或 问 质 性 肺炎 
韦 全 面 减少 或 YAHS 
怀 米 虫 呆 过 过 往 或 CD16+ 、CDS6+ 
THTA-PR ' 汪 细胞 增加 
A)》 ER 病毒 抗体 异常 
VCA-IgC =1: 640, EA-lgGEL: 160; YCA-IgAEL: 20 
DB) 病变 组 织 或 未 梢 淋巴 细胞 存在 EB 病毒 DNA 
名 ~ 号 项 中 有 两 项 以 上 症状 持续 3 个 月 以 上 或 反复 
发 病 数 次 ， 且 符 合 &) 、B) 即 可 诊断 


FB 内 毒 初 感染 后 发 病 的 病例 


TD -的 项 中 有 两 项 以 上 症状 持续 6 个 月 以 上 是 符合 
A) 即 可 诊断 








，CD57' 细胞 增加 ，; 








治疗 】 根据 吓 前 提倡 的 治疗 方针 ， 将 CAE- 
BS 的 治疗 分 二 个 阶段 进行 ， 中 抑制 本 症 出 现 的 各 
种 异常 饮 疫 友 应 ， 同 时 减少 组 织 中 的 EB 病毒 感染 
细胞 ， 开 使 用 肾上腺 皮质 激素 ， 目 乙 义 了 起 【etopo- 
side，YP16)、 环 委 老 素 下 (eyclosporin 入 ) 等 ; 
名 如 对 十 述 治疗 反应 良好 ， 则 进一步 针对 EB 病毒 
感染 织 胞 开 增 强 免 疫 功 能 ,给予 淋 巴 因子 IL-2 等 ; 
号 对 治疗 反应 良好 者 应 用 强 有 力 的 抗 肿瘤 化 学 疗 
法 。 病 情 有 所 改善 ， 则 继续 1L.-2 的 治疗 ; 如 无 好 
转 则 试用 末梢 血 干 细胞 移植 peripheria hlood stem 
cell traspiantation ，PBSCT) 疗法 。 

具体 治疗 方法 包括 : 中 适当 应 用 阻碍 DNA 多 
取 酶 合成 的 药物 ， 如 无 环 鸟 并 【aeyelovir) 、 阿 糖 
腺 上 (ara- 太 ) 、 更 昔 洛 韦 (ganciclovir) 等 以 抑制 
病毒 复制 。 外 麻 巴 因子 的 应 用 :EN (ea 、yY) 具有 
抗 病毒 作用 及 抗 肿瘤 活性 ， 且 可 促进 B 细胞 分 化 ; 
增强 杀伤 细胞 和 NK 细胞 的 话 性 ， 有 助 于 依 复 患 儿 
的 免疫 功能 ， 清 除 EB 病毒 及 EB 病毒 感染 细胞 ， 
必要 时 可 用 其 治疗 。 如 需 长 期 用 药 ， 应 注意 有 无 副 
作用 发 生 ， 长 期 应 用 可 能 导致 自 身 免疫 性 甲状 腺 功 
能 低下 ， 必 须 太 时 停 药 。 有 条 件 者 给 耶 了 L-2 治疗 。 
据 国 外 文献 报道 ， 使 用 IL-2 治疗 者 40% 病 例 有 效 。 
给 予 11-2 的 目的 在 于 浅 导 EB 病毒 特异 性 CTL 细胞 
使 其 增殖 ， 以 清除 EB 病毒 感染 细胞 并 通过 辅助 性 


T 细胞 的 活化 .增强 B 细胞 产生 抗体 的 能 妨 。 吼 给 
巴 情 上 腺 皮质 激素 《prednison) 或 静脉 注射 大 剂量 
倪 疫 球 和 蛋白 ; 也 可 应 用 etoposide、 
中 抗 肿 交 药 物 的 应 用 : CAEBA 患 儿 ， 特 别 是 EB 
病毒 感光 了 细胞 或 NK 细胞 后 ， 多 有 发 展 为 恶性 淋 
巴 瘤 的 可 能 性 ， 必 要 时 可 采用 CHOP 方案 (ADM 
+CPA + VCR + PSL) 或 其 他 同等 的 治疗 方案 。 
名 早期 积极 治疗 并 发 证 可 能 获得 疗效 ， 如 开发 
VAHS 时 可 采用 etoposide 治疗 。@ 其 他 治疗 ， -二 


cyclosporin 二。 

















疗 将 有 一 定 准 度 。 对 脾 功 能 讽 进 引起 全 血 减少 或 肝 
克 能 隆 硒 不 电 进 展 时 ， 膛 切 除 术 可 望 收 善 全 身 状 

。 术 后 有 病情 经 过 良好 的 报告 ; 但 也 有 半数 病例 
死 于 严重 肪 伙 球 些 感 风 的 报道 ，@ 外 免疫 重建 为 彻底 
治疗 木 病 的 根本 疗法 ， 上 骨骸 攀 植 症 值得 进步 探讨 
的 治疗 方法 之 一 。 近 年 ， 国 外 采用 单 克 降 抗 体 疗 
法 、 输 注 EB 病毒 特异 性 CTL 细胞 以 及 PBSCT 取 
得 了 一 定 效果 。 

【预后 】 本 症 属 预后 不 良 的 全 身 性 感染 。 据 
追 踊 观 察 证 实 ， 患 本 病 后 约 半数 患 儿 于 4 -5 年 后 
寻 亡 ， 共 中 因 脏 器 功能 不 余 而 死亡 的 病例 约 占 半 
数 。 其 他 较 常 见 的 死亡 原因 为 恶性 肿瘤 、 机 会 性 感 
染 上 及 YAHS 等 。 
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狂人 病 吓 由 狂 埃 病 病毒 引起 的 急性 传染 病 ， 属 
十 人 冀 其 患 性 疾病 ， 其 主要 临床 表现 为 高 度 兴 奉 、 
不 安 、 狼 蛮 ， 瘫 痰 。 一 旦 发 病 ， 其 病死 率 极 高 。 本 
病友 炳 率 点 很 低 ， 们 内 其 危害 其 大 ， 应 引起 充分 重 
视 。 

【 病原 学 】 人 类 狂 大 病 的 病 凉 是 属 弹 状 病毒 
村 Rhaboviridae) 的 一 组 狂 瑟 病 病毒 ， 按 血清 型 
分 类 共有 56 个 型 ; 第 1 型 即 是 经 典 狂犬 病 病 毒 ， 其 
他 各 型 被 称 为 狂犬 病 相关 病毒 ， 分 别 见 于 非洲 和 欧 
洲 的 一些 地 区 。 狂 厂 病 病毒 的 形状 似 子弹 ， 长 约 








180nm， 横 断面 直径 约 为 75nm， 一端 时 圆 椎 状 ， 
另 - - 端 是 平 的 。 
该 病毒 有 两 种 坊 能 -结构 性 成 分 : 一 种 核 蛋白 


( 核 衣 之 ) 核心 及 其 周围 的 膜 蛋 白 疙 膜 。 受 此 病毒 
感染 细胞 的 胞 浆 内 有 类 似 包 泗 体 的 内 格 里 小 体 
( Negri s body) ,主要 由 该 病毒 的 核 衣 壳 成 分 组 成 ， 
可 用 标记 的 针对 核 衣 壳 的 抗体 在 给 织 细 胞 内 检 出 。 
病毒 的 双 层 脂 鼻 白 周 膜 来 自 宿主 细胞 。 病 毒 可 膜 表 
面 有 规则 分 布 的 旋钮 样 刺 状 突起 ， 长 度 为 9nm。 施 
膜 内 是 长 约 165mm， 宽 约 50nm 的 螺旋 状 核 农 壳 。 
核 衣 壳 出 30 ~ 35 臣 构 成。 病毒 的 核酸 是 单个 分 子 
无 感染 性 的 负 链 RNA， 其 分 子 其 为 4.6 x 10* 道 尔 
顿 ， 当 此 病毒 穿 人 细胞 内 后 ， 在 病毒 颗粒 内 由 
RNA 依赖 的 RNA 率 合 酶 转录 RNA 基因 组 。 此 基 
因 组 编 凤 5 种 蛋白 质 ， 糖 蛋白 《G)、 核 衣 壳 蛋白 
(N) 、 病 毒 察 合 酶 蛋白 ("大 蛋白 ” ,L) 和 2 种 较 小 
分 子 的 集 白质 NS 和 M。 粮 蛋白 G 的 分 子 量 为 
67000 首尔 顿 ， 是 表面 刺 状 突起 的 主要 成 分 。N 蛋 
门 则 是 弓 特异 性 抗 永 ， 是 狂犬 病 病毒 属 所 有 成 员 共 
有 的 成 分 。NS 蛋白 与 衣 壳 有 关 ，M 蛋白 与 病毒 的 
首 蛋 白 襄 膜 相关 。 

从 和 狂犬 病 患者 或 狂犬 病 或 携带 该 病毒 的 动物 分 
离 出 的 狂犬病 病毒 株 称 为 “ 街 毒 株 " ， 即 野 毒 株 ; 
经 锡 脑 多 次 传代 ， 适 应 特定 宿主 和 条 件 的 毒 株 则 称 
为 “ 闸 定 毒 株 " 。 男 定 毒 株 可 被 用 于 制造 疫苗 。 

【流行 病 学 ] 狂犬病 主要 还 是 一 种 动物 的 传 
染病 : 在 家 养 动物 疾病 没有 得 到 充分 控制 的 国家 和 
地区， 狗 占 造成 人 和 其 他 动物 狂犬 病 的 传播 动物 的 
30% 以上, 绝 大 多 数 里 牛 哺乳 动物 都 可 感染 狂犬 病 
括 毒 , 供 感染 后 发 病 与 否 ， 差异 很 大 。 最 易 感 者 包 








括 狐 独 、 狼 等 ;其 次 是 斋 、 尝 熊 、 吸 血 蝙 师 等 。 在 
发 达 国 家 ， 狂 二 病 忌 得 到 很 好 的 控制 。 在 我 辐 ， 本 
病 的 传染 源 主 要 述 是 病 帮 。 其 他 动物 如 猫 、 锡 和 鼠 
年 志 可 成 为 狂犬 病 的 传 梁 源 。 病 毒 存 在 于 这 些 动物 
的 神经 组 织 和 睡 液 中 。 

本 炳 的 传播 途径 和 方式 ， 主 要是 大 受到 病 睫 咬 
伤 或 抓 伤 后 ， 病 毒 & < 作 站 迁 人 人 体 记 。 位 也 俑 有 未 
学 动 物 咬 伤 或 抓 伤 ， 而 是 在 处 理 被 狂 雄 死 的 家 褒 

后 发 病 ， 死 王者 ， 椎 测 可 能 既 手 上 皮肤 微小 侧 口 感 
染 .。 鹤 蔽 太 栈 过 ， 但 末 被 咬 伤 的 个 体 发 病 者 极 少 ， 
类 同 1950 年 至 1993 年 之 间 丰 二 人 鲍 狂犬 病 病 人 是 未 
被 咬 伤 而 发 病 的 。 有 4 例 暴 露 时 的 环境 空气 中 针 大 
疾病 毒 的 浓度 极 高 ， 其 中 2 例 是 在 洞穴 中 镶 震 ， 另 
2 全 是 在 实验 罕 ， 空气 中 也 有 镍 大 病 病 毒 。 实 验 碘 
究 证 实 ， 鱼 大 病 病 毒 可 经 结膜 或 其 他 部 位 黏膜 暴露 
而 传播 、 发 病 。 全 世界 曾 有 6 同 (美国 1 例 ) 因 
角膜 移植 而 恕 外 故 病 者 。 国 内 一 项 分 析 表 明 ， 食 用 
狗肉 也 可 患 狂犬 病 (2 例 儿童 ) 。 

未 接受 过 狂犬 病 疫 苗 接 种 的 人 对 本 病 普 遍 易 
感 。 但 在 暴露 于 病犬 后 发 病 与 否 ， 除 与 个 体内 在 的 
易 感 性 有 关外 ， 还 与 被 咬 伤 的 部 位 、 伤 日 的 深浅 以 
及 是 洛 进 行 恰当 的 处 理 等 有 关 。 一 般 而 言 、 伤 口 在 
头面 部 、 颈 部 、 上 肢 ， 而 其 伤 岂 深 对 伤口 未 进行 
恰当 处 理 者 ， 发 病 概率 高 ， 潜 优 期 短 ， 病 情 重 ， 

国内 一 份 对 24 例 狂 去 病 患 儿 的 分 析 表 明 ， 年 
龄 最 小 者 2 岁 ，4 ~6 岁 者 占 半 数 以 上 。 美 国宾 西 
法 尼 亚 州 的 一 项 调查 研究 表明 ， 在 16000 次 被 可 用 
狂犬 病 动物 咬 、 抓 伤 等 暴露 的 人 群 中 ， 狂 大 病 发 生 
率 最 高 的 是 5 肉 以 下 儿童 ， 发 生 率 为 324710 万 ， 
这 些 暴露 中 ，75 免 是 被 狗 咬 伤 。 儿 童 ， 特 别 是 年 幼 
儿童 ,缺乏 自我 保护 的 意识 各 能力、 或 过 多 的 好 奇 
心 等 等 ， 均 是 儿童 易 被 动物 咬 伤 的 原因 ， 发 病 率 高 
亦 与 儿童 对 狂犬 病 特 别 易 感 有 关 ， 

1991 年 ， 全 世界 向 WHO 报告 的 狂 去 病 病 例 数 
为 1326 例 ， 但 实际 WHO 个 计 每 年 大 约 35000 人 死 
于 狂犬 病 。 其 中 99% 以 上 在 发 展 中 国家 发 生 ， 印 
度 和 我 国 是 发 病 数 最 多 的 国家 。 有 人 估计 90 年 代 
发 展 中 国家 狂 厂 病 的 发 病 率 为 3710 万 ; 9 年 代 中 
后 期 大 约 是 0.1710 万 。 农 村 地 区 发 病 率 高 于 城镇 
地 区 ,儿童 发 病 率 较 高 ， 特 别 是 5 ~ 14 岁 的 儿童 ， 
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50 岁 以 上 人 群 的 发 病 率 也 相对 高 。 发 达 国 家 的 狂 
犬 病 病例 中 有 许多 是 旅游 者 ， 在 发 展 中 国家 旅行 时 
受 感 染 .、 由 吸血 蝙蝠 引起 的 散发 的 或 暴发 见于 南美 
洲 的 个 别 地 区 。 被 狂 此 或 厂 咬 伤 后 接种 疫苗 不 完 
全 、 不 规范 ， 是 一 些 儿童 发 病 的 重要 原因 ， 
【发 病 机 制 与 病理 改变 ] 狂 大 病 病毒 是 高 度 
嗜 神经 的 病毒， 在 动物 和 人 的 狂犬病 中 ， 病 毒 几乎 
只 限于 感染 神经 组 织 。 病 毒 进 人 人 体 后 ， 其 糖 削 白 
抽样 突起 吸附 于 细胞 主 间 是 肌肉 细胞 ， 特 别 是 肌 
管 的 胞 浆 膜 上 的 烟 酸 乙酰 胆 碱 结 全 部位。 病毒 可 立 
即 进 人 外 周 神经 ， 但 在 自然 感染 ， 一 般 有 个 洁 优 
期 。 潜 供 期 的 长 短 与 病毒 毒 株 ， 咏 伤 伤口 的 大 小 、 
被 咬 伤 部 位 神经 组 织 是 否 丰富 ， 以 及 咬 伤 部 位 距 中 
枢 神 经 系统 的 远近 有 关 。 在 光伏 期 内 ， 病 毒 在 肌肉 
神经 连接 点 附近 的 乙酰胆碱 受 体 处 复制 ， 当 病毒 核 
衣 壳 数量 达到 一 定 程 度 时 ， 通 过 肌肉 神经 窗 触 ， 经 
无 储 藉 的 感觉 或 运动 神经 轴 索 进入 神经 系统 。 到 这 
一 阶段 时 已 不 能 通过 免疫 接种 的 方法 阻止 感染 的 进 
展 。 病 毒 身 中 枢 神 经 系统 的 移行 是 靠 轴 浆 的 逆 间 流 
动 进 行 的 ， 移 行 速度 大 约 是 每 天 12 ~ 24mm， 直 至 
病毒 到 达 下 一 个 神经 元 细胞 体 ( 多 在 消 骼 水平》。 
当 病 毒 在 消 神 经 节 复 制 时 ， 首 次 出 现 症状 ， 在 伤口 
部 位 的 疼痛 及 感觉 异常 。 病 毒 在 中 枢 神 经 系统 中 传 
播 很 快 (200 ~400mm7 日 )， 最 初 是 以 裸 核 衣 过 经 
突 触 和 轴 索 转运 至 细胞 的 方式 传播 ， 以 后 则 经 在 细 


移 内 复制 并 向 邻近 细胞 传播 。 快 速 进展 发 生 脑 炎 ， 
以 后 病毒 从 中 框 神经 系统 离心 性 地 疝 全 车 各 个 器 官 
组 织 播 散 ， 突 出 地 包括 向 唾液 腺 播 散 。 虽 然 对 其 复 
杂 而 独特 的 神经 系统 功能 障碍 的 发 生机 制 尚 右 许 才 
刍议。 无 论 从 天体 上 ， 还 是 从 组 织 病理 学 上 均 末 证 
实 有 显著 的 炎症 改变 。 

加 拿 大 学 者 对 14 例 狂 犬 病 尸 检 和 材料 的 免疫 组 
织 化 学 研究 结果 表明 ， 儿 犬 病 病毒 的 抗原 企 在 于 多 
种 辟 官 组 织 的 神经 从 内 ， 包 括 胃 肠 道 、 心 脏 ， 肾 上 
腺 散 质 、 舌 和 喉 。 下 的 上 皮 细 胞 和 味 营 四 右 感 染 
心肌 可 有 心肌 类 的 改变 。 

自然 感染 病毒 后 ， 机 体 的 免疫 反应 延迟 ， 主 
要 因为 病毒 较 长 时 间 在 神经 组 织 内 被 隔离 存在 ， 
上 自 至 在 大 脑 中 出 现 高 浓度 病毒 。 在 自然 感染 中 可 
能 也 有 免疫 系统 识别 或 激活 功能 的 缺乏 。 在 自然 
感染 中 与 疫苗 接种 相 比 ， 针 对 G 蛋白 和 N 蛋白 的 
体液 免疫 反应 推迟 ， 自 然 杀 伤 细胞 也 减少 。 细 胞 
免疫 在 对 本 病毒 的 抵抗 中 起 重要 作用 ， 而 G 蛋白 
是 细胞 毒性 工 细胞 的 主要 日 标量 白 。N 灌 白 则 证 
要 诱导 辅助 性 了 了 细胞。 抗体 也 有 重要 的 保护 作 
用 、 在 次 疾 型 狂犬 病 ， 细 上 胸 免疫， 特别 是 淋巴 细 
胞 的 增殖 受 损 。 

【临床 表现 】 狂 履 病 虽 然 可 有 多 种 木 同 的 临 
床 表现 , 但 太 多 数 病例 具有 比较 典型 的 临床 过 程 
{ 见 表 18-10)。 








表 18-10 ”狂犬病 的 临床 分 期 及 主要 临床 表现 





i 急性 其 ( 泊 奉 
俐 林 分 期 。。 济 伏 如 和 到 (次 期 ,首次 出 际 寺 期 信 复 其 
. 现 神 经 症状 ) 
持 钱 时 间 20~-90 天 2~10 大 2~7 天 0~14 天 数 月 
CX) 
主要 恬 床 此 夺 发热 ,食欲 碱 退 , 恶 、 焦 虑 、 倾 卢 、 抑 名， 生体 功能 谭 研 .通气 、 利 迷 角 和 此 期 四 发 和 
常 所 见 心 . 原 吐 ,头痛 ,不 适 通气 过 度 、 缺 氧 、 过 低 、 呼 吸 暂 入, 低 ， 气 网、 血管 内 血栓 形 
感 . 哺 用 ; 被 咬 伤 部 从 诉 、 恶 水 、 邮 肌 直 压 . 心 律 紊 乱 、 心 成. 继 发 庆 汶 委 
位 疼痛 \ 感 党 异常 痉挛、 精神 错 乱 、 所 停止. 大 迷 这 两 期 内 可 发 后 名 
次 妄 、 幻 党 显著 亡 。 生存 者 开始 代 旬 
的 活动 亢进 


一 OC 一 OC 


1. 光伏 期 ”病人 在 潜伏 期 除了 伤口 方面 的 局 
部 症状 外 ， 无 其 他 不 适 。 洪 伏 期 最 短 者 4 天 ， 最 长 
者 可 达 19 年 ,但 道 常 在 20 ~90 天 。 国 内 报告 儿童 
病例 潜伏 期 有 短 至 12 天 者 。95% 的 病例 潜伏 期 在 
1 年 以 内 。 洪 伏 期 很 长 的 病例 中 往往 不 能 回想 起 来 
有 过 受 感染 史 。 在 头 部 被 咬 伤 时 洲 伏 期 较 短 (25 ~ 
48 大 )， 上 肢体 被 咬 伤 时 则 较 长 (46 ~78 天 )。 曾 接 


种 过 现代 组 织 培养 疫苗 及 在 址 咬 伤 后 用 免疫 球 化 扯 
预防 的 个 别 病人 ， 仍 可 发 生 短 潜伏 期 的 入 犬 病 ， 说 
明 这 种 现代 疫苗 及 免疫 球 蛋 白 只 对 绝 大 多 数 被 咬 伤 
而 感染 者 有 效 ， 不 能 预防 被 严重 感染 的 个 别 病例 |， 
2 前 驱 期 ” 随 着 病毒 进 人 中 枢 神 经 系统 ， 狂 
大 病 的 症状 便 开始 出 现 。 早 其 症状 往往 是 非特 异性 
的 ， 常 被 怀疑 是 常见 的 呼吸 系统 或 消化 系统 的 感染 
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等 、 这 些 症状 除 表 18-10 所 列 者 外 ， 尚 有 乏 力 、 咳 
嗽 、 塞 战 、 哟 痛 、 腹 痛 或 腹 演 。 丰 大 约 和 0 多 的 病 
例 ， 被 迪 伤 部 位 出 现 疼痛 及 /或 感觉 异常 ， 这 是 狂 
犬 病 的 特异 音 状 之 一 。 如 果 出 现 忧 虑 、 烦 蹊 、 易 受 
激 营 、 蛇 张 、 和 失眠、 精神 障 但 或 抑郁 ， 则 提示 神经 
系统 受 坚 。 儿科 病例 半数 以 上 可 有 发 热 。 有 以 室 上 
性 心动 过 速 等 心 胜 故 现 为 罕 出 特点 的 病例 ， 临 床上 
可 能 被 误诊 为 心肌 炎 、 急 性 心 训 等 ， 

3. 急性 神经 系统 受累 期 ”前 驱 期 与 此 期 间 无 
十 分 明显 的 界线 ;但 此 期 开始 的 标志 是 出 现 客观 的 
中 枢 神 经 系统 受累 的 体征 。 些 期 道 常 可 有 两 种 不 同 
的 形式 : 狂躁 型 和 麻 泪 型 。 

(1) 狂躁 型 主要 表现 是 如 水 、 恐 成 、 畦 光 、 
加 声 、 躁 动 不 安 、 定 问 力 障 得 、 幻 觉 (包括 幻 视 、 
约 听 等 ) 以 及 古怪 行为 。 经 数 小 时 至 数 HH 后 ， 跨 
动 变 为 他 区 性， 每 经 ] ~5 分钟 的 躁动 、 剧 打 、 奔 
跑 、 哨 咬 或 其 他 占 怪 行为 之 后 ， 出 现 一 段 平 静 时 
间 。 自 主神 经 不 稳定 的 体征 如 高 热 、 心 动 过 速 、 血 
讨 高 ， 以 及 唾液 分 站 过 多 《 流 省 ) 等 往往 很 显著 。 
躁动 发 作 可 自发 出 现 ， 也 可 在 各 种 触觉 、 听 觉 、 袖 
觉 或 其 他 刺激 之 后 出 现 。 在 发 作 之 间 旺 期， 病人 人 常 
常 还 能 合作 ， 嚼 然 有 些 焦躁 。50% 以 上 病例 在 此 期 
试图 饮水 时 ，3 引 发 咒 、 喉 和 和 甩 肌 的 严重 痉挛 ， 这 会 
引起 喇 随 、 作 喉 和 灵 惧 《 即 灵 水 )， 几 童 病例 80% 
以 上 有 此 上 表现 。 计 病人 看 见 水 、 中 见 流 水 志 ， 蘑 至 
和 合 闸 部 网 气 时 ， 即 可 引发 这 些 体征 ( 轴 风 )。 其 他 
症状 体征 还 有 发 热 、 肌肉 自发 性 收缩 、 过 度 通 气 、 
局 部 或 全 身 性 痉挛 ， 偶 多 出 现 阴 葵 异常 勃起 。 除 非 
病人 突然 琵 . (通常 因 呼 吸 或 心 捕 弛 停 }， 一 般 都 
会 出 现 次 痪 ， 

{2) 麻痹 型 大 约 20% 的 病人 ， 病 程 中 出 现 
次 痪 称 之 为 搂 痪 型 狂 厂 病 。 无 躁动 和 狂躁 型 的 许多 
症状 体征 ， 昌 然 发 热 和 头痛 始终 存在 。 被 蚁 人 衍 的 肢 
体 次 痪 最 严重 ， 赚 痪 也 可 是 弥漫 性 、 对 称 性 的 ， 龙 
将 水 平 可 旺 上 升 性 进展 。 可 有 颈 强 直 。 与 注 躁 型 相 
比 , 病人 精神 开始 时 相对 完好 ， 以 后 逐渐 恶化 ， 从 
精神 错乱 发 展 到 定向 力 障碍 、 意 识 丧 失 ， 最 终 进 人 
红 迷 状态 。 次 痪 期 持续 较 长 时 间 。 

4. 展 迷 期 ” 定 状 出 现 后 10 天 左右 病人 发 生 疆 
迷 ， 而 用 持续 数 小 时 至 数 月 。 在 未 经 治疗 的 病例 ， 
在 发 全 匿 迷 时 或 其 后 不 久 便 发 生 呼 吸 又 停 而 死亡 。 
在 美国 ， 末 经 加 强 监 护 支持 的 病人 ， 从 发 病 算 起 平 
均 7 天 死亡 。 尽 管 有 加 强 监 护 条 件 ， 在 1980 年 至 























1992 年 间 , 平均 病程 为 13 大。 儿童 病例 病程 可 能 
相对 短 、 病 情 进 展 快 ， 曾 有 从 发 病 至 死亡 不 足 2 天 
当 。 
5. 恢复 期 在 2 年 代 只 报告 过 有 3 例 病 人 人 忠 
钱 犬 病 后 恢复 。 每 例 病 人 在 感染 前 或 感染 后 尚未 发 
病 前 均 接受 过 疫苗 预防 。 其 中 一 例 6 岁 男 孩 。 在 发 
病 第 17 天 发 生 昏 迷 ， 持 线 了 7 天 以 后 逐 其 恢复， 
至 发 病 后 6 个 月 时 完全 恢复 。 其 他 狂犬 病 病 例 全 部 
死记 。 

【并 发 症 】 主权 并 发 症 有 鼎 内 压 增 高 、 个 正 
脑 汉 办 引 起 抗 利 碌 激素 分 泌 过 多 或 过 少 (引起 奈 
般 症 ) 、 自 主神 经 功能 紊乱 引起 高 血压 、 低 血压 、 
心律 紊乱 《 室 上 性 心动 过 速 心动 过 缓 ， 藉 至 停 
搏 ) 或 体温 过 低 。 冶 党 常见 ， 可 为 全 身 性 或 局 灶 
和 性。 呼吸 功能 紊乱 ， 如 过 度 通气 和 呼吸 性 碱 中 毒 在 
前 蝶 期 和 急性 期 常见 。 后 期 也 会 发 生 进 行人 性 缺 氧 , 
报告 过 的 并 发 症 还 有 充血 性 心力 衰竭 、 息 性 肾 记 、 
上 腔 静 脉 血栓 形成 、 肺 或 谱 尿 系统 的 继 发 性 感染 以 
上 太 骨 肠 道 出 血 。 

【实验 室 检 查 ] 外 周 近 由 甸 胞 - - 般 有 轻 度 名 
高 。 病毒 的 特异 性 诊断 措施 有 以 下 几 种 。 忆 病毒 分 
离 ， 可 从 唾液 、 脑 峭 液 或 脑 组 织 分 离 ， 介 需 迪 时 间 
长 。 包 血清 学 检查 : 如 前 所 述 ， 朋 然 感染 时 机 体 对 
此 病毒 的 免疫 反应 延迟 ， 国 此， 检测 抗体 对 早期 诊 
渐 的 帮助 不 大 ,但 在 末 经 烧 苗 免疫 的 病人 人， 如 能 证 
实 血清 中 中 和 抗体 滴 度 有 4 倍 以 上 增高 ， 或 在 已 接 
受奖 奋 预 防 者 ， 中 和 抗体 滴 度 1:200 以 上 或 脑 状 液 
中 存在 中 和 抗体 ， 均 有 助 于 诊断 。 检 淹 中 和 抗体 的 
标准 试验 为 快速 荧光 聚焦 抑制 试验 (RFFT), 要 
在 48 小 时 内 取得 结果 。 部 分 病例 ， 可 在 发 病 后 6 
天 从 血清 中 检 出 中 和 抗体 。 怨 病毒 抗原 的 检 调 : 如 
从 组 织 如 角 融 印 片 、 皮 肤 或 脑 活检 材料 中 和 检 出 病毒 
抗原 ， 可 确定 诊断 。 亿 病毒 核酸 的 检测 ， 用 道 转录 
察 合 酶 链 反 应 (RT-PCR) 方法 从 脑 组 织 中 检测 病 
毒 RNA 也 可 作出 诊断 。 

脑 活检 材料 应 分 别 送 作 以 下 检查 ， 全 病毒 分 
离 ; 名 病毒 抗原 检测 辆 组 织 病理 学 或 电镜 丛 查 
(以 视 有 无 内 格 里 小 体 等 )， 吃 检测 病毒 核酸 . 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 曾 被 狂犬 病 病犬 或 其 他 
动物 咬 或 抓 伤 的 病史 对 诊断 的 意义 很 大 。 典 型 恐 水 
等 症状 出 现 后 应 重点 考虑 本 病 ， 最 终 需 通过 实验 宣 
检查 确定 或 排除 本 病 。 需 与 以 下 几 种 疾病 进行 鉴 
别 : 人 恤 恐 水 症 ， 即 对 动物 蚁 伤 玫 惧 的 一 种 糖 病 性 反 
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让 ， 无 儿 厂 病 的 症状 体征 ， 经 上 晴 示 可 鳗 解 或 终 赴 。 
急性 感染 性 多 发 性 神经 根 炎 〔 格 林 - 巴 利 综合 征 ) 、 
痊 稻 灰质 炎 等 均 出 现 竣 痪 , 

【治疗 和 预后 】 病人 需要 隔 讽 、 保 持 安静 、 
减少 任何 类 型 的 刺激 《包括 避免 在 病 室 内 出 现 倒 
水 的 声音 、 谈 论 水 以 及 强 光 的 币 激 等 )。 到 目前 为 
止 前 无 治疗 林 病 的 特效 药 ， 庶 给 病人 以 全 面 支持 治 
疗 、 对 症 治 疗 和 加 强 监护 。 对 症 治 疗 包 括 保持 呼吸 
道 通畅 、 供 给 必需 的 液体 、 热 和 和 电解 质 、 注 意 颅 
内 不 、 心 脏 功 能 、 有 有 无 心律 罕 乱 以 采取 相应 的 治疗 
措施 ,惊厥 病人 可 选用 不 同 的 解 痉 药 物 ， 剂 其 应 足 
够 大 ,。 必 要 时 可 在 严密 监护 下 用 静脉 麻醉 药 控 制 及 
防止 痉挛 发 作 。 

本 病 一 旦 出 现 典型 症状 体征 ， 生 存 的 可 能 性 极 
小 ， 病 死 率 几乎 达 100%。 但 毕竟 有 治疗 成 功 、 病 
人 完全 恢复 的 先例 。 

【预防 】 首选 是 控制 、 管 理 和 消灭 传染 源 ， 
消炎 可 能 患 病 的 野 犬 、 对 家 养 犬 、 猫 以 及 其 他 可 能 
传播 本 病 的 动物 ， 建 立 登记 、 检 疫 制度 并 给 予 疫苗 
接种 ， 都 是 十 分 重要 的 措施 。 

被 病 太 咬 伤 后 应 及 时 、 御 底 地 进行 伤口 处 理 。 
处 理 方法 包括 对 伤口 用 2 和 锣 的 肥皂 水 较 长 时 间 冲 
洗 。 用 1%% ~4 台 的 新 洁 尔 灭 溶液 或 1% 西 曲 溴 敏 
(cetrimonium bromide》 处 理 伤 口 可 能 有 帮助 ， 因 为 
这 些 制 剂 可 灭 活 狂 犬 病 病 毒 。 其 他 如 75% 的 酒精 
也 可 使 用 。 伤 口 不 宜 缝合 。 

被 动 免疫 “在 作 伤 日 处 理 后 应 尽快 向 伤口 周转 
组 织 《 如 解剖 结构 允许 ) 注射 人 高 效 价 狂 犬 病 免 
疫 球 盘 和 日， 总 剂量 是 201U/kg 体重 。 其 半 量 向 伤口 
周 图 注射 ， 将 其 余 一 半 在 离 伤口 较 远 处 作 肌 内 注 
射 。 

主动 免疫 即 疫苗 接种 ”疫苗 接种 预防 分 为 暴 起 
前 项 防 和 暴露 后 预防 两 种 。 一 般 对 高 危 人 群 (如 
有 可 能 接触 狂犬 病 病 毒 的 实验 室 工作 人 员 、 野 外 工 
作者 、 动 物 管理 人 员 、 兽 医 、 专 门 治疗 护理 狂犬 病 
病人 的 医护 人 员 等 ) 应 作 暴 圳 前 接种 。 但 儿童 中 
一 般 不 存在 这 一 问题 。 但 在 狂犬 病 旺 地 方 性 流行 
区 ， 给 儿童 作 暴 露 前 预防 会 防止 本 病 的 发 病 。 有 一 
种 更 适合 于 发 展 中 国家 使 用 的 新 型 疫苗 是 纯化 vero 
细胞 培养 疫苗 。 用 其 作 暴露 前 接种 ， 抗 体 反 应 良 
好 ， 无 严重 不 良 反应 。 

















暴露 后 疫苗 接种 剂量 和 次 数 因 所 用 的 疫苗 而 
工 . 近年 出 现 的 细胞 培养 疫苗 ， 如 人 二 信 体 细胞 培 
养 疫苗 (HDCY) 优 于 议 往 的 组 织 培 养 疫苗 ， 和 效 价 
向 、 不 良 反 应 少 。 而 用 神经 组 织 培养 制备 的 疫 蓝 可 
引起 严重 不 良友 应 ， 包 括 自 身 揭 疫 性 脑 状 角 次 ， 现 
己 很 少 使 用 。 我 国 使 用 的 主要 是 地 鼠 崩 织 织 培养 疫 
苗 及 HDCV。 用 HDCY 作 暴 露 后 接种 的 一 般 方案 中 
在 0,，3、7、14 、28 天 各 接种 一 次 (五 针 法 }, 繁 
次 接种 剂量 为 1. 0ml, 较 大 儿童 和 成 人 在 一 角 肌 部 
位 作 肌 内 注射 。 年 幼儿 童 在 大 腿 外 侧 注 射 。 对 头 ， 
面 、 颖 部 或 上 肢 被 咏 伤 者 ， 应 当 用 七 针 法 ， 即 在 被 
咏 伤 的 0、1、2、3、7、14 、30 天 各 注射 -一 次 疫 
苗 ; 地 鼠 肾 细胞 疫苗 ， 轻 度 咬 伤 者 采用 0、7、10 
大 各 肌 注 2mi， 重 度 咬 伤 者 则 采用 0.、3.、7、14、 
30 天 各 肌 注 2ml 方案 ， 肌 注 部 位 向 HDCY 疫苗 。 

WHO 批准 的 一 种 比较 简便 的 免疫 方案 是 ， 用 
HDPCY, 在 0、3、7 天 每 次 分 别 在 2 个 部 位 作 注射 ， 
每 处 注射 0. 1ml, 第 21 和 90 天 各 在 1 个 部 位 注射 
0. 1m1， 有 人 将 该 方案 称 为 丙 点 方案 。 近 期 有 人 报 
告 纯化 鸡 胚 细 胞 培养 疫苗 给 儿童 作 两 点 式 暴 训 古巴 
防 ， 也 取得 了 和 良好 效果 。 
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流行 性 出 和 而 热 【epidemie hemorrhagie jever， 
EHF) ，]982 年 WIHIO 会 议 曾 建 议 将 在 欧洲 和 亚洲 
发 生 的 伴 有 有 肾病 的 出 血 热 总 称 为 消 综 合 征 出 血 热 
{hemorrhagic fever with rena] syndrome, HFRS), 本 
文 仍 沿用 流行 性 出 血 热 病 各， 以 与 我 国 传 染病 防治 
法 相 一 致 。 本 病 是 一 种 自然 疫 源 性 急性 传染 病 ， 为 
病毒 性 出 血 热 的 一 种 。 临 床 主要 表现 为 发 热 、 出 血 
现象 和 肾 胜 损 熏 。 我 国 流行 的 主要 是 两 型 ， 即 以 黑 
线 妨 丽 为 主要 传染 源 的 野 筷 型 出 血 热 和 以 家 妓 为 主 
要 传染 源 的 家 鼠 型 出 血 热 ， 分 别 由 汉 坦 病毒 和 汉城 
病毒 引起 。 二 者 临床 表现 及 病程 基本 相同 ， 但 前 者 
较 重 ， 后 者 病情 较 轻 。 

[病原 学 】 本 病 病 原 体 为 汉 坦 病毒 【Hanta- 
virus，HY)。 汉 坦 病 毒 其 实 是 一 个 属 名 ， 它 是 布 尼 
亚 病毒 科 (Bunyaviridae) 的 一 个 新 属 - 汉 坦 病毒 
属 。1978 年 南朝 鲜 学 者 李 镑 汪 等 用 非 疫 反 黑 线 姬 
鼠 首 次 分 离 到 朝鲜 出 血 热 病毒 《 即 汉 滩 76/118 
株 ) ，1981 年 我 国 宋 干 和 杭 长 寿 等 也 用 同样 方法 分 
离 成 功 (如 A9 株 等 } ， 并 发 现 和 证 实 了 我 国家 鼠 
中 存在 另 一 血清 起 病毒 ， 即 汉 左 病毒 《如 R22 株 
等 )。 洪 涛 等 首次 发 现 上 述 病毒 在 细胞 内 的 形态 及 
其 发 生 ， 解 决 此 类 病毒 的 归属 问题 。 上 述 研 究 大 大 
推动 病原 学 、 流 行 病 学 、 疫 苗 研 制 、 发 病 机 制 及 诊 
断 治 疗 等 研究 的 发 展 。 

汉 坦 病毒 呈 图 形 或 卵 圆 撒 ， 平 均 真 径 为 122nm 
(78 ~210nm)、 外 有 包 腊 ， 膜 上 有 6nm 长 小 突起 ; 
内 有 核 蛋 白 包 庄 的 病毒 RNA 核心 。 病 毒 RNA 是 由 
分 节 自 的 大 《上 L) 、 中 《M) 种 小 (S) 三 个 片段 组 
成 ， 它 们 分 别 编码 RNA 育 合 酶 ( 即 L 蛋白 ,在 病 
毒 中 的 哪 一 部 位 尚 不 清楚 ) 、 包 膜 上 的 糖 蛋 白 GI 
和 G2 皮包 襄 RNA 的 核 答 白 NP。 病 毒 在 细胞 质 内 
复制 ， 产 牛 大 基 具 特征 性 的 ， 颗粒 或 丝 状 包 涵 体 ， 
据 认 为 与 病毒 毒 力 有 关 。 至 今 ， 许 多 病毒 的 基因 组 
{ 凤 L、M 和 S 三 个 片段 ) 核 苷 酸 序列 及 其 推 斯 的 
氮 基 酸 序列 已 经 搞 清 ， 有 关 的 结构 蛋白 出 已 在 多 个 
系统 获得 表达 ， 这 将 为 病毒 的 结构 和 功能 的 深 人 研 
究 打 下 良好 基础 。 

汉 坦 病毒 的 分 离 培养 可 用 动物 接种 和 细胞 培 
养 ， 常 用 小 白鼠 乳 鼠 .非洲 绿 猴 肾 传代 细胞 《Vero 
和 Yero-P6)、 地 鼠 利 沙 鼠 原 代 肾 细 胞 、 人 二 倍 体 
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细胞 和 A549 人 肺 疾 传代 细胞 等 。 我 国 目前 使 用 的 
疯 苗 是 由 小 白 恨 乳 鼠 、 地 鼎 和 沙 鼠 原 代 宵 绍 胞 等 制 
备 的 .不 入 将 来 还 可 使 用 上 述 基 质 生 产 的 纯化 疫苗 
和 Verm 生产 的 纯化 疫苗 。 

汉 址 病毒 为 有 膜 病 毒 ， 因 此 使 用 一 般 有 机 溶剂 
和 消毒 沸 如 氮 仿 、 丙酮 、B- 丙 内 脂 、 乙 本、 酸 
(PH<3.00) 、 荃 酚 、 甲醛 等 均 很 容易 将 其 灭 活 ， 
此 外 ，60 筷 加热 IDmin，100% 1min,weco 照射 (> 
10 6y) 及 紫外 线 〈10 ~ 15min) 也 可 将 其 灭 活 。 
上 述 灭 河 方 法 除 强酸 、 革 酚 外 均 可 保留 病毒 抗原 
性 ,但 甲醛 处 理 后 病毒 的 血 凝 活性 将 明 品 减弱 。 病 
毒 在 谎 糖 密度 梯度 离心 中 的 浮力 密度 为 1,16 - 
1.17g/ml， 在 氮 化 多 中 约 为 1.20 ~1.21g/ml。 

[ 流行 病 学 】 涝 界 上 发 现 流 行 性 出 血 热 或 肾 
综合 征 性 出 身 热 的 国家 30 余 个 ， 主 要 分 布 赤 欧 于 
大 陆 ， 其 中 发 病 最 多 的 国家 为 中 国 、 前 苏联 、 萌 
鲜 、 芬 兰 、 瑞 暴 、 挪 威 、 波 兰 、 南 斯 拉夫 等 国 ， 血 
清流 行 病 学 调查 非洲 、 美 洲 和 东南 亚 许多 国家 人 和 
鼠 类 体内 有 抗体 存在 ， 尚 无 HFRS 病例 发 牛 。 

中 国 自 1931 年 在 黑龙 江 流 域 的 中 俄 边境 地 带 
发 现 EHF 以 来 ， 最初 主要 在 东北 地 区 流行 ， 后 米 
疫 区 不 断 扩 大 ， 发 病 率 不 断 增 高 。 目 前 ， 除 青海 沿 
万 病 例外 ，30 个 省 、 市 、 自 治 区 (包括 最近 台湾 
省 ) 均 有 病例 发 后。 国内 年 最 高 发 病 数 可 超过 10 
万 病例 。 

1 传染 源 和 宿主 动物 ”日 前 国内 外 全 究 表 明 ， 
EHF 的 主要 宿主 动物 和 传染 源 均 为 哮 当 动物 ， 但 
不 同 地 区 主要 宿主 动物 不 尽 相 同 。 依 据 传染 源 不 同 
可 将 本 病 分 为 : 野 鼠 型 【 即 农 村 型 ) 由 黑 线 娘 限 
传播 ， 林 区 由 大 林 杂 鼠 传 播 也 归 人 此 型 ; 家 鼠 弄 出 
褐 家 鼠 传 播 及 火 白鼠 型 由 实验 室 大 白鼠 传播 。 病 人 
作为 传染 源 的 可 能 性 不 大 。 

2. 传染 途径 ”目前 认为 是 多 途径 多 样 性 的 传 
播 方 式 , 但 以 动物 源 性 传播 为 主 。 

(1) 呼吸 道 传 播 : 即 通过 携带 病毒 的 鼠 类 的 
排泄 物 〈 尿 、 赣 便 、 唾 液 ) 污染 竺 埃 形 成 的 气 洲 
膀 鹃 人 ， 被 认为 是 主要 的 传播 方式 ， 

(2} 伤口 传播 : 即 鼠 类 的 排泄 物 、 分 小 物 由 
破 伤 的 皮肤 黏膜 假 入 入 体 。 

(3) 消化 道 传播 ; HY 可 在 水 和 食物 由 存活 较 
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长 时 间 ， 进 食 被 污染 的 水 和 食物 ， 经 口腔 或 消化 道 
茜 膜 发 生 传播 。 

(4) 虫 媒 传 插 : 带 病 毒 的 革 螨 、 盖 螨 的 叮 蚁 。 
已 证 实 螨 体 可 分 离 出 病毒 ， 病 毒 可 经 卵 传代 ， 其 在 
传播 中 的 实际 意义 还 有 待 进一步 确证 。 

(5) 王 直 传播 : 华 妇 可 通过 胎盘 将 病毒 传 给 
胎儿 

3. 人 和 群 萄 感性 和 免疫 力 ” 野 筷 型 闪 区 的 洼 常 
人 群 中 汉 浴 病 毒 (HTNY) 的 隐 性 感染 率 为 1% ~ 
4 名 ， 家 鼠 型 疫 区 汉城 病毒 (SEOV) 的 隐 性 感染 
浆 为 4% ~10%。 人 对 本 病 普 沉 易 感 。 感 染 后 绝 大 
多 数 发 病 ， 病 后 可 获得 持久 的 免疫 力 ， 少 有 二 次 发 
病 者 。 

4， 流行 病 学 特征 

(1) 年 龄 、 件 别 : 本 病 主要 侵犯 青 壮 年 ， 儿 
童 发 病 约 占 全 部 病例 的 3% ~7%。 但 家 鼠 型 疫 区 
则 以 36 岁 以 上 的 自然 隐 性 感染 率 高 ,0 ~ 15 岁 的 
也 有 较 多 的 感染 。 一 般 男性 多 于 女性 ， 年 龄 、 性 别 
上 的 差异 与 接触 传染 源 和 受 感 染 的 机 会 多 少 有 关 。 

(2) 季节 性 : 有 明显 的 季节 人 性。 非 流行 期 各 
月 均 有 病例 发 生 ， 伯 绝 大 多 数 地 区 野 鼠 型 发 病 呈 霸 
双 峰 型 ， 即 10 月 至 次 年 1 月 及 4 月 至 6 月 ， 分 别 
为 冬季 和 春季 发 病 高 峰 。 家 恨 型 发 病 高 峰 多 为 4 ~ 
6 月 。 季 节 性 特点 与 启 类 繁殖 利 大 群 活动 有 关 。 

(3) 流行 类 型 : 根据 疫 区 分 布 、 宿 主动 物 森 
间 可 分 为 二 型 ，(D 野 己 型 (农村 型 )， 主 要 分 布 在 
农作物 区 和 林 区 ， 传 染 源 以 黑 线 蝶 鼠 为 主 。 临 床 病 
情 较 重 ， 经 过 较为 典型 。@@ 家 鼠 型 (城市 型 ) : 疫 
区 分 布 于 城镇 、 市 郊 ， 以 褐 家 鼠 为 优势 忌 种 ， 可 呈 
暴发 流行 ,流行 强 度 明显 大 于 野 鼠 型 ， 性 别 、 年龄 
差别 小 ， 临 床 病情 一 般 较 轻 ， 但 有 严重 者 。 名 混合 
型 : 同一 地 区 同一 时 间 可 有 上 述 两 型 出 血 热 的 流 
行 。 

{病理 变化 及 发 病原 理 ] 

1. 病理 变化 ”基本 的 病理 变化 为 全 身 微血管 
的 广泛 性 损伤 ， 表 现 为 微血管 充血 、 水 肿 、 变 性 和 
坏死 。 疾 病 早期 血管 内 皮 细 胞 肿胀 ， 继 之 网 状 变 
性 ， 管 壁 星 不 规则 的 收缩 和 扩张 ， 可 呈 纤 维 素 样 坏 
死 和 崩 涡 。 微 血管 腔 内 可 有 微 血 栓 ， 血 管 外 周 组 织 
水 肿 、 出 血 ， 典 型 的 病理 改变 为 ; 

(1) 多 发 性 出 血 ， 发 病 早期 即 可 见 到 全 身 皮 
肘 黏 将 和 多 器 官 组 织 严重 而 广泛 的 出 血 ， 血 流 障 
玛 ， 














{2) 严重 滩 出 和 水 种 ， 眼 焉 结膜 水 种， 全 身 
各 系统 器 官 组 织 、 体 腔 等 处 较 严 重 的 活 出 和 水 肿 ， 

(3) 灶 性 坏死 利 炎 细胞 浸润 | 多 数 器 官 组 织 
实质 细胞 变性 ， 凝 固 性 坏死 ， 散 在 单 核 细胞 和 效 细 
胞 浸润 。 

肾脏 病变 最 明 普 ， 上 情 肚 肿 天， 外周 水 肺 ， 出 
血 ， 切面 本 见 度 质 苍白 ， 髓 质 深 红 ， 极 度 充血 、 峙 
押 和 水 有 种。 病变 以 皮 髓 交界 处 最 明显 ， 髓 质 有 续 血 
性 坏死 。 镜 检 可 见 肾 小 球 充血 ， 基 底 膜 轻 度 塔 厚 ， 
肾 小 球 吉 内 有 蛋白 和 红细胞 ， 虹 小管 变性 和 上 坏死; 
育 问 质 极度 水 肿 、 人 充血 、 出 血 ， 消 小 管 受 点 变 窜 ， 
闭 寒 ， 管 腑 内 有 各 种 答 型 ，| 辣 质 有 细胞 渡 润 。 肾 忒 
肾 芒 大 片 出 血 ， 延 及 输尿管 及 膀 肪 ， 握 检 和 肾 租 活 
体 组 织 检查 ， 于 肾 小 球 系 膜 、 毛 细 备 管 禄 及 悄 小 符 
管 辟 有 广泛 分 布 的 免疫 复合 物 沉积 。 

除 肾 驴 外 ， 全 身 各 器 官 组 织 如 心 、 脑 牌 休 、 
肝 、 脑 、 肺 、 胃 肠 道 黏膜 和 上 内分泌 器 官 等 ， 均 有 不 
同 程 度 的 充血 、 水 肿 、 出 血 和 实质 细胞 乐 死 样 病 
变 。 

2. 发 病原 理 ” 记 今 尚 完全 阐明 ， 但 近年 来 的 
研究 已 使 对 本 病 发 病 过 程 的 认识 更 为 深入 ， 有 以 下 
并 种 因素 参与 : 

(1) 病毒 直接 引起 感染 脏 器 和 细胞 的 损 省 和 
功能 谭 奉 : 病毒 直接 作用 被 认为 是 引起 病变 的 始 动 
环节 。 应 用 原 位 分 子 杂交 技术 对 EHF 死亡 病例 进 
行 病毒 RNA 的 定位 和 分 布 研 究 议 及 胎儿 感染 脏 器 
的 病 检 和 体外 实验 研究 等 ， 均 证 实 全 身 各 系统 的 二 
束 脏 器 组 织 细胞 中 均 可 查 到 病毒 RNA， 呈 泛 嗜 性 
感染 的 特点 。 上 皮 细 胞 或 血管 内 皮 细 胞 为 主要 鞠 细 
胞 。 而 且 有 病毒 抗原 分 布 的 血管 内 皮 细胞 往 征 发汗 
病理 改变 。 体 外 坟 养 正常 组 织 细 胞 《 肯 艇 、 备 管 
内 皮 、 肝 ， 肾 小 管 上 皮 细 胞 等 ) 的 研究 ， 汉 坦 病 
毒 在 这 些 细胞 中 均 易 感染 ， 且 多 有 超 微 结构 改变 ， 

(2) 免疫 病理 损伤 : 本 病 可 激发 机 体 的 免疫 
应 答 ， 发 病 后 可 有 显著 的 免疫 功能 紊乱 ， 细 胞 免疫 
功能 低下 ,体液 免 症 功能 亢进 ， 血 清 补体 含量 下 
降 ， 循 环 中 存在 免疫 复合 物 。 应 用 免疫 区 光 、 紫 标 
技术 和 电镜 检查 肾 小 管 基底 膜 和 肾 小 管 ， 均 证 实 有 
免疫 复合 物 沉积 ， 故 认为 免疫 病理 损伤 参与 发 病 过 
程 。 有 学 者 艾 提 出 亚 型 和 型 变态 反应 学 涪 ， 来 阐 
明 本 病 的 发 病原 理 。 

(3) 其 他 因素 : 机 体 神经 内 分 泌 系 统 变 化 、 
炎 性 介质 及 血管 活性 物质 的 释放 以 及 严重 的 内 环境 
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闪 乱 ， 岂 是 导致 复杂 的 病 埋 牛 理 改变 的 因素 ， 

【临床 表现 】 浴 优 期 4~46 大 ， 一般 为 7~14 
大 。 

本 疾 临 床上 长 现 差异 较 大 ， 典 型 的 病例 具备 三 大 
主要 症状 和 五 期 痢 床 经 过 ,但 轻型 病例 开 期 经 过 不 
叫 显 ， 可 出 现 越 期 垣 象 。 重 症 病 倒 病情 危 符 ， 发 
热 、 低 血压 、 少 尿 期 可 相 匡 重要。 近年 来 本 病 临 床 
表现 赵 于 轻 症 化 和 不 典型 化 ， 可 能 与 病毒 变异 、 家 
鼠 蝶 病 例 增 多 和 诊疗 技术 提供 有 关 。， 儿 童 病例 轻 症 
较 多 ， 往 往 临 床 分 期 不 清 ， 呆 由 发 热 期 直接 进 人 多 
尿 期 。 

1 发热 期 “为 感染 毒 血 症 阶 段 。 

(1) 发 热 及 中 毒 症 状 : 多 突然 起 病 ， 发 冷 、 
发 热 ， 体 混在 39 乞 ~ 40f 之 间 ， 热 型 多 为 稽 留 型 
或 弛 张 型 ， 热 得 一 般 持 续 3 ~7 天 ， 热 退 后 病情 反 
而 加 重 是 本 病 特 征 之 一 。 发 势 期 常 有 头痛 、 眼 眶 
痛 , 腰痛 《三 痛 症 )。 约 半数 病人 有 消化 道 症状 ， 
一 般 有 恶心 、 呕 吐 、 腹 痛 或 腹泻 ， 腹 痛 剧 烈 者 可 有 
频 狂 、 友 跳 皮 和 肌 紧 米 ， 嘻 急 腹 症 表 现 。 

(2) 毛细 血管 中 毒 及 出 血 现 和 但， 表现 为 面 、 
绒 、 胸 部 皮肤 充血 、 潮 红 (所谓 三 红 症 ) ， 皮 肤 苍 
膜 的 充血 . 活 出 、 水 肿 和 出 而， 尤其 球 结膜 充血 、 
活 出 显 车 ， 常 称 为 醇 消 盘 。 儿 童 病 例 中 这 些 症状 往 
往 不 典 异 。 出 血 现象 常见 于 服 球 结膜 、 较 肚 恬 膜 ， 
皮肤 出 血 点 常见 于 腑 下 及 胸 缘 部 ， 呈 次 点 状 或 条 索 
状 较 为 特异 。 少 数 患 者 可 有 瘟 库 、 咳 届 、 永 血 、 便 
血 等 。 

(3) 肾脏 损害 :蛋白 尿 为 本 病 早期 最 常见 症 
状 之 --， 可 有 血 永和 尿 量 减少 。 

微 和 看管 措 衔 、 出 血 现 委 和 肾脏 损伤 ， 在 发 病 初 
期 随 高 热 发 生 即 可 出 现 ， 被 认为 是 属 原 发 性 损伤 。 

2. 低 血 压 期 ” 低 血 压 休 克 的 发 生 主 要 是 由 于 
广泛 微血管 损伤 ， 血 桨 大 量 外 渗 及 血 容量 减少 所 
致 ， 被 并 为 是 中 毒性 、 失 血浆 性 、 低 血 容 量 性 休 
克 。 弥 湿性 血管 内 凝血 (DIC)、 酸 中 毒 、 心肌 受 
损 等 更 加 重 六 休克 的 发 生发 展 。 

仅 部 分 病人 于 发 热 后 期 (4 ~6 病 日 ) 发 生 低 
血压 休克 ， 持 续 1 ~3 日 。 明 显 的 全 身 衰竭 、 烦 渴 、 
烦 申 不 安 、 诡 语 等 精神 症状 常 是 低 血 庄 休克 的 先 
兆 。 继 之 血压 下 降 ， 脉 压 差 缩 小 ， 心 率 增 快 ， 可 有 
心率 不 齐 、 皮 肤 暗 灰色 、 肢 端 发 冷 、 发 绀 ， 球 结膜 
活 出 星 著 等 。 

此 期 出 血 现象 加 剧 ， 肾 损 加 重 ， 尿 量 减 少 。 





3. 少 碌 期 ”儿童 每 日 永 量 少 于 250ml/m 为 少 
尿 , 少 省 50ml/m 为 无 尿 。 系 因 急 性 凤 功 能 豪 疯 
所 敏 ， 

少 尿 期 一 般 发 生 于 5 ~8 病 日 ， 持 续 2 ~5 大 ， 
尿 量 减少 侍 继 时 间 越 长 ， 病 情 越 重 。 主 帝 表 现 为 尿 
毒 症 、 酸 中 毒 、 电 解 质 紊乱 及 高 血肉 量 等 证 状 。 原 
毒 症 常 可 导致 病人 极度 衰竭 、 层 舌 干燥 发 杰 、 亚 
心 、 快 叶 、 晨 道 ， 还 可 出 现 炉 躁 、 诡 妄 、 嗜 睡 其 至 
名 迷 、 抽 搞 等 症状 。 

th 于 水 、 电 解 质 平衡 失调 ， 可 导致 涡 血 容量 综 
合 征 及 电解 质 紊乱 。 此 期 极 易 合并 肠 道 大 出 血 、 心 
衰 肺 水 肿 、 继 发 感染 和 中 根 神 经 系统 合并 症 等 而 造 
成 死亡 。 

4. 事 尿 期 尿 量 增 至 每 日 400mlms 以 上 时 即 
进入 多 屎 期 ， 多 出 现在 8 -12 病 H，, 持续 7 ~14 
天 。 多 尿 期 之 初 ， 尿 量 盟 逐日 增多 ， 亿 氮 质 血 症 食 
较 重 ， 至 多 尿 中 、 后 期 碌 毒 症 、 酸 中 毒 、 高 血 容量 
等 症状 方 逐 渐 好 转 。 此 期 可 因 赔 水 、 拓 盐 导 致 继 发 
性 休克 等 因素 ， 发 生 第 一 次 展 功 能 误 渴 ， 

5, 恢复 期 ” 尿 量 恢复 到 400mlzme 以 下 时 即 进 
人 恢复 期 。 证 状 逐 源 消 失 ， 体 力 增强 ， 尿 常规 下 而 
生化 改变 恢复 正常 。 一 般 需 1 ~3 个 月 。 少 数 思 者 
可 进 有 高 血压 、 植 物 神经 功能 泰 乱 和 多 果 等 后 遗 症 
状 . 

临床 上 按 发 热 ， 出 血 现 象 、 血压 变化 和 肾脏 损 
伤 情况 ， 以 及 合并 证 有 无 ， 将 本 病 分 为 轻 、 中、 重 
和 危重 四 型 。 

i 实验 室 检查 】 

t 而 常 表 ”白细胞 数 在 病 初 多 正常 ， 以 后 逐 
渐 上 升 ， 儿 在 15 ~30 x10/L 之 间 ， 少 数 重症 患 才 
可 达 50 x 10%1, 以 上 。 以 中 任 多 核 粒 纳 胞 增 客 明 
显 ， 核 左 黎 ， 可 出 现 幼稚 细胞 ， 以 类 白面 病 样 反应 
为 特征 ; 异常 淋巴 细胞 让 病 后 1 ~2 日 内 由 可 出 现 ， 
于 4 ~6 日 达 高 峰 ， 重 症 可 大 于 15 驳 以上， 血红 党 
白 因 血 液 浓缩 而 增高 ， 红 细胞 数 增高 ， 血 小 板 数 降 
低 ， 重 症 多 在 50 x 10%L 以 下 ， 并 可 婴 现 异型 、 握 
遭 血 小 概 。 

2. 尿 常 规 ”蛋白 录 为 本 病 的 主要 特征 ， 发 病 
当日 即 可 出 现 ， 多 为 显著 (+ ++~++++) 
蛋白 碌 。 尿 中 可 出 现 红 、 白 细胞 及 管 型 ， 可 有 肉眼 
血尿 。 部 分 病例 尿 中 可 出 现 膜 状 物 ， 为 凝血 块 及 脱 
落 的 上 皮 细 胞 混合 物 。 

3. 血液 牛 化 检查 ”主要 是 肾 功 能 障碍 引起 的 
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氮 质 血 症 、 酸 中 毒 以 及 电解 质 豪 乱 。 血 中 趴 素 氮 升 
高 (>1.8-~64mmolT)， 肌 醋 增 高 (>27 ~ 
62mmol/1)， 二 气 化 磷 结 合力 下 隆 。 血 清 中 钠 、 
氧 、 钙 离子 降低 ， 血 钾 少 尿 期 增高 利尿 期 可 降低 。 
时 其 于 巧 能 检查 可 有 改变 ， 血 清 再 氨 酸 转 氨 酶 
《ALT) 、 六 冬 氨 酸 转 氨 酶 (AST) 增高 。 血 清理 白 
定 旦 示 总 蛋白 尤其 白 蛋 白 定 量 明 显 降低 . 


【预防 ] 预防 仍 以 炎 筷 为 中 心 ， 采 皮 综合 性 
的 预防 措施 ， 火 电 、 防 鼠 、 灭 如 、 防 螨 ， 作 好 食品 
卫生 管理 ,加强 个 人 防护 等 ， 疫 上 昔 接 种 是 预防 林 病 
的 行 之 有 效 措 施 ， 我 国 目前 已 有 三 种 出 血 热 单价 疫 
苗 战 两 种 双 价 疫 师 可 供 使 用 ， 除 一 种 由 小 白鼠 乳 入 
脑 生产 的 单价 纯化 疫 遇 和 外， 其 他 淘 和 由 细胞 培养 生 
产 ， 它 们 的 流行 病 学 保护 效果 可 达 90% 以 上 为 











4. 免疫 功能 检查 ”病程 中 细胞 免疫 功能 低下 ， 
体 滚 免 疫 亢 进 ， 补 体会 量 下 降 ，H[ 查 出 特异 性 免疫 
复合 物 。 淋 巴 细胞 业 群 检查 可 发 现 CD3 ' 细胞 增 
高 ，CD4 与 CD8 比例 倒置 ， 抑 制 性 站 细胞 功能 低 
下 . 

5. 汉 坦 病毒 基因 检测 ”主要 包括 病毒 cDNA 
探 针 和 道 转 录 和 聚合 酶 链 上 反应 (RT-PCR) 方法 检 
测 。 从 早期 病人 血清 或 外 周 站 淋巴 细胞 中 提取 病毒 
RNA， 打 点 northem 杂交 ， 或 道 转录 合成 cDNA， 
然后 PCR 扩 增 ， 扩 增产 物 最 好 经 核 苷 酸 序 列 测 定 
予以 证 实 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 

1. 临床 诊断 依据 “中 在 流行 思 区 、 流 行 季节 
与 鼠 类 有 接触 史 ; 加 发 热 及 中 毒 证 状 ， 皮 肤 、 夭 腊 
太 多 器官 侈 血 、 滩 出 及 出 血 现象 、 肾 肚 损 伤 ， 全 病 
程 经 过 上 述 二 期 过 程 ; 印 血 、 尿 实验 室 检 柑 异 常 。 

2 特异 诊断 ”特异 性 抗原 检查 可 用 单 克隆 抗 
体 上 直接 免疫 菊 光 法 〈 查 白细胞 内 抗 床 ) 、 反 向 间接 
血 效法 、 反 向 乳胶 凝集 法 。 特 异性 抗体 检查 包括 
IeM 、lgG， 一 般 应 用 间接 免疫 荧光 法 、 醇 了 腾 免 疫 吸 
附 坛 验 (ELISA》 和 上 反 向 被 动 血 凝 坑 制 试验 等 方 
法 。 目 前 国家 标准 认定 特异 性 诊断 方法 主要 是 应 用 
间接 免疫 荧光 法 检查 特异 性 IgG 抗体 ， 恢 复 期 抗体 
比 急性 期 抗体 滴 度 有 4 售 以 上 升 高 ， 或 斋 电 链 博 
获 ELISA 查 IgM 抗体 明确 阳性 ， 即 可 确诊 。 后 者 
可 用 于 早期 诊断 ， 

3. 监 别 诊 断 ”非典 型 与 特 屿 类 型 病例 需 同 下 
列 疾病 鉴别 : 中 急性 发 热 性 疾病 如 上 呼吸 道 感染 、 
流行 性 脑 消 髓 膜 炎 、 钨 端 螺旋 体 病 、 伤 寒 和 败血症 
等 ; 钨 内脏 疾 病 如 急 、 慢 性 肾炎 ，、 肾 孟 肾 炎 等 ; 
电 看 液 病 如 血小板 减少 性 紫 癫 ， 急 性 白血病 ， 传 染 
性 单 核 细 胞 增多 症 ; 地 急 腹 症 如 胆囊 炎 、 阑 尾 炎 及 
腹膜 炎 等 。 

【预后 】 病死 率 高 低 与 病 型 轻重 、 治 疗 早 晚 
和 措施 是 否 怡 当 有 关 。 家 鼠 型 病死 率 较 佐 为 
0.5 和 % ~2% ， 野 鼠 型 病死 率 较 高 为 3 多 -5 名 。 





了 适应 我 国人 民 不 断 增 氏 的 物质 生活 水 平 的 需 此， 
即将 推 吕 原 代 细胞 和 Vero 传代 细胞 双 价 纯化 疫 此 ， 
估计 车 副 反应 更 少 太 保护 效果 会 更 好 .有 除 纯化 疫苗 
外 ， 一 般 疼 苗 需 注射 3 针 《-- 个 免疫 程序 ) 

【治疗 ] 本 病 的 治疗 原则 是 早 发 现 、 嘻 休息、 
早 蔽 疗 和 就 近 治 疗 。 针 对 各 期 的 病理 小 理 改 变 进 行 
合理 的 综合 性 体液 疗法 ， 防 治 休 克 、 和 急性 肾 幼 能 曝 
竟 和 各 种 并 发 症 的 发 生 。 

1， 发 热 期 治疗 

(1) 卧床 体 息 ， 给 以 高 热量 、 高 维 生 索 ， 易 
消化 饮食 。 

{2) 区 站 治疗 : 高 热 以 物理 降温 为 于， 中 得 
症状 严重 时 可 选用 地 寨 米 松 ， 成 人 5 ~ 1]0mg { 儿 意 
0.2 ~0.4mg/kg/) 静脉 滴 注 ， 热 退 即 可 停 。 咏 中 
可 用 山 丁 林 片 剂 每 次 0. 3mlkg， 混 起 液 小 3ml“kg 
或 针剂 每 次 和 2mlkg 肌 注 。 严 重 呕 叶 ， 可 用 复方 
毛 内 喷 肌 注 ， 以 防止 大 量 骨 滚 斑 失 或 导致 咬 血 的 发 
生 -。 出血 症状 明显 时 可 用 止血 种、 维生素 C 静 滴 。 
有 了 明显 DIC 证 据 者 可 用 肝素 治疗 。 

(3) 液体 疗法 : 早期 补液 以 等 张 含 钠 液 为 主 ， 
维持 水 、 电 解 质 、 版 碱 和 渗透 压 平 衡 ， 预 防 因 低 曾 
容量 所 化 的 低 血 压 体 克 的 发 生 。-- 舱 输 液 儿童 可 用 
530 ~ 100ml/kg/d 为 宜 ， 面 桨 外 渗 严 重病 例 ， 可 适 
当 补 充 白 蛋白 或 胶体 液 如 低 分 子 右 旋 糖 上 时， 以 扩充 
血 容 基 ， 

(4) 号 期 (四 病 日 内) ,可 应 用 抗 病毒 药物 如 十 
扰 素 或 利 巴 韦 林 (病毒 唑 ,三 氮 雁 核 癸 ,ribavitin) ， 
15 ~20mg/kg ,静脉 滴 注 ,每 日 -- 次 ,用 3 -5 天 。 

(5) 早期 利尿， 发热 后 期 在 补足 液体 量 同时 ， 
可 用 速 尿 ， 几 童 用 量 每 次 1 ~2mg/kg， 如 内 效果 木 
佳 ,剂量 可 增 大 ， 以 促进 利 原 。 

2. 低 血 庄 休克 的 治疗 ” 除 平 围 、 保 温 、 吸 氧 
一 般 搞 休克 措施 外 ， 应 以 积极 补充 血 容量 为 主 ， 辐 
时 针对 微 循环 功能 障碍 、 电 和 解 质 亲 乱 、 酸 中 毒 及 性 
功能 不 全 等 因素 ， 给 以 相应 治疗 ， 力 第 血压 尽快 回 
天 并 保持 稳定 。 
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(1) 补充 容量 : 补液 以 “时 期、 快速、 适量 ” 
为 原则 ， 如 血 斥 偏 低 或 在 波动 即 应 扩容 补 引 。 出 现 
休 上 时 ， 宜 快速 输液 ， 轻 型 输 172 张 液体 ， 速 度 以 
8 ~10mi/kg ，' bh 为 宜 ， 根 据 血 压 回 升 及 血液 衫 缩 改 
善 情况 ， 调 在 补液 量 及 速度 。 重 症 休克 时 补液 速度 
昌 加 快 。 对 存心 功能 不 全 者 补 深 速度 应 慢 。 补 液 基 
是 机 适当 ， 上 要 根据 血压 、 脉 压 差 、 心 率 、 末梢 循环 
充 稻 情况 和 息 红 重 白沙 度 等 指标 调整 和 确定 。 

输 注 渡 体 以 等 张 含 钠 液 为 主 ， 配 合 应 用 低 分 子 
右 旋 精 本 ， 渗 出 产 重 时 可 用 凰 蛋白 或 血浆 。 

(2) 调整 酸 碱 平衡 : 酸 中 毒 时 可 用 5 免 碳酸 氢 
钠 5ml/kg， 可 提高 二 氧化 碳 结 合力 4.49mmolL 
{0 vol 名 】 

(3) 血管 活性 药物 的 应 用 : 一 般 不 衫 早期 应 
用 ， 经 快速 补液 ， 血 容量 补足 ， 血 压 仍 不 稳定 ， 可 
选用 笛 管 活性 药物 如 阿拉 明 、 多 巴 膀 等 静脉 滴 注 。 

(4) 强 心 剂 的 上 应用， 有心 功能 不 全 表现 者 ， 
应 用 强 心 剂 。 一 般 应 用 西 地 兰 或 毒 毛 旋 花子 素 K， 
根据 体重 确定 剂量 。 

(5) 休 殉 纠正 后 ， 严 容 量 已 补足 ， 可 用 血管 
扩张 剂 和 利尿 剂 ， 以 改善 情调 流量 ， 促 进 利尿 。 可 
庶 用 重 妥 拉 明 ， 每 次 和 ~0.2mg/kg,， 以 1 ~4mg/ 
kg min 静 滴 ， 最 大 量 不 超过 10mg/kg。15 ~ 20 分 
种 可 重复 使 用 。 也 可 用 多 巴 胺 ， 儿 童 10mg/ 次 加 入 
5% 葡萄 精液 100ml 中 ，5 ~10 注 / 分 静脉 滴 注 。 多 
巴 胺 每 日 0.3 ~ lmgxkg， 分 三 次 口服 。 同 时 应 用 速 
尿 促进 利尿 ， 

3, 少 尿 期 治疗 ”本 期 的 治疗 原则 是 调整 体内 
坏 境 稳定 ， 促 进 肾 功 能 恢复 。 

(1) 稳定 机 体内 环境 : 也 限制 液体 人 量 : 每 
日 液 量 = 前 一 日 碌 量 + 不 显 性 失 水 〈400ml7 
M ) + 异常 丢失 - 食物 代谢 和 组 织 分 解 产生 的 内 
生 永 《100mkyM?); 加 电解 质 平移 应 限制 镍 盐 及 
舍 钾 丰富 的 食物 ， 低 钠 血 症 主要 通过 限 水 及 利尿 解 
决 ， 低 钠 严 重 ( 血 钠 < 120mmol/L) 并 出 现 低 钠 症 
状 时 ， 可 静脉 注射 3% 毛 化 轴 6mlkg 可 提高 血 钠 
5mmol/L。 发 生 低 铬 惊 三 时 可 静脉 缓慢 注射 10% 葡 
萄 糖 酸 钙 ; 井 维 圭 酸 硕 半 衡 : 代谢 酸 中 毒 严重 可 应 
用 5 免 碳酸 氧 铀 ; 加 维持 热量 ， 控 制 握 质 血 症 ， 给 
以 高 维生素 、 足 够 热量 、 低 蛋白 饮食 。 

(2) 扩充 臂 血 流量 、 促 进 利尿 ， 可 用 血管 扩 
张 剂 如 酷爱 拉 明 、 瑚 巴 胺 、 心 得 安 和 速 尿 。 

(3) 导演 和 放血 疗法 : 在 基层 无 透析 的 情况 





下 或 急剧 出 现 的 高 备 容 量 综合 征 时 ， 可 用 片 铝 醇 或 
大 黄 、 芒 硝 口 服 导演 ， 如 并 发 肺 水 肿 时 ， 可 考虑 用 
静脉 放血 疗法 。 

(4) 透析 疗法 : 少 尿 期 或 多 尿 初期 的 明显 氮 
质 血 症 、 严 重心 衰 肺 水 肿 、 脑 水 有 种、 高 血 钾 、 严 重 
出 面 者 可 进行 血液 透析 ， 效 果 极 佳 ， 被 认为 是 抢救 
病人 午 命 的 重要 措施 、 应 早期 适时 的 应 用 。 

4. 多 屎 期 治疗 ”移行 阶段 和 多 尿 早期 治疗 原 
则 与 少 尿 期 相同 。 才 屎 后 期 治疗 主要 惩 补 充 液体 和 
电解 项 ， 维 持 内 环境 平衡 ， 防 止 因 陪 水 和 电解 质 豪 
乱 而 出 现 二 次 痛 功 衰 竟 。 补液 以 口服 为 主 ， 过 基 补 
该 可 延长 多 尿 期 。 

5. 恢复 期 治疗 ”补充 营养 ,恢复 体力 ， 

6. 合并 症 治 疗 ”消化 道 大 出 血 可 用 止血 剂 ， 
去 甲 基 肾 上 腺 素 加 水 稀释 口服 。 输 新 鲜血 液 是 有 效 
的 下 血 方法 。 心 功能 衰竭 、 肺 水 肿 或 呼吸 容 迫 综合 
征 应 停止 或 碱 虹 输液 速度 ， 并 予 半 坐 位 、 吸 氧 、 应 
用 强 心 剂 等 。 如 有 血压 增高 可 考虑 放血 。 中 框 神 经 
系统 合并 症 ， 可 用 镇 静 剂 或 陪 水 疗法 。 继 发 感染 应 
选用 无 肯 脏 损害 的 抗生素 治疗 。 

(于 玉 萍 ” 杭 长 寿 ) 
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第 21 节 登革热 和 登 革 出 血 热 


登革热 ( dengue fever，DF) 和 和 登 革 出 血 热 
( dengue hemorrhagic fever，DHF) 昆 分 布 最 广 、 发 
病 最 多 、 危 害 较 大 的 一 种 虫 嵌 病毒 性 疾病 ， 由 黄 病 
毒 科 黄 病毒 属 的 登 革 病 毒 所 引起 。 登 革 热 的 临床 表 
现 主 要 取 高 热 、 头 痛 、 肌 肉 和 关节 痛 为 主 ， 可 伴 有 
皮 粹 、 淋 巴结 肿 大 和 白细胞 减少 。 登 革 出 血 热 的 临 
床 特征 为 出 血 、 血 液 浓 缩 、 低 血浆 蛋白 及 凝血 异 
常 ， 有 休克 者 为 登 革 休 克 综 合 征 dengue shoek 
syndrome ,DSS) 。 

【病因 }】 自 1779 年 印度 尼 西 亚 的 雅加达 首先 
报道 暴发 DF 以 来 至 今 已 有 200 多 年 的 历史 ， 当 时 
根据 其 症状 称 之 为 “ 断 骨 热 ” 或 “ 痛 革 热 ”等 。 
直到 1907 年 Ashhar 和 Gruig 才 提 出 DF 的 病原 体 可 
能 是 一 种 病毒 。1944 年 和 1956 年 先后 分 离 出 四 种 
血清 型 (1 ~4 型 ) 的 病毒 ， 型 与 型 之 间 各 具 特 异 
性 抗原 ， 后 来 从 世界 各 地 分 离 的 毒 株 均 属于 这 4 个 
血清 型 范畴 。 目 前 4 个 血清 型 的 登 革 病 毒 基因 组 全 
序列 均 有 报道 ， 型 肉 的 不 同 毒 株 可 根据 基因 组 序列 
的 差异 分 为 若 于 基 央 型 。 

登 草 病毒 为 球形 颗粒 ， 直 径 为 45 ~ 55nm。 成 
熟 的 病毒 颗粒 含有 感染 性 的 单 股 RNA， 它 与 壳 体 
蛋白 C 物 成 毒 粒 的 核 衣 壳 。 核 沉 体外 面包 有 一 脂 
双 层 膜 ， 膜 内 镶 骨 着 包 膜 糖 蛋白 E 和 非 糖 基 化 腊 
和 蛋白 M。 登 革 病 毒 感 染 的 细胞 内 还 含有 包 膜 蛋白 
的 前 体 〈PrM) ， 它 是 一 种 糖 蛋白 。 


登 革 病 毒 易 受 各 种 理化 因子 的 影响 。 对 乙醚 利 
酸 敏 感 ， 紫 外 线 照射 、 福 尔 马 林 、 高 锰 酸 钊 、 离 地 
型 或 非 离子 型 去 污 剂 以 及 公民 处理 30 分 钟 部 可 将 
病毒 灭 活 。 可 以 在 -70 乞 或 冷冻 干燥 状态 下 长 期 保 
存 。 

[流行 病 学 ] 

1 传染 源 已 知 的 登 革 病 毒 的 自然 宿主 古人 、 
低 等 灵 长 类 动物 和 入 。 在 从 林 壹 疫 源 地 区 ， 猴 类 动 
物 是 主要 的 传染 源 和 宿主 ; 在 城市 型 疫 源 地 区 ， 隐 
性 感染 者 和 病人 是 主要 的 传染 源 和 和 宿主， 病人 在 发 
病 前 一 天 和 发 病 后 5 天 内 为 靖 毒 血 证 期 ， 传 染 性 最 
强 。 

2 传播 途径 ”传播 媒介 以 埃及 伊 蛟 和 帕 纹 仇 
改 为 主 ， 其 中 挨 及 颁 蚁 被 认为 是 最 有 效 媒介 ， 在 北 
纬 30* 和 南 纬 20* 之 间 的 地 区 均 有 发 现 。 蚊 在 叮 暴 
了 染 毒 个 体 后 ， 可 直接 通过 改换 叮咬 对 象 传播 病 
毒 ， 或 病毒 在 唾液 腺 中 繁殖 8 ~ 10 日 后 再 吸血 时 传 
播 病 毒 。 被 感染 的 蚊 可 终生 保持 传播 登 革 病 毒 的 能 
力 ， 并 可 经 卵 传 给 后 代 ， 埃 及 作 蚁 的 卵 对 于 燥 有 很 
强 的 抗 性 ， 能 长 期 存活 。 这 些 事实 可 解释 DF 党 变 
暴发 的 原因 。 

3, 人群 易 感性 ”人群 对 登 革 病 毒 普遍 易 感 ， 
感染 后 产生 的 同型 免疫 抗体 可 保持 终生 ， 而 同时 获 
得 的 对 其 它 血 清 型 的 免疫 能 力 《异型 免疫 ) 仪 持 
续 6~9 个 月 。 儿童 第 二 次 感染 登 革 2 型 病毒 时 ， 
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较 易 发 生 登 革 出 血 热 ， 

4 流行 特征 ” 口 前 登革热 在 除 欧 洲 以 外 的 所 
有 大 陆 都 有 流行 ， 主 此 分布 在 全 球 的 热带 和 亚热带 
地 区 ,包括 东南 亚 、 西 太平 洋 、 加 上 勒 比 海 、 美 洲 和 
韭 洲 等 地 区 的 0 多 个 国家 。 太 多 数 国 家 同时 存在 
3 ~4 个 型 登 章 病 毒 流行 。 我 国 的 海南 、 广 东 、 广 
是 、 柱 建 和 台湾 地 区 足 登 介 热 的 流行 区 、 央 为 本 病 
由 蚁 类 传播 ， 所 以 有 一 定 的 季节 忻 ， 流 行 常见 于 夏 
林 或 初秋 气候 湿热 的 冬 节 中 。1999 年 7 ~10 月 我 
芒 福 州 市 仓 山 区 暴发 登革热 流行 ， 患 者 达 1500 多 
大 ， 其 中 20 岁 以 下 的 汪 29. 96 锅 ,年龄 最 小 的 为 7 
个 月 ， 

DHF 主 此 在 亚洲 、 美 洲 和 一 些 太 平 举 岛 屿 于 
发 生 ， 其 中 亚洲 国家 病例 数 比 其 他 地 区 多 得 多 ， 在 
业 洲 ，DHF 主要 影响 儿童 健康 ， 多 见于 7 -~I2 岁 、 
只 有 免疫 力 、 营养 状 痪 良好 的 女孩 ，15 岁 后 再 忠 
PHF 的 较为 衬 见 。20 世纪 90 年 代 以 来 ， 东 南亚 
DHY 的 发 病 率 居 疯 不 下 ， 特 别 是 泰国 和 越南 发 病 
占 亚洲 的 273 以上。 在 这 些 地 区 ， 登 革 出 血 热 起 作 
院 儿童 发 病 和 死亡 的 十 太原 因 之 一 。 

{免疫 学 】 人 被 登 划 病毒 感染 后 ， 血 清 中 首 
先 出 现 lgM 抗体 ， 持 续 存 在 约 8 周 。TsM 抗 休 出 现 
后 1~2 日 内 TgG 抗体 才 出 现 ，IgG 可 长 期 持续 在 
在 。 在 地 方 忻 流 行 区 ， 公 小 儿 及 引 来 的 易 十 者 容易 
受 感 染 ， 成 人 大 多 已 获 免 疫 妨 ， 产 妇 可 将 抗体 传道 
给 婴儿 ， 故 6 个 月 以 内 的 届 刀 很 少 发 病 。 机 体 产生 
抗 登 章 病 毒 的 IgA 抗体 的 动力 学 机 制 与 lgG 相似 。 

【病理 变化 和 致 病 机 制 ] 人 被 带 登 革 病 毒 的 
发 虫 叮 咬 后 ， 病 毒 在 皮肤 和 淋巴 组 织 内 增殖 ， 可 引 
起 局 部 皮肤 斑 压 疹 及 炊 斑 疹 ， 到 此 处 皮肤 活检 ， 可 
发 现 血 管内 皮 细 胞 肿 贱 ， 血 管 周 因 水 肿 和 单 核 细 胞 
浸润 . 

登 昔 出 血 热 病例 和 常 涉及 多 器 官 出 血 ， 最 常见 是 
将 货 状 出 血 ， 出 血 频 度 依 次 为 皮肤 、 皮 下 、 胃 肠 道 
狐 膜 、 心 脏 、 肝 脏 和 牌 。 胸 腊 腔 、 心 包 腔 和 腹膜 腔 
等 浆液 腔 ， 均 可 见 不 同 程度 的 渗 液 ， 但 以 胸 腑 积 溢 
最 常见 ， 虹 微 镜 下 可 见 全 身 大 多 数 器 官 均 有 不 同 程 
度 的 出 血 ， 毛 纲 血 管 和 毛细 血 等 前 小 动脉 的 内 皮 细 
胞 肿胀 ， 血 管 局 围 水 肿 及 单 核 细胞 浸润 等 。 在 肝脏 
出 现 肝 细 胞 局 灶 性 坏死 、 肿 胀 ， 康 西 耳 曼 氏 栖 和 村 
否 氏 细胞 带 明 坏死 。 脾 脏 和 淋巴 结 中 可 见 示 成熟 淋 
巴 细胞 、 效 细胞 和 罕 状 细胞 增 歼 。 骨 髓 再 生 不 良 ， 
和 胸腺 急性 葵 销 ， 脾 血管 淋巴 销 中 及 淋巴 结 副 皮质 区 























中 的 细胞 痔 缩 和 消失 。 心 肌 及 随意 好 砷 特异 人 性病 
变 ， 脑 膜 出 血 ， 脑 内 神经 胶 质 纪 胞 增生 及 白细胞 肖 
润 . 

DF 至 DITF 的 致 病 机 制 省 未 闸 明 ， 目 前 主要 有 
西 种 候 洲 ,一 昆 二 次 感染 假说 ， 叉 可 分 为 Russell 
提出 的 过 敏 理 论 和 Halsteaq 提出 的 感染 中 依赖 抗体 
增强 和 作用 {antibody-dependent enhancement of infec- 
tion，ADFJ) 。 这 一 假说 认为 DHF 是 由 于 第 -次 登 
革 上 病毒 感染 工 年 内 又 获 异 型 病毒 的 一 次 感染 ， 玫 其 
是 登 革 2 型 病毒 的 感染 ， 新 病 柱 作为 抗 康 和 奈 有 抗 
体 结合 形成 抗 不 抗体 复合 物 ， 激 活 补体 系统 产生 过 
第 毒素， 成 提高 单 核 细胞 在 噬 作 用 ， 使 病毒 能 进入 
单 核 细 胞 内 增殖 ， 产 生 人 免疫 增强 作用 。 近 三 十 后 
来 ， 一 次 感染 护 说 在 登 革 病 毒 致 病 机 制 、 免 疫 学 和 
疫苗 学 钱 究 和 中方 撕 统 治 地 位 ， 但 ADF 和 DHF/DSS 
的 因果 关系 一 直 未 被 实验 让 实 。 第 二 种 假说 是 
Rosen 提出 的 蝇 毒 力 病 毒 理 论 ， 即 DHFADSS 的 发 
生 荐 受 一 种 毒 力 更 旺 的 登 奸 病毒 生物 型 的 域 染 。 

【 临床 表现 】 本 病 临 林 症 状 变 化 很 人 ， 与 个 
体 的 年 龄 .性别 、 驶 疫 和 营养 状况 有 关 。 成 人 与 较 
大 儿童 姐 患 典型 登革热 ; 婴 幼 玫 则 以 发 岂 上 上 呼吸 道 
感染 症 为 主 ， 发 热 和 疼 阐 的 程度 较为 轻微 ， 大 流行 
时 一 般 症状 较 重 。 

Pt 潜伏期 3~14 日 , 半 贞 4 -7 H ， 发 病 时 证 
要 皮 现 为 发 热 利 分 散 的 斑 交 和 丘疹 。- : 释 恢 复 很 
快 ， 很 少 需要 用 支持 疗法 。 但 在 较 严重 的 DF 病人 
中 ,体温 上 升 很 快 ， 常 常 达 到 39% 或 更 高 ， 持 续 
5356 日 。 发热 的 特征 是 在 热 病 期 的 中 间 几 乎 回复 
到 止 常 ， 产 生 -个 蒂 形 的 温度 曲线 ， 成 为 双 相 热 ， 
在 病情 减轻 之 前 的 24 小 时 体温 达到 最 高 水 平 ， 病 
人 通常 在 此 时 发 生 的 症状 有 : 头痛 和 眼眶 后 疼痛 
(病人 和 常 自述 “我 的 眼睛 正在 骨 火 ") 、 关 节 痛 、 肌 
痛 ， 皮 阁 和 丘 阅 突然 出 现 ， 一 些 病人 会 出 现 严重 背 
痛 《 背 部 劳累 发 热 ) 咽喉 痛 、 腹 痛 ， 有 些 腹 痛 非 
常 严 重 以 至 被 误诊 为 阑尾 炎 。 热 病 期 通常 持续 6 
日 ， 皮 疙 会 扩散 为 红斑 ， 在 扩散 区 呈现 所 谓 “ 红 
海中 的 白 岛 "。 病 入 鲁 睡 ， 伴 随 庆 食 和 小心 ， 肝 大 
常 出 现 ， 膛 大 则 不 常见 。 实 验 室 指标 通常 止 常 ， 但 
可 能 出 现 血 小 板 减少 ， 血 清 肝 了 酶 水 平 《 特 别 珈 氨 
酸 转氨酶 ) 轻 度 升 高 (很 少 超过 100uL) 。 

DHF 的 潜伏 期 不 清楚 ， 但 可 能 与 DF 相似 。 发 
病 时 以 急性 高 热 和 许多 与 DF 相似 的 症状 开始 ,但 
暑 睡 和 告 睡 症状 更 为 明显 ， 血 管 通 透 性 殿 加 会 量 致 
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病人 血 容 鞋 减少 和 低 库 压 ， 严 重病 例 内 出 自 虹 会 引 
起 休克 .， 通常 在 发 病 第 三 天 出 现 出 府 症 状 ， 胸 、 山 
靶 和 腑 出 现 疗 吏 ， 此 时 做 末 苹 坛 验 旦 阳性。 胃 肠 
道 、 左 和 车 卢 都 可 能 相继 出 血 。2 ~ 了 日后， 发热 
下 始 下 降 ， 出 现 血 循环 衰竭 体征 。 病 人 感到 非常 疫 
身 ， 出 汗 、 皮 肤 发 冷 、 胸 膜 腔 出 现 渗 出 液 并 有 上 腹 
水 。 

血浆 液 外 浴 至 体腔 组 织 间 液 区 会 进一步 早 致 
DSS， 患 者 会 出 现 脉 博 快速 而 细弱 、 低 血压 、 塞 战 
和 疲惫 等 症状 。 除 了 由 常见 的 脉 管 炎 引 起 的 血 奖 滩 
洱 外 , 还 存在 弥漫 性 血管 内 凝血 。Pss 通常 是 
DHF 发 展 的 结果 ,但 有 些 病人 在 发 生 第 一 次 执 痛 
上 厂 很 短 的 时 间 内 就 出 现 血 液 循环 不 足 。 

约 0.5 久 的 病人 会 出 现 精神 障碍 。 神 经 病 学 辣 
状 日 益 被 认为 是 独立 的 ， 不 居 出 血 、 酸 中 毒 或 休克 
的 后 遗 证。 从 脑 状 液 和 脑 组 织 直 接 分 离 出 病毒 琢 明 
有 传染 性 脑 炎 的 存在 。 在 登革热 流行 区 ， 不 管 患 音 
是 否 有 典型 的 登革热 特征 ， 临 床 出 现 脑 炎症 状 首 先 
应 状 虑 登 革 病 毒 感染 。 

【实验 室 检 查 】 

1. 血 象 及 血液 学 检查 外周 航 全 部 细 胸 减少 ， 
主要 为 中 性 粒 细 胞 显著 降低 ， 血 小 板 减 少 的 程度 不 
一 ， 在 出 血 击 病例 常 显 著 减 少 ， 低 至 20 x 10”7L 或 
更 少 。 凝 摧 时 间 大 多 延长 ， 和 而 块 收 第 在 24 小 时 内 
太 多 不 完 侈 ,在 出 血型 病例 红细胞 压 积 可 增加 
20% 或 更 多 。 血 清 蛋 白 降低 ， 形 成 狠 血 因子 低下 及 
凝血 障碍 。-- 般 来 说 ， 抽 清 蛋白 减少 、 血 容重 过 低 
和 血清 转氨酶 和 尿素 氨水 平 都 可 略 提高 ， 血 纤维 蛋 
四 原 过 少 及 补体 页 失 与 疾病 的 严重 性 相关 。 

2 血清 学 检查 ” 登 革 病 毒 不 同型 的 血清 学 监 
定 很 复杂 ， 国 为 登 革 病 毒 四 个 型 和 黄 病毒 家 族 的 其 
他 成 员 之 问 有 共 问 的 抗原 决定 簇 ， 存 在 交叉 反应 抗 
体 。 因 此 在 检查 患者 血清 抗体 时 ， 用 两 种 以 上 的 方 
法 得 到 的 结果 均 为 阳性， 且 双 份 碳 清 抗体 效 价 二 4 
信 增 高 时 才 有 诊断 意义 。 可 用 血 凝 挤 制 (HI) , 补 
体 结 侣 《CF) 、 中 和 试验 【NT) 等 常规 血清 方法 ， 
免疫 蓉 光 【〔IF) 、 醇 联 免疫 吸附 (ELISA) 、 放 射 锡 
疫 《RIA) 等 快速 诊断 方法 进行 检测 。 

捕 担 IgM 抗体 ELISA 法 (MAC-ELISA) 利用 
抗 人 lgMn 链 抗体 包 被 固 相 载体 捕捉 IgM， 结 合 
ELISA 检测 血清 中 的 抗 登 革 病 毒 EM 抗体 ， 在 登 草 
热 的 早期 诊断 中 有 实用 价值 ， 旦 此 时 乙 型 脑 炎 患者 
血清 检测 为 阳性， 可 资 鉴别 。 


3， 病毒 分 网 ” 白 纹 仇 静 C6736 细胞 微 其 培养 
是 日 前 分 离 登 革 病 毒 最 铀 感 、 最 简便 、 分 离 阳 性 率 
又 最 高 的 一 种 方法 。 在 实验 动物 中 ， 以 脑 内 接种 
1 ~2 日 龄 乱 鼠 最 为 敏感 。 使 用 登 草 病毒 特异 性 单 
克隆 抗体 ， 通 过 间接 免疫 览 光 法 可 在 黄 周 肉 鉴定 病 
毒 抗原 。 蚊 子 接种 技术 的 发 展 ， 提 高 了 病毒 分 离 鉴 
定 的 敏感 性 ， 缩 短 了 上 时间。 成 蚊 白 纹 众 蚁 的 闲 代 接 
种 在 7 日 获得 结果 ， 华 丽 巨 蚊 或 它 的 四 龄 幼虫 的 脑 
内 接种 在 2 ~5 日 内 取得 病毒 分 离 结果 。 

4. 分 子 咎 物 学 方法 “由于 病人 血清 中 登 革 痛 
毒 含量 低 ，RNA 又 极 易 降解 ， 故 难以 直接 从 临床 
标本 中 检 出 微量 的 病毒 RNA， 近 和 牛 国 内 、 外 应 
用 "了 ,生物 素 、 光 敏 生物 素 、 辣 根 过 氧化 物 酶 或 地 
高 华 配 基 怀 记 的 登 革 病 毒 核酸 探 针 ， 出 十 点 杂交 ， 
条 带 杂 交 或 Southem 转 印 条 交 方 法 ， 检 测 感染 细胞 
培养 上 清 液 中 或 感染 蚊 体 内 的 病毒 FNA， 

RT-PCR 技术 敏感 、 特 异 ， 适 合 于 病原 的 早期 
诊断 。 日 前 已 有 多 种 方案 利用 RT-PCR 技术 进行 检 
测 ， 主 要 是 针对 登 革 病 毒 不 同 的 基因 组 区 段 ， 设 计 
型 、 种 特异 引物 。 例 如 已 可 采用 5 条 中 物 (其 中 1 
条 为 共用 引物 ) 一 步 法 将 4 个 血清 型 的 登 划 病毒 
区 分 开 ， 检 测 敏 感度 达到 ! 伺 自 形成 单位 的 登 草 病 
毒 ， 并 可 将 其 与 已 型 脑 炎 病毒 ， 黄 热 病 病毒 利 库 京 
病毒 区 分 开 。 

[临床 诊断 ] ”根据 流行 地 区 ， 上 夏秋 竺 发 病 ， 
有 以 下 症状 可 做 出 “疑似 登革热 ”的 临床 座 断 ， 
双 相 热 ， 剧 烈 头 痛 ， 眼 眶 、 肌 内 及 关节 明显 疼痛 ， 
在 第 一 次 高 热 退 热 或 第 二 次 高 热 时 出 现 皮 瘤 ， 有 表 
浅 淋 巴结 种 大 ， 白 细胞 减少 等 。 取 双 份 血 ， 即 发 病 
4 日 左右 的 急性 期 身 ， 第 3 周 左右 的 恢复 期 血 ， 问 
时 用 中 和 、 补 体 结合 或 血 凝 抑制 法 检测 其 特异 性 
IgG 抗体 ， 人 恢复 期 血清 中 此 抗 枉 的 就 价 较 急性 期 升 
高 兰 4 倍 ， 即 有 诊断 意义 。 有 条 件 时 ， 还 串 用 前 述 
的 方法 检测 特异 性 gM 抗体 和 作 病 毒 分 离 。 

世界 卫生 组 织 已 经 提出 了 DHF 的 临床 诊断 标 
准 : 由 发 热 ， 加 出 血 现象 ， 至 少 包括 束 辟 坛 拾 阳性 
和 大 或 小 的 出 血 现象 ; 国 肝 大 ; 国 休 克 ( 脉 率 高 
于 100Amin 和 血压 低 至 2 7kPa 或 更 低 ,， 或 恢 血 
压 )。 实 验 室 标准 包括 : 加 血小板 减少 症 { 二 100 x 
10 ZL); 和 @ 血 浓缩 ( 红 细 胸 庄 积 增加 宇 20% )、 
DHF 红细胞 压 积 升 高 而 血小板 减少 人 异 此 订 与 典型 
DF 分 开 。 

[鉴别 诊断 ]】 
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1. 流行 性 感冒 ”流行 情况 和 症状 与 登革热 极 
上 度 相似 ， 易 了 混淆。 但 流行 性 感官 的 传播 与 点 接 接 
触 病 人 人 有关 ， 且 无 皮 痊 及 出 血 现象 ， 风 在 冬 春 季 发 
业 。 

2 钩 端 蝶 旋 体 病 ”可 因 持 续 高 热 ， 全身 酸 靖 ， 
结 腊 充血， 淋巴结 肿 大 反 有 局 部 出 血 等 表现 市 被 误 
为 登 旭 热 。 但 留心 以 下 特点 不 难 鉴别 : 多 端 螺 旋 体 
病 有 与 疫 水 接 甬 史 ; 腓 肠 贞 有 疼痛 种 压痛 ; 尿 中 和 常 
有 重量 、 管 型 ; 白细胞 升 高 ， 中 性 粒 细胞 所 占 百 分 
比 升 高; 青 恬 素 有 特效 ， 服 药 后 大 多 在 24 小 时 下 
降 ; 依靠 病原 体 分 离 及 免疫 学 检查 可 确诊 。 

3, 风湿 关节 痛 ”可 因 关 节 明 显 疼痛 与 登革热 
混淆 ,但 风湿 关节 痛 和 患者 ~- 股 过 去 有 游 走 性 关节 痛 
病史 ， 其 发 作 与 气候 变化 有 关 ， 无 闫 面 湖 红 、 有 眼眶 
后 痛 、 双 相 热 。 登 革 热 病人 人 在 双 膝 关节 及 跟 关 节 附 
近 常 拖 明 显 的 刺 带 痛 。 

4， 立 克 次 体 病 ”在 我 国 热 带 和 亚热带 地 区 ， 
以 盖 虫 病 最 常见 ， 其 次 为 地 方 性 次 闪 伤 寒 。 此 类 疾 
病 易 误诊 为 登革热 是 由 于 以 下 彼此 类 似 的 临床 表 
现 ， 起 病 急 绝 ， 圭 续 发 热 ; 周身 酸痛 及 结膜 充血 ; 
白细胞 及 血小板 正常 或 降低 。 鉴 别 要 点 是 : 交 克 次 
体 病 自 然 病程 较 长 ， 一 般 在 2 周 左右 ; 苦 虫 病 可 以 
找到 特征 性 的 溃疡 或 焦 疝 ，Q 热 的 X 线 胸 片 可 有 
炎 狂 性 阴影 ; 四环素 族 和 毛 老 素 有 特效 ; 外 斐 反应 
阳性 。 

5 流行 性 出 血 热 ”由 睹 齿 动 物 孔 类 传播 ， 训 
央 有 高 热 、 周 身 疼 痛 、 多 器 官 吉 血 及 血小板 减少 等 
表现 与 登革热 混 消 。 供 流行 性 出 血 热 多 发 生 于 冬 春 
李 节 ， 音 个 病程 较 长 ， 遂 常 1 ~2 个 月 ,病人 发 生 
和 肯 功 能 衰竭 的 几率 较 高 ， 从 病人 血 中 可 分 离 首 流行 
性 出 血 热 病毒 和 从 血清 中 检测 到 流行 性 出 血 热 病 毒 
抗体 。 

【预后 ] 登 寻 热 为 自 限 性 疾病 ，-- 般 预后 良 
好 。 与 发 热 症 状 的 消失 一 样 ， 平 均 五 天 后 ， 登 革 病 
毒 从 血液 中 消失 ， 不 存在 携带 者 。 但 如 发 生 严 重 并 
发 症 ， 涉 及 中 枢 神 经 条 统 、 多 器 官 出 血 和 休克 则 预 
后 不 良 。 死 亡 率 DF <0. 1 名 ，DHF 为 5% ~10%。 

[预防 】 灭 蚁 、 防 蚁 是 预防 准 革 热 的 唯一 广 
法 。 消 除 蚊 虫 覃 生地 是 扑灭 蚊 媒 的 重要 手段 ， 主 要 
措施 包括 填 平 洼 阳 、 翻 盆 倒 缸 、 铲 除 杂 草 、 墙 塞 村 
物 容器 、 加 强 轮 胎 管理 、 馈 用 水 生 严 密 加 盖 并 经 党 
洗 出 换 水 等 。 去 流行 地 区 旅行 注意 使 用 防 收 药 有 
数 帐 。 伊 蚊 喜 在 黄昏 或 凌晨 叮咬 人 群 ， 易 感人 群 应 





























在 此 时 穿 外 衣 滩 减少 皮肤 暴露 ， 并 涂 布 各 类 昆虫 碟 
避 剂 : 

此 病 的 传染 源 主 要 是 病人 ， 病 人 人 发病 前 数 小 时 
到 病 后 3 ~5 日 传染 性 最 强 ， 此 时 应 在 有 良好 防 蚊 
设备 的 房间 进行 治疗 。 

目前 尚 元 被 批准 的 登 蔷 疫苗。 泰国 Mahidol 大 
学 疫苗 发 展 中 心 箱 用 在 原 代 狗 肾 细胞 (PDK) 和 
原 代 恒 河 猴 肾 细胞 (PGCMK) 连续 传代 减 毒 的 方 
法 ， 构 建 了 所 有 四 个 血清 型 登 草 病毒 的 减 毒 株 ， 四 
价 疫苗 的 T 期 和 开 期 临床 实验 取得 了 满意 的 结果 ， 
这 古 日 前 最 接近 于 庶 用 水 平 的 疫苗 。 而 亚 单位 疫 
苗 、DNA 疫苗 和 利用 感染 性 转录 体 技术 构建 的 新 
型 减 毒 活 疫 苗 也 很 月 发展 前 景 。 

【治疗 】 至 今 尚 无 特效 药物 治疗 登革热 ， 主 
要 点 尽早 确诊 。 确 诊 后 首先 进行 基础 党 疗 ， 包 括 蚌 
床 休息 ,避免 劳累 ， 多 饮水 ， 常 进 莱 汤 、 呆 汁 等 流 
质 或 半 流 质 食物 ， 使 大 小 便 通 罚 ， 保 护 皮 肤 及 口腔 
消 洁 ， 加 免 继 发 感染 。 其 次 为 对 症 治疗 ,包括 补 

滚 、 用 瞬 热 剂 和 镇 痛 药 控制 发 热 和 疼痛 等 。 阿 可 匹 
林 、 安 乃 近 等 解 热 药物 有 增加 出 血 倾向 ， 应 禁止 全 
用 。 肾上腺 皮质 激素 可 抑制 体温 中 枢 对 至 热源 的 反 
应 ， 汀 常规 短期 ( 约 3 日 ) 应 用 . 

对 登 革 出 血 热 主要 为 对 症 治疗 ,包括 补 侈 笑容 
量 、 调 整 电解 质 平衡 ， 纪 正体 克利 控制 出 血 等 ， 

由 于 在 早期 难以 将 DF 和 DHF 区 分 开 ， 央 此 
有 必要 经 常 进行 血小板 计数 和 血 浓度 测量 。 当 血 小 
酸 数 下 降 、 血 浓度 水 平 上 升 时 表明 在 向 休克 辣 状 方 
面 发 展 。 脉 压 下 降 ， 低 血压 表明 休克 ， 此 时 必须 进 
行 紧急 处 理 。DHFZDSS 的 主要 问题 是 液体 损失 六 
不 是 血液 损失 ， 因 此 治疗 方案 必须 针对 而 容 直 和 血 
压 的 保持 ， 用 等 渗 战 半 等 渗 赴 溶液 扩充 并 维持 血 容 
里，] ~2 日 后 可 减轻 症状 。 

凝血 因子 的 减少 表明 有 弥漫 性 应 管 内 北向 ， 

时 要 求 注射 上 来 和 料 代 凝血 因子 。 出 血 严 重 时 六 
输血 ， 并 尽 可 能 输 新 鲜 的 全 血 ; 浓缩 的 血小板 注射 
也 是 必要 的 。 需 要 密切 进行 临床 和 实验 室 监 测 。-- 
旦 血 容量 纠正 ， 血 压 恢复 正常 ， 输 液 速度 应 减 悍 ， 
以 防 血 容量 过 多 导致 心跳 骤 停 。 

企 串 者 退 热 后 至 少 需 连续 观察 一 天 。 电 首开 始 
恢复 的 标志 是 外 汉 液 迅速 被 吸收 ， 红 细胞 压 积 下 
降 。 出 尝 标 准 为 ， 呈 停 用 退 热 剂 24 小 时 无 发 热 ， 
旦 食欲 恢复 ; 名 临床 症状 改善 ， 国 休克 恢复 后 宇 少 
观察 3 大 ; 轩 无 胸腔 积 液 或 腹水 所 致 的 呼 朋 容 近 ; 
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全 红细胞 压 积 稳定 ; 命 血 小 板 计 数 > 50 x 1097L。 
恢复 期 血清 样本 可 在 出 院 时 采集 . 
( 赵 卫 杨 佩 英 ) 
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1956 年 Morris 等 从 实验 室 流行 的 类 似 感 冒 的 
黑猩猩 鼻 洗 液 标本 中 分 离 出 一 神 病 毒 ， 当 时 称 为 
“ 狸 猩 感冒 因子 ”。 不 久 Chanock 等 从 患 呼吸 道 感 
染 《 肺 炎 和 哮 吸 ) 的 婴儿 呼吸 道 标 本 中 分 离 到 了 
同样 的 病毒 ， 因 为 这 种 病毒 可 使 说 养 细胞 产生 独特 
的 细胞 融合 ， 故 命名 为 “呼吸 道 合 胞 病毒 ” (re- 
spiratory syncytial vims，RSVY ) 。 此 后 ， 世 界 各 二 的 
研究 证 明 RSYV 是 全 世界 枫 幼 儿 下 呼吸 道 感染 最 重 
要 的 病毒 病原 ， 无 论 在 发 达 国 家 还 是 发 展 中 国家 ， 
凡 有 病原 学 研究 的 直方 ， 都 发 现 RSY 是 机 幼 儿 下 
呼吸 道 感染 的 最 重要 病 康 。 而 且 与 其 它 的 呼吸 道 病 
毒 病原 不 同 ，RSY 表现 为 特殊 的 感染 和 疾病 的 形 
式 ， 龙 其 在 小 竖 儿 组 该 病毒 引起 的 危及 生命 的 严重 
下 呼吸 道 感染 的 致 病 机 制 始终 是 困扰 病毒 学 家 和 和 流 
行 病 学 家 的 谜 。 

[病原 学 】 

1. 一 般 特 征 RSY 属 副 粘 病毒 科 ， 肺 病毒 属 。 
具有 副 精 病 毒 科 的 特征 : 中 病毒 基因 组 为 不 分 节 段 
的 负 链 单 链 RNA; (加 病毒 蛋白 附着 于 病毒 核酸 上 ， 
形成 核 衣 索 ;加 在 病毒 颗粒 内 具有 病毒 编码 的 、 同 
核 衣 况 连接 的 多 聚 酶 。@ 以 病毒 RNA 为 模板 ， 主 
要 转录 生成 非 重 释 的 病毒 亚 基因 组 mRNA; 命 病 考 
的 复制 主要 在 被 感染 宿主 的 细胞 浆 ; 回 核 衣 壳 以 出 
芽 的 方式 通过 宿主 细胞 的 装 膜 ， 从 而 形成 具有 脂 质 
胞 膜 的 子 代 病 毒 ， 其 脂 质 胞 膜 上 有 病毒 编码 的 跨 腊 
蛋白 。 

2. 生物 学 性 状 

(1) 病毒 凌 粒 ，RSV 毒 粒 由 包 于 在 脂 蛋 白 包 
腊 的 核 农 这 组 成 。 组 织 培养 中 的 RSY 经 负 染 后 在 


电镜 下 观察 ， 可 兄 毒 粒 的 形态 和 大 小 不 规则 ， 醋 有 
育 径 为 80 ~ 350nm 的 球形 颗粒 ， 又 有 直径 为 60 ~ 
100nm 、 长 达 10pm 的 经 状 体 。 尽 管 形态 、 大 小 莽 
异 大 ， 但 每 个 病毒 颗粒 只 含 一 个 有 功能 的 基因 
RNA, 是 含有 由 蛋白 包 膜 的 中 等 大 小 (120 ~ 
200nm) 的 病毒 。 

RSY 的 核 衣 壳 与 其 它 的 副 黏 液 类 病毒 相似 ， 
呈 螺 旋 对 称 ， 只 是 直径 不 同 。 包 膜 为 双 层 脂 质 ， 来 
目 感 染 细胞 的 细胞 浆 并 含有 病毒 基因 编码 的 跨 膜 下 
面 糖 蛋 日 。 这 种 糖 蛋 白 突起 在 毒 粒 表面 ， 使 病毒 能 
够 鹃 附和 穿 人 被 感染 细胞 。 与 其 它 的 柄 黏液 病毒 厅 
间 ，RSV 毒 粒 木 含 血 谋 素 和 神经 毛 酸 酶 。 

(2) 理化 特性 ;对 热 不 稳定 ， 毒 粒 在 无 蛋白 的 
详 液 中 , 4% 或 室温 放置 2 ~4 小 时 其 感染 力 可 以 持 
失 90% ~99%， 存 -15 人 CC ~ -25 和 数 天 即 灭 活 ; 
冰冻 澡 化 也 易 灭 活 。 在 酸性 或 威 性 溶液 路 均 易 被 破 
坏 ， 在 中 性 溶液 中 较 稳 定 。 对 乙 醋 敏 感 。 

(3) 病毒 培养 ，RSY 可 在 Hep-2 、Hela 等 传 
代 细 胞 系 增殖 ， 也 可 在 原 代 猴 肾 ， 人 且 肾 细胞 培养 
中 增殖 。 细 臣 病 变 的 特点 是 形成 融合 细胞 及 胞 质 中 
的 嘲 酸 性 包涵 体 ( 见 图 18-15) 。 在 Hep-2 细胞 培养 
中 述 可 形成 空 责 〈 也 称 为 蚀 班 ) 。RSY 不 能 在 鸡 须 
中 增殖 。 

(4) 病毒 的 基因 组 结构 及 基因 编码 分 配 : RSY 
《以 原型 株 A2 株 为 例 ) 的 基因 组 是 由 15 222 个 核 
苷 酸 组 成 的 不 分 节 段 的 负 链 单 链 RNA， 转录 成 10 
个 主要 的 亚 基 内 组 mRNA, 分 别 编码 10 个 相应 的 
和 蛋白。 其 中 3 个 为 穿 膜 表 面 恒 白 FE、G 和 SH; 2 个 
非 糖 基 化 的 病毒 颗粒 的 基质 蛋白 对 和 M2; 3 个 同 
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- 
图 18-15 RSYV 感染 Hep-2 细胞 后 病变 照片 

出 现 典型 的 细胞 融 侣 病变 及 胸 质 中 的 十 

酸性 包 户 体 。 此 车 由 王 之 了 梁 教 授 提 供 
病毒 RNA 相 结合 并 组 成 核 衣 壳 的 和 蛋白 N、P 和 Li 
另外 还 有 2 个 是 主要 存在 于 被 感染 细胞 的 非 结 构 蛋 
白 NSl 和 NS2。 基 因 的 顺序 为 3” -NSI-NS2-N-P- 
M-SH-G-F-M2-L- 5° 。 

(5) 病毒 蛋白 及 病毒 的 抗原 成 分 

1) RSVY 亚 型 ， 以 前 曾 认为 RSY 只 有 一 个 型 ， 
近年 来 利用 单 克 隆 抗 体 技 术 证 明 RSY 存在 A、B 
两 个 亚 型 。A 和 B 亚 型 间 的 抗原 相关 性 为 25% ， 
其 中 F 蛋 白 的 抗原 相关 性 为 0%， 而 G 蛋白 的 抗 
原 相关 性 只 有 1 名 ~ 了 名 。 对 多 年 来 保存 的 RSY 毒 
株 的 抗原 性 分 析 表 明 : RSY A、B 亚 型 在 30 余年 
来 一 直 稳定 地 存在 ， 绝 大 客 数 年 份 &、B 亚 型 共同 
流行 ， 但 以 A 亚 型 为 主 。 

2) 病毒 蛋白 及 抗原 成 分 RSY 基因 组 编码 的 
十 个 病毒 蛋白 中 与 病毒 抗原 型 别 有 关 的 主要 是 毒 粒 
表面 的 糖 蛋 白 F 和 G6 蛋白 。 

了 蛋白 是 典型 的 副 粘 病毒 科 融 合 性 糖 蛋 白 ， 
用 抗 了 蛋白 的 单 克 隆 抗 体 可 以 抑制 组 织 培养 中 融 
全 病变 的 形成 。F 蛋白 在 毒 粒 表面 呈 俏 罕 样 ， 是 跨 
条 的 表面 精 蛋 白 ， 是 RSY 再 激 机 体 产 生 保 护 性 中 
和 抗体 的 最 重要 的 病毒 抗原 之 一 。 

G 蛋白 ”在 毒 粒 表面 呈 关 突 样 ， 是 病毒 吸附 于 
宿主 细胞 表面 的 病毒 蛋白 ， 与 其 它 副 乎 液 类 病毒 不 
网 的 是 RSVY 的 G 蛋白 没有 血 凝 素 或 神经 氨 酸 酶 活 
性 ， 是 一 个 非常 独特 的 蛋白 。 没 有 糖 基 化 的 避 蛋 
白 分 子 基 为 32. 耻 D， 而 经 氮 或 氧 连接 糖 基 化 后 的 
G 蛋白 为 90kD， 说 明成 熟 的 G 蛋白 是 一 个 高 度 糖 
基 化 的 蛋白 。 

和 了 蛋白 一 样 ，G 蛋白 是 RSY 刺激 机 体 产生 
保护 性 中 和 抗体 的 最 重要 的 病毒 抗原 之 一 。 与 了 


蛋白 不 间 的 是 6 蛋白 是 已 知 RSY 蛋白 中 变异 最 明 
显 的 蛋白 ，RSV 入 、8 亚 型 抗原 性 的 不 同 主要 表现 
在 6G 蛋白 上 , 不同 亚 型 的 GE 和 蛋白 刺激 产生 的 中 和 
抗体 缺乏 交 六 保护 作用 。 虽 然 了 了 和 G 蛋白 都 是 刺 
激 机 体 产生 中 和 抗体 最 重要 的 病毒 抗原 ,但 F 重 
白 在 对 机 体 的 保护 性 方面 有 比 G 蛋白 更 重要 的 作 
用 ,表现 为 : DF 蛋白 在 RSV 不 同 亚 型 和 不 同 毒 
袜 之 同 相 对 保守 (不 同 亚 型 间 下 蛋白 的 氨基 酸 同 
源 性 为 90% 左 右 ) ;四 分 别 给 动物 输 注 抗 下 或 抗 C 
和 蛋白 的 单 克隆 抗体 ， 抗 了 蛋白 抗体 可 以 使 上 上 、 下 
呼吸 道 都 得 到 几乎 完全 的 保护 ， 而 抗 G 蛋白 的 单 
克隆 抗体 只 能 保护 下 呼吸 道 感染 ; @ 电 用 表达 RSY F 
或 G 蛋白 的 重组 癌 苗 病毒 免疫 动物 ，F 蛋白 诱发 的 
中 和 抗体 滴 度 是 G 蛋白 的 6 倍 。 

SH 蛋白 是 一 个 只 有 64 个 氨基 酸 组 成 的 位 于 毒 
粒 包 腊 上 的 小 蛋白 ， 除 了 与 和 G 联合 表达 时 SH 
蛋白 具有 增加 下 蛋白 的 柄 合 细 胞 的 功能 外 ，SH 蛋 
白 本 身 的 功能 不 详 ， 可 能 同 病 毒 的 吸附 、 穿 人 及 维 
持 毒 粒 的 形态 有 关 。 

与 其 它 的 非 节 段 性 负 链 RNA 病毒 一 样 ，RSY 
有 三 个 与 核 衣 壳 结合 的 蛋白 ，N、P 和 工 。N 是 与 
RNA 结合 的 主要 核 衣 党 蛋白 ; P 是 磷 蛋 白 ; 工 是 最 
大 的 蛋白 ， 可 能 是 转录 酶 的 亚 单 位 。M 和 M2 蛋白 
是 非 糖 基 化 的 基质 蛋白 。 

NS1 和 NS2 是 非 结构 蛋白 ， 其 功能 不 详 。 但 
作为 非 结 构 和 蛋白 ， 可 能 与 RNA 合成 的 调控 和 毒 粒 
的 形成 有 关 。 

除了 工 蛋白 以 外 ， 对 RSY 所 有 的 结构 蛋白 的 
免疫 原 性 和 保护 作用 边 一 作 过 研究 。 在 这 些 重 白 
中 ， 只 有 了 和 G 蛋白 能 刺激 机 体 产生 中 和 抗体 ，F 
蛋白 比 G 蛋白 更 有 效 。 在 许多 不 阁 的 动物 实验 中 
都 证 实 对 了 或 G 糖 蛋 白 的 免疫 反应 能 够 抵御 RSV 
的 感染 。 因 此 认为 这 两 个 糖 重 白 是 HSV 的 主要 保 
护 性 抗原 。 此 外 ， 用 基因 工程 表达 的 产物 证 明 ，M 
蛋白 和 N 蛋白 也 有 一 定 的 保护 作用 ， 但 是 通过 组 
胞 免疫 ， 并且 很 短暂 。 

【流行 病 学 】 

1、RSY 的 初次 感染 ”大量 的 研究 证 明 ，RSY 
是 生 后 时 期 严重 〈 甚 至 赦 命 的 ) 下 呼吸 道 感染 的 
最 主要 的 病原 。 在 一 项 有 1179 名 新 生 儿 参加 的 前 
风 人 性 研究 中 ,143 人 (12.1%%) 在 1 岁 前 发 生 了 
RSY 引起 的 下 呼吸 道 感染 ， 这 些 要 儿 中 有 5 人 还 发 
生 了 再 次 感染 ; 在 这 143 名 初次 感染 的 要 儿 中 ， 有 
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123 名 (86 多) 是 毛细 支气管 炎 。 血清 流 行 病 学 研 
帘 还 证 明 ，2 岁 以 下 的 婴 幼 儿 有 48 免 有 血清 RSY 
中 利 抗 体 ， 到 3 岁 时 抗体 阳性 率 达 到 77%。 备 请 
学 监测 表明 ， 血 清 抗体 表 性 (从 未 受过 感染 ) 的 
儿童 受 感染 的 危险 性 是 很 高 的 。 集体 住宿 的 人 人 群 
{如 细 内 园 、 作 宿 学 校 、 老 人 院 ) 的 感染 率 或 再 次 
感染 率 也 很 高 。 再 次 感染 几乎 也 部 上 共有 症状 的 。 

2. RSV 在 椒 闻 临床 综合 征 中 的 作用 ”入 前 已 
经 比较 清楚 ,RSY 是 虹 儿 其 毛细 支气管 炎 和 幼儿 期 
肺炎 的 主要 病因 。5 岁 以 下 的 儿童 患 伴 有 喘息 症状 
的 峡 吸 道 感染 ， 趟 管 其 严重 程度 如 何 ， 最 常见 的 病 
白 是 RSV 。 

3. RSY 在 院内 感染 中 的 作用 ”RSV 是 造成 院 
内 交叉 感染 的 主要 病原 。 对 时 产儿 、 先 天 性 心肺 疾 
病 的 患 儿 、 免 首 功 能 不 全 的 患者 (包括 婴儿 、 几 
昔 和 成 人 ) 和 皮 髓 移植 者 尤其 有 害 。 而 宪 院 内 的 
工作 大 员 【包括 谋生 和 护士 ) 不管 是 否 有 呼吸 道 
症状 ， 在 这 些 院内 感染 中 起 了 传播 病毒 的 作用 。 

4.，RSY 的 流行 规律 ”RSY 的 流行 十 分 有 规律 ， 
每 年 在 城市 引起 相当 规模 的 流行 。 在 温带 地 区 ， 
RSY 在 晚秋 冬季 和 春季 流行 ， 夏 委 -- 般 少 有 
RSY 的 感染 ，RSYV 感染 在 我 国 具 有 显著 的 特征 ; 在 
我 国 的 南方 RSY 流行 高 峰 主 要 在 炎热 的 夏秋 季 ， 
而 在 我 国 北 方 则 发 生存 塞 冷 的 冬 春 季 。 此 外 ，RSY 
感染 在 我 国 不 但 有 获 发 流行 ， 而 且 每 隔 几 年 还 引起 
农村 地 区 大 规模 的 暴发 流行 ,在 我 国 南 北方 农村 均 
有 报道 .在 我 国 ， 权 幼儿 的 RSY 感染 以 亚 型 为 
主 。 和 流感 病毒 一 样 ，RSV 也 是 人 群 呼吸 道 感染 
死记 率 增加 的 主要 病 藉 。 

5， 免疫 系统 对 RSY 感染 的 保护 作用 ”RSY 感 
染 的 灸 复 及 铸 得 对 RSY 感染 的 保护 ， 很 大 程 讼 依 
靠 免疫 系统 ， 包 括 特异 性 的 分 泌 性 抗体 、 血 清 抗 
体 、 细 胞 免疫 ; 小 了 要 儿 则 主要 靠 血 清 中 的 母 传 抗 
亿 。 如 果 因 为 先天 缺陷 、 艾 滋 病 或 使 用 免疫 抑制 剂 
等 原因 使 免疫 系统 受 损 ， 患 儿 RSY 感染 往往 不 能 
终止 ， 长 时 间 持 续 排 毒 。 

RSY 感染 刺激 产生 血清 和 局 部 分 记性 抗体 ， 
却 使 在 小 婴儿 也 不 例外 。 但 是 和 大 年 龄 组 比较 ,1I 
殖 8 月 龄 的 婴儿 感染 后 抗体 水 平 仅 为 大 龄 此 童 的 
二 多 到 25 多。 这 可 能 是 因为 小 婴儿 的 免疫 系统 沿 
不 成 熟 ， 或 者 被 动 获 得 的 血清 中 的 母 传 抗体 的 免疫 
搞 制 作用 ， 或 者 两 者 茹 有 。 

但 从 ESY 感染 的 流行 病 学 资料 来 看 ， 免 疫 系 


统 指 保护 作用 是 不 完全 的 。 表 现 为 : 中身 清 中 有 中 
等 水 平 的 抗 RSY 母 传 抗体 的 小 对 儿 要 可 发 二 RSY 
感染 ; 代 所 有 年 龄 组 的 RSY 的 再 次 感染 都 很 常见 ， 
有 些小 婴儿 初次 感染 恢复 后 仅 数 周 又 发 牛 RSY 再 
次 感染 。 

对 呼吸 道 病毒 再 次 感染 的 保护 作用 来 犁 于 局 部 
分 刻 性 抗体 和 夭 膜 免疫 系统 的 其 它 功能 。 小 婴儿 感 
染 RSY 后 产生 的 分 记性 抗体 在 试管 内 往往 不 能 中 
和 病毒 ， 这 可 能 是 遇 幼 儿 初 次 感染 RSY 后 所 获得 
的 自然 免疫 不 完全 的 原因 。 随 着 年 龄 的 增长 和 
RSY 重复 感染 次 数 的 增多 ， 对 RSY 的 免疫 力 逐 渐 
增 蝇 。 对 成 人 志愿 者 的 研究 发 现 ， 对 实验 性 感染 的 
免疫 力 与 鼻 部 中 和 性 IEA 的 相关 性 要 大 于 血清 中 和 
抗体 。 但是， 分 小 性 Iga 仅 提 供 部 分 保 扣 ， 因 为 尽 
管 这 些 志愿 者 有 着 高 浓度 的 多 A 抗体 ， 仍 可 以 再 次 
被 感染 并 出 现 症状 。 

随 着 对 于 RSY 感染 的 流行 病 学 、 动 物 实验 和 
抗体 预防 法 研究 的 日 次 深入， 血清 抗体 对 于 RSY 
感染 的 保护 作用 的 证 据 逐 渐 显现 出 来 。 如 母 传 抗体 
的 水 平 与 婴儿 抵御 让 重 感染 的 能 力 有 关 ; 另外 ， 
RSY 感染 的 严重 程度 与 盟 儿 血清 中 和 母 传 抗体 的 水 
平和 急性 期 抗体 的 水 平成 负 相 关 。 目 前 认为 ， 对 寺 : 
上 呼吸 道 的 RSY 感染 ， 局 部 的 分 泌 性 lgA 起 了 十 
要 的 作用 ， 而 对 于 抵御 严重 的 下 坚 吸 道 感染 ， 血 清 
中 和 性 抗体 起 主要 作用 。 

细胞 免疫 在 RSY 感染 中 也 起 了 重要 的 作用 。 
对 于 RSY 感染 小 鼠 的 研究 显示 ，CTLs (细胞 毒性 
T 细胞 ) 和 抗体 在 清除 病毒 方面 起 了 同样 重要 的 作 
用 。RSV 从 感染 小 亦 肺 中 的 清除 与 病毒 特异 性 
CTls 的 出 现 有 关 。 在 RSV 感染 的 成 年 鼠 中 ， 
CD8 “和 CD4* 在 降低 病毒 滴 度 和 感染 的 恢复 中 起 
了 重要 的 作用 。 

! 致 病 机 制 与 病理 改变 】 RSY 感染 引起 至 琢 
道 疾 病 的 潜伏 期 为 4 ~5 天 。 疾 病 初 期 病毒 在 鼻 喝 
部 复制 ， 通 常 在 小 婴儿 每 侣 升 鼻 分 泌 物 中 病毒 滴 度 
可 达 10 ~ 10 TCID。。 对 因 RSY 下 了 呼吸道 感 染 而 
住院 的 小 婴儿 的 观察 提示 、 开 始 时 ， 大 部 分 婴儿 的 
粤 映 分 小 物 内 的 病毒 滴 度 可 达 10*” ~ 105TCID。， 
然后 在 住院 期 间 逐 日 下 降 。 有 的 小 婴儿 可 持续 排毒 
长 达 3 周 。 排 毒 持续 时 间 与 疾病 严重 程度 成 正比 ， 
而 排 溢 的 滴 度 与 年 零 成 反比 。 

病毒 可 能 是 通过 呼吸 道上 皮 细 胞 间 的 传播 由 上 
呼吸 道 播 散 至 下 了 呼吸道， 也 就 是 说 ， 病 毒 可 以 不 遂 
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过 细胞 外 的 液体 而 通过 细胞 至 绍 胞 育 接 传播 。 虽然 
没有 关于 RSY 病毒 血 症 的 报道 ,但 曾 有 报道 在 目 
病 婴 儿 的 色 周 血 单 核 白 细胞 中 检测 到 RSY 抗原 ， 
但 其 意义 尚 不 清楚 ; 而 且 这 种 现象 尚 待 夏 多 的 研究 
去 证 实 ， 

下 坪 吸 道 的 症状 常 在 流 滋 发 生 后 1 ~3 天 出 现 ， 
这 反映 了 病毒 播 散 到 支气管 和 毛细 支气管 所 需要 的 
时 间 。 病 毒 在 下 呼吸 道 的 滴 度 不 清楚 。 但 一 些 尸 检 
的 资料 显示 在 因 肺 炎 死 亡 的 病 销 中 检测 到 大 量 的 搞 
诛 ， 而 因 毛 细 支 气管 炎 死 亡 的 病例 中 只 检测 到 少量 
RSY 抗 永 ， 在 折 有 这 些 报告 中 ，BHRSY 抗原 仪 限于 
呼吸 道上 皮 的 表层 。 在 一 些 免疫 功能 严重 受 损 的 婴 
儿 或 成 人 中 ，HSY 感染 可 以 造成 病人 人 死亡， 这 些 
病人 的 RSV 感染 播 散 至 玫 吸 道 以 外 的 器 官 ， 包 括 
肾脏 、 肢 脏 和 心肌 。 

有 些 研 究 显 上 从， 尽管 临床 症状 已 经 恢复 ， 病 毒 
还 继续 从 上 了 呼吸道 排 出 ; 然而 还 有 一 些 研究 指出 ， 
当 分 小 性 抗体 出 现时 排毒 现象 即 终止 ， 这 种 排毒 现 
象 的 终止 止 好 和 临床 症状 的 恢复 萝 合 。 完 好 的 细胞 
免疫 在 RSY 感染 的 终止 方面 起 了 主要 的 作用 。 免 
疫 系 统 严 重 受 损 的 病人 ，RSVY 感染 后 会 转变 为 持 
续 性 感染 ， 如 先天 性 免疫 缺损 、 获 得 性 免疫 缺损 
(艾滋 病 ) 、 或 用 免疫 抑制 药物 的 病人 。 

病毒 特异 性 leE 可 能 加 重 RSY 感染 ，RSY 感 
梁 伴 蜂 喘 和 喘息 的 串 儿 游离 IgE 的 水 平 增加 ， 并 与 
低 氧 血 症 相 关 。 另 外 认为 感染 时 局 部 形成 的 RSV 
抗原 -抗体 复合 物 串 能 加 重病 毒 感染 造成 的 损伤 ， 
病毒 感染 的 细胞 本 身 和 病毒 感染 细胞 与 抗体 的 复合 
物 可 能 激活 补体 或 补体 旁 路 。 有 研究 发 现 RSV 感 
染 时 从 呼吸 道 脱 洲 的 RSY 感染 细胞 表面 有 补体 成 
分 。 

楼 纺 儿 严 重 RSY 感染 的 病理 学 改变 与 其 它 至 
吸 道 病毒 引起 的 肺炎 和 毛细 支气管 炎 相 似 。 发 生气 
细 支 气 符 炎 时 ， 毛 细 支 气管 上 皮 有 坏死 ， 偶 见 有 增 
生 或 纤毛 上 皮 细 胞 的 破坏 。 淋 巴 细 胞 、 浆 细胞 和 巨 
哄 细 胞 在 毛细 支气管 周围 浸润 ， 淋 巴 细 胞 在 慕 腊 上 
皮 细 胞 间 聚 集 ， 竹 膜 下 和 黏膜 组 织 水 肿 ， 秋 液 过 量 
渗 出 ， 这 一 过 程 导 致 小 细 支 气管 的 限 塞 ， 进 而 使 远 
端 气 道 攻陷 或 形成 气 肿 。 发 生 肺 类 时 ， 单 核 细胞 的 
浸润 使 得 肺泡 间 壁 增 厚 ， 肺 泡 内 有 液体 滩 出 。 尽 管 
这 些 病变 可 能 很 广泛 ， 但 病理 改变 往往 呈 斑 点 状 。 

关于 RSY 感染 引起 的 较 轻 的 肺炎 和 毛细 支 气 
管 炎 的 显微镜 下 病理 改变 资料 很 少 。 推 测 在 大 部 分 





病例 中 ， 感 染 集中 在 小 细 支 气管 ， 表 现 为 毛细 点 气 
管 局 围 组 织 或 间 质 的 炎 性 改变 。 必须 强调 的 臣 , 员 
然 查 RSYV 肺炎 和 毛细 支气管 炎 的 发 病 机 制 中 有 人 免 
疫 成 分 的 参与 ,但 主要 还 在 于 直接 的 细胞 病理 学 改 
变 。 另外， 毛细 支气管 炎 特 殊 的 临床 表现 (症状 
与 大龄 儿童 或 成 人 的 哮 跨 相似 ) 可 能 是 许多 因素 
的 综合 作用 :如 免疫 作用 ，RSY 对 毛细 支气管 上 
皮 的 亲 暑 性 ， 小 妈 儿 毛 强 支气管 的 解剖 特征 等 。 

【临床 表现 】 6 ~9 月 龄 正常 婴儿 初次 感染 
RSV 上 时， 感染 一 般 限 十 上 呼吸 道 , 但 有 25 名 ~ 
40% 的 患 儿 感 染 会 波及 哈 以 下 的 部 位 。 几 平 没有 无 
症状 的 隐 性 ) 感染 。 如 果 患 儿 一 开始 就 表现 为 
大 其 的 流 说 并 伴 有 食欲 减 退 ， 后 来 往往 发 展 为 下 呼 
吸 道 感染 ， 可 间 时 伴 咳 嗽 ; 但 更 多 见 的 是 流 涕 出 现 
后 [~3 大 开始 咳嗽 ， 这 时 会 有 打 喷 唾 和 低烧 、 有 
的 患 儿 在 咳嗽 出 现 后 不 久 即 有 了 哎 息 。 如 果 疾 病 不 是 
很 严重 ， 首 状 往往 停留 在 此 阶段 。 查 体 常见 呼吸 稍 
快 、 弥 漫 的 干 哪 音 、 漫 哪 育 和 暑 鸣 音 ; 忠 儿 大 苗 流 
涕 ， 间 哑 发 热 ， 常 华 有 中 卫 炎 。 在 这 一 阶段 ， 胸 部 
X 乒 尚 表现 为 正常 ， 大 部 分 病例 在 发 病 后 7 ~12 天 
恢复 正常 。 

在 更 严重 的 病例 ， 咳 同和 喘息 加 重 ， 患 儿 雪 现 
呼吸 困难 ; 胸部 过 度 扩 张 ， 并 出 现 肪 间 利 肋 下 的 问 
陷 ; 患 儿 拒食 。 即 使 趾 儿 没有 明显 的 紫绀 ， 也 常 有 
严重 的 心动 过 速 。 晚 期 随 着 呀 儿 的 疲乏 和 优 气 加 
各 ,可 出 现 神志 淡漠 和 呼吸 衰 赐 。 

需要 住院 的 患 儿 人 院 时 几乎 都 有 低 氧 血 症 ， 并 
且 可 以 持续 相当 长 的 时 间 〔 可 达 数 周 ) ， 甚 至 到 恢 
复 期 。 此 种 低 氧 血 症 可 能 是 肺 遂 气 / 血 流 比率 失调 
所 致 。 还 可 伴 有 高 碳酸 血 辣 。 

有 心脏 病 或 呼吸 系统 疾病 的 时 儿 ， 特 别 是 厂 紫 
绀 型 先天 性 心脏 病 或 肺 支气管 发 育 异 常 ， 症 状 进展 
进 速 。 可 在 发 病 的 第 二 或 第 三 天 出 现 呼吸 赛 竟 ， 需 
要 气管 搬 管 和 呼吸 器 辅助 通气 。 早 年 的 报道 示 紫 组 
型 先天 性 心脏 病 中 本 病 病死 率 37% ， 合 并 肺动脉 
高 于 者 病死 率 高 达 4 名。 近年 炭 即 使 右 肺动脉 高 
压 的 患者 【最 高 危 人 群 》 死 亡 率 也 降 芋 9.4 纺 。 有 
严重 肺 支气管 发 育 蜡 常 的 轧 儿 死亡 率 很 高 。 

早产 儿 和 6 周 龄 以 下 的 婴儿 RSYV 感染 可 有 了 呼 
吸 暂 停 发 作 ， 往 往 因 此 而 就 诊 ， 此 时 呼 咕 系 统 体 第 
并 不 一 定 十 分 明显 。 这 样 的 呼吸 暂停 在 急性 期 虽然 
可 以 反复 发 作 ， 但 具有 自 限 性 ， 很 少 导致 神经 和 全 
吴 的 损伤 ， 然 而 仍 需 要 住院 并 给 予 监护 。 
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在 相当 一 部 分 粹 死 小 此 的 肺 组 织 中 检 浏 到 
RSY。RSY 在 盟 儿 狂 死 综合 征 (SIBS) 中 的 确切 
作用 尚 不 十 分 清楚 。 在 检测 到 RSY 或 其 它 呼 吸 道 
病毒 的 SIDS 病例 中 ， 往 往 有 毛细 支气管 炎 和 和 肺炎 
的 病理 改 案 。 因 此 认为 ,这些 其 死 确 实 是 因为 下 峡 
吸 道 感染 ,而 日 大 部 分 是 内 为 RSY 感染 。 

大 部 分 新 牛 儿 的 RSY 感染 仅 仪 引起 上 呼吸 道 
的 症状 ， 很 少见 到 毛细 支气管 炎 。 新 生 儿 的 RSY 
严重 感染 往往 表现 为 嗜睡 和 烦躁 木 安 ， 而 不 是 典型 
的 呼吸 道 症状 和 体征 。 胸 部 头 线 可 能 是 正常 的 ， 
但 更 常见 的 是 合并 有 肺 气 肿 、 肺 纹理 塔 粗 和 间 质 性 
肺炎 。 有 时 可 见 节 段 的 或 肺叶 的 实 变 ， 多 见于 右上 
肺叶 。 胸 膜 滩 出 不 常见 。 

产 重 的 下 呼吸 道 感染 最 常见 于 小 于 9 月 龄 的 婴 
儿 ; 毛细 支气管 炎 的 发 病 年 龄 大 于 9 个 月 ， 但 年 龄 
超过 18 个 月 的 患 儿 ， 往 往 表 现 为 反复 发 作 的 蜡 息 
而 被 诊断 为 时 喘 。 丰 年 长 儿童 ，RSY 引起 的 支 气 
管 炎 很 常见 。RSY 的 再 次 感染 也 十 分 常见 ,但 症 
状 一 般 不 像 初次 感染 那么 严重 。RSYV 感染 后 对 及 
功能 的 影响 持续 较 长 时 间 ， 一 般 感染 恢复 后 数 年 还 
可 检测 到 呼吸 系统 的 异常 。 

正常 成 人 的 急性 RSY 感 淋 很 常见 ， 尤 其 是 医 
务 上 作者 和 婴 幼 此 的 护理 人 员 。 表 现 为 流 鼻 涕 、 啊 
炎 ， 态 喇 ， 并 有 头痛 、 乏力 和 发 热 等 全 身 症 状 。 竹 
状 - 般 持 续 5 天 左右 ， 有 时 更 长 。 越 来 越 多 的 证 揭 
表明 RSY 是 老年 人 呼吸 道 感染 的 重要 病原 。 

【实验 室 诊 断 】 6 个 月 以 下 婴儿 的 RSY 感染 
应 与 该 全 龄 组 常见 的 其 它 病原 的 急性 下 呼吸 道 感染 
相 鉴 罚 ， 不 仪 包括 副 流 感 病毒 、 腺 病毒 、 流 感 病 
毒 、 鼻 病毒 和 上 肠 道 病 毒 ， 还 应 包括 衣原体 。 新 生 儿 
还 应 与 细菌 感染 和 代谢 性 疾病 相 鉴 别 。 较 大 儿童 的 
RSY 感染 还 应 与 其 它 原因 引起 的 定 状 较 轻 的 呼吸 
道 感 染 和 支气管 疗 挛 相 鉴 别 ， 包 括 环境 中 过 化 原 的 
吸 人 大、 呼吸道 异物 等 。RSY 感染 的 确定 还 要 依靠 
实验 室 诊 断 。 

1. 经 典 的 病毒 学 方法 ”包括 病毒 分 离 、 和 急性 
期 和 恢复 期 双 份 血清 中 RSV 抗体 的 测定 。 

(1) 病毒 分 离 : 采集 患 儿 的 咽 拭 子 或 鼻 咽 分 
小 物 标本 ， 接 种 到 组 织 培养 中 ，3 ~ 5 天 后 出 现 典 
型 的 细胞 融合 病变 ， 高 度 提示 RSY 感染 ， 进 一 步 
用 特异 性 免疫 血清 鉴定 ， 便 可 作出 RSY 感染 的 病 
诛 诊 断 。RSY 很 少 有 带 毒 现象 或 隐 性 感染 ， 分 离 
到 病毒 一 般 可 做 出 病原 诊断 ;但 病毒 分 离 阴性 并 不 
































能 简单 地 排除 RSY 感染 ， 因 为 有 许多 因素 会 影响 
病毒 分 离 的 结果 。 首 先 要 在 疾病 的 早期 采集 标本 ， 
另外 ，RSY 十 分 不 稳定 ， 因 此 必须 在 采集 标本 后 
尽快 接种 到 细胞 培养 中 ， 在 标本 的 运送 过 程 中 必须 
保持 在 4% ， 否 则 病毒 很 容易 灭 活 。 

(2) 血清 学 试验 : 发 病 刀 期 收集 第 一 份 血 ， 
癌 量 2 ~3 局 收集 第 二 份 血 ， 检 测 双 份 血清 中 RSY 
特异 性 抗体 的 滴 度 。 如 果 第 二 份 血清 中 抗体 滴 度 较 
第 一 份 血清 有 :4 倍 升 高 ， 可 做 出 RSY 感染 的 病 凉 
诊断 。 血 清 抗体 的 检测 方法 有 多 种 ， 经 典 的 有 中 和 
试验 、 补体 结合 试验 、 空 硒 〈 争 狂 ) 减少 试验 ， 
近年 来 又 发 展 了 ETLISA 、 鲍 疫 纲 光 试 验 等 。 们 有 时 
小 碘 儿 的 免疫 反应 较 差 ， 搞 体 升 高 较 慢 ， 在 恢复 期 
见 不 到 4 们 以 上 升 高 。 

2. 快速 诊断 ”由 于 病毒 分 离 的 阳性 率 受 许多 
因素 的 影响 ， 而 且 需 要 较 长 的 时 间 ， 血 清 学 试验 只 
能 提供 辑 克 性 诊断 ， 因 此 大 们 又 发 展 了 快速 诊断 的 
方法 ， 更 有 助 于 临床 早期 病原 诊断 。 如 应 用 免疫 莹 
光 法 或 ELISA 检测 患 儿 鼻 咽 分 六 物 脱落 上 皮 细 胞 
中 的 RSY 抗原 是 大 家 公认 的 媒人 向 感 、 转 异 ， 又 眉 
速 的 病原 诊断 方法 。 这 两 种 方法 的 敏感 性 接近 ， 但 
因为 免疫 莹 光 法 有 助 于 抗原 在 细胞 内 的 定位 ， 特 异 
性 比 ELISA 更 好 。 

3. 基因 诊断 ”近年 来 随 着 分 子 生 物 学 的 发 展 ， 
病毒 基因 组 序列 的 揭示 使 分 子午 物 学 手段 广泛 占用 
于 病毒 病原 的 检测 。 如 RT-PCR 、 核 酸 杂 交 等 方法 
的 建立 ， 椒 仅 可 以 敏感 特异 地 检测 到 RSY 的 基因 ， 
并 且 可 以 利用 A、B 亚 型 间 6 蛋白 基因 序列 的 高 度 
变异 而 区 分 A、B 亚 型 。 

【治疗 ] 

近 十 多 年 来 , 支持 疗法 还 是 治疗 RSY 感染 最 
主要 的 方法 ， 有 效 地 降低 了 重症 毛细 支气管 炎 和 肺 
炎 的 病死 率 【 详 见 “ 病 毒性 肺炎 ”章节 ) 。 目 前 能 
有 效 地 治疗 RSY 感染 的 药物 很 少 ， 通 过 美国 食品 
和 药品 管理 局 (FDA) 批 准 用 于 治疗 RSY 的 药物 
只 有 两 种 ; 利 巴 韦 林 (三 氮 呢 核 背 或 病毒 只 ，aha- 
virin》 和 呼吸 道 合 胞 病毒 免疫 球 蛋 白 (respiratory 
syneytial virus immune globulin，RSVIG ) ， 

1. 三 所 只 核 苷 ”是 一 种 合成 的 核 苷 酸 类 似 
物 ， 具 有 广 谱 的 抗 RNA 和 DNA 病毒 活性 。 其 确 
切 的 机 制 不 详 。 在 细胞 培养 中 加 入 三 氨 时 核 背 ， 
可 使 RSY 的 复制 明显 降低 。 但 三 复 唑 核 匠 在 穆 鼠 
体内 的 抗 RSY 作用 则 较 体外 低 得 多 。 对 于 三 质 哗 
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核 芽 临床 效果 的 研究 并 下 取得 明确 的 结论 。 用 三 
毛 唑 核 董 治疗 RSY 感染 早期 的 研究 结论 证 明 用 二 
氮 唑 核 代 气 洲 胶 治疗 (2 次 “日 ,连续 3 大 ) 对 因 
RSY 感染 所 敏 成 人 总 性 呼吸 道 感染 有 效 ， 可 以 降 
低 龟 内 分 溢 物 的 徘 毒 斯， 减少 发 热 太 全 身 症状 。 
对 婴 记 儿 的 治疗 赋 究 同 样 显示 具有 快速 改善 下 呼 
吸 道 感染 症状 、 提 高 动脉 氧 水 平 的 结论 。 但 近期 
的 研究 似乎 对 其 疗效 提出 了 质疑 ， 因 此， 自前 对 
于 三 氮 嗓 核 昔 的 临床 治疗 效果 并 末了 到 得 非常 明确 
的 结论 。 

2. RSY 免疫 球 曙 白 “Prince 和 Suffin 等 首先 证 
明 给 生 后 3 天 的 雪 略 被 动 免 疫 可 以 保护 RSY 的 攻 
而。 此 后 用 棉 鼠 证 明 血 清 中 和 抗体 同 肺 内 的 RSY 
滴 度 共有 直接 的 相关 性 。 在 人 体 首先 居 应 用 静脉 注 
射 免疫 球 蛋 和 白 (IVIG) 给 易 感 型 幼儿 ， 以 观察 其 
对 RSY 的 保护 作用 。 由 于 IVIG 的 RSY 中 和 抗体 滴 
度 变化 较 大 ， 后 改 用 静脉 注射 纯化 的 特异 性 RS- 
VIG。 对 高 危 下 幼儿 的 治疗 结 困 好 示 ， 每 月 静脉 注 
射 RSVIC 可 明显 减少 伴 有 支气管 发 育 不 良 的 小 于 
35 局 遇 产 住院 惠 儿 困 RSV 所 致 下 呼吸 道 感染 。 对 
无 其 它 危 险 因 素 的 RSY 下 呼吸 道 感 染 婴 幼儿 应 用 
静脉 注射 RSVIG 具有 很 好 的 耐 受 性 ， 并 可 减少 仁 
院 天 数 和 ICU 监护 时 间 , 但 与 对 照 组 相 比 ， 未 达 
到 显著 的 统计 学 意义 {P=0.06)。 由 于 RSVIG 在 
预防 RSY 感染 中 有 --… 定 效果 ，AAP 在 1997 年 4 月 
的 儿科 杂志 上 就 应 用 RSVIG 预防 RSY 感染 的 建议 
中 与 道 ， 对 于 中 伴 有 肺 支气管 发 育 不 良 的 小 于 ? 
岁 的 要 幼儿 ; @ 日 前 正在 给 氧 或 6 月 内 接受 过 给 
氧 ; 加 小 于 32 周 的 早产 儿 ， 在 RSY 流行 季节 前 可 
以 考虑 给 予 RSVIG 免疫 预防 。* 

{预防 】 由 于 RSY 对 婴 幼儿 健康 造成 极 大 的 
威胁， 世界 卫生 组 织 将 RSY 商 靖 的 研究 列 为 首要 
发 展 的 疯 萌 之- -。 但 是 尽管 发 达 国 家 对 RSY 疫苗 
的 研制 投入 了 巨大 的 人 力 物力 ， 由 于 病毒 本 身 的 特 
点 和 RSV 感染 人 群 的 特点 ， 目 前 尚未 见 有 效 的 疫 
苗 补 批准 应 用 。 

RSY 疫苗 除 有 其 它 疫苗 所 面临 的 共同 问题 外 ， 
还 有 本 身 特 有 的 问题 : 中 因 RSY 常常 引起 生 后 2 
个 月 砚 儿 的 严重 感染 ， 如 果 需 要 在 生 后 2 个 月 时 体 
内 产生 有 效 的 保护 性 免疫 ， 就 意味 着 要 在 生 后 一 个 
月 时 进行 初次 免疫 ,而 此 时 婴儿 体内 存在 着 的 较 高 
水 平 的 母 传 RSY 抗体 可 能 会 降低 疫苗 的 免疫 原 性 ， 
世 由 于 一 牛 中 本 多 次 感染 RSY， 虽 然 感 染 后 可 在 








下 呼 咀 道 产生 保护 性 免疫 ,但 央 RSY 自然 感染 出 
激 机 体 免 疫 是 不 完全 免疫 ， 需 再 次 或 多 次 的 RSY 
感染 才能 完善 。 因 此 RSY 疫苗 需 儿 次 给 药 才 能 达 
到 可 以 保护 严重 下 呼吸 道 感 染 的 免疫 水 平 ; 仿 由 十 
RSY 态 、B 两 个 亚 型 何 的 交叉 中 和 活性 吕 有 2$%， 
因此 RSY 疫 肯 应对 两 个 亚 型 都 具有 保护 作用 ; 
地 四 于 1960 年 福 尔 马 林 灭 活 疫苗 免疫 后 再 次 感染 
使 病情 更 加 严 芋 这 一 事故 ， 错 要 在 研制 RSV 疫苗 
时 更 加 小 心 。 

已 经 党 试 过 的 RSV 疫苗 有 : 福 尔 马 林 灭 活 疫 
苗 、 亚 单位 疫苗 (F 和 G 蛋 由 疫苗 ) 、 活 病毒 疫苗 
{表达 RSY F 和 G 蛋白 的 重组 癌 苗 病毒 、 汕 度 敏 感 
减 毒 活 疫 曾 ) 等 ， 虽 然 各 有 优点 ， 但 因为 各 自明 
显 的 缺点 而 尚 不 能 应 用 于 临床 。 

如 上 六 所 提 刘 的 ，RSYIG 在 预防 RSY 感染 
中 具有 一 定 效果 ， 月 前 在 美国 已 有 商品 化 的 RS- 
VIG 上 市 , 用 于 在 高 危 人 群 中 顶 防 RSV 感染 。 
这 是 一 种 肌肉 注射 制剂 ， 商 品名 为 “Synagis”， 
是 用 DNA 重组 技术 研制 成 的 大 源 化 抗 下 绰 握 的 
单 克 隆 抗 体 。 在 RSVY 感染 的 流行 季节 ， 每 隔 
28 ~30 天 给 扫 感 或 高 爷 人 群 注射 -次 ， 可 以 在 
这 些 人 群 中 预防 由 RSVY 感染 引起 的 严重 呼吸 道 
糙 病 。 
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第 23 节 ” 轮 状 病毒 感染 及 诺 瓦 克 样 病毒 感染 


一 、 轮 状 病毒 感染 


腹 湾 是 世界 各 地 归功 儿 最 常见 的 疾病 之 一 。 在 
发 展 中 国家 ， 腹 海 病 显得 尤其 重要 ， 因 为 它 常常 是 
又 幼儿 死亡 的 主要 原因 。 在 发 现 轮 状 病 毒 之 前 ， 人 
们 已 经 认识 到 急性 昨 党 有 一 个 “ 非 细菌 性 的 ” 病 
原 ， 但 是 用 细胞 培养 去 分 离 这 种 假设 “病毒 ”的 
努力 一 直 未 获 成 功 ， 直 至 1973 年 Bishop 等 首先 报 
告 了 从 因 患 急性 腹泻 而 住院 治疗 的 儿童 十 二 指 肠 藉 
膜 上 皮 细 胞 中 发 现 病毒 颗粒 ， 因 这 些 病毒 颗粒 形似 
车 轮 ， 而 将 其 命名 为 轮 状 病毒 〈rotavirus ，mta 来 
源 于 拉丁 文 ， 意 为 车 轮 ) 。 从 此 之 后 ， 人 们 发 现 轮 
状 病毒 是 全 世界 陈 幼 儿 重症 腹 演 景 重要 的 病原 ， 佑 
计 每 年 有 百 万 名 儿童 死 于 轮 状 病毒 腹 海 。 

在 我 国 ， 每 年 秋冬 季节 均 有 一 个 异 幼 儿 腹 演 的 
发 病 高 峰 ( 曾 称 为 “秋季 腹泻”) ， 病 原 学 研究 证 
实 ， 这 些 病例 的 和 禹 ~ 如 和 以 上 是 由 轮 状 病毒 引 
起 的 。 

[病原 学 】 

1. 轮 状 病毒 的 一 般 特征 ” 轮 状 病毒 是 呼 肠 孤 
病毒 科 中 的 一 个 属 ， 有 着 共同 的 形态 学 与 生物 化 学 
特征 ， 轮 状 病毒 有 着 下 述 最 显著 的 特征 ， 

成 熟 病 毒 颗 粒 的 直径 约 为 30 ~75nm， 由 三 层 
二 十 面体 蛋白 衣 壳 组 成 ， 最 里 层 的 核 壳 包 着 病毒 的 
基因 。 光 滑 的 外 过 表面 有 60 个 稿 状 突起 。 病 毒 颗 
粒 含 有 依赖 RNA 的 RNA 多 育 酶 及 一 些 能 够 产生 幅 
状 RNA 转录 子 的 酶 ; 病毒 基因 组 含 11 个 分 节 段 的 
双 链 RNA 片段 (dsRNA)。 病 毒 在 被 感染 的 细胞 浆 
内 复制 ， 蛋 和 白 酶 处 理 可 以 促进 试管 内 的 病毒 培养 ， 
这 是 因为 蛋白 酶 将 病毒 外 过 的 穗 状 罕 起 多 肽 裂解 面 
增强 了 病毒 的 感染 性 。 病 毒 有 一 个 形态 发 生 学 旁 
路 ， 即 病毒 向 肉质 网 出 芽 时 形成 一 过 性 的 有 包 膜 的 
颗粒 ， 面 成 熟 的 病毒 颗粒 无 包 膜 ， 通 过 细胞 裂解 而 
从 感染 的 细胞 中 释放 。 

根据 租 清 学 反应 的 不 同 将 轮 状 病毒 分 为 不 同 的 
组 (group)， 每 个 组 内 叉 可 分 为 不 同 的 血清 型 
(serotype ) 。 至 今 为 止 已 报道 有 七 个 轮 状 病毒 组 
(下 组 ~G 组 )， 其 中、B、C 三 组 轮 状 病毒 既 感 
染 人 类 也 感染 动物 ， 而 了 、E、F、G 组 选 今 为 止 只 
在 动物 中 发 现 。 在 同一 组 中 ， 可 发 生 基 因 重 配 。 






A 组 轮 状 病毒 在 世界 各 地 引起 婴 幼 镍 和 新 生动 
物 的 重症 腹泻 这 一 点 已 得 到 肯定 ，B 组 轮 状 病毒 曾 
在 中 国 引 起 成 人 上 腹 油 的 大 流行 ,而 C 组 轮 状 病毒 
则 引起 散发 的 腹 海 ,但 在 日 本 ， 有 关于 世 组 轮 状 
病毒 引起 小 学 内 腹 海 暴发 流行 的 报告 。 

在 同一 组 内 ， 根 据 病 毒 在 中 和 试验 中 反应 性 的 
不 同 ， 又 将 病毒 分 为 不 同 的 血清 型 ， 决 定 这 种 反应 
性 的 是 病毒 的 两 个 外 壳 和 蛋白 YP7 和 YP4， 它 们 是 
两 个 相互 独立 的 具有 抗原 活性 的 结构 蛋白 ， 分 别 决 
定 了 病毒 的 血清 型 别 在 下 面 的 小 节 中 详 述 )。 本 
文 所 叙述 的 是 与 贤 幼 儿 腹 演 有 关 的 A 组 轮 状 病毒 。 

2. 生物 学 性 状 

(1) 病毒 颗粒 ;， 轮 状 病 毒 颗粒 有 着 独特 的 形 
态 ， 在 电子 显微镜 下 ， 可 见 到 三 种 类 型 的 病毒 颗粒 
( 见 18-16) 。 中 完整 的 病毒 颗粒 直径 约 为 75nm， 
具有 辐 条 状 结构 及 一 个 非常 清晰 的 平滑 周边 ， 酯 似 
车 轮 。 由 于 采用 了 低温 电镜 技术 (electron eryomi- 
croscopy) ， 发 现 完整 病毒 颗粒 具有 三 层 three lay- 
em)， 完 整 病毒 的 结构 蛋白 VYP1、VP2、YVB3 、 
VYP4、VP6 、VYP7 完全 ， 具 感染 性 ; 名 没有 外 这 的 
双 层 颗粒 外 绿 粗 烟 ， 内 这 的 三 体 亚 单位 在 表面 突 
起 , 不 含 VP4 和 VP7, 不 具 感 染 性 ; 人 @ 单 层 核 颗 
鞍 较 少见 ， 常 缺乏 基因 组 RNA， 并 且 育 集 在 一 起 ， 
这 类 颗粒 不 具 感染 性 。 


18-16 人 类 轮 状 病毒 电镜 图 
一 外 多 奖 韦 儿 状 便 基 液 殉 酸 鼻 服 育 后 制 成 的 
焦 和 染 电镜 标本 .可见 病毒 颗粒 有 双 层 外 这， 
侦 尔 可 见 “ 空 " 亮 里 粒 .图 中 直线 为 100nm。 
此 图 摘自 文献 1 
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(2) 理化 特性 : 不 同 的 轮 状 病毒 颗粒 具有 不 
同 的 生物 物理 和 生物 学 特征 ， 病 毒 的 感染 性 依赖 于 
病毒 胡 过 外 层 的 存在 ， 用 钙 - 莹 合剂 (如 EDTA 或 
EGIA) 处 理 将 外 这 去 除 ， 病毒 的 感染 性 随 之 消 
失 。 用 离 液 刑 如 硫 握 酸 钠 或 高 浓度 的 氢化 钙 可 以 将 
双 层 颗粒 变 为 单 层 核心 颗粒 。 

二 层 或 双 层 的 颖 粒 可 以 道 过 氢化 饮 或 苏 糖 梯度 
离心 而 分 开 。 三 层 的 颗粒 在 毛 化 饮 中 的 密度 为 
1.36g/cm ,在 茵 糖 中 的 沉降 系数 为 520 至 5305， 
而 双 层 的 颗粒 分 别 为 1.38xcm 和 380 至 4005。 单 
层 的 核心 颗粒 在 氯 化 饮 中 的 密度 为 1. 44grem ， 浙 
降 系数 为 280$， 这 三 种 笑 粒 也 可 用 葡 聚 糖 凝 胶 分 
开 。 

用 和 氢 里 员 提 取 或 暴露 于 乙醚 , 氢 仿 或 脱氧 胆 酸 
苏 椒 能 破坏 轮 状 病毒 的 感染 性 及 病毒 向 粒 的 完整 
性 ,这 说 明成 熟 的 病毒 颗粒 没有 包 膜 。 毛 仿 处 理 略 
微 减少 病毒 的 感染 性 ,但 是 破坏 病毒 的 血 凝 素 活 性 。 
0. 1 名 十 二 烷 基 硫酸 钠 { SDS) 破坏 病毒 的 感染 性 ,但 
是 暴露 于 非 离子 型 去 沪 剂 可 以 增强 感染 性 。 

轮 状 病毒 的 感染 性 相对 稳定 。 在 pH 3 到 3 的 
范围 内 感染 性 稳定 ; 对 温度 也 较 稳定 ， 当 用 
1. 5mM CaCl, 作为 稳定 剂 时 ， 会 病 兽 的 人 类 便 标 本 








RNA 


Segment Protein 
1 一 一 VPI 
2 -一 一 VDP2 
3 一 一 YI 
4 人 VP4 
“一 NSPl 
6 一 一 VPpé 
7—— NSP2? 
8—— NSP3 
9 VB? 


NSP4 
NSPS 


可 以 在 4 和 其 全 20 和 维持 其 感染 性 数 月 ; 但 反复 冻 
融会 破坏 感染 性 和 血 凝 素 活性 。 

病毒 的 感染 性 可 以 被 消毒 剂 灭 活 ， 如 顶 、 甲 
醋 、 氢 和 B- 商 内 醇 。95% 的 乙醇 可 能 是 最 有 效 的 
消毒 剂 ， 因 为 它 可 以 去 徐 病 毒 的 外 壳 . 

(3) 病毒 培养 : 目前 已 有 一 些 细胞 系 被 成 功 
地 运用 于 轮 状 病毒 的 培养 ， 如 原 代 非洲 绿 猴 肾 细 
胞 、 传 代 非 洲 绿 猴 肾 细胞 (MA104)， 而 对 于 凑 便 
标本 中 轮 状 病毒 的 初次 分 离 ， 最 好 先 在 原 代 细胞 上 
传 几 代 适应 后 再 传 至 MA104 细胞 大 量 增殖 。 用 胰 
酶 预 处 理 标本 (10pg/m) 并 在 培养 基 中 加 入 胰 酶 
(0.5 ~1.0pg/ml) 有 利于 病毒 的 生长 ， 

可 运用 细胞 培养 系统 检测 病人 血清 中 的 特异 忻 
抗体 【中 和 搞 体 ) ， 或 用 已 知 型 别 的 免疫 钙 铺 进行 
中 和 试验 〔 空 焉 减少 中 利 试验 ) 来 鉴定 分 离 到 的 
病毒 。 

(4) 病毒 的 基因 组 结构 及 基因 编码 分 配 : 病 
毒 的 基因 组 合 11 个 节 段 的 dsRNA， 和 在 病毒 的 核心 
衣 壳 内 ( 见 图 18-17) 。 去 蛋白 化 的 轮 状 病毒 dsR- 
NA 无 感染 性 。 目 前 已 经 知道 一 些 病毒 株 11 个 基因 
片段 的 完整 的 核 苷 酸 序列 和 每 一 个 基因 片段 的 共同 
的 一 般 特 征 。 





图 18-17 轮 状 病毒 结构 示意 图 
(在) 辊 状 病 吾 核 酸 (以 入 : Si: SA11 株 为 例 ) 经 豪 丙 嫌 酬 胺 紫 胶 电泳 ， 蜡 示 
共有 11 个 基因 片段 编码 相应 的 蛋白 ;( 右 】 完整 的 轮 状 病毒 县 粒 
结构 示意 图 表明 了 不同 沁 白 的 俯 置 


迄今 为 止 轮 状 病毒 是 已 知 仅 有 的 哺 姘 类 动物 和 
乌 类 会 11 个 dsRNA 片段 的 致 病因 子 。 其 基因 大 小 
为 0.6kb ~3.3kb。 根 据 分 子 晤 的 大 小 (从 大 至 小 》 
将 基因 片段 在 谷 丙 烯 酰 胺 凝 腕 电泳 (PAGE) 中 访 


动 顺序 排 为 基因 1 ~ 基因 11 而 形成 其 独特 的 电泳 
图 型 : 4 个 高 分 子 量 的 dsRNA 节 段 (基因 1 ~4); 
5 个 中 等 大 小 的 节 段 (基因 5 ~9)， 其 中 7 ~9 往 
往 在 一 起 形成 一 个 特征 性 的 三 体 【因此 又 有 人 将 
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其 分 为 名 2;3;2); 2 个 小 片段 (基因 10~1])， 如 
末 在 电 注 中 见 到 的 11 个 节 段 的 dsRNA 不 是 以 这 样 
典型 的 方式 排列 ， 那 么 很 可 能 莫 鸟 类 的 A 组 轮 状 
病毒 、 非 & 组 轮 状 病毒 .或 者 是 发 后 了 个 别 基 因 
重新 排列 (rearrangement) 的 A 组 轮 状 病毒 。 这 种 
对 具有 特征 性 的 电泳 图 型 的 分 析 是 一 种 相对 简便 、 
快速 和 常见 的 轮 状 病毒 的 检测 方法 ， 常 被 应 用 于 监 
测 病 毒 暴 发 流行 和 传播 途径 的 分 子 流行 病 学 研究 。 
但 是 由 于 电泳 图 型 会 受 不 同 因素 的 影响 {漂移 、 
变异 或 基 国 重 排 )， 因 此 上 电泳 图 型 不 能 作为 判断 病 
毒 毒 株 分 类 的 唯一 标准 。 

不 同 毒 株 间 相对 应 的 基因 片段 常常 在 电泳 中 显 
示 出 不 同 的 迁移 率 。 有 一 些 A 组 轮 状 病毒 株 的 第 
11 基因 泳 动 得 较 慢 ， 在 PAGE 上 显示 其 位 置 在 第 9 
和 第 10 基因 之 间 ， 这 样 的 图 型 称 为 得 型 ， 这 些 毒 
株 往 往 属 血清 型 2 型 ， 第 [ 亚 组 〈 代 表 栋 为 DS- 
1)。 调 长 型 毒 株 往 往 属 卫 亚 组 ， 血 清 型 可 是 1 、3、 
4 或 9, 但 电 瀛 图 型 不 是 队 一 区 分 轮 状 病毒 型 别 的 
标准 ， 研 究 证 时 ， 一 些 电泳 图 型 一 致 的 毒 株 可 以 分 
属 不 同 的 血清 型 别 ， 而 同一 型 别 的 毒 株 又 可 星 示 不 
网 的 电泳 图 型 。 

轮 状 病毒 基因 组 的 11 个 基因 片段 分 别 编码 六 
个 络 构 蛋白 和 五 个 非 结构 蛋白 。 结 构 蛋 白 是 指 组 成 
病毒 颗粒 的 汶 白 ， 基 因 1、2 和 3 分 别 编码 组 成 核 
心 的 病毒 蛋白 【virus pmmtein，VP) YPl1 、YP2 和 
PV3， 基 办 6 编码 主要 内 过 蛋白 VP6， 基 因 4 和 9 
分 别 编码 外 这 结构 蛋白 VP4 和 VP7。 五 个 非 结构 
重 日 是 指 存 在 于 感染 病毒 的 细胞 中 ， 但 不 存在 于 成 
熟 病毒 颗粒 中 的 仿 白 。 它 们 是 由 基因 节 段 5、7、 
8、10 和 11 所 编码 ， 根 据 它们 的 分 子 量 而 命名 ， 
旭 NS53 ，NS35 ， NS34，NS28 和 NS256， 最 近 又 有 
人 建议 将 这 些 非 结 构 蛋 白 命 名 为 NSPI (相当 于 
NS53 ) ，NSP2 ( NS35 ) 、NSP3 《 NS34 ) 、NSP4 
(NS28) 和 NSP5 (NS26) 。 

YP4 可 以 被 蛋白 水 解 酶 - 胰 酶 特异 性 地 裂解 ， 
形成 裂解 产物 YP5" 和 VP8* ， 蛋 白水 解 VP4 可 以 
增强 病毒 穿 人 细胞 的 能 力 从 而 增强 病毒 的 感染 
性 。 

(5) 轮 状 病毒 租 白 及 病毒 抗原 成 分 

1) 血清 型 与 亚 组 的 名 称 : 轮 状 病毒 的 抗原 成 
分 较 复 杂 ， 内 此 当 提 到 轮 状 病毒 的 抗原 性 时 ， 必 须 
考虑 到 二 个 重要 的 抗原 特异 性 ; 组 (group) 、 亚 组 
《subgroups) 种 应 清 型 serotypes) 。 组 抗原 是 指 在 





同一 个 组 内 不 同 毒 株 共 同 其 有 的 抗原 ， 圣 今 已 发 现 
起 ~G 组 . 在 诊断 性 实验 中 所 测 到 的 决定 性 的 组 抗 
原 是 YP6， 可 能 是 因为 YP6 占 了 病毒 颗粒 的 $1 驼 
的 缘故 。VP6 也 决定 了 亚 组 特异 性 ， 亚 组 特异 性 十 
一 个 重要 的 流行 病 学 标志 ， 内 为 大 部 分 轮 状 病毒 株 
椒 是 属 十 亚 组 1 ( 常 为 短 型 ) ， 就 是 属 亚 组 了 ( 常 
为 长 型 )。 组 和 亚 组 抗原 与 中 和 性 无 关 。 属 向 组 或 
亚 组 的 毒 株 用 动物 的 高 价 免 疫 血清 进行 中 和 坛 验 ， 
艾 可 发 现存 在 不 同 的 血清 型 。 中 和 试验 所 检测 的 抗 
体 是 分 别针 对 YP4 和 WP7 这 两 个 外 帝 重 白 的 ， 央 
此 ， 从 这 意义 上 说 当 对 轮 状 病毒 的 抗原 成 分 进行 命 
名 时 ， 必 须 考 虑 到 四 种 抗原 特异 性 : 组 、 亚 组 
(由 YP6 决定 ) 、YP7 血清 型 (也 即 G 血清 型 ， 册 
为 YP7 是 -- 个 糖 蛋 白 ， 引 lycoprotein ) 和 YP4 血清 
型 《也 称 为 了 和 奋 清 型 ， 因 为 YP4 是 对 和 蛋白酶 敏感 ， 
protease-sensitive 的 蛋白 ) 。 上述 对 组 和 和 亚 组 的 区 分 
仅 适 用 妆 A 组 轮 状 病毒 并 且 仅 为 -. 般 原则 ， 对 为 
随 着 对 轮 状 病毒 研究 的 不 断 深信， 又 发 现 了 - 些 例 
外 的 毒 株 ， 如 一 些 新 发 现 的 毒 株 既 不 属于 ] 也 不 属 
于 下 亚 给， 或 -`: 些 毒 株 兼 有 T 和 开 亚 组 的 特性 。 

2) YP6: YP6 位 于 病毒 的 内 壳 ， 是 第 6 基 内 
片段 (对 A 组 轮 状 病毒 而 言 ) 的 产物 ， 分 子 量 为 
44kD ， 占 病毒 颗粒 的 51% 。YP6 是 大 多 数 检测 方 
法 所 测 到 的 抗原 ,已 经 确定 了 VP6 二 数 个 抗原 琢 
位 ,但 这 些 抗原 表 位 不 参与 病毒 的 中 和 作用 ，YP6 
含有 一 个 共同 的 【交叉 反应 性 的 ) 表 位 ， 称 作 组 
抗原 ， 定 位 在 aa 48 与 75 之 闻 ，VP6 还 含有 亚 弓 特 
异性 抗原 家 位 ， 但 定位 尚 不 清楚 。 这 种 亚 组 特异 性 
可 用 和 作 流行 病 学 研究 的 上 具 ， 因 为 可 据 此 亚 组 特异 
性 区 别 毒 株 。 

3) YP7 : YP7 由 病毒 基因 组 的 第 7、 第 8 或 第 
9 基因 编码 〔 依 不 同 的 毒 株 而 异 ) ， 其 分 子 芋 为 34 
kD， 是 一 个 外 壳 糖 蛋白 ， 组 成 病毒 显 粒 光滑 的 外 
表 ， 占 毒 粒 蛋 白 的 30% ， 仅 次 于 VP6。YP7 是 高 
价 免疫 血清 能 检测 到 的 主要 的 中 和 抗 源 ， 依 此 而 凑 
定 病毒 的 血清 型 。 至 今 械 据 YP7 中 和 抗原 与 高 价 
免疫 血清 反应 的 差异 已 至 少 发 现 14 个 YP7 血清 型 
(G1~G14)。 其 中 Cl ~G4、G8、9、10、12 既 感 
染 人 类 也 感染 动物 ， 其 它 型 别 只 感染 动物 。 世 界 各 
地 (包括 我 国 ) 最 常见 的 感染 婴 幼 儿 的 轮 状 病毒 
为 G1~G4 型 。 这 14 个 血清 型 的 VP7 基因 序列 均 
已 被 测定 ， 比 较 分 析 根 据 这 些 核 苷 酸 序 列 而 推 饭 
的 氨基 酸 序列 表明 属 间 一 血清 型 的 不 同 毒 株 氢 基 
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酸 的 同 源 性 很 遍 (91% ~ 100% ) ， 而 不 河 型 的 毒 
株 之 间 ， 其 YP7 氨基 酸 的 同 源 性 划 低 得 多 (往往 
低 于 8 名 )， 因 此 用 中 和 试验 和 核 伸 酸 序 列 测定 
方法 来 确定 轮 状 病 毒 血清 型 的 相关 性 很 好 。 根 据 
对 8 个 血清 型 别 的 YP7 的 氨基 酸 序列 的 比较 发 
时 ,在 VP7 上 有 9 个 可 变 区 ， 在 这 些 区 域 中 ， 同 
一 型 别 毒 株 之 间 高 度 保守 ， 而 不同 毒 株 间 则 高 度 
变异 ， 根 据 这 一 特点 建立 了 - - 些 检测 轮 状 病毒 分 
离 株 6 应 清 弄 的 方法 ， 如 直接 测定 这 些 高 可 变 区 
的 序列 ， 利 用 高 可 变 区 的 序列 设计 引物 进行 RT- 
PCR， 根 据 PCR 产物 的 不 同 而 判定 性 株 的 避 型 
别 ， 或 者 用 核酸 杂交 来 确定 。 检 测 轮 状 病毒 分 离 
株 的 G 血清 型 ,是 轮 状 病毒 分 子 流行 病 学 研究 的 
一 个 重要 组 成 部 分 。 

4) YP4: VP4 由 病毒 基因 组 的 第 4 基因 编码 ， 
是 个 非 术 基 化 看 白 ， 分 子 量 88kD， 必 病毒 蛋白 的 
], 5 名 。 盟 然 YP4 是 病毒 外 过 一 个 小 小 的 组 成 部 
分 , 但是 经 遗传 学 和 免疫 学 分 析 发 现 它 有 着 许多 重 
要 的 作用 : 如 YP4 是 许多 病毒 株 的 血 凝 素 、 舍 病 
毒 能 凝集 人 的 0 型 血球 ; 是 使 病毒 吸附 至 细胞 的 
蛋 日 ， 蛋 白水 解 酶 可 将 YP4 裂解 成 YP5* 。 (分 子 
量 60KD) 和 YP8”( 分 子 量 28KD)， 并 使 病毒 的 
感染 性 增强 ， 这 种 裂解 作用 增强 了 病毒 穿 入 细胞 的 
能 力 ; YP4 限制 了 一 些 轮 状 病毒 在 组 织 细 胞 中 的 年 
长 ， 它 还 是 决定 病毒 毒 力 的 一 个 蛋白 ; VP4 能 诱导 
中 和 抗体 的 产生 ， 这 种 中 和 抗体 在 试管 内 中 和 病 
毒 ， 在 动物 体内 可 产生 被 动 保护 作用 ， 这 种 被 动 保 
护 还 可 以 在 不 同型 之 间 起 交叉 保护 作用 ， 研 究 还 证 
明 无 论 对 动物 还 是 对 儿童 ，VYP4 都 有 很 好 的 人 免疫 原 
性 。 

由 于 YP4 能 诱导 产生 中 和 抗体 ， 而 且 这 种 中 
和 抗体 与 YP? 诱导 的 中 和 抗体 无 关 ， 近 年 来 又 建 
立 了 YP4 的 血清 分 型 系统 (P 血清 型 ) 。 不 同 G 血 
清 型 的 毒 株 可 属于 局 一 P 血清 型 ， 而 一 些 相同 C 
血清 型 的 毒 株 可 属于 不 同 的 P 血清 型 。 虽然 尚 未 
对 所 有 毒 株 的 VP4 进行 抗原 性 测定 ， 但 是 运用 
RNA-RNA 杂交 和 序列 测定 的 方法 对 一 些 人 轮 状 病 
毒 株 进行 分 析 已 发 现 至 少 有 9 个 不 同 的 YP4 基因 
组 《alleles) 。 由 于 缺乏 对 大 量 毒 株 的 VP4 进行 中 
和 抗原 测定 的 试剂 ， 又 建立 了 运用 核酸 杂交 和 序列 
测定 来 分 型 的 方法 (基因 型 )， 这 些 方 法 与 中 和 试 
验方 法 高 度 相 关 。 目 前 已 约定 将 中 和 试验 分 型 法 定 
为 P 血清 型 而 将 杂交 和 测序 分 型 方法 定 为 基因 型 


(genotype) ， 而 基因 型 可 作为 P 血清 卉 的 禁 代 方 
法 

【流行 病 学 特点 】 一 项 汇集 了 发 达 国 家 和 发 
展 和 中 国家 的 流行 病 学 资料 表明 轮 状 病毒 是 全 此 办 范 
转 两 多 以 下 婴 仑 儿 严 重 腹 演 的 最 主要 病 诛 。 在 发 达 
国家 虽然 轮 状 病毒 腹泻 发 病 常 匈 ， 但 是 病死 率 很 
低 。 例 如 在 美国 ,1 ~ 4 岁 年 龄 组 每 年 轮 状 病毒 严 
车 腹 将 的 人 人 数 超 过 和 白 万 , 但 死亡 人 数 不 超 过 150 
例 。 但 是 在 发 展 中 国家 ， 轮 状 病毒 通常 是 婴 幼 儿 敏 
命 性 腹泻 的 首 莫 病因 。 每 年 5 岁 以 下 栅 幼 儿 轮 状 病 
毒 虱 演 的 病例 有 1.25 亿 ，1800 万 以 上 是 严重 腹 
泻 。 另 桥 练 计 ， 每 年 有 87 厅 1~4 岁 婴 幼儿 处 于 轮 
状 病毒 腹泻 。 

轮 状 病毒 主要 引 起 2 岁 以 下 要 幼儿 腹 汽 ， 也 有 
轮 状 病 毒 引起 成 人 感染 的 报告 ， 受 感染 者 可 以 是 婴 
纪 儿 患者 的 父母 或 密切 接触 者 。 但 因为 成 人 有 抗 
体 ， 因 此 或 十 亚 临 床 感染 ,或 是 症状 较 经 。 代 有 报 
告 在 老年 病房 或 养老 院 发 生 的 老年 人 感染 可 以 是 严 
重 的 ， 其 至 是 致死 性 的 ， 

一 般 认为 ， 轮 状 病毒 经 状 - 口 途径 传播 ， 口服 
含 轮 状 病毒 的 姜 便 提取 物 可 使 志 演 背 腹 泡 。 但 是 始 
终 有 人 猜测 轮 状 病毒 是 否 也 能 经 呼吸 道 传播 ， 因 为 
观察 到 ;全 不 管 下 生 状 况 如 何 ， 所 有 人 区 在 生 后 不 
和 久 很 快 获得 轮 状 病毒 的 抗体 ; @@ 有 一 些 人 规模 的 暴 
发 流行 找 不 到 类 -站 途径 传播 的 证 据 ， 避 相当 一 部 
分 患者 出 现 腹 注 症状 前 有 呼吸道 症 状 。 有 一 些 零 旦 
的 关于 和 症 呼 吸 道 迷 测 到 轮 状 病毒 的 报告 ， 但 大 部 分 
报告 认为 经 呼吸 道 感 染 不 是 常见 的 传播 途径 。 

婴 幼 儿 通 过 与 患 儿 接 触 ， 或 是 通过 与 亚 临床 感 
染 的 亲属 接触 而 感染 。 在 用 党 发 生前 及 腹泻 证 状 消 
失 后 都 可 检测 到 粪便 排出 轮 状 病毒 

轮 状 病毒 在 环境 中 不 易 自 行 火 活 ， 因 此 较 易 传 
播 。 人 和 动物 的 轮 状 病毒 在 环境 中 均 较 稳定 ， 例 
如 ， 牛 轮 状 病毒 株 (存在 于 类 便 中 ) 在 室温 中 保 
持 7 个 月 仍 维持 其 感染 人 性 。 轮 状 病毒 可 以 造成 医院 
内 感染 。 

花 状 病毒 性 腹泻 有 明显 前 季节 人 性， . 般 发 生 在 
较 塞 冷 的 季节 ， 每 年 的 10 月 至 次 年 的 2 月 是 轮 状 
病毒 腹泻 的 高 发 季节 ,7 ~ 10 月 份 很 少 能 检测 到 轮 
状 病毒 。 

【 致 病 机 制 和 病理 改变 ] 一 般 认为 人 轮 状 病 
毒 感染 限于 小 肠 ， 但 近年 曾 有 引起 全 身 播 散 的 个 例 
告 。 病 儿 小 电 绒 毛 变 知 、 装 缩 ， 夭 膜 男 有 层 单 核 
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细胞 浸 注 ， 内 上 质 网 池 的 膨胀 ， 线 粒 体 肿胀 ， 微 绒毛 
稀少 ， 椒 规则 ， 可 见 到 裸露 的 微 绒毛 。 在 扩大 的 内 
质 网 池 和 柱状 上 皮 细 胞 的 溶 酶 体内 可 见 到 病毒 颗 
粒 ， 在 杯 状 细胞 和 舌 膜 加 有 屋 的 吞 蜂 细胞 中 也 可 见 
到 病毒 膝 粒 。 有 时 在 扩张 的 内 质 网 泄 中 可 见 到 管状 
纽 织 ， 还 可 见 到 D- 木 糖 吸收 受 损 ， 胃 师 动 功能 不 
正常 ,表现 为 液体 食物 排 空 变 乙 。 上 腹泻 的 发 病 机 制 
尚 不 十 分 清楚 ，-… 般 认为 与 小 肠 消化 吸收 功能 障 
碍 ， 分 论 增 如 有 关 ， 另 外 ， 小 肠 黏 膜 双 精 槛 降低 可 
引起 渗透 件 腹 泻 。 

【临床 表现 】 潜伏 期 24 ~48h。 轻 症 不 发 热 ， 
仪表 现 和 经度 腹 泻 ， 较 重病 例 表现 为 突然 发 病 ， 水 样 
使 腹泻 ， 如 重 花 汤 样 ， 也 有 引起 白色 便 的 报道 ， 每 
天 3 ~10 余 次 ; 病 初 1~2 天 常 伴 呕 叶 ， 也 可 先 于 
腹泻 半日 发 咎 ; 一 般 为 中 度 发 热 ， 介 也 可 高 达 39 ~ 
407 。 病 儿 多 伴 有 上 呼吸 道 感 染 症状 。 由 于 呕吐 ， 
腹 湾 ， 可 引起 脱水 、 酸 中 毒 及 电解 质 训 乱 。 病 儿 类 
使 中 的 电解 质 浓 庆 显著 低 于 细菌 性 肠炎 ， 如 起 乱 、 
EPE( 肠炎 ，H. 多 为 急性 失 水 ， 故 多 引起 等 滩 或 等 
渗 偏 尚 脱水 。 本 病 的 自然 病程 3 ~8 天 ,平均 5 天 
左右 ， 预 后 良好 ， 但 脱水 严重 ， 未 积极 治疗 也 可 引 
起 死亡 . 

住 免疫 缺陷 的 儿童 ， 轮 状 病毒 可 引起 惕 性 腹泻 
或 产 重 的 疾病 。 例 如 ， 在 患 有 原 发 性 免疫 缺陷 、T- 
细胞 免疫 缺陷 或 严重 的 联合 免疫 缺 随 的 儿童 中 ， 可 
见 到 伴 有 长 期 排 洪 轮 状 病毒 的 慢性 腹泻 。 在 这 些 免 
疫 缺 陶 的 儿童 中 ， 一 些 人 可 出 现 轮 状 病毒 杭 原 血 
钙 。 联 合 免疫 缺陷 的 儿童 在 轮 状 病毒 感染 时 可 出 现 
一 过 性 的 肝炎 。 在 这 些 悍 性 感染 的 儿童 中 ， 轮 状 病 
毒 的 基因 组 会 发 生 显著 的 改变 ,表现 为 轮 状 病毒 
RNA 在 电泳 时 出 现 蜡 常 的 图 型 。 

对 于 因 肯 髓 移植 而 进行 免疫 抑制 治疗 的 患者 来 
讲 ， 轮 状 病毒 是 一 个 特殊 的 威胁 。 也 有 报道 轮 状 病 
毒 造 成 肾 移 植 病人 的 严重 腹泻 。 但 对 于 HIV 感染 
的 成 人 腹泻 ， 轮 状 病毒 似 不 起 什么 重要 作用 。 

【实验 室 诊断 】 根据 腹泻 发 生 的 季节 ( 塞 冷 
的 秋冬 季 } 、 临 床 症状 《如 水 样 便 、 呕 叶 、 发 热 ) 
等 ， 可 以 推测 为 轮 状 病 毒 感染 ,但 是 这 些 并 不 是 轮 
状 病毒 所 特有 的 ， 因 此 确定 病原 还 要 依 桂 实验 室 技 
术 。 忆 前 已 有 许多 实验 室 技 术 可 用 来 检测 炊 便 标本 
中 的 轮 状 病 毒 ， 在 此 仅 对 一 些 较 成 熟 并 且 实 用 人 性 强 
的 技术 作 一 简 述 。 症 状 出 现 第 一 天 至 第 四 天 是 收集 
标本 检测 轮 状 病毒 最 理想 的 时 间 ， 但 有 时 排毒 可 持 





续 三 周 ， 取 迷 于 腹泻 持续 的 时 间 。 

1. 电镜 技术 {electron microscopy，EM) 最 
初 轮 状 病毒 是 用 电镜 技术 发 现 的 ， 人 至今 肖 认 为 电镜 
技术 是 诊断 轮 状 病毒 感染 的 二 要 方法 之 一 。 因 为 用 
电 镇 可 以 观察 色 并 便 标本 中 轮 状 病 毒 独 特 的 形态 ; 
尤其 足 当 少 基 标本 需要 快速 诊断 时 ， 电 镜 技 术 仍 被 
认为 是 最 准确 、 可 靠 、 快 速 的 方法 ， 岂 为 可 以 在 收 
集 标本 后 用 辜 忽 酸 (PTA) 染色 而 在 电镜 下 直接 观 
察 ， 数 分 钟 内 便 可 得 到 结果 。 用 轮 状 病毒 特异 的 免 
疫 血 清 ， 可 进行 免疫 电镜 (IFEM )， 轮 状 病 毒 颗粒 
可 在 免疫 血清 的 作用 下 发 牛 凝 集 ， 在 电镜 下 清晰 可 
见 ， 并 可 根据 所 用 血清 来 判断 轮 状 病毒 的 给 或 页 清 
型 。 

2. 检测 轮 状 病毒 抗原 

(1) 酶 联 免疫 吸附 试验 (FLISA}; 许 密实 验 
技术 可 用 来 检测 冻 便 标本 中 的 轮 状 病毒 ， 对 一 般 实 
验 室 来 计 ， 首 选 的 方法 是 ELISA ， 央 为 该 方法 高 诬 
敏感 ， 并 日 不 需 刘 特殊 设备 ， 可 用 于 大 量 临 床 标本 
的 检测 。 月 前 国内 外 都 有 一 些 商 品 化 的 试剂 盒 再 直 
接 用 来 检测 标本 中 的 轮 状 病毒 抗原 。 可 根据 不 同 的 
重要 应 用 不 同 的 免疫 血清 来 检测 。 如 用 抗 YP6 的 
高 价 免 疫 血 清 或 单 克隆 抗体 来 检测 是 否 轮 状 病 毒 感 
染 ， 和 如果 需要 判定 轮 状 病毒 的 血清 型 ， 则 可 选择 型 
特异 性 的 YP7 或 YP4 的 单 克 隆 抗 体 。 该 方法 虽然 
敏感 ， 但 必须 设立 严 档 的 对 照 ， 才 能 保证 实验 的 可 
靠 性 ， 否 则 可 能 出 现 假 阳性 结果 ， 

(2) 其 他 检测 轮 状 病毒 抗原 的 方法 : 另外 还 
有 一 些 检测 轮 状 病毒 的 方法 如 : 反 向 间接 血 凝 ， 胶 
乳 凝集 试验 等 ， 各 有 优 缺 点 。 

3. 检测 邯 状 病毒 基因 ”近年 来 随 着 分 于 汪 物 
学 技术 的 发 展 ， 轮 状 病毒 的 检测 手段 也 日 趋 增多 ， 
其 敏感 性 特异 性 也 不 断 提高 ， 这 些 方 法 可 用 于 临床 
诊断 ， 也 可 用 来 作为 流行 病 学 监测 于 段 。 

(1) 紊 丙烯 栈 胺 凝 胶 电泳 ( polyacrylamide gel 
electronphoresis ，PAGE) ， 将 凑 便 标本 用 PBS 稀释 
成 10% 蝶 滚 ， 加 SDS ( 终 浓 度 为 1%) 于 56 人、 
30 分 钟 处 理 后 用 等 量 酚 、 和 氯仿 简单 抽 提 病毒 RNA， 
用 10 名 不 连续 聚 丙烯 栈 驴 凝 胶 电 瀛 后 用 硝酸 银 染 
色 可 见 清晰 、 典 型 的 11 个 片段 的 dsRNA。 

(2) 核酸 杂交 ， 可 用 打点 杂交 或 Northern 杂 
交 的 方法 ， 根 据 需 要 采用 轮 状 病毒 不 同 基因 片段 标 
记 (可 采用 间 位 素 或 非 同 位 素 标记 ) 作为 探 针 ， 
检测 轮 状 病毒 的 基因 特征 ， 如 基因 型 ， 基 因 重 配 
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等 。 

(3) 逆转 录 - 京 合 酶 链 反 应 reverse transcrip- 
tion-polymerase chain reaction，RT-PCR ) : 近年 来 ， 
RT-PCR 己 被 广泛 应 用 于 轮 状 病毒 的 检测 ， 呆 根据 
检测 不 同 基 因 片 段 的 需要 设计 引物 ， 从 凑 便 标本 中 
直接 扩 增 病毒 的 基 内 片段 ,根据 病 毒 基 因 在 不 同 虱 
的 轮 状 病毒 栋 之 间 高 度 变 异 而 在 同型 之 间 高 度 保守 
这 一 特征 ， 运 用 RT-PCR 和 和 音 式 PCR 可 区 分 轮 状 
病毒 不 同 的 血清 型 ， 并 可 检测 到 不 同型 轮 状 病毒 的 
混 全 感染。 

4. 病毒 分 离 “一般 的 实验 室 不 易 做 到 ， 因 为 
初次 分 离 轮 状 病毒 必需 用 原 代 非洲 绿 猴 展 细胞 ， 传 
代 适 应 后 再 传 至 传代 细胞 系 。 

【治疗 】 本 病 无 特异 治疗 方法 。 因 是 自 限 性 
疾病 ， 主 要 采用 纠正 水 与 电解 睹 训 乱 及 对 症 治疗 。 
轻 者 可 采用 口服 补液 盐 (ORS》 纠正 或 预防 脱水 ， 
重症 则 需 静 脉 输液 。 因 为 轮 状 病毒 肠炎 多 为 等 张 或 
等 张 偏 高 脱水 ， 累 积 损失 一 般 宜 用 1“2 张 ~2“3 张 
液 补充 【和 参阅 第 11 章 )。 

有 人 曾 用 于 扰 素 治疗 本 病 ， 认 为 可 缩短 病 
程 。 最 近 有 用 含 抗 轮 状 病毒 免疫 球 蛋 白 的 牛 初 乳 
治疗 本 病 ， 方 法 是 先 用 轮 状 病毒 免疫 孕 牛 ， 取 其 
产后 初 乳 制 成 冻 干 乳 粉 。 用 此 乳 粉 1g 溶 于 60ml 
水 中 , 每 次 服用 6ml， 每 日 3 次 ,共用 3 天 。 治 
疗 72h 治愈 率 达 91% ， 高 于 思 密 达 对 照 组 41 多 ; 
72h 类 使 病毒 了 明 转 率 为 9% ， 而 思 密 达 仅 39% 。 
也 曾 报道 用 中 草药 “与 路 香 ” 治 疗 ， 经 临床 及 动 
物 试 验 均 证 明 有 效 。 但 这 些 方 法 尚 需 经 严格 的 重 
复试 验 加 以 证 实 。 

【预防 和 控制 】 在 全 世界 范围 的 流行 病 学 研 
究 和 对 于 病人 的 研究 均 已 证 明 轮 状 病毒 的 感染 极 需 
有 效 的 预防 措施 。 我 国 兰州 生物 制品 研究 所 已 研制 
战功 口服 轮 状 病毒 活 疫 菌 ， 正 在 临床 试用 阶段 ， 初 
步 绍 果 表 明 安 全 件 良好 ， 有 效 保护 率 在 70% 以 上 ， 
轮 状 病毒 疫苗 研制 的 目标 是 预防 2 岁 以 下 婴儿 患 严 
重 的 轮 状 病毒 胃 肠 炎 ， 因 为 这 一 年 龄 段 的 小 儿 所 上 串 
的 轮 状 病毒 感染 是 最 严重 的 ， 甚 至 可 危及 生命 。 将 
疫苗 的 目标 定 为 预防 严重 感染 而 不 是 再 感染 是 比较 
现实 的 ， 因 为 即使 是 轮 状 病毒 自然 感染 ， 也 不 能 对 
今后 的 再 次 感染 产生 完全 的 保护 作用 。 

( 钱 浏 ) 
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一 、 诺 及 况 样 病毒 感染 


诺 巧 克 样 病毒 ( Norwalk-like yiras，NLV) 主 
要 导致 成 人 和 儿童 的 急性 寿 海 ， 目 前 已 被 还 实 基 除 
轮 状 病毒 外 造成 腹泻 最 主要 的 病毒 病原 ， 它 与 食 
物 、 水 源 等 的 污染 造成 的 急性 胃 肠 炎 暴 发 密切 机 
关 。 庄 瓦 克 病 毒 《 Norwalk virss，NY)】 足 用 于 从 
1968 年 在 美国 俄 玄 俄 州 诺 只 克 镇 的 一 起 腹 演 暴发 
流行 的 患者 粪便 中 发 现 而 得 和 名。 虽然 早 在 1972 年 
Kapikian 就 从 电镜 下 发 现 了 该 病毒 ， 代 由 于 试图 用 
组 织 培 养分 离 诺 瓦 克 病 毒 的 努力 一 直 未 获 成 功 ， 限 
制 了 对 该 病 毒 的 研究 。 直 至 1990 年 ，Jiang 等 人 克 
隆 了 诺 瓦 克 病 毒 的 全 基因 组 并 表达 了 病毒 的 外 泊 站 
爸 蛋 白 ， 获得 了 形态 、 结 构 和 和 牛 物 学 特征 与 天 然 病 
毒 相似 的 病毒 样 昧 粒 ， 大 大 促进 了 地 办 各 地 对 该 病 
毒 的 研究 。 从 基因 的 序列 分 析 发 现 诺 拟 旧病 毒 属于 
人 类 标 状 病毒 human ealiciviruses ， HuCYX)。 随 着 
分 子 生物 学 和 免疫 学 技术 的 发 展 ， 人 们 连 渐 发 现 了 
一 组 与 诺 瓦 克 病 毒 形态 接近 、 核 车 酸 同 源 性 较 高 人 
抗原 性 有 一 定 差异 的 病毒 ， 统 称 为 诺 世 克 样 病毒 。 
国际 病毒 分 类 学 委员 会 【1nternational committee on 
Taxonomy of Viruses，ICTY) 将 这 些 病 毒 归 为 同 . - 
属 , 暂 定名 为 “ 诺 瓦 克 样 病毒 属 ”， 诺 巨 点 病毒 为 
其 代表 株 之 一 。 

[病原 学 】 

1. 生态 诺 记 克 样 病毒 既 可 以 感染 人 人 类， 也 
可 以 感染 动物 。 在 特工 的 宿主 体内 ， 导 敏 特 红 的 疾 
病 综 合 征 。 该 病毒 吕 以 存在 十 贝壳 类 海鲜 中 ， 尤 其 
是 牡 蝗 ， 人 生食 了 携带 该 病毒 的 海鲜 ， 就 可 能 被 咸 
染 而 发 病 。 有 报道 ，30% ~50% 的 无 菌 性 胃 肠 火 与 
之 有 关 ， 而 由 食物 造成 的 病毒 性 骨 肠 炎 流 行 中 ， 
90% 是 由 该 病毒 引起 的 。 

2 生物 党 性状 
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(1) 形态 和 结构 ; 谱 瓦 克 样 病毒 的 原型 株 直 
径 为 26 ~35nm， 星 二 十 面体 对 称 ， 是 有 结构 的 小 
圆 病毒 ， 外 过 是 由 180 个 同一 种 外 壳 蛋 白 组 成 的 
90 个 二 诊 体 构成 ( 见 图 18-18 ) ， 病 毒 体 氯 化 饮 浮 
密度 为 1. 36g/cm’ ~1.41g/em’ 。 


“ew yp 
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图 13-13 
用 合 湛 瓦 克 病毒 的 次 便 标 本 和 1:5 的 起 者 血清 


骨 育 后 ， 进 一 步 做 忒 电 矢 标本。 图 中 直 误 为 


100mm 此 图 摘自 文献 2 

诺 瓦 克 病毒 基因 组 由 单 股 正 链 RNA 组 成 ,基因 
组 全 长 约 ? 642bp ,3' 端 还 有 一 条 约 110bp 的 poly A 
尾 。 该 病毒 有 3 个 开放 读 码 框 ,分 别 编码 非 结 构 蛋 
白 、 外 党 蛋白 和 一 种 功能 还 不 清楚 的 蛋白 。 第 1 个 
开放 读 码 框 全 长 5359bp, 编码 非 结构 蛋白 ,包括 
RNA 依赖 的 RNA 多 聚 酶 。 第 2 个 开放 读 码 框 开 始 
于 第 5346 个 碱 基 , 与 第 1 个 开放 读 码 框 有 14 个 碱 
基 的 重复 ,于 第 6935 个 碱 基 处 结束 。 它 编码 有 530 
个 氨基 酸 的 病毒 外 壳 蛋 白 ,分 子 量 为 58kD ,等 电 点 
为 6.0, 此 和 蛋白 可 自 聚 形成 病毒 样 颗粒 。1992 年 ， 
Jiang 等 用 重组 杆 状 病毒 在 昆虫 细胞 内 成 
功 表达 了 诺 瓦 克 病 毒 的 外 帝 蛋 白 ,获得 了 形态 ,结构 
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和 生物 学 特征 与 天 然 病 毒 相似 的 病毒 样 颗粒 , 此 
病毒 样 颗粒 作为 抗原 可 用 于 ELISA 检测 血清 中 特 
异性 抗体 ,大 大 拓宽 了 对 于 人 类 谱 瓦 克 病 毒 感染 
的 血清 流行 病 学 调查 。 在 患者 粪便 中 ,还 发 现 了 
分 子 量 为 32kD 的 可 和 洲 人 性 蛋白 ,可 能 是 外 壳 蛋 白 的 
胰 和 蛋白酶 分 解 产 物 。 第 3 个 开放 读 码 框 开 始 于 第 
6938 个 碱 基 ,在 第 7573 个 碱 基 处 结束 。 它 编码 的 
恒 日 有 212 个 氨基 酸 ,分 子 量 为 22. 5kD ,等 电 点 为 
10. 99 ,此 蛋白 功能 还 不 清楚 ( 基因 组 结构 见 图 18- 
19) 。 

(2) 培养 : 将 诺 瓦 克 样 病毒 在 组 织 细胞 中 培 
养 一 直 未 获 成 功 ， 也 没有 合适 的 动物 模型 ， 因 此 以 
往 的 许多 研究 是 在 人 类 志愿 者 中 进行 。 

(3) 命名 和 分 型 : 谱 瓦 克 样 病毒 流行 性 显著 ， 
许多 国家 已 有 报道 ， 其 命名 多 用 暴发 所 在 地 名， 如 
Norwalk 病毒 ，Snow Mountain 病毒 ，Hawaii 病毒 ， 
Mexico 病毒 等 ; 也 有 用 编号 命名 的 ， 如 日 本 的 
SRSV1 至 SRSY9。 

庶 拟 克 样 病毒 血清 型 较 多 ， 根 据 利 用 病毒 阳性 
标本 与 感染 者 血清 进行 的 免疫 电镜 结果 ， 可 将 其 分 
为 4 个 血清 型 ， Norwalk ，Hawaii ，Snow Mountain , 
Taninton 。 

根据 基因 的 同 源 性 还 将 诺 瓦 克 样 病毒 分 为 两 个 
型 : 基因 型 了 型 ， 例 如 Norwalk (NY)，Southamp- 
ton (SOT) 和 Desert Shield (DSY) 病毒 ;基因 型 
了 型 和 例如 Merico ( MY )，Snow Mountain 
(SMY) 和 Melksham 病毒 (MKYV) 。 

(4) 抵抗 力 : 在 经 过 下 列 处 理 后 ， 谱 瓦 克 
样 病毒 仍 具有 霹 染 性 : 轩 室 温 下 ,在 pH 2.7 环 
境 中 暴露 3h; 或 图 4% 下，20% 乙 酶 处理 18hi 
或 号 60 和 解 育 30min。 在 3.75mg/L -~ 6. 25mg/lL, 
气 、 游 离 氨 离 于 浓度 为 0. 5mg/L ~ 1. 0mg/L 的 
水 溶液 〈 相 当 于 饮用 水 中 的 氧 浓 庆 ) 中 , 诺 瓦 
克 样 病毒 仍 不 灭 活 ; 但 可 被 10mg/L 的 握 的 水 深 
液 灭 活 。 








| 173836 





AU 





18-19” 庄 瓦 克 病 毒 基因 组 结构 图 


注 : 此 图 引 自 文献 ; 
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【流行 病 学 】 诺 瓦 克 样 病毒 是 导致 急性 骨 肠 
秋 最 主要 的 病原 之 一 ， 它 与 食物 、 水 源 等 污染 造成 
的 急性 胃 了 网 炎 暴 发 密切 相关 ,。 国 外 有 报道 ，30 竺 ~ 
50% 的 无 菌 性 骨 肠 炎 与 之 有 关 ， 而 由 食物 造成 的 病 
毒性 表 朋 炎 流 行 中 ，90 久 是 由 该 病毒 引起 的 。 

诺 比 计 病 毒 感 染 性 胃 肠 炎 是 准 - 吕 途径 传播 的 
疾病 ， 媒介 为 污染 的 水 、 食 物 ( 国外 已 报道 的 有 
员 类 海鲜 ， 蛋 糕 上 的 奶油 、 色拉 、 一 明治 等 ) 、 手 
等 ; 人 与 人 之 间 的 直接 传播 也 很 重要 ， 主 要 由 呕吐 
物 等 传播 。 

由 于 分 子 生 物 学 技术 应 用 于 该 病毒 的 研究 ， 表 
达 的 僵 白 作 为 抗原 替代 了 天 然 病毒 ， 血 清流 行 病 学 
的 研究 取得 了 一 定 的 进展 。 诺 此 克 病毒 抗体 获得 的 
模式 与 轮 状 病毒 完全 不 同 。 在 美国 ， 诺 瓦 光 病毒 抗 
体 在 儿童 期 逐渐 获得 ， 成 年 时 迅速 增长 ，50 岁 时 ， 
50% 的 人 有 这 种 抗体 。 而 轮 状 病毒 抗体 在 出 幼儿 期 
很 快 增 长 ，36 个 月 时 ，> 90 名 的 个 体 有 这 种 抗体 。 
在 我 国 北京 的 人 群 诺 瓦 克 样 病毒 血清 抗体 水 平 调查 
结果 显示 , 7 ~ 11 个 月 的 阳性 率 最 低 ， 为 41.4 忽 ， 
1 岁 时 达到 65.2%;， 3 步 时 达到 全 .6 名，8、9 图 
后 均 接 近 100% 。 在 英国 和 日 本 ， 也 有 同样 的 发 

无 论 在 发 达 国 家 还 是 发 展 中 国家 ， 此 病毒 都 有 
很 高 的 感染 率 。 对 我 国 上 北京、 太原 等 二 的 人群 诺 瓦 
交 样 病毒 血清 抗体 水 平 调查 结果 显示 ， 这 些 地 区 有 
很 商 的 诺 瓦 克 样 病毒 感染 率 。 到 目前 为 目 ， 只 有 与 
外 界 遍 漳 隔 离 的 尼 瓜 多 和 尔 的 一 个 印第安 部 落 的 成 人 
血清 标本 中 没有 查 到 诺 瓦 克 样 病毒 抗体 。 

在 非 细 菌 性 胃 脑 炎 的 暴发 流行 中 ， 谐 兵 克 样 病 
毒 占 很 重要 地 位 。 在 美国 ，1996 年 | 月 到 1997 年 
6 月 问 90 起 非 细 和 萌 性 骨 肠 炎 暴 发 流行 中 ， 叮 起 是 
由 庶 殉 克 样 病毒 引起 的 ， 占 总 数 的 96% 。 在 我 国 ， 
还 未 见 诺 呈 克 样 病毒 造成 用 将 暴发 流行 的 报道 ， 但 
是 有 报道 在 河南 和 北京 的 儿童 中 存在 该 病 毒 感染 引 
起 散发 的 腹泻 。 

【临床 表现 】 诺 咏 克 样 病毒 主要 导致 成 人 和 
学 龄 儿童 的 非 细 菌 性 腹 湾 的 散发 或 暴发 流行 。 该 病 
毒 三 染 的 急性 冒 肠炎 临床 症状 主要 包括 ， 恶心 、 哎 
上 寺 、 腹 洗 、 腹 痛 、 发 热 、 厌 食 等 。 未 见 关 于 血便 的 
报道 ， 儿 童 发 病 时 呕吐 多 于 腹泻 ， 而 成 人 腹 光 较为 
常见 。 潜 伏 期 - 般 为 24 ~48h， 病程 2h ~ 几 天 , 平 
均 12 ~60h。 感 染 率 没有 年 龄 和 性 别 差异 。 活 检 发 
现 趾 者 空肠 组 织 有 组 织 病理 损伤 。 虽 然 儿 膜 本 身 完 
































好 无 损 ， 但 近 端 小 肠 部 分 绒毛 党 亮 必 鳄 ， 可 见 单 核 
细胞 的 渗入 ， 细 胞 质 中 有 空 泡 形成 。 扫 摘 电 镜 疯 
察 ， 上 上 皮 细 胞 完好 ， 人 得 微 绒毛 变 短 ,恢复 期 正常 
屯 镜 观察 林 见 符 膜 的 上 皮 细 胞 中 有 病毒 颗粒 。 已 服 
庄 瓦 克 病 毒 但 末 发 病 志 不 者 的 空肠 组 织 的 活检 也 可 
见 组 织 损 伤 。 诸 瓦 克 病毒 感染 志愿 者 的 办 底 、 轩 
赛 、 直 肠 黏膜 未 见 组 织 损伤 。 不 过 ， 庄 瓦 宛 病毒 感 
染 人 性 胃 肠 炎 通 常 证 状 比较 轻 ， 一 般 不 需要 住院 治 
疗 。 

感染 庄 瓦 克 样 病毒 后 产生 血清 型 特异 性 的 免 
疫 ， 感染 后 的 6~14 周 内 ， 对 同一 型 别 病毒 的 感染 
有 抵抗 方 ， 而 不 同型 别 的 病毒 感染 仍 可 致 病 。 

【实验 室 诊断 】 由 于 织 织 培养 尚 霖 成功， 型 
别 繁多 等 原因 ， 对 诺 瓦 克 样 病毒 感染 尚未 有 十 分 简 
便 易 行 的 检测 方法 。 

1， 病 原 学 检测 

(1) 电镜 (electron microscopy，EM): 这 是 
最 直接 的 病 厌 学 检测 方法 。20 名 凑 便 标本 的 上 清 滴 
膜 后 ， 用 2 多 磷 钨 酸 〈pH6.4) 染色 ， 在 电镜 下 观 
察 。 但 成 本 较 高 ， 且 诺 丘 克 病 毒 在 姜 使 标本 中 的 仿 
基 很 佐 ， 电 镜 检 测 灵敏 度 低 ;， 另外， 电镜 上 病毒 与 
大 小 .形状 差 不 多 的 粪便 颗粒 难以 分 辨 ,更 增加 了 
检测 难度 。 

(2) 免疫 电镜 (immune electron microscopy ， 
IEM ): 可 解决 单纯 EM 难以 解决 的 问题 . 患者 类 
便 悬 液 与 其 恢复 期 血清 或 人 免疫 别 清 球 重 白 钱 让 
]h， 进 .- 步 制 成 电镜 标本 ， 媒 匆 酸 负 染 后 用 电镜 疯 
察 ， 不 仪 可 见 清晰 的 病毒 颗粒 ， 还 可 见 到 病毒 颗粒 
表面 旦 羽毛 状 的 抗体 分 子 。 

2 血清 学 检测 酶 联 免 疫 吸 附 试验 
(ELISA) : 用 重组 病毒 样 颗粒 作为 抗原 检测 血清 中 
诺 岂 克 病 毒 特异 性 igG， 方 法 简单 ， 兴 钙 度 高 ， 已 
被 各 国 应 用 ， 对 世界 各 地 诺 刀 克 病 毒 血 清流 行 病 学 
资料 的 获得 起 到 了 很 大 作用 。 

ELISA 也 可 用 主 检 测 粪 便 标本 中 的 诺 瓦 克 样 病 
毒 抗 诛 ， 介 由 于 该 类 病毒 型 别 繁多 .增加 子 检测 的 
难度， 目前 尚 不 能 推广 。 

3， 道 转录 -集合 酶 链 上 反应 (RT-PCR) ”现在 已 
成 为 检测 庄 瓦 多样 病毒 的 比较 有 效 的 方法 。 这 种 方 
法 可 检测 烘 使 和 污染 食物 (如 社 蜂 ) 中 的 庶 瓦 克 
样 病毒 。 

RT-PCR 的 技术 关键 就 是 选择 合适 的 引物 ， 中 
于 基因 变异 性 较 大 ， 用 一 组 引物 检测 比较 困难 ， 内 
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此 保守 区 的 确定 较为 重 上 时 。 为 此 人 们 针对 不 同 区 
域 , 设计 了 多 对 引物 ， 用 于 检测 环境 和 标本 中 的 
NELY . 

[防治 原则 ] 口 前 切断 传播 途径 为 主要 的 预 
防 方法 。 在 将 庭 中 ， 有 效 的 洗手 ， 不 接触 污染 的 水 
利 食 物 ， 可 减少 疾病 的 传播 。 为 减少 食物 引起 的 庄 
瓦 克 样 病毒 感 染 性 疾病 暴发 频率 ， 一 定 要 注意 食品 
卫生 ， 尤 其 是 洲 免 生食 海鲜 。 人 饮用 水 和 游泳 池水 的 
有 效 监测 ， 也 可 减少 诺 瓦 克 样 病毒 感染 性 疾病 暴 
发 。 

日 前 尚 九 针对 该 病毒 的 特殊 治疗 方法 ， 亲 参考 
病毒 性 腹泻 的 有 关 章 节 。 
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获得 性 免疫 缺陷 综合 征 (acquired immunodefi- 
cieney syndrome，AIDS， 即 艾 流 狂 ) 是 由 人 类 免疫 
饼 陷 病毒 (human jmmunodeficieney vims， HIV ) 
引起 的 慢性 严重 传染 病 。HIY 感染 人 体 后 主要 引起 
辅助 性 了 淋巴 细胞 即 CD4*T 了 淋巴 细胞 的 损伤 和 减 
少 ， 同 时 导致 其 他 免疫 功能 的 损伤 ， 从 而 引起 各 种 
机 会 性 感染 及 肿瘤 ， 最 终 导 有 致 病人 死亡 。 艾 滋 病 已 
在 全 世界 各 国 流行 因 其 预后 不 良 ， 病 死 率 高 ,日 
前 尚 无 根治 办 法 ,已 经 造成 严重 后 果 。 我 国 已 有 上 
童 艾滋 病 病例 报告 ， 故 应 引起 我 国 儿 科 医 师 的 充分 
重视 。 

【病原 学 及 分 子 生物 学 ] HIV 属于 RNA 病 
毒 ， 为 “ 道 转录 ”病毒 。HIY-1 有 两 个 型 ，HIV-i 
种 HIV2; 世界 各 地 的 艾滋 病 几 乎 均 巾 HIY-1 引 
起 , 而 HIV2 感染 仅 在 西非 国家 呈 地 方 性 流行 。 
HiY 的 外 形 为 球形 ， 直 径 为 90 ~200nm， 表 面 有 72 
个 图 钉 样 突 起 ;这 些 突起 由 赛 膜 糖 蛋白 gp120 和 
gp41 组 成 。gp41 起 协助 此 病毒 进 人 细胞 内 的 作用 。 
此 病毒 有 脂 质 双 层 囊 膜 ， 其 内 是 核 胡 壳 ， 核 衣 壳 由 
许多 衣 壳 体 组 成 ， 而 组 成 衣 壳 体 的 蛋白 质 包 括 要 
和 p24。p7 与 病毒 的 RNA 特定 部 位 相 结 台 。 衣 这 
内 是 致密 的 核心 部 分 ， 含有 病毒 的 RNA 和 逆转 录 
悔 、 浅 白 酶 等 。 

HIV 的 基因 组 有 10 个 基因 ,它们 是 ; gg、 


pol、 env、 vif、vpr、tat、reyv、vpu、nef 和 vpx 基 
因 ; 其 中 前 4 种 是 结构 基因 ， 后 6 种 是 从 属 (ac- 
cessory) 基因 。 上述 基因 编码 的 蛋 竺 质 分 子 大 小 不 
同 ， 功 能 各 异 。 例 如 ，gag 基因 编码 p24 (核心 蛋 
委 ) 、p17 (基质 蛋 和 白质， 与 gp41 相 红 作用 )、 P7 
(家 完蛋 白质 ， 与 病毒 RNA 结合 ) ，pol 基因 编码 
此 病毒 的 蛋白 酶 和 道 转 录 酶 ，tat 基因 编码 HIY 的 
主要 反 式 激活 蛋白 ; vpu 基因 编码 病毒 储 白 质 U， 
其 作用 是 促进 病毒 从 细胞 向 外 释放 等 等 。 

HIY 对 理化 因素 的 抵抗 力 并 不 强 。 加 热 至 
56L，30 分 钟 可 将 其 灭 活 ; 但 于 如 的 党 和 白质 制品 
中 如 污染 有 HIV， 吉 热 到 68 乞 ， 经 72 小 时 才能 将 
其 彻底 消除 。 一 - 般 消毒 剂 ， 如 0. 2% 的 次 氧 酸 钠 、 
10 锡 的 漂白 粉 、0. 5% 的 煤 酚 总 液 、 和 多 的 乙醇 以 
及 0.3 锡 的 过 氧化 所 ,经 10 分 钟 ， 都 本 灭 活 HIY -。 
但 此 病毒 对 紫外 线 不 很 敏感 。 

【流行 病 学 】 艾滋 病 的 传染 源 是 已 受 HIVY 感 
染 、 出 现 或 未 出 现 艾滋 病 临 床 表现 的 病人 对 儿科 
而 言 ， 患 有 苹 汶 病 或 处 于 无 症状 HIY 携带 状态 的 
妊娠 妇女 或 哺乳 期 的 母亲 ， 是 将 HIY 感染 传播 给 
胎儿 、 新 生 儿 或 婴儿 的 重要 传染 源 。HIV 证 要 存在 
于 受 其 感染 者 的 血液 、 生 效 道 分 小 物 和 乳汁 中 。 其 
他 体液 中 也 可 能 含有 HIV， 但 其 浓度 可 能 较 低 。 

艾滋 病 的 传播 途 和 从 主要 是 性 传播 {包括 男性 
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同性 宣 和 异性 蛮 、 卖 泽 、 嫖 娼 ) 、 经 注射 途径 传播 
【主要 是 注射 吸 大 考 之 间 共 用 注射 名 和 针头 而 传 
播 ) 、 奖 源 性 传播 〈 受 印 Y 感染 者 的 血液 或 血液 制 
曲 的 注射 或 输入 、 组 织 或 器 官 移植 ) 以 及 母 婴 传 
播 ， 

入 没 传 揪 可 奔 妊 娠 期 发 后 【 宫 内 感染 ) ， 可 在 
分 娩 过 程 中 以 及 在 哺乳 其 发生。 和 母亲 将 RIV 感染 
传播 给 胎儿 或 婴儿 的 传播 窑 与 母亲 感染 HIY 的 严 
二 程度 相 并。 这 种 央 重 稳 度 一 般 以 CD4* 细胞 计数 
来 判断 ， 订 数 越 低 ,， 说 明 病 情 越 重 。 感 染 程 度 越 
午 ， 传 播 率 也 越 高 。 

艾滋 病 的 高 危 人 群 包括 男性 同性 恋 者 、 性 乱 
者 、 以 注射 方式 吸毒 者 、 风 次 接受 输血 或 长 期 接受 
血液 制品 治疗 者 、HIV 感染 者 的 配偶 或 性 伙伴 、 
HIV 感染 仁 亲 的 驱 儿 等 。 

流行 概况 ”其 界 上 的 首 例 区 溢 病 足 于 1981 年 
由 美国 学 者 所 报告 ， 随 着 敏感 而 可 靠 的 实验 室 检查 
方法 的 建 记 ， 以 及 对 其 注 病 各 临床 类 型 的 认识 ， 后 
来 发 现 越 来 越 多 的 艾滋 病 病 例 及 受 HIV 感染 但 尚 
未 出 现 明显 症状 的 病人 ， 而 且 发 现 艾 汶 病 正 在 世界 
的 许多 国家 和 地 区 迅速 传播 ， 其 发 病 率 在 不 断 增 
长 。 据 世界 卫生 组 织 估计 ， 到 1999 年 底止 ， 全 世 
界 已 有 HBIY 感染 及 艾 湾 病 病 人 共计 3430 万 ， 甚 中 
成 人 3300 万 、 妇 去 1570 万 、15 岁 以 下 儿童 130 
万 。1999 年 全 球 新 发 HIV 感染 者 总 数 为 540 万 ， 
其 中 成 人 470 万 、 妇 妇 230 万 、15 岁 以 下 儿童 5.2 
万 。HJY/AIDS 患 病人 群 的 地 区 和 分布 ; 71. 43% 在 
非洲 萨 哈 拉 南 部 国家 ; 3.79% 在 拉丁 美洲 ; 
16. 33 多 在 东南 亚 国 家 (主要 荐 印度 和 泰国 }; 美 
国有 约 90 万 病人 ， 占 全 球 总 病例 数 的 2. 62%。 
从 艾 汶 病 开 始 流行 (70 年 代 后 期 ) 至 1998 年 ， 
全 球 龙 滋 病 累积 死亡 人 数 为 1390 万 ， 其 中 儿童 
人 数 为 320 万 。1998 年 全 球 因 艾滋 病 而 死亡 人 数 
为 250 万 ,其 中 儿童 (<15 岁 ) 为 51 万 。 有 人 
佑 计 目 前 我 国 IY 感染 及 芯 注 病 病人 已 超过 50 
万 ， 其 中 被 诊断 为 艾滋 病 的 例 数 已 达 2.07 万 ， 
大 多 数 病例 在 农村 地 区 。 但 检索 国内 1990 ~ 2000 
年 的 中 文 文献 ， 尚 未 见 到 儿童 类 滋 病 病例 的 报 
告 。 但 这 并 不 等 于 我 国 无 儿童 病例 。 因 为 北京 儿 
童 医院 于 2002 年 报告 了 3 例 儿童 艾滋 病 病 例 ， 年 
龄 为 4 ~6 岁 ; 其 中 2 例 有 输血 中 ,1 例 无 输血 
史 ， 但 其 父母 HIV 抗体 均 阳 性 。 儿 童 期 ， 特 别 是 
紧 幼 儿 期 艾 汶 病 痢 床 表 现 不 典型 、 儿 科 医 师 对 儿 





齐 英 汶 病 的 临床 表 志 不 很 了 解 ， 即 使 冰 到 病 合 ， 
也 有 误诊 为 其 他 疾病 的 可 能 。 

据 玉 HO 统计 ，1998 年 12 月 时 ， 全 球 RIV 感 
染 及 AIDS 平均 患 病 率 为 1. 1%。 患 病 率 最 高 的 是 
萨 哈 拉 南 部 地 区 ， 达 8 0 允 ; 其 次 是 加 勤 比 海地 区 ， 
为 1.96 免 ; 而 南亚 和 东南 亚 地 区 则 为 0.69%; 最 
低 的 是 东亚 和 太平 洋 地 区 (0. 068% ) ， 

在 美国 ， 儿 童 感染 艾滋 病 病 毒 的 主要 途径 是 转 
牛 期 感染 ( 见 表 18-11)。 

表 18-11 美国 1999 年 和 累积 的 儿童 【<13 岁 ) 

艾滋 病 病 例 数 ， 按 暴露 途径 分 类 








1999 年 累积 ，1982 ~ 1999 和 
罗 亩 途径 - 一 一 一 - 

例 数 ”名 例 数 名 
肘 小 期 装 得 232 部 7943 gi 
输血 相关 2 ] 379 4 
身上 友 病 3 1 235 3 
其 他 六 未 报告 客 26 10 161 2 
合计 263 ”100 8718 100 


由 上 表 可 遍 ， 圣 少 存 美 国 ， 患 区 洲 病 的 儿童 病 
例 ，80% 以 上 是 在 半生 期 获得 HIV 感染 的 。HIV 
感染 的 母亲 所 生出 几 中 大 约 15% ~ 30% 获得 HY 
感染 。 

【发 病 机 制 】 HIVY 进入 人 体 后 ， 上 其 gpi20 抗 
原 与 CD4*T 淋巴 细胞 (以 及 巨 噬 细胞 ) 表面 相应 
的 受 体 结合 。 此 后 经 gp41 轿 助 ，HIY 的 囊 膜 与 
CD4 工 淋 巴 组 胞 腊 融 合 ， 病 毒 的 核心 ， 包 括 其 
RNA 进入 细胞 内 ， 在 逆转 录 酶 作用 卡 首 转录 出 与 
病毒 RNA 互补 的 双 链 DNA。 这 些 DNA 进 人 细胞 
核 ， 与 细胞 染色 体 DNA 整合 、 形 成 病毒 的 环 状 
DNA， 并 处 于 潜伏 状态 。 经 过 相当 长 的 时 间 后 ， 在 
某 些 细胞 因子 的 作用 下 病毒 被 激活 ， 由 病毒 DNA 
转录 出 mRNA， 不 断 复制 。 其 结果 使 大 量 CD4'*T 
淋 己 细胞 受到 破坏 ， 从 而 造成 免疫 读 陷 。 闻 时， 未 
受 感 染 的 CD4'T 淋 巴 细胞 可 与 受 感 染 细胞 释放 的 
即 120 结合 ， 而 细 胸 毒性 了 淋巴 细胞 可 识别 这 些 纳 
胞 并 对 其 发 挥 细胞 毒性 作用 而 造成 更 多 CD4*T 淋 
巴 细 胞 的 般 坏 。 

上 述 HIY 与 CD4'T 淋 巴 细胞 结合 进程 受 一 种 
辅 因子 而 合 蛋 白 或 融合 素 (fusin) 的 协助 。 实 验 
研究 发 现 ， 针 对 这 种 辅 因子 的 抗体 可 阻 断 其 辅助 
HIY 与 CD47 了 淋巴 细胞 结合 的 过 程 。 一 些 类 症 赵 
化 因子 (chemokines) 可 指 制 融合 素 的 作用 ， 因 而 
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为 HIY 感染 的 项 防 和 治疗 指出 男 一 种 oJ 能 的 方向 。 

由 TCD4'T 了 淋巴 细 胞 严重 减少 ， 细 胞 免疫 功 
能 产 重 受 损 妃 全 误 况 ， 对 鲍 疫 反应 的 调控 能 力也 严 
重 受 损 ， 因 而 恒 波 免疫 功能 亦 出 现 异 常 ， 表 现 为 高 
球 皇 拍 摧 鱼 和 上 自身 抗体 的 出 现 ， 而 正常 的 保护 性 抗 
体 反应 则 大 太 减 低 。 因 此 这 些 病 人 极 易 发生 细 胞 内 
寄生 的 机 会 性 病原 体 ， 如 结核 苗 、 卡 氏 肺 要 虫 、 李 
司 蕊 亩 . 巨细 胞 病毒 等 的 感染 。 

【病理 改变 ]】 在 本 病 早 斯， 淋巴 组 织 时 现 反 
应 性 增生 的 改变 。 以 后 出 现 淋 巴结 和 牌 胜 中 淋巴 顷 
胞 减少 ， 表现 为 无 牛 发 中 心 基 至 完全 上 失 麻 巴 成 
分 ， 胸 朋 显 车 萎缩 ， 缺 乏 胸 逐 小 体 。 

随 首 病 程 进展 ， 部 分 病例 发 生 肿 瘤 样 改变 ， 如 
麻 巴 瘤 《 非 霍 奇 金 淋巴 瘤 和 伯 基 特 潭 巴 瘤 》 和 下 
波 济 符 狼 。 后 者 的 特征 是 多 发 性 特 发 性 出 血性 肉 
瘤 、 艾 渡 病 病人 往往 发 生 严重 的 机 会 性 感染 ， 其 病 
理 收 变 鸯 病原体 不 同 而 异 。 

[ 临床 表现 】 垂直 传播 的 HIY 感染 主要 临床 
表现 有 生长 停滞， 淋巴 结 肿 大 、 人 慢 性 咳嗽 和 发 热 、 
反复 发 生 肺 部 感染 ， 以 及 持续 的 腹泻 。 和 艾滋病 患 儿 
的 临床 表现 很 大 程度 上 玛 决 于 其 所 发 生 的 机 会 性 感 
染 的 部 位 和 种 类 。 

肪 部 疾病 叮 见 于 儿科 艾滋 病 病人 的 80% 以 上 ， 
是 发 生 并 发 症 和 死亡 的 主要 原因 。 北 京 儿 童 医 院 报 
告 的 3 例 患 几 均 以 长 期 、 反 复 的 咳嗽 为 主要 临床 表 
现 ， 其 中 1 例 患 肺炎 6 次 。 此 外 这 些 患 儿 都 有 进行 
性 清瘦、 腹泻 和 生长 迟缓 。 肺 部 感染 主要 是 卡 氏 肺 
囊 虫 肺炎 (PCP) 、 淋 巴 细胞 性 间 质 性 肺 类 (LIP) 、 
反复 发 生 细 将 感染 ， 包 括 结 核 。PCP 是 婴儿 期 艾滋 
病 最 常见 的 机 会 性 感染 ， 其 主要 临床 表现 为 呼吸 急 
促 、 缺 气 和 有 X 线 检查 见 双 侧 阴影 。LIP 的 早期 可 无 
症状 ， 有 双 侧 肺 部 阴影 。 

中 枢 神 经 系统 的 感染 包括 急性 自 限 性 疾病 ， 如 
肠 道 病毒 性 脑膜 炎 、 引 起 破坏 性 后 遗 症 的 严重 弥漫 
性 或 局 灶 件 感染 【如 虫 媒 病毒 性 脑 炎 ) 。CNS 感染 
的 所 有 临床 表现 都 继 发 于 毒性 介质 ， 如 细胞 因子 的 
释放 。 这 些 因 学 有 神经 毒性 ， 并 引起 脑病 的 临床 表 
更， 如 运 动 异常 和 冯 挛 。 洗 多 这 类 疾病 也 引起 神经 
根 神 经 病 和 血管 病 (卒中 )。 

儿科 HIV 感染 病人 的 口腔 和 面部 的 一 些 表 现 
包括 念珠 菌 病 、 单 纯净 疹 病毒 感染 、 线 性 齿 眼 红 
斑 、 口腔 毛 状 白斑 。 

临床 分 类 ”成 人 艾滋 病 有 潜伏 期 长 、 病 程 相对 





长 、 病 情 复 杂 等 特点 。 但 几 音 艾滋病 ， 特 别 旦 婴 幼 
儿 期 的 艾 汶 病 则 与 成 人 艾滋 病 截 然 林 同 ， 潜 伏 期 相 
对 短 、 病 情 进展 快 。 但 美国 学 者 和 有 关 部 门将 儿童 
长 滋 病 也 根据 临床 表现 进行 了 分 类 ， 分 为 N、A，、 
B 和 (类 ， 分 类 的 依据 和 方法 详 见 参考 文献 5。 


【诊断 、 实 验 室 检查 及 分 类 】 儿童 项 潍 病 的 
诊断 要 根据 母亲 HIV 感染 状态 、 临 床 表现 和 实验 


鹤 检 查 结果 综合 考虑 。 如 母亲 有 了 明确 的 HIV 感染 ， 
患 儿 有 感染 早期 的 一 些 表现 ， 同 时 实验 室 检 查 检 击 
HIY 抗原 或 其 核酸 ， 或 病毒 分 离 HIV 阳性 ， 则 可 
确定 诊断 。 

对 所 有 妊娠 妇女 普遍 进行 有 关 HIV 的 咨询 以 
及 自愿 的 HIV 检测 ， 有 助 于 早期 发 现 国生 期 Hiv 
感染 ， 也 有 助 于 对 好 娠 妇女 本 身 的 时 期 治疗 和 二 生 
期 感染 的 防治 。 

对 可 疑 HIV 感染 婴 扩 ， 应 尽 时 { 唱 汪 所 和 8 小 
时 以 内 ) 作 HEY 病毒 学 检查 ， 包 括 病毒 分 离 或 用 
PCR 方法 检测 HIV 的 DNA 或 RNA。 在 得 到 首次 检 
测 结果 以 后 庶 尽 快 作 第 二 次 (如 在 出 生 后 14 天 ) 
检查 以 确定 是 否 有 HIV 感染 。 病 毒 学 检测 还 应 在 
1 ~2 个 月 龄 和 3 ~6 个 月 龄 时 重复 进行 。 用 PCR 方 
法 检查 HIV DNA 是 婴儿 期 HIY 感染 最 合适 的 检查 
方法 。HIV RNA 的 PCR 检测 对 半生 期 HIY 感染 的 
疹 断 也 可 能 有 用 ， 但 资料 有 限 。HEV 分 离 的 敏感 性 
与 PCR 检测 HIV DNA 的 方法 相似 ， 但 分 离 培养 计 
程 比较 复杂 且 品 贵 。 对 1 月 龄 以 内 婴儿 ， 不 宜 单 用 
HIV p24 抗原 的 检测 法 诊断 或 排除 HIY 感染 ， 央 六 
在 这 一 阶段 该 检查 法 出 现 假 阳 性 结果 的 频 度 高 。 采 
慰 本 时 ， 趟 应当 用 脐带 血 ， 因 为 有 可 能 受 母亲 血 的 
污染 。 在 婴儿 出 生 后 48 小 时 或 48 小 时 以 内 ， 病 毒 
学 检测 阳性 者 ， 是 子宫 内 感染 ， 而 在 出 小 后 1 膨 内 
病毒 学 检查 阴性 ， 但 其 后 转 为 阳性 者 ， 为 出 生 时 感 
染 。 宫 内 感染 者 和 出 生 时 感染 者 1 个 月 龄 以 后 的 
HIV RNA 拷贝 数 对 预后 和 病情 发 展 的 参考 价值 更 
大 。 对 有 HIV 暴露 史 的 婴儿 ， 即 使 初次 病毒 学 检 
测 结果 阴性 ， 也 应 在 1 ~2 月 龄 时 重复 检查 。 如 共 
结果 阴性 ,在 3~6 月 龄 时 还 应 重复 检查 。 如 2 次 
标本 的 病毒 学 检测 结果 均 阳 性， 则 可 确定 诊断 。 而 
有 2 次 或 更 多 的 检测 结果 阴性 ， 有 2 次 是 在 1 月 元 
以 内 ， 有 1 次 在 4 月 龄 以 上 进行 检测 而 结果 为 阴 
性 ， 则 可 排除 HIV 感染 。 

在 诊断 确立 的 同时 ， 还 应 对 病人 进行 分 类 ; 这 
对 治疗 措施 的 选用 以 及 对 预后 的 判断 是 重要 的 。 分 
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类 按 3 个 方面 进行 : 感染 状态 、 免 疫 学 状态 和 临床 
状态 。 

感染 状态 分 为 HTV 感染 及 非 HIV 感染 。 仅 
车 HIV IgG 抗体 不 足以 做 出 HIY 感染 的 诊断 ， 因 
为 米 肯 母亲 的 HIV IgG 抗体 可 在 观 万 体内 存在 到 
18 个 月 龄 . 对 HIV 感染 ， 最 敏感 而 且 特 异 的 检测 
方法 是 用 PCR 法 检测 HIV DNA 或 RNA， 或 用 病毒 
分 离 方 法 从 血 奖 、 单 个 核 细胞 或 脑 状 液 中 分 离 出 
HIV。 因 为 用 这 些 方 法 可 在 出 生 后 短 时 间 内 和 检 出 
30 ~50 人 名 的 受 HIV 感染 娶 儿 ; 在 3 ~6 个 月 龄 时 
可 检 出 几乎 100% 的 HIVY 感染 坚 儿 。P24 抗原 的 检 
测 不 够 敏感 ， 特 别 是 在 HIV 抗体 水 平 高 时 ， 有 相 
当量 的 p24 抗原 与 抗体 结合 形成 抗原 抗体 复合 物 ， 
因而 不 易 检 出 。 但 采用 一 定 技 术 使 抗原 抗体 复合 物 
解 离 后， 划 可 提高 抗原 检测 的 敏感 度 。 

在 以 下 情况 下 可 排除 HIV 感染 DHIY 感染 
母亲 的 机 儿 在 6 月 龄 以 后 发 生 血 清道 转 〈 即 HIV 
抗体 由 阳性 转 为 阴性 ); 加 无 HIY 感染 的 其 他 实验 
室 检查 证 据 ; 他 不 符合 艾滋 病 监 测 病例 定义 标准 
(其 要 点 是 , 已 知 HIY 感染 母亲 所 生 ， 年 龄 在 18 
个 月 以 内 有 了 药 次 分 别 采 集 的 非 脐 血 标 本 经 用 PCR、 
病毒 分 离 或 p24 抗原 恰 测 阳性 ) 。 

免疫 学 状态 :主要 根据 CD4 ' 了 T 麻 巴 细胞 计数 进 
行 分 类 。 因 为 儿童 期 不 同年 龄 时 ,正常 CD4 ' 了 淋巴 
细胞 j 数 与 成 人 不 同 旧 有 变化 , 故 美国 CDC 接 不 局 
年 龄 组 制定 了 不 同 的 分 类 标准 ( 见 表 18-12) 。 


表 18-12 儿童 艾滋 病 病 人 免疫 学 状态 分 类 标准 
CD4 阐 书 细胞 计数 ， A (%) 











免疫 学 状态 1 
龙 受 搞 制 的 证 据 。 社 25) 这 5) 人 
中 度 折 制 05 24) S20 
重度 抑制 人 ) C5) C5) 


在 CD4' 细胞 这 一 指标 中 ，CD4' 细胞 的 百 分 
率 的 变化 比 其 绝对 数 更 重要 。 在 HIY 感染 ，CD4* 
细胞 随 着 感染 的 进展 而 降低 ; CD4 ' 细胞 较 低 者 预 
后 较 差 。HIV 感染 的 诊断 一 旦 确立 ， 此 后 应 每 3 个 
月 检查 一 次 CD4 ' 细 肪 。 

病毒 负荷 量 的 检测 ”HIV 病毒 负荷 量 对 抗 病毒 
治疗 有 指导 作用 。 一 般 以 HIV RNA 的 定量 检测 来 





判断 病毒 负荷 量 。 测 定 的 结果 以 HIV RNA 的 找 由 
数 表示 。 成 人 的 资料 表明 ， 急 性 HIVY 感染 后 6 ~ 12 
个 月 ，HIV RNA 的 水 平 会 有 相当 幅度 (10”“) 的 
降低 ， 这 反映 机 体 的 免疫 系统 与 病毒 的 相互 作用 
此 后 达到 一 定 的 稳定 状态 。 和 但 转生 期 获得 的 HIV 
感染 与 成 人 情况 不 同 ，HIY RNA 的 次 描 贝 数 持续 
相当 长 的 时 间 。 出 生 时 的 拷贝 数 一 般 在 19 ml 以 
下 ， 至 2 月 龄 时 可 达 105piml 以 上 ， 高 者 可 至 1077 
ml。 以 后 缓慢 降低 。 对 1 岁 以 内 的 要 独 言 ， 如 
HIV RNA 的 拷贝 数 在 2.99 x 40ml 以 上 ， 则 可 能 
与 疾病 进展 鞭 至 死亡 相关 ; 拷贝 数 在 10ml 以 上 
而 中 CD4 细胞 低 于 1 多时 ， 也 可 能 表明 疾病 进展 
友 死 亡 的 可 能 。 

HIY RNA 定量 检测 的 方法 不 同时 ， 结 果 亦 不 
间 。 用 不 同方 法 检测 同一 份 标本 时 ， 结 果 可 相差 2 
倍 。 可 用 的 方法 有 定量 PCR 〔 如 及 氏 诊断 系统 的 
起 mplicor HIY-] Monitor) 、 支 链 DNA 检测 《美国 
Chiron 公司 的 Quantiplex) 、 根 据 核酸 序列 的 扩 增 检 
测 血 浆 RNA ( Organon Technika 公司 的 NASBA) 
等 。 重 要 的 是 选 定 某 -厂家 的 -- 种 技术 之 后 ， 应 嫩 
终 使 用 同一 技术 ， 以 便 连 续 监测 病毒 负荷 量 。 以 上 
3 种 丛 测 技术 对 标本 量 的 要 求 不 同 ， 使 用 血液 标本 
量 最 小 {100p1) 的 是 NASBA 技术 ， 其 次 是 Am- 
plicor 的 HIV-I Monitor (200p1); 而 QuantipIex 则 
重要 lml 血浆 。 

另 - -值得 注意 的 现象 是 ， 同一 天 或 在 不 园 日 
子 ，HHV RNA 有 变动 ， 其 范围 可 达 3 售 ,， 在 娶 儿 
或 儿童 ,这 种 变动 的 范围 可 能 更 大 。 内 此， 经 重复 
检测 ， 只 有 当 HIY RNA 皇 抽 数 的 变化 在 2 由 以 下 
上 儿童 超过 5 倍 【 即 0.7 jog10)、 在 2 岁 以 上 儿童 起 
过 3 倍 ( 即 0.5 log10) 时 ， 方 应 考虑 病毒 负荷 其 
发 咎 了 临床 和 和 牛 物 学 上 实在 的 变化 ， 为 消除 检测 技 
术 出 现 的 出 人 人， 一 次 取样 标 木 可 分 两 份 检测 ， 用 基 
平均 值 作为 检测 值 。 对 于 治疗 方案 ， 椒 能 仪 根据 1 
次 检测 结果 进行 园 改 ， 重复 检测 证 实 后 ， 才 能 更 
改 ， 

【治疗 】 目前 所 采用 的 治疗 方法 对 HIV 感染 
有 肯定 疗效 ， 但 均 不 能 根治 ， 治 疗 目的 是 减少 病毒 
负荷 量 ， 改 善 病 疙 免疫 状态 及 防止 机 会 件 感染 . 

1. 抗 病毒 治疗 抗 HIY 病毒 药 有 二 大 类 . 核 
车 类 逆转 录 酶 抑制 剂 ， 非 核 车 类 逆转 录 酶 抑制 剂 和 
生 白 酶 抑制 剂 。 病 毒 对 非 核 苷 类 逆转 录 抑 制剂 能 岂 
速 产生 耐 药 ， 临 床 较 少 采用 。 早 年 来 用 单一 核 苷 闯 
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逆转 录 酶 抑制 剂 治疗 ， 让 明 能 使 病 儿 生长 、 神 经 系 
发 育 和 免疫 学 及 【或 ) 病毒 学 指标 得 到 收 善 ; 近 
年 已 证 实 园 时 使 用 两 种 或 阿 种 以 上 抗 着 转录 病毒 药 
联合 治疗 疗效 显著 优 于 单一 药物 消 疗 ， 其 优点 是 ; 
全 能 是 有 效 减 民 疾 病 进 腊 、 改 善 生存 状况 ; 全 引起 
更 大、 里 持久 的 免疫 学 、 病 毒 学 疗效 ， 全 延缓 病毒 
对 药物 庆生 附 药 。HIY 感 梁 母 所 和 后 既 儿 ， 在 6 周 前 
未 能 确定 为 HIV 感染 时 ， 可 单一 -用 齐 多 去 定 治疗 ， 
- 旦 被 确诊 ， 即 应 改 用 联合 疗法 。 现 已 证 实在 联合 
治疗 基础 上 上 ， 如 百名 用 一 种 和 蛋白酶 抑制 剂 治 疗 ， 可 
取得 更 佳 的 疗效 。 自 前 成 人 推荐 用 丙种 核 划 类 逆转 
录 酶 挤 制 剂 和 一 种 伐 白 酶 搞 制 剂 治疗 为 最 储 方 案 。 

{1) 开始 治疗 指 征 : 无 论 患 儿 人 年 龄 、 或 病毒 
贷 蓓 其 如 何 ， 对 有 临床 症状 或 有 免疫 抑制 证 据 的 
HIV 感染 儿童 ， 均 应 开始 进行 抗 病毒 治疗 ， 尤 其 是 
1 岁 以 内 病 儿 ， 因 其 病情 进展 快 ， 免 疫 和 病毒 学 指 
标的 预计 值 比 年 龄 较 大 儿童 低 。 

对 1 岁 以 上 雹 症状 的 病 本 ， 有 了 两 种 治疗 意见 : 

1) 对 所 有 HIV 感染 病 儿 都 开始 治疗 ， 因 病 儿 
虽 无 福 状 , 但 天 多 数 CD4 下 淋巴 细胞 百分率 已 低 
于 25%， 存 在 免疫 受 搞 ; 

2) 推迟 抗 HIY 治疗 ， 出 现 以 下 情况 时 即 开始 
治 江 ，(D HIY RNA 水 平 较 高 或 正 不 断 增 高 : 
CD4“ T 淋 巴 细 胞 计数 或 百分率 迅速 下 降 ， 接 近 
表 18-12 所 述 中 度 锡 疫 抑 制 水 平 ; 或 于 出 现 临床 症 
状 ， 





年 幼儿 童 HIV RNA 水 平 丰 稳定 ， 有 时 诊断 尚 
难 明 确 ， 但 只 要 HIV RNA 水 平 > 105 拷 由 mml， 或 
多 次 测定 最 著 增 高 (2 岁 以 下 者 升 高 S 倍 或 0.7 
log 10 以 上 ; 2 岁 以 上 儿童 升 高 3 入 或 0.5 log 10 以 
上 ) ， 无 论 临床 或 免疫 学 指标 旭 何 ， 均 应 开始 抗 道 
转录 病毒 治疗 。 

(2) 儿科 具体 治疗 方案 

1) 最 佳 推 荐 方案 采用 1 种 席 活 性 和 蛋白酶 损 
制剂 友 2 种 核 背 类 逆转 录 酶 抑制 判 (NRTI) 治疗 。 

册 常 用 的 蛋白 酶 抑制 剂 有 : 

蕊 地 那 韦 《indinavir，IDY) 剂量 为 每 次 
500mg/m 每 8h 一次。 成 人 剂量 为 800mg/ 次， 每 
8h 一 次 。 

奈 费 那 书 (nelfinavir，NYP) 有 片 剂 及 口服 
滚 两 种 剂型 ， 后 者 较 适用 于 较 小 儿童 。 剂量 每 次 
加 ~30mg“kg，q8h。 节 大 不 超过 成 人 剂量 ，750mg 
qeh, 


里 托 那 韦 ( ritonavir,RTY) 有 片 剂 及 口服 液 其 
种 寞 型 ， 剂 其 为 每 次 350 ~400mg/m” ql2h,， 成 人 
剂量 为 600mg ql2h。 

安 普 那 韦 (amprenavir，APYV) 是 较 新 蛋 跨 酶 
抑制 剂 ， 多 在 用 其 他 蛋白 抑制 治疗 失败 时 选用 ， 与 
2 种 NRTI 合用 治疗 24 个 月 ， 可 使 约 半数 病例 HIY 
RNA 减少 至 二 400 找 由 /ml。 但 本 药 不 宜 用 于 3 岁 
以 下 儿 章 。 有 胶囊 及 口服 滚 两 种 剂型 ， 剂 量 可 按 每 
次 20mg/kg ql2h 或 15mg/kg q8h。 每 H 量 最 大 
不 超过 2400mg。 

必 有 目前 在 临床 常用 的 核 任 类 逆转 录 酶 抑制 剂 
(NRTI) 有 : 

齐 多 夫 定 (zidovudine，A2T 或 ZDZ) 口服 剂 
其 儿童 为 每 次 160mg/m 每 8h 一 次 ， 新 生 儿 每 次 
2mg/kg， 每 6h 一 次 ; 早产 儿 1. 5mg/kg 每 12h -- 
次 ,2 周 后 增 至 2mg/kg 每 8h 一 次 。 静脉 滴 注 剂量 
每 次 120mg/m 每 6h- -次 ,在 1h 以 二 滴 入 ; 如 采 
用 持续 静 滴 ， 则 按 每 小 时 20mg/m 速度 给 予 。 成 入 
剂量 每 日 600mg， 分 2 ~3 次 口服 。 

漓 脱氧 肌 茸 (dideoxyinosine，ddl) 





儿童 每 次 


剂量 为 90mgzm ”ql12h; 新 生 儿 50mg/m? ql2h。 
成 人 125mg ~200mg， 每 日 2 次 。 
拉 米 夫 定 (lamivuding，3TC) 儿童 每 次 


4mg/kg。 ql2h; 新 生 儿 2mg/kg ql2h。 成 人 2mg/ 
kg ql2h, 

斯 增 夫 定 (stavuding,，d4T) 几 董 每 次 1mg/ 
kg qi2h 口服 ; 成 人 30-~40mg， 每 日 2 次 。 

扎 西 他 宾 (zalcitabine，ddC】 每 次 0.005 - 
0.01mg/kg q8h; 成 人 0.75mg， 每 日 3 次 ， 

阿 巴 卡 韦 (abacavir) ”为 较 新 的 NRTI， 儿 笠 
剂 最 为 每 次 8Bmg/kg ql2bh。 最 大 每 次 椒 超 过 
300mg; 3 个 月 这 下 婴 几 不 家 用 。 

吨 非 核 苷 类 着 转录 酶 抑制 剂 (NNRTI) : 

依 发 韦 伦 (efavirenz,sustiva) 每 日 服药 1 次 ， 
每 次 体重 10kg ~ :200mg, 15kg ~ :250mg， 20kg ~ : 
350mg,32. 5kg ~ :400mg, >40kg: 600meg, 

奈 韦 拉平 (nevirapine) ”儿童 每 次 120 - 
200mg/m” ql2h， 最初 用 120mg/m?， 每 日 给 药 1 
次 ， 如 无 副作用 ，14 天 后 加 至 是 量 。 

临床 常用 的 联合 用 药方 案 是 : 一 种 蛋白 酶 抑制 
剂 加 DZPDY + ddl; @@ZDV + 3TC， 也 有 用 Gd4T + 
ddl; 多 4d4T+3TC; 或 加 ZDY + ddC。 另 外 还 有 用 一 
种 NNRTI 类 药 如 efavirenz 加 2 种 NR 或 NNRTI+ 
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NRTI+ 蛋白 酶 抑制 剂 〔《 如 nelfinavir) 各 1 种 治疗 
的 报道 - 

2》 其 他 治疗 方案 ，HIV 感染 的 治疗 方案 较 
多 , -…- 般 疗效 持久 性 不 如 最 佳 方 案 或 尚未 获 证 实 ; 
或 副作用 较 多 。 有 用 较 新 药物 治疗 的 方案 ， 必 要 时 
可 参考 使 用 。 如 nevirapine +2 种 NRTI; abacavir + 
ZDY +3TC; amprenavir +2 种 NRTI 或 amprenavir + 
abacavir。 

(3 抗 病毒 治疗 的 难点 : 中 由 于 本 病 尚 不 能 
根治 ， 所 以 病人 人 需 终 身 持续 用 药 ， 病 人 尤其 儿童 常 
难以 顺从 及 坚持 {包括 经 济 因 素 ); 国药 物 常 引起 
毒 副 作用 ， 以 胃 肠 反应 、 粒 细胞 减少 、 周 围 神经 炎 
及 转 毛 酶 增高 较 常 见 ; 可 影响 其 使 用 ， 仿 病毒 常 因 
基因 突变 可 对 药物 产生 耐 药性 ， 影 响 疗 效 。 

2 机 会 性 感染 的 防治 儿童 HIY 感染 常 并 发 
机 会 性 感染 。 

(1) 卡 氏 肺 次 虫 肺炎 (PYP) : 对 HEY 感染 母 
所 生 婴 儿 应 在 4 ~6 周 龄 时 开始 以 复方 磺胺 甲 哮 哗 
(TMP-SMZ， 每 片 0.5g， 含 TMP 0.08g，SM7 
0. 4g) 预防 PCP。 当 以 后 证 实 未 受 HIV 感染 ， 应 
终止 这 种 预防 措施 。 对 尚 不 能 确定 是 否 感 染 的 工 步 
以 下 儿童 ， 仍 应 继续 药物 预防 。 对 1 岁 以 上 儿童 ， 
需 根 据 其 CD4* T 细胞 计数 决定 是 否 需 采用 此 预防 
性 治疗 凡 CD4* 细胞 的 百分率 < 15 够 ， 或 CD4* 
细胞 计数 1 ~2 岁 <750、2 ~$ 岁 <500/1、5 
岁 以 上 <2007hl 的 儿童 均 应 采取 预防 性 治疗 。 

PCP 的 主要 临床 表现 是 发 热 和 呼吸 急促 ， 胸 部 
X 线 检查 可 见 弥漫 性 间 质 性 肺 浸润 。 从 痰 液 或 支 气 
管 肺泡 灌 洗 液 中 检 出 卡 氏 肺 囊 虫 或 其 抗原 即 可 确定 
诊断 。TMP-SMZ 治疗 刑 量 为 每 日 1 00mg/kg， 分 2 
次 口服 或 静脉 滴 注 ， 疗 程 一 般 3 周 。 预 防 剂量 为 每 
日 30mg/kg， 病 人 应 接受 终身 药物 预防 ， 以 防 复 
发 。 病 人 如 个 能 耐 受 TMP-SMZ， 可 用 氨 莱 砚 兰 代 ， 
剂量 每 日 img/kg， 每 日 1 次 口服 ， 最 太 量 不 超过 
IO0mg。 

(2) 马 型 忠 感染 ， 应 避免 与 猫 、 狗 等 可 能 扒 
带 马 型 虫 的 动物 接触 或 接触 后 彻底 洗手 。 吉 免 生食 
肉 、 绰 及 进食 毫 制 未 熟 透 的 肉食 。 药 物 预 防 可 用 
TMP-SMZ。 对 弓 型 虫 抗 体 阳 性 的 病 儿 ， 可 用 乙 胺 叶 
院 (每 晶 1mg/kg， 分 2 次 ) ， 或 克 林 警 素 (每 日 
10 ~20mg/kg， 分 3 ~4 次 ) 治疗 , 疗程 4 周 。 

(3) 隐 孢 子 忠 病 : 预防 主要 是 注意 饮食 卫生 ， 
加 强人 、 冀 凑 便 管理 ， 防 止 其 污染 食物 及 了 水源。 目 


前 尚 无 有 效 的 药物 可 以 预防 。 已 被 感染 时 可 用 大 若 
素 治 疗 ， 每 日 8 ~ 10mgAkg， 分 4 次 上 县 ，7 天 为 i 
疗程 ， 常 需 2 ~4 个 疗程 。 最近 临 床 江 育 对 照 研究 
证 实 小 剂 基 阿 奇 岁 素 (成 人 0.5 ~1g/d) 长 疗程 
(30 ~40 大) 可 使 艾滋 病 华 慢 性 隐 孢 子 虫 病 忠 者 闭 
绥 解 或 清除 病原 体 。 

(4) 结核 病 : 对 结核 菌 素 试验 阳性 或 有 活动 
性 结核 接触 史 、 而 未 找 和 到 结核 病 病 地 的 病人 ， 应 定 
期 检查 以 及 早 发 现 结核 ， 并 进行 结核 预防 性 治疗 ， 
宁 用 异 烟 及 每 日 10mg/kg， 疗 程 6~9 个 月 。 一旦 
发 现 患 有 结核 病 ， 应 采用 4 种 抗 结核 药 联 合 治疗 ， 
如 链 霉 素 . 异 烟 肘 、 利 福 平 及 吡 嗪 酰 胶 。 疗 程 1 
年 ， 耐 药 苗 应 延长 疗程 。 治 疗 过 程 中 应 注意 药物 出 
作用 ， 并 避免 将 蛋白 酶 刷 制 剂 与 利 福 平 做 药 配 估 。 

(5) 播 散 性 乌 分 枝 杆菌 复合 体 (MAC) 感染 : 
应 按 久 下 CP4 下 淋巴 细胞 赋值 进行 预防 : <12 个 
日 儿 <750 细胞 /pl; 1 ~2 岁 <500 细胞 /pl; 2 ~6 
雪 <75 细胞 “pull 节 和 岁 < 50 细胞 /pi， 选用 上 克 
拉 霉 素 或 阿 奇 夫 素 每 周 1 日 预防 用 药 . 

(6) 呼吸 道 感染 病 几 应 接种 b 型 嗜 血 流感 
杆菌 疫苗 。2 岁 以 上 儿 还 应 接种 23 价 肺炎 球 节 多 
糖 疫苗 ，< 10 岁 儿 童 3 ~5 年 后 ， 关 10 岁 者 5 皇后 
肯 复 种 1 次。 对 低 丙 种 球 伪 白 血 辣 病 儿 应 给 静脉 注 
射 的 丙种 球 恒 白 〈【IVIG) ;在 合 胞 病 豆 流 行 季 地 ， 
可 给 RSY IVIG 750mg/kg 作 预 防 。 发 生 呼 吸 道 细 菌 
感染 时 ， 点 及 时 用 敏感 抗生素 治疗 ， 也 可 给 予 
IVIG, 

(7) 肠 道 感染 : 严格 做 好 饮食 卫生 ， 防 止 食 
物 、 饮 水 被 粪便 污染 ， 饭 前 使 后 认真 洗手 等 。 . 旦 
发 生 感染 ， 及 早 选用 敏感 抗 苗 药 治疗 ， 防 止 感染 间 
全 身 扩 散 。 

《8) 念珠 菌 病 : HIV 感染 病人 较 易 发 生 念珠 
将 感染 ， 由 于 副作用 ， 难 以 用 药物 长 期 作 预 防 。 尾 
生 皮 肤 、 香 膜 感染 时 应 及 时 抗 真菌 治疗 ， 对 较 重 或 
皮 复 发 生 的 病例 ， 宜 采用 “ 康 唑 ”类 药 ， 如 氮 康 
哗 ， 进 行 全身 性 抗 真菌 治疗 。 

(9) 巨细 胞 病毒 感染 (CMY)， 生 后 2 周 内 从 
灰 中 检测 到 CMY 抗原 或 DNA, 或 脏 血 、 虹 儿 血 
CMY EM 抗体 阳性 可 诊断 为 CMY 先天 感染 ， 阴 性 
者 需 定 期 检查 患 儿 血清 ， 如 CMV IgM 抗体 阳 转 或 
CMY IgG 抗体 滴 度 宕 4 倍增 高 ， 可 诊断 为 CMY 转 
生 期 或 后 天 感染 。 应 采用 更 音 洛 韦 或 腾 甲 酸 (ci- 
dofovir) 进行 抗 CMYV 茶 疗 。 品 服 更 普 次 韦 可 减少 
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CMY 的 排 央 显 ， 对 CD4 了 T 细 胞 <50Zul 的 HIY 感 
染病 几 ， 也 盯 考 虑 用 揭 其 洗 书 作 -级 预防 。 

预防 】 上 轩 为 儿童 苍 滋 病 病 例 大 多 是 经 旦 婴 
传播 而 患 此 病 的 ， 办 此 ， 预 防 的 种 点 应 在 阻 断 母 婴 
传播 .， 其 他 尚 各 防止 经 输血 、 血 液 制 癌 以 及 医 源 性 
传播 等 。 

对 HIV 感染 的 母 婴 传播 ， 国 外 研究 者 已 取得 
丁 不 少 经 验 。 目 前 美国 疾病 榨 制 和 预防 中 心 等 均 主 
张 对 HIY 感染 的 好 娠 妇女 给 耶 羽 齐 多 夫 定 为 主 的 
治疗 加 痢 汗 产 ， 这 样 可 以 明显 减少 HIY 感染 的 垂 
直 传播 。 章 多 夫 定 用 药方 案 被 称 为 “二 步 疗 法 ”， 
包括 在 妊娠 ]4 ~ 34 周期 间 开 始 口服 齐 多 去 定 ， 
200mg， 每 日 3 次 ， 让 整个 姓 媒 期 持续 这 种 治疗 ; 
在 生产 时 给 予 静脉 滴 注 齐 多 夫 定 , 第 1 小 时 按 
2mg/kg 给 药 ， 然 后 以 lmg/kgrh 剂量 持续 给 药 至 分 
绚 ， 新生 儿 出 生 后 服用 齐 多 夫 定 6 周 ， 剂量 为 
2mg/kg/ 次 ，q6h， 对 不 能 口服 者 静脉 滴 注 ， 剂 量 
为 1. 5mg/kg“pb。 剖 腹 产 应 在 预产期 前 、 羊 膜 破裂 
之 前 进行 。 因 母乳 喂养 可 传播 HIV 感染 ， 所 以 应 
避免 母乳 喂养 。 

疫苗 预防 ， 目 前 正在 美国 和 泰国 等 地 进行 美国 
Vax Gen 公司 研制 的 AIDSVAX 疫苗 的 三 期 临床 试 
验 。 该 疫苗 是 用 基因 重组 技术 生产 的 HIY-1 的 糖 蛋 
白 gp120。 美 国 的 研究 共 纳 入 约 5000 名 对 HIV 易 
感 者 ， 泰 国 的 研究 纳入 2500 各 易 感 者 。 美 国 的 研 


究 将 于 200] 年 6 月 结束 。 
(有 照 日 ) 
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埃 波 拉 出 血 热 是 由 埃 波 拉 病 毒 (Fbola vims) 
引起 的 急性 传染 病 ， 至 今 为 止 仅 在 非洲 少数 国家 发 
生 过 数 起 暴发 流行 。 该 病 病 死 率 很 高 ， 危 害 很 大 ， 
故 应 引起 我 国 诺 务 人 员 的 注意 。 

[病原 学 】 本 病 的 病原 体 是 埃 波 拉 病 毒 ， 该 
病毒 属于 线 状 病毒 科 (filoviviradae ) ， 是 一 种 负 链 
RNA 病毒 ， 存 电子 显微镜 下 虽 细 丝 状 。 该 病毒 是 
于 1976 年 被 发 现 ， 并 以 首次 检测 到 该 病毒 的 地 点 ， 
非洲 扎 忆 尔 一 条 河 的 名 称 命名 的 。 其 毒 粒 含有 ?7 种 
结构 蛋白 ,包括 依赖 RNA 的 RNA 聚合 酶 、 一 个 单 
一 的 大 分 子 粳 绰 白 ， 两 种 核 蛋 白 、 一 种 基质 蛋白 、 
和 一 种 与 赛 膜 相关 的 借 白 质 等 。 对 此 病毒 基因 组 第 
六 基因 的 序列 分 析 表 明 ， 其 基因 排列 与 杆 状 病毒 和 
副 粘 病毒 相似 ， 与 马尔 堡 病毒 【Marburg virus) 十 
分 相似 。 埃 波 拉 病毒 虽 在 形态 与 结构 上 与 同一 属 的 


马尔 堡 病毒 很 相似 ， 但 在 抗原 性 上 无 相关 性 ， 亦 无 
交叉 性 血清 学 反应 。 

[流行 病 学 】 到 目前 为 止 ， 本 病 的 传染 源 内 
有 患 本 病 的 病人 ， 而 且 是 在 疾病 极 期 的 病人 。 已 受 
该 病毒 感染 但 无 活动 性 疾病 必 现 的 病人 传播 水 病 的 
可 能 性 不 大 。 对 本 病 病原 体 在 自然 界 中 的 来 源 尚 不 
清楚 。 赋 究 人 员 曾 对 取 自 流行 区 及 其 周 因 的 多 种 动 
物 的 数 千 份 标本 进行 测试 ,但 未 发 现 动物 宿主 但 
已 证 实 ， 猴 类 和 猩猩 对 本 病 亦 易 感 ， 因 此 这 类 动物 
感染 此 病毒 后 有 可 能 成 为 本 病 的 传染 源 ( 曾 有 一- 
位 瑞士 的 技术 员 因 在 象牙 海岸 对 一 只 死 于 本 病 的 独 
猩 进 行 尸检 而 染 上 此 病 ) 。 

本 病 的 传播 方式 主要 是 密切 接触 。 在 以 往 的 暴 
发 流行 中 曾 频繁 发 生 与 患 此 病 的 重病 人 密切 接触 的 
医务 人 员 和 家 属 发 生 本 病 的 情况 。 此 和 外， 将 给 本 病 
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病人 用 过 的 注射 器 【未 经 彻底 消毒 ) 用 于 其 他 病 
人 大 ， 也 曾 引起 本 病 的 传播 。 本 病 病 原 体 可 能 存在 于 
恢复 期 病人 的 生殖 道 分 泌 物 中 ， 因 此 该 病毒 也 可 通 
过 性 接触 传播 。 关 于 本 病 的 易 感 人 群 ， 笔 者 尚未 找 
到 站 接 的 资料 ， 但 似乎 凡 林 得 过 本 病 的 人 对 本 病 普 
亡 易 感 。 

以 入 的 流行 情况 本 病 已 发 生 过 4 次 暴发 流 
行 。 最 初 两 次 都 发 生 于 1976 年 ， 分 别 在 扎 术 包 和 
苏 舌 东部 发 生 。 当 时 发 病人 数 达 550 余人 ， 死 T; 
340 人 。 第 三 次 流行 于 1979 年 在 苏丹 发 咎 ， 规 模 
较 小 ，34 人 患 病 ,， 死亡 22 人 。 最 近 一 次 ， 即 第 四 
次 暴发 流行 是 在 1995 年 4 月 在 扎 刁 尔 的 KKikwil 市 
发 生 的 。- - 例 病人 接受 外 科 手 术 ， 其 后 手术 组 的 人 
员 出 现 病毒 性 出 血 热 的 症状 。 此 后 于 1996 年 在 非 
洲 的 象 站 海岸、 利 比 下 、 加 落 和 南非 先后 发 生 本 病 
暴发 。 加 遵 北 部 出 现 24 例 病人 ，17 例 死亡 。1996 
年 [0 月 再 次 发 生 流行 ，17 例 出 血 热 病 人 中 10 全 
死亡 。 

【 虱 床 特点 】 本 病 的 洪 伏 期 为 2 至 21 天 , 但 
多 在 7 至 14 天 ,病人 突然 出 现 发 热 、 寒 成 、 头 痛 、 
肌 痛 、 疲乏 与 食欲 碱 退 。 随 着 疾病 进展 ， 出 现 哎 
吐 、 腹 汽 、 排 血样 便 。 可 有 腹痛 、 胸 痛 、 咽 痛 。 发 
病 数 日 后 可 出 班 姓 丘 阁 样 皮 阁 。 病 人 出 吉 凝 血 障 
碍 ， 注 射 部 位 可 出 血 柯 止 ， 皮肤、 骨 肠 道 及 其 它 内 
脏 亦 可 上 出血。 严重 出 血 可 导致 休克 及 死亡 。 

【诊断 】 本 病 的 临床 表现 与 共 它 病毒 性 出 血 
热 相 似 ， 确 定 诊断 须 靠 病原 学 或 血清 学 诊断 。 用 实 
验 窜 方 法 从 病人 或 可 疑 爱 感 染 者 血液 或 其 它 临床 标 
本 中 检测 出 埃 波 拉 病毒 的 抗原 、 抗 体 或 核酸 或 用 病 
毒 分 离 方 法 分 离 出 此 病毒 妈 可 诊断 。 但 因 本 病 传染 
性 强 ， 作 诊断 检测 的 实验 室 必 须 具备 严格 的 防护 设 
施 的 相应 的 措施 。 上 自前 在 非洲 疫 区 使 用 的 实验 室 检 
查 方法 有 检测 特异 性 IgM 和 IgG 抗体 的 ELISA 和 
Westerm 印迹 试验 。 也 有 人 用 逆转 录 PCR 方法 检测 
该 病毒 的 RNA。Saijo 等 近期 报告 ， 应 用 以 基因 工 
程 方法 制备 的 埃 波 拉 病 毒 核心 蛋白 质 羧基 息 110 和 
102 个 氨基 酸 的 肽 为 抗原 ， 开 发 出 检测 埃 波 拉 病 毒 
lgG 抗体 的 ELISA 方法 ， 具 有 很 高 的 特异 性 和 敏感 
性 ， 对 埃 波 拉 病 毒 和 马尔 堡 病 毒 感染 具有 很 强 的 诊 
断 意义 。 

治疗 】 虽然 体外 实验 和 动物 体内 实验 均 表 
上 明 ， 一 些 腺 背 类 做 物 对 此 病毒 的 复制 有 强 的 抑制 作 
用 ， 但 目前 对 本 病 尚 无 特异 性 治疗 方法 。 内 此 对 本 














病 应 采用 全 面 对 症 、 支 持 疗 法 。 对 病人 必须 进行 严 
格 的 隔离 。 隔 离 的 方法 称 做 “屏障 技术 ” 
techniqguey， 基 内容 包括 : 名 医护 人 员 在 检查 治疗 
病人 时 必须 穿 、 戴 同房 衣 、 中 日、 手套 和 护 日 镜 ; 
加 严格 限制 探视 病人 ; @ 可 丢弃 内 硬 在 使 用 之 后 应 
葵 毁 处 音 ; 地 一 切 重复 使 用 的 用 品 在 用 前 须 消毒 处 
型 ; 岛 内 为 本 病 病 原 体 易 被 消毒 剂 屋 坏 ， 所 有 的 便 
赤 面 《如 桌面 、 地 板 等 ) 均 应 用 消毒 剂 擦拭 清洁 。 

对 病人 的 -- 团 治疗 护理 拘 应 尽 吕 能 避免 创伤 性 
操作 。 对 病人 要 冀 慎 地 保持 液体 供给 ， 做 到 婚 保 证 
供给 ， 又 避免 心肌 损伤 或 影响 肺 血 管 的 通 透 性 。 可 
补充 凝血 因子 和 挤 小 板 。 只 有 当 存 在 弥漫 性 血管 内 
效 血 DIC) 的 实验 室 证 据 并 日 有 足够 的 血液 学 检 
查 、 监 测 支持 时 才 应 考虑 用 肝素 或 其 他 针对 DIC 
的 疗法 。 

一 位 受 该 病毒 感染 的 实验 宝 工 作者 经 于 扰 素 
和 恢复 期 血浆 治疗 生存 了 下 来 ,但 毕竟 只 是 1 例 ， 
很 礁 说 明 问题 。 动 物 实验 研究 去 明 ， 用 于 扰 素 褒 疗 
其 至 还 可 能 引起 发 热 等 反应 ， 从 而 使 治疗 变 得 复 
洒 。 

体外 和 研究 表明 ， 多 种 腺 背 类 似 物 能 挤 制 皮 波 拉 
病毒 的 复制 ， 其 可 能 的 机 制 是 ， 阻 清 受 感染 细胞 的 
$- 腺 井 -]- 高 半 胱 氨 酸 水 解 醇 ( S-adenosyl-T.-home- 
cysteine hydrolase) ， 从 而 问 接 地 限制 病毒 mRNA 的 
5 帽 的 甲 基 化 。 给 成 年 、 免 疫 健全 的 小 鼠 用 种 腺 
苷 类 侯 物 ， 碳 环 3- 去 氨 煌 昔 ( carbocyclic 3-deazaa- 
denosine) 2.2 ~ 20.0mgvkg， 结 果 表 节 可 保护 小 
鼠 ， 在 致死 剂量 埃 波 拉 病毒 感染 后 能 生存 .给 沪 物 
质 单 剂 80mgvkg， 或 给 另 一 种 腺 昔 类 做 物 3-deazan- 
eplanocin A， 也 可 提供 同样 的 或 更 好 的 保护 作用 ， 
而 不 引起 急性 毒性 。 

【预防 和 控制 】 对 病人 进行 就 地 严格 的 隔离 ， 
并 采取 上 述 各 条 防护 措施 ， 对 控制 本 病 蔓 延 是 有 效 
的 。 对 曾经 发 生 本 病 流行 的 地 区 进行 人 员 进 出 方面 
严格 的 管制 ， 对 从 疫 区 来 的 人 员 进 行 严 格 的 检疫 是 
必要 的 。 

目前 对 本 病 尚 无 可 供 实际 应 用 的 主动 免疫 的 措 
施 。 但 有 文献 报告 表明 ， 用 埃 波 拉 病 毒 的 DNA 疫 
苗 接 种 给 猕猴 ， 并 以 表达 该 病毒 核心 蛋 委 的 脓 病 毒 
载体 强化 ， 然 后 以 具有 强 毒 力 的 时 和 后 坦 埃 波 拉 病 毒 
攻击 ， 可 以 有 效 地 保护 实验 动物 不 发 生 该 病毒 感 
染 。 用 小 鼠 进 行 的 研究 也 表明 ， 表 达 埃 流 拉 病毒 糖 
货 白 或 核心 蛋白 的 DNA， 可 以 以 剂量 依赖 的 方式 
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保护 笋 红 性 挨 波 拉 病 毒 的 感染 。 也 有 人 将 埃 波 近 病 
毒 的 核心 集 妞 基因 或 粳 集 日 基因 重组 害 减 毒 委 内 瑞 
拉 马 脑 炎 病毒 的 RNA 中 ， 以 此 重组 体 免疫 小 鼠 或 
败 鼠 ， 并 以 埃 波 拉 病 毒 进 行 攻击 。 其 结果 ， 该 重组 
体 可 保护 小 鼠 免 受 埃 波 拉 病毒 感染 。 该 重组 体 经 进 
一 步 研 究 可 做 为 埃 波 拉 出 血 热 的 候选 疫苗 。 

( 照 日 ) 
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人 类 的 第 一 例 新 变异 型 克 - 雅 病 (new variant 
Creutzfeldt-Jakob disease，nvyCJD) 是 于 1995 年 出 
现 的。 本 病 的 病理 改变 和 临床 结局 酷似 克 鲁 芯 非 尔 
德 - 雅 各 布 病 (Creutzfeldt-Jakob disease ，CJD， 直 - 
雅 病 ) 和 牛 海 绵 状 脑病 (bovine spongiform enceph- 
alo-pathy，BSE， 俗 称 “疯牛病 ") ， 而 且 其 出 现 与 
BSF 有 密切 关系 。 因 此 ， 为 对 本 病 有 个 比较 清楚 的 
认识 ,首先 简要 回顾 CJD 和 BSE。 

克 - 雅 病 {CJD) : CJD 是 以 中 框 神经 系统 的 退 
行 性 变 为 主要 病理 改变 的 一 种 散发 性 疾病 。 发 病 年 
龄 多 在 50 ~75 岁 之 向 ， 多 以 精神 衰退 (记忆 旋 减 
退 . 情绪 改变 、 判 断 障碍 、 平 衡 及 运动 麻 碍 等 ) 
起 病 。 疾 病 进展 期 出 现 幻觉 、 意 识 障 得 、 认 万 、 无 
和 欲 伏 、 阁 东 、 肌 阵 谤 、 肌 强直 等 。 多 数 病人 于 发 病 
6 个 月 以 内 死亡 。 

本 病 的 病理 改变 很 特别 : 脑 组 织 旦 广泛 的 空 泡 
样 变 或 海绵 状 改变 ， 大 脑 鞭 缩 ， 神 经 细胞 丧失 。 电 
镜 人 研究 发 现 脑 内 有 由 淀粉 样 蛋白 质 组 成 的 纤 丝 。 进 
一 步 研究 发 现 本 病 病人 脑 组 织 内 有 抗 蛋 白 酶 的 蛋白 
质 (PrP)。 对 于 这 些 蛋 白质 的 理化 、 免 疫 学 以 及 
分 子 生 物 党 特征 的 研究 提示 ， 这 些 蛋 白质 很 可 能 是 
与 引起 羊 疤 痒 症 的 腕 病毒 同一 类 的 病原 体 。 使 用 从 
人 类 尸体 脑 组 织 提取 的 制剂 、 或 用 人 硬 脑 峭 千 膜 进 
行 修补 、 角 膜 移 植 等 曾 引 起 本 病 医 源 性 传播 ， 但 对 
散发 型 CJD 尚 无 证 据 表 明 是 自然 发 生 的 感染 性 疾 
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病 ， 而 很 可 能 是 PP 的 基因 发 生 突变 的 结果 。 在 有 
明确 传播 史 的 情况 下 ，CJD 的 潜伏 期 很 长 ， 叶 法 
20 年 以 上 。 但 输血 以 及 同 患 者 密切 接触 并 不 传播 
此 病 。 本 病 的 发 病 率 在 不 同 国家 和 地 区 上 分 者， 
大 约 是 17 百 万 。 

牛 海 绵 状 脑病 《BSE) : BSE 是 于 1986 年 在 览 
国 首 先 被 识别 的 牛 的 海绵 状 脑病 。 在 其 后 的 数 年 
中 ,英国 BSE 病 牛 的 头 数 多 达 16.6 万 。 在 1992 - 
1993 年 该 病 在 牛 中 的 流行 达到 了 高 蜂 、， 从 那 以 后 
病 畜 头 数 逐年 减少 ， 目 前 已 减少 到 很 低 。 该 病 流行 
的 原因 是 ， 用 受 羊 瘙痒 症 【scrapie) 因子 感染 的 羊 
的 肉 和 骨 制 成 的 饲料 局 养 牛 造成 的 。 而 茸 疤 料 症 是 
相当 于 绵羊 或 山羊 的 海绵 状 脑 病 。 其 感染 内 子 足 肝 
病毒 或 及 毒 体 {prion)。 

英国 学 者 对 患 BSE 的 牛 以 及 大 量 实验 动物 的 
研究 表明 ， 受 BSE 因子 感染 动物 的 脑 和 峭 航 传 染 
性 最 强 ， 淋 巴结 和 肠 淋 巴 组 织 有 一 定 传染 性 ， 而 册 
肉 、 血 滚 和 乳 计 没有 下 测定 出 的 传染 性 。 

患 BSE 的 牛 主要 将 床 表现 是 以 下 3 个 方面 ， 
也 行为 的 改变 : 最 常见 的 是 不 安 , 疯狂 和 紧张 ; 
名 体 位 和 运动 的 异常 ， 后 肢 的 共 济 失调 、 震 颜 和 点 
倒 ; 加 感觉 的 改变 ， 主 要 表现 为 对 声音 和 接触 的 知 
觉 异 常 。 大 多 数 (879%) 病 畜 兼 具 这 三 方面 的 神 
经 系统 表现 。 病 程 《从 最 早 的 体征 出 现 到 死 六 或 
宰杀 ) 通常 是 数 周 至 数 月 。 
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新 变异 型 克 - 雅 病 《nvCID): 按照 Slewart 和 
Jronside 所 下 的 定义 ，nvCJD 是 由 于 暴 锋 于 牛 海绵 状 
脑病 因子 商 造 成 的 具有 特征 性 临床 和 神经 病理 学 特 
点 的 新 的 人 类 有 病毒 疾病 。 

【病因 学 及 发 病 机 制 】 当前 的 证 据 强 烈 支 持 
nmvCJD 与 BSE 有 因果 关系 。 有 闫 研究 人 员 普 遍 接 受 
了 这 样 一 个 结论 : nvCJD 是 BSE 的 病原 学 因 了 在 人 
类 造成 的 疾病 。 对 实验 性 nvCJD 因子 的 定型 研究 
确定 了 nvCJD 的 病原 体 与 在 BSE 中 鉴定 的 因子 相 
同 。 

原 病 毒 或 甩 毒 体 的 英文 名 称 为 prion， 来 自 
proteinaceous infectious particles 即 抗 蛋白 随 的 感染 
性 粒子 。 研 究 工作 中 常 以 PrP 即 肛 病毒 蛋白 (prion 
prolein) 代表 这 种 粒子 。 人 类 的 PP 是 由 253 个 氨 
基 厂 组 成 的 蛋 扫 质 ， 其 基因 在 第 20 对 染色 体 的 得 
臂 上 上 。PrP 在 不 同类 型 细胞 中 表达 ， 但 主要 在 神经 
元 中 表达 。 其 分 子 盟 为 27-30kD。 研 究 人 员 将 这 种 
在 止 常 细胞 中 表达 的 PPP 称 为 Px" ， 其 中 的 e 代表 
正常 细胞 。 正 常 的 PrP" 有 保护 神经 元 的 作用 ， 并 
日 是 对 蛋白 梅 敏 感 的 。 它 并 不 引起 疾病 。 异 常 的 及 
病毒 蛋白 则 是 PrP 的 翻译 后 修饰 型 的 PrP 即 PPs ， 
其 中 的 Se 代表 serapie， 即 羊 瘙痒 症 ， 也 就 是 说 
PrP” 是 在 绵羊 引起 冶 痒 症 的 那 种 PP。PrPs 对 蛋白 
酶 部 分 抵抗 ， 是 一 种 疏水 性 蛋白 质 。 它 对 辐射 天 
活 。 热 和 强化 党 品 处 理 有 高 度 抵抗 尾 。PrP* 是 一 
种 具有 传染 性 的 佛 白 质 。 在 同一 种 属 的 动物 ， 
PP ”和 jzP 的 氨基 酸 组 成 和 序列 相同 ， 只 是 空间 
构 型 不 同 。 这 表现 在 这 两 种 PP 的 -螺旋 和 B- 片 
层 《〈beta-sheet)j 占 整 个 分 子 的 长 度 百 分 比 不 同 ， 
PrP 的 we 螺旋 和 B- 片 层 分 别 为 42 和 和 3 操 ; 但 
PP 的 则 分 别 是 30% 和 入 名 ,足见 其 空间 构 型 有 
很 大 的 差别 。 

PrF 引起 人 人 类 疾病 机 制 可 能 有 两 种 。- 一 种 是 
原 有 的 PP 转变 为 PrP*。 研 究 表 明 ，PrP* 基因 发 
生菜 种 突变 时 ， 可 使 表达 的 PP 转变 为 PepP*。 而 
已 经 出 现 的 PrP* 在 细胞 内 或 在 细胞 表面 与 PrP* 壮 
和 时 时 ， 形 成 杂 合 二 聚 体 或 三 聚 体 ， 使 PrP" 转变 为 
PrpP“， 这 一 过 程 似乎 是 一 种 自动 催化 反应 ， 不 需 
要 化 学 修饰 ， 可 使 FrP" 时 指数 式 增多 。 因 为 PPs 
对 细胞 内 洲 酶 体 中 的 蛋白 酶 有 抵抗 性 ， 不 会 受到 了 破 
坏 ， 当 它 蓄积 到 一 定 程度 时 即 引 起 脑 组 织 的 海绵 状 
病变 。PrP 基因 的 突变 可 有 家 族 性 ， 这 便 可 以 解 
释 家 族 性 及 病毒 病 如 家 族 性 CJD 和 致死 性 家 族 性 

















失眠 症 {fatal familial insomnia，FFI) 。 另 外 一 种 可 
能 的 机 制 是 ， 外 源 性 的 PrP* 感 染 人 人 体 后 到 达 脑 组 
织 细胞 ， 如 鞭 量 很 大 ， 可 能 直接 引起 脑 组 织 的 损 
宕 。 但 更 可 能 的 机 制 也 许 是 这 种 外 源 性 PrP* 在 与 
内 源 性 PrP" 人 遭 过时 ， 也 可 能 使 其 大 量 转 沁 为 PrP* 
而 造成 病变 。 

【流行 病 学 】 关于 新 变异 型 克 - 雅 病 的 传染 源 ， 
虽然 尚 无 任何 直接 或 间接 的 证 据 ， 佣 有关 研 究 人 员 
人 由 当 -- 青 地 认为 与 进食 牛 内 有关。 然而， 欧洲 和 世 
界 卫 生 组 织 有 关 的 文件 明确 表明 ， 牛 的 一 般 食用 的 
肌肉 ， 传 染 性 很 小 ， 而 传染 性 最 强 的 是 中 枢 神 经 系 
统 ， 即 脑 和 肴 艇 。 因 此 ， 用 可 能 含有 这 类 中 杠 神 经 
组 织 的 牛肉 制 成 的 食品 可 能 共有 较 强 的 传染 性 。 但 
在 这 方面 尚 疱 证据 ; 

本 病 的 传播 途径 似乎 已 明确 ， 一 般 认 为 是 经 食 
用 牛肉 等 传播 ， 但 在 nvCJD 或 BSE 主要 发 生 的 黄 
国 , 牛肉 是 主要 食物 之 -， 何 以 只 有 家 少数 人 串 
CJD 而 绝 大 部 分 人 安然 无 盖 ? 亦 是 难以 解释 的 现 
象 。 

易 感人 群 似乎 是 以 青 壮年 为 主 。 与 既往 、 家 族 
史 等 无 关 。 

至 2000 年 8 月初 为 止 ， 共 报告 了 83 例 nvCJD 
病人 ， 其 中 79 例 在 英国 ，3 例 在 法 国 ，] 例 在 爱 尔 
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【临床 表现 】 本 病 的 潜伏 期 约 为 9 年 。Zeidler 
等 对 英国 的 21 例 nvCJD 病例 进行 的 分 析 表 明 ， 病 
人 的 平均 年 龄 为 29 岁 (16 ~48 岁 ); 病程 的 中 位 
数 为 14 (9 ~35) 个 月 。 全 部 病人 在 病程 早期 都 有 
精神 症状 〈 最 常见 的 是 抑郁 ) ，13 例 在 早期 曾 到 精 
神 科 医师 处 就 诊 ; 8 例 在 早期 即 出 弄 感 觉 方面 症 
状 。 全 部 病例 出 现 了 共 济 失调 和 不 白 主 运动 。 大 多 
数 病人 临近 疾病 末期 时 出 现 无 动力 型 哑 。 多 数 病 例 
有 脑 电 图 异常 ， 但 在 任何 一 例 都 未 见 到 CJD 的 典 
型 周期 性 综合 波 。 脑 的 影像 检查 通常 正常 或 示 非 特 
异性 异常 。 

nmvCJD 的 临床 特点 是 精神 异常 、 感 觉 异常 和 具 
济 失调 ， 以 后 出 现 痴呆 以 及 散发 型 CJD 进展 期 的 
其 他 症状 ， 但 狂人 的 年 龄 候 小 ， 而 病程 相对 长 。 

nyCjD 与 散发 型 CJD 的 主要 区 别 在 于 以 下 几 点 ， 
GDnvCJD 的 病例 大 多 数 都 在 40 岁 以 前 发 病 , 而 散发 
型 CJD 只 有 1% 以 下 如 此 ;(BnvCJD 病程 早期 的 临床 
表现 以 行为 改变 为 主 ,而 在 散发 型 CJD 痴呆 为 早期 表 
现 ;(&nvCID 病例 的 腑 电 图 缺乏 三 相 收 波 , 但 大 多 数 
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散发 型 CJP 病例 则 有 此 渡 ;VovCJD 多 数 病例 神经 病 
理学 上 , 脑 组 织 姓 块 有 针对 有 病毒 重 上 的 染色 ,但 这 
-现象 在 散发 型 CJD 却 是 衬 见 的 。 

【诊断 】 本 炳 确定 诊断 以 及 与 散发 型 CJD 鉴 
别 要 上 靠 对 脑 组 织 的 站 织 病理 学 检查 ， 但 对 临床 病例 
脑 活检 是 难以 做 到 的 。 其 他 实验 室 检查 尚 不 能 做 到 
确定 诊断 ， 但 对 诊断 可 有 重要 的 参考 意义 。 
[实验 室 检 查 】 以 下 试验 有 辅助 诊断 意义 : 
脑 峭 液 中 神经 元 特异 性 enolase 宇 35ng/ml， 胶 质 蛋 
白 S-1008ng/ml， 以 及 所 谓 14-3-3 蛋白 质 和 tau 
重 委 阳性 ， 旭 在 临床 表现 与 本 病 相符 时 ， 十 分 支持 
本 病 的 诊断 。 有 报告 表明 ， 对 扁桃 体 活检 组 织 标本 
以 针对 PrPsc 的 单 克隆 抗体 进行 Western 印迹 检查 ， 
可 以 做 到 早期 诊断 BSE， 但 用 这 样 的 方法 能 否 诊断 
nyCJD， 尚 未 确定 。 盟 有 人 报告 用 单 光子 发 射 计算 
机 化 体 层 扫 搬 〈SPECT) 技术 对 nvCJD 的 诊断 颇 有 
帮助 ， 但 并 不 是 本 病 特异 的 。 

【预防 和 控制 】 本 病 的 控制 在 于 采取 措施 禁 
止 在 反 世 动物 饲料 中 加 入 反 委 动物 的 组 织 ， 在 屠宰 
或 炼 脂 操作 程序 中 采取 措施 保证 灭 活 所 有 受 了 感染 
牲畜 的 及 病毒 。 控 制 avCJD 还 包括 通过 禁止 食用 
动物 的 各 种 组 织 来 减少 对 BSE 因子 的 暴露 。 全 国 
以 及 全 世界 对 BSE 和 nyCJD 的 监测 也 对 限制 本 病 
有 益 。 世 界 1 牛 组 织 《( WHO)》 欧洲 联盟 (EU》 的 
有 关机 构 为 防止 BSE 对 入 类 的 传播 ， 制定 了 -- 系 
列 的 指南 和 要 求 ， 其 中 包括 上 述 措施 ， 以 及 对 牛 不 
同 组 织 传染 性 的 分 级 。 根 据 其 要 点 可 以 认为 ， 食 用 
牛乳 、 乱 制品、 牛肉 等 均 不 至 引起 本 病 的 发 生 。 但 
过 去 当地 市 场 上 曾 有 用 牛 肯 {包括 痊 检 上 骨 ， 很 可 
能 包括 峭 髓 ) 不 经 高 温 处 理 而 制 成 的 调味 品 ， 这 
类 食品 有 可 能 传播 本 病 。 虽 然 至 今 为 止 ， 尚 无 任何 
证 据 表 明 用 牛 的 中 概 神 经 组 织 以 外 的 组 织 制备 的 医 
药 产 品 引 起 mvCJD 发 生 ， 伯 用 牛 的 不 同 组 织 制 造 
虐 药 产品 时 ， 应 高 度 限 制 原料 的 来 源 〔 即 应 取材 
于 无 BSF 国家 的 牛 ) 、 生 产 过 程 中 应 有 消除 胶 病 毒 





或 类 似 病 原 伍 的 措施 。 
治疗 】 无 论 对 上 - 雅 病 述 是 对 新 变异 型 克 - 疏 
病 ， 自 前 尚 无 特异 治疗 。 一 - 旦 诊断 确立 ， 应 对 病人 
进行 全 面 对 症 及 支持 治疗 。 
( 照 日 ) 
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第 1 节 概 述 


我 们 必须 了 解 感染 性 疾病 与 传染 病 的 概念 及 之 
间 的 关系 。 广 义 的 感染 性 疾病 包括 所 有 病原 微生物 
感染 引 超 的 疾病 。 其 中 有 病毒 、 细 苗 、 寄 生 虫 等 。 
应 该 说 感染 性 疾病 都 有 和 传染 性 ， 传 染病 只 不 过 人 为 
地 将 其 中 可 以 引起 暴发 流行 的 传 梁 性 较 强 的 几 种 单 
列 出 币 己 。 感 染 广 泛 存在 于 所 有 儿科 各 专业 中 ， 除 


常见 的 肺炎 和 腹泻 外 ， 心 血管 系统 中 的 心 内 膜 炎 ， 
神经 系统 的 脑膜 炎 和 脑 炎 ， 血 液 系统 的 败血症 和 六 
疾 ， 弯 尿 、 内 分 溢 、 生 殖 系 统 都 常 有 感染 存在 ; 新 
生 刀 感染 有 它 的 特殊 性 ， 外科 感染 是 一 个 常见 的 癌 
题 ; 即使 是 沙眼 与 中 耳 炎 ， 也 是 一 个 感染 的 问题 。 
感染 无 处 不 在 ， 在 儿科 领域 的 种 个 专业 ， 时 时 刻 刻 
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会 通 到 感染 前 问题 。 但 是 我 们 对 其 了 解 并 不 十 分 清 
楚 ， 比 如 病因 是 但 明确 ， 治 疗 是 寿 得 当 。 在 我 国 ， 
组 将 感 染 性 疾病 尤其 如 此 。 


一 、 细 菌 感染 性 疾 疾 的 现状 和 变化 


上 -- 扯 纪 ， 随 着 社会 的 发 展 、 人 们 生活 水 平 的 
提高 和 科技 的 进步 ， 尤 其 是 疫苗 与 抗生素 的 研究 、 
开发 和 广泛 应 用 ,威胁 世界 儿童 健康 最 大 的 感染 性 
疾病 (包括 传染 病 ) 得 到 有 效 控制 。 人 们 普遍 认 
汶 ， 明 前 疾病 谱 已 经 发 生变 化 ， 先 天 性 遗传 性 疾 
奖 ， 肿瘤 ， 意 外 克 害 和 一 些 慢性 疾病 逐渐 成 为 儿童 
主要 的 疾病 ， 感 染 性 疾病 已 经 变 得 不 重要 了 。 实 际 
并 非 如 此 ， 世 界 卫 和 从 组 织 在 1999 年 发 出 警告 :“ 感 
染 性 疾病 仍 是 全 球 健康 事业 的 主要 危害 ”。 尤 其 对 
儿童 ， 它 仍 是 最 大 杀手 。 每 年 全 款 有 1 干 3 站 万 小 
儿 死 于 感染 性 疾病 ， 占 儿童 死亡 的 的 多 ， 其 中 大 
部 分 发 生 在 发 展 中 国家 。 肺 炎 、HIY、 上 腹泻 、 结 
核 、 疤 疾 和 麻疹 为 六 大 主要 死因 。 全 国 儿 童 死 亡 的 
流行 病 学 调查 表明 ， 肺 炎 仍 基 第 一 位 死因 。 感 染 性 
疾病 死亡 病例 大 多 由 于 细菌 感 染 。 

原 有 的 细菌 感染 性 疾病 基本 上 没有 消失 ， 商 茜 
可 预防 疾病 只 是 使 发 病 率 明 显 降低 而 已 ， 纳 人 计划 
免疫 的 六 种 疾病 如 百日咳 、 麻 疙 、 结 核 等 在 全 国 范 
围 内 仍然 存在 ， 并 时 有 流行 。 由 于 没有 使 用 疫苗 ， 
非洲 每 年 都 有 流 和 脑 流行 ，1996 年 就 达 18 万 多 例 。 
1995 年 俄罗斯 和 其 它 独 联 体 国家 的 白喉 流行 ，5 万 
人 人 发病。 疫苗 的 免疫 作用 和 抗生素 的 化 学 预防 作 
用 ,可 使 人 群 免 衬 感染 ,但 当时 机 一 到 (如 个 体 
抗体 水 平 降 低 或 免疫 缺 陶 ， 附 药 菌株 的 暴发 和 战 
争 ) ， 就 有 新 的 病例 出 现 ， 其 至 县 发 美国 “911” 
了 恐 师 事件 后 炭 站 杆菌 致 病 就 是 一 个 例子 。 





病原 体 与 人 类 是 处 于 不 断 斗 争 中 相互 共存 ， 相 
互 适应 诛 有 的 病原 微生物 在 不 断 地 发 生变 异 ,， 卡 
介 首 使 用 后 非典 型 分 支 杆菌 感染 的 增多 已 经 为 人 们 
所 熟悉 。 国 外 已 经 证 实 ， 后 日 防 患 者 分 离 的 菌株 与 
制备 疫苗 的 菌株 比较 ,分 子 生物 学 特性 不 同 。 旱 前 
使 用 有 效 的 4 型 流感 嗜 血 杆 菌 利 试用 肺炎 链 妹 菌 蛋 
跨 结 合 疫苗 后 ， 国 外 已 经 重视 这 些 疫苗 以 外 的 型 的 
替代 (replace) 感染 问题 。 即 b 型 流感 噶 血 杆菌 疫 
苗 使 用 后 , 其 它 5 个 型 (a, «~f) 感染 是 否 会 增 
加 ; 肺炎 链球 菌 有 90 个 血清 型 ， 只 用 7 ~1] 个 党 
见 血 清 型 制备 疫苗 ， 使 用 后 是 否 会 有 制备 疫苗 型 以 
外 的 其 它 血清 型 感 梁 的 增加 。 此 外 ,新 的 感染 性 疾 
病 不 断 出 现 忆 经 下 起 人 们 一 片 瓦 懂 。 感 染 性 疾病 很 
多 新 的 课题 需要 我 们 去 探索 。 

随 着 现代 医学 的 发 展 ， 越 来 越 多 的 资料 证 时 ， 
- 些 慢性 疾病 与 感染 有 关 。 某 些 肿 靖 与 病毒 感染 有 
关 时 为 人 知 。 恕 人 乳头 状 瘤 病毒 与 食道 痛 ， 乳 腺 况 
和 卵 业 癌 ，EB 病毒 与 鼻 咽 癌 的 关系 。 组 苗 也 与 肿 
注 有 关 ， 寻 赂 门 螺杆 萝 与 胃癌 关系 密切 。 出 门 内 本 
戎 与 溃 凯 病 的 关系 研究 已 有 十 年 ; 哮喘 与 RSY 太 
肺炎 衣原体 感染 有 关 ， 肺 炎 农 原 体 还 可 引起 动脉 巍 
样 而 化 和 关节 炎 ; 链球 菌 感染 引起 肾 小 球 肾 炎 和 风 
湿 病 时 为 人 知 。 其 它 自身 免疫 性 疾病 与 感染 关系 的 
研究 也 进行 得 很 多 ， 如 川 畸 病 与 某 些 细 兰 感染 
(链球 菌 与 葡萄 球菌 等 ) 超 抗原 和 及 其 引起 的 免疫 
异常 有 关 。 在 临床 关注 感染 性 疾病 的 同时 ， 必 须 了 
解 这 种 相关 疾病 。 

重视 细菌 感染 性 疾病 ， 更 要 重视 细菌 学 诊断 . 
然而 在 我 国 ， 临 床 医生 并 不 重视 组 菌 性 疾病 的 病床 
党 诊断， 忽视 病原 学 诊断 与 滥用 统 生 素 互 为 轩 果 ， 
造成 恶性 循环 ， 必 须 注意 纠正 ( 表 19-1 ) 。 





表 了 19-1 小 儿 各 类 感染 的 致 病 获 


感染 类 型 常见 致 病 苦 


较 少 见 致 病菌 少见 但 严重 致 病菌 





皮肤 和 皮下 组 织 感染 金 葡 菌 ，A 族 BB 溶血 性 链球 菌 
伤感 染 


流感 秆 菌 ， 泰 瑟 氏 球菌 
人 金 葡 苗 ， 大 肠 杆 苗 员 其 它 G- 杆 & 族 有 溶血 性 链球 菌 
渭 


厌 氧 菌 ， 绿 受 杆 苗 
红 饼 链球 蔚 ， 梭 状 芽 胞 化 


生火 金兰 菌 ， 肺 类 球 蓝 4 族 有 溶 而 性 链球 菌 ， 流 感 杆菌 

颗 、 吃 炎 4 族 昌 溶血 性 链球 蔚 奈 苏 氏 球菌 ， 流 感 杆 闭 白喉 杆菌 

气管 ， 支 气管 类 肺炎 球菌 流感 杆 蓝 百日咳 杆菌 

肺炎 肺炎 球 获 ， 流 感 杆 苗 ， 支 原 体 与 ” 爹 葡 昔 ， 卡 他 莫 氏 苗 ，A 族 日 深 。 结核 杆菌 ，G- 杆 菌 
衣原体 血性 链球 菌 

肺 脓肿 金 葡 兰 ， 大 氧 链球 菌 ， 检 状 杆 ”有 蚤 炎 球菌 ， 训 雷 白 氏 产 所 杆菌 


落 ， 腾 弱 杆 苗 
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续 表 





党 见 致 病 戎 


总 染 类 腊 


较 少见 致 病 东 少见 供 严 重 致 病 记 





肠 道 感 所 
和 其 它 县 道 菌 ， 空 肠 宅 则 其 


时 莱 且 省 域 计 大 易 村 网 








| 沙门 氏 菌 ， 志 锅 拱 菌 大 肠 杆 菌 ” 绿 胺 杆菌 ， 恋 形 杆菌 ， 廊 气 单 胸 菌 金兰 菌 〈 食 物 中 旭 及 筷 
炎 ) 
克 当 白 氏 杆 芯 ， 腾 恰 类 杆菌 、 钞 门 ” 金 葡 菌 
[3] 





泌 上 对 道中 沫 大 肠 杆 蓝 属 ， 克 湖 白 氏 兰 ， 释 形 ”了 蚤 类 球菌， 大 氧 链球 菌 绿 胀 杆 兰 
杆菌 ， 肠 球 功 属 
心 内 觅 党 草绿 色 链 球 昔 ， 全 得 菌 ， 肠 球菌 。” 肺炎 球菌 ， 厌 氧 链球 茸 绿 肤 盾 苗 
蚁 腊 烙 脑膜 类 球菌 ， 流 感 寻 菌 ， 肺 火球 态 族 BB 溶血 性 链球 菌 ， 金 萄 菌 , 克 ”结核 杆菌 ， 新 生 儿 时 期 B 
菌 ， 新 生 儿 时 期 为 金 荀 蔚 与 大 。 害 白 氏 菌 ， 变 形 杆 菌 ， 隐 奈 菌 族 链 球菌 (GBS) 
肠 杆 菌 
败 面 如. 葡萄 球菌 ， 大 肠 伍 菌 ， 新 生 儿 为 ” 克 雷 喇 慌 菌 ， 变 形 丁 菌 ， 庆 氧 凋 
GBS 


OCC 


抗生素 的 发 现 和 使 用 是 20 世纪 医学 的 重大 贡 
献 - 随 此 免疫 学 的 进展 ， 上 一 进 纪 用 抗体 【被 勤 
人 免疫) ， 万 其 是 疫 苗 (主动 免疫 ) 来 预防 感染 性 疾 
病 取 得 很 大 成 就 。 但 它们 只 是 控制 了 感染 ， 并 不 能 
在 地 款 上 彻底 消灭 病原 菌 。 近 年 来 ， 细 菌 的 耐 药性 
给 感染 性 疾病 的 控制 带 来 了 现存 的 和 潜在 的 危机 ， 
严重 三 染 会 死 此 复 燃 ,引起 志 界 范 辕 内 有 识 之 土 的 
关 证 。 抗生素 的 使 用 给 细菌 性 疾病 的 临床 诊断 带 来 
困难 新 的 疫 曾 不 断 研制 成 功 并 被 推荐 到 上 儿童 免 疫 
中 ， 也 带 来 不 少 问题 需要 我 们 了 解 。 

版 着 抗生素 和 疫苗 在 儿科 的 应 用 ， 致 病菌 也 相 
应 发 生 改 变 。 比如 ， 败 血 症 在 上 址 纪 时 期 多 见 链球 
项 引起 ， 后 来 血 培养 多 为 葡萄 球菌 。 尤 其 是 血 培养 
报告 为 表皮 前 欧 球 英 者 较 多 ， 还 有 一 些 其 它 条 件 致 
病 苦 ， 如 大 肠 杆 苗 和 绿 肤 杆 菌 等 。 在 这 种 情况 下 ， 
市 结合 临床 确 定 足 真 广 的 病原 菌 还 是 污染 菌 。 香 港 
地 区 和 和 东南亚 沙 门 氏 茸 引起 的 小 儿 脑 膜 炎 占有 一 定 
比例 、 某 些 西 方 国家 B 族 链 球菌 为 新 生 儿 严重 感 
染 【 收 页 症 与 脑膜 炎 等 ) 的 第 一 位 病原 万 ， 我 们 
些 然 计 明 GBS 也 足 国 内 新 生 儿 感染 的 重要 病原 ， 
但 不 -- 定 是 第 一 位 的 。 


一 、 细 菌 感染 性 疾病 的 实验 室 诊断 


感染 性 疾病 均 有 其 特异 病原 微生物 ， 因 此 病原 
党 诊断 即 病原 体 的 恰 出 ， 是 确诊 的 主要 依据 。 本 章 
实验 室 诊 断 主要 概述 细 蓝 疾病 病原 学 诊断 。 

1884 德国 学 者 郭 堆 〈Robert Koeh) 发 表 了 认 
定 细 蝎 病原 的 部 震 法 则 : 钙 在 同一 疾病 中 能 发 现 同 
一 种 病原 获 ; 哆 能 从 这 种 疾病 病人 中 分 离 出 此 病原 
苦 的 纯 培 养 ; 仿 这 种 纯 培 养 物 接种 至 易 感 动物 能 引 





起 相同 的 疾病 ; 起 能 从 感染 的 实验 动物 中 重新 装 得 
病原 萝 纯 培养 。 随 着 科学 进展 ， 发 现 此 法 由 过 于 俩 
重 炳 原 体 的 致 病 作 用 ， 忽 视 了 机 体 的 防御 机 制 和 机 
体 对 病原 微生物 的 反应 。 因 此 ， 有 人 在 此 站 项 法 则 
的 基础 二， 加 进 感染 后 机 体 有 特异 性 抗体 增 沿 这 
条 。 同 时 有 些 病原 微生物 只 能 感染 人 ， 不 能 感染 动 
物 ， 有 的 病原 微 牛 物 迄 今 尚 不 能 纯 培 养 。 尽 管 如 
此 ， 这 一 法 则 在 确定 某 一 新 的 病 诛 体 时 ， 仍 有 其 
定 的 指导 意义 。 

人 们 对 抗 感染 免 交 的 本 质 的 认识 是 从 二 九 作 红 
末 和 开始 的 。 当 时 存在 两 种 不 同 的 学 术 观 点 ; - . 派 以 
俄国 生物 学 家 梅 契 尼 科 去 为 首 的 细胞 免疫 学 说 ， 另 
一 派 是 以 德国 学 者 欧 立 (Paul Ehzlieh)》 为 代表 的 
体液 免疫 学 说 ， 两 派 长 期 争论 ，Wright 在 血 中 发 现 
调理 素 ， 并 证 明知 噬 细 胞 作用 在 体 滚 因素 参与 下 本 
增强 ， 随 种 免疫 是 相辅相成 的 ， 统 一 了 两 派 闻 后. 
近 二 、 三 十 年 来 ， 和 免疫 学 发 展 突飞猛进 ， 非 但 使 人 
们 对 抗 感染 免疫 机 制 有 了 一 个 较 全 面 的 认识 ， 而 且 
为 病原 学 诊断 提供 了 新 的 、 快 速 而 特异 的 方法 。 其 
中 特 措 性 抗原 或 抗体 的 检测 已 经 广泛 应 用 ， 成 为 微 
生物 学 诊断 必 不 可 少 的 手 策 。 病 原 体 人 很 人 体 后 ， 
一 方面 其 本 身 所 具有 的 抗原 物质 刺激 人 体 产 和 牛 免疫 
反应 ， 在 感染 者 的 血清 或 其 他 体液 中 出 现 特 异性 抗 
体 ， 可 被 已 知 抗原 检 出 。 另 一 方面 ， 病 原 体 所 合 的 
抗原 物质 由 于 病原 体 被 机 体 免 疫 防 御 机 能 、 药 物 和 
其 他 因素 杀 死 而 大 量 释放 到 血 流 中 或 由 病原 体 分 
泌 、 排 泄 到 血 和 屎 中 ， 因 此 可 采用 已 知 抗体 检测 血 
液 和 其 他 体液 中 的 抗原 。 

以 DNA 重组 技术 和 单 克 隆 抗体 技术 为 标志 的 
生物 技术 发 展 迅猛 。 生 物 技术 对 医学 科学 的 资 献 为 
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诊断 疾 岳 的 分 子 生物 学 技术 ， 助 十 阐明 疾病 的 分 
了 了 机制， 改进 诊断 方法 ， 增 加 治疗 措施 ， 研 制 更 安 
全 有 效 的 疫 曾 。DNA 重组 技术 和 单 克隆 抗体 的 应 
用 、PCR 基因 扩 增 、 限 制 性 内 切 酶 片段 长 度 多 态 
性 (RFLP) 、 酶 性 核酸 、 抗 体 酶 和 免疫 毒素 等 等 ， 
均 与 感染 性 疾病 的 诊断 有 关 。 生 物 技 术 的 在 医学 上 
的 更 重要 的 应用 是 在 疾病 物 治 疗 利 预 防 上 。 

实验 室 惟 入 对 感染 性 疾病 的 诊断 有 其 特殊 总 
义 ， 病 沽 体 的 直接 检 出 和 分 离 培养 成 功 可 以 直接 确 
定 诊 断 ; 用 免疫 学 所 法 检测 病原 体 的 特殊 抗原 和 特 
异性 杭 体 则 可 提供 重要 的 依据 ， 并 可 早期 诊断 。 

{一 】 病原 体 的 检 出 

1. 病原 体 的 直接 检 出 ”很 多 感染 性 疾病 可 以 
通过 显微镜 直接 检 出 病原 体 而 确诊 ,这 些 病 原 体 部 
有 其 形态 学 特 入 凋 易 于 认定 。 和 脑 峭 滤 直 接 涂 片 查 病 
原 苗 对 脑膜 炎 早 期 诊断 有 帮助 。 墨 计 准 色 可 以 碍 到 
隐 球 菌 ; 划 兰 氏 染 色 可 以 直接 看 到 细菌 ,但 由 于 染色 
和 形态 学 上 的 变异 ,有 时 确定 何 种 细菌 带 来 一 - 些 困 
难 。 

2. 病原 体 分 离 ” 致 病 细菌 通常 可 以 用 培养 基 
人 工 培养 分 离 。 用 以 分 离 病 原 体 的 检 材 可 以 采 自 不 
同 的 体液 及 排泄 物 ,如 血 、 尿 、 业 . 脑 消 液 . 痰 .上 骨髓、 
皮 阁 等 。 采 集 标本 应 注意 病程 ,有 苇 使 用 搞 微 生物 
药物 。 根 据 待 检 病 原 体 的 种 类 ,标本 应 保存 在 不 同 
的 条 件 下 和 不 同 的 转运 液 中 ,并 及 时 运送 到 有 关 实 
验 室 。 狂 原 体 的 分 离 ,培养 与 纯化 是 一 门 非常 专门 
的 技术 , 它 随 病原 体 的 不 同 而 异 。 从 患者 身上 得 到 
纯 种 的 病原 体 一 般 被 认为 是 “黄金 标准 (Golden 
Standard )" ,是 感染 性 疾病 最 可 靠 的 病原 学 诊断 依 
据 和 必 不 可 少 的 诊断 手段 。 但 是 它 需要 的 时 间 较 
长 ,内 而 不 利于 及 早 诊 断 和 及 时 治疗 。 滥 用 抗生素 
叮 以 降低 细 苏 培养 的 阳性 率 。 非 细菌 感染 不 应 使 用 
抗生素 ,一旦 怀疑 细菌 感染 ,首先 要 取 临 床 标本 作 细 
菌 培养 ,再 开始 抗生素 经 验 治 疗 , 待 细菌 培养 结果 报 
告 后 再 调整 抗生素 的 使 用 。 这 一 点 必须 强调 。 

70 年 代 以 来 , 微生物 学 家 和 工程 技术 人 员 密 
切合 作 , 发 明 许多 自动 化 仪器 ,对 微生物 的 研究 采 
用 物理 与 化 学 的 方法 进行 分 析 ， 其 基础 是 光 散 射 与 
发 光 技术 、 色 谱 靶 术 、 电 气 与 电子 技术 、 免 疫 技 术 
与 放射 技术 等 。 同 时 , 根据 细菌 的 不 同 生 物 学 性 状 
和 代谢 产物 的 差异 , 逐步 发 展 了 微量 快速 培养 基 及 
微量 生化 友 应 系统 , 并 使 之 系统 化 和 标准 化 ,并 已 
有 成 僚 商 品 供应 。 这 样 , 使 微生物 实验 室 由 原来 组 








慢 、 繁 琐 和 于 工 操作 改 释 为 快速 、 简 易 、 月 动 化 与 
栅 械 化 ， 在 细菌 检测 与 抗生素 敏感 试验 方面 取得 了 
很 大 进展 ， 国 内 不 少 诬 院 已 引进 这 些 细菌 检验 的 白 
动 设备 。 这 些 自动 化 系统 与 微型 化 设备 吕 是 键 立 在 
常规 细菌 学 检查 的 基础 上 , 并 不 能 完全 取代 细 了 哨所 
养 。 因 为 在 有 些 情况 下 , 后 省 更 为 准确 中 靠 . 

(二) 特异 性 抗原 检测 ”细菌 入 侵 机 体 后 ， 在 
体内 生长 繁多 ， 则 时 被 机 体 免 疫 系 统 杀 水 、 裔 解 ， 
感染 部 位 、 血 及 体液 中 就 有 该 纳 青 前 成 分 ， 像 生 [ 
质 、 多 糖 等 。 病 原 体 的 成 分 通常 可 以 讽 激 提 伯 产生 
相应 抗体 ， 因 而 称 之 为 抗原 。 不 同 的 细 了 基 ， 此 抗 询 
是 不 闻 的 ， 它 有 种 属 及 井 特 异性 ， 足 血清 型 分 出 防 
依据 。 同 时 ， 如 果 能 用 免疫 学 方法 检 沿 划 种 细菌 及 
特异 抗原 ， 等 于 找到 这 种 细菌 在 体内 存在 的 自 接 让 
据 。 因 为 它 简单 快速 ， 呆 在 当日 得 到 结果 ， 常 常用 
于 时 期 诊断， 尤其 在 细菌 直接 分 离 培养 不 成 功 的 情 
况 下 点 有 帮助 ， 例 如 化 胀 性 脑 腊 类 时 检 湖 流感 哮 租 
杆菌 、 肪 类 链球 菌 和 脑膜 炎 奈 严 氏 菌 特 蛋 抗原 对 诊 
断 有 很 大 帮助 。 

近年 来 ， 国 外 抗原 检测 的 方法 很 多 . 济 虚 很 
快 ， 已 有 不 少 商品 试剂 盒 出 售 ， 并 有 这 方面 的 世 芒 
问 进 。 最 常用 的 方法 是 对 流 免 净 电 泳 (IK) 、 二 
辣 凝 集 试验 (COA) 和 和 乳胶 凝集 戈 答 (LA)， 免 六 
奖 光 技术 、 酶 联 免 疫 吸 附 测定 《ELISA) 各 放射 例 
疫 测 定 (HIA) 统称 免疫 标记 技术 ， 比 较 镇 感 同 
内 还 有 用 间接 血 凝 试验 来 测定 抗原 的 报告 。 

1. CE 是 用 电流 来 加 速 抗原 、 抗 体 定 向 扩 
散 ， 以 产生 可 见 沉 淀 的 技术 。 它 的 敏感 性 瞄 不 及 
LA 和 COA， 相 其 特异 性 好 ， 经 济 实用 ， 国 内 只 哄 
电文 仪 的 单位 均 可 开展 。 根 据 我 们 的 经 验 ， 名 测 日 
型 流感 吐血 杆菌 荚 膜 多 糖 PRP 的 最 低 深 度 这 5 
]0ng/ mm。 其 敏感 度 已 足以 对 类 多 数 感 来 性 疾病 证 
原 体 作出 诊断 ，。 

2 LA ”是 用 乳胶 点 粒 作 载体 结合 忆 知 抗体 ， 
检测 抗原 的 -种 诈 集 试验 。 抗体 结合 方式 可 以 让 算 
动 吸 附 或 化 学 结合 。 它 操作 简便 快速 ， 不 尚 特 吻 位 
器 设备 ， 敏 感性 也 很 高 ， 但 其 特异 性 木 如 GIR 馈 : 
本 经 加 热 等 处 理 可 减少 假 阳性 的 发 牛 ， 

3，COA ”是 用 金黄 色 葡 萄 球 奖 表面 存 存 的 从 
日 A 能 结合 IgG 的 Fe 段 的 原理 ,来 结合 这 知 失 体 ， 
用 以 检测 未 知 抗原 的 一 种 凝集 试验 ， 它 具有 快速 简 
便 的 优点 ， 敏 感性 介 于 CIE 与 1A 之 间 ， 特 异性 局 
LA 相近 ， 标 本 亦 需 经 处 理 。 
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抗原 检测 中 CIE 较为 特异 , A 各 COA 较为 敏 
厨 。 抗 原 检测 的 优点 是 能 快速 为 临床 提供 病原 座 断 
依据 ,其 缺点 是 不 能 做 抗生素 药 敏 试验 ,并 月 有 时 有 
假 阳 件 发 牛 ,必须 引起 注意 。 假 阳性 的 主要 原因 是 
非特 异性 反应 与 交叉 免疫 反应 。 标 本 预先 处 理 可 减 
少 非特 异性 反应 。 感 染 局 部 检 出 抗原 对 诊断 价值 最 
大 ,和 授 和 屎 中 查 到 抗原 要 除外 其 他 部 位 相应 感染 的 
可 能 。 由 于 屎 容易 获取 ,并 二 经 浓缩 提高 阳性 率 ,为 
很 有 价值 的 标本 来 源 。 感 梁 控 制 后 有 时 尿 中 抗原 可 
持续 存在 2 周 以 上 ,这 一 点 在 诊断 时 也 应考 虑 。 

{三} 特异 性 抗体 检测 “病原体 人 侵 后 ， 早 期 
血清 中 并 不 产生 抗体 ， 或 产生 不 多 ;其 中 主要 为 
IgM 抗体 有 持续 时 间 较 短 。 而 在 后 期 或 恢复 期 则 产 
生 抗 体 较 多 ， 以 Jg6 为 主 ， 持 续 时 间 较 长 。 近 期 感 
染 过 某 一 病原 体 ， 或 接受 过 该 病原 体 的 疫苗 ， 可 以 
有 特异 性 抗体 才 高 。 过 去 感染 过 某 一 病原 体 ， 再 感 
染 另 一 病原 体 时 ， 也 可 因 “ 回 忆 反应 ”而 使 原来 
的 那 种 抗体 升 高 ， 但 通常 升 高 幅度 不 大 。 因 此 ， 在 
急性 期 和 人 恢复 期 取 双 份 血清 检测 其 抗体 水 平 ， 若 有 
阳 转 或 升 高 4 入 以 上 常 有 重要 诊断 意义 。 但 小 于 6 
个 月 婴儿 抗体 产生 能 力 较 差 。 

常用 于 细菌 抗体 检测 的 方法 有 凝集 试验 、 免 疫 
诡 光 试验 、 放 射 免疫 测定 、 酶 联 免疫 测定 和 皮 内 试 
验 等 。 它 们 可 定性 、 定 量 或 半 定 量 。 

1. 凝集 试验 ”抗原 抗体 结合 后 出 现 肉 眼 可 
见 的 凝集 里 粒 ， 即 为 凝集 试验 。 它 又 分 为 直接 
与 间接 两 类 。 直 接 效 集 试 验 是 指 细 菌 、 蜡 旋 体 
等 整个 病原 体 作为 抗原 ， 在 适当 的 条 件 下 ， 可 
直接 与 相应 抗体 结合 而 出 现 凝 集 现象 ， 如 检测 
伤寒 、 副 伤寒 和 斑 疹 伤寒 的 肥 达 拱 反 应 和 外 斐 
氏 反 应 。 问 接 凝 集 试验 又 称 被 动 凝集 试验 ， 是 
将 已 知 的 病原 体 的 可 溶性 抗原 吸附 到 载体 颗粒 
上 ， 当 相应 抗体 存在 时 即 可 产生 凝集 反应 。 通 
常用 颗粒 包 被 已 知 抗原 来 测 抗体 的 间接 凝集 义 
称 正 向 间接 凝集 试验 ;上述 包 被 已 知 抗体 来 检 
测 抗原 的 间接 凝集 试验 则 称 反 向 间接 凝集 试验 ， 
载体 颗粒 不 同 ， 又 有 不 同 的 试验 : 如 包 被 抗原 
的 载体 为 红细胞 ， 贴 为 正 疝 间接 血 凝 试验 ; 如 
包 被 抗原 的 载体 为 乳胶 颗粒 ， 则 为 正 向 乳胶 将 
集 试验 ; 将 抗原 吸附 在 活性 炭 微 粒 上 ， 则 为 炭 
疾 坛 验 。 这 些 试 验 用 于 和 钓 端 螺旋 体 病 、 流 行 性 
脑 消 骨膜 炎 、 冲 虫 病 等 的 抗体 检测 。 协 同 试验 
很 少 用 于 检测 抗体 。 还 有 一 种 闪 接 凝集 抑制 试 





验 ， 多 用 于 病毒 抗体 检测 。 

2. 免疫 荣光 试验 ”用 奖 光 标记 后 既 可 渊 抗原 ， 
也 可 测 抗 体 、 具 有 快速 的 特点 ， 但 有 一 定 的 技术 要 
求 。 如 衣原体 、 脑 膜 炎 奈 氏 菌 等 。 

3. 放射 免疫 测定 (RIA) ”用 放射 性 同位 素 标 
记 已 知 抗原 来 测 相应 抗体 。 其 特异 性 与 敏感 性 部 很 
好 ， 国 外 有 实验 室 用 于 检测 B 型 流感 嗜 血 杆 菌 等 
细菌 抗体 。 但 它 对 设备 条 件 有 一 定 要 求 ， 标 记 抗 原 
需 昌 - - 定 技术 。 

4. 酶 联 免疫 吸附 试验 (FELISA) 将 酶 标记 在 
特异 性 抗体 或 第 一 、 三 抗体 上 ， 通 过 底 物 的 变化 来 
检测 抗原 或 抗体 。 且 体 方法 很 多 。 因 其 有 灵敏 度 高 
和 快速 简便 的 优点 ， 可 用 于 几乎 所 有 感染 性 疾病 的 
诊断 。 

5. 皮肤 试验 ”用 特异 性 抗原 作 皮 内 注射 ,通过 
皮肤 的 反应 来 了 解 受 试 者 对 该 抗原 的 变态 反应 。 严 
格 地 说 , 它 不 仅 是 抗原 抗体 反应 ,而 且 有 多 种 机 林 体 
肉 免 疝 柄 制 的 参与 。 结 核 感 染 的 OT 试验 , 白 只 时 
的 锡 克 氏 试 验 , 猩 红 热 的 狄 克 上 反应 等 均 属 此 类 ， 

6. 其 它 可 通过 免疫 学 方法 或 其 它 方法 标记 ， 
用 组 织 化 学 或 电镜 来 观察 ， 找 到 病原 体 的 依据 。 它 
需要 设备 与 技术 ， 一般 不 作为 常规 。 用 单 克 隆 抗体 
作为 鉴别 病原 微生物 的 种 、 型 或 亚 型 ， 其 特异 性 
强 ， 不 会 发 生 交 贸 反 应 。 

{四 } 其 他 各 种 检查 ”近年 来 分 子 生物 学 突 飞 
猩 进 ， 其 在 感染 性 疾病 病原 学 诊断 中 应 用 越 来 越 
广 。 其 中 聚合 酶 链 反 应 《PCR》 技术 对 多 种 病原 体 
的 诊断 很 有 价值 ， 特 异 忻 与 敏感 性 均 很 高 ，- 一 般 医 
院 尚 不 作 常 规 应 用 。 其 技术 较 高 新 ， 对 仪器 设备 和 
试剂 有 一 - 定 要 求 ， 因 此 应 注意 试剂 的 来 源 与 质量 ， 
认真 正确 地 选择 与 制备 引物 ， 尤 其 要 尽 蘑 六 免 污 染 
的 发 生 ， 才 能 得 到 正确 的 病原 学 诊断 结果 。DNA 
探 针 的 研究 发 展 迅速 ， 将 来 可 作为 快速 、 敏 感 和 特 
异 的 检测 病原 微 牛 物 的 方法 ， 但 因 存 在 很 多 技术 问 
题 ， 尚 未 进入 常规 实验 室 ， 

导 液 与 细胞 免疫 方面 的 一 般 检 查 在 感染 性 疾病 
诊断 中 应 用 较 广 。 机 体 的 免疫 功能 (体液 免疫 与 
细胞 免疫 ) 异常 往往 是 病原 体 人 很 的 先决 条 件 ， 
感染 全 过 程 更 是 处 在 与 机 体 免 疫 系 统 的 不 断 相互 作 
用 之 中 。 血 消 免 疫 球 蛋 白 降 低 常 见于 各 种 先天 性 免 
疫 馈 杭 ， 这 类 种 儿 易 发 生 各 种 病原 体感 染 ， 升 高 者 
则 见于 慢性 肝炎 和 黑 热 病 。T 细胞 亚 群 检测 可 了 解 
细胞 免疫 方面 功能 ， 细 上 胞 因子 方面 的 研究 更 多 。 但 
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这 些 玫 不 是 特异 性 诊断 。 

感染 性 疾病 也 广泛 应 用 各 种 先进 的 临床 技术 。 
内 宇 镜 检查 如 乙状结肠 镜 常 用 来 诊断 慢性 痢疾 和 血 
吸虫 病 ; X 线 检查 常规 用 于 诊断 肺 部 炎症 和 肺 吸虫 
病 ; 超声 波 技 术 用 于 诊断 脏 髓 的 炎症 和 肤 肿 ，CT 
对 化 肤 人 性 脑膜 类 并 发 脑 肪 肿 太 防 宫 虫 病 的 诊断 有 很 
大 帮助 。 

一 般 实验 室 检查 包括 粤 、 装 便 、 尿 常规 检查 和 
生化 检查 对 感染 性 疾病 诊断 有 帮助 。 血 常规 检查 中 
以 白 细 胸 计数 和 分 类 的 用 途 较 广 。 白 细胞 总 数 增 
多 、 中 性 粒 细胞 增多 ， 尤 其 是 核 左 称 常见 于 化 胺 性 
细 凋 感染 如 细菌 性 脑膜 炎 、 烙 血 症 和 细菌 性 肺炎 、 
猩红热 等 。 部 分 病人 人 院 时 白细胞 在 证 常 范 围 或 稍 
低 ， 可 能 预后 木 佳 。 红 细胞 与 血红 蛋白 在 重症 病人 
可 减低 。 菜 些 革 兰 氏 阴性 杆 世 感 染 往往 白细胞 总 数 
升 商 不 明显 甚至 减少 ， 如 布 氏 杆菌 病 、 伤 寒 与 副 您 
寒 等 。 而 像 流行 性 感冒 、 登 革 热 这 样 一 些 病毒 性 感 
染 性 疾病 时 白细胞 总 数 通 常 碱 少 或 正常 。 嗜 酸性 粒 
细胞 减少 则 见于 伤寒 。 冷 凝集 试验 对 支原体 感染 也 
有 一 定 的 帮助 。 

细菌 感染 时 ， 中 性 粒 细胞 的 四 唑 氮 蓝 试验 
(nitroblue tetrazolium test，NBT) 常 呈 阳 性 。 一 般 
可 见 急 性 相 蛋 白 (如 C 上 反应 蛋 乌 ) 的 增高 。 细 胸 
因子 ， 椒 白细胞 介 素 6 【1L6) 和 肿瘤 坏死 因子 a 
(TNFa) ， 对 细菌 感染 时 也 有 明显 增高 。 最 近 国外 
对 前 话 钙 素 (procalcitonin, PTC〉 在 细菌 感染 时 的 
诊断 和 杆 后 的 判断 方面 的 价值 评价 其 好 ， 可 作 临 床 
的 重要 的 辅助 诊断 手段 。 


二 、 抗 生 素 滥 用 和 细菌 耐 药 问 是 


近年 来 ， 细 菌 耐 药 已 成 为 -一 个 全 球 性 的 问题 ， 
越 来 越 多 的 细菌 出 现 耐 药 ， 其 耐 药 水 平 也 越 来 越 
高 。 妃 前 结核 杆菌 耐 药 使 结核 病死 灰 复 燃 ， 肺 炎 链 
球菌 耐 药 几乎 使 治疗 此 苗 引 起 的 呼吸 道 和 中枢 神经 
感染 的 第 一 线 药 物 疗 效 尽 失 ; 由 于 多 重 耐 药 的 发 
生 ， 往 往 对 付 耐 甲 氧 苯 青 霉 素 (MRSA) 的 抗生素 
只 有 万 古 者 素 一 种 有 效 ， 而 且 对 万 古 霉 素 不 敏感 的 
MRSA 《VISA) 已 经 在 日 本 与 美国 出 更， 引起 人 们 
恺 慌 。 要 对 付 细 菌 耐 药性 的 挑战 ， 临 床 医 生 和 临床 
微生物 学 家 的 合作 起 着 关键 性 的 作用 。 临 床 微生物 
实验 室 在 指导 细菌 感染 性 疾病 的 治疗 上 起 了 很 重要 
的 作用 ， 这 不 仅 因为 药 敏 结果 来 自 实验 室 ， 而 且 各 
实验 室 认 真 细致 的 工作 积累 ， 为 全 球 范围 提供 大 量 


细菌 耐 况 性 数据 ， 可 及 时 准确 报告 耐 药 欧 势 ， 汪 对 
耐 药 性 进行 监控 。 反 过 来 对 临床 台 理 使 用 抗生素 和 
指导 意 文 。 

耐 药 大 多 发 生 在 江 用 抗 目 素 的 基础 上 。 很 多 国 
外 文献 认为 ， 一 个 单位 、 一 个 地 区 的 某 种 抗 后 素 页 
药 率 的 多 少 与 该 单位 、 该 地 区 这 种 抗生素 的 使 用 频 
度 成 于 比 。 耐 药 菌 株 可 以 从 一 个 地 区 传 介 另 一 个 地 
区 ， 从 一 个 国家 传 到 另 一 个 国家 ， 甚 至 从 动物 传 到 
人 人 人。 我国 城市 地 区 不 仅 抗生素 混用 情况 严重 ， 农 业 
上 动物 饲养 使 用 抗生素 更 为 普遍 ， 因 此 细 畏 耐 茹 率 
非常 之 高 。 根 据 我 们 的 研究 结果 ， 肺 炎 链球 音 耐 青 
霉 素 株 达 10% ~ 50% ， 耐 红 霉 素 达 80 和 ， 很 多 是 
多 重 耐 药 菌株 ， 虽然 A 族 链 球菌 和 B 族 链 球菌 对 
青霉素 与 头 克 菌 素 类 还 都 敏感 ， 仁 对 纪 需 素 耐 药 也 
达 60 色 左右。 根据 我 们 的 资料 ， 胰 瘤 疮 岂 才 分 离 
的 金黄 色 葡 萄 球菌 中 MRSA 占 的 比例 逐年 增高 ， 
月 前 已 达 30% ~ 各 各 ， 而 及 多 重 耐 药 也 很 普 这 
我 国 肠 道 分 桨 的 菌株 ， 唑 诺 极 类 了 耐 药 已 达 一 六 以 
上 ， 居 志 界 之 首 。 这 些 表 明 ， 国 内 临床 致 病菌 的 抗 
牛肉 耐 药 问题 日 趋 严重 ， 椒 能 不 引起 我 们 的 重视 。 

细菌 对 抗生素 的 耐 药 性 是 很 复 茶 的 问题 。 总 的 
来 说 , 一 种 为 天 然 耐 药 ， 包括 固有 了 耐 药 (细菌 对 
某 杭 生 素 耐 药 本 来 就 有 的 ) 和 染色 体 窗 变 产 牛 的 
耐 药 ; 男 一 种 为 效 得 性 响 药 (细菌 从 外 界 装 得 的 
耐 药性 ， 多 为 质粒 介 导 的 耐 药 )。 固 右 耐 药 有 种 属 
特异 性 ， 如 多 数 革 兰 本 性 杆菌 对 万 古 需 素 厅 甲 气 盯 
林 耐 药 ， 肠 球菌 耐 头 孢 匡 素 ， 拓 氧 菌 耐 氨基 糖 碟 类 
等 。 质 粒 介 导 的 耐 药 易 于 传播 ， 在 临床 上 下 为 香 
要 。 目 前 研究 表明 ， 细 苗 获 得 性 耐 药 的 生化 机 制 主 
要 有 : (D 刺 活 作 用 ， 即 通过 修饰 或 水 解 作用 破坏 抗 
生 素 的 活性 ; @@ 靶 位 作用 ， 与 抗生素 结合 的 有 效 部 
位 变异 使 药物 不 敏感 而 细菌 生理 功能 正常 ， 辕 续 物 
累积 不 足 ， 细 菌 膜 蛋 白 功 能 改变 ， 磁 坏 药物 吸收 或 
增加 药物 流出 ; 园 券 路 产生 ， 抗 生 素 虽 可 与 对 位 结 
合 ， 但 靶 位 的 生理 作用 已 被 基 种 新 生成 分 代替 ， 前 
陋 种 是 主要 机 制 和 近来 研究 的 热点 . 

一 个 耐 药 株 可 以 同时 具有 多 种 耐 药 机 制 。 如 葡 
萄 球菌 四 环 素 耐 药 可 有 靶 位 改变 和 药物 主动 外 流 增 
加 ; 唆 诺 柄 类 耐 药 可 有 葛 位 改变 和 膜 遂 透 性 改 寂 ; 
最 典型 代表 是 MRSA， 该 葡 目 前 上 只 有 万 古 完 素 - -种 
有 效 药 ， 其 它 药 (尤其 是 一 、 二 代 头 苞 苦 素 ) 即 
便 体外 药 敏 试验 敏感 ， 体 内 也 一 般 无 效 。WMRSA 的 
醒 药 基因 meeA ， 为 编码 ?8000 的 PBP2a 分 子 ， 
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临床 医生 应 了 解 ， 单 一 的 药 敏 试验 方法 往往 是 
不 可 靠 的 。 只 有 将 传统 的 方法 、 自 动 化 仪器 的 方法 
和 分 地 生物 学 站 法 结合 起 来 ， 才 能 检 出 所 有 与 临床 
有 关 的 硬 药 藻 株 。 临 床 微生物 实验 案 最 常用 的 方法 
有 纸 片 扩散 法 (K-B 法 }， 用 琼脂 稀释 扩散 法 和 和 试 
管 稀释 法 检测 最 小 抑 兰 浓度 (MIC ) 。 基 近 由 瑞典 
发 明 一 种 简单 的 FE 试验 法 测 MiC， 但 价格 昂贵 。 这 
些 方法 中 以 纸 片 法 庶 用 最 为 普 姜 ， 但 随 郑 某 些 细菌 
(如 肺炎 链球 菌 ) 耐 药 菌株 的 增多 ， 这 一 方法 已 不 
能 可 靠 地 检 出 所 有 对 青霉素 耐 药 兰 株 ; 纸 片 法 与 
MIC 检测 结果 常 有 一 些 差异 ， 必 须 注意 判断 。 自 动 
化 仪器 的 方法 具有 快速 的 优点 ， 但 结果 也 不 是 百 分 
之 百 准确 - 因此 ， 大 多 数 实验 室 可 选择 传统 方法 ， 
或 自动 化 仪器 为 主 ， 然 后 根据 需要 人 微 一 些 害 充实 
验 。 最 近 几 年 ， 分 子 生物 学 技术 如 核酸 杂交 法 和 
PCR 已 逐 莉 成 为 细菌 碘 药 性 的 检测 手段 ， 将 来 会 
点 用 越 来 越 广 。 

对 于 许多 微生物 实验 室 ， 应 按 医院 内 不 同 科 
别 、 感 染 部 位 、 门 诊 或 住院 病人 等 不 同 因素 分 别 编 
制 抗生素 药 敏 结果 的 监测 信息 ， 为 当地 病原 菌 分 布 
和 硬 药 趋势 作出 评估 。 由 于 耐 药 的 模式 和 机 理 越 来 
越 多 桩 化 和 复杂 ， 实 验 室 工作 者 必须 将 药 敏 数据 的 
意义 告诉 临床 医生 ， 使 其 能 选择 出 最 佳 治疗 方案 。 
比如 MRSA 被 认为 是 对 所 有 B- 内 酰胺 类 抗生素 交 
又 耐 药 ， 但 体外 药 敏 试 验 结果 往往 对 一 些 头孢 菌 崇 
类 或 其 它 B- 内 栈 骆 类 抗生素 酶 抑制 剂 表现 为 敏感 ， 
这 时 应 对 报告 进行 修正 或 解释 。 又 如 表达 为 超 广 谱 
B- 内 酰胺 酶 (ESBL) 的 克 需 白 氏 草 或 大 肠 杆 菌 也 
可 以 对 一 些 头 玖 菌 案 敏感 ， 但 用 这 些 抗生素 治疗 往 
往 失败 。 在 这 个 意义 上 ， 要 求 临 床 医生 对 微生物 学 
有 足够 的 知识 。 

而 药 问题 的 解决 途径 有 三 个 :限制 抗生素 的 小 
用 ,制备 新 型 抗生素 和 制备 疫苗 来 对 付 细 万 感染 性 
疾病 。 目 前 ,世界 各 大 药 业 公司 正在 投 人 巨额 资金 
米 进 行 新 的 抗生素 的 开发 ,新 药 不 断 涌现 ,不 断 推 
销 。 因 为 耗资 大 ,成 本 高 ,因而 药 价 不 断 上 涨 ,消费 
者 恕 声 载 道 。 同 时 因为 有 交叉 耐 药 的 问题 ,至 今 还 
没有 根本 解决 这 一 问题 ,还 没有 -种 真正 抗 多 种 而 
药 机 制 的 抗生素 问世 。 限 制 抗生素 的 小 用 可 以 部 分 
和 解决 耐 药 问 题 , 一 方面 可 以 减少 耐 药 菌株 产生 的 频 
率 和 速度 , 另 一 方面 即使 已 经 产生 的 耐 药 问题 也 可 
以 通过 限制 使 用 而 得 到 减轻 。 如 日 本 在 七 十 年 代 ， 
外 于 红 父 素 的 滥用 ,肺炎 链球 菌 红 艾 素 耐 药 率 高 达 


60% ~70% , 轧 才 年代, 随 着 红 霉 素 在 日 本 的 使 用 频 
率 减少 ,临床 分 离 的 耐 红 霉 素 肺 炎 链 球 戎 大 大 减少 . 
因此 在 国内 控制 抗 午 素 滥 用 ,制定 相关 的 药物 政策 ， 
并 根据 当地 的 耐 药 结果 制定 临床 抗生素 应 用 指南 的 
势 在 必 行 。 我 们 组 织 国 内 儿科 专家 制定 了 呼吸 道 感 
染 抗生素 使 用 指南 (中 华 儿 科 杂 志 1999 年 第 12 期 
和 2001 年 第 6 期) ,可 供 大 家 参考 。 要 加 强 对 公众 
的 宣传 和 对 临床 医务 工作 者 的 再 教育 , 于 与 医疗 体 
制 改革 和 改变 医务 人 员 待 遇 结 合 起 来 。 问 时 紫 限 制 
抗生素 在 饲养 业 广 面 的 应 用 。 合 理应 用 抗 牛 素 是 - 
个 非常 难 的 问题 ,我 们 要 走 的 路 还 很 长 ,要 做 的 工作 
述 很 多 。 要 根本 .上 解决 细菌 的 耐 药 冲 题 和 消灭 细菌 
性 疾病 ,还 有 -个 途径 是 制 第 疫 上 结 。 研制 与 应 用 新 
疫苗 ,控制 其 引起 的 相 庶 感 染 疾病 . 

此 外 ， 抗 后 素 的 小 用 使 得 其 副作用 发 生 率 增光 ， 
更 应 引起 儿科 医生 的 关注 。70 年 代 以 前 国内 儿科 广 
证 使 用 四 环 素 类 药物 ， 对 一 代 人 外 齿 生 长 的 影响 是 
一 个 深刻 教训 。 和 氨基 糖 背 类 引起 的 丁 侨 占 国内 荐 旺 
人 中 的 比例 高 达 半数 左右 ， 不 能 不 引起 我 们 重视 、B 
内 酰胺 类 引起 的 过 化 反应 也 展 有 报道 ， 实 验 表 明 嘲 
诺 酮 类 可 影响 幼小 动物 的 骨骼 和 牛 长 ， 幼 小 儿童 最 好 

















然而 ， 我 们 不 能 因 嘻 废 食 ， 因 害怕 副作用 而 拒绝 应 
用 敏感 抗生素 来 治疗 真正 细菌 感染 性 疾病 ， 因 毕竟 
抒 救 患 儿 生命 是 第 一 位 的 。 但 是 ,抗生素 不 合理 使 
用 所 获 来 的 副作用 是 可 以 而 如 应 该 避免 的 。 

总 之 ， 抗 生 素 的 产生 与 不 断 发 展 是 人 类 历史 上 
一 件 非常 了 不 起 的 事情 ， 是 人 们 对 付 感染 性 疾病 的 
里 程 碑 。 但 也 应 着 到 ， 随 着 其 发 展 和 广泛 应 用 ,也 
带 来 一 些 问 题 ， 其 中 主要 是 耐 药 性 和 谢 作 用 的 问 
题 ， 要 解决 这 个 问题 ， 合 理 使 用 是 非常 重要 的 。 

四 、 细 菌 疫苗 的 进展 

利用 主动 免疫 原理 制备 疫苗 ( Vaccine) 来 需 
防 儿 童 感染 性 疾病 是 20 世纪 医学 的 重大 贡献 
1974 年 ，WHO 作出 决议 实施 计划 免疫 (EPI) ,该 
计划 包括 在 全 球 范围 内 使 用 针对 白喉 、 百 日 咳 、 仍 
伤风 、 疹 髓 灰质 炎 、 结 核 和 麻疹 6 种 疾病 的 疫 旧 。 
1985 年 起 我 国政 府 加 强 EPI 的 领导 工作 ，1989 年 
经 卫生 部 UNICEF 和 WHO 联合 审 评 ， 确 认 中 国 如 
期 实现 了 以 省 为 单位 儿童 接种 率 达 到 85% 的 目标 。 
1990 年 我 国 儿童 EPI 的 接种 率 为 94.93%，1993 
年 开始 , 开展 了 强化 免疫 活动 来 消灭 消 英 大 质 痰 ， 
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使 我 国 进 人 了 消炎 着 艇 忒 质 炎 的 最 后 阶段 [5， 
6]。1990 年 在 细 约 世界 儿 昔 由 级 会 (World 
Summit for Children) 上 发 起 组 织 了 儿童 免疫 创意 
(Children Vaccine Fnitiative，CVI)，1999 年 ， 在 
CV 基础 上 组 成 全 球 疫 苗 与 免疫 联盟 (Global Alli- 
anot for Vaccine and Immunization, GAVYIY, 目的 在 
于 提高 、 协 调 、 倚 进 开发 疫苗 ， 并 引信 改进 现 有 关 
苗 及 新 制 新 疫苗 ， 以 加 强 保护 全 球 儿童 免 受 感染 性 
疾 锋 的 侵害 。 可 以 预料 ， 进 人 21 世纪 后 ， 此 童 免 
疫 将 会 取得 出 大 进展 。 

近年 来 ， 疫 上 殴 的 研究 取得 很 大 进 民 ， 其 中 细菌 
疫苗 中 肺炎 链球 菌 与 流感 嗜 血 杆 菌 商 苗 的 研制 与 应 
用 已 经 得 到 议事 日 程 上 来 。 肺 炎 链 球菌 和 流感 嗜 血 
杆菌 是 严重 危 青 儿童 健康 的 主要 致 病菌 ， 能 引起 化 
脓 性 脑膜 炎 、 肿 炎 、 败 血 症 和 急性 中 十 炎 等 感染 性 
疾病 。WHO 希望 将 这 两 种 疫苗 纳入 各 国 的 扩大 免 
凋 计 划 (EPT) 中 到 ,但 我 国 这 两 种 细菌 的 数 病 情 
况 ， 即 疾病 负担 〈diseases burden) 迄今 并 不 清楚 。 
因此 ， 我 们 着 重 介 绍 这 两 种 疫苗 ， 

【一 } 肺炎 链 球菌 疫苗 

1. 概况 。 芋 膜 多糖 是 细菌 分 型 的 依据 ， 也 是 
致 病 的 主要 央 素 。 肥 月 前 为 让 ， 可 分 型 的 肺炎 链球 
菌 有 90 种 ,但 经 常 引起 人 类 感染 的 只 有 20 余 种 血 
清 型 ， 国 外 最 重要 的 致 病 血清 型 是 6B、9VY、14、 
19A、19F 和 23F 等 。 这 几 种 血清 型 不 但 经 常 引起 
侵 信 性 感染 ,而且 是 耐 药 菌株 的 常见 型 

2 肺炎 链球 将 多 糖 疫苗 ”由 提纯 的 细菌 荚 腊 
多 糖 制 备 的 疫苗 为 多 糖 疫苗 。 有 14 价 (型 )》 和 23 
价 的 多 糖 疫苗 两 种 。23 价 至 少 徐 盖 85 弦 ~ 90 驴 成 
人 种 儿童 引起 侵 赣 性 感染 的 血清 型 ， 有 效 性 为 
1 ~75 名 ， 

23 价 多 糖 疫 昔 可 诱导 特异 性 抗体 产生 ， 增 强 
淋巴 细胞 和 震 噬 绷 胞 的 调理 、 吞 只 和 杀 苗 巧 能 。 注 
射 后 2~3 周 ，80 允 以 上 健康 年 轻 人 血清 中 的 特异 
性 抗体 开 高 2 倍 以 上 ， 并 可 维持 5 ~ 10 年 。 疫 昔 的 
安全 性 是 较 好 的 。 注 射 后 一 般 出 现 轻 微 的 局 部 不 良 
反应 〈 社 射 部 位 疼痛 和 红肿 }，48 小 时 以 内 可 消 
兴 。 个别 出 现 全 身 不 良 反 应 (发热 和 肌 痛 ) 和 局 
部 严重 反应 (局 部 硬结) 。 全 身 严重 反应 {过敏 反 
应 ) 很 罕见 。 

推荐 使 用 多 糖 疫苗 的 人 为 ; 四 >2 岁 儿 童 和 > 
65 岁 老 年 人 ; 名 锐 状 细胞 病 ; 国 功 能 性 或 解放 人 性 
无 脾 ; 人 地 肾病 综合 征 或 惕 性 肾 训 ， 例 各 种 原因 的 免 


























按 缺 聊 ， 包 括 器 官 移植 审 儿 期 合身 使 用 美国 醇 ; 
史 脑 并 液 漏 ; 人 HIV 感染 . 

和 多糖 疫 英 不 足 之 处 : 加 对 <2 岁 政 缚 儿 巨 免疫 
原 性 ， 册 为 多 精 是 非 工 细胞 依赖 性 半 抗 原 ， 而 <2 
岁 儿 童 又 是 侵 黎 性 感染 和 黏膜 感染 的 高 发 年 龄 组 ， 
因为 此 时 从 母体 获得 的 抗体 已 经 消失， 白 坝 记 生 的 
抗体 水 平 很 低 ; 对 某 些 病 人 提供 的 保护 作用 是 有 
恨 的 ， 例 如 免疫 缺陷 和 血液 恶性 肿瘤， 兮 不 能 降低 
呼吸 道 备 膜 肺炎 链球 苗 的 带 毅 率 。 

3. 肺炎 链球 苗 结 合 疫 草 ”新 的 为 细小 儿 剖 合 
用 的 肺炎 链球 苗 疫 苗 已 经 研制 成 功 ， 丰 多糖 上 加 级 
中 载体 ， 由 非 工 细胞 依赖 性 抗原 变 为 T 细 胞 依赖 
性 抗原 ， 以 增加 免疫 原 性 ， 目 前 主要 此 发 出 5 种 结 
合 疫 昔 ， 在 多 糖 上 分 别 加 白喉 类 毒素 (PneD) ， 役 
伤风 类 毒素 (PneT)}、CRMI97 醒目 ( PneCRM ) 、 
脑 获 炎 球 获 外 腊 恒 白 复 合 物 {PncOMPC) 利 皮 有 有 
忆 喉 类 毒素 又 有 破 伤 风 交 毒素 混合 物 (PreTD) 

结合 疫 此 不 仅 能 够 诱导 产生 足够 量 的 特异 性 抗 
体 ,还 能 诱导 免疫 回忆 反应 ,因此 可 以 抗 侵 代 性 感染 
(肺炎 .脑膜 炎 和 败血症 等 ) 和 急性 中 陡 炎 ,还 能 降 
低 肪 炎 链 球菌 在 鼻 咽 部 的 带 阐 率 。 美 国 儿童 最 常见 
的 了 种 血清 型 分 别 是 4.6B.9V .14.18C.、19F 和 
23F , 占 所 有 菌株 的 78 免 。 了 以 此 为 依据 推出 一 种 7 
价 的 结合 痉 苗 、 临床 研究 表明 可 餐 盖 8 名 的 苦 刘 
症 ,83% 的 脑膜 上 炎 ,65% 急 性 中 耳 炎 ， 芒 有 9 价 和 
11 价 结合 疫 曾 可 覆盖 高 达 92% 的 侵 蓉 性感 染 。 

自从 1992 年 结合 疫苗 投入 于 ~ 焉 期 临床 研究 ， 
比较 安全 。 由 于 是 结合 疫苗 与 白白 破 瘘 苗 (DIP) 同 
时 接种 ,其 不 良 反 应 与 DTP 引起 的 很 难 区 别 ,一 - 般 
常见 的 不 良友 应 为 发 热 和 易 激 菩 ,上 其 发 生 沸 与 婴儿 
单独 接种 DPT 相同， 注射 一 个 月 后 健康 成 人 血清 
中 特异 性 抗体 2 ~ 10 倍 升 高 。 依 赖 调理 素 的 在 颇 作 
用 在 结合 疫苗 组 中 明 癌 升 高 达 和 9 倍 , 而 在 多 精 疫 前 
组 中 只 有 2.6 倍 升 高。 同样 ,结合 疫苗 组 的 抗体 分 
弯 细 胞 反应 强 于 多 糖 狂 苗 组 ,尤其 层 IC。 亦 以 色 
列 一 项 研究 表明 ,给 12 ~ 18 个 月 的 儿童 注射 Pn- 
ceOMPC 以 减少 疫苗 中 包含 的 抗生素 附 药 血清 型 的 
携带 率 ,一 年 后 接种 组 的 携带 率 是 4 经 ,而 对 昭 组 的 
为 14%。WHO 计划 将 这 种 结合 疫苗 推荐 到 儿童 计 
划 免 疫 中 ,已 在 冈比亚 和 菲律宾 试用 和 观察 、 

(二 )】 流感 嗜 血 杆菌 疫 苗 

1. 概况 ”流感 嗜 血 杆菌 { haemophilus influ- 
enzae，HI } 分 为 有 蔷 腊 和 无 萄 膜 丙 种。 有 荚 膜 茵 
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煌 根 据 鞭 膜 多 糖 抗 原 结构 不 同 分 为 6 个 血清 型 (a ~ 
纯 。 无 芜 膜 菌株 称 之 为 未 定型 。 所 有 流感 嗜 血 杆菌 
都 可 引起 侵 效 性 感染 ， 但 型 是 引起 < 5 岁 儿 童 严 
重 感染 和 死亡 的 最 常见 病原 菌 之 --. 

2. 流感 嗜 血 杆 菌 b 型 结合 疫苗 ”80 年 代 开 始 
研制 的 结合 疲 认 ,目前 主要 开发 出 4 种 结合 疫苗 登 
记 注 册 ， 在 磷酸 多 核糖 核酸 【PRP) 上 分 别 加 白喉 
类 毒素 (PHP-D)、 破 疾风 类 毒素 (PRP-T)、 
CRM197 一 白 《PRP-CRM 或 Hboc) 、 脑 腊 炎 球 前 
外 膜 生 是 复合 物 〔【FRP-OMP) 。 

在 欧洲 和 美国 4 种 结合 疫苗 抗 侵 获 性 感染 的 有 
效 性 > 90%。 美国 自从 1988 使 用 结 人 台 疫 苗 以 来 ， 
1993 年 <5$ 岁 儿童 中 Hib 侵 效 性 感染 的 发 病 率 下 降 
了 > 95%。 在 风 比 亚 Hib 结合 疫 净 抗 侵 效 性 感染 
有 效 性 与 发 达 国 家 相同 。 该 国 儿 童 脑膜 炎 发 病 率 由 
使 用 疫苗 人 前 的 200710 万 人 /年 下 降 到 使 用 疫苗 后 的 
21710 万 人 /年 。 另 外 从 XX 线 诊断 学 上 判断 ， 结 合 
疫 告 接种 组 的 肺炎 发 病 率 减少 >20%。 这 提示 所 
有 严重 肺炎 中 的 17 是 由 HLb 引起 的 。 这 种 结合 疫 
苗 可 以 降低 疫苗 接种 者 的 鼻 咽 部 的 带菌 率 ， 减 少 病 
原 体 看 易 感 小 儿 中 的 传播 。 对 大 比例 的 易 感人 群 进 
行 免疫 接 种 ， 由 于 清除 了 循环 中 的 病原 体 ， 大 大 减 
少 了 疾病 的 发 生 ， 这 对 仅 有 名 够 ~ 80% 的 小 儿 可 
以 进行 免疫 接种 的 国家 特别 重要 。 

Hib 结合 疫苗 能 与 DTP 疫苗 则 时 注射 ， 一 作用 
比 单独 使 用 DTP 时 无 明显 增加 。 一 般 局 部 反应 有 
发 热 、 皮 次 和 易 激 熙 等 。 

目前 存在 的 问题 : 人 DD 流感 哮 血 杆 菌 在 亚洲 ， 包 
括 我 国 的 流行 病 学 资料 还 很 少 ; 加 流感 嗜 血 杆 菌 疫 
苗 接 种 时 间 与 DPT 和 MMR (麻疹 -腮腺 炎 - 风 痛 ) 
等 同时 ,需要 开发 联合 疫苗 ， 即 一 针 多 苗 ; 团结 合 
疫苗 价格 较 贵 。 

{三 ) 其 它 细菌 疫苗 

已 有 伤寒 、 痢 疾 和 雹 乱 多 种 疫苗 研制 成 功 ， 
并 已 经 或 准备 应 用 于 流行 地 区 的 预防 。 百 日 咳 





疫苗 有 全 细胞 与 无 细胞 两 种 ， 前 者 用 得 较 多 ， 
为 DTP 的 成 分 ， 用 于 儿童 免疫 ; 有 的 国家 应 用 
后 者 。 但 两 者 均 不 能 保持 终生 免疫 ， 这 是 周 外 
年 长 多 与 幼儿 百日咳 仍 有 发 生 的 原 网 。& 族 链 
球 将 疫 苗 因 为 难以 克服 与 人 体 组 织 共 同 抗 原 引 
起 损害 的 缺点 ， 研 究 进展 很 慢 。8 族 链球 菌 疫苗 
的 研究 正在 进行 ， 北 京 儿 童 医院 在 这 方面 也 做 
了 -- 些 工作 。 
( 杨 隶 弘 ) 
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第 2 节 ”细菌 性 痢疾 


细菌 性 痢疾 (baeillary dysentery， shigellosis ,简称 
菌 病 ) ,是 由 志 贺 氏 菌 属 引起 的 急性 肠 道 传染 病 。 
临床 二 以 发 热 , 距 痛 ,腹泻 及 秋 液 . 肪 血便 为 主要 表 
更。 本 病 全 年 均 可 发 生 , 但 多 流行 子 夏 秋季 节 。 各 
年 龄 组 小 儿 均 易 感 ,多 见于 3 岁 以 上 儿童 。 本 病 可 


分 为 :急性 菌 痢 .慢性 菌 痪 及 中 毒 型 痢疾 (简称 毒 
痢 )。 其 中 毒 痢 病情 经 过 极为 凶险 , 常 起 病 急骤 , 突 
然 高 热 ,发 生 售 厥 或 休克 ,如 抢救 不 当 ,可 迅速 发 生 
呼吸 或 循环 衰竭 而 死亡 ,对 此 ,应 引起 高 度 重视 。 因 
中 毒 型 痢疾 病情 特殊 随后 有 专 述 , 在 此 先 讨论 急性 
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菌 狗 . 悦 性 菌 病 及 痢疾 的 一 般 经 过 。 
一 、 乱 性 及 慢性 细 将 性 病 疾 


痢疾 的 记述 始 于 十 希腊 希 波 克拉 底 时 代 【全 
元 前 5 世纪 ) 。19 世纪 普 出 现 全 霸 界 太 流 行 ，1899 
年 ,日 本 人 志 贺 首先 发 现 是 痪 疾 杆 菌 引起 。 为 纪念 
志 贺 的 贡献 ， 将 痢疾 杆菌 称 之 为 志 贺 氏 菌 属 。 

1 病因】 病原 ”为 痢疾 杆菌 ， 属 肠 杆 浅 科 志 
贺 氏 再 属 。 为 革 兰 氏 阴 性 、 需 氧 、 无 千 毛 、 不 能 运 
动 、 无 莱 膜 、 不 形成 芽 胞 的 杆菌 。 长 约 1 ~ 3jpm; 
水 中 可 年 存 $ ~9 大 ， 食 物 中 可 生存 10 天 ， 对 阳光 
极 敏感 ， 经 照射 30 分 钟 即 死亡 ; 在 60 和 时 10 分 
钟 ， 在 100% 即刻 即 可 将 其 杀 灭 。 在 低温 潮湿 的 地 
方 ， 可 生存 凡 个 月 。 在 芯 菜 、 瓜 果 、 食 品 及 被 污染 
的 物品 上 HJ 生存 1~2 周 。 采 用 新 洁 尔 灭 、 漂白 粉 、 
过 气 忆 酸 、 石 率 乳 、 米 苏 尔 均 串 将 其 杀 炎 。 在 
37 亿 培养 基 上 和 牛 长 良好 。 应 用 去 氧 胆 酸 盐 SS 培养 
基 和 伊 红斑 甲 兰 培养 基 吕 获 纯 培养 。 用 木 糖 赖 握 酸 
去 氧 胆 酸 盐 襄 脂 培 养 基 阳 性 率 较 高 。 

根据 万 体 0 抗 康 的 结构 不 同 ,可 分 为 A、B.C， 
D ,4 个 群 , 群 内 又 分 为 47 个 血清 型 { 包括 亚 型 ) : 

A 群 : 志 贺 痢疾 杆菌 (Shigella) ， 此 群 对 匡 需 
醇 不 发 酵 ， 无 岛 氨 酸 脱 羚 酶 ， 与 其 他 各 群 无 血清 学 
联系 。 此 群 有 1 ~ 12 个 血清 型 。A 群 1 型 为 志 贺 氏 
菌 , 2 型 为 施 密 次 菌 (Schmitz) ， 其 余 为 副 志 贺 痢 
疾 杆菌 。 

B 群 : 福 氏 痢疾 杆菌 (Flexner) ， 发 酵 革 震 醇 ， 
无 鸟 氮 酸 脱 艇 上 竹 ， 各 型 间 有 交叉 凝集 。 已 有 13 个 
血清 弄 (包括 亚 型 和 灾 种 )。 

C 群 ， 为 鲍 氏 痢疾 杆菌 (Boydii) ， 发 酵 甘露 
醇 、 有 鸟 氮 酸 脱 凑 酶 ， 各 型 间 无 交 玉 凝集。 有! ~ 
18 个 血清 型 ， 

D 群 : 宋 内 氏 撞 疾 杆菌 (Sonnei)， 发 酚 甘 锋 
醇 ， 有 岛 氨 杉 脱 凑 栈 ， 迟 缓 发 酵 乳糖 。 仅 有 1 个 血 
清 型 。 但 近年 米 按 其 发 醇 乳 糖 的 能 力 可 分 两 株 ， 依 
其 产生 大 肠 菌 素 的 能 力 又 可 分 16 个 型 。 

志 损 氏 菌 属 菌 群 较 多 ,40 年 代 以 前 A 群 为 主要 
流行 菌 , 在 60 年 代 初 期 几乎 消 声 亚 迹 , 但 在 1969 ~ 
1970 年 突然 在 中 美洲 暴发 流行 ,1972 ~- 1978 年 在 南 
亚 重 加 拉 国 连年 发 生 流行 , 继 之 ,印度 ,斯里兰卡 . 尼 
伯 尔 ,不 丹 .缅甸 ,泰国 等 受 侵 。B 群 50 年 代 以 后 在 
发 展 中 国家 占 优 势 。D 群 从 60 年 代 起 在 许多 发 达 
国家 中 路 居 首 位 , 占 95% 以 上 。1984 年 我 国 14 省 








市 收集 的 2274 株 痢 疾 菌 株 中 ,B 群 占 65.8 钱 ,其 次 
是 DD 群 占 25.1% ,AI 群 和 C 群 分 别 占 人 3 扣 积 
0.8 各 .了 群 和 D 群 仍 是 1980 ~ 1992 年 间 北 京 地 区 
流行 的 主要 获 株 ,看 儿童 中 DD 群 光 于 BB 群 , 
1986 ~1988 年 七 省 妇 幻 卫 牛 示范 共 5 穴 以 下 儿童 
检测 出 痢疾 杆菌 113 株 ,以 B 群 , 福 氏 1.2 型 最 常见 
占 72. 6% ,其 次 是 DD 和 群 ( 宁 内 开 ) 占 1i.5%,A 群 
(起 融 ) 贞 5.3 免 ;同期 北京 市 5 岁 以 下 儿童 检测 出 
独 疾 杆菌 66 株 ,D 群 ( 宋 内 氏 ) 最 常见 占 66. 6 ,BB 
群 ( 宵 氏 ) 其 次 占 348 和 ,C 群 ( 饮 氏 ) 点 4. 5 鲍 ,未 
发 现 A 群 ( 志 贺 菌 ) 。 

所 有 痢疾 杆 荫 均 能 产后 内 毒素 ， 志 费 氏 了 田 还 能 
产生 外 毒素 。 以 上 几 种 独 疾 杆菌 在 临床 上 都 能 引起 
普通 型 与 中 毒 型 独 疾 。 鉴 定 病菌 血清 型 ， 有 助 于 党 
查 传染 源 、 传 播 途径 和 判断 了 预后， 也 有 助 于 抗菌 药 
物 的 选用 : 

有 关 羡 药性 的 研究 : 近年 来 国内 外 研究 表明 ， 
痢疾 杆菌 对 多 种 抗菌 药物 的 耐 药 性 日 其 增高， 册 于 
各 地 应 用 的 抗菌 药物 森 同 ， 各 地 报道 的 耐 药 性 亦 有 
差异 。1988 年 由 首都 儿科 研究 所 牵头 上 省 一 市 而 
药性 监测 ， 显 于 对 四 环 素 耐 药 率 达 71.1% ~ 
83. 6 各 ， 磺 胺 54. 4 外 ~74.8%， 气 因素 33.998 -~ 
35.8% ， 荆 特 灵 53.6% ~ 100%， 氨 生 青 需 素 
49. 1 多 ~97. 1 各。 以 下 抗生素 保持 较 低 而 药 率 ， 庆 
大 霉 素 29.2% -32.9% ， 多 粘 重 素 瑟 20 多 ， 丁 腑 
卡 那 霉 素 12.7 驳 -5.2 名 ， 卡 那 霉 素 21.2% - 
33. 6% ， 新 需 素 由 于 近年 应 用 较 少 ， 卫 药 率 已 降 至 
12.0 多 ~17.9% 。 别 诺 酮 类 药 对 肠 道 病原 蓝 有 较 好 
效果 。 据 北京 302 医院 耐 药 试验 结果 ， 耐 药 率 很 
低 ， 吡 哌 酸 3.9 名 ~5.7% ， 庶 氟 沙 是 4. 1 各 ， 氧 睿 
酸 0.7% ~ 小 9 各， 环 两 沙 星 为 0。 近 年 来 出 于 应 用 
较 多 ， 常 用 唑 诺 酮 类 药 耐性 有 所 增高 ， 潜 握 沙 星 贾 
药 率 上 上 升 为 26.5% ~ 39.5%， 环 再 沙 旦 上 升 为 
9. 8% ~12 免 。 对 菌 独 唑 诺 酮 类 药 仍 不 失 为 首选 药 。 
对 于 炸 疾 黄连 素 始 终 保 待 稳定 的 中 度 敏 感 。 与 其 他 
抗生素 联合 应 用 有 协同 与 减少 耐 药 性 的 作用 。 第 二 
代 头 孢 窒 素 有 较 好 的 敏感 性 。 

【流行 病 学 】 菌 痢 分 布 很 广 ， 遍 布 志 界 各 地 。 
1988 年 国外 曾 有 报道 菌 独 年 发 病 数 有 几 千 方 例 ， 
主要 在 发 展 中 国家 广 为 流 行 。 我 国 解放 前 与 解放 初 
期 (50 .60 年代) 常见 菌 痢 流行 ， 病 死 率 也 很 高 ， 
70 年 代 后 发 病 已 显著 下 降 。 我 国 于 1990 年 统计 菌 
独 年 发 病 率 为 200 ~ 300 万 便 ， 但 实际 病例 数 可 能 
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还 览 多 。 

1. 传染 源 ”病人 和 带菌 者 是 传染 源 。 非 典型 
患者 的 症状 较 轻 ， 不 易 诊 断 ， 雁 易 忽 视 ， 在 而 疾 的 
传播 上 关系 重大 ， 病 片 带菌 者 亦 有 一 定 的 传播 作 
用 。 带菌 期 长 短 不 一 ,成 人 较 小 儿 为 长 。 福 氏 前 焕 
较 宋 内 氏 长 ， 没 有 经 过 止 规 治疗 的 患者 带 苗 时 间 也 
比较 长 。 小 几 慢 性 菌 痢 虽 较 成 人 少 ， 但 大 多 时 洪 
隐 、 非 典型 性 ， 往 往 不 易 被 人 发 项， 容易 在 集体 多 
台中 诱发 流行 、 成 人 慢性 痢疾 、 恢 复 期 带菌 者 或 健 
康 带菌 者 无 典型 腹 光 症状 粪便 有 排 菌 ， 若 从 事 饮 食 
或 保育 上 作 ， 则 对 儿童 是 严重 的 威胁 。 

2. 传播 途径 病菌 随 患 者 或 带菌 者 烘 便 排出 ， 
易 感 者 通过 污染 的 手 、 生 活 接触 、 食 物 、 水 源 或 借 
蔡 强 传播 ， 经 口感 染 。 由 于 地 区 不 同 传播 方式 可 有 
不 同 。 发 展 中 国家 食物 太 水 型 传播 较 常 见 ， 而 在 发 
达 国 家 水 型 传播 则 不 多 见 。 

(1) 食物 传播 ， 食物 可 通过 手 、 水 、 蜗 受到 
污染 。 在 适当 温度 下 痢疾 杆 兰 可 在 一 些 肉 食品 、 蔬 
菜 、 扑 果 、 凉 粉 等 食品 上 繁殖 。 有 人 报道 ， 在 20 ~ 
30 和 条件 下 ,痢疾 菌 在 米饭 、 蚀 头 、 猪 肉 、 妃 鱼 
奖 、 屿 瓜 等 食品 中 ,2h 增长 2 ~5 信 ， 向 为 100 ~ 
800 倍 ，8h 为 1 万 ~2 万 倍 ，10h 可 达 5 万 倍 以 上 ， 
观察 到 第 5 天 盏 数 未 见 减 少 ; 在 白菜 、 查 下、 黄瓜 
等 食品 中 ， 亦 可 增长 20 ~ 200 信 。 误 食 这 些 被 污染 
的 食品 可 引起 痢疾 散发 ， 如 果 集 体 食堂 食物 被 污染 
则 可 引起 菌 桨 妖 发 。 夏 季 炎 热 适合 痢疾 菌 生长 ， 容 
易 引 起 食物 传播 。 食 物 传播 的 特点 是 : 常 引起 暴发 
流行 ; 发 病 仅 限于 进食 该 食品 者 ; 发 病菌 型 一 致 
潜伏 期 与 流行 期 均 较 短 。 

《2) 经 水 传播 : 痢疾 苗 能 在 水 中 生活 繁殖 。 
若水 源 保护 不 好 ， 羔 使 处 理 不 当 ， 水 源 受 污染 ， 则 
可 导致 水 源 传播 。 水 源 传播 的 特点 是 ， 常 引起 大 规 
模 暴 发 流行 ; 流行 范围 限于 饮用 同一 水 源 的 人 群 
潜伏 期 较 长 ， 当 被 污染 水 源 停 止 使 用 或 进行 消毒 
后 ,流行 即 趋 平息 。 

(3) 生活 传播 : 由 串 儿 或 带菌 者 的 类 便 污染 
生活 用 品 或 通过 接触 忠 者 被 污染 的 手 传 播 ， 是 最 常 
见 的 传播 方式 。 居 住 拥挤 、 卫 生 象 件 差 或 托 幼 机 
构 、 病 房 消毒 制度 不 严格 ， 容 易 通 过 接触 方式 引起 
暴发 流行 。 接 和 触 传播 的 特点 是 : 可 发 生 于 任何 季 
节 ， 辫 便 细 菌 嫉 养 ， 常 出 现 不 同 菌 型 ; 一般 呈 散 发 
或 连锁 性 ， 常 限于 同一 居室 或 病房 ;如 居室 或 病房 
消毒 措施 得 当 ， 发 病 即 可 得 到 控制 。 











(4) 屁 虫 传播 : 苔 蝇 是 常见 的 传播 媒介 ,易于 污 
染 用 具 和 食物 ,造成 传播 。 有 人 检测 发 现 苍 蝇 密 度 
与 痢疾 发 病 曲线 的 变动 相互 并 行 。 首 都 儿科 人 赋 究 所 
狗 泻 科研 究 组 监测 发 现在 病房 婷 螂 也 是 传播 媒介 . 

3， 人 群 易 感性 人 对 痢疾 有 普遍 易 感 性 ， 吉 
上 痢疾 型 别 很 多 ， 因 此 可 以 多 次 重复 感染 ， 

4 季节 及 年 龄 分 布 ”痢疾 有 明显 的 季节 性 ， 
夏秋 季 多 匈 ， 这 与 夏秋 于 痢疾 菌 易 在 食物 小 繁 将 ， 
热天 人 们 好 进食 生冷 饮食 及 此 叶 胃 酸 分 泌 减 少 ， 胃 
内 杀菌 作用 减弱 等 因素 有 关 ，7、8、9 二 个 月 形成 
总 峰 ,但 其 他 季节 均 可 散发 。 菌 痢 丰 小儿 多 见于 大 
年 龄 组 ，1988 年 七 省 示范 县 监测 ,2 岁 以 下 二 
13 吕 ,2 岁 以 上 上 鼎 吕 名; 北 吕 市 监测 2 风 以 下 十 
13.9% ,2 岁 以 上 占 86.1% 。 中 毒 型 痢疾 主要 发 和 
在 2 岁 以 上 儿童 ， 这 与 儿童 宙 体 对 菌 炸 毒素 敏感 、 
反应 性 过 高 有 关 。 

[发病 机 制 】 独 疾 菌 经 口 进 人 崩盘 后 ， 必 须 
突破 骨 胶 道 的 防御 才能 致 病 ， 痢 疾 菌 有 较 强 的 耐酸 
能 力 ， 因 此 容易 经 胃 侵 人 肠 道 ， 在 肠 液 左 性 环境 中 
很 快 繁殖 ， 病 疼 菌 依靠 自己 的 侵 上 效力 直接 侵 人 肠 符 
膜 上 皮 细 胞 并 在 其 内 繁多 。 然 后 进 人 固有 层 继续 繁 
殖 ， 并 引起 结肠 的 炎症 反应 。 痢 疾 菌 在 同 有 层 中 被 
吞噬 细 胸 吞噬 ， 少 量 痢疾 菌 到 达 肠 系 膜 淋巴 结 ， 也 
很 快 被 单 核 -吞噬 细胞 系统 消灭 ,因而 独 疾 杆菌 败 
血 症 极为 少见 。 除 结 声 组织 的 炎症 外 ， 尚 可 引起 固 
有 层 微 循环 障碍 ， 使 上 皮 细 胞 变性 、 坏 外， 形成 浅 
表 性 溃疡 ， 因 调 产 和 牛 腹痛 、 租 泻 、 里 急 后 重 、 厅 液 
和 脓 血 便 等 ， 

【病理 变化 ] 

1. 急性 菌 痢 ”急性 菌 出 病变 常 累 及 整个 结肠 ， 
以 乙状结肠 及 直肠 最 为 显著 。 严 重 时 可 波 六 回肠 下 
段 。 以 小 出 性 炎症 为 主 ， 盯 分 为 : 提 充 血水 肿 期 ， 
初 起 以 卡 他 炎症 ， 表 现 为 慕 膜 及 锻 膜 下 层 充 血 、 水 
肿 关 中 性 粕 细胞 浸润 黏液 分 让 增多 。 进 一步 发 展 为 
大 量 纤维 沸 白 性 渗 出 物 覆 盖 于 表面 ， 随 后 医 腊 表层 
组 织 股 渗 出 的 细胞 坏死 ， 两 者 融合 ， 形 成 一 层 灰 让 
色 糠 皮 样 附着 物 即 假 膜 。 在 假 膜 下 残余 的 床 膜 中 ， 
征管 扩张 充血 ， 并 有 许多 中 性 粒 细胞 温润， 黏膜 下 
层 极度 充血 、 水 肿 。 例 溃疡 形成 期 ， 恭 腊 上 皮 假 腊 
脱落 后 形成 溃疡 。 这 种 溃疡 一 般 小 面积、 表 浅 ， 边 
缘 不 规则 ， 虽 侵 人 到 黏膜 下 层 ， 但 很 少 侵犯 肌 层 . 
所 以 不 引起 穿孔 。 人 加 溃疡 愈合 期 随 着 治疗 及 人 体 
抵抗 力 的 增强 ， 人 炎症 消 表 ， 溃 断 逐 渐 傅 全 。 小 潢 疡 
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可 通过 黏膜 上 皮 再 生 而 处 合 ， 大 溃疡 道 过 纤维 结 绩 
组 织 增生 堪 成 症 痕 而 愈合 。 有 叶 疤 痕 周 围攻 朵 增 
生 ， 旦 现 恕 内 ， 盘 内 病变 由 寺 感 染 的 菌 群 不 何 而 
弄 。 饼 性 非典 型 戎 痪 分 期 不 明显 ， 病 变 较 轻微 ， 有 
的 仅 有 肠 符 膜 的 充血 水 种 。 

2. 慢性 前 痢 病 理 改 变 ”病变 部 位 以 直肠 、 乙 
状 结肠 最 常见 ， 其 次 是 升 结肠 和 回肠 下 段 。 肠 莫 膜 
水 肿 增 麻 亦 可 形成 省 痪 ， 泪 疡 常 迁 延 不 您 ， 有 时 虽 
世 愈 合 ， 但 因 澡 疙 面积 较 大 ， 可 形成 凹陷 性 疤痕 ， 
疝 示 有 息肉 形成 。 有 时 疤痕 组 织 收 缩 ， 可 引起 肠 腕 
狭 芭 。 有 的 泪 疗 全 侣 不 完 人 全， 黏膜 上 可 乞 肠 腺 黏液 
圳 肿 形 成 。 客 肿 内 可 不 断 排出 痢疾 杆菌 ， 使 病情 反 
复发 作 。 

{临床 表现 ] 

]. 潜伏 期 ” 自 数 小 时 至 8 天 不 等 ， 大 多 数 为 
1~3H。 

2. 纲 丝 性 痢疾 的 临床 分 型 ”根据 病程 及 病情 ， 
可 分 为 急性 菌 蜂 、 悍 性 苗 泣 及 中 毒 塌 儿 疾 。 因 中 毒 
型 痢疾 病情 特殊 随后 有 叙述 ， 在 此 先 计 论 急性 菌 
搁 、 慢 性 菌 痢 的 一 般 经 过 。 

(1) 急性 细菌 性 痢疾 :典型 病例 ， 起 病 急 ， 
发 热 ， 体 温 为 低热 或 高 热 ， 腹 泻 、 大 便 每 日 10 ~ 
30 次 ， 装 便 带 秋 液 及 脓 血 。 有 有 恶心， 呕吐 ， 阵 发 
性 腹痛 。 腹 部 有 轻 压 痛 。 有 时 左下 腹 可 触及 癌 这 的 
乙状结肠 肠管 。 肠 哆 音 亢进 。 便 后 有 里 急 后 重 下 难 
感 。 患 儿 全 身 乏 力 ， 食 欲 减退 。 婴 幼儿 有 时 可 有 次 
热 依 兢 。 多 数 急 性 痢疾 患 儿 经 合理 治疗 ， 可 于 数 日 
内 过 渐 减轻 而 竣 愈 ， 预 后 良好 。 年 长 凸 童 大 便 很 快 
成 形 ， 弄 切 儿 可 持续 数 日 稀 便 ， 这 与 契 幼 儿 肠 道 功 
能 恢复 较 惕 大 关 、 

非典 型 痢疾 : 不 发 热 或 只 有 微 热 ， 也 无 中 毒 症 
状 ， 轻 度 腹 泻 ， 稀 便 、 凑 便 内 只 有 黏液 而 无 脓 血 。 
只 有 凑合 培养 阳性 才能 确诊 。 在 流行 时 ， 这 类 病例 
数 可 能 超过 典型 病例 数 。 因 其 经 过 类 似 一 般 肠 炎 ， 
易 被 忽视 ， 常 成 为 痢疾 的 传播 者 。 

(2) 慢 性 细 凋 性 痢疾 : 病程 超过 2 周 称 迁 延性 
狂 疾 ,超过 2 个 月 旭 称 慢性 痢疾 。 其 发 生 原因 ,主要 
是 固体 质 首 弱 .有 营养 不 良 , 伯 仅 病 或 贫血 等 合并 
症 。 或 因 这 类 病 儿 未 得 到 合理 治疗 所 造成 。 因 病程 
日 信 , 渐 消瘦 ,类 使 合 大 量 黏液 .不 一 - 定 带 脓 血 ,或 恭 
液 便 与 腑 血便 交替 出 现 。 装 便 仍 可 培养 出 痢疾 村 
菌 ,但 阳性 率 总 著 低 于 急性 独 疾 。 慢 性 娴 疾患 儿 如 
合并 严重 营养 不 良 ,往往 赛 易 发 生 一 些 危 象 。 病 儿 














呆 因 发 咎 电解 质 紊乱 ( 低 钠 , 低 钾 , 低 钼 ) ,严重 心肌 
损害 而 意外 死亡 ， 这 类 病 儿 在 我 国 已 很 少见 剂 , 而 
在 其 他 发 展 中 同 家 经 常见 到 。 在 慢性 痢疾 过 程 中 有 有 
时 症状 突然 加 重 , 嘲 急 性 发 作 的 表现 。 

【并 发 症 】 急 件 获 桨 患 儿 如 了 吧 旺 、 腹 海 严重 
册 ， 可 并 发 水 和 电解 质 率 乱 (脱水 、 酸 中 毒 、 低 
钾 、 低 销 、 低 钙 等 )。 慑 性 苗 痢 发 生 并 发 症 较 多 ， 
主要 是 机 体 营 养 不 恨 和 驳 疫 功能 低下 所 致 ， 最 常见 
的 有 营养 不 良 及 营养 不 良性 水 肿 ， 多 种 维 牛 素 与 微 
卉 元 素 缺 未， 表现 为 干燥 性 眼病 、 营 养 不 良 忻 众 
血 、 稳 偿 病 ， 严 重 者 可 出 现 脚 气 病 及 坏 血 病 、 后 者 
在 我 国 已 很 少见 到 。 肋 部 让 乌 次 者 可 致 大 量 肠 出 
应 ,腹泻 频 党 者 可 臻 脱 有 江 ， 用 抗生素 过 外 可 致 肠 道 
菌 群 订 乱 或 合并 才 菌 感染 。 个 别 严 重 营养 不 良 目 儿 
肠 道 溃 疡 长 久 不 能 修复 ， 可 发 生 肠 穿孔 ， 

【诊断 ] 普通 型 落 痢 已 见 到 脓 血 便 诊 断 并 不 
困难 。 应 注意 下 列 几 点 :人 名 夏秋 季节 腹 海 侍 有 发 热 、 
凌 便 带 黏液 脓 血 者 ;@@ 家 中 或 同居 室 最 近 有 了 粒 疾 
患者 ,应 疗 警 惕 ; 久 大 便 镜 检 北 京 市 标准 :每 -高 倍 
镜 视 野 脓 细胞 > 15 个 并 见 有 红细胞 。 门 诊 即 可 诊 
断 菌 出 并 填报 传染 病 卡片 。 名 严 客 说 来 准确 诊断 要 
靠 肉 便 培养 ， 作 培养 时 要 采取 新 鲜 脓 血 便 , 最 好 在 
床 边 即 接种 培养 ,车 不 能 即时 做 ,可 将 标本 放 人 组 冲 
壬 视 盐 水 滚 中 保存 ,尽快 送 细菌 室 培养 。 在 用 抗 蔓 
药 语 疗 前 采集 类 便 标 本 , 可 提高 培养 阳性 率 . 
(PCR 抉 速 诊断 ;最 近 已 研制 出 PCR 快速 诊断 法 ， 
但 需 集中 几 份 标本 一 起 检查 , 尚 不 能 广泛 用 于 临床 。 

[ 准 别 诊断 ]】 绍 菌 性 痢疾 以 肪 应 便 为 其 特征 ， 
但 是 仅 赁 脓 血 便 诊 断 茵 疾 ， 误 诊 率 可 达 30% 左右 ， 
最 容易 与 以 下 肠炎 相 混 请 ; 

1. 侵袭 忻 大 肠 杆 菌 (EIEC》 肠 炎 ”本 病 发 病 
季 市 与 病 证 极 似 菌 痢 ， 也 表现 为 发 热 、 腥 汽 ， 肤 血 
便 ， 也 发 现 有 类 似 中 毒 型 痢疾 的 表现 。 鉴 别 需 依据 
凌 便 培养 ， 培 养 结果 : 痢疾 杆菌 阴性 ， 发 画 有 大 及 
杆菌 ， 再 用 此 大 肠 杆 菌 菌 液 滴 人 豚鼠 眼 结膜 寺内 
24h 后 如 发 现 豚鼠 结膜 充血 有 类 症 反 应 ， 即 可 确诊 
为 侵袭 性 大 肠 杆 菌 。 

2. 空肠 弯曲 菌 肠炎 本 病 发 病 季 节 与 临床 经 
过 也 类 似 菌 询 。 儿 见于 3 岁 以 上 小 儿 。 症 状 表现 发 
热 、 腹 泻 ， 先 为 血便， 以 后 可 表现 为 肪 血便 ， 类 似 
痢疾 。 鉴 别 需 依 据 业 便 培 养 。 采 用 微 需 氧 43 乞 培 
养 法 ， 可 培养 出 空肠 弯曲 菌 。 

3 沙门 氏 菌 肠炎 ”以 小 婴儿 多 见 ， 凿 便 儿 样 











878 第 19 章 细菌 感染 性 疾病 











化 为 其 特点 ， 开 始 为 稀 便 ， 以 后 可 表现 为 寿 溢 、 肝 
考 合 。 蕊 误诊 为 菌 强 。 鉴 别 首先 发 病 年 龄 不 同 ， 独 
疾 多 见于 3 岁 以 上 儿童 ， 小 契 少 见 。 淮 确 鉴 别 需 依 
据 类 使 培养 。 

【预后 】 急性 菌 痢 如 果 太 时 得 到 敏感 的 抗菌 
药 治 灯 ， 可 以 很 快 症 愈 ， 预 后 良好 。 北 京 302 医院 
赋 究 采用 安 冉 剂 ， 即 使 不 用 抗生素 治疗 ， 也 有 
70 品 患 具 可 以 自 僵 。 重度 营 养 不 良 、 免 疫 功能 低下 
种 此 感染 痢疾 或 者 感染 的 是 而 药 菌株 ， 患 儿 可 迁延 
不 合 ， 带 来 产 重 后 果 。 若 以 各 类 病原 菌 而 论 ， 志 贺 
氏 效 毒 力 最 蝇 ， 福 氏 次 之 ， 代 有 时 福 氏 所 致 的 感染 
也 很 猛烈 。 宋 内 氏 菌 所 致 者 一 般 比较 轻 ， 但 如 致 中 
毒 型 痢疾 、 可 同样 严重 。 

【预防 | 痢疾 的 预防 要 充分 发 动 群众 ， 展开 
广泛 的 卫生 官 教工 作 ， 采取 综合 性 预防 措施 : 加 强 
小 儿 的 陡 生 管理 ， 讲 究 个 人 十 生 ， 照 看 人 和 小 儿 似 
前 使 后 要 用 肥皂 洗手 ， 改善 饮 水 卫生 ， 防 止 水 源 受 
污染 ， 不 喝 生 水 ; 加 强 凑 便 管理 ,病人 的 差 便 要 用 
1 免 漂 日 粉 浸泡 或 浇 上 沸水 或 撤 上 生石灰 浸泡 后 才 
能 倒 人 下 水 道 或 辩 池 ， 病 几 的 尿布 和 衬 裤 要 者 过 或 
用 开水 浸泡 后 再 洗 ; 加 强 饮食 卫生 ， 不 吃 变质 食 
物 ， 生 吃 瓜 扣 要 洗 净 ; 加 强 环境 卫生 ， 灭 蝇 、 灰 
蛆 ， 食 物 存 放 要 加 晶 防 止 昆 虫 污染 ; 对 于 病人 要 早 
发 现 、 早 诊断 、 早 隔离 、 早 治疗 这 是 控制 痢疾 流行 
的 关键 。 对 于 不 典型 病 儿 、 无 症状 带菌 者 (在 儿 
童 期 少见 ) 及 慢性 痢疾 是 重要 的 传染 源 ， 归 早 发 
现 、 隔 离 、 治 疗 。 必 须 注意 使 急性 痢疾 转 为 慢性 的 
诱 内 ， 如 斧 挡 病 、 党 养 木 良 及 其 他 合并 症 应 及 时 处 
埋 。 

对 集 休 儿童 机 构 的 炊事 员 、 保 育 员 应 定期 检查 
龙 使 ， 必 要 时 做 细菌 培养 ， 发 现 带菌 者 应 及 时 处 
理 。 

【治疗 ] 

]. 急性 细菌 性 痢疾 ”重点 在于 控制 感染 、 做 
好 液体 疗法 及 对 症 治疗 。 

(1) 抗菌 疗法 ; 自 磺胺 药 及 抗生素 广泛 应 用 
以 来 ， 痢 疾 杆 菌 的 耐 药 率 逐年 增加 。 该 菌 对 磺胺 类 
药 、 氧 震 素 、 四 环 表 、 链 医 案 、 痢 特 灵 太 氨 蘑 青 等 
素 等 多 数 已 耐 药 (参见 病原 学 ) 。 根 要 现 今 药物 敏 
感 试验 的 结果 ， 答 感 有 效 的 药物 如 下 

噬 湛 酮 类 药 比较 敏感 列 为 首选 。 至 于 唆 诺 酮 类 
药 对 小 儿 的 毒 剧 反 应 ，70 年 代 美国 学 者 在 用 小 动 
物 做 试验 发 现 有 关节 软骨 损害 ， 当 时 英国 学 者 在 小 














由 儿 中 应 用 第 一 代 叶 庄 酮 类 药 茶 啶 酚 并 未 发 现 有 上 峙 
骼 损害 ， 认 为 有 种 族 性 差异 。 以 后 国内 外 多 咎 的 临 
订 应 用 均 示 发 现 有 骨骼 损害 ， 国 内 外 许多 临床 资料 
表明 唆 诺 酮 类 药 人 在 小 儿 中 应 用 并 非 与 实验 动物 --- 
致 ， 表 现 出 相当 的 安全 性 。 中 华 儿 科 杂 志 (1996 
年 ) 给 织 全 国 专 家 讨论 ， 认 为 对 儿童 不 应 禁用 哮 
诺 酮 类 结 ， 介 要 严格 掌握 适应 证 ， 剂 旦 不 应 超过 每 
日 10 ~ 15mg/kg， 疗 程 不 要 超过 7 天 。 

中 诺 气 沙 星 (Norfloxacin， 气 蝗 酸 ): 每 日 
10 ~15mg/kg， 分 3 次 口服 。 疗 程 ，5 -7 大 。 

加 环 两 沙 星 〈Ciprofioxacin， 环 丙 毛 哌 酸 ) ， 每 
D 10~15mg/kg， 分 3 次 晶 服 ， 亦 可 用 等 渗 氨 化 钠 
或 葡萄 糖 稀释 于 100 ~ 300ml 静脉 滴 注 ， 滴 注 时 间 
不 少 于 30 分 钟 。 

名 吡 嘱 酸 (Pipemidie Acid): 每 日 1 -~ 30mg/ 
kg， 分 3 次 口服 。 为 第 2 代 只 诺 盟 ， 疗 效 逊 于 上 述 
第 3 代 唑 诺 醋 ， 副 作用 相对 较 和 多， 已 赵 于 被 泣 汰 。 

中 黄连 素 : 每 天 10 ~20mg/kg， 分 3 次 [1 上 季 ， 
疗程 7 天 。 

号 复方 新 诺 明 【SM7. C0); 每 天 5S0mg“kg， 
分 2 次 口服 ， 疗 程 7 夫 。 

@ 第 3 代 头 孢 菌 素 如 头孢 氮 胺 膨 ( cefotaxime 
sodinm, 又 名 头孢 唆 肚 钠 或 凯 福 隆 claforan) ， 头 苞 
曲 松 钠 ceftriaxone sodium， 叉 名 头 伤 三 典 或 软 氏 
芳 rocephin) 等 ， 每 日 100 ~ i150mg/kg， 分 2 次 静 
读 泣 注 ， 用 于 重症 不 能 口服 的 病人 。 头 孢 克 有 此 
(cefixime， 世 伏 素 ) 可 口服 3 ~bmg/kg ' ,分 2 
次 。 

名 巴 龙 霉 燥 (Paromycin):; 每 日 40mg/kg， 分 
3 ~4 洪 口 服 。 

8 其 他 抗生素 庆 大 考 索 ,每 日 1 ~2 万 ww 
kg， 分 3 ~4 次 口服 。 多 粘 菌 素 下 : 每 日 5 -10 三 
wkg， 分 3 ~4 次 口服 - 口服 药 在 肠 道 不 哄 收 ， 无 
副作用 。 但 因 痢 疾病 变 侵 人 肠 黏 膜 内 ， 故 其 疗效 不 
如 能 吸收 的 全 身 用 药 好 。 

(2) 沪 体 疗法 : 按 患 儿 脱 水 程度 ， 给 予 及 时 
纠正 【参阅 小 儿 上 腹泻 病 液 体 疗法 章节 ) 、 

(3) 对 症 治疗 

中 发 热 ，> 38. 5 筷 给 予 阿司匹林 或 扑热息痛 
治疗 。 

加 呕吐 ， 给 玛 丁 呆 口服 ，0. 3mg/kg/ 次。 

@@) 腹痛 ， 轻 者 给 颠 葫 或 654-2 口服 ， 重 者 给 
子 6542 肌 注 ， 每 次 1mg/kg。 
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(4) 中 医治 疗 ; 中 医 称 急性 菌 痢 为 湾 热 演 ， 
采用 葛根 黄 共 黄连 汤 治 疗 ， 常 用 药 味 ， 和 葛根 ， 黄 
劳 黄连 、 己 些 范 、 英 葵 、 车 前 子 。 

本 上 地， 加 半 夏 、 生 疼 。 腹 痛 加 木 和 理 ， 喇 区 元 
骨 。 

(5) …- 般 疗法 及 饮食 管理 : 患 儿 应 卧床 休息 ， 
因 地 制 针 地 进行 胃 肠 道 清 毒 、 隔 离 。 患 儿 应 继续 饮 
食 ， 原 来 吃 过 的 朱 西 均 能 吃 ， 哎 叶 严 重 者 ， 可 短 时 
禁 食 给 予 静 脉 输液 。 

2. 迁延 与 慢性 痢疾 的 治疗 

(1) 抗菌 疗法 : 同 急性 痢疾 ， 最 好 能 培养 出 
致 岳 苦 ， 根 据 药物 敏感 试验 选用 抗生素 ， 切 电 盲 目 
滥用 抗生素 ， 和 否则 会 造成 肠 道 菌 群 订 乱 ， 微 生态 失 
衡 ， 反 促使 腹 注 迁延 不 愈 。 

(2) 液体 疗法 ; 痢疾 腹泻 迁延 不 印 常 合并 缘 
养 不 良 ， 伴 有 低 负 、 低 钾 ， 多 呈 低 滩 脱 水 ， 因 此 ， 
要 做 自生 化 测定 ， 根 据 水 、 电 解 质 豪 乱 性 质 补液 。 

(3) 营养 疗法 : 迁延 与 慢性 痢疾 常 有 营养 障 
碍 ， 因 此 禁 食 是 有 害 的 。 通 过 合理 的 饮食 治疗 ， 使 
患 儿 在 较 短 时 间 内 改善 营养 状况 是 疾病 得 以 恢复 的 
关键 ， 要 尽力 供给 热量 。 蛋 白质 的 补充 有 助 于 水 肿 
的 销 退 、 抗 体 的 形成 以 及 病灶 的 人 意 合 。 一 般 应 不 少 
于 3g/kg - d， 逐 步 提高 到 4.5 ~5g/kg ， d。 另 外 应 
提供 多 种 维生素 与 微量 元 素 。 必 要 时 给 予 静脉 昔 
养 ， 输 血 或 血浆 。 

(4) 微 生 态 疗 法 : 此 类 病 儿 多 伴 有 肠 道 菌 群 
豪 乱 与 微 生 态 和 失衡， 补充 双 歧 杆菌 或 乳酸 杆菌 等 微 
生态 制剂 有 助 于 恢复 肠 道 微 牛 态 平衡 ， 重 建 肠 道 的 
天 然 屏 磅 促使 疾病 的 康复 。 但 要 注意 制剂 的 质量 ， 
没有 足够 数量 的 活 菌 制剂 是 无 效 的 。 

(5) 中 医治 疗 : 中 医 称 久 海 必 眼 ， 迁 年 与 焊 
性 病 疾 按 中 医 辨证 山 脾 角 虚 寒 泻 或 牧 虞 沪 ， 具 体 辨 
证 与 方药 治疗 如 下 : 

脾胃 虚 寒 泻 适用 于 急性 独 疾 之 后 的 迁延 与 慢 
性 痢疾 。 

证 候 表 现 ; 病程 大 于 2 周 ， 时 轻 时 重 ， 大 便 稀 
注 ， 色 淡 不 身 ， 食 欲 不 振 ， 面 色 蓉 黄 ， 天 淡 ， 苦 菏 
白 ， 脉 细 滑 ，。 

治 则 : 温 中 健 牌 、 同 涩 止 演 。 方药 ， 桃花 汤 加 
减 ， 

常用 药 : 肉 莹 丁香、 赤石 脂 、 党 参 、 苍 术 、 
白术 、 茯 苓 、 山 药 、 石 杭 皮 、 鸡 内 金 、 乌 梅 等 。 

脾虚 泻 适用 于 迁延 与 慢性 痢疾 有 如 下 症状 表 


项 ; 

证 候 表 现 : 病程 迁延 ， 时 轻 时 重 ， 时 发 时 止 ， 
大 便 稀 湾 ， 有 怒 瓣 或 不 消化 食物 ， 色 淡 不 丘 ， 食 欲 
不 振 ， 神 情 倦 盆 ， 形 体 消 瘦 或 虑 胖 。 舌 质 淡 ， 葵 薄 
局 ， 脉 缓 弱 。 

治 则 ， 健 脾 益 气 、 辕 深 目 注 。 方药， 和 参 芷 白术 
散 加 减 。 

常用 药 : 党 参 、 蕉 蕉 、 苍 术 、 白 术 、 
皮 、 焦 三 仙 或 鸡 内 金 、 赤 石 脂 。 

脱 肛 : 如 黄芪 ， 升 麻 . 
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一 、 中 毒 型 靖 疾 
中 毒 型 痢疾 (简称 毒 痢 ) 是 细菌 性 痢疾 的 一 
种 严重 类 型 ， 多 见于 2 ~? 岁 儿 童 。 起 病 急 虹 ， 病 
情 经 过 极为 凶险 ， 如 治疗 不 及 时 病 儿 可 很 快 发 生 吓 
吸 或 /和 循环 壮 竭 而 还 亡 。50 第 代 存 我 国 儿 童 小 曾 
发 生 毒 痢 流 行 ， 病死 率 高 达 20% ~ 30% 、1958 什 
北京 儿童 医院 、 北 京 友 谊 医院 儿科 及 协和 医院 儿 
科 、 麻 醉 科 等 单位 协作 采用 人 工 冬眠 疗法 治疗 毒 
狂 ， 使 病死 率 降 至 4. 2 旬 ， 后 经 我 国 儿科 工作 者 多 
方 努 力 ， 在 抗体 克 ， 降 颅 压 等 治疗 ， 作 了 进 . 步 改 
进 ， 至 1965 年 已 使 病死 率 降 至 1% 以 下 。 近 年 米 
由 于 卫生 条 件 的 改善 毒 潭 流行 得 到 控制 ， 但 仍然 有 
散发 病例 发 生 ， 若 不 认识 毒 痢 的 症状 表现 ， 不 掌 所 
正确 的 治疗 方法 ， 则 会 带 来 严重 后 果 。 
【病因 】 各 型 痢疾 杆菌 均 可 引起 小 毒 型 痢疾 ， 
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没有 鞭 借 性 。 

[ 发 病 机 制 】 大体 受 痢疾 杆菌 感染 后 ， 在 细 
阔 及 其 内 毒素 的 作用 下， 机 体 发 牛 一 系列 的 病理 和 
理 变 化 《〈 称 应 激 反 应 或 超人 敏感 反应 ) ， 太 至 过程 如 
下 :细菌 总 其 凡 考 未 一 激动 内 脏 植 物 神 经 节 前 副 记 
域 神经 系统 一 兴奋 交感 与 副交感 神经 -> 乙醚 胆 右 及 
儿 攻 只 腔 分 小 增多 * 列 交感 M 受 体 及 交感 性 a 受 

兴奋 微血管 千 缩 紊乱 一 全 身 急 性 微 循环 障 三 。 
微 循环 指 的 是 : 微 动 脉 一 毛细 血管 网 一 微 静脉 之 间 
的 血液 循环 ， 微 循环 的 功能 主要 是 向 器 官 组 织 细胞 
提供 营养 物质 和 氧气 并 带 走 代谢 产物 ， 是 器 官 组 织 
细胞 种 以 生存 的 物质 基础 ， 微 循环 发 生 急 性 功能 障 
得 ， 则 会 引发 器 官 组 织 细胞 五 期 病理 变化 ， 

1. 微 循 环 缺 血 期 ”疾病 早期 交感 神经 被 激动 ， 
此 时 儿 茶 疮 眩 分 弯 增 多 ，w 受 体 兴奋 ,使 皮肤 内 脏 
小 动脉 、 微 动脉 、 前 毛细 血管 及 肌 人 性 微 静 脉 痉 牵 ， 
引起 外 启 自 管 阻力 相 加 ,微血管 内 容积 碱 少 ， 使 组 
织 血液 灌注 减少 ， 造 成 脑 组 织 饼 血 、 缺 分。 临床 表 
现 面 色 发 灰 、 嗜 睡 、 芽 迷 、 惊 县 。 

2. 微 逢 环 洪 血 期 散记 与 缺 气 刺激 微血管 壁 
E 的 肥大 网 胞 释放 组 织 辽 ， 组 织 及 具 有 千张 血管 的 
作用 。 间 时 缺 血 期 产生 代谢 性 酸 中 毒 ， 酸 中 毒 也 有 
舒张 血管 的 作用 。 这 些 因素 使 微 动 脉 、 前 毛细 血管 
等 前 阻力 血 乱 舒张， 而 肌 作 微 静脉 对 组 织 胺 和 酸 中 
喜 作 用 不 敏感 ， 仍 处 于 收缩 状态 。 前 阻力 降低 后 阻 
力 仍 高 ， 使 微 循环 内 多 灌 少 流 ， 造 或 微 循 环 内 洲 血 
与 缺 氧 。 毛 细 管 内 静水 压 升 高 ， 通 透 性 增 识 ， 血 管 
内 渡 癌 外滩 出 ， 形 成 脑 组 织 水 种。 临床 表现 颅 内 上庄 
升 高 ， 病 儿 芋 迷 加 盏 ， 惊 县 既得， 脑 水 肿 与 颅 内 压 
升 高 正 追 颇 神 经 ， 诱 发 脑 疝 使 弹 孔 一 侧 大 、 一 出 
小 ,严重 者 可 发 生 呼 吸 误 曾 而 死 T。 

3. 休克 期 ”有 的 患 儿 由 于 皮肤 肉 脏 微 循环 障 
得 ， 大 借 血 液 浪 积 在 胸 脐 内 脏 。 同 心血 量 减 少 ， 有 
效 循环 其 不 是， 另外 骨骼 肌 的 血管 主要 是 M 受 体 
与 有 受 体 坟 配 ， 体 克 时 这 两 种 受 体 被 激动 引起 骨 
艇 山内 押 管 扩张 造成 骨骼 肌 血 液 讨 度 灌注 ， 这 部 分 
血液 约 占 心 输出 量 的 1 分 ， 因此 上 骨骼 肌 内 淤血 也 是 
有 效 循环 量 减少 的 重要 原因 之 一 。 在 休克 期 临床 表 
现 心 答 出 二 减少 ， 血 庄 下 隆 ， 脉 捕 细 速 ， 四 肢 发 
凉 ,皮肤 发 伦 ， 层 端 可 出 现 紫 绷 ， 表 情 淡 漠 ， 严 重 
者 可 出 现 种 环 讨 竭 而 吾 亡 。 

4 弥漫 性 血管 办 凝 和 而 DIC) 期” 微 循环 障碍 
进入 流血 期 后 ， 审 于 毛细 血管 内 液体 外 渗 ， 血 掖 党 























缩 ， 血 液 粘 稠度 增加 ， 酸 性 代谢 产物 堆 税 ， 血 小 板 
祭 集 破坏 ， 释 放 凝 血 活 酶 ， 严 和 匣 屯 酸 血 症 使 肝素 灭 
活 。 同 时 血管 内 皮 细 胞 受 损 ， 暴 种 胶原 纤维 ,激活 
基因 子 。 以 上 因素 引起 血 禄 呈 高 凝 状态 促成 了 
DIC。 此 时 广泛 的 微 血 栓 阻 塞 毛细 血管 ， 使 微 循环 
障碍 进步 恶化 。 在 效 血 过 程 中 消耗 了 大 基 北 血 因 
子 ， 血 小 板 减 少 ， 机 体 为 对 抗 DIC 而 继 发 纤 深 讽 
进 ， 故 后 期 血液 将 周 性 降低 ， 诱 发 出 血 民 向 。 

5 串 官 功能 衰竭 期 ” 徽 循环 障碍 得 不 到 解决 
戌 继续 器 化 ， 随 着 失 代 偿 的 继续 发 展 ， 细 胞 代 潮 与 
功能 障碍 越 来 越 严 重 ， 组 织 内 乳 睫 堆积 、pH 值 下 
降 、 能 旦 耗 竭 、 酶 的 活性 降低 、 细 胞 功能 衰竭 ， 深 
酶 体 破裂 释 放出 溶 酶 体 酶 ， 造 成 细胞 损伤 与 坏死 。 
此 时 胰腺 脱 放 出 心肌 损 制 因子 (MBDF ) ， 使 心 功能 
更 差 。 所 以 微 循 环 障碍 先是 引起 及 器 功能 改变 ， 继 
凋 引 起 组 织 细 胞 坏死 发 生 脏 器 功能 衰竭 。 中 毒 型 独 
奖 是 全 身 性 微 循 环 障碍 ， 因 而 严重 病例 可 引起 全 身 
多 脏 器 功能 衰竭 。 

【病理 改变 】 中 毒 型 痢疾 由 于 全 身 应 激 反 应 
来 势 迅 猛 ， 胃 畅 道 炎症 病变 则 轻微 ， 并 不 严重 ， 主 
要 见于 结肠 ， 其 次 为 小 肠 及 阑尾 。 肉眼 可 见 肠 蔡 膜 
充血 ， 水 肿 ， 镜 下 可 见 周 有 屋内 有 局 限 性 出 血 灶 ， 
黏膜 下 小 血管 扩张 ， 并 有 血液 流 滞 和 水 肿 。 有 的 病 
例 装 腊 下 也 有 比较 明显 的 充血 和 水 种 ， 溃 瘙 少见 。 

死亡 病例 内 脏 器 官 病理 改变 显著 。 可 见 心 、 
脑 、 肺 的 损害 严重 ， 其 中 脑 水 肿 龙 为 明显 ， 昌 以 脑 
二 部 第 四 脑室 附近 水 肿 更 为 明显 ， 这 种 改变 可 能 是 
中 枢 性 呼吸 衰竭 而 致 早期 死亡 的 原因 ， 此 外 尚 吕 见 
脑 细 胞 变性 。 肺 脏 可 见 肺 内 党 血 、 肺 泡 内 出 血 、 肺 
泡 及 闻 质 水 肿 、 小 血管 内 有 凝血 或 血栓 ， 这 些 改 变 
在 肺 型 病例 此 为 明星。 心肌 改变 有 浴血 、 间 质 水 
肿 、 绍 胞 变性 。 肝 脏 有 脂肪 变性 。 肾 上 腺 有 时 可 见 
出 血 和 皮质 逆 缩 。 

【临床 表现 】 潜伏 期 为 数 小 时 至 1 ~2 天 。 起 
病 急 、 发 展 快 ， 突 然 高 热 ， 体 温 达 39 ~ 404; ， 甚 
至 史 高 ， 精 神 获 靡 、 嗜 睡 、 反 复 惊 肛 、 特 迷 ， 其 定 
发 生 循环 及 图 鹏 功能 误 竟 等 严重 症状 。 而 四 鹏 症状 
腹 海 在 早期 常 不 明显 ， 往 往 需 经 和 9% 温 盐 水 
(200ml) 灌肠 采取 沉 底 业 便 俭 查 ， 发 现 有 多 数 自 
细胞 或 匈 红 细胞 方 能 确诊 。 

由 于 全 身 各 胜 器 微 循环 障 钥 程度 不 同 ， 临 床上 
可 表现 出 以 下 不 同类 型 : 

1. 脑 型 ( 脑 微 循环 障碍 弄 ) ”以 脑 微 循 永 障 鱼 
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为 主 ， 脑 水 肿 明显 ， 轻 度 表现 面色 发 灰 ， 精 神 素 
靡 ， 哺 睡 ， 惊 匡 ，H 层 发绀 ， 图 吸 增 快 ， 四 肢 须 力 
增高 ， 血 不正 常 或 轻 度 升 高 。 重 度 表 更 出 中 枢 性 呼 
吸 丐 竭 : 神志 昏迷 ， 频 繁 或 持续 性 惊厥 ， 面 色 苍 
套 ， 采 孔 一 侧 大 、 一 侧 小 ， 对 光 反 射 迟钝 或 消失 。 
呼吸 深浅 木 可 、 节 律 不 整 或 有 双 豚 气 、 叹 息 样 呼 
咀 . 下 颌 呼吸 、 然 后 呼吸 次 数 逐 渐 减 少 ， 减 少 至 
12 次 /分 ， 这 是 -个 危险 信 导 ， 如 不 给 予 特殊 抬 
救 ， 点 儿 可 突然 呼吸 停止 而 死亡 。 

2. 休克 型 (皮肤 内 脏 微 循环 障碍 型 ) 此 型 
以 皮 睦 内 星 微 循环 障 得 为 主 ， 大 量 血 液 深 湾 在 
外 间 ， 有 效 循 环 血 量 不 足 。 轻 度 表现 神志 尚 清 
楚 ， 但 有 烦躁 ， 精 神 鞭 靡 ， 面 色 苍 白 , 手脚 发 
流 ， 品 展 轻 度 发 绀 ， 皮 了 对 发 花 ， 束 梢 循环 差 ， 
毛细 血管 再 充 盘 时 间 <2 秒 。 尿 量 碱 少 ， 脉 捕 增 
快 ， 防 压 莹 小 ， 血 压 略 降低 ; 重度 表现 ; 神志 
模 煌 或 昏迷 ， 面 色 营 灰 ， 四 肢 湿 冷 口唇 紫 并， 
四 丢 皮 肤 花 斑 ， 末梢 循环 蝎 差 ,毛细 血管 再 充 
是 时 闻 >3 秒 ,脉搏 微弱 或 摸 不 到 ， 少 尿 或 无 
尿 ， 血 斥 明 显 下 降 荆 测 不 出 。 

3. 肺 型 〈( 肺 微 循环 靡 但 型 ) 又 称呼 吸 容 连 综 
合 征 ， 以 肺 微 循 环 摩 碍 为 主 ， 此 型 少见 ， 常 在 毒 靖 
脑 型 或 休克 型 基础 上 发 展 面 来 。 病 情 危 重病 死 率 
高 。 轻 度 表现 ， 烦躁 不 安 ， 价 色 瞳 红 ， 了 呼吸 册 快 ， 
频 举 >35 次 /分 ,进行 性 呼吸 困难 ， 肺 部 呼吸 音 减 
低 , X 线 可 见 肺 部 网 状 阴 影 。 血 气 分 析 ，pH > 
7.45， 氧 分 压 < 8.0kPa {60mmHg)， 二 氧化 碳 分 








压 <4.67kPa {3$SmmHg); 重度 表现 ， 有 严重 的 骸 
气 性 呼吸 困难 ， 张 口 大 幅度 吸 气 (关上 肺 泡 内 换 伺 
不 好 、 缺 氢 严 重 )， 发 典 进 行 性 加 重 。 肺 部 竖 豚 音 
减低 ， 出 现 管状 呼吸 音 、 担 发 育 , 有 线 见 肺 部 大 片 
状 阳 影 或 蝎 肺 广泛 实 蛮 。 血 气 分 析 pH <7.35， 氧 
分 压 < 5.33kPa 【49mmHg)。 一 氧化 矶 分 让 > 
53, 99kPa (45mmHgy) 。 

4. 混合 型 .上述 2 型 或 3 型 同时 存在 或 先后 
出 现 。 此 时 毒 痛 患 儿 由 于 全 身 严 重 的 微 循环 障碍 ， 
重要 器 官 的 血 流 浇注 锐 减 ， 组 织 缺 血 缺 氧 严重 ， 基 
至 发 生 组 织 细 胞 坏死 ， 极 易 发 牛 多 器 官 功能 衰竭 
混合 坦 病 处 率 其 高 。 

并 发 症 ， 严重 病例 常 合并 DIC， 肾 功能 豪 询 ， 
偶尔 可 合并 溶血 尿毒 综合 征 。 

【诊断 ] 起 病 急 ， 发 展 快 ， 罕 然 高 热 ， 状 便 
(自然 排便 或 灌肠 ) 检查 发 现 较 多 白细胞 及 红 细 
胞 。 有 共有 下 述 情 况 之 -者 如 能 排除 类 似 疾 病 ， 可 诊 
断 为 中 毒 型 痢疾 。 

1. 有 中 枢 神 经 系统 中 毒 症 状 如 精神 萎靡 
嗜 潘 、 躁 动 、 诊 安 、 人 惊 腻 、 半 展 迷 或 角 迷 等 。 

2. 循环 系统 症状 如 面色 苍白 ,四肢 发 凉 ， 
脉 弱 ， 脉 讨 差 小 ， 血 压 下 降 等 ， 

3. 呼 豚 系统 症状 刻 呼 豚 浅 快 不 规则 、 叹 息 
样 呼 吸 、 双 吸 气 、 呼 吸 威 慢 、 上 呼吸 暂停 等 。 

1979 年 小 儿 感 染 性 休克 座谈 会 制 汀 的 各 型 诊 
断 标 准 仍 有 参考 价值 ， 列 举 如 下 : 


表 19-2 脑 型 ( 脑 水 有 种) 的 诊断 标准 




















项 目 轻 度 重 有 硅 
神经 系统 “ 头痛， 呕吐 ， 明 显 烦 只， 节 麻 ,嗜睡 ， “ 营 迷 上 丰 / 或 反复 惊 显 
症 状 尺 顾 ， 小 婴儿 阵 发 天 时 
面 色 “ 芭 灰 | “ 蔡 灰 更 明史 
血 ”三 身 压 情 高 ,，“ 高 于 年 龄 x2 +100” 训 米 冬 | 改 译 更 明显 
或 因 门 福 《 休 纠正 前 血压 可 不 高 )， 小 婴儿 前 向 
张力 增高 
呼吸 增 快 “ 引 现 图 吸 节 律 不 整 ， 包 括 快慢 不 均 、 妆 吸 气 、 疏 息 
样 赃 吸 、 下 颌 呼吸、 呼吸 暂停 等 呼吸 先 增 快 后 转 慢 
肌 张力 “四肢 肌 张力 增高 肌 张 力 增高 ， 并 出 现 阵 阵 发 紧 成 有 上 肢 内 入 、 下 上 肢 内 
收 、 双 是 下 科 。 脑病 时 肌 张 力 减 低 
眼 部 检查 无 异常 改变 脐 筷 不 等 大 ， 对 光 反 应 迟 德 ， 落 日 眼 ， 服 瞪 下 系 ， 球 
结膜 水 肿 ， 最 后 让 妃 散 大 ， 眼 球 固定 
眼 席 检查 小 动脉 癌 挛 ， 小 动脉 与 小 静脉 之 比 为 1: 2 | ”小 动脉 痉挛 更 明显 ， 小 静脉 浪 张 ， 部 分 患 儿 出 现 视 神 
或 1:3 (正常 2:3) 经 乳头 水 肿 
围 色 观察 答 祥 动脉 端 变 细 ， 管 祥 数 日 减少 管 衬 动脉 端 变 细 更 明显 ， 伴 有 管 祥 形 态 借 贿 








“为 必 备 指标 
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表 和 493 休克 型 诊断 标准 
项 日 轻 上 度 重 度 

皮肤 蒜 腊 一 而 色 花白 成 U 导 、 指 、 踊 轻 度 发 组 ， 皮 | 面色 苍 区 ,口唇 、 指 ， 由 明显 发 者， 皮肤 明显 发 花 
睦 轻 度 发 花 

四 上 “于 足 发 凉 。 书 细 血 管 再 充 鳃 时 间 为 1 ~ | ”四 肢 渴 冷 ， 接 近 或 超过 膝 、 肝 关节。 毛细 血 管 短 充 覆 
3 各 时 间 >3 种 

上 峡 博 “ 增 快 “ 细 速 或 措 不 到 

血 上 “ 申 低 成 正常 ， 音调 变 弱 ， 脉 奈 为 20 -30 | “有 明 品 下 降 或 测 不 出 ， 脉 庄 <20 毫米 杀 杜 
毫米 未 柱 | 

碌 最 | 路 减少 ， 要 儿 10 -3、 儿童 20 ~10 毫升 / | “明显 减少 婴儿 少 于 5、 儿 齐 少 于 10 点 逢 /小 时 
小 时 

心 “内 心率 增 快 心 宰 明 量 增 快 ， 心 音 低 钝 或 有 痢 马 律 

神 起 尚 清楚 ， 但 有 姜 麻 或 烦躁 模糊 ， 表 情 淡漠 或 赂 迷 

呼 睁 赠 快 增 快 ， 或 有 呼吸 困难 、 节 律 不 束 

肛 目 浙 郑 :>6T 更 明显 

有 职 诬 观 察 | 以 小 动脉 痉 率 为 主 ， 小 动脉 与 小 静 肪 之 | ”小 动脉 冯 府 ， 小 静脉 洪 张 ， 部 分 病例 出 现 视 神 猎 乳头 
比 为 1:2 或 1:3 { 目 常 2:3) 水 种 

甲 繁 观察 管 社 动 脉 映 变 细 ， 管 祥 数 旧 减 少 管 祥 动 脉 端 变 绍 ， 静 脉 奖 迹 滞 扩 张 ， 血 色 发 紫 ， 血 流 

速度 减 慢 ， 血 流 涉 均 ， 出 现 红细胞 集训 现象 
[ 说明] 1 为 必 备 指标 ， 在 上 述 原 发 病 基础 上 ， 具 有 必 备 指标 即 可 确定 诊断 分 麻 ， 


一 








" 弃 肤 恭 膜 、 四 肢 改 变 。 站 除外 寒冷 高热、 脱水 的 影响 。 少 数 “ 暖 休克” 病例 早期 表现 为 天 面色 暗 21 四 肢 温 晒 、 

. 开 常 毛细 血管 再 充 盘 时 间 ， 按 斥 指 甲 ， 松 手 后 颜色 :于 ] 种 钟 内 恢复 。 

脉 播 、 心 率 增 快 ， 要 除外 高 热 、 句 出 、 药 物 等 因素 的 影响 。 

血压 降低 ， 指 收缩 压低 于 “年 龄 x2 +60 毫米 求 柱 ”。 脉 庄 下 常 值 为 30 瞩 米 汞 社 。 

.正常 慰 量 ， 每 小 时 婴儿 不 少 于 10ml， 儿 童 20ml。 

- 它 率 增 快 ， 指 超过 该 年 龄 正常 值 上 限 、 各 年 龄 正常 心率 。 以 下 数值 可 殿 参 考 ， 新 生 儿 110 ~ 150 次 } 2 岁 左 右 80 ~ 125 


次 ; 4 岁 左 右 ，75 ~115 了 次， 避风 亦 右 ，65 ~105 次 ; 8 崔 左 右 ， 50 ~100 次 /min. 


并 发 DIC 的 诊断 标准 : 实验 室 检查 ; 以 下 五 
项 中 有 三 项 异常 即 可 诊断 。 中 血小板 进行 性 减少 ， 
<8 万 “mm ; 加 狐 血 时 间 {试管 法 ) 异常 ， 正常 
为 5~10 分 ， 高 凝 状态 时 <3 分 ， 低 凝 状态 时 > 12 
分 ; @ 红 细胞 形态 异常 。 革 盔 形 、 三 角形 、 芒 刺 状 
或 碎片 ， 邮 活血 酶 原 时 间 延 长 ,正常 12 秒 ， 异 常 
时 >15 秘 或 比 正常 对 照 延长 3 秘 以 上 ; 加 纤维 蛋 
日 原 减少 ，<1. 5g/L 或 时 进行 性 下 降 。 


在 上 述 化 验 项 目 中 ， 如 仅 有 两 项 异常 ， 则 
需 加 以 下 纤 洲 亢进 指标 中 的 任 一 琐 方 可 诊断 。 
中 凝血 酶 凝结 时 间 ， 正 常 为 20 秒 ， 异 常 时 >25 
秒 或 比 正 常 对 照 延长 3 秒 以 上 ; 鲍 三 P 试验 阳 
性 ; 声优 球 蛋 白 溶解 试验 时 间 缩 短 ， <2 小 时 即 
为 阳性 ; 他 全 血块 洲 解 试验 。 正 常人 全 血 涛 固 
后 ， 一 般 24 小 时 内 不 溶解 ，DIC 纤 深 齐 进 时 可 
在 0.5~2h 内 洲 解 。 


表 19-4 肺 型 〈( 坪 吸 客 扎 综 侣 征 、ARDS) 的 诊断 标准 








项 上 月 经 度 重度 

呼 “ 豚 - ' 增 快 ， 进 行 性 呼吸 困难 | 一 明显 增 快 ， 出 现 吸 气 性 呼吸 用 难 ， 吸 氧 不 另 缓 解 ” 

面色 * 卫 红色 暗 红 色 更 明显 

神志 . 烦 品 不 安 明显 频 躁 不 安 

肺 部 体征 元 异常 改 讼 “ 出 现 的 发音 或 有 呼吸 音 减 低 ， 即 诊 泪 间 

X 线 格 查 “ 肺 部 有 网 状 阴影 ， 透 明度 减低 “ 肺 部 出 现 点 、 片 状 阴影 

血气 分 析 pH >7.45 或 正常 ， 氧 分 压 60 ~70 毫米 秋 | pH <7.35 或 左 沼 ， 氧 分 庄 <50 点 米 针 条， 一 氧化 滋 
柱 ， 一 氧化 碳 分 压 般 <35 毫米 寺村 分 压 >45 襄 米 天 往 








ah 


第 2 书 细菌 性 痢疾 883 








【鉴别 诊断 ] 应 与 下 列 疾病 作 鉴别 : 

1. 高 热 惊厥 ”本 病 多 见于 出 幼 儿 ， 过 去 常 有 
高 热 惊 感 史 ， 惊 顾 发 生 在 体温 上 升 时 且 多 不 反复 发 
作 ， 人 惊 顾 后 面色 好 ， 神 志 正 常 ， 并 常 可 找到 引起 高 
热 的 疾病 。 

2. 大 叶 肺 类 ”该 病 与 毒 儿 均 为 急性 起 病 ， 外 
局 血 日 细胞 总 数 及 中 性 粒 细 胞 升 高 。 早 期 可 致 休 
克 ， 脑 水 肿 ， 但 基线 检查 肺 部 可 有 大 叶 或 节 段 性 
炎 性 病变 。 

3. 流行 性 脑 崔 髓 膜 炎 ” 流 脑 与 奏 痢 均 为 急 起 
高 热 ， 均 有 内 兽 素 所 致 微 循环 障碍 表现 ， 合 并 惊 
感 。 介 下列 特征 有 助 鉴别 ; 

(1) 流 脑 多 发 于 冬 末 春 初 ， 而 毒 痢 则 多 见于 
夏 林 秋 初 。 

(2) 流 脑 患者 30 免 以 上 可 见 皮 肤 ， 黏 膜 出 血 
点 及 六 玉 。 

(3) 流 脑 常 月 头痛 ， 允 强 直 等 中 枢 神 经 系统 
感染 的 症状 。 

(4) 可 问 流 脑 疫 苗 接种 忠 ， 如 已 接种 疫 苘 则 
很 少 串 流 脑 。 

4. 流行 性 乙 型 脑 炎 ” 毒 病 与 乙 脑 由 于 发 病 年 
龄 及 好 发 季节 大 敏 相同 ， 首 发 症状 均 为 急 起 高 热 ， 
伴 有 精神 萎 麻 ， 嗜 睡 、 惊 厥 等 神经 系统 症状 ， 为 此 
需要 作 杂 鉴别 。 

(1) 二 病 发 病 时 间 不 同 ， 栖 痢 多 在 起 病 当 日 
发 生 惊 区 ， 而 乙 脑 多 在 起 病 第 3 ~4 天 后 才 发 生 惊 
原 。 

(2) 乙 脑 有 颈 强 直 、Kemig 征 
征 〈 + ) 等 神经 系统 体征 。 

(3) 乙 脑 社会 上 有 流行 疫情 。 

(4) 问 疫苗 接种 史 ， 如 接种 过 疫苗 一 般 不 得 
乙 脑 。 

(5) 如 确 有 怀疑 ， 可 作 脑 冰 液 检查 ， 乙 脑 蛋 
日 及 白细胞 增多 ， 糖 及 毛 化 物 一 般 正常 。 毒 痪 脑 疹 
液 正常 。 

【实验 室 检 查 ]】 

1. 外 周 血 象 ” 白 细胞 总 数 和 中 性 粒 细胞 大 多 
增高 。 

2. 类 便 常规 检查 ”肉眼 观察 为 茜 液 使 、 忒 液 
血便 、 腑 血便 等 。 镜 答 有 较 多 白细胞 及 红细胞 ， 并 
可 网 吞噬 细胞 。 

3. 磺 便 细 茸 培养 ”采取 并 便 腑 血 或 条 液 部 分 
立即 送 检 选 用 适当 堵 养 基 及 反 曲 多 次 培养 可 提高 阳 
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性 率 。 阳 性 者 宜 常 规 进行 苦 群 鉴定 和 药 敏 试验 

4. 快速 浴 断 方法 ”可 采用 奖 光 抗体 染色 法 、 
免疫 染色 法 或 玻 片 固 相 抗体 吸附 免疫 荧光 技术 等 快 
速 检测 方法 。 其 优点 是 人 快速、 敏感、 简便 ， 亿 其 敏 
感性 与 特 江 性 尚 有 待 进一步 提 尚 。 现 在 可 采用 
PCR 快速 诊断 ， 

5. 血清 电解 质 及 一 氧化 碳 结 合力 测定 ” 血 销 、 
血 钾 、 自 毛 及 二 氧化 碳 结 合力 多 偏 低 。 

【 特殊 检查 ] 

1， 乎 争 微 循环 观察 ” 毒 痢 患 几 脑 型 中 期 可 由 
甲 皱 毛细 血管 祥 数 减少 ， 休 克 型 可 见 血色 变 紫 ， 血 
流 缓慢 不 均匀 严重 者 有 法 血 . 

2. 上 服 底 检查 可见 小 动脉 疗 挛 。 严 重 者 祝 网 
膜 水 肿 ， 颅 内 压 增 高 者 可 见 视 乳头 水 肿 。 

3， 中 心静 脉 压 〔《CVP》 测定 ”正常 值 0.59 ~ 
人 .18kPa (6 ~ 12cmHa0)。CYP 主要 反映 同心 血 量 
和 帮 心 室 排 血 功能 之 向 的 动态 关系 ， 不 能 表示 左 心 
功能 。 

4. DIC 检测 
送 检 。 

5, 其 他 检查 ”包括 血 培养 、 
得 等 可 按 需 要 进行 。 

【治疗 】 由 于 毒 痪 起 病 急骤 ， 发 展 快 ， 病 情 
危重 庶 分 秒 必 争 ， 全 力 以 赴 地 抢救 ， 病 程 时 期 及 时 
抢救 是 提高 存活 府 的 关键 。 救 洽 过 程 中 要 严密 观 络 
病情 ， 综 会 分 析 ， 抓 主要 了 矛盾， 采取 相应 的 综合 治 
疗 措施 。 

监护 : 应 成 立 专门 抢救 小 组 ， 病 儿 和 多 时 应 成 立 
重病 监护 室 (ICU) 。 最 好 实行 三 级 护理 ， 工 级 护 
理 (人 院 初 及 病情 最 危重 时 ) : 每 15 分 钟 观测 一 
次 ， 记 录 体 谣 ， 血 压 ， 脉 搬 ， 旺 吸 ， 并 记录 面色 、 
瞳孔 变化 、 果 量 等 变化 ; 荆 级 护理 (病情 稳定 或 
好 转 时 ); 每 30 分 钟 观测 记录 一 次 ; 卫 弘 护理 
(病情 恢复 期 ) : 每 1 小 时 观测 记录 一 次 。 由 于: 毒 
痢 在 发 病 24 小 时 内 ， 随 时 可 发 生病 情 突然 恶化 。 
三 级 护理 的 目的 就 是 有 制度 地 密切 观察 病情 ， 发 现 
变化 及 时 处 理 。 

1， 脑 型 的 治疗 

(1) 积极 改善 微 循环 ， 这 是 解决 毒 痢 主要 矛 
盾 、 抢 救 患 儿 的 最 主要 措施 。 首 选 山 黄 营 碱 (654- 
2)。 中 用 药 指 征 : 及 确诊 为 毒 狂 ， 均 用 6542 溢 
疗 ， 愈 早 用 效果 愈 好 ， 旦 可 防止 病情 恶化 。 回 几 药 
途径 : 直接 静脉 注 人 ， 不 用 稀释 。 轩 剂量， 轻 度 ， 
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每 次 0.5 ~ lmg/kg。 重 度 ， 每 次 ] ~ 2mg/kg。 每 
0 ~ 15 分 一 次 静脉 注射 ， 直 至 面色 变 红 润 ， 呼 吸 、 
循环 好 转 ， 然 后 延长 到 0.5 ~ 1 小 时 静脉 注射 一 次 ， 
如 病情 稳定 则 可 停 药 观察 。 如 病情 又 器 化 ， 吕 由 重 
复 给 药 - 如 连用 10 次 ,病情 仍 不 见 好 转 ， 应 分 析 
淹 因 ， 各 项 辅助 措施 是 耕 得 当 ， 考 虑 是 否 如 用 其 他 

其 他 芒 著 燃 药 : 东 苞 车 碱 . 每 次 0.03 ~ 
0.05mg“kg。 阿 托 品 ， 每 次 0.03 ~0.05mg/kg。 用 
法 同上 .,， 毒 桨 合并 严重 呼吸 误 竟 或 伴 反复 停 脏 者 可 
选用 东 荐 营 大 。 毒 阐 病 情 十 分 危重 ， 需 用 大 剂量 苦 
营 类 药 时 ， 可 选用 阿托品 {lmg 阿托品 相当 于 
10mg 654-2 ) 。 

(2) 止 惊 : 可 采用 安定 ， 每 次 0.3 ~0. 5mg/kg 
缓慢 静脉 注射 ， 密 切 观察 呼吸 改变 ， 安 定 每 次 最 大 
量 不 超过 IO0mg， 也 可 用 复方 冬 眼 泥 ，( 等 量 冬眠 灵 
及 非 那 根 配制 成 ) 每 次 各 0.5 ~ Imgkg， 和 静脉 缓慢 
注射 或 加 人 小 壶 静 滴 ; 或 到 酶 每 次 0.1 ~0.2ml/ 
kg， 县 肉 注 射 。 

(3) 脱水 : 由 于 脑 微 循环 障碍 的 结果 ， 毒 痢 
上 患 几 多 伴 有 脑 水 肿 。 在 采用 654-2 疗法 的 基础 上 及 
时 给 予 脱水 疗法 是 必要 的 ， 采 用 20% 甘露 醇 ， 每 
次 1g/kg 缓慢 静脉 注射 ， 必 要 时 每 隔 3 ~ 6h 重复 应 
用 ( 甘 锯 醇 的 有 效 作用 时 间 是 3 ~ 6h) 。 对 严重 脑 
型 出 现 脑 癌 时 《瞳孔 一 俩 大 、 一 侧 小 、 呼 吸 节律 
不 整 ) ， 要 加 强 应 用 脱水 剂 ， 或 采用 30% 尿素， 每 
次 1g/kg， 蔡 肪 注射; 更 严重 者 采用 20% 甘露 队 来 
游 解 尿 素 ， 剂 莉 仍 按 屎 素 计算 ， 每 陋 4 ~ 6h 一 次 ， 
静脉 注射 。 连 用 2 次 ， 以 后 继 用 甘露 醇 。 如 心肺 功 
能 不 好 ， 鹏 水 剂 可 选用 速 尿 ， 每 次 Lmg/kg 静脉 注 
射 《 速 灰 不 增加 心肺 负荷 ) 。-~ 般 给 脱水 剂 后 20 ~ 
30 分 钟 则 见效 排尿， 排尿 量 车 多 于 脱水 剂量 以 
273 张 液 《4: 3:2 液 ) 补充 。 

(4) 呼吸 兴奋 剂 的 应 用 : 当 出 现 严 重 中 枢 性 
呼吸 衰竭 ， 如 呼吸 次 数 减 慢 ， 节 律 林 整 或 有 呼吸 暂 
停 时 ， 此 时 一 方面 希 加 大 654-2 剂量 ， 同 时 采用 沼 
贝 林 ， 开 始 给 0. 5mL/ 次 ,静脉 注入 ， 如 有 效 则 表 
现 斥 一 下 气 ， 咳 膝 一 声 随即 呼吸 加 深 、 吉 快 ， 如 无 
有 反应， 可 加 大 洛 贝 林 剂 量 ， 每 次 1 ~2ml/ 次 ， 每 隔 
5 分 钟 一 次 静 注 ， 直 至 呼吸 好 转 。 

(5) 强 心 : 重症 串 几 ， 一 般 多 伴 有 心 功能 障 
得 ， 及 时 给 一 次 毒 毛 旋 花 于 起 下 ，0.007 ~0, 01mg/ 
kg， 必 要 时 8 ~12h 后 青 重 复 一 次 。 





16) 抗 芍 血 ， 重 症 患 几 应 早 作 DIC 相关 化 验 ， 
如 确诊 有 DIC， 在 应 用 654-2 及 低 分 子 右 胜 糖 本 基 
础 上 上 加 用 肝素 沿 疗 。 

1) 高 凝 阶段 : 没有 出 血 ， 凭 化验 诊断 ， 试 管 
法 峰 血 时 间 <3 分 钟 【 正 常 5~10 分 )， 采 用 肝素 
每 次 Img'kg (img = 130 单位 ) ,稀释 成 50 ~ 
100ml 1h 内 静脉 滴 注 ， 必 要 时 也 可 洲 于 20ml 液体 
中 缓慢 静脉 注射 ， 每 隔 4 ~6h 一 次 。 

监护 ; 应 用 肝素 后 应 使 试管 法 凝血 时 间 保 持 在 
17 ~25 分 钟 ， 法 不 到 17 分 钟 ， 应 如 大 采 素 剂量 ， 
超过 30 分钟 则 要 减 量 。 如 果 出 血 现象 加 重 ， 凝血 
时 间 >2h， 则 为 肝素 过 量 ， 应 立即 停 用 肝素 ， 并 用 
鱼 精 重 白 中 和 肝素 ，limsg 鱼 精 蛋白 中 和 和 lmg 肝素 ， 
用 量 与 最 后 一 次 肝素 用 量 相等 ， 一 般 完 用 半 景 ， 必 
要 时 15 分 钟 后 再 给 半 量 。 

2) 低 凝 阶段 :试管 法 凝血 时 间 > 12 分 钟 ， 表 
现 有 少量 出 血 现 象 《 鼻 蛆 、 牙 褒 出 血 等 } ， 继 用 肝 
素 ， 并 和 输 一 次 新 鲜血 10mlkg， 以 补充 放血 因子 ， 

3) 纤 溶 亢进 阶段 ， 出血 现 象 明显 ， 纤 深 指 标 
阴性 。 此 时 以 止血 为 主 ， 用 6 氨基 已 酸 每 次 0. 1g/ 
kg; 或 对 羧基 革 氨 每 次 8 ~ 12mg/kg; 或 用 止血 荔 
酸 每 次 20mg“kg; 或 止血 环 酸 每 次 10mg/kg。 任 选 
一 种 加 和 小 壹 静脉 滴 人 .每 4-~6h 一 次 。 

(7) 抗 感染 如 能 口服 ， 采 用 诺 氛 认 时 【 氟 
哌 酸 ) 或 环 摧 沙 星 ， 方 法 同 急性 苦 病 ， 重 症 不 能 
吕 服 者 可 采用 二 代 头 险 霉 素 如 头孢 氨 喉 肝 ( Cefo- 
laxime Sodium) ， 每 日 100 ~ 150mgzkg， 静 脉 滴 人 、， 

(8) 降温 疗法 : 上 晶 前 常用 下 冬眠 疗法 ， 给 复 
方 冬 眼 灵 (和 氮 丙 里 与 非 那 更 等 量 ) 每 次 各 1 ~ 
2mg/k8g， 肌 内 注射 ,一般 每 2 ~ 3h 给 药 一 次 ， 同 
时 在 头 部 、 双 侧 腋 窝 及 双 侧 忌 蹊 部 放置 冰袋 适当 降 








(9) 维持 水 和 电解 质 平衡 : 应 维持 每 日 生理 
调 要 量 ， 重 症 患 儿 多 伴 有 代谢 性 酸 中 毒 、 低 逢 或 低 
销 等 电解 质 紊 臣 ， 应 每 日 作 血 液 生化 测定 ， 发 现 问 
题 及 时 纠正 。 

(10) 其 他 措施 : 给 予 慌 瘘 、 吸 气 ， 保 持 呼 吸 
道 乏 畅 。 如 呼 典 停止 ， 应 立即 给 予 气管 插 管 采用 人 
工 呼吸 器 。 

2. 休克 型 治疗 

(1) 扩充 有 效 循环 血 量 及 纠正 代谢 性 酸 中 毒 : 

体 克 患 儿 不 论 有 无 体液 丢失 ， 都 有 体液 分 布 失 
调 及 有 效 循环 血 量 减 少 。 代 谢 性 酸 中 毒 的 程度 也 与 
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休 殉 的 轻重 由 平行 、 因 此 ， 补 充 有 效 循 坏 量 纠 止 酸 
中 毒 中 改善 循环 的 重要 措施 之 一 。 对 轻 度 休克 贞 
儿 ， 林 用 2“3 张 (4:3:2 液 ) 或 等 张 液 (2: 1 液 )， 
20 ~30ml/kg 静脉 快速 滴 注 ， 至 休克 纠正 为 目 。 志 
度 忠 儿 则 按 以 下 步骤 进行 ; 

1) 首 批 快速 输液: 输液 虹 按 10 ~ 20ml/kg 
(或 300 ~400mM ) 计算 ， 首 批 总 量 不 超过 300 ~ 
400 毫升 : 输入 低 分 子 右 旋 粮 本 { 分 于 量 为 4 万 ) 
10mlkg，30 分 钟 静 脉 缓慢 注射 。 如 无 古话 糖 本 可 
用 2:1 等 张 含 钠 液 。 继 以 5 名 碳酸 氧 钠 Sml/kg， 首 
批 快 速 输液 -- 般 于 30 -60 分 钟 输 完 。 

2) 继续 输液 ; 经 首 批 快速 输液 后 ， 继 用 
1Z2 ~2/3 张 液体 静脉 滴 注 ， 直 至 休克 纠正 为 止 。 
此 阶段 总 量 约 为 30 ~60mlkg。 如 酸 中 毒 较 重 ， 有 几 
1.4 镶 碳 皮 氧 钠 以 提高 一 氧化 瑞 结 合 访 5~10 容 
积 免 ,或 参考 血 生化 给 予 纠正 。 患 儿 有 了 灰 后 注意 补 
卿 及 补 钙 。 

3) 维持 输液 : 休 训 基本 纠正 后 ， 继 用 含 钾 维 
持 液 (4 份 10% 葡萄 糖 : ] 份 0.9% 氨 化 钠 ， 内 含 
0. 15 ~0.3% 氧 化 狠 ) 静脉 滴 注 ， 第 -个 24 小 时 的 
输液 量 为 50 ~ 80ml/kg。 

输液 时 注意 事项 : 

岂 首 批 快 速 输 湾 时 要 输 含 销 液 . 因为 单纯 葡萄 
糖 液 无 张力 ， 不 能 维持 有 效 循环 其 ， 而 是 休克 早期 
常 有 高 血糖 症 ， 不 宜 再 补 大 量 墓 萄 糖 。 休 克 晚 期 糖 
原 几 乎 被 耗 总 ， 则 需 补充 葡萄 糖 。 加 休克 纠正 前 常 
有 高 血 钾 症 ， 故 不 用 含 钾 液 ， 有 尿 辣 再 给 钟 ， 如 有 
明显 低 血 钾 症 ， 则 要 相应 增加 会 钾 液 的 用 量 。 鲜 重 
度 休克 患 儿 在 补充 有 效 循 环 血 量 后 ， 洲 滞 于 毛细 血 
管 盯 内 的 酸性 产物 被 “ 洗 出 "。 可 使 酸 中 毒 暂时 加 
重 ， 此 时 只 要 循 坏 明 显 改 善 ， 肾 功能 惊 复 尿 量 增 
加 ， 椒 必 骨 给 予 过 多 的 碱 性 液 。@ 判 定 所 输液 体 的 
质 与 量 是 否 合适 ， 以 观察 外 周 循环 及 酸 中 毒 的 恢复 
情况 ， 尤 其 是 尿 量 渐 增 较为 可 靠 。 此 和 外， 还 可 参考 
尿 比 重 . 尿 pH (6.7 ~7.0)、 血 二 氧化 碳 结 合力 、 
中 心静 脉 压 或 血液 气 休 分 析 等 。 人 名 休克 纠正 后 ， 因 
过 多 的 细胞 间 液 同 到 血管 内 ， 故 要 控制 维持 液 的 输 
流量。 

(2) 血管 活性 药 的 应 用 ”在 扩容 纠 酸 的 同时 
给 予 面 管 活性 药 以 改善 微 循环 。 

1) 654-2 : 剂量 : 轻 度 每 次 0.5 ~ 1mg/kg， 重 
度 每 次 | ~2mg/kg， 每 隔 10 ~ 15 分 钟 静脉 注射 一 
次 ， 直 至 面色 变 红润 ， 四 上肢 循 环 好 转 血 压 开 始 回 








升 ， 尿 量 增 多 ， 即 延长 给 药 时 间 ， 每 隔 0.5~1bh 给 
药 一 次 ， 然 后 每 1 ~2h 一 次 静脉 注入 ， 维 持 用 药 埋 
至 体 克 症状 消失 。 如 骨 8 ~ 10 次 后 病情 不 见 好 转 ， 
应 分 析 诛 因 考 虑 换 用 或 增加 其 猎 施 。 其 他 其 营 类 
药 : 阿托品 ， 册 十 极 重度 休克 需要 大 剂量 黄 管 站 
时 。 东 巩 营 矶 ， 用 于 伴 肥 复 惊 县 的 病 儿 。 剂 量 同 脑 
型 。 

2) 多 巴 胺 : 有 些 学 者 主张 采用 ， 中 小 剂量 
{每 次 10 ~ 20mg) 能 增加 心肌 收缩 力 ， 对 心 肾 血 
管 有 扩张 作用 ， 如 无 效 可 逐 几 增加 剂量 ， 了 最 大 剂 昌 
不 得 超过 40mg， 均 加 于 100mi 葡 荀 液 中 点 滴 、 连 
度 不 超过 20kgykgymin。 开始 滴 注 速度 为 每 分 钟 30 
滴 声 右 ， 血 条 同 升 后 逐步 稀释 浓度 ， 或 调整 滴 还 。 
对 重度 休克 患 儿 ， 在 应 用 堵 巴 腔 及 “ 扩 符 ”的 基 
础 上 并 用 间 产 肢 【阿拉 明 ) 其 剂量 为 5 ~- 10 毫克 
加 入 100 党 升 洲 洲 中 与 多 巴 胺 同时 静脉 滴 注 ， 经 过 
治疗 血压 回升 稳定 者 ， 上 应 首先 停 用 间 凑 肤 ， 然 后 受 
渐 停 用 多 巴 胺 。 

3) 蜡 丙 基 肾上腺 素 ， 本 药 可 基 强 心 册 收缩 旋 
攻 扩 张 血管 。 降 低 外 告 阻力、 在 休克 经 “ 解 痉 ”、 
“扩容”，“ 纠 酸 ” 扩 强 心 等 综合 治疗 后 病情 仍 不 见 
好 转 者 ， 心 功能 罕 出 不 好 时 可 用 本 药 治疗 。 剂 量 为 
0.4 ~0.8 毫克 加 人 生理 盐水 或 5 多 葡萄 糖 液 100 ~ 
200m 内 ， 按 2 ~3pg/min 的 速度 滴 人 。 要 随时 要 
据 病情 调整 速度 ， 并 注意 有 无 心率 加 快 或 心律 亲 乱 
等 副作用 。 

4) 酚 妥 拉 明 ， 用 于 经 一 般 治 疗 后 休克 症状 彻 
不 见 好 转 的 病例 。 剂 量 为 每 次 0. 1 ~0.2mg/kg (人 征 
长 儿 一 次 基 不 超过 10 时 克 ) 常 与 间 关 膀 合用， 后 
者 剂量 为 每 次 0 1 ~0.2mg/kg， 两 药 同时 加 人 10 驳 
葡萄 糖 液 20ml 内 缓慢 静脉 注射 ， 随 之 可 用 上 述 剂 
芋 如 入 10 多 葡萄 粳 液 50ml 内 静脉 滴 注 ，1 ~ 2 小 时 
一 次 ， 至 病情 好 转 后 减 量 至 停 药 。 由 于 酚 娶 拉 明 有 
快 而 盟 的 扩 血 管 作用 ， 均 在 应 用 前 必须 补足 血 容 
其 。 它 又 有 易 致 低 血糖 的 副作用 时 必须 适当 补充 葡 
萄 糖 液 。 

5) 去 甲 基 肾 上 腺 素 : 此 药 目 前 国内 外 已 较 少 
首选 或 单独 应 用 ， 但 在 某 些 重度 患 儿 经 “和 解 痉 ”、 
“扩容 ”,“ 纪 酸 ”及 强 心 等 综合 治疗 后 休克 证 状 仍 
不 见 好 转 时 ， 可 用 小 剂量 可 增强 心肌 收缩 力 ， 使 血 
管 收缩 ， 以 提高 血压 ， 改 善 休 克 。 剂 量 为 lmg 夯 
人 100 ~200ml 葡萄 糖 液 中 静脉 滴 注 。 竺 血压 上升， 
病情 好 转 ， 基 因数 小 时 后 ， 再 将 滴 速 减 慢 ， 逐 渐 笑 
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(3) 强 心 药物 的 应 用 ”休克 患 儿 心脏 功能 多 
受 栅 害 ， 重 度 休 均 更 为 明显 。 除 适当 掌握 输 滚 速 度 。 1. 祝寿 河 ， 人 工 冬 眼 治疗 中 毒 型 痢疾 ， 中 华 儿 科 杂 志 


及 液 其 外 ， 一 股 在 省 批 快 速 输液 后 常 现 应 用 一 次 强 
尾 药 物 (已 有 心 荔 能 不 全 者 则 提前 用 ) 可 用 毒 毛 
旋 花 子 奈 上， 每 次 0.007 ~0.01mg/kg， 一 日 量 不 
超过 0,25mg， 稀 释 在 10 ~20ml 液体 中 缓慢 静脉 注 
射 ， 必 要 时 可 于 4 ~8 小 时 后 根据 病情 重复 用 半 量 
至 人 全托。 也 可 用 毛 花 洋 地 黄 葵 CC ( 西 地 兰 )， 饱和 
景 2 岁 以 上 为 0.03mgnkg，2 岁 以 下 0.04mg/kg， 
首 剂 用 173 ~142 多 和 量 ， 注 射 方 法 同 毒 毛 花 子 武 
和 ， 余 量 分 2 次 间 隅 4~56 小 时 静脉 注 人 。 

(4) 抗 感染 ”抗菌 药 的 应 用 同 脑 型 。 

(5) 抗 克 身 ”对 DIC 的 诊断 与 治疗 同 脑 型 。 

(6) 氧气 聂 人 ” 休 充 患 儿 都 有 不 同 程度 组 织 
缺 气 ， 故 应 给 予 氧气 吸 人 。 常 用 符 导 管 供 氧 ， 流 量 
为 1L/min; 或 用 面 单 供 氧 ， 流 量 为 2 ~4L“min， 如 
用 氧 时 间 较 长 ， 最 好 通过 雾 化 器 给 氧 ， 温 度 最 好 保 
持 在 20 ~22T 、 还 要 随时 保持 呼吸 道 通畅 ， 以 保 
证 吸 氧 效果 

3. 肺 型 【 呼 咀 宿 迫 综合 往 、ARDS) 的 治疗 

(1) 山 葛 其 大 【654.2) : 加 大 用 最 每 次 2 ~ 
3mg/kg， 每 10 ~ 15 分 钟 一 次 静脉 注射 ， 直 至 症状 
改善 ， 然 后 再 延长 给 药 时 间 ， 病 情 稳 定 后 逐渐 减 晤 
至 停 用 。 

(2) 合并 应 用 办 爱 拉 表 ， 每 次 0,2 ~ 0. 5mg/ 
kgs， 缓慢 静脉 注射 ,直至 症状 改善 。 

(3) 因 有 肺 水 肿 ， 应 控制 输 渡 量 ， 必 要 时 应 
用 速 永 ,每 次 1mg/kg 静脉 注射 ， 必要 时 3 ~ 4h 后 
再 重复 应 用 一 次 。 

(4) 合并 应 用 地 赛 米松 ， 每 次 0.3 ~ 0. Smg, 
每 8h 一 次 ， 加 于 小 壶 静脉 滴 人 。 

(5) 抗 凝 治疗 ; 肺 型 都 伴 有 TDIC ， 应 采用 肝素 
抗 DIC 给 疗 。 

(6) 改善 肺 的 换 气 功能 ， 经 过 积极 给 气 (3 ~ 
5L minj 后 ,血气 分 析 如 动脉 血 氧 分 压 仍 低 于 50 
毫米 录 柱 时 ,可 应 用 持续 呼吸 道 正 压 呼吸 
《CPAP)。 如 患 儿 同时 有 通气 坊 能 障碍 ， 动 脉 血 二 
氧化 碳 分 上 讨 明 显 升 高 时 ， 可 用 峡 气 终 末 正 压 呼 吸 
[PEEP ) ， 

4. 混合 型 的 治疗 ”此 型 多 伴 有 多 脏 器 功能 衰 
竭 ， 病 情 更 为 复杂 ， 应 随时 分 析 病 情 ， 根 据 需 要 及 
时 治疗 。 
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第 3 节 ”伤寒 及 其 他 沙门 氏 菌 属 感染 


一 、 伤 。 凌 


伤寒 typhoid ) 是 由 伤寒 杆菌 引起 的 急性 消 
化 道 传染 ， 上 主 束 症状 表现 为 持续 高 热 、 全 身 中 毒 辣 
状 、 政 璃 疹 、 肝 脾 肿 太 、 白 细胞 减少 、 相 对 脉 缓 ， 
严重 者 可 出 现 肠 出 血 、 肠 穿孔 等 合并 症 。 

【病原 学 】 为 伤寒 村 菌 ， 属 沙门 菌 属 的 了 群 。 
革 兰 氏 阴 性 杆菌 ， 长 1~3hm， 宽 0.5 -0.8hm 。 
菌 体 周围 有 上 甘 毛 ， 能 活动 ， 但 不 产生 芽 胸 ， 无 匡 
膜 、 能 在 普通 培养 基 中 生长 ， 在 含有 胆汁 培养 基 中 
生长 更 好 。 

伤寒 杆菌 有 菌 体 (0) 抗原 、 鞠 毛 【H) 抗 
原 ， 部 分 细菌 会 有 菌 体 表面 (Yi) 抗原 。 当 人 体 
感染 伤寒 杆菌 后 可 产生 相应 抗体 、 应 用 血清 伤寒 杆 
菌 凝 集 反 应 ( 肥 达 上 反应 ) ， 可 以 检测 应 清 中 “0” 
和 “HI” 抗体， 可 以 诊断 伤寒 杆菌 感染 。 “Yi” 扩 
体 滴 度 低 。 持 续 时 间 短 ， 当 伤寒 杆菌 存在 人 体内 
时 , “Vi” 抗体 阳性 ， 细 菌 消失 后 ， 抗 体 亦 随 之 消 
失 。 故 检测 “Vi” 抗 体 ， 可 以 发 现 伤 寒带 苦 者 。 

伤寒 季 菌 可 产生 毒 力 很 强 的 内 毒素 ， 可 引起 中 
毒 病变 和 症状 ， 是 致 病 的 主要 因素 。 伤 寒 杆菌 在 自 
然 办 中 生活 力 较 强 ， 在 地 吉水 中 可 存活 1 ~3 周 ， 
在 冻 便 和 污水 中 可 存活 1 ~2 个 月 。 在 牛奶 、 肉 类 
和 和 蛋 类 中 可 存活 数 月 ， 故 可 引起 水 源 性 和 食物 源 性 
暴发 流行 。 对 阳光 、 加 热 和 干燥 抵抗 力 较 弱 。 者 沸 
可 立即 茶 素 ， 加 热 至 S6% -60% 、10 余 分 钟 即 可 
被 杀 炎 ， 一 般 消毒 剂 可 以 灭 菌 。 近年 来 ， 出 现 耐 药 
伤 赛 杆 菌 ， 对 氯 霉 素 等 多 种 抗菌 药物 耐 药 ， 根 据 噬 
菌 体 分 型 多 属 M, 型 ， 菌 体内 带 有 耐 药 质粒 。 

【流行 病 学 】 ”我 国 解放 前 伤寒 病 流行 广 ， 发 
病 率 高 。 病 死 率 亦 高 。 据 解放 前 5 年 上 海 不 完全 统 
计 ， 和 伤寒 患 者 120162， 病 死 率 47.1% ， 解 放 后 出 
于 城市 给 水 卫生 设施 的 改进 及 对 食品 卫生 的 改善 ， 
伤寒 发 病 率 及 病死 率 降 低 ，1980 ~ 1994 年 全 国 发 
病 率 波动 在 8. 35 ~ 11.94710 万 ,病死 率 为 1% 大 
右 。 供 前 孔 年 在 我 国 上 海 、 杭 州 等 部 分 地 区 出 现 
四 | 型 耐 药 株 伤寒 流行 , M, 型 占 到 和 0 。 个 别 地 区 





发 病 率 达 106.7 ~271.4AI0 万 ， 复 发 率 24.2% ~ 
30 ， 肠 穿孔 率 2.69 ~ 11.6% ， 病 死 率 明显 上 
升 。 

i 传染 源 ”为 轧 者 及 慢性 带菌 者 。 病 菌 随 类 
便 排出 体外 ,患者 自 潜 伏 期 未 即 可 排 菌 ， 在 病程 
2 ~4 周 内 传染 性 最 强 ， 入 恢复 期 后 两 周 内 仍 有 半数 
排 了 将 ， 以 后 逐渐 减少 ， 约 2% ~5% 的 病人 可 持续 
排 菌 3 个 月 以 上 ， 称 为 慢性 带菌 者 ， 少 数 可 在 胆 右 
带 著 数 年 ， 甚 至 终生 。 所 有 带菌 者 ， 尤 其 是 慢性 带 
菌 者 ， 是 引起 伤 塞 流行 的 主要 传染 源 ， 也 是 伤 寨 持 
续 散 发 的 主要 原因 。 

2. 传播 途径 ”主要 通过 趾 者 和 带菌 者 的 闭合 
污染 水 源 {( 如 水 井 ,海塘 .漂流 ) 以 及 食物 ! 如 牛奶 、 
疾 肉 . 依 蛋 及 生 吃 蔬菜 等 ) 而 传播 。 亦 可 因 与 患者 
或 带菌 者 密切 接触 或 通过 芒 蝇 , 蜂 螂 污染 食物 而 感 
染 。 病 菌 随 饮食 进入 消化 道 。 由 污水 传染 的 潜伏 其 
大 多 在 10 日 以 上 ;而 由 食物 传染 的 潜 估 期 可 短 至 
3 ~4 日 ,后 者 进 和 人 的 菌 量 较 大 ,病情 较 重 。 

3 人 和 群 易 感性 入 和 群 普遍 易 感 ， 但 由 于 感染 
后 可 获 终 身 免疫 ， 故 发 病 以 青 半 华为 主 ， 老 年 人 发 
病 率 较 低 ， 各 年 龄 儿童 均 可 受 感染 ， 预 防 接种 者 可 
获 部 分 免疫 ， 其 发 病 机 会 减少 ， 病 情 较 轻 。 建 国 
前 ， 以 6~12 岁 的 学 龄 儿童 较 多 ， 约 占 12 岁 以 下 
患者 的 70% 。 建 国 后 ， 伤 塞 总 发 病 率 大 幅度 下 降 ， 
学 龄 期 儿童 的 发 病 率 下 降 得 更 明显 ， 但 5 岁 以 下 小 
儿 患 者 相对 上 升 到 770 名 左右 ，] 岁 以 下 婴儿 患者 较 
少 , 新 生 儿 罕见， 仅 侦 被 患 伤 寒 的 母亲 感染 。 十 年 
动乱 及 以 后 的 数 年 中 ， 由 于 预防 工作 遵 破 坏 ， 国 内 
部 分 地 区 伤寒 发 病 率 又 有 上 升 ， 其 中 了 岁 以 学龄 
儿童 和 青少年 的 发 病 率 上 升 较 多 。 

4 流行 特征 ”本 病 在 世界 各 地 都 有 发 牛 ， 以 
温带 太 热 带 地 区 为 多 ， 卫 午 条 件 较 差 的 地 区 万 为 多 
见 ， 发 达 国 家 多 为 旅游 者 输入 个 例 或 小 范围 发 生 伤 
寒 。 也 生 条 件 不 良 的 温暖 地 区 终年 均 有 发 病 。 战 争 
或 洪涝 、 地 震 等 自然 灾害 时 易 致 本 病 流行 。 

5. 季节 大 多 数 见于 夏秋 两 条 (6 ~11 月 )， 
但 在 其 他 月 份 也 可 发 生 散 发 流行 。 
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【发 病 机 制 ] 

]. 感染 过 程 ” 伤 塞 杆 菌 经 中 人 胃 ， 如 未 被 胃 
酸 杀 死 ， 则 进入 小 肠 ， 经 上 肠 莫 膜 侵 入 集合 淋巴 结 、 
孤立 淋巴 滤 泡 及 肠系膜 淋巴 结 中 繁殖 。 再 经 门静脉 
或 胸 导 管 人 血 流 ， 形 成 初期 菌 血 症 。 如 机 体 免 疫 力 
弦 ， 则 细 麻 散布 至 骨骼 、 采 、 脾 及 淋巴 结 等 组 织 中 
大量 增 殖 ， 至 光伏 期 林 再 次 天赋 侵 人 射流 ， 造 成 第 
二 次 阔 徊 症 ， 开 始 出 现 发 热 、 皮 疹 及 肝 脾 肿 大 等 全 
身 征象 ， 此 时 相当 十 病程 的 第 1 ~2 周 ， 血 培养 党 
为 阳性 。 衔 塞 菌 可 能 由 两 个 途径 到 脸 襄 ， 一 足 经 而 
芒 至 朋 哈 夭 膜 雏 辟 的 毛细 血管 增 殖 信 胆囊， 二 是 在 
起 病 约 半 个 月 左右 大 量 伤寒 苗 经 胆道 人 胆囊 然后 由 
朋 千 进 人 肠 道 ， 使 肠 壁 淋巴 组 织 广 泛 受 染 ， 原 已 致 
敏 的 淋巴 组 织 发 生 剧 烈 的 迟 发 型 变态 反应 ， 淋 巴结 
增生 、 坏 死 ， 坏 死 组 织 脱落 形成 省 疡 ， 破 溃 后 伤寒 
菌 入 肠 道 从 类 便 排出 ， 此 时 为 病 徇 的 第 2 ~3 局 ， 
次 便 培养 易 获 阳性 。 第 4、5 周 病 入 免疫 力 增 强 ， 
体温 逐渐 降 至 正常 ， 辣 状 消失 ,组织 修复 ,但 约 
3 名 可 成 为 慢性 带菌 者 。 近 年 来 由 于 有 的 病 入 早期 
不 规则 使 用 多 种 抗菌 药 、 糖 皮质 激素 及 反复 使 用 发 
汗 退 热 药 ,， 加 上 长 期 感染 发 热 消耗 过 大 而 致 贫血 、 
营养 不 良 等 使 机 体 免疫 功能 受 损 ， 有 的 伤寒 病人 发 
热 可 延续 2 ~3 个 月 。 

2 感染 机 制 ” 伤寒 菌 为 细胞 内 感染 ， 被 知 蝶 
后 灭 洛 。 但 有 的 未 能 灭 活 ， 当 抗菌 药 不 能 进 人 细胞 
内 有 效 制 菌 时 ， 此 菌 反 而 被 吞咽 细胞 保护 起 来 ， 大 
量 繁 萄 ， 不 斯 向 血 流 释 放 伤 寒 菌 ， 所 以 其 戎 血 症 时 
间 长 ,个别 病 人 还 可 复 燃 或 复发 。 

3, 发 病 条 件 ”伤寒 菌 侵入 入 体 后 发 病 与 否 主 
要 取决 于 下 列 因素 : 中 伤寒 杆菌 的 数量 与 毒 力 : 经 
志 感 考试 验 ， 服 用 10 活 菌 可 使 28%% 的 人 发 病 ， 如 
加 大 到 10 则 95% 的 人 发 病 、 由 多 重 耐 药 伤寒 菌株 
引起 的 群体 流行 则 发 病 率 更 次 ; @@ 机 体 对 伤寒 的 特 
异性 免疫 功能 ， 感染 伤寒 后 获 终身 免疫 、 常 年 伤寒 
流行 区 因 群 体 抗体 水 平 较 高 ， 故 其 发 病 率 较 低 ; 
名 非特 异性 免疫 功能 差 ， 如 胃酸 低 、 肠 道 获 群 失 
凋 、 重 度 营 养 不 良 、 贫 血 、 低 蛋白 血 症 亦 是 造成 伤 
寒 发病 的 因素 。 

[病理 变化 】 与 成 人 的 病理 改变 相似 ,但 较 轻 
徽 。 肠 道 病变 主要 位 于 小 电 。 以 回电 辟 的 改变 最 
重 .发 病 第 1 周 肠 壁 集合 淋巴 结 及 孤立 淋巴 滤 泡 呈 
髓 样 肿胀 ,第 2 周 由 于 肿胀 达 高 蜂 , 局 部 发 生 营 养 
障 奔 以 至 肠 壁 儿 膜 与 儿 并 下层 坏 死 。 第 3 周 坏死 组 








织 脱 落 形成 溃疡 ,省 疡 深入 肌 层 或 桨 膜 层 可 发 生 胸 
出 血 .穿孔 。 第 4 周 后 洛 疡 逐渐 禽 合 , 不 留 痉 痕 ,人 
小 儿 病 例 往 往 缺 乏 以 上 典型 的 病理 变化 过 程 , 仅 表 
现 为 小 肠 内 集合 淋巴 结 .淋巴 滤 泡 和 肠系膜 淋巴 结 
的 中 度 红肿 而 无 演 疡 形成 ;即使 也 较 小 而 浅 , 故 少 
见 肠 出 血 和 罕 礼 .肠系膜 淋巴 结 , 肝 ,和 脾 .骨髓 等 处 党 
见 病灶 性 坏死 和 单 核 细胞 增生 、 上 骨髓 内 炎症 细胞 浸 
涧 或 内 毒素 作用 可 抑制 骨髓 细胞 功能 ,引起 白细胞 
减少 , 肝 、 肾 可 见 混 当 肿 胀 ,但 较 成 人 为 经 。 

【临床 表现 】 学 龄 期 儿童 的 症状 与 成 人 相似 ， 
有 持续 发 热 、 食 窝 不 振 、 表 情 淡 漠 、 哮 睡 、 烦 中 、 
腹痛 、 腹 胀 、 便 秘 、 锚 骨 及 盾 、 脾 肿 大 等 。 学 龄 前 
儿童 的 症状 较 成 人 轻 、 年 龄 想 小 症状 越 不 典型 。 婴 
幼儿 病例 不 典型 的 更 多 、 周 内 多数 地 区 报道 小 巨 伤 
寒 病 情 趋 向 轻型 、 堂 龄 期 儿童 缺乏 以 上 典型 症状 者 
也 屡见不鲜 。 常 以 不 明 原 因 发 热 待 查 住院 ， 热 型 多 
籽 张 或 不 规则 ， 无 忠 型 伤寒 面容 。 经 血 培 养 或 肥 达 
氏 反 点 等 检查 才 确 诊 为 伤寒 。 但 是 ，80 年 代 以 来 ， 
个 别 地 区 流行 水 源 暴 发 性 伤寒 往往 病情 较量 。 病程 
较 长 并 发 症 较 多 ， 复 发 衬 和 病死 率 较 高 ， 常 对 毛 雪 
素 或 其 他 抗生素 耐 药 ， 观 就 小 儿 症 状 与 成 人 不 同 之 
处 ， 分 述 于 下 : 

i. 潜伏 期 一 般 为 7~14 日。 

2. 发 病 小 儿 时 期 发 病 较 急 。 出 现 高 热 、 哎 
吐 、 惊 服 等 症状 较 多 ， 因 此 初诊 时 萄 误诊 为 上 呼 叹 
道 感染 ， 商 热 售 肛 等 。 惊 腻 大 多 见于 婴儿 ， 但 近年 
来 以 惊 原 起 病 的 患 儿 已 减少 ， 一 般 病例 体温 渐 升 ， 
于 第 5 日 左右 达 最 高 峰 。 除 发 热 外 ， 以 朵 倦 、 头 
痛 、 厌 食 为 最 多 。 其 他 如 咏 嗽 、 腹 痛 、 腹 深 、 鼻 凯 
等 都 可 为 发 病 时 的 主诉 。 

3， 脉 捕 与 体温 的 关系 ”成 入 时 期 所 见 的 相对 
缓 脉 仅见 于 年 龄 较 大 的 儿童 。 年 龄 越 小 ， 相 对 缓 肪 
越 少 . 

4. 玫瑰 疹 ”小 儿 时 期 比较 少见 ， 过 去 约 占 
6% ~15% ， 近 年 来 特 见 ， 皮 痛 为 略 高 出 皮肤 表面 
的 斑 碧 痣 ， 直 答 约 2 ~4mm， 压 之 退色 ， 总 数 日 为 
数 个 到 数 十 个 不 等 ， 皮 痛 多 数 见于 腹部 其 次 是 胸 
腾 、 背 部 。 大 多 见于 发 病 后 4~15 日 偶尔 也 可 分 批 
出 现 于 全 身 各 部 。 玫 瑰 疹 以 外 偶 见 丘疹 、 洪 点 或 茜 
胖 粹 。 

3 三 吸 道 感染 症状 ” 约 有 半数 以 上 患 儿 出 更 
呼吸 道 感染 症状 ， 主 要 在 发 病 后 第 ] ~2 周 ， 有 咳 
喇 、 咽 充血 等 临床 表现 ， 因 此 有 人 认为 伤寒 杆 赃 进 
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人 口腔 后 也 可 遂 过 咽 部 淋 叫 组 织 和 扁桃 体 而 进入 血 
循环 , 而且 有 人 从 呼吸 道 分 泌 物 中 分 离 到 伤寒 杆 
菌 : 

6. 腹泻 ”由 儿 时 期 易 发 生 腹 汽 ,甚至 可 致 脱 
水 , 酸 中 毒 ,腹泻 或 见于 起 病 时 ,或 贯 昌 于 全 病程 。 

7. 租 象 ”党 有 轻 度 继 发 性 贫血 和 白 细 胸 减少 ， 
粒 细胞 有 核 堪 移 现 象 ， 但 起 病 时 白细胞 数 可 赂 高 ， 
这 xl0 (100007mm 以 上 者 并 不 少见 ，2 岁 以 下 
日 细胞 增加 者 更 多 ， 因 此 娶 儿 时 期 白细胞 减少 与 否 
对 诊断 帮助 不 大 。 哮 酸 粒 细胞 消失 是 重要 的 辅助 诊 
断 依 据 : 但 有 寄生 贝 感染 的 患 儿 ， 在 病程 极 期 中 也 
能 见 到 哮 酸 粒 细 胞 . 单 核 细 胞 相对 增加 。 

8. 病程 ”小儿 病 情 大 多 较 轻 ， 热 程 也 大 多 较 
得 ， 在 年 龄 较 小 的 婴儿 中 更 明显 ， 营 养 不 良 的 小 几 
病程 和 件 御 较 长 ， 总 病程 约 2 ~4 周 。 体 温 曲 线 林 如 
成 人 典型 ， 退 热 经 过 也 长 短 不 一 ， 由 上 -3 日 至 $ ~ 
6 日 退 清 ， 也 有 在 10 日 以 上 的 ， 大 过 为 渐 退 型 。 
初 退 时 ， 员 刚体 温 波动 很 显著 ， 可 使 人 怀疑 为 病 势 
加 重 上 或 月 并 发 证 ， 但 其 他 症状 不 加 重 ， 最 高 体温 逐 
日 降低 ， 终 至 正常 。 

9. 复发 ” 常 发 生 于 退 热 后 或 停 用 抗生素 后 2 
局 左右 ， 复 发 病例 据 国内 在 应 用 毛 哆 素 治 疗 以 前 的 
报告 约 为 9% ~ 12%， 应 用 气 禾 素 、 复 方 新 诺 明 
(TMP-SMZ) 、 氨 个 青 震 素 等 抗菌 药物 说 疗 后 各 地 
的 复发 率 均 有 所 降低 。 目 前 约 为 1.0% ~ 5.0%， 
复发 率 降 低 可 能 与 抗菌 药物 治疗 ,适当 延长 疗程 或 
采用 间 雌 疗法 等 有 关 ， 介 奎 药 性 伤寒 的 复发 率 仍 较 
高 : 

临床 类 型 ， 

(1) 轻 击 , 体温 在 38 左右， 全 身 症状 较 轻 
和 病程 约 2 周 ， 若 人 缺 入 止 规 落 疗 ， 同 样 可 以 出 现 肠 
穿 扎 等 并 发 证 。 

(2) 遂 半 型 : 全 身 症 状 较 少 ， 甚 至 可 照常 活 
动 ， 自 至 发 企 电 出 血 、 忆 穿 孔 或 胆 可 穿孔 等 并 发 症 
时 才 确 诊 为 伤寒 。 

(3) 危重 型 : 个 别 病例 急 起 高 热 ， 迅 速 出 现 
蓉 靡 、 和 上 昏迷 等 精神 神经 症状 , 或 低 血 压 休克 等 循环 
豪 竟 症状 。 常 需 待 血 培养 阳性 才能 确诊 。 

【并 发 症 】 由 于 有 效 抗菌 药物 的 应 用 ， 伤 寒 
的 并 发 症 较 以 前 明显 减少 。 但 近年 来 由 于 病情 不 典 
型 、 易 延误 诊断 ， 以 致 出 现 严 重合 并 症 时 才 被 发 
现 。 

支气管 炎 和 支气管 肺炎 为 小 儿 伤寒 最 常见 的 并 




















发 症 。 肠 出 血 和 上 肠 穿孔 近年 已 见 减少 、 胆 道 感染 、 
胆 刀 穿孔 、 胶 腺 炎 、 中 毒性 脑病 、 伤 寒 杆 菌 脑 膜 
炎 、 肾 更 肾 炎 、 膀 胱 炎 、 骨 藉 炎 、 关 节 炎 、 粤 栓 性 
静脉 炎 等 都 是 少 匈 的 并 发 症 、 昔 养 不 良 利 各 种 维 生 
素 缺 乏 症 常 企 病 程 后 期 发 生 、 心 肌 炎 、 伤 寒 肝炎 、 
伤寒 肾 损 害 (免疫 复合 性 肾炎 ) 是 近年 来 报道 较 
多 的 并 发 症 ; 而 弥 慢 性 血管 内 凝血 、 深 血尿 毒 综合 
征 、 急 性 皮 功 能 总 竭 、 弥 慢性 脑 背 骨 炎 、 多 器 宕 损 
党 等 是 近年 来 报道 的 少见 并 发 症 。 现 将 并 发 症 重点 
叙述 如 下 。 

1. 伤寒 肝炎 约 半 数 以 上 患 儿 有 肝脏 肿 大 ， 
多 发 生 于 病程 第 1 ~2 周 ， 比 腺 大 多 见 ， 多 在 肪 下 
3em 以 下 ， 人 得 个 别 有 增 大 至 肋 下 6 ~ l0cm 者 ， 往 
往 伴 肝 区 有 几 击 痛 。 血 清 谷 -再 转氨酶 (ALT) 、 肥 
红 素 、 胆 周 醇 、 硕 性 磷酸 酶 等 异常 、 组 织 学 变化 主 
要 为 灶 性 肝 细 胞 乓 死 和 单 核 细胞 浸润 ， 即 “伤寒 
结 节 ”、 肝 赛 扩 张 深 血 、 沪 管区 单 核 细胞 浸润 。 少 
数 患 者 早期 出 现 黄 这 易 误 诊 为 病毒 性 肝炎 ， 但 热 退 
后 肝脏 邯 回 缩 ， 肝 功能 检查 也 随 之 恢复 正常 ， 病 程 
一 般 持续 2 ~3 周 ， 较 病毒 性 肝炎 的 恢复 为 快 。 此 
种 肝脏 病变 被 认为 是 伤寒 本 身 的 临床 表现 故 称 为 伤 
寒 肝 炎 ， 是 肝脏 对 伤寒 杆菌 及 其 分 解 产物 的 一 种 非 
特异 性 反应 (过 去 称 为 中 毒性 肝炎 )。 近 年 国外 学 
者 用 亲 接 免疫 荧光 技术 从 肝 活检 组 织 中 发 现 了 伤寒 
杆菌 的 萝 体 抗原 ， 提 出 伤寒 肝炎 也 可 能 是 伤寒 杜 菌 
在 肝 内 繁殖 产生 高 浓度 内 毒素 致 炎 症 反 应 和 细胞 损 
伤 所 引起 。 

2, 组 损 害 〈 伤 塞 肾 ) ”伤寒 过 程 中 所 见 少量 重 
日 尿 过 去 被 认为 是 高 热 、 肾 脏 混浊 肿胀 所 致 ， 近 年 
对 临床 除 少量 蛋白 尿 外 无 肾 损害 表现 的 伤寒 患者 作 
肾 活 检 ， 发 现在 肾 小 球 的 间 质 维 胞 和 毛细 血管 区 内 
有 免疫 球 蛋 白 和 C, 沉着 ， 还 发 现 有 Vi 抗原， 提示 
伤 塞 的 肾 损害 可 能 是 由 于 免疫 复合 物 沉 积 所 敏 的 叔 
小 款 肾 炎 、 尿 内 除 蛋 白质 外 ， 还 可 见 少 量 红细胞 。 

3. 肠 出 血 ” 大 多 见于 病程 第 2 ~3 局 太 5 岁 以 
上 儿童 ， 出 血 前 常 出 现 腹泻 和 脉搏 增 快 两 种 信号 ， 
腹泻 于 出 血 前 2 ~3 日 上 出现， 脉搏 增 快 于 1 日 前 或 
出 自 时 始 现 ， 在 肠 出 血 的 同时 每 有 膜 痛 、 出 血 情况 
或 为 类 便 内 含 潜 血 ,或 大 量 出 血 、 出 库 过 多 时 有 休 
克 表 现 ， 如 苍白 、 气 急 、 脉 率 增 快 、 血 讨 下 降 、 某 
些 病例 表 规 体温 突然 下 降 伴 出 准 计 。 出 血 持 续 时 间 
1 ~?7 日 不 等 ,甚至 有 长 达 1 个 月 的 。 

4. 脑 穿孔 大 多 发 生 于 $ 岁 以 上 世人 一 ， 病 可 
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的 第 了 疝 ， 年 龄 越 小 ， 并 发 肠 富 也 者 越 少 ， 穿 孔 以 
前 常 有 呕吐 、 腹 次 和 极度 腹胀 ， 穿 孔 时 首先 出 现 药 
主要 注 状 是 帘 然 腹痛 ， 儿 乎 无 例外 地 开始 于 右 下 
腹 ， 其 次 是 恶心 、 蝶 吐 、 病 人 的 一 般 情况 剧变 ， 体 
温 下 降 、 脉 率 增 快 ， 表 情 焦 躁 、 了 眼帘 下陷， 神志 不 
清 或 焕 躁 不 安 ， 有 石 下 腹部 触 痛 、 腹 贞 强 育 等 腹 异 


高 ， 

2 肥 达 氏 反 应 ”发 病 第 1 局 内 阳性 率 仪 为 
50 免 左右 ,第 2 周 起 阳性 率 逐 渐 增 高 至 第 4 周 可 达 
90% ， 少 数 病 人 的 凝集 效 价 始终 不 高 。 新 汪 儿 时 期 
常 是 阴性 、 取 达 氏 反应 根据 所 用 抗原 分 粒状 或 
“0” 效 集 与 毗 状 或 “HH” 凝集 黄种、 一般 两 种 凝 





炎 体 征 ， 肝 注音 界 消失 ，X% 厂 检 查 可 看 到 腹腔 内 有 
游离 气体 和 肠 腔 内 有 滚 平面 。 白 细胞 计数 大 多 雯 
高 但 也 有 减低 的 ， 中 性 粒 细 胞 增高 。 穿 孔 部 位 绝 
大 多 数 在 回肠 末端 30cm 以 肉 ， 穿 孔 的 数目 以 一 处 
为 光 ， 如 不 及 申 发 现 及 正确 处 理 ， 往 往 可 致死 。 

5. 心肌炎 小儿 时 期 较 多 见 ， 多 在 病 穆 极 期 
出 现 ， 少 数 重 症 者 表现 精神 蓉 订 ， 面 色 苍 白 ， 竖 吸 
急促 心情， 脉搏 增 快 与 体温 不 成 比例 ， 血 压 降 
低 ， 体 征 为 第 . 心音 低 钝 ， 心 尖 区 可 能 听 到 下级 左 
右 的 收缩 期 杂音 。 和 多 数 病 儿 仪 有 心电图 改变 而 无 上 
述 钙 状 体征 、 心 电 图 改变 主要 有 P-R 间 期 延长 和 荆 
波 低 平 等 ， 侦 见 早 搏 ， 罕 见 耻 " 房 富 传导 阳 澡 或 其 
他 心律 失常 。 可 见 心肌 酶 异常 。 以 上 症状 、 体 征 和 
心电图 变化 在 感染 被 控制 、 病 情 好 转 后 即 闭 消 失 ， 
从 不 发 展 至 心力 衰竭 或 心 源 性 休克 。 

6. 肥 道 感染 ”发生 于 病程 3 ~4 局 后 ， 往 往 可 
见 持 续 低 热 ， 具 时 数 周 不 退 ， 患 儿 无 术 多 自觉 症 
状 , 体检 或 能 发 现 右上 蜡 轻 微 压痛 B 超 检查 可 提 
示 胆 陡 炎 。 此 时 作 十 二 指 肠 引流 能 取得 阳性 结果 。 
经 数 次 引流 治疗 ， 体 温 即 痢 恢 复 正 常 。 

[诊断 】 在 伤 寄 流 行 地 区 ， 流 行 季 节 ， 有 和 
伤 案 病 人 接触 下， 出 现 持续 高 热 、 玫 瑰 疹 、 白 细胞 
减少 等 现象 应 疑 及 本 病 。 组 戎 学 或 血清 学 检查 有 助 
于 确诊 。 

1, 病原菌 培养 ”阳性 培养 是 最 可 靠 的 确诊 依 
据 ， 在 起 病 后 1 阁 肉 血 培 养 阳 性 率 可 达 85%， 此 
后 即 渐 降低 ， 上 内 血块 培 养 于 含 胆 盐 及 链 激 酶 的 培养 
液 可 如 开 血 清 内 杀菌 物质 ， 提 高 培养 阳性 率 。 自 病 
程 2~3 有 周 起 凌 鲁 培养 阳性 机 会 增加 可 达 后 咯 ， 发 
病 第 3 ~4 周 约 有 20% 病 例 尿 培养 阳性 。 骨 骨 培 养 
阳性 率 较 血 培养 高 ， 纲 菌 存活 期 也 比较 长 ， 但 应 在 
诊断 确 属 困 难 、 病 情 许可 时 柄 傅 应 用 。 近 有 报道 十 
二 指 肠 拉线 培养 法 ， 此 法 为 让 患 儿 知 服 一 粒 含 一 要 
训 昌 尼龙 线 的 胶 圳 ， 留 置 6 小 时 ， 胶 训 在 骨 内 被 销 
人 化， 尼龙 线 通 过 项 门 进 入 十 二 指 肠 远 端 ， 被 胆 计 和 
十 二 指 肠 液 淄 租 ， 然 后 抽出 尼 心 线 ， 取 其 远 端 
加 em 进行 伤寒 杆菌 分 离 培养 ， 阴 性 率 较 血 毕 养 为 





集 效 价 郁 在 1: 160 以 上 才 有 诊断 参考 价值 ， 人 在 疾 
病 发 展 过 程 中 肇 集 价 的 动态 改变 ， 例 如 双 份 血清 
“0 与 “H” 凝 集 价 的 同时 增长 ， 尤其 巧 “0” 
凝集 价 的 增 席 ,诊断 价值 更 大 .伤寒 村 前 与 甲 、 
忆 、 丙 型 副 伤 塞 杆 落 的 鞭毛 抗原 “日” 的 特异 性 较 
贞 ， 可 用 以 鉴别 伤寒 及 各 型 副 伤 塞 。 某 些 急性 传染 
病 如 流行 性 感冒 ， 班 疼 伤 寒 等 ， 每 能 使 曾 接种 伤寒 
菌 苗 或 患 过 伤寒 的 人 原 有 的 “HH” 凝集 价 增高 很 
多 ; 在 这 种 情况 下 ， 单 缉 “H” 效 集 价 升 高 的 诊断 
意义 屿 不 那么 大 了 。 另 外 ， 据 观察 伤 塞 病人 中 
14.4 色 抗体 效 价 始终 很 低 ，7. 8 和 ~ 109% 更 个 病程 
均 呈 阴性 ， 帮 肥 达 反应 阴性 不 能 排除 本 病 。 

3. 其 他 早期 诊断 方法 ”由于 钨 大 部 分 的 伤 
寒 抗 原 从 尿 中 排出 ， 用 尿 协同 凝集 试验 ( Coag- 
glutination，COAC) 法 早期 检查 灰 中 抗原 是 适 合 
基层 操作 的 诊断 方法 ， 此 法 利用 葡萄 球菌 蛋白 
A《SPA) 可 以 和 抗体 Fe 段 机 结 人 台 的 特点 ， 先 
用 特异 的 抗体 致 敏 带 有 SPA 的 人 金 葡 菌 ， 然 后 和 
抗原 发 生 反 应 ,观察 协 辣 凝集 现象 而 得 出 检测 
结果 。 此 外 ， 尚 有 其 他 血清 学 试验 如 血清 免疫 
球 蛋 白 [gG 、lgM 及 JgA 均 升 高 ， 其 中 IgM 时期 
升 商 虽 明显 ， 是 衔 塞 现行 感染 的 特征 。 血 凝 试 
验 、 重 氮 反 向 乳 胺 涂 集 试验 和 尿 中 抗原 或 血清 
中 抗体 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 (EISA) 法 测定 也 
有 动 早 期 快速 诊断 。 

[鉴别 诊断 】 下 列 几 种 疾病 在 小 几时 期 易 与 
伤寒 相 混 清 ， 

1. 其 他 沙门 氏 菌 感染 ”多 发 生 填 映 幼 儿 ， 腹 
演 者 较 多 ， 血 、 凑 培养 太 血 清 凝集 反应 可 资 鉴 别 。 

2 败血症 ”起 病 急 ， 常 伴 发 冷 或 寒 闸 ， 体 汶 
弛 张 或 持续 高 热 ， 脉 率 快 ， 皮 肤 条 膜 常见 洲 点 ， 白 
绢 胸 及 中 性 粒 细胞 多 增高 ， 血 培养 可 资 上 鉴别 。 

3. 风湿 热 ” 有 了 咽 部 感染 史 、 关 节 痛 、 心 脏 症 
状 及 抗 链 “0” 阳 性 等 。 

其 他 需要 鉴别 的 有 类 风湿 关 节 炎 全 身 型 、 栗 粒 
性 结核 、 急 性 血 琢 虫 病 、 症 疾 、 斑 烧伤 寒 等 。 

【预后 】 小 儿 伤 寒 的 预后 较 成 人 为 侍 ， 但 芽 
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养 不 良 小 儿 央 细胞 免疫 功能 低下 ， 感 染 衔 寄 后 预 所 
匀 盖 。 玫 发 肠 出 血 、 肠 穿孔 、 脑 膜 类 时， 如 情 训 特 
别 严 重 或 发 现 过 晚 ， 失 去 抢救 时 机 ， 可 和 危及 生命 。 

建国 以 来 ， 由 寸 医疗 条 件 改 进 ， 伤 寒 病 情 逐 渐 
减轻 ， 握 和 要素 和 近年 多 种 治疗 伤寒 有 效 新 药 的 应 用 
使 伤寒 的 并 发 辛 和 病死 率 椒 断 下 降 ， 所 上海 市 儿童 
医院 1971 ~ 1990 年 收治 776 例 伤 寒 恋 1 例 死亡 。 
但 水 源 暴发 的 耐 药性 伤寒 的 预后 较 散发 的 伤寒 为 
差 。 

通过 白细胞 移动 试验 (leukocyte migration test， 
LMT) 证 明 ， 伤 塞 患者 细胞 免疫 功能 明显 低下 。 给 
胞 免疫 对 和 您 大 的 恢复 和 防止 再 感染 可 能 比 体 沾 免疫 
更 为 草 要。 白细胞 移动 试验 阳性 者 较 阴 性 患者 病情 
轻 并 发 症 少 ， 而 病情 和 并 发 症 与 “0”.“H” 的 洗 
集 效 价 高 低 关 系 不 大， 必要 时 测 LMT 可 能 对 判断 
预后 有 带 助 。 

【预防 】 为 达到 进 -… 步 降低 和 消灭 伤寒 发 病 
的 目的 ， 应 做 到 : 忠 随 着 农村 经 济 的 改善 ， 应 提倡 
饮用 得 米 水 ; 在 没有 自 米 水 的 地 区 ， 必 须 保 护 水 源 
不 受 污染 ， 饮 用 开水 ;加 强 比 便 管理 ， 儿 加强 食品 
卫生 管 埋 ， 改 善 食 品 制备 工艺 ， 防 网、 灭 蛆 。 教 育 
儿童 不 吃 不 洁 饮食 ， 养 成 饭 前 便 后 洗手 等 卫生 习 
惯 ; 地 对 病人 应 早 诊 断 、 早 治疗 。 并 因地制宜 节制 
订 障 高 消毒 措施 ， 认 真 执行 传染 病 报 告 制 度 ; 二 发 
现 及 管理 带菌 者 、 对 饮食 业 及 集体 机 构 的 炊事 员 应 
定期 检查 带菌 情况 、 带 菌 者 应 予 治疗 ， 并 调 离 炊 事 
员 岗 位 。 怨 在 性 守 流行 地 区 ， 可 在 北齐 时 期 甚至 从 
] 岁 开 始 即 接种 伤寒 、 副 伤寒 由 、 乙 三 联 菌 苗 ， 查 
求 举 持 注射 3 和 计 ， 每 针 间 隔 7~10 天 ,剂量 : 1 -6 
岁 3 针 各 为 0.2、0.3、 0.3m]; 7 了 -~14 岁 各 为 0 3， 
l5、0.5ml。 注 射 全 程 戎 苗 后 免疫 力 可 维持 2 ~3 
年 ， 如 每 第 加强 注射 | 次 ， 可 维持 高 度 免疫 力 。 加 
强 剂 量 为 第 3 针剂 量 , 最 近 ， 为 了 避免 注射 菌 苗 的 
副作用 ， 国 外 已 有 口服 伤寒 菌 苗 预 防 伤 赛 成功 的 报 
道 。 国 内 少数 水 源 暴 发 流行 地 区 也 已 开始 应 用 口服 
Ty21a 减 毒 活 菌 苗 肠 洲 胶 吉 ， 在 1 周 内 服用 菌 昔 3 
次， 预防 效果 良好 ， 无 不 良 反 应 。 

【治疗 ] 

1. 护理 “一般 轻 症 也 应 卧床 休息 ,保持 天 便 
通畅 。 体 温 超 过 39% 可 适当 给 予 物理 降温 ， 如 冰 
枕 ， 额 部 冷 散 ， 酒 精 擦 浴 等 物理 降温 。 保 持 皮肤 与 
口腔 清洁 卫生 ， 防 目 皮 肤 感 染 和 口腔 炎 。 注 意 状 便 
藉 色 及 痢 部 情况 ， 如 有 了 腹痛、 脉搏 加 快 、 体 温 罕 然 


























升降 、 大 健 含 血 ， 或 极度 腹胀 等 疗 状 ， 则 应 随时 检 
在 有 无 并 发 三 发 后。 严格 执行 隔离 消毒 制度 ， 避 免 
交 义 感染 。 病 儿 状 便 及 尿 划 用 谭 口 粉 或 “由 ” 消 
毒液 消毒 。 家 具有 几 “ 中 ” 液 或 0.5 儿 ~ 1 如 过 氧 乙 
酸 消 赤 。 食 具 、 被 服 内 者 沸 消 毒 - 

2. 饮食 ”必须 根据 病 儿 的 年 龄 ， 消 化 能 力 ， 
食欲 及 大 便 性 质 ， 随 时 调整 饮食 。 一 般 以 少 清 不 产 
气 ， 无 刺激 ， 易 消化 的 半 流 质 为 宜 ， 应 少量 多 餐 。 
牛奶 、 豆浆、 米 粥 均 可 应 用 。 若 遇 到 族 洗 ， 则 不 可 
任意 多 给 食物 ， 肖 先 应 注意 水 和 下 的 供给 ， 表 给 去 
脂肪 牛奶 。 若 遇 腹 胀 则 应 减 少 牛奶 和 糖 类 。 若 遇 鹏 
出 和 在 或 肠 罕 孔 时 ， 则 应 楚 食 ,静脉 输液 以 供给 水 ， 
电解 质 和 党 养 。 以 后 根据 病情 好 转 逐 步 试 服 糖 水、 
流质 到 半 流 质 饮食 。 在 病程 第 3 周 病 儿 钦 食 依 复 
时 ， 切 虽 过 其 进食 和 吃 生 便 不 易 消化 食物 ， 以 利 病 
儿 康复 防止 肠 出 血 、 肠 穿孔 等 并 发 症 的 发 生 。 

3, 支持 疗法 “维持 营养 供给 足够 量 的 维生素 、 
该 体 ， 和 输血、 镇 静 剂 等 则 应 视 病情 需要 凹 用。 体温 
过 疝 有 惊 服 趋势 时 应 适当 使 用 退 热 希 ， 如 扑 热 息 
痛 、 阿 司 匹 林 等 ， 前 最 应 略 低 于 常用 量 ， 以 免 出 证 
过 多 发 生 虚 脱 。 

4. 抗菌 疗法 ” 自 1948 年 Wood Ward 以 氢 冠 素 
治疗 伤寒 以 米 ， 极 大 地 改善 了 伤寒 的 横 乒 ， 近 年 来 
雁 诺 酮 类 药 应 用 结果 使 愧 寒 退 热 快 ， 清 除 带 获 较 彻 
底 ， 疗程 比 毛 呢 素 明 显 缩短 。 

衡量 治疗 伤寒 药物 优 洗 的 主要 根据 ， 总 发 热 及 
聊 血 证 控制 时 间 ; 名 复发 率 ; 地 恢复 期 及 慢性 带菌 
率 ; 凶 疾 死 率 及 并 发 症 等 。 

(1) 毛竹 素 : 毛 霉 素 的 剂量 - : 般 可 按 每 日 
30 ~50mg/kg 计算 〈 最 大 剂量 不 超过 每 月 15g) 
新 牛 儿 应 限制 在 每 日 25mg/kg 以 下 。 首 放量 不 加 
省 ， 以 免 引起 突然 虚脱 。 全 日 剂量 可 分 为 4 次， 每 
6 小 时 服 1 次 。 热 退 后 以 半 基 继续 服药 7 ~ 10 天 。 
患 几 不 能 口服 时 可 疏 由 静脉 给 药 但 剂 苦 至 适当 减 
少 。 大 多 数 病例 在 用 氯 霉 素 治 疗 后 4 ~5 天 内 退 热 ， 
少数 病例 可 延长 到 1 周 左 右 。 也 有 个 别 病例 氯 登 素 
治疗 无 效 。 毛 震 素 对 多 重 耐 药 菌株 感染 疗效 益 ， 日 
对 血 渡 病 患 者 上 太 肝 肾 功 能 障碍 者 应 慎 用 。 严 重病 例 
早期 不 宜 用 大 阐 量 ， 以 免 造 成 内 毒 罕 大 二 释放 引起 
的 赫 氏 【Hernleimer) 反应 ， 但 如 加 用 当 工 腺 皮质 
激素 ， 此 反应 可 减少 。 使 用 氮 考 素 时 必须 2 ~3 天 
复查 白细胞 ， 如 出 现 折 细 胞 过 低 应 立即 停 药 ， 毛 需 
素 治 疗 无 效 时 ， 应 换 用 其 他 药物 。 
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(2) 复方 磺 尽 出 恶 只 【复方 新 诺 明 ，SMZ- 
TMP) ， 为 磺胺 甲 基 措 恶 只 (SMZ) 和 甲 氧 某 胺 喀 
啶 【TMP) 的 复合 片 ， 前 者 与 后 者 的 比例 为 3: 上 
儿 章 剂 其 控 短 日 TMP 8 ~ 10mg/kg 计算 ， 分 2 次 口 
服 ， 热 退 后 减 半 昌 肯 服 1 ~2 周 。 平 均 4.5 天 退 热 。 
也 帮 按 SMZ 计算 ,剂量 为 每 40 ~50mg/kg， 分 2 
次 [ 服 。 较 长 期 使 用 时 可 加 由 碳酸 氢 钠 ， 肾 功能 损 
害 前 慎 用 或 不 用 。 该 药 在 胆 守 内 活力 优 于 氮 巷 索 ， 
故 复 发 及 带 聊 者 较 少 , 

(3) 所 下 西林 【人 氨 休 青霉素 ，Ampicillin): 剂 
量 为 每 大 100 ~ 200/kg, 口服 或 静脉 滴 注 ， 疗 程 2 
周 ， 述 热 时 间 7 ~10 天 ， 热 退 后 继续 用 药 5 ~6 天 ， 
较 适合 于 窑 细胞 计数 过 低 和 氢 霍 京 治疗 无 效 的 忠 
者 。 该 药 在 胆 计 内 浓度 高 ， 故 用 药 后 复发 及 胆囊 慢 
性 带 贡 者 比 毛 替 素 少 。 

(4) 产 氮 革 表露 索 ( 阿 沈 西林 ，Amoxicillin): 
本 药 足 一 种 半 合 成 青霉素 ， 抗 菌 活性 比 氨 共 青 考 素 
强 2 倍 ，11 服 后 血 浓 度 高 于 毛茶 青霉素 ,剂量 为 每 
天 100mp“kg， 分 4 次 口服 ， 疗 程 2 周 。 

(5) 安 美 条: 是 羟 氮 某 青 霉 素 与 B 内 酰胺 酶 
抑制 剂 克 拉 维 酸 组 成 的 混合 制剂 ， 口 服 吸 收 良好 ， 
对 伤寒 杆菌 具有 更 强 的 杀菌 力 ， 临 床 观察 治愈 率 高 
于 毛 霉 素 ， 

(6) 头孢 蓝 素 类 : 近年 来 以 其 治疗 耐 药 菌株 
伤寒 报道 比较 多 ,一 、 二 代 头 疱 菌 素 疗 效 不 佳 ， 治 
息 率 约 65% 左右 ,第 三 代 头孢 菌 案 疗效 较 好 ， 治 
盒 率 85% 以 上 。 拟 报道 用 头孢 氮 里 脐 《cefo- 
taxime) 治 息 率 达 85%。 头 孢 三 且 ceftriaxone ) 
治 例 率 达 92 色 。 头 爷 晨 酮 【cefaperazone) 治愈 率 
高 达 97% 日 无 复发 。 由 此 可 见 ， 第 三 代 头 孢 菌 素 
治疗 伤寒 效果 较 满 意 。 目 前 认为 该 药 是 一 种 强 效 的 
抗 伤 塞 杆菌 药物 ， 其 中 以 头 匹 哌 酮 最 佳 ， 头 孢 三 唆 
诊疗 伤 塞 ， 也 有 退 热 快 、 治 疗 彻底 、 疗 程 短 的 优 
点 ， 疗程 -- 般 为 2 周 。 可 用 药 1 周 (或 体温 正常 3 
天 后 )， 停 药 1 周 ， 再 用 药 1 周 ， 或 参考 血 哮 酸 细 
胞 计数 ， 绝 对 计数 大 于 8 x 10"L， 提 示 可 停 药 。 
三 代 头 孢 菌 素 在 体外 活性 、 退 热 速 度 、 备 培养 阴 转 
大 数 及 复发 率 等 方面 均 优 于 氢 十 素 ; 这 可 能 与 共 胆 
汗 谊 度 高 有 关 。 但 因 价 格 昂贵 一 般 大 难以 承受 ， 目 
前 仅 用 于 病情 严重 ， 有 并 发 症 、 其 他 药物 无 效 而 需 
挽救 生命 者， 故 不 宜 作 治疗 伤寒 的 首选 药物 。 

(7) 唆 诺 酮 类 药 ; 由 于 它 对 伤寒 疗效 好 ， 副 
作用 小 ,使 用 方便 ， 尤 其 对 耐 药 伤寒 是 目前 首选 药 



































物 之 一 。 因此， 对 伤寒 抗菌 治疗 已 有 代 痊 毛竹 素 之 

1) 氧 毛 沙 星 〔〈 氟 嗪 酸 ，0Ofloxainn ): 11 服 极 
收 快 ， 自 药 浓 度 高 ， 疗 黎 好 ， 一 般 治 疗 后 2~3 天 
退 热 ， 细 阔 消 失 率 几 近 100% ， 带 菌 率 极 低 ， 复 发 
率 亦 很 低 。 口 服 剂 量 为 每 日 10 ~ 15mg/kg， 分 2 
次 , 每 12h 1 次 ,疗程 为 10~14 天 。 

2) 环 内 沙 星 (Ciprofloxacin) : 疗效 和 氧气 沙 
星相 似 ， 剂量 为 每 H 10 ~ 15mg/kg， 分 2 次 口服 ， 
疗程 10 ~14 天 。 

3) 伊 诺 消 星 (Enoxacin) ; 疗效 和 |. 述 两 种 药 
相似 ， 剂 量 和 疗程 同 氧 氟 沙 旱 。 

4) 诺 氟 沙 星 〈 氟 哌 酸 ，Noernoxacln ) : 因 口 服 
后 血 药 浓度 较 上述 三 种 药 为 低 。 故 疗效 梢 盖 ， 剂 县 
为 每 日 10 ~ 15mg/kg， 分 3 次 服 。 疗程 10 ~14 天 。 

以 上 药物 的 副作用 主 娄 为 肖 肠 道 反 应 ， 如 炎 
心 、 呕 吐 、 食 向 不 振 等 。 早 华 在 动物 实验 中 站 发 现 
对 小 动物 骨骼 发 育 有 障碍 ， 但 近年 来 国内 外 许多 报 
道 ， 在 小 儿 痢 床 应 用 多 年 并 未 发 现 类 似 小 动物 的 骨 
逢 障碍， 属 种 族 差异 ， 一 致 认 为 雁 诺 柄 类 药 在 儿科 
应 用 是 安全 的 。 

3， 激素 的 应 用 肾上腺 皮质 激素 仅 用 于 中 毒 
症状 严重 者 ， 在 应 用 抗生素 基础 上 可 酌 用 氢化 可 的 
松 或 地 塞 米 松 治疗 。-- 般 不 超过 3 ~4 天 以 达到 控 
市 中 毒 症状 。 

6. 恢复 期 的 处 理 ”活动 和 膳食 应 逐渐 增加 . 
即使 使 用 药物 治疗 后 退 热 较 早 的 病例 ， 在 热 退 后 也 
至 少 应 休息 2 局， 以 卧床 休息 为 主 ， 轻 症 患 者 可 坐 
在 床上 玩 机 ,或 下 床 在 室内 活动 ， 以 不 感 疫 伴 为 
度 。 侣 并 心 骨 炎 者 则 卧床 时 间 必 须 适 当 迁 长。 出 院 
条 件 为 临床 症状 消失 后 ， 停 抗菌 药 1 周 后 间隔 5 天 
凑 便 培养 至 少 2 次 阴性 ， 如 为 局 复 期 带菌 者 ， 应 报 
告 防疫 部 门 出 院 后 加 以 随访 管理 。 

7. 带菌 者 的 治疗 ” 耐 药 菌株 居多 ， 有 条 件 的 
地 方 可 把 唑 诺 鳃 类 药 列 为 首选 ， 如 氧 氟 沙 星 、 傅 诺 
水 星 、 环 两 沙 星 等 。 必 要 时 重复 一 疗程 ; 也 可 先 用 
复方 新 庄 明 、 阿 莫 西 林 或 氨 革 青 需 素 治疗 ， 不 见效 
再 换 用 唑 庶 酮 类 药 或 头孢 菌 素 治疗 。 
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临床 儿科 杂志 ， 


中 华 儿 科 杂 


= 


-、 副 伤 守 


副 伤寒 (paratyphoid fever) 包括 副 伤 寒 甲 、 乙 
及 两， 分 别 由 甲 、 乙 、 丙 型 副 伤寒 沙门 菌 引 起 ， 分 
属于 沙门 菌 属 A、B、C，3 个 血清 群 ， 其 基本 特点 
与 伤寒 杆菌 相似 。 

【病原 学 】 副 伤寒 杜 菌 的 致 病 力 比 伤寒 菌 器 ， 
而 比 其 他 人 畜 共 患 沙 门 菌 要 强 , 其 菌 体 抗原 “0” 
有 群 特异 性 但 抗原 性 不 强 ， 其 蒜 毛 抗原 “H” 的 抗 
原 性 较 强 ， 但 与 其 他 沙门 菌 有 交叉 抗原 成 分 、 甲 型 
副 伤 寒 村 万 属 A 群 ， 仅 有 1 个 血清 型 ， 但 可 分 为 6 
个 吗 落 体型 、 乙 型 副 伤寒 杆菌 可 以 分 为 60 个 星 菌 
体型 、 丙 型 副 伤 寒 杆菌 属 C 群 ， 除 鞭毛 及 菌 体 抗 
原 外 尚 有 毒 力 抗 康 《Vi) ， 可 以 破坏 补体 及 甜 噬 细 
胞 功能 ,其 致 病 力 较 强 ， 

【流行 病 学 ]】 传染 源 为 病人 及 带菌 者 ， 主 要 
是 通过 污染 的 饮食 、 手 和 苍蝇 传播 ， 发 病 率 较 伤寒 
为 低 ， 小 儿 发 病 率 高 于 成 人 ， 以 副 伤寒 乙 为 多 ,成 
人 则 以 副 伤 寒 甲 较 多 见 ， 伤 寒 、 副 伤寒 A、B、 CC 
二 个 其 型 有 蓝 于 其 他 沙门 菌 属 的 共同 点 是 其 传播 仅 
限 二 人 与 人 之 间 ， 不 存在 其 他 宿主 ， 但 副 伤寒 乙 与 
伤寒 -- 样 ， 人 体 胆 终 带 菌 者 较 多 ， 多 年 来 伤寒 与 副 
伤寒 乙 持续 散发 流行 。 要 彻底 控制 其 发 病 率 首先 应 
根治 其 现存 的 慢性 胆 襄 带菌 者 。 副 伤寒 丙 的 慢性 胆 
时 带菌 者 极 少见 ， 但 现 有 伤寒 、 副 伤寒 菌 苗 只 含有 


伤寒 及 副 伤 寒 甲 ，Z,， 不 包括 副 伤寒 再 抗 原故 仍 
有 副 伤 寒 再 局 部 流行 的 可 能 

【病理 变化 】 与 伤寒 相仿 副 伤寒 甲 及 之 证 去 
引起 回电 及 结肠 广泛 炎 性 病变 ， 但 病变 多 浅 表 、 很 
少 引起 医 出 血 ， 穿 孔 ; 而 副 伤 塞 两 较 多 侵 及 肠 外 组 
组 及 闫 官 ， 特 别 是 败血症 、 骨 、 关 节 、 心 包 及 软 组 
织 等 局 限 性 化 脓 灶 较为 常见 。 

【临床 表现 】 副 伤寒 甲 、 乙 的 临床 表 项 与 伤 
寒 相似 但 较 轻 。 与 伤寒 比较 ， 有 以 下 特点 ， 

(1) 潜伏 期 较 短 ，- 一 般 为 5~10 天. 

(2) 起 病 时 ， 可 表 班 哎 吐 、 腹 痛 和 首 泊 等 名 
性 胃 肠 伙 症 状 ， 尤 以 副 伤 寒 乙 明显 。 

(3) 热 型 多 是 弛 张 卸 、 热 程 较 短 ， 副 伤寒 四 
为 3 周 。 副 伤寒 尸 为 2 周 。 

(4) 中 毒 症状 较 轻 。 

《5)》 皮疹 出 现 较 早 ， 数 量 较 多 ,可 分 布 王 全 
身 皮 肤 。 

(6) 肠 道 病变 较 轻 ， 发 生 肠 出 丽 及 肠 穿孔 等 
合并 症 较 少 。 

副 伤寒 再 起 病 急 ， 体 温 迅 速 升 高 。 热 型 不 规 
则 ， 伴 有 寒战 ，-- 般 热 程 为 1 ~3 周 ， 重 症 病 人 热 
程 可 迁 长 至 数 月 。 临 床 表现 较 复 杂 ， 表 现 为 败 身 辣 
型 、 伤 寒 型 和 急性 胃 肠 炎 型 。 败 血 症 济 除 有 塞 战 、 
高 热 外 ， 主 要 表现 全 身 各 组 织 器 官 还 移 忻 化 胀 性病 
灶 ， 包 括 肺 炎 、 肺 腑 囊 、 脓 腹 、 心 内 膜 炎 、 化 月 性 
心包 炎 、 肝 脓肿 、 肾 孟 炎 、 骨 髓 炎 、 化 腔 性 关节 
炎 、 朋 计 人 炎 、 皮 下 及 有 种、 化 逐 性 脑膜 炎 和 中 毒性 咏 
病 等 。 病 情 严 重 者 ， 常 有 皮疹 和 和 肝 脾 肿 大， 周 阅 身 
白细胞 可 增高 至 20 x 10”T, ~ 30 x 10”VI1.。 伤 寒 弄 
表现 与 副 伤 寄 甲 、 乙 相似 。 和 急性 崩 肠 炎 型 主 监 表现 
为 发 热 、 呕 吐 、 有 上 腹痛、 腹泻 ， 一 般 病 程 为 2~5 天 。 

傅 诊 主要 依靠 血 及 凑 便 培养 ， 训 状 得 相应 的 病 
原 菌 。 肥 达 反 应 有 “0” 杭 体 天 高 和 副 伤 寒 甲 、 
乙 、 丙 “ 开 ” 抗 体 分 别 升 高 ， 单 份 在 清 抗体 效 价 六 
兰 1:160 或 双 份 血清 抗体 效 价 >4 倍 升 费 . 

治疗 与 伤寒 相同 。 对 有 骨 量 导演 者 注意 水 和 记 
解 质 平衡 ， 应 静脉 补液 和 补 完 电解 质 ， 到 让 酸 中 
毒 、 对 败血症 型 副 伤寒 两， 有 寺 移 性 脓肿 普 应 手术 
切 开 引流 及 加 强 抗菌 治疗 。 
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三 、 其 他 沙门 氏 菌 感染 


其 他 小 门 开 菌 研 染 (Salmonellosis) 是 指 伤 寒 、 
副 伤寒 息 、 乙 . 册 凡 外 的 沙门 菌 辣 染 。 亦 称 非 伤寒 
诊 门 开阔 感染 。 其 临床 表现 复 寻 多 样 。 近 年 来 伤寒 
与 副 伤 寒 发 病 率 已 有 时 最 下 降 ， 而 .… 些 非 伤 塞 沙 门 
氏 菌 感染 则 有 上 升 趋势 。 其 中 鼠 衔 寒 阔 门 氏 苗 感 染 
尤为 明显 。 白 1979 年 青海 儿童 医院 报道 鼠 伤 塞 沙 
门 氏 茵 感染 以 来 ， 由 西 到 北 ， 由 北 到 南 ， 国 内 忆 有 
许多 医院 报道 院内 发 生 鼠 伤寒 沙门 氏 菌 感染 暴发 流 
行 。 多 侵犯 2 岁 以 内 多 病 体 弱 的 机 儿 ， 尤 其 是 新 生 
儿 。 该 病 特 点 是 病 情 重 ， 合 并 症 多 ， 病 死 率 高 ， 有 
时 被 迫 不 得 不 关闭 病房 ， 成 为 当前 儿科 及 产科 要 儿 
室 众 所 关注 的 问题 。 

i 病原 学 】 1885 年 Salmon 和 Smith 首次 发 更 
猪 霍乱 沙门 氏 苗 ， 从 此 揭 开 了 研究 沙门 氏 菌 的 序 
幕 。 沙 门 兵 菌 是 人 畜 共 患 菌 型 繁多 的 肠 道 致 病菌 。 
据 WHO 沙门 氏 菌 中 心 1983 年 发 表 ， 沙 门 氏 苗 j 
有 2187 个 血清 型 。 目 前 我 国 至 少 有 255 个 血清 型 。 
慰 伤 寒 、 副 伤寒 外 以 鼠 伤 寒 、 猪 全 乱 、 上 肠炎 沙门 氏 
菌 及 婴儿 沙门 氏 菌 最 为 常见 。 

沙门 氏 兰 为 革 兰 氏 阴 性 短小 杆菌 ， 无 芋 膜 ， 多 
数 细菌 有 鞭毛 和 菌 毛 ， 有 动力 。 喜 湿 耐 寒 不 耐 热 。 
对 外 界 抵 抗力 很 强 ， 在 土壤 中 可 生存 数 年 ， 在 水 中 
可 存活 数 月 ， 业 便 中 生存 4 个 月 ， 灰 尘 中 生存 10 
个 月 ,在 低温 下 盟 不 繁殖 ， 但 仍 保持 活力 。 如 热 
60 筷 ，30min 灭 活 ， 对 省 0.2% ~0.4% 人 饮水 消毒 余 
握 及 酚 、 阳 光 等 敏感 。 一 年 四 季 均 可 从 污水 中 检 
出 。 城 市 污水 用 于 菜 田 灌 溉 造成 污染 ， 这 是 个 闫 重 


-中 





问题 ， 抗 蜗 结 构 : 按 菌 体 “0 ”抗原 可 分 为 站 、B、 
C.、P 等 50 个 群 ; 按 鞭毛 “ 吾 ” 抗 浊 分 型 ， 般 已 有 
2000 多 个 血清 型 或 变种 .其 中 与 人 关系 密切 者 共 
约 布 50 个 苗 型 、 其 中 最 常见 者 分 属 B、C 、P.、E4 
群 中 的 20 来 个 菌 型 ， 如 B 群 中 的 鼠 伤寒 补 门 氏 菌 、 
德比 沙门 氏 菌 、 斯 坦 利 阔 门 氏 菌 ; 5 群 中 的 猪 定 乱 
沙门 氏 菌 、 岗 儿 沙 门 氏 菌 、 蔬 鞭 坦 沙 门 戊 菌 、 汤 小 
各 沙门 氏 薄 、 曼 哈 顿 诊 门 氏 菌 :PP 冬 中 的 肠炎 沙门 
氏 随 ; E 群 中 的 鸭 沙 门 氏 效 、 火 雹 沙门 氏 菁 、 伦 敦 
沙门 式 国 等 : 

[流行 病 学 】 

1. 传染 源 “为 病人 、 带 菌 者 及 受 感 染 的 家 离 
( 灼 、 有 网、 切 等 )、 家 帝 ( 猪 、 羊 、 牛 、 狗 、 猫 、 
免 等 ) 、 毁 类 、 鸟 类、 有 巾 虫 类 和 和 角 类 都 可 为 自然 界 
的 储存 入 主 。 带 菌 率 1 ~ 和 0% 。 病 原 菌 寄生 在 它 
们 的 肠 道 内 ， 经 凌 便 排出 。 

2. 传播 途径 

1) 接触 传播 : 通过 害 趾 者 凌 便 污染 的 食物 ， 
餐具 、 话 疗 器 碱 、 家 有 具 、 玩 具 、 家 属 和 工作 人 员 的 
了 手 可 扩大 传播 ， 在 医院 内 造成 交叉 感染 ，1987 年 
tl 月 中 旬 至 1988 年 4 月 中 多， 才 于 消 斑 陋 离 不 严 
格 ， 北京 市 城郊 上 共有 6 所 医院 儿科 病房 相继 发 生 展 
伤寒 补 门 氏 菌 病 的 暴发 流行 。 共 发 病 177 例 ， 死 亡 
26 例 。 最 早 是 从 三 个 县 医院 并 始 ， 重 症 患 儿 转 入 
市 内 医院 ， 引 起 扩散 传播 。 

2) 空气 传播 ， 监 测 病 房 的 空气 ， 有 时 在 空气 
样品 中 可 堵 养 出 鼠 伤 骞 沙门 氏 菌 放 有 造成 空气 传播 
的 可 能 。 

3) 食物 传播 : 由 十 鼠 伤 寒 沙门 氏 菌 对 外 界 拭 
质 力 蝇 ， 且 有 多 种 动物 为 巡 存 宿主 ， 其 粪便 可 污 桨 
环境 、 食 物 。 造 成 食物 传播 ， 出 此 可 引起 暴发 流 
行 。 有 一 次 在 瑞典 发 咎 多 起 和 鼠 伤 寒 沙 门 氏 菌 病 ， 桔 
原因 是 吃 了 秘鲁 产 的 添加 鱼粉 饲料 (被 污 的 ) 何 
养 动物 的 肉 引起 。1981 年 在 石家庄 召开 全 国 小 儿 
腹 演 病 会 议 ， 与 会 许多 代表 多 人 发 生 腹 泻 ， 查 原因 
是 吃 的 冻 兔 肉 受 了 鼠 和 伤寒 沙门 氏 菌 污染 。 

4) 水 源 传 播 : 通过 动物 和 人 的 烘 便 污染 了 水 
源 可 引起 流行 。 

3. 人 群 易 感 性 3 岁 以 内 婴 幼 儿 易 感 ，2 岁 以 
内 占 82. 3% 。 涡 龄 人 也 易 感 。 

4. 季节 分 布 我 国 高 峰 在 5 ~7 月 , 日 本 7~9 
月 ， 美 国 为 8~[9 月 。 

5. 耐 药 性 监测 袍 门 氏 菌 特别 是 鼠 街 蹇 ， 党 
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带 有 质粒 介 导 的 多 重 耐 药 因 子 ， 实 验证 明 可 经 大 肠 ” ” 庄 明 耐 药 率 为 24% ~51 够 ( 表 195)。 对 库 庄 柄 类 


杆菌 传递 耐 结 性 。 国 外 有 统计 表明 1972 年 鼠 伤 寄 


药 也 有 人 少数 耐 药 报道 。 对 三 代 头 孢 苗 系 尚 维持 较 商 


沙门 氏 前 耐 朱 率 为 20. 6%，1996 年 则 达 81 铝 。 我。 ”的 敏感 率 。 国 内 药物 敏感 试验 监测 卸 【 表 195) ， 


国 多 数 实验 宰 报 道 对 氢 霉 素 、 氨 下 青 堆 泰 及 复方 新 























表 19-5 出 伤 塞 沙门 氏 蓝 对 常用 抗生素 的 耐 药 率 { 甸 】 
地 区 株 氮 红 链 新 才 售 从 卡 所 多 四 痢 
年 份 数 输 雪 老夫 每 大 那 茶 粘 环 特 SMZ SM7CO 3D 
素 素 来 素 素 素 E 素 ; 
二 39 B21 100 97.4 89.3 96.4 一 103 89.7 -88 949 964 4 — — 
89 85.4 71.9 79.8 79.8 96.6 94.4 1.] 82.9 97.8 48.3 89.8 0 — - 
on 48 95.8 9.7 87.5 917 97 100 21 25.4 95.8 一 917 93.8 -- 10 1%w 
表 19-6 各 类 沙门 氏 菌 对 6 种 头孢 菌 素 的 萄 感性 
细菌 株数 头孢 哗 啉 ”” 蒜 殉 适 多 。” 蔷 抱 哄 脖 头 伤 甲 氮 鼎 评 头 开 氨 只 肝 头 往 嘱 王 
_ Cetfaxolin Cefanandle Cefaxitin Celotaxime Cefoperazone 
鼠 伤 寒 杆 菌 12 S 和 S S HS R 
伤寒 员 副 作 塞 26 S HS S S HS HS 
注 ; 5 敏锐， I- 高 度 钙 二 ;BR- 耐 药 。 
【发 病 机 制 】 沙门 氏 蔚 经 口 进 和 人 人 体 ， 发 病 制 易 发 生 沙门 氏 菌 感染 ， 且 病死 率 增 加 。 应 用 广 谱 


与 盏 与 报 人 的 菌 最 、 个 体 易 感性 和 血清 型 别 有 关 。 
一 般 发 病 平均 摄 入 阔 基 必须 在 10* ~ 10" 个 以 上 ， 
婴儿 及 老人 万 量 少 也 可 发 病 ， 新 生 儿 数 个 - 数 十 个 
菌 即 可 发 病 。 骨 切除 和 胃酸 缺乏 者 突 易 发 病 。 

沙门 氏 前 属 侵 袭 型 细菌， 该 菌 侵 人 肠 道 后 主要 
在 回肠 末端 、 盲 肠 及 结肠 内 繁殖 侵 人 肠 藕 膜 上 皮 细 
胞 引起 炎症 产生 蒜 液 胀 血便 。 沙 门 氏 菌 也 可 产生 肠 
毒素 ， 直 接 激 活 肠 上 皮 细胞 膜 的 腺 车 环 化 酶 ， 丸 可 
促使 前 列 腺 素 合 成 增加 ， 促 进 了 环 磷 酸 踪 篆 
(cAMP) 增加 ， 引 起 肠 分 记功 能 增强 而 致 水 样 合 
利 溶 。 所 以 鼠 伤 寒 沙 门 氏 世 病 烛 便 多 样 化 为 其 特 
征 ， 病 初 为 水 祥 便 ， 继 而 黏液 肤 血 便 ， 继 而 血水 样 
便 ， 由 于 瑶 黏 膜 局 部 坏死 病 芯 可 从 破 乐 了 的 肠 黏膜 
和 淋巴 屏障 而 进入 血液 ， 引 起 败血症 。 

各 型 沙门 氏 芋 的 致 病 力 差别 明显 ， 如 此 沙门 氏 
菌 常 引起 无 症状 感染 ， 猪 霍乱 沙门 氏 菌 常 引 起 败 血 
症 和 过 移 性 病 福 ， 鼠 伤寒 沙门 氏 菌 常 致谢 疾 样 表 
现 ， 肠 炎 小 门 氏 菌 常 引起 胃 肠 炎 。 

机 体 防 御 为 对 发 病 具有 重要 作用 ， 胃 酚 减 少 ， 
肠 蠕 动 变 慢 ， 肠 道 微 生 态 失 竹 ， 可 增加 沙门 氏 菌 的 
感染 机 会 。 免 疫 功 能 低下 的 新 生 儿 和 患 有 慢性 病 或 
重病 的 训 弱 者 及 老人 易 发 病 。 应 用 激素 后 免疫 受 抑 


抗 生 豪 可 增加 沙门 氏 菌 感染 的 机 会 ， 其 原因 可 能 中 
应 用 广 谱 抗 生 素 后 肠 道 万 群 素 乱 ， 使 沙门 瓜 兰 如 于 
生长 ， 

【临床 表现 】 

1. 潜伏 期 ”长短 不 一 ， 最 短 者 如 食物 中 毒 ， 
仅 数 小 时 . 但 多 数 为 1 -3 天 。 

2 临床 分 型 ”上 临床 可 分 为 急性 骨 肠 炎 型 、 收 
授 症 型 《伤寒 型 ) 与 局 部 感染 型 。 另 有 健康 带菌 
者 。 

(1) 急性 胃 肠 炎 或 食物 中 毒 型 ， 此 型 约 占 
30% ， 以 肠炎 沙门 氏 苗 和 鼠 伤 塞 沙门 氏 前 为 主要 病 
原 。 每 因 吃 了 被 这 类 细菌 污染 的 食物 而 得 病 ， 如 食 
物 中 已 不 含 活 菌 只 有 其 所 产生 的 大 量 毒素 ， 临 床 老 
现 为 急性 食物 中 毒 症状 。 潜 伏 期 只 有 几 小 时 ， 起 病 
急 ， 病 程 短 只 有 1 ~ 2 天 。 如 食物 中 含 活 菌 多 而 毒 
素 少 ， 则 洪 伏 期 可 长 达 2 ~ 3 天 。 起 病 较 缓 ， 病 程 
可 长 到 1 周 以 上 。 定 状 为 呕吐 、 腹 泻 ， 年 长 儿 诉 腹 
痛 ， 伴 高 热 。 腹 泻 多 表现 奖 固 、 难 治 。 每 口 大 便 
6 ~15 次 。 业 便 性 质 多 样 化 ， 常 常 先 为 水 稀 便 然后 
成 午 湾 、 肤 血便 或 血水 样 鸽 ， 均 有 腹 生 味 。 病 儿 多 
伴 有 脱水 、 栈 中毒。 由 于 新 生 几 对 水 和 电解 质 代谢 
调节 功能 欠 完 善 ， 故 易 发 生 低 钠 名 症 。 腹 胀 较 党 
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见 ， 病 重 时 可 发 生 麻痹 性 肠 梗 阻 ， 也 可 伴 有 肝 、 脾 
增 大 ,咳嗽 ， 肺 部 嘿 音 ， 充 血性 皮疹 ， 黄 首 ， 严 重 
者 发 生 坏死 性 小 肠炎 并 发 肠 穿 孔 ， 

(2) 败血症 型 【伤寒 型 ) ， 中毒 症 状 重 , 热度 
高 ， 热 程 长 ， 此 型 约 占 4 免 ~ 25 驼 。 表 现 精神 萎 
靡 ， 哮 睡 ， 惊 脱 ， 昏 迷 ， 倪 血性 皮疹 多 见 。 此 型 可 
单独 发 生 ， 也 可 与 骨 肠 型 并 发 ， 称 混合 型 。 此 型 易 
合并 休克 DIC 与 脑 水 肿 。 

(3) 局 部 感染 型 : 时 儿 名 见 。 

1 脑膜 炎 :; 绝 占 13 名 ， 其 中 多 发 和 在 2 岁 以 
下 。 发 病 最 高 是 在 3 个 月 以 下 。 亦 可 发 生 脑 室 腊 
炎 。 新 生 几 较 多 发 生 脑 膜 炎 的 原因 可 能 与 产 伤 有 
关 。 此 种 脑膜 炎 常 合并 颅 内 出 血 ， 病死 率 高 达 
50% 以 上 ， 约 18 名 售后 发 生 后 遗 症 ， 

2) 局 部 蜂 窗 组 织 炎 : 表现 不 明 原 因 发 热 ， 册 
羡 不 安 ， 然 后 出 现 皮肤 软组织 局 部 红 、 肿 、 热 、 
痛 ， 最 后 形成 脓肿 。 腔 肿 切 开 引 流 以 后 很 快 傅 合 ， 
驴 液 可 培养 出 沙门 氏 菌 。 

3) 脐 炎 ， 脐 部 分 说 物 培养 出 鼠 伤 寒 沙门 开 菌 。 

4) 了 并 发 心包 类 或 泌尿 系 感染 。 

5) 肺 部 感染 : 有 些 病 儿 就 是 以 肺 部 感染 人 
院 ， 以 后 出 现 惠 渔 。 伴 酸 喇 者 达 20% ~50% ， 肺 
部 常 可 疗 叫 音 ， 可 表现 为 支气管 类 或 支气管 肺炎 ， 

【实验 室 检 查 】 外 周 血 白细胞 总 数 大 多 在 1 ~ 
2 万 之 间 ， 败 血 症 型 较 高 ， 大 于 3 万 且 可 见 中 毒 颖 
粒 。 确 座 要 依据 细 涛 培养 。 

鼠 伤寒 沙门 氏 菌 培养 必须 要 用 增 兰 法 ， 对 并 
便 、 腑 滚 、 脑 脊 液 及 环境 中 物品 用 盐水 穆 拭 子 涂 款 
的 标本 放 在 体 酸 销 增 菌 液 37 避 解 箱 增 菌 18 小 时 ， 
然后 接种 于 SS 培养 基 。 

血 培养 最 好 取 血 5 ~ I0ml， 不 加 抗 瞩 剂 ， 直 接 
放 人 葡萄 糖 肉 汤 或 葡萄 糖 肉 汤加 胆 盐 培养 剂 培养 ， 
培养 温度 以 42 ~43 和 为 适宜 。 

快速 诊断 : 采用 菌 体 免疫 膨胀 试验 。 细 菌 在 抗 
血清 与 杆菌 肽 的 联合 作用 下 用 1 名 酸性 美 蓝 染 色 在 
显微镜 下 观察 ， 可 发 现 菌 体 明显 膨胀 。 以 此 建立 快 
速 诊断 ， 相 关 性 符合 率 达 75 镶 。 

血清 抗体 测定 ， 双 份 血 清 抗 体 滴 度 二 4 倍增 长 
或 单 份 宇 1: 80 有 诊断 意义 。 

【预防 措施 ] 和 鼠 伤寒 是 自前 肯 肠 道 传染 病 中 
最 严重 的 疾病 之 一 。 必 须 采 取 严 密 的 消毒 、 隔 离 等 
预防 措施 。 

1， 首先 要 有 疫情 观念 ， 保 持 高 度 团 惕 性 。 


2. 对 疑似 病例 立 旧 采 上 起 产 密 隔离 ， 隔 离 宇内 
医 、 护 人 员 最 好 有 专人 负责 ， 穿 隅 腐 衣 、 鞋 ， 检 查 
完 - 个 病人 之 后 用 流动 水 洗手 ， 或 用 2%o 过 氧 乙酸 
或 “84” 液 洗手 。 非 隔离 室 人 员 进 出 必须 遵守 消 
毒 隔离 规则 。 所 有 用 过 的 物品 未 经 消毒 处理 不 得 拿 
出 。 教 育 卫 生 员 拖把 、 抹 布 要 单 用 单 消毒 。 

3. 一 般 儿 科 病 房 发 现 户 伤寒 病例 后 ， 最 好 暂 
停 收 容 3 岁 以 下 出 几 ， 全 部 病 室 作 终 未 消毒 。 家 内 
墙壁 、 地 面 用 “84” 溢 或 2%o 过 氧 乙酸 液 暑 雾 。 用 
乳酸 或 过 氧 乙 酸 烟 贰 消毒 。 病 室内 一 切 设备 如 床 
架 、 窗 台 、 桌 椅 、 水 龙头 、 暖 气 片 、 听 诊 器 每 大 用 
2%e 过 氧 乙酸 擦拭 。 每 月 彻底 大 扫除 一 次 。 

4. 尿布 用 漂白 粉 或 2%e 过 氧 乙酸 浸泡 后 再 常规 
消毒 。 床 垫 、 被 服 应 用 环 氯 乙 烷 烟 重 消 毒 或 2%o 过 
氧 乞 酸 喷 老 后 日 晒 消 毒 。 用 过 的 奶 上 其、 人 饭 碾 用 2%。 
过 氧 乙 酸 浸泡 后 再 常 规 消 毒 。 

5. 取消 陪 住 ， 以 免 传 染 扩 散 。 必 须 喂 母 奶 者 ， 
母 应 穿 隔离 家， 执行 隔离 规则 。 

6. 带菌 者 的 发 现 与 处 理 。 产 妇 人 院 前 有 省 洗 
者 ， 应 查 凑 便 除外 鼠 伤 寒 。 病 房 工作 人 人员 频 定期 作 
大 便 培 养 ， 发 现 带 戎 者 及 时 凋 离 野 儿 病房 ， 经 治疗 
大 便 阴 转 后 再 同 婴 儿 病 房 工 作 ， 

治疗 】 

1. 文 持 疗法 “十 分 重要 ， 首 先 查 做 好 液体 疗 
法 。 纠 正 水 和 电解 质 失 衡 。 病 重 者 给 输血 桨 或 新 鲜 
血 。 病 程 迁 延 者 可 应 用 静脉 高 营养 。 

2. 腹胀 ”给 胃 肠 减 奈 ， 肛 管 排 气 。 吕 应 用 其 
爱 拉 明 ， 每 次 0.5mg/kg，2 ~4b -次 ， 加 于 小 部 
静 点 。 

3. DIC 病 重 者 常 合并 DEC， 应 及 时 应 用 654-2 收 
善 微 循 环 ， 低 分 子 右 旋 酶 酬 减 少 血 液 粘 洲 度 ， 每 次 
10ml/kg。 肝 素 lmg“kg，4 -8h 静脉 滴 注 或 静脉 注射 。 
发 生 纤 溶 亢进 则 加 用 6- 氨基 已 酸 或 对 着 基尼 胺 . 

4. 如 合并 休克 或 脑 水肿 要 及 时 采取 相应 治疗 ， 

5, 小 婴儿 及 免疫 功能 木 全 者 ”应 及 时 发 现 中 
血 症 及 局 部 感染 并 予以 治疗 。 应 持 别 强调 母乳 路 
养 ， 切 鼠 浇 用 抗生素 。 

6 抗生素 ”有 学 省 认为 轻 症 骨 肠 弄 病例 最 好 
个 用 抗生素 ， 靠 其 自身 免疫 力 来 控制 感染 。 因 为 鼠 
伤寒 菌 对 常用 抗生素 如 庆 大 老 素 、 复 方 新 诺 明 、 氨 
六 青霉素 及 一 、 二 代 头 孢 菌 素 ， 均 多 数 耐 药 。 ( 表 
19-5 )。 应 用 不 丝 感 抗菌 药 非 但 不 能 控制 感染 反 售 
肠 道 菌 群 亲 乱 ， 延 长 神 将 时 间 。 对 重症 及 败血症 点 
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儿 ， 沙 门 乓 戎 特别 是 鼠 伤 塞 多 重 耐 药 者 及 小 婴儿 、 
免疫 缺陷 者 ， 特 别 是 肠 外 感染 ， 治 疗 比较 困难 ， 如 
脑膜 炎 病 死 率 商 达 43 名 ~ 六 ,5 和 。 可 使 用 抗生素 。 
目前 认为 哗 诺 酮 类 药 及 三 代 头 孢 菌 案 对 沙门 氏 菌 有 
较 强 的 抗菌 活性 。 有 实验 表明 ; 环 南沙 星 对 沙门 氏 
菌 的 MIC <0.03mg/L。 脑 宵 液 中 也 可 达 有 效 浓度 。 
故 目 前 认为 首选 药物 是 雁 诺 酮 类 药 ， 如 诺 氟 沙 星 每 
天 10 ~15mg/kg， 如 抗 药 则 改 用 环 丙 沙 星 每 天 10 ~ 
15mg/kg， 门 服 或 静脉 沉 注 。 对 于 重症 败血症 及 肠 
道外 感染 如 脑膜 炎 等 ， 最 好 选用 三 代 头 孢 万 素 ， 如 
头 抱 毛 瞎 膨 ( 即 头 殉 喧 脖 钠 ) 或 头孢 三 嗪 等 ， 每 
天 75 ~ 100mg/kg， 静 脉 滴 注 。 对 体 弱 儿 和 上 肠 道外 
感染 均 应 适当 加 大 剂量 并 延长 疗程 ， 不 短 于 2 周 。 
对 骨髓 炎 、 脓 胸 、 关 节 炎 、 蜂 帘 组 织 炎 等 ， 除 抗菌 
药 外 ， 应 同时 行 外 科 引 流 治 疗 。 

出 院 标准 : {0D 一 般 情 况 恢复 正常 。 例 每 是 大便 
<4 次 ,性质 正 常 。@@ 大 便 培养 2 次 阴性 。 

【 转 归 ] 病死 率 在 2% ~24 免 。 其 中 新 生 儿 病 
死 率 达 20% ~30% 以 上 。 年 龄 越 小 排 菌 时 间 越 长 ， 
误 报 道 最 长 -~ 例 排 万 时 间 达 156 天 。 
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布 氏 杆菌 病 ( Brucellosis) 又 称 波浪 热 ， 是 由 
布 氏 杆菌 所 引起 的 急性 或 慢性 传染 病 ， 属 自然 疫 源 
性 人 畜 共 和 患 疾病 。 临 床上 主要 表现 为 长 期 发 热 、 凶 
汗 、 关 节 炎 、 举 九 炎 、 肝 脾 大 、 淋 巴结 大 等 。 

[病因 】 布 氏 杆菌 系 草 兰 限 性 小 球 杆菌 ， 长 
0.5 ~ 2pm, 宽 0.4 ~0.8pm, 不 活动 ,无 芽 胞 形 
成 ,在 培养 基 中 生长 ,通常 需 5 ~7 天 ， 星 多 形 人 性 。 
本 菌 分 为 6 个 生物 种 和 19 个 生物 型 ， 即 羊 种 菌 (3 
个 生物 型 ) ， 牛 种 菌 《8 个 生物 型 )， 猪 种 菌 (5 个 


生物 型 ) 以 及 各 1 个 生物 型 的 森林 鼠 种 菌 ， 绵 羊 
附 尝 种 蓉 和 犬 种 菌 。 感 染 人 群 的 主要 有 羊 、 牛 和 猪 
种 菌 。 布 氏 杆 厄 仅 产生 内 霉 素 ， 为 一 种 类 脂 蛋 白 
质 ， 对 实验 动物 具有 中 等 毒性 。 各 型 具有 共同 搞 
原 ， 故 可 用 毒 为 较 弱 的 牛 型 布 氏 杆菌 制 成 活 疫 苗 ， 
以 预防 每 力 较 强 的 羊 型 或 猪 型 布 氏 杆菌 感 染 ， 该 苗 
在 体外 生活 能 力 较 强 ， 在 干燥 土壤 中 可 生存 数 月 ， 
在 毛皮 中 可 生存 3 ~4 个 月 ， 在 她 制品 中 可 生存 数 
周至 数 月 ,在 水 中 可 生存 5 日 至 4 个 月 、 对 阳光 、 
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热 及 常用 化 学 消毒 剂 均 很 敏感 ， 日 光照 射 10 ~ 
20min， 湿 热 60% 10 ~20min，3 锡 煤 酷 拒 溶 液 (来 
苏 ) 1 ~2min 即 可 杀 灭 。 

【流行 病 学 】 本 病 饥 布 全 球 ， 国 内 多 见于 内 
蒙 ， 东 北 ， 西 北 等 牧区 。 

1. 传染 源 ”国内 主要 传 染 猴 是 病 羊 ， 其 次 是 
牛 和 猪 ， 人 与 人 传染 的 可 能 性 极 少 。 羊 . 牛 、 猪 得 
病 后 ， 常 为 慢性 长 期 疾患 ， 早 期 往往 引起 流产 或 死 
胎 ， 其 阴道 分 说 物 特别 其 有 传染 性 、 病 原 菌 也 存在 
于 病 冀 的 皮 , 毛 、 组 织 ， 乳 和 着， 尿 液 ， 胎 盘 ， 羊 
水 ， 胎 畜 中 。 病 畜 乳 计 带 菌 率 较 高 ， 病 羊 的 乳汁 排 
菌 芭 法 7 -8 个 月 ， 病 牛 的 乳汁 排 菌 可 达 了 年 之 久 ， 
时 鹿 或 驯鹿 亦 有 作为 本 病 传染 源 的 报道 。 

2. 传播 途径 ”牧民 接 羔 是 主要 传播 途径 ， 普 
话 为 病 畜 接生 也 极 易 感染 、 剥 和 牛 羊皮 ， 蚊 打 羊 毛 、 
挤 乳 、 眉 宰 病 畜 、 肉 类 加 工 等 均 是 重要 传播 途径 。 
实验 人 员 做 细菌 培养 及 与 染 菌 器 严 频 繁 接触 ， 感 染 
机 会 也 较 多 。 进 食 染 菌 的 生 乳 ， 乳 制品 和 未 者 熟 的 
病 畜 肉 类 时 ， 病原菌 可 自 消化 道 进 人 体内 。 履 宰 场 
工人 还 可 因 吸 人 染 菌 尘埃 或 染 菌 物质 汝 入 眼中 而 种 
病 。 

3. 人 和 群 易 感性 ”和信 群 对 布 氏 杜 菌 普遍 易 感 。 
国内 患 病 年 龄 最 小 誉 为 6 个 月 ， 最 大 者 为 70 岁 ， 
家 壮年 黑 性 发 病 率 较 高 、 牧 民 感 染 率 最 高 。 发 病 与 
什 产 六 季节 有 关 ， 以 春 末 夏 初 为 多 。 患 病 后 有 - 定 
的 免疫 力 , 侦 有 骨 次 患 病 者 。 

[发病 机 制 和 病理 ] 布 氏 杆 菌 自 皮 肤 或 黏膜 
进入 人 人体 后 ， 即 为 吞噬 细胞 所 乔 噬 ， 随 淋巴 滚 到 达 
局 部 淋巴 结 。 根 据 人 体 的 抗 病 能 力 和 侵入 菌 的 数量 
利 毒 力 、 病原 上 关 或 在 局 部 被 消灭 ， 或 在 淋巴 结 中 生 
长 繁殖 而 形成 感染 灶 。 当 病原 菌 增殖 达到 相当 数量 
后 ， 即 由 淋巴 结 而 进入 血 滚 循 环 ， 引 起 菌 碳 症 和 毒 
血 症 ， 常 可 在 血 培 养 中 分 离 出 病原 菌 。 

病原 散 进 入 血循环 后 易 在 肝 、 脾 、 上 骨髓、 淋巴 
结 等 处 形成 新 的 感染 灶 ， 其 他 心 、 肺 、 卵 巢 、 举 
丸 、 前 列 腺 、 关 节 等 处 也 受 侵犯 ,形成 多 发 病灶 。 
感染 灶 中 的 病原 菌 可 多 次 进入 血 流 导 致 复发 ， 而 致 
波状 型 发 热 ， 并 因 抗 原 抗体 相互 作用 ， 引 起 骨 、 关 
节 和 神经 系统 的 变态 反应 性 炎症 。 该 菌 主要 寄生 在 
有 其 有 奉 吗 作用 的 单 核 细胞 内 ， 发 病 机 制 以 退 发 型 变 
态 反 应 为 主 。 本 病 全 身 多 系统 腑 器 受累 ， 临 床 表现 
复杂 出 多 变 ， 抗 体 及 有 的 抗菌 药物 又 难以 进入 细胞 
内 ， 使 本 病 较 难 根治 。 








单 核 知 上 峰 细 胞 系统 如 淋巴 结 、 上 肝 、 脾 、 骨 峰 
等 ， 在 急性 期 石 弥 漫 增生 现象 ， 慢 性 期 则 可 出 现 由 
F 皮 细胞 、 拨 史 细 胞 、 桨 细胞 及 淋巴 细胞 所 形成 的 
肉芽 肿 ， 此 系 组 织 对 病 壕 苦 的 -种 变态 反应 。 半 型 
和 猪 起 布 氏 杆 菌 病 还 常 有 化 脓 性 肉芽 肿 形 成 。 时 肪 
在 急性 期 早 充血 水 种， 慢性 期 侦 可 发 展 为 肝 便 北 。 

肝 、 脾 、 料 、 脑 等 脏 器 的 小 动脉 、 毛 细 血 管 和 
小 静脉 ， 呈 增生 破坏 性 病变 ， 导 致 血管 内 膜 炎 和 周 
肝炎 ， 币 栓 性 静脉 炎 以 及 脏 夷 的 效 液 性 炎症 和 局 灶 
性 坏 比 。 心 脏 病 变 《心包 炎 、 心 肌 炎 、 心 内 蛮 炎 
等 ) 少见 ,肾脏 混浊 肿胀 , 侦 见 浆 温 性 皮炎 及 凡 
下 肾炎 。 率 丸 炎 ， 附 措 炎 和 子宫 内 膜 炎 等 、 肺 部 可 
有 出 血性 卡 他 性 炎症 ， 神 经 系统 可 有 神经 炎 、 脑 膜 
炎 或 脑膜 脑 炎 

【临床 表现 】 水 病 临 末 表现 各 异 ， 轻 重 不 
一 般 牛 型 较 轻 ， 羊 型 和 猪 型 大 多 较 重 ， 但 因 饮 羊 奶 
而 致 病 者 ， 病 情 较 轻 ， 并 发 症 少 。 病 程 平均 为 4 个 
月 ,但 有 的 可 长 达 7 年 以 上 ， 有 的 林 经 治疗 的 羊 型 
布 氏 杆菌 病 ， 自 然 病 程 也 可 短 至 1 个 月 。 

1. 济 估 期 5~30 日 ， 一般 2 ~3 周 。 个别 可 至 
1 年 以 上 实验 室 工作 受 染 者 大 多 平均 10 -50 H 
内 发 病 。 

2. 小 儿 布 氏 杆菌 病 的 特点 ,无 症状 卉 约 占 
15% ~25 免 ,临床 表现 多 种 多 样 。 小 儿 发 病 比 成 人 
急 ， 体 温 迅 速 上 升 ， 症 状 较 轻 ， 病 程 也 较 短 。 

(1) 急性 期 ~ 般 逐渐 起 病 ， 全 身 涉 话 、 迟 
力 、 食 向 减退 、 头 痛 、 肌 肉 关 闻 酸 痛 、 旱 有 睡 、 发 
冷 、 发 热 。 羊 型 茵 感染 体温 常 在 39 ~ 40 和 左右 ， 
牛 型 菌 感 染 则 万 热 或 低热 经 过 首 占 多 数 。 年 长 儿 的 
热 型 与 成 人 相似 ， 多 为 弛 张 热 型 ， 常 在 F 午 体 浊 
39 ~40%C ， 持 续 7 ~8 小 时 ， 出 汗 后 缓慢 下 降 ， 次 
尾 体 温 降 到 正常 ， 这 样 周而复始 ,持续 2 ~3 周 . 
纵 儿 则 持续 低热 较 多 见 。 波浪 热 型 为 本 病 典 型 体温 
曲线 ,但 较 少 见 ， 有 的 患者 显 稽 留 热 型 或 尤 发热 、 
小 儿 常 有 腹痛 、 腹 海 ， 淋 巴结 种 大 ， 肝 脾 肿 夫 ， 侦 
可 出 现 黄 痊 。 大 关节 痛 及 关节 炎 常 见 . 年 攻 儿 可 网 
学 思 炎 。 少 数 病 几 发 生 脑膜 炎 ， 皮 陵 上 侦 可 见 到 淡 
红色 小 丘 阅 。 

《2) 慢性 期 有 低热 或 无 热 ， 证 状 多 种 多 样 ， 
有 疲乏 无 力 ， 刁 体 虚弱 ， 肌 肉 关节 酸痛 ， 关 他 炎 ， 
关节 周围 炎 及 冰 椎 炎 ， 但 关节 强直 李 缩 畸形 少见 。 
幼儿 可 无 特殊 表现 ， 年 长 儿 可 出 现 神经 定 能 症 样 表 
现 。 病程 长 者 ， 易 发 生 营 养 不 良 ， 并 影响 发 育 ， 
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小 儿 布 开 杆 菌 病 的 病程 ， 一般 2~3 个 月 ， 最 
短 2~3 册 ,长 者 可 达 3 ~4 年 。 有 有 椒 少 患 儿 不 经 过 
慢性 期 而 恢复 。 

【实验 室 检 查 } 

1. 血 象 ” 广 细 胞 计数 在 正常 范围 或 稍 偶 低 ， 
淋巴 细胞 相对 或 绝对 增多 ， 有 时 可 见 到 蜡 型 淋巴 纸 
胞 . 产 重 病例 可 有 贫血 。 

2. 细菌 培养 ” 血 、 崩 髓 、 脑 着 液 . 脓 性 分 泌 
物 和 和 尿 液 培养 可 分 离 出 病原 匡 。 

3. 血清 抗体 检测 ”中 试管 疑 集 试 验 (SAT)， 
让 病程 第 二 周 多 半 阳 性 ， 单 价 血清 举 集 将 价 一 般 在 
上 100 以 上 ， 战 双 份 血清 效 价 逐 钦 递增 宇 4 售 者 有 
助 于 小 病 诊断 ， 名 平板 凝集 试验 (PAT) ， 凝 集 效 
价 达 《 + +】 时， 可 判定 为 阳性 ; 鲜 补 体 结 合 试 
验 CFT。 检测 特异 性 IEG， 基 有 较 高 特异 性 ， 在 病 
程 第 三 周 其 滴定 效 价 可 超过 1:16; 图 酶 联 和 免疫 颇 
内 试验 《ELISA) ， 可 用 于 急性 及 慢性 患者 的 诊断 ， 
效 价 > 1: 400 为 阳性 ; 加 间接 免疫 莹 光 试 验 
(IIF) ， 检 测 特 异性 抗体 ， 敏 感性 和 特异 性 均 较 好 。 
lgG 效 价 宇 1: 100，IgA 宇 1: 50; IgM 实 1: 50 为 阳性 ; 
怨 抗 人 球 司 白 试验 〈《Coombs test)， 用 以 测定 体内 
不 完全 抗体 。 此 试验 灵敏 ， 对 急性 期 和 惕 性 期 均 有 
诊断 价值 ， 但 操作 较 繁 再， 宜 选 用 凝集 试验 阳性 可 
颖 病例 ， 效 价 > 1: 80 为 阳 忻 。 人 全 血清 协同 论 集 试 
验 ， 本 试验 不 仅 能 检 出 布 开 杆菌 菌 体 ， 而 且 可 检 出 
其 可 洲 人 性 抗原 ， 是 一 种 最 新 快速 检验 技术 。 其 判断 
标准 为 Smin 内 出 现 凝集 为 (++ +), 5 ~ 
1I0min 为 (+++)，11~1Sonin 为 (++)，16- 
30min 出 击 讨 集 小 颗粒 为 《+) 无 凝集 颗粒 为 
(-)，(+) ~ 《+ +++) 均 属 阳 性 ; 仿 其 它 
尚 有 生物 素 - 亲 和 素 系统 法 (BAS) 、 微 量 凝 集 试验 
(MAT) 、 虎 红 平 板 凝 集 试 验 (RBPT) 、 市 氏 菌 酸 
化 平板 凝集 试验 (BCT)、 半 胱 氢 酸 上 凝 集 试验 
(CAT) 、 免 疫 许 点 试验 (IDT) 、 酸 化 胶乳 凝集 试 
验 (CLAT) 、 免 疫 酶 斑点 试验 (DI-BA) 等 血清 学 
检测 方法 均 下 协助 诊断 。 

4. 皮肤 过 敏 试 验 皮 内 注射 布 氏 杆 菌 素 
0. 1ml, 48h 内 见 局 部 红肿 硬结 直径 达 2 ~ 6em 者 为 
阳性， 仪 有 红 潍 而 无 肿块 者 为 阴性 。 阳 性 反应 提示 
有 本 病 域 染 式 已 患 过 本 病 ， 或 者 接种 过 布 氏 杆菌 菌 
苗 。 病 程 6 个 月 以 内 者 阳性 率 低 ， 慢 性 期 病人 阳性 
率 几 近 100% 。 


【并 发 症 ] 病原菌 在 各 组 级 中 可 芍 并 发 证 ， 


旭 背 稚 炎 、 关 首 炎 、 心 肌 炎 、 心 内 膜 炎 ， 心 包 炎 、 
肺炎 、 脑 膜 炎 、 脑 炎 、 着 骨 炎 及 视神经 炎 等 , 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 首先 要 掌握 有 无 食 人 布 
开 村 黄 污 染 的 奶 及 奶 制 是， 以 及 未 彻底 者 部 的 内 
类 ,或 与 病 畜 楼 触 史 。 临 床 特点 是 长 期 发 热 、 多 
污 、 关 节 痛 、 肝 脾 淋 巴结 有 种 大 。 根 据 细 菌 分 离 ， 特 
异性 凝集 冻 验 或 酶 联 人 免疫 试 验 等 检查 可 作出 诊断 . 
本 策 与 淋 目 结 结 核 、 肺 结核 、 黎 寒 及 沙门 氏 菌 病 、 
风湿 热 及 类 风 深 病 、 传 染 性 单 核 细胞 增多 症 、 己 形 
皇 病 、 霍 奇 金 氏 病 、 免 热 病 、 症 痪 等 病 有 某 些 共同 
的 症状 ， 应 根据 流行 病史 和 各 疾病 的 特 吻 实验 诊 灶 
方法 细致 分 析 ， 了 予以 鉴别 。 

【预后 】 早期 诊断 与 用 时 给 抗 亩 药物 可 使 预 
后 情 好 ， 如 治疗 不 及 时 可 使 病程 延长 。 林 经 治疗 的 
病例 约 有 3% 的 病死 率 。 

【预防 】 

1. 管理 传染 源 

(1) 发 现 病 畜 时 ,应 隔离 于 专 设 牧 场 中 ， 并 
找 兽 医 给 予 卫生 处 理 ， 外 地 输入 的 性 瘟 需 经 血清 学 
和 婴 苗 学 检查 证 实 无 病 ， 方 可 合群 放牧 。 

(2) 流产 胎 羔 应 加 生石灰 后 深 埋 ， 

(3) 忠 者 应 住院 隔离 治疗 直至 症状 消炎 ， 血 
尿 培养 阴性 为 止 ， 病人 的 尿 液 需 消 毒 处 理 . 

2. 切断 传播 途径 

(1) 加 强风 ,水 管理 ， 防 止 病 育 或 病人 的 徘 
漆 物 污染 水 源 。 

(2) 生 乳 需 经 巴 氏 消 毒 法 处 理 所 才 准 出 售 ， 
乳 类 应 总 沸 后 才 串 饮用， 禁止 销 售 及 食用 病 冀 内 
类 ， 自 疫 区 收购 的 皮毛 需 经 检验 或 消毒 处 理 才 可 出 
售 . 

(3) 如 强 个 人 人 防护， 为 病 畜 接生 时 应 戴 胺 皮 
于 套 。 刻 宰 场 、 皮 、 毛 ,， 乳 、 肉 加 村 广 工作 信 员 应 
穿 上 作 服 ， 戴 中 饪 及 手套 ， 被 污染 的 人 地面、 用 有 具 等 
均 需 严格 消毒 处 理 ， 可 采用 3% ~ 5% 申 栈 皂 溶液 
(来 苏 儿 ) 、 酚 【五 谈 酸 ) 、 漂 白粉 等 消毒 。 

3. 保护 易 感 人 、 畜 ”对 健康 牲畜 的 预防 接种 
应 有 连续 性 《连续 免疫 3 ~ 5 年 ) 和 连 片 性 。 采 用 
的 减 毒 活 疫 荫 菌株 有 千 M-104 、19-134a， 沾 -19 、 
羊 5、 猪 -2 等 ， 接 种 方法 有 皮下 注射 、 皮 肤 划 痕 、 
馈 菌 、 气 溶胶 吸 人 等 。 牧 民 、 普 医 、 有 关 职 业 人 人 
员 ， 实 验 室 工作 人 员 ， 疫 区 人 和 群 均 应 接受 预防 接 
种 ， 用 减 毒 活 菌 苗 104-M 皮 上 划 痕 。 先 用 乙 共 
(不 用 碘 酒 ) 消毒 上 辟 外 侧 三 角 肌 附带 多 皮 肤 后 ， 
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滴 黄 菌 2 滴 (儿童 1 滴 )， 各 划 1 ~1.5em 长 的 
“ 井 ” 衬 ， 侍 少 肾 圳 Smin， 接 种 后 10~20 日 血 中 
开始 出 现 涂 集 素 ，3 个 月 时 达 疝 峰 , 6 个 月 后 开始 
下 降 ， 有 效 期 为 1 年 。 每 年 需 加 强 接种 上 次 。 疫 区 
人 群 在 产 甘 季节 前 2~4 个 月 接种 ， 近 年 来 我 国 部 
分 地 区 由 于 忽视 对 重点 人 和 群 预 防 接种 工作 。 疫 情 有 
所 加 知 ， 致 合 疫 区 有 向 平原 及 市 区 整 延 的 趋 热 ， 甚 
侍 非 重点 职业 人 群 中 也 开始 出 项 本 病 患者 。 

【治疗 ] 

1. 一 般 对 症 治 疗 ”急性 期 应 卧床 休息 以 闫 轻 
全 身 肌 内 、 关 节 疼 痛 。 高 热 、 出 汗 多 应 补 充足 量 深 
体 ， 注 意 电解 质 平衡 。 适 当 给 予 镇 痛 剂 和 解 热 镇 痛 
前 ,补充 B 族 维和 牛 素 入 维和 牛 宸 C。 

2. 抗菌 治疗 

(1) 急性 期 : 主张 长 疗程 ， 联 合用 毕 可 改 
养 闹 后 币 防 止 复发 。 对 急性 期 病人 疗效 显著 ， 
人 鳃 早 川 药 效果 愈 好 ,对 慢性 活动 期 的 病人 也 有 
效 ， 但 不 如 急性 期 疗效 好 。 既 往常 用 药 为 四 环 
素 合并 链 和 毒素 治疗 。 近 年 来 由 于 中 环 素 的 副 作 
用 , 可 采用 复方 新 庶 明 (SMZ-TMP) 每 日 
Sbmg“kg， 分 2 次 口服 。 加 链 坦 素 每 日 25mg/ 
fg， 分 2 次 肌 注 ，4 ~6 周 为 一 疗程 。 世 界 卫 生 
组 织 推荐 采用 利 福 平 每 日 10 ~ 1Smgxkg， 分 3 次 
口服 。 加 多 西 环 素 (强力 替 素 ) 首 剂 每 日 4mg/ 
kg， 顿 服 。 以 后 每 日 2mg“kg， 顿 服 ，6 周 为 一 
疗程 。 噬 诺 栅 类 药 ， 庆 大 霉 素 ， 上 那 霉 素 、 氨 
个 至 恰 素 、 红 夫 素 和 氯 址 素 等 亦 有 相当 疗效 。 

(2) 慢性 期 : 抗菌 药物 仍 有 效 ， 但 疗程 应 延 
长 至 6 周 以 上 。 有 报道 对 慢性 病例 用 布 氏 杆菌 免疫 
核糖 核酸 治疗 版 得 良好 效果 。 
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口 喉 (Diphtheria》 是 由 白喉 棒状 杆菌 引起 的 
总 性 传染 病 ， 主 要 通过 呼 豚 道 飞 沫 或 与 感染 病人 人 接 
触 传播 : 临床 特征 为 局 部 ( 咽 、 蛤 等 ) 灰白 粗 厚 
的 假 膜 形成 及 外 毒素 引起 的 心肌 、 神 经 及 其 他 脏 器 
的 损害 。 

【病原 学 】 白喉 棒状 杆菌 革 兰 氏 染 色 阳 性 、 
长 1 ~8pm、 直 径 0.3 ~0.8pm 的 细 长 多 形 菌 ， 一 
说 或 两 端 稍 脱 大 ， 获 体育 异 染 医 粒 ， 在 亚太 酸 岳 培 
养 基 上 个 长 能 使 碳 盐 还 原 并 搞 制 别 的 微 牛 物 生 长 出 
灰 黑 色 菌 落 ， 共 有 三 种 生物 型 ， 重 型 、 中 则 型 及 轻 


3， 中 药 治 灯 ”中医 中 药 对 慢性 期 的 关节 炎 有 
较 好 疗效 ， 如 独活 寄生 汤 、 羌 活 胜 温 汤 等 ,和 偶 片 雪 
道 注射 滚 、 穿 山 龙 或 丹参 注射 液 可 缓解 全 身 疼痛 太 
关节 炎症 状 。 

4. 其 他 治疗 ”中 毒 证 状 重 者 加 用 强 的 松 每 日 
lmg/kg， 分 3 次 口服 ， 连 用 3 ~5 日 。 左 旋 上 唑 或 
转移 因子 可 增强 机 体 免 疫 功能 。 物 理疗 法 如 水 浴 
透 拟 等 亦 可 采用 。 骨 髓 炎 应 彻底 清 创 ( 辅 以 长 期 
抗菌 疗法 ) ， 关 节 炎 必要 时 作 滑 膜 切除 术 。 
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日 ” 喉 


型 ， 每 种 均 可 引起 白喉 ， 从 菌落 的 形态 、 溶 血 及 酶 
反应 可 次 区划。 和 白喉 杆菌 带 有 产 毒 基因 ， 此 毒素 含 
535 氨基 酸 ， 在 单一 的 多 肽 链 上 有 二 个 胱 氨 酸 侨 ， 
分 子 量 为 62kD ， 毒 素 的 产生 赖 于 基因 及 营养 物质 ， 
在 缺 铁 ，F”… <0.2hgAL 条 件 下 ， 毒 素 的 各 成 下 
降 ， 但 细 茵 的 生长 不 受 影响 ,毒素 的 产生 可 用 紫外 
线 刺 激 及 用 致 溶解 性 细胞 诱导 以 提高 ， 此 毒素 很 不 
稳定 ， 以 0.3% ~0, 5 免 甲醛 处 理 使 之 可 成 为 类 囊 
素 。 白喉 村 菌 对 冷冻 及 十 燥 抵 抗力 较 强 ， 随 分 池 物 
排出 的 杆 闫 在 衣 、 物 上 可 生存 数 日 构成 传播 ， 对 化 
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学 消毒 剂 敏 咸 。58Y 10min 可 杀 灭 。 

{ 流行 病 学 】 本 病 广泛 存 在于 世界 各 地 ， 由 
于 普遍 接种 口 唉 类 毒素 ， 自 二 次 世界 天 战 后 白喉 发 
病 率 明 显 降低 。 

1. 传染 源 ”白喉 病人 或 带菌 者 是 本 病 的 传染 
源 ， 流 行 期 间 典 型 病例 仪 占 全 部 病人 的 2% ~6%， 
人 不 典型 及 轻 症 病例 易于: 涡 诊 ， 因 此 有 更 多 散播 传染 
机 会 ， 传 染 期 一 般 为 1 ~2 周 ， 个 别 病人 人 可 持续 带 
隧 提 个 月 或 更 入， 持久 的 焦 复 期 带菌 者 ， 鼻 黏膜 党 
有 慢性 炎症 。 

健康 人 群 的 带菌 率 - - 般 为 1% ~ 2 够 ， 亦 可 高 
达 10 和 ~20% ， 流 行李 节 及 其 前 后 带菌 者 明显 增 
多 ， 国 外 曾 有 报告 皮肤 岂 哈 为 安 只 杆 菌 的 宿主 及 传 
染 源 。 

2. 传播 途径 主要 为 飞 沫 传染 ， 亦 可 通过 沪 
染 的 手 、 玩 具 、 食 具 等 物品 或 尘埃 传播 。 白 喉 村 菌 
可 在 牛奶 内 繁 簿 从 而 引起 暴发 流行 。 

3. 易 感 性 ”人 群 普 记 易 感 ， 易 感性 与 免疫 状 
态 密切 相关 ， 通 过 锡 克 皮肤 试验 (Shick test) 检 
查 机 体 对 白喉 的 免疫 力 ， 阳 性 反应 者 ， 乌 示 对 各 只 
匹 免疫 力 。 

广泛 推行 白喉 类 毒素 免疫 接种 以 前 ， 学 龄 前 儿 
童 发 病 率 最 高 ，2 ~ 5 岁 为 高 峰 。 接 种 后 好 发 年 龄 
已 向 大 年 龄 组 推移 ， 甚 至 可 在 成 人 中 引起 流行 ，6 
个 月 以 下 婴儿 有 自 母 体 获 得 的 被 动 免疫 ， 很 少 感 
染 。 

4. 季节 ”大 多 数 病例 发 生 在 秋冬 季节 ， 主 要 
与 人 们 生活 方式 有 关 ， 天 气 赛 冷 太 部 分 时 间 在 室内 
洁 动 ， 相 妃 接 触 密切 ， 疾 病 易于 散播 ， 同 时 此 季节 
小 儿 易 患 图 吸 道 感 业 ， 啊 部 务 膜 的 炎 件 改 变 有 利于 
铂 喉 杆 雷 的 侵 缆 。 

[发病 机 制 及 病理 | 。 虫 呼 吸 道 或 皮肤 表层 
侵入 的 白 叭 杜 菌 ， 在 上 皮 细 胞 繁殖 ， 产 生 外 毒素 。 
仅 能 引起 局 部 组 织 轻 度 的 炎症 反应 病菌 所 释放 的 
外 毒素 则 能 抑制 细胞 的 蛋白 合成 ， 引 起 上 皮 细 胸 坏 
死 ， 伴 有 浓密 的 纤维 性 渗 出 ， 这 种 滩 出 物 凝 固 在 坏 
死 组 织 的 表面 ， 形 成 坚韧 的 戎 儿 的 灰色 假 膜 ， 在 其 
下 上面 有 明显 的 中 性 白细胞 浸 渔 ， 并 伴 有 明显 充血 ， 
闻 质 水 肿 和 纤维 素 滩 出 ， 当 假 膜 被 强行 剥 将 时 可 见 
出 血 。 随 着 感染 的 控制 ， 此 膜 脱落， 否则 扩展 至 下 
呼吸 道 引起 梗阻。 在 菜 些 感染 非 产 毒 性 菌株 也 可 以 
出 现 假 膜 。 音 然 细菌 侵害 是 局 部 的 ， 但 外 毒素 进入 
血液 和 淋 马 到 达 各 脏 器 ， 引 起 心肌 细胞 及 肝 、 肾 与 























肾上腺 的 间 质 细胞 脂肪 变性 及 灶 性 坏死 ， 外 毒素 损 
害 末 梢 神经 ， 中 呐 部 较 近 的 第 、X 对 脑 神经 较 易 
受 损 ， 表现 为 髓 靖 变 性 神经 轴 索 肿胀 ,但 少 大 未 
死 ， 帮 神经 系统 病变 多 为 可 送 者 。 

【临床 表现 】 潜伏 期 1 ~6 大 。 多数 为 2 ~4 
天 。 恨 据 病 灶 部 位 及 息 督 免疫 状态 ， 以 太 外 兽 素 产 
量 种 是否 已 进入 血循环 ， 而 有 不 同 表 现 。 

1. 喘 白 吃 ”病灶 局 限于 扁桃 体 凡 咽 部 周 图 组 
织 ， 这 类 病例 为 数 虹 多 ， 约 占 白 喉 患 者 的 80 ， 
依 病 情 分 为 轻 症 、 重 症 和 棋 重 症 。 

(1) 轻 症 ; 发 病 缓 慢 ， 婴 幼儿 患者 除 轻 度 发 
热 外 ， 仅 显 不 活泼 、 年 长 儿 诉 喉 痛 、 初 期 体 注 38 ~ 
39C ， 以 后 可 超过 39 宛 。 同 时 出 更 厌食 、 恶 心 ，、 
头痛 等 ， 常 感 疲乏 ， 白 愿 躺 着 休 筷 。 最 切 扁 桃 体 、 
咽 及 软 肌 中 度 充 血 ， 继 而 扁桃 体 上 出 现 游 膜 样 痕 色 
渗 出 物 ， 很 快 增多 、 扩 大 和 变 厚 ， 几 小 时 即 形成 整 
片 伪 膜 ， 牢 固 附着 于 组 织 上 ， 不易 擦 去 ， 若 几 力 拒 
二 ， 易 引起 出 血 ， 颜色 由 和 乳白色 渐 变 为 灰白 以 到 由 
带 蓝 绿 色 ， 边 缘 有 轻 度 外 翻 倾向 ， 范 围 常 不 超过 双 
便 局 桃 体 ， 或 只 限于 1 出 很 少 向 周围 瘟 延 。 极 径 症 
甚至 无 伪 膜 形成 、 棋 淋巴 结 轻 度 肿 大 ， 稍 有 触 痛 ， 
但 不 化 稍 。 治 疗 及 时 者 可 不 出 现 毒 血 往 象 ， 伪 膜 在 
7 ~10 天 内 全 部 脱落 恢复 顺利 ， 白 细胞 总 数 及 中 性 
粒 细胞 轻 度 增多 ， 红 细胞 及 血红 蛋白 略 降 低 ; 血 小 
板 无 变化 。 尿 检 可 有 轻 度 疏 犁 尿 ， 

《2) 重症， 病变 起 于 扁桃 体 ， 经 常 涉 上 太 虚 、 
咽 并 可 侵入 喉 、 气 管 。 体 温 不 一 定 很 襄 ， 往 秆 
与 快速 的 脉搏 不 成 比例 ， 有 时 可 低 王 常 湛 、 而 
色 套 白 ， 四 上肢 发 凉 ,神志 清醒 ， 但 动作 减少 ， 
常 呕吐 、 病 势 继 续 发 展 ， 可 见 心肌 受 损 与 贞 麻 
姓 ， 并 出 现 心力 套 竟 和 循环 误 竟 。 肝 增 天 ， 肺 
部 吾 疗 足音 .蛋白 阴 显 著 、 血 白细胞 增 和 多， 并 
见 核 左 移 ， 轻 度 贫血 、 血 小 板 减 少 、 发 咎 肌 麻 
壮 的 病例 ， 脑 背 液 蛋白 含量 及 单 核 细胞 数 可 增 
加 . 经 治疗 大 部 分 病例 的 毒 看 症状 逐渐 减退 ， 
经 过 较 长 的 病程 而 痊愈 ， 个 别 重 证 可 窒 然 转 人 
千 迷 ， 血 压 酸 降 ， 出 现 心力 误 疯 而 死 。 

(3) 极 重症 : 病 损 涉及 范围 广泛 ， 毒 血 钙 状 
迅速 出 现 ， 且 不 断 加 重 ， 发 病 时 即 蔓 出 病情 险 涉 ， 
精神 十 分 北 靡 、 绒 淋巴 结 和 下 颌 淋 纠 结 极度 肿 大 ， 
其 周 图 组 织 肿 胀 形成 “公主 颈 ” ( bull neck yy 由 
部 肿胀 ， 呼 吸 伴 有 盘 声 ， 扁 桃 体 、 臣 玛 重 及 软 豚 组 
织 可 坏死 腐 脱 ， 鼻 孔 经 常 排出 臭 液 ， 发 病 时 体温 高 
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达 39~40 筷 ,以 后 可 降 到 正常 ， 中毒 症 状 非常 严 
重 ， 脉 博 快 盟 、 心 胜 稍 扩大 、 心 音 低 钝 、 肝 增 太 ， 
病情 继续 倒 化 时 ,心脏 显著 扩大 、 出 规 尊 马 律 、 肪 
捕 不 规则 、 血 上 蚊 下 降 等 。 患 者 出 现 烦 躁 不 安 、 拒 食 
等 。 预 后 险恶 

此 类 病例 常 继 发 上 组 B 溶 血性 链球 菌 、 金 黄 
色 葡 欧 球 苗 或 梭 状 杆菌 、 螺 旋 体 感染 ， 局 部 培养 除 
白喉 杆 卓 外 并 有 上 述 病原 体 。 

2 鼻 和 白喉 与 鼻 咽 外 喉 ”单纯 自白 上 喉 属 原 发 性 ， 
多 见于 2 岁 以 下 的 时 儿 ， 病 变 范围 小 ， 毒 素 产 量 
少 ， 叉 不 易 吸收 人 血循环 ， 央 而 一 般 无 合身 症 状 。 
主要 表现 为 并 腔 血性 慕 液 分 小 ， 腐 蚀 上 导 鼻 和 孔 下 
周 ， 臻 表皮 剥脱 。 

鼻 呵 白 叭 均 十 姻 白 喉 扩 散 所 致 ， 伪 膜 范 园 广 
泛 ， 毒 素 吸 收 基 多 ， 毒 血 症 严重 ， 预 后 欠 佳 。 表 葛 
为 熏 阻 ， 经 口 呼 吸 ， 鼻 分 涪 物 稀薄 而 量 多 ，。 

3, 喉 白 蚂 ” 哈 白 喉 约 374 为 咽 白 喉 的 直接 划 
延 ， 原 发 性 仅 占 144， 其 发 病 与 患 儿 年 龄 及 治疗 早 
晚 有 关 ， 年 龄 越 小 、 治 疗 越 晚 发生 喉 白 喉 的 机 会 起 
多 ， 以 2 ~5 岁 小 儿 多 见 ， 病 症 --- 般 逐步 出 现 ， 体 
温 增 高 、 脉 捕 、 呼 吸 增 快 、 丹 声 及 说 话 声 吴 哑 为 主 
要 表现 ， 伴 发 哮 忠 性 咳嗽 ， 或 出 现 呼 吸 困 难 ， 表 示 
侠 吸 道 已 发 生 部 分 梗阻 ， 形 成 伪 膜 的 薄 厚 与 年 龄 无 
关 而 气 道 直径 却 与 年 龄 成 正比 ， 盔 描 小 驱 几 患 喉 白 
喉 时 ， 更 易 发 生 呼 吸 道 梗阻 ， 表 现 为 烦躁 不 安 ， 为 
便于 呼吸 及 有 利于 辅助 呼吸 肌 群 发 控 作 用 ， 常 来 回 
转动 时 服 ， 或 斜 由 和 亲 怀 里 ， 日 不 地 人 睡 ， 重 阻 加 
重 时 患 此 面色 由 苍白 转 为 青紫 ， 口 辱 ， 度 肤 发 绀 。 
伴 有 一 叫 征 。 患 儿 可 发 生 红 迷 ， 呼 吸 逐 新 变 浅 以 至 
宣 息 厕 死 ， 严 重病 例 ， 病 变 可 向 下 呼吸 道 延 促进 人 
小 支气管 或 肺泡 ， 

4. 其 他 部 位 白喉 ”入 喉 亦 可 发 生 于 眼 结合 
外 耳 道 、 玄 婴 外 阴部 、 婴 儿 脐 部 、 皮 肤 创 伤 、 手 术 
伤口 等 部 位 。 感 染 系 继 发 于 咽 白 喉 或 为 原 发 性 。 其 
特征 为 患处 出 现 顽 固 的 伪 腊 性 损害 ， 经 长 期 治疗 无 
效 ， 发 现 病因 后 .采用 白喉 抗 毒 血 清 疗 法 很 快 痊 
愈 ， 咽 部 脱落 的 念 膜 若 知人 胃 有 明道 ， 可 致 肪 白喉 ， 
即 在 原 发 病变 好 转 时 又 出 现 毒 血 症 状 ， 或 凌 便 中 兄 
到 站 性 黏液 分 刻 与 整 片 伪 膜 。 

(实验 室 检 查 】 

(1) 血 象 : 白细胞 及 中 性 粒 细胞 均 轻 度 升 高 ， 
屎 常规 有 时 有 改变 ， 如 蛋白 尿 。 

(2) 细菌 学 检查 : 于 假 膜 边缘 擦拭 取材 ， 涂 








片 镜 检 ， 及 细 苦 培养 ， 可 检 出 日 喉 杆菌 ， 但 宕 与 椒 
产 毒 的 类 白喉 杆菌 鉴别 ， 寡 进行 毒 力 鉴定 。 毒 万 检 
测 分 体内 、 和 体外 其 种 方法 ， 前 者 把 唐 养 的 细菌 皮下 
接种 给 2 头 豚鼠 ，1 头 在 接种 前 2 小 时 执 上 腹腔 内 注 
射 白喉 抗 毒素 ， 未 待 抗 毒素 的 1 头 在 ] ~4 天 内 死 
亡 。 即 证 明 其 是 产 毒 菌株 、 体 外 试验 可 以 用 免疫 凝 
集 法 ， 即 Elek 试验 等 ， 

i 并 发 症 ] 

上 心肌 炎 “是 最 常见 并 发 证 。 无 沦 重 定 或 轻 
证 口 喉 患 者 均 可 发 生 , 但 多 见于 原 发 病变 范围 广泛 
者 ,或 抗 毒素 治疗 延迟 者 , 亚 临床 型 约 占 68% ,其 有 
临床 表现 者 10 铝 ~ 15 和 ,多 发 后 于 病 后 第 2 周 (1 ~ 
6 周 )。 忠 儿 有 面色 苍白 ,心率 过 速 或 过 缓 .心音 低 
钝 ,心脏 扩大 、 心 律 紊乱 ,心电图 措 常 帮 心 肌 酶 升 高， 
重 者 发 牛 心力 衰竭 或 周围 循环 衰竭 。 

2. 神经 炎 ”也 是 重症 白喉 常见 的 并 发 省。 发 
病 时 间 长 短 不 定 ， 主 要 为 双 侧 运动 神经 受累 ， 为 自 
限 忻 ， 约 10 大 左右 可 完全 恢复 、 咽 肚 肌 麻痹 最 党 
见 , 多 发 生 于 病 后 3 ~4 周 ， 患 儿 说 话 含 煌 不 清 、 
有 瞄 吝 、 饮 水 时 发 哈 ， 县 雍 垂 反射 消失 。 眼 山 、 上 甩 
肌 、 面 肌 麻 间 偶 可 见 刘 ， 四 歧 肌 麻痹 伴 脑 湖 滚 贷 白 
增高 ， 与 感染 性 多 神经 根 炎 《Guillain-Barre syn- 
drome) 相似 。 

3， 继 发 感染 ”主要 致 病菌 为 A 组 B 溶血 性 链 
球菌 、 芋 萄 球菌 和 肺炎 球菌 。 自 抗生素 应 用 后 已 很 
少 发 生 ， 多 见 肺炎 、 扁 桃 体 周转 炎 、 鼻 袜 次 等 . 

【诊断 】 根据 临床 表现 ， 结 合流 行 病 学 情况 ， 
尽快 得 出 初步 诊断 ， 给 子 抗 毒素 治疗 ,任何 延迟 渗 
疗 会 对 病 儿 有 严重 危害 ， 最 后 确诊 须 以 细菌 培养 及 
毒 力 试验 为 准 。 病 灶 直 接 涂 片 检查 病原 菌 不 可 靠 ， 

1. 细菌 培养 ”采集 标本 时 需 用 力 以 棉 拭 子 涂 
抹 病 变 伪 膜 ， 最 好 自 伪 膜 下 及 其 边缘 细菌 聚集 处 采 
取 ， 立 即 接种 后 放 人 温 箱 塔 养 ， 阴 性 并 不 能 否定 白 
叭 之 诊断 ， 培 养 阳性 需 进行 腺 鼠 毒 力 试验 ， 阳 性 为 
产 毒 菌株 。 

2. 免疫 菊 光 检查 “为 快速 敏感 的 检查 ， 将 
咽 拭 子 培养 4 小 时 之 菌落 ， 用 特异 抗 血清 进行 免疫 
欧 光 检查 ， 即 可 确诊 。 

【鉴别 诊断 】 不 同 部 位 的 白喉 各 有 与 其 相似 
的 病症 ， 需 要 鉴别 。 

1, 咽 白喉 ” 需 与 以 下 疾病 鉴别 : 全 急性 化 肤 











性 局 桃 体 炎 : 体温 较 高 ， 咽 痛 明 显 ， 局 部 红肿 ， 涂 


出 物 限 局 于 己 桃 体 ， 黄 色 ， 易 拭 去 ， 不 出 血 ， 含 非 
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细 蓝 性 渗 出 性 咽炎 :常见 由 腺 病毒 或 Coxsackie 直 
病毒 所 八 ， 有 高 热 、 咽 痛 、 局 桃 体 发 炎 并 有 涂 出 
物 ， 搞 千 素 治疗 不 见 黎 ， 病 程 一 周 左 布 。 

2 喉 白 喉 ”与 急性 埠 炎 早期 本 易 区 分 ， 喉 炎 
培养 无 白喉 杆菌 生长 ， 局 部 不 形成 仿 异 。 

3. 鼻 上 只 ”与 - 般 性 鼻炎 鉴别 ， 直 接 完 镜 不 
见 檀 膜 ; 与 鼻腔 异物 鉴别 ， 异 物 限 于 一 侧 ， 帘 查 呆 
发 现 异物 . 

【预后 】 本 病 预 后 决定 于 患者 的 免疫 状态 、 
病变 部 位 和 特异 性 治疗 的 早晚 。 喉 白喉 及 鼻 咽 卜 蛤 
的 预后 比较 产 重 。 发 病 第 ! 天 即 注射 抗 毒 身 清 者 ， 
病死 率 低 ， 和 如 拖延 到 48 ~72 小 时 以 后 ， 病 死 率 将 
明显 增 尚 ， 严 重心 肌 炎 伴 传 导 阻 湛 者 ， 预 后 不 佳 ， 
在 末 完 全 康复 前 应 密切 监护 ， 防 止 可 能 发 生 钴 死 。 
死亡 主要 发 牛 在 中 毒性 心肌 人 焕 ， 病死 率 为 3% ~ 
23 纪 。 

【预防 ] 

1. 自动 免疫 ”是 控制 白喉 的 根本 措施 。 以 白 
喉 毒 素 经 甲醛 处 理 制 成 白喉 类 毒素 ， 注 射 后 可 产生 
特异 性 抗体 〔 抗 毒素 )。 按 我 国 免疫 程序 ， 白 百 破 
多 抗原 混合 制剂 (DPT》 合 白 喉 类 毒素 ， 百 日 咳 菌 
苗 及 破 伤风 类 毒素 ， 从 生 后 2 ~3 个 月 注射 第 1 针 
0. 5mi， 以 后 每 隔 4 周 注射 , 第 2、3 次 各 1ml， 一 
年 后 及 4 ~5 岁 时 各 加 强 1 次 ,每 次 1ml， 可 产生 
良好 各 较 持 外 的 免疫 力 。 

2 应 急 免疫 ”发 生 白 哈 流 行 期 间 ， 人 群 中 有 
较 多 健康 带菌 者 ， 应 施行 应 急 措施 控制 流行 。 对 接 
受过 基础 免疫 的 无 症状 密切 接触 者 ， 若 5 年 内 没有 
加 强 免 疫 ， 应 注射 0.5 ~ 1ml 白喉 类 毒素 ， 对 非 锡 
疫 儿 童 或 锡 克 试验 则 性 密切 接触 者 ， 可 进行 被 动 - 
白 动 免疫 ， 即 抗 毒 素 试 验 阴 性 或 脱 繁 后， 皮下 或 肌 
肉 注 射精 制 抗 毒素 1000 ~ 2000 单位 ， 并 另 选 一 部 
位 注射 DPT 全 程 免疫 。 对 密切 接触 者 均 应 进行 医 
学 观察 ， 或 必要 时 服 抗生素 预防 ， 如 青 霍 素 钾 片 或 
阿 真 西林， 对 青霉素 过 敏 者 选 红 霉 素 ， 短 日 20 ~ 
50mg/kg，3 ~4 次 口服 ,疗程 7 ~10 天 ， 于 治疗 前 
后 应 取 咽 培 养 ， 对 培养 阳性 者 应 隔离 至 连续 2 次 培 
养 阴性 ， 及 /或 锡 克 试验 转 阴 后 ， 方 可 解除 隔 
离 。 

3, 锡 克 试验 ”有 助 于 判定 人 体 对 白喉 的 免疫 
状态 。 方 法 为 皮 内 注射 白喉 毒素 ，48 ~72 小 时 观 
察 ， 局 部 出 现 红斑 直径 超过 10mm， 呈 硬结 、 有 庄 
痛 ， 为 阳性 反应 ， 表 示 体 内 缺乏 足够 的 抗 毒素 。 同 











时 应 注射 类 毒素 作对 照 。 

4. 带菌 者 治疗 ”给予 主 动 免疫 和 抗 牛 束 治疗 
7 ~10 日 ， 并 至 病灶 拭 子 培养 每 日 一 次 ， 连 线 3 次 
阴性 为 止 。 

5. 其 他 预防 措施 ” 隔 岗 治疗 病人 ， 病 全 后 以 
病灶 拭 子 培养 每 日 一 次 ， 连 续 3 次 阴性 可 解除 隔 
离 ， 对 病人 的 鼻 喝 分 刻 物 及 所 用 物品 应 进行 禁 毁 或 
消毒 。 

【治疗 ] 

1. 护理 与 一 般 性 治疗 ”患者 应 住院 隔离 ， 押 
床 至 少 2 周 ， 对 接受 抗 毒素 治疗 较 迟 或 有 心肌 炎 征 
象 首 ， 卧 床 期 应 延长 、 注 意 观 察 病情 及 心电图 ， 严 
防 狸 死 。 保 持 室内 湿润 。 

2. 抗 毒素 疗法 “” 茶 疗 白喉 的 特效 疗法 ， 是 设 
法 中 和 局 部 病灶 和 循环 中 游离 的 白喉 外 毒素 ， 对 已 
与 组 织 结合 紧密 、 造 成 局 部 损害 的 外 毒素 则 无 效 。 
故 必 须 尽 虹 、 足 量 注 射 。 早 期 应 用 可 减少 对 心肌 及 
其 他 脏 器 的 损害 ,并 明显 降低 病 于 率 。 凡 可 疑 忠 
者 ,可 不 等 培养 结果 ， 先 给 抗 毒素 。 所 用 剂量 根据 
病变 部 位 、 范 围 大 小 、 中 毒 轻重 和 病程 长 短 而 异 ， 
此 章 与 成 人 用 景 相同 ， 不 按 年 龄 体重 计算 。 给 药 途 
径 以 静脉 注射 最 好 。 鼻 白喉 给 1 ~2 万 JU; 咽 外 只 
2 万 ~4 万 IU; 喉 白 喉 2 万 -4 万 弄 ， 鼻 咽 白 内 或 
治疗 延迟 者 4 万 ~6 万 IU。 若 病 谈 范 围 大 或 起 病 超 
过 3 天 以 上 ， 或 带 有 “和 牛 颈 ” 者 ， 则 上 用 8 厅 - 10 
万 山 。 可 把 抗 毒 血清 稀释 于 100 ~ 200ml 葡萄 糖 液 
缓慢 滴 注 (1b)， 以 尽快 中 和 毒素 。 或 同时 肌 内 注 
射 ， 全 部 剂量 最 好 一 次 给 予 。 若 剂量 足够 ，12 ~ 
24h 后 即 可 见 假 膜 从 边缘 开始 自行 六 脱 。 此 时 ， 要 
警惕 落落 的 假 膜 阻塞 气管 引起 室 息 。 基 一 -次 用 量 后 
假 膜 未 见 章 离 ， 可 考虑 给 补充 剂量 ， 时 间 最 好 不 焊 
超过 3 天 。 抗 毒素 由 蕊 血清 制备 ， 有 可能 引起 过 敏 
反应 ， 注 射 前 除了 解 患 儿 有 无 过 敏 史 ， 述 必须 做 皮 
肤 过 敏 试 验 。 

(1) 脱 敏 注射 : 皮肤 寺 敏 试验 阳性 者 ， 必 须 采 
用 脱 敏 注射 法 ， 脱 敏 注射 患 儿 按 袁 19-7 程序 进行 
脱 敏 注射 。 注 意 每 次 注射 间隔 时 间 为 20 ~ 30min， 
并 只 有 在 上 一 次 注射 无 反应 的 情况 下 方 可 进行 下 一 
次 注射 。 

(2) 变态 反应 及 发 热 反 应 的 处 理 : 日 前 临床 
所用 的 白喉 抗 毒素 为 马 血清 ， 属 异种 蛋白 ， 在 合用 
过 程 中 可 出 现 多 种 变态 反应 ， 最 严重 者 为 过 繁 件 休 
克 ， 如 不 及 时 处 理 可 造成 患 区 死亡 和 其 他 不 良 后 
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果 。 故 在 使 用 抗 毒素 期 间 应 密切 观察 ， 并 积极 和 有 
效 地 处 理 这 些 变态 反应 。 
表 19-7 脱 考 注射 程序 与 方法 





外 次 稀释 度 抗 毒 素 最 注射 方法 
1 1:20 0, Q5ml 皮肉 
2 1:10 0. 05ml 皮下 
3 不 棋 释 0. Lml 皮下 
4 不 稀释 0. 2ml 皮下 
5 不 稀释 0. 15ml 肌 注 
6 椒 稀释 1. Oml 及 注 
7 不 称 妓 余 量 肌 注 


(3) 过 敏 性 休克 : 属 1 型 变态 反应 ( 即 速 发 
型 变态 反应 )。 是 由 于 马 血 清 与 肥大 细胞 表面 IE 
结合 后 导致 肥大 细胞 脱 颗 粒 ， 宏 放出 大 量 生物 活性 
物质 而 引起 ， 患 儿 可 在 数 分 钟 内 出 现 体 克 、 喉 头 水 
肿 等 紧急 情况 ， 不 及 时 处 理 可 以 致死 ， 故 应 高 度 警 
惕 。 其 紧急 处 理 为 立即 静脉 注射 0.1% 肾上腺 素 
0.3 ~0, 5ml。 然 后 皮下 注射 0.3 ~0.Sml， 静 脉 滴 
注 氧化 可 的 松 4 ~ 8mg/kg 或 地 塞 米 松 2.5 ~ Smg， 
同时 肌 注 抗 组 胺 药物 如 异 再 上 1mg/kg， 必 要 时 可 
使 用 血管 活性 药 如 多巴胺 、 阿 拉 明 (用 法 、 剂 量 
参照 有 关 休 克 章 节 ) 等 。 

(4) 立即 发 热 反 应 : 多 在 注射 马 血 清 的 24h 
肉 出现 ， 如 生 寒 、 发 热 等 ， 可 采用 物理 降温 如 冷水 
浴 、 酒 精 洽 和 药物 降温 如 阿司匹林 、 扑 热 息 痛 、 安 
万 近 等 。 

($5) 站 清 病 : 为 四 型 变态 反应 即 抗原 抗体 复 
合 物 型 ， 多 在 注射 马 血 清 后 的 1~2 周 出 现 ， 临 床 
可 见 发 热 、 皮 癖 、 关 节 肿 痛 、 血 管 神经 性 水 种 和 淋 
巴结 肿 大 等 ， 可 给 予 抗 组 胺 药 朴 尔 敏 口服 ， 每 次 
0. 1mg/kg。 每 日 3 次 。 或 异 丙 趴 口服 ， 每 次 1mg/ 
kg， 必 要 时 肌肉 注射 ， 每 次 0.5 ~ 1mpg/kg; 反应 较 
重 者 可 使 用 糖 皮质 激素 ， 如 强 的 松 , 每 日 lmg/kg， 
分 3 次 口服 ,， 连 服 3~5 天。 

3. 抗生素 疗法 “与 抗 毒素 同时 应 用 ， 以 尽快 


杀 灭 白喉 杆菌 ， 减 少 外 毒素 防止 病灶 扩大 。 首 选 青 
必 素 ， 为 杀菌 剂 对 白喉 杆菌 各 型 均 有 效 ， 剂 旺 : 轻 
症 , 每 日 5~10 万 IU/kg。 重 症 , 每 H 20 ~49 万 
IUAkg， 分 2 次 ， 靛 脉 滴 注 。 疗 程 了 7 ~ 10 日 。 也 避 
用 阿 莫 西 林 ， 剂 量 ， 每 日 50 ~ 100mg/kg， 分 3 次 
日 服 。 如 对 青 均 素 过 敏 ， 可 用 红 才 素 每 日 30 ~ 
50mg/kg， 分 3 次 口服 。 也 可 用 阿奇霉素 ， 

4. 喉 百 瞧 治 疗 着重 于 保持 呼吸 道 通则 ， 必 
监 时 通过 气管 镜 吸 引 赔 下 的 伪 腊 ， 以 防 堵塞 气 
道 。 发 生 喉 酌 阻 时 ， 应 及 里 进行 插 管 术 或 气管 切 
开 术 ， 短 期 大 州 其 激素 疗法 对 早期 喉 档 阻 可 起 组 
解 作 用 。 

5. 并 发 证 治疗 

(1) 心肌 炎 ; 绝对 臣 床 ,限制 活动 。 注 射 维 
生 素 C、ATP、 高 渗 葡 萄 糖 ， 严 重 者 可 予 激素 治 
疗 ， 慎 用 毛 地 黄 。 

(2) 神经 炎 : 跌 肌 麻痹 吞咽 不 便 时 ， 需 鼻饲 ， 
防 缠 吸 人 性 肺炎 ， 呼 吸 员 麻 将 应 进行 人 工 辅助 机 械 
呼吸 。 
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第 6 节 破 伤 风 


破 伤风 (tetanus) 是 由 破 伤风 杆菌 经 伤口 侵 人 
大 体 后 引起 的 急性 传染 病 ， 以 牙关 紧 闭 ， 局 部 或 全 


身 肌肉 呈 强 直 性 和 阵 发 性 痉 罕 为 其 临床 特征 。 
【病原 学 】 破 伤风 冬 菌 为 革 兰 阳性 厌 氮 社 苏 。 
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长 2~3pm， 沉 0 .3 ~0.8um。 有 繁殖 体 和 第 胞 两 
种 形态 。 繁 第 体 有 有 外 毛 ， 能 运动 ， 无 英 膜 ， 极 易 死 
亡 。 在 不 适宜 生长 环境 中 则 形成 带 鼓 析 样 芽 胸 ， 对 
热 上 共有 和 较 强 的 抵抗 力 ， 能 耐 流 动 蒸汽 5 ~ 10min， 
搞 80f 湿热 ]h， 耐 干 热 时 间 则 更 长 在 2 条 过 氢 
化 氢 中 24h， 在 5% 荣 酷 { 石 碳酸 ) 中 10 ~ 158， 
在 1 名 升 东 中 2~3h 内 可 灭 活 。 在 日 光 与 空气 中 可 
生存 18 夫 之 名， 如 不 遭受 日 光 下 接 照射 ， 则 在 土 
壤 中 可 生存 数 年 而 不 削弱 其 毒 力 ， 玻 伤风 杆菌 可 产 
生 3 种 毒素 ; 人 忆 毒 性 铵 强 的 外 毒素 ， 即 破 丛 筷 痉 可 
毒素 ， 可 引起 本 病 的 典型 临床 狂 状 ; 人 @@ 破 伤风 溶血 
毒素 ; 人 @ 破 伤风 溶 纤维 素 ， 后 两 者 可 导致 局 部 组 织 
坏死 ， 

上 流行 病 学 】 破 伤 风 杆 菌 分 布 极 广 ， 某 些 人 
和 许多 温 血 动物 的 肠 道 中 常 带菌 。 在 白 然 界 中 芽 胞 
存在 于 土壤 表层 、 污 泥 与 尘埃 中 ， 病 原 苦 经 各 种 大 
小 创 衡 如 深 刺 伤 、 裂 伤 、 压 伤 、 开 放 性 骨折 、 洋 俐 
等 而 侵 和 人 体内 ; 新 生 儿 可 因 脐 带 伤口 染 菌 ;， 产妇 可 
由 木 当 的 入 工 流产 和 分 娩 而 受 感染 。 此 外 ， 手 术 器 
械 或 甫 料 消毒 不 严 ， 以 及 泥土 、 积 尘 、 香 灰 等 数 伤 
口 都 可 导致 破 伤 风 ， 择 期 性 手术 后 或 摘除 陈旧 的 金 
属 异物 后 偶尔 也 有 人 破 伤 风 发 生 。 根 据 Pale 12007 例 
资料 ，14. 2% 的 病例 并 无 明显 的 伤口 存在 ， 可 能 伤 
口 持 已 印 合 ， 称 为 隐 原 性 破 伤 风 (cryptogenie teta- 
nus) , 

破 伤 风 多 是 散 站 发 生 ， 感染 发 病 也 需 特 定 条 
件 , 但 本 病 遍 布 全 球 ， 各 年 龄 均 可 发 病 。 田 性 感染 
本 病 的 机 会 较 女 性 为 多 ， 故 发 病 率 亦 较 高 。 青 少 
第、 工人 、 农 民 、 军 人 等 因 发 生 外 伤 机 会 较 多 而 易 
得 破 伤风 ， 患 本 病 后 无 持久 免疫 力 ， 可 再 次 感染 ， 
故 需 作 自 动人 免疫 。 

【发 病 机 制 】 破 伤 风 的 发 生 需 要 一 定 的 条 件 ， 
首先 需 有 人 侵 门 户 (各 种 伤口 ) ， 其 次 破 伤风 芽 胞 
只 能 在 缺 氧 情况 下 发 育 生长 ， 一 般 仅 在 人 侵 部 位 繁 
殖 ， 而 不 进 人 血循环 引起 败血症 ， 但 其 产生 的 外 毒 
素 被 吸收 进 人 血循环 引起 发 病 ， 其 中 疗 率 毒素 
(tetanospasmin) ， 毒 力 很 强 ， 对 神经 组 织 有 很 强 的 
亲和力 ， 一旦 结合 牢固 就 不 能 被 抗 毒素 中 和 ， 毒 素 
先 侵 效 神经 末梢 运动 神经 板 【或 神经 肌肉 接头 ) ， 
继 沿 神经 轴 传 至 洽 髓 前 角 细胞 ， 后 循 全 身 神经 通路 
到 达 中 枢 在 灰质 的 突 触 小 体 膜 土 ， 与 神经 节 昔 脂 结 
合 ， 使 后 者 不 能 释放 甘氨酸 等 抑制 性 传递 介质 导 臻 
峭 髓 运动 神经 元 和 脑 于 的 广泛 脱 抑制 ， 因 而 在 临床 





上 上 出现 肌 痊 蛮 和 强直 征象 。 无 论 毒素 最 初 怎样 传 
导 ， 基 后 都 作用 在 俏 人 散 前 角 细 胞 和 运动 神经 的 终 林 
髓 ， 引 起 全 身 骨 骼 肌 持续 性 收缩 或 阵 发 性 阁 挛 ， 世 
其 是 第 Y 、 姬 .和 、 殉 对 脑 神经 所 支配 的 肌 群 。 另 
外 一 种 外 毒素 是 溶血 素 (tetanolysin) ， 它 可 引起 局 
部 组 织 坏死 并 能 损害 心肌 ， 

[病理 ]】 破 和 伤风 的 病理 变化 较 少 ， 用 缺乏 特 
异性 ， 脑 及 将 条 有 不 同 程度 的 充血 ， 甚 至 出 而 。 严 
电 者 有 脑 水 溃 ， 大 脑 六 球 可 见 广 泛 散在 性 血管 周围 
髓 精 脱 失 和 神经 胶 质 细胞 增多 ， 运 动 神经 细胞 有 水 
种 ， 核 肿 大 和 染色 质 溶解 、 肝 浊 肿 、 崩 充 碳 ， 心 包 
和 胃 上 肠 道 恭 腊 出血 等 也有 所 好， 

【临床 表现 ] 

1. 潜伏 戎 ”通常 为 4~14 日 ， 介 可 短 到 1 ~2 
日 或 长 达 数 月 。 新 生 上 儿 令 伤风 的 潜伏期 - 股 为 4 ~ 
?7 日， 俗称 “四 六 风 ” 或 “七 日 风 ”。 

2. 痉 率 期 ”起 病 大 多 较 缓 ， 多 在 48 小 时 内 出 
现 典型 症状 。 旦 期 往往 有 烦 灌 不 安 ， 年 长 儿 可 诉 头 
痛 、 丢 痛 ， 肌 岗 张 力 逐 渐 增加 。 而 后 出 现 唤 乳 朵 难 
或 咀嚼 和 吞咽 困难 ， 最 终 和 牙关 紧 闭 ， 身 体 其 他 部 位 
可 同时 发 生 肌肉 强直 性 痉挛 。 面 肌 疼 率 时 口角 缩 间 
上 外 方 ， 上 层 紧 贴 下 此 而 旦 苦笑 状 ， 殊 背 部 肌肉 痉 
挛 时 头 后 作 ， 背 后 这， 呈 角 马 反 张 ， 腹 肌 痉 训 坚 如 
椒 贩 ,两 手 握拳， 下肢 伸 直 ， 痉 宰 初 为 间 菊 性 发 
作 ， 之 闻 有 了 明显 的 松弛 期 。 随 着 病情 的 加 重 ， 发 作 
次 数 增多 ， 持 续 时 间 延 长 ， 松 弛 期 缩短 。 痉 挛 发 作 
时 患 儿 表 情 十 分 痛苦 或 惊 届 ， 常 面 红 重 赤 、 大 汗 淋 
注 ， 因 映 肌 痉挛， 不 能 吞咽 ， 口 角 往 往 洲 出 并 沫 。 
喉 肌 和 呼吸 肌 总 挛 可 引起 输 咳 、 呼 吸 转 难 、 发 绀 ， 
其 至 室 息 ， 导 致 肺炎 及 肺 不 张 。 肛 门 和 膀胱 括约肌 
痉挛 可 发 生 尿 洲 留 及 便秘 ， 痉 挛 后 检 旨 则 出 现 大 小 
使 失禁 。 品 声 、 光 照 ， 触 膜 、 饮 水 、 针 再 等 微小 刺 
激 常 可 导致 痉挛 发 作 ， 

除 重 型 病 集 外 。 患 儿 的 意识 清楚 ， 体 温 正 常 或 
微 热 ， 也 有 患 儿 临 死 前 体温 宽 然 上 升 到 41 和 以上， 
发 病 早期 可 出 现 循环 障碍 ， 包 括 心动 过 速 、 心 律 不 
齐 ， 血压 升 高 及 组 织 水 肿 。 和 外 周 血 白细胞 计数 正常 
或 多 核 粒 细胞 轻 度 增加 ， 脑 脊 液 常 规 检查 止 常 ， 肌 
内 收缩 可 使 脑 峭 滚 压力 轻 度 增高 。 

3. 恢复 期 ”多数 病 例 经 过 1 ~4 周 的 积极 治疗 
后 逐渐 好 转 ， 痉 膏 发 作 减 少 直至 消失 ， 闭 关 紧 闭 - . 
般 最 后 消失 。 

4 临床 分 型 ”为 了 利于 观察 病情 、 合 计 预 后 . 
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加 强 治 疗 措施 ， 可 根据 淤 伏 期 的 长 每 、 糙 谤 出 击 的 
迟早 以 及 临床 表现 的 轻重 将 患 儿 分 为 轻 、 中 、 重 三 
型 

(1) 轻型 ， 潜伏期 多 在 14 日 以 F。 只 有 和 牙关 
紧 闭 或 局 部 肌肉 强直 ， 和 伤口 椒 深 、 和 污染 较 轻 的 病 
便 ， 初 在 伤口 附近 有 局 限 性 肌肉 强直 ， 继 而 徐 缓 地 
扩展 至 全 坪 ， 短 日 痉 拿 不 超过 3 次 。 或 仅 有 局 限 而 
无 侍 壬 肌肉 糙 挛 ， 上 奉 咽 困难 。 以 上 症状 于 1 周 内 
逐 基 减轻 而 消失 。 

‘2) 中 型 ， 潜 伏 期 了 ~14 日 ， 发 病 48 小 时 以 
后 才 出 现 疗 挛 。 和 牙关 紧 财 ， 理 咽 了 困难， 全身 肌肉 强 
直 ， 并 出 现 阵 发 性 肌肉 痉挛 (一 日 3 次 以 上 )。 但 
无 呼吸 困难 与 明 蝎 发绀。 

(3) 重型 ， 港 伏 期 在 7 日 以 内 ， 发 病 48 小 时 
以 内 即 出 现 痉 党 、 牙 关 竖 闭 ， 全 身 肌肉 强直 ， 几 平 
每 分 钟 均 有 发 作 ，[[ 不易 控 制 ， 有 险 痉 挛 者 可 发 生 
室 息 。 本 型 与 中 型 的 主要 区 草 在 于 有 反射 性 呼吸 肌 
疗 挛 ， 呼 吸 困难 ， 紫 绀 等 。 并 此 高热 、 多 汗 、 肢 端 
发 凉 、 心 动 过 速 ， 常 因 喉 肌 癌 挛 导 致富 息 而 死亡 。 

(4) 特殊 型 : 本 病 除 上 述 典型 表现 外 ， 尚 有 : 
中 局 部 破 伤 风 ， 痉挛 并 不 遍及 全 和 庙 肌 肉 ， 只 局 限于 
咀 唱 肌 、 语 面 或 身体 的 个 别 肌 肉 群 ， 一 般 预 后 良 
好 ， 本 型 多 见于 曾经 受 破 伤风 抗 毒素 预防 注射 者 。 
回头 面 部 破 伤 岂 : 病原 体 经 头面 部 伤 门 侵入 而 致 ， 
较 少 内 、 分 麻 粒 型 与 捷 采 兽 型 两 种 ， 麻 闻 型 主要 表 
现 为 面神经 、 动 眼神 经 、 舌 下 神经 等 神经 麻 疗 、 无 
麻 泪 型 则 表现 为 牙关 紧 闭 伴 有 部 分 面 肌 痊 挛 、 咽 肌 
痉 它 等 ， 预 后 与 一 般 典 型 病例 相同 。 仿 新 生 几 人 破 伤 
风 : 在 助 产 过 程 中 病原 体 由 脐带 伤口 侵入 而 致 ， 初 
起 时 肌肉 紧张 ， 逐渐 增加 ， 患 儿 : 大 都 于 48h 内 出 现 
典型 症状 ， 如 晚 乳 困难 、 吞 咽 困 难 ， 终 致 牙关 紧 
闭 、 蝇 直 性 肌肉 痉挛 、 角 马 反 张 、 呼 吸 困 难 、 窗 
妃 、 高 热 等 症 ， 预 后 恶劣 。 国 其 他 : 手术 后 破 伤 
风 ， 出 于 手术 时 带 人 彼 伤 风 杆 菌 而 致 。 耳 道破 伤风 
万 继 发 于 中 耳 炎 或 外 耳 道 括 。 

【实验 室 检 查 】 白细胞 总 数 及 中 性 粒 细 胞 稍 
增高 。 脑 状 液 偶 有 轻 度 蛋白 增 商 。 部 分 病例 伤口 分 
废物 培养 可 分 离 出 破 伤 风 杆 兰 。 

[并 发 症 】 并 发 症 的 发 生 及 类 型 与 患 儿 的 年 
龄 、 治 疗 及 护理 有 关 。 气 管 分 襄 物 增加 及 气管 切 开 
术 后 可 出 现 吸 入 性 肺炎 、 肺 不 张 、 气 胸 或 纵隔 气 肿 
等 。 频 繁 抽 搞 可 致 口腔 括 型 、 肌 肉 血 肿 及 容 体 上 骨 
折 。 毒 索 损 害 脑 组 织 可 引起 周围 循环 衰 端 、 血 压 椒 








稳 、 高 热 、 面 神经 及 视神经 瘫痪 ,代谢 增高 、 佛 白 
分 解 代 谢 增 加 ， 可 出 现 负 氨 平 衡 ， 还 可 发 后 水 电解 
质 豪 乱 和 营养 不 良 ， 重 型 病例 可 并 发 骨 肠 扩张 、 嘛 
狂 性 肠 蛋 阻 等， 

【诊断 ] 临床 诊断 破 伤 风 大 多 不 难 ， 洋 细 交 
问 病史 极为 重要 ， 如 新 生 儿 的 接生 方法 ， 受 伤 及 俐 
1 处 理 情况 ， 常 常 能 为 诊断 提供 线索 ， 如 困 患 污 己 
有 噶 强 直 、 牙 关 紧 闭 ， 轻 微 刺 激 后 出 现 肌 肉 强 直 性 
疗 率 、 角 局 反 张 、 苦 笑 面 容 等 典型 表现 旭 可 确诊 为 
破 伤 臣 。 若 取 伤 吕 活 出 液 作 厌 氧 说 养 ， 约 有 半数 可 
查 出 破 伤风 杆菌 但 并 非 临床 诊断 所 必需 ， 

[ 监 别 诊断 】 应 与 下 列 局 部 感染 及 全 身 疾病 
鉴别 ， 

1. 下 颌 及 咽喉 局 部 感染 ”可 出 现 局 部 肌肉 强 
直 、 张 口 困难 。 但 有 高 热 上 及 局 部 感染 征象 ， 必 当时 
可 作 下 颌 骨 XX 线 检查 进行 鉴 划 。 

2, 化 腔 性 脑膜 炎 ”新 上 生 儿 症状 不 典 划 ， 前 加 
饱满 为 其 特征 ， 脑 沽 液 检查 有 助 于 鉴别 。 

3. 各 种 脑 炎 ”可 有 年 关 紧 闭 ， 但 意识 不 清 、 
高 热 、 脑 装 液 细 胸 数 增加 等 表现 与 佣 伤 风 不 同 。 

4 痊 髓 灰质 炎 ”早期 有 时 可 出 现 强 直 和 痉 座 ， 
但 无 和 牙关 紧 闭 。 不 对 称 性 软 瘫 、 脑 峭 液 细胞 数 和 供 
日 质 增 加 可 与 破 伤 风 鉴 别 。 

5， 二 的 宁 中 毒 ” 匹 牙关 紧 闭 ， 匹 痉 休 时 肌肉 
完全 松弛 ， 有 服药 史 及 胃 内 容 物 检 楷 有 助 于 诊断 . 

6. 手足 搞 扬 症 ” 可 出 现 上 典型 的 手足 强 表 性 痉 
挛 。 偶 有 喉 冶 挛 ， 但 无 牙关 紧 财 及 苦笑 面容 ， 佛 斯 
特 氏 入 及 陶 瑟 氏 年 阳性 。 常 有 徇 偿 病 体 往 及 低 钻 血 
症 。 

7. 狂犬 病 ” 有 犬 咬 伤 史 ， 丽水 ， 但 无 令 身 肌 
网 强直 。 

【预后 】 本 病 病 死 率 较 高 ， 在 应 用 抗 毒素 前 
为 85% ， 应 用 抗 毒素 后 虽 有 降低 ， 但 仍 在 10% ~ 
30% 。 破 伤风 的 病死 率 高 低 与 患 儿 的 年 龄 大 小 、 洪 
伏 期 及 病程 长 短 成 反比 ， 与 起 病 缓急 和 病情 轻重 成 
正比 : 人 D 新 生 儿 比 年 长 几 病死 率 高 ; 加 潜伏 期 短 于 
7 了 天， 发 病 后 48 小 时 内 即 出 现 阵 发 性 痉挛 者 病情 
严重 需 后 差 ; 加 肌肉 痉 杰 频繁 发 作 难以 控制 者 病死 
率 高 ; 加 伤口 较 深 、 污 染 严 重 成 并 发 嘱 冶 村， 密 
息 、 肺 伙 、 肺 不 张 者 预后 差 。 患 儿 多 因 呼 吸 道 并 发 
症 {如 塞 息 , 吸 人 性 肺炎 、 肺 不 张 、 支 气管 分 小 
物 阻塞 ) 和 继 发 于 顽固 性 惊厥 的 全 身 训 竟 及 心力 
误 竟 导 丝 死亡 ， 关 此 ， 及 时 正确 的 抢救 治疗 和 细致 
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的 护理 是 隆 低 病 处 率 的 关键 。 

【预防 ] 

1 卫生 宣传 教育 “利用 各 种 六 式 大 力 宣 传 破 
性 风 的 发 病原 四 和 预防 方法 ， 尤 其 是 在 农村 更 应 癌 
广大 农民 讲 消 楚 ， 破 伤风 是 可 以 参 防 的 疾病 ， 经 过 
自动 免 儿 的 人 群 很 少 有 人 发 病 ， 自 动 免疫 失败 率 仅 
为 4 亿 。 对 上 儿 训 加 强 安全 防范 教育 ， 受 伤 之 后 用 
清水 及 时 冲洗 伤 11， 不 用 此 大、 积 尘 等 涂 匣 ， 不 用 
不 洁 布 条 包扎 ， 具 伤口 较 深 、 竺 染 较 重 ， 则 应 到 附 
近 医 疗 单位 彻底 清 创 、 消 毒 包扎 ,推广 科学 方法 接 
生 是 预防 新 牛 儿 彼 伤 风 的 重要 措施 。 

2. 自动 免疫 ”将 破 伤风 类 毒素 作为 抗原 注 人 
人 体 ， 可 刺激 机 体 产生 破 伤风 抗 毒素 ， 因 而 能 够 也 
防 做 伤风 的 发 生 。 这 是 世界 公认 的 最 有 效 的 预防 办 
法 ， 几 童 活 动 频繁 ， 受伤 及 污染 的 可 能 性 大 ， 沁 以 
农村 儿童 发 生 破 伤风 的 机 会 较 多 。 因 此 ， 婴 儿 就 应 
开始 接受 白 动 免 商 ， 一般 用 百日咳 疫苗 、 白 喉 和 破 
伤风 类 毒素 三 联 疫苗 ， 生 后 2 ~3 月 开始 ， 首 次 剂 
其 为 0.5ml， 每 也 4 ~6 周 进行 第 2、 第 3 次 接种 ， 
剂量 各 1 毫升 ， 皮 下 或 肌肉 注射 。 了 岂可 单 用 礁 伤 风 
类 毒素 皮下 注射 3 次 ， 时 间 、 间 隔 、 剂 量 与 二 联 疫 
苗 相 同 ， 首 次 注射 后 10 日 血 中 即 开始 产生 抗 毒 素 ， 
2~3 及 内 血 中 破 伤 风 抗 毒 案 逐 渐 增 加 ， 往 往 超 过 
预防 水 平 (中 和 试验 时 香 毫升 血 中 舍 0.01 单位 夏 
伤风 抗 毒素 即 达 预防 水 平 )。 为 使 免疫 力 保 持 持 
入 ， 初 程 注射 ! 年 后 ， 应 强化 注射 破 伤 风 类 毒素 ! 
坚 升 ， 以 后 每 隔 5 年 强化 注射 1 次 , 剂量 1 毫升 。 
凡 接 受过 破 伤 风 类 毒素 全 程 预防 注射 者 ， 一 旦 受伤 
只 震 再 注射 1 毫升 类 毒素 ，3 ~7 日 内 即 可 产生 强 
而 有 力 的 抗 毒素 ， 发 挥 免疫 保护 作用 。 

3. 被 动 免 疫 ”小 伤 、 浅 伤 只 需 清 水 冲洗 后 消 
毒 包扎 即 可 ， 不 必 采 用 被 动 免疫 ,被 动 免疫 适用 于 
未 接受 自动 免疫 的 下 列 受伤 者 : 四 伤口 污染 明显 ; 
加 伤口 术 及 时 清 创 或 人 处理 不 当 ; 加 严重 的 开放 性 损 
伤 ( 如 开放 性 骨折 、 烧 伤 ); 转 组 织 破 坏 广 泛 、 效 
口 深 大 、 伤 口内 继续 出 血 或 残留 异物 ， 应 在 伤 后 
24 小 时 内 用 仍 伤 风 杭 毒素 作 被 动 免 疫 。 

破 伤风 抗 毒素 血清 制剂 包括 :四 破 伤 风 抗 毒 
血清 : 我 国 目 前 最 常用 马 血 清 、 剂 量 为 1500 ~ 
3000 单位 ， 肌 肉 或 皮下 注射 。 凡 竹 伤 口 较 大 ,或 
伤 处 有 严重 污染 ， 或 伤口 接近 头 部 ， 或 就 医 过 晚 
等 情况 剂量 应 增 至 5000 ~ 10000 单位 。 注 射 前 必 
须 先 作 皮 内 过 敏 试验 。 为 了 以 后 能 有 持久 的 自动 











免疫 力 ， 仍 庶 接种 破 伤 风 类 豆 索 。 但 宜 在 注射 抗 
血清 后 2 个 月 再 进行 ， 蔡 以 前 注射 过 全 程 类 毒 
素 ， 只 需 存 受伤 后 立即 加 强 注射 1 剂 类 毒素 ,不 
必 福 射 抗 毒 血清 。 避 大体 破 伤风 免疫 球 和 蛋 魏 ; 它 
是 从 人 体 血 交 中 提取 的 抗 破 伤风 免疫 球 仿 FI， 上 
前 让 为 最 有 效 而 安全 ,剂量 为 250 单位 ， 深 部 肌 
肉 注 射 。 病 情 需 贤 时 可 加 售 剂 量 。 注 射 后 不 发 牛 
轿 清 反应 ， 不 必 作 过 敏 试验 ， 它 的 半 训 期 24 天 ， 
较 马 血清 长 2 ~3 售 ， 注 射 1 次 可 使 被 动 免 疫 维 持 
3~4 闷 ， 抗 毒 马 血 清和 免疫 了 球 重 卢 可 以 中 和 游离 
的 破 伤风 毒素 ,但 对 已 与 神经 组 织 结合 的 毒素 无 
作用 ， 也 不 能 透 过 血 脑 碾 障 。 

[治疗 ] 

1 一般 治疗 和 护理 ”总 省 应 独居 清静 暗室 ， 
避免 和 种 刺激 ， 如 声响 、 吹 风 、 强 光 太 不 必要 检 
青 、 加 强 护 理 ， 各 种 治疗 和 护理 应 简化 集中 ， 并 安 
排 在 肌肉 松弛 剂 和 镇 静 剂 庶 用 后 进行 ， 记 录 并 密切 
观察 痉 李 发 作 的 次 数 ， 注 意 有 无 室 息 发 生 ， 有 发 绀 
时 应 和 闻 歌 给 氧 ; 按时 翻身 ， 以 预防 附 积 性 肺炎 和 社 
疮 的 发 和 后; 防止 患者 附 床 。 

重 规 患者 的 营养 ， 喂 哺 新 牛 儿 时 易 引 起 咽 版 阁 
宣 、 究 息 或 吸 人 件 肺炎 ， 鼻 饲 也 易 引 起 阁 挛 发作 ， 
因此 宜 用 生理 盐水 与 葡萄 糖 液 静脉 滴 注 ， 得 饲 可 在 
多 合 发作 减 轻 时 或 气管 玉 开 后 进行 .近年 来 的 经 验 
总 结 ， 发 现 破 伤风 发 作 引 起 乳 食 反 流 ， 江 吸 塞 息 是 
引起 死亡 的 重要 原因 之 一 。 在 急性 发 作 期 主张 楚 
食 ， 静 脉 输 液 补充 葡萄 糖 、 水 与 电解 质 ， 有 条 件 的 
地 方 最 好 给 予 全 静脉 营养 。 

2 竹 日 处 丙 ” 伤 日 未 剑 痢 ， 需 及 时 彻底 扩 创 ， 
伤口 内 的 坏死 组 织 、 异 物 、 入 骨 等 必须 全 部 清除 ， 
改善 组 织 供血 供 氧 〔 破 伤风 为 大 氧 菌 ) ， 使 细菌 缺 
少 有 利 的 滋生 环境 并 减少 毒素 来 源 ， 扩 创 宜 在 肌肉 
松弛 剂 ， 镇 静 剂 应 用 及 抗 毒素 注射 1 小 时 后 进行 。 
术 前 先 于 局 部 周转 注射 抗 毒素 5 000 ~20000U。 术 
后 以 3 名 过 氧化 氨 或 1: 4000 高 锰 酸 钾 深 液 等 作 局 
部 湿 喜 ， 每 日 3 ~4 次 ， 伤 口 不 宜 负 合 或 包扎 ， 而 
应 暴露 于 空气 中 ， 

3. 破 伤 风 搞 毒素 和 人 体 抗 破 伤 风 免 疫 球 蛋 犁 
的 应 用 二 者 均 能 中 和 病灶 内 尚未 与 神经 结合 及 游 
离 于 淋巴 、 血 液 中 的 破 伤 风 毒素 ， 从 而 减少 毒 老 到 
达 中 枢 神 经 系统 。 

(1) 破 伤风 马 血 清 抗 毒素 : 不 论 年 龄 、 体 重 或 
伤口 大 小 ， 一 次 给 杭 毒 血清 1 万 ~2 万 U。 先 作 皮 

















肤 过 和 铬 试验 ， 如 盛 反 应 即 可 朋 内 注射 。 

(2》 人 体 抗 破 伤 风 免 疫 球 第 白 (TIG) :目前 认为 
是 较 有 效 而 安全 , 因 其 半 羡 期 较 长 ,疗效 较 马 血清 抗 
毒素 为 好 ,通常 只 需要 1 次 深部 贞 内 注射 ,剂量 为 
3000 ~ ]0000U ,新 生 儿 为 500U ,注射 前 不 需 作 皮 试 。 

4, 争 静 齐 和 肌肉 松弛 剂 的 应 用 ”常用 镇 静 剂 
有 复方 氧 内 早 (每 支 氧 内 只 25mg 加 异 内 只 25mg。 
用 法 : 每 次 各 ]mg/kg， 缓 慢 静 脉 注射 ) 、 茉 巴 比 受 
锁 (得 次 8 ~ 10mg/kg， 和 肌 注 )、 水 合 气 醋 (每 次 
40~60mg/kg， 口 服 或 灌肠 )、 副 醋 (每 次 0.1 ~ 
0.2ml/kg， 最 大 不 超过 5ml， 深 部 肌 注 ) 等 用 以 控 
制 蔽 伤风 的 冯 挛 ， 共 中 以 副 醋 的 作用 迅速 而 确实 ， 
应 特别 注意 呼吸 抑制 ， 与 肌肉 松弛 剂 同时 用 有 协同 
作用 ， 剂 量 宜 醒 减 ， 以 避免 抑制 呼吸 。 万 一 出 现 呼 
叹 搞 制 ， 立 即 采 用 洛 贝 林 (每 次 0.5 ~ Iml) 静脉 
注射 子 以 抢救 ， 必 要 时 间隔 5 分 钟 可 重复 应 用 。 

常用 肌肉 松弛 剂 有 安定 (地 西洋 ”diazepam)， 
有 附 断 破 伤 风 外 毒素 对 神经 系统 的 作用 ， 达 到 控制 
横 纹 肌 持续 性 收缩 和 阵 发 性 冶 挛 ,使 用 相当 安全 ， 
较 大 剂量 对 呼吸 的 影响 也 不 大 ， 蚌 目前 控制 破 伤 风 
阵 发 性 痉挛 较 理 想 的 药物 。 剂 量 : 每 次 0.1 ~ 
0.3mg/kg， 肌 注 或 静 注 。 

近年 米 的 经 验 总 结 发 现 ， 为 了 控制 惊 碟 ， 上 反复 
多 次 应 用 上 述 抗 惊厥 药 ， 常 会 萃 积 过 量 导 致 呼吸 卸 
制 ， 是 破 伤风 死亡 的 另 一 重要 原因 。 

作者 的 经 验 是 :中 痉 李 期 禁 食 7 ~ 14 日 ,全 静脉 
营养 ,可 防止 误 吸 宣 息 ;@@ 采 用 安定 静脉 注射 立即 控 
制 惊 乳 ;@ 为 控制 惊厥 反复 发 作 ,采用 复方 氧 丙 里 联 
合 东 若 营 碱 疗法 。 方 法 :复方 氧 丙 嘻 每 次 1 ~ 2mg/ 
kg, 每 4 ~6 小 时 一 次 静脉 注射 ; 东 划 芒 碱 每 次 
0.05 ~0. 1mg/kg, 每 6 小 时 -~ 次 ,基本 维 竺 患 儿 在 冬 
眠 状态 ,持续 7 ~ 10 日 或 更 久 , 待 病情 稳定 后 逐渐 减 
量 撤除 。 复 方 氯 丙 嗪 与 东欧 车 碱 有 协同 作 用 ,二 者 
止 售 作 用 明显 且 持 续 较 久 , 东 芒 车 碱 止 惊 又 能 兴奋 
呼吸 改善 微 循 坏 , 故 不 会 发 生 抑 制 呼吸 。 

5, 抗菌 治疗 ” 破 伤风 杆菌 对 青霉素 G 等 抗 生 
素 敏 感 , 若 伤 11 未 合 , 则 青 替 素 G 可 与 其 他 抗生素 
同时 应 用 ,以 杀 灭 伤口 内 细菌 繁殖 体 , 青 填 素 G 剂 
量 为 每 日 20 万 单位 /kg, 分 次 静脉 滴 信 ,疗程 10 日 。 

















对 至 霉 玉 过 敏 者 可 改 用 白 霍 素 或 红 宕 素 ， 丰 伤员 感 
染 严重 或 继 发 帽 炎 者 ,的 情 选 用 头孢 菌 素 。 

6. 钻 硝 办 〔( 灭 滴 灵 ) ” 破 伤 风 杆 将 属 上 大 氧 菌 ， 
在 硝 唑 能 予 杀 灭 ， 消 除 其 外 毒素 的 来 源 。 有 报道 秆 
硝 叭 治疗 破 伤 网 比 青 霉 素 效果 更 好 。 能 降低 病 匈 
率 ， 缩 短 住院 日 期 ， 改 善治 疗 及 上 应。 剂量 ， 每 日 
40 ~50mg/kg.， 分 3 次 fl 服 ， 

7. 气管 切 开 术 ” 尚 有 争议 , 因 气 管 切 开本 身 是 
手术 创伤 刺激 , 术 后 经 常 豚 立 , 刀 诱 发 抽 摘 发 作 , 并 
易 引 起 呼 豚 道 感 染 及 其 他 并 发 症 , 忆 出 现下 列 情况 
时 应 及 时 行 气管 切 开 ;(D 抽 摘 频 繁 不 易 控制 夫 ;(@) 哈 
总 牵 ; 急 肺 部 感染 . 痰 液 粘 笛 不 外 咳 出 或 抽出 者; 
他 呼 吸 肌 持 续 痉 这 ,呼吸 表 浅 ,发绀 较 重 此 。 

8， 高压 氧气 吸入 疗法 ”几经 上 述 止 阁 剂 使 用 
而 未 见效 者 ， 如 频繁 抽 摘 ， 有 缺 贷 三 状 ， 在 气管 切 
开 后 ， 持 续 吸 人 3 个 大 气压 【ATA) 高 压气 ,每 
8h 中 连续 吸 气 4 ~6h， 直 到 病情 改善 后 方 停止 ， 高 
斥 氧 治疗 破 伤 风 可 促进 氧 代谢 ， 减 少 乳 酸 巡 积 而 使 
肌肉 相对 松弛 。 

9. 其 他 治疗 

(1) 竖 丰 腺 皮质 激素 : 可 用 于 重型 患者 伴 有 
高 热 者 ， 一 般 采 用 氧化 可 的 松 ，8 ~ 10mg/kg， 静 
脉 滴 人 。- 

(2) 中 医 中 药 和 针 儿 治疗 ;对 解 糙 、 镇 静 等 
可 取得 一 定 的 效果 ， 常 用 药方 有 五 虎 造 风 汤 加 减 、 
玉 真 散 加 减 、 存 命 汤加 减 等 . 
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下 日 咳 Cwhooping cough，Perlussis》 为 百日咳 


鲍 特 氏 杆 戎 (Bordetella pertussis) 引起 的 急性 呼吸 
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道 传染 病 。 其 临床 特征 为 阵 发 性 闪 这 性 咳嗽 伴 有 这 
长 的 “ 瘤 鸣 ” 样 吸 气 性 吼声 ， 如 未 得 到 及 时 有 将 
的 治疗 ， 疾 程 可 迁延 数 个 月 左右 ， 故 称 “ 直 日 
咳 ” 。 本 病 传 妆 忻 很 强 ， 常 引起 流行 患 儿 的 年 龄 
越 小 ， 病 情 越 重 ， 可 央 并 发 肺炎 、 脑 病 而 死亡 ， 近 
二 十 年 来 ， 由 于 荫 苗 的 广泛 接种 ， 我 国 百日咳 的 流 
行 已 大 大 减少 ， 发 病 率 、 病 死 率 亦 明显 降低 。 
【病原 学 】 百日咳 杆菌 为 革 兰 氏 阴性 的 短小 
卵 圆 形 杆菌 ， 无 鞭毛 ,不 能 活动 ， 长 的 1.0 ~ 
1.5hm, 宽 0.3-~0.5hm、 有 了 嗜 血性 、 依 其 菌落 形 
态 、 豆 方 、 侵 袭 力 的 不 同 可 分 为 工 ~ 了 四 相 ， 新 从 
患者 体液 或 分 泌 物 中 分 离 到 的 百日咳 杆菌 ， 在 用 马 
铃 莫 、 甘 铀 、 新 鲜血 液 制 成 的 特殊 培养 基 上 生长 出 
的 菌落 光滑 、 细 小 、 虽 不 透明 镶 滴 状 ， 称 光 消 型 
《5S}。 光滑 型 菌株 有 有 荧 瑛 有 苗 毛 ， 毒 力 强 、 相 当 于 
1 相 菌 。 I 机 蓝 经 多 次 传代 即 能 在 普通 培养 基 上 生 
长 ， 细 菌 的 毒 力 及 抗原 性 发 生 改变 ， 菌 落 逐 渐变 得 
粗糙 ， 称 粗糙 型 《(R) 。 此 时 细菌 相当 于 下 要 、 臣 
相 和 及 相 菌 ， 其 莱 膜 销 失 ， 菌 毛 减 少 毒 力 亦 随 之 减 
强 或 消失 。 白 日 咳 杆菌 常常 发 生 光滑 型 至 粗 烽 型 的 
变异 。 具 有 感染 力 的 百日咳 杆菌 是 有 荚 膜 的 工 相 细 
获 ， 只 有 工 相 苦 适 于 制作 百日咳 菌 苗 。 在 百日咳 流 
行 期 间 少 数 病人 可 分 离 出 戎 百 日 咳 杆菌 ， 可 能 为 百 
日 咳 村 菌 的 变 蜡 型 。 
鲍 特 菌 属 的 抗原 主要 有 凝集 原 、 血 凝 素 和 毒 





素 . 

1. 凝集 原 鲍 特 获 属 凝集 原 共 有 14 种 。 百 日 
咳 杆菌 具有 1 ~7 和 13 凝集 原 。 具 有 不 同 凝 集 原 的 
百日咳 杆菌 可 分 为 不 同 血清 型 ， 常 见 的 对 人 致 病 的 
百日咳 杆菌 具有 1、2 凝集 原型 ，] 、3 凿 集 原 型， 
1、2、3 型 歧 集 原型 3 种 血清 型 。 

2 血 瞩 素 (FHA) 是 百日咳 杆菌 外 膜 蛋 白 的 
一 种 组 成 成 分 ， 电 镜 下 是 丝 状 结构 ， 可 以 增强 百 日 
咳 毒 素 的 活性 。 

3. 毒素 百日咳 杆菌 有 5 种 毒素， 不 而 热 毒 
素 (HLT、 外 毒素 ) 、 气 管 细胞 毒素 〈TCT) 、 脂 多 
糖 (CPS) 央 毒 素 、 腺 嗓 叭 坏 化 酶 毒素 (ACT) 及 
百日咳 毒素 (PT) ， 其 中 PT 存在 于 细菌 细胞 壁 中 ， 
在 百 日 防 发 病 机 制 中 起 主要 作用 。 

白 日 咳 杆菌 还 能 产生 百日咳 杆菌 类 附 素 
《Pm) 、 犁 细胞 、 淋 巴 细 胞 增高 促进 因子 等 诸多 具 
有 生物 学 活性 的 物质 ， 它 们 在 百日咳 的 致 病 和 免疫 
中 发 挥 着 不 同 的 必用 。 


站 日 咳 杆 落 有 严格 寄生 性 ， 对 外 界 抵 抗力 差 ， 
离开 人 体 后 很 快 死 亡 ， 不 能 耐 受 干燥 ， 所 热 60Y 。 
15min 邯 死 1 ， 对 紫外 线 及 常用 消毒 剂 亦 十 分 敏 
感 。 

【流行 病 学 ] 

i. 传染 沪 ” 目 者 是 唯一 的 传染 源 ， 非 典 者 或 
轻型 患者 在 本 病 的 流行 中 起 着 更 重要 的 作用 。 从 洪 
伏 期 末 1 ~2 天 ， 至 发 病 后 6 周 内 都 有 传染 性 ， 以 
病 初 1 ~3 周 为 最 强 。 少 见 带菌 者 。 

2. 传播 途径 ”咳嗽 时 病原 菌 随 飞 沐 传播 ， 易 
感 者 吸 人 带 苦 的 飞 沫 而 被 感染 ， 由 于 该 前 在 体外 生 
存 力 弱 ， 间 接 传播 可 能 性 小 。 

3. 易 感 人 群 ”人群 对 下 日 咳 普 遍 易 感 ， 新 牛 
儿 也 杯 例外 ， 因 自 胎盘 传人 的 母体 抗 百 日 孩 抗 体 ， 
为 非 保护 性 抗体 ， 不 能 保护 新 生 儿 。 无 论 洱 划 全 程 
免疫 兰 或 自然 感染 者 ， 均 不 能 提供 终生 免疫 。 这 足 
由 于 万 日 咳 发 病 率 较 低 ， 接 触 百 口 蛇 杆 芋 机 会 少 ， 
免疫 力 不 强 ， 因 此 均 可 再 次 感染 。 

4. 发 病情 况 ”一 般 为 散发 性 ， 儿 童 集体 机 构 
可 发 生 流行 。 自 菌 苗 接种 后 发 病 率 明显 下 隆 ， 有 些 
国家 中 断 菌 苗 接种 则 发 病 率 上 升 ， 发 展 中 国家 发 病 
率 较 高 。 我 国 百 日 咳 发 病 率 也 有 明显 下 降 ， 接 种 菌 
苗 后 一 般 可 获 数 年 免疫 力 。 据 统计 ， 接 种 超过 12 
年 者 ,百日咳 发 病 率 可 达 50 铝 ， 因 此 百日咳 的 发 
病 率 叮 向 大 儿童 及 成 年 人 转移 。 

5 流行 特征 ”本 病 分 布 遍 及 全 世界 ， 多 见于 
寒带 及 温带 ， 全 年 均 可 发 病 。 但 以 冬 奉 两 季 高 发 , 
平常 为 散发 ， 在 幼儿 园 等 集体 机 构 、 居 住 条 件 差 的 
地 区 可 发 生 局 部 流行 。 

【 发病 机 制 】 让 日 咳 杆菌 侵 人 易 感 者 呼吸 道 
后 ， 先 附着 在 哈 、 气 管 、 支 气管 、 细 支 气 符 茜 膜 上 
皮 细 胞 的 纤毛 上 在 纤毛 从 中 繁殖 并 释放 内 毒素 ， 导 
致 村 状 纤毛 上 皮 细 胞 变性 ， 增 殖 的 细菌 及 产 上 的 毒 
素 使 上 皮 细 胞 纤毛 麻 兽 ， 上 皮 纲 胞 的 蛋白 人 台 成 降 
低 ， 亚 细胞 器 破坏 ， 使 呼吸 道 炎症 所 产生 的 粘 稠 分 
小 物 排 除 障 得 ， 兹 留 的 分 逆 物 不 断 刺激 呼吸 道 未 梢 
神经 通过 咳 咯 中 枢 引 起 痉挛 性 咳嗽 ， 直 至 分 泌 物 排 
除 为 止 ， 

由 于 长 期 玻 喇 刺激 咳嗽 中 枢 形 成 持久 的 兴 奉 
由 ,其 他 刺激 〈 如 检查 咽 部 ， 饮 水 及 进食 ) 亦 可 
反射 性 引起 咳嗽 疗 挛 性 发 作 ， 当 分 刻 物 排除 不 净 ， 
可 导致 不 同 程度 的 呼吸 道 阻 塞 ， 以 至 引起 肺 术 张 ， 
肺 气 肿 、 支 气管 扩张 及 感染 ;长 期 剧烈 咳嗽 还 可 使 
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肺泡 破 昼 形成 纵 陨 气 肿 和 皮下 人气 肿 ; 竣 睦 不止， 使 
脑 吝 徐 氧 、 充血、 水 肿 并 发 百日咳 脑病 ; 还 可 引起 
面部 浮肿 ， 眼 结膜 及 颅 肉 出血. 

【病理 】 扬 口 咳 丁 落 引起 的 病理 改变 主 归 在 
气管 、 支 气管 医 膜 ,但 鼻 颗 部 也 可 以 看 到 病变 ， 十 
要 点 现 为 上 皮 细 胞 坏 变 、 胞 奖 出 现 袍 泡 ， 雹 核 碎 
绝 、 游 和解， 细胞 死 上 - 、 脱落。 上 皮 的 中 层 和 基底 层 
有 多 核 细胞 和 单 核 细胞 浸润 。 支 气 符 及 肺泡 周围 粒 
细胞 和 淋巴 细胞 虞 集 ， 形 成 间 质 炎症 。 并 发 脑病 时 
脑 组 织 充血 水 种 ， 神 经 细胞 变性 ， 并 有 多 处 小 出 血 
灶 。 

t 临床 表现 ] 





潜伏 期 2~21 天 ， - 般 为 了 ~ 14 
天 。 
1. 前 驱 期 自发 病 至 出 现 阵 发 性 痉挛 性 咳嗽 ， 
一 服 为 ?~10 天 。 最 初 有 咳嗽 、 打 喷 噬 ， 伴 低热 约 
3 太 ， 以 后 咳嗽 日 渐 加 重 ， 常 日 轻 夜 重 。 

2. 痉 咏 期 ”出 现 明显 的 阵 发 、 痉 李 性 咳嗽 ， 
一 般 持续 2 ~6 周 ， 亦 可 长 达 2 个 月 以 上 。 冶 咳 特 
点 为 成 囊 的、 接连 不 断 的 痉挛 性 时 后 ， 伴 一 次 深长 
甬 气 ， 此 时 因 较 大 上 空 气急 促 通过 痉 术 着 的 声 门 发 
出 一 种 特殊 的 高 音调 鸡 啼 样 吸 气 性 吼声 俗称 “ 回 
名”。 然 后 又 发 生 一 次 冶 凡 ， 反复 多 次 ， 直 至 咳 出 
大 且 粘 稠 痰 滚 ， 同 时 常 伴 呕 吐 。 准 咳 时 患 几 常 面 红 
层 绀 ， 天 向 外 伸 、 表情 焦急 、 颈 静脉 怒 张 、 躯 体 弯 
则 。 由 于 剧 咳 可 至 面部 、 了 眼 瞪 浮肿 ， 眼 结膜 出 血 、 
盘 邮 ， 重 者 颇 内 出 血 、 痉 咳 次 数 随 着 病 势 发 展 市 增 
多 ， 每 于 进食 、 淆 前 、 受凉、 烟尘 刺激 、 情 绪 激 动 
等 均 可 诱发 。 痉 咏 间 三 期 患 此 玩 夏 活动 如 常 。 本 期 
奉天 并 发 钙 ， 体 温和 多 止 常 。 

3. 恢复 期 ”此 期 冶 咳 缓解 .“ 回 勾 ” 消 失 至 咳 
嗽 停止 ， 约 为 2 ~3 周 。 并 发 肺炎 、 肺 不 张 等 其 它 
病症 ， 可 迁延 木 印 ， 持 续 数 月 。 

整个 病程 中 体检 很 少 阳性 发 现 ， 痉 咳 严 重 时 已 
有 切 此 的 小 儿 ， 可 见 舌 系 带 演 疡 、 新 牛 儿 和 3 个 月 
以 下 朗 儿 常 不 出 现 典 型 痉 咳 ， 多 见 咳 数 声 后 即 发 生 
屏 气 、 发 绀 ， 以 至 窒息 、 惊 原 或 心 胜 停 捕 。 成 人 百 
日 咏 -- 般 较 轻 ， 仅 有 持续 咳嗽 、 

【实验 室 检 查 ] 

1. 血 常规 检查 ”发 病 早 期 外 周 血 白细胞 计数 
升 高 ， 痊 咳 期 最 为 明显 ， 常 为 (20 ~ 50) x 10?7L， 
其 中 以 淋巴 细胞 为 主 .一般 > 60%， 亦 有 高 
达 >9% 够 考 ， 才 为 成 熟 的 小 淋巴 细胞 ， 是 因 淋 巴 细 
胞 促进 因子 促使 脾 及 上 其 他 淋巴 器 官 释放 至 血 的 淋巴 





细胞 增 如 ， 并 使 血 中 淋巴 细胞 进入 毛细 血管 太 淋 巴 
管 减少 。 有 继 发 感染 时 中 性 粒 细胞 增高 

2, 细菌 学 检查 

(1) 细菌 培养 ， 发 病 早期 采用 锚 哟 拭 子 或 咏 
矶 法 培养 阳性 率 较 高 ， 发 病 第 1 周 可 达 90 泛 左右 ， 
以 后 逐渐 降低 ， 至 第 4 周 附 性 率 上 只 有 2 党 、 息 啊 拭 
于 法 用 棉 拭 子 经 党 腔 进入 ， 取 自 咽 部 分 洲 物 接种 于 
培养 员 中 ， 咳 碟 法 ， 当 患者 咳 喇 时 用 含 血 培养 基 平 
包 置 于 归 患 者 fi 部 5 ~10cm 处 ， 待 发 沫 人 平 咀 内 ， 
立即 将 咳 矶 送 37 乞 温 箱 培 养 ,日 前 认为 挟 朵 拭 培 
养 法 优 于 咳 矶 法 。 

(2) 单 克 隆 抗体 菌落 印迹 试验 : 几 抗 自 日 旷 
杆菌 LPS 和 FHA 单 克 隆 抗体 菌落 印迹 试验 检测 御 
检 标本 ,与 二 者 均 旦 阳性 斑点 反应 者 为 自 日 咳 杆 
菌 。 此 法 快速 ，48h 可 出 结果 ， 争 感性 襄 ， 可 月 十 
早期 诊断 。 

(3) 荧光 抗体 法 : 用 鼻 喇 拭 分 泌 物 涂 片 ， 或 
自 腔 黏膜 讨 片 ， 以 荧光 抗体 染色 检测 特异 抗 永 ， 在 
早期 阳性 率 达 75% ~ 号 和 可 协助 诊断 ， 但 要 注意 
有 假 阳性 。 

3. 血清 学 检查 ” 留 取 急性 期 和 恢复 期 双 份 血 
清 。 用 血 凝 搜 制 武 验 或 补体 结合 试验 方法 ， 栓 测 特 
异性 抗体 ， 主 要 用 于 回顾 性 诊断 或 不 典型 病例 的 畏 
助 诊断 ; 了 酶 联 免 疫 吸 附 试验 可 以 测定 百日咳 特异 性 
IgM 、JgG 、IgA 抗体 作为 后 期 诊断 的 依据 ， 对 组 天 
培养 阴 件 者 更 有 意义 。 

4, 分 子 生物 学 检测 ”用 PCR 检测 患者 自 咽 分 
小物 百 日 嘛 杆菌 DNA， 具 有 快速 、 敏 感 、 特 异 的 
诊断 价值 。 

5. 呵 岭 环 化 酶 (AC) 活性 检测 ”此 法 最 大 的 
优 吕 是 快速 ， 昌 阳性 率 识 ， 用 于 早期 诊断 有 较 大 闻 
途 . 














【诊断 ] 
1. 流行 病 学 资料 ”本 病 早 期 缺乏 特 入 性 症状 
和 体征 ， 故 对 有 咳嗽 的 儿童 要 注意 询问 当地 百 口 咏 
流行 情况 ， 直 日 想 接触 史 ， 颜 防 接种 史 等 ， 有 有 曲 于 
特 日 睦 的 诊断 。 

2 临床 表现 典型 的 痉 咳 及 辐 声 ， 若 体温 下 
降 后 咳嗽 反 调 加 剧 ， 尤 以 夜间 为 其 ， 又 无 明显 肺 部 
体征 者 应 考虑 百日咳 诊断 。 

3. 实验 室 检 查 ”此 时 车 有 外 周 血 白 册 胞 计数 
及 分 类 淋巴 细胞 明显 增高 ， 细 菌 检查 或 免疫 学 检查 
阳性 ， 则 可 和 作出 诊断 。 
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【鉴别 诊断 ] 

1. 区 气管 炎 及 肺炎 ” 副 白 口 咏 杆 病 、 腺 病毒 ， 
呼吸 道 合 胞 病毒 皮 副 流感 病毒 等 引起 的 支气管 炎 、 
组 多 气管 炎 、 肺 炎 果 囊 现 百日咳 样 痉 咏 ， 尤 其 在 婴 
幼儿 ， 临 床 称 为 “ 百 H 咏 综合 往 ”， 主 要 依靠 病原 
学 或 血 消 学 检查 进行 鉴别 。 

2. 肺 门 淋巴 结核 肿 大 的 肿 门 淋巴 结 压迫 气 
管 、 色 气管 可 引起 痉 咏 ， 但 无 日 轻 夜 重 现象 ， 而 有 
结核 接触 出， 结核 中 毒 症 状 ， 结核 菌 素 坛 验 阳性 或 
肺 部 X 线 检查 发 现 结核 病 考 等 可 资 鉴别 。 

【预后 ] 本 病 预 后 与 发 病 年 龄 、 免 疫 状况 及 
有 无 并 发 症 有 关 。 要 儿 ， 尤 其 是 小 于 3 个 月 的 婴儿 
病情 比较 重 ， 常 可 危及 生命 ， 病 死 率 可 达 4 名 。 
并 发 百日咳 脑病 及 支气管 肺炎 者 预后 较 差 。 近 年 来 
由 于 诊断 帮 治 疗 的 改善 我 国 百 册 咏 病 死 率 己 下降 到 
0.5 纸 左右 ， 

【预防 ] 

1. 管理 传染 源 ”发 现 病人 应 立即 作 疫 情报 告 ， 
并 立即 对 患者 进行 隔离 和 治疗 ， 这 是 防止 本 病 传 揪 
的 关键 ,隔离 自发 病 之 日 起 40 日 或 痉 咳 出 现 后 30 
日 。 有 本 病 接触 史 的 易 感 儿童 应 予以 陋 离 检疫 21 
日 ， 然 后 予以 预防 接种 。 

2. 保护 易 感 人 样 

(1) 日 动 免疫 ; 目前 已 用 于 预防 接种 的 百 晶 
咳 戎 苗 有 两 种 ， 全 细胞 菌 苗 和 无 细胞 苗 苗 。 我 国 计 
划 人 锡 疫 应 用 的 为 全 细胞 菌 菌 。 常 用 的 疫苗 是 白喉 类 
毒素 、 百 口 咳 菌 苗 、 破 伤风 类 毒素 (DPT) 三 联 制 
剂 ， 一般 于 出 生 后 3 个 月 开始 初 种 ， 每 月 1 次 ， 共 
3 次 。 注 射 量 分 别 为 0 .5ml、lml、lml。 次 年 再 加 
强 注 射 1 次 。 若 遇 到 百日咳 流行 时 可 提前 芭 出 牛 后 
1 个 月 接种 。 据 研究 基础 免疫 后 血清 中 抗体 阳 转 ， 
一 年 后 又 有 52% ~ 的 六 和 缺 到 保护 水 平 抗体 ， 故 加 
强 注射 -次 ， 强 化 后 1 个 月 则 抗体 水 平 显著 升 高 。 
所 以 强化 免疫 极为 重要 。 一 般 持续 3 年 后 抗体 水 平 
又 下 降 , 5 年 后 具有 半数 有 抗体 旦 滴 度 低 于 保护 水 
平 。 故 者 有 流行 时 易 感 人 群 仍 需 加 强 接 种 。 

全 细胞 特 日 咳 菌落 注射 后 1 ~2 天 ， 可 有 轻 ， 
中 度 发 热 。 极 个 别人 注射 后 48h 内 出 现 休克 ， 或 注 
身后 数 天 或 数 周 内 出 现 脑病 。 有 过 敏 史 、 家 族 中 有 
精神 、 神 经 病史 和 急性 感染 时 均 不 宜 作 此 疫苗 注 
射 。 

基于 上 述 副作用 ， 同 外 致力 于 研究 无 细胞 苦 苗 
《arellular pertussis vaccines ) ， 内 会 有 百日咳 毒素 、 






































丝 状 州 集 素 、 斤 集 原 可 抗 序 成 分 ， 与 全 细胞 菌 昔 相 
比 ， 局 部 及 全 身 反应 周 加 ， 而 抗体 产生 较 高 ， 但 不 
辐 成 分 的 疫苗 效率 有 差别 。 舍 两 种 抗原 成 分 者 抗 腺 
性 踢 ， 有 效率 较 高 。 在 日 本 、 意 大 利 ， 美 国 等 国家 
己 经 使 用 或 部 分 使 用 无 细胞 菌 苗 预 防 百 H 咳 ， 右 较 
好 的 预防 效果 ， 我 国 无 细胞 百叶 咳 苦 此 也 已 研制 成 
功 . 

(2) 被 动 免疫 : 林 接 受过 疯 防 沪 射 的 体 弱 婴 








儿 接 触 百 日 咳 病 例 后 ， 训 注射 含 抗 毒 来 的 免疫 球 赁 
白 预防 。 


3. 引物 预防 “对 设 有 免疫 力 而 有 有 二 日 咳 接 触 
史 的 婴 幼 儿 主 张 进行 药物 预防 ， 可 服用 红 雪 素 或 复 
方 新 诺 明 7 ~10 R。 

【治疗 ] 

1. 一 般 治 疗 ” 按 呼 咀 道 传染 病 隔 离 ， 保 扶 室 
内 安静 、 空 气 新 鲜 、 温 度 适 当 ， 注 意 导 免 诱发 崩 儿 
妊 咏 的 因素 ， 进 食 营 养 丰 富 ， 易 于 消化 的 食物 ， 注 
意 补 充 各 种 维生素 和 钙 剂 。 镇 静 痢 能 减少 串 儿 办 芭 
惧 、 忱 点、 和 烦躁 而 诱发 的 糙 咳 ， 同 时 保证 睡 腿 ， 癌 
服用 措 两 嘻 《 非 那 根 ) 每 次 1mgzkg、 革 巴 比 受 等 ， 
咳嗽 剧烈 可 用 镇 咳 药 ， 和 车 痰 液 粘 笛 可 用 雾 化 鹃 入 。 
如 惊厥 可 用 安定 、 复 方 毛 丙 味 或 革 巴 比 妥 等 药物 止 
尽 。 小 婴儿 癌 咳 严重 时 应 存 专人 守护 。 发 十 窒息 时 
及 时 吸 痰 或 作 信 工 呼 吸 和 给 气 ， 如 发 涉 脑 水 肿 ， 及 
时 进行 脱水 治疗 ， 防 止 脑 疝 出 现 。 

2. 抗菌 治疗 ” 卡 他 期 应 用 抗生素 订 以 减轻 县 
全 不 发 生 痉 咳 ， 进 入 痉 肪 期 后 应 用 ， 则 不 能 缩短 泊 
日 咳 的 临床 过 程 。 但 可 以 缩短 排 菌 期 太 预 防 继 发 感 
染 ， 首 选 红 填 素 ， 百 日 咳 杆 菌 对 红 霉 素 敏 感 ， 能 渗 
进 呼吸 道 分 沁 物 中 于 到 有 效 浓度 ， 剂 量 : 每 日 30 ~ 
50mg/kg，11 服 或 静脉 滴 注 。7 ~ 14 为 一 疗程 ， 近 
年 一 些 新 的 大 环 内 酯 抗生素 如 罗 红 震 素 每 H 5 - 
10mg'kg， 分 2 次 口服 ，7 ~ 10 天 为 -疗程 ， 阿 奇 
登 素 每 吕 10mgykg， 一 次 顿 服 ，3 天 为 一 疗程 。 后 
两 着 具有 抗 些 作 用 强 ， 表 肠 道 反应 较 少 等 优点 ， 可 
的 情 选 用 。 氮 共 青 霉 素 临床 疗效 益 ， 毛 霉 紊 ， 虽 有 有 
较 好 疗效 ， 但 偶 可 引起 粒 甸 胞 减少 。 

3. 并 发 症 治疗 ”合并 支气管 炎 或 肺炎 时 给 予 
抗生素 治疗 ,单纯 肺 不 张 可 采取 体位 引流 、 吸 痰 、 
肺 部 理疗 等 ， 必 要 时 用 支气管 镜 排 除 局 部 堵塞 的 分 
说 物 。 

合并 脑病 时 可 用 复方 毛 丙 嗪 或 茶 巴 比 妥 钠 抗 惊 
版 治疗 。 出 现 脑 水 肿 吕 用 20% 甘露 醇 ， 得 次 Lg/ 
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kg， 静 脉 注射， 必要 阿 尚 可 用 地 塞 米松 静脉 滴 注 。 
百 H 赎 免 商 球 集 白 可 用 二 脑病 患 儿 ， 亦 可 使 痉 咳 减 
轻 ， 内 含 高 价 抗 毒素 上 及 等 异 免 疫 球 和 蛋白， 用 量 
15ml/kg， 静 脉 注射 ，72 小 时 内 见效 。 

4. 中 医治 疗 万 日 咏 中 诺 称 为 “ 顿 咳 ”、“ 鉴 
敬 咳 ”、“ 疫 咳 "。 

汰 让 施 治 法 则 : 

(1) 初 咳 期 (外感 风 热 ) : 宜 纹 风 清热 、 化 痪 
降 气 ， 常 用 又 菊 饮 加 减 : 又 叶 、 第 花 、 薄 荷 ， 罕 
仁 、 桔 怀 ， 连 轿 、 芦 根 、 甘 草 等 。 高 热 加 生 石 襄 、 
黄 劳 、I 山 柜 ， 立 多 加 天 竺 黄 、 川 贝 。 

(2) 痉 肪 期 ( 痰 热 闭 肺 ) : 宜 清 热 化 痰 、 甫 肺 
降 逆 。 常 用 麻 查 石 甘 汤 、 泻 白 散 合 温 胆 汤加 减 ， 麻 
黄 、 牛 石膏 、 青 仁 、 甘 草 、 竹 匣 、 半 和 庆 、 陈 皮 、 椒 
壳 ， 茯苓 ， 荣 皮 、 地 骨 皮 。 若 半 出 热 盛 者 ， 重 用 生 
石膏、 黄 芝 、 知 母 。 伴 目 睛 出 第 者 加 青 袋 、 白 太 
根 、 玄 参 。 痰 多 粘 稠 者， 加 天 等 黄 、 海 浮石 。 

(3) 恢复 期 【 肺 脾 两 虚 ) ; 宜 益 气 养 阴 、 补 肺 
健 脾 。 用 人 参 五 味 子 汤加 减 : 人 和 参 、 和 白术 .茯苓 、 
甘草 、 麦 冬 、 五 味 子 等 。 若 气虚 为 主 ， 加 黄芪 生 
竺 昨 ， 如 咏 嗽 仍 重 ， 加 款 冬 花 、 紫 苑 、 地 骨 皮 、 川 


贝 等 。 





( 方 稚 松 方 红 宇 ) 
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第 8 节 化脓 性 脑膜 炎 


化 脓 性 脑 腊 提 (purulent meningitis， 简 称 化 
脑 ) ， 系 由 各 种 化 脓 菌 感染 引起 的 脑膜 炎症 。 小 
儿 ， 尤 其 是 婴 幼 儿 较 常见 。 临 床 以 发 热 、 呕 呈 、 头 
痛 及 精神 改变 等 症状 、 脑 膜 刺 激 症 和 脑 峭 液 改 变 为 
特征 。 白 使 用 抗生素 以 来 其 病死 紊 已 由 50% ~ 
90 免 降 至 10% 以 下 ,但 因 致 残 率 高 ， 神 经 系统 后 
遗 症 发 生 率 占 存活 儿 的 17/3， 因 此 仍 是 小 儿 严 重 感 
染 性 疾病 之 一。 


一 、 概 述 


【病因 及 流行 病 学 】 许多 化 脓 菌 都 能 引起 脑 
膜 炎 . 不 同年 代 各 种 细菌 在 病因 学 上 所 占 地 位 木 
同 ， 也 存在 明显 的 地 理 差 异 。 在 我 国 脑 膜 炎 球菌 ， 
肺炎 链球 菌 及 流感 杆菌 引 起 的 化 脑 占 小 针 化 脑 总 数 
273 以 二 。 不 同 华 龄 小 儿 感染 的 致 病菌 也 有 很 大 差 
异 。 新 生 几 容易 发 生 肠 道 革 兰 氏 阴 性 杆菌 脑膜 炎 ， 
其 中 大 上 肠 村 病 目 第 一 位 ， 其 次 为 变形 杜 菌 、 绿 且 杆 





菌 、 产 气 杆 万 等 ，B 溶血 性 链球 菌 B 组 所 致 者 国外 
较 多 。 此 外 ， 李 氏 单 胞 菌 、 摩 拟 多 型 菌 引 起 新 生 儿 
脑膜 炎 的 报道 亦 不 罕见 ， 这 些 可 能 与 产妇 阴道 苗 群 
及 母 、 对 免疫 状态 有 关 。 例 如 产妇 在 分 群 过 程 中 ， 
易 感 胎儿 可 因 宫 内 或 产道 中 细菌 感染 而 引起 化 脑 ， 
刘 可 由 于 分 娩 时 吸 人 患 败血症 母 亲 的 羊水 引起 。 爹 
黄色 葡萄 球菌 脑膜 炎 多 系 败血症 所 致 ， 或 因 创伤 、 
手术 、 先 天 畸形 而 并 发 ， 治 疗 颇 为 国难 。 近 年 有 报 
告 两 种 或 多 种 细菌 混合 感染 ， 多 为 继 发 性 ， 原 发 者 
很 少见 。 

【病理 生理 ] 细菌 抵达 脑膜 可 通过 多 种 途径 ， 
如 外 伤 或 手术 直接 楼 种， 淋巴 或 血 流 播 散 等 。 通 党 
脑膜 炎 是 由 菌 血 症 发 展 而 来 。 细 苏 多 由 上 呼吸 道 侵 
入 ， 先 在 鼻 咽 部 隐 理 、 繁 殖 ， 继 而 进入 血 流 ， 直 接 
抵达 营养 中 枢 神 经 系统 的 血管 ,或 在 该 处 形成 局 部 
盖 栓 ， 并 炎 放 出 细菌 栓 子 到 血液 循环 中 。 由 于 小 儿 
防御 、 免 疫 功 能 均 较 成 人 弱 ， 病原菌 容易 通过 笑 蚁 


A 
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屏障 到 达 粹 和 异 引 起 化 脑 。 婴 幼 此 的 皮肤 、 委 膜 、 衣 
肠 道 以 及 新 生 儿 的 脐 部 也 常 是 感染 侵 人 门户 。 副 鼻 
密 炎 、 中 耳 伙 、 乳 突 炎 既 可 作为 病灶 宣 藏 细菌 ， 也 
可 内 病变 扩展 育 接 波及 脑膜 ， 如 耳 源 性 脑膜 炎 即 常 
为 慢性 乳 帘 炎 所 致 。 化 脑 也 可 旦 颅骨 外 伤 、 骨 折 的 
并 发 症 ， 特 别 是 那些 涉及 副 自 察 的 骨折 更 可 形成 颇 
内 与 外 界 的 直接 道道 ， 成 为 细菌 侵入 门户 。 此 外 ， 
脑膜 此 亦 可 见于 有 皮肤 罕 道 或 脑 湖 骨膜 脱出 患 儿 ， 
此 时 颅 内 与 外 界 相通 ， 细 菌 可 经 此 直接 进入 蛛网 膜 
下 上 腔 。 细菌 是 省 入 侵 中 枢 神 经 系统 与 机 体 免疫 功能 
状态 和 细菌 数量 、 毒 力 有 关 。 细菌 进 人 脑脊液 后 ， 
由 于 脑 峭 被 缺乏 补体 ，lg 含量 少 ， 知 哄 细 胞 活性 
不 足 ， 基 而 迅速 繁殖 ， 并 释放 出 致 炎 因 子 ， 如 革 兰 
氏 阳 性 细菌 细胞 鉴 的 多 上 肘 糖 和 碰壁 酸 质 ， 革 兰 氏 阴 
性 苏 的 内 毒素 腊 多 糖 。 这 些 物 质 作 为 抗原 刺激 宿主 
中 枢 神 经 系统 的 单 核 细胞 、 内 皮 细 胞 、 神 经 星 状 细 
胞 和 小 胶 质 细胞 等 产生 细胞 因子 : 肿瘤 坏死 因 有 家 
(TNF) ， A 干扰 素 (“TFN) 、 前 列 
腺 素 (PG,) 和 血小板 激活 因子 【PAF) 等 。 其 中 
TNF 和 和 二 是 人 是 借 丰 症 友 记 应 最 主要 的 两 种 细 
胞 因子 。 它 们 可 以 活化 脑 血 管内 皮 细 胞 上 的 白细胞 
粘 附 受 体 ， 促 使 白细胞 粘 附 于 血管 辟 ， 释 放 看 白 溶 
解 酶 ， 夏 坏 峻 皮 网 网 的 联结 ， 导 致 血 脑 屏障 渗透 性 
增加 ， 使 白细胞 和 血浆 蛋白 大 量 进 入 脑 誉 液 中 。 细 
胸针 子 及 白 细 鹏 相互 作用 引起 屿 网 膜 下 腔 炎 症 反 
应 ， 形 成 脑 水 肿 、 颅 内 压 增 高 、 脑 缺 血 、 脑 梗塞 ， 
最 终 造 成 脑 损伤 ， 

【病理 变化 】 

早期 和 轻型 病例 ， 炎 性 渗 出 物 多 在 大 脑 顶部 表 
而 以 后 逐渐 芝 延 ， 使 全 部 大 脑 表面 、 基 底部 、 痊 
体 被 一 层 脓 液 覆盖 。 脑 膜 炎 冯 球 菌 感染 时 ， 渗 出 物 
显著 地 餐 盖 于 项 、 杭 时 和 小 脑 。 肺 炎 球 菌 感染 时 ， 
稍 厚 的 月 性 纤维 素 分 该 物 主要 局 限于 大 脑 表 面 ， 特 
别 是 额 叶 ， 有 但 邱 过 条 卫生 坟 大 外 下 及 
链球 菌 感染 相似 ， 但 分 语 物 所 含 纤维 索 较 少 ， 
渗 出 物 较 稀 薄 。 如 网 及 下 脆 欧 汪 扣 波及 性 人 地 和 
脑 桥 前 面 、 第 四 脑室 辰 及 桥 脑 与 小 脑 之 间 尤 甚 。 脑 
膜 表面 的 血管 极度 充血 ， 常 有 血管 炎 ， 包括 血管 与 
血 罕 的 血栓 形成 ， 血 管 壁 坏死 、 破 裂 与 出 血 。 

感染 延 及 脑室 内 膜 则 形成 脑室 膜 炎 。 在 软 恼 腊 
下 及 脑室 周围 的 脑 实质 亦 可 有 细胞 浸润 、 出 血 、 坏 
琵 和 灾 性 即 发 牛 脑 膜 脑 炎 。 移 厚 的 脓 卖 或 粘连 可 闭 
堵 马 氏 孔 、 路 氏 基 及 大 脑 导 水 管 ， 造 成 梗阻 性 脑 积 











水 。 大 脑 表面 蛛网 膜 因 炎 证 发 生 粘 连 、 蓉 缩 击 影响 
脑 淮 被 豚 收 时 ， 则 可 形成 交通 性 脑 积 水 、 感 染 波 及 
ee 
死 ， 则 可 引起 相应 的 鼎 神 经 功能 改 灾 。 如 失明 ， 
狼 、 卫 条 。 经 脑膜 间 的 桥 静 脉 发 尘 栓 塞 性 前 及 
可 导致 硬 膜 下 积 液 或 积 脓 。 少 量 积 液 多 可 自行 吸 
收 ， 大 量 积 液 经 多 次 穿刺 仍 示 吸收 者 ， 可 有 纤维 素 
性 包 腊 形成， 而 使 附近 脑 组 织 受 压 苍 缩 。 

此 和 外， 上 肝 、 涌 组 织 可 见 中 毒性 病变 。 

【 痢 床 表现 】 名 种 细菌 所 致 化 脑 的 临床 直 现 
大 致 相仿 ， 可 归纳 为 感染 、 颇 压 增 高 及 脑膜 刺激 证 
状 。 其 临床 表现 在 很 大 程度 上 取决 于 患 儿 的 年 龄 . 
年 兵 儿 与 成 人 的 临床 表现 相似 。 婴 幼儿 证 状 一 般 较 
隐匿 或 不 典型 。 

几 章 时 期 化 脑 发 病 急 ， 有 高 热 、 头 痛 、 酸 吐 、 
食欲 不 据 及 精神 攻 靡 等 症状 。 起 病 时 神志 一 般 清 
马 ， 病 情 进展 加 发 生 嗜 睡 、 诡 妄 、 惊 肛 和 咎 迷 。 严 
重 者 在 24 小 时 内 即 出 现 惊 肛 、 和 昏迷， 体检 每 妃 忠 
儿童 识 障 碍 、 诡 喜 或 芽 业 、 殊 强 百 、 克 氏 征 与 布 攻 
征 阳 性 。 车 未 及 时 治疗 ， 颁 强 吉 加 重头 后 仰 、 背 册 
伟人 古 甚 至 角 号 反 张 。 皮 肤 出 血 点 多 见于 流 脑 ， 介 链 
球菌 、 肺 炎 链 球菌 、 流 感 杆菌 所 致 脑膜 炎 亦 偶 可 见 
到 。 出 血 总 很 快 发 展 成 妾 斑 并 伴 有 休克 才 ， 遂 常 是 
暴发 型 流 脑 。 当 有 呼吸 节律 不 整 及 异常 斜 吸 等 中 概 
性 呼吸 衰竭 症状 ， 并 伴 瞳 孔 改 变 时 ， 提 示 脑 水 肿 严 
重 已 引起 脑 疝 。 疱 阅 多 见于 流 脑 后 期 ， 但 肺炎 链球 
聊 、 流 感 杆菌 脑膜 炎 亦 偶 可 发 生 ， 

婴 幼 儿 期 化 脑 起 病 急 缓 不 一 、 由 生前 网 尚未 冲 
合 ， 骨 色 可 以 列 开 ， 而 使 颇 内 压 增 高 及 脑膜 刺激 症 
状 出 现 较 晚 ， 临 床 表现 不 典型 。 常 先 有 呼吸 系统 或 
消化 系统 症状 ， 如 蝶 吐 、 腹 淘 、 食 欲 减 低 、 轻 微 咏 
喇 。 然 后 出 现 发 热 及 易 激 着 ,烦躁 不 安 、 面 色 苍 
中、 继 之 哺 胜 ， 头 向 后 仰 、 感 觉 过 化、 内 声 尖 锐 、 
眼神 发 呆 、 双 目 矣 视 ， 有 时 用 手打 头 、 扬 头 。 严 重 
者 出 现 停 胶 、 前 铅 饱 满 、 布 氏 征 阳性 是 重要 体征 

新 生 儿 特别 是 未 成 熟 儿 的 临床 表现 品 然 不 同 . 
起 病 隐 堪 ， 常 缺乏 典型 症状 和 体征 。 较 少 册 的 窒 内 
感染 出 生 时 即 可 呈 厅 可 北 性 休 痪 或 呼吸 畦 停 ， 很 快 
死亡 。 较 常见 的 情况 是 出 生 时 上 婴 儿 正 常 ， 数 口 后 出 
现 朋 张力 低下 、 少 动 、 婴 声 微 颈 .有 吸 唤 力 美 、 覆 
食 、 配 吐 、 黄 钊 ， 发 绀 、 呼 吸 不 规则 等 非特 异性 证 
状 。 发 热 或 有 或 无 ， 甚 至 体温 不 升 。 查 体 仪 见 前 向 
张力 增高 ， 而 少 有 其 他 脑膜 刺激 征 。 前 钢 隆 起 亦 出 
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现 较 晚 ， 极 易 误 诊 。 唯 有 腰 穿 检查 脑 脊 液 才 能 确 
浴 。 有 些 病 儿 妆 到 户 检 时 始 发 现 为 化 脑 (参阅 新 
牛 儿 保健 及 新 生 儿 疾病 章 ) 。 

{ 实验 室 检 查 } 

1. 血 壹 ”白细胞 总 数 及 中 性 粒 细胞 明显 增加 ， 
贫血 常见 于 流感 什 些 脑膜 炎 。 

2. 血 培养 ”早期 ， 术 用 抗生素 治疗 者 可 得 阳 
性 结果 。 能 帮助 确定 病原 菌 。 

3. 喝 培 养 ”分 离 出 致 病菌 有 参考 价值 。 

4. 凉 点 涂 片 ” 流 脑 患 儿 皮 肤 疗 点 涂 片 查 见 细 
菌 阳性 率 可 达 50% 以 上 ， 

5. 脑 伏 滚 常规 、 涂 片 、 培 养 ” 脑 疹 渡 可 见 典 
型 化 肤 性 改变 。 其 外 观 混浊 或 稀 米 汤 样 ， 压 力 增 高 
( 当 脓 液 烙 稍 、 流 出 采 难 时 ， 无 法 测量 压力 )。 镜 
检 和 白 细胞 甚 和 多， 可 达 数 百 至 数 万 LL， 其 中 以 多 核 
白细胞 为 主 ， 五 管 糖 试验 减弱 或 阴性 ， 定 量 常 < 
2mmolAl.,, 精 定 景 不 但 可 协助 鉴别 组 菌 或 病毒 感 
染 ， 述 能 反映 治疗 效果 。 妃 白 定 性 试验 多 为 强 阳 
性 ， 定 量 每 在 1g 洁 以 上 。 将 脑 状 液 离心 沉淀 ， 作 
涂 片 染色 ， 常 能 查 见 病原 菌 ， 吕 作为 早期 选用 抗 生 
素 治 疗 的 依据 ， 脑 背 液 涂 片 应 多 作 儿 张 备 用 ; 不 宜 
用 火焰 固定 ， 以 免 细 菌 凝 固 破坏 。 涂 片 检查 用 革 兰 
氏 染 色 ， 必 要 时 加 用 美 蓝 染色 协助 观察 细菌 形态 。 
脑 贿 液 涂 片 检查 能 较 快 获得 结果 ， 找 到 细菌 的 阳性 
率 也 高 于 细菌 培 养 。 但 细菌 培养 可 避免 染色 误差 ， 
且 能 作 药 敏 试验 。 有 时 脑 峭 液 虽 较 清亮 ， 仍 能 培养 
出 细 落 。 为 提高 培养 阳性 率 应 注意 下 别 几 点 : 站 在 
使 用 抗生素 前 采集 脑 冰 液 标本 ; 名 标本 必须 收集 在 
无 菌 玻璃 管 或 小 瓶 内 ， 并 在 保温 条 件 下 迅速 送 检 ， 
床 边 培养 可 提高 阳性 率 ; 乓 最 好 司 时 接种 2 个 巧 克 
力 琼 脂 斜面 培养 基 ， 分 别 在 有 氧 及 无 氧 条 件 下 进行 
培养 ，( 加 经 过 治疗 者 ， 培 养 基 内 应 加 对 氨 莱 甲酸 与 
青 答 素 酶 ， 以 提高 阳性 率 。 若 病 儿 需要 转院 ， 除 详 
细 介 绍 检查 结果 外 ， 最 好 附 一 张 绍 菌 涂 片 或 治疗 前 
的 脑脊液 ， 以 便 收 治 医 院 复查 。 

6. 特异 性 细菌 抗原 测定 ”利用 免疫 学 技术 检 
查 患 儿 脑 关 液 、 血 、 尿 中 细菌 抗原 为 快速 确定 病原 
菌 的 特异 方法 。 特 别 是 脑 消 液 抗原 检测 最 重要 ， 其 
敏感 性 及 特异 性 均 较 高 。 当 脑 疹 滚 中 细菌 不 凶 或 被 
破坏 时 ， 脑 组 液 培养 可 呈 阴 性 ， 但 致 病菌 存在 可 溶 
性 的 著 腊 多糖 抗 原 。 因 此 ， 用 已 知 抗 体 (诊断 库 
清 ) 测定 脑脊液 中 的 细菌 抗原 ， 可 提供 快速 诊断 。 
检测 特异 性 和 抗原 的 方法 很 多 .包括 对 流 免疫 电泳 ， 


上 放射 免疫 、 芭 光 抗 体 及 酶 联 免疫 吸附 4 项 ,目前 应 
用 较 多 的 是 流感 杆菌 、 肺 炎 球 菌 和 脑膜 类 双 球 戎 多 
镁 抗原 的 检测 ， 

7. 脑 峭 液 中 某 些 成 分 的 检查 

(1) 肿 奖 坏 死因 子 【TNF) : TNF 为 一 种 多 功 
能 生物 内 子 。 在 实验 性 化 月 性 脑膜 炎 动 物 和 化 月 性 
脑膜 炎 患 儿 的 脑 疹 液 中 发 现 TNF 阳性 ， 旧 出 现 较 
尽 ， 而 病毒 性 脑膜 炎 患 儿 脑 峭 液 中 未 测 到 该 因子 。 
说 明 脑 疹 液 中 TNF 测定 对 化 肤 性 脑膜 类 中 期 诊断 
有 帮助 。 脑 脊 液 和 血清 TNF 的 检测 尚 有 助 了 预后 判 
断 ， 血 清 TNFT 增高 ， 提 示 预 后 不 良 。 

(2) 磷酸 己 异 构 酶 (PHI)， 为 糖分 解 代谢 酶 
之 一 。 在 化 脑 患 儿 脑 珍 滚 中 活性 明显 升 高 ， 止 常人 
最 高 值 为 6j.L。 化 脑 时 脑 峭 该 白细胞 在 吗 能 旋 吉 
强 ， 糖 苹 解 加 速 ，PHI 活性 增加 。 

(3) 干扰 素 IFN) ;在 病毒 感染 时 ， 血 清和 
脑 郑 液 中 IFN 有 较 特 异性 的 增高 。 有 助 某 些 病毒 性 
脑膜 炎 与 化 脑 鉴别 。 

(4) 脑 丕 液 免 疫 球 蛋 魏 :正常 脑 状 液 路 免 站 
球 重 百 量 很 低 ，LM 缺乏 。 化 脑 患 于 IgM 明显 增 
高 ， 若 大 于 30mg/ 工 ， 基 本 下 排除 病毒 感染 。 们 其 
些 肺 交 链 球 戎 脑膜 炎 IgM 增高 不 明显 ， 机 反 有 些 朋 
腺 炎 脑 炎 IgM 反 可 增高 。 

(5) 脑 岑 液 乳 酸 脱 氨 醚 (Jactic aciq dehy- 
drogenase，IDH) 及 其 同 功 醇 : 正常 脑 背 液 LDH 
平均 值 : 新 生 儿 53.1 和; 乳 儿 32.6 IU; 幼儿 
29.2 上 ;学 龄 儿童 28.8 IU。LDH 同 功 酶 止 常 值 : 
新 生 儿 LDIH, 27% ，LDH, 35 护 ， LDH, 34 缉 ，LDH, 
3 品 ,，LDH， 1%。 出 生 1 个 月 后 LDH，37%， 
LDH;,32% ，LDH4 28 和 ，LDH， 2 名 ， LDH, 1 和 旬 ， 北 
脑病 儿 LDH 值 明 显 升 高 ， 同 功 酶 中 LDH, 及 LDHL 
亦 明显 上 升 。 在 病毒 脑 炎 LDH 值 正 常 或 有 轻微 改 
变 ， LDH,. LDH;, 略 有 升 高 ， LDH, 、 LDH; 正常 ， 
LDH 值 的 改变 可 能 与 粒 细 胞 有 关 ， 能 反映 脑 腊 谈 
的 轻重 。 

(6) 乳酸 ;正常 脑脊液 乳酸 平均 值 为 159mgvL， 
细 获 性 脑膜 炎 都 超过 200mg/L， 而 无 菌 性 脑膜 炎 都 
高 于 250mg 小 。 将 脑 消 液 中 乳酸 值 >350mg/ 定 为 
细菌 性 脑膜 炎 诊 断 标 准 ， 无 假 阳 性 与 假 阴性 。 乳 酸 
不 高 常 可 排除 化 脑 。 脑 外 伤 、 脑 出 血 和 其 他 脑 缺 所 
致 顾 内 压 升 高 时 ， 脑 峭 被 中 和 乳酸 也 可 增高 。 

8. 电子 计算 机 久 线 断层 摄 相 (CT) 攻 核 伐 共 
振 (MRI) ”一 般 的 化 脓 性 脑膜 炎 不 必 常 规 进 行 。 
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当 帮 诊 碎 内 有 局 限 性 脓肿 、 硬 膜 下 积 液 或 脑 积 水 时 
可 作 寺 殴 检 查 : 

【诊断 】 由 于 各 种 脑膜 炎 的 致 病 微生物 、 临 
床 经 过 、 治 疗 方法 与 预后 各 不 相间 ,临床 上 首先 要 
区 别 是 否 为 化 脓 性 脑膜 炎 和 确定 细菌 种 类 。 许 多 中 
枢 神 经 系统 感染 的 临床 表现 与 化 脑 相 似 ， 因 而 不 可 
能 促 从 症状 、-- 般 体征 来 诊断 化 恼 。 必 须 重 视 陪 
神 、 前 团 紧 张 度 〈 有 些 患 儿 因 脱水 前 岗 不 饱满 ， 
但 仍 较 紧张 ) ， 对 可 疑 者 应 早 作 腰 穿 检查 脑 脊 液 进 
- - 步 确 诊 。 只 有 在 流 脑 流 行 季节 ， 当 患 儿 存 在 典型 
疾 状 及 凉 放 ,临床 座 断 已 经 明确 时 ， 才 可 免除 脑 浓 
液 检查 。 冰 有 以 下 情况 应 考虑 有 化 脑 可 能 :全 病 儿 
有 呼吸 道 或 其 他 感染 如 上 感 、 肺 炎 、 中 耳 炎 、 乳 突 
炎 、 峭 髓 炎 、 蜂 窗 组 织 炎 或 败血症 ， 同 时 伴 有 神经 
系统 壮 状 。( 多 有 头皮 、 消 缘 中 线 的 孔 塞 畸形、 头颅 
创伤 ， 同 时 伴 有 神经 系统 症状 。 仿 婴儿 不 明 原 因 持 
续 发 热 ， 经 . - 般 治 疗 无 效 。 加 @ 乳 幼儿 初次 高 热 伴 惊 
路 ， 而 不 能 册 - -能 高 热 惊 顾 解 释 瑚 。 此 时 须 耐 心 组 
致 做 好 说 服 家 长 作 ， 和 争取 及 辫 作 嵩 峭 液 检查 ， 以 
免 延 涡 诊断 。 新 生 儿 及 婴儿 脑膜 炎 早 期 病原 菌 刚刚 
开始 侵入 脑 蜡 ， 脑 准 液 变化 可 能 不 明显 ， 高 度 怀疑 
时 应 隔 -、 二 日 后 重复 检查 。 当 患 儿 有 剧烈 水 痛 、 
频繁 叱 时 、 惊 肛 、 站 压 增高 、 视 神经 乳 突 水 肿 等 颅 
内 卜 增 高 表 需 时 ， 决 定 腰 穿 应 特别 慎重 ， 为 防止 发 
生 脑 疝 可 先 滴 注 甘露 醇 1g/kg 以 减低 颇 内 压 。 半 小 
时 瞩 达 用 带 有 内 芯 的 腰 穿 针 穿刺 ， 缓 慢 放 出 够 检验 
用 的 少量 脑 崩 液 即 可 ， 穿 刺 后 患 儿 需 平时 休息 2 小 
时 以 上 ， 

应 该 指出 ， 明 确 丝 病菌 征 有 效 治 疗 的 保证 。 通 
过 年 岭 、 季 入 等 流行 病 学 资料 与 临床 经 过 虽 能 对 至 
病菌 作出 初步 推测 ， 但 迄今 仍 无 明显 的 症状 和 体征 
( 流 脑 患者 的 典型 凉 斑 除外 ) 可 作为 病原 菌 特异 性 
诊断 的 根据 。 进 -- 步 确诊 必须 依靠 脑 背 液 涂 片 、 细 
菌 培养 、 对 流 免 疫 电 瀛 等 抗原 检查 法 。 在 涂 片 检查 
中 ， 观 察 细 菌 形态 比 染 色 更 重要 ， 可 避免 因 染 色 技 
术 炎 淄 所 至 误差 ， 龙 其 仅 有 少量 细菌 存在 时 。 约 
15% ~20% 病 人 其 脑 状 液 呈 典型 化 脑 改 变 ， 但 始终 
术 能 找到 细 茵 ， 大 多 为 流 脑 病 儿 ， 或 因 早 期 使 用 搞 
生 素 治 疗 所 致 。 此 种 病原 菌 未 能 确定 的 病 儿 应 按 病 
原 未 明 的 化 脑 治 疗 。 

近年 来 脑 背 液 改变 不 典型 的 化 脓 性 脑 腾 炎 日 源 
增多 ， 可 表现 为 脑脊液 常规 、 生 化 完全 正常 ， 或 脑 
冰 液 细胞 数 仅 经 度 增 加 ,分 类 以 淋巴 细胞 为 主 ， 生 


化 完全 正常 ， 但 脑 准 液 培养 获得 至 病菌 而 证 实 为 化 
脑 ， 发 生 这 各 现象 的 主要 原因 为 个 腰 穿 时 间 过 
型 ， 一般 发 病 后 24 ~ 和 小 时 ， 脑 次 渡 才 有 炎症 反 
应 ，24 小 时 后 重复 肋 罕 可 获得 典型 改变 。 人 名 不 规 
典 的 使 用 抗生素 之 后 。 随 着 抗生素 的 广泛 使 用 ， 化 
入 病 儿 在 确诊 以 前 已 静 注 或 口服 抗生素 ， 静 脉 给 药 
者 脑 准 液 细 胞 总 数 发 生 改 痰 。 钙 严 重 感染 的 病 儿 或 
并 存 其 他 疾病 者 以 及 楼 受 免疫 换 制 的 体 妮 入 ， 和 由 于 
免疫 受到 了 抑制 ， 致 宿主 对 感染 反应 不 足 ， 脑 状 液 
党 化 亦 轻微 。 必 有 需 依 靠 特 异性 和 非特 弹性 的 实验 室 
检查 方法 来 区 别 化 脑 和 病毒 性 脑膜 炎 . 

[鉴别 诊断 】 脑 次 液 改变 不 典型 时， 常 须 与 
以 下 几 种 疾病 鉴别 。 

1. 病毒 性 脑 〈 脑膜 ) 炎 ”此 病 起 病 -- 般 较 急 ， 
脑 疹 液 外 观 微 毛 或 轻 度 浑 溃 ， 白 细胞 数 0 ~ 数 白 x 
10%AI.， 早期 多 核 细胞 稍 增高 .但 以 后 即 以 单 校 细 
胞 为 主 ， 和 蛋白 轻 度 增高 ， 糖 、 氯 化物 正常。 应 注意 
流行 病 学 特点 及 临床 特殊 表现 ， 以 助 上 鉴别。 急性 传 
染病 如 腮腺 炎 、 麻 冶 、 水 冶 等 疾病 过 程 中 ， 划 伴 有 
神经 系统 症状 、 体 征 及 脑 背 小 异常 ， 可 根据 原 发 病 
的 临床 特征 进行 鉴别 。 基 些 病毒 脑 炎 坚 期 ， 尤 其 是 
肠 道 病毒 感染 ， 脑 痊 液 细胞 总 数 可 明显 增高 ， 且 以 
多 核 白 细胞 为 未， 但 糖 基 一 般 正 常 ， 脑 将 渡 TNF 
及 FE 多 增高 ，IFN 降低 : 血清 及 脑 背 液 特异 性 
IgM 杭 休 增高 均 支 持 病 毒性 脑 炎 。 

2 结核 性 脑膜 炎 ”起 病 多 较 缓 慢 ， 常 先 有 1 ~ 
2 周全 身 不 适 的 前 驱 症 状 。 也 有 急骤 起 病 者 ， 记 其 
是 患 轩 粒 性 结核 的 婴儿 ， 典 型 结核 性 脑膜 炎 脑 脊 液 
外 观 毛 收 璃 样 ， 有 时 因 和 蛋白 含量 过 高 而 明黄 色 。 自 
细胞 数 200 ~300 x 10YL， 侦 尔 超过 1000 x 105YL， 
单 核 细胞 占 70% ~ 80% 。 糖 、 氧 化 物 均 明显 减低 。 
异 扫 增高 达 1 ~ 38g 工 ， 脑 背 液 留 膜 涂 片 可 找到 抗 酸 
杆菌 。 当 脑 状 液 改变 不 典型 时 ， 常 易 误 诊 。 庶 仔 绍 
询问 蚌 者 有 雹 结核 接触 史 ， 检 查 身 体 其 他 部 位 是 否 
存在 结核 病灶 ， 进 行 结核 菌 素 试验 ， 在 痰 及 胃 流 中 
寻找 结核 菌 等 以 助 诊断 。 必 要 时 用 脑 峭 小 作 结 核 赣 
培养 及 动物 接种 ， 但 这 两 种 方法 都 不 能 做 到 早期 诊 
涝 [。 对 高 度 怀 疑 而 一 -时 不 易 确诊 的 病人 入 ， 应 于 抗 疡 
药物 并 观察 治疗 反应 。 

3. 真菌 性 脑膜 炎 ”临床 凑 现 、 病 程 及 脑 贿 液 
改变 与 结核 性 脑膜 类 相似， 起 病 缓 慢 症 状 晶 为 隐 
匿 ， 病 程 更 长 ， 病 情 可 起 伏 加 重 ， 版 凡 增 高 ， 脑 由 
刺激 症状 可 不 明显 ， 确 诊 靠 脑 峭 液 印度 墨 关 染色 见 
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到 厚 艾 膜 的 发 亮 曾 形 苦 体 ， 在 沙 氏 培养 基 上 有 新 型 
隐 球 茵 生长 。 

4. 脑 肤 肿 “可 发 生 于 外 伤 、 中 耳 炎 、 败 血 症 、 
先 大 忻 心脏 病 伴 右 向 左 分 流 时 。 细 菌 可 直接 侵犯 脑 
实 压 ,或 由 于 细菌 栓塞 引起 脑 腔 肿 。 常 有 发 热 、 颅 
内 上 压 增高 及 脑膜 刺激 症状 ， 易 涡 诊 为 脑膜 炎 。 但 一 
般 脑 脓肿 起 病 较 缓 惕 ， 有 时 有 限 局 症状 ， 脑 疹 液 奈 
旋 增 高 明显 ， 细 胞 数 汕 常 或 稍 增 加 ， 沸 白 略 高 。 当 
脑 驴 种 向 蛛网 膜 下 腔 或 脑室 破裂 时 ， 可 引起 典型 化 
脑 。 头 战 B 超 、CT、 核磁 共振 等 检查 ， 厦 助 进 一 
步 确诊 . 

5. 脑 肿 瘤 ”病程 较 长 ， 经 过 更 隐伏 ,一 般 有 
颅 商 压 征 ， 且 可 有 异常 的 局 部 神经 体征 ， 常 缺乏 感 
染 表 现 。 多 依靠 CT 了 、 核 磁 共 振 检查 鉴别 。 

6. 急性 中 毒性 脑病 系 急性 感染 及 毒素 所 引 
起 的 - -种 脑 部 症状 反应 ， 多 因 脑 水 肿 所 致 ， 而 非 病 
原 体 直接 作用 于 中 移 神 经 系统 ， 故 有 别 于 中 枢 神 经 
系统 感染 。 其 临床 特征 为 诡 妄 、 抽 摘 、 昏 迷 ， 可 有 
脑膜 刺激 症状 或 脑 性 瘫痪 。 脑 郑 液 仅 斥 力 增 高 ， 其 
他 改变 不 明显 。 

7. Mollaret 氏 脑 膜 类 少见， 以 良性 复发 为 其 
特征 ， 详 见 肺 类 球菌 脑膜 炎 。 

【 并 发 症 ] 

1、 硬 脑膜 下 积 液 ” 便 脑膜 下 腔 的 液体 如 超过 
2m] ， 改 白 定 量 在 0.4g/ 工 以 上 ， 红 纳 胞 在 Ho0 万 x 
10%L 以 下 ， 可 诊断 为 硬 脑 膜 下 积 液 。 自 1950 年 
初次 提出 后 ， 硬 脑膜 下 积 液 作为 化 脑 并 发 症 的 报告 
日 益 增 多 ,发 生 率 - 般 为 10% ~ 60% 。 车 常规 做 
硬 脑膜 下 穿刺， 其 发 生 率 可 高 达 8 驴 ， 积 液 可 见 
于 双 侧 或 一 侧 ， 双 侧 者 较 多 ， 达 80% 。 常 见于 1 
加以 下 的 肺炎 链球 菌 及 流感 杆菌 脑膜 类 病 目 。 但 亦 
可 见于 流 脑 和 其 他 细菌 引起 的 化 脑 , 偶 见于 脑 炎 、 
新 型 隐 球 苗 脑 膜 炎 、 肺 炎 并 发 中 毒性 脑病 或 心 训 、 
晚 发 性 维生素 K 缺乏 等 。 年 龄 超过 18 个 月 则 消 
见 。 病 情 较 重 者 可 有 硬 脑膜 下 积 腑 。 硬 膜 下 积 液 有 
明显 的 炎症 改变 或 培养 出 细菌 时 即 可 诊断 为 三 膜 下 
积 肢 ， 与 脑 积 水 相反 ， 硬 蒋 膜 下 积 液 亦 可 发 生 于 得 
到 及 时 正确 治疗 的 病人 。 

使 脑 膜 下 积 液 、 积 脓 与 局 部 感染 有 关 ， 其 发 生 
原因 尚 不 很 清楚 ， 可 能 与 两 个 因素 有 有关， 生发 生化 
脑 时 ， 脑 血管 壁 通 透 性 明显 增加 ， 血 交易 进 人 客 脑 
膜 下 腔 而 形成 积 液 。 由 于 病情 轻重 茂 病程 早晚 不 
同 , 积 液 外 观 和 蛋白 含量 可 有 明显 差异 。 轻 者 沈 




















色 、 清亮 ,蛋白 微量 ; 小 度 者 黄色 ， 春 站 含 最 常 在 
lg/L 以 下 ; 重度 者 深 黄 ， 和 内 色 共 至 血 件 ， 旦 白 会 
量 可 高 达 1.0gZL 以 上 。 经 荧光 素 钠 排除 试验 和 同 
位 素 检 查 ， 均 能 证 实 脑 和 页 脑膜 血管 的 遂 透 性 增 
如， 可 持续 到 脑脊液 正常 后 2 周 左右 。 信 化 脑 发 病 
过 程 中 ， 辜 脑膜 及 脑 血 管 表 浅 静 脉 发 生 类 性 栓塞 ， 
其 中 尤 以 穿 过 硬 膜 下 腔 的 桥 静 脉 炎 性 栓塞 和 血管 在 
换 伤 的 影响 更 重要 ， 可 导致 渗 出 ，、 出 而， 使 局 部 滩 
迁 奈 增高， 因此 周围 水 分 进入 硬 腊 下 上 腔 ， 撒 成 硬 脑 
网 下 积 滚 。 此 外 ， 腰 穿 时 抽出 脑 痊 渡 过 多 ， 造 成 低 
压 状 态 ， 在 脑 血 管 通 透 性 增加 时 ， 亦 可 促使 硬 脑 腊 
下 积 液 形成 。 

使 脑膜 下 积 液 可 发 生 在 化 脑 同 时 或 出 现 症 状 数 
小 时 或 数 晶 之后， 多 见于 起 病 7 了 ~ 10 太后 。 只 有 
的 备 ~ 15 名 的 硬 脑 膜 下 积 液 有 临床 症状 。 液 若 不 多 
时 昌 无 症状 ， 但 用 颅骨 透 照 法 可 以 较 早 查 出 ， 化 脑 
病 儿 经 过 恰当 治疗 不 见 好 转 ， 或 病情 及 脑 消 液 改变 
迎 渐 好 转 时 忽 又 发 热 、 烦 中 句 六、 意识 障碍 、 头 
痛 、 喷 射 性 咏 吐 及 惊 肛 ， 查 体 见 前 秽 膨 隆 、 占 骨 链 
裂 开 、 头 国 增 大 ， 明 诊 有 了 破 谈 音 等 和 前 内 庄 增 高 表 
现 ， 即 应 颖 有 一 脑 膜 下 积 液 ， 进 一 步 作 向 革 透 噶 ， 
头颅 BB 超 或 CT 均 有 助 于 诊断 。 

颜 凤 透 照 法 : 将 病 儿 入门 四 言 头发 刊 浪 ， 今 其 
平 臣 暗室 检查 床上 。 用 普通 大 号 手电 简 或 其 他 强 光 
源 ， 在 发 光一 端 半 上 适当 厚度 〔 约 1 ~ 15Sem)， 
在 中 央 蝎 一 加 和 孔 的 海 编 ， 保 留 约 lecm 宽 的 边缘 ， 
透 照 时 ， 将 海绵 平面 紧 按 在 头皮 上 以 免 漏 光 ， 在 
额 、 题 、 蕊 、 杭 各 区 依 序 观察 手 由 外 围 光圈 大 小 和 
形态 。 大 脑 两 半球 由 于 有 大 脑 镶 分 隔 ， 投 照 . - 侧 时 
光线 不 透 至 另 侧 。 若 光 轿 宽度 超过 … 定 范围 (未 
成 熟 几 3cm 、 新 生 儿 ?em、 2 ~ 12 月 1.$cm、13 -~ 
18 月 0. 5cm) ， 辣 时 边缘 木 整齐 ， 即 为 阴性。 此 法 
简 使 易 行 ， 能 涪 明 积 滚存 在 的 部 位 及 大 概 范 围 ， 重 
复 观 察 能 追踪 积 液 消长 情况 。 颅 代 透 照 与 硬 脑膜 下 
穿刺 结果 相符 率 达 80% 以 上 。 如 有 血性 或 胀 性 积 
液 ， 透 照 可 呈 俱 阴性， 此 时 可 根据 临床 症状 ， 作 硬 
脑膜 下 试验 穿 币 ， 以 确定 诊断 , 硬 腊 下 穿刺 所 得 波 
体 应 和 脑 形 液 -- 样 作 常规 生化 涂 片 税 养 CIF 等 检 
查 。 有 时 可 得 病原 菌 阳 件 结果 。 

此 外 ， 对 疑 诊 病例 可 作 头 颅 超声 及 CT 检查 确 
诊 ， 试 验 穿刺 为 最 直接 的 确诊 手段 ， 

2 闫 内 奈 增 高 征 ” 急 性 弥漫 性 脑 水 肿 导 致 鼎 
认 压 增高 为 常见 合并 症 ， 关 程度 严重 ， 进 展 急速， 
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则 可 发 千 标 时 沟 国 阁 或 司 骨 大 孔 痢 。 对 此 认识 不 
是 ， 林 及 早 采 用 脱水 疗法 及 时 抢救 ,可 和 危及 生命 。 
鼎 内 商 不 病 儿 在 转院 时 此 害 注 意 ， 须 先 用 渗透 性 利 
尿 剂 减 球 ， 竺 病 请 稳定 后 才 可 转送 。 由 于 赚 儿 前 
轩 、 肯 链 尚 未 闭会 ， 可 起 到 和 代 偿 作 用 ， 故 项 内 上 里 增 
高 的 表现 瘦 不 典型 ， 以 疝 发 牛 率 亦 较 年 长 此 相 对 
低 ， 

3. 脑室 膜 痰 ” 亦 是 比较 常见 的 并 发 症 ， 是 造 
成 预后 不 良和 严重 后 遗 症 的 重要 原因 。 年 龄 愈 小 、 
延 澡 论 治 时 间 愈 入 发 生 率 愈 高 。 草 兰 氏 阴性 杆菌 所 
至 者 万 多。 感染 途径 系 经 过 血行 播 散 ， 肪 络 膜 裂 附 
直接 蔓延 或 经 脑 峭 液 道 行 扩散 。 早 期 诊断 是 取得 良 
好 疗效 的 关键 。 凡 有 以 下 表现 ， 应 视 为 脑室 穿刺 适 
应 让 : 中 病情 危重 、 惊 县 频繁 、 睡 吸音 竭 。 兮 脑 超 
声波 或 CT 检查 有 明显 脑 裕 扩 大 。 信 常规 治疗 疗效 
人 入住 ,电脑 兰 液 培养 出 少见 细菌 ， 特 别 是 革 兰 氏 阴 
性 杆菌 。 久 有 中 枢 神经 系统 先天 畸形 或 化 脑 复发 
者 。 脑 室 膜 炎 浴 断 标准 : 中 脑室 滚 细 菌 诺 养 、 涂 片 
获 阳 性 结果 ， 且 多 与 腰椎 穿刺 液 检查 结果 一 致 。 
例 脐 宗 液 白细胞 数 兰 50 x 10*/L， 以 多 核 细 有 移 为 主 。 
全 脑室 液 糖 < 1. 65mmol/L 或 蛋白 定量 > 0. 4g/L, 
电脑 室 液 炎 性 改变 (如 细胞 数 增 多 、 和 蛋白 升 商 、 
糖 量 降 低 ) 较 腰 穿 脑 汰 液 改 变 了 明显。 这 4 项 指标 
中 ， 第 -- 项 单独 存在 ， 即 可 作为 确 浴 条 件 。 第 二 项 
应 再 加 上 第 3, 4 项 中 之 一 项 才 可 确诊 。 

4. 脑 积 水 患 脑 膜 炎 时 ， 腔 人 性 浴 出 物 易 墙 
塞 狭小 孔道 或 发 生 粘 连 而 引起 脑 峭 液 循环 障碍 ， 
产生 脑 积 水 。 常见 于 治疗 不 当 或 治疗 过 有 晚 的 病 
人 人: 尤其 多 见于 新 生 北 和 小 要 此 。 粘 连 性 蛛网 
膜 炎 好 发 于 枕骨 大 孔 ， 可 阻碍 脑脊液 循环 ， 脑 
宁 膜 炎 萄 形成 粘连 ， 均 为 常见 引起 梗阻 性 脑 积 
水 的 原因 。 脑 底 友 脑 表 面 蛛 网 膜 炎 可 导致 脑 关 
液 吸收 碟 碍 ，3 引 起 交通 性 脑 积 水 。 上 其 临床 表现 
见 神 经 系统 疾病 章 。 

3. 脑 性 低 钠 血 症 ” 化 脑 患 儿 除 因 呕 吐 、 不 进 
饮食 等 原因 引起 水 、 电 解 质 素 乱 外 ， 还 可 见 脑 性 低 
销 血 症 ， 表 现 抬 睡 、 惊 区 、 错 闪 、 浮 肿 、 全 身 软 能 
雹 为 ， 四 上肢 肌 张力 低下 、 尿 少 等 症状 。 其 发 生 与 感 
染 影响 脑 下 策 体 后 叶 ， 使 抗 利尿 激素 分 泌 过 多 导致 
水 注 贸 有关 ， 人 少数 可 能 因 中 脑 调节 醛固酮 的 中 杠 失 
灵 ， 使 译 上 腺 分 沙 醋 国 柄 减少， 影响 肾 小 管 回 吸收 
钠 减 少 而 致 拓 盐 。 低 钠 血 症 所 引起 的 某 些 临 床 表现 











6. 其 他 并 发 症 ” 由 于 腑 实质 损害 太 粘连 可 使 
颇 神 经 受累 或 出 现 肢体 竣 关 ， 亦 可 发 牛 骗 肪 肿 、 颅 
内 动脉 炎 及 继 发 性 瘦 疾 改作。 暴发 型 流 脑 可 伴 发 
DIC、 休 克 ， 此外， 中 耳 炎 、 肺 炎 、 关 节 炎 也 侦 可 
发 牛 : 

[再 燃 、 复发、 再 发 ]】 化 腑 在 用 抗生素 治疗 
期 间 ， 脑 脊 液 细 茸 培养 已 阳 转 ， 后 又 转 阳 者 称 再 燃 
(recmrudeseenee) ; 若 己 停 用 抗生素 ， 在 3 周 内 细 萌 
培养 叉 为 阳性 ， 且 与 原 有 细菌 - 致 普 称 复发 【re- 
lapsc ) ; 化 脑 患 儿 完 成 疗程 、 临 床 竣 愈 ， 问 隔 一 定 
时 间 后 髓 次 发 生化 脑 时 称 再 发 ， 其 病原 菌 可 与 原 有 
细菌 相同， 也 可 不 同 。 

册 燃 ， 复 发 多 与 诊治 不 当 有 关 。 如 延误 诊断 、 
未 及 时 治疗 、 用 药 量 不 足 ， 疗 程 不 够 ， 未 发 现 颅 内 
存在 化 脓 病 灶 【如 硬 脑 膜 下 积 了 及、 脑室 膜 炎 、 脑 
脓肿 ) 等 。 

化 脑 再 发 的 原因 多 与 免疫 功能 低下 、 先 天 畸形 
太后 大 损伤 有 关 。 详 见 肺 炎 球 菌 脑 蜡 炎 。 

【后遗症 】 年 幼 者 更 常见 ， 多 央 延 误 涂 断 和 
治疗 不 当 所 致 。 化 脑 急性 期 如 有 下 重 抽 搞 ， 长 时 间 
神志 不 清和 其 他 明显 脑 损伤 表现 ， 均 有 可 能 发 咎 神 
经 系统 后 遗 症 。 如 脑 功 能 轻微 障碍 综合 征 ， 轻 或 重 
上 度 精 神 发 育 迟 缓 ， 反 复 抽 搞 发 作 ， 语 言 发 育 障 碍 ， 
脑 积 水 ， 运 动 动 能 障碍 和 依次 等 。 听 力 障 碍 发 生 率 
高 ， 脑 膜 炎 球菌 、 流 感 杆菌 、 肺 炎 链 球菌 所 致 后 踪 
症 分 别 占 5.4 哆 、2.7%、7. 8%。 

【 预 拓 】 与 化 脑 预 后 有 关 的 因素 是 : 年 龄 、 
细菌 种 类 、 病 情 轻 重 ， 治 疗 早 晚 ， 有 无 并 发 症 及 细 
菌 对 抗生素 的 敏感 性 等 。 婴 幼儿 抵抗 方差 ， 早 期 诊 
断 较 困难 , 故 预 后 差 。 新 生 儿 化 脑病 死 率 可 这 
全 名 ~- 六 够 ， 特 别 是 富 内 感染 肠 道 细菌 预后 极 差 ， 
金黄 色 葡 萄 球菌 及 肠 道 细菌 引起 者 由 于 细 随 了 耐 药 ， 
治疗 困难 ， 病 死 率 亦 高 。 肺 炎 链 球菌 特别 是 耐 药 菌 
株 所 致 化 脑病 死 率 可 达 15% ~25% ， 昌 易于 复发 
再 发 。 甚 至 出 现 智力 低下 ， 耳 营 及 肢体 竣 痰 等 后 遗 
症 。 流感 杆 菌 脑膜 炎 的 病死 率 约 10% ~ 15% 。 基 
能 早期 明确 诊断 及 时 正确 治疗 ， 大 多 数 是 能 完全 治 
人 意 的 。 

有 学 者 二 张 人 院 时 即 进行 临床 评分 ， 以 估计 预 
后 。 评 分 办 法 如 下 : 昏迷 需 插 管 3 分 ， 惊 医 ? 分 ， 
低温 2 分 ,休克 1 分 ，<12 月 1 分, 脑 着 液 饭 岗 
胞 数 est wbe < 1000 x 10%7L 1 分，Hb < 110g/L 1 
分 ， 人 院 后 3 日 不 退 热 0.5 分 ， 脑 消 液 糖 < 
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1.1mmolL {20mg 和 %) 0.5 分 ,总 分 主 4.5 分 时 ， 
死亡 与 重 钙 脑 后 中 三 元 较 多 ， 

【预防 】 化 脑 克 其 是 肺炎 球菌 脑膜 炎 ， 大 多 
荐 由 上 呼吸 道 感染 发 展 而 来 ， 因 此 对 没 儿 呼吸 道 感 
染 必 须 重视 ， 平 时 即 应 建立 良好 的 生活 制度 ， 注 意 
保暖 ， 多 见 阴 光 ， 欠 吸 新 鲜 空气 ， 进 行 必要 的 广 外 
活动 ， 以 增强 身体 抵抗 方 ， 并 少 与 患 呼吸 道 感 染 的 
病人 接触 ， 以 尽量 防止 发 生 呼 吸 道 感染 。 这 点 对 于 
减少 肺炎 球菌 脑膜 炎 的 复发 极为 重要 。 新 生 儿 脑膜 
炎 的 预防 则 与 围 生 期 保健 有 关 ， 应 彻底 治疗 产妇 感 
染 。 新 牛 儿 如 果 暴 露 存 严重 污染 环境 中 ， 则 应 使 出 
抗生素 预防 。 流 脑 已 有 特异 疫苗 ， 流 感 杆菌 疫 菌 已 
开始 在 国内 应用 。 肺 炎 链 球菌 型 别 太 多 ， 疫 苗 制 备 
尚 有 困难 。 流 脑 与 流感 杆 戎 脑膜 炎 的 密切 接 般 者 可 
预防 投药 ， 详 见 各 论 。 

【治疗 】 化 其 是 医疗 急症 ， 作 何不 应 有 的 延 
缓 治疗 或 不 恰当 的 用 约 对 预后 均 有 不 良 影响 。 

1. 抗菌 治疗 ”治疗 化 脑 的 关键 是 及 时 合理 应 
用 抗 昔 药物， 而 选择 抗生素 的 关键 是 明确 病原 菌 并 
根据 药物 敏感 试验 决定 。 

(1) 病原 菌 尚 未 明确 之 前 可 根据 不 同年 龄 、 
季节 结合 临床 分 析 何 种 致 病菌 可 能 性 大 ， 选 择 1 ~ 
2 种 有 效 抗 牛 素 。 在 流 脑 流行 季节 、 年 长 儿童 一 般 
应 先 考 虑 系 脑膜 炎 双 球菌 所 致 ， 若 有 六 点 、 瘀 斑 则 
更 可 疑 。 可 先 用 青 才 素 ， 氨 人 表 需 素 、 磺 胺 治疗 。 
病原 菌 林 确定 的 散发 病例 ， 尤 其 婴 幼 儿 多 洗 用 三 代 
头 枪 苗 素 ， 如 藉 驴 二 嗪 星 且 、 头 稳 氨 唆 肝 。 具 体 治 
疗 选 药 见 表 19-8 。 

(2) 胸 誉 液 读 之 有 效 防 御 系 统 ， 不 能 对 细菌 
进行 有 效 的 调理 和 吞噬 ， 因 而 宜 用 杀菌 性 抗生素 ， 
不 用 抑 苦 药 。 且 脑 消 渡 抗 生 素 浓度 应 达 有 效 杀 苦 浓 
度 。 - 般 认为 达到 最 小 杀菌 污 度 (MBC) 10 倍 以 
上 ， 或 最 小 抑 菌 深度 (MIC) 10 ~ 20 倍 ， 才 能 迅 
速 杀 死 胶 峭 液 中 的 细菌 。 因 此 要 选择 易于 透 过 血 脑 
屏障 的 抗生素 。 凡 脂 洲 性 大 、 离 子 化 程度 小 ， 血 浆 
蛋白 结合 率 低 和 分 子 量 小 的 药物 较 易 透 过 血 脑 胖 障 
如 氧 每 素 、 磺 胺 喀 啶 。 青 霉 素 C 不 易 透 过 血 脑 屏 
障 ， 但 能 较 好 地 通过 发 炎 的 较 膜 。 第 二 代 头 孢 菌 素 
如 头 抱 二 叶 、 头 抱 喧 申 凑 有 后 、 头 抱 唆 膨 均 较 易 透 过 
轿 脑 屏障 。 抗 生 素 使 用 的 齐 基 要 足够 ， 至 完成 金 部 
疗程 均 不 减 量 。 

(3) 抗 牛 素 给 药 的 方法 也 很 重要 ， 将 抗生素 
每 本 总 郁 分 3 ~4 次 静脉 给 药 ， 每 次 量 可 在 1 ~2 小 




















时 左 布 滴 注 完毕 ， 使 约 物 少 度 在 血 循 母 中 形成 儿 深 
高 峰值 ， 以 利 进入 脑脊液 ， 但 大 剂 晤 青 短 素 ! 答 
日 总 其 1000 万 u) 静脉 遇 浓 上 度 滴 人 ， 可 致 其 挤 ， 
此 态 青 翅 素 的 神经 毒性 有 反应， 叉 称 吉 才 素 脑病 。 青 
性 素 在 脑 郑 液 中 浓度 >8 ~ 10uxml， 即 可 出 现 毒 性 
反应 ， 有 文献 认为 可 能 与 青霉素 盐 中 的 阳离子 浓 炭 
有 关 ， 此 外 与 制剂 纯度 、 个 体 差 异 也 有 关系 ， 青 改 
素 90 品 由 峭 脏 排出 ， 小 契 儿 特别 是 新 生 儿 对 言 埠 
过 的 排泄 为 年 长 儿 及 成 人 的 20%， 内 而 六 妖 期 延 
长 ， 因 此 须 注 意 调 整 输 液 速 度 。 

(4) 疗程 及 停 药 指 征 : 近年 短 释 和 疗法 多 有 
报道 ， 主 张 流感 杆菌 脑膜 类 ?了 日 疗法 ; 肺炎 链 
球 效 脑膜 炎 疗 程 10 日 ; 早期 及 无 合并 症 的 化 脑 
闻 程 可 适当 缩短 。 鉴 于 化 脑 基 -种 严重 中 枢 神 
经 系统 感染 ， 其 疗程 应 视 病 蝴 种 类 、 病 情 轻 重 、 
有 龙 合并 症 以 及 治疗 反应 而 不 同 。 .和服 对 念 黄 
色 葡 菊 球 菌 、 耐 药 的 肺炎 链球 菌 以 及 肠 道 革 兰 
氏 阴 性 杆菌 所 致 脑膜 炎 疗 程 宜 3 周 以 上 流感 
杆菌 、 肺 炎 链 球菌 脑膜 炎 疗 程 - 般 10 ~ 14 口 ， 
流 脑 为 7 日， 停 药 指 征 ， 完成 疗程 时 症状 消失 、 
退 热 一 周 以 上 ， 脑 峭 液 细胞 数 少 于 20 x 10*71， 
且 均 为 单 核 细胞， 蛋白 及 糖 量 恢复 正常 【 流 脑 
停 药 指 征 见 另外 章节 )。 一 般 完全 达到 这 些 标 
准 ， 少 震 8~10 天 ， 多 则 1 月 以 上 ， 平 均 2 -3 
局 左右 ， 

(5) 鞘 内 注射 : 如 果 选 用 的 药物 能 很 好 通过 
血 脑 嵌 障 ， 诛 则 上 不 需 鞘 内 注射 ， 以 免 出 现 不 良友 
应 及 增加 病 儿 犹 苦 。 庆 大 需 素 、 丁 胺 上 那 逢 素 等 药 
不 易 到 达 脑 脊 液 ， 可 采用 鞘 办 或 脑室 注射 给 药 “对 
延误 诊 渗 的 婴儿 有 晚期 化 脑 ， 脑 背 液 外 灿 大 脓 块 形 
成 , 或 细 汞 对 抗生素 耐 药 ， 加 用 昔 内 注射 抗生素 可 
提高 治愈 率 。 给 药剂 量 参 考 表 19-9。 根 据 杭 生 素 在 
脑 状 液 中 存留 和 时间， 每 日 或 隔日 注射 -次 ， . 般 连 
用 3 ~5 次 ， 直 至 脑 状 液 转 为 清晰 ， 细 胞 数 明 总 下 
降 ， 细菌 消 失 。 对 葡萄 球菌 或 少见 细菌 所 致 化 脑 ， 
若 治 疗 3 日 后 脑 峭 液 仍 有 顷 昔 存在 ， 或 靖 注 3 -5 
次 后 脑 准 液 仍 呈 明显 炎症 改变 时 ， 可 征 长 募 内 注 
射 时 间 ， 其 至 连续 用 7 ~ 10 次 。 进 行 精 内 注射 
计 ， 药 物 必 须 殴 释 至 一 定 浓度 ， 可 用 抽出 之 脑 着 
液 或 生理 盐水 稀释 ， 需 注意 注 人 液 量 应 略 少 于 放 
出 之 脑 脊 液 量 。 注 射 迷 度 应 缓慢 ， 注 射 后 基 有 惊 
服 发 作 ， 须 行 细 分 析 病 情 ， 如 确 系 蒜 注 反 应 则 应 
停止 精 注 。 
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表 19-8 化 脑 治疗 方案 






















































































细 集 药物 剂 晤 / (kg d) 给 药方 法 【 静 点 ) 符 注 
肺炎 链球 苗 请 夭 素 80 万 1 分 4 次 
和 氮 革 青霉素 300mg 分 4 次 
万 上 由 村 素 6 的 mg 分 4 次 
类 讽 二 暴 晓 及 100mg 分 1 ~2 次 提 于 遇 药 和 
头 亿 氨 蝶 及 200mg 分 4 次 
链球 前 青霉素 40 万 分 4 次 
流感 杆 蔓 所 下 青 霍 素 同 前 
握 守 未 60 ~ 100mg 分 4 次 尽 时 改 订 服 
头 亿 一 嗪 哈 采 回 前 
头 从 氢 星 肝 同 前 5 而 本 抽 株 
头 爷 叶 有 5 150 ~ 200mg 分 4 深 
大 肠 本 菌 氨 革 片 寒 素 同 前 
头孢 二 典 只 及 站 前 
头 苞 握 啼 且 同 前 
头 息 财 膨 同 前 
庆 大 霉 素 或 5000 ~ 7000TI 分 3 次 可 加 昔 注 
妥 布 喜来 或 3 ~5mg 分 3 次 
丁 膛 卜 那 霉 隶 贡 ]5mg q8h 加 辅 i 站 
氯 每 素 同 前 
金 项 博 葵 唑 青 锤 素 300mg 分 4 次 同时 使 用 2~3 种 抗 咎 素 
万 十 莓 素 问 前 
己 氧 茜 青 短 素 300mg 分 4 次 
电气 茶 青 霉 素 200mg 分 4 次 
氨 霉 素 100mg 分 4 次 尽早 改口 服 
红 哭 素 60 -80mg 稻 4 次 
利 福 平 10 ~ 25mg 中 服 
SMZ + 100mg 分 2 次 口服 
TMP 20mg 分 2 次 
组 。 <2.3 月 OD 氨 站 青霉素 + 头孢 氮 旷 后 或 头 邢 : 哮 叶 且 
蓝 怀疑 金 葡 台 甲 气 茶 睛 霉 素 或 序 审 素 
怀疑 绿 肪 加 庆 大 零 素 冻 拖 噬 申 羧 肝 
不 凶 氨 区 青霉素 + 大 大 埋 素 或 丁 胶 卡 那 霉 素 或 妥 布 霉 素 
加 氨 某 青 才 素 + 氯 霉 素 
明 >2~3 月 中 青 窒 素 + 气 敬 素 
世 氢 某 青 埋 素 + 毛 霉 未 
名 头孢 三 嗪 碎 胎 或 头 匈 氮 嘛 且 
一 
表 19-9 鞘 内 注射 药物 剂量 参考 表 
药 名 剂量 (次) 适 应 证 
基 唑 青 登 素 50mg 多 萄 球菌 脑膜 炎 
大 大 等 素 tou0 ~ 3000IU 太 肠 杆 效 、 绿 胺 杆菌 脑 腊 炎 
丁 胺 十 那 睡 5 ~20mg 大 肠 杆 菌 、 绿 腑 杆菌 变形 杆菌 、 产 气 枉 菌 、 肺 炎 杆菌、 人 金竹 菌 脑 膜 炎 
送 某 天 短 素 10 -40mg 绿 肤 杆菌 脑膜 炎 
在 寡 素 5000 ~ 200001U 肺炎 链球 苗 、 链 球 苦 脑室 腊 类 {脑室 注 药 } 
氨 昔 肯 短 素 50 ~ 100mg 流感 杆菌 、 大 肠 杆 蔚 脑 定 膜 炎 [同上 ) 
村 而 肽 500 ~ 3000u 金黄 色 葡 欧 球 菌 脑膜 炎 
多 类 蕴 素 日 ] -~ 了 万 大 肠 杆 菌 脑膜 炎 
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(6) 脑 宇内 注 药 : 由 于 存在 页 脑 屏 障 及 脑 
浓 液 系 弟 向 循环 ， 对 并 发 脑室 膜 炎 病 儿 采用 静 
脉 及 鞘 内 注射 药物 很 难 进 和 脑室， 脑室 液 路 
抗 牛 来 浓度 兴 不 易 夺 到 最 小 拖 菌 浓度 的 50 倍 ， 
故 近 秆 有 人 主张 脑室 注 药 以 提高 疗效 。 对 鼎 内 
卡 明 显 增高 及 脑 各 水 病 儿 ， 采 用 侧 脑室 穿刺 并 
蔓 ， 问 时 还 可 作 控 制 性 脑 状 液 引 流 减 压 。 具体 
操作 方法 见 有 闫 涂 断 方法 章节 ,北京 儿童 医院 
传染 病 科 总 结 了 1980 年 1 月 ~1982 年 10 月 23 
例 权 儿 化 脑 合 并 脑室 膜 炎 的 临床 资料 ， 其 中 18 
例 除 采用 常规 治疗 方法 外 ， 加 用 了 芒 室 内 注入 
抗生素 ， 取 得 一 定 疗效 。 所 用 药物 与 全 身 所 用 
抗生素 - : 致 ， 剂 基 回 鞘 内 注射 。 对 大 肠 杆 菌 或 
金 葡 苗 脑 膜 炎 ， 其 至 有 主张 用 脑 宗 内 注 药 起 代 
畏 内 注 药 ， 不论 共 是 否 合并 脑室 膜 炎 ， 

2. 抗 炎 药物 ”化 脑病 人 在 抗 此 治疗 的 同时 
必须 抗 炎 治疗 ， 妆 纳 菌 被 杀 多 或 溶解 后 ， 释 放 
出 内 毒 素 、 上 肘 案 糖 等 炎症 因子 ， 导致 脑膜 炎症 
一 过 性 加 重 ， 易 形成 脑 背 液 循环 通路 的 部 分 或 
完全 楼 阻 及 听 旋 损伤 等 后 遗 症 ， 因 此 在 抗生素 
使 用 的 同时 必须 用 肾上腺 皮质 激素 。 激 素 可 以 
抑制 TNF-a 利 IL-1B 的 合成 及 降低 其 活性 ， 从 
而 减轻 脑 水 肿 ， 降低 颇 肉 上床 ， 增 加 脑 血 流 和 小 
善 脑 代谢 ， 其 结果 降低 病死 率 ， 减 少 后 遗 症 。 
地 塞 米 松 让 应 用 抗 咎 素 前 15 ~ 30min 或 同时 给 
书 疗 效 更 好 ， 剂 量 每 日 0.4 ~0.6mg/kg， 分 3 ~ 
4 次 静 注 ， 连 用 4 日。 

3. 对 证 处 理 ” 某 些 症状 或 并 发 症 能 直接 危及 
病 儿 生 合 ， 应 及 时 处 理 。 

(1) 控制 惊 腻 ， 频繁 惊 磋 必须 控制 ， 以 免 发 
生 脑 缺 氧 及 呼吸 竖 竟 ， 上 海 新 华 医 院 总 结 96 例 化 
脑 患 者 ， 有 惊厥 症状 者 占 37, 6 免 。 惊 磋 发 生 的 碌 
因 很 多 ， 如 水 、 电 解 质 紊乱 〈 低 钙 、 低 钠 ) ， 过 度 
换 气 ， 发 热 ， 硬 脑膜 下 积 液 ， 师 内 讨 增 高 ， 脑 血管 
病变 ， 大 脑 周围 炎症 刺激 作用 ， 青 夫 崇 的 毒性 作用 
等 。 其 中 最 常见 的 原因 是 颅 内 压 增 高 和 低 钙 。 除 用 
脱水 药 降 低 颇 压 ， 常 规 补 钙 外 ， 对 症 治 疗 采用 安 
定 、 水 侣 毛 醋 、 副 醛 、 葵 巴 比 妥 等 药物 抗 停 厥 ， 亦 
很 必要 。 考 虑 有 脑 实质 受 损 而 致 辣 摘 发 作者 ， 应 按 
癫 阐 治 疗 : 同时 可 给 予 维生素 C、B, 、B。， 谷 氨 酸 
钠 、Y- 氨 酷 屋 、ATP 脑 活 素 等 药物 保护 脑 细胞 ， 促 
进 其 功能 恢复 。 

(2) 减低 颇 内 压 : 参 疝 有 关 颅 内 高 虑 征 治疗 
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(4) 矫正 脑 性 佐 钠 血 症 ， 确诊 后 用 3% 盐水 
6ml/kg 缓慢 滑 注 ， 可 提高 血 钠 5mmolL， 若 仍 厅 
能 纠正 ， 朴 再 给 3 ~ 6mykg。 同 时 应 限制 人 量 ， 每 
日 800 ~900ml/m ， 给 液 成 分 与 . 服 维 持 液 相 同 。 
由 于 大 基 应 用 钠 趟 ， 必 然 增 加 钾 和 钙 离 子 的 于 失 ， 
须 注 意 补充 。 

(5) 治疗 硬 脑 膜 下 积 液 : 日 前 尚 无 统一 方法 。 
有 人 认为 积 滚 可 自行 消失 ， 不必 穿 刺 放 小 。 但 大 量 
液体 积 召 可 使 扎 内 压 增 高， 除 引 起 症状 外 ， 还 可 里 
迫 摸 伤 脑 组 织 ， 影 响 远 期 预后; 旦 税 液 发 秆 与 感染 
有 有关， 有 时 液体 本 里 即 为 脓 性 ， 若 不 穿刺 引流 ， 很 
准 白 行 豚 收 ， 穿 刺 放 渡 简 便 易 行 ， 只 要 注意 操作 规 
种 并 无 危险 、 积 滚 的 细 蓝 学 检查 亦 有 助 病原 学 诊 
断 ， 穿 刺 放 落 应 根据 以 下 情况 处 理 ，dCT 或 睛 表 
透 照 试验 阳性 者 ， 可 行 穿刺 以 确定 积 液 性质。 首次 
穿刺 液 应 检 痊 常规 生化 、 细 荫 涂 片 、 并 作 细 菌 培 
养 . 包 积 液 量 不 多 ， 非 及 性 ， 蛋 白 含量 不 高 ， 人 临床 
乱 颅 压 增高 表现 ， 治 疗 经 过 顺利 者 ， 不 再 穿 刺 ， 定 
期 透 照 复 在， 大 多 数 病 儿 在 上 ~2 个 月 内 自行 吸收 ， 
蝶 便 脑膜 下 积 液 有 明显 炎 性 改变 时 ， 可 诊断 为 硒 膜 
下 积 脓 。 积 液 其 较 多 ,同时 有 颅 内 上 讨 增 高 症状 ; 全 
白 含 量 高 ， 色 发 黄 ， 硬 膜 下 积 膝 时 均 应 穿刺 放 液 . 
开始 每 口 或 陋 日 穿刺 1 次 。 放 液 量 ， 每 次 各 侧 以 少 
于 30ml 为 定 ， 两 人 出 总 量 一 般 不 超过 60ml。 也 有 主 
张 放 至 补体 不 贞 流 出 为 止 ， 但 均 应 待 其 自然 流出 ， 
不 能 抽 吸 。1 ~ 2 启 后 酌情 延长 穿 揣 间隔 时 间 ， 减 
少 罕 刺 次 数 ， 直 至 症状 消失 ， 积 液 性 质 好 转战 液 晤 
明显 减少 ,一般 约 需 2 ~3 周 . 已 经 穿刺 10 次 左 
厂 ， 积 液 量 仍 很 多 ， 而 临床 症状 已 不 明显 ， 亦 可 位 

止 和 穿刺， 继续 观察 ， 一 旦 出 现 症 状 ， 青 行 穿 刺 放 
液 。 这 样 可 避免 反复 穿刺 损伤 ， 使 血液 流 人 硬 膜 下 
腔 ， 加 重 局 部 液体 渗 出 。 这 些 病 人 完全 治愈 有 时 需 
2 ~3 个 月 ,穿刺 数 多 者 可 达 20 余 次 。 转 个别 病 儿 
虽 经 反复 穿刺 放 液 及 长 期 观察 ， 积 液 景 仍 不 减少 ， 
颅 内 高 压 的 表现 成 局 灶 性 大 脑 功能 受 视 的 症状 和 体 
征 都 不 减轻 ， 过 去 主张 用 手术 摘除 圳 膜 ， 以 免 脑 组 
织 受 压 ， 引 起 脑 萎缩 或 神经 系统 后 遗 症 。 但 近 20 
余年 来 未 见 有 手术 摘 膜 报时。 相反， 个 别 多 次 放流 
不 您 的 患 儿 ， 经 保守 观察 数 月 ， 往 往 积 小 可 自行 吸 
收 终 至 冶 愈 。 辐 有 便 膜 下 积 腑 奇 ， 可 进行 局 部 济 
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洗 ， 并 注入 适当 抗 尘 素 ( 剂 其 参考 精 内 注射 药 量 ) 
及 地 车 米松 每 次 1 mg 

4. 其 他 ” 病 室 应 空气 流通 ,温度 适宜 。 对 和 急 
性 期 病 儿 大 产 颖 守护 观察 ， 定 期 测 呼吸 、 脉 捕 、 血 
上 庄 ， 观 察 康 其 ， 竖 咀 状 况 ， 瞳 蕊 变化 ,以便 及 早 发 
现 休 史 与 脑 疝 ， 化 脑病 儿 急 性 期 入 量 应 控制 在 
1000 ~ 1200ml/ 《nm . d)， 即 正常 千 香 需要 其 的 
六 物 。 既 归 保 证 患 儿 和 人 景 ， 又 要 避免 输液 量 过 多 加 
理 脑 水 肿 ,。 合 并 脱水 者 ， 应 按 损失 基 补 充 ， 否则 影 
响 脑 灌注 监测 血 、 尿 、 渗 遂 压 可 早期 发 现 ADH 
分 钻 措 常 。 此 外 加 强 支持 疗法 ， 输 和 而 、 血 装 ， 治 疗 
贫血 、 中 年 炎 等 亦 很 重要 。 定 期 查 血 、 尿 ， 防 止 药 
物 毒 性 反应 ， 有 助 指导 治疗 。 恢 复 期 注意 神经 肌肉 
功能 锻炼 及 检查 折 力 ， 尽 力 减 少 后 遗 症 都 是 治疗 中 
不 可 缺少 的 环节 。 


一 、 肺 炎 链 球菌 脑膜 炎 


肺炎 链球 菌 脑膜 炎 { Pneumoeoccicmeningitis)， 
友 儿 期 较 多 ， 新 生 儿 也 可 发 病 。 

【病因 及 流行 病 学 】 病原菌 为 肺炎 链球 菌 ， 
其 血清 分 型 有 83 种。J] 、 卫 、 也 型 教 病 力 强 。 其 
余 各 卉 至 病 力 弱 或 无 致 病 力 ， 多 为 上 呼吸 道 寄生 
菌 。 肪 炎 球 菌 显 弹头 形 ， 直 径 约 0.5 ~1.5pm。 成 
双 排 刚 时 ， 钝 端 或 尖端 相对 。 有 时 呈 短 链 状 排列 或 
单个 存在 。 在 体内 能 形成 匡 膜 。 普 通 染 色 标 本 中 ， 
因 英 膜 不 易 普 色 ， 上 帮 呈 现 出 不 着 色 的 半 透 明 影 绕 于 
细菌 外 | 于 。 此 荚 膜 串 用 特殊 染色 法 染 出 ， 有 助 鉴 
别 。 肺 炎 链 球菌 不 产 牛 外 毒素 ， 其 致 病 力 主要 靠 莱 
膜 侵袭 作 用 、 感染 后 ， 机 体 可 获得 短期 免疫 力 ， 容 
易 复发 、 再 发 ,与 细菌 型 别 繁多 ,免疫 期 短 有 
关 。 

近 20 多 年 ， 肺 炎 链 球菌 的 耐 药 菌株 (PRP) 
在 不 断 增 加 ， 中 度 峙 药 株 已 在 全 世界 发 现 ， 而 高 度 
耐 药 株 也 在 许多 周 家 出 现 。 北 京 地 区 耐 青 霉 素 的 肺 
炎 链 款 菌 达 15 免 以 上 。 耐 药 基 央 蚌 逐步 获得 的 ， 
有 其 有 多 基因 特性 ， 耐 药 的 发 生 是 由 于 PRP 耐 青 霉 
素 结 合 仿 白 《PBPs》 特别 是 PBP, 和 PBP, 改变 所 
货 。 对 青霉素 敏感 性 降低 的 苗 株 ， 通 常 与 其 他 抗 生 
素 有 交叉 耐 药 ， 最 常见 对 所 有 B- 内 酰胺 类 抗生素 、 
氨 悔 素 、 利 福 半 等 而 药 ， 但 对 万 十 霉 素 敏感 。 

发 病 季 闻 与 呼吸 道 疾病 流行 有 密切 关系 ， 常 继 
发 于 上 感 、 肺 炎 、 中 卫 炎 及 乳 突 炎 之 后 。 有 些 病 儿 
原 发 病灶 椒 易 找 出 。 少 数 忠 儿 继 发 于 颅 底 骨 折 、 颅 

















骨 外 伤 或 脑 外 科 手 术 后 。 有 先天 畸形 ， 如 皮 样 宾 
道 、 脑 卷 膜 膨 出 、 椎 管 畸 形 的 小 儿 ， 继 菌 常 可 由 此 
侵入 致 病 。 小 儿 4 岁 前 施行 脾 切 除 术 后 发 生 暴发 型 
败血症 时 ， 也 易 见 本 症 。 

【病理 变化 】 肤 镍 和 粘连 比较 集中 于 大 脑 表 
向， 杞 部 较 多 ， 有 如 帽 状 ， 脑 底 肢 小 较 少 。 晚 期 病 
入 病变 较为 普遍 而 严重 。 常 见 并 发 辣 有 而 脑膜 下 积 
液 或 积 肽 。 病 程 较 长 者 可 致 脑室 扩大 ， 基 至 形成 脑 
积 水 。 

1 临床 表现 及 诊断 特点 】 在 肺炎 流行 季节 ， 
或 存 中 再 炎 、 乳 突 炎 、 鼎 脑 外 伤 、 占 底 上 骨折 、 脐 切 
除 之 后 ， 出 现 鹏 膜 刺 激 征 时 ， 均 应 考虑 有 本 病 可 
能 、 

要 熟练 掌握 上 述 归 幼儿 化 脑 临床 袁 现 特点 。 俏 
得 指出 ， 在 肺炎 球菌 脑膜 炎 发 病 后 不 久 ， 即 易 出 现 
昏迷 和 和 惊 胖 。 对 可 疑 病 例 应 及 时 作 颗 穿 检查 脑 状 
该 , 重症 或 晚期 病例 ， 椎 管内 有 睛 渡 粘 稠 ， 不 易 流 
出 。 腰 穿 时 若 针尖 已 进入 背 椎 腔 仍 不 见 脑脊液 流 
出 ， 可 注入 少 重生 理 盐 水 反复 评 洗 ， 并 对 洗 出 滚 进 
行 常规 检查 和 细菌 培养 。 有 些 病例 脑 脊 液 混 浊 程 度 
并 不 严重 、 甚 至 仅 稍 发 混 ， 细 胞 数 亦 只 有 数 百 ， 但 
涂 片 染色 却 可 见 大 量 肺炎 双 球 菌 。 这 种 情况 应 看 做 
病情 严重 ， 治 疗 必须 予以 重视 。 丹 表 血 清 研 究 所 是 
当今 世界 上 唯一 生产 全 套 血 清 的 单位 ，Omni 血清 
包括 8 型 ,可 用 其 进行 抗 床 检 测 。 但 7、14 型 不 
能 用 CIF 法 检 出 。LA、Coa 法 可 查 出 所 有 肺炎 链 
球菌 。 

本 病 常 因 病 情 重 , 确诊 较 晚 或 治疗 不 当 而 发 生 
并 发 症 ， 如 硬 脑 膜 下 积 液 、 积 腔 或 脑 积 水 。 

肺炎 链球 菌 脑膜 炎 的 另 一 特点 为 容易 多 次 复发 
或 再 发 ， 可 出 现 几 次 、 十 斤 次 甚至 几 十 次 ， 华 西医 
科大 学 曾 见 一 例 复 发 100 次 左右 。 因 而 预防 和 制 目 
这 种 情况 的 发 生 非 常 重要 。 

引起 复发 成 再 发 的 主要 因素 有 三， 

(1) 治疗 不 彻底 : 初次 发 病 时 并 未 完全 治愈 ， 
颇 内 留 有 若干 小 的 化 肤 灶 ， 当 抵抗 方 低下 时 ， 可 和 破 
湾 引 起 脑膜 类。 

(2) 先天 性 侠 陷 ， 包括 名 先天 性 免疫 功能 低 
下 。 包 先天 性 皮 样 赛 道 ， 常 见于 头 枕 部 或 腰 、 背 部 
中 线 处 。 与 隐 性 消 柱 裂 并 存 者 ， 可 同时 有 椎 管内 皮 
样 或 上 皮 样 先天 性 肿 物 。 这 种 窦 道 多 见于 腰 凡 部， 
局 部 软组织 可 稍 隆 起 ， 在 塞 道 小 孔 周围 的 皮肤 可 兄 
淡 红 色色 素 沉着 ,并 绕 有 从 毛 。 偶 有 细毛 由 小 筷 覃 
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出 。 在 时 右 少 洗 液体 滩 出 。 当 继 发 感染 时 ， 局 部 可 
红 、 肿 、 痛 。 凶 脑膜 或 并 血 膜 膨 出 。 四 先天 性 持久 
性 岂 鳞 裂 。 人 号 先天 性 租 板 缺损 。 

(3) 后 大 性 损 伪 : 包括 号 颇 肯 肯 折 ( 较 常见 ， 
有 时 为 线形 骨折 ，X 线 照 相 不 - 定 看 得 出 )， 硬 脑 
膜 撕 裂 和 脑 贿 液 生 溢 或 惫 溢 。 锚 洲 的 存在 由 鼻腔 
分 沙 物 的 柱 含 蜗 与 脑脊液 烽 含 基 相 等 ， 或 由 椎 管 牢 
人 染料 如 靛 卜 红 2ml， 可 在 鼻腔 发 现 而 得 到 证 实 
间 位 素 打 描 有 助 浴 断 。 加 头面 部 手术 或 骨 痛 所 致 辜 
脑膜 损伤 ， 辐 蜡 或 耳 部 慢性 炎症 以 太 细 菌 性 心肌 膜 
炎 等 的 致 病菌 不 断 侵 效 硬 脑膜 。 钱 切 脾 后 免疫 功能 
低下 。 

每 次 复发 的 病原 菌 仍 为 肺炎 球菌 ， 是 否 有 有 时 型 
别 不 同 未 兄 文 献 报道 。 也 有 可 能 为 其 它 细菌 感染 引 
起 的 脑膜 炎 再 发 。 此 时 因 细 菌 往往 直接 侵 柳 脑膜 ， 
起 病 - 一 般 比 较 急 紧 。 临 床 表 现 与 初次 发 病 相似 ， 由 
才 病 儿 家 属 已 有 一 定 经 验 ， 因 而 都 能 及 时 就 医 ， 易 
于 说 愈 。 处 理 这 类 病 儿 的 重要 关键 是 御 底 治疗 和 认 
真 查 明 复发 原因 ， 予 以 根本 解决 ， 如 足 可 能 清除 : - 
切 先 大 和 后 天 缺陷 和 损伤 等 。 

【等 别 诊断 ]】 反复 发 作 的 肺炎 链球 前 脑膜 炎 应 
与 Motlaret 氏 脑 膜 炎 鉴别 。Mollaret 氏 脑 膜 类 为 一 种 
病因 不 明 的 少见 病 ， 以 良性 复发 为 特点 。 青 少年 多 
见 发 病 年 龄 最 小 埋 5 岁 。 表 现 为 发 作 性 发 热 、 头 痛 、 
距 哇 、 什 强直 、 克 氏 征 与 布 氏 征 阳 性 。 有 时 伴 疗 痢 
大 发 作 、 肾 匡 、 绒 迷 ， 一 过 性 视力， 语言 障碍 ， 暂 
时 性 血 次 ， 复 视 、 这 也 不 等 大 等 。 症 状 多 突然 发 作 ， 
数 小 时 达 高 峰 。 每 次 持续 时 间 短 暂 , 约 3 ~7 天 后 症 
状 突然 消失 ， 两 次 发 作 期 间 无 任何 异常 。 脑 关 液 时 
脓 性 ， 漠 白 增 高 ， 糖 经 度 减少 ,白细胞 明显 增多 ， 
瑞 氏 染色 见 大 单 核 样 细胞 即 Mollaret 细胞 ， 该 细胞 
体积 约 为 正常 单 核 细胞 的 4~5 倍 ， 细 胞 膜 不 清 ， 胸 
少 多 嘻 灰 色 ， 有 人 容 泡 无 颗粒 ， 细 胞 核 折 释 有 冲 陷 ， 
部 分 有 分 叶 ， 无 核 仁 。1 ~2 日 后 脑 疹 液 即 以 淋巴 细 
胞 为 主 。 细 菌 、 和 霉菌 、 病毒 检查 均 为 阴性 。Mellaret 
细胞 大 其 检 出 是 诊断 本 病 的 重要 依据 ， 但 须 与 瘤 细 
胞 鉴别 。 大 津 儿童 医院 曾 于 1980 年 报告 1 例 13 网 
女童 ， 在 4 年 半 中 反复 发 作 了 次 。 

其 它 鉴别 诊断 见 总 论 。 

[治疗 ] 为 了 尽快 杀 灭 致 病菌 ， 控 制 感染 ， 
主张 使 用 大 剂量 吉 者 素 ， 因 一 般 剂 量 的 青霉素 让 过 
备 脑 屏障 浓度 有 限 ， 不 易 达 到 有 效 治疗 目的 。 常 用 
剂量 为 500 ~ 1000 万 Ud, 或 加 万 U (kg :dd)， 























分 4 -6 次 静脉 滴 注 。 以 选用 青霉素 钢 趟 为 官 ， 不 
必 联 合 使 用 其 他 抗生素 ， 一般 也 不 主张 精 内 注 结 。 
也 可 使 用 氢 革 青 震 素 300mg/ (kg d), 分 4~6 次 
静脉 泣 注 。 当 患 儿 对 青竹 素 过 敏 或 细 苗 对 表 寺 素 而 
药 时 ， 应 依 药 第 试验 选择 药物 ， 加 和 氮 壁 素 或 三 代 头 
孢 兰 素 。 对 复发 病例 有 主张 用 气 休 青霉素 与 毛 霍 素 
联合 治疗 ， 若 细菌 树 药 ， 则 开 选 用 一 代 头 列 蔚 素 或 
丁 腕 卡 那 筹 素 、 万 古老 素 ， 以 往 的 万 古 岁 素 制 剂 由 
于 肾 友 结 毒 性 已 很 少 用 于 治疗 化 脑 。 近 年 来 由 美国 
HI 公司 生产 的 万 古 霉 素 ( 稳 果 信 ) 用 于 治疗 耐 青 
每 素 的 肺炎 链球 菌 书 取得 良好 疗效 。 剂 基 为 40 - 
60me kg d4， 分 3 ~4 次 静 注 。 每 次 给 药 时 间 至 少 
60 分钟 以 上 。 其 副作用 为 消毒 性 ， 有 病人 血清 肌 
酸 儿 或 BuN 浓度 增加 ， 多 见于 原来 患 肾 功能 不 全 
者 。 停 药 后 大 部 分 病人 气质 血 症 可 消失 ， 红 毒性 见 
二 站 功能 不 全 及 预先 已 有 昕 党 障碍 者 或 同时 与 其 他 
壬 毒性 药品 并 用 时 。 抗 半 素 用 至 脑 崔 液 完全 正常 后 
2 头 左 右 停 用 ， 全 部 疗程 约 肖 3 ~4 疝 ， 治 疗 顺利 
时 ， 励 须 反 复 作 且 穿 检查 脑 背 液 ， 对 晚 其 病 儿 应 酌 
傅 延长 用 药 时 间 ， 并 考虑 鞘 内 注射 青 需 素 ， 芳 内 符 
内 腑 液 稠 厚 ， 不 易 流 出 ， 可 用 生理 盐水 反复 冲洗 ， 
并 江青 性 素 。 还 可 考虑 脑室 穿着 注 药 ， 尽 一 团 可 
能 积极 治疗 。 

患 儿 应 臣 床 休息 ， 要 供给 足 量 水 分 .。 除 脑 性 低 
钠 血 症 外 ， 一 般 发 生 严重 电解 质 雍 乱 者 较 少 .内 
此 ， 婴 幼儿 输液 可 给 维持 液 或 其 他 173 张 液体 ， 按 
60 ~80ml/ (kg ， d) 计算 . 必须 防止 补 人 过 多 滚 
休 ， 以 免 发 生 脑 水 肿 而 加 重病 情 。 但 若 仅 补 人 无 盐 
溶液 ， 即 使 并 末 过 量 ， 亦 筋 引起 水 中 毒 。 

病 儿 就 诊 时 或 在 治疗 过 程 中 ， 若 有 频繁 惊 芍 或 
版 内 压 增 高 ， 必 须 作 紧急 处 理 。 闫 繁 惊 脏 如 不 控 
制 ， 将 引起 脑 缺 氧 贞 呼 唆 衰竭 。 对 颅 内 奈 增 蜗 者 应 
用 脱 术 并 法 。 若 因 硬 脑膜 下 积 液 较 多 ， 而 发 生 鼎 内 
压 增高 时 ， 应 及 时 作 硬 胶 膜 下 腔 穿刺 放 液 诚 压 。 

二 、 嫉 血性 流行 性 感冒 
杆菌 脑 膜 炎 

嗜 血性 流行 性 感冒 杆菌 脑膜 炎 (hemophilus in- 
fhuenzae meningitis) 比较 多 见 ， 上 其 发 病 数 仪 次 于 流 
脑 及 肺炎 链球 菌 脑膜 炎 ， 北 京 儿童 医院 近期 资料 表 
明 ， 占 化 脑 的 28, 9% ， 其 至 高 于 肺炎 链球 菌 脑 腊 
火 【14. 1 号 ) 。 病 死 率 3% ~15 铝 ， 有 高 达 50% 者 ， 

【病因 及 流行 病 学 】 嗜 血性 流行 性 感冒 杆 前 
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简称 流感 杆菌 ， 区 名 费 佛 氏 杆 苦 (Pleiffer’ s bacil- 
lus )。 为 革 兰 氏 染 色 了 并 性 短小 杆菌 .长 1 ~ 1. 5pm， 
宽 0.3 ~0.4pm， 顶 端 曾 ， 在 患者 脑 郑 液 中 呈 球 村 
状 或 各 球状 ， 有 时 呈 短 链 状 排列 ， 属 需 氧 旷 。 这 种 
细菌 出 于 氧化 还 原 了 酶 系统 不 完善 ， 在 生长 时 需要 
“X” 和 “VYV” 两 种 生长 辅助 因子 。“XX” 因 子 存 在 
于 血红 皇 白 中 ， 可 时 高 热 。“V ”因子 存在 于 血清 
中 ， 耐 热 性 较 差 。 在 血液 中 “V” 内 子 处 于 被 抑制 
状态 ， 加热 75 ~ 100 和 ,5 ~ 10 分 钟 ， 卸 制 物 被 破 
坏 后 妈 被 释放 ， 故 分 离 细菌 用 巧克力 培养 基 最 好 。 
流感 杆菌 与 金黄 色 葡萄 球菌 在 同一 血液 谅 脂 平板 上 
培养 由 于 葡萄 球 晴 能 合成 较 多 的 “V” 因 子 ， 并 
弥散 到 培养 基 蛙 ， 可 促进 流感 杆菌 生长 ， 在 此 混合 
接种 的 培养 基 上 ， 能 见 到 葡萄 球菌 菌落 周围 牛 长 的 
流感 杆菌 菌落 稍 大 ， 中 葡萄 球菌 菌落 越 远 的 流感 杆 
菌 商 落 越 小 ， 称 为 “卫星 现象 ”"。 这 一 特点 有 助 对 
此 菌 的 鉴定 。 

根据 流感 杆菌 英 膜 所 合 多 糖 类 抗原 不 同 ， 将 其 
分 为 a 宇 f 六 型 ， 常 狼 脑膜 炎 的 功 型 约 90% 为 毒 力 
较 强 的 b 型 ， 已 证实 其 抗原 为 多 核糖 磷酸 (PRP)。 
其 次 为 f 型。 无 艾 膜 不 能 分 型 者 一 般 是 非 致 病菌 ， 
在 鼻 咽 部 经 常 存在 ,细菌 内 毒素 在 致 病 过程 中 有 重 
要 作用 ， 并 不 产生 外 毒素 。 

流感 证 菌 多 先 侵入 鼻 咽 部 ， 引 起 败血症 ， 再 发 
生 脑 膜 类。 绝 大 多 数 病 儿 恢复 期 血清 中 抗体 含 晶 其 
微 ， 但 却 少 有 再 患 流 感 杆 菌 脑膜 炎 者 ， 其 理由 至 今 
尚未 和博 明 。 有 人 认为 ， 黄 蜡 抗 原 的 抗体 对 免疫 起 主 
要 作用 。 绝 大 多 数 人 鼻 咽 部 感染 定 状 虽 不 明显 ， 却 
因此 产生 了 免疫 力 。 新 生 儿 有 来 自 母 体 的 特异 抗 
体 ， 可 获得 保护 ， 故 本 病 患 者 多 为 3 个 月 ~3 岁 的 
和 丙 幼儿， 

全 年 均 有 发 病 ， 但 以 冬 春 两 季 多 见 ， 夏 对 极 
少 . 一 家 同时 有 了 两 个 小 于 患 病 者 ， 文 献 中 屡 有 报 
竺 ， 并 谓 可 占 3 和 名 ， 可 见 其 有 一 定 传 染 性 。 

【临床 表现 及 诊断 要 点 】 症状 视 患 儿 年 龄 及 
就 诊 早 晚 而 异 。 有 了 明显 前 驱 症 状 者 较 多 ， 常 见 流 
涕 、 咳 嗽 等 ， 经 数 日 或 1 ~ 2 周 方 击 现 脑膜 刺激 征 
《 详 见 概述 ) 。 脑 脊 液 旦 化 肪 性 改变 ， 涂 片 检查 可 
见 极 短 小 的 革 兰 氏 阴 性 杆菌 ， 有 的 类 似 球 菌 。 若 在 
同 -- 涂 片上 发 现形 态 不 同 的 细菌 ， 或 长 或 圆 ， 或 单 
或 双 不 易 确 定 ， 都 应 疑 为 流感 杆菌 。 除 摹 拟 多 彤 杆 
菌 〔B-mimapoly morpha) 外 ， 其 它 细 蓝 都 无 这 种 
多 形 性 。 

















对 6 型 流感 杆菌 的 快速 抗原 诊断 方法 ， 包 括 
CIE、EA 、EUISA 等 。 用 CIE 法 其 PRP 最 低 可 测 浓 
度 为 5~ 10ng 综 ， 央 此 及 免 ~90 吕 流感 杆 芋 脑 膜 炎 
可 通过 此 法 明确 诊断 。 大 肠 杆菌 Km 与 嗜 血 流感 杆 
亩 可 有 交叉 反应 抗原 存在 ， 应 注意 鉴别 。1LA 法 也 
很 敏感 ， 但 易 有 假 阳性 。ELISA 及 放射 免疫 法 更 为 
灵敏 ， 但 均 需 - - 定 设备 ， 费 时 费力 难于 推广 。 

【合并 症 受 后遗症】 10% 患 省 治 疗 10 天 后 仍 
有 发 热 ， 系 台 并 病毒 感染 所 致 ， 另 有 20 吕 ~ 50 驼 
患 贱 的 发 热 为 其 他 因素 ， 不 容 忽视 ， 如 药物 热 ， 静 
脉 炎 、 硬 脑膜 下 积 液 、 继 发 病灶 性 关节 炎 、 胸 膜 
炎 、 心包 炎 等 。 特 别 是 <6 月 婴儿 易 有 脑室 膜 炎 ， 
持续 抽 擅 也 可 能 因 局 部 血管 梗塞 所 致 。 还 可 见 脑 积 
水 、 版 内 高 压 综合 征 、 脑 胰 肿 。 内 毒素 所 致 感染 性 
体 克 侦 有 报道 ，DIC 罕见 。10 圣 儿童 有 单 侧 或 双 侧 
刁 侨 ， 故 应 作 听力 监测 。 其 它 学 习 能 力 差 、 精 神 发 
育 迟 缓 、 视 方形 失 、 拯 神经 麻将 、 准 病 .- 般 为 暂时 
性 的 ， 还 可 望 治 愈 。 

【治疗 ] 头孢 三 嗪 (Ceferiaxone ) 作为 首选 用 
药 ,100mgA(kg d) ,分 1 ~2 次 静 注 。 疗 程 10 -12 
大。 此 药 半 误 期 芭 , 毒 性 极 低 ,杀菌 力 强 ,易于 通过 
血 脑 屏障 ,对 B- 内 酰胺 酶 稳定 ,对 耐 药 Hi 有 效 。 
共 副 作用 为 部 分 病人 易 出 现 腹 泻 , 但 一 般 不 需 停 药 ， 
少数 病人 人 出现 腹痛 , B 超 检查 可 显示 可 道 性 胜 道 结 
石 症 。 也 可 用 头 郊 握 旷 且 (Ceiotaxime ) 200mg/ 
(kg d) 分 1 ~2 次 静 点 。 氨 莹 宕 霉 素 毒性 小 ,能 透 
过 发 炎 的 脑膜, 在 国外 曾 一 度 取代 毛 余 罕 ,成 为 治疗 
本 病 及 永 因 不 明 化 脑 的 首选 药 。 但 自 1974 年 报告 
用 氨 下 青 画素 治疗 本 病 和 失败, 同时 证 明 峙 药 菌株 下 
渐 增 多 , 达 5 名 ~ 10% 以 上 上 。 丰 我国 耐 药 菌株 报道 
不 多 ,可 能 与 培养 阳性 率 过 低 ,未 能 进 - - 步 观察 有 
关 。 氨 革 青 霍 索 治疗 化 脑 的 剂量 为 200 ~ 300mg/ 
{kg ' d) ,分 4~56 次 静脉 滴 注 。 

氧 霉 素 易于 透 过 血 脑 屏障 ， 且 耐 药 菌株 较 少 ， 
仍 可 治疗 本 病 。 剂量 75 ~100mg/ (kg . d)， 分 4 
次 给 药 。 蝴 初 可 静 肪 点滴， 尽快 改 为 口服 。 口 服 毛 
坦 素 吸收 良好 ， 与 静脉 给 药 同 样 可 达 相 同 血 药 深 
度 。 一 般 口 服 2 分 钟 ， 静 脉 注射 30 分 钟 达 峰值 
15 ~25He ml， 维 持 血 深度 5 ~10pg/ml， 即 达 治 疗 
水 平 。 中 毒剂 量 > 25ug/ml。 利 福 平 、 抗 惊厥 药物 
均 影 响 氯 毒 圳 效果 。 粒 细胞 减少 、 再 生 障 碍 性 贫血 
为 严重 副作用 。 故 使 用 氧 和 者 素 期 间 ， 点 每 日 或 岗 昌 
检查 末梢 血 象 ， 一 旦 出 现 颗粒 白细胞 减少 ， 要 立即 
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停 药 ， 同时 输 新 鲜血 ， 并 注意 保护 患 儿 避免 感染 . 

经 正确 治疗 大 部 分 病 儿 第 5 天 退 热 。 - 般 治 疗 
26 ~36 小 时 可 见 疗 效 ， 如 体温 下 降 、 症状 好 转 、 
WBC 恢复 正常 、48 小 时 仍 不 见 好 转 ， 则 应 复查 脑 
消 液 。 著 细菌 培养 仍 为 阳性 ， 考 碟 峙 药 ， 必 须 更 换 
抗生素 。 痊 人 怀 纱 对 多 种 抗生素 耐 药 ， 可 涝 用 TMP 
20mgy (kg d) 与 SMZ 100mg (kg 'd), 分 4 次 
口服 ”无 合并 症 时 国外 多 主张 疗程 10 ~ 12 天 , 但 
停 用 抗生素 时 ， 脑 峭 液 常 有 异常 ， 如 代 白 、 淋 巴 细 
胞 增高 ， 粮 减少 。 有 报告 30% 和 患 儿 多 核 细胞 增高 。 
多 糖 抗 原 叮 存 看 数 周 之 入。 我 们 的 经 验 治 疗 3 周 脑 
兰 液 多 可 正常 。 有 报告 停 药 4 ~ % 小 时 复发 者 ， 
但 很 少见 ， 

皮质 类 匡 醇 对 脑膜 炎 昌 光 治 疗 作用 ， 但 可 搞 制 
TNF-a 和 有 下 与 B 的 合成 ， 从 而 减轻 炎症 反应 其 结 
果 是 减少 舌 栓 ， 降 低 病 死 率 。 可 用 地 赛 米松 0.4 ~ 
0.6mgr {kg* d) 连用 4 日。 其 它 合并 症 处 理 详 见 
概述 . 

【预防 】 由 于 流感 杆菌 有 引起 继 发 病例 的 可 
能 ， 日 化 脑 又 是 一 严重 感染 ， 故 有 人 主张 对 患 儿 家 
庭 或 托 幼 机 构 中 6 岁 以 下 的 密切 接触 者 进行 预防 投 
药 。 利 福 平 20mg/ 《kg d)， 分 2 次 口服 ， 每 次 前 
景 不 超过 60mg， 连 用 4 日 ， 可 有 预防 效果 。 
国外 记 有 6 型 菌 苗 问世 用 于 2 ~ 60 个 月 的 幼儿 ， 
认为 女 全 可靠。 抗 Hih 脂 多 糖 包 膜 一 一 磷酸 多 核糖 
体 ( PRP) 抗 体 是 一 种 保护 性 抗体 。PRP 的 免疫 性 较 
莽 , 切 谷 白 结合 的 PRP 疫苗 免疫 性 较 强 ,可 使 2 个 月 
以 上 小 此 产 生 保 护 性 抗体 ,目前 已 有 4 种 与 蛋白 结合 
的 PRP 辛 曾 。1987 年 美国 开始 对 18 个 月 以 上 儿童 
接种 结合 菌 苗 。1990 年 开始 对 2 个 月 以 上 婴儿 接种 。 
我 国 初 种 年 龄 为 7 ~ 11 个 月 ,用 0.5ml 菌 苗 回 部 肌肉 
注射 ,间隔 2 个 月 后 加 强 注 射 ~ 次 。 接 种 Hib 结合 
闸 的 大 作 用 很 少 ,25% 接种 者 有 一 过 性 局 部 轻微 疼 
痛 , 注 射 部 位 红肿 ,在 24 小 时 内 消失 。 


四 、 葡 萄 球菌 脑膜 炎 


葡萄 球菌 脑膜 炎 {staphylococcic miningitis) 发 
病 率 有 增高 趋势 . 绝 大 部 分 是 金黄 色 葡 萄 球 蓝 
《人 金 葡 菌 ) 所 致 ， 亦 有 白色 葡萄 球菌 及 柠檬 色 葡 区 
款 菌 引 起 化 脑 的 报告 。 小 儿 各 年 龄 组 均 哥 发生 ， 新 
生 儿 及 年 长 儿童 发 病 较 多 。 预 后 欠 佳 。 

[ 病因 及 流行 病 学 】 葡萄 球菌 至 少 有 九 种 以 
上 ， 有 的 致 病 ， 有 的 一 般 不 致 病 。 和 根据 菌株 生化 性 





























状 和 色素 不 同 , 将 其 分 为 二 类 ， 金黄 友和 菠 萄 球菌 、 
加 色 葡萄 球菌 利 柠檬 色 葡 欧 球 菌 。 其 致 病 力 大 小 主 
要 取决 于 产生 毒素 及 酶 的 能 力 。 一 般 以 溶血 素 及 血 
浆 凝 固 畴 的 有 无 来 判断 是 否 具 有 致 病 力 。 

【临床 表现 及 诊断 特点 ] 患 儿 党 有 前 驱 的 及 
毒性 疾病 ， 如 新 生 儿 脐 炎 、 皮 肤 肤 疱 郊 、 蜂 窜 组 织 
炎 、 中耳炎 、 败 血 症 等 。 有 叶 系 外 伤 、 骨 折 ， 先 天 
性 小 形 继 发 感染 ， 经 过 一 定 病 期 (10 ~15 天 ) ， 细 
茵 通过 血液 循环 法 到 脑膜 引 起 化 脑 。 若 存在 脓 毒 败 
血 症 的 种 种 表 圳 ， 如 猩红热 样 皮 将 、 化 脓 性 皮炎 ， 
肺炎 、 脓 胸 、 肺 脓 疡 以 及 肝 脓 疡 等 都 有 助 诊断 。 血 
培养 常 为 阳性 。 原 发 或 迁徙 性 肤 毒 病灶 若 不 能 明确 
找 诈 金 葡 苗 ， 确 诊 就 只 能 依靠 从 脑 峭 液 培 养 出 金黄 
色 葡 萄 球菌 或 在 涂 片 上 见 到 成 堆 的 革 兰 氏 阳 性 款 
菌 。 有 些 爹 匡 菌 脑膜 炎 的 脑 消 滚 不 中 脓 性 ， 其 至 外 
观 清亮 ， 所 含 白细胞 不 超过 100 x 105“1L， 精 、 蛋 
口 也 可 正常 ， 不 作 细 菌 谨 养 即 无 法 确诊 。 一 般 脑 峭 
液 培 养 阳 性 率 高 ， 且 不 易 阴 转 。 用 出 同 涂 集 法 
(Co-aggulutination，CoA) 可 检 出 爹 葡 菌 抗原 提供 
快速 诊断 根据 。 

【预后 及 治疗 】 预后 差 ， 病 死 率 在 30% 以 上 ， 
后 遣 症 多 ， 治 疗 亦 较 其 它 化 脑 复 杂 而 图 难 。 这 与 金 
葡 菌 易 产 生 耐 药 利 各 种 有 效 抗生素 渗透 至 脑 普 液 的 
浓度 较 低 有 关 。 思 儿 年 龄 小 ， 全 身 衰 剖 ， 并 发 症 
多 。 诊治 延误 。 选 药 不 当 则 预后 更 差 。 因 此 常 联 合 
使 用 2 ~3 种 抗生素 静脉 给 药 ， 疗 程 至 少 4 周 ， 常 
用 至 8 ~12 周 。 如 荣 路 青霉素 钠 与 万 古 需 素 合用 ， 
葵 哈 青霉素 钠 与 红 雷 素 、 氛 和 素 人 台 用 。- 那 霉 素 
庆 大 霉 素 、 丁 腔 卡 那 霉 素 、 甲 氧 茉 青贮 素 、 蒜 哗 韦 
毒素 、 利 神 平 、 复 方 新 诺 明 等 都 有 一 定 疗效 。 特 别 
是 利 福 平 可 渗透 到 细胞 内 ， 但 必须 与 万 古 替 率 ， 头 
了 伯 菌 素 或 青霉素 合用 ， 以 延迟 耐 药 性 的 产生 。 有 证 
张 用 氨基 糖 武 类 抗 生 案 与 万 目 体 索 或 某 唑 肖 霍 素 或 
氧 涯 霉 素 合用 者 。 用 三 代 头 孢 菌 素 治 疗 爹 葡 化 脑 的 
经 验 不 多 ,但 极 少 作为 首选 药 。 根 据 药 敏 试 验 选 择 
用 药 最 妥当 。 各 种 药物 剂量 见 总 论 附 表 。 用 药 期 间 
注意 药物 毒性 副作用 ， 避 兔 同时 使 用 阿 种 对 肾脏 有 
副作用 的 药物 ， 并 定期 查 尿 、 末 梢 血 象 、 肝 、 悄 功 
能 等 ， 才 能 安全 用 药 。 皮 质 激 素 虽 常 采 用 ， 但 除 退 
热 较 快 ， 效果 并 不 显著 。 有 明显 脑 水 肿 、 战 内 高 庄 
时 ， 多 加 用 地 塞 米 松 。 除 使 用 抗生素 外 ， 还 必须 注 
意 腔 毒 病灶 的 治疗 和 清除 ， 维 持 体液 平衡 ， 补 充 营 
养 . 加强 支持 疗法 ， 输血、 给 氮 基 琶 、 白 蛋白 等 ， 
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对 难 治 性 病例 应 考虑 并 发 脑室 膜 炎 可 能 ， 作 侧 脑 党 
穿刺 可 明确 诊断 ， 并 能 注 药 治疗 。 


五 、 大 月 杆菌 业 脐 炎 


大 肠 杆 菌 脑膜 党 【esehericehia coli meningitis》 
多 见于 新 生 儿 此 早产 儿 。 

【病因 及 流行 病 学 】 大 肠 杆 苦 是 革 兰 氏 阴 性 
杆菌 ， 与 人 体系 共 枉 关系 ， 属 条 件 臻 病菌， 有 
80 多 引起 新 生 儿 脑膜 炎 的 大 肠 杆 菌 有 特异 的 英 膜 多 
糖 ， 称 淆 膜 Kl 抗原 ， 此 抗原 单独 或 与 其 他 抗原 -- 
起 具有 毒 力 ， 能 侵 区 机 体 引起 发 病 。 并 认为 病 儿 预 
后 和 血 与 脑脊液 中 Kl 抗原 存在 浓度 及 持续 时 间 有 
直接 关系 。 但 应 指出 ， 大 上 肠 Kl 菌株 亦 常 寄居 于 健 
康 新 生 儿 、 儿 童 及 成 人 的 胃 肠 道中 。 二 个 月 以 内 的 
婴儿 ， 特别 是 后 产儿 与 新 牛 儿 发 病 较 多 。 据 北 关 
12 所 医院 材料 统计 ，B 组 $B 溶血 性 链球 菌 及 大 晰 
杆菌 脑膜 炎 ， 占 新 生 贞 化 脑 的 70%， 可 见 发 病 率 
其 高 。 由 于 大 肠 杆 菌 抗 体 属 于 IEEM， 而 IgM 分 子 
大 ， 不 能 通过 胎盘 ， 央 此 新 生 儿 缺乏 对 大 肠 杆菌 的 
先天 免疫 力 。 加 之 新 生 儿 胃 肠 条 膜 遂 透 性 曲 ， 血 脑 
赃 障 芸 ， 世 出 又 经 常 使 用 抗生素 易 致 肠 道 菌 群 订 





























乱 ， 因 而 容 曙 患 大 及 杆 茵 败血症 此 脐 膜 炎 、 大 肠 杜 
茵 脑膜 炎 的 季 当 性 不 明 恕 ， 其 感染 途径 多 数 亦 不 易 
明确 。 新 竺 儿 可 能 由 脐 或 消化 道 而 来 。 冰 杜 裂 ， 中 
耳 炎 或 尿布 疹 是 幼 婴 受 染 的 门户 ,年 长 儿 若 忠 这 种 
脑膜 炎 ， 庶 仔细 检查 背 中 线 皮肤 有 无 妃 赛 因 形 ， 嵌 
尔 也 见于 颅骨 损伤 、 眼 眶 上 骨髓 炎 及 钥 寺 类 之 万 ， 串 
儿 有 状 柱 裂 或 乳 罕 炎 时 ， 细 菌 能 韦 接 侵 狐 脑膜 ， 此 
外 细 殖 -… 般 先 经 过 菌 血 证 期 然后 进入 脑膜 

! 临床 表现 】 参阅 新 生 儿 化 脑 临 床 特点 ， 新 
名 艺 开发 恼 室 腊 秋 ， 预后 很 
差 ， 常 遗留 神经 系统 后 遗 疗 。 

【治疗 】 临床 首选 头孢 二 膝 塘 膨 ( Ceferias- 
one) ,头孢 氨 唆 膨 、 氨 某 表 考 素 、 握 兽 素 均 对 大 
肠 杆 菌 有 效 。 杭 生 率 疗程 在 3 ~4 周 以 上 。 消 疗 
反应 大 传 时 ， 应 作 山 脑室 穿刺 确定 有 是否 存 在 及 
罕 膜 炎 。 如 有 脑室 膜 炎 则 将 戎 内 注 药 改 为 侧 脑 
室 注 药 ， 











六 、 其 他 化 骂 性 脑膜 炎 


其 他 少见 细 沸 所 致 化 较 的 临床 特点 及 常用 抗 生 
素 见 下 表 ; 


表 19- 功 ”少见 化 脑 的 临床 特点 和 抗生素 疗法 











病原 苗 临床 特点 入 于 过 
沙门 氏 靖 属 多 继 发 于 伤寒 炳 ， 沙门 氏 著 败血症 。 污染 ” 常 联合 | 药 ， 可 选用 ， 氧 老 素 ， 人 氢 革 青 交 :家 、 亲友 - 
的 牛奶 或 带 前 者 常 为 传染 源 ，。 大 多 数 病 例 “ 唆 、 庆 大 霉 素 . SMZ 50 ~ 100mg’ (kg dd) MP 10- 
为 1 岁 内 婴儿 或 新 生 几 20mg (kg qd) 
绿 腑 杆菌 常 继 发 于 膀 穿 、 消 骼 麻醉、 造影 或 手术 时 ， 头 埠 嘱 酮 【cefopernazone) 100 ~200mg {kg d) ， 头 抱 
因 消 毒 不 闫 污染 所 致 。 脑 贿 渡 黄 绿 色 ， 易 ” 嘛 甲 敌 胎 (ceftazidime，Forlaz】 150mey/ {kg :4d) 撤 旦 
发 后 后 遗 症 洒 睛 窜 素 300mg (kg 由， 分 6 次 肯 滴 或 气 晨 号 青 替 
素 300mg (kg ' d) 分 6 次 静 泣 或 忠和 营 下 夭 素 300 - 
400mg” (kg 'd)， 分 12 次 静 滴 或 着 轿 队 青 寂 素 200 - 
300mg’ (tke: qd), 分 8 次 静 滴 加 庆 大 内 嘉 或 上 腔 卡 总 余 
过 或 轨 布 寄 案 
变形 杆菌 常 继 发 于 中 下 炎 或 乳 突 类 ， 兼 有 闻 脉 放 血 。 氧 霉 素 加 庆 大 每 素 或 胺 卡 奢 敬 素 或 妥 布 系 素 ， 震 朋 蒜 
栓 形成 .也 可 继 发 于 脐 炎 、 谱 尿 系 感染 、 注 头 人 雹 三 嗪 
骸 血 证 之 后 。 尚 可 居于 先天 畏 形 继 发 感染 
{ 如 皮毛 赛 ) 
李斯 战国 为 革 兰 氏 阳 性 杆菌 。 多 为 新 后 儿 感 染 ， 什 ” 氨 蘑 青 替 素 加 庆 大 短 素 有 协同 作用 
茶 常 有 流产 戌 死胎 病史 ， 产 道 可 分 离 出 此 
菌 。 可 并 发 败血症 、 有 和 肺炎 、 结 腊 炎 、 闻 尿 
系 感染 和 上 胺 皮 病 
产 气 林 菌 侦 死 于 新 生 几 可 选 腊 埋 蹇 素 . 毛 革 青 必 来 ,| 上 胺 卡 闭 短 过 { 寄 加 背 注 ' 
术 榜 酸 细菌 属 。 革 兰 氏 阴性 厌 氢 菌 ， 分 布 于 水 、 食 物 、 尿 、 涉 移 只 且 + 氨基 糖 我 类 抗生素 











类 中 ， 可 至 新 生 儿 化 脑 。 荔 去 脑 及 肿 ( > 
如 免 ) 病死 率 高 达 1/3。374 存活 者 有 严重 
神经 系统 后 站 证 
































926 第 19 章 ， 细 苗 感染 性 疾病 






































续 表 
病原 黄 临床 特点 常用 抗 咎 素 
肺炎 杆菌 乡 继 发 二 呼吸 道 感染 之 后 - 可 选用 多 粘 菌 素 加 大 大 霉 素 或 丁 腔 卡 继 雷 素 〔 和 加 稍 证 ) 








加 先锋 雷 素 工 或 氧 埋 素 加 SMZeo (或 利 搞 半 ) 
次 产 碱 杆菌 偶 见 于 新 生 儿 ， 如 并 发 败 血 壮 、 常 出 现 丹 ” 氧 需 素 吕 链 霉 表 
毒 样 皮 背 
草拟 多 形 杆菌 。 ”为 弧 形 的 革 兰 氏 骨 性 菌 ， 存 在 于 食物 、 水 、 氮 基 闹 斌 类 抗 小 素 加 所 谷 素 或 氨 某 青 替 素 
动物 中 。 侦 在 小 婴 发 生 败 血 症 及 脑膜 炎 。 
形态 近似 多 种 细菌 ， 容 易 误 认为 流感 杆 苹 
脑 异 类 
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第 9 节 流行 性 脑 背 髓 膜 炎 


流行 性 脑 峭 人 髓 膜 炎 (epidemic meningitis) ， 简 。 症 ， 少 部 分 感染 者 致 病菌 侵入 血循环 发 生 败 血 症 ， 
称 流 脑 ， 是 由 脑膜 炎 双 球菌 引起 的 化 肤 性 脑膜 炎 ， ”最 终 侵犯 脑膜 导致 化 脓 性 脑 消 骨膜 炎 。 
为 冬 春季 常见 的 急性 传染 病 之 -~， 致 病菌 自 呼吸 道 【 病原菌】 为 脑膜 类 双 球 苗 ， 属 奈 琶 乓 菌 属 
人 适 和， 可 表现 为 鼻 咽 部 带 苦 状态 ， 或 上 呼吸 道 炎 “(Neisseria meningitidis) 。 革 兰 氏 妆 色 阴 性 ， 肾 形 ， 
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典型 者 成 对 出 更 ， 荚 膜 ,不 活动 ， 当 医 露 于 日 光 
或 二 燥 时 茵 体 可 白 溶 。 此 将 可 自 带 英 者 的 盟 咽 部 或 
病人 的 血液 、 脑 肖 液 、 皮 肤 瘀 二 内 检 出 。 对 干燥 ， 
湿热 、 赛 冷 及 一 般 消 毒剂 均 极 敏感 ， 在 体外 低 于 
37 扣 或 疝 于 50 的 环境 中 易 死 亡 ， 夏 采集 到 血 或 
脑 状 液 标本 宜 在 床 边 直接 接种 ， 或 在 保温 条 件 下 送 
至 化 验 室 即 纪 接种 ， 可 提高 了 性 检 出 率 。 在 普通 诬 
养 基 上 本 音 不 易 生长 ,巧克力 或 血 说 养 基 牛 长 良 
好 ，10 台 左右 的 5C0: 能 促 其 生长 旺盛 。 

恨 据 脑 异类 双 球 菌 菌 体 袁 面 英 膜 多 糖 复合 物 的 
化 掌 成 分 不 癌 ， 将 脑膜 炎 双 球 哨 至 少 分 为 13 个 血 
清 群 (serogroup )， 即 站、B、C、D，、X、Y、Z. 

















29F 和 各 -135， 址 界 各 地 均 有 发 再, H.、 I、 KK、L 


群 则 限于 少数 国家 和 地 区 ，H、! 、K 群 系 发 现 于 我 
国 。 此 外 按 脑 腊 炎 双 球 菌 菌 体外 辟 代 白 抗原 特点 ， 
又 可 将 各 群 分 为 诸多 血清 型 (serotype) ， 如 了 群 已 
给 出 15 个 血清 型 。 愉 定 血 清 型 对 流行 病 学 及 治疗 
有 重要 意义 。 庙 清 型 2 也 是 C、Y 及 多 -135 群 的 搞 
原 成 分 。 但 A 属 均 系 同 种 外 简 蛋 白 与 其 它 血 清 型 
无 关 。 蛋 口 抗原 对 刺激 机 体 产 后 保护 性 杀 划 抗体 
(bactericidal antibody) 也 很 重要 。 

1. 抗菌 药物 敏感 人 性” 自 磺胺 药 问世 以 来 ， 对 
治疗 、 预 防 及 清除 鼻 咽 部 带菌 状态 都 很 有 效 ， 耐 厂 
腕 苦 株 最 早出 现 于 1932 年 ， 至 今 欧美 大 多 数 流 行 
菌 群 均 厕 磺 胶 药 ， 美 国 1986 ~ 1987 年 调查 耐 磺胺 
菌株 B 群 占 31% 、C 群 77% 、Y 群 也 有 少数 耐 药 ， 
我 国 耐 磺胺 菌 不 断 增 多 ， 各 地 报道 不 一 ，A 群 附 确 
胺 株 约 占 10 铝 ~20 操 。 

脑膜 炎 冰 球菌 对 青 址 素 、 氨 共 青 霉 素 、 红 考 素 
及 氨 审 素 均 敏感 ， 对 头孢 菌 素 、 耐 青霉素 酶 青霉素 
及 氨基 糖 代 类 中 度 敏 感 。80 年 代 已 发 现 青 需 素 对 
脑膜 炎 双 球菌 的 最 低 控 菌 浓度 (MIC) 逐渐 升 高 。 
分 子 生物 学 研究 已 证 实 是 由 于 某 些 流 脑 菌 的 亚 型 基 
因 转 变 ， 对 青霉素 结合 蛋白 2 ( penicillin-binding 
protein 2，PBP2) 的 亲和力 降低 。 

2. 流行 前 群 ” 记 界 多 数 地 区 如 亚 、 非 、 南 美 
洲 竺 上 业 不 发 达 国 家 流 脑 流行 菌 群 以 A 群 为 主 ， 
欧美 等 辣 以 B，、C 群 为 主 ， 美 国 调查 1986 年 B 群 
呵 48.4 和 ,CC 群 占 46.4 和 名， 也 有 少数 砚 -135 及 了 
群 。 而 近 10 余年 欧美 个 别 地 区 普 发 生 少 数 A 群 病 
例 ， 故 流行 将 群 常 有 变迁 。 数 十 年 来 A 群 流 脑 始 
终 为 我 国 各 地 流行 菌 寿 ， 约 占 呈 % ， 其 间 可 能 是 
由 县 有 不 同 特异 性 外 膜 抗原 的 亚 群 (subgroup) 所 














致 。 近 年 来 有 大 有 增加 的 趋势 ， 其 他 、Y 群 近 什 
也 牌 发 更 。 

【流行 病 学 】 世界 各 地 均 有 本 病 发 生 ， 可 咀 
流行 性 或 散发 性 ，B 群 、Y 群 多 为 浇 发 性 ,我 国 访 
年 均 有 不 少 散发 病例 。 美 国 的 -项 凋 查 表明 年 龄 与 
流行 将 群 有 关 ，1 ~ 10 岁 儿 童 8、C 群 比例 无 民 ， 
前 1 岁 以 下 婴儿 中 下 群 为 33 够 ,小 于 3 月 龄 的 册 
上 几 中 调 8.6 人 各，C 大 则 73 免 见于 2 罗 以 上 患 儿 ,3 
月 以 下 者 仪 恒 2.7 免 。 但 此 发 B 寿 病 例 年 龄 都 仿 
大 。 

1. 传染 源 ”带菌 者 和 患 兴 是 本 病 的 传染 源 ， 
说 者 对 传播 过 程 册 为 重要 ,我 国 各 地 带菌 阔 群 常见 
为 BB 群 ， 而 引起 发 病 的 较 少 。A 群 带 芯 率 升 癌 ， 常 
为 流行 的 先兆 ,流行 地 区 人 群 带菌 率 的 升 高 尤为 明 
显 。 

2 传播 途径 病 不 菌 存在 于 上 患者 及 带 挤 省 的 
免 明 分 滋 物 中 ， 当 咳嗽 、# 喷 咕 或 说 话 时 借 飞 沐 册 
空气 传播 ， 砍 人 人 11 秽 窗 、 居 室 拥挤 、 空 气 不 新 鲜 、 
了 肌 光 缺 迄 等 均 为 本 病 传 播 的 古 利 条 件 。 麻 凌 或 流感 
流行 后 ， 呼 吸 道 笑 膜 抵抗 力 降低 ， 切 继 发 本 病 流 
行 。 本 病 与 其 他 呼吸 道 传染 病 相 似 ， 主 要 于 冬 春季 
流行 ， 因 各 地 地 理 位 闭 不 同 ， 发 病 竺 节 赂 有 益 异 ， 
北方 地 区 每 年 自 冬 末 开 始 ，2 ~ 4 月 达 最 商 峰 ，5 月 
后 渐 下 降 ， 南方 则 上 略 晚 1~2 个 月 。 

3 人群 怒 感性 ”本 病 主 要 为 儿童 传染 病 ， 大 
多 数 患 儿 小 于 5 岁 ， 年 龄 发 病 商 峰 为 6~12 月 ， 央 
该 时下 母体 获得 的 抗体 逐渐 下 降 ， 年 龄 增 天 感染 机 
会 增多 ,体内 抗体 也 逐渐 升 商 ，15 ~ 20 岁 后 约 
70 吕 ~80% 的 人 艾 己 装 得 抗体 。 本 病 足 周 期 性 流 
行 ， 当 人 群 免疫 力 降低 ， 即 新 后 婴 儿 增多 ， 搞 体 水 
平 下 降 ， 易 感人 群 儿 时 则 造成 流行 。 非 免疫 人 群 大 
量 流动 迁徙 亦 易 导致 流行 。 机 体 特异 性 免疫 尚 可 能 
目 韭 致 病 性 奈 瑟 氏 菌 产生 ， 如 余 氏 和 乳酸菌 (Neisse- 
ria lactamica) 存在 可 使 的 带 者 产生 变 及 免疫。 由 
于 人 群 免 疫 水 平 不 同一 般 大 城市 2 岁 以 下 患 病 率 
高 ， 多 散发 ;中 小 城镇 及 交通 较 发 过 地 区 ， 以 15 
岁 以 下 儿童 较 和 多; 边 还 山区 及 偏 俯 农 村 ， 人 和 群 侈 疫 
力 低 ,一 号 有 传染 源 进 和 信 ， 删 引起 暴发 流行 ， 褒 年 
龄 组 患 病 世 多 。 

[发 病 机 制 】 病原 菌 经 鼻 咽 部 侵 人 ， 芦 机体 
具有 一 定 的 免疫 力 ， 则 网 菌 侈 在 鼻 咽 部 繁殖 ， 发 汪 
较 轻 的 上 呼吸 道光 症 或 成 带菌 状态 。 当 人 体 缺 乏 对 
流 脐 的 特异 性 免疫 力 时 ， 病 庙 进 人 应 循环 撒 成 获 败 
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症 或 败血症 ， 部 分 病人 可 发 展 为 脑 消 髓 膜 炎 。 

举 发 型 休克 型 流 脑 即 华 弗 氏 综 合 征 (Water- 
house-Friderichsen syndrome ) ， 发 病 急 速 ， 其 机 制 
尚未 完全 血 明 ， 目 前 认为 主要 是 由 细菌 内 毒素 导致 
微 循环 障碍 。 发 病 初 期 小 血管 疤 挛 ， 使 微 循环 缺 
血 ， 组 织 血 流 灌 注 量 减少 ， 发 生 纲 胞 缺 气 和 酸 中 
毒 ， 俐 床 出 现 轻型 体 克 症状 。 如 缺 氧 持续 ， 酸 性 代 
谢 产物 聚集 增多 ， 使 毛细 血管 大 部 扩张 ， 大 量 血液 
停 灌 在 毛细 血管 床 内 ， 有 效 循 环 血 量 急骤 减少 ， 引 | 
超 一 系列 重症 休克 症状 。 若 病变 主要 集中 于 脑 部 血 
管 ， 因 血管 痉 术 及 通 透 性 增加 ， 血 桨 渗 出 ， 形 成 脑 
水 肿 ， 出 现 颅 内 压 增 高 的 症状 。 由 于 脑膜 炎 双 球菌 
本 身 及 其 内 毒素 能 激活 人 体 的 内 疾 血 系统 ， 当 自流 
缓慢 、 血 液 浓缩 、 血 管内 酸性 产物 事 集 时 ， 均 可 促 
发 弥漫 性 血管 内 凝血 〈《DIC) ， 这 种 现象 与 动物 实 
验 中 的 血管 致 敏 坏死 现象 〈【Shwartzman 反应 ) 相 
似 ， 使 微 循 环 通路 障碍 ， 组 织 缺 气 和 酸 中 毒 加 重 ， 
器 官 功能 减退 ， 体 克 不 易 恢复 。DIC 发 生 后 消耗 大 
量 凝 血 因子 ， 同 时 纤维 蛋白 湾 酶 增多 ， 血 管内 纤维 
蛋白 洲 解 ， 故 发 生出 血 现 象 。 

【病理 变化 】 中 枢 神 经 系统 病变 与 一 般 化 脓 
性 脑膜 炎 相 似 。 病 变 主 要 在 大 脑 半球 家 而 及 颅 底 的 
软 脑膜 ， 早 期 脑膜 充血 水 种 而 致 颇 内 压 升 高 ， 后 期 
有 大 量 纤 维 蛋 白 、 中 福 粒 细胞 及 细菌 出 现 ， 使 脑 崔 
液 呈 混浊 或 脓 性 。 颅 底部 炎 性 病变 及 肤 液 粘连 ， 可 
致 视神经 、 外 展 及 动 上 腿 神经、 面神经 及 听 神 经 等 颅 
神经 损害 。 少 数 患 儿 脑 实质 亦 有 水 肿 与 充血 ， 产 生 
肪 炎 的 临床 征 登 。 水 种 的 脑 组 织 可 向 小 脑 幕 裂 筷 、 
枕骨 大 和 乳 突 出 形成 脑 冶 。 少 数 病 人 因 脑 富 筷 阻塞 ， 
脑 崔 液 惩 环 障碍 ,可 产生 脑 积 水 。 

败血症 期 主要 病变 为 皮肤 及 皮下 血管 壁 炎 症 、 
环 死 和 血栓 形成 ， 以 及 血管 周转 出血， 产生 皮肤 条 
膜 的 疗 点 或 闪 班 。 暴 发 型 体 克 型 为 细菌 内 毒素 所 
致 ， 皮 肤 和 内 及 血管 发 生 致 敏 坏死 现象 ， 血 管内 有 
广泛 凝血 和 血栓 形成 ， 包 括 肾 上 逐 、 肺 、 必 、 肾 、 
脑 、 肝 、 脾 及 胃 肠 等 ， 但 以 肾上腺 皮质 出 血 环 死 最 
严重 。 混 合 型 则 兼 有 肾上腺 和 脑 、 脑 膜 的 改变 。 

【临床 表现 ] 

1. 潜伏 期 一 般 为 2~3 天， 最 短 1 天 ， 最 长 
7 天。 

2. 虱 床 分 期 ”病程 经 过 可 大 致 分 为 3 或 4 期 ， 
但 临床 不 易 区 分 ， 也 很 少见 到 全 过 程 。 

(1) 上 呼吸 道 感染 期 ， 主要 症状 为 鼻炎 、 颗 


炎 或 扁桃 体 炎 ， 与 其 它 病原 引起 的 上 呼吸 道 感染 难 
以 鉴别 。 多 数 患 儿 感染 即 中 止 于 此 期 ， 病 初 曾 接受 
磷 胺 药 或 抗生素 治疗 者 较 多 此 种 表现 。 

(2) 败血症 期 : 一 般 起 病 急 又 ， 突 发 高 热 ， 
伴 有 恶心 哎 叶 。 幼 小 病 儿 易 发 生 惊 硫 ， 年 长 儿 常 诉 
头痛 及 全 身 痛 ， 少 数 年 长 几 有 关节 痛 ， 多 为 单 关 节 
或 少 关 节 ， 伴 有 渗 出 。 病 镍 可 出 现 表 情 呆 钝 、 面 色 
灰白 或 发 绀 ， 伴 冷 感 而 少 寒战 。 起 病 数 小 时 后 皮肤 
黏膜 出 现 皮 癖 或 出 应 点 ， 为 本 病 特 征 ， 见 于 70% 
的 患 儿 ， 皮 疙 最 早 为 充血 性 ， 临 床 很 少 能 见 到 ， 常 
见 为 出 血性 瘀 点 ， 分 布 不 均 ， 多 少 及 天 小 不 等 ， 指 
压 不 退色 ， 形 态 多 为 星 状 ， 初 星 红色 针尖 大 ， 急 速 
增多 、 扩 大 、 互 相 融 合 ,， 成 紫红 色 ， 常见 于 房 、 
肘 、 恰 等 皮 读 受 压 部位， 口腔 条 膜 或 结合 腊 。 病 情 
重 者 瘀 感 可 于 数 小 时 内 波及 全 向， 并 形成 大 片 瘀 斑 
{图 19-!1)， 其 中 央 星 紫 黑 色 坏 死 ， 或 发 生 大 疱 ， 
若 坏死 累及 皮下 组 织 ， 愈 后 可 留 疗 痕 。 





图 19-1 流 知性 脑 着 铺 重 炎 的 大 
片 状 出 血性 皮疹 
$3 个 月 ， 田 孩 ， 起 病 急 ， 发 商 热 ， 伴 有 惊 左 。 次 日 
发 现下 胶 医 部 有 次 点 ,逐渐 增多 增 大 ,形成 大 片 
皮下 出 血 , 其 中 心 发 生 灰 紫 色 坏死 灶 。 窗 点 穿刺 
找到 革 兰 氏 表 性 双 球 菌 。 治 疗 后 ,全 身 状 况 好 转 ， 
凉 点 不 再 增多 ,9 天 后 峰 部 坏死 灶 脱 落 ,形成 多 数 
发 冶 。 此 图 在 发 病 后 4 尖 所 摄 ， 显 示 民 部 祝 王 


此 期 血 培养 多 为 阳性 ， 脑 并 被 可 能 正常 ， 自 疗 
点 涂 片 或 血 培养 可 检 出 病原 菌 。 多 数 串 儿 在 1 ~2 
日 内 进展 为 脑膜 炎 。 菌 惫 症 一 般 不 超过 48 小 时 ， 
但 偶 可 见 到 长 达 数 周 的 慢性 败血症 。 

(3) 脑膜 炎 期 大 多 数 患 儿 发 病 24 小 时 左右 
即 出 现 脑 膜 刺激 征 ， 因 眠 内 压 增高 头痛 加 而， 呕吐 





TE 


第 9 节 流行 性 脑 短 丹 膜 炎 929 











频率 ,烦躁 不 安 或 哮 胜 ， 重 者 昏迷 。 此 期 仍 有 高 
热 、 皮 疹 ， 并 有 有 绒 项 强直 、 克 氏 征 及 布 氏 征 等 阳性 
脑膜 刺激 征 。 婴 儿 症 状 多 不 典型 脑膜 刺激 征 不 明 
显 ， 有 拒食 、 喷 六 、 前 网 饱 满 或 膨 隆 脑脊液 呈 典 型 
的 化 脓 性 改变 ， 培 养 及 涂 片 细菌 多 为 阳性 。 

(4) 免 症 反 应 期 见于 病情 恢复 期 ， 起 病 后 
7 了 ~14 天 不 等 ， 以 关节 类 较 明 显 ， 亦 可 伴 心包 炎 ， 
此 时 脑膜 炎 或 败血症 的 表现 已 基本 消退 ， 关 节 炎 多 
侵犯 膝 、 腕 、 肘 或 躁 关节 ， 可 同时 出 现 发 热 ， 但 关 
节 积 液 或 心包 积 液 多 为 元 菌 性 ， 本 期 旦 良性 、 自 限 
性 经 过 。 关 节 液 内 有 时 可 检 出 jesM、C, 或 流 脑 搞 
原 ， 故 认为 是 免疫 复合 物 反应 所 致 ， 这 种 改变 不 见 
于 其 他 细菌 性 脑 噶 炎 ， 有 学 着 将 此 过 程 定 为 免疫 反 
应 期 。 

【 临床 分 型 】 流 脑 临 床 症状 轻重 悬殊 ， 可 分 
为 普通 型 、 暴 发 型 和 慢性 败血症 型 。 

1. 普通 型 ”少数 病例 于 起 病 前 数 小 时 或 1 ~2 
日 有 轻微 的 上 呼吸 道 感染 症状 外 ， 一 般 起 病 突然 ， 
高 热 ， 脑 膜 刺 激 征 与 鼎 内 上 压 增 高 表现 与 其 它 化 脓 性 
脑膜 炎 无 异 ， 疗 点 或 疗 班 为 流 脑 特点 。 婴 幼儿 与 年 
长 儿 常 有 不 疝 症 状 ， 婴儿 及 新 生 上 几 症 状 不 典型 ， 表 
现 为 前 贸 饱 满 、 布 氏 征 阳性 ， 尤 应 注意 。 

2. 暴发 型 ”少数 病 儿 发 病 更 急剧 ， 进 展 极 迅 
速 ， 病 势 险恶 。 其 发 生 率 有 逐渐 增多 的 趋势 ， 美 国 
某 地 报告 1957 年 至 1987 年 发 生 率 自 14% 升 至 
38% 。 临 床 常见 有 三 型 。 

(1) 栖 克 型 ， 多 见于 2 岁 以 下 的 由 幼儿 ， 以 
高 热 、 哎 吐 、 惊 寿 起 病 ， 休 克 症 状 多 在 病 后 24 小 
时 内 发 生 ， 患 儿 于 短期 内 出 现 过 及 全 身 的 闪 点 ， 并 
韦 速 扩大 融合 成 大 片 次 姓 ; 同时 箱 环 误 竟 症状 也 很 
快 出 现 ， 旱 期 轻 症 休克 者 面色 苍白 ， 居 周 、 歧 端 轻 
度 紫 绀 ， 点 肘 湿 冷 发 花 ， 手 足 凉 ， 脉 搏 细 速 ， 呼 吸 
意 促 ， 此 时 血压 可 正常 或 稍 低 ， 尿 量 减少 ， 神 志 沿 
清楚 或 有 嗜 胜 。 若 不 及 时 抢救 ， 病 情 可 急速 恶化 ， 
呈现 重症 休克 ， 上 述 周 围 循环 喜 竭 症状 加 重 ， 血 压 
显著 下 降 或 不 能 测 出 ， 尿 量 更 少 或 无 隶 ， 神 志 锚 
迷 。 一 般 瘀 点 迅速 增加 ， 柄 合成 片 者， 休克 症状 也 
同时 加 重 , 但 亦 有 休克 严重 ， 但 瘀 点 或 次 斑 并 不 太 
多 着， 因此 对 这 种 病 几 不 可 和 铸 视 ， 更 应 严密 观察 。 
此 型 社 点 涂 片 及 血 培养 多 为 阳性 ， 常 无 脑膜 刺激 
征 ， 脑 峭 液 亦 无 显著 异常 。 

(2) 脑 型 《脑膜 脑 炎 型 ) : 多 见于 年 长 儿 ， 滨 
病 急 , 病 铺 变化 快 ， 出 现 一 系列 瞩 内 压 增高 症状 ， 


同时 有 发 热 及 将 点 。 较 大 儿童 有 剧烈 头痛 ， 极 度 烦 
躁 或 尖 叫 ， 反 复 哎 叶 ， 频 繁 惊 顾 ， 肌 张力 增强 ， 四 
层 强 直 ， 上 上 肢 内 旋 ， 下 肢 内 收 ， 重 者 角 号 反 张 ， 初 
为 阵 发 性 ， 也 可 县 持续 性 。 神 志 懂 愧 或 明显 嗜睡 ， 
急速 转 入 昏迷 。 面 色 极 度 苍 白 ， 血 压 升 高 。 如 颅 内 
压 继续 增高 ， 则 可 发 生 脑 疝 ， 此 时 肌 张 力 下 降 ， 全 
身 松 弛 。 枕 骨 大 和 孔 疝 时 小 脑 筷 桃 体 病人 枕骨 大 和 孔 
内 ， 压 迫 延 髓 及 动 眼神 经 内 缩 脐 纤维 ， 病 儿 迅 速 错 
迷 ; 两 侧 瞳 孔 散 大 ， 光 反应 消失 ， 眼 球 固 定 ; 呼吸 
中 枢 受 压 ， 呼 吸 变 慢 ， 出 现 各 种 中 枢 人 性 呼吸 衰竭 症 
状 ， 如 呼吸 节律 不 整 、 叹 息 样 呼吸 、 下 颌 呼吸 、 竖 
吸 暂停 等 ， 最 后 呼吸 骤 停 。 小 脑 幕 切 迹 疝 〈 枝 叶 
钧 回首 》 时 多 回 或 海马 回 疝 人 小 脑 幕 切 迹 ， 压 迫 
动 服 神 经 、 中 脑 及 其 供应 血管 ， 出 现 意识 不 清 ， 疝 
侧 动 眼神 经 麻痹 ， 瞳 孔 散 大 ， 光 反应 减弱 或 消失 ， 
以 及 对 侧 上 肢体 中 枢 性 瘫痪 ， 锥 体 束 征 阳性 。 

(3) 混合 型 : 同时 具有 体 克 型 和 脑 型 的 症状 ， 
可 先后 或 同时 出 现 。 

3. 异性 型 ”由 于 抗生素 的 及 时 应 用 ， 目 前 此 
型 已 很 少见 。 这 些 病人 多 为 亚 急 性 或 慢性 起 病 ， 主 
要 表现 为 间歇 性 发 热 、 阁 班 、 关 节 痛 等 。 

【实验 富 检 查 ] 

1. 血 象 ”白细胞 显著 增高 ， 最 高 可 达 40 x 
107L， 分 类 以 中 性 粒 网 胞 为 主 。 但 亦 见 少数 白 细 
胸 不 高 或 降低 者 。 暴 发 型 出 现 DiC 时 血小板 下 
降 <100 x 10”7L。 








NE 
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2. 次 点 涂 片 ”在 患者 皮肤 次 点 处 用 酒精 消毒 

后 ， 以 消毒 针 刺 破 疗 点 表面 ， 挤 出 少许 组 织 液 及 血 

被 ， 做 成 压 片 ， 待 自然 干燥 后 进行 革 兰 氏 染 色 ， 折 

到 细胞 内 革 兰 氏 阴 性 双 球菌 有 助 于 诊断 。 此 方法 检 


考 莉 4 月 








930 _ 第 切 章 细菌 感染 性 疼 病 








下 简便 、 迅 速 ， 宜 作 常 规 榨 查 

3. 脑 疾 液 检 查 风 颖 为 及 并 炎 者 均 应 行 帮 检 
穿 制 检查 脑 将 液 以 确诊 病 序 芋 ， 但 流行 斯 及 流行 地 
居 病 例 织 皮肤 有 典型 瘀 点 、 脑 障 制 激 征 阳 性、 次 点 
涂 片 找 名 革 蔚 氏 阴 性 双 球 菌 者 可 不 做 膝 杖 穿刺 。 做 
腰椎 穿刺 点 严格 掌握 适应 省 ， 邯 二 罗 以 下 小 于 ， 有 
脑 竟 刺激 社 ， 但 无 六 点 者 ; 或 有 中 概 神 经 系 感染 的 
症状， 义 不 能 肖 定 为 流 脑 者 ， 部 应 做 脑 并 液 检 查 以 
明确 病原 .并 争取 人 在 抗生素 使 用 之 前 做 ， 介 对 有 里 
期 卢 内 讨 增 高 症状 ， 或 眼底 视神经 乳头 水 肿 者 ， 腰 
枞 穿刺 易 诱 发 脑 镍 ， 导 致 突然 死亡 ， 故 更 虚 谨 慎 ， 
可 先进 行 治疗 ， 待 病情 稳定 后 青 进一步 确诊 。 遇 此 
情况 必须 做 腰 惟 穿刺 时 ， 需 先 静 推 甘露 醇 一 次 ， 待 
蝴 内 十 有 所 降低 后 才 做 腰椎 穿刺 ， 做 时 应 小 心 ， 不 
可 将 儿 世 全 部 拔 出 ， 缓 慢 放 出 少许 脑 次 液 检查 即 
可 - 

流 脑 的 典型 脑 估 液 所 见 为 ， 压 旋 增 高 ， 外 观 混 
省 如 米汤 样 ， 细 胞 数 常 在 数 下 以 上 ， 以 中 性 粒 细 胞 
为 主 ， 重 白 增 品 ， 糖 起 降低 。 涂 片 可 在 中 性 粒 细 胞 
内 找到 草 兰 氏 疼 性 双 球 菌 。 涂 片 找 菌 的 阳性 率 较 遍 
菲 遍 ， 且 可 即刻 确 涂 ， 故 检查 胶着 液 时 应 及 时 做 涂 
片 染 色 镜 检 ， 若 放置 过 久 ， 凋 易 自 溶 。 

4. DIC 及 红 深 元 进 检查 ” 疑 为 暴发 现 者 均 应 玫 
早 进 行 有 关 的 检验 ， 并 应 作 动 态 观 察 ， 以 指导 临床 
治疗。 血小板 进行 性 降低 、 凝 血 酶 原 时 间 延 长 、 纤 
维 素 站 原 减 低 、- 了 试验 、FPP 检查 等 都 是 DIC 
或 继 发 性 纤 淤 亢进 的 指 征 。 

5. 细菌 十 养 ” 流 脑 普 通 型 败 和 而 症 期 或 暴发 型 
休 让 型 血 堵 养 可 为 阳性 ,但 若 经 部 分 治疗 则 阳性 率 
不 高 ， 必 须 抓 紧 奉 治疗 前 采取 标本 有 助 于 诊断 。 脑 
冰 液 培养 ， 宜 在 床 边 直 楼 接种 可 提高 阳性 率 。 痪 点 
培养 阳性 率 较 尚 ,但 要 求 条 件 严格 ,不 易 做 到 。 国 
外 报告 白 新 鲜 皮 肤 病 损 直 接 涂 片 ， 以 能 疫 荧光 试验 
鉴定 ， 此 方法 敏感 性 及 特异 性 均 高 ， 对 早期 诊断 最 
有 价值 。 

6. 伪 疫 学 检查 ”方法 有 许多 种 ， 当 脑 贿 液 涂 
片 细 蓝 阳性 时 用 以 测定 血清 或 脑脊液 中 的 抗原 或 搞 
体 ， 有 特异 性 蝇 . 快速 等 特点 ， 如 对 流 免疫 电泳 
(CIE) 酶 联 免疫 吸附 试验 (FHSA)、 乳 胺 凝集 试 
验 是 较 常用 的 敏感 性 强 的 方法 ， 可 检定 &、C、D 
等 各 群 ， 及 无 活力 的 臻 病原， 内 此 对 已 经 抗生素 治 
疗 的 病例 有 一 定价 值 ， 但 有 了 时 出 现 假 明 性 结果 .， 屯 
胶 疾 东 试验 敏感 性 较 CIE 更 强 。 近 年 应 用 分 子 生 物 


具 闸 性 率 较 商 ， 
































堂上 万 法 及 间 功 能 电泳 分 型 鉴定 许多 流 脑 平 型 ， 这 种 
检查 方法 已 用 于 临床 工作 。 

【并 发 症 及 后 遗 症 】 汗 徙 性 化 有 睛 性 病灶 如 全 
限 炎 、 有 肺炎， 中古 烙 、 心 包 炎 及 心 内 眶 炎 由 十 抗 咎 
索 的 诬 用 已 很 少见 

娶 幼 儿 较 易 合 
水 。 

所 遗 症 较 多 见 者 为 耳 耸 ， 以 单 侧 居 多; 失明 ; 
眼 款 运 动 神经 麻痹 ， 占 神 经 上 友 运 动 神经 竣 羔 ， 偏 瘫 
或 截 竣 ， 知 力 友 精神 异常 ， 偶 见 脑 积 水 。 

大 片 的 皮肤 坏 外 ， 指 ( 趾 】 或 肢体 的 缺失 ， 
党 上 虞 皮质 功能 出 血 等 并 发 辣 可 见于 景 发 境 脑 腊 
虎 。 





并 脑室 腊 炎 、 硬 肝 下 积 液 、 肝 积 

















【诊断 与 鉴别 诊断 ] 大 部 分 流 脑 病 儿 可 依据 
流行 情况 、 临 床 症 状 和 体征 作出 初步 诊断 ， 实 验 室 
检查 如 所 点 或 脑 消 液 涂 片 阳性 、 身 或 脑 状 液 培养 阳 
性 ， 或 免疫 学 检查 等 均 有 助 王 确诊 病原 

SR 

。 经 部 分 治疗 者 细菌 不 易 检 出， 或 有 脑 炎症 状 彰 
应 与 有 关中 枢 神 经 系 感染 性 疾病 鉴别 。 煤 性 败血症 


则 应 除外 发 热 、 发 疙 性 疾病 ， 这 作 及 肛交 党 风 为 结 
核 性 ， 亦 偶 见 答 昔 性 感 桨 ， 庶 各 免 浊 


【预后 】 感染 或 最 演 哺 后 ， 体 肉 避 产 下 特异 
性 免疫 ， 保持 终 4 ， 极 少 复 发 。 但 偶尔 也 超 刘 反复 
感染 流 脑 的 病例 ， 可 于 每 年 流行 季节 发 病 ， 或 一 年 
内 数 人 次 ， 病 情 较 重 或 呈 暴 发 型， 抗生素 治疗 效果 沿 
好 。 这 种 反复 流 脑 感染 与 先 大 性 免疫 缺陷 有 关 ， 己 
证 实 补体 5 .9 中 任 一 种 成 分 缺陷 ， 均 可 使 患者 天 
噬 细 胞 对 脑膜 类 双 球 菌 的 杀菌 力 减 退 ， 内 而 易于 发 
生 相 应 的 全 身 性 感染 及 /或 反复 感染 。 近 年 报告 
C4B 缺陷 也 增加 流 脑 感 染 的 机 会 。 先 天 性 补体 成 分 
缺陷 可 为 家 族 性 。 诊断 主 要 依据 血清 总 补体 
(CI ) 低 下， 为 帆 常 值 的 10 吕 以 下， 玉 定 某 - 补 
体 成 分 缺陷 时 ， 取 相关 的 抗 血 清 用 免疫 电 沪 法 或 放 
射 免疫 法 测定 。 

普通 型 流 脑 项 后 良好 ， 暴 发 型 尤其 是 混合 型 玻 
后 严重 ,病死 率 超 过 5% 。 处 亡者 多 发 生 于 起 病 24 
小 时 之 办， 其 中 半数 琵 于 12 小 时 以 内 .有 学 者 调 
查 认 为 近年 流 脑病 死 率 降 低 ， 主 要 因 和 急救 中 心 抢 救 
及 时 ， 玉 支持 疗法 的 进展 ， 以 至 极 重 症 病例 减少 ， 
但 进 -- 步 分 析 发 现 除外 普通 卉 流 脑 ， 以 婴 幼 儿 为 主 
的 极 量 型 病例 之 病 引 沦 30 年 来 并 无 变化 ， 可 风流 
脑 仍 为 较 严 重 的 传染 病 之 一 。 
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吕 有 网 陵 全 的 因素 有 ; 全 2 岁 以 下 ; 电 及 复 惊 
识 、 深 度 辐 迷 ; 只 体 温 40 尼 或 不 升 ; 过 有 休克 ， 
和 面 下 要 ， 骨 这 及 呼 晶 快 : 司 : 妾 班 广泛 ， 发 病 12 小 
时 内 测 现 ;多 全 六 有 DIC， 身 小 板 低 F100 x 10*7 
1 六 向 酶 诛 时 间 太 部 分 族 而 话 酶 时 间 辑 蔷 延 长 ; 
了 纤维 后 揣 原 降 榴 ; 圳 外 周 血 白 绢 胞 数 低 于 5 x 
10 4.， 胶 桨 流 纳 星 数 < 1x 410A; 党 治 疗 较 晚 或 
有 其它 奖 痪 使 免 斑 功能 降低 者 ， 预 打 均 不 住 ， 病 候 








率 较 高 日 易 有 并 发 症 及 后 遗 辣 。0B 群 菌 感染 病 
情 较 重 ， 病程 迁 延 ， 并 发 症 多 ， 阴 后 差 。 





【预防 】 采取 综合 性 项 防 措施 
1 条 传 有 后 防 病 知识 。 利 肝 各 种 方式 开展 下 
千 防 的 活动 ， 摘 好 居室 卫生 ， 经 常 通风 ， 常 虹 被 
福 ， 注 盖 个 人 和 ， 本 病 流 行 期 间 御 停 大 型 集会 或 
群众 忻 活 动 ， 划 上告 群 众 尽 量 少 串 门 ， 不 要 带 儿 章 到 
拥挤 的 公共 场所 ， 
2. 发 砚 疫 情 ， 太 时 控制 ”发 现 病 人 后 剖 就 地 
隅 离 治 闻 ， 及 时报 告 疫情 ， 对 周围 密切 接触 普及 可 
疑 忠 省 太 肝 束 取 措 施 预 防 和 治疗 - 
3. 药物 氛 防 ” 流 脑 药物 瑚 防 应 限 邱 与 是 者 有 
沉 切 接 般 的 昂 感 者 、 惠 者 周南 的 上 感 患 音 和 皮 肘 有 
出 和 忆 者 。 对 流行 区 大 群 普 过 服 磺胺 药 的 硕 防 广 
法 ,效果 不 好 ， 甩 使 抗 药 菌株 太 基 增加 ， 政 不 宜 随 
使 合用 ， 奉 能 在 覃 于 药物 顶 防 前 了 解 流行 菌株 及 其 
药物 敏感 性 ， 有 针对 性 峙 药 则 发 病 率 将 明 品 降低 
治 亲 健康 审 菌 者 对 控制 流行 起 重 妆 作 咱 。|1 前 我 国 
多 数 地 区 流行 菌 群 仍 为 A 群 ， 多 数 对 议 腕 药 敏 感 ， 
故 仍 以 左 肢 药 为 土 ， 
只 (复方 新 诺 明 ，SMZ-TMP》 或 磺胺 喀 啶 ，<1 岁 
500mg， 每 日 1 次; 1 ~12 岁 500mg， 每 12 小 时 1 
次 ; > 了 2 岁 1g， 答 12 小 时 1 次; 连 服 3 兵 。 同 外 
也 有 用 利禄 玉 每 20mg/kg，4 夫 、 束 用 头孢 菌 























4. 入 异性 免疫 孔 防 ”是 了 驳 防 流 腑 的 重 旨 措施 . 
近 皇 主 监 用 提纯 甘 膜 多 粮 体 菌 苗 ， 供 皮下 注射 。 国 
外 有 单 剂 起 群 菌 苗 ， 太 、C 混合 菌 黄 、A ,CW 
135 说 格 浊 合 症 站 ， 用 王 免 疫 商 危 人 样 。B 样 菌 
匣 邮 在 研 制 由 我 国 制 成 4 群 多 糖 休 蔚 菌 ， 人 免疫 
效果 较 好 ， 保 护 率 达 80 饮 以 二， 和 保护 期 限 为 3 年. 
接种 后 局 部 发 红 、 疼 痛 及 其 它 反 应 不 多 ， 仪 接种 一 
次 ， 约 2 周 诺 布 体内 产生 和 应 法 抑制 抗体 可 达 高 峰 ， 
通常 北方 地 区 于 10 ~11 月 注射 ，…- 年 后 而 过 -次 。 
所 通 孟 藻 疯 记 流行 时 ， 可 采取 应 急 接种 ， 能 有 效 防 























近 全 多 选用 复方 筑 胶 甲 基 异 只 


止 继 发 病例 发 十 ， 控 制 流行 ， 
【治疗 】 流 脑 病情 径 重 不 等 ， 册 拓展 念 又 ， 


崎 此 可 由 普通 弄 很 眉 转 为 其 发 更， 必须 党 切 观 峙 ， 
根据 病情 给 了 下 当 治疗 . 
1. 一 般 常 规 太 药 


(1) 下 胺 药物 : 人 为 治 和 亲 流 及 首选 药 ， 央 在 





新 的 伐 肝 革 ， 划 策 胺 药 适 注 脑 疹 流 内 流 应 较 名 站 


住 脑 贿 液 浓 度 为 血 浓度 的 509% ~80 名 . 

常用 磺胺 蚁 啶 《SP) 或 复方 磺胺 四 基 异 鹃 呼 
{SMZ-TMP) ， 齐 成 及 用 法 : 伐 睹 药 治 疗 强调 首次 
剂 域 为 全 H 三 前 173 至 172， 以 使 能 迅速 扫 高 血清 
药物 浓度 ,抑制 细 随 ， 婴 从 儿 日 服 SD 100 ~ 
150mgp” (kg 9 儿 章 75 ~ TOOrmg7 {kg ，() ， 他 2 
次 ， 每 日 最 大 其 Gg， 问 时 服 等 量 碳 酸 乞 销 ，SD 与 














TWMP 同 时 点 用 时 ， 可 将 Sn 减 量 为 入 有 | 75 - 





lJ00mgAkg，TMP 每 H 8 ~10mg/kg， 分 2 次 11 服 或 
肌 注 。SMZ-TMP 按 每 站 50 ~ 60mgzkg， 人 
或 抽 注 。 也 了 厅 与 SD 侣 用， 剂量 角 口 SD 75 ~ 
100mpg/kg, SMZ-TMP SOmg/kg, 2 的 上 还 
打 法 治疗 普通 型 流 脑 效果 较 好 ， 但 仅 限 于 轻 晶 病 
例 ， 疗 程 须 结合 县 体 情况 【病情 轻重 ， 年 龄 大 小 、 
少 果 时 有 晚上 基 疗 效 )， 原 则 是 临床 证 状 和 体征 消炎 
上 乒 ， 再 用 约 2 大 停 药 ，-- - 般 疗 种 约 需 5 -7 天 ， 停 
药 嘲 一 和 朋 可 不 重复 腾 检 穿刺 . 

应 嵌入 胺 药物 时 应 鼓励 病 儿 多 时 未 ， 或 避 要 时 
区 液 以 保证 是 够 液体 入 量 ， 每 日 约 80 ~ 100mlzrkg、 
较 大 儿童 的 威 ， 癌 时 应 注意 民 胺 药物 的 不 舟 友 应 如 
作 永 、 皮 冷 、 粒 细胞 减少 靠 。 

目前 、 流 脑 耐 磺胺 执 菌 株 增多 ， 对 用 磺 胶 药 洁 
4Ffi -2 天 后 症状 不 地 好 转 或 有 进行 性 加 重 兴 ， 度 
怀 峰 居 奋 耐 药 菌株 ， 需 及 早 下 用 其 他 抗 咎 素 ， 或 必 
要 时 备 复 腰 桦 穿刺 检查 脑 珍 液 。 

(2) 吉 寄 素 : 对 脑膜 炎 双 球菌 有 杀 获 作用 ， 
控制 兰 血 辣 有 良好 效果 ， 存 脑 刚 有 痰 六 时 ， 青 福来 
可 透 过 血 脑 屏障 ， 国 外 为 治疗 流 脑 的 首选 药物 但 
近年 亦 发 现 执 药 苦 株 。 几 对 伐 胺 药 过 繁 首 ， 有 肝脏 
或 肾脏 切 能 损害 不 宜 用 翼 膀 药 者 ， 或 为 岩 席 居 竟 穆 
所 敏 流 脑 ， 均 应 用 青 沱 素 ， 单独 几 剂 是 为 每 有 15 
尹 ~20 旋 单 位 kg， 分 4 次 肌 注 或 静 点 ， 与 磺胺 站 

中 一 情 减 量 . 

(3) 氢 短 素 : 脑膜 炎 双 球菌 对 氨 索 素 商 度 敏 
感 ， 尚 林 发 现 产 生 耐 药 菌 株 ， 本 药 在 脑 状 液 中 的 法 
度 较 其 它 抗生素 均 高 ， 用 于 对 厂 胺 药 、 吾 霉 夺 过敏 
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或 出 药 者 ， 也 用 于 渗 籽 暴发 卉 流 脑 患者 。 因 其 毒 副 
作用 较 太 ， 不 宜 长 期 应 用， 一 般 用 3 ~5 天 ， 晨 多 
不 超过 ?7 天 ， 肌 注 每 日 40 ~50mg/kg， 分 3 ~4 次 ， 
口上 报答 1 60 ~ 80mg/kg,， 本 药 对 造血 系统 有 损害 ， 
用 续 过 得 中 应 定期 检查 白细胞 。 

(4) 气 蔷 青 考 素 : 国外 为 治疗 细菌 性 脑膜 炎 
之 拍 选 药 ， 国 内 目前 也 较 普遍 应 用 ， 治 疗 病源 菌 尚 
术 明 确 的 弄 幼 儿 脑 腊 炎 与 氨基 档 起 类 或 头孢 音素 类 
合用 ， 亦 近 用 于 病情 较 重 患 儿 。 剂 量 为 每 日 静脉 滴 
注 150 ~200mg/kg。 

(5) 水 移 蔚 素 类 ， 三 代 制 剂 中 的 关 礼 西 省 
tccloxiin) 及 涉 移 孟 多 甲酸 栈 钠 ( cefamandole， 
Mandol) 抒 制 流 脑 效 果 较 好 。 三 代 头 侈 菌 素 制 剂 搞 
制 G 细菌 作用 更 强 ， 且 可 透 过 血 脑 屏障 ， 在 脑 兰 
六 中 达 有 效 浓 度 ， 其 中 头孢 三 里 (eeftriaxone， 
rocephin) 半衰期 8 小时， 头孢 唑 脖 {cefotaxine， 
claforan) ， 羟 涛 氧 酶 胺 菌 素 (maxalactam，Moxam 】) 
等 半 误 期 筹 ， 一 般 1 ~ 小 时 ， 均 可 肌 注 或 静 注 。 
般 80-~-100mg (kg d)， 每 8~12 小 时 1 次 ， 
日 1 ~2 次 。 近 年 已 用 以 诊疗 G- 细菌 性 脑膜 炎 ， 无 
明显 不 良 反 庶 。 

2 暴发 型 的 治疗 ”病情 凶险 ， 须 分 秒 必 争 进 
行 抢救 .近年 同 内 各 地 对 救治 此 型 积累 了 许多 经 
验 ， 使 病死 率 有 所 降低 。 据 报告 ， 一些 患 儿 半 于 和 人 
院 后 12 ~24 小 时 或 转 诊 途中 ， 说 明 加 强 基 层 民 作 ， 
就 地 抢救 治疗 非常 重要 ， 是 降低 病死 率 的 重要 环 
Ds 

3. 休克 型 ”治疗 重点 是 抗 休 克 及 防治 DIC.， 
前 者 与 … 般 感染 性 休克 治疗 措施 相同 ， 后 者 主要 为 
抗 睁 和 抗 纤 浓 疗法 

(]) 抗体 克 治 疗 : 参阅 感染 性 休克 章节 。 应 
用 阿托品 或 山 蔗 车 碱 (654-2) 等 药 以 解除 微血管 
痉挛 在 抗 休克 过 程 中 起 重要 作用 ， 我 国 各 地 主要 用 
654-2 为 主 的 综合 治疗 ， 并 扩充 血 容量 、 纠 正 涛 中 
毒 、 抗 凝 与 抗 纤 深 亢进、 保护 心肺 功能 。 北 京 友 谊 
医院 用 654-2 的 综合 疗法 ， 使 病死 率 降 至 9% 。 
654- 用 法 : 早期 轻 度 休克 每 次 0.5 ~ lmgrkg， 晚 
期 或 重症 2 ~3mg/kg， 直 接 静 注 ， 每 隔 10 ~ 15 分 
钟 一 次 ， 直 至 面 名 潮红 ， 呼 吸 循环 好 转 ， 然 后 延长 
给 药 间隔 时 间 ， 或 逐渐 减 量 ， 不 可 又 停 。 多 次 使 用 
后 可 出 现 肤 胀 、 上 烦躁 、 凉 厥 等 副作用 。 黄 闫 类 药 连 
用 10 次 后 如 病情 不 见 好 转 ， 需 分 析 综合 辅助 措施 
是 否 得 当 ， 必 要 时 可 增补 或 换 用 其 它 血 管 活性 药物 






































苔 疗 。 如 多 马 胺 加 阿拉 曲 。 

(2) 抗生素 : 首选 青霉素 、 毛 从 青 天 如 或 毛 
霉 素 ， 近 年 也 有 上 几 第 二 代 头 从 菌 素 。 一 般 均 选 2 种 
药 合 用 ， 青 登 素 首次 大 剂量 50 万 单位 /kg， 其 后 全 
日 量 15 ~ 20 万 单位 /kg， 静 脉 注 人 。 氧 窒 来 首次 剂 
量 15 ~30mg“kg， 共 后 同 普通 型 。 头 列 一 嗪 80 ~ 
100mg“kg ds 

(3) 抗 凝 和 抗 纤 次 亢进: 需 同 时 进行 。 扩 凝 
草 主 要 用 肝素 ， 其 适应 证 为 : 中 出 血 点 迅速 发 展 ， 
短 时 出 现 大 片 融合 成 阁 班 者， 不 论 有 元 休 上 症状 ， 
均 应 及 早 应 用 ; 鸟 休克 表现 较 重 ， 伴 大 此 次 屎 或 疗 
开 者 ， 夏 等 化 验 结果 立即 用 药 ; 合体 克 型 经 综合 治 
疗 不 见 好 转 ， 出 血 点 即使 不 多 ， 也 沉 考 虑 DIC 存 
在 ， 太 时 抗 疑 。 有 条 件 者 及 时 做 有 关 化 验 ， 肝 素 败 
基 每 次 为 100UAkg， 首 次 静 推 ， 以 后 静 点 , 4 -6 
小 时 一 次 ， 一般 不 超过 24 小 时 ， 停 肝素 指针 ， 当 
休克 表现 明显 好 转 ， 尿 量 增 多 ， 出 血 点 不 丕 增加， 
皇 次 斑 界 线 清 楚 。 肝素 过 量 时 可 见 大 量 新 鲜 出 机 ， 
应 立即 停 用 并 按 最 后 一 次 滴 注 肝素 的 剂量 合用 硫酸 
鱼 精 蛋白 中 和 。 其 它 如 潘 生 丁 、 川 营 嗪 等 也 可 间 时 
应 用 。 

抗 纤 深 主要 用 6- 氨 基 已 酸 ， 在 首次 给 予 肝素 
后 注 人 ， 每 次 1~28， 可 静 注 或 肌 注 ， 以 后 每 4 -6 
小 时 继 肝 素 之 后 注射 ， 待 休克 好 转 、 出 血 点 不 再 增 
加 时 停 用 ,也 是 用 对 鞭 基 蔡 胺 ，8 ~ 12mg/kg/ 次 ， 
或 止血 环 酸 10mg/kg/ 次 ， 静 滴 ，4 ~6 小 时 - -次 ， 

(4; 激素 : 糖 皮质 激素 短程 、 大 剂量 应 用 有 
利于 控制 休克 ， 减 少 神经 系统 并 发 症 ， 可 品 营 降低 
颅 内 压 ， 并 可 迅速 降低 脑 峭 液 内 某 些 淋巴 因子 的 浓 
度 ， 减 低 对 机 体 的 损伤 ， 如 二 -1， 血 小 板 活化 因子 
前 列 腺 素 E，( PGE, ) ， 肿 瘤 坏死 因子 等 ， 经 临床 
观察 ， 早 期 应 用 激素 脑脊液 内 纳 菌 的 清除 大 受 影 
响 ,。 日 前 多 用 和气 美 松 , 每 日 0.3 ~0. 5mg/kg, 第 . 
次 可 在 抗生素 前 15 分 钟 左 右 静 注 ， 以 后 4 -6 小 时 
一 次 ,一 般 用 2 ~3 次 至 休克 控制 后 及 时 停 用 . 

(5) 心 功能 不 全 的 治疗 ; 中 强 心 药物 ， 常用 
毒 毛 旋 花子 起 0.007 ~ 0.01mg/kg .次 ， 联 释 于 
10ml 液体 中 缓慢 静 注 ， 出 可 用 西 地 革 15 ~ 20 
Hakg ' 次。 已 酚 可 拉 明 :用 于 产 重 的 心 误 ， 剂 量 
为 0.5 ~1mg/kg 加 入 10% 葡萄 糖 液 10 ~ 20ml 中 组 
慢 静 注 。 

4. 脑 型 治疗 重点 在 于 早期 发 现 颅 内 应 增 高 
证 状 ， 及 时 应 用 鹏 水 疗法 ， 减 轻 脑 水 种， 防 正 脑 疝 
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和 吁 暖 误 赐 ”其 亡 抗 牛 素 、 激 素 治 疗 同 休克 型 ， 为 
上 收 善 脑 微 循 纪 障 伴 应 里 用 654 了 2 

(1 脱水 疗法 ， 党 出 脱水 剂 为 2 学 征 圳 冬 或 
25 入 -50 区 出 犁 本 ,剂量 均 为 每 次 山 3 ~ 1gkg， 
或 30% 屎 索 ， 作 次 Taukg 一 吉 用 证 第 及 谍 册 到 
醇 ， 发 砚 疗 向 让 增 荐 时， 每 4、6 或 8 小 时 一 议 ， 
依 症 状 轻重 向 异 ” 若 患 儿 心脏 功能 良好 ， 应 将 脱水 








刘 本 浊 分 钟 计 有 有 出 本 脉 推 入 或 快速 滴 je 速度 这 
塌 ， 脐 水 效果 本 件 ， 表 六 后 10 分 钟 开始 生效 ，30 
分 钟 宅 里 骂 好 ， 作用 可 维持 了 3~6 小 轩 ，30 所 尿素 





为 灌 刀 较 强 的 脱水 药 ， 用 于 日 业 颇 内 上 硅 增 高 省 .了 康 
素 前 作 几 较 多 ， 一 般 公 出 1 ~2 次 ， 脱 水 剂 用 至 占 
内 床 增高 症状 好 转 时 逐渐 减 其 或 延长 给 药 间 陋 时 
间 ， 于 至 任用 ， 不 可 骤然 停 药 。 为 加强 脱水 作用 ， 
亦 可 不 贞 次 给 药 问 期 用 利尿 剂 ， 如 速 让 、 利 尿酸 
等 ， 成 静 注 50 光 葡 区 糖 (参阅 颅 由 贞 压 征 讲 疗 ) ， 

脱水 治疗 时 全 日 输入 液 基 应 适当 限制 ， 不 得 赵 
过 1200miAm*， 使 虑 儿 人 操持 轻 度 脱 水 状态 

12) 有 及 复 惊 眶 省 应 及 时 控制 ， 可 用 安定 、 
wi 茶 妥 英 钠 ， 卫 合 人 十 冬 限 ， 





) 当 发 生 杭 辣 ， 用 吸 误 询 时 需 积极 抢 束 ， 
ET 尼 可 和 章 米 等 呼吸 兴奋 剂 ， 同时 行人 人]. 


地 吸 ， 或 及 时 行 代 管 插 管 或 气管 
动 呼 咀 或 机 械 铺 助 呼吸 。 

5 温 会 增 ” 病 儿 同 时 或 先后 出 现 休 克 和 顾 内 
让 增 此 钙 状 ， 病 情 复 杂 ， 病 死 率 较 商 ， 应 分 析 当 叫 
情况 。 采 肥 相 应 措施 ， 太 时 用 654-2， 抗 生 胡 等 药 ， 
如 体 皮 明显 ， 应 尽快 扩充 血 容 昌 ,同时 进行 脱水 疗 
法 ， 即 先 补 后 脱 Wat 出 应 先 ; 
脱 证 补 ， 这 久 脱 水 疗法 ， 菩 顾 休克 。 若 方 而 帮 
较 生 时， 天 霖 补液 辐 时 给 了 了 ;脱水 疗 流 ，， 风 边 脱 边 
补 ， 


1 党 男 开 ， 气 圳 打上 谎 辅 

















【护理 ] 
{1) 罕 切 观察 病情 
发 二 变化， 


: 病 儿 人 院 后 病情 可 能 
震 注 意 观 察 神 志 、 面 色 、 脉搏 、 呼 
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贷 坏 了 菌 为 单 “阳性 球菌 ， 在 液体 培养 基 中 生长 
时 ， 细 获 排 列 成 长 短 各 异 的 链 状 而 得 名 。 按 纳 摆 毒 
沙 在 血 琼脂 培养 基 上 深 解 红细胞 的 能 力 ， 可 将 链球 
菌 分 为 一 类 : 吃 用 型 (a) 深 而 性 链球 师 : 具有 不 
下 全 的 浴血 性 ， 妈 在 奖 落 周转 有 1 ~2mm 的 草绿 色 




















咀 ， 抽 于、 瞳孔 变化 及 屎 量 等 与 休 和 抱 或 蚌 内 上 贱 
增 疝 有 关 表 现 ， 有 条 件 娃 坡 好 进行 心 ， 量 切 能 
及 颇 村 监测 .经 第 检查 凉 点 是 但 增多 及 有 无 此 
它 出 血 仔 内 

(2) 病 室 应 安静 ， 保 持 空 气 新 鲜 ， 
集中 进行 ， 以 保 计 患 儿 休息， 减少 刺激 
旧 应 多 饮水 ， 观 察 尿 量 ， 经 常 验 永 . 

(3) 对 镍 处 理 : 有 高 热 、 类 病 、 嵌 动 不 记 并 
友 时 对 症 处 埋 。 车 迷 病 儿 注意 清 让 口腔， 吸 由 [上 扩 
芭 吁 咀 赣 分 洲 物 ， 保 圭 呼 吸 道 道 畅 .注意 眼 部 所 
型 ; 有 大 片 将 碍 者 加 强 皮肤 护理 ， 人 床单 ， 康 布 刻 穴 
软 、 消 毒 ， 防 止 继 发 十 染 和 皮 暑 二 多 展 当 入 中 设 
法 排尿 ， 抢 救 过 程 震 维 持 静 脉 道 畅 ， 防 下 输 六 流体 
洒 出 血 答 外 、 用 人 工 辅 助 呼吸 器 者 应 保持 竺 咀 首 猎 
膜 湿润 ， 按 时 吸 杰 。 竺 素 治 疗 时 备 好 确 酸 但 精 出 
外 ,以便 大 出 血 时 中 和 和 肝素 ， 

( 葛 区 器 千丈 本 从 消 ] 
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国外 这 外 


链球 菌 感染 


溶血 环 ， 点 又 称 为 草绿 色 链球 随 ， 可 存在 十 止 常 大 
的 是 咀 道 及 肠 道 ， 并 木 致 病 ， 但 在 一 定 条 件 二 可 引 
起 心 骨膜 炎 及 泌 屎 系 等 感染 : 全 忆 型 (B， 溶 碳 什 
链球 菌 : 县 有 完全 的 溶血 性 ， 可 在 而 平 由 落落 启用 
形成 宽 2~4mm 的 无 色 透 明 的 溶血 环 ，j| 起 入 与 动 
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物 感 染 的 链球 菌 绝 大 多 数 属 此 型 ， 怨 历 型 (Y) 链 
球菌 : 不 庆生 溶血 素 ， 其 菌落 周围 无 溶 粤 环 ， 故 又 
称 非 溶血 性 链球 落 ， 大 多 数 元 致 病 力 ， 但 也 器 成 为 
条 件 致 病菌 . 

lanceficld 将 B 溶血 性 链球 阔 按 细菌 链 的 多 糖 
抗原 (C 抗原 ) 性 的 不 同 ， 义 将 其 分 为 起 ~ 了 HH 和 
K ~VY 此 20 组 ，90% 具有 致 病 性 的 六 血性 链球 菌 
属 A 组 ,B 组 溶血 性 链球 菌 可 致 新 生 儿 感染 ，C、 
D 和 CG 给 链球 菌 多 为 昱 吸 道 、 肠 道 正常 菌 群 ， 侦 
串 致 病 .本 节 重 点 介绍 起 及 B 组 溶血 性 链球 菌 感 
染 ，。 


一 、A 组 B 链球 菌 感 染 


丰 组 链球 菌 又 名 北 脓 性 链球 菌 ， 是 儿童 细菌 性 
感染 的 重要 病原 菌 之 一 。 主 要 引起 员 、 扁 桃 腺 炎 、 
猩红热 及 皮肤 软组织 感染 ， 偶 可 引起 肺炎 及 败 血 
症 。 感 染 后 可 通过 变态 反应 引起 急性 肾 小 球 肾炎 及 
风 涵 热 ， 

【病原 学 及 发 病 机 制 ] 为 革 兰 阳性 球菌 ， 坦 
径 0.6 ~ 1pm， 排 列 呈 不 癌 长 度 的 链 状 ， 无 动力 、 
无 芽孢 ， 对 虽 温 及 药 章 消毒 均 很 敏感 。 细 上 苗 毒 力 与 
菌 体 成 分 和 其 所 产生 的 毒素 、 酶 相关 ， 

I. 细菌 成 分 

(1) 菊 膜 ! 细菌 在 组 织 、 血 液 或 堵 养 划 中 可 
产生 透明 质 酸 莱 膜 ， 莱 膜 具 有 抗 否 噬 作用 ， 人 作用 
较 弱 。 

(2) 细 硝 壁 ， 只 有 中 多 种 蛋白 抗原 成 分 〈 班 、 
T 及 RR)， 其 中 以 M 梳 原 最 重要 ,根据 其 抗原 性 不 
同 可 将 A 组 链球 菌 进一步 分 为 80 余 种 血清 型 ， 有 
助 半 链球 菌 感 染 的 流行 病 学 调查 ， 蛋白 又 是 细 
震 的 主要 毒 力 因 子 ， 它 既 可 使 细菌 能 烙 附 在 条 膜 上 
皮 细 胞 上 ， 叉 具有 抗 吞 哈 的 作用 。M 蛋白 作为 抗 
原 决定 艇 ， 可 使 机 体 产生 各 种 不 同 血 清 型 的 特异 性 
免疫 抗体 。 四 脂 壁 酸 (lipoteichojie aeidY ， 也 是 -- 
种 毒 力 因 子 ， 可 通过 与 上 皮 细 胞 表面 的 纤维 结合 
(fibronectin) 结合 ， 侈 使 细 昔 定居 ; 国 多 精 抗 诛 : 
与 心 内 膜 糖 蛋 白 有 交叉 免疫 反应 ， 是 引起 风湿 病 的 
重要 因素 ,北京 儿童 医院 在 A 组 链球 菌 的 分 离 及 
分 离 菌 株 的 许 和 OF 分 型 (根据 浑浊 因子 分 型 ) 
方面 做 了 一 些 工 作 ， 结 果 与 国外 资料 一 致 。 

2 细 苦 所 产 毒 素 和 酶 ”在 人 体 组 织 中 所 繁殖 
的 链球 菌 已 知 可 生 20 余 种 细胞 外 抗原 ， 其 中 具有 
重要 临床 意义 的 有 ， 吧 链球 菌 致 热 外 毒素 ， 即 过 去 





所 称 的 红 阁 毒素 ， 可 引起 病人 发 热 及 猩红热 样 皮 
痿 ， 可 分 为 &.、 了 和 7 一 类 致 热 外 毒素 ， 机 体 对 其 
中 之 一 ， 例 如 A 类 外 毒素 产生 免疫， 如 病 儿 再 次 
感染 产生 毒素 的 其 他 血清 型 链球 苗 时 ， 具 引起 化 
脓 性 户 桃 脱 炎 等 症状 ,但 不 再 引起 猩红热 样 皮 疙 ， 
然而 对 B 太 C 外 毒素 并 区 免疫 力 ， 当 感染 含 B 或 
C 致 热 毒素 的 链球 菌 时 ， 仍 可 再 发 咎 独 红 热 ， 但 发 
生 几 率 并 不 多 ; 四 溶血 素 0 太 S， 可 溶解 红细胞 并 
损伤 中 性 粒 细 胞 、 血 小 板 六 心肌 组 织 。 溶血 素 $ 是 
引起 血 碟 菌落 周围 溶血 环 的 成 分 . 0 溶血 素 具 抗原 
性 ，858 ~90% 的 A 组 链球 菌 感染 者 ， 在 感染 后 
2 ~3 周 血 清 中 可 查 到 抗 深 血 素 9 抗体 (简称 抗 链 
0) ; 加 和 链 油 酶 (streptokinase ，SK}， 又 名 演绎 维 
重 户 眩 《fibrinolysin) ， 可 防止 血 紫 雍 固 并 县 有 深 
解 备 检 的 作用 ， 有 助 于 细菌 在 组 织 内 扩散 ， 史 脱氧 
核糖 核酸 酶 ( DNAases)， 又 称 链 道 醴 ( streptodor- 
nase，SD) ， 共 有 A ~D 四 种 DNA 酶 ， 多 数 4 组 链 
球菌 具有 DNAase B， 它 可 水 解 腑 滚 中 的 DNA， 使 
脓 液 变 兢 薄 ， 有 动 病菌 扩散 。 水 解 产物 旧 可 作为 纳 
菌 的 营养 。 由 二 SD 和 上 述 SK 能 致 荆 了 细 胸 ， 故 
常用 Sk-SD 制剂 进行 皮肤 试验 ,测定 病人 的 细胞 
免疫 功能 ; 加 透明 质 酸 酶 〔Pyaluronidase) ， 义 称 
扩散 因子 ， 可 洲 解 细胞 间 透 明 质 酸 ， 使 细菌 易 在 组 
织 中 扩散 ， 例 如 形成 蜂 帘 组织 炎 及 丹毒 ; 羽生 白 
酶 :破坏 组 织 ， 引 起 坏死 。 

{流行 病 学 】 由于 卫 牛 及 生活 条 件 疏 普 ， 杯 
策 在 国内 流行 已 不 如 解放 人 切 那 么 独 狐 ， 日 病情 也 明 
显 减 轻 ， 尤其 猩红热 ， 加 上 病人 多 能 获得 早期 治 
疗 ， 风 湿热 及 链球 菌 感染 后 将 炎 的 发 病 也 已 明显 减 
少 。 介 中 年 代 中 期 以 后 ， 北 美 、 欧 洲 侵 伏 性 A 组 
链球 苗 感 染 的 发 病 呈 上 升 趋势 ， 常 表现 为 中 毒性 休 
克 综 合 征 【streptococcal toxic shock syndrome ， 
TSS) ， 可 危及 生命 ， 原 困 不 朋 ， 可 能 与 细 旧 莉 太 
增强 有 关 。 

本 病 发 病 多 见于 学 龄 前 及 学 龄 儿童 ，3 岁 以 下 
儿童 少见 。 咽 、 扁 桃 腺 炎 ， 锤 红 热 多 在 胖 春 季 流 
行 ， 皮肤 感染 易 发 生 于 炎热 季节 。 

1. 传染 源 ”急性 期 病 儿 (尤其 未 经 治疗 者 ) 
及 健康 带菌 者 《 儿童 中 约 占 15%% ~20%) 是 主要 
传染 源 。 

2. 公 染 途径 ”主要 通过 鼻 咽 部 分 洲 物 飞 沫 传 
播 或 直接 密切 接触 传染 ， 也 问 通过 病菌 沪 染 玩具 
用 具 、 手 及 食物 等 间接 经 口传 播 。 皮 肤 横 伤 ， 妃 半 
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伤 、 抓 伤 ， 可 成 为 病 苗 人 侵 的 门户 ， 感 染 后 所 引起 
的 猩红热 称 为 外 科 性 猩红热 。 脓 净 疹 可 通过 直接 或 
间接 接触 引起 皮肤 -皮肤 间 传 播 。 

3. 易 感性 ”入 群 普遍 易 感 ， 感 染 后 机 体 可 获 
得 血清 型 特异 性 抗菌 免疫 力 及 特异 性 抗 毒素 ， 如 再 
次 感染 同型 链球 菌 ， 可 不 再 患 病 ， 再 次 感染 产生 同 
型 致 热 毒素 的 链球 菌 后 ， 可 不 引起 猩红热 样 皮疹 。 
届 几 可 通过 胎盘 获得 被 动 免疫 。 

【临床 表现 ] A 组 链球 菌 可 引起 多 种 疾病 ， 
以 咽 、 扁 桃 腺 炎 最 常见 ， 其 次 是 皮肤 感染 ， 偶 可 引 
起 败血症 等 ， 现 分 述 于 下 : 

1. 急性 咽 、 扁 桃 腺 炎 6 月 ~3 岁 的 婴 幼 儿 发 
病 常 较 隐 匿 ， 表 焉 低热 、 流 清 涕 ， 罕 见 有 扁桃 腔 滩 
出 及 颈 淋 区 结 肿 大 ,但 易 并 发 中 耳 炎 。 症 状 难以 与 
其 他 病原 所 致 的 鼻 咽 炎 区 分 。 

3 岁 以 上 儿童 发 病 急 ， 表 现 为 高 热 ， 咽 痛 ， 下 
咽 痛 。 常 伴 全 身 不 适 、 倦 仿 、 头 痛 、 哎 吐 等 症状 ， 
体检 可 见 咽 部 明显 充血 、 求 肿 ， 扁桃 腺 充血 、 肿 
胀 ， 腺 窜 履 有 点 或 片 状 黄 、 白 色 渗 出 物 ， 易 被 拭 
除 ， 软 壬 有 时 可 见 小 出 血 点 ， 颌 下 或 左前 淋巴 结 肿 
大 ， 常 有 上 压痛。 

2. 猩红热 ”由 产 致 热 毒素 的 A 组 B 链球 菌 所 
致 ， 多 见于 3 岁 以 上 儿童 ， 常 在 冬 末 春 初 流行 ， 洪 
伏 期 1~7 天 ,平均 3 天 。 发 病 急 ， 临 床 表 现 除 上 
述 急 性 扁桃 腺 炎症 状 、 体 征 外 ， 发 病 24h 内 出 现 皮 
疹 ， 皮 疹 始 见于 耳 后 、 列 及 上 胸部 ，1 日 内 莹 延至 
全 身 ， 上 典型 的 皮疹 为 在 皮肤 充血 的 基础 上 有 狂 红 色 
弥漫 细小 斑 顾 烧 ， 皮 肤 压 之 变 白 ， 去 压 后 经 数秒 钟 
恢复 充血 ， 有 了 时 皮疹 隆起 如 寒冷 时 所 起 的 “鸡皮 
痉 瘤 ” 状 ， 抚 摸 有 沙 纸 感 ， 可 在 其 顶端 出 现 票 粒 
状 小 疱疹 ; 面部 皮肤 充血 ， 但 无 皮疹 ， 口 、 兽 周转 
不 充血 ， 形 成 “ 环 口 苍白 ” 征 ， 在 腑 下 、 肘 部 及 
腹股沟 的 皮肤 皱 折 处 ， 皮 疙 密集 ， 色 深 红 ， 间 或 有 
出 血 点 ， 呈 横 线 状 ， 称 之 为 “ 析 氏 线 ” 或 “ 帕 氏 
征 ”"。 近 年 猩红热 症状 趋 轻 皮疹 常 不 典型 ， 有 了 时 
仅 表现 有 稀 朴 皮 疙 。 皮 阁 多 在 1 周 内 消退 ，1 周末 
至 第 2 周 开始 脱皮 ， 碳 干 常 星 糠 样 脱 层 ， 皮 疙 严重 
者 四 肢 、 手掌 、 足 底 可 引起 片 样 脱皮 〈 图 19-3 )， 
由 于 目前 多 为 轻 症 ,已 难 见 呈 大 片 脱 皮 者 。 

病 初 病人 再 芝 厚 白 , 震 和 乳头 红 肿 ， 称 为 “ 草 
医 舌 ”, 2 ~3 灭 后 白 昔 消退 ， 舌 面 光滑 星 和 后 肉色， 
味 莉 仍 较 明 是 ， 称 为 “杨梅 舌 "。 

一 般 引 起 猩红热 链球 菌 原 发 感染 灶 位 于 咽 部 及 





图 19-3 潘 红 热 的 皮肤 脱 展 
10 岁 ， 女 孩 ， 有 发 热 、 冯 痛 、 偶 部 显著 发 
炎 太 弥 廊 性 皮 阁 等 症状 .皮肤 转自 反应 阳 
性 .起 病 后 一 星期 罕 部 和 棋 部 先 见 脱 悄 , 
订 及 艇 干 和 和 四肢。 此 图 系 病 期 第 11 日 所 
摄 .( 此 病 几 在 2 崔 时 曾 因 猩红热 往 院 ， 
当时 皮肤 转自 反应 也 是 阳性 ,因此 这 - -次 
是 第 二 次 得 猩红热 ) 


扁桃 腺 ,位 于 皮肤 而 出 现 猩 红 热 症状 者 , 称 为 外 科 性 
猩红热 , 较 常 见于 皮肤 次 伤 继 发 链球 菌 感染 的 病 儿 。 

3. 皮肤 感染 

(1) 腑 疱 病 : 为 A 组 链球 菌 引起 的 浅 表皮 肤 
感染 ， 多 与 金黄 色 葡萄 球菌 混合 感染 。 一 般 无 全 身 
症状 ， 皮 损 初 起 为 红斑 ， 迅 速 形 成 成 能 米粒 样 水 疱 
或 脓 疱 癖 ， 周 闭 有 红学 ， 肤 疱 可 向 周边 蔓延 ， 腑 疱 
易 破裂 ， 形 成 黄色 结 痛 。 皮 闭 多 发 生 于 颜面 、 四 上肢 
等 暴 锻 部位， 自觉 疤 痒 ， 通 过 抓 找 可 将 脓 疱 疹 传 揪 
到 其 他 部 位 。 本 病 常 是 引起 急性 肾 小 球 肾炎 的 病 
因 。 

(2) 皮下 感染 ; 多 因 链 球菌 从 皮肤 伤口 入 侵 
而 发 病 ， 如 虫 厢 咬 、 抓 构 、 小 创伤 或 活 伤 等 。 可 表 
现 为 深 脓 疱 病 或 蜂窝 组 织 炎 ， 局 部 红 、 肿 、 热 、 
痛 ， 压 痛 明 显 ， 局 部 淋巴 腺 肿 大 。 严 重 时 可 引起 发 
热 等 全 身 感染 中 毒 症状 。 

(3) 和 丹毒; 系 A 组 链球 菌 引 起 的 皮肤 软组织 ， 
尤其 淋巴 管 网 急性 感染 ， 好 发 于 面部 及 下 肢 ， 细 苗 
多 由 皮肤 被 损 处 人 侵 ， 营 养 不 良 、 免 疫 低 下 常 是 引 
起 本 病 发 病 的 原因 。 近 年 本 病 已 十 分 少见 。 

病人 党 有 发 热 等 感染 中 毒 症状 ， 皮肤 局 部 红 
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种 ， 进 绿 洁 楚 隆起 ， 并 向 邻近 部 位 过 过 延 ， 病 损 
灼热 疼痛， 局 部 淋巴 腺 肿 大 ， 常 伴 淋 巴 管 宪 ， 表 
应 紧 米 发 笃 、 有 峙 出 现 大 小 :等 的 水 净 ， 破 后 结 
疾 、 曾 部 肝 檀 水肿 明 显 ， 常 使 肛 腹 不 J， 全 刁 症 状 
及 皮 氢 4~5 大 法 蔽 峰 ，1 周 内 可 全 部 消退 ， 皮 损 
处 有 糠 样 而 及 色素 沉着 .有效 抗生素 治 疗 可 缩短 
疗程 . 

4. 侵 蕉 性 & 组 链球 菌 感 染 全身 感染 小 青 症 
状 严 理 ， 多 为 软 组 纵 感染 ， 司 部 疼痛 正 备 ， 发 展 壕 
速 ， 如 蜂 窗 组 织 炎 、 坏 死 性 筋 膜 炎 、 肌 类 、 可 伴 了 节 
人 

合 往 (TSS)， 表现 为 高 热 、 契 脱 ， 低 而 里， 进 
ei 包括 急性 呼吸 容 这 综合 征 ， 肾 
功能 续 渴 ， 血 小 板 减 少 ， 凝 血 障碍 ， 肝 功能 异常 
等 。 病 下 率 相 达 20% ~ 30% 。| 除 细菌 学 证 实 ， 春 
则 不 煞 与 金黄 色 葡 殴 球菌 所 致 的 15S 区 分 . 

[ 实验 室 检查 】 

1l， 向 注射 叫 组 胞 计数 及 中 性 粒 继 胞 均 增 高 ， 
核 堪 移 。 独 红 热 恢复 期 亚 见 嗜 酸性 白细胞 增多 。 

2. 细菌 培养 及 抗原 检测 “” 咽 扁 桃 体 或 伤口 等 

处 分 涪 物 或 渗 出 物 培 养 可 分 离 到 A 组 链球 菌 ， 册 
于 10 够 ~ 20 名 正常 学 龄 儿童 喘 部 也 可 带 有 此 获 ， 
因此 阳性 培养 结果 需 结 合 临床 考虑 。 近 第 采 几 快 束 
组 链球 菌 抗原 检测 (RADT)， 竹 感性 可 达 
60 史 ~95 名 ,特异 性 在 95 呈 以 上 ， 据 规 察 细菌 培 
养 阳 性 病人 中 ， 有 有 175 抗原 检测 阴性 ， 因 此 抗原 检 
测 尚 不 能 完全 取代 细菌 培养 。 

3 链球 菌 毒素 、 酶 的 抗体 测定 ”个 抗 链球 茵 次 
血 素 , 简称 “ 抗 链 0 (AS0)”， 急 性 链球 菌 《 咽 
部 ) 感 洪 后 2 ~3 出 其 滴 度 升 高 ， 一 般 达 166 todd 单 
位 以 上 ， 可 持续 至 病 后 数 月 至 1 年 左右 。 风 湿热 病 
大 抗 链 0 可 显 昔 增 高 。 经 早期 治疗 的 链球 菌 感染 病 
人 ,链球 香 膝 皮 炸 病人 抗 链 0 滴 度 仪 轻 度 升 高 或 不 
天 高 ,链球 菌 后 肾炎 抗 链 0 开 高 变异 较 天; 名 链球 
菌 脓 皮 病 感 染 后 6 ~8 周 及 急性 崩 小 球 肾炎 ， 杭 
DNAase 可 显著 增高 ， 有 些 曙 部 感染 也 可 增高 ; 合 抗 
透明 质 酸 酶 《ATT) ， 链 球菌 咽炎 及 肤 皮 病 感 染 后 均 
订 增 高 ， 但 不 好 ASO 增高 那么 稳定 ; 全 2 分 钟 玻 片 
法 测 多 种 抗体 ， 和 包括 抗 链 0， 抗 DNAase， 搞 透明 质 
酸 酶 . 抗 链 激酶 等 ， 敏 感 忻 较 测 定 ASO 高 ， 常 提示 
4 组 链球 戎 近期 感染 。 

4. 尿 常 规 检 查 ”链球 菌 感染 急性 期 或 恢复 早 
期 ， 灰 中 可 出 现 - -过 作 蛋 白灰 、 镜 下 血尿 ， 这 与 感 















































染 2 周 后 出 现 的 急性 肾炎 不 同 ， 

[ 鉴别 诊断 ] 

1 链球 苗 感 来 员 炎 不 免 与 其 他 病原 所 至 的 虽 
炎 鉴 别 ， 击 依靠 病原 学 及 所 清 学 诊断 才能 明确 涂 
溺 1.， 

2. 涂 出 性 翌 桃 腺 炎 需 与 以 下 疾病 鉴别 ”人 旨 咽 
所 唆 : 有 流行 病 学 史 ， 发 病 较 缓 ， 发 热 较 软 ， 员 充 
血 不 如 链球 落 咽 炎 明 显 ， 般 档 腊 上 和 蕉 有 片 状 此 白色 
局 入 玉民 
易 撤 去， 强行 掠 拭 ， 可 引起 出 血 ， 吊 培养 及 涂 片 从 
碍 有 助 于 诊断 ， 人 全 性 单 护 级 六 和 生 让 吉 
也 可 有 品 色 活 出 物 ， 人 病人 发 热 持续 时 间 长 ， 抗 牛 
素 治 疗 无 效 ， 周 出 身 异 常 淋巴 细胞 增多 ， 哮 好 凝集 
试验 太 EB 病 青 抗体 阳性 果 资 鉴别 ; 侠 脱 病毒 上 感 
有 时 在 出 桃 腺 腺 窝 上 可 见 白色 渗 出 ， 但 抗生素 治疗 
无 效 ， 病 毒 及 抗体 检测 可 鉴别 . 

3. 猩红热 皮疹 需 与 以 下 疾病 鉴别 ”全 淋 靖 、 
风 痛 等 病毒 性 发 烤 性 疾病 ， 皮 疙 为 考 丘 浴 ， 闭 间 皮 
肤 正 常 ， 咽 充 挫 不 如 猩红热 明显 ， 郊 扁桃 有 陈 渗 出 ， 
无 杨梅 天 ， 腾 奖 起 病 3 ~4 天 后 本 出 疗 ， 前 驱 期 天 
秋 膜 可 见 麻 痊 黏 膜 班 ， 风 疹 常 有 杭 后 淋巴 迪 用 大 ， 
加 金黄 色 葡萄 菌 感染 也 可 发 生 猩 红 热 样 皮 痊 ， 杨 竹 
百 等 ， 鉴 别 需 依 党 细菌 学 检查 ; 二 川崎 病 可 有 皮 




















入 ， 饭 得 十， 辣 末 有 指 《 此 ) 站 腊 成 ， 供 与 痢 红 
热 不 同 ， 好 发 于 3 岁 以 下 儿童 ， 高 热 5 天 以 上 ， 抗 





生 束 治疗 无 效 ， 病 儿 有 了 眼 结合 膜 、 口 腔 黏 膜 充血 ， 
目 展 十 慢 等 ; 十 药 净 也 可 有 猩红热 样 皮 奖 ， 有 药物 
史 ， 感 染 中 毒 症状 较 轻 ， 无 咽 、 遍 桃 腺 炎 及 杨 悔 币 
短 表 寺 ， 停 药 后 症状 减轻 ， 抗 竺 素 治疗 无 效 。 号 链 
球 靖 与 金黄 色 和 葡萄 苗 肤 皮 病 临床 不 易 鉴 别 ， 实 际 两 
常 问 时 存在 ， 鉴 别 需 依靠 细菌 学 检查 。 

【并 发 症 ] 

1, 感染 直接 蔓延 侵袭 邻近 组 织 器 官 “ 如 颌 下 、 
矣 淋巴 腺 炎 ， 鼻 密 秋 ， 中 隔 炎 ， 乳 突 炎 ， 局 桃 腺 周 
围 腔 种 ， 咽 后 壁 脓 肿 及 支气管 炎 、 肺 炎 等 ， 

2. 细菌 通过 血行 传播 ”引起 败血症 及 孙 徙 忻 
病灶 ， 如 脑膜 上 炎 、 骨 髓 炎 、 化 腔 性 关节 炎 及 心 内 蜡 
炎 等 ， 

3. 非 化 脓 性 并 发 症 ” 发 病 与 变态 反应 有 美 。 

(1) 风湿 热 : 一 般 在 & 组 链球 菌 咽 ， 凯 桃 腺 
炎 或 猩红热 后 3 周 左 右 起 病 ， 腔 疾 疙 后 一 般 不 引起 
风湿 热 。 近 年 由 于 链球 菌 感染 时 多 能 获得 时 期 、 足 
够 疗程 的 治疗 ， 风 湿热 发 病 口 出品 闫 少 。 
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(2) 链球 茵 感染 后 虹 小 球 肾 炎 : 多 发 牛 在 感 
染 后 2 ~3 周 ， 鹃 峡 炎 以 脓 痢 郊 区 能 引起 凤 炎 ， 了 且 
发 病 与 链球 蔚 某 此 血清 型 有 关 ， 如 12 型 咽 部 感染 
及 49 型 所 殊 脓 净 疮 易 引 起 肾 类， 其 他 菌 型 尚 有 1， 
4、25、55 、57、60 及 60] 型 等 。 

{ 治疗 】 治疗 目的 是 控制 感染 ,消除 症状 , 预 
防 合并 症 友 减少 带菌 。 运 今 A 组 链球 茵 对 青 替 素 
仍 才 敏感 , 故 育 霉 素 为 首选 药物 , 青 佟 素 G 剂量 为 
每 日 2~4 万 U/kg, 分 2 次 肌肉 注射 。 近年 采用 青 
霉 素 VY 钾 片 ,250mg/ 次 ,每 日 3 次 ,也 取得 较 满 意 的 
疗效 。 疗程- 般 主 张 10 天 ,但 病 儿 多 难以 坚持 , 国 
内 近年 多 采用 5 ~7 天 的 疗程 ,无 论 在 消除 症状 、 预 
防 合并 症 点 减少 带菌 均 肥 得 较 好 疗效 。 有 人 认为 单 
剂 长 效 革 晨 青 恬 素 (benzathine penecillin)60 ~ 120 
三 0 肌 注 ,或 普 鲁 卡 因 青 钵 素 0 万 U, 每 日 1 次 肌 
注 也 有 效 ,但 目前 临床 很 少 虚 用 。 

第 1、2 代 头 抱 菌 素 ， 如 头孢 氮 茶 ( cefalexin， 
先锋 了 ) 25 ~ 50mg/kg  d 分 4 次 ,头孢 羟 氨 革 
tcefadroxil) 30 ~ 40mgkg dd 分 2 次 ， 头 艳 克 洗 
{cefaclor) 20mg/kg，d 分 3 次 ,及 涉 抱 导 辛 酷 
(cefuroxime axetil) 0.125 ~ 0.25g/ 深 ,每 口 2 次 
(各 用 于 5 岁 以 上 此 童 ) 等 口服 也 有 较 好 疗效 ， 可 
用 二 轩 青 考 素 过 敏 的 病例 。 对 青 父 崇 这 敏 者 -- 般 认 
为 可 用 乙 加 红 考 素 治疗 ,但 1999 年 董 氏 报道 我 国 
部 分 地 区 此 诗 对 红 老 罕 的 耐 药 率 已 高 达 43.3%。 
新 的 大 环 内 酪 类， 如 克拉 霉 案 、 阿 奇 颖 素 有 人 认为 
有 效 ， 每 日 只 需 服药 1 ~2 次 ， 但 价格 昂贵 ,疗效 
尚 需 进一步 观察 。 四 环 素 及 磺胺 药 大 多 耐 药 ， 不 宜 
用 十 治疗 本 病 。 

& 组 链球 菌 咽 部 感染 完成 上 述 抗 生 素 疗 圳 停 药 
后 ， 咖 部 带菌 率 一 股 为 10 品 ~ 20% ， 虽 此 时 已 无 
临床 症状 ， 仍 需 定 期 复查 咽 培 养 ， 部 分 病例 在 第 2 
周 带 菌 可 自然 阴 转 ， 阳 性 者 可 延长 青霉素 疗程 ， 或 
改 用 其 他 药物 ， 

侵袭 性 A 组 链球 菌 感染 ， 尤 其 合并 TSS 及 坏 
死 性 角 膜 燃 者 ， 应 加 大 青 需 素 用 量 ， 一 般 可 用 10 ~ 
20 力 U/kg d 分 4~6 次 静脉 滴 注 ， 疗程 需 根 据 病 
情 。 由 于 侵 歼 性 链球 菌 生长 缓慢 ， 在 深部 组 织 中 茵 
量 高 ， 有 时 表 丛 素 清 除 效 果 不 够 满意 ， 故 主张 加 用 
克 林 霉 素 ，25 ~40mg/kg* d 分 3 次 静脉 注射 ， 后 
者 更 具有 抑制 细菌 合成 毒 力 M 蛋白 的 作用 。 重 症 
病人 需 严 密 监 护 ， 维 持 水 、 电 解 质 平衡 ， 必 要 时 可 
给 静脉 肉 种 球 蛋 广 。 有 坏死 组 织 及 脓肿 的 病例 需 行 





外 科 切 除 或 站 流 。 

aA 组 链球 菌 脓 疱 病 局 部 抗菌 油 襄 治 疗 ， 如 
mupirocin 软膏 《商品 各 “ 百 多 磁 软 膏 ")》 ， 有 人 兴 
为 与 全 身 治 疗 有 同样 效果 ， 但 为 了 不 发 生 链 球菌 后 
皮炎， 加 用 短 疗 程 全 身 抗 蔚 治疗 较为 稳妥 ， 

【预防 】 早期 、 足 疗程 治疗 A 组 链球 苗 感 染 ， 
可 有 效 地 预防 风 温 热 及 急性 展 小 球 肾炎 的 发 生 。 

猩红热 及 咽 、 扁 桃 逐 炎 病 儿 应 隔离 6 扩 ， 至 咽 
培养 阴 转 。 对 密切 接触 病人 的 易 感 儿 需 检疫 1 周 ， 
对 体 弱 者 可 用 药物 预防 ， 如 注射 长 效 青 竺 素 ， 或 中 
服 青 艾 素 或 头孢 菌 素 . 

流行 期 避免 去 拥挤 的 公共 上场 所. 注意 皮肤 开 
牛 ， 以 防 皮肤 感染 。 


一 、B 组 链球 菌 感染 


【病因 学 】 也 组 链球 菌 ( group B streptococeus ， 
GBS) 勾 称 大 乳 链球 苦 【streptococeus agalacliae ) ， 
局 兼 性 第 兰 氏 阳性 球菌 ， 有 荚 膜 ， 主要 引起 产后 域 
染 及 新 生 玫 严重 的 全 身 性 和 局 灶 性 感染 ， 如 新 生 儿 
肺炎 、 败 血 症 、 脑 膜 炎 等 。 自 70 年 代 以 来 ，GHS 
巡 渐 成 为 欧美 发 达 国 家 围 牛 期 感染 性 疾病 的 重要 病 
原 菌 。 

CBS 根据 其 荧 膜 多糖 任 白 抗原 性 不 同 ， 被 分 为 
9 种 血清 型 ， 包括 Ja、1bp、 IH 全、 NY. 刀 、 
斌 、 鲁 型 。CGBS 的 攻 腊 多糖 贷 白 是 其 主 让 的 者 万 国 
了 于，GBS 尚 可 产后 多 种 外 毒素 及 栈 ， 如 尝 许 素 、 
cAMP 国 子 、 马 尿酸 酶 、 核 酸 酶 、 信 上 御 艇 ， 神 经 毛 
酸 酶 和 脂 碰壁 齿 。 后 两 种 因子 可 增强 CBS 的 毒 吃 
和 侵袭 力 。 

[ 流行 病 学 】 GBS 广泛 定 房 寺 妇 女 的 生 续 道 
和 冒 电 道 ， 国 外 报道 好 刀 妇 女 CBS 带菌 率 约 20 久 
(4 免 ~ 和 名) ， 北 京 妇 产 医院 报道 的 荣 妇 GBS 带 凋 
率 为 11.7%。 带 菌 妇 龙 通 常 雹 临床 症状 ， 但 也 可 
引起 绒毛 膜 羊膜 炎 、 子 宫 内 膜 炎 等。 新 和 后 儿 可 遂 过 
母 婴 垂直 传播 引起 0BS 感染 ， 传 播 率 约 为 50%， 
主要 引起 新 生 儿 早 发 感染 ， 带 菌 旭 女 所 牛 婴 儿 约 有 有 
1% ~2 纹 发 生 里 发 CBS 感染 ; 新 生 儿 及 幼 册 可 通 
过 生 上 后 水 平 传播 引起 感染 ， 主 要 是 跷 发 GBS 感染 . 
它们 可 以 是 母 -典章 ， 娶 - 婴 间 或 成 人 -婴儿 间 发 生 传 
播 。 北 京 儿 童 医院 等 单位 研究 表明 ， 血 和 脑 峭 液 培 
莽 很 难 分 离 到 GBS， 但 抗原 快速 诊断 证 明 GBS 是 
我 国 新 后 儿 严重 感染 的 病原 之 一 ， 发 病 率 可 能 比 国 
外 为 低 。 这 一 方面 与 抗生素 不 合理 使 用 有 关 ; 另 一 
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方面 也 证 明 我 国 小 儿 体 内 GBS 撤 体 水 平 较 国外 小 
儿 为 高 . 

时 发 GBS 感染 是 指 感染 发 生 在 生 后 7 大 以 内 ， 
美美 于 发 达 国 家 报道 活 产儿 郧 发 CBS 感染 发 生 
率 为 1. 1%c ~3.7%e， 印 度 、 马 来 西亚 等 发 展 中 国 
家 为 0.08%e ~- 0. 4%o。 一些 访 科 因素 可 增加 早 发 
GBS 感染 的 发 生 率 ， 如 早产 、 低 出 乍 体 重 儿 〈 根 
低 出 小 体重 儿 GBS 感染 率 可 达 8%o) 、 胎 膜 早 破 、 
母亲 有 产 福 勒 发 热 、 分 媚 时 母亲 阴道 GBS 带菌 、 
荚 亲 有 绕 毛 膜 羊 膜 炎 或 子宫 内 膜 炎 等 。 什 何 血清 型 
均 林 引起 时 发 GBS 感染 ,但 以 Ta、 有 下、V 血清 型 
多 气 。 新 生 儿 早 发 感染 所 分 离 到 的 GBS， 其 血清 型 
与 母亲 和 牛 第 道 定 居 的 GBS 型 别 - 致 ， 北 京 儿 童 医 
院 的 研究 结果 证 明了 这 一 点 。 

了 晚 发 GBS 感染 是 指 在 生 后 7 天 以 后 发 生 的 感 
染 ， 活 产儿 中 的 发 病 率 为 0.6%o ~ 1. 7%o。 发 病 与 
产科 危险 因素 无 关 。1 个 月 以 上 的 婴儿 GBS 感染 多 
发 生 在 早产 儿 或 免疫 缺陷 病 儿 。 晚 发 感染 的 90% 
均 由 于 型 GBS 引起 ， 近 第 来 ，GBS 的 血清 型 也 在 
发 牛 改 变 ， 如 新 生 儿 带菌 和 非 脑 膜 类 的 GBS 感染 
戎 株 中 ，Y 血清 型 有 增多 的 趋势 。 

【发 病 机 制 】 时 发 GBS 感染 与 新 生 儿 免疫 机 
制 不 成 熟 有 关 ， 尤 其 低 出 生体 重 儿 更 易 发 生 感染 ， 
发 病 也 与 其 从 母体 获得 GBS 型 特异 TgG 抗体 水 平 
有 关 ， 母 抗体 水 平 低 时 ， 其 婴儿 通过 肥 盘 所 获 抗体 
也 较 少 ， 政 易于 发 牛 GBS 感染 。 有 研究 表明 ，GBS 
感染 患 儿 体内 特异 性 lgG 抗体 水 平 (0. 9jg/ml) 
明显 低 于 健康 儿 (4.9yg/ml)。 有 人 认为 母体 内 抗 
体 >2pg/ml 时 ， 即 可 保护 新 生 儿 免 受 严 重 GBS 感 
染 。 这 是 能 是 发 展 中 国家 新 牛 儿 GBS 感染 率 明显 
低 于 发 达 国家 的 原因 之 一 ， 因 前 者 孕 母 GBS 感染 
率 高 ， 体 内 常 有 较 高 的 抗体 水 平 。 另 外 细菌 毒 力 、 
母亲 产科 郊 险 因素 太 母 体 带菌 数量 多 少 均 可 影响 新 
生 几 的 发 病 。 

晚 发 5BS 感染 可 能 与 病 儿 早期 带 昔 ， 发 生前 
张 的 病毒 性 呼吸 道 感 染 使 笑 腊 屏障 受 损 ，GBS 本 
型 可 合成 大 量 蔷 腊 多糖 蛋白 及 从 母体 获得 较 少 免疫 
抗 恬 有 关 。 有 时 时 发 的 无 全 身 症 状 的 菌 血 症 ， 可 引 
起 晚 发 的 GBS 骨 舌 炎 。 

【临床 表现 】 早 发 GBS 感染 约 占 新 生 儿 GBS 
感染 的 80 和 ， 常 以 肺炎 、 败 血 症 或 脑膜 炎 为 临床 
特征 ， 多 在 牛 后 12 ~24h 内 出 现 症 状 。 宫 内 感染 可 
致 胎儿 缺 气 出 生 后 可 发 生 室 息 、 异 迷 或 休克 。 











GBS 肺炎 表现 为 鼻 惰 、 呼 吸 急促 、 呼 吸 暂 停 帮 紫 
绀 。 驳 部 和 线 检 查 可 见 和 肺 部 有 网 状 苯 粒 状 、 片 状 
炎 性 浸 涧 明 影 及 上 肺 纹理 增加 ， 也 册 有 胸膜 渗 出 液 或 
发 生 肺 水 囊 、 心 脏 扩大 ; 重症 肺炎 X 线 改变 有 时 
不 易 与 肺 透明 异 痢 区 分 。 患 儿 可 并 发 持续 胎儿 循环 
或 呼吸 寡 退 综合 征 。 脑 膜 炎 的 发 生 率 少 于 10 和 % ， 
可 表现 有 惊 胶 、 嗜 睡 、 和 型 迷 、 前 闵 隆 起 等 

晚 发 CBS 感染 以 脑膜 炎 、 败 血 症 及 局 部 病灶 
为 主 贤 表现 ， 脑 膜 炎 起 病 常 隐 萎 ， 表 现 为 发 热 、 巧 
账 、 虹 ff 、 册 门 张力 增高 及 惊 厂 等 。 常 见 的 迁徙 病 
灶 有 骨 髓 炎 、 关 节 类 、 蜂 窝 组 织 炎 及 淋巴 腺 类 ， 较 
少见 的 有 小 尿 道 感染 、 中 耳 炎 等 。GBS 革 髓 类 党 在 
诊断 前 1 个 月 即 出 现 受 累 肢 体 活 动 减少 或 活动 时 疼 
痛 , 偶 见 局 部 红肿 ， 以 腑 骨 近 端 最 常 被 感染 。 化 脓 
性 关节 炎 常 界 及 馈 、 膝 、 踩 关节 。 蜂 帘 组 织 炎 常 发 
生 于 面部 或 后 下 ， 常 位于 一 侧 ， 也 本 发 牛 在 腹 股 
沟 、 附 吉 或 通 前 。 败 血 许 时 叫 儿 表现 为 发 热 ， 反 应 
差 、 易 激 车 及 喂养 困难 等 。 

【诊断 】 细菌 学 检查 是 诊断 GBS 感染 的 基本 
手段 ， 从 血液 、 脑 关 液 或 感染 病灶 抽取 的 体液 标本 
分 离 出 GBS 即 可 确 浴 ; 从 胃液 、 气 管 分 泌 物 ，、 点 
肤 、 符 膜 分 容 出 病菌 ， 不 能 诊断 为 GBS 感染 ， 内 
这 些 部 位 正常 可 有 GBS 定居 。 

快速 抗 康 检测 的 方法 叮 从 体液 中 直接 检测 GBS 
抗原 ， 常 用 方法 有 乳胶 瞩 集 试验 (LA)、 协 同 疾 集 试 
验 (COA)， 对流 免疫 电泳 (CIE) 等 ,抗原 检测 的 
敏感 性 及 特异 性 均 不 如 细 苦 培养 ， 但 对 曾 用 抗生素 治 
疗 的 病人 ， 常 仍 可 检 出 GBS 抗 序 是 其 优 乒 。 抗 序 检测 
可 有 假 阳 性 ， 故 检测 结果 和 瑚 结合 临床 综合 判断 。 

【治疗 】 首选 青 替 素 G 治疗 ， 因 B 组 链球 菌 
对 其 敏感 ， 但 其 最 低 抑 菌 浓度 比 A 组 链球 莱 高 4 ~ 
10 倍 ， 故 需 用 大 剂 其 治疗， 尤其 脑膜 炎 患 儿 . 体 
外 这 验 氨基 粮 秩 类 抗生素 与 青 需 素 有 协同 作 用 ， 对 
脑膜 炎 攻 重症 病例 可 两 者 一 起 用 。 对 青霉素 过 敏 
者 ， 也 可 用 克 林 夫 素 治疗 ; 头孢 一 嗪 等 第 3 代 头 爷 
菌 素 虽 对 治疗 有 效 。 申 阿 东 等 研究 表明 ， 国 内 分 离 
的 GBS 菌株 对 尺 内 酰胺 类 抗生素 敏感 。 

7 口 以 内 脑膜 炎 青 钴 素 用 量 为 和 5 万 ~45 万 / 
kg "gd,7 日 以 上 脑膜 炎 4 万 /kg ' 4d， 分 3 次 静脉 
滴 注 ， 疗 程 一 般 需 3 周 。 对 苦 血 症 伴 软 组 织 或 肺炎 
迁徙 病灶 者 ， 疗程 10 天 以 上 ; 关节 炎 需 2 ~3 周 ; 
和 叔 摆 炎 及 心 内 膜 类 常 需 3 ~4 周 . 

支持 治 疗 也 很 重要 ， 如 纠正 献 辑 ， 改 善 通气 ， 
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抗 惊 廉 ， 降 低 睹 压 ， 衫 疗 休克 ， 维 持 水 、 电 解 质 平 
衡 此 营养 等 。 静 脉 再 种 球 蛋 白 点 用 是 奇 有 效 ， 尚 存 
在 不 同意 见 ， 需 视 所 采用 的 IVIG 是 徊 含有 较 高 的 
GBS 特异 性 抗体 水 平 。 剂量 为 .5 ~ 1g/kg，1 次 静 
脉 绥 民 滴 注 。 

【预防 ] 产妇 分 娩 时 采用 药物 预防 ， 可 防止 
603 ~90 名 新 牛 此 发 牛 早期 CBS 感染 ， 但 对 晚期 感 
染 无 效 。 对 哪些 产妇 需 采用 药物 据 防 ， 美 国 儿 科学 
会 上 燃 病 控制 中 心 CDC) 等 单位 推荐 两 种 方案 ; 

(1) 产妇 有 以 下 一 种 或 一 种 以 上 和 危险 因素 ， 
妇 采 用 药物 预防 : DD 前 1 胎 婴 儿 曾 发 咎 CBS 感染 ; 
已 产 妇 有 活动 性 GBS 感染 、 细 菌 尿 或 将 血 症 ; 
时 <37 周 的 早产 ; 四 羊膜 早 习 18 小 时 以 上 ; 鸳 产 
福 期 内 有 38 亿 以 上 发 热 。 

(2) 除 上 述 中 及 四 在 分 媳 期 应 直行 药物 预防 
外 ， 对 所 有 孕妇 于 邓 34 -36 周 时 采集 阴道 及 直肠 
标本 进行 细菌 培养 ， 如 GBS 阳性 ， 则 需 药物 预防 。 
但 如 闭 性 或 结果 术 回 报 ， 只 要 专 迷 产 福 期 体温 > 
38 气 ， 或 羊膜 里 夏 > 18h 也 应 进行 药物 预防 。 

药物 预防 方法 十 对 上 述 产 妇 在 其 分 娩 期 开始 时 
或 羊膜 早 破 预期 会 想 过 18h， 即 静脉 滴 注 青霉素 
6， 首 剂 500 万 U， 以 后 每 4h 给 250U 直至 分 嫉 。 
对 志 霍 素 过 敏 者 可 静脉 湾 注 克 林 霉 素 ， 每 次 
900mg， 人 每 8gh 1 次。 
国外 已 广泛 开展 GBS 疫苗 研究 ， 国 内 沈 叙 庄 
等 与 瑞典 合作 ， 作 了 这 方面 的 工作 ， 但 用 于 人 群 预 
防 还 需 时 间 。 

【预后 ] 目前 GBS 病 的 病死 率 不 足 10% ， 主 
要 死 二 感染 件 休克 。 无 脑膜 炎 的 病 儿 也 可 发 和 脑室 
周 峙 白质 软化 ， 存 活 者 可 引起 知 力 低下 。 脑 膜 炎 存 
活 病 儿 中 ， 有 12% ~ 30 旬 可 引起 严重 神经 性 后 遗 
许 ， 如 皮质 盲 、 强 直 、 智 能 落后 ; 其 他 较 轻 合并 症 
有 运动 障碍 、 耳 芍 、 轻 度 智能 落后 等 ， 

《 沈 银 庄 陈绍 注 ) 
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败血症 


薄 与 播 艇 ， 释 放 毒 素 和 代谢 产物 ， 并 可 诱导 绸 胞 因 
于 引起 严重 毒 血 症 (toxemia) 和 全 身 性 感染 。 病 
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原 菌 侵 人 的 门户 是 人 体 的 皮肤 和 黏膜 屏障 ， 常 先 企 
该 处 引起 不 同 程度 的 局 部 炎症 反应 ， 称 原 发 局 部 炎 
钼 ， 轻 者 叮 自 愈 或 治愈 。 仪 少数 情况 病原 芋 侵 入 血 
流 发 生 败 向 症 。 发 生 败 血 症 后 ， 病 情 遇 重 ， 常 有 高 
热 ， 塞 战 、 侍 二 庞 力 等 毒 血 症 表 现 ， 重 者 可 发 生 中 
毒性 休克 、DIC 或 迁徙 性 炎症 ， 严 重 者 可 发 生 多 器 
官 功能 衰 疯 ,站 血 辣 过 程 中 ， 病 诛 菌 集中 在 某 些 组 
织 或 理 官 ， 形 成 多 处 脓肿 则 称 脓 毒 血 症 《pyemia) 

菌 血 病 bacteremia》 在 国际 文献 中 ， 常 与 败 
血 症 通 用 ， 意 指 菌 血 症 都 有 毒 血 症 。 在 国内 文献 中 
的 菌 血 症 系 指 少 其 细 了 菌 侵 人 血循环 ， 血 培养 阳性 ， 
但 迅即 被 人 体 免 疫 功 能 所 清除 ， 未 引起 毒 血 症 的 一 
过 性 茸 血 症 【transient bacteremia) 。 因 此 菌 血 症 也 
可 以 大 无 症状 或 很 轻微 症状 ， 

敏 病菌 (palhogenic bacteria) 指 典型 致 病 昔 ， 
十 要 是 引起 传染 病 的 病原 获 ， 其 致 病 力 强 、 传 染 性 
大 ， 易 引起 流行 。 其 中 有 些 传 染病 的 病程 中 也 可 有 
败血症 期 或 型 ， 因 已 定 为 传染 病 ， 如 鼠疫 、 炭 痊 、 
流行 性 脑 兰 髓 腊 炎 、 伤 寒 、 副 伤寒 与 钩 端 螺旋 体 病 
等 ， 故 不 单 称 败血症 。 

条 件 敏 病菌 (conditional pathogenic bacteria ) 
是 引起 感染 的 病原 菌 ， 其 致 病 力 不 强 ， 在 人 体 访 御 
免疫 玛 能 降低 的 条 件 下 才 引 起 局 部 炎症 以 致 败 徊 
辛 ， 传 染 性 不 大 ， 不易 引起 流行 。 引 起 败血症 的 条 
件 致 病 随 中 最 弟 见 的 为 表皮 和 菠 萄 球菌 、 大 肠 埃 希 
获 、 多 雷 们 菌 与 钢 绿 假 单 胸 菌 等 。 当 库 培养 阳性 为 
条 件 致 病 英 上 时， 应 该 结合 临床 除外 污染 的 可 能 ， 才 
能 作出 败 血 钙 的 诊断 : 此 时 ， 如 不 同 部 位 取 血 作 培 
养 时 得 到 同 -- 细 菌 ， 战 先后 两 次 血 培 养 为 同一 网 
菌 ， 有 利于 败血症 的 诊断 。 
单 次 血 培养 为 条 件 致 病菌 ,并 不 -- 定 就 是 败 血 
芷 ;而 单 次 血 培 养 阳 性 ,尤其 是 在 使 用 抗生素 的 情况 
下 ,也 不 能 完全 排除 败血症 的 可 能 。 因 为 所 取 的 血 
标本 只 有 2 ~5m, 阴 性 愉 表 示 这 少量 血 中 未 发 现 细 
菌 ,并 不 能 去 示 整 个 血循环 系统 中 没有 纲 菌 存在 ,再 
者 血 中 存在 的 抗生素 可 抑制 细菌 生长 。 因 此 , 当 临 
沫 怀疑 败血症 时 , 提 介 多 次 血 培养 ,使 用 抗生素 前 进 
行 血 培养 或 有 条 件 时 停 用 抗生素 后 进行 血 培 养 。 

, 痪 碌 ] 

1. 败血症 六 原 菌 的 变化 ”1935 年 以 前 ， 败 血 

症 的 病原 菌 主要 是 化 脓 性 链球 菌 ( 太 族 B 溶血 性 
链球 苗 ，GAS) 、 肺 炎 链 球菌 (肺炎 双 球 菌 或 肺炎 
球菌 ，PNC) 以 及 金黄 色 葡萄 球菌 (SA) ， 少 数 是 














革 兰 天性 杆菌。 因 和 缺乏 高 仇 抗 菌 药物 而 难以 控制 ， 
狂 死 率 极 尚 。 旧 1935 年 磺胺 和 40 年 代 初 青贮 素 先 
后 问世 以 来 ， 另 上 后 来 多 种 抗 牛 素 的 出 需 和 应 用 ， 
从 而 俩 许多 病原 菌 本身 发 生 很 大 变化 。 初 期 这 些 纳 
菌 对 抗 牛 素 饿 感 调 被 控制 ， 发 病 率 明成 减少 -后 来 
出 现 了 部 分 硬 药 菌株 ， 随 后 又 詹 其 他 的 新 的 抗生素 
控制 而 减少 ， 以 致 形成 细菌 与 抗 秆 素 之 间 反 复 斗争 
和 变化 - 如 GaAs 与 肺炎 链 了 球菌 诛 本 对 磺 腕 与 青 霉 
素 伍 感 而 很 少 硬 药 (尤其 图 GAS， 迄今 没有 - - 株 
菌 对 青 锤 素 而 药 }， 他 们 的 感染 就 易 控 制 ， 而 小 易 
发 生 败 血 症 ， 直 到 更 在， 它们 引起 的 败血症 也 少 
见 。 应 该 重 视 的 是 肺炎 链球 菌 耐 青 均 素 涯 株 近 | 余 
年 来 不 断 增 多 ， 其 所 引起 的 败血症 有 增多 趋势 。 金 
黄色 葡萄 球菌 产 牛 耐 青霉素 上 前 株 而 不 易 控制 ， 的 
年 代 以 后 ， 随 着 半 合 成 青霉素 、 印 氧 西 林 和 攻 他 抗 
生 素 的 进展 ， 金 黄色 葡萄 球菌 感染 六 其 由 血 症 X 得 
以 减少 。 但 是 ， 峙 甲 氧 西林 金黄 色 匡 萄 球菌 《 MR- 
SA) 的 出 现 并 增多 ， 这 种 金黄 色 葡 萄 球 苗 大 多 为 
多 重 春药 ， 使 金黄 色 葡 稀 球 菌 败 血 症 增多 并 难 党 ， 
有 些 只 有 万 古 冤 素 有 效 ，90 年 代 在 口 不 和 美国 出 
现 对 万 十 窒 素 不 敏感 金黄 色 稍 萄 球 苦 【YISA) ， 使 
得 其 治疗 无 - -药物 敏感 ， 信 得 注意 。70 年 代 以 后 ， 
由 于 多 种 原因 ， 草 兰 阴 性 杆 洋 感染 及 改 奋 症 逐 渐 增 
多 ， 以 考 超 过 划 兰 氏 阳 性 球 卓 感染 及 败 血 钙 .到 
80 年 代 ， 随 着 广 谱 高 效 的 第 三 代 头 息 烟 来 、 氨 基 
糖 音 类 与 氰 哈 诺 研 的 先后 广泛 应 用 ， 些 兰 防 性 杆菌 
感染 与 败血症 得 到 控 制 而 减少 。 交 由 于 崖 巾 乌 西林 
的 金黄 色 蓄 萄 球 蘑 和 表皮 葡 多 球菌 ( MRSA 和 
MRSP) 逐 尖 增多， 革 兰 氏 间 性 球菌 败血症 又 增 
多 。80 年 代 后 期 上 以来， 儿童 血 堵 养 往生 是 绿 月 村 
菌 、 芳 类 杆菌 及 产 气 杆 前 、 沙 雷 氏 菌 、 变 形 杆 菌 等 
臻 病 力 低 的 细菌 ， 它 们 可 致 败血症 ， 但 应 除外 污 
染 。 儿 章 还 应 注意 b 型 流感 哮 血 杆菌 败血症 的 二 
能 : 国外 B 组 B 溶血 性 链球 菌 (GBS) 和 大 乙 本 
茵 已 成 为 新 生 儿 败血症 常见 的 致 病菌 ， 辣 内 GBS 
感染 较为 少见 ， 根 据 我 院 研 究 可 能 与 我 国 小 二 出 生 
时 GBS 特异 抗体 较 高 有 关 。 四 联 球 汞 在 新 生 儿 、 
变声 儿 败血症 中 也 有 报告 。 厌 氧 菌 中 以 脆弱 类 杆 芋 
多 见 。 真 谓 似 有 增多 趋势 ， 多 细菌 感染 亦 有 发 牛 ， 
2 败血症 常见 条 件 刍 病菌 的 微 生 态 学 特点 
(1) 条 储 致 病 戎 存在 于 外 和 界 环 境 与 人 人体 皮 睦 
和 符 膜 上 ， 包 括 呼吸 道 、 胃 上 肠 道 和 说 万 生 娃 道 的 藉 
膜 上 。 其 生活 力 强 ， 但 致 病 力 不 强 ， 在 -一 般 情 况 下 
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不 煞 首 ， 仅 在 人 体 度 肤 与 黏膜 受 损 或 免疫 功能 不 全 
时 ， 才 引起 感染 ， 

{2) 这 些 细菌 区 属 人 人 于 向 菌 群 (hunan nor- 
mal Nora}, 有 些 长 担 在 大 的 皮肤 利 番 晶 (呼吸 道 、 
胃 肠 道 和 弯 尿 生殖 道 竺 膜 ) 上 存在 ， 呈 共生 状态 ， 
对 大 体 无 害 反 而 有 准 ， 可 对 抗 外 来 致 病 随 的 定 村 
(eolonizafion) 并 提供 某 些 人 体 的 营养 物质 . 

(3) 它 们 对 外 环境 的 抵抗 力 较 强 , 长 期 接触 抗 
生 素 而 对 常用 抗 茵 药 的 耐 药 兰 较 多 。 常 见 的 葡萄 球 
菌 与 铜绿 假 单 胞 昔 的 耐 药性 很 踢 , 甚 至 为 多 重 耐 药 。 

(4) 不 合理 使 用 抗生素 ， 可 发 生 菌 群 失 阙 或 
微 生 态 火 调 症 。 焉 常 萌 群 受 抑制 而 减少 ， 某 种 菌 过 
度 生长 而 增多 ， 丧 成 优势 菌 丽 化 病 。 也 可 发 生 复数 
菌 感 染 与 多 部 位 感染 . 

3, 病原菌 的 毒素 各 种 病 诛 菌 可 产 牛 一 定 的 
代谢 产物 和 毒素 ( 外 毒素 和 内 毒素 ) 。 外 毒素 主要 
为 划 兰 阳性 萌 所 产生 ， 为 重 白 质 和 酶 ， 大 多 不 而 
热 ， 其 毒 力 较 强 ， 能 选择 性 地 损害 神经 或 内 脏 器 官 
等 ， 或 阻止 人 体 合成 呈 些 重 户 质 。 内 毒素 系 在 细菌 
碟 直 后 从 细菌 壁 内 释 出 ， 主 要 由 划 兰 阴性 杆菌 所 产 
生 ， 为 指 多 糖 (LPS)。 金 黄色 葡 欧 球菌 产生 多 种 
酶 和 外 毒素 ， 主 要 为 血浆 凝固 栈 、a 洲 血 素 、 杀 白 
细胞 素 、 红 疙 毒素 .剥脱 性 毒素 、 肠 毒素 (A-F) 
以 及 与 中 毒性 休 殉 综合 征 (TSS) 有 关 的 肠 毒 素 F， 
大 肠 埃 希 菌 等 革 兰 阴性 杆菌 产生 的 LPS 与 单 核 细 
胞 种 已 噬 细 胞 接触 后 ， 可 诱导 产生 一 些 细胞 因子 ， 
如 用 瘤 坏 死因 子 《TNF-a) 、 和 白介素] (IL1) .二 
护 素 (IFN) 和 各 种 集落 刺激 因子。TNF-a 是 较 强 
的 炎症 介质 ,细胞 因子 通过 血小板 激活 因子 
(PAF) 使 白细胞 趋 化 、 率 集 、 活 化 、 糙 附和 损伤 
血管 内 皮 细 胞 ， 引 起 管 壁 渗 渐 ， 导 致 微 循环 障 得 ， 
发 生 休 克 与 DIC。 肺 炎 克 雷 伯 杆菌 还 有 蔷 腊 可 持 抗 
看 上 内 和 体液 中 的 杀 苗 物质 。 铜 绿 假 单 胞 菌 还 能 产 牛 
绰 口 栈 、 杀 白细胞 毒 、 磷 脂 酶 C 太 外 毒素 A， 它 是 
很 强 的 蛋白 合成 抑制 物 ， 可 引起 组 织 坏 死 ; 外 毒素 
与 弹性 绰 白 酶 -起 ， 毒 力 加 大 。 

【流行 病 学 ] 

1. 败血症 的 发 病 率 ” 据 我 国 全 国医 院 监 测 中 
心 统计 ， 医 院内 败血症 的 发 病 率 为 0.11% (最 高 
为 0.95 锡 )。 医 院内 败血症 占 医 院内 感染 的 百 分 
比 ， 上 海 和 长 沙 前 脆性 研究 分 别 为 5 名 和 4.9% 。 
美国 200 多 家 医院 的 调查 ,败血症 发 病 率 为 
90.5% ， 庙 医院 内 感染 的 5% 。 





























2. 败血症 的 感染 来 源 ”败血症 一 般 为 艇 发 性 
主要 是 继 发 上 病人 的 原 发 局 部 炎症 ， 有 些 还 与 医疗 
因素 有 关 。 

(1) 原 发 局 部 炎症 的 加 重 : 包括 呼吸 道 、 小 
尿 生 殖 道 、 消 化 道 和 其 他 部 位 的 原 有 局 部 炎症 未 被 
控制 其 至 加 和 草 ， 致 病菌 数量 增多 ， 毒 力 增强 ， 侵 人 
血液 引起 败 身 症 ， 

(2) 原 发 或 手术 后 的 局 部 脓 液 引流 不 畅 ， 细 
菌 人 侵 血 中 ， 

(3) 与 某 些 医疗 器 械 的 应 用 有 关 : 如 留置 导 
屎 管 、 气 管 插 管 、 气 管 切 开 与 人 ] 呼喊 机 等 。 

(4) 静脉 输 滚 引起 的 静脉 炎 或 蜂窝 组 织 炎 ， 

(35) 安置 静脉 导管 连续 输液 过 入， 细菌 直接 
人 侵 : 

(6) 静脉 输 人 有 细菌 或 真菌 污染 的 液体 ， 如 
结 浪 ， 药 品 、 血 波 或 血 制品 等 。 可 迅速 引起 严重 败 
和 面 症 。 

(7) 来 源 不 明 者 ; 其 中 果 能 有 诛 发 局 部 炎症 
较 小 、 症状 不 明显 或 与 上 述 医 疗 因 素 有 关 而 未 被 
检查 出 者 。 

3. 败血症 易 感人 群 ” 易 感人 样 包括 全 身 健 康 
与 免疫 功能 不 良 者 ， 如 : 吕 新 生 儿 与 要 幼儿 ; 多 长 
年 人 ; 叶 有 较 重 的 基础 疾病 和 免疫 功能 缺陷 者 ; 
四 接受 免疫 抑制 治疗 者 等 。 

败 备 症 的 来 源 有 些 与 医疗 措施 不 当 有 关 ， 吻 感 
人 群 又 易于 发 病 ， 因此， 必须 提高 警惕 ， 加 强 有 关 
预防 措施 。 

[发病 机 制 ) 

1. 发 病因 素 ”病原 苦 侵 人 人 人体 是 否 引 起 原 发 
局 部 炎症 ， 以 及 是 否 进入 血循环 引起 败血症 ， 受 病 
诛 菌 的 致 病 力 ,病人 的 防御 免疫 功能 和 医疗 措施 = 
方面 因素 的 影响 。 

(1) 病原 万 致 病 力 :病原 菌 是 知 引 起 感染 与 细 
匡 的 种 类 、 数 层 毒 力 , 侵 人 门户 等 有 关 。 人 金黄 色 葡 区 
球 获 与 大 肠 埃 希 菌 等 病菌 虽 都 能 产生 较 剖 的 毒素 , 信 
它们 可 在 人 体 皮肤 与 条 膜 上 长 期 存 存 并 木 引 起 感染 ， 
只 有 在 皮肤 苛 膜 屏障 受 损 伤 和 人 体 防 御 免 疫 功能 不 
全 时 才 引 起 感染 。 这 些 病 菌 先 在 皮肤 或 帮 腊 ( 包括 吓 
吸 道 . 骨 鹏 遵 与 泌尿 生殖 道 ) 引 起 原 发 局 部 炎症 , 即 诛 
发 感染 灶 , 轻 者 多 可 自 僵 或 治愈 ， 如 其 感染 木 被 控 
制 ,细菌 数量 增多 , 毒 力 如 大 , 则 可 侵 人 血 流 引 起 败 库 
症 。 原 发 局 部 炎症 本 身 并 不 是 败血症 ,但 它 与 败 血 辣 
的 发 生 , 发 展 、 诊 断 和 治疗 莉 有 密切 关系 。 市 毒 力 强 
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的 病原 菌 数 晤 大 ,分 泌 大 志 的 内 ,外 毒素 , 酶 和 致 病因 
子 ,侵袭 力 强 , 和 如 侵入 门 广 血循环 充沛 ,有 利于 败血症 
的 发 后。 以 往 小 儿 败 自古 的 病原 菌 , 除 新 生 几 期 可 能 
为 大 肠 杆 菌 和 GBS 外 ,还 有 葡萄 球菌 及 肺炎 球菌 ,其 
次 是 脑膜 炎 球 菌 与 b 型 流感 嗜 血 杆 菌 ( Hih) ; 伤寒 及 
副 伤 寒 , 绿 腔 杆 菌 等 则 很 少见 。 自 从 临床 广泛 应 用 抗 
生来 以 来 ,G45 及 肺炎 球 旦 败血症 已 明 吕 减少。 葡萄 
球菌 则 因 其 机 药 菌株 增多 而 更 易 导 臻 败血症。 日 前 ， 
爹 黄色 葡萄 球菌 及 凝固 酶 阴性 表皮 葡萄 球菌 常 为 败 
血 症 的 主要 致 病 些 。 们 是 , 革 兰 氏 阴 性 细菌 (以 大 脑 
杆菌 为 主 ) 败 血 症 的 发 炳 率 父 有 超过 金黄 色 葡萄 球菌 
败血症 的 趋向 。 

(2) 病人 防御 免疫 

1) 皮肤 黏膜 屏障 的 损伤 ， 完整 的 皮肤 和 和 藕 膜 
是 防 正 细菌 侵入 的 第 - 道 汽 然 屏障 。 皮 肤 与 黏膜 之 
下 还 有 内 部 屏障 作为 第 二 道 防 线 ， 包 括 单 核 -吞噬 
细胞 系统 种 非特 漠 的 体 滚 屏障 作用 。 内 此 轻 的 皮肤 
竺 膜 损伤 可 以 白 愈 ， 如 损伤 较 重 或 反复 损伤 并 引起 
明显 的 局 部 炎症 者 ， 细 菌 容 易 人 侵 。 婴 纠 儿 菌 血 症 
起 源 于 皮 肘 、 黏 膜 及 脐 部 感染 者 最 多 ,。 让 尿 生 将 道 
和 消化 道 感 染 常 为 大 肠 杆 苗 或 划 兰 氏 上 阴性 菌 、 厌 氧 
苗 促 和 人 途径。 呼吸道 感 染 可 发 生 香 炎 球菌 败血症 。 
由 于 诊疗 技术 的 发 展 各 种 穿刺 ， 内 窗 镜 检查 、 各 种 
管道 插 管 .引流 及 透析 疗法 、 体 外 循环 等 手术 部 使 
细 蔚 易于 进入 自流 。 

2) 全 寺 健 康 与 免疫 功能 不 良 

a. 生理 因素 : 新 生 儿 与 婴 比 儿 免 疫 功 能 发 育 

企 、 老 年 人 免疫 功能 减退 等 。 其 抵抗 方差 、 发 病 
站” 大生 亿 认 于 秃 下 功能 不 放 区 下 遇 过 过 
病征 。 出 生体 重 越 小 ， 发 病 率 越 高 ， 国 内 国外 都 有 
关于 这 方面 前 统计 。 婴 幼儿 时 期 还 可 能 发 生 隐 性 菌 
血 症 ， 患 儿 除 体温 略 高 外 ， 找 不 到 明显 感染 病灶 。 
这 类 菌 血 症 的 发 牛 率 约 为 3% ~10% 。 

b. 基 册 疾病 : 包括 惕 性 疾病 、 严 重 疾病 或 恶 
性 疾病 等 。 如: 吕 肺 、 心 、 肝 、 脾 、 肾 与 骨髓 的 严 
重 慢性 疾病 与 功能 不 全 ; 回 营 养 不 良 、 贫 血 或 菜 些 
币 液 疾病 等 ， 人 名 糖尿 病 等 代谢 竹 疾病 等 ， 加 结缔 组 
织 疾 病 ， 如 系统 性 红斑 狼疮 等 长 期 应 用 免疫 抑制 齐 
者 ; 岛 恶 性 疾病 ， 如 白血病 、 床 巴 瘤 和 各 种 恶性 肿 
癣 等 。 有 些 病人 常 需 长 时 间 应 用 免疫 抑制 剂 治疗 ， 
更 有 利于 败 和 应 钙 的 发 生 。 

(3) 医疗 措施 : 诊断 治疗 与 预防 疾病 的 措施 
也 可 能 带 米 或 引起 感染 。 











1) 在 医院 环境 中 接触 《直接 与 间接 ) 病 序 菌 
的 机 会 较 多 。 

2) 各 种 洽 断 与 涪 籽 技术， 如 导管 及 手术 等 ， 

3) 免疫 抑制 剂 治疗 与 放射 线 治 疗 等 。 

4) 抗生素 的 )” 汉 应用， 用 药剂 量 不 足 或 疗程 不 
够 时 ， 不 能 歼 淡 病原 菌 ， 反 调 可 引起 其 厨 药 ， 病 各 
加 长 ; 用 药 过 度 可 引起 菌 群 失调 或 微 生 态 失调 ， 杀 
火 敏 感 草 而 留 下 时 药 卓 ， 因 亨 使 病情 加 重 并 复杂 化 。 

2， 发 病 部 位 与 过 程 ”病原 鼎 侵 入 人 体 可 引起 
下 列 部 位 的 感染 与 发 展 过 程 。 

(1) 原 发 局 部 炎症 : 侵入 局 部 的 炎 钼 ， 即 原 
发 感染 灶 ， 表 现 为 局 部 炎症 反应， 重 者 可 有 发热 等 
人 金晶 症状 。 

(2) 败血症 : 病原 菌 侵入 血液 循环 引起 败血症 。 

(3) 迁徙 性 炎症 : 病原 戎 经 血 流 播 散 天 全 二 
组 织 与 器 官 引起 继 发 性 炎症 ， 毒 疙 症 加 重 。 金 黄色 
艾 共 球菌 常 易 引 起 化 肤 性 炎症 ， 如 肺 脓肿 与 其 他 部 
位 的 脓肿 或 滩 出 性 炎症 等 。 

3. 败血症 的 病理 生理 岐 血 症 星 伞 身 炎 疗 
反应 综合 征 (systemic inflammatory response syn- 
drome，SIRS) 的 一 种 ， 除 组 苗 外 ， 病 毒 、 立 克 
次 体 、 真 菌 和 原虫 也 能 引起 .SIBS 也 可 由 非 感 
染 因素 引起 。 如 不 及 时 发 现 与 治疗 ， 可 发 竺 重 
症 败 血 症 、 败 血 症 休 克 和 多 脏 器 功能 赛况 
MDDS ) ， 

















《 multiple organ dysfunction syndrome ， 
败 符 症 的 发 生 过 程 如 图 19-4。 
潜 妆 | 
1 
[全 身 炎 症 反 应 综合 征 (SIRS) | 
心动 过 速 和 呼 吸 加 1 决 
体温 过 高 或 过 低 
上 多 胞 增 囊 或 减少 


芍 血 证] 
SIRS 伴 有 
对 克 染 的 保 血 三 友 应 


严重 败 市 这 
败血症 并 伴 有 器 育 功 能 不 全 , 低 血 正和 低 灌注 
有 精神 改 变 , 少 原 , 读 所 吉 乳 县 本 中 














| 咯血 症 休 寺 
严重 败血症 适当 补液 5 从 有 低 血 诺 











SE 
多 方 干预 后 多 内 官 功能 不 能 维 侍 正常 

图 19-4 ”败血症 的 发 展 过 程 

败血症 的 病理 过 程 如 图 19-5 所 示 。 
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局 部 感染 | 


























[aCTH 和 和 内皮 家 释放 ， ~ 
| 北 必 系统 汰 活 | 补体 系统 激活 | 
| 同色 介质 | 
(TNF，ILL-1 ,II 等 ) 
内 皮 / 自 细胞 介质 激活 
刺激 血管 舒张 素 / 激 时 | | 继 发 介质 ， | 刺激 多 形 核 站 织 胞 | 
， {PAF 竺 ) 
| 























+ .+ . — ?+ 0 
| 血管 扩张 和 内 皮 损 害 | 一 一 一 一 | 休 训 一 一 [毛细 血管 浴 出 和 内 皮 损害 





一 | 多 脏 紧 功能 关 测 | 一 一 


| 站 站 | 
图 19-5 ”败血症 的 病理 过 程 
TAFE: 肿瘤 坏死 网 子 ;，FN: 干扰 素 ; [I-1: 让 细胞 介 素 1; ACTH， 促 肯 上 看 皮 押 激素 ， 
PAF: 府 小 板 医 化 加 了 


【病理 变化 】 随 病 诛 薄 种 类 而 有 些 不 同 ， 败 
血 症 患者 共同 和 最 显著 的 病理 变化 是 毒 血 症 引起 的 
中 毒 改变 - 组 织 器 官 细胞 变 慎 、 微 血管 栓塞 、 组 织 
坏死 与 出 血 ， 除 肺 、 肠 、 肝 、 消 、 肾 上 腺 等 具有 上 
述 病 变 外 ， 心 、 脾 也 常 被 波及 。 脏 器 可 旦 混浊 种 
有 刁 、 绍 胞 变性 与 灶 状 坏死 和 炎症 细 欧 浸润。 脾脏 党 
充血 有 种 大 ， 脾 骨 高 度 增 生 。 继 发 性 脓 有 移 、 化 脓 性 心 
包 炎 .腹膜炎 ， 脑 膜 类 及 急性 心 内 膜 炎 等 合并 症 都 
较 多 出， 

【临床 表现 】 无 - 定 的 潜伏 期 因 从 病原 菌 
侵 人 人 色 阿 发 局 部 炎症 ， 以 及 旬 发 生 败 血 症 的 时 期 是 
不 定 的 。 可 起 病 急 。 有 原 发 局 部 炎症 表现 ， 败 血 症 
表现 和 证 徙 炎症 损害 表现 。 不 同 致 病菌 有 其 特殊 的 
临床 表现 。 

1. 败血症 的 基本 表现 

(1) 原 发 局 部 炎症 ， 各 种 病原 菌 的 原 发 局 部 
炎 王 与 细菌 在 人 体 经 常 存在 的 部 位 有 关 ， 印 皮肤 与 
条 膜 (呼吸 道 、 骨 肠 道 与 泌尿 生殖 道 等 处 ) ， 多 数 
败血症 病人 都 有 不 同 程度 的 康 发 局部 炎症 ， 表 现 为 
局 部 红 、 肿 、 热 、 痛 和 功能 障 和 但。 重 者 可 有 不 同 程 
度 的 毒 血 症 表现 ， 如 发 热 ， 怀 蹇 、 乏 力 或 有 皮 阁 
等 。 








(2) 败血症 : 指 病原 菌 在 血液 中 繁殖 引起 的 
严重 毒 身 症 。 常 突然 高 热 、 寒 战 ， 多 时 弛 米 热 ， 亦 
有 持续 高 热 或 不 规则 发 热 ， 年 幼儿 体 油 又 升 时 易 发 
生 惊 版 。 过 分 虚弱 或 循环 不 好 者 ， 可 不 发 热 成 体温 
不 升 。 寒战 发 作 时 间 不 规则。 可 有 出 汗 ， 介 册 证 后 
体 肖 不 退 ， 中 毒 症状 无 缓解 、 全 身 软 弱 所 万 ， 卧 床 
不 起 ,不 思 饶 食 ， 脉 搏 加 速 ， 颊 躁 不安 、 全 身 不 
适 、 脉 拷 增 恨 、 食 欲 形 失 ， 并 出 现 头 痛 、 咨 放 、 消 
瘦长 贫血 等 症状 。 精 神 方面 ， 意 识 不 清 、 桨 记 以 至 
和 形 迷 。 则 肠 道 症状 较 多 见 ， 如 哎 吐 、 玫 党， 轻重 不 
一 ， 重 兰 短 时 间 内 即 出 现 脱水 、 酸 中 青 。 部 分 病 儿 
有 关节 种 痛 。 呼 吸 加 速 加 深 、 甚 至 木 规则 。 皮 肤 凡 
条 膜 党 出现 瘀 点 、 红 斑 或 其 它 皮 阁 。 狸 红 热 样 皮 闪 
多 见于 GAS 感染 及 金黄 色 葡 莹 球 芋 脓 毒 败血症 ， 
肝 有 牧 多 增 大 ， 侦 见 黄 痊 。 其 他 常见 并 发 辣 有 支气管 
炎 、 肺 水 种、 中 毒性 心肌 炎 、 中 毒性 肝炎 、 中 毒性 
脑病 等 ， 病 情急 性 者 可 发 生 感 染 性 休克 ， 表 现 为 肪 
搏 快速 细弱 ， 其 至 异 不 清 ， 血 压 下 降 ， 烦 踩 不 安 ， 
面色 营 特 ， 四 歧 发 冷 、 发绀 ， 或 有 皮肤 花 姓 样 青 
号 ， 以 至 神志 不 清 ， 且 可 发 生 DIC 的 现象 . 

(3) 迁徙 性 炎症 ; 随 病 原 葛 的 种 烤 与 病情 轻 
重 而 不 同 。 肺 、 和 脑膜 、 关 节 、 上 有 髓 、 沁 包 和 皮下 组 
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织 等 都 可 成 为 奸 发 部 位 ， 

2. 各 种 细菌 修身 症 的 特点 ”于 要 表现 在 原 发 
局 部 炎症 与 迁徙 性 炎症 的 不 同 ， 

(1) 革 关 阴性 球菌 败 血 和 证 《Gram positive coc- 
cal seplicemin ) 

1} 金黄 色 乔 区 球菌 败血症 

a， 原 发 局 部 炎 钼 : 多 为 皮肤 黏膜 的 化 舱 性 炎 
狂 ， 刘 疗 、 首 、 峰 寅 组 织 炎 ， 或 五 官 与 口腔 的 炎 
荔 , 或 为 诛 发 性 肺炎 (多 为 小 时 性 ,， 偶 呈 大 了 时 
性 )。 

h 部 分 病人 有 莹 麻 阁 或 猩红热 样 皮 烤 。 少 数 
可 发 个 咸 染 性 休克 

c. 证 逢 性 炎症 或 脓肿 形成 为 其 特点 ， 有 多 处 
肤 肿 彤 成 者 称 肤 毒 血 症 〈《pyemia) 。 常 有 血 源 性 金 
黄色 荀 萄 奈 烟 肺炎 ， 吕 伴 有 渗 出 性 胸膜 炎 ， 甚至 自 
发 竹 气胸 。 尚 有 心包 奖 、 化 肤 狂 关节 类 。 可 有 皮肤 
表 浅 性 小 脓 净 (或 称 胀 点 ) ， 散 见 下 旺 干 ， 直 径 仅 
1] ~2mm 左右 ,一 般 愉 有 儿 个 至 十 儿 个 ,软组织 腔 
肿 形 成 多 见地 四肢 软组织 较 多 处 。 此 处， 还 可 有 上 骨 
鳍 炎 、 用 腑 肿 与 化 肤 性 脑膜 炎 。 金 黄色 葡萄 球菌 败 
血 福 还 可 引起 金黄 色 和 葡萄 球菌 心 内 膜 炎 。 

2) 表皮 葡萄 球菌 败血症 : 表皮 葡萄 球 苦 系 凝 
国 酶 阴性 葡 葡 球菌 〈CNS) ， 其 致 病 力 比 金黄 色 葡 
萄 球菌 低 ， 但 在 医院 感染 中 表皮 葡 荀 球菌 感染 与 表 
皮 和 葡萄 球 菌 败 血 症 的 发 病 率 相当 高 。 该 菌 是 病人 皮 
肘 常见 的 正常 苗 群 成员， 有 严重 基础 疾患 病 大 进行 
手术 或 安置 静脉 导管 等 措施 时 可 引 超 该 菌 侵 人 发 生 








药 ， 包 括 对 头孢 乔 素 类 抗生素 ， 玫 其 是 耐 万 古 短 素 
肠 球 苗 《〈《YRYP) 的 出 现 和 不 断 增 多 ， 应 子 注意 . 

{2) 昔 兰 阳性 杆 曾 败 血 疣 【Gram negative hac- 
jlary septicemia) : 其 病原 菌 种 类 很 多 ， 临 床 表现 
复 菏 。 医 院内 感染 者 较 和 多。 其 侵 人 途径 广泛 ， 人 包括 
办 肠 道 、 朋 道 、 说 碌 牛 殖 道 以 及 呼吸 道 慕 膜 。 财 
此 ， 原 发 局 部 作 症 可 不 明显 ， 不 容易 确定 时 蛛 发 感 
染 灶 .。 迁 从 性 炎症 多 不 明显 

1) 大 肠 埃 希 茵 败血症 : 在 国内 很 常见 ， 共 原 
发 感染 灶 多 为 化 月 性 胆管 炎 、 肝 肤 肿 、 肠 炎 、 化 及 
性 腹膜 炎 、 急 性 肾 重 消炎 、 产 道 感染 等 ， 除 原 发 感 
染 的 临床 表现 外 ， 主 要 是 严重 的 毒 蜂 症 ， 咸 染 性 休 
抑 发 生 较 多 ， 较 易 出 现 DIC。 

2) 肺炎 帮 韦 们 杆菌 败血症 ; 其 发 病 牵 与 大 肠 
杆菌 相近 。 此 菌 毒 力 强 ， 对 多 种 抗生素 易 产 生 耐 药 
人 性。 病情 与 大 肠 杆 菌 引 起 者 相似 ， 但 较 重 ， 也 可 发 
牛 休 克 。 可 有 多 处 迁徙 性 薄 矿 脓肿 ， 发 和 多 个 部 
位 。 周围 血 象 白细胞 高 ， 病 死 率 高 达 37 纺 ~ 50% . 

3) 流感 暑 血 杆菌 败血症 ， 流感 杆菌 分 为 a 主 f 
六 型 ， 其 中 以 型 毒 力 较 蝇 ， 铝 致 败血症 ， 多 见于 
婴 幼 儿 时 期 (3 个 月 至 3 岁 )。 与 脑膜 炎 双 球 晴 所 
至 败血症 的 相同 之 处 是 出 血 点 和 凉 班 相对 少见 。 常 
见 的 并 发 症 为 脑 模 类 、 肺 炎 ， 会 厌 光 、 中 寸 炎 、 关 
市 炎 、 骨 艇 炎 、 心 包 炎 下 蜂窝 织 炎 ， 中 以 脑膜 类 为 
多 见 ， 可 占 感染 总 数 之 半数 以 上 。 

4) 铜绿 傻 单 胞 菌 败 血 症 ;多 为 院内 感染 ， 发 
生 于 有 严重 基础 疾患 病人 ， 有 长 期 接受 广 谱 抗 生 素 











败血症 : 加 之 表皮 葡萄 球菌 能 产生 大 量 粘 质 ， 有 利 
于 该 的 粘 附 在 型 料 管 上 并 包 埋 在 粘 质 中 ， 并 抑制 正 
常 的 宿主 免疫 应 答 ， 故 可 于 静脉 插 管 、 心 办 膜 兽 
换 、 脑 人 疹 滚 分 流 与 肯 关 节 移 植 丰 后 发 牛 感染 ， 甚 至 
娘 血 症 . 

3) 肺炎 链球 菌 收 血 症 : 昌 现 在 已 少见 ， 但 央 
耐 药 菌株 的 不 断 增多 ， 发 病 数 将 有 增高 趋势 。 上 应 引 
起 足够 注意 。 其 原 发 局 部 感染 多 为 肺 部 感染 ， 还 可 
发 生 脑 膜 炎 。 前 者 多 数 有 一 -这 性 菌 血 症 的 存在 ， 后 
者 必须 经 所 流 至 中 概 神 经 系统 。 细 菌 长 期 在 血 中 存 
在 就 可 出 现 败血症 表现 。 其 它 呼 吸 道 感 染 ， 如 中 耳 
炎 与 鼻窦 炎 也 可 由 肺炎 链球 菌 感染 引起 ， 均 可 为 原 
发 病灶 .可见 有 关 章 节 。 

4) 肠 球 将 败血症 近来 发 病 率 与 报告 有 增 
加 ， 主 此 是 医院 感染 ， 其 原 发 炎症 多 为 轩 肠 道 感 
染 、 上 腹腔 感染 与 说 尿 道 感 染 。 该 菌 对 多 种 抗生素 耐 





治疗 与 手术 治疗 等 因素 。 其 侵入 途径 多 ,皮肤 伤 
口 、 呼 吸 道 、 胃 上 肠 道 与 泌尿 生殖 道 都 可 发 咎 原 发 感 
染 。 该 菌 在 外 界 环境 生活 力 很 强 ， 拭 抗力 很 总， 不 
仪 产生 内 毒素 还 产生 外 毒素 。 了 菌株 还 可 产 牛 蛋 让 水 
解 酶 使 皮肤 发 生出 血 坏 多 性 病变 、 中 心 坏 站 性 皮 
迁 ， 局 部 可 查 出 该 菌 。 还 可 并 发 肺炎 、 心 内 樟 卖 与 
脑膜 谈 。 目 前 很 多 对 多 种 抗生素 耐 药 ， 病 死 率 尚 达 
63% ~90 兄 ， 

(3) 庆 氧 菌 败 而 症 【anaerobic hacterial septi- 
cemia) : 基 氧 菌 败血症 主要 为 人 体内 正常 消 锐 ， 一 
般 为 内 源 性 感染 。 最 常见 的 是 脆弱 类 杆菌 ， 其 次 为 
消化 球菌 、 真 杆菌 和 产 黑 色素 类 村 菌 等 。 厌 氧 菌 败 
血 钙 可 为 多 种 厌 氧 菌 的 复数 菌 感染 或 与 需 氧 蓝 的 混 
侣 感染 。 因 在 原 发 局 部 炎症 中 需 氧 菌 感 染 消耗 局 部 
氧 有 助 于 厌 氧 苗 的 繁殖 致 病 。 其 人 侵 的 原 发 感染 为 
胃 鹏 道 、 腹 腔 、 女 性 生殖 道 、 肺 部 与 梅 闪 等 处 感 
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染 。 病 情 轻 重 不 --， 重 者 划 寒 、 发 热 、 寄 战 、 大 
汗 ， 可 发 生 感染 性 休克 和 DIC， 也 可 因 中 毒性 肝脏 
损害 而 出 现 黄 冶 。 述 有 朋 嘉 性 血性 性 静脉 炎 和 血栓 
脱 沙 形成 的 了 迁徙 性 化 腔 灶 ， 其 腔 液 有 特 跌 腐 自 垂 
味 。 

(4) 真菌 败血症 (fungal septicemiaY， 真 阔 败 
备 钦 的 发 病 率 近年 来 有 明显 增加 。 主 要 也 大 医院 感 
染 。 多 发 牛 于 ; 中 有 严重 基础 疾病 的 患者 ， 特 别 古 
老年 体 贡 次 与 小 儿 ; 四 应 用 免疫 抑制 剂 治疗 者 ; 
全 应 用 广 谱 抗生素 过 度 或 不 当 引 起 呼吸 道 、 胃 肠 道 
菌 群 失调 ， 而 有 真菌 过 度 生 长 时 。 常 见 的 真 戎 为 念 
球菌 ,特别 是 白色 念珠 菌 。 其 临床 表现 特点 为 有 
原 发 的 呼吸 道 或 消化 道 感染 ， 治 疗 末 愈 或 病情 加 
重 ; 在 发 热 基 础 上 出 现 阵 发 性 高 热 ， 或 仅 中 度 发 
热 ， 全 身 毒 血 症 表现 不 重 ， 但 精神 萎靡 ， 日 益 盖 
竭 ; 全 身 内 脏 可 有 多 发 性 小 脓肿 。 确 诊 主要 洁 血 增 
养 ， 如 见 肝 脏 、 脾 与 肾 等 脏 器 多 数 小 腑 肿 形 成 ， 可 
以 带 助 诊断 。 

3. 特殊 类 型 败血症 (special type scpticemia) 

(1) 烧伤 后 败血症 : 常 为 复数 菌 混合 感染 与 
先后 感染 。 常 见 病 原 世 为 金黄 色 葡萄 球菌 、 大 肠 埃 
希 菌 、 钢 绿 假 单 胞 苦 及 其 他 条 件 致 病菌 或 真菌 。 常 
有 感染 性 休克 、 中 毒性 肠 麻 兽 与 骨 扩 米 。 迁 徙 性 炎 
证 与 脓 条 也 常见 。 

(2) 新 生 玫 败血症 新 生 儿 是 指出 生 28 天 以 
内 的 婴儿 。 因 其 免疫 功能 不 全 ， 较 易 发 生 败 血 定 ， 
尤其 是 未 成 熟 儿 。 常 见 病 原 菌 为 大 肠 埃 希 菌 、B 组 
溶血 性 链球 菌 、 金 黄色 葡 葡 球菌 、 袁 皮 和 葡萄 球菌 ， 
克 畦 伯 杜 菌 与 念珠 菌 等 。 早 发 型 为 姓 媒 与 分 娩 过 程 
中 的 重 直 编 染 ， 晚 发 现 为 产后 感染 。 可 以 是 分 娩 时 
吸 人 性 肺 部 感染 、 脐 带 或 皮肤 藕 膜 感 染 ， 也 可 光明 
显 的 原 发 炎症 。 败 血 症 早 期 症状 不 典 弄 ， 常 无 发 热 
或 低热 。 精 神 萎靡 ， 不 吸 奶 ， 有 有 呕吐， 腹泻。 重 者 
可 发 生 惊 腻 。 可 同时 有 肺炎 、 上 骨髓 炎 与 化 胺 性 脑膜 
类 等 ， 

(3) 医院 感染 的 败血症 : 医院 感染 的 败血症 
可 上 败血症 总 数 的 半数 以 上 。 前 面 所 述 的 各 种 败 血 
症 多 半 为 医院 感染 ， 其 特点 可 归纳 为 : 中 病人 多 有 
让 重 的 基础 疾 种， 特别 是 结缔 组 织 病 。 白 血 病 与 亚 
性 肿 交 ， 但 原 无 感染 ， 尤 其 是 无 败血症 表现 ， 鲍 兽 
接受 较 大 的 手术 治疗 ，@ 应 用 免疫 抑制 治疗 ， 国 广 
谱 坊 生 素 的 长 期 不 合理 应 用 。 常 见 的 病原 菌 为 念 黄 
色 葡 萄 球菌 、 表 皮 葡 萄 球菌 、 大 肠 埃 硕 菌 、 克 雷 伯 








杆菌 、 铜 绿 假 单 胞 菌 ， 以 及 其 他 草 兰 阴性 杆菌 与 念 
珠 菌 人 党。 其 中 嵌 劲 较 多 ， 病 情 客 较 严 重 。 输液 相关 
的 败血症 大 多 也 是 医院 内 感染 ， 与 液体 污染 和 留置 
导管 有 关 。 

【实验 室 检 查 ] 

1. 庙 得 ”白细胞 总 数 大 多 显著 增高 ， 中 性 料 
细胞 多 在 0. 80 以 上 ， 基 核 左 移 。 中 性 粒 细 胞 中 常 
有 中 毒性 颗粒 。 部 分 病人 人 院 时 白细胞 在 正常 范围 
或 稍 低 ， 可 能 预后 不 侍 。 红 细胞 与 血 绽 蛋 岂 在 重症 
病人 可 减低 。 

中 性 粒 细胞 的 四 附 氨 蓝 试 验 nitmblue tetraxo- 
Hum test，NBT) 常量 阳性 。 

2. 细菌 培养 

1) 备 培 养 与 骨髓 培养 为 确诊 的 唯一 “黄金 
标准 "。 但 只 作 一 次 血 培养 不 一 定 能 获得 阳性 结 
打 ， 最 好 同时 在 两 个 部 位 取 血 ， 或 作 2 ~3 次 血 培 
养 。 在 高 热 、 骞 战 时 作 血 培养 的 阳性 率 较 识 。 必 须 
注意 ,抗生素 的 使 用 可 以 大 大 降低 血 培养 的 阳性 
率 。 最 好 在 未 用 抗生素 前 后 血 ， 如 已 用 抗生素 治疗 
者 ， 其 抽 血 说 养 时 间 最 好 不 在 静脉 给 近 时 ， 并 应 加 
开 血 中 抗生素 的 高 峰 浓 度 时 间 。 也 可 在 说 养 基 中 训 
适当 的 可 以 破坏 抗菌 药 的 药物 。 和 骨骼 培养 的 阳性 率 
可 较 血 培养 高 ， 其 阳性 结果 与 血 培 养 有 相间 音义 。 
如 血 培 养 阳 性 为 致 病 力 不 强 的 条 件 敏 病菌 时 ( 例 
如 表皮 葡萄 球菌 等 ) ， 则 需 考 虑 是 否 为 污染 菌 。 如 
两 次 阳性 结果 均 为 同一 细菌 ， 和 而且 血清 学 或 分 子 和 后 
物 学 证 明 系 同一 株 细菌 ， 则 较 可 信 。 如 临床 疑似 败 
血 症 ， 而 血 培养 阴性 者 ， 应 多 次 检查 ， 并 需 考 虑 是 
否 有 厌 氧 菌 的 可 能 。 

2) 脓 流 或 渗 出 物 的 说 养 : 原 发 局 部 炎症 的 及 
液 或 渗 出 物 培养 出 的 病原 菌 ， 厅 能 用 以 确诊 败 出 
症 ， 但 有 助 于 判断 败血症 的 病原 菌 。 

3) 抗菌 药物 敏感 试验 :将 从 病人 的 血 或 脓 液 
中 培养 出 的 病原 菌 进行 有 关 的 抗生素 敏感 试验 ， 有 
助 十 选择 有 效 的 抗菌 药物 及 其 应 用 剂 硬 的 大 小 。 必 
须 常 规 进行 。 

4) 纳 菌 培养 、 鉴 定 与 药 繁 的 自动 化 检测 : % 
年 代 以 来 ,国内 许多 医院 先后 采用 了 细菌 培养 鉴定 
与 药 敏 的 自动 检测 仪 。 如 Bac T/Alen 爹 自 动 血 培 
养 仪 ，Sceptor 细菌 鉴定 仪 或 Miero-Sean 自动 微 生 
物 分 析 仪 。 对 所 液 与 体液 标本 进行 生动 化 细 苦 瞄 
养 、 分离， 鉴定 和 检测 药 敏 (MIC) ， 提 高 了 检测 
质量 与 效率 ， 并 采用 电脑 储存 资料 、 和 打印 报告 与 分 
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i 总 结 ， 必须 指出 ， 自 动 化 检测 也 有 一 定 缺 点 ， 不 
能 完全 取代 手工 操作 ， 

3. 血清 蔡 斌 验 和 共 它 化 验 

1) 特异 性 抗原 与 抗体 检测 ,肺炎 链球 菌 ，B 
族 钾 蒜苗，b 卉 流感 哮 血 杆菌 ， 脑 腊 炎 奈 巧 氏 菌 等 
都 可 测定 特异 性 的 英 膜 和 多糖 抗 序 总 其 抗体 来 辅助 诊 
断 金黄 色 葡 葡 款 晨 蛮 壁 酸 抗体 测定 也 有 利于 判断 
此 菌 感染 。 但 一 方面 要 注意 抗原 交叉 反应 和 非特 异 
肥 应 产生 蛋 阳 性 ， 男 “方面 幼小 婴儿 的 抗体 产生 能 
力 较 闫 .并 需 归 时 日 ， 杯 利于 临床 及 时 诊断 ; 

2) 逢 试验 (limuluslysatetest，LLT) ， 可 检测 
血清 内 革 兰 阴性 绸 菌 的 内 毒素 ， 有 助 于 判断 革 兰 阴 
性 村 薯 败血症， 

3) 急性 相 供 白 (如 C 反应 蛋 晶 ) 和 血沉 的 升 
高 有 利于 诊断 。 

4) PTC (前 降 钻 素 ) 和 胆固醇 对 区 别 是 否 是 
产 重 细菌 感染 及 判断 预后 有 价值 。 

5) 分 于 生物 学 检测 有 利于 确定 是 何 种 细菌 病 
原 。 

4. 特 蛛 检查 

]) X 线 报 片 检查 : 有 贡 于 判断 金黄 色 葡 萄 
球菌 肺炎 、 骨 体 炎 与 化 肪 性 关节 炎 等 。 

(2) B 型 超声 检查 ; 有 助 子 了 解 腹腔 及 其 内 
及 的 对 种 或 积 液 胸腔 和 液 与 脑 脓肿 等 ， 

(3) (CT 检查 与 核磁 共振 检查 : 必要 时 作 ， 可 
补充 B 卉 超声 检查 的 不 足 。 

【诊断 ] 有 明显 诛 发 性 化 脓 病 考 及 较为 典型 
的 败血症 症状 上 时， 如 有 向 培养 阳性 结果 ， 诊断 不 困 
难 。 语 热 、 皮 肤 友 舌 膜 瘀 点、 重症 黄 痊 、 脾 种 大 ， 
以 及 发 病 前 的 皮肤 或 伤口 感染 ， 上 呼吸 道 感染 ,或 
泌尿 系统 感染 ， 部 是 诊断 败血症 的 重要 线索 。 此 
外 ， 进 行 性 贫血 、 中 性 粒 细 胞 相对 或 绝对 增多 或 减 
少 ,， 有 其 它 局 部 胜 器 损害 表现 如 蛋白 尿 等 ， 对 诊断 
都 有 玫 动 。 诊 断 没 确 立 前 即 用 抗生素 治疗 ， 尤 其 广 
谱 抗 生 素 ， 易 掩盖 病情 ， 给 确诊 造成 困难 。 因 此 提 




















时 应 进行 入 线 、CT 和 MRI 检查， 发 现 病 灶 . 

【鉴别 诊断 】 应 注意 与 仅 有 局 部 感染 (尤其 
是 严重 感染 ) 相 鉴 别 。 如 肖 肠 道 感染 、 中 青 型 菌 
阐 、 重 疗伤 寒 、 票 粒 性 结核 、 脑 炎 和 隐 性 局 部 感染 
人 引 等 作 鉴 别 。 述 应 与 变 应 性 亚 败 而 症 及 其 它 伴 有 高 
热 的 亚 性 疾病 鉴别 ， 它 们 有 其 特有 的 临床 去 现 ， 血 
培养 多 次 阳性， 抗生素 无效 。 

【预后 】 一 般 说 来 ,年龄 起 小 ， 营 养 状况 越 
差 ， 预后 越 不 好 。 尤 其 是 耐 药 菌株 感染 预后 出 差 ， 
病死 率 可 高 达 3 多 以上。 时 期 吉 确 诊断， 选用 繁 
感 抗生素 及 时 、 正 确 和 彻底 治疗 ， 并 太 时 处 理 并 发 
症 ， 基 取得 良好 效果 的 关键 。 隐 性 菌 抽 症 虽 多 数 预 
后 较 好 ， 但 亦 可 发 生 脑膜 炎 ， 仍 应 警惕 ， 

{预防 】 - - 切 明 显 的 或 隐匿 的 化 脓 性 病灶 如 
能 公司 于 以 消除 ， 懂 血 症 的 发 生 就 可 以 减少 。 原 发 
局 部 炎症 的 及 时 抗菌 治疗 ， 严 禁 挤 庄 以 防止 出 将 扩 
y 郁 。 小 儿 时 常见 的 传染 病 如 麻 闪 、 流 行 性 感 且 、 自 
用 咏 等 易 继 发 较 重 的 呼吸 道 纳 苗 感染 ， 从 而 发 生 由 
血 症 ,对 这 类 病 儿 ， 必 须 加 强 保 护 。 注 意 努 动 保 
护 、 防 止 外 伤 、 对 创 在 必须 子 以 重视 ， 早 作 道 当 处 
理 。 环 境 卫 生 ， 个 大 卫生、 营养 状 训 总 小 儿 保 健 1 
作 的 不 断 改善 ， 败 血 症 的 发 病 率 必 然 会 随 若 于 降 
医院 内 感染 的 预防 其 为 重要 ， 人 侵 性 措施 { 导管 、 
内 宇 镜 和 静脉 输液 》 元 其 竖 小 心 控 操作 规 得 进行 ， 
坚持 无 苗 操 作 。 喇 离 消毒 ， 磊 防 交 叉 感 染 ， 人 台 理 应 
用 抗菌 药物 和 怪 上 腺 皮质 激素 ， 以 免 引 进 菌 群 失 调 
和 降低 病人 免疫 力 。 

【治疗 】 败血症 治疗 的 卡 要 关键 在于 : 个 彻 
底 请 除 原 发 病灶 和 迁徙 性 损害 ， 以 杜绝 病原 菌 的 来 
源 。 忆 合理 使 用 有 效 抗生素 ， 以 尽快 消炎 血液 中 所 
有 细菌 。 呈 及 时 发现 新 的 迁徙 性 病灶 ， 随 时 予以 彻 
底 清 除 。 井 提高 机 依 皂 抗力 ， 加 强 支 持 疗法 ， 身 体 
姬 弱 、 迁 徙 病灶 多 、 病 势 严 重 的 患 儿 ， 多 次 输血 、 
血浆 、 白 蛋白 或 再 种 球 蛋白 ， 应 保证 足够 的 热 卡 、 
oe a 












































但 及 时 作 血 培养 .并 应 多 次 进行 。 对 病情 较 严 重 或 
弱小 婴儿 ， 一 有 败 血 业 可 颖 迹象 ， 即 应 作 必要 的 有 
效 治 疗 ， 先 行经 验 治疗 ， 不 得 等 血 培 养 结果 ， 

才 到 持续 发 热 、 一 般 状 况 虚弱 、 病 畴 不明 拖 延 
日 子 已 比较 和 久 的 患 儿 。 应 该 深入 细 雍 地 检查 有 无 隐 
伏 的 感染 灶 。 对 有 毛发 掩 酸 的 皮肤 、 自 赛 、 乳 突 、 
咽喉 及 其 周围 组 织 、 长 肯 相 关节 都 要 认真 检查 。 屎 
需要 反复 多 次 检查 。 对 心 、 肺 、 长 骨 关 节 等 ， 必 要 


药 并 采用 物理 降温 。 发 生 停 厥 时 ， 给 镇 静 剂 ， 
时 可 考虑 人 工 冬 眠 疗法 。 用 窗 加 歼 的 } 昔 ”了 
合并 感染 性 体 克 或 DIC， 应 及 时 抢救 。 其 中 抗 牛 素 
的 合理 使 用 至 关 重要 。 

1,- - 般 治疗 与 对 症 治疗 

(1) 加 强 普 养 ， 补 充足 量 维 生 素 ;加 强 护理 ， 
注意 口腔 卫生 ， 防 治 念珠 获 襄 腔 炎 。 病 情 严 重 者 应 
定时 翻身 ， 防 治 继 发 性 肺炎 和 虹 疮 等 。 
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{2) 高热 者 给 以 物理 降温 及 退 热 处 理 ， 频 中 
不 安 次 给 凡 安 定 等 镇 静 剂 ， 应 特别 注意 维持 昨 吸 、 
心血 管 、 采 、 肾 和 中 枢 神 经 系统 的 功能 保持 呼吸 
道 通畅 了 咕 气 ;， 必 上 时 时 给 量 心 剂 以 维持 冰期 循环 和 
贤 自 流 ， 适 基 的 葡 荀 精 以 保护 肝脏 切 能 、 

13) 输液 ， 补充 必 鉴 的 水 分 、 热 量 与 电解 质 ， 
以 维 拧 水， 电解质 利 酸 焉 平衡 以 及 周二 循环 和 代谢 
废物 的 菲 狂 、 输 液 同 时 提供 了 毅 恢 给 药 的 通道 

(4) 调整 机 体 反 应 性 。 有 高 热 等 严重 毒 血 护 
狂 状 者 ， 在 给 也 有 效 抗 牛 素 的 基础 上 给 激 来 治疗 ， 
以 缓解 表面 症 疗 状 ， 目前 庶 用 肾上腺 皮质 激素 对 败 
惫 症 或 由 血 疗 性 休克 是 否 有 益 ， 仍 泡 定 论 ， 应 用 大 
剂 蝶 巾 基 强 的 松 龙 15 ~ 30mg/kg 静脉 注射 或 相当 
于 此 剂 品 的 共 他 制剂 并 了 2 ~4 小 时 内 重复 此 剂量 . 
有 加强 心脏 收缩 能 方 与 稳定 溶 酶 体 膜 的 作用 ， 可 托 
抗 细 消 毒素 的 损 雪 ， 但 由 于 它 可 使 体内 隐 性 感染 疾 
煌 发 展 与 播 散 ， 必 须 与 足 量 有 效 抗 生 素 联 合 使 用 。 
因此 ， 加 用 这 种 疗法 之 前 ， 应 全 面 愤 重 考虑 ，. - 艇 
仪 得 程 (3 ~5 天 ) 治疗 。 贫血、 消瘦 与 全 身 训 过 
惠 儿 可 酚 情 输 红细胞 或 全 血 。 

(5) 并 发 症 的 防治 

1) 感染 性 休克 及 DIC: 详 见 有 关 竟 节 。 

2) 诛 发 炎症 大 迁徙 性 化 肤 性 炎症 或 肪 肿 : 应 
及 时 进行 处 替 ， 有 效 引 流 ， 需 反复 抽 液 或 闭 式 引 
流 。 证 徒 性 炎症 或 驮 种 不 能 引流 或 引流 不 畅 者 ， 如 
金黄 色 葡 苟 球 获 肺 炎 、 肝 哑 肿 、 心 包 炎 、 化 脓 性 脑 
膜 炎 等 则 应 加 强 抗菌 药物 治疗 ， 即 加 大 剂量 和 延长 
疗程 . 

(6) 基础 疾病 的 治疗 : 败血症 易 在 某 些 基础 
疾病 思 者 发 二 ， 如 精 尿 病 、 肝 使 化 .慢性 肾炎 、 严 
重 贫 血 、 营 养 不 良 、 结 缔 组 织 疾病 ， 白 血 病 和 晋 性 
有 种 装 等 。 对 这 些 基础 疾病 仍 应 继续 治疗 ， 如 需 用 痛 
上 穆 皮 质 激素 者 ， 其 剂量 应 酌 减 ， 

2. 病原 治疗 

(1) 合理 应 用 抗生素 

1) 抗菌 药物 的 选用 依据 是 治疗 的 关键 ， 应考 
虑 病原 菌 、 抗 生 素 和 机 体 三 者 : 中 病原 菌 种 类 、 特 
点 与 药物 敏感 研 验 结果 ; 尤其 要 注意 太 地 区 、 本 医 
院 的 常见 致 病菌 的 当前 的 耐 药 状况 及 趋势 ，@ 抗 咎 
素 抗 菌 话 性 及 其 药 代 动 力学 特点 ， 如 骸 政 、 分 布 与 
排 油 特 点 ， 血 药 当 度 高 低 半 误 其 长短， 血清 张 晶 结 
合 率 高 低 与 不 良 反 应 等 。 加 串 儿 的 基本 后 理 状 况 ， 
年 龄 和 体质 情况 ; 尤其 是 肝 肾 功能 情况 ， 原 发 局 部 






































炎症 与 迁徙 性 炎症 情况 。 

2) 抗 哺 药 物 的 选用 步骤 ， 一旦 怀疑 败血症 ， 
必须 并 即 进行 抗 牛 京 治疗 ， 用 药 前 -- 定 要 先 作 血 境 
养 。 血 培养 锯 要 3 ~5 天 才 有 结 昌 ， 一 般 先 经 验 治 
并 ， 后 针 允 性 治疗 。 名 经 答 治 疗 : 即 在 尚 无 病原 浓 
培养 结果 时 ， 根 据 临 床 点 现 咎 计 诊 断 与 可 疑 病原 
苦 ， 结 合 病人 情 秽 ， 选 药 试 治 ， 观 察 疗 效 与 不 良 友 
已， 酌情 调整 ; 木 节 中 “由 血 定 的 常用 抗菌 药 物 
的 选 册 参考 ”和 其 它 书 籍 中 的 抗生素 的 使 用 介绍 
并 格 来 说 都 是 -种 经 验 治 疗 。 加 赁 检验 结果 进行 外 
对 性 治 闻 : 即 血 说 养 闭 得 确 淮 的 病原 落 与 药 敏 后 ， 
村 结合 病 傅 与 其 他 检验 结果 ， 酌 情 选用 或 调整 抗 些 
药物 以 后 述 需 继 续 疯 察 疗效 与 不 良友 局 ， 决 定 是 
各 再 区 鉴 . 

3) 折 菌 药物 的 联合 应 出 问题 : 搞 凋 药物 联合 
点 几 的 目的 是 希望 提高 疗效 ， 伺 也 可 引起 篆 群 失 
再 。 特 出 是 广 谱 沪 将 的 抗 前 药物 联合 应 用 ,引起 的 
瑚 客 炎 调 更 为 常见 ， 可 熏 病 情 复杂 化 ， 增 山 治 疗 的 
准 度 - 从 实践 的 经 验 来 看 ， 对 于 败 血 狂 或 虑 他 严重 
感 当 ， 如 果 根 据 前 述 的 选择 办 法 .特别 是 有 了 了 病原 
画 的 约 息 结 旷 ， 一 般 只 选用 -种 繁 感 的 抗菌 药物 
(有 华 已 是 广 谱 搞 菌 药 物 )， 也 能 治愈 网 血 疗 等 感 
染 。 因 此， 最 好 避免 不 必要 的 抗菌 药物 联合 应 用 。 

(2) 败 血 狂 的 常用 抗菌 药物 的 选 出 参 莫 

IT) 单 兰 阳性 球 戎 败 血 钙 ， 姑 金黄 色 和 葡萄 球 清 
与 才 皮 葡萄 球菌 败血症 : 金黄 色 葡 萄 球菌 与 表皮 区 
萄 球 黄 对 抗菌 药物 的 耐 药 性 有 增加 趋势 ， 对 青 睾 素 
前 药 达 90 旬 以上， 对 葵 唑 西林 与 头 伤 唑 只 为 30% ， 
但 对 利 幅 平 与 万 占 余 素 仍 敏感 。 央 此 ， 可 根据 姑 敏 
结果 与 病情 ， 酌 选 蒜 唑 西林 ， 头 允 唑 啉 ， 阿 米 愉 
星 ， 或 去 甲 方 十 需 素 (去 甲 万 古老 素 士 更 用 于 风 
香 耐 人 的 葡萄 球菌 与 肠 球 菌 败血症 )。 必 要 时 可 选 
磁 知 秦 。 

肺炎 链球 菌 与 溶血 性 链 妹 菌 败 备 症 : 吾 夫 素 或 
头 驳 几 啉 。 

肠 球 苗 败 血 症 : 青 震 素 ， 氨 革 西 林 ， 或 去 甲 万 
古 霉 素 。 

2) 芝兰 阳性 杆菌 败血症 ， 如 大 上 肠 埃 希 菌 、 点 
审 伯 菌 或 肠 杆 菌 属 等 的 败血症 : 哌 拉 两 林 ， 涉 孢 咕 
且 ， 头 和 肘 辛 ， 头 榴 唑 对 或 头孢 曲 松 ， 美 西林 
(meciliin) ， 或 蔡 黄 西林 {temoci]lin) 。 

铜绿 假 单 胞 菌 败血症 :; 哌 拉 西 林 ， 头 鸡 他 定 ， 
氨 曲 南 《azirenam) ， 亚 胺 培 南 - 西 拉 司 丁 ， 或 拉 氧 
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头 物 (latamoxef ，moxalactam)。 年 长 儿 也 可 选用 环 
再 沙 星 或 氧 氟 沙 昌 。 

3) 大 氧 菌 败血症 : 用 甲 硝 唑 ， 幸 硝 哗 《tini- 
dazole) ; 或 派 拉 西 林 ， 克 林 考 束 ， 或 大 剂量 青 迪 
素 (后 者 对 脆弱 类 杆菌 无 伊 )， 头 疱 美 只 
(cefmelazole】 或 头孢 西 丁 【cefoxitin ) 。 

4) 念珠 菌 败血症 : 氟 康 唑 或 氛 胞 喀 喧 ， 或 两 
性 睡衣 B。 

据 文献 报告 ， 对 念珠 菌 败 血 注 ， 氟 康 叭 比 酚 性 
霉 素 了 的 疗效 稍 低 ， 但 两 性 霉 素 的 不 良 反应 重 ， 
而 氟 康 哗 的 不 良 反 应 轻 。 

(3》 抗菌 药物 的 给 药方 法 : 一 般 用 静脉 滴 注 ， 
每 剂 抗菌 药物 按 要 求 加 于 不 同 输液 中 ,1 ~- 2h 滴 
完 , 每 8 ~ 12 小 时 上 次 ,严重 者 可 6 小 时 一 次 给 
药 ， 以 维持 有 效 凶 药 浓度 。 至 病情 显著 减轻 后 的 情 
减 量 (或 改 为 肌 内 注射 )。 至 体温 正常 ， 症 状 消 失 


7 天 后 停 药 ， 并 严密 观察 病情 。 
《 杨 永 比 ) 
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李斯 特 菌 病 (Listerivosis 是 李 氏 单 胞 菌 所 致 
感染 。 李 斯 特 菌 有 三 个 菌 种 ， 仅 单 核 细 胞 增多 性 李 
斯 特 菌 (Listeria monocytogenes) 可 引起 人 类 感染 。 
多 见于 新 生 儿 及 免疫 缺陷 儿童 。 

【病原 学 】 木 菌 为 革 兰 阳性 短 杆 菌 ， 需 氧 ， 
营养 要 求 不 高 ， 在 血 琼 脂 平 板 上 可 产生 游 钨 环 、 在 
脑脊液 标本 中 成 对 徘 列 ， 形 如 球菌 ， 可 误 认为 肺炎 
球菌 。 革 兰 染 色 过 程 中 如 脱色 太 重 亦 可 误 认为 流感 
杆菌 ， 有 时 亦 可 与 类 白喉 杆菌 相 混 清 ， 亦 可 误 报 为 
标本 “污染 ”， 在 检测 时 应 特别 注意 。 

根据 菌 体 及 颍 毛 抗 原 ， 本 万 至 少 可 分 11 个 血 
请 型 ， 知 名 的 临床 感染 是 由 Ja、Ib 及 他 b 型 引起 ， 

[流行 病 学 】 本 菌 从 水 、 土 壤 、 尘 埃 、 下 来 
道 、 鱼 类 、 鸟 类 及 哺乳 动物 、 甲 过 动物 中 均 能 检 
出 ， 并 可 引起 多 种 动物 疾病 ， 是 反刍 动物 脑 炎 及 流 
疡 的 常见 病因 ，[ 吕 下 常人 及 4.8 多 居 宰 场 工作 人 
员 粪 使 中 携带 本 菌 。 人 类 感染 源 尚 不 清楚 ， 可 能 是 
通过 进食 染 菌 肉 类 、 生 奶 、 生 菜 或 奶 酯 等 引起 。 亦 
可 通过 胎盘 感染 胎儿 。 

本 病 多 呈 散 发 ， 但 发 病 率 有 增加 趋势 。 有 暴发 
流行 的 报告 ,本 病 多 发 生 于 夏季 。 主 要 侵犯 新 牛 
儿 、 音 妇 及 和 岁 以 上 成 人 。 

【临床 表现 】 多 见于 新 生 儿 及 免疫 缺陷 病 儿 。 
新 牛 儿 病例 可 分 为 蜡 发 型 和 上 晚 发 型 。 早 发 型 出 现 于 


出 牛 后 数 天 之 内 同时 可 见 败 血 症 和 肺炎 ， 侦 可 并 发 
脑膜 类 、 患 者 的 母亲 常 在 分 娩 前 数 周 患 流感 样 病 
症 、 分 娩 时 母亲 可 有 发 热 ， 羊 水 可 染 绿 色 或 棕色 、 
新 生 轴 往往 早产 ， 皮 肤 常 抑 广 汪 性 腑 疱 疗 ， 回 时 可 
出 现 发 热 、 嗜睡 腹泻， 呼吸 困难 ， 倘 见 心 肌 炎 ， 
晚 改 型 多 见于 是 月 儿 出 现在 生 后 1 ~6 周 ， 症 状 较 
轻 。 几 项 重点 症状 列举 如 下 : 

1. 脑膜 炎 ”二 要 见于 婴儿 及 新 生 儿 ， 但 近年 
来 成 人 患者 有 所 增加 。 

临床 表现 与 其 他 细菌 性 脑膜 炎 相似 ， 一 般 起 病 
总， 发 热 多 在 39% 以 上 、 脑 弄 刺 激 征 明显 ， 常 伴 
有 意识 障碍 ， 如 木 僵 、 谐 亡 、 异 迷 等 ， 亦 吕 发 生 抽 
搞 、 外 展 神经 及 面神经 麻 疗 亦 不 少见 甚 鞋 可 累及 多 
对 脑 神经 。 亦 有 出 现 肢体 竣 效 和 小 脑 功能 障碍 音 。 
同时 可 伴 有 败血症 。 

患者 周围 血 中 白细胞 总 数 和 中 性 粒 绢 胞 增多 ，、 
脑 誉 液 白 细胞 数 自 至 数 千 ， 以 多 核 细胞 为 十、 偶 亦 
可 以 单个 核 细胞 为 主 。 蛋 白质 增高 糖 量 降 低 。 脑 消 
该 涂 片 可 见 小 的 革 兰 阳性 杆菌 、 如 将 所 人 述 ， 本 测 单 
从 形态 上 易 误诊 。 祷 诊 主要 根据 细菌 培养 。 血 及 脑 
消 液 可 分 离 到 本 菌 , 但 需 注意 ,本 兰 牛 长 缓慢 
(2 ~12 日 )， 并 应 注意 与 红斑 丹毒 丝 蔚 鉴 别 . 

本 病 病情 较 严 重 ， 有 全 身手 搞 和 每 迷 者 病死 率 
高 、 后 遗 症 可 有 上 肢体 竣 奖 、 共 济 失 漳 、 失 语 、 服 球 
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运动 麻将 、 面 肌 凡 兽 、 括 约 肌 功 能 训 乱 等 。 

2. 好 钴 感染 ”可 发 生 于 妊娠 的 任何 时 期 ， 更 
多 发 生 十 后 3 个 月 。 症状 常 较 径 ， 有 其 寒 、 发 热 、 
背 痛 ,往往 怀疑 为 永 路 感染 ， 常 自 愈 ， 不 影响 胎 
儿 。 严重 时 则 可 造成 流产 、 死 胎 、 早 产 或 新 生 儿 感 
染 。 诊 断 主 和 要 依 靠 向 培养 

3. 新 生 儿 败 血 性 肉 共 有 种 病 ” 经 胎盘 感染 ， 忠 
此 常 有 多 脏 器 的 播 散 性 脓肿 成 肉芽 肿 ， 包 括 肝 、 
脾 、 肺 、 晴 、 脑 等 。 常 伴 有 结合 膜 炎 、 咽 炎 、 皮 肤 
红 开 阁 【 多 位 十 躯 于 及 肢 端 ) ， 亦 可 出 卉 呼吸 或 特 
环 七 竟 ， 病 死 率 高 。 纺 亲 有 本 菌 感染 有 助 于 诊断 。 
确诊 依靠 细菌 培养 阳性 、 早 期 大 量 应 用 上 述 抗菌 药 
物 可 提高 存活 率 。 

4 败 血 洗 ”特别 是 免疫 缺陷 者 及 新 生 儿 均 可 
眉 患 、 临 床 表 现 与 革 兰 阴性 菌 败 血 闵 相 似 。 诊 断 主 
要 依靠 血 培养 。 

5 局 部 感染 ”如 心 内 膜 炎 、 关 节 炎 、 痊 髓 炎 、 
骨髓 炎 、 胆 塞 炎 、 脑 脓肿 ， 实 验 案 人 员 亦 可 二 接 接 
触感 染 而 出 现 局 部 〈 颇 部 等 ) 淋巴 结 炎 。 
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风范 病 (anthrax ) 大 由 炭 狂 杆菌 引起 的 人 瘟 共 
患 性 传染 病 , 因 其 有 特征 性 皮肤 焦 痢 , 色 如 煤炭 而 得 
名 ， 主 站 引起 皮肤 溃疡 、 焦 闯 、 周 图 广泛 水 肿 及 毒 血 
证 ,也 牙 发 生 肺 . 肠 或 脑膜 痰 站 , 均 可 并 发 败血症 。 

【病原 学 】 炭 关 杆 些 是 革 兰 阳性 的 粗大 杆菌 
两 端 平 切 、 排 列 如 竹 节 ,长 约 3~10pm， 宽 约 ] 
3hm。 夸 车 毛 不 能 运动 。 在 人 体内 有 芋 膜 ， 在 体外 
不适 官 条件 下 形成 丁 胞 ， 在 活体 和 叫 体 内 不 形成 芽 
胞 ， 本 菌 繁 殖 体 的 抵抗 力 同 一 般 细 菌 ， 但 芽 胞 抵 搞 
力 很 强 ， 在 外 界 土壤 及 草原 上 可 存活 数 十 年 ， 在 皮 
毛 制 品 中 可 存活 % 年 ， 混 于 灭 菌 细 砂 管 中 可 长 期 
保存 、 者 沸 40min、140% 十 热 bh、 高压 燕 气 
10min 、20 多 漂 跌 粉 各 石灰 乳 浸泡 2 天 ，5 扩 碳酸 5 
天 以 上 才能 将 其 杀 灭 ， 

误 站 杆菌 至 少 有 4 种 抗原 ， 中 荚 腊 多 腑 抗原， 
与 毒 力 有 关 ， 也 能 抗 吞噬 作用 ， 失 去 此 抗原 毒 方 即 
消失 ， 相 应 抗体 无 保护 作用 。@@ 菌 体 多 糖 抗 原 ， 与 
毒 力 无 关 、 耐 热 . 耐 腐败 ， 能 与 特异 血清 发 生 沉 
演 ， 对 诊断 有 一 定价 值 。 续 芽 胞 抗原 ， 是 特异 的 锡 
疫 原 性 抗原 ， 在 血清 学 上 有 诊断 价值 。 名 保护 性 抗 
原 〈 菌 体 蛋 白 抗 诛 ) ， 是 本 苦 在 生长 过 程 中 产生 的 

















[治疗 】 本 菌 对 青霉素 G、 氨 共 青 霉 素 、 
所 看 素 、 庆 大 寡 素 、 链 震 素 及 红 需 束 等 均 敏感 、 
但 对 磺 脖 、 杆 昔 肽 不 敏感 、 所 有 头孢 苦 素 者 无 
化。 脑膜 炎 时 央 病 情 较 重 ， 常 用 两 种 抗菌 药物 
联合 治 灯 ,一 般 为 氮 某 青 考 素 加 上 庆 大 霍 素 或 氟 
霉 素 加 氨基 糖 臣 类 抗生素 ， 疗 程 3 周 ， 疗 效 颇 
佳 、 氮 全 青 替 素 剂量 为 等 日 150 ~ 200mg”kg， 
分 次 静 注 或 肌 注 。 其 余 抗 牛 素 用 量 与 治疗 其 他 
细菌 性 脑膜 炎 相 同 。 
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益 病 


- 种 细胞 外 抗 韦 成 分 ， 为 蛋白 质 ， 有 抗 吞噬 作用 和 
很 强 的 免疫 原 性 ， 并 有 使 组 织 水 种 及 出 血 的 作用 ， 
注射 给 动物 后 可 起 保护 作用 。 

淡 让 杆菌 产生 的 毒素 含有 保护 性 抗原 、 水 肿 内 
于 及 致死 因子 3 种 物质 、 单 独 水 肿 因子 或 单独 致死 
因子 对 动物 无 害 ， 但 保护 性 抗原 加 水 种 因 子 或 致死 
甸子 则 本 分别 引起 水 肿 或 动物 死亡 。3 种 成 分 溯 合 
注射 可 出 现 火 净 典 型 中 毒 症状 。 

【流行 病 学 】 

1 传染 源 ”主要 为 患 病 的 食 草 动物 ,如 牛马 、 
骆驼 等 ,其 次 为 猪 和 狗 ,它们 可 内 震 食 灯 菌 的 食物 而 
得 病 。 人 直接 成 间接 接触 其 分 泌 物 及 排 沿 物 可 感染 。 

2. 传播 途径 

(1) 经 皮肤 黏膜 :由 于 伤口 直接 接 静 病 著 而 
致 病 。 病 苗 毒 力 强 可 直接 侵袭 完整 皮肤 ， 带 些 的 吸 
血 昆 忠 上 叮咬 偶 亦 可 引起 感染 。 

(2) 经 呼吸 道 : 吸 人 带 炭 辣 芽 胞 的 尘埃 、 飞 
沫 等 而 致 病 。 

(3) 消化 道 : 摄 人 被 污染 的 食物 或 饮用 水 等 
而 感染 - 

3. 人 群 易 感性 ”任何 种 族 、 年 龄 均 是 易 感 者 ， 
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但 多 侵犯 农 、 牧 民 、 届 党 场 和 皮毛 加 上 厂 上 人 人、 兽 
医 及 实验 宁 工 作 人 员 。 病 后 免疫 力 不 圭 入， 一 般 为 
3 -6 个 月 ， 

4. 流行 特征 ”在 动物 和 和 人群 间 发 病 有 … 定 关 
系 .， 人 发 病 率 是 动 物 发 病 的 由 06 各 -0.6 引 ， 赦 必 
须 了 解 动物 中 发 病 数 及 流行 特点 。 本 病 在 世界 各 地 
均 有 发 后， 但-- 般 有 地 区 性 : 

【发 病 机 制 和 病理 】 当 人 体 抵抗 力 因 某 种 因 
素 ， 如 营养 不 良 、 并 发 慢性 疾病 而 降低 时 ， 芽 胞 侵 
和信 皮 肘 伤口、 呼吸道 或 消化 道 进行 繁殖 牛 长 ， 产 生 
毒素 而 致 病 。 姑 | 人 体 健 康 ， 芽 胞 量 少 或 毒 力 低 则 不 
发 病 ， 足 隐 性 感染 、 如 保护 性 抗原 或 莫 膜 保护 病原 
体 不 被 在 赚 ， 或 被 存 喉 而 未 慎 杀 死 ， 相 反 可 出 奉 叭 
纳 胞 带 至 局 部 淋巴 结 ， 繁 殖 后 册 侵 人 血循环 内 成 败 
血 站 。 认 为 炭 将 毒素 的 二 种 淄 折 成 分 赠 加 宿主 对 感 
染 的 敏感 性 ， 并 拙 制 多 形 核 中 性 细胞 功能 及 抑制 宿 
主 抵抗 万 . 

病原 体 的 致 病 取 关 于 细胞 外 毒素 和 胞 膜 多 肘 ， 
尤 革 毒素 直接 棉 伤 微血管 内 皮 细胞 ， 引 起 血管 通 适 
性 增加 ， 有 效 血 容 红 减少 ， 微 往 坏 灌注 量 减 少 ， 血 
液 呈 商 肇 状态 ， 出 现 PIC 和 感染 性 休克 ， 外 毒 过 
和 胞 弄 多 肽 起 协 问 作用 .此 外 病原 体 本 身 可 堵塞 毛 
细 血 管 ， 使 组 织 缺 气 ， 在 微 循环 内 形成 血栓 。 

【病理 】 本 病 主要 的 炳 埋 变 化 为 各 胜 占 、 组 
织 的 出 血性 当 润 、 坏 处 和 水 肿 ， 皮 上 肤 炭 壮 呈 痛 样 ， 
周围 组 级 趟 死 ， 皮 下 组 织 严 重出 血性 炎症 和 间 质 水 
种 、 肺 除 不 同 程度 的 水 肿 和 出 血 和 淖 ， 有 毛细 血管 内 
血 析 形 成 、 纵 隔 叶 急性 炎症 ， 高 度 胺 冻 样 水 肿 和 出 
血 。 支 气管 和 纵隔 淋巴 结 肿胀 ， 充 血 利 册页 ， 可 大 
大 量 病原 菌 。 上 肠 炭 六 的 病变 主要 在 回 育 部 ， 表 现 痛 
样 病灶 和 出 血性 浸润 ,脑膜 受累 表现 为 极度 充血 、 
水 有 种 ， 蛛 网 膜 下 腔 可 有 人 炎症 细胞 浸润 和 大 量 靖 体 ，。 

【临床 表现 ] 

1. 谱 伏 期 为 2~3 天， 也 有 短 至 1 小时， 长 
至 2 周 . 肺 九 钼 则 为 1 ~5 大。 

2. 临床 类 型 ”由 于 感染 部 位 术 同 ， 临 床 至 少 
可 分 为 以 下 4 型; 

(1) 皮肤 尼 值 ; 的 占 98 狗 ， 多 见于 皮肤 的 外 
露 部 位 ， 如 于， 上肢 、 面 部 及 颈 部 皮肤 、 开 始 王 病 
原 侵 歼 的 部 位 ， 出 现 红斑 ， 在 1 ~ 2 天 内 形成 乒 癖 ， 
无 痛 。 继 而 形成 水 疱 。 疱 滚 先 妊 清 的 ， 很 惧 变 湛 发 
暗 ， 最 证 水 奖 破 撞 形 成 溃疡 ， 上 面 盖 有 办 色 如 焦炭 
状 的 出 血性 冶 ; 于 第 2 ~4 日 中 心 星 出 血性 坏死 ， 


























结 成 黑 调 硬 的 焦 岂 ， 周 于 的 皮肤 浸润 及 有 较 大 范围 
的 水 肿 ”出 于 末梢 神经 纤 绯 受 压 而 感觉 麻 本 ， 但 浅 
有 痢 觉 ， 这 为 误 相 的 特点 、 超 病 同 时 ， 有 发 热 , 体 
温 升 上 疝 达 38 ~ 40 先 、 有 哎 叶 、 头 痛 、 关 节 病 及 全 
寺 不 迁 等 .局 部 淋巴 结 肿 太 ”村 温 持续 5 ~6 天 下 
降 ， 皮肤 术 肿 、 淄 润 逐 渐 消 退 。 至 第 二 ，.: 冉 未 个 
摘 脱 沙 形 碱 逆 靖 ， 少 数 重 者 病例 订 出 现 大 范围 水 
肿 、 扩 张辽 独 ,大片 坏 死 。 并 可 造成 转 物性 病灶 及 
发 和 败血症， 引起 多 亡 ， 本 型 80 久 可 闲 合 . 

{2) 肺 炭 狂 : 多 为 诛 发 忻 ， 改 将 芽 胞 明 人 及 
泡 乒 ， 被 白细胞 吞噬 ， 转 移 至 局 部 淋 书 结 ， 在 起 
繁 第 ， 产 生 毒 大 ， 导 致 级 隅 淋巴 结 肿 大 、 出 血 ， 记 
至 诗 巡 多 气管 ， 造 成 用 暴 困 难 。 肺 灾 冯 发病 急 . 一 
般 先 有 了 呼 唆 道 下 季 症 状 ， 轻 者 感 胸 六 、 胸 辣 、 全 身 
不 通 、 发 热 、 咳 、 咳 茜 液 痰 带 血 。 重 考 可 以 塞 战 
商 热 起 病 。 由 于 纵隔 淋巴 结 肿 大 、X 线 见 纵隔 增 
宽 , 或 有 胸腔 滩 出 液 。 常 并 发 败血症 或 感染 性 休 
克 、 可 发 生 心血 管 功 能 迅速 减弱 出 现 虚 脱 ”器 狂 七 
不 引起 入 类 ， 但 肺 内 毛细 血管 被 芽 胞 栓塞 可 导致 呼 
吸 赛 竭 而 死 疡 ， 此 者 自前 已 少见 。 

(3) 肠 点 独 : 潜伏 期 12 ~ 18h， 同 食 者 拭 人 和合 
谈 姜 第 胞 的 饮食 由 继 发 病 ， 类 似 食 物 中 天 ”症状 轻 
于 不 ,起 闫 时 全 身 不 适 、 发 热 、 恶 心 、 呕 吐 ， 叶 
出 物 带 血 终 及 胆汁 、 水 样 蓝 泻 或 便血 、 昨 痛 明 时 、 
腹胀 等 有 时 类 似 急 腹 症 。 严 重 普 可 上 册 现 败血症 或 感 
染 性 休 移 ( 约 占 5 名 -50 允 而 死亡 

(4) 脑膜 贮 桨 ; 约 占 3 名 -5 外， 极 少 为 原 发 
人 性， 区 继 发 于 各 种 炭 猎 而 有 路 床 症 者 、 林 经 治疗 的 
皮肤 炭 站 ， 约 有 5 经 发 生 脑 噶 炎 。 病 情 发 展 羽 ， 起 
病 时 胡 现 严 征 的 全 母 中 毒 症状 ， 常 继 发 往 环 宜 疯 ， 
患 省 有 贩 导 、 惊 眶 、 香 迷 和 脑膜 刺激 征 ， 有 时 有 大 
脑 皮 质 出 血 及 脑 并 人 骨 膜 类， 病情 多 较 危 重 ， 大 部 分 
死 才 病 后 第 2 ~4 日 ， 脑 崩 液 大 郁 为 血性 或 脓 人 性， 
培养 常 得 病原 菌 。 

除 上 述 4 种 类 型 外 ,近年 还 有 晴 尾 六 的 报道 . 

【实验 室 检 查 】 白细胞 太 中 性 料 细 和 胞 均 增 高 。 
取 由 首 病灶 渗 出 物 ， 分 小 物 、 血 、 脑 峭 渡 等 作 涂 
片 ， 可 发 现 革 兰 染 色 阳 性 粗大 村 菌 ， 用 普通 或 选择 
性 缮 养 基 培 养 、 动 物 接 种 大 拟 清 免疫 学 检 栗 〈 拍 
景 血 涂 、 补体 结合 与 ELISA) 太 Ascoli 泊 这 试验 可 
帮助 确诊 。 

[诊断] 依据 2 周 内 有 上 龙 到 过 突 闪 的 疫 区 、 
接触 过 炭 痊 杆菌 污染 的 皮毛 、 进 食 污 染 的 食物 、 吸 
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人 污染 人 尘埃、 结合 特征 性 的 临床 表 基 及 实验 室 检 查 
结果 涉 难 确诊 。 

【鉴别 诊断 ] 

1,， 皮肤 嵌 益 应 与 特殊 反应 的 牛 普 接种 相 区 别 ， 
后 此 有 接种 出 . 

2. 凡 炭 粗 早 期 与 - 般 上 呼吸 道 感 染 相似 ， 至 
急剧 出 现 蛙 咕 障 群 ， 较 易 鉴 别 ， 但 此 时 与 肺 鼠 疫 在 
临床 上 很 难 区 分 。 主 要 依 侍 流 行 病 学 调查 及 病原 学 
检查 . 

3. 肠 炭 靖 在 临床 上 可 似 痢 疾 或 耶 尔 森 菌 肠 
炎 而 没有 特异 的 丁 状 ,或 有 时 如 急 腹 六 ,但 是 
齐 血 症 症 状 很 明显 。 大 便 或 吐 党 物 培养 结果 即 
可 资 鉴别 。 

4. 脑膜 炎 型 雍 痊 常 需 与 脑 血管 意外 鉴别 ,后 
者 脑 准 液 也 吕 为 出 血性 ， 基 有 脑 血管 病 的 表现 ， 介 
无 皮肤 病灶 (或 原 发 灶 )。 此 外 与 其 他 细菌 性 脑膜 
炎 常 难以 区 分 , 但 其 病情 及 毒 血 症状 险恶 ， 脑 峭 液 
哇 血 性 ， 迅 速 柚 脑 峭 液 涂 片 可 发 现 粗大 的 叶 竹 节 状 
的 炭 冰 村 菌 。 

【预后 】 抗生素 虽 有 很 好 疗效 ， 从 如 治疗 不 
上 及时， 病死 率 可 上 疝 达 5% ~20% ; 如 经 正规 涌 疗 ， 
病死 滨 可 低 王 5 六 ， 皮 肤 误 站 预后 较 好 ， 一 般 无 下 
三 。 肺 痰 外 及 肠 误 外 的 病死 灰分 别 可 达 90 久 成 
25 多 ~ 75 免 ; 炭 痛 性 脑膜 炎 的 衙 素 紊 几乎 达 
100% 。 

【预防 ] 

1. 管理 传 架 源 ”对 可 疑 病人 竖 隔 离 ， 尤 其 是 
肺 炭 狐 患者 要 及 时 、 就 地 隔离 并 报告 ， 分 泌 物 、 排 
滥 物 及 病人 用 过 的 故 料 、 剩 余 的 食物 、 病 宗 内 垃 
圾 ， 餐 应 烧毁 ， 门 体 要 火化 、 对 可 疑 病 弟 、 死 畜 必 
须 同 样 处 理 。 来 和 月 疫 区 或 从 闪 区 运 出 的 牲畜 均 要 隔 
离 5 大 ， 把 作 瘟 委 收购， 调运， 屠宰 和 畜产 品 加 
各 环节 的 兽医 监督 关 。 

2. 切断 传播 途径 ”对 污染 的 皮毛 原料 应 认真 
地 先 消毒 后 败 加 工 、 目 前 最 好 的 有 效 消 毒药 有 砚 、 
漆 日 粉 、 环 氧 乙 烷 及 过 气 乙 陋 等 。 废 水 也 要 定期 消 
豆 ， 废 毛 归 集中 处 理 ， 严 禁 乱 扔 。 病 死 性 乙 及 其 皮 
毛 污 染 的 场所 都 应 消毒 。 皮 毛 畜产 加 工厂 应 设 在 村 
镇 外 而 ， 下 风向 ， 远 离 水 源 。 避 开 人 人畜 集中 和 频繁 
来 往 处 ， 屠 宰 场 要 有 兽医 监督 。 

3. 保护 易 感 者 ”从 事 畜牧 业 和 畜产 加 工厂 的 
工人 及 诊治 病人 的 卫生 人 员 帮 要 熟知 本 病 的 预防 方 
法 。 工作 时 查 有 保护 工作 服 、 帽 、 口 单 等， 严禁 吸 

















山 及 进食 ， 下 班 时 要 清洗 、 消 毒 更 衣 、 用 1: 1000 
升 求 溶 渡 泡 手 . 皮肤 党 伤 后 立即 用 2 名 ~ 3% 而 醒 
消毒 ， 密 切 接 触 者 《万 与 肺 央 六 ) 及 瞧 落 者 可 用 
抗生素 孙 防 . 

4. 项 防 接种 ”我国 使 用 的 是 “人 用 炙 辣 减 考 
活 疫 苗 ”， 皮 上 划 痕 接种 ， 严 楚 注 射 。 接 种 后 2 天 
可 产生 免疫 万 ， 可 维持 1 年 ， 在 发 生 疫情 时 谱 进 行 
应 总 接种。 应 用 A16R 株 炭 盖 芽 胞 菌 气 劣 免 迷 也 是 
安全 有 效 的 ， 咀 人 其 为 每 人 每 次 1 亿 个 菌 ， 血 清 阳 
转 率 为 80 旬 以 上 ， 最 好 的 预防 措施 是 在 流行 区 接 
种 动物 : 

【治疗 ]】 

1 局 部 处 碍 ”皮肤 炭 独 严禁 项 措 、 挤 压 及 手 
术 切 开 ， 伤 1 用 2 免 过 氧化 所 、0.05%% 高 鳃 酸 钾 液 
洗 洪 后 ， 驯 以 四 环 素 或 磺胺 软 许 ， 患 肢 可 予以 固定 
利 抬 高 。 

2 对 证 和 支 特 疗 法 “有 叶 演 者 给 以 补 演 、 出 
血 者 可 酌情 选用 维生素 KE 、6- 氨 基 已 酸 ， 对 短 革 
于 氢 、 止 血 芳 陵 等 。 呼 吸 转 难 者 给 吸 氧 ， 并 保持 呼 
吸 道 通 蚁 。 秽 热 、 停 腑 或 产生 病例 订 给 镇 静 剂 和 和 氢 
化 可 的 松 ， 每 口 8 ~- 10mgkg， 或 法 尼 松 每 日 1 ~ 
2ngkg， 分 3 次 口服 、 疗 程 3~5 晶 

3. 抗菌 治疗 目前 次 选 的 抗 生 索 是 青霉素 ， 
- - 般 病 例 每 HS -10 厅 Ukg， 分 2 次 肌肉 注射 或 
静脉 泣 注 ， 疗 程 为 7 ~10 日 ， 若 伴 有 败 血 钙 或 为 
肺 、 肠 絮 疗 则 应 如 大 青霉素 用 量 至 每 20 - 40 万 
Ukg， 静 脉 滴 注 。 延 长 疗程 宇 2 周 ， 此 和 外 述 可 加 
用 链 考 素 、 氯 霉 素 成 磺胺 类 药 等 。 必 要 时 4 用 庆 大 
害 素 或 卡 屠 舌 素 、 红 霉 素 等 。 脑 膜 炎 击 用 氨 华 青 穴 
素 或 三 代 头 孢 菌 素 。 如 头 抱 氨 跨 且 等 .疗程 不 短 于 
2 周 . 
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上限 和 疼 【plague) 是 概 商 杆 消 (yersinia pestis) 
所 致 ， 临 床 表现 主要 为 发 热 、 中 者 钙 状 重 、 出 血 颁 
同 、 淋 巴结 肿 痛 及 肺炎 等 。 流 行 于 吵 齿 动物 中 的 自 
然 疫 源 性 传染 病 ， 遂 过 重 类 传播 ， 传 染 性 很 强 ， 属 
我 国法 定 甲 类 传染 病 。 

鼠疫 在 世界 历史 .六 牌 有 过 多 次 大 流行 ， 死 亡 众 
多 ， 普 给 人 类 造成 重大 灾难 。 尽 管 人 人 闻 和 鼠 疫 在 许多 
国家 现 已 不 再 是 一 个 严重 问题 ， 但 - 些 疫 源 地 还 连 
续 发 生 零 星 暴发 。 解 放 后 ， 我 国人 间 上 鼠疫 已 基本 绝 
迹 。 但 是 ， 鼠 疫 是 一 种 自然 疫 源 性 疾病 ， 我 国 已 判 
定 的 鼠疫 疫 源 地 分 布 在 17 个 省 、 自 治 区 的 201 个 
县 (市)， 面 积 达 60 余 万 平方 公里 。 在 志 滤 鼠疫 
处 于 活路 的 情况 下 ，1991 ~ 1994 年 在 青海 、 新 疆 、 
西藏 、 云 南 、 内 蒙 等 5 省 、 自 治 区 发 现 人 间 鼠 疫 
106 例 ， 病 死 雍 24. 5 多 。 

1994 年 印度 苏 拉 特 市 首发 的 鼠疫 ，1 周 内 造成 
52 人 有 死亡， 而且 给 许多 国家 带 来 深 深 的 不 安 。 世 
办 卫生 组 织 有 关 资 料 表明 ， 今 后 一 段 时 间 内 ， 和 鼠疫 
有 可 能 出 堪 高 峰 ， 我 国 对 这 一 形势 必须 保持 高 度 警 
惕 。 

[ 病原 学 ] ”鼠疫 杆菌 是 耶 尔 森 菌 属 的 革 兰 阴 
性 菌 ， 典 型 的 鼠疫 杆菌 是 短 而 粗 、 两 端 钝 圆 、 两 极 
浓 染 的 椭圆 形 小 杆菌 ， 苗 体 长 约 1.0 ~2.0pm， 宽 
0.5 ~0. 7hum， 有 黄 膜 ， 无 鞭毛 ， 无 芽 胞 、 无 动力 。 
从 死 于 鼠疫 的 人 或 动物 取材 的 新 鲜 标 本 可 见 典型 的 
鼠疫 秆 萌 ， 呈 散在 或 小 堆 ， 偶 见 链 状 排列 。 在 脏 器 
压 印 标本 中 ,可 以 看 到 吞噬 细胞 内 、 处 均 有 卢 疫 杆 
戎 ， 此 点 对 鉴别 杂 菌 污染 有 很 大 价值 ， 因 动物 死亡 
后 ， 污 染 冻 菌 不 会 被 吞噬 细胞 所 吞噬 。 

鼠疫 杆菌 为 兼 性 需 氧 菌 ， 可 在 普通 培养 基 中 生 
长 。 在 羔 、 肤 、 血 液 及 于 燥 蚤 装 中 能 存活 数 月 至 1 
年 以 上 。 日 光照 射 4 ~5h， 加 热 550 ，16min 或 
1J00%C，lmin, 或 0. 1 名 升 乘 ，5 史 甲 酚 皂 溶 渡 及 石 
灸 酸 、10 驳 石 厌 乳 弹 等 20min 均 可 使 病菌 死亡 。 
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鼠疫 杆菌 能 产 牛 多 种 抗原 、 酶 、 毒 囊 等 臻 病 内 
子 ， 已 经 发 现 种 确定 的 毒 力 因子 有 : 他 PR 〈 黄 膜 ) 
抗原 ， 为 一 种 糖 改 白 ， 有 高 度 特异 性 ， 已 }*' 汉 用 于 
血清 学 诊断 ， 亦 可 产生 保护 性 杭 体 ; @V 和 六 抗 
原 ， 由 质粒 介 早 ， 仅 存 于 毒 型 菌株 。 Fi、V 和 走 
菌 体 抗原 均 能 拒 知 只 并 增 蝇 细菌 的 毒 力 ， 信 TT 抗原 
中 的 外 毒素 为 一 种 不 耐 热 、 可 溶性 类 外 毒素 蛋白 ， 
仪 对 小 鼠 和 大 局 有 很 强 的 毒性 。 内 毒素 位 于 细胞 
上 整 ， 属 于 类 脂 多 糖 重 白 复 合 物 ， 为 一 种 暑热 不 溶性 
脂 糖 蛋白 复合 物 ， 有 很 蝇 的 热源 性 ， 为 鼠疫 致 病 、 
致死 的 毒性 物质 。 

! 流行 病 学 】 

1， 传染 源 ”多 种 吵 贞 动物 是 鼠疫 杆菌 的 主要 
传染 源 与 储存 宿主 ， 其 中 黄 昭 属 利 半 和 儿 属 最 为 重 
要 。 人 间 忌 疫 流 行 前 ， 带 先 有 和 妆 间 恨 疫 流行 、 人 间 
鼠疫 传染 以 家 忌 为 主 ， 旱 猫 次 之 。 肺 鼠疫 则 以 病人 
为 主要 传染 源 。 

2. 传播 途径 ” 腺 饼 疫 主要 是 以 草 作 媒介 。 鼠 
蚤 吸 史 病 鼠 后 ， 病 原 菌 在 闭 前 胃 大 量 繁 殖 ， 形 成 菌 
种 堵塞 消 化 道 ， 疫 盖 再 叮咬 人 时 ， 咀 大 的 氨 浪 受 
阻 ， 含 菌 栓 子 常会 反 流 输 人 人 体 ， 偶 可 因 售 上 苗 盖 状 
被 擦 人 创口 受 传染 。 少 数 亦 可 因 接 触 病人 含 菌 的 
痰 、 腑 和 病 兽 的 皮 、 血 、 肉 ， 经 皮肤 、 夭 膜 创 刁 而 
受 染 、 鼠 -前 -人 ， 蚌 腺 型 限 疫 的 主要 传播 轧 式 .及 
鼠疫 借 含 菌 飞 沫 或 尘埃 以 人 -人 的 方式 由 呼吸 道 伟 
播 。 

3. 人 群 易 感 性 ”人群 普 廊 易 感 ， 没 有 年 龄 、 
性 别 、 上 职业 差异 。 局 疫 感 染 人 取决 于 人 样 与 动物 筷 
疫 搁 触 的 机 会 ， 病 后 有 持久 的 免疫 力 。 预 防 接种 能 
使 易 感 性 降低 。 

鼠疫 分 布 甚 广 ， 并 星 明显 的 地 方 性 【全 部 分 
布 在 北纬 45* 和 南 纬 35°* 之 问 ) 。 流 行 季节 与 鼠 类 活 
动 和 限 重 繁殖 有 关 。 腺 鼠疫 多 见于 夏秋 ， 肺 鼠疫 流 
行 多 在 冬季 。 
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[ 发 病 机 制 和 病理 】 病 英 自 皮 肤 侵 人 后 ,一 
般 经 淋巴 管 到 达 忆 部 淋巴 结 ， 引 起 原 发 性 淋巴 结 炎 
太 周 峡 组 织 炎 症 皮 应 、 淋 巴结 高 度 充 血 、 上 出血， 受 
累 淋 岂 结 可 互相 融合 ， 周 出 组 织 水 肿 、 出 血 、 淋 巴 
结 内 会 大 世 病 获 及 其 毒素 ， 进 人 人 血 流 引起 全 身 感 
染 ， 败 血 症 太 严重 巷 骨 症状。 如 病变 局 限 在 淋 岂 结 
相继 续 点 展 ， 即 碱 为 临床 上 的 腺 记 疫 。 若 病菌 经 血 
液 进入 肺 组 织 可 产 咎 继 发 性 肺 鼠 疫 ， 上 再 由 呼吸 道 排 
出 的 炳 交通 过 飞 沫 传 给 他 人 人 义 可 引起 原 发 性 肺 孔 
疫 ， 各 型 鼠疫 均 可 引起 继 发 性 败 血 型 鼠 准 。 极 严重 
者 可 以 皮 了 驮 、 淋 巴结 或 肺 损害 极 轻 ， 而 迅速 成 为 原 
发 忻 败 血型 限 疫 。 

鼠疫 的 基本 病变 是 血管 与 淋巴 管 册 皮 细 胞 的 损 
寡 太 急性 出 血性 坏死 性 变化 、 淋 巴 铺 皮质 和 艇 质 界 
限 趟 清 、 呈 凝固 性 二 死 。 镜 检 可 见 充 血 、 水 肿 、 出 
血 、 细 胞 退行 性 变 和 坏 琵 、 炎 症 细胞 浸润 及 细菌 团 
块 等 ， 肺 鼠疫 常 是 支气管 性 或 大 叶 性 ， 气 管 支气管 
茜 膜 极度 充血 ， 管 蓉 内 会 血性 袍 沫 状 浆液 性 滩 出 
液 。 全 身 皮 肘 黏 膜 有 出 血 点 ， 浆 膜 腔 常 有 血性 涂 出 
液 ， 各 器 官 组 织 均 有 充血 、 水 肿 、 出 血 或 坏死 。 

【临床 表现 】 

潜伏 期 ; 逐 和 鼠疫 2 ~6 天 ; 肺 鼠 疫 短 者 1 ~2 小 
时 , 长 者 2~3 天 ; 曾经 预防 接种 者 可 延至 9 ~ 12 
天 

1. 经 坦 ”有 不 规则 低热 ， 全 身 症状 轻微 ,局 
部 淋巴 结 肿 痛 ， 侦 可 化 肢 ， 无 出 血 现象 ， 多 见于 流 
行 初 、 末 期 战 预 防 接种 者 。 

2. 腺 型 ”最 名 见 ， 常 发 生 于 流行 初期 。 起 病 
急 、 骞 战 、 高 热 、 头 痛 、 乏 力 、 全 身 酸痛 、 侦 有 恶 
心 、 哎 吐 、 烦 躁 不 安 、 皮 肤 凉 班 、 出 血 。 发 病 时 即 
可 见 重 叮 咬 处 的 引流 淋巴 结 肿 痛 ， 发 展 迅速 ， 第 
2 ~4 天 达 高 峰 ， 腹 股 沟 淋巴 结 最 常 受 累 ， 其 次 为 
腋 下 、 颈 部 及 颌 下 。 由 于 淋巴 结 及 周围 组 织 炎症 出 
烈 ， 使 患者 呈 强 扎 体 位 。 吉 不 及 时 治疗 ， 肿 大 的 淋 
巴结 迅速 化 脓 、 破 省 ， 于 3 ~4 天 内 因 严 重 毒 血 症 、 
继 发 肺炎 或 败血症 死亡 。 治 疗 及 时 或 病情 轻 组 者 腺 
肿 丈 浙 消散 或 伤口 愈合 而 康复 。 

3. 肺 型 可 原 发 或 继 发 于 腺 地 ， 多 见于 流行 
高 峰 。 肺 鼠疫 发 展 迅猛 ， 急 起 高 热 ， 全 身 中 毒 症状 
有 明显， 发 病 数 小 时 后 出 现 用 痛 、 咳 王 、 咳 痪 ， 痰 由 
少量 迅速 转 为 大 基 评 红色 血 痰 。 呼 吗 困 难 发 绀 迅速 
加 事 、 肺 部 可 以 闻 及 湿性 嘿 音 ， 呼 吸音 减低 ， 体 征 
与 症状 常 不 相称 、 未 经 及 时 抢救 者 多 于 2 ~3 天 内 














死 于 心力 究竟 或 休克。 患者 临终 前 高 度 发 纤 ， 皮 肤 
常 呈 黑 紫 色 ， 故 有 黑 死 病 之 称 。 

4. 败血症 型 可 原 发 或 继 发 。 原 发 者 发 展 极 
速 ， 全 身 毒 血 症状 ， 中 框 神经 系统 症状 及 出 血 现象 
产 重 。 患 者 迅速 进 人 神志 不 清 。 有 话 记 号 和 借 迷 、 此 
下 及 黏膜 出 血 、 呕血 、 合 血 、 休 克 、 心 力 训 竭 等 。 
抢救 不 成 时 常 于 24h 至 3 天 内 死亡 。 

5. 其 他 少见 类 型 ”六 皮肤 型: 疫 各 叮咬 处 出 
现 疼 痛 人 性 红 让 ， 迅 速 形成 疱 交 和 腑 瘤 ， 可 泄 有 血 
液 ， 亦 机 形成 疝 、 靖 ， 其 表面 被 有 黑色 病 皮 ， 周 图 
睛 红 ， 底 部 为 坚 而 的 省 疡 ， 颇 似 皮肤 炭 值 。 侦 见 全 
身 性 净 疹 ， 类 似 大 秦 或 水 疝 ，@ 眼 型 ， 病 获 侵 入 腿 
部 ,引起 结膜 充血 、 肿 痛 ， 形 成 化 肤 性 结膜 炎 ; 
名 咽喉 型 ， 病 蔚 由 口腔 侵入 ， 引 起 急性 啊 炎 及 扁桃 
体 炎 ， 可 伴 有 闯 淋 巴结 肿 大 ， 亦 可 为 无 症状 的 隐 性 
感染 ， 但 咽 部 分 泌 物 培养 可 分 离 出 鼠疫 杆菌 ， 客 为 
曾 接受 预防 接种 者 ; 国 肠炎 型 : 除 全 身 症 状 外 ,和 
鹃 吐 、 腹 痛 、 腹 深 、 里 急 后 重 及 竺 液 便 ， 凑 便 中 串 
检 出 病菌 ;， 忆 脑膜 炎 型 ， 可 为 原 发 或 继 发 ， 有 明显 
的 脑膜 刺激 症状 ， 脑 辩 液 为 脓 性 ， 涂 片 及 培养 可 检 
出 鼠疫 杆菌 . 

【实验 室 检 查 】 

1. 常规 检查 ”白细胞 总 数 及 中 性 粒 细胞 增多 ， 
纠 细 胞 与 血红 蛋白 减少 则 内出血 其 度 而 异 ， 血 小 概 
可 减少 。 肠 炎 型 者 可 有 血样 或 黏液 血便 。 

2 细 凋 分 离 和 鉴别 取 血 、 脓 ， 兹 、 脑 状 液 、 
淋 蔬 结 穿刺 液 等 材料 送 检 ， 一 般 检查 程序 包括 显 微 
镜 检 查 、 培 养 、 遍 疫 哗 菌 休 裂 解 试验 和 动物 实验 。 
简称 四 步 试验 ， 以 上 四 步 均 获 阳性 结果 即 可 确 涂 和 鼠 
疫 。 

3. 庙 清 学 检查 ”人 Dn 麻 光 抗体 染色 蚀 检 (IFA )， 
共有 快速 、 敏 感 及 特异 性 较 高 的 优点 ， 但 有 了 侵 阳 性 
或 假 阴 性 。 名 间接 血 饰 试验 (IHA) : 是 将 鼠疫 特 
异性 抗原 (或 抗体 ) 致 敏 的 红细胞 与 被 检 材料 混 
合用 于 检查 和 测定 鼠疫 抗体 (或 抗原 ) 是 - -种 快 
速 、 敏 感 、 特 异性 高 的 血清 学 诊断 方法 。 椒 仪 可 检 
查 活 菌 和 死 菌 ， 也 可 检查 可 溶性 抗原 以 及 污染 、 腐 
败 的 和 材料 ，70 年 代 于 我 国 得 到 普遍 推广 ， 是 目前 
行 之 有 效 的 快速 诊断 方法 之 一 。 国 放射 免疫 沉淀 坛 
验 (RIP): 敏感 、 高 度 持 异 ， 是 目前 鼠疫 监测 、 
查 涛 较为 理想 的 方法 之 一 ， 特 别 是 轻型 和 不 典型 病 
例 的 追 索 诊 断 ， 作 为 补充 IHA 的 不 足 ， 具 有 -… 定 
的 实用 价值 。 时 葡萄 球菌 h 蛋白 的 血 凝 改进 方法 
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(SPA 一 IHA) : 比 间 接 血 凝 的 检 出 率 高 ， 方 法 里 简 
便 ， 适 于 野外 基础 实验 使 用 。 

4 应 人 台 酶 链 反 应 【PCR) 检测 可 以 在 几 小 
时 内 作出 诊断 ， 是 一 种 快速 和 高 度 特异 的 方法 、 对 
鼠 关 监测 、 临 床 早 期 诊断 及 分 子 流行 病 学 调查 有 重 
此 意义 。 

【诊断 ] 早期 诊断 ， 必 其 足 首 例 患者 的 及 时 
发 现 对 鼠疫 的 防治 至 关 重 要 ， 在 流行 区 ， 流 行 初期 
或 散发 性 不 典型 病例 尤 应 特别 注意 ， 根 据 流 行 病 学 
资料 及 上 典型 临床 闪现， 一 般 即 可 作出 诊断 。 对 可 疑 
患者 需 进 行 细菌 学 成 血清 学 检查 ， 检 出 筷 疫 杆菌 是 
确诊 的 最 重要 依据 。 

[鉴别 诊断 ] 

1. 各 型 良将 早期 应 与 班 痛 伤寒 、 流 行 性 出 血 
热 、 盖 虫 病 、 钩 端 螺 旋 体 病 等 鉴别 。 

2. 腺 女 疫 应 与 急性 淋巴 结 炎 、 丝 虫 病 计 巴结 
肿 大 鉴别 ， 二 者 均 有 发 热 及 局 部 淋巴 结 肿 大 ， 但 常 
有 原 发 感染 灶 ， 局 部 肿 痛 较 轻 与 周围 组 织 无 烙 连 ， 
且 少 破 演 ， 全身 中 毒 症状 轻 ， 重 要 的 是 无 鼠疫 接触 
史 。 

3, 肺 鼠 疫 庶 与 大 叶 肺 炎 、 肺 嵌 准 ， 钩 端 螺旋 
体 病 肺 出 血型 等 鉴别 。 

4. 败血症 鼠疫 应 与 普通 败血症 鉴别 ， 临 床 表 
现 及 血 培养 致 病菌 均 不 同 ，。 

【预后 ]】 未 经 治疗 的 腺 鼠疫 ， 病死 率 为 
的 各 ~ 和 名， 如 治疗 及 时 可 降 到 10 名 以 下 。 肺 型 、 
败 血 型 鼠疫 患者 若 不 及 时 抢救 ， 预 后 极 差 ， 病 死 率 
接近 100% 。 年龄 愈 小 战 愈 老者 预后 印 差 。 关 键 在 
于 早期 诊断 ， 及 时 治疗 ， 就 可 转危为安 。 

【预防 ] 

1. 管理 传染 源 ”加 强国 际 检疫 ,防止 从 国外 
传人 。 发 现 疑 似 或 确诊 患者 即 予 分 别 隔 离 ， 并 于 
6h 内 向 卫生 防疫 机 构 报 告 ， 接 触 者 检疫 6 天 。 肺 
局 疫 隔 离 至 痰 说 养 6 次 阴性 ， 腺 鼠疫 隔离 至 淋巴 结 
肿 完 全 消散 后 再 观察 一 局 。 患 者 排泄 物 及 用 具 应 御 
底 消 毒 或 焚 嫩 、 疫 区 封锁 鞋 少 9 天 。 大 力 并 展 捕 
鼠 、 灭 鼠 、 消 灭 其 他 疫 源 动物 ， 控 制 斌 间 自 疫 。 

2， 堵 断 传播 途径 ”严重 必须 彻底 。 

3. 保护 易 感 者 

(1) 个 人 防护 ; 进入 疫 区 的 沪 疫 人员 应 穿 衣 
裤 相 连 的 隔离 衣 帽 、 戴 口音 、 防 护腿 镜 、 胶 皮 手 套 
及 长 简 款 接触 患者 或 病 鼠 后 可 用 药物 预防 ， 四 环 
素 每 日 40mg/kg,， 分 3 ~4 次 口服 或 链 露 素 每 日 





30mg/kg， 分 2 次 肌 注 ， 疗 程 均 为 6 天 。 

(2) 预防 接种 ， 目 前 世界 上 普遍 认为 现 有 的 
几 种 免疫 制剂 ， 无 沦 是 鼠 痉 活 菌 苗 、 死 北上 萌 或 提纯 
菌 蓝 ， 在 预防 人 间 上 鼠疫 发 生 上 ， 其 免疫 效果 均 不 理 
想 ， 主 此 是 接种 后 免疫 强度 不 高 ， 免 次 效 期 短 ， 不 
能 完全 保证 免疫 人 群 不 发 病 。 

我 国 目 前 用 扰 毒 活 菌 昔 皮 肤 划 痕 法 的 反应 较 轻 
易 锌 接受， 但 划 痕 深 线 及 进 人 人 体 的 苗 昔 不 易 掌 
握 - 也 可 用 皮 王 注射 ，lml { 含 无 毒 活 菌 10 亿 
个 )， 儿 童 每 次 0.5 ~- 1ml， 接 种 后 10 大 产 牛 免疫 
力 , 1 个 月 后 达 高 峰 ，6 个 月 后 逐渐 下 降 ，1 年 后 
消失 。 为 保证 免疫 和 效果， 每 6 ~12 个 月 需 和 加 强 复 种 
1 次 ， 接 种 对 锭 为 疫 区 、 周 围 人 群 和 防疫 人 员 ， 国 
外 利用 基因 重组 技术 制备 的 下 , 亚 单 位 菌 苗 利 立 抗 
原 落 苗 在 实验 动物 可 产生 高 效 价 的 免疫 抗体 ， 对 大 
剂量 鼠疫 菌 攻 击 有 满意 的 保护 作用 ， 有 望 成 为 一 种 
更 安全 、 有 效 的 鼠疫 菌 苗 用 于 临床 。 

1 治疗] 

1. 严密 隔离 ”患者 应 阿 离 症 单间 病 岂 ， 病 区 
严格 执行 防 鼠 、 灭 芋 措 施 。 隔 离 至 症状 消失 、 局 部 
分 滋 物 、 血 或 闫 说 养 每 3 天 一 次 ,3 次 (上 赃 鼠 疫 6 
次 ) 阴性 ， 方 可 以 出 院 。 

2. 支持 疗法 “急性 期 绝对 卧床 ， 按 需 补 液 ， 
降温 、 适 当 给 予 镇 静止 痛 剂 。 注 意 心 肺 功能 。 出 现 
休克 ,心态 衰竭 音 及 时 给予 相应 处 理 ， 

3. 抗菌 治疗 ”早期 、 足 量 选用 有 效 抗菌 药物 
是 取得 良好 疗效 的 关键 。 氨 基 柱 武 类 药 均 有 效 ， 链 
堆 素 剂量 每 天 30mg/kg, 分 2 次 肌 注 。 一般 用 药 
3 ~5 大 后 休 温 下 降 。 全 身 症状 好 转 后 可 减 划 ， 疗 
程 以 10 天 为 宜 。 应 用 链 霉 素 时 要 注意 秆 、 肾 毒 件 ， 
最 好 限 用 于 肺 鼠 疫 和 败血症 ， 对 链 需 素 过 敏 者 可 有 
四 环 素 每 日 30 ~ 50mgr'kg， 或 氧 霉 束 每 天 30 ~ 
30mg/kg， 分 3 -4 次 口服 或 分 次 静 滴 ， 疗 得 10 天 ， 
亦 可 用 庆 大 雷 素 4000 ~ 6000u 肌 注 或 静脉 滴 注 ， 疗 
程 均 为 7 ~ 10 天 ， 严 密 注 意 耳 、 悄 毒性 。 和 鼠疫 杆菌 
脑膜 炎 需 用 得 霉 素 治 疗 ， 每 日 50mg/kg， 分 次 静 
滴 。 乃 毒 血 症 症 状 严重 者 可 加 用 坚 F 腺 皮质 激素 表 
滴 ， 症 状 好 转 后 即 串 停 用 。 实 验 表明 多 种 广 谱 抗 藤 
药物 对 鼠疫 苏 均 有 较 强 的 搞 制 作用， 特别 是 头 隐 三 
蚂 【( ceftriaxone，, 菌 必 治 ) 每 日 100 - lsSOmg/ kg， 
静 滴 。 头 抱 氨 呆 且 (〈eefotaxime， 头 孢 唾 且 钠 ) 每 
日 75 ~ 100mg“kg， 静 滴 。 氧 拟 沙 星 《ofloxacin ) ， 
每 次 2 ~4mg/kg， 每 日 3 次 。 及 利 福 平 ， 每 日 10 - 
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15mg'kg， 分 3 次 口服 。 对 鼠疫 菌 与 链 霉 素 同样 有 
效 ， 治 疗 时 亦 可 酌情 选用 。 
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免 热 病 又 名 土 拉 菌 病 〈tularemia ，rabbit fever， 
deerfly fever) ， 星 由 土 拉 杆菌 【francisella tularen- 
sis) 引起 的 人 兽 共 患 自然 疫 源 性 传染 病 。 人 临床 表 
现 有 发 热 、 淋 巴结 肿 、 眼 结膜 充血 和 湾 疡 、 呼 吸 和 
销 化 道 炎症 及 毒 血 症 等 。 为 少见 性 疾病 。 

1907 年 Martin 在 美国 发 现 患 者 ，191!1 年 由 
MeCoy 和 Chapin 在 加 利 福 尼 亚 州 拉 县 【Tular coun- 
ty) 的 黄 刀 《Citelhus beecheyi) 中 首次 分 离 到 病原 
体 。1921 年 Francis 命名 为 土 拉 苗 病 (tularemia}， 
1925 年 大 原 在 日 本 亦 发 现 本 病 , 称 “大原 病 "。 
1928 年 前 苏联 发 现 患者 。 在 我 国 黑龙 江 、 吉 
西藏 、 青 海 、 新 绪 等 省 、 自 治 区 也 有 本 病 分 布 。 

相 病 通常 在 免 形 目 和 吵 此 月 中 流行 ， 人 类 多 是 
通过 接触 或 分 肢 动 物 为 媒介 而 被 感染 。 全 身 各 部 位 
呈 局 灶 性 化 肤 和 肉芽 种 炎 性 反应 为 其 主要 特征 。 可 
因 型 别 不 同 而 症状 各 异 。 

【病原 学 】 本 病 的 病原 体 为 革 兰 染色 阴性 的 
球 杆菌 ， 大 小 为 0.2 ~0.7pm x0.2pm， 无 动力 ， 
日 不 形成 牙 胞 ， 嗜 氧 。 在 含有 功 菊 糖 - 腕 毛 酸 - 血 壤 
上 培养 基 生 长 良好 。 本 茵 在 水 中 存活 能 力 强 ， 可 在 
13 “177 日 来 水 或 井中 存活 3 个 月 ，4 宛 水 中 存活 
5 个 月 以 上 ， 可 出 受 -30 和 低温。 可 在 冻 肉 中 存活 
3 个 月 ,， 咸 肉 中 也 能 存活 1 个 月 。 日 光 直 射 30min、 
560 可 热 也 min、60 和 加 热 10 ~ 20min 均 可 达到 物 
理 灭 苦 效果 ， 本 菌 对 消毒 剂 敏感 ，0. 1% 升 乘 水 或 
1%% 煤 办 拒 深 液 30 秒 均 可 杀菌 。0. 1% 三 申 酚 溶液 
2min 则 可 杀 死 脾 组 织 中 的 细菌 。 

根据 菌株 对 家 免 的 毒 力 和 能 和 否 分 解 甘油 而 将 全 
忆 界 已 车 蓝 株 区 分 为 三 个 地 理 变 种 ， 其 中 以 能 分 解 
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甘油 的 美洲 变种 《Franicisella Wularensis nearctica) 
的 毒 力 最 强 ， 大 多 部 木 分 解 甘 油 的 欧 亚 变种 
(Fr 1. palaearctica ) 的 毒 力 较 弱 ; 中 旭 恋 种 【站 、 
{，mediaasiatica】 能 分 解 甘油 ， 们 毒 力 强 . 我国 及 
近年 在 新 给 北 部 地 区 分 离 出 的 菌株 均 属 欧 亚 空 种 . 

【流行 病 学 | 

上 传染 源 “本 病 的 发 生 与 流行 模式 ， 首 先 取 
决 于 病原 体 球 以 存活 的 诸多 不 同 的 环境 条 件 ， 类 型 
从 多 的 染 苗 环境 和 动物 ， 可 归纳 为 3 类 传染 源 ， 即 
以 免 形 目 和 哮 再 目 为 主 的 水 陆 栖 哺乳 动物 ， 污 染 的 
永源 、 草 始 、 动 物 毛皮 、 猎 物 ; 以 及 蜂 、 时 -等 类 媒 

2 传播 途径 ” 免 热 病 上 只 有 多 种 多 样 的 传播 方 
式 ， 酸 损 皮 肤 直 接 接 触 到 带菌 的 儿 物 ， 剥 制 、 如 1 
度 毛 及 肉 类 的 过 程 ， 从 事 运 章 ， 移 埃 、 打 和 谷 等 农业 
活动 。 进 食 半熟 肉 和 污染 的 生 水 。 与 污染 的 水 体 接 
触 乃 至 吸 人 感染 性 气 溶胶 等 ， 都 可 引起 感染 ， 通 过 
煌 、 凡 等 媒介 节肢 动物 吸血 叮咬 而 造成 的 感染 ， 也 
颅 多 见 。 这 在 经 常 活动 于 本 病 自 然 疫 源 的 人 群 中 是 
一 草 要 的 传播 方式 ， 可 有 季节 性 ， 

土 拉 杆菌 侵 人 人 体 的 感染 途径 有 皮肤 、[1 腔 及 
服部 黏膜 、 呼 吸 道 以 及 消化 道 等 。 

3. 人 群 易 感性 ”人 群 不 分 年 龄 、 人 性 别 和 职业 
均 呈 中 度 易 感 。 男 性 、 猜 人、 屠宰 工人 ， 肉 类 及 皮 
毛 加 工 三 工人、 牧民 等 的 发 病 章 较 高 ， 这 与 接触 机 
会 较 多 有 关 。 得 病 后 多 有 持久 的 免疫 力 ， 再 感染 首 
少见 。 

4. 流行 特征 ”人 兔 热 病 广汉 分 布 于 北半球 ， 弟 
部 有 瑞典 和 挪威 以 及 阿拉 斯 加 与 加 拿 大 ， 东 部 有 中 
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大和 日 本 ， 往 西 则 有 土耳其 、 前 苏联 、 罗 纪 尼 亚 、 
波兰 、 前 捷克 斯 次 做 克 、 奥 地 利 、 瑞 士 、 德 国 、 法 
国 和 意大利 。 本 病 尚 见于 墨西哥 和 委 内 增 拉 ， 在 北 
韭 和 西非 地 区 似 也 有 分 布 ， 本 病 的 自然 疫 源 在 美国 
和 前 苏联 的 分 布 万 广 ， 我 国 曾 分 别 从 患者 、 黄 和 鼠 、 
肢 先 、 锐 内 硬 昕 边缘 革 贱 和 西藏 革 蜂 中 分 离 出 菌 
株 ， 确 认 在 通过、 嫩江、 西藏 、 青 海 和 新 疆 等 地 区 
有 本 病 或 共 自 然 疫 源 的 分 布 。 

点 者 带菌 世 不 多 。 对 其 周围 几乎 元 传播 危险 。 
但 本 病 多 形态 的 自然 疫 源 者 对 人 类 和 动物 的 流行 具 
有 经 久 性 的 威胁。 自然 羡 源 有 各 种 景观 ， 如 森林 ， 
草原 、 蕊 漠 与 河谷 、 岸 潍 以 及 沼泽 地 ， 后 3 种 为 自 
然 熔 源 的 适宜 分 布 区 。 例 如 在 美国 ， 发 病 率 的 
61 久 为 黄 鼠 和 野 免 等 所 传播 ， 由 安 氏 革 昕 、 变 异 划 
星 、 美 洲 花 蝗 及 沼 免 血 昕 等 媒介 暑 类 传播 者 约 占 
27% ~56 免 。 本 病 在 前 苏联 的 主要 传播 者 为 水 遍 、 
田鼠 、 麻 上限、 仓 遍 、 地 鼠 和 家 鼠 等 ， 媒 介 旺 类 则 为 
草 籽 硬 蜂 、 边 缘 革 昕 、 网 纹 革 蜂 、 刻 点 血 蜂 和 罗斯 
出 头 量 等 。 欧 洲 和 日 本 均 以 野兔 为 主要 传播 者 ， 欧 
洲 的 主要 媒介 凰 类 为 蓝 籽 硬 旱 等 ， 日 本 则 为 褐 黄 血 
婢 和 日 本 硬是 。 

[发 病 机 制 和 病理 】 病原 体 经 由 皮肤 或 条 膜 
侵入 人 体 后 ， 多 数 患 者 可 在 户 部 引起 原 发 的 淡 疡 病 
灶 ， 细 蓝 首 先 怖 淋巴 管 达 到 户 部 淋巴 结 ， 引 起 炎 性 
反应， 以 致 淋巴 结 肿 大 ， 一 部 分 细 戎 被 吞噬 细胞 消 
灭 。 上 其它 细 菌 则 侵入 血循环 ， 继 而 引起 万 血 症 ， 细 
菌 随 血液 循环 散布 至 各 器 官 。 引 致 心 、 舍 、 肺 、 
脾 、 虹 等 胜 器 出 现 一 系列 病变 。 

受 侵 害 的 启 部 皮肤 形成 溃疡 ， 扩 及 深部 组 织 则 
发 生 干 酪 坏死 、 普 疡 周转 通常 集聚 有 多 形 核 白细胞 
及 上 皮 样 细胞 ， 用 莹 光 抗 体 染色 法 可 在 单 核 细胞 、 
大 奉 巍 细胞 及 多 形 核 所 细胞 内 检 出 病菌 。 与 溃疡 相 
联通 的 深部 和 浅 部 淋巴 结 多 被 侵犯 而 呈 局 灶 性 坏死 
和 化 脓 ， 但 不 发 生 腺 周 炎 。 肺 部 病变 可 见 肺叶 的 安 
质 性 损害 与 胸膜 下 坏死 灶 的 融合 ， 并 可 发 生 肤 肿 。 
采 、 脾 ， 肾上腺 可 能 肿 大 ， 咽喉、 食管 、 骨 、 结 
蚁 、 回肠、 阑尾 、 肾 、 肾 上 腺 、 心 包 、 脑 与 脑膜 以 
及 背 角 等 许多 器 官 均 可 发 生肉 车 肿 ， 偶 可 发 生 中 心 
性 坏死 或 化 脓 址 。 

【临床 表现 】 

1. 潜 优 期 ”通常 为 3 ~? 天 ， 短 者 仅 数 小 时 ， 
长 者 2~3 周 ， 

2. 症状 和 体 往 ” 起 病 急骤 ,体温 邮 速 上 升 达 









































39 -40T ， 全 映 志 力 ， 医 寒 ， 头 靖 ， 背 痛 ， 全 身 肌 
狂 、 继而 病情 发 展 ， 出 现 桨 过， 红星 、 烦 躁 不 安 等 
急性 全 身 中 毒 症 状 。 串 者 体温 升 高 持续 2 ~ 5 人 ， 
随 之 徐 缓 下 降 ， 细 昔 侵 人 部 位 的 局 部 淋巴 结 首先 有 
痛感 ，2 天 内 皮肤 呈现 原 发 性 病灶 ， 多 发 于 手 成 于 
指 。 开始 呈 红 丘 将 ， 继 而 发 生 肤 瘤 ， 破 濮 后， 形成 
中 心性 厌 死 ， 玛 渐变 成 边缘 较 大 的 泪 疡 ， 有 种 大 的 局 
部 淋巴 结 亦 可 破 演 。 病 程 一 般 持续 3 ~4 周 ， 恢 复 
缓慢 ， 约 而 2 ~3 个 月 或 更 长 。 本 病 临床 特征 通常 
分 下 述 6 型 : 

(1) 淡 疡 腺 型 ， 此 型 最 常见 ， 约 贞 50% ~ 
8 和 ， 一 般 症 状 同 前 ， 大 允 为 轻 症 ， 少 数 严重 者 天 
现 有 毒 血 症 。 

(2) 腺 型 : 约 占 患 者 的 10% ~ 1$% ， 细 菌 昌 
多 出 皮肤 侵 人 ， 但 并 不 出 现 皮 了 肘 原 发 性 病 姓 ， 主 要 
是 淋巴 结 肿 大 与 发 热 ， 一 般 全 身 病状 轻微 

(3) 眼 腺 型 : 病原 体 侵 人 眼 结膜 而 致 结膜 炎 ， 
局 部 明显 充血 ， 眼 瞪 水 肿 ， 出 现 闭 明 、 流 油 及 弱视 
等 症状 。 严 重 者 角膜 可 出 现 演 病 导致 失明 “下 前 腺 
和 侨 部 淋巴 结 可 见 肿 大 。 

(4) 咽 脲 炎 ， 以 滩 出 性 咽炎 为 多 见 ， 户 桃 体 
上 出 现 假 膜 和 和 脓 点 ， 颂 部 淋巴 结 常见 肿 大 。 奉 咽 运 
动 发 生 和 障碍， 出 现 高 热 ， 病 情 严 重 者 可 因 气 管 楼 阻 
而 第 死 ， 多 发 于 儿童 。 

(5) 崩 肠 型 : 常 皇 急性 发 作 ， 体 温 升 高 伴 有 
痉 科 性 腹痛 秋水 泻 。 偶 可 引起 腹膜 炎 、 呕 血 、 黑 类 
等 。 

(6) 伤 塞 型 〔【 全 身 型 或 胸膜 肺 型 ) ， 通 常 无 原 
发 病灶 和 局 部 淋巴 结 肿 大 、 病 菌 进入 血 流 而 引起 败 
血 狂 ， 故 全 身 中 毒 证 状 严重 ， 临 床 与 伤寒 频 相 似 ， 
有 时 可 并 发 胸膜 、 肺 部 的 严重 感染 以 及 腹泻 ， 未 经 
治疗 者 病死 率 可 达 30 久 。 

! 实验 室 检 查 ] 

1. 库 象 ”起 病 初期 白细胞 增多 {10 -12) x 
10 “LT。 呈 中 性 粒 细 胞 增多 。 病 程 后 期 和 细胞 减少 ， 
而 淋巴 与 单 炉 细 胞 比例 上 升 ， 可 见 杆 状 核 中 性 粒 细 
胞 。 

2. 细菌 培养 ”将 扁 部 省 瘤 分泌 物 、 肿 天 麻 巴 
结 、 痰 、 骨 洗 液 或 急性 期 血液 等 标本 培养 于 葡萄 
糖 - 胱 氮 酸 -血液 琼脂 培养 基 上， 经 48h 后 可 分 离 出 
病 炭 菌 。 

3 动物 接种 ”将 上 述 标本 接种 于 小 白鼠 或 豚 
鼠 皮 下 或 腹腔 ， 一 般 于 1 周 内 死亡 ， 病 理解 前 可 发 
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现 肝 、 秩 中 有 肉桂 肿 病变 可 从 脾 中 分 离 出 病原 菌 。 

4 血清 学 试验 ”检测 特异 抗体 ， 上 广 法 有 ， 中 血 
清 凝 集 试验 ， 在 病程 第 2 周 开始 出 现 抗体 阳性 ，1 ~ 
2 月 请 滴 度 达 高 峰 ， 民 和 访 可 达 1: 1280， 抗 体 果 持续 
数 年 。 涂 集 效 价 1: 100 或 更 高 ， 或 者 急性 期 和 恢复 
期 双 份 了 血清 的 抗体 滴 度 升 涡 4 们 时 县 有 诊断 意义 ， 
并 可 以 此 排除 与 布 氏 杆菌 的 安 叉 反应 ;多 友 各 间接 
血球 秦 集 试验 ， 具有 时 期 快速 诊断 特点 ,经 1 ~ 2 
可 出 结 米 ; 3 多 疫 荧光 抗体 法 ， 可 用 于 早期 快速 诊 
断 ， 特 异性 和 灵敏 性 好 ，1 ~2h 可 出 结果 。 

5. 皮肤 试验 ”用 稀释 的 火苗 悬 液 或 经 提纯 的 
抗原 制备 士 拉 苦 素 ， 接 种 0. 1ml 菌 素 于 前 璧 皮 内 。 
经 12 ~24h 检查 结果 ， 芭 现 红肿 时 为 覃 性 反应 ， 病 
后 第 3 ~5 日 即 可 出 现 反应 。 半 临床 诊断 并 不 能 排 
除 以 往 患 过 本 病 的 可 能 性 ， 主 要 用 于 流行 病 学 沽 
查 。 

[诊断 ] 在 本 病 多 发 地 区 ， 根 据 流行 病 学 和 
临床 表现 ， 不 难 作出 诊断 ， 病 原 学 和 血清 学 等 实验 
室 检查 元 其 有 确诊 价值 。 

【鉴别 诊断 】 需 与 结核 、 真 苗 感 染 、 芯 疫 、 
谈 钨 、 细 菌 性 肺炎 ， 淋 巴 瘤 、 布 氏 杆 菌 病 、 伤 寒 、 
斑 竣 伤寒， 白喉、 流感 以 及 肺癌 等 相 鉴 别 。 

【预后 】 病程 3 ~4 周 后 ， 约 需 2 个 月 或 更 长 的 
恢复 期 ， 可 获 持 久 免 疫 力 ， 眼 逐 型 可 致 失明 ， 啊 腺 
型 可 因 气 管 醒 阻 致死 ,伤寒 型 自然 病死 率 高 达 
30% 、 

【预防 ] 

1. 接种 减 毒 活 疫 苗 ， 是 有 效 的 个 人 预防 措施 ， 
接种 一 次 ， 其 保护 免疫 作用 可 长 达 5 年 。 

2. 加 强 对 狩猎 活动 的 防疫 要 求 ， 和 对 可 能 午 
受 污 染 的 环境 和 物体 的 卫生 检疫 监督 。 

3. 在 与 传染 源 接触 的 职业 人 群 中 开展 经 常 性 
的 卫 咎 宣传 教育 ， 重 视 对 水 源 、 食 品 、 内 类、 毛皮 
生产 和 加 上 作业 的 卫生 管理 。 

4. 防止 被 昕 、 贮 等 吸 备 节肢 动物 叮咬 复 此 











类 动物 感染 . 
i 治疗 】 
1. 抗菌 治疗 山 链 寨 素 ， 为 适 于 临床 各 型 治 


疗 的 首选 药物 ， 其 抽 菌 浓度 低 于 0.4g/， 剂 基 ， 
每 日 25 ~30mgxktg， 分 2 次 肌肉 注射 ， 疗程 10 ~14 
天， 治疗 后 24 ~ 和 hb， 淋 巴结 和 皮肤 溃疡 中 即 不 见 
细菌 ， 但 局 部 淋巴 结 肿 大 仍 需 数 周 后 消失 ， 凡 临床 
F 疑 似 患 者 均 应 太 早 使 用 链 需 素 ， 这 有 利于 防止 并 
发 症 和 降低 病死 率 。 包 庆 大 霉 素 ， 是 适宜 的 赫 代 引 
物 ， 剂量 为 每 日 4000 ~ 5000u/kg， 肌 注 或 静 滴 . 
{1mg = 1000u)。' 它 有 与 链 锋 素 同 样 的 疗效 。 卡 邦 
霉 素 也 有 疗效 。 上 述 几 种 氨基 精工 类 抗 咎 素 奖 疙 密 
注意 耳 、 峭 毒 副 反 应 。 图 四 环 素 ， 亦 有 效 ， 每 口 
30~50mg/kg， 分 3 ~4 次 口服 ， 连 用 14 日 ， 对 重 
钼 可 用 四 环 泰 静 脉 点 滴 。 亦 可 选 几 米 诺 环 素 (一 
中 胺 四 环 素 ) 等 举 合 成 四 环 素 ， 剂 量 ， 每 次 2mgz 
kg， 每 日 2 次， 首 剂 加 倍 。 轩 氯 需 素 ， 疗 效 亦 好 、 
儿童 每 日 30mg ~ 50mg/kg，[1 服 或 静脉 滴 注 ， 连 用 
10~14 日 。 

对 重 疗 患 者 也 可 两 种 联合 应 用 上 述 药物 ， 
以 防 产 生 油 药性 ， 本 病 易 复发 ， 疗 程 宜 稍 长 ， 

2. 一 般 治疗 全身 支持 疗法 也 很 重要 ， 病 
人 应 于 隔离 ， 其 排泄 物 、 分 泌 物 、 用 内 等 进行 
消毒 。 种 大 淋巴 结 如 无 脓肿 形成 ， 桂 恕 切 开 引 
流 。 


参考 文献 


， 陈 国 任 ， 免 热 病 ， 孟 阳春 主 织 ， 蜂 螨 人 类 疾病 ， 合 
肥 : 中 国 科学 技术 大 学 出 版 社 ，1995，P98 

2， 陈 策 梅 主编 ， 兔 热 病 ， 现 代 传 染病 学 ， 北 京 ， 人 民 军 医 
出 版 社 ，1999 ，P491-494 

. Aranda EA, ireatment of tularemia with Jeyofloxacin. Cjin 
Microbiol Infect. 200], 7(3):167 

4. Grunow R, el a, Differentia] diagnosis of tularemiu, Diseh 


Med Wochenschr, 200] ,126(14): 408 


一 





Sn 


第 16 节 猫 抓 病 


猫 抓 病 《eat-seratch disease，CSD) 又 名 良性 
淋巴 网 织 细 鹏 增多 症 ， 主 要 发 生 于 5 ~ 14 岁 小 儿 ， 
多 有 锌 猫 抓 或 咬 伤 中， 由 海 赛 利己 尔 通体 《bar 
tonella henselae， 简 称 巴 尔 通体 ) 感染 引起 ， 是 一 
种 较 轻 的 传染 病 ， 沁 伤口 局 部 附属 淋巴 结 炎 为 特 


征 。 

【病原 学 】 早 在 1889 年 ，Parinaud 首先 将 猫 
抓 病 描述 为 眼 淋 巴 腺 综合 征 { Parinaud 综合 征 )， 
1931 年 法 国医 生 Dehre 发 现 Paringaud 综合 征 与 猫 相 
关 ， 并 于 1950 年 公布 于 众 ， 但 病原 一直 未 确定 。 
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1983 年 以 来 ， 从 病人 血液、 淋巴 结 中 和 30 各 ~ 
40 名 健康 猫 血液 中 的 证 实 有 一 种 纤细 多 形 的 革 兰 阴 
件 杆 菌 存在 ， 太 小 约 为 03 ~ 10nmx2.6~ 
3.0um; 1992 年 通过 PCR 技术 才 确 认 猫 抓 病 的 真 
目 病 原 体 是 海 赛 利 巴 尔 通体 (RB. henselae)。 其 它 
病原 如 猫 科 Afpia 病原 ， 齿 牙 Rothia 菌 ， - 些 革 兰 
阳性 杆菌 与 海 赛 利己 尔 通 体 在 引发 猫 抓 病 上 起 重要 
作用 ， 

巴尔 通体 不 仅 存 猪 抓 病 的 病原 ， 而 且 可 引起 森 
同类 型 疾病 ， 与 杆菌 性 血管 痛 病 和 杆菌 性 紫 疗 有 
关 ， 并 可 引起 心 内 膜 炎 、 肝 炎 利 败血症 等 。 

【流行 病 学 】 猪 抓 病 是 一 种 此 界 性 以 散发 为 
主 的 传染 病 ， 发 病 相 对 集中 于 秋 、 冬 季节 ， 计 有 地 
理 分 布 区 成 性 特点 。 国 内 报告 日 渐 增 多 ， 是 一 种 值 
得 重视 的 疾病 。 在 发 病 前 数 周 ， 约 2/3 的 病人 有 被 
猫 (尤其 是 小 猫 】) 抓 、 咬 史 ，95 哆 的 病人 有 与 猎 
较 密 苇 接触 史 ， 奸 使 未 被 猫 抓 ， 也 机 通过 与 猫 的 排 
泄 物 或 唾液 接触 而 患 病 。 好 发 于 30 岁 以 下 青少年 ， 
女性 略 多 ， 约 占 54 久 ，10 岁 以 下 儿童 占 总 发 病 数 
13; 90% 以 二 有 有 猫 接触 或 抓 伤 史 。 此 外 被 猴 、 阁 
抓 伤 或 养 野 免 者 有 钥 患 猫 抓 病 的 报道 ， 从 猫 吴 液 或 
脚 扑 未 能 分 离 到 病原 体 ， 有 人 认为 猫 只 是 病原 体 的 
健康 携带 者 ， 但 一 些 非 生命 物体 ， 如 鳃 钩 、 针 、 木 
刺 、 豪 猪 毛 发 等 损伤 皮肤 都 可 能 成 为 撒 抓 病 的 传播 
媒介 . 猫 抓 病 一 般 为 一 次 性 感染 ， 重 复 感染 者 罕 
见 、 近 年 发 现 猫 抓 病 的 病程 可 长 达 1 ~64 年 。 平 均 
病程 为 !4 年 ， 提 示 慢 性 猫 抓 病 的 存在 ， 近 年 资料 
美国 每 年 约 有 24000 例 猫 抓 病 发 生 ， 发 病 率 为 37/ 
10 万 ， 圣 于 节 肽 动物 与 猫 抓 病 的 关系 ， 猫 体内 海 
赛 利 巴尔 通体 感染 情况 调查， 我 国 猫 抓 病 的 散发 情 
襄 ， 均 让 待 于 流行 病 学 的 进一步 研究 。 

【发 病 机 制 】 有 人 用 猫 抓 病 患者 病变 淋巴 结 
的 渗 出 物 处 理 后 接种 志愿 者 皮肤 ， 发 现 猫 抓 病 最 初 
的 皮 损 往往 是 非 癌 痒 性 红 余 ， 皮 损 改 变 与 水 痘 的 皮 
损 周期 由 似 ， 数 天 至 数 周 后 可 自行 消退 ， 不 留 疗 
痕 , 但 2~3 周 后 ， 受 执 部 位 附近 一 定 会 发 生 局 部 

巴结 肿 大 。85 镶 呈 单 个 淋巴 结 肿 大 ，15% 有 多 个 
淋巴 结 肿 大 伴 触 痛 ; 部 分 较 大 淋巴 结 易 化 胺 、 穿 
破 ， 亦 有 肉芽 肿 形成 ， 病 变 一 般 1 ~2 个 月 后 消退 ， 
偶 有 持续 一 年 以 上 者 。 

沪 病 的 发 病 机 制 尚 不 清楚 。 可 能 与 Henselae 
巴尔 通体 的 某 些 成 分 与 受 损 组 织 器 官 血 管 壁 存在 的 
组 织 相 溶 性 抗 穆 相关 ， 诱导 机 体 产 生 免 疫 识 别 功能 




















障 但， 造成 局 部 血管 壁 炎 症 摸 伤 太 血栓 形成 ; 同时 
淋巴 结 内 撒 成 增生 小 体 ， 导 致 机 栖 托 抗力 降低 、 免 
疫 失 调 甚至 缺陷 ， 可 发 生 中 枢 神 经 系统 受累 、 骨 损 
伤 、 血 小 板 减少 、 血 管 瘤 、 肝 上 炎 、 心 内 膜 交 等 全 身 
多 系统 病变 。 

【病理 】 损伤 的 皮肤 芋 原 发 性 炎症 反应 ， 划 
达 真 皮 附 近 组 织 。 初 期 感染 的 病理 特点 是 在 血管 辟 
及 巨 蜂 细胞 内 吓 见 多 形 性 革 兰 阴 忻 杆 其 ， 呈 单个 小 
体 或 成 链 状 排便 或 聚集 成 徐 ; 细菌 的 数 站 随 损 伤 程 
度 的 发 展 而 增多 ; 随 损伤 的 修复 而 减少 ， 在 病变 的 

巴结 内 可 见 星 状 坏死 性 肉芽 种， 表现 为 淋巴 滤 泡 
样 增生 ， 伴 正常 结构 的 轻微 破坏 ， 淋 巴结 内 可 见 微 
脓肿 形成 融合， 肤 肿 边缘 可 抑 上 皮 样 细胞 ， 侦 见 
多 核 蕊 细胞。 

【临床 表现 】 自 抓 伤 至 发 病 ， 法 伏 期 为 3 - 14 
大 ,常见 的 症状 为 皮肤 损伤 处 产生 匡 竣 、 奖 疹 、 或 
月 疱 ， 持 续 ! ~2 周 后 消退 ， 不 留 疗 痕 ,局 部 淋巴 
结 肿 大 ， 多 为 须 部 淋巴 结 ， 次 为 腔 上 下 和 腹股沟 淋巴 
结 ， 多 有 疼痛 ，10% ~25% 有 化 肤 。 全 身 症 状 表现 
为 发 热 ， 多 见 不 规 则 热 ， 体 温 38 ~ 40 抑 ， 周 时 不 
运 ， 纳 董 、 哎 吐 及 体重 减轻 ， 少 数 表 现 政大 、 咽 
炎 、 耳 旁 肤 肿 、 肺 炎 、 皮 肤 损害 可 见 姓 、 丘 奖 、 结 
节 性 红斑 、 水 疯 性 丘 净 、 疗 点 〈 斑 } 、 节 麻疹 和 球 
背 红 丙 或 腰 疱 形成 ， 持 续 1 ~ 3 周 ， 个 别 患 性 在 1 ~ 
2 个 月 后 方 愈合 ， 另 有 5% ~20% 的 冯 例 出 现 全 向 
多 系统 病变 。 表 现 为 Parlnaud 综合 征 : 急性 脑病 ， 
亦 可 下 周围 神经 视 害 及 癫狂 病 〈 脑 电 图 异常 ) ， 还 
可 见 骨 损伤 ， 血 小 板 减 少 性 紫 疗 ， 血 管 瘤 ， 心 内 腊 
炎 等 。 多 数 急性 病例 可 康复 ， 少 部 分 可 成 为 慢性 猫 
抓 病 。 

【并 发 症 】 不 多 见 ， 包 括 作 脑病 、 脑 炎 、 脑 
膜 炎 、 脑 贿 髓 炎 、 神 经 根 炎 或 卢 神 经 炎 ， 发 牛 于 严 
重病 人 ,淋巴 结 肿 大 1 ~6 周 后 ， 出 现 异 迷 与 惊 三 
并 不 少见 ， 脑 脊 液 变 化 与 一 般 脑 炎 相 仿 。 售 结 节 性 
红斑 ， 多 形 性 红斑 。 合 血小板 减少 性 或 非 减 少 性 此 
瘦 。 亿 游 骨 性 病变 ， 多 与 淋巴 结 炎 同 时 发 二， 可 由 
淋巴 结 直接 延伸 至 骨骼 。 鲍 肠系膜 淋巴 结 肿 大 ， 
@ 展 发 性 肠 腺 炎 。 合 偶 见 肝 脾 肿 大 及 非 免 疫 性 贫 
血 。 念 尚 可 见 视网膜 炎 、 胸 膜 炎 、 纵 隔 脓 种、 骨髓 
炎 或 滑 膜 炎 等 。 

【实验 室 检查 】 外 周 血 白细胞 计数 正常 ， 嗜 
酸 白 细胞 增高， 侦 可 达 10% ~ 15 间 ， 血 沉 增 快 . 
可 用 病人 襟 巴结 的 脓 液 制备 抗原 作 皮 肤 试 验 ， 以 
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0. 1ml 作 皮 内 注射 ，48 ~72 小 时 后 观察 局 部 反应 ， 
如 红斑 范围 (不 硬 ) 宇 10mm， 或 硬 的 范围 ( 红 或 
不 红 】 闫 5mm 者 为 阳性 。 有 人 报告 病人 的 皮肤 反 
应 可 长 期 维持 ， 达 10 ~ 28 年 ， 阳 性 反应 只 能 说 明 
最 近 或 过 去 与 此 感染 物 接触 过 ， 必 须 结 合 临床 表现 
进行 分 析 ， 如 相隔 4 向 的 两 次 皮肤 试验 均 为 阴性 ， 
则 基本 可 除外 本 病 -. 

1. 皮 试 液 的 制 敬 ”从 病人 淋巴 结 抽出 腔 液 先 
几 生 理 夫 水 稀释 四 售 ， 培 养 细菌 ， 可 温 至 0 12 
小 时 ， 连 续 3 天 可 以 消炎 可 能 存在 的 肝炎 病毒 ， 如 
各 种 培养 均 阴 性 ， 可 作为 皮 试 滚 ， 放 0 迹 箱 中 保 
存 ， 其 抗原 性 可 维持 4 -5 年 、 据 报道 本 病 病人 的 
皮 试 阳性 率 可 达 94 和 %%， 侣 要 注意 正常 人 和 群 中 可 有 
4% ~8 驼 的 假 阳性。 

2. 病 序 学 诊断 ”中 淋巴 结 活检 培养 或 抽取 物 涂 
片 可 见 革 兰 氏 阴 性 多 形 性 小 杆菌; 加 血清 学 试验 ， 
恢复 期 血清 的 凝集 试验 效 价 较 急性 期 升 高 二 4 倍 。 

【诊断 】 符合 以 下 3 项 条 件 者 可 诊断 为 本 病 
个 有 被 猫 抓 或 咬 伤 史 、 密 切 接 触 时 。 信 有 皮肤 的 原 
发 性 病灶 。 全 引流 的 淋巴 结 炎 。 国 阳性 的 皮肤 试 
验 ， 但 病 穆 短 于 3 ~4 周 时 往往 呈 阴 性 反应 。 合 淋 
巴结 炎 处 活检 有 特征 性 的 病理 改变 。 全 阳性 的 病原 
学 检测 结果 。 近 年 来 可 用 PCR 测序 检测 猫 抓 病 病 
原 。 间 楼 免疫 变 光 抗体 检测 (IFA)， 用 标记 上 闺 
光束 的 抗原 ， 浏 定 患者 血清 中 的 巴尔 通体 特异 性 搞 
体 ， 是 简便 、 快 速 、 灵 人 敏 ， 特 异 确 诊 该 病 最 易 推 广 
应 用 的 方法 ， 

【鉴别 诊断 ] 本 病 应 与 化 脓 性 淋巴 结 炎 、 结 
核 性 淋巴 结 炎 ， 以 及 其 他 疾病 引起 的 淋巴 结 炎 包括 
兔 热 病 、 马 形体 病 、 球 孢子 病 、 传 染 性 单 核 细 移 增 
多 症 、 趣 奇 金 病 、 淋 巴 肉 壮 ， 以 及 AJDS 鉴别 。 

[预后 ]】 本 病 为 自 限 性 疾病 ， 如 4 ~6 局 内 淋 
巴结 不 化 腑 则 逐渐 回 缩 ， 化 县 的 淋巴 结 亦 很 少 自行 
破 溃 ， 常 经 排 腑 后 渐 消 肿 ， 病 程 为 1 ~3 月 左右 ， 
偶 可 达 2 年 或 2 年 以 上 ,或 因 淋 巴结 纤维 化 而 较 长 
时 间 地 呈 硬 性 肿 大 ， 一 次 感染 后 。 可 终生 免疫 。 尚 
未 见 因 本 病 致 死 的 报告 。 

【预防 】 最 好 不 人 饲养 玩弄 猫 、 犬 宝物 。 应 避 
免 与 小 猫 于 机 ， 或 除 其 足 扑 。 被 棉 伤 后 立即 用 础 了 
消毒 处 理 。 不 需 隔 离 病 人 ， 央 此 病 不 会 在 人 与 人 之 
间 传 播 。 应 消毒 病变 或 淋巴 结 的 排出 物 ， 如 有 开放 
性 病灶 时 应 作 终 未 消毒 ， 目 前 对 此 病 尚 元 自动 或 被 
动 免 疫 方 法 。 





【治疗 ] 

i. 病因 治疗 已 证 实 头 息 西 了 《cefoxitin) ， 
头 堆 氨 曙 肝 {cefotaxime 商品 名 Claforan) 、 庆 大 需 
束 、 有 要 布 替 素 、 西 梭 需 素 (nefilmicin) 及 氮 莹 青 
霉 素 {ampicilin) 均 敏 感 ， 还 可 用 环 丙 沙 星 《Cip- 
rofloxacin.) 说 疗 。 

2. 对 症 治疗 ”可 用 热敷 及 镇 痛 药 。 如 淋巴 结 
已 化 脓 ， 抽 取 数 次 即 可 减轻 疼痛 ， 切 开 引 流 易 形成 
罕 道 。 

如 出 现下 列 情 况 时 ， 可 切除 受累 的 淋巴 结 : 
中 反复 多 次 拙 脓 无 效 。 人 加 淋巴 结伙 表现 为 尘 纺 
性 较 严 重 的 疼痛 。 影 响 正 常 的 活动 。 国 形成 持 
续 引 流 的 窦 道 。 鸣 需 作 活体 组 织 检查 以 除外 肿 
瘤 或 共 他 疾病 。 对 家 长 说 明 本 病 的 良 惧 预后 是 
非常 重要 的 。 
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第 17 帮 霍乱 


吾 乱 《Cholera) 是 由 输 乱 统 菌 引起 的 急性 肠 
道 传 染病 。 上 典型 的 临床 表现 为 剧烈 的 腹泻 、 上 呕吐 以 
及 由 此 引起 的 脱 术 、 电 和 解 质 亲 乱 、 低 血 容量 性 休 
克 。 病情 发 展 迅 速 ， 如 不 及 时 救治 ， 可 移 于 多 器 官 
功能 衰竭 (MOF)。 内 霍乱 传播 快 ， 并 可 大 规模 流 
行 ， 为 此 ， 该 病 被 世界 卫生 组 织 《WHO》 规 定 为 
必须 实施 国际 卫生 检疫 的 传染 病 之 一 。 《中 华人 人 民 
共和 国 传染 病 防 治 法 》 也 将 其 列 为 甲 类 传染 病 。 

者 乱 危害 人 类 内 史 修 如， 古典 境 者 乱 (classi- 
cal biotype) 始 明 印度 向 世界 各 地 传播 ，I817 ~ 
1923 年 加 先后 波及 业 、 非 、 欧 、 美 四 大 洲 ， 大 约 
在 50 多 个 国家 和 地 区 先后 曾 酿 成 6 次 世界 性 古典 
型 省 乱 大 流行 , 使 人 类 蒙受 巨大 灾难 。 自 本 世纪 
加 年 代 以 来 ， 古 典型 崔 瑟 在 欧 、 美 两 洲 己 被 完全 
控制 ， 非 洲 除 1947 年 在 埃及 发 生 一 次 流行 外 ， 本 
病 已 成 为 亚洲 独 有 疾病 ， 而 且 主 要 集中 发 生 于 印度 
和 和 芯 加 拉 国 ， 在 1817 ~ 1832 年 间 古 典型 是 乱 从 国 
外 传人 人 我国， 从 1820 ~ 1948 年 间 ， 我 国 兽 有 近 百 
次 发 生 占 典型 需 乱 流行 ， 解 放 后 ， 我 国 已 消灭 了 证 
典型 霍乱 。 

始 于 1961 年 的 第 ? 次 世界 性 短 乱 大 流行 是 由 
埃 尔 托 生 物 型 《Blter biotype) 赴 乱 弧 菌 引起 的 ， 
其 传播 扩展 的 进程 大 禾 可 分 为 三 个 阶段 ， 第 一 阶段 
为 于 1961 年 从 印度 中 西亚 传 出 先后 侵犯 西 太 区 和 
东南 亚 国家 ， 至 1969 年 先后 共 波 及 26 个 亚洲 国 
家 ,每 年 报告 病例 总 数 为 24 万 ~8.0 万 ; 第 .- 阶 
段 为 1970 ~ 1990 年 ,每 年 波及 约 有 30 ~ 和 个 亚 、 
非 、 网 、 美 和 太 洋 洲 国家 ， 报 告 病例 总 数 约 3.0 
万 ~16.5 万; 第 三 阶段 始 于 1991 年 ，1 月底 在 秘 
钴 突然 暴发 埃 尔 托 型 霍乱 大 流行 ， 并 迅速 传播 至 几 
乎 全 部 拉丁 美洲 国家 。 其 来 势 之 猛 、 传 播 之 快 ， 引 
起 国际 社会 震动 之 大 ， 为 第 ? 次 世界 性 霍乱 大 流行 
以 来 所 罕见 ， 不 到 -- 年 的 时 间 ， 拉 丁 美洲 的 病例 数 
高 达 391220 例 。1991 年 全 球 $9 个 国家 和 地 区 共 
报告 594694 例 病人 这 是 第 7 次 忆 界 性 霍乱 大 流行 
以 来 报告 病例 数 最 多 的 一 年 。1992 年 余 球 雷 乱 发 
病 呈 下 降 趋 势 ， 介 发 病 数 仍然 维持 在 较 高 水 平 。 

月 1961 年 埃 尔 托 型 霍乱 首次 传人 我 国 广东 以 
来 ， 有 两 次 较 大 的 流行 。 第 一 次 是 196] ~ 1964 年 ， 
波 太 9 个 省 、 市 、 自 治 区 ，1962 年 为 流行 高 峰 ， 














发 病 数 为 25473 例 。 第 二 次 是 1978 ~ 1989 年 ， 波 
友 21 个 省 、 市、 自治区 ，1980 年 为 流行 高 峰 ， 发 
病 数 为 40611 例 ，1981 年 以 后 疫情 共有 起伏 ， 从 
益 的 发 病 趋 势 芋 逐 年 下 降 。1990 ~ 1991 年 疫情 处 
于 平稳 状态 ，1993 年 以 来 疫情 出 现 明 显 同 天 ,不 
仅 病 例 数 明显 增加 ， 发 病 荡 围 也 有 所 扩大 ， 而 日 
Di 型 霍乱 已 在 我 国 出 现 。1993 ~ 1996 年 我 国 发 病 
情况 见 表 19-11 : 


表 到 -11 我 国 1993 -1996 年 黄昏 霍乱 报告 例 数 

















型 别 1993 1994 1995 1996 合计 





恢 尔 托 11918 35009 11240 35%6 67703 
Dw 202 60 10 33 305 





血清 型 以 小 川 型 占 绝对 优势 。 农 村 发 病 率 与 城 
市 比 有 上 升 趋势 ，01 发 病 不 多 ,但 成 为 第 8 次 世 
界 性 霍乱 大 流行 的 病原 菌 。 为 此 ， 我 国 应 高 度 注视 
埃 尔 型 和 Oa 型 霍乱 的 疫情 动态 ， 切 实 做 好 需 乱 的 
蔬 防 和 控制 工作 。 

【病原 学 】 霍乱 弧 菌 不 论 占 典型 或 挨 尔 托 型 
均 为 革 兰 阴性 统 菌 ， 菌 体 短小 ， 呈 绝 形 战 喜 点 状 ， 
其 一 端 有 一 根 鞭 毛 运 动 活 涛 。 发 醇 驴 糖 和 甘露 糖 ， 
不 发 酵 阿 拉 伯 胺 糖 ， 霍 乱 红 试验 阳性 ， 县 皆 与 淮 乱 
多 份 血 清 发 生 凝 集 。 对 营养 要 求 简单 ， 在 普通 王 白 
腑 水 中 生长 良好 。 最 适宜 的 酸碱度 为 pH7. 2 ~7.4， 
最 适宜 生长 温度 为 37% ， 册 于 对 酸 非 常 敏感 而 对 
碱 耐 受 性 大 ， 可 与 其 他 不 易 在 磊 性 培养 基 上 生长 的 
肠 遭 晴 相 鉴别 。 古 此 生物 型 和 埃 尔 托 生 物 型 有 相同 
的 抗原 结构 ， 均 属 0, 群 。 缘 可 分 为 小 吊 (Oga- 
wg) 、 称 时 【Inaha) 和 谥 岛 《Hikojma) .三 个 不 同 
血清 型 ， 一 般 在 未 经 处 理 的 河水 、 上 塘 水 、 间 水 、 海 
水 中 , 埃 乐 托 生物 型 土 乱 弛 兰 可 存活 1 ~3 向 ， 在 
蔬菜 、 水 果 上 存活 约 1 周 左右 ， 霍 乱 惰 菌 对 热 、 下 
燥 、 直 射 日 光 均 很 敏感 ， 加 热 100 和 1 ~- 2min 可 杀 
死 ， 但 对 低温 有 硬 受 力 ， 对 各 种 常用 消毒 斌 较 敏 
感 ， 使 用 常规 用 量 与 时 间 均 可 达到 消毒 目的 。 - 般 
区 别 十 典 与 埃 尔 托 生 物 型 霍乱 弧 菌 的 主要 方法 为 攻 
组 伏 乱 模 菌 体 独 解 试验 和 游 血 试验 。 

9ia 当 想 弧 茵 抗原 性 与 0 辞 间 无 交 风 ， 形 态 
岂 为 短小 变 曲 ， 革 兰 染色 阴性 ， 镜 下 话 苗 可 多 从 梭 
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样 运动 ， 对 营养 条 件 紫 求 不 高 ， 在 普通 平板 上 生长 
良好 ， 在 做 性 典 水 中 可 迅速 生长 ,现场 可 用 pH 
8 ~9 的 颁 性 腑 水 增 晨 ， 在 庆 太 琼脂 员 普 通 琼 脂 平 
板 上 分 离 培养 时 ， 其 菌落 形态 与 0, 群 淮 乱 弧 烟 无 
区 别 。 糖 发 酵 反 应 等 生物 特性 与 0, 群 年 乱 强 苗 相 
同 霍乱 红 试 验 阳 性 ， 围 基 红 试验 各 名 以 上 为 阳 
性 ， 01w 群 看 乱 弧 菌 在 外 界 坏 境 污染 而 1"， 在 水 中 
的 生存 访 比 埃 尔 托 生 物 型 章 。 药 第 试验 结果 显示 . 
大 多 数 菌株 对 复方 新 诺 明 、 哮 陆 哗 阴 、 链 替 素 有 了 耐 
药性 ， 对 四 环 素 、 诺 氟 沙 星 、 庆 大 夫 素 、 卡 那 需 
束 、 先 锋 需 素 、 氨 茶 西 林 、 贷 贮 素 、 红 专 素 和 多 煌 
荫 素 B 等 药 均 敏 起 ， 运 用 分 子 生 物 学 方法 对 Di 和 妙 
逢 乱 弧 菌 研究 结果 表明 ， 该 菌 具 有 产生 霍乱 毒素 的 
能 力 ， 与 0, 枚 霍乱 揪 菌 具有 一 致 的 毒素 基因 ， 产 
毒 生 与 0, 群 堆 乱 弧 苗 相当 ( 约 10 ~ 80pg/l 或 更 
多 )， 我 国 新 疆 分 离 到 的 0,。 群 直 乱 弧 菌 株 的 生物 
学 特性 与 埃 条 拭 牛 物 型 霍乱 狐 苗 流行 株 相近 。 

[ 流行 病 学 】 

1. 传染 源 患者 和 带菌 者 是 本 病 的 传染 源 。 

2. 传播 途径 。” 震 乱 亲 经 水 、 食 物 、 日 常生 活 
接触 和 苍蝇 等 途径 而 传播 ， 但 水 的 作用 更 为 突出 ， 
但 近年 来 食物 型 暴发 的 事例 有 明显 增加 。 

3. 人 人 群 易 感性 ”人群 对 需 乱 弧 菌 普 损 易 感 。 
由 于 人 的 胃酸 具有 很 强 的 杀 灭 专 配 弧 菌 的 作用 ， 因 
而 一 般 受 染 者 多 ， 而 发 病 者 少 。 人 感染 本 病 后 可 产 
生 杀 叶 菌 抗体 (vibrocidal antibody ) 和 族 集 素 抗 体 
(agglutinin antibody) ， 这 是 由 弧 菌 的 将 体 抗原 或 细 
胞 壁 抗 原 引起 的 。 杀 弧 菌 抗体 的 虚 清 滴 度 于 腹泻 开 
始 上 升 ， 感 染 后 第 2 周 达 高 蜂 ， 再 过 4 周 即 迅速 消 
失 。 凝 集 素 抗体 于 受 染 1 周 后 开始 上 升 ，! 个 月 达 
高 峰 ， 随 即 逐 渐 下 降 ， 终 半年 至 10 个 月 恢复 到 原 
水 平 ， 后 者 是 由 鹏 毒素 引起 的 。 病 后 血清 抗 毒素 抗 
性 浓度 最 高 可 达 520U/mi， 且 可 持续 12 ~18 个 月 ， 
目前 认为 本 病 的 免疫 很 可 能 就 是 抗菌 与 抗 毒素 两 种 
免疫 力 的 适当 结合 ， 除 病 后 可 获得 免疫 力 外 ， 少 量 
多 次 的 隐 性 感染 分 次 免疫 ， 也 可 使 生活 在 疫 区 的 健 
康信 群 获得 一 定 程度 的 免疫 力 。 近 年 的 研究 结果 还 
指出 ， 全 身 免疫 (血清 抗体 IgG 和 IM) 和 局 部 免 
疫 《 肠 道 SlgA) 两 者 都 是 重要 的 ， 但 本 病 的 免疫 
力 持续 时 间 不 长 ， 在 人 工 免疫 方面 ， 目 前 尚 无 理想 
的 霍乱 疫苗 。 

4 流行 特征 ”十 上 典型 付 乱 、 埃 尔 托 型 秆 乱 及 
ba 型 但 乱 的 流行 特征 基本 相同 。 









































(1) 地 区 分 布 : 以 沿海 地 区 为 主 ， 特 别 是 江 
河 人 海上 附近 的 江河 两 岸 太 水 网 地 带 。-- 般 规律 是 
先 沿海 后 内 陆 ， 并 出现 远 距 离 传播 的 特点 ， 甚 至 在 
册 地 、 高 序 芒 沙漠 地 区 也 可 发 生 流行 。 

(2) 和 李 分 布 : 本 病 在 各 地 的 流行 季节 与 当 
地 的 日 然 地 理 条 件 密切 相关 ， 我 国 发 病 季 节 一 般 在 
5 ~11 月 ， 而 流行 高 峰 多 在 7 ~10 月 ， 

(3) 人 群 分 布 : 发 病 无 后 龄 、 忻 别 、 民 族 收 
职业 上 善 噶 ， 主 骤 肥 决 于 睦 壤 概率 的 高 低 、 新 疫 区 
成 人 发 病 较 多 ， 而 老 疫 区 征 往 以 幼儿 较 多 。 有 时 出 
现 男 性 或 洽 民 、 船 民 、 流 动人 11 等 发 病 较 多 ， 这 上 主 
要 与 受 梁 机 会 太 既 往 受 染 情况 有 关 ， 如 1992 年 在 
南亚 新 发 现 Di 型 流行 ， 则 各 年 龄 人 群发 病 率 近 
似 。 

(4) 传播 途径 的 变动 ， 既往 本 病 的 传播 途径 
起 以 水 型 传播 为 主 ， 近 年 来 的 流行 病 学 调查 发 现 ， 
除 经 水 传播 ( 占 18.3%) 外 ， 经 食物 传播 的 比重 
逐年 增加 (38. 1% ~77.7% )。 

(5) 流行 菌 型 : 震 乱 病原 体 的 生物 型 和 血清 
型 不 断 变化 。 当前 我 国 以 埃 尔 托 生 物 型 和 Diw 群 为 
流行 菌 群 、 埃 尔 托 生物 型 翟 乱 骤 菌 又 以 小 川 卉 占 绝 
对 优势 ， 而 稻 时 型 次 之 。0iw 群 替 乱 强 闫 已 在 国内 
一 些 地 区 发 生 。 

【发 病 机 制 和 病理 】 霍乱 的 主要 病变 部 位 是 
小 肠 黏 膜 ， 一 是 起 乱 弧 菌 内 毒素 损害 肠 黏膜 引起 炎 
变 ， 肠 绒毛 细胞 变形 呈 太 足 样 胞 质 突起 ， 高 尔 基体 
胞 圳 增多 ， 内 质 网 扩张 。 个 别 病 人 细菌 还 可 侵 人 腹 
膜 腔 引 起 腹 肛 类， 也 可 致 脑膜 炎 等 深部 感染 ， 一 是 
细菌 分 泌 的 外 毒素 即 霆 乱 肠 毒素 {cholera entero- 
toxin, CT) 的 和 作用，CT 为 不 导热 型 ， 分子 全 为 
37700U (38000 Dalton。) 的 蛋白 质 具 有 两 个 入 亚 
单位 及 5 个 B 亚 单位 ， 对 肠 黏 腊 的 作用 过 程 是 
单位 首先 与 小 肠 竺 膜 上 皮 细胞 刷 状 缘 才 面 受 体 坤 经 
节 背 脂 〈ganglioside，GM) 牢固 结 合 ， 然 后 六 亚 
单位 进入 细胞 内 并 促进 前 列 腺 素 (PCE) 合成 释放 
增加 ,后 者 再 激活 逐 背 环 化 酶 { adenylale cyclase, 
AC) 使 三 磷酸 腺 荐 { ATP) 迅速 转化 为 环 磷 腺 若 
(cAMP)，cAMP 可 使 细胞 分 泌 功 能 亢进 ， 向 肠 腔 
大 基 分 泥水 及 电解 质 ， 引 起 水 样 便 。 又 抽 制 绒毛 鲍 
胞 吸收 毛 化 物 ， 霍 乱 肠 毒素 这 一 作用 过 程 是 不 可 道 
性 的 ， 可 持续 作用 达 1 周 ， 临 床 学 家 据 此 采用 及 早 
使 用 抗生素 杀 灭 霍乱 弧 落 ， 消 除 肠 毒 素来 源 ， 迅 可 
补液 。 局 复 或 维持 循环 功能 ， 稳 定 机 体内 环境 及 重 
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要 有 器 的 功能 ， 从 而 使 着 乱 病 卡 率 由 的 兄 ~ 30 锡 
降 至 日 前 的 LL4% -3.2 和 名。 这 -发 病 机 制 的 发 更 
足 对 人 类 - -个 重要 的 贡献 。 

【 临床 表现 】 潜伏 期 最 短 3h， 最 长 一 周 , 平 
均 为 天。 

1， 病程 分 期 ”病程 较 短 ， 一 般 为 5 ~7d， 多 数 
为 隐 性 感染 或 轻 度 腹 洗 。 个 别 还 可 转 为 慢性 带菌 
者 。 典 型 临床 经 过 分 为 3 期 ; 

1) 泻 吐 期 : 此 期 多 持续 数 小 时 ， 长 者 可 达 2 
天 ， 多 数 先 以 剧烈 腹 洗 升 始 ， 继 以 呕吐 。 大 便 开 始 
为 黄色 稀 水 便 ， 而 后 为 米 钳 样 便 ， 个 别 亦 可 有 血水 
样 合 。 呕 吐 为 喷射 性 ， 初 时 可 混 有 胃 内 容 物 ,而 后 
与 大 便 性 状 相同 。 

(2) 脱水 期 : 因 上 腹泻 眶 吐 使 体液 太 基 天 和 失 ， 
病人 烦躁 不 安 成 表情 被 浇 、 呆 灌 ， 皮 肤 干 皱 ， 弹 性 
降低 ， 口 光 层 干 ， 眼球 下 陶 ， 面 应 深思 。 届 儿 前 议 
内 陶 ， 少 归 或 无 尿 ， 血 压 下 隆基 至 测 不 到 。 患 儿 可 
因 失 水 性 休 充 而 死亡 。 由 于 大 量 电解 质 琉 失 ， 水 电 
解 质 平衡 亲 乱 可 引起 腹 肌 痉挛 【( 绞 肠 羌 )、 豚 肠 肌 
痉 党 (吊牌 疗 )。 亦 可 有 低 钾 性 肌 张 力 减低 ， 肠 哆 
音 消 失 。 心 率 增 快 或 心律 紊乱 、 部 分 病人 因 毒 素 吸 
了 或 继 发 感 染 而 体 温 升 高 。 由 于 病情 轻重 相同 与 处 
理 嘴 理 及 时 合理 ， 此 期 持续 时 间 可 仅 数 小 时 或 长 达 
2~3 天。 

(3) 恢复 期 : 上 述 症状 和 逐渐 减轻 、 恢 复 ， 少 
数 有 发 热 ， 但 多 数 几 大 内 完全 恢复 正常 。 

2. 病情 分 型 ”可 分 为 经 中 、 重 上 中 毒 型 . 

(1) 轻型 : 仅 有 腹 海 症状 ， 极 少 伴 呕吐 ， 大 
便 一 大 少子 10 次， 大便 性 状 为 软 使 、 稀 便 或 黄 水 
样 使， 个 别 上 患者 类 便 带 苛 液 或 血 ， 皮 了 肤 弹 性 正常 ， 
大 多 数 患 儿 能 照常 进食 及 起 床 活动 。 脉 捕 、 血压 、 
尿 量 均 正 常 。 

(2) 中 型 : 腹 洗 次 数 一 日 10 ~20 次 ， 精 神 表 
现 淡漠 ， 有 音 噶 ， 皮 肤 干 而 缺乏 弹性 (恢复 时 间 
<2 秒 )， 眼 富 下 陷 ， 有 骨肉 痉 这 ， 脉 捕 细 速 ， 血 
庄 《收缩 压 ) 儿童 <9.33kPa (70mmHg)。 尿 量 每 
日 <400mL， 脱 水 程度 儿童 相当 于 体重 的 5 各 ~ 
10% 。 

(3) 重型 : 腹泻 次 数 每 日 20 次 以 上 ， 极 度 烦 
噪 甚至 湛 迷 ， 皮 肤 弹 性 很 差 (恢复 时 间 >3 秘 ) ， 
眼帘 深 止 陷 ， 明 显 发 绀 ， 严 重 肌肉 痉 村， 脉搏 微 
弱 ， 共 或 无 脉 , 血压 《收缩 压 ) 儿童 < 6.67kPa 








(<50mmHg)， 成 测 不 到 等 循环 豪 疯 的 表 现 ， 屎 量 
每 日 < 5S0mL 或 无 尿 ， 骸 水 程度 儿童 相当 于 体重 
10% 以 上 。 

(4) 中 毒 型 【于 性 霍乱 ) : 为 罕见 类 型 ， 起 病 
后 迅速 进入 休克 状态 ， 无 泻 吐 或 油 吐 较 轻 ， 无 脱水 
或 仅 轻 度 脱 水 ， 但 有 严重 中 毒性 循环 衰 渴 . 

【实验 室 检查 ]】 

1. 常规 检查 ”大 便 检 查 可 见 多 数 上 皮 铀 胞 及 
较 少 红细胞 或 白细胞 ， 碌 常 般 有 人 蛋白 或 细胞 与 管 
型 、 血 BUN 多 升 高 ， 由 于 血 浓缩 而 Hh，RBC 、 
玉 BC 升 高 。 连 续 观 察 可 估计 脱水 程度 及 疗效 、 血 
钾 及 氯 可 正常 或 降低 ， 二 氧化 碳 结 合力 降低 。 

2， 病原 学 诊断 

(1) 霍乱 诊断 应 按 法 定 程序 太 时 完成 : 名 通 
过 隐 片 观察 竹 乱 弧 菌 的 穿梭 活动 及 血清 制 动 试验 完 
成 初诊 程序 ; 霍乱 增 菌 培养 ， 并 作 生 化 及 血清 学 试 
和 输 ， 完 成 确诊 程序 . 

(2) 分 子 生物 学 检查 ， 如 以 小 川 及 稻 叶 型 第 
分 子 上 克隆 的 相关 片段 作 PCR 检测 ， 报 告 结 果 快 捷 ， 
阳性 率 较 高 。 

(3) 药 敏 试验 : 对 阳性 菌 KB 法 常规 药 敏 试 
验 ， 解放 和 完 302 医院 1994 年 检 出 的 小 由 及 0 对 
四 坏 素 组 敏感 性 较 好 ， 对 哄 酮 类 药 则 全 为 高 度 敏 
感 。 

【诊断 】 霍乱 传染 性 强 ， 扩 散 迅 速 ， 及 时 发 
现 与 确诊 意义 重大 ， 首 发 病例 容易 漏诊 或 误诊 ， 医 
生 应 熟悉 替 乱 的 临床 特点 及 具有 很 强 的 疫情 观念 ， 
对 可 疑 患者 及 时 取 粪 便 送 答 ， 要 求 并 提醒 检验 人 员 
作 孝 乱 弧 荫 检 查 是 非常 关键 的 ， 检 验 人 员 必须 按 法 
定 程序 完成 霍乱 弧 苗 的 检验 ， 并 尽快 作出 报告 。 

(1) 霍乱 的 临床 诊断 标准 : 几 符 合 下 询 3 项 
之 -者 可 确诊 为 崔 筷 ， 名 D 有 泻 叶 等 临床 表现 ， 化 验 
浴 断 为 霍乱 骂 菌 ， 人 名 痢 床 表现 典型 ， 有 潜伏 期 内 接 
和 触 忠 ， 且 可 除外 其 他 病原 引起 的 距 深 者; 仿 流 行 期 
间 ， 在 疲 区 内 ， 有 密切 接触 史 ， 并 在 5 天 内 出 现 腹 
学者 。 

(2) 疑似 截 乱 的 诊断 标准 : 符合 下 述 两 项 之 
一 者 可 诊断 为 疑似 霍乱 全 首发 病例 临床 征象 此 型 
尚未 获 病原 证 实 者 ; 例 流 行 期 间 有 腹 海 是 不 能 用 其 
他 感染 解释 痢 。 几 疑似 霍乱 病例 ， 应 先 按 昨 乱 作 羡 
情 处 理 ， 同 时 追踪 观察 ， 进 一 步 诊断 、 治 疗 。 

【鉴别 诊断 】 应 与 下 列 疾 病 鉴 别 ， 

《1) 产 毒 性 大 肠 慎 菌 肠炎 (ETEC) ，ETEC 所 
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产 肠 索 素 与 符 杞 菌 相 辣 ， 临 床 表现 相似 。 但 病程 
得， 传染 性 低 ， 可 从 大 便 镜 栓 ， 病 原 哨 培养 及 生化 
反应 等 加 以 区 别 。 

(2) 病毒 性 上 肠炎; 以 2 岁 以 内 婴 幼 儿 轮 状 病 
毒性 肠炎 多 见 ， 吞 乱 发 生 在 炎热 的 夏季 ， 而 轮 状 病 
毒 肠 炎 发 生 在 秋冬 季节 。 检 查 大 使 病原 可 鉴别 。 

(3)】 志 损 菌 痢 疾 及 沙门 茵 肠炎 少数 病例 可 
有 水 沪 症 状 但 大 便 镜 检 炎 细 胞 较 多 ， 常 伴 有 腹痛 时 
党 后 重 ， 大 使 镜 检 或 细菌 培养 可 监 别 。 

(4) 非 盏 乱 弧 芯 性 腹泻 ， 近年 发 更 至 少 有 i0 
多 种 韭 窟 乱 弛 莱 可 引起 腹泻 ， 如 强 菌 凡 的 误 溶 血 弧 
菌 ， 类 弧 菌 属 的 亲 水 气 单 胞 菌 ， 类 志 贺 毗邻 单 胞 菌 
等 。 其 临床 表现 多 为 痢疾 样 腹泻 ， 亦 可 引起 肠 外 感 
业 如 败血症 、 伤 口感 染 。 恨 据 病 原 菌 培养 及 生化 反 
应 不 难 区 分 。 

治疗 ] 主要 是 及 时 合理 补充 体液 ， 维 持 水 、 
电解 质 平衡 及 抗 前 治疗 。 

1. 补液 
(1) 补液 基础 : 赴 乱 患者 趾 海 便 中 电解 质 成 





分 见 表 19-12。 
表 19-12 和 营 乱 患者 腹泻 羔 便 中 电解 质 成 分 {mmoli.) 
组 别 销 狠 氧 碱 { 供 酸 撮 盐 ) 
成 人 135 Is 0 4 
儿 章 105 25 9 30 











二 见 需 乱 泻 吐 驻 失 钠 、 氯 、 碱 与 由 桨 近似 ， 而 
钾 特 别 是 儿童 圭 失 更 为 严重 ， 为 临床 补液 提 供 依 
据 。 

(2) 补液 原则 : 及 时 、 快 迷 及 适 世 、 输 流速 
度 友 单位 时 间 补 液 量 舌 依 脱水 程度 及 个 体 情况 而 
定 ， 并 需 边 补 边 观察 治疗 反应 ， 开 始 时 应 快速 推 注 
或 快速 点 滴 以 恢复 奥 容 量 到 足以 使 肾 动脉 恢复 灌注 
的 水 平 。 血 压 恢复 后 则 调整 输 滚 速度， 维持 血压 在 
要 求 水 平 。 其 次 足 经 - . 段 时 间 补 液 后 ， 凤 弯 尿 功 能 
恢复 ， 有 灰 后 才 可 开始 补 锦 。 

(3) 补液 方法 : 参阅 小 儿 腹 演 病 章节 首先 对 
患 儿 评估 脱水 ( 表 19-13)， 然 后 按 方 案 给 子 补液 ， 


寄 9-13 评估 患 此 脱水 状况 















































l 2 3 
1 当 诊 : 一 般 状况 | 良好 + 烦躁、 易 激 若 * 哮 胜 或 街 迷 、 软 昌 
眼帘 正常 于 隐 无 力 
眼泪 大 少 成 无 明显 下 降 
日 天 湿润 | 如 天 
叫 浊 饮水 正常 无 U 澳 | * 口 渴 ， 想 喝 水 此 常 站 燥 
| .* 只 能 少量 饮水 或 不 能 饮水 
2. 触 涂 : 皮肤 弹性 | 提起 后 同 缩 快 * 捍 起 后 回 缩 慢 (小 于 2 秒 ) ”| * 提 起 后 同 编 很 要 (人 十 2 种 
3. 诊断: 无 脱水 征 有 些 脱水 :患者 有 焉 个 或 两 个 以 上 上 | 重度 脱水 患 着 有关 个 或 商 个 以 
述 体征 ， 其 中 至 少 包 括 一 个 * 所 示 的 | 上 上 上述 体征 ， 其中 至 少 和 包括 个 
体征 。 丢 失 水 分 司 体 重 的 3% ~ 1098 | * 所 示 的 体 年。 天 类 水 分 大 于 体 
: 重 的 10 儿 
4 治疗 ; 采用 方案 一 采用 方案 二 采用 方案 一 


1) 治疗 方案 一 : 适用 于 无 脱水 症 的 轻 度 串 
音 ， 可 在 家 庭 治 疗 。 

家 庭 治疗 三 原则 . 

腹泻 一 开始 就 要 给 患 儿 口服 更 多 的 液体 以 预 
防 脱 水 ， 建议 选 用 以 下 液体 任何 一- 种 ， 米汤 加 盐 溶 
液 : 配制 方法 ， 米汤 500ml (一 斤 装 酒 瓶 1 瓶 ) + 
细 盐 1. 75g 【一 平 啤酒 盖 的 一 半 ) ， 随 时 口服 ， 能 
喝 多 少 给 和 多少 。 

糖 盐水 : 配制 方法 ， 白开水 500ml (一 斤 装 酒 





瓶 1 瓶 ) + 蘑 精 10g (2 小 勺 ) + 细 盐 1.75g (于 
啤酒 不 铁 盖 ) 。 随 时 口服 。 

中 服 补液 盐 ( 0RS》 溶 液 ， 每 腹泻 .次 给 服 
ORS 液 0 ~ 100 毫升 。 

四 给 患 儿 是 够 的 饮食 以 预防 营养 不 良 。 原 来 吃 
过 的 东西 都 能 吃 ， 鼓 励 多 吃 。 

(3 密切 观察 病情 ， 如 果 总 者 在 治疗 三 天 内 临床 
症状 不 见 好 转 即 应 该 去 看 医生 ， 

2) 治疗 方案 一 : 适用 于 有 些 脱 水 的 想 几 (部 
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轻 ~ 中 度 脱 水 }， 完 全 可 用 QRS 纠正 脱水 。 诺 经 济 
又 方便 ， 效 果 也 很 好 。 非 常 适合 基层 应 用 。 

纠正 脱水 最 初 4 小 时 ORS 液 的 用 其 ，: 

75ml x 体重 (kg) =ORS 用 量 ml 

4 小 时 后 再 评估 一 下 脱水 疗 状 ， 如 脱水 已 纠 
正 ， 即 可 叫 家 采用 家 庭 品 服 补 该 ， 如 方案 一 ; 如 仍 
然 有 些 脱 水 ， 则 按 方案 二 ， 肯 给 一 分 ORS 液 纠 赴 
脱水 。 

3) 治疗 方案 三 : 适用 于 重度 脱水 ， 因 有 低 应 
容量 休克 ， 需 用 静脉 输液 尽快 纠正 。 纠 正 重度 脱水 
市 液 量 按 100ml/kg 计算 ， 方 法 如 表 19-14， 

表 19-14 ”静脉 输液 方法 














第 -阶段 (20ml/kg} 第 二 阶段 (80vkg) 





年 上 等 张 滚 2/3 张波 或 172 张 液 
岁 以 内 1 小 时 6 小 时 
1 岁 以 上 1 小 时 5 小 时 
# 等 张 液 : 


2:1 被 =2 份 0.9% 气 化 钠 滚 :1 份 1.4 揭 碳酸 
气 钠 (或 176M 乳酸 钠 ) 

0.9% 握 化 悄 液 
* 2/3 张 液 : 

4:3:2 液 =4 份 0.9 久 氧化 钠 液 :3 份 10% 葡萄 
糖 :2 份 1. 4 碳酸 氧 销 (或 176M 乳酸 销 ) 

1:1 加 碱 液 =0.09 儿 所 化 钠 液 100ml + 10 久 葡萄 
糖 100ml +5 名 碳酸 毛 销 10ml 
。 1/2 张 液 : 

23:1 液 =2 份 0.9 多 氧化 钠 液 :3 份 10 名 葡萄 
糖 :1 份 1. 4 色 碳 酸 氢 销 《或 1/6M 乳酸 钠 ) 


上 述 液体 根据 当地 情况 以 供 选 择 。 

补 钾 : 重度 脱 术 患 儿 一 般 需 采用 10 免 氯 化 钾 
溶液 ， 每 日 200 ~ 300mg/kg， 分 3 ~4 次 口服 ， 或 
卫 成 0.15% ~0. 2 名 浓度 由 静脉 组 慢 均 匀 输 人 ， 速 
度 切 如 过 快 ， 并 需 待 月 尿 后 才能 静脉 给 钾 。 

补 钙 : 作 伙 病 患 儿 在 输液 同时 即 给 口服 钙 片 或 
钙 粉 ,每 次 0. 5g, 每 日 三 次 ,车 出 现 手 足 搞 扬 症 , 立 
即 给 10% 葡萄 糖 酸 钙 10ml ,稀释 后 缓慢 静脉 滴 注 。 

一 旦 患 儿 能 饮水 ， 应 尽量 改 用 ORS 口服 液 ， 
补液 6 ~7 小 时 后 重新 评估 病情 ， 选 择 合适 的 方案 
一 、 二 或 三 继续 治疗 。 

。 鼻饲 管 补 液 : 如 无 静脉 输液 条 件 ， 可 用 鼻 胃 管 
点 泣 0RS 液 20ml/kg/h， 连 续 6 小 时 (120ml/kg)。 


2. 抗 生 隶 治 籽 ”抗旱 乱 药 物 可 起 到 缩短 病程 
帮 沽 少 排 菌 扩散 传播 作用 ， 从 患者 分 离 出 的 霍乱 菌 
应 作 忒 敏 坛 验 ， 个 用 抗菌 药物 后 每 日 上 次 大 合计 
养 ， 连续 3 次 阴性 者 方 可 解除 跨 离 。 如 发 项 阳性 ， 
应 再 作 药 繁 试验 并 重新 治疗。 卢 前 四 环 素 、 儿 是 环 
素 (强力 老 素 Doxycycline】 等 多 数 仍 敏 感 。 近 后 
应 用 的 蜂 诺 酮 类 抗菌 药 ， 不 但 敏感 性 好 ， 大 便 陵 转 
快 、 而且 不 良友 应 人 省， 在 小 儿 可 作为 首选 药 ， 但 亦 
沿 作 连续 药 敏 监 测 以 观察 其 而 药性 。 用 法 为， 多 西 
环 素 8 岁 以 上 儿童 ， 每 次 300mg， 每 日 一 次 ， 小 儿 
首 齐 4mg/kg， 以 后 2mg/kg/d， 顿 服 ， 疗程 3 天 ， 

唆 请 酮 类 : 诺 质 沙 星 每 日 10 ~15mg/kg， 分 3 
次 1i 服 。 环 否 沙 果 或 氧 氛 沙 星体 日 10 ~ 15mg/kg， 
分 3 次 口服 ， 疗 程 3 玉 。 上 童 尚 可 用 第 二 代 头 他 菌 
素 。 

【预防 ] 

1. 经 常 性 预防 措施 

(1) 建立 健全 疫情 报告 网 -一 日 发 现 病人 ， 
即 按 《中 华人 民 共 和 国 传 染病 防治 法 》 中 的 有 关 
规定 ， 做 到 早 发 现 、 早 诊断 、 中 报告 时 隔离 、 早 
治疗 ， 并 及 时 处理 疫 源 地 。 

(2) 建立 夏秋 季 腹 注 病 肠 道 门诊 ， 及 时 发 现 
和 隔离 病人 ， 防 止 交 叉 感 染 。 

(3) 加 强 卫 生 宣 传 ， 通 过 多 种 形式 ,广泛 宣 
传教 育 ， 提 高 套 众 的 防 病 自觉 性 ， 掌 握 防 病 知识 ， 
落实 各 项 卫 牛 制度 。 

(4) 二 管 -- 灭 : 认真 开展 以 三 管 〔 管 饮食 ， 
管 饮水 、 管 部 便 ) 一 灭 ( 灭 蝇 ) 为 中 心 的 综合 性 
防治 措施 ， 把 好 病 从 口 人 美 . 

(5) 做 好 国内 交通 检疫 和 国境 卫生 检疫 ， 严 
格 防止 和 控制 本 病 的 传播 。 

(6) 掌握 首 情 ， 加 强 专 乱 疫 情 和 外 环境 【水 
法 和 食品 ) 的 监测 ， 掌 担 国 内 外 疫情 动向 ， 

2. 发 生 疫 情 时 的 紧急 措施 ”我 国 通过 多 年 的 
防疫 实 幅 总 结 出 旱 、 小 、 严 、 实 的 疫 点 处 理 原则 
( 肪 疫 时 间 要 早 、 范 围 要 小 、 措 施 要 闫 、 沙 在 实 
处 ) ， 明 确 地 肯定 ， 以 切断 传播 途径 为 主导 的 综合 
性 防疫 措施 。 

(1) 核实 诊断 并 发 出 疫情 报告 : 根据 病人 的 
临床 表现 ， 流 行 病 学 中 以 及 病原 学 检查 结果 进行 核 
实 诊断 ， 并 发 出 确诊 或 疑似 病例 的 疫情 报告 ， 

(2) 确定 疫 点 或 疫 区 范围 并 采 上 相应 的 管理 
措施 : 出 疫 点 : 是 指 发 生病 人 、 绛 伏 病人 或 带菌 者 
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的 地 方 。 其 范围 部 视 病人 或 带 晴 者 吐 沪 物 可 能 污染 
的 范围 而 定 . 一般 以 同一 门户 出 入 的 仕 户 或 与 病 家 
生产 密切 接触 的 若干 户 为 范围 ; 名 疫 区 是 指 有 疫 点 
的 地 区 ， 济 了 防止 可能 发 生 疫 点 外 的 污染 ， 继 发 感 
染 和 向 处 传播 ,一般 以 疫 点 为 中 心 ， 在 城市 以 相当 
一 个 居委会 、 营 院 或 -个 街道 地 区 为 范围 。 在 农村 
可 以 一 个 白 然 村 或 乡 为 范围 。 必 要 时 ， 经 有 闫 贪 导 
机 闫 批准 。 并 同 有 关 部 门 进行 疫 点 或 疫 区 封锁 。 

(3) 抢救 并 肥 普 处 理 病人 {隔离 和 治疗 )， 震 
配属 于 由 类 传染 病 ， 应 按 我 国 传 染病 防治 法 的 有 关 
规定 研 地 隔离 管理 、 疫 情 危 重 的 病人 ， 特 别 是 牛 老 
体 弱 的 叫 者 ， 如 不 及 时 进行 抢救 ， 病 死 率 较 商 ， 上 大 
时 、 足 基 、 正 确 地 补充 液体 和 电解 质 是 治疗 惟 乱 的 
关键 所 在 。 

{4) 对 接触 者 进行 登记 和 检疫 : 应 深入 疫 点 
或 疫 区 调查 与 病人 有 过 接触 的 天 ， 并 进行 登 i 和 和 检 
疫 。 如 连续 3 次 粪便 细菌 培养 阴性 或 从 最 后 接触 之 
日 起 ， 已 超过 5 天 未 发 病 者 ， 吕 解除 检疫 。 

(5) 隔离 并 治疗 带菌 者 ; 发 现 带 菌 者 ， 应 与 
病人 一 样 进行 陶 离 和 抗菌 药物 治疗 。 在 粪便 细 戎 培 
养 连续 3 次 阴性 后 ， 可 解除 隔离 。 

(6) 在 疫 点 或 疫 区 内 开展 以 三 管 灭 为 中 心 
的 防疫 措施 。 

(7) 疫 点 或 疫 区 的 彻底 消毒 : 应 查 清 可 能 被 
污染 的 场所 和 各 类 物品 ， 并 制定 出 疫 点 或 疫 区 消毒 
方案 ,看 消毒 前 后 均 应 进行 现场 采样 ， 作 病原 学 检 
查 ， 以 便 掌 扣 污染 状况 和 评价 消毒 效果 。 

(8) 片 代 现场 流行 病 学 调查 ; 栖 明 传染 源 、 
传播 途径 及 流行 因素 、 异 清流 行 原因 并 实施 有 的 放 
矢 的 防疫 措施 ,迅速 控制 疫情 。 同 时 也 点 协助 发 病 
单位 或 地 区 总 结 卫 生 防 病 经 验 与 教训 ， 提 出 改进 措 
施 。 
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家 原 体 属 于 衣原体 目 衣原体 科 衣 原 体 种 ， 衣 原 
体 《Chlamydia C) 是 一 类 专 一 细胞 内 寄生 ， 有 具有 
独特 发 育 周 期 的 原核 型 微生物 。 自 1957 年 开始 将 
其 妇 类 于 细菌 ， 是 一 种 不 能 合成 ATP， 产 生 代谢 能 
量 的 革 兰 氏 阴 性 杆菌 。 晶 前 已 知 的 衣原体 种 有 四 
种 : 沙眼 衣原体 (C trachomatis，CT) 、 肺 类 衣 原 
体 【《6G Pneumoniae, CP). 册 载 热 衣 原 体 (5 psitta- 
c，CPs) 和 猪 衣原体 (C Pecorum，CPe)。 大 多 数 


(9) 疫 点 的 封锁 与 解除 : 在 病人 和 带菌 者 隔 
离 和 疫 源 地 彻底 消毒 后 ， 经 5 天 而 末 再 发 生 新 病 
例 、 可 疑 病例 或 带 苗 者 时 ， 即 可 解除 对 疫 点 或 疫 区 
的 封锁 。 如 发 现 有 新 病例 或 带 获 者 ， 则 以 最 后 1 例 
趾 者 或 带菌 者 隔离 处 理 之 日 起 等 ， 重 新 封锁 5 天 ， 
- 般 在 疫 点 或 疫 区 解除 封锁 后 ， 观 察 3 -4 个 最 长 
游 估 期 ， 确 无 续 发 感染 者 发 后 ， 峙 进行 认真 的 总 结 
作 。 
( 方 稚 松 ) 
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衣原体 感染 


人 在 其 一 生 中 都 有 过 2 ~3 次 衣原体 感染 。 衣 原 体 
引起 的 疾病 相当 广泛 。 青 春 期 后 CT 抗体 的 携带 情 
况 在 发 展 中 国家 和 发 过 国家 都 相当 普 笛 。 约 50% 
的 成 人 和 10% ~ 20% 儿童 存在 着 CP 抗体 。 人 类 
CP、CT 血清 抗体 存在 的 广泛 性 及 在 动物 体内 的 低 
毒 力 实验 结果 表明 ， 它 们 是 主要 的 人 类 致 病原 。 
CT 是 引起 性 传播 疾病 的 主要 病原 之 一 ， 可 引起 小 
腿 、 致 育 及 种 种 呼吸 道 感 染 ; CP 是 人 类 主要 的 呼 
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圾 道 病原 之 一 ，CP 感染 与 冉 器 及 冠 心 病 的 发 生存 
在 着 一定 的 关系 。CPs 偶 可 从 鸟 类 传 给 人 人 类， 使 人 
发 生 肺 炎 ， 有 时 盆 怨 心肌 、 心 包 、 脑 膜 和 上 肝脏 等 。 
儿童 极 少 发 生 CPs 感染 ， 

【病因 学 】 衣原体 部 能 通过 细菌 滤 占 ， 均 含 
有 DNA 、RNA 两 种 核酸 ， 具 有 细胞 壁 ， 含 有 核糖 
体 ， 有 独特 的 酶 系统 ,许多 抗生素 能 抑制 其 繁殖 。 
衣原体 的 细胞 壁 结 构 与 其 它 的 革 兰 左 阴 性 杆 稍 相 
局 ， 有 内 膜 和 外 膜 ， 伍 都 缺乏 肽 襄 糖 或 胞 壁 酸 。 衣 
诛 体 种 都 有 共 间 抗原 成 分 脂 多 糖 (JPS) 和 独特 的 
发 育 周 期 ， 包 括 具 有 感染 性 ， 细 胞 外 无 代谢 活性 的 
序 体 【8EB) 利 无 感染 性 、 细 胞 内 有 代谢 活性 的 网 
状 体 (RB)。 具 有 域 染 性 的 EB 可 通过 静电 圾 引 特 
异性 的 受 体 盘 白 粘 附 寺 宿主 易 感 细胞 表面 ， 被 宿主 
细胞 通过 否 只 作用 摄 人 跑 桨 。 宿 主 细胞 膜 通过 空 泡 
(vacuole) 将 EB 包 叶 ,接受 环境 信号 转化 为 RB。 
EB 经 报 人 约 9 ~ 12 小 时 后 ， 即 分 化 为 RB， 后 者 进 
行 二 分 名， 形成 特征 性 的 包 首 体 ， 约 36 小 时 后 ， 
RB 又 分 化 为 2B， 整 个 牛 活 局 期 为 48 ~ 72 小 时 。 
释放 站 程 可 通过 细胞 溶解 或 细胞 排 粒 作 用 或 挤 出 整 
个 包 亡 体 而 离开 完整 的 细胞 。RB 在 营养 下 星 、 抗 
生 素 抑 制 等 不 良 条 件 下 并 不 转化 为 EB， 从 而 不 易 
感染 细胞 ， 此 可 能 与 友 诛 体感 染 不 易 清除 有 关 。 这 
一 过 程 齐 不 同 衣原体 种 间 存 在 着 差异 ， 是 衣原体 长 
期 感染 友 亚 临床 感染 的 生物 学 基础 。 

{ 致 病 机 制 ] 衣原体 在 人 类 致 病 基 与 免疫 相 
关 的 病理 过 程 。 有关 衣 原 体感 染 所 造成 的 免疫 病理 
损伤 ， 现 认为 至 少 存在 两 种 情况 ， 巴 衣 原 体 繁殖 的 
间 时 合并 反复 感染 ， 对 免疫 应 管 持续 刺激 ， 最 终 表 
规 为 退 发 型 超 敏 反应 《DTH) ;四 衣原体 进 人 一 种 
特殊 的 持续 体 (PB)，PB 形态 变 大 ， 其 内 病原 体 
的 应 激 反 应 基因 表达 增加 ， 产 咎 应 激 反 记 和 蛋白， 而 
应 激 蛋 中 可 参与 DTH， 且 在 这 些 病原 体 中 可 持续 
检 到 多 种 基因 组 。 当 应 激 条 件 去 除 ，PE 可 转换 为 
不 常 的 生长 周期 ， 旭 EB。 现 发 现 宿主 细胞 感染 愈 
合 后 ， 可 像 正 常 末 感 染 细 胞 一 样 ， 当 给 予 适当 的 环 
境 条 任 ， 可 调度 生长 。 有 关 这 一 衣原体 感染 的 隐匿 
过 程 ， 尚 待 阑 明 。 


一 、 沙 眼 衣 原 体感 染 


CT 包括 沙眼 -包涵 体 结膜 炎 衣 原 体 、 性 病 淋巴 
肉芽 种 生物 变种 和 鼠 生 物 变 种 。 仅 前 两 种 引起 人 类 
致 病 。 根据 抗原 性 的 涉 罗 ， 将 沙眼 包涵 体 结膜 炎 衣 





原 体 分 为 入 ~K12 个 血清 型 ， 性 病 淋 巴 肉 芽 朋 分 为 
LL，L2 和 13 二 个 血清 型 ，CT 主要 经 直接 接触 感 
染 ， 是 关 国 性 传播 疾病 的 第 一 位 病原 。 

i. 转产 期 传播 的 感染 ” 据 报 道 ， 好 娠 期 妇女 
中 20% ~30% 存 在 CT 的 无 症状 生殖 道 感 染 ， 若 这 
些 妇女 在 妊娠 时 存在 活动 性 的 CT 感染 ， 其 婴 刀 
50% 可 在 宫 内 即 获得 感染 ， 婴 儿 叮 有 - :个 或 多 个 部 
位 的 感染 ， 包 括 结 膜 、 鼻 喇 部 、 直 上 肠 和 表 道 .的 
20 人 笃 的 册 几 感染 为 鼻 咽 部 感染 ， 临 床上 可 发 生 包 洒 
性 结膜 炎 、 书 细 支 气管 炎 和 肺炎 等 。 

2. 包涵 体 结膜 炎 ”包涵 体 结膜 炎 二 新生 儿 衣 
原 体 感染 的 证 要 临床 表现 。 感 染 途 径 为 由 有 活动 性 
CT 感染 的 妇女 官 内 感染 ， 或 妊娠 时 母 米 宫 须 带 有 
此 病原 ， 患 几经 产道 分 娩 时 受 感染 。 包 闷 休 结 脐 炎 
多 发 和牛 于 胎 膜 虹 破 者 ， 潜 伏 期 多 为 生 后 册 周 内 ， 有 
一 半 以 上 的 患 儿 同时 有 鼻 咽 部 症状 。 临 床 表现 轻重 
不 一 ， 可 为 结膜 完 血 伴 有 少量 昔 液 样 分 泌 物 到 严重 
的 纺 膜 炎 伴 有 大 量 肤 性 分 说 先 、 球 结膜 充 而 用 人 以 膜 
形成 等 。 衣 弃 体 结膜 炎 应 与 淋 球 菌 性 眼 炎 相 鉴 别 ， 

3. 呼吸 道 感光 ”大 多 数 衣 原 体 感染 表现 为 轻 
度 的 上 峡 吸 道 钙 状 ， 其 症状 类 似 流 行 性 感 销 ， 而 及 
炎症 状 相对 较 轻 ， 某 些 患 者 表现 为 急性 起 病 伴 - .过 
性 的 辆 炎症 状 和 和 体 往 ， 但 大 多 数 起 病 钥 慢 。 上 竖 吸 
道 症 状 可 自行 消退 ， 咳 嗽 伴 下 呼吸 道 感 桨 体征 可 在 
首发 症状 后 数 大 或 数 周 出 现 ， 使 本 病 有 一 个 双 病 程 
的 表现 。CT 可 引起 生 后 2 周 ~4 月 围 产 期 页 几 的 
无 热 性 肺炎 ， 且 其 中 有 一 定 比 例 发 展 为 慢性 呼吸 首 
疾患 。 婴 幼儿 CT 肺炎 多 在 生 后 1 ~3 个 月 时 隐匿 
起 病 ， 可 表现 为 持 线 性 咳嗽 、 呼 吸 急 促 、 常 不 发 热 
等 。 听 诊 常 阔 及 湿 咒 音 ， 喘 息 较 少见 。 无 喘 总 和 不 
发 热 有 助 于 与 呼吸 道 合 胞 病毒 肺炎 相 鉴 别 。 从 免疫 
力 低下 的 CT 下 呼吸 道 感染 患者 体内 ， 可 在 感 涂 后 
相当 长 一 段 时 间 仍 能 分 离 到 CT， 其 外 周 血 哮 睦 细 
胞 常 增多 ， 胸 片 表现 为 肺 气 肿 伴 间 质 或 肺泡 浸 济 
影 。 

现 发 现 毛细 支气管 炎 患 儿 CT 感染 比例 较 多 . 
CT 是 启动 抑或 加 重 了 毛细 支气管 炎症 状 尚 待 研究 ， 
已 发 现 新 生 几 CT 感染 后 ， 在 学 龄 期 发 展 为 哮喘 
对 时 幼儿 CT 感染 了 ~8 年 后 再 进行 肺 功能 测试 ， 
发 现 大 多 数 表 现 为 阻塞 性 肺 功能 异常 。CT 与 黎 性 
肺 部 疾病 间 的 关系 有 待 毅 明 。 

4. 其 他 部 位 感染 ”衣原体 感染 的 母亲 所 分 娩 
的 新 生 儿 可 有 直肠 和 阴道 感染 ， 这 些 部 位 的 感染 常 
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常 并 无 症状 有 证 据 去 明 ， 围 产 期 父 原 体感 染 的 梭 
儿 若 不 治疗 ， 可 长 达 2.5 和 在 其 鼻 虽 部 和 或 频 肠 分 
离间 CT。 

5. 沙眼 ”沙眼 主要 是 由 沙眼 衣原体 CT 的 A、 
B、Ba 和 C 血清 型 引起 ， 是 世界 范围 内 最 重要 的 
可 计 防 性 疾病 ， 在 中 东 和 东南 亚 等 有 地 方 流行 报 
道 。 沙 虐 为 眼 与 腿 之 间接 触 传播 ， 莅 蝇 可 为 储存 宿 
主 , 该 病 多 发 牛 二 童年， 最 初 为 滤 泡 性 结膜 炎 ， 滤 
泡 急 合 后 形成 结膜 盖 姜 ， 引 起 脸 内 翻 ， 使 结膜 棕 伤 
角膜 ， 经 常 性 的 角膜 外 伤 性 溃疡 引起 疤痕 和 失明， 
失明 多 于 活动 性 病变 数 年 后 出 现 。 

沙眼 仅 通 过 临床 即 可 诊断 。 血 清 学 检测 因 血 清 
抗体 的 普遍 高 潭 度 而 无 实际 意义 。 符 合 以 下 4 条 中 
的 2 条 以 上 者 ， 好 可 诊断 : 上 脸 结 膜 的 淋巴 样 涨 
泡 、 典 型 的 结膜 瘦 痕 、 血 管 必 和 角膜 上 缘 滤 泡 。 通 
过 培养 和 涂 厂 可 确 涌 疾病 的 活动 期 。 

6， 表 少年 与 成 人 眼 生 殖 器 感染 ”沙眼 衣原体 
的 沙眼 生物 变种 可 使 有 性 活动 的 青少年 和 成 人 忠 一 - 
系列 的 疾病 。 沙眼 衣原体 可 引起 男性 尿道 炎 、 附 举 
炎 、 直 肠炎 等 。 女 性 可 引起 宫 殊 炎 、 子 宫 内 膜 炎 、 
输卵管 炎 等 。 少 女 输卵管 炎 发 病 率 较 沿 ， 易 发 牛 输 
卵 管 疤痕 形成 ， 导 致 继 发 不 昔 ， 并 增加 蜡 位 妊娠 的 
乱 险 。 

7. 性 病 淋 书 肉 芽 肿 ”性 病 淋 允 肉芽 种 是 出 
LGY 生物 变种 的 L1、L2、L3 惫 清 型 引起 的 全 身 性 
性 传播 疾病 。 与 沙眼 生物 变种 不 同 ，LGY 株 暑 好 
淋巴 组 织 。 目 前 已 有 20 从 儿童 LGVY 报道 。] 期 
LGY 的 特征 性 表现 为 原 发 感染 处 的 无 痛 性 、 一 过 
性 生殖 器 丘疹 。 卫 期 主要 以 淋巴 结 炎 为 特征 ， 可 有 
淋巴 结 的 肿 大、 疼痛 及 破 省 等 ， 也 可 有 全 身 不 适 、 
发 热 等 。 晚 期 为 全 面 爆 发 的 生殖 器 、 肛 门 直肠 综合 
征 ， 伴 有 直肠 和 尿道 的 破坏 及 直肠 阴道 瘘 等 。 

【诊断 】 沙眼 衣原体 感染 的 诊断 为 从 结膜 或 
锚 咽 部 、 病 变 淋 巴结 等 分 离 到 沙眼 衣原体 或 通过 血 
请 学 检查 确诊 。 采 用 从 病 损 部 位 取材 涂 片 或 刊 片 ， 
经 Gimsa 或 碘 液 及 荧光 抗体 染色 镜 栓 ， 观 察 上 皮 细 
胞 胞 浆 内 有 无 衣原体 或 包涵 体 诊断 衣原体 感染 ， 也 
有 采用 荧光 标记 的 衣原体 抗体 直接 检测 分 泌 物 中 
CT 抗原 诊断 衣原体 感染 的 报道 。 但 天 多数 认为 分 
泌 物 中 其 它 成 分 会 出 现 非 特异 荧光 染色 而 易 有 有 假 阳 
性 的 结果 。DNA 探 针 和 PCR 方法 对 儿童 各 部 位 标 
本 的 检测 均 未 获得 认可 。 

采用 组 织 培养 进行 病原 分 离 是 进行 衣原体 感染 








诊断 的 爹 标准 。CT 的 培养 方法 较为 成 熟 。 一 般 邦 
是 将 传代 细胞 巧 波 接 种 在 底部 放 有 了 正 乒 的 接 养 民 
中 ， 待 细胞 长 成 单 层 后 ， 将 待 分 离 的 标本 种 人、 经 
在 C0, 温 箱 中 钥 育 并 进行 送 当 干预 后 用 丙酮 或 甲 
办 固定 薇 片 并 用 异 硫 筷 酸 荧 光 素 《FITC》 标记 的 
CT 特异 的 单 克隆 抗体 进行 鉴定 。 常 用 来 观察 细胞 
内 形成 特异 包涵 体 及 其 数目 、CT 感染 细胞 占 细 胞 
总 数 的 百分率 或 折算 成 使 50% 的 组 织 细胞 出 现 感 
染病 变 的 CT 是 《TCID50) 等 指标 。 

目前 常用 的 诊断 标准 是 采用 血清 学 标准 - 其 中 
拔 茎 人 钢 净 获 光 法 【microimmunoflurescence ，NITD7) 
最 为 常用 。MEF 法 为 一 回 题 性 浴 断 法 ， 是 衣原体 最 
敏感 的 血清 学 测定 方法 .该 试验 先 用 鸡 肘 或 组 织 纳 
胞 培养 公 原 笨 ， 开 进一步 纯化 抗原 ， 将 浓缩 的 抗 诛 
悬 液 加 存 : 块 载 玻 片 上 ， 每 -- 抗 原 按 特定 模式 进行 
微 丝 滴 样 。 将 病人 血清 进行 系列 倍 比 稀释 厂 加 在 搞 
原 上 ， 然 后 用 间接 免疫 荧光 方法 测定 每 -种 衣原体 
的 特异 抗原 抗体 皮 应 。 通 用 的 浴 断 标准 是 ， 中 名 性 
期 和 恢复 期 的 血清 特异 性 抗体 滴 度 4 信 增 高 ， 或 
单 次 血清 标本 的 IgM 抗体 滴 度 1716 和 (或) 单 
次 血清 标本 的 IgG 抗体 滴 度 > 17512 为 急性 衣原体 
感染 ， 四 fgM 清 度 >1716， 且 1gG >1716.， 基 <17 
512 为 既往 有 衣原体 感染 ; 念 单 次 或 双 次 血清 抗体 
滴 度 <1716 为 从 未 感染 过 衣原体 。 原 发 性 衣 床 体 
感染 导 徐 IgM 和 IgG 抗体 产生 ， 继 发 性 友 原 体感 染 
IgG 和 IgA 搞 体 均 述 速 增高 ， 慢 性 衣原体 感染 IgG 
和 IgA 可 呈 持 续 高 水 平 ， 可 在 周围 血 中 检 到 特异 性 
衣原体 人 免疫 复合 物 出 现 。 但 CP、CT 及 CPs 之 间 有 
MIF 的 伙 丸 反应 ,已 证 明 仅 提高 诊断 滴 度 并 不 能 提 
高 其 特异 性 ， 多 克隆 抗体 刺激 或 非 衣 原 体 人 净 灵 抗原 
可 致 MIF 出 现 息 阳性 结果 。 

此 外 血清 学 检查 包括 补体 结合 试验 ， 加 检测 病 
人 血清 中 的 衣原体 补体 结合 抗体 ， 营 病人 人 恢复 期 向 
清 抗 体 效 价 较 急性 期 增高 4 倍 以 上 可 确 涂 站 个 包 
通体 血清 学 试验 (WHF) 及 整个 包涵 体 免 疫 过 氧 
化 物 酶 试验 (WIIPA》 因 包 涵 体 中 LPS 较 多 ， 改 浆 
个 包涵 体 血 清 试验 对 急性 友 原 体感 染 有 特异 性 诊断 
价值 。 

【治疗 】 曾 认 为 新 生 几 使 用 红 需 素 眼 膏 可 预 
防 性 治疗 衣原体 结膜 炎 。 要 幼儿 结膜 炎 和 肺炎 可 使 
用 红 考 素 11 服 ,每 日 50mg/kg， 服 用 10 ~14 大 . 
青少年 眼 生殖 器 感染 可 用 强力 矢 素 每 次 100mg 每 
日 2 次 连续 一 周 。 性 病 淋 巴 肉芽 种 则 需 弄 方 雷 素 用 
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以 上 剂量 连续 21 天 或 红 韦 素 每 次 500mg， 每 日 4 
次 ,连续 21 天 。 上 应 重视 奸 娠 妇女 的 普查 和 治疗 。 


一 、 肺 炎 衣 原 体感 染 


1986 年 从 惠 急 性 昱 吸 道 疾病 的 大 学 生 的 呼吸 
道中 分 离 到 该 病原 。 目 前 认为 CP 是 - :个 主要 的 竖 
吸 道 病原 ， 仅 有 一 个 血清 型 。 血 清 学 证 明志 界 范围 
内 409% ~90 多 的 人 群 中 CP 抗体 阳性 ， 儿 童 以 5 ~9 
岁 感 染 多 见 。 通 过 呼吸 道 飞 淋 传 播 ， 洪 伏 期 of 能 是 
3~4 周 。 

[ 常 致 疾病 ] 

1. 呼 己 系 统 感染 ”CP 可 引起 咽炎 和 非典 型 肺 
炎 ，CP 呼吸 道 感染 可 有 流行 性 和 地 方 性 流行 ，5 
岁 以 下 儿童 中 亦 可 发 病 。CP 感染 以 其 广泛 性 、 持 
续 性 、 有 相当 -… 部 分 无 症状 的 感染 为 特点 。 最 近 报 
道 与 其 它 病原 ， 如 肺炎 双 球 菌 、 肺 炎 支 原 体 等 共同 
感染 ， 机 制 有 待 六 则 。 

临床 上 肺炎 衣原体 感染 不易 与 其 他 病原 感染 ， 
特别 基 肺 炎 支 原 体 感染 相 鉴 别 。 即 使 症状 相当 轻 ， 
肺 部 常 吉 闻 及 十 、 湿 哆 音 。 也 有 无 症状 CP 呼声 道 
感染 的 报道 而 CP 在 免疫 力 低 下 的 人 群 ， 如 HIV 
患者 却 可 引起 重症 感染 ， 甚 至 呼吸 衰竭 。 白 细胞 计 
数 多 正常 ， 但 血沉 常 升 高 , X 线 胸 片 多 有 肺炎 改 
变 。 往 往 可 表现 为 小 叶 实 变 ， 且 间 质 浸润 较 小 叶 实 
变 多 ， 以 双 侧 病变 为 主 。 胸 片 改变 与 支原体 肺炎 类 
似 。 

许多 慢性 支气管 次 点 者 ， 其 体内 CP 的 lgG、 
IgA 抗体 滴 度 明显 升 商 ， 提 示 存 在 CP 的 持续 感染 ， 
有 研究 发 现 呼吸 道 感 染 几 童 其 由 45% 咽 拭 子 CP 
PCR 阳性 ， 日 血清 学 CP 抗体 滴 度 增高 ， 其 中 一 部 
分 系 反复 呼吸 道 感 染 儿 。 现 已 有 在 毛细 支气管 炎 和 和 
哮 昱 急性 发 作 患 者 体内 分 离 到 CP 及 CP DNA 检测 
阳性 的 报道 。 

2. 暑 喘 对 CP 培 养 阳性 的 野 喘 成 人 进行 前 瞻 
性 研究 发 现 ，-- 半 患者 袁 现 慢性 CP 感染 ， 昌 持续 
CP 培养 阳性 与 哮喘 反复 发 作 相 关 ， 提 出 CP 感染 
与 喘息 性 支气管 炎 及 成 人 哮喘 可 能 相关 。 有 研究 发 
现 儿 训 喘息 急性 发 作 与 CP 感染 相关 ， 并 有 CP 特 
异性 lgk 水 平 明显 升 高 ， 提 示 至 少 部 分 CP 感染 系 
通过 特异 性 jgE 机 制 发 展 为 反应 性 气 道 疾患 的 。CP 
感染 哇 跨 患 儿 体 内 高 水 平 的 特异 性 抗 CP IgE， 可 
介 导 化 学 介质 的 释放 ， 从 而 产生 支气管 痉 雁 ， 进 一 
步 加 重 气 道 炎 症 和 支气管 高 反应 性 (BHR)。CP 














感染 往往 可 桂 续 ”个 或 昌 长 ， 除非 使 用 了 针对 CP 
的 抗生素 ， 奋 则 抗原 刺激 可 导致 特异 性 IgE 的 持续 
产 牛 。 红 考 素 等 大 环 内 了 睛 类 抗生素 治疗 有 效 ， 可 能 
是 通过 抑制 中 性 粒 细胞 的 趋 化 性 或 多 形 核 自 细胞 产 
生 的 反应 性 氧 核 素 等 抗 炎 作用 而 对 哮喘 有 益 。 是 否 
是 通过 控制 CP 感染 而 发 挥 作 几 ， 有 待 进一步 研 
宽 。 

3. 卉 心病 与 冠状 动脉 粥 样 厂 化 时 在 1988 
年 ， 芬兰 Saikku 首先 发 现 冠 心病 患者 体内 CP 抗体 
滴 度 明显 升 高 ， 提 出 衣原体 感染 使 冠 心病 形成 的 危 
险 性 增加 。 其 结论 已 被 CP 动脉 兹 样 硬化 模型 、 病 
变 组 织 处 检测 到 CP 等 让 实 。 高 滴 度 的 CP 抗体 与 
通过 放射 性 血管 造影 证 实 的 冠 心病 动脉 病 损 存在 着 
相关 性 。Saikku 还 发 现 已 存在 动脉 病 损 的 患者 更 易 
患 人 衣原体 感染 ， 从 病理 学 角度 拒 混 禅 便 化 认为 是 一 
种 慢性 肉 车 肿 ，CP 感染 在 其 形成 中 所 发 挥 作用 的 
具体 机 制 尚 不 明了 。 

其 它 : 一 些 衣原体 可 引起 性 病 淋巴 肉芽 种 ， 恒 
致 巨细 上 胞 的 形成 及 慢性 肉芽 肿 沿 现 。 已 发 现 衣 原 体 
与 结 节 病 这 种 慢性 肉芽 有 种 性 疾病 相关 联 ， 介 具体 关 
系 尚 需 深 人 研究 。 

对 经 手术 的 腹 主 动脉 瘤 病 人 到 动脉 瘤 纽 织 进行 
免疫 组 化 分 析 ， 发 现 患 者 动脉 瘤 处 可 检 到 CP 的 
1PS， 旦 打 免 的 病人 可 发 现 这 种 抗 床 。 同 时 进行 衣 
原 体 PCR 检测 ， 发 现 大 多 数 人 为 阳性 结果 ,电镜 
证 实 动脉 瘤 血 管束 上 可 找到 CP 并 发 现 其 具有 溶解 
重 白 的 作用 。 

CP 可 引起 心肌 炎 ， 对 上 说 养 阴 性 的 心 内 膜 炎 也 
要 注意 衣原体 的 感染 。CP 可 引起 反应 性 关节 烦 ， 
已 有 CP 同时 引起 肺炎 、 心 肌 炎 、 反 应 性 美 节 炎 的 
病例 报道 。 此 外 ， 一 些 医院 外 科 插 管 病 人 或 严重 创 
伤 、 镰 状 细 脆 病 、 鳞 状 细胞 冶 患 者 发 生 肺 炎 或 呼吸 
衰竭 等 可 由 CP 引起 ，CP 还 可 引起 结 节 性 红 姓 、 
甲状 腺 炎 、 脑 炎 或 格林 . 巴 利 综合 征 、 急 性 播 艇 性 
脑 峭 髓 腊 炎 、 多 发 性 硬化 等 疾病 。 

【实验 室 诊 断 ] 目前 CP 感染 的 诊断 主要 依靠 
从 临床 标本 中 分 离 到 病原 、 血 清 中 检测 到 CP 抗体 
或 PCR 方法 检测 到 CP 的 PNA。CP 培养 方法 是 在 
CT 培养 方法 的 基础 上 从 细胞 系 、 接 种 方法 、 培 养 
条 件 及 干预 措施 等 不 同方 面 正在 进行 不 断 改进 ， 上 日 
挤 从 鼻 咽 拭 子 、 咽 拭 子 、 站 标 本 、 支 气管 灌 洗 液 ， 
胸腔 积 液 及 动脉 问 样 硬化 的 病变 组 织 及 动物 慌 过 的 
肺 组 织 中 都 有 CP 分 离 的 阳性 报道 ， 临 床 标 本 分 离 
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率 莹 详 很 低 。 临 床上 主要 采用 血清 学 MIF 涂 断 方 
法 ~ 诊断 标准 回 CT 感染 。 现 认为 尽管 MIF 诊断 并 
没有 解决 因 不 同 衣原体 种 间 可 能 出 现 的 交叉 反应 ， 
但 CP 坑 体 仅 对 CP 抗原 产生 最 强 的 均匀 黄 光 ，MIF 
能 检测 CP 种 特异 性 的 抗体 ， 但 竖 求 破片 人 受过 专 
业 训 练 及 需要 至 少 4 周 后 的 双 份 血清 ， 现 已 提出 应 
有 6 周 以 上 的 第 3 份 血清 进行 回顾 性 血清 学 诊断 。 

最 近 有 报道 采用 化 学 提纯 的 无 交叉 反应 表 位 的 
重组 LPS 为 抗原 采用 ELISA 涂 断 CP 感染 ， 可 用 仅 
唤 向 的 双人 符 血清 早期 快速 查 出 JPS 的 抗体 。 酶 
联 和 免疫 吸附 法 (ETITS4A》 可 用 于 痰 标本 中 CP 抗原 
或 血清 中 CP 抗体 的 检测 ， 但 仍 存 在 衣原体 种 间 交 
叉 友 应 的 问题 。 

目前 ，PCR 、 连 接 酶 连 反 应 (LCR) 及 套 式 
PCR 《nested PCR) 等 以 其 简单 、 快 速 并 且 不 需 活 
的 病原 体 等 优点 ， 止 越 来 越 广泛 用 于 衣原体 检测 。 
用 脱氧 核糖 核酸 或 核糖 核酸 探 针 检测 标本 中 的 衣 原 
体 ， 具有 岛 度 特异 性 ， 可 快速 、 特 异 检 出 标本 中 衣 
原 体 DNA， 用 化 学 发 光 探 针 检 测 衣原体 敏感 度 较 
高 ， 现 已 有 同位 素 和 酶 标记 多 种 探 针 检测 报道 。 从 
鼻 咽 拭 子 、 咽 拭 子 、 痰 、 激 口 液 、 鼻 腔 分 刻 物 、 鼻 
啊 洗 小 及 支气管 灌 洗 液 中 都 有 CP DNA 检测 的 报 
道 ， 但 尚 无 不 同 标 本 间 的 比较 研究 。 普 记 缺 芝 与 培 
养 及 血清 学 共同 进行 临床 检测 的 报道 。 

[治疗 ] 大 环 内 酯 类 抗生素 是 CP 感染 的 首选 
药物 。 红 短 素 、 交 拉 霉 素 、 罗 红 霉 素 和 阿奇霉素 等 
都 能 较 好 地 控制 临床 症状 和 体 往 ， 四 环 素 类 抗生素 
或 强力 霉 素 以 及 唆 诺 贾 类 如 氟 嗪 酸 等 对 友 原 体感 染 
都 有 ` 定 作用 。 关 于 治疗 时 间 尚 碟 定 论 ， 有 人 认为 
成 人 用 强力 需 素 每 天 2 克 坚 持 2 ~3 周 或 阿 奇 震 素 
每 大 1.5 克 持 续 $ 天 ; 儿童 选用 克拉 震 素 至 少 2 
局 ， 对 于 慢性 CP 感染 应 治疗 3 个 月 或 更 久 ， 提 出 
有 必要 采用 培养 进行 诊断 并 游 测 MIC 值 的 变化 。 


二 、 明 导热 衣原体 感染 ( 购 惕 热 ) 


鹦 剖 热 衣 原 体育 多 个 不 同 的 种 ， 可 感染 大 多 数 
鸟 类 和 哺乳 动物 。 目 凡 惠 热 的 高 危 人 群 包括 养 鸟 及 
爱 鸟 人 士 、 养 鲍 者 太 完 物 店 的 工作 人 员 。 吸 人 类 便 

















气 洲 胶 、 类 洁 和 合 病原 的 动物 分 泌 物 是 感染 的 主要 
途 答 。 儿 童 极 少 患 病 ， 可 能 与 较 少 接触 鸟 类 有 关 . 

临床 表现 ”起 病 常 帘 然 ， 常 表现 为 发 执 、 咳 喇 
和 头痛 等 。 头 痛 剧 烈 ， 常 被 疑 为 中 棣 感染 ， 高 热量 
常任 寒战 和 出 计 ， 多 有 干咳 ， 肺 部 常 可 闻 及 湿 嚼 
言 , 胸 片 叮 有 各 种 肺 部 浸润 影 和 胸腔 积 渡 等 。 白 细 
胞 多 不 高 ， 常 有 上 肝 功能 的 异常 ， 浴 断 主 要 依靠 接触 
史 及 血清 学 。 须 与 肺炎 支原体 感染 、 结 核 病 、 真 菌 
感染 等 鉴别 。 血 清 中 补体 结合 抗体 四 倍增 高 ， 或 单 
次 抗体 滴 度 涯 1/32， 有 助 于 诊断 。 治 疗 推荐 使 用 的 
特效 药 是 四环素 或 红 霉 素 ， 剂 量 按 30 ~ 40mg’ ke 
H ,每 日 分 次 口服 ,的 需 连 续 3 周 . 
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结核 病 目前 仍 是 我 国 万 至 全 世界 最 重要 的 慢性 
传染 病 之 一 ， 其 患 病 率 和 死亡 率 仍 高 。 结 核 病 的 流 
行 在 世界 上 经 历 了 2 世纪 60 年 代 到 8 年 代 的 一 
个 逐渐 减少 的 时 期 后 ， 自 20 世纪 0 年 代 中 期 又 呈 
快速 上 升 趋势 ， 以 至 于 WHO 在 1993 年 宣告 “< 
球 结核 病 处 于 紧急 状态 " 。 当 前 全 世界 约 有 173 人 
口 即 17 亿 人 感染 了 结核 病 ， 现 有 活动 性 肺结核 患 
者 2 二 万 人 ,每 年 死 于 结核 病 患 者 可 达 300 万 人 ， 
全 球 大 约 有 130 万 结核 病 儿 童 ， 每 年 约 40 万 -50 
万 小 儿 死 于 结核 病 。 站 名 的 结核 病 患 者 发 生 在 发 展 
中 国家 ， 世界 上 以 东南 亚 和 非洲 结核 病 流 行 最 为 严 
重 。 我 国 1990 年 全 国 流行 病 调查 结果 显示 活动 性 
肺结核 和 普 涂 片 阳性 肺结核 患 病 率 为 S23710 万 和 
134710 万 ,结核病 和 肺结核 死亡 率 分 别 为 20. 9“10 


万 和 19.3710 万 ， 到 1996 年 我 国 仍 约 有 600 万 肺 
结核 病人 人。 从 出 生 至 14 岁 小 儿 肺 结核 患 病 率 在 
1979 年 和 1990 年 各 为 241.77/10 万 和 172. 1710 万。 
根据 1979 年 全 国 监测 资料 ， 小 儿 结 核 性 脑膜 炎 目 
病 率 为 0.6710 万 。2000 年 全 国 第 三 次 流 调 结果 ， 
出 生 至 ]4 岁 小 儿 肺 结核 患 病 率 为 91. 8“10 万 ， 痰 
滚 涂 片 阳性 ( 涂 阳 ) 肺结核 患 病 率 为 122710 方 ， 
痰 液 培 养 阳性 { 菌 阳 ) 肺结核 患 病 率 为 160710 
万 。2000 年 WII0 公布 全 世界 22 个 结核 病 高 发 国 
家 ， 我国 列 于 其 中 。 因 此 在 我 国 ， 结 核 病 的 防治 工 
作 仍 艰 EE， 和 任 重 而 道 远 。 

【病因 ] 结核 病 的 病原 菌 由 Koch 在 1882 年 
从 病人 的 痰 中 发 现 ， 形 如 杆 状 ， 故 称 结核 杆菌 。 内 
属于 分 枝 杆 苗 属 ， 又 称 结核 分 枝 梓 苗 (mycohacte- 
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rium Huberculosis ) 

1. 结 以 杆菌 的 形态 ”结核 杆菌 细 长 ， 微 弯 ， 
两 应 印加， 六 时 分 支 状 排列 。 其 长 约 2~4hm， 最 
外 长 为 细胞 膜 ， 内 为 细胞 质 膜 ， 其 中 含有 细胞 质 ， 
细 胸 质 内 有 许多 颗粒 ， 可 能 是 线粒体 类 物质 。 结 核 
杆菌 用 苯胺 类 间 色 后 ， 不 易 为 酸性 脱色 剂 脱 色 ， 故 
又 称 抗 酸 村 菌 。 

2. 结核 杆菌 的 生长 特点 “结核 杆菌 生长 缓慢 ， 
其 分 效 繁 奸 周 期 约 为 18 ~ 22 小 时 ， 主 要 营养 要 求 
是 旧 训 、 天 门 冬 氨 酸 或 侣 氨 酸 ， 以 及 无 机 盐 类 如 
储 ， 钙 、 令 、 镁 和 少 屋 的 铁 等 。 为 需 气 戎 ， 最 适宜 
的 生长 环境 为 pH 7.4、 PO, 13.3~18.7kPa (100 ~ 
140mmHg) ， 当 pH 不 适宜 及 PO, 较 低 时 ， 如 闭合 
病灶 及 证 哈 细 胞 内 的 结核 万 代谢 不 活跃 ， 生 长 繁殖 
缓慢 或 停 清 ， 同 时 不 易 为 抗 结核 药 所 杀 灭 ， 成 为 日 
后 复发 之 根源 。 

3, 结核 杆菌 的 分 型 ”结核 杆菌 可 分 为 4 型 ; 
人 大型， 牛 型 、 非 洲 型 和 鼠 型 。 对 人 人 有致 病 力 的 主要 
是 人 型 ， 其 次 是 牛 卉 ， 感 染 非 洲 型 甚 少 ， 鼠 型 对 人 
不 致 病 . 牛 型 结核 杆 蓝 感 染 主要 是 因 和 牛乳 管理 及 消 
毒 不 善 ， 饮 用 病 牛 的 乳品 而 得 ， 目 前 已 少见 。 据 北 
京 结核 病 研 究 所 报告 ， 从 50 株 分 离 的 结核 杜 菌 中 ， 
经 鉴定 后 发 现 有 3 株 是 牛 型 结核 杆菌 ( 占 6%)。 
北京 儿童 医院 1979 年 兽 对 16 例 结核 性 脑膜 类 惠 儿 
脑脊液 分 离 出 的 结核 杆菌 做 菌 型 鉴定 ， 发 现 1 株 为 
牛 型 结核 杆菌 ， 其 余 15 株 均 为 人 型 结核 杆菌 ， 说 
明 牛 型 感染 虽 少 ， 但 间 样 也 引起 结核 性 脑膜 炎 的 发 
生 ， 值 得 注意 ， 

4. 结核 杆菌 的 抵抗 力 ”结核 杆菌 的 抵抗 力 较 
强 ， 在 室内 阴暗 潮湿 处 能 存活 半年 。 结 核 杆 菌 在 阳 
光 直 接 照射 下 2 小 时 死亡 ， 繁 外 线 照射 10 ~20 分 
钟 死亡 。 使 用 紫外 线 时 ， 应 根据 照射 范围 大 小 及 照 
射 距 亢 远 近 决 定 照射 时 间 ， 如 啤 离 Im， 范 围 1m?， 
照射 时 间 20 分 钟 ， 即 可 杀 死 结核 杆菌 。 结 核 杆 菌 
对 酸 、 碱 等 有 较 强 的 抵抗 力 ， 湿热 对 它 的 杀菌 力 较 
强 。65 和 30 分 钟 ，70 和 10 分 钟 ，80 和 5 分 钟 ， 者 
沸 1 分 钟 好 可 杀 死 。 干 热 100 筷 需 20 分 钟 以 上 才 
能 杀 死 ， 因 此 干 热 淡 菌 时 温度 要 高 ， 时 间 要 长 。 因 
痰 内 烙 蛋 白 在 菌 体 周围 形成 一 保护 层 ， 射 线 和 消毒 
剂 较 难 罕 透 ， 央 此 消毒 痰 用 5% 石炭 酸 或 20% 淄 白 
粉 ， 消 毒 须 经 24 小 时 处 理 才 较为 安全 。5% ~12% 
来 苏 水 接触 2 ~ 12 小 时 ，70 名 酒精 接触 2 分 钟 均 可 
杀 死 结核 杆菌 。 

















5. 结核 杆菌 的 册 药 性 附 药 性 是 指 由 于 某 些 
上 原因， 结核 慎 菌 对 原 敏 感 的 药物 出 击 表 型 或 遗传 坑 
敏感 性 下 降 的 现象 。 存 细菌 流行 病 学 研究 中 ， 将 而 
艺 性 分 为 序 发 耐 药性 和 继 发 而 药性 ， 前 吉 指 未 接触 
过 该 药 ， 结 核 病 人 对 野生 株 的 不 答 感 现象 ， 后 者 为 
结核 菌 在 生活 寺 程 中 获得 的 敏感 性 降低。 峙 药性 可 
因 编 码 药 物 靶 基因 的 自发 窒 变 产生 ， 但 明证 要 是 出 
于 用 势 不 当 经 莫 因 突变 选择 产后 。 链 过 素 醒 药 株 因 
IpslL 基 央 和 16SrRNA 的 rrs 革 因 突变 、 利 福 半 耐 药 
株 因 moB 基因 突变 、 异 烟 肝 山药 株 因 katG 或 inhA 
基因 突变 造成 。 多 重 耐 药 《Mului Drug Resistance, 
MDR) 多 指 结 核 菌 对 两 种 或 两 种 以 上 抗 结 核 药 
{ 其 中 必须 包括 异 烟 肝 和 利 福 平 ) 内 药 ，MDR 发 站 
的 主 时 机 制 是 耐 药 的 序列 选 拌 ， 即 它 是 由于 不 同 药 
物 的 著 位 基因 逐 -…- 发 生 突 谈 而 形成 。 耐 药性 已 成 为 
击 代 化 疗 取得 成 效 的 重要 障 每 。2000 年 我 同 第 -: 
次 有 关 绪 核 病 流 行 病 学 的 调查 报道 ， 肺 结核 患者 临 
床 分 离 结核 杆菌 的 初始 耐 药 率 为 18. 6%% ， 继 发 本 
药 率 为 46.5 扩 。 

耐 多 扫 结 核 病 (MDR ~ TB) 主要 因 治 疗 不 充 
分 或 不 适当 造成 ， 其 流行 使 结核 病 有 可 能 成 为 不 渗 
之 症 。 蕴 界 牛 组 织 (WHO) 估计 全 球 有 5000 万 
人 受到 而 药 结核 菌 的 感染 ， 其 中 273 以 上 的 结核 病 
人 有 发 后 MDR ~ TR 的 危险 。 由 于 MDR ~ TB 的 流 
行 ， 人 类 在 21 世纪 将 面临 较 20 世纪 50 年 代 中 中 
更 为 严 唆 的 结核 病 疫情 。 

6， 非 结核 分 支 杆 菌 病 “ 非 结 核 分 枝 杆 贞 包括 
际 人 型 、 牛 型 及 麻风 杆菌 外 的 分 枝 杆 菌 ， 它 在 白 外 
界 中 分 有 布 广泛 ， 目 前 认为 侵 人 人 人体 的 非 结 核 分 枝 杆 
菌 来 自 于 环境 。 细 菌 的 毒 力 与 发 病 有 关 ， 机 休 拭 搞 
力 降 低 是 发 病 的 基础 。 成 人 症结 核 分 枝 杆 菌 病 多 在 
肺 部 ， 少 数 发 生 全 身 播 散 性 非 结核 分 枝 杆 靖 病 小 
儿 多 致 周围 淋巴 结 炎 ， 尤 其 是 颈 部 淋巴 结 炎 ， 近 秆 
来 国外 报道 非 结 核 分 枝 杆菌 是 晚期 AIDS 病人 常见 
的 机 会 性 感染 菌 ， 多 是 全 身 播 散 性 疾病 。 其 临床 表 
现 与 结核 病 相 似 ， 但 对 抗 结核 药 有 耐 药 性 、 日 前 渗 
疗 非 结核 分 枝 杜 菌 病 尚 元 特效 药物 ， 仍 以 抗 结核 药 
联合 应 用 为 主 。 

【传染 途径 ] 

1. 呼吸 道 传染 ”是 主要 的 传染 途径 。 带 结核 
菌 的 飞 沫 由 病人 呼吸 道 排出 ， 育 径 大 约 100pm 的 
大 飞 沫 数秒 钟 即 可 落下 ， 散 落后 干燥 随 尘 上 J 潭 浮 
于 空气 中 ， 这 种 带菌 尘埃 由 于 日 光 或 紫外 线 自 接 、 
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间接 照射 ， 结 核 落 多 疆 亡 ， 或 后 活力 极度 低下 很 难 
具 成 感染 而 数 细 更 多 的 小 飞 沫 ， 在 空气 中 悬浮 较 
久 ， 与 周转 室 气 接触 ,水 分 蒸发 ， 表 面 干燥 ， 致 
密 ， 形 成 飞 沫 核 。 结 核 菌 虽 不 能 在 飞 沫 核 内 繁殖 、 
分 弄 ， 但 能 存活 。 小 飞 沫 核 在 空气 中 悬浮 形成 气 济 
胶 微 滴 核 维持 数 小 时 其 至 更 久 。1996 年 Lohdon 证 
明 合 削 微 滴 核 里 泽 于 空气 中 6 小 时 仍 有 46.7 凡 ~ 
55. 8 免 的 存活 。1973 年 Mulis 提出 含 些微 滴 核 直径 
>2pm 才能 吸入 赎 泡 引 起 感染 ， 而 微 滴 核 直径 大 
于 130pm， 小 于 0.01pm 时 ， 则 不 能 到 达 肺 泡 或 不 
能 在 肺泡 内 停留 ， 不 易 造成 感染 。 卜 结核 菌 传播 途 
径 主要 是 直径 2pm 左右 的 带菌 微 滴 核 吸 人 呼吸 道 
所 致 。 

2 消化 道 传染 ” 当 使 用 被 结核 杆菌 污染 的 食 
具 , 或 食 人 混 有 结核 杆菌 的 食物 时 ， 结 核 杆菌 可 侵 
人 消化 道 。 但 消化 道 对 结核 杆菌 有 较 大 的 抵抗 力 ， 
当 结 核 杆菌 进 人 骨 内 ， 很 容易 被 大 量 骨 酸 杀 死 。 一 
般 多 随 业 便 排出 ， 除 非 大 量 结 核 菌 或 少量 反复 进 
人 ， 通 过 消化 道 进入 肠 壁 淋巴 滤 泡 形成 病灶 ， 构 成 
感染 。 

【结核 病 的 免疫 反应 】 免疫 反应 在 结核 病 发 
生 、 发 展 和 控制 中 的 作用 早 为 人 们 重视 。 结 核 病 的 
免疫 反应 是 结核 分 枝 杆 菌 和 宿主 两 个 互动 的 过 程 ， 
结核 分 枝 杆菌 的 毒 力 和 宿主 对 结核 分 枝 杆 菌 的 杀 灭 
构成 结核 病 免疫 过 程 的 两 个 方面 。 

1. 结核 杆菌 的 致 病 性 ”结核 杆菌 的 毒 力 与 其 
在 细胞 内 的 生存 有 关 ， 而 与 毒素 的 产生 无 关 。 

(1) 在 非 活化 的 巨 噬 纳 胞 内 〈 即 新 近 迁 移 到 
感染 部 位 的 单 核 细胞 ) ， 结 核 杆 苦 时 对 数 生长 。 

(2) 结核 分 枝 杜 菌 能 够 在 液化 的 干酪 病灶 内 
复制 达 巨 大 数量 。 

2 宿主 杀 灭 结核 杆菌 的 途径 

(1) 巨 只 细胞 被 激活 ， 杀 灭 细 胞 内 感染 的 结 
核 杆菌 。 

(2) 负载 结核 杆菌 、 旦 非 活 北 状 态 的 巨 噬 细 
胞 被 溶 解 ， 消 除 有 利于 结核 杆 苗 生长 的 细胞 内 环 
境 ， 使 结核 杆菌 停止 繁殖 。 

3. 结核 病 的 免疫 反应 ”目前 对 结核 病 免 疫 反 
应 的 认识 包括 以 灭 苗 为 中 心 的 保护 性 免疫 友 应 和 以 
组 织 坏死 为 特征 的 迟 发 性 变态 反应 。 

(1) 结核 病 的 保护 性 免疫 反应 ， 宿主 对 结核 
杆 茸 的 某 些 抗原 【保护 性 抗原 》 产生 应 答 反应 ， 
抵抗 、 抑 制 并 最 终 解除 结核 分 枝 杆 菌 感染 。 这 种 在 


结核 村 菌 感染 时 保持 宿主 稳定 状态 的 免疫 为 保护 性 
免疫 反应 。 

保护 性 免疫 及 应 由 细胞 免疫 介 导 。 结 核 杆菌 在 
肺泡 被 巨星 细胞 否 咽 ， 经 过 加 [处 刑 ， 将 抗原 信息 
传递 到 了 淋 纠 细胞， 使 其 致 敏 。 保 护 性 免疫 及 席 
的 特征 是 致 繁 了 细胞 在 巨 医 细胞 分 水 的 L-1 和 了 L- 
2 刺激 下 克隆 扩 增 ， 又 在 巨 喉 细 胞 分 刻 的 1. -12 作 
用 下 产生 下 N-y，TNF-a 等 组 胞 因子 和 GM-CSF， 
MIP 等 趋 化 因子 以 及 整合 素 等 粘 附 分 子 ， 赵 化 因子 
和 粘 附 分 子 使 单 核 / 巨 噬 细 胞 从 血液 迁移 到 病变 部 
位 ，IFN-Y，TNF-e 活化 巨 喉 细胞 、 被 激活 的 户 只 
细胞 产生 氧 自由 基 、 气 、 淤 星体 等 蔷 灭 结核 慎重 ， 
随后 已 唾 细胞 转变 成 上 皮 样 细胞 和 斋 衬 三 细胞， 与 
周围 环绕 的 了 淋巴 细胞 共同 形成 结核 结 症 《六 芽 
肿 ; 。 病灶 局 部 积 混 的 活化 巨 噬 细 胞 越 和 多， 宿主 杀 
灭 结核 杆菌 的 能 旋 越 强 。 人 保护 性 免疫 反应 的 结果 是 
在 感染 部 位 形成 肉芽 有 种， 限制 结核 杆 茵 感染， 阻止 
结核 杆菌 播 散 。 为 防止 日 后 结核 杆 此 感染 的 复发 ， 
一 些 致 第 了 细胞 进入 记忆 免疫 。 

(2) 结核 病 的 迟 发 型 变态 反应 : 结核 杆菌 的 
某 些 抗原 可 诱发 宿主 的 免疫 应 答 ， 造 成 宿 于 过 是 菌 
负 若 、 组 织 坏死 和 临床 闻 状 显现 ， 称 为 居 发 地 亦 驴 
反应 ( delayed-type hypersensitivity ，DTH ) 或 免疫 
病理 学 。DTH 也 是 对 结核 杆 苗 的 免疫 反应 。 通 过 
溶解 负载 结核 杆菌 的 非 活化 户 噬 细胞 及 其 附近 的 组 
织 ， 清 除 有 利于 结核 杆菌 牛 长 的 细胞 内 坏 境 ， 抑 制 
结核 杆菌 繁殖 ， 但 同时 引起 主 酯 忻 坏死 〈《 巨 鸣 证 
胞 及 其 附近 的 组 织 坏死 造成 ) 。 

组 织 坏死 是 在 实验 结核 病 和 临床 结核 病 中 常见 
的 现象 。 林 赫 于 1882 年 首先 描述 了 结核 杆 清 抗原 
皮 内 攻击 已 感染 的 豚鼠 时 ， 接 种 部 位 出 现 纠 织 坏死 
的 现象 ， 称 为 柯 赫 现 象 。 发 生机 制 为 当 致 第 的 机 体 
再 次 受到 相间 抗原 刺激 时 ， 免 疫 记 忆 细 胞 接受 抗原 
信息 ,迅速 活 化 成 效应 细胞 。 在 结核 病 发 展 过 程 
中 ， 感 染病 灶 组 织 也 会 发 生 以 组 织 怀 死 为 特征 的 变 
态 反应 ， 出 现 十 酷 病 变 ， 滚 化 后 形成 空洞 ， 这 是 由 
于 肉芽 肿 组 织 中 的 部 分 巨 叭 细胞 可 抑制 胞 内 结核 分 
枝 村 万 ， 但 不 能 杀 灭 它们 ， 持 续 存 在 的 细菌 负荷 ， 
引起 DIH， 基 终 导 致 巨 噬 细 胞 和 其 周围 组 织 坏 
死 。 

(3) 免疫 细胞 

1) CD4 +T 冲 胞 ，CD4 + 细胞 在 结核 免 粹 中 
的 作 几 已 被 肯定 ，HIY 和 结核 分 枝 杆 苗 前 碎 间 作用 
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是 以 说 明 CD4 + 了 细胞 对 于 抑制 结核 杆菌 的 感染 必 
不 可 少 ，THTY 感染 使 Ch4 +T 细胞 数 基 减少 ， 导 致 
结核 前 的 无 限 繁 列 。 

向 护 相 玛 感 染 时 ， 握 噬 组 胞 通过 MHCT 类 分 
六 途径 将 结核 菌 抗 原 信 息 旦 递 给 CD4 + 了 T 细胞， 
CD4 + 了 细胞 活化 后 分 化 成 Thl 和 Th2 细胞 亚 群 ， 
Thl 细胞 分 泌 正 2 、IFN-Yy 等 ，Th2 细胞 分 闻 lL-4、 
HL-5， -着 均 可 产生 IL-3、TNF-a 、CM-CSPR， 纯 
Thl 绍 胞 反 占 介 导 符 车 肿 形成 和 保护 性 免疫 反应 ， 
而 纯 Th2 细胞 反应 可 介 虱 DHT， 导 致 组 织 坏 死 和 
结核 的 进展 。 

2) CD8+ 了 细胞 ， 过 去 上 年 ， 针 对 CD8 + 二 
细胞 在 结核 免 炎 中 的 作用 研究 已 坡 得 较 大 进展 。 来 
自 小 最 和 和信 体 的 试验 证 据 表 明 ，CD8 + T 细胞 在 结 
核 免疫 中 的 重要 作用 如 下 ， 

介 时 保护 性 免疫 反应 抗原 旺 递 册 胞 { 巧 唆 
细胞 或 树 突 状 细胞 ) 通过 MHC ] 类 抗 康 或 非 经 典 
的 分 子 如 CPi 或 其 他 MHC I b 类 将 结核 样 菌 肘 和 
脂 类 抗原 提 呈 到 CD8 + T 细胞 ， 使 其 致 敏 ， 致 敏 
后 的 CD8 + T 纳 胞 释放 1FN-y、TNF-m， 活 化 巨星 
细胞 ， 被 激活 的 巨峰 细胞 产生 氧 自由 基 、 氨 、 泛 酶 
体 等 杀 火 结核 杆菌 。 

介 导 DTH: CD8 + T 细胞 作为 细胞 毒性 T 甸 
胞 ， 深 艇 被 结核 菌 感染 的 活化 程度 较 低 的 巨 蜂 细 
胸 。 如 果 CD8 + 了 细胞 通过 Fas 和 配 基 (FasL) 相 
互 作用 而 溶解 巨 噬 细 胞 ， 细 胞 内 的 结核 菌 释放 到 纳 
胞 外 ， 可 能 被 附近 活化 程度 更 高 的 巨 喉 细 胞 吞噬 ， 
最 后 杀 灭 。 如果 CD8 + 了 T 细胞 通过 穿孔 素 “ 颗 粒 党 
解 素 (perforin/granulysin) 依赖 机 制 溶解 巨峰 细 
胞 ， 颗 粒 溶 解 素 从 CD8 + T 细胞 中 释放 出 来 ， 穿 
妃 素 为 颗粒 洲 解 素 提供 孔道 以 使 其 进 人 巨 鸡 细胞 ， 
当 巨 赚 细 胞 溶解 后 ， 其 内 细菌 被 颗粒 次 解囊 杀 灭 。 

3) Y 8T 细胞 : 小 部 分 CD3T 细胞 表达 + 
8TCR。Yy 8T 细胞 存在 于 表皮 、 黏 膜 和 肺泡 表面 ， 
是 结核 杆菌 与 机 体 最 韦 的 接触 部 位 。 由 于 它 无 需 预 
先 致 丛 的 天 然 反 应 性 ， 认 为 在 保护 性 免疫 的 早期 起 
作用 。 抗原 呈 递 细 欧 将 结核 杆菌 小 分 子 的 寡 肽 和 非 
肘 抗 原 递 时 到 y 8 细胞 (这些 抗原 以 天 然 形式 呈 
递 )， 使 之 活化 ,活化 的 y 5T 细胞 产生 G-CSF、 
TNF-a 、JFN-y、IL-2、H-4、iL-5 等 ,促进 肉芽 肿 
形成 .Yy 5T 细胞 不 介 时 DTH。 

{4) 细胞 因子 

lrN-y， 具有 激活 巨 眶 细胞 的 作用 ， 因 此 在 结 











核 病 保护 免疫 反应 中 的 作用 举足轻重 。 体 外 实验 下 
明 IFN-Y 诱导 1- 羟 化 酶 ,使 无 活性 的 25- (OI[) 
D3 转变 成 1，25 (0H), D3， 增 加 巨 败 纳 胞 排 制 结 
核 杆 菌 复权 的 能 力 。IEN-Y 介 导 途径 的 基因 突变 引 
起 的 表现 型 站 小 鼠 和 人 类 相似 ,缺乏 IFN-*y 基因 的 
小 甩 不 能 控制 肺 内 结核 杆菌 的 感染 ， 式 细菌 播 散 到 
血液 或 其 它 胡 官 ， 出 于 域 染 部 位 发 生 严 重 的 坏处 和 
器 官 损伤 ， 致 使 这 些 动 物 外 于 结核 杆菌 感 染 ， 提 赤 
IFN-Y 介 蛙 的 巨星 名 胞 活化 在 控制 结核 杆 艾 牛 长 中 
发 挥 不 可 替代 的 作用 。 在 人 类 ， 己 发现 缺乏 JFN-y 
受 体 w 链 ( 配 体 链 ) 和 B 链 (信号 链 ) 者 ， 他 们 
可 死 于 BCG 接种 后 的 播 散 病 或 死 于 鸟 型 分 枝 杆菌 
感染 。 

TNF-a: TNF-a 对 于 结核 免疫 反应 至 关 和 莒 要， 
对 项 掉 TNF-a 基因 的 小 鼠 研 究 发 现 ， 它 县 有 双重 
作用 ， 一 方面 TNF-e 协调 肉芽 种 的 形成 ， 限 制 细 
将 的 生长 ， 上 调 瑟 噬 细 胞 表述 粘 附 分 子 ， 促 进 同型 
和 异型 细胞 之 间 粘 附 ， 巨 哈 细 胞 分 化 、 符 上 蜂 作 几 。 
男 一 方面 TNF-a 也 引起 组 织 坏 死 、 空 润 形成 以 及 
恶 液 质 。 

(5) 结核 病 保护 性 免疫 反应 和 DTH 的 关系 : 
结核 病 保 护 忻 免疫 反应 和 DTH 的 关系 多 年 来 -- 育 
术 得 到 解决 ， 争论 的 核心 问题 是 二 者 是 否 具 有 同 -- 
性 和 密 不 可 分 以 及 DTH 是 天 对 机 体 的 抗 结核 保护 
免疫 反应 负责 。 既 往 认为 保护 性 免疫 反应 和 TDTH 
两 种 现象 随 着 结核 菌 进 人 人 机体， 同时 产生 ， 伴 随 存 
在 。 但 流行 病 学 研究 和 动物 实验 提示 保护 性 免疫 反 
应 和 DTH 并 非 总 是 一 致 和 平行 的 。 根 据 最 近 的 研 
究 结论 ， 从 抗原 、 调 控 纲 胞 、 纳 胞 因 节 和 对 感染 个 
体 的 免疫 学 效应 多 个 方面 看 ， 结 核 病 的 保护 性 反应 
和 DTH 可 以 分 离 。 目 前 多 认为 二 者 密切 相关 羔 可 
分 离 。 

保护 性 免疫 反应 和 DTH 的 相 基 性 ;全 均 是 了 
淋巴 细胞 介 导 的 免疫 反应 。 国 轻 度 DTH 与 保护 性 
免疫 反应 一 样 共 有 杀 灭 结核 杆菌 的 功能 。 

保护 性 免疫 反应 有 DTH 在 本 质 上 的 区 别 ; 
由 刺激 二 者 的 抗原 不 同 ， 结核 杆菌 核糖 体 RNA (r- 
RNA) 介 导 保护 性 免疫 反应 ， 而 结核 蛋白 和 细胞 
壁 上 的 螨 质 D ( WaxD) 使 致 敏 机 体 发 生 DTH 。 
他 介 导 二 者 的 了 细胞 亚 群 不 同 : 人 17Th2 平衡 失控 
可 导致 免疫 方向 的 偏 移 ， 感 染 结核 杆 苗 后 ， 机 体 应 
同时 产生 ThlZTh2 介 导 的 免疫 反应 ， 当 菌 量 少 、 
毒 力 弱 或 在 病程 早期 ，Thl 反应 可 能 起 主导 作用 ， 
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此 时 巨 只 细胞 杀菌 力 强 ， 有 网 芽 肿 形成 ， 结 核 感染 
受到 控制 ， 形 成 保护 性 免疫 有 反应。 反之 ， 当 菌 基 
多 、 毒 妨 强 或 在 病程 晚期 ,TT 细胞 反应 向 Th2 全 
离 , 出 现 以 PTH 为 主 的 反应 。 怨 对 结核 些 的 作用 
方式 本 同 ; 保护 性 免疫 反应 是 通过 巨 蝶 细 胞 活化 ， 
杀 痰 细胞 内 感染 的 结核 杆 苗 .而 DTH 是 道 过 溶解 
负载 结核 杆菌 、 呈 非 活化 状态 的 巨 噬 细 胞 ， 清 除 有 
利 二 细 芋 生长 的 细胞 内 环境 。 思 介 蛙 二 者 的 炎 性 因 
子 不 同 : 有 人 认为 保护 性 免疫 反应 由 细胞 因子 介 
导 ， 和 侧 DTT 主 归 出 趋 化 因子 介 导 ,在 决定 保护 性 
免疫 反应 和 DTH 过 程 中 ，TNF-a 超重 要 作用 。 保 
护 性 免疫 的 特征 是 致 繁 了 细胞 在 巨 咽 细胞 分 赣 的 
IL-L、T -2 刺激 下 克 桥 扩 增 ， 又 在 巨星 细胞 分 说 的 
1L-12 作用 下 产生 [FN-y。DTH 的 效应 分 子 主 要 是 
趋 化 因子 如 MCP-1， 它 们 使 单 核 / 巨 哈 细胞 从 血液 
迁移 到 感染 部 位 ， 单 核 /巨峰 细胞 从 盘 渡 的 迁移 发 
生 于 蒋 化 因子 表达 的 高 峰 期 ， 在 保护 性 免疫 激活 后 
很 长 一 段 时 间 仍 发 生 。TNF-a 在 结核 免疫 反应 中 是 
改 刃 倒 ， 对 于 肉 葬 用 形成 必 不 可 少 ， 述 通过 诱导 趋 
化 因子 反应 ， 然 后 征 暮 血液 中 的 单 核 细胞 到 感染 部 
位 启动 DHT 反应 。 旭 果 保 护 性 免疫 反应 禾 止 ， 而 
TNF-e 的 产 牛 仍 维持 ， 有 具有 损害 性 ， 这 时 户 隆 细胞 
继续 从 血液 迁移 到 肉芽 有 种 ， 使 肺 组 织 发 生 实 变 ， 肺 
功能 受 损 ， 如 果 细 菌 感染 这 些 巨 虐 细 胞 ， 而 这 些 细 
胞 未 发 生活 化 ， 最 终 启 动 DHT 反应 ， 导 致 坏死 和 
疾病 活化 ， 

组 织 雨 死 是 结核 杆菌 感染 后 产 咎 的 不 利 免 疫 反 
应 的 结果 ， 如 何 调 控 对 治疗 非常 重要 。 研 究 保 护 性 
免疫 反应 和 DTH 的 关系 ， 对 于 项 防 接种 和 结核 病 
的 治疗 有 重要 的 意义 ， 如 果 二 者 分 离 的 话 ， 预 防 接 
种 和 结核 病 的 治疗 应 集中 于 加 蝇 保护 性 免疫 反应 和 
减弱 或 避免 DHT。 但 由 于 对 DTH 中 变态 反应 抗原 、 
免疫 细胞 以 及 细胞 因子 网 络 的 相 开 作用 尚 缺 乏 完全 
了 第。 因此 ， 目 前 仍 无 很 好 的 调控 手段 。 

(6) 保护 性 免疫 反应 和 变态 反应 与 结核 病 的 
关系 : 自然 感染 结核 杆菌 和 接种 卡介苗 (BCG) 
后 ,小 此 可 产生 免疫 为 ， 同 时 出 现 变态 反应 ， 表 现 
为 结核 菌 素 反 应 阳性 。. - 般 尖 为 中 等 度 的 变态 反应 
时 动物 的 抵抗 力 最 强 ; 变态 反应 过 愉 时 说 明 机 体 反 
应 性 盖 及 细胞 免疫 功能 低下 ; 机 体 变态 反应 过 于 强 
烈 ， 尤 当 病 灶 内 结核 杆菌 基 多 和 毒 力 大 时 ， 变 态 反 
各 加 剧 炎 症 反 应 及 组 织 破 坏 和 损伤 ， 局 部 结核 病灶 
发 后 十 酷 样 坏死 ， 可 为 结核 将 播 散 创造 条 件 ， 对 机 









































体 不 利 。 内 此 ， 强 阳性 结 素 反应 的 小 儿 佳 一 定 的 小 
利 条 件 下 ， 每 易 发 生活 动 性 结核 病 - 

(7) HLA 与 结核 病 : 结 被 病 固然 是 一 种 传染 
闫 ,但 发 岳 与 否 和 和 易 感性 有 关 。 易 感性 和 个 体 遗 传 
因素 相关 联 。HLA 苑 人 类 白 绝 胞 抗原 ， 蚌 迄今 ; 
止 所 发 现 的 最 复 厅 的 多 态 性 系统 。 自 1967 年 发 现 
HLA 与 疾病 关联 以 来 ,已 知 近 百 种 疾病 与 HLA 有 
关 。 目前 已 有 大 时 研究 发 更 结核 病 与 HTA-! 类 抗 
原 的 B 位 点 关联 密切 ， 其 中 与 BWIS 关联 的 报道 较 
多 ， 其 中 Al-Arlf 等 报道 结核 病人 BW15 的 频率 为 
20% ， 对 照 组 直 3 和 ， 相 对 危险 性 为 8. 1 多 。 

北京 儿童 医院 1982 年 对 101 例 结核 病 小 儿 
《其 中 36 例 为 结核 性 脑膜 炎 ) 作 了 组 织 相 容 性 搞 
原 分 型 ， 发现 HT.A-B35 与 结核 病 密 切 相 关 ， 其 相 
对 佑 险 性 达 了 .38 多 ， 而 小 儿 结 核 性 脑膜 炎 相 对 危 
险 性 高 达 15. 21% ， 妈 具有 HLA -B35 抗原 的 个 体 
发 生 结核 病 的 可 能 性 比 无 此 种 抗原 的 个 体 太 7 售 
多 ， 发 生 结核 性 脑膜 炎 的 可 能 性 大 15 信和 多 ，1997 
年 又 利用 PCR-SSOP 方法 进行 了 小 儿 结 核 病 与 HLA 
二 类 基因 HILA-DRB1 、DOAL 及 DOBI 等 位 基因 关 
联 的 研究 ， 发 现 DRB1 * 1501 足 各 型 结核 病 的 易 感 
基因 ， 此 研究 结果 与 印度 对 成 人 结核 病 的 结论 一 
致 ， 从 免疫 遗传 学 角度 让 实 了 人 对 结核 病 的 另 感 性 
与 遗传 因素 有 关 。 

[ 病理 变化 】 结核 病 嘴 一 慢性 炎症 ， 具 有 上 增 
殖 、 滩 出 和 变性 二 种 基本 病 惠 变化 。 机 体感 染 结 以 
雷 后 如 苗 量 大 、 毒 力 强 ， 机 体 处 于 变态 反应 状态 或 
病变 在 急性 发 展 阶段 ， 组 织 器 和 中 租 管 通 透 性 增 
向 ， 炎 性 细胞 和 一 白质 向 血管 外 渗 出 表现 为 组 织 齐 
血 ， 浆 液 渗 出 、 中 性 粒 细胞 和 淋 书 织物 当 湄 ， 继 之 
巨 蝶 细胞 出 现 ， 纤 维 绰 白 渗 出 ， 为 闯 出 性 变化 . 巨 
鸣 细 胞 能 大 重 吞 噬 结 核 苗 并 将 它 杀 死 。 结 核 菌 仙 坏 
后 释放 出 磷脂 质 ， 使 巨 噬 网 胞 转化 为 类 上 皮 细 胞 、 
郎 罕 巨 细胞 。 类 上 皮 细 胞 、 郎 罕 户 细胞 和 淋巴 细胞 
温润， 形成 典型 的 结核 结 节 ， 为 增殖 件 变 化 ， 在 大 
量 结核 菌 侵 人 ， 毒 力 强 、 栅 体 变 态 反 应 增高 或 抵抗 
力 弱 的 情况 下 ， 涂 出 性 和 增殖 性 病变 均 可 发 生 球 
死 。 缚 核 性 坏死 呈 淡 黄色 、 间 燥 、 质 硬 旦 均 质 状 、 
形 如 干 栈 ， 故 呈 二 静 性 坏死 。 十 酪 性 坏 洗 煌 需 在 一 
定 条 件 下 可 液化 ， 可 能 与 中 性 粒 细胞 分 解 产 生 的 蛋 
白 分 解 酶 有 头 ， 亦 可 能 与 机 体 变态 反应 有 关 。 干 栈 
液化 后 十 酷 物 质 沿 支 气管 排出 ， 或 播 散 到 其 他 肺 
叶 ， 造 成 支气管 播 散 ， 原 干 酯 病灶 形成 空调 ， 卉 和 有 
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大 量 结核 戎 生长 、 繁 殖 ， 成 为 结核 病 的 传染 源 。 

上 述 一 种 病 灾 党 同时 出 现在 结核 病人 的 肺 组 织 
上 ， 失 是 由 于 结 惊 苦 与 机 体 状 态 的 不 回 ， 病 变 的 性 
质 可 以 -种 为 主 ， 并 在 治疗 和 发 展 过 程 中 病变 的 性 
质 有 不 同 的 变化 。 

结核 性 病变 的 良性 结局 是 吸收 、 纤 维 化 、 钉 化 
和 其 化 。 

【结核 病 的 诊断 】 和 欲 早期 正确 诊断 ， 必 须 全 
面 掌握 临床 表现 、 化 验 数 据 、X 线 检 查 和 结核 菌 素 
试验 等 资料 并 进行 具体 分 析 ， 

1. 病史 除 现 病史 、 既 入 忠和 BCG 接种 史 
处 ， 应 特别 注意 家 族 病 虫 。 肯 定 的 结核 病 接 触 史 对 
诊断 颇 有 帮助 。 还 应 注意 发 病 前 急性 传染 病史 ， 特 
别 走 麻疹、 百日咳 等 常 为 导致 结核 发 病 的 诱因 ,此 
外 需 询 问 过 去 有 无 结核 过 敏 表现 如 结 节 性 红 竹 、 疱 
凄 忻 结膜 炎 和 结核 菌 素 阳性 反应 等 。 

2 临床 症状 ”此 童 患者 主要 表现 为 低热 和 结 
核 中 毒 症状 ,呼吸 系统 症状 多 不 明显 。 如 出 现 蝶 
嗽 、 多 痰 、 暗 血 或 呼吸 困难 等 ， 多 为 病情 已 经 严重 
的 表现 。 

3. 体格 检查 ” 肺 部 物理 征 不 明显 ， 与 肺 内 病 
变 不 成 比例 。 只 有 在 病 址 范 肌 广泛 或 有 空洞 时 ， 才 
有 相应 的 体征 。 浅 表 淋 巴结 轻 度 或 中 等 度 肿 大 。 肝 
脾 可 轻 度 肿 大 。 此 外 应 注意 有 无 高 度 过 第 表现， 如 
结 节 性 红 现 、 疱 疹 性 结膜 炎 和 兼 病 性 面容 等 。 

4. 结核 菌 素 试 验 ” 受 结核 杆 烟 感染 4 ~8 周 ， 
机 体 对 结核 蛋 日 记 生 反应 ， 此 时 如 做 结核 菌 素 斌 
验 ， 局 部 可 产生 有 反应， 说 明 受 试 者 已 受 结核 菌 感 
染 : 结 素 反 应 属 第 四 型 或 称 退 发 型 变态 反应 。 其 发 
生机 制 是 ， 小 儿 初 染 结 核 村 菌 后 ,T 淋巴 细胞 致 
敏 ， 部 分 形成 免疫 记忆 细胞 ， 当 再 次 接触 抗原 
(如 注射 结核 菌 素 ) 后 ， 产 后 许多 细胞 因子 ， 使 单 
核 细胞 “已 隆 纲 胞 事 集 在 真皮 的 血管 周围 ， 再 态 上 
血管 渗透 压 增 高 ， 在 注射 局 部 形成 便 肿 。 旧 结核 素 
(0T) 是 结核 菌 肉 汤 培养 物 经 加 热 灭 菌 的 浓缩 小 
液 ， 除 结核 重 白 外 ， 还 存在 多 糖 核酸 、 脂 类 ， 结 核 
菌 的 代谢 产物 及 培养 液 中 的 物质 等 一 些 非 活性 成 
分 。 旧 结核 苗 素 引起 结核 的 特异 性 反应 四， 还 因 上 
述 物质 的 存在 引起 非特 异性 反应 。 

纯 结 核 蛋白 衍生 物 (PPD) 与 OT 比较 : 0T 
成 分 复杂 ， 非 特异 性 成 分 具有 抗原 人 性， 能 产生 非特 
疆 性 反应 一 一 红晕 ， 红 学 大 于 硬结 ， 边 缘 欠 整齐 ， 
硬结 不 易 准 确 滑 量 ， 而 PPD 无 此 缺点 ， 效 价 也 十 








分 稳定 ， 易 于 标准 化 。 在 反应 的 敏感 性 上 PPD 也 
明显 优 于 0T， 红 旱 与 而 结 太 小 基本 . 致 。 自 20 庄 
纪 90 年 代 ， 全 国 已 逐步 以 PPD 代 苦 了 01,，PPD 
作为 临床 试验 ， 第 一 次 试验 液 为 0 ]ml 含 1 单位 
PPD 〈0. 00002mg) ， 第 一 次 试验 液 为 0. 1ml 合 5 单 
位 PPD (0.000lmg)， 必 要 时 可 做 最 大 强度 
PPD250 单位 《PPD 0.005 mg) ， 如 仍 为 阴性 ，-- 
般 可 除外 结核 感染 。 

结核 菌 素 皮 肤 试验 在 注射 后 48 ~72 小 时 测 其 ， 
以 奋 结 大 小 作为 判断 友 应 的 标准 ， 红 时 多 为 攻 特 红 
性 反应 ， 不 作为 判断 指标 。 记 录 瑟 缚 平均 直径 
[ ( 横 径 + 纵 径 ) =21， 反 应 大 小 以 mm 记录 。 

无 硬结 或 硬结 平均 直径 < Smm 为 阴性 反应 ， 
刹 结 平均 直径 > 5mm 为 阳性 反应 ( + ) ， 仓 结 平均 
直径 10 ~19mm 为 中 度 阳 性 反应 《 + + ) ， 硬 结 平 
均 直 径 >20 为 强 阳性 反应 ( + + + )， 局 部 除 售 结 
外 还 有 水 泡 、 破 溃 、 淋 巴 管 炎 及 双 敬 反应 等 为 极 旨 
阳性 反应 {+ + + +)。 

但 自从 广泛 推行 BCG 接种 后 ， 结 核 菌 素 试 
验 的 滩 断 价值 受 色 一 定 限制 。 目 前 唯一 区 别 自 
然 感染 与 BCG 接种 后 反应 的 方法 是 根据 阳性 反 
应 的 强度 和 和 持久 情况 ， 如 结核 感染 多 为 较 强 上 反 
应 : 表现 为 硬结 有 显著， 向 积 较 太 ， 边 缘 锐利 . 
可 数 天 不 消失 。 而 BCC 接种 后 多 旺 绊 阳性 反应 : 
表现 为 硬结 不 普 基 ,面积 小 ， 边 综 不 消 ， 多 2 ~ 
3 天 后 即 无 痕迹 可 寻 。 此 外 ， 结 核 菌 素 反 应 仅 志 
示 结 核 杆 菌 感染 ， 并 不 表示 目 病 及 病 灾 活 动 性 ， 
只 有 与 小 儿 年 龄 、BCG 接种 吕 和 结核 病 接 和 触 中 
相配 合 ， 才 可 帮助 推测 感染 的 活动 件 ， 如 阴性 
反应 的 年 龄 楼 小 ， 接 触 史 越 密切 ， 则 活动 性 结核 
的 机 会 越 多 。3 内 以 下 尤其 是 | 岁 以 下 术 接 种 过 
BCC ， 如 果 结 核 菌 素 反 应 时 阳性 ， 即 可 作为 活动 性 
结核 而 予以 治疗 。 结 核 菌 索 阳 性 反应 的 大 小 、 强 
弱 ，-- 般 并 不 表示 结核 感染 是 否 痊 愈 、 活 动 或 正在 
发 展 等 倩 况 。 但 患 儿 坚强 阳性 反应 的 年 龄 越 小 ， 则 
越 有 可 能 是 活动 性 。 结 核 苗 素 反应 在 下 列 情况 下 可 
以 减弱 或 暂时 消失; 名 急性 传染 病 如 诬 疲 、 玉 日 
上 咳 、 猩 红 热 及 肝炎 1 ~2 个 月 内 。 四 体质 极度 误 暗 ， 
如 重度 营养 不 良 、 和 直上 度 脱水 、 重 度 水 肿 等 。 仿 严重 
结核 病 如 票 粒 型 肺结核 、 干 酷 性 肺炎 和 结核 人 性 脑 腊 
类 。 迎 应 用 肾上腺 皮质 激素 和 免疫 的 制 剂 治疗 时 。 
岛 原 发 或 继 发 免疫 缺陷 病 。 

接种 卡介苗 的 儿童 判断 是 否 受 到 结核 获 自 然 感 
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妇 ， 可 以 根据 前 后 两 次 结 素 试验 反应 大 小 对 比 加 以 
确定 ， 即 净 增 值 ， 用 第 二 次 结 式 反应 减 去 第 一 次 结 
果 反 训 值 所 得 之 益 ， 净 增值 大 于 10mm 可 视 为 新 近 
感染 ， 

2000 年 美国 胸腔 学 会 ，CDC 和 美国 儿科 学 会 
修订 PPD 诊断 标准 ， 推 荐 三 个 切割 点 或 界定 值 作 
为 了 性 反应 标准 ， 即 号 宇 Smm 为 【+)， 指 近期 与 
活动 性 结核 病人 接触 者 利 免疫 功能 低下 者 以 及 胸 片 
存在 纤维 性 改变 者 ,加 二 10mm 为 (+ ) ， 指 任何 
小 于 4 岁 儿 童 、 高 危 人 群 如 结核 病 多 发 地 区 和 贫 皋 
地 区 后 民 和 与 高 危 人 群 有 接触 的 儿童 。 国 215mm 
为 《 +)， 指 任何 低 危 人 群 。 

PPD 最 大 缺点 是 特异 性 其 ， 除 结核 外 ， 非 结核 
分 枝 杜 菌 感 染 和 BCG 接种 后 ，PPD 反应 均 可 尖 
(+ ) 的 程度 。 

为 诊断 非 结核 分 枝 杆 菌 〈NTM)》 感染 ， 国 外 
已 制作 出 NTM 的 各 种 敏感 素 (Sensitins) ， 如 PPD- 
B、PPD-K、PPD-Y、PPD-G 等 ， 同 时 和 结核 杆菌 
提取 出 的 PPD-S 作 皮 试 比 较 ， 可 以 区 分 结核 感染 
和 NTM 感染 。Von Reyn 等 {1998) 认为 如 MAS 
( 乌 型 分 枝 杆 划 敏 感 素 ) 比 PPD-S 反应 5mm 即 提 
示 乌 型 分 枝 杆菌 感染 。 近 些 年 来 ， 为 了 更 好 区 分 
BCe 接种 后 反应 、NTM 感染 和 结核 自然 感染 ， 在 
寻找 结核 杆菌 高 度 特 异 的 抗原 上 做 了 大 量 研 究 工 
作 。1986 年 Harhoc 等 发 现 24Ka 抗原 即 MPB64， 
又 称 MPT64， 只 存在 于 结核 杆菌 和 少数 几 型 BCG 
株 而 不 见于 任何 NTM。1995 年 发 现 FSAT.6 抗原 只 
可 被 结核 病人 分 小 IFN-Y 的 工 绝 胞 识别 ， 因 此 ES- 
AT6 特异 性 分 闪 IN-Yy 的 T 细胞 是 准确 的 结核 感 
染 的 标志 物 。1998 年 CFP10 抗原 被 发 现 。FESAT6 
和 CFP10 只 存在 于 结核 杆菌 和 少数 几 株 NTM 而 不 
见于 任何 BCG 株 。 已 有 报道 ， 用 MPT64 做 皮 试 粘 
贴 【Patch test) 试验 可 准确 地 区 别 活 动 性 结核 和 
BCG 接种 后 反应 。 也 有 报道 ， 利 用 ESAT-6 和 和 
CFPE0 在 动物 和 人 懒 皮 试 和 体外 测定 全 血 淋 巴 细胞 
产生 IFN-*Y 的 水 平 ， 吉 区 分 BCG 接种 和 结核 感染 ， 
均 有 很 高 的 特异 性 ， 二 者 联 用 可 提高 敏感 性 、 特 异 
性 和 准确 人 慎 。 这 些 十 分 特异 的 抗原 可 望 不 久 的 将 来 
制 成 皮 坛 试剂 广泛 用 于 临床 ， 这 将 对 结核 病 的 诊断 
和 流行 病 调 查 以 及 结核 病 防 治 起 到 重大 作用 。 

5. 寻找 结核 菌 ”幼儿 不 会 吐 痰 ， 常 将 痰 液 明 
下 ， 故 吓 用 清晨 空腹 胃 洗 出 液 直接 涂 片 染 色 或 进行 
结核 杆菌 培养 ， 连 续 作 三 次 可 提高 培养 阳性 率 。 胃 





液 结 核 村 靖 检 出 率 以 淄 泣 性 肺结核 和 干酪 性 肺炎 为 
最 由， 可 达 30 免 ~ 5 和 0 移 ; 其 次 为 聚 料 型 肺结核 ; 
至 上 … 般 原 发 综合 征 和 支气管 淋巴 结 结核 ， 涂 片 阳 
性 浴 为 7 品 ~8%， 培 养 阳性 率 为 15%%。 胃 液 、 羔 
液 或 其 他 分 弯 物 结核 杆菌 检查 有 时 对 诊断 有 淡定 性 
意义 ， 并 在 治疗 上 有 指导 作用 。 

结核 菌 培 养 在 结核 病 的 诊断 中 具有 特殊 的 意 
义 ， 但 结核 菌 生长 缓慢 ， 难 于 快速 诊断 。20 世纪 
80 年 代 国 外 将 BACTEC 快速 法 广泛 应 用 于 结核 病 
的 防治 工作 ，90 年 代 初 已 开始 在 我 国 应 用 ， 可 将 
措 养 时 间 缩 短 一 半 . 自前 应 用 的 是 BACTRC460-TR 
系统 。 其 原理 是 使 用 含 “C 标记 的 棕榈 酸 的 128 培 
养 基 ，37 爷 庙 养 ,结核 杆菌 分 解 “C 途 桐 版 产 牛 
“C0; ,BACTEC460-TB 仪 可 让 动 检测 "CO, 含量 ， 
换算 成 生长 指数 (GJ)， 自 动 显示 GI 值 ， 加 人 
NAP 可 与 NTM 鉴别 。 检 测 结 核 菌 可 缩短 至 10 ~ 14 
天 ， 英 型 鉴定 需 5 天 ， 药 敏 测 需 6 天 。 缺 点 是 放射 
性 核 素 污染 。 

近年 来 研制 出 BACTEC MGIT960 全 自动 分 枝 
杆菌 培养 仪 ， 它 凭借 一 种 氧 敏 荧光 化 合 物 检测 ， 用 
食 有 Middle-bsook78H9 的 培养 基 ， 结 核 菌 生长 消 耕 
气 ， 产 生 荧光 即 可 检 出 。 如 在 培养 基 中 加 人 药物 可 
调 药 敏 ， 优 点 是 无 放射 性 核 素 污染 。 

BACTEC 技术 的 灵敏 度 昌 然 高 于 传统 方法 ， 但 
其 特异 性 相对 较 差 。 因 此 BACTEC 技术 还 不 能 完 
全 取代 传统 的 结核 菌 培养 法 。 

(1) PCR 技术 : 是 用 一 对 特定 的 寞 核 苦 酸 为 
引物 介 导 结核 菌 某 特定 核酸 序列 的 DNA 体外 护 增 
技术 。PCR 技术 关键 是 引物 的 设计 ， 要 使 结核 些 
特有 的 保守 序列 扩 增 ， 才 能 保证 检测 的 特异 性 和 敏 
感性 。PCR 的 灵敏 度 高 ， 标 本 每 毫升 中 只 女 有 几 
个 结核 村 区 或 0. 1 全 纯化 核酸 即 可 检 出 、 检 出 时 间 
只 需 1~2 天 。 至 今 已 报道 有 不 少 引物 。 甘 前 影响 
应 用 的 最 大 障碍 是 假 阳性 和 假 阴性 问题 ， 造 成 假 间 
性 的 最 主要 原因 是 实验 室 污染 。 造 成 假 阴 性 的 最 常 
见 原因 是 技术 上 的 问题 或 错误 ， 以 及 标本 中 存在 捉 
制 物 。 因 此 需要 解决 试剂 标准 化 和 操作 规范 化 以 及 
奈 景 控制 问题 。 

(2) 核酸 杂交 (NAA) 技术 : 在 PCR 基础 上 
用 核酸 探 针 (DNA probe》 进行 杂 变 、 护 大 并 碍 出 
特异 靶 序 列 。 敏 感性 和 特异 性 均 高 。 存 研究 结果 显 
不 PCR 和 核酸 探 针 联 用 检测 痰 比 涂 片 直接 镜 检 发 
现 结核 秆 菌 的 阳性 康明 显 提高 ， 比 普通 培养 阳性 率 
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也 有 提高 。2000 年 FDA 为 开展 临床 标本 直接 检 
测 ， 推 出 两 种 NAA 系统 即 MTD Fit 机 AMPLICOR 
Kit， 已 投入 市 场 . 近年 又 有 BD hrobe Tec ET sys- 
iem， 较 前 二 者 优越 。 含 有 内 部 扩 增 对 照 系统 分 枝 
杆菌 的 DNA 探 针 有 4 种 主要 类 型 : cDNA 或 rDNA 
探 针 ， 全 染色 体 DNA 探 针 ， 克 隆 的 DNA 或 PCR 
扩 增 片段 探 针 和 窜 核 朝 酸 探知 等 ,特异 件 强 的 
DNA 探 针 和 灵敏 度 高 的 PCR 技术 相 结 合 ， 可 提高 
结核 病 诊 断 和 研究 水 平 。 最 近 嗓 有 强化 核酸 杂交 技 
术 已 得 到 FDA 批准 ， 用 于 锋 为 结核 病 的 病 入 ， 堵 
感性 是 75 铝 ~88 品 ， 特 异性 为 1 00 。 

(3) 核酸 指纹 技术 (DNA figerprinting) : 用 全 
染色 体 DNA 探 针 和 分 枝 柠 菌 DNA 限制 性 内 切 酶 片 
段 长 度 多 态 性 (PFLP) 进行 Southem blot 杂交 后 ， 
直接 观察 结核 菌 染色 体 的 限制 性 内 切 酶 片段 的 特征 
性 带 谱 ， 鉴 定 结核 杆菌 的 菌 种 和 蕊 株 ， 对 追踪 传染 
源 尤 其 是 奉 药 菌株 的 传染 源 、 鉴 别 暴发 流行 的 传染 
源 以 及 对 解释 结核 是 内 源 性 复 燃 或 外 源 性 重 染 、 院 
内 结核 病 的 传播 和 实验 室 污 染 锋 方面 均 有 意义 。 目 
前 以 156110 为 基础 ， 建 立 了 DNA 指纹 技术 的 标准 
方法 常 ， 将 在 结核 杆 苦 菌 怀 鉴定 和 分 子 流 行 病 学 研 
究 上 发 挥 作用 。 

{4) DNA 芯片 技术 : DNA 芯片 技术 始 创 于 20 
世纪 90 年 代 初 。 其 原理 是 将 多 种 探 针 而 定 在 玻 坟 
等 基质 上 ， 将 待 测 样本 的 DNA 或 RNA 与 探 针 杂 
交 ， 用 于 研究 基因 表达 。DNA 芯片 技术 的 最 大 乱 
势 是 能 同时 分 析 大 量 基 因 。 月 前 结核 病 的 5 个 一 线 
抗 结核 药物 的 耐 药 基因 都 已 被 发 现 ， 利 用 芯片 技术 
可 将 针对 所 有 这 些 突变 的 探 针 集成 在 一 张 芯 片上 ， 
只 须 少量 样品 进行 一 次 杂交 ， 即 可 获得 某 一 菌株 对 
所 有 - - 线 抗 结核 药物 的 敏感 性 结果 . 

1999 年 ， 美 国 的 Troesch 等 利用 在 位 合成 的 方 
法 开发 了 首 块 结核 病 相关 的 芯片 ， 其 所 使 用 的 探 针 
包括 两 部 分 ， 一 部 分 是 分 枝 杆菌 有 种 间 多 态 性 的 
16SrRNA 基因 片段 ， 借 以 鉴别 结核 分 枝 杆菌 与 非 结 
核 分 枝 杆菌 ; 劳 一 部 分 则 是 用 于 分 析 醒 药 菌株 
poB 基因 突变 的 发 生 情 关 。 由 竹 在 位 合成 法 成 本 
极 高 ， 难 以 在 临床 推广 使 用 ， 我 国学 者 使 用 合成 的 
moB 基因 的 赛 核 寺 酸 点 阵 并 固定 于 玻璃 片 表面 ， 
试验 结果 满意 ， 大 大 降低 了 成 本 。20 世纪 80 年 代 
以 来 分 子 生物 学 进入 结核 病 的 诊断 。 

6. 错 液 学 检查 “一般 轻型 病人 和 所 滚 学 变化 不 
大 ， 但 重型 病人 尤其 是 急性 血行 播 散 型 肺结核 、 干 

















轮 性 肺炎 等 是 继 发 应 液 学 改变 如 感染 忻 贫 自 利 类 归 
血 病 反 应 (白细胞 总 数 和 中 性 苯 细 胞 升 高 、 想 左 
移 及 中 甫 颗粒 ) ， 红 细胞 沉降 率 增 快 ， 好 转 时 白 册 
胞 恢复 正常 、 兴 巴 细胞 增高 、 血 沉 恢 复 。 活 动 性 脐 
结核 病 儿 ， 半 数 Ct- 反应 蛋白 {CRP) 所 性， 而 丰 
活动 者 阴性。 下 上 口 电 沪 : es 及 球 蛋 由 增高 党 与 
病变 严重 性 平行 ， 有 并 发 症 者 亦 然 。 但 结核 性 脑膜 
炎 及 重症 菜 粒 型 结核 病 刀 最 初 为 Y 球 蛋 由 降低 ， 
若 疗 效 不 好 则 不 升 高 ; 疗效 好 ， 临 床 人 恢复 ， 则 *Y 
球 蛋 哲 渐 刀 到 正常 值 。 仆 白 电 泳 的 目的 主要 为 判断 
预后 和 疗 亦 。 

7. 有 影像 学 检查 X 线 影像 学 检查 是 诊断 结核 
病 的 必 笛 检查 ， 市 于 双 儿 以 上 的 病人 感 举 途 径 吡 
经 过 肺 ， 所 以 X 线 检查 二 分 重要 ， 交 其 对 已 得 出 
络 素 试验 阳性 小 儿 更 为 必要 

X 线 恰 查 能 指出 结核 病 的 范围 、 性质、 类 卉 和 
病灶 活动 或 进展 情况 。 重 复 检查 有 助 于 结核 与 非 结 
核 奖 患 的 鉴别 ， 也 可 以 作为 治疗 过 程 中 疗效 的 判断 
外 

初 当 病灶 往往 内 范 赎 较 小 ， 豚 收 较 快 而 不 容易 
发 现 ， 且 易 被 肋骨 、 腹 肯 、 心 胜 等 阴影 所 谴 盖 。 初 
染病 灶 铺 全 后 多 遗留 有 钙化 点 。 在 诊断 肺 门 附近 的 
病灶 时 ， 如 发 现 阅 形 点 状 阴 影 ， 应 与 正常 的 支气管 
或 血管 横断 影像 鉴别 。 如 发 现 纵 隔 旁 二 角形 或 半 回 
形 阴 影 ， 应 与 肿 大 的 胸腺 影 辨别 ， 

胸部 CT 检查 具有 更 高 的 分 辩 度 和 灵敏 性 ， 横 
源 面 成 像 没 有 影像 重生 ， 故 可 以 较 准 确 而 全 面 反 映 
结核 病变 的 病 奋 变化 ， 已 广泛 应 有 几 寺 临 森 ， 

8, 纤维 支气管 镜 检查 1968 年 应 攻 汗 痢 床 ， 
它 不 仅 可 以 直接 观察 支气管 病变 的 形态 、 部 位 和 范 
围 ， 而 且 可 以 做 活体 组 织 和 灌 洗 等 检查 ， 对 纵隔 内 
气管 旁 的 肿 大 淋巴 结 和 支气管 慕 膜 下 病变 也 串通 过 
针 吸 活检 明确 诊断 。 

通过 纤维 支气管 镜 检 查 可 以 : 中 观察 支气管 内 
是 否 有 阻塞 、 移 位 、 狭 府 或 受 正 情况 ; 也 可 做 治疗 
用 ， 如 将 狭 窗 或 压迫 可 闻 扩 张 或 准 移 。@@ 观 察 支 气 
管内 膜 有 无 病变 : 如 红肿 、 溃 疡 、 肉 芽 组 织 ， 于 栈 
坏死 、 穿 孔 或 巍 痕 ; 也 可 取 肉 丁 、 于 酶 志 或 分 小 物 
进行 病理 检查 发 结核 茵 培养， 图 进行 支气管 内 肉芽 
摘除 ， 解 除 阻塞 。 

北京 儿童 医院 在 10 年 中 应 用 纤维 支气管 镜 检 
查 800 例 病 儿 , 约 1A10 为 支气管 结核 ， 其 中 
32.6 免 的 病 儿 作 娃 维 支气管 镜 检 查 前 临床 已 诊断 为 
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结核 病 ，47. 4 免 的 病 儿 可 疑 或 曾 除外 结核 病 ， 经 纤 
维 支 气管 镜 愉 查 确 诊 为 结核 . 

9. 活体 组 织 检查 ”属于 创伤 性 检查 ， 需 慎重 
操作 ,。 山 启 用 淋巴 结 窜 刺 或 活检 结核 在 形成 局 部 
病灶 前 有 … 苦 血 症 时 期 ,于 崩 、 肝 、 脾 淋巴 结 等 外 
形成 病灶 。 有 时 在 肺 部 病灶 未 形成 前 淋巴 结 病灶 已 
明 晤 。 淋 巴结 穿刺 可 见 典 型 的 结核 结 节 、 干 酷 样 坏 
死 组 织 和 朗 罕 巨细 胞 ， 仓 肺 和 胸膜 活检 :， 对 于 难于 
鉴别 结核 忻 或 非 结 核 性 病因 的 肺 部 利 胸膜 病 宏 ， 可 
取 肺 和 胸膜 活检 ， 进 行 病理 种 病原 学 检查 ， 有 助 于 
确定 诊断 ,， 近 2 年 北京 儿童 医院 经 胸 肪 镜 取 肺 和 胸 
膜 组 织 ， 遂 过 病理 和 病原 学 检查 确 涂 了. 些 疑难 的 
肺结核 病例 。 

【儿童 结核 病 的 预防 】 

1. 未 和 白 然 感染 者 接种 卡介苗 (BCLG) ”卡介苗 
是 一 种 毒 力 很 低 的 牛 型 结核 杆菌 ， 接 种 后 可 使 人 体 
产生 对 结核 菌 的 抵抗 力 及 相当 程度 的 免疫 力 ， 对 结 
核 病 尤其 是 结核 性 脑膜 炎 的 预防 作用 肯定 ， 一 直 作 
为 对 防 结核 病 的 有 效 措施 、 至 今 全 球 广 泛 应 用 。 卡 
介 苗 的 保护 效果 各 家 报道 不 一 。 英 国 观察 54329 人 
15 年 ,表明 卡介苗 的 预防 效果 在 第 一 个 5 年 内 可 
达到 80% ;在 2 年 半 至 3 年 以 后 逐渐 下 降 ， 在 
10 ~15 年 仍 可 达 59 免 。 近 年 Smith 报告 ，WHO 在 
几 个 国家 进行 对 照 研究 显示 对 儿童 结核 病 特别 是 结 
脑 具 有 肯定 的 保护 效果 ， 保 护 态 为 52% ~ 1009 。 
我 国 北京 辽宁 学 普 报 道 ， 对 儿童 结 脑 的 保护 力 存 
80 和 左 石 。 

卡介苗 是 一 种 安全 的 疫苗 ， 但 偶 下 多 到 异常 反 
应 和 并 发 症 。 卡 介 苗 接种 后 通过 淋巴 循环 到 达 全 
身 ， 所 以 接种 部 位 淋巴 结 ( 常 为 有 下 ) 有 一 定 程 
度 的 组 织 反 应 ， 甫 现 为 轻 度 肿胀 ， 一 般 直 径 不 超过 
lem， 约 1~2 个 月 消退 。 

异常 反应 : 包括 局 部 彩 肿 或 演 疡 大 于 6 个 月 不 
人 鳃 和 淋巴 结 的 强 有 反应。 这 些 异 常 反应 与 下 列 因素 有 
关 : 接种 的 菌 苗 活 力 较 强 (特别 是 践 余 毒 力 较 
大 ); 制 菌 时 菌 块 多 ; 以 及 注 人 皮下 ; 菌 苗 未 播 
名; 超 量 接种 等 。 淋 巴结 肿 大 《超过 tem) 可 局 
部 热 散 ， 必 要 时 加 用 抗 结核 药物 。 有 上 脓 疡 时 ， 用 消 
毒 注射 器 将 脓 液 抽出 ,一 般 2 ~3 次 即 愈 。 当 脓 疡 
有 起 泪 趋 势 时 ， 可 行 切 开 引流 ， 手 术 切 口 较 自 然 厂 
潢 破 口 整齐 ， 引 流通 畅 ， 愈 合 较 快 。 脓 疡 破 渡 后 ， 
用 20% PAS 软 癌 或 利 福 平 粉剂 除 甫 。 

并 发 证 : 全 身 卡介苗 播 散 感染 ， 个 别 儿 童 于 接 

















严重 者 可 死亡 、 国 内 外 所 报道 内 播 散 性 卡介苗 病死 
亡 的 患者 中 ， 大 少数 有 先天 性 免疫 缺陷 病 如 先天 性 
低 再 种 球 和 蛋白 血 症 、 联 合 免 疫 饼 陷 病 、 槛 性 肉芽 肿 
病故 细胞 免疫 缺 哟 病 ， 少 数 免疫 功能 正常 。 阔 京 儿 
童 医院 每 年 收治 数 例 播 散 恬 卡 介 划 病 患 儿 ， 这 些 串 
儿 均 二 卡介苗 接种 后 1 ~3 个 月 出 现 左 侧 腋窝 或 锁 
骨 下 淋巴 结 肿 天 破 省 ， 傅 合 民 ， 辐 时 合并 肺结核 
和 /或 肝 脾 结核 和 :或 其 它 部 位 结核 . 淋巴结 破 省 滚 
涂 片 或 培养 可 见 结核 分 枝 杆菌 。 虽 然 有 些 患 儿 体液 
侈 疫 、 细 胞 免疫 以 及 细胞 天 时 功 能 检查 林 发 现 异 
常 ， 但 目前 认识 到 抗 结核 免疫 的 机 制 人 复杂， 其 中 锡 
疫 细 胞 涉及 到 CD4 + 了 纲 胞 、CD8 +T 细 胞 、YT 细 
胞 以 及 3T 细胞 等 ， 细 胞 因子 涉及 到 LFEN-y、TNF-a 
等 ， 与 这 些 因 素 作 用 相关 的 任何 异常 均 可 削弱 抗 结 
核 免 疫 ， 导致 低 毒 力 的 结核 杆 薄 感染 或 发 生 播 散 性 
卡 介 弟 病 ， 己 报道 IFN-y 受 体 缺 陷 时 易 发 生 播 散 性 
卡 介 商 病 。 北 京 儿童 医院 收治 的 播 散 性 卡介苗 病 上 忠 
儿 中 ， 有 1 例 其 给 幼年 接种 卡介苗 后 也 发 生 与 患 儿 
类 似 的 表现 腋 帘 淋巴结 肿 大 破 江 ， 合 并 票 粒 性 
肺结核 以 及 左 眼眶 结核 ) ， 由 于 眼眶 结核 ， 目 前 其 
母 左 眼 已 失明 。 内 患 儿 体液 免疫 和 细胞 免 闪 检 查 未 
发 现 异 常 ， 推 测 可 能 存在 正 N-Y 受 体 缺陷 或 与 抗 结 
核 免 疫 丰 关 的 其 它 环节 异常 。 

对 卡介苗 接种 的 新 认识 和 进展 ， 

(1) 卡介苗 接种 仍 是 控制 结核 病 的 有 第 措 施 








之 - -。 
(2) 在 感染 危险 高 的 国家 和 地 区 ， 下 介 些 接 
种 对 防止 儿童 结核 病 的 发 生 及 减少 结核 病 的 死亡 起 
很 大 作用 . 

(3) 控制 结核 病 的 最 有 效 的 武器 不 是 卡介苗 
接种 而 是 发 现 并 治愈 疼 涂 阳性 的 肺结核 病人 。 

《44 AIDS 和 HIV 感染 儿童 的 卡介苗 接种 
WHO 日 前 推荐 的 做 法 : 具有 AIDS 症状 的 儿童 不 
能 接种 卡介苗 ; 在 结核 病 患 病 率 商 的 国家 受 HY 
感染 而 无 症状 者 仍 应 接种 ; 感染 HIY 组 末 所 后 的 
婴儿 ， 若 表现 正常 也 应 接种 。 美 国 对 HIY 册 性 的 
婴儿 ,不论 婴儿 有 无 HIV 感染 症状 ， 不 主张 接种 
卡介苗 。 法 国 主张 HIV 阳性 母亲 所 和 后 的 新 生 几 暂 
缓 卡 介 昔 接种 ， 观 察 到 12 ~15 个 月 龄 ， 若 仅 暂 具 
有 HIV 抗体 而 未 被 感染 ， 则 可 接种 ; 车 已 感染 
则 不 接种 。 

《5) 卡介苗 接种 有 竺 改进 ， 卡 介 苗 接 策 的 保 








第 1 节 “小 儿 结核 病 总 论 979 








护 力 达 不 到 100 贸 ， 部 分 儿童 虽 接 种 卡介苗 ， 但 仍 
发 二 结核 疾 。 绊 核 病 在 全 球 流行 的 现状 仍 |- 分 严 
峻 ， 我 因 上 日 前 仍 属 上 WHO 认定 的 全 球 22 个 结核 
多 发 国家 之 :， 因 此 需 此 人 研究 效果 更 好 的 疫 药 。 
BCG 接种 后 结核 苦 素 阳性 和 结核 自然 士 染 后 的 阳 
性 反应 难以 鉴别 ， 岂 此 许多 研究 工作 者 化 万 主妇 求 
出 好 的 疫苗 :不仅 能 发 控 确 切 的 预防 效果 ， 叉 不 混 
清 结 核 病 和 其 他 非 结 核 分 枝 杆 菌 的 皮肤 试验 结 昌 ， 
干扰 结核 病 的 诊断 ， 近 年 来 止 在 研制 新 的 抗 结核 疫 
苗 有 DNA 熔 苗 及 炎 单 位 疫 车 ， 目 前 最 有 希望 的 新 
疫 曾 后 补 抗原 有 抗原 85 A 和 85B、ESAT-6 和 热 休 
克 盘 户 0 ( HSP60) 或 19kDa 则 蛋白 等 ， 不 少 学 
兰 对 编码 这 些 抗原 的 DNA 疫 贡 是 和 他 有 保护 作用 正 
在 进行 动物 实验 等 研究 ， 更 好 的 搞 结 核 疫苗 可 望 在 
个 入 的 将 米 会 出 现 。 

2. 接触 者 观察 和 管理 ”与 活动 性 肺结核 成 人 
有 接触 的 儿 意 均 是 高 危 人 样 ， 应 定期 作 检 查 和 随访 
如 结核 阔 紊 皮 试 为 阴性 ， 即 使 无 任何 症状 和 基线 
检查 的 异常 ， 也 应 接受 异 烟 各 颜 防 性 治疗 3 个 月 . 
之 后 如 皮 试 仍 为 阴性 ， 可 停止 治疗 ; 如 转 阳 ， 则 按 
潜伏 结核 感染 治 ] 

3. 已 感染 者 的 化 学 预防 ”化 学 预防 又 名 癫 沪 
性 治疗 ,已 应 用 了 几 十 年 ， 是 对 已 感染 者 应 用 抗 结 
核 药 治疗 ， 其 日 的 为 抱 防 已 感染 者 发 病 。 但 药物 双 
不 能 敬 防 感染 ， 因 此 化 学 预防 名 称 易 引 起 误解 ， 故 
改 为 潜伏 结核 感染 的 治疗 较为 适宜 。 

4. 已 发 病 者 化 疗 消 灭 传染 源 ”彻底 治愈 活动 
性 肺 顷 核 患者 ， 特 别 是 痰 涂 片 结核 菌 阳性 的 病人 ， 
是 消灭 传染 源 最 好 的 方法 。 

| 结核病 治疗 】 在 确定 治疗 原则 和 选择 疗法 
之 前 ， 应 确定 结核 病 的 类 型 和 现 阶段 病灶 进展 及 活 
动情 况 ， 并 检查 肺 以 外 其 他 部 位 有 无 活动 性 结核 存 
蔡 。 在 治疗 过 程 中 应 定期 复查 随访 。 小 儿 在 患 结核 
病 的 病 衔 中 窑 避 免 并 发 各 种 传 汶 病 ， 尤 其 以 防治 麻 
痔 和 百日咳 为 最 重 昌 。 

抗 结 核 化 学 结 物 治疗 (简称 化 疗 ) ， 结 核 病 特 
异 抗 结核 药物 治疗 扩 始 于 20 世纪 40 年 代 。50 年 
来 吉 划 分 为 5 个 阶段 : 

(1) 链 短 率 (SM) 于 1944 年 发 现 用 以 治疗 
结核 ， 被 视 为 化 疗 的 开端 。 

(2) 1946 年 合成 了 对 氧 水 杨 酸 钠 (PAS), 与 
SM 合用 可 延缓 耐 绮 菌 的 产生 ， 为 化 疗 合理 联合 用 
药 的 井 始 : 




















(3) 50 第 代 由 于 蜡 烟 腓 (INH) 问世 使 结核 
病 疗 效 空 前 提 嵩 。 

(4) 60 年 代 放 展 了 不 住院 治疗 ， 对 初 治 病 人 
可 达到 与 住院 治疗 相似 的 疗效 :同时 开展 了 顿 服 和 
间 其 疗法， 减少 了 投药 次 数 ， 不 少 闻 区 进行 全 面 监 
皮下 的 化 疗 。 

(5) 70 年 代 开 始 了 短程 化 疗 的 研究 及 试用 ， 
这 中 从 新 药 利 福 平 【RFP) 的 出 项 和 对 老 药 吡 嗪 本 
胺 (PZA) 重新 评价 后 化 疗 发 展 的 新 阶段 。 到 90 
年 代 直 接 藻 导 下 钴 程 化 疗 (DOTS) 已 成 为 全 性 界 
公认 帮 WHO 推荐 的 结核 病 的 治疗 方案 。 

1. 结核 病 化 疗 的 现代 观点 ” 抗 结核 药物 的 抗 
茸 作 用 取决 于 

(1) 病变 中 结核 菌 的 代谢 状态 : 结核 靖 为 需 
氧 商 ， 繁 殖 周期 为 每 14 ~ 22 小 时 分 刚 一 次 ， 最 好 
生长 环境 为 pH7. 40 ，PO; 为 100 ~ 140mmHg， 在 人 
体 病变 中 存在 一 种 戎 群 (Grosset，1980) 、 吃 空白 
壁 肉 大 其 分 慑 繁殖 医嘱 、 代 谢 旺 盛 的 结 核 菌 
(1 x10 ~10”): 对 处 于 生长 繁殖 活 牙 的 结核 菌 ， 
抗 结核 药物 的 杀菌 作 册 容 易 发 挥 。 完 洞 内 pH 属 中 
性 ， 最 适宜 链 需 素 (SM) 杀菌 作用 ， 故 效果 最 好 ， 
INH 和 RFP 其次。 他 闭合 于 随 病 灶 内 的 细菌 ， 数 
量 很 少 (1 x10 ~10’)， 间 断 分 吝 繁 殖 ， 利 福 平 对 
这 种 病灶 内 处 于 静 息 期 、 代 谢 绎 慢 、 呈 间断 繁殖 的 
结核 酝 疗 效 较 好 ， 蜡 灿 肝 次 之 ， 其 他 抗 结核 药物 拘 
难 发 挥 作用 《Pikinson，1977)。 合 巨 脆 细胞 内 的 
结核 将: 数量 少 (LI x 10” ~ 10; )， 仪 偶尔 分 裂 繁 
殖 ， 对 于 这 种 几乎 处 于 不 分 型 状态 、 代 谢 微弱 的 结 
核 菌 〔 称 休 了 腿 菌 ) ， 多 数 药 物 几乎 不 起 作用 。 细 胞 
内 环境 为 酸性 ， 最 适 于 吡 嗪 酰胺 (PZA) 发 挥 作 
用 : 因此 PZA 对 细胞 内 结核 菌 有 特殊 的 火 项 作用 . 
利 福 平 及 异 烟 腓 对 细胞 内 菌 亦 有 和 较 强 作用 。 以 上 
山 称 分 弄 活 路 获 (dividing bacili) ， 含 及 个 称 圭 存 
兰 《persisting bacilli) 。 

(2) 药物 浓度 ， 一役 认为 抗 结核 药物 浓度 达 
到 试管 内 最 小 拙 菌 浓度 (MIC) 10 倍 以 于 时 才能 
起 到 杀菌 作用 ， 如 在 10 倍 以 下 则 起 到 抑 菌 作用 ， 
DINH 及 RFP 在 细胞 内 、 外 浓度 都 可 达到 MIC 的 
10 倍 以 上， 所 以 对 细胞 内 外 结核 菌 均 可 杀 灭 ， 故 
称 全 杀菌 药 。@SM 及 PZA，SM 在 细胞 外 浓度 可 达 
MIC 的 10 倍 以 上 ， 可 杀 死 细胞 外 病菌 。 而 PZA 在 
细胞 内 狐 度 可 达 MIC 的 10 和 售 以上， 可 杀 死 细胞 内 
病菌 ， 二 者 称 为 半 杀 菌 药 。 侠 其 他 药 如 乙 胺 丁 醇 
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(EB) 、 对 氨水 杨 酸 钠 (PAS) 、 氮 硫 脲 (TB ) 等 
都 基 抑 菌 药 。 


(3) 细菌 所 处 环境 的 pH: 肺 空洞 P0; 最 





菌 作用 ， 不 能 在 龄 性 环境 中 如 细胞 内 起 作用 。 
因此 SM 对 细胞 外 菌 杀 上 摆 力 最 强 。 吓 PZA 相反 ， 
号 在 酸性 坏 境 中 起 作 几 ， 琶 对 细胞 内 结核 菌 有 











高 ， 环 境 是 中 性 或 略 偏 碱 性 ， 最 适 于 结核 菌 生 特殊 萄 茶 火 作用 。INH 及 RFP 在 任何 pH 均 可 发 挥 
长 分 裂 、 繁 殖 ，SM 壮 中 性 或 偏 碱 性 环境 中 有 杀 作用 ， 详 见 表 20-1 。 
表 20-1 结核病 的 现代 化 疗 原则 
INHI [RFP] 
RFP !INH 
SM IPZA 
.繁殖 活路 的 繁殖 缓慢 的 细胞 内 苗 a 
: 细胞 外 结核 杆 戎 和 闭合 干酪 性 病灶 内 菌 
| 不 适当 治疗 圭 存 
个 适当 治疗 。 适当 治疗 杀菌 作用 这“ 认 疗 天 苗 作用 前 以 万 生 长 生 
] 
光政 清除 分 裂 活 唉 细 苹 消除 直人 pb 
一 一 一 ,结核 病 持久 治愈 一 - 一 
2. 抗 结核 药 的 分 类 ”1975 年 第 十 三 届 国 际 防 效 的 目的 。 联 合用 药 广 意 点 : 二 有 协同 作用 者 可 联 


疡 会 说 根据 下 列 四 点 将 抗 结 核 药 物 分 为 三 类 :中 用 
药 后 平均 血 药 浓 度 与 该 药 最 低 抑 苏 浦 度 的 比值 。 
地 野生 分 枝 杆菌 菌 群 中 耐 药 菌 《自然 耐 药 变异 菌 ) 
率 。 凶 药物 的 治疗 剂 其 与 产生 毒性 反应 剂量 的 比 
值 。 地 病人 对 药物 的 耐 受 程度 。 甲 类 : INH、RFP; 
乙 类 : SM，FPZA、EB、KM、FTH、CS、YVYM 、 CM; 
两 类 : PAS、TB，。 
美国 根据 续 物 的 效力 及 毒性 反应 大 小 将 常用 的 
10 种 抗 结核 药物 分 为 三 类 ; 一 级 药物 ; 效力 最 大 
而 毒 力 最 小 ， 如 JNH 及 RFP。 二 级 药物 : 效力 较 
大 但 次 于 寺 二 者 ， 毒 力 亦 绞 大 ， 如 SM、PAS、EB、 
PZA。 二 级 药物 : 效力 最 小 而 毒 力 最 大 ， 如 KM、 
CM CS ETH, 
3. 治疗 原则 
) 早期 治疗 : 中 早期 病变 中 的 细菌 多 ， 生 
长 繁殖 迅速 ， 代 谢 活 睹 ， 药 物 最 易 发 挥 作用 ， 全 早 
期 病变 较 易 恢复 。 
) 剂量 适宜 ， 既 能 发 挥 最 大 杀 世 或 抑 菌 作 
用 ， 同 时 病人 也 易 耐 受 ， 毒 性 反应 不 大 。 剂 量 不 足 
的 危害 是 治疗 无 效 ， 容 易 产 生 耐 药 菌 。 
(3) 联合 用 药 ; 中 菌 群 中 细菌 对 药物 敏感 性 
不 全 相同 ， 可 有 不 辣 比率 的 自然 耐 药 变异 菌 存在 ， 
联合 用 药 可 防止 耐 药 性 产生 ; @@ 联 合用 药 可 针对 各 
种 代谢 状态 细菌 及 细胞 内 外 菌 选 药 ， 以 达到 强化 疗 


用 如 NH 加 RFP 或 PAS，RFP 加 FB; 加 下 知情 况 
不 能 随意 联 用 : 副作用 相同 者 ， 有 交 凡 山药 省 ; 有 
持 抗 作用 者 ; 效力 太 弱 省 。 

(4) 规律 用 药 : 用 药 不 能 随意 问 断 ， 间 网 疗 
法 在 剂量 及 间隔 上 有 特定 要 求 ， 用 法 亦 有 一 定 规 
律 ， 不 属 问 断 治疗 。 

(5) 坚持 全 程 : 化 疗 要 坚持 全 程 ， 旧 的 在 于 
消 火 持 存 菌 ， 防 正 复 发 ， 全 程 不 一 完 是 长程 。 近 
10 第 来 出 现 了 短程 化 疗 ， 人 组 不 管 疗 存 知 到 9 个 用 
或 6 个 月 ， 仍 要 坚持 全 程 。 

(6) 分 段 治疗 ， 不论 传 统 的 长 程 疗法 或 短程 
化 疗 ， 均 要 分 阶段 治疗 ， 即 ; 他 强化 阶段 ， 用 蝇 有 
力 的 药物 联合 治疗 ， 上 且 的 在 于 迅速 消 痰 繁 感 茵 大生 

长 分 裂 活 噬 的 细 苦 。 传 统 化 疗 时 - . 股 半年 ， 短 得 化 
疗 时 2 ~3 个 月 ， 是 化 疗 的 关键 阶段 ， 轩 内 固 〈 继 
续 ) 阶段 :目的 在 于 消 灾 持 存 菌 。 基 国治 疗效 果 ， 
芒 止 复发 ， 传 统 化 疗 多 为 12 ~ 18 个 月 ， 短 程 化 疗 
一 般 半 年 。 

4. 几 种 常见 的 抗 结核 药物 ( 表 20-2) 

(1) 蜡 烟 脐 (INH 或 H): 仍 是 月 前 小 儿 化 疗 的 
首选 药物 ,其 特点 是 :名 疗效 高 : INH 在 试管 风 对 结 
核 菌 最 低 搞 菌 浓 度 MIC 为 0.02 -0 05ng/ml ,浓度 
达 10pg/ml 时 有 杀菌 作用 。INH 口服 后 吸收 也 速 . 
1 -2 小 时 后 在 浓度 可 达 5pg/ml。INH 能 在 化 疗 头 





第 1 节 “小儿 结核 病 总 论 Sy81 








妃 夫 杀 死 病灶 中 结核 曙 样 的 90%。INH 杀菌 作用 
不 受 坏 境 酚 碱 度 影响 ， 信 INH 分 子 小 , 通 透 性 强 :可 
渗透 到 各 种 弓 织 及 体液 中 ,特别 是 易于 透 过 血 脑 屏 
谱 , 脑 状 液 浓度 可 达 血 浓度 的 近 1/3。 脑 膜 有 炎症 
时 可 还 血 洛 度 的 90 和， 央 此 1NH 对 缚 脑 的 防治 有 
特 味 巧 兹 ,成 为 小 疙 原 发 结核 首选 此 物 。 肺 中 浓度 
中 与 惫 浓度 相似 ,又 能 渗透 到 十 酷 病 灶 中 。 史 作用 
机 制 :可 能 是 抑制 结核 分 枝 杆 菌 酸 的 合成 ,影响 结核 


菌 DNA 的 台 成 。 对 细胞 内 ,外 结核 菌 均 月 杀 灭 作 
用 ,对 干 酯 病灶 内 代谢 缓慢 的 持续 存在 的 菌 亦 有 一 
定 作 用 ,因此 是 全 杀菌 药 。 是 标准 化 疗 方案 与 窒 程 
化 疗 方案 中 自始至终 爹 程 应 用 的 药物 。 吕 副作用 
少 ,安全 性 好 :NTH 所 致 肝 损 害 在 小 玫 明 显 低 于 成 
大 ,有 报告 发 生 率 为 0. 5 名 。INH 对 和 肝 的 毒性 作用 
在 剂量 >10mgA(kg' dd) 时 有 所 增加 。 司 价格 低廉 ， 
用 药方 便 : 卜 服 , 每 天 一 次 顿 服 ,方便 易 执 行 。 








表 20-2 小 儿 抗 结核 药物 








药物 剂量 (mg/d) 给 药 途 径 主要 副作用 
独 烟 用 100mg( 最 大 300mg/d) 口服 . 静 点 。 ”有 秆 海 性 .末梢 神经 炎 .过 第 .皮疹 和 发 热 
利禄 于 i0mg( 最 上 450mezd) 日 服 肝 毒性 、 恶 心 ,呕吐 和 流感 综合 征 
链 独 素 20 ~30mg( 最 大 0.75g/d) 肌 注 而 颅 神 经 栅 害 . 肾 毒 性 .过敏 , 皮 疤 和 发 扫 
吡 嗪 醚 及 20 ~ 30mg 最 肝 毒 性 , 尚 尿 酸 血 症 ,关节 痛 .过 做 
乙 胺 | 苹 15 ~25mg 器 服 视神经 火 .应 癖 
乙 芍 异 烟 胺 10 ~ 15mg 11 服 汰 所 本: 王 几 ， 国 ， 
ei 胃 肠 道 反应 , 肝 毒 性 .神经 毒性 ,过敏 .皮疹 和 发 热 
那儿 素 15 ~20mg 肌 注 肾 毒性 . 硒 颅 神经 拟 害 
卷 贞 霉 素 I0 ~15mg 肌 注 峭 毒 性 .而 颇 神 经 损害 
环 丝氨酸 10 ~15mg{ 不 >0.75g/d) U 服 惊 鹏 ,精神 障碍 . 皮 疾 
对 氨 柳 酸 150 -200mg 口服 胃 胶 道 反 应 . 肝 毒 性 .过 筑 , 皮 将 和 发 热 











(2) 利 福 平 (RFP 或 R) ， 为 短程 化 疗 主要 
药物 ， 其 特点 中 杀 菌 作用 发 生 最 快 ， 从 药物 接触 
结核 菌 到 发 生 杀 闭 效 力 仅 需 1 小 时 。 在 培养 基 上 最 
低 检 划 浓度 为 0.02 ~ 0.05pg/ml。 服药 后 1 ~2 小 
时 RFP 在 血 中 浓度 可 达 MIC 的 30 ~ 100 倍 。RFP 
属 低 浓度 抑 获 、 高 洲 度 杀菌 药 。 不 但 对 细胞 外 菌 且 
对 细胞 内 休眠 茵 亦 可 杀 灭 ， 故 也 是 全 杀菌 纺 ， 其 作 
用 机 制 可 能 是 捉 制 结核 菌 RNA 聚合 酶 活性 从 而 阻 
碍 核糖 核 构 和 蛋白 质 的 合成 。 加 口服 后 吸收 分 布 
良好 : 如 饭 后 服用 则 血 浓度 低 ， 故 应 于 早餐 前 1 小 
时 顿 服 。 其 渗透 人 体腔 基 为 血 浓度 的 1/3 。 脑 兰 液 
(CSF) 的 浓度 为 血 浓度 的 20% 。 但 脑膜 炎症 时 其 
在 脑 兰 液 浓度 可 增加 4 ~5 售 ， 故 对 结 脑 亦 有 强大 
治疗 效果 。@ 与 INH 及 EB 有 协同 作用 。INH 和 
RFP 联 用 灭 菌 作用 比 任何 其 他 联合 用 药 均 强 ， 为 短 
程 化 疗 最 佳 联合 。 四 主要 副作用 是 肝 损害 ,剂量 大 
时 毒 副 反应 增多 。 与 INH 联合 用 药 可 增加 肝 毒 作 
用 ， 尤 其 当 一 者 剂量 均 大 时 。 故 小 儿 用 INH + RFP 
时 二 者 剂量 最 好 各 不 超过 10mpg/ (kg . d) ，RFP 与 
PZA 合用 亦 可 增加 于 损害 机 会 。@@ 产 生 耐 药 变 经 区 





株 较 SM 及 INH 为 少 ， 但 不 可 单 用 RFP。 和 否则 耐 药 
菌株 产生 且 可 为 高 耐 药 。@ 价 格 较 贵 为 -- 缺 点 。 
(DREP 类 药物 有 利 福 定 (RFD) 及 利 福 喷 耳 
(RFT) ， 在 我 国 均 有 合成 ,疗效 近 亿 但 稍 示 。 但 副 
作用 已 较 RFP 少 。 另 外 国外 有 另 一 利 注 替 素 入 和 牛 
物 一 一 利 福 布 丁 ， 有 报告 其 在 病灶 及 巨 噬 细 上 胞 内 浓 
度 可 比 血 深度 高 ， 杀 菌 作 用 比 RFP 强 。 关 国 已 用 
于 AIDS 病人 患 结核 的 治疗 。 

(3) 吡 嗪 酰胺 〈PZA 或 Z)， 最早 应 用 于 20 世 
纪 50 年 代 , 但 由 于 当时 使 用 剂量 过 大 〈 成 人 日 量 
38)， 疗程 长 ， 致 毒 副 反应 严重 而 停止 使 用 。 近 20 
年 来 通过 实验 室 研究 及 临床 观察 ， 对 其 有 了 新 认识 
和 重新 评价 。 经 减低 剂量 后 现 已 为 短程 化 疗 主要 药 
物 之 --， 其 特点 ; GDPZA 作用 受 环境 酸碱度 影响 大 ， 
当 常 规 培养 基 pH?.0 时 PZA 几乎 对 结核 菌 无 作用 。 
而 当 pH5.0 ~5.5 时 则 对 结核 菌 可 发 挥 抑 蔚 甚 至 杀 笛 
作用 。@PZA 口服 后 吸收 极 好 ,口服 20 ~ 25mg/ 
(KE d)PZA 血 浓度 可 达 30 ~ 50pg/ml， 在 巨 只 细胞 
内 PZA 在 浓度 20g/ml 时 可 抑制 结核 菌 生长 ， 在 
50heg ml 时 可 杀 灭 结核 菌 。 细 胞 内 休眠 菌 的 存在 是 
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结核 复发 的 基础 ， 故 PZA 对 预防 结核 复发 有 重要 意 
尺 。PZA 属 六 杀菌 药 。(0PZA 能 渗透 到 很 多 组 织 及 
体液 包括 脑脊液， 有 报道 PZA 脑 关 液 浓度 可 近似 血 
浓度 ， 故 对 治疗 结 脑 有 效 。 宙 PZA 毒 副作用 与 剂 址 
有 有关，50 年 代 剂 量 59mg“(kg' d) 造成 很 大 副 作 
用 ， 过 年 来 剂 其 降低 到 20 ~30mg/{kg.' d) ,疗程 3 
个 有 日， 已 计 明 有 悄 效 朋 毒 副作用 大 大 减少 。 此 外 可 
见 高 尿酸 身 症 ， 主 要 见于 成 人 ， 儿 童 尚未 见报 道 ， 
但 真 正 痛风 少见 。 售 单一 用 药 ，PZA 极 易 产 牛 而 药 ， 
PzA 与 INH 联合 用 可 增强 杀菌 作用 ,目前 INH + 
RFP + PZA 为 最 强大 灭 菌 组 全 。 

(4) 链 需 崇 (5M 或 5): 为 1944 年 生产 的 
第 一 个 抗 结核 药物 ， 其 特点 : 中 5M 在 细胞 外 ， 
PH 中 性 和 偏 碱 性 环境 中 发 挥 作 用 ， 在 pH > 8 时 
抗 销 作用 最 强 ， 对 生长 繁殖 活跃 的 纳 胞 外 结核 菌 
有 杀菌 作用 ， 对 细胞 内 菌 无 活性 ， 故 称 为 半 杀 菌 
东 。 其 作用 机 制 可 能 是 在 核糖 体 水 平 限 碍 结核 菌 
蛋品 合成 。@SM 在 试管 内 对 结核 菌 MIC 为 0.4 ~ 
1.0pg/ml。 肌 肉 注射 后 1 ~3 小 时 可 达 高 峰 浓 谋 
40pg“ml。 有 效 深度 可 维持 12 小 时 。SM 对 新 鲜 
渗 出 性 病灶 和 空洞 中 结核 菌 抗菌 作用 最 晶 ， 故 对 
治疗 小 玫 急 性 血行 播 散 结 核 最 为 适宜 。 人 后 SM 能 
渗 人 肺 、 开 、 肾 等 脏 器 及 浆 膜 腔 ， 但 不 易 通 过 血 
脑 屏 障 。 当 脑膜 有 炎症 时 虽 通 透 性 可 增加 ， 但 在 
脑 脊 滚 仍 不 足以 达到 有 效 的 治疗 请 度 。SM 不 能 
进 人 巨 吧 细 胞 ， 又 不 能 在 酸性 环境 中 起 作用 ， 故 
SM 对 巨星 细胞 内 休眠 菌 无 能 为 力 。 凶 SM 毒 副 作 
用 主要 是 听力 障碍 和 年 巷 ，50 年 代 当 剂量 偏 大 在 
40mgA(kg，d) 以 上 ,疗程 偏 长 时 较 常见 。 目 前 
采用 20 ~30mg“(kg'd) 疗程 2 个 月 ， 副 反应 已 
较 少 发 上 。 但 在 应 用 时 需 进 行 电 测 听 监测 ， 对 家 
族 中 有 药物 性 耳 莓 患 儿 应 禁用 。 铭 SM 单 用 易 产 
生 耐 约 。 噶 SM 落 毒 力 仍 强 。 另 外 耐 药 落 有 了 时 可 
成 为 SM 依赖 菌 ， 册 药 后 继续 使 用 不 但 无 益 而 且 
有 害 - 故 : - 旦 发 现 耐 药 应 立即 停 用 。 

(5) 乙 胺 丁 醇 (FEB 或 B): 为 抑 菌 药 。 近 年 
来 在 标准 化 疗 中 已 取代 PAS。 有 人 在 短程 化 疗 中 到 
代 了 了 SM， 其 特点 ODEB 在 试管 内 对 结核 菌 抑 菌 浓 
度 是 1 ~5pg/mi, 口服 2~4 小 时 后 高峰 浓度 为 3 ~ 
5pgAml， 在 pH 中 性 时 作用 最 强 。 其 作用 机 制 不 
明 ， 可 能 与 挤 制 生长 繁 竺 期 细 苗 的 RNA 合成 有 关 ， 
@EB 通 透 性 较 好 。 在 正常 情况 下 难 通 透 过 血 脑 谋 
谭 ， 而 当 脑 膜 炎症 时 CSF 浓度 增高 ， 可 法 血 浓度 

















20% ~40 禹 。 口 服 25 my/kg/ 日 剂量 时 CSF 浓度 可 
达 1~2pg/ml 达 抑 菌 水 平声 PRB 常 与 INH、RFP 
等 联 全 应用， 可 延缓 二 者 而 药性 产 牛 ， 但 不 够 有 
力 ， 旋 不 是 短 笠 化 疗 之 主要 药物 。( 人 中 ERB 副作用 证 
要 为 球 后 视神经 炎 ， 视力 减退 ， 中 心 言 点 和 绿 视 能 
力 尖 失 。 副 作用 发 生 与 剂 且 有关， 当日 剂 朋 由 25 ~ 
50 到 7 基 减低 到 15 ~25 mgdkg 时 副作用 大 大 减少 . 

{6) 乙 (再 ) 碗 异 烟 胺 1314TH 及 1321[H 
(ETH) ; 均 为 异 烟 肝 入 牛 物 ， 两 药 作用 机 市、 吸 
收 分 布 及 用 法 均 相 似 ， 只 是 1312TH 副作用 和 较 轻 。 
本 药 最 早 由 法 国 研制 ， 广泛 应 用 于 法 语 国 家 治疗 小 
儿 结 核 。 我 国 日 70 年 代 起 生产 ， 北 京 儿 童话 院 在 
70 年 代用 以 治疗 耐 药 结 脑 患 外， 有 :是 疗 效 ， 鞭 
特点 : CDRTH 作用 机 制 不 明 。 有 认为 系 十 扰 结 核 
茵 蛋白 合成 ， 或 阻碍 细胞 壁 组 成 所 需 的 分 枝 杆 笛 酸 
的 侣 成。 四 RTH 在 试管 内 对 结核 菌 最 低 抑 落 深 度 
为 0.6~2.5pgAml，11 服 ETTHO. 5g，2 ~3 小 时 后 血 
高 峰 浓 度 可 达 7 ~ 12pg/ml， 可 法 MIC 的 10 ~ 20 
讲 。 应 用 相同 剂 其 肛门 栓剂 了 时 血 浓 度 为 口服 的 
30% -和 知 。 咀 收 后 广泛 分 布 于 组 织 及 桨 膜 膝 。 易 
渗透 色 脑 痛 液 ， 可 达 箔 浓度 的 80% 。 加 ETH 可 用 
于 奉 切 病人 ， 北 京 儿 童 医院 在 70 年 代 尚 万 RFP 时 
应 几 于 耐 药 结 脑病 人 ， 疗 效 良好 ,外 ETH 列 作 用 
主要 为 骨 肠 道 障 得 及 肝 功 能 损害 。 

5. 潜 供 结核 感染 【latent tuberculosis infection】 
的 治疗 ” 结 素 阳性 试验 ， 可 除外 BCG 接种 后 引起 
的 即 足 结核 感染 的 标志 。 结 核 感染 小 儿 一 般 无 症 
状 , 旦 查 体 以 及 肺 X 线 均 下 常 ， 治疗 站 的 足 清 楚 
体内 结核 杆菌 和 防止 感染 日 后 进展 到 活动 性 结核 ， 
是 结核 病 防治 的 一 个 有 有力 措 施 . 有些 发 达 国 家 如 美 
国 从 未 开展 过 BCG 接种 而 是 通过 化 学 预防 成 功 地 
预防 小 儿 活 动 性 结核 病 。 

在 下 列 情况 按 潜 伏 结核 感染 治疗 ; 宇 接 种 过 
BCG， 但 结 素 最 近 2 年 内 硬结 直径 增 大 宇 10mm 普 
可 认定 为 自然 感染 ; 加 新 近 结 素 反 应 由 阴性 变 为 也 
性 的 自然 感染 儿 ; 例 结 素 呈 强 阳性 反应 的 婴 幼 几 和 
少年 ; 嘱 结 素 阳性 并 有 早期 结核 中 毒 证 状 ， 但 肺 部 
头 线 检查 尚 属 正常 的 小 儿 ; 岛 结 素 时 阳性 反应 ， 而 
同时 因 其 他 疾病 击 用 肾上腺 皮质 激素 治疗 者 ; @ 结 
素 阳 性 的 小 几 ， 患 麻疹 和 百日咳 后 ， 命 结 素 阳 忻 共 
滋 病 感染 者 及 艾滋 病 患 儿 .， 

化 学 项 防 一 般 用 异 烟 及 i0mg/( kg : 4)， 总 最 
不 超过 0. 3Ad， 疗程 9 个 月 最 佳 。 
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国外 随 机 对 照 虱 床 沽 验 有 效 桨 在 INH 治疗 6 
月 组 为 的 名 ， 而 INH 治疗 12 月 组 为 93 锅 。2000 
年 类 国 胸 科 学 会 收 改 了 过 去 对 潜伏 结核 感染 的 治疗 
方案 ， 建议 对 HIY 阴性 者 首选 INH 治疗 9 月 方案 ， 
国 根据 临床 资料 分 析 INH 最 大 治疗 效果 在 疗程 9 
月 时 己 达 到 ,再 延长 到 12 月 额外 效果 已 微 平 其 微 。 
但 认为 6 个 月 方案 也 可 提供 一 定 保护 。 英 国 1998 
年 报道 联合 庙 用 INH 和 RFP 3 个 月 对 小 儿 潜 优 结 
核 感染 网 样 有 效 。2000 年 根据 国际 多 中 心 研究 认 
为 对 HIV 阳性 成 人 联合 应 用 RFP 和 PZA 2 月 和 
INH 每 日 腿 12 月 效果 相同 。 对 不 能 耐 受 INH 或 
PZA 的 成 人 可 用 RFP 4 个 月 方案 。 多 年 来 对 自然 感 
染 结核 小 儿 ， 我 们 一 直 采 用 INH 6 ~9 月 方案 。 出 
于 我 们 曾 观察 到 INH 治疗 3 个 刁 即 自动 停 药 小 儿 
有 发 生 结 脑 者 ， 因 此 一 直 主 张 至 少 要 用 INH 
6 月 。 

6. 向 程 化 疗 ( 表 20-3) ”短程 化 疗 是 近 十 几 
年 米 出 现 的 化 疗 方案 。 短 程 化 疗 的 效果 取决 了 两 个 
因素 : (5 药物 应 对 生长 繁殖 旺 威 、 代 谢 活 路 的 结核 
淆 有 早期 杀 苗 作用， 防止 耐 药 发 生 。 国 药物 应 对 间 
断 繁 殖 、 代 谢 缓慢 的 结核 兰 〈 持 存 菌 ) 有 灭 苦 作 
用 ,以 防止 复发 。 


表 20-3 各 型 结核 治疗 方案 




















结核 类 型 让 程 化 疗 方案 
H6 月 (6H) 或 9 月 19 
H) 或 Rz2 月 或 了 4 月 
Hh6 月 (6 HR ) 或 9 月 
(9HR ) ， 严 重 时 如 用 S2 
月 或 过 3 月 即 〈2SHRZ 
4HH) 或 3HRZz3HR 
HRSZ 9 -12 月 (SS 用 2 
月 .了 用 3-~565 月 、R 用 





潜伏 结 核 感 来 
肺结核 【 原 发 、 继 发 ) 


所 外 结 析 ( 结核 性 有 红 类 
结核 、 吾 结核 等 ) 和 
间 粒 结核 GH 

*# 怀疑 由 而 药 时 可 加 用 FE3 ~6 月 。 

因此 选 药 要 包括: 吓 杀 菌 药 中 的 强 有 方药 ， 如 
SM、INH 及 RFP. 名 灭 菌 药 ， 如 RFP、PZA 及 
INH, 避 抑 菌 药 不 适 于 短程 化 疗 ， 如 EB、PAS、 
TB,。 先 程 化 疗 的 特点 是 疗效 高 、 毒 性 小 ， 费 用 
少 ,， 且 可 防止 耐 药 菌株 发 牛 。 

成 人 短 各 化疗 研究 较 多 ， 主 要 方案 是 INH + 
RFP 9 个 月 疗法 ， 欧 美 几乎 常规 应 用 。 英 法 学 者 常 
在 前 2~3 个 月 加 用 SM 或 kB。56 个 月 短程 化 疗 研 
帘 和 采用 也 较 多 。 有 主张 INH + RFP + PZA 联 用 








2 ~3 个 月 后 青 继续 用 INH + RFP 6 个 月 。 有 人 推荐 
用 SM+INH+RhP+PZA 人 台 用 2 个 月 ， 再 用 TNH+ 
RFP 或 INH + RFP + PZA 4 个 月 ， 认 为 结果 可 与 
INH + RFP 9 个 月 疗法 相似 ， 目 前 对 5 个 月 、4 个 
月 其 至 3 个 月 短程 化 疗 也 在 研究 中 ， 但 由 于 复发 率 
高 达 10 和 ~ 15% 。 故 尚未 被 采用 。 

INH + RFP + PZA 为 最 强大 火 菌 组 合 和 高 效 组 
合 。 三 者 合用 治疗 成 人 肺结核 ， 第 一 个 月 未 痰 上 兰 阴 
转 率 林 达 90 吕 以 上 ， 和 个 上 结 后 复发 率 低 于 5% 。 另 一 
好 处 是 副作用 少 且 病 人 顺从 性 好 ， 其 至 当 病人 用 
SHRZ 方案 3 ~4 个 月 即 自动 停 药 时 ， 仍 有 80 多 可 
治愈 。 即 使 结核 病 复 发， 由 于 用 这 种 方案 治疗 后 结 
核 菌 仿 是 敏感 菌 ， 不 会 有 耐 药 ， 故 户 治 疗 仍 可 获得 
成 功 。 

而 INH 和 /或 SM 病人 采用 HRZ 方案 6 个 月 化 
疗 有 疗效 。 但 如 对 RFP 也 页 药 时 则 疗效 差 。 这 时 
最 好 采用 至 少 三 种 敏感 药物 。 点 用 敏感 药物 钝 多 ， 
治愈 机 会 傅 大 。 

小 儿 短 程 化 疗 研究 尚 少 ， 但 也 是 一 个 值得 考 不 
的 问题 。 小 玫 短 程 化 疗 选 药 应 注意 如 下 儿 点 ; 个 小 
L 结 核 多 为 新 近 感 染 ， 晶 多 为 血行 播 散 ， 所 以 防治 
脑 肛 受 侵 最 为 重要 。 因 此 首选 用 曙 透 过 脑 疹 液 的 药 
物 ， 如 INH、RFP 及 PZA， 但 水 用 本 多 小儿 条 
性 血行 播 散 时 ， 景 好 选用 能 杀 死 午 长 繁 鱼 迅速 的 细 
梢 的 药物 如 SM。 全 小儿 结 脑 时 应 考虑 用 能 注射 的 
抗 结核 药 如 SM 及 INH。 全 小 儿 原 发 耐 INT 及 SM 
菌 的 结核 感染 比 成 人 多 见 ， 所 以 应 者 虑 用 繁 感 药 
物 ， 如 RFP 及 PZA 为 首选 药物 ，PTH 及 EB 洒 可 
考虑 。 吧 急性 结核 感染 时 单 核 网 胞 受累 ， 故 应 用 能 
进 人 细胞 内 杀菌 药 如 PZA。 徊 结核 菌 繁殖 周期 为 
14 ~22 小 时 ， 所 以 采用 1 次 /日 疗法 。 已 证 实 INH 
顿 服 时 高 峰 重 浓度 比 3 次 /日 常规 疗法 时 恒定 浓度 
更 为 重要 。 这 样 既 能 提 毅 疗效 又 保证 服药 

小 儿 短程 化 疗 方案 尚 不 成 熟 。 我 们 试用 日 个 月 
或 9 个 月 疗程 : 6HR 或 9HR， 严 重 时 在 强 化 阶段 
加 S2 全 月 和 /或 Z3 个 月 。 对 SM 耐 药 病 儿 不 用 
SM。 对 肺 外 结核 如 结核 性 脑膜 炎 试 用 9、12 个 月 
化 疗 即 SHRZ 用 3 个 月 ， 继 以 HR 3 -6 个 月 ， 继 以 
H3 个 月 。 

7. 耐 药 昔 的 治疗 20 世纪 70 年 代 结 核 耐 药 主 
要 是 针对 SM、INE 或 PAS; a ee 
出 现 多 种 耐 药 二 包括 了 RFP， 因 此 了 奉 多 药 缚 村 
MDR-TB 成 为 90 年 代 后 治疗 的 难点 。 何许 MD 
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TB? 目前 下 两 种 观点 : 中 几 结 核 菌 对 INH 和 RIP 
二 药 醒 药 者 即 是 - 罗 几 对 5 种 常用 抗 结核 药 
(HRZES) 中 任何 2 种 或 2 种 以 上 任 药 者 即 MDR- 
TB。 对 MDH-1IB 预防 胜 于 治疗 。 首 先 要 实施 国家 
控制 结核 病 规 划 (NIP) ， 做 好 点 发 性 MDR-TB 易 
感人 群 的 防治 .其 次 为 初 治 颖 核 病 人 推行 DOTS 可 
能 会 消除 山药 病人 的 产生 。@ 推 荐 使 用 抗 结核 药物 
面 定 复合 剂 如 HB 或 HRZ 片 ， 可 有 效 防 止 随意 个 
用 此 药 ， 从 而 减少 耐 药 菌 的 出 珊 。 对 MDR-TB 的 
治疗 应 注意 吧 采 用 包括 至 少 3 种 敏感 、 高 效 和 曾 
作用 小 的 抗 结核 药物 的 方案 进行 治疗 . 名 严格 推行 
日 前 公认 有 效 的 DOTS 洋 疗 策略 ， 加 强 对 病人 的 冰 
导管 理 ， 具 体 药物 对 峙 HR ( 利 SM) 者 可 用 。2Zk- 
FA (FF 为 气 血 啉 ，A 为 丁 胺 卡 那 雷 素 ) 方案 疗程 
18 ~24 个 月 。 由 于 IN 耐 药 后 使 用 仍 有 一 定 疗 效 ， 
有 主张 应 用 HZEFA 方案 者 。 有 人 用 5 药 联合 方案 
台 疗 成 人 MDR-TB， 疗 程 12 个 月 ， 痰 菌 阳 转 率 可 
达 6 和 ， 另 外 有 人 主张 对 痰 菌 4 ~6 个 月 仍 不 转 阴 
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一 、 蛛 发 性 肺结核 


儿童 时 期 肺结核 多 是 结核 将 第 -次 侵 人 人 体 而 
致 病 ， 主 要 是 原 发 肺结核 及 其 演变 ， 其 特点 : 

(1) 机 体 对 结核 菌 的 高 度 敏 感性 : 结核 等 进 
人 儿童 机 体内 多 在 肺 部 堪 成 原 发 病灶 ， 为 特异 性 结 
核 病 变 ， 出 于 人 敏感 性 与 反应 性 增高 ,在原 发 病灶 局 
田 出 现 明 显 的 病灶 周围 炎 ， 此 为 非特 异 炎 症 ， 系 组 
织 受 结核 菌 的 刺激 发 生 一 过 性 炎症 反应 ， 在 短 时 间 
内 可 完全 吸收 。 常 伴 多 发 性 浆 膜 炎 、 多 发 性 关节 
炎 、 疮 疹 性 结 腊 、 角 膜 炎 、 结 节 性 红斑 等 过 敏 性 表 
现 ， 结 核 兰 素 多 呈 强 阳性 。 

(2) 淋巴 系统 广泛 受累 : 全 身 淋巴 结 肿 类， 
以 颈 淋 巴结 与 纵隔 淋巴 结 肿 大 最 为 多 见 ， 是 原 发 结 
核 的 显著 特点 。 

(3) 早期 血行 播 散 : 原 发 感染 在 机 体 未 产生 
特异 性 免疫 力 之 前 ， 原 发 病灶 与 淋巴 结 内 的 结核 著 
均 可 经 淋巴 行 、 血 行 、 淋 巴 血行 播 散 ， 进 人 血循环 
发 生 所 谓 的 早期 菌 血 症 ， 又 称 第 一 次 血行 播 散 或 早 
期 血行 播 散 。 若 大 量 结核 菌 进 人 血液 或 结核 菌 的 致 
病 力 很 强 ， 翼 幼儿 易 发 生 票 粒 性 肺结核 及 结核 性 脑 


膜 炎 。 多 数 病 例 为 隐 医 播 散 ， 播 散 的 细菌 在 未 形成 


者 ， 如 病灶 局 限 及 病人 人 一般 情况 良好 ， 可 考虑 手术 
切除 病 灯 ， 可 使 患者 较 长 期 他 活 且 减少 了 MDR-TB 
在 人 群 中 的 传播 。 

笔者 己 发 现 儿 童 MDR-TB 病例 。 绅 前 在 治疗 
方面 尚 无 对 上 照 实 验 ， 有 专家 推荐 每 日 服用 EMB 利 
PZA 9 月 。 如 果 耐 EMB 和 /或 ZA， 至 少 使 用 2 种 
其 他 药物 。EMB 和 氰 唑 啉 是 治疗 MDR-TB 的 重要 
药物 ， 由 于 它们 的 副作用 ， 不 允许 在 儿 音 使用: 但 
在 桓 药 情况 人 下， 治疗 的 选择 性 很 小 ， 并 且 EMB 在 
大 剂量 时 (25mg/kg) 具有 杀 随 作用 ， 有 在 儿童 中 
使 用 的 报道 ， 极 少 出 现 视 力 问 题 。 在 MDR-TB 病 
例 ， 应 用 FMB 的 利 大 于 现 。 氟 唑 啉 类 已 党 规 用 于 
成 人 MDR-TB 病例 ， 介 一些 临 床 实 验 显 示 在 圳 性 
纤维 化 或 慢性 尿 路 感染 儿童 中 使 用 氟 账 类 并 末 引 
起 明显 的 悄 美 节 损 伤 。 其 他 药物 包括 丁 胺 卡 填 零 
素 ， 呈 有 潜 住 的 耳 利 肾 毒 性 。 当 使 败 这 些 药 物 时 ， 
要 权衡 利 疯 ， 并 通知 家 长 。 

( 江 载 芳 “ 赵 感 英 ) 


结 核 病 


病 炒 之 前 被 消灭 ， 只 出 现 急 性 结核 中 毒 症 ， 约 有 
10% 播 散在 毛细 血管 丰富 的 组 织 大 官 ， 形 成 原 发 的 
病灶 。 少 数 原 发 的 病灶 恶化 ， 发 生 肺 外 结核 ， 所 以 
儿童 肺 外 结核 多 见 。 大 部 分 原 发 病灶 自 愈 ， 达 有 少 
数 原 发 的 病灶 成 为 潜伏 病灶 ， 它 可 以 潜伏 终身 而 不 
发 病 ， 只 使 人 体 保持 特异 性 免疫 方 与 变态 反应 ， 有 
的 潜伏 病灶 成 为 内 源 性 复 燃 的 根源 ， 发 咎 成 人 继 发 
性 肺结核 。 

(4) 愈合 方式 为 钙化 ; 是 原 发 结核 特点 之 一 ， 
儿童 时 期 肺结核 主要 是 结核 菌 第 一 次 侵 人 人体 而 致 
病 ， 因 此 主要 是 原 发 性 感染 及 其 演变 。 在 原 发 感染 
经 过 一 段 静 止 时 期 其 至 临 床 痉 愈 后， 再 发 生活 动 性 
结核 病 即 属 续 发 性 结核 。 

原 发 性 结核 是 小 儿 最 常见 的 -个 结核 病 类 型 ， 
小 儿 结 核 可 简要 分 为 三 大 类 型 中 原 发 性 肺结核 ， 
义 称 儿童 型 肺结核 ;他 血 行 播 散 性 肺结核 :全 继 发 
性 肺结核 ， 又 称 成 人 型 肺结核 。 临 床 又 根据 病变 发 
展 阶 段 分 为 四 期 ， 中 漫 润 进展 期 ， 回 溶解 播 散 期 ; 
@ 吸 收 好 转 期 ， 轩 硬结 钙化 期 

{一 】 原 发 综合 征 和 支气管 淋巴 结 结核 二 者 
在 临床 上 难于 区 分 ， 只 是 在 X 线 检查 时 有 不 同 的 
表现 。 结 核 菌 由 呼吸 道 进 人 肺 部 后 ， 结 核 杆 菌 进 人 
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肺泡 ， 在 局 部 形成 炎症 反应 即 原 发 灶 ， 再 由 淋巴 管 
引流 到 局 部 气管 旁 或 支气管 淋巴 结 ， 形 成 原 发 综合 
征 (primary complex) 。 初 染病 灶 多 在 肺 上 叶 下 部 ， 
尤 以 右 侧 多 见 ， 幕 近 胸 膜 。 由 于 ?70 和 原 发 灶 位 于 
胸膜 下 ， 因 此 胸膜 反应 或 局 限 狂 胸膜 炎 就 成 为 原 发 
综合 征 的 第 四 个 组 成 部 分 。25 名 可 见 多 个 原 发 灶 ， 





如 原 发 灶 甚 小 或 已 经 吸收 致 X 线 检查 无 法 查 出 ， 
则 只 多 诊断 为 支气管 淋巴 结 结核 (tuberculosis of 
bronchi] lymph nodes ) 。 气 管 旁 和 支气管 淋巴 结 彼 
此 间 有 淋巴 管 相 联结 ， 如 发 生 结 核 炎 变 ， 不 仅 与 肺 


部 病灶 同 侧 的 引流 淋巴 结 肿 大 ， 且 对 侧 也 能 爱 浊 
{图 20-1)。 





(11) 


图 20-1 脑门 淋巴 结 图 解 
{1) 正常 (2) 种 大 


原 发 病灶 初 为 脱 居 性 肺炎 ,或 纤维 蛋白 性 肺炎 
表现 ， 中 心 有 干 酷 样 坏死 ， 继 之 增殖 性 结核 结 节 出 
现在 其 周边 ， 而 后 病灶 周围 存 纤 维 包 膜 形成 。 病 菌 
经 病灶 周围 的 淋巴 管 得 入 肺 门 淋巴 结 。 干酪 化 淋巴 
结 往 往 数 个 相连 紧 贴 支气管 壁 。 原 发 性 肺结核 由 四 
个 部 分 组 成 : 中 肺 部 初 染 病 外 ，; 加 支气管 淋巴 结 
核 ; 名 引导 初 染 病灶 至 淋巴 结 之 间 的 淋巴 管 炎 ， 
多 初 染病 灶 邻 近 的 胸膜 炎 。 原 发 综合 征 主 要 发 生 在 
肺 吏 的 约 占 30% ~95% ， 肠 道 鼎 5 吕 左右， 也 可 在 
咽 部 、 皮 肤 等 外 发生。 

临 永 表现 最 轻 者 可 全 无 症状 ， 只 是 在 X 线 检 
查 下 才 被 发 现 。 稍 重 者 以 结核 中 毒 症状 为 主 ， 起 病 
缓慢 ， 有 不 规则 低热 、 食 欲 不 振 、 消 歼 、 盗 汗 、 疲 
乏 等 ， 多 见于 年 龄 较 大 儿 音 。 重 者 可 急性 发 病 ， 似 
流感 、 肺 炎 或 伤寒 ， 多 见于 机 幼儿 。 高 热 可 达 
38 和 ~40 筷 ， 持 续 2 ~3 周 ， 后 降 为 低热 ， 可 持续 
很 入 。 但 一 般 情况 较 好 ， 与 发 热 不 相称 。 常 伴 结 核 
中 毒 症状 。 高 度 过 第 状 态 小 儿 可 出 现 结 节 性 红斑 和 
疱疹 社 结 膜 炎 。 如 果 支 气管 淋巴 结 高 度 肿 大 ， 可 出 
现 压 迫 症状 ; 支气管 交叉 处 淋巴 结 肿 大 可 出 现 类 似 
百 且 咳 的 痉 亭 性 双 音 咳嗽 ， 甘 迫 支气管 或 支气管 穿 
孔 时 可 引起 哮喘 、 旦 气 性 或 吸 气 性 呼吸 困难 甚至 塞 
息 ; 压迫 喉 返 神经 可 致 声音 噶 旺 ; 压迫 静脉 可 致 一 
便 或 双 侧 静脉 怒 张 。 

体格 检查 可 见 全 身 浅 层 淋 巴结 轻 或 中 度 肿 大 ， 


肺 部 可 无 阳性 体征 ， 如 原 发 灶 范 围 较 大 可 吨 诊 浊 
将， 听诊 呼吸 音 减 低 或 有 管状 呼吸 音 。 

和 线 检查 在 原 发 综合 征 可 见 肺 内 有 典型 的 娅 铃 
状 双 极 阴影 (图 20-2) 。 当 淋巴 结 高 度 肿 大 、 边 缘 
锐利 时 称 肿瘤 型 支气管 淋巴 结 结核 (图 203)。 支 
气管 淋巴 结 肿 大 ， 边 缘 模糊 不 清 ， 是 为 浸润 型 支 气 
管 淋 巴结 结核 (图 20-4) ; 病变 均 多 见于 右 侧 。 串 
儿 结 素 试 验 多 呈 强 阴性; 血沉 加 速 ; 胃 治 洗 液 在 约 
10% 的 小 儿 可 找到 结核 杆菌 这些 均 有 助 于 诊断 。 





图 20-2 原 发 综合 征 
男 , 2 岁 。 发 热 2 个 月 。 胸 正 位 片 : 左上 肺 
大 片 浸润 结核 性 肺炎 
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图 20-3 支气管 淋巴 结 结核 ( 肿 癌 型 ) 


罚 孩 ， 间 断 发 热 ， 咳 嗽 工 用 ，PPD 试验 + + 


生 


图 20- 4 人 《温和 型) 
人 才 、 生 辕门 册 国 怪人 ,过 入 入 阐 , 训 下 
原 发 灶 【 抗 兽 2 月 周 图 家 桨 明显 没收 ) 
鉴别 诊断 方面 ， 在 X 线 检查 前 轻 者 应 与 上 感 、 
流感 ， 重 者 应 与 伤寒 和 风湿 热 等 相 监 别 ， XX 线 检 查 
后 原 发 综合 征 应 与 各 种 肺炎 、 支 气管 扩张 相 鉴 别 ; 
支气管 淋巴 结 结核 温润 型 者 匆 与 急性 支气管 淋巴 结 
炎 混 清 ; 肿瘤 型 者 应 与 维 阳 良性 、 亚 性 肿瘤 相 鉴 
别 ; 还 须 与 支原体 肺炎 相 鉴 别 。 原 发 性 肺结核 病程 
一 般 都 呈 良 性 。 发 病 3 ~6 月 后 开始 吸收 或 硬结 ， 
可 在 两 年 内 吸收 痊愈 和 锋 化 。 但 在 人 体内 环境 不 利 
情况 下 病变 可 进展 甚至 恶化 ， 软 蔬 网 看 有 以 下 儿 各 
(图 205)。 
(1) 原 发 灶 周 围 拓 或 淋巴 结 周 转 炎 大 部 属 良 
性 ， 可 在 3 ~6 月 内 吸收 。 
(2) 出 现 胸腔 积 液 。 
3) 结核 病变 幕 延 到 支气管 内 造成 支气管 结 
核 ， 名 发 生 在 磺 幻 儿 初 染 后 6 个 月 内 。 
根据 北京 儿童 医院 经 支气管 镜 确 诊 为 支气管 结 
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核 的 83 例 分 析 ， 半 数 为 3 岁 以 下 出 幼儿 。 支 气管 
镜 检 查 可 看 到 : QD 肿 大 淋巴 结 压 迫 支 气管 致 管 腔 狭 
窄 。@ 肿 大 淋巴 结 与 支气管 壁 粘 连 固定 ， 支 气管 茜 
膜 可 正常 或 充血 水 肿 。 蝎 在 淋巴 结 穿孔 前 期 可 网 局 
部 器 膜 薄 而 发 亮 ， 下 有 黄白 色 小 点 ， 狐 如 将 穿 玻 的 
脓 疝 。@ 淋 巴结 穿孔 形成 淋巴 结 支气管 瘘 。 急 性 其 
穿 筷 口 呈 火山 样 突起 ， 并 有 干酪 样 物质 排出 ， 或 穿 
孔 口 已 看 不 清 而 代 赫 以 肉芽 组 织 。 慢 性 期 后 瘘 孔 平 
坦 莅 白 , 周围 呈 星 状 收缩 疗 痕 ， 引 起 管 及 狭窄。 

当 淋 巴结 结核 传人 支气管 ， 可 引起 局 限 性 
肺 部 炎症 实 变 、 肺 不 张 或 肺 实 变 -不 张 ， 位 置 限 
于 1~2 个 肺 段 或 肺叶 ， 统称 为 “ 肺 段 病变 ”， 
多 见于 右 中 叶 和 右上 叶 前 段 (图 206)。 支 气管 
管 腔 如 被 活 手 性 肉芽 组 织 墙 塞 可 发 生 阻 蹇 性 肺 
气 肿 或 一 肺叶 肺 不 张 、 邻 近 一 肺叶 肺 气 肿 {图 
20-7)。 当 淋巴 结 穿孔 时 或 无 症状 , 或 有 了 咳 喇 、 
噶 整 等 症状 。 如 遇 大 量 干酪 样 物质 突然 破 涡 人 
支气管 ， 可 引起 阵 咳 、 雁 喘 、 青 紫 或 其 至 窗 息 ， 
如 不 及 时 用 支气管 镜 或 开 胸 吸出 ， 可 能 致死 。 
及 时 诊断 出 支气管 结核 对 于 决定 治疗 和 判断 预 
后 都 有 很 大 意义 。 如 果 由 于 支气管 结核 所 引起 
的 肺 实 变 或 肺 不 张 未 能 及 时 恢复 ， 日 久 后 可 发 
生 纤 维 性 变 ， 继 发 支气管 扩张 。 因 此 淋巴 结 支 
气管 瘘 和 支气管 结核 在 小 儿 原 发 性 肺结核 是 一 
个 应 子 重 视 的 问题 。 

(4) 支气管 播 散 : 淋巴 结 支气管 痿 和 原 发 考 
液化 崩溃 后 可 导致 支气管 播 散 〈 图 20-8) 。 

(5) 原 发 空调 形成 : 原 发 炸 中 间 发 生 干 酷 性 
坏死 ， 液 化 崩 洲 后 形成 原 发 空洞 。 

(6) 干酪 性 肺炎 ; 干 栈 性 坏死 淋巴 结 穿孔 或 
原 发 空洞 进一步 扩散 可 导数 大 对 性 或 小 叶 性 干酪 性 
肺炎 。 

(7) 原 发 性 结核 血行 播 获 : 可 导致 急性 栗 粒 
型 肺结核 或 全 身 聚 粒 结核 病 。 

伴 有 病变 进展 或 种 种 恶化 的 不 良 病程 多 见于 3 
岁 以 下 婴 幼 儿 ， 发 生 在 初 染 半年 内 。 这 时 病程 迁延 
曲折 ， 可 达 2 ~ 3 年 或 更 久 。 在 有 严重 合并 证 时 预 
后 不 良 。 

抗 结核 药物 治疗 参阅 表 20-2， 表 20-3。 对 于 高 
度 过 敏 状态 的 患 儿 可 加 用 肾上腺 皮质 激素 ， 也 可 用 
大 量 维生素 上 作 辅 助 治疗 。 发 生 大 片 肺 实 变 或 肺 
不 张 时 可 试用 肾上腺 皮质 激素 。 支 气管 结核 之 肉芽 
组 织 可 用 硝酸 银 灼 腐 、 支 气管 镜 组 织 错 取 出 或 电 凝 
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图 206 支气管 淋巴 结 结 核 支 气管 淋巴 瘘 
男 ，3 岁 。 患 支气管 森 巴 结核 4 月 ， 近 日 发 伐 玉 并 唱 。 
胸 正 位 片 : 右 气管 旁 肿 大 淋巴 结 内 气 液 面 , 示 支气管 
麻 巴 搂 有 形成 , 右 中 时 大 块 实 变 及 不 张 , 右 肺 门 淋巴 
结 肿 大 ， 肺 内 播 散 





图 20-7 右 支气管 结核 右 下 叶 太 时 性 肺 乞 肿 
女 ,6 月。 间断 咳嗽 ， 瑞 2 个 月 伴 发 热 OT ( + ) 。 胸 正 位 ; 
右上 肺 瞳 ,纹理 聚拢 于 肺 门 区 周 轩 见 一 三 角形 均匀 蜡 影 ， 
右 下 肺 先 光度 增高 ,体积 及 大 纵 阳 左 移 右 狂 压低 , 示 “ 
支气管 阻塞 ,引起 之 右 下 叶 大 叶 性 肺 气 肿 ,右上 叶 不 
张 ， 支 气管 镜 发 现 右 下 叶 开口 处 有 于 酷 样 狗 阻 赛 


固 。 胸腔 内 肿 大 淋巴 结 可 考虑 外 科 手 术 杭 除 。 

{二 ) 干酪 性 肺炎 (caseous pneumonia) 于 酯 
性 肺炎 为 小 儿 原 发 性 肺结核 中 最 严重 的 病 型 之 一 。 
在 小 儿 抵抗 力 非 常 低下 ， 对 结核 菌 的 过 敏 反 应 十 分 
增强 的 情况 下 ， 带 有 大 量 结 核 菌 的 干酪 样 物质 进入 
肺 组 织 即 可 造成 干酪 性 肺炎 。 最 多 见 支 气管 淋 马 结 
干 酷 样 物质 破 省 人 支气管 引 迎 ; 有 时 可 能 原 发 灶 液 
化 前 省 进一步 扩散 而 成 ; 肺 内 新 鲜 的 血行 播 散 性 绪 
核 病 变 可 迅速 融合 游 解 变 成 小 叶 件 干 酷 人 性 肺炎 ;此 
外 在 续 发 性 肺结核 浸润 性 病变 可 呈现 大 量 干 酷 样 坏 





图 208 支气管 结核 引起 支气管 播 散 
胸 正 位 : 右 脏 门 增 重 模 删 ， 同 仙 肺 中 上 野 
见 沿 纹理 分 布 的 斑 片 状 播 贡 灶 

死 变 成 干 栈 性 肺炎 ,但 较 少 见 。 大 叶 性 干 琶 性 肺炎 
铬 见于 页 幼儿， 小 叶 性 者 则 多 见于 较 大 儿童 。 前 者 
起 病 多 较 急 ， 有 高 热 和 严重 中 毒 症状 ， 后 者 可 较 
缓 ， 有 长 期 低热 和 慢性 中 毒 症 状 。 多 有 咳嗽 、 叶 痰 
其 至 咯血 。 肺 部 可 听 到 支气管 呼 豚 音 或 管状 呼吸 
音 ， 及 大 量 响亮 中 、 小 水 泡 音 。X 线 摄 片 在 大 叶 性 
干酪 性 肺炎 可 见 大 片 祖 窗 阴影 ， 内 有 透 上 党 区 (图 
20-3A、B) ; 在 小 叶 性 干 栈 性 肺炎 可 见 两 肺 散在 密 
度 不 均 之 团 块 状 阴影 ， 内 有 蜂窝 状 透亮 区 或 大 小 不 
等 之 无 壁 空洞 (图 20.10) 。 血 象 可 见 : 中 性 粒 细 
胞 明显 增多 及 核 左 移 现 象 ， 血 沉 加 速 ， 羡 及 胃液 中 
可 找到 大 量 结 核 杆 菌 。 鉴 别 诊 断 应 与 大 叶 性 肺炎 、 
支气管 肺炎 或 肺 脓肿 相 上 鉴别。 本 型 病程 严重 ,预后 
不 佳 。 但 如 能 及 时 进行 抗 结核 药物 治疗 ， 多 数 病例 
可 吸收 好 转 ， 后 广泛 钙化 而 治愈 ;部 分 患 儿 可 转变 
为 慢性 纤维 空洞 型 肺结核 ; 少数 就 诊 过 模 可 很 快 死 
亡 ， 此 即 所 谓 “ 奔 马 疡 "， 多 见于 青春 期 少女 , 日 
前 已 少见 。 

【三 ) 结核 性 胸膜 炎 ”由 于 初 染病 灶 紧 邻 胸 
膜 ， 容易 引起 移 膜 上 反应， 加之， 小 儿 身 体 对 结核 杆 
区 高 度 过 繁 ， 因 此 小 儿 原 发 性 肺结核 常 并 发 胸膜 
炎 ， 即 结核 性 胸膜 炎 (tuberculous pleuritis) ， 以 滩 
出 手 胸 膜 炎 为 最 多 见 。 此 外 又 可 见 叶 间 胸膜 炎 、 纵 
胎 胸 膜 炎 、 包 豆 性 积 液 和 肺 底 积 该 等 。 渗 出 性 胸膜 
炎 多 见于 较 大 儿童 ， 根 据 北京 儿童 医院 105 例 分 
析 ，3 岁 以 上 儿童 占 87. 6%。 多 发 生 在 原 发 感染 头 
半年 内 。 起 病 可 急 可 缓 ， 有 发 热 ， 并 始 为 38 和 ~ 
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图 20-9A 干酪 性 肺炎 ， 左 肺 实 变 区 内 见 
多 个 透亮 区 ， 下 界 可 见 一 无 壁 空 泣 





图 20.9B 同一 病人 出 现 气胸 
曙 核 ,6 月 。 间 上 断 发 热 ， 咳 嗽 2 月 ， 气 促 10 天 ， 
其 母 患 话 动 性 肺结核 ，PPD 试验 + + 


40 乞 高 热 ，1 ~2 周 后 渐 退 为 低热 ， 同 时 有 胸痛、 
疲乏 、 咳 嗽 、 气 促 等 。 积 液 增多 后 胸痛 浙 消 失 。 体 
格 检查 可 发 现 患 便 呼 吸 运 动 受 根 ， 气 管 和 心脏 向 对 
情 移 位 ， 匈 诊 实 音 ,听诊 呼吸 音 减 低 。X 线 检查 在 
中 等 量 积 液 时 可 见 典 型 有 纯 形 上 缘 的 致密 阴影 。 胸 
水 多 为 草 黄色 滩 出 液 ， 约 有 3 久 和 患 儿 呈 淡 红色 血性 
胸水 ， 胸 水 中 能 找到 结核 杆菌 ， 但 阴性 率 不 高 。 鉴 
别 诊断 方面 ， 册 幼儿 患 细菌 性 肺炎 或 病毒 性 肺炎 时 
可 发 生源 出 性 胸膜 类 ; 支原体 肺炎 合并 涂 出 性 胸膜 
炎 ; 风湿 性 渗 出 性 胸膜 炎 ; 系统 性 红斑 狼 净 、 少 年 
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图 20-10 小 叶 性 干 酷 肺炎 

男 , 5 月 。 烧 20 余天， 营养 差 、 斜 吸 特 次 /分 ， 肺 内 逆 及 

中 湿 嘿 音 , 肝 肋 下 2 em , 甲 床 错 ,皮肤 票 粒 霹 。 胸 卧 们 

片 , 肺 内 满 布 3 ~7mm 之 堪 粒 , 结 节 赛 状 浓密 影 .部 

分 病灶 周围 滩 出 边缘 模糊 ,互相 融合 ,并 所 多 数 小 

空洞 〔 示 播 散 性 结核 干 苗 化 ) 

类 风湿 性 关节 炎 都 可 发 生 滩 出 性 胸膜 炎 ， 特 别 是 以 
滩 出 性 胸膜 炎 为 首发 症状 发 病 时 ， 常 需 与 结核 性 胸 
膜 炎 相 鉴 别 。 治 疗 除 抗 结 核 外 ， 皮 质 激素 可 促使 退 
热 、 涂 液 吸收 并 减少 胸膜 肥厚 和 粘连 。 上 述 105 例 
患 儿 中 并 用 激素 组 ， 有 22 驶 胸水 于 2 周 内 究 全 豚 
收 ，1 月 内 暖 收 者 占 49. 2 免 ， 约 为 单 用 抗 结 核 药 物 
组 之 3 倍 (后 者 17.9%)。 有 时 停 激素 后 胸水 可 再 
出 现 ， 必 要 时 可 重复 1 疗程 。 


一 、 血 行 播 敬 型 肺结核 


血行 播 散 型 肺结核 为 结核 杆菌 血行 播 散 的 结 
果 。 在 小 儿 最 多 见 属 为 急性 聚 粒 性 肺结核 。 

(一 ) 急性 聚 粒 性 肺结核 急性 聚 粒 性 肺结核 
(acute miliary tuberculosis】) 为 大 量 结核 菌 同时 或 在 


' 慨 短 时 间 内 相继 进 人 血 流 所 引起 ， 因 此 急性 票 粒 人 性 


肺结核 不 过 是 全 身 涌 粒 结 核 病 在 肺 部 的 表现 。 主 要 
是 胸腔 内 淋巴 结 或 初 染 灶 干 酶 样 病变 破 演 侵 人 血 
管 ， 大量 结核 杆菌 异 血 御 环 可 达 全 身 脏 器 如 肺 、 
脑 、 脑 膜 、 沂 、 有 牌 、 肾 、 靳 等 引起 聚 粒 样 结 市 病 
变 ， 在 病因 上 除 结核 桔 蔚蓝 血 症 外 ， 患 儿 的 高 度 过 
繁 状 态 大 重要 因素 。 麻 将、 百日咳 和 营养 不 良 等 党 
为 发 病 诱 四 ， 最 多 见 千 机 幼儿 初 染 后 6 个 月 特别 是 
3 个 月 内 。 

起 病 可 急 可 缓 。 缓 者 只 有 低热 和 结核 中 毒 症 
状 。 但 多 数 起 病 较 急 ， 症 状 以 高 热 和 严重 中 毒 症状 
为 主 ， 很 像 伤 塞 ， 为 “ 伤 寨 型"; 有 些 患 儿 徐 高 热 外 
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有 咳嗽 .呼吸 急促 .紫绀 , 苑 “和 肺 型 "; 有 的 谭 儿 从 开 
始 就 出 现 脑膜 刺激 症状 , 即 “ 脑 膜 型 ;此 外 还 有 
“败血症 型 ”, 除 弛 张 高 热 和 中 毒 症 状 外 ,有 全 身 紫 
疗 和 出 血 现象 ;少数 内 儿 表现 为 消化 道 症 状 、 营 养 不 
良和 明显 消瘦 。 根 据 235 例 患 儿 的 分 析 , “脑膜 型 ” 
最 多 , 占 53. 9% ;其 次 为 “ 肺 型 ”, 占 31.5% ;“ 伤 塞 
型 " 占 5.5%;* 败 锋 症 型 ” 占 3.6% ;不 定型 5.5 铝 。 
“伤寒 型 "多 见于 3 岁 以 上 儿童 ;“ 肺 型 "多 见于 夺 切 
儿 ; “脑膜 型 "可 见于 二 者 ,但 以 并 幻 儿 为 多 。 

体格 检查 往往 缺乏 明显 体征 。 少 数 患 包 晚 期 在 
肺 部 可 听 到 组 湿 哪 音 。 约 半数 小 儿 可 有 全 身 淋巴 
结 、 肝 、 有 往 肿 大 。 急 性 栗 粒 性 肺结核 特点 为 呼吸 道 
症状 、 肺 部 体征 入 线 检查 的 不 一 致 性 ， 即 呼吸 
道 症状 多 不 明显 ， 肺 部 缺乏 阳性 体征 , 但 线 检 
查 变 化 明显 。 肺 X 线 片 可 见 在 浓密 的 网 状 阴影 上 
密布 均匀 一 致 的 聚 粒 结 节 (图 20-11， 图 20-12A、 
B)。 册 幼儿 由 于 病灶 周围 反应 显著 和 易于 融合 ， 
点 状 阴 影 边缘 模糊 、 大 小 不 一 而 对 雪 花 状 。 病 变 急 
剧 进展 时 可 形成 空洞 ， 有 时 可 见 蜂 帘 性 肺 气 肿 、 肺 
大 净 、 自 发 性 气胸 、 纵 隔 气 肿 和 皮下 气 肿 等 。 临 床 
上 一 般 须 在 症状 出 现 1 ~3 叶 后 才能 见 到 典型 筷 线 
改变 。 眼 底 检 查 34 旬 患 儿 发 现 脉 络 联 结核 结 节 。 
少数 喇 儿 可 见 皮肤 粟 粒 净 ， 均 可 协助 诊断 。 化 验 检 
查 乌 细胞 可 减低 或 升 高 ， 约 可 % 患 儿 白细胞 升 高 ， 
有 寺 可 达 20 x10”L 以 上 ， 伴 有 中 性 粒 细胞 增多 及 
核 左 称 ， 少 数 患 儿 有 类 白血病 反应 。 我 们 曾 见 到 哇 





图 20-11 邹 性 血行 播 散 性 肺结核 ， 并 右 肺 门 
淋巴 绪 肿 大 、 右 上 肺 厌 发 结核 病灶 
男孩 , 4 月。 发热 ,咳嗽 3 周 。 未 搂 种 卡介苗 ， 
PPD 试验 + + ， 腋 常 液 检 查 见 脑膜 移 改 变 


再 生 障 得 性 贫血 及 血小板 减少 性 紫 窒 以 及 反应 性 网 
状 内 皮 细 胞 病 表 现 者 。 血 沉 多 加 快 ， 胃 洗 出 液 中 容 
易 找到 结核 杆菌 。 





图 20-12A4、B 急性 血行 播 艇 性 肺结核 
部 分 融合 并 肝 脾 结核 
男 ,4 月 。 弛 张 热 1 月 ， 肝 脾 大 。A 胸 正 位 ， 两 肺 布 江 
中 心 浓密 前 颗粒 灶 , 边 纺 模 糊 ,部 分 融合。 右 气 答 
旁 肺 门 区 及 双 气 管 支 气管 这 多 组 淋巴 结 肿 大 。B 政 
CT 增强 扫描 : 示 肝 脾 肿 大 ,其 内 弥漫 分 布 楼 粒 结 节 
形成 细小 低 密 度 区 周围 轻 度 增强 


鉴别 诊断 方面 : 在 X 线 典 型 变化 出 现 前 应 与 
流感 、 肺 炎 、 伤 寒 等 相 鉴别 ; “败血症 型 ”应 与 其 
他 败血症 及 血小板 减少 狂 柴 填 相 区 别 。 在 XXX 线 片 
已 显示 桶 粒 样 阴影 后 ， 尚 需 与 急性 支气管 肺炎 、 嗜 
酸 细 哆 肺炎 、 真 菌 性 肺炎 、 结 节 病 、 朗 罕 组 织 细 跑 
增生 症 、 亚 狂 网 状 网 胞 病 及 特 发 性 肺 含 铁血 黄 素 沉 
着 症 等 相 鉴别 。 

病程 多 属 急 重 ， 但 若 能 及 时 治疗 ， 预 后 良好 。 
合并 症 有 气 哆 、 纵 同 气 肿 ， 偶 见 心 力 豪 端 、 呼 吸 究 
迫 综合 征 及 驴 漫 性 血管 内 活血 。235 例 小 儿 票 粒 忻 
肺结核 的 治愈 率 为 号 % 。 根 据 其 中 96 例 治 愈 患 儿 
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远 期 随访 观察 ，80% 患 儿 桶 粒 阴 影 完 全 吸收 ，12 锡 
聚 粒 病灶 广泛 钙化 ，8% 遗留 纤维 性 变 。 死 广 患 儿 
少数 死 于 结核 性 脑膜 炎 。 抗 结核 药物 治疗 详 见 表 
20.2， 表 20-3， 并 用 激素 治疗 可 促使 发 热 和 中 毒 症 
状 消 失 ， 加 速 病灶 吸收 和 减少 肺 纤维 性 变 。 

(二 ) 亚 急 性 或 慢性 血行 播 散 型 肺结核 亚 
急性 或 慢性 血行 播 散 型 肺结核 (subacule or 
chronic hematogenous disseminated pulmonary tuber- 
culosis) ， 妃 结核 菌 少量 多 次 地 进入 血循环 ， 同 
时 患者 有 相当 的 免疫 力 ， 故 发 病 比 较 缓 慢 ， 过 
程 比较 迁延 。 多 见于 10 ~ 12 岁 以 上 年 长 儿童 。 
发 病 时 原 发 病 灯 多 已 硬结 钙化 ， 因 此 是 属于 继 
发 性 肺结核 的 内 源 性 复发 类 型 。 临 床上 可 有 慢 
性 结核 中 毒 表现 ， 多 有 长 期 低热 ， 有 些 病人 有 
咳嗽 、 痰 中 带 自 、 胸 痛 等 。 痰 中 容易 找到 结核 
杆菌 。X 线 显 示 两 肺 有 大 小 不 一 、 密 度 不 均 、 
分 布 不 均 的 结 节 状 阴影 ， 多 数 散在 两 肺 中 上 部 ， 
有 的 病灶 属 增殖 性 ， 较 陈旧 ， 有 的 病灶 属 浸润 
性 ， 较 新 鲜 ， 可 发 生病 灶 周 围 炎 其 至 融合 浪 解 ， 
出 现 空 润 。 此 外 可 见 纤维 索 条 状 醋 影 和 代 偿 性 
肺 气 有 种 、 本 型 预后 较 好 。 治 疗 后 多 数 病 灶 可 吸 
收 、 硬 结 或 钙化 ， 但 如 有 广泛 纤维 硬化 现象 则 
对 儿童 肺 功 能 有 影响 。 不 及 时 治疗 或 病程 反复 
恶化 时 ， 可 逐渐 演变 成 慢性 纤维 空洞 性 肺 结 
核 。 


三 、 继 发 性 肺结核 


继 发 性 肺结核 又 称 成 人 型 肺结核 ， 为 已 感染 过 
结核 病 的 儿童 ， 在 原 发 病变 已 静止 或 其 至 竣 愈 一 个 
时 期 后 ， 义 发 生 了 活动 性 肺结核 ， 其 发 病 有 两 种 可 
能 ;一 为 陈旧 的 诛 发 灶 内 结核 杆 散 又 重 趋 活动 引 
起 病灶 复 嵌 ， 称 内 源 性 复发 ; 一 为 原 发 感染 已 治愈 
后 再 次 由 外 界 感染 结核 杆菌 而 发 病 ， 称 外 源 性 重 


染 ” 继 发 性 肺结核 多 见于 12 岁 以 上 年 长 儿童 及 少 
年 ， 主 要 病变 为 浸润 型 肺结核 。 

儿童 浸润 型 肺结核 可 因 肺 内 病 妆 多少、 进展 
和 法 化 程度 不 同 ， 因 此 症状 、 体征 和 线 表现 可 
有 很 大 差别 。 其 临床 经 过 大 致 与 成 人 相同 ， 伍 由 
于 少年 儿童 生理 解剖 及 生物 免疫 上 的 特点 ， 其 浸 
润 卉 肺结核 易 早 进行 性 ， 有 播 散 倾 向 ， 多 发 牛 两 
侧 性 病变 ， 尤 以 女 青 年 多 见 。 青 年 女性 的 患 病 率 
与 外 亡 率 均 较 男 性 为 向 。 溪 润 性 肺结核 起 病 可 较 
缓 ， 除 结 以 中毒 症状 外 串 有 发 热 、 胸 痛 、 咳 晤 、 
叶 并 、 咯血 等 。 有 时 起 病 急 骤 ， 颇 似 流 感 和 有 师 
炎 。 肺 部 检查 在 病变 范围 较 大 时 可 吨 诊 浊音 ， 听 
诊 时 局 部 呼吸 音 粗 糙 、 碱 抵 或 有 支气管 肺泡 音 ， 
有 时 可 昕 到 中 小 水 泡 言 。X 线 检查 显示 辐 形 、 片 
状 或 贱 块 状 有 阴影 ， 多 位 于 肺 的 上 部 。 与 诛 发 性 肺 
结核 不 同 ， 肺 门 淋巴 结 不 种 大 ,浸润 性 病灶 容 锣 
滚 化 发 生 空 油 ， 炙 而 可 在 一 全 或 两 肺 的 中 下 部 发 
生 广 省 的 文 气 竺 播 散 性 病变 ,加 形 锅 度 较 高 的 病 
灶 育 径 超 过 1. Scm 者 称 结核 瘤 或 十 栈 球 .诊断 根 
据 临 床 症状 和 义 线 表 现 ， 约 半数 以 土 可 在 痰 中 找 
到 结核 将 。 瀑 涧 型 肺结核 的 浸润 性 病变 须 与 各 种 
肺炎 和 肺 部 真 凋 病 相 鉴 别 ， 空 河 性 病变 应 与 肺 腔 
肿 、 肺 午 肿 、 肺 包扎 病 、 书 格 内 肉芽 肿 相 鉴别; 
结 以 瘤 应 与 肺 脓肿 、 动 静脉 瘘 及 肺 部 各 种 良性 、 
斥 性 肿瘤 相 鉴 别 。 如 能 早期 发 现 和 治疗 、 病 灶 和 多 
吸收 或 纤维 硬结 。 如 和 人体 抵抗 力 低 下 或 延误 涌 
疗 ， 病 变 进展 类 化 可 演变 成 干 上 琵 性 肺炎 。 如 病程 
哇 慢性 迁延 ， 空 洞 不 闭合 日 反 复出 现 新 的 播 散 病 
灶 ， 后 有 广泛 的 纤维 性 病变 致 纵隔 移 位 ， 逐 渐 发 
展 为 悍 性 纤维 空洞 型 肺结核 ， 在 儿童 少见 。 浸 漳 
型 肺结核 多 排 菌 ， 故 应 隔离 并 积极 治疗 。 治 疗 原 
由 同 成 人 肺结核 。 干 五 球 或 陈旧 空 润 经 内 科 治 疗 
无 数 时 ， 可 考虑 外 科 切 除 于 术 治 疗 。 
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一 、 结 核 性 脑 膜 炎 


结核 性 脑膜 炎 (简称 结 胶 ) 是 小 儿 结 核 中 最 
严重 的 病 型 ， 好 发 于 1 ~5 岁 小 儿 ， 北 京 儿童 医院 
1964 ~1977 年 随访 的 1180 例 结 脑 儿 ，3 岁 以 下 占 
56.7% ， 其 中 半数 在 1 岁 以 内 ， 以 冬 春季 发 病 较 
多 。 


【感染 途径 与 发 病 机 制 ] 

1. 结核 阔 侵 入 血液 ,形成 结核 菌 血 症 ， 经 所 
循环 圭 获 到 脑膜 ， 或 脉络 处 血管 膜 引起 。 它 常 为 全 
上 身 血行 播 散 型 结核 的 一 部 分 ， 婴 幼儿 多 为 此 感染 祭 
径 。 北 京 儿 童 医院 1964 ~ 1977 年 收治 的 1180 例 结 
脑 患 儿 ，89% 合并 活动 性 肺结核 ， 特 别 是 0 ~3 几 
牛 龄 组 ，96% 合并 肺结核 ， 其 中 肺 菜 蒂 结核 点 
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45. 67 先 。 在 这 14 年间 病 理 检查 152 例 ， 其 中 143 
例 (94 委 ) 合并 全 身 脏 髓 结核 病变 ， 以 栗 粒 肺 结 
核 占 首 位 。 

2.， 结核 感染 后 ， 可 发 生 隐匿 的 血行 播 散 ， 在 
中 枢 神 经 系统 及 其 附近 组 织 形成 结核 病灶 《 即 
Richie 病灶 ) ， 当 机 体内 外 因 改 变 ， 结核 病灶 破裂 ， 
排出 大 妊 结 核 菌 至 蛛网 腊 下 腔 市 发 病 ， 往 往 见于 年 
长 儿 ,， 我 院 1180 例 统计 资料 ，8 ~ 14 岁 年 龄 组 ， 
胸部 正常 者 占 18 锡 ， 陈 旧 性 肺结核 占 8. 7 名 ， 考 虑 
与 此 感染 途径 有 关 。 

些 外 证 实 领 椎 结核 可 以 直接 蓝 延 侵犯 脑膜 ， 但 
极 罕 见 。 其 他 疾病 、 免 疫 切 能 低下 、 头 部 外 伤 可 促 
使 结 脑 发 病 

【 病理 变化 】 

1， 脑 膜 病 变 “脑膜 血管 充 和 应 、 水 有 种、 脑膜 浑 
浊 . 粗 燃 ， 失 去 光泽 ， 大 量 白色 或 大 黄色 渗 出 物 ， 
颅 底 可 有 浴 出 性 粘连 、 增 厚 、 机 化 、 挤 压 包 埋 鼎 神 
Ea 


2. 脑 实质 病变 脑膜 炎症 病变 可 累及 脑 皮质 ， 
因而 出 现 脑 炎 改 变 《北京 儿童 医院 152 例 结 脑 的 
病理 资料 昆 示 ， 脑 实质 病变 占 75% ) 。 

3, 脑 备 管 病变 ” 结 脑 时 ， 由 于 炎症 的 渗 出 和 
增殖 可 关 生 动脉 内 膜 炎 或 全 动脉 炎 ， 动 脉 内 、 外 膜 
可 有 细胞 浸润 、 充血、 水 种 ， 随 着 病变 的 进展 ， 内 
膜 纤维 肖 白 滩 出 ， 内 皮 组 织 增生 呈 洋 匣 样 阻塞 管 
舱 ， 可 发 生 闭 寒 忻 动脉 内 膜 炎 (北京 儿童 医院 152 
俐 结 脑 的 病理 资料 显示 ， 脑 血管 病变 占 61. 2% ) 。 

4. 脑 积 水 改变 ” 结 脑 时 炎症 侵犯 脑室 内 脉络 
从 及 室 管 膜 ， 使 脑 将 液 分 泌 增 加 ， 结 核 性 炎症 渗 出 
使 脑 峭 液 循环 通路 阻塞 以 及 炎症 影响 使 蛛网 膜 颖 粒 
的 吸收 障 坦 诸多 因素 ， 可 发 生 交 通 性 脑 积 水 或 梗阻 
性 脑 积 水 、 脑 室 扩张 。 北 京 儿 童 医院 病理 资料 显示 
脑 积 水 发 生 率 64.4% ， 约 273 为 中 ~ 重度 扩张 ， 
甚至 在 病程 早期 有 时 也 可 见 到 轻 度 脑 积 水 。 如 笔者 
观察 到 在 不 合并 临床 结 脑 的 急性 血行 播 散 型 肺结核 
患 几 中 ,区 颅 CT 扫描 发 现 轻 度 脑 室 扩张 ， 提 示 脑 
积 水 出 现 早 ， 发 生 率 高 ， 并 且 严 重 是 结 脑 特点 。 

5 将 储 病 变 “” 结 脑 常 伴 有 将 敌 蛛 网 膜 炎 ， 可 
有 炎症 渗 出 ， 将 膜 肿 腾 、 充 血 、 水 肿 和 糙 连 ， 粘 连 
将 味 网 膜 下 腔 完全 闭塞 ,影响 消 禾 腔 脑 峭 液 循环 。 
北京 儿童 医院 曾 对 36 例 结 脑 思 儿 进行 了 券 蔡 检查 ， 
发 现 伴 有 兰 付 病变 的 占 91% 。 

《临床 表现 】 可 分 为 二 大 类 ; 一 般 结核 中 毒 


症状 和 神经 系统 症状 。 

1. 小 儿 结 核 症 候 

(1) 一 般 结核 中 毒 症 候 : 包括 发 热 、 食 欲 减 
退 、 消 瘦 、 睡 眠 不 安 、 性 情 及 精神 改变 和 功能 障碍 
证 状 。 

(2) 神经 系统 症候 : 包括 5 个 方面 

1) 脑膜 刺激 症状 由 于 脑膜 炎症 直接 刺激 软 
脑膜 ， 患 儿 可 有 亚 心 、 呕 吐 、 头 疼 ， 颈 强直 、 布 氏 
征 和 克 氏 征 阳性 。 

2) 颅 神 经 损害 症状 : 由 于 结 脑 炎症 和 颅 诡 炎 
症 活 出 物 刺 激 包 埋 颅 神经 ， 以 及 脑 奋 管 病变 ， 脑 结 
核 病 侵犯 颅 神经 中 枢 均 可 影响 鼎 神 经， 常见 中 枢 性 
面神经 及 天 下 神经 麻 癣 及 导 围 性 面神经 、 动 眼神 
经 、 外 展 神经 麻痹 。 

3) 脑 实质 受 损 症状 最 常见 偏 次 、 失 语 、 肢 
体 异 常 运动 、 舞 路 样 表现 等 ， 以 及 少见 的 未 崩 症 ， 
肥胖 、 脑 性 失 盐 综合 征 等 表现 。 

4) 版 压 增高 现象 ”结核 性 脑膜 炎 脑 积 水 出 现 
早 且 严重 (图 20-13 ) ， 是 结 脑 颇 条 增高 的 主要 原 
因 ， 表 现 头疼 、 哎 吐 、 时 张力 增高 、 惊 原 、 和 意识 障 
得 等 ， 以 及 出 现 脑 疝 危 象 。 

5) 疹 禾 座 碍 症状 ， 表现 为 普 神 经 受 刺 激 出 现 
根性 疼痛 ， 以 及 截瘫 、 大 小 便 失 禁 或 小 留 等 。 

2. 病程 分 期 

(1) 前 驱 期 《早期 ): 约 1~2 周 。 临床 表现 
主要 是 结核 中 毒 症状 ， 患 儿 可 有 发 热 、 食 欲 减退 、 
睡眠 不 安 、 烦 躁 好 册 或 精神 呆 装 、 不 喜 游 戏 、 年 长 
儿 可 述 头 疼 ， 一 般 多 轻微 。 

(2) 腑 膜 刺 激 期 (中 期 ): 约 1 -2 周 。 头 疼 
持续 并 加 重 ， 伴 呕吐 ， 多 为 喷射 性 呕吐 ， 知 觉 过 
敏 ， 易 激 着 ， 烦 躁 或 嗜 胜 交替 出 现 ， 可 有 惊 郁 发 
作 ， 但 发 作 后 意识 尚 清 ， 往 往 出 现 便秘 伴 舟 状 腹 ， 
此 期 患 儿 前 向 饱 满 或 脱 隆 ， 克 氏 征 、 布 氏 征 及 巴 氏 
征 划 性 ， 浅 层 反 射 一 般 减 弱 或 消失 ， 妥 发 射 亢进 ， 
此 外 常 出 更 肌肉 震 闫 及 皮肤 红色 划 痕 等 ， 可 以 出 现 
鼎 神 经 麻 兽 、 鼎 压 增 高 和 脑 积 水 的 症状 、 体 征 以 及 
偏瘫 症状 。 

(3) 红 迷 期 : 约 1 ~3 周 。 以 上 症状 逐渐 加 
重 , 神志 由 意识 腾 腌 、 半 前 迷 而 进入 红 迷 ， 阵 挛 性 
或 强直 性 疗 挛 发 作 频 繁 ， 师 压 增高 及 脑 积 水 症状 更 
加 明显 ， 可 旺角 号 反 张 ， 去 脑 或 去 皮层 强直 ， 终 因 
伴 呼 吸 和 心血 管 运动 中 枢 麻 丫 死 亡 。 

奔 幼 儿 结 脑 患 儿 分 期 可 以 不 上 明显， 前驱 期 短暂 
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图 20-13 
灵 孩 ,2 网 4 月 


在 护 种 卡介苗 ,PPD 坛 又 二 


结 膀 改 肥 


或 缺 如 ， 可 以 惊 原 为 首发 症状 。 笔 者 曾 统计 128 例 
小 于 6 个 月 婴儿 结 脑 的 临床 症状 ,就 诊 时 已 有 
67% 发 生 惊 脱 ， 约 173 的 病人 惊 左 发 生 在 病程 的 3 
天 以 内 ， 其 中 10.9 名 以 惊 医 为 首发 症状 。 颅 压 增 
高 症状 因 颅 入 开裂 、 前 向 未 闭 可 以 暂时 得 到 缓冲 ， 
呕吐 发 生 率 性, 与 较 大 年 龄 组 相 比 ， 消 化 道 症 状 便 
秘 不 明显 ， 多 为 由 演 ， 呼 吸 道 症状 突出 ， 呼 吸 本 
难 、 喘 赂 较为 明显 。 

3. 病程 ”一 般 为 3~4 周 ， 无 特效 治疗 以 前 ， 
死亡 率 为 100% 。 自 出 现 抗 结核 药 后 ， 如 能 早期 诊 
汤 ， 正 确 治 疗 ， 可 完全 治愈 。 

4. 脑脊液 改变 ” 乓 力 增高 (200 ~ 360mmH20 )， 
也 可 因 炎 性 粘连 , 椎 管 梗阻 而 压力 降低 。 

外 观 : 早期 多 为 无 色 透明 ， 而 中 期 或 晚期 可 为 
混浊 ， 呈 玻璃 样 ， 浅 黄 或 种 黄 色 。 的 名 的 结 脑 患 儿 
脑 疹 滚 标本 静 置 24 小 时 ， 可 有 薄膜 形成 ， 典 卉 的 
薄 障 于 漏斗 状 ， 从 液 面 中 央 倒 置 至 试管 底部 ， 用 它 
做 涂 片 更 易 找到 结核 杆菌 。 

PH 降低 旦 酸性 。 白 细胞 轻 至 中 度 增 高 ( (25 ~ 
500) x1097L) ,的 273 病例 白细胞 在 {100 ~ 500) x 
105AL， 绝 5% 病例 白细胞 超过 1000 x105/L, 个 别 
病例 可 高 达 10000 x 1057L 以 上 。 大 多 数 病例 ( 约 
86% ) 以 淋巴 细胞 占 优势 ， 但 在 急性 期 或 恶化 期 
中 性 粒 细 胞 可 以 占 优 势 。 一 般 经 过 一 周 左 右 ， 转 变 
为 淋巴 细胞 占 优势 。 偶 见 结 脑 息 儿 脑 状 液 白细胞 数 
始终 在 正常 范围 。 


沪 堆 1 
局 挡 到 结 收 杆 前 


结 脑 合并 脑 积 水 


发 热 12 


无 ， 抽 扩 ， 限 吐 于 天 
刘 从 们 时 由 型 


脑 状 液 蛋白 增高 大 多 在 和 ~300mg 多 之 间 。 北 
京 儿童 医院 统计 资料 ，40 ~ 300mg 和 9 占 85.3 铝 ， 大 
于 18 狗 占 $. 1 和 ， 最 高 一 例 高 达 9g。 蛋 白 售 量 显著 
最 高 多 提示 脑 状 液 循环 发 生 障 碍 ， 状 体 蛛 网 膜 炎 性 
粘连 ， 蕉 管 梗阻 。 

脑 状 被 糖 含 量 隆 低 。 北 京 儿童 医院 的 资料 星 示 
凡 背 液 精 在 20 ~ 30mg% 之 间 占 和 0.3%， 低 于 
20mg% 占 6.0%。 握 化 物 降低 占 80.2%， 常 低 于 
640mg 名 ， 低 于 600mg 铝 者 占 23. 4 名 ， 握 化 物 降 低 
较 化 脓 性 脑膜 炎 明 显 。 糖 和 握 化 物 同时 降低 是 结 脑 
的 典型 政变 。 

结 脑 脑 状 液 政变 常 最 早出 更 白 细胞 升 高 ， 其 次 
是 蛋白 升 高 ， 再 其 次 是 精 和 和 氰 化 物 下 降 。 在 结 脑 的 
早期 糖 和 和 毛 化 物 可 以 正常 。 

小 儿 结 脑 经 治疗 后 脑 养 液 中 的 糖 首先 升 高 ， 继 
而 白细胞 下 降 ， 生 和 白 降 低 ， 糖 持续 降低 往往 提示 预 
后 不 良 。 

【临床 病 型 】 根据 小 儿 结 脑 的 病理 变化 、 滥 
床 表现 和 病程 轻重 ， 可 分 为 以 下 4 型 。 

1. 浆液 型 ”其 特点 为 浆液 澄 出 物 只 局 限于 脑 
底 ， 锌 障 耕 激 症 状 和 颅 神经 障碍 不 明显 ， 脑 状 液 改 
变 轻微 ， 生 化 检查 方面 正常 ， 经 抗 结核 药 治疗 症状 
及 脑 疹 被 改变 很 快 消失 。 多 在 取 粒 性 结核 病 常规 腰 
穿 时 发 现 。 根 据 北 京 儿童 医院 对 1030 例 结 脑 患 儿 
的 分 析 ， 本 型 占 2. 1% ， 全 部 属 早期 病例 ， 占 所 有 
早期 结 脑病 例 的 172。 
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2. 脑 底 脑 膜 炎 型 ”为 常见 的 一 型 。 炎 性 病变 
主要 位 于 脑 底 ， 但 浆液 纤维 重 白 性 滩 出 物 可 较 弥 
温 。 其 临床 特征 为 有 明显 的 脑膜 刺激 症状 及 颅 神经 
障 群 ， 可 有 程度 不 等 的 颅 压 高 太 脑 积 水 症 状 ， 但 设 
在 脑 局 灶 性 症状 ， 脑 疹 液 有 上 典型 结 脑 变化 。 根 快 北 
京 儿童 医院 观 宏 ， 本 型 占 结 脑 总 数 的 52. 5 名 ， 可 
见于 各 年 龄 组 。 其 中 75. 5 名 属 中 期 ，14. 6 名 属 蜡 
期 。 本 型 较 奖 液 型 预后 差 , 但 及 时 诊断 ， 正 确 治 
疗 ， 病 程 经 过 一 般 仍 属 良 好 ， 如 感染 的 结核 杆菌 为 
原 发 耐 药 落 ， 则 疗效 不 佳 ， 预 后 差 。 

3. 脑膜 脑 炎 型 ” 当 脑 底 脑 膜 炎 型 诊断 或 治 
疗 延 吕 ， 炎症 病变 常 从 脑膜 茵 延 到 脑 实质 ， 病 
理 上 可 见 脑 实质 炎症 充血 或 出 血 ， 多 数 为 点 状 
出 血 ， 人 少数 呈 弥 漫 性 苏 至 大 片 出 血 。 发 生 血 管 
病变 如 闭 蹇 性 动脉 内 膜 炎 时 ， 可见 到 脑 梗塞 和 
软化 ， 部 分 病例 可 见 到 单 发 或 多 发 结核 瘤 ， 并 
可 引起 局 灶 性 症状 。 结 核 病变 在 脉络 处 或 脑 宁 
管 膜 可 引起 脑室 管 膜 炎 ; 当 炎 症 波 及 间 脑 时 可 
出 现 植 物 神经 功能 亲 乱 ; 炎症 如 蔓延 到 延 散 或 
压 过 延髓 时 可 出 现 迷 走神 经 综合 征 而 导致 死亡 。 
除 脑膜 刺激 症状 、 颅 神经 受 损 症 状 及 脑 实质 损 
害 症状 外 ,上 闫 压 最 乌 及 脑 积 水 症 状 明显 。 本 型 
远 较 前 两 型 为 严重 ， 病 程 长 ， 常 迁延 伴 有 晋 化 
及 复发 。 脑 背 液 变化 常 较 脑 底 脑 膜 炎 型 为 轻 ， 
且 可 较 快 恢复 正常 ， 与 临床 好 转 不 相 平行 。 我 
们 观察 本 型 占 结 脑 总 数 的 43. 9% ， 年 龄 多 幼儿 ， 
3 岁 以 下 为 77 免 。 预 后 差 ， 脑 实质 损害 及 脑 积 
水 产 重 者 ， 即 使 临床 恢复 ， 亦 常 留 有 严重 后 遗 
证 。 

4 结核 性 脑 状 髓 软 、 衣 脑膜 炎 (或 简称 将 英 
型 ) 炎症 病变 不 仅 限于 脑膜 和 脑 实质 ， 日 占 延 到 
冰 髓 膜 及 湖 髓 。 除 脑 和 脑膜 症状 外 ， 又 有 疹 髓 及 神 
经 根 的 障碍 ， 如 截瘫 、 朋 发射 亢进 、 震 闸 、 感 觉 障 
人 得、 括约肌 功能 障碍 〈 尿 注 留 、 顽 固 性 便秘 或 大 
小 便 失 禁 ) 、 神 经 性 营养 障碍 (上 肢体 浮肿 、 福 阁 ) 
等 。 腑 消 液 通路 梗阻 ， 有 明显 的 和 蛋白、 细胞 分 离 现 
象 ， 脑 峭 液 可 是 黄色， 和 蛋白 达 10g/L (1g/dl) 以 
上 ， 甚 至 有 达 40 ~50g/L (4 ~5g/dl) 之 多 。 病 程 
长 ， 预后 不 良 。 本 型 占 结 脑 总 数 的 1. 5% ， 儿 见于 
年 长 几 ， 病程 长 ， 临 床 恢复 慢 ， 如 不 合并 脑 积 水 ， 
一 般 死 亡 率 不 高 ， 但 常 遗留 截 凌 后 遗 证。 

【诊断 ] 

1. 早期 诊断 依靠 详细 询问 病史 包括 密切 接 











触 史 太 BCG 接种 史 ， 周密 的 临床 观察 及 对 本 病 的 
高 度 警 惕 性 。 几 有 结核 病 接 触 鸣 ， 结 素 反 应 阳性 或 
已 有 结核 病 的 小 儿 ， 当 峙 现下 列 症状 时 ， 如 性 情 改 
变 、 轻 微 发 热 、 头 疼 、 无 原因 呕吐 、 项 固 性 便秘 或 
财 睡 及 烦躁 相交 替 时 ， 应 考虑 到 本 病 的 可 能 性 。 北 
京 儿童 医院 1180 例 结 脑 中 ，63 免 有 结核 病 接 触 忠 ， 
92% 未 接种 过 BCG，, 约 173 发 生 于 奉 大 ， 几 临床 上 
剑 疑 本 病 者 应 及 时 检查 脑脊液 。 在 诊断 未 确定 时 ， 
不 可 用 退 热 、 镇 静 以 及 肾上腺 皮质 激素 等 药物 ， 以 
免 捷 盖 症状 、 枕 误 早 期 诊断 和 及 时 治疗 ， 

2. 对 可 疑 为 本 病 的 小 儿 应 时 做 结 素 试验 ， 阳 
性 反应 对 诊断 有 帮助 ， 但 结 脑 患 儿 对 结 素 反 应 有 时 
较 弱 ,因此 PPD 5IU 不 引起 反应 时 ， 应 以 
PPD2504U 的 剂量 复试 。 北 京 儿 童 医院 曾 对 345 本 
结 脑 患 儿 进 行 分 析 ， 而 且 有 .4 名 和 患 儿 呈 假 阴性 ， 
因此 不 能 因 结 素 武 验 阴 性 而 轻易 省 定 结 脑 的 诊断 。 

3. 胸部 线 摄影 对 诊断 有 帮助 ”根据 1180 伪 
结 脑 患 儿 和 线 检查 ， 显 示 86. 9% 有 活动 性 肺结核 ， 
其 中 属于 票 粒 性 肺结核 的 454 例 ， 占 活动 性 肺结核 
的 44, 2 。 介 需 注意 亦 有 8. 6% 患 儿 肺 部 正常 ， 这 
些 都 是 年 长 儿 。 

4. 临床 表现 ”皮肤 标 粒 疙 的 发 现 对 诊断 有 决 
定性 意义 。 有 眼底 检查 对 诊断 有 帮助 ， 眼 脉络 膜 上 发 
现 结核 结 节 与 肺 线 片 中 见 到 桌 粒 性 肺结核 有 等 
回 的 价值 。 笔 者 曾 见 到 2 例 义 线 片 尚 难 确定 有 票 
粒 结核 ， 经 眼底 检查 发 现 结核 结 节 而 肯定 了 结核 的 
诊断 。 根 据 213 例 结 脑 患 儿 的 眼底 检查 结果 有 脉络 
膜 票 粒 结 节 者 占 14%。 

5. 脑 CT 检查 北京 儿 章 医院 自 1986 ~ 1992 
年 对 50 例 绪 脑 患 儿 做 脑 CT 检查 发 现 最 常见 异常 
为 脑 积 水 〈66 间 ) ， 其 次 为 脑 醒 塞 (34 驼 ) 、 脑 萎 
缩 (16 免 )、 脑 水 肿 (12%)、 结 核 瘤 (10% ) 、 锋 
化 灶 (8 名 太 硬 膜 下 积 渡 (4 名)， 只 有 10% 患 
儿 无 异常 发 现 。 结 脑 CT 所 见 异 常 与 北京 儿童 医院 
过 去 152 例 病理 检查 结果 极为 相似 ， 说 明 脑 CT 检 
查 对 结 脑 诊断 有 意义 。 

6. 脑 电 图 检查 ”急性 期 患 儿 绝 大 多 数 脑 由 国 
异常 ， 表 现 为 弥漫 性 8 (3 周 / 秘 以 下 ) 及 6 (4 -7 
周 / 秘 ) 慢 活 动 ， 不 对 称 。 可 见 不 对 称 偶发 尖 式 糠 
波 ; 重度 异常 时 可 见 明 显 不 对 称 ， 多 发 尖 ，、 糠 、 
尖 ~ 慢 . 井 ~ 慢 等 病理 波 。 于 合并 结核 痛 或 局 部 脑 
梗塞 时 可 见 占 位 性 或 局 灯 性 改变 :; 表现 为 局 部 8 
波 。 但 脑 电 图 的 改变 无 特异 性 ， 仅 可 作为 临床 的 辅 
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动 诊断 ， 而 对 病原 的 鉴别 诊断 方面 意义 不 大 。 而 对 
随访 治疗 效果 、 判 断 预 后 及 后 遗 症 有 帮助 。 

7. 最 可 千 的 诊断 根据 是 从 脑 疹 液 查 见 结核 杆 
菌 ” 应 尽量 争取 在 未 进行 治疗 以 前 认真 检查 。 将 脑 
冰 液 静 置 后 形成 的 蛋白 膜 固 定 于 玻璃 片 做 耐酸 染 
色 ， 可 查 a 到 结核 杆 苦 。 和 曾 统 计 50 例 脑 峭 液 留 膜 检 
查 结核 杆菌 阳性 率 高 达 54%。 除 用 直接 涂 片 检查 
外 ,还 可 用 脑 峭 液 沉 淀 做 病理 切片 进行 脑 贿 液 培 
养 或 豚鼠 接种 。 

8. 尚 有 一 些 早期 诊断 方法 可 殿 参 考 ”如 省 化 
锁 及 荧光 钠 遂 透 试 验 等 ， 有 一 定 参 考 价值 在 结 脑 
的 早期 诊断 及 鉴别 诊断 方面 近年 来 有 以 下 一 些 新 的 
方法 。 

(1) 脑 绾 滚 的 淋巴 细胞 转化 试验 ， 有 人 用 :H 
胸腺 喀 啶 返 入 法 测定 脑 辩 液 的 淋巴 细胞 转化 ， 见 到 
在 结 脑 时 在 PPD 刺激 下 脑 状 液 淋巴 细胞 转化 率 明 
显 升 苘 ， 具 有 早期 诊断 意义 。 

(2) 脑 痛 液 乳酸 盐 测定 :对 鉴别 结 脑 及 病毒 
性 脑 炎 有 意义。 北京 儿童 医院 测定 了 32 例 正常 儿 ， 
18 例 疑 有 中 枢 神 经 系统 感染 的 患 儿 ，31 例 病毒 脑 
炎 、19 例 化 肤 性 脑膜 炎 及 20 例 结 脑 患 儿 的 脑 背 液 
乳酸 盐 值 ， 发 现 正常 儿 及 疑 有 而 实 非 中 枢 神 经 系统 
感染 的 患 儿 乳 酸 盐 值 均 低 于 20mg 由 ， 病 毒 脑 炎 儿 
均 低 于 30mg/ 帆 ， 结 脑 及 化 脑 多 高 于 30mgr 申 ， 认 
为 脑 峭 液 乳 酸 盐 值 在 30mgxdl 可 作为 结 脑 及 病毒 脑 
炎 的 界限 ， 化 脑 患 儿 乳酸 盐 值 最 高 ， 多 在 S50mg/d 
以 上 ， 比 结 脑 为 高 ， 且 动态 观察 恢复 较 结 脑 为 快 ， 
因此 脑 峭 液 乳 酸 盐 测定 鉴别 结 脑 及 病毒 脑 炎 很 有 意 
义 ， 对 鉴别 结 脑 及 化 脑 也 有 一 定价 值 。 

(3) 脑 疹 液 腺 芽 赔 氨 酶 的 活性 测定 : 结 脑病 
人 脑脊液 腺 昔 脱 气 酶 的 活性 高 于 正常 〈 正 常人 < 
9U/L) ， 试 验 的 敏感 性 其 高， 简单 易 行 ， 可 作为 早 
期 诊断 的 协 即 。 

(4) 脑 兰 液 免疫 球 恒 和 白 的 测定 : 结 脑 时 脑 疹 
液 I5G 明显 升 高 ， 高 于 病毒 性 脑 炎 及 化 脑 ; IgA 及 
IgM 稍 高 ， 较 病毒 性 脑 炎 高 ， 但 较 化 脑 黎 。 北 京 儿 
童 医院 (1987 年 ) 检测 本 病 脑 峭 液 抗 TB IgG， 认 
为 有 临床 实用 价值 ， 脑 脊 液 免 疫 球 蛋 白 的 测定 对 鉴 
别 结 脑 和 其 他 脑 部 疾病 有 一 定 的 意义 。 

【鉴别 诊断 】 在 明显 的 脑膜 刺激 征 出 现 之 前 ， 
应 与 一 般 非 神经 疾患 鉴别 ， 包 括 上 呼吸 道 感染 、 肺 
炎 、 消化 不 良 、 量 虫 病 、 伤 寒 、 手 足 摘 揭 症 等 ， 此 
时 脑 俏 液 检查 即 可 明确 诊断 。 在 出 现 脑 弄 刺激 症状 


及 体征 后 ， 其 至 在 脑 痛 溢 检 查 后 仍 需 与 一 系列 中 枢 
神经 系统 疾患 相 鉴 别 。 根 据 北 京 儿 童 医 院 180 例 兽 
误诊 的 结 脑 分 析 最 易 误 诊 为 病毒 性 脑 炎 、 化 肘 性 脑 
膜 炎 及 脑 肿 瘤 。 

1. 化 月 性 脑膜 炎 ”由 于 结 脑 起 病 急 者 每 易 误 
诊 为 化 乃 性 脑膜 炎 ; 友之， 化 脓 性 脑膜 炎 经 过 不 规 
则 抗生素 治疗 而 脑脊液 细胞 数 不 甚 高 时 ， 又 易 误 疹 
为 结 脑 。 根 据 笔者 观察 ，2 岁 以 下 小 儿 ， 约 有 15 名 
在 住院 前 被 误诊 为 化 脓 性 脑膜 炎 。 其 中 最 易 混 清 者 
为 赌 血 流感 杆 苗 脑 腊 炎 ， 因 其 多 见于 2 岁 以 下 小 
儿 ， 脑 人 宵 液 细胞 数 有 时 不 其 高 。 其 次 为 脑膜 炎 双 球 
菌 脑膜 炎 及 肺炎 链球 菌 脑膜 炎 。 鉴 别 时 除 结核 病 接 
和 触 史 、 结 素 反 应 及 肺 部 X 线 愉 查 可 协助 诊断 外 ， 
重要 的 还 是 脑 痊 液 检 查 ， 在 细胞 数 高 二 1000 x 
10%YL， 且 分 类 中 以 中 性 粒 细 胞 占 多 数 时 ， 自 应 考 
虑 化 脑 ， 但 更 重要 的 是 细菌 学 检查 。 笔 者 曾 看 到 ， 
细胞 数 只 有 数 牢 个 ， 而 涂 片 及 培养 发 现 嗜 而 流感 杆 
菌 或 脑膜 双 球 茵 ， 也 曾 有 细胞 数 超过 2000 而 涂 片 
或 培养 找到 结核 村 菌 者 ， 所 以 第 一 次 脑 痊 渡 涂 片 及 
培养 至 关 重 要 。 

2. 病毒 性 中 枢 神 维系 统 感染 ”主要 是 病毒 性 
脑 炎 ， 病 毒性 脑膜 脑 炎 及 病毒 性 疹 髓 炎 均 可 与 结 脑 
混 消 ， 其 中 散发 的 病毒 脑 炎 比 流行 性 者 更 需要 加 以 
鉴别 。 

(1) 流行 性 乙 型 脑 炎 : 流行 于 夏秋 季 ， 重 症 
多 起 病 急剧 凶险 ,早期 既 有 上 脑 炎症 状 ， 发 热 、 头 
疼 、 嗜 睡 ，3 ~4 日 后 进入 极 期 ， 出 现 高 热 、 拙 搞 、 
独 迷 及 呼吸 循环 豪 竭 ， 此 时 与 结 脑 鉴别 困难 不 大 ， 
而 轻型 病例 易 与 早期 结 脑 混淆 ， 结 脑 早期 出 击 脑 实 
质 损害 症状 者 有 时 易 误 诊 为 脑 炎 ， 但 乙 脑 有 流行 病 
史 ， 脑 湖 渡 中 址 和 白 只 轻 度 升 高 ， 糖 及 氯 化 物 正常 或 
增高 都 有 有 助 于 鉴别 。 

(2) 腾 腺 炎 脑 膜 脑 炎 ， 可 在 冬 春季 流行 或 散 
发 ， 尤其 是 腮 逐 肿 大 之 前 或 根本 不 出 现 妥 腺 肿 大 的 
患 儿 常 造成 诊断 困难 ， 特 别 是 出 腺 炎 、 脑 膜 闹 炎 品 
儿 ， 脑 峭 液 可 与 结 脑 相似 ,白细胞 一 般 (25 - 
500) x10%YL ， 个别 达 数 于 。 笔 者 曾 见 到 细胞 数 
高 达 3000 x 10%YL 者 ,特别 是 3 岁 以 下 的 民 幼 儿 ， 
脑 珍 液 增高 更 蛆 显 ， 淋 巴 细胞 占 90% ~96% ，273 
病例 蛋白 增高 ， 糖 可 以 降低 ， 迁 延 病 例 糖 降低 更 明 
显 ， 甚 至 有 糖 长 期 降低 的 报道 ， 竺 别 是 腮腺 炎 病 毒 
可 以 直接 侵犯 脑 组 织 ， 可 臻 脑室 上 皮 细 胞 脱落 ， 使 
中 脑 导 水 管 阻塞 ， 寻 致 梗阻 性 脑 积 水 ， 更 易 误 诊 为 
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结 脑 ， 鉴 别 是 注意 寻找 结核 性 脑膜 炎 的 确切 根据 以 
皮 般 腔 炎 接触 中 ,测定 腮腺 炎 抗 体 等 。 

(3) 冰 淫 灰质 炎 : 在 县 秋季 流行 ， 想 病 较 急 ， 
有 点 型 的 必 峰 热 型 多 无 意识 障碍 ， 受 聚 肢 体 妥 反 
出 消 涉 ， 返 缓 性 麻 辛 发 生 较 快 ， 与 结 脑 之 肢体 瘫痪 
发 生 较 晚 且 为 强直 性 及 疗 不同 ， 

(4) 肠 道 病毒 ， 如 柯 萨 奇 病毒 、 埃 可 病毒 所 
黎 的 蚁 炎 或 膀 障 炎 多 见于 夏秋 季 ， 起 病 较 急 ， 脑 蛋 
刺激 征明 虹 ， 可 有 有 皮 痿 及 肌肉 疼 ， 病 程 较 短 。 

{5) 淋巴 细胞 性 脉络 从 脑膜 炎 : 多 在 冬 春 季 
发 生 ， 当 见 有 感冒 症状 ， 在 发 热 及 全 身 症状 缓解 后 
出 现 脑 膜 炎 症状 ， 其 特点 为 起 病 较 急 ， 病 程 较 短 ， 
- 般 在 了 ~ 10 日 可 恢复 ， 预 后 良好 ， 脑 兰 液 特点 为 
淋巴 细胞 卢 绝 大 多 数 ，H 达 95% 以 上 ,。 糖 正常 ， 
重 白 轻 诬 增 商 。 各 种 病毒 性 脑膜 类 之 诊断 要 点 为 : 
志 常 有 特定 的 流行 末节。 时 各 有 其 特殊 的 全 身 表 
现 ， 如 肠 道 病毒 可 伴 有 腹泻 、 皮 疹 或 心肌 炎 。 加 脑 
疹 液 改变 除 细胞 数 及 分 类 与 结 脑 不 易 监 别 外 ， 生 化 
改变 则 不 相同 ,病毒 性 脑膜 脑 炎 脑 脊 液 精 及 毛 化 物 
正常 或 增高 ， 和 蛋白 增高 不 明星， 多 低 于 1g/L 
(100mg“d) 。 电 各 种 病毒 性 脑 炎 或 脑膜 火 有 其 特 
异 的 实验 室 诊断 方法 ， 如 血清 学 检查 及 病毒 分 离 


有 
;> 








3. 新 型 隐 球 菌 脑 膜 脑 炎 ”其 临床 表现 、 慢 性 
病程 及 腾 背 液 改 变 可 酷似 结 脑 ， 介 病程 更 长 ， 训 伴 
有 自发 缓解 .慢性 进行 性 颅 压 高 症状 比较 罕 出 ， 与 
脑膜 类 其 他 表现 不 平行 。 本 病 在 小 儿 较 少见 ， 较 易 
活 诊 为 结 脑 。 确 诊 竺 脑脊液 涂 片 ， 用 三 汁 染色 法 可 
见 阅 形 、 具 有 厚 甘 膜 折 光 的 隐 球 菌 孢 子 ， 小 保 氏 培 
养 基 或 补体 结合 试验 检测 血 和 脑 背 液 中 隐 球 菌 多 攻 
抗 闷 可 辅助 诊断 。 

4. 脑 肤 肿 ” 脑 脓肿 患 儿 多 有 中 年 炎 或 头 部 外 
伤 史 ， 有 时 继 发 于 脓 毒 败血症 。 常 伴 有 先天 性 心脏 
病 。 脑 月 有 矢 患 儿 除 脑 膜 类 和 版 压 高 症状 外 ， 往 往 有 
司 灶 性 脑 征 。 脑 崩 液 改变 在 未 继 发 化 胀 性 脑膜 炎 
时 ， 细 胞 数 可 从 正常 到 数 百 ， 多 数 为 淋巴 细胞 ， 粮 
及 毛 化 物 多 正常 ， 蛋 白 正常 或 增高 。 鉴 别 诊断 困难 
时 可 借助 于 超 肖 波 、 脑 电 图 、 脑 CT 及 脑 血 管 选 
影 . 

5. 脑 肿瘤 。” 脑 肿瘤 可 误诊 为 结 脑 ， 因 为 ; 
山 小 上 肿瘤 70% 位 于 幕 下 ， 尤 多 位 于 第 4 脑室 及 
小 脑 ， 由 于 小 脑 幕 下 颅 腔 较 小 ， 易 有 鼎 压 高 现象 。 
但 在 小 皮 儿 由 于 颅 颖 易于 腊 开 ， 使 师 压 高 现象 明显 








时 才 出 现 症 状 ， 病 程 看 来 似 基 短暂， 与 - - 般 较 大 册 
童 病史 较 长 不 同 。 名 小 儿 脑 瘤 多 位 于 中 线 上 ， 常 缺 
盏 定位 症状 。 晤 小 儿 常 风 之 脑室 管 膜 瘤 多 可 有 脑 脱 
制 激 奸 状 。 人 @ 要 幼儿 常见 的 髓 母 细 胞 冶 可 经 蛛网 膜 
下 腔 播 散 转 称 ， 易 发 生 脑 征 、 二 神 经 障 覃 总 脑脊液 
改变 ， 基 似 结 脑 - 

但 脑 肿 瘤 与 结 脑 不 同 之 处 为 : 全 较 少 发 热 。 
忆 抽 塘 较 少见 ， 部 使 有 栅 撕 也 多 是 抽 搞 后 神志 清 
楚 ， 与 晚期 结 脑 患 扎 在 抽 搞 后 即 陷 人 展 迷 不 同 。 
加 芹 迷 较 少 见 ， 轩 版 压 高 与 脑 行 不 相 平 行 ， 仿 脑 疹 
液 改变 其 少 或 轻微 。@ 结 素 试 验 凡 性 ， 肺 部 目 常 ， 
为 确诊 脑 瘤 应 及 时 作 脑 CT 扫描 以 协助 诊断 ， 

6 Mojlartic 复发 性 脑膜 炎 又 称 良 性 复发 性 无 
菌 性 脑膜 炎 ， 是 脑膜 炎 的 一 种 特殊 类 型 ， 是 短暂 的 
上 友 复发 作 的 无 菌 性 脑膜 炎症 ， 多 突然 发 病 ， 出 现 发 
热 , 头疼 、 哎 叶 、 背 站 、 肌 肉 疼 、 颈 强直 ， 有 脑膜 
刺激 征 ， 症 状 可 在 数 小 时 内 达 高 峰 ， 脑 膜 刺 灌 征 -- 
般 持续 1~3 天 ， 大 多 数 病 例 有 反复 多 次 脑膜 炎 发 
作 ， 每 次 持续 2 ~7 天 ， 但 也 有 些 患 普 证 状 长 达 数 
周 才 缓解 ， 发 作 间歇 期 为 数 周 至 数 月 ， 病 程 1 -il 
年 ， 本 病 发 病 时 脑 背 液 组 胞 为 数 百 至 数 十 ， 和 蛋白 轻 
度 增高 ， 糖 在 止 常 低 限 ， 也 可 轻 度 降 低 ， 由 十 本 病 
较 军 见 ， 不 认识 ， 常 误诊 结 脑 ， 根 据 反 复发 作 的 临 
床 特点 ， 民 性 过 程 一 般 鉴别 不 难 ， 可 在 发 病 的 12 - 
24 小 时 脑脊液 中 可 查找 大 型 的 肉 皮 细胞 (大 单 核 
细胞 ) 可 以 确诊 。 

7. 狼疮 脑病 ”系统 性 红 僚 狼疮 合并 中 枢 神 经 
系统 损害 不 少见 。 可 表现 为 脑 血管 病 、 颇 讨 增 苘 、 
无 菌 性 脑膜 炎 ， 典 型 病理 诊断 不 难 ， 但 对 一 - 些 不 典 
型 病例 ， 特 别 是 中 枢 神 经 系统 损害 出 现 早 ， 多 系统 
损害 的 症状 不 突出 ， 脑 背 液 为 无 色 、 透明 、 细 胞 数 
轻 圣 中 度 增高 、 蛋 白 轻 度 增高 与 早期 结 脑 也 有 混 请 
之 处 ， 可 造成 误诊 ， 特 别 是 少数 病例 ， 脑 峭 液 还 可 
表现 糙 、 毛 化 物 轻 度 下 降 ， 更 易 误 诊 ， 鉴 别 时 应 注 
意 系 统 性 红斑 狼疮 多 系统 损害 ， 尤 其 是 关 节 、 虚 
肤 、 肾 脏 损害 以 及 自沉 明显 增 快 ， 自 身 香 疫 抗 体 阴 
性 等 可 以 鉴别 。 

8. 小 儿 急 性 偏瘫 ” 它 不 是 一 个 独立 的 疾病 ， 
而 是 多 种 启 因 引起 的 综合 征 。 它 可 以 由 病毒 、 细 
菌 . 结核 、 风 混 等 多 种 病因 引起 的 脑 动脉 缺 血性 或 
阻塞 性 疾病 所 致 。 患 儿 常 有 发 热 ， 突 然 出 现 的 偏 
次 ， 脑 背 液 检查 正常 或 轻微 改变 ， 临 床上 出 就 急 件 
偏 次 的 嘎 儿 ， 庶 追寻 病因 学 的 诊断 。 结 核 性 脑 动脉 
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炎 以 急性 偏 雄 起 病 ， 脑 膜 炎 症状 本 典型 ， 脑 疹 液 改 
空 经 微 ， 常 误诊 为 病毒 性 脑 炎 合 并 急性 偏 次 ， 因 
此 ， 对 于 和 总 性 偏 焰 的 病 几 - 定 迷 寻找 病 办， 特别 是 
结核 感染 的 症状 ， 以 免 发 生 调 诊 、 误 诊 。 








2 治疗 章 晚 ”治疗 越 唤 ， 病 死 率 越 高 ，979 例 
患 儿 中 ， 早 期 病例 无 死 六 ,中 期 患 汪 病 先 这 
3.3 铝 ， 蜀 期 患 儿 病死 率 24. 9% . 

3. 年 龄 ， 患 儿 年 龄 越 小 ,脑膜 炎 发 展 越 快 ， 





此 外 结 脑 尚 须 与 各 种 仁 染 病 后 脑 炎 、 脑 瞩 虫 病 
攻 脑 血管 畸形 等 相 鉴 别 。 

典型 的 结 脑 诊 断 比 较 容 易 ， 但 有 些 不 典型 的 ， 
则 诊断 较 难 。 不 典型 结 脑 约 有 以 下 几 种 情 咒 :全 婴 
纠 儿 起 病 您 ， 进 雇 快 ， 有 时 可 以 惊厥 为 第 一 症状 。 
他 早 期 出 现 脑 实质 损 者 钙 状 ， 表 现 为 舞蹈 证 或 精神 
障 骨 他 嘻 期 山 现 脑 血 管 损 害 ， 表 现 为 肢体 截瘫 
者 。 地 同时 合并 脑 结核 瘤 时 ， 可 似 颅 内 肿瘤 表现 。 
仿 其 他 部 位 的 结核 病变 极端 严重 ， 可 将 脑膜 炎症 状 
和 体征 擒 盖 和 而 不 易 识 别 。 包 结核 件 脑膜 类 紧 随 着急 
性 传染 病 此 站 部 外 伤 时 。 信 在 抗 结 核 治疗 过 程 中 发 
生 脑 腊 炎 时 ， 常 表现 为 顿挫 型 。 对 于 以 上 务 种 不 典 
型 的 情况 ， 疹 断 需 特别 谨慎 ， 防 上 上 误诊。 

【并 发 症 及 后 遗 症 】 由 于 治疗 过 晚 或 不 规 
则 ， 或 病情 较 重 ,， 可 出 现 和 名 种 不 同 程度 的 并 发 
症 。 并 发 症 最 常见 的 为 脑 积 水 、 脑 实质 损害 、 脑 
出 血 、 脑 软化 及 战神 经 障碍 等 。 前 3 种 常 为 结 脑 
的 丝 亡 原因 。 其 临床 表现 为 脑 积 水 、 去 太 脑 强 
而 、 上 肢体 疙 痪 、 瘦 疯 、 类 手中 样 手足 徐 动 、 失 
明 、 失 诸 等 ， 训 在 治疗 过 程 中 逐渐 消失 而 无 后 遗 
症 ; 也 可 和 持久 存在 ， 形 成 不 同 程度 后 遗 症 ， 如 常 
见 较 轻 者 有 和 鲜 视 、 面 神经 麻 六 、 轻 度 肢 栖 次 痰 ， 
头疼 ， 轻 徽 的 精神 和 行为 障碍 〔 如 兴奋 、 多 语 、 
智力 迟钝 、 记 忆 力 状 〗 及 内 分 泌 障 碍 〈 如 轻 度 肥 
胖 盖 等 )。 严 重 后 遗 症 包括 脑 积 水 、 上 肢体 瘫痪 ， 
灌 痪 、 失 明 、 失 语 、 智 力 低下 、 尿 出 症 等 。 根 据 
我 们 对 203 例 治愈 患 儿 分 析 ， 有 轻 度 后 遗 症 者 占 
11. 8% ， 有 严重 后 遗 症 痊 占 34 和 名 。 在 后 遗 症 小 儿 
中 ， 几 期 患者 约 占 24/3， 而 早期 者 其 少 。 

【预后 】 北京 儿童 医院 1964 ~ 1972 年 共 出 院 
979 例 结 脑 ， 其 中 死亡 138 例 ， 病 死 率 为 14. 1 狗 ， 
影响 预后 的 内 素 主 要 取决 于 以 下 情况 : 

1. 怕 发 耐 药 苗 株 感染 ”小 儿 结 脑 的 原 发 耐 药 
已 成 为 临床 治疗 上 的 难 肿 ， 严 重 影 响 了 结 脑 的 预 
后 ,增加 了 病死 率 。 根 据 北 京 儿童 医院 观察 1963 ~ 
1967 年 阶段 的 结 脑病 死 率 原 发 耐 药 菌 较 敏 感 菌 所 
致 章 高 14 借 左 碳 ，1973 ~ 1977 年 由 于 应 用 了 利 福 
平等 于 耐 药 患 儿 ， 病 死 率 有 所 下 降 ， 但 原 发 耐 药 苏 
较 伍 感 菌 感 染 的 病 多 率 仍 商 了 倍 。 











越 严 重 ， 央 此 病死 率 也 越 高 ， 同 样 严 重 程度 ，3 岁 
以 下 要 幼儿 较 3 岁 以 上 者 预后 差 ， 

4. 病 型 ， 脑 实质 有 党 损 此 重 者 预后 其 ， 光 液 者 
病死 率 为 零 ;! 脑 底 脑膜 交 型 为 6.4% ;脑膜 脑 类 型 
为 21.5 吕 ,由 所 有 死 让 病例 的 ?78.2% ， 

5. 有 无 合并 脑 积 水 ”这 也 与 病 期 果 晚 有 关 ， 
合 开 脑 积 水 轧 儿 比 未 合并 脑 积 水 者 病 处 率 远 近 为 
尚 ， 各 占 20 锡 和 3.9%， 有 些 患 儿 在 治疗 过 程 中 在 
抗 结核 药物 尚未 完全 发 挥 作用 就 死 于 脑 疝 

6. 初 治 或 复 治 ” 复 治 病 例 包括 复发 或 晋 化 背 ， 
顶 上 后 较 差 。 

7. 治疗 方法 “在 剂量 不 串 战 方法 不 当时 ， 项 
后 本 应 较 好 的 早期 、 中 期 患 儿 病程 可 变 为 江 延 或 慢 
人 性， 发 生 蛛网 膜 下 腔 广 泛 粘连 以 致 阅 养 液 循环 模 
阻 ， 出 现 脑 积 水 或 肯 髓 障碍 ， 或 病程 江 征 出 现 脑 血 
管 病变 和 脑 梗塞 ， 造 成 不 本 族 病变 ， 导 致 后 滔 症 或 
终 至 死亡 。 

结 脑 治愈 后 复发 率 一 般 为 5% ~ 10 澡 ”根据 
244 鲍 随 访 观察 结果 ， 复 发 率 为 5.3% ， 委 发 多 
发 生 在 疗程 结束 后 2 年 内 ， 也 偶 可 在 3 -5 年 内 
发 和 后。 复发 大 多 数 为 1 次 ， 侦 可 多 次 ， 复 发 病 
例如 能 早期 发 现 , 立即 治疗 ， 化 可 完 个 治愈 . 
但 有 些 复 发 病例 疗效 不 如 初 治 病 例 ， 和 效果 较 六 
随访 时 可 利用 脑 电 图 作为 观察 工具 ， 脑 电 图 好 
转 者 智能 较 正 常 。 

[预防 】 预防 结 脑 最 根本 的 办 法 是 防止 小 儿 
受到 结核 感染 ， 有 效 措施 如 下 ; 

1. 必须 做 好 BCG 初 种 及 复种 工作 经验 表 
明 ， 有 和 效 的 BCG 接种 可 访 止 或 减少 结 脑 的 发 千 、 
根据 临床 观察 ， 结 脑 囊 儿 多 为 未 接种 过 BCG 者 ， 
少数 患 儿 量 出 生 时 接种 过 ， 但 未 定期 复种 。 因 
此 新 生 儿 接种 BCG 及 以 后 的 复种 十 作 ， 实 术 容 
忽视 。 

2. 早期 发 现 并 积极 治疗 传染 源 ” 嘻 期 发 现成 
人 结核 病 患者 ， 尤 其 在 和 小 儿 密 切 接触 的 人 员 沾 如 
父母 、 托 儿 所 的 保育 员 及 幼儿 园 和 小 学 的 教师 ， 做 
好 防 结核 工作 ， 加 强 成 人 结核 病 的 管理 和 浓 疗 . 

3. 提高 小 儿 机 体 抵 抗力 ”正确 的 喂养 、 合 理 
的 生活 制度 和 坚持 计划 免疫 以 提高 身体 抵抗 并 科 诚 
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小 儿 结 核 病 








少 急性 传染 病 。 

4, 早期 发 现 及 彻底 治疗 小 儿 原 发 性 结核 病 
早期 太初 底 治 愈 小 儿 原 发 性 结核 病 ， 可 大 大 减少 结 
脑 的 发 生 ， 应 用 INH 进行 化 学 预防 对 防止 结 脑 有 
实际 意义 。 

【治疗 ] 

i， 一般 疗 法 ”必须 严格 执行 下 列 各 项 措施 ; 
中 切断 与 开放 忻 结 校 病人 的 接触 。 全 严格 臣 床 休 
起 ， 和 营养 必 须 主 富 ， 鲍 细心 护理 。 疏 变 患 儿 体 位 。 
细心 护理 患 儿 眼睛 、 舌 膜 及 皮肤 ， 预 防 皮 肤 福 郊 。 
耐心 喂养 ,保证 人 量 。 秆 迷 患 所 应 用 自 怨 法 。 忆 最 
好 能 住院 治疗 ， 只 在 条 件 不 许可 时 才 可 考虑 门诊 治 
疗 ， 但 应 加 强 随访 及 督促 坚持 治疗 。 

2. 抗 结核 药物 疗法 ”治疗 原则 为 早期 和 物 底 
治疗 【不 间断 治疗 和 长 期 消 疗 )。 日 前 考 采 用 SM、 
INH 、RFP 和 PZA 合并 治疗 。 其 中 INH 为 主要 的 
药物 ， 整 个 疗程 自始至终 应 用 。 疗程 1 ~ 1.5 年 ， 
或 脑 峭 液 下 常 后 不 少 于 半年 。 

SM: 20 ~30mg/(kg， d) ,每 日 肌 注 1 次 ， 最 大 
基 不 超过 每 日 750mg。1 ~2 月 后 根据 病情 改 为 陋 
日 1 次 , 1 ~2 月 ,总 疗程 3 月 左右 。 需 进行 电 测 
听 检 测 以 防 耳 毒性 。 

INH; 10 ~20mg/(kg， d) ,一 次 顿 服 ， 最 大 量 
不 超过 每 日 0mg， 疗 程 1 ~1.5 年 。 

RFP， 10 ~15mg/(kg，d) ,最 大 量 不 超过 每 日 
450mg, 疗程 6~9 月 ， 必 要 时 1 年 。 

PZA: 20 ~30mg/(kg:' d) ,口服 ， 每 日 最 大 量 
不 想 过 1. 5g， 疗程 3~6 月 。 

记 醇 异 烟 胺 : 10 ~ 15mg/ (kg * d) ,每 日 最 大 量 
不 超过 500mg， 疗 程 6 月 ， 一 般 为 代替 RFP 或 PZA 
用 . 

蒜 内 注射 抗 结核 药物 问题 ， 自 INH 广泛 应 用 
后 ， 稍 注 疗 法 已 较 少 采用 。 但 对 严重 的 晚期 患 儿 有 
时 可 考虑 使 用 。 剂 肯 : INH20 ~ S0mgy 次 ， 可 与 得 
注 激素 同时 或 隔日 交替 应 用 。2 ~4 周 为 1 疗程。 

3. 激素 疗法 ”治疗 原则 为 必须 与 有 效 的 抗 结 
核 药 物 同时 应 用 ,剂量 和 疗程 要 适中 ， 在 需要 应 用 
的 病例 越 吕 用 越 好 。 由 于 激素 有 抗 炎症 、 抗 过 敏 、 
抗 毒 利 抗 纤维 性 变 的 作用 ， 可 使 中 毒 症状 及 脑膜 刺 
激 症 状 迅 速 消失 ， 降 低 鼎 压 及 减轻 和 防止 脑 积 水 的 
发 生 ， 邦 为 配合 抗 结核 药物 的 有 效 辅助 疗法 。 激 素 
对 脑 底 脑 膜 身 型 效果 最 好 ， 如 患 儿 已 到 脑膜 脑 类 
型 、 极 晚期 或 已 发 生 叭 网 膜 下 腔 梗 了 毕 以 及 合并 结核 


瘤 时 ， 激 素 的 效果 即 不 理想 。 

激素 的 剂量 要 适中 ， 强 的 松 或 强 的 松 龙 1.5 ~ 
2mg/(kg* 4d)， 最 大 量 不 趋 过 和 45mg/d; 地 塞 米 松 
比 强 的 松 强 5 倍 , 故 剂量 为 其 175; 氢化 可 的 松 在 
急性 期 可 点 滴 1 疗程 1 ~2 周 , 剂量 5 mg/(kg : 
d) ; 于 激素 减 晤 过 程 中 亲 配 合 促 峭 上 腺 皮质 激素 
(ACTH) 治疗 ,每 天 12.5 ~25U 肌肉 注射 。 激素 
于 用 药 后 4 ~6 周 后 缓慢 减 量 ， 根 据 病情 在 2 ~ 3 月 
内 减 完 。 

近年 来 北京 儿童 医院 开展 了 对 结核 性 脑 脱 炎 短 
期 应 用 甲 基 强 的 松 龙 冲击 治疗 ， 取 得 了 较 满意 的 效 
果 。 对 于 中 晚期 结 脑 患 儿 在 抗 结 核 药 物 应 用 的 阿 
时 ， 扣 用 甲 菇 强 的 松 龙 5mg/(kg， 4)， 静 点 3 ~5 
天 后 逐渐 减 至 1 ~2mg/(kg， 4) ， 总 疗程 1 ~2 周 ， 
改 为 强 的 松口 服 ， 可 以 争 短 绢 迷 时 间 ， 提 高 疗 效 。 

在 已 有 脑 贿 液 循环 梗阻 或 有 发 生 梗 阻 趋势 的 患 
儿 ， 可 鞘 内 注射 激素 ， 但 对 制剂 种 类 、 注 人 剂量 及 
必要 的 稀释 等 问题 要 特别 谨慎 。 

4. 对 脑 积 水 的 治疗 ”在 小 儿 结 脑 抗菌 结 物 治 
疗 中 ， 脑 积 水 的 控制 常 为 治疗 中 首要 的 问题 ， 在 病 
程 的 1 ~2 周 即 可 从 临床 上 诊断 出 脑 积 水 ， 可 经 CT 
检查 、 侧 脑室 穿刺 及 引流 证 实 。 北 京 儿 童 医 院 病理 
证 实 的 器 例 结 脑 合并 脑 积 水 中 ，13 锡 病程 短 于 2 
周 。 根据 我 们 400 余 例 全 脑室 穿刺 及 引流 的 经 验 认 
识 到 及 早 控制 脑 积 水 非常 重要 。 对 脑 积 水 的 治疗 除 
常规 使 用 激素 外 ， 可 采用 以 下 措施 ; 

(1) 侧 脑 室 穿刺 适用 于 急性 脑 积 水 ， 用 其 
他 降 颇 压 措施 无 效 ， 或 颖 有 脑 疝 形 成 时 。 持 续 引 流 
时 间 1~3 周 , 一 般 作 1~2 次 即 可 控制 ， 中 流 基 每 
天 可 达 50 ~200ml。 引 流 时 应 注意 同 定好 侧 脑 室 穿 
刺 针 ， 以 免 损 伤 脑 组 织 ， 并 经 常 观察 脑脊液 的 奈 
力 ， 防 止 压力 过 低 引 起 脑 出 血 。 特 别 注 意 防止 继 发 
感染 。 对 慢性 进行 性 脑 积 水 只 可 起 到 缓解 症状 的 作 
用 ， 而 难于 根本 解决 问题 。 

《2) 高 渗 洲 的 应 用 : 其 作用 原理 为 当 静 脉 快 
速 滴 人 高 渗 液 后 ， 由 于 血 与 脑 背 液 之 间 诊 透 让 之 差 
而 产生 降 颅 压 作 用 。 适 用 于 抢救 脑 疝 患 儿 有 严重 脑 
水 肿 者 ， 以 及 3 岁 以 上 患 刀 使 用 侧 脑 室 引 流 有 一 定 
困难 者 。 常 用 的 高 渗 液 有 30 名 尿素 、20 驴 甘露 醇 、 
25% 山 哥 醉 、50% 葡萄 糖 或 尿素 和 甘露 醇 混合 液 。 
剂量 为 1 ~1.5g/(kg: 次 )， 于 30 分 钟 内 快速 静脉 
注 人 ， 必 要 时 可 1 天 2 ~3 次 。 此 外 ， 亦 可 应 用 
50% 甘油 糖浆 口服 ，1 ~ 1.5A( 引 次 )， 1 所 可 服 
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3 ~4 次 ， 但 效果 较 差 。 

(3) 醋 氮 酰胺 :为 碳酸 西 酶 捉 制 剂 ， 可 能 和 白 
于 抑制 脑室 脉络 从 中 碳酸 本 酶 的 作用 ， 从 而 使 脑 涌 
液 生 上 成 减少 ,降低 颅 压 。 作 用 较 慢 。 剂 量 为 20 ~ 
mgAkg :4d) ， 分 2~3 次 口服 ,疗程 富 长 ， 可 数 
周至 半 和 个 。 配 合 侧 脑 室 引 流 或 高 渗 液 静 点 治疗 之 前 
后 应 用 ,以 弥补 二 者 不 能 长 期 应 用 的 不 足 。 对 慢性 
脑 积 水 其 他 降 压 措施 不 易 坚 持 时 ， 更 为 适用 。 其 副 
作用 在 较 小 的 婴儿 可 发 生 代 谢 性 酸 中 毒 ， 必 要 时 订 
同时 服用 碳酸 氧 铅 以 资 预防 。 少 见 的 副作用 有 血 殿 
伴唱 痛 ， 停 药 后 很 快 恢复 ， 最 严重 的 副作用 是 无 尿 
及 急性 肾 功 能 衰竭 ， 亦 属 少 见 ， 但 要 引起 注意 。 北 
京 儿童 医院 普 于 2300 余 例 中 兄 到 3 例 ， 于 适当 处 
理 后 均 可 获 治 愈 。 

(4) 分 流 手 术 ; 如 果 上 由 于 腑 底 脑 膜 靖 连 梗 险 
致 发 生 醒 阻 性 脑 积 水 时 ， 以 上 疗法 均 难以 奏效 ， 长 
期 应 用 侧 脑 室 引流 只 可 起 到 缓解 症状 的 作用 ， 而 量 
难于 长 期 坚持 ， 此 时 在 抗 结核 药物 治疗 ， 炎 症 基 本 
被 控制 的 情况 下 ， 可 考虑 采用 脑室 脑 池 分 流 术 。 北 
么 上 几 童 医院 有 3 例 醒 阻 性 其 积 水 患 儿 在 手术 后 ， 效 
果 尚 称 满意 ， 其 中 工 例 死亡 ,2 例 存活 ， 其 中 1 例 
已 存活 达 10 余年 。 

5， 中 医疗 法 ”相国 医学 认为 本 症 久 病 重 病 后 ， 
热 独 稽 留 ， 真 阴 耗 损 引 起 脾胃 气虚 ， 导 致 肝 风 内 
动 、 惊 不 抽 搞 ， 治 宜 培 补 脾胃 ， 注 阴平 肝 为 主 。 可 
用 加 味 四 君子 汤 或 六 君子 汤 ， 有 热 加 葛根 、 柴 胡 、 
商号 、 黄 连 等 ; 有 抽 搞 时 加 用 镇 惊 药物 如 天 麻 、 多 
车 、 全 蝎 、 蝇 淞 、 从 和 剧 、 胆 星 或 蝉 赔 等 。 晚 期 脑膜 
炎 着 重 补 脾 滋 了 明 ， 扶 阳 救 逆 ， 可 用 六 君子 汤加 附 
子 、 肉 桂 。 有 脑 积 水 室 可 用 六 味 地 黄 丸 加 减 。 后 踪 
症 可 采用 针灸 疗 法 。 根 据 截 竣 及 不 同 神 经 症状 采用 
不 同 的 穴位 。 

6. 对 症 治疗 “高热 及 惊 医 不 止 时 可 用 冬眠 卫 
号 或 其 他 镇 静 剂 。 为 了 改善 神经 系统 代谢 过 程 可 用 
谷 氨 酸 、 复 合 维生素 B、 维 生 素 B, 及 大 量 维生素 
C 等 。 对 营养 不 良 小 几 或 恢复 极 慢 者 可 行 小 量 
(25 ~50ml) 多 次 输血 。 有 多 动 者 可 加 用 安 坦 2mg， 
每 天 2~3 次 ,有 肢体 障碍 、 失 语 时 ， 说 明 脑 实质 
有 病变 ,其 中 大 部 分 为 脑 血管 病变 ， 早 期 应 用 血管 
扩张 药物 似 有 一 定 帮助 。 

7 随访 观察 ” 患 儿 在 抗 结核 药物 治疗 结束 后 ， 
必须 密切 随访 观察 。 根 据 北京 儿童 医院 对 244 例 远 
期 随访 ， 复 发 病例 全 部 发 生 在 停 药 后 4 年 内 ， 绝 大 








多 数 在 2 ~3 年 ， 最 好 5 年 。 凡 临床 症状 消失 ， 脑 
疮 液 正 常 ， 疗 程 结 束 后 2 年 无 复发 者 ， 吕 认为 治 
息 ,， 但 仍 应 继续 观察 ， 直到 停止 治疗 后 5 年 。 


二 、 腹 腔 结核 病 


腹腔 结核 病 包括 胃 、 肝 、 脾 、 肠 、 腹 膜 及 肠 系 
膜 淋 已 结 结核 。 其 中 以 肠 、 腹 膜 虽 肠 系 膜 淋巴 颖 结 
核 为 多 见 。 三 者 之 间 有 密切 联系 ， 多 同时 存在 ， 但 
有 了 时 可 表现 为 以 某 一 脏 器 为 主 的 单独 病症 。 在 北京 
儿童 医院 收 住院 的 结核 患 儿 中 仅 次 于 肺结核 和 结核 
性 脑膜 炎 而 居 第 3 位 。 这 于 肝 脾 结核 ， 大 多 数 是 全 
寺 权 粒 结核 病 的 一 部 分 ， 作 为 独立 病 型 的 肝 结 核 及 
脾 结核 ， 在 小 儿 少 见 。 

腹腔 结核 病 的 传染 途径 ， 人 D 消 化 道 传 染 : 饮用 
带 结 核 杆 菌 的 牛奶 ， 抬 食 和 蕊 哺 被 结核 杆菌 污染 过 
的 食 具 或 物品 ， 以 及 吞咽 带菌 痰 液 可 使 结核 杆菌 侵 
人 人 肠 道 。 怨 血行 播 散 : 腹部 病变 为 全 身 票 粒 结核 病 
的 一 部 分 。@ 淋 巴 播 获 : 胸腔 内 淋巴 结 结核 经 淋 岂 
管 逆流 可 侵犯 腹腔 内 淋巴 结 。 

(一 】 肠 结核 肠 结 核 可 能 为 肠 道 原 发 综合 征 
的 - -部 分 。 也 可 继 发 于 慢性 空洞 型 肺结核 ， 为 吞咽 
售 结 核 村 菌 痰 液 的 结果 ， 多 见于 儿童 及 青少年 。 丸 
可 为 全 身 血行 播 散 性 结核 的 一部分， 多 见于 年 龄 较 
小 的 小 儿 。 肠 结核 的 症状 常 为 严重 全 身 支 散 性 结核 
的 证 状 所 掩盖 ， 临 床上 难于 确诊 。 因 此 ， 恨 体 解 痢 
多 到 的 肠 结 核 远 比 临 床上 诊断 出 者 为 和 多。 根据 北京 
儿童 医院 137 便 死 于 结核 病 小 儿 的 病理 解剖 学 检 
查 ， 有 肠 结 核 者 达 33% 左右 ， 其 中 只 有 少数 病例 
临床 有 明显 症状 者 诊断 为 肠 结 核 。 

{病理 变化 】 初 染 型 肠 笑 腊 结 恢 病 变 远 不 及 
肠系膜 潭 巴结 病变 显著 和 严重 。 再 染 型 的 情况 恰 从 
相反 。 结 核 病变 可 发 生 于 肠 道 任何 部 分 ， 但 好 发 部 
位 为 回 育 部 ， 与 该 段 富 有 淋巴 组 织 及 食物 在 此 停 潍 
较 久 有 关 ; 其 次 为 空肠 下 段 、 回 肠 、 升 结肠 及 盖 
尾 ， 而 十 二 指 肠 、 骨 及 乙状结肠 则 较 少 见 。 肠 结核 
病变 开始 于 肠 笑 膜 的 淋巴 滤 泡 ， 条 腊 破坏 形成 较 浅 
省 饥 ， 泪 闹 边 缘 常 有 结核 性 肉芽 组 织 。 省 疡 太 深 时 
可 发 生 肠 穿孔 ， 但 由 于 局 部 浆 膜 因 纤 维 素 浴 出 而 增 
厚 ， 与 邻近 肠管 或 网 膜 烙 连 。 所 以 即使 穿孔 ， 往 往 
只 下 起 局 限 性 腹膜 炎 。 尝 疡 愈合 后 往往 因 疗 痕 形成 
而 发 生 肠 狭窄 ， 同 时 ， 央 结缔 组 织 过 度 增 生 而 吓 肿 
瘤 样 团 块 及 增殖 性 锋 罕 ， 多 见于 回 讶 部 。 

【临床 表现 】 轻 症 害 者 症状 不 明显 。 较 重病 
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例 有 不 规则 发 热 和 消化 道 暗 碍 ,包括 食欲 减退 、 消 
化 不 舟 、 恶 心 、 呕 吐 、 腹 有 、 腹 次 或 腹 海 与 便秘 相 
交替 。 腹 冶 可 在 及 上 、 及 周围 、 下 腹部 尤其 右 下 肥 
部 ， 可 呈 阵 发 性 疼痛。 肠 道 狭 窗 时 可 漠 现 阵 发 性 绞 
痛 ， 根据 梗阻 部 位 高 低 的 不 同 ， 腹 痛 可 发 生 在 饭 后 
2 ~3 小 时 或 5~6 小 时 。 有 上 腹痛 发 作 时 常 伴 有 腹 哆 ， 
腹部 出 现 肠 型 和 蠕动 波 。 在 有 肠 狭 窄 时 可 能 发 生 不 
全 性 或 完全 肠 梗阻 。 潢 疡 型 肠 结 核 可 大 便 带 血 ， 有 
时 是 脓 血 便 ,但 大 多 为 隐 血 试验 阳性 ， 大 出 血 不 多 
见 , 笔者 共 见 到 3 例 。 大 便 因 脂肪 和 看 白质 吸收 不 
完全 而 有 腐 扯 味 。 重 症 病例 由 于 吸收 贿 碍 可 出 现 各 
种 营养 瑟 乏 症 包 括 严重 营养 不 良 、 水 肿 、 贫 血 和 粮 
皮 病 等 。 在 慢性 增殖 型 肠 结 核 病 例 ， 腹 部 深部 触 诊 
和 直肠 探查 可 摸 到 肿块 并 有 压痛 。 

【诊断 】 肠 结 核 须 与 慢性 消化 不 良 、 慢 性 杆 
菌 桨 疾 、 阿 米 巴 刚 疾 、 炎 症 性 肠 病 及 映 虫 病 鉴 别 。 
有 发 热 和 腹 注 时 须 与 急性 肠炎 、 急 性 痢疾 相 鉴 别 。 
增殖 型 肠 结核 贫 与 肿瘤 相 鉴 别 。 回 自 部 肠 结核 须 与 
急 、 慢 性 阑尾 炎 或 阑尾 肤 肿 鉴别 。 鉴 别 应 依据 结核 
病 接触 史 、 结 素 试验 、 大 便 镜 检 与 细菌 培养 以 及 身 
体 其 他 部 位 的 结核 病变 等 协助 诊断 。 口 服 钢 餐 或 揣 
灌肠 后 进行 基线 检查 ， 早 期 可 发 现 肠 蠕动 亢进 ， 
钢 餐 通过 迅速 及 肠管 痉挛 、 肠 段 激 壤 性 增强 、 育 肠 
饥 影 残缺 等 ， 此 外 可 见 肠 黏 膜 福 尽 僵直 及 增 厚 ， 蜡 
期 可 出 现 务 膜 充 熏 缺 损 、 粘 连 和 肠 道 狭窄， 狭 座 的 
上 自 肠 扩张 (图 20-14， 图 20-15)。 由 狼 容 所 引起 
的 不 完全 肠 梗阻 ， 在线 立 位 时 可 见 肠管 充气 ， 
肠 内 有 多 数 液 平面 ， 饥 餐 通 过 延 清 。 

【预后 ] 早期 诊断 和 抗 结核 药物 治疗 ， 效 时 
良好 。 如 诊断 不 及 时 或 治疗 不 规则 ， 则 病程 迁延 ， 
重 者 可 死 于 亚 液 质 或 继 发 感染 ， 或 因 并 发 肠 出 血 、 
肠 穿 孔 或 肠 梗 阻 而 死亡 。 

【治疗 】 一 般 处 理 与 进行 性 肺结核 相同 。 应 
特别 重视 莹 养 疗 法 ， 食 用 丰富 的 少 渣 软 性 食物 ， 其 
中 应 多 含 蛋白 质 、 维 生 素 及 铁 质 。 应 禁忌 食 信 易 使 
角 肠 道 胶 气 的 食物 。 发 生 肠 狭 窑 及 肠 梗 阻 时 应 禁 
食 ， 视 需要 而 行 骨 及 十 二 指 肠 减 压 ， 注 意 维持 水 及 
电解 质 的 平衡 。 在 内 科 治 疗 无 效 时 应 及 时 进行 外 科 
手术 治疗 。 发 生 肠 穿孔 时 宜 开 腹 探 查 并 郊 行 肠 段 切 
除 。 术 后 仍 应 进行 有 效 的 抗 结核 药物 治疗 。 

{二 ) 肠系膜 淋巴 结 结核 肠系膜 淋巴 结 结核 
在 小 儿 较 多 见 。 可 能 为 肠 道 原 发 综合 征 的 部 分 表 
现 ， 上 肠 原 发 灶 可 很 快 被 吸收 ， 但 肿 大 且 干 酷 样 变 的 




















图 20-14 ”小 肠 结核 
女 ，12 内。 肺结核 轧 儿 腹痛 2 年 。 钢 餐 : 回肠 环 ] 
获准 ， 长 zam。 近 端 肠 管 明 显 扩 旨 





图 20-15 


1 岁 。 间 断 发 热 ， 腹 注 ， 便 秘 交 将 ， 锯 洲 肠 旺 示 : 回 


回 盲 部 结核 


育 部 系 网 被 破坏 ， 申 站 不 规划 杰 窑 ， 


肠系膜 淋巴 结 则 可 长 期 存在 。 也 可由 淋巴 或 写 行 揪 
散 而 来 ， 多 与 胸腔 内 淋巴 结 结核 或 全 身 肾 粒 结核 病 
同时 存在 。 有 时 肠系膜 淋巴 结 结核 为 主要 表现 ; 而 
其 他 部 位 的 结核 并 不 明显 ， 此 时 应 作为 单独 的 病例 
诊断 。 

【病理 变化 】 北京 儿童 医院 137 例 死 于 结核 
病 患 儿 的 尸体 解剖 ， 发 现 30% 左 右 有 肠系膜 淋巴 


育 升 毕 肠 戏 消 和 四 铂 





第 3 节 ” 肺 外 结核 病 1001 








结 结 核 。 淋 巴结 数目 和 大 小 不 等 ， 易 融合 成 团 块 。 
均 有 干酪 样 变 ， 有 时 和 附近 组 织 及 器 官 如 肠 界 、 腹 
腊 及 大 网 膜 相 粘 连 。 甚 至 结 成 巨大 团 块 似 手 源 样 
(图 20-16) 。 干 酯 样 物质 坏死 液化 可 破 省 至 腹腔 、 
肠 腔 ， 或 通过 腹壁 而 向 外 排出 。 病 痊愈 后 可 见 散 在 
的 或 广泛 的 钙化 现象 。 





图 20-16 肠 系 许 淋巴 结 结核 


| 年 米 胜 部 有 肿 物 ， 约 手 状 大 ; 有 肠 太 及 

风 讨 追 古 状 > 玫 本 见 脑 系 噶 闪 到 纺 肿 火 量 大 国 块 ,此 

本 二 最 示 手 术 和 而 除 的 病理 标 才 
【 临床 表现 】 主要 症状 为 一 般 结 核 中 毒 症 状 
及 局 部 证 状 。 慢 性 中 毒 症 状 为 长 期 不 规则 低热 、 
食 谷 减退、 消瘦、 容易 疲劳 、 了 睡 眠 不 安 、 情 绪 不 
稳 等 。 局 部 胃 肠 道 症 状 有 恶心 、 哎 吐 、 腹 渔 、 便 
秘 、 上 腹 咕 、 上 腹痛 等 ， 其 中 以 腹痛 为 最 常见 。 腹 痛 
可 为 经 常 持 续 的 轻 疫 印 痛 ; 但 更 类 似 绞 痛 。 腹 痢 
多 位 于 脐 周 或 膜 部 深 处 ， 多 在 左上 腹 或 右 下 上 腹 ， 
加 此 有 被 误诊 为 急性 阑尾 炎 而 和 做 手术 者 。 视 诊 和 
触 诊 可 见 腹壁 轻 度 紧 张 和 赂 隆 ， 船 诊 可 发 现 典 型 
的 压痛 点 ， 常 在 右 下 腹 相 当 于 坊 尾 炎 点 处 ， 或 在 
左上 痢 内 带 相当 于 第 2 腰椎 水 平 即 肠系膜 根 处 。 
有 时 可 独到 ! 个 或 多 个 肿 大 淋巴 结 ， 小 如 鼻 豆 ， 
大 可 似 手 源 ， 有 压痛 。 般 诊 应 在 清晨 空腹 清洗 灌 
肠 启 进行 。 肿 大 淋巴 结 有 时 可 引起 压迫 症状 ; 压 
迫 门 静脉 使 回流 受阻 ， 产 生 小 水 及 腹壁 静脉 扩 
张 ; 压 追 下 及 静脉 可 引起 下 对 水 肿 ;， 压迫 移 导 管 
可 引起 乳 糜 性 腹水 ; 压迫 同门 可 致 贿 门 狂 窄 ; 压 
迫 肠 道 可 引起 不 全 性 肠 梗阻 。 此 外 ， 患 儿 往 往 有 
黄 或 白 厚 天 营 ， 表 示 消 化 功能 不 好 。 有 时 呈 高 度 


窜 为 十 酷 样 雨 死 物质 





过 敏 ， 如 反复 出 现 疤 疹 性 结 膛 炎 等 。 

【诊断 】 诊断 可 根据 结核 病 接 触 史 、 结 素 试 
验 阳 性 、 临 床 症状 、 腹 部 深 触 诊 及 直肠 探查 等 决 
定 。 腹 部 线 平 片 可 发 现 钙化 灶 ， 在 本 病 慢 性 演 
变 及 反复 晋 化 过 程 中 ， 对 确诊 有 帮助 。 

监 别 诊断 要 考虑 慢性 或 急性 阑尾 炎 。 根 据 我 们 
治疗 的 肠系膜 淋巴 结 结核 患 儿 ， 曾 被 误诊 为 益 尾 火 
者 最 多 ， 甚 至 误诊 达 2 ~ 3 年 之 入。 其 次 为 肝炎 、 
非特 异性 肠系膜 淋巴 结 炎 、 包 虫 病 、 蚌 贝 病 等 。 此 
外 ， 偶 需 鉴别 者 尚 有 上 骨 及 十 二 指 肠 省 疡 、 胆 圳 炎 。 
腹部 淋 刀 结 肿块 应 与 限 局 性 回肠 炎 、 淋 巴 肉瘤 及 其 
他 咱 部 肿瘤 相 卜 别 。 

【预后 】 预后 良好 ， 淋 巴结 干酪 样 变 可 逐 靳 
被 吸收 、 表 结 生化 而 自 愈 。 慢 性 中 毒 症状 可 存在 很 
长 时 间 才 消失 。 淋 巴结 于 酪 坏死 液化 ， 破 溃 到 腹腔 
或 腹壁 外 形成 瘘管 ， 长 期 不 僵 ， 这 种 病例 称 肠系膜 
结核 , 现 已 极 少 见 。 合 并 腹膜 伙 及 肠 结核 时 ， 预 后 
与 该 二 病 有 直接 关系 。 

【治疗 】 在 全 身 疗 法 基础 上 进行 抗 结核 药物 
治疗 。 肿 大 淋巴 结 经 内 科 治 疗 无 效 且 产生 持久 性 压 
连 症状 时 ,可 考虑 外 科 手 术 切 除 。 

{ 三 ) 结核 性 腹膜炎 ”结核 性 腹膜炎 可 能 是 全 
身 血 行 播 散 的 一 部 分 ， 但 更 多 见 的 是 由 肠 结 核 、 肠 
系 膜 潭 巴结 结核 或 说 尿 生 殖 系 统 结核 直接 蔓延 而 
来 。 由 于 胶结 核 直 接 葛 延 到 浆 膜 或 因 肠 藕 膜 演 疡 穿 
和 孔 而 引起 的 ， 多 是 局 限 性 腹膜 炎 。 一 般 肠 系 腊 淋 巴 
结 结核 可 致 局 限 性 腹膜 炎 ， 但 如 干酪 化 的 肠系膜 淋 
巴结 破 涡 ， 大 量 结核 菌 散 布 于 腹腔 ， 则 可 发 生 淘 温 
性 腹膜 炎 。 此 外 ,腹膜炎 侦 可 起 源 于 结核 性 输 孵 管 
炎 ， 但 较 少 网 。 

【病理 变化 】 上 腹 腊 及 网 膜 表 面 可 散布 多 数 桶 
镁 结 节 ， 有 时 融合 成 较 大 病灶 ， 中 心 有 干 酷 样 
变 。 在 渗 出 型 腹膜 炎 ， 可见 腹 腔 内 港 清 草 黄色 
或 混浊 黄色 或 血性 奖 液 性 渗 出 液 ， 莉 多 少 不 等 ， 
腹 噶 上 有 纤维 渗 出 物 。 在 粘连 性 腹膜 炎 病 例 ， 
腹膜 和 大 网 腊 变 厚 ， 与 肠系膜 淋巴 结 和 肠管 间 
紧密 粘连 成 肿块 。 在 粘连 间 的 大 小 空 腔 中 可 能 
有 滩 出 澈 或 脓 液 ， 晨 多 房 性 。 当 于 酷 样 坏死 液 
化 时 ,可 破 沉 人 肠管 或 腹壁 外 ,形成 肠 剖 、 脐 
瘘 或 姜 瘘 。 因 团 块 的 压迫 或 因 粘连 束缚 ， 蚊 管 
可 形成 慢性 肠 醒 阻 。 在 少数 病例 中 ， 干 酷 样 变 
可 有 和 钙 盐 沉着 ， 引 起 广泛 钙化 。 

【临床 表现 】 结核 性 腹膜 炎 多 发 生 于 3 岁 以 
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上 儿童 。 根 据 100 便 结 核 性 腹膜 炎 的 分 析 ， 学 龄 前 
儿童 及 学 龄 儿童 占 80 吕 以上， 其 中 以 学 龄 前 儿童 
为 最 常见 。 

临床 上 可 分 3 型 : 中 旗 出 型 〈 腹 水 型 ); 四 粘 
连 型 (纤维 性 成 形 型 ); 镶 干 酷 演 疡 型 。 以 主要 表 
现 定型 ， 但 渗 出 型 可 有 部 分 粘连 ， 粘 连 型 亦 可 有 人 少 
量 积 液 ， 各 型 间 可 有 过 小 形式 ， 难 以 绝 然 划分 。 根 
据 北 京 儿童 医院 对 100 例 小 儿 结 核 性 腹膜 炎 分 析 ， 
渗 出 型 占 40%， 精 连 型 占 49%， 干酪 渡 疡 型 占 
11%。 

结核 性 距 膜 炎 发 病 缓慢 ， 有 慢性 结核 中 毒 症 
状 , 包括 不 规则 低热 、 消 着、 面色 苍白 、 容 易 疲 
乏 、 食欲 不 好 、 资 汗 等 。 此 外 ， 由 于 各 型 病理 形态 
的 不 同 ， 症 状 互 有 差别 。 

1. 渗 出 型 ” 除 一 般 结核 中 毒 症 状 外 ， 可 有 由 
痛 、 压 痛 、 腹 张 、 腹 这 或 便秘 。 典 型 症状 为 四 肢 消 
瘦 与 腹部 的 极度 膨 隆 形成 鲜明 的 对 比 {图 20-17) 。 
开始 时 明 讼 有 移动 性 浊音 ， 积 液 增多 后 腹部 呈 球 
状 ， 脐 部 变 平 ， 其 至 突出 。 由 部 触 诊 有 波动 感 。 横 
肠 与 肝 被 压 问 上 移 位 ， 腹 壁 静脉 悉 张 ， 下 肢 可 发 生 
水 肿 。 腹 腑 穿刺 为 典型 的 草 黄色 浆液 性 或 浆液 纤维 
素性 滩 出 液 ; 我 们 也 曾 遇 到 血性 及 乳 糜 样 腹水 。 有 
全 身 票 粒 结核 存在 时 ， 发 病 较 急 ， 出 现 高 热 甚至 神 
经 系统 症状 。 滩 出 型 腹膜 炎 可 单独 存在 ,或 可 为 多 
发 性 浆 膜 炎 的 一 部 分 ， 诸 浆 膜 腔 同 时 出 现 滩 出 液 ， 
或 依次 出 现 。 





图 20-17 


结核 性 腹膜炎 渗 出 型 有 大 量 腹水 存在 


2. 粘连 型 ” 患 儿 除 有 一 般 结 核 中 毒 症 状 外 ， 
有 腹痛 、 腹 胀 、 腹 泻 、 恶 心 及 呕吐 症状 。 常 表 
现 为 反复 出 现 的 不 全 性 肠 梗阻 现象 。 腹腔 内 可 
有 少量 积 液 ， 且 多 呈 包 囊 性 ， 临 床上 不 易 发 现 。 
主要 体征 为 腹 膨 隆 和 胀气 。 有 了 时 肠 蜂 动 增强 ， 
甚至 视 诊 可 见 螨 动 波 。 和 触 诊 腹 部 柔 补 有 揉 面 感 ， 


可 触 到 大 小 不 等 的 肿块 。 肿 块 位 置 比 较 固 定 ， 
多 在 脐 附近 和 右 下 腹部 。 压 痛 显 著 或 不 明显 。 
有 时 增 厚 变 硬 的 大 网 膜 横贯 于 上 腹部 ， 可 被 误 
认为 肝 肿 大 。 由 于 肠管 和 融合 成 块 的 淋巴 结 、 
腹膜 及 大 网 膜 可 扭 结 粘连 在 一 起 ， 吨 诊 时 某 处 
出 现 字 音 ， 某 处 出 现 鼓 音 ， 可 这 无 规律 。 肿 块 
可 压迫 周围 组 织 和 铀 官 ， 可 致 下 肢 水 肿 、 肠 醒 
阻 及 洲 尿 道 梗 阻 症状 。 我 们 曾 疯 一 例 因 了 肿 拨 压 
迫 十 二 指 肠 球 部 和 央 门 而 引起 项 门 梗阻 ， 视 诊 
可 见 阵 发 性 由 蠕 动 波 。 

3. 干酪 溃疡 型 ”多 为 上 述 两 型 发 展 的 结果 。 
其 特点 是 结核 性 病变 转 入 干 酷 样 坏死 和 液化 。 
临床 症状 特别 严重 ,体温 较 前 两 型 为 高 ， 多 表 
现 为 弛 张 热 。 经 常 有 腹泻 、 上 腹痛 和 压痛 等 症状 ， 
并 有 严重 的 进行 性 消瘦 、 无 力 和 和 贫血 ,最 后 可 
出 现 亚洲 质 。 笔 者 曾 见 1 例 9 岁 患 儿 体重 只 有 
13kg。 腹 部 触 诊 和 柔韧 或 呈 板 状 ， 腹 肌 紧 张 ， 有 
轻 度 反 跳 痛 ， 上 腹腔 内 有 大 小 肿块 并 有 压痛 。 如 
干酪 液化 病变 破 沉 入 腹腔 ， 可 成 局 限 性 化 脓 性 
腹膜 炎 ， 印 诊 可 发 现 不 规则 的 鼓 音 区 和 浊音 区 。 
如 病变 与 腹壁 粘连 ， 可 见 脐 部 发 红 有 炎 性 温润 ， 
后 有 波动 ， 甚 至 穿孔 于 腹壁 外 而 形成 脐 瘘 。 有 
时 干酪 液化 病变 向 内 穿 人 肠 道 形成 肠 瘘 ， 如 同 
时 向 外 穿 出 腹壁 ， 则 形成 类 瘘 。 

【诊断 】 结核 病 接触 史 、 饮 用 污染 结核 杆菌 
的 牛奶 史 、 阳 性 结 素 反 应 、 身 体 他 处 结核 病 、 肠 结 
核 及 肠系膜 淋巴 结 结核 的 发 现 等 ， 都 有 助 于 诊断 。 
腹 芒 穿刺 及 腹水 检查 对 渗 出 型 腹 独 炎 之 诊断 有 重要 
意义 。 

在 鉴别 诊断 方面 ， 渗 出 型 腹膜 炎 应 与 心脏 病 ， 
肾脏 病 、 肝 硬化 、 恶 性 肿 物 及 营养 不 良性 水 肿 所 引 
起 的 腹水 区 别 。 又 应 与 化 脓 性 腹膜 炎 、 巨 结肠 及 腊 
腔 内 囊肿 尤 以 大 网 膜 囊 肿 相 监 别 。 粘 连 型 及 于 酯 省 
疡 型 腹膜 炎 应 与 腹部 恶性 肿瘤 、 局 限 性 回肠 炎 、 曙 
虫 肠 梗 阻 等 相 区 别 。 

【预后 】 预后 常 取决 于 身体 其 他 部 位 结核 
病 的 严重 程度 及 踢 膜 结核 病 本 身 的 发 展 情况 。 
滩 出 型 的 预后 最 好 ， 可 完 爹 治 愈 。 粘 连 型 预后 
较 差 ,病程 多 迁延 ， 时 而 恶化 ,时 而 缓解 ， 但 
如 坚持 治疗 仍 可 治愈 。 有 时 形成 难于 处 理 的 粘 
连 和 梗阻 ， 需 外 科 手 术 。 干 酷 沉 疡 型 预后 最 差 。 
自 应 用 抗 结核 药物 治疗 后 ， 预 后 已 大 为 改善 。 
笔者 曾 治疗 5 例 干 酷 渡 疡 型 腹膜 交合 并 豚 痿 者， 
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最 终 都 治 请 。 

【治疗 ] 一 般 处 理 与 肺结核 相同 。 合 理 的 生 
活 制 度 和 充足 的 党 养 很 重要 。 应 予以 普 养 价 高 、 
各 种 维生素 多 足 及 少 酒 的 饮食 。 抗 结核 药物 对 单 
纯 的 结核 性 腹膜 炎 疗 效 明显 ， 但 在 合并 其 他 严重 
的 结核 病 型 时 则 疗效 受 后 者 的 影响 。 不 治 病 例 多 
死 于 甩 杯 阻 、 肪 出 血 、 肠 穿孔 、 重 症 肺结核 或 结 
核 性 脑膜 炎 。 如 果 发 生 肠 穿孔 或 肠 醒 阻 应 施行 外 
科 手 术 ， 

对 于 涂 出 型 腹膜 炎 ， 加 用 皮质 激素 治疗 可 促进 
腹水 吸收 及 减少 粘连 发 生 ， 效 果 良 好 。 

对 于 中 毒 症 状 严重 或 并 发 营养 木 良 、 贫 血 及 器 
被 奈 的 病例 ， 多 次 小 量 输血 可 收 到 良好 效果 。 


二 、 周 围 淋 巴结 结核 


表 浅 淋巴结 结 核 是 儿童 期 肺 外 结核 的 最 常见 类 
型 ， 可 见于 各 年 龄 期 但 以 婴 纺 儿 及 学 龄 前 儿童 为 
最 多 见 。 全身 各 组 淋巴 结 强 冲 发 生 结 核 ， 但 最 多 见 
的 是 额 、 僻 下、 锁骨 上 及 腋 赛 淋 巴结 。 

小 儿 结核 性 淋 叫 结 炎 都 属 原 发 感染 。 周 围 淋 
巴结 结核 是 原 发 结核 早期 合并 症 之 一 。 多 数 病例 
发 生 二 结核 菌 诛 发 感染 6 ~9 月 内 ， 一 些 病例 发 
生 于 几 年 以 后 。 传 染 途 径 最 多 为 淋巴 血行 播 散 ， 
故 周围 淋巴 结 结核 常 涉及 凶 组 淋巴 结 ， 并 常 与 胸 
腔 或 腹腔 内 淋巴 结 结核 同 时 存在 ， 如 锁 歧 上 、 颌 
了 和 县 深部 下 段 杀 巴结 结核 继 发 于 上 肺 部 或 腹部 
的 诛 发 结核 病灶 经 纵隔 淋巴 管 向 上 营 延 所 引起 。 
除 淋 巴 血 行 传染 外 ， 少 数 周 轧 淋 巴结 结核 也 可 由 
局 部 柯 染 病灶 引流 淋巴 管 直接 蔓延 来 ， 如 腿 、 
耳 、 鼻 、 咽 以 及 扁桃 体 有 初 染 结核 病灶 时 ， 纠 淋 
巴结 可 肿 大 。 局 部 原 发 仁 不 易 被 发 现 ， 或 短期 即 
消失 ， 而 颈 淋 巴结 结核 可 长 期 存在 。 颈 淋巴 结 结 
核 所 以 常见 ， 可 能 与 日 腔 及 咽 部 昔 膜 下 淋巴 网 特 
别 丰 富有 关 。 小 儿 反 复 上 呼吸 道 感染 ， 对 绒 麻 巴 
结 潜伏 结核 病灶 的 恶化 可 能 有 一 定 促进 作用 。 

【临床 表现 】 除 低热 外 ， 缺 乏 全 身 症 状 、 体 
征 。 病 初 宁 巴结 增 大 ， 较 硬 ,， 无 猜 ， 互 不 烙 连 ， 
可 以 移动 。 通 常 为 单 侧 , 但 由 于 在 下 颈 部 和 胸部 
淋巴 血管 阅 交 叉 引 流 ， 可 双 侧 发 生 。 随 着 感染 进 
展 ， 多 组 淋巴 结 受 累 。 淋 巴结 可 彼此 粘连 成 团 
块 ， 或 与 皮下 组 织 相 粘 连 ， 极 易 发 生 干 酷 样 变 。 
颈 双 侧 多 个 淋巴 结 高 度 肿 大 时 ， 可 使 颈 部 变 粗 似 
牛 颈 .十 酷 坏 纶 液化 后 形成 冷 及 肿 ， 触 诊 时 表面 








有 波动 感 。 冷 脓肿 破 淡 于 栈 液 化 物 顾 排 出 后 可 形 
成 瘘 道 ， 愈 合 慢 ， 最 后 形成 形状 不 规则 的 瘦 痕 ， 
当 瘘 道 长 期 不 愈 时 ， 经 和 常 有 少许 腑 性 分 泌 物 排 
出， 日 久 可 引起 附近 皮肤 并 发 疗 略 性 皮肤 结核 . 
约 70%% 病例 胸 片 正常 。 

患 儿 常 哇 高 度 过 敏 状态 ， 表现 为 结 素 试 验 蝇 阳 
性 反应 ， 常 伴 有 郊 疹 性 角膜 结膜 炎 、 脸 缘 炎 、 湿 疹 
及 结 节 性 红 考 等 。 

实验 室 检查 可 见 轻 度 贫血 及 血沉 加 快 ， 在 有 化 
腑 及 瘘 道 形成 时 ， 白 细胞 数 可 增高 。 淋 巴结 穿刺 可 
锡 上 皮 样 细胞 、 部 罕 巨细 胞 及 于 酷 样 杯 死 等 特异 性 
结核 改变 ， 耐 酸 染色 常 可 找到 抗 酸 杆 苗 。 

有 一 特殊 类 型 的 淋巴 结 结 核 称 泛 发 性 淋 心 结 
结核 ， 趾 全 身 血 行 播 散 的 结果 。 全 二 多 组 淋 包 结 
同时 或 相继 发 生 结 核 。 其 临床 特点 为 淋巴 结 快速 
增 大 ， 压痛 ， 有 波动 感 ， 严 重 的 全 身 结核 中 毒 症 
状 ， 热度 其 高 ， 常 呈 弛 张 型 ， 持 久 不 退 ， 盗 汗 明 
显 ， 患 儿 巷 白 、 消 瘦 、 全 身 无 力 ， 有 中 等 度 或 严 
重 贫血 ， 骨 髓 检查 可 见 造血 功能 抑制 现象 ， 曾 见 
2 例 血 红 蛋 白 低 至 50 ~60g/L (5 ~6g/dl) 以 下 ， 
多 次 输血 表 不 能 纠正 。 淋 巴结 穿刺 多 次 找 刘 大 莱 
结核 杆菌 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 根据 结核 病 接触 史 、 结 
素 强 阳 性 反应、 身体 他 处 结核 的 存在 、 结 核 小 毒 症 
状 及 局 部 症状 等 不 难 诊断 。 淋 巴结 穿刺 发 现 结核 病 
室 或 找到 结核 杆菌 可 肯定 诊断 。 

监 别 诊断 应 考虑 急性 化 腾 性 淋巴 结 迷 ， 有 上 党 
多 者 为 菇 部 化 肤 性 淋巴 结 炎 ， 其 发 病 较 急 ， 局 部 
淋巴 结 急性 炎症 现象 明显 。 周 缘 血 象 白细胞 及 中 
性 多 形 核 粒 细胞 数 都 明显 增高 。 这 些 冉 有 助 于 鉴 
别 。 此 外 应 与 传染 性 单 核 细胞 增多 首 及 布 民 杆 商 
病 鉴 别 。 

重症 淋巴 结 结核 须 与 鹤 奇 金 病 、 门 血 病 及 淋 
巴 肉 痪 鉴别 。 堆 奇 金 病 的 淋巴 结 肿 大 范围 极 广 ， 
每 从 颈 部 、 胸 腔 直 到 腹腔 背 有 淡 及 。 淋 巴结 肿 大 
发 生 快 ， 往 往 压 迫 食管 及 气管 引起 吞咽 与 呼吸 因 
难 ,， 或 压迫 门静脉 而 发 生 腹 水 症状 , 但 不 会 发 
炎 、 化 腑 或 钙化 。 常 有 反复 性 发 热 ( 每 次 发 热 约 
1 ~2 星期 ) 及 皮肤 发 痒 。 有 时 可 见 显著 脾 肿 大 。 
确诊 靠 活 组 织 检查 。 白 血 病 有 特殊 血 象 可 资 鉴 
别 。 淋 巴 肉瘤 病程 险恶 ， 很 快 发 生 压 迫 症 状 如 嘱 
哑 及 呼吸 困难 ， 又 常 合并 胸痛 、 胸 水 等 ， 鉴 别 主 
要 车 活 组 织 检查 。 此 外 ， 淋 巴结 结核 应 与 淋巴 结 
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反应 性 增生 包括 组 织 细 胞 起 反应 性 增生 及 免疫 母 
细胞 性 淋巴结 病 相 鉴别 ， 后 者 临床 特点 为 弛 张 高 
热 ， 全 身 淋巴 结 肿 大 ， 肝 脾 肿 大 太 血 沉 增 快 ， 部 
分 病例 有 皮 凌 及 关节 滴 ， 激 素 治 疗 有 效 ， 确 诊 靠 
淋巴 结 活检 。 倘 淋 书 结 结核 须 与 颈 部 放 线 苦 病 相 
区 别 , 后 者 颈 部 天 多 是 洛 下 颌 缘 形 成 坚韧 而 不 能 
移动 的 浸润 ， 后 可 红肿 、 软 化 ， 连 渐 释 省 形成 若 
干 内 管 ， 分 小 带 有 硫黄 样 颗 粒 的 稀薄 爱液 ， 显 微 
镜 下 可 查 到 放 线 菌 。 国 外 报告 非典 型 分 枝 杆菌 所 
教之 须 淋 巴结 炎 极 似 淋 巴结 结核 ， 病 理 检查 无 法 
区 分 ， 汪 者 前 可 有 钙化 。 座 断 靠 本 症 PPD-B 反应 
阳性 及 培养 分 离 出 细菌 后 分 型 肯定 。 

【预后 】 一般 预后 良好 ， 病 变 极 收 治 剑 、 钙 
化 或 形成 疤痕 。 而 泛 发 性 淋巴 结 结核 病程 经 过 多 不 
良 ， 预 后 差 。 

【治疗 】 抗 结核 药物 剂量 及 疗程 同 活动 性 肺 
结核 。 有 高 度 过 敏 反 应 及 广泛 的 病灶 周围 炎 时 ， 在 
抗 结核 药物 治疗 的 同时 可 加 用 激素 、 大 量 维 生 素 C 
及 钙 剂 ， 以 达到 脱 敏 及 消炎 的 目的 。 

局 部 用 药 : 如 淋巴 结 已 形成 冷 脓 肿 ， 可 先 将 脓 
抽出 ， 然 后 用 SM 0. 25 ~ 人 0.5g 深 为 1 ~2ml 液 ， 或 
用 2.5%INH 被 1~2mi, 或 用 10% ~20%PAS 溶液 
1 ~2ml， 注 和 淋巴结 内 ， 隔 日 1 次 或 每 周 2 次 ， 如 
脓肿 已 破 澳 ,可 用 10% PAS 软膏 外 可 或 用 黄连 素 
纱 条 或 1 吃 ~2% SM 纱 芭 换 药 。 

中 草药 治疗 万 面 ， 根 据 笔 者 不 多 的 临床 实践 ， 
认为 猫扑 章 流 浸 宵 内 服 疗效 较 好 ; 此 外 又 可 用 内 消 
连 误 九 、 内 消 疗 痪 九 、 夏 枯草 窟 或 三 草 汤 { 猎 不 
草 、 蜂 枯草 、 薄 草 ) 。 对 软化 或 已 破 淡 的 淋巴 结 ， 
局 部 用 猫 爪 草 软 寡 有 促使 干酪 坏 死 物 质 清除 和 淡 疡 
和 鳃 合 的 良好 效果 。 对 已 破 省 者 可 兴 数 龙珠 寡 直 至 愈 
村 


[二 








多 个 大 的 、 有 干 酷 样 变 的 淋巴 结核 久治不愈 者 
可 采用 手术 切除 。 


洲 尿 生殖 系 结核 病 可 以 是 全 身 结核 病 的 一 部 
分 ， 也 可 以 作为 一 个 主要 临床 病 型 存在 。 小 尿 系 结 
核 主要 是 肾 结 核 以 及 继 发 于 肾 结核 的 输尿管 及 膀胱 
结核 。 牛 歼 系 结核 在 小 儿 主 要 是 附 举 结核 ， 但 不 如 
成 人 多 见 。 

(一 】 肾 结核 肾 结核 是 原 发 结核 最 晚 发 生 的 
一 种 肺 外 结核 ， 从 初 染 全 临床 皮 结 核 的 间隔 可 3 ~ 








20 个， 平均 8 牛 ， 主 监 见 于 学 龄 儿童 和 少年 、 在 
北京 儿童 医院 收治 的 53 例 小 几 肾 结核 中 ， 年 龄 最 
小 的 是 4 岁 

【病理 变化 】 贤 结 核 由 血行 播 散 而 米 ， 结 以 
杆菌 经 血行 至 肾 ， 在 歇 小 球 的 毛细 血管 从 形成 结核 
结 节 ,一 般 在 肾 皮质 。 初 期 不 引起 临床 疗 状 ， 但 在 
康 路 可 能 查 出 结核 杜 效 ， 称 为 病理 性 肾 结核 ， 远 较 
临床 诊断 所 得 者 为 多 。 根 据 北 京 儿童 医院 137 例 理 
于 结核 患 儿 尸检 结果 ， 肾 结核 约 占 4 和 驼 堪 太 ， 而 
60 例外 于 全 身 票 粒 结 核 病 的 尸检 中 ，47 例 
(78. 3% ) 有 绒线 核 。 在 对 病 俩 有 了 明确 记录 的 29 
例 中 ，28 例 为 双 侧 性 。 

位 于 肾 皮质 的 结核 结 节 ， 客 自行 疼 例 ;或 可 
呈 上 长 期 潜伏 状态 ， 二 到 以 后 在 机 体 抵抗 力 降低 的 
情况 下 ,病灶 扩 大 、 出 合 ， 发 生 干 酷 坏 就 及 裕 潭 
形成 。 空 润 多 在 肾 乳 头 处 破 湾 人 肾 芝 与 绷 击 ， 并 
从 皮 蔓 、 肯 备 北 延 到 输尿管 适 胰 ， 出 现 弯 尿 系 
症状 ， 称 为 临床 肾 结核 。 出 童 可 佐 犯 到 前 列 腺 利 
附 学 。 肾 结核 多 为 一 侧 ， 但 可 导致 对 侧 皮 起 积 
水 。 双 侧 痛 结核 少见 。 肾 亚 、 输 尿 管 、 膀 肪 都 发 
咎 结核 病 上 灾后， 输尿管 和 膀胱 由 于 黏膜 汶 疡 和 纤 
维 忻 变 ， 可 引起 输尿管 口 狭窄 和 胶 及 计 销 ， 均 可 
致 膀胱 尿 被 回流， 进一步 加 重 肾脏 破坏 并 导数 对 
侧 此 重 积 水 。 了 晚期 病例 下 发 生 肾 击 积 月 ， 此 时 全 
肾 成 为 充满 脓 液 和 于 酷 样 物质 的 肌 肿 ， 允 可 向 蚂 
被 眶 破 演 丧 成 情 周 用 脓肿 。 如 结核 病 室 工行 发 
展 ， 呆 引起 对 和 侧 皮 结核 ， 但 较 少 见 。 

【临床 表现 】 早期 叮 全 无 症状 ， 少 数 病 例 在 
涌 菜 粒 结 核 病灶 变 成 溃疡 侵 避 血 管 可 出 现 笑 户 ， 
成 为 首发 疗 状 ,病变 侵 及 输尿管 和 膀胱 打出 现 宁 
频 、 尿 急 、 尿 痛 等 典型 膀胱 炎症 状 ， 是 肾 结 核 的 
节 常 见 症 状 ， 屎 频 初 1 日 10 数 次 ， 到 晚期 发 证 膀 
肪 挛缩 时 ， 可 和 执 系 到 1 日 50 ~60 次 ， 其 全 永 失 
禁 。 血尿 、 腑 尿 、 和 蛋白 尿 较 前 加重 ， 血 尿 可 于 屎 
终 木 时 出 现 ， 但 亦 可 网 全 血尿 ; 脓 碌 明 旱 时 可 时 
米汤 样 混 间 。 输 尿 管 被 肪 快 、 奋 庆 或 十 栈 坎 阳 窒 
时 可 发 生 类 似 芳 结石 的 肾 绥 靖 。 可 有 腰部 印 痛 或 
殷 痛 。 在 肾 币 积 及 或 肾 周 半 及 肿 时 ， 可 出 坝 仙 
腊 部 肿 物 和 腰痛 ， 并 伴 有 高 热 及 严重 中 毒 症状 . 
双 侧 肾 结 核 或 - - 侧 肾 结核 合并 对 侧 肾 瑞 积 水 至 晚 
期 可 发 生 肾 功能 衰 竟 。 

【诊断 】 早期 诊断 较 难 ， 结 素 试验 、 既 御 结 
核 病史 和 尿 的 改变 均 可 作为 诊断 的 参 者 。 首 二 更 
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典型 的 难 治 性 膀胱 炎 证 状 时 即 容易 诊断 ， 男 童 前 
列 腺 和 附 举 结核 、 女 童 附件 结核 有 助 于 肾 结 核 诊 
断 。 确 诊 靠 尿 训 酒 及 屎 培养 检 出 结核 杆菌 。 静 肪 
肾 孟 造影 和 B 超 对 诊断 有 帮助 ， 轻 症 仅见 肾 规 呈 
虫 钟 状 缺 损 ， 病 情 进展 时 可 见 肾 蕊 、 肾 备 破 坏 影 
像 。 肾 盏 呈 不 规则 扩大 ， 肾 埠 被 挤 移 位 ， 输 尿 管 
增 大 扭 则 僵直 ， 失 去 正常 柔软 迁 曲 的 形态 {图 
20-18 ) 。 





肾 结核 “ 堪 侧 皮 迪 破坏 ， 左 输尿管 僵直 ; 
石 侧 阳 和 阵 积 水 ， 右 输尿管 扩张 


尼 频 ， 尿 急 ,， 尿 冯 了 月 ， 觅 片 枢 示 有 


图 20-1% 


2 PPD 强 有 阳性 ， 


【预后 】 如 能 及 时 诊断 ， 正 确 治疗 预后 多 眼 
好 。 两 侧 肾 损害 则 预后 差 。 主 要 死因 为 隶 毒 症 。 

【治疗 ] 在 全 身 疗法 基础 上 进行 抗 结核 药物 
治疗 ， 多 采用 SM、INH、RFP 联 用 的 方法 。 剂 量 
间 活 动 性 肺结核 。SM 在 pH7. 8 时 比 6.0 时 更 为 有 
效 ， 故 在 应 用 SM 时 应 使 诛 碱 化 以 提高 疗效 。 由 于 
SM 可 能 引起 纤维 化 并 导致 输尿管 狭窄 ， 故 有 人 主 
张 用 环 丝氨酸 代替 SM， 剂量 5 ~ 10mg/ (kg : d)， 
分 2 次 服用 。 肾 切除 术 适 用 于 一 侧 破 坏 广 泛 的 严重 
肾 结核 ， 肾 病灶 清除 术 用 于 肾 限 局 性 空洞 和 腑 利 
时 。 手 术 前 用 抗 结 核 药物 最 少 1 个 月 ; 手术 后 继续 
用 药 至 少 8 ~ 12 个 月 。 双 侧 肾 结核 ， 一 侧 严重 玻 
坏 ， 男 一 俩 病变 较 轻 ， 经 药物 准备 后 亦 可 考虑 做 严 
重 侧 的 肾 切 除 术 ， 以 后 继续 抗 结核 药物 治疗 不 得 少 


原 忱 潮 涂 片 发 


现 寺村 杆菌 


于 1.5 年 。 

肾 结 核 串 儿 并 发 对 侧 肾 积 水 或 输尿管 狭窄 时 ， 
根据 不 同情 况 做 相应 的 手术 治疗 ， 如 在 积 水 侧 杨 有 阻 
严重 合并 感染 或 肾 功能 不 全 时 可 行 肾 造 口 术 和 输 尿 
管 皮 肤 造 口 术 。 

儿童 肾 结 核 偶 可 并 发 膀胱 牵 缩 ， 此 时 不 必 急 于 
进行 扩大 膀胱 的 手术 。 因 在 严密 观察 3 ~6 个 月 后 ， 
有 些 患 儿 能 恢复 正常 的 膀胱 容量 。 

【二 ) 附睾 结核 附睾 结核 在 小 儿 较 少见 ， 可 
经 血行 或 后 尿道 感染 。 上 述 51 例 小 儿 肾 结核 中 男 
23 例 ， 其 中 仅 4 例 在 10 岁 以 上 的 患 儿 合并 附睾 结 
核 。 临 床 表现 为 附 举 肿 大 ， 形 成 念珠 状 硬 结 ， 并 可 
与 阴 蹇 壁 精 连 ， 破 演 而 形成 阅 道 。 在 治疗 上 ， 尽 可 
能 不 做 附睾 切除 的 手术 ， 经 抗 结核 药物 治疗 后 常 能 
获得 治愈 。 


五 、 结 核 性 心包 炎 


结核 性 心包 炎 在 临床 上 并 非 罕见 ， 儿 见于 学 龄 
儿童 ， 结 核 性 心包 类 可 分 为 渗 出 性 及 缩 窑 性 两 型。 

【 病理 变化 】 结核 性 心包 炎 的 发 生 多 有 胸腔 
内 淋巴 结核 、 胸 膜 或 腹膜 结 核 病 ， 经 过 淋巴 逆流 或 
直接 蔓延 而 来 ， 也 可 由 心包 附近 的 干酪 液化 淋巴 结 
直接 破 演 入 心包 腔 ， 或 由 全 身 血行 播 散 所 致 。 结 核 
性 心包 炎 的 病理 过 程 包括 四 个 时 期 : 干 性 、 滩 出 、 
吸收 和 缩 窗 。 临 床 常见 渗 出 和 缩 窗 两 个 时 期 。 光 出 
性 心包 炎 可 为 全 身 性 多 发 性 奖 膜 炎 的 一 部 分 ， 它 反 
映 了 机 体 对 结核 菌 的 高 敏 反 应 ， 心 包 腑 内 积聚 多 少 
不 等 的 浆液 纤维 性 涂 出 液 ， 心 包 膜 表 面 可 见 散在 的 
栗 粒 结核 病灶 或 干 酷 样 变 ， 心 包 膜 肿胀 ， 覆 以 纤维 
率 ， 失 去 光泽 。 病 程 科 利 时 ， 滩 出 液 和 纤维 素 吸 收 
后 心包 膜 可 完全 恢复 正常 。 如 滩 出 液 吸收 而 纤维 素 
机 化 ,结缔 组 织 增生 数 使 心包 膜 增 泽 且 广泛 粘连 ， 
可 引起 心包 用 闭 密 ， 甚 至 胸膜 胸壁 相 糙 连 ， 临 床上 
称 为 缩 窗 性 心包 炎 或 匹克 〈 Pick〉 病 。 心 包 膜 增 厚 
程度 不 等 ， 严 重病 例 心 包 膜 可 达 2cm， 侦 见 心 包 膜 
钙化 。 

[ 临床 泰 现 ] 

1 渗 出 性 结核 性 心包 炎 ”起 病 可 急 可 缓 ， 短 
到 数 日 ， 长 达 数 月 ， 病 程 长 短 多 与 心包 腔 内 渗 液 的 
多 少 及 产生 的 速度 有 关 。 病 人 可 有 发 热 ， 多 为 低 
热 ， 少 数 病例 可 高 热 。 早 期 症状 主要 为 疼痛 ， 主 要 
在 胸骨 下 ， 多 为 印 痛 或 胸部 紧迫 感 。 值 得 注意 的 


.是 ， 结 核 性 心包 炎 病 人 疼痛 远 不 及 急性 非特 异性 心 
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包 炎 利 化 脓 性 心包 炎 明 显 及 严重 。 心包 渗 液 量 大 
时 ， 可 出 瑞 心 脏 及 腔 蓄 脉 受 压 症 状 ， 表 现 干 唉 、 呢 
闭 、 声 音 晰 亚 及 下 肢 水 肿 等 。 体 征 常见 心脏 中 等 度 
以 上 增 大 ， 心 尖 搏 动 减弱 ， 心 音 遥 远 ， 奔 马 律 ， 肝 
脏 增 大 ， 胆 水 ， 下 上 肢 水 肿 ， 颈 静脉 怒 张 ， 奇 脉 ， 肪 
压 安 小 ， 殖 静脉 吸 气 时 扩张 ， 肝 -有 颂 静脉 回流 征 阳 
性 。 由 于 心包 积 液 扑 追 堪 肺 底部 ， 可 在 左下 表 部 出 
现 独 音 ， 支 气管 呼吸 音 等 肺 实 变 体征 。 但 在 起 病 组 
惯 ， 渗 流 较 少 或 昌 大 量 南 积聚 甚 慢 时 ， 可 无 明显 心 
用 填塞 症状 。 约 半数 患 儿 在 炎症 初期 可 听 到 心包 摩 
音 ， 静脉 斥 明 显 升 高 。 

2. 缩 窗 性 心包 炎 ”起 病 缓慢 ， 可 为 急性 滩 出 
型 持续 所 致 ， 但 多 数 病例 因 急 性 阶段 隐匿 ， 未 被 发 
现 ， 束 诊 时 已 形成 缩 罕 。 病 程 多 长 ， 可 以 数 月 至 数 
年 ， 位 也 有 病程 不 足 两 周 心包 已 增 厚 形 或 缩 罕 性 心 
包 炎 ,， 多 见于 年 长 此， 但 我 们 病例 中 最 小 一 例 年 仅 
2 岁 ， 经 手术 证 实 。 临 床上 除 一 般 症状 外 主要 表现 
呼吸 办 难 及 一 系列 心脏 填塞 症状 和 体征 ， 主 要 表现 
为 用 肿 大 ， 其 次 为 腹水 ,下肢 浮肿 ， 颈 静脉 怒 张 ， 
肺 底 嘟 音 及 口 导 发 绀 等 。 永 有 个 别 不 典型 病例 ， 心 
脏 填 寨 症状 不 明 最 而 表现 长 期 不 明 原 因 的 胸腔 积 
液 。 笔 者 曾 见 一 例 在 外 院 诊 为 结核 性 胸膜 炎 达 8 个 
月 之 入 ， 最终 为 缩 罕 性 心包 炎 。 另 一 例 表 现 为 不 明 
原因 的 长 期 低 蛋 白 血 症 ， 后 确诊 为 结核 性 缩 窄 性 心 
包 炎 ， 导 致 湛 白 丢失 性 肠 病 ， 大 基 蛋 白质 从 肠 道 丢 
失 出 现 低 贷 白 血 辣 。 

【诊断 】 滩 出 性 心包 炎 常 为 多 发 性 浆 膜 炎 的 
一 部 分 ， 所 见 30 例 中 合并 胸膜 炎 或 同时 合并 胸膜 
炎 及 腹膜 炎 者 70% ， 因 此 ， 其 他 桨 腊 腔 炎 的 存在 
有 助 于 心包 炎 的 诊断 、X 线 检查 包括 胸 透 可 见 心 影 
扩大 呈 梨 形 ， 正 常 的 心脏 统 形 消失 ， 忻 卧 时 心底 影 
增 充 。 心 脏 搏动 减 颈 或 消失 。 记 波 摄 影 对 诊断 有 带 
助 :心电图 检查 可 见 QRS 综合 波 星 低 电压 ， 赛 性 
心动 过 速 , T 波 平 坦 或 倒置 。 超 声 心动 图 检查 ， 在 
左 心室 后 壁 与 心包 肺 界面 之 间 及 左 心 室 前 壁 与 胸壁 
之 间 出 现 小 性 暗 区 。 积 液 量 多 时 ， 有 时 前 壁 前 方 亦 
出 现 液 性 瞳 区 ， 有 心脏 播 摆 现 象 室 间隔 反常 运动 。 
结 素 试 验 及 身体 它 处 结核 病 的 存在 有 助 于 诊断 。 确 
诊 靠 心包 穿刺 及 心包 积 液 中 找到 结核 杆菌 。 但 检 出 
阳性 率 低 。 目 前 国外 针对 结核 菌 在 细胞 介 导 的 免疫 
反应 中 由 了 辅助 细胞 分 刻 的 Y 于 找 素 增高 ， 对 于 
诊断 的 敏感 性 为 922 和 ， 特 异性 为 100% 。 在 鉴别 诊 
断 方面 需 与 化 脓 性 心包 炎 、 急 性 非特 异性 心包 炎 ， 








风湿 性 心包 炎 以 及 全 身 性 红斑 狼疮 、 少 年 类 风湿 病 
均 可 人 台 并 心包 炎 ， 特 别 是 以 心包 炎 为 首发 症状 出 现 
常 需 与 结核 性 心包 炎 鉴 别 。 

根据 典型 的 心 驻 填塞 症状 及 体征 全 面 考虑 ， 缩 
罕 性 心包 炎 的 诊断 并 不 困难 。X 线 检查 和 心脏 超声 
对 诊断 有 带 助 。 胸 透 和 XX 线 摄影 可 见 心脏 捕 动 减 
弱 ， 心 缘 曲 线 较 为 强直 ， 上 腔 静 脉 扩张 ， 肺 纹理 增 
深 ， 心包 可 有 钙化 阴影 。 心 电 图 检查 有 QRS 波 群 
低 电 压 和 了 T 波 低 平 或 倒置 ， 有 诊断 意义 。 超 声 心 
动 图 闪 查 可 见 左 室 后 壁 在 心包 区 域 有 相距 1 ~ 3cm 
平行 运动 的 强烈 回 波 ， 室 间隔 活动 异常 。 监 别 诊 断 
方面 需 与 肝 硬 化 、 心 肌 病 、 充 血性 心力 衰竭 、 渗 出 
性 心包 炎 及 多 发 性 桨 膜 炎 、 车 养 不 良性 水 种 相 区 
别 。 较 难 鉴 别 者 为 心 内 膜 弹 为 纤维 增生 症 ， 二 者 者 
是 心脏 舒张 爱 限 制 ， 其 血 流动 力学 改变 甚 为 相似 ， 
作者 曾 见 1 例 5 岁 男 孩 ， 既往 有 结核 史 ， 纵 隔 淋 巴 
结 钙化 ， 曾 长 期 误诊 为 缩 罕 性 心包 炎 ， 死 后 病理 解 
剖 证 实 为 心 内 膜 弹 力 纤 维 增生 症 。 

【预后 】 预后 以 渗 出 性 心包 炎 较 好 ， 尤 以 早 
期 诊疗 者 为 佳 。 北 京 儿 童 医院 的 30 例 滩 出 性 心包 
炎 中 共 死 亡 2 例 ， 均 为 就 诊 过 上 晚 ，] 例 合并 结核 性 
胸膜 炎 及 腹膜 炎 ，1 例 合 并 双 侧 胸膜 炎 及 纵隔 积 
液 。 

缩 罕 性 心包 炎 预 后 较 差 。 太 时 手术 治疗 可 使 巴 
后 改善 ,许多 病人 可 以 治愈 。 如 手术 过 晚 ， 心 肌 易 
受 严重 损害 ， 则 效果 差 。 

【治疗 】 急性 期 时 应 卧床 休息 ， 保 证 充分 营 
养 。 抗 结核 治疗 原则 同 活动 性 肺结核 。 有 湛 出 滚 时 
应 及 时 如 用 肾上腺 皮质 激素 3 ~4 周 ， 可 加 速 渗 出 
小 的 吸收 ， 减 少 精 连 ， 防 止 缩 窗 性 心包 炎 的 产生 、 
如 停 药 过 时 ， 心 包 渗 液 可 重复 出 现 ， 则 需要 再 重复 
一 疗程 。 心 包 大 量 积 液 影 响 呼吸 及 心脏 功能 时 应 行 
心包 穿刺 抽 液 ， 亦 可 进行 心包 持续 引流 ， 可 缓解 心 
包 填塞 症状 ， 还 可 减少 心包 烙 连 缩 窄 ， 至 于 缩 罕 性 
心包 炎 一 经 确诊 后 ， 庶 施行 手术 治疗 ， 只 有 剥离 粘 
连 及 部 分 切除 心包 ， 才 能 解除 心脏 束缚 。 


六、 郊 疹 性 角膜 结膜 炎 


小 儿 眼 结核 其 少见 ， 如 结膜 诛 发 结核 、 泪 腺 结 
核 和 睫 状 体 、 虹 膜 及 视网膜 结核 仅 偶 见 。 较 常见 的 
脉络 膜 结核 属 全 身 血行 播 散 的 一 部 分 ， 常 以 此 为 血 
行 播 散 结 核 的 证 据 , 但 它 只 有 了 眼底 检查 的 发 现 而 不 
具有 任何 症状 和 体征 。 临 床上 最 常见 的 与 结核 感染 
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有 关 的 眼病 ， 古 瘤 疹 性 角膜 结膜 炎 (phlyctenular 
keratoconjunclivites ) ， 它 是 对 结核 杜 菌 或 其 产物 的 
过 敏 反 庙 。 多 见 十 原 发 结核 患 儿 ， 访 多 见于 5 岁 以 
下。 有 时 作为 原 发 感染 的 首发 症状 出 现 ， 常 因此 发 
现 其 它 部 位 活动 性 结核 的 存在 。 此 病 多 见于 高 度 这 
敏 反 应 的 结核 趾 儿 。 也 有 些 人 认为 ， 它 是 血行 播 散 
时 期 真正 的 结核 病灶 ， 员 然 病 寺内 从 来 未 曾 发 现 过 
结核 杆菌 。 患 儿 多 有 与 开放 性 肺结核 患者 接触 的 历 
史 ， 只 要 -脱离 这 样 的 环境 ,很 快 就 能 恢复 。 但 如 
再 加 到 原来 的 环境 ， 不 久 就 会 出 现 新 的 疱 疮 。 

【病理 变化 ] 疱疹 性 病变 是 由 淋巴 细胞 、 上 
皮 样 细胞 及 巨 咽 细胞 所 组 成 的 结 节 ， 并 无 结核 村 
菌 ， 有 人 发 现 过 干酪 化 改变 。 

【临床 表现 】 疱 将 表现 为 细小 灰白 色 或 灰 黄 
色 的 小 结 节 ， 直 径 1 ~ 3mm， 典 型 位 置 是 在 角膜 
缘 ， 其 周围 的 结膜 呈 扇 形 充血 。 疱 疹 亦 可 发 生 在 角 
膜 寺 邻近 角膜 与 巩膜 接连 处 ， 有 时 见 个 疱 阅 在 两 眼 
或 一 眼 的 不 同 部 位 同时 或 相继 出 现 。 可 消失 而 不 留 
痕迹 ， 或 表层 脱落 ， 形 成 溃疡 后 剑 合 。 但 疱疹 发 生 
在 角膜 上 ， 则 形成 澳 疡 后 ， 每 贸 有 疗 痕 。 当 结膜 单 
纯 被 侵 时 ，- 一 般 无 自觉 症状 。 当 角膜 受 侵 时 ， 可 有 
轻 度 流放 、 是 光 疼 痛 及 险 痉挛 等 。 较 严重 时 伴 疗 辣 
性 面容 ， 此 时 有 瞄 藕 膜 肿 胀 糜烂 ， 有 脓 性 分 泥 物 ， 
嘴唇 肿胀 、 皮 肤 湿疹 样 变 化 及 颈 兴 巴结 结核 。 当 疱 
次 向 角膜 中 心 莫 延 时 ， 可 后 遗 角 膜 疗 盖 ， 其 至 影响 
视力 ， 此 种 类 型 自前 已 极 少 见 。 郊 疙 性 眼 炎 具有 高 
度 的 复发 扑 向 ,时 好 时 坏 ， 增 加 损害 视力 的 机 会 。 

【治疗 】 治疗 原则 与 方法 同 活动 性 肺结核 。 
高 度 过 敏 患 儿 在 化 学 治疗 中 疱 闪 仍 经 沼 反 复出 现 
时 ， 加 用 激素 可 收 到 良好 效果 。 对 疱 交 性 角膜 结膜 
炎 ， 可 局 部 滴 可 的 松 及 抗生素 制剂 ， 并 用 阿托品 散 
瞳 。 如 有 全 身 结核 ， 应 给 予 积极 抗 结 核 治疗 ， 只 有 
治 鳃 结核 才能 防止 眼病 复发 。 


七 、 结 核 性 皮肤 病 


结核 性 皮肤 病 在 小 儿 少见 。 多 与 其 他 型 结核 同 
时 存在 ， 主 要 与 原 发 性 结核 有 密切 的 关系 。 皮 上 肤 结 
核 本 分 血行 播 获 性 皮肤 结核 或 称 发 痛 性 皮肤 结核 及 
局 限 性 皮肤 结核 两 大 类 。 此 外 ， 还 有 非特 异性 过 敏 
性 皮肤 病变 ， 如 结 节 性 红斑 、 湿 阁 磋 变化 。 

【临床 表现 】 

1 在 行 播 散 性 皮肤 结核 由 血行 播 散 而 来 ， 
为 全 身 血 行 播 散 的 一 部 分 。 常 见 有 以 下 见 种 。 





{1) 票 粒 性 皮肤 结核 【miliar tubereulosis of 
the skin) ; 勾 名 播 散 性 药 粒 性 度 肤 结核 【tubereulo- 
sis entis miliaris disseminata) ， 常 上 忠于 观 药 儿 ， 昨 伞 
于 味 粒 性 结核 病 的 皮肤 表现 .典型 纪 期 皮肤 损害 为 
散在 分 布 于 全 身 的 、 淡 红 至 赔 红 色 的 、 和 针头 至 米粒 
大 小 的 尖 项 丰 阁 ， 有 时 可 见 紫 癫 、 水 疱 或 腑 瘤 ， 此 
后 有 的 皮 损 可 以 消退 ， 有 的 发 展 成 狼疮 结 节 或 形成 
不 规则 性 溃疡 ， 表 面 结 阁 。 在 新 鲜 后 疹 和 分 滋 物 中 
可 找到 结核 杆菌 . 

《2) 所 痛 坏 党 性 结核 疹 {papulo necrotic 1uber- 
culid) : 是 一 种 良性 血行 播 散 性 结核 疹 。 皮 凉 常 反 
复 分 批 出 更， 多 见于 躯 十 及 四 岐 的 舍 侧 ， 特 别 足 
肘 、 膝 的 突出 部 分 ， 左右 对 称 。 典 型 损害 为 隆起 于 
皮肤 表面 的 小 丘疹 ， 直 径 3 ~ 6mm， 亦 可 达 lem， 
形 贺 ， 境界 清 楚 ， 较 硬 ， 孤 立 呈 赔 红 色 的 毛 疲 乒 疹 
或 小 结 节 ， 常 发 生 在 毛 圳 处，1 ~ 2 周 后 丘疹 中 心 
坏死 结 疝 ， 脱 去 辣 皮 后 可 见 中 心 有 四 陷 忻 小 溃 疗 ， 
后 可 遗留 止 陷 性 鞭 缩 性 瘦 痕 。 在 趟 死 中 心 可 找到 结 
核 村 菌 。 常 于 春秋 季 复 发 ， 可 们 有 硬 红 磺 及 疱 阁 性 
结膜 炎 。 

(3) Bazin 硬 皮 病 erythematic indurate ): 较 
少见 。 亦 为 血行 播 散 的 结果 。 是 慢性 良性 结核 性 血 
管 炎 。 见 于 年 长 儿童 ， 尤 其 是 青春 期 少女 ， 结 季 位 
于 真皮 或 皮 目 的 深层 ， 旦 上 暗 红 色 或 紫红 色 ， 直 径 
1 ~3cm, 有 时 可 融合 成 大 块 硬 结 ， 有 疼痛 感 。 病 程 
较 长 ， 约 数 月 后 消退 ， 或 佐 泪 形成 深 溃疡 ， 迁 延 不 
您。 愈合 后 遗留 凹陷 性 疗 痕 ， 为 数 约 2 ~3 个 到 十 
见 个 ， 多 见于 小 妥 届 面 ， 常 为 厢 侧 对 称 忻 。 病 变 中 
偶 可 找到 结核 杆菌 。 

(4) 疗 病 性 营区 《lichen scrofulosorum， 蔡 群 
禅 结核病) : 是 一 种 良性 血行 播 散 性 结核 疹 ， 见 于 
儿童 期 及 青春 期 。 皮 损 为 成 群 、 无 痛 、 极 小 的 黄 
白色 或 淡 红 包 的 毛 也 皮 阁 ， 尖 端 有 骨 质 小 琅 。 二 站 
密集 在 一 起 ， 或 成 片 状 。 有 轻 庆 痒 感 。 见 -于 豫 于 ， 
尤其 在 背部 ， 亦 可 见于 辟 部 及 四 肢 。 本 病 多 见于 全 
身 性 结核 病 ， 尤 其 肯 与 淋巴 结 结核 进展 时 ， 结 核 病 
好 转 后 皮疹 亦 见 消 退 ， 不 留 痕迹 。 可 伴 有 疱疹 性 结 
膜 炎 。 

2. 局 限 性 皮肤 结核 (localized cutaneous tuber- 
为 直接 接触 感染 所 造成 ， 常 见 有 以 下 玫 
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种 : 
{1) 逆 辣 性 皮肤 结核 【stTrofloqerma ) ， 常见 


于 小 儿 ， 多 为 淋巴 结 结核 、 骨 或 关节 结核 歼 延 而 
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米 ， 或 经 淋巴 道 昌 让 至 绿 肤 。 外 疯 为 结 节 状 ， 直 径 
lcm 左右， 可 为 长 加 或 国 形 ,， 初 较 便 、 表 皮 渐 变 为 
紫红 或 暗 红 色 ， 结 节 宣 软 ， 有 流动 ， 可 破 浊 形 成 洲 
疡 或 炎 道 。 在 分 滋 物 中 苞 找 到 结 惊 杆菌 。 多 见于 面 
部 、 针 部 ， 亦 可 见于 秽 十 、 凸 肢 及 性 部 个 可 能 为 
血行 播 散 的 结果 ， 

(2) 真 狼疮 (lupus vuigaris): 或 称 寻 常 性 狼 
郊 ， 为 慢性 皮肤 和 结核病。 好 发 于 面部 ， 尤 共 是 颠 
部 。 基 本 损害 为 狼疮 结 节 ， 表 卉 为 红 褐 色 至 棕 褐色 
的 、 六 透明 状 的 、 质 地 亲 软 的 、 药 粒 至 跷 豆 大 的 民 
次 、 斑 块 或 结 节 。 用 玻璃 片 压 迫 狼 疮 结 六 ， 减 少 滚 
处 的 充血 时 则 时 淡 黄 的 苹果 鸥 颜 色 ， 故 亦 称 苹 果 痪 
结 节 。 以 后 缚 节 数 目 逐 渐 增 多 ， 前 合成 较 大 次 块 ， 
是 径 可 达 10 ~ 20cm， 稍 隆起 ， 表 面 有 不 规则 的 薄 
鳞 局 ， 和 常 发 生 浅 溃疡 和 结 病 ， 病 程 中 损害 话 渐 向 局 
睛 发 展 ， 而 中 心 的 一 部 分 自然 息 合 ， 形 成 芝 缩 的 报 
痕 ， 但 常 丰 疗 痕 中 叉 可 发 生 蒜 的 结 节 。 病 变 中 可 找 
到 结核 菌 。 导 常 狼疮 多 无 明显 的 白 觉 症状 。 病 程 
长 ， 损害 叮 限 制 在 一 个 范围 内 多 年 。 

(3) 原 发 性 皮肤 结核 《primary tuberculosis of 
the skin) : 又 称 结核 初 疮 (tuberculosis chanere) 较 
少见 。 是 结核 杆菌 通过 皮肤 所 引起 的 原 发 感染 ， 主 
要 发 让 在 幼儿 ， 壕 发 籽 多 位于 下 肢 太 面部 等 裸露 部 
呈 。 症 状 初 起 是 一 个 红 宰 色 的 眶 疹 或 小 结 节 ，3 ~4 
周 后 可 择 小 恒 施 块 或 溃疡 ， 这 就 是 结核 初 准 ， 局 部 
淋巴 结 明 显 肿 大 ， 因 而 常 只 诊断 为 淋巴 结 结核 . 

八 、 骨 和 关节 结核 

小 儿 曾 、 关 节 结 核 的 发 病 兴 曾 明显 减少 ， 但 近 
年 来 ， 随 着 结核 病 的 回 涯 ， 骨 、 关 邓 结 核 病 倒 也 有 
增多 熙 势 . 小 几 骨 、 关 节 结 核 是 全 身 性 结核 感染 的 
局 部 表现 ， 主 要 为 结核 杆菌 由 血行 播 散 所 致 。 此 外 
述 可 能 为 淋巴 原 性 播 散 。 结 核 杆菌 经 血战 淋巴 循环 
向 侵入 骨 端 ( 浓 解 、 十 髓 端 ) 或 关节 滑 膜 内 。 多 
数 继 发 于 肺结核 ， 册 于 多 种 因素 使 肺结核 不 能 得 到 
正规 有 效 的 治疗 ， 促 使 结核 病 副 延 ， 

小 儿 江 、 关 节 结 核 的 好 发 部 位 首先 为 江 椎 ， 其 
次 为 髋 关节 及 膝 关 入 、 短 骨 及 长 骨 骨 于 。 外 伤 可 使 
隐 性 骨 结 核 病 灶 变 成 活动 性 骨 结 核 。 负重 大 或 运动 
多 的 肢体 或 关节 发 二 率 较 高 ， 如 将 椎 结核 多 见于 已 
能 站 立 和 生路 的 小 儿 ， 以 负荷 最 重 的 胸 腰 段 最 易 发 
生 结 核 疾 下层 结核 比 上 肤 结 核 多 见 。 

[病理 变化 】 病理 变化 以 松 质 骨 或 海绵 质 骨 















































最 易 发 圭 ， 可 能 与 该 处 血管 网 证 富 有 有关。 例如 疹 椎 
结 培 多 起 白 椎 体 中 心 部 分 ， 长骨 结核 多 自 骨 艇 部 太 
十 项 端 此 她 ， 敌 骨 常 以 中 天 性 骨 炎 的 形式 出 现 。 这 
些 病 灶 很 容易 发 和 干酪 样 变化 ， 可 发 生 骞 性 脓肿 ， 
时 串 在 远离 病灶 的 部 位 出 现 。 结 核 病 泽 可 仪 限 于 
革 . 林 崇 及 滑 冻 的 骨 结核 为 单纯 骨 结 核 ， 姐 较 消 
见 ， 其 中 以 时 关节 较 多 。 病 灾 亦 可 于 始 于 滑 膜 ,未 
累 友 大 节 软 表面 和 软骨 下 骨 板 你 单纯 滑 腊 结核 ， 亦 
较 少 见 。 单 纯 滑 障 结 核 中 以 膝 关 节 较 多 ， 共 次 为 趴 
和 收 ， 单 纯 骨 结核 或 单纯 滑 膜 辣 核 如 不 及 时 治疗 ， 
多 十 数 月 或 数 年 内 发 展 为 全 关节 结核 . 

【临床 表现 】 病程 可 根据 不 同 的 病变 发 展 阶 
段 而 分 为 初期 、 极 期 点 静 止 期 等 三 期 ， 各 期 的 症状 
表现 如 下 。 

i. 初期 ”起 病 缓慢 ,结核 中 毒 症状 ,包括 微 
热 . 食欲 减退 、 疫 乏 、 消 瘦 、 精 神 不 拓 .夜间 盗汗 
等 ”局 部 可 见 下 列 诸 征 象 ; 

(1) 反射 性 肌 痉 牵 ， 肌 府 旦 反射 忻 冶 挛 ， 借 
以 保护 有 病 的 着 检 或 关节 ， 限 制 其 活动 ， 以 减少 疼 
痛 ， 此 时 肌 府 紧张， 小 儿 夜 惊 或 诊 嘱 ， 即 夜晚 胜 眠 
中 忽然 痛 醒 器 叫 ， 乃 因 在 人 睡 后 保护 性 痉 谈 消失 ， 
在 消 柱 或 关节 移动 时 产生 疼痛 之 故 。 由 于 肌肉 闯 牵 
使 关节 活动 受 限制 ， 表 规 出 种 种 不 良 效仿 。 

(2) 关节 功能 障 但 :站 路 易 疲 三 ， 步 态 不 均 ， 
笨 抽 欠 稳 ， 容 易 跌 跤 ， 有 了 时 呈 芽 行 . 

(3) 疼痛 : 初期 疼痛 轻微 ， 且 休息 后 消失 ， 
后 旦 持续 性 。 除 局 部 疼痛 人 外， 可 有 放射 性 痛 。 

(44 肌 莹 缩 ， 最 初 是 由 于 神经 性 营养 障 码 . 
向 所 与 肢体 废 用 有 关 。 先 是 紧张 力 较 健 侧 减低 ， 肌 
力 减 弱 ， 后 肌肉 获 缩 无 厅 。 此 外 ， 上 患 肢 庆 共 患 病 关 
节 附 近 的 皮下 脂肪 层 增 厚 。 

(5) 局 部 肿胀 : 表 度 漏 度 增高 ， 可 有 印 击 痛 、 
压 狂 及 关节 积 液 。 滑 腊 增 厚 时 触 诊 有 揉 而 感 。 所 属 
淋巴 结 可 增 大 。 

2. 慨 期 此 时 ， 破 坏 病变 占 优 势 ， 一 般 中 毒 
症状 明显 。 局 部 症状 加 剧 ， 出 现 畸 形 、 肢 体 缩短 。 
严重 时 可 发 生 关节 脱 白 及 病理 性 骨折 。 寒 性 腑 肿 役 
省 至 外 面 ， 形 成 瘘 道 ， 可 经 久 不 愈 台 。 胸 椎 结 核 的 
椎 旁 肤 肿 可 穿 人 胸腔 或 肺 ， 引 起 脓 有 移 、 局 限 性 胸 腊 
炎 、 椎 旁 脓肿 -支气管 剖 、 支 气管 播 散 等 胸膜 和 肺 
部 合并 症 。 

3. 静止 期 〔 修 复 期 ) ”活动 性 基 椒 消 人 大 ， 机 
体 肯 生 过 程 占 优势 。 此 时 一 般 情况 好 转 ， 中 毒 症状 
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消失 ， 局 部 症状 如 疼痛 、 痉 挛 、 肿 胀 等 消失 ， 瘘 管 
愈合 ， 但 畏 形 永久 存在 。 

X 线 所 见 : X 线 异常 发 现 晚 于 临床 症状 约 
3 月 ~1 年 ,逐渐 缓慢 发 展 ， 初 期 可 有 上 骨 质 疏松 、 
脱 钙 、 肯 小 梁 训 乱 、 关 节 影 像 模 糊 、 关 节 腔 狭窄 。 
关节 周围 软组织 肿胀 。 极 期 关节 膀 狭 窄 或 消失 ， 周 
转 软 组 织 阴影 增 宽 。 上 骨 质 广泛 脱 钙 ， 骨 质 破坏 缺 
损 ， 有 空 润 形成 及 死 骨 发 生 。 骨 其 受 侵蚀 后 可 引起 
关节 脱 白 。 静 止 期 时 骨 端 影像 清楚 ， 病 变 边 缘 肯 质 
致密 ， 可 见 肯 质 增 生 。 肤 肿 圾 歼 ， 或 可 见 钙化 。 关 
节 可 旦 纤维 性 愈合 ,或 骨 性 愈合 。 有 时空 润 及 死 骨 
可 长 期 存在 。 

【一 ) 背 柱 结核 冰 柱 结核 居 小 儿 全 身 骨 关 节 
结核 的 首位 ， 约 占 1/3。 多 见于 学 龄 前 和 学 龄 儿 
童 。 病 变 一 般 起 源 于 椎 体 松 质 肯 的 中 心 或 边缘 部 
分 ,逐渐 侵犯 骨膜 、 荐 带 、 椎 间 纤维 软骨 及 邻近 组 
织 ， 其 至 莹 延 到 消 丹 膜 和 冰 储 。 破 坏 椎 间 盘 后 可 向 
邻近 椎 体 整 延 ，2 ~ 5 个 脊椎 可 能 同时 受到 损害 
(图 20-19) 。 浓 柱 结核 最 常见 于 胸椎 。 椎 体 破坏 后 
失去 支 重 作用 ， 消 柱 向 后 凸 出 ， 形 成 角形 驼背 。 椎 
旁 脓 肿 可 出 现在 椎 体 的 前 方 、 侧 方 或 后 方 ， 广 泛 的 
椎 劳 脓肿 多 发 生 在 胸椎 ， 脓 肿 可 向 体外 穿 破 形成 罕 
道 , 或 向 空 腔 脏 器 穿 破 形成 内 痉 ， 以 向 胸膜 腔 及 肺 
侵 人 为 较 多 见 ， 有 时 需 与 肺结核 鉴别 。 

【临床 表现 】 发 病 缓 慢 。 早 期 表现 为 结核 中 
毒 症 状 ， 然 后 出 现 局 部 症状 。 

1. 早期 症状 

(1) 疼痛 : 因 神 经 根 受 刺激 。 疼 痛 可 放射 至 
不 同 的 部 位 ， 如 颈椎 结核 痛 多 放射 至 枕 部 、 秋 部 及 
营 部 ;胸椎 结核 痛 可 放射 至 胸骨 或 肋 间 且 束 状 、 带 
状 痛 ; 下 部 胸椎 痛 多 放射 至 腹部 及 腰 ; 腰椎 结核 痛 
可 放射 至 腿 ， 呈 坐骨 神经 痛 。 

(2) 消 柱 侦 直 : 因 局 部 肌肉 发 牛 保护 性 准 率 
所 致 ， 小 儿 入 睡 后 ， 肌 肉 变 为 松 继 ， 当 身体 移动 时 
妈 感 觉 疼 痛 ， 发 生 夜 器 现 象 。 

(3) 特殊 姿势 ， 患 儿 采取 不 同体 位 ， 以 减少 
对 受 损 椎 体 的 压力 ， 如 颈椎 结核 时 ， 常 可 见 斜 颈 及 
绎 强直 ， 患 儿 青 用 手 托 下颌 及 头 ， 或 头 及 下 颌 微微 
前 伸 ; 胸椎 结核 时 常 保持 抬 肩 手 胸 的 姿势 ， 腰 椎 结 
核 时 腹部 前 挺 ， 双 足 远离 ， 步 伐 足 山 ， 呈 鸭 步 状 。 

2 晚期 表现 ”为 驼背 畸形 。 此 外 ， 可 见 寒 性 
肤 有 种， 多 在 脊 椎 两 劳 ， 亦 可 发 现 于 身体 表面 ， 上 自 
绒 部 、 锁 骨 上 窝 及 背部 ， 下 达 用 部、 腹股沟 部 、 碍 














图 20-19 
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部 及 胭 窒 ， 因 不 同 部 位 疹 椎 病变 而 异 。 后 脓肿 可 能 
为 颈椎 结核 的 最 早 症 状 。 再 晚 可 出 现 截 瘫 等 消 髓 压 
迫 症状 ， 在 上 部 胸椎 结核 最 多 见 。 

【诊断 ] 根据 结核 病 楼 触 史 、 结 素 试 验 、 肺 
结核 的 存在 及 上 述 特殊 症状 ， 有 助 于 诊断 。 检 查 时 
峭 柱 僵 插 ， 椎 旁 肌肉 紧张 发 硬 或 隆起 如 绳索 状 。 肴 
柱 僵直 可 由 拾 物 试验 试 出 : 患 儿 弯 腰 自 地 上 失物 
时 ， 取 曲 膝 障 下 的 姿势 ,或 一 手 扶 着 曲 届 的 肤 盖 ， 
一 手 去 拾 物 。 上 腰椎 结核 患 儿 为 减少 疼痛 而 稍 柱 侧 
弯 。X 线 检查 ;早期 见 椎 间 际 变 窑 及 骨 质 朴 松 ， 晚 
期 出 现 椎 体 破坏 而 呈 棉 形 ， 可见 几 个 椎 体 酸 坏 
(图 20-20)。 常 见 椎 旁 脓 种， 在 消 柱 两 劣 呈 检 形 阴 
影 。 

应 与 何 偿 病 性 消 柱 后 突 、 浓 椎 先天 性 或 后 天 性 
旺 形 、 急 性 骨髓 炎 、 准 骨 及 消 柱 种 痛 、 强 直 性 次 柱 
炎 、 嘲 酸性 肉芽 种 等 鉴别 。 

【治疗 】 卧 硬 床板 休息 。 进 行 抗 结核 药物 及 
矫形 外 科 疗 法 治疗 。 寒 性 脓肿 移行 于 休 表 时 ， 可 穿 
刺 抽 液 ， 尽 减轻 全 身 中 毒 症状 。 对 有 较 大 的 椎 旁 脓 
肿 、 死 骨 或 骨 空 洞 形成 等 较 严 重病 例 ， 或 有 背 伍 受 
压 现象 时 ， 可 采用 病灶 清除 术 。 

(二 )】 髋 关节 结核 

【临床 表现 】 多 见于 学 龄 前 儿童 。 发 病 缓慢 ， 
最 早 症 状 为 步 态 发 生变 化 ， 走 路 时 健 肢 着 地 重 而 患 
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,图 ， 发 热 ， 咏 同月， 其 母 患 医 动 性 肺结核 ， 
体 办 过 现 爵 段 月 村 后 窗 ， 移 片 抽 示 基 发 性 肺 针 i 核 

肢 轻 ， 略 显 幢 行 。 继 可 主诉 腿 痛 ， 经 常 放 射 到 肤 关 
节 及 股 前 内 侧 。 距 行 及 疼痛 初 为 间 风 性 ， 于 休息 后 
可 以 消失 ， 以 后 逐渐 加 重 呈 持续 性 。 夜 凉 为 小 儿 髋 
关节 结核 的 特征 。 肌 张力 低 、 归 肉 萎 缩 有 时 为 早期 
症状 。 当 病变 整 延 至 滑 膜 ， 可 出 现 关 节 肿 胀 及 关节 
运动 障碍 。 但 因 煞 关节 位 于 深部 ， 周 围 软组织 多 而 
厚 ， 故 关节 肿胀 常 不 易 看 出 。 后 豚 肉 蓉 编 加 重 ， 患 
肢 较 细 ， 恬 折 变 平 ， 皮 下 脂肪 变 厚 。 早 期 由 于 肌肉 
挛缩 ， 自 动 及 被 动 运动 受到 相当 大 的 限制 。 最 初 主 
要 是 屈曲 及 过 度 伸 直 受 限 ， 后 体 关 节 有 国定 在 外 
展 、 外 旋 与 届 曲 位 置 的 倾向 ， 对 伸展 、 内 旋 与 内 收 
的 动作 呈 抗 拒 性 反应 。 为 了 使 外 展 的 患 肢 与 健 肢 保 
持平 行 ， 骨盆 向 患 侧 下 沉 ， 因 此 ， 患 肢 似 变 长 。 其 
后 由 于 闭 孔 神经 受到 刺激 ， 内 收 呐 冯 挛 ， 患 肢 届 曲 
内 收 、 内 旋 ， 此 时 骨盆 为 了 维持 两 腿 的 平行 ， 而 在 
患 侧 抬 高 ， 因 此 患 肢 伺 变 短 。 患 儿 走 路 时 尽量 把 体 
重 放 在 健 侧 下 踊 ， 并 岂 过 分 的 骨盆 扭曲 、 兰 椎 前 丁 
友 侧 弯 来 补偿 角 关 节 活 动 的 限制 ， 而 使 静 体 及 患 野 
变形 。 至 晚期 ， 通 关节 由 于 纤维 性 强直 ， 活 动 完 全 
受 限 可 发 生 寒 性 联 肿 ， 破 溃 后 形成 痿 管 ， 可 发 生 在 
不 同 部 位 ， 包 括 远 离 部 位 。 

【诊断 ]】 病 初 X 线 检查 可 无 任何 发 现 。 早 其 
变化 有 骨 质 疏松 ， 关 闻 宫 肿 屿 ， 闭 孔 内 肌 阴 影 增 
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宽 。 关 节 间 际 变 窄 。 当 关节 积 液 时 ， 关 节 阅 隙 反 见 
增 宽 ， 散 白 变 浅 、 变 平 。 后 可 见 股 骨头 、 颈 及 骸 彤 
边缘 有 骨 质 破坏 。 严 重 时 可 见 广 泛 骨 质 破坏 、 股 骨 
头 病理 赔 白 、 关 节 完 全 损坏 或 关节 纤维 性 强直 而 琢 
失 活动 能 力 。 

早期 诊断 的 根据 是 结核 病 接触 史 、 结 素 试验 阳 
性 、 身 体 其 他 部 位 结核 病 及 逐渐 演变 的 症状 ， 如 踊 
行 、 疼 痛 、 夜 惊 、 步 态 改 变 、 踊 内 痉挛 与 芋 缩 等 。 
鉴别 诊断 应 与 化 脓 性 关节 炎 、 一 过 性 渭 膜 炎 、 类 风 
肖 性 关节 炎 、 风 湿 病 、 畸 形 性 骨 - 软 骨 炎 、 髋 关节 
外 伤 性 疾患 、 先 天 性 艇 陪 白 相 区 别 。 腰 椎 结核 合并 
号 大 肌 腑 肿 、 腰 能 关节 结核 、 肯 丙 国 肤 肿 均 能 刺激 
职 大 购 而 引起 类 似 髓 关节 结核 之 体征 ， 宜 注意 鉴 
别 。 

【治疗 】 全 身体 息 及 局 部 关节 体 息 绾 属 重 要 。 
抗 结核 药物 需 联 合用 药 且 较 长 期 应 用 。 在 急性 期 疼 
痛 剧 烈 时 可 行 皮肤 牵引 减少 畸形 及 保持 功能 体位 。 
矫形 外 科 治 疗 应 在 骨科 医生 指导 下 进行 。 在 抗 结核 
药物 辅助 之 下 ， 采 用 病灶 清除 术 ， 效 果 良 好 。 在 单 
纯 滑 膜 结核 施行 单纯 滑 膜 切除 术 ， 或 单纯 骨 结核 阶 
段 早期 手术 ,能 获 良好 效果 。 术 后 关节 功能 可 近 平 
正常 。 

(三 ) 入 关节 结核 

【临床 表现 】 多 见于 学 龄 前 儿童 。 可 有 一 般 
结核 中 毒 症状 ,病变 大 多 起 自 股骨 或 盈 骨 的 骨 外 
端 。 最 早 症状 为 轻微 的 跨行 及 疼痛 ， 开 始 为 轻 度 间 
敬 性 ,运动 或 外 伤 后 可 加 重 ， 休息 后 消失 。 待 病变 
蕊 延至 关节 发 生 关节 炎 时 ， 疼痛 及 跨行 旦 持续 性 加 
重 。 某 些 病例 夜间 可 发 生 跳 痛 。 关 节 了 肿胀 ， 常 迅速 
呈 梭 形 肿 大 。 关 节 腔 内 有 积 液 时 ， 触 诊 有 波动 感 或 
浮 爱 现 象 ; 滑 膜 增 厚 时 触 之 有 揉 面 感 。 可 有 上 压痛， 
表面 皮肤 温度 升 高 。 关 节 腔 内 可 有 渗 出 液 ， 有 时 关 
节 赛 内 充满 结核 性 肉芽 组 织 。 起 初 关节 伸 直 受 限 
制 ， 以 后 膝 关 节 取 届 曲 位 置 ， 大 腿 略 向 外 旋转 。 这 
样 的 位 置 可 使 关节 结构 松 旨 ， 减 少 疼痛 。 后 骨髓 破 
坏 ， 患 鹏 变 短 ， 关 节 哇 畸形。 严重 病例 畸 形 逐 渐 加 
重 ， 腿 部 终于 届 曲 成 为 直角 ， 能 并 发 脓肿 及 瘘管 。 

【诊断 】 X 线 片 早期 可 见 限 局 性 骨 质 玻 松 ， 
以 后 骨 小 梁 网 模糊 ， 呈 无 构造 样 ， 可 见 胃 质 破坏 病 
灶 ， 呈 圆 形 或 酉 图形 ， 有 空洞 形成 ， 其 内 可 见 死 
肯 。 与 健 侧 比 较 ， 可 见 弥漫 的 骨 质 状 松 ， 关 节 腔 变 
窄 ， 关节 软 组 织 肿胀 (图 20-21)。 可 见 寒 性 脓肿 
形成 。 内 可 有 少量 积 液 ， 且 多 呈 包 课件 ， 临 床上 不 
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易 发 现 。 





疼 20221 右 腑 央 及 膝 关 节 结 核 
男 , 4 岁 。 左 腾 受 倘 后 ， 肿 胀 二 年 不 鳄 。 有 结核 接 触 史 。 
右 睦 关节 正 俩 位 , 肥 上 骨干 骨 部 见 边 绿 模糊 之 襄 状 骨 贸 
疏 坏 , 屿 关节 囊肿 账 。 关 节 间 本 如 罕 , 骨 增 生 不 明显 


(四 ) 结核 性 指 { 趾 } 炎 ”又 称 骨 气 腊 ， 为 短 骨 
及 长 骨 上 骨干 结核 ， 主 要 见于 婴 幼 儿 ， 近 年 已 少见 。 
近 十 年 来 北京 上 几 音 医院 见 到 三 例 。 上 骨气 有 为 多 发 性 
病变 ,和 常 同 时 侵犯 数 个 指骨 。 多 合并 肺结核 、 腹 腔 
结核 和 周围 淋巴 结核 等 。 临 床 表 现 : 指骨 呈 梭 形 囊 
胀 ， 周转 组织 发 红 、 肿 胀 但 无 疼痛 (图 20-22) ,XX 
线 见 襄 性 骨 质 破坏 和 死 骨 形成 《图 20-23)， 从 脓 
囊 穿刺 液 涂 片 和 /或 培养 可 找到 结核 杆菌 。 





图 20-22 ”结核 性 指 炎 
11 个 月 的 婴儿 种 者 


监 别 诊断 首先 要 考虑 梅毒 性 指 〈 幅 ) 炎 ， 其 
次 要 与 急性 和 慢性 骨髓 炎 、 城 孢子 菌 病 、 纤 维 人 性 骨 





图 2023 指骨 结核 
男 , 1 岁 。 左 手 正 位 ， 左 中 指 近 排 指骨 见 多 于 形 
破坏 周 圈 有 骨 硬 化 ， 骨 外 形 及 胀 一 一 骨气 喜 
炎 、 疮 芽 肿 性 骨 烧 类 、 指 骨 软 骨 桨 及 面 管 瘤 等 相 获 
别 。 
治疗 : 抗 结核 药物 与 全 身 疗 法 ， 必 要 时 骨科 手 
术 治 疗 。 


九 、 中 丁 结核 


中 耳 结 核 是 鼓室 和 肪 突 的 慢性 结核 性 病变 ， 进 
展 缓 慢 ， 中 耳 原 发 综合 征 极 少见 ， 为 继 发 于 身体 他 
处 的 结核 病 ， 主 要 为 肺结核 。 结 核 菌 由 鼻 咽 部 经 耳 
咽 管 直接 侵入 中 耳 ， 或 由 血行 播 散 而 来 。 

【临床 表现 】 似 慢 性 中 耳 炎 ， 无 痛 ， 有 分 这 
物 。 因 中 耳 结核 的 骨 质 破坏 进展 迅速 ， 能 早期 发 生 
面神经 麻 癣 。 此 外 ， 可 出 现 征 帮 ， 鼓 膜 郊 白 ， 有 穿 
孔 和 肉芽 组 织 。 常 化 有 了 丁 前 、 耳 后 及 颈 部 淋巴 结 肿 
大 ， 有 时 化 及 。 耳 前 究 管 较 一 般 中 耳 炎 发 生 率 高 。 
继 发 感染 时 ， 可 见 全 身 症 状 。 

【诊断 】 已 有 结核 患 镍 发现 耳 流 胺 ， 应 考虑 
中 耳 结 核 。 用 无 区 生理 盐水 冲洗 耳 腔 ， 收 集 分 泥 
物 ， 用 浓缩 法 检查 结核 杆菌 ， 阳 性 率 较 高 。 采 取 中 
苹 的 肉芽 组 织 做 病理 切片 检查 可 确诊 。 乳 帘 和 X 线 
检查 ， 可 显示 病变 范围 和 破坏 程度 。 

【治疗 】 采用 抗 结核 治疗 和 乳 突 根治 术 。 

【 附 ] 先天 性 结核 病 

先天 性 结核 病 是 指 胎儿 经 胎盘 感染 的 结核 病 。 
Bietygkl (1935) 拟定 的 先天 性 结核 诊断 标准 迄今 仍 
适用 ， 即 由 病变 确实 为 结核 性 ; @ 肝 原 发 综合 征 的 
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存在 说 明 结 核 菌 确 经 脐 静 脉 至 肝 ; 加 新 生 儿 于 出 生 
或 数 天 内 发 生 结 核 ， 或 可 明确 除外 一 切 生 后 子宫 外 
感染 。 

先天 性 结核 病 比较 罕见 ，1984 年 Dixie 复习 世 
界 文献 报告 不 足 300 例 。 

【病因 ] ”先天 性 结核 病因 主要 为 人 型 结核 杆 
苦 ， 而 牛 型 结核 杆菌 和 非典 型 分 枝 杆 菌 感 染 昌 有 报 
告 ， 但 极 罕见 。 

【 病理 及 发 病 机 制 】 绝 大 多 数 属 血 行 播 散 感 
染 : 得 母 有 全 身 血行 播 散 性 结核 或 子 官 内 膜 、 胎 盘 
和 于 官 颈 结 核 。 感 染 途 径 多 经 脐 静 脉 到 肝 引 起 肝 原 
发 综合 征 即 肝 原 发 结 较 性 和 肝 门 淋巴 结核 ， 少 数 病 
例 原 发 综合 征 发 生 于 肺 ， 则 可 能 是 结核 菌 绕 过 肝 经 
静脉 导管 到 右 心 到 肺 形 成 原 发 综合 征 ， 或 由 于 胎盘 
或 子宫 内 膜 干 酷 病 灶 破 尝 感 染 羊 水 ， 致 胎儿 子宫 内 
吸 人 而 发 生 肺 原 发 综合 征 ; 或 知人 发 生 肠 原 发 综合 
征 。 病 理 检 查 可 见 胎盘 结核 病变 。 除 肝 或 肺 原 发 综 
合 征 外 ， 又 可 见 全 身 包括 脾 、 肾 、 脑 、 肾 上 腺 、 上 骨 
髓 等 票 粒 结核 病变 。 先 天 结核 特点 是 明显 干酪 坏死 
而 缺乏 细胞 反应 ， 提 示 严 重 感染 而 机 体 反 应 性 差 ， 
肝 或 肺 原 发 灶 、 粟 粒 结 节 及 局 部 淋巴 结 干酪 坏死 灶 
售 大 量 结核 杆菌 ， 病 社 边 缘 可 见 多 形 核 白 细胞 浸 
润 ， 但 淋巴 细胞 和 上 皮 细 胞 少 , 巨 咽 细 移 不见， 反 
映 结核 杆 艺 急剧 繁殖 而 机 体 无 抵抗 力 。 

【临床 表现 】 多 于 生 后 1 个 月 内 起 病 ， 非 特 
异性 表现 如 吃 奶 不 好 、 哎 吐 、 体 重 不 增 和 发 热 。 竖 
吸 道 症状 下 有 咳嗽 和 呼吸 困难 。 此 外 有 淋巴 结 和 
肝 、 垢 肿 太 ， 肝 门 淋巴 结 压 迫 胆管 可 致 阻塞 性 黄 
痊 。 又 可 有 结核 性 脑膜 炎 表 现 。 先 天 性 结核 患 儿 可 
早产 ， 有 结核 性 中 耳 炎 时 可 因 鼓 膜 穿 孔 致 耳 莹 及 面 
神经 竣 。 

【诊断 】 先天 性 结核 预后 差 ， 病死 率 高 ， 因 
此 早期 诊断 其 为 重要 ， 先 天 性 结核 诊断 根据 为 ， 

1. 母亲 有 活动 性 结核 且 生 后 即 隔 离 ; 或 胎盘 
有 结核 病变 。 

2. 生 后 2 周 内 发 病 。 

3, 肝 有 原 发 结核 或 肺 内 广泛 结核 病变 。 

4. 结核 菌 素 在 生 后 4 ~6 周 可 出 现 阳 性 但 不 少 
患 儿 始终 阴性 ， 故 诊断 意义 不 大 。 

5 胃液 或 气管 吸取 液 中 找到 大 量 结核 杆菌 。 
但 生 后 1 ~3 月 发 现 结核 时 不 易 区 分 为 先天 或 后 天 
感染 。 

【治疗 】 先天 性 结核 采用 强化 期 异 烟 肚 、 利 


小 儿 结 核 病 








福 平 、 几 嗓 酰 膀 联 合 治疗 2 个 月 ， 继 续 期 异 烟 屏 、 
利 福 平 联合 用 药 3 ~4 个 月 ， 总 疗程 5 ~6 个 月 是 安 
全 有 效 的 。 

【预后 】 先天 性 结核 病 预 后 较 差 ， 除 有 早产 
与 死胎 外 ， 先 天 结核 不 经 治疗 一 般 2 月 内 死亡 。 可 
以 提高 婴儿 的 存活 率 的 关键 是 提高 先天 性 结核 病 的 
认识 与 警惕 人 性， 早期 诊断 ， 合 理 治 疗 。 

( 江 载 芳 邓 文 医 ) 
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TA A ware rs en 


蝎 旋 体 是 一 类 绸 长 , 蝗 旋 形 的 单 纲 腹 微生物 ,在 生 
物 学 特 御 上 介 于 细菌 和 党 忠 之 问 。 昕 旋 体 其 备 细菌 的 
基本 结构 ,其 册 胞 核 星 无 定型 ,以 二 分 潼 方式 繁殖 。 

对 人 类 有 致 病 性 的 螺旋 体 有 有 一 类 : 密 螺 旋 体 
有 8 -~14 个 螺旋 ， 主 要 引起 梅毒 、 雅 
司 病 和 品 他 病 即 pinta) 、 玖 螺旋 体 (borrelia， 有 
3 ~10 个 螺旋 ,主要 引起 问 归 热 和 莱 姆 病 ) 以 及 忽 
端 螺旋 体 【leptospira， 有 更 多 中 密 的 螺旋 ， 引 起 钧 
端 螺旋 体 病 ) 。 

捍 施 体 经 皮肤 和 笑 腊 微小 的 破损 处 侵入 人 体 ， 
经 血管 或 淋巴 管 进 人 血液 繁 答 ， 引 起 全 身 感染 症 
状 ， 企 侵 人 入 体 的 局 部 造成 特定 的 损害 ， 其 后 可 至 
不 同 的 彼 器 官 ， 绰 起 不 同 的 临床 疾病 。 

近年 来 ， 我 由 梅毒 的 发 病 率 有 明显 的 增高 ， 先 
天 性 梅毒 的 发 咎 率 也 有 显著 的 增高 。 右 电热 已 比较 
少 风 ,人 有 不 少 报告 表明 ， 在 我 国 多 数 省 、 市 、 自 
沪 区 的 “ 些 地 区 均 有 业 姆 病 病 例 的 报告 。 因 此 应 引 
息 临 床 稚 师 的 商 岩 重视 。 

螺旋 体 病 的 诊断 主要 通过 典型 临床 表现 、 流 行 
病 学 资料 以 及 快速 而 敏感 的 实验 宗 检 查 来 完成 。 实 
答 宇 诊断 方法 包括 直接 从 临床 标本 中 检查 螺旋 体 
(好 回归 热 ) 、 特 措 性 抗体 的 检测 以 及 用 PCR 方法 检 
测 病原 体 核 酸 等 。 蝶 旋 体 对 多 数 抗 后 素 敏 感 ， 且 无 
抗 药性 。 但 治疗 过 程 中 可 能 出 现 Jariseh-Herxheimer 
及 应 ， 系 因 短 时 间 内 杀 死 大 量 螺旋 体 ， 其 有 毒性 的 
成 分 大 量 释 放 所 禾 ， 应 注意 用 较 小 的 剂量 和 较 长 的 





{treponema ， 


用 药 间 霹 寺 间 等 防止 其 发 主 ， 在 蝗 旋 体 病 中 ， 上 月 前 
只 对 莱 姆 病 有 六 蓝 放 用 于 着 防 (美国 和 欧洲 )。 

立 死 次 体 病 是 由 立 克 次 体 引 起 的 “ 些 发 热 性 出 
疼 性 疾病 ， 立 克 次 体 是 革 兰 染色 阴性 专 性 细胞 内 微 
牛 物 , 在 生物 学 性 质 上 介 于 细菌 和 病毒 之 问 。 立 克 
次 体 的 核酸 虑 有 DNA， 也 有 RNA， 丰 有 脂 多 糖 细胞 
区 ， 以 二 分 型 方式 繁殖 ， 对 广 半 抗生素 敏感 ; 这 些 
特 入 均 与 细菌 相似 。 但 它们 只 能 在 活 的 细胞 内 才能 
生长 繁殖 ， 这 一 点 与 病 坊 相似、 立 克 次 体 在 其 载体 
节 肤 动物 ( 重 、 重 、 星 ) 体内 ， 在 肠 内 衬 【gu 
lining) 生长 ,但 往往 对 这 些 宿 坏 无 害 ， 人 类 的 咸 
染 或 者 因 被 这 些 节肢 动物 果 哄 ， 或 者 因 被 其 类 俩 污 
染 而 发 生 ,。 在 人 类 ， 阅 克 次 体 主 要 在 小 血管 的 内 皮 
细胞 内 生长 ， 引 起 而 管 炎 、 细 胞 坏死 、 血 管 的 血栓 
形成 、 皮 疹 或 器 官 功能 订 乱 。 

不 同 的 杰克 次 体 及 它们 的 携带 载体 在 世界 不 同 
的 地 区 时 地 方 性 ， 但 两 种 或 更 冤 立 克 次 体型 可 在 辐 
一 个 地 理 区 域 同 时 存在 。 立 哆 次 慰 感 染 的 临床 表现 
不 同 , 但 通常 都 有 一 个 前 驱 期 ， 继 而 发 热 、ih 现 皮 
净 和 疲乏 。 诊 断 主要 靠 流行 病 学 、 临 床 表 寺 六 抗体 
检测 。 国 内 最 常用 的 实验 室 从 在 方法 是 外 非 试 验 ， 
国外 尚 有 用 免疫 荧光 抗体 法 及 聚合 酶 链 反 应 等 技术 
监 定 一 些 立 克 次 体 者 。 用 一 下 广 谱 抗 和 后 吉 治疗 立 克 
次 体 病 有 效 ， 预 防 坏 要 洁 灭 息 、 灰 淄 以 及 个 人 防护 
等 ， 尚 无 疫苗 可 用 . 

















(要 日 ) 


第 1 节 
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第 1 节 钧 端 嫖 旋 体 病 


钓 端 时 旋 体 病 (leptospirosis) 简称 钧 体 病 ， 趾 
出 致 炳 性 移 端 嵌 旋 体 所 引起 的 急性 传染 病 。 该 病 由 
感染 动物 传染 给 人 ， 属 于 人 普 基 上 患 的 自然 疫 源 性 疾 
病 ， 临床 表 现 轻重 若 殊 ， 主 要 症状 为 又 起 高 热 、 头 
痛 、 腓 肠 肌 痛 、 眼 结膜 充血 、 淋 巴结 肿 太 太 出 血 梓 
向 。 部 分 病例 进一步 加 重出 更 黄 镍 、 肝 大 ，、 肾 炎 ， 
及 出 血 ， 肺 大 出血 是 早期 死亡 的 主要 永 因 ,， 部 分 忠 
儿 在 恢复 期 出 现 免 疫 反 应 引起 的 发 热 、 视 网 腊 炎 、 
脑膜 炎 、 脑 血管 炎 等 后 发 症 。 

【病原 学 】 致 病 的 饮 端 螺旋 体 届 于 和 匆 体 科 
《Leptospiraceae) ， 物 体 属 { Lepiospirs ) ， 问 号 多 体 
{ Lepiospira interogans ) 种 。 上 其 基因 组 大 小 约 为 
5 000kb, 由 尚 个 环 埋 DNA 组 成 ， 大 的 4600kb， 小 
的 350kb。 目 前 研究 较 多 的 结构 基因 有 : 内 蒜 毛 蛋 
白 基因 ， 其 表达 产物 具有 较 好 的 免疫 原 性 和 免疫 保 
护 性 ; 外 膜 微 孔 基因 ， 可 能 是 致 病 忻 钧 端 螺 旋 体 的 
标记 ; 核糖 体 (rRNA) 基因 的 数目 、 组 成 特点 、 
酶 谱 分 析 、 核 芽 酸 序列 及 在 绝 端 嵌 旋 体 基因 组 工 定 
位 等 特征 成 为 移 端 螺旋 体 分 类 鉴定 的 依据 。 

匆 端 螺旋 体 菌 体 纤细 、 丝 状 、 圆 柱 形 ， 有 
12 ~18 个 蛇 旋 紧密 缠绕 ， 一 端 或 两 端 这 曲 呈 钧 状 ， 
菌 体 呈 圆 术 形 ， 外 闭 着 外 精 膜 ， 在 外 鞘 腊 和 细胞 壁 
之 间 有 两 根 轴 丝 ， 类 似 细 菌 的 蒜 毛 ， 又 称 内 鞭毛 
(endoflagella ) ， 长 短 大 小 不 一 ，- - 般 长 4 ~ 230Hm ， 
平均 6~ 10km， 直 径 0.1 ~02m， 多 次 传代 后 菌 
体 可 较 长 。 钧 端 蛛 旋 休 运动 活 泌 ， 在 暗 视 野 下 可 见 
旋转 、 届 曲 、 前 进 、 后 退 或 围绕 长 轴 快 速 旋转 。 用 
镀 雏 染色 法 和 姬 姆 萨 染色 法 染色 时 各 型 钨 端 螺旋 体 
形态 无 差异 。 萤 兰 氏 染色 阳性 ， 但 着 色 较 困难 。 移 
端 螺 旋 体 为 需 氧 菌 ， 在 含有 兔 血清 的 柯 氏 培养 基 中 
可 进行 人 工 培养 。 用 动物 腹腔 接种 分 离 时 ， 以 豚 上 鼠 
和 金黄 地 鼠 最 敏感 ， 家 免 、 小 鼠 次 之 。 

目前 已 发现 200 多 个 血清 型 ， 依 类 似 抗 诛 分 组 
分 成 23 个 血清 群 。 我 国 至 少 已 有 18 个 血清 群 ，75 

















和 38 个 新 菌 型 。 我 国 钓 端 螺旋 体 的 重要 流行 戎 型 
有 黄色 出 血 群 的 赖 型 、 波 麻 那 群 的 波 摩 屠 型、 大寿 
的 犬 型 、 秋 季 群 的 秋季 型 、 澳 洲 群 的 澳洲 型 ， 流 感 
伤寒 妖 的 流感 伤寒 型 、 七 日 热 群 的 七 日 热 型 、 赛 罗 
群 的 棉 关 型、 巴 达 维 亚 样 的 巴 叶 先 型 和 爪哇 群 的 扑 


星 型 等 10 个 将 漠 ， 各 地 流行 的 英 型 夺 所 不 问 从 
全 国 的 角度 看 电 主 要 的 是 症 型 和 拔 座 那 型 ， 多端 嵌 
旋 体 的 分 型 对 确定 感染 的 米 源 和 将 病 的 预防 具有 重 
开间 六， 

钧 端 嵌 旋 体 硅 寒 ， 在 十 煤 及 高 热 环境 中 不 易 生 
存 。 动物 脏 器 内 的 钓 庙 蜡 旋 体 储 于 -20 艺 可 存活 
100d， 扣 热 好 区 、10 分 钟 中 疆 亡 ， 表 射 阳光 1 ~2 
小 时 可 杀 死 ， 对 一 盘 消 毒剂 敏感 ， 在 pH7.4 的 能 
碱 性 水 中 能 存活 数 月 ， 虑 适宜 的 生 厂 温度 为 28 ~ 
30T. 

【流行 病 学 ] 

1 传染 源 ”感染 的 动物 是 钩 端 螺 族 体 的 储存 
宿主 和 和 钧 端 蜡 旋 体 病 的 传染 源 。 多 问 螺旋 体 的 动物 
宿主 很 广泛 ,二 本 病 相 关 的 动物 主旨 为 哮 具 类 
(野生 良 类 为 让 ) 和 和 家 亲 《 猪 、 厂 、 秆 ) ， 我 国 南 
方 以 野牛 鼠 类 为 主 ， 其 中 毁 线 姬 忌 最 为 重要 ， 其 排 
菌 时 间 吕 长 达 1000 多 天 ， 其 次 为 莫 胸 限 、 黄 扎 鼠 
加 竺 鼠 类 主要 储存 黄 阁 出 血 群 ， 该 群 钩 端 螺旋 体 青 
力 强 ， 引 起 的 病情 重 ; 其 次 为 波 摩 那 寿 与 太 群 。 北 
方 的 病原 携带 动物 主要 是 猪 ， 在 南方 猪 也 是 很 重 湛 
的 传染 源 ， 圈养 猪 的 带菌 率 约 为 5% ~7 久 ， 放 其 
的 带 霄 率 要 而 高 。 猪 携带 的 多 端 嵌 旋 休 主 环 是 流 座 
那 拜 ， 毒 力 较 蝴 ， 其 次 为 龙 型 和 黄 疣 出 血 格 ， 刀 的 
带菌 率 较 高 ， 传 染 性 较 强 。 犬 带 的 钧 端 螺旋 体 为 只 
型 ， 形 力 俱 、 臻 病 较 轻 。 近 年 在 江西 的 利 牛 屎 中 分 
离 出 钩 闫 螺旋 体 七 日 热 群 七 日 热 型 和 澳洲 群 澳洲 
型 ， 让 实 了 桥 牛 为 钩 端 螺旋 体 病 的 传染 源 

病人 作为 钓 端 螺旋 体 病 的 传染 源 以 入 多 认为 并 
不 更 要。 因为 人 的 碌 液 大 多 为 酸性 ， 钓 六 螺 胜 体 不 
能 洁 椒 。 近 千 研究 表明 ， 恢 复 期 的 绝 端 蛇 旋 体 病 忠 
者 尿 中 排 菌 可 达 6 月 之 入 。 在 越南 的 一 次 徇 端 螺 族 
体 病 姓 发 流行 之 后 ，66 例 恢复 期 病人 中 有 12. 1 名 
的 人 排 戎 ， 患 兴 奈 的 PH 为 6.2 ~7.2， 当 地 局 民有 
随地 排便 习惯 ， 可 造成 钩 端 曝 旋 体 病 传 播 ， 在 我 
国 ， 人 与 人 之 问 传播 的 报告 不 多， 

2. 传播 途径 ” 当 人 走 甬 被 匆 端 螺旋 体 污染 的 
水 源 或 污 泥 时 ， 移 端 螺旋 体 经 皮肤 或 条 腹 侵 人 人 人体 
是 最 十 横 的 传 插 途径 。 儿 童 感染 省 多 有 嬉 水 或 饮用 
污染 水 的 病史 ， 农 村 年 长 儿 也 可 在 称 田 劳动 时 被 感 
染 。 此 外 通过 捕 鱼 、 丑 衬 、 下 矿井 亦 可 感染 。 钟 点 









































T1016 第 21 章 “螺旋 体 和 立 克 次 体感 染 性 疾病 














澜 〈1954) 从 患 病 产 由 的 羊水 、 胎 盘 、 驴 带 而 及 
流产 腕 儿 的 肝 肾 中 分 离 出 钧 端 虹 旋 体 ， 故 经 胎盘 的 
先天 性 感染 也 可 能 存在 .从 母乳 中 汞 分 离 出 钩 端 螺 
旋 体 ， 所 以 ， 乳 儿 还 可 能 经 过 列 守 被 感染 。 

3. 人格 的 易 感 忻 ”人 和 糙 对 淋病 普遍 易 感 。 串 
首 后 或 隐 件 感染 后 能 获得 对 同型 钩 中 螺旋 体 较 为 巩 
辣 的 免疫 力 ， 新 人 疫 区 者 发 病 率 商 。 

4. 流行 特征 我国 除 片 南 、 宁 夏 、 吾 海外 ， 
各 地 均 有 和 钧 端 嵌 旋 体 病 病 人 或 带菌 动物 。 四 川 、 广 
东 、 上 西 、 江 上 由、 福建 等 长 汗 以 南 水 稻 种 植 区 的 发 
病 率 较 冲 。 全 国 范 围 内 发 生 过 数 十 次 大 的 流行 ， 上 
世纪 90 年 代 以 来 疫情 保持 相对 稳定 并 有 下 降 趋 势 。 
近年 的 长 江 洪水 使 长 江 两 岸 动物 的 带 苗 率 上 升 ， 对 
本 病 流 行 的 潜在 危险 性 应 结 予 重视 。 发 病 者 以 农村 
中 的 中 青年 为 多 ,党 龄 儿童 发 病 率 也 较 高 ， 轴 幼儿 
较 少 见 。 流 行 的 高 峰 与 各 地 的 气 混 、 贞 量 ， 农 业 生 
产 活动 及 鼠 类 活动 有 关 。 依 流行 特征 可 分 三 个 流行 
忌 尿 污染 稍 田 ， 人 们 因 赤 脚下 上 出， 皮肤 接触 污水 而 
被 感染 发病 季 节 与 农事 活动 有 关 ， 一 般 呈 散发 或 
小 规模 的 流行 。 加 雨水 型 :流行 时 间 的 长 短 与 降雨 
的 大 数 有 关 ， 病 例 比 较 分 散 ， 发 病人 数 与 雨量 有 
关 ， 感 染 方式 多 样 ， 轩 洪水 型 : 在 夏季 洪水 后 3 ~ 
4d 出 现 病 人 ,9 ~ 14d 达 高 峰 ， 高 峰 期 内 病例 占 发 
病 总 人 数 的 70% ~ 中 部， 以 后 迅速 下 降 。 此 为 北 
方 各 省 的 主要 流行 形式 ， 南 方 的 局 部 地 区 也 有 此 
型 ， 常 为 多 发 型 。 在 后 二 种 流行 类 型 中 ， 家 裔 为 主 
要 传染 源 ， 儿 童 因 玩 水 而 感染 者 多 见 。 

[ 发 病 机 制 和 病理 变化 ] 和 多端 螺旋 体 致 病 机 
制 尚 林 完 全 阐明 ， 菌 体 的 运动 罕 透 力 ， 活 菌 产 生 粘 
附和 蛋 委 、 溶 血 素 、 糖 脂 类 的 细胞 毒素 ， 菌 体 裂解 后 
产生 的 类 做 内 毒素 的 毒 力 均 为 致 病因 子 。 

钩 端 螺旋 体 经 皮肤、 黏膜 笋 人 本体 后 ， 迅 速 经 
淋巴 系统 和 血液 循 坏 到 达 全 身 ， 并 首先 在 血液 中 大 
其 党 殖 ， 形 成 菌 血 症 。 经 过 1 周 左右 的 菌 血 症 期 
(相当 二 临床 潜伏 期 后 ， 血 中 含有 大 量 的 菌 体 及 
毒素 ， 如 内 毒素 、 溶 血 素 、 粮 脂 类 的 细胞 毒素 ， 册 
现 毒 血 症 状 【 相 当 了 :临床 败血症 期 ) 。 一 部 分 患 儿 
由 于 抵抗 力 强 ， 或 感染 的 钩 端 螺旋 体 毒 力 低 ， 血 中 
白肉 胞 ， 单 核 巨 噬 细 胞 系统 吞噬 了 钩 端 螺 旋 体 ， 淋 
巴 细胞 产生 抗体 ， 病 情 渐 恢 复 。 存 有 些 串 儿 ， 血 中 
钩 端 蜂 旋 体 以 其 极 强 的 穿 透 力 ， 穿 过 血管 壁 ， 麻 巴 
管 壁 ， 细 胞 质 膜 进入 各 器 官 、 组 织 ， 包括 脑脊液 和 



































眼 ， 并 在 局 部 索 殖 产生 毒素 ,造成 心肺 、 肝 、 
肾 、 中 相 神 经 的 损害 《相当 于 临床 器 官 损害 期 ) 。 
多 将 螺 旋 体 在 器 官 内 生长 繁殖 ， 引 起 机 体 的 免疫 反 
应 ， 免 疫 复 合 物 所 导致 器 官 损伤 称 为 后 发 证 ， 少 数 
后 发 症 也 可 由 残存 的 病原 体 引 起 。 

物 问 螺旋 体 病 的 病变 基础 是 全 身 毛 细 血 管 损 
害 ， 毛细 血 管 避 变 性 松 解 严重 ,小 血管 显著 扩张 ， 
皮肤 、 装 膜 、 黏 膜 以 及 各 内 脏 有 小 出 血 灶 ,重症 者 
可 发 生 大 出 血 . 

肝脏 : 外观 一 般 无 明显 肿 大 或 仅 有 轻 度 肿 大 。 
显微镜 上 可 见 肝 细 胞 变性 ， 混 省 肿 胀 、 空 泡 变 性 多 
见 ， 病变 较 重 者 可 在 小 叶 中 央 静 脉 周围 见 到 肝 实质 
细胞 脂肪 变性 和 点 状 坏死 ， 及 坏死 后 的 再 生 ， 上 肝 案 
闻 质 水 肿 ， 这 些 病变 引起 肝 缚 胞 分 离 、 肝 细胞 索 正 
常 结构 的 破坏 。 汇 管区 和 小 叶 间 的 间 质 有 潍 巴 细 
胞 、 粒 细胞 和 少量 嗜 酸性 粒 细 胞 浸 洞 ， 肝 星 状 细胞 
增殖 。 肝 细胞 胞 浆 及 毛细 胆管 中 有 时 订 妨 胆 色素 郁 
积 。 肝 细胞 之 间 有 分 高 的 间 阶 ， 在 间隙 中 可 找到 多 
端 螺 旋 体 。 

肺 : 常见 的 病理 变化 为 肺 出 血 。 肉 眼 可 见 肺 表 
而 有 较 多 的 出 血 点 、 片 状 出 血 资 。 气 管 和 支气管 医 
膜 出 自 ， 支 气管 管 腔 和 肺泡 内 充满 红细胞 ， 少 数 上 
皮 细 胞 及 血管 内 皮 细 胞 有 胞 饮 小 泡 、 肿 胀 、 空 泡 样 
变 ， 浆 膜 偶 有 破裂 。 肿 出 应 虽然 很 明显 ， 但 肺泡 壁 
结构 、 间 质 细胞 微细 结构 改变 轻微 ， 毛 细 血 管 未 见 
裂口 ， 无 肺 水 肿 。 

肾 : 间 质 件 肾 小 球 炎 是 忽 端 螺旋 体 病 的 基本 病 
变 。 电 镜 下 可 见 免疫 复合 物 沉积 在 肾 小 球 基底 膜 
下 ， 绎 小管 上 皮 细 胞 变性 、 坏 死 ， 部 分 肾 小 管 基底 
膜 破裂 ， 肾 小 管 管 腔 扩 大 ， 腔 内 充满 血细胞 、 透 明 
管 型 ， 管 腔 堵塞 。 肾 各 质 水 肿 ， 有 大 单 核 细胞 、 淋 
巴 细胞 及 少数 哮 酸 性 粒 细胞 温润。 多数 病 例 在 肾 组 
织 可 找到 钧 端 螺旋 体 。 

肌肉 : 骨髓 肌 病 变 以 腓 肠 肌 最 明显 。 肌 肉 肿 
胀 、 模 纹 消失 、 出 自明 普 ， 肌 浆 空 泡 变 、 或 成 为 细 
微粒 状 、 肌 原 纤维 消失 ， 肌 膜 轮廓 存在 ， 内 部 溶解 
性 坏死 ， 肌 内 辣 质 中 有 出 血 ， 可 见 到 输 端 螺旋 体 。 
心肌 也 可 产生 类 似 骨 骼 肌 的 病理 改变 。 

【临床 表现 】 潜伏 期 为 2 ~25d4， 多 为 7 ~ 
10d。 由 于 感染 菌株 的 不 同 ， 临 床 表 现 可 有 明显 的 
不 同 ， 按 病程 进展 可 将 钩 端 螺旋 体 病 分 为 三 期 ， 临 
床 分 期 对 指导 诊治 具有 重要 意义 ; 按 临床 特点 又 可 
将 钩 端 螺旋 体 病 分 为 不 同 的 临床 类 型 。 
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i. 临床 分 期 

(1) 早期 《感染 败血症 期 ): 为 起 病 后 的 1 ~ 
34d， 起 病 急骤 ， 初 期 症状 为 头痛 ， 位 于 前 额 最 多 
见 ， 其 次 为 眼眶 、 葛 十 部 或 顶部 痛 ， 伴 有 发 寒 、 发 
热 、 全 身 瞬 软 、 腰 腿 部 肌 痛 ， 以 腓 肠 肌 痛 最 为 明 
显 . 农 塞 之 后 体温 急剧 上 升 至 39% 以 上 ， 全 身 毒 
血 症 状 明显 ， 可 有 纳 差 ， 恶 心 、 呕 吐 、 腹 演 ， 也 可 


常 需 数 月 。 昌 然 肝 损 较 重 ， 但 病 后 一 般 不 形成 用 十 
化 。 近 年 来 国内 此 型 显著 减少 ， 仅 占 临 床 类 型 的 
10% 人 以 下 。 

(3) 肺 大 出 血型 : 在 早期 感染 中 毒 的 基础 上 
出 现 咳 血 、 其 至 大 量 咯血 ， 轻 者 夸 明 显 嘿 音 ， 无 呼 
吸 循 环 障 得 ， 重 者 可 出 现 进 行 性 呼吸 困难 ， 缺 氧 和 
塞 息 、 迅 速 发 展 的 肺 部 鹏 音 ，X 线 检查 见 双 肺 弥 温 





有 相对 组 脉 ， 有 时 有 了 咳嗽、 胸痛、 咯血。 体检 可 见 
跟 结 膜 充血 、 县 光 、 浅 表 淋 巴结 肿 大 ， 重 者 微 循 环 
障碍 ， 发 午休 克 。 此 期 车 不 继续 发 展 ， 则 直接 进入 
恢复 期 。 上述 感染 中 毒 症 候 群 为 流感 伤寒 型 钧 端 螺 
旋 体 病 的 主要 诊断 依据 。 

(2) 中 期 (器 官 损伤 期 )， 为 起 病 后 的 3 ~ 
14d， 经 过 感染 败血症 期 后 ， 病 情 进 一 步 发 展 ， 出 
现 叫 官吏 害 的 临床 表现 。 在 短 时 闻 内 咯血 增加 ， 肺 
弥漫 性 出 丰 ， 巩 膜 黄 染 ， 皮 肤 恭 膜 广泛 出 血 ， 出 现 
肾 功能 不 全 ， 有 和 蛋白 尿 、 血 尿 、 管 型 尿 及 脑膜 脑 炎 
的 症状 。 此 期 的 临床 表现 是 划分 临床 类 型 的 主要 依 
据 。 





(3) 后 期 (恢复 期 或 后 发 症 戎 ) : 此 期 发 生 于 
起 病 后 7 ~ !4d， 此 时 忽 端 螺旋 体 已 基本 从 血液 和 
体液 中 清除 ， 大 部 分 患 儿 很 快 恢复 ， 少 数 患 儿 由 于 
免疫 反应 ， 再 次 出 现 症状 。 存 些 患 儿 可 无 器 官 损害 
期 也 有 些 患 儿 日 、 中 期 症状 均 不 明显 ， 发 病 时 即 
表现 为 后 期 的 后 发 症状 。 

2. 临床 分 型 

(1) 流感 伤寒 型 ， 此 型 最 常见 ， 在 我 国 北方 
波 摩 那 型 移 端 螺旋 体 病 流行 区 ，90% 以 上 为 此 型 ， 
南方 约 50% ~70% 为 此 型 。 本 型 具有 感染 败血症 
期 的 辣 状 ， 有 不 同 程度 的 全 身 感染 中 毒 反应 ， 而 无 
明显 的 器 官 损害 和 功能 不 全 。 

(2) 黄 痊 出 血型 ， 国 外 称 威 尔 病 ( Weil’ s dis- 
ease) ， 患 儿 早期 出 现 流 感伤 寒 型 症状 ， 在 发 病 3 ~ 
6d 后 体温 下 降 时 出 项 黄 净 、 出 血 、 肝 肾 功 能 损害 。 
黄 净 往往 迅速 加 深 ，80% 目 儿 出 现 不 同 程度 的 出 血 
症状 ， 鼻 出 血 ， 皮肤 猎 膜 次 点 、 将 班 、 紧 究 、 咯 
血 、 尿 血 、 明 道 出 血 、 哎 血 ， 严 重 的 有 消化 道 天 出 
也 ， 致 失血 性 休克 。 如 伴 有 肺 大 出 血 、 肾 上 腺 出 血 
可 致死 亡 。 肝 胜 中 度 肿 大 、 有 压痛 和 印 击 痛 。 肾 功 
能 视 害 的 程度 不 同 ， 轻 者 可 有 蛋白 尿 、 镜 下 血尿 、 
少量 白细胞 及 管 型 ， 重 者 出 现 崩 功 能 衰竭 ， 肝 、 晴 
功能 衰竭 者 病死 率 较 高 。 一 般 在 病程 的 7 ~ 14d 之 
后 黄 净 缓慢 消退 ， 出 血 停止 ， 尿 量 增加 ， 完 全 康复 


人 性 出 血 阴 影 。 病 情 进 一 步 发 展 ， 患 儿 面 色 巷 白 、 心 
柳 、 烦 跑 且 逐渐 加 重 ， 呼 吸 和 心率 进行 性 加 快 ， 肺 
内 散在 的 嘿 音 逐渐 增多 ， 有 血 痰 或 咯血 。 若 未 能 有 
效 控制 ， 数 小 时 内 病情 迅速 加剧 ， 患 儿 极度 烦躁， 
神志 模糊 ， 甚 至 氏 迷 ， 有 痰 鸣 、 呼 吸 竹 律 不 齐 、 紫 
绀 明显 、 口 鼻 涌 出 泡沫 状 鲜 血 ， 心 率 减 慢 后 呼吸 停 
止 。 

(4) 脑膜 脑 炎 型 : 多 发 牛 在 病程 的 第 4 ~ ?7 病 
日 ， 患 儿 头 犹 加剧， 伴 恶心 、 哎 旺 、 颈 部 抵抗 ， 脑 
膜 刺激 征 阳性 等 脑膜 类 的 症状 ， 脑 实质 损害 明显 者 
可 反复 抽 摘 ， 重 者 出 现 意 识 障 得 。 

3. 后 发 症 ” 钩 端 螺旋 体 病 的 后 发 症 圾 现 多 样 ， 
主要 为 后 发 热 及 有 眼 部 、 脑 部 的 症状 。 

(1) 后 发 热 : 常见 的 是 在 体 混 完全 消退 后 1 ~ 
5 再 次 发 热 ， 故 又 称 后 发 热 ，- 般 较 轻 ， 体 温 
38 避 左右 ， 其 它 伴 随 症 状 亦 不 明显 。 根 少数 还 可 出 
现 第 3 次 发 热 ， 持 续 3 ~5d。 

{2) 眼 后 发 症 ， 常 发 生 于 病 后 的 1 周 ~1 月 ， 
少数 可 长 达 半 年 。 虹 膜 睦 状 体 炎 、 葡 萄 膜 炎 最 党 
见 ， 项 膜 炎 、 球 后 视神经 炎 、 玻 璃 体 混流 等 也 有 发 
生 。 

(3) 脑 部 后 发 症 : 包括 无 菌 性 脑膜 类、 和 多 发 
性 神经 炎 、 脑 动脉 炎 等 。 闭 塞 性 脑 动 脉 炎 是 最 常见 
和 最 严重 的 并 发 症 之 一 ，80 够 见于 儿童 ， 共 次 为 青 
壮年 。 常 在 病 后 的 2 ~3 月 发 病 ， 患 者 表现 为 偏瘫 ， 
失语 、 多 次 短暂 的 肢体 瘫痪 。 脑 血管 造影 可 见 雏 内 
动脉 床 突 上 段 和 在 脑 中 动脉 近 端 有 狭窄 ， 基 底 节 有 
一 特异 的 血管 网 ， 在 X 线 片上 可 见 血 管 纹理 亭 乱 
不 清 似 烟 老 状 故 又 称 烟雾 病 ( moya moya disease)， 
脑 动脉 炎 可 导致 脑 扎 血 ， 引 起 不 同 程度 的 竣 羔 ， 若 
血管 再 通 或 侧枝 循环 建立 则 预后 较 好 ， 反 之 则 较 
差 。 对 死 于 此 证 的 患 儿 进行 病理 解 裔 时， 可 在 脑 给 
织 内 找到 钩 端 螺旋 体 ， 故 有 学 者 认为 与 抗菌 治疗 不 
彻 成 有 关 。 

讽 菌 性 脑膜 炎 多 见于 急性 期 的 脑膜 脑 炎 型 ， 也 
可 作为 晚期 的 并 发 症 ， 预 后 良好 。 
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【实验 室 检查 】 

1. -- 般 检查 血 常规 检查 示 无 黄 丫 型 患 儿 上 白 
细胞 总 数 轻 度 增 加 ， 市 黄 净 型 多 喝 半 增加 ， 约 一 半 
患 拨 的 白细胞 总 数 在 《10 ~20) x10%XL 之 疗 ， 最 
高 可 达 70 x10 7L， 中 性 粒 细胞 比例 增加 。 血 小 板 
多 减少 ， 血 沉 显 著 增 快 。 尿 常规 检查 常见 少量 蛋白 
尿 、 白 册 胞 和 红细胞 管 型 。 黄 痊 出 血型 的 患 儿 在 病 
程 第 i ~2 周 内 血清 胆 红 素 逐 渐 增 高 ， 第 3 周 起 逐 
淅 下 降 ， 血 清 转氨酶 可 明显 升 高 。 脑 膜 脑 炎 型 患 儿 
脑 状 波 中 的 细胞 数 增加 ， 一 般 小 于 500 x 10* 江 ， 
以 单 核 细胞 为 主 ， 蛋 白 含 量 可 增加 。 

2. 病原 学 检查 ”中 直接 涂 片 检查 ， 在 发 病 10d 
内 取 患 儿 的 尿 液 、 脑 状 液 、 血 滤 涂 片 检查 钩 端 螺旋 
体 ， 革 兰 氏 染色 一 般 不 易 着 色 。 应 用 差 速 离心 后 直 
接 镜 检 、 荧 光 抗 体 染色 法 、 猎 银 染 色 法 及 甲 茶 蓝 染 
色 法 染色 后 再 直接 镜 找 钓 端 螺 旋 体 是 快速 诊断 方 
法 ， 阳 性 率 可 达 3 和 ， 有 助 于 早期 诊断 。@@ 动 物 
接种 : 将 患 儿 血液 、 果 液 、 脑 将 液 或 其 它 体液 接种 
于 实验 动物 〈 幼 年 豚鼠 、 金 黄 地 筷 ) 腹腔 ， 接 种 
后 3~5d 后 取 动物 腹水 或 取 心 腔 血 涂 片 找 钩 端 螺旋 
体 。 动 物 接种 阳性 率 高 ， 但 时 间 较 长 ， 所 需 经 费 较 
多 。 加 体外 培养 : 将 患 儿 血液 、 尿 注 、 脑 峭 液 或 其 
它 体液 接种 于 合 锡 血清 的 柯 氏 培养 基 培 养 ， 该 法 需 
要 特殊 的 实验 技术 。 近 年 已 有 培养 L 型 钓 端 螺旋 
体 的 方法 ， 用 于 钧 端 螺 旋 体 感染 患 儿 确诊 。 

3. 应 清 学 检查 ”让 清 学 试验 主要 是 以 特异 抗 
原 检测 患 儿 血清 中 的 抗体 。 常 用 的 方法 有 以 下 所 
种 : D 凝 集 溶解 试验 ， 又 称 为 凝 溶 试 验 ， 具 有 较 高 
的 特异 性 和 灵敏 性 ， 所 选用 的 抗原 须 与 当地 的 流行 
菌 型 一 致 。 凝 集 素 一 般 于 病 后 1 周 出 现 ， 并 逐渐 逢 
高 ， 可 持续 数 月 至 数 年 。 效 价 >1: 400 为 阳性 ， 发 
病 初期 与 恢复 期 ( 病 后 2 周 ) 双 份 血清 效 价 增高 4 
信和 以上 为 阳性 。 人 @ 眩 联 免 疫 吸 附 试验 (ELISA ) : 
比 凝 溶 试 答 更 灵敏 ， 特 异性 更 高 ， 出 现 阳 性 的 时 间 
更 早 ， 可 区 别 凝 集 抗体 是 IgG 或 是 IgsM， 与 凝集 试 
验 的 符合 率 高 。 印 间接 红细胞 凝集 试验 : 方法 简 
单 ， 具 有 属 特异 性 ， 无 血清 群 和 型 的 特异 性 ， 较 凝 
落 试 验 阳 性 出 现 早 ， 适 合 基 层 应 用 。 

4 分 子 生 物 学 方法 “近年 建立 了 检测 钩 端 螺 
旋 体 的 PCR 方法 最 少 可 检 出 10 条 钩 端 螺旋 体 ， 是 
目前 最 灵敏 的 早期 诊断 方法 ， 实 用 性 很 强 ， 特 异性 
极 高 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 } 


上 诊断 在 流行 地 区 的 发 病 季 节 ， 典 型 病例 
的 诊断 不 困难 。 但 因 本 病 的 临床 表现 非常 复杂 ， 早 
期 诊断 困难 ， 非 典型 病例 或 散发 的 病例 易 误 诊 或 泌 
诊 ， 因 此 必须 从 流行 病 学 特点 、 早 期 的 临床 症状 以 
及 实验 室 检查 等 二 方面 收集 资料 ， 进 行 综合 分 析 。 

(1) 流行 病 学 资料 : 详细 询问 病史 ， 在 流行 
地 区 的 流行 季节 ， 对 暴雨 或 洪水 后 3 ~214 内 就 诊 
的 发 热 病 放 ， 要 什 细 询问 有 无 疫 水 楼 触 史 及 多 价 多 
端 螺 旋 体 疫 苗 的 接种 情况 。 

(2) 临床 表现 ; 采集 病史 要 全 而 ， 注 意 本 病 
的 早期 特点 ， 如 起 病 急 骤 ， 攻 寒山 热 、 周 身 酸痛 ， 
衰弱 无 力 、 结 膜 充血 、 腓 肠 肌 疼 痛 ， 浅 表 淋 巴结 种 
大 等 。 青 霉 素 治疗 后 出 现 赫 民 反 应 有 央 于 诊断 。 

(3) 实验 室 检 查 : 在 各 种 体 小 涂 片 中 找到 多 
端 螺旋 体 可 确诊 。 急 性 期 、 恢 复 期 双 份 血清 检 浏 钩 
端 遇 旋 体 的 抗体 ， 效 价 升 高 4 倍 或 4 们 以 上 可 驻 
诊 。 

2. 鉴别 诊断 ”不 同类 型 的 钩 端 螺旋 体 病 须 分 
别 与 以 下 疾病 进行 鉴别 。 

(1) 流感 伤寒 型 ; 应 注意 同 流感、 伤寒 、 败 
血 症 、 流 行 性 出 血 热 的 发 热 期 鉴别 。 应 行 细 妃 询 流 
行 病 学 史 和 相关 病史 。 患 儿 肌 痛 显 著 、 浅 表 淋 巴结 
肿 大 有 重要 的 鉴别 诊断 意义 。 在 非 流行 区 易 发 牛 误 
诊 ， 应 特别 注意 青 父 素 治疗 后 的 赫 氏 反应 . 

《2) 肺 出血 型 : 应 注 意 同 上 呼吸 道 感染 、 支 
气管 炎 、 支 气管 扩张 感染 伴 咯 血 、 大 时 型 肺炎 、 肺 
结核 上 鉴别。 此 时 车 末 正 确 鉴 别 ， 使 用 大 量 的 青 恬 素 
治疗 则 极 易 诱发 严重 的 赫 氏 反应 和 肺 浆 漫 性 大 出 
血 。 应 在 短期 内 反复 体检 ， 密 切 观 察 肺 部 体征 变 
化 ， 咎 哆 音 迅 速 增多 ， 变 化 快 ， 有 助 于 钩 端 螺旋 体 
病 的 诊断 。 

(3) 黄 铬 出 血型 : 应 同 急 性 黄 疤 型 病毒 性 肝 
炎 , 急性 胆道 感染 、 急 性 华 支 摆 号 唱 病 、 急 性 溶血 
性 贫血 鉴别 。 钩 端 螺旋 体 病 有 发 热 、 黄 丫 ， 但 较 急 
性 黄 净 型 病毒 性 肝炎 肝 损 害 较 轻 ， 磷 酸 肌 酸 激酶 逢 
高 。 

(4) 脑膜 脑 炎 型 ， 应 与 病毒 性 脑 炎 、 结 核 性 
脑膜 炎 、 脑 卉 痉 疾 、 中 毒 型 菌 痪 、 脑 血管 意外 上 鉴 
别 。 脑 膜 脑 炎 型 钩 端 螺旋 体 病 的 患 儿 早期 有 有 败血症 
症状 ， 腓 肠 肌 疼痛 ， 淋 巴结 肿 大 ， 在 脑 给 液 中 找到 
钩 端 螺旋 体 是 确诊 的 依据 。 

(5) 肾 功能 衰竭 型 : 应 与 急性 肾 小 球 肾 炎 ， 
流行 性 出 血 热 相 鉴别 。 
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治疗 】 早期 抗生素 治疗 可 显著 缩短 病程 ， 
减少 或 减轻 内 及 损害 和 并 发 证 ， 降 低 病死 率 。 本 病 
窒 时 期 诊断 、 时 期 卧床 体 和 县、 早期 应 用 抗菌 治疗 。 
危重 病人 尽量 就 地 治疗 ， 减少 搬 动 ， 以 免 出 现 意 
外 。 

1. 炳 原 溢 疗 ” 钧 端 曝 旋 体 对 多 种 抗菌 药物 敏 
感 ， 如 青霉素 、 庆 大 霉 素 、 链 每 泰 、 红 霉 素 、 多 西 
环 素 、 氨 蔷 青 需 素 等 。 国 内 多 主张 首选 青霉素 ， 早 
期 使 用 。 一 般 首次 剂量 为 40 万 0U， 肌 注 。 以 后 120 
万 ~160 万 UAd, 分 3~4 次 肌 注 。 儿 童 用 量 酌 减 ， 
或 与 成 人 基本 相同 。 疗程 5~7d， 或 用 至 体温 正常 
后 2 ~ 4d。 美 国 建议 儿童 用 量 为 200U -25 万 Ux 
kg'd， 分 4 ~6 次 肌 注 。 

在 首 剂 青霉素 用 后 0. 5 ~4h 内 ， 部 分 患 儿 会 有 
治疗 后 加 重 反应 ， 又 称 贾 - 赫 氏 反应 (Jarisch-Herx- 
heimer) ， 原 因为 大 量 物 端 螺旋 体 被 杀 灭 后 ， 菌 体 
裂解 释放 “毒素 ”所 致 。 临 床 表 现 为 突然 晴 塞 、 
寒战 、 高 热 或 体温 又 降 、 头 痛 、 全 身 酸 痛 、 心 率 和 
呼吸 加 快 、 原 有 症状 加 重 、 血 压 下 降 ， 其 至 休克 ， 
少数 患 几 可 发 生 浆 漫 性 防 出 血 。 为 防止 南 - 赫 氏 反 
应 发 生 ， 对 于 重症 病例 ， 应 用 首 剂 青 考 崇 时 可 并 用 
肾上腺 皮质 激素 。 近 年 美国 有 报道 首 剂 应 用 大 剂 
基 衣 每 素 静 滴 治 疗 钩 端 螺 旋 体 病 ， 央 青霉素 缓慢 进 
人 体内 ,虽然 总 用 量 大 ,但 赫 氏 反应 减少 。 


青竹 素 主要 作用 位 点 为 细菌 的 细胞 壁 ， 但 对 


型 钩 端 螺 旋 体 感染 治疗 无 效 。 国 内 近年 有 报告 应 用 
甲 硝 哇 唑 治疗 工 型 移 端 螺旋 体感 染 的 峭 散 炎 。 四 
硝 睐 唑 易 透 过 血 脑 屏 障 ， 能 破坏 钩 端 螺旋 体 的 
DNA 结构 ， 可 减少 钓 端 螺旋 体 病 的 后 发 症 。 

2. 一 般 治疗 和 对 症 治 疗 

(1) 一 般 治 疗 ， 患 儿 应 早期 转 床 休息 ， 幼 心 
护理 ， 一 般 病 鲍 热 退 后 应 休息 2 ~3 周 ， 有 明显 内 
脏 损害 的 患 儿 休 息 时 间 还 应 青 适 当 延 长 。 给 予 足够 
热 卡 、 富 含 维生素 € 和 维 生 察 B 的 易 消化 饮食 。 
保持 水 、 电 解 质 和 酸 碱 平衡 。 对 不 能 口服 者 可 给 予 
输液 。 密 切 观察 血压 、 脉 捕 、 呼 吸 ， 一 - 旦 出 现 呼吸 
困难 与 出 血迹 象 时 应 立即 处 理 。 

《2) 赫 氏 反应 的 治疗 ， 立即 用 氢化 可 的 松 4 ~ 
8mg/kg 静 滴 或 地 塞 米松 每 次 1 ~2. 5mg 静 注 。 早 期 
给 镇 静 剂 ， 如 异 两 喀 、 握 再 哄 或 荣 巴 比 妥 等 ， 物 
理 降温 ， 对 休克 者 进行 抗 休克 治疗 。 

(3) 肺 大 出 血 的 治疗 ， 患 儿 应 绝对 卧床 ， 尽 
时 采取 综合 治疗 措施 和 应 用 抗菌 治疗 ， 对 烦躁 不 安 


者 给 予 镇 静 剂 ， 如 蜡 两 央 、 毛 丙 嗪 或 蒜 巴 比 有 要 等 ， 
必要 时 用 哌 替 啶 《〈《 杜 冷 丁 ) 1.0 ~1.Smg/kg 肌 注 . 
伴 有 闹 热 者 应 尽早 应 用 氨 化 可 的 松 或 地 寨 米 松 ， 心 
功能 不 全 者 应 用 强 心 剂 ， 如 毛 花 划 CC (两 地 兰 )， 
毒 毛 花 戎 KK。 

《4) 黄 疹 出 应 型 的 对 症 治疗 《参见 急性 黄 六 
型 肝炎 )。 

{5) 别 动 能 不 全 者 可 采用 血液 透析 。 

3. 后 发 症 的 治疗 ”对 眼 部 后 发 症 要 早期 扩 瞳 、 
热 区 、 球 结膜 下 注射 醋酸 氢化 可 的 松 。 脑 部 后 发 症 
应 继续 用 剂量 青 等 素 、 肾 上 腺 皮质 激素 、 扩 血管 药 
如 有 禄 拉 苏 林 、 烟 酸 、 地 巴 唑 、 低 分 子 右 旋 粮 群 和 B 
族 维 生 素 等 ， 加 强 护 理 。 

上 预防] 

1 控制 传染 源 “ 钩 端 螺旋 体 的 储存 宿主 广泛 ， 
有 许多 是 旱 生 动物， 控制 自然 界 的 传染 源 较 为 困 
难 。 要 结合 爱国 卫生 运动 ， 发 动 群众 大 力 火 展 ， 降 
低 称 田 和 居民 区 的 鼠 密 度 。 管 理 鹅 育 ， 猪 应 圈养 ， 
结合 管 水 管 妆 做 好 家 畜 闭 使 的 无 害 化 处 理 ， 减 少 本 
病 在 猪 与 猪 、 猪 与 谨 之 间 的 传播 。 对 流行 区 的 猪 合 
好 定期 的 检疫 工作 ， 以 兽 用 钩 端 螺旋 体 疫 蓝 作 预 防 
接种 ， 降 低 猪 的 感染 率 。 对 病 糙 可 用 链 伏 素 治疗 ， 
对 午 乔 大 也 要 斯 强 管理 。 

2. 切断 传播 途径 结合 农业 牛 产 和 兴修 水 利 . 
开 沟 排水 ,治理 候 泥 用 ， 改 造 疫 源 地 ， 防 止 洪 水 江 
洲 。 收 割 水 稻 前 放 干 旬 中 积 水 ， 减少 与 疫 水 的 接 
触 。 对 猪 圈 、 马 展 、 屠 宰 场 、 肉 类 加 工场 搞 好 环境 
卫生 种 消毒 工作 、 

3. 保护 易 感 人 群 ” 在 流行 地 区 的 流行 季节 ， 
应 避免 在 河 塘 涉 水 和 洗澡 ， 与 疫 水 接 般 的 上 人、 农 
民 尽 量 穿 长 统 胶 尊 ， 戴 胶皮 手套 ， 儿 童 尽 量 不 游泳 
奸 水 ， 可 减少 感染 机 会 。 预 防 钩 端 螺旋 体 病 的 最 重 
要 的 措施 是 菌 苗 接 种 和 化 学 预防 。 

(1) 阔 苗 接种 :应 根据 各 地 流行 的 主要 茵 群 选 
择 钩 端 螺旋体 多 价 蓝 苗 接 种 ,反应 轻 ,效果 好 。 接 种 
对 象 为 重 流行 区 内 无 心 . 肾 疾病 .结核病 , 不 发 热 的 
患 儿 。 在 老 疫 区 ,重点 保护 新 进 人 疫 区 的 人 群 ,尤其 
是 青少年 。 接 种 应 在 流行 季节 前 1 ~2 月 进行 ,注射 
分 2 次 完成 ,间隔 为 2 周 , 均 为 皮下 注射 成 人 第 1 
次 1.0ml, 第 2 次 2.0ml;7 ~ 14 岁 儿 童 按 成 人 量 减 
半 ;2 ~6 岁 儿 童 第 1 次 和 第 2 次 分 别 为 0.25ml、 
0. 5ml- 全 程 接 种 后 ,免疫 力 可 持续 1 年 太 右 。 新 疫 
区 需 连续 普 种 3 ~4 年 方 可 使 疫情 稳定 。 
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(2) 化 学 预防 : 化 学 预防 性 治疗 简便 易 行 ， 
可 作为 未 接种 疫苗 地 区 突 发 钩 端 螺旋 体 病 流行 时 的 
应 急 措 施 和 实验 室 意外 感染 时 的 紧急 预防 。 钓 端 蜡 
诈 休 对 抗生素 极其 敏感 ， 在 流行 季节 ， 对 大 批 的 易 
感人 人群 可 是 服 多 两 坏 素 200mg， 每 周 1 次 ， 能 维持 
血 中 有 效 的 杀菌 浓度 ,保护 率 可 达 85% 。 偶然 接 
触 料 水 者 可 每 日 注射 青竹 素 耻 万 ~160 万 U,， 连 
续 2 ~3 日 ,也 可 达 预 防 日 的 。 

( 陈 明 ) 
参考 文献 

， 戴 保 民 ， 钓 端 螺旋 体 属 感 染 ， 彭 文 伟 主编 ， 现 代 和 感染 性 
疾病 与 传染 病 学 ， 北 京 ; 科学 出 版 社 ，2000，1258 ~ 
1272 
2， 黄 水 瞩 ， 李 强 ， 钟 释 ， 等 。 钓 端 螺 旋 体 病 肺 出 血性 损 宕 


65 例 临 床 观 察 。 中 国 实用 内 科 杂 志 ，1998，18 (3): 
164 ~ i65 


一 


第 2 节 回 


回归 热 (relaping fever，mieurrent fever) 是 指 
由 体 起 传播 或 昕 传 的 两 种 不 同 的 朴 螺 旋 体 (borre- 
lia) 疾病 。 这 两 种 病 的 特征 都 是 反复 发 生 急性 螺 
旋 体 血 症 和 发 热 以 及 交替 出 现 螺 旋 体 的 清除 和 无 执 
期 。 

【病原 学 】 1868 年 ，Obermeier 在 德国 首次 在 
回归 热 病 人 血 中 看 到 了 螺旋 体 。 其 后 不 久 便 证 实 ， 
受 螺旋 体感 染病 人 的 血液 具有 传染 性 。 怖 传 回 归 热 
的 病原 体 为 螺旋 体 科 (Spirochetaceae) 的 朴 螺 旋 体 
回归 热 螺 旋 体 ;而 里 传 回 归 热 的 琉 螺 旋 体 则 常 以 其 
传播 的 蝗 的 种 属 命名 ， 主 要 是 钝 缘 昕 属 { Omi. 
thodoros ) 传播 。 

回归 热 的 病原 体 是 革 兰 染色 阴性 的 螺旋 体 ， 其 
宽度 平均 为 0.2 ~ 和 5hm， 长 度 为 5 至 20pm。 它 
们 有 一 种 外 膜 ， 有 一 屋 中 间 的 肽 聚 糖 (peptidogly- 
can) 忆 和 内 层 的 包 桨 膜 ， 它 们 所 囊 着 原生 质 圆柱 
体 。 胞 桨 周围 的 鞭毛 《螺旋 体 的 每 端 有 15 到 20 
个 ) 位 于 外 膜 下 。 回 归 热 螺旋 体 生 长 缓慢 ， 并 且 
是 微 需 氧 的 。 它 们 在 30 ~ 35% 生长 最 好 。 蜂 传 回 
归 热 螺旋 体 在 改良 的 Kelly 培养 基 ， 即 Barbour- 
Stoenner-Kelly 培养 基 上 生长 良好 ; 而 乱 传 回归 热 
螺旋 体 在 人 工 培养 基 上 生长 不 良 。 

回归 热 螺 旋 体 在 抗原 性 上 有 显著 的 差异 ， 并 有 
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预防 医学 ，2000,27(2):174 ~177 
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2000 ，21{121:91-93 
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编 ， 现代 感染 病 学 上海: 上 海 医 科大 学 出 版 社 ， 
1998, 745 ~ 751 

~ Ashford DA, Trevejo RT, Rigau-Peres JG et al. Lepinspi- 
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归 热 


异 质 性 。 新 的 蚊 媒 旋 体 自动 产生 的 频率 高 ， 这 是 因 
为 位 于 其 线 型 质粒 上 的 基因 中 独特 的 DNA 重 排 所 
竹 。 这 些 基因 编码 位 于 外 膜 表 而 上 的 可 变 主要 绥 白 
质 《YMPs) 。 这 种 抗原 变异 性 由 过 去 静止 的 wmp 
基因 序列 表达 而 产生 ， 它 允许 该 螺旋 体 逃 避 宿 主 的 
免疫 反应 ， 并 引起 这 些微 生物 感染 的 回归 或 复发 的 
特征 。 

【流行 病 学 ] 

1. 加 传 回归 热 ” 本 病 的 传染 源 是 处 于 回归 热 
螺旋 体 自 症 期 的 病人 。 体 妨 吸 食 这 种 病人 的 血 而 获 
得 感染 。 在 虱 体 内 ， 回 时 热 螺旋 体 存在 的 唯一 部 位 
是 其 血 淋 巴 液 〈hemolymph) 。 病 原 体 的 传播 方式 
既 不 是 体 乔 叮咬 ， 也 不 是 体 武 娄 便 的 接种 ， 而 是 当 
受 感染 的 体 剧 被 挤 碎 ， 其 体液 经 黏膜 、 叮 咬 的 伤口 
或 皮肤 的 其 他 破损 ( 挠 伤 等 ) 处 进入 人 体 而 引起 
感染 。 体 乔 的 寿命 短 ， 吸 食 频 繁 ， 离 开 人 体 后 只 能 
生存 数 日 。 对 染 剧 的 病人 以 及 可 能 染 怕 的 环境 状况 
比较 容易 识别 。 任 何 年 龄 及 性 别 ， 对 回归 热 螺 旋 体 
感染 都 同样 易 感 。 息 病 后 只 产生 短暂 ( 数 周 至 数 
月 ) 的 免疫 力 ， 因 此 在 患 此 病 后 不 久 即 可 表 感 染 
而 再 次 发 病 。 

哉 传 回 归 热 曾经 严重 影响 军队 和 地 方 人 群 . 在 
工业 革命 时 期 ， 本 病 在 大 不 列 颠 和 欧洲 的 贫民 窟 局 
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民 、 办 犯 和 其 他 贫困 和 居住 拥挤 的 人 群 中 相当 常 
见 。 十 九 世 纪 中 叶 在 美国 费城 、 示 海岸 其 他 城市 以 
及 西部 的 矿 【帐篷 中 都 曾 有 过 暴发 。 在 二 十 进 纪 
初 ， 在 东欧 和 俄罗斯 ， 列 传 回归 热 和 斑 痊 伤寒 都 有 
过 流行 。 在 二 次 世界 大 战 期 间 ， 玛 传 问 归 热 传 出 埃 
塞 俄 比 亚 ， 经 苏丹 传播 至 西非 ， 引 起 千 百 万 人 发 病 
和 死亡 。 思 传 回归 热 最 近 的 暴发 发 生 于 东北 非 经 受 
战乱 和 饥荒 的 难民 中 。 因 为 生活 和 卫生 条 件 的 改 
善 ， 虱 传 回 归 热 已 从 世界 大 部 分 地 区 消失 。 目 前 只 
在 东北 非 ， 特 别 是 在 埃塞俄比亚 ， 年 发 病 数 达 于 万 
例 , 在 我 国内 地 ， 回 归 热 已 经 很 少见 。 

2 蝗 传 回归 热 ” 软 蜂 〔 隐 晓 蝗 科 和 钝 缘 蜂 属 ) 
传播 蝗 传 国 归 热 螺旋 体 。 这 些 里 吸 食 处 于 螺旋 体 血 
症 期 的 哺乳 动物 宿主 的 血 之 后 受到 感染 。 蜂 传 回归 
热 螺旋 体 造 成 动物 疫 源 性 疾病 ， 在 自然 情况 下 ， 该 
病原 体 可 引起 吵 齿 类 (大 妃 、 小 鼠 、 金 花 腿 、 松 
鼠 ) 和 免 形 目 动物 〈 家 兔 和 野兔) 的 疾病 。 在 昕 ， 
壕 病 原 体 引起 几乎 所 有 器 官 组 织 ， 包 括 唾液 腺 和 嘱 
人 的 感染 ， 并 可 垂直 传播 数 代 。 软 峡 叮 咬 时 不 引起 
疼痛 ， 叮 咬 时 间 也 较 短 ， 往 往 在 夜间 叮 胶 。 

里 传 回归 热 螺 旋 体 在 全 世界 广泛 分 布 ， 在 南部 
萨 哈 拉 国家 时 地 方 性 ， 但 也 见于 地 中 海 沿岸 国家 、 
中 东 国 家 、 俄 罗斯 南部 、 印 度 次 大 陆 和 我 国 。 在 美 
国 ， 本 病 发 生 于 密西西比 河西 边 地 区 ， 特 别 是 在 山 
区 。 本 病 在 拉丁 美洲 发 病 率 低 。 本 病 典 型 地 呈 散 发 
性 发 病 , 特别 皇家 庭 聚 集 发 生 。 受 感染 的 软 峰 可 在 
同一 居住 场所 反复 叮咬 而 引起 反 复 感 染 。 在 美国 ， 
大 多 数 回归 热 病 例 在 山区 春 夏 季 发 生 。 人 类 的 感染 
常 出 哮 具 类 的 突然 减少 所 促 发 ， 其 原因 可 能 是 因为 
在 由 齿 类 动物 中 本 病 的 发 生 导致 其 大 量 死亡 。 最 近 
曾 在 美国 大 峡谷 北 缘 住 宿 于 乡间 小 屋 的 人 中 ， 以 及 
在 加利福尼亚 、 爱 达 荷 和 科罗拉多 州 的 山区 出 现 过 
赫 姆 西 螺旋 体 ( B, hersii) 引起 的 回归 热 暴 发 。 

【发 病 机 制 与 病理 学 ] 在 人 类 ， 回 归 热 螺旋 体 
穿 过 皮肤 或 攻 膜 ， 进 人 血液 ， 并 且 在 发 热 期 大 量 的 
螺旋 体 在 体内 循环 。 在 肝 、 脾 、 中 枢 神 经 系统 、 和 此 
髓 和 其 他 组 织 中 可 发 现 有 此 病原 体 。 早 归 热 病情 的 
闫 重 程 度 与 血液 中 悍 旋 体 的 密度 成 正比 ， 但 对 此 螺 
旋 体 在 引起 全 身 性 临床 表现 中 的 作用 尚未 完全 了 解 。 
葛 螺 旋 体 和 其 他 螺旋 体 尚 未 显 东 有 内 毒素 。 感 染 回 
归 热 迷 旋 体 后 确实 激活 蛋白 质 类 炎症 介质 ， 如 Hage- 
man 因子 和 前 激 肽 释放 酶 ， 以 及 补体 系统 的 蛋白 质 。 
螺旋 体 的 热 稳定 性 化 热 因 子 刺激 单 核 吞噬 细胞 ， 使 





日 细胞 致 热 原 和 凝血 酶 致 活 酶 的 表达 增多 ，。 

在 乔 传 回归 热 病 人 中 的 Jarisch-Herxheimer 反 
应 与 向 血浆 中 释放 各 种 细 欧 因子 相关 ， 这 些 因 了 包 
括 肿瘤 坏 兆 因子 、 白 介 素 IL)、IL-8 和 C 反应 
蛋白 。 这些 炎 症 和 发 热 介 质 最 可 能 是 回归 热 的 许多 
临床 表现 的 基本 原因 。 这 种 反应 可 自发 出 现 ， 也 可 
在 用 抗生素 后 出 现 。 美 普 他 酚 (meptazinol) 是 -- 
种 部 分 的 阿片 类 激动 剂 ， 它 可 减轻 Jarisch-Herxhei- 
mer 反应 ; 这 一 作用 可 能 表明 内 源 性 阿 生 类 的 夺 
竟 。 

回归 热 病人 中 检 时 ， 最 常 有 所 见 者 包括 肝 脾 增 大 
和 各 器 官 ， 如 脑 、 肺 、 肾 的 水 肿 和 肿胀 。 显 微 镜 检 
查 可 见 脾 胜 充 血 并 含有 多 个 由 单 核 细胞 组 成 的 小 脓 
肿 取代 了 白 髓 ; 心肌 显示 弥漫 性 组 织 细胞 性 类 症 利 
癌 质 水 种; 肝脏 有 中 区 《midzonal) 坏死 。 在 脑 
膜 、 胸 膜 、 心 胜 、 有 秩 胜 、 上 肝脏 、 肾 肚 和 肠系膜 表面 
点 状 出 血 常 显著 。 腑 、 心 、 肝 和 脑膜 下 及 实质 内 出 
征 性 梗塞 有 时 用 肉眼 即 可 见 到 。 在 重症 和 致命 的 病 
例 黄 癌 也 常见 。 

【临床 表现 】 和 虱 传 和 幅 传 回归 热 的 临床 堆 现 
相似 。 平 均 潜伏 期 为 ? 天 (范围 为 2 至 18 天 ) ， 发 
病 突 然 ， 有 发 热 、 头 痛 、 守 战 、 多 汗 、 肌 席 和 关 尼 
痛 。 回 归 热 病人 的 关节 痛 可 严重 、 包 括 大 小 关节 ， 
但 并 没有 关节 炎 的 证 据 。 上 晕 、 亚 心 和 哟 吐 常 见 ， 
病人 口 渴 、 食 欲 减 退 。 体 温 可 高 过 40 ， 呈 不 规 
则 热 ， 有 时 伴 有 诡 亡 。 脉 搏 快 。 可 有 脑膜 刺激 征 ， 
有 结膜 充血 和 中 光 。 疾 病 晚期 可 出 现 咏 膜 黄 染 。 秋 
膜 干 燥 ， 有 轻 度 脱 水 。 慰 传 回归 热 病人 约 二 分 之 一 
可 在 又 干 、 肢 体 和 藉 膜 上 出 现 散 在 出 血 点 ， 牧 传 者 
则 较 少 出 现 。 病 人 可 有 干咳 ， 但 呼吸 音 正常 。 病 人 
可 出 现 胸 痛 ， 而 且 有 时 可 听 到 胸膜 磨擦 音 。 心 脏 方 
面 可 有 心动 过 速 和 凑 马 律 。 急 性 期 可 有 上 腹部 上 痛 
各 肝 牧 轻 度 增 大 。 

和 描记 和 痰 中 带 血 常见 ; 临床 上 明显 的 骨 肠 道 和 
中 枢 神 经 系统 出 血 不 常见 。 其 他 一 些 并 发 症 还 有 上 虹 
膜 睫 状 体 炎 、 脑 膜 炎 、 弄 迷 、 孤 立 的 颅 神经 瘫痪 
肺炎 、 心 肌 炎 和 脾 破 型 ， 但 这 些 并 发 症 的 发 牛 率 椒 
同 。 妊 娠 期 患 回归 热 可 致 自发 流产 、 死 产 或 新 牛 儿 
感染 。 在 无 其 他 疾病 的 病人 ， 危 及 生命 的 并 发 疗 不 
常见 ， 特 别 是 当 本 病 得 到 早期 诊断 和 早期 治疗 
时 。 

对 回归 热 病 人 如 不 进行 治疗 ， 在 2 -7 天 (在 
虱 传 者 平均 5 天， 在 由 传 者 则 为 了 3 了 天) 内 些 状 加 
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重 ， 以 拥 发 分 每 而 告终 ， 其 时 螺旋 位 从 循环 中 消 
失 - 用 一 种 快速 作用 的 抗生素 如 红 霉 素 或 四 环 彭 或 
毛 霉 素 治疗 ， 一 般 在 1 ~4 小 时 内 促 发 Jarisch-Herx- 
heimer 反应 ， 其 严重 程度 与 治疗 时 的 血液 中 螺旋 体 
的 密度 成 正比 。 该 反应 难以 同 自 发 危 象 区 别 。 均 可 
表现 为 寒战 和 高 热 伴 有 代谢 率 的 增 快 、 肺 泡 换 气 过 
产 、 高 心 输出 量 、 外 周 血 管 阻力 增高 和 肝 动 脉 压 增 
高 。 体 温 常 可 增高 到 41.5% 或 更 高 。 这 样 的 高 热 
可 伴 有 躁动 、 精 神 错乱 和 谁 卖 可 用 物理 降温 法 降 
温 。 寒战 期 一 般 存 10 ~ 30 分 钟 后 结束 ， 其 后 可 有 
体温 干 降 ， 大 汗 淋 注 ， 有 了 时 伴 血压 下 降 ， 肺 动脉 压 
增高 。 虽 然 心 输出 三保 持 在 高 水 平 ， 但 有 效 循环 面 
容量 随 着 外 周 阻力 的 增高 而 减 小 。 在 此 反应 期 
(一 般 不 是 8 小 时 ) ， 必 须 对 生命 体征 进行 监测 。 
尼 肌 炎 和 心肌 功能 紊乱 的 临床 及 心电图 证 据 包 括 
QT 间 期 延长 、 第 三 心音 、 中 心静 脉 压 升 高 、 动 肪 
血压 低 以 及 肺 水 肿 。 

来 经 治疗 的 回归 热 病 人 ， 在 数 日 或 数 周 后 ， 螺 
旋 体 血 症 和 症状 复发 。 在 起 传 回归 热 ， 和 典型 病例 只 
出 现 一 次 或 两 次 复发 ， 但 在 蜂 传 问 归 热 ， 复 发 次 数 
可 多 达 6 次 (平均 3 次 )。 在 大 字数 病例 ， 每 次 复 
发 时 症状 持续 时 间 变 得 较 得 ， 程 庆 也 减轻 。 因 为 蔬 
螺旋 体 的 抗原 差异 大 ， 感 染 不 能 带 来 长 久 的 免疫 
力 。 

上 实验 室 检 查 及 诊断 ]】 在 发 热 期 ， 患 儿 尿 滚 
中 出 现 蛋 白 、 管 型 ， 偶 有 红细胞 。 周 转 和 站 有 显著 的 
多 形 核 白细胞 增多 ， 约 144 的 病例 有 对 梅毒 的 假 阳 
性 血清 学 上 反应。 外周 血 涂 片 是 普选 的 诊断 性 试验 。 
对 厚 的 和 薄 的 外 周 血 涂 片 分 别 用 上 暗 视 时 或 瑞 氏 、 吉 
姆 萨 斌 川 啶 柱 染 色 进 行 显微镜 检查 ， 可 在 大 约 
70% 的 病例 检 出 螺旋 体 。 在 非 发 热 期 不 能 看 到 螺旋 
体 。 用 免疫 荧光 抗体 法 或 ELISA 法 检查 并 以 West- 


em 印迹 法 证 实 ， 可 以 确定 诊断 。 但 高 滴 度 的 回归 
热 螺 旋 体 ， 可 在 免疫 荧光 抗体 、ELISA 利 Westem 
印迹 试验 中 与 博 氏 芍 螺 旋 体 〔 莱 姆 病 的 病原 体 ) 
发 生 诡 叉 友 应 。 

鉴别 诊断 中 应 当 考虑 的 病症 有 伤寒 、 斑 痔 伤 
寒 、 非 伤寒 的 沙门 菌 感染 、 症 疾 、 登 革 热 、 和 鼠 咬 
热 、 和 多端 螺旋 体 病 、 胶 原 病 以 及 任何 原因 不 明 的 发 
热 。 
[并 发 症 】 回归 热 的 并 发 症 有 面瘫 、 蚜 膜 睫 
状 体 炎 、 视 神经 萎缩 、 低 色素 性 和 贫血、 肺炎 、 晴 
炎 、 心 肌 炎 、 心 内 腊 炎 和 谅 寿 。 大 约 10% ~ 30% 
的 病例 发 生 中 枢 神 经 系统 受累 。 

{治疗 】 对 7 岁 以 下 患 蜂 传 回 呈 热 的 儿童 ， 
应 当 用 红 霉 素 ， 口 服 40 ~ 50 mg/kg/d， 分 为 每 6 
小 时 1 次 ,疗程 10 天 。 对 较 太 儿童 可 给 四 环 素 。 
青 睾 素 、 第 3 代 头孢 菌 素 如 头 玖 曲 松 和 毛 均 素 亦 有 
效 。 对 重症 患 儿 须 收 住院 治疗 。 抗 生 素 初 次 剂量 不 
宜 过 大 ， 治 疗 应 当 在 体温 下 降 后 开始 ， 以 减轻 严重 
Jarisch-Herxheimer 反应 。 采 用 敏感 抗生素 治疗 疗效 
显著 ， 不 但 能 缩短 病程 ， 也 可 防止 其 复发 。 除 极 重 
或 年 龄 过 小 病例 ， 经 治疗 后 ， 病 死 率 很 低 。 

【预防 】 改善 卫生 条 件 、 防 乱 、 灭 乱 、 防 暑 
吧 ， 以 及 灭 饼 和 避免 在 有 鼠 环境 住宿 等 ， 对 预防 同 
归 热 都 是 重要 的 。 对 病人 不 必 进 行 隔离 。 

( 照 日 ) 
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梅 奉 (syphilis》 是 由 巷 白 密 螺 旋 体 {Trepone- 
ma pallidium) 造成 的 慢性 全 身 性 传染 病 ， 通 常 经 
性 传播 ， 其 特点 是 活动 性 疾病 与 潜伏 状态 交替 出 
现 。 先 天 性 梅毒 是 在 患 有 梅毒 的 妊娠 妇女 ， 梅 毒 螺 
旋 体 经 胎盘 感染 了 胎儿 ， 使 婴儿 出 生 后 一 定时 间 出 
现 皮 肤 黏膜 及 内 脏 受 损 的 临床 表现 。 我 国 解 放 后 梅 
毒 等 性 病 被 基本 消灭 ,但 近 十 几 年 ， 梅 毒 重 新 出 
现 。 近 年 ， 先 大 性 梅毒 的 病例 数 有 明显 增多 的 趋 


势 , 应 引起 儿科 临床 医师 的 高 度 重视 。 

【病原 学 】 ”梅毒 的 病原 体 是 苍白 密 螺 旋 体 ， 
是 一 种 螺旋 状 单 细胞 微生物 ， 长 约 6 ~ 15jm， 宽 
0.2km， 有 6 ~ 14 个 螺旋 。 其 胞 浆 围 有 三 层 胞 桨 
吕 ， 其 外 又 包 有 精细 的 肽 聚 糖 层 ， 提 供 结构 上 的 -一 
定 硬 度 。 这 一 层 外 面包 有 富 含 脂 质 的 外 腊 ， 上 外 腊 
含有 相对 少 的 膜 蛋 所 。 最 近 还 有 人 描述 了 推测 的 噶 
又 露 的 孔 重 自分 子 。 在 内 细胞 壁 和 外 膜 之 各 的 空 队 
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内 有 6 根 内 鞭毛 (每 端 3 根 ) 围绕 细胞 栖 ， 这 些 
凌 毛 与 其 沿 长 轴 旋 转运 动 有 关 。 最 近 有 人 用 育 合 酶 
链 反应 方法 识别 该 螺旋 体 15kDa 脂 蛋 白 基 内 
(tpp15) 的 5' 和 3' 侧 党 区 遗传 标记 来 鉴别 几 种 密 螺 
旋 体 的 方法 。 目 前 尚 不 能 在 体外 培养 蜜 螺旋体 。 

【流行 病 学 】 梅毒 的 唯一 传染 源 是 梅毒 病人 : 
其 传播 途径 除 先 大 件 梅 毒 外 ， 几 乎 完全 是 通过 性 接 
触 传播 - 侦 见 经 输血 传播 。 梅毒 患者 的 原液 、 唾 
液 、 乳 计 以 及 精液 等 均 含 有 梅毒 螺旋 体 ， 先 天 性 梅 
毒 是 生体 血液 中 的 螺旋 体 经 胎盘 进 人 胎儿 在 沾 逢 
坏 ， 造成 胎儿 全 和 性 感染 所 致 。 

我 国 1999 年 下 半年 ,梅毒 的 病例 数 减 少 了 
0. 26% ,但 先天 性 梅毒 的 病例 数 芭 有 了 明显 的 增多 
( 达 359 例 ) ， 较 上 一 年 度 增 加 了 30. 36% 。 

【发 病 机 制 和 病理 改变 】 梅毒 螺旋 体 可 在 好 
娠 的 任何 时 期 穿 过 胎盘 ， 人 得 胎儿 梅毒 的 损害 一 般 发 
生 在 好 娠 第 4 个 月 以 后 。 此 时 正 是 胜 胎 的 免疫 活力 
开始 发 育 的 时 候 。 这 提示 ， 先 天 性 梅毒 的 发 病 机 制 
双 决 于 宿主 的 免疫 反应 而 不 是 赔 旋 体 的 直接 毒性 作 
用 。 好 娠 妇女 患 有 林 经 治疗 的 早期 梅毒 ， 其 胎儿 发 
牛 先 天 性 感染 的 几率 约 为 35% ~95 免 。 如 世 亲 患 
梅毒 已 有 2 年 ， 则 胎儿 感染 的 几率 低 至 35%。 邵 
在 妊娠 16 周 以 前 对 妊娠 妇女 进行 充分 的 治疗 ， 则 
可 以 防止 胎儿 受累 ,如 母亲 的 感染 未 经 治疗 ， 引 起 
死 产 或 流产 的 可 能 性 有 40% ;也 可 造成 早产 、 新 
生 儿 死亡 、 或 新 生 儿 先天 性 梅毒 。 

梅毒 典型 的 病理 改变 为 动 、 花 脉 周围 炎 及 内 辜 
炎 ， 血 管内 皮 和 成 纤维 细胞 增生 增 摩 ， 可 致 血管 阻 
塞 ， 梅 毒 所 有 的 期 都 有 此 病变 。 在 出 现 痛 脏 损 害 的 
梅毒 病例 ， 可 以 让 实 有 梅毒 曙 旋 体 抗 原 、 抗 体 和 补 
体 成 分 形成 的 免疫 复合 物 在 肾 小 球 沉 积 。 新 生 儿 先 
天 性 梅毒 可 累及 皮肤 、 骨 、 有 时、 肾 、 胰 腺 、 脾 脏 、 
入 和 肠 ， 也 可 出 现 肯 髓 外 造血 现象 。 

【临床 表现 】 可 按照 其 出 现 的 时 间 分 为 3 个 
类 型 。 

1 早期 表现 ”在 出 生 后 2 年 以 内 出 现 ， 往 往 
在 2 ~10 周 龄 时 出 现 。 此 时 患 儿 有 传染 性 ， 类 似 于 
成 人 二 期 梅毒 的 表现 ， 有 全 身 症 状 、 低热 、 食 欲 减 
退 、 民 肤 黏膜 梅毒 癖 、 脱 发 等 。 

2. 退 发 表现 在 2 岁 以 后 出 现 ， 无 传染 性 。 

3. 晚期 表现 ,4 岁 以 后 发 病 ， 相 当 于 后 晚期 梅 
毒 ， 宕 现 为 发 育 不 良 、 智 力 低下 、 有 Hatchinson 牙 
耸 、 人 实质 性 角膜 炎 、“ 军 刀 腿 ”和 神经 性 耳 芝 等 。 

















先天 性 梅毒 最 早出 现 的 症状 通常 足 鼻 炎 (“ 息 
塞 " ) ， 其 后 很 快 出 现 其 他 黏膜 皮肤 的 损 害 : 包括 
大 水 泡 【 和 梅毒 性 天 疱 郊 ) 、 小 时 疱 、 表 皮 脱 落 .出 
血 点 、 坎 疹 、 斑 丘 阅 和 扁平 湿 疾 。 也 常 表现 骨 软 骨 
炎 和 骨 炎 【特别 累及 长 明 的 干 朋 端 ) ， 在 6 月 龄 以 
内 进展 ， 以 后 自行 消退 。 另 外 还 可 出 现 骨 周围 炎 ， 
在 6 月 龄 以 后 仍 可 继续 进展 。 患 儿 常 出 现 肝 脾 肿 
大 、 淋 巴结 种 大、 贫血 、 黄 痊 、 血 小 板 减 少 以 及 白 
细胞 增多 。 贫 下 通常 是 低 增生 性 的 。 在 早期 可 表现 
为 肾病 综合 征 ， 为 免疫 复合 物 引 起 的 肾 小 球 肾 炎 ， 
曾 报道 212 例 先 天 性 梅毒 机 儿 ， 临 床 表现 有 骨 X 
线 答 查 异常 (61%)、 肝 肿 大 (51%)、 脾 肿 大 
(4 和 9 各} ,出 正点 (41 哆 )、 皮 疹 (35 品 )、 贫 血 
(34 免 )、 淋 巴结 肿 大 (32%)、 黄 痊 (30%)、 假 
性 竣 妆 《28%) 和 鼻塞 (23%)。 

新 生 儿 先天 性 梅毒 多 无 症状 ， 如 不 进行 治疗 ， 
数 周 至 数 月 可 表现 为 黄 净 ， 伴 或 不 伴 有 血小板 减少 
的 贫血 、 有 核 红细胞 增多 、 肝 脾 肿 大 和 水 肿 ,可 出 
更 明显 脑膜 炎 体 征 〔 前 国 凸 起 和 角 妃 反 张 ) ， 但 脑 
疹 液 有 改变 而 无 相应 症状 体征 的 亚 临床 感染 更 党 
见 。 因 此 主张 对 确诊 新 牛 儿 梅毒 病 儿 ， 常 规 进行 脑 
脊 液 检查 。 

新 生 几 先 大 性 梅毒 患 儿 死亡 常常 由 于 及 出 血 、 
继 发 性 细菌 感染 、 或 严重 肝火 造成 。 

小 婴儿 (3 ~12 周 龄 ) ”上 轴 几 梅毒 常 表现 为 皮 
肤 黏 膜 的 损害 和 假 性 瘫 病 ， 淋 巴结 肺 大 ， 肝 肿 大 ， 
半数 病例 有 脾 肿 大 。 有 时 贫血 可 为 其 唯一 的 临 未 表 
现 。 约 174 的 患 儿 鼻 可 流 大 量 的 黏液 肤 性 涕 ， 可 臻 
上 口唇 擦 破 (图 21-1)。 在 手掌 和 足 中 部， 或 身体 
任何 部 位 可 出 现 深 红 色 斑 丘疹 ， 可 逐渐 消 进 。 在 皮 
肤 与 竺 膜 的 交界 处 〈 鼻 、 丫 、 肛 门 、 生 将 器 ) 可 
出 现 强 性 丘 交 或 扁平 湿疣 ， 并 可 导致 裂 伤 和 出 血 。 
儿童 期 后 期 梅毒 的 一 些 特征 ， 如 口 或 段 周 国 的 或 列 
‘ 疗 痕 ) 、 鼻 梁 距 陷 ( 鞍 撕 ) 及 前 额 隆起 ( 轻 度 脑 
膜 炎 伴 脑 积 水 和 铬 上 骨 骨膜 炎 所 致 ， 常 是 婴儿 梅毒 
造成 的 后 果 。 

儿童 ” 双 侧 实质 性 角膜 炎 (见于 6 ~12 岁 )， 
角膜 有 深 在 浸润， 血管 明显 ， 临 床 表 现 性 六、 多 
泪 、 严 重 影响 视力 。 也 可 见 到 脉络 膜 视 网 膜 炎 和 和 视 
神经 萎缩 。 神 经 性 耳 芍 多 发 生 在 10 岁 左右 .发病 
急 ， 都 为 双 侧 性 。 牙 具有 特征 性 改变 ， 称 神 状 再 ， 
即 Hutehinson 齿 ， 恒 上 门 元 上 宽 下 窗 ， 切 缘 中 间 有 
狐 形 缺损 ， 牙 间 耻 宽 ， 有 桑 夸 样 磨牙。 柑 状 牙 、 神 
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雷 21-!1 梅毒 病例 的 让 光 
3 个 月 婴儿 ， 鼻 内 流 肤 液 ， 上 彩 楼 近 鼻 孔 处 有 表 
皮 剥 脱 现 象 , 张 口 呼 吸 益 为 明显 。 服 皮 水 肿 ， 
为 全 身 术 肿 的 一 部 分 , 患 儿 同时 有 急性 悄 炎 ， 
血清 白 蛋 白 含 痢 很 低 
经 性 耳 斧 及 实质 性 角 跑 炎 统 称 为 Hotchinson 三 征 ， 
对 晚期 先天 性 梅毒 有 诊断 意义 。 其 他 具有 特征 性 骨 
骼 改变 有 前 额 隆 起 ， 壕 答 ， 甩 上 骨 向 前 弯曲 《军刀 
胎 )， 上 腾 弓 狭 罕 及 锁 胸 骨 关 节 人 处 肥厚 。 也 可 引起 
鼻 中 陋 破坏 性 病变 。 口 周 常 可 见 放射 状 蕉 型， 认为 
是 早期 梅毒 痊 继 发 细菌 感染 所 遗留 的 闻 痕 。 脑 异 血 
管 梅毒 可 发 生 在 2 ~ 10 岁 ， 进 展 缓 司 ， 表 现 有 智能 
低下 、 语 言 障 得、 强直 状态 、 了 瞳孔 反应 异常 和 脑 贿 
液 异 常 。 多 数 神经 梅毒 仅 有 脑 养 溢 改变 ， 而 缺乏 临 
床 症 状 。 儿 童 军 见 发 生 心 血管 梅毒 。 

未 经 治疗 的 先天 性 梅毒 ， 无 临床 症状 ， 仅 梅毒 
血清 反应 阳性 称 陷 人 性 先天 梅毒 ，2 岁 以 内 者 为 早期 
隐 性 先天 梅毒 ， 大 于 2 岁 者 为 晚期 隐 性 先天 梅毒 。 

【人 实验 室 检 查 】 

1， 瞳 视野 显微镜 检查 皮肤、 黏膜 病 损 的 新 
鲜 渗 出 物 或 刊 取 物 标本 可 见 到 密 螺 旋 体 。 

2. 血清 学 检查 ”可 分 为 两 大 类 ， 

(1) 非 螺旋 体 抗 原 试 验 : 即 采 用 非 梅 毒 螺旋 
体 作 抗原 来 检测 血清 抗体 ， 过 去 多 用 粗 制 牛 心 类 脂 
抗原 做 沉淀 试验 ( 康 氏 反应 ) 及 补体 结合 试验 
( 瑟 氏 反应 ) 。 目 前 已 被 较 纯 的 牛 心 腊 - 胆 固 酬 - 卵 磷 
脂 等 抗原 所 取代 ， 常 用 的 试验 有 ; 中 性 病 研究 实验 
室 (venereal disease research laboratory ，VDRL) 检 
查 ; @@ 不 加 热 的 血清 反应 素 (unheated serum rea- 
Bin，USR) 试验 ; 及 @ 快 速 血 浆 反 应 素 环 状 卡片 
(rapid plasma reagin，RPR) 试验 。 这 类 试验 敏感 
性 高 ， 一 、 二 期 梅毒 100% 阳性， 晚期 梅毒 70% ~ 
80 和 %% 阳 性 ,方法 快速 、 简 便 、 价 格 低廉 ， 可 用 于 疾 


第 21 章 ”螺旋体 和 立 克 次 体感 染 性 疾病 


病 诊 断 ， 群 体 第 查 ， 有 阳性 病例 将 血清 稀释 可 作 定 量 
试验 ， 用 于 观察 疾病 疗效 、 复 发 及 再 感染 以 指导 治 
疗 。 缺 点 是 可 出 现 假 阳性 ， 有 时 尚 需 用 螺旋 体 抗原 
试验 核实 。 

(2) 密 螺 旋 体 抗原 试验 ， 即 以 梅毒 螺旋 体 作 
为 抗原 ， 检 测 病 人 血清 抗体 。 常 用 的 有 ， 荧光 螺旋 
体 抗体 髓 收 试 验 (fluorescent treponemal antibody 
absorption test，fTA-ABS) ， 及 梅毒 螺旋 体 血 凝 试 
验 ( treponema pallidnm hemaglutination assay, 
TPHA) 。 这 类 试验 敏感 及 特异 性 均 很 高 ， 即 便 晚 
期 梅毒 也 程 阳性 ， 可 用 慌 证 实 试验 。 但 其 所 测 的 是 
梅毒 lgG 杭 体 ， 病 人 员 经 正规 治疗 ， 血 清 反 应 仍 可 
持续 阳性 ， 不 能 用 其 观察 、 追 啼 疗效 。 

脐 血 血清 学 试验 抗体 阳性 ， 抗 体 可 被 动 来 自 母 
体 ， 不 一 定 是 新 生 儿 已 感染 了 先天 性 梅毒 。 因 此 必 
须 结合 临床 资料 及 其 他 实验 室 检查 。 脐 带 血 总 IgM 
的 升 高 有 一 定 参 考 意 义 , 但 是 属于 非特 异性 改变 。 
特异 性 IEM-FTA-ABS 试验 阳性 有 诊断 意义 ， 阴 性 
结果 不 能 排除 梅毒 感染 。 连 续 用 定量 YDRL 测定 是 
很 有 用 的 方法 ， 因 为 在 无 活动 粕 感染 的 情况 下 ,来 
自 母 体 的 被 动 转移 抗体 在 大 约 18 天 的 半衰期 后 会 
显著 降低 ， 如 滴 度 上 升 或 不 降 ， 或 滴 度 高 于 母 血 
清 ， 可 诊断 为 先天 梅毒 。 有 一 项 研究 表明 ， 先 天 性 
梅毒 患 儿 中 ， 有 15% 血清 学 试验 呈 阴 性 ， 推 测 可 
能 与 母亲 在 姓 娠 后 期 才 发 生 感 染 有 关 。 

影像 学 检查 有 先天 人 性 梅毒 症状 的 婴儿 中 
90% ， 无 症状 绕 几 的 20%， 显 示 有 放射 学 检查 蜡 
常 【 图 21-2)。 可 见长 骨干 类 端的 透明 带 、 骨 膜 炎 
(骨膜 下 骨 样 组 织 增 生 增 厚 ) 、 和 临时 钙化 带 增 宽 
等 。 双 侧 肥 骨 近 端 干 盎 端 内 侧 对 称 性 骨髓 炎 和 病理 
性 骨折 好 像 锥 凿 后 缺 去 一 角 。( Wimberger 征 ) 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 结合 母亲 的 病史 和 实验 
室 检查 资料 ， 新 生 儿 、 要 儿 或 儿童 出 现 的 典型 症 
状 、 体 征 以 及 特异 性 实验 室 检查 结果 ， 不 难 做 出 先 
天 性 梅毒 的 诊断 。 但 是 ， 因 为 多 年 来 先天 人 性 梅毒 十 
分 少见 ， 只 是 近 1 ~2 年 开始 明显 增多 ， 所 以 临床 
上 对 先天 性 梅毒 警惕 性 低 、 缺 乏 感 性 认识 ， 极 易 发 
生 误 诊 。 因 此 ， 当 新 生 儿 有 黄 丫 、 水 肿 、 肝 脾 肿 
大 、 贫 血 、 有 核 红细胞 增多 及 血小板 减少 ， 婴儿 有 
皮疹 、 各 炎 、 口 技 或 肛门 部 病变 ， 以 及 儿童 期 有 园 
鼻 、Hutchinson 沧 、 军 刀 样 腿 、 间 质 性 角膜 炎 、 吝 
中 隔 及 上 腾 温 破 等 表现 时 ， 均 应 想到 先天 性 梅毒 的 
可 能 而 进行 进一步 的 检查 。 
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鉴别 诊 斯 

1. 新 生 儿 应 当 与 以 下 病症 鉴别 : 败血症 、 
充血 性 心力 衰竭、 先天 性 风疹 综合 征 、 弓 形 虫 病 、 
播 散 性 单纯 疙 冻 病 毒 感染 、 巨 细胞 病毒 感染 、 和 新 
生 儿 溢 血 性 疾病 。 济 血 病 阳 性 Coombs 试验 和 血型 
不 相 容 等 可 与 本 病 鉴 别 。 对 上 述 病 毒 感染 ， 用 相应 
的 特异 性 实验 室 检查 也 可 作 到 鉴别 。 

2. 小 贤 儿 ”应当 将 假 性 竣 帘 与 璧 外 神 经 损伤 、 
疹 赃 灰质 炎 、 急 性 骨髓 炎 和 化 脓 性 关节 炎 鉴 别 。 由 
病毒 感染 造成 的 卡 他 性 各 炎 ， 用 对 症 治疗 方法 往往 
有 效 。 一 些 皮疹 ， 如 氮 性 尿布 疹 和 六 疮 ， 可 能 与 梅 
毒 疹 相 混 满 。 

3, 儿童 ”对 结核 性 间 质 性 角膜 炎 和 上 骨 损 害 ， 
可 用 结核 菌 察 试验 或 纯 和 蛋白 衍生 物 《PPD) 皮 鞭 试 
验 和 胸部 X 线 检查 来 鉴别 。 与 梅毒 相关 的 关节 炎 
不 伴 有 全 身 症状 , 而 且 关 节 并 没有 压痛 。 智 力 低 
下 、 肢 体 强直 和 活动 过 度 等 如 伴 有 强 阳 性 血清 学 试 
验 结 果 则 表明 由 梅毒 造成 。 

治疗 ] 

如 果 血 清明 性 母亲 接受 了 不 充分 的 青 慎 素 治疗 


(2) 


图 21-2 ”先天 梅 塞 的 X 线 长 骨 摄 影 
(1) 尖 婴 于 出 生 后 1 个 月 摄 此 影 。 显 示 对 称 
的 骨 打 炎 , 骨 硕 显著 破坏 , 尤 羽 肥 骨 上 庙 
的 内 删 为 巷 ; 肥 骨 骨干 的 内 删 及 上 上肢 的 长 
骨 都 显 骨膜 增 厚 2} 趾 暴 于 出 生 后 20 日 
摄 此 影 。 显 示 肯 干 电 端 有 浓厚 影 线 ,其 
下 有 和 燃 朴 层 ( 稍 头 指示 处 ) ,都 是 由 于 骨 
骼 发育 豪 乱 所 致 ; 右 柳 皮 及 左 尺骨 的 
近 俩 端 有 骨骸 炎 及 骨膜 炎 。(3) 中 机 于 
出 生 后 1 日 摄 ,显示 和 爱 部 及 中 部 的 长 
骨 端 成 锯齿 状 , 其 不 整齐 的 程度 较 斧 

全 病例 中 所 兄 的 锅 齿 状 为 显著 


或 用 了 青 警 素 以 外 的 药物 治疗 ， 或 其 治疗 史 不 清 ， 
或 对 肾 儿 难以 随访 ， 应 当 在 典 儿 一 出 生 就 给 予 治 
疗 。 如 果 母 亲 接 受 了 充分 的 治疗 ， 而 且 不 存在 梅毒 
芍 临床 或 实验 室 的 依据 ， 则 可 对 婴儿 进行 每 月 一 次 
的 随 访 检 查 ， 包 括 定 量 血清 学 试验 和 体格 检查 。 受 
感染 药 贤 儿 一 般 在 4 个 月 内 会 出 现 血清 抗体 滴 度 升 
高 或 出 现 虱 床 征象 。 对 母亲 接受 过 充分 治疗 ,要 儿 
血清 阳性 ,但 无 症状 ， 脑 誉 液 正常 ， 可 以 给 予 茶 星 
青 性 素 G5 万 单位 /kg 肌 注 1 剂 ， 然后 在 1、2、4、 
6 和 12 个 月 时 进行 随访 检查 。 

对 婴儿 病例 ， 青 壁 素 是 唯一 的 治疗 选择 。 可 给 
予以 下 治疗 中 的 一 种 ; 水 剂 青 县 素 G6，5 万 单 
位 /kg/ 剂 , 肌 注 或 静脉 滴 注 ， 如 年 龄 在 1 周 龄 以 下 ， 
每 12 小 时 1 次 ; 如 年 龄 在 1 ~4 周 ,每 8 小 时 给 药 
1 次 ,疗程 均 为 10 ~ 14 天 。 罗 水 剂 普 鲁 卡 因 青 霉 
素 C,， 5 万 单位 /kg/ 剂 ， 肌 注 每 日 1 次 ， 至少 10 
天 。 对 所 有 在 4 周 龄 后 诊断 的 又 儿 ， 沟 给 予 水 剂 青 
各 素 G，5 万 单位 /kg/ 剂 ， 肌 注 ， 每 6 小 时 1 次 ， 
10~14 天 。 

对 较 大 儿童 ， 青 震 索 按 每 日 5 万 单位 /kg， 分 
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次 肌 注 或 静脉 滴 注 ， 疗 程 10 ~ 14 天 ， 全 疗程 总 剂 
其 不 超过 600 万 单位 ， 

用 水 剂 青霉素 治疗 时 ， 首 剂 或 首 日 剂量 应 减 
少 ， 以 防 发 后 赫 氏 反应 。 

在 治疗 结 虑 后 3、6 和 12 个 月 时 点 进行 定量 
VDRL 或 RPR 试验 随访 检查 ， 或 重复 检查 直至 这 
些 试验 结果 变 为 阴性。 对 于 脑脊液 VDRL 试验 阳性 
的 要 儿 ， 每 6 个 月 应 重复 进行 脑脊液 检查 。 随 着 治 
疗 ， 血 清 抗 体 滴 度 会 下 降 ， 并 且 通 常 至 12 个 月 时 
转 为 角 性 。 对 于 抗体 滴 度 升 高 或 滴 度 不 下 降 的 病 
例 ， 应 当 进 行 重复 治疗 。 

重症 新 生 儿 先天 性 梅毒 如 得 不 到 诊断 ， 可 
以 致使。 但 如 对 小 婴儿 用 青 替 迪 治 疗 ， 可 完全 
恢复 健康 。 一 般 在 1 年 内 可 出 现 庶 清 学 的 道 转 。 
脑膜 血管 梅毒 病人 可 出 击 永 入 性 神经 系统 后 遗 
症 。 

【预防 ]】 防止 性 乱 、 推 行 安全 性 行为 、 取 缮 
卖 深 和 嫖 如 ， 以 及 对 梅毒 病例 及 时 发 现 、 及 时 彻 府 
治疗 等 ， 都 是 防止 发 生 先 天 性 梅毒 的 重要 方面 。 对 
于 患 有 梅毒 的 姓 垦 妇女 进行 及 时 有 效 的 治疗 ， 昌 是 
防止 先天 性 梅毒 的 重要 环节 。 

对 上 患 梅毒 妊娠 妇女 的 处 理 ” 对 每 位 妊娠 妇女 
均 应 在 产 前 第 一 次 就 诊 时 进行 一 次 非 蜜 螺旋 体 试 
验 检 查 ， 而 处 于 暴 语 高 危 的 妇女 ， 应 在 第 3 个 二 
月 时 重复 进行 一 次 。 在 推测 可 能 有 梅毒 的 妊娠 妇 
女 〔( 有 阳性 血清 学 证 据 、 有 或 无 临床 表现 ) ， 以 
及 本 接受 过 针对 梅毒 治疗 的 ， 必 须 进行 迅速 的 评 
价 和 治疗 。 对 患 有 二 期 梅毒 的 妊娠 妇女 ， 在 妊娠 
最 后 1 个 月 前 进行 充分 的 治疗 ， 可 使 先天 性 梅毒 
的 发 病 宰 从 90% 下 降 到 不 足 2%。 治 疗 前 应 当 向 
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雅 司 病 (yaws，pian，framboesia) 是 由 雅 司 密 
螺旋 体 Treponema pertenue 引起 的 非 性 病 性 接触 传 
播 的 传染 病 ， 主 要 临床 表现 是 痛 性 皮肤 丘疹 、 溃 
疡 、 结 病 以 及 - . 定 程度 的 全 身 症状 等 。 晓 期 病人 出 
现 骨 的 破坏 性 改变 。 

[病原 学 】 本 病 的 病原 体 是 一 种 密 螺旋 体 ， 
其 物理 特性 与 梅毒 螺旋 体 相 仿 ， 其 螺旋 的 平均 直径 
为 13 ~0.15pm, 长 10 ~13pm, 在 暗 视 妓 显微镜 
下 可 多 该 螺旋 体能 活跃 地 运动 。 

【流行 病 学 ] 雅 司 病 发 生 于 比较 原始 的 、 温 





病人 人 汉 待 发 生 Jarisch-Herxheimer 反应 的 时 能 性 ， 
并 且 可 能 引起 轻 度 提前 发 生 的 宫 缩 ， 信 这 种 宵 红 
很 少 引 起 早产 ， 

对 妊娠 期 梅毒 的 治疗 ， 青 霍 素 是 崔 一 的 选 
择 。 如 果 病 人 确实 有 对 青霉素 的 过 敏 史 ， 并 月 
经 皮肤 试验 证 实 ， 则 应 进行 脱 敏 并 在 座 院 进行 
青霉素 治疗 。 藻 疗 后 应 当 在 整个 妊娠 期 每 月 重 
复 进行 定量 反应 素 试 验 。 对 治疗 后 3 个 月 内 如 
其 滴 度 出 现 4 倍 升 高 ， 或 不 出 现 4 倍 降低 者 ， 
应 当 重 新 进行 治疗 。 

如 果 母 亲 在 临产 前 不 久 获 得 了 梅毒 感染 ， 则 在 
婴儿 出 生 时 ， 血 清 学 试验 可 呈 阴 性 ， 应 对 母 婴 进行 
连续 随访 检查 ， 
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司 病 


暖 潮湿 的 非洲 、 南 美 、 东 南亚 和 大 洋 洲 热 带 农村 地 
区 。 在 上 世纪 350 年代， 估计 患 本 病 的 人 数 达 5000 
万 到 1 全 ,但 经 大 量 的 防治 和 努力， 至 70 年 代 中 期 ， 
已 减少 到 了 200 万 。 在 晤 半球 ， 近 年 来 本 病 仪 在 少 
数 国家 呈 散 发 式 发 病 ， 每 年 新 发 病例 数 不 足 500 
例 。 在 印度 尼 丁 亚 、 巴布亚 新 几内亚 和 所 罗 门 群岛 
的 一 些 地 区 ， 本 病 仍 有 很 强 的 传播 。 近 年 印度 尼 西 
亚 苏 门 答 腊 地 区 出 现 较 多 的 雅 司 病 例 ， 患 病 率 达 
300A10 万 ， 市 且 检 出 了 8 个 新 的 密 螺旋 体 菌 株 ， 
本 病 在 国内 曾 有 局 部 流行 ，60 年 代 中 期 已 基本 被 
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消灭 

本 炳 的 传染 源 为 病人 。 在 非洲 的 一 些 人 类 站 
司 病 和 地 方 性 梅毒 流行 区 ， 有 一 些 非 人 类 灵 长 昌 
动物 血清 中 有 对 雅 司 螺旋 体 的 抗体 、 当 受 损 的 皮 
肽 接触 活动 性 雅 司 病变 浴 出 物 时 ， 即 可 受到 感 
染 、 昆 虫 叮 咬 、 擦 伤 、 或 损伤 会 保 进 从 记 受 感染 
的 接触 者 获得 雅 司 螺旋 体 的 自然 感染 ， 最 可 能 的 
是 递 过 直接 或 间接 受 早期 雅 司 损害 污染 的 手指 状 
得 感染 ， 新 病例 多 在 雨季 发 生 ， 原 发 感染 多 在 青 
存 期 以 前 发 生 。 在 最 初 感染 之 后 不 入 ， 病 原 体 可 
侵入 血 流 ， 以 后 可 引起 骨 、 淋 巴结 和 远离 部 位 皮 
肤 的 损 省 。 

小 儿 对 雅 司 病 相对 易 感 。 衣 物 缺 乏 、 呈 生 条 件 
差 ， 以 及 频繁 发 生 皮 肤 损伤 容易 促成 雅 司 病 发 牛 。 
直接 接触 病 插 部 位 是 本 病 传 播 的 主要 方式 ， 但 也 存 
本 能 通过 昆虫 间接 传播 。 

【临床 表现 ] 雅 可 病 的 临床 表现 特点 是 最初 
出 现 开 个 或 多 个 皮肤 损害 ， 然 后 出 现 复发 、 皮 肤 和 
骨 的 非 破坏 性 继 发 损害 以 及 在 晚期 出 现 皮肤 ， 骨 和 
关节 的 破坏 性 改变 。 

将 本 病 的 病原 体 实验 性 地 接种 于 易 感 的 人 
类 志愿 有， 证 实 其 潜伏 期 为 3 ~4 周 。 电 初 螺旋 
体 人 侵 处 皮肤 出 志 一 种 单 发 的 丘 闭 ， 渐 扩大 成 
为 结 节 ， 并 变 成 乳头 状 瘤 样 ， 其 表面 出 现 侵蚀 
样 收 变 ， 履 盖 有 一 层 蕃 的 黄色 阁 ， 这 层 阁 由 合 
有 雅 司 螺旋 体 的 奖 液 性 渗 出 物 组 成 。 病 损 直 径 
可 达 3~4em， 有 痒 或 痛感 ， 称 为 雅 司 瘤 【 覆 盆 
子 样 ) 或 母 瘤 ， 多 见于 面 及 上 四肢 暴露 部 ， 尤 以 
下 肢 多 见 。 母 瘤 四 上 周 可 出 现 较 小 的 同样 病 损 ， 
虽 围 星 状 ， 局 部 淋巴 结 驯 大 。 最 初 的 损害 通常 
在 3~6 个 月 内 自 僵 。 在原 发 病 损 愈合 前 或 后 ， 
由 于 螺旋 体 血 定 或 自体 接种 ， 可 引起 继 发 件 皮 
损 ， 有 时 可 伴 发 热 、 全 身 酸 疼 等 症状 ,皮疹 多 
样 ， 洒 呈 脱 悄 性 斑 疹 、 于 粹 或 总 大 结 节 ， 表 面 
团 有 灰色 水 疝 ， 稀 蚊 分 布 于 全 身 ， 以 躯干 和 四 
肢 为 多 ; 也 可 发 展 为 杨梅 状 大 结 节 ， 上 覆 深 黄 
色 或 褐色 厚 病 ， 去 痢 后 表面 似 杨 瞪 状 ， 有 少许 
渗 液 和 出 血 ， 有 压痛 ， 主 要 分 布 于 头 部 和 四 肢 
外 侧 ， 发 生 在 足 跌 时 ， 因 有 正 痛 可 致 螃 乌 样 步 
态 ， 故 有 称 “ 轿 样 雅 司 ”者 。 继 发 性 病 损 可 经 
数 局 或 数 月 消退 不 留 痕迹 或 有 色素 沉着 。 有 的 
病人 皮 损 可 反复 出 现 ， 身 体 各 部 位 同时 可 兄 新 
则 不 风 皮 损 ， 迁 延 不 合 。 局 部 淋巴 结 币 大， 但 
































不 化 腑 ; 合 放 骨膜 迷 时 可 引起 估 闻 丹 镍 ， 也 可 
证 发 多 指 性 关节 炎 ， 

约 10 免 病例 感染 后 5 -6 年 可 发 生 上 晚期 菲 司 
病 ， 皮 插 为 结 节 状 ， 破 淡 后 形成 溃疡 是 其 特征 ， 多 
见于 四 肢 届 和 侧 ， 湿 疡 愈合 处 留 下 色素 脱 失 性 共 缩 性 
疤痕 或 皮 材 挛 编 ; 病人 也 可 表现 为 手掌 ， 足 中 过度 
角 化 ， 并 有 数 贫 。 晚 期 病例 可 发 生长 内 骨膜 或 骨 质 
树胶 肿 性 执 害 ， 引 起 骨 质 踊 松 ， 甚 至 形成 腔 陈 ， 侦 
致 曙 穿孔 或 撮 骨 、 咽 部 损害 ， 也 可 引起 关节 周围 纤 
维 瘤 样 结 节 和 关节 积 液 。 晚 期 雅 相 病 病 程 迁延 ， 不 
经 治疗 可 多 年 不 愈 ， 

【实验 室 检 查 】 早期 病 损 去 闻 后 取 渗 出 液 涂 
片 ， 暗 视野 显微镜 检 杏 可 风 帘 螺旋 体 ， 形 仿 酷 似 梅 
毒 等 其 他 曲 旋 体 。 血 清 学 检查 可 采用 检测 梅毒 蝶 旅 
体 的 方法 ， 如 YPRL、USR、RPR 本 验 或 FTA- 
ABS、TPHA 密 螺 旋 体 这 验 〈 人 参阅 先天 悔 毒 竹 实 验 
室 检查 ) 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 由 下 实验 家 检 枉 结果 与 
梅毒 类 似 ， 诊 断 需 结合 流行 病 学 与 病人 接 般 史 及 临 
床 表 坝 ,一般 诊断 不 困难 。 梅 毒 时 家 长 丰 木 自 当 性 
行为 中， 皮 损 等 也 不 同 ， 可 资 鉴别 ， 

治疗 】 采用 芝 星 青 替 素 人 ;60 ~ 120 万 单位 
肌肉 注射 , 每 日 1 次， 疗程 7~10 天 ， 可 使 病变 迅 
速 消退 并 能 防止 其 复发 。 对 青 震 素 过 敏 者 可 用 红 宕 
素 或 四 环 索 ， 剂 量 每 日 30 ~ 50mg/kg， 分 4 次 口 
服 , 疗程 2 周 . 

【预防 } 目前 尚 龙 疫 上 站 ， 预 防 让 要 采用 积极 
监测 发 病 并 治疗 病人 及 密切 接触 音 ， 不 主张 进行 于 
体 治 疗 。 避 免 与 病人 接触 ， 改 善 个 人 卫生 及 牛 活 辟 
作 条 件 ， 防 止 皮肤 损伤 及 屁 正 叮 晓 ， 发 生 损 伤 时 应 
也 消毒 、 无 菌 和 包扎 等 。 
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第 5 节 品 他 病 


总 他 病 pinta， carate) 古 由 品 他 病 密 螺旋 体 
CT. caraleum) 引起 的 非 性 病 的 昨 旋 体 病 ， 受 损 皮 
肢 接触 病人 含 此 螺旋 体 的 渗 出 物 妈 可 被 感染 . 
T. carateum 在 形态 和 血清 学 上 与 梅毒 或 雅 可 蛛 旋 体 
不 能 区 分 , 

本 病 在 非洲 、 南 美洲 和 亚太 热带 地 区 农村 和 森 
林地 区 星 地 方 性 流行 。 近 年 ， 弓 册 、Hl 尼 上 太 泰 国 等 





都 有 本 病 报 道 。 

【临床 表现 】 主要 表现 为 皮肤 损害 及 淋巴 腺 
肿 大 ， 伍 不 累 必 营 骼 和 内 胜 ， 故 不 造成 残疾 。 虚 肤 
损害 可 分 为 一 期 ， 


度 肤 损伤 处 接触 螺旋 体 后 经 7 ~ 30 天 潜伏 期 ， 
出 现 原 始 皮 损 ， 初 为 小 丘 交 ， 常 见于 四 有 上肢、 面 颈 或 
钥 部 ， 胸 台 部 也 可 出 现 。 丘 疙 由 边 巡 向 外 扩张 ， 又 
与 其 周转 出 现 的 卫星 痣 而 合 而 逐渐 绥 悍 增 大 ， 以 后 
可 自行 消退 。 局 部 淋巴 腺 带 肿 大 : 

二 期 皮 疙 ,又 称 品 他 痛 ， 出 现在 初期 皮疹 
发 生 后 1~12 个 月 左右 ， 不 伴 全 身 淋 巴 腺 肿 大 。 
皮疹 数目 可 较 多 ， 由 注 正 疹 可 并 渐 发 展 为 牛皮 
癣 或 旋涡 状 皮疹 。 品 他 疹 初 起 时 为 红色 ， 其 后 
有 色素 六 着 ， 以 后 经 一 定时 间 《 六 暴露 阳光 时 
闻 长 短 不 同 ) 转变 为 石 蓝 色 ,暴露 部 位 皮肤 颜 
色 转 变 较 快 。 

三 期 皮 奖 ， 又 称 变 色 性 蔓 疗 ， 大 部 分 品 他 疹 在 
3~12 个 月 内 显示 不 同 程度 色素 碱 退 ， 由 棕色 最 后 











变 为 白色 ， 使 皮肤 颜色 嘻 贷 驱 状 。 踢 期 皮肤 萎缩 、 
黑色 素 及 黑色 素 细 胞 部 缺失 ,使 皮肤 变 为 瓷 白 
色 。 

{诊断 ] 各 期 皮 疗 的 送出 液 ， 通 过 晴 视野 最 
微 镜 均 林 检 测 到 螺旋 体 ， 密 螺旋 体 反 庶 素 和 抗体 实 
验 显 阳性 ， 但 出 现 阳 性 时 间 远 比 梅毒 晚 。 

[ 治疗 和 预后 】 治疗 首选 蘑 星 青 埋 素 〈 即 长 
效 表 霉 素 ) 60 ~ 120 万 单位 ， 肌 注 每 日 1 次 ， 疗 
程 10 六。 有 人 认为 用 单 剂 长 效 青霉素 治疗 ， 效 
虹 也 较 好 。 乌 期 和 早 二 期 病变 ， - 般 在 治疗 后 
4 ~56 个 月 愈合 ; 了 晚期 病变 需 6 ~ 12 个 月 。 对 青 艾 
素 过 敏和 者 ， 呆 11 服 红 霉 素 或 四 环 素 治 疗 ， 疗 程 
10 ~14 大 。 皮 肤 已 忒 缩 变 为 白色 时 ， 治 疗 已 不 再 
能 使 其 恢复 。 

对 病人 及 潜伏 感染 病人 进行 积极 治疗 ， 有 助 于 
控制 传染 源 ， 防 止 本 病 讲 一 步 传 播 。 

{( 照 日 ) 


























参考 文献 
1， 民 of AB, Rosen T. Nonvenereal trepone-matoses， yaws， 
endemic syphilis, arnd pinta，」 Am Acad Dermatol 1993 ， 
2964): 519-35 
2. Woltsehe-Kahr [, Sehmidt B, Aberer W, et al. Pinta in 
Austria (or Cuba?); import of an extinet disease ? Arch 
Dermatol 1999, 135(6): 685.8 


第 6 节 莱 姆 病 


莱 姆 病 (ITyme disease) 最 初 被 称 做 莱 姆 关节 
炎 ， 旦 由 从 氏 蚊 螺旋 体 Borrelia huredorteri， 以 下 
简称 Bb 由 蝉 传播 给 人 的 自然 疫 源 性 慢性 传染 病 。 
因 最 先 发 现 于 美国 康 涅 狐 格 州 莱 姆 (lyme) 镇 而 
得 名 。 其 主要 临床 表现 为 皮肤 、 神 经 、 心 脏 、 美 季 
等 多 脏 器 、 多 系统 受累 。 菜 姆 病 有 特效 疗法 ， 可 治 
熏 。 

【病原 学 】 伯 氏 朴 螺 旋 体 是 草 松 盘 绕 的 左旋 
单 细 胸 螺旋 体 ， 长 约 20 ~ 30pm， 宽 0.2 ~0.3pm, 
平均 有 3 ~10 个 玻 松 螺旋 ， 螺 距 2. 1 ~2.4pm， 以 
旋转 、 移 动 丙种 方式 运动 。 如 同 所 有 的 螺旋 体 一 
样 ， 们 开 玻 螺旋 体 击 有 一 个 胞 浆 国 柱 ， 其 外 首先 转 





























有 细胞 膜 、 然 后 是 鞭毛 、 最 后 是 -一 许 外 膜 。 而 外 腊 
仅 松 散 地 与 基本 结构 相连。 此 螺旋 体 的 基因 纪 
DNA 以 线性 染色 体 DNA 、 超 螺旋 环 状 质粒 和 线性 
质粒 三 种 存在 形式 ， 洒 同 地 理 株 质粒 谱 不 同 ， 质 粒 
分 析 可 作为 鉴定 伯 氏 其 螺旋 体 的 重要 依据 。 此 病原 
体 有 多 种 膜 脂 蛋白 ， 包 括 外 膜 蛋 白 A-F 《它们 的 分 
子 基 在 19 ~36 kD)。 此 外 尚 有 鞭毛 抗 穆 、 热 休克 
蛋白 等 。 有 人 用 酚 氧 仿 汽 油 乙 醚 从 这 种 哩 旋 体 提取 
出 丁 一 种 共有 内 毒素 样 性 质 的 脂 多 糖 类 物质 ， 到 目 
前 为 止 国外 分 离 出 的 所 有 分 离 株 都 有 4 ~9 个 染色 
体外 的 质粒 DNA 分 子 。 对 伯 兵 醇 螺旋 体 分 离 株 表 
型 和 基因 的 研究 表明 ， 至 少 已 有 三 不 基因 种 
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(genospecies)， 即 基因 种 ] (8. Burgdorferi sensu 
stncto}、 基 因 种 了 (8B.garnii)、 基 因 和 神 亚 
《B. afzelio) 。 北 美 所 有 的 分 离 株 都 属于 基因 种 [ ， 
而 欧洲 的 大 多 数 分 离 株 属于 基因 种 下 和 焉 。 我 国 已 
至 少 分 离 出 130 株 菜 姆 病 螺 旋 体 。 其 中 有 8 株 来 自 
病人 ，10 株 来 自动 物 ，112 株 来 自 旱 。 我 国 的 分 离 
株 星 多 样 性 ,北方 以 基因 种 卫生 多 见 ， 南 方 以 I 
型 多 网。 

此 螺旋 体 在 33 爷 在 复合 补体 培养 基 (Barbour- 
Stoenner-Kelly 培养 基 ) 内 生长 最 好 ， 而 在 各 种 固 
体 培养 基 上 牛 长 较 差 。 

【流行 病 学 ] 

1. 宿主 与 传播 媒介 ” 芋 姆 病 病原 体 的 宿主 和 
传播 媒介 在 不 同 国家 和 地 区 有 所 不 同 。 宿 主动 物 主 








变 是 鼠 类 和 某 些 哺 她 动物 ， 如 狗 、 羊 、 牛 、 马 、 白 
尾 鹿 、 忘 狼 、 狐 狸 、 免 等 。 血 清 学 调查 表明 ， 在 我 
国 南 、 北 方 狗 的 感染 率 分 别 为 60 名 和 38.5 弦 ， 羊 
为 25% 。 另 外 , 浣 筷 、 松 鼠 、 负 鼠 、 棕 鼠 、 金 花 鼠 
也 为 潜在 感染 宿主 。 

莱 姆 病 的 主要 媒介 为 当地 优势 蝗 种 。 美 国 传播 
本 病 的 蝗 种 分 别 有 肩 突 硬 蝗 (图 213) 、 变 异 革 
蜂 、 丹 敏 硬 蜂 、 血 红 肩 头 蜂 、 太 平 洋 硬 时 等， 欧洲 
主要 有 苑 子 硬 蜂 ; 亚洲 地 区 以 全 沟 硬 里 为 主 。 另 
外 ， 血 蝗 属 、 革 蝗 属 、 花 蝗 属 等 也 发 现 有 菜 姆 螺旋 
体 。 我 国 东北 地 区 、 新 疆 、 内 蒙 、 河 北 等 地 发 现 者 
为 二 赫 血 昕 ,福建 为 粒 形 硬 蜂 。 此 外 ， 在 东北 地 区 
还 发 现 嗜 群 血 蜂 。 





图 21-3 


2. 地 区 分 布 及 地 理 环境 ”世界 各 大 洲 的 4 和 多 
个 国家 均 有 本 病 流 行 , 旦 有 逐渐 增加 之 势 。 鲍 如 英 
国 莱 姆 病 发 病 率 在 1986 ~ 1992 年 间 为 0. 06z10 万 ， 
至 1996 年 增加 至 0. 32710 万 。 我 国 流行 病 学 调查 
证 实 , 22 省 (市 、 自 治 区 ) 林 区 人 群 存在 菜 姆 病 
感染 。 病 原 学 研究 证 实 , 17 个 省 (市 、 自 治 区 ) 
存在 莱 姆 病 自 然 疫 源 地 , 11 个 省 {市 、 自 治 区 ) 
有 人 洪 型 病例 。 局 部 地 区 感染 率 在 10% 以 上 者 见于 
黑龙 江 、 内 蒙古 ;5% ~ 10 旬 者 见于 青 林 、 辽 宁 、 
湖北 、 河 南 、 山东、 安徽 、 江 西 、 四 川 、 贵 州 、 云 
南 、 宁 夏 ; 5% 以 下 者 见于 河北 、 新 疆 、 青 海 、 湖 
南 、 广东、 江苏 、 浙 江 和 福建 。 应 当 特别 指出 的 
是 , 北京 北部 山林 地 区 人 群 感染 率 有 达 11. 8 和 者 ， 
近郊 门 头 询 区 某 人 和 群 抗体 阳性 率 为 3. 48% 。 

菜 姆 病 的 地 理 分 布 特点 与 媒介 蜂 类 的 地 理 分 布 


广 突 硬 昕 ， 从 左 到 右 为 炊 性 成 虫 、 
稚 虫 和 虫 。 图 中 标尺 数字 代表 厘米 


相关 ， 适宜 蝗 生长 的 生态 环境 和 生物 群落 均 可 成 为 
该 病 自 然 疫 源 地 , 山林 地 区 低温 高 湿 的 环境 利于 峡 
的 生长 。 不 同 地 理 环境 中 的 居民 由 于 里 叮咬 机 会 不 
同 ， 其 患 病 率 也 不 同 。 山 林地 区 感染 率 、 患 病 率 明 
显 高 于 平原 地 区 ， 农 村 地 区 高 于 焉 镇 地 区 

3. 季节 分 布 ” 莱 姆 病 发 病 季 节 与 当地 蜂 的 季 
节 性 消长 有 关 。 我 国 北方 始 于 4 月 未 , 5 ~8 月 为 高 
峰 季 节 ， 此 后 呈 散 发 :; 南方 季节 性 不 太 明 显 ， 以 
4 ~11 月 为 多 。 

4. 易 感 人 群 “人 类 对 某 姆 病 普 遍 易 感 ， 各 年 
龄 组 之 间 , 不 同性 别 之 间 感 染 率 无 明显 差别 , 但 与 
职业 密切 相关 ， 接 触媒 介 蜂 的 几率 高 则 发 病 率 高 。 
如 我 国 延边 林场 居民 感染 率 高 达 22. 2% , 平原 林场 
为 0. 45 免 ,城市 居民 为 0。 

【发 病 机 制 与 病理 改变 】 当 几 将 伯 氏 疏 螺 族 
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体 注 人 人 体 后 ， 该 螺旋 体 在 皮肤 、 血 液 或 经 淋巴 扩 
散 。 有 人 在 病程 早期 从 移行 性 红斑 、 血 液 和 脑 冰 液 
中 分 离 到 螺旋 体 ， 也 徊 经 从 心肌 、 视 网 膜 、 肌 肉 、 
骨 .、 脾 胜 、 肝 脏 、 脑 膜 和 脑 中 分 离 到 此 病原 体 。 有 
人 在 体外 显示 ， 该 病原 体 的 有 毒 力 的 菌株 能 够 抵抗 
否 咽 细胞 的 清除 作用 ， 从 而 逃避 宿主 的 第 一 道 防 
线 。 此 病原 体 对 多 种 细胞 ， 包 播 上 皮 细 胞 有 亲 合 
力 。 在 体外 ， 此 螺旋 体 可 诱发 外 周 血 单 核 细 胞 释放 
肿瘤 坏死 因子 a 和 白介素 1B。 

感染 初期 ， 人 体 的 免疫 系统 受 一 定 程度 的 抑 
制 ， 使 此 螺旋 体 得 以 扩散 。 然 而 数 周 以 后 ， 外 周 血 
单 核 细胞 对 此 螺旋 体 抗原 或 有 丝 分 裂 原 反应 性 提 
高 。 感 染 后 第 3 ~ 6 局， 特异 性 IEM 抗体 反应 达到 
高 峰 ,， 并 且 往往 有 B 细胞 的 多 克隆 激活 ， 包 括 血 
清 总 gM 水 平 、 循 环 免疫 复合 物 和 冷 球 盒 白 升 高 。 
数 月 时 间 内 特异 性 IgG 抗体 水 平 逐 渐 升 高 ， 这 种 抗 
体 水 平 升 高 到 一 定 程度 ， 即 通过 补体 经 典 途 径 杀 伤 
螺旋 体 。 组 织 学 上 ， 所 有 受累 的 组 织 都 显示 淋巴 网 
胞 和 桨 细胞 浸润 。 一 定 程度 的 血管 损伤 ， 包 括 血 管 
炎 或 血管 闭塞 ， 而 且 见 于 许多 部 位 ， 这 表明 病原 体 
已 经 在 血管 内 或 其 周围 出 现 。 伯 氏 蔬 螺旋 体 可 在 关 
节 、 神 经 系统 和 皮肤 的 一 定 部 位 生存 ， 但 对 于 这 些 
螺旋 体 如 何在 这 些 不 同 部 位 分 隔 存在 ， 尚 不 清楚 。 
有 人 曾经 在 发 病 后 10 年 的 莱 姆 病 病人 关节 液 和 歧 
皮炎 病 损 处 分 离 出 了 伯 氏 政 螺旋 体 。 这 些 所 见 以 及 
莱 姆 病 在 病程 的 任何 时 候 都 对 抗生素 治疗 有 反应 
等 ， 都 说 明 该 病原 体 可 在 人 体内 以 潜伏 或 致 病 的 状 
态 持续 存在 多 年 。 

莱 姆 病 炎 症 的 发 生 是 机 体 体 液 。 细胞 免疫 与 病 
原 体 相 互 作用 的 结果 。 目 前 存在 两 种 学 说 。 第 一 种 
学 说 认为 ;病原体 诱导 产生 的 多 种 炎症 因子 如 + 





干扰 素 、 肿 瘤 坏 死因 子 、 白 细胞 介 素 (IL-1，IL- 
6) 和 前 列 腺 素 在 病原 体 人 侵 中 枢 神 经 系统 之 前 ， 
就 可 以 自由 通过 血 脑 屏 障 , 使 大 脑 出 现 炎症 和 功能 
改变 。 第 二 种 学 说 认为 : 患者 血液 和 体 滚 中 存在 的 
循环 免疫 复合 物 (螺旋 体 抗原 -抗体 -补体 可 以 吸 
引 中 性 粒 细胞 , 后 者 宏 放 攻击 复合 物 的 各 种 酶 ， 这 
些 酶 同时 也 能 攻击 关节 ， 并 侵蚀 骨骼 和 软骨 组 织 ， 
引起 关节 炎症 状 。 

莱 姆 病 的 病理 改变 包括 :在 慢性 移行 性 红斑 组 
织 内 可 见 上 皮 增 生 ， 轻 度 角 化 伴 单 核 细胞 浸润 及 表 
层 水 肿 , 无 化 肤 性 及 肉 葵 肿 反应 ， 有 时 可 在 此 组 织 
内 查 到 病原 体 。 真 皮 中 有 淋巴 细胞 、 桨 细胞、 组 织 
细胞 和 肥大 细胞 温润。 晚期 皮肤 病理 改变 呈 退 行 性 
变 ， 类 似 硬 皮 病 或 冶 癣 样 变 。 关 节 少 滚 中 含 淋 巴 细 
胸 及 浆 细 胞 ,关节 可 出 现 慢 性 侵蚀 性 滑 膜 炎 ， 并 出 
现 血 管 增生 、 骨 及 软骨 的 侵蚀 等 慢性 损害 表现 ， 类 
似 类 风湿 性 关节 炎 。 

【临床 表现 】 莱 姆 病 的 临床 表现 呈 多 型 性 和 
阶段 性 ， 常 反复 发 作 。 各 阶段 各 具有 其 特点 ， 临 床 
可 分 三 期 , 各 期 均 可 自 愈 或 经 治疗 而 依 复 。 

1. 潜伏 期 ”潜伏 期 为 1 ~ 180 天 ， 在 多 数 病 人 
为 1~10 天 , 平均 7 天 。 以 神经 系统 症状 为 主要 表 
现 者 ， 潜 伏 期 相对 较 长 。 

2， 临 床 各 期 表现 ” 莱 姆 病 的 临床 病程 可 分 为 3 
期 。 第 一 期 为 局 部 移行 性 红 阳 期 (图 21-4); 第 二 
期 为 弥 交 性 感染 期 ; 第 三 期 为 持续 感染 期 。 但 各 期 
的 长 短 不 一 ， 有 的 病人 病程 很 短 ， 且 可 能 只 累及 一 
个 系统 ， 但 有 的 病人 病程 可 达 数 年 ， 可 有 多 系统 爱 
累 。 

第 一 期 一 般 持续 1 ~4 周 , 平均 7 天， 主要 
表现 为 特征 性 皮肤 损害 及 全 身 感 染 症状 。 





图 21-4 慢性 移行 性 红斑 ， 原 发 型 ， 受 蜂 叮咬 后 出 现 








第 6 节 莱 姆 病 


了 他 了 了 








{1) 全 里 感染 症状 : 出 块 流感 翌 症 状 ， 多 见 
于 儿童 。 头痛 、 蛙 骞 、 发 热 . 去 力 、 嗜 睡 利 骨 肉 、 
关节 疼痛 是 主要 表现 。 部 分 患者 提现 恶心、 柜 吐 、 
作 蝇 直 等 脑膜 刺激 征 。 少 数 病例 可 上 出现 肝 和 脾 和 肿 大 和 
全 身 淋 巴结 肿 大 的 性 征 。 多 数 患者 的 首发 症状 为 乏 
力 ， 侦 有 以 皮肤 演 疡 或 焦虑 为 首发 症状 的 病例 。 

{2) 慢性 游 走 性 红 兽 《erythema chronicum mi- 
grans, ECM) : 是 菜 姆 病 特 征 性 皮肤 损害， 具有 了 确 
诊 价 值 。60% ~80% 的 莱 姆 病 患 者 出 现 ECM, 多 发 
生 于 蜂 采 昱 后 3~30 天 【平均 7 天 )。ECM 可 分 为 
原 发 和 继 发 两 种 。 前 者 出 现 于 蜂 呆 咬 处 ， 多 位 于 大 
月、 和 蔷 、 袁 、 四 肢 等 身体 暴露 处 。 初 为 红色 斑 丘 
疹 ， 逐 渐 向 周围 缓慢 浸润 扩展 ,多 为 环形 , 亦 可 呈 
不 规则 形 ， 中 央 部 分 起 初 致密 , 成 为 硬结 ,后 退色 
为 正常 皮肤 ， 周边 为 红色 斑 痛 充血 带 ， 直 经 可 达 
3 ~68cm, 部 分 串 者 ， 特 别 是 儿童 , 皮 损 可 发 生 于 面 
部 〔 单 仙 或 双 侧 ) ， 使 面部 昱 “红脸 ”或 红色 条 纹 
状 。 患 者 可 有 烧灼 、 痒 痛感 。 继 发 性 红斑 是 螺旋 体 
进 和 人 血液 后 播 散 引 起 的 , 可 出 现在 身体 任何 部 位 ， 
择 现 不 典型 的 疱 痊 样 改变 。 直 径 较 小 ， 无 硬结 性 中 
心 。 未 经 治疗 区 病例 ,ECM 可 持续 数 日 到 1 年 , 一 
般 于 数 周 或 数 月 内 消失 ， 易 复发 。 

第 一 期 ” 播 散 感 染 期 始 于 ECM 出 现 后 2 ~4 
周 , 主要 表现 神经 系统 和 心血 管 系统 受累 的 症状 和 
体征 。 

(1) 神经 系统 异常 : 通常 在 ECM 坦 现 后 2 ~6 
周 上 出 现 。 浆液 性 脑膜 炎 (淋巴 细胞 性 脑膜 伙 》 出 
现 较 早 ， 发 牛 率 也 较 高 ， 表 现 为 脑膜 刺激 症状 和 羡 
明 ， 眼球 痛 等 ; 约 173 病 大 发 生 脑 人 炎 ， 顾 神经 损害 
以 第 7 对 颅 神经 为 多 见 , 并 且 可 以 是 本 病 唯 一 的 表 
现 。 此 外 可 有 动 腿 、 视 、 听 神经 受 损 表 现 ; 周围 神 
经 损害 表现 为 项 、 胸 、 腰 疹 神 经 根 炎 、 神 经 从 炎 、 
单 发 或 多 发 神经 根 炎 等， 有 些 患 者 发 牛 肢体 竣 闪 . 
神经 系统 损害 可 单独 出 现 , 并 不 伴 有 ECM 和 全 身 
感染 症状 ， 可 持续 数 局 或 数 月 。 在 脑膜 炎 病 例 ， 脑 
消 液 中 淋巴 细胞 轻 度 增多 ， 约 100 个 细胞 x 105/L， 
妈 白 常 有 增高 ,但 糖 正常 。 脑 峭 液 中 特异 性 IgG、 
IgM 和 154 抗体 增 商 ， 旧 可 存在 赛 克隆 带 。 有 人 显 
示 ， 针 对 伯 氏 琉 螺 旋 体 鞭毛 抗原 的 抗体 可 与 正常 人 
神经 轴 索 结合 ， 莱 如 病 脑膜 炎 病 人 脑脊液 中 的 了 T 
细胞 克隆 可 与 不 少 自身 抗原 ， 如 艇 鞘 基底 蛋白 质 、 
外 周 铬 蒜 、 心 脂 (cardiolipin)、 半 和 乳糖 脑 芽 脂 
(galactocerebrosides)。 但 是 省 是 自身 反应 性 造成 组 








织 损 害 ， 或 只 是 -种 继 发 性 改变 ， 尚 不 清楚 -对 受 
囚 肢 体 所 作 的 岂 生 理 研究 提示 有 神经 籼 索 损 洁 。 组 
织 学 研究 也 显示 有 神经 轴 索 损伤 的 神经 周 半 血管 有 
淋巴 细胞 和 奖 细 胞 浸润。 

在 发 病 后 数 月 至 数 年 ， 有 了 时 在 长 时 间 潜 伏 感染 
之 后 ,病人 可 出 现 慢性 神经 系统 表现 ， 在 成 人 ,最 
常见 者 为 亚 息 性 脑病 ， 合 记忆力、 情感 或 睡眠 受 
深 。 许多 病人 还 可 出 现 外 周 感觉 神经 障碍 ， 有 感觉 
异常 或 誉 柱 或 坟 经 根 相应 部 位 的 疼痛 。 然 三 觉 方 
面 的 表现 是 局 限 性 的 , 但 电 生 理 检 查 往往 显示 既 黑 
及 近 段 ， 又 累及 远 段 的 弥漫 性 多 神经 病 。 欧 洲 章 报 
道 本 病 可 引起 脑 湖 骨 炎 ， 其 特 入 是 下 肢 囚 瘫 、 共 济 
失调 、 认 知 受 票 、 膀 胱 功能 失调 ， 以 及 颅 神经 病 
灾 。 曾 有 婴儿 期 感染 Bb 后 形成 慢性 神经 系统 疾 
病 ， 病 程 长 过 5 ~6 年 以 上 的 报告 。 

《2) 心血 管 系统 异常 :可 单独 出 现 或 与 神经 
系统 异常 同时 出 现 。 多 发 咎 于 ECM 出 击 3 周 后 ， 
主旨 表现 为 房 性 心动 过 速 、 心 音 低 钝 、 重 者 出 现 
1 ~ 下 度 房 室 传导 阻 滞 及 心肌 类 、 心 包 炎 、 心 误 等 
证 状 和 体征 ， 一 般 不 累及 呐 膜 。 心 是 损害 可 持续 数 
日 至 6 周 。 多 数 患 者 预后 良好 . 

(3) 滋 尿 系统 异常 : 伯 兵 朴 螺 族 体 直接 侵袭 
膀胱, 可 引起 “ 莱 姆 病人 性 膀 肪 炎 ” ， 少 数 病 便 峭 及 
受累 ， 出 现 蛋 内 永和 镜 下 血尿 。 

第 三 期 “持续 感染 期 ， 此 期 主要 表现 为 关节 受 
累 , 迟 发 性 中 枢 神 经 系统 症状 及 晚期 皮 损 ， 常 始 于 
发 病 后 3 ~ 12 个 月 ， 持 续 数 月 至 数 年 。 午 龄 小 的 患 
儿 在 关节 炎 发 作 时 易 伴 有 发 热 。 年 龄 大 的 儿童 和 青 
少年 容易 形成 慢性 关节 炎 。 

(1) 关节 炎 及 肌肉 骨骼 改变 : 关节 炎 发 生 于 
起 病 4 周 以 后 (4 天 ~2 年 ), 平均 6 个 月 , 蛙 非 灶 
称 性 、 多 发 性 、 游 走 性 大 关节 炎 , 亦 可 发 生 于 掌 指 
等 小 关节 。 发 作 持续 1 天 ~2 个 月 不 等 ,表现 为 关 
节 发 热 、 肿 胀 、 疼痛 ,活动 受 限 和 反复 发 作 等 特 
点 。 菜 姆 病 关节 炎 在 少数 病例 可 引起 关节 畴 形 。 但 
在 部 分 病例 也 可 能 不 出 现 关 节 肿 胀 ， 仅 表现 关节 ， 
册 肉 、 肌 腿 、 筋 膜 或 崩 的 疼痛 ， 疼 痛 多 呈 游 走 性 ， 
在 一 个 部 位 可 持续 数 小 时 至 数 日 。 

(2) 慢性 萎缩 性 肢 端 皮炎 (ACA); 这 足 业 姆 
病 表 见 的 晚期 表现 ,多 在 发 病 后 6 个 月 -8 年 以 后 
出 现 。 典 型 表现 为 四 肢 肢 端 皮肤 变 为 红 ， 蓝 、 紫 
色 ， 局 部 肿胀 伴 疼痛 ， 好 发 于 下 肢 。ACA 起 病 绥 ， 
过 浙 加 重 ， 很 少 自 人 请， 最 终 吕 导 敏 肢 映 皮肤 妆 缩 、 
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第 21 章 ， 螺 旋 体 和 立 克 次 体感 染 性 疾病 








使 化 等 ， 

{3) “- 些 患者 可 出 现 精神 异常 ， 奶 精神 分 裂 
症 【我 国 曾 有 病例 报告 ) 、 躁 三 星 、 痢 果 等 。 

(4) 其 它 系统 ”结膜 炎 是 菜 姆 病 最 常见 的 眼 
部 表现 。 此 外 尚 可 出 现 角 陪 炎 、 虹 膜 睫 状 体 炎 、 脉 
络 膜 炎 和 全 了 眼 炎 ， 也 可 能 出 现 渗 出 性 视网膜 落 府 或 
问 质 性 角膜 炎 以 及 视神经 病变 ， 此 类 病变 也 可 见于 
悔 毒 病人 。 

大 约 20m% 的 病人 在 疾病 早期 出 现 轻 度 肝炎 的 
证 气 。 个 别 病 人 出 现 呼 吸 窘迫 综合 征 而 导致 死亡 。 

菜 姆 策 其 它 晚期 少见 病变 还 有 朴 螺 旋 体 性 淋巴 
细胞 首 (borrelia lymphocytoma) ， 可 发 生 于 垢 叮咬 
处 或 其 他 部 位 ,如 儿童 的 耳 廊 、 成 人 的 乳头 或 乳 旱 
处 ， 基 性 淋 纠 淄 润 、 硬 斑 病 、 嗜 酸性 粒 细胞 盘 膜 
炎 、 皮 肤 硬 化 著 缩 车 训 。 

先天 性 感染 已 有 报告 表明 ， 好 九 妇 女 在 妊娠 
最 初 三 个 月 内 患 药 姆 病 时 ， 有 可 能 将 病原 体 传播 给 
胎儿 ,可 引起 流产 或 早产 等 异常 。 先 大 感染 的 婴儿 
可 在 出 生 后 短期 内 死 广 。 在 死亡 婴儿 的 各 种 组 织 内 
用 Disterle 银 当 色 ， 可 显示 有 螺旋 体 。 有 人 报告 在 
19 例 妊 媒 期 患 莱 姆 病 者 中 ,5 例 的 胎儿 转 归 不 良 。 
巡 一 项 研究 表 朋 ，i05 例 妊娠 期 患 莱 姆 病 〈 全 部 有 
重复 性 移行 性 红斑 ) 妇女 中 ，12 例 【11.4 鲍 ) 出 
现 不 恨 转 辣 。2 便 发 生 流 产 ; 6 例 旱 产 ， 其 中 1 例 
早产 婴儿 有 先天 性 心脏 异常 、2 例 出 生 后 不 久 死 
亡 ; 4 例 足 月 生 婴 儿 者 有 先天 性 异常 ， 其 中 1 例 为 
并 指 畸形 ，3 例 有 泌尿 系 的 异常 。 然 贞 ， 在 这 些 婴 
儿 中 并 没有 找到 B 感染 的 证 据 (尽管 如 此 ， 也 不 
能 排除 那些 异常 与 该 螺旋 体 有 关 )。 另 有 报告 表 
明 ， 动 物 实验 未 能 证 实 Bb 可 穿 过 胎盘 。 在 人 类 所 
作 前 脆性 研究 亦 未 能 证 实 重 直 传 播 。 因 此， 菜 姆 病 
经 冶 盘 传播 即使 发 生 ， 也 可 能 是 较 少 抑 的 。 

【实验 室 检 棵 】 

1, 病原体 检测 血 、 尿 、 淋 巴结 穿刺 物 、 皮 
肤 组 织 及 渗 出 液 的 直接 涂 片 经 志 姆 萨 染色 后 可 在 暗 
视野 显微镜 或 电镜 下 直接 观察 菌 体 外 撒 与 结构 。 用 
B31 标准 菌株 多 克隆 抗体 或 单 克隆 抗体 鉴定 分 离 菌 
株 ， 可 在 到 螺旋 体 典 型 形态 及 活动 方式 。 但 病人 标 
本 中 此 病原 体 的 量 均 很 低 ， 直接 检查 结果 多 为 阴 
性 。 

2 ， 分 离 与 培养 ”将 临床 标本 接种 于 BSK， 
BSK1IL 或 改良 Kelly 席 养 基 ，34 ~37 爷 盟 育 1~3 个 
月 ， 每 周 用 暗 视 野 检 查 一 次 。 分 离 到 的 螺旋 体 再 用 
































免疫 荧光 抗体 试验 加 以 让 实 。 本 法 耗 时 ， 分 离 率 也 
不 高 ， 不 适 于 临床 快速 诊断 ， 

3. 血清 学 输 测 ”检测 伯 氏 下 螺 能 体 特 异性 lgM 
和 【或 ) JeG 搞 体 是 临床 诊断 某 姆 病 的 重要 实验 室 
检查 方法 。 较 常用 的 方法 有 免疫 帝 光 (IEFA)，、 
ELISA 法 、 免 疫 印迹 法 【机 estern blotting，WB)、 
补体 结合 试验 【CF)， 以 及 WIDAS {法 国 Bio- 
Merieux 公司 开发 的 技术 ) 诊断 方法 ，TFA 与 
ELISA 方法 是 最 常用 方法 ， 道 常 在 起 病 数 赂 内 可 检 
出 抗 休 。ELISA 方法 敏感 性 、 特 异性 ， 重 揽 性 略 优 
于 FA, 们 其 者 均 存 在 很 阳性 、 假 阴性 的 问题 , 内 
测 时 应 与 其 它 螺 旋 体 如 钩 端 螺旋 体 、 梅 毒 螺旋 体 进 
行 鉴别 , 以 排除 交叉 反应 。VTDAS 系统 是 将 栈 标 法 
和 淆 光 法 结合 起 来 设计 的 自动 检测 器 ， 该 系统 能 白 
动 定性 和 半 定 量 地 检测 巾 旋 体 抗体 ， 其 敏感 性 、 特 
异性 、 重 复 性 均 较 高 ， 

4. 抗原 检测 ”检测 病人 尿 液 或 体液 中 的 病原 
体 抗原 则 可 做 出 早期 诊断 。 常 用 方法 为 址 点 印迹 酶 
联 免 疫 吸 附 试验 ， 竞 争 抑制 法 和 WB 法 。 这 些 技术 
是 诊断 菜 婵 病 简 便 快 速 的 方法 。 

5. Bb DNA 的 检测 ”PCR 方法 用 于 检测 旺 和 患 
者 碌 液 、 关 节 液 、 皮 肤 和 血液 中 Bb 的 DNA, 敏感 
性 、 特 异性 均 很 高 ， 且 具有 快速 等 特点 ,皮肤 活检 
标本 的 PCR 检测 第 感 性 最 高 ， 特 异性 也 最 强 ， 其 
诊断 价值 比 培养 和 血清 学 诊断 都 高 ， 可 能 会 收 代 血 
清 学 方法 ， 成 为 常用 的 诊断 伯 氏 蔬 螺 旋 体 感染 的 实 
验 宝 方 法 。 但 对 以 中 枢 神 经 系统 受累 为 主 的 病人 ， 
脑脊液 中 的 特异 性 抗体 检测 优 上 由 PCR。， 由 外 ， 对 
尿 标本 的 PCR 检测 不 能 作为 常规 诊断 蒜 姆 病 的 方 
法 。 

6. 淋巴 细胞 转化 试验 (LTT) ”用 于 检测 早 
期 经 抗生素 治疗 ， 抗 体 未 能 产生 血清 学 检查 抗体 
为 阴性 的 病人 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 

1 临床 诊断 标准 “” 莱 姆 病 临 床 袁 萝 个 体 差 异 
大 ,临床 过 程 复杂 ， 临 床 诊断 需 依 据 流行 病 学 资 
料 ， 临 床 症状 及 实验 室 检查 进行 综合 判断 。 美 国 疾 
病 控制 中 心 对 莱 媒 病 拟定 了 如 下 涂 断 标准 。 

(发病 前 曾 到 过 疫 区 、 有 螺 盯 咬 史 ， 

(2) 慢性 移行 性 红斑 【ECM)》 单独 出 现 ， 或 
伴 有 类 似 “ 流 感 ”症状 。 

(3) 上 出现 脑 炎 、 脑 膜 脑 炎 或 脑 疹 髓 炎 、 曾 瘫 
( 单 、 双 仙 ) 或 其 它 神经 损害 者 。 
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(4) 反复 发 作 的 天 关节 游 走 性 关节 淡 。 

(5) 急性 起 兽 、 高 度 房 室 传导 阳江 ， 数 周 成 
数 月 恢复 正常 背 。 

(6) 实验 室 检 查分 离 到 伯 氏 政 螺旋体， 检测 
出 病床 体 IgM 或 lgG 抗体 ; 或 急性 其 恢复 期 血清 
IgG 抗体 4 倍增 高 着; 检测 出 碌 中 病原 体 抗原 ; 检 
水 到 病原 体 DNA. 

工 述 标准 第 - :条 加 临床 表现 标准 中 任 一 点 ， 再 
加 实验 室 检 查 绪 果 可 作为 临床 初步 诊断 依据 。 

但 最 近 美 国内 科 茎 师 学 会 指南 委员 会 公布 了 某 
姆 病 诊 断 的 新 指南 ,其 要 点 是 ， 当 病人 没有 游 走 性 
红斑 等 临床 体征 时 ， 其 对 莱 姆 病 的 预测 概率 不 足 
20% ， 对 这 样 的 病例 不 主张 作 菜 赔 病 的 血清 学 试 
验 。 经 过 详细 的 临床 检查 之 后 ,按照 新 指南 ， 如 病 
大 的 预测 可 能 性 章 20 免 至 80% 之 加 , 则 可 作 ELISA 
或 WB 检测 ， 而 对 于 从 临床 上 看 预测 概率 在 80% 
以 上 者 , 不 需要 作 实 验 室 检 查 , 中 直接 开始 给 予 治 
疗 。 

2 鉴别 诊断 ”中 菜 姆 病 皮 背 应 与 工期 梅毒 皮 
阁 、 引 将、 等 麻将 、 系 统 性 红 考 狼疮 、 传 染 性 单 入 
细胞 增多 症 相 鉴 别名 莱 姆 病 脑 章 脑 炎 与 森 休 脑 
炎 、 无 菌 性 脑膜 炎 鉴别 。@ 莱 姆 病 关 节 炎 应 与 类 风 
湿性 关节 炎 、 风 党 病 相 鉴 别 。 人 @ 菜 姆 病 心脏 损伤 应 
与 风湿 性 心脏 病 相 鉴别 。 

【治疗 】 对 确诊 莱 姆 病 ， 并 有 皮肤 损害 、 关 
节 炎 、 心 脏 受 黑 (如 -+、 二 或 二 度 房 室 传导 阻 小 ) 
以 太 意 纯 的 面瘫 的 病人 ， 可 以 首选 口服 疗法 。 对 
12 岁 或 更 大 儿童 及 成 人 ， 用 多 西 环 素 ， 剂量 为 100 
mg， 每 日 2 次。 对 12 岁 以 下 儿童 ， 则 用 阿 葛 西 
林 ， 剂 量 为 50mg/kg/d。 对 不 能 使 用 以 上 两 种 药 的 
病人 (所 有 年 龄 )， 可 考虑 用 头孢 时 半 类 ， 每 中 
30~50mg/hg， 分 3 次 ， 或 用 红 霉 素 每 日 30 ~ 
40mg“kg， 分 4 次, 口服 。 

对 神经 系统 受累 ， 如 出 现 脑 膜 炎 、 神 经 根 神经 
炎 、 脑 炳 或 多 神经 病 的 病 上 ， 应 当 采 用 静脉 内 抗 生 
素 治疗 。 首 选 药 是 头 疱 曲 松 ，100mgzkg,， 得 日 1 
次 ; 第 一 选择 号 头孢 呆 且 ， 每 日 S0 ~ l00mg/kg, 
分 2~3 次 ; 第 三 选择 为 青 逢 素 G 钠 每 日 20 万 单 
位 /kg, 分 4 次 , 每 6 小 时 1 次 。 

疗程 因 病 情 而 异 。 对 局 限 性 皮肤 感染 ， 疗 程 为 
10 天 ; 对 于 期 播 散 性 疾病 ， 疗 程 应 为 20 ~ 30 天 。 
胶皮 炎 30 天 、 关 节 炎 30 ~ 60 天 。 神 经 系统 受累 
0 大; 心脏 受累 30 天 静脉 内 给 药 治 疗 ， 然 后 如 无 











二 战 三 度 房 宣传 导 阻 滞 ， 则 改 用 |1 服 搞 半 素 。 

出 抗生素 治疗 菜 姆 病 疗 效 良 好 。 早 期 涂 断 及时 
治疗 可 阻 其 病程 进展 且 能 治 急 。 中 上 晚期 治疗 同 进 - 
步 防止 并 发 征 。 

撤 洲 的 一 项 研究 中 ， 对 55 例 儿 童 和 青少年 串 
者 进行 了 随访 观察 ; 研究 人 员 对 开始 用 抗生素 治疗 
后 的 患者 至 少 随访 了 12 个 月 。 结果 表 戎 ， 有 24 名 
的 病例 重新 出 现 了 临床 表现 ， 包 括 关 和 肯 炎 。 这 些 病 
人 以 女性 为 卡 ， 曾 经 接受 过 关节 腔 内 皮质 类 固 醉 治 
疗 者 帘 要 显 和音 更 长 的 抗生素 治疗 疗程 。 

与 成 人 不 同 ， 儿 童 莱 姆 病 病人 出 现 认 知 方面 障 
三省 ， 长 期 随访 研究 考 上 时， 经 适当 的 抗生素 治疗 ， 
预后 民 好 ， 认 知 功能 可 完全 恢复 正常 。 

【预防 ] 

本 病 属 于 和 白 然 疫 源 性 疾病 ， 对 传染 浙 的 控制 很 
难 做 到 。 非 特 踢 性 预防 的 重点 是 加强 个 人 人 防护、 这 
方面 的 措施 包括 羡 吕 能 避免 到 疫 区 去 。 一 定点 时 ， 
注意 穿 长 简 福 、 长 裤 、 长 袖 衣 。 发 现 被 婢 盯 咏 时 ， 
用 刍 子 炎 除 ， 同 时 立即 开始 服用 抗生素 ， 和 如 阿 监 西 
全 或 多 西 环 素 ， 为 期 约 10 天 ， 尽 有 预防 作用 的 。 

蕊 动 免疫 预防 ”全 细胞 和 证 单位 疯 曹 均 能 项 防 
伯 氏 朴 虹 旋 体感 染 ， 人 用 疫 萌 的 睹 发 主要 集中 在 亚 
单位 疫苗 二 。 伯 氏 朴 螺旋 体外 表面 筷 自 A〔〈0SPA) 
害 愉 为 是 绞 有 希望 的 候选 疫 前 ， 美 国 进行 了 用 馈 化 
侣 物 为 估 剂 的 外 表面 蛋白 A (0SPA》 疫 苗 肝 期 临 
床 试验 ， 结 果 表 明 疫 苗 具 有 免疫 原 性 利安 个 忻 ， 没 
有 发 现 与 疫 昔 相关 的 严重 不 良 反应 。 最 近 报 告 的 成 
人 中 进行 的 一 项 随机 站 言 临床 试验 开明 ，OSPA 一 
剂 免疫 法 (0、] 和 2 月 接种 ) 山 受 性 良好 ， 保 护 
率 沿 于 两 剂 疗法 。 儿 童 中 进行 的 0SPA 免疫 接种 研 
究 也 表明 ， 在 250 名 儿童 中 有 99 名 引起 了 应 清 搞 
体 转化 。 除 0SPA 和 外， 其 它 疫苗 如 外 表面 佛 抽 
《0SPC) 、 胶 诛 相关 蛋白 聚 精 (decorin) 、 结 合 蛋 
Fl (DBP) 、70KDa 纤 溶 酶 床 结 合 蛋 白 ， 以 及 凰 咕 
液 诱发 的 一 - 些 Bb 表白 抗原 疫苗 也 在 研制 过 程 中 。 
最 近 ，- -种 重组 莱 姆 病 疫 苗 LYMErix 已 在 美国 取 
得 批准 用 于 成 人 预防 本 病 。 该 疫苗 在 儿童 中 也 显示 
了 良好 的 免疫 原 性 ， 在 100 免 接受 接种 儿童 中 ， 血 
清 抗体 都 达到 了 保护 性 水 平 。 

{ 照 日 
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妃 咬 热 (rat-bite fevers) 是 指 在 被 鼠 类 咬 伤 后 
被 小 甸 菌 《Spirillium minus) 或 念珠 状 链 杆 苗 
《Streptobacillus moniliformis ) 感染 所 引起 的 传染 
病 。 本 病 义 称 sodoku; 源 自 日 诡 ， 意 为 鼠 毒 。 亚 洲 
的 鼠 噬 热 多 由 小 螺 苗 引起， 而 在 美国 则 不 然 。 

【病原 学 】 小 螺 茵 是 一 种 短 、 粗 、 革 兰 染 色 
朋 性 、 星 紧密 螺旋 状 的 螺杆 莫 ， 其 宽度 为 0.2 ~ 
0.5pm, 长 度 为 3 ~ 5pm。 每 个 菌 体 有 2 ~6 个 螺 
旋 。 菌 体 末端 的 鞠 韦 可 使 之 进行 射箭 样 运动 。 用 浸 
渗 法 (加 Fontana-Tribondeau 法 ) 可 对 鞭毛 进行 涩 
色 ， 小 螺 亩 可 以 在 人 工 培养 基 上 生长 。 

念珠 状 链 杆 菌 是 一 种 多 形 性 ,无 活动 力 ,无 英 膜 、 
无 芽 胞 的 革 兰 阴性 杆菌 。 其 大 小 为 宽 0.3 -0. Tem, 
长 1~5um。 兰 丝 和 念珠 样 链 可 长 达 i50pm, 可 含有 
1 ~3pm 宽 的 种 联 部 分 。 为 兼 性 厌 氧 菌 ,培养 环境 中 
竖 有 8% ~10 多 的 二 氧化 碳 。 在 和 谋 琼 脂 平板 上 生长 出 
的 菌落 旦 禄 鹿 样 ,直径 为 1 ~2. Smm, 大 约 在 37 乞 培 
养 约 需 时 3 天。 培养 出 的 此 菌 可 呈 型 。 

野 鼠 大 约 半数 在 其 鼻 呆 部 携带 此 菌 。 其 他 量具 
类 动物 也 可 感染 此 菌 . 

【流行 病 学 】 小 螺 菌 引起 的 鼠 咬 热 在 流行 病 学 
方面 与 由 念珠 状 链 杜 菌 相似 ， 唯 一 的 不 同 点 是 ， 小 
螺 菌 经 口 弄 人 后 不 引起 疾病 。 传 染 源 是 受 感染 的 鼠 
类 或 其 他 噶 齿 类 动物 。 主 要 的 传播 方式 是 被 鼠 类 有 咬 
伤 。 检 测 过 的 鼠 类 中 25 名 在 结膜 、 鼻 咽 部 以 及 肺 部 
和 血 流 中 有 小 螺 菌 。 尚 未 证 实 有 人 对 人 的 传播 。 

动物 实验 室 | 作 人 员 、 城 区 居住 拥挤 及 有 时 鼠 
物 如 猫 、 狗 、 猪 、 雪 用、 席 等 咬 伤 或 搁 伤 均 可 传播 
念珠 状 链 杆菌 。 己 有 木 少 报告 表明 ， 与 受 感 染 鼠 类 





6, lebech AM, Flansen K, Brandrup F, et al, Diagnaosbe val- 
ue of POR for detection of Borrelia burgdorferi DNA in elini- 
fal specimens from patients wilh erythema migran» and I yme 
nenroborreliosis, Mol Diagn 2000, 512): 139-50 

.Sehoen RT, Sikand VER, Caldwell MC, el al. Safely and 


mnunogenicily protile of a recownbinant outer-surface prolein 


| 


A Tyme disease vaccine: clinical Irial of a 3-dose schedule 
下 DO, 1, and 2 months. Clin Ther 2000, 22(3):3]5-25 
Poland GA, [acobson RM. The prevention of JLyme discase 


with vaceine. Vaccine 2001, 19¢17-19): 2303-8 
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咬 热 


有 和 密切 接触 (包括 寺 弄 宠物 孔 类 )， 也 可 能 患 此 病 。 
处 理 死 鼠 册 即使 度 肤 无 明显 的 裂口 ， 也 可 能 获得 感 
染 。 曾 有 报告 去 明 ， 念 原状 链 杆菌 可 使 世 拉 〈 树 袋 
能 ) 患 胸 哎 类 、 使 豚 侠 患 肺炎 以 及 使 火 鸡 趾 关 季 炎 。 

各 年 龄 组 的 儿童 都 易 感 ， 曾 报告 2 个 月 -10 
岁 以 上 儿童 均 有 发 病 ， 

【发 病 机 制 与 病理 改变 】 病原 通过 皮肤 伤 晶 
进 和 人 人体 ， 在 局 部 形成 的 病 放 可 在 数 日 内 暂时 合 
合 ， 但 病原 叮 顺 淋 巴 管 进 信人 淋巴结， 引起 局 部 淋 心 
腺 炎 ， 并 不 炸 将 其 释放 进入 血循环 ， 引 起 兰 血 症 、 
毒 血 症 ， 因 此 本 病 有 复发 的 特点 ， 可 致 身 体 其 他 部 
位 发 生 迁 徙 病 奸 。 

有 报告 表明 ， 在 经 11 搬 人 火 鸡 、 牛 乳 和 水 后 发 
生 与 鼠 咬 热 十 分 相似 的 疾病 ， 称 为 Haverhill 热 。 
推测 该 病 的 发 生 与 知人 被 含 念珠 状 链 杆菌 的 限 类 差 
全 污染 的 食物 或 水 有 关 。 

有 限 的 尸检 报告 如 示 ， 在 原 被 迪 伤 部 位 有 肉芽 
肿 性 炎症 、 有 真皮 的 上 皮 坏 迭 和 单 核 细胞 浪 润 ， 局 
部 多 域 的 淋巴 结 有 种 大 。 远 离 腕 伤 部 位 的 皮 疾 组 织 
学 检查 闻 志 有 血管 扩张 和 圆 形 细胞 温润。 肝 、 脾 、 
肾 小 管 、 心 肌 和 脑膜 有 出 血 现象 ， 肝 和 上 浮 有 坏 于 区, 

[ 临床 表 班 ] 人 被 鼠 类 咬 伤 后 ， 伤 口 很 快 会 
合 。 小 昌 菌 所 敏 鼠 胶 热 经 1 ~4 周 的 潜伏 期 ， 被 蛟 
伤 部 位 出 现 疼 痛 、 肿 胀 、 颜 色 空 上 或 ， 伴 有 局 部 淋巴 
结 炎 及 淋巴 结 肿 大 。 之 后 可 出 现 发 热 、 寒 战 、 头 痛 
和 芯 力 等 今 身 症状 。 与 念珠 状 链 杆 苗 引起 的 鼠 赎 热 
不 同 ， 小 螺 菌 引起 者 ， 关 节 炎 和 肌 痛 罕见 ， 岂 细胞 
计数 增多 ， 可 达 20 x 10”XL， 半 数 的 病例 可 有 梅毒 
血清 学 试验 的 假 阳性 结果 。 而 旦 ， 被 咬 伤 部 位 出 现 
类 似 于 梅毒 下 冶 样 的 湿 疡 和 春 结 等 改变 ， 并 有 闻 皮 
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形成 .在 发 热 的 第 - 周 ， 病人 的 肢体 、 面 部 、 潜 皮 
和 秘 十 出现 带 郊 的 紫色 或 红 棕 色 斑 疹 ， 然 后 让 不 发 
热 的 间 砍 期 逐渐 消退 。 皮 疙 偶尔 可 呈 竺 及 交 样 。 如 
不 进行 特效 抗 生 泰 治疗， 发热 持续 3 ~4 天 后 ， 间 
隔 3 ~9 天 又 发 热 。 一 般 在 1 ~2 个 月 内 本 病 可 自然 
痊愈 . 但 在 : 些 病人 ， 本 病 可 持续 数 年 。 

木 经 治疗 的 小 螺 茵 性 鼠 咬 热 最 严重 的 并 发 症 为 
心 内 膜 炎 ， 上 其 他 并 发 症 还 有 心肌 次 、 胸 膜 渗 出 、 肝 
炎 、 牌 肿 大 、 脑 噶 炎 、 附 瞩 炎 、 结 膜 炎 和 贫 碳 。 在 
抗生素 前 时 代 ， 林 经 治 疗 的 小 螺 菌 性 鼠 咬 热 的 病死 
率 为 CE ~ 10 儿 a 
出 念 珠 状 链 杆 茵 引起 的 鼠 哎 热 潜伏 期 为 1 -22 
天 。 起 病 急 骤 ， 出 发 热 、 骞 战 、 头 痛 、 呕 吐 ， 严 
重 的 游 走 性 关节 痛 和 肌 痛 标志 着 临床 疾病 的 开始 ， 
此 时 咬 伤 的 衔 口 本身 已 经 愈合 。 与 小 嵌 菌 感染 不 
局 ， 局 部 淋巴 结 肿 大 不 常见 。 白 册 胞 总 数 增高 ， 可 
达 30 x10”/L， 并 有 核 左 移 。25% 的 病人 有 梅毒 血 
清 学 试验 假 阳 性 。 发 热 开始 后 2 ~4 天 ， 存 手掌、 
是 路 和 肢体 上 出现 斑 斤 阁 、 麻 疗 样 皮 丫 或 出 应 点 。 
皮肤 损害 可 表现 为 肤 郊 疹 或 出 血性 脓 疱 疹 、 可 发 生 
融合 ， 皮 疹 可 持续 1 ~3 周 ， 疙 退 后 可 有 脱 届 。 半 
数 以 上 病人 在 病 后 2 周 左右 出 现 多 发 性 关节 痛 或 关 
节 炎 ， 关 节 红 肿 首 痛 ， 无 游 走 性 。 最 常 受累 的 关节 
是 膝 关 节 ， 上 其他 有 躁 、 午 、 腕 、 启 等 关节 。 即 使 不 
进行 抗生素 治疗 ,3 ~5 天 后 发 热 自 行 消退 ， 在 大 
约 2 周 内 其 他 症状 也 请 退 。 未 经 治疗 的 病 大 经 数 周 
至 数 月 后 ， 可 反复 发 生发 热 和 关节 炎 ， 并 且 可 持续 
长 达 2 年 。 并 发 症 除 见于 小 螺 菌 感染 者 外 ， 可 有 心 
包 炎 、 羊 膜 炎 和 和 贫血 。 腺 肿 几 乎 见于 所 有 的 履 官 。 
在 婴 幼 儿 可 致 腹 演 和 体重 显著 减轻 。 林 经 治疗 的 病 
人 病死 率 达 13 旬 。 细 苦 性 心 内 膜 炎 几 发 牛 在 原来 
有 风湿 性 等 输 膜 病 的 病 大 。 

【诊断 ] 和 如 有 明确 的 被 鼠 类 咬 衡 史 ， 结合 典 
型 的 临床 表现 和 实验 室 检 查 ， 诊 断 -- 般 不 难 。 但 对 
于 无 被 鼠 类 咬 伤 史 者 ， 应 当 与 莱 姆 病 、 症 疾 和 淋巴 
瘤 相 鉴别 。 

实验 室 检查 方面 ,首先 要 对 血 小 , 渗 出 物 或 淋巴 
结 标 本 以 吉姆 萨 . 丧 氏 染色 或 在 暗 视 野 显 微 镜 检查 法 
检查 小 螺 菌 。 也 可 以 将 标本 经 腹腔 接种 给 小 鼠 ,2 ~3 
周 后 即 可 检 出 病原 体 。 小 鼠 接 种 前 应 先 证实 无 此 病 
原 体 感染 。 对 小 螺 菌 尚 无 特异 性 血清 学 检查 方法 。 

对 于 念珠 状 链 杆 菌 感染 ， 鉴 别 诊断 方面 应 排除 
脑膜 炎 球 闫 菌 血 症 、 伤 寒 、 药 物 反 应 和 赎 疙 性 病毒 




















病 。 此 奸 还 应 考虑 洛 矶 山 斑 疹 热 、 二 期 梅毒 。 对 有 
关节 炎 尾 ， 应 与 播 散 性 淋 球 菌 感染 、 业 妈 病 、 布 瓜 
杆菌 病 ， 化 腔 性 关节 炎 、 其 它 感染 性 心 内 膜 炎 、 胶 
原 病 及 风湿 热 鉴别 。 

对 念珠 状 链 杆 菌 的 直接 检查 要 进行 血 、 关 季 
液 、 肤 液 涂 片 的 直 媚 萨 、 允 ayson 或 革 兰 染色 。 但 
最 终 的 确诊 还 要 靠 细菌 培 养 。 发 病 后 10 天 可 出 规 
特异 性 凝集 素 抗 休 ， 滴 度 在 病 后 1 ~ 3 个 月 时 达到 
高 峰 ，- - 般 在 5 个 月 至 2 年 后 消失 ,但 有 和 持续 存在 
达 ?7 后 者 : 用 荧光 抗体 和 补体 结合 法 检测 抗体 的 诊 
断 意义 有 限 。 

【治疗 和 预防 ] 和 鼠 咬 热 的 两 种 病原 体 都 对 青 
符 素 敏感 。 小 螺 菌 比 念珠 状 链 杆 菌 相对 更 往 感 。 
般 可 用 普 舍 卡 因 青 霉 崇 治疗 ， 目 前 市 售 制剂 每 瓶 
40 万 单位 【内 全 普 角 卡 因 青 震 素 30 万 单位 及 青 演 
素 乌 或 负 盐 10 万 单位 )， 每 次 肌 注 40 方 单位 ， 每 
12 小 时 1 次 。 重 疗 也 可 用 青霉素 G3 ~5 万 单位 / 
keg'd， 分 2 次 静脉 油 注 。 疗 程 10 ~ 14 天 ， 轻 症 或 
经 上 [ 述 治疗 5~7 大 病情 已 明显 改善 的 病例 ， 也 订 
考虑 用 表 震 素 Y 钾 片 口服 治疗 。 小 螺旋 菌 感染 首 
剂 或 首 日 用 青霉素 ， 有 可 能 出 现 Jarisch-Herxheimer 
芭 应 ， 宜 适当 减少 剂量 。 并 发 心 内 膜 炎 者 需 用 大 剂 
节 青 霉 素 ， 如 20 ~ 30 万 单位 /kg/d， 分 次 静脉 滴 
注 ， 疗程 4 ~6 周 。 对 青竹 素 地 第 者 ， 用 红 贮 索 ， 四 
环 素 、 握 等 素 、 氨 基 靖 试 类 或 头 他 菌 素 类 均 有 效 . 

储 被 好 类 咬 伤 后 ， 对 伤口 应 进行 彻底 清洁 及 清 
毒 ， 并 给 口服 青 埠 素 3 天 。 炎 鼠 、 避 免 食 用 木 壕 行 
消毒 的 牛奶 、 不 饮用 可 能 沪 染 了 的 水 ， 以 及 在 实验 
室 处 理 鼠 类 实验 动物 时 戴 手 套 等 ， 都 中 预防 本 病 有 
用 的 措施 。 
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贬 疙 伤寒 包括 流行 性 斑 疹 伤寒 和 地 方 性 疯 闭 伤 
寒 ， 是 分 别 由 普 氏 立 死 次 体 和 莫 兵 立 克 次 体 引起 的 
急性 传染 病 ， 卡 要 临床 表现 为 高 热 、 皮 疹 、 神 经 系 
统 证 状 等 。 随 着 卫生 条 件 的 改善 ， 斑 癖 伤寒 的 发 病 
率 已 大 幅度 降低 。 


一 、 流 行 性 斑 疹 伤 守 


流行 性 辛 疙 伤 守 是 由 普 氏 立交 次 体 
(R. prowazekii) 引起 的 急性 发 阅 性 全 身 性 传染 病 。 
于 1836 年 Gerhard 首先 将 本 病 与 伤寒 相 区 分 。1934 
年 Zinsser 提出 本 病 系 由 体 屋 传播 。 过 去 本 病 随 战 
争 和 饥 蒂 发 生 大 流行 。 在 1918 年 至 1922 年 闻 ， 东 
欧 等 地 曾 有 3000 万 人 人 发病， 死亡 300 万 人 。 

【病原 学 】 立 克 次 体 是 严格 的 细胞 内 寄生 物 。 
其 外 观 形态 苦 小 的 多 形 性 球 杆菌 样 ， 直 径 约 为 
0,3pm, 而 杆菌 状 者 大 小 为 0.3 x1.0 ~2. 0km。 立 
克 次 体 以 二 分 型 方式 繁殖 ， 既 含有 DNA， 又 含有 
RNA。 引 起 斑 疹 伤寒 的 立 克 次 体 含有 内 毒素 。 普 氏 
立 克 次 体 (Rickettsia prowazekii) 的 形状 不 恒定 。 
组 织 切 片 中 常 可 见 旬 双 杆 涛 样 立 克 次 体 。 特 殊 染 
色 ， 如 吉姆 萨 或 Gimenez 染色 ,可 在 细胞 桨 内 很 好 
地 显示 此 病原 体 。 普 氏 空 克 次 体 的 主要 抗原 有 2 
种 ， 一 种 是 磁 特 异性 的 可 溶性 抗原 ， 另 一 种 是 种 特 
异性 颗粒 性 抗原 。 此 立 克 次 体 对 热 、 化 学 消毒 剂 和 
紫外 线 都 很 敏感 ， 但 对 干燥 和 低温 耐 受 性 强 ; 在 
56 忆 如 分 钟 即 可 灭 活 ， 但 在 -70% 保持 活力 数 年 。 
在 于 煤 环 境 中 可 保持 活力 数 月 。 

【流行 病 学 】 本 病 的 传染 源 是 患 本 病 的 病人 。 
病人 血液 在 潜伏 期 后 期 、 发 病 期 以 及 恢复 期 时 期 均 
有 传染 性 。 但 发 病 第 一 周 的 传染 性 最 强 。 除 大 类 以 
外 ， 比 较 确 定 的 储存 宿主 还 有 分 布 于 美国 东南 部 的 
飞 松鼠 。 在 美国 曾经 报告 15 例 流行 性 广 疹 伤寒 ， 
其 中 天 多 数 在 农村 或 郊区 ， 推 测 这 些 病 例 的 发 生 与 
飞 松 杞 有 关 ， 但 传播 方式 不 明 。 

本 病 经 体 筷 叮咬 传播 。 体 虱 叮 咏 处 于 立 克 
次 体 血 症 期 的 病人 人 后， 病原体 感染 虱 的 胃 肠 道 ， 
并 在 其 内 大 旦 繁殖 ， 并 随 其 凌 便 排出 。 健 康 人 
受 感染 体 苇 果 咬 ， 皮肤 局 部 多 会 疗 痒 ， 此 时 使 
或 的 烧 使 污染 到 叮咬 的 伤口 ， 病 原 体 便 侵 人 人 
体 。 体 乱 爱 立 克 次 体感 染 后 2~3 周 央 其 消化 道 
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被 大 量 立 克 次 体 阻 赛 而 死亡 ， 不 会 将 此 病原 体 
传 给 其 下 一 代 ， 人 类 的 感染 也 可 能 通过 藉 膜 受 
乱 类 污染 而 发 生 。 

生活 条 件 差 、 居 住 拥挤 、 衣 被 换洗 次 数 少 等 ， 
均 是 传 私 流 生 和 传播 的 合适 条 件 ， 冬 春季 更 换 衣 物 
少 ， 易 十 造成 体 虱 的 寄生 利 繁殖 ， 是 本 病 发 后 的 证 
要 季节 ， 

我 国 自 上 此 纪 60 年 代 以 后 已 元 本 病 大 的 流行 ， 
个 曾 地 方 有 散发 病例 及 小 的 流行 。 

【发 病 机 制 与 病理 改变 】 病原 体 在 虱 咬 局 部 
繁多 经 血液 扩散 。 与 大 多 数 立 克 次 体 相 似 ， 普 氏 
立 况 次 体 也 通过 感染 毛细 血管 ， 小 动脉 和 小 静脉 
的 内 皮 细 胞 而 引起 血管 炎 。 这 - -过 程 引 起 纤维 信 
白 和 血小板 的 沉积 ， 随 之 引起 血管 的 闭塞 。 血 管 
周转 有 淋巴 细胞 、 浆 细胞 、 组 织 细胞 和 多 形 核 白 
细胞 的 浸润 ， 可 有 显著 的 血管 坏 玫 、 直 管 炎 在 皮 
肤 、 心 脏 、 中 枢 神 经 系统 、 骨 骼 县 和 消 脏 最 显 
著 。 如 果 局 部 血栓 形成 广泛， 可 发 牛皮 肤 及 
(或 ) 肢体 远 端 的 坏 疹 。 微 血管 广泛 炎症 、 血 栓 
形成 及 坏死 造成 重要 器 官 乃 至 全 身 的 微 特 坏 障 
俘 、 出 现 弥 漫 性 血管 内 凝血 、 休 训 及 主要 脏 器 功 
能 衰竭 ， 可 致死 亡 。 

【临床 表现 】 本 病 的 潜伏 期 为 1 冉 左 右 。 起 
病 一 般 急骤 ， 有 强 出 头痛 、 塞 成 、 发 热 、 肌 痛 。 体 
温 可 村 40 以上， 持续 不 退 ， 在 发 病 后 约 5 天 开 
始 出 现 皮 冶 。 皮 疹 从 腋窝 皮 皱 部 及 身体 上 部 开始 出 
更， 然后 向 心性 传播 。 开 始 时 皮 兰 插 散 在 班 阁 ， 粉 
红色 ， 按 之 退色 。 数 日 之 内 皮 将 蛮 成 班 乒 准 、 颜 色 
变 瞳 、 旺 出 血 点 样 ， 相 后 融合 ， 并 波及 全 身 ， 但 面 
部 、 手 足 掌 面 竣 少 。 皮 痛 持 续 1 ~2 周 后 消退 ， 但 
留 有 色素 沉着 。 

病人 可 有 十 咳 、 耳 玖 和 了 丁 喝 ，X 线 检查 可 有 及 
部 浸润 。 重 症 病人 可 有 脑膜 刺激 征 、 精 神 错乱 、 诡 
亡 以 至 锚 迷 。 极 重症 病例 于 发 病 后 8 -9 天 死亡 
大 多 数 病 人 有 脾脏 肿 大 。 

无 严重 并 发 症 的 病人 多 于 发 病 后 2 周 左右 退 
热 ， 症 状 逐 渐 消 失 。 整 个 病程 为 2 ~3 周 。 但 完全 
恢复 正常 体力 , 需要 2 ~3 个 月 。 儿 童 病例 病情 总 
体 上 明显 较 成 人 轻 。 

轻型 病例 ， 病 程 短 、 症 状 轻 ， 皮 痊 少 日 圭 续 时 
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间 复 ， 亦 有 不 出 皮 竣 者 ， 肝 脾 肿 大 少见 。 

复发 而 流行 性 斑 阁 伤寒 ， 亦 称 Ball-Zinsser 病 ， 
证 状 可 反复 发 作风 和 后 ， 都 为 轻 症 。90 名 的 病例 是 米 
白 欣 洲 斑 狂 伤 寒流 行 区 的 移民 ， 有 人 曾经 从 撞 期 手 
术 、 以 往 患 过 斑 痊 伤寒 病人 的 淋巴 结 内 分 离 出 普 氏 
立 克 次 体 ， 证 实 这 类 病人 体内 长 期 携带 该 病原 体 ， 
当 免 站 力 减 弱 时 ， 病 原 体 重新 被 激活 而 引起 发 病 。 

【实验 室 检查 】 传统 的 诊断 试验 为 外 斐 试 验 ， 
其 变形 杆菌 OX19 州 集 试 验 。 滴 度 达 1: 80 以 土 阳 
性 ， 有 诊断 意义 。 但 更 可 车 的 试验 是 普 氏 立 克 次 伍 
效 集 试验 .近年 出 现 的 间接 免疫 巩 光 抗体 技术 可 用 
于 检测 血清 中 特异 的 IgM 抗体 ， 可 做 出 早期 诊断 ， 
用 PCR 技术 检测 立 克 次 体 特 异性 DNA 序列 ， 也 可 
做 到 早期 快速 诊断 。 但 这 些 诊断 技术 在 - - 般 医 疗 单 
位 尚 末 普 遍 开 展 。 立 克 次 体 的 分 离 需要 组 织 培养 或 
动物 接种 ， 需 时 较 长 。 

【诊断 与 监 别 诊断 ]】 根据 流行 病 学 资料 、 临 
床 才 现 和 实验 宇 检 查 ， 只 机 想到 本 病 的 可 能 ， 应 进 
行进 -一步 的 特异 性 实验 室 检 查 ， 以 确定 或 排除 本 
病 ， 

鉴别 诊断 主要 应 与 伤寒 、 地 方 性 伍 疹 伤寒 和 六 
虫 病 鉴别 。 伤 寒 体温 逐渐 升 高 、 皮 疹 少 有 旦 以 斑 阁 为 
主 、 白 纲 胸 常 可 减少 、 血 清 学 及 (或) 病原 学 检 
查 可 帮助 彻 诡 鉴 别 。 地 方 性 斑 冶 伤寒 常 在 夏秋 季 发 
生 、 多 为 散发 病例 、 病 情 相 对 轻 。 特 异性 抗体 检测 
或 病原 学 检查 可 鉴别 。 莱 虫 病 有 地 方 性 ， 外 非 试 验 
OX19 阴性 ，DXKk 阳性 。 可 借助 于 病原 学 检查 鉴 
别 。 

【治疗 】 一 般 支 持 治 疗 和 对 症 治疗 与 其 他 多 
发 性 传 当 病 相似 。 特 效 治疗 主要 用 四 环 素 族 和 握 毒 
素 。 对 7 岁 以 上 儿童 可 用 四 环 素 ，40mg/kg/d， 分 
3 和 次 门 服 ， 可 加 用 甲 氧 蔡 蛇 10mgzkegxd， 分 2 次 
ql2h 服 ， 退 热 后 适当 减 量 继续 用 药 虐 抽 以 上 。 也 
可 用 和 氮 考 素 ， 特 别 对 年 龄 较 小 的 儿童 ， 剂 量 同 四 环 
素 类 ， 也 可 加 用 甲 氧 芝 啶 。 对 重症 病例 可 经 静脉 给 
四 环 素 类 或 毛 霉 素 。 

如 能 早期 诊断 ， 上 太 时 采取 特效 药物 治疗 ， 则 大 
多 可 顺利 恢复 ， 预 后 良好 。 但 在 治疗 条 件 差 、 无 符 
效 药 物 治 疗 的 情况 下 ， 病 死 率 曾 达 40 名 。 

【预防 】 项 防 本 病 的 主要 措施 旦 彻底 灭 乔 。 
疫苗 接种 最 有 一 定 效果 ， 但 接种 后 仍 有 可 能 发 病 ， 
只 是 病情 可 能 轻 -- 些 。 药 物 预防 可 考虑 用 多 西 环 
素 。 














二 、 地 方 性 斑 疹 伤寒 


地 方 性 许 疹 伤寒 ( 亦 称 妇 型 斑 疹 伤寒 ) 是 出 
莫 氏 立 克 次 体 引 起 的 急性 传染 病 ， 其 临床 特征 与 流 
行 性 斑 痊 伤寒 相似 ， 但 较 径 ， 

{ 病原 学 】 黄 氏 立 克 次 体 (Rickettsia mooser 
或 Ricketisia lyphi) 的 许多 方面 与 普 氏 立 克 次 体 相 
似 。 两 者 所 含 不 耐 热 的 困 粒 性 抗 康 ， 各 具 特 异性 ， 
可 用 补体 结合 试验 区 分 。 

【流行 病 学 ] 本 病 见 杆 世 界 各 此 ， 在 沾 带 和 
亚热带 地 区 常见 。 近 年 文献 报告 表明 ， 本 病 和 羡 忠 
病 在 坦桑尼亚 和 和 赞比亚 感染 率 较 高 ， 在 己 来 西亚 利 
印尼 也 较 常 凡 。 美 国 德 克 上 芥 斯 州 南 部 1990 年 至 
1998 年 间 兽 有 3 例 儿 童 患 此 病 。 我 国 以 西北 和 车 
南 一 些 地 区 有 散发 病例 报告 。 绝 大 多 数 病 例 系 居住 
于 农村 地 区 者 。 

本 病 的 传染 源 是 家 鼠 ， 传 染 方式 类 似 流行 性 考 
闯 伤 寒 ， 只 是 被 鼠 重 叮咬 ， 引 起 冶 痒 、 人 抓 指 皮 
肤 ， 将 病原 眉 接 种 人 人 体 。 受 莫 氏 立 克 次 体感 染 的 
人 有 可 能 成 为 传染 源 。 一 般 以 散发 形式 发 病 ， 也 可 
时 小 流行 ， 加 有 ~ 个 家 庭 内 数 人 发 病 的 情况 。 人 群 
普遍 对 本 病 易 感 。 患 过 本 病 后 可 产生 持久 的 免疫 
廊 。 

[发 病 机 制 与 病理 】 病原 体 主要 感染 红 小 血 
管内 皮 细 胞 引起 血管 炎 ， 而 这 种 血管 炎 可 累及 任何 
央 官 。 在 重症 病例 可 有 间 质 性 肺炎 、 亲 质 性 凤 炎 、 
间 质 性 心肌 炎 、 脑 膜 炎 以 及 肝脏 汇 管区 炎症 等 。 在 
有 血管 炎 的 部 位 ， 有 大 量 的 莫 氏 立 克 次 体 。 随 着 血 
管 损 害 加 重 ， 血 管内 血 容量 、 白 蛋白 和 电解 质 大 最 
丢失 。 轻 度 到 中 度 病 例 肝 损害 常见 。 重 症 病例 可 出 
现 肾 训 竟 、 呼 吸 衰 竭 、 中 枢 神 经 系统 异常 和 多 器 官 
衰竭 。 

{临床 表现 】 潜伏 期 为 平均 12 大 。 起 病 较 
急 ， 体 温 可 达 39% 以 上 ， 一 般 持 续 1 ~2 周 ， 同 时 
可 伴 有 头痛 、 肌 痛 、 乏 力 、 食 共 碱 退 、 恶 心 等 症 
状 。 大 多 数 病例 于 发 病 第 5 日 左右 出 现 皮 痿 ， 皮 站 
为 兽 次 或 璇 丘疹 ， 大 多 在 秽 十 ， 但 也 可 在 肢体 出 
更 ， 偶 可 在 掌 吐 部 出 现 。 部 分 病例 出 现 脾脏 肿 大 。 
上 述 美国 30 例 儿 童 病 例 ， 年 龄 在 2 ~- 17 岁 ，80% 
有 皮疹 、 头 痛 ; 60 旬 以 上 病例 有 血沉 增 快 、 转 氨 酶 
升 高 、 低 钠 血 症 及 未 成 熟 白细胞 增多 ，40% 的 病例 
有 白细胞 减少 。 轻 度 到 中 度 的 肝 功 能 损害 可 见于 
10% 左右 的 病例 。 重 症 病例 发 生 严重 内 胜 模 害 者 可 
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出 现 相 应 的 临床 症状 及 体征 。 国 内 近年 报告 的 小 岂 
地 眶 性 斑 浴 伤寒 病例 有 发 热 不 典型 上 ,经 用 抗生素 
治疗 过 的 病例 可 早 不 规则 发 热 ; 少数 病例 肺 部 % 
线 检 查 有 斑 片 状 阴影 、 不 足 10 名 的 病 俩 出现 人 淮 日 
内， 转氨酶 升 高 ， 

【诊断 与 鉴别 诊断 ]】 对 有 发 热 、 皮疹 及 上 白 细 
用 减少 的 病人 ， 结 合流 行 病 学 资料 应 考虑 到 本 病 的 
可 能 ,， 内 国内 本 病 已 相当 少见 ， 在 发 病 最 初 数 日 内 
误诊 率 其 高 。 但 只 要 考虑 到 本 病 的 可 能 ， 和 仔细 询问 
病史 ， 并 做 相 度 的 实验 室 检查 ， 诊 断 并 不 困难 。 的 
半数 病人 在 发 病 后 1 周 内 血清 中 出 现 特 异性 抗体 。 
可 经 适当 的 实验 室 检 查 ， 如 外 斐 试 验 、 间接 免 疫 荧 
光 抗 体 技 术 、 免 疫 组 织 化 学 技术 等 确定 或 排除 本 
病 。 病 原 体 的 分 离 对 工作 人 员 有 一 定 危险 ， 一 般 医 
疗 单位 并 不 着 展 。 对 PCR 等 新 的 方法 尚 需 更 多 的 
评价 。 

本 病 需 经 病原 学 及 或 血清 学 方法 同 流行 性 兽 竣 
伤 塞 鉴别 。 其 他 应 当 鉴 别 的 疾病 还 有 伤寒 、 钩 端 螺 
旋 体 病 、 脑 膜 炎 球菌 菌 血 症 、 细 菌 性 或 病毒 性 胸膜 
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盖 虫 病 (serub typhus 或 Tsutsugamushi disease】 
是 出 盖 虫 病 立 区 次 体 (Rickcettsia tsutsaugamushi ，Rt ， 
又 称 东 方 立 克 次 依 ，Hickettsia orientalis) 引起 的 和 急 
性 传染 病 ， 善 虫 的 幼虫 盖 螨 叮咬 击 传 播 给 人 。 该 病 
主要 临床 表现 是 发 热 、 局 部 皮肤 表现 及 皮疹 等 。 我 
国 一 些 地 区 仍 有 本 病 散 发 或 小 的 流行 。 

【病原 学 】 盖 虫 病 立 克 次 体 〔Rt) 是 严格 的 
细胞 内 罕 生 微生物 ， 它 在 受 感 染 细 胞 的 胞 头 内 自由 
生长 (无 空 泡 膜 )。 用 吉姆 萨 染色 可 很 好 地 显示 该 
病原 体 。Rt 呈 球 杆 状 ， 大 小 与 普 氏 立 克 次 体 相仿 。 
Rt 对 一 般 消 毒剂 ， 如 总 5% 的 石炭 酸 ， 或 加热 
(567 或 更 高 ) 敏感 。Rt 有 8 个 血清 型 ， 主 要 的 是 
Karp、Gilliam 和 Kato 二 型， 但 尚 有 若干 其 他 型 。 
我 国 白 上 世纪 80 年 代 初 以 米 血 清 学 分 型 结果 以 
Gilliam 型 为 主 。 但 血清 学 分 型 比较 困难 ， 国 内 有 
大 研究 了 用 PCR 方法 进行 基因 分 型 。 因 为 不 同 血 
清 型 之 间 交 六 免疫 性 不 强 ， 所 以 患 某 种 血清 型 羔 虫 
病 后 ， 仍 可 患 共 他 所 清 型 引起 的 盖 虫 病 。 

【流行 病 学 】 善 虫 病 主要 在 东亚 至 西 太 平实 
地 区 的 一 些 地方 旺 散发 或 地 方 性 流行 ， 包 括 从 朝鲜 
至 澳大利亚 、 从 日 本 到 印 闪 和 巴基斯坦 的 不 少 地 








炎 、 中 专 性 休克 综合 征 等 。 

【治疗 ] 本 病 病原 体 对 四 环 素 类 、 氧 贮 素 上 及 
氟 唆 酮 类 药 敏 感 。 治 疗 可 首选 多 西 环 素 ，2 ~ 4mg/ 
kg“d， 每 日 量 分 2 次 服用 ， 疗 程 10 天 ，? 岁 以 上 
儿童 呆 用 四 环 素 ，25 ~ 50mgAkgAd, 疗程 亦 为 10 
天 。 对 有 肾 功 能 诗意 病人 ， 上 应 当选 用 多 册 环 素 或 氮 
笑 素 ,对 有 严重 中 枢 神 经 系统 异常 的 病人 ， 避 短期 
使 用 肾上腺 皮质 类 固 酚 制剂 。 一 般 病例 在 3 天 内 返 
热 - 单 剂 抗生素 疗法 不 宜 提 仙 ， 因 为 可 出 现 复发 . 

[预防] 本 病 的 主要 预防 措施 足 灭 鼠 和 灭 蔓 ， 
目前 尚 无 疫 范 可 用 。 
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虫 病 
区 。 我 国 江南 .- 些 省 、 山 东 久 及 东北 、 天 津 新 朋 
等 地 均 有 过 本 病 流 行 的 报告 。 


盖 虫 病 是 人 畜 共 患 性 疾病 、 人 类 足 其 病原 体 的 
偶然 的 宿主 。 本 病 的 传染 源 为 野 自 和 家 鼠 ， 南 方 以 
黄 毛 鼠 等 为 主 ， 北 方 则 以 黑钱 姬 柄 等 为 主 ，-… - 些 家 
畜 如 猪 、 免 、 家 禽 等 也 可 感染 本 病 成 为 传染 源 ， 羡 
虫 病 的 传播 媒介 是 苹 螨 。 羔 螨 多 在 温暖 ， 潮 湿 的 草 
锥 或 处 林 中 生活 。 善 螨 的 肉 虫 染 鞭 虫 病 立 旧 次 体 后 
可 将 其 异 直 传播 给 其 下 一 代 。 善 旺 幼 虫 叮 咬 人 或 寻 
类 时 ， 将 病原 体 传 播 给 人 或 鼠 关 。 本 病 有 了 明显 的 季 
节 性 ， 在 南方 发 病 高 峰 在 6 ~8 月 份 ， 北 方 在 9 ~ 
12 月 ; 山东 省 的 一 项 调查 表明 发 病 高 峰 在 10 月 . 
人 对 本 病 普遍 易 感 。 农 村 人 群 以 及 野外 | 作者 发 病 
率 较 高 。 山 东 的 那 项 调查 中 ，348 例 病人 中 儿童 病 
例 占 3.2 锡 ;广东 湛江 报道 儿童 善 虫 病 229 例 ， 年 
龄 2 个 月 ~13 岁 ， 农 村 儿童 占 %. 1 免 ， 均 有 时 外 
活动 史 。 

【发 病 机 制 与 病理 ] 当 盖 螨 幼 虫 叮咬 人 伍 时 ， 
即 把 病原 体 接种 到 人 体内 。 病 原 体 在 叮咬 的 局 部 开 
始 繁 殖 。 局 部 首先 出 现 拟 疹 ， 以 后 发 生 演 疡 ; 溃疡 
继 调 变 为 黑色 焦 闯 。 局 部 淋巴 结 有 种 大 ，4 ~5 天 后 ， 





第 9 节 着 


虫 病 1039 











可 出 现 全 生性 淋巴 结 肿 大 ， 病 人 在 出 现 症 状 脐 上 强 
有 立 克 次 体 血 症 。 此 后 出 现 临 康 疗 状 太 内 脏 病 变 。 
病理 改变 以 小 血管 炎 太 血管 膨 半 炎 为 主 ,， 全身 淋 巴 
刍 肿 大 ， 其 中 心 部 坏死 ， 肝 牌 肿 天 ， 充 血 。 可 有 心 
肌 炎 、 肺 炎 、 脑 腊 炎 、 间 质 性 肾炎 等 。 

1 临床 表现 】 潜伏期 为 6~18 天 (多 为 10 ~ 
12 天 ), 病 初 ， 荐 旺 果 咬 处 首先 出 现 小 的 红色 匡 
奖 ， 数 毫米 大 小 ， 逐 渐变 为 水 瘤 ， 其 中 央 部 位 发 生 
坏死 、 出 血 ， 形 成 圆 形 睦 色 焦 奖 。 其 周转 隆起、 图 
有 红晕。 痴 皮 脱落 后 中 心 部 分 形成 省 疾 。 这 种 局 部 
攻 变 多 位 于 隐藏 、 潮 湿 的 部 位 ， 如 腑 赛 、 腹股沟 ， 
会 阴 、 肛 门 周围 等 。 

全 身 症状 起 病 多 急 强 ， 有 展 寒 、 发 热 {多 呈 
弛 张 热 ) 、 体 温 专 速 上 升 至 4 和 甚 芋 41% ， 剧 烈 头 
痛 、 肌 痛 。 在 善 吴 幼虫 时 咬 处 的 局 部 淋巴 结 肿 大 ， 
有 上 压痛。 其 他 表现 包括 腿 部 疼痛 、 结膜 充血 、 于 
孩 。 因 为 稍 主 的 反应 性 及 病原 体 的 毒 力 不 同 ， 症 状 
体征 的 严重 程度 可 有 很 大 差异 。 出 现 症 状 后 约 5 
类 ， 竺 于 出 更 皮 疾 ， 并 向 肢体 扩展 。 此 时 也 出 现 全 
身 淋 巴结 肿 大 和 脾脏 肿 天 。 国 因 有 人 发 现 75 够 以 
二 的 病人 出 现 发 热 、 头 痛 、 皮 癖 和 焦 痢 。 近 半数 儿 
童 病 例 出 现 肝 有 牌 肿 大 ， 呼 吸 系 统 证 状 或 体征 、 胸 部 
基线 检查 见 有 点 、 片 状 阴影 ， 少 数 病例 出 现 胸 腑 积 
流 。 

少 部 分 病人 在 病程 第 二 周 出 现 趾 颜 . 认 守 、 紧 
张 、 吾 语 不 利 、 耳 压 和 领 强 下 ， 脑 痛 液 中 可 有 单 核 
细胞 少量 增多 。 如 不 进行 特异 治疗 ， 太 约 2 周 后 退 
热 。 

常规 实验 室 检 查 无 诊断 意义 。 白 细胞 计数 在 病 
释 早 期 可 减低 .在 病程 后 期 可 出 现 淋 巴 细胞 增 客 。 
由 全 白灰 常见 。 胶 部 和 线 检查 可 见 必 全 肺 部 网 团 
状 阴影 、 毛 玻 彤 样 阴影 、 实 变 、 叶 间隔 线 以 及 肺 门 
淋巴 结 肿 大 。 薄 层 CT 显示 肺 下 野 毛 玻璃 样 阴影 
支气管 豆 增 摩 、 小 叶 中 心 部 结 节 和 小 叶 内 间隔 增 
厚 。 

曾 有 报告 表明 ， 本 病 患 者 出 现 过 严重 并 发 症 ， 
包括 肺 类、 呼吸 窒 迫 综合 征 、 和 急性 痛 衰 竭 、 心 肌 炎 
和 败血症 性 休克 。 

妊娠 妇女 患 盖 虫 病 时 ， 有 可 能 将 病原 体 牌 直 传 
播 给 胎儿 。 

【诊断 】 对 本 病 的 诊断 ， 应 根据 也 区 ， 季 节 
等 流行 病 学 资料 ， 结 合 典 型 临床 表现 〈 局 部 皮肤 
改变 及 其 后 出 现 全 身 症 状 等 ) 和 实验 室 检 查 综 台 











考虑 。 国 内 数 篇 报告 表明 ， 即 使 在 疫 区 ， 本 病 患 儿 
在 门 汉江 座 率 相当 庚 ， 可 达 50 咯 以 上 。 外 莫 试 验 
的 敏感 度 不 够 高 ， 介 试验 操作 较 简 使 ， 大 约 50% 
网 盖 虫 磺 病 俩 在 病程 第 二 周 显示 对 变形 杜 世 OXk 
的 抗体 滴 度 升 高 ， 而 对 0X2 和 0Xi9 的 抗体 泣 度 
不 开 己 或 升 高 的 程度 较 小 。 但 钩 端 曝 旋 体 病 病 人 可 
对 此 成 验 呈 交叉 反应 。OxXk 的 抗体 滴 度 高 至 1: 
320， 或 双 份 血清 给 测 ， 滴 度 从 1: 50 升 高 4 倍 或 更 
高 ， 则 有 诊断 意义 。 间 接 和 免疫 艾 光 抗体 技术 和 间接 
免疫 酶 染 技 术 特 异性 和 敏感 性 较 高 ， 有 临床 应 用 从 
值 。 在 发 病 早 期 即 已 于 始 用 特效 药 牺 育 疗 ， 可 使 锡 
疫 反 应 延 述 或 减 轮 。 已 有 报告 表明 ， 用 PCR 或 套 
式 PCR 诊断 盖 自 病 ， 其 特异 性 和 敏感 性 都 很 高 ， 
适合 于 早期 诊断 。 国 内 一 项 对 35 例 患 儿 的 分 析 胡 
明 ， 近 ?0% 的 病例 有 血清 转 氨 短 升 高 。 

鉴别 诊断 方面 应 当 鉴 别 的 疾病 包括 伤 案 ，、 布 氏 
杆菌 病 、 绝 端 螺旋 体 病 、 传 染 忻 单 核 细 雹 增 洛 证 、 
对 拱 虫 病 各 黄 病 毒 如 登革热 病毒 感染 。 

【治疗 】 四 坏 素 和 毛 埠 素 对 本 病 治 疗 都 有 效 。 
用 这 些 药 苔 疗 的 大 多 数 病 人 在 24 小 时 内 退 热 。 四 
环 素 以 25mg“kg/d， 毛 每 素 以 50mgzkgzd 给 药 . 将 
每 HH 剂量 分 为 4 次 ,疗程 一 般 为 7 无 ， 介 疗程 长 至 
2 周 可 减少 复发 、 有 人 认为 四 环 素 在 减轻 辣 状 方面 
效果 比 氯 老 素 好 。 环 再 沙 昌 对 善 虫 病 治 疗 也 有 效 。 
泰国 学 省 证 实 利 福 平 对 本 病 疗 效 比 多 西 环 素 好 。 不 
同 剂 量 利 福 平 的 平均 退 热 时 间 分 别 为 22.5 和 27.5 
小 时 ， 而 多 西 环 素 的 平均 退 热 时 间 为 52.0 小 时 
接受 利 福 平治 疗 的 病人 无 一 合 出 现 复 发 ， 而 接受 多 
西 环 素 的 病人 有 一 定 比例 复发 , 

【预防 】 到 疫 区 的 人 应 当 注 意 防 护 自己 ,所 
括 罕 防 护 服 、 用 防虫 剂 、 免 受 盖 螨 叮 吃 ， 捕 杀 、 减 
少 导 类 、 以 及 喊 少 盖 虫 汶 生 地 等 也 许 是 最 根本 的 预 
访 措 施 。 到 目前 为 止 尚 盛 有 效 的 六 睛 内 于 预防 盖 忠 
病 ， 其 主要 原 因 是 ， 其 病原 体 的 型 别 较 和 多 ， 不 同 地 
区 主要 流行 的 立 克 次 体型 不同 。 补 步 的 研究 表明 ， 
化 学 预防 是 有 效 的 ， 主 要 是 指 用 多 西 环 素 预 防 ， 或 
人 每 次 200 mg, 每 周 1 次 ， 服 至 离 升 疫 区 后 2 ~3 
周 目 。 
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真菌 《fungus) 亦 称 恰 菌 ， 和 其 它 微 生物 一 样 
广泛 地 分 布 于 自然 界 ， 其 中 有 许多 真菌 可 以 用 来 制 
路 、 酿 酒 、 使 农作物 增产 和 生产 抗生素 ， 这 是 有 利 
的 一 方面 ， 男 一 方面 某 些 真 菌 可 以 感染 人 体 而 造成 
疾病 。 

医学 真菌 的 分 类 ”对 人 类 有 致 病 性 的 真菌 仅 占 
真菌 中 的 少数 ， 因 侵犯 部 位 不 同 ， 又 分 为 两 大 类 。 
一 类 为 浅 部 真菌 ， 主 要 侵犯 表皮 角质 层 ， 毛 发 和 甲 
板 ， 引 起 浅 部 真菌 病 (简称 癣 ) ，90% 以 上 的 真菌 
属于 此 类 ， 是 临床 防治 的 重点 。 另 一 类 为 深部 真 
菌 ， 主 要 侵犯 皮肤 、 黏 膜 深 处 、 内 脏 器 宵 、 和 旧 艇 、 
中 杠 神 经 系统 等 或 同时 侵犯 皮肤 和 黏膜 ， 引 起 全 身 
人 性 真菌 病 ， 深 部 真菌 病 为 数 不 多 ， 但 危害 性 大 , 是 
有 增长 趋势 ， 值 得 注意 。 

致 病 性 真菌 ， 多 数 寄生 在 土壤 、 震 粮 、 腐 朽 的 
谷 草 和 木材 、 烘 肥 及 家 畜 体 内 ， 真 菌 以 碳 、 氢 为 主 
要 营养 来 源 ， 昔 腐生 或 寄生 生活 ， 喜 在 温暖 、 潮 湿 
的 环境 中 生长 、 繁 殖 ， 浅 部 真菌 的 适宜 生长 温度 为 
22~257。 深 部 真菌 为 37f 。 由 于 上 述 致 病 性 真 
菌 的 生活 条 件 ， 多 与 农业 关系 密切 ， 故 对 农村 中 真 


菌 病 的 防治 应 给 与 足够 的 重视 ， 某 些 真菌 也 常 寄生 
在 健康 人 体内 ， 当 人 体 受 某 些 不 利 因 素 影 响 ， 免 疫 
功能 减低 时 发 病 。 

在 显微镜 下 ， 多 细胞 真菌 的 形态 呈现 削 丝 和 苞 
子 丙 种 结构 ， 菌 丝 为 网 长 ， 透 明 的 管状 体 ， 是 由 想 
子 发 菠 、 延 长 面 成 ， 可 有 多 种 形态 的 分 支 、 分 隔 ， 
主干 和 分 支 均 可 延伸 为 真 蓝 丝 。 假 菌 丝 是 由 连续 发 
芽 的 孢子 形成 ,孢子 发 匠 后 ， 采 大 后 形成 一 个 新 细 
胞 ， 此 细胞 不 与 母体 分 离 ， 以 后 新 细胞 又 发 荐 ， 如 
此 一 个 接 一 个 的 芽 生 孢子 串 连 而 成 的 条 状 体 称 艘 戎 
丝 ， 也 可 有 分 支 性 假 菌 丝 ， 如 白色 念珠 菌 即 以 这 种 
分 支 性 假 菌 冀 为 特征 。 

莲 丝 集合 成 束 称 菌 丝 体 。 在 适 官 环境 下 菌 丝 开 
始 产生 某 些 特 异 菌 丝 -~ 一 生殖 菌 丝 体 ， 最 后 生长 断 
裂 成 爷 子 ， 又 重复 其 生活 周期 。 

孢子 是 真菌 进行 繁殖 的 微小 单位 ， 其 繁殖 方式 
分 有 性 和 无 性 两 种 ， 致 病 真菌 主要 以 无 性 方式 繁 
殖 。 

1. 真菌 按 其 培养 物 的 形态 分 为 四 而 

(1) 酵母 型 : 外 观 强 润 ， 光 将 ， 类 做 一 般 细 
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菌 菌落 ， 浴 片 镜 检 ， 可 见 单 细胞 性 的 芽 牛 孢子 ,无 
落 丝 体 ， 如 隐 球 菌 。 

【2) 酵 骨 样 型 ， 外 观 同 酵 峡 型 万 落 ， 多 早 基 
自 色 ， 镜 下 检查 除 芽 生 孢子 外 ， 尚 可 见 到 假 苏 丝 ， 
如 念珠 茸 等 。 

(3) 址 菌 型 : 菌落 表面 时 菌 丝 状 、 羊 毛 状 、 
绒毛 状 或 粉 林 状 ， 颗 粒状 、 蜡 状 ， 大 多 数 浅 部 真菌 
生长 旦 笑 茵 型， 

(4) 发 向 型 ， 某 些 真菌 室温 培养 时 产生 雪 菌 
型 菌落 ， 在 37 丰 幸 养 时 则 产生 酵 在 击 或 酵 秀 样 型 
菌落 ， 在 组 织 内 生长 时 也 只 产生 醉 母 样 抱 子 而 无 菌 
丝 ， 如 孢子 给 菌 病 。 

2. 真菌 的 检查 方法 

(1) 从 病 损 处 直接 采取 标本 ， 进 行 镜 检 ， 阳 
性 表 冰 有 真菌 人 存 在， 但 可 疑 病例 一 次 阴性 不 能 完全 
除外 ， 

选取 标本 : 如 头 瘤 取 断 发 利 黄 汐 痢 : 体 、 股 、 
手 、 趾 癣 取 皮 损 边缘 鳞屑 ; 甲 癣 取 甲 板 深层 碎 届 ，; 
念 球菌 病 取 皮 悄 、 条 膜 病 担 、 痰 、 尿 、 养 等， 孢子 
丝 菌 病 取 溃疡 分 泌 物 。 

制 片 : 将 标本 置 于 玻 片 上 ， 加 -… 滴 5 掀 ~10% 
氢 氧 化 钾 洲 液 (5% KOH 液 用 于 皮 居 ， 月 液 ， 10 名 
KOH 液 用 于 头发 、 指 甲 碎 屑 ) ， 夺 以 盖 玻 片 ， 轻 微 
加 热 后 于 显微镜 下 检查 。 

(2) 真菌 培养 ， 直接 玻 片 检查 ， 虽 为 阳性 结 
果 ， 但 有 时 不 易 区 别 真 菌 的 种 类 ; 或 虽 为 阴性 结果 
而 临床 .上 高 度 人 怀疑 时 ， 可 进一步 作 培 养 检查 ， 除 少 
数 真 苗 外 ， 多 数 在 人 工 培养 基 中 生长 。 

(3) 滤 过 紫外 线 灯 检查 : 滤 过 紫外 线 交 名 午 
氏 线 《Wood's light) ， 某 些 真菌 企 紫 外 线 下 可 发 出 
荧光 ， 如 染 有 小 孢子 菌 的 万 发， 在 灯 下 显示 亮 绿 色 
荧光 ， 染 有 黄 癣 病 的 毛发 ， 显 示 暗 绿色 荧 光 ， 和 而 染 
有 毛 癣 菌 的 毛发 ， 则 不 显 荧光 ， 故 滤 过 紫外 线 灯 检 
查 ， 对 头 瘤 具 有 诊断 、 鉴 别 诊断 的 价值 ， 并 有 助 于 
疗效 各 随访 的 观察 。 

(4) 病理 检查 : 深部 真菌 病 的 病理 检查 有 时 
诊断 意义 较 大 。 通 过 组 织 切 片 ， 可 发 现 真菌 ， 有 时 
即 可 由 此 得 到 确诊 ， 常 早 丁 临床 及 培养 的 诊断 时 


间 ， 应 用 特 隶 染色 的 阳性 率 为 沿 : 

深部 真菌 在 组 织 内 呈 抱 子 、 菌 给 或 困 粒 状 ， 多 
数 哇 和 钨 子 ， 如 | 隐 球 菌 、 北 美 年 牛 匡 、 南 关 芽 生 落 、 
球 移 子 奖 、 皮 肘 增 着 色 真 菌 及 鼻 孢 子 北 等 。 少 数 呈 
菌 丝 如 念 球 沙 奖 、 放 线 菌 、 色 下 氏 映 等 则 至 颗粒 
状 ， 真 昔 的 相同 形态 对 确定 诊断 极为 重要 。 

深部 真菌 病 的 病理 组 织 改变 ， 因 菌 种 而 异 ， 
表现 轻微 苏 或 无 蚌 显 改变 ， 如 隐 球 茵 脑膜 炎 ; 
急性 或 慢性 炎症 如 念珠 菊 病 、 放 线 奖 病 ， 奴 卡 
氏 将 闫 等 ; 化 睦 性 肉芽 肿 改 变 如 才子 丝 茸 病 、， 
北美 芽 生 苗 等 ; 苦 非 化 参 性 肉芽 肿 改 变 如 着色 
真 效 病 、 鼻 孢子 菌 病 、 组 织 胞 浆 兰 病 等 叶 血 
栓 性 疏 党 如 毛 霉 菌 病 。 有 时 真菌 引起 的 病理 疏 
变 与 结核 病 或 其 他 化 腑 性 病变 很 相似 ， 应 引起 
注意 。 

(5) 荣光 反应 : 
不 相同 { 表 22-1)。 





深部 雁 菌 的 荧光 反应 ， 可 各 




















表 22-1 常见 深部 真菌 的 荧光 反应 
深部 鼻 曾 洪 光 反 乓 
口 念珠 菌 黄 绿 色 
新 型 隐 球 菌 红色 
组 织 乳 桨 菌 红 黄 色 
北美 芽 牛 菌 黄 绿 人 包 
南美 芽 牛 菌 黄色 
球 抱 了 苦 黄 绿色 
鼻 视 子 菌 红色 
曲霉 菌 绿色 
各 线 菌 红 至 黄色 
絮 卡 氏 苦 无 获 光 





(6) 免疫 学 检查 : 上 述 感 染 患者 作 组 织 胞 浆 
素 、 球 孢子 菌 素 、 菠 生 菌 素 及 孢子 丝 苗 隶 皮 肤 
试验 时 常 虽 迟 发 超 敏 反应 ， 且 具有 一 定 特 愉 性 ， 
而 念珠 菌 素 则 无 特异 性 。 补 体 结合 、 赋 集 和 沉 
演 试 验 ， 对 球 孢 子 菌 、 组 织 胞 浆 菌 、 北 美 芽 生 
菌 、 南 美 芽 生 菌 、 孢 子 丝 菌 、 新 型 隐 球 菌 及 站 
色 念珠 菌 等 感染 ， 具 有 一 定 的 诊断 价值 。 


第 2 节 ” 浅 部 真菌 病 ( 癣 ) 


真 苗 病 根据 真菌 侵犯 的 部 位 ， 临 床上 一 般 分 为 
浅 部 帮 深 部 两 大 类 。 


1. 浅 部 真菌 病 是 由 致 病 的 浅 部 真菌 ( 笑 菌 ) 


所 引起 。 是 目前 常见 的 传染 性 疾病 ， 主 要 侵犯 表 
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皮 ， 涉 可 侵 及 毛发 及 指 (由) 甲 。 本 病 属于 中 医 
燃 病 范畴 。 根 据 致 病 苦 种 和 发 病 的 部 位 不 同 ， 可 分 
为 : 站 癣 ( 黄 癣 、 白 癣 、 黑 点 交 、 脓 癣 )、 体 癣 、 
股 癣 、 手 是 癖 、 外 兽 等 。 

2. 深部 真菌 病 是 由 侵犯 皮肤 、 饭 腊 和 内 脏 融 
官 的 涤 部 真 亩 所 引起 ， 儿 以 致 病 蓝 种 而 命名 ， 包 
括 ， 着 色 真 菌 病 、 人 孢子 丝 菌 病 ， 放 线 菌 病 ， 隐 球菌 
病 ， 组 织 胞 丈 病 ， 球 孢子 菌 病 ， 曲 菌 病 ， 毛 霉 音 病 
等 . 

3. 念珠 菌 病 是 介 于 浅 部 和 这 部 的 真菌 病 。 

此 外 ， 某 些 非 致 病 性 真菌 或 正常 菌 群 如 白色 念 
珠 菌 、 隐 球菌 ， 出 万 等 ， 可 在 免疫 功能 低下 的 患者 
引起 感染 ， 称 为 条 件 致 病 性 真菌 感染 。 

-六 。 闫 

蒜 癣 是 发 生子 头皮 的 一 种 浅 部 真菌 病 ， 主 要 盆 
及 儿童， 传染 性 天。 中 医 称 之 为 白 秃 、 秃 疮 及 星 发 
癣 等 。 

头 癣 的 传染 主要 是 通过 理发 用 具 ， 杭 第 ， 帐 
子 、 杭 巾 等 间接 接触 传染 ， 少 数 亦 可 直接 接触 ， 或 
通过 患 病 猎狗 等 动物 而 传染 。 

头 癣 可 分 为 黄 癣 、 白 癣 、 黑 点 次 及 肤 癖 四 型 。 
其 中 以 黄 癣 最 多 见 而 严重 ， 黑 点 癣 少见 ， 但 较 顽 
国 ， 能 侵犯 成 人 ， 白 癣 至 成 年 可 自 人 请。 

【病因 ] 在 我 国 黄 癣 主要 由 许 蓝 黄 购 蔚 引 起 ， 
白 癣 主要 由 铁锈 色 小 孢子 菌 ， 其 次 是 奥 杜 次 式 小 孢 
子 苗 和 右 高 样 小 雹 子 菌 等 ， 黑 点 癣 主要 由 紫色 毛 瘤 
昔 和 断 发 毛 癣 菌 引起 。 

由 二 病原菌 种 不 同 ， 各 型 头 汐 的 临床 表现 ， 病 
程 、 预 后 也 随 之 不 同 。 

【临床 表现 】 

1. 黄 癣 (tinea favosa，fevus) 约 占 头 兽 的 
68. 8 名 ， 多 见于 农村 ， 黄 瘤 菌 接触 头皮 后 ， 在 毛 启 
口 生长 繁殖 ， 损 害 部 位 初 起 为 毛囊 乒 阁 ， 干 后 结 
括 ， 雇 后 发 展 成 典型 的 黄 癣 病 ， 即 突出 于 皮 面 ， 中 
间 有 毛发 通过 ， 直 径 为 2mm 左右 的 圆 形 黄 病 ， 中 
心 微 浊 ,边缘 鞠 起 ， 质 脆 易 碎 ， 沿 毛孔 旦 点 状 分 
布 ， 蓉 交 交 有 很 尿 味 ， 毛 发 离 头皮 1 ~ 2em 或 更 长 
处 折断 ， 残 发 扭 巾 、 干 燥 、 失 去 光泽 ， 易 脱 。 黄 兽 
痴 系 由 黄 兽 菌 、 表 皮 细 胞 和 干燥 皮脂 混合 而 成 ， 具 
传染 性 。 黄 癣 蔚 有 溶 组 织 作 用 ， 病 下 为 浅 沉 疡 ， 僵 
后 留 有 闭 缩 性 疗 痕 ， 造 成 永久 性 脱发 。 病 情 发 展 ， 
黄 净 独 互相 融合 成 大 片 呈 灰白 色 ， 主 觉 瘙痒 ， 严 重 





省 可 独 盖 涉 皮 的 大 部 分 ， 未 受 染 的 头发 变 稀 芍 ， 多 
自负 隙 中 长 出 ， 后 期 黄 瘤 阁 和 头发 明显 减少 ， 代 之 
以 深 线 不 一 、 花 纹 状 的 著 缩 性 疗 痕 ， 近 发 缘 处 头皮 
较 少 受累 。 黄 癣 偶 可 发 生 在 其 他 部 位 的 平滑 皮肤 
上 , 还 可 侵犯 指 ( 趾 ) 甲 引 起 甲 癣 , 虽 属 少见 ， 
但 临床 上 难 与 其 他 去 菌 性 损害 相 上 鉴别 ， 需 经 实验 室 
进一步 检查 证 实 。 

黄 癣 多 发 生 于 儿童 期 ， 如 不 彻底 治疗 ， 可 持续 
到 成 人 期 仍 不 痊愈 。 

2. 白 癣 ”本 病 又 名 小 移 子 阔 头 兽 (microspor- 
ria capilis) ， 多 由 铁锈 色 及 羊毛 状 小 孢子 菌 所 引起 ， 
因 易 致 断 发 及 结 白 居 故 名 白 癣 。 约 下 头 癣 的 25 人 ， 
多 见于 学 龄 儿童 ， 男 多 于 女 ， 多 有 明史 的 接触 传染 
忠 。 思 癖 菌 自 侵入 处 沿 头皮 角质 层 向 四 周 塌 延 ， 早 
期 为 圆 形 灰白 色 鳝 层 班 ， 无 炎 性 反应 ， 客 发 生存 头 
顶 或 杭 部 头皮 ， 匡 疹 随 真菌 的 传播 逐渐 扩大 而 成 边 
缘 清 楚 的 圆 形 或 不 整形 的 鳞 层 王 ， 右 延 并 杖 散 到 六 
皮 土 2~4mm 处 折断 ， 参 差 不 齐 ， 病 发 根部 较 众 ， 
易 子 拨 出 ， 并 不 引起 痛觉 ， 发 根 外 可 见 灰 内 色 薄 
鞘 ， 系 真菌 包 绕 所 致 。 愈 后 不 留 瘾 妆 ， 头 发 肯 生 如 
常 ， 起 初 损害 发 展 较 快 , 约 三 个 月 后 进入 静止 期 ， 
至 青春 期 ， 皮质 腺 分 小 旺盛 ， 能 分 泌 大 由 有 制 菌 力 
的 不 饱和 脂肪 酸 (如 再 酸 、11- 烯 酸 等 ) 时 ， 本 病 
则 可 自 愈 ， 故 白 交 只 发 生 在 儿童 。 

白 癣 车 由 羊毛 状 或 石 育 样 小 孢子 菌 感染 ， 偶 训 
引起 皮下 组 织 过 繁 反 应 ， 在 头皮 出 现 脓肿 性 损害 哇 
肤 瘤 ， 肤 肿 边 缘 呈 陡坡 状 ， 境 办 清楚， 表现 有 小 浓 
瘤 ， 其 上 毛发 松动 ， 可 无 痛 拔 出 ， 剑 后 有 疗 痕 ， 

3， 早 点 癣 《black-dot tinea) 又 名 头 部 毛发 癣 
(trichophytia capitis) ， 是 由 紫色 发 癣 菌 (trichophy- 
tia violaceum) 及 断 发 癣 菌 (T. tonsurans) 所 引起 ， 
约 占 头 癣 6. 5% ， 主 侵 学 龄 儿童 ， 男 多 于 女 ， 成 人 
可 感染 ,但 较 少 见 。 患 处 为 小 片 鳞 眉 族 ， 由 于 发 内 
充满 成 串 的 孢子 ， 毛 发 显得 脆弱 ， 残 留 的 病 发 在 毛 
赛 口 呈 黑 点 状 。 故 称 黑 点 癣 ， 因 毛 频 被 破坏 ， 故 愈 
后 留 浅 斑痕 。 

4. 腔 兽 (kerion) ”本 病 系 狗 小 孢子 癣 菌 ( mi- 
crosporam canis} 所 引起 的 头 部 无 痛 性 有 波动 性 腑 
肿 , 多 见于 儿童 , 男 较 女 多 ,大 都 系 接触 患 病 动 物 而 
传染 。 临 床 表现 为 毛 襄 周围 炎 , 炎症 剧 列 ,深入 皮 
下 。 继 续 扩展 ,可 相互 融合 ,形成 暗 红 或 境界 清楚 圆 
形 或 榜 圆 形 的 肤 肿 ,表面 柔软 ,浸润 明显 , 微 有 波动 。 
患处 毛发 容易 拔 出 , 轻 轻 压 追 ,上肢 液 可 由 毛孔 溢出 ， 
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常 并 发 附近 淋巴 结 炎 。 熏 后 可 遗留 凑 六 。 
【诊断 及 鉴别 诊断 ] 头 癣 具有 传染 性 ， 几 是 
头皮 有 鳞 届 性 、 结 阁 性 或 断 发 性 损害 的 儿童 都 应 疑 
及 本 病 ， 不 要 漏 近 任何 一 个 传染 源 。 
- 般 根 据 临 床 表现 ， 不 难 做 出 诊断 ， 尤 其 对 不 








典 出 头 癣 ， 更 应 结合 实验 室 检 查 才 能 确诊 。 
黄 筝 、 门 兆 、 黑 癣 的 鉴别 要 点 ， 见 志 2222 
有 时 在 临床 上 导 到 头皮 胺 及 ， 虽 经 切 开 引流 ， 
应 几 抗 后 素 仍 无 效 时 ， 应 想到 肤 兽 的 可 能 ， 二 者 的 
鉴别 见 表 22-3。 


表 22-2 黄 癣 、 白 广 、 黑 癣 的 主要 特点 的 比较 

















“类 

人 人、 下 黄 岁 白 癣 人 

发 病征 龄 儿童 ， 成 人 儿 党 儿童 ， 成 人 

性 订 表现 有 黄 癣 辣 同形 鲍 周 考 ， 扫 可 发 尘 脓 多 点 状 鳞 悄 璇 
头皮 损害 断 发 1-~-2em 以 二 ， 扭 山 断 发 2~4em， 外 围 [上 套 断 发 呈 江 点 状 
直接 检查 发 内 兰 经 ， 狮 内 ( +) 发 外 仙子 ， 峡 悄 ( ~ 》 发 内 孢子 ， 饼 前 ( -) 
培养 检查 黄 癣 菌 铁锈 色 小 孢子 蕴 【 册 化 ) 紫色 和 琅 癣 菌 〈80% ) 

霉菌 检查 羊毛 状 小 元 了 世人 1 多) 断 发 毛 辕 菌 《20%% ) 

石 意 样 小 元 子 蓝 【1 侣 ) 

证 过 紫外 线 灯 瞳 绿 色 菊 光 上 党 绿 色 莞 光 盛世 玉 

病程 发 展 慢 ， 励 静止 期 开始 发 展 快 ， 3 ~4 月 进入 静止 期 发 展 慢 ， 无 静 寺 期 

后 过 症 蒙 缩 性 疗 痕 和 永久 性 荐 发 无 少量 小 片 狠 痕 和 秃 发 


表 22-3 月 癣 和 疗 肿 的 监 别 


壁 芯 性 胺 肿 《 且 穴 ) 细菌 性 脓肿 《此 肿 ) 





1. 损害 通常 -个 常 为 多 个 
和 轴 络 喇 介 坡 状 ,境界 不 清 站 
3. 表面 有 小 肪 瘤 和 断 发 计 
4 炎 性 反应 较 色 炎 性 反应 明显 
5. 断 发 赶 菌 检查 阳 件 头发 琵 苗 检查 阴性 

肪 液 细菌 培养 了 性。 乃 液 纳 菌 培养 阳性 

[预防 】 问 群 从 宣传 卫生 常识 ， 强 调理 发 工 


具 的 消毒 ， 病 人 头发 剪 掉 后 立即 烧 掉 。 真 菌 对 向 执 
的 耐 受 力 不 强 ， 被 病人 污染 的 衣服 及 用 具 汀 采取 
者 趟 、 浸泡 等 消毒 措施 。 对 集体 几 童 应 定期 检 
查 ， 嘻 期 治疗 ,注意 衣 帽 等 不 应 随 刁 互 用 。 

【治疗 】 各 种 头 烽 的 治疗 ,大致 相同 。 

1. 外 用 药 疗 法 “可 单独 应 用 ， 亦 可 配合 抗菌 
疗法 或 在 拨 发 后 应 用 ， 单 独 应 用 疗效 较 差 。 

消除 毛 十 和 头皮 的 霉菌 ， 常 用 药物 有 10% 冰 
醋酸 、5% 硫 磷 软 育 、 复 方 茶 甲 酸软 育 、3% ~ 5% 
础 机、3% ~5 免 克 窒 唑 霜 ， 上 述 药物 可 选 一 种 或 数 
种 ， 交 将 外 用 ， 每 天 早晚 擦 药 各 -次 ， 直 至 临床 症 
状 体征 消失 后 两 周 为 止 ， 不 得 中 途 间 断 。 黄 癣 患 者 
若 菌 疝 很 摩 时， 应 先 以 油 齐 除去 菌 阁 ， 然 后 ， 再 外 


用 工 述 药物 。 在 治疗 过 程 中 ， 黄 壮 、 和 白 癣 患者 可 在 
滤 过 紫外 线 灯 下 检查 ， 找 除 残 留 病 发 。 经 过 上 述 治 
汀 后 ， 每 周 进行 夭 菌 检 人 一 次 ， 连 续 二 次 阴性 ， 俐 
床 也 无 复发 ， 可 称 痊 愈 。 腑 癣 患者 如 炎症 显著 ， 肤 
性 分 泌 物 多 时 ， 应 先 以 1: 4000 高 锈 酸 钾 落 液 或 中 
药 黄 柏 、 黄 精 疡 水 作 湿 柬 ， 待 炎症 减轻 ， 分泌 物 减 
少 乒 ， 贞 用 上 述 外 用 药物 治疗 。 

民间 有 有 些 单方 和 验方 的 疗效 较 好 ， 可 册 地 制 宜 
选用 : 
(1 “一 扫兴 ” (成 药 ) ， 将 病 发 拔 掉 后 外 涂 。 
(2) 蔡 杯 皮 焙 纳 为 末 与 猪 油 等 星 混 合 每 日 1 ~ 
2 次 【也 可 用 其 他 动 植 物 代 赫 猪 滴 ) 。 

2. 抗菌 疗法 ”常用 药物 有 灰 黄 窒 素 和 酮 康 哗 。 

灰 黄 父 素 ( griseofulvin) ”上 其 黄 雪 素 能 换 制 委 
再 牛 长 ， 并 被 结合 在 新 形成 角 慢 户 组 织 内 ， 随 善 毛 
发 生长 ， 新 生 椒 含 癣 菌 的 毛根 ， 将 含 菌 的 毛发 遂 产 
推出 头皮 外 。 每 日 10 ~ 20mg/kg， 分 其次 饭 后 服 
用 ,连续 2 ~4 周 。 服 灰 黄 考 素 时 应 进 多 脂肪 食物 ， 
有 助 于 药物 吸收 。 诺 用 灰 黄 窒 素 治疗 头 癣 如 同时 并 
用 中 药 菌 陈 , 或 其 有 效 利 胆 成 分 对 产 基 荣 乙 天 
(15mg/kg/ 日 )， 可 提高 灰 黄 霉 素 疗效 ， 减 少 炎 黄 
霉 素 的 用 量 。 

为 避 龟 复发 ， 最 好 待 度 肤 临床 症状 吾 失 后 区 用 
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服药 .六 药 后 仍 继续 局 部 用 药 ， 一 般 复 发 痢 极 少 ， 
复发 后 再 用 仍然 有 效 。 售 药 后 应 缠 疆 现 察 ， 每 启 一 
次 ， 连 续 人 在 削 3 次 阴性 为 正 。 

酮 康 只 【ketoconazole) 为 最 近 介 成 的 新 型 让 
谱 抗 真菌 比 , 成 人 每 日 口服 | 次 ,每 次 一 片 
(200mg) 连 服 3~4 周 ， 最 好 进餐 时 服 败 。 儿 童 用 
量 为 1 ~4 岁 每 口 50mg; 5 ~12 岁 每 日 100mg。 长 
期 服用 本 药 时 ,治疗 前 或 治疗 期 间 应 定期 检查 秆 
功 ， 如 有 异常 应 停 药 或 喊 曙 。 此 外 ， 在 服 酮 康 哗 其 
间 ， 应 次 免 服用 搞 制 胃液 分 说 的 药物 ， 轩 为 本 药 的 
吸收 有 整 丁 足够 的 骨 补 分泌， 

3, 拔 发 疗法 “对 小 面积 ， 少 量 损害 ， 可 用 人 
工 手 挨 法 ， 即 用 刍 子 将 病 区 及 周围 头发 分 批 ， 连 根 
拨 掉 ， 找 下 的 毛发 及 痴 皮 应 于 以 禁 异 ， 头 发 拔 光 
后 ， 从 5 久 硫 磺 软 审 、2% 础 页 或 3 名 ~ 5 名 克 霉 陛 
钉 等 中 任 选 一 种 局 部 涂 之 ， 每 日 -次 ， 如 此 每 周 拔 
一 次 ， 连 续 3 ~4 次 ， 并 经 常 洗 头 ， 每 周 涂 5% 硫 
磺 软 膏 。 如 果 化 脓 严 重 ， 应 停 碘 醒 ， 改 涂 0. 5% 哮 
哺 西 林 软 育 -次 。 

4. 针线 照 射 、 多 线 照射 后 ， 使 头发 毛 歧 暂时 缺 
血 侧 易 于 拔除 。 和 白 有 灰 黄 霉 素 以 来 ， 卓 前 已 少 用 。 


-、 体 净 


体 密 〈tinea corporis) 又 名 环 岂 或 俗称 钱 净 ， 
由 致 病 件 真菌 尘 生 在 人 体 的 平 潜 皮肤 上 所 引起 的 浅 
表 性 皮肤 真菌 感染 ， 统 称 体 姓 。 常 见于 面 其 部 、 租 
十 部 前 臂 及 手 等 处 的 皮肤 。 

[病因] ” 体 癣 在 我 国 主要 是 由 红色 毛 癣 菌 、 
石膏 样 毛 溜 菌 、 洗 蓝 毛 净 菌 、 蛇 色 毛 癣 菌 、 巢 状 表 
皮 玖 苗 、 铁 锈 色 小 爷 子 菌 、 五 膏 样 小 坞 子 菌 及 羊毛 
样 小 侈 子 菌 等 引起 。 其 传染 方式 很 多 ， 主 要 是 由 于 
患者 直接 接触 或 接触 患者 污染 的 澡 贫 、 浴 由 等 引 
起 。 更 可由 患者 原 有 的 手 癣 、 足 癣 ， 股 痹 、 团 癣 、 
头 岂 等 蔓延 而 来 。 

【临床 表现 】 真菌 在 人 侵 部 位 产生 针头 大 小 
的 疱 闯 或 和 疱疹 ， 继 而 以 各 点 为 中 心 ， 沿 着 表皮 角 
质 层 向 四 周 扩 展 形 成 环 状 损 害 ， 几 个 环卫 相 锅 合 ， 
构成 多 环 地 ， 中 央 皮 疙 减退， 边缘 有 淡 红 色 丘 、 疤 
疹 、 鳞 居 组 成 ， 微 高 出 皮肤 ， 境 界 清楚 ， 有 痒 感 . 
取 边 缘 鳞 悄 作 直接 镜 检 可 找到 菌 丝 ， 

夏季 损害 加 重 ， 冬 季 减 轻 或 消退 ， 因 冬季 夫 气 
转 凉 ,六 少 ， 皮 肤 干燥 ， 不 利于 真菌 千 存 。 

[诊断 】 根据 体 玖 的 临床 表现 如 边缘 呈 明 显 


















































的 环 状 损害 ， 或 多 环 型 蛋 害 。 中 心 竣 傅 而 边 隶 向 外 
辣 扩散 ， 迪 缘 上 有 针头 大 小 的 丘疹 、 净 阁 、 结 痛 碟 
鳞 眉 等 ， 便 可 作出 诊断 ， 过 有 可 疑 者 则 需 实验 室 检 
查 。 

【治疗 】 治疗 不 困难 ， 以 外 用 扫 为 主 ， 和 包括 
] 哆 兰 美 抒 霜 剂 、2% 硝酸 咪 康 唑 霜 、] 人 白 哄 唑 尝 
液 、1 双 硫 康 吗 霜 、 复 方 水 杨 酸 本 剂 、 复 方 茱 甲酸 
软 育 、 复 方 震 融 辛 涂 剂 、1 名 克 需 哇 、 复 方士 模 皮 
铭 、20 务 闻 蹄 跟 醋 溪 液 、10 台 十 一 烯 酸 或 |- - 烯 酸 
锌 酒精 或 乳液 、5 多 月桂 释 酒精 、10 锡 硫磺 乳剂 等 ， 
或 用 下 方 : 

土 权 皮 30g、 和 部 30g、 蛇 床 子 15g、50% 消 精 
240ml， 浸 沪 三 昼 仇 ， 过 滤 取 液 外 掠 ， 日 1 ~2 次 。 

洋 踪 跟 ( 土 大 黄 ) 60g，50% 酒 精 240ml 浸泡 
三 民 诊 ,过 捧 取 液 外 扩 ，H 1 ~2 次 。 

对 全 身 泛 发 性 体 癣 ， 尤 其 是 红色 和 毛 癣 菌 所 致 
者 ， 除 外 用 药 外 ， 可 过 当 内 服 短程 厌 黄 必 素 或 柄 康 
只 ， 剂 量 阿 前 。 








二 、 股 奖 


儿 由 致 病 性 真菌 侵犯 腹股沟 内 侧 所 致 环 状 或 半 
环 状 皮 损 ,统称 为 股 交 (tinea eruris) ， 实 际 上 也 
属 一 种 体 癣 ， 

【病因 ] 主要 有 架 状 表皮 癌 菌 引起 、 但 五音 
样 毛 癣 菌 、 红 色 毛 癣 菌 也 可 致 本 病 。 有 时 ， 白 色 念 
珠 菌 也 好 侵犯 腹股沟 部 而 呈 红 兽 脱 悄 忻 广 片 ， 其 边 
缘 有 丘 疱疹 。 

在 湿热 潮湿 的 季节 易于 发 生 。 

【临床 表现 】 经 常 发 生 在 于 腹股沟 、 大 月 内 
侧 、 阴 囊 皱 袜 ， 会 阴 及 肛门 周围 等 处 。 

病程 多 发 牛 在 皱 褐 部 位 ， 如 发 生 在 离 腹 股 沟 和 
肛门 皱 福 较 远 处 ， 其 表现 即 为 体 癣 型 。 在 雏 袜 处 病 
损 初 起 可 能 是 几 个 大 小 不 等 的 红斑 ， 无 中 心疼 傅 、 
外 围 播 散 现 象 ， 边 缘 处 也 无 扩 疹 、 疮 竣 ， 损 尝 逐 浙 
扩大 或 相互 融合 ， 形 成 大 片 ， 色 鲜红 ， 高 出 皮 面 ， 
不 成 环形 而 作 弓 状 ， 其 止 面向 蔓 股 沟 部 ， 因 局 部 妃 
潮湿 污 秘 ， 和 致使 交 痒 较 甚 ， 由 于 不 断 摇 抓 或 反复 发 
作 ， 损 害 部 位 ， 虚 肤 发 生 浸润 增 厚 称 若 泥 化 ， 便 因 
抓获 后 继 发 细 蓝 感染 形成 肤 疯 。 

【治疗 】 治疗 与 体 癣 疗 。 由 于 阴 股 部 的 解剖 
特点 ， 皮 肤 较 娇嫩 ， 上 应 注意 勿 用 过 于 刺激 的 药物 ， 
以 免 刺激 皮肤 。 一 般 用 复方 雷 珊 辛 涂 剂 或 1% 克 雪 
唑 霜 为 家 。 
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四 、 手 足 和 将 


{一 】 手足 交 (tinea manuum and pediis) 是 
致 病 性 皮肤 缘 状 真菌 在 手足 部 位 引起 的 皮肤 病 ， 根 
据 其 发 病 部 位 又 可 分 为 足 六 及 手 癣 ， 足 癣 是 真菌 中 
发 病 率 最 高 的 -- 种 疾病 ， 成 人 的 发 病 率 可 高 达 
50% “60 和 % ， 并 常 由 足 癣 感染 到 手 部 而 引起 手 癣 ， 
手 癣 较为 少见 。 

【病因 】 主要 是 由 红色 和 毛 癣 菌 、 石 襄 样 毛 六 
菌 、 毗 状 表皮 癣 菌 、 玫 瑰 色 毛 改 菌 等 引起 ， 近 刀 年 
米 ， 扬 色 念珠 菌 及 其 它 醇 母 样 菌 感染 ， 也 屡 见 不 
鲜 。 

发 病 与 密切 接触 足 癣 的 病人 或 接触 其 用 具 ， 如 
公用 浴盆 、 浴 巾 、 拖 鞋 等 而 感染 ， 而 足 癣 又 是 手 汐 
的 重要 传染 来 源 。 

【临床 表现 】 
最 常见 的 类 型 : 

1. 角 化 过 度 型 ”主要 表现 为 皮肤 过 度 角 化 ， 
粗糙 无 和 汗 ， 冬 季 可 发 生 匆 裂 ， 甚 至 夏季 也 不 能 
恢复 ， 病 恋 多 发 生 在 足 跟 、 足 路 及 是 旁 ， 常 对 
称 成 片 ， 严 重 的 可 波及 整个 足下 及 足 背 。 

2 斤 疹 鳞屑 型 足 只 有 明显 的 小 片 状 脱 届 ， 
呈 台 形 或 坏 状 ， 附 于 皮 损 的 边缘 ， 当 真菌 繁殖 活用 
时 ,可 在 增 厚 的 基础 上 发 生 红 王 、 丘 阁 。 并 有 痒 
感 ， 此 型 常见 。 

3- 水 瘤 型 ” 常 发 生 手掌 ， 足 跌 及 足 缘 ， 呈 
群集 或 散发 的 深 在 性 小 水 净 ， 小 水 总 融合 成 为 
大 水 沽 ， 剧 痒 ， 水 总 干燥 后 脱 悄 ， 水 疱 常 反复 
发 生 ， 有 时 破 溃 而 呈 廉 烂 面 ， 有 细菌 感染 ， 则 
呈 黄 色 肢 疾 。 一 年 四 季 均 可 发 生 ， 而 以 热天 多 
见 。 

4. 趾 间 靡 烂 性 ”主要 见于 由 间 ， 好 发 在 第 
三 、 巾 幅 间 ， 因 真菌 豆 在 潮湿 面 温暖 的 由 间 生 
长 繁 葡 ， 易 狂 该 处 表皮 角质 层 增 厚 ， 并 因 湿 润 
漫 演 而 发 白 ， 有 时 常 伴 多 汗 ， 剥 去 表皮 后 锯 出 
湿润 而 湖 红 的 糜烂 面 ， 有 时 较 干 燥 ， 仅 有 脱 眉 ， 
奇 痒 难 忍 ， 常 有 细菌 继 发 感染 ， 而 发 生 恶 奥 。 
病变 党 于 夏季 加 重 ， 冬 季 减 轻 , 但 也 有 终年 不 
愈 者 ， 

5, 体 兽 型 ”可 由 丘疹 匀 悄 弄 、 水 疱 型 发 展 至 
足 背 而 来 ， 边 缘 旺 红 状 或 环 状 ， 但 常 与 足 距 或 足 缚 
的 皮 损 相 紫 连 ， 也 可 完全 柄 合成 环 状 ， 与 真正 休 兽 
艾 趟 尽 相 同 ， 为 体 癣 与 足 癣 同时 发 生 ， 剧 痒 ， 夏 季 


根据 损害 的 形态 ， 可 分 为 五 种 





常见 。 

上 述 几 型 ， 均 可 因 痒 不 可 忍 影 响 睡眠， 并 可 因 
抓 破 继 发 细菌 感染 ,而 导致 淋巴 管 炎 、 淋 巴结 炎 ， 
其 至 蜂 窜 组 织 炎 或 静脉 炎 等 。 

【诊断 】 根据 临床 特点 ， 不 难 诊断 ， 遇 有 可 
疑 者 ， 可 作 真 菌 检查 ,将 病 损 的 皮肤 置 于 玻 片 ， 进 
行 镜 检 ， 阳 性 可 抑 菌 丝 ， 阴 性 可 进一步 作 培 养 检 
查 。 

【预防 】 以 穿 通气 较 好 的 土 袜 ;， 不 用 公用 或 
患者 的 脚 巾 和 拖鞋 等 ， 常 洗 脚 换 袜 。 对 患者 的 诛 
子 ， 可 能 时 应 煮沸 消 毒 。 

公共 场所 如 浴室 的 地 相 、 浴 盆 椅 使 等 应 用 5% 
福 尔 马 林 、5 名 煤 酚 皂 液 或 5% 毛 胺 隧 等 消毒 。 在 
游泳 池 及 浴室 中 应 禁用 公共 的 抑 鞋 及 手巾 。 

{治疗 】 根据 不 同型 的 手足 癣 ， 其 治疗 也 应 
不 同 。 

1. 指 【 趾 》 间 廉 烂 型 可 先 用 枯 矶 粉 或 脚气 
粉 ， 待 收 干 脱皮 后 再 用 1 驰 克 夫 唑 霜 或 复方 土 樟 皮 
醒 等 。 

2. 水泡 迎 ”可 用 复方 水 杨 酸 醒 剂 、! 台 克 需 只 
霜 或 复方 雷 琐 辛 涂 剂 ， 也 可 考虑 用 10% 冰 醋 酸 或 
羊蹄 根 酷 淄 液 外 涂 。 

3. 丘疹 鳞 眉 型 及 角 化 过 度 型 ” 宜 用 癣 药 浓 或 
1% 克 萝 唑 箱 。 

4. 继 发 感染 ”对 有 继 发 感染 时 ， 需 加 用 抗 生 
素 ， 明 显 角 化 亢进 时 ， 可 外 用 复方 某 甲 酸 钠 软 育 ， 

{二 】 中 医 对 手足 癣 的 防治 

1. 水 况 型 或 急性 期 有 水 瘤 糜烂 及 分 小物 时 
宜 每 日 早晚 用 土 大 黄 或 黄精 或 马 齿 苑 秀水 作 湿 
散 ， 或 用 马 齿 葛 605， 黄 柏 205， 苦 参 20g 前 水 
浸泡 ,每 日 2 ~3 次 ,每 次 1 ~2 小 时 。 刻 闻 外 
用 社 湿 散 15g， 化 毒 散 3g， 植 物 油 调 义 涂 所 。 竺 
炎症 消退 ,腐烂 完 金平 复 后， 每 口 选 涂 土 棋 皮 
梧 或 中 药 醋 剂 。 

2. 对 轻 度 鲍 屑 角 化 型 者 ， 先 用 苍 肤 水 剂 ( 苍 
耳 子 15g， 地 肤 子 15g， 土 檬 皮 15g， 蛇 床 子 15g， 
苦 参 155， 百 部 1$g， 苦 矶 65， 水 3000g) ， 者 沸 20 
分 钟 待 温 浸 泡 15 ~ 20 分 钟 ， 日 1 ~2 次 。 然 后 外 用 
一 般 脚 癣 寓 〈 市 售 ) 。 

3. 对 手足 多 汗 者 ， 应 于 局 部 损害 减轻 后 【无 
霉烂 、 渗 液 及 明显 的 角 化 鳞屑) 每 日 用 5% 明 砚 水 
或 干 葛 水 剂 【 干 葛 30g、 明 矶 15g、 水 1000ml， 前 
水 洗 泡 )， 每 日 1 次。 
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第 3 节 深部 真菌 病 


深部 真 效 病 (deep mycosis) 是 由 各 种 真 戎 所 
引起 的 黏膜 、 皮 肤 深 层 和 内 脏 等 的 病变 统称 为 深部 
真菌 病 。 深部 真 哆 病 比 较 少 见 ， 但 比 浅 部 真菌 病 的 
危害 性 天。 近年 米 出 了 于 抗生素 、 类 固 醇 激素 和 免疫 
换 制 剂 的 广泛 应 用 ， 本 病 有 增加 趋势 ， 尤 其 是 念 坟 
菌 病 (candidiasis) 的 发 病 率 显著 增加 ， 隐 款 疝 病 
(eryptococeosis) 也 常 有 发 现 。 根 据 有 的 作者 20 年 
总 结 32 例 深 部 真菌 病 ， 病原菌 种 类 分 析 ， 依 次 为 
念珠 菌 、 新 型 隐 球 菌 、 曲 霉 昔 、 组 织 胞 浆 苗 、 毛 零 
菌 。 

深部 真菌 病 的 常见 病原 菌 为 白色 念珠 菌 、 新 击 
隐 球 菌 。 此 外 ， 烟 曲 菌 、 基 些 着色 需 菌 、 放 线 菌 和 
芽 牛 菌 以 及 组 织 胞 奖 菌 等 也 可 化 病 〈 表 22-4》 。 

深部 真 黄 病 有 外 源 性 和 内 源 性 之 分 ， 外 源 性 是 
指 敏 病菌 经 呼吸 道 、 胃 肠 道 或 有 损伤 的 皮肤 侵 人 人 
和 体 使 之 发 病 。 某 些 真 靖 寄生 于 健康 人 体内 ， 并 木 致 
病 , 但 当 人 体 因 某 些 因素 影响 ， 免 疫 功 能 距 低 时 可 
发 生 严 重 的 真菌 病 ， 如 念珠 昔 病 ， 称 为 内 源 性 真 前 
病 。 

深部 真菌 病 的 十 玻 组 织 病理 学 改变 ， 为 惕 性 肉 
芽 肿 炎 羔 、 湿 疡 和 组 织 坏死 等 ,也 有 至 急 性 化 腑 性 
炎症 者 。 

深部 真 茸 病 党 为 继 发 性 感染 ， 多 在 糖 殿 病 、 血 
液 病 、 恶 性 用 冯 、 大 面积 烧伤 、 严 重 营养 不 良 或 
其 他 慢性 请 耗 性 疾病 的 基础 上 发 病 ; 或 长 期 应 用 搞 
后 泽 、 激 替 、 免 商 抑 制剂 ， 使 机 体内 菌 群 失 调 或 抑 
制 了 机 体 的 免疫 反应 而 诱发 。 

深部 直 菌 病 的 临床 表现 无 特殊 性 ， 因 与 菜 些 疾 
患 症 状 相似 ， 容 易 误 诊 ， 影 响 消 疗 ， 甚 至 可 引起 死 
亡 ,， 因此 凡 在 上 述 疾病 基础 上 .出现 并 发 感染 ， 经 给 
子 积极 治疗 而 无 显 昔 疗 效 者 ， 应 警惕 深部 真菌 病 的 
可 能 。 新 生 儿 深部 真菌 感染 临床 表现 更 缺 筷 特异 症 
状 和 体征 ,诊断 困 难 ， 若 不 及 时 治疗 ， 病 死 率 极 
启 。 














一 、 放 线 菌 病 


放 线 菌 病 《 actinomycosis) 是 由 放 线 菌 所 致 的 
一 种 慢性 化 肤 性 、 岗 荡 肿 性 疾病 。 放 线 菌 为 革 兰 氏 
阳性 ， 对 青 堆 素 、 林 可 需 素 及 磺胺 、 四 环 素 等 抗菌 
药物 做 感 。 


放 线 菌 主要 侵犯 项 ， 胸 部 和 腹部 等 内 脏 。 其 特 
征 是 在 面 颈 部 出 现 硬 结 、 肤 肿 、 逐渐 破 溃 形成 辣 
管 ， 在 湛 管 壁 上 或 脓肿 溢出 滚 中 含有 淡 黄 色 硫 借 颗 
粒 。 志 界 各 地 均 有 此 病 发 生 ， 青 、 中 年 男性 较 多 ， 
儿童 少见 。 

【病因 】 本 病 主 要 由 放 线 菌 月 放 线 将 科 的 人 
型 放 线 菌 【 以 色 列 放 线 菌 A israeli) 所 引起 ， 为 
大 氧 或 徽 厌 氧 划 兰 氏 阳 性 细 苦 ， 非 抗 酸性 ， 菌 丝 可 
断裂 成 杆菌 或 球菌 形 。 在 组 织 内 ， 其 林 端 有 菌 鞘 形 
成 并 排列 成 放射 状 。 本 病 由 内 在 感染 ， 常 由 局 部 蔓 
延 ， 而 不 经 淋巴 管 播 散 。 人 与 人 ， 人 与 动物 或 动物 
之 问 ， 尚 未 见 有 直接 传播 的 报告 。 患 者 多 有 于 疾 、 
入 桃 笨 炎 或 有 日 腔 卫生 差 等 因素 。 

蕉 健 康 人 群 中 ， 其 齿 垢 、 龋 贞 、 丫 周 腑 肿 、 忆 
桃 体内 均 可 找到 该 菌 。 机 体 抵抗 方 低 下 时 ， 可 由 品 
腔 笠 膜 破损 处 侵 和 人 组织; 经 口 吞 吓 的 放 线 苗 ， 则 寡 
居于 回 盲 部 或 请 尾 内 ， 通 过 侵 人 肠 黏 膜 ， 引 起 腹部 
放 线 菌 病 ; 若 食 道 下 部 有 黏膜 破损 ， 放 线 菌 也 可 出 
此 侵 人 纵隔 ; 吸 人 呼吸 道 的 放 线 菌 ， 则 省 引起 肺 或 
胸部 的 病变 。 

{病理 变化 】 放 线 蔚 病 可 发 后 于 身体 任何 部 
。 组 织 受 放 线 菌 感 染 后 ， 产 生肉 芽 肿 结 节 ， 结 节 
内 含 丰富 血管 及 细胞 ， 其 中 央 部 浙 呈 脂 肋 性 变 及 化 
肤 ， 周 围 部 分 则 为 结缔 组 织 增生 ， 放 线 荫 居 于 结 节 
中 央 。 病变 信 散 是 由 原 发 病灶 沿 结 缔 组 织 妆 接 疝 周 
图 蔓延 ;也 有 少数 可 通过 血液 循环 扩散 ， 查 尚 末 发 
现 经 淋巴 扩散 者 。 常 侵 及 的 组 织 为 皮 肘 及 皮下 组 
织 ， 肌 肉 和 央 髓 亦 侦 受 累 。 但 淋巴 结 不 受 感染 

【临床 表现 】 因 损 害 部 位 不 同 而 异 ， 侵 及 人 
体 的 部 位 较 广泛 ， 主 要 为 ; 

1. 面 贷 型 ”最 常见 ， 放 线 菌 由 口腔 或 啊 部 医 
膜 伤口 或 峰 齿 、 扁 桃 体 等 部 位 侵 人 ， 也 可 直接 经 星 
液 腺 、 沼 腺 管 侵 人 人。 一 般 以 下 脖 最 易 被 波及 ， 致 使 
局 部 红肿 ， 浙 次 发 硬 如 木质 ， 皮 肤 变 瞳 红色 或 黄 紧 
鱼 时 ， 局 部 可 变 软 而 发 生 脓 种 ， 并 穿 破 皮肤 形成 多 
数 赛 道 ， 其 排出 物 中 含有 硫磺 颗粒 。 初 起 时 ， 肿 处 
疼痛 ， 至 慢性 期 痛感 尽 失 ， 病 变 向 四 周 护 展 可 波及 
颅骨 、 眼 眶 、 中 和 耳 、 舌 、 希 、 肩 、 上 肢 、 肺 、 胸 腊 
及 脑 部 等 部 位 。 罕 道 反复 人 印台、 穿 破 ， 合 病程 迁 鞍 
不 分。 当 病 变 波 及 咀 唾 肌 时 可 有 牙关 紧 闭 ， 
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2. 腹部 型 ”腹部 也 是 党 见 的 串 病 部 位 。 放 线 
菌 多 向 肠 道 而 来 ， 但 也 有 时 自 胸腔 穿 过 有 往 肌 帅 至 腹 
腔 ， 节 消 见 的 原 发 灶 位 于 腿 是， 而 后 波及 输卵管 ， 
肌 歧 、 肝 肚 等 。 急 性 腹部 放 线 苗 病 初 发 时 很 似 亲 必 
灾 ， 手 术 所 见 病 变 亦 与 化 及 性 病 尾 炎 相 同 ， 但 手术 
后 伤 中 其 难 龟 合 ， 终 成 赚 管 ， 经 常 流出 内 合 硫 磺 颗 
粒 的 脓 液 慢性 腹部 放 线 划一 般 常见 症状 为 腹痛 、 
腹 光 或 下 伏 感 等 ， 经 数 月 后 则 在 右 锡 窜 部 发 生硬 性 
肿 物 ， 各 痛 或 无 痛感 ， 表 面皮 肤 渐 其 红色 或 灰 红 
包 ， 有 时 肿 物 刺 激 腹 大 肌 战 腰 从 ， 引 起 大 腿 部 的 反 
射 痛 。 

肝脏 受 损 则 隆 大 而 微 痛 ， 病 变 累 计 肝 脏 全 部 
时 ， 用 组织 旱 蜂 窝 状 。 体 温 万 定型 ， 易 误诊 为 肝 肚 
肿 或 及 种 交 。 

如 病变 原 发 于 结肠 则 呈 不 规则 肿块 ; 困 太 胆 要 
及 滋 妹 道 时 发 生 相应 的 功能 订 乱 ， 囚 及 消 柱 时 出 现 
冰 髓 上 迫 征 、 腰 肌 及 种 穿 破 腹 运 则 形成 赛 道 。 

3. 胸部 型 “ 原 发 感染 … 般 由 呼 吸 道 侵 人， 继 
发 感染 中 米 自 食道 或 腹腔 。 放 线 菌 多 侵犯 肺 门 或 及 
底 实 质 ， 袁 现 为 支气管 类 再 、 肺 胸膜 型 及 胸 肺 型 。 

肺 部 放 线 菌 病 初 发 时 的 症状 类 似 支气管 炎 ; 咏 
歌 、 狂 疾 ， 有 时 痪 内 可 见 硫磺 颗粒 。 病 变 由 支气管 
向 肺 内 扩散 ， 侵 人 周 周 肺 组 织 而 产生 肺炎 状 病变 。 
症状 为 突 发 欧 靖 、 呼 吸 闲 难 及 发 热 ， 体 温 肖 波动 于 
37 -39 各 之 闻 ， 即 诊 有 浊音 ， 听 诊 有 管状 呼吸 音 
及 湿性 哪 音 。 ， 

病变 波及 及 部 ， 有 时 症状 颇 似 肺结核 。 表 现 为 
不 定型 发 热 ， 周 身 软 轮 无 力 及 消瘦 等 。 胸 痛 及 呼吸 
困难 等 症状 酷似 胸膜 炎 。 共 至 可 发 生 胸 水 和 脓 胸 。 
苦 病 变 蛇 及 胸 驹 ， 则 发 生 皮 下 组 织 肿胀 ， 终 成 溃疡 
及 痿 管 ， 所 溢出 脓 液 内 含 硫 磺 颗 粒 。 

如 有 气管 破裂 ， 症 状 可 顾 似 肺 脓 种， 肺 坏 疤 或 
支气管 扩张 。 患 儿 咳 喇 ， 并 吐出 大 量 普 臭 的 肤 件 疾 
液 ， 有 时 含 血 。 病 久 逐 渐 消瘦 ， 指 端 旺 杆 状 。 

芳 病 变 在 食管 内 ， 可 有 胸 肯 下 疼痛 及 咽 下 困 
难 。 缴 陋 受 累 时 ， 可 出 现 压迫 症状 。 病 变 累 及 心包 
则 引起 粘连 ， 症 状 似 粘连 性 心包 炙 。 此 外 ， 尚 可 伪 
犯 骨骼 ， 常 见 者 为 脊 福 及 肋骨 。 感 染 仍 由 腹部 或 及 
部 病灶 直接 扩散 而 来 。X 线 检查 ， 了 可见 肯 质 破损 及 
骨 腊 增生 反应 。 

放 线 茵 病 息 者 多 有 继 发 性 贷 笑 ， 白 细胞 略 增 
多 ,中 性 粒 细胞 显著 增多 ， 血 沉 增 快 。 
【诊断 及 鉴别 诊断 】 瘘管 的 滋 出 液 或 病变 处 





的 活 组 织 内 ， 如 查 到 放 线 辫 ， 苏 其 是 找到 硫 矿 翌 的 
蒜 粒 时 ， 即 可 确诊 一般 不 盐 思 难 . 

颈 部 放 线 菌 病 须 与 普通 化 月 性 病变 机 鉴别 ， 后 
背 发 病 们 ， 有 显 昔 疼痛 及 毒 血 症 症状 ， 切 开 引 流 或 
给 以 适当 药物 苔 疗 则 痊愈 较 快 。 

活体 组 织 检 查 可 与 肿瘤 鉴别 ; 结核 网 素 反 应 有 
助 于 与 结核 病 相 监 别 ， 

(1) 肺 部 放 线 菌 病 和 结核 病 的 鉴别 要 点 为 : 
前 者 多 有 胸 痢 ， 级 隔 淋 巴结 无 病变 ， 有 时 病变 可 守 
做 胸壁 或 鹏 肌 ， 结 核 病 则 无 此 现象 ， 丰 时 二 洛 杖 准 
所 别 ， 阴 性 的 结核 菌 素 反 应 常 有 助 于 鉴别 诊断 ， 

(2) 脓 液 内 的 放 线 菌 颗粒 检查 :到 腔 液 少许 ， 
上 让 人 装 有 清水 的 试管 内 ， 提 动 试管 ， 则 放 线 获 凑 六 
沉 于 试 等 底部， 然后 坡 此 颗粒 置 两 热 上 玻 片 之 间 导 这 
后 镜 检 ， 可 见 菌 体 ， 重 复 洗 净 蒜 粒 后 可 作 培 养 、 

严重 病例 血清 中 产生 凝集 素 ， 其 凝集 和 价 林 这 
17500 ~ 174000 。 

[预后 】 一 般 而 绒 部 病害 预后 较 好 ， 胸 肺 部 
战 腹部 预后 较 差 。 

治疗 及 预防 】 本 病 防治 效果 比较 满意 。 

1. 治疗 原则 

(1) 时 诊 早 治 效果 化 较 满意 ; 

(2) 对 重症 病人 天 应 注意 支持 疗法 以 增 融 体 
质 ; 

(3) 抗菌 药物 用 量 枉 大 ， 用 药 时 间 要 长 。 

2 抗生素 疗法 “” 青 霸 素 为 主要 的 有 效 药 物 ， 
对 产 重 病例 宜 用 大 量 青 韦 素 ， 符 天 160 所 ~ 1000 
万 下 ,静脉 滴 注 ， 持 续 2 月 ， 然 后 减 研 ， 也 可 以 
磺胺 喀 啶 及 碘 化 物 配 台 治疗 ， 效 果 烦 好 ， 吉 老夫 刘 
铂 者 可 改 用 林 可 霍 素 。 也 可 用 红 睡 素 、 罗 红 需 来 ， 
中 坏 素 、 毛 霉 素 、 链 老 素 、 磺 胺 世 等 配合 消 疗 ， 支 
持 疗 法 很 草 李 ， 尤 其 对 严重 病例 ， 不 可 忽视 ， 闫 … 
胀 对 本 炳 也 有 疗效 。 一 般 多 烯 类 的 抗 真 菌 抗 牛 素 则 
对 本 病 无 效 。 

注意 门 腔 卫生 ， 对 有 犬齿 、 日 舱 感 染 溃 应 及 某 
适当 处 理 。 








-、 室 球菌 病 


念珠 兰 病 (candidiasis) 是 由 念珠 英 必 ， 主 要 
是 白色 念珠 菌 引 起 的 急性 、 泪 急性 或 慢性 感染 、 谣 
不 仅 可 导致 皮 肢 ， 恭 膜 、 指 (中) 甲 的 浅 屋 直 菌 
病 ， 在 人 和 体 抵抗 力 降 低 时 ， 还 可 侵犯 骨 肠 道 、 肺 、 
心肌 、 肾 和 脑膜 等 内 胜 器 官 ， 引 起 深部 真菌 病 。 近 
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年 来 随 着 大 剂量 抗生素 、 皮 质 类 固 醇 、 免 次 抑制 齐 
的 应 用 ， 以 及 刚 定 移植 术 的 开展 ， 本 病 有 增多 的 趋 
势 ， 并 可 和 范 及 生命 造成 严重 后 果 。 本 病 多 见于 几 
章 ， 有 的 自 遇 盖 儿 发 病 后 ,长 期 隐伏 至 成 人 时 再 
现 ， 

【病因 】 念珠 菌 的 病原 菌 , 主要 包括 念珠 菌 
(Candida albieans) .类 旺 状 念珠 菌 (C. slejiatoides) , 克 
柔 式 念珠 菌 (Ckmusei)、 副 克 柔 式 念珠 菌 
CC, parakmsei) .热带 念珠 菌 (C.tropiealisy 、 伪 热带 念 
珠 戎 (CC. pseudntrnpicalis) 等 。 

日 色 念珠 薄 是 本 病 最 主要 的 病原 菌 ， 其 它 菌 种 
可 引起 严重 感染 。 

念珠 将 上 泛 存在 于 自然 界 ， 可 从 水 果 、 蔬 
莱 、 采 制品、 土壤 中 检 出 ; 也 可 作为 共 郴 菌 寄 
牛 于 健康 人 的 皮肤 、 口腔 、 消 化 道 、 阴 道内 。 
通常 从 咽 拭 或 妆 便 中 可 以 分 离 出 少 基 念珠 蓝 ， 
健康 小 儿 带 菌 率 可 达 5% ~ 30% ,但 并 不 致 病 ， 
然而 从 血液 、 脑 消 液 、 尿 液 《 导 尿 标 本 ) ， 炎 症 
病 烛 附近 等 非 寄 生 部 位 培养 阳性 ， 则 具有 诊断 
意义 。 即 在 正常 情况 下 不 臻 病 的 念珠 菌 ， 当 人 
体 因 其 些 原 因 抵 抗力 低 于 时 则 可 致 病 ， 此 为 内 
源 性 感染 。 外 源 性 感染 则 由 接触 引起 ， 如 新 生 
本 原 发 性 鸟 门 郊 ， 系 因 产 妇 阴 道 念珠 菌 症 的 直 
接 接触 而 感染 。 婴 幼儿 发 病 率 较 高 ， 多 继 发 于 
长 期 腹泻、 党 养 木 良 及 某 些 重症 所 致 体质 虚弱 
者 ; 尤其 是 长 期 大量 应 用 抗生素 或 激 案 等 治疗 
过 程 中 更 易 诱发 本 病 。 浅 部 真 获 病 感染 也 常 并 
发 于 糖尿 病 、 和 白血病 、 甲 状 腺 功能 低下 ， 甲 状 
旁 腺 功能 爷 下 ， 和 免疫 功能 不 全 等 疾病 。 本 病 的 
原 发 病灶 少 在 [1 腔 ， 如 切口 阁 及 口角 炎 等 ， 训 
由 口腔 得 接 总 延至 胃 肠 道 或 呼吸 道 等 处 ， 偶 有 
借 血 行 播 艇 而 形成 念珠 菌 败血症 者 。 

[ 病理 变化 】 和 乌 色 念珠 菌 侵 和 组织 后 ， 基 本 
病理 改变 是 以 单 核 细 胞 为 主 的 肉芽 肿 性 炎症 。 早 期 
以 座 出 为 主 、 有 所 细 胞 、 小 圆 形 细胞 、 上 皮 样 细胞 
等 浸润 ， 晚 期 则 为 肉芽 肿 形成 及 若干 黄色 微小 胺 
肿 。 常 侵犯 血管 ， 苦 急性 或 慢性 坏死 性 血管 炎 改 
变 ， 由 于 血管 弹力 纤维 受 损 ， 易 致 政 欣 出 血 。 如 病 
变 发 生 在 医 膜 组 织 ， 由 坏 施 组 级、 纤维 家 及 大 量 菌 
丝 和 芽孢 构成 肉眼 可 见 的 假 膜 、 假 膜 脱 落后 ， 形 成 
灶 形 糜烂 及 深浅 、 大 小 木 等 ， 易 出 身 的 演 疡 。 因 
此 ， 产 重 的 内 脏 念 珠 蔚 病 或 念珠 菌 败血症 ， 至 此 期 
往往 有 广泛 的 出 血 现 象 。 








曾 有 报道 宫 内 感染 念珠 蓝 病 (先天 性 念珠 
菌 ) ， 于 小 几 出 生 时 即 有 广泛 斑点 状 皮 阅 和 呼吸 困 
难 ,， 生 后 34 小 时 死 志 。 握 检 发 现 有 广泛 支 气 答 肺 
炎 ， 组 织 切片 内 充满 念珠 菌 菌 经 和 填 徇 ， 胎 盘 有 严 
重 的 真菌 感染 。 男 有 一 例 先天 性 皮肤 念珠 菌 病 ， 皮 
肤 损伤 均 系 黄色 水 奖 ， 周 围绕 以 红 曼 。 该 竖 儿 的 二 
亲 在 分 阁 前 已 患 念珠 蕊 性 了 遵 炎 达 数 月 之 久 ， 而 朋 
盘 并 未 感染 。 因 此 念珠 万 可 通过 血行 散播 ， 导 致 全 
母性 念珠 蓝 病 ， 若 和 让 孕妇 阴道 上 行 感染 者 ， 仅 限于 
皮肤 损害 。 

【临床 表现 】 由 于 念珠 菌 病 所 授 犯 的 部 位 利 
程度 相同， 以 及 受 原 发 疾病 和 和 诱发 内 素 (抗生素 
或 激素 治疗 ) 的 影响 ， 形 成 本 病 错 综 复 杂 和 和 急 绥 
不 一 的 临床 症状 。 现 分 述 如 下 : 

1. 皮 睦 念珠 菌 病 ” 包 括 念珠 菌 性 擦 烂 【 氛 炉 
红斑 、 所 人 烂 红 班 型 ) 、 甲 沟 炎 及 甲 床 炎 、 谤 发 性 仿 
珠 菌 壮 、 念 珠 菌 性 扁平 营 将 样 皮肤 病 及 念珠 菌 性 肉 
芽 肿 ， 

(1) 念珠 菌 性 擦 伴 【念珠 万 性 揽 痊 ) : 是 最 常 
见 的 -- 种 皮肤 念珠 苦 病 ， 好 发 于 新 生 儿 及 较 小 婴 
儿 ， 可 娠 发 或 由 其 它 病灶 蔓延 。 最 常见 于 屎 布 包 囊 
处 ， 邵 肛 周 、 肚 部 、 外 崩 及 腹股沟 等 处 皮肤 ， 其 次 
为 腋窝 、 统 前 及 下 颌 等 。 因 这 些 部 位 的 皮肤 争 禄 
处 ， 经 常 被 尿 滚 或 汗液 浸 溃 ， 为 臭 苗 省 长 的 有 利 茶 
件 。 初 起 时 局 部 皮肤 潮红 、 摩 烂 、 形 成 边缘 清楚 、 
潮红 而 鲜红 的 疮 面 ， 伴 有 区 白色 脱 习 利 普 起 的 志 
皮 ， 即 所 谓 探 烂 红 班 和 脱 习 性 损害 。 其 周围 欠 有 此 
于 小 水 疱 朋 疱 ， 疱 次 逐渐 增 和 多、 扩大。 彼此 融合 
后 ， 叉 形成 新 的 擦 烂 ,使 病 损 逐 渐 扩大 ， 因 痒 痛 交 
加 ， 换 尿布 或 更 衣 时 ， 患 几 常 册 病 不安。 

(2) 甲 询 炎 : 多 昂 于 手指 甲 ， 其 特点 是 指 昌 
局 围 红肿 ， 有 了 张 感 ， 痛 不 显著 ， 有 压痛 ， 压 之 有 奖 
滚 渗 出 ， 一 般 无 肤 液 。 人 慢性 申 沟 炎 可 波及 申 板 引起 
甲 真 菌 病 ， 致 甲板 变 硬 、 增 厚 ， 有 时 变 为 此 暗色， 
指甲 表面 高 低 不 平 ， 并 出 现 条 纹 或 沟 ， 

(3) 念珠 雷 疹 : 很 似 兆 苗 阁 ， 其 主要 损害 为 
成 群 水 瘤 ， 散 发 于 手 利 身 体 其它 部 位 。 

(4) 尿布 皮 损 : 常 继 发 于 机 上 几 的 肛门 此 口腔 
念珠 菌 病 ， 也 可 见于 不 常 换洗 尿布 ， 卫 牛 状况 不 人 
的 婴儿 ， 可 时 刺激 性 皮炎 状 ， 也 可 侵 人 人 真皮， 严重 
时 可 波及 腑 部、 面部 、 结 膜 及 其 它 部 位 ， 

(5) 念珠 菌 性 扁平 营 癣 样 皮肤 病 ， 初 起 为 红 
色 斑 丘疹 ， 间 或 有 丘 疱 疹 。 多 见于 儿童 ， 好 发 十 颈 

















第 3 节 ”深部 真菌 病 


7057 








太 导 彰 等 ， 伴 轻 度 痒 感 。 有 时 也 可 呈 脱 习性 斤 冰 性 
损害 ， 苹 似 扁平 疹 糙 ， 抓 后 则 旺 皮 炎 或 湿 痿 样 ， 故 
易 误 诊 ， 如 进行 细菌 党 检查， 用 音 兰 染色 ， 常 可 找 
到 念珠 菌 。 

(6) 念珠 皇 性 肉芽 肿 ， 常见 于 学 龄 儿童 ， 多 
见于 面部 、 藉 皮 和 手 ， 是 皮肤 攻 膜 念珠 菌 病 的 .一 种 
表现 。 其 临床 表现 发 组 织 学 改变 都 与 一 般 皮肤 念珠 
菌 病 不 同 ， 芋 床 发 的 富 于 血管 的 丘 疾 。 其 上 面 有 厚 
而 粘着 的 棕 黄色 病 ， 其 周围 绕 以 水 肿 和 红斑 ， 而 后 
形成 角 状 损害 ， 从 皮肤 上 将 其 剥脱 后 ， 露 出 出 血性 
肉芽 肿 性 基底 面 ， 慢 性 念珠 菌 性 肉芽 肿 与 患 儿 的 细 
胞 免疫 功能 缺陷 有 关 ， 病 程 可 长 达 数 年 之 久 。 

2， 蒜 膜 念珠 苗 病 

(1) 口腔 念珠 菌 病 ;“ 帮 口疮 ”是 白色 念珠 蓝 
增生 ， 最 常见 的 一 种 表现 。 因 新 生 儿 口腔 pH 低 ， 
有 利于 白色 念珠 菌 牛 长 ， 引 起 舌 、 类 犁 膜 、 软 胜 等 
上 禾 盖 一 层 白色 和 乳酪 状 ， 呈 点 状 ， 或 融合 成 片 附着 
于 釉 膜 上 ， 揭 去 后 可 留 下 红色 渗 出 性 基 谢 。 严 重 
时 ， 可 致 条 膜 溃疡 及 坏死 。 此 膜 不 如 白喉 伪 腊 那样 
坚硬 ， 容 易 剥 落 ， 但 常 更 为 广泛 ， 可 波及 到 曙 哈 
部 、 食 道 、 气管 、 肺 和 血液 循环 内 。 莹 延至 啊 哈 部 
可 使 声音 晰 哑 ， 知 喘 困 难 ， 如 吸 到 气管 则 引起 犬 喘 
样 咏 嗽 ， 甚 至 呼吸 困难 、 发 绀 。 曾 见 有 严重 的 病 
例 , 于 气管 切 开 后 ， 取 出 大 片 状 套 状 假 膜 ， 亦 可 侦 
见于 开始 时 便 侵犯 咽 晓 ， 并 不 合并 有 的 呈 疮 或 口角 
炎 ， 

本 病 有 时 也 可 致知 过 度 增生 而 吕 “ 黑 毛 舌 ” 
或 舌 炎 。 

口角 炎 ; 口角 发 红 、 廉 烂 、 裂 险 ， 张 口 时 疼 
痛 ， 常 与 执 口 疮 同时 存在 。 

(2) 阴道 炎 及 阴茎 头 炎 : 小 儿 少 见 ， 其 表现 
阴道 发 痒 ， 阴 道 分 泌 物 增多 和 烧灼 感 ， 阴 道 窥 镜 检 
查 可 见 阴道 恭 膜 糜烂， 被 有 灰白 色 伪 膜 ， 并 排出 豆 
渣 状 分 泌 物 ， 外 阴 皮 肤 病 损 与 念珠 菌 性 擦 烂 下 亿 。 

念珠 菌 性 阴茎 类 或 阴 葵 包皮 炎 在 小 儿 更 为 少 
见 。 

3. 内 脏 念 珠 菌 病 “发病 率 较 低 ， 但 近年 来 由 
于 三 谤 应 用 抗生素 、 激 素 和 抗 代 谢 药物 等 使 本 病 有 
渐 增 趋势 。 目 前 善 遍 认 为 : 本 病 的 发 后 是 由 于 抗 生 
素 抑制 ， 与 真菌 相 竞 生 的 细 落 ， 引 起 菌 群 失调 ， 从 
而 促进 了 白色 念珠 菌 的 大 量 繁殖 。 其 次 为 肠 道 中 革 
些 参 与 合成 维和 牛 案 8 的 细菌 也 被 抑制 ， 使 皮肤 黏 
膜 抵抗 力 降低 更 易于 发 病 。 此 外 ， 有 些 风湿 病 、 血 








液 病 太 恶性 肿瘤 的 病人 ， 在 应 用 激素 或 抗 代谢 药物 
滞 疗 过 程 中 ， 少 发 了 严重 的 内 脏 念 珠 前 病 。 临 林 上 
可 见 以 下 几 种 : 

(1) 念珠 菌 性 肺炎 : 常 继 发 于 婴 幼 几 肺 类 、 
肺结核 及 符 液 病 等 。 木 病 分 轻 、 中 、 重 三 型 ， 具 存 
支气管 肺炎 的 各 种 症状 和 体征 ， 如 发 热 、 气 吴 、 发 
强 及 肺 部 中 小 潍 哪 音 及 邑 剖 音 等 非特 异性 临床 中 
现 . 但 本 病 之 特征 起 病 不 昔 急 又 ， 病 程 较 长 ， 可 经 
年 紫 月 ， 多 在 长 期 应 用 广 谱 抗生素 的 过 程 中 ， 出 现 
税 留 性 高 热 及 较 剧 烈 的 咳嗽 ， 痰 为 励 镁 胺 冻 样 ， 偶 
带 血 丝 。 肺 部 病变 易于 般 合 而 成 广泛 突变 。 如 延 嵌 
诊断 而 育 日 加 大 抗生素 治疗 ,往往 使 病情 更 加 严 
重 ， 但 停 用 抗生素 后 可 自 傅 ， 也 有 少数 迁延 而 成 慢 
性 气管 炎 ， 

(2) 念珠 菌 性 肠炎 : 常 由 门 腔 念珠 苗 病 发 展 
而 来 或 常 发 和 :在 口服 多 种 广 谱 抗 生 素 后 ， 由 于 膀 首 
菏 群 失调 ， 直 起 真菌 性 肠炎 ， 其 中 以 念珠 菌 性 肠炎 
的 发 病 率 居 首 位 。 其 临床 表现 与 -- 般 要 幼儿 内 蛤 状 
不 当 所 致 腹 演 不 易 区 别 。 腹 消 次 数 以 每 日 3 ~4 次 
至 20 次 不 等 ， 大 便 时 泡沫 状 水 样 或 有 符 液 ， 有 发 
酵 习 味 ;严重 者 可 形成 务 膜 溃疡 ， 排 血样 大 便 ， 其 
至 造成 已 穿孔 继 发 腹膜 炎 危 及 生命 ,但 - 般 情况 ， 
只 票 停止 或 减 用 抗生素 后 趋 于 缓解 。 

(3) 念珠 菌 性 食管 火 ， 发 病 率 不 低 于 念珠 苦 
性 肠炎 ， 尸 检 中 也 不 少见 ， 但 在 小 及 中 ， 临 床上 被 
发 现 者 不 多 。 主 要 症状 为 呕吐 及 吞咽 轩 难 ， 较 大 儿 
章 可 诉说 食管 部 位 在 进食 时 有 和 伐 灼 感 ， 故 有 时 出 现 
拒食 现象 ; 车 不 及 时 治疗 ， 念珠 茵 可 由 此 而 人 血行 
导致 败血症 。 

(4) 念珠 菌 性 心 内 膜 炎 ， 常 由 由 色 念珠 菌 以 
外 的 念珠 菌 如 近 平滑 念珠 北 、 沼 式 念珠 菌 及 星 形 仿 
珠 菌 等 所 引起 。 发 病 诱因 有 : 原 发 因 膜 病 或 使 用 人 
工 瓣 膜 的 患者 。 心 脏 外 科 手 术 后 等 常 可 见 并 发 念珠 
茵 心 内 膜 炎 。 其 症状 太 体征 类 似 急性 细菌 性 心 内 腊 
炎 ， 但 鞭 生 物 较 大 也 易于 发 生 较 大 的 动脉 栓塞 ， 趾 
念珠 菌 性 心 内 膜 伙 之 后 ， 可 经 血行 播 散 引 起 脑膜 
炎 、 脑 脓肿 。 

(5) 脑膜 炎 ， 较 少见 ， 常 由 呼吸 系统 及 消化 
系统 病灶 播 散 而 来 ， 大 多 数 患者 ， 伴 有 潜在 疾病 或 
曾 用 过 抗生素 ， 细 胸 毒 药物 长 皮质 类 固 醇 激素 。 症 
状 与 体征 与 一 般 脑膜 区 相同 ， 可 有 局 灶 性 神经 系统 
证 状 如 失语 、 偏 瘫 等。 少见 症状 肖 有 颅 内 故 增 高 、 
视 乳 头 水 肿 等 。 其 它 ， 可 有 复 视 ， 耳 鸣 、 孩 学、 阁 





























7052 第 22 章 真菌 性 疾病 











果 及 和 异 迷 等 症状 、 脑 冰 浪 可 以 去 吏 正常 、 或 单 核 . 
中 性 粒 绍 胞 轻 度 增加 。 和 蛋品 量 甚 锅 ， 糖 量 正 常 或 降 
低 。 病 程 迁延 ， 多 为 慢性 经 过 ， 偶 有 报告 时 细菌 性 
脑膜 炎 样 暴发 型。 

(6) 败血症 : 本 病 逐 独 增 客 ， 铬 发 生存 点 有 
疾患 经 长 期 应 出 抗 牛 素 、 皮 上 质 类 固 极 激素 治疗 后 ， 
其 中 部 分 病人 是 由 热带 念珠 菌 所 和 化， 如 肿 犹 及 白 血 
渍 .临床 上 度 用 导管 插 管 ， 长 期 静脉 输液 等 可 发 生 
和 暂时 性 真菌 菌 血 症 ，- - 般 多 数 经 过 采取 措施 即 恢复 
正常， 防御 此 能 十 分 低下 者 则 有 可 能 发 告 败血症 ， 
出 现 发 热 ， 塞 颜 ， 肾 功能 障碍 等 ， 黄 至 造成 死亡 。 

【诊断 】 从 正常 人 的 皮肤 ， 口 膀 或 粪便 中 侦 
可 分 离 出 白色 念珠 菌 ， 但 无 任何 症状 ， 因 此 不 能 诊 
断 为 白色 念珠 效 病 。 由 于 护 口 疮 具有 典型 的 临床 表 
现 ， 易 于 诊断 故 临 床上 常 以 此 为 线索 ， 贞 结合 病史 
及 其 它 临床 表现 等 ， 全 面 分 析 后 作出 诊断 。 特 别 要 
注意 使 用 多 种 抗生素 后 反 致 病情 恶化 者 ， 应 警惕 本 
病 ， 

除 器 口疮 外 ， 共 它 念珠 芯 病 往往 无 典型 的 临床 
表现 ，H 不 一 定 并 发 牲口 疤 ， 所 以 不 易 诊断 ， 须 弄 
助 于 真 菏 检查 及 其 它 特殊 检查 等 。 

1. 真 苑 检查 ” 咽 拭 、 痰 滚 、 类 便 、 病 灶 组 织 
或 伪 膜 、 渗 流 等 ， 均 可 检查 。 

(1) 直接 涂 片 镜 检 :; 将 上 述 标 本 少许 置 于 玻 
片上 ， 加 一 滴 10% 氧 氧 化 钊 ， 放 上 盖 镀 片 后 轻微 
加 热 ， 然 后 镜 检 ， 可 见 假 著 丝 及 孢子 。 由 于 健康 人 
可 以 带菌 ， 均 须 多 次 镜 检 阳性 或 在 该 菌 平时 不 寄 牛 
的 部 位 到 到 标本 ， 镜 检 阳 性 者 ， 才 能 有 诊断 意义 。 

{2) 真 嘿 培养 : 可 同时 将 以 上 标本 接种 于 常 
用 的 真 阔 培养 茶 ( 沙 江 培 养 基 ))。 包 在 3 ~4 天 内 
出 现 乳 唐 色 光滑 的 菌落 ， 如 该 菌落 数 超 过 50 锡 即 
有 诊断 意义 。 

1) 皮肤 试验 : 皮肤 试验 在 诊断 活动 性 念珠 蔚 
感染 无 意义 ， 因 至 少 50% 下 常人 群 出 现 阳性 反应 。 

) 血清 学 试验 : 在 系统 感染 时 ， 常 可 伴 有 抗 
体 滴 度 升 高 ， 其 中 抗体 凝集 试验 及 沉淀 反应 比 补体 
结合 试验 更 有 价值。 

2. 加 线 检查 ”并 无 特异 性 诊断 价值 。 

(1) 念珠 菌 性 食管 炎 ， 和 饮 餐 造影 可 见 上 病变 部 
位 有 激 阁 及 痉 窑 食管 医 膜 呈 颗 粒状 影像 。 

》 守 于 业 信 及 娄 。 其 及 部 XX 线 人 征象 与 支 所 
管 肺炎 或 结核 不 易 区 分 ， 可 表现 为 斑 片 状 、 大 片 或 
票 粒 状 渡 润 、 般 不 张 、 空 洞 、 胸 腔 积 液 等 改变 。 本 























病 的 特点 为 临床 古 状 与 X 线 征 不 此 相称 发 病 组 
懂 ， 症 状 途 渐 有 如 重 ， 介 XX 线 肺 野 已 成 大 片 点 状 阴 
影 ， 颇 易 融 合作 为 密度 较 高 的 大 型 病灶 ， 常 累及 两 
个 肺叶 以 上 ， 多 见于 肺 底 及 中 部 ,一 般 不 侵犯 肺 
尖 ， 有 些 病例 颇 似 票 粒 型 肺结核 ， 们 本 病 蛮 较 短 时 
间 内 , 基线 生 即 中 有 政变 。 更 重要 的 是 ， 有 些 误诊 
为 肺结核 的 病人 ， 在 如 强 抗 结核 治疗 的 过 程 中 ， 病 
情 转 出 其 肺 部 线 阴 影 遂 渐 扩大 融合 ， 介 有形 
成 定 洞 或 胸腔 积 淤 者 ;其 中 部 分 病例 上 自 到 死 后 己 
检 ， 才 证 实 为 念珠 苦 性 肺 类 : 

【预后 】 大 多 数 皮 肤 黏 膜 念 珠 些 病 二 良性 过 
程 ， 局 部 治疗 便 可 获得 满意 化 果 ,但 有 复发 的 订 
能 ; 慢性 皮肤 弗 腊 念珠 苗 病 ， 昌 经 一 性 老 素 8 况 
脉 滴 注 ， 复 发 也 是 不 可 游 免 的 ; 对 病死 率 较 词 的 全 
身 性 念珠 菌 病 ， 滋 尿 系 统 念 珠 菌 和 胃 肠 道 黏膜 念珠 
苗 病 ， 其 疗效 取决 于 与 其 并 发 疾病 的 性 质 和 产 重 程 
度 ; 心 内 膜 念 珠 靖 如 不 予以 治疗 往往 导 救 死记 。 

【预防 } 预防 原则 在 于 提高 对 本 病 的 认识 ， 
合理 应 用 抗生素 、 皮 质 类 辣 醇 及 免疫 拙 制剂 ， 尽 基 
避免 长 期 、 单 纯 或 多 种 上 述 药 物 联合 应 用 ， 特 草 是 
对 号 体 衰弱 、 抵 抗力 低下 的 患者 和 婴 幼 儿 蝎 应 放 
意 。 在 应 用 期 间 应 经 常 和 检查 念珠 菌 。 注 意 保 持 砚 幼 
此 的 皮肤 、 釉 腊 和 口腔 卫生 ， 刘 | 及 时 换 尿 布 、 清 滞 
寺 亲 的 乳头， 注意 母亲 个 人 [全 等。 

[治疗 】 发现 本 病 后 ， 应 停止 使 用 抗 牛 素 ， 
酌情 选用 - -种 抗 真 荫 药 物 治 疗 ， 但 要 防止 过 分 强调 
抗 真 菌 药物 作用 的 倾向 。 治 疗 本 疾 的 关键 问题 是 发 
挥 内 因 的 作用 。 

1. 支持 疗法 ”很 重要 ， 多 数 病人 仅 用 支持 疗 
法 即 可 痊愈 。 应 加 强 护理 和 营养 ， 所 高 抵抗 方 ， 补 
充 维生素 类 ， 收 要 是 维生素 B 族 ; 饮食 中 要 有 是 
名 的 营养 和 热量 ; 重 疗 者 酌情 少 景 多 次 输 新 鲜 全 血 
或 血浆 。 

2. 诱因 的 防治 ”不容 忽视 。 念 珠 苦 病 诱因 很 
多 ( 表 22-5)， 涪 疗 本 病 的 同时 ， 要 尽 可 能 纠 止 和 
防治 这 些 不 利 央 素 ， 以 提高 疗效 和 和 防 半 复发。 

(1) 1 免 龙 胆 紫 ， 局 部 应 用 ， 杀 用 于 治疗 掀 口 
准 ， 门 角 炎 和 外 阴 阴 道 炎 ， 涂 于 患处 ,每 口 1 ~2 
次 ， 也 对 务 膜 刺激 性 较 强 ， 可 使 原 在 病变 发 生 浅 表 
坏死 〈 龙 胆 时 灼 伤 )。 也 可 用 每 毫升 $ 万 单位 制 霉 
菌 素 混 悬 液 涂 于 黏膜 患处 ， 每 日 2 ~4 次 ， 效 果 较 
好 ， 或 用 0. 1 多 两 性 霉 素 B 水 溶液 ， 局 部 涂 用 ， 效 
果 显 著 。 
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表 22.5 念珠 菌 病 的 诱因 


全 身 因素 局 部 央 素 
营养 不 及 一 一 中 病 夺 多 计 症 | 
吸收 不 良 综合 征 过 度 的 说 让 


民用 局 部 创伤 ; 
基 词 管 、 引 流 等 或 导管 等 所 
息 状 腺 功能 代 下 全， 引流 管 或 导 答 等 所 


必 1. 腺 幼 能 减低 半生 《可 吉庆 人 
中 状 党 腺 功能 低下 

和 糖尿病 

慢性 晶 部 疾病 

肿瘤 一 一 淋巴 摘 等 

肠 病 性 肤 端 皮炎 


严重 泛 发 性 皮肤 念珠 菌 病 ， 除 局 部 涂 用 制 老区 
素 或 两性 霉 素 B 溶液 外 ， 尚 可 口服 克 霉 咪 20 ~ 
60mg' ks d， 分 一 次 口服 ， 或 静脉 滴 注 两 性 霍 素 
B- 





(2) 制 霉菌 素 【nystatin ， Myeostatin ) ， 对 中 
色 念珠 菌 、 新 型 隐 奈 菌 、 芙 膜 组 织 胞 次 茸 等 均 有 抑 
制作 用 ， 不 易 由 皮肤 黏膜 和 由 肠 道 吸收 ， 故 区 出 于 
治疗 站 肠 道 或 局 部 念珠 菌 ， 如 念珠 戎 性 肠炎 、 芒 站 
疮 及 其 它 皮肤 竺 膜 念 珠 芋 病 。 可 局 部 使 用 ， 也 可 口 
服 ， 或 二 者 联合 应 用 。 肌 肉 或 静脉 注射 几乎 没有 疗 
效 ， 故 不 采用 。 

局 部 外 用 ， 可 制 成 油 音 ， 霜 剂 、 粉 剂 ， 海 液 或 
混 基 液 ， 根据 患者 的 具体 情况 选用 。 

上 服 主 要 用 于 治疗 骨 肠 道 念珠 菌 病 ， 如 念珠 菌 
性 肠 炎 积食 入 炎 。 末 成 熟 儿 及 新 牛刀 ， 每 日 
加 万 -4 万 单 从 ; 2 岁 以 下 每 日 40 万 - 80 万 单 
位 ; 2 岁 以 上 每 月 100 万 ~ 200 万 单位 ， 均 分 为 
3 ~4 次 ， 饭 前 口服 。 除 偶 见 亚 心 . 路 吐 、 轻 演 外 ， 
无 其 它 不 良友 应 。 

等 化 鹃 和 人 ， 儿 用 于 治疗 呼吸 道 念 珠 菌 病 。 用 多 
窗 办 制 每 晨 素 钠 5 万 单位 溶解 于 2ml 生理 盐水 作 雾 
化 鹃 人 六 疗 支气管 多 和 肺炎 。 

(3) 柄 康 唑 (ketoeonazole， NIZORAL, R- 
41400) ; 为 合成 的 口服 咪唑 类 抗 真 萌 失 ， 系 咪 哗 
类 生化 物 。 通 过 抑制 才 角 蔡 醇 的 全 成， 改变 真菌 细 
胞 的 道 透 性 ， 导 致 真菌 死亡 。 此 外 ， 能 搞 制 菌 丝 生 
长 ， 有 利于 吞噬 细胞 吞噬 。 酮 康 唑 抗 苗 谱 广 ， 品 服 
后 体内 吸收 良好 ， 毒 性 反应 低 ， 据 报道 对 慢性 笑 膜 
度 肤 念珠 菌 病 和 播 散 性 白色 念珠 菌 病 疗 效 显 著 。 开 








始 剂量 : 体重 在 30 公斤 以 下 者 每 日 100mg。， 4! 上 服 ; 
30 会 厅 以 上 者 每 有 200 ~ 400mgp， 儿童 剂 晤 为 : 
] ~4 岁 ， 每 日 50mg; 5~12 岁 ， 每 日 100mg、 如 小 
儿 达 每 日 400mg 高 剂 晤 上 时， 可 有 楼 心 、 哎 下、 一 
过 性 的 低 胆 固 醇 血 症 和 肝 功 能 异常 . 

(4) 有 曲 上 古 替 素 (trichomycin) ， 为 七 媚 族 抗 直 
曾 药 物 ， 肠 道 亦 很 少 吸收 ， 和 作用 和 剂 虹 近 似 制 答 前 
素 ; 治疗 效果 绞 好 。 

5 万 单位 肠 浴 片 【每 党 升 约 为 4000 单位 )》 得 
日 3~4 次 ,每 次 S 万 单位 。 亦 可 用 生理 此 水 或 蒸 
饮水 制 成 每 毫升 全 2 万 ~8 万 单位 的 混 县 液 ， 作 11 
肪 喷雾 ， 含 澈 或 局 部 涂 控 ， 每 H2 -3 次 ， 口服 限 
于 肯 汤 道 念珠 菌 病 ， 成 人 和 登 日 10 方 ~20 万 单位 ， 
分 药 次 口服 ， 儿 章 剂 其 的 减 ， 除 偶 有 轻 注 ， 卫 时 四 
无 其 它 不 良 上 反应，。 

(5) 两 性 韦 素 BB (amphotericin B)， 系 出 链 锥 
素 Sireptomyces nodosus 的 庆 养 液 中 提炼 制 成 ， 是 一 
种 多 烯 类 抗 真菌 抗生素 。 国 内 生产 的 庐山 因素 与 本 
同 为 同 - -物质 ， 抗 深部 真 烟 感染 药物 ， 本 局 与 真 黄 
细胞 的 省 醇 结 合 损伤 膜 的 通 透 性 ， 导 致 铺 细 胞 内 印 
离子 、 核 芽 酸 、 氨 基 酸 等 内 容 物 外 浴 ， 破 坏 止 带 代 
谢 而 起 抑 雍 作 用 。 用 于 念珠 菌 、 隐 球 兰 、 球 俐 苇 
菌 、 荚 膜 组 织 胞 浆 菌 、 蕉 生 闪 、 抱 于 丝 交 、 琅 霉 、 
曲 苏 等 引起 的 内 脐 盛 全 身 感 染 . 

本 药 在 此 用 于 闲 身 性 深部 念珠 菌 ， 呼 吸 道 念 了 
菌 病 、 刻 尿道 念珠 菌 病 、 念珠 菌 性 心 内 膜 炎 、 脑 腊 
炎 ， 败 血 连 等 ， 一 般 症 状 不 用 。 剂 量 和 用 法 参阅 隐 
球菌 病 的 治疗 。 副 作用 :注射 时 即 可 反应 有 塞 粘 、 
发 热 、 长 期 应 用 对 肾脏 、 心 肌 和 肝 脐 有 毒性 作用 ， 
所 以 疗程 不 必 过 长 。 对 于 念珠 菌 性 心 内 膜 炎 ， 由 于 : 
鸭 膜 上 有 较 大 袭 生物 而 阻止 药物 进入 组 织 ， 使 之 不 
能 达到 抑 蔚 作用 ， 所 以 可 手术 切除 缆 牛 物 ， 或 可 毁 
救 患者 生命 。 

支气管 炎 或 肺 部 感染 可 以 用 注射 用 水 稀释 两 性 
震 素 日 至 每 毫升 5 毫克 ， 每 次 1 -2 赣 利 作 超声 喷 
委 豚 人 。 

(6) 克 恰 只 【elotrimazole， 三 茶 甲 号 哈 ) 也 
是 一 种 广 谱 抗 真菌 药 ， 口 服 容易 吸收 ， 毒 性 低 ， 对 
皮肤 和 内 脏 真菌 感染 都 有 一 定 疗效 。 外 用 1%6 - 
5 色 软 育 ; 口服 量 30 ~60 mg/kg ,ad 分 三 次 口服 。 
吸收 后 分 布 到 心 、 肺 、 肾 等 组 织 ， 在 肝 内 代谢 ， 其 
代谢 产物 大 部 分 经 胆汁 排 法 ， 仅 3% 经 尿 液 排除 体 
外 。 对 严重 的 真菌 病 又 可 与 两 性 老 素 也 联合 使 用 。 
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吐 、 茜 挛 疹 、 兴 奋 失 有 鼎 、 胃 部 和 康 道 有 烧灼 感 、 会 
阴部 着 感 等 。 便 见 白 细胞 减少 ， 转 氨 酶 升 遍 ， 

(7) 太 车 素 《Allicin): 本 药 除 有 抗 尘 作用 
外 ， 亦 为 广 谱 搞 菌 药物 ， 对 白色 念珠 茸 和 新 型 隐 球 
菌 有 了 明显 得 抑 备 作用 。 上 成 人 口服 每 次 20mg 胶 赛 ， 
每 日 := 次 ; 静脉 滴 注 成 人 每 日 120 ~375mg， 小儿 
酮 减 ， 副 作用 少 ， 由 小 剂 世 开始 ， 疗 程 可 随 病 情 需 
要 出 定 ， 

(8) 扼 胞 品川 【Huorocylusine，S-FPC) ， 籽 严 
重 的 皮肤 念珠 菌 病 ， 需 要 全 身 性 抗 真 菌 药 物 治 疗 时 
可 采用 。 与 遇 性 霉 豆 全 用， 有 协同 作用 ， 下 增加 疗 
化 。 剂 量 ， 盯 服 50 ~ 150mg/kg ' d， 分 3 ~ 4 次 ， 
亦 可 静脉 点 滴 。 

(9) 涂 口 郊 及 有 泛 发 皮肤 、 黏 膜 损害 者 ， 根 
据 病 情 可 用 以 下 中 医治 疗 。 

1) 湿热 型 法 应 清热 利 湿 ， 解 毒性 以 。 方 用 
导 杰 散 加 昧 ， 黄 苓 10g、 黄 连 10g8、 山 杠 65、 炒 扁 
豆 10g、 竹 时 6g、 泽 泻 10g、 本 通 6g、 生 地 105、 
得 开 6g、 防 风 6g、 甘 革 6g。 

2) 阴 虚 型 : 法 宜 养 阴 意 气 、 解 每 睹 风 。 方 用 
清热 养 阴 妃 加 减 : 土 炒 白 术 10g、 炒 扁豆 10g、 炒 
英 实 10g、 生 地 15g、 元 参 15g， 寿 冬 10g、 山 豆 根 
6g、 防 风 10g、 黄 连 6g、 甘 草 10g。 

(10) 局 部 药物 治疗 法 

1) 对 甲 沟 炎 等 可 用 1:4000 高 鳃 酸 钾 液 浸泡 
后 , 涂 1% ~2 免 龙 胆 紫 ,或 用 10%% 慰 欧 入 《Vio- 
form) 乳剂 或 软 吝 ，2 名 硝酸 咪 康 唑 霜 剂 ， 制 毒 菌 
素 软 彰 〔〈1 ~5 万 单 位 /g) 或 白 降 冬 软 音 细 涂 患 部 。 
其 他 如 研 町 ，1: 100 卢 蕊 式 液 【Jugol) 、 碘 砂 甘 泪 
( 珊 砂 5.0.、 甘油 10.0 酒精 加 至 200.0) 等 。 中 药 
冰 硼 散 、 禾 口 散 、 青 侈 或 青 僻 甘 油 { 青 仿 20.0 甘 
油 10.0 加 水 至 50.0) 均 可 选用 ， 

2) 争 初 部 及 其 他 平滑 皮肤 部 位 的 损害 亦 可 根 
据 具体 情况 选用 上 述 药物 。 


二 、 隐 球菌 病 


诛 坏 菌 病 (cryptococeosis，itorulosis) 是 亚 急 
性 或 慢性 传染 病 , 由 新 型 隐 球 菌 〈 Cryptococous 
neoformans) 所 致 ， 以 得 犯 中 枢 神 经 系统 为 主 ， 近 
年 来 真 落 性 脑膜 上 炎 、 脑 脓肿 和 肉芽 肿 已 不 少见 ， 易 
与 其 他 鼎 内 疾病 混淆 而 延误 治疗 ， 故 病死 率 高 ， 应 
予以 警惕 。 本 病 亦 可 早上 太 肺 、 皮 肤 、 皮 下 组 织 、 肯 


龄 ， 们 10 岁 以 下 发 病 率 较 低 。 男 性 多 于 女性 
(3:1) .近年 来 ， 隐 球菌 感染 率 呈 上 升 趋势 ， 在 区 
汶 病 患者 中 隆 球 菌 的 发 病 率 在 10 镶 以上。 

【病因 】 新 型 隐 球 菌 属 酵母 菌 ， 在 脑脊液 . 
效 液 、 病 灶 组 织 中 呈 圆 形 或 栅 阅 形 ， 直 径 约 5 ~ 
i2hm， 四 周 包 囊 肥 厚 的 英 膜 。 

该 菌 广泛 分 布 了 于 自然 界 ， 存在 于 士 壤 、 水 果 、 
牛 旭 及 正常 人 的 皮肤 和 粪便 中 。 在 干燥 环境 中 可 牛 
存 达 . -年 之 入。 传染 方式 由 前 还 不 其 明确 ， 一 般 认 
为 该 哺 可 经 呼吸 道 或 皮肤 破损 处 侵 信 大体， 借 血行 
播 散 可 到 脑 、 脑 膜 、 骨 串 和 皮肤 。 单 纯 侵 犯 神经 系 
统 的 百分率 很 高 ， 可 达 80% 堪 右 ， 所 以 应 当 考 虚 
隐 球 菌 从 鼻腔 嗅 神经 纤维 上 友 淋 巴 管 传 至 脑膜 的 可 能 
性 ， 

新 生 儿 一 隔 受 到 新 型 隐 球 落 感 染 ， 也 很 容易 侵 
犯 中 枢 神 经 系统 ， 而 致 脑膜 炎 ， 其 传染 途径 可 能 是 
当 分 娩 时 经 过 带 有 该 菌 的 产道 而 受 感染 ; 有 时 些 新 
生 儿 出 和 后 便 有 症状 ， 这 就 使 人 想到 通过 胎盘 传染 
的 可 能 性 。 

本 病 常 继 发 于 震 冶 金 病 、 淋 巴 肉 疗 、 白 血 病 、 
胰岛 素 依赖 型 糖尿 病 、 组 织 细胞 增生 症 六、 闭 得 性 
免疫 性 缺陷 病 等 ， 且 往往 与 长 期 应 用 抗 代谢 药物 、 
皮质 类 国 醇 及 抗生素 有 关 。 

【病理 变化 】 其 基本 病理 变化 有 二 种 ， 早 期 
为 弥 湿 性 渗 出 性 病变 ， 晚 期 为 肉芽 肿 形成 。 旺 期 病 
变 , 组 织 中 可 以 出 现 多 量 的 新 型 隐 球 茸 集 聚 成 团 。 
任何 组 织 均 可 受累 ， 由 于 菌 体 目 周 包 线 胶 样 匡 膜 ， 
使 汞 体 与 组 织 没有 直接 接触 ， 所 以 组 织 的 炎症 反应 
不 明显 。 但 在 少数 已 经 失去 芋 腊 的 菌 体 周 图 ， 则 吕 
出 现 较 明显 的 炎症 细胞 浸润 。 肉 芽 肿 的 形成 常 在 感 
染 数 月 之 后 出 现 ， 包 括 巨 细胞 、 互 瞳 细 胞 及 纤维 细 
胞 的 增生 ， 并 有 大 量 淋巴 细胞 的 温润， 个别 的 可 有 
小 型 坏死 灶 及 蜂窝 状 小 空调 。 隐 球菌 可 出 现在 巨细 
胞 和 巨 唆 细胞 的 内 和 外， 在 渗 出 性 或 坏死 性 病灶 中 隐 
球菌 数目 很 多 ， 而 在 肉芽 种 病灶 中 ， 则 很 少 发 现 ， 

[临床 表现 } 

1， 中 枢 神 经 系统 隐 球 菌 病 ”新 型 隐 球 菌 易 侵 
柳 中 枢 神 经 系统 ， 原 因 不 清 ， 可 能 与 腑 从 滚 中 存在 
天 门 冬 素 及 肌 酝 有 助 于 该 菌 生 长 有 关 。 也 易 引 起 亚 
急性 或 慢性 脑膜 炎 及 脑膜 脑 炎 。1978 年 Forar 统计 
220 例 隐 球菌 感染 病例 中 ， 仅 有 19 例 无 中 概 神经 
受累 ， 因 此 风 球 菌 脑膜 炎 是 真菌 所 致 脑膜 炎 中 最 常 
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见 的 类 者 。 其 临床 表现 晤 似 结核 性 脑膜 炎 ， 但 有 时 
隐 球 冰 性 肉 革 肿 局 限于 脑 和 疹 髓 的 某 个 部 位 ， 则 与 
脑 奖 或 蒋 脓 肿 等 相位 。 

-一般 起 项 缓慢 ， 于 始 症 状 多 为 经 庆 阵 发 性 头 
痛 ， 以 后 则 逐渐 加 午 ， 但 仍 可 自然 缓解 ， 经常 反 
复 ; 多 伴 有 炎 心 、 呕 上 吐 、 眩 学 及 木 同 程度 的 发 热 ， 
数 周 或 数 月 后 可 出 现 颇 内 压 增 沿 症 状 ， 如 棋 项 强 
下， 入 膜 刺激 征 阳 性 及 各 种 眼 部 征 每 《 有 视力 模 
棚 、 辽 党 、 复 视 、 基 光 、 服 球 麻 将 、 震 颜 、 弱 视 
等 ) 第 伴 有 服 捕 水肿 及 视网膜 渗 出 性 病变 。 

脑 崔 液 检查 与 结核 性 脑膜 炎 不 易 区 分 ， 外 观 微 
浊 ， 跌 细胞 总 数 约 在 0. 0 -0.5 仁之 间 ， 主 要 为 淋 
巴 织 胞 ， 隐 球菌 往往 混杂 上 其中， 如 不 经 墨 守 染 色 则 
可 误 认 为 淋巴 细胞 、 单 核 锅 胞 等 。 糖 与 氢化 物 均 降 
低 ， 蛋白 常 在 2g/L 以 上 , 与 本 病 炎 症 表 现 不 相 平 
行 ， 取 脑 消 液 离心 沉 滥 涂 片 ， 作 碰 计 染色 后 在 显 微 
镜 下 观察 ， 可见 隐 球菌 呈 圆 形 孢 子 ， 直径 5 ~ 
20pg， 内 有 上 反光 颗粒 ， 外 围 有 一 厚 膜 ， 有 时 可 见 
出 攻克 子 ， 介 无 菌 经。 脑脊液 培养 亦 有 助 于 诊断 。 

如 不 治疗 ， 多 在 三 个 月 至 半年 左右 趋 于 恶化 ， 
出 现 一 系列 运动 障碍 如 仿 竣 、 失 语 、 共 济 失调 等 ; 
精神 错乱 以 至 抽风 千 迷 ， 最 后 多 因 呼 吸 衰竭 死亡 。 
产 重 暴 发 病例 可 在 数 周 内 死亡 。 偶 厚 有 两 年 以 上 仍 
反复 发 作 市 迁延 不 鳃 者 。 新 生 儿 划 病 程 较 短 ， 预 后 
澡 劣 。 

2. 肺 隐 球 靖 病 ” 常 并 发 于 中 枢 神 经 系统 隐 球 
菌 病 ， 亦 可 单独 发 生 ， 或 继 发 于 肺结核 ， 支 气管 扩 
张 ， 慢 性 支气管 炎 等 。 其 病变 系 在 支气管 周围 发 后 
弥漫 浸润 ， 或 本 粒状 分 布 或 孤立 的 损害 ， 原 发 者 由 
于 无 明显 临床 表现 而 被 忽视 。 近 年 来 胸 科 手术 及 户 
愉 中 依 可 发 现 三 部 有 很 小 的 肉 葬 肿 ， 经 病理 检查 证 
实 为 隐 球 菌 感 染 ， 但 临床 上 并 未 出 现 症 状 ， 赦 认为 
肺 部 隐 球 菌 性 肉芽 肿 可 以 是 原 发 灶 ， 以 后 再 莹 延 到 
中 枢 神 经 系统 等 处 。 肺 部 单独 发 病 月 出 现 症 状 者 较 
少见 ， 一 呈 出 现 洗 状 ， 则 与 肺结核 不 易 区 分 ， 如 低 
热 、 咏 嗽 、 黏 液 性 痰 、 胸 痛 、 倦 傅 、 体 重 减轻 等 ， 
但 多 趋 于 自 愈 ， 沪 重 者 罕见 。 少 数 患 者 可 时 急性 及 
炎 表 现 ， 胸 部 摄 片 示 肺 上 下层 有 单个 { 较 多 见 ) 或 
多 个 结 节 ， 周 图 无 显著 炎症 淄 润 ， 呈 孤立 的 大 同形 
关 有 影 ， 支 误诊 为 结核 瘤 或 肿瘤 ， 有 时 可 有 空洞 形 
成 ,对 肺 隐 球 菌 病 的 早期 诊断 ， 应 予以 足够 的 重 
视 。 

3 皮肤 黏膜 鼻 球 菌 病 皮肤 黏膜 隐 球 菌 病 很 





少 单独 发 牛 ， 常 为 全 吴 性 隐 球 黄 病 的 局 部 赤 现 ， 可 
能 由 脑膜 、 肺 部 和 其 他 病 炸 播 人 藤 所 致 ， 主 要 表 击 为 
面部 冶 疮 样 皮疹 、 硬 结 或 随 病变 扩大 而 中 心 乐 死 ， 
形成 泪 疡 。 间 或 也 有 发 生 于 硬 肢 、 软 肚 、 严 ， 肖 
疙 、 咽 部 、 鼻 腔 等 黏膜 上 。 白 觉 症状 并 不 严重 病 
黎 较 长 。 

4. 皮 隐 球菌 病 ” 好 侵犯 颇 愉 及 消 柱 ， 们 关节 
常 不 受 款 。 骨 损害 呈 慢 性 多 发 的 散在 做 坏 性 病 安 ， 
无 骨膜 增生 ， 但 可 有 肿 王 及 疼痛 。X 线 无 特殊 表 
现 ， 

5. 内 脏 隐 球菌 病 ” 系 由 播 散 引 起 。 心 、 举 妃 、 
前 烈 腺 、 眼 部 等 常 可 波及 ， 们 不 波及 习 、 肝 、 焉 、 
淋巴 结 等 部 位 。 胃 盘 道 及 泌尿 生殖 系统 的 感染 与 结 
核 相似 。 有 时 通过 蛛网 膜 下 腔 呆 直接 很 太 眼 或 通过 
血行 搬 散 而 人 眼色 素 层 、 视 网 膜 、 唱 状 休 等 。 个 别 
情况 下 可 侵犯 心脏 、 引 趣 心 内 膜 淡 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 除根 据 临床 趟 现 外 ， 实 
验 室 检查 是 本 病 诊断 的 重要 依据 , 

1. 病原 体检 查 ” 墨 秆 染色 法 是 迅速 、 简 便 向 
可 靠 的 方法 ， 根 据 受 损 的 部 位 的 不 同 取 所 需 检 查 的 
新 鲜 标本 ， 如 脑 冰 液 、 痰 液 、 病 灶 组 织 或 渗流 等 ， 
置 于 焉 片上， 加 一 滴 墨 六， 覆 以 盖 片 ， 显 微 镜 下 检 
查 ， 可 见 特有 形态 的 隐 球 菌 。 

(1) 痰 液 检查 ; 肺 隐 球 苦 病 时 ， 其 肉 秆 种 病 
变 侵 及 支气管 壁 ， 痰 内 有 大 其 新 型 隐 款 苗 ， 可 抠 阅 
作 自 接 涂 片 ， 进 行 墨 计 染 色 ， 镜 检 找 隐 球 戎 ， 

(2) 脑 着 液 检查 ， 中 枢 神 经 系统 隐 球 菌 病 的 
脑 消 液 常规 及 生化 检查 均 与 结核 性 脑膜 上 炎 相 似 ， 进 
行 涂 片 墨汁 染色 法 检查 简便 易 行 ， 临 床上 已 启用 多 
年 ， 效 果 很 好 ， 不易 误 诊 。 但 顷 注 意 ， 病 程 早期 ， 
可 出 现 关 性 结果 ， 应 紧 持 多 次 检查 ， 和 仔细 导 找 隐 球 
苦 。 

(3) 活 组 织 检 查 及 真菌 培养 : 必要 时 可 取 标 
本 少许 置 于 培养 基 中 ， 在 室温 或 37 和 培养 3 -4 天 
可 见 万 落 长 出 。 

本 病 为 系统 性 感染 ， 新 型 隐 款 菌 还 可 以 从 尿 液 
及 宵 租 分 离 出 来 。 北 京 儿童 医院 曾 观察 - 例 陷 球菌 
性 脑膜 炎 并 发 硬 脑 膜 下 大 量 积 液 ， 亦 提示 此 病 凯 于 
全 身 性 感染 。 

2 血清 学 诊断 ” 隐 球 菌 病 的 早期 诊断 和 中 其 
治疗 甚 为 重要 。 为 了 提高 早期 诊断 率 ， 了 血清 学 方法 
检测 隆 球菌 莱 障 多 精 体 抗原 是 早期 诊断 的 主要 手 
段 。 这 是 一 项 特异 性 强 ， 快 速 、 灵 繁 的 诊断 方法 ， 
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抗原 滴 度 的 升降 可 提示 疗效 、 病 程 和 预后 。 

(1) 血清 学 方法 检测 病人 体液 中 新 型 隆 球 获 
莱 腊 多 梳 搞 原 ， 

1) 补体 结合 法 ， 从 急性 期 病人 体液 中 查 出 多 
糖 抗 床 ， 阳 和 性 举 50 锡 左右 ， 

2) 仇 疫 扩散 法 阳性 率 过 低 ， 上 只 有 30 和， 不 
家 采用 ， 

3) 乳胶 涂 集 实验 : 比 墨 计 染 色 法 敏感 ， 且 可 
著 佑 计 斤 后 和 疗效 - 

4) ELISA 检测 抗原 法 : 检测 结 朵 显示 抗原 全 
荐 与 病情 和 预后 明显 相关. 

血清 学 方法 测定 抗原 ， 可 反映 治疗 效果 和 病程 
变化 ， 如 抗原 滴 度 泡 变 化 或 上 升 ， 是 疾病 恶化 和 预 
上 不 良 的 反应 ， 如 抗原 满 度 起 伏 ， 则 提示 疾病 迁延 
皮 复 .疾病 痊愈 后 ， 如 果 血 清 学 检测 发 现 又 多 次 出 





吉 抗 序 ， 滴 度 在 1: 8 或 1: 8 以 上 ， 应 考虑 有 复发 
的 可 能 . 


(2) 血清 学 方法 检测 病人 血清 中 抗 新 型 隐 球 
苗 抗 体 ; 所 用 方法 有 全 菌 凝 集 反 应 、 间 接 荧光 抗体 
技术 、 和 乳胶 涂 集 实验 、 补 体 结合 实验 、 被 动 血 凝 实 
验 。 

由 于 病人 血清 中 可 测 到 的 抗体 水 平 不 高 ， 因 此 
检测 抗体 的 阳性 率 不 高 ， 且 特异 性 不 强 ， 假 阳性 率 

筷 。 

因此 测定 体液 中 特 蜡 性 抗原 比 测定 血清 中 特异 
性 抗体 既 敏 感 又 特异 ， 但 抗体 的 测定 仍 可 作为 辅助 
诊断 :如 抗体 检测 为 阳性 ， 而 抗原 阴性 ， 说 明 病 情 
较 轻 ， 或 化 学 药物 疗效 良好 。 

总 之 ， 多 数学 者 主张 坚持 墨 半 染色 镜 检 及 真菌 
培养 ， 也 要 则 时 进行 血清 中 抗 序 和 抗体 的 检测 以 提 
高 检 出 率 。 

中 枢 神 经 系统 隐 球 菌 病 常 被 误诊 为 结核 性 稿 腊 
炎 而 延误 治疗 ， 甚 至 死亡 ， 故 需 着 重 加 以 监 别 
( 表 22-6)， 

Mollaret 式 脑 膜 炎 为 少见 病症 亦 应 与 之 鉴别 ; 
此 病 以 病程 长 、 复 发 多 为 其 特征 ， 每 次 复发 均 有 发 
热 、 头痛 、 哎 吐 、 惊 悦 ， 持 续 时 间 从 3 ~ 了 天 至 4 
局 ， 不 发 作 期 间 无 任何 症状 。 脑 背 液 细胞 数 开 始 时 
可 达 数 干 ， 以 中 性 白细胞 和 和 易 碎 的 内 皮 细 胞 为 主 ， 
一 天 后 变 为 以 淋巴 细胞 为 主 ， 并 很 快 消失 。 和 蛋白 轻 
度 增高 ， 糖 量 减 低 。 由 于 此 种 罕见 的 复发 性 脑膜 炎 
病程 绞 入 ， 亦 须 与 中 枢 神 经 系统 隐 球 菌 脑膜 炎 相 鉴 
别 。 


甫 22-6 中 枢 神 经 系统 隐 球 菌 病 与 











结核 性 随 膜 炎 的 鉴别 诊 新 
中 各 守 系统 缚 核 性 及 模 灾 

年 龄 几 风 以 上 较 多 ”5 泡 以 下 较 多 
长于 相国 区 大 起 病 稍 急 .如 本 经 搞 结 

病 各 千古 癌 卜 竹 自卫。 核 治疗 , 则 数 周 后 烦 情 
县 角 下 而 厅 缓 解 

加 降 发 性 头 靖 , 里 ”精神 不 振 , 食 欲 闫 . 低 

生 始 症状 期 多 大 要 执 

运动 障碍 多 见 较 少见 

视 她 头 水 种 。 多 见 较 少见 

脑 兰 液 :里 力 。” 显 普 增 商 增高 

向 风衣 易 发 现 新 型 隐 球 ”可 发 现 抗 瞬 守 凋 ( 抗 肯 

由 区 (墨汁 染色 ) 。 染色 ) 

结核 商家 试验 。 不 一 定 了 性 

(人 少见 或 无 较 多 多 

抗 结核 治 闻 ”无效 有 效 


对 隐 球 荫 病 ， 应 着 重 早期 诊断 ， 帮 早 治 疗 . 串 
有 慢性 脑膜 炎 坡 脑 膝 肿 的 病人 ， 给 予 足够 抗生素 治 
疗 ， 对 病情 仍 继续 恶化 者 ， 炭 考虑 到 真菌 感 案 。 糖 
良 病 或 网 状 细胞 增多 症 患 儿 并 发 脑膜 炎 时 ， 也 应 考 
虑 到 真菌 感染 。 因 为 对 这 些 消耗 性 疾病 ， 长 期 应 几 
激素 、 抗 站 素 利 免疫 抑制 剂 ， 使 患者 抵抗 力 降低 ， 
致 病 真 菌 易于 侵 人 ， 应 高 度 警惕 。 

3.X 线 检查 ” 肺 隐 球 兰 病 病例 中 仅 少 数量 现 肺 
部 异常 阴影 ， 可 与 肺结核 或 肿 痪 相似 。 床 发 性 肺 隐 
球 落 病 可 出 现 浓厚 的 大 据 状 阴影 ， 类 似 天 范 王 的 结 
核 病 炒 ， 但 很 少 罕 及 肺 上 ] ， 须 结合 临床 表现 、 结核 
菌 素 实验 及 痰 液 、 咽 拭 等 真菌 检查 ， 才 能 作出 诊 
断 ， 

中 枢 神 经 系统 隐 球 菌 病 长 期 颅 内 讨 增 高 时 ， 可 
导致 颇 骨 内 板 发 生 鞭 缩 性 变化 ， 颅 骨 平 片 有 似 指 讨 
迹 状 密度 减低 区 ， 有 时 可 见 钙 化 点 。 

【预后 】 隐 球 菌 性 脑膜 炎 如 不 治疗 几乎 全 部 
死亡 ,经 适当 的 治疗 后 ， 其 病死 率 降 至 25% ， 多 
系 脑 干 受 夺 致死。 即使 治疗 成 功 ， 往 往 踪 留 视神经 
攻 缩 、 脑 积 水 、 性 格 改变 甚至 奖 呆 。 治 疗 后 1 ~2 
年 内 可 以 复发 ， 所 以 长 期 随访 脑脊液 是 必要 的 。 





【治疗 】 除 一 般 支持 疗法 以 外 ， 主 要 采取 搞 
真 获 药物 疗法 等 。 
1. 抗生素 疗法 


(1) 两 性 狂 素 B 《amphotericin B) :治疗 新 型 
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脆 球 菌 病 为 首选 药物 ， 我 国 独 创 的 庐山 考 素 也 可 代 
替 。 两 性 老 素 B [J 服 不 易 吸 收 ， 且 不 稳定 ; 肌 注 
刺激 性 很 大 ， 故 一 般 常 作 静 肪 输入 ， 鞘 肉 注射、 及 
雾 化 吸 人 等 ， 

i) 静脉 输入 ， 开始 用 小 剂量 ， 为 0. Lmg/kg 
d4， 刀 无 不 良 反应 ， 可 渐 增 全 img/kg'd (最 大 剂 
其 不 超过 1. 5mg/kg * 4)， 直 到 卡 要 症状 消失 为 止 ， 
约 闪 要 1 ~3 个 月 ， 每 个 病人 在 此 期 间 所 用 总 明 为 
25 ~50mg/kg。 疗程 总 基 约 3g。 用 药 前 必须 以 火 菌 
注射 用 水 适当 使 之 溶解 (不 可 用 氢化 钠 注 射 液 溶 

与 稀 炎 )， 表 以 5% 葡萄 糖 注射 液 (pH > 4.2) 
稀释 至 5 ~ Il0mg“ 电 ， 缓 缓 静脉 注 注 ， 隔 日 1 次 ， 
每 次 滴 注 时 间 应 不 少 于 6 小 时 ， 如 果 滴 速 过 快 可 发 
生 抽 搞 、 心 字 纤 维 着 动 ， 过 敏 性 反应 ， 徊 庄 降 低 ， 
心跳 停止 。 

由 于 注射 部 位 容易 发 牛 血栓 性 静脉 炎 ， 所 以 最 
初 输液 的 部 位 ， 宜 先 从 四 肢 远 端 小 静脉 开始 ， 如 出 
现 恰 骞 再 选用 晶体 其 他 部 位 的 近 端 静脉 。 

多 数 病人 于 静脉 注射 时 常见 的 药物 反应 有 : 
吃 完 额 高 热 ， 人 加 恶心 、 虑 吐 、 食 欲 不 振 等 骨 膀 道 反 
应 ; 他 静 脉 炎 ; @@ 对 肾脏 及 造血 器 官 的 损害 ， 大 剂 
量 时 可 禾 肾 小 管 坏 光 、 钙 化 。 长 期 用 药 可 发 生 正 红 
细胞 下 色素 性 贫血 。 其 他 副作用 尚 有 骨 跌 道 出 血 ， 
视力 模糊 ， 个 别 婴 儿 可 发 生 兹 斑 、 抽 擅 、 和 剥脱 性 皮 
炎 及 肝 功 能 亡 竭 等 。 长 期 大 量 用 药 后 可 致 失 钾 ， 引 
起 低 血 钾 症 ， 重 者 可 致 心肌 缺 钾 而 停 兵 死 亡 。 一 般 
反应 ,对症 处 理 多 可 缓解 ， 不 必 停 药 。 对 反应 重 
者 ， 可 项 脉 滴 和 地 赛 米 松 ， 或 减少 本 药剂 量 ， 延 长 
疗程 ， 亦 不 影响 治疗 效果 。 一 般 来 说 儿童 不 如 成 
大 反应 严重 。 

为 使 毒性 反应 减 到 最 低 限 度 ， 输 液 前 半 小 时 可 
给 阿 衣 匹 条， 或 抗 组 织 胺 药物 和 氯 再 呆 ， 还 可 在 输 
入 液体 中 加 氧化 可 的 松 {25 ~ 100mg) 或 地 塞 米 松 
5mg。 旭 前 多 主张 静脉 与 精 内 注射 交替 使 用 ， 效 果 
较 好 ， 毒 性 和 药物 反应 也 较 小 。 

两 性 性 素 B 对 肝脏 及 造血 系统 有 一 定 毒性 ， 
故 用 药 时 间 每 间隔 3 ~7 天 须 检查 血 ， 尿 常规 ， 并 
定时 检查 肝 肾 功能 以 及 血 电解 质 ， 尤 其 是 血 钾 等 。 
一 般 轻 度 肾 功 能 损害 者 ， 停 药 3 ~7 天 即 恢复 。 肝 、 
崩 功 能 或 造血 功能 有 显著 损害 者 ， 须 停 药 2 ~5 周 ， 
待 各 项 功能 恢复 正常 后 ， 再 从 小 剂量 开始 给 药 。 

2) 两 性 霉 素 8 鞘 内 注射 :限于 治疗 中 枢 神 经 
系统 隐 球 著 病 。 适 用 于 病情 严重 而 加 用 ， 或 静脉 注 





射 林 成 功 者 的 病例 。 开 妈 剂 量 为 每 日 0.025mg， 以 
后 每 日 增加 0.025mg， 增 至 0. 1mg 后 改 为 每 日 增 加 
0.1mg， 至 至 0.5 ~0.7mg 为 止 。 约 连续 注射 -- 周 
后 ， 改 为 等 间 2 -3 次， 约 顷 30 次 。 注 射 叶 ， 将 药 
物 与 腰椎 穿刺 引流 上 出 的 脑 痊 液 3~ Sm 泥 匀 后 ， 组 
绕 注 入 珠 网 膜 下 腔 。 注 意 给 药 过 程 中 的 不 良 反应 ， 
如 碌 注 留 甚 全 暂时 性 截 竣 千 ， 一 般 立 即 停 药 后 各 组 
解 。 

商 性 考 素 B 治疗 过 程 中 ， 对 肾脏 的 毒性 反应 
可 发 展 为 嵌 小 符 性 酸 中 毒 综合 征 。 产 牛 严 重 低 血 
钾 ， 因 此 需 依 据 扑 钾 浓度 补充 钾 盐 。 

天性 雪 冻 有 治疗 的 复发 率 为 25 多 - 30%， 复 
发 后 可 重复 治疗 。 

3) 其 他 局 部 用 药 : 雾 化 吸入 ， 适 用 于 肺 故去 
气管 感染 病例 , --H 5 ~ 10mg， 游 于 注射 用 水 
100 ~200ml 中 ， 分 4 次 用 ， 局 部 病灶 放射 ， 浓 度 
1 ~3mg/ml,3 ~7 天 用 一 次 ， 必 要 时 可 加 普 千 卡 内 
注射 液 少量 ; 对 真菌 性 脓 胸 种 关节 炎 ， 可 局 部 抽 了 脓 
后 注入 药 5 ~ 10mg， 每 岂 1 ~3 次 。 附 道 用 药 . 性 
剂 25mg。 眼 部 用 药 ，0. 2 和 ~0. 5 名 湾 眼 ， 需 用 注 
射 用 水 或 5% 葡萄 糖 配制 ， 随 用 随 配 ， 

{2) 5- 氢 胞 喀 喧 flueytosin， fluorocytosin ，S- 
FC) ; 是 一 种 门 服 系 统 性 抗 真 菌 化 学 药物 。 对 念珠 
菌 、 隐 球菌 、 地 给 茧 以 及 部 分 曲 避 沙 有 良好 的 抽 菌 
作用 ， 其 他 致 病 性 走 菌 大 多 数 对 本 药 耐 药 ， 其 疗效 
与 两 性 霉 素 卫 相同 而 毒性 小 ， 可 与 两 性 震 素 8 分 
用 以 减少 隐 球 兰 和 白色 念珠 菌 的 耐 药 性 ， 亦 可 用 于 
两 性 圳 素 B 治疗 失效 的 病例 。 本 药 在 组 织 中 ， 包 
括 中 概 神 经 系统 ， 均 可 达到 较 高 浓度 ，11 服 剂 基 
150mg/kg. d, 分 3 ~4 次 服 ， 易 透 过 笛 脑 摸 亿 而 
进 人 脑脊液 中 。 

本 药 的 不 良 反应 有 : 和 白细胞、 血小板 减少 、 青 
生 不 恨 性 贫 授 、 肾 脏 禹 害 、 血 尿素 氨 增 高 、 血 清 转 
氨 酶 升 沿 、 头 痕 、 视 力 碱 退 、 幻 常 、 听 力 减 退 、 运 
动 障 得 ， 此 外 还 有 晋 心 、 呕 哇 、 咱 演 、 皮 准 等 ,人 
远 较 两 性 霉 素 B 为 小 。 用 药 期 间 应 定期 检查 血 象 
及 肝 肾 功能 ，。 

5- 气 胞 喀 啶 单独 使 用 容易 产生 耐 药性 ， 常 与 两 
性 每 素 B 联合 应 用 ，5-FC 剂量 为 100 ~ L150mg/ 
kg qd, 分 3~4 次 口服 ， 两 性 霉 素 B 的 剂量 减少 
1 人 3 ~1“2， 一般 疗程 为 6 周 , 或 3 个 月 以 上 ， 联 全 
治疗 的 优点 是 : 外 缩短 疗程 ， 减 少 用 药 时 间 【由 
10 周 减 到 6 周 ) 。@@ 减 少 两 性 拓 素 B 的 用 量 ， 可 减 
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轻 或 减少 村 肾 胜 的 毒性 作用 。 号 避免 单 几 5- 氟 豫 
喀 蛇 引起 耐 药 ， 地 达到 或 超过 单独 用 药 所 得 到 的 疗 
效 ， 其 全 比 用 大 量 的 两 件 霍 素 BE 及 较 长 的 疗程 黎 
果 更 好 ， 

(3) 兄 窒 肤 (Clotrimazole， 二 茶 册 有 唑 }; 详 
见 合 珠 效 病 节 ， 

(4) 球 红 寄 素 《globoroscomycin) ， 为 七 烯 族 
抗 直 落 药物 ， 对 白 鱼 念珠 尖 、 隐 球菌 及 曲 血 菌 等 具 
有 …- 定 抑 菌 作用， 临床 适用 于 深部 真菌 病 。 一 般 静 
脉 滴 注 用 去 气 胆 酸 钠 制 齐 深 于 5% ~ 10 和 葡萄 糖 使 
成 为 0.01 呈 ~0.05% 溶 溢 ， 开 始 为 0.2mg/kg， 生 
次 增加 0.2 ~0.4mg/kg， 每 日 剂量 为 2 ~ 4mg/kg， 
洒 品 也 可 精 内 给 药 ， 最 大 剂量 每 次 可 用 至 0. 1mg/ 
kg 开始 ， 宜 自 小 剂量 0.02 ~0.03mg/kg 开始 ， 并 
需 加 用 弛 蹇 米松。 

对 璇 隐 球 菌 病 咱 用 0. 3% ~ 1% 洲 液 气 雾 吸 入 
每 次 2ml， 每 日 3~4 次 , 7~10 天 为 -… 疗 程 。 

(5) 大 革 类 ; 有 了 明显 的 质 制 细菌 和 真菌 作用 ， 
而 且 毒 性 低 ， 齐 作用 少 。 每 支 15mg，15ml。 可 站 
葡 荀 糖 喜 水 静 滴 ， 成 人 剂量 40 ~ 100mg/d; 儿童 
酌 臧 .疗程 2 周 ~4 月 ， 也 可 用 鲜 藉 着 加 糖 ， 制 成 
糖浆 门 服 ， 

2. 其 他 疗法 

(1) 于 术 疗 法 : 限 局 性 病灶 如 皮肤 、 胸 部 肉 
牙 肿 及 脓 疡 ， 或 肺 部 肉芽 肿 及 空洞 等 ， 在 未 合并 中 
棋 神 经 系统 隐 球 菌 病 的 情况 下 ， 可 以 考虑 手术 切 
涂 。 于 手术 前 后 均 须 用 两 性 替 素 B 等 药物 治疗 ， 
以 控制 隆 球 菌 感染 ， 

(2) 其 他 药物 ， 氟 康 唑 等 亦 可 选用 。 


四 、 着 色 真 菌 病 


着 色 其 菌 病 〈ehromomyeosis) 你 名 着 色 芽 生 
菌 ， 站 由 郑 色 芽 牛 菌 属 引起 的 慢性 肉芽 肿 人 性 炎症 ， 
主要 侵犯 皮肤 和 皮下 组 织 ， 其 特点 是 在 真菌 侵入 处 
缓慢 形成 无 痛 性 疣 状 结 节 ， 最 后 形成 乳头 瘤 样 革 生 
物 ， 部 分 可 继 发 演 疡 。 我 国 不 少 省 市 均 有 散发 或 流 
行 ， 以 农民 为 主 ， 尚 可 见于 木工 、 泥 工 ， 儿 童 少 
见 ， 





[病因 ] 本 病 可 由 裴 民 、 紧 密 、 疣 状 、 皮 秋 
基色 真菌 及 分 支 抱 子 菌 等 引起 。 国 内 以 卡 式 枝 孢 蔷 
为 最 多 见 ， 其 次 为 斐 氏 着 色 菌 、 紧 密 着 色 真菌 、 枉 
氏 瓶 每 党 。 最 近 又 发 现 棘 状 外 撼 老 等 暗色 丝 稚 霉 所 
引起 首 。 在 组 织 或 月 液 中 呈 圆 形 棕 黄 色 真 菌 细胞 ， 


直 么 6 ~12pm， 并 不 生 芽 ， 在 自然 界 分 布 很 } ， 
多 寄生 在 潮湿 的 土壤 与 腐烂 的 谷 草 木材 中 ， 通 过 修 
损 的 皮肤 侵入 组 织 ， 经 组 织 直 接 萤 延 或 清 淋 巴 向 册 
周 扩展 。 侦 可 侵犯 脑 组 织 龙 其 他 脏 器 。 

[【 痢 床 表现 】 可 分 为 三 型 ， 

], 痊 状 上 应 炎 (vermcous dermatitis) 或 典 坦 着 
色 上 菌 病 ” 病变 多 局 限于 皮肤 及 皮下 组 织 ， 不 侵犯 
骨骼 ， 损 害 起 于 外 伤 部 位 ，1 ~3 周 后 出 现 丘 疹 或 
小 结 节 ， 表 面 沦 滑 ， 瞳 红 至 羔 褐 色 。 连 渐 扩 太 而 成 
隆起 的 霸 块 ， 进 展 很 慢 ， 最 后 形成 多 发 肉芽 肿 ， 可 
呈 绪 节 状 、 狂 状 、 乳 头 状 甚至 菜花 状 ， 有 了 腔 液 渗 
出 ， 散 发 臭 味 。 息 者 可 致 深部 组 织 发 生 纤 维 化 ， 造 
成 淋巴 敌 阻 寨 ， 出 现 肢 体 的 象 皮 肿 。 白 觉 症状 多 不 
明显 ,但 可 经 年 不 愈 。 

2. 脑 肤 疡 综合 征 〈 枝 也 霉 素 鲸 ) ” 常 由 分 支 
独子 菌 从 局 部 病 损 处 经 血行 播 散 引起 脑 部 有 包 膜 的 
脓 疡 ， 才 发 生 于 体 弱 或 应 用 皮质 类 国 酬 激素 的 患者 
中 。 

临床 症状 可 有 头痛 、 抽 搞 、 异 迷 以 及 复 视 、 步 
态 和 障碍 等 ， 一 般 按 病变 受累 部 位 不 同 出 现 不 同和 企 
象 。 脑 消 液 由 ' 除 仅 白 升 高 外 ,细胞 数 可 以 超过 
1400 x10*A,， 但 常 找 不 到 病原 烟 。 

3, 变种 性 及 非特 异 着 色 真 菌 病 ” 常 由 于 穿刺 
的 伤口 感染 而 引起 单个 或 多 发 性 早 肿 样 损害 ， 其 中 
可 见 有 各 种 不 同形 态 的 棕色 真菌 ， 吕 局 限于 皮下 或 
肌肉 内 ， 为 天 小 不 等 质 硬 的 塞 性 肿块 ， 其 上 畴 以 高 
起 的 增 厚 表皮 。 堆 肿 闻 或 发 生 穿 乱 而 溃 翌 ， 排 出 着 
色 真 菌 。 局 部 淋巴 结 常 不 受累 ， 亦 很 少 发 止 播 散 ， 

【诊断 】 取 病 地 脓 液 或 组 织 ， 于 玻 片 上 响 一 
滴 [0% 氢 氧化 钾 后 直接 镜 检 ,可 见 散 在 或 成 馈 的 
圆 形 、 理 膜 、 棕 黄色 苗 体 。 亦 可 作息 菌 培养 ， 有 助 
于 区 别致 病菌 的 种 类 。 

[预防 ]】 对 于 均 华 腐朽 的 丛 草 、 木 材 等 ， 进 
行 合理 的 处 置 ; 劳动 创伤 后 ， 庶 认真 消毒 处 理 ， 治 
疗效 采 常 不 满意 。 

早期 皮疹 较 小 时 ， 可 用 冰冻 疗法 、X 线 放 射 治 
疗 、 手 术 切 除 或 电 灼 、 电 凝固 疗法 。 如 病变 扩大 ， 
则 可 用 两 性 霉 素 了 溶 溢 注射 于 病变 区 域 ， 每 次 
10mg (每 5mg 加 2% 普 重卡 因 10ml， 每 周 1 2 
次 。 也 可 用 2%5- 握 胞 喀 喧 软膏 外 用 ， 其 他 还 需 应 
用 全 身 性 抗 真菌 药 物 如 5- 握 胞 旷 啶 、 只 莱 哗 唑 、 
二 申 基 二 硫 忠 氨 酸 酯 锌 、 两 性 考 素 B8、 广 山 雷 素 、 
球 红 才 素 、 酮 康 唑 等 ， 但 由 于 硬化 的 细胞 壁 赤 厚 不 
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易 透 和 人 入， 而 腹 期 你 常 有 疤痕 形成 ， 局 部 血液 循环 六 
佳 ， 药 物 不 易 达 到 ， 斤 其 疗效 尚 不 表 定 ， 


五 、 球 孝子 菌 病 


球 孢 子 菌 病 【coccidioidomyeosis，valley fever) 
是 由 厌 栈 球 俐 子 菌 《coceidioidesimmitis) 所 引起 的 
地 方 性 真菌 传染 病 。 主 要 流行 区 是 在 南 、 北 美洲 。 
这 是 关 周 西北 部 的 一 种 地 方 病 ， 我 国航 少 见 到 此 
病 。 即 使 见 到 ， 也 多 是 曾经 旅居 在 流 行 区 的 患者 。 
在 流行 区 肉 ，4 岁 以 下 的 小 儿 发 病 者 最 多 ， 自 小 后 
L 个 月 开始 到 15 个 月 的 婴 几 受 感染 者 约 为 17% ~ 
77% 。 多 见 秋季 流行 。 

【病因 】 球 移 子 菌 分 布 在 上 壤 、 狐 、 免 的 洞 
宗 以 及 了 畴 此 动物 和 狗 、 牛 、 羊 等 体内 。 其 传染 性 很 
大 。 多 数 自 呼吸 道 传人 人 体 ， 但 少数 也 可 经 破损 的 
皮肤 进入 人 体 。 厚 腊 孢 子 人 人 体 组 织 后 即 变 为 圆 形 
菌 体 ， 外 有 双 层 折光 包 膜 ， 内 含 内 孢子 。 此 圆 形 蓝 
体 虽 能 侵 狐 组 织 但 无 传染 性 。 

【临床 表现 】 下 分 为 两 塌 ， 

1. 原 发 履 球 玫 子 蓝 病 此 型 患者 约 0% 光 症 
状 而 自 愈 。 其 发 病 急 、 缓 不 一 。 和 急 者 初 起 感 周身 不 
适 、 寒 窗 、 发 热 、 修 间 瓷 汗 、 食 欲 不 振 、 侦 有 了 哈 
并 、 持 续 性 咳嗽 、 胸 痛 、 呼 吸 困 难 。 其 他 如 关节 
炎 、 疤 性 结膜 炎 及 皮 痛 亦 不 少见 ， 有 时 在 地 病 的 第 
1 ~2 日 周 筷 出 现 微小 闹 丘 疹 ， 鼎 似 麻疹 或 猩红热 ; 
结 节 性 红斑 及 多 形 性 红 诲 在 病 后 3 ~21 天 发 生 。 

体 入 多 不 量 著 。X 线 检查 可 见 肺 部 广泛 实 变 
区 ; 盆 有 艺 诊 汝 痛 、 听 诊 有 浴 哪 音 和 摩擦 音 等 。 有 
时 发 生 大 量 胸 水 而 敏 呼 吸 困 难 ; 偶 见 咯血 者 ， 但 一 
般 不 严重 . 

2. 进行 性 球 孢 子 菌 病 。” 义 称 球 礼 子 菌 性 肉芽 
肿 ， 比 较 少 见 。 患 者 多 为 男性 。 湾 伏 期 1 个 月 左 
右 ， 脑 膜 炎 是 此 型 中 最 严重 的 ， 症 状 似 结 核 性 脑膜 
炎 ; 有 时 皮肤 上 骨 现 乳头 状 疣 ; 皮下 组 织 及 上 骨 骨 可 
出 现 冷 性 肪 肝 。 肺 部 的 桶 粒 样 病变 及 腹膜 炎 等 酷似 
结核 ， 甚 至 在 病理 上 也 难以 区 别 。 在 两 性 霉 素 了 
应 用 之 前 ， 此 病 的 病死 率 高 达 50% ; 脑膜 类 患者 
则 全 部 死亡 . 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 本 病 无 特异 性 临床 表现 ， 
很 似 结核 ， 有 结 节 性 红斑 及 多 形 性 红斑 等 ， 故 确诊 
需 结合 实验 室 检 查 。 

1. 直接 镜 检 和 真菌 培养 ” 自 活 组 织 、 羔 、 胃 
蔽 内 检 出 孢子 菌 为 确诊 的 依据 。 但 直接 涂 片 不 易 查 





得 病菌 拙 培养 基 内 容易 生长 ; 

2. 球 孢子 菌 素 《ceoccigioidin) ”皮肤 实验 以 
1: 1000,1:100，1:10 等 不 同 稀释 度 的 球 孢 子 苗 素 ， 
作 皮 肤 试验 ， 于 48 小 时 后 观察 点 肤 反应 【中 性 结 
果 的 判断 闻 结 核 菌 素 试验 )。 阳 性 皮 应 表明 患 儿 已 
受 感染 ， 但 不 能 测 知 其 感染 时 间 。 阴 性 反应 不 能 除 
外 本 病 ， 内 为 播 散 型 或 旧 的 肺 部 空洞 型 其 皮肤 试验 
常 出 现 阴 性 反应 。 本 实验 与 北美 荐 生 晨 病 【blasto- 
mycosis) 和 组 织 胞 浆 菌 病 (histoplasmosis】 有 交叉 
反应 。 

3. 沉淀 实验 ”阴性 者 提示 患者 为 近期 感染 。 

4. 补体 结合 实验 ” 播 散 型 患者 补体 结合 实验 
滴 度 党 在 1:16 以上。 

值得 注意 的 是 对 芽 牛 菌 的 鉴别 ， “者 的 临床 表 
现 基本 一 致 。 芽 生 菌 病 也 是 以 侵犯 肺 部 及 皮肤 为 主 
的 慢性 肉芽 肿 疾病 ， 有 时 地 现 大 量 肉芽 壮丁 达 数 年 
之 入 ; 此 外 球 孢 子 菌 素 皮 肤 实 验 与 芽 生 菌 病 双 有 交 
叉 反 应 ， 喜 应 注意 上 鉴别。 真菌 培养 有 助 ] 区 别 病原 
菌 的 种 类 。 

【治疗 ] 原 发 性 球 孢 子 菌 病 不 需 特 原 治 疗 ， 
仪 耶 对 症 治疗 ， 于 数 周 内 加 自 愈 ， 重 症 或 插 散 性 趾 
者 则 用 两 性 鸣 素 B 静脉 注射 ;脑膜 炎 忠 者 还 可 籍 
内 注射 ; 皮肤 有 结 节 性 红斑 者 可 试 服 水 杨 酸 钠 ， 有 
和 骨骼、 关节 和 软组织 损害 表 可 手术 切除 ; 肺 部 空 润 
如 有 进行 性 扩大 或 向 胸腔 穿 破 或 伴 有 继 发 感染 时 则 
需 手 术 治 疗 ， 手 术 前 后 需 用 两 性 霉 素 B，。 


六 、 组 织 胞 浆 菌 病 


组 织 胞 效 菌 病 《histoplasmosis》 是 由 英 膜 组 织 
胞 浆 菌 ( histoplasma capsulatam】 所 引起 ， 是 一 种 
传染 性 很 强 的 真菌 病 ， 以 侵犯 网 状 内 皮 系 统 或 肺 部 
为 主 的 深部 真菌 病 。 其 变型 菌 杜氏 组 织 胞 兹 郑 
(histoplasma duboisii) 引起 者 ， 以 累及 皮肤 或 骨 角 
为 主 ， 而 不 侵犯 肺 部 。 约 半数 患者 为 儿童 ; 6 个 月 
至 2 岁 发 病 率 最 高 上 且 多 为 播 散 理 。 在 我 国 很 少见 。 

此 菌 可 从 流行 区 土壤 中 分 离 册 。 流 行 区 的 猫 、 
厂 、 午 、 马 等 动物 也 可 感染 。 其 传染 性 极 强 ， 呆 由 
患 病 的 家 畜 传 染 给 人 ， 不 能 直接 由 入 与 人 交互 咸 
染 ， 可 由 呼吸 道 或 皮肤 稿 腊 侵 人 人 体 ， 借 库 行 播 散 
至 全 身 ， 也 可 引起 局 部 病灶 ， 并 可 累及 临近 的 淋 弓 
结 。 不 能 通过 胎盘 感染 胎儿 。 成 人 多 由 上 呼吸 道 或 
皮肤 费 膜 感染 ， 几 童 则 多 由 胃 肠 道 感染 。 

【临床 表现 】 一 般 分 为 三 型 : 
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1]， 进行 型 或 播 散 型 ”病情 危重 ， 册 幼儿 和 老 
年 人 易 得 ， 经 过 缓慢 ， 除 骨 及 软 肯 外 ， 全 身 任 何 器 
官 均 可 累及 ， 特 草 是 网 状 内 皮 系 统 。 江 始 元 明显 证 
状 ， 一 般 表 现 有 全 填 症 状 如 发 热 、 守 类 、 咳 嗽 、 疲 
仅 . 所 万 、 呼 吸 困 难 、 胸痛、 腹痛、 头痛 、 消 瘦 、 
腹 湾 、 有 时 次 便 带 血 。 病 程 急 缓 不 - -。 多 有 肝 、 脾 
区 淋巴 结 肿 大 ， 低 色素 性 贫血 。 白 细胞 减少 ( 励 
以 中 性 粒 细 胞 减少 常见 ) ， 血 小 板 减 少 等 。 婴儿 患 
者 很 似 严 重 的 票 粒 性 结核 如 面色 苍白 、 消 瘦 、 资 
汗 、 肝 、 牧 及 淋巴 结 种 大 等 。 部 分 患 儿 伴 有 皮肤 井 
膜 损害 。 

2. 肺 型 ”由 于 吸入 组 织 胞 桨 的 孢子 南 至 病 ， 
有 急性 和 慢性 之 分 。 

(1) 急性 肺 组 织 胞 浆 菌 病 ， 起 病 很 急 、 伴 有 
全 秧 不 适 、 发 热 、 寒 颤 、 咳 嗽 、 胸 痛 、 出 汗 、 呼 吸 
困难 。 担 阳性 体征 很 少 ， 胸 部 X 线 检查 可 克 有 弥 
漫 性 与 多 数 浸润 区 ， 僵 后 再 检查 可 见 多 数 大 小 分 布 
一 致 的 钙化 点 ， 为 本 病 特征 。 

诛 发 性 肺 部 感染 的 基本 病变 是 病灶 性 肉芽 肿 伴 
以 肺 门 淋 巴结 炎 。 竺 部 肉 王 肿 性 损害 的 多 少 与 豚 人 人 
敏 病菌 的 量 有 关 。 这 种 急性 型 是 一 种 良性 过 程 ， 大 
都 自行 缓解 。 仅 有 10. 1 和 ~0.2% 的 可 能 性 发 展 成 
全 身 性 疾病 。 

) 慢性 肺 组 织 胞 浆 菌 病 : 其 临床 表现 很 似 
慢性 肺结核 ， 如 咳嗽 、 胸 痛 、 发 热 、 寒 窜 、 呼 吸 困 
难 、 咯 页 , 虚弱、 乏力 、 资 汗 、 体 重 下 峰 等 ， 可 借 
免疫 学 试 恰 协助 诊断 ， 查 玩 找 真菌 即 可 确诊 。 

病程 呈 慢 性 ， 数 年 后 ， 其 肺 部 可 有 进行 性 、 退 
化 性 病变 ,病程 可 达 1 ~ 10 年 左右 ， 本 型 可 由 肺 部 
原 发 灶 莫 延 所 致 ， 也 可 为 二 重 感染 。 任 何 年 龄 均 可 
患 病 ， 但 两 岁 以 下 的 册 幼 儿 最 多 见 。 病 死 率 很 高 。 

3, 皮肤 措 ” 多 见于 成 人 ,皮肤 损 害 以 面部 及 
颈 部 为 多 ， 也 可 波及 口 、 鼻 、 咽 只 ， 男 性 外 生殖 器 
及 四 肢 等 处 ， 表 现 为 澳 疡 、 肉 芽 肿 、 结 节 、 脓 肿 或 
坏死 性 丘 净 等 ， 局 部 淋巴 结 明 显 肿 大 ， 并 有 液化 性 
坏死 。 一 般 无 全 身 症 状 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 儿童 患者 的 临床 表现 颇 
似 血 渡 病 或 结核 病 等 ， 需 加 蔓 别 ， 确 定 诊断 需 作 真 
菌 检查 : 

(1) 骨 栈 涂 片 可 见 巨 叭 细胞 增 案 ， 在 有 些 巨 
噬 细 胞 内 含有 椭圆 形 酵 母 样 爷 子 。 

(2) 真 亩 培养 ; 将 骨 著 、 病 灶 组 织 或 血液 接 
种 在 血液 琼脂 平板 或 沙 氏 培养 其 上 ， 经 2 -4 日 





后 ， 出 现 白 色 真 菌 菌 落 ， 镜 检 可 见 大 型 分 千 侈 子 。 

(3) 组织 胞 浆 菌 素 皮 肤 试 验 常 有 助 于 涂 断 
尤其 是 病 期 较 长 者 ， 若 进 时 皮 试 仍 阴 性 ， 多 可 除外 
本 病 。 然而 在 高 流行 区 内 ， 若 皮 试 阳性 ， 尚 需 结合 
其 它 指标 方 可 确诊 。 

(4) 血清 学 检验 也 有 助 于 诊断 ， 尤 其 是 滴 度 
天 高 者 有 助 于 判断 预后 。 血 清 掌 检 相 家 在 皮 汪 以 前 
进行 ， 以 免 因 后 者 的 激发 引起 假 阳性 现象 ， 

【治疗 】 一 - 般 支 持 治疗 很 重要 ， 如 加 蝇 上 营养 ， 
给 宵 有 营养 的 饮食 和 适当 的 维持 素 B 各 维 午 素 €， 
必要 时 可 输液 、 输血 或 血浆 等 。 药 物 治 疗 ， 月 前 可 
采 有 口服 酮 康 唑 ， 每 有 1 片 (200mg) ， 疗程 | 月 ~ 
2 年, 或 用 两 性 露 素 B、 庐 帆 需 素 、 球 红 短 素 等 。 
局 限 性 皮 叶 或 肺 部 局 限 性 损害 者 ， 吕 以 手术 切除 。 


七 、 曲 橙 菌 病 


由 和 霉 戎 病 〈Aspergillosis) 是 -种 册 需 菌 属 引 
起 的 慢性 深部 真菌 病 。 可 伺 犯 外 耳 道 、 皮 睦 苦 腊 ， 
指甲 、 鼻 罕 、 眼眶 、 支 气管 、 肺 、 骨 及 脑膜 等 引起 
慢性 炎症 病变 ， 严 重 者 可 引起 血行 播 散 ， 累 及 心 、 
肾 、 肝 等 内 脏 。 近 年 来 证 明 - - 些 曲 霉 兰 可 致癌 。 本 
病 无 地 区 性 ， 书 界 各 地 均 有 发 病 ， 青 年 及 老年 人 发 
病 较 和 多， 儿童 少见 。 

【病因 】 曲霉 菌 是 一 -种 常见 的 条 性 敏 病 真 蔡 ， 
其 中 烟 则 霉菌 (aspergillus fumigatus) 、 黑 曲 需 菌 
(A. niger) 、 黄 曲霉 素 (Atfavus)、 杂 双 虹 霉 素 
(A. versicolor) 、 柏 竟 曲 霉 素 (Anidalans) 、 米 曲 
寒 素 (A oryzae ) 、 灰 绿 恬 这 (A. glaucts)、 棒 曲 
霉 素 〈A. clavatus) 等 在 一 定 条 件 下 可 以 伊 病 ， 其 
中 烟 曲 霉 素 是 常 更 的 致 病菌 。 

曲霉 菌 广泛 分 布 于 自然 界 ， 在 土 麻 、 空气、 杆 
物 及 野生 战 家 裔 动物 以 及 飞鸟 申 均 可 找到 ， 也 芝 见 
于 农用 、 马 棚 、 牛 栏 、 谷 仓 等 处 ， 正 常人 的 甲板 上 
也 可 分 离 出 来 。 

曲霉 菌 的 致 病 力 不 强 ， 通 常 称 它 为 污染 清 ， 足 
实验 室 中 最 常见 的 污染 唱 之 一 ， 因 此 如 果 以 培养 法 
作 诊 断 依据 时 ， 必 须 注意 这 一 特点 ， 如 多 次 培养 阳 
性 并 有 组 织 学 的 观察 加 以 证 实 网 更 为 可 靠 。 

昌 霉 菌 又 是 条 件 致 病菌 ， 草 然 在 自然 界 分 布 很 
广 ， 但 并 不 引起 疾病 ， 即 正常 人 对 曲霉 凋 有 一 定 抵 
抗力 ， 受 染 曲 需 菌 者 ， 多 由 于 机 体 抵抗 力 减 低 ， 或 
度 肤 黏膜 受 损 ， 患 有 慢性病 ， 如 肺结核、 糖尿 病 、 
白血病 、 和 恶性 种 狂人 等 ， 近 来 由 于 抗生素 、 类 向 醇 法 
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素 及 人 钢 疫 抑制 剂 的 广泛 应 用 ， 芍 可 诱发 本 病 。 

妆 人 体 抵 抗 方 降低 ， 皮 陵 粘 摸 受 损伤 时 ， 即 可 
侵 人 至 病 。 亦 可 由 呼吸 道 适 人 气 答 、 肺 ， 再 进入 血 
液 果 昧 及 其 他 组 织 或 脏 器 。 本 病 多 见于 曙 性 成 人 ， 
特别 中 农民 、 清 洁 度 毛 工 人 、 隔 造 了 上 大、 词 鸟 考 
从 ,儿童 患 音 少儿。 

[ 临床 表现 】 随 发 病 的 部 位 不 同 而 异 。 

1. 肺 曲 血 菌 病 ” 在 曲 考 瞪 中 最 常见 ， 多 发 持 
在 慢性 肺 部 疾病 的 基 袖 上 ， 如 肺炎 、 肺 脓肿 、 肺 梗 
罕 、 肺 结核 、 洁 肺 、 肺 囊肿 支气管 扩张 、 石 棉 沉 
示 病 和 肺癌 等 。 可 疙 规 为 支气管 炎 ， 弥 湿性 肺 部 瀑 
润 或 癌 限 性 曲 圳 隋 种 (lowalized aspergililoma ) ， 和 急 ， 
性 期 可 有 高 热 或 不 规则 低热 、 咳嗽、 气急 、 咯 绿色 
肤 性 火 ， 人 慢性 者 病程 较 长 ， 量 有 重复 咯血 史 ， 很 似 
肺结核 。 病变 多 见于 肺 中 叶 或 底部 ， 胸 部 X 线 检 
查 ， 且 期 可 见 肺 纹理 增加 或 有 竹 、 片 状 模糊 阴影 ， 
团 块 状 阴影 。 后 期 可 形成 空洞 和 圆 形 敏 密 阴影 的 曲 
岁 菌 球 (aspergilloma) ， 如 其 上 乡 侧 面 见 到 新 月 形 
透明 区 ， 则 有 重要 诊断 价值 。 

2. 播 散 性 曲 竹 万 病 ”主要 由 肺 部 的 病灶 侵 人 
血液 循环 而 引起 ; 也 可 通过 烧伤 创面 ， 损 伤 的 皮肤 
夭 膜 等 进入 血液 循环 ， 随 血行 播 散 可 累及 肺 、 胸 
膜 、 脑 、 肝 、 心 、 肾 、 甲 状 腺 、 骨 通 和 皮 脾 等 ,也 
可 引起 心 内 膜 拘 、 血 液 病 、 肿 效 、 霍 奇 金 病 和 一 些 
慢性 肺 部 疾患 ， 如 伤 性 支气管 炎 、 支 气管 扩张 、 肺 
结核 等 ， 长 期 使 用 抗生素 和 皮质 激素 等 ， 也 是 发 牛 
本 病 的 诱因 。 其 临床 表现 ， 随 所 侵犯 的 驻 器 不 同 前 
异 ， 艇 常见 者 是 呼吸 系统 的 症状 ， 如 咳嗽 、 咯 血 羔 
或 咯血 、 胸 痛 、 和 肺 部 早 音 等 。 可 发 热 或 完全 不 发 
热 ; 口 给 胞 计数 增高 ， 痰 涂 片 及 培养 可 找到 致 病 
蓝 ， 





























3. 脑 曲 霉菌 病菌 体 通 过 呼吸 遵 侵入 ， 但 更 
常见 的 吓 由 血行 播 散 而 来 ， 其 症状 类 似 脑 膜 炎 或 占 
位 性 病变 。 可 出 现 香 迷 、 嗜 睡 、 拙 搞 以 及 脑 脓 肿 或 
脑膜 炎 的 其 他 症状 。 

4， 变 应 性 曲 零 菌 病 ”过敏 体质 者 初次 吸入 
大 量 含 曲霉 菌 殉 子 的 尘埃 ， 可 引起 变 应 性 鼻炎 
和 文 气管 炎 或 变 应 性 肺 曲霉 菌 病 。 吸 入 数 小 时 
后 便 林 出现 哮喘 和 发 热 , 3 ~4 日 缓解 ， 再 次 搂 
触 后 义 出 现 同样 症状 ， 如 此 反复 多 次 发 作 ， 可 
导致 肺 纤维 化 及 多 发 性 浸润 性 病变 ， 导 致 肺 切 
能 减退 。 变 应 性 支气管 炎 或 变 应 性 肺 曲 咽 菌 病 ， 
其 血 中 lgE 浓度 增高 。 疼 、 周 围 血 象 ， 以 及 肺 部 


损害 中 博 栈 性 细胞 增 狗 。 

5. 于 部 曲霉 菌 病 ” 多 见于 热带 及 潮湿 的 地 
多 ， 是 外 HH 壳 和 耳 道 的 .… 种 慢性 或 亚 急 忻 真 测 
病 ， 病原 菌 多 为 条 件 致 病菌 如 曲 答 菌 、 肖 守 菌 ， 
根 替 落 等 。 其 症状 特点 是 外 耳 道 奇 痒 ， 并 流出 
一 种 稀薄 的 水 样 酸味 的 分 泌 物 。 严 重 时 外 开道 
潮红 、 肿 胀 ， 有 灰白 色 或 黄 神色 块 状 物 ; 服 除 
乒 露 出 浅 红色 糜烂 而 ， 分 泌 物 时 黄 绿色 ， 鼓 腊 
-- 裔 不 受 侵犯 。 证 状 除 疗 痒 外 尚 有 胀 痛感 ， 常 
影响 听力 。 本 病 常 向 外 耳 或 颈 部 皮肤 扩展 ， 器 
湿 壮 样 及 昔 糙 样 变 。 外耳 道内 的 块 状 物 及 分 逆 
物 馈 检 及 培养 时 ， 证 实 有 直 电 存 在 。 

6. 其 他 曲 零 苦 尚 可 引起 鼻炎 、 副 鼻 赛 炎 ， 
多 系 慢性 ， 排 出 绿色 分 泌 物 ， 如 病灶 扩大 后 ， 可 波 
帮 眼 眶 、 眼 球 、 视 神经 、 脑 、 脑 膜 等 . 

【诊断 ] 

1， 直接 涂 片 检查 ”由 患处 所 得 到 的 标本 ， 占 
接 涂 片 镜 检 可 见 菌 丝 或 曲霉 蔚 移 子 。 

2. 培养 取 疾 、 血 、 局 部 爱 损 的 组 织 等 均 可 
作曲 霉菌 培养 。 曲 霉 萌 是 实验 室 中 常见 的 污染 菌 ， 
故 只 有 皮 复 培养 出 同 - -曲霉 菌 并 结合 临床 表现 ， 方 
有 诊断 价值 。 当 脑脊液 芋 血 性 且 原 因 不 时时 更 官 作 
真菌 培养 。 

3, 组 织 病理 学 检查 ”必要 时 可 到 受 损 组 织 或 
淋巴 结 等 作 活 检 ， 尤 其 对 播 散人 性 曲 墙 菌 ， 可 及 时 作 
出 诊断 。 真 菌 病 的 组 织 反应 并 无 特异 性 ， 因 此 党 根 
据 病 理 组 织 内 的 真菌 形态 确诊 。 

4 皮肤 实验 ”以 曲 竹 前 素 作 皮 肤 试 验 ， 有 助 
十 变 应 性 曲 替 菌 病 的 诊断 。 

【治疗 ] 

i. 对 外 耳 道 、 皮 肤 、 指 甲 曲霉 音 可 上 用 硼酸 将 
局 部 污 拍 洗 去 后 ， 涂 以 制 霉菌 素 软 襄 (每 克 含 10 
万 加 制 霉菌 素 ) 、2% 龙 胆 紫 液 、2% 硝酸 号 康 哗 
箱 或 醒 剂 。 

2 对 旦 吸 道 曲 霉菌 病 ， 亦 可 用 多 桌 醛 制 霉菌 
素 (10 万 山 溶 于 生理 盐水 内 ) 作 才 化 鹃 人 或 支 气 
管 灌注 ， 并 口服 制 霉 苗 素 等 。 注 射 商 性 霉 素 B 亦 
可 。 同 时 可 口服 大 量 响 化 钾 《每 日 10g) 连 服 3 ~4 
间 。 

3 对 曲霉 菌 败血症 或 脓 毒 血 症 则 以 全 身 治疗 
为 主 ， 可 用 制 霉菌 素 、5- 毛 胞 喀 院 、 两 性 霉 案 B、 
前 康 些 、 灰 黄 霉 案 或 大 其 素 等 。 
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八 、 毛 窒 菌 病 


毛竹 菌 病 (mucormycosis) 主要 十 市 毛 寒 菌 属 
{mucor} 和 根 笑 菌 属 (thizopus ) 所 致 的 一 种 急 
忻 、 病 死 率 较 高 的 疾病 。 毛 考 菌 广泛 存在 于 自然 
界 ， 多 寄生 在 腐 档 的 草 、 木 、 会 糖 成 分 高 的 食物 、 
水 果 和 食 草 动物 的 凑合 中 。 本 病 在 进 界 各 地 都 有 报 
道 。 任 何 年龄 均 吕 和 患 病 ， 早 产儿 、 免 疫 功 能 低下 的 
新 个儿 亦 患 此 病 。 本 病 不 由 人 传播 给 丹 一 人 ， 亦 不 
能 由 动物 传染 给 人 。 十 要 是 真菌 孢子 经 呼吸 道 进入 
人 的 肺 和 锚 赛 而 发 病 ,， 亦 可 因 知 人 引起 骨 肠 道 感 
染 。 

[病因 ] 
人 体 。 

毛 霉 备 是 实验 室 常见 的 污染 茵 之 一 ， 一 般 不 致 
病 , 但 在 一 定 条 件 下 也 可 引起 感染 ， 如 常 在 糖尿 病 
尤其 合并 酸 中 毒 时 或 白血病 、 汪 性 淋巴 瘤 、 酒 精 中 
毒 、 严 重音 养 不 良 、 肝 脏 病 、 肾 功能 衰竭 、 大 面积 
烧伤 以 及 结核 等 慢性 疾病 致使 机 体 抵抗 力 降低 的 基 
础 发病。 长 期 应 用 抗生素 、 皮 质 类 固 醇 激 案 和 免 
商 抑 制剂 等 可 诱发 本 病 。 毛 雷 菌 以 侵犯 粤 、 自 罕 、 
眼 星 、 呼吸 道 和 消化 道 为 主 ， 也 可 随 血 行 播 散 到 
脑 、 心 、 肾 、 肝 和 其 他 脏 器 。 

【病理 变化 】 主要 病理 改变 为 而 栓 形 成 和 组 
织 坏死 ， 系 因 侵犯 了 小 的 和 中 等 大 小 的 动脉 而 致 血 
栓 形 成 的 动脉 炎 ， 以 及 肺 ， 脑 等 器 官 的 梗塞 ， 从 而 
很 快 次 成 组 织 缺 血性 坏死 。 在 非特 异性 坏死 或 肉芽 
肿 组 织 中 可 见 有 太 甚 长 的 分 枝 面 并 不 分 隔 的 菌 丝 ， 
和 常 汪 血管 平行 ， 分 枝 与 主干 成 直角 。 菌 丝 很 粕 ， 直 
径 可 达 30km，HE 染色 较 淡 ，PAS 染色 即 可 清晰 
显示 ,一般 无 息 子 。 

【临床 表现 】 根据 其 主要 侵犯 部 位 分 壕 如 下 

i. 皮肤 型 ”常见 于 儿童 及 少年 ， 多 呈 慢 性 经 
过 ， 以 往常 报道 有 耳 部 皮肤 毛 霉菌 病 。 也 可 在 其 它 
部 位 发 生 蔡 瘤 样 斤 郊 、 结 节 、 琵 应 、 演 疡 或 足 菌 肿 
样 损害 。 指 趾甲 、 甲 廓 、 口 腔 慕 膜 等 也 可 波及 ， 病 
程 可 常 达 数 月 或 数 年 。 

2. 鼻 、 副 鼻塞 和 腿 毛 霉菌 病 常见 于 精 尿 病 
炭 者 。 鼻 和 副 鼻 赛 竺 膜 有 炎 性 反应 。 初 发 的 症状 很 
似 细菌 性 鼻窦 炎 ， 如 低热 、 鼻 赛 疼痛 、 非 脓 性 鼻 分 
滋 物 ， 储 带 血 丝 ， 数 日 后 可 直接 蔓延 至 临近 组 织 如 
眼眶 和 脑膜 ， 鼻腔 内 有 发 干 的 暗黑 色 的 缺 血性 坏死 
病灶 。1964 年 Gavin 曾 报 道 13 钢 死 于 中 枢 神 经 系 





病原 菌 可 经 肺 、 崩 肠 道 及 息 罕 侵 人 


统 毛 圳 获 感染 的 患者 ， 其 中 10 例 有 眼眶 损害 、4 
例 有 副 鼻 实感 染 ，? 例 系 糖尿 病 患 者 。 

眼 部 毛 每 请 病 为 角膜 溃 瘤 和 眼 内 炎 ; 也 可 以 是 
播 散 性 病变 的 一 部分; 亦 常 发 生 在 眼 外 伤 或 手术 
后 。 鼻腔 的 病变 直接 蕊 延 到 有 眼眶 ， 则 眼眶 局 闭 组 织 
肿 瑟 ， 并 可 有 眼 险 下 垂 、 眼 肌 麻 疗 、 眼 球 突出 、 视 
力 障 但 等 。 

3. 肺 毛 霉菌 病 ” 较 多 见于 日 血 病 和 淋巴 瘤 串 
省 ， 常 为 原 发 性 ， 多 为 患者 吸 人 大 量 抱 子 所 致 ; 或 
继 发 于 鼻 面 部 位 的 感染 ， 由 时 吸 道 吸 人 该 处 的 的 子 
所 臻 。 症 状 类 似 上 呼吸 道 感染 ， 起 病 有 急 有 组， 及 
梗塞 者 常 又 然 起 病 、 发 热 、 呼 吸 急促 、 胸 痛 ， 但 咏 
咯 人 处 重 ， 痰 不 多 常 有 菌 丝 及 肺 坏死 组 织 随 痰 咯 出 ; 
脐 实 变 者 起 病 较 缓 ， 其 表现 与 支气管 肺炎 桂 似 。 此 
病 严 蛋 者 可 发 生 肺 组 织 坏死 或 伴 有 多 发 性 梗塞 。 胸 
部 半 检 查 除 有 片 状 或 团 块 状 阴影 外 ， 可 见 空洞 ， 

4. 冒 肠 道 毛 霉菌 病 表现 为 家 肠 道 任何 部 位 
的 多 发 性 溃疡 及 藕 膜 缺 血 忻 坏 死 。 常 见于 营养 不 良 
及 重症 体 喘 儿 中 ， 也 可 继 发 于 阿 米 巴 肠 炎 、 伤 塞 ， 
州 酸 缺 乏 症 或 精 尿 病 。 症 状 视 被 侵犯 的 部 位 及 范畴 
不 同 阐 有 差异 ， 有 腹泻 、 有 上 腹痛、 血样 便 ， 侦 有 了 呕 叶 
咖啡 样 物 ， 便 血 ， 可 伴 发 肠 穿孔 及 腹膜 炎 等 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] ”如 在 糖尿 病 患 者 和 身体 
虚弱 者 的 组 织 损害 中 不 断 发 现 致 病 真菌 ， 或 一 旦 哄 
发 鼻窦 炎 、 眼 泪 蜂 窝 组 织 炎 、 肺 炎 等 合并 疗 时 ， 应 
高 度 疑 及 本 病 的 可 能 。 

将 标本 于 沙 保 式 培养 基 内 培养 ， 很 快 全 有 些 落 
生长 。 本 病 真菌 也 是 常见 污染 菌 ， 因 此 多 次 培养 阳 
性 日 为 同一 菌株 ， 再 结合 临床 表现 方 有 诊断 价值 , 
一 般 真菌 病 的 组 织 反应 并 无 特异 性 ， 因 此 应 以 真菌 
在 组 织 中 的 形态 作为 确诊 的 依据 。 

肺 型 和 播 散 列 毛竹 菌 病人 在 诡 床 很 准 和 侵 人 性 
曲霉 菌 病 区 别 ， 因 此 需 以 活检 标 木 培养 对 病原 蓝 种 
类 进行 鉴别 。 

【治疗 及 预后 】 继 发 于 糖尿 病 的 鼻 、 鼻 察 的 
毛 毒 菌 病 ， 首 先 应 认真 而 正规 地 对 糖尿 病 进行 治 
疗 ， 同 时 进行 外 科 清 创 术 以 及 静脉 注射 两 性 霉 素 
B。 鼻 塞 清 创 术 后 可 每 此 用 肉 性 寡 素 Blmgzml 冲洗 
罕 腔 直至 病变 停止 发 展 后 仍 坚 持 治疗 1 个 月 。 克 需 
哈 亦 有 效 。 抗 真菌 药 无 效 时 可 加 用 转移 因子 或 胸腺 
素 。 此 外 ,停止 使 用 抗生素 和 皮质 类 固 配 激素 等 并 
加 强 支持 疗法 如 输血 或 血浆 等 。 

由 鼻窦 感染 而 累及 脑 部 的 病 倒 在 1960 年 生存 
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第 1 节 概 述 


一 、 窜 生 虫 病 对 人 类 的 危害 


人 体 雪 和 后 虫 病 对 全 球 人 类 健康 和 畜牧 家 禽 的 危 
害 十 分 严重 。 占 世界 总 人 门 77 锡 的 广大 发 展 中 国 
家 ,特刊 是 在 热 带 和 亚热带 地 区 寄生 虫 病 广泛 流 


行 ， 威胁 着 儿童 和 成 人 的 健康 和 和 生命。 因此， 寄生 
虫 病 的 危害 仍 是 普遍 存在 的 公共 卫生 问题 。 

联合 国 开发 计划 署 / 世 界 银行 /世界 卫 和 :组织 联 
合 倡议 的 热带 病 特 别 规划 署 要 求 防治 的 6 类 主要 热 
带 病 中 , 除 麻 风 病 外 ,其 余 5 类 都 是 寄生 虫 病 , 即 症 疾 
(malaria) .血吸虫 病 (schistosomaiasis ) ,经 贝 病 ( ilari- 
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asis) , 利 什 备 病 (leishmaniasis) 和 锥 虫 病 (trypanosomi- 
asis)， 根 据 估 计 大 约 有 2 和 0 多 亿 人 生活 在 把 疾 流行 
区 ,等 年 有 1 亿 现 症 病人 , 约 有 100 ~ 200 万 于 亡 人 
数 。 而 且 有 3 本 多 人 人 生活 在 未 有 任 们 特 鳞 抗 症 措施 
的 韭 保 护 区 , 仅 在 非洲 每 年 至 少 有 100 万 14 岁 以 下 
几 章 死 于 将 疾 。 蜡 蝶 虫 病 流 行 于 76 个 国家 和 地 区 ， 
大 约 有 2 亿 血 吸虫 病人 ,5 亿 -6 亿 人 受 感 染 的 威胁 。 
淋巴 丝 虫 病 约 2.5 亿 人 受 感 染 ,其 中 班 氏 丝 虫 病 是 全 
球 性 的 ,后 住 在 受 感 染 威胁 地 区 的 居民 约 有 9 亿 多 ， 
在 东南 亚 .非洲 .美洲 和 太平 洋 岛国 的 大 部 分 国家 万 
其 严重 。 白 蛤 传播 的 利 什 鼻 病 主要 在 热带 和 亚热带 
地 区 ,时 志 界 分 布 ,每 年 新 感染 的 患者 大 约 有 和 0 万 
人 大。 此 外 , 肠 道 床 虫 和 里 忠 感 染 也 在 威胁 人 类 健康 ， 
其 重要 种 类 ,有 全 球 性 的 阿 米 巴 病 . 落 氏 贾 第 鞭毛 虫 
病 , 钧 虫 病 , 映 虫 病 , 鞭 申 病 、 匀 虫 摘 等 。Peter 曾 佑 计 
(1989) 爹 进 界 金 虫 感染 人 数 为 7.16 亿 . 电 虫 感染 
12.8 亿 、 荐 和 虫 感染 8.7 亿 ,. 晓 虫 感染 3.6 亿 。 在 亚洲 、 
非洲 .拉丁 美洲 ,特别 是 农业 区 ,以 污水 灌溉 .施用 新 
鲜 凑合 有 利于 肠 道 寄生 虫 病 的 传播 ;在 不 发 达 地 区 ， 
尤其 在 农村 的 贫苦 人 群 中 ,多 种 寄生 虫 混合 感染 也 很 
常见 ,因此 , 肠 道 寄生 虫 病 的 发 病 率 已 被 认为 是 衡量 
一 个 地 区 经 济 文化 发 展 的 基本 指标 :。 

在 经 济 发 达 的 国家 、 寄 生 虫 病 也 是 公共 卫生 的 
重要 问题 。 如 阴道 毛 滴 虫 的 感染 人 数 佑 计 美 国有 
200 多 万 、 英 国 100 万 ; 蓝 氏 页 第 葬 毛 虫 的 感染 在 
前 苏联 很 严重 ， 美 国 也 几乎 接近 流行 。 许 狼人 兽 共 
患 寄生 虫 病 给 经 济 发 达 地 区 的 畜 移 业 造 成 很 大 撒 
失 ， 也 危害 人 人 群 健康 。 此 外 ， 本 来 不 被 重视 的 寄生 
扎 病 ， 如 弓形 虫 病 (toxoplasmosis) 、 隐 和 孢子 虫 病 
{cryptosporidiasis) 、 肺 孢子 虫 病 ( pneumocystiasis ) 
等 与 艾滋 病 有 关 的 原虫 病 ， 在 一 些 经 济 发 达 国 家 ， 
包括 日 本 、 符 兰 、 英国 、 法 国 与 美国 等 开始 出 现 济 
行 现 象 。 

当前 ， 寄 千 虫 病 对 人 类 危害 的 严重 性 还 表现 在 
已 经 出 现 恶 性 容 抗 此 株 ， 媒 介 昆虫 抗 药性 的 复杂 问 
起。 因此 随 着 寄生 虫 病 的 化 学 防治 及 昆虫 的 化 学 控 
制 将 会 出 现 更 多 的 新 闻 题 。 人 类 活动 范围 扩大 ， 不 
可 那 免 地 将 许多 本 来 和 人 类 没有 关系 的 极 少 接触 的 
富生 虫 从 自然 界 带 到 展 民 区 人 群 ， 造 成 新 的 公共 卫 
生 问 题 ， 人 类 交往 越 来 越 频繁 ， 本 来 在 别 的 国家 危 
害 性 很 大 的 寄生 上 虫 病 或 媒介 节肢 动物 可 输 人 本 国 ， 
并 在 一 定 条 件 下 可 传播 流行 ， 现 代 工 农业 建设 造成 
的 大 规模 人 口 流动 和 生态 环境 平衡 的 破坏 ， 也 可 能 








引起 某 些 寄 生出 病 的 流行 ; 长 期 使 用 免疫 抑制 剂 ， 
可 造成 人 体 医 涉 性 免疫 受 损 ， 使 机 会 化 病 性 寄 牛 虫 
界 常 增殖 和 致 病 力 增强 ， 这 些 寄 牛 虫 病 正 以 新 的 六 
式 威胁 人 类 。 


一 、 我 国 寄生 虫 病 现 状 


我 国 幅 员 辽 阔 ， 地 跨 塞 、 温 ， 热 .: 带 ， 自 然 条 
件 差别 很 大， 人民 生活 习俗 复 打 多样， 使 我 国 成 为 
寄生 虫 病 严重 流行 国家 之 . .， 特 别 是 在 广大 农村 ， 
寄生 出 病 -点 是 危害 人 民 健 康 的 常见 痪 病 。 节 : 疾 、 
血吸虫 病 ， 丝 虫 病 、 黑 热 病 和 移 虫 病 ， 兽 被 称 为 
“二 大 寄生 虫 病 ”"， 曾 经 春 去 成 干 上 万 的 生命 ， 产 
下 阻碍 农业 牛 产 和 经 济 发 展 , 根据 我 国 妃 十 年 代 初 
侈 国人 体 寄生 虫 分 布 调查 的 结果 来 看 ， 我 国 寄生 忠 
平均 感染 率 为 62.5% 。0 ~5 岁 的 几 童 寄生 贝 感染 
率 为 55.9% (男性 55.3%、 女 性 56.6%)、5~10 
岁 儿 童 寄生 虫 感染 率 为 73. 65 锅 【时 性 73.5 吃 、 女 
性 73.7 哆 )、10 ~ 15 岁 儿 童 寄生 贝 感染 率 为 
70.97%@ (男性 70.91%、 友 性 71.0%)。 因 此 0 - 
15 岁 儿 童 寄 生 虫 感染 率 为 5.3% ~73.3%, 单 - 
贝 种 感染 为 32.7% ~ 67.1%、 多 重 感 六 为 
32.8 免 ~ 和 .7 多 说 明 寄 生 虫 病 是 儿童 的 常见 病 、 
多 发 病 。 

绸 前 ， 我 国 相当 广泛 的 晴 虫 病 有 华 支 杰 吸 自 
病 、 肺 吸虫 病 、 包 里 病 ， 带 绿 虫 病 和 圳 虫 病 、 肠 道 
线虫 病 〔 钧 虫 . 盟 贝 、 蒜 虫 等 ) 。 近 年 来 ， 机 会 八 
病 性 寄生 虫 病 ， 刀 弓形 虫 病 、 隐 苍 子 虫 病 、 凌 类 阅 
线虫 病 等 病例 时 有 报告 ， 且 逐渐 增加 。 由 十 市 场 开 
放 ， 家 畜 、 家 禽 、 肉 类 、 鱼 类 等 商品 供应 深 道 增 
加 ， 城 乡 食品 卫生 监督 制度 不 健全 ， 加 以 牛 食 、 平 
生食 的 人 数 增加 ， 使 一 些 经 食物 感染 的 食 源 性 寡 牛 
息 病 的 流行 程度 在 部 分 地 区 有 不 断 扩 大 趋 势 ， 对 外 
交流 和 旅游 业 的 发 展 ， 国 外 一 些 寄 和 牛 虫 和 媒介 节肢 
动物 的 输 人 ， 给 我 国人 民 健 康 带 来 新 的 威胁 。 总 
之 ,我 国人 体 寄生 虫 种 类 之 多 、 分 布 范 围 之 广 、 感 
染 人 数 之 众 ， 届 世界 各 国 前 列 。 说 明 寄生 忠 病 仍然 
是 我 国 严重 的 公共 卫生 问题 ， 尤 其 是 广大 儿童 的 寡 
生息 病 ， 是 一 个 不 可 和 忽视 的 重要 问题 。 


二 、 疹 生 虫 感染 和 寄 后 虫 病 的 特点 

由 于 人 体 和 寄生 虫 相 珠 适 应 的 结果 ， 人 体感 染 
寄生 贝 后 没有 明 吕 的 临床 症状 和 体征 ， 们 可 传播 病 
原 体 ， 称 为 带 贝 者 。 带 虫 者 在 流行 病 学 方面 有 重要 
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意义 。 如 阿 米 巴 病 的 临床 表现 中 ， 绝 大 部 分 为 无 症 
状 带 虫 者 。 慢 性 感染 是 寄生 虫 病 的 特点 之 一 。 通 常 
人 体感 染 寄 生 虫 比较 轻 ， 或 少量 多 次 感染 ， 在 临床 
上 出 现 - 些 症 状 后 ， 不 经 治疗 逐步 转 人 慢性 持续 感 
染 ， 寄 牛 虫 可 以 在 人 体内 生存 很 长 时 期 。 这 主要 是 
人 体 对 大 多 数 寄 生 忠 不 能 产生 完 伞 免疫 有 关 ， 所 以 
寄生 申 病 的 发 病 较 慢 ， 持 续 时 间 较 长 、 免 疫 力 不 明 
显 。 如 血吸虫 病 流 行 区 患者 大 部 分 属于 慢性 期 血 吸 
虫 病 ， 成 虫 在 体内 存活 时 间 较 长 ， 并 且 在 机 体内 出 
现 修 复 性 病变 ， 

隐 性 感染 是 人 体感 染 寄 生 虫 后 ， 既 没有 临床 甫 
现 ， 又 不 多 用 常规 方法 检 出 病原 体 的 一 种 寄生 现 
象 。 例 如 肺 忽 子 虫 弓形 虫 、 隐 的 子 虫 等 ， 当 机 体 
抵抗 方 下 降 或 免疫 功能 不 全 时 《如 艾 渡 病员 者 、 
长 期 应 用 激素 或 抗 肿 癣 药物 的 患者 ) 、 这 些 寄 生 虫 
的 增殖 力 和 敏 病 力 大 大 增强 ， 出 现 明 时 的 临床 证 状 
和 体征 ， 严 重 的 可 致死 ， 因 此 这 类 寄生 虫 可 称 为 机 
会 性病 寄 牛 虫 。 

幼虫 移行 症 (larva migrans) 是 指 一 些 寄生 里 
虫 的 幼虫 侵 人 非 正常 宿主 一 一 人 体 后 ， 不 能 发 育 为 
成 虫 ， 这 些 幼虫 并 体内 长 期 移行 造成 局 部 或 全 身 性 
病变 。 根 据 各 种 寄生 虫 幼 虫 侵 和 人 的 部 位 及 症状 不 
同 ， 幼 虫 移 行 可 分 为 两 个 类 型 。 

皮肤 幼虫 移行 证 ”以 皮肤 损害 为 主 ， 如 皮肤 出 
现 线 状 红 疙 ， 或 皮肤 深部 出 现 游 走 性 的 结 节 或 肿 
块 。 最 常见 的 是 犬 钧 虫 和 巴西 徇 虫 幼 虫 引 起 的 皮肤 
损害 ; 还 有 禽类 和 牲畜 的 血吸虫 引起 的 尾 时 性 皮 
炎 。 近 年 来 国内 多 见 的 斯 氏 狸 殖 吸虫 童 虫 引起 的 游 
走 性 皮下 结 节 。 

内 脏 幼 虫 移行 症 ” 以 有 关 脏 器 损害 为 主 。 如 厂 
己 曙 虫 引起 腿 、 脑 等 硕 官 的 病变 ;东南 亚 地 区 的 广 
州 管 圆 线 虫 ( Angiostrogylus cantonensis) 其 幼虫 侵 
犯 中 枢 神 经 系统 ， 引 起 嗜 酸性 粒 细胞 增多 性 脑 炎 或 
脑膜 脑 炎 。 有 的 寡 生 虫 既 可 引起 皮肤 的 ， 又 可 引起 
内 胜 的 幼虫 移行 症 。 如 上 述 的 斯 氏 狸 殖 吸 虫 ， 两 种 
类 型 可 同时 存在 。 无 论 是 皮肤 的 或 内 肪 的 幼虫 移行 
这 ， 在 临床 上 均 上 出 现 明显 的 症状 和 体征 ， 且 伴 有 明 
显 的 变态 上 反应， 如 嗜 酸 粒 细胞 增 和 多， 高 琴 球 蛋白 症 
以 及 lgF 水 平 升 高 。 


四 、 寄 生 虫 病 的 实验 诊断 概要 


寡 牛 虫 病 的 实验 诊断 ， 包 括 病原 学 诊断 、 免 疫 
学 诊断 和 其 他 实验 室 的 常规 检查 。 








i. 病原 学 诊断 ”主要 从 病人 的 血液 、 组 织 衫 、 
类 使 、 排 漆 物 、 分 泌 物 或 活体 组 织 检查 寄生 虫 某 一 - 
发 育 阶段 的 形态 、 如 忠 卵 或 血液 中 红细胞 被 站 原 忠 
寄生 的 形态 ， 这 是 最 可 靠 的 诊断 方法 。 但 病原 学 诊 
断 的 方法 有 时 检 出 率 较 低 ， 特 别 是 轻 度 感染 ， 应 反 
复 检查 ， 以 免 源 诊 。 尤 其 是 组 织 或 费 官 内 寄生 而 不 
容易 取得 材料 的 寄生 虫 病 、 检 出 效果 不 很 理想 ， 虽 
可 应 几 免 疫 学 诊断 方法 检查 。 

2. 货 疫 学 诊断 ”病原 寄生 虫 侵 人 人 体 后 ,刺激 
轴 体 引起 免疫 反应 ， 利 用 使 疫 反应 的 原理 可 进行 抗 
原 或 抗体 的 检测 ， 达 到 诊断 的 目的 。 一 般 有 皮 内 试 
验 和 血清 学 诊断 。 皮 内 试验 的 特异 性 较 低 ， 仅 供 初 
次 筛选 病人 之 用 。 拥 清 学 诊断 包括 各 种 检查 方法 ， 
以 检查 疾 人 血清 中 特异 性 抗原 或 抗体 。 特 异性 抗原 
阳性 表 水 有 现存 感染 ， 但 特异 性 抗体 阳性 表 朋 患者 
过 去 或 现在 的 感染 ， 因 此 可 作为 诊断 或 辅助 诊断 。 

(1)》 度 内 反应 : 以 寄生 成 虫 或 幼虫 千 液 制作 
抗原 ， 进 行 皮 内 试验 ， 是 -种 迟 发 变态 反应 ， 可 在 
短 时 间 内 观察 芭 庶 结果 ， 阴 性 率 可 达到 9 各 左右 ， 
但 特异 性 较 低 ， 办 同属 寄生 虫 病 之 间 有 明显 的 当 叉 
反应 ; 病人 治疗 后 车 于 年 内 点 内 试验 仍 革 阳性 反 
应 。 因 此 ， 皮 内 反应 不 能 作为 确诊 的 依据 ， 也 不 适 
用 于 疗效 考核 ， 只 能 在 流行 区 对 可 疑 患者 起 过 筛 作 
用 。 

(2) 血清 学 诊断 : 近年 来 的 血清 学 诊断 方法 
很 多 ,而 且 已 发 展 为 微量 、 高 黎 和 快速 的 免疫 标 iL 
技术 ,以 及 有 具有 分 子 水 平 的 酶 联 免疫 印 渍 技术 ， 可 
以 检测 患者 体内 的 循环 抗体 或 循环 抗原 ， 可 望 鉴别 
新 感染 活动 期 或 治疗 效果 的 评价 等 ， 血 清 学 诊断 方 
法 在 弥补 病原 学 诊断 的 缺陷 方面 ， 将 起 着 傅 来 愈 重 
要 的 作用 。 

1) 循环 抗体 检测 : 寄生 虫 感染 者 血清 抗体 水 
平 的 动态 变化 ,用 击 有 的 血清 学 诊断 方法 均 叮 有 效 
的 反映 出 来 ， 特异 性 抗体 阳性 表明 患者 过 去 或 现在 
的 感染 。 

2) 循环 抗原 检测 : 现 有 的 循环 抗体 检 油 方法 
不 能 区 别 特别 是 现 症 感染 还 是 过 去 感染 ; 因此 注意 
力 集中 在 检测 循环 抗原 (cag) 来 解决 上 述 问题 。 
现在 的 研究 表明 人 体内 循环 抗原 比 镍 环 坑 体 
(cab) 出 现 早 ， 主 要 是 虫 体 释放 的 排泄 分 弯 牺 质 
与 虫 体 的 生活 力 有 关 ， 因 此 检测 cag 有 可 能 作为 早 
期 诊断 、 活 动感 染 、 治 疗效 果 等 依据 。 目 前 ， 循 环 
抗原 的 检测 研究 ， 对 于 病 原 学 诊断 比较 内 路 的 绍 织 
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寄生 贝 病 ， 包 括 血吸虫 病 、 经 虫 病 、 利 什 曼 病 、 及 
吸虫 病 、 旋 毛虫 病 、 包 目 病 、 阿 米 书 病 都 提出 了 循 
环 抗 原 学 检测 的 蓝 求 。 

3. 高 新 技术 和 新 方法 应 用 ”近年 来 发 展 的 高 
新 技术 方法 ， 如 单 克隆 技术 ( McAb)、 免 疫 印 汗 
技术 、 胶 体 金 探 针 、DNA 探 针 和 基因 扩 增 技术 等 ， 
为 穿 生 忠 病 的 诊断 提供 了 新 的 途径 。 


五 、 寄 生 点 病 防 治 原则 


寄生 申 病 的 流行 与 分 布 常 有 明显 的 地 方 性 ， 由 
当地 的 气候 条 件 、 地 理 分 布 、 人 群 的 生活 习惯 等 因 
素 决 定 。 寄 生 贝 病 的 流行 往往 有 明显 的 季节 性 。 如 
间 日 疾 的 流行 季节 与 中 华 按 政 和 哮 人 按 角 的 活动 -- 
致 。 急 性 血吸虫 病 常 出 现 于 夏季 ， 人 们 因 农 田 步 产 
或 下 水 活动 接触 疫 水 而 感染 血吸虫 。 此 外 ， 有 些 人 
体 寄生 虫 病 可 以 在 脊 椎 动物 和 人 之 间 自 然 传播 ， 称 
为 人 前 共 患 性 寄生 虫 病 (Parasitis Zoonoses) 。 

寄 和 后 虫 病 的 流行 因素 多 种 多 样 ， 因 此 要 达到 有 
效 防 治 晶 的， 必须 了 解 各 种 寄生 虫 的 生活 史 及 寄生 
虫 病 的 流行 规律 ， 在 此 基础 上 上， 制订 综 垂 防治 措 
施 。 

1. 控制 传染 源 ”通过 防疫 部 门 或 疾病 控制 中 
心 的 疫情 报告 ， 或 寄生 旧 病 抽样 调查 结果 ， 以 及 通 
过 临床 诊断 发 现 寄生 中 病 患 者 或 带 虫 者 ， 应 及 时 治 
疗 患者 和 带 虫 者 ， 以 阻 断 寄生 虫 病 的 蔓延 。 对 保 虫 
宿主 (如 太 、 猎 等 畜 类 ) 也 应 检查 ， 并 采取 治疗 
与 杀 灭 等 措施 ， 榨 制 和 消灭 传染 源 。 加 强 流动 人 中 
及 口岸 的 疫情 监测 ， 杜 绝 寄 后 虫 病 的 传人 或 流行 。 

2. 切 渐 传播 途径 ”加 强 凑 便 管理 ， 改 造 册 所 ， 
改良 水 源 和 管理 水 源 ， 搞 好 生态 环境 保护 工作 ， 注 
意 个 人 卫生 ; 控制 或 杀 灭 媒介 节肢 动物 和 中 间 宿 
主 。 

3. 保护 易 感 者 ”如 强健 康 促进 和 健康 教育 ， 
政变 不 良 的 卫生 和 饮食 习惯 、 政 进 生产 方法 和 生产 
条 件 ， 提 高 人 群 自我 保健 能 力 。 对 某 些 寄生 虫 病 可 
采取 预防 服药 措施 。 

开展 寄生 是 病 防 治 工作 ， 必 须根 据 各 地 具体 情 
总 ,因地制宜 、 分 类 指导 、 由 点 到 面 、 逐 步 铺 开 ， 
在 群体 性 治疗 工作 上 要 注意 安全 第 一 。 


和 六、 常用 主要 抗 贝 药物 简况 


根据 病 儿 的 年 龄 特点 、 健 康 状况 、 疾 病程 度 和 
选用 杭 忠 续 物 的 药理 作用 等 ， 在 投药 前 旨 有 充分 考 














虑 。 如 健康 状况 较 差 ， 应 先 给 予 支 持 疗 法 和 对 症 治 
疗 。 对 选用 的 驱 虫 药物 也 应 了 解 其 毒 副 反应 ， 以 便 
及 时 采取 相应 的 措施 。 

对 常见 的 肠 遵 寄生 虫 病 ， 为 了 使 口服 虹 贝 药 能 
在 甩 道 内 与 寄 牛 息 侈 分 作用 ， 以 空腹 或 半空 腹 时 服 
绪 为 家 有 些 驱 旦 药 《 中 药 或 中 药 提取 的 制 痢 ) 
本 身 甬 乏 导 泻 作 用 ， 应 于 数 小 时 后 服用 导 酒 药 或 采 
用 清洗 灌肠 ， 使 麻 辛 或 被 杀 死 的 忠 体 尽快 排出 体 
外 。 

服 驱 点 药 后 ， 应 观察 其 治疗 效果 ， 一 次 治疗 效 
果 不 理想 或 无 效 时 ， 根 据 骆 虫 药 物 的 要 求 问 珊 -- 定 
时 间 ， 可 重复 耿 虫 。 

关于 驱 虫 药物 的 其 体 剂 刀 和 疗 称 ， 在 各 类 老生 
虫 病 专 章 治疗 节 中 详 述 。 这 时 主要 介绍 药物 概况 和 
药理 作用 

i. 囊 芋 达 唑 (Mebendazole) 是 出 界 卫生 组 织 
(WHO) 推荐 的 ， 并 在 世界 各 国 应 用 最 广泛 的 驱 虫 
药 。 对 师 息 ， 钧 虫 、 鞭 虫 、 晓 虫 榴 有 效 、 除 成 下 
外 ， 甲 茉 达 只 对 一 些 岂 道 线 虫 的 幼虫 和 昌 卵 亦 有 杀 
炎 作用， 对 千 带 缘 虫 和 猪 带 绿 息 病 有 效 。 甲 芋 达 别 
系 选择 性 地 撮 制 点 体 对 葡萄 糖 的 摄 人 ， 耗 竟 虫 体内 
储存 的 糖 原 ， 干 扰 能 量 供给 ， 从 而 影响 虫 体 的 牛 
奔 。 其 作用 机 制 主要 为 甲 华 达 唑 损害 虫 体 的 微 管 重 
白 。 

转 苦 达 吨 口服 后 因 不 洲 解 ， 肠 道 吸 收 很 少 ， 故 
不 良 反 应 少 或 很 轻微 ， 偶 有 短暂 的 轻 度 头 答 、 头 
痛 、 上 腹泻 或 腹痛 ， 不 经 处 理 可 自行 缓解 。 华 妇 和 一 
岁 以 下 儿童 不 家 服用。 

2 阿 匠 达 唑 (两 琉 味 姨 ，Aibendazole ， Zen- 
名) ” 阿 芋 达 唑 是 继 甲 莱 达 唑 以 后 发 展 起 来 的 一 
个 广 谱 抗 蠕虫 药物 ， 也 是 茶 并 达 了 只 类 药物 中 最 好 的 
一 个 。 其 疗效 相当 或 者 优 于 甲 芝 达 唑 。 阿 蔡 达 哗 除 
对 肠 道 线 是 和 乡 征 病 有 效 外 ， 对 华 支 摆 吸虫 病 、 肺 
吸虫 病 和 包 虫 病 〈 细 粒 未 球 蚁 病 ) 等 亦 有 效 。 阿 
葵 达 唑 较 甲 茶 达 紧 在 肠 道 内 路 易 吸 收 ， 而 且 在 肝脏 
内 代谢 产生 的 活性 代谢 产物 一 阿 苯 达 只 亚 砚 在 血浆 
浓度 较 高 ， 可 透 人 组 织 及 体液 ， 其 治疗 效果 及 对 猪 
冲 虫 病 、 旋 毛虫 病 和 包 虫 病 等 均 优 于 甲 某 达 唑 ;， 代 
谢 产 物 从 胆 半 中 排泄 ， 因 此 对 华 支 振 吸虫 也 有 较 好 
效果 。 其 杀 虫 机 制 经 分 子 药理 学 研究 证 明 ， 主 要 是 
阿 茶 达 唑 一 亚 砚 (Albendazole Sulphoxide》 与 虫 体 
细胞 的 微 管 蛋 白 〈iubulin) 发 生 选 择 性 结合 作用 ， 
阻止 其 聚合 形成 微 管 ， 使 细胞 桨 溶解 而 死亡 。 从 生 
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化 机 制 历 韦 ， 它 抑制 虫 体 摄 取 与 利用 葡萄 糖 ， 使 虫 
体内 源 性 糖 原 逐 浙 消 耕 尽 ， 并 有 日 卸 制 延 胡 索 酸 还 订 
摔 ， 聘 但 二 磷酸 腺 革 《ATP) 产生 ， 使 虫 体 因 能 源 
断绝 而 死 它 。 

由 茶 达 唑 副作用 经 微 ，--- 般 耐 受 很 好 ， 仅 少数 
患者 可 见 头晕 、 头 痛 、 腹 痛 或 腹 治 等， 大 多 自行 组 
解 。 划 妇 和 2 岁 以 内 小 儿 慎 用 。 

3. 左旋 显 唑 {Leramisole》 为 四 显 肉 的 左旋 
愉 构 体 ， 册 有 皮 极 型 神经 阻 断 作 用 ， 可 引起 线虫 持 
续 收 缩 ， 对 线虫 是 一 种 神经 节 兴 奋 剂 ， 并 具有 干扰 
线虫 柱 代 谢 的 作用 。 去 旋 咪 唑 易 由 肠 道 吸收 了 电 可 从 
皮肤 吸收 ; 口服 后 3 分 钟 血 浓度 达到 高 蜂 ， 主 要 由 
世 道 排 沪 。 

左旋 咪唑 主要 治疗 帼 虫 病 和 钩 虫 病 ， 对 其 它 线 
虫 感染 疗效 很 差 或 无 效 。 七 十 年 代 以 来 国内 外 报道 
左 澳 号 嘲 有 调整 免疫 的 功能 ， 可 作为 免疫 调节 剂 应 
用 。 在 驱 虫 方面 用 前 国内 很 少 单独 应 用 ， 但 与 甲 革 
达 唑 制备 成 复方 时 莱 达 唑 ， 仍 在 实际 工作 中 应 用 。 

4. 唆 嘴 蛤 【了 Pyrantel pamoate) ”为 去 极 化 神经 
肌肉 阻 断 药 ， 有 明显 烟 碱 样 作用 ， 能 抑制 虫 体 的 胆 
碱 栈 酶 ， 使 虫 体 收 缩 麻痹 ， 随 类 使 排出 体外 。 口服 
时 喀 啶 很 少 被 肠 道 吸收 ， 约 50% 以 上 的 药物 以 原 
形 药 从 妆 便 排出 。 唾 喀 院 对 虹 贝 、 晓 虫 和 十 二 指 肠 
移 虫 感染 均 有 和 较 好 疗效 ， 对 鞭 虫 病 匹 效 。 副 作用 轻 
微 ， 主 要 为 消化 道 症 状 ， 如 恶心 、 哎 时、 腹痛、 上 腹 
泻 和 头痛 ,个 别 有 出 皮疹 ，、 发 热 ， 一 般 均 能 自行 消 
失 。 但 对 严重 男 溃疡 和 妊 巡 早期 应 慎 用 。 

5 酚 吵 啶 〈 问 酚 喀 啶 , 奥 克 太 尔 Oxantel) 是 
噬 吵 陡 类 似 药物 ， 国 外 七 十 年 代 报 道 ， 我 国 在 八 十 
年 代 合成 并 应 用 。 是 驱 洽 葛 虫 感染 的 较 好 药 槐 ， 但 
对 办 忠 和 由 忠 殉 无 艇 。 曲 服 后 几乎 木 被 豚 收 ， 故 盘 
作用 轻微 。 与 蚂 喀 院 等 量 配 全 使 用 ， 则 对 蝇 虫 、 移 
虫 和 甘 虫 混合 感染 者 有 较 好 疗效 。 录 妇 和 心 胜 病人 
慎 月 。 

6. 妇 维 菌 素 〔 依 弗 米 丁 Permectin) 是 放 线 
菌 阿 弗 米 丁 链 替 素 的 ~… 种 新 抗生素 ， 属 大 环 内 酶 结 
构 。 伊 维 菌 素 的 作用 机 制 换 制 线虫 神经 间 的 信息 传 
递 ， 引 起 虫 体 麻 兽 。 但 伊 维 菌 素 不 能 通过 血 脑 屏 
障 ， 对 人 体 毒性 很 低 。 伊 维 菌 素 对 丝 虫 、 蝴 虫 、 量 
里 和 困 虫 疗效 较 好 ， 对 人 体 钧 虫 有 一 定 作用 。 国 外 
在 八 十 年 代 已 经 用 于 临床 和 现场 ， 我 国 近年 来 已 经 
合成 ， 并 通过 临床 500 多 例 验证 ， 不 久 将 提 人 入 生 
产 ， 





7. 三 某 双 妥 (Tribendimidine) 是 我 国人 十 年 
代 合 成 的 新 驱 中 药 ， 经 动物 实验 证 明 ， 对 巴西 、 日 
本 圆 线 足 、 鼠 晓 贝 、 美 洲 钧 虫 等 多 有 较 好 驱 虫 效 
时 , 且 剂 量 小 、 疗 程 短 、 排 下 迅速 。 九 十 人 年代 
(1998 年 ) 经 临床 验 让， 三 匠 双 胖 对 十 二 指 肠 移 
虫 、 美 洲 钧 虫 感染 ， 虫 、 晓 中 感染 均 有 良好 疗 
效 。 而 且 排 忠 很 快 ， 服药 后 8 小 时 即 能 菲 出 虫 体 。 
服药 后 忠 体 电镜 下 观察 超 微 结 构 ， 虫 体 体 壁 、 消 北 
道 和 生殖 器 官 均 有 损伤 。 

2000 年 发 表 的 临床 观察 报告 ， 认 为 二 某 双 严 
为 非 咪唑 类 结构 的 新 驱 虫 药 ， 对 两 种 钧 贝 有 显著 疗 
效 ， 对 蜂 虫 、 钱 虫 有 良好 疗效 。 动 物 实验 对 豚鼠 华 
支 举 吸虫 感染 治疗 时 ， 显 示 有 一 定 抗 虫 作用 。 副 皮 
应 轻微 、 短 暂 、 偶 有 头痛 的 病例 ， 不 经 处 理 可 自行 
消 先 。 不 和 久 将 田 国家 审批 投入 生产 ， 供 临床 和 项 场 
肠 道 寄生 虫 病 防治 应 用 。 

8. 海 群 生 (Hetrazan，Diethylcarbamazine 网 慷 
酸 乙 胺 嗪 ) 是 治疗 班 氏 丝 虫 ， 蕊 来 丝 虫 病 的 药 
物 ， 口 服 后 很 快 经 消化 道 吸收 ， 吸 收 后 迅速 府 均匀 
地 分 布 到 所 有 器 官 、 血 细胞 和 组 织 ， 也 能 进入 鞘 米 
积 征 。 海 群生 大 多 在 体内 代谢 ， 几 乎 全 部 由 尿 中 排 
洪 。 

诲 群生 在 体外 并 无 直接 杀 死 微 丝 巍 的 作用 ， 和 但 
服药 后 能 迅速 清除 血液 中 的 微 丝 蚁 。 动 物 实验 证 
表 ， 经 海 群 生 治疗 后 从 血循环 中 消失 的 微 丝 蚁 几 平 
全 部 集中 在 肝 胜 ， 并 在 肝 塞 状 蛛 内 被 乔 噬 ， 其 作用 
颇 似 调理 索 。 

海 群生 治疗 过 程 中 ， 由 于 大 量 微 丝 蚁 杀 灭 后 释 
放 漠 性 蛋白 ,会 引起 发 热 、 头 痛 、 逐 力 、 哎 叶 、 有 山 
内 酸痛、 皮 阁 及 淋巴 系统 炎 性 反应 。 一 般 采 用 对 症 
治疗 。 八 十 年 代 ， 在 我 国 流行 省 区 、 市 、 其 ,采用 
海 群生 氛 拌 食盐 成 药 盐 作 全 民 防 治 措 施 ， 下 得 良好 
效果 ， 全 国 存 1994 年 达到 基本 消灭 经 虫 病 标准 。 

9. 有 虹 唑 酮 (Praziquantel，embay 8440) 总 一 
种 广 谱 抗 吸虫 与 抗 综 虫 药物 。 对 人 致 病 的 各 种 而 吸 
虫 岁 有 杀 虫 作用 ， 对 华 支 押 吸虫 、 肺 吸虫 和 姜 片 虫 
以 及 各 种 绿 息 和 厢 虫 病 也 有 较 好 疗效 。 其 作用 机 埋 
主要 是 损害 由 体 表面 皮层 ， 机体 通过 抗体 依赖 细胞 
介 导 的 毒性 作用 ， 杀 死 虫 体 。 吡 唑 酮 对 成 虫 有 显著 
杀 虫 作用 ， 但 对 不 成 熟 的 童 虫 无 效 。 对 也 和 上 病 可 透 
人 埋 球 螂 春 液 内 杀 死 原 头 内 ， 但 不 能 夏 坏 咎 发 层 ， 
达 不 到 寄生 虫 学 治愈 作用 。 屁 唆 酮 对 肠 道 综 虫 的 件 
用 机 理 是 使 虫 体 浆 腊 对 钙 府 子 通 避 隆 增 加 ， 中 起 肌 
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肉 挛 缩 和 及 疗 、 竣 病 ， 部 分 虫 体 肿 胀 、 坏 死 ， 使 缘 
虫 随 肠 映 动 排出 体外 ， 

10. 围 硝 达 唑 (天 泣 灵 ,metronidazole ,flagy] ) 

是 应 用 十 治疗 女性 阴道 潢 虫 感染 、 肠 内 外 阿 米 巴 
病 、 撤 机 第 虫 病 的 药物 。 近 十 多 年 来 证 明 它 对 大 氧 
菌 具有 选择 性 抗 苏 活性 ， 已 作为 治疗 和 预防 厌 氧 菌 
感染 的 主要 药物 。 

甲 硝 唑 的 抗 重 、 抗 菌 话 性 与 结构 中 的 硝 基 经 铁 
氧化 还 原 收 白 〔【Ferdoxin) 或 相似 代谢 过 程 还 原 有 
关 。 由 硝 吗 厅 服 后 吸收 迅速 ， 广 泛 分 布 全 身 各 组 
织 , 包括 胆汁 、 唾 液 和 阴道 ,代谢 产物 60% - 
80 名 从 肾脏 排 昌 ， 对 注 虫 病 特 别 是 阴道 滴 虫 有 特 
效 ， 但 不 影响 阴道 杆菌 的 生长。 由 于 本 药 对 细胞 和 
组 织 次 透 性 很 好 ， 也 可 用 于 治疗 清 化 性 溃疡 和 克隆 

副作用 及 心 、 呕吐 、IT 腔 有 人 金属 昧 。 少 数 有 
可 道 性 白细胞 减少 、 皮 疹 、 尿 道 和 阴道 灼热 感 。 孙 
妇 太 哺乳 期 、 肝 、 辟 功能 不 良 者 、 中 枢 神 经 系统 疾 
患 玫 禁用 。 

11. 甲 确 碟 酰 屿 屿 【tinidazole ，fasigyn) 又 
名 申 硝 国 乙 砚 ， 是 甲 硝 咪唑 的 衔 生 物 ， 药 理 作 用 和 
药 代 动 力学 与 甲 硝 哑 哗 相似 。 但 服药 后 血液 浓度 高 
于 甲 硝 咪 哗 2 信 。 副 反应 不 常见 。 上 药 物 可 通过 胎 务 
并 经 乳汁 排 港 ， 故 早期 妊娠 及 哺乳 期 妇女 她 用 。 渗 
疗 期 间 需 式 酒 . 

12. 氮 雁 (chloquine) 簧 座 是 4- 毛 基 唆 啉 类 
擂 物 中 疗效 最 传 的- 种， 对 各 种 症 原 忠 的 无 性 体 均 
有 很 大 的 杀 火 力 ， 能 控制 临床 症状 。 虽 然 近年 来 不 
少 地 区 发 现 恶 性 痉 原 虫 对 毛 唑 产生 抗 药性 ， 但 在 非 
抗 氯 蜂 亚 性 冯 流 行 区 毛 唑 傣 不 失 为 一 种 有 效 的 杀 面 
内 弄 殖 体 药物 。 杀 忠 的 机 理 ， 经 氮 哗 作用 ， 症 原虫 
的 核 碎 裂 ， 细 胞 奖 出 现 空 汇 ， 症 色素 聚集 成 团 块 。 
通过 嘲 啉 环 与 DNA 复制 , 已 知 氢 座 并 不 直接 杀 吾 
症 原 虫 ， 是 十 扰 它 的 繁殖 。 

口服 毛 唑 后 自 小 肠 吸 收 ， 分 布 在 肝 、 脾 、 肺 ， 
崩 、 心 等 组 织 中 ， 红 细胞 内 的 氮 唑 浓度 比 血 浆 内 的 
浓度 高 10 ~20 倍 。 

氧 唑 在 治疗 举 疾 常规 剂量 下 ， 口 服 后 ~-- 般 可 能 
出 现 头 和 四、 头痛、 食欲 减退 、 垩 心 、 呕 吐 、 腹 演 
等 ,但 大 多 数 反应 轻微 ， 停 药 后 可 自行 消失 。 簧 唆 
针剂 不 宜 作 肌 注 ， 尤 其 是 儿童 ， 有 心肌 受 抑 制 的 危 
险 。 


13， 背 欧 素 及 其 全 生物 。” 宵 葛 素 (arteannuin) 又 











名 黄花 更 素 (artemisinine ) 。 是 我 国 研制 的 抗 症 新 
药 。 青 葛 素 的 杀 虫 机 制 为 血浆 中 游离 铁 与 血红 素 - 
铁 促 使 其 过 氧 基因 坏 分 裂 产生 自由 基 ， 后 理 与 太原 
虫 彝 白 结 人 台 将 虫 杀 死 。 通 过 青 蔷 素 化 学 结构 改造 规 
已 合成 生产 一 系列 抗 症 原 虫 更 强 的 衍生 物 与 不 同 剂 
型 ， 用 于 不 河 途 径 给 药 : 葛 甲 酸 (artemeter)， 有 册 
注 与 上 1 服 。 青 蘑 左 酯 (artesanate) 口服 、 静 注 与 
肌 注 。 双 毛 青 葛 素 (Dihydroaremisinine ) [1 服 . 
青 项 素 及 其 衔 牛 物 是 血 中 晋 性 六 原虫 早期 裂 殖 体 杀 
灭 剂 。 作 用 快速 。 其 退 热 时 间 与 血 中 六 不 忠 匹 性 体 
消 尖 时 间 均 快 于 氯 唑 ， 毒 副作用 则 较 氛 于 少 而 轻 。 
临床 上 草 甲 睛 与 青 萝 琥 酯 对 重型 恶性 六 ， 克 其 是 儿 
童 脑 型 恶性 姜 疗 效 显著 。 大 大 降低 了 病死 举 ， 故 可 
用 于 耐 氧 唑 亚 性 首 与 脑 型 患者 的 抢救 ， 有 高 效 低 
毒 、 无 耐 药 性 与 价格 低廉 的 优点 ， 现 已 成 为 治疗 亚 
性 突 疾 的 首选 药物 。 

预防 日 本 血吸虫 感染 : 青 营 素 衔 生物 不 仅 有 搞 
六 作用 而 呈 还 有 抗日 本 血吸虫 童 虫 的 作用 ， 江 西 . 
云南 ， 安 徽 等 血吸虫 病 流 行 区 现场 庶 用 ， 可 预防 或 
显著 减少 急性 血吸虫 病 的 发 牛 。 

14. 但 星 【Primaquine) 为 一 种 氨基 唑 啉 类 搞 
症 药 中 毒性 很 低 的 一 种 ， 虽然 已 经 应 用 了 50 允 年 ， 
但 自前 尚 无 奉 代 它 能 杀 淡 症 原 忠 的 红细胞 外 期 和 珊 ! 
闻 体 的 药物 ， 它 可 以 控制 症 疾 的 复发 及 传播 。 但 对 
红细胞 内 期 的 六 原虫 无 效 。 作 用 要 理 是 怕 嗪 可 抑制 
窟 原虫 的 线粒体 的 氧化 作用 及 干扰 辅酶 的 还 原 过 
程 ， 严 重 破坏 红细胞 外 期 首 原 忠 的 糖 代 谢 及 氧化 过 
程 
































按 常规 药 晤 服用 伯 唑 ， 可 能 出 现 有 头 昏 、 旺 
心 、 王 吐 、 腹 痛 等 ， 部 分 病例 出 项 指甲 和 联展 紫 
绀 ， 偶 有 发 生 腹 绞 痛 。 缺 和 6- 磋 酸 葡 萄 精 (C6- 
PD) 的 患者 容易 发 生 溶血 反应 ， 产 生 秃 红 司 白 尿 。 
家 族 中 有 服 伯 唑 出 现 溶血 反应 者 鼠 用 ， 芝 如 和 仙 婴儿 
慎 用 。 

15. 乙 氨 喀 啶 (Pyrimethamine) ” 丸 儿 内定 定 。 
系 人 工 合成 的 非 嘲 嘛 型 抗 闪 药 。 能 抑制 配子 体 在 蚁 
体内 发 育 ， 故 可 限 断 传播 ， 用 于 疙 疾 预防 。 也 能 抑 
制 滋 养 体 的 核 分 烈 ， 但 作用 慢 。 乙 氨 暗 蛇 蚌 二 氧 叶 
了 松 还 诛 酶 抑制 剂 ， 喊 少 核酸 生成 ， 抑 制 原虫 的 分 列 
繁殖 。 是 病因 性 预防 药 ， 不 作 治 疗 用 药 。 一 般 在 六 
疾 休 止 期 与 伯 唑 配合 进行 群体 性 预防 。 和 常规 势 量 J 
服 后 反应 轻 锻 ， 相 当 安全 。 租 长 期 服用 可 出 现 叶酸 
缺乏 病 ， 严 重 者 可 出 现 巨 幼 红 细胞 和 贫血， 
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人 胺 虹 啶 略 带 香 珊 味 ， 易 被 儿童 误 作 糖果 服用 
过 量 而 中 毒 ， 必 须 闫 加 管理 ， 尝 妇 慎 用。 

16. 爸 酸 咯 蕉 喧 (Pyronarnidine phosphate) 是 
我 国 研制 的 莱 卫 棕 喧 类 新 药 ， 抗 症 性 能 近似 握 唑 ， 
与 氮 唑 无 交 义 抗 药 性 ,适用 于 抗 氮 雁 炎 性 六 治疗 。 
杀 虫 作用 于 闪 原 虫 的 食物 泡 和 复合 膜 ， 影响 其 功能 
和 代谢 而 迅速 杀 虫 。 

该 药 口服 后 部 分 病例 有 头 媒 、 头 痛 、 亚 心 、 哎 
吐 及 上 腹 和 不适， 但 停 药 后 可 消失 。 肌 注 用 药 无 明显 
皮 应 ， 少 数 发 生 恶 心 、 哎 吐 和 头痛 。 略 莹 啶 毒性 
低 ， 婴 幼儿 及 老年 患 少 均 可 用 。 

17. 和 葡萄糖 酸 镜 钢 (sodium antimonygluconate ) 
治疗 黑 热 病 的 首选 药 ， 属 无 价 镜 剂 ， 又 名 斯 锁 黑 克 
(stihek) 在 体外 不 直接 杀 死 原虫 ， 可 能 在 体内 还 
原 为 三 价 锐 后 方 能 皂 制 原虫 的 糖 代谢 及 活动 、 繁 
殖 ， 再 下 单 核 巨 吹 细 胞 系统 消灭 之 。 大 部 分 患者 用 
药 后 体温 降 至 正常 ， 血 象 恢 复 ， 病 原 体 消 失 。 融 作 
用 偶 见 流血 、 忠 嗽 、 和 恶心、 腹痛 ， 严 重心 、 肾 、 肝 
病 者 禁用 。 

18. 芳香 基 双 胀 药 类 ”成 烷 且 (Pentamidine ) 
和 二 胀 蔡 〈stilbamidine) ， 在 临床 上 主要 用 于 抗 尔 
性 或 对 锁 剂 过 敏 的 黑 热 病例 。 因 疗程 较 长 ， 有 副 反 
应 ， 应 灌 慎 使 用 。 

19. 中 药 很 多 中 药 几 于 驱 虫 此 史 您 入 。 如 
苗 棣 皮 ， 有 驱 曙 作 用 ， 常 用 前 剂 ， 从 川 宦 皮 中 曾 提 
出 生物 碱 川 标 素 ， 制 成 片 剂 ， 虫 卵 阴 转 率 约 70% ， 
并 用 是 抗 旋 中 药 。 鸦 胆子 用 于 治疗 阿 米 包 病 ， 但 目 
前 因 右 更 好 的 药物 ， 故 临床 很 少 应 用 。 槟 椰 和 南瓜 
子 扶 合 应 用 ， 对 牛 带 毕 虫 病 疗 效 显著 ， 同 时 对 猪 带 
丝 虫 ， 膜 元 毕 贝 、 姜 片 吸 虫 感染 均 有 很 好 治疗 效果 。 

《县 中 兴 ) 
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第 2 节 线虫 病 


一 、 吉 息 病 


崎 虫 病 (ascariasis) 是 最 常见 的 严重 危害 儿童 
健康 与 发 育 的 寄生 曰 病 之 一 。 映 虫害 生 于 人 体 小 
肠 ， 儿 壮 由 于 食 人 感染 期 虫 卵 而 被 感染 。 虽 然 轻 者 
多 无 明显 症状 ， 但 异 位 寄生 常 可 导致 胆道 山 虫 病 、 
肠 极 阻 等 严重 的 并 发 症 。 

【病原 学 } 

位 凤 师 线虫 (Aseanis tumbricoides) ,简称 映 贝 ， 


是 寄生 于 人 体内 的 最 大 线虫 。 虫 体 长 加 村 形 ， 形 似 
临时 ， 峻 雄 异 体 。 活 虫 淡 红 色 或 微 黄色 ， 体 表 可 见 
横 纹 和 两 条 明显 的 侧线 。 口 也 位 于 虫 体 顶端 ， 层 洪 
三 片 ， 呈 “ 品 ” 字 形 排列 ， 辱 匆 内 缘 具 绍 频 一 列 。 
直肠 短 ， 难 虫 开 口 于 末端 的 肛 / ] ， 雄 虫 开 口 于 河 殖 
腔 。 皮 虫 粗 而 长 ， 尾 端 钝 圆 ， 大 小 为 20 ~ 35cm x 
0.3~0.6cm， 有 的 可 长 达 49om， 生 落 器官 为 双 管 
型 。 雄 虫 短 而 细 ， 大 小 为 15 -3lem x0.2 -0 dom, 
尾 端 向 丨 面 卷曲 ， 生 将 器 官 为 单 管 型 ， 射 精 管 开口 
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于 泄 殖 肝 ， 

曙 虫 卵 分 受精 旷 与 未 受精 卵 。 受 精 路 为 宽 椭 辆 
形 ， 大 小 为 4 ~75km x35 ~50pm， 锯 壳 由 外 向 内 
分 为 三 层 ， 受精 膜 极 薄 ， 沈 质 层 较 厚 而 透明 ， 曙 懂 
层 极 游 ， 卵 内 含 一 未 分 蛮 的 有 号 细 胞 ， 与 刚 壳 之 间 常 
见 有 新 月 形 空 陈 。 卵 刘表 面 有 -… 层 由 虫 体 子 宫 分 路 
的 重 扬 质 膜 ， 西 凸 不 平 ， 常 被 宿主 胆 汶 染 成 棕 黄 
色 。 术 受精 卵 系 在 交配 之 前 或 单 性 虫 体 寄生 所 产 虫 
煞 ， 无 发 育 能 力 ， 为 长 椭圆 形 ， 大 小 88 ~ 94pm x 
39 ~44pm， 卵 过 与 蛋白 质 膜 均 较 注 ， 内 舍 许 多 大 
小 不 等 的 届 光 颗粒 。 帆 虫 卵 的 生 白 质 膜 有 财 可 鹏 
落 ， 使 虫 卵 嘲 无 色 透 明 状 ， 易 与 其 他 线虫 卵 混 羔 。 

生活 证 申 虫 不 需要 中 间 宿 主 ， 属 直接 发 育 
型 ， 发育 过 程 包括 受精 虫 卵 在 和 外界 的 发 育 和 忠 体 在 
人 体内 的 发 育 两 个 阶段 。 

随 宿主 盖 便 排出 体外 的 受精 卵 ， 在 潮湿 、 昔 
项 .氧气 充足 和 温度 适宜 (21 ~ 30%C) 的 外 界 ， 
约 经 2 周 ， 久 内 的 细胞 发 育 为 助 虫 ， 青 经 1 周 ， 幼 
虫 第 -一 次 晓 皮 ， 成 为 第 二 期 幼虫 ， 这 种 虫 卵 即 为 感 
染 期 卵 。 人 经 口 食 人 感染 期 卯 ， 丰 小肠， 幼虫 从 钊 
壳 端 部 孵 出 ， 侵 人 肠 壁 静脉 ， 经 门静脉 到 肝 经 右 心 
人 肺 ; 或 进入 人 肠 壁 淋巴 管 ， 沿 用 导管 人 右 心 而 达 肺 
部 。 人 在 肺 内 ， 幼 忠 穿 破 肺 毛细 血管 进 和 人 肺泡 ， 晓 皮 
2 次 ， 成 为 第 四 期 幼虫 〔 约 在 感染 后 10 天 )。 然 
后 ,幼虫 沿 支 气管 、 气 管 移行 至 咽 部 ， 被 吞咽 和食 
管 ， 经 胃 芭 小肠。 在 小 肠 内 ， 纺 虫 进行 第 4 次 赔 皮 
(的 在 感染 后 21 ~ 29 天 )， 再 经 数 周 ， 发 育 为 成 
虫 。 自 人 体感 染 到 雌 虫 产 卵 约 需 60 ~75 天 ， 成虫 
寿 俞 -- 般 为 1 年 左右 ， 长 者 可 达 4 年 以 上 {图 23- 
1)。 寄生 的 虫 数 多 为 数 条 、 数 十 条 ， 少 数 可 达 数 
百 条 黄 至 上 干 条 。 成 出 有 向 别处 移行 和 钻 人 小 孔 的 
倾向 ， 昌 易 存 宿主 服用 驱 虫 药 、 接 受 麻醉 制 ， 或 发 
热 及 食用 六 凉 食物 时 发 生 。 

【流行 病 学 】 映 虫 感染 呈 世 界 性 分 布 ， 在 温 
带 、 亚 热带 及 热带 地 区 较为 广泛 ， 尤 其 在 条 件 差 的 
地 区 和 人 群 更 为 普遍 ， 据 WHO 近年 统计 ， 全 球 晤 
虫 感染 入 数 已 达 13 亿 ， 儿 童 感染 程度 较 成 人 严重 ， 
全 球 由 是 虫 引 起 的 筷 道 和 朋 道 醒 阻 导致 死亡 的 人 数 
是 10 帮 “ 年 ,多数 是 小 儿 。 周 内 流行 极 广 ， 居 寄生 
虫 病 首 位 ， 一 般 感 染 率 为 50% ~ 加 和 锡 ， 少 数 地 区 
可 座 达 0 名 以上。 但 近年 由 于 生活 及 卫生 条 件 改 
善 及 集体 投药 治疗 ， 感 染 率 已 显著 下 降 ， 尤 其 在 ~- 
些 大 城市 ， 已 很 少 能 从 儿童 装 便 中 检测 到 虫 孵 。 





成 明 ( 在 小 肠 
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1. 传染 源 ”业内 含有 受精 曙 虫 卵 的 人 是 晤 虫 
感染 的 传染 源 。 映 虫 每 天 可 产 卵 24 万 个 ， 在 昔 蔽 
的 土壤 或 蔬菜 圭一 般 可 人 存活 数 月 至 1 第， 也 有 达 
7 年 甚至 更 长 时 间 ， 缺 氧 情况 下 能 生存 3 个 月 。 帅 
虫 卵 对 一 些 化 学 品 有 一 定 抵抗 力 ， 主 要 是 由 于 虫 孵 
电 司 层 的 保护 作用 ，- -最 调 昧 品 如 痪 油 、 醋 、 业 
概 、 盐 等 ， 均 不能 杀 灭 虫 孵 ;在 10% 的 盐酸、 将 
酸 、 硝 酸 或 磷酸 少 中 ， 秋 不 影响 卵 内 幼虫 的 发 育 ; 
但 对 能 溶解 或 透 过 映 千 层 的 有 入 溶剂 如 乙醇 、 乙 
驴 、 氧 仿 、 茶 、 氮 、 一 氧化 砚 、 溴 甲烷 等 气体 则 很 
敏感 ， 直射 阳光 或 温度 超过 40 和 时 ， 可 茶 灭 虫 郧 、 
映 虫 产 卵 量 大 、 无 需 中 间 宿 主 而 在 外 界 直接 发 育 为 
感染 期 哮 ， 且 对 外 界 理化 因素 的 抵抗 力 漠 ， 是 构成 
如 虫 易 于 传播 的 重要 因素 。 

猪 曙 虫 也 可 感染 人 人， 多 引起 幼虫 移行 症 ， 委 也 
有 能 在 人 体内 发 育 为 成 虫 的 报告 。 

2. 传播 途 从 及 因素 经 口 知人 感染 期 久 是 外 
享 感染 的 主要 途径 。 使 用 末 经 无 害 化 处 理 的 人 娄 施 
肥 、 儿 童 随地 大 便 是 烟 虫 卵 污染 土壤 、 地 面 、 芯 菜 
的 主要 方式 ， 小 几 饮 食 、 卫 生 习 惯 不 良 ， 吉 在 地 上 
有 息 玩 ， 虫 卵 沾 在 手指 和 身 .|: ， 特 别 是 指甲 颖 内 ， 可 
之 饭 前 便 后 不 洗手 ， 填 其 不 洁 、 只 指 ， 计 用 嘴 含 东 
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西 ， 虫 路 很 容易 被 带 人 口中 。 中 饰 常 被 家 彰 、 家 
禽 、 世 蝇 携带 扩散 。 生 吃 害 污染 的 番 单 、 上 旨 血 、 募 
上 站 等， 可 引起 妈 发 往 曙 虫 性 哮 旺 、 曙 虫 性 肺炎 等 。 

3. 易 感 人 群 及 流行 特征 人群 普遍 易 感 。 地 
区 分 布 上 ， 农 村 高 于 城市 ,年龄 上 ， 感 染 率 以 5 ~ 
]4 岁 儿 童 为 最 高 ，15 岁 以 上 感染 率 逐 渐 下 降 。 主 
要 的 感 兴 季节 ， 各 地 不 尽 相同 ， 常 年 可 以 感染 ，-- 
般 认 为 我 国 大 部 分 了 区 以 春 、 夏 季 为 主 。 盟 虫 感染 
往往 有 家 庭 集 黑 性 。 

【 痢 床 表现 】 人 感染 烟 虫 后 ， 大 多 数 无 明显 
临床 症状 ， 称 为 带 虫 兰 或 曙 虫 感染 。 几 童 和 体 弱 患 
者 ， 出 现 症 状 较 多 。 曙 虫 的 熏 具 、 成 虫 均 为 第 病因 
素 ， 其 中 成 贝 的 危害 性 最 大 。 主 归 与 机 械 山 伤 、 变 
态 反应 和 夺取 营养 有 关 。 

1. 幼虫 所 致 症状 

(1) 幼虫 移行 到 肝 : 虫 数 少 可 不 引起 症状 ， 
多时 ， 可 出 现 右 上 腹痛 ， 陡 脏 肿 太 、 球 痛 ， 肝 功能 
异常. 

{2) 幼虫 移行 到 肺 : 虫 少 可 无 症状 或 出 现 轻 
微 凡 喇 ， 常 被 忽略 。 虫 多 时 则 出 现 干 旷 、 暑 吵 ， 发 
热 颇 似 感 骨 。 肺 部 听诊 可 闻 于 吸音 ， 哮 鸣 音 。X 线 
检 霸 ， 肺 野 可 有 点 状 、 辊 状 或 片 状 阴影 ， 游 走 或 很 
快 消失 ， 有 时 痪 中 可 可 到 幼虫 。 血 中 白细胞 总 数 增 
多 。 肺 部 炎 性 细胞 浸润 及 血 中 嗜 酸性 粒 细胞 增多 ， 
临床 上 称 为 肺 蝠 虫 辣 ， 即 Loeffler 综合 征 。 当 短期 
内 吞食 了 大 量 感染 期 印 ， 约 1 周 后 出 现 “ 粹 发 性 
晒 虫 性 昱 喘 ” ， 表 现 为 咏 嗽 、 哮 喘 、 竖 吸 困 难 ， 其 
至 发 绀 等 症状 ， 并 可 有 黏液 痰 或 血 痰 ， 体 温 升 高 。 
嗜 酸性 粒 细胞 显著 增多 。 一 般 在 1 名 ~35% ， 高 
者 可 达 70% 以上。 上述 症状 一 般 于 2 周 内 消 拓 ， 
肺 部 XX 线 阴 影 随 之 消散 。 若 继 发 感染 ， 可 发 展 为 
肺 胺 有 种 或 脓 胸 ， 如 不 及 时 治疗 ， 可 危及 患 儿 生命 。 

(3) 幼虫 移行 色 其 他 髓 定 ， 可 引起 相应 的 症 
状 ， 如 脑膜 炎 、 瘾 奖 、 视 网 膜 炎 、 有 眼 瞪 肿 胀 及 录 的 
改变 等 。 

2. 成 虫 所 致 症状 

(1) 消化 道 症 状 : 症状 轻重 与 映 虫 的 多 少 ， 
寄生 部 位 有 关 。 亲 有 食 艾 不 佳 、 厌 食 、 偏 食 ， 个 别 
患 儿 可 有 异 嗜 凝 ( 殖 吃 炉 漆 、 土 块 )。 几 童 多 有 上 脐 
周一 过 性 腹痛 ， 痛 无 定时 ,反复 发作， 痛 时 喜 揉 按 
腹部 ， 多 盛 压痛 和 肌 紧 张 。 易 发 生 恶心 、 呕 吐 、 轻 
海 或 便秘 。 大 其 曙 虫 寄生 时 ， 不 仅 夺 取 宿 主 背 养 ， 
还 可 造成 食物 的 消化 与 吸收 障碍， 导致 营养 林 良 、 











贫血 甚至 后 长 发 育 迟 缓 。 

(2) 神经 系统 症状 : 是 婴 幼 儿 或 重 感 染 小 儿 
帼 虫 病 的 另 一 特点 ， 可 有 精神 萎靡 或 兴奋 不 安 、 烦 
蹊 、 易 低 、 易 怀 、 磨 牙 、 惊 厂 ， 可 有 智力 低下 等 . 

(3) 过 敏 症 状 ; 可 昂 荨 麻 净 、 皮 肤 疤 痒 、 血 
管 神 经 忻 水 肿 、 结 膜 炎 、 嗜 酸性 粒 细胞 增光 等 ， 

【并 发 症 】 当 和 忠 儿 体内 寄生 较 多 晤 虫 时 ， 大 
蔓 虫 体 扭 结 成 团 ， 堵 塞 肠管 ， 导 致 肠 楼 阻 ， 贡 中 有 
销 岂 习性 ， 常 可 在 天 其 寄生 或 某 些 刺激 下 如 发 热 、 
服 上 虹 虫 药 等 ， 使 虫 体 钴 人 开口 于 肠 壁 上 的 各 种 腔 
道 ， 引 起 产 重 的 临床 后 果 〔 图 23-2) 。 

i. 邮 虫 性 电 模 阻 是 最 多 见 的 一 种 并 发 膏 ， 
常见 于 10 岁 以 下 儿童 ， 交 以 2 网 以 下 患 儿 发 病 率 
最 高。 映 点 在 肠 内 扭 结 成 团 ， 部 分 或 完全 阴 寒 肠 
道 ， 造 成 梧 阳 。 部 位 多 在 回肠 下 段 。 表 卉 为 脐 周 或 
右 下 腹 阵 发 性 绞 痛 ， 澡 心 、 绒 吐 ， 可 吐出 映 忠 发 
作 时 伴 有 连续 高 润 肠 鸣 音 ， 并 可 见 肠 型 和 膀 蜂 动 
波 , 一 般 无 大 便 ， 但 高 位 恒 阻 仍 可 排便 。 腹 部 可 扫 
到 果 虫 包 块 或 疗 挛 肠管 ， 其 特点 是 包 块 软 、 上 无 精 ， 
形状 和 部 位 常 可 变化 。 异 阳 早 期 可 出 现 低热 、 白 组 
胞 增多 ， 晚 期 可 出 现 不 同 程度 的 脱水 和 酸 中 毒 ， 严 
重 者 可 有 高 热 、 惊 匠 、 使 血 、 紫 绀 其 至 休 序 ， 完 全 
性 横 阻 历时 过 久 ， 可 发 生 肠 壁 林 死 ， 穿 也 及 腹 脐 
炎 。 此 病 须 与 肠 套 要 鉴 别 。 

2. 胆道 帆 虫 症 ”主要 侵入 胆 总 管 ， 较 少 侵 人 
肝胆 管 ， 倘 可 侵入 胆 宫 。 典 击 表 现 为 阵 发 性 在 上 腹 
剧烈 绞 痛 ,位 剑 突 偏 右 侧 ， 疼 痛 可 放射 到 上 简 、 背 、 
右 扇 有 徒 ， 痛 时 潜 叫 打滚 ， 届 体 弯 腰 、 出 冷漠， 面色 
营 所 。 和 党 伴 有 晋 心 、 呕 吐 ， 可 吐出 朋 计 或 晨 电 。 阵 
痛 之 后 仍 留 微 痛 ， 患 儿 异 常 疲乏 。 此 病 特点 是 腹痛 
时 极 严 重 ， 但 腹部 体征 不 多 ， 只 在 剑 突 下 或 稍 偏 右 
有 局 限 性 压痛 ， 和 多 无 腹 肌 紧 张 。 需 与 急性 胆囊 炎 凡 
急性 胰腺 炎 鉴 别 。 当 虫 体 完全 进入 胆管 或 胆 森 ， 疼 
痛 反 而 减轻 。 如 合并 感染 ， 可 出 现 寒战 、 高 热 、 卡 
痛 范 围 大 ， 有 肌 紧 张 、 反 跳 痛 。 

3. 是 虫 人 性 有 时 肤 肿 ” 常 为 明道 蚌 虫 症 的 并 发 症 ， 
成 虫 自 胆管 进入 肝脏 ， 并 因 曙 虫 带 人 细菌 引起 胆管 
炎 、 胆 训 炎 ， 重 者 可 使 肝脏 发 生 局 灶 性 溶解 ， 而 形 
成 肝 肤 肿 。 

4. 九 虫 性 阑尾 炎 小儿 盖 旦 根部 口径 较 宽 ， 
因此 感染 率 较 高 。 表 现 为 突 发 性 全 腹 或 脐 周 绞 痛 ， 
随后 转 至 下 腹 持 续 疼 痛 ， 多 伴 有 呕吐 。 体 检 右 下 腹 
明显 压痛 ， 并 有 局 部 皮肤 痛 沉 过敏 现 角 。 疼 痛 缓 解 
































1073 











尿道 曙 虫 症 


肠 穿 孔 腹 膜 炎 


图 23-2z 姻 虫 所 致 的 几 种 讲 内 并 发 定 
《 仿 郑 扶 民 ，1956) 


时 ， 阑 妊 区 有 时 可 模 到 曙 虫 条 索 。 此 病 进 展 迅速 ， 
最 易 发 生 坏死 、 穿 孔 ， 形 成 腹膜 炎 ， 可 致死 亡 。 一 
经 确诊 即 应 外 科 治 疗 。 

5, 映 虫 性 腹膜 炎 ” 映 息 性 肠 楼 阻 有 时 可 致 肠 
穿孔 ,或 因 其 他 原因 导致 的 肠 穿 孔 ， 姻 虫 进 和 人 腹腔 
引起 腹膜 炎 。 中 毒 症 状 明显 ， 异 常 喜 绊 ， 腹 痛 常 不 
上 明显， 压痛 常 不 严重 ， 腹 肌 紧 张 亦 不 显著 ， 有 时 腹 
部 有 揉 面 感 ， 颜 位 结核 性 腹膜 炎 。 但 病程 以 进行 性 
淡化 为 突出 表现 。 此 种 腹膜 类 常常 不 易 诊断 ， 可 因 
延误 治疗 而 死 ， 必 须 提 高 警惕 。 

6. 其 他 蚌 虫 可 上 窜 从 鼻孔 销 出 。 交 应 注意 
的 是 病人 昏迷 或 用 大 量 镇 静 药 时 ， 媚 虫 可 经 咽 部 铬 
人 气管 造成 塞 息 。 胆 道 的 烟 虫 身 、 租 道 感染 时 的 炎 
性 活 出 物 和 曙 虫 残 体 ， 可 组 成 胆 结石 的 核心 。 蜂 虫 
通过 肝 脓 肿 及 右 肪 下 肤 肿 可 穿 破 甩 肌 引起 脓 胸 ， 进 
人 肺脏 ， 发 生 蚤 腑 肿 。 旺 虫 可 钴 人 胰腺 管 而 引起 急 
性 出 血性 胰腺 炎 。 任 何 原因 引起 的 肠管 与 邻近 器 官 
粘连 形成 楼 管 时 ， 蝇 虫 可 经 瘘管 销 至 各 处 。 如 自 手 
术 后 伤口 、 脐 疝 或 腹股沟 辣 钻 出， 或 经 冶 管 外 人 识 
灰 系 ， 造 成 滋 尿 系 感染 ， 最 后 内 尿道 疏 出 。 姻 贝 争 





进 人 腹腔 后 ， 可 在 腹 嵌 、 肝 、 胰 、 肠 、 骨 等 器 官 改 
生 哮 酸性 且 肿 及 结缔 组 织 增 千 ， 形 成 类 似 结 核 性 的 
肉芽 肿 ， 出 现 蜡 痛 、 包 块 、 发 热 、 刚 胀 友 号 叶 ， 吻 
镇 误诊 为 结核 性 腹膜 炎 。 手 术 切 除 后 预后 良好 。 以 
上 并 发 症 虽 少见 ， 但 都 曾 见 于 报道 。 

【诊断 ] 

1,， 有 叶 虫 或 排 虫 史 。 

2. 小 几经 常 脐 千 一 过 性 隐痛 ,或 伴 有 大 食 、 
偏食 、 异 嗜 痹 、 夜 间 磨牙 、 消 瘦 等 高 度 提示 映 贝 感 
粱 。 面 部 白 颠 〈 俗 称 “ 虫 三 ") 并 非 崎 虫 独 所 特 
有 ， 不 可 作为 诊断 依据 。 

3 实验 室 检 枉 ”粪便 查 出 虫 卯 ， 可 形 涂 。 党 
用 生理 盐水 直接 涂 片 法 或 法 集 法 如 加 葬 法 、 饱 和 起 
水 浮 汉 法。 但 阴性 者 也 不 能 排除 ， 若 仅 雄 虫 寄 沾 . 
则 查 不 到 虫 卵 ， 诊 断 较 呆 难 ， 可 行 驱 忠 药物 诊断 性 
敬 疗 。 血 中 嗜 酸性 粒 细胞 增高 ， 有 助 于 涂 断 . 

4 特殊 检查 ” 疑 为 姻 虫 性 肺炎 时 ， 痰 中 找到 
曙 虹 可 确诊 ; 血 中 嗜 酸性 粒 细胞 计数 和 X 线 检查 ， 
有 助 于 诊断 。 腹 部 X 线 平 片 ， 对 帆 虫 性 肠 梗 阻 或 
穿孔 性 腹膜 炎 有 较 高 的 诊断 价值 ; 在 急 腹 症 中 ， 应 
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考虑 除外 虫 由 性 肠 杠 阻 皮 师 罕 孔 的 可 能 。 和 胆道 造 
影 、 内 罕 镜 检查 、 十 二 指 肠 胆汁 引流 查 册 点 负 ， 对 
胆道 是 虫 病 有 诊断 价值 。 

A 

电 虫 车 疗 

0 阿 茶 了 野 唑 (albendazole) ， 交 省 丙 硫 里 哗 ， 
测 品 名 称 肠 息 请 ， 广 谱 杀 蝇 药 。 笨 片 200mg，2 发 
以 上 儿童 ，1 次 顿 服 400mg (2 片 ) ， 治 意 率 可 达 
96 有 ， 如 而 要 ，10 有 后 重复 1 次 。 本 上 品 副 作用 轻 
徽 ， 少 数 有 口 干 、 院 亡 、 头 坚 、 头 痛 、 食 欲 减退 、 
亚 心 、 腹 痛 ， 腹 胀 等 ， 一 般 可 自行 缓解 ， 圣 妇 和 ?2 
图 以 内 小 儿 慎 用 ， 

(2) 中 荣 达 哇 (mebendazole )， 交 名 力 革 叹 
哗 ， 商 出 名称 安 乐 上 。200mg 一 次 顿 服 或 100mg7 
次 , 2 次/ 日， 爱 服 3 大 ， 虫 姥 阴 转 率 为 0% ~ 
100% ， 未 治愈 者 可 于 3 周 后 重复 第 二 疗程 服药 
时 不 需 禁 食 和 服 沪 药 。 本 品 副 作 册 轻微， 少数 可 有 
头 氏 、 头 痛 ， 上 腹 不 适 ， 不 需 特 殊 处 惠 。 有 时 可 出 
现 帆 虫 游 和 起 和 吐 师 虫 现 象 ， 与 本 药 作 用 缓慢 有 关 ， 
应 引起 注意 。 近 年 有 报道 ， 顿 服 500mg， 效 果 良 
好 。 

{3) 啼 吵 辽 (pyrantel pamoate)， 又 名 呆 咪 
唑 ， 抗 束 灵 ， 虹 虫 欠 。 广 谱 驱 虫 药 。 常 用 其 双 羟 禁 
酸 趟 【 抗 蜂 丈 ) 或 枸 构 本 上 〈( 驱 虫 灵 )， 每 片 
300mg， 基 质 100mg。 痢 量 为 基质 5 ~ 10mgxkg， 睡 
前 j 次 顿 服 ， 丽 孵 阴 转 率 2 名 以 上 。 连 服 2 天 ， 
可 提高 疗效 。 副 作用 轻 而 短 ， 偶 有 有 恶心、 呕吐 、 腹 
痛 、 用 发 、 谷 曹 转氨酶 升 高 ， 对 急 件 肝炎 、 肾 燃 、 
严重 心脏 病 者 慎 用 。 

(4) 左旋 配 聘 【levamisole) ， 又 名 天 咪唑 ， 驱 
钩 由 ， 呵 服 吸 收 快 ， 由 肠 道 排泄 ， 无 著 积 中 毒 作 
用 。 本 药 还 能 调节 机 栖 免 疫 功 能 ， 增 强 抗 感染 的 能 
力 。 剂 量 为 1.5 ~2, 0mg/kg， 睡 前 1 次 顿 服 或 晨 起 
空腹 顿 服 ， 必 有 要 时 可 于 1 周 后 重复 1 次 。 副 作用 较 
轻 ， 主 要 为 骨 朋 遭 反 应 ， 可 有 头 量 、 头 痛 ， 个 细 可 
引起 精神 反应 和 过 化 反应 。 

(5) 枸 焕 酸 哌 哗 嗪 【piperazine citrate) ， 又 名 
驱 峰 灵 、 剂 量 为 1530mg/kg ' d， 每 天 最 大 剂量 不 超 
过 38， 分 2 次 口服 ， 连 服 2 夫 。 严 重 感染 者 ，! 周 
后 应 上 肖 重 复 治疗 ,本 品 毒性 很 小 ， 但 过 量 会 出 现 短 
暂 的 恶心 、 呕 叶 、 腹 痛 、 眩 学 或 草 麻 净 ， 甚 至 发 生 
震 额 、 共 济 失调 等 ， 肝 肾 功能 不 良和 癫 痢 患 儿 慎 
用 。 和 在 帕 楼 阻 时 ， 最 好 不 用 ， 以 免 引 起 虫 体 骚 动 。 














应 注意 该 药 与 蜂 昱 喧 相 互 持 抗 ， 不 能 同时 应 用 ， 

(6) 奥 蔡 暴 具 (oxibendazole)， 叉 名 再 氧 睦 
只: 广 谱 驱 肠 虫 药 。 剂 其 为 10mgzkg， 半 空腹 顿 
服 ， 连 用 3 天 。 副作用 为 乏力 、 头 锋 ， 一 般 不 用 特 
殊 处 型。 

幼虫 引起 的 和 柿 帅 虫 症 的 治疗 ， 以 对 镍 疗 法 为 
主 。 吕 给 予 氨 茶 碱 、 麻 黄 素 口 服 或 注射 ， 以 解除 支 
气管 疗 挛 。 口 服 可 待 因 等 镇 咳 。 口 服 海 群 生 ， 剂 量 
8 ~10mg/kg 分 3 次 口服 ， 连 用 S 天 ， 必 要 时 
重复 一 个 好 程 : 可 与 抗 过 敏 药 如 扑 尔 微 侣 几 。 旦 症 
者 因 肪 水 种 出 现 呼 吸 困难 、 紫 绀 者 应 巴 吸 氧 ， 并 给 
耶 激 素 刀 强 的 松 ， 地 塞 米 松 ， 疗 程 3 -5 天 。 

2. 并 发 症 的 治疗 

(1) 胆道 映 虫 病 ， 治疗 原则 主要 是 镇 痛 、 解 
疾 、 瑟 申 和 和 控制 感染 。 

1) 中 药 上 乌梅 丸 ， 每 次 4.5 ~9g， 每 大 3 次 . 

2) 维生素 Ky ,4~8mg 肌肉 注射 ， 每 夫 3 次 ， 
有 松弛 平滑 有 虐 的 作用 ， 有 助 于 曙 蜂 退出 胆道 ， 

) 食 酷 100 ~ 200g 赖 服 ， 10% 硫酸 镁 5 - 
10mlj， 人 每 天 3 次 口服 。 

4) 杜 冷 ] 每 次 
0.01meg“kg， 般 注 。 

) 当 内 科 治 疗 巨 效 ， 具 备 下 述 适应 证 者 ， 可 
手术 治疗 : 中 腹痛 剧烈 ,频繁 发 作 ， 内 科 治 疗 无 
效 ; 加 局 部 压痛 加 重 ， 伴 有 高 热 、 黄 章 ， 并 有 全 身 
中 毒 症 状 ; (3 痢 床 症状 晶 较 轻 ， 代 经 5 ~7 天 内 科 

治疗 无 新， 经 钢 餐 、 胆 道 静脉 造影 或 B 超 检查 等 
未 基 由 丰 胆 这 内 檬 玫 应 江 即 于 术 ; 有 条 件 者 
可 借助 于 纤维 内 镜 ， 用 四 扑 钳 紧急 取 虫 

(2) 映 虫 性 鹏 重阳 :不 完全 性 梗阻 可 先 几 内 
科 治 疗 ， 给予 轩 肠 减 压 或 低 目 饱和 盐水 灌肠 、 禁 
食 . 纠正 水 电解 质 率 乱 和 了 酸 碱 失衡 ， 解 次 止痛 
腹痛 缓解 后 可 行 驱 虫 治疗 。 完 全 性 肠 梗 阻 虚 总 时 进 
行 外 科 手 术 治 疗 。 




















1 ~ 2mg/kg 和 阿托品 每 次 





(3) 虫 忠 性 阑尾 炎 或 腹膜 炎 : -日 确诊， 应 
及 早 手术 治 疗 。 
3. 对 症 治疗 ”出 现 全 身 过 敏 症状 时 ， 用 脱 过 


敏 药物 ; 有 腹痛 时 可 用 颠 茄 或 阿托品 等 。 

【预防 】 要 控制 传染 源 ， 对 映 虫 感染 者 进行 
驶 虫 治 疗 。 应 有 计划 地 在 家 村、 幼儿 园 、 小 学 等 进 
行 普查 普 治 。 广 泛 开 展 卫生 宣传 教育 工作 ,宣传 帅 
虫 病 的 危害 及 防治 知识 。 加 强 烘 便 管 理 ， 养 成 良好 
的 卫生 习惯 ， 做 到 不 随地 大 便 ， 饭 前 便 后 洗 于， 勤 
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前 指甲 ， 不 食 不 清洁 的 瓜 果 、 蔬 莱 禾 ,不 饮 生 水 ， 
防止 食 人 虫 钱 ， 减 少 感染 机 会 ， 对 集体 食堂 、 饮 食 
店 ， 应 定期 进行 卫生 标准 检查 。 

( 郑 芮 阳 ) 


-、 蝶 虫 病 


晓 申 病 ( Enterobisis，pinworm infeetion) 是 由 
于 晓 虫 【Enterolias vermicularis ) 寄生 于 人 体 的 小 
肠 末 端 ， 百 上 肠 和 结肠 所 引起 的 一 种 常见 寄生 上 忠 病 ， 
临床 上 以 夜间 阴部 和 放 门 附近 瘙痒 为 主要 特征 。 该 
病 易 在 家 庭 、 幼 儿 园 及 小 学 校 等 集体 儿童 机 构 中 发 
生 流 行 。 

【病原 学 】 虫 体 细小 ， 乳 白色 线头 状 。 雄 中 
长 2~S5mm， 尾 部 卷曲 ， 雌 中 长 8 ~ 13mm， 中 部 较 
粗 。 虫 卵 为 不 对 称 的 查 画 形 ， 一 傅 扁 平 ， 一 侧 凸 
起 ， 大 小 约 50 ~60pm x20 ~30um， 无 色 透 明 ， 哪 
壳 厚 ， 表 面 光滑 ， 刚 从 具 虫 子宫 排出 的 虫族 内 会 旺 
归期 肪 胎 。 

肉 虫 于 夜 问 宿主 热 睡 后 ， 洛 结肠 下 行 ， 移 行 至 
肛门 外 ， 在 肛门 周围 产 卵 。 虫 卵 在 肛 周 潮湿 温暖 的 
环境 中 经 6 小 时 邯 可 发 育 为 感 康 期 贝 负 。 当 感染 期 
贝 卵 被 人 食 人 后 ， 在 小 肠 内 ， 经 消化 滚 的 作用 ， 久 
内 幼虫 狂 出 ， 向 小 肠 下 段 和 结 盘 内 移行 ， 经 两 次 赔 
皮 成 为 成 虫 。 从 食 入 虫 九 至 虫 体 发 育成 熟 排 旷 约 需 
2~4 间 。 成 虫 寿命 约 为 1 个 月 ,感染 期 虫 卵 在 自 
然 环境 中 保持 其 感染 性 为 10 ~ 14 天 。 晃 虫 及 虫 钊 
见 图 23-3。 

【流行 病 学 】 晓 上 虫 病 流 行 广 泛 ， 分 布 无 明显 
的 地 域 性 ， 儿 童 感染 常见 。 可 因 手 接触 被 虫 卵 污染 
衣物 、 食 品 ， 玩 具 等 经 口感 当 ， 虫 卵 也 能 随 室 中 尘 
埃 被 吸 人 后 咽 下 感染 。 幼 儿 用 手 抓 挠 会 阴 上 肛门 处 ， 
使 手指 沾染 虫 卯 ， 当 豚 晚 手指 或 取 食 物 时 ， 虫 卵 则 
经 人 门 食 人 ， 此 种 感染 方式 称 之 为 肛门 - 手 -口感 染 ， 
这 是 自体 感染 的 最 主要 途径 ， 也 是 晓 虫 病 难 以 防治 
的 重要 原因 。 晓 虫 卵 抵抗 力 强 ， 在 室内 和 儿童 指甲 
缝 内 能 存活 2 ~3 周 ， 幼 儿 园 的 讽 具 、 旧 椅 及 图 书 
均 可 能 被 虫 卵 污染 ， 儿 童 间 互 相 接触 ， 也 可 互相 伟 
染 ， 故 感染 率 较 高 ， 与 患 儿 接触 密切 的 工作 人 员 和 
家 庭 成 员 的 感染 率 也 相对 较 高 。 

【临床 表现 】 晓 虫 病 主 要 症状 是 因 瞧 虫 在 肛 
门 周围 移行 、 产 卵 ， 刺 激 局 部 皮肤 ， 引 起 会 阴部 冶 
痒 ， 光 以 夜间 为 其 。 奇 痒 影响 患者 睡 眼 ， 小 儿 可 于 
夜间 突 发 售 吕 ,反复 典 闹 。 有 睡眠 不 足 使 患 几 心情 里 









咸 点 ( 回 讶 
部 寄生 ) 











二 入 在 外 界 的 发 育 
图 23-3 ” 晓 虫 生活 史 


踩 、 焦 虑 不 安 ， 食 欲 减 退 ， 也 可 出 现 注意 力 不 集 
中 、 好 咬 指 甲 、 精 神 易 激动 、 心 情 怪 售 等 心理 行为 
偏 异 或 发 生 遗 尿 。 亦 可 因 局 部 皮肤 被 楼 破 而 发 生 皮 
炎 。 晓 虫 可 钻 人 阑尾 ， 引 起 急 、 慢 性 阑尾 疾 ， 甚 至 
发 生 穿孔 。 肉 虫 亦 可 知人 女性 尿道 ， 引 起 尿频 、 尿 
急 、 屎 痛 等 刺激 症状 ， 并 可 伴 发 尿道 炎症 。 也 能 侵 
人 明道 、 输 明 管 引起 阴 层 炎 、 阴 道 炎 、 输 卵 管 炎 ， 
若 侵 人 腹腔 ， 则 可 引起 腹膜 炎 ， 也 能 在 上 述 相应 部 
位 形成 脓肿 或 是 肉 菠 肿 。 娆 虫 在 肠 内 寄生 的 机 械 性 
刺激 及 有 时 能 钵 入 肠 恭 膜 ， 其 至 可 达 外 肌肉 层 ， 临 
床 也 可 见 幅 肠 激 惹 现 象 ， 病 人 出 现 恶 心 、 哎 吐 、 用 
将 、 腹 痛 、 食 欲 不振 等 症状 。 如 感染 较 轻 ， 也 可 无 
明显 的 症状 。 

【诊断 ] 小儿 夜 次 不 安 、 夜 惊 ， 或 主诉 肛门 
周围 瘙痒 者 应 考虑 是 否 有 晓 虫 病 ， 尤 其 是 托 幼 机 构 
的 儿童 。 同 班级 或 家 庭 中 有 类 似 患 者 ， 有 助 于 该 病 
的 诊断 。 几 于 晓 虫 一 般 不 在 肠 内 产 卵 ， 从 美 便 中 不 
易 查 到 虫 卵 ， 粪 检 阴 性 率 只 有 5% 左右 。 可 脆 家 长 
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在 患 儿 襄 睡 后 2 ~3h。. 拨 天 臂 部 ， 和 仔细 检查 肛 周 颁 
导 处 ， 可 查 见 乳 四 色 线 头 样 小 虫 在 想 动 ， 即 为 是 虫 
的 峻 下， 妈 不 能 上 直 饶 ， 可 送 医 院 化 验 室 鉴定 确诊 。 

在 肛 周 查 到 虫 卵 亦 可 确 涂 .检查 虫 卵 的 方法 歼 
用 透明 腕 纸 法 ， 简 使 兄 行 ， 队 性 滨 癌 。 将 透明 胶 纸 
前 成 4~5cm 的 长 条 ， 绕 于 玻璃 棒 或 小 木片 上 ， 粘 
面 回 外， 于 清 稻 排 使 新 或 夜 疝 在 肛门 周围 乌 野 处 轻 
虑 粘 取 虫 骨 ， 再 将 此 胺 纸 条 取 下 ， 粘 面向 下 半幅 十 
已 滴 轩 了 生理 盐 水 的 载 玻 片上 上， 显微镜 下 检查 可 发 
需 败 型 的 贝 铺 。 也 可 将 透明 胶 纸 直接 贴 在 玻 片 上 进 
行 检查 。 如 检查 末 见 虫 卯 ， 再 重复 检查 ， 一 般 应 存 
3 次 。 

治疗 和 预防 ] 

1 驶 由 蒂 疗 ”常用 的 陈 息 药物 如 下 ， 

全 甲 莱 达 了 垩 【mebendazole) ， 剂 芭 为 100mg 顿 
服 ， 治 钝 率 为 90% ~ 100 驶 。 市 售 晶 有 甲 莱 咪 哗 
片 ， 每 乒 100mg， 或 口服 混 悬 滚 ，20mgyml。 针 阿 
革 达 哈 〈《alhendaxole) ， 商 品 各 为 抗 蜂 获 片 、 肠 中 
洁 。 前 芷 每 片 200mg。 治疗 晓 虫 200mg 顿 服 ， 治 愈 
举 为 100 务 ， 吧 复方 阿 茶 达 哮 :商品 名 赛 特 斯 ， 每 
片 仿 阿 茶 达 肉 67mg， 暗 喀 啶 83.3mg《【《 基 质 }。 党 
疗 其 ] 片 顿 服 ， 治 意 率 为 100 驳 。 节 好 间隔 10 天 
左右 重复 治疗 一 次 。 

2. 局 部 疗法 “” 便 后 和 了 睡 前 用 深水 洗 肛门 ， 再 
用 2 多 的 由 降 来 软 彰 或 者 10% 的 氧化 锌 软膏 涂 于 肛 
周 的 度 睹 上， 也 将 晓 虫 软膏 通过 细 管 挤 人 肛门 少 
许 ， 以 达到 止 痒 及 减少 自身 感染 的 目的 。 

晓 虫 病 易 互 相传 播 ， 重复 感染 ， 做 好 预防 虐 作 
十 分 天 键 。 首 先 开展 二 生 宣 传教 育 ， 使 儿童 了 解 晓 
虫 病 的 传播 方式 和 危害 ;其 次 是 要 养 成 讲究 卫生 的 
展 好 冯 惯 ， 饭 前 便 后 洗手 ， 勤 前 指甲 ， 勤 洗 会 阴 
部 ， 纪 正 几 童 吸 喧 手 指 的 不 让 习惯 ， 小 儿 最 好 穿 满 
襟 祥 睡 觉 ， 勤 换 勤 洗 内 衣 裤 。 改 善 环境 卫生 ， 对 玩 
上 有 具 、 用 有 具 要 经 常 消毒 ， 地 面 要 用 湿 水 打扫 ， 避 免 扬 
起 灰 洁 。 对 感染 者 进行 彻底 治疗 ， 家 庭 成 员 和 和 集体 
机 构 中 的 成 员 应 同时 进行 治疗 ， 治 疗 期 间 充分 清理 
环境 ， 清 洗 信 物 。 

















{ 刘 宜 升 ) 
二 、 钩 虫 病 
移 虫 病 (Hookworm diseases ) 是 由 于 十 二 指 肠 


钩 虫 和 美洲 钧 虫 寄 牛 于 人 体 小 肠 所 引起 的 肠 道 寄生 
贝 病 。 一 般 无 临床 症状 ， 仅 在 娄 便 中 发 现 虫 帅 ， 称 


徇 虫 感染 《Hookworm infection) 。 多 里 病 的 临床 主 
要 表现 为 贫血 、 背 养 不 良 及 消化 道 功能 豪 乱 ， 严 重 
的 引起 心 及 功能 不 全 ， 儿 童生 长 利 发 育 障 三 .. 钧 虫 
感 来 和 钧 虫 病 的 流行 几乎 和 及 全 世界 ， 在 热带 和 烛 
热带 同 家 流行 更 为 广泛 ;日 前 全 世界 钩 申 感染 约 8 
亿 左 右 ， 共 中 有 临床 症状 的 约 有 1.5 亿 。 我 国 除 少 
数 省 区 未 报道 匆 虫 感染 ， 根 据 0 年 代 初 全 国 寄 人 
虫 分 布 油 查 ， 我 国 感染 钧 虫 人 数 约 为 1.9 亿 ， 平 均 
爸 虫 感染 率 为 17, 16 禹 。 建 国 以 后 ， 各 地 开展 调 硒 
和 防治 工 作 ， 由 于 农村 经 济 水 平 、 生 活 条 件 和 劳动 
方式 不 断 提 入 和 改进 ， 钩 虫 感染 利 钩 虫 病 已 闫 遍 下 
隆 ， 很 严重 的 晚期 病人 已 不 多 见 。 伍 根据 国家 上 工 
防治 规划 ， 相 很 好 降低 钓 虫 感染 率 、 控 制 和 消灭 绝 
虫 病 ， 还 是 十 分 艰巨 的 任务 。 

【病原 学 】 寄生 于 人 体 的 多 虫 病 主要 是 十 一 
指 肠 匆 口 线虫 (Aneylostoma duodenale) 与 美洲 板 
日 线虫 【Necator americanus )}。 其 他 如 锡 兰 罗 虫 
(AA ceylanicum))， 巴 西 钩 虫 (A. braxiliense ) 等 、 
巴西 移 虫 感染 期 纺 虫 f 侵 人 人 体 引 起 皮肤 蚀 行 阁 ， 
但 一 般 不 能 发 育 为 成 贝 。 

1. 形 仿 ”多 虫 成 虫 呈 半 透明 米黄 色 或 淡 红 色 
( 颇 血 后 )， 长 约 jem， 峻 虫 较 雄 虫 大， 大 正 尾 端 
有 交合 宫 。 十 一 指 肠 钩 虫 在 头 端 门 吉 内 有 2 对 移 
齿 ， 美 浏 多 虫 则 为 ] 对 概 贞 。 两 种 匆 虫 卵 形态 相 
似 ， 杭 圆 形 ， 老 薄 透 明 ， 内 含 4~8 个 卵细胞 ( 凡 
图 23-4， 图 23-5)， 

2. 生活 中 ”两 种 物 虫 均 寄生 二 十 二 指 肠 及 小 
肠 内 ， 寄 和 全数 目 可 由 - :条 至 儿 百 条 甚至 干菜。 寄生 
在 肠 内 的 肉 雄 成 虫 交 二 后 ， 上 肉 虫 每 天 排卵 1 万 ~3 
万 。 虫 卵 随 姜 便 排 出 ， 在 阴暗 潮湿 的 坏 境 中 ， 气 温 
15 ~30 和 时 ,经 5 -8 天 即 可 在 泥 十 中 发 育 ， 孵 细 
胞 不 断 分 裂 发 育 为 杆 状 蝎 ， 杆 状 蚁 以 土壤 中 的 有 机 
物 和 细菌 为 食物 ,幼虫 经 次 次 赔 皮 发 育成 丝 状 帆 ， 
丝 状 鸯 具有 侵 人 痊 主 的 能 力 ， 称 为 感染 期 幼 贝 。 

感染 期 幼虫 有 筷 湿性 、 向 温 性 和 向 触 性 ， 当 人 
接触 泥土 或 农作物 时 ， 经 状 蝎 利 用 头 部 和 咽 管 矛 侵 
人 人 体 。 一般 通过 皮肤 毛 吉 或 破损 处 外 人 皮肤 ， 在 
皮下 组 织 内 移行 ， 经 24h， 由 皮下 毛细 血管 或 淋巴 
管 ， 随 血 流 达 右 心 ， 进 人 肺 毛细 血管 ， 穿 过 肺 毛细 
血管 至 肺泡 。 借助 宿主 呼吸 道上 皮 细 胞 纤毛 活动 ， 
沿 支 气管 、 气 管 到 达 喉 部 ; 随 宿 主 吞 咽 动 作 ， 经 骨 
抵达 小 肠 。-- 部 分 幼 中 也 可 随 疼 而 吐出 。 幼 贝 在 小 
筷 内 发 育 为 成 由 。 自 丝 状 鸯 侵 人 皮肤 至 交配 到 产 印 
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美洲 钨 虫 
感染 性 幼 下 


1 二 指 胎 物 中 
感染 性 幼虫 


图 23-4 十 二 指 肠 物 忠和 美洲 钓 
虫 感染 逮 鉴别 图 





图 23-5 蜀 虫 生活 史 示 读 图 


约 需 35 ~50 天 。 
人 和 尊 罕 钩 虫 在 冬季 有 短期 停止 产 卵 的 现象 。 成 
各 的 寿命 一 般 为 一 年 ， 长 的 可 达 10 多 年 。 美 洲 钧 


点 最 长 可 活 15 年 ， 十 二 异 肠 钩 册 也 可 后 存 了 年 

【流行 病 学 ] 

1. 流行 情况 ”和 钧 点 感染 儿 平 订 及 全 奈 ， 在 我 
国 也 相当 普遍 ， 除 少数 气候 于 燥 、 寒 冷 地 区 外 ， 其 
他 各 省 均 有 钩 虫 感染 或 流行 ， 龙 以 四 川 、 广 东 ， 广 
疝 、 柱 建 、 浙 江 、 江 苏 、 湖 南 、 安 徽 等 地 较 疗 重 ， 
华南 地 区 及 西南 地 区 以 美洲 钧 虫 为 主 ， 上 二 指 蚁 移 
点 银 分 布 在 华北 地 区 ,但 大 多 属 混 从 感染 . 

2. 流行 后 素 

气候 与 地 区 性 ， 钧 忠 感染 与 气候 因素 有 关 ， 发 
病 有 了 明显 的 季节 性。 四 川 地 区 得 年 凡 5、 6 月份 为 
钩 虫 感染 高 峰 ， 由 东 、 江 苏 、 浙 江 、 安 徽 以 了 、8 、 
9 二 个 月 感染 其 多 ; 广东 、 广西、 海南 因 气 候 条 件 
全 年 几乎 均 可 感染 。 凡 气候 塞 冷 而 只 干燥 的 乳 区 不 
适宜 钩 虫 路 发 育 ， 刀 西北、 新 疆 等 地 --- 般 不 造成 流 
行 . 

婴儿 钩 里 病 : 六 十 年 代 以 来 ， 不 少 邮 区 如 由 
川 、 江 苏 、 安 徽 和 山东 等 地 屡 见 有 婴儿 钢 虫 病 的 报 
道 。 感 儿 大 多 为 一 岁 以 肉 ， 以 5~12 个 月 婴儿 感染 
多 见 。 如 江苏 徐州 地 区 及 山东 某 些 地 区 ， 商 儿 出 和 
后 穿 土 裤子 〈 把 果园 河道 的 泥土 放 进 裤子 里 ) 谭 
引起 钧 虫 感染 。 册 儿 钩 中 病 的 临床 点 现 ， 以 红妆 
{ 柏 油 样 大 便 ) 为 主 ， 腹泻、 虐 呈 ， 息 儿 脸 反共 
让， 心 尖 区 串 闻 收缩 期 杂音 ， 血 红 和 慑 白 多 在 5g 以 
下 ， 红 细胞 明基 减少 ， 白 细胞 和 嗜 酸 粒 细 胞 增加 。 
和 患 儿 可 并 发 支气管 炎 、 支 气管 肺炎 ， 八 十 年 代 以 
米 ， 因 生活 条 件 和 卫生 习惯 的 改变 ， 忆 很 少见 色 婴 
儿 钧 虫 病 的 报道 。 

[发病 机 制 与 病理 】 

1. 幼虫 引起 的 病变 

(1) 钩 虫 的 感染 性 幼虫 侵入 皮肤 后 数 分 钙 衬 1 
小 时 引起 钩 鲍 性 皮炎 ， 局 部 出 现 皮肤 丘 疼 继而 发 
展 成 水 泡 ， 农 村 俗称 “ 凑 毒 块 "、“ 着 十 痒 ".、“ 状 
疙 接 ”， 同 外 称 “地 痒 辩 ” (ereeping eruption)。 病 
理 变 化 系 局 部 充血 、 水 肿 以 太 中 性 和 赌 酸 粒 细胞 沁 
渔 。24 小 时 内 大 部 分 纠 虫 仍 滞 留 在 真皮 及 皮 卞 组 
织 内 。 

(2) 钩 中 幼虫 随和 庶 流 进入 肺 部 后 ， 穿 过 肺 毛 
细 血 管 进 和 肺泡， 可 引起 肺 间 质 利 肺泡 点 状 出 血 利 
炎症 ， 或 引起 咽喉 炎 、 支 气管 多 和 支气管 肺炎 _。 

2. 成 虫 引起 的 病变 

(1) 肠 部 病变 : 独 虫 以 口 千 的 钩 蔡 叮 咬 秋 腊 
上 吸取 血液 和 肠 备 膜 。 其 吸血 的 特点 为 ， 害 锁 虫 吸 
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人 的 血液 很 快 经 过 下 体 肠 道 自 肛 门神 出 ; 被 叮咬 的 
腑 慕 膜 部 位 伤口 不 断 浴血 。 物 虫 每 日 更 换 町 咬 部 位 
4~56 雇 ,造成 肠 茜 膜 广泛 的 破损 和 出 庙 ， 钧 虫 头 
腺 可 分 刻 抗 凝血 素 ， 在 吸 壬 时 除 黏膜 损伤 涂 血 外 ， 
原 米 叮咬 的 黏膜 伤 门 继续 出 血 。 小 肠 昔 膜 有 散在 的 
点 状 和 斑 状 出 血 ; 黏膜 下 层 有 上 出 血性 淇 班 。 钩 虫 长 
期 、 大 量 的 吸血 ， 可 使 宿主 因 慢 性 失血 及 体内 铁 和 
蛋白 质 不 断 损 耗 而 出 现 贫 而 。 由 于 缺 镍 ,血红 蛋白 
合成 发 生 障 碍 ， 其 特征 为 低 血 色素 小 细胞 性 贫血 或 
缺 铁 性 贫血 。 用 动物 实验 和 放射 件 同位 素 标记 红 细 
胞 方法 已 测 知 十 二 指 肠 钧 虫 使 人 体 每 日 失血 0. 14 ~ 
0.4ml (平均 0.15ml); 美洲 物 虫 为 0.01 ~0.09ml 
(平均 0.03ml)。 用 I 标记 的 白 蛋 白 测定 ， 拇 100 
条 美洲 钩 虫 每 日 引起 的 白 蛋白 损失 量 为 0. 15， 的 
由 当 于 3ml 血浆 。 患 者 贫血 的 程度 不 仅 取 决 于 感染 
程度 的 轻重 〔 钧 虫 数量 ) 和 感染 时 间 的 长 短 。 还 
与 宿主 的 健康 状况 、 昔 养 条 件 、 饮 食 中 的 会 铁 量 、 
体内 铁 质 的 贮存 量 等 有 关 。 

(2) 其 他 器 官 病变 ， 感染 严重 者 可 引起 肝 肿 
大 、 心 脏 脂 肪 变性 、 心 肌 伙 ， 甚 至 心脏 扩大 并 发 心 
力 衰 凋 ， 骨 肯 增 生 、 胃 炎 或 胃 备 膜 菱 缩 。 

【临床 表现 】 钩 曰 病 的 临床 表现 由 感染 钩 蚁 
友 成 虫 寄生 选 成 。 而 成 虫 引起 的 症状 更 为 严重 和 持 
入 。 

1. 多 虫 幼虫 引起 的 症状 ”幼虫 侵 和 信人 体 皮 肤 
后 ， 引 起 烧灼 、 针 刺 、 奇 痒 ， 局 部 皮肤 为 红色 点 状 
撕 疾 或 小 瘤 癖 ， 多 发 生 在 手指 和 足 冒 间 ， 继 而 感染 
可 变 成 且 瘤 ， 并 引起 局 部 淋巴 结 炎 ;， 一 般 感 染 3 ~ 
4 天 炎症 即 可 消退 。 感 染 后 3 ~7 天 ， 因 幻 虫 称 行 
至 和 脏 部 可 引起 咽喉 发 阅 、 咳 嗽 、 声 音 电 哑 、 痰 中 可 
带 血 丝 。 严 重 的 可 有 剧烈 干 咏 和 胸痛 及 哮喘 发 作 ， 
呈 哮 酸 粒 细胞 增多 性 哮喘 ， 胸 部 X 线 示 肺 纹理 增 
粗 尸 肺 门 阴影 增生 。 两 肺 可 闻 及 哆 音 或 哮 鸣 音 。 的 
经 数 天 或 十 多 天 症状 自行 消失 。 

2. 钧 虫 成 求 引起 的 症状 ”临床 上 钩 虫 病 的 主 
要 表现 为 不 同 程度 的 贫血 、 胃 肠 道 症状 。 在 且 前 的 
钩 虫 病 流 行 氏 ， 一 般 均 为 无 症状 的 钩 虫 感染 者 ， 大 
约 占 70% ~ 9 和 。 由 于 钧 虫 病人 长 期 慢性 失血 ， 
引起 消化 吸收 功能 障碍 ,表现 为 上 腹部 不 适 、 恶 
心 、 呕 吐 、 腹 痛 、 上 腹泻 重度 感染 者 大便 出 血 ， 常 
被 误诊 为 消化 性 溃疡 或 慢性 胃炎 。 

钧 虫 引 起 的 贫血 与 血红 蛋白 下 降 的 速度 和 水 平 
有 有关。 重度 贫血 的 患者 皮肤 呈 蛙 黄色 ， 眼 结膜 、 指 


申 床 呈 苍 和 白色， 贫血 还 可 影响 心脏 的 代 人 楼 功能 ， 轻 
度 的 在 劳动 和 运动 时 出 现 轻 徽 心 情 、 头 颂 、 头 痛 
中 度 的 平常 有 头 凤 、 头 晕 、 心 导 ， 可 闻 及 功能 性 收 
纺 期 和 杂音。 重度 的 患者 心 凤 、 气 急 、 头 工 、 眼 花 、 
耳 网 、 下 歧 序 肿 、 心 胜 扩 大， 这 闻 及 明显 的 收 销 期 
杂音、 肝脏 肿 大 有 上 压痛、 大便 隐 血 试验 阳性 ， 

少数 物 虫 病人 有 蜡 赌 症 《allotriphagy) ， 即 口 
味 反 常 、 喜 食 常 人 不 能 吃 的 东西 ， 如 本 米 、 午 豆 、 
泥土 、 粉 笔 、 炉 灰 、 煤 误 、 木 痰 等 ， 引 起 此 症状 的 
机 制 尚 不 明 ， 似 与 铁 质 的 损耗 有 关 ， 患 省 服用 铁 齐 
后 症状 可 消失 。 儿 童 重症 患 冲 因 长 期 营养 不 育 ， 林 
有 生长 发 育 障碍 、 智 力 减 退 ， 造 成 伯 颂 、 低 能 

【诊断 】 

1, 病原 检 柚 ” 闪 使 检查 找到 和 多 虫 岳 可 以 确 论 ， 
最 简单 的 是 直接 涂 片 法 ， 但 因 取 北 量 很 少 ， 轻 度 感 
染 的 凑 检 时 很 容易 遗漏 。 目 前 国外 均 采用 改良 如 茧 
氏 法 【Kato-Katz 厚 涂 片 法 ) ， 检 出 率 较 高 ， 可 进行 
虫 卵 计数 和 疗效 考核 。 也 可 内 饱和 盐水 漆 浮 法 ， 轩 
钩 求 卵 比重 轻 ， 存 饱和 盐水 内 漂浮 表面 ， 较 易 检 
浊 ， 检 出 率 很 高 。 利 用 钨 贝 亢 可 以 在 - 定 温度 条 件 
订 铸 出 幼虫 ， 政 可 用 试管 培养 法 培养 移 蝴 ， 此 法 还 
可 鉴别 虫 种 ， 考 核 疗 将 ， 

2 面 象 ”和 金 虫 感染 者 周 | 咯血 液 检查 ; 红细胞 
总 数 减 少 ， 血红 蛋白 量 及 平 岁 血红 蛋白 浓度 均 降 
低 ， 属 低 色 素 型 小 细胞 性 贫血 。 和 白细胞 总 数 和 嗜 酸 
性 粒 细 胞 在 感染 初期 增加 ， 后 期 由 于 严重 贫血 而 渐 
渐 降 低 。 血 奖 中 白 蛋 白 及 血清 中 铁 的 含 基 均 可 降 
低 。 

治疗 】 钩 虫 病 的 治疗 ， 可 以 控制 和 消灭 传 
染 源 ， 恢 复 患 省 身体 健康 。 一般 分 为 驱除 肠 道 中 成 
虫 和 杀 灭 在 组 织 移行 的 早期 幼 囊 的 病原 治疗 ， 以 及 
纠正 贫血 等 的 - ' 般 支持 疗法 。 

1， 事 虫 治 疗 “1980 年 以 来 ， 国 内 相继 生产 了 
多 种 广 谱 驳 虫 药 。 甲 茜 达 唑 、 噬 旷 唑 、 阿 某 达 蚂 等 “ 
具有 高 效 、 低 毒 、 易 于 服用 等 优点 。 由 于 两 种 钩 下 
对 药物 的 敏感 性 不 同 ， 大 多 数 药物 在 相同 章 量 下 对 
十 指 肠 匆 虫 疗效 优 干 美 浏 钩 虫 。 有 此 药物 在 适当 增 
加 剂量 或 延长 疗程 后 ,可 以 提高 驱除 美洲 斩 虫 的 效 
果 。 对 贫血 严重 的 患者 、 驱 虫 前 应 硕 先 补 双 铁 剂 。 

(1) 甲 蒜 达 唑 【mebendazole， 商 品名 “Ver 
mox ) : 对 两 种 钧 虫 、 帆 患 、 条 虫 、 贱 虫 均 有 较 好 
疗效 。 并 有 显著 抑制 虫 卵 的 作用 。 申 革 达 哗 不 将 于 
水 ,口服 后 吸收 性 低 ， 故 需 用 超 微 细 糙 和 结 坊 
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(直径 在 3pm 以 下 )， 以 增加 药物 和 和 虫 休 的 接 甬 ， 
因此 ， 临 床 使 用 时 以 采用 小 剂量 、 多 次 分 服 的 疗法 
为 住 。 甲 莽 达 陵 的 卫 虫 效果 除了 与 药物 颗粒 大 小 、 
虫 种 及 感染 度 有 关外 ， 还 受 药 物 贞 体 的 影响 。 其 晶 
型 开 分 为 ABC 一 型 ， 其 中 心 型 为 有 效 型 ，&A 型 
属 匹 效 型 。 中 玉 达 时 的 驱 下 作用 方式 为 影响 自体 的 
能 昌 代 澳 ， 选 择 性 及 不 本道 闻 抑制 寄生 虫 病 对 葡萄 
精 的 利用 ， 从 而 达到 张 虫 晶 的。 推荐 剂 基 (【 张 除 
两 神 钧 虫 、 闭 类 网 线虫 ) 为 不 分 年 龄 ， 每 次 
I00mg， 有 卓 服 2 次 ， 连 服 39， 卫 种 钧 虫 病 的 治愈 率 
均 在 90% 或 90% 以 上 。 副 反应 轻微 ,少数 人 有 短 
暂 头 估 、 乏 国 和 腹痛 。 但 对 合并 电 虫 感染 的 少数 叫 
者 可 引起 嫉 虫 游 走 〈 邵 吐出 曙 虫 ) 应 加 注意 ， 邵 
有 旷 虫 合并 感染 ， 宣 与 噬 喀 了 啶 合并 使 用 。 孕 妇 鼠 
用 ,， 产 重 肝 、 皮 疾病 者 伟 用 。 

(2) 阿 某 达 此 《albenodazole， 商 曲名 “Zen- 
iej ) ; 广 谱 戏 虫 药 ， 国 产 商 品名 为 “ 肠 虫 清 " 。 单 
齐 有 效 ， 儿 童 200mg， 其 驱除 匆 虫 、 映 虫 的 效果 与 
甲 茶 达 哗 2 天 疗效 相似， 对 二 二 指 肠 钓 虫 疗效 较 对 
英 洲 多 虫 为 位。 治疗 皮肤 幼虫 移行 症 的 剂量 为 
400mg/dx5d， 疗 效 趾 达 84. 5 驶 ~ 100% 。 理 妇 和 
哺乳 期 如 | 女 电 用 。 副 作用 与 围攻 达 雁 相同 。 

(3) 吐 喀 啶 〈 双 状 蔡 酸 唾 喀 啶 byrantel pamo- 
ate): 该 药 使 虫 体 产 生 定 碎 性 麻 辛 而 被 安全 排出 。 
常用 剂量 为 10mg/kg (基质 ) ， 每 日 - -次 , 睡 前 屯 
服 , 疗程 2~3 天 。 副 作用 为 轻微 消化 道 反应 。 孚 
妇 、 急 性 肝炎 、 肾 炎 暂 缓 给 药 。 

(4) 三 蔡 双 味 (Tribandimidine) ， 系 我 国 新 合 
成 的 哎 师 虫 药 ，1998 年 经 亚 期 临床 验证 ， 该 药 对 
丙种 匆 虫 、 映 里 、 晓 虫 、 共 出 感染 ， 均 有 治疗 效 
果 ， 特 别 对 美洲 钧 虫 和 十 二 指 肠 多 中 的 疗效 优 于 申 
蒜 达 唑 和 阿 基 达 嘱 。 二 苯 双 胀 排 虫 迅 速 ， 作 用 轻 
微 、 暂 短 。 待 有 关 主 要 药 政 部 门 批准 生产 后 ， 值 得 
在 临床 上 推广 应 用 。5 ~%mg/kg， 每 日 - -次 ， 半 空 
了 或 睡 前 服用 。 

(5) 联合 用 药 : 可 增强 药物 疗效 。 

] ) 甲 芋 达 唑 每 日 200mg, 口服 2 次， 连 服 2 
天 。 噬 喀 啶 10mg/kg， 连 服 2 天 。 可 防 座 帆 虫 游 走 
的 反应 。 

2) 复方 甲 华 咪唑 (速效 肠 虫 清 ) 每 片 合 甲 莱 
这 哗 100mg， 堪 旋 咪 呼 25mg, 日 服 2 次 ， 每 次 一 
片 ， 连 服 2 ~3 天 。 

(86) 局 部 早期 治疗 罗网 移行 症 











钧 虫 幼 虫 引 起 的 钧 蚁 性 皮炎 ， 移 晤 在 授信 皮 肤 
后 24h 内 大 部 分 疯 停 留 在 局 部 。 采 用 左旋 咪唑 涂 肤 
剂 (左旋 耿 唑 750mg 加 ?70% 二 思 评 砚 水 溶液 
100mg) ， 经 者 每 天 涂 斥 2~3 次 。 重症 汪 连续 涂 毛 
2 ~3 天 。 皮 肤 透 热 疗 法 ， 可 采用 565 热 水 浸 泡 ， 
战 用 纱布 热 匣 ,可 有 止 痒 和 局 部 消炎 作用 。 

2. 一 般 支持 疗法 “” 钧 虫 感 染 、 绝 息 病 引起 贫 
和 而， 态 者 应 补充 铁 剂 ， 儿 童 可 服 硫酸 亚 铁 每 日 10 ~ 
30mg/kg ， 富 马 肯 铁 6 ~20mg/kg， 分 3 次 餐 间 11 
服 ,， 或 10 移 格 柏 酸 饶 匀 溶 液 门 服 ， 每 B 0.1 ~ 
0.2g/kg 分 一 次 ， 并 同时 服用 维生素 C 50 ~ 100mg， 
每 日 3 次 。 严 重 感染 造成 的 贫血 ， 或 要 儿 少 基 输 
血 ， 有 助 于 纠正 贫血 和 改善 心 功能 . 

[ 预防 ] 钧 虫 病 的 防治 ， 应 根据 当地 流行 病 
学 情况 ， 采 取 青 治 感染 者 和 病人 ， 妆 便 无 省 化 管理 
和 个 人 防护 的 综合 性 措施 。 

碍 治 病 人 ”在 适合 的 季节 ， 如 冬季 进行 调 栓 ， 
根据 感染 率 和 虫 种 情况 ， 每 年 进行 1 ~2 次 服药 ， 
连续 二 年 。 虫 卵 感染 率 丁 30% ~40 久 以上， 感染 
度 较 高 的 地 区 ， 在 感染 率 高 的 年 龄 组 可 采用 搓 体 治 
疗 ， 柯 迅速 控制 和 降低 感染 率 ， 

加 强 类 使 无 害 化 管理 ”近年 来 各 级 政府 如 强 改 
水 收 奇 的 力度 ,改善 公共 环境 卫生 ， 各 有 耻 因 地 制 
家 ,用 “一 陋 二 池 ” 粪 池 沉 印 法 ,沼气 池 及 改造 
税 所 等 措施 ， 化 肥 的 使 用 ， 币 强 业 俩 大 涯 化 的 管 
理 ， 将 控制 物 虫 病 的 流行 打下 了 良好 基础 . 

加 强健 康 教育 和 个 人 防护 。 

















( 匡 中 兴 ) 
四 、 毛 圆 线 虫 病 


毛 圆 线虫 病 【trichostrongyliasis) 起 由 所 圆 科 
线虫 寄生 在 宿主 消化 道 引起 。 能 在 人 体内 寄生 虫 的 
毛 关 线虫 至 少 有 15 种 ， 国 内 有 4 种 ， 相 对 较 常 见 
的 为 东方 王 图 线虫 ( Trichostrongytus orientalis} ,其 
成 虫 寄生 存 大 体 的 小 肠 ， 引 起 类 似 钧 虫 病 的 症状 。 

【病原 学 和 流行 病 学 】 成 虫 纤细 ， 无 色 透 明 ， 
角 皮 横 纹 均 不 显著 。 雄 虫 大 小 为 43 ~ 5. Smm x 
0.072 ~ 0,.079mm， 肉 虫 大 小 为 5.5 ~ 6,5mm x 
0.07mm。 忠 明太 小 为 80 ~ 100pm x40 -47um， 长 
网 形 ， 一 端 较 尖 ， 一 端 较 圆 ， 一 侦 稍 隆起 ， 让 径 一 
般 为 横 径 的 2 售 以 上 ,无 色 透 明 ， 卵 壳 薄 ， 旷 腊 接 
近 卵 完 内 面 ,但 两 端 有 空 阶 ， 久 内 常 含 10 ~ 20 个 
山 细 胞 。 
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东方 毛 圆 线虫 上 要 寄生 羊 、 牛 、 骆 驼 等 食 节 动 
物 的 骨 和 小脑 ， 也 可 寄生 于 人 虫 印 随 宿 主要 便 排 
出 ， 帮 温暖 潮 湿 的 上 培 中 发 育 为 丝 状 蝎 ， 丝 状 蜂 经 
侵入 人 体 ， 在 肠 腔 内 晓 皮 | 次 ， 销 人 小 肠 柬 膜 ， 
数 昌 后 关外 出 肠 笨 膜 再 晓 皮 j 次 ， 以 其 前 端 插 人 上 肠 
魏 膜 ， 附 存 于 肠 辟 ， 发 育 为 成 让。 丝 状 蝴 岂 能 经 皮 
转 感 染 人 ， 在 体内 的 移行 过 程 同 馆 虫 。 从 丝 状 蚁 侵 
人 人 人 怀 全 峻 由 成 熟 产 卵 约 南 16 ~ 36 大 ， 

毛 贺 线虫 病 呈 世界 性 分 布 ， 农 村 和 牧区 相对 多 
见 。 我 国 已 有 18 个 省 、 市、 自治 区 有 该 虫 感染 的 
病例 报道 ， 平 均 感染 率 为 0.026% ， 佑 计 全 国 感染 
人 人 数 为 27 万。 

【发 病 机 制 、 痢 床 表 现 和 诊断 ] 部 分 感染 者 
可 无 明显 的 症状 和 体征 ,感染 重 省 因 上 下体 侵 人 肠 上 
皮 ， 使 上 皮 细 胞 脱落 ， 引 起 卡 他 性 肠炎 ， 息 体 分 小 
的 物质 可 能 会 影响 消化 功能 ， 患 儿 有 食欲 不 振 、 腹 
撒 、 上 腹泻 等 消化 道 症状 ， 腹痛 较 钓 虫 病 明 显 ， 还 有 
四 肢 乏 力 、 类 痛 、 头 得 、 失 有 卢 ， 部 分 患 儿 可 出 现 贫 
血 。 外 周 血 嗜 三 性 粒 细胞 增多 。 

从 患者 类 便 中 奋 到 毛 圆 线虫 孵 即 可 确诊 ， 但 需 
与 钧 虫 哮 鉴别 。 沪 虫 排卵 极 少 ， 应 反复 多 次 检查 ， 
检查 方法 同 查 钩 虫 卵 ， 也 可 用 培养 法 检查 幼虫 。 对 
任 院 病人 ， 可 考虑 从 十 二 指 肠 引 流 滚 中 查 虫 卵 。 

【 治疗 与 预防 】 临床 治疗 原则 和 驱 虫 治疗 方 
案 同 治疗 钧 虫 病 和 次 类 圆 线 虫 病 。 防 止 食 人 被 丝 状 
蚁 污染 的 食物 和 饮水 ， 避 免 缘 状 螂 经 皮肤 感染 。 加 
强 供 使 管 理 和 无 害 化 处 理 , 


五 、 类 类 圆 线虫 病 


迷 类 加 线虫 病 (stirongyloidiasis) 是 由 内 类 图 
线虫 (Strongyloides stercoralis) 成 虫 寄生 在 人 大体 小 
肠 所 致 消化 系统 症状 为 主 ， 以 及 幼虫 盆 人 人 体 后 引起 
皮肤 和 上 肺 部 损伤 的 寄 和 牛 虫 病 。 

病原 学 和 流行 病 学 】 并 类 圆 线虫 是 兼 性 寄 
生 虫 ,成虫 主 要 和 涤 牛 在 十 二 指 肠 和 空肠 。 雌 虫 大 小 
约 2.20mm x {0.03 ~0074)7mm， 杆 状 时 长 约 
0.2nmmm ~ 0. Spm, 毕 状 赐 为 感染 期 纺 虫 ,长 约 
0.6mm ~0. 7mm， 咽 管 柱状 ， 尾 端 分 有 小 丸 。 忠 屠 
大 小 和 形态 与 钧 虫 卵 相似 ， 但 有 部 分 卵 内 含 幼 胚 。 

缘 状 愚 从 皮肤 或 慕 膜 侵 人 人 人体 ， 随 血液 循环 经 
右 心 至 肺 ， 穿 过 肺 部 毛细 血管 进入 肺泡 ， 而 后 沿 支 
气管 、 气 管 移行 至 蝴 ， 被 春 曙 进 人 消化 道 ， 钼 人 小 
肠 床 虎 ， 发 育 为 成 虫 。 肉 上 虫 在 肠 尿 膜 内 产 卵 ， 忠 卵 

















经 数 小 时 发 育 后 钙 出 杆 状 几 ， 杆 状 崎 外 出 黏膜 至 肠 
腔 ， 随 粪 使 排出 人 体 。 从 经 状 蚁 适 估 人体 至 成 虫 产 
出 的 杆 状 时 排出 大 体 需 17d 以 上 。 杆 状 姑 在 外 界 既 
可 发 育 为 丝 状 野 再 感染 人 ， 又 能 间接 发 育 为 日 牛 世 
代 的 成 虫 。 在 严重 腹泻 的 患者， 粪便 中 也 有 虫 珊 排 
出 。 

在 宿主 免疫 功能 低下 时 ,或 在 患者 便秘 的 情况 
下 ， 杆 状 蚁 能 在 肠 腔 内 赔 皮 ， 发 育 为 丝 状 网 ， 并 从 
肠 竹 膜 侵 人 血循环 ， 引 起 白 体 失 的 重复 感染 ”排出 
的 经 状 蚁 也 能 在 肛门 周围 钻 人 皮肤 ， 形 成 白 体 外 的 
重复 感染 。 

潍 类 圆 线虫 病 与 多 虫 病 的 流行 基本 一 八 ， 代 感 
当 率 较 低 。70 年 代 末 和 80 年 代 初 福建 、 广 上 申 部 分 
地 区 的 感染 率 为 4.3% ~ 14.49%。 最 近 的 全 国 寄 
生 虫 普查 ， 共 有 26 个 省 、 市 、 蝗 治 区 发 现 右 该 虫 
感染 的 病例 ， 平 均 感染 率 为 0.122% ， 以 广西 和 海 
南 的 感染 率 最 高 ,个别 山区 居民 的 感染 率 为 
3.7 馆 。 患 者、 厂 和 猫 是 本 病 的 传染 源 ， 人 人 因 为 
接触 了 被 污染 了 的 土壤 ， 丝 状 蚁 经 皮肤 感染 。 自 体 
感染 可 使 该 病 迁 延 不 傅 ， 感 染 时 间 可 续 持 30 年 以 
上 ， 

【发 病 机 制 和 临床 表现 ] 感染 者 多 因 感 染 较 
轻 而 无 明显 症状 ， 或 皇 亚 临 床 状 态 。 丝 状 网 得 大 皮 
肤 后 ， 局 部 出 现 小 出 血 点 和 丘 疗 ， 患 处 剧 痒 ， 有 刺 
痛感 ， 此 后 出 现 紫 讽 、 移 行 性 线形 或 带 状 条 麻 疹 ， 
中 性 在 肺 部 移行 时 ， 患 儿 可 有 发 热 、 咳 喇 、 多 痰 ， 
叫 细 胞 及 嗜 酸性 粒 细胞 增多 ， 重 感染 者 有 哮 映 、 坚 
吸 困难 、 咯 而、 高 热 等 支气管 肺炎 的 症状 ， 右 时 在 
痰 中 能 找到 幼虫。 

轻 度 感染 以 卡 他 性 肠炎 为 主要 特征 ， 中 度 感染 
主要 表现 为 水 肿 性 肠炎 ， 重 度 感染 表 现 为 溃疡 性 肠 
炎 。 感 染 者 有 轻 度 腹痛 、 腹 泻 、 食 欲 不振 等 ， 但 也 
可 有 烧灼 样 腹 痛 、 痢 疾 样 便 或 使 秘 ; 重 者 常 件 有 恶 
心 、 呕吐 ， 出 现 秋 液 性 血便 、 麻 瘦 性 鹏 醒 阳 、 腹 
胀 、 电 解 质 闲 乱 ， 黄 至 发 生 脱 水 和 误 竟 。 严 重 的 并 
发 症 有 上 肠 壁 糜烂 致 肠 和 穿孔 ， 如 侵犯 胆道 或 肝 肉 ， 夏 
发 热 、 右 上 腹痛 、 肝 和 肿 大 等 症状 。 虫 体 由 可 侵 人 其 
他 器 官 ， 引 起 弥 渡 性 龙 类 圆 线虫 病 ， 并 可 在 相应 器 
宣 形成 肉芽 肿 。 

部 分 患者 有 爹 身 症状 、 如 发 热 、 伴 会、 贫血 ， 
头 告 、 失 虐 、 烦 躁 不 安 等 神经 刺激 症状 。 长 期 慢性 
感染 能 引起 继 发 福 水 有 种 、 低 蛋白 血 症 。 出 现 重度 肯 
身 感 染 时 ， 大 其 幼 虫 在 体内 移行 ， 可 引起 峰 备 症 、 
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造成 多 种 器 官 的 严重 损害 ， 致 全 身 说 端 其 至 危及 和 后 
命 ,广东 省 曾 有 一 起 姐 弟 二 人 因 重 度 感染 类 类 阅 线 
虫 ， 免 疫 力 低 下 而 致死 亡 的 报道 。 

【实验 室 检查 和 临床 诊断 ] 急性 期 外 周 血泊 
细胞 增多 ， 为 (8 ~ 30) xj10L， 嗜 酸性 粒 细胞 
为 0.25 ~0.30， 其 至 更 高 ， 如 感染 严重 者 嗜 瞬 性 
粒 细胞 不 高 或 碱 少 ， 示 预后 不 良 。 血 清 学 检测 IgC 
的 阳性 举 在 名 各 以 了 上， 多 数 患 者 IgE 抗体 水 平 上 
升 。 从 类 便 中 查找 准 类 圆 线 虫 的 幼虫 是 确诊 的 可 靠 
依据 ， 在 腹 涯 患者 的 闵 便 中 ， 有 上 时 亦 可 查 到 虫 卵 。 
在 痰 中 有 时 能 找到 幼虫 。 

治疗 】 要 根据 病人 症状 进行 相应 的 对 症 治 
疗 。 病 原 学 治疗 可 采用 以 下 药 牧 : 中 甲 茶 显 唑 
{mebendazole) 2 岁 以 上 儿童 ， 每 日 200mg， 分 2 次 
服 , 连 服 3d。 四 阿 茱 达 只 【abendazole) 每 片 
200mg, 2 岁 以 上 儿童 400mg 顿 服 ， 每 天 一 次 ， 连 
服 3d。 久 复方 阿 某 达 唑 ， 每 天 1 片 顿 服 ， 连 服 39。 

【预防 ] 该 病 的 预防 原则 和 措施 同 匆 虫 病 的 
预防 。 


六 、 哮 虫 病 


鞭 虫 病 〈 tichuriasis) 是 由 毛 首 革 形 钱 电 
(Trichunis irichiura 简称 共 虫 ) 寄生 在 人 的 盲肠 所 5 
起 的 以 消化 系统 症状 为 主 的 常见 寄生 虫 病 。 

{病原 学 和 流行 病 学 】 虫 体 似 马 蒜 状 ， 其 前 
部 3/5 细 长 ,后 部 25 较 粗 大 。 砍 虫 长 30mm ~ 
40mm， 屁 部 向 腹面 呈 环 状 卷 曲 ， 常 可 见 交 合 刺 从 
交合 刺 匡 内 伸 出 ， 肉 虫 长 5mm ~ 50mm， 电 端 钝 
项 。 虫 卵 旦 橄榄 形 ， 大 小 为 50pm ~ 54pm x 
22hm ~23hm， 黄 褐色 ， 卵 壳 厚 ， 申 卵 两 端 各 具 一 
个 透明 塞 状 突起 。 

成 虫 寄 和 牛 于 人 体 的 盲肠 ， 亦 可 寄生 在 结肠 、 直 
肠 和 回电 下 段 。 虫 卵 随 烧 便 排 出 ， 在 潮湿 省 暖 的 泥 
土 中 经 3~5 周 发 育 为 感染 期 虫 孵 。 感 染 期 虫 卵 经 
口感 染 人 ， 在 小 肠 内 消化 液 的 作用 下 ， 卵 内 幼虫 年 
出 ， 销 人 肠 黏 膜 ， 经 10 天 左右 的 发 育 ， 幼 虫 调 加 
到 肠 腔 ， 移 行 至 盲肠 ， 虫 体 前 端 细 部 侵 人 肠 黏膜 至 
竹 腊 下层， 后 端 游 离 在 肠 腔 ， 摄 取 宿 主 的 组 织 液 和 
麻 液 ， 并 发 育 为 成 虫 (图 236)。 从 食 人 虫 崩 至 虫 
体 发 育成 熟 排卵 约 需 1 ~3 个 月 。 成 虫 的 寿命 平均 
为 3 年 。 

温暖 注 湿 的 热带 地 区 感染 率 较 高 ， 居 计 全 世界 
里 虫 感染 人 数 趋 过 8 亿 。 我 国人 群 平均 感染 率 为 





成 虫 (在 育 肢 寄 千 ) 
图 236 ”其 虫 生活 史 


17. 37 免 ,感染 人 数 约 21 249 万 ， 以 华南 条 东南 尘 
海 诸 省 及 四 川 省 感染 率 较 高 。 鞭 虫 感染 率 在 0 ~ 14 
岁 各 年 岭 组 随 年 龄 增长 明 最 上 升 ， 感 染 识 峰 在 10 ~ 
14 岁 组 。 流 行 因素 同 媚 虫 病 的 流行 。 感 染 期 虫 外 
在 适宜 环境 中 能 保持 感染 力 可 达 数 年 之 外 ， 

[发病 机 制 与 临床 表现 】 很 体 的 机 械 伯 损伤 
和 分 泌 物 的 刺激 作用 ， 致 肠 医 腊 表面 水 有 种、 充血 ， 
重 者 有 出 血 、 江 疡 和 慢性 炎症 反应 。 在 肠 歧 固有 
屋 、 系 膜 下 层 有 哮 酸 性 粒 细 胞 浸润 ， 多 聚集 在 销 人 
肠 辟 内 虫 体 的 周围。 在 炎症 的 基础 上 ， 局 部 可 形成 
肉芽 肿 ， 肠 壁 组 织 增 牛 变 厚 。 损 伤 的 肠 壁 可 有 血液 
座 出 ， 如 重度 感染 并 累及 直肠 ， 可 吾 直 肠 套 虱 战 至 
发 生 赔 捷 。 在 感染 严重 或 长 期 腹泻 的 病人 ， 有 可 能 
出 现 贫血 ， 伴 删 疾 样 症状 或 直肠 脱 重 时 也 有 可 能 大 
基 出 筷 。 

大 多 数 感 染 者 因 感 染 较 轻 而 症状 轻微 或 无 明显 
菠 状 ， 部 分 患者 有 胃 肠 道 钙 状 ， 如 食欲 不 振 、 亚 
心 、 呕 吐 、 腹 痛 、 慢 性 腹泻 、 大 便 中 偶 带 血 经 或 血 
便 、 香 液 便 。 感 染 重 者 可 出 现 全 身 性 症状 ， 包 丘 贫 
血 、 消 瘦 、 营 养 不 良 、 下 肢 浮 种 ， 儿 童 甚至 发 友 沁 
缓 ， 亦 可 有 杆 状 指 、 指 〈 趾 ) 端 肿 大 .少数 患者 
外 周 血 嘲 酸性 粒 细 胞 增多 ， 墓 麻疹、 头痛 、 头 后 或 
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发 热 等 犹 状 。 
【诊断 ] 弛 由 病 的 诊断 主 上 依靠 从 粪便 中 检 


获 虫 卵 。 为 提高 器 卵 的 检 出 府 ， 可 连续 检查 3 次 , 
治疗 和 预防 】 病原 学 治疗 可 来 用 以 下 药物 : 

1， 申 莱 达 峡 (mebendazole) 2 岁 以 于 儿童， 
每 | i00mg 顿 服 ， 连 服 3d， 虫 印 阳 转 浆 为 
83. 1 入 ~93.8 和 ， 为 巩固 疗效 ， 可 间隔 3 周 青 服 一 
疗程 。 

2. 阿公 达 哗 【alhendazole) 每 片 200mg。2 
岁 以 土 儿童 ，200mg 顿 服 ， 和 每天 一 次 ,一 疗程 3 ~ 
5 天， 治愈 率 为 86% -中 名 。 

3. 酚 喀 啶 (【oxante) ”对 冕 虫 病 有 较 满意 疗 
效 ， 治 疗 方案 为 ID ~ i5mg/kg * d， 每 日 1 次 ， 连 
服 2 大 ， 治 息 率 为 63 免 ~ 98 够 。 忆 沪 药 对 宏 虫 病 
各 帅 里 病 无 疗效 ， 

频 虫 病 的 预防 原则 和 措施 同 曙 虫 病 。 

{《 刘 宜 升 ) 


七 、 旋 毛虫 病 

旋 毛 虫 病 《trichinelliasis, trichimiasis, trichino- 
ss) 是 由 旋 毛 虫 (Trichinella spiratis) 引起 的 一 种 
产 重 的 人 兽 其 患 性 疾病 ,成 虫 寄生 于 人 的 小 肠 ， 主 
要 在 十 二 指 肠 和 空肠 上段; 有 劲 虫 能 侵入 肌 岗 组织. 
内 及 器 官 ， 对 宿主 健康 影响 很 大 ， 病 死 率 较 高 ， 

i 病原 学 ] 

成 虫 细 小 ， 线 状 ， 前端 较 细 。 梭 虫 大 小 约 
1.4~1.6x0.04 ~-00Smnm， 雌 虫 约 为 3~4x 
0.06mm。 咽 管 后 段 背 侧 为 杆 状 体 ， 其 分 小 物 上 县 消 
化 功能 和 曲 抗 虞 性。 雄 虫 尾 端 有 两 叶 镍 状 交 配 附 
能 。 峻 号 子 官 内 充满 各 期 发 育 的 虫 卵 和 幼虫 ， 刚 产 
出 幼 贞 大 小 约 为 124 x6pm。 寄 生 于 宿主 横 纹 肌 内 
的 幼虫 可 致 宿主 肌 组 织 形成 纤维 性 圳 包 ， 梭 形 ， 其 
纵 轴 与 肌纤维 平行 ， 大 小 约 为 0.25 ~0.5 x0.21~ 
6.42mm， 幼 虫 卷 曲 于 其 中 【图 23-7) ， 一 般 一 个 
释 包 会 1~2 条 幼虫 ,个别 的 可 多 至 6 ~7 条 。 

牛 活 中 ”成 求 和 幼虫 寄生 于 同一 宿主 内 ， 但 完 
成 生活 史 则 必须 更 换 宿主 。 除 人 以 外 ， 尚 有 黎 种 哺 
乳 动 物 均 可 作为 本 虫 的 宿主 。 当 售 活 旋 毛 虫 幼 虫 事 
包 的 肉 类 被 人 或 其 它 宿主 食 人 后 ， 在 胃液 及 肠 液 的 
作用 下 ， 幼 虫 逸 出 ， 在 感染 后 的 48 小 时 内 发 育 为 
战 虫 。 肉 、 雄 电 交 配 后 ， 雌 虫 再 侵 人 人 肠 恭 膜 内 于 感 
染 后 第 5$ ~7 天 开始 产 出 幼虫 ， 每 条 上 肉 虫 一 生 可 产 
纠 虫 1500 条 左右 或 更 多 ， 少 数 排出 体外 ， 大 多 侵 
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图 23-7 旋 毛 虫 包 圳 


人 肠 淋 巴 管 或 静脉 ， 随 淋巴 和 血循环 到 达 宿 主 各 器 
官 ,， 组 织 , 但 只 有 到 达 横 纹 肌 内 的 幼虫 才能 继续 发 
育 。 约 在 感染 后 | 个 月 形成 缀 包 ， 约 经 半 和 牛 后 千 包 
两 端 开 始 出 现 铅 化 现象 ， 幼 虫 连 渐 失 去 活力 、 死 
亡 ， 最 后 整个 睦 包 钙化 ,但 有 时 钙化 内 的 幼虫 仍 可 
继续 存活 数 年 之 义 。 成 虫 一 般 可 存活 1 ~2 个 月 ， 
有 的 可 达 3 ~4 个 月 。 

【流行 病 学 】 本 病 呈 世界 性 分 布 ， 以 北美 、 
欧洲 发 病 率 较 高 。 我 国 自 1964 年 在 西藏 首次 发 现 
入 体 旋 毛 忠 病 以 后 ,云南 、 河 南 、 四 川 、 贵 州 、 广 
西 、 小 东 、 湖北 ， 东 北 二 省 等 地 均 有 入 民 感 染 功 至 
流行 或 暴发 流行 的 报道 。 受 染 的 猪 为 主要 传染 源 ， 
入 因 和 牛 食 、 半 生食 会 旋 毛 息 圳 包 的 肉 类 尤其 是 猪肉 
而 得病 。 偶 有 通过 感染 者 羔 便 内 旋 毛 虫 幼虫 或 经 胎 
盘 而 传播 的 情况 。 旋 毛虫 襄 包 的 抵抗 力 较 强 ， 能 耐 
低 江 ， 猪 肉 中 宫 包 里 的 幼虫 在 ~15 乞 可 存活 20 大 ， 
在 腐肉 中 也 能 存活 2 ~3 个 月 。70% 以 上 温度 可 将 
其 杀 死 。 

【病理 变化 及 临床 表现 】 旋 毛 虫 病 的 临床 表 
更 与 感染 的 数量 、 幼 虫 侵犯 的 部 位 、 机 体 的 切 能 状 
态 等 密切 相关 ， 表 现 复杂 多 样 ， 如 不 及 时 诊治 ， 吉 
在 发 病 后 3 ~? 周 内 死亡 。 国 内 报告 死亡 率 为 3% 
左右 。 

日 食 人 区 包 到 症状 出 现 约 1 ~2 天 至 13 ~17 
天 ,一 般 为 3 ~10 天 。 从 其 教 病 过 程 ， 临 床 表 现 分 
为 下 列 3 个 时 期 。 

1. 侵 人 期 约 1 周 ， 自 食 人 的 幼 忠 从 歧 包 中 
脱出 并 发 育 为 成 虫 的 阶段 。 主 要 病变 发 生 在 肠 道 ， 
引起 十 二 指 上 肠 、 空 肠 黏膜 的 广泛 炎症 、 水 肿 、 充 
血 、 出 血 、 甚 至 形成 浅 表 演 疡 。 临 床 出 现 骨 甩 道 六 











第 2 世 .线虫 病 ，. 





083 











装 ， 刘 问心 、 蝶 叶 、 盯 痛 、 上 腹泻 。 妥 痛 以 上 上 部 或 
和 菜 部 为 常 扣 ， 为 隐痛 或 烧灼 感 。 腹泻 为 血便 或 水 样 
便 ， 租 天 3 ~6 次 ,同时 伴 有 厌食 、 乏 力 、 民 塞 、 
低热 等 全 过 症状 , 极 易 涡 座 

2. 纠 由 移行 期 急性 期 , 约 2~3 周 ， 新 生 幼 
虫 随 淋 巴 、 血 循 十 移行 全 全 身 各 器 官 及 侵入 模 纹 肌 
内 发 育 的 阶段 ， 幼 虫 移行 时 机 械 性 损 害 、 分 小物 的 
坦 性 作用 及 机 体 的 过 敏 反 应 ， 可 出 现 全 身 性 小 动 
脉 、 和 毛 细 血 管 的 急性 炎症 ; 心脏 可 有 不 同 程度 的 损 
再， 心 方 误 竟 是 病人 上 死亡 的 主要 原因 之 一 。 幼 电 侵 
和 人 横 纹 肌 后 ， 引 起 肌 娃 维 变性 、 种 胀 、 排 列 豪 乱 、 
慌 纹 销 拓 。 病 人 表现 木 规则 发 热 ， 约 173 病例 为 弛 
张 热 ， 寺 续 2 ~4 央 才 逐渐 下 降 ,。 与 此 同时 伴 有 起 
力 . 头痛 、 长 寒 、 出 汗 (往往 是 大 汗 淋 漓 或 量 见 
半 坟 是 特点 之 一 】 和 结膜 伙 等 ， 部 分 病例 有 人 失 虐 、 
皮肤 煤 痒 和 竺 麻疹 样 皮疹 。 全 身 肌肉 疼痛 为 突出 的 
症状 ,以 腓 肠 肌 、 角 肌 ， 二 藉 肌 及 眼 部 肌肉 为 党 
见 ， 其 次 为 脑 肌 及 网 腹 部 肌肉 ， 亦 可 波及 呼吸 肌 、 
明 踢 舰 、 乔 咽 般 等 。 水 肿 齐 多数 病例 最 早 为 眼 瞪 ， 
以 后 锋 渐 扩 散 芋 押 部 和 四 上肢， 尤 以 下 肢 水 种 特别 明 
显 ， 车 病例 可 出 现 腹 贞 各 胀 和 腹水 。 水 肿 一 般 持 续 
2~4 周 。 呼吸 道 症状 有 阵 发 性 刺激 性 咳嗽 ， 多 伴 
有 声音 只 哑 和 咽 料 ,夜间 较 重 ，- 王 咳 或 有 白色 泡沫 
普 ， 偶 带 血 丝 。 肺 部 可 听 到 湿性 赃 音 ，X 线 检查 可 
多 肺 纹理 重 ， 肺 门 阴影 增 大 或 克 肺 实质 泛 润 ， 病 灶 } 
变化 较 快 ， 经 2 ~3 局 可 吸收 或 出 现 新 的 病灶 。 重 
症 者 心肌 和 中 枢 神 经 也 被 累及， 出 现 心 包 积 被 ， 让 
力 衰 端 ， 苔 引起 非 化 脓 性 脑膜 脑 炎 和 鼎 内 高 压 ， 患 
者 可 出 现 昏 迷 、 抽 摘 等 症状 ，CT 主 | 描 检 棵 发 现 大 
脑 白 拓 呈 弥 散 性 密度 减低 ， 是 由- 于 幼虫 栓 子 引起 脑 
组 织 朋 塞 部 位 缺 血 及 过 敏 反应 所 致 ， 病 人 可 能 在 儿 
天 内 死 广 。 

3. 囊 包 柜 成 期 ”恢复 期 ， 约 4 ~ 16 周 。 幼 虫 
在 模 纹 肌 内 被 包 疼 形成 襄 包 后 ， 急 性 炎症 消退 ， 全 
身 症 状 连 渐 消 失 ， 忠 者 品 著 消 瘦 ， 局 部 肌肉 仍 感 酸 
痛 乏 力 ， 岂 可 持续 其 久 。 义 线 可 见闻 包 钉 化， 

小 儿 感 染 的 临床 特征 : 加 潜伏期 比 成 入 长 ，; 
久 起 病 急 ， 病 程 经 过 可 轻 可 重 ; 侈 症状 不 典型 ， 
他 恢复 期 比较 稳定 。 

[诊断] 施 毛 虫 病 的 体征 和 病状 差别 很 大 ， 
表现 复 洪 ， 诊断 应 结合 流行 病 学 史 、 实 验 室 检 查 等 
综合 判断 。 散 发 病例 诊断 常 较 困难 ， 易 被 误诊 为 食 
物 小 毒 、 风 放 病 、 钩 端 螺旋 体 病 、 皮 肌 炎 、 肾 类、 








结 节 性 动脉 炎 等 诊断 要 点 如 下 : 

1. 流行 病史 和 临床 表现 ”首先 了 解 当 地 流行 
情况 ,近期 有 进食 生 的 或 半熟 的 肉 类 如 猪肉 或 其 他 
动物 肉 类 及 制 锅 ， 有 食肉 而 发 生 类 似 症状 的 患者 其 
至 有 和 集体 发 病史 ， 应 警惕 淋病 ,。 若 能 从 所 食 因 中 技 
到 有 诞 毛 虫 训 包 ， 则 对 诠 断 帮 助 其 大。 结 台 虱 床 特 入 
及 哮 酸 性 粒 细 胞 显著 增多 ， 即 可 疑 涂 本 病 而 作 进 - 
步 愉 查 ， 

2 免疫 学 检查 ”中 上 度 内 试验 简 使 ， 易 行 ， 敏 
感 件 高 ， 感 染 后 2 半 即 可 出 现 阳 性 反应， 可 有 
4. 1 名 ~7.4 旬 的 假 阳性 及 应, 加 眩 联 免疫 吸附 试验 
敏感 性 、 特 异性 均 较 好 。 阳 性 率 可 达 100% ， 也 有 
5 免 堪 右 的 假 阳 性 利 交 时 反应 ， 国 艇 联 免疫 印 济 试 
验 《EITB) 可 识别 抗原 中 的 特定 组 分 ， 特 红 人 性 更 
强 ， 据 报道 ， 分 子 量 为 33、41、46、53 和 70kDa 
的 5 荣 汪 白 带 只 与 旋 毛 虫 病 人 血清 反应 ， 二 间接 区 
光 抗 体 试验、 问 接 红 细胞 凝集 试验 、 免 疫 栈 染色 试 
验 、 坏 时 沉 尝试 答 、 凝 集 试验 等 都 有 应 用 ， 信 检测 
抗原 目前 多 用 单 克 隆 抗 体 或 多 克 降 搞 体 又 撤 丈 心 
ETSA 法 ， 检 出 率 的 .7%% ~72,2 扩 。 癌 案 台 酶 链 反 
应 检测 旋 毛 电 DNA 近年 始 有 报道 。 

3. 病原 及 其 他 检查 ”在 患者 肌肉 中 检 出 幼虫 
即 可 确诊 ， 但 困难 较 大 。 一般 取 腓 肠 肌 或 网 大 且 活 
检 、 压 片 后 团 易 微 镜 赴 观察。 重度 感 桨 里 期 病人 而 
液 或 脑 兰 液 中 俩 可 发 现 纺 忠 未 梢 血 白 刚 胞 增多 ， 
嗜 座 性 粒 细 胞 明显 升 沿 。 肌 匡 磷 酸 肌 饪 太 和 乳酸 脱 委 
旷 具 在 不 同 程度 的 增高 ， 血 清 谷 草 转 氮 酶 吕 直 度 增 
商 ， 疗 重 者 口袋 白 降低 ， 球 瑟 白 天 高 ， 

[预后 】 病情 和 病程 与 感染 轻重 、 侵 犯 部 位 
和 般 体 反应 有 关 。 轻 度 不 经 治疗 也 能 自 鲍 ”重度 感 
染 后 1 周 ~1 个 月 太 丰 为 疾病 最 重 期 ， 共 肺 、 心肌 
和 中 松 神 经 受累 ， 病 人 常 于 此 期 死亡 脑 炎 病 人 述 
可 出 现 肢 体 竣 痰 、 疗 阁 等 后 遗 症 。 若 能 流 过 此 期 . 
则 可 望 连 渐 恢 复 ， 如 无 再 感染 ， 全 部 病 各 约 4 -8 
周 左右 。 

【治疗 】 早期 可 用 硫酸 镁 导 兴 ， 
膜 表 层 的 成 虫 ， 从 而 减少 幼虫 沉积 。 

i、 驱 里 治疗 

(1) 阿 茱 达 唑 (aihendazole):; 疗效 显著 ， 骤 
后 能 很 快 控制 症状 ， 退 热 、 消 痛 、 茹 种。 剂量 为 
25mg/kg ' d， 分 2~3 次 口服 ， 连 服 5~7 天 为 一 和 疗 
程 ， 显 效率 88. 7% ， 肌 肉 活 愉 幼虫 治愈 率 1009 、 
副作用 轻微 。 为 首选 药物 。 
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(2) 用 于 达 只 《mehendazole) ， 对 肠 内 各 期 和 
肠 外 幼 时 移行 期 间 均 有 效 。 剂 量 可 采用 300 ~ 
500mgAd， 每 日 3 次 ， 连 服 5~9 天 ; 或 200mg, 每 
0 3 次 ， 连 服 3 天 ， 然 后 500mg， 每 日 3 次 ， 连 服 
10 天 。 

2. 辅助 治疗 “对 病情 危重 、 中枢 神经 受累 、 
严重 过 敏 反 应 者 ， 在 葛 虫 的 同时 ， 给 予 公 上 腺 皮质 
激素 。 地 赛 米松 4 ~6mg/d 或 氧化 可 的 松 100mgzd， 
以 缓解 急性 症状 ， 一 般 用 3 ~5 天 ， 必 槛 时 可 延 民 
到 ?~ 10 尖 左右 。 

3. 对 证 治疗 和 支持 疗法 ”对 商 热 思 儿 应 予 降 
温 ， 中 床 休息 ,给 予 易 消 化 、 窗 营养 的 饮食 ， 汗 
多 、 吞 咽 困 难 者 应 静脉 补液 保持 水 、 电 解 质 平衡 ， 
加 用 大 苦 维 生 素 C。 肌 肉 疼痛 可 给 予 镇 项、 止痛 等 
对 症 处 理 。 

【预防 ] 

1. 广泛 开展 卫生 宣教 ， 改 变 饮食 习惯 ， 不 吃 
生 的 或 不 熟 的 猪肉 及 其 他 肉 类 。 切 生 、 熟 食 的 刀 ， 
板 要 分 开 使 用 ，。 

2. 严格 执行 食品 卫生 法 规 ， 加 强 肉 制品 卫生 
检查 ， 严 禁 未 经 检验 的 肉 类 上 市 出 售 ， 建 立 健全 病 
死 畜 肉 无 青 化 处 理 制 度 ， 这 是 预防 工作 的 重要 环 
节 。 

3. 改善 养 猪 方法 与 条 件 ， 提 倡 阅 养 及 饲料 加 
热处理 ， 杜 绝 用 洗 肉 潜水 吸 猪 ， 减 少 猪 的 感染 。 

4. 大 力 开 展 环 境 卫生 运动 ， 捕 鼠 灭 鼠 ， 减 少 
传染 来 源 。 


八 丝 虫 病 


经 虫 病 《他 ariasis) 古 丝 虫 寄生 在 人 体 引起 的 
寄生 虫 病 ， 通 过 吸血 昆虫 传播 。 在 人 体 寄生 的 丝 虫 
主要 有 班 氏 丝 虫 (Wisehereria bancrofti ) 、 马 来 缘 虫 
(Brugia malayi ) 、 帝 汶 丝 虫 【Brugia timori ) 、 盘 
尾 翁 虫 《 Onchocerca volvulus )、 罗 阿 丝 虫 《Toa 





经 虫 (Jipelalonema Perstans ) 和 奥 氏 丝 昌 《jeom- 
Somelln ozzardi) 。 我 国 仪 有 班 民 丝 虫 病 和 马 来 丝 忠 
病 流行 ， 曾 严重 危害 人 群 的 健康 。 经 过 建国 以 来 
50 年 的 大 力 防治 ， 取 得 了 辉煌 的 成 就 ， 目 前 各 省 、 
区 正 加 强 监 测 和 净化 ,估计 在 21 世纪 初期 我 国 的 
丝 虫 病 可 以 达到 传播 阻 断 和 消灭 的 防治 效果 。 
【病原 学 ] 让 氏 丝 虫 成 虫 除 寄生 于 浅 部 淋巴 


系统 以 外 ， 多 寄生 在 座 部 淋巴 系统 ， 主 要 见 丁 腹 股 
泡 、 附 摆 、 精 索 、 倪 腔 、 肾 和 盏 等 部 位 ， 较 多 出 现 泌 
尿 生 殖 系 方 而 的 症状 。 马 来 缘 虫 主要 寄生 于 上 、 下 
胶 浅 部 内 巴 系统 ， 以 下 肢 为 多 ， 央 此 较 多 引起 四 肢 
的 淋巴 管 病变 。 

成 息 外 观 如 经 状 、 乳 白色 ， 表 面 光 滑 。 班 氏 丝 
虫 雌 虫 长 约 72 ~ 105mm， 宽 约 0.2 ~0.3mm, 子宫 
近 卯 梨 段 含 卵 细胞 ， 近 阴 门 处 发 育 为 带 畏 膜 的 微 丝 
失 ，、 梭 虫 长 约 28.2 ~ 42mm， 宽 约 0.1 -0 15mm。 
尾部 向 腹面 弯曲 1 ~3 圈 :. 成 虫 在 人 体内 的 生活 时 
闻 可 长 达 8 ~9 年, 平均 2 ~4 年 。 班 氏 丝 虫 在 自然 
界 无 保 忠 宿主 。 马 来 经 虫 较 正 氏 经 虫 为 小 。 峻 虫 长 
40 ~ 69mm， 宽 0.12 ~0.22mm。 梭 中 长 13.5 - 
28mm,， 宽 0.07 ~0.1lmm (图 238)。 计 猴 、 葛 
猎 、 时 猫 、 磨 猫 、 家 猎 、 穿 山 巾 等 动物 体 可 作为 人 
体 乌 来 丝 虫 的 保 虫 宿 主 。 在 七 十 年 代 初期 ， 我 国 分 
布 的 周期 型 马 来 丝 虫 接种 于 长 爪 沙 瑟 获得 成 功 ， 建 
下 了 长 爪 沙 鼠 - 马 来 丝 虫 模型 。 

丝 虫 的 幼虫 称 徽 经 时 ， 系 虫 卵 在 峻 虫子 宫 内 发 
育 而 成 。 微 丝 虹 可 以 停留 在 人 体 广 巴 系统 中 ， 大 多 
数 立 即 侵 人 血循环 中 ， 夜 晚 在 周围 血液 中 出现 。 虫 
体 无 色 透 明 、 丝 状 ， 外 被 精 膜 ， 头 钝 圆 ， 尾 尖 细 .。 
班 氏 微 丝 蝎 长 244 ~296pm， 宽 5.3 ~7.0pm; 蕊 
米 微 毕 蝴 长 177 ~230pm， 宽 5~6pm。 染 色 标 本 
可 见 班 氏 微 丝 蚁 头 间 隙 较 短 ， 体 核 排列 整齐 ， 相 互 
分 离 ， 尾 部 有 一 段 空隙 ， 不 含 尾 核 ， 马 来 微 丝 头 
间 腺 较 长 ， 体 核 大 小 不 等 ， 排 列 不 齐 ， 相 互 重 事 ， 
尾部 具 2 个 尾 核 (图 23-8)。 

生活 史 ”两 种 丝 虫 的 生活 史 基 本 相似 ， 皆 和 包括 
下 述 两 个 阶段 ; 

(1) 在 蚊 体 内 : 当 媒 介 蚊 虫 吸 血 时 ， 将 患者 
血 内 的 微 丝 蝎 吸 人 蚁 的 体内 ， 经 6 ~ 14 天 发 育 为 感 
染 和 期 幼虫 即 经 状 崎 ， 进 人 蚊 的 下 唇 。 

(2) 在 人 体内 : 洒 阳 性 蚊 再 吸 人 血 时 ， 感 染 
期 幼虫 自 蚁 下 唇 物 出 ， 慢 人 人 体 皮肤 ， 进 人 附近 的 
麻 巴 管 ， 青 移 至 大 淋巴 管 或 淋巴 结 内 ， 最 后 发 育 为 
成 虫 (图 23-9)。 肉 雄 成 虫 交配 后 ， 雌 忠 产 出 微 丝 
虹 。 微 丝 虹 随 淋巴 省 经 网 导管 至 血循环 。 

我 国 分 布 的 班 氏 丝 虫 和 马 来 丝 下 均 有 夜 现 周 期 
性 , 所 天 不 出 现 于 外 周 血 液 ,集中 于 肺 毛细 血管 。 
班 氏 微 丝 蚁 在 外 周 血 中 出 现 的 时 间 是 晚 10 时 至 次 
晨 2 时 ， 马 来 微 丝 时 的 高 峰 期 在 晚 8 时 至 次 家 4 
时 。 
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图 23-9 ”线虫 生活 史 
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【流行 病 学 ] 糜 溃 水 、 乳 麻 尿 、 靖 异 乳 订 肿 等 . 
1. 分 布地 区 ” 班 民 缘 虫 美人 分布 很 广 ， 证 要 流 【临床 表现 】 大 和 多数 儿童 只 在 普查 中 发 现 微 


行 于 热带 和 炎热 带 ， 介 以 亚洲 、 非 训 大 太平 洋 岛屿 
较为 严重 。 马 来 丝 由 病 仅 限于 亚洲 ， 主 归 在 东南 亚 
地 风 。 我 同 主 些 流行 于 山东 河南、 安徽 .江苏 ， 
上 海 、 浙 江 、 江 本 、 福 建 、 广东 、 广 两 、 海 南 、 湖 
南 、 谢 北 、 贵 州 、 轨 川 和 台湾 等 16 个 省 , 市 、 上 
治 区 。 除 山东 、 海 南 友 台湾 省 仅 有 坡 氏 缘 忠 病 流 行 
外 ， 其 余 13 个 省 、 市 则 两 种 丝 虫 均 有 ,， 我 国 的 两 
种 终 电 病 主要 以 单一 虫 种 、 片 状 分 布 为 特征 ， 混 全 
流行 区 多 存 化 于 两 种 丝 虫 分 布 区 的 接 寺 地带， 这 种 
分 布 特点 主要 取 交 于 媒介 蚊虫 的 种 群 数 基 及 牛 态 特 
点 : 经 和 多 年 的 大 力 防 治 ， 取得 了 巨大 成 绩 ， 
1994 午 全 国 已 达到 基本 消 淡 丝 虫 病 的 标准 ， 

2, 传播 媒介 ”传播 丝 虫 病 的 蚊 媒 在 我 国 约 10 
余 种 , 班 氏 丝 中 病 的 证 要 传播 媒介 为 淡色 库 败 和 黎 
伴 库 蚊 ， 次 鉴 媒介 为 中 华 按 蛟 。 马 来 丝 虫 病 的 主要 
媒介 为 嗜 人 按 蚊 和 中 华 按 蚊 ， 东 乡 导 蚊 是 我 国 东南 
洛 海 地 区 的 传播 媒介 之 -。 

3. 易 域 人 群 和 感染 程度 ” 血 中 有 微 痛 蚁 的 带 
生 者 和 病人 都 是 丝 路 病 的 传染 源 。 男 女 老 少 均 可 感 
染 。 根 惕 调任 两 种 给 虫 病 微 丝 巍 血 症 的 最 小 年 龄 为 
8 个 月 ( 焉 氏 丝 各) 和 了 个 月 ( 马 来 丝 虫 )。 微 经 
六 感 染 奉 随 午 龄 组 的 上 开 而 升 商 ，- :和服 以 21 ~ 30 
岁 为 最 高 ， 患 病 率 以 31 ~ 和 岁 为 最 高 

【 发病 机 制 和 病理 】 班 氏 丝 曰 和 马 来 丝 贝 引 
起 的 人 体 淋巴 丝 忠 病 ， 主 又 是 反复 发 作 的 淋 纠 系 统 
急性 炎 证 和 形成 各 种 慢性 体征 。 丝 出 病 的 主要 病变 
是 出 成 虫 区 其 是 峻 虫 的 机 械 刺 激 、 代 谢 产物 及 死生 
分 解 物 所 臻 ， 可 引起 淋 包 系统 的 明显 损害 。 急 性 期 
在 成 虫 周 曾 有 淋巴 栓 形成 和 嗜 酸性 粒 细胞 脓肿 ， 烧 
忻 期 病变 四 局 国 绕 类 上 皮 细 胞 与 巨 噬 细 胞 ， 形 成 类 
十 酪 坏死 肉芽 肿 ， 并 有 淋巴 细胞 浸润 ， 成 虫 钙化 或 
消失 ， 淋 巴 符 畴 纤维 化 而 闭 赛 。 经 经 虫 长 期 反复 刺 
激 ， 形 成 淋巴 管 扩张 或 淋巴 管 增 厚 ， 溧 巴 管道 被 了 
赛 ， 使 体 表 淋 巴 管 则 张 、 酸 裂 、 淋 巴 液 仇人 皮层 及 
上 二 组 织 ， 形 成 象 皮 肿 。 血 液 中 的 微 丝 虹 与 发 病 关 
系 不 大 ， 仅 在 接受 . 定 剂 量 有 效 药物 治疗 后 引起 大 
量 死 I- 出 现 过 敏 反 应 ， 侦 可 引起 微 丝 时 肉芽 肿 。 

古 氏 丝 里 可 引起 腹部 淋巴 从 及 精 索 淋巴 从 的 淋 
巴 管 曲张 。 如 向 腹 膀 、 肾 、 膀 胶 、 举 妨 精 膜 、 精 索 
靖 膜 右 缠 时 ， 可 引起 淋巴 腹水 、 淋 巴 尿 、 淋 巴 朋 
赛 。 见 阻塞 发 生 在 乳 糜 池 以 上 的 网 导管 ， 可 引起 乳 






































经 鸯 ,临床 上 并 不 出 现 阳 性 体征 或 症状 ， 小 儿 丝 瑞 
病 的 早期 症状 为 淋巴 管 炎 和 丝 虫 热 ， 至 于 晚期 症状 
如 淋巴 结 肿 大 、 精 索 炎 、 泽 丸和 附 举 炎 、 莱 腊 积 
液 、 以 及 下 肢 象 皮 肿 等 其 为 少见 。 

1, 微 缘 蝎 血 症 期 ” 自 感染 期 幼虫 进入 人 人体 约 
3~6 个 月 .成虫 (上 典 虫 ) 产 汕 微 经 蜗 ， 血 内 微 经 时 
逢 渐 增 多 ,但 一 般 无 有 明显 疗 状 ， 微 经 野 达 一 定数 量 
后 ， 感染 者 串 有 轻微 发 热 ， 2 ~3 大 内 可 自行 消退 ， 

2. 淋巴 管 炎 ”多 见于 下 肢 。 病 变 部 位 皮 肽 潮 
红 、 肿 胀 . 疼痛 及 明显 压 独 。 发 作 时 常 先 有 腹 股 
淘 、 碳 部 淋巴 结 肿 痛 ， 然 后 沿 大 脱 内 侧 淋 巴 管 白 上 
而 下 莹 延 发 展 ， 妈 离心 性 淋巴 管 炎 ， 与 细 草 性 淋巴 
管 炎 时 问 心性 蔓延 不 同 。 如 淋巴 管 炎 发 上 在 深 晚 
部 ， 则 可 出 现 腹壁 紧张 ， 深 部 压痛 等 类 似 急 腹 症 现 
象 . 丝 虫 性 淋巴 管 光 ， 多 为 周期 性 发 作 ， 每 问 隔 数 
局 、 数 月 发 作 -次 。 在 反复 发 作 过 程 中 ， 兆 其 在 治 
疗 后 ， 局 部 可 引起 结 节 。 

3. 儿 贝 热 ” 为 周期 性 热 。 括 寒 、 发 趣 、 常 反 
复发 作 ， 伴 发 淋巴 管 炎 及 淋巴 结 炎 ， 持 续 发 热 3 ~ 
5 天 不 等 ,同时 有 全 身 症状 ， 如 采 酸 、 疲 和 瑟 、 头 
痛 、 头 量 、 食 答 减 迟 、 滞 心 、 哎 吐 、 苯 麻 冶 等 .| 
细胞 总 数 及 嗜 酸性 类 细胞 增多 。 

临床 证 状 的 轻重 与 第 龄 和 地 区 流行 的 程度 有 
关 。 根 据 国 外 资料 报道 ， 在 超 高 度 流行 区 〈 微 丝 
蚁 感染 率 在 30% 以 上 )，5 岁 以 内 即 能 见 到 象 皮 
肿 ; 中 等 度 流 行 区 【感染 率 在 5$ 驳 -20 多)， 在 
14 ~16 峭 可 出 现象 皮 肿 。 

【诊断 】 

1， 流 行 病 掌 利 临 床 症 状 来 自流 行 区 所 上 患 有 
淋 纠 结 炎 、 淋 巴 管 炎 、 精 索 炎 、 举 妃 炎 、 周 期 性 发 
热 的 儿童 ， 应 考虑 森 病 ， 并 作 进 一 步 检查 ， 

2. 病原 学 诊断 ”从 血液 内 查 见 微 毕 蜂 是 诊断 
丝 蜂 病 的 确切 依据 ， 可 疑 者 应 反复 检查 血液 。 取 押 
叶 间 在 晚上 9 时 至 再 家 2 时 。 亿 新 鲜 和 页 渍 法 ， 让 
耳垂 处 取 1 滴 鲜 血 制 成 均匀 血 片 , 在 低 倍 镜 下 立即 
检查 活动 的 微 经 虹 。 制 成 的 血 膜 不 宜 过 厚 ， 以 免 微 
丝 蚁 不 易 发 现 。 外 厚 血 膜 法 ， 常 规 为 月 耳 竹 处 取 二 
大 滴 血 ， 约 60mm ， 滴 于 洁净 玻 片 上 ， 均匀 涂 成 长 
方形 厚 血 腊 (长 和 的 2em， 宽 1.5em)， 防 下 后 ， 将 
下 血 片 放 在 清水 中 溶血 约 5~10 分 钟 ， 干 后 固定 ， 
用 侧 侯 美 蓄 或 吉 江 液 染色 后 镜 检 ,。 鲜 海 群 生 白 大 
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诱 出 法 ,白天 给 患者 服 海 群生 50 ~ 100mg，15 分 钟 
后 血 中 微 丝 时 密 度 上 升 ,， 2 小 时 下 降 ， 可 在 上 升 后 
取 身 检查， 此 法 用 本 夜间 取 血 困难 者 ， 但 对 低 感 染 
度 的 患者 容易 漏诊 。 人 外 此 外 ， 还 有 离心 浓缩 法 、 
微 孔 清 膜 过 滤 法 、 榜 度 离 心 法 等 ,但 均 需 静脉 摘 
血 ， 手 续 较 复杂 。 鸟 病理 检 术 ， 对 淋巴 系统 炎症 
正在 发 作 的 患者 ,或 在 治疗 后 出 现 济 巴结 节 的 病 
人 ， 可 作 活 检 ， 观 察 有 无 虫 体 ， 或 在 结 节 中 心 周二 
典型 的 丝 虫 性 病变 。 

3， 免 疫 学 诊断 ”QD 愉 测 抗体 : 国内 应 用 问 屡 
效 光 抗体 《1FA) 、 免 疫 栈 染色 试验 {TEST) 和 酶 
联 免疫 吸附 试验 《ELISA) 进行 丝 虫 病 的 辅助 诊 
断 。 多 检测 抗原 ， 曾 报道 制备 抗 丝 虫 抗原 的 单 克 
隆 抗 体 进行 ELISA 双 抗 体 法 和 Det-ELISA 法 检测 经 
虫 循 环 抗原 ， 微 丝 蝎 血 症 者 阳性 符合 率 90% 左右 。 
井 最 近 报 告 以 免疫 色谱 技术 (ICT、immunochrom- 
alngraphic Test ) 用 于 班 氏 丝 虫 病 诊断 ， 营 感性 为 
和 5. 7 多 ， 特 异性 为 100 免 ;ICT 对 诊断 丝 虫 病 具 有 
快速 、 简 便 等 优点 ， 从 年 垂 取 10 滴 血 分 离 血 清 或 
血浆 ，10 分 钟 左 右 可 出 结果 ， 可 望 取代 传统 的 血 
检 方 法 。 此 为 20 年代 发 展 的 高 技术 ， 用 于 丝 虫 病 
诊断 和 丝 虫 病 防 治 后 期 监测 。 

【治疗 ] 

1. 病原 治疗 

(1) 首选 药物 为 海 群 生 (hetrazan) 又 名 乙 胺 
嗪 〈dielhylcarbamazine、DEC)。 海 群生 对 班 氏 冶 
虫 及 马 来 丝 虫 均 有 杀 灭 作用 ， 对 马 来 丝 虫 的 作用 胜 
于 址 氏 丝 虫 ， 对 徽 丝 蚁 的 作用 胜 于 成 虫 。 吕 海 群生 
7 日 疗法 ， 儿童 10 ~ 12mg/kg， 每 扩 2 次 分 服 ， 连 
服 7 大 为 一 疗程 。 可 连 服 3 个 疗程 ， 疗 程 间隔 为 
1 -2 个 月 。 回 海 群生 间歇 疗 沃 : 儿童 5 ~6mg/kg， 
每 15 或 30 日 服药 1 次 ,全 疗程 共 12 次 。 饼 海 群 
生长 程 疗法 ， 儿童 每 次 50mg, 每 日 1-2 次 ， 连 服 
1 个 月 。 电 海 群 生 氛 拌 食盐 疗法 : 将 海 群生 原 粉 
均匀 氛 拌 于 食盐 中 ， 使 每 斤 食 坷 平均 全 有 海 群 生 
1500mg， 每 人 每 日 食用 药物 剂量 约 为 S0mg， 连 续 
食用 3 ~6 个 月 。 

海 群生 的 毒性 较 低 ， 用 较 大 剂量 连续 服药 ， 可 
引起 各 种 反应 ， 间 吹 服 药 反应 很 少 ,， 海 群生 食盐 疗 
法 ,每 次 食用 量 小 ， 基 本 不 出 现 反应 。 服 用 海 群生 
的 反应 ， 主 要 由 于 微 丝 蚁 大 景 死亡 而 引起 的 过 敏 反 
详 ， 如 宕 战 、 发 热 、 头 疼 、 肌 凯 关 节 酸 痛 、 食 欲 减 
退 、 色 阅 等 ， 可 进行 对 症 处 理 ， 一 般 停 药 数 日 内 自 

















行 消退 。 

(2) 除 海 群生 药物 以 外 ， 曾 对 左旋 咪唑 【le- 
vamisole) 、 叶 确 虹 酮 (furapyrimidone ， 代 号 M170) 
及 近年 来 的 伊 维 戎 素 (ivermectin) 用 于 丝 虫 病 的 
治疗 研究 。 出 于 它们 的 疗效 、 毒 性 ， 有 的 末 能 批准 
生产 ， 有 的 不 适 于 大 规模 防治 工作 ， 因 此 ， 海 群生 
在 国内 外 仍 古 抗 淋巴 经 虫 病 的 首选 药物 。 

2. 对 症 治 疗 ”急性 淋巴 管 类 、 淋 巴 节 炎 、 精 
索 、 附 曙 炎 患者 应 卧床 休息 ， 拾 高 患 肢 ， 局 部 热 
项 ， 可 口服 保 太 松 ， 每 日 3 次 ， 连 服 2 -3 天 ， 控 
制 症 状 后 立即 停 药 。 继 发 网 靖 感 染 时 ， 忆 给 予 抗 生 
素 或 磺胺 类 药物 。 下 歧 象 皮 肿 等 系 晚期 症状 ， 常 于 
感染 后 10 年 左右 发 生 ， 故 儿童 少见 ， 可 用 物理 辐 
射 热 烘 绑 疗法 。 

[ 预防 ] 

(1) 普查 普 治 ， 控 制 传染 源 ， 阳 性 者 及 时 洛 
闻 ， 或 虽 阴 性 和 而 有 典型 病史 和 阳性 体征 者 ， 均 应 萌 
治 。 对 诛 阳性 病人 复查 复 治 ， 对 检查 遗 淹 的 人 进行 
补 查 补 党 ; 加 强 流动 人 口 的 管理 ， 发 现 微 丝 鸯 阳性 
者 及 时 治疗 、 

(2) 防 米 灭 蚊 ， 切 断 传播 途 向 ， 

{3) 加 强 监 测 ， 对 已 经 达到 基本 消灭 或 消灭 
丝 虫 病 指 标的 地 区 ， 仍 要 加 强 流行 病 学 监测 ， 儿 
血 检 微 丝 网 阳性 户 ， 对 其 周围 的 传播 蚁 媒 进 行 监 
测 ， 如 发 现 感 染 的 蚊 媒 ，,， 则 对 附近 的 人 样 进行 血 
检 ， 并 采取 灭 蚊 措施 ， 防 止 继续 传播 。 

( 郑 莫 阴 ) 


九 、 结 膜 吸 吻 线 虫 病 


结膜 吸 咱 线虫 病 (thelaziasis) 是 出 结膜 上 服 蚁 
线虫 《Thelazia callipaeda) 寄生 存 人 的 眼 部 所 让 
此 虫 主要 寄生 在 厂 、 猫 等 动物 的 上 腿 内 ， 人 仪 是 偶然 
煞 该 虫 感染 ， 引 起 上 腿 部 疾患。 

【病原 学 和 流行 病 学 】 成 虫 较 小 ， 在 人 眼 缚 
谍 囊 内 时 为 羔 红 色 ， 半 透明 ， 取 出 后 为 乳白 色 ， 员 
体 表皮 具 微 绸 横 纹 。 雌 虫 长 6. 2 ~ 20, 0mm， 妈 中 
长 4.5 ~ 15.0mm， 尾 端 向 腹面 卷 田 ， 拐 吕 长 
3350pm ~414hmo 

峻 时 在 终 宿 主 眼 眶 内 产 出 幼虫 ， 幼 虫 可 被 蝇 类 
嘱 食 ， 并 在 曙 的 血 体腔 内 经 2 -4 周 的 发 育成 为 感 
染 期 幼虫 。 当 蝇 类 再 叮 食 另 -宿主 的 眼 分 洲 物 时 ， 
幼虫 突破 网 虹 ， 进 入 宿主 的 眼 结膜 囊 ， 发 育成 熟 。 
从 感染 期 幼虫 进 人 眼 内 至 发 育 为 成 虫 ， 雌 虫 又 产 出 
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幼 骨 涯 2 个 月 左 在 ， 

结 肛 吸 网 线虫 病 主 要 分 布 在 远东 、 东 业 和 东南 
亚 ， 我 国 大 陆 已 报道 328 例 ， 病 人 分 布 在 24 个 省 
{ 市 、 月 治 区 ) ， 以 安徽 、 山 东 、 潮 北 、 河 南 和 证 
苏 5 省 病人 和 绞 多 ， 婴 幼儿 感染 占 多 数 ， 如 安徽 五 河 
只 17 例 患 者 最 大 5 岁 ， 最 小 的 仅 3 个 月 。 犬 、 猫 、 
免 症 人 体感 染 的 主要 传染 源 ， 我 国 结 膜 吸 眶 线虫 的 
中 间 箱 主 是 变色 纵 果 晤 。 

【发 病 机 制 与 临床 表现 ] 生体 以 其 口 圳 吸附 
二 结膜 哥 内 ， 虫 体 吸附 、 运 动 时 体 表 角 皮 及 雄 虫 交 
合 刺 产生 的 机 械 性 损伤 ， 虫 体 代谢 产物 的 化 学 性 刺 
激 均 可 对 了 眼 部 造成 危害 。 上 患者 多 有 异物 感 、 鞭 光 ， 
流泪 、 分 小 物 增多 ， 有 时 眼 痛 ， 但 视力 一 般 无 障 
碍 。 息 体 被 取出 ， 辣 状 可 自行 消失 。 如 揉搓 病 眼 ， 
引起 继 发 性 细 菏 感染 可 加 重症 状 。 虫 体 寄生 在 眼前 
房 ， 可 发 生 限 瞪 水 有 种， 结膜 充血 、 炎 症 反 应 及 形成 
小 澳 疡 面 ， 病 人 自觉 眼前 有 丝 状 物 飘动 ; 睫 状 体 中 
度 充 血 ， 房 水 混 染 ， 瞳 孔 散 大 ， 视 力 下 隆 ， 腿 压 增 
高 ， 而 后 引起 继 发 性 青光眼 。 如 累及 泪 小 答 ， 可 引 
所 十 下 泪 点 外 翻 。 在 球 结膜 和 瞪 结膜 下 能 形成 肉芽 
肿 。 重 者 因 组 织 损伤 可 发 生 纤 维 增生 、 疗 痕 形 成 、 
骨膜 混浊 和 角膜 去 矣 。 一 般 为 单眼 感染 ， 仅 少数 病 
人 发 生 双 眼 感 染 。 

【诊断 与 防治 }】 和 仔细 检查 患者 眼 部 ， 采 用 
1% ~2% 呆 卡 因 或 1% 的 普 鲁 卡 因 ， 或 是 1% 的 卡 
因 滴 眼 ， 息 体 受 刺激 后 可 从 眼角 内 慧 出 ， 用 有 眼科 刍 
从 患处 取出 虫 体 鉴定 。 而 后 用 3 多 硼酸 水 冲洗 结膜 
嗓 ， 最 后 点 滴 抗 菌 眼 结 水 。 角 膜 发 炎 时 ， 可 用 红 替 
素 软膏 或 兢 胺 软 佑 涂抹 角膜 囊 。 要 注意 随访 。 

注意 个 人 卫生 和 环境 卫生 ， 龙 其 是 儿童 的 眼 部 
卫生 ， 少 与 从 、 猎 等 接触 。 防 蝇 火 蜗 。 


十 、 广 州 管 圆 线虫 病 


广州 管 加 线虫 病 (angiostrongyjiasis》 是 由 广州 
管 圆 线虫 【4ngiostrongylus cantonensis } 的 幼虫 侵 人 
人 体 ， 寄 牛 在 中 枢 神 经 系统 所 致 的 哮 酸 性 粒 细 胞 增 
多 性 脑膜 炎 和 脑膜 脑 炎症 状 为 主要 临床 表现 的 疾 
病 。 人 内 食 人 含 该 里 第 三 期 幼虫 螺 或 是 饮用 被 第 三 
期 幼虫 污染 的 水 而 被 感染 。 

【病原 学 和 流行 病 学 】 成 虫 线 状 ， 瞧 虫 长 
17 ~4Smm， 子 宫 为 双 管 型 ， 旦 白色 ,与 充满 血液 
旺 红色 的 肠管 缠绕 ， 形 成 红 【或 黑 褐 》 白 相间 的 
特点 。 雁 虫 长 11 ~ 26mm， 尾 端 略 向 腹面 着 曲 ， 有 











肾 形 交合 伞 、 第 三 期 名 虫 长 0 35 ~ 0.44mm， 无 色 
透明 ， 

成 电 在 岂 类 的 肺动脉 内 寄生 产 骨 ， 电 钨 在 肺 毛 
绍 血管 内 发 育 ， 铸 出 第 -其 幼虫。 该 幼虫 铬 过 肺 
泡 ， 沿 旦 吸 道 移行 至 咽 ， 被 知人 消化 道 ， 随 鼠 状 便 
排出 。 幼虫 被 存 人 或 主动 钴 人 螺 师 或 旺 蛤 体内 ， 经 
16 ~17 大 发 育成 为 第 三 期 幼虫 (感染 期 幼虫 )、 感 
染 期 幼虫 被 鼠 类 食 和 人 ， 幼 虫 穿 过 肠 壁 进 人 血液 循 
环 ， 多 数 幼虫 移行 到 脑 部 发 育 为 幼 龄 成 虫 ， 并 在 感 
染 后 24 ~30 大 ， 又 移行 至 肺动脉 内， 发 育成 熟 产 
息 别 。 人 不 是 广州 管 图 线虫 的 正常 宿主 ， 具 是 偶然 
被 感染 。 

该 病 主 要 分 布 在 热带 和 亚热带 地 区 在 如 罗 林 
群岛 、 泰 国 、 我 国 台湾 省 发 病人 数 较 和 多。 广东 省 和 
香港 也 有 病例 报道 ， 温 州 市 1997 年 发 生 过 暴发 流 
行 。 鼠 类 是 该 虫 的 终 宿 主 和 本 病 的 传染 源 ; 有 60 
余 种 软体 动物 ， 如 陆地 蜗牛 、 淡 水 蝎 千 和 里 崔 为 广 
州 管 圆 线 虫 的 中 间 和 宿主 。 在 广东 ， 褐 云 册 珊 螺 平均 
感染 率 为 25 允 左右. 单 只 螺 体 内 幼虫 数 最 多 达 
13565 条 ， 福 寿 螺 的 感染 率 达 69. 4%。 上 昧 类 、 鱼 、 
是 、 镯 、 猪 等 可 作为 转 续 宿主 。 人 的 感染 是 因为 吃 
牛 的 或 未 澡 熟 的 螺 类 ， 生 食 未 洗 净 的 蔬菜 ， 用 青 
蛙 、 姑 虹 肉 数 眼 、 口 腔 治 疗 炎 症 ， 喝 证 第 二 期 幼虫 
污染 的 水 ， 或 生食 了 转 续 宿主 的 肉 而 被 感染 ， 第 三 
期 幼虫 也 能 从 皮肤 钻 人 人 人体。 在 我 国 台 湾 省 感染 病 
例 以 10 岁 以 下 儿童 占 多 数 。 

【发 病 机 制 与 病理 和 临床 表现 】 广州 管 基线 
虫 主要 侵犯 人 的 中 枢 神 经 系统 ， 病 变 多 集中 在 脑 组 
织 。 主 要 表现 为 虫 体 移 行 时 对 脑 组 织造 成 损伤 ， 死 
亡 忠 体 所 致 的 炎症 反应 和 肉芽 肿 形成 。 肺 部 偶 可 受 
累 ， 虫 卵 和 幼 电 所 致 的 结 节 可 阻塞 肺 部 小 动 往 ， 形 
成 异物 肉芽 有 种 ， 肺 动脉 内 膜 不 规则 增 厚 ， 

该 病 的 潜伏 期 为 1 ~36 天 ， 少 数 病 人 在 进食 螺 
朵 后 数 小 时 有 了 呕 吐 、 腹 痛 、 腹 海 或 是 有 苯 麻 疙 等 过 
第 症状。 症状 的 轻重 与 感染 的 严重 程度 相关 ， 常 见 
的 症状 依次 为 : 头痛 、 恶 心 呕吐 、 嗜 睡 或 冷 浇 、 发 
热 、 颈 强硬 、 感 觉 异 常 等 ， 另 有 肌肉 赢 摘 、 爱 光 、 
复 视 、 斜 视 、 昏 迷 、 烦 躁 ， 惊 峰 、 意 识 障 但 、 四 胶 
麻 痒 或 疼痛 、 眼 上 验 浮肿 、 咳 嗽 、 流 滋 、 流 活 ， 还 可 
有 腹痛 、 便 秘 ， 食 欲 不 振 或 厌食 、 上 腹泻 等 消化 系统 
症状 。 剧 烈 头 痛 是 最 突出 的 症状 , 疼痛 部 位 为 枕 
部 、 双 其 部 、 眼 眶 及 烙 部 ， 或 整个 头 部 ， 头 痛 可 为 
“ 弄 开 状 " 、 捧 动 性 、 刺 痛 或 纯 痛 ， 开 始 为 间 砍 性 ， 
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后 逐渐 频繁 并 可 转 为 持续 性 。 砂 吐 多 为 喷射 性 ， 腰 
穿刺 后 可 改善 。 发 热 多 见于 感染 较 重 的 患 儿 ， 可 为 
弛 张 热 或 问 歇 热 ， 热 程 一 般 6 ~10 天 ， 体 温 多 在 
38 ~39 。 重症 者 昏睡 、 红 迷 甚 至 死亡 。 

【诊断 】 如 能 在 病人 脑脊液 中 找到 幼虫 即 可 
确诊 。 对 于 不 能 我 到 幼虫 者 可 参考 流行 病 学 资料 和 
病 鸣 ， 脑 膜 炎 和 和 脑膜 脑 炎 的 症状 和 体征 ， 脑 着 液 中 
白细胞 增多 [ ( 190 ~ 4350) x10*/L] ， 以 哮 了 酸性 粒 
细胞 增多 为 主 ;外周 血 白细胞 增多 ， 嗜 酸性 粒 细胞 
一 般 超过 0. 1; 脑脊液 压力 增高 ( > 1.96kPa) ， 外 
观 混 济 或 乳白 色 ， 蛋 白 增加 ，>0. 5g/J,。 酶 联 免疫 
吸附 试验 、 问 接 茨 光 抗 体 试验 或 对 流 免疫 电泳 等 免 
疫 方法 检测 抗体 结果 阳性 。 脑 部 CT 扫描 ， 少 数 病 
人 有 脑 水 肿 收 变 ， 儿 童 可 有 交通 性 脑 积 水 。 

[治疗 与 预后 ] 对 症 治疗 和 支持 疗法 是 治疗 
本 病 的 主要 措施 。 病 原 治疗 效果 尚 不 十 分 肯定 ， 在 
临床 上 可 酌情 试用 阿 莱 达 唑 (albendazole) ， 商 品 
名 为 抗 旺 丝 片 、 肠 虫 清 ， 剂 量 为 每 片 200mg。 
l0mg/kg* d， 分 2 次 服 ， 连 服 3 周 为 一 疗程 ， 或 左 
旋 咪 只 【ievamisole) 2. 5mg/kg ，d， 分 2 次 服 ， 连 
服 3 周 为 一 疗程 。 该 病 具 有 一 定 的 自 限 性 ， 病 程 多 
在 1 个 月 以 内 ,大 部 分 预后 良好 ,死亡 率 为 
0.21 光 ~4.9%。 

【预防 ] 积极 灭 鼠 ， 去 除 传 染 源 。 螺 类 、 昨 
类 、 鱼 、 虾 、 角 和 猪肉 等 必须 熟食 ， 生 食 的 蔬菜 蓝 
洗 干 净 ， 不 喝 生 水 ， 不 用 蜂 蜂 和 桂 肉 等 熬 疮 治 病 。 


十 一 、 热 带 瞳 酸性 粒 细胞 增多 六 


热带 嗜 酸性 粒 细胞 增多 症 (tropical eosinophil- 
ia) 是 以 嗜 酸性 粒 细胞 增多 为 主要 表现 的 临床 综合 
征 ， 这 类 嗜 酸 性 粒 细 胞 增多 与 一 些 热带 病 ， 主 要 是 
寄 牛 虫 病 利 寄生 虫 感染 有 关 ， 是 肺 嗜 酸性 粒 细 胞 增 
多 症 (pulmonary eosinophilia) 的 一 种 类 型 。 

【病原 学 】 肺 哮 酸 性 粒 细胞 增多 症 的 病原 较 
多 ， 并 与 变态 反应 有 密切 关系 ， 较 为 肯定 的 病原 有 
以 下 几 类 ; 寄生 虫 感染 、 呼 吸 道 感染 (包括 细菌 
感染 、 病 毒 感染 和 真菌 感染 ) 、 多 种 花粉 、 药 物 
(如 青霉素 、 磷 胺 药 、 对 氨水 杨 酸 、 色 甘氨酸 等 ) 
和 烟雾 、 尘 埃 、 动 物 排泄 物 等 。 

在 肺 赌 酸 性 粒 细胞 增多 症 的 病因 中 ， 以 寄生 上 忠 
感染 最 为 常见 。 寄 生 忠 感染 可 引起 单纯 性 肺 嗜 酸性 
粒 细胞 增多 症 (Loeffler' s 综合 征 ) ， 如 盎 虫 、 转 中 
的 幼虫 在 人 体内 移行 和 发 育 阶 段 过 程 中 引起 的 短暂 





性 嗜 酸性 粒 细 胞 增多 ; 有 由 动物 寄 牛 虫 的 幼虫 在 人 
体内 长 期 移行 引起 内 胜 幼虫 移行 症 所 致 的 持续 性 哮 
酸性 粒 绸 胞 卉 多 ， 此 类 寄生 虫 有 显 口 线虫 、 并 至 属 
吸虫 、 弓 量 虫 、 管 圆 线虫 等 ， 最 为 典型 的 热带 哺 酸 
性 粒 细胞 增多 症 为 隐 型 丝 虫 病 所 致 ， 特 点 是 感染 丝 
里 后 ， 血 液 中 很 难 查 到 微 丝 蝶 。 除 上 述 寄 生 贝 外 ， 
华 支 押 吸虫. 血吸虫、 姜 片 虫 、 肝 片 吸 上 让、 绿 虫 、 
晓 贝 、 旧 虫 、 旋 毛虫 、 猪 姻 虫 、 恶 丝 虫 等 多 种 蠕 出 
感染 均 可 伴 有 嘲 酸 性 粒 细胞 增多 。 

{病理 和 临床 表现 】 需 生 虫 幼虫 移行 至 肺 时 ， 
引起 肺 部 的 损伤 和 局 部 的 出 血 ， 在 肺 问 质 、 肺 泡 厨 
长 终 末 支 气管 壁 有 炎症 细 胞 和 嗜 酸性 粒 细 胞 浸润 ， 
有 时 也 能 在 虫 休闲 围 形成 肉芽 肿 。 肺 部 XX 线 俭 看 
可 显示 肺 纹理 增多 、 增 粗 、 豪 乱 ， 密 产 - 般 较 低 ， 
常 在 肺 上 野 靠 近 胸膜 呈现 边缘 模糊 的 小 片 状 或 太 片 
状 阴影 ， 可 呈 游 走 性 ,可 在 1 ~2 周 内 消失 ， 慢 性 
者 也 可 持续 较 长 时 间 。 

热带 哮 酸 性 粒 细 胞 增多 症 多 无 明确 的 潜伏 期 ， 
发 病 - 般 迟 缓 ， 反 应 轻 者 可 无 明显 症状 。 患 者 可 有 
发 热 、 倦 息 、 乏 力 、 全 身 不 适 、 头 痛 、 胸 痛 等 类 位 
感冒 的 症状 还 可 有 咳嗽 ， 但 痰 液 较 少 ， 个 可 痰 中 
带 血 丝 。 在 严重 感染 者 ， 也 可 发 生 哮 映 ， 甚 至 咯 
血 。 少数 病人 呼吸 音 减 绊 ， 吨 诊 音 变 池 。 由 丝 虫 感 
染 引起 的 热带 嗜 酸性 粒 细胞 增多 症 的 临床 症状 明 
显 ， 病 程 可 长 达 3 年 甚至 更 长 ， 典 型 病例 可 表现 为 
阵 发 性 干咳 和 哮喘 、 呼 吸 困 难 ， 夜 间 加 重 。 双 肺 可 
闻 及 哮 鸣 音 和 于 湿 曙 音 。 热 带 嗜 酸性 粒 细胞 增多 症 
患者 可 伴 有 诽 巴 结 肿 大 和 肝 种 大 ， 部 分 患者 可 出 现 
肺 功能 障碍 。 钓 虫 、 映 忠 等 引 才 的 单纯 性 酸性 粒 细 
殉 增 多 症 的 病程 一 般 在 1 个 月 内 ， 不 经 治疗 ,也 能 
自 愈 。 内 脏 幼 忠 移行 症 所 致 酸性 粒 细胞 增多 症 病 程 
为 2 ~6 个 月 或 更 长 。 由 寄生 忠 感 染 引 起 的 嗜 酸性 
粒 细 胞 增多 辣 预 后 较 好 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 外 启 血 白细胞 计数 目 党 
或 稍 高 ， 暑 酸性 粒 细 胞 显著 增多 ， 一 般 为 0.10 ~ 
0.2， 高 者 可 达 0.7，IgE 水 平 多 升 高 。 如 疑 为 肠 首 
寄生 下 感染 ， 应 仔细 检查 凑 便 找 虫 卵 ， 虫 卵 阳性 ， 
邹 可 确诊 。 但 在 肠 道 寄生 虫 感染 的 早期 或 仅 引起 幼 
虫 移行 证 的 寄生 虫 感 当 ， 凑 便 中 查 不 到 虫 卯 ， 要 进 
行 相应 的 免疫 学 检测 ， 抗 寄生 虫 抗 体 应 为 阳性 反 
应 。 根 据 痢 床 症状 、 血 象 、X 线 检查 、 免 疫 学 检测 
结果 、 结 合 病史 和 当地 寄 牛 点 病 流行 情况 可 建立 诊 
断 。 肺 部 X 线 改变 要 与 肺炎 、 及 结核 等 肺 部 感染 
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素 ， 以 控制 症状 ， 同 时 进行 对 症 治 疗 。 病 原 治 疗 : 
对 于 丝 虫 感染 ， 可 采用 海 群 牛 〈 治 疗 方法 利 剂量 
参照 丝 出 粒 六 利 寄生 虫 病 概论 ) ; 其 他 宵 生 虫 幼虫 
移行 所 致 嘲 酸 性 六 细胞 增多 症 可 采用 阿 葵 达 唑 治疗 
疗程、 剂量 和 注意 事项 见 线虫 病 、 缘 虫 病 和 吸出 
病 有 关 章 季 )。 








预防 寄生 由 感染 所 致 酸性 粒 纲 胞 增多 症 应 使 儿 





齐 养 成 忆 好 卫生 妆 惯 ， 勤 剪 指 下 ， 饭 前 洗手 、 不 售 
不 沾 食物 ， 不 喝 生 水 ， 少 接触 泥土 污水， 防止 寄 
生 贝 经 口 或 经 皮肤 感染 人 人体 。 加 强人 畜 凌 便 的 管 
理 ， 


12. 
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一 、 牛 芝 累 虫 靖 


【病原 学 】 年 带 绪 虫 (Taenia Sginata), X 
名 肥胖 带 乡 虫 、 和 牛肉 乡 虫 、 无 钩 毕 虫 ， 体 长 一 般 
4~8m， 最 长 35m， 扁 如 带 状 ， 白 色 或 她 白色。 依 
次 可 分 为 关节 、 颁 部 和 链 体 三 部 分 。 头 节 在 细 端 ， 
上 直径 1.2~20mnm， 上 有 了 吸盘 4 个 ， 无 小 多 ， 故 任 
盛 饮 纤 虫 。 颂 部 绷 ， 直 径 仅 为 头 节 之 半 ， 具 有 生发 
作用 ， 其 后 的 链 体 由 此 而 生 。 链 体 由 约 1000 个 节 
片 组 成 。 前 部 为 七 节 ， 中 部 为 成 闻 ， 内 售 肉 、 雄 午 
殖 器 宫 各 一 套 。 后 部 为 孕 节 ， 子 寄 向 两 侧 高 度 分 
支 ， 每 侧 约 15 ~ 30 支 ， 排 列 较 整齐 ， 每 支 可 再 分 
小 支 ， 其 内 充满 大 量 虫 出。 孕 节 可 自 链 体 自动 脱 
落 。 虫 卵 号 球 形 ， 别 过 很 薄 ， 极 易 脱 落 ， 胚 膜 厚 ， 
棕 黄 色 ， 其 二 有 放射 状 条 纹 ， 内 为 六 钧 晴 {图 23- 
10). 

生活 中 人 是 牛 带 绿 虫 的 终 宿主 ， 成 虫 寄 生 
于 人 体 小 肠 ， 孚 节 或 虫 卵 可 随 压 便 排 出 体外 ， 孚 
节 有 时 也 可 自动 从 肛门 移出 。 每 一 孕 节约 售 里 邢 
8 ~10 万 个 ,平均 每 条 虫 每 天 排卵 约 72 万 个 ， 其 
中 10 名 为 未 爱 精 钱 ，50 多 为 成 熟 卯 ，40 驼 为 未 成 
熟 久 ， 名 在 外 界 继 续 经 2 周 发 育 成 熟 。 排 出 的 孚 
节 由 于 电动 或 破 橡 ， 虫 孵 得 以 散播 。 当 中 间 宿 主 
牛 等 吞食 到 贝 卵 或 孕 节 后 ， 经 骨 、 肠 液 的 作用 ， 
卵 内 的 六 钩 蚁 孵 晶 ， 钻 人 肠 壁 ， 随 血循环 到 周身 
各 处 ,尤其 以 运动 较 多 的 肌肉 如 股 、 肩 、 心 、 
再 、 颈 等 处 为 多 ， 约 经 60 ~70 天 发 育 为 咎 训 尾 
蚁 。 人 车 食 人 生 的 或 未 熟 的 含有 圳 尾 蚁 的 牛肉 ， 
在 人 的 小 肠 经 3 ~ 10 岗 发 育 为 成 虫 。 寿 命 可 达 


Lron status of schoolehidren with varying intensilies vf Tri- 
churis trichura infection Parasitology 1995, ]i0(3):347- 
351 

34. Kinio T, Tsuhako K, Nakazoto Tet al Extensive inlrg-alve- 
olar heamorrhage caused by disseminated strongylodiasis Int 
| parasito] 1998 , 281{2):323-330 

35, Pirisim, Gualierres YT, Minini C, et al Fatal human Pulmo- 
nary infection waused by an Angiostronglus-bke nematode. 
Clin infec Dis ] 1995, 20¢1):59 

36. Wang £2Q, Cui J, Jin XX, et al. The epidemiological and 
clinica] features of 208 patients with bichunvsis. Chin J LIn- 
tern Med 1996 , 35: 385 


绿 虫 病 


20 ~30 年 甚至 更 长 。 
【流行 病 学 】 我 国 20 多 个 省 、 区 有 散发 病例 


报告 ， 但 因 食肉 习惯 不 同 而 多 见于 一 些 少数 民族 且 
民 ， 如 新 疆 、 内 蒙古 、 西 藏 、 宁夏、 四 川 、 僚 南 ， 
广西 、 贵 州 等 地 。 

感染 牛 带 缘 虫 的 人 是 牛 带 缘 虫 病 的 传染 源 ， 在 
流行 区 ， 农 牧民 放牧 时 经 常 在 牧 声 及 野外 排便 ， 或 
居民 不 习惯 使 用 厕所， 致使 凌 便 污染 收场、 水 源 和 
地面 ， 因 此 牛 很 容易 吃 到 贝 钟 或 孕 节 而 受 和 感染， 有 
些 地 区 和 牛 的 宫 尾 蚁 感染 率 可 高 达 40% 。 牛 带 综 虫 
卵 在 外 界 可 存活 8 周 甚至 更 长 时 间 ， 能 抗 低温 ， 相 
对 不 耐 干 炬 和 高 温 ， 乌 及 晤 的 体 表 和 消化 道 均 可 携 
带 虫 卵 ， 对 传播 起 一 定 作 用 。 食 肉 的 习惯 与 方法 不 
当 是 造成 人 体感 染 的 直接 因素 ， 生 吃 、 半 生 吃 牛肉 
或 因 用 切 过 生肉 的 刀 砧 再 切 生 冷 熟 食 ， 而 导致 感 
染 。 

【临床 表现 】 潜伏 期 2 ~3 个 月 .临床 表现 差 
异 较 大 ， 有 的 无 症状 ， 有 的 出 现 严 重症 状 ， 侦 训 造 
成 死亡 。 

最 常见 的 症状 是 孕 节 自 肛门 移出 ， 可 造成 肛门 
瘙痒 或 不 偷 快感 ， 病 人 在 排 节 片 前 肛门 或 直肠 内 有 
5 ~10 分 钟 的 量 动 感觉 。 腹 痛 常 位 于 中 上 上 腹部 或 脐 
部 ， 多 为 隐痛 ， 有 时 为 烧灼 感 或 剧烈 绞 痛 ， 食 后 腹 
痛 缓 解 为 其 特点 。 上 腹痛 与 恶心 常 在 晨 间 明显 。 约 
1/3 患者 有 恶心 、 腹 演 、 便 秘 、 食 欲 亢进 或 减少 、 
体重 减轻 等 ， 惠 儿 还 可 有 呕吐 及 发 热 ， 少 数 病人 有 
头痛 、 乏 力 、 头 尝 、 失 卢 ， 很 少数 还 可 有 癫痫 样 发 
作 与 兴 脱 。 释 幼儿 感染 后 症状 更 明显 ， 并 可 致 发 译 
退 缓和 贫血 。 
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图 23-10 猪 【 牛 ) 纪 虫 


血 象 多 正常 ， 嗜 酸性 粒 细胞 可 有 中 上 度 增多 ， 偶 
尔 增多 于 20 铝 -30 人 5 。 

并 发 症 较 多 见 的 为 阅 尾 炎 ， 其 他 偶 可 出 现 肠 村 
阻 、， 胆 琳 炎 等 。 

【 诊断】 

1. 淘 癌 病史 ”患者 多 有 排 节 片 史 ， 也 常 有 目 
者 家 人 带 排出 的 华 节 前 来 就 诊 。 生 孢 牛 肉 史 ， 有 助 
诊断 。 

2, 病原 诊断 

(1) 检查 妥 节 : 随 宿 主 业 便 排出 的 孕 节 ， 若 
在 凑 瑞 内 部 则 需 先 淘 洗 业 便 才 能 发 更。 对 得 到 的 邓 
节 ， 都 应 夹 在 两 张 载 玻 片 中 驾 ， 对 着 光线 ， 肉 眼 观 
察 子 宫 分 支 数 征 ， 可 作出 明确 诊断 。 如 标本 已 干 
硬 ， 可 先 用 生理 盐水 浸 软 后 ， 再 如 上 观察 。 

(2) 检查 虫 卵 : 只 能 确定 是 否 带 缂 虫 感染 ， 
而 不 能 与 猪 带 绿 虫 区 分 开 。 中 业 检 虫 印 ; 使 肛门 拭 
子 法 检查 虫 卵 ， 较 凑 便 直接 涂 片 法 检 出 率 高 。 

(3) 查 头 节 : 主要 用 做 疗效 考核 。 可 定 虫 种 。 

【治疗 ]】 

1, 主要 是 驱 虫 治疗 , 个 别 严 重 者 需要 时 辅 以 
对 症 治疗 。 





(1) 槟 稳 (Semen arecae) 、 南 瓜子 (Semen 
cucurbitae》 合剂 : 一 般 为 首选 ， 该 法 疗效 高 ， 副 
反应 小 。 槟 椰 对 毕 虫 头 节 及 前 段 有 瘫痪 人 作用， 南瓜 
于 能 使 绿 虫 中 、 后 段 节 片 瘫痪 ,两 者 合用 可 使 整个 
虫 体 变 软 ， 麻 闸 ， 随 数 便 排出 体外 。 用 法 ， 时 晨 空 
腹 口 服 南 瓜子 三 粉 50 ~ 90g {如 带 皮 南瓜 子 则 党 
80 ~ 125g) ,2 小 时 后 口服 槟 椰 前 详 ， 以 牛 楼 李 子 
每 岁 2 ~3g， 每 大 最 大 剂量 不 超过 50g， 加 水 10 售 
前 成 40 ~ 560ml， 半 小 时 后 再 服 50% 硫酸 缮 6oml : 
一 般 存 3 小 时 内 即 有 完整 虫 体 排出 。 槟 构 有 肯 肠 六 
挛 和 剧烈 腹痛 的 副 作 町 ， 届 儿 不 宣 频 用 ， 体 弱者 配 
减 。 

(2) 氮 硝 柳 胺 (niclosamide ， 灭 缘 灵 ) 能 破坏 
缘 虫 的 角质 膜 ， 麻 癖 神经 和 肌肉 ， 可 茶 死 头 节 及 近 
段 虫 体 ,使 之 易 被 分 解 ， 故 不 易 辨 淮 。 该 药 对 虫 九 
无 效 。 总 剂量 为 1.5 ~2.0g， 分 2 次 空 膜 服 内 ，2 
次 之 间 间 隔 为 1 小 时 ， 服 后 2 小 时 给 硫酸 镁 导 汽 ， 
以 使 在 节 片 定 消 化 前 全 部 从 肠 道 清除 ， 不 使 洗 散 的 
虫 矿 滞留 肠 道 。 服 药 时 应 将 片 剂 另 碎 或 压 碎 后 于 
服 。 副 作用 经 ， 偶 有 乏力 、 头 巡 、 胸 间 、 四 及 腹部 
不 适 。 
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(3) 尼 唆 了 新 【praziquantel) ， 剂 量 为 10mg/'kg， 
顿 服 ， 治 例 率 可 达 100 公 ， 大 需 禁 食 ， 不 必用 次 
药 ， 副 作用 个 有 有 头 找 、 脑 罕 、 到 力 等 ， 可 自行 消 
失 ， 

(4) 阿 革 达 喔 【aibhendazole， 丙 硫 时 唾 ) : 个 
用 剂 时 每 大 400mg， 连 几 3 天 ， 治 仿 率 可 达 100% 。 
本 药 作 用 较 缓 慢 ， 通 常 不 引起 剧烈 反应 。 

(5) 矶 茶 达 附 (mebendazole)， 小 几 剂 电 每 次 
100mg， 每 天 2 次 ， 连 用 3 ~4 天 ， 治 和 愈 率 达 80% ~ 
80 各。 大 多 于 用 药 48 小 时 内 排出 死亡 完整 的 练 由 
节 片 ， 但 并 不 都 能 找到 头 节 。 

《6) 马龙 短 素 (paromomycin ); 剂量 为 每 天 
20~30 mg/kg， 分 4 次 口服 ， 连 用 4 天 ， 据 报告 有 
效率 是 达 98 呢 -100 符 ， 

(7) 其 他 药物 ， 仙鹤 草 酚 、 二 氯 申 双 酚 、 硫 
双 一 毛 酚 等 ， 者 有 虚 治 毕 忠 作 用 。 

2， 驱 虫 时 应 注意 事项 

(1) 有 曰 体 排出 时 ， 最 好 温水 坐 浴 ， 计 虫 体 
慢 慢 排出 ， 不 可 用 力 拉 扯 ， 雇 免 虫 体 前 段 和 头 闻 留 
在 消化 道内 ,用 过 的 水 应 妥善 处 理 ， 以 免 虫 卵 污 
染 、 扩 艇 。 

(2) 应 检查 24 小 时 全 部 类 便 ， 仔 细 淘 洗 检 查 
有 无 头 节 。 林 找到 头 节 并 不 一定 表 示 治 疗 失败 ， 可 
能 驰 虫 药 使 涉 节 变形 而 难以 辨认 ,或 关节 当天 未 排 
出 。 如 林 见 类 节 ， 则 应 继续 随访 ， 若 3 ~4 个 月 内 
未 发 现 节 片 和 虑 雍 则 可 视 为 治愈 ， 


一 、 猪 带 绿 虫 病 和 可 尾 遇 病 


猪 带 绿 虫 病 〈taeniasis solium) 是 由 猪 带 毕 虫 
成 虫 寄 小 于 人 体 小 肠 引 起 的 疾病 ; 赛 尾 蚁 病 (sys- 
ticereosis cejlulosae ) ， 又 称 桔 虫 病 ， 是 由 猪 带 篆 电 
的 幼 息 即 帮 尾 凡 寄生 于 人 体 组 织 内 引起 的 疾病 ， 可 
造成 产 重 的 临床 损害 。 是 我 国 常见 的 人 兽 共 患 性 寄 
后 虫 病 。 

【病原 学 ] ” 猪 带 缘 虫 〔〈7aenia solium)， 又 名 
链 状 带 毕 贝 、 猪 肉 练 虫 、 有 和 负 综 点 。 成 虫 与 牛 带 红 
上 忠 形 态 上 很 相似 ， 不 同 之 处 在 于 ， 虫 体 较 小 ， 长 约 
2 ~4m， 较 萍 而 透明 。 头 节 近 似 球形 ， 直 径 0.6- 
lmm， 除 有 4 个 吸盘 外 ， 顶 端 还 具 顶 突 ， 其 上 有 小 
钩 25 ~ 50 个 ， 排 列 成 内 外 两 汰 ， 内 轿 的 匆 较 大 ， 
外 圈 的 稍 小 ， 故 名 有 钧 缘 虫 。 链 体 节 片 数 约 700 ~ 
1000 节 ， 成 节 中 饰 间 分 3 叶 ， 多 一 中 央 小 叶 ; 孚 
节 中 子宫 分 支 不 整齐 ， 每 侧 约 7 ~ 13 支 。 虫 卵 和 牛 









































带 稍 息 卵 相似 。 

生活 史 。 人 是 猪 带 红 虫 的 终 宿 主 ， 但 也 可 作为 
其 中 间 宿 主 。 成 虫 寄生 于 人 体 小 肠 ， 头 节 深 埋 于 肠 
夭 膜 内 ， 孕 节 常 单独 或 5~6 节 相 连 地 从 链 体 脱落 ， 
随 凑 便 排出 。 虫 卵 或 孕 节 被 猪 等 中 间 和 宿主 吞食 后 ， 
六 钧 粉 竟 出， 杀人 肠 壁 ， 经 血循环 或 淋巴 系统 而 到 
达 宿 主 身体 各 处 ， 以 猪肉 内 为 最 多 ， 称 为 “ 米 猪 
肉 ” 或 “ 辟 猪 肉 "”。 当 人 误 食 和 后 的 或 未 熟 的 含 面 尾 
蚁 的 猪 内 、 客 尾 蝴 的 头 节 翻 出 ， 了 豚 附 于 肠 台 ， 约 经 
2-~3 个 月 发 育 为 成 由 【图 23-11) 。 寿 命 台 达 25 年 
以 上 。 



















下 卯 T 
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图 23-11 猪肉 缘 虫 生活 史 


【流行 病 学 】 我 国 分 布 相当 广泛 ，28 个 省 、 
区 有 不 同 程 度 的 散发 或 流行 ， 以 东北 、 华 北 和 西南 
地 区 及 河南 等 地 较为 常见 。 

主要 与 猪 饲养 方法 不 善 、 人 的 卫生 习惯 及 食肉 
方式 不 当 有 关 。 猪 的 放养 或 有 些 地 区 的 “ 连 芋 圈 ” 
使 虫 卵 污染 水 源 、 蔬 菜 、 玩 具 等 ， 造 成 感染 播 散 . 
猪 带 毕 虑 卵 对 和 外界 有 一 定 的 拭 议 力 ， 蕉 薄 在 泥土 中 
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的 虫 卵 可 存活 数 周 ，4f 时 可 生存 近 一 年 ，-30Y 
存活 3~4 个 月 , 37 乞 活 ? 天。 酱油 、 醋 、 酒 精 利 
3 名 来 苏 水 对 它 几 平 不 起 作用 ， 但 100 筷 高 温和 2 旬 
奢 洒 可 迅速 将 其 杀 死 。 常 因 切 生肉 砧 、 刀 污染 熟 
食 ， 吃 “ 市 生 ”、“ 过 桥 米 线 ” 等 导 敏 人 食 入 肉 内 
活 春 尾 蚁 。 临 床上 发 现 猪 带 缘 虫 病人 ， 应 注意 其 是 
和 理 还 同时 患 有 历 尾 蚁 病 。 发 病 年 龄 青 壮年 多 见 ， 但 
小 儿 受 染 者 也 不 少 ， 国 外 有 仪 2 个 半月 龄 的 婴儿 及 





又 虫 炳 的 报道 。 

{ 临床 表现 】 潜伏 期 2 个 月 至 数 年 不 等 

1. 猪 带 毕 虫 病 ”由 成 虫 引 起 ， 与 牛 带 乡里 病 
大 致 相似 。 


2. 猪 绰 尾 粉 病 ”由 于 寄生 的 部 位 、 数 目 及 人 
体 反 应 不 同 ， 褒 虫 病 的 临床 表现 复杂 多 样 。 

(1) 脑 乡 尾 蝎 病 ; 症状 极为 复杂 字样 ， 可 全 
无 症状 ,也 叮 突 然 铬 束 。 临 床 分 型 ， 观 点 仍 不 一 
致 。 冶 痢 是 最 突出 的 症状 ， 重 者 可 呈 首 痢 持续 状 
态 , 一 般 在 排 虫 后 成 皮下 讨 包 出 现 后 半年 出 现 ，1/ 
10 可 自行 缓解 。 颅 内 压 增高 、 精 神 失常 亦 为 常见 
症状 。 头痛 、 虐 上 吐 、 肪 量 、 耳 鸣 、 失 明 、 感 觉 障 
碍 ， 截 瘫 等 也 有 出 现 。 

(2) 皮下 及 肌肉 玫 尾 蝎 病 ; 常 无 明显 症状 ， 
仅 在 偶然 触摸 皮肤 或 体检 时 发 现 。 皮 下 结 节 呈 圆 形 
或 即 圆 形 ， 微 隆起 或 不 隆起 于 皮肤 表 闸 ,大 小 相 
近 ， 如 蓉 豆 或 奋 豆 ， 中 等 硬度 ， 如 软骨 ， 与 周围 组 
织 木 粘连 ,无 庄 痛 ， 常 分 批 出 现 ， 亦 可 自动 消失 。 
肌肉 内 寄生 者 ， 可 出 现 假 性 肌 肥 大 ， 经 过 一 定时 间 
最 后 个 化 。 

《3) 有 眼 守 尾 蚁 病 ; 可 发 生 于 腿 的 任何 部 位 ， 
但 以 玻璃 体 最 为 多 见 ， 其 次 是 视网膜 。 眼 底 镜 下 可 
见 砍 日 色 带 有 蓝 色 反光 的 圆 形 襄 泡 ， 周 围 呈 金 黄色 
光 轿 ， 有 时 果 见 虫 体 蠕动 。 琉 璃 体 混 汝 ， 重 者 失 
明 。 

【诊断 ] 

1. 猪 带 绿 虫 病 ” 同 牛 带 毕 虫 病 。 

2,， 歧 尾 时 病 ”诊断 常 困 难 。 

(1) 病史 : 有 猪 带 毕 虫 病史 ， 或 粪便 中 发 现 
虫 孵 或 节 片 。 

(2) 临床 表现 :; 对 有 疗 痛 病史 者 ， 应 高 度 警 
慢 ， 多 数 患者 有 省 疾 发 作 史 、 颅 内 压 增 高 、 其 他 精 
神 神 经 症状 和 体征 ， 有 皮下 结 节 者 有 助 于 诊断 。 

《3) 皮下 结 季 活 组 织 检查 : 手术 摘除 结 节 为 
白色 光 消 的 闸 肿 ， 内 含 囊 液 及 头 节 ， 可 确诊 ， 亦 是 


脑 守 出 病 的 穷 证 。 

{4) 辅助 检查 

1) 免疫 学 检查 ; 中 皮 内 试验 ， 敏 感性 商 ， 简 
单 ， 但 假 阳 性 和 交叉 上 反应 较 多 。 回 酶 联 和 免疫 吸附 
试验 及 其 改良 法 (FELISA〉 敏 感性、 特异 性 都 较 
高 ， 主 此 与 包 虫 病 等 轧 者 血清 有 交 义 反应 。 加 间接 
红细胞 凝集 试验 JHA) 亦 较 常用 ， 方 法 简便 ， 但 
稳定 性 稍 差 。 吕 免疫 金 银 染 色 (IGSS) 是 近 10 年 
来 发 展 的 高 敏感 性 的 方法 。 命 酶 联 免疫 印 滨 法 
{EITB) 可 识别 特异 抗原 带 ， 敏 感性 达 98% ， 特 异 
性 达 100% 。 力 间接 荧光 抗体 试验 【IFAT) 、 免 疫 
酶 染色 试验 (IEST) 、 补 体 结 合 试验 、 胶 乳 疑 集 试 
验 、 对 流 免 疫 电 沪 等 多 种 方法 也 都 用 于 乞 虫 病 的 侈 
商学 诊断 。 各 种 上 方法 卖 可 检测 病人 血液 、 脑 并 液 抗 
体 。 抗原 检测 也 可 试用 。 建 议 有 条 件 者 ， 多 种 方 
法 、 抗 体 、 抗 原 检 测 联合 应 用 ， 可 提高 阳性 率 ， 

2) 影像 学 检 售 : 中 计算 机 X 线 断 尽 摄 影 
(CT) : 涉 瞩 CT 检查 对 脑 赛 虫 病 的 诊断 具有 重要 价 
值 ， 可 对 定位 、 鉴 定 活动 性 病灶 、 上 脑脊液 通 道 极 
阻 、 考 核 疗效 提供 依据 。 常 表现 为 散在 的 小 于 lem 
的 圆 形 或 椭圆 形 低 密 度 灶 ， 片 状 低 密度 灶 、 详 蝇 后 
可 见 结 节 状 强化 或 环 状 灶 ， 也 可 见 到 高 密度 灶 或 钙 
化 灶 、 脑 室 扩 大 等 。 镶 磁 共 振 成 像 {MRI1) ， 对 话 
动 性 病灶 较 CT 更 敏感 ， 更 易 查 出 脑室 、 脑 室 蕊 部 
位 的 病灶 ， 显 示 头 节 更 加 清晰 ， 但 对 钙化 灶 的 显示 
不 如 CT 扫描 。 例 X 线 检查 阳性 率 较 低 ， 脑 组 织 中 
圳 尾 蝎 钙 化 较 迟 ， 一 般 促 对 10 年 以 上 出 现 钻 化 者 
可 发 现 阴 影 。 人 二 脑室 造影 近年 多 被 CT 取代 ， 

【预防 ] 人 @ 积 极 治疗 病人 ; 回 加 强 状 便 、 猪 
圈 管 理 ; 久 加 强 卫生 宣教 ， 注 意 饮 食 . 卫 生 ， 不 吃 带 
囊 尾 崎 的 猪肉 ， 切 生 邹 食 的 刀 砧 分 用 ; 四 加 强 肉 类 
检查 ， 净 其 加 强 对 农贸 市 场 商贩 及 农村 自 销 猪肉 的 
检查 与 管理 。 

【治疗 ] 

1. 猪 带 缘 虫 病 的 治疗 ”治疗 药物 同 牛 带 隶 虫 
病 。 但 应 注意 ， 治 前 明确 诊断 是 否 同时 伴 有 可 尾崎 
病 ， 若 使 用 吡 唆 酮 或 阿 苯 达 只 治疗 时 ， 更 应 注意 因 
伞 有 囊 尾 蚁 病 而 可 能 导致 严重 的 药物 副 反 应， 应 亏 
住院 治疗 为 宜 。 一 般 首 选 南瓜 字 、 槟 村 。 甲 茶 达 哗 
能 驱 出 完整 虫 体 ， 无 致 夺 虫 病危 险 。 灭 缘 灵 ( 氢 
硝 柳 胺 ) 对 虫 卵 无效 ， 有 和 致 六 钩 蝎 感染 的 危险 ， 
一 般 不 用 。 

2. 襄 必 果 病 的 治疗 
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(1) 治疗 原则 : 中 所 有 训 尾 内 病 人 均 应 住院 
治疗 ， 密 切 观 察 服 抗 虫 药 后 的 病情 变化 ， 及 时 采取 
相应 的 治疗 措施 .人 场 对 有 猪 带 缘 虫 病 的 患者 ， 应 先 
驱 治 缘 虫 。 四 对 临床 上 冲 痢 发 作 频 繁 或 卢 内 压 增 高 
者 ， 应 先 作 降 颅 压 治疗 ， 必 要 时 需 外 科 施 开 窗 减 压 
术 后 再 行 抗 丰 由 药物 治 物 。 电 眼 训 尾 巍 病 应 手术 治 
疗 ， 不 可 采用 杀 贝 治疗 ， 因 订正 后 引起 的 炎症 反应 
会 加 重视 力 障碍 ， 甚 至 失明 。 

(2) 病原 治疗 

1) 阿 茶 达 哄 (albendazole) ， 丸 名 夫 硫 胖 唑 ， 
内 其 作用 温和 、 缓 避 、 副 反应 经， 疗效 确切 ， 日 前 
- 般 用 机 首选 药 ， 总 有 效率 98% 左右。 剂量; 
15 ~20mg/kg da， 分 2 次 饭 后 服用 ，10 天 为 一 疗 
穆 ， 一 般 需 2 ~3 个 疗程 或 更 长 ， 每 疗程 间隔 2 ~3 
周 。 未 全 者 可 适当 增加 好 程 或 改 服 吡 唑 酮 治疗 . 副 
作用 重 考 可 予 对 症 人 处 理 ， 和 暂停 服药 ， 降 颅 压 ， 给 子 
肾上腺 皮质 激素 等 。 

2) 吡 雁 酮 (praziquantel ) : 给 药剂 量 ; 治疗 
皮 肌 型 于 昨 虹 病 总 剂量 为 120mgAkg， 每 天 3 次 ， 
分 4 天 口服 ; 腑 襄 尾 崎 病 患 者 ， 采 用 总 剂量 
180mg/kg， 每 天 3 次 , 分 9 天 口服 。 总 有 效率 近 
98 多 ， 杀 虫 迅 速 ， 效 果 良 好 。 间 砍 2 ~3 个 月 重复 
一 次 。 此 药 副 作用 较为 严重 ， 多 央 虫 体 死 后 ， 炎 症 
反应 和 水 肿 加 重 ， 出 现 原 有 症状 加 剧 ， 颅 内 压 明显 
增高 ， 个 别 病 例 治疗 后 因 发 生 脑 症 而 死亡 ， 故 应 高 
度 警 惕 ， 必 要 时 先 降 颅 内 压 再 行 治疗 。 

(3) 于 术 治 疗 

思 眼 灾 尾 蚁 病 应 进行 手术 摘除 。 密 脑 囊 尾 晨 
病 ， 主 要 适用 于 脑 实质 内 单 发 大 型 圳 泡 或 多 圳 泡 襄 
集 产生 占 位 效应 ; 脑 窜 、 脑 池内 种 虫 引 起 醒 阻 ， 脑 
积 水 ， 颅 内 压 增高 椎 管内 圳 虫 引 起 贿 髓 压迫 症 。 

(4) 对 症 治疗 : 对 颅 内 正 增高 者 ， 小 儿 可 给 
子 20% 甘露 醇 1 ~ 2g/kg/ 次 ， 静脉 椎 注 地 塞 米松 
5 ~10mg， 静 滴 ， 每 天 一 次 ， 连 续 3 ~7 天 后 再 行 
病原 治疗 。 对 严重 颅 内 压 增高 、 视 态 明 显 下 降 ， 经 
于 述 治疗 效果 不 佳 者 ， 可 考虑 双 侧 桔 肌 下 减 压 术 。 
对 冶 痢 频 发 者 ， 除 降 鼎 内 压 外 ， 应 选用 安定 、 异 成 
巴 比 妥 钠 、 冻 爱 英 钠 等 药物 。 

( 郑 黄 阳 ) 


二 、 柯 球 晃 病 ( 包 虫 病 ) 


塌 球 蚁 病 {echinococcosis) 又 称 包 虫 病 (hy- 
datid disease) 是 人 兽 共 患 寄生 虫 病 。 在 我 国 流行 


的 主要 足 竹 型 包 虫 病 ， 由 细 粒 棘 球 蚁 寄生 在 人 体 的 
组 织 内 引起 ， 临 床上 以 占 位 性 病变 为 主 此 特征 ; 泡 
型 包 虫 病 由 多 房 环球 录 虫 【Beinococcus multilocu- 
jars) 的 幼虫 期 多 房 埋 球 凡 所 致 ， 以 肝脏 的 浸润 性 
人 航 坏 为 特征 ， 其 流行 局 限 且 发 病 率 较 低 。 


圳 型 包 贝 病 





【病原 学 】 

形 恋 。” 细 粒 婴 球 综 电 (Echinococcus granaulo- 
sus) 的 成 虫 细 小 ， 体 长 促 2 ~ ?mm， 平均 3. 6mm, 
仪 有 纺 节 、 成 节 、 篆 节 名 -- 告 ， 侦 或 多 节 ， 涉 季 
上 有 顶 突 和 4 个 吸盘 ， 项 突 上 有 2 图 小 钩 ， 各 节 均 
为 长 忆 形 。 中 卵 与 猪 带 综 屿 卵 十 分 相似， 在 光学 电 
微 镜 下 难以 区 别 。 

细 粒 未 球 果 为 圆 形 或 近 圆 形 的 宫 状 体 ， 其 大 小 
因 寄 生 部 位 、 宕 和牛 时 间 的 长 短 和 宿主 的 不 同 ， 直 径 
从 不 足 1 厘米 至 数 十 厘米 。 玉 球 虹 {图 23-12) 出 
彼 壁 和 守 内 含 物 组 成 。 人 站 半壁 分 内 外 两 三 ， 寻 层 为 
角 皮 层 ， 厚 约 lImm， 乳 白色 ， 半 透明 ， 无 种 移 结 
构 ， 较 脆弱 ， 易 被 裂 。 内 层 为 胚层 ， 叉 称 生发 民 ， 
厚 约 20nm， 基 质 内 有 许多 细胞 核 。 念 襄 内 售 物 包 
括 赛 液 、 生 发 囊 、 子 赛 和 原 头 蚁 。 原 头 遇 从 生发 尼 
上 长 出 ,由 小 蒂 连 接 于 生发 展 上 或 游离 寺 赛 液 小 ， 
其 形态 与 成 虫 头 节 相似 。 牛 发 剖 仅 具 生 发 展 ， 囊 辟 
内 侧 也 有 原 头 蝶 。 子 囊 与 母 囊 结构 相 侯 ， 讲 液 无 色 
或 略 带 微 黄色 ， 含 蛋白质 、 胆 周 醇 、 肌 苹 、 卵 攀 
脂 、 酶 和 多 和 神 无 机 盐 ， 具 有 很 强 的 抗原 性 “游离 于 
事 液 中 的 子 训 、 生 发 囊 和 原 头 蚁 总 称 为 坏 球 
虹 砂 ， 














图 23-12 理 球 晤 图 解 
1、 锥 赛 和 头 节 的 发 汪 ; 2 头 节 宜 为 内 朱 性 子 








于 ;3. 内 生性 子囊 由 胚层 形成 ;4. 外 和 牛 性 下 囊 
的 形成 


生活 中 ”成虫 宵 生 在 犬 、 狼 等 食肉 类 动物 的 小 
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肠 上 段 ， 华 节 和 忠 卵 随 宿主 粹 便 排出 后 可 污染 昔 
地 、 水 源 、 牧 场 、 动 物 皮 毛 等 ， 当 虫 卵 被 中 间 宿 主 
如 羊 、 牛 、 骆 驼 等 食 和 后 ， 在 小 肠 内 ， 六 物业 从 卵 
闪 骨 出 ， 外 人 上 肠 辟 ， 随 血循环 达 肝 、 肺 、 脑 等 器 
官 ， 经 3 -5 个 月 的 发 育成 为 二 球 蚁 ， 当 含 琼 球 崎 
的 动物 内 胜 被 天 或 狼 知 食 后 ， 豆 内 的 每 个 原 头 晤 在 














其 肠 内 都 可 发 育成 一 条 成 虫 。 从 感染 琅 奈 焕 到 皇 奈 
绿 虫 发 育成 熟 排出 他 节 和 虫 孵 约 需 邮 周 ， 成 虫 寿命 
约 5~6 个 月 。 人 是 棘 球 缘 虫 的 中 间 和 宿主 ， 人 误 食 
虫族 后 ， 六 钩 时 经 肠 壁 随 血 流 侵 人 组 织 发 育成 棘 蒜 
蚁 〈 图 23-13) ， 未 球 虹 在 人 体内 能 存活 和 年 以 
上 。 








图 23-13 ” 易 粒 环 球 缘 虫 生活 史 


【流行 病 学 】 属 型 包 虫 病 呈 世界 性 分 布 ， 特 
别 是 在 畜牧 业 发 达 的 国家 和 地 区 多 见 。 我 国 已 在 
妇 个 省 、 市 、 自 涌 区 的 344 个 县 (市 ) 证 实 有 当 
地 感染 的 病人 ， 但 主要 流行 于 牧区 ， 西 北 6 省 、 区 
最 产 重 。 至 1996 年 底 ， 我 国 已 收集 到 资料 完整 的 
病例 共 近 30 000 例 ， 发 病人 数 约 为 50 ~60 万 人 。 
在 重 流 行 区 ， 变型 包 电 病 的 患 病 率 为 0.6% ~ 
4. 5 名 ， 基 至 更 高 ， 如 新 疆 的 南北 疆 地 区 12 个 县 的 
赛 型 包 由 病 的 患 病 率 达 23.0% ， 青 海 省 调查 !1 个 


县 ， 讲 型 包 虫 病 的 患 病床 为 3.92% ， 甘 肃 省 15 个 
其 襄 型 包 虫 病 的 目 病 率 为 9.78%。 上 患者 以 儿童 和 
青年 居多 ，10 岁 以 下 几 童 患者 占 发 病人 人 数 的 
17.61%, 学 生 和 学 龄 前 儿童 占 发 病人 人 数 的 
34.02% ~ 23. %6%， 患者 中 年 龄 最 小 者 仅 为 10 个 
月 。 

在 我 国 赛 型 包 虫 病 主要 是 在 绵羊 与 犬 之 间 循环 
传播 ， 绵羊 的 感染 率 为 3.3% -90% ; 家 犬 的 感染 
率 为 7% ~71%; 厂 是 最 重要 传染 源 ; 其 次 是 尾 牛 
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与 大 之 间 的 循环 。 

[ 发 病 机 制 和 临床 表现 】 襄 型 包 忠 病 对 人 的 
危 雪 程度 取决 于 打球 蚁 的 寄生 部 位 、 体 积 、 数 基 、 
寄生 上 时间 的 长 短 。 好 上 发 部 在 依次 为 用 《上 十 
69.59 和 )， 驴 (19.3%)、 腹 取 (3.0%)， 脑 
(0.4 双 ) 、 脾 、 盆 腑 、 彰 、 骨 、 胸 腔 等 ， 此 外 述 有 
原 发 在 肝脏 向 其 它 妖 官 转 称 的 《5.3%)。 原 发 性 
球 球 虹 感 染 在 人 体 多 为 单个 ， 继 发 性 感染 常 为 多 
发 ， 可 同时 罕 及 几 个 器 官 。 此 型 患者 约 占 全 部 患者 
的 20 生 以上. 

在 感染 后 半年 ， 棘 球 蚁 的 直径 约 为 0.5 ~ lem， 
以 后 每 年 可 增加 1 ~Sem。 故 时 型 包 虫 病 潜 伏 期 长 ， 
病人 感染 后 可 多 年 无 症状 。 坏 球 蚁 在 肝 、 肺 、 妥 、 
腹腔 等 处 牛 长 较 快 。 埋 球 蚁 的 上 压 人 这 ， 能 引起 周围 组 
织 、 噶 官 的 获 绒 、 坏 于 。 棘 球 蚁 中 的 于 液 可 少量 沙 
出 ， 为 宿主 所 吸收 ,可 产生 一 系列 中 毒 症状 。 襄 液 
极其 抗原 性 ， 使 机 体 处 于 致 敏 状态 。 

1. 肝脏 包 虫 病 好 发 部 位 是 肝 右 叶 ， 上 腹部 
有 光滑 、 随 呼吸 上 下 活动 与 肝脏 粘连 的 元 痛 所 
块 ， 位 置 表 浅 的 玉 球 赐 在 触 滩 时 有 彼 性 感 和 震 疗 
感 、 无 压痛 。 体 积 较 小 者 可 在 右 肋 缘 或 剑 罕 下 般 
及 ， 大 的 可 达 脐 部 ,位 于 肝 顶 部 的 坏 款 果 常 向 胸腔 
内 扩展 ， 在 腹部 不 易 触 及 。 儿 童 腹壁 苇 ， 圳 肿 较 易 
向 腹壁 脱出 ， 特 别 易 触 及 。 较 天 的 棘 球 蚁 带 致 肝 区 
轻微 疼痛 和 险 胀 感 ， 并 可 向 肩 部 放射 。 多 发 性 或 较 
大 葡 球 蚁 常 第 患者 体重 减轻 和 贫血 ， 儿 童 有 发 育 不 
良 、 精 神 不 捧 和 发 育 障碍 。 车 压迫 和 刺激 上 消化 
道 , 病人 有 堆 心 、 虹 吐 、 上 暖气、 腹胀 、 食 欲 不 振 
等 ; 向 上 推 玉 肠 肌 ， 可 对 胸腔 脏 器 造成 压迫 ， 出 现 
轻重 不 一 的 呼吸 困难 、 玻 嗽 、 心 何 ; 肝 门 附近 的 束 
球 巍 压 人 迫 胆管 ， 则 有 阻塞 性 黄 疤 ， 出 现 类 似 朋 下 炎 
的 症状 ; 门静脉 和 腔 静 脉 受 压 ， 可 有 上 腹 水、 下 肝 洋 
肿 等 现象 。 如 赛 肿 继 发 细菌 感染 ， 可 有 类 似 秆 脓肿 
所 表现 出 的 骞 额 、 发 热 、 肝 区 疼痛 、 中 性 粒 细 胞 增 
多 。 病 程 长 者 肝 功 能 不 全 、 消 瘦 、 贫 血 、 奖 问 性 腹 
泻 、 肝 脾 肿 天 、 和 蛋 岂 尿 等 。 

2. 肺 包 虫 病 。” 葡 球 赐 多 寄生 在 右 下 肺 部 ， 多 
为 单 -的 讼 肿 。 患 病 早期 症状 多 不 明 品 ， 部 分 病例 
有 轻 度 咳嗽 、 胸 痛 。 讲 肿 增 大 逐渐 压迫 肺 组 织 、 气 
管 ， 刺 激 胸 膜 ， 引 起 明显 的 胸痛 、 咳 嗽 ， 痰 中 带 血 
或 咯血 ; 巨大 型 多 发 性 或 位 于 肺 门 的 讲 肿 可 致 呼 
吸 障 碍 ; 装 肿 向 支气管 内 釉 独 ， 患 记 可 有 哗 眩 、 呼 
吸 和 急促， 咳 出 水 样 的 囊 液 、 粉 皮 状 角 皮 层 碎 片 ， 甚 





至 暗 血 。 呼 吸 道 队 塞 可 发 生 室 息 而 死亡 。 肺 部 和 肝 
部 的 棘 球 内 艾 能 向 胸 腔 内 省 玫 ， 以 致 病人 突 发 胸 
痛 、 呼 吸 困难 、 胸 腔 内 积 液 ， 伴 有 发 热 、 昔 条 疹 ， 
其 至 过敏 性 休克 。 较 天 襄 肿 处 的 呼吸 音 可 减弱 或 消 
人 类， 

3. 脑 包 虫 病 ”儿童 脑 属 型 包 虫 病 的 发 病 率 约 
为 成 人 的 7 傍 ， 以 愿 发 性 单 发 宫 肿 多 见 ， 有 上 肝脏 多 同 
时 受累 。 吉 肿 的 好 发 部 位 为 顶 叶 ， 多 位 于 皮质 下 和 白 
质 内 。 早 期 症状 不 明显 ， 待 降 肿 长 到 - - 定 大 小 后 ， 
产生 局 部 压迫 、 刺 激 症 状 ， 可 引起 颅 内 庄 增 高 
型 的 症状 头痛、 呕吐、 视力 障碍 ， 还 可 有 首 狂 发 
作 、 精 神 紊乱 ， 最 球 突出 、 脑 膜 和 神经 根 刺激 证 
状 , 重演 可 发 生 芽 迷 。 如 阶 肿 压迫 亡 体 运动 中 枢 ， 
可 出 现 肢体 活动 障碍 或 偏瘫 。 

4. 骨 包 和 虫 病 ” 常 发 生 在 骨 人 角 、 着 椎 的 中 心 和 
长 骨 的 于 骨 端 ， 几 乎 都 是 诛 发 的 ， 可 长 期 无 任何 症 
状 和 体征 ， 随 着 病灶 发 展 ， 患 者 开始 有 疼痛 、 麻 
木 、 踊 行 和 肌肉 萎缩 ， 就 诊 时 多 数 已 属 晚 朋 ， 常 合 
并 病理 性 骨折 。 当 车 肿 破 坏 了 天 项 骨 组 织 时 .疼痛 
剧 和 的， 骨骼 变形 ， 易 发 生 上 骨折。 晚期 响 肿 可 穿 破 肯 
皮质 ， 侵 犯 软组织 ， 出 现 包 块 ， 甚 至 破 出 皮肤 ， 继 
发 感染 。 

5. 并 发 症 及 过 敏和 中 毒 症状 ” 赛 肿 改 斤 可 
起 腹腔 内 原 头 狗 播 散 感 染 ， 并 发 牛 急 性 腹膜 炎 ， 或 
过 敏 性 休克 ,， 夺 内 赖 球 蚁 般 碎 赛 壁 进入 肝 内 胆管 ， 
可 引起 阻塞 性 黄 冶 和 姐 绞 痛 。 如 商 上 穿 碟 ， 遂 过 及 
肌 、 胸 膜 与 支气管 租 通 可 形成 肝胆 支气管 姜 。 中 毒 
症状 有 胃 肠 功能 紊乱 、 食 欲 减 退 、 体 重 减轻 ， 消 
瘦 . 贫血 ， 儿 童 可 有 发 育 障 碍 ， 重 者 有 显 病 质 现 
象 。 过 敏 症 状 表现 为 瘙痒 、 莹 麻疹、 血管 神经 性 水 
肿 ， 苇 球 蚁 破裂 ， 歧 液 进 人 血循环 ， 可 发 牛 过 敏 性 
休克 ， 甚 至 死亡 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 仔细 询 间 病史， 结合 疗 
状 、 体 征 利 各 种 实验 室 检 查 结果 综合 判断 ， 如 果 从 
痰 、 腹 水 、 胸 腔 积 液 中 检 出 未 球 时 碎片 或 原 头 蚁 ， 
或 是 在 手术 中 取出 赤 球 蚁 均 可 确诊 。 和 禁止 采用 穿刺 
取 赛 液 进 行 病原 学 诊断 。 

1. 血 象 ”白细胞 计数 多 示 正 常 ， 嗜 睦 性 粒 细 
胞 多 在 10% 以 内 ， 交 肿 破裂 时 可 增高 者 ， 最 高 达 
0.7, 

2. 影像 学 检查 ”DX 线 检查 : 主 鉴 用 于 肺 部 
窗 型 包 虫 病 的 诊断 。 典 型 影像 为 圆 形 或 近 圆 形 、 边 
缘 整 齐 、 既 限 清 晰 密度 均匀 的 单 发 或 多 发 性 的 佐 立 
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阴影 【图 23-14) 。 如 囊 破 裂 与 气 道 相通 ， 气 体 进 
人 襄 内 时 ,可 出 现 “ 水 上 浮 莲 症 ”"“ 新 月 状 ”、“ 双 
马 形 " 、“ 游 动 团 块 型 ”等 特征 性 影像 。 在 透视 下 ， 
宫 肿 可 随 呼 吸 变形 ， 称 为 “ 包 虫 囊 呼 吸 征 "。 肯 器 
线 拍 片 可 见 囊 状 透明 区 或 骨 质 缺损 区 。@@CT 检查 : 
有 部 贡 球 凤 的 CT 影像 为 圆 球 形 、 边 缘 清 晰 、 低 至 
密度 的 单 房 或 多 和 房 性 病灶 ， 并 可 见 有 子囊 脱落 ， 宴 
壁 较 厚 可 有 新 月 形 钙 化 。 注 射 造影 剂 后 ， 肝 组 织 强 
化 而 可 壁 不 强化 。 肺 部 CT 影像 表现 为 边界 清楚 的 
包 块 。 脑 格 型 包 虫 病 CT 影像 为 圆 形 、 边 缘 光 滑 ， 
密度 低 的 可 性 阴影 ， 讲 液 与 脑 关 液 信号 强 度 均 等 。 
如 囊 内 还 有 小 琳 ， 在 低 密度 区 可 有 高 密度 区 ， 或 可 
见 到 分 晤 现象 。 名 8B 型 超声 波 检查 : B 型 超声 波 检 
查 可 测定 琳 的 位 置 、 大 小 和 数目 ， 淮 确 率 可 达 
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图 3-14” 肺 包 虫 病 
女孩 ,5 内， 新 疆 人 ， 间 断 发 热 ， 食 徽 差 ， 消 疯 巷 白 4 个 月 ， 于 
1960 年 1 月 8 日 人 院 。 体 检 : 左 肺 背部 呼吸 音 减 你, 有 少许 漫 软 
音 ,肝脏 增 大 至 脐 下 3em ,表面 不 平 ,有 阅 形 肿 物 。 包 虫 补 体 
结合 试验 用 性 。{ 1 ) 胸部 X 线 摄 片 检查 , 双 侧 肺 妓 可 见 包 虫 肿 所 
致 之 大 小 不 等 圆 形 块 影 及 环 状 影 ,1 月 25 日 至 4 月 320 日 于 两 肺 及 
币 栈 行 包 虫 内 圳 摘除 手术 4 次 ,两 及 摘除 ?个 包 春 ,用 胜 摘 除 11 
个 包厢 。(2) 双 侧 及 部 囊肿 摘除 后 ,X 线 摄 片 (4 月 30 日 摄 ) 原 肺 内 
阴影 消失， 左上 肺 遗 鲜 有 小 环 状 影 


99 和 名 。 图 像 特征 有 : 惠 壁 回声 全 部 或 部 分 旦 比 居 结 
构 ; 讲 底 部 是 强 小 交点 ， 液 呈 均 名 图 形 暗 区 ， 可 
有 大 小 和 形状 不 同 的 小 暗 区 ; 钙化 外 层 守 壁 增 厚 呈 
“和 蛋 壳 状 "; 内 、 外 两 雇 训 壁 分 开 时 ， 可 见 其 间 的 
间 深 ， 如 完全 分 离 ， 内 层 圳 壁 浮 在 宫 液 上 嘲 “ 水 
土 百合 花 征 ”。 是 磁 共 振 成 像 (MRI) : MRI 对 于 
部 3cm 以 上 的 蒜 球 赐 显 影 结果 稳定 。 脑 部 MRI 扫 
描 , T, 殉 顺序 显示 吕 肿 为 高 强度 信号 ，T,W 顺序 
为 低 信 号 强度 。 如 为 多 于， 于 壁 呈 分 叶 状 ， 母 桔 强 
度 高 于 子囊 。 

3. 免疫 学 检查 ”抗原 皮 内 试验 (Casoni test) 
现 多 用 于 流行 病 学 调查 。 用 细 粒 球 球 巍 粗 抗原 或 用 
纯化 的 抗原 B、 抗 原 5 和 8kD 的 抗原 ， 以 ELISA 法 
检测 ， 抗 体 阳 性 率 为 90 驼 左右 。ABC-ELISA 、Dot- 
ELISA 、 对 流 免 疫 电 泳 和 酶 标记 抗原 对 流 免 疫 电 沪 
等 方法 也 都 有 很 好 的 敏感 性 和 特异 性 ， 但 与 哥 虫 病 
有 一 定 的 交叉 反应 。 用 双 抗 体 夹心 ELISA 、 捕 获 
法 -ELISA、 抑 制 法 -ELISA、 多 克隆 抗体 ABC-FLISA 
等 检测 患者 血清 循环 抗原 ， 不 但 与 区 虫 病 无 交 义 反 
应 ， 并 能 反映 出 体内 式 球 蚁 的 存活 情况 。 检 测 病 人 
唾液 中 特异 性 抗体 ， 阳 性 率 与 检测 血清 相似 。 

【治疗 ] 

1. 手术 治疗 ”手术 摘除 琼 球 几 是 可 型 包 虫 病 
的 首选 治疗 方法 ,治愈 率 为 5% ~ 98. 4% 。 病 变 
部 位 暴露 后 ， 应 保护 好 创 而 ， 先 细 针 抽出 少量 囊 
液 ， 再 注 人 少量 的 10% 的 福 尔 马 林 ， 经 5 ~ 10min 
杀 死 嫖 球 蚁 ,抽出 森 液 ， 切 开课 腔 ， 取 出 子囊 ， 再 
将 内 襄 完 全 摘除 。 可 采用 B 型 超声 波 引导 经 皮 穿 
刺 虫 森林 和 经 腹腔 镜 摘 除 术 。 术 中 应 避免 囊 液 外 溢 
致 过 敏 性 休克 或 继 发 性 播 散 感染 。 

2 药物 治疗 ”对 于 手术 难以 搞 除 的 或 球 蚁 ， 
以 及 为 预防 播 散 感染 可 采用 药物 治疗 。 

1) 阿 鞋 达 《albendazole] : 吸收 好 ， 血 药 演 
度 高 ， 肝 组 织 中 的 药物 含量 也 高 ， 能 透 过 箱 壁 进入 
讲 内 。 推 荐 剂量 为 15 ~ 30mg/kg，d， 分 2 次 服 ， 
30 日 为 一 疗程 ， 间 上 隔 15d 再 开始 另 一 疗程 ， 根 据 
病情 可 用 数 个 疗程 ， 最 长 可 达 一 年 甚至 更 长 。 

2) 陛 别 刚 〈Ppraziquantel) ; 剂量 为 25 ~ 40mg/ 
kg ' dg， 分 3 次 服 ，10 日 为 一 疗程 ， 一 般 可 用 3 个 
疗程 。 也 可 于 手术 前 服用 ， 防 止 囊 液 外 漏 原 头 虹 护 
散 产 生 继 发 性 感染 。 

【预防 ] 加 强 宣 传教 育 ， 普 及 卫生 知识 ; 儿 
意 应 避免 与 狗 密 切 接触 ， 饭 前 洗手 ， 不 蝎 生 水 ， 注 
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意 人 饮食 卫 和 牛 ; 可 强 冀 类 的 管 埋 ， 对 炳 硼 内 脏 要 及 时 
妥 闭 处 理 ， 产 禁 随 总 抛弃 狂 背 内 胜 或 用 以 眼 太 ， 必 
须 茜 烧 或 深 埋 ; 定期 为 家 太 和 牧 帮 检查 和 驱 虫 。 
泡 自 也 束 病 

泡 型 包 虫 病 是 由 多 房 巍 球 毕 虫 的 幼虫 期 泡 型 棘 
球 崎 寄生 于 人 体 的 上 肝脏 所 笋 。 该 虫 的 终 宿主 主要 是 
狐 ， 中 间 箱 主 为 哇 齿 类 动物 ， 生 活 史 同 细 粒 为 球 隶 
虫 . 泡 型 包 虫 病 是 自然 疫 源 性 寄生 虫 病 ， 存 狐狸 、 











缩小 膜 亮 综 忠 体 长 200 ~ 600mm。 虫 卵 大 小 为 
72 ~86pm x60 ~79pm， 黄 祸 色 ， 卵 过 和 有 昧 膜 均 较 
厚 ， 两 端 无 概 经 ， 肚 膜 内 含有 -个 六 多 粉 。 孵 这 与 
盾 膜 间 有 一 层 半 透明 腕 状 物 ， 

微小 膜 完 红 虫 的 虫 卯 和 仅 圳 尾 蝴 对 人 均 有 感染 
性 ,成虫 寄 和 牛 终 宿主 小 肠 ， 孚 节 或 贝多 糊 羔 便 排 
出 ， 被 人 或 鼠 食 人 ， 在 小 肠 内 六 钩 蚁 有 出 ， 钴 人 肠 
蒜 膜 ， 约 经 4 天 发 育成 似 赛 尾 蝎 ， 青 从 肠 夭 肛 内 外 
可 肠 及 发 育 为 成 虫 。 从 感染 到 虫 体 发 育成 熟 排卵 ， 














妓 狗 和 多 种 吵 齿 动物 之 间 白 然 传 播 。 丰 我国 ， 该 病 
主要 分 布 在 西北 高 寒山 区 ， 人 因 偶 然 误 食 虫 气 而 受 
感染 ， 儿 童 的 发 病 率 不 高 。 

多 房 杯 球 崎 通常 以 外 后 出 伞 生 殖 的 方式 不 断 产 
生 新 的 囊 泡 ， 呈 弥漫 性 痛 性 生长 ， 海 绵 状 ， 形 态 不 
规则 ， 外 壁 清 革 不 完整 ， 与 宿主 肝 组 织 间 无 纤维 组 
织 层 分 隔 。 多 房 束 球 蝎 不 仅 能 在 肝 内 温润 性 生长 ， 
侵 负 做 坏 组 织 ， 而 且 能 随 血 流 或 淋巴 流转 移 至 其 他 
组 织 或 脏 嚣 ， 因 此 具有 恶性 肿瘤 的 特点 。 典 型 的 症 
状 和 体征 是 右上 腹部 缓慢 增长 的 肿块 或 肝 肿 天 ， 有 
结 节 感 ， 肝 区 疼 、 奈 痛感、 只 胀 感 ， 腹 痛 、 黄 痊 和 
门静脉 高 压 。 患 者 食欲 不 所 、 消 化 不 良 等 肝 功能 受 
损 症 状 明 总 ， 转 氮 酶 升 高 ， 白 似 白 降低 。 晚 期 病人 
可 有 亚 滚 质 ， 严 重 者 可 因 肝 昏 迷 或 门静脉 高 压 并 发 
消化 道 大 出 血 而 死亡 ， 预 后 较 差 。 

治疗 该 病 首 选 外 科 根 治 术 ， 将 寄生 贝 病变 与 受 
侵蚀 组 织 完 全 切除 。 根 治 后 辅 以 化 疗 。 对 不 能 手术 
或 病变 霖 完全 切除 的 病人 ， 可 采用 长 期 化 疗法 ,化 
疗 用 药 同 襄 型 包 虫 病 ， 化 疗 时 间 要 长 达 2 年 ， 甚 至 
更 长 。 





四 、 腊 这 纤 虫 病 


膜 完 综 虫 炳 { Hymenolepiasis) 是 微小 膜 壳 毕 
忠 (又 称 短 膜 壳 毕 虫 Hymenolepis nana) 或 缩小 腊 
壳 缘 虫 (又 称 长 噶 党 缘 虫 Hymenolepis diminuta) 
寄生 在 人 体 肠 道内 引起 的 寄生 忠 病 ， 前 者 是 人 和 忌 
类 常见 的 寄 牛 虫 ， 后 者 主要 寄生 在 鼠 类 ， 侦 然 寄 生 
于 人 体 。 

【病原 学 和 流行 病 学 】 ”微小 膜 壳 练 虫 长 5 - 
中 mm， 头 节 皇 球形 ， 上 有 了 吸盘 、 顶 突 和 小 多 。 虫 
孵 圆 形 或 杠 圆 形 ， 大 小 为 48 ~ 60pm x36 ~ 48jum, 
无 色 透 明 ， 卵 壳 薄 ， 卵 内 有 较 厚 的 胚 膜 ， 吓 膜 的 两 
端 略 隆起 ， 由 此 各 发 出 4 ~8 根 丝 状 物 ， 胚 膜 内 会 
有 一 个 六 钩 蝴 。 


秀 2 -4 周 。 微 小 膜 壳 缘 虫 卯 如 被 重 类 幼虫 和 上 烟 粉 
四 虫 香 食 ， 六 钩 蚁 看 其 体腔 内 钱 出 并 发 育成 似 圳 尾 
物 。 终 宿 诗 食 人 此 类 中 间 宿 主 ， 似 可 尾 赐 不 小肠 内 
发 育 为 成 贝 。 免 疫 切 能 低下 ,能 引起 微小 膜 壳 毕 遇 
月 体内 重复 感染 ， 致 宿主 体内 成 虫 数 居 增多 ， 我 国 
曾 有 一 患者 连续 二 次 驱 虫 ， 共 排出 完整 虫 体 37 482 
条 的 报道 。 

缩小 膜 壳 丝 虫 音节 或 贝 卵 随 鼠 数 便 排出 ， 被 孙 
类 、 贬 螂 等 中 间 祖 主 乔 食 后 ， 在 其 体内 发 育成 似 囊 
尾 蚁 。 鼠 食 人 这 些 中 间 宿 主 后 ， 似 囊 尾 蚁 在 小 肠 内 
发 育 为 成 贝 。 

微小 膜 完 乡 虫 时 世界 性 分 布 ， 混 带 和 热带 地 区 
感染 府 稍 高 。 门 前 国内 平均 感染 率 为 吕 061% ， 新 
缉 和 西藏 两 区 的 感染 率 分 别 为 2.2% 和 二 5 名 。 泳 
忠 以 少年 儿童 感染 较 和 多 ， 传 染 浙 为 病人 和 感染 省 ， 
鼠 是 微小 膜 壳 综 忠 的 保 虫 宿主 和 重要 传染 源 ,， 缩 小 
懂 壳 毕 贝 在 鼠 类 的 感染 很 普遍 ， 人 体感 染 为 散发 
性 ， 也 以 小 儿 感 染 多 见 。 

【 致 病 机 制 和 临床 表现 】 成 虫 的 寄生 对 宿主 
胸壁 的 损伤 和 贝 体 分 泌 物 的 毒性 作用 ， 使 虫 体 队 着 
处 肠 黏膜 发 生 坏 死 ， 出 现 溃疡 ， 深 者 可 达 肌 层 . 有 
淋巴 细胞 和 中 性 粒 细 胞 的 浸润 ， 轻 度 感染 者 ， 一 般 
万 明显 症状 ; 感染 严重 者 ， 可 有 头痛 、 头 晕 .类 
眠 、 烦 躁 、 停 慰 、 晋 心 、 食 签 不 振 、 腹 痛 腹 泻 ， 消 
瘦 等 一 般 的 消化 系统 和 神经 系统 症状 ， 个别 患 者 有 
视力 障碍 、 眩 学、 下 吐 、 平 衡 失调 和 了 眼球 震 赢 等 。 
还 可 发 生 皮肤 疤 痒 和 荨 麻疹， 外 周 血 嗜 酸性 粒 细胞 
增多 ， 

【诊断 与 防治] 从 类 便 中 查 到 虫 卵 或 光 节 即 
可 确诊 。 吕 用 槟 和 村、 南瓜 子 驱 虫 ， 服 用 剂量 种 方 沁 
同 驱 治 猪 带 缘 虫 ,或 吡 唑 酮 15mg/kg 一 次 口服 ， 
或 采用 阿 苯 达 哗 ，2 岁 以 上 儿童 400mgxd， 连 服 
3d。 

彻底 治疗 病人 和 带 虫 者 ， 注 意 个 人 卫生 和 环境 
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寄生 虫 病 








卫生 ， 做 到 饭 前 便 后 洗手 ， 尤 其 要 做 好 托儿所 、 功 
儿 轩 和 小 学 校 清洁 卫 牛 ， 保持 食物 、 和 餐具 和 人 饮水 的 
清河， 消灭 老 鼠 。 


五 、 沙 节 裂 类 毕 虫 病 


[病原 学 】 冰 节 型 头 综 虫 〔 Diphyllobothrizm 
iatum) 吕 长 达 10m， 最 觉 外 有 20mm， 节 片 可 多 至 
3 000 ~4 000 节 。 闫 节 小 ， 勾 形 ， 其 背 、 腹 侧 各 有 
一 条 吸 槽 。 虫 卵 近 旷 圆 形 ， 大 小 为 55 ~76jpm x 
41 ~3S6khm， 淡 黄 褐色 ， 卵 壳 较 厚 ， 卵 的 一 端 有 大 
而 明显 的 卵 盖 ， 另 一 端 有 一 杯 。 虫 孵 排出 时 ， 卵 内 
胚胎 已 开始 发 育 。 

阔 节 烈 头 丝 虫 的 生活 吕 需 要 一 个 箱 主 。 成 虫 寄 
生 在 犬 、 猫 、 猪 及 人 的 小 肠 内 ， 虫 卵 随 盖 便 排出 ， 
在 适宜 的 水 中 了 ~ 15 天 发 育成 多 球 贬 ， 钩 球 蚁 被 第 
一 中 间 簿 主 剑 水 重 春 人， 在 全 水 重 体内 发 言 为 原 尾 
况 。 介 水 重 被 第 二 中 间 宿 主 鱼 类 香 食 后 ， 在 鱼 体 内 
经 发 育 为 裂 头 虹 。 和 鱼肉 内 的 活 裂 头 蚁 被 终 宿 主食 
人 ， 在 其 肠 内 经 5 ~6 周 发 育 为 成 虫 ， 成虫 在 终 宿 
主体 内 可 活 5 ~ 13 年 。 阔 节 裂 头 比 虫 病 以 欧美 和 亚 
洲 的 严寒 带 及 温带 地 区 多 见 ， 我 国 仅 黑龙 江 、 肯 
林 、 广 东 和 台湾 省 有 数 例 报道 。 传 染 源 是 人 和 多 种 
食 鱼 的 哺乳 动物 。 

【 致 病 和 诊断 】 虫 体 可 引起 肠 壁 轻微 机 和 械 性 
损伤 ， 部 分 患者 间或 有 消化 系统 、 神 经 系统 万 至 全 
身 症状 。 虫 体 有 时 招 曲 成 团 ， 导 致 胆 赛 、 租 总 管 阻 
塞 ， 偶 可 引起 肠 醒 阻 ， 甚 至 出 现 肠 穿 孔 。 虫 体 吸取 
宿主 的 营养 物质 ， 尤 其 是 维生素 Bi, ， 如 患者 食物 
中 的 维生素 B: 供 给 不 足 ， 加 之 里 体 的 代谢 产物 对 
造血 功能 的 影响 ， 臻 宿主 出 现 巨 红 细胞 性 贫血 ， 的 
有 2 多 的 患者 发 生 此 种 贫血 。 病 人 可 出 现 感觉 异 
常 、 运 动 失 阔 、 深 部 感觉 缺失 等 神经 症状 。 从 姜 便 
中 检 获 益 节 裂 头 缘 虫 卵 即 可 建立 诊断 。 

{ 治疗 与 预防 】 驱 虫 方法 同 猪 带 红 虫 病 ， 对 
贫血 病人 应 补充 维生素 B,,。 不 吃 生 的 或 半生 的 鱼 
座 ， 加 强 凑 便 管 理 ， 治 疗 病 猫 、 病 犬 。 

六、 螺 氏 选 襄 缘 虫 病 和 最 氏 
裂 头 师 靖 

披 氏 选 窑 系 虫 病 和 问 氏 裂 头 虹 病 《sparganosis 

mansoni) 分 别 是 由 上 却 氏 选 富 丝 中 〔Spirometra man- 


sont) 的 成 虫 宕 和 牛 在 人 小 肠 肉 和 受 氏 裂 头 蚁 寄生 于 
人 体 的 组 织 所 致 








[病原 学 和 流行 病 学 】 成 虫 长 60cm ~ 100cm， 
头 节 长 1mm ~1.5mm， 旦 指 状 ， 背 、 膜 商 各 有 一 
纵 行 的 吸 槽 。 链 体 约 由 1 000 个 节 片 组 成 。 虫 卵 椭 
图 形 ， 黄 端 稍 尖 ， 大 小 为 52pm ~ 76hm x31pm ~ 
44hm， 浅 灰 神 色 ， 卵 壳 较 薄 ， 一 端 有 卵黄 ， 卵 内 
有 一 个 卵细胞 和 多 个 卵黄 细胞 。 裂 头 贿 长 带 形 , 口 
色 , 长 约 300mm， 不 分 节 但 具有 不 规则 的 横 裙 ， 
由 体 前 端 中 央 有 一 明显 四 陷 。 

曼 氏 夺 官 缘 虫 的 发 育 过 程 同 阔 节 裂 头 绿 虫 。 忧 
染 源 主要 是 猎 利 狗 ， 第 一 中 间 宿 十 是 剑 水 如， 第 一 
中 间 宿 主 是 蛙 ， 蛇 、 鸟 类 和 猪 等 可 作为 其 转 续 宿 
主 ， 人 可 作为 曼 氏 送 宫 缘 虫 的 第 二 中 间 和 宿主 、 转 续 
宿主 其 至 终 宿 主 、 

曼 氏 夺 官 缘 虫 主要 分 布 于 亚洲 ， 人 体 常 抑 的 基 
被 曼 氏 裂 类 蚁 感染 ， 被 成 虫 寄 生 的 少见 。 我 国 山 在 
21 个 省 、 市 、 自 治 区 有 裂 头 蚁 病 的 报道 ， 共 623 例 ， 
均 为 散发 病 倒 。 感 染 曼 开裂 头 蝎 的 方式 有 : 全 用 年 
蛙 肉 数 于 伤口 或 脓肿 处 ， 如 眼 部 、 口 腔 伺 面部 等 ， 
蛙 肉 内 的 裂 头 蚁 通过 伤口 或 正常 皮肤 苗 膜 侵 人 人 体 ; 
人 @@ 礁 食 生 的 或 未 熟 的 猪肉 、 购 肉 、 蛇 肉 等 ， 裂 头 鸯 
穿 过 肠 壁 进入 腹腔 并 移行 至 其 他 组 织 ; 嘻 钦 生 水 或 
游泳 时 知人 带 有 原 尾 晃 的 剑 水 重 引 起 感染 。 

【 临床 表现 和 诊断 ] 成 虫 个 然 寄生 在 人 体 敏 
受 氏 达 容 绿 虫 病 ， 仪 有 轻微 腹痛 、 恶 心 、 哎 叶 等 消 
化 道 症状 。 

裂 头 蝴 病 的 潜 优 期 长 短 不 一 ， 对 人 的 危害 远 较 
战 虫 寄生 大 得 多 。 被 寄生 的 组 织 肿胀 ， 撒 成 嗜 酸性 
肉芽 肿 训 包 ， 其 至 形成 肤 有 种 。 常 见 的 有 : 全 眼 裂 头 
蚁 病 : 患者 有 了 眼 瞪 红肿 、 结 膜 充 血水 种、 流 滑 、 微 
痛 、 奇 痒 或 有 虫 息 感 ， 有 可 移动 的 红肿 利 硬 节 . 
凶 友 下 烈 头 晨 病 :主要 表现 为 胸壁 、 医 部 、 乳 房 、 
腹壁 及 四 肢 皮 下 等 处 的 游 走 性 皮下 结 节 。 合 11 脏 颌 
面部 裂 头 崎 病 : 表现 为 口腔 黏膜 、 锯 部 、 耳 后 或 天 
部 等 处 的 皮下 硬结 。 财 脑 像 头 蝴 病 : 临床 表现 特别 
像 脑 部 肿瘤 。 回 内脏 裂 涉 蚁 病 : 较 少 见 ， 临 床 症状 
视 裂 头 蚁 移行 经 过 和 寄生 的 部 位 而 定 。 

有 用 生 蛙 和 肉 贴 歼 治 病 或 生食 蛙 肉 ， 崇 肉 的 病史 。 
对 成 虫 感染 ， 可 通过 粪便 检查 虫 稣 。 对 局 部 的 包 鞭 
和 结 节 进 行 活 组 织 检查 。 内 脏 和 脑 裂 头 蚁 病 要 结合 
免疫 学 检测 、CT、X 线 、 磁 共振 等 检查 结果 综合 分 
析 。 有 眼 部 裂 头 蚁 病 要 与 各 种 其 他 原因 的 眼疾 鉴别 。 

【治疗 与 预防 】 了 驶 治 成 虫 的 方法 同 驱 除 猪 带 
纪 虫 。 可 通过 局 麻 ， 手 术 搞 除 肌 央 内、 皮下 或 服 瞪 
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等 处 的 发 头 时， 必须 整个 虫 体 完全 取出 ， 才 能 根 
治 . 不 易手 术 时 ， 可 口服 吡 阐 酮 。 儿 童 为 23mgy 
kg, 一 大 3 次 ,连用 2 天 ,总 量 130mg/kg， 同 时 
用 4 双 的 酒精 妈 佛 卡 因 2 ~4ml， 或 售 5 ~ 10mg 麻 
重 口 酶 的 溶液 5 ~ I0mly 次 局 部 注射 , 隔 5~10 天 
注射 1 次 ， 共 注射 4 次 。 

不 喝 牛 水 ， 厅 食 生 的 或 未 都 熟 的 峙 肉 、 驼 肉 或 
猪 岗 ， 不 用 蛙 肉 、 蛇 肉 贴 甫 治 病 。 

( 刘 宜 升 ) 
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第 4 节 吸虫 病 


一 、 血 吸 贝 病 


血 鹃 虫 病 是 严重 危害 人 类 健康 的 寄生 虫 病 ， 流 
行 于 74 个 国家 和 好 区 ， 约 2 亿 人 受 感染 。 寄 后 于 
人 体 的 血吸虫 有 六 种 ， 我 国 公 有 日 本 血吸虫 病 ， 病 
诛 为 日 本 血吸虫 (Sehistesoma japonicum)， 据 建国 
初期 凋 查 ， 吕 本 血吸虫 病 流 行 于 我 国 长 江 流域 及 以 


南 十 二 个 省 、 市 、 自 治 区 ， 包 揪 江 苏 、 安 徽 、 江 
西 、 湖 北 、 湖南 、 四 川 、 云 南 、 广 东 、 广 西 、 福 
建 、 浙 江 和 上 海 , 病人 有 1200 万 ， 病 牛 120 万 头 ， 
有 钉螺 面积 148 亿 m*， 受 威胁 人 人口! 亿 。 至 1999 
年 底 ， 全 国 409 个 流行 县 、 市 已 有 238 个 达到 上 卫生 
部 颂 “ 血 吸 电 病 传播 阻 断 标准 ”，56 个 达到 “ 血 吸 
虫 病 控制 传播 标准 "， 尚 未 控制 传播 的 县 《市 、 
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区 ) 有 115 个 ， 主 要 分 布 于 防治 难度 较 大 的 江 潮 
洲 纵 地 区 和 经 济 发 展 较 慢 的 大 山区 。 因 此 ， 日 本 血 
吸虫 病 在 我 国 仍 是 一 个 威胁 人 民 健 康 和 影响 经 济 发 
展 的 会 共 卫 生 问 题 。 

【病原 学 】 

日 本 血吸虫 有 成 虫 、 虫 裔 、 毛 里 、 母 胞 赐 、 子 
胞 网 、 尾 蚁 和 童 虫 7 个 阶段 。 

成 虫 寄 生 于 人 和 其 他 多 种 嘴 乳 动物 肠系膜 静脉 
中 ， 肉 雄 虫 体 呈 合 抱 状 。 雄 虫 乳 白色 ， 图 简 形 ， 朝 
腹 扁 平 ， 平均 长 10 ~ 18mm ， 虫 体 最 宽 处 为 0.44 - 
0.51mm， 前 端 具有 口 吸 盘 和 腹 豚 盘 ， 在 腹 吸 盘 后 ， 
虫 体 两 侧 向 腹面 卷曲 呈 淘 状 ， 称 抱 皮 沟 【图 23- 
17)。 肉 虫 线 状 ， 暗 褐色 ， 前 细 后 粗 ,平均 长 13 ~ 
20mm， 中 段 最 宽 ， 为 0. 24 ~0. 30mm。 成 虫 体 壁 有 
明显 的 初 刚 和 四 折 ， 呈 海绵 状 ， 具 有 吸收 和 交换 等 
功能 。 难 虫 在 所 寄生 的 静脉 末梢 产 卵 ， 每 条 肉 虫 每 
天 约 产 卵 1000 ~ 3500 个 。 忠 卵 随 血 流 沉积 于 宿主 
的 肝脏 及 肠 壁 组 织 内 ， 约 经 11 天 发 育 为 含 毛 蚁 的 
成 熟 卵 ， 虫 卵 成 熟 后 约 10 ~ 11 天 死亡 。 部 分 沉积 
于 上 肠 辟 的 成 熟 虫 卵 在 肠 蔡 膜 层 形成 哮 酸 性 脓肿 并 可 
向 肠 腔 内 破 溃 ， 虫 卵 随 破 溃 的 肠 黏 膜 进 人 肠 膝 后 随 
凑 便 排出 。 虫 卵 略 呈 檐 图 形 〈 图 23-15) ， 大 小 平 
均 为 中 hm x67pm， 淡 黄色 ， 无益， 壳 旁 有 一 短小 
侧 塌 ， 排 出 的 虫 卵 多 为 成 熟 卵 。 虫 卵 人 水 后 ， 在 适 
宜 条 件 下 很 快 旷 出 毛 蚁 。 毛 崎 星 长 机 圆 形 ， 大 小 平 
均 为 99pm x35pm， 体 表 被 纤毛 (图 23-16)， 体 
前 端 有 突出 的 钻 器 ， 体 前 半 部 中 央 有 一 个 顶 腺 和 二 
个 侧 腺 〈 或 称 头 腺 ) ， 其 分 说 物 是 虫 孵 可 溶性 抗原 
的 主要 成 分 。 毛 蚁 在 水 中 作 直 线 游 动 ， 具 有 向 光 性 
和 向 上 性 ， 遂 到 中 间 宿 主 钉 螺 ， 主 动 钻 人 钉螺 体 ， 
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血吸虫 毛 蚁 


钉螺 的 分 泌 物 对 毛 蚁 亦 有 引诱 作用 。 毛 虹 侵 人 螺 体 
后 经 数 小 时 脱 去 纤毛 ， 转 变 为 母 胞 蚁 。 早 期 的 母 胞 
蚁 体 小 ， 呈 袋 状 ,两 端 钝 贺 ， 大 小 为 61.4jum x 
38, 4hm， 晚 期 母 胞 赚 可 过 806. 4pm x 207. 3jm。 
经 1 ~2 个 月 的 发 育 , 母 胞 螂 体内 细胞 团 长 成 子 胞 
蚁 ， 成 熟 子 胞 蚁 从 母 胞 如 体内 竟 出 。 成 熟 子 胞 岗 体 
长 可 达 3000pm 以 上 ， 其 体内 有 生发 细胞 ， 生 发 细 
胞 不 断 繁 获 形 成 幼 胚 ， 幼 脖 发 育成 尾 蝎 ， 故 子 胞 巍 
能 在 较 长 时 期 内 不 断 产 生 尾 砚 。 尾 蚁 分 体 部 和 响 
部 ， 体 部 大 小 为 100 ~ 150pm x40 ~66um， 尾 部 由 
尾 干 和 尾 义 (图 23-17) 组 成 ， 尼 和 干 为 140 ~ 
l60pm x 20 ~ 30pm， 尾 叉 昼 长 时 可 达 5S0km ~ 
70hm。 体 前 端 为 头 只 ， 其 中 有 一 头 腺 ， 口 孔 开平 
头 器 腹面 的 亚 顶 端 ， 腹 吸盘 位 于 体 后 半 部 。 体 表 具 
有 小 韩 和 感觉 器 ， 还 具有 一 层 薄 的 多 糖 膜 结构 ， 称 
精 莹 ， 它 与 抗 血清 接触 后 能 形成 套 膜 反 应 。 尾 蚁 自 
坚 体 逸 出 ， 多 以 静止 状态 浮 于 水 面 ， 当 接触 人 或 哺 
屯 动 物 时 ， 很 快 粘 附 并 销 人 皮肤 或 黏膜 ， 尾 部 脱 
落 ， 转 变 为 童 虫 。 童 虫 在 体内 移行 ， 通 过 淋巴 管 或 
小 静脉 进 人 血循环 ， 从 肺动脉 钻 人 肺静脉 ， 随 血 流 
经 心脏 、 主 动脉 、 腹 腔 动 脉 及 前 后 肠系膜 动脉 ， 再 
经 骨 静 脉 、 肠 系 膜 静 脉 于 第 3 天 汇集 到 肝 ， 在 肝 内 
经 8 ~10 天 的 发 育 后 ， 开 始 身 门 脉 主干 移行 ， 多 在 
第 13 ~ 14 天 到 达 门 -肠系膜 静脉 。 雌 、 雄 童 虫 最 早 
于 15 ~18 天 合 抱 , 第 22 天 牛 殖 系 统 发 育成 熟 (图 
23-17) ,第 24 天 开始 排 久 ， 感 染 后 35 天 左右 凑 便 
中 可 发 现 虫 嘟 。 成 虫 平均 寿命 约 4.5 年 。 

【流行 病 学 】 血 豚 虫 病 传播 涉及 人 和 哺乳 类 
动物 〈 迪 存 宿 主 ) 、 钉 螺 以 及 完成 传播 的 环境 条 
件 ， 血 吸虫 亏 虫 还 有 短暂 的 自然 环境 由 的 自由 生 
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图 23-17 血 鹃 虫 生活 史 


活 ， 故 血吸虫 病 传 播 环 节 复 杂 ， 影 响 因 素 多 。 

1. 传染 源 ”体内 有 成 虫 寄 生 ， 并 排出 成 熟 虫 
饰 的 人 和 哺 妃 动物 是 血吸虫 病 的 传染 源 ， 病 人 为 主 
要 传染 源 ， 放 牧 的 牛 、 猪 等 家 畜 在 流行 病 学 上 具有 
重要 意义 。 羊 、 马 、 猫 、 狗 、 和 鼠 、 人 免 、 猴 等 约 有 
40 多 种 动物 可 感染 血吸虫 ， 也 可 成 为 传染 源 。 

2， 中间 祖 主 钉螺 是 日 本 血吸虫 的 唯一 中 间 
宿主 ， 主 要 便 生 在 有 机 质 丰 富 、 杂 草 从 生 、 泥 十 混 
润 的 环境， 寿命 一 般 为 一 年 。 钉 晨 活 动 范 围 不 大 ， 
但 能 吸附 于 载体 随 水 漂流 扩散 ,或 由 湖 草 、 芦 全 、 
水 产品 等 夹带 至 远 处 ， 遇 环境 适宜 则 形成 新 的 莘 生 
地 。 钉 螺 被 感染 后 ， 可 陆续 饮 出 10 万 多 条 尾 屿 ， 
故 感 染 性 钉螺 的 分 布 最 具有 流行 病 学 意义 。 距 居民 
点 《或 牧场 ) 越 近 ， 受 羔 便 污染 越 重 的 地 方 ， 钉 
螺 的 感染 率 越 高 。 含 尾 蚁 的 水 体 具 有 感染 性 ， 称 疫 
水 。 许 凤 还 可 随 水 漂流 至 无 蛛 区 域 ， 从 而 使 疫 水 范 
留 不 仅 限 于 有 则 环境 。 


3. 感染 方式 ” 当 宿 主 接触 疫 水 时 ， 尾 蚁 妈 可 
吸附 于 皮肤 ， 并 在 10 秒 钟 内 钼 和 皮肤。 人 们 常 因 
打 湖 草 、 防 汛 ， 捕 鱼 摸 虾 、 水 上 和 作业、 游泳 洗衣 
等 接触 疫 水 而 被 感染 ， 

4. 易 感性 ”人群 对 血吸虫 普 沪 易 感 ， 感染 过 
和 感染 度 与 地 理 环境 、 钉 螺 分 布 、 烘 便 污 染 程度 、 
后 民 接触 疫 水 的 频 度 以 及 入 主 免疫 状态 有 密切 关 
系 , 农民 、 船 民 和 兆 民 的 感染 率 和 域 染 度 通常 较 
高 ,5 岁 以 下 儿童 感染 率 低 ，10 岁 以 后 感染 率 上 
升 ，1 ~30 岁 最 高 ， 然 厂 途 渐 下 降 。 幼 儿 竟 疝 功 
能 较 成 人 差 ， 一口 接 触 疫 水 ， 较 成 人 易 感染、 本 
流行 区 或 轻 度 流行 区 人 群 进 人 重 流行 区 ， 因 缺乏 免 
痔 力 责 较 当 地 居民 易 感 。 血 暖 虫 感染 免疫 是 -种 非 
消除 性 免疫 ， 不 能 完全 防御 再 度 感 染 ， 因 此 ， 重 流 
行 区 居民 多 有 重复 感染 ， 或 治愈 后 再 感染 ， 

5. 地 方 性 ”血吸虫 病 的 分 布 有 一 定 的 地 方 忻 ， 
有 血吸虫 病 流行 的 地 方 必 有 和 钉螺 营 咎 。 血 吸虫 病 的 
分 布 和 消长 与 匀 螺 ， 特 别 是 感染 性 钉螺 的 分 布 和 消 
长 密切 相关 。 离 居民 点 较 近 、 人 畜 凑 便 污 染 严 重 、 
感染 性 钉螺 密度 高 的 地 方 可 形成 易 感 地 带 ， 并 在 地 
埋 分 布 上 其 有 相对 稳定 性 ， 我 国 血 吸 虫 病 流行 区 按 
地 理 环境 和 钉螺 分 布 特征 可 划分 为 水 网 型 ， 湖 沿 型 
和 山 丘 型 三 种 类 型 。 

6. 劳 感 季节 易 感 季节 取决 寸 人 人们 接触 疫 水 
的 机 会 、 时 间 、 频 率 、 方 式 和 持 韦 面积 等 ， 主 要 与 
生产 生活 习惯 及 气温 、 雨 水 等 自然 四 过 有 关 ， 奉 复 
感染 机 会 多 ， 冬 季 感 染 较 少 。 湖 沼 地 区 一 般 在 4 ~ 
6 月 出 现 第 一 个 感染 高 峰 ,9 ~ 10 月 为 第 “个 高 峰 ， 
水 网 地 区 感染 高 峰 多 在 夏秋 ， 出 丘 地 区 则 以 4 -9 
月 为 多 。 

【发 病 机 制 及 病理 变化 ] 

血吸虫 尾 赐 、 童 扣 、 成 虫 及 虫 煞 对 人 均 有 不 同 
程度 的 致 炳 作用 。 

尾 蚁 侵 人 皮肤 后 转变 为 童 虫 ， 在 局 部 皮肤 引起 
以 疗 痒 和 小 丘 疗 为 特点 的 尾 鸯 性 皮炎 ， 局 部 真皮 内 
毛细 血管 扩张 、 充血、 出 血 ， 水 种， 有 细胞 浸润 。 
童 虫 移行 经 过 条 胜 时 ， 囊 引起 肺脏 点 状 出 曾 帮 周转 
喷 彼 性 粒 细 胸 和 巨 噬 册 胞 浸润 。 童 虫 定居 于 门静脉 
内 ， 可 引起 门静脉 内 膜 炎 及 静脉 周围 炎 。 成 虫 皮层 
表面 附 有 宿主 抗原 ， 加 之 皮层 不 断 更 新 ， 可 水 避 宿 
二 免疫 系 统 的 识别 ,但 仍 可 诱发 宿主 对 童 贝 的 免疫 
应 答 和 免疫 效应 ， 产 生 伴随 免疫 。 忠 卵 沉积 在 肝 、 
结肠 等 脏 器 内 形成 虫 卵 肉 人 芽 肿 致 组 织 损伤 是 血吸虫 
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病 的 病 型 基础 ， 病 变 主要 发 生 在 成 熟 虫 卵 沉 着 的 小 
血管 内 。 根 据 实验 病理 研究 ， 血 吸虫 毛 鲍 分泌 的 可 
溶性 虫 旷 抗原 (SEA) 经 卵 壳 微 孔 释 放出， 其 中 的 
粮 疏 口 在 虫 即 周 图 诱发 肉芽 肿 反 应 ， 表 现 为 病变 渗 
出 期 易 液化 坏死 而 致 胰 肿 样 损害 。 以 多 形 核 粒 细胞 
浸润 为 主 ， 和 肉芽 肿 皮 门 静 霹 围 的 炎症 区 中 可 见 浆 细 
胞 ， 以 及 由 抗原 抗体 复合 物 在 虫 久 周转 形成 的 Ho- 
eppli 现象 ,日 本 血吸虫 虫 卵 肉芽 肿 的 形成 是 受 
淋巴 细胞 油 节 的 ， 同 时 有 IgG, 参与 调节 。 

急性 血 吸 点 病 多 见于 初次 重度 感染 者 ， 临 床 症 
状 出 现 的 时 间 与 成 贝 大 晤 排卵 时 间 一 致 ， 可 能 是 由 
于 虫 卵 抗原 大 攻 释 放 和 了 血 ， 与 抗体 形成 免疫 复合 
物 ， 诱发 类 似 血 清 病 的 超 敏 反应 。 

日 本 血吸虫 病变 以 结肠 和 肝脏 为 最 明显 、 最 严 
重 。 朋 道 病变 主要 发 生存 乙状结肠 、 直 肠 、 降 结 
电 ， 晚 期 匀 变 主要 嘴 肠 壁 因 纤 维 组 织 增生 而 增 厚 ， 
部 分 黏膜 因 背 养 不 良 而 萎缩 增生 显著 者 从 黏膜 下 
形成 息肉 伸 向 肠 腔 或 肠 壁 ， 引 直肠 腔 狭 窑 和 梗阻， 
此 时 冻 检 趟 易 查 到 贝 卯 。 肝 胜 病 变 可 分 早 、 晚 二 
期 。 肝 用 病变 的 早期 主要 中 卵 在 门静脉 细 支 内 形成 
嗜 酸性 腑 种， 发生 坏死 性 血管 炎 ， 形 成 血栓 ， 肝 脏 
表面 尚 光滑 ， 可 见 票 粒状 黄色 颗粒 。 晚 期 见 汇 管区 
较 大 门静脉 分 支管 腔 阻 塞 及 周围 结缔 组 织 增生 ， 增 
生 显 著者 可 数 肝 脏 发 生 纤 维 化 ， 门 静脉 窦 前 阻塞， 
出 现 一 系列 门静脉 高 压 症 状 ， 肝 用 体积 可 相对 缩 
小 ， 表 面目 凸 不 平 。 

小 儿 到 复 感 染 可 因 肝脏 病变 严重 而 影响 全 身 代 
谢 功 能 ， 乖 体 前 叶 功 能 减退 ， 引 起 生长 发 育 障 碍 和 
各 种 内 分 泌 腺 继 发 性 著 缩 变化 ， 如 性 腺 【 军 丸 、 
卵巢 ) 、 背 上 腺 、 甲 状 腺 压缩 等 。 

血吸虫 成 虫 (及 意 虫 ) 和 虫 钢 的 代谢 产物 、 
分 刻 物 与 判 泄 物 、 成 虫 更 新 的 表 习 进入 血液 ,成 为 
循环 抗原 。 它 们 与 抗体 结合 形成 免疫 复合 物 ， 致 第 
宿主 免疫 系统 ， 诱 发 免疫 应 答 ， 或 者 沉积 于 器 官 ， 
引起 免疫 病理 变化 ， 如 沉积 在 肾 小 球 内 ， 使 肾 组 织 
受 哩 。 

虫 卵 引 起 的 门 脉 系统 以 外 组 织 或 器 官 的 损害 称 
为 血吸虫 病 异 位 损害 ， 如 有 虫 体 寄生 的 则 称 血吸虫 
蜡 位 寄生 。 蜡 位 损害 和 蜡 位 寄生 多 发 生 于 急性 血 吸 
虫 病 或 晚期 血吸虫 病 门 脉 高 压 的 病例 ， 以 肺 及 脑 组 
织 内 发 牛 率 较 高 ， 也 可 发 生 在 胸膜 、 甜 体 、 冰 髓 、 
周围 神经、 输尿管 、 膀 胱 、 钙 膜 宫 辟 、 阴 到 、 尘 
九 、 附 坚 、 输 精 管 、 前 列 腺 、 孵 梨 、 输 卵 管 ， 子 




















记 、 沪 房 、 心 包 、 心 胜 ， 和 甲状腺、 肾上腺 、 皮 隘 、 
眼 结膜 、 助 肌 、 驳 大 肌 、 腰 大 肌 等 组 织 器 官 ， 但 较 
罕见 。 

【临床 表现 】 根据 感染 度 、 病 程 、 临 床 症状 、 
宿主 免疫 状态 、 忠 卵 沉积 部 位 的 不 同 可 将 日 本 血 吸 
贝 疾 分 为 急性 血吸虫 病 、 慢 性 血吸虫 病 、 晚 期 血 圾 
由 病 和 并 位 血吸虫 病 。 

1. 和 急性 血吸虫 病 多 抑 于 对 血 吸 候 无 免 疼 力 
的 初次 感染 者 ， 少 数 慢 性 甚至 晚期 血吸虫 病 患 者 在 
感染 大 基 尾 搬 后 亦 可 发 后， 

(1) 感染 史 : 有 明确 的 疫 水 接触 下， 如 游泳 
巡 水 、 捕 鱼 虾 、 打 湖 草 、 抢 收 夏 熟 作 物 、 防 汛 等 ， 
发 病 多 在 夏秋 季 ， 以 小 几 及 青 壮 年 多 见 ， 

{2) 尾 蝎 性 皮炎 : 接触 疫 水 后 数 小 时 皮肤 上 
出 现 权 粒 至 黄豆 太 小 的 丘疹 ， 疤 痒 、 万 痛感， 数 小 
时 至 2 ~3 天 内 消失 。 尾 时 性 皮炎 发 生 率 为 12% ~ 
90% ， 多 发 生 于 已 接触 过 尾 内 的 第 敏 痢 。 首 次 感染 
反应 轻 。 或 不 出 现 症状 。 韭 人 类 血 吸 贝 尾 蚁 所 敏 的 
尾 蚁 性 皮炎 的 症状 较 重 。 

(3) 潜伏 期 ， 从 接触 疫 水 到 出 现 临 床 症状 
(主要 是 发 热 ) 的 时 间 称 潜伏 期 潜伏期 最 短 为 14 
天 ， 最 长 84 大 ， 于 均 和 0 天 左右 。 患 者 多 数 在 35 
天 以 后 发 病 ， 此 时 血吸虫 开始 大 量 产 卵 ， 卵 内 毛 晤 
成 熟 ， 血 液 内 出 现 人 量 虫 孵 抗 原 物质 。 少 数 病 例 潜 
伏 期 少 于 25 天 ， 此 时 类 便 中 尚 无 虫 卵 ， 其 急性 症 
状 可 能 出 童 虫 发 育 过 程 中 的 代谢 产物 所 糙 

(4) 症状 与 体征 

1) 发 热 : 发 热 为 急性 血吸虫 病 的 主要 症状 ， 
发 热 的 高 低 、 持 续 时 间 与 感染 庶 和 机 体 免 疫 状态 有 
天 。 热 型 可 分 为 3 种 : 中 低热 型 ， 约 占 1/4， 体 混 
很 少 超过 38Y ， 全 身 症 状 轻微 ， 常 可 自行 退 热 ， 
慢性 血吸虫 病 重 复 感 染 时 常 出 现 此 型 ， 加 纱 米 型 和 
间 葡 型， 占 大 多 数 ， 尤 以 间 歌 型 多 见 ， 上 典型 者 午后 
体温 上 升 ， 临 晚 高 热 达 40 和 ， 午 夜 后 体温 降 至 正 
常 或 38 和 以 内 ， 常 伴 萌 寒 、 多 汗 、 头 得 、 头 痛 ， 
少见 有 寒 颤 ， 热 退 后 患者 感觉 良好 ; 国 稽 留 热 型 ， 
约 占 5% ， 体 温 持 续 在 40Y 上 下 ， 波 动 幅度 较 小 ， 
可 伴 有 神志 迟钝 、 钳 睡 、 记 亡 、 相 对 缓 脉 等 者 血 定 
状 。 

2) 消化 系统 症状 ; 主要 表现 为 结肠 炎 的 症 
状 ， 腹 泻 最 多 见 。 重 症 或 重复 感染 病人 常 排 粘 面 
便 ， 且 有 有 腹痛、 腹胀 ， 部 分 病 入 可 有 便秘 ， 还 有 食 
合 不振、 恶心 、 哎 吐 等 。 绝 大 多 数 病 人 人 肝 胜 种 大 ， 
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一 般 在 剑 窒 下 Sem 内 ， 左 时 较 右 时 肿 大 明显， 肝 
质地 较 软 ， 表 面 平 渭 ， 有 明显 压痛 。 半 数 病 人 有 脾 
肿 大 ， 质 软 ， 无 频 痛 - 

3) 呼 哄 系 统 症状 : 半数 以 上 病例 可 出 规 咏 
品 ， 多 为 干咳 ， 少 疼 ， 侧 可 痰 中 带 血 ， 肺 部 偶 可 闻 
及 少许 下 性 区 音 或 湿 忻 嗓 音 。 

4) 其 他 症状 : 有 面色 苍白 、 消 瘦 、 乏 力 、 藉 
填 、 肌 内 关节 酸痛 、 茜 麻疹 等 个别 病例 出 现 偏 
次 、 昏 迷 、 闻 独 等 脑 型 也 吸 虫 病症 状 。 

(5) 实验 室 检 查 ， 大 多 数 病 例 白细胞 总 数 和 
嗜 酸性 粒 细 胞 增加 ， 白 细 胞 一 般 存 (10 ~30) x 
10 ZL， 亦 有 赵 过 50 x 10?7L 者 。 嗜 酸性 粒 细胞 一 
般 在 15 名 ~ 50 名 间 ， 侦 可 达 90 人 多 。 在 严重 病例 ， 
偶 见 白细胞 减少 。 常 有 不 同 程度 贫血 和 红细胞 沉降 
率 加 束 ， 部 分 病人 尿检 可 见 少量 蛋白 质 。 血 清白 蛋 
白 轻 度 降低 ， 内 种 球 和 蛋白 增高 ， 谷 丙 特 氨 酶 正常 或 
轻 度 增高 ， 架 状 试 验 轻 度 蜡 常 。 血 清 JegM、IgG 与 
IgE 开 高 ,淋巴 细胞 转化 率 降低 ， 循 环 免疫 复合 物 
多 呈 阳 性 。 血 清 循 环 抗 康 阳 性 率 法 90% ~ 100% ， 
环 旷 这 证 试验 (COPT) 在 感染 后 1 个 月 以 上 阳性 
率 几 乎 为 100% ， 间 接 血 凝 试验 (IHA》 与 畴 联 免 
疫 吸 附 试验 (ELISA) 检测 抗体 阳性 率 亦 接近 
100% 。 部 分 病人 正清 异 暑 凝集 反应 和 肥 达 反应 吕 
呈 阳 福 。 

(6) 肺 部 X 线 检查 : 视 急性 期 不 同 阶 段 而 蜡 ， 
可 有 架 状 、 绒 毛 斑 点 阴影 ， 聚 粒状 阴影 较 少 见 ， 肺 
门 边缘 模糊 ， 脐 纹理 增多 、 粗 糙 寨 乱 ， 伸 至 须 外 
侧 。 这 种 病变 竺 绪 3 ~6 个 月 多 消失 ， 杀 电 治 疗 可 
加 快 消失 .。 

(7) 乙状结肠 镜 或 直肠 镜 检 查 ; 可 包 肠 黏膜 
人 完 血 、 水 有 种、 黄色 小 颗粒 或 浅 溃疡 。 

(8) B 起 检查 ,可见 肝 脾 肿 夫 ，, 偶 有 门静脉 
肉 径 与 牌 青 脉 增 宽 ， 肝 回声 增强 ， 增 粗 ， 

2. 慢性 血吸虫 绩 ”急性 血 颇 虫 病 未 治 而 自行 
退 热 ， 或 治疗 林 愈 ， 或 轻 度 感 染 演化 为 慢性 过 程 均 
可 表现 为 慢性 血吸虫 病 ， 流 行 区 所 见 多 为 慢性 早期 
血吸虫 病 患 者 。 慢 性 血吸虫 病 分 隐匿 型 (无 症状 
型 ) 及 有 症状 型 丙种。 

隐隐 型 血吸虫 病 主要 表现 为 介质 性 肝炎 ， 常 无 
明显 症状 , 病人 健康 与 劳动 力 几 乎 未 受 影 响 ， 少 数 
病人 可 有 轻 度 肝 胜 肿 大 及 轻 度 消化 道 症 状 ， 肝 功能 
正常 ， 多 为 普查 时 或 因 其 他 疾病 就 医 时 偶然 发 现 。 
这 类 病 入 在 流行 区 多 见 ， 尤 其 在 轻 流 行 区 。 隐 匿 弄 


血吸虫 病 诊断 困难 ， 常 需要 血清 免疫 学 检查 、 直 肠 
藉 腊 活检 或 B 超 检 查 协助 诊断 。 无 症状 病人 亦 可 
因 重 复 感 染 、 饮 酒 、 上 党 养 失调 、 感 染 肝 炎 病 毒 而 出 
现 明 显 症状 和 体征 。 

有 症状 型 主旨 表现 为 慢性 看 吸虫 性 肉芽 肿 肝炎 
和 结肠 炎 。 常 见 症状 有 间 葡 性 慢性 腹泻 或 慢性 痢 
疾 ， 膜 痛 、 腹 泻 或 符 液 血便 常 于 劳 黑 或 受凉 后 明 
显 ， 休 息 时 减轻 或 消失 。 轻 埋 腹 演 每 日 2 -3 次 ， 
并 内 俏 带 少量 血 蔽 和 芋 液 ; 重 者 腹 犹 、 里 急 后 重 、 
澳 疾 样 便 等 。 肝 肿 大 较 常 见 ， 肝 表面 平滑 ， 质 稍 
而 ， 无 压痛 ， 多 有 轩 度 脾 肿 大 。 有 时 可 在 下 腹部 让 ] 
发 质 刹 、 太 小 不 同 的 固定 包 抉 ， 需 与 结核 、 肿 瘤 鉴 
别 。 堵 酸性 粒 细 胞 增高 ， 轻 度 贫 必 。 血 清 球 蛋白 可 
增高 ， 丙 氨 酸 续 氮 栈 正常， 反复 类 便 检 查 可 发 现 电 
趴 ，90% 以 二 病例 直肠 夭 开 活检 可 找 齐 虫 饥 ， 多 为 
变性 虫 多 。 血 清 免 疫 学 检查 多 为 阳性 ，B 越 可 显示 
肝 脾 肿 太 ， 肚 实质 回声 政变 , 11 脉 分 吉 营 壁 增 厚 。 
病人 一 般 情况 尚好 ， 能 从 事 体力 劳动 。 

3. 晚期 血吸虫 病 “病理 变化 为 典型 的 干线 地 
肝 纤 维 化 ， 临 床 F 主 要 表现 为 门 脉 高 款 ， 全 身 代 谢 
束 乱 、 肝 芒 能 减退 等 系列 症状 和 体征 。 病 人 党 有 不 
规则 腹痛 、 腹 泻 或 下 桨 、 食 后 上 腹 饱 胀 不 适 、 大 便 
个 规则 、 劳 动力 减退 ， 并 有 低热 、 消 瘦 、 曾 具 、 性 
功能 减退 ;女性 可 闭经 、 不 育 。 肝 脏 肿 大 ， 质 紧 ， 
表面 不 平 ， 恋 压痛， 脾 肿 大 明显 ， 腹 峰 萝 脉 曲张 ， 
有 时 可 阁 静 脉 杂音 ， 称 克 - 鲍 氏 综 合 征 ， 病程 后 期 
常 并 发 呕血 、 和 腹水， 甚至 出 现 黄 疤 ， 少 数 可 并 发 肝 
蓉 迷 。 儿 童 病例 可 有 生长 发 育 障碍 。 部 分 晚期 血 吸 
虫 病 人 无 明 显 症状 ， 即 使 有 脾脏 和 肿 大 ， 仍 可 坚持 参 
加 劳动 。 有 用 功能 异常 者 症状 明显 ， 并 发 病毒 性 肝 
炎 者 病情 往往 严重 。 

晚期 血吸虫 病 可 分 为 蕊 牌 型 、 腹 水 型 、 结 跌 增 
殖 型 和 侏儒 型 。 巨 脾 型 ， 是 指 脾 肿 大 超过 脐 平 线 ， 
或 横 径 超过 用 中线 者 ， 脾 种 大 达 开 级 ， 伴 脾 功 能 亢 
进 者 、 门 脉 高 压 或 有 上 消化 道 出 血 史 者 也 属 本 型 ， 
腹水 型 : 表现 为 门 脉 高 压 与 肝 功 能 代 偿 朱 调 ， 常 由 
于 距 血 、 感 染 、 过 度 劳累 、 些 养 不 良 、 淋 已 循 环 障 
旨 或 使 用 损害 肝脏 药物 而 诱发 。 患 者 障 部 脱 隆 、 腹 
比 静 脉 曲张 、 下 上肢 浮肿 、 食 后 饮 胀 、 呼 吸 困 难 ， 可 
出 现 脐 疝 、 服 疝 、 右 侧 效 水 ， 并 较 易 出 现 黄 疝 ， 结 
肠 增 殖 型 : 或 称 结肠 肉芽 肿 迎 ， 以 结肠 病变 为 突出 
表现 ， 腹痛、 腹泻 、 便 秘 ， 或 腹泻 与 使 秘 交 替 出 
现 ， 产 重 者 出 现 不 完全 性 肠 梗 阻 。 可 于 左下 卓 或 腹 
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部 其 它 部 位 拉 及 腊肠 状 或 索 条 状 肿块 ， 有 轻 度 压 
痛 . X 线 钢 剂 灌肠 或 乙状结肠 镜 检 显示 肠 腔 强直 狭 
率 ， 肠 壁 省 病 、 有 息肉 等 。 本 型 有 发 生 结肠 癌 的 可 
能 ， 需 定期 检查 予以 排除 或 确诊 。 侏 人 情 型 ， 患者 身 
材 成 颖 例 性 狠 小 ， 二 容 苍老 ， 性 占 官 发 育 不 筷 ， 男 
性 举 丸 细小 ， 女 性 无 月 经 ， 第 二 忻 征 缺 乏 ， 上 骨骼 生 
长 发 育 受 抑制 ， 长 肖 X%X 线 检查 骨 能 细小 ， 上 骨髓 板 
闭合 延迟 ， 肯 基线 粗糙 不 规划 ， 肯 质 辆 化 不 足 ， 可 
有 慢性 或 晚期 血吸虫 病 的 其 它 表现 ， 该 型 近年 已 几 
平 见 不 便 ， 

晚期 血吸虫 病 的 合并 症 主要 有 .上 消化 道 出 血 和 
肝 性 车 迷 。 消 化 道 出 血 最 常见 、 最 严重 ,病情 危 
重 ， 死亡 率 高 。 出 血 常 发 生 于 食管 下 上 段 或 骨 底 静脉 
曲张 政委 处 ， 出 血 量 大 ， 常 反复 发 作 ， 易 发 生出 血 
性 休克 ， 甚 至 死 六 。 由 性 性 迷 多 发 后 于 腹水 型 晚期 
血吸虫 病 ， 半 数 以 上 有 诱因 ， 奶 大 其 失血 、 伴 发 感 
染 、 手 术 后 、 高 蛋白 饮食 ， 或 反复 使 用 利尿 剂 后 血 
液 电 解 质 亲 乱 等 ， 临 床 表现 与 其 他 原因 引起 的 肝 性 
葵 迷 相似 ， 患 首 肝 功 能 损害 严重 ， 血 氨 开 高 ， 玩 亡 
率 在 70% 以上。 无 诱因 者 预后 较 差 。 

皮 复 发 作 的 慢性 时 铬 过 ， 儿 见于 门 - 膝 静 脉 分 
流 木 后 的 唤 期 血吸虫 病 病 人 ， 表 更 为 阵 发 性 木 悍 ， 
以 至 深度 昏迷 ， 常 在 进 高 蛋白 饮食 后 发 生 ， 称 为 慢 
性 门 体 分 流 性 脑病 ， 预 后 较 好 ， 但 需 长 期 控制 蛋白 
质 的 摄 人 。 

4. 异 位 血吸虫 病 ” 主 要 见于 大 量 必 蝎 侵 人 人 
童 忠 过 多 引起 满 浇 ， 或 童 虫 离开 正常 移行 途 
和 经， 或 里 孵 随 血管 交通 支 沉着 于 门 脉 系统 以 外 的 脏 
， 肺 型 血吸虫 病 较 为 常见 ， 童 点 移行 穿 过 肺 部 毛 
细 血 管 可 引起 点 状 出 血 、 细 胞 浸润 ， 在 潜伏 期 有 -- 
过 性 咳 听 。 虫 卵 沉 积 所 致 的 咳 品 以 干咳 为 主 ， 痰 
少 ， 口 色 泡 沫 状 ， 偶 可 带 血 。 约 半数 急性 血 圾 虫 病 
和 人 失 线 检查 名 肺 部 病变 。 脑 型 血 圾 虫 病 ， 急 性 期 
类 似 脑 膜 脑 炎 ， 如 有 头痛 、 哺 睡 、 音 识 障碍 、 痉 
率 、 红 迷 、 偏 次 和 视力 模糊 、 膝 反射 亢进 、 锥 体 束 
征 及 脑膜 刺激 钙 阳 性 、 脑 俏 液 绝 胞 数 增 加 ， 此 四 可 
有 高 热 、 肝 区 痛 及 外 周 血 嗜 酸 粒 细 胞 增高 等 。 慢 性 
期 主要 为 阁 燃 ， 尤 以 局 限 性 竣 疾 多 见 ， 可 伴 有 藉 
痛 、 哎 吐 、 暂 时 性 意识 表 失 、 语 言 陪 碍 、 偏 瘫 等 脑 
瘤 症 状 。CT 检 林 可 发 现 局 部 肿块 ， 经 病原 学 治疗 
后 肿块 明 普 缩小 。 如 点 卵 沉 积 于 着 髓 ， 可 出 现下 用 
感觉 异常 、 感 觉 过 敏 以 至 感觉 责 失 、 下 歧 弛 缓 性 次 
痪 、 大 小 使 失 楚 或 尿 溃 留 、 膝 反射 先 亢 进 ， 后 减弱 




















至 消失 。 有 中 栋 神 经 系统 的 症状 和 体征 、 血 吸虫 感 
染 忠 和 抗 血 驮 虫 治疗 有 效 可 确诊。 脑 痊 液 浓缩 后 作 
COPT 或 ELISA 检测 特异 性 抗体 ， 阳 性 反应 也 有 助 
于 诊断 。 皮 肤 损害 常见 于 躯干 部 ， 主 紫 为 多 发 性 皮 
肤 丘 站 或 肪 交 ， 可 有 轻 度 癌 痒 ， 皮 损 处 可 查 见 虫 
镀 ， 经 抗 由 化 疗 后 ， 皮 肤 损害 可 消失 。 

由 及 阑尾 血 咀 号 病 : 补 及 阑尾 静脉 有 侧 吸 虫 坷 
生 或 血 暖 忠贞 沉积 不 属于 异 位 血吸虫 病 。 骨 型 血 吸 
虫 病 常 因 胃 出 血 、 胃 穿 筷 、 骨 汕 疡 、 出 门 酰 附 ， 或 
误诊 为 胃癌 进行 于 术 及 病理 惟 杏 时 发 现 血 吸虫 印 肉 
芽 肿 后 始 获 诊断 。 病 人 可 有 工 腹痛 、 腹 账 、 泛酸 ， 
咀 气 、 食 喊 等 ， 制 酸 解 癌 药 无 效 ， 用 纤维 骨 镜 作 组 
组 漂 检 ， 找 到 虫族 中 确诊 。 阑 尾 血 吸虫 病 : 急性 并 
尾 炎 相对 少见 ， 多 为 表现 慢性 阐 尾 炎 。 但 以 血 吸 忠 
病变 为 基础 的 阑尾 发 生 急 性 炎 疗 则 病情 较 严 重 ， 表 
尾 脓 及 和 阑尾 穿孔 发 生 率 较 高 。 

【诊断 】 主要 根据 疫 水 接触 史 、 临 床 表 现 ， 
病原 学 检查 、 免 疫 学 检查 、 超 声 检查 进行 诊断 。 如 
有 尾 蚁 性 皮炎 史 、 发 热 、 草 麻 阁 ， 腹 深 或 粘 血便 ， 
咳嗽 、 和 时 和 肿 天 伴 计 痛 、 血 嗜 酸性 粒 细 胞 增多 等 表 
现 ， 诺 考虑 为 急性 血吸虫 病 ; 巨 脾 、 腹 水 、 侏 儒 等 
则 应 疑 为 晚期 血吸虫 病 。 确 诊 须 在 业 便 中 或 组 织 中 
找到 曰 卵 ， 或 在 血清 中 检测 到 血吸虫 的 循环 抗原 。 

1. 病原 学 诊断 

(1) 尼龙 绢 袋 集 卵 钴 化 法 ; 将 30 克 凑 便 旱 
40 ~60 日 /45.4mm 铜 丝 科 上 ， 筛 下 接 尼 在 绢 瞄 
(260 目 /25, 4mm) ， 淋 水 调 浆 1 ~ 2 分 钟 ， 状 液 直 
接 主人 尼龙 绢 袋 中 ， 然 后 移 去 铜 丝 条， 继续 淋 洗 袋 
中 业 深 ， 直 至 滤 出 液 变 清 ， 将 袋 内 滤 洁 淋 洗 人 三 角 
烧瓶 ， 加 水 离 瓶 口 lcm 处 ， 置 25 ~ 30 乞 膨化 ， 每 
隔 外 取出 烧瓶 现 察 有 无 毛 网 ， 观 察 3 次 均 为 阴性 
者 兰 为 阴性 。 

(2) 改良 如 芯 厚 涂 片 法 :将 尼龙 绢 片 f100 目 / 
25. 4mm) 置 于 爱 检 烘 样 上 ,用 刊 片 刮 取 尼 龙 绢 片 微 
孔 中 泪 出 的 娄 细 渣 , 填 人 置 于 载 玻 片上 的 定量 板 的 
中 央 小 孔 中 , 填 满 刊 平 ,小 心 提 去 定量 板 ,在 癸 洒 上 
荔 一 张 浸透 透明 液 (3 免 孔雀 绿 1ml, 纯 甘油 100ml， 
燕 馆 水 100ml) 的 亲 水 玻璃 纸 , 轻 压 业 便 ,使 其 均 句 
展开 至 玻璃 约 边缘 ,将 此 类 样 置 25 和 75% 相对 湿 
度 下 过 夜 后 镜 检 。 计 算 1g 姜 便 中 的 虫 卵 数 (EPG ) ， 
如 EPG 值 低 于 20, 可 改 用 集 卵 法 。 

(3) 直肠 井 膜 活 组 织 庄 片 检查 ， 用 直肠 镜 在 
距 上 门 10 ~ 12em 的 病变 部 位 夹 取 三 小 据 藉 膜 组 
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织 ， 置 2 块 载 玻 片 之 间 上 床 菏 镜 检 ， 可 查 见 活 卵 、 变 
性 卵 及 死 外 ， 世 只 查 见 死 卵 则 不 能 凡 此 作为 治疗 和 
疗效 考核 的 依据 。 此 法 有 出血 的 危险 ， 小 儿 少 用 。 
直肠 显微镜 可 眶 视 筷 壁 组 织 病变 ， 提 高 虫 卵 检 出 
率 ， 且 不 必 钳 取 组 织 ， 可 避免 出 血 。 

2. 免疫 学 诊断 

(1) 度 内 试验 : 用 成 虫 抗 原作 皮 内 试验 ， 
]smin 后 皮肤 斤 冶 十 径 兆 扩 大 0. 3cm 以 上 ， 并 伴 红 
嘿 六 《或 ) 痒 感 痢 为 阳性 。 皮 内 试验 可 作为 初生 
方法 

(2) 环 卵 沉 着 试验 (COPT) : 以 面 吸虫 虫 卵 
为 抗原 检测 血清 中 的 特异 性 抗体 。 阳 性 反应 为 虫 旷 
周章 出 现 泡 状 、 指 状 或 细 长 卷曲 的 带 状 沉淀 物 ， 边 
缘 较 整齐 ， 有 明显 的 折光 。 其 中 兆 状 沉淀 物 需 大 于 
I0hm《【《 约 两 个 红细胞 大 小 ) 。 应 观察 100 个 虫 卵 ， 
计算 环 沉 率 。 阴 性 反应 者 必须 看 完全 片 ， 全 片 虫 久 
少 十 100 个 要 重 做 。 对 无 血吸虫 病史 者 和 治疗 3 年 
以 上 的 血吸虫 病 患 者 ， 如 环 沉 率 关 3 名 或 5 名， 可 
给 予 治 疗 。 

{3) 间接 血细胞 凝集 试验 : 将 血吸虫 可 洲 性 
抗原 吸附 于 红细胞 ， 使 成 致 繁 红细胞 。 致 第 红细胞 
与 狼人 血清 特异 性 抗体 在 适宜 条 件 下 结合 ， 产 生肉 
服 可 见 凝 集 。 以 血清 稀释 度 1: 10 作为 阳性 标准 。 
对 无 血吸虫 病史 者 或 治疗 史 关 3 年 的 血吸虫 病 病 
人 ， 阳 性 者 可 给 予 治疗 。 

(4) 酶 里 免 疫 吸 附 试验 【ELISA) ， 以 血 咀 里 
抗原 〈《SRA、 虫 旷 组 分 抗原 、NP30 抗原 》 检测 血 
清 特 异性 抗体 。0OD 值 宕 0,5 或 PAN >2.1 判 为 耻 
性 。 对 无 血吸虫 病史 者 或 治疗 史 宕 3 年 的 血吸虫 病 
病人 ， 阳 性 者 可 给 予 治疗 。 

(5) 其 它 免 疫 诊 断 方法 ， 多 种 新 的 免疫 诊断 
方法 都 有 较 高 的 敏感 性 和 特异 性 ， 有 成 套 试剂 盒 众 
应 ,使 用 方便 。 如 血吸虫 虫 卵 组 分 抗原 
(107 000 ~121 000) 检测 短程 抗体 法 、 抗 独特 型 
抗体 NP30 愉 测 短程 抗体 法 、 胶 体 染 料 试纸 条 法 
(DSIA) 法 、 单 克隆 抗体 斑点 酶 联 试 验 (Dot- 
ELISA) 、 循 环 抗体 酶 标 法 (PYC-ELISA) 、 斑 点 免 
疫 金 银 染 色 法 (Dot-1CSS) 等 。 

3. B 型 超声 诊断 ”B 型 超声 检查 能 显示 血吸虫 
病 肝 脏 的 影像 改变 ， 以 评价 病变 程度 。 以 剑 宽 下 
横 、 维 切面 、 右 肋 下 斜 切面 及 右 肋 间 切面 等 为 肝脏 
常 认 切面 ， 琛 察 肝 胜 回声 。 以 肾 实质 回声 为 正常 标 
准 ， 回 声 强 能 分 为 4 级 :0 级 一 一 正常 ; [ 级 一 “ 回 








声 尚 均匀 ， 但 增强 、 增 粗 ( 光 点 颗粒 稍 粗 }; 了 
级 一 一 回声 欠 均 匀 ， 光 点 较 灯 太 ， 全 慎 均 可 见 散 在 
的 细 疯 状 同 声 ， 肝 竹 管 壁 辐 声 稍 增 强 ， 增 原 ， 肝 血 
管 起 行 大 致 正常 ， 五 级 一 一 同 声 不 均匀 ， 光 点 增 粒 
回声 较 高 ， 全 肝 均 可 见 粗 大 网 络 状 四 声 ， 门 脉 血管 
壁 增订 明 显 ， 肝 内 血管 膀 变 组 窄 ， 显 示 不 清 ， 肝 峙 
体积 缩小 。 若 有 和 级 或 型 级 改变 者 ， 开 拟 诊 为 血 吸 
虫 病 盐 声 图 像 。 

【鉴别 诊断 】 急性 血 吸 山 病 须 与 鞠 疾 、 伤 寒 ， 
败 血 星 、 肝 腔 砷 、 结 核 病 、 徇 端 螺旋 体 病 等 鉴别 ， 
急性 血吸虫 病人 嗜 酸性 粒 细 胞 增多 、 肝 种 大 明显 、 
肝 区 疼痛 者 较 少 、 民 赛 而 少 有 有 寒战。 六 疾病 人 大 多 
有 赛 成 、 白 细胞 计数 正常 或 减少 ， 嗜 酸 忻 烷 细胞 天 
增高 。 伤 塞 患者 心率 慢 、 病 容 较 重 ， 上 细胞 计数 及 
嗜 酸性 粒 细 胞 百分比 降低 。 肝 脓肿 病人 和 常 有 用 区 疼 
痛 ， 压痛 显 兽 量 局 限 ，B 超 检 杜 肝 区 回 占 较 低 。 贼 
血 三 以 中 性 粒 细 胞 增高 及 全 身 关 节 酸 痢 为 特征 ， 常 
件 有 其 它 感染 。 钩 端 蝶 旋 体 病 人 有 全 身 肌 内 痛 、 玫 
以 腰 、 颂 及 腓 肠 肌 痛 为 明显 ， 以 牛 性 粒 细 胸 增 元 为 
主 ， 嗜 屋 忻 粒 细胞 不 增多 。 结 核 性 腹膜 类 上 患 旧 肺癌 
X 线 检查 常 可 见 结 核 病灶 ， 而 血 吸 忠 多 在 肺 部 引起 
陈 粒 样 改变 以 肺 中 下 野 为 主 ， 病 灶 边 毕 模糊 、 大 小 
不 等 ， 粟 粒 之 问 脏 纹理 增多 ， 粗 烙 衰 乱 。 

慢性 血吸虫 病 绒 与 慢性 痢疾 、 慢 性 结肠 炎 ， 蚁 
结核 、 人 慢性 病毒 性 肝炎 等 鉴别 。 慢 性 痢疾 成 肠炎 可 
由 类 使 说 养 检 出 痢疾 杆菌 、 隔 米 巴 原 虫 和 其 它 铬 病 
芋 ; 肠 结 核 常 继 发 于 其 它 部 位 的 结核 病 。 慢性 病毒 
性 肝炎 上 患者 肝 功 能 损害 较 明 显 ， 转 氨 酶 常 反复 增 
高 ， 多 有 食欲 减 退 、 肝 区 上 账 痛 、 明 交互 力 等 表现， 
烘 便 毛 蚁 孵化 阴性 。 

晚期 血吸虫 病 要 与 其 他 原因 所 致 肝 厂 化 鉴别 ， 
征 吸 虫 病 肝 竺 维 化 变 常 伴 慢性 腹 海 ， 少 见 黄 丫 、 曲 
蝶 疙 及 用 掌 等 ， 而 巨 脾 与 食管 下 端 静脉 曲张 多 见 ， 
B 超 检 查 有 助 于 鉴别 ; 侏儒 症 应 与 王 体 性 伯 癸 区 
别 ， 血 吸虫 病 侏 儒 症 病人 身高 常 超过 130cm。 流 行 
区 的 疗 桨 患者 ， 应 考虑 是 否 为 血吸虫 脑病 。 

【治疗 ] 

1. 抗 虫 藻 疗 ” 叱 唆 柄 是 治疗 血吸虫 病 的 首选 
药物 。 我 国 研制 的 青 昔 素 及 其 衍生 物 具有 抗 血 吸 中 
童 虫 的 作用 ， 已 在 临床 和 现场 使 用 的 有 茄 申 醛 和 青 
汞 束 栈 ， 为 口服 预防 药 。 

(1) 吡 腔 酮 (pyguiton， Praziduentel ，embay - 
8440， 简 称 8440) ， 为 吡 嗪 和 蜡 唑 啉 化 合 物 ， 广 族 
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杀 虫 药 ， 疗 效 简 .口服 方便 、 疗 程 短 、 无 此 重 副 作 
用 、 价 格 低 廉 ， 适 用 于 急 、 人 慢性 各 期 玉 伴 有 并 发 证 
的 血吸虫 病 治 疗 ， 哗 唆 了 酮 对 血吸虫 皮层 的 损伤 迅速 
而 明显 ， 能 掉 制 虫 体 核 酸 与 和 蛋白质 的 合成 ， 使 虫 体 
迅速 “ 肝 禄 ”， 对 组 织 中 的 虫 卵 无 明显 影响 ， 对 虫 
龄 3、7 和 14 天 的 童 虫 无 明显 杀 灭 作用 ,但 对 尾 岗 
和 蜀 侵 入 宿主 皮肤 的 童 虫 共有 较 好 的 杀 灭 作用 ， 能 
明显 抑制 瞧 虫 产 卵 。 随 着 虫 龄 的 增长 ， 宿 主 特异 性 
抗体 水 平 增高 ， 吡 唑 酮 的 杀 由 作用 随 之 增加 ， 早 期 
治疗 【好 接触 疫 水 1 个 月 开始 给 药 ) 可 访 止 急性 
玫 吸 虫 病 的 发 生 。 吡 哗 酮 日 服 吸收 迅速 , 约 于 1~ 
2 小 时 内 达到 血 药 峰 值 ， 以 肝 内 浓度 为 最 高 ， 门 静 
脉 血 中 药 浓 度 较 周围 血 高 数 倍 以 至 10 倍 以 上 ， 
804 的 药物 于 4 天 内 由 肾脏 以 代谢 产物 形式 排出 ， 
其 中 90 名 于 最 初 24 小 时 内 排出 。 哺 乳 期 妇女 服药 
后 ， 乳 计 中 的 药 深度 相当 于 血清 中 的 25% ， 该 药 
很 少 通过 胎 入 。 
治疗 急性 血吸虫 病 的 总 剂量 为 120mg/kg， 此 
童 140mgvkg，6 日 疗法 ，172 总 剂量 在 第 1 ~2 大 
分 服 完 ， 余 量 在 第 3 ~6 天 分 服 完 ， 每 日 3 次 。 治 
疗 人 慢性 血吸虫 病 的 总 剂量 为 60mg/kg， 体 重 不 足 
30kg 的 儿童 为 70mg/kg，2 日 疗法 ， 每 日 服 2 ~3 
次 。 也 可 采用 一 次 顿 服 40mg/kg (儿童 酌 加 176 
量 ) ， 或 分 二 次 服用 的 一 日 疗法 治疗 轻 、 中 度 感染 
者 :晚期 血吸虫 病 则 用 60mg/kg (儿童 70mpg/kg) 
分 三 天 服用 。 多 数 患 者 于 治疗 半 个 月 后 凑 便 检查 虫 
卵 转 附 。 近 期 疗效 接近 100% ， 治 疗 后 3 ~6 个 月 
的 远 期 疗效 和 和 ~ 98 铝 。 副 反应 较 轻 ， 且 多 为 一 
过 性 ， 神 经 肌 崔 系统 症状 如 头 弄 、 头 痛 、 有 乏力 、 站 
及 酸痛、 上 腔 景 等 较为 多 见 ， 其 次 为 晕 腊 、 肌 晤 动 、 
视力 模糊 、 拓 眠 、 嗜 睡 、 多 省 、 疏 端 麻木 、 耳 鸣 、 
步 态 个 稳 等 。 消 化 系统 症状 有 腹痛 、 恶 心 ， 腹 胀 、 
腹 澳 、 门 干 。 心 也 管 系统 症状 为 胸 浆 心 导 、 早 搬 
等 ， 偶 见 室 上 性 心动 过 速 。 此 外 有 有 皮疹。 有 严重 心 
率 率 乱 或 心力 衰竭 而 未 能 控制 者 、 肝 代 偿 功能 极 差 
或 肾 功 能 严重 障碍 者 不 宜 用 吡 唆 酮 治疗 ， 有 精神 病 
者 忌 用 ， 有 粮 痢 的 病人 应 在 住院 观察 的 条 件 下 谨慎 
用 药 。 
) 项 甲醛 (Artemether Capsules) ， 化 学 名 为 
12-B- 甲 基 二 氮 青 蓄 素 ， 为 无 色 片 状 结 甬 ， 剂 型 为 
胶 蜂 ，40mg/ 粒 或 100mg/ 粒 。 该 药 对 血吸虫 有 明显 
及 称 和 杀 灭 作用 ， 对 不 同 发 育 期 的 血吸虫 均 有 效 ， 
特别 虫 龄 5 ~21 夫 的 童 虫 ， 有 防止 急性 血吸虫 病 的 

































































必用; 1 深 口 服 东 中 本 300mg 后 2bP， 血 药 深度 达 
峰值 315ng/ml， 半 衰 期 为 1. 91h。 预 防 用 结 在 接 触 
疫 水 后 1 ~2 周 开 始 ， 每 2 周 服药 1 次 ， 成 人 每 次 
6mg/kg (以 360mg 为 限 ) ， 儿 童 每 次 6mg/kg。 脱 
离 疫 水 后 每 2 周 服 药 1 次 ， 痢 芝 同 前 ， 连 服 2 次 。 
服药 后 个 别 患 者 网 织 红 细胞 一 过 性 碱 少 ， 符 草 转 氨 
酶 和 和 谷 丙 转 氨 栈 经度 升 高 ， 极 个 别 患 者 可 有 心率 失 

(如 宇 性 早搏 等 )。 台 妇 友 对 本 药 过 第 者 禁用 

(3) 青 芯 骗 酯 【Arlesuoale) ， 化 学 名 为 二 氢 
吉 旧 素 -10-a 了 芒 型 酸 单 酯 ， 呈 无 色 针 品 或 白色 结 上 
粉末， 几乎 无 味 ， 每 片 100mg。 该 药 对 不 同 发 育 期 
的 血吸虫 均 有 针 灭 作用 ， 尤 其 是 虫 离 6 ~ 10 天 的 音 
虫 ， 可 预防 急性 血吸虫 病 。 口 服 青 蒿 焉 酯 后 血 药 浓 
度 呈 -- 室 线性 开放 模型 ， 达 峰 时 间 为 S3min， 峰 浓 
度 为 上 1. 94khgxml， 半 误 期 为 41. 3min。 静 脉 注射 青 
划 焉 了 酯 的 血清 药物 浓度 时 二 室 模 型 ， 平 均 半 误 期 为 
38min。 尿 药 排泄 速度 在 给 药 后 30 ~ 60min 达 高 峰 。 
接触 狼 水 后 7 天 口服 ，6mg/kg， 以 后 每 隔 7 天 服药 
1 次 ， 到 脱离 接触 疫 水 后 了 天 再 服 1 次 ， 宣 餐 乒 服 
ee eh 怀孕 早期 禁用 ; 
有 心 、 肝 、 肾 功能 障碍 者 、 血 液 病 患者 、 弛 物 过 第 
册 尖 用 ”本 其 与 只 
必须 在 服用 紫 唑 酮 后 5 ~7 天 再 服 本 药 。 副 作用 有 
轻 上 度 关 党、 乏力 和 间 肠 不 适 ， 个 有 一 过 性 发 热 ， 均 
大 击 处 理 。 

2. 支持 和 对 症 疗 法 ”急性 血吸虫 病 思 者 应 作 
院 治疗 ， 了 卧床 休息 ， 高 热 者 进行 物 寿 降温 ， 补 充 维 
生 素 和 液体 ， 服 用 吡 唑 负 杀 虫 ， 对 高 热 或 中 毒 症 状 
严重 者 可 用 皮质 激素 ， 注 意 抗 休克 和 抗 感 水 ,， 慢 性 
血吸虫 病 患 埋 注 意 休息 利 营 养 ， 列 期 血吸虫 病 营 养 
不 良 、 贫 血 、 肝 动能 不 佳 者 ， 诺 加 强 支持 疗法 ， 衬 
充 蛋 口 质 与 维生素 ， 进 行 抗 肝 纤 维 化 治疗 ， 限 制 钢 
盐 或 水 分 摄 人 人 ， 中 药 化 积 软 坚 疗法 可 有 效 改 善 全 对 
状况 。 根 据 临床 情况 采用 利尿 、 纠 正 有 效 容 量 不 
是 、 自 体 腹 水 浓缩 静脉 回 输 疗法 ， 放 胆 水 与 补充 白 
蛋白 等 疗法 等 。 

3. 外科 治疗 ” 门 脉 高 讨 引 起 食管 静脉 曲张 ， 
或 巨 腺 王 级 太 工 级 并 发 脾 功 能 亢进 为 牌 切除 和 分 流 
手术 的 指 征 。 有 结肠 增殖 肥厚 形成 肠 梗 阻 或 ) 泛 多 
发 性 息肉 ， 或 活 组 织 检查 提示 忒 膜 异 位 腺 体 有 间 庶 
等 均 应 及 早 手术 。 对 仅 有 开 级 有 御 肿 大 而 无 脾 功 能 齐 
进 、 晚 期 伴 严重 贫血 及 背 养 不 良 的 衰竭 患者 均 木 家 
切 脾 ， 以 防 手术 后 并 发 感染 。 儿 童 外 科 治 疗 适应 证 
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者 少 ， 

[预防 】 上 拱 暖 出 病 是 一 种 人 着 共 患 疾病， 也 
是 -- 种 行为 性 疾病 ， 上 应 针对 生物 因素 、 白 然 因素 各 
社会 行为 因素 进行 综 台 治理 . 

1. 健康 救 育 教育 人 们 了 解 和 掌握 血吸虫 病 
的 传播 途径 和 预防 知识 ， 增 强 自我 保护 的 意识 ， 月 
觉 改 朗 不 民 行 为 ， 自 愿 参与 血吸虫 病 防 治 。 

2. 控制 传染 源 ”在 流行 忆 对 人 磁 和 家 畜 进 行 
查 病 、 济 病 ， 通 过 化 疗 杀 火 人 和 家 高 体内 的 血 眶 
旦 ， 共 而 控制 和 消除 传染 源 。 化 疗 时 间 应 在 感染 季 
节 后 2 个 月 实施 ， 吡 唑 酮 为 首选 药 特 ， 采 用 50mg/ 
kg 或 40mg/kg 1 H 2 次 分 服 或 顿 服 ， 儿 童 SOmg/ kg 
] 日 2 次 分 服 。 在 接触 疼 水 后 1 个 月 服 首 剂 紫 座 本 
40mg/k8， 车 持续 接触 疫 水 ， 则 每 月 服 1 次 ， 脱 离 
接触 疫 水 后 2 个 月 再 加 服 1 剂 。 青 琅 正 酶 或 蓄 甲 醋 
也 可 作为 预防 用 药 〈 剂 量 和 服 法 见 抗 贝 治疗 ) 。 

3. 杀 炎 钉螺 ”采用 明 种 灭 螺 、 苹 水 养殖 水 沽 
灭 螺 、 士 埋 灭 婴 、 水 改 旱 灭 螺 、 山 区 小 流域 综合 治 
理 、 水 泥 候 化 等 天 螺 方 法 。 药 物 灭 螺 用 50% 质 硝 
柳 肪 乙醇 胺 盐 可 湿性 粉剂 ， 该 药 对 人 吝 毒 性 低 ， 不 
损害 农作物 ,但 对 鱼 及 水 生生 物 毒 性 大 。 浸 杀 法 用 
药 量 为 2g/m ; 河 嵌 沿边 浸 杀 法 用 药 2g/m*， 喷 酒 
法 药 重 2g/m。 

4. 凑 便 管理 ”加 强人 畜 凑 便 管理 ， 修 建 泡 宕 
化 册 所 ， 改 建 易于 污染 水 源 的 凑 拭 、 凑 池 ， 不 随地 
大 便 ， 不 在 河 湖 沟 中 洗刷 马桶 和 娄 具 ， 木 用 新 鲜 姜 
施肥 。 用 高 温 堆 肥 法 、 凌 尿 密封 贮存 法 杀 灭 虫 卵 ， 
或 用 沉 卵 类 池 、 沼 气 池 或 两 隔 三 池 式 厕所 沉淀 虫 
卵 ， 在 类 使 中 加 人 人 氨 水、 三 厌 氮 与 生石灰 、 尿 素 、 
硝酸 钻 、 敌 百 虫 、 过 磷酸 钙 等 杀 灭 虫 孵 。 

5. 安全 用 水 ” 堤 供 安全 水 源 ， 用 物理 或 化 学 
方法 处 理 饮 用 水 ， 如 却 热 (60 乞 以 上 ) 、 加 氯 〈 潭 
白粉 ) 等 杀 蚁 。 

6. 防护 ”教育 儿童 不 到 疫 水 中 游泳 、 嬉 戏 ， 
不 在 疫 水 中 洗衣 、 洗 生产 工具 和 生活 用 品 等 ， 避 免 
接触 尾 蚁 。 使 用 防护 药 ， 皮 肤 防护 剂 有 邻 燕 二 甲酸 
二 于 酯 类 霜 剂 、 油 襄 ， 乳剂 及 毛 硝 柳 胺 制 的 防 网 
笔 ， 药 效 相 保持 4 ~8h。 

















{ 黄 较 昕 ) 


一 、 华 文 举 吸虫 病 


华 支 雁 吸 虫 病 {clonorchiasis》 又 称 肝 吸 虫 病 ， 
是 由 于 华 支 举 吸 虫 《 Clonorchis sinensis) 寄生 在 人 


的 肝胆 管内 所 引起 的 以 肝胆 病变 为 主 的 种 大 普 共 
患 富生 虫 病 ， 人 体感 染 荐 因为 食 人 子 含 有 华 支 罕 吸 
忠 话 事 蚁 的 鱼 或 虾 所 八 ， 可 表现 为 胆管 胆 宫 炎 ， 胆 
石 症 和 儿童 发 育 障碍 等 ， 重 者 本 发 目 用 硬化 。 

【病原 学 】 

形态 ”成 贝 体 扇 平 ， 半 透明 ， 似 莫 花 子 仁 状 ， 
前 端 较 细 ， 后 端 印 贺 ， 长 10 ~ 25mm， 肠 分 为 在 右 
两 支 洪 贝 体 两 侧 延 伸 至 体 后 部 。 有 察 刀 一 对 ， 叶 树 
梳 状 分 支 ， 前 后 排列 于 虫 体 的 后 三 分 之 一 处 。 卵 音 
分 叶 状 ， 位 上 虫 体 中 、 后 三 分 之 一 交界 处 。 受 精 融 
绞 大 ， 权 图 形 ， 位 于 学 如 和 卵巢 之 间 ， 末 卵黄 宰 
色 ， 世 麻 粒 状 ， 大 小 为 27 ~35pmxl2~20um， 前 
端 较 之 ， 有 卵 盖 ， 卵 盖 丙 侧 有 肩 峰 ， 虫 卵 后 端 邱 
圆 ， 最 本 端 有 时 可 见 一 突起 小 王 ， 卵 老 较 厚 ， 卵 内 
含 一 成 熟 毛 蚁 (图 23-18)。 响 蝎 圆 形 或 梓 国 形 ， 
平均 大 小 为 121 ~ 150uhm x85 ~ ]40km。， 有 了 两 层 较 
幕 的 哥 辟 -幼虫 迁 曲 在 圳 内 ， 排 洪 赛 大 而 明显 ， 
赛 内 含有 里 色 颗粒 。 

和 牛 活 史 华 支 在 吸 求 成 虫 主要 寄生 在 人 、 犬 、 
猫 、 猪 等 哺乳 动物 的 讶 得 管内 ， 以 肝 左 叶 更 为 常 
见 。 副 卵 随 帘 主 胆 汗 经 十 二 指 扬 进 人 小 肠 ， 随 类 便 
排出 体外 。 虫 卯 人 水 后 被 第 一 中 间 宿 主 淡水 螺 知 
食 ， 在 螺 体 内 ， 匈 内 毛 昌 脖 出 ， 经 胞 时 、 需 焕 两 阶 
段 的 发 育 和 分 批 分 裂 索 殖 ， 形 成 大 量 尾 紧 。 成 熟 的 
尾 蚁 自 蜡 体 内 侈 出 后 在 水 中 游 动 ， 巡 到 第 二 中 间 宿 
主 淡水 鱼 时 ， 销 人 其 体内 ， 经 20 ~35d 发 育 为 成 熟 
囊 蚁 ， 襄 山 经 口感 染 终 宿主 ， 在 消化 道 朋 ， 童 虫 从 
构 内 脱出 ， 从 二 三 指 肠 内 先 移行 至 总 肝 管 ， 然 后 进 
入 肝脏 的 小 胆管 内 发 育 为 成 虫 {图 23-18)。 从 食 
人 贤 晃 到 凑合 中 查 到 忠 钢 需要 20 ~ 40d。 华 支持 正 
虫 在 人 体内 可 存活 15 ~25 年 。 

[ 流行 病 学 】 华 支 摆 吸 虫 病 主要 流行 于 H 
本， 朝鲜 、 韩 国 ， 越 南北 部 和 中 国 的 大 部 分 好 
区 。 我 国 除 新 疆 、 内蒙古、 上 甘肃 、 青 海 、 西 藏 、 
宁夏 等 几 个 省 、 自 治 区 泊 见 华 支 摆 吸 虫 病 报道 
外 ， 其余 25 个 省 、 市 、 自 治 区 以 及 台湾 省 和 香 
港 竺 别 行政 区 都 已 有 该 病 的 流行 或 是 病例 报道 . 
流行 较 严 重 的 有 广东 省 、 广 西 壮族 自治 区 、 台 
湾 省 ， 潮 南 省 、 江 西 省 和 四 川 省 的 部 分 地 区 、 
东北 三 省 朝鲜 族 届 民 聚 居 地 ，。 

传染 源 为 带 虫 者 、 病 人 和 保 虫 宿 主 ， 国 内 已 报 
道 的 保 虫 宿主 有 33 种 ， 最 常见 的 为 猎狗 、 猪 ， 
鼠 类 等 。 第 一 中 间 和 宿主 是 纹 沼 螺 、 庆 豆 蛇 和 长 角 疾 
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尾 蝎 代入 淡水 鱼 
是 的 肌 内 组 织 形成 整 



















7 虫 卯 在 豆 刀 香 食 在 
韦 休 内 多 出 毛 岗 发 育 
为 大 量 尾 内 














图 23-18 ” 华 支 塞 吸 虫 生活 史 示 意图 


螺 等 10 种 淡水 蝎 。 可 传 为 华 支 睾 吸虫 第 二 中 间 宿 
主 的 淡水 鱼 有 139 种 ， 其 中 在 我 国会 台湾 省 ) 
发 现 的 有 102 种 ， 常 如 的 有 草鱼 、 鲫 鱼 、 鲤 鱼 、 表 
和 贸 鱼 和 棒 花 鱼 等 。 塞 鸯 主要 分 布 在 鱼 的 肌肉 内 。 细 
是 米 虾 等 几 种 是 也 可 J 作为 华 支 举 吸 虫 的 第 二 中 间 宿 
证 ; 

生食 包 是 是 华 支 尝 吸虫 感染 最 常见 的 感染 途 
径 ， 主 要 见于 珠江 三 角 洲 、 香 港 、 台 湾 省 、 广 西 和 
东北 的 朝鲜 族 居 民 ， 遂 过 食 鱼 牛 、 鱼 生 粥 、 鱼 酬 等 
将 活 襄 蝴 食 人 。 在 2~3mm 厚 旬 片 中 的 究 蜗 ， 在 
90 忆 的 热 水 内 要 8 秒 钟 才 被 杀 死 ， 在 食 酯 、 酱 油 、 
纯 大 蒜 汁 和 疗 椒 浸 液 (1; 6) 中 全 部 死亡 的 时 间 分 
别 为 4d、30h、36h 和 和 24h。 上 山东、 江苏、 安徽 、 
河南 、 浅 京 郊 虽 等 地 态 多 是 由 于 点 调 方法 不 当 ， 往 
往 把 鱼 加 .上 至 半 部 而 食 ， 或 儿童 嬉 水 捕食 小 鱼 ， 这 
是 轻 、 中 度 流行 区 人 群 感染 的 主要 原因 ， 这 些 地 区 
儿童 的 感染 较 高 。 

【发 病 机 制 和 病理 】 华 支 摆 吸虫 寄生 于 肝 内 
-级 以 上 分 支 的 胆管 内， 成 虫 对 肝胆 管 的 机 械 性 损 


伤 、 虫 体 的 分 兹 物 、 代 谢 产物 及 其 寄生 所 致 宿主 的 
脂 质 过 氧化 物 酶 〈《LPO) 增高 是 致 病 的 十 要 因素 ， 
忠 卵 、 党 亡 的 虫 体 、 脱 落 的 胆管 上 皮 细 胞 吕 成 为 结 
石 的 中 心 ; 重度 感染 者 肝脏 内 纤维 组 织 增生 ， 纤 维 
逐渐 向 肝 小 叶 内 延伸 ， 假 小 叶 形 成 ， 致 肝 硬 化 。 胆 
管 上 皮 幼 胞 的 脱落 、 再 咎 、 增 生 及 腺 痛 样 增 4: ， 以 
后 可 诱 变 而 成 瘤 。 华 支 摆 豚 虫 感染 造成 儿童 萌 养 或 
代谢 紊乱 致 生长 发 育 障 碍 。 

病理 改变 的 第 一 阶段 上 皮 脱 落 、 再 生 ; 第 - - 阶 
段 上 皮 脱 落 、 再 生 和 增生 ; 第 二 阶段 上 皮 增 沾 更 为 
剧烈 ， 形 成 了 逐 瘤 样 组 织 ， 胆 管 辟 的 组 织 增生 ， 二 
级 胆管 扩张 ， 管 壁 变 厚 ， 末 梢 胆管 随 之 扩张 ， 第 由 
阶段 结缔 组 织 增 生 剧 烈 ， 腑 冶 样 组 织 逐 渐 退化 减 
少 。 

肝脏 种 大 ， 闫 时 种 大 更 为 明显 。 肝 脏 变 使 ， 表 
面 高 低 不 平 ， 可 见 黄 豆 大 小 的 灰白 色 结 节 、 肝 表面 
盟 小 管 曙 树枝 状 扩张 ， 肝 内 月 管 呈 赛 状 扩张 ， 雪 径 
可 达 3 ~ 6mm。 胆 管 辟 增 厚 ， 管 腔 内 见 污 油 粘 柄 的 
黄 福 色 液 体 ， 常 常温 有 小 结石 、 泥 沙 习 络 五 ， 管 腔 
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内 有 时 可 见 华 支 泽 吸 里 。 显 微 镜 下 见 胆管 上 皮 增 
生 ， 增 生 的 上 颇 可 形成 腺 样 结构 ， 称 腺 瘤 样 增生 。 
汇 管 区 可 有 有 结缔 红 织 增生 ， 癌 小 叶 边 缘 不 规则 伸 
人， 可 形成 似 假 小 叶 样 结构 。 管 腔 有 不 同 程度 的 阻 
秦 ， 结 有 形成， 结石 的 核心 有 时 可 见 华 支 摆 吸虫 
卵 。 

【临床 表现 】 

1. 总 性 华 支 摆 吸 虫 病 ”潜伏 期 … 舱 为 304 左 
石 ， 感染 越 重 ,潜伏 期 越 短 .， 季 发 生 在 一 次 食 人 大 
硬 华 支 举 有 哎 虫 圳 虹 者 。 主 要 症状 有 发 热 、 剑 突 下 
痛 、 头 痛 、 食 欲 不 振 、 恶 心 、 乏 力 、 肝 区 疼痛 等 ， 
首发 症状 是 上 腹部 疼痛 和 腹 光 ， 疼 痛 可 呈 持 续 性 刺 
痛 ， 进 餐 上 后 加 重 ， 伴 有 厌 油 寿 ， 似 急性 胆 赛 类 ， 大 
便 每 0 3 ~4 次 ,黄色 娇 水 使 多 见 。3 ~ 4d 后 出 现 
发 热 ， 发 热带 伴 有 明显 是 寒 和 和 寒战， 体温 最 高 可 达 
39.7 忆 ,继而 出 现 肝 利 大 、 肝 区 痛 、 黄 总 。 外 周 血 
中 嗜 龄 性 粒 细胞 增多 ， 重 者 甚至 可 出 现 以 嗜 酸性 粒 
细胞 增多 为 主 的 类 白血病 反应 。 

2. 慢性 华 支 学 吸虫 病 ”反复 多 次 感染 或 急性 
期 本 得 到 及 时 洛 疗 ， 均 可 演变 为 慢性 华 支持 吸虫 
病 。 由 急性 感染 演变 者 的 病史 中 常 有 过 急性 期 症 
状 , 或 有 过 “急性 胆 赛 炎 ” 、“ 急 性 胃 肠 炎 ”。 

慢性 华 支 尝 吸 虫 病症 状 的 出 现 率 与 感染 程度 有 
一 定 关 系 。 轻 度 感染 可 无 明显 症状 ， 或 仅 有 上 胃 部 不 
适 、 进 食 后 上 腹胀、 食欲 不 振 、 轻 度 腹 痛 等 上 消化 
道 症状 ， 易 疲倦 ， 精 神 欠 佳 。 也 可 出 现 肝 肿 大 和 消 
化 不 良 。 中 度 感 染 考 有 全 同 程度 的 乏力 、 伴 仍 、 食 
欲 不 振 、 消 化 不 良 、 腹 部 不 适 ， 腹 痛 和 慢性 腹泻 常 
和 见 。 肝 香 肿 大 ， 左 叶 更 明显 ， 在 有 些 患 者 ， 可 甬 太 
肝脏 表面 不 光滑 ， 有 压痛 和 印 击 痛 。 部 分 患者 还 可 
伴 有 不 同 程度 的 贫血 、 昔 养 不 良和 浮肿 等 症状 。 重 
度 感 殉 者 以 上 症状 均 可 出 现 ， 得 明显 加 重 ， 有 晚期 可 
形成 肝 硬 化 和 门 脉 高 压 ， 用 功能 失 代 偿 是 重症 华 支 
罕 吸 虫 病 患 者 死亡 的 主要 原因 。 焊 性 感染 者 可 以 合 
并 胆 襄 炎 ， 胆 色 案 性 胆石 症 、 胆 绞 痛 、 阻 塞 性 黄 
瘟 、 原 发 性 胆管 细胞 性 肝癌 。 几 童 可 伴 有 明显 的 生 
长 发 育 障 碍 。 

根据 病人 的 临床 表现 ， 可 将 慢性 华 支 举 吸虫 病 
分 为 如 下 类 型 ， 中 肝炎 型 表现 为 肝 种 太 、 肝 区 隐 
痛 、 压 痛 、 即 击 痛 、 疲 过 和 食欲 减退 等 ， 部 分 患者 
血清 谷 丙 转 氨 酶 《ALT) 升 高 ; @@ 无 症状 型 : 无 明 
显 症 状 ， 尤 以 轻 流行 区 多 见 ; 鲜 消 化 不 良 型 ， 以 腹 
部 不 适 、 腹 痛 、 腹 胀 、 间 葡 性 腹泻 或 稀 便 、 肝 肿 大 











为 主要 症状 ; 侈 胆囊 、 胆 管 炎 型 ; 有 胆 历 类 、 胆 管 
炎 病 忠 ， 友 复发 作 ， 胆 吕 区 有 压痛， 睹 种 大 ， 少 数 
可 出 现 黄 冯 及 发 热 ， 全 类 神经 豪 轮 型 有 有 类 尝 、 头 
痛 、 失 眠 、 多 梦 、 记 忆 力 减退 和 疲乏 等 症状 ; 仿 竺 
硬化 型 ， 有 食欲 不 振 、 肝 脾 肿 大 、 腹 水 和 了 脾 功能 讽 
进 等 症状 。 有 时 功能 失 代 偿 的 患者 ， 可 因 上 消化 道 大 
出 血 、 盾 外 迷 或 继 发 其 它 细 菌 感染 加 重病 情 而 死 
亡 ， 预 后 较 差 ; 人 发 育 障 租 型 ， 患 儿 表 更 为 生长 售 
请， 身材 狠 小 ， 消 瘦 ， 多 伴 有 腹痛 、 腹 胀 ， 腹 污 、 
食欲 不 振 、 不 同 程 度 的 肝 肿 大 。 有 些 地 区 发 序 不 恨 
汝 可 占 感染 儿童 总 数 的 40 名 以 上 ， 其 至 讶 发 展 为 
侏儒 症 ， 但 智力 不 受 影 响 。 

慢性 华 支 举 吸 虫 病 可 出 现 某 些 并 发 症 和 合并 
许 ， 常 见 的 有 胆 哥 炎 、 胆 管 炎 和 和 胆 结 右 ， 其 次 为 肝 
硬化 ， 患 儿 的 肝 便 化 多 表现 为 浮肿 、 上 腹部 隆起 和 
大 而 重 ， 左 时 更 为 显著 ， 可 伴 有 脾 大 、 腹 水 和 计 功 
能 的 改变 ， 吴 中 兴 〈1979) 报道 2 例 儿 童 类 自身 
病 反 应 ， 嗜 酸性 白 绝 胞 分 草 扣 0.07 和 0.46， 经 虑 
虫 浴 疗 后 ， 外 周 血 白细胞 数 秘 骨 散 象 均 恢复 正常。 

【 实验 室 检查 】 

1. 庙 常 规 检查 ”有 不 同 程度 的 贫血 ， 白 细胞 
总 数 升 高 ，89. 8 免 的 患 儿 哮 酸 性 粒 细 胞 增加 ，-- 
般 >0.05, 最 高 达 0.56, 绝对 计数 平均 1.75 x 
10 /L， 最 高 达 19. 36 x 10*/L。 感染 越 重 ， 哮 酸性 
粒 细胞 增多 越 明 显 。 

2. 血液 生化 检查 ”中 、 重 度 感染 者 ， 吕 有 血 
清 总 蛋白 减少 、 白 蛋白 减少 、 白 / 球 比 例 倒 泗 、 血 
清 胆 红 素 升 高 。 重 度 感染 的 部 分 患者 血清 ALT 略 
高 于 正常 值 的 上 限 ,但 在 急性 华 支 党 豚 虫 病人 ， 
ALT 增高 的 现象 相对 常见 。 

3, 影像 学 检查 ”B 型 超声 检查 显示 有 时 实 质点 
状 男声 增强 ， 肝 内 有 小 舞 片 状 影 ， 胆 管 扩 纺 ， 管 壁 
粗 厚 ， 扩 张 的 胆管 内 有 点 状 、 索 状 、 斑 块 状 或 线形 
回 南 ， 胆 襄 履 增 厚 、 粗 糙 ， 到 内 有 点 状 、 棒 状 ， 索 
状 、 际 带 状 、 条 形 或 斑 块 形 回声 。CT 检查 示 叫 者 
均 显 示 不 同 程度 的 肝 内 弥漫 忻 胆 管 扩 张 。 逆 行 胆管 
造影 (ERCP) 的 CP 赂 像 改 变 有 朋 管 充盈 缺损 ， 
变 钝 、 突 然 中 断 或 不 连贯 ， 胆 管 扭曲 不 光滑 ， 严 重 
者 似 虫 蛙 过 的 枯 树 枝 状 。 

4. 病原 学 检查 ”在 粪便 中 或 十 二 指 肠 波 中 发 
现 华 支 浴 吸 虫 姥 是 确诊 该 病 的 依据 。 

(1) 类 便 检查 ; 可 采用 盐酸 乙酸 离心 沉淀 法 
( 酸 醚 法 ) 、 细 得 定 量 透 明 法 、 小 杯 稀释 计数 活 。 
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一 般 览 在 感染 后 30d 方 可 人 在 患者 大 便 中 可 到 虫 卵 ， 
故 急性 感染 早期 烘 检 的 阳性 率 很 低 。 

(2) 十 二 指 肠 引 流 液 检 查 和 胶 吉 拉线 法 ， 以 
胆汁 BB 液 中 含 虫 卵 量 最 多 。 

5. 免疫 学 座 断 ”常用 的 方法 有 抗原 皮 内 试验 ; 
主要 吓 作 为 普查 时 初 第 ， 血 清 学 方法 有 间接 血 辫 试 
验 (IHA)、 酶 联 免疫 吸附 试验 (ELISA)、 斑 点 免 
商 金 银 染 色 法 《Dot-IGSS) 等 。 

【 诊断 和 鉴别 诊断 】 

根据 病人 人 基 宪 来自 流行 区 ，、 有 生食 或 半生 食 过 
鱼 是 的 病史 ,结合 临床 表现 和 实验 室 检查 结果 ， 进 
一 步 作 病原 学 检查 ， 发 现 虫 卵 即 可 建立 诊断 并 进行 
相应 的 治疗 。 

华 支 将 吸虫 病 应 与 肝胆 系统 疾病 、 引 起 肝胆 病 
变 的 其 他 寄生 忠 病 等 有 关 疾 病 进行 鉴别 。 

1, 病毒 性 肝炎 ” 血 象 多 不 增高 ， 嗜 酸性 粒 细 
胞 不 增多 ; 病人 无 牛 食 半 生食 淡水 鱼 虾 的 病史 ， 华 
支 摆 吸 虫 旷 和 抗 华 支 振 吸 虫 抗体 检查 阴性 ， 但 肝炎 
病毒 血清 的 标记 物 检 查 阳 性 。 

2. 日 本 血吸虫 病 ” 澡 儿 来 自 疫 区 ， 有 疫 水 接 
触 中 ， 急 性 血吸虫 病 的 发 病 有 明显 的 季节 性 ， 半 数 
以 上 患者 有 腹痛 、 腹 泻 ， 少 数 病 人 大 便 中 有 逐 血 ， 
肝脏 多 种 大 ， 大 合 毛 蚁 久 化 试验 多 为 阳性 。 慢 性 血 
吸 捍 病 常 见 腹泻 和 黏液 血便 ， 直 肠 黏 噶 活 组 织 检查 
可 找到 血吸虫 卵 。 抗 血吸虫 抗体 阳性 。 

【 治疗 和 预后 】 

1. 一 般 疗 法 及 护理 ”根据 病情 给 予 对 症 处 理 ; 
轻 度 和 中 度 感染 者 的 治疗 可 在 门诊 进行 驱 虫 治疗 ， 
定期 随访 。 重 度 感 染 者 耐 受 性 差 。 应 首先 加 强 对 症 
治疗 和 支持 治疗 ， 待 一 般 情 况 好 转 后 再 作 驱 虫 治 
疗 。 

2. 驱 虫 治疗 

(1) 吡 哗 央 (Praziquantel) ;为 首选 药物 ， 该 
药 在 肠 内 吸收 快 ， 在 肝 内 转化 迅速 ， 常 用 治疗 剂量 
对 肝 、 肾 无 明显 不 良 影响 。 病 人 在 服药 后 的 1 - 
2d， 最 快 在 用 药 后 的 2h 以后， 粪便 中 即 有 电 体 排 
出 。 轻 . 中、 重 感染 者 可 分 别 采用 总 剂量 ?5 ~ 
90mg/ kg 120 ~ 150mg/kg 和 150 ~ 180mg/kg, 
日 2 次, 2 日 服 完 的 洽 疗 方案 。 少 数 患 儿 可 有 头 
蕴 、 头 痛 . 腹泻 、 恶 心 、 乏 力 等 副作用 ， 冤 发 生 在 
服药 后 的 0.5 ~1h， 但 持续 时 间 短 ， 一 般 不 影响 治 
疗 。 

(2) 阿 茶 达 队 (Albendazole) ; 治疗 方案 为 总 








剂量 80mg/kg， 分 2 日 服 ， 每 日 2 次。 可 根据 感染 
程度 适当 加 大 或 诚 少 剂量 。 阿 基 达 了 哗 吕 作 用 轻 ， 对 
鹏 道 线 虫 有 效 。 也 可 考虑 阿 莽 达 哗 与 吡 唑 酮 配伍 应 
用 (2 种 药物 剂 基 各 减 壮 ) : 

【预防 】 加 强 卫 生 宣 传教 育 ， 提 高 防 病 意 识 ， 
提倡 科学 的 宫调 和 食 鱼 习惯 ， 不 吃 生 鱼 虾 ， 防 止 误 
食 历 蚁 ;加 强 烘 便 管 理 ， 防 止 虫 负 人 水 ;治疗 病人 
和 带 虫 者 ， 必 要 时 治疗 病 猫 、 病犬 ， 以 控制 传 桨 
源 ; 在 流行 区 要 进行 普查 普 治 ; 不 用 生 危 是 喂 猪 、 
猫 、 厂 等 动物 ， 提 倡 圈养 猪 。 

(《 刘 宜 升 吴 中 兴 )》 


二 、 并 将 吸 贝 病 


并 殖 吸 虫 病 《〈paragonimiasis) 主要 是 由 卫 氏 并 
昔 明 虫 【Parugonimans westermami) 寄 和 牛 于 人 的 肺 部 
等 组 织 内 所 至 的 人 兽 共 患 寄 生 虫 病 ， 又 称 肺 吸虫 病 
{pulmonary distomiasis) ， 在 我 国 还 有 以 皮下 结 节 为 
主 的 并 殖 吸 虫 病 ， 主 要 是 由 斯 氏 狸 殖 吸 虫 (Pagu- 
mogonimus. skriabint) 和 和 四川 肺 上 吸虫 《 Paragonimus 
szechuanensts) 的 童 虫 在 人 体内 移行 所 臻 ， 

【病原 学 】 

形态 卫 氏 并 殖 吸 虫 ， 虫 体 肥厚 ,活体 旦 红 实 
色 ,， 椭圆 形 ， 长 7.5 ~ ]2mm， 帘 4 ~ 6mm， 厚 
3.5~30mm， 长 宽 之 比 约 2:1， 腹 吸 舱 位 于 虫 体 
中 横 线 之 前 ， 卵 旭 与 子宫 并 询 于 腹 吸 盘 之 后 ， 举 丸 
并 列 在 体 后 173 处 。 根 据 染色 体 分 型 ， 该 虫 可 分 为 
二 倍 体 型 、 三 倍 体型 和 崩 合 体型， 三 售 体 型 多 引起 
肺 部 症状 。 虫 别 近 椭圆 形 ， 金 黄色 ， 大 小 为 80 ~ 
118pmx48 ~ 60pm， 最 宽 处 在 近 卵 盖 一 端 。 卵 盖 
明显 ， 卵 沉 较 厚 但 不 均匀 ， 内 会 上 个 卵细胞 利 10 
多 个 卵黄 细胞 (图 23-19)。 

斯 氏 狸 区 吸 虫 与 四 川 肺 吸虫 形态 相似 , 虫 体 罕 
长 , 鹏 宽 后 这 , 防 端 较 尖 ,大 小 为 11.0 ~ 18. 5mm x 
3.5 ~6.0mm, 长 宽厚 比 为 2.4: 1 ~3.2:1。 虫 卵 平均 
为 71umx48km， 椭 图形， 大 多 数 不 对 称 ， 孵 沉 厚 
薄 不 均 负 ， 内 合 物 同 卫 氏 并 殖 吸虫 相似 。 

生活 史 成虫 天生 于 太 、 猫 、 人 等 的 肺 内 ， 虫 
卵 随 痰 液 被 咏 出 ， 或 被 咽 人 消化 道 随 烘 便 排 出 。 虫 
饰 人 水 ， 在 适宜 条 件 下 ,， 约 经 3 周 左右 发 育 为 毛 
虹 ， 毛 蚁 从 卵 内 钻 出 ， 在 水 中 游 动 ， 巡 第 一 -中 间 宿 
主 川 着 螺 ， 在 其 体内 经 过 胞 关 ， 母 雷 蚁 、 子 雷 蚁 的 
发 育 和 和 增殖， 形成 许多 得 尾 尾 蚁 。 尾 蚁 从 螺 体 竟 
出 , 侵 人 第 二 中 间 宿 主 溪 租 或 蚁 站 体内 ， 发 育 为 难 
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23-19 ”并 将 豚 虫 生活 史 


蚁 。 当 终 宿 主 吃 了 含有 客 蚁 的 蟹 或 尹 央 后， 在 小 肠 
内 ， 后 尾 蚁 脱 究 而 出 ， 称 为 童 虫 ， 童 虫 穿 过 肠 壁 进 
人 腹腔 ， 经 过 1 ~3 周 帘 扰 ， 穿 过 横 及 经 胸腔 侵入 
肺腑 ,在 肺 内 形成 虫 避 并 发 育成 熟 产 卵 ( 巍 23- 
19)。 白 讲 蚁 进入 终 宿 主 到 成 虫 产 卵 ， 约 需 两 个 
月 ,成 息 寿 俞 约 5 ~6 年 ， 长 者 可 达 10 年 以 上 。 斯 
氏 狸 殖 吸 虫 和 四 川 并 殖 卜 虫 侵入 人 体 后 ， 虫 体 发 育 
壕 缓 ,不 能 成 为 成 下 而 产 卵 。 

【流行 病 学 】 并 将 吸虫 病 流 行 广泛 ， 几 平分 
布 于 世界 各 地 ， 在 我 国 流行 于 山东 、 江 苏 、 安 徽 、 
江西 、 浙 江 、 福 建 、 广 东 、 河 南 、 湖 南 、 湖 北 、 四 
诈 、 和 更 庆 、 贵 州 、 广 耳 、 云 南 、 海 南 、 台 湾 、 甘 
击 、 陕 西 . 山西、 河北 、 和 辽宁 、 吉 林 、 黑 龙 江 等 
?4 个 省 、 市 、 自 治 区。 在 东北 三 省 、 山 东 、 江 苏 、 
浙江 和 安徽 以 卫 氏 并 将 吸虫 为 主 ， 甘 肃 、 陕 西 、 山 
西 仅 有 斯 氏 狸 殖 吸 忠 的 报道 ， 其 他 各 地 为 混合 感染 
区 。 

病人 和 保 虫 宿主 为 该 病 的 传染 源 。 卫 氏 并 殖 吸 


由 的 第 一 中 间 宿 主 为 川 卷 螺 类 ， 斯 氏 猩 殖 上 吸 虫 第 一 
中 间 宿 主 是 拟 钉 螺 。 并 殖 上 吸虫 的 第 二 中 间 宿 主 在 南 
方 为 溪 盘 ， 在 东北 为 出 晤 。 流 行 区 的 届 民 本 吃 或 半 
生 吃 误 蟹 ， 如 有 生 、 腌 、 醇 、 烤 、 煮 等 方式 ， 东 北 
地 区 食 晴 是 豆腐 及 蝴 央 此 ， 儿 童 在 小 溪 边 捕捉 溪 托 
烘 烤 后 食用 ， 饮 用 被 囊 昭 或 尾 同 污 染 的 生 水 者 家 易 
被 感染 。 以 青少年 感染 多 见 ， 有 年 仅 2 岁 感 染 者 的 
报道 ， 某 些 流行 区 儿童 的 感染 率 高 于 成 人 。 

【发 病 机制 和 病理 】 童 虫 穿 过 宿主 肠 壁 ， 在 
腹腔 内 帘 抗 移行 ， 造 成 腹腔 内 组 织 和 胜 髓 的 出 血 和 
损伤 ， 引 起 炎症 及 应 和 组 织 粘 连 ; 能 致 腹壁 组 织 出 
血性 或 化 腔 性 肌 炎 ; 童 忠 侵入 肝 腑 移行 ， 造 成 肝 浅 
表 部 位 赛 道 或 空 六， 形成 急性 嗜 酸性 膝 肿 或 出 现 局 
灶 性 肝 硬化 。 穿 过 鹏 肌 进 入 胸腔 ， 刺 激 移 膜 产生 炎 
症 皮 应 ， 引 起 胸膜 炎 和 胸腔 积 液 。 

童 忠 入 肺 后 所 致 病变 可 分 为 三 期 全 组 织 破坏 
期 : 又 称 脓肿 期 虫 体 移行 引起 组 织 破坏 和 出 血 ， 
形成 宣 六 状 或 联 遵 状 的 炎 性 病灶 ， 有 中 性 粒 细胞 及 
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嗜 酸性 粒 细胞 浸 酒 ， 连 溺 具 成 泗 壁 有 睛 种。 加 压 肿 
期 : 大 基 细 胞 浸润 ， 而 后 钞 疡 、 崩 解 纺 化 ， 襄 内 容 
物 儿 渐变 成 示 褐 色 粘 稠 状 ， 赛 内 能 找 公 虫 体 。 镜 下 
见 坏 多 组 织 、 昌 科 韦 登 氏 结 些 叶酸 性 粒 细 胞 和 大 
呐 虫 卯 ， 襄 辟 变 厚 ， 形 成 周 界 清楚 的 结 节 状 虫 事 。 
纤维 疤痕 期 ， 虫 体 毕 亡 或 转移 它 处 ， 虎 内 容 物 排 
出 或 被 豚 收 ， 肉 全 组 织 利 纤维 组 织 增 后 ， 逐 渐 充 填 
讲 有 种 ， 释 肿 纤 维 化 形成 疤痕 。 虫 体 不 断 的 运动 ， 新 
后 虫 事 下 相 沟 通 ， 形 成 塞 道 和 多 房 性 宫 肿 ， 组 织 

坏 和 收复 同时 发 生 ， 以 上 二 期 病变 常 可 同时 见于 辣 
一 占 宜 内 。 斯 氏 独 殖 吸虫 和 四 川 并 殖 吸 虫 很 少 在 人 
的 肺 部 形成 囊肿 ， 以 幼虫 移行 引起 的 游 走 性 皮下 包 


肝脏 肿 坟 和 肝脏 功能 异常 。 戌 染 严 重 者 ， 可 出 规 黄 
将 ， 其 至 可 发 生 猜 亡 。 腹 型 并 殖 吸 虫 病 枢 妃 误 诊 为 
急 腹 症 。 

4. 神经 系统 症状 ”神经 系统 并 将 上 吸虫 病 存 小 
儿 多 见 ， 走 流行 区 儿童 癫 独 的 重要 原因 之 --。 脑 型 
并 殖 吸虫 病 多 见 ， 有 以 下 儿 种 类 型 QD 颅 肉 压 增高 
型 : 有 有 头痛, 呕吐 、 意识 巡 钝 、 视 神经 乳头 水 肿 ， 
视力 减退 ， 多 见于 时 期 患者 ; 名 组 织 破坏 型 ; 主要 
表 域 为 瘫痪 、 失 语 、 偏 育 、 共 济 失 泣 和 感觉 障碍 
等 ， 多 在 疾病 的 后 期 出 现 ; 号 刺激 型 ， 因 病变 昧 及 
大 脑 皮质 所 致 ， 有 阁 痢 发 作 、 性 体感 觉 异常 ; 加 炎 





























块 、 滩 出 性 上 腹膜炎、 胸膜 炎 和 肝 组 织 的 急性 嗜 酸 性 
肪 肿 ， 片 状 或 带 状 的 出 血 坏死 区 .多 见 ， 病 人 全 身 反 
应 较为 强 然 。 

章 虫 从 纵 随 向上， 经 破裂 礼 进 人 颇 腔 ， 在 脑 组 
织 中 移行 破坏 组 织 ， 引 起 渗 出 性 炎症 、 出 血 、 水 
肿 ， 并 发 展 成 肤 肿 、 攻 肿 和 疗 痕 组 织 。 虫 体 占 位 附 
罕 脑 室 通 路 ， 使 脑 疹 液 循环 受阻 ， 压 近 消 髓 ， 造 成 
感觉 和 运动 障碍 。 

【临床 表现 】 急性 重 感染 者 潜伏 期 为 2 ~ 30 
天 ,感染 轻 者 多 为 3 ~6 月 ， 其 至 可 达 2 年 以 上 。 
轻 度 感 染 者 多 为 带 虫 状态 ， 中 、 重 度 感染 者 症状 复 
薪 ， 可 累及 多 个 组 织 脏 呆 ， 并 出 现 全 身 性 的 症状 。 

1. 全 身 证 状 ”多 见于 急性 肺 吸虫 病 ， 轻 者 仅 
表现 为 食 谷 不振、 乏力、 消瘦 、 低 热 等 非特 异性 症 
状 。 重 者 发 病 急 ， 毒 性 症状 明显 ， 有 睛 寒 、 高 热 、 
头痛 、 胸 间 、 腹 痛 、 有 上 腹泻 等 。 部 分 患者 有 荨 麻疹 和 
膀 孙 发 作 等 过 敏 证 状 。 外 周 血 中 嗜 酸性 粒 细胞 增 
多 . 

2. 呼吸 系统 症状 胸 肺 型 】 ”多 见于 卫 氏 并 苦 
吸虫 病 ， 有 有 胸痛、 咏 嗽 、 咳 将， 开始 为 干咳 ， 以 后 
痰 量 逐 渐 增多 ， 每 日 50 ~ 100ml， 羔 中 带 血 经 或 呈 
铁锈 色 ， 呈 烂 桃 状 ， 有 时 甚 公 咯血 ， 冤 中常 可 查 见 
虫 负 。 虫 琳 破 人 胸腔 ， 有 胸痛 . 气急 、 脓 胸 、 腑 气 
胸 、 胸 腔 积 液 ， 积 液 为 草 黄色 或 血性 。 局 部 偶 闻 干 
湿 嘿 音 。 病 变 范 围 较 大 者 ， 卯 诊 可 呈 油 音 ， 可 有 管 
状 呼 吸音 和 渐 音 。 

3. 腹部 症状 ”最 常见 有 腹痛 、 腹 演 、 恶 心 、 
喉 叶 ， 肝 脏 肿 天， 质地 中 等 或 偏 硬 ， 下 上 腹 和 右 下 卓 
疼痛 ， 呈 阵痛 或 隐痛 ， 有 时 可 触及 结 节 或 肿块 。 脓 
肿 向 肠 内 省 破 ， 出现 棕 神色 、 粘 稠 的 脓 血 样 大 便 。 
斯 氏 狸 殖 哄 虫 和 四 川 并 殖 吸虫 的 童 虫 常 慢 犯 肝脏 ， 

















症 型 : 也 见于 病变 的 早期 ， 有 和 妇 寒 、 发 热 、 头痛、 
脑膜 刺激 征 ;， 鸟 神 经 精神 型 : 可 有 精神 失常 ， 记 忆 
力 莽 ,幻觉 、 幻 视 等 盖 症 症状 。 演 髓 型 较 脑 型 少 
见 ， 主 要 是 峭 敌 受 压 部 位 以 卞 的 运动 障 姐 ， 有 下 肢 
无 石 、 行 走 困 难 ， 并 有 感 党 缺损、 下肢 且 木 、 刺 猎 
或 伴 有 腰痛 ， 严 重 时 可 发 生 -- 侧 或 双 侧 下 肢 竣 痪 ， 
甚至 截 竣 。 神 经 系统 并 殖 吸 虫 病根 据 证 状 不 同志 可 
以 分 成 癫痫 型 、 恼 瘤 型 、 脑 膜 炎 型 、 脑 血栓 型 、 将 
髓 型 和 混合 型 等 。 

5. 皮下 结 节 和 包 抉 ”好 发 部 位 依次 为 腹部 ， 
胸部 和 腰 背 部 ， 在 腹股沟 、 大 腿 、 阳 圳 、 曙 窝 、 腋 
宽 、 颁 部 、 面 部 也 可 出 坝 。 结 节 可 似 睦 豆 状 鱼 鸡 咎 
大 小 ,表面 皮肤 多 正常 ， 不 痛 ， 硝 有 痒 感 ， 周 几 可 
以 有 明显 的 水 肿 。 包 块 呈 游 走 性 ， 此 起 彼 优 ， 反 复 
圭 现 。 

6. 心包 炎症 和 心包 积 液 ” 约 20 免 的 病 儿 出 现 
心包 受 损 症 状 ， 心 包 税 滚 可 单独 人 存在， 或 件 有 腹水 
或 是 胸腔 积 液 ， 或 伴 有 肺 部 的 病变 。 积 澈 为 血性 或 
草 黄 色 ， 内 有 白细胞 和 较 多 的 嗜 酸性 粒 细 胸 。X 线 
下 可 见 积 液 中 有 水 草 样 漂浮 物 。 病 种 长 兰 ， 可 致 缩 
这 性 心包 炎 。 

临床 上 常 有 有 多 型 并 存 于 同一 患者 ， 卫 氏 并 毕 吸 
虫 感 染 后 ， 部 分 患 儿 体 格 发 育 不 良和 智力 发 育 东 
后 。 

【实验 室 检查 } 

1. 血液 检查 白细胞 总 数 为 {10 ~30) x10?7T， 
急性 期 可 高 达 40 x 10/L。 嗜 酸性 粒 细 胞 为 0.05 ~ 
0.20， 急性 期 可 达 0.77， 绝 对 计数 多 为 (0.5 - 
3.5) x10:/ 工 ， 血 沉 加 快 。 腹 型 患者 ALT 升 高 。 

2. 痰 液 检查 ” 卫 氏 并 殖 吸虫 病 患 者 的 痰 渡 可 
带 血 ， 呈 铁锈 色 或 棕 褐色 ， 镜 检 能 找到 虫 罚 、 复 科 
雷 登 氏 结 唱 利 大 其 的 嗜 酸性 粒 细 胸 。 如 收集 小 儿 痰 
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澈 有 内 难 ， 可 取 骨 滚 检查 虫 旷 ， 感染 轻 者 ， 必 须 收 
集 24 小 时 痰 液 、 疾 液 用 10% Na0H 溶液 处 理 后 再 
离心 取 沉 潮 镜 检 . 

3. 粪便 检 杏 ”可 用 水 洗 沉 演 法 或 改 民 加 芯 氏 
法 检查 虫 外 ， 必 要 时 可 连续 几 天 留 取 姜 舍 标 水 。 斯 
氏 狸 殖 吸 虫 病 和 四 川 并 将 唆 虫 病 患者 北 便 中 查 不 到 
虫 卵 。 

4， 脑脊液 尺 其 他 体液 稚 查 ” 脑 峭 液 外 观 包 
正常 ， 铺 澄 无 色 ， 蛋白 含 其 轻 度 增加 ， 精 和 和 氨 
化 物 正常 ， 白细胞 稍 有 增加 ， 常 可 查 见 嘲 酸性 
数 细 胞 ， 偶 能 查 到 电 卵 。 胸 水 、 心 包 积 渡 和 上 腹 
水 多 为 草 黄 色 ， 也 可 带 血 色 ， 偶 可 查 到 夏 科 雷 
登 氏 结晶 和 虫 卵 。 

5， 人 免疫 学 检查 ”抗原 皮肉 试验 多 用 于 流行 病 
学 调查 和 鉴别 诊断 时 的 参考 ; 血清 学 方法 有 
ELISA 、Dot-FLISA ，SPA-ETISA 和 ABC-ELISA、 间 
接 血 凝 试 验 、 间 接 莞 光 抗 体 试 验 及 免疫 印迹 酶 染色 
试验 和 放射 免疫 试验 等 ， 均 以 成 虫 可 溶性 抗原 与 病 
人 血清 反应 ， 检 测 特异 性 杭 体 ， 阳 性 率 较 高 ， 与 其 
他 常见 的 豚 虫 感 梁 交叉 反应 较 少 ， 可 用 于 临床 辅助 
诊断 。 多 种 单 克隆 抗体 探 针 用 于 检测 血清 中 并 将 吸 
虫 循 环 抗 床 ， 阳 性 率 在 品名 以上。 免疫 学 检查 对 
工 氏 并 稍 吸 虫 感染 早期 、 斯 氏 狸 殖 吸 虫 和 四 川 并 殖 
吸虫 感染 诊断 意义 更 大 。 

6, 胸肌 型 并 殖 吸 虫 病 ”根据 病程 ，X 线 检 查 
可 表现 出 不 同 的 影像 改变 ， 如 直径 1 ~ 2em 辐 有 中 或 
椭 辐 形 淄 润 阴影 、 多 房 件 上 松 样 阴影 、0. 4 ~ 0. 6em 
大 小 的 致密 点 状 或 条 素 状 阴影 。CT 检查 和 磁 共 振 
成 像 (MRI) 有 助 子 发 现 脑 、 疮 髓 的 病变 和 病变 定 
位 。 

7. 活 组 织 检查 ”皮下 包 据 或 结 节 的 病理 检查 
可 见 典 型 的 嗜 酸性 肉芽 肿 ， 有 时 可 见 童 贝 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 可 依据 流行 病 学 资料 ， 
生食 或 半生 食 溪 蟹 、 蜂 时 ， 赐 过 牛 诅 水 的 病史 ， 旦 
期 有 腹痛 、 腹 泻 ， 发热， 继而 咳嗽 、 咳 忽 锈 色 痰 ， 
或 化 有 胸腔 积 滚 ， 或 有 游 走 性 皮下 结 节 和 包 块 。 哮 
酸性 粒 细 胞 增多 是 重要 特征 ， 免 疫 学 检查 是 重要 的 
参考 依据 。 如 有 神经 系统 的 症状 ， 则 考虑 脑 型 并 苦 
吸虫 病 。 在 大 便 、 痰 液 及 各 种 体液 中 查 到 虫 孵 ， 活 
组 织 检查 发 现 虫 体 均 可 确诊 。 

肺 型 并 将 豚 虫 病 易 被 误诊 为 肺结核 、 肺 腑 肿 ， 
腹 型 并 殖 肯 虫 病 常 误诊 为 腹膜 炎 ， 脑 型 并 将 吸虫 病 
要 与 颅 内 肿瘤 、 原 发 性 癫 蜗 进行 监 唱 。 需 与 之 监 别 


的 疾病 还 有 病毒 性 脑 炎 、 脑 肤 肿 、 肺 驴 帅 、 肺 冶 、 
肠炎 、 独 疾 、 痛 艇 灰质 炎 、 皮 下 有 驮 各 、 软 肯 炎 、 骨 
髓 炎 等 。 病 原 学 检查 、 免 疫 学 检查 、 血 小 和 脑 瑚 液 
中 嗜 酸 性 粒 细 胞 增多 都 有 重要 的 鉴别 意义 。 

治疗 ] 

1. 病 儿 应 卧床 休 和 总 ， 加 强 营 养 ， 维 持 水 、 电 
解 质 平 衡 。 对 咳嗽 、 疗 独 发 作 、 占 内 高 压 、 和 胸腔 ， 
心包 及 腹腔 积 液 均 需 进行 对 症 治疗 ， 继 发 感染 应 进 
行 抗菌 治疗 ， 

2. 外科 治 疗 ” 如 出 现 脑 和 兰 艇 庄 迫 症状 ， 内 
科 治 疗 无 效 时 ， 在 控制 肺 部 病变 后 ， 可 于 术 搞 除 淖 
肿 、 结 节 或 剥离 粘连 等 。 

3. 病原 治疗 ”可 选用 的 药物 有 : 个 吡 唑 明 
《praziquantel) : 为 首选 药物 ， 每 疗程 总 用药 量 
150mg ~225mg/kg， 分 3 天 服 ， 每 天 3 次 ， 脑 型 忠 
者 和 感染 重 者 间隔 1 周 重复 1 个 疗程 。 可 有 轻微 而 
短暂 的 头 开 、 亚 心 、 呕吐 、 胸 闽 等 请 作用 ， 介 多 不 
影响 治疗 。@@ 硫 双 二 氧 栈 (bithionol)， 作为 备 代 
药 全 用 ，50mg/kg.，d， 分 3 次 日 服 ， 连 服 10 ~ 15 
天 为 1 疗程， 或 隔日 1 次 ,20 ~30 天 为 了 疗程， 
副作用 较 明 显 ， 有 产 重 肚 、 司 芒 能 木 全 者 桂 用 ， 
针 阿 某 达 唑 (albendaznle}， 10 ~ 15mg/ke - d， 注 
服 了 日 为 -- 疗 称 。 过 三 氨基 达 哗 ftricluhendaxole ) ， 
国外 已 有 10mg/kg 一 剂 疗法 治疗 儿童 并 将 暖 虫 病 
的 报道 ， 治 愈 率 为 70%。 

【预防 】 加 强 卫 生 宣传 教育 ， 提 高 白 我 防范 
意识 ， 不 食 生 的 或 半生 的 溪 锰 、 蝇 央 ， 不 喝 和 牛 水 ， 
不 用 牛 溪 蟹 、 量 邮电 狗 、 猫 、 猪 等 动物 ， 积 极 治疗 
痫 人 和 带 虫 者 ， 在 重 流行 区 ， 开 展 善 查 普 治 ， 对 流 
行 区 的 狗 、 猫 也 归 定 期 进行 检查 治疗 ， 加 强 灭 鼠 。 
加 强 粪 便 管 理 ， 不 随地 吐 痰 ， 防 止 虫 卯 人 水 污染 水 
源 。 





( 刘 宜 并 ) 
四 、 姜 片 由 病 


姜 片 虫 病 是 由 布 氏 姜 片 吸虫 ( Fasciolopsis bus- 
点 ) 寄生 于 入 或 猪 的 小 肠 所 致 ， 患 省 大 多 为 儿童 及 
青年 人 生食 带 有 姜 片 虫 圳 蚁 的 水 生 植 物 (如 芋 、 
芍 白 、 营 医 等 ) 而 感染 。 猪 是 重要 的 保 虑 宿 卡 . 
故 姜 片 虫 病 是 一 种 常见 的 人 畜 共 家 病 。 

中 医 对 姜 片 虫 认识 已 入 ， 隋 代 烛 元 上 (1300 
年 前 ) 在 诸 病源 候 论 中 所 述 凡 电 中 的 “ 亦 电 状 如 
生肉 ， 片 如 鸡 肝 ”这 与 姜 片 虫 形态 相符 。1960 全 
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的 广州 两 其 明代 干 户 ， 发 现 凑合 中 有 姜 片 虫 贸 ， 说 
明 500 年 前 差 片 虫 病 已 全 广州 存在 。 

现代 医学 对 姜 片 虫 首先 由 Buski 在 伦敦 航海 医 
院 的 印度 海员 叫 体 的 症 二 指 肠 内 发 现 本 虫 。 中 川 氏 
(192] 年 ) 在 台湾 猪 体 内 研究 生活 史 装 得 成 功 。 

【病原 学 ] 

1. 形态 ”成虫 形似 姜 片 ， 肉 红色 、 上 腹 背 遍 平 ， 
椭圆 撒 ， 伪 窜 后 帘 ， 攻 20 ~ 75mm， 宽 8 ~20mm,， 
厚 0.5 -~3mm， 是 肠 道上 帘 生 虫 中 最 厚 的 一 种 吸 下 。 
口 朋 前 小， 直径 0.5mm， 腹 吸盘 大 ， 直 径 2 ~ 
3mm， 与 口 吸 盘 相 距 很 近 。 咽 及 食管 短 ， 肠 支 时 波 
浪 状 弯曲 ， 向 乒 延 至 虫 体 末端 ; 举 妃 2 个 ， 前 后 排 
列 ， 卵 巢 分 文 ， 位 于 举 刀 和 子宫 之 间 ， 子 宫 内 充满 
虫 蚀 。 甸 黄 腺 发 达旦 颗粒 状 ， 分布 于 虫 体 两 侧 肠 支 
之 外 。 

时 卵 ” 椭圆 形 ， 有 一 不 明显 的 小 姜 ， 新 鲜 卵 为 
浅 赣 绿色 ， 大 小 为 130 ~ 140pm x 80 ~85pgm， 过 
薄 ， 光 滑 ， 卵 内 有 1 个 卵细胞 和 20 ~40 个 卵黄 细 
胞 【网 2020) 。 为 人 性 宵 生 虫 卵 中 最 大 的 。 

2 生活 史 六 片 虫 生 活 中 可 分 为 成 虫 、 卵 ， 
毛 蚁 、 胞 蚁 、 母 雪 蚁 、 子 赵 、 尾 蚁 及 宫 蚁 等 几 个 
阶段 . 上 成虫 寄生 于 人 或 猪 体 内 进行 有 性 生殖 ， 以 人 
或 猪 为 终 宿主 。 卵 从 终 宿主 体内 排出 ， 毛 蝎 、 胞 
粉 、 母 雷 秩 ， 子 雷 时 及 尾 蝎 寄生 于 遍 卷 螺 内 。 其 中 
胞 蜡 、 母 雷 时 、 子 雷 蚁 进行 无 性 生殖 ， 以 扁 卷 螺 为 
中 间 宿 主 -。 千 蚁 附着 在 水 生 植 物 如 水 红 萎 、 苞 白 、 
草莽 二 ， 如 人 或 猪 止 食 附 守 蝴 的 水 生 植 物 会 获得 感 
染 ， 所 以 水 生 植 物 为 传播 媒介 。 

成 虫 寄生 在 小 肠 ， 严 重 感 染 时 可 扩展 到 由 和 大 
肠 ， 虫 体 数 日 可 达到 数 千 条 ， 通 常 仅 数 条 至 数 十 
条 。 夺 命 一 般 为 数 年 。 受 精 卵 随 终 宿 主 冻 便 排出 ， 
如 到 达 水 中 ， 在 适宜 温度 (26 ~ 32 和 ) 条 件 下 经 
3 ~?7 周 发 育 蕊 熟 ， 财 出 毛 蚁 。 毛 蚁 信人 扁 卷 螺 的 
淋巴 间隙 中 ,经 1 ~2 个 月 完成 了 胞 蚁 、 母 雷 蝎 、 
于 宙 果 与 届 晤 阶段 的 发 育 繁 殖 。 成 熟 的 昆 蚁 从 螺 体 
逸 出 ， 在 水 生 植 物 物 体 表 面 ， 分 关上 出 成 事物 质 包 囊 
其 体 部 ， 脱 去 尾部 形成 客 帆 。 终 宿主 食 进 讲 蚁 后 ， 
企 消 化 液 和 胆汁 的 作用 下 宫 勘 脱 赛 ， 经] ~3 个 月 
的 发 育 变 为 成 由 【图 20-20) 。 

【流行 病 学 】 流行 概况 : 姜 片 虫 病 主 要 流行 
于 我 国 、 越南. 泰国、 缅甸 、 印 度 、 和 孟加拉 、 印 
尼 、 非 律 宾 及 南 太 平 洋 岛 等 东南 亚 的 一 些 国 家 。 

我 国 的 姜 片 虫 病 分 布 也 很 广 ， 主 要 流行 于 北纬 























35? 以 南 ， 东 经 100" 以 东区 域 蝶 。 主 要 在 东南 沿海 
及 长 江 中 下 游 各 省 ， 如 浙江 、 江 苏 、 安 徽 、 江 商 、 
湖南 、 湖 北 、 陕 西 、 出 东 、 四 川 、 云 南 、 广 东 , 广 
西 、 福 建 、 上海 、 台 湾 等 16 个 省 市、 自治 区 。 

姜 片 虫 病 的 传染 源 层 人 和 猪 ， 近 年 来 由 于 农业 
生产 改革 及 市 场 经 济 发 展 ， 养 猪 饲 料 和 条 件 的 改 
释 ， 各 地 美 片 虫 病 流 行情 况 发 上 明显 变化 ， 感 染 具 
和 感染 度 埃 速 卜 降 。 此 病 流 行 决定 于 流行 区 存在 的 
传染 源 、 中 间 宿 主 与 媒介 ， 尤 其 是 居民 的 生食 水 午 
植物 的 习惯 ， 

【病理 和 临床 征象 】 

1.、 姜 乒 虫 以 腹 吸 盘 将 宿主 肠 黏 膜 吸 附 因 固着 
而 寡 符 。 造 成 局 部 符 膜 的 机 械 性 损伤 ， 数 基 和 多 时 可 

盖 肠 辟 影 响 吸 收 和 消化 ， 其 代谢 产物 吸收 后 可 引 
中 变态 反应 。 裕 吸附 的 黏膜 可 发 生 炎 症 、 出 血 、 水 
种 、 坏 罗 、 脱 沙 以 至 训 痪 ， 病 变 部 位 中 性 粒 细 胞 、 
淋巴 细 用 和 哮 酸 性 料 细 用 浸润 ， 肠 黏 戏 分 刻 增 加 。 
当 感染 的 虫 数 多 时 ， 可 出 现 不 同 程度 的 营养 不 良和 
消化 功能 泰 乱 。 长 期 营养 不 只 造成 白 蛋白 减少 ,得 
种 维生素 缺乏 ， 上 腹泻 和 便秘 变 替 出 现 ， 其 全 发 生 肠 
楼 阻 。 

2. 本 病 潜伏 期 为 1 ~3 个 月 ,症状 的 出 现 与 姜 
片 虫 数量 ， 机 体 的 营养 状 况 有 关 。 近 年 发 现 某 些 地 
区 虽 感 染 率 仍 高 ， 但 严重 症状 的 病人 不 多 见 。 按 临 
床 症状 大 致 可 分 为 三 类 。 

i1) 轻型 : 患者 有 食欲 不 所， 上 腹部 偶 有 轻微 
疼痛 、 全 便 仍 人 让 常 ， 忠 九 数 较 少 . 

2) 中 等 型 : 患者 多 以 销 化 道 症状 为 主 ， 常 有 
掉 软 性 腹泻 、 腹 痛 、 晋 心 、 呕 吐 、 等 症状 出 现 。 腹 
泻 一 口 数 次 、 基 多 ， 有 胆 臭 ， 食 和 欲 减退 ， 凌 便 中 可 
志 见 较 多 虫 印 。 

3) 时 型 : 轧 者 有 营养 不 恨 及 伴 消 化 道 症 状 为 
主 。 人 全身 乏力 . 精神 萎靡 ， 消 瘦 、 和 贫血、 下 肢 或 全 
身 浮 肿 有 时 伴 腹水 。 儿童 多 见 。 长 期 反复 严重 感染 
的 儿童 可 见 发 育 障 碍 和 智力 减退 ， 甚 至 造成 侏儒 
症 。 少数 病人 由 于 长 期 腹 演 ， 严 重 萌 养 不 良 或 肺 部 
感染 而 发 热 ， 全 身 衰竭 而 引起 死亡 ， 

【诊断 】 在 姜 片 虫 病 流 行 区 ， 如 有 慢性 腹泻 、 
腹痛 、 背 养 不 良 、 浮 肿 等 症状 的 病 俩 ， 开 有 生食 水 
后 植物 史 的 儿童 及 青少年 ， 应 考虑 本 病 的 可 能 。 

1. 病原 学 检查 ” 凑 便 检查 找到 虫 卵 是 确诊 姜 
片 虫 感染 的 依据 。 可 用 改良 加 芯 氏 涂 片 法 (Kato- 
Katz 法 ) 和 水 洗 沉 证 法 。 









































第 4 节 吃 虫 病 
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- ~ 下角 一 
中 间 痛 证 一 下 一 - .一 


图 23-20 ” 姜 片 虫 生活 史 


2. 免疫 诊断 酶 联 免疫 吸附 试验 《ELISA) 
以 脱脂 净 片 虫 成 虫 抗 原 ， 检 测 爱 检 者 的 血清 及 干 血 
滴 ， 阳 性 府 可 达 90 色 以 上 。 但 健康 人 和 血吸虫 病 
人 血清 的 假 阳 性 率 分 别 为 7?.1% 和 8.0% 。 

【治疗 ] 

1. 驱 虫 治疗 

1) 哟 唆 酮 ; 为 近年 首选 药物 。 最 低 有 效 基 为 
5mg/kg 顿 服 ， 虫 卵 阴 转 率 可 达 90% 。1l0mgxkg 顿 
服 可 达 100% 阴 转 率 。 副 作用 轻微 。 主 要 为 头痛 ， 
腹 痉 等 。 

2) 叶 哺 再 胺 (F-30066 ) ， 儿童 40 ~ 60mg/kg 
分 两 次 服 ， 最 大 量 每 天 不 超过 2g， 分 3 ~4 次 口 
服 ， 连 服 2 天 。 治 愈 率 约 80%% 。 

2 一 般 疗法 ”如 重症 患者 应 先 给 予 支持 疗法 ， 
待 改 善 营 养 及 纠正 贫血 后 ， 再 进行 驱 虫 治疗 。 

【预防 ] 

1. 加 强健 康 教育 和 粪便 管理 ， 防 止 人 、 猪 凌 

















便 污 染 水 源 。 
2. 注意 侈 食 卫 生 ， 勿 生食 邯 角 、 些 工 等 水 汪 
果品 。 
3. 人 和 群 和 猪 普查 普 治 。 
(器 中 兴 ) 


五 、 肝 片 吸虫 病 


肝 片 吸虫 病 〈faseioliasis) 是 由 肝 片 吸虫 
(Faseiola hepatica》 寄生 在 大体 肝脏 胆管 内 引起 
该 虫 是 寄 牛 于 家 音 的 大 型 吸虫 ， 仅 偶然 宕 后 于 人 人 
体 。 

【病原 学 和 流行 病 学 】 成 贝 大 小 为 20mm ~ 
30mm x8mm ~ 13mm， 树 叶 状 ， 体 前 端 有 头 锥 ， 腹 
吸盘 较 [I 吸 盘 大 ,位 于 头 锥 的 基部 ， 肠 支 向 两 侧 分 
支 呈 树 核 状 ， 体 中 部 有 2 个 高 度 分 支 的 崇 驰 。 虫 久 
大 小 为 130pm ~ 150jm x 63pm ~ 90pm， 椭 加 形 ， 
汪 黄 褐色 ， 卵 壳 薄 ， 有 一 不 明显 卵 盖 ， 久 内 充满 外 








了 了 了 各 
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黄 细 胞 . 

成 出 寄生 牛 、 羊 等 肝胆 管内 ， 虫 九 经 胆汁 进入 
肠 道 ， 随 深 便 排出 ， 在 水 中 同 出 毛 蝎 ， 毛 赐 进 入 第 
-中 间 宿 让 椎 实 蛇 ， 纸 胞 蝎 、 母 沁 山 、 子 雷 时 阶 段 
的 发 育 和 增 药 ， 形 成 尾 虹 。 尾 虹 从 螺 体 内 移出 ， 在 
水 生 慎 物 去 面 形成 圳 内 。 活 圳 虹 被 终 宿主 食 人 人 ， 在 
小 肠 ， 章 由 从 宫 内 脱出 ， 穿 过 肠 辟 ， 经 腹腔 达 肝脏 
表面 ， 钻 人 人 采 实 质 ， 最终 进入 肝胆 管内 窒 生 。 从 食 
和 人 襄 晴 到 在 娄 便 中 查 介 虫 亢 的 时 间 最 短 为 10 ~ 1 
痢 ， 成 由 在 人 体内 可 放 12 ~ 13 年 。 

肝 片 吸 昌 病 分 布 广泛 ， 流 行 于 全 世 拭 ， 尤 以 音 
牧 地 区 较 多 见 ， 我 国 已 报道 的 50 余 例 分 散在 辽宁 、 
吉林 ，、 西 川 、 陕 西 、 安 徽 、 湖 南 、 内 蒙古 、 山 东 、 
江西 、 湖 北 、 人 贵州、 广西 . 广东 、 河 北 、 河南 等 
省 、 自 治 区 。 传染 源 是 牛 、 鞋 ， 大 货 因 食 人 下 的 水 
牛 植物 感染 。 我 国 泗 有 -起 姐 第 三 人 因 吃 了 用 含 肝 
片 吸虫 历 虹 的 水 洗 的 牛 填 莫 叶 ， 同 时 被 感染 ， 死 亡 
了 人 的 报道 ， 

【发 病 机 制 和 临床 表现 】 童 虫 移行 及 以 肝 细 

胞 为 食 破 坏 肝 组织 ， 引 起 广泛 的 损伤 性 肝炎 ， 病 人 
有 恨 寒 、 发 热 ， 发 热 波 动 在 38 ~40 乞 ， 持 续 1 ~2 
周 ， 其 至 长 达 8 周 ; 常 有 肝 区 疼痛 、 乏 力 、 食 欲 不 
振 、 亚 心 、 厌 油 、 屿 气 、 跑 吐 、 腹 污 或 便秘 等 证 
状 ， 血 液 中 嗜 酸 性 粒 细 胞 增多 ， 此 期 黄姜 较 少 见 。 
成 里 在 胆管 内 寄生 ， 致 肝胆 管 炎症 和 胆道 阻 察 ， 病 
人 常 有 反复 持续 性 的 上 腹部 胀 痛 ,或 有 有 旧 绞 痛 、 不 
规则 发 热 、 黄 六 、 恶 心 、 荨 麻疹 或 瘙痒 ， 肝 脏 肿 大 
有 轻微 触 痛 。 贫 血 起 该 斯 的 特征 之 --， 并 有 进行 性 
加 重 的 趋势 。 刚 期 病人 可 能 出 现 胆管 硬化 、 胆 守 性 
肝 硬 化 ， 
【诊断 ] 有 生食 水 生 植 物 及 喝 生 水 的 病史 及 
上 述 临床 疗 状 ,白细胞 和 嗜 酸性 粒 细胞 明显 增多 ， 
血沉 加 快 ， 贫 盘 、AET 和 AST 活力 升 高 ， 慢 忻 期 
血清 胆 红 素 增高 ， 白 蛋白 / 球 和 蛋白 (A/G》 比值 颠 
倒 ， 应 考虑 有 片 吸虫 病 。 凌 便 中 查 到 虫 卵 、 剂 腹 探 
查 、 腹 腔 镜 活检 或 其 他 组 织 病 理 检查 发 现成 虫 或 虫 
卵 都 可 作为 确诊 依据 。 但 一 般 要 在 感染 后 2 -3 月 
方 可 从 状 便 内 查 到 虫 卵 。 免 疫 学 检查 在 感染 早期 檀 
查 不 到 虫 卵 时 ， 具 有 十 分 重要 的 辅助 诊断 意义 。 

【治疗 与 预防 】 首先 进行 对 症 治疗 ， 张 虫 治 
疗 首选 硫 双 二 氯 酚 (bithionol)， 剂量 为 50mg/ 
(kg 95， 分 3 次 口服 ,， 连 服 10 ~ 15 天 或 隔日 1 
次 ，!5 个 治疗 日 为 1 疗程 ， 严重 肝 、 肾 功能 不 全 


























者 慎 用 。 吡 雁 酮 (praziquantel) 可 作为 蔡 代 药物 ， 
每 次 25mg/kg，1 日 3 次 ， 连 最 3 天， 总 用 药 晶 
225mg/kg。 感染 重 者 间 隐 1 月 重复 ] 个 疗 穆 。 亦 可 
用 二 毛茶 达 哗 【trniciabendqazole) 10mg/kg 顿 服 . 
不 蝎 生 水 ， 不 生食 水 和 牛 植 物 ， 查 说 病痛 ， 加 强 
凑合 管理 ， 防 止 虫 卵 人 水 污染 水 源 ， 
( 刘 宣 天 ) 
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一 、 烽 疾 


护 疾 (malaria) 基 感 染 症 原虫 所 引起 的 传染 
病 ， 以 同期 性 发 热 、 贫 血 和 有 牧 种 大 为 其 临床 特征 ， 
可 发 生 轻 重 不 同 的 并 发 症 。 公 元 前 1 ~ 2 世纪 我 国 
最 外 医书 之 一 《 素 问 》 已 有 症 论 和 刺 症 篇 等 详细 
论述 、 本 病 在 全 世界 普遍 流行 ， 目 前 仍 外 在 症 疾 威 
胁 下 的 入 口 约 16 亿 。 沪 疾 在 我 国 流行 烦 广 ， 尤 以 
西南 地 区 边境 及 海南 省 较为 严重 ,古代 称 为 疗 气 
病 。 解放 后 在 党 和 入 民政 府 亲切 关怀 下 ， 大 规模 进 
行 炬 疾 防 治 3. 作 ， 取 得 了 很 大 成 绩 。 


[病原 学 】 症 疾 病原 体 可 分 为 四 种 ， 间 日 症 
原虫 ( Plasmodium vivwx )、 二 日 闪 原虫 


CP malariae) ，、 洒 性 痉 原 虫 (PP. faiciparumY 利 姥 
形 疙 原虫 【已 ovale)。 各 种 症 原 虫 的 形态 、 裂 殖 时 
间 及 引起 的 临床 症状 备 有 不 同 。 

六 原虫 发 育 情况 ”包括 两 个 阶段 ， 在 入 体内 进 
行 无 性 生殖 〔 裂 体 增殖 ) ， 在 较 体 内 完成 有 性 生殖 
及 进行 抱 子 增殖 (图 23-21)。 

[. 准 原 虫 在 人 体内 的 发 育 

(1) 红细胞 外 期 裂 体 增 殖 : 当 有 子 驳 子 
《Sporozite) 肉 性 的 按 蚁 叮咬 入 时 ， 按 政 泪 膝 内 的 
子 抱 了 注入 人 休 ， 侵 人 自流 ， 约 经 30 分 钟 子 孢子 
即 陆续 进入 肝 细 胞 。 每 个 子 孢 子 进 入 一 个 肝 细 胞 内 
进行 裂 体 增殖 ， 约 经 8 ~9 天 形成 很 多 裂 殖 子 。 被 
寄生 的 肝 细胞 破发 后 ， 一 部 分 裂 殖 子 被 者 吹 细 胞 所 
消 天 ， 一 部 分 裂 殖 子 侵 入 血液 进入 红 细 移 内 窒 
生 ， 由 十 间 日 疤 存 在 复发 ( 指 近 期 复发 ) 现象 ， 





以 往 推 测 红细胞 外 期 形成 的 裂 获 子 ， 一 -部 分 可 侵入 
其 他 健康 肝 细 移 进 行 繁 葡 ， 称 为 持 缕 性 红细胞 外 
期 ， 为 症 疾 远 期 复发 的 根源 。 近 生来， 多 数学 首 认 
为 子 息 子 具有 仁 传 学 上 的 两 个 型 ， 即 速 发 型 和 迟 发 
才 。 两 型 子 物 子 同时 进入 肝脏 后 ， 速 发 型 子 殉 子 首 
先 完成 红细胞 外 期 的 发 育 过 程 ， 迟 发 型 子 抱 守则 因 
东 原 虫 种 株 的 不 同 ， 经 过 一 段 或 长 或 短 的 休 腿 状 
态 ， 发 育成 红细胞 外 期 休眠 子 《hypnozoite) 而 引 
起 六 次 的 复发 。 

(2) 红细胞 内 期 裂 体 增殖 : 当 肝 细胞 妓 放 
出 的 潜 隐 子 进 入 血 滚 后 ,随即 侵入 红细胞 内 ， 
发 育 为 环 状 体 (ring form， 小 流 养 体 )， 再 连 渐 
发 育 为 阿 米 巴 样 大 滋养 休 【晚期 流 养 休 ) ， 以 后 
成 为 裂 殖 体 。 和 发 殖 体 成 熟 时 ， 使 红细胞 膜 脱 胀 
破裂 ， 释 放出 裂 殖 子 散 布 于 血浆 内 ，- -部 分 被 
否 噬 细胞 所 吞食 ， 其 余 的 再 侵 人 正常 红细胞 继 
续 进 行 裂 体 增 殖 。 

红细胞 内 期 的 疙 原虫 经 几 次 裂 殖 体 增殖 后 ， 妆 
分 发 殖 子 在 红细胞 内 不 再 进行 无 件 分 裂 ， 而 巡 渐 发 
育成 为 肉 的 或 梭 的 配子 休 ( gametocyte ) 。 

2. 首 原 虫 在 静 体 内 的 发 育 ” 当 内 按 玫 果 吸入 
备 时 ,可 将 疤 疾 患者 的 配子 休 吸 入 蚁 骨 ， 在 近 宜 的 
温度 下 ,上 肉 梭 配子 休 结 合成 为 合子 ( zygote) ， 又 
继续 发 育 为 动 合子 ， 穿 过 胃壁 在 弹性 纤维 膜 下 形成 
讼 合 子 (oocyst) ， 虫 体 分 裂 增 将 成 大 量 梭 形 的 子 
孢子 。 子 孢子 成 熟 后 破 囊 而 出 ， 进 入 蚊 的 体腔 ， 最 
后 集中 在 泗 腺 。 当 叮咬 人 时 ， 子 孢子 即 随 省 腺 液 保 
人 人 人体。 
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图 2321 闪电 突 谨 咏 生活 史 


【流行 病 学 】 症 疾 在 我 国 分 布 很 广 ， 南 自 海 
南 省 ， 沿 东海 及 人 台湾 省 至 东北 的 黑龙 江 下 游 ， 西 白 
到 南边 区 至 四 川 、 新 疆 都 有 首 疾 发 现 。 全 国 大 致 分 
为 四 个 区 ; 中 北纬 32 度 以 北 地 区 【黄河 以 北 ) 为 
低 症 区 ， 多 为 间 日 六 ， 少 数 为 三 日 定 ， 无 恶性 症 ; 
地 北纬 25 ~32 度 之 闻 (黄河 与 长 江 之 间 ) 为 中 度 
症 区 ， 阅 日 疤 多 于 恶性 症 ; 信 北纬 25 度 以 南 地 区 
(长 江 以 南 至 沿海 ) 为 高 症 区 ， 各 种 症 疾 都 有 ; 西 
南 各 省 如 云南 、 货 州 、 广 东 、 广 西 、 海 南 、 福 建 、 
江西 及 洲 南 山区 多 有 恶性 上 首 流行 ; 卵 形 症 疾 在 去 
南 、 海 南 和 广西 曾 有 发 现 ; 地 西北 地 区 是 高 寒 干 热 
地 带 ， 包 括 肉 蒙古、 宁夏、 新疆、 青海 以 及 西藏 、 
山西 、 甘 弄 等 部 分 地 区 ， 为 全 国 症 疾 最 轻 地 区 。 各 
区 流行 季节 多 在 夏秋 ，8 ~ 10 月 为 流行 最 高 峰 。 但 
海南 省 及 云南 边境 ， 全 年 四 季 均 可 有 症 疾 流行 。 

按 蚁 又 称 症 蚁 ， 是 症 原 虫 的 终 宿 主 ， 也 是 传播 
症 疾 的 媒介 。 我 国 已 报告 的 按 蚊 有 50 种 【包括 亚 
种 ) 其 中 认为 可 传播 疾 疾 的 按 蚁 有 14 种 。 主 要 是 
中 华 培 数 、 哮 人 按 败 、 徽 小 按 蚊 和 大 省 按 蚊 。 中 华 


按 败 是 我 国平 原 地 区 的 主要 传播 嵌 介 ; 旱 人 按 蚊 是 
我 国 南方 某 些 山 区 和 丘陵 地 区 的 主要 传 定 媒 介 ; 微 
小 按 蚁 是 我 国 南方 包括 台湾 省 山区 的 主 归 传 首 在 
介 。 海南 省 的 山林 六 区 ， 则 以 大 淄 按 星 为 主要 如 
介 。 分 布 在 新 疆 北 部 的 麦 赛 按 蚊 和 南部 的 藤 氏 按 
数 ， 也 古 传 着 媒介 ,但 仅 在 局 部 地 区 起 作用 。 

【病理 生理 ]】 引起 症 疾 临床 发 作 主 要 是 红 细 
胞 内 期 原 忠 。 裂 体 增殖 过 程 中 ， 症 原 忠 的 代谢 产 
物 一 一 血红 蛋白 及 破坏 的 红细胞 碎片 ， 进 入 人 体 库 
流 ， 刺 激 体温 中 杠 而 引起 人 体 的 发 热 及 其 他 有 关注 
状 。 从 人 体 来 说 ， 症 疾 发 作 是 一 种 过 铀 反应 。 

疙 疾 的 发 热 高 低 ， 与 原虫 数 及 人体 的 免疫 力 有 
关 ， 初 发 病人 由 于 原虫 数目 少 ， 热 度 较 低 ， 随 着 发 
作 的 反复 ， 原 虫 数 目 增 多 ， 发 热 也 增高 。 在 多 次 反 
复发 作 以 后 ， 人 体 出 现 了 较 高 的 解毒 性 免疫 力 ， 其 
后 则 带 虫 而 不 出 现 证 状 ， 称 为 伴随 免疫 【 带 虫 免 
疫 ) 。 

准 疾 的 发 作 并 非 连 续 不 断 。 现 已 证 时 残存 的 六 
序 虫 可 产生 抗原 的 变异 ， 在 克服 人 体 免疫 力 后 ， 重 





第 5 节 原 虫 病 


1121 








新 大 其 繁殖 ， 再 次 出 现 临 床 发 作 ， 称 为 再 燃 。 向 日 
疙 存在 “红外 期 ” ， 当 休眠 子 重新 促 人 红 细 她 繁殖 
时 ， 义 出 现 临 床 症状 ， 称 为 复发 。 再 燃 和 复发 与 人 
体 免 疫 力 降低 及 痉 诛 种 株 有 关 。 

闪 效 的 主要 病理 变化 是 贫血 ， 大 量 红 细胞 被 破 
坏 。 由 于 症 原 虫 寄生 的 红细胞 被 裂 殖 子 穿 破 时 ， 所 
释放 的 物质 (抗原 ) 沾 污 了 附近 的 正常 红细胞 ， 
使 这 些 红 绍 胞 受 抗体 影响 而 破坏 ， 如 受 溶解 素 的 作 
用 而 引起 次 解 ， 或 受 调理 素 的 必用 后 被 网 状 内 皮 细 
胞 所 吞 喉 。 

六 原虫 摄取 备 红 蛋 旧 ， 将 其 分 解 为 珠 蛋 站 和 而 
红 素 ， 又 在 酶 的 作用 下 把 珠 蛋 名 分 解 ， 形 成 几 种 氨 
其 酸 ， 以 合成 虫 体 本 身 的 蛋白 。 残 存 的 血色 素 艺 症 
色素 (malarial Pigment) ， 是 一 种 不 会 蛋白 、 不 洲 
于 水 的 血红 重 口 分 子 中 的 铁 - 中 啉 成 分 。 被 吞噬 细 
欧 后 ， 在 组 织 中 逐渐 分 解 成 为 全 铁血 黄 素 。 

其 有 和 贸 状 细胞 特征 的 6 个 月 以 上 的 婴儿 ， 因 弟 
疾 而 综 亡 或 出 现 危险 症状 者 比 正 常 由 儿 少见 ， 显 示 
其 血红 蛋白 比较 不 适合 恶性 痉 原 虫 的 发 育 。 

【免疫 及 免疫 病理 】 信 体 对 症 原 虫 的 免疫 
这 种 免疫 包括 体液 免疫 和 细胞 免疫 ， 主 要 是 IgG 的 
保护 作用 ， 不 仅 有 虫 种 和 殷 株 的 特异 性 ， 还 存在 著 
不 同 发 育 阶 眉 的 特异 性 。 疙 原虫 舍 有 多 种 抗原 ， 根 
据 对 热 的 耐 受 力 ， 蒜 性 症 原 暇 的 抗原 可 分 工 抗原 、 
R 抗原 和 SS 抗原 三 种 。 王 抗原 在 56% 经 30 分 钟 被 
奢 坏 和 沉淀 ; 及 抗原 在 100 和 经 5 分 钟 不 被 破坏 ; 
5 抗原 在 56 经 30 分 钟 不 被 酸 坏 , 工 抗 原 存 在 于 
含 半 原虫 的 血液 中 ，R 抗原 存在 于 含有 裂 殖 体 的 红 
细胞 证 出 物 中 ，$ 抗原 则 在 含 训 获 体 的 红细胞 浸出 
物 和 病人 血清 中 均 存 在 。 抗 原 的 出 现 率 常 与 血 中 原 
忠 密 度 平 行 ， 多数 见于 3 ~36 个 月 的 婴 人 幼儿， 经 过 
褒 疗 而 原虫 消失 以 后 ， 抗 原 也 迅速 消失 ， 复 发 时 搞 
原 与 血 中 原虫 同时 再 现 。 

六 疾 抗 体 存在 于 免疫 球 蛋 白 中 ， 当 原虫 血 症 出 
现 后 ， 血 清 中 lsM 、IgG 和 IgA 的 合生 天 高 ,但 没 
有 发 现 IgE 和 IgD 有 症 疾 抗 体 的 作用 。 据 高 症 区 的 
调查 结果 ， 新 生 儿 血 中 IgG 含量 很 高 ， 可 见 是 通过 
胎盘 从 母体 得 来 的 ， 到 3} 岁 多 基本 上 与 低 症 区 的 成 
人 人 相等， 以 后 还 渐 增加 ， 到 5 岁 左 右 接近 当地 成 人 
水 平 ，IgM 在 初生 儿 很 低 ， 以 后 增加 较 快 。IgA 在 
初生 几 血 中 -一般 阴性 ， 通 常 在 1 周末 出 现 。 

这 些 亿 疫 球 蛋白 是 由 于 红细胞 内 期 症 原 虫 ， 特 
别 是 裂 殖 体 抗原 刺激 所 引起 的 。 保 护 性 抗体 可 直接 








作用 于 血液 中 的 裂 药 子 ， 仿 止 它 再 侵入 红 强 豹 ， 也 
可 促使 巨 叭 细胞 对 它 的 吞噬 。 促 裂 殖 体 所 引起 的 锡 
疫 不 能 防止 子 孢子 的 攻击 及 其 继续 发 育 。 子 孢子 所 
引起 的 免疫 不 能 保护 红细胞 内 期 定 原 虫 的 攻击 作 
用 。 目 前 只 证 实 IgG 中 的 抗体 对 人 类 晋 性 痉 志 者 有 
保护 作用 ， 提 纯 的 fgG 可 以 治疗 急性 发 作 的 恶性 着 
儿童 ， 证 明 亚 性 猎 的 免疫 力 可 以 通过 血清 中 的 IgG 
输 给 别人 ; 有 高 度 免 疫 力 的 母亲 所 生 的 婴儿 ， 在 出 
生 后 儿 个 月 肉 对症 疾 有 -- 定 抵抗 力 ， 可 能 是 由 于 自 
胎盘 得 来 的 大 量 IgG。 

也 有 人 让 明 IgA 中 有 保护 性 抗体 ， 异 儿 对 症 疾 
的 一 部 分 免疫 力 ， 即 来 自 初 乳 和 母乳 中 的 IgA。 

症 疾 的 免疫 病理 ”如 症 疾 性 骨 病 、 症 疾 福 贫 
而 、 热 带 巨 肚 综 合 征 ， 日 前 认为 与 症 疾 的 免疫 机 制 
有 关 。 在 患 痉 疾 过 程 中 ， 原 虫 抗 原 可 能 与 相应 的 搞 
体 结 合 形成 免疫 复合 物 ， 这 种 复合 物 引 息 组 级 的 损 
伤 和 病变 。 

(1) 疙 疾 性 肾病 ， 抗原 -抗体 复合 物 沉 积 末 肾 
小 球 的 毛细 血管 基底 膜 上 ， 又 激活 补体 ， 产 牛 白 细 
胞 趟 化 因子 ， 引 起 中 性 白细胞 在 局 部 积 育 ， 释 放 蛋 
白 溶解 醇 ， 引 起 凤 胜 损害 。 本 病 在 三 日 疤 患 者 中 较 
多 见 ， 恶 性 症 和 和 间 日 症 患 者 偶 可 出 现 。 

《2) 冰 疾 性 贫血 : 首 疾 患者 的 贫血 程度 往往 
超过 原虫 所 破坏 的 红细胞 数 ， 有 人 认为 这 种 现象 可 
能 由 于 未 感染 的 红细胞 受 自 身 抗体 的 作用 而 被 破 
坏 ， 或 者 由 于 正常 红细胞 和 抗原 -抗体 偶合 物 ， 经 
补体 激活 引起 溶解 。 

(3) 热带 巨 脾 综合 征 ， 本 病 常 见于 定 疾 流行 
的 热带 地 区 ， 主 要 体征 包括 巨 牌 ， 并 伴 有 肝 肿 大 、 
白细胞 及 血小板 减少 、 血 清 中 白 蛋 白 减 少 、 球 蛋白 
增高 、 血 清 中 IgM 和 症 疾 抗体 的 滴 度 高 。 如 果 患 者 
服药 预防 所 个 月 ， 能 使 脾脏 逐步 缩小 ， 身 清 中 IgM 
会 量 降 低 ， 临 床 证 状 改善 ， 位 停 药 后 以 上 征象 又 可 
重 现 。 可 能 是 人 体 对 症 疾 的 一 种 异常 的 免疫 反应 。 

【临床 表现 】 

1. 潜伏 期 ” 间 日 症 的 潜伏 期 为 10 -12 日 ，-: 
日 并 为 14 ~25 月 或 更 长 时 间 ， 杰 性 闪 为 9~ 16 日。 
此 期 符合 于 肝 细 胞 内 原虫 的 发 育 期 。 潜 伏 期 的 后 其 
可 出 现 前 驱 期 症状 ， 如 低热 、 茹 乏 、 续 宕 、 全 自卫 
痛 、 消 化 不 良 及 失眠 等。 

2. 寒战 期 ”又 然 改作， 首先 感觉 寒冷 ， 继 以 
全 身 发 料 、 蔽 俩 、 关 节 及 肌肉 酸痛 、 脸 色 芳和 门 ， 皮 
肤 起 鸡皮 疙 瘤 、 发绀 ， 上 童 常 有 抽 摘 。 脉 弱 而 速 ， 
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常 有 恶心、 呕吐 或 下 涯 ， 虽 时 天 亦 要 多 盖 棉 被 ， 正 
像 《 内 经 》 所 说 的 “ 夫 闪 者 骞 ， 间 渐 火 不 能 温 
也 ”， 此 期 持续 约 10 ~60 分 钟 。 

3. 高 热 期 ” 寒 去 则 内 外 候 热 ， 体 温 迅 速 升 高 
达 39 -~41% ， 面 红 耳 热 ， 绪 合 膜 充 血 ， 头 痛 甚 剧 ， 
烦躁 不 安 ， 哎 疆 ， 侠 吸 急促 ， 脉 洪 大 而 快速 。 患 儿 
常 发 生 讶 安 ， 甚 至 得 迷 调 抽 搞 。 经 过 1 ~8 小 时 或 
于 长 时 间 ， 即 转 人 人 退 热 期 。 

4. 出 汗 退 热 期 ”全身 大 汗 淋 汐 ， 皮 肤 变 冷 ， 
1~2 小 时 内 体温 退 至 7 入 以 下 ， 脉 捕 变 缓 ， 全 身 
感觉 轻快 商 疲 和 三， 嗜睡 ， 清 瞩 后 如 正常 人 。 

5. 辣 期 性 发 作 ”上 述 急 性 发 作 是 周期 性 的 。 
加 车 的 时 间 ， 因 各 型 闪 原 虫 在 红细胞 内 进行 裂 体 增 
将 及 沉 时 间 的 长 短 而 不 同 。 间 日 闯 和 笋 形 症 每 同一 
日 发 作 一 次 ; 二 日 姜 每 筷 2 日 发 作 一 次 ; 如 属 重复 
感染 ， 可 每 天 发 作 一 次 。 恶 性 症 不 仅 每 天 发 作 一 
次 ， 部 分 号 者 可 旺 移 留 热 (伤寒 型 ) 、 凶 张 热 【 改 
血 壮 型 或 不 规则 热 型 ， 无 明显 的 寒战 和 出 汗 期 。 
各 期 羡 疾 发 作 时 ， 症 疾 轻 重 也 有 不 同 。 一 般 三 日 症 
和 卵 形 疙 比较 轻 ， 发 病 率 低 ; 同日 症 较 重 ， 常 易 复 
发 ， 而 且 发 病 率 较 高 而 广泛 ; 恶性 症 最 严重 ， 常 出 
夫 目 列 邮 险 症 状 : 中 脑 型 症 ， 有 高 热 、 诡 语 、 展 迷 
或 抽风 ， 有 脑膜 刺激 征 ; @@ 胆 汁 型 ， 星 弛 张 热 型 ， 
出 现 黄 疤 、 喉 吐 胆汁 、 贫 血 、 肝 脾 肿 大、 形 迷 等 ; 
声 黑 尿 热 型 ， 有 高 热 、 葡 萄 酒 样 尿 、 黄 站 、 贫 血 及 
无 永 等 ;加 休克 虚脱 型 ， 体 温 不 升 ， 突 然 钙 倒 ， 手 
是 冰 冷 ， 脉搏 微弱 ， 血 压 下 降 。 除 恶性 症 易 致 脑 型 
外 ， 间 日 宕 和 混合 感染 亦 可 偶尔 发 生 脑 型 。 以 上 各 
型 均 预 后 不 良 ， 病 死 率 很 高 。 

6. 机 人 幼儿 六 疾 ”急性 高 热 发 作 ， 不 定型 ， 常 
无 寒战 期 表现 ， 或 有 由 肤 冰 冷 、 脸 色 居 紫 、 烤 躁 不 
安 、 呕 吐 、 食 欲 减退 等 症状 。 在 躯体 灼热 、 四 肢 冰 
冷 的 患 儿 ， 肛 温 可 达 41Y 以 上 ， 出 大 汗 ， 有 时 骨 
肠 道 症状 更 明显 ， 如 呕吐 、 膜 泗 ， 甚 至 出 现 脱 水 、 
电解 质 亲 乱 。 牧 脏 迅 速 肿 大 ， 数 天 内 可 达 脐 部 ， 一 
经 特效 药 治疗 ， 又 可 迅速 出 现 好 转 。 婴 幼儿 兰 疾 的 
症状 不 典型 ， 常 出 现 严重 贫血 ， 易 于 误诊 ， 应 当 注 
意 。 

7. 先 大 性 症 疾 ”国内 外 均 有 报道 。 凡 出 生 后 
不 超过 感染 子 孢 于 的 潜伏期 { 间 日 症 为 13 ~15 天 ， 
三 日 症 为 28 ~30 天 )， 突 然 发 热 ， 出 现 消化 道 症 
状 ， 并 生长 在 症 疾 流行 多 ， 在 没有 按 蚊 感染 或 输血 
等 情况 下， 母体 怀孕 时 有 症 疾 史 者 ， 届 儿 应 涂 血 片 




















性 查 症 原虫 。 如 原虫 与 母体 的 感染 属于 同型 背 ， 部 
认为 是 先天 性 姜 疾 。 母 体 症 原虫 可 在 胎 霸 滋 牛 ， 引 
起 胎盘 病变 ， 从 而 传 至 胎儿 ; 或 在 分 嫉 期 通过 有 损 
伤 的 阴道 而 被 传染 。 先 天 性 症 疾 是 严重 的 病 。 应 注 
意 加 强 预 防 。 但 先天 性 症 疾 无 红细胞 外 期 ， 轩 而 经 
过 药物 治疗 不 会 复发 。 

8,， 慢性 症 疾 ”多数 是 重复 感染 或 有 症 疾 而 林 
作 正 规 治疗 的 结果 。 主 要 症状 为 精神 不 振 ， 疲 倦 ， 
牧 肝 肿 大 而 质 鱼 ， 或 有 轻 度 黄 关 、 皮 肤色 素 沈 着 、 
旱 度 贫血 或 全 身 浮 肿 。 有 时 并 发 凤 炎 或 肝 硬 化 . 血 
小 检查 找到 关 原 虫 才能 确诊 

9. 输血 性 疙 疾 ” 因 给 血 者 过 去 患 过 六 疾 未 治 
您 ， 血 内 带 有 郊 原 虫 ， 病 大 接受 输 人 血 羔 ， 约 过 
10 ~20 天 的 庶 伏 期 后 ， 即 出 现 证 状 。 - 般 经 过 较 
轻 ， 容 易 治 愈 。 这 样 感染 的 病例 ， 没 有 红细胞 外 
期 。 

10， 瑟 性 症 原虫 种 三 日 窥 原虫 不 引起 远 期 揭 
发 ， 只 有 再 燃 〈 由 于 红 细 胸 内 期 内 发 体 增殖 期 原 
虫 林 彻底 杀 灭 而 引起 的 复发 )， 间 时 闪 原 虫 和 孵 形 
兰 原 虫 则 饭 有 再 燃 允 有 复发 。 

【实验 室 检 查 】 在 急性 发 作 时 白细胞 增加 ， 
可 超过 10 x 10%/L。 慢 性 病 大 白细胞 总 数 显 昔 沽 
少 ,可 减 至 1 x10%ML ~2 x10”/L， 音 核 细胞 增多 ， 
可 达 0.1 -和 2。 原由 屎 胆 原 增加 ， 在 急性 期 更 为 
明显 。 血 液 涂 片 找 证 原虫 可 获 确 座 (参阅 诊断 
条 )。 

【并 发 症 】 

1. 支气管 炎 ”小 儿 患 间 H 闪 或 二 日 辣 ， 常 并 
发 支气管 类 或 肺炎 ， 经 过 挤 冯 药物 治疗 即 可 全 愈 。 

2. 肾炎 多 见 于 长 期 患 症 疾 的 儿童 ， 奈 中 有 
红 、 白细胞 ， 管 型 及 从 白 ， 有 时 面部 及 踩 部 微 肿 ， 
贫血 ， 血 浆 白 蛋白 降低 。 慢 性 三 日 定 多 有 肾病 ， 闪 : 
疾 治 铺 后 。 症 状 很 快 消失 。 

3. 血红 生日 尿 丸 称 “ 黑 尿 热 "， 多 发 咎 十 恶 
性 疤 疾 ， 侦 见于 闻 日 首 ， 过 去 认为 是 由 于 症 原 虫 的 
毒素 引起 的 溶血 ， 现 在 多 数学 者 认为 患 首 的 红细胞 
有 迷 传 的 缺陷 ， 主 要 是 6- 碰 酸 葡 萄 精 脱 气 栈 的 舍 
量 减少 ， 合 氧化 型 省 胱 甘 肘 还原 不 足 ， 以 致 服 出 杭 
症 药 (如 侍 宁 、 伯 氮 唑 啉 ) 和 某 些 退 热 药物 〈 如 
阿 同 匹 林 ) 后 ， 红 细胞 在 血管 内 大 景 溶解 而 发 生 
血红 蛋 晶 尿 。 主 要 症状 为 寒战 高 热 (39 ~ 409 ) ， 
呕吐 、 膀 绞 痛 、 精 神 萎 谭 、 脉 捕 快 而 弱 、 黄 痊 等 。 
发 病 1 ~2 日 内 可 出 现 贫血 、 屎 褐色 ， 简 萄 笨 伴 ， 
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到 5 节 厌 由 痪 





量 少 其 至 万 尿 。 轻 的 可 于 数 日 内 自然 好 转 ， 尿 色 转 
清 ， 重 症 可 过 速 并 发 心力 总 总 或 尿毒 省 和 合并 感染 


UE 
【诊断 及 鉴别 诊断 】 乌有 间 积 发 热 病史 ， 在 


发 热 后 继续 出 现 贷 血 鼎 肝 脾 肿 大 ， 特 草 生 活 于 疤 
区 ， 又 在 六 区 流行 他 节 或 1 ~2 周 前 曾 到 症 区 居留 
过 的 小 儿 ， 都 应 考虑 症 疾 。 懂 幼 几 不 拍 性 症 时 症状 


常 不 典型 ， 如 体温 不 规则 及 不 同 程度 的 腹泻 或 神经 
症状 等 ， 易 被 误诊 ， 必 须 加 蝇 警 惕 。 

确诊 需要 血液 查找 到 闪 原 虫 ， 如 -- 次 血 检 未 能 
查找 到 症 原 虫 ， 应 反复 多 次 验 血 。 一 般 习 椒 梢 血液 
制 成 薄 血 膜 乒 染色 镜 检 。 最 好 制 成 序 血 膜 片 ， 因 检 
出 率 高 于 薄 血 膜 很 多 倍 。 检 出 时 注意 各 种 原虫 形态 
鉴别 ( 表 23-1)。 





表 23-1 四 种 闪 原 虫 薄 血 片 中 的 形 六 鉴别 
oC 





二 性 炉 原 中 卵 珍 六 原 忠 





环 绎 细 ， 约 占 红细胞 直 。 环 深蓝 色 ， 箭 料 访 ， 
惊 1 个 ， 无 并 色素 

但 也 可 常见 2 个 ， 一 个 红 

细胞 内 可 见 2 个 以 上 原虫 








体 小 山形 ， 空 钨 不 显 
苦 , 核 1 个 或 2 个， 六 色 
素 金 黄色 ， 纲 小 ， 集 中 一 





体 较 小 旦 加 形 ， 字 
泡 不 显 普 ， 核 1 个 ， 
矩 色 素 标 获 色 





半 ， 呈 办 攀 色 


虫 体 仍 似 大 注 养 体 ,， 但 里 休 圆 形 或 孵 加 形 ， 


六 类 尾 训 基业 侣 他 泡 突 ， 胞 桨 深 星 色 ， 姜 色素 局 分 裂 2 个 以 上 ， 空 并 消 空 泡 消 撩 ， 核 多 个 ; 


失 ， 闪 色素 皇 团 鼎 定名 素 柑 黄色 ， 分布 


裂 泡 子 8 ~26 个 , 常 为 。” 裂 钥 于 6 - 12 个 . 
常 为 8 个 .排列 不 规 
则 ， 猎 色素 集中 存 中 
史 或 - 钢 

新 月 形 ， 商 端 较 尖 ， 核 。 辕 形 ， 小 于 必 常 红 
较 小 ， 深 红色 ， 位 细胞 ， 核 1 个 ， 较 小 ， 














色 ， 位 于 一 侧 ， 胞 效 染 蓝 于 一 侧 ， 胞 浆 深 蓝 ， 痉 色 于 中 央 ， 症 色 未 分 布 存 核 在 上 一 侧 ， 闪 色素 艇 
下 


腊肠 形 ， 沿 端 钝 较 ， 核 ”中 形 ， 小 于 正常 红 


胞 ， 核 嵌 松 ， 淡 红色 ,位 胞 ,核酸 检 ， 淡 红色 ,位 疏松 ， 汪 红色 ， 位 于 中 册 胞 ， 核 芒 和 松 ， 淡 红 





中， 胞 兹 浅 卜 或 淡 红 ， 疗 色 ， 位 于 中 央 ， 胞 奖 
色素 分 布 在 核 周 肝 浅 蓝 ， 花 双 素 散在 


赂 胀 坟 ， 色 淡 ， 九 





夫 小 正常 或 略 缩小 ， 紫 


问 日 六 原虫 三 和 六 原 贝 
环 状 体 环 较 大 ,的 占 红 网 胞 直 。 环 较 粗 厚 ， 大 小 与 癌 晶 
(小 滋养 体 ) | 么 的 13， 核 1 个 ， 胞 柳 六 原虫 相似 ” 粮 1 个 ， 胞 各 的 175 1 校 1 个 
淡 花色， 无 烂 疾 色 闲 。 浆 深 临 多 
大 滋养 体 贝 体 活动 显著 ， 胞 浆 网 。 休 小 图形 或 带 状 ， 忆 泊 
米 巴 样 ， 常 含 空间， 六 色 不 蜡 著 ， 纺 个 ， 沪 反 素 
素 黄 裤 色 ， 级 小 夺 状 ， 核 深 神 色 ” 粮 大 ， 常 分 外 于 
1 个 自体 边缘 
裂 殖 体 前 期 “| 核 开始 分 昏 成 2~.4 个 ， 由 体 呈 贺 形 ， 空 泡 消 
消 拓 ， 症 色素 分 布 林 匀 
成 识 级 将 体 裂 意 子 12 ~ 对 个 , 常 ” 珊 将 子 6~it2 个 ， 常 为 
为 16 ~ 18 个 ， 排 询 不 规 8 个 ， 指 列 如 葡 花 状 ， 医 8 18 不， 排列 不 是 风 | 
出 ， 任 色素 集中 成 堆 ， 虫 色素 深 揭 色 ， 常 集聚 放 中 兴 色 表 集 中 成 团 
本 充满 了 胀 大 的 红细胞 。 只 
配子 体 上 肉体 | 辆 形 ,大 于 正常 红 网 图形， 噬 小 于 正 党 红 细 
临 ， 核 | 个 ， 较 小 ， 深 弛 胞 ， 核 1 个 ， 深 红色 ， 位 ] 个. 
色 ， 半 色素 均匀 散在 素 铭 为 散在 的 周 用 
取 了 体 雄 休 “| 圆 形 ， 栈 大 于 正常 红 细 。 圆 形 ， 小 于 下 党 红 细 
于 中 央 ， 委 色素 分 散 ” 于 站 天 ， 着 备 枯 分 散 
被 寄生 红岗 胞 | 胀 大 ， 色 淡 ， 大 汶 养 体 。 大 小 正常 颜色 尤其 让 
的 变化 二 出现 引 籽 科 抽 大 氏 训 
j 攻 点 





PCR《 兹 合 酶 链 反 应 ) 技术 有 具有 敏感 、 特 异 、 
简便 的 特点 ， 现 已 可 特异 地 检测 出 人 体 4 种 症 原 
息 ， 其 敏感 性 与 特异 性 已 超过 或 至 少 达 到 镜 检 水 
平 ， 对 仪 有 间 日 定 或 恶性 宅 原 虫 感 染 者 可 采用 单一 
的 PCR 检测 ， 若 怀疑 这 二 种 症 原 虫 有 混合 感染 者 
则 可 选用 复式 PCR 进行 检查 ， 是 确诊 症 疾 和 鉴别 
虫 种 的 可 靠 方 法 。 目 前 尚 缺 乏 PCR 检测 定 原 虫 试 
剂 盒 的 供应 。 

免疫 色谱 测试 卡 或 称 免疫 层 析 法 【1CT》 和 试 
级 法 或 你 漫 条 试验 法 ,快速 抗 原 捕获 棱 潜 (Dip- 
stic ，ParaSight-R) 快速 检测 恶性 疾 和 间 日 疾 ， 这 


变 ， 偶 可 见 敬 里 红色 的 西 监 色 ， 可 见 粗 大 红色 蕊 氏 敬 形 或 边缘 呈 伞 状 ， 


薛 氏 点 较 问 口 症 粗 大 


两 种 方法 均 基 于 检测 恶性 症 原 虫 和 间 日 症 原 虫 全 成 
分 刻 的 富 组 氨 酸 蛋白 【Histdine-rich protein, 
HRP) ， 仅 在 显 色 系统 和 操作 应 用 系统 上 有 所 不 同 ， 
据 报道 ICT 检测 恶性 痉 和 问 日 疙 的 敏感 性 分 别 为 
36. 7 名 和 90, 4 和 ，ParaSight-F 检测 恶性 疙 的 敏感 性 
亦 达 妈 锡 ， 且 特异 人 性 均 可 达 97% ~99%。 两 种 方 
法 的 检 出 结果 均 与 原虫 密度 有 关 ， 假 阴性 多 数 发 和 
在 诛 虫 密度 较 低 的 病例 。 均 采用 检测 试剂 念 和 检验， 
无 需 其 他 仪器 设备 ， 操 作 简便 ， 亡 以 ICT 更 为 简 
单 ， 只 需 5 ~ 10 分 钟 ， 可 早期 诊断 ， 但 急需 发 展 我 
国 自 行 研制 生产 的 类 似 试剂 盒 ， 以 降低 价格 。 
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血清 学 检查 主要 有 间接 荧光 抗体 试验 (A) 
和 间接 红细胞 凝集 试验 〈THA) ， 仅 用 于 流行 病 学 
调 柱 。 

婴 幼 儿 症 疾 症状 常 不 典型 ， 兴 而 鉴别 诊断 更 为 
重要 。 在 急性 期 ， 特 别 基 恶性 症 ， 常 要 和 流行 性 脑 
膜 炎 、 脑 炎 、 伤 寒 、 多 端 螺旋 体 病 、 胆 客 炎 、 肺 
炎 、 疼 虫 病 、 肾 击 肾 炎 ， 聚 粒 性 结核 、 中 毒性 痢 
疾 、 重 症 腹 污 病 等 鉴别 。 慢 性 病例 费 与 血吸虫 病 、 
黑 热 病 、 结 核 病 利 重 度 音 养 不 良 等 鉴别 。 

[ 治疗 ] 

1. 抗 沦 药物 治疗 ”各 种 抗 痉 疾 药 是 针对 闵 原 
点 的 各 个 发 育 阶 段 而 在 将 其 杀 灭 的 能 力 ， 有 迅速 制 
止 临床 症状 及 防止 复发 与 传播 的 功效 。 不 同 抗 症 药 
务 有 其 优 缺点 。 根 据 其 性 能 和 防治 作用 ， 大 致 分 为 
二 类 : 全 主要 用 于 控制 临床 症状 ， 如 氢 唑 、 奎 宁 、 
青 匣 素 等 ， 是 杀 灭 滋养 体 及 裂 殖 体 的 有 效 药 物 ， 近 
十 多 年 来 ， 为 了 治愈 抗 氯 唑 恶性 症 ， 国 内 外 都 研制 
出 一 些 新 的 抗 症 药 。 国 内 研制 的 有 赂 蔡 啶 、 产 基 唑 
哌 、 青 葛 素 及 其 衍生 物 车 甲 酝 ;国外 研制 的 有 呼 哌 
和 和 甲 氟 哗 等 。{ 信 主要 用 于 控制 复发 和 传播 ， 如 伯 氨 











座 啉 或 扑 痉 阶 ， 足 杀 灭 肝 内 的 潜 隐 子 【红细胞 外 
期 ) 及 配子 体 的 特效 药 。 加 主要 用 于 预防 症 疾 的 
感染 ， 如 乙 膀 旷 旺 是 克 子 增殖 杀 火 剂 ， 对 红细胞 内 
烈 殖 体 有 搜 制 作用 。 此 类 药 往往 与 其 他 药物 联合 使 
用 ， 与 氯 峻 或 们 氨 噬 啉 联合 治疗 。 

(1) 握 肉 (chloroquine); 对 各 型 容 原 忠 的 无 
性 体 均 有 极 大 的 杀 火 力 ， 能 控制 定 疾 的 临床 症状 ， 
可 用 于 展 性 及 恶性 首 的 治疗 及 预防 。 其 功能 比 牵 宁 
强 ， 长 期 服用 时 可 引起 晋 心 、 呕 吐 、 头 学 、 崩 纳 减 
退 、 失 甩 、 视 旋 减 进 、 色 素 沉 着 、 和 紫绀 、 白 细胞 减 
少 等 不 民 反 应 。 口服 后 几乎 完全 吸收 ,储存 企 肝 、 
有 及 肺 胜 ， 然 后 逐渐 进 人 血液 。 困 此 在 短期 服用 足 
量 后 ， 功 效 可 维持 很 入。 一 般 常 规 为 3 日 疗法 ， 首 
次 量 为 10mg/kg (最 大 不 超过 600mg) ，6 小 时 后 
肯 服 1 次 ，5mg/kg，24 小 时 后 再 服用 Smgzkg，48 
小 时 后 服 最 后 1 次 ， 为 5mg/kg。 亦 可 用 较 小 剂量 
和 较 长 疗程 ， 如 每 次 用 7mg/kg， 第 1 日 连 服 3 次 ， 
每 8 小 时 1 次， 以 后 每 日 1 次, 共 服 4~5 H。 对 
千 迷 病人 可 作 静 脉 滴 注 。 完 成 疗程 后 继续 服 怕 胺 哄 
啉 联合 疗法 ， 订 参 志 家 23-2。 









































表 323.。 氮 唆 和 怕 陵 啉 的 联合 疗法 
所 雁 片 ”( 每 片 0.25g) ”| 人 伯 氨 吴 啉 片 ”( 每 片 含 13.2mg， 基 质 7. Smg) 
12 
年 股 第 小 第 第 总 第 第 第 第 第 第 第 第 总 
I 全 2 3 1 2 3 4 5 6 7 8&8 
天 后 天 天 量 . 天 天 天 大 天 大 天 天 时 
， 1 上 工 1 1 LI 1 
? 岁 BF | 了 2 4 4 72717 7 3 7 7 7 7 4 
3 -5 岁 1 人 立志 2 本 | 1 1 1 1 1 1 |] 8 
6-10 岁 | 2 1 1 5 | ， 2 2 2 2 2 2 16 
-5 岁 | 3 1 二 1 二 7 二 12 二 3 2 二 二 过 2 了 二 2 了 20 








CC 


+ 连 服 3 天 后 ， 继 服 信 所 峰 啉 ， 


2 连 服 8 天 伯 换 座 啉 ， 每 天 全 分 2 ~3 次 服 ， 如 有 淤血 症状 出 玩 。 点 立即 停 药 ， 纵 对 症 治 疗 ， 


(2) 牵 宁 (quinine): 对 无 性 体 有 杀 丈 效力 ， 
服药 后 1 ~2 日 多 能 控制 发 作 ， 但 对 配子 体 无 效 ， 
并 易于 复发 。- - 般 常 用 硫酸 奎 宁 、 重 硫酸 奎 宁 或 盐 
酸 诸 宁 ， 注 射 则 用 二 盐酸 诸 宁 ， 吕 服药 每 月 应 用 剂 
量 为 1 少 以 下 按 每 月 龄 0.01g 计算 ,每 日 总 量 木 赵 
过 0.1g; 1 ~10 岁 按 每 岁 0.1g 计算 ， 10 ~15 岁 按 
每 日 1.05 计算 。 每 日 量 分 3 ~4 次 服 ， 连 用 1 周 。 
因 奎 宁 味 茜 ， 婴 儿 不 易 甜 服 ， 可 改 用 无 味 奢 宁 ， 此 
药 含 奎 宁 基 少 ， 每 次 剂量 应 增加 一 倍 。 必 要 时 可 用 
复方 灰 宁 或 二 盐酸 奎 宁 必 深部 航 注 ， 用 量 应 比 口服 


量 减 半 ， 切 总 注 人 皮下 ， 以 免 局 部 组 织 坏死 。 厌 剂 
重 奎 宁可 发 生 心 脏 受 抑制 及 虚脱 ， 应 立刻 注射 肾 上 
陪 素 以 解除 其 反应 。 一 般 反 应 有 耳鸣 、 耳 从 、 亚 
心 、 哎 吐 、 头 指 、 心 怪 及 苯 麻 疹 等 。 如 发 现 黑 尿 及 
黄 阁 等 游 血性 表现 ， 应 立即 停 药 ， 给 以 对 症 治疗 。 
服 完 奎 宁 后 ， 应 继续 用 伯 氮 奎 啉 一 疗程 作为 根治 。 

(3) 青 共 素 (qinghaosu，artemisinine ) ， 是 我 
国 研制 的 倍 页 内 酯 抗 症 新 药 ， 主 要 作用 于 六 原虫 红 
细胞 内 期 天 性 体 。 青 廊 素 口服 后 吸收 很 快 ， 半 至 1 
小 时 血 中 浓度 即 达 高 蛇 ，4 小 时 后 下 隆 一 半 。 骸 收 
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后 组 织 内 的 分 布 以 秘 、 肝 、 肾 售 量 较 和 多。 还 可 透 过 
血 脑 屏障 进入 脑 组 织 。 二 要 从 肾 及 肠 道 排泄 。 可 用 
于 治疗 抗 握 奎 恶 性 症 。 临 闲 治 疗 收效 进 速 ， 比 较 安 
全 ， 万 不 区 反应， 但 复 燃 闪 较 向 。 

用 法 及 剂量 ; 成 人 [1 服 剂量 为 每 次 0.6g， 每 
天 3 次 ， 连 用 3 大 为 一 个 疗程 。 总 旺 5.4g。 肌 注 斌 
基 为 200 ~ 300mg/ 次 ,每 天 1~2 次 ,连用 3 天 为 
一 个 疗程 ， 儿 章 剂 量 酌 减 。 

(4) 青 欧 玻 此 片 【等 片 20mg): 成 人 5 天 的 
疗程 总 剂量 440mg。 给 此 方 法 首 剂 为 80mg，6 小 时 
后 服 和 mg， 以 后 每 夫 上 、 下 午 各 服 40mg， 连 服 5 
天 。 儿 童 剂 全 为 11 ~ 15 岁 给 成 人 量 的 3/4,，7 ~ 
10 岁 给 1/2,，3~6 岁 用 3/8，<2 岁 用 1/4. 和 闻 敏 
民 好 ， 末 见 显著 副作用 ， 部 分 患者 有 原虫 复 将 问 
题 ， 收 狂 情 好 转 后 需 加 用 根治 药物 以 防 复 网 。 

(5) 薄 甲 栈 : 油 剂 注 射 液 ， 每 支 有 100mg 太 
200mg， 其 抗 首 原虫 活性 比 青 蒿 素 强 10 ~ 20 倍 . 
疾 ， 林 见 有 明显 不 良 有 反应。 成 人 第 1 日 肌 注 200mg， 
第 2 ~4 日 各 100mg, 或 第 1、2 日 各 200mg， 第 3， 
4 日 各 100mg， 儿 童 酌 减 。 

(6) 咯 莹 辽 〔pyronaridion，7351)， 为 我 国 研 
制 的 荣 群 禁 啶 类 新 药 。 主 要 用 于 恶性 定 原 虫 对 氨 哗 
已 产生 抗 药性 的 地 区 。 此 药 与 毛 唆 无 交叉 抗 药性 。 
口服 后 ， 少 数 患 者 会 出 现 恶 心 、 腹 演 、 腹 痛 等 反 
应 ， 程 度 较 轻 ; 针剂 疗效 显著 尤其 是 用 静脉 滴 注 抢 
救 脑 型 宅 疾 ， 作 用 迅速 ， 无 不 良 反应 。 用 法 和 剂 
量 : 片 剂 (每 片 100mg)， 成 人 第 1 天 服 2 次 ， 每 
次 3 片 , 第 2 ~3 天 各 服 1 次， 每 次 3 片 。 针 前 




















(每 安 瞪 2ml， 每 法 升 含 40mg) 静 滴 用 3 ~ 6mg/ 
kg， 置 于 500ml 5% 葡萄 糖 液 中 。 

(7) 哮 哌 【piperaquine):， 唆 哌 的 抗 疙 作用 与 
握 唑 相似 。 口 服 上 吸收 后 主要 储存 于 肝脏 ， 随 后 绥 慢 
释放 ， 进 和 血液， 因此 作用 持久 ， 是 一 种 长 效 预 防 
约 ; 也 可 用 于 临床 治疗 ， 对 抗 毛 雁 恶 性 六 有 良好 效 
果 . 用 法 和 剂量 ; 预防 服药 成 人 每 月 1 次 ， 每 次 4 
片 (每 片 150mg)。 治 疗 剂量 ; 成 人 首 剂 4 片 ,， 第 
2 ~3 大 名 3 片 ， 儿 童 量 醒 减 。 

(8) 出气 唑 (nelloquine) ; 由 国外 研制 合成 ， 
是 一 种 红细胞 内 无 性 栖 的 高 效 杀 火 剂 ， 对 抗 毛 螺 息 
株 及 抗 乙 胺 旷 院 虫 株 均 有 良好 疗效 ， 但 与 千 宁 有 艾 
尽 搞 药性。 成 人 治疗 量 1 ~1. 5g 顿 服用 于 预防 ， 
成 人 每 周口 服 180mg 或 每 2 周口 服 360mg， 儿 童 [ 
服 15 ~20mg/kg。 口 服 后 可 能 出 现 头痛 、 恶 心 、 呕 
吐 等 反应 。 国 外 报道 ， 在 现场 广泛 试用 中 已 发 现 亚 
性 六 原虫 对 其 产生 抗 药 性 ， 因 此 归 联 合用 药 。 文 献 
报道 的 Fansimef， 就 是 甲 氟 嘲 250mg、 周 效 矿 腔 
500mg 和 乙 胺 喧 25mg 的 合剂 。 

(9) 乙 胺 喀 睿 《pyrimethamine) : 订 抑 制 配子 
体 在 蚁 体内 发 育 繁殖 ， 也 有 杀 灭 型 菠 体 的 作用 。[ 
服 后 在 肠 道 吸收 完全 ，4 小 时 内 血浆 深度 达到 高 
峰 ， 排 泄 较 慢 。 政 乙 胺 喀 暴 主要 作 预 防 用 药 ， 没 有 
侈 疫 力 的 儿童 ， 进 入 症 区 居住 时 ， 应 服 此 约 了 预防 ， 
- 般 与 毛 唑 同 服 ， 每 陋 10 ~ 14 天 口服 乙 胺 踪 啶 一 
次 ， 午 长 儿 为 25mg， 学 龄 前 儿童 为 12. Smg， 间 时 
加 氯 峰 0.25 ~ 0.5g。 在 休止 期 预防 服药 时 ， 常 枉 
伯 毛 颗 啉 配合 同时 服用 ( 表 233)。 

















表 23-3 亏 胺 团 腔 和 怕 氮 娃 啉 联合 疗法 (适用 于 休止 期 瑛 防 服 药 ) 














wm | 乙 胺 旷 啼 ( 片 ) 从 氨 唑 啉 ( 片 ) 
| 第 IH 第 ?日 总 虹 | 第 /H 第 第 3H 第 4 总 量 
2 岁 以 下 | 不 服 *” 不 服 2 十 2 
3~5 岁 | 1 1 2 ? 1 1 4 
5~0 岁 2 2 4 2 2 2 8 
11 -~ 了 册 3 3 6 3 3 3 12 
疗 各 连 服 2 大 连 服 4 天 (或 8 人 ) 
服 法 第 1 -2 天 二 药 风 时 服用 第 3 ~4 天 单 服 伯 握 唑 啉 ， 每 日 1 次， 或 分 2 ~ 3 次 服 


"2 岁 以 下， 用 环 气 肛 代 蔡 乙 腑 轿 啶 ， 每 日 服 半 片 (0.05g) 连 服 4 天 ， 均 与 作 氨 轮 啉 回 服 。 
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(10) 伯 氨 只 听 (primaquine ): 对 组 织 裂 殖 
体 有 明 早 作用， 作为 要 治 间 日 症 药 物 ; 对 各 种 六 原 
虫 的 配子 体 有 较 强 杀 灭 作用 ， 而 有 防止 疙 疾 传 播 的 
功效。 故 应 用 于 氯 唑 或 率 池 疗程 之 后 。 每 片 含 基质 
7. 5mg。 每 日 剂量 如 下 ; 1 岁 以 内 服 lz2 片 ，2 岁 
服 344 片 , 3 ~5 岁 服 3/4 片 ,3 -5 网 服 1 片 , 6~ 
10 岁 服 2 片 ,11 ~12 岁 服 2.5 片 ,13 岁 以 上 服 3 
片 ; 每 口 景 均 分 2 ~3 次 服 ， 连 服 4 ~8 天 。 在 6- 辜 
酸 葡 敬 楼- 脱 氢 酶 (C-6-PD) 缺陷 性 溶血 的 高 发 地 
区 ， 在 排除 该 病 后 方 可 服用 ， 以 免 诱 发 溶血 。 昔 发 
生 溶 血 ， 白 细胞 减少 或 高 铁血 红 蛋 自 血 症 ， 应 立即 
停 药 。 

2. 一 般 治 疗 ”发 作 时 卧床 休息 ， 应 供给 营养 
站 富 ， 多 含 维生素 ， 双 易于 消化 的 饮食 。 对 贫血 者 
给 铁 剂 、 维 生 素 B,; 及 叶酸。 严重 贫血 时 酌情 输血 ， 
提高 抵抗 访 。 

3 对 脑 型 沦 奖 的 救治 ” 脑 型 病例 大 多 由 于 署 
忻 症 原虫 引起 。 因 此 ， 应 强调 对 恶性 闯 的 早 诊断 早 
治疗 以 防止 脑 型 省 的 发 生 。 抢 救 严重 病人 时 ， 应 尽 
快 季 用 杀 炎 滋养 体 及 烈 殖 体 的 特效 药 ， 以 吾 琅 素 类 
药 为 首选 ， 用 法 见 前 文 。 磷 酸 咯 蒜 吁 ， 磷 苓 毛 唑 均 
可 选用 。 磷酸 氮 哇 小 儿 用 量 第 1 天 为 30mg/kg， 第 
2 天 为 20mg/kg， 第 3 大 为 10mg/kg， 由 静脉 滴 注 。 
输液 浓度 为 每 0. 5g 磷酸 氮 雁 加 人 10% 葡萄 糖 液 或 
会 5% 生 理 盐水 500ml。 滴 人 速度 为 12 ~20 滴 / 分 ， 
第 1 大 药 量 应 于 8 ~ 12 小 时 内 1 次 滴 完 。 如 无 静脉 
滴 注 条 件 而 无 呕吐 、 腹 泻 者 ， 可 谭 导 地 采用 鼻饲 
法 ， 按 1 服 剂 量 给 药 。 同 时 设法 控制 高 热 和 惊 感 ， 
排除 咽喉 分 补 物 ， 在 钙 迷 期 中 应 继续 补液 。 如 遇 突 
然 气 促 或 发 绀 。 立 即 检查 喉头 有 无 师 虫 阻塞 。 必 要 
时 可 静脉 滴 注 氧化 可 的 松 或 地 赛 米松 。 具 体 抢 救 措 
施 可 参阅 急救 处 理 章 感染 性 休克 及 急性 呼吸 吉 竟 。 

4. 对 伴 发 浆 漫 性 血管 内 凝血 病例 的 治疗 扣押 
液 疾 病 章 有 关 专 节 。 

35， 对 抗 药 及 耐 药 病例 的 治疗 ”出 于 国内 外 均 
先后 发 现 杭 氮 奉 的 恶性 症 诛 虫 株 。 国 内 已 生产 的 各 
种 剂型 的 青 太 素 、 唑 嘱 、 磷 酸 咯 蔡 啶 及 防 症 片 2 号 
可 选择 应 用 。 国 外 介绍 的 甲 气 雁 及 其 复方 (fan- 
simef) 、 乙 胺 喀 啶 合并 周 效 磺胺 (fansidar) ,硫酸 
奈 宁 合并 四 环 素 等 均 可 用 于 抗 氟 哗 恶性 症 治疗 。 

6 联合 抗 八 药物 治疗 ”根治 间 日 闪 需 用 组 织 
期 裂 殖 体 杀 灭 药 与 红细胞 内 懈 殖 体 杀 灭 药 联合 治 
疗 。 对 抗 氢 哗 严 性 症 ， 也 要 用 联合 疗法 。 抗 症 新 药 























合 乙 胺 喀 喧 和 周 效 磺 腕 ， 可 增强 对 抗 氯 只 亚 性 准 
的 治疗 作用 ， 凋 由 可 保护 抗 六 新 药 ， 延 缓 抗 药性 的 
产生 。 人 有 周 效 磺胺 ; 30mg/kg. d 口服 ， 用 1 天 ; 同 
时 给 乙 胺 啶 ,年 长 儿 25mg/d， 学 龄 前 儿童 
12, 5mg 忆 口服 ， 用 1 大， 又 给 硫酸 对 了，30mg/ 
kg dd 分 三 次 服 ， 连 服 7 ~10 大。 加 奉 条 30mgv 
kg. d， 分 3 次 口服 ， 连 用 7 ~10 大 。 同 时 给 乙 胺 趴 
睿 ， 年 长 儿 25mg/ 次 ， 学龄 前 儿童 12. Smg/ 次 ， 每 
日 2 次 连用 3 天。 国 周 效 磺胺 : 30mg/kg. d4， 日 服 ， 
用 1 大 ; 同时 每 次 服 氯 唆 12. 5mgxkg， 每 H | 次 ， 
连 服 3 大 。 也 人 册 胶 玉 睿 : 0.1 ~0.15mg/kg.d， 分 4 
次 服 ， 首次 如 倍 ,， 连用 5 大 ; 同时 给 乙 膀 咏 喧 
12. 5mg/ 次 , 日 服 1 次 ,连用 2 天 ; 丸 给 侍 宁 
30mgkg d， 分 二 次 服 ， 连 用 7 ~10 天 。 

以 上 疗法 均 宜 加 服 伯 氨 唑 啉 ， 儿 童 0 3mgy 
kg dd， 连 服 2 夫 ， 以 杀 灭 配子 体 ， 防 止 传播 ， 

[ 预防】 辣 疾 流行 的 形成 的 -个 环节 ， 即 传 
染 源 {病人 和 带 虫 者 )、 媒 介 ( 按 蚊 ) 和 易 感 的 健 
康 人 。 预 访 疮 次 必须 针对 这 些 坏 节 加 强人 研究 ， 结 人 
群众 具体 情况 采取 措施 ， 简 述 如 下 ， 

1. 治疗 带 定 诛 虫 的 病人 不论 是 急性 或 慢性 ， 
均 要 调查 登记 ， 给 予 系统 的 特效 药 根 治 ， 以 断绝 伟 
染 源 。 

2 消灭 芒 疾 的 传染 媒介 一 一 按 鉴 ” 划 加 强 环 
境 卫 生 ， 主 要 消灭 蚊虫 本 生地 ， 如 清理 沟 训 、 需 绊 
洼地 ， 排 除 积 水 ， 翻 伺 倒 锥 、 喷 酒 “223” 及 澳 氨 
菊 酯 《decamelhrin) 等 杀 蚊 药物 。 

3. 个 人 防护 ”采用 蚁 帐 、 浪 得 菊 栈 渡 泡 的 蚁 
帐 、 蚁 香 。 利 用 纱窗 、 纱 办 等 防 蚁 设备 。 江 往 流 行 
区 应 服 抗 症 药 ， 对 儿童 更 为 重要 。 

做 好 以 上 工作 ， 要 结合 爱国 卫生 运动 ， 开 展 糙 
众 性 宣传 教育 ， 发 动 广大 群众 自觉 参加 防治 工作 。 

4. 拒 疾 疫苗 ”针对 六 原虫 生活 中 各 个 期 ， 六 
疾 疫 菌 的 研究 可 分 为 抗原 虫 红 外 〔 前 )》 期 、 红 内 
期 及 阻止 沪 友 虫 传播 的 疫苗 。 随 着 DNA 免疫 技术 
的 发 展 为 拒 疾 疫苗 的 研制 开拓 了 新 途径 ， 又 可 分 全 
虫 碱 毒 疫 苗 、 基 因 工 程 亚 单位 疫苗 、 化 学 合成 多 肽 
疫苗 和 核酸 关 苗 等 四 类 ， 最 近 的 研究 发 现 核酸 疫苗 
对 68 名 的 小 鼠 具 有 保护 作用 ， 并 可 诱导 出 CD8 7 T 
细胞 应 答 ， 但 能 馈 用 于 人 人体 症 疾 免疫 预防 的 疫苗 尚 
有 待 于 免疫 学 与 DNA 技术 的 进一步 发 展 。 

5. 旅行 疫 区 应 用 预防 剂 ” 经 症 疾 流行 区 旅行 
或 工作 ， 须 服 了 预防 剂 ， 为 防止 产生 耐 药 人 性， 可 根据 
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条 件 ， 酌 情 先 用， 所 用 药物 至 少 每 3 月 调换 一 种 ， 
服药 应 自 进入 流行 区 前 1 周 开 始 ， 并 持续 到 离开 流 
行 区 后 6 ~8 周 。 

PD 复方 哈 哌 (原名 定 防 片 3 号 ) ， 每 片 会 购 酸 
唑 哌 0. 255， 周 效 伐 胺 50mg， 每 日 1 次， 成 人 每 次 
4 片 , 可 连 服 3~4 月 肾病、 肝病、 严重 贫血 、 
孕妇 及 磺胺 过 繁 者 导 用 。 

也 栈 酸 硝 唆 片 ， 得 片 25mg， 成 人 每 次 1-2 
片 ， 每 半月 服 1 次， 

名 克 酸 胁 哌 片 ， 每 片 150mg， 成 人 每 次 4 片 ， 
每 月 i 次 ， 用 十 抗 氮 雁 恶性 症 流 行 区 。 

只 乙 脓 哮 啶 ， 国 产 片 剂 ， 每 片 6, 25mg， 国 外 
制剂 每 片 25mg。 上 成 人 每 次 50mg， 得 六 月 1 次 。 

他 阿 奇 器 素 ， 系 大 环 内 酷 类 抗生素 。 半 赛 期 较 
长 ， 在 人 体 各 组 织 浓 度 远 高 于 血液 浓度 达 50 倍 ， 
H 报 第 1 大 500mg， 以 后 每 天 250mg， 全 程 共 & 
天 ， 经 体外 试验 、 动 物 试验 和 人 体 均 证 明 对 恶性 首 
诛 贝 抗 氛 唆 株 红外 期 有 杀 灭 作用 ， 具 有 预防 效果 。 
并 有 清除 原虫 血 症 作用 ,但 其 机 制 尚 洒 明 了， 

儿童 剂量 按 下 表 折 算 . 

] 多 网 下 JJZ0-18 成 人 量 1~3 上 内 126~1x4 成 人 量 
4~6 岁 173 成 人 人 其 7~12 内 1 以 成 人 屋 
13 ~15 岁 3/4 成 人 量 15 岁 以 上 成 人 量 

建 同 以 米 ， 经 过 多 年 的 防治 ， 症 烽 流 行 大 为 减 
轻 ， 但 在 十 年 动乱 时 期 ， 发 病 率 急剧 上 升 ， 因 此 守 
疾 防 治 工作 具有 长 期 性 和 疹 巨 性 。 


〔 陆 惠 民 ” 吴 中 兴 “| 来 师 蜡 |) 


一 、 黑 热 病 


黑 热 病 (Kala-azar) 是 由 于 黑 热 病原 虫 一 杜氏 
利 什 曼 原 虫 ( Leishmania donovani) 引起 的 地 方 性 
传染 病 。 白 蛤 为 传播 媒介 。 痢 床 特征 是 长 期 不 规则 
发 热 、 脾 胜 和 肝脏 肿 大 、 贫 血 、 白 细胞 减少 、 血 小 
板 减 少 和 血浆 球 蛋 白 增加 等 。 黑 热 病 在 五 十 年 代 后 
期 我 国 曾 官 布 基本 消灭 大 面积 流行 ， 主 要 是 人 源 弄 
黑 热 病 流行 的 广大 平原 地 区 取得 了 可 喜 的 防治 成 
果 。 但 近年 来 在 新 疆 、 内 蒙古 、 甘 肃 、 四 川 、 陕 西 
等 省 、 自治区 ， 少 数 地 方 疫情 明显 回升 。 尤 其 在 新 
弓 克 拉 玛 依 地 区 发 现 了 而 儿 利 什 竖 原虫 (leishma- 
nia infantum，JI) 引起 的 皮肤 利 什 曼 病 《Cutane- 
ous leishmaniasis，CL) (1988 年 ，1996 年 )。 故 黑 
热 病 的 问题 值得 进一步 重视 。 




















【病原 学 ] 

1. 原虫 形态 ”村 民利 什 曼 愿 虫 在 生活 虫 中 寡 
此 两 种 不 回 的 中 间 和 宿主 。 在 人 体 网 状 内 皮 缩 胞 里 寡 
生 的 是 利 杜 体现 称 无 鞭毛 体 ， 简 称 1.D 小 体 ) ， 
在 白 蛤 体内 【或 在 培养 基 上 ) 足 蒜 毛 体 〈 或 称 前 
鞭毛 体 ) 、 利 杜 体 呈 圆 形 或 椭圆 形 ， 大 小 约 为 红 细 
胞 的 173， 经 瑞 氏 染色 后 ， 细 胞 质 为 线 监 色 ， 核 为 
紫红 色 ， 在 核 旁 有 一 红色 小 杆 状 的 动 基体 .鞭毛 体 
芋 梭 形 ， 核 呈 贺 形 ， 虫 体 前 端 有 - - 根 甘 毛 ， 经 染色 
后 ， 细 胞 质 呈 蓝 色 ， 核 及 蒜 毛 吕 紫 红包 ( 图 23- 
22). 

2. 传播 途径 ” 黑 热 病原 虫 借 咀 血 芋 贝 白 蛤 传 
播 。 巴 蛤 暖 患者 盘 液 时 ， 利 柱 体 随 血 液 进 人 让 验 加 
内 ， 发 育 为 鞭毛 体 ， 并 进行 分 型 繁殖 ， 当 委 毛 体 移 
行 到 白 蛤 口腔 ， 上 口 蛤 再 叮 人 吸血 时 ， 将 癫 毛 体 注入 
人 体 皮下 组 织 而 获得 感染 。 鞠 毛 体 进 人 人 体 后 ， 味 
毛 脱 落 ， 变 图 ， 成 为 利 杜 体 。 -部 分 利 柱 体 被 多 形 
核 白细胞 吞噬 消灭 ， 大 部 分 则 被 巨峰 细 胞 吞 喀 ， 随 
血 流 带 至 脾 . 肝 、 上 骨髓 ， 淋 巴结 等 器 客 、 利 杜 体 在 
网 状 内 皮 细 胞 不 断 分 裂 索 殖 ， 最 后 绍 胞 破裂 ， 利 村 
体 间 出， 又 镍 其 他 网 状 内 皮 细 胞 春风 。 

[流行 病 学 ] 黑 热 病 曾 广泛 流行 朱 长 江 以 北 
16 省 、 市 。 传 染 源 为 病人 和 和 病 厂 ， 病 人 在 整个 病 
牌 中 均 有 传染 性 。 病 大 与 黑 热 病 的 传播 关系 ， 僵 也 
区 而 不 同 。 和 根据 流行 病 学 的 特点 ， 我 国 黑 热 病 有 二 
种 类 型 : 中 大 猴 型 ， 多 见于 平原 地 形 为 主 的 苏 北 . 
通 北 、 山 东 、 强 东 、 河 北 、 陕 三 关中 、 新 疆 喀 什 一 
角 洲 地 多。 病人 以 青 壮年 和 儿童 占 多 数 。 传 播 媒 介 
是 中 华 白 蛤 ， 吸 人 血 为 主 。 至 1958 年 大 部 分 地 区 
已 基本 消灭 仪 少数 老病 例 及 皮肤 型 黑 热 病例 存在 。 
怨 人 矿 共 患 型 ， 以 丘 陆 山区 为 主 。 这 类 地 区 包括 北 
京北 部 、 辽 宁 、 山 西 、 陕 北 、 甘 肃 、 青 海 及 川北 。 
人 的 感染 主要 来 自 病犬， 病人 是 次 要 传染 源 、 病 例 
散发 存在 ， 大 多 是 10 内 以 下 儿童 。 婴 儿 感 染 率 较 
高 。 上 月 前 某 些 地 区 尚 有 新 感染 病例 ,全 野生 动物 源 
型 (荒漠 型 )}， 主 要 见于 新 六 塔里木 及 内 蒙 十 某 些 
荡 漠 和 山 丘 地 区 。 和 传播 媒介 为 硕大 和 白 蛤 其 氏 亚 种 及 
亚 力 山大 白 岭 。 吸 对 生动 物 血 ， 世 可 吸入 血 ， 宿 主 
尚 待 熏 明 。 人 群 进 人 该 地 区 易 发 生 辕 热 病 。 病 人 绝 
大 网 数 为 婴 幼 儿 。 必 须 提 高 警惕 ， 加 强 控制 。 新 疆 
咒 拉 玛 依 地 区 管 立 人 等 〈1988 年 、1996 年 ) 发 现 
了 皮肤 型 利 什 最 病 〈 Cutaneous leishmaniasis，CLY. 
经 1992 ~ !994 年 连续 三 年 普查 , 患 病 率 因 人 群 丰 
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同 而 异 ， 从 非 流行 区 移居 当地 2 年 以 内 人 群 患 病 率 
为 13. 1 和 ， 而 移居 当地 2 年 以 上 和 当地 出 生 的 人 
群 仅 为 1. 3 免 。 

经 病原 学 、DNA 基因 分 析 、 媒 介 白 上 岭 和 流行 
病 、 临 床 病理 分 析 ， 克 拉 刀 依 地 区 的 利 什 肾病 病原 
是 婴儿 利 什 血 原 虫 (Leishmania infantum，TI) 可 
能 是 - -种 动物 涯 性 寄 牛 虫 病 。 

【病理 变化 1】 黑 热 病 的 基本 病理 变化 主要 是 
网 状 上 内皮 细胞 的 显著 增生 ， 脾 入 肿 大 明显 ， 肝 脏 轻 
度 或 中 度 肿 大 ， 骨 英 组 织 增生 明显 ， 有 大 量 含 利 杜 
体 的 阅 状 内 上 度 绍 胞 及 少量 上 里 细胞 。 淋 巴结 也 常 肿 
大 。 出 于 肝 组 织 受 损 ， 肝 功能 减退 ， 出 埠 血 浆 白 淖 
白 降低 ， 球 蛋白 增多 ， 或 出 现 白 蛋白 、 球 蛋白 比例 
倒置 现象 。 

【临床 表现 ] 

1. 潜伏 期 多 在 6 周至 4 个 月 之 间 , 最 短 10 
天 ， 最 氏 ]1.5 年 。 

2. 症状 ”发病 缓 。 发热 为 主要 症状 ， 呈 不 规 
则 热 型 ， 经 数 星期 后 可 自行 缓解 ， 此 时 称 为 缓解 
期 ;以 后 又 复发 ， 终 呈 连 续 不 规则 热 型 ， 约 有 173 
的 患 几 于 24 小 时 内 可 见 双 峰 热 型 。 发 热 急 剧 者 党 
有 寨 战 ， 故 鼎 似 疙 疾 。 至 晚期 约 有 10 锡 的 年 长 几 
章 皮 肤 逐 渐 叶 黄 神色 。 乳 幼儿 常 有 烦躁 不 安 ， 咳 嗽 
瓷 汗 ， 有 时 出 现 呕吐 、 刚 注 ， 年 长 儿 多 无 急性 病 
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容 ， 在 发 病 时 精神 也 很 好 ， 忆 身体 逐渐 消 症 ， 腹 部 
逐渐 膨大 。 于 发 病 1/2 ~2 个 月 后 ， 脾 防 可 触及 ， 
半年 后 可 起 脐 而 占据 左 侧 半 乃 ， 初 期 沿 软 ， 以 后 渐 
变 硬 , 侦 有 触 痛 。 肝 脏 亦 肿 大 ,但 程度 远 不 如 脾 
大 。 全身 淋巴 结 多 可 触及 。 随 着 病情 进展 ， 患 儿 出 
现 贫血 ， 层 、 牙 良 、 结 膜 皮 指 甲 苍 犁 ， 疗 重 者 有 心 
跳 、 气 跨 、 脉 捕 加 速 等 症状 ， 心 尖 部 可 疗 收 第 期 厅 
音 。 晚 期 可 出 现 浮肿 。 

3. 身 莹 ” 随 着 病情 的 加 重 各 病 期 的 延长 而 出 
现 贫血 ， 血 红 和 蛋白、 红细胞 、 白 细胞 和 血小板 均 显 
蔷 减 少 。 红 细胞 在 (1.0 ~2.5) x102AL 之 问 ， 
白细胞 多 在 (1 ~4) x10 之 间 。 中 性 粒 细胞 大 为 
减少 ， 甚 至 完全 消失 ， 单 核 细胞 和 淋巴 细胞 的 百 分 
比例 相对 增加 。 

【并 发 症 】 口腔 炎 与 坏死 性 齿 眼 炎 最 常见 ， 
有 其 有 特殊 自 味 ， 表 示 厌 氧 细 菌 繁 殖 过 感 。 走 马 疹 
(和 参阅 日 腔 病 章 ) 是 黑 热 病 的 严重 并 发 症 ， 可 发 生 
于 晚期 患者 ， 多 从 齿 卢 腐烂 并 始 ， 蕊 延 其 速 ，1 -2 
日 内 可 和 使 一 侧 脸 部 变 成 黑色 坏 痛 。 其 边缘 微 有 种 ， 恶 
臭 异 常 。 此 证 在 解放 前 常见 ， 现 在 几乎 绝迹 。 此 外 
尚 可 见 急 性 粒 细胞 减少 症 或 缺乏 症 、 奋 森 〈YVin- 
cent) 民 咽 峡 炎 及 坏 冯 性 喉 炎 等 。 其 他 并 发 症 为 出 
血 、 感 冒 、 支 气管 炎 、 中 耳 炎 、 皮 炎 、 菌 血 症 、 杆 
菌 性 痢疾 、 腹 海 、 营 养 不 良性 水 肿 和 猴 种 维生素 护 
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丢 症 。 

【诊断 】 症状 典型 者 诊断 并 不 困难 。 对 可 疑 
病人 ， 可 做 球 芷 白水 试验 【以 0.6ml 菠 饮 水 置 小 
坛 符 中 ， 加 20mny 的 病人 血液 ， 揪 动 后 如 有 沉淀 
即 为 阳性 。 此 法 简便 易 行 ， 涪 明和 而 内 球 蛋 白 过 高 ， 
符合 黑 热 病 患者 据 猴 的 生化 改变 ) 。 补 体 结合 试验 
在 疾病 早期 即 可 呈 阳 性 反应 。 酶 联 免疫 吸 附 试验 
(FELISA) 和 斑点 酶 联 吸 附 试验 (Dot-ELISA) 对 黑 
热 炳 诊断 是 很 敏感 和 特异 的 方法 ， 比 补体 试验 田 为 
有 用 ,但 在 经 过 特异 治疗 后 ， 大 包 数 病例 仍 呈 阳性 
反应 ， 故 不 能 用 于 治疗 后 追踪 疗效 的 观察 。 血 请 间 
接 免疫 菊 光 抗体 试验 对 辅助 诊断 亦 有 参考 价值 。 近 
年 米 用 单 克 隆 抗 体检 测 黑 热 病 人 血清 循环 抗原 ， 慕 
得 成 功 。 单 克隆 抗体 班 点 试验 【MeAb-AST) 敏感 
性 强 、 特 异性 .重复 性 均 较 好 ， 而 日 只 需 微 量 血 
清 ， 也 有 疗效 考核 价值 。 分 子 生 物 学 诊断 技术 ， 如 
聚合 酶 链 反应 (PCR) 及 DNA 探 针 检 测 黑 热 病 。 
快速 诊断 的 方法 Dipstick 曾 在 新 疆 进 行 普查 ， 效 果 
很 好 。 

但 确诊 点 热 病 能 检查 利 什 血 原 虫 ， 进 行 通 骨 或 
疹 突 骨 血 穿 制 是 最 安全 可 车 的 方法 ， 阳 性 率 在 
30% 左 石 。 脾 脏 穿 刺 阴 性 率 很 高 ， 但 容易 造成 大 出 
血 ， 比 较 危 险 ， 椒 可 轻易 采用 ， 还 须 注意 术 前 检查 
凝血 时 间 及 太后 以 纱布 压迫 局 部 。 静 卧 2 小 时 以 
七 。 也 可 进行 淋巴 结 察 刺 ， 抽 取 少 量 淋 巴 液 涂 片 检 
硒 ， 消 疗 后 复发 的 病人 中 淋巴 结 穿刺 的 原虫 检测 率 
高 于 骨髓 穿 利 ， 因 此 可 先 做 淋巴 结 穿刺 检查 。 

【鉴别 诊断 】 护 热 病 应 与 伤寒 、 疤 疾 、 结 核 
病 、 血 吸虫 病 、 华 支 氢 吸虫 病 及 届 性 充血 性 脾 大 
( 班 替 氏 综 合 征 ) 等 区 别 。 根 据 临 床 特点 排除 这 些 
慢性 发 热 病 或 脾脏 肿 大 的 疾病 以 外 ， 还 应 结合 化 验 
结果 ， 做 好 鉴别 诊断 。 

[治疗] 

1. 葡萄 糖 酸 镑 钠 为 治疗 黑 热 病 的 特效 药 ， 
毒性 低 ， 副作用 少 ,疗效 可 靠 ， 为 首选 药品 。 治 疗 
总 剂 景 为 150 ~200mg/kg， 分 6 次 静脉 注射 ， 必 妆 
时 也 可 作 肌肉 注射 。 一 般 每 周 注射 两 次 ，3 周 为 一 
疗程 。 在 每 次 注射 后 密切 观察 ， 慎 防 锋 剂 积 车 中 
毒 。 较 常见 的 副作用 是 粒 细 胞 和 缺乏 症 、 鼻 是 、 咳 
嗽 、 路 吐 及 腹泻 ， 但 反应 暂 短 ， 随 着 病情 好 转 可 自 
行 消失 。 此 药 价格 低 ， 可 用 于 广大 农村 ， 是 我 国防 
治 黑 热 病 工作 的 有 力 武 器 。 


2. 于 抗 镜 病 人 的 治疗 ”人 可 采用 成 烷 胀 或 二 胀 


蔡 。 此 类 有 机 化 合 物 不 含 匀 剂 、 属 于 芳香 双 有 类 药 
物 ， 因 在 水 中 容易 分 解 ， 注 射 时 必须 临时 配制 药 
液 ， 避 免 暴 韦 于 阳光 下 而 增强 毒性 ， 

(1) 成 烷 腾 ,每 次 用 量 按 4mg/kg 计算 ， 用 菠 
篇 水 本 成 4%% 深 液 ， 每 天 一 次 肌 注 ， 共 注射 10 ~ 15 
次 ， 总 剂量 为 60mg/kg。 注 射 后 很 少 引起 上 反应。 在 
治疗 过 程 中 偶 有 发 热 、 恶 心 、 呕吐、 头晕 ， 心 导 、 
脉搏 增 速 ， 腹 痛 、 鼻 曙 等 。 尿 内 往往 出 现 重 白 和 答 
型 ， 但 一 般 都 很 轻微。 个 划 病 人 可 能 发 生 低 血 精 
症 ， 注 射 葡萄 糖 后 即 可 解除 。 此 外 ， 在 注射 部 位 有 
时 可 引起 红肿 或 硬结 ， 经 热 柬 后 会 自行 消失 。 

(2) 二 胀 殖 : 用 葡萄 糖 液 稀 妓 成 0.1% ~ 
0.2% 溶 液 静 脉 点 沉 。 每 次 剂量 1 ~2mg/kg， 每 品 
一 忱 ,至 总 其 达到 40 ~ 50mg/kg 为 -疗程 ， 局 部 
反应 包括 疼痛 、 压 痛 和 曾 栓 性 静脉 炎 ， 全 身上 反应 有 
头痛 、 心 恬 、 腹 痛 、 恶 心 、 血 压 下 降 ， 出 斗 ， 颅 面 
潮红 等 。 后 期 反应 可 出 现 三 叉 神 经 炎 和 和 周 园 神经 炎 
等 。 

国外 用 二 性 拓 素 卫 《Amphotericin BB) 治疗 抗 
鲁 性 黑 热 病 患者 ， 每 天 0. 1mg/kg， 注 二 5 多 葡萄 糖 
液 中 静 沉 ， 每 日 或 隔日 一 次 ,连用 3 ~8 周 。 但 副 
作用 较 大 ， 可 发 生 恶 心 、 哎 吐 、 骞 战 、 发 热 、 肾 功 
能 损害 和 贫血 ， 故 使 用 时 要 慎重 ， 并 及 只 临 测 肾 功 
能 。 

Castagnole 《1996) 因 内 脏 利 什 曼 病 在 意大利 
流行 ， 易 组 者 多 为 有 免疫 低下 的 儿童 ， 瞩 其 是 4 网 
以 下 儿童 。 主 要 表现 为 全 身 性 炎症 和 骨髓 抑制 ， 用 
脂 质 体 一 两 性 替 素 BB (WHO 推荐 药物 ) ， 药 物 总 齐 
量 18mg/kg (疗程 6 天 ) 有 治疗 效果 。 

3. 一 般 疗 法 ” 镜 剂 治疗 的 局 时 应 加 强 对 病人 
的 护理 ,注意 局 腔 卫 生 ， 适 当 增加 营养 ， 如 虎 量 白 
饮食 及 服用 各 种 维生素 和 铁 剂 。 贫 熏 严 重 者 应 输 
血 . 有 感染 性 并 发 症 时 用 青霉素 或 其 他 抗生素 治 
疗 。 

[预防 } 

1. 租 好 也 生 宣传 工作 ， 对 流行 区 进行 普查 普 
治 ， 使 病人 及 时 治 您 ， 减 少 传染 源 。 

2 消灭 白 蛤 是 防治 黑 热 病 的 有 效 预 防 方 法 。 
中 华 白 蛤 的 弱点 其 多， 其 生长 季节 很 短 , 仅 3.5 月 
左右 ， 生 活 忠 很 长 ，] 年 只 有 一 个 世代 ， 飞 行 力 医 
弱 ， 活 动 范围 有 局 限 性 ， 大 都 在 30 米 以 内 ， 因 此 ， 
采用 化 学 杀 虫 剂 扑灭 白 岭 ， 效 果 扩 好 。223 和 666 
等 药物 无 论 为 乳剂 或 可 湿 制 剂 合 并 应 用 ， 其 灭 岭 雍 
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果 甚 优良 。 钥 对 荒漠 野 栖 蛤 种 效果 差 。 预防 主要 强 
调 加 强 个 人 防护 ， 如 采用 细 筷 蚊帐 、 纱 窗 等 。 
3. 在 乓 些 了 地 区 ， 应 当 捕杀 大 等 储存 宿主 。 
(有 吴 中 兴 ) 


二 、 习 形 虫 病 


己 彤 虫 病 〈toxoplasmosis) 是 由 刚 地 弓形 忠 
( Toxoplasma gondii， 以 下 简称 忆 撒 忠 ) 引起 的 一 
种 人 畜 共 目 寄 生 虫 病 。 先 天 性 感染 ， 严 重 影 响 胎儿 
的 生长 发 育 ; ee 于 
病 的 研究 和 防治 应 受到 足够 的 重视 , 

【病原 学 ] 病原 体 马 形 此 发 冯 生 殖 分 为 在 中 
间 宿 让 (人 和 许多 类 动物 ) 的 肠 外 期 和 在 终 宿 主 
猫 科 动物 (如 家 猎 等 的 及 内 期 ， 可 有 5 种 形态 
特征 ， 即 前 者 有 速 殖 闻 和 包 囊 ， 后 者 有 裂 殖 体 、 配 
子 体 各 卵 圳 。 速 殖 子 ， 香 秦 形 或 半月 形 , 长 4 ~ 
7hm， 宽 2 ~4hm。 脆 核 位 于 虫 体 中 央 稍 偏 后 。 速 
血 子 数 个 集合 于 巨 隆 细胞 内 ， 称 为 假 包 到 (图 23- 


23), 








图 23-23 瑟 形 虫 原虫 


人 体感 染 吓 被 吞食 卵 记 或 动物 肉 类 中 的 包 讲 或 
假 包 午后 ， 虫 体 存 肠 道 内 逸 出 ， 随 即 侵 人 肠 壁 经 上 
或 淋巴 进入 单 核 在 隆 细 胞 ， 并 扩散 至 全 身 器 官 组 
织 。 在 有 核 细胞 内 以 纵 二 分 裂 法 或 内 二 芽 殖 法 繁 
殖 ， 被 寄 牛 的 细胞 破裂 ， 释 放出 的 速 殖 子 重新 侵 人 
新 的 组 织 细胞 ， 这 种 组 织 内 循环 发 育 导致 组 织 的 损 
害 。 在 猫 小 肠 绒 所 上 皮 细 脆 的 虫 体 进行 裂 体 增殖 及 
配子 生 和 十， 最 后 形成 孵 赛 随 大 便 排 出 体外 。 

【流行 病 学 】 分 布 于 世界 各 地 区 ， 据 调查 统 
计 ， 平均 的 感染 率 为 33% (0.6% ~94%), 约 5 
亿 人 具有 弓形 虫 抗体 。 我 国 入 和 动物 的 感染 报告 居 
多 。1983 ~ 1986 年 采用 统一 的 方法 (IHA) 调查 


19 个 省 (市 、 自 治 区 }， 半 均 阳 尾 率 为 5.17 久 ， 
最 高 为 湖南 (11. 79% ) ， 按 1986 年 底 全 国人 趾 推 
算 , 弓形 虫 血清 阳性 者 约 5479 万 。 自 澳 天 华 
(1964) 报告 中 国 首 例 病人 以 来 病例 已 达 509 
例 ， 其 中 先天 性 242 例 ， 获 得 性 267 何 ， 分 布 于 
20 个 省 【市 . 自治 区 )， 江 苏 最 多 (151 例 ) ， 其 


次 上 海 (88 例 )。 台 湾 平均 阳性 率 为 17.9%， 香 
港 为 9.8% 。 己 形 虫 病 在 动物 中 广泛 流行 ， 严 证 影 


响 畜 牧 业 发 展 ， 并 威胁 人 类 健康 。 

1. 传染 源 动物 是 主要 传染 源 。 哺 乳 类 、 乌 
医 、 鱼 类 、 谍 行 类 动物 都 可 寄生 ， 猫 日 排挤 赛 基 可 
达 1000 万 个 。 卵 移 对 低温 、 消 毒剂 、 消 化 酶 有 相 
当 的 抵抗 力 。 

2. 传播 途径 

(1) 先天 性 感染 : 孕妇 初次 感染 后 ， 只 有 在 母 
体 发 生 原虫 血 证 时 ， 通 过 胎盘 传染 给 胎儿 ， 

(2) 获得 性 感染 中 D 经 门 感染 ， 饭 赛 可 通过 
食物 、 水 、 空 气 以 及 手 的 污染 ; 食 和 未 玫 熟 的 含有 
马 形 虫 的 肉 和 肉 制品 、 和 蛋品 、 奶 类 而 感染 ， 巷 蝶 或 
里 螂 可 造成 传播 。@@ 输 血 或 器 官 移植 感染 ， 均 有 报 
道 。 避 其 他 ， 玩 猫 、 狗 、 免 等 ， 动 物 羔 和 唾液 中 的 
虫 体 ， 可 通过 被 研 的 你 口 而 感染 。 

3, 易 感人 群 ” 人 类 对 马 形 虫 普 遍 易 感 ， 尤 其 
是 胎儿 、 而 幼儿、 肿瘤 和 艾滋 病 和 患 首 等。 生活 方 
式 、 人 饮食 习惯 与 感染 率 密切 关系 。 巴 黎 吃 牛肉 的 妇 
女 ， 阳性 率 高 达 93 铝 。 广 东 【〔 叶 烟 义 ，1986) 晴 

与 不 哮 食 “ 肉 生 ”阳性 率 分 别 为 23.8% 和 
6.0% 。 

【 致 病 机 制 及 病理 变化 】 速 殖 子 基 马 形 虫 的 
主要 致 病 阶段 。 虫 株 有 强 毒 和 弱毒 之 分 。 速 殖 子 具 
有 抗原 性 ， 可 分 为 分 泌 排 泄 抗原 (BSA )， 
108kDa 和 27 kDa 抗原 似 为 主要 成 分 ; 胞 质 抗 原 ， 
实验 证 实 获得 对 此 抗原 的 抗体 McAb; 胞 膜 抗 原 是 
宿主 免疫 系统 识别 并 杀 死 虫 体 的 主要 作用 部 位 。 人 
类 对 弓形 虫 缺 乏 有 效 的 先天 免疫 ， 机 体 免 疫 反应 首 
先 在 血清 中 可 测 到 18M 抗体 久之 为 RiG 搞 体 组 
胞 介 导 的 免疫 在 宿主 免疫 保护 中 起 主导 作用 。 健康 
成 人 获得 性 感染 多 呈 无 证 状 带 虫 状 态 。 当 宿主 免疫 
抑制 或 受 需 时 ， 体 内 虫 体 活 化 ,出现 播 散 性 感染 ， 
加 重病 变 其 至 造成 死亡 。 因 此 其 病变 的 发 后 和 发 展 
与 虫 株 的 毒 力 和 机 体 免疫 状况 密切 相关 。 

号 形 虫 可 盆 犯 各 种 组 织 ， 轻 者 无 明 显 病变 ， 重 
省 大 量 细胞 被 破坏 ， 发 生 局 部 组 织 的 坏死 病灶 ， 癌 
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时 伴 有 以 单 核 细胞 浸润 为 主 的 急性 炎症 皮 应 。 其 免 
疫病 理 过 程 导致 附近 组 织 坏 钞 ， 产 生肉 芽 肿 。 中枢 
神经 系统 为 本 病 的 好 发 部 位 ,重要 器官 心 、 肺 、 
用、 脾 、 肾 及 淋巴 结 和 骨骼 肌 等 处 也 都 可 发 生 散 在 
的 雨 死 和 炎症 山 胞 浸润 等 病变 。 

【临床 表现 】 临床 表现 复杂 ， 轻 者 多 为 隐 性 
感染 ， 严 重 者 可 有 和 多 种 明显 症状 和 体征. 

1. 先天 性 弓形 虫 病 ”在 好 期 好 体 获 得 感染 省 ， 
约 50 儿 的 胎儿 可 有 先天 性 感染 .在 党 中、 中 、 晚 
期 胎儿 受 染 率 分 别 为 17%、25 咏 、65 名 在 怀 桨 
初期 感染 的 ， 病 变 严重 ， 常 致 流产 、 死 胎 及 旺 形 。 
严重 临床 型 在 10% 的 感染 婴儿 中 发 生 。 虹 儿 弓形 
里 病 ， 以 脑 眼 疾患 为 最 多 抑 ， 神 经 精神 发 育 障碍 从 
存 锋 婴儿 中 点 90% ， 常 见 的 有 无 脑 、 脑 积 水 、 小 
脑 崎 拱 、 脑 钙化 灶 等 。 眼 部 病变 可 时 及 双眼 ， 脉 络 
膜 视 网 膜 炎 发 生 率 40 名 ~ 80% ， 超 幼儿 期 无 明显 
症状 ， 多 出 现 于 10 ~30 岁 ， 发 热 、 皮 疾 、 肺 炎 、 
消化 道 症状 等 也 可 见 。 据 统计 ， 我 国 9 个 省 《市 、 
和 目 治 区 ) 16944 例 孕 妇 血 清 标本 检测 ， 异 常 产妇 和 
正常 产妇 号 形 虫 感染 率 分 别 为 16.862 人 名 和 
2. 460% ， 前 者 是 后 者 的 6. 85 倍 ， 由 此 可 看 出 弓形 
贝 感染 对 牛 育 的 影响 。 母 体 慢 性 感染 引起 第 一 胎 先 
天 性 感染 少见 。 

2. 获得 性 马 形 虫 病 有 症状 者 以 头 部 、 颈 部 
的 淋巴 结 肿 大 最 为 常见 。 重 型 者 可 合并 有 心肌 奖 、 
肺炎 、 脑 炎 、 视 网 区 脉络 膜 炎 等 。 国 内 267 例 分 
析 : 脑 型 72 例 ， 其 中 脑膜 炎 25 例 ， 重 要 脏 器 损害 
40 例 ， 其 中 肝脏 18 例 ， 心脏 11 例 ; 淋巴 结 肿 大 
39 例 ; 恶性 肿瘤 25 例 ， 其 中 白血病 合并 感染 17 
例 ; 眼病 22 例 ，8 例 为 视网膜 脉络 膜 炎 ，6 例 黄 许 
部 病变 ; 器 官 移植 者 12 例 ， 为 肾 移植 合并 己 形 虫 
感染 。 

3. 马 形 虫 病 与 艾滋病 等 ” 据 报 道 有 6% ~10% 
的 AIDS 患者 并 发 己 形 虫 病 ， 脑 弓形 虫 病 最 常见 。 
在 肿瘤 患者 中 ， 以 淋巴 病 或 淋巴 肉瘤 较为 多 见 。 

【预后 】 先天 性 弓形 虫 病 预后 不 良 ， 病 死 率 
较 高 存活 者 多 留 有 后 过 症 ， 如 神经 和 智力 方面 的 
障碍 ， 以 及 严重 的 视觉 病变 。 后 天 状 得 性 弓形 虫 病 
及 早 浴 断 和 彻 康 党 疗 ， 预 后 良好 。 但 免疫 缺陷 者 或 
AIDS 病人 ， 常 因 引 起 全 身 播 散 性 感染 ， 则 预后 从 
佳 。 

【诊断 ] 

1. 病原 学 检查 ”人 直接 涂 片 和 组 织 切片 检查 ; 





















































在 体液 或 组 织 中 发 现 速 将 子 可 认为 急性 感染 。 避 动 
物 接 种 : 从 血液 、 体 液 、 脑 消 液 及 胎盘 接种 的 小 白 
鼠 腹 腔 液 中 宜 获 弓形 虫 , 认为 患者 处 于 急性 感染 
期 、 

2、 免 疫 学 检查 

(1) 特异 忻 抗 体 的 检测 : 广 沪 应 用 弓形 虫 病 
诊断 和 流行 病 学 调查 。 促 染色 试验 (DT) ， 是 最 早 
用 于 检测 抗体 的 方法 ， 为 首选 检测 手段 。 感 染 后 一 
周 多 即 可 阳性 ， 并 能 持续 数 年 ， 可 用 于 早期 诊断 ， 
(多 间接 荣光 抗体 试验 (IFA) ;特异 性 gM 可 于 大 
染 后 第 5 大 呈 阳 人 性， 持续 数 月 ， 阳 性 提示 为 近期 感 
汪 。 其 血清 中 存在 类 风湿 内 子 或 抗 核 抗体 时 ， 可 呈 
假 阳 性，IeG 略 退 于 IgM， 持 续 数 年 ， 仿 间接 血 凝 
试验 (IHA): 国内 已 有 标准 化 的 商品 试剂 盒 提 供 ， 
它 所 测 特 异性 抗体 高 峰值 ， 出 现 于 感染 过 程 的 硝 后 
期 .可 用 于 慌 性 或 再 燃 性 感染 的 检测 ， 不 家 用 于 诊 
断 奸 垦 妇女 的 急性 弓形 虫 病 。 国 酶 联 和 免疫 吸附 试验 
(ELISA); 可 检测 特异 性 igM 与 lgG， 常 用 的 有 
DS-FLISA, Dot-EIISA、 SPA-FLISA ABC-ELISA 
等 、 

(2) 特异 性 抗原 的 检测 ， 弓形 虫 抗原 M cAg 
可 用 于 早期 诊断 或 确 滩 弓形 虫 感染 。 

(3) 循环 免疫 复合 物 的 检测 ， 可 用 寺 浴 断 急 
性 弓形 虫 感染 的 参考 指标 。 

弓形 虫 病 血清 学 诊断 实际 应 用 时 宇 少 两 种 盯 法 
同时 检测 ， 有 助 于 结果 判断 的 可 靠 性 ， 近 人 年来 
PCR 及 DNA 探 针 技术 用 于 本 病 的 检测 。 

【治疗 】 先天 性 患者 、 获 得 性 感染 有 症状 者 
均 需 治疗 。 认 为 疗效 较 理想 的 药物 有 : 

1， 矿 胺 喀 院 和 乙 胺 喀 院 联 用 “用 于 弓形 中 病 
总 性 期 ， 磺 肪 连 啶 (SD ) 成 人 第 1 天 75 ~ 100mg/kg 
(不 超过 0g) ,分 4 次 口服 ,次 日 起 75 mg/kg ,ad 
(不 超过 4.08) ;小 儿 50 ~75mg/kg* d， 服 本 药 辣 
时 应 最 等 量 的 碳酸 氢 销 ,多 饮水 防止 引起 肾 功能 损 
宫 。 乙 胺 团 辽 1]mg/kg，d, 分 2 次 口服 ,经 2 -4 大 将 
剂量 减 半 ,每 天 最 大 剂量 不 超过 25mg。 两 药 联 用 疗 
程 约 2 ~4 周 ,用 药 时 应 给 叶酸 5mg 口服 ,每 天 3 次 ， 
或 用 甲 栈 四 氧 叶 酸 钙 5mg 肌 注 ,每 3 天 1 次 。 治 疗 
过 程 中 应 检查 血 象 。 孕 妇 慎 用 。 

2. 螺旋 替 素 (Spiramycin) 适 台 于 昔 妇 洛 
疗 。 剂 量 为 每 日 2 ~45， 分 后 次 服 ，3 周 为 一 疗程 。 
儿童 剂量 为 30 ~100mg/kg , d， 分 4 次 口服 ,疗程 
同上 ， 效果 良好 。 
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3. 复方 新 诺 明 (SM7eo) ” 剂 其 成 人 和 12 岁 
以 上 儿童 ,每 次 2 片 (每 片 合 SM7400mg， 
TMP80mg) ,6 ~12 岁 每 次 1 人 2~1 片 ,2 ~5 岁 每 次 
1/4~172 片 ，2 岁 以 下 每 次 1/4 片 ， 每 口 2 次 口 
服 ， 疗程 为 一 个 月 。 对 胎儿 马 撒 忠 感 染 疗 效 理想 ， 

艾滋 病 患 者 用 乙 腔 因 啶 加 SD 治疗 ， 能 迅速 好 
转 者 占 60% ~ 80 免 ,但 一 蝇 停 止 治疗 则 复发 者 
30% 以上， 因此 常用 全 剂量 长 期 维持 。 

【预防 】 首先 要 提高 医务 人 员 对 本 病危 害 性 
的 认识 ， 做 好 社会 宜 传 工作 ， 婚 前 应 行 血清 学 检 
测 ， 对 单 妇 定期 检查 及 追踪 观察 。 加 强 儿 保 工作 力 
度 。 不 要 养 猫 或 与 猫 接触。 做 好 水 源 、 烘 便 及 畜 禽 
的 管理 。 注 意 饮 食 卫 生 ， 尤 其 防止 食 人 未 熟 的 肉 
类 。 





四 、 阿 米 巴 病 


阿 米 巴 病 《amoebiasis) 是 由 游 组 织 内 阿 米 巴 
(Entamoeba histolytica) 所 引起 的 疾病 。 在 人 体 最 
常见 的 是 侵袭 结肠 蔽 膜 ， 引 起 阿 米 巴 痢 疾 。 本 病 易 
于 复发 ， 迁 延 为 慢性 ;也 可 侵袭 肠 外 ， 引 起 肠 外 阿 
米 巴 病 ， 以 肝脏 脓肿 为 多 。 

[病原 学 ] 溶 组织 内 阿 米 巴 有 汶 养 体 和 包 串 
两 期 。 滋 养 体 又 分 大 小 两 型 。 成 熟 的 四 核 包 此 县 有 
感染 性 ， 可 通过 污染 的 食物 、 饮 水 进 太 人 的 消化 
道 ， 到 达 小 肠 下 段 由 于 碱 性 消化 液 的 作用 ， 厢 壁 变 
注 ， 虫 体 开始 活动 而 脱 瞩 变 成 小 阿 米 巴 ， 小 阿 米 巴 
寄生 于 结 鹏 肠 腔 内 ， 以 细菌 、 真 贡 或 组 织 基质 为 食 
摄取 营养 ， 以 二 分 裂 法 进行 繁殖 。 此 时 滋养 体 在 肠 
腔 肉 共 栖 生 活 ， 无 明显 侵袭 力 ， 其 大小 为 10 ~ 
20pm， 称 为 小 滋养 体 ， 即 肠 腔 型 洲 养 体 。 在 肠 腔 
内 增殖 的 小 流 养 体 可 随 肠 内 容 物 下 移 ， 由 于 肠 内 环 
境 的 变化 ， 滋 养 体 信 止 活动 、 国 缩 ， 排 出 末 消 化 
物 ， 形 成 赛 脐 期 ， 然 后 胞 质 分 泌 襄 壁 物 质 形成 圆 形 
的 包 曾 ， 包 堪 随 类 便 排 出 体外 。 阿 米 巴 生活 史 基 本 
过 程 是 包 竹 -滋养 体 - 包 上 {图 23-24)。 

当 御 主机 体 抵抗 力 下 降 或 肠 壁 受 损 时 ， 小 滋养 
人 下 内 伪 足 的 机 械 运 动 和 眩 的 水 解 作用 ， 侵 人 肠 壁 

， 大 量 增殖 ， 体 型 变 大 ， 直 径 为 20 -40um， 
gy 
胸 质 内 会 有 吞 只 的 红细胞 ， 称 为 大 滋养 体 ， 即 组 织 
型 或 致 病 性 汶 养 体 。 大 注 养 体 不 断 破 坏 肠 壁 组 织 ， 
引起 原 发 病灶 ， 可 随 蒜 死 组 织 落 人 肠 踪 排出 体外 ; 
大 流 准 体 可 随 血 流 至 肝脏 或 其 他 部 位 ， 造 成 肠 外 相 











包 歧 小 洲 养 休 ”大 流 养 体 

图 23-24 ”痢疾 阿 米 巴 生活 史 示 意图 
四 核 包 改 被 人 看 食 ， 进 入 消化 道 ， 在 小 肠 脱 壹 ， 
分 狼 为 4 个 小 注 养 体 ,后 到 大 肠 继 续 分 裂 繁 范 ， 
可 随 裴 便 排 出 ,并 可 形成 包 赛 , 随 烧 便 批 出 ， 
小 汶 养 体 还 可 侵入 肠 壁 纽 织 . 变 为 大 滋养 体 ， 
在 组 织 内 分 裂 繁殖 ,有 的 可 随 炎 便 排 州 .让 

的 可 穿 破 肠 壁 ， 盆 人 肝 、 肺 等 其 他 脏 册 

应 器 官 组 织 破 坏 而 发 生病 变 。 

[流行 病 学 】 阿 米 巴 病 呈 世 和 卸 性 分 布 ， 据 估 
汗 世 界 信 口 的 12 名 有 感染 ， 热 带 和 亚热带 地 区 平 
均 感 染 率 较 高 ， 侵 闫 型 的 发 病 和 患者 约 占 10% ,每 
年 有 多 达 10 万 人 絮 于 本 病 。 木 病 在 我 国 各 地 上 均 布 ， 
据 调查 报告 ，30 个 省 (区 市 ) 726 县 147.7 多 万 
人 检查 ， 阳 性 县 525 个 (72.31%%)。 感 染 率 因 地 
区 而 异 ， 全 国平 均 0.95 免 ， 估计 全 国 感 染 人 数 为 
1069 万 人 ; 阳性 县 的 273 在 1% 以 下 ， 其 中 上 西藏 最 
高 (8.12% ) 。 女 件 高 于 男性 。 农 村 高 于 城市 。 灶 
农 半 收 民 感染 率 最 高 (4. 93% ) ， 感 染 有 家 庭 聚集 
性 。 感 染 率 小 儿 亦 随 年 龄 渐 长 而 渐 增 ,学龄 前 儿童 
感染 率 0.72% ，10 ~15 岁 较 高 (0, 94%) 

(1) 传染 源 : 带 虫 者 或 症状 较 轻 的 病人 ,成为 
流行 病 学 上 的 重要 传染 源 。 据 估计 一 个 带 虫 者 包 圳 
日 排出 量 可 在 5000 万 个 以 上 。 

(2) 传播 途径 : 本 病 传 播 主要 通过 包 襄 污染 
的 饮水 、 食 物 等 经 口感 染 人 体 。 在 卫生 条 件 较 差 的 
地 区 ， 水 源 被 含有 包 否 的 粪便 污染 ， 可 引起 景 发 流 
行 或 高 感染 率 。 亦 可 通过 晶 或 螃 螂 的 销 化 道 播 散 。 
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(3) 易 感 人 群 : 对 本 病 普 遍 易 感 。 由 于 缺乏 
有 效 的 获得 性 免疫 ， 患 过 阿 米 巴 病 的 人 仍 是 易 感 
者 。 以 1 ~4 岁 儿 童 发 病 率 高 。 

[ 致 病 机 制 帮 病理 变化 】 贝 体 致 病 作 用 受 多 
种 因素 影响 的 复杂 过 程 。 关 于 种 株 毒 力 ， 据 近年 来 
流行 病 学 研究 、 同 工 栈 分析、 特异 单 克 隆 抗 体 测 
试 、 基 内 上 多 隆 的 印证 ， 已 确定 致 病 与 非 敏 病 种 群 的 
客观 存在 。 其 发 病 还 受 虫 株 毒 力 以 外 因素 的 影响 ， 
其 中 宿主 机 体 状 况 及 肠 道 内 环境 ， 尤 其 是 共生 菌 群 
的 作用 上 分 址 著 。 因 此 阿 米 巴 病 的 发 生 、 发 展 与 虫 
体 毒 尹 、 寄 生 环境 的 理化 、 生 物 因素 以 及 机 体 免 疼 
动能 等 密切 有 关 。 

阿 米 巴 侵 袭 同音 部 或 少数 在 乙状结肠 ， 引 起 原 
发 性 病灶 。 除 重症 病例 外 ， 原 发 病灶 仅 局 限于 釉 膜 
层 ， 为 稍 隆起 的 充血 小 灶 ， 中 央 常 有 和 针尖 状 渍 玻 
口 。 在 急性 病例 ， 增 殖 的 虫 体能 突破 藕 肛 肌 层 ， 在 
玖 松 的 慕 腊 下 层 繁殖 扩展 ， 引 起 液化 坏死 灶 ， 形 成 
上 小 底 大 的 烧瓶 样 瀑 疡 。 省 癌 间 的 黏膜 常 正 常 。 继 
发 溃疡 的 好 发 部 位 以 回 育 部 及 乙状结肠 最 多 。 重 症 








程 转 为 慢性 ,腹泻 可 反复 改作， 或 与 便秘 交 蔡 出 
现 - 间 坎 期 间 可 无 症状 ， 久 病 埋 可 伴 有 腹胀 、 消 
瘦 、 贫 血 、 到 力 等 。 据 调查 统计 的 7648 例 患 者 中 ， 
以 青 壮年 居多 ， 伺 儿童 患者 也 不 少 兄 ， 其 中 14 岁 
以 下 儿童 1000 例 ， 含 1 岁 以 内 娶 儿 93 例 ，26 天 以 
内 新 生 儿 6 例 。 

(2) 肠 外 阿 米 巴 病 : 名 阿 米 巴 肝 腑 肿 : 在 临 
床上 最 为 常见 ， 好 发 于 肝 右 时 【 约 80 处 ) ， 无 以 右 
叶 顶 部 居多 ， 有 不 规则 发 热 ， 资 汗 等 症状 ， 肝 区 疼 
痛 为 本 病 重 要 证 状 。 腰 肿 男 性 多 十 去 性 .14 岁 以 
下 者 发 病 率 为 7.1% (437602)， 最 小 者 内 有 37 
大 (@ 其 他 部 位 脓肿 ， 肺 脓肿 此 脑 肤 有 种 ， 侧 见于 血 
行 播 散 的 病 儿 ， 多 在 病程 的 终 末期 或 见于 幼 婴 白 峡 
亲 传 染 ， 病 情 可 迅速 恶化 。 

【并 发 症 】 肠 出 血 有 时 成 为 本 病 的 主要 症状 ， 
大 苦 出 血 少见 。 肠 穿 岂 多 发 于 暴发 型 及 有 深 溃疡 的 
病人 。 慢 性 穿孔 较 多 。 热 带 、 亚 热带 地 区 阑尾 炎 手 
术 者 中 ， 约 173 为 阿 米 巴 感染 所 致 。 结 肠 肉 菠 肿 为 
慢性 病例 因 慕 腊 增 生 而 发 生 。 肝 脓肿 腹壁 穿 乱 部 





























病例 则 省 癌 可 深 人 肌 层 。 慢 性 病例 由 于 蒜 膜 增生 可 
出 现 阿 米 巴 肿 《amoeboma) 。 在 肠 黏 蓝 下 层 或 肌 层 
的 虫 体 可 侵 人 静脉 ， 随 血 流 截留 于 肝 赛 ， 引 起 继 发 
性 阿 米 巴 病 ， 即 肝 脓 种。 忠 体 还 可 经 血路 或 直接 经 
甩 向 胸腔 穿 玻 人 肺 而 致 肺 脓肿 ; 侵 估 纵隔、 心包 其 
至 脑 、 脾 等 部 位 引起 局 部 腑 肿 ， 但 病例 甚 为 少见 
阿 米 巴 感染 可 诱导 人 体 或 实验 动物 产生 抗体 ， 病 人 
的 抗体 滴 度 虽 高 但 仍 可 被 再 感染 。 

【临床 表现 】 表现 变化 较 多 ， 症 状 隐 显 无 常 。 
潜伏 期 -. 般 为 1 ~2 周 , 短 者 4 天 ， 长 者 可 | 年 以 
上 上 。 按 吏 HO 建议 的 临床 分 型 ， 可 分 为 无 症状 的 带 
虫 感 染 和 有 症状 的 侵 变 性 感染 。 

1. 无 症状 型 ”此 类 型 约 占 90% 以 上 ， 绝 大 守 
数 系 复合 体 中 非 侵 效 的 感染 。 汪 便 常 规 检查 时 多 数 
能 发 现 阿 米 巴 包 鹿 ,但 感染 者 不 出 现 症状 。 

2. 有 症状 型 

(1) 肠 阿 米 巴 病 ， 典型 的 阿 米 巴 痢疾 ， 急 性 
用 将 常 伴 有 腹痛， 如 累及 直肠 时 可 出 现 里 急 后 重 ， 
肤 血 黏 流 便 ， 旺 褐 果 殴 状 ， 奇 自 ， 日 排便 数 10 次 
左右 ， 有 的 可 达 数 十 次 。 典 型 的 病 疾 已 不 多 见 ， 大 
多 表现 为 亚 急 性 或 慢性 迁延 性 肠炎 。 较 少见 的 暴发 
性 流行 ， 多 见于 体 弱 和 营养 不 良 首 。 起 病 急 纺 ， 中 
栖 症 状 明 普 ， 重 病 容 ， 有 高 热 及 极度 衰竭 。 病 人 有 
不 同 程度 脱水 与 电解 质 案 乱 ， 有 时 可 出 现 休 克 。 病 


位 ， 手 术 切口 或 会 阴 附 近 皮 肘 ， 也 可 形成 皮肤 阿 米 
巴 演 疡 。 

【诊断 ] 

1, 病原 检查 

(1) 凌 便 检查 : 中 生理 盐水 涂 片 法 ， 适用 于 
急性 病 疾 患者 的 肤 血 使 或 阿 米 巴 肠炎 的 稀 使 ， 主 电 
查 见 活动 的 滋养 体 。@@ 包 结 浓 集 法 : 必要 时 可 用 ， 
能 提高 检测 率 。 碘 滚 染 色 包 午 易于 发 现 ， 人 工 培养 
法 ， 一 般 不 用 于 常规 检查 。 

(2) 乙状结肠 镜 或 纤维 肠 镜 检查 : 肠 黏 膜 油 
断面 判 取 物 滋养 体 发 现 的 机 会 较 多 ，。 

(3) 肝 穿 刺 引 流 检 查 : 在 肝脏 影像 定位 后 ， 
于 用 肿 壁 处 取材 ， 镜 检 洲 养 体 并 做 细菌 培养 ， 

2. 免疫 检查 “有 一 定 实用 价值 。 纯 抗原 和 优 
质 抗体 的 提取 和 制备 ， 有 助 于 临床 免疫 诊断 的 开 
展 。 常 用 的 问 接 血 凝 《1HA ) 、 间 接 免疫 菊 光 抗体 
(IFAT) 及 酶 联 免疫 吸附 试验 (ELISA) 等 。 单 克 
隆 杭 体 和 DNA 探 针 杂交 技术 应 用 为 检测 宿主 血液 
和 排泄 物 中 的 病原 物质 提供 了 新 的 手段 。 

3. 其 他 检查 ”和 线 检查 ， 肠 穿孔 者 可 见 腹腔 
游离 的 气体 肝脏 8B 超 检 查 有 助 于 脓肿 诊断 和 定 
位 。 X 线 钢 剂 灌肠 答 查 有 助 于 阿 沙巴 种 与 肠 癌 的 鉴 
别 。 

4 鉴别 诊断 ”本 病 需 与 细菌 性 痢疾 、 肝 脓肿 ， 
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血吸虫 病 ， 结 鹏 癌 ， 原 发 性 肝 痛 民 区 别 : 

【预后 】 肠 阿 米 户 病 一 般 预 后 良好 。 革 发 型 
忠 才 预后 较 差 。 有 关 重 肠 出 血 、 上 肠 穿 用 、 丈 漫 性 腹 
膜 炎 等 并 发 症 消 也 后 不 良 阿 米 巴 造 战 肝 组 织 损 
宫 ， 治 愈 后 肝 组 织 修复 较 好 ， 其 功能 影响 不 明显 。 

【 治疗 ]】 

1. -: 般 治疗 ”和 急性 期 应 卧床 休息 ， 给 予 流 质 
或 半 流 质 钦 食 。 暴 发 型 患者 应 及 时 纠正 水 、 电 解 质 
紊乱 ,酌情 输血 。 慢 性 患者 应 加 强 营 养 ， 增 强 体 
质 : 

2. 郑 物 治疗 

(i) 甲 泵 哗 《( 炎 渍 录 ，Metronidazole，flapyl) : 
对 了 问 米 巴 注 养 体 有 较 强 的 杀 灭 作用 ， 是 日 前 治疗 肠 
内 、 外 各 型 阿 米 巴 病 的 首选 药物 。 成 人 1 可 3 次 ， 
每 次 400 ~ 800mg 【大 剂量 宜 秆 用 ) ，5 ~7 天 为 一 
疗程 。 儿 音 每 大 50mg/kg， 分 3 次 服 ， 连 服 了 天 。 
和 危重 病例 可 按 此 剂量 用 避 5 金水 游 液 静脉 滴 注 。 本 
药 毒 性 小 ， 吸 收 快 ， 副 作用 轻 。 哺 乳 期 妇女 及 妊娠 
3 个 呈 以 内 好 女 、 中 枢 神 经 疾病 和 血液 病 患 者 禁 
用 。 

(2) 吐 根 碱 【 依 米 丁 ，Enmetine): 本 虏 适用 
于 急性 阿 米 巴 痢疾 总 需 控制 症状 者 。60kg 以 下 按 
每 日 lmg/kg 计 (60kg 以 上 者 ,剂量 仍 按 60kg 
计 )， 每 日 1 次 或 2 次 作 深 部 皮下 注射 连用 ~ 
10 天 为 一 疗程。 如 未 傅 ，30 天 后 再 用 第 二 疗程 。 
不 可 由 静脉 、 口 及 肌 注 给 此 。 因 本 蜗 排 港 缓慢 ， 扬 
蓄积 中 毒 ， 尤 其 可 引起 心肌 损害 ， 有 致 猴 死 的 报 
道 ， 目 前 较 少 应 用 。 

(3) 哗 娥 上 ( 药 特 灵 ， 安 痢 生 ，Yatren)}， 对 
隔 米 巴 注 养 体 有 作用 ， 可 用 于 治疗 无 症状 或 异性 阿 
米 巴 病 。 对 急性 阿 米 巴 痢 疾 及 较 项 加 病例 ， 宜 与 依 
米 丁 ， 甲 硝 唑 合用 ， 可 收 到 根治 效果 。 对 肠 外 阿 米 
巴 病 无 效 。 上 成 人 1 日 3 次 门 服 ， 每 次 0,5g; 3 日 
后 , 每 日 3 次 , 每 次 lg， 连 服 7~10 天 。 小 儿 每 次 
5 ~10mg/kg,，1 日 3 次, 连用 7 ~10 日 。 大 剂量 可 
引起 腹泻 及 其 他 胃 肠 道 反应 。 对 碘 过 人 敏 者 及 甲状 腺 
串 大 ， 严 重 肝 肾 功 能 不 良 者 慎 用 。 

近年 亦 有 应 用 赫 硝 只 、 双 础 蛇 啉 、 握 碳 雁 、 辜 
酸 毛 嘲 、 巴 龙 霉 素 、 中 药 忽 胆子 等 ， 有 的 因 副 作用 
强 ， 桂 总 证 较 案 ， 目 前 已 较 少 应 用 。 

3. 其 他 苔 疗 ” 对 阿 米 巴 肝 能 肿 较 大 者 ， 应 用 
药物 治疗 时 ， 必 要 可 进行 穿刺 引流 。 由 本 病 引 起 的 
肠 穿 孔 者 应 考虑 手术 引流 和 修复 。 混 合 细菌 感 梁 时 


应 用 抗生素 。 
【预防 】 必须 注意 个 人 卫 牛 和 饮水 、 饮 食 卫 


和 牛 。 消 灭 巷 蝇 和 嫌 星 。 加 强 类 便 管 理 ， 以 防 坏 境 和 
水 源 的 污染 。 对 从 事 人 饮食 业 的 人 员 应 进行 普查 普 
治 . 幼儿 教育 机 梅 搞 好 环境 卫 牛 ， 做 好 宣传 教育 工 
作 ， 证 孩子 们 从 小 养 成 良好 的 卫生 习惯 。 


五 、 监 民 责 第 靶 毛 虫 病 


蓝 氏 更 第 闲 毛 虫 病 〈giardiasis) ， 简 称 贾 第 虫 
病 是 由 蓝 氏 要 第 凌 毛 虫 (Giardia iamttio， 简 称 要 
第 虫 ) 寄 牛 而 引起 的 以 腹泻 为 主要 症状 的 消化 道 
疾病 ， 为 人 体 肠 道 感染 的 常见 寄生 原虫 之 -。 

【病原 学 及 流行 病 学 】 要 第 虫 有 滋养 体 和 人 包 
讨 两 个 发 育 阶 段 (图 23-25)。 滋 养 体 明 得 形 ， 长 
约 95-21hm， 宽 5~15hm， 厚 2 ~4hm。 虫 体 丙 
侧 对 称 ， 背 面 隆起 ， 腹 询 饥 平 。 腹 面前 半 部 向 内 四 
陷 成 吸盘 ， 借 此 吸 附 在 宿主 肠 茜 腊 上 。 有 4 对 鞭 
毛 。 活 体 运动 活 泌 。 包 夫 : 椭圆 形 ， 10 ~ i4um x 
7.5~9m。 骂 辟 较 厚 ， 成 熟 包 完 有 4 个 核 。 成熟 
包 襄 经 [| 进入 人 体 ， 滋养 体 在 上 二 指 肠 内 脱 训 , 滋 
养 体 主要 寄 牛 在 十 二 指 肠 内 ， 以 纵 一 分 多 法 紧 殖 ， 
滋养 体 落 人 肠 腔 形成 包 襄 随 并 便 排出 。 包 午 污 染 环 
境 造成 传播 。 本 虫 蛙 世界 性 分 布 。 国 内 分 布 广泛 ， 
近年 调查 平均 感染 率 为 2. 4195% ， 估 计 感 涩 人数 达 
2850 万 ， 存 在 于 30 个 省 (多 、 市 )。 感染 率 随 年 
龄 而 升 高 , 5 ~9 岁 已 达 最 高 。 儿 童 明 关 高 于 成 人 。 
带 虫 者 和 病人 为 传染 源 。 地 方 性 流行 ， 主 要 与 饮用 
水 被 污染 有 关 。 城 市 供水 系统 间断 被 污染 ， 可 引起 
旅游 性 腹泻 。 艾 滋 病 和 其 他 免疫 功能 缺陷 病人 万 为 
易 感 且 发 病 率 很 高 。 

【 致 病 与 临床 表现 】 发 病情 况 于 虫 株 的 青 力 ， 
机 体 免 疫 状 况 和 共生 内 环境 等 多 方面 因素 有 关 。 病 
蛮 多 累及 十 二 指 肠 及 空 膀 上 段 ， 严重 者 可 侵袭 有 
吉 、 并 尾 等 。 小 肠 黏膜 充 利 、 水 肿 ， 炎 症 细胞 浸润 
及 浅 表 性 汝 疡 。 多 数 记 临床 症状 。 表 现 以 腹 湾 为 二 
的 吸收 不 良 综合 征 ， 类 便 呈 水 样 ， 可 带 有 医 液 ， 多 
无 脓 血 , 景 大 ， 吕 自 。 常 伴 有 恶心 、 哎 慎 、 腊 胀 、 
腹痛 及 低热 、 乏 力 和 食欲 减 退 。 乡 童 因 腹 海 可 引起 
贫血 及 营养 不 良 ， 出 现 消瘦 、 体 重 减 轻 及 生长 滞 组 
等 。 侵 袭 胆道 表现 为 胆 赛 痰 和 胆管 炎症 状 。 

【诊断 ] 

1. 病原 学 检查 ” 业 便 生理 卦 水 涂 片 法 可 滋养 
体 ， 人 矶 液 染色 法 查 包 矢 。 十 二 指 肠 溢 或 胆 半 引流 法 
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图 23-25 肠 梨 形 莉 毛 虫 


和 肠 检 腕 圳 法 ， 可 提高 检 出 率 。 

2. 免疫 学 检查 ”检测 病人 血清 抗体 ， 状 滤液 
中 抗原 组 分 。 也 可 用 PCR 技术 DNA 探 针 检测 。 

【治疗 和 预防 】 甲 硝 唑 为 治疗 本 病 首选 药物 ， 
连 服 5 ~7 天 。 阿 菜 踊 贬 临 床 或 现场 防治 也 普遍 采 
用 . 还 有 应 用 替 硝 咪 ， 硝 基 吗 听 转 只 及 苦 参 漫 襄 片 
等 治 亲本 病 的 。 防 正 水 源 污染 ， 不 喝 牛 水 ， 注 意 个 
人 卫生 利 钦 食 卫 生 ， 是 减少 本 病 感 染 的 关键 。 

入、 滴 虫 靖 

滴 虫 病 (tichomoniasis) 是 由 阴道 毛 滴 贝 
( Trichomonas vaginalis ) 、 人 毛 滴 虫 Trichomonas 
hominis) 引起 的 疾病 的 总 称 。 这 2 种 滴 虫 只 有 滋 
养 体 而 无 包 认 期 ， 故 滋养 体 具有 传染 性 。 其 中 以 阴 
道 毛 滴 虫 引 起 的 满 虫 性 阴道 炎 最 为 常见 。 

{一 】 滴 虫 性 阴道 炎 

【病原 学 及 流行 病 学 】 滋养 体 呈 梨 形 或 梢 图 
形 , 长 30hm ， 宽 10 ~ 15hm。 激 养 体 主要 寄生 于 
女性 阴道 以 及 男性 尿道 ， 虫 体 以 二 分 列 或 多 分 裂 法 
增殖 。 岂 界 性 分 布 。 妇 女 为 主 ， 儿 童 感 染 较 低 。 滴 
虫 性 阴道 炎 已 确定 为 性 传播 疾病 “STD)， 如 美国 
每 年 235 ~30 万 性 滥 儿 童 中 20% 以 上 发 生 STD。 国 
内 以 往 调 查 资料 显示 以 间接 感染 为 主 ，50 年 代 工 
三 女工 中 感染 率 16.7 钢 ~ 36 锡 ， 经 防治 已 基本 控 
制 了 流行 。 近 年 来 ， 散 发 病例 有 上 升 趋势 。 传 染 源 
为 点 者 和 带 虫 者 ， 直 接 传 播 , 主要 通过 性 交 。 间 接 
传播 ， 主 要 通过 公共 浴池 、 浴 具 、 游 泳衣 裤 、 华 式 
马桶 而 被 感染 。 人 人 体 普遍 易 感 。 

【 获 病 与 临床 表现 】 致 病 力 随 虫 株 毒 力 、 宿 
主 生理 状况 及 阴道 内 组 菌 菌 群 改 变 而 变化 。 滴 虫 可 


消耗 阴道 上 皮 细 胸 糖 诛 ， 妨 坦 蕊 具 杆 前 的 醇 解 作 
用 ， 影 响 采 酸 的 形成 ， 虫 体 得 以 大 此 繁殖 ， 亦 有 利 
于 细菌 的 感光 ， 加 重 炎症 反 庶 。 月 经 期 、 妊 娠 、 姜 
劳 、 感 销 等 感染 后 易 发 病 。 患 者 阴道 壁 可 见 备 膜 充 
血 、 水 肿 。 主诉 阴部 瘙痒 ， 白 带 增多 旦 大黄 色 ， 带 
泡沫 ， 伴 有 鼻 味 ; 严重 时 外 阴 处 灼热 制 狂 。 促 区 尿 
道 时 可 出 现 尿 频 、 尿 急 和 奈 痛 等 症 。 感 梁 者 中 ， 的 
有 人 0 入 妇女 和 台 和 名 男性 为 带 生 者 ， 呈 有 传 淮 性 . 

【诊断 和 治疗 】 借 见 滴 虫 滋养 体 而 确诊 , 牛 理 
盐水 涂 片 法 。 应 与 雷 苗 性 角道 上 灾 、 淋 菌 性 阴道 炎 相 
区 别 。 治 疗 药 物 ， 号 甲 硝 唑 : 有 强大 的 杀 火 滴 虫 作 
用 ， 为 首选 此 物 。 剂 量 可 参照 阿 米 巴 病 。 包 哌 硝 唆 
唆 : 口服 成 人 每 次 0 1g,， 每 日 3 次 ,7? ~ 10 赤 为 一 
疗程 ， 儿 训 酌 减 。 肝 功能 异常 者 什 用 。 

(二) 肠 滴 虫 病 ” 人 毛 滴 虫 寄 汪 于 人 人 体 大 肠 
内 ， 可 引起 以 腹泻 为 主要 症状 的 消化 道 疾 品 ， 称 之 
为 肠 滴 虫 病 ， 滋 养 体 呈 椭 图 形 , 7. Thm x 5. 3pm, 
本 虫 世 界 性 分 布 。 几 童 多 于 成 人 ，10 岁 以 下 多 见 . 
国内 以 往 调查 感染 率 0.2% ~9.4%。 近 年 调查 ， 
14 个 省 {区 、 市 ) 发 现 本 虫 感染 才 ， 平均 感染 率 
为 0.045% 。 学 龄 前 儿童 为 0.058 铝 治疗 药 先 首 
选 为 甲 硝 坚 ,， 亦 可 用 蔡 俏 只 ， 本 病 预 防 问 其 他 肠 道 
传染 病 








七 、 隐 泡子 虫 病 


隐 移 子 虫 病 《cryptiosporidiosis) 是 由 隐 侈 于 虫 
(Cryptosporidium ，CPS) 引起 以 腹泻 为 主要 临床 表 
现 的 一 种 机 会 性 感染 的 原虫 病 。 日 前 认为 CPS 是 
导致 人 类 腹 酒 的 重要 病原 ， 尤 其 在 婴 幼 儿 腹 海中 。 
艾滋 病 和 患者 本 虫 易 感 昌 发 病 率 高 。 

[病原 学 】 隐 抱 子 虫 最 早 在 动物 中 发 坝 ， 人 
体 病例 Nime 等 《1976) 在 美国 首先 报道 ， 再 人 体 
病例 日 趋 增多 , CPS 生活 史 简 单 ， 在 同 -- 个 宿主 体 
内 完成 无 性 生 药 、 有 性 生殖 和 孢子 牛 理 二 个 阶 法 ， 
主要 包括 卵 才 、 滋 养 体 、 牧 殖 体 和 配子 休 等 彤 态 ， 
卵 吉 呈 圆 形 或 顾 圆 形 ， 直径 4 ~6pm， 成熟 脐 野 内 
合 4 个 裸露 的 子 交 子 和 由 颗粒 物 组 成 的 残留 体 
(residual body) ， 子 孢子 六 月 芽 形 。 和 大和 动物 因 在 
食 成 熟 卵 北 而 感染 ， 在 宿主 体内 发 育 繁殖 形成 印 破 
随 凑 便 排出 体外 ， 即 具有 感染 性 。 整个 生活 史 约 
5 ~10 天 完成 。 

【流行 病 学 ] 本 虫 旦 全 球 性 分 布 。 迄今 至 少 
有 74 个 国家 ，300 多 个 地 区 报道 人 体 CPS 病例 ， 
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检 出 率 0.6% ~20 驼 ; 纺 儿 园 、 日 托 中 心 及 水 源 污 
染 地 区 时 有 暴发 流行 .我国 韩 范 (1987) 首先 发 
现 人 体 病例 ， 据 统计 芭 1998 年 初 全 国共 查 4. 47 万 
多 人 ，19 个 省 【区 、 市 ) 均 有 分 布 。 台 湾 、 香 港 
均 有 病例 报告 。 感 染 多 发 生 于 娶 动 儿 ， 男 女 无 明显 
差异 。 夏 秋季 发 病 率 高 。 农 村 比 城市 多 ， 也 如 内 旅 
游 而 感染 。 

1. 传染 源 病人 和 无 症状 排卵 讨 者 。 多 种 家 
音 . 家 禽 ， 尤 其 是 牛犊 羊羔 感染 率 较 高 。 

2. 传播 途径 ”通过 被 黎 训 污染 的 饮水 或 食物 
而 感染 。 水 源 污染 造成 暴发 流行 ， 志 界 上 发 生 近 
20 次 水 源 污 染 流行 。 感染 有 家 庭 聚集 性 。 当 今 用 
于 消毒 自来水 的 氯 化 物 浓 床 不 能 杀 死 卵 琶 。 

3. 易 感 人 群 ”人体 普遍 易 感 。 但 多 见于 婴 幼 
儿 ， 以 2 岁 以 上 幼儿 感染 率 为 高 。 艾 滋 病 患者 、 免 
疫 抑 制剂 治疗 及 免疫 功能 低下 者 则 更 易 感 本 虫 ， 多 
数 为 项 内 性 寿 演 。 

{ 致 病 机 制 及 病理 变化 】 虫 体 致 病 可 能 是 多 
方面 因素 。 感 染 后 是 否 发 病 ， 可 能 与 机 体 免 疫 功 能 
状况 相关 。 

虫 体 具有 人 免疫 源 性 ， 患 者 血清 中 可 检测 到 特异 
性 到 M 以 及 IgG 、lgA 抗体 。 免疫 功能 正常 者 抗体 
效 价 高 ， 而 艾滋 病 感 染 者 仅 有 低 水 平 的 循环 抗体 。 
保护 性 免疫 机 制 以 细胞 免疫 为 主 ， 血 清 抗 体 无 确实 
的 免疫 保护 力 。 虫 体 主要 寄生 于 小 脑 上 皮 细 胞 的 刷 
状 绿 ， 大 基 繁 殖 ， 符 膜 上 皮 细 胞 及 微 绒 所 广泛 受 
损 ， 肠 绒毛 艺 缩 破坏 了 正常 功能 ， 引 起 腹 演 。 肺 、 
属 桃 体 、 著 腺 和 胆 宫 等 器 官 亦 可 发 现 虫 体 。 

【临床 表现 】 急性 期 多 为 水 样 腹 湾 ， 一 般 无 
脓 血 ， 日 排便 5~20 次 , 便 量 多。 可 自行 停止 , 呈 
自 限 性 腹泻 。 由 急性 转 为 慢性 并 不 少见 。 营 养 不 良 
的 儿童 串 者， 腹泻 病程 常 较 长 。 可 有 有 上 腹痛、 腹胀 、 
恶心 、 吸 吐 、 食 和 欲 减退 或 厌食 、 口 渴 及 发 热 等 症 
状 。 免 疫 功 能 损害 者 病情 重 ， 腹 泻 以 持续 性 扰乱 样 
水 海 最 为 常见 ， 日 排便 数 十 次 且 恒 多 。 导 致 严重 脱 
水 ,电解质 订 乱 ， 营 养 不 良 ， 衰竭 ， 以 至 死亡 。 

[诊断 ] 

1, 病原 学 检查 ”从 业 便 或 呕 叶 物 、 羔 液 中 查 
见 虫 体 明 赛 ， 即 可 确诊 。 中 直接 涂 片 法 ,改良 抗 酸 
染色 法 ， 凑 便 涂 片 经 本 法 染色 后 ， 孵 赛 为 玻 瑰 红 
色 ， 背 景 为 蓝 绿 色 ， 对 比 性 很 强 。 其 法 简便 易 行 ， 
基层 均 可 点 用 【( 韩 范 ， 中 国 寄生 虫 学 与 寄生 虫 病 
来 志 ，1989,，7;1) 金 胺 : 酚 染色 法 等 亦 可 采用 。 





回流 集 法 ; 效果 最 好 的 是 巷 糖 漂浮 法 和 福 水 马 林 - 
酯 酸 乙 酯 沉淀 法 。 如 判断 有 困难 时 可 染色 鉴别 。 

2. 爷 疫 学 检查 ”检测 类 便 标本 中 卵 吉 抗原 及 
血清 抗体 。PCR 技术 和 核酸 杂交 试验 已 用 于 隐隐 
子 虫 病 论断 。 国 外 应 用 PCR 开展 水 源 卵 又 检测 。 

治疗 】 对 本 病 腹 海 患者 全 身 支持 疗法 和 对 
证 处 理 。 目 前 尚 无 特效 药物 ， 螺 旋 霉 素 ， 大 其 素 以 
及 中 药 苦 参合 剂 等 国内 应 用 ， 控 制 腹 演 有 一 定 效 
朵 ， 多 数 症 状 好 转 ，、 但 部 分 患者 凑合 中 仍 有 卵 密 排 
出 。 太 苏 素 儿童 20mg/ 深 ,每 大 3 次 ， 成 人 40mg/ 
次 ,每 天 4 次 ,疗程 均 为 7~10 天 。 曾 有 用 白细胞 
介 素 -2 (IL2)、 高 价 免 疫 牛 初 乳 {hyperimmune 
bovine eolostrum，HBC)》 治疗 本 病 的 报告 。HRC 的 
前 景 对 免疫 学 治疗 提供 了 有 益 的 手段 。 

【预防 ] 防止 点 体 包 襄 经 口感 染 匙 预防 本 病 
的 重要 措施 。 加 强 水 源 的 保护 ， 改 善 环境 卫生 ， 注 
意 个 人 卫生 和 饮食 卫生 。 积 极 治疗 患者 和 带 虫 者 以 
控制 传染 源 。 


八 、 肺 泡子 虫 病 


肺 抱 子 虫 病 (pneumoecystosis) 是 由 卡 氏 肺 他 
子 虫 ( Pneumocystis cariniit,， PC) 引起 的 -… 各 机 会 
性 感染 的 原虫 病 。 虫 体 大 量 增 殖 导致 肺 他 子 中 性 肺 
炎 (PCP) 的 发 生 。 其 汶 病 合并 本 病 感染 患者 急剧 
增加 ， 并 成 为 艾滋 病 病 人 重要 的 死亡 原因 。 

【 病原 学 及 流行 病 学 】 成 熟 包 叶 为 感染 阶段 。 
包 襄 经 空气 进 人 宿主 的 肺 内 。 在 肺 组 织 内 的 发 育 繁 
殖 过 程 有 滋养 体 ， 训 前 期 和 包 玲 。 毁 氏 染 色 法 ， 溢 
养 休 呈 多 态 形 ， 大 小 为 2 ~ 5pm， 胞 质 为 浅 临 色 ， 
胞 核 为 深 紫色 ; 包 宫 呈 圆 形 ， 直 径 为 4 ~ 6um， 瞩 
壁 不 靖 色 透明 ， 似 党 图 状 或 环 状 。 成 熟 包 琉 内 合 8 
个 子 孢 子 。 注 养 体 从 包 赛 锡 出 后 ， 经 二 分 异 等 方式 
进行 繁殖 ; 细胞 樟 渐 增 厚 ， 进 入 圳 前 期 ;随后 事 内 
核 进行 分 烈 形 成 子 孢 子 ， 赛 壁 继 续 增 厚 形成 包 衷 。 
PCP 遍及 世界 各 地 。 二 次 大 战 后 先 在 欧洲 流行 ， 以 
后 五 大 洲 均 有 报告 。 我 国 (1959) 有 报告 至 1997 
年 病人 为 和 $9 例 。 其 中 婴儿 型 7 例 ， 全 部 死亡 ， 几 
童 -成 人 型 36 例 ，12 俩 死亡 。 在 美国 与 欧洲 PCP 
是 AIDS 病人 最 常见 的 机 会 性 感染 原虫 ， 成 人 和 几 
童 其 发 病 率 分 别 为 59% 、81 驳 ， 并 有 上 升 的 趋势 ， 

【 致 病 与 临床 表现 】 卡 氏 脐 孢子 虫 一 般 粘 附 
在 人 体 工 型 肺泡 上 皮 细 胞 表面 ， 在 其 部 位 进行 发 育 
繁殖 ， 导 致 肺 注 上 皮 细 胞 的 炎症 反应 。 病 灶 皇 局 限 
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性 或 弥 湿性 ;严重 省 可 扩散 到 全 堵 多 个 脏 器 (如 
有 时 、 脾 、 淋 巴结 和 骨髓 等 ) 。 严 重病 例 ， 有 广泛 性 
间 质 和 肺泡 水 肿 ， 回 质 和 肺泡 壁 明 显 增 厚 。 免 疫 功 
能 低下 利 低 再 种 球 蛋 白 和 而 钙 患 者 ， 渗 出 物 甚 少 、 本 
首 可 分 两 型 : 号 婴儿 型 或 称 流行 型 ( 间 质 性 桨 细 
胞 性 肺炎 )》 ， 卡 归 发 生 于 未 成 皂 儿 、 早 产儿 及 营养 
不 良 、 体 质 虚 弱 山 幼儿。 高 发 于 出 生 后 6 个 月 内 。 
早期 为 全 身 涉 适 ,十 咳 ， 发 热 ， 呼吸、 脉 兵 增 快 ， 
进行 性 呼吸 困难 ， 严 重 时 出 现 紫绀 。X 线 胸 检 可 见 
双 肺 称 洗 性 瀑 润 外 。 上 中 者 因 渗 出 物 堵 塞 肺 泡 和 细 支 
气管 ， 最终 导致 呼吸 衰竭 而 死亡 。 病 程 约 2 周至 2 
上 月。 儿童 -成 人 型 或 称 散 发 型 ， 先 夫 性 免疫 功能 
不 全 ， 免 疫 抑制 剂 、 抗 肿瘤 药物 及 放射 线 治 疗 等 易 
诱发 本 病 ， 多 数 以 干咳 为 重要 特征 ， 瘘 量 少 或 无 
痰 ， 有 胸痛 、 呼 吸 困 难 ， 紫 绀 ， 精 神 不 安 等 。X 线 
显示 两 肺 弥 湿性 阴影 或 斑点 状 阴影 ， 少 数 出 现 肺 气 
肿 和 气胸 。 和 急性 期 时 血沉 快 。 

【诊断 ] 

病原 学 检查 痪 滚 检 出 率 不 高 ， 支 气管 肺泡 灌 
洗 液 检 出 率 较 庚 ( 约 75%)。 肺 组 织 活检 有 危险 
性 , 一 - 般 不 轻易 采用 。 人 免疫 学 答 查 因 多 数 人 曾 有 过 
感染 ， 血 清 中 有 抗体 存在 ， 故 意义 不 大 。 方 法 有 
ELISA 、IFA 等 。PCR 技术 、DNA 探 针 已 用 于 检测 
肺 抱 子 虫 病 。 用 滞 口 液 TD-PCR 法 可 为 一 个 重要 的 
诊断 辅助 手段 ,胸部 X 线 表 现 应 与 农 原 体 肺 炎 、 及 
部 真菌 感染 、 肺 结核 等 鉴别 。 本 病 除 对 症 和 支持 治 
疗 外 ， 病 凉 治疗 十 分 重要 ， 因 病死 率 相 当 高 。 

【治疗 和 预防 ] 本 病 治疗 的 首选 药物 为 复方 
新 诸 明 (SMZco) ， 剂 量 按 SMZ 每 日 0mg/kg， 分 
2 次 口服 ,疗程 2 ~3 周 。 经 气 雾 途径 给 药 ， 疗 效 
满意 。AIDS 患者 疗程 不 应 少 于 3 周 。 成 烧 腾 
剂量 为 每 次 3 ~ Smg/kg， 与 5 名 
葡萄 粮 蒂 液 混合 后 缓慢 滴 注 ， 每 日 上 次 ，15 ~ 20 
次 为 -疗程 。AIDS 患者 宜 适 当 延 长 。 本 唱 副 作用 
多 ， 主 要 是 可 引起 肝 、 肾 功能 损害 ， 以 及 骨 栈 抑制 
或 低糖 血 症 等 。 还 有 用 氨 某 砚 ， 乙 腕 喀 味 、 周 效 磺 
胺 或 们 嘲 、 氯 林 可 埋 素 等 治疗 或 预防 复发 。 病 人 应 
行 呼吸 道 隔离 ， 尤 其 是 在 儿童 集 中 场所 或 医院 内 。 
对 本 病 的 易 感 者 ， 特 别 是 高 发 人 群 ， 可 采用 药物 预 
防 。 





【Pentamidire ) 


九 、 人 芽 讨 原虫 病 
人 菠 才 原虫 病 是 由 人 芽 世 原虫 Blostocystis 





hominis，Bh) 寄生 于 人 体 肠 道内 可 引起 在 演 ， 近 
年 来 研究 已 确定 其 化 病 性 ， 感 染病 例 报道 渐 增 。 

[ 病原 学 及 流行 病 学 ] 

忠 体 生活 史 有 4 种 类 型 形态 ( 何 建国 等 ， 
1990) ， 即 空 泡 型 、 颗 粒 型 、 阿 米 巴 型 和 复 分 裂 
型 。 人 体 可 能 误 食 被 虫 体 污染 的 食物 和 饮水 而 感 
染 。 此 界 许多 地 区 都 有 病例 报道 ,我国 广东 
(1990) 首次 报告 腹 海 儿童 病例 。 近 年 共 查 出 1. 89 
万 余人 ,平均 感染 率 1.284%。 在 22 个 省 (区 、 
市 ) 发 现 ， 感 染 率 最 高 为 四 川 {8.01% )， 台 湾 、 
澳门 均 有 报道 。 感 染 率 0 ~ 19 岁 随 年 龄 增长 而 上 升 
的 趋势 非常 显著 。 女 性 显著 高 于 男性 。 加 家庭 率 集 
性 。29 个 民族 查 到 感染 者 ， 其 中 感染 率 最 高 为 后 
拉 族 (18.738 免 )， 其 次 为 傈 你 用 (17.73% )。 

【临床 表现 和 诊断 ] 虫 体 大 量 寄生 可 导致 肠 
黏膜 大 面积 的 坏死 脱落 。 主 要 表现 为 用 党 、 腹 靖 。 
40 例 患 者 分 析 ， 到 15 岁 26 例 ， 均 有 不 同 穆 度 的 发 
热 . 腹泻 。<15 岁 体温 > 38. 59 14 例 。 水 样 便 14 
例 ， 糊 状 便 6 例 ， 粘 血便 6 例 。 伴 有 恶心 、 虐 吐 、 
入 三 。 

诊断 用 凑 便 生理 盐水 涂 片 法 ， 空 泡 卉 和 颗粒 型 
虚 体 形态 较 典 型 。 应 与 微 孢 学 点 、 隐 和 孢 子 虫 等 鉴 
别 。 

【治疗 、 预 防 ] 目前 尚 无 本 病 的 特效 药 。 利 
销 唑 有 一 定 疗效 。 治 疗 后 一 个 月 复查 ， 如 仍 有 和 虫 
体 ， 可 再 行 治疗 。 预 防 同 其 他 肠 道 传染 病 ， 

(《 陈 有 贵 ) 
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第 1 节 ”小儿 呼吸 系统 解剖 生理 及 病理 生理 特点 


一 、 胎 儿 时 期 肺 的 发 育 


胎儿 时 期 肺 的 发 育 要 为 出 生 后 能 完成 生理 需要 
的 呼吸 功能 做 准备 ， 这 是 一 个 极为 复杂 的 过 程 。 除 
形态 学 发 育 外 ， 还 要 准备 出 生 后 肺 从 分 弯 器 官 到 气 
体 交 换 器 官 的 转变 ， 并 建立 与 之 相 适 应 的 肺 循环 。 

成 人 从 气管 到 肺 汐 逐 级 分 支 共 23 级 ; 0 ~ 16 
级 为 传导 区 ， 包 括 从 气管 到 毛 册 支 气管 各 级 分 区 ; 
17 ~19 级 为 移行 区 ， 由 呼吸 毛 组 管 构成 ， 20 ~ 23 
级 为 呼吸 区 ,由 肺泡 管 及 肺泡 囊 组 成 ， 为 肺 的 呼吸 
部 分 。 胎 儿 肺 的 发 育 分 5 期 【图 24-1) 。 

(1) 肛 胎 期 {4 ~6 局): 呼吸 系统 的 发 育 始 
于 内 豚 层 及 间 且 层 ， 于 妊娠 26 ~ 28 天 开始 ,在 前 
原 肠 的 内 肥 层 出 现 原始 气 道 ， 并 很 快 分 为 左 、 右 总 
支气管 ， 为 “ 肺 芽 ”， 肺 段 支 气管 在 妊娠 5~6 周 
建立 。 

(2) 腺 期 (7 ~16 周 ): 由 于 本 期 的 肺 组 织 切 
片 与 腺 泡 相 似 ， 故 有 此 名 。 气 管 分 支 总 数 的 45% ~ 
75 久 在 妊娠 10 ~ 14 周 已 确定 。 到 16 周 呼吸 道 的 所 
有 传导 区 均 已 出 现 。 此 后 的 发 育 只 有 长 度 和 管 径 的 
增长 ， 而 无 数目 的 增加 。 移 行 区 呼吸 毛 风 支气管 的 
发 育 于 14 ~ 16 周 开 始 。 到 本 期 末 ， 原始 气 道 开 始 


形成 管 腔 ， 此 期 气管 与 前 原 肠 分 离 ， 分 离 不 全 则 形 
成 气管 食管 瘘 ， 是 重要 的 先天 蝴 形 。 

《3) 成 管 期 (17 ~ 27 周 ) :此 期 点 气管 分 支 继 
续 延 长 ,形成 呼吸 管道 ,细胞 变 为 立方 或 腐 平 ,开始 
出 现 有 肺 [ 型 细胞 特点 的 细胞 ,并 有 了 肺 腺 泡 的 基本 
结构 。 毛 细 血 管 和 肺 的 呼吸 部 分 的 生长 为 本 期 特 
点 ,毛细 血管 首先 出 现 于 间 质 ,逐渐 向 肺泡 靠近 。 

(4) 成 圳 期 (28 ~ 35 周 ): 末端 旦 吸 道 在 此 
期 加 宽 并 形成 柱状 结构 ， 是 为 肺泡 小 囊 ( Sac- 
eules) 。 

(5) 肺泡 期 (36 周 ~ 生 后 3 岁 )， 本 期 出 现 
吉 完 整 的 毛细 血管 结构 的 肺泡 ， 肺 光 表 面 扩 大 ， 这 
是 肺泡 能 进行 气体 交换 的 形态 学 基础 ， 肺 呼吸 部 的 
主要 发 育 是 在 生 后 。 但 肺 能 在 子宫 外 完成 气体 交换 
作用 ， 尚 需 有 肺 表 面 活性 物质 的 参与 。 只 在 进 人 本 
期 以 后 ， 胎 儿 呼 吸 道 内 液体 中 才 出 现 肺 表面 活性 物 
质 〈 见 后 )。 肺 泡 成 熟 的 时 间 和 进程 受 内 分 小 控 
制 ， 甲 状 腺 素 有 促进 肺泡 分 隔 作 用 。 肺 泡 的 形成 也 
受 物理 因素 影响 ， 胎 儿 肺 液 对 肺 的 伸张 和 胎儿 呼吸 
对 肺 周期 性 的 扩张 都 是 肺泡 腺 泡 发 育 所 必需 的 。 甩 
阁 、 泣 水 过 少 或 胎 几 呼吸 停止 〔〈 丕 储 病 变 ) 都 会 
造成 肺 发 育 不 良 。 
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图 24-! 胎儿 时 期 不 同 阶 段 的 肺 发 育 


【摘自 Avery ME,，et al; The lung and it digorders in the newbom infant} 
24 天 ; 开始 生出 “ 肺 华 "; 26 ~28 天 , 第 -级 气管 分 支 ; 1 ~3 月 ， 继续 分 支 ， 纤 毛 福 状 上 
度 得 攻 呼 吸 道 ;5 放 ， 帮 明道 形成 管 腔 ， 入 以 立方 上 皮 ， 毛 名 血管 开始 形成 ; 6 上 -7 月， 
肺泡 形成 ， 毛 库 血 管 峡 络 丁 肺泡 


一 些 基 因 家 族 在 生物 发 育 过 程 中 的 作用 已 得 到 
证 实 ， 同 源 功 能 域 或 称 同 源 框架 {Hox) 基因 族 首 
先 发 现 于 果 蜗 中， 后 证 明 它 也 广泛 存在 于 睛 乳 动物 
中 ， 并 在 呼吸 系统 的 发 育 过 程 中 起 重要 作用 。 应 用 
分 子 咎 物 学 技术 ， 在 小 鼠 肺 发 育 的 分 支 区 可 发 现 
Hoxa-l, 2, 3, 5 和 Hoxb-3, 4, 6, 7,，%8 mRNA 的 
转录 。Heox 基因 的 表达 ， 在 肺 发 育 早期 ， 随 时 间 、 
区 域 不 同 而 异 ， 这 表明 Hox 基因 与 不 同 肺 细胞 及 
其 发 育 过 程 中 的 细胞 分 化 、 成 熟 与 增 第 有 关 ， 果 些 
基因 在 肺 远 端 和 近 端 的 分 支 与 分 化 中 起 重要 作用 ， 
如 Hoxa-2 与 近 端 ，Hoxb-6 与 志 端 气 道 有 关 ，。 

二 、 围 产 期 呼吸 生理 

1. 肺 液 的 作用 ”胎儿 肺 从 成 管 期 开始 即 充 有 
液体 ， 其 会 量 约 20 ~30ml/kg， 大 致 与 功能 残 气 量 
相当 。 肺 液 系 肺 泡 细 胞 主动 分 泌 的 产物 ， 其 中 售 有 


表面 活性 物质 。 肺 滚 对 以 空 腔 为 特点 的 肺泡 的 发 育 
有 有 重要 影响 。 由 于 肺 液 的 存在 ， 胎 儿 的 肺 并 非 处 于 


完全 萎 陷 状态 ， 因 此 在 一 定 程度 上 减少 了 出 生 时 肺 
脱 胀 的 困难 。 车 初生 婴儿 出 现 大 片 肺 不 张 ， 必 有 病 
理 原 因 ， 不 可 简单 地 认为 出 生 后 肺 未 能 扩张 所 致 , 
胎儿 的 肺 液 部 分 上 升 到 咽 部 被 咽 下 ， 部 分 过 人 人 羊 
水 。 

2 生 后 呼吸 的 建立 ” 自 妊 娠 11 周 起 ， 胎 儿 在 
宫 内 约 有 55% ~90% 的 时 间 呈 现 呼 吸 动作 。 胎 儿 
呼吸 通常 不 受 血液 化 学 刺激 控制 ， 而 与 神经 调节 有 
关 ， 但 产 重 宫 内 窒 息 引起 的 血液 气体 改变 盆 可 刺激 
有 舱 儿 呼吸 。 

分 娩 时 胎儿 经 过 产道 受 挤 上 计 ， 肺 液 被 奈 出 约 
1 人 3,， 胎儿 头 、 胸 娩出 后 ， 胸 部 从 被 不 状 态 复 原 ， 
将 空气 “ 吸 人 ”上 呼吸 道 。 在 环境 温度 、 光 、 声 、 
重力 改变 和 血液 pH 值 及 PO, 下 降 等 刺激 因素 综合 
影响 下 ， 皮 陵 和 般 部 感受 器 传人 刺激 的 作用 ， 引 致 
第 一 次 吸 气 。 由 于 需要 克服 入 的 表面 张 方 ， 第 一 次 
吸 气 所 需 的 负 压 是 人 的 一 生 中 最 大 的 吸 气 负 压 ， 的 
4.9kPa 〔(50cmHO)， 最 大 可 达 69 ~ 9. 8kPa 
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(70 ~ 100cmfH20) 。 第 一 次 号 入 气量 约 0ml， 其 中 
20 ~30ml 留 在 肺 内 组 成 功能 残 气 的 :部 分 { 约 占 
功能 残 气 量 的 30% )， 儿 次 妊 吸 后 ， 肺 进一步 脱 
胀 ， 吸 气 负 斥 逐渐 下 降 ， 功 能 残 气 达到 正常 水 平 。 
第 -一 次 吸 气 后 ， 击 于 负 压 作用 ， 肺 液 进入 间 质 ; 在 
生 后 数 小 时 内 被 毛细 血管 和 淋巴 系统 所 移 除 。 如 中 
生 所 24 小 时 内 肺 液 吸收 不 全 ，9J 引 起 呼吸 困难 。 
早产 儿 胸 廓 软 ， 难 于 产生 较 大 的 负 压 ， 加 以 血浆 和 蛋 
白 低 ， 涉 利于 肺 被 的 吸收 。 

生 后 呼 唆 的 建立 与 循环 的 建立 密切 相关 。 舱 儿 
的 肺 循环 以 高 阻 轿 低 流 基 为 特点 。 出 生 后 ， 由 于 胎 
盘 循 环 停止 和 肺 的 充气 ， 很 快 转变 为 低 阻力 高 流量 
的 循环 ， 结 果 导 致 卵 圆 孔 〔 生 后 2 小 时 ) 和 动脉 
导管 〈 生 后 6~ 12 小 时 ) 的 功能 性 关闭 。 当 肺 通 
气 不 足 和 缺 氧 时 ， 可 重新 开放 ， 引 起 右 到 左 分 流 。 

3. 肺 表面 活性 物质 的 作用 ”肺泡 的 上 皮 细 胞 
主要 有 上 型 和 了 型 两 种 。 工 型 细胞 直径 50 ~ 
60hm， 苞 们 覆盖 大 约 %6 况 的 肺泡 表面 。 也 型 细胞 
直径 10pm， 占 肺泡 细胞 总 数 的 的 和 ， 位 于 多 面 形 
肺泡 的 成 衣 处 ， 胞 头 内 的 板 层 小 体 舍 有 多 数 哮 钞 酸 
物质 ， 主 要 为 秋 脂 ， 是 表面 活性 物质 的 储存 处 。 表 
面 活 性 物质 是 由 肺 研 型 细胞 合成 的 。 

肺 表面 活性 物质 分 布 于 肺泡 表面 ， 是 磷脂 蛋白 
复合 物 。 其 中 磁 脂 约 盯 80% ， 主 要 的 一 棕 栏 酰 卵 
磷脂 占 磷脂 的 70% ~ 80%， 是 降低 表面 张力 的 重 
要 成 分 。 肺 表面 活性 物质 中 侯 白 约 占 10%， 分 为 
SP-A (Surfactant protein A), SP-B, SP-C, SP-D 4 
种 。 亲 水 的 SP-A 有 多 种 重要 功能 ， 对 肺 上 皮 细 胞 
摄取 表面 活性 物质 进行 再 循环 起 作用 ， 更 可 促进 肺 
泡 否 噬 强 胞 的 活性 ， 托 抗 效 出 到 肺 渔 的 物质 对 肺 表 
面 活性 物质 的 抑制 作用 ， 荐 水 的 SP-B 和 SP-C 可 促 
进 磷脂 在 肺泡 气 - 液 界面 的 吸附 和 扩展 ， 并 有 助 于 
单 分 子 层 的 形成 和 稳定 。SP-D 的 功能 不 明 。 表 面 
活性 物质 的 主要 作用 是 : 外 减低 肺泡 表面 张力 ; 
名 保持 肺泡 的 稳定 性 ，@ 减 少 液体 自 毛细 血管 向 肺 
泡 渗 出 ; 地 防御 功能 。 在 胎儿 发 育 过 程 中 ， 具 有 表 
面 活性 作用 的 镍 磷脂 的 合成 途径 有 二 : 一 为 通过 磷 
酸 胆 碱 移 换 酶 合成 ， 此 途径 通常 在 新 千 儿 开始 呼吸 
后 才 起 作用 ; 另 一 途径 为 通过 甲 基 移 换 酶 合成 ， 此 
途径 于 胎儿 22 ~ 24 周 开始 起 作用 ， 随 胎 龄 增加 面 
加 强 。 但 羊水 中 要 到 妊娠 30 周 才 能 检测 到 磷脂 ， 
提示 表面 活性 物质 分 泥 到 肺泡 要 晚 于 卫 型 细胞 的 合 
成 。 

















奸 媒 34 周 以 前 出 生 的 旱 产 儿 ， 肺 表 身 活性 物 
质 的 合成 可 能 不 足 。 酸 中 毒 、 撰 氛 、 低 温 等 时 素 常 
使 早产 儿 肺 表面 活性 物质 的 合成 减少 ， 不 能 满足 需 
要 ， 导 禾 新 生 儿 呼吸 容 迫 综合 征 { 肿 透明 膜 病 )。 
当初 生 的 时 产儿 费 大 力 第 一 次 吸 气 后 将 气体 呼出 
时 ， 由 于 缺少 表面 活性 物质 ， 不 能 维持 肺泡 稳定 ， 
肺泡 将 萎 陷 〈 肺 不 张 ) ， 凡 致 第 二 次 、 第 三 次 吸 气 
仍 需 槛 大 的 负 主 ， 而 呼 气 后 仍 为 肺 不 张 。 其 结果 是 
肺 不 张 导 敏 缺 氧 ， 叉 使 肺 表面 活性 物质 减少 ， 议 敏 
种 不 张 更 为 加 重 ， 形 成 恶性 循环 。 此 即 新 和 牛 儿 呼吸 
窘迫 综合 征 的 基本 病理 牛 理 变 化 。 

根据 表面 活性 物质 缺乏 是 新 生 儿 呼吸 容 迫 综合 
征 的 基本 病 凶 ， 应 用 肺 表面 活性 剂 治疗 该 病 80 年 
代 以 来 在 临床 上 已 取得 成 切 。 

4, 新 生 儿 初生 时 血气 改变 的 特点 及 原因 ”要 
据 中 国医 学 科学 院 儿 科研 究 所 与 北京 医学 院 旭 儿 医 
院 产科 研究 资料 ，143 例 不 同时 期 正常 新 生 儿 血 浪 
气体 分 析 结果 见 表 24-1。 人 从 初生 时 耳 血 的 血气 改 
塞 可 知 : 出 生 12 小 时 内 大 都 有 不 同 程度 的 代谢 性 
酸 中 毒 和 呼吸 性 酸 中 毒 ， 并 有 低 氧 血 症 ， 早 现 为 汇 
合 性 酸 中 毒 与 室 息 样 的 血气 改变 。 久 出 生 12 小 时 
后 随 着 肺 功能 的 改善 ， 血 气 各 项 指标 较 初生 时 都 有 
所 进步 。 新 生 儿 初生 阶段 血气 变化 的 特点 与 分 娩 过 
程 太 胎儿 出 生 后 呼 哄 、 循 环 的 改变 密切 相关 。 分 鲍 
时 ,万 其 是 第 二 产程 以 后 ， 由 于 母亲 屏 气 、 子 寡 收 
第 、 胎 盘 血 流 减少 等 因素 ， 均 可 影响 胎盘 与 胎儿 气 
体 交 换 。 胎 几 妖 出 前 都 有 “生理 性 ”窒息 。 脐 静 
脉 血 反 映 胎儿 接受 母亲 方面 的 血液 PO, 水 平 ， 芍 
信 仪 3.9kPa 《29. 2mmHg) ， 明 最低 于 出 生 后 动脉 
PO; 的 数值 。 生 后 6 小 时 以 内 BE 偏 低 ， 正 是 产程 
中 缺 氧 造成 代谢 性 瞬 中 毒 的 结果 。 肺 内 残余 液体 于 
生 后 煞 小 时 内 逐渐 被 吸收 。 初 生 后 得 时 间 肺 内 生理 
变化 类 位 合并 上 肺 不 张 的 肺 水 肿 的 恢复 过 程 ， 这 可 解 
释 初 生 阶段 PCO, 偏 高 和 PO, 偏 低 的 特点 。 

5. 出 生前 后 血红 星 白 的 发 育 ”好 召 10 周 以 后 
胎儿 血红 沾 白 【Fetal hemoglobin， 简 称 HbF) 占 血 
红 蛋 白 总 量 的 95%， 直 到 妊娠 30 周 。 至 分 妖 时 肪 
儿 血 红 和 蛋白 约 占 80 哆 (65 吕 ~95 铭 )， 生 后 1 ~2 
月 时 占 30 名 ,6 月 时 只 占 5%。 胎 儿 血 红 和 蛋白 的 氧 
亲和力 高 ， 氧 离 解 曲线 左 移 ， 与 成 人 标准 的 氧 离 解 
曲线 相 比 ,在 同样 动脉 PO, 时 SO, 偏 高 ， 有 利于 
携 氧 。 在 新 生 儿 时 期 ， 由 于 胎儿 血红 蛋白 的 关系 ， 
不 宜 用 常规 方法 从 PO, 推算 50,。 
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表 24-1 不 同时 期 正常 新 生 儿 动脉 化 耳 血 血气 分 析 结 果 《【143 例 ) 








LH PCO, kPa( mmHs} PO, kPat mmllg} BE mmul/l, 
村。 位。 村 
出 和 4: ~ 12h 7.317 0, 049 5.4{40.6) 0.5r3.91) 7.7{58.0) 0.8¢6,22) -5.4 3.03 
12h ~ 44 了 .397 0. 036 4 8(36.2) 0.4{3.62) 8.1(60.7) 0.8(5.9]1) -1.9 2. 29 
4 ~ 28d 7.385 0. 042 5.0037.4) 0.6(4.59) 8.4(62.8) 0.9(7.05) -2.4 3. 物 





二 、 小 儿 呼 吸 系 统 的 
发 育 及 解 冲 特点 


1. 曙 和 鼻 赛 ” 婴 幼 儿 没 有 鼻 毛 ， 鼻 黏膜 柔 能 
此 富 于 血管 ， 故 易 受 感染 ， 感 染 时 由 于 鼻 黏 膜 的 充 
撕 肿 胀 ， 常 使 狭 窗 的 鼻腔 更 加 狭窄 ， 甚 至 闭塞 ， 发 
生 了 呼吸 困难 。 这 说 明 即 使 在 普通 感冒 时 ， 虹 儿 也 可 
能 发 生 呼 吸 困难 ， 拒 绝 吃 奶 以 及 烦躁 木 安 。 此 外 ， 
坚 儿 时 期 鼻 黏 膜 下 层 缺 乏 海 缩 组 织 ， 此 后 逐渐 发 
彰 ， 到 了 性 成 熟 期 最 为 发 过 ， 所 以 婴 把 此 很 少 发 生 
鼻 题 。 而 接近 性 成 熟 期 时 鼻 出 血 才 多 见 。 

鼻窦 在 新 生 儿 时 只 有 始 基 ， 或 未 发 育 ， 到 青春 
期 后 才 发 育 完 善 ， 由 于 年 幼儿 鼻 赛 发 育 较 差 ， 故 明 
易 患 上 呼吸 道 感 染 ， 但 极 少 引起 臭 窦 杰 。 但 上 领 赛 
孔 相对 较 大 ， 符 腔 感 当时 可 发 生 上 颌 密 炎 。 筷 泪 管 
在 年 纱 儿 较 敌 ， 开口 部 的 加 膜 发 痛 不 全 ， 位 于 服 的 
内 了 此， 所 以 小 儿 上 呼吸 道 感染 往往 侵 及 结 腊 。 

2 咽 咽 为 肌 性 管道 ,上 寞 下 窗 ， 形 似 潮 斗 ， 
分 鼻 咽 、 口 咽 和 喉 咽 三 部 分 。 咽 部 淋巴 组 织 丰 富 ， 
有 的 聚集 成 用 ， 有 的 分 散 成 小 焦 ， 在 咽 部 黏膜 下 有 
淋巴 管 互相 联系 ， 形 成 咽 淋 巴 环 ， 蚌 咽 部 感染 的 防 
御 屏 障 。 严 重 的 腺 样 体 肥大 是 小 儿 阻塞 性 睡眠 呼吸 
暂停 综合 征 的 重要 原因 。 

腺 样 体 ， 尺 称 曙 扁桃 体 ， 或 增殖 体 ， 约 在 小 儿 
6 ~12 月 时 开始 发 育 ， 位 于 鼻 咽 项 与 后 壁 交界 ， 肥 


大 时 可 堵塞 后 鼻孔 ， 影 响 呼 吸 。 

腾 视 桃 休 ， 盈 扁 桃 体 ， 是 咽 部 最 大 的 淋巴 组 
织 ， 位 于 两 肢 弓 之 间 ， 新 生 儿 时 期 不 发 过， 到 1 岁 
末 ， 随 着 全 身 淋 巴 级 织 的 发 育 而 逐渐 长 大 ,4 ~ 10 
岁 时 发 育 达 最 高 峰 ，14 ~ 15 岁 时 又 逐渐 退化 ， 邮 
此 可 以 说 明 咯 峡 炎 常见 于 学 龄 儿童 ， 而 1 风 以 下 婴 
儿 则 很 少见 。 扁 桃 体 具有 -- 定 的 防御 功能 ， 但 当 细 
菌 藏 于 腺 窝 深 处 时 ， 却 又 成 为 慢性 最 染 的 病灶 。 

年 幼儿 征 咽 管 较 宽 ， 短 而 且 直 ， 呈 水 平 位 ， 因 
此 种 感 冒 后 易 并 发 中 耳 炎 。 

3. 喉 ”新生 儿 叭 头 位 置 较 高 , 声 门 相当 于 颈椎 
3 ~4 的 水 平 (成 人 相当 于 颈椎 5~6 的 水 平 ) ,并 向 前 
倾斜 。 气管 括 管 时 需 将 喉头 向 后 庄 以 利于 暴露 志 门 。 
6 崔 时 声 门 降 至 第 5 绒 惟 水 平 ,但 仍 较 成 人 为 高 ， 小 
多 喉 腔 呈 淆 斗 形 , 分 为 声 门 上 区 , 声 门 区 和 声 门下 区 。 
声 门 区 包 揪 室 带 ( 假 声带 ) 和 声带 ,声带 的 前 375 为 发 
音 部 分 ,后 275 位 于 榴 状 软骨 之 间 的 为 呼吸 部 和 分 。 记 
门 以 下 至 环 状 软骨 以 上 为 声 门 下 区 ,是 小 儿 呼 吸 道 最 
狭 罕 处 ,与 成 人 最 狼 部 在 声 门 不 同 ,选择 气管 插 管 时 
应 予 注意 。 婴 幼儿 声 门 下 区 组 织 结构 朴 松 ,炎症 时 窜 
易 发 生 水 肿 ,引起 喉 梗 阻 。 

4. 气管 支气管” 新生 儿 气管 长 度 78 吕 在 3.5 ~ 
5cm, 天 津 市 儿童 医院 焦 正 经 1994 年 对 300 例 8 风 以 
下 小 儿 气 管 长 度 测量 结果 见 表 24-2。 气 管 横 径 2 岁 
以 前 为 0.5 ~0. 9em,2 ~10 网 为 由 7 ~1.s5cm。 











表 24-2 活体 测量 8 岁 以 下 小 儿 气 管 长 度 (em) 





年 龄 < 月 7 月 - 1 图 ~ 2 崔 ~ 3 究 ~ 4 岁 - 5 岁 - 6 岁 - 7-8 岁 
男 6.640.3 6841.] 了 1+li T7341.2 T6412 8.5+0.3 B540.6 91t08 94+02 
亦 6.4+0.4 G221.2 7.1t09 T7240.7 76+13 83403 860.6 90x03 01103 
平均 长度 6.540.4 G541.2 THO TIrLD T6213 8.4+03 B620.6 O1405 93103 


气管 分 义 在 新 生 儿 位 于 第 3 ~4 胸椎 ， 而 成 人 
在 第 5 胸椎 下 缘 。 右 侧 支 气管 较 直 ， 有 似 气管 的 直 


接 延 续 ， 因 此 气管 插 管 常 易 滑 人 右 侧 ， 支 气管 异物 
也 以 右 侧 多 见 。 新 生 刀 末梢 气 遵 相对 较 宽 ， 从 新 生 
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儿 到 成 人 肺 重 和 肺 总 基 增 加 20 倍 ， 气 管 长 度 增 加 
3 售 ， 直 径 增加 4 倍 ， 而 毛细 支气管 只 增加 2 倍 ， 
但 其 壁 厚 增 加 3 倍 ,， 毛 细 支 气管 半 滑 肌 在 生 后 5 月 
以 前 薄 而 少 ，3 岁 以 后 才 明 显 发 育 ， 故 小 婴儿 的 呼 
吸 道 梗阻 除 困 支 气管 痉挛 外 ， 主 要 是 黏 膜 肿 胀 和 分 
论 物 堵 罕 。 慷 儿 支 气管 织 缺 乏 弹 力 组 织 ， 软 骨 柔 
弱 ， 细 支气管 无 软骨 ， 呼 气 时 妈 帘 压 ， 造 成 气体 滞 
留 ， 影 响 气 体 交 换 。 由 于 胎儿 时 期 气 道 的 发 育 先 于 
肺泡 的 发 育 ， 新 生 儿 的 肺 传导 部 分 多 ,呼吸 部 分 
少 ， 故 死 腔 / 潮 气量 比例 大 (成 人 人 为 0.3， 新生 儿 
为 0.4， 早 产儿 0.5) ， 其 结果 呼吸 效率 低 。 呼 吸 道 
阻力 与 管道 半径 4 次 方 成 反比 ， 由 于 警 径 细 小 ， 婴 
此 呼吸 道 阻 访 绝 对 值 明显 大 于 成 人 ， 在 呼吸 道 醒 阳 
时 尤为 明显 

5. 肺 ”肺泡 直径 早产 儿 仅 75pm， 新 生 儿 为 
100pm， 成 人 为 250 ~ 350pm。 足 月 新 生 几 肺泡 数 
有 目 仪 为 成 人 的 8 铝 。 新 生 儿 肺泡 数 日 约 2500 万 ， 
而 成 人 肺泡 数 约 3 亿 (2 ~6 亿 ) 。 生 后 肺 的 发 育 分 
为 二 期 ,第 一 期 从 出 生 到 生 后 18 月 ， 此 期 肺 气 体 
交换 部 分 的 面积 和 容积 有 不 成 比例 的 快速 增长 ， 毛 
细 血 管 容积 的 增长 更 快 于 肺 容积 ， 不 但 有 新 肺泡 闻 
隔 出 现 ， 更 伴 有 肺泡 结构 的 完善 化 ， 其 结果 肺泡 的 
发 育 可 在 3 岁 以 前 完成 ， 而 不 是 以 前 的 观点 ， 认 为 
肺泡 的 发 育 完成 要 到 8 岁 。 第 二 期 肺脏 所 有 组 分 均 
匀 生 长 ,虽然 还 可 有 新 肺泡 生出 ， 但 主要 是 肺泡 体 
积 的 增加 。 肺 泡 面 积 初生 时 为 2.8m ，8 岁 时 为 
32m ， 到 成 人 期 为 75m7。 

在 成 人 肺泡 间 有 Kohn 氏 孔 ， 在 气 道 梗阻 时 起 
侧 支 作用 ， 在 娶 幼 儿 要 到 2 岁 以 后 才 出 现 Kohn 氏 
孔 ， 故 新 生 儿 无 侧 支 通气 。 

婴儿 肺泡 表面 积 按 公斤 体重 计 与 成 人 相似 ， 
但 婴儿 代谢 需要 按 公斤 体重 计 ， 远 较 成 人 为 高 ， 
因此 翼 儿 应 付 额 外 的 代谢 需要 时 ,呼吸 储备 能 旋 
较 小 。 

小 儿 的 肺叶 以 及 其 各 肺叶 的 界线 ， 与 成 人 大 致 
相同 。 但 2 岁 以 内 小 儿 肺叶 之 间 的 肺 裂隙 常 不 明 
显 ， 有 时 仅 在 肺 的 表面 呈 一 浅 沟 。 在 贤 幼 几时 期 ， 
和 肺 F、 中 两 叶 往 往 尚 未 分 开 。 

6. 肺 门 ” 肺 门 包 括 大 支气管 、 血 管 和 大 量 的 
淋巴 结 (支气管 肺 淋巴 结 、 支 气管 及 部 淋巴 结 和 
气管 淋巴 结 ) 。 肺 门 淋 巴结 与 肺脏 其 它 部 位 的 淋巴 
结 互 相 联 系 。 因 此 肺 部 各 种 炎症 均 可 引起 肺 门 淋巴 
结 的 反应 。 肺 间 质 气 肿 时 气体 可 经过 肺 门 进 人 纵 








隔 ， 此 成 纵隔 气 肿 。 

7. 及 吸 肌 与 胸廓 ”要 儿 胸 廓 前 后 径 略 等 于 横 
径 ， 生 后 二 年 内 渐变 椭 硬 形 。 初 牛 时 肪 督 证 要 为 
软骨 ， 随 年 龄 增长 逐渐 钙化 。 婴 儿 肋 骨 与 痛 柱 几 
平成 直角 ， 吸 气 时 不 能 通过 抬 高 肋骨 而 增加 潮气 
量 。 机 儿 胸部 呼吸 肌 术 发 过， 主要 靠 贤 呼吸， 易 
爱 腹 胀 等 因素 影响 ， 而 且 婴 儿 的 甩 呈 横 位 ， 倾 余 
度 小 ,收缩 时 易 将 下 部 肋骨 拉 向 内 ， 胸 廊 内 陷 ， 
使 呼吸 效率 减低 。 由 于 婴儿 胸壁 柔软 ， 用 力 吸 气 
产生 较 大 负 压 时 ， 在 肋 问 ， 胸 骨 上 、 下 和 有 下 缘 
均 可 引起 内 陶 ， 限 制 了 肺 的 扩张 。 由 于 吸 气 时 胸 
廓 活动 范 肝 小 ， 尤 以 肺 的 后 下 部 {着 柱 其 汰 ) 扩 
张 这 限制。 呼吸 肌 的 肌纤维 有 不 同类 型 ， 其 中 而 
疫 劳 的 肌纤维 在 腊 肌 和 助 问 肌 主 旱 产 几 不 到 
108% ， 足 月 儿 击 30 锡 ， 一 岁 时 达成 人 水 平 ， 约 贞 
50 和 -60 多 ， 故 小 上山 轩 呼吸 肌 易 十 疫 季 ， 成 为 导 
致 呼吸 总 总 的 重要 内 素 。 

8. 胸膜 及 纵隔 “小 汪 胸 膜 较 薄 ， 维 了 山 较 成 人 
相对 地 大 .其 周围 组 织 柔 软 而 朴 松 ， 所 以 胸膜 腔 有 
较 大 量 液体 时 ， 常 易 引 起 纵隔 器 家 移 位 。 又 由 于 纵 
隅 在 胸 廊 内 占据 较 大 空间 ， 限 制 了 吸 气 时 肺脏 的 扩 
张 。 


四 、 小 儿 呼 吸 的 生理 特点 及 
功能 检查 


1. 小 儿 呼 吸 的 生理 特点 ”呼吸 的 忆 的 是 排出 
二 氧化 碘 ， 吸 进 新 鲜 氧 气 ， 保 证 气体 交换 的 正常 进 
行 。 小 儿 呼吸 的 特点 以 机 几时 期 最 为 明显 。 

小 儿 肺 脏 的 容量 相对 地 较 小 ， 潮气 其 (每 
次 呼吸 量 ) 的 绝对 值 也 小 于 成 人 。 按 体 表 面积 
计算 肺 容量 比 成 人 小 六 倍 ， 潮 气量 也 较 小 。 而 
代谢 水 平 及 氧气 的 需要 则 相对 地 较 高 。 根 据 首 
都 儿科 研究 所 资料 (1993)， 正 常 小 儿 从 新 生 儿 
到 6 岁 的 氧 消耗 量 和 静 息 能 代谢 数值 见 表 24-3， 
按 体 表面 积 计 ，1 岁 小 儿 的 能 代谢 为 成 人 的 1.6 
人 税 ， 而 潮气 量 仅 为 成 人 的 40 驳 ~ 50 品 ， 从 满足 
机 栖 代谢 需要 考虑 ， 小 儿 的 肺 容 基 处 村 相对 不 
利 的 地 位 。 由 十 小 儿 胸 廓 解剖 特点 的 限制 ， 要 
满足 机 体 代 谢 的 需要 ， 只 有 采取 浅 快 的 呼吸 作 
为 消耗 能 量 最 少 的 方式 ， 故 小 儿 呼 吸 频 率 较 快 ， 
年 龄 越 小 ,呼吸 越 快 。1964 年 沈阳 医学 院 对 
1579 名 健康 小 儿 检 查 的 结果 ， 不 同年 龄 小 儿 的 
每 分 钟 呼吸 次 数 见 表 24-4。 
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玫 24-3 不 同年 龄 小 儿 的 氧 消 耗 与 能 代谢 

















氧 消耗 最 (V0,) 能 代谢 加 
倒数 ml (kg min) ma (nz by) keal {kg:d) kealz (ke "d) 
1 均值 标准 差 均值 标准 其 的 值 标准 差 均值 标 淮 项 
O07d 127 | go i2 | 7704 1224 | 53.86 8.ji 855 131 
1 岁 ~ 32 | 9.65 1. 15 13104 1368 | 人 4.8i ?了 .57 1468 147 
2 岁 - 31 | 413 1.21 12888 1476 61. 40 8. 22 1443 169 
3 岁 ~ 33 | 8.28 0, 83 11988 1000 55, 46 5,41 1338 107 
4 央 ~ 31 | 7.63 0.78 11196 1080 1 51.14 5.15 1251 116 
5 岁 - 29 1 7.0 0.83 10548 1008 47. 27 5.39 1185 109 
6 风 - 33 | 了 08 0. 56 10728 864 47. 64 3.82 1201 98 
成 人 【 男 ) 3.8 7320 21 905 




















证 : 1. 表 中 数据 为 男女 平均 数值 ;2， 能 量 单位 1kcal =4. 18HJ 


素 24-4 不 同年 龄 小 儿 呼 吸 次 数 的 平均 值 








年 龄 每 分 钟 呼吸 平均 次 数 
全 "~1 岁 30 | 
1 ~3 岁 24 
4~7 岁 2 
8~14 岁 0 


“新 生 儿 一 般 为 税 ~ 笠 次 /分 


席 度 柔软 的 脑 壁 使 要 儿 在 呼吸 负担 增 大 时 难于 
有 效 地 增加 通气 量 。 由 于 婴儿 横 肪 肌纤维 的 化 学 成 
分 和 解剖 特点 决定 了 婴儿 在 呼吸 负担 增加 时 易于 出 
现 呼 吸 肌 疲 劳 。 由 于 巍 几 功能 残 气相 对 地 小 ， 其 肺 
内 氧 储备 也 相对 地 小 于 成 人 ， 但 氧 消耗 量 却 相 对 地 
较 高 ， 因 此 在 呼吸 功能 不 全 时 易于 出 现 氧 供应 不 
足 。 值 得 注意 的 是 新 生 儿 组 织 耐 受 缺 氧 的 能 力 比 成 
人 强 ， 可 能 与 新 生 儿 细胞 在 缺 氧 时 可 代谢 乳酸 和 酮 
体 有 关 。 

小 儿 由 于 以 上 的 呼吸 特点 ， 在 应 付 额外 负 招 时 
的 储备 能 力 较 成 人 差 。 如 盟 幼 儿 肺 炎 时 ， 其 代 偿 缺 
氧 的 呼吸 量 最 多 不 过 增加 2. 5 倍 左右 ， 故 易 发 生 呼 
吸 襄 竭 。 

呼吸 的 神经 调控 ;呼吸 神经 调控 的 总 目标 是 从 
能 景 消耗 和 机 械 角 度 ， 用 最 经 济 的 方法 维持 血气 的 
稳定 。 这 项 工作 是 通过 感受 器 ( 气 道 .外 周 和 中 杠 
化 学 感受 器 )- 中 框 ( 桥 脑 和 延 笨 的 神经 元 ) .呼吸 般 
( 肪 间 肌 , 电 肌 ) 反 馈 环 来 完成 的 。 呼 吸 中 杠 根 据 生 
理 需 要 ,对 不 同 刺 激 可 有 不 同调 控 , 新 生 儿 和 小 婴儿 
与 儿童 又 有 所 不 同 。 如 婴儿 吃 奶 时 ,由 于 部 分 呼吸 
肌 受 抑制 ,可 有 暂时 的 通气 下 路。 新 生 几 对 输入 刺 
激 敏 感 , 喉 反 射 可 强烈 柳 制 呼吸 ,如 小 婴儿 误 吸 和 强 





烈 的 唉 刺激 可 发 生 危 险 的 窗 息 。 从 临床 角度 ,反馈 
环 的 传 出 系统 是 更 容易 发 生 呼吸 障碍 的 部 分 ,特别 
是 坚 幼 几时 期 。 有 效 的 通气 需要 各 部 分 呼吸 肌 的 协 
同 作 用 ,新 生 儿 时 期 协调 能 力 善 ,小 婴儿 快速 动 眼 睡 
眠 时 间 长 ,此 时 助词 肌 爱 抑制 ,加 之 极 大 的 胸 刻 顺应 
性 ,导致 吸 气 时 胸廓 下 隐 ,呼吸 负 指 加 重 。 

2 小 儿 时 期 呼吸 动态 ”要 儿 时 胸 廊 活动 范围 
小 ,呼吸 般 发 育 不 全 ， 所 以 呼吸 时 肺 主要 向 脐 肌 方 
疝 扩 张 ， 拓 腹 〔 脐 ) 式 呼吸 。2 岁 时 小 儿 已 会 行 
走 ， 腹 腔 器 官 下 降 ， 肋 骨 前 端 逐 渐 趟 降 而 形成 斜 
位 ,与 湖 柱 间 形 成 锐角 ， 呼 吸 肌 也 随 年 龄 而 发 达 ， 
吸 气 时 胸腔 的 前 后 径 和 横 径 显著 增 大 ， 于 是 小 儿 开 
始 出 现 胸 腹 式 呼吸 。7 岁 以 后 混合 式 呼吸 占 4/5， 
腹 式 占 175。 

3. 儿童 呼吸 功能 的 检查 “呼吸 功能 检查 是 了 
解 呼吸 系统 疾病 病情 的 重要 手段 ， 它 对 诊断 病情 ， 
评价 治疗 效果 都 能 提供 重要 信息 。5 岁 以 上 小 儿 淅 
能 合作 ， 可 做 较 全 面 肺 功能 检查 ， 主 要 项 目 如 下 : 

《1) 肺 容量 

1) 潮气 量 (V ): 安静 竖 吸 时 每 次 吸 人 或 呼 
出 的 气量 。 

2) 肺活量 (VC); 一 次 深呼吸 的 气量 ， 代 表 
和 肺 驻 扩张 和 回 缩 的 能 力 。 凡 使 肺 呼吸 活动 受 限 制 的 
疾患 (如 胸膜 炎 、 肺 纤维 化 )， 均 可 使 肺 活 中 减 
少 。 

3) 功能 残 气量 (FRC) : 平静 呼 气 后 厂 留 在 
肺 内 气量 。 肺 脏 体 积 与 肺 弹性 回 缩 力 的 改变 是 影响 
功能 残 气 的 重要 因素 。 肺 气 肿 时 肺 弹性 回 缩 力 下 
降 ， 功 能 残 气 增加 。 肺 炎 、 肺 水 肿 等 肺 实质 病变 时 
功能 残 气 减 少 。 
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4) 残 气 容积 (RY): 用 力 呼 气 后 残留 在 肺 内 
的 气量 ， 
5) 肺 总 量 (TLC) : 肺活量 与 绑 气 容积 之 和 有 即 
肺 总 量 。 正常 儿童 残 气 / 肺 总 旦 (RYATLC) 比值 


"= 


2 


(2) 通气 幼 能 ， 通 气 志 能 检查 大 致 分 两 方面 ， 
一 方面 是 基于 用 力 呼 气 的 检查 ， 重 点 在 了 解 气 道明 
塞 情况 ， 另 一 方面 是 了 解 通气 的 能 力 和 效率 。 

1) 用 力 肺活量 (FYC): 深 上 叹气 后 用 最 大 力 
其 最 快 呼出 的 气 舱 。1 秒 用 力 呼 气 容积 《FEV，。) 
指 深 吸 气 后 1 秒 内 快速 呼出 的 气量 ，FEY, oA/FYC% 
小 于 加 多 提示 气 道 阻塞 ， 如 见于 哮喘 患者 。 

2) 最 大 呼 气流 速 -容量 曲线 《YY 曲线) : 检 
查 时 病人 做 法 与 深 吸 气 后 做 用 力 肺活量 相同 ， 但 将 
曲线 描记 为 以 流速 为 纵 坐 标 ， 肺 容量 为 横 坐 标的 图 
形 {图 243)。 从 图 中 的 呼 气 曲 线 可 知 ， 正 常 的 呼 
气流 速 峰 伯 在 75% 以 上 肺活量 时 ， 此 后 流速 浙 降 ， 
为 与 由 力 无 关 的 部 分 。 通 常 以 Ya 和 Vs 表示 50% 
和 站 多 肺活量 时 的 流速 。 它 们 可 比 FEV, 6, 较 敏感 
地 反映 小 气 道 的 病变 。 在 阻塞 性 肺 疾 患 早期 ，Vw 
和 Wss 即 下 降 。 最 大 呼 气流 速 峰值 (VY peak) 亦 可 
用 简易 的 最 大 呼 气流 速 计 测量 ， 可 让 于 得 查 或 疗效 
观察 ， 但 不 够 敏感 。 

3) 最 大 通气 是 (MVV) : 每 分 钟 内 所 能 呼吸 
的 最 大 气量 。 通 常 根据 12 秒 的 呼吸 量 计算 而 得 ， 
它 是 反映 总 的 呼吸 功能 及 呼吸 储备 能 力 的 重要 指 
标 ， 与 肺 和 胸 亡 弹性 、 气 道 阻力 和 呼吸 肌 能 力 有 
关 。 由 于 费力 较 大 ， 人 小儿 通 常 不 做 此 项 检查 。 

4) 呼吸 死 腔 与 肺泡 通气 量 ， 死 腑 是 每 次 呼吸 
中 未 进行 气体 交换 的 部 分 。 生 理 死 腔 包 括 解剖 死 腔 
和 肺泡 死 腔 两 部 分 ， 正 常人 肺泡 死 腔 其 小 ， 生 埋 死 


小 于 0.3， 出 蹇 性 肺 疾患 时 此 什 增 大 ， 

肺 容量 的 检查 通常 以 肺 量 计 进 行 ， 伍 功能 残 气 
量 上 太 残 气 容积 的 检查 琐 以 氮 稀 释 法 或 体积 描记 法 中 
行 测定 。 图 24-2 示 肺 容量 的 各 个 组 成 部 分 。 








肺 最 计 
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流速 (L /5) 
Le 





图 24-3 最 大 呼 气流 速 -容量 曲线 
VC; 肺活量 : FYC， 用 力 肺活量 ，PEF， 最 大 呼 “流速 


用 与 解剖 多 星 几 近 相等 。 生 理 死 腔 占 计 气 基 比 例 
(V/AVz) 是 表明 通气 效率 的 重要 指标 ， 有 重要 临 
床 意 义 。 肺泡 通气 量 是 每 分 钟 通气 量 减 去 死 腔 呼 吸 
基 后 的 通气 量 ， 即 代表 有 效 通气 其 ， 是 反映 脉 脏 通 
气功 能 的 一 项 基本 指标 。 若 代谢 情况 不 变 ， 肺 泡 通 
气 其 减低 ， 动 脉 PCO, 将 增高 。 

(3) 入 顺应 性 和 呼吸 道 阻力 : 呼吸 系统 的 总 
顺应 性 包括 胸廓 顺应 性 和 肺 硕 庶 性 。 顺 应 性 反映 弹 
性 阻力 ， 以 单位 压力 改变 引起 的 肺 体积 变化 表示 。 
气 违 阻 为 反映 气 道 阻塞 情 癌 ， 以 每 秒 内 11 气流 所 
产生 的 压力 差 表 示 。 二 者 测定 技术 均 较 复杂 ， 蜂 床 
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不 常用 。 和 伍 肺活量 可 在 一 定 程度 反映 顺应 性 的 改 
变 ; 气 道 阻力 的 变化 可 从 用 力 呼 气 的 通气 功能 检查 
中 得 到 了 解 . 

由 于 呼吸 坊 能 检查 的 数值 受 年 龄 ,性 判 . 身 闹 、 体 
重 诸 因素 的 影响 ,以 及 受 检查 方法 、 仪 器 ,与 串 儿 合作 
程度 的 限制 ,正常 波动 范岗 较 太 , 其 评价 要 结合 临床 
考虑 。 通 常 以 实测 值 占 闫 计 值 8 各 以 下 为 呼吸 功能 
减损 ,50 多 以 下 为 严重 减损 。 由 于 应 用 仪器 不 同 , 根 
据 其 结 采 所 计算 预计 值 公式 可 有 很 大 不 同 。 通 常 可 
根据 自家 实验 室 肺 功能 仪 测 基 结 灯 得 出 的 预计 和 值 公 
式 来 评价 病人 的 肺 功能 改变 。 表 24-5 为 北京 儿童 医 
院 在 235 例 健康 儿童 根据 Chest-25F 全 
采 得 出 的 肺 功能 据 计 值 公式 ,可 供 参 考 


表 24-5 正常 儿童 肺 功能 预计 值 (7 ~ 18 岁 ) 


Y=0.0820A +0.0256H + 
0. 0264W 一 2. 923] 
Y=0,06590A +0, 0189H+ 
OQ.0181W -1.3685 
Y=0.0489A +0.0173H - 
0.0076W -2. 0369 

Y=0.0164A +0.0]49H 
-0, 0006W - 1. 5776 
Y=0.1500A +0.0402H + 
0.0147W -4. 6433 
Y=0. 1088A +0. 4034H + 
0. 0026W -4.0343 
Y=0,0923A +0.0329H 
—0. 0062W ~ 3. M88 
Y=0.0911A +0.0332H 
—0. 0]90W -3.5758 
Y=4,5471A +40, 2144H + 
0. 7064W — 29. 739 
Y=]1.3253A +D, 9158H 
-0.0305W - 65. 294 
Y=0,0058A +0. 0217H + 
0, 02390W — 2. 3290 
Y=0.0562A +0. 0234H + 
0. 0092W -2. 11%0 
Y=0, 6588A +0, 0839H + 
0. 1278W ~ 38. 1875 
Y=0.50]7A +0,0144H+ 
0. 38W +3. 9709 


注 ; {1) 态 = 年 龄 ,日 = 身高 (cm)， 下 = 体重 (kg) 
人 2) ”DLCD = 划一 氢化 碘 浆 敬 量 
(3) 玻 计 值 根据 235 例 正常 人 以 Chest-2$F 肺 功 能 仪 测定 
结果 得 出 
常规 肺 功能 检查 的 一 项 重要 作用 是 区 别 阻 塞 性 
与 限制 性 通气 功能 障碍 ， 见 表 24-6。 
(4) 换 气 功能 : 换 气 功能 是 反映 气体 在 肺泡 
和 血液 间 的 突 换 。 临 床 实用 的 有 下 列 三 项 ， 这 些 检 





VC (1 


RY (1L) 


TLC {L) 


FRC (LD) 


冲 洱 汗 澶 冲 沁 对 


MY CLmin) 


FEY, (1.) 


y 
D.CO* 男 
(ml/mmHe + min) 女 


人 鳃 方法 不 需 患 儿 合 作 ， 在 婴 幼 儿 亦 可 应 用 。 








表 24.6 ”阻塞 性 与 限制 性 通气 功能 障碍 的 鉴别 
FYC FEV, /FYC 到 FRC 

阴 塞 性 正常 或 | ,| 正常 或 | 1 了? 
限制 性 。 ,4 正常 或 1 1 |l 


1) 肺 内 分 流量 : 吸 纯 氧 半 小 时 后 脱 动 脉 血 测 
定 Pa0, 及 PaC0,， 计 算 公式 如 下 ， 
贤 纯 氧 后 肺泡 气 分 压 (Pi0,) = 扫 厅 天 气压 - (47 + DaC0,) 


0. 0031(P, 0, - Pa 
及 内 分 流 景 (%) (001) = 


注意 当心 输出 量 有 了 明 总 变化 时 ， 此 公式 误 菱 
增 大 ， 

为 简便 if 算 ,临床 上 可 很 握 不 同 吸入 氧 浓度 及 动脉 
氧 分 所 从 图 中 查 出 肺 内 分 流量 的 大 概 数 值 (图 24-4) ， 

肺 内 分 流 增 加 是 肺病 变 引 起 严重 血 氧 下 降 的 主 
要 原因 。 肺 炎 、 肺 不 张 、 肺 水 肿 等 凡 能 使 肺泡 通气 
功能 背 失 ,肺泡 毛细 血管 血 流 不 能 与 及 泡 气 接触 者 
均 可 使 肺 内 分 流 增加 。 在 重症 婴 几 肺炎 ， 肺 内 分 流 
可 占 心 输出 量 和 0% ~50 名 之 多 。 





2) 肺泡 动脉 氧 分 庄 差 (P.O0,): 可 根据 下 
列 公 式 计算 ， 
豚 和 人 气 PD, = {大 气 蛙 -47) x 咀 和 人 氧 王 度 旬 《1) 
. ， _m Ae pe Paco 
肺泡 气 了 PO,(P40,) = 吸入 气 PO， 秤 玻 主 


{ 为 简便 计算 呼吸 商 吕 以 0.5 代入 ) [2) 
肺泡 动脉 氧 分 讨 差 (P, ss O07) =Ps0, = Pad, (3) 
将 (2) 式 结果 代 人 (3) 中 即 可 得 册 P ,0， 
依 以 上 方法 , 若 已 知 吸 人 氧 浓度 收 动脉 血气 
(Pa0, 及 PaC0; } 数值 , 即 可 计算 P,，,0,。 应 该 指 
出 ,在 病理 情况 下 ,由 于 呼吸 商 的 改变 ,可 有 较 大 浊 
差 , 但 正常 小 儿 上 限 不 超过 3. 99kPa( 30mmHg)} 。 
Pisw0; 增加 提示 换 气 功能 亿 得 ,但 在 循环 不 
良 ,混合 静脉 血 氧 下 降 时 ,此 值 亦 可 增 大 。 因 此 ,在 
评价 它 对 涂 断 上 的 意义 时 要 有 分 析 。 概 据 我 们 检 
查 , 在 看 幼儿 肺炎 ， Ps 0, 在 3.99kPat 30mmHg ) 以 
上 者 占 9% 以 上 ,可见 其 普遍 性 。 
3) 生 理 死 腔 : 比 较 有 意义 的 是 测定 生理 死 腔 占 潮 
气 基 比 例 (VYr)。 很 定 肺泡 气 PCO, 可 用 动脉 血 的 
PaC0, 代表 ,收集 爹 部 呼出 气 ,用 血气 分 析 仪 测定 其 
C0, 分 压 (PeC0;) , 则 可 根据 下 列 公式 计算 Y/Y， 
PaC0, - P, :CO% 


or Paco 
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动脉 PQ2 








肺 肉 分流 15%) 











吸入 氧 染 度 (9) 
图 24-4 肺 内 分 流量 计算 图 


正常 婴儿 V/V 值 约 30% 。 危 重 肺炎 时 呼吸 
表 浅 ， 呼 吸 死 腔 可 占 潮 气量 90% 以 上 ， 使 大 部 气 
体 徒 然 在 气 道内 流动 ， 不 能 进行 有 效 的 气体 交换 ，。 

临床 上 可 用 下 列 简 使 方 法 推测 是 否 有 换 气 功 能 障 
碍 :计算 PaCco, 与 Pa0, 之 和 ,此 值 通常 在 14.6 ~ 18 6kPa 
(110 ~ 140mmHg) 之 间 ; 此 值 小 于 14. 6kPa{1l0mmlg) , 包 
括 吸 氧 患者 ,提示 有 换 气 功能 障碍 ;此 值 大 于 18. 6kPa 
{ M0mmHe) ,不 包括 吸 氧 患者 ,可 能 有 技术 误差 。 


持 血 液 气体 的 下 常 组 成 ,因此 血液 气体 分 析 是 了 解 患 
上 几 呼 吸 功 能 是 否 可 满足 基本 生理 需要 的 可 党 方 法 。 
在 呼吸 ,循环 和 肾 功 能 衰竭 时 血液 气体 分 析 对 诊断 和 
治疗 都 有 重要 作用 。 在 婴 急 儿 时 期 因 其 他 呼吸 功能 
检 桔 方法 较 难 进行 ,微量 血液 气 体 分 析 更 显 重 划 。 一 
般 均 以 动脉 或 热敷 后 动脉 化 毛细 血管 血 为 标准 。 
根据 724 名 正常 人 测定 结果 ， 不 问 年龄 小 儿 动 
脉 化 耳 血 的 血气 分 析 结 果 见 表 24-7。 新 生 儿 梧 血 血 





(5) 血液 气体 分 析 ; 呼 吸 功 能 的 最 终 目的 是 维 


气 结果 与 动脉 血 数值 相差 较 大 ， 未 列 于 表 内 。 


囊 刘 -7 9 天 至 24 岁 正常 人 动脉 化 耳 血 血气 分 析 结 果 














PCO, Po, BEecf HO, SO。 
年 区 PH kPa kPa mmaolA1. mmnl/L 哆 ; 

29 天 至 1 岁 。 均值 7. 40 4.64 9. 50 -3.0 21.0 92.6 
{n=44) 范围 7.34~7.45 3.38-55 和 在 扫 ~1207 -67~07 17.4-24.6 87.7 ~97.5 
1 -3 岁 均值 7.41 4, 58 11. 04 一 2.7 2].3 94.6 
{n=148) 范围 7.35~7.46 3 时 -5.33 3.14 ~ ]3. 9 -5,4~0 185-241 91.1 -98. 2 
3 -37 岁 均值 7.40 4 77 11.92 -2.2 22.0 95.6 
(n=174) 范围 7.36~7.44 422-532 1037-13.47 -51-07 191.249 04.2 -97.0 
7~12 岁 均值 7.42 4,91 12.90 -0.5 23.6 96. 5 
(n=113) 范围 7.38~7.45 440~5.42 1].65~14.15 -31-21 320-262 95.6 ~ 97.5 
1]2~1i8 岁 均值 7.42 5,11 12. 89 0.2 24.4 06. 5 
(n=130) 范围 7.38~7.45 456~5.66 114221436 -24~28 317-271 95.5 -97.5 
18~24 岁 殉情 7. 40 5. 39 12. 90 总 25.0 96. 4 
(n=103) 范围 737-743 480~5.98 11.43-14.37 -22-31 223-277 95.3 -97.4 


注 : 1 以 上 数据 系 中 国医 学 科学 院 儿科 研究 所 十 1979. 11 ~ 1980.4 以 AVL GAS CHECK 939 型 微量 血气 分 析 仪 在 712 名 小 儿 帮 青少年 


定 结果 (Am J] Dis Child 1985; 139: 1019)。 
2 BEecf = 强 胞 外 液 剩 余 碱 ， 又 称 标准 剩余 占 SBE) 。 
3 范围 = 均值 +1.%6 标准 差 。 





4 让 气 参数 计算 承 天 津 市 和 平 医 院 肺 功能 室 协 助 ， 统 计 丁 作 承 中 国 管 学 科学 院 统 计 室 协助 ， 


5. ]XPa =7. 5O01mmHg. 
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血液 乞 体 分 析 与 酸 碱 半 衡 密切 内 关 ， 二 者 常 同 
时 进行 ， 各 项 愉 查 的 意义 分 述 如 下 ， 

1) 血 氧 分 压 【P0,) : 代表 物理 溶解 于 血液 内 
的 氧 。 在 呼吸 系统 疾患 ， 它 是 反映 肺脏 换 气 功 能 的 
重要 指标 ， 常 汀 提示 肺 实质 病变 的 程度 ， 正 常 成 人 
动脉 PO, 约 10.6 ~ 13.3kPa (80 ~ 100mmHgy，7 
裤 以 下 小 儿 由 于 肺泡 弹性 尚未 发育， 闭合 容 明 相对 
地 较 太 ，PO, 偏 低 ， 婴 贡 儿 PO, 平均 公约 9 3kPa 
(70mmHg) ,7 岁 后 渐 达 成 人 水 平 。 由 于 血 氧 解 离 
曲线 的 特点 ， 通 常 PO, 在 8&. OkPa (G0mmHe) 以 下 
人 

) 一 氧化 碳 分 压 (PCO,)， 代表 物理 溶解 于 
让 办 的 二 氢化 碳 ， 是 衡量 肺泡 通气 最 的 重 归 指 
标 。 小刀 PCO,; 偶 低 ， 婴 幼儿 更 低 ， 这 是 因为 婴 幼 
几 浓 功能 较 差 ,酸性 代 澳 产物 的 排出 需 消耗 体内 较 
多 的 碱 储备 ， 使 血液 HCO; 处 于 较 低 的 水 平 ， 机 
体 为 了 维持 pH 值 在 正常 范围 ，PCO, 代 偿 地 处 于 
较 低 的 水 平 。 归 儿 PCO, 平均 4. 6kPa (3$mmHg)， 
此 后 逐渐 增高 ,至 18 岁 后 达到 5.3kPa 
(40mmHg) ， 妈 正常 成 人 的 水 平 。PCO, 增高 表示 
肺泡 通气 基 椒 足 ， 0 城 信 宙 
澳 性 莪 中 毒 的 代 偿 。PCO, 减低 表 了 东道 气 过 度 ， 丰 
为 记 必 的 呼吸 位 大 中 奏 ， 或 为 代谢 性 驳 中 毒 入 代 
偿 ， 

) pH 信 : 血液 pH 值 由 PC0, 及 HC0; 所 决 
定 ， 正 常 范围 在 7.35 ~7.45。 血 液 气体 分 析 中 最 

受 重视 的 是 pH 值 的 改变 。 因 其 他 指标 只 反映 
第 一 项 原 发 或 继 发 改变 的 程度 ， 而 pH 值 所 反映 
的 则 是 包括 机 体 调 节 作 用 在 内 的 最 终结 果 。 不 论 
PO: 或 PCO, 的 改变 ， 都 可 通过 代谢 或 循环 途径 
进行 一 定 的 代 偿 ， 而 pH 下降 则 是 机 体 代 偿 能 力 
不 是 或 丧失 的 反 酉 。 由 二 氧化 碳 注 和 留 和 缺 氧 所 臻 
的 严重 酸 中 毒 ，pH 值 可 降 至 7.20 以 下 ， 严 重 干 
拢 细胞 代谢 及 心 、 脑 等 重要 脏 咒 的 功能 ， 应 紧急 
处 理 。 

以 上 三 项 为 常规 血液 气体 分 析 直 接 测定 的 指 
标 ， 其 他 项 目 为 间接 计算 所 得 结果 

4) 血 氧 饱和 和 度 (S$O,): 即 血红 蛋白 售 氧 的 百 
分 数 。 血 氧 饱 和 度 的 多 少 与 PO。 和 氧 血 红 蛋 白 氧 
解 离 曲 线 有 关 ， 它 不 但 反映 肺脏 情况 ， 还 反映 血液 
运输 氧 的 能 力 ， 成 人 动脉 80, 约 为 6 名 ， 婴 幼儿 
约 93% ~95%。 

5) 和 狮 余 碱 《BE) : 参阅 第 11 章 有 关内 容 。 








5) 位 酸 毛 根 (HCO; ) : 参阅 第 3 章 中 水 和 电 
解 质 代谢 。 

4. 婴 荔 儿 的 呼吸 功能 检查 ” 婴 幼 儿 不 能 合作 ， 
多 数 在 儿童 可 用 的 检查 方法 难 证 在 婴 幼 儿 进 行 ， 册 
于 医学 检测 仪器 和 微电脑 技术 的 进展 ， 使 一 些 基本 
的 肺 功能 检查 项 目 (通气 功能 、 呼 吸力 学 ) 亦 可 
应 用 于 婴 幼 儿 。 目 前 婴 幼 儿 呼 吸 功 能 的 检查 多 只 应 
用 于 科研 工作 。 

(1) 婴 幼 儿 通 气功 能 : 根据 中 国医 学 科学 院 
儿科 研究 所 对 届 幼 儿 的 检查 结果 ， 其 主要 通气 功能 
的 数值 见 表 24-8。1 岁 以 内 小 儿 的 潮气 最 平均 为 
42ml， 约 为 成 人 的 1712， 按 体 表 面积 计算 羡 仪 为 
40 名 左右 ; 而 每 分 钟 通气 量 及 二 氧化 碳 排出 量 按 体 
表面 积 计算 婴 幼 儿 则 与 成 人 相近 。 对 小 儿 潮气 量 和 
每 分 钟 通气 莽 的 了 和解， 有 助 平 在 小 儿 进 行人 工 呼吸 
时 正确 掌握 其 呼吸 量 。 


表 24-8 正常 四 幼儿 通气 功能 





开间 ( 玉 雹 位 ) 2 及 -1 岁 1~3 崔 成 人 
湖 气 量 ( ml) 4 1D ”50 
潮气 量 f mL/m* 体形) 120 145 204 
每 分 钟 通气 量 (ml) 1 309 1777 6000 


知 分 名 通气 最 (mlm 体 表 ) ”3 744 367] 3530 
你 分 钟 二 氧化 矶 排出 最 





(nal) ~ 41 56 200 
每 分 钟 一 氧化 碳 排 出 其 117 i16 118 
fn 人 惊天) 





(2) 肺 容量 : 新 生 儿 功能 残 气 相对 地 较 成 人 
为 小 ， 成 人 功能 残 气 在 其 肺 总 量 30% 处 ， 而 新 生 
儿 巧 能 残 气 在 肺 总 量 10% 处 ， 其 结 打 呼吸 道 档 阴 
时 易于 引起 气 道 关 闭 。 

(3) 顺应 性 ;新 生 儿 胸 艾 柔软 ， 弹 性 阻力 
甚 小 ， 胸 廓 的 顺应 性 近 于 无 限 大 。 由 于 胸廓 过 
于 节 顺 ， 肺 弹性 回 缩 力作 用 结果 使 功能 残 气 停 
留 在 较 低 肺 容 基 水 平 ， 而且 在 肺 变 “ 硬 ”时 难 
于 产生 足够 的 负 压 使 肺 扩张 。 由 于 技术 的 原因 ， 
临床 上 较 多 采用 总 顺应 性 测定 ， 根 据 首都 儿科 
研究 所 (1993) 资料 ,不 同年 龄 婴 幼 儿 总 顺应 
性 测定 结果 见 表 24-9， 婴 幼儿 肺 容量 小 于 成 人 ， 
顺应 性 的 绝对 值 也 明显 小 于 成 人 ,但 按 功 能 残 
气量 计算 的 比 顺 应 性 不 局 年 龄 差别 不 大 。 婴 幼 
儿 肺 炎 时 顺应 性 下 降 ， 且 与 病情 的 轻重 有 关 
( 表 24-I0) 。 
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表 嫉 -9 不同 年龄 路 幼 儿 总 烦 应 性 
有 效 动态 顺应 性 静态 顺应 性 动态 比 版 应 性 甬 态 比 硕 记性 
年 龄 人 数 : ml/(kPa}. | ml/t kPa} | [ml kPa - LY 1 Lm kPa L) 1 
“新 生 儿 4 26.3+66 .692 340+100 420+130 
1 -12 月 24 54.4+16.7 67.0+22.2 390 90 490 + 130 
13 24 月 10 94.7 4129. 3 116.9 +43.0 330 +50 400 +80 
25 ~41 月 4 128.9 +20.4 181.4 £43.0 310 +40 430 +70 
注 ; mkPa +10= meml, 0 
表 24-16 浴 儿 肺 党 比 顺 应 性 改变 
动态 比 顺应 性 静态 比 顺 应 性 
组 别 例 数 [ ml’ (temHiO * 1.) |] [mlfemHO . L)] 
”均值 标准 差 PL 均值 标准 老 _ p 
轻 14 33. 1 5.5 >0.05 42 48 >0.05 
中 这 24.4 4.3 <0. 001 30.7 3.5 <0. O01 
重 10 17.3 3.2 < 的 19.3 5.9 <0. 001 
正常 42 36 9 45 12 


(4) 气 道 阻 为 : 成 人 气 道 阻 力 的 一 半 以 上 在 
上 呼吸 道 ， 而 新 生 儿 气 道 阳 力 在 上 呼吸 道 所 正 不 到 
1 人 2。 由 于 管 径 细小 ， 新 生 儿 气 道 阻力 绝对 值 明 显 
大 于 成 人 ， 其 绝对 值 约 为 成 人 的 10 倍 。 但 成 人 肺 
容量 约 为 新 生 几 50 信 ， 故 以 单位 腑 容量 计 新 生 儿 
的 气 道 阻力 较 成 人 为 小 ， 这 与 新 生 儿 气 道 传导 部 分 
发 育 早 于 呼吸 部 分 有 关 。 


五 、 小 儿 呼 吸 的 病理 生理 特点 


维持 止 常 呼 咀 的 条 件 是 要 有 足够 的 通气 量 ， 使 
空气 能 进入 肺 内 并 呼出 【通气 功能 ) ， 同 时 吸入 肺 
泡 内 的 气体 能 与 血液 内 气体 进行 有 效 交 换 ( 换 气 
功能 ) 。 在 此 全 过 程 中 任何 一 环节 的 蜡 常 均 将 影响 
正常 的 呼吸 。 通 常 动脉 二 氧化 磋 分 压 主 朗 反 映 遂 气 
功能 ， 氧 分 压 主要 反映 换 气 功能 ,但 二 者 也 互 有 影 
响 。 

通气 障 但 包括 阻塞 性 与 限制 性 两 类 。 凡 气 道 阻 
塞 引起 的 通气 障 属于 前 者 ， 由 于 肺 扩张 受 限制 引起 
的 通气 障碍 属于 后 者 。 

通气 其 不 足 的 情况 见于 : 中 中 人 枢 神 经 系统 疾患 
如 感染 、 中 毒 、 外 伤 及 肿 物 等 引起 的 脑 水 肿 和 脑 疝 
影响 呼吸 中 枢 者 。@ 贮 髓 灰质 炎 、 多 发 性 神经 根 炎 
等 所 致 的 呼吸 肌 麻痹 ; 破 伤 风 及 其 它 抽 摘 状态 所 致 
的 呼吸 肌 疼 挛 ;胸部 外 伤 所 致 的 肋骨 骨折 等 。 图 呼 
吸 道 阻 塞 如 叭 疗 挛 、 哮 喘 、 痰 液 埔 塞 、 异 物 的 压 追 
等 。 中 肺 部 疾 目 如 肺炎、 肺 不 张 等 。 久 肺脏 活动 受 
限制 如 气胸 、 胸 腑 积 液 等 。 各 种 原因 引起 的 通气 量 


不 足 都 能 造成 二 氧化 碳 灌 留 和 一 定 程度 的 缺 气 。 

肺泡 内 气体 与 血液 内 气体 的 交换 发 生 障 但 ， 包 
括 气 体 分 布 不 均 、 肺 泡 弥 徽 功 能 异常 ( 通 透 性 减 
低 和 换 气 面积 减少 ) 、 肺 泡 通 气 和 血 流 比 例 失 凋 、 
肺 内 分 流 《 静 、 动 脉 混合 ) 增加 等 项 。 换 气 障 得 
的 结果 是 动脉 氧 分 压 下 降 ，CO; 分 压 则 可 低 吕 高 。 
小 几 呼吸 系统 疾患 时 可 有 不 同 的 换 气 障碍 ， 如 支 气 
管 腾 了 吴 ， 以 气体 分 布 不 均 为 主 ， 和 急性 呼吸 容 迫 综合 
年 以 肺 内 分 流 增 加 较 著 ， 通气 与 自流 比例 失调 ， 则 
是 一 般 肺 病变 时 较 普 所 存在 的 情况 。 

1, 呼吸 功能 障 但 在 临床 吕 分 三 个 阶段 

(1) 潜在 性 呼吸 功能 不 全 ， 在 安静 状态 下 ， 
无 呼吸 困难 ， 血 液 气 体 大 致 正常 ， 只 是 在 负荷 增加 
时 出 现 异 常 。 若 进行 通气 功能 检查 ， 已 有 减损 。 

(2) 呼吸 功能 不 全 : 血 氧 分 讨 在 10.6kPa 
(80mmHg) 以 下 为 轻 度 低 氧 血 症 。 开 始 时 由 于 代 
偿 缺 氧 而 过 度 通 气 ， 动 脉 汪 氧化 磋 分 压 可 偏 低 。 病 
情 进一步 发 展 时 ， 患 儿 代 偿 能 力 逐 渐 下 降 ， 通 气量 
由 增高 转 为 降低 ， 低 氧 血 症 加 重 、 二 氧化 碳 满 留 亦 
由 轻 变 重 ， 为 呼吸 衰竭 的 开始 。 

(3) 呼吸 衰竭 : 参阅 第 和 4 章 的 急性 呼吸 宕 
竭 。 

2. 呼吸 神经 调节 障碍 ”呼吸 中 枢 是 位 于 延 入 
和 桥 脑 网 状 结构 内 的 一 些 细胞 群 和 神经 束 。 延 体 中 
杠 可 直接 受 二 氧化 碳 分 压 的 影响 ， 同 时 还 接受 由 
肺 、 大 血管 等 周围 感受 器 受 物理 和 化 学 刺激 后 向 中 
枢 发 回 的 冲动 调节 呼吸 。 此 外 ， 高 级 中 枢 桥 脑 、 大 
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肪 皮质 等 也 参与 调节 用 吸 。 在 神经 体液 协同 作用 基 
础 上 ， 呼 吸 得 以 有 节律 地 进行 。 

在 正常 情况 下 ， 血 氧 对 呼吸 调节 无 重要 性 。 但 
在 缺 氧 情况 下 ， 血 氧 降 低 对 贫 动 脉 窦 和 主动 脉 体 化 
学 感受 器 的 刺激 能 增加 通气 基 。 因 此 ， 在 一 般 情况 
下 二 氧化 磋 分 讨 增 加 和 缺 氧 均 有 增强 呼吸 的 作用 ， 
但 若 程度 严重 、 时 间 过 氏 ， 则 对 呼吸 中 枢 有 抑制 作 
用 ， 在 小 山 妃 尤 为 明显 ， 易 产生 中 梢 性 呼吸 衰 端 。 

尾 吸 神 经 调节 障 香 可 发 后 在 神经 调控 系统 的 不 
同 水 半 ， 可 有 呼吸 暂停 、 遂 气 不 足 、 通 气 过 庶 和 呼 
吸 节 律 异常 等 不 同 表现 ， 其 原因 有 下 麟 几 方面 : 
了 代谢 性 或 遗传 性 疾患 ; 加 脑 十 的 结构 异常 或 损 
伤 ; 加 外 周 神 经 的 异常 ，@ 胸 廊 的 异常 ; @ 其 他 ， 
如 吃 胖 低 通气 综合 征 、 阴 塞 性 胜 眠 呼吸 暂停 综合 征 
等 。 此 外 ， 精 神 因 素 亦 可 引起 呼吸 异常 ， 如 过 度 通 
气 、 习 惯性 咳嗽 等 ， 这 些 表现 的 特点 是 其 发 作 多 有 
精神 因素 影响 ， 且 睡眠 时 症状 完全 消失 ， 呼 吸 节 律 
的 异常 还 可 因 反 射 性 内 素 引 起 ， 如 屏息 发 作 可 以 是 
自主 神经 功能 不 全 所 致 。 

呼吸 神经 油 节 障碍 的 主要 临床 表现 如 下 : 

(1) 呼吸 暂停 : 呼吸 暂停 有 三 种 类 型 ;中 相 
型 . 阻塞 型 与 混合 型 。 中 枢 型 呼吸 暂停 胸廓 运动 和 
上 图 吸 遭 气体 流动 均 销 失 ， 阻 塞 型 呼吸 暂停 有 胸 廊 
运动 ,但 无 气体 流动 ， 混 合 型 则 可 兼 有 以 上 二 型 特 
点 。 确切 的 诊断 要 进行 多 导 睡 眠 图 (polysomonog- 
raphy) 检查 。 

诊断 小 儿 呼吸 暂停 的 时 间 标准 随 年 龄 而 不 同 ， 
超过 同年 龄 小 儿 平均 呼吸 间隔 时 间 的 三 个 标准 差 可 
视 为 呼 叹 暂 停 , 也 有 人 认为 重要 的 是 根据 呼吸 暂 入 
对 病 儿 的 临床 影响 ， 即 有 无 心血 管 和 神经 系统 异常 
来 判断 呼吸 暂停 是 否 为 病理 性 的 。 由 于 鉴 儿 氧 消耗 
比 成 人 高 ， 但 肺 容量 和 氧 储备 和 对 较 小 ， 故 呼吸 暂 
停 在 婴儿 更 易 引 起 严重 后 果 、 

中 枢 性 呼吸 暂停 多 因 脑 部 病变 或 缺 氧 、 药 物 中 
毒 引起 。 睡 眠 呼吸 暂停 在 小 儿 以 阻 赛 性 多 见 ， 反 复 
上 上 呼吸 道 感 染 引 起 的 扁桃 体 和 逐 样 休 肥 大 是 主要 原 
因 。 与 成 人 人 不同 ,小 儿 阻 塞 性 呼吸 暂停 多 表现 为 部 
分 气 道 阻塞 和 通气 木 足 ， 呼 吸 暂 停 发 作 的 次 数 较 
少 ， 持 续 时 间 亦 较 短 。 

早产 儿 呼吸 暂停 : 很 常见 。 早 产儿 呼吸 停止 
20 秘 以 上 诊断 为 呼吸 暂停 ,车 暂停 时 间 不 足 20 
秒 ， 但 伴 有 紫绀 、 巷 白 、 心 动 过 缓 ， 低 张力 等 亦 诊 
断 为 病理 的 呼吸 暂停 。 早 产儿 呼吸 暂停 可 以 是 某 些 





严重 疾病 的 伴随 症状 (如 败血症 、 脑 膜 炎 }， 但 大 
多 与 呼吸 中 枢 不 成 熟 有 关 。 出 于 呼吸 暂停 的 早产 儿 
化 学 感受 器 繁 感 性 降低 ， 对 高 碳酸 血 症 和 低 氧 血 症 
表现 为 通气 不 足 ， 苦 不 下 时 处 理 ， 可 竺 丝 严 重 后 
果 。 

(2) 呼吸 节律 异常 ， 呼吸 节律 异常 多 见于 中 
框 神经 系统 疾患 影响 呼吸 中 枢 时 ， 但 也 见于 呼吸 系 
统 或 其 它 系统 疾患 。 呼 吸 节律 异常 往往 是 中 杠 性 呼 
吸 辟 竭 的 先兆 ， 但 有 时 也 可 能 长 时 间 存 在 ， 而 邓 患 
儿 无 重要 影响 。 临 床上 常见 的 呼吸 凶 律 异常 有 两 
类 : 

1) 呼吸 过 速 ， 常见 于 呼吸 道 感染 或 中 枢 神 经 
系统 疾患 ， 也 见于 心 、 肝 、 血 液 系统 疾患 。 有 时 呼 
上 腾 可 达 每 分 钟 100 次 以 下， 以 婴 幼 几 较 为 多 见 ， 敬 
为 呼吸 中 艳 直接 或 间接 受 刺激 所 至 。 某 些 病例 与 精 
神 因 素 有 关 ， 不 一 定 与 病情 的 严重 程度 相 平 行 。 呼 
吸 幅 度 一 般 都 较 小， 也 有 较 深 者 。 代 谢 性 酸 中 毒 时 
所 见 的 为 深长 的 呼吸 。 

2) 周期 性 呼吸 : 呼吸 的 深度 和 次 数 呈 不 上 
则 的 周期 性 改变 ， 最 常见 的 为 潮 式 呼吸 (图 24- 
5)。 其 发 生 可 能 与 脑 缺 血 有 关 ， 多 为 严重 疾病 的 
征兆 。 较 少见 的 尚 有 间 坎 呼吸 〔 毕 欧 氏 呼吸 ) ， 
特点 为 呼吸 的 间 坎 延长 ， 因 此 呼吸 的 次 数 明 继 减 
少 ， 每 分 钟 在 10 次 以 下 ， 常 是 中 枢 神 经 严重 受 
损 的 表现 。 周 期 性 呼吸 但 亦 见于 正常 小 放 ， 尤 以 
睡眠 时 多 见 。 














位 滩 吸 气 的 
周期 性 评 吸 


出 一 个 /仙人 毕 欧 氏 峡 最 


图 24-5 不 同类 型 的 周期 性 呼吸 
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3. 临床 表现 的 生理 意义 

(1) 呼吸 的 望 涂 : 这 是 呼吸 系统 疾病 患 儿 最 
重要 的 检查 ， 包 括 呼 吸 的 快 届 、 深 浅 、 节 律 以 及 呼 
暴 是 看 费力 ， 胸廓 是 省 对 称 ， 起 伏 是 否 一 致 等 ， 结 
合 商 部 神态 和 面色 观察 ， 常 能 在 开始 接触 患 儿 就 可 
对 病情 轻重 做 出 初步 判断 。 

(2》 睡 鹃 次 数 : 这 是 呼吸 系统 羔 病 最 基本 的 
检查 项 目 。 呼 吸 功 能 不 全 首先 表现 为 呼吸 增 快 ， 对 
此 临 兴 工作 中 要 予以 重视 。 

(3) 呼吸 音 : 听诊 时 要 注意 呼吸 音 的 强 习 和 
性 质 ， 不 能 只 注意 嘿 音 。 诊 经 验 的 医师 能 从 呼吸 音 
的 听诊 大 敏 估计 进 气量 的 多 少 。 在 新 生 儿 由 于 组 织 
薄弱 ， 呼 吸音 可 自 健 侧 传 问 病人 出， 影响 对 病变 部 位 
的 判断 。 

(4) 紫绀 : 末梢 性 紫绀 指 血 流 较 慢 ， 动 、 静 
脉 气 差 较 大 的 部 位 〈 如 肢 端 ) 的 紫绀 ， 中 心性 紫 
强 指 自流 较 快 ， 动 、 静 脉 氧 差 较 小 的 部 位 《如 
百 、 芋 膜 ) 的 紫绀 。 中 心性 紫绀 的 发 生 常 较 末梢 
性 紫红 为 晚 ， 但 更 有 意义 。 毛 细 血 管内 还 原 血 红 
集 包 的 量 达 40 ~60g 拒 时 本 出现 束 绀 (相当 动脉 
内 还 原 血红 看 白 30g/L 时 ) 。 紫 绀 是 血 氧 下 降 的 
重要 表现 ， 出 于 紫绀 与 述 原 迎 红 蛋 白 的 量 育 关 ， 
产 重 贫 错 时 虽然 血 氧 饱和 度 明 显 下 降 也 不 -- 定 出 
现 紫 绀 。 

(5) 豚 气 时 胸廓 四 陷 ; 在 出 幼 儿 上 呼吸 道 
楼 阻 或 肺 实 变 时 ， 由 于 胸 廊 软弱， 用力 吸 气 时 
出 于 胸腔 内 负 压 增加 ,可 引起 胸骨 上 、 下 及 肪 
问鼎 隐 ， 即 所 谓 的 “三 凸 征 " ， 其 结果 豚 气 时 胸 
廓 不 但 不 能 扩张 ,反而 下 陷 ， 形成 矛盾 呼吸 ， 
增加 呼吸 肌 能 基 消 耗 的 同时 ， 并 未 能 增加 通气 
量 ; 

(6) 暖气 喘 鸣 :是 上 呼吸 道 梗阻 表现 ， 由 吃 
和 大 气管 忠 气 时 变 狭 尝 所 致 。 

(7) 呼 气 叶 吟 : 是 小 页 儿 下 呼吸 道 醒 阻 和 肺 
扩张 不 良 的 表现 ， 特 别 见于 新 生 儿 呼吸 容 迫 综合 征 
时 。 上 其 作用 是 在 声 门 半 关闭 情况 下 ， 声 门 远 端 呼 气 
时 压力 增加 ， 有 利于 已 著 陷 的 肺泡 扩张 。 

8) 杆 状 指 : 是 指 《 趾 ) 上 末端 背 侧 组 织 增 
生 ， 使 四 床 抬 高 所 致 ， 科 制 不 明 ， 可 能 与 神经 反射 
性 血管 扩张 或 与 某 种 血管 扩张 物质 增多 有 关 。 常 见 
于 文 气管 扩张 ， 亦 可 见于 迁延 性 肺炎 ， 长 期 里 喘 等 
慢 任 驴 疾 患 ,此 外 , 尚 可 见于 宵 紫 型 先天 性 心脏 








病 ， 慢性 销 化 道 疾 患 等 肺 外 疾患 。 在 除外 肺 外 原 
峙 后 ， 梓 状 指 可 反映 肺病 变 的 进展 情况 。 在 晚期 
病例 ， 析 状 指 的 记 识 不 成 问题 ， 但 早期 病例 不 易 
识别 ， 可 根据 措 厚 比 ， 甲 床 角 和 Schamroth 氏 征 
辨认 (图 24-6)。 措 厚 比 为 运 端 指 节 直径 与 运 端 
指 节 间 直径 之 比 ， 此 值 正 常 时 小 于 1， 桂 状 指 大 
于 1。 甲 床 角 为 指甲 与 带 节 背面 所 形成 的 角度 ， 
正常 时 小 于 180 度 、 杆 状 指 大 于 195 度 。Scham- 
mth 氏 征 : 两 指 节 对 靠 如 图 ,正常 时 二 指 间 有 一 
获 形 小 孔 ， 桂 状 指 此 孔 消 失 ， 两 指 四 基底 部 向 和 近 
端 形成 明显 淆 戎 。 


止 常 社 状 指 


abc < [80” 


Se TR 


Sehamroth 氏 征 
图 246 “村 状 指 的 诊断 
( 芝 声 效 ) 
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第 2 节 鼻 部 疾病 


一 、 鼻 沂 


名 六 【iuruncles of the nose) 是 居 前 庭 或 鼻尖 
部 皮脂 腺 或 毛 吉 的 急性 化 腔 性 炎症 

【病因 】 多 因 控 暴 、 用 力 摩 擦 盟 尖 或 共 他 原 
因 合 局 部 皮肤 损伤 ， 致 病 苗 如 人 金黄 色 葡 萄 球菌 等 侵 
人 所 丝 ， 

【临床 表现 】 初 起 时 ， 觉 患部 胀 痛 或 跳 痛 ， 
发 热 、 红 肿 、 渐 成 一 疝 肿 突起 。 成 熟 时 顶部 中 央 有 
黄色 脓 点 ， 多 在 1 周 后 破 省 出 月 而 意 。 疗 亦 可 多 
发 ， 常 局 限于 - - 侧 自前 庭 。 严 重病 例 ， 患 者 可 有 亚 
崎 、 发 热 、 头 痛 不 话 等 全 身 症状 。 

【并 发 症 】 由 于 鼻 面 部 解剖 特点 ， 鼻 疗 可 引 
起 严重 的 并 发 症 ， 上 懂 及 面部 蜂窝 织 类 ; 多 眼眶 
蜂 帘 织 炎 ; 合 海 纺 窦 答 塞 ， 为 鼻 疝 之 严重 并 发 症 ， 
死 六 这 其 高 。 多 因 挤 压 鼻 首 ， 感 染 由 面 静 屿 经 内 由 
静脉 、 限 静脉 至 海 编 窦 而 引起 ， 鲍 败血症 ， 由 多 发 
性 迁 称 性 脓肿 或 栓塞 脱落 引进 。 

【治疗 】 局 部 治疗 以 保守 为 原则 ， 切 鼠 挤 压 
疝 种 或 早期 切 开 ， 以 免 感染 扩散 。 用 3 久 双氧水 或 
生理 盐水 清洗 自前 庭 ， 涂 10% 鱼 石 脂 软 音 ， 热 青 、 
超短波 、 红 外 线 或 紫外 线 照射 。 窒 肿 化 脓 有 波动 
时 ， 可 用 探 针 芯 纯 右 炭 酸 由 肤 头 项 部 刺 人 ， 扩 大 伤 
口 ， 以 利 引 流 。 永 可 用 小 万 刺 破 肤 头 ， 但 不 可 切 开 
周转 浸润 部 分 及 用 力 挤 压 排 脓 。 破 沉 后 用 消炎 软 襄 
涂 匣 ， 促 其 愈合 。 同 时 应 用 抗生素 治疗 。 


一 、 自 前 庭 炎 


自前 庭 炎 (vestibulitis ) 为 鼻 前 庭 皮 肤 的 弥漫 
性 炎症 ， 多 为 两 侧 性 ,分 急性 和 慢性 两 种 。 

[病因] 多 因 息 分 泌 物 刺激 引起 ， 故 多 并 发 
于 管 、 慢 性 鼻炎 、 鼻 塞 炎 、 鼻 异物 及 鼻腔 特 丈 感染 
等 , 

上 临床 表现 】 急性 者 鼻 前 庭 皮肤 及 上 展 红 肿 、 
糜烂 、 结 疾 ， 病 人 感觉 疼痛 不 适 。 慢 性 者 鼻 毛 脱 
落 ， 有 糜烂 及 发 裂 ， 触 之 其 痛 。 尚 有 痒 感 及 异物 
感 。 

【治疗 】 

(1) 病因 治疗 ; 治疗 鼻 内 疾患 。 

(2) 局 部 用 3 名 双氧水 或 生理 盐水 清洗 ， 涂 以 














各 种 消 继 和 路 傅 药 谊 ， 旭 5 多 白 降 汞 当 、0.5 久 金 
需 素 襄 及 40% 氧化 锌 油 、 氧 霉 素 氧化 镍 放 等 : 
(3) 理疗 ; 红外 线 或 紫外 线 限 射 。 


二 、 慢 性 鼻炎 


慢性 鼻炎 (chronic rhinitis) 为 儿童 常见 病 ， 
其 原因 不 回 ， 治 疗 方法 也 不 相同 。 

【分 类 ] 常见 并 有 以 下 五 类 : 

1. 慢性 单纯 性 鼻炎 { simple chronic rhinitis) 
极 常 见 。 由 反复 发 作 和 急性 鼻炎 、 慢 性 岗 突 炎 的 脓 液 
刺激 和 肥大 的 增殖 腺 等 引起 。 主 要 症状 为 鼻塞 、 流 
沸 、 刀 黏膜 充血 、 下 具 甲 肿胀 ， 喷 人 减 充血 剂 如 
1 驳 麻 黄 素 ， 黏 膜 肿胀 即 匈 消退 。 

2 肥厚 性 鼻炎 (hypertrophic rhinitis) ”儿童 较 
少见 。 为 单纯 性 鼻炎 后 期 现象 ， 鼻 共 膜 及 中 下 鼻 
早 峭 均 增 生 肥 厚 ， 下 描 甲 前 端 可 肥厚 如 玫 肉 ， 乒 端 
如 桑 蕊 状 ; 中 和 中 前 端 有 息肉 样 变 ， 使 用 减 充血 剂 
肿胀 销 退 甚 微 。 症状 较 单 纯 性 鼻炎 为 重 ， 

3， 过 敏 性 鼻炎 faliergic rhinitis) 为 变态 及 应 
性 疾病 。 可 突然 鼻塞 ， 鼻 及 咽 部 发 痒 ，# 喷 呈 ， 流 
清水 样 盘 涕 。 鼻 分 泌 物 涂 片 可 见 嗜 酸 粒 细胞 。 可 从 
出 过 敏 原 。 鼻 黏膜 营 白 水 肿 或 呈 紫 色 。 

4， 著 缩 性 鼻炎 (atrophie rhinitis ,ozaena) 儿童 
较 少 见 。 特 点 为 鼻腔 蔚 膜 、 肖 膜 及 鼻甲 骨 都 发 生 茉 
缩 ， 鼻腔 过 分 沉 大 ， 分 妆 物 多 旦 绿色 伴 有 自 味 ， 称 
为 “请 盘 症 ”。 

5. 纤毛 运动 不 良 综合 征 ” 原 发 性 纤毛 运动 不 
良 是 遗传 病 。 自 犁 膜 纤毛 运动 减弱 是 该 综合 入 的 鼻 
部 表现 ， 主 要 因为 其 绎 毛 内 蛋白 辟 缺 乏 。 上 其 特点 为 
反复 鼻炎 或 鼻窦 炎 、 肺 部 感染 、 支 气管 扩张 ， 伴 长 
期 咳嗽 、 咯 疾 ， 常 感冒 等 。 诊 断 依靠 鼻 或 气管 猪 腊 
活检 ， 看 到 纤毛 运动 不 良 ; 可 用 黏膜 清除 试验 ， 将 
糖精 置 于 下 鼻甲 部 ， 待 咽 部 有 甜 味 时 记 时 ， 以 测定 
纤毛 功能 ; 亦 可 用 ” 锝 标记 的 血清 蛋白 做 放射 性 同 
位 素 检 查 ， 以 显示 鼻 纤 毛 功 能 。 

【治疗 ] 

1. 一 般 疗法 ”注意 体格 锯 粹 、 敬 养 ， 圭 吸 新 
鲜 空 气 以 及 栖 太 阳 等 ; 去 除 慢 性 病灶 ， 如 鼻 赛 类、 
鼻 息 办、 增殖 腺 等 。 

2. 中 医疗 法 
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(1) 处 方 举例 一 : 莉香 9g， 连 报 9g， 升 麻 
6g， 辛夷 3g， 青 伐 3g， 水 前 服 、 对 单纯 性 息 炎 、 
过 敏 忻 鼻炎 、 特 别 足 小 婴儿 的 鼻 类 ， 效 果 较 好 。 

(2) 处方 举例 二 : 辛夷 153g， 蔓 本 95， 和 白芷 
9g， 防 风 9g， 开 麻 68， 革 草 6g， 青 氏 3g。 剖 服 或 
研 为 组 末 ， 每 次 服 0.9 ~1.5g， 每 日 2~3 次 。 对 
单纯 性 鼻炎 或 肥厚 性 举 炎 均 适 用 ， 

《3) 针 刺 疗法 : 针 刺 常用 穴位 为 迎 香 、 合 谷 、 
列 缺 、 风 池 ， 每 日 1 次 ; 按摩 迎 香 、 合 谷 疗效 亦 








佳 ;- 叶 针 则 用 内 有 鼻 、 竖 上 腺 。 
3. 局 部 疗法 “1 色 麻 黄 束 、 哮 喃 西林 麻黄 素 、 


产 币 唑 啉 滴 鼻 ， 儿 日 2 ~3 次， 每 次 2~3 滴 。 此 类 
药物 适用 于 前 三 种 慢性 鼻炎 。 获 缩 性 鼻炎 尽 用 麻黄 
素 滴 鼻 ， 可 用 液体 石蜡 或 单纯 抗生素 小 滴 鼻 。 维 生 
素 王 鼻 正 注射、 维生素 A 内服。 过敏 性 鼻炎 可 全 
身 口 服 抗 组 胺 类 的 药物 ， 局 部 喷 用 含有 激素 类 的 药 
物 ， 如 氟 亚 卡 松 、 糠 酸 莫 米松 ， 可 每 次 每 侧 鼻孔 喷 
2 撤 ， 每 日 | 次 ， 有 和 良好 效果 。4 双 色 甘 酸 钠 滴 鼻 
波 对 季节 性 或 全 年 性 过 敏 性 鼻炎 均 有 效 。 每 侧 鼻 孔 
滴 人 1 ~2 滴 ,每 日 3 ~6 次。 


四 、 和 急性 自 赛 炎 


儿童 易 患 鼻 赛 炎 的 年 龄 党 为 岁 以 上 ， 学 龄 儿 
多 见 。 利 赛 发 育 最 早 ，2 ~ 3 岁 时 即 可 发 生 炎 症 ; 
比 后 上 颌 案 及 蝶 灾 也 常 被 感染 发 炎 。 类 军 6~10 岁 
开始 发 育 ， 多 于 7 岁 后 始 易 发 炎 。 其 中 以 上 颌 塞 炎 
和 筛 密 炎 发 病 率 较 高 。 

急性 鼻窦 炎 【aeute sinusitis) 为 急性 息 炎 的 常 
见 并 发 症 。 常 见 病 原 茵 为 流感 吐血 杆菌 、 链 球菌 ， 
葡萄 球菌 长 厌 氧 沙 必 等 。 有 时 分 小 物 引 流 不 屿 ， 能 
致 持久 性 发 热 ， 头 痛 、 鼻 塞 、 流 月 洋 、 早 晚 咳嗽 。 
上 颌 窦 部 微 肿 压痛 ， 额 窦 底部 压痛 。 婴 儿 弟 赛 炎 常 
出 现 脸 周 水 肿 及 蜂 窜 织 炎 。 鼻 黏膜 充血 水 有 种， 中 、 
下 鼻 道 有 粘 稠 脓 液 。 咽 后 壁 附 着 脓 性 分 泌 物 急性 
鼻 守 炎 可 合并 中 耳 炎 、 眼 眶 蜂窝 织 炎 脓肿 、 视 神经 
炎 及 展 震 肾炎 等 。 

【诊断 ] 根据 病史 、 鼻 腔 检 咨 及 鼻窦 X 线 拍 
片 、 鼻 宪 CT 等 进行 诊断 。 年 长 儿 可 作 上 颌 窦 及 额 
罕 的 透 照 检查 ， 

治疗 】 首先 保证 引流 通畅 ， 用 1 多 麻黄 素 滴 
鼻 ， 每 日 3~4 次 。 或 用 1% 麻黄 素 加 抗生素 和 肾 
上 腺 皮质 激素 作 阴 计 置换 疗法 ， 以 利 鼻 察 分 让 物 的 
引流 ， 并 使 药物 进入 鼻 赛 。 口 最 或 肌 注 氨 革 青 每 素 





或 头孢 菌 素 等 广 溢 抗生素 。 
五、 慢性 鼻 讲 炎 


慢性 鼻窦 炎 (chronic sinusitis) 大 多 和 由 于 鱼 性 
鼻窦 炎 反 复发 作 所 致 ， 营 养 不 良 、 身 体 抵 抗力 差 、 
变态 反应 体质 、 纤毛 无 力 综合 入、 及 增殖 腺 肥大 亦 
为 致 鲍 原 和 内。 慢性 上 颌 赛 炎 及 涌 赛 炎 发 病 率 较 高 ， 
额 衬 及 蝶 罕 发 病 率 较 低 。 悍 忻 息 赛 炎 可 为 慢性 支 气 
管 炎 、 支 气管 扩张 症 或 支气管 哮喘 的 病灶 ， 致 使 这 
些 疾 病 长 期 不 愈 。 

【临床 表现 】 主要 症状 为 鼻塞 、 肤 性 鼻涕 张 
口 呼吸 ， 以 发 嗅 觉 减 退 。 鼻 漳 向 后 流入 啊 部 ， 发 牛 
刺激 性 咳嗽， 入 睡 时 较 重 。 头 痛 多 为 胀 痛 ， 部 位 大 
多 在 额 部 ， 也 可 在 甄 部 或 桃 部 。 头 痛 以 上 咎 为 重 ， 
下 午 和 晚上 则 感 轻快 ， 尤 以 额 罕 炎 明显 ， 儿 童 患 者 
体温 有 了 时 低热 ， 易 伴 、 体 重 不 增 、 食 签 不 捧 ， 并 有 
贫血 现象 。 检 查 : 上 颌 密 前 尾 及 额 蜜 底部 可 将 压 
痛 ， 鼻 医 腊 充血， 中、 下 鼻甲 肥大 ， 中 ，、 下 鼻 道 有 
肤 性 分 刻 物 。 咽 部 充血 干燥 ， 咽 后 璧 可 附 粘 稠 肤 
液 。 

【诊断 】 根据 病史 、 鼻 腔 检 起、 鼻 密 X 线 拍 
片 及 鼻 部 CT 等 即 可 诊断 。 

【治疗 】 除 加 强 体格 锯 炼 ， 抓 紧 治 疗 同时 并 
存 的 慢性 病 和 外 ， 频 采用 综合 疗法 。 

1. 局 部 疗法 ” 闻 急 性 鼻窦 炎 ， 

2, 抗生素 疗法 ”可 作 鼻 咽 部 脓 液 细菌 刻 养 及 
敏感 试验 ， 选 用 适当 抗 咎 素 治 疗 2 周 。 

3. 脱 租 疗法 ”鼻窦 炎 长 期 不 人 铺 ， 常 有 变态 反 
应 因素 ， 应 检查 过 敏 床 ， 抗 过 敏 治 疗 。 

4. 中 医疗 法 ”可 服用 慢性 鼻炎 第 “六 中 药 . 
并 可 针 刺 印 党 、 巨 髓 、 迎 香 、 上 星 、 风 池 等 穴 ， 丘 
针 穴 位 为 内 鼻 、 肾 上 腺 。 

5. 其 他 疗法 ”如 阴 压 置换 疗法 和 穿刺 冲洗 疗 
法 。 可 注 人 抗生素 控制 感染 。 物 理疗 法 如 紫外 线 昭 
射 、 超 短波 内 透 热 等 。 

6. 手术 治疗 。 扩 大 鼻 赛 开口， 以 利 引 流 。 


六 、 急 性 上 颌 骨 骨 禾 炎 


急性 上 上 骨 颌 骨骸 炎 (acute osteomyelitis of the 
maxila) 多 发 生 于 新 生 儿 及 小 婴儿 ， 北 京 儿 童 医院 
1957 ~ 1979 年 收治 的 330 例 中 ，3 个 月 以 下 者 占 
91.8 狗 。 为 机 儿 常 见 的 骨 芯 炎 ， 发 病 仅 次 于 股骨 骨 
蟹 炎 ， 居 第 二 位 。 近 年 米 由 于 卫生 知识 普及 和 杭 生 
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素 的 广泛 应 用 ， 发 病 有 明显 下 降 趋 势 。 

【病因 】 常 继 发 于 上 呼吸 道 感染 、 脐 类、 皮 

肤 脓 疱疹、 口腔 感染 等 。 有 时 出 于 门 腔 香 膜 擦 伤 ， 
母亲 和 乳腺 炎 亦 可 为 感染 来 源 。 辟 儿 十 颌 民 的 骨 皮 质 
注 喘 ， 轨 恬 多 而 朴 松 ， 血 循环 旺 磺 ， 尚 有 造血 荔 
能 ， 又 与 口 鼻 黏膜 贴近 ， 上 颌 窗口 相对 较 大 ， 所 以 
易于 感染 。 病 诛 菌 中 以 金黄 色 葡 萄 前 占 绝 大 多 数 ， 
兽 从 330 病例 中 作 细 菌 培养 者 258 例 ， 金 黄色 葡萄 
球菌 243 前 ， 占 94. 2% 。 
【临床 表现 】 感染 侵入 表皮 质 后 ，1 天 左右 即 
进 和 软组织， 表现 为 患 侧 内 四 部 红肿 ， 肚 部 和 齿 肯 
充 掉 肿 上 葬 。 回 便 易 黏膜 肿胀 ， 有 棱 性 分 泌 物 。 电 期 
有 时 中 见 对 侧 反 庶 性 肿 腾 ， 经 1 ~ 2 天 即 可 消退 ， 
仅 患 侧 有 局 限 性 炎症 。 苦 冯 侧 上 颌 肯 发 炎 ， 则 症状 
匈 于 两 出， 写 肌 肿 联 在 正中 。 和 草 者 ， 上 卢 、 硬 胆 ， 
面部 、 眼 瞧 、 腿 眶 、 鼻 中 隔 及 阁 部 形成 肤 肿 ， 脓 肿 
破 浊 后 形成 流 且 瘘 管 ， 以 齿 眠 部 瘘管 最 为 多 见 。 若 
破 浊 到 眼 脸 处 ， 皮 肤 愈合 后 会 遗留 疗 症 。 眼 眶 感染 
多 位 于 内 、 下 壁 ， 致 眼球 突出 ， 并 向 外 、 下 方 移 
位 ,全身 疗 状 为 发 热 38 ~ 40Y ， 部 分 病人 发 生 蝶 
吐 或 腹泻 。 攻 和 龟 腔 堵塞 严重 可 出 现 呼 吸 困 准 ， 哗 
奶 ， 炉 躁 不 安 。 

【 瘤 别 诊断 ]】 应 与 急性 泪 秘 炎 、 有 眼眶 蜂 窒 织 
炎 、 和 急性 季 党 炎 、 面 部 蜂 窜 织 炎 相 鉴别 。 这 些 疾 病 
发 生 于 全 龄 较 大 ， 少 见于 小 婴儿 ， 而 上 何 肯 骨髓 炎 
的 发 病 年 龄 大 多 为 3 个 月 以 下 的 小 婴儿 ， 并 有 鼻腔 
炎症 、 齿 槽 和 硬 腾 肿胀 等 。 

【治疗 ] 及 时 采用 有 效 的 抗生素 疗法 和 切 开 
排 胺 ， 并 作 脓 细菌 培养 及 药物 敏感 试验 。 选 用 有 效 
抗生素 静脉 点 滴 3 ~5 天 ， 待 体温 正常 ， 局 部 红肿 
消退 后 ， 改 用 门 服 抗 后 崇 ， 连 服 4 -6 周 ， 以 免 感 
染 迁 延 ， 形 成 慢性 炎症 。 脓 肿 直流 时 间 越 早 越 好 ， 
当 肿 胀 部 位 有 波动 感觉 时 即 可 引流 。 牙 齿 和 硬 朋 组 
织 比 较 紧张 ,虽然 骨 质 已 被 破坏 成 一 空洞 ， 软 组 织 
波动 往往 尚 不 明显 ， 庶 作 商 出 对 比 ， 如 患 侧 较 软 ， 
即 可 引流 。 如 面部 有 脓肿 形成 ， 应 尽 可 能 多 次 穿刺 
抽 有 睛 以 免 面部 形成 后 闻 。 必 要 时 可 在 自 根 旁 、 内 嘴 
内 下 方 或 外 紫 部 作 小 切口 ， 确 保 颜 面 美容 。 对 全 身 
情况 差 ， 有 肤 毒 败血症 者 ， 应 输血 奖 或 鲜血 以 增加 
托 抗 力 。 此 外， 为 了 促进 鼻腔 通畅 ， 应 定时 滴 人 入 
0. 25 符 ~ 小 5% 麻黄 素 深 液 ， 随 时 吸引 荔 腔 分 认 物 。 
经 常用 盐水 棉 球 清洗 口腔 ， 保 持 口腔 清 活 。 若 不 及 
时 治疗 ， 可 致 败血症 ， 或 转 成 慢性 或 死 骨 形成 ， 流 
































腔 煤 管 长 期 不 鱼 ， 最 后 遗留 面部 及 牙齿 发 育 上 畸形 、. 
北京 儿童 医院 收治 的 330 例 中 ， 发 生 败 血 定 者 48 
例 (14.5 镶 )， 转 慢性 者 41 例 (12. 4 名 )， 纤 广 8 
例 ， 上 死亡 率 为 2.3 鸣 。 


七 、 鼻 出 血 


【病因 ] 复出 血 〈 鼻 山 ，epbistaxis) 在 儿童 较 
常见 ， 原 因 分 局 部 和 什 身 两 种 。 局 部 原因 常见 者 为 
蜡 外 伤 ， 鼻 前 庭 炎 、 干 燥 性 或 鞭 缩 性 鼻炎 、 鼻 白喉 
(单纯 鼻 白 喉 多 见于 婴 幼 儿 或 新 生 玫 ， 其 鼻腔 分 畜 
物 为 带 血 的 黏液 ， 一 般 无 全 身 中 毒 症状 ， 因 此 不 妃 
想到 为 传染 病 ， 可 致 漏诊 ) 、 鼻 异物 、 自 腔 而 答 痪 
或 纤维 血管 瘤 等 。 全 身 原 因为 血液 疾 〈 如 血 友 病 
出 血性 紫 籁 、 再 生 障 碍 性 贫血 、 白 血 病 以 及 其 他 原 
因 的 严重 贫血 等 ;， 风 湿热 及 其 他 结缔 组 织 病 ， 上 
呼吸 道 感染 ， 其 他 感染 〈 如 肝炎 、 伤寒、 百日咳 、 
采 郊 、 闪 疾 、 流 行 性 出 血 热 等 ) ， 肝 硬 变 ， 慢 性 欧 
星 性 处 大 症 〈 班 赫 氏 病 ) 、 充 血性 心力 误 竭 、 维 牛 
素 C 及 维生素 K 缺乏 等 。 此 外 ， 遗 传 件 毛细 出 管 
扩张 (Osler 氏 病 ) 也 可 致 鼻 出 血 。 

【临床 表现 ]】 瞄 出 血 可 发 后 于 鼻腔 任何 部 位 ， 
但 90% 患 者 出 血 区 在 鼻中隔 前 下 方 的 Litle 区 。 出 
血 量 大 小 不 -， 站 立 或 坐位 时 多 从 息 前 刀 流 出 ， 际 
位 时 多 流向 息 后 北 而 喘 和 骨肉， 医 多 时 可 呕血 

【治疗 】 取出 塞 入 鼻腔 的 棉花 、 纸 团 和 血块 . 
了 豚 出 鼻腔 血液 凝 块 。 病 和信 取 半 举 科 ， 用 1 多 麻黄 素 
和 1 鲍 地 卡 因 棉 片 填 人 瘟 腔 ; 压 住 患 侧 鼻 滤 ， 数 分 
钟 后 出 血 多 可 停止 。 然 后 取出 棉 片 ， 找 到 出 血 点 、 
以 三 氧 栈 酸 或 铬 酸 伐 灼 止 血 。 或 用 电 烧 、 冷 原 、 激 
光 止 血 。 若 取出 棉 片 后 血 流 仍 不 上 正 ， 则 雇用 凡 十 林 
纱布 条 、 明胶 海绵 或 充气 橡皮 款 经 填塞 止 自 。 苍 鼻 
前 孔 填塞 后 ， 荔 后 孔 仍 出 血 ， 应 作 鼻 后 孔 赴 塞 。 如 
嘎 者 有 休克 现象 ， 应 立即 输血 或 输液 。 此 外 ， 可 灌 
射 维生素 玉 、 安 络 血 、 止 血 繁 、 立 止血 等 ， 以 后 改 
为 口服 维生素 天 和 C。 然 后 进一步 探索 出 血 原因 ， 
去 除 病因 。 并 用 液体 石蜡 滴 惫 ， 金 妖 素 鱼肝油 局 
涂 , 保持 总 条 膜 湿润 。 


从、 鼻腔 异物 


鼻腔 异物 {foreign bodies in the nasal wavity ) 
常 易 发 生 于 儿童 ， 男 孩 多 于 女孩 。 小 儿 所 要 时 常 将 
糖 纸 、 果 核 、 豆 类 、 小 钮 扣 或 小 玩具 等 寨 人 鼻 具 。 
塞 人 后 因 怕 家 长 斥责 ， 不 敢 声 张 ， 可 存留 甚 久 而 未 
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被 发 觉 ， 直 至 患 侧 鼻 只 、 流 胺 血性 分 弯 物 始 就 医 诊 
治 。 也 有 当时 被 家 长 发 现 击 推 人 鼻腔 深部 者 。 仙 到 
患 儿 一 侧 锚 寒 、 锚 内 、 流 脓 和 而 性 分 泌 物 ， 首 先 应 想 
到 电 膀 引物， 应 太 时 检查 取出 异物 。 可 先 用 ] 多 地 

卞 凡 和 + 名 麻黄 素 晓 人 抠 腔 ， 待 鼻 黏 膜 麻 苹 收 加 
后 ,用 摄 子 取出 : 圈 形 异物 用 回 纹 针 越 过 异物 取 








九 、 鼻 部 先天 性 崎 形 


鼻 部 先天 性 因 形 ( congenital abnormalities of 
the nose) 较 少见 

1. 外 鼻 鸯 形 导 侧 裂 合并 左翼 太 瘟 底 睛 形 较 
常见 。 鼻 和 背 中 线 皮 样 纪 肿 及 瘘管 ， 鼻 根部 脑 脱 出 ， 
自费 茯 陷 和 毅 鼻 个 见 。 鼻 前 孔 闭 锁 或 疾 窗 、 鼻 裂 、 
以 鼻 畴 形 、 单 鼻 畸 形 和 管 形 鼻 少 见 ， 这 些 畸 形 均 需 
手术 矫治 ， 

2. 荔 后 也 闭锁 ” 偶 见 鼻 后 孔 单 侧 或 双全 闭锁 ， 
大 多 数 是 膜 性 闭锁 ， 少 数 为 骨 性 闭锁 。 此 病 常 并 发 
其 他 先天 崎 形 如 先 心病 、 谱 尿 生 殖 系 嘛 形 。 

【临床 表现 】 如 系 双 侧 闭锁 ， 新 生 儿 表现 呼 
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、 病 后 月 肿 


咽 后 脓肿 {retropharyngeal abscess ) 常见 于 3 
个 月 至 3 岁 婴 幼儿 ， 半 数 是 1 岁 内 婴儿 。3 岁 后 咽 
后 问 隙 淋巴 结 逐 渐 装 缩 ，? 岁 时 已 完全 消失 ， 故 年 
长 几 少见 此 病 。 本 病 分 急性 、 慢 性 二 型 。 急 性 者 并 
发 于 上 呼吸 道 感 染 、 独 红 热 、 麻 疹 ， 咽 后 壁 外 伤 或 
咽 异 物 。 慢 性 者 均 由 颈椎 结核 或 咽 后 璧 结核 性 淋巴 
结 炎 所 引起 。 北 京 儿 童 医 院 曾 所 见 100 例 咽 后 腕 
种 ,1 周岁 以 内 者 占 57% 。 其 中 急性 者 95 癌 ， 悍 
性 结核 性 者 3% ， 外 伤 及 异物 引起 者 各 1% 。 

【临床 表现 】 急性 啊 后 脓肿 起 病 较 急 ， 有 发 
热 、 拒食 、 吞 咽 困难 与 咽 痛 ， 咳 嗽 、 言 语 不 清 等 症 
状 。 呼吸 带 钱 声 。 如 脓肿 压 追 气管 或 炎症 侵 及 喉 
部 ， 则 友善 旺 、 吸 气 性 呼吸 困难 及 喘 鸣 音 ， 人 睡 时 
加 重 。 内 少食 ， 哈 水 ， 可 发 生 脱 水 及 误 弱 现 人 得。 患 
儿 关 后 佩 ， 避 声 如 鸭 鸣 ， 日 流 唾液 。 患 侧 颌 下 淋巴 
纺 肿 大 , 但 牙关 不 紧 。 检 查 咽 部 ， 可 兄 咽 后 壁 一 侧 
充血 ， 肿胀， 时 半圆 形 突起 ， 将 软 牌 及 同 侧 肚 志向 
前 推移 。 慢 性 别 后 肪 肿 起 病 缓慢 ， 病 程 长 ， 串 儿 年 





扩 


暧 轴 难 ， 不 能 史 乳 ， 其 至 窒息 死亡 或 钒 饿 仇 死 .如 
系 单 仙 闭 锁 ， 可 长 期 不 发 觉 。 患 侧 瞄 罕 ， 条 膜 苍 

【诊断 】 以 偏 线 放 鼻 前 孔 无 气 怖 动 。 注 人 有 
爷 药 液 旭 亚 巾 鞭 草 指示 剂 ， 咽 部 未 见 着 色 。X 线 鼻 
腔 健 油 造影 鉴别 角 性 或 谨 性 阅 锐 。 (拍片 可 了 了 
解 得 后 孔 的 解 剂 异常 、 阻 塞 程度 和 各 骨 在 鼻 后 孔 的 
名 合 情 况 ， 

【治疗 ] 

1 保守 疗法 术 前 经 口 插入 一 较 粗 丹 管 ， 既 
串 使 患 儿 张口 便于 呼吸 ， 闵 是 管 饲 生 乳 等 维持 营 
菲 

2. 手术 疗法 双 侧 总 关 乱 闭锁 者 ,于 术 不 能 延 
退 。 北京 儿童 医院 自 1985 年 采用 Yan Buren 尿道 
探 子 穿刺 扩张 作 易 后 孔 成 形 术 治疗 本 病 ,疗效 良好 
新 咎 儿 肯 质 丛 软 , 肯 性 或 膜 件 闭 针 均 可 采用 此 法 ， 
儿童 膜 性 或 薄 的 肯 性 闭锁 也 可 用 此 法 ， 不 后 鼻孔 通 
气 ,呼吸 困难 立 则 缓解 。 术 后 用 硅胶 管 扩张 3 个 月 
全 半年 为 手术 成 切 的 关键 。 鼻 内 罕 镜 下 用 切削 铅 铬 
开 财 镜 的 后 孔 ,也 是 一 种 新 的 安全 .有 效 的 方法 ， 


部 疾 病 


龄 较 大 .月 肿 位 于 咽 后 垄 中 央 ， 表 皮 黏 腊 充 血 不 
著 。 有 时 自然 破裂 ， 破 改口 发 生肉 芽 有 种 ， 此 类 迁 肿 
多 为 结核 感染 。 

【诊断 】 贫 侧 位 和 线 摄 片 可 确定 竹 肿 部 位 及 
颈椎 病变 。 唱 后 脓肿 应 与 扁桃 体 周 围 脓 种 、 别 旁 脓 
肿 、 咽 后 豌 动脉 瘤 、 认 巴 管 瘤 或 肿 痛 ， 颈 椎 啼 形 等 
相 鉴 别 。 

【并 发 症 】 敏 命 性 并 发 症 是 吗 梗 阻 、 脓 肿 破 
裂 襄 吸 塞 息 、 纵 晤 脓肿 、 收 血 症 ， 大 血管 糜烂 出 
血 、 海绵 赛 栓 塞 、 脑 膜 炎 和 迷走 神经 反射 等 。 北 京 
儿童 医院 100 例 中 有 并 发 症 者 23 例 ， 喉 梗阻 12 例 
(其 中 11 例 行 气管 切 开 ，10 例 治愈 ，! 例 因 来 及 时 
切 开 引流 月 肿 并 发 败血症 而 死亡 ; ! 例 未 及 时 作 气 
管 切 于 术 而 死亡 ) ， 纵 隔 肤 肿 7 鲍 ， 咽 旁 肢 肿 2 例 
《其 中 1 例 内 肤 肿 压迫 绒 交 感 神经 节 ， 出 现 Homer 
氏 症 候 群 }， 败 血 症 1 例 ， 颈 椎 炎 工 例 。 此 证 必须 
及 时 诊疗 ， 和 否则 可 发 生 严 重 后 果 。 

【治疗 】 控制 感染 、 引 流 脓 液 及 防治 并 发 症 。 
首先 ， 应 给 以 敏感 的 抗生素 ， 可 两 种 抗生素 合并 使 
用 。 胺 和 肿 成 熟 时 即 应 切 开 引 流 。 切 开 前 先 用 注射 器 
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尽量 山 兆 腔 液 ， 淮 备 好 吸引 器 ， 以 免 切 开 时 因 肤 液 
过 多 流入 气管 而 引起 室 息 .北京 儿童 医院 末 用 坐位 
妇 开 ， 殖 位 时 病 灾 部 位 里 露 清楚， 仪 用 庄 而 板 转 庄 
碧 头 ， 履 患 世 咳嗽 、 吞 咽 、 张 叶 等 动作 自如 ， 不 易 
误 吸 ， 比 较 安 全 有 效 。 叱 咽 部 腑 肿 倍 置 较 深 ， 以 末 
用 仙 臣 头 低 位 在 真 接 喉 镜 下 切 开 为 官 。 切 寺 司 用 引 














或 有 压痛 。 大 多 数 府 桃 体 炎 患 儿 无 自觉 三 状 ， 侦 有 
低热 太 食 欲 不 振 。 多 次 急性 扁 姚 体 炎 ， 反 复 上 呼吸 
道 感染 ， 长 期 的 中 绰 炎 或 颈 淋巴 结 炎 等 可 提示 诊 
断 ， 患 者 如 有 较 长 期 轻 度 发 热 ， 特 往 使 人 疑 为 结核 
病 、 风 各 热 等 全 身 性 疾病 ， 但 经 过 结核 菌 素 及 其 他 
恰 查 获 阴性 结果 时 ， 则 可 肯定 咽 部 的 病变 即 为 发 热 








血 错 将 伤口 扩大 ,以 充分 引流 。 如 肤 液 过 多 吸引 不 
及 ， 使 患 儿 低头 面向 下 ， 吐 出 肤 液 。 术 后 每 日 扩张 
伤 门 ， 直 至 无 脓 流 出 。 术 后 呼 叹 困 难 多 能 缓解 ， 伺 
少数 病例 可 内 并 发 叭 部 炎 性 水 肿 而 术 后 呼吸 困难 椒 
能 解除 ， 或 因 手 术 上 反应 致 呼吸 困难 反而 加 重 。 村 术 
后 仍 有 呼吸 力 难 者 ， 应 静脉 点 滴 汶 素 以 消除 喉 部 水 
肿 ， 并 作 好 气管 切 于 准备 。 梗 期 病人 术 后 伤口 出 更 
大 量 鲜血 ， 应 注意 颈 动 脉 分 支 因 脓 种 侵蚀 而 出 血 ， 
及 早 处 理 。 

治疗 慢性 咽 后 脓肿 ， 应 先 从 咽 部 抽 腑 并 六 人 抗 
结核 药物 。 若 无 效 ， 则 从 绒 部 哆 锁 乳 窗 员 后 缘 切 
开 ， 清除 病灶 ， 并 施行 抗 结 核 治 疗 。 


一 、 慢 性 咽炎 


慢性 咽炎 【cehronic pharyngitis ) 常 继 发 十 鼻 、 
蜡 实 、 增 许 体 和 启 桃 体 的 慢性 炎症 ， 以 及 咽 后 壁 和 
百 恨 淋巴 组 织 增生 ， 

【临床 表现 】 常 有 急性 咽炎 发 作 ， 亲 葡 期 不 
发 热 ， 仪 觉 咽 部 不 适 ， 发 干 或 有 异物 感 ， 忠 者 党 作 
“ 陆 、 咯 ”此 希 将 分 泌 物 排出 ， 重 省 可 发 生 刺 激 性 
咳嗽 。 检 查 见 咽 后 壁 充 血 ， 毛 细 血 管 扩 张 ， 麻 巴 泪 
泡 增 生 ， 有 了 时 在 滤 泡 七 可 网 小 白 点 。 咽 后 壁 常 附 烙 
脓 性 分 泌 物 。 俩 下 淋巴 结 可 肿 大 。 

【治疗 】 同时 治疗 总 炎 、 鼻 窦 炎 、 增 殖 腺 炎 
和 态 桃 体 炎 。 中 药 、 针 刺 疗 法 、 理 疗 、 抗 生 素 售 片 
或 雾 化 吸入 均 有 一 定 疗 效 。 


二 、 慢 性 扁桃 体 炎 


慢性 遍 桃 体 炎 (ehronic tonsillitis) 扁桃 体 宽 易 
局 存 细菌 及 分 泌 物 ， 细 菌 毒素 经 腺 富有 周围 的 血管 网 
传播 到 周身 ， 产 生 抗原 、 抗 体 复合 物 ， 到 远离 扁桃 
体 的 其 它 器 官 ， 如 心 胜 、 肾 脏 、 关 节 。 因而 扁桃 体 
成 为 不 少 全 身 性 疾病 如 风湿 热心 肌 炎 、 肾 炎 等 的 
病灶 ，。 

【临床 表现 及 诊断 ] 单纯 的 扁桃 体 肥大 不 一 
定 是 慢性 发 炎 。 应 观察 注意 腺 帘 大 小 及 分 刻 物 情 
况 ， 酝 腾 避 是 否 慢性 充血 ， 十 人 馈 角 淋巴 结 是 否 种 大 








原 内 而 于 以 处 理 。 

【并 发 症 】 扁 慧 体 及 增殖 体高 度 及 大 禾 上 气 
遭 恒 阻 ， 由 于 张口 呼吸 及 瞪 眠 呼吸 杯 阻 ， 可 引 
致 鸡 胸 、 漏 斗 胸 ， 甚 至 肺 心病 。 北 京 儿 童 医 院 
曾 遇 4 例 因 扁桃 体 及 增殖 体 肿 大 导 敏 肺 心病 患 
儿 ， 尚 有 了 眼 蒜 突出 。 行 扇 枢 体 及 增殖 体 切 除 术 
后 恢复 正常 。 


【治疗 ] 
1. 一般 闻 法 ”增强 体质 和 免疫 万 ， 急 性 高 桃 
体 炎 发 作 时 治疗 要 充分 ， 


2. 中 医疗 法 ” 主 证 为 扁 袍 体 中 度 红 肿 ， 时 轻 
时 重 ， 低 热 ， 手 足 心 热 等 阴 虚 内 热 症状 ， 治 法 以 滋 
前 清热 、 凉 血 沙 种 为 主 。 常 用 甘露 饮 加 减 。 

处 方 举例 : 元 参 、 生 地 各 155， 青 储 3g8， 点 从 
9g， 板 蓝 根 9g， 青 果 9g。 可 随 症 加 味 ; 全 合并 淋 
巴结 肿 大 时 加 海 葵 9g， 夏 枯草 9g， 屁 布 9e、 针 大 
便秘 结 首 重 用 元 参 至 30g。 鲜 疼痛 音 眶 着 加 情 恒 
6g， 蝉 衣 6g。 二 件 有 低热 普选 加 地 上 骨 皮 95， 口 裤 
9%8， 知 母 6g， 黄 柏 6g。 

3. 局 桃 体 切 除 术 

(1) 适应 证 有 人 认为 效 桃 体 是 中 枢 性 免疫 
器官 ， 具 有 细胞 免疫 和 体液 免疫 功能 。 可 抑制 细菌 
在 呼吸 道 黏 膜 的 粘 附 、 生 长 和 和 扩散， 对 病毒 有 中 各 
与 抑制 扩散 作用 ， 述 可 通过 补体 的 活化 ， 增 强 让 噬 
细胞 功能 。 府 桃 体 的 免疫 功能 在 小 儿 期 (3 -5 岁 ) 
最 活跃 ， 此 期 行 扁桃 体 手 术 应 慎重 。 应 严格 掌 标 于 
本 适应 证 ， 适 应 让 如 下 ; 

1) 慢性 扁桃 体 炎 引 起 局 部 各 项 凉 状 者 ， 如 常 
发 急性 扁桃 体 炎 ; 曾 患 局 桃 休 周围 脓肿 。 扁 桃 体 增 
生 肥大 ， 妨 碍 呼 咀 及 语调 ; 人 隆 打 筹 睡眠 不 安 。 食 
欲 减 退 ， 半 长 滞 绥 。 扁 桃 体 小 窜 内 常见 检 塞 物 ， 患 
者 口臭 不 适 。 

2) 慢性 扁桃 体 炎 使 附近 器 官 发 生 其 他 病症 
者 : 如 常 发 中 耳 炎 及 绒 淋巴 结 炎 等 。 

3) 慢性 扁桃 体 炎 引起 身体 其 他 髓 官 发 咎 病症 
者 ; 如 风湿 热 、 心 肌 类 及 肾炎 等 。 

4) 凯 桃 体 多 雇 发 炎 以 致 经 久 低 热 而 找 不 出 其 
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他 原 内 才 . 

(2) 扁桃 体 切除 术 前 应 注意 事项 ; 

]) 年 龄 : 一 般 5 岁 以 后 才 作 手术 ， 病 情 确 实 
需要 及 睹 手术 者 ,2 ~3 岁 也 可 进行 。 

2) 忆 桃 体 局 部 急性 炎症 : 扁桃 体 点 咽 部 急性 
充血 ， 或 患 急 性 扁桃 体 烙 炎症 消退 时 间 不 长 者 ， 均 
不 宜 手术 ， 以 人 免 术 后 出 血 及 感染 。 患 急性 扁桃 体 炎 
或 扁桃 体 周 围 脓肿 后 ， 宜 等 待 2 ~3 周 再 行 手术 。 
扁 郴 体 周 图 和 腑 肿 时 嚼 可 和 作 忆 桃 体 摘除 术 ， 但 必须 在 
全 丹 应 用 足 址 广 谱 抗 生 素 情况 下 ， 预 防 全 身 血 源 性 
感染 导致 -过 性 菌 和 而 症 。 反之, 6 个 月 后 粘连 其 
紧 ， 松 解 后 方 订 于 术 。 

3) 病灶 型 遍 桃 体 炎 ， 在 风湿 疾患 或 急性 肾炎 
过 程 中 ， 如 须 切除 怖 桃 体 ， 需 在 内 滥 发 病 后 4 ~6 
个 有 月， 肾炎 4 ~6 周 后 ， 病 情 缓解 方 可 进行 手术 。 
若 患 者 攻 期 服用 乙醚 水 杨 酸 、 水 杨 酸 锁 或 情 二 腺 点 
质 激 素 者 ， 宜 在 停 药 后 2 月 冉 行 手术 。 手 术 前 后 宜 
注射 青 鹤 素 或 其 他 抗生素 ， 术 前 注射 3 天 ， 术 后 7 
天 ， 以 防 感染 扩散 ， 使 风湿 或 肾炎 加 重 。 

4) 急性 传染 病 流行 时 ， 如 着 髓 上 质 炎 流 行 ， 
易 感 儿 应 避免 扁桃 体 切 除 术 ， 因 术 后 可 引致 此 病 延 
髓 型 的 发 生 。 

5) 其 他 : 活动 性 肺结核 糖尿病、 血液 病 
(如 血 友 病 、 紫 疗 病 、 白 血 病 ， 贫 血 等 ) 、 患 肝炎 
后 一 年 之 内 ， 均 为 手术 禁 鼠 证 。 

(3) 术 前 体检 : 详 询 病历 ， 特 别 要 注意 血液 
病史 。 并 作 详 细 的 周身 体检 ， 必 要 时 作 胸 部 和 线 
透视 和 (或 ) 拍片 。 检 验 血 常规 和 凝血 酶 原 时 间 、 
肝 功 能 相 尿 常规 。 

(4) 麻醉 及 手术 方法 : 病人 可 在 表面 麻醉 下 
行 忆 桃 体 挤 奶 术 ， 术 中 出 血 甚 少 。 对 于 山 桃 体 较 
小 ， 峰 有 粘 连 的 ,适宜 用 剥离 圈套 法 手术 者 ， 采 用 
局 部 麻醉 或 全 身 麻醉 。 

(5) 手术 前 后 处 理 : 避免 与 急性 传染 病人 
接触 。 手 术 当 日 早 展 禁 食 。 术 后 当天 可 进 冷 流 
食 如 冰 氟 、 冷 牛乳 等 。 卧 床 体 息 ， 匆 用力 说 话 
和 咳嗽 。 注 意 有 无 出 血 现象 ， 若 患 几 口 吐 鲜血 ， 
或 人 睡 后 不 停 地 吞咽 《出 血 征 象 } ， 应 即 检查 伤 
口 ， 若 有 活动 性 出 血 ， 立 即 进行 止血 ， 并 给 止 
血 剂 ， 出 血 过 多 者 应 输血 输 淤 。 术 后 第 2 天 可 
进 半 流 食 ， 开 始 滞 口 以 保持 口腔 清洁 。 发 高 热 








或 感染 者 ， 使 用 抗生素 ， 对 症 治疗 。 一般 2 周 
后 伤口 即 可 完全 愈合 。 


四 、 增 殖 体 肥大 


鼻 咽 部 淋巴 组 织 又 称 咽 扁桃 体 ， 位 上 站 喇 
部 的 后 壁 及 顶部 , 2 ~ 10 岁 是 增殖 时 盛 时 期 ，10 
岁 后 次 源 开 始 蓉 缩 ， 至 成 年 则 大 部 分 消失 于 
童 期 如 多 次 感染 发 类 而 肥 天 者 ， 称 为 增殖 休 肥 
大 【adenoidal hypertrophy) 。 则 天 的 增 簿 体 可 大 
如 胡桃 ， 妨 碍 鼻腔 空气 的 流通 ， 阻 止 尖 喝 部 分 
刻 物 的 排 洒 ， 堵 塞 咽 鼓 管 口 ， 影 响 中 征 的 通气 
与 引流 - 

1 临床 表现 】 鼻 阻 塞 为 本 病 主 要 症状 ， 患 者 
党 张口 呼吸 ， 呼 吸 粗 麻 有 声 ， 人 了 睡 打 艇 ， 运 动 时 呼 
虚 短 促 ， 鼻孔 常 流 烙 脓 性 分 小物 ， 极 多 感冒 ”言语 
售 糊 ， 口 齿 不 清 日 带 鼻 音 ， 因 鼻塞 饮食 不 畅 ， 党 加 
































轿 在 食 ， 每 餐 费 时 其 入， 以 至 消化 不 良 。 易 患 慢性 “ 





中 耳 炎 ， 致 听 党 减退 。 央 经 常 鼻 阴 塞 及 张 所 呼吸， 
可 呈 “ 增 殖 体面 容 ”: 张口 呼吸 、 鼻 根 下陷 、 嘴 展 
其 旧 、 自 层 沟 变 浅 、 上 层 短 而 上 秋 、 上 门齿 外 尝 ， 
面容 采 笨 、 无 表情 。 因 呼吸 困难 ， 可 发 生 鸡 胸 或 漏 
斗 胸 ， 夜 晚 睡 眠 不 安 。 阴 塞 严 重 及 为 时 较 久 省 ， 可 
并 发 睡眠 呼吸 暂停 综合 征 、 肺 动脉 高 压 和 外 心病 。 
检查 口腔 ， 可见 租 马 高 拱 ， 牙 齿 排 询 不 整齐 ， 岛 用 
镜 检查 可 见 肥大 的 增殖 体 。 鼻 咽 侧 位 X 线 片 可 观 
察 增殖 体 大 小 及 鼻 咽 部 气 道 宽 这 。 

【治疗 】 凡 具 上 述 症 状 者 ， 均 应 二 术 治 疗 。 
术 后 异 部 和 颌 骨 避 正常 发 育 。 术 前 注意 事项 与 
局 桃 体 手术 同 ， 但 手术 较 简单 ,不 必 限 制 年 龄 
和 季节 ， 





五 、 软 直 过 短 

软 肚 过 短 《short soft palate) 为 先天 发 育 畸 背 ， 
较 少 见 。 表 现 为 说 话 时 开放 性 鼻音 及 语言 不 消 楚 ， 
杏 咽 时 水 及 食物 易 由 鼻腔 只 出 。 检 查 啊 部 令 患 者 说 
“ 嘻 ! 啊 ”， 软 肚 后 缘 及 县 诸 迄 不 能 靠近 啊 上 后 辟 圭 
闭 鼻 咽 腔 。 除 训练 发 音 及 缓慢 吞咽 外 ， 可 作 手 术 将 
咽 三 壁 犁 膜 准 与 软 有 备 后 绿 缝合 ， 铁 小 盟 与 啊 部 遂 
道 。 此 关 病 儿 不 可 轻易 施行 扁桃 体 和 增殖 体 手 术 ， 
以 人 免 软 脾 阁 痕 收 缩 ， 咽 后 壁 和 软 丙 问 吕 离 加 宽 ， 更 
影响 封闭 鼻 咽 腔 。 
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第 4 节 ” 喉 部 及 气管 疾病 


一 、 喉 模 阻 概述 


是 旦 吸 道 最 狭窄 的 部 位 ， 即 呼吸 道门 户 . 肉 
腔 因 各 种 原因 发 牛 急性 胆 塞 或 缩 窗 导致 喉 生 理 功 能 
障碍 引发 呼吸 困难 称 为 喉 蛋 阻 。 任 何 病变 引起 的 喉 
杯 阻 均 可 导致 机 体 氧 的 摄取 障碍 及 一 氧化 碳 蓄 积 ， 
若 不 及 时 解除 模 阻 ， 将 会 导致 各 主要 脐 器 如 脑 ， 
心 , 肺 、 惨 严重 损伤 .急性 喉 模 阻 【acute larynge- 
al obstruetion) 为 小 儿 常 见 危 重症 状 ， 发病 其 急 ， 
必须 以 急症 对 竺 ， 积 极 抢救 处 理 。 

【病因 】 主 归 有 下 列 几 项 : 

1. 喉 部 炎 性 疾病 “如 急性 喉 炎 、 和 急性 喉 气 管 
支气管 炎 、 喉 白喉 、 急 性 会 厌 炎 等 。 

2. 喉 部 外 伤 ” 如 挫伤 、 骨 折 、 裂 伤 、 烧 灼伤 
等 。 

3， 吹 部 水 肿 “可 分 感染 性 及 非 感 染 性 两 类 。 

(1) 感染 性 疾病 : 

1) 喉 部 疾病 ， 如 喉 脓 肿 、 喉 软骨 膜 炎 、 噬 结 
核 等 。 

2) 响 部 疾病 : 如 化 脓 性 咽喉 炎 ， 和 扁桃 体 闽 转 
脓肿， 咽 旁 脓肿 、 咽 后 脓肿 波及 只 水 肿 等 。 

3) 有 绒 部 疾病 : 如 急性 化 肪 性 淋巴 结 炎 、 合 下 
蜂 窜 织 炎 、11 底 蜂窝 织 炎 等 。 

(2) 非 感染 性 疾病 : 

1) 全 映 疾 病 : 如 心 胜 病 、 肾 炎 、 肝 硬 变 、 营 
养 不 良性 水 肿 ， 黏 波 性 水 肿 、 血 管 神 经 性 水 肿 等 。 

2) 局 部 损伤 或 器 械 伤 ， 如 叭 部 手术 损伤 ， 支 
气管 镜 检 查 或 喉 插 管 损伤 ， 冷 冻 疗 法 、 腐 蚀 剂 烧灼 
伤 、 强 力 化 学 气体 或 高 热 汽 浪 的 灼伤 ， 以 及 哈 部 放 
射 疗法 的 反应 等 。 

3) 纵隔 或 颈 部 肿 物 ; 较 大 的 纵隔 肿瘤 、 区 部 
淋巴 管 瘤 、 硕 部 动脉 瘤 等 ， 均 可 压迫 或 妨碍 喉 部 血 
循环 而 发 生 水 肿 。 

4) 对 药 物 的 过 敏 反 应 ， 如 服 砚 化 钾 或 乙醚 水 
杨 酸 ， 偶 可 敏 喉 水 肿 。 

4, 啤 部 异物 参见 “气管 、 支 气管 异物 ”。 

5. 先 大 性 喉 畸 形 ” 如 喉 呈 及 先天 性 喉 鸣 等 。 

6. 喉 肿 效 ” 如 叭 赛 肿 、 哈 息肉 及 喉 部 乳头 状 
瘤 等 。 

7. 声带 矿 将 ” 单 侧 麻痹 者 喉 醒 阻 不 重 或 匹 醒 








阻 瑰 象 ， 先 大 性 心脏 病 常 致 堪 侧 喉 返 神经 麻 兽 . 新 
生 儿 有 时 出 现 此 症 ， 由 于 分 娩 时 损伤 芍 部 迷走 神经 
所 致 。 隐 侧 麻 疗 者 声带 固定 不 动 ， 吸 气 时 册 门 不 能 
三 开 ， 可 发 生 严 重 喉 醒 阻 。 甲 状 腺 手术 偶 可 损伤 两 
侧 喉 返 神 经 而 导致 声带 麻 闻 ， 

【临床 表现 】 吸 气 性 呼吸 困难 及 喉 咯 为 喉 杯 
阴 的 主要 表现 。 患 者 吸 气 困难 ， 峡 吸 急 保 ， 噬 吧 ， 
鼻 要 扇 动 ,烦躁 不 安 ， 摧 色 巷 日 ， 窜 由 汗 球 ， 四 
肢 发 冷 ， 脉 搏 如 速 。 因 呼吸 极度 因 难 ， 胸 膜 肌 均 
加 速 动作 以 助 呼 吸 ， 吸 气 时 胸骨 二 下、 两 侧 锁 叔 
上 以 及 下 部 肋 问 隙 均 显 四 的 〈《 称 为 “一 回 征 ”) 
以 上 各 处 的 上 哑 陷 程度 ， 视 呼吸 困难 的 轻重 帅 异 
如 病变 原因 在 喉 肉 ， 声 音 晰 旺 ， 甚 至 失 音 、 如 系 
只 外 病因 则 声音 大 多 正常 咳嗽 声 可 为 呼 吼 样 ， 
内 用 力 呼 吸 ， 患 者 极 感 疫 撕 ， 而 似 人 睡 状 态 ， 呼 
吸 似 乎 平缓 , 人 ~2 分 钟 后 终 因 缺 氧 而 旦 吸 闵 
多 困难 ， 甚 至 惊醒 。 册 现 皮 肤 发 绀 或 苍 中 发 灰 ， 
发 生 呼 吸 及 循环 误 疯 。 

根据 司 阻 程度 的 不 同 可 将 史 醒 阻 分 为 四 度 ， 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 根据 上 述 临 床 夫 现 ， 喉 
醒 阻 的 诊断 较 易 ， 检 查 咽 、 喉 .胸部 以 明确 梗阻 
原 内 ， 并 应 与 下 呼吸 道 的 阳 塞 及 肺 部 疾病 相 鉴 
别 。 如 呼吸 困难 时 主要 在 下 胸部 出 现 凹 聊 ， 应 考 
虑 肺炎 。 支 气管 冉 喘 病 及 毛细 支气管 炎 的 呼吸 困 
难 则 以 呼 气 性 为 主 ; 气管 不 完全 梗阻 表现 为 混合 
性 呼吸 困难 。 胸 部 X 线 检 查 以 排除 肺炎 、 韩 不 张 
及 先天 性 心脏 病 等。 纤维 喉 镜 蚂 自 接 叱 镜 检 从 可 
明确 喉 部 病变 。 如 为 细菌 感 染 是 喉 杰 阻 的 原因 ， 
当即 可 做 咽 培 养 。 破 伤风 发 生 喉 冶 挛 时 多 伴 有 其 
他 肌 痉 窑 ， 易于 识别 。 表 24-11 可 协助 哈 档 阻 常 
见 病 的 鉴别 。 急 性 会 厌 类 及 血管 环 压 迫 气 管 也 可 
发 生 呼 吸 道 档 阻 。 

【治疗 ] 由 于 严重 呼吸 困难 ， 心 及 负担 加 重 ， 
易 致 衰竭 ， 严 重 缺 氧 可 致 中 枢 神 经 系统 损伤 。 如 为 
蛤 部 异物 ， 应 并 刻 应 用 直接 哈 镜 取出 异物 。 呵 喉 部 
脓肿 ， 及 时 切 开 引 流 即 可 解除 梗阻 。 对 于 --- 时 不 能 
除去 原因 的 严重 喉 梗 阻 (三 度 或 四 度 喉 梗阻) 则 
应 施行 气管 切 开 术 。 也 可 先 揪 人 气管 插 管 或 支气管 
镜 ， 然 后 再 作 气 管 切 开 术 ， 以 缓解 危急 情况 ， 减 少 
手术 并 发 症 。 



























































1160 第 24 章 呼吸 系统 疾病 _ 
表 世 -11 肉 模 险 常 见 病 的 监 别 
， ， je 刚 呼吸 哮 吼 虱 其 它 诊断 -i 
狗 外 和 的 几 难 wl 咳 咯 人 | 要 点 主 皮 治疗 
和 扼 无 性 ' 喉 鸣 新 人生 几 + 无 无 无 喉 吴 则 , 问 黎 或 持 ”补充 Yt D 点 外 
续 ; 红 维 喉 蚀 或 站 ”前 
接 喉 镜 检查 
急性 感染 性 喉 | 婴 幼 册 + 可 呈 阵 十 + + 或 此 它 上 呼吸 道 厂 、 
炎 发 性 ) + 十 染 症状 
急性 喉 . 气管 .| 时 幼儿 十 二 + + + 十 败 币 症 ; 肖 接 喉 镜 潮湿 空气 ,抗菌 
文 气管 炎 及 支气管 镜 检 查 。 | 药物 ,肾上腺 到 
钦 兴 性 虑 炎 | 3-6 岁 夜间 要 发 + + + + 生 复 发 作 历 史 。 | 质 激素 ,必要 时 
或 加 重 气 符 轨 于 
和 龟 性 会 大 党 3 -在 山 +++ 一 一 + 咽 秦 痛 , 流 涛 , 咽 
部 唾液 计 留 
肉 和 白喉 任何 年 龄 ”渐进 渐进 二 + 拓 襄 , 咽 肯 上 所 有 异 及 搞 考 素 , 抗 证 素 ， 
【或 失 音 ) 细菌 检查 气管 切片 
气管 异物 婴 吉 儿 等 十 十 无 万 + 病历 , 体征 , X 线 直接 电镜 此 支 气 
摄影 管 锐 取 氏 物 
九 乳 头 状 痛 任何 后 龄 + 十 二 十 + 无 喉 镜 检查 气管 切 开 , 奶 除 ， 
光疗 
映 后 胱 肿 3 网 前 ( 主 土 无 态 + + 曙 后 栈 红 肿 及 同 印 开 排 肢 , 抗 牛 
要是 1 岁 侧 领 淋巴 结 炎 。 。 索 , 必 变 时 气质 
以 内 副 儿 ) 切 开 
紧 几 手足 摘 播 婴 幼 儿 士 十 无 无 二 缺 钙 病 由, 和 让 钙 低 。 辐 及 弘 生 素 口 有 
效 
一 


1. 气管 切 开 术 适应 证 ”近年 米 由 于 呼吸 生理 
病理 学 的 进展 , 气管 切 开 适应 证 较 前 广泛 。 如 
1964 年 前 ， 北 京 儿 童 医 院 所 作 340 例 气管 切 开 中 ， 
260 例 (76.5%) 是 为 了 解除 喉 模 阻 , 仅 80 例 
(23, 5 各) 是 为 了 清除 下 图 吸 道 分 纶 物 ， 二 者 之 比 
几乎 为 3:1; 而 1965 ~ 1979 年 的 315 例 气管 切 开 
中 ， 和 解除 喉 剧 阻 者 仪 105 俩 (33.4% ) ， 清 除 下 呼 
吸 道 分 泌 物 210 例 (66. 6 名 ) ， 二 者 之 比 1:2， 与 
以 前 大 不 相同 。80 年 代 后 期 至 今天 ， 大 部 分 气管 
切 开 应 用 于 中 枢 神 经 系统 病变 及 各 闫 创伤 的 抢救 或 
需 较 长 时 间 使 用 呼吸 机 的 患 儿 。 

气管 切 开 常 用 于 下 列 疾病 ; 

(1) 解除 喉 部 机 械 性 模 阻 ， 如 病情 严重 ， 又 
有 合并 症 ， 估 计 一 般 保 守 疗 法 难于 奏效 时 应 及 早 进 
行 手术 。 

(2) 清除 下 呼吸 道 分 小 物 的 阻塞 : 

1 神经 肌肉 疾 虑 : 如 疹 髓 灰质 炎 、 感 染 性 多 
发 性 神经 根 炎 、 乙 型 脑 炎 、 破 伤风 等 ， 除 了 清除 分 
刻 物 阻塞 外 ， 必 轨 时 可 经 此 切口 作 人 工 呼吸 ， 使 用 
呼吸 器 。 

2) 休克 或 得 迷 :如 严重 的 感染 或 创伤 、 中 毒 
年 迷 、 鼎 脑 损 伤 以 及 颅 内 手术 后 。 


骨 上 骨折 、 胸 腔 手 术 及 绿 隔 气 肿 等 。 


3) 咀 碍 肺 部 换 气 的 机 械 性 因素 ， 如 多 发 性 脑 


(3) 作为 其 他 手术 的 准备 步骤 ， 施行 下 颌 ， 
口腔 、 天 部 、 几 喉 部 的 大 手术 时 ， 以 往常 需 气 管 切 


开 林 ， 以 免 血 液 下 流 而 阻碍 呼吸 ， 并 可 于 气管 切 昌 





处 给 子 麻 醇 剂 。 近 年 来 多 用 气管 内 插 管 代替 ， 须 作 
气管 切 开 者 渐 少 。 作 喉 借 开 术 及 瞧 切 除 术 时 ， 则 应 
先 作 气 管 切 开 林 。 

2. 气管 切 在 术 的 步骤 

(1) 本 前 准备 ， 应 将 全 套用 其 作 好 消毒 准备 ， 
总 注射 哎 啡 类 邱 制 呼吸 药物 。 除 非 已 使 用 着 呼吸 
机 ， 

(2) 体位 : 患 赂 仰卧 ， 肩 且 骨 下 要 小 小桃， 
头 后 他 ， 使 颈 段 气 答 前 隆 ， 保 持 气管 在 下 中 位 。 

(3) 麻醉: 有 呼吸 困难 者 ， 鼠 用 全 身 有 麻醉 
一 般 多 用 局 部 浸润 麻醉 ， 撒 迷 患 者 可 不 用 麻醉 。 

(4) 切口 : 自 环 状 软 崩 下 缘 至 胸骨 上 切 迹 ， 
切 开 皮 肤 及 皮下 组 织 ， 稍 向 两 侧 分 离 皮 下 组 织 ， 在 
切口 中 央 可 见 一 纵 行 白 线 ， 为 两 侧 胸 骨 天 肯 肌 及 胸 
肯 和 甲状 肌 的 交界 处 。 沿 白 线 作 - - 织 行 切口 ， 纵 行 分 
离 两 侧 员 肉 ， 并 注意 肌肉 切口 应 与 皮肤 切口 保持 一 
致 。 分 离 时 ， 两 侧 拉 筠 力量 应 均衡 ， 保 持 切 上 在 正 
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中 位 ， 以 免 将 气管 拉 向 一 人 出。 本 中 应 常用 手指 探查 
气管 ， 切 口 正中 上 其 有 坏 状 弹性 结构 即 为 气管 。 有 了 时 
气管 前 壁 见 有 深 红 色 软 块 ， 为 由 状 用 峡部 。 在 其 下 
广 稍 加 分 离 ， 向 下 这 引 即 可 能 出 气管 。 续 开 、 分 离 
气管 前 第 腊 ， 气 管 环 清晰 可 雹 。 

(5) 切 于 气管 ; 芭 玫 气管 前 应 充分 止血 ， 财 
定好 气管 两 侧 拉 多 ， 淮 备 好 气管 套 管 及 吸引 器 。 在 
气管 前 对 做 两 根 纵 行 的 引线 ， 用 变形 尖刀 刺 人 气 
管 ,在 两 根 引线 之 间 由 下 向 上 挑 开 气 竺 ， 以 免 损伤 
气管 后 壁 . 用 小 弯 血 管 错 插 入 切 [， 左 右 张 开 ， 肯 
插入 大 小 合适 的 气管 套 管 。 和 患者 多 有 咳嗽 反射 ， 应 
立即 取出 套 管 管 心 。 将 套 管 两 侧 系 带 缚 于 患者 颈 
部 。 

(6) 继 合 伤口 : 缝合 后 热 以 消毒 纱布 ， 将 上 忠 
儿 尖 部 放 半 ,检查 系 带 松紧 是 省 合适 ， 一 般 以 能 置 
一 于 指 为 准 。 并 缚 成 死结 ， 以 免 脱 管 。 手 术 即 告 完 
成。 











二 、 了 只 软骨 软化 靖 
(先天 性 喉 酉 鸣 ) 

先天 性 喉 部 异常 包括 喉 软 骨 软 化 病 《laryngo- 
malacia) 即 先 天 性 喉 胃 上 鸣 (congenetal laryngeal 
stridor) 、 会 大 两 措 、 先 关 性 喉 践 、 蛾 脱出 、 声 门 
下 狄 鹤 等 ， 其 中 以 先天 性 眠 鸭 为 最 常见 。 先 天 性 蛤 
啤 网 是 一 种 典 几 病 ， 吸 气 时 发 生 喉 鸣 ， 到 2 岁 左 硬 
恢复 常态 : 

【病因 ] 喉 部 狭小 ， 喉 软骨 软化 者 多 发 生 此 
病 。 吸 气 时 ， 会 厌 软骨 了 黄 侧 向 后 向 内 晓 明 ， 与 喉头 
接触 。 榴 会 厌 皱 避 及 构 状 软骨 均 吸 人 喉 部 ， 阳 塞 喉 
部 入口 ， 发 生 呼 吸 困难 。 喉 鸣 由 构 会 大 皱 避 震动 而 
发 生 。 

【临床 表现 】 吸 气 性 喉 鸣 为 此 病 的 主要 症状 ， 
大 多 数 病 儿 牛 后 无 症状 ， 多 在 生 后 7 ~ 14 天 定 状 显 
钟 。 轻 者 昱 鸣 为 闻 葡 性 ， 当 受惊 或 加 六 时 症状 上 明 
显 ， 安 静 或 人 巍 后 症状 缓解 或 消失 。 重 者 喘 鸣 为 持 
续 性 ， 人 入睡 后 或 器 闹 时 症状 更 为 明显 ， 并 有 吸 气 性 
峡 咕 困难 〈 吸 气 时 三 四 征明 显 ， 尤 以 胸 肯 上 窝 下 
陷 显 著 ) 。 继 发 呼吸 道 感 当时， 呼吸 困难 加 重 ， 可 
出 现 发 绀 ; 同时 呼吸 道 分 站 物 排 出 不 畅 ， 发 生 痰 
鸣 。 目 者 名 声 及 咳嗽 声音 如 常 ， 并 不 电 旺 ， 此 点 与 
大 多 数 输 梗阻 病 不 同 ， 值 得 重视 。 

轻 症 患 儿 可 照常 哺乳 ， 对 发 育 和 昔 养 无 明显 影 
啊 。 重 者 贝 二 影响 吓 乳 及 睡眠 ， 常 有 不 同 程度 的 车 


养 不 良 。 由 于 呼吸 困难 友 长 期 铅 气 ， 有 时 可 表现 明 
最 的 派 斗 胸 或 鸡 胞 ， 其 至 心脏 也 可 增 大 ， 轻 者 听诊 
时 无 明显 改变 ， 重 者 有 不 同 程度 的 呼吸 音 减 弱 或 说 
喝 音 。 有 时 可 发 生 阵 发 性 青紫 ， 并 出 现 反复 肺 部 感 
染 ，X 线 检查 可 见 心 影 大 小 反常 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 根据 病史 太 症 状 一 般 不 
难 作出 诊断 。 必 要 时 ， 可 作 直接 喉 镑 或 纤维 喉 镜 检 
查 以 确定 喉 部 畸形 的 性 质 。 为 了 排除 竖 儿 人 性 手足 搞 
撒 症 中 所 见 的 喉 冶 挛 ， 有 时 需要 测定 血清 铀 ， 此 
外 ， 尚 应 与 下 列 疾病 相 鉴 别 ; 

1. 瞧 部 共 他 疾病 先天 性 只 囊肿 可 发 生存 卢 
门 上 区 或 会 大 附近 ， 在 新 牛 儿 期 表现 喉 喘 鸣 及 吸 气 
性 呼吸 困难 ， 当 侧 围 或 头 后 作 时 ， 症 状 可 有 不 局 各 
度 的 缓解 。 一 般 无 声 晰 。 进 行 直 搂 号 镜 或 纤维 吃 镜 
检查 即 可 确诊 。 应 尽早 行 摘除 手 不 。 

2. 气管 异常 ”先天 性 气管 开 、 气 管 狐 寄 等 部 
可 引起 喘 鸣 。 气 管 坎 骨 环 软弱 、 贿 形 、 岛 状 残余 或 
缺 如 ， 马 路 形 气 管 环 变 平 ， 均 可 使 气管 壁 软弱 ， 托 
抗 不 件 气管 腔 外 的 压力 ， 或 轩 气 管 跤 的 腊 部 贴近 所 
管 前 壁 ， 使 气管 会 厌 鞭 陷 ， 均 可 发 生 唆 喘 鸣 。 

此 外 ， 亦 可 继 发 于 气管 或 支气管 长 期 受 压 ， 而 
引起 喉 鸣 或 呼吸 困难 ， 如 颈 部 肿瘤 ， 肿 大 的 淋巴 结 
及 胸腺 肥大 ， 均 可 压 人 这 气管 及 支气管 导致 继 发 性 软 
化 而 引起 喉 鸣 及 唾 吸 困难 。 胸 片 、 气 管 碘 油 造影 、 
纤维 支气管 镜 胸部 螺旋 CT 等 检查 有 助 诊断 。 

3, 小 下 颌 “其 特点 为 下 颌 小 、 舌 厚 短 或 相对 
较 大 ， 吸 气 有 其 鸣 音 ， 并 有 明显 吸 气 性 呼吸 困难 ， 
当 吸 气 时 ， 患 者 下 颌 向 后 ， 口 紧 于 内 缩 ， 舌 根 向 后 
坠 ， 软 胆 上 提 ， 使 描 咽 腔 堵塞， 造成 严重 呼吸 区 
难 ， 以 剑 突 内 陷 最 为 明显 ， 因 此 临床 上 有 时 误 认为 
先天 性 漏斗 胸 。 如 令 患 儿 取 侧 轩 或 偿 甲 位 ， 用 手 拒 
起 下 侯 ， 呼 吸 困难 当即 缓解 。 病 儿 常 因 呼 吸 转 难 不 
能 正常 哺乳 ， 以 致 营养 术 良 ， 并 发 呼吸 道 感染 。- . 
般 只 置 患 儿 竹 侧 卧 位 ， 有 时 用 简单 的 下 颌 支架 将 下 
僻 举 起 ， 亦 可 沿 口角 放 入 一 硅胶 管 改 善 通气 。 

治疗 】 精心 护理 和 加 强 喂养 。 如 母亲 饮食 
缺 钙 或 孕期 有 四 肢 酸 麻 情 况 ， 宜 后 给 患 儿 及 其 母亲 
足 量 的 钙 及 维生素 D， 并 晒 术 阳 。 特 别 应 注意 防治 
呼吸 道 感染 。 因 严重 的 呼吸 困难 而 需 行 气管 切 开 术 
者 极 少 。 一 般 喉 部 间隙 随 年 龄 增 大 ， 大 多 在 2 岁 大 
右 ， 症 状 逐 渐 消失 ;气管 环 随 年 龄 增 大 ， 逐 渐 发 至 
变 硬 ， 症 状 便 可 缓解 。 对 继 发 于 气管 腔 外 压 治 的 病 
例 ， 应 针对 压迫 原因 ， 进 行 治疗 ， 以 解除 呼吸 道 本 
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阻 
二 、 筷 性 感染 性 噬 炎 


急性 感染 性 只 作 {acule infcelious larynpitis ) 
为 叭 部 各 采 冯 漫 性 炎症 ， 好 发 于 点 门下 部 ， 又 称 
“急性 声 门 下 喉 炎 ”。 春 . 冬季 发 病 较 客 ， 常 见 
于 1 ~3 岁 幼 儿 。 

[病因] 大 部 为 急性 上 呼吸 道 感染 的 一 部 分 ， 
有 时 在 麻疹 、 流 感 、 肺 炎 等 病程 中 并 发 。 常 见 病毒 
为 囊 流 感 病毒 、 哮 血性 流感 病毒 和 腺 病毒 ; 常见 的 
病原 菌 为 金黄 色 葡 萄 球菌 、 肺 炎 球 菌 和 链球 菌 等 。 

由 于 小 儿 哈 腔 犹 小 ， 软 上 骨 软 弱 ， 黏 腊 内 血管 及 
淋巴 结 让 富 ， 条 膜 下 组 织 松弛 ， 易 引起 喉 水 肿 ; 且 
咳嗽 功能 不 强 ， 致 分 泌 物 不 易 排 出 ;神经 敏感 ， 受 
刺激 后 易 引 起 叭 癌 率 ， 谋 发 喉 梗阻 。 

[临床 表现 】 多 继 发 于 上 呼吸 道 感 娄 ， 也 可 
为 总 性 传染 病 的 前 驱 症状 或 并 发 证 。 可 有 不 同 程度 
的 发 热 , 从 条 罕 发 声 断 ， 犬 耿 样 咳嗽 利 吸 气 性 喉 哆 
伴 呼 吸 困 难 。 直 喉 部 充血 ， 假 声带 肿胀 ， 声 门下 符 
膜 择 覆 状 肿胀 ， 以 至 喉 腑 狭小 发 生 喉 醒 阻 。 呈 吸 气 
性 呼吸 困难， 鼻翼 扇 动 ， 吸 气 时 贞 现 三 凹 征 。 患 者 
面色 发 绀 ， 有 不 同 程度 的 烦躁 不 安 ， 咏 出 分 这 物 后 
可 稍 见 缓解 。 白 天 症状 较 轻 ， 夜 间 加 剧 ( 因 和 人 入睡 
后 喉 部 肌肉 松弛 ， 分 小 物 注 留 阻塞 哈 部 ， 刺 激 蛤 部 
发 牛 喉 痉 挛 )。 少 数 串 儿 有 哈 食 现象， 哺乳 或 饮水 
即 发 恰 ， 吃 固体 食物 哈 咳 较 轻 。 

为 了 便于 观察 病情 ， 掌 握 气 管 切 于 的 时 机 ， 按 
豚 气 性 呼 吸 困难 的 轻重 将 喉 梗 阻 分 为 以 下 四 度 ; 

(1) 第 一 度 喉 醒 阻 : 患 儿 在 安静 时 如 常人 ， 
只 是 在 活动 后 才 出 现 吸 气 性 喉 鸣 和 呼吸 困难 。 胸 部 
听诊 ， 呼 吸音 清楚 。 如 下 呼吸 道 有 炎症 及 分 泌 物 ， 
可 闻 嘿 音 及 痰 哆 音 ， 心 率 无 改变 。 

(2) 第 二 度 瞧 梗阻 : 患 几 在 安静 时 也 出 现 吃 
胸 及 豚 气 性 呼吸 因 难 。 府 部 听诊 可 半 喉 传导 音 或 管 
状 呼吸 音 。 支 气管 远 端 呼吸 音 降 低 ， 匠 不 清 唆 音 。 
心音 无 改变 ,心率 较 快 ， 约 120 ~ 140/ 分 。 

(3) 第 一 度 喉 梗 阻 : 除 第 二 度 醒 阻 的 证 状 外 ， 
上 患 儿 因 缺 气 而 出 现 阵 发 性 烦躁 不 安 ， 日 层 及 指 、 由 
发 给 ， 口 周 发 青 或 苍白 ， 丽 惧 、 出 汗 。 胸 部 听诊 呼 
吸音 明显 降低 或 听 不 见 ， 也 听 不 到 嘿 音 。 心 音 较 
钝 ， 心率 在 140 ~ 1607 分 以 上 。 

(4) 第 四 度 喉 梗阻 ， 经 过 呼吸 困难 的 挣扎 后 ， 
渐 呈 豪 竭 ， 半 萤 睡 或 器 睡 状态 ， 由 于 无 力 呼吸 ， 表 
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现 乔 时 安静 ， 二 止 征 也 不 明显 ， 但 面色 苍 晶 或 发 
区 。 此 时 呼吸 音 几 平 全 消失 ， 仅 有 气管 传 时 音 。 心 
音 微 弱 极 钝 ， 心 率 或 快 或 慢 ， 不 规律 。 赂 误诊 断 可 
致 夕 疡 。 

【诊断 及 监 别 诊断 】 小 儿 急 性 哈 炎 发 作 快 ， 
有 其 特 呈 症 状 ， 声 噶 、 喉 鸣 、 故 晓 样 咳 、 吸 气 性 呼 
吸力 难 ， 一 般 诊 断 无 困难 ， 但 应 与 急性 喉 气 管 支 气 
管 炎 、 喉 和 白喉、 急性 膜 性 叭 炎 、 喉 水 肿 、 叭 疼 这 、 
急性 会 大 炎 、 喉 或 气管 异物 等 贤 幼 儿 喉 梗阻 相 鉴 
别 ， 

【治疗 】 小 儿 急 性 喉 炎 病情 发 展 快 ， 易 并 发 
哈 梗 阻 ， 滩 疗 应 及 时 。 使 用 抗 牛 素 及 肾 上 膜 皮质 激 
素 治 疗 ， 疗 效 迅 速 良好 。 

1. 抗生素 疗法 ”急性 哄 炎 病 势 进展 迅速 ， 让 
发 早 选用 适当 足 量 的 广 谱 抗 生 素 控制 感染 ， - 般 串 
儿 ， 用 一 种 抗生素 即 可 。 病 情 严重 者 可 用 丙种 以 上 
抗生素 以 发 挥 协同 作用 ， 并 以 静脉 给 药 为 家 ;应 取 
别 拭 作 细 晴 培 养 及 药物 敏感 试验 ， 以 便 选 用 适当 搞 
生 素 。 

2， 皮 上 腺 皮质 激素 疗法 ”激素 有 抗 炎 及 抑制 
变态 反应 的 作用 ， 治 疗 喉 炎 效果 良好 ， 但 用 量 上 够 
大 ， 任 则 不 易 生 效 。 凡 有 二 度 以 十 呼吸 困难 者 均 用 
激素 治疗 ， 常 用 强 的 松 、 氟 美 松 或 氢化 可 的 松 。 _- 
度 呼 吸 朵 难 者 ， 可 口服 强 的 松 ， 每 次 按 1mg/kg 计 
算 , 每 4 ~6 小 时 口服 一 次 。 一 般 服 药 6 ~8 次 后 ， 
喉 鸣 及 呼吸 困难 多 可 缓解 或 消失 。 呼 吸 困 难 缓解 后 
即 可 停 药 。 二 度 呼 吸 困 难 较 重 者 ， 可 先 肌 内 注射 
2 ~5mg 氟 美 松 ， 再 口服 强 的 松 。 对 具有 深 一 度 或 
三 度 严 重 呼吸 困难 者 ， 静 脉 点 滴 氰 美 松 (每 次 2 ~ 
5mg， 视 年 龄 大 小 酌情 增 减 ) 战 氨 化 可 的 松 (5 - 
10mg/kg) ， 于 后 ~6 小 时 滴 完 。 

3. 镇 静 剂 ”急性 喉 炎 患 斤 因 呼 吸 困 难 缺 气 ， 
多 频 躁 不 安 ， 宜 用 镇 静 剂 。 异 再 唆 门 服 或 注射 ， 除 
有 和 镇静 作用 ， 还 可 减轻 喉 水 肿 及 喉 痉 挛 ， 多 数 病 儿 
用 后 效果 良好 。 冬 眠 录 及 吗啡 有 抑制 呼吸 作用 ， 影 
响 观 察 呼吸 困难 的 程度 ; 故 鲁 性 喉 炎 患 儿 最 好 不 
用 。 缺 氧 严重 时 应 及 早 考虑 气管 切 开 术 。 

4. 雾 化 吸 人 ”超声 雾 化 吸入 ， 将 ! 品 麻黄 素 
10 ~20ml 和 上 握 美 松 2 ~Smg，、 庆 大 霜 素 2 ~4 万 单 
位 、 沐 和 馈 坦 15mg 加 和 人 雾 化 器 中 ， 雾 化 吸 人 后 加 速 
喉 部 炎症 及 水 肿 的 消退 ， 并 稀释 分 这 物 ， 利 于 咳 
出。 

35. 直接 喉 镜 吸 痰 ”三 度 呼 骏 困 难 害 儿 ， 由 于 
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上 孩 哄 友 著 莽 ， 蛤 部 或 气 符 内 常 有 分 刻 物 满 留 ， 吕 在 
直接 喉 镜 下 吸出 ， 除 友 机 械 性 梗阻 ， 减 轻 因 分 被 物 
刺激 所 引起 的 喉 疗 挛 ， 多 可 立即 缓解 呼吸 困难 .在 
进行 二 接 喉 镜 检查 吸 痰 的 同时 ， 述 二 喷雾 1 名 有 麻 览 
素 以 减轻 喉 妆 肿胀， 缓解 呼吸 由 难 ， 吸 辫 后 ， 应 严 
察 观察 病情 灾 化 ， 必 要 时 行 气管 切 开 本， 

6. 气管 切 开 相 ”四 嵌 竖 咀 困 难 彰 ， 应 立即 行 
气管 切 开 术 抢救 ,三 度 呼 吸 困 难 经 治疗 无 效 者 也 应 
作 气 管 切 于 ， 

7 其它 对 省 疗法 “体温 高 者 ， 应 用 物理 或 药 
物 降 温 。 进 流质 或 半 流 质 易 消化 食物 ， 多 饮水 ， 必 
要 时 输液。 痰 烙 秽 干燥 者 用 雾 化 吸 人 。 呼 吸 困 难 扇 
气 者 吸 氧 。 

四 、 和 急性 喉 、 气 管 、 支 气管 炎 

和 龟 和 性 只 气管 支气管 炎 【acule laryngotracheo- 
bronchitis) 是 上 、 下 呼吸 道 的 急性 弥 沪 性 炎症 ， 以 
喉 部 及 上 十 门下 的 浮肿 、 气 管 与 支气管 内 的 渗 出 物 笛 
犀 ， 以 及 中 毒 现象 为 特征 。 可 为 流行 性 或 散发 性 ， 
往往 继 发 于 麻 凌 或 流行 性 感 由 之后。 常见 的 病原 体 
为 病毒 (主要 足 副 流感 病毒 、 腺 病毒 ， 呼 吸 道 介 
胞 炳 毒 次 之 ) ， 但 很 易 发 生 乙 型 流感 杆菌 、 信 黄色 
葡 欧 球菌 、 肺 炎 球 菌 、B 溶血 性 链球 菌 、a 溶血 性 
(草绿 色 ) 链球 菌 、 大 肠 杆 蔡 等 继 发 感染 。 和 多 见 十 
3 ~5 岁 的 幼儿 ， 因 此 时 对 传染 病 抵 抗力 低 ， 咳 喇 
功能 差 ， 加 之 分 六 物 稠 厚 不 易 咳 出 ， 更 助长 感染 的 
营 延 。 冬 季 与 半 存 气候 十 煤 时 发 病 较 多 。 患 处 慕 腊 
充血 肿胀 ， 可 见 糜烂 或 溃疡 ， 甚 至 侵 人 肌 层 ， 以 至 
管 腔 狭 窗 。 

【临床 表现 】 临床 土 可 分 两 型 ; 

1， 紧 发 型 初 开始 有 下 呼吸 道 感 染 的 症状 ， 
不 和 久 即 有 刺激 性 咳嗽 和 暖气 性 喉 鸣 ， 此 时 发 十 尚 清 
亮 或 轻微 电 是 ， 继 之 咳嗽 呈 犬 哄 样 。 呼 吸 道内 多 精 
稠 分 沁 物 ， 有 时 早 小 块 状 二 痢 ， 厅 易 咏 出， 出 现 气 
管 异物 体征 。 有 些 病 人 自始至终 咳嗽 不 明显 。 有 晚期 
常 有 失 音 、 发 声 无 力 或 发 “沙沙 ” 声 的 咳嗽 。 串 
者 在 很 短 时 间 内 即 发 生 呼 吸 困 难 ， 安 静 或 人 睡 时 为 
豚 气 性 呼 豚 困难 ， 活 动 或 汪 闹 时 则 吸 气 与 呼 气 均 困 
蕉 ， 二 止 征 明显 。 两 肺 呼吸 音 部 分 或 全 部 降低 ， 间 
有 二 电 音 。 若 喉 宗 阻 继续 发 展 ， 可 出 现 严重 青紫 ， 
烦躁 不 安 与 挣扎 ， 呼 吸 增 快 。 体 温 迅 速 升 高 达 39 ~ 
407 以 上 。 肪 搬 增 速 可 达 每 分 钟 160 次 以 上 。 患 儿 
表现 六 重 中 毒 现象 ， 误 竟 、 脱 水 ， 面 色 由 紫绀 转 为 











针 上 克 样 蔡 上 四， 虑 脱 、 氏 迷 。 阁 不 积极 抢救 ， 上 由 者 多 
诗 缺 氧 及 全 填 衰 竭 而 死亡 。 搜 细 胞 增高 至 (20 ~ 
30) x10° XL 或 更 高 ,有 时 有 中 毒 颗粒 及 校 左 移 。 胸 
部 居 线 检 柚 可见 支 气管 类 、 肺 不 张 或 肺 气 肿 。 

2. 轻型 ”症状 与 急性 单纯 性 喉 炎 或 急性 支 气 
管 炎 相 仿 ， 

【诊断 ] 根据 病史 及 证 状 多 可 诊断 。 必 要 时 
可 施行 纤维 喉 镜 和 支气管 镜 检查 ， 以 确定 局 部 病 
释 。 恰 仓 时 闻 见 喉 、 气 管 帮 支气管 黏膜 高 度 红 肿 ， 
击 门 及 声 门下 狭窄 ， 气 管 及 支气管 内 有 稠 厚 分 这 物 
或 脓 痢 堵塞 ， 同 时 可 进行 微 牛 物 学 检查 。 应 与 总 性 
膜 性 喉 气 管 支 气管 炎 、 喉 气 竺 支气管 白喉 及 呼吸 道 
只 物 相 鉴别 : 

【治疗 】 暴发 型 病例 病情 多 产 重 ， 必须 在 病 
情 剧 变 之 前 积极 抢救 ， 主 就 是 控制 感染 、 保 持 呼吸 
道 通 畅 ， 维 持 水 、 电 解 质 平衡 以 及 预防 严重 并 发 症 
的 发 后 ， 如 喉 椒 阻 所 致 的 窒息 。 

1. 抗生素 疗法 ”抗生素 虽 对 病毒 感染 病例 乒 
效 , 由 于 较 重 病例 大 都 合并 细菌 感染 ， 故 应 选用 适 
当 的 抗生素 。 一 般 可 先 使 用 一 至 两 种 广 潜 抗 生 束 ， 
待 细 茸 培养 及 药物 敏感 试验 得 出 结果 后 ， 再 选择 敏 
感 药物 治疗 。 

对 此 证 应 早期 使 用 肾上腺 激素 疗法 。 

2 气管 切 开 术 及 吸引 本 患 儿 呼吸 道 雍 积 分 
没 物 ， 极 易 引 起 肺 部 的 并 发 症 。 气 管 插 管 常 为 脓 笛 
痪 块 所 堵塞 而 发 生 塞 上 ， 故 木 宜 使 用 。 如 有 只 及 气 
管 异 物体 征 ， 应 在 作 好 气管 切 开 准 备 后 行 直 接 喉 镑 
检查。 常 可 见 腑 块 或 干 痢 附 着 于 上 声 门 、 占 门下 ， 阴 
痰 后 用 蝶 异 物 钳 取 出 疝 块 ， 喉 梗阻 则 多 可 明显 减轻 
或 绥 解 。 术 后 应 严密 疯 察 病情 ， 若 只 柄 阻 及 支气管 
梗阻 仍 明 星相 在 ， 应 及 早 作 气管 切 开 ， 以 使 随时 吸 
出 气管 及 支气管 内 分 沙 物 。 气 管 切 玫 后 ， 应 加 强 护 
理 ， 经常 将 无 菌 生理 其 水 及 抗 千 素 淤 滴 入 气管 ， 加 
强 考 化 吸 和 人 人， 保持 气管 内 温润 ， 以 免 干 阁 形 成 ， 患 
儿 如 出 现 缺 氧 、 类 躁 、 发 绀 、 呼 吸音 降低 等 现象 ， 
首先 应 考虑 王 疾 堵 塞 呼吸 道 ， 及 时 拔 出 套 管 内 符 ， 
反复 滴水 豚 痰 ， 呼 吸 道 通畅 后 ， 患 儿 即 可 安静 ， 若 
用 导 尿 管 深航 引 后 ， 呼 吸 困 难 仍 不 缓解 ， 应 作 支 
气管 镜 检 查 ， 皮 出 支气管 内 的 十 冶 或 伪 膜 。 

3. 雾 化 吸入 因 气 管内 分 说 物 笛 厚 结 痢 ， 雾 
化 吸入 十 分 重要 ， 可 增加 湿 庆 ， 以 利 分 弯 物 咳 出 。 
常用 液体 为 牛 理 盐水 、1% 麻黄 素 溶液 、 洒 舒坦 、 
氧化 可 的 松 洲 液 及 各 种 抗生素 浪 液 等 ， 根 据 病情 可 
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交替 使 月 。 沐 舒坦 可 使 分 泌 物 变 稀 ， 麻 监 素 及 激素 
可 减少 茵 膜 水 有 种， 激素 除 有 以 上 作用 外 并 有 助 于 搞 
炎 作 有 用。 阿片 类 药品 能 止咳 琴 ， 阿 托 咒 等 能 进士 呼 
明道 腺 体 分 让 ， 者 能 增加 呼吸 道 的 梗阻 ， 应 禁忌 使 
用 。 

4 其它 对 症 疗 法 ”此 类 病人 常 需 输入 话 量 液 
体 ， 可 预防 脱水 、 酸 中 毒 友 毒 血 症 ， 也 可 减少 下 呼 
吸 道 分 泌 物 的 十 结 。 忠 儿 中 毒 症 状 严重 或 训 竟 者， 
可 和 输 新 鲜血 液 或 血 半 ,， 患 者 往往 国 心肌 炎 或 心 内 腊 
炎 耐 狼 心 力 误 竭 ， 轩 此 顷 随 时 检查 心脏 情况 ， 出 现 
衰竭 时 即 于 抢救 。 


五 、 痉 李 性 吃 炎 


痉挛 性 只 炎 《spasmodic laryngilis) 尺 称 疾 挛 
性 哮 吼 ， 其 特征 为 喉 部 痉 刻 ， 常 在 夜间 发 作 。 病 原 
. 体 主要 为 一 流感 病毒 〈 工 型 庆 首 位 ， 亚 型 次 之 ) ， 
其 次 为 呼吸 道 合 胞 病毒 ， 其 少数 属于 流感 及 其 他 病 
毒 。 患 者 年 龄 大 都 在 2 ~6 岁 间 。 易 反复 改作， 其 
家 庭 成 员 往往 对 此 病 有 特殊 易 感性 。 

【临床 表现 】 常 在 前 半夜 又 然 发 病 ， 咳 喇 声 
紧 促 如 犬 遇 。 严 重 者 有 显著 喉 梗阻 ， 出 现 喉 鸣 ， 吸 
气 困 难 ， 胸 壁 叫 陷 ， 辱 色 青 柴 。 经 过 治疗 后 痉挛 组 
解 ， 随 即 沉睡 。 次 夜 可 重 发 ， 可 连续 数 夜 发 作 。 白 
天 上 声音 众 肠 旺 ， 但 无 痉挛 现象 ， 至 疲 间 症状 又 加 
重 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 患者 均 为 幼儿 或 学 龄 前 
儿童 ， 夜 间 起 病 ， 缺 乏 全 身 定 状 ， 这 些 者 是 诊断 要 
点 如 以 前 有 过 同样 病史 ， 则 诊断 易于 确定 。 最 初 
一 次 的 喉 痉 李 可 能 被 疑 为 哈 间 异物 。 主 要 应 与 急性 
感染 性 喉 炎 、 喉 白喉 及 手足 接 拨 症 的 只 痉 挛 相 区 
别 。 

【预防 ] 
睡眠 时 

[ 治疗 及 预后 ] 应 用 下 列 疗 法 可 使 症状 缓解 
或 停止 。 中 增加 室内 湿度 及 新 鲜 空 气 ， 以 弛 缓 晓 痉 
挛 。 包 抗 牛 索 疗 法 。 四 肾上腺 皮质 激素 可 解除 喉 痉 
说 。 预 后 良好 ， 一 - 般 不 需 气 管 切 开 。 

六 、 妃 性 会 民 炎 

息 性 会 大 秋 (acute epiglottitis) 亦 名 急性 梗阻 

性 声 门 上 喉 炎 ， 是 一 种 地 险 的 、 进 展 很 快 的 会 大 及 


其 周转 组 织 的 急性 炎症 。 炎 性 水 肿 常 侵犯 会 厌 、 构 
会 大 皱 怠 、 榴 状 软 肯 和 喉 室 带 ， 很 少 侵犯 声 门 和 疡 





须 慎 防 冷 空气 的 侵袭 ， 特 别 在 夜间 


门下 区 .本 病 仅 为 急性 哈 、 气 管 炎 住院 患者 的 17 
400， 多 发 生 于 温带 的 冬季。 常见 于 3 ~7 岁 小 儿 ， 
小 婴儿 较 少 见 ， 此 病 病情 危重 ， 应 予 高 度 重 视 。 

【病因 】 最 常见 的 致 病菌 是 流感 嗜 血 杆 菌 B 
卉 。 肺 类 球菌 、a 溶血 性 链球 获 和 葡萄 球 换 等 亦 可 
致 病 . 

[ 临床 表现 】 发 病 上 其 急 ， 病 前 常 有 一 轻 度 的 
上 时 吸 道 感染 。 较 小 病 儿 常 突然 发 病 ， 高 热 ( 体 
温 38.5 ~40. 5 )， 有 呼吸 困难 。 较 大 儿童 则 先 诉 坚 
子 痛 ， 否 咽 出 难 。 发 病 数 分 钟 或 数 小 时 内 ， 即 出 现 
严重 肉 梗 阻 ， 极 度 呼 吸 困 难 、 吸 气 性 喘 鸣 、 鼻 肩 、 
三 止 征 、 咳 嗽 、 春 啊 困 难 、 拓 绝 饮 食 、 频 跟 。 常 因 
香 哟 困难 而 流 省 。 

声音 多 沾 崭 哑 ， 有 时 语音 低 ， 婴 幼儿 常 表现 茹 
后 仰 而 无 其 他 脑膜 刺激 征 。 大 孩子 宁愿 坐 而 不 愿 躺 
下 , 下颌 向 前 ， 舌 伸 出 口外 ， 表 情 焦 虑 铠 恨 ， 呼 吸 
慢 而 安静 。 病 情 严重 而 发 展 快 者 ， 似 休克 状态 ， 可 
见 苍白 、 青 紫 ， 兴 去 知觉 。 

检查 咽 部 多 无 明显 病变 或 仅 有 充血 。 遇 部 若 有 
唾液 滞留 或 流 口水 ， 则 为 危险 征兆 ， 应 立即 准备 气 
管 切 开 。 用 压 舌 板 深 庄 舌根 ， 可 见 增 大 、 红 肿 、 宴 
桃 样 的 会 厌 ， 为 本 病 的 特点 。 这 种 检查 是 危险 的 ， 
除非 已 准备 好 气管 切 开 ， 否则 不 能 随便 施行 。 因 为 
强力 压 再 ， 和 使 于 下 降 可 完全 堵塞 呼吸 道 。 若 会 天 肿 
成 球状 ， 在 恶心 或 吸 气 终 了 ， 可 晓 人 声 门 而 突然 室 
恩 。 这 种 检查 也 不 是 必须 的 ， 仅 查看 呵 部 有 无 唾液 
滞留 即 可 。 

喉 镜 检查 : 喉 部 炎症 严重 ， 会 厌 、 构 会 厌 争 
层 、 构 状 软骨 、 人 很 声带 均 充 血水 肿 致 声带 及 声 门 不 
可 见 。 

颈 部 有 轻 度 淋 巴 结 炎 。 双 肺 呼吸 音 降 低 ， 换 气 

少 。 

魏 细 胞 常 升 至 {15 ~ 25) x10L, 中 性 多 形 核 
细胞 增多 。 

喉 部 和 线 检查 : 照片 时 ， 应 注意 勿 强人 迫 患 儿 
平 卧 ， 久 免 引起 窒息 ， 可 直立 拍片 。 喉 部 侧 位 片 ， 
可 见 会 厌 肿 胀 如 球状 。 因 呼吸 道 楼 阻 ， 骸 气 时 拍片 
可 风声 门下 扩张 。 

【治疗 】 急性 会 厌 炎 是 ~ 个 有 和 牛 命 危 险 的 疾 
病 ， 在 发 病 2 ~5 小 时 内 ， 可 罕 拟 出 现 休 克 或 窒息 ， 
儿童 患者 死亡 率 为 ?7% ~ 8 名 ,应 密切 观察 守护 串 
儿 。 进 行 抢救 应 立即 从 点 滴 壶 内 快速 注 人 氟 美 松 
2 ~5mg/ 次 (能 迅速 缓解 呼吸 困难 ) 疗效 约 为 氢化 
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黄 泰 加 1: 1000 此 上 腺 素 雾 化 豚 人 或 直接 喷雾 喉 部 。 
小 儿 烦 躁 为 缺 氧 表现 ， 耶 以 暖气 ， 尽 基 不 用 镇 静 
剂 ， 如 内 醒 阻 严重 ， 应 及 早 作 气管 切 开 术 或 气管 搬 
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( 刘 玉 秀 张 亚 梅 ) 
七 、 气 管 、 支 气管 异物 

气管 ,支气管 异物 【foreign bodies in the tra- 
chea and hronchi) 基 儿 科 的 急症 ， 可 以 造成 小 拖 的 
突然 死亡 .美国 每 个 约 有 500 名 儿童 琵 于 呼 咀 道 异 
物 ，1 岁 以 内 意外 死亡 的 病例 中 40 名 是 由 于 呼吸 道 
异物 所 敏 。 在 我 国 呼 豚 道 异物 的 发 病 滞 也 比较 高 。 
据 北京 儿童 医院 统计 现在 每 年 有 300 ~400 例 气 管 、 
支气管 异物 的 患 几 就 诊 。 有 些 病例 在 送 往 医 院 的 过 
程 中 就 男 呼 咀 、 循 环 误 网 而 死亡 了 。 本 病 多 见于 学 
龄 前 儿童 ， 以 婴 幼 儿 最 多 见 。 男 孩 比 女 孩 多 一 倍 。 
5 岁 以 下 者 约 占 80% ~90%。 

【病因 】 小 儿 白 齿 未 萌出 ， 哈 吕 功 能 差 ， 噬 
头 保 护 性 反射 功能 不 良 ， 小儿 进 食 时 爱 册 身 打 六 ; 
学 龄 期 的 几 童 训 将 一 些小 玩具 、 笔 幅 、 哨 等 合 于 口 
中 ， 当 其 洋 筑 、 惊 锅 而 深 豚 气 时 ， 极 易 将 异物 吸 人 
气管 ,重症 或 香 迷 病 儿 ， 由 于 香 咽 反射 减弱 或 消 
失 ， 偶 有 将 呕吐 物 、 血 液 、 食物 、 牙 肯 等 哈 人 气 
管 ; 临床 也 见 有 和 暂 迷 病 儿 因 姻 点 上 行 而 钼 人 人 气管 
者 。 





气管 、 支 气管 异物 临床 常 分 两 类 : 中 内 生性 : 
较 少 见 - 如 破 溃 的 支气管 淋巴 结 和 各 种 炎症 所 致 的 
肉 东 、 伪 膜 、 分 泥 物 和 于 病 等 。 加 外 界 性 ， 甚 多 
见 。 共 种 类 繁多 ， 可 分 固体 性 、 液 体 性 ， 又 可 分 杆 
物性 、 动 物性 、 矿 物性 、 化 学 制品 等 。 临 床 所 兄 如 
瓜子 、 闪 后 米 、 黄 豆 、 票 子 、 权 核 、 玉 米粒 、 骨 
片 、 图 条、 大 头 针 、 发 卡 、 小 球 、 塑 料 笔 帼 、 哨 
等 。 

【临床 表现 】 异物 进入 气管 后 ， 因 气管 笑 膜 
受 刺激 而 引起 剧烈 哈 咳 ， 继 以 呕吐 及 呼吸 困难 ， 片 
刻 后 症状 渐 减轻 或 缕 解 。 视 异物 的 大 小 和 停留 于 气 
管 的 部 位 而 产后 相同 的 症状 。 如 异物 较 大 ， 峰 顿 于 
瞩 头 气管 ， 可 立即 室 息 死亡 。 较 小 、 尖 锐 的 异物 杠 
频 于 喉头 者 ， 除 有 吸 气 性 呼吸 困难 和 喉 鸣 外 ， 大 部 
分 有 声音 晰 哑 甚 或 失 音 。 蜡 物 停留 时 间 较 长 者 ， 可 
有 疼痛 及 咏 血 等 症状 。 

异物 居留 于 气管 者 ， 多 随 呼吸 移动 而 引起 剧烈 








的 阵 发 性 咳嗽 ， 睡 有 眠 时 咳嗽 及 呼 异 困难 均 减轻 。 呼 
暴 团 难 多 为 叹气 性 的 ,但 若 异 物 较 大 而 主 在 气管 隆 
党 之 上 ， 则 表现 为 混合 性 呼吸 困难 ， 虎 气 、 呼 气 均 
困难 ， 问 时 呼 气 有 器 鸣 音 ， 磋 似 支 气管 啼 息 ， 点 注 
意 监 别 。 -上 般 气 管 异 物 有 以 上 三 个 典型 疗 状 ， 卫 气 
喘 团 鸣 ， 因 对 气 经 过 异物 阻 寨 处 而 发 生 ， 十 张口 旦 
豚 时 听 得 更 清楚 ， 避 气管 拍 击 音 :异物 随 呼 出 气流 
撞击 声 门下 发 生 ， 以 咳 喇 时 出 为 蜡 著 ， 寞 物 辕 定 不 
动 无 此 音 。 呈 气管 撞击 感 : 发 生 原 理 同 气管 拍 击 
音 ， 触 诊 气管 可 有 撞击 感 。 

异 煌 停 于 一 侧 支气管 ， 患 几 玻 嗽 、 峡 吸 朵 蕉 及 
哨 鸣 钙 状 减仓， 称 无 症状 期 。 此 期 仅 有 轻 度 咳嗽 大 
喘 鸣 ， 以 后 内 中 物 堵塞 和 并 发 炎症 ， 产 后 肺 竺 肿 或 
肺 不 张 等 支气管 阻塞 症状 。 异 物 历 时 较 长 者 .炎症 
加 剧 ， 尤 以 会 脂 酸 的 植物 性 异物 如 花生 米 等 为 其 ， 
刺激 气管 欠 膜 ， 使 之 充血 驯 胀 ， 分 泌 兹 滚 性 或 脓 性 
分 泌 物 ， 轻 省 并 发 支气管 炎 及 脂性 肺炎 ; 重 者 可 并 
发 肺 脓肿 及 脓 气 胸 等 ， 加 重 呼吸 图 难 ， 并 引起 全 身 
中 毒 证 状 如 高 热 等 。- ` 般 异物 都 停留 在 支气管 中 、 
少数 细小 异物 如 大 头 针 等 叮 进入 分 段 支 气管 如 中 叶 
及 下 叶 各 基底 支 。 小 的 矿物 性 异物 ， 不 足以 阻塞 支 
气管 ， 可 无 显著 症状 ， 经 过 数 周 或 数 月 后 ， 肺 部 发 
生病 变 ， 小 儿 反 复发 热 、 咳 嗽 、 咳 瘦 ， 出 现代 性 支 
气管 炎 、 慢 性 肺炎 、 支 4 管 扩张 或 肺腑 肿 等 症状 。 

【诊断 ] 对 典型 病例 ， 根 据 病 史 、 症状 、 体 
征 即 可 诊断 。 支 气管 异物 慢性 病例 往往 误诊 为 肺 
炎 ， 必 要 时 可 作 胸 部 X 线 透视 或 拍片 ， 尤 以 胸 透 
为 重要 ， 必 要 时 支气管 镜 检查 。 

1. 误 吸 异物 的 病史 ”病史 为 诊断 呼吸 道 异 物 
的 重要 依据 ， 一 般 家 长 多 能 详 述 。 少 数 家 长 事后 遗 
已， 或 未 目 用 ， 需 反复 询问 。 如 无 上 呼吸 道 感染 而 
突然 无 故 剧 咳 ， 必 须 排除 异物 。 有 些 患 儿 不 能 诉说 
吸入 兄 物 及 健康 小 儿 忽然 剧烈 哈 咳 的 病史 ， 但 肺 内 
确 有 病变 ， 既 不 像 肺结核 ， 又 不 像 典型 的 支气管 肺 
炎 或 其 它 肺 部 疾病 ， 这 类 病例 应 怀疑 异物 ， 做 支 气 
管 镜 检查 可 以 明确 诊断 。 

2 胸部 体征 ” 因 病 例 不 同 ， 须 视 梗阻 的 部 位 
发 性 质 而 定 。 活 动 于 气管 的 异物 ， 除 咳嗽 时 可 闻 折 
击 音 之 外 ， 两 肺 有 不 同 程度 的 呼吸 音 降 低 及 痰 吗 。 
知 异 物 梗阻 ~~ 侧 支气管 ， 可 表现 一 - 侧 或 某 叶 入 不 张 
或 肺 气 肿 的 体征 ， 惠 侧 肺 部 趾 诊 或 浊音 或 鼓 音 ， 视 
肪 部 病变 而 异 ， 但 呼 咀 音 均 减 低 ， 如 有 继 发 感 当 则 
可 闻 痰 鸭 或 螨 鸭 音 。 由 于 脂 酸 性 异物 所 致 前 支气管 
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谈 ， 取 出 异物 后 ， 则 可 闻 中 小 水 泡 育 ， 这 是 轩 洲 留 
的 分 泌 物 排出 所 致 。 一 般 术 前 多 涉世 听 到 ， 

3.X 线 检查 “对 不 透 X 线 的 异物 ， 可 确定 其 
部 位 、 大 小 及 形状 ， 以 区 别 气 答 或 食管 寞 物 。 扁 半 
异物 ， 在 气管 内 者 为 矢 状 位 ， 在 食管 内 者 为 冠状 
位 ; 其 它 形状 的 异物 难于 鉴别 。 战 除 拍 正 位 片 外 ， 
应 折 侧 位 片 ， 以 确定 异物 在 气管 内 或 在 食管 内 。 对 
透 X 线 的 漠 物 ， 可 以 观察 呼 吸 道 梗阻 情况， 如 肺 
气 肿 、 妨 不 张 及 纵隔 移 位 等 而 确定 诊断 。 仔 绸 地 透 
视 检 查 为 气管 、 文 气管 植物 性 异物 X 线 诊断 的 主 
要 方法 ， 央 透视 时 ， 可 反复 观察 纵队 、 心 胜 和 横 胎 
等 嵌 官 的 运动 情况 。 若 需 摄 胸部 导线 片 时 ， 必 须 
则 时 拍摄 吸 气 时 及 竖 气 时 的 照片 。 

(1) 气管 异物 :在 透视 下 可 表现 双 侧 肺 透亮 
度 增高 ， 横 甩 位 管 低 平 。 因 气管 有 限 案 , 呼 气 终了 
时 肺 变 暗 及 模 肪 上 升 不 明显 ,， 心 影 有 反常 大 小 
(正常 小 几 吸 气 时 心 影响 小 ， 呼 气 时 心 影 增 大 :此 
类 旧 者 呼 气 时 心 影 横 径 反 较 吸 气 时 缩小 ， 即 扬 谓 心 
影 有 反常 大 小 ) ; 

(2) 支气管 异物 : (D 患 人 出 有 阻 寨 性 肺 气 肿 省 ， 
透视 时 可 见 患 侧 肺 透 充 度 高 ， 横 及 低 平 ， 活 动 度 受 
限 ， 维 隔 向 健 侧 移 位 。 吸 气 时 纵隔 向 患 侧 摆动 ， 随 
即 回 到 原 位 。 包 支气管 异物 患 合 有 阻塞 性 肺 不 张 
者 ， 透 视 时 可 见 患 侧 肺 透亮 度 减低 ， 横 腊 上 升 ， 健 
侧 有 代 和 做 性 肺 气 肿 ， 级 隔 向 患 侧 移 位 ， 想 气 时 纵隔 
向 患 侧 摆动 。 

由 于 文 气管 异物 对 相同 肺叶 的 堵塞 情况 不 同 ， 
各 肺叶 可 发 生 不 同 的 病理 变化 。 例 如 有 支气管 异 
物 ，, XX 线 检查 时 可 见 右 上 叶 肺 不 张 ， 而 右 中 叶 则 为 
肺 气 肿 。 

近年 随 着 螺旋 CT 的 临床 应 用 ， 在 儿童 呼吸 首 
异物 的 判断 和 定位 中 具有 重要 的 价值 。 通 过 三 维 重 
建 的 仿真 支气管 镜 可 以 显示 出 异物 所 在 的 部 位 及 大 
小 ， 对 于 难以 诊断 的 和 形态 特异 的 异物 的 手术 具有 
指导 意义 。 

.支气管 镜 检查 ”如 疑 有 气管 、 
时 ， 应 作 支气管 镜 检 查 。 

【鉴别 诊断 】 主要 应 与 以 下 两 种 疾病 区 别 ， 
字 支 气管 哮喘 : 常 有 喘息 发 作 史 。 有 了 映 胸 性 呼 气 性 
呼吸 困难 ， 重 少 端 从 呼吸。 经 氨 茶 碱 或 激素 治疗 
后 ， 症 状 大 都 在 短 时 期 内 即 可 缓解 。 此 类 药物 对 呼 
明道 异物 所 至 的 呼吸 困难 则 无 效 。 仿 支气管 炎 及 肺 
类 : 支气管 芥 物 极 易 误诊 为 肺炎 ,但 肺炎 常 有 上 好 

















支气管 异物 





眶 道 感染 史 太 发 热 等 症状 。 肺 部 常 有 粗 、 细 早 音 ， 
而 无 明显 的 单 侧 呼 吸音 降低 。 

【预后 ] 此 病 非 常 危险 ， 当 异物 颖 顿 于 韦 门 
或 气管 而 致 完全 性 醒 阻 时 ， 可 突然 死 T-。 若 诊断 不 
及 时 ,拖延 了 治疗 时 间 ， 可 致 支气管 炎 、 支 气管 扩 
张 、 肺 气 有 种 、 肺 不 张 、 肺 炎 、 肺 脓肿 ， 也 可 发 生 自 
发 性 气 胸 ， 维 阳 、 皮 下 气 肿 等 严重 并 发 症 。 共 能 早 
期 诊断 ， 及 时 取出 异物 ， 则 气短 与 肺 部 病变 很 快 恢 
复 。 如 果 异 物 存 六 时 间 较 长 ， 贡 经 取出 ， 其 芍 坏 性 
病变 旭 需 经 过 一 ' 段 时 间 才 能 完全 恢复 。 

【预防 】 呼吸 道 异 物 蚌 完全 可 以 预防 的 ， 应 
广泛 地 向 父母 及 保育 员 进 行 宣教 ，3 岁 以 的 小 儿 
白 苍 尚 林 划 出 者 ， 不 应 给 以 花生 、 瓜 子 、 避 类 及 其 
它 带 核 的 食物 。 在 小 儿 进食 时 不 要 乱 跑 乱 跳 ， 以 锡 
跌倒 时 将 食物 吸 人 。 进 食 时 不 可 惊 中 、 逗 乐 或 坎 
驾 ， 以 免 大 哺 大 笑 而 误 吸 。 教 育儿 童 要 改 掉 11 含 笔 
帽 、 哨 及 小 玩具 等 坏 习 惯 。 对 于 幼儿 可 能 吸 人 或 存 
下 的 物品 ， 均 不 应 作为 玩具 。 人 危重 及 掉 迷 病人 进食 
时 ， 庶 特别 注意 ， 以 防 误 吸 。 

【治疗 】 重 物 已 进 人 气管 或 支气管 ， 白 然 咏 
出 的 几率 只 有 1 名 左右 ， 所 此 必须 设法 将 异物 取 
出 。 支 气管 镜 检 查 是 非常 有 效 的 即刻 诊断 ， 又 有 治 
疗 意义 的 方法 。 于 术 可 以 采用 全 身 麻 棒 、 局 部 表面 
麻 极 或 无 脐 。 于 像 笔 帽 、 肯 片 、 铁 钉 等 特 蛛 类 型 
的 气管 支气管 异物 应 在 全 身 砖 醉 下 进行 ， 并 应 选择 
尽量 大 号 的 气管 镜 ， 这 样 可 以 较 好 地 保护 异物 顺利 
出 声 门 。 全 身 麻 醉 时 尽量 避免 单独 使 用 毛 胺 枉 ， 尽 
管 该 药 可 较 好 地 镇 静 镇 痛 ， 但 很 容易 引起 喉 痉 它 ， 

对 于 像 图 钉 、 大 抉 橡皮 等 异物 从 鼎 门 取出 时 容 
易 被 声带 副 脱 引起 窒息， 应 考虑 做 气管 切 开 ， 从 气 
管 切 开口 处 取出 。 

像 琉璃 球 和 某 些 大 的 光滑 的 玩具 在 气管 镜 下 难 
以 钳 出 ， 可 以 站 胸 切 开 气 管 、 支 气管 取出 。 也 有 采 
用 纤维 支气管 镑 上 有 几 得 道 取 石 篮 套 住 异物 取出 的 方 
法 。 

某 些小 的 异物 已 进 和 人 到 上 时 开口 内 或 基底 枝 深 
部 可 在 纤维 支气管 镜 下 用 小 异物 钳 取 出 、 气 管 镜 在 
气管 、 支 气管 肉 下行 时 ， 如 果 发 现 有 肉牛 而 森 匈 明 
显 异 物 影 时 ， 蜡 物 有 可 能 就 位 于 肉芽 下 方 ， 取 出 内 
薄 或 越过 肉芽 后 可 见 到 异物 将 其 取出 。 

用 使 气管 镜 取 异物 后 有 可 能 损伤 蛤 部 而 发 生 只 
水 肿 ， 术 后 应 给 以 抗生素 及 宵 上 腺 皮质 激素 治疗 ， 
严重 者 可 适当 延长 用 药 时 间 ， 喉 梗阻 严重 者 应 行 气 
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第 5 节 急性 上 呼吸 道 感染 


总 性 呼吸 道 感 染 通 常 分 为 急性 上 呼吸 道 感 染 
(acute upper respiratory infections) 和 人鱼 性 下 呼吸 道 
感染 ( aoute iower respiratory infections) 。 

急性 上 呼吸 道 感染 是 指 喉 部 以 上 ,上 部 呼吸 道 
的 鼻 和 咽 部 的 急性 感染 。 亦 常用 “急性 鼻 咽 炎 ”、 
“起 性 咽炎 ”急性 租 桃 体 炎 "等 名 词 诊 断 , 统 称 为 
上 时 吸 道 感染 ,简称 "上 感 ”。 是 小 儿 最 常见 的 疾 
病 。 

描 咽 部 感染 常 出 现 并 发 症 ,累及 邻近 句 官 如 喉 、 
气管 ,支气管 , 肺 , 口 腔 、 和 皇 塞 ,中 耳 , 眼 以 及 颂 部 淋巴 
结 等 ,有 了 时 自 咽 部 症状 已 经 好 转 或 消失 ,而 其 并 发 症 
可 以 迁延 或 加 重 。 对 上 呼吸 道 感染 及 其 并 发 症 的 临 
床 特点 应 作 全 而 的 观察 和 分 析 , 早 期 诊断 ,早期 治 
闻 ,提高 疗效 ,避免 贻误 病情 。 

【病因 】 

1. 病原 体 ”以 病毒 为 主 ,可 占 原 发 上 呼吸 道 感 
染 的 90% 以 上 。 支 原 体 和 细菌 较 少见 。 病 毒 感 染 
后 ,上 呼吸 道 黏 驱 失去 抵抗 力 ,细菌 可 乘虚 而 人 ,并 
发 混合 感染 。 

(1) 常 见 病毒 如 下 : 

1) 竟 病毒 (rhinovims): 有 100 余 种 木 同 血清 
型 ,对 状 病 毒 (coronavims ) 分 离 需 特殊 方法 。 两 者 
皆 为 常见 的 病原 。 其 感染 症状 局 限于 上 呼吸 道 ,多 
在 鼻 部 。 

2) 柯 萨 基 病 毒 ( Coxsackie ) 及 埃 可 ( ECHO) 病 
毒 :此 类 病毒 均 微小 ， 属于 微小 病毒 { Feomavirus ) 
常 引起 鼻 咽 部 炎症 。 

3) 流 感 病毒 (influenza vims) :分 甲乙 , 商 二 种 
撑 清 型 。 甲 型 可 因 其 抗原 结构 发 生 较 剧 烈 的 变异 而 


导致 大 流行 ,估计 每 隔 10~15 年 -次 。 忆 型 流行 规 
异 较 小 日 局 限 ,， 丙 型 一 般 内 造成 散发 流行 ,病情 较 
轻 。 以 上 三 弄 在 小 儿 呼 吸 道 疾 病 中 主 娄 引起 上 感 ， 
也 下 以 引起 只 . 气 管 .支气管 .毛细 支气管 炎 和 肺炎 。 

4) 副 流感 病毒 (paraiufluenza vims) :分 四 种 血 
清 型 。1 卉 称 “ 红 细胞 吸附 病毒 2 型 "(HA2) ;2 型 
称 “ 哮 吼 类 病毒 "1 型 (HA1) ,往往 引起 细 支 气管 炎 
或 肺炎 ,也 常 出 现 奢 号;4 型 又 称 M-25, 较 少见 ,可 
在 儿童 及 成 人 中 发 生 上 上 呼吸道 感 染 , 

3) 呼 吸 道 合 胸 病 毒 ( respiratory syneytial yirus) ， 
仅 有 一 型 ,对 婴 幼 几 呼 鹃 道 有 晶 致 病态 ,本 引起 小 流 
行 。! 内 以 内 婴儿 约 75 铝 左右 发 生 琅 细 皮 气管 炎 ， 
30%% 左 右 致 哈 . 气 管 .支气管 炎 及 肺炎 等 。2 岁 以 后 
毛 风 支气管 炎 发 病 减 少 。5 岁 以 后 , 仅 表 现 为 轻 而 
于 感 ,下 呼吸 道士 染 明显 减少 。 

以 上 所 述 后 二 种 病毒 均 属于 黏液 病毒 ( 参阅 表 
18-] ) 。 在 总 性 上 呼吸 道 感染 中 以 副 流 感 病毒 .呼吸 
道 合 胞 病毒 及 冠状 病毒 较为 多 见 。 

6) 腺 病毒 (adenovirus) :有 41 种 本 同 和 而 济 型 ,可 
以 致 轻重 不 同 的 上 呼吸 道 感染 ,如 曙 喇 炎 , 啊 炎 , 咽 - 
结合 腊 炎 , 滤 泡 性 结膜 炎 ,也 可 引起 肺炎 流行 。3 .7 
型 腺 病毒 可 持续 存在 于 上 呼吸 道 腺 体 中 ,可 引起 至 
死 性 肺炎 。 第 8 型 腺 病毒 容易 在 学 龄 儿童 中 引起 流 
行 性 角膜 结膜 炎 。 第 3.7、11 型 可 致 咽 . 结 障 炎 。 
1979 ~ 1983 年 夏季 曾 由 于 游泳 在 北京 引起 3.7 型 
腺 病毒 咽 结膜 热流 行 。 

(2) 肺 炎 支 原 体 (mycoplasma pneumoniaey ; 又 
名 肺炎 原 浆 菌 或 胸膜 肺炎 样 微 牛 物 ( 简称 PPLO ) ， 
不 但 引起 肺炎 ,也 可 引起 上 呼吸 道 感染 ,肺炎 多 见于 








1268 


第 24 童 “呼吸 系统 疾病 








5~14 岁 小 儿 。 

(3)? 和 常见 细菌 : 仪 为 原 发 忻 上 呼吸 道 感染 的 
10 名 让 有 有 有。 侵 人 上 了 呼吸道 的 继 发 性 细菌 感染 大 多 
属于 B 溶 血性 链球 苗 太 组 ,肺炎 球菌 . 嗜 血 流 避 杆 
菌 及 草 萄 球 殴 ,其 中 链球 莱 往 入 引起 原 发 性 咽炎 。 
卡 他 奈 匡 氏 球 蝴 , 荐 身 鹃 部 常 凡 苗 群 之 一 ,有 时 在 呼 
明 道 呈 发 展 为 敏 病 苗 感 染 , 日 有 增多 趋势 ,但 次 于 肺 
炎 链 球 麻 和 流感 杆 效 感 染 。 

2. 诱发 央 素 ”营养 不 良 , 缺 三 雏 炼 或 过 度 疫 
劳 ,以 及 有 过 敏 体 质 的 小 儿 , 因 身体 防御 能 力 降低 ， 
容 蕊 发 生 上 呼 豚 道 感染 。 特 别 在 消化 不 良 .向 仅 病 
以 及 有 原 发 性 免疫 缺陷 病 或 后 大 获得 性 免疫 功能 低 
下 的 患 几 ,并 发 这 类 感染 时 ,往往 出 现 严 重症 状 。 在 
气候 改变 较 多 的 冬 春 季节 , 夏 易 造成 流行 。 必 须 指 
出 ,上 呼吸 道 感染 的 发 生发 展 不 但 取决 于 侵入 的 病 
原 体 种 类 ,毒性 和 数 基 , 且 与 宿主 防御 功能 和 环境 因 
素 有 和 密切 关系 。 如 居住 拥挤 .大气 污染 ,被 动 吸烟 、 
间接 吸 人 烟 霉 , 均 可 降低 呼吸 道 局 部 防御 能 力 ,促使 
病原 体 生 长 繁殖 。 故 如 强 外 炼 ,改善 车 养 状况 与 环 
境 卫 生 对 预防 十 感 十 分 重要 。 

【流行 病 学 】 急性 上 呼吸 道 感染 ， 全 年 都 可 
发 生 ， 冬 者 较 多 。 在 幼儿 期 发 病 最 多 ，5 岁 以 下 小 
儿 平 均 每 人 每 年 发 生 4 ~6 次 ; 学龄 儿童 逐渐 减少 。 
笋 病 病 毒 的 传播 - 般 通 过 飞 沫 传染 及 直接 接触 ， 侦 
尔 通过 肠 道 。 可 以 流行 或 散发 。 传 染 期 在 轻 定 只 限 
于 最 初 几 天 ， 重 症 则 较 长 ， 继 发 细 奋 感染 后 则 更 延 
长 。 大体 对 上 述 病毒 的 免疫 力 一 般 较 短 ， 仅 1 ~? 
月 或 稍 长 ,但 也 有 长 达 数 年 者 。 

[病理 变化 】 早期 仅 有 上 竖 吸 道 黏膜 下 水 肿 ， 
主要 是 血管 扩张 和 单 核 细胞 混 润 ， 以 后 转 成 中 性 粒 
细胞 浸润 。 上皮 细胞 爱 损 后 剥脱 ， 到 恢复 期 重新 增 
和 牛 收复 至 冶 愈 。 

【临床 表现 】 病情 轻重 程度 相差 很 大 ， 一 般 
年 长 儿 较 轻 ， 婴 幼儿 时 期 则 重症 较 多 。 

1. 潜伏 期 多 为 2~3 天 或 稍 久 。 

2. 轻 症 ”只 有 鼻 部 症状 ， 如 流 清 息 涕 、 上 鼻塞 、 
喷 呈 等 ， 也 可 有 流泪 、 轻 彤 或 咽 部 不 适 ， 可 在 3 ~ 
4 大 内 自然 痊愈 。 如 感染 涉及 鼻 咽 部 ， 常 有 发 热 、 
咽 痛 、 扁 桃 体 炎 及 咽 后 壁 淋巴 组 织 充血 和 增生 ， 有 
时 淋 包 结 可 轻 度 肿 大 。 发 热 可 持续 2 ~3 天 至 一 周 
左右 。 存 要 幼儿 常 易 引 起 呕吐 和 腹泻 。 

3. 重症 ”体温 可 达 39 ~ 40 和 或 更 高 ， 伴 有 冷 
感 、 头 痛 、 全 身 无 力 、 食 欲 锐 减 、 睡 眠 不 安 等 ， 可 








因为 鼻 唤 部 分 泌 物 引起 较 频 繁 的 咳嗽 ， 册 部 微 红 ， 
发 生 郊 疙 和 汗 疡 时 称 为 净 疙 性 哟 炎 ， 有 时 红肿 明 虹 
波及 扁桃 体 ， 出 现 滤 泡 性 脓 性 活 出 物 ， 晒 痛 和 和 全 入 
症状 加 重 ， 急 哟 部 分 泥 物 从 稀薄 襟 成 秽 厚 。 侣 下 淋 
巴结 显 着 有 种 大 ， 压 痛 明 显 。 怒 果 炎 症 波 太 鼻 灾 、 
是 或 气管 ， 则 发 生 相 应 症状 ， 全 身 症 状 也 较 严 重 
要 注意 离 热 停 虞 和 急性 腹痛 ， 并 与 共 他 疾病 作 鉴 别 
诊断 。 急 性 上 上 呼吸道 感染 所 致 高 热 尺 厥 多 见于 曼 幼 
儿 ， 于 起 病 后 1 ~2 日 内 发 生 ， 很 少 反 复发 生 。 急 
性 腹痛 有 时 很 出 烈 ， 多 在 脐 部 周 国 ， 志 压痛 ， 辕 期 
出 现 ， 多 为 暂时 性 ， 可 能 与 肠 蠕 动 亢进 有 关 ; 也 可 
持续 三 在 ， 有 时 与 阅 尾 炎 的 症状 相似 ， 多 因 并 发 急 
性 肠系膜 淋巴 结 炎 所 致 。 

4. 急性 扁桃 体 炎 ”是 急性 咽炎 的 - 部分， 其 
病程 和 并 发 症 与 急性 咽炎 不 尽 相 同 ， 畴 此 订单 独 作 
为 一 个 病 ， 也 可 并 人 人 咽炎。 由 病毒 所 致 者 有 时 可 在 
扁桃 体 表面 见 到 班 点 状 白 色 滩 出 物 ， 回 时 软 脾 和 员 
司 壁 可 多 小 泪 痪 ， 双 侧 烟 黏 膜 充血 伴 散在 出 所 点 ， 
但 竺 膜 故 面 兴 滑 ， 可 与 麻 疼 鉴别 ， 由 链球 菌 直 起 
者 , 一般 在 2 罗 以 上 ， 发 病 时 全 身 症 状 较 多 ， 训 高 
热 、 冷 感 、 哎 吐 、 头 疼 、 腹 痛 等 ， 以 后 咖 痛 或 产 或 
重 , 吞咽 困难 ， 扁 桃 体 大 多 呈 弥 漫 性 红肿 或 同时 旺 
不 滤 泡 性 脓 性 滩 出 物 ， 上 患者 舌 红 蔡 厚 。 如 治疗 不 及 
时 ， 容 易 发 生 免 窦 炎 、 中 耳 炎 和 颈 部 淋 纪 结 炎 。 

5. 血 象 ”病毒 感染 一 般 白 细胞 偏 低 或 在 正常 
范围 ， 但 在 早期 白细胞 和 中 人 性 粒 细胞 各 分 数 较 高 ; 
细菌 感染 时 白细胞 总 数 多 增高 ， 严 重病 例 也 可 减 
低 ,， 但 中 性 粒 锅 胞 百分数 仍 增 高 。 

6. 病程 ”轻型 病例 发 热 时 间 自 1~2 口 至 5~6 
日 不 等 ,但 较 重 者 高 热 可 达 1 ~2 周 ， 侦 有 长 期 低 
热 达 数 周 痢 ， 由 于 病灶 未 清除 ， 需 较 长 时 间 才 能 痉 
熏 。 

【并 发 症 】 和 急性 上 呼吸 道 感染 如 不 及 时 治疗 ， 
可 引起 很 多 并 发 症 ， 特 别 在 要 幼儿 时 期 更 多 见 。 并 
发 症 分 三 大 类 ; 中 感染 自 鼻 咽 部 蔓延 军 附 近 器 官 ， 
较为 常见 的 有 急性 结膜 炎 、 鼻 窦 炎 、!1 腔 炎 、 哈 
炎 、 中 耳 炎 和 颈 淋 巴结 炎 ， 其 他 如 咽 后 壁 脓肿 、 崩 
性 体 周 围 脓肿 、 上 颌 肯 骨 体 炎 、 支 气管 炎 和 肺炎 亦 
不 少见 。 久 病原 通过 血液 循环 播 散 到 全 身 ， 细 菌 感 
染 并 发 败血症 时 ， 可 导致 化 月 性 病灶 ， 如 皮下 腑 
肿 、 转 胸 、 心 包 炎 、 腹 膜 炎 、 关 闻 炎 、 肯 髓 炎 、 脑 
膜 炎 、 脑 腑 肿 和 小 尿 系 感染 等 。@ 出 于 感染 和 变态 
反应 对 机 体 的 影响 ， 可 发 生 风 湿热 、 消 炎 、 有 上 肝炎、 
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(以 上 各 病 详 见 相关 章节 ) 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 应 注意 下 列 几 方 面 : 

1 流行 情况 了 解 当地 疾病 的 流行 情况 对 诊 
断 和 鉴别 诊断 均 有 帮助 ， 串 某 种 急性 上 呼吸 道 感 染 
时 ， 人 不 但 患者 证 状 相似 ， 其 并 发 症 也 大 致 相同 。 有 
些 常见 的 急性 传染 病 如 动 儿 和 急 疙 、 麻 疾 、 狸 红 热 、 
流行 性 脑 冰 角膜 炎 等 ， 起 病 时 症状 与 急性 上 呼吸 道 
感染 相似 ， 故 应 注意 当地 流行 情况 ， 以 便 监 别 。 

2. 体格 检查 ”全 面体 格 检 查 以 排除 其 他 疾病 。 
观察 咽 部 包括 凯 桃 体 、 软 肚 和 咽 后 辟 ， 如 扁桃 体 及 
咀 部 条 膜 红肿 较 重 ， 则 细菌 和 病毒 感染 都 有 可 能 ; 
当 扁桃 体 上 有 了 肤 性 分 泌 物 时 应 考虑 链球 菌 感染 。 如 
户 桃 体 上 有 较 大 的 膜 性 渗 出 物 或 超出 扁桃 体 范围 
需 认 真 排除 白喉 。 一 般 以 啊 效 片 检查 细菌 ， 必 要 时 
培养 。 如 在 急性 啊 炎 时 还 有 出 血性 皮 背 则 必须 排除 
败血症 和 脑膜 痰 。 

3 与 流感 鉴别 “流感 有 明显 的 流行 病史 ， 多 
有 全 身 症状 如 高 热 、 四 肢 酸痛、 头痛 等 ， 可 有 衰 疯 
状态 ， 一 般 鼻 咽 部 症状 如 鼻 分 泌 物 多 利 咳 号 等 则 较 
全 身 中 毒 症状 为 轻 。 

4 与 消化 系统 疾病 鉴别 ” 婴 幼 儿 时 期 的 急性 
上 呼吸 道 感染 往往 有 消化 道 症状 ， 如 呕吐 、 腹 痛 、 
腹泻 等 ， 可 误诊 为 原 发 性 骨 肠 病 。 

5. 与 过 敏 性 鼻炎 鉴别 ”有些 “ 感 骨 ” 患 儿 的 
侈 身 症状 不 重 ， 第 为 喷 跟 、 流 涕 、 鼻 蒜 膜 苍白 水 
肿 ， 病 程 较 长 且 反 复发 作 ， 则 应 考虑 过 敏 性 鼻炎 。 
在 奥 拭 子 涂 片 检查 时 如 见 到 哮 酸 性 粒 细胞 增多 ， 训 
助 诊断 。 此 病 在 学 龄 前 和 学 龄 儿 多 匈 。 

6 从 血 象 鉴别 ”发 热 较 高 ， 白 细胞 较 低 时 应 
考虑 常见 的 急性 病毒 性 上 呼吸 道 感染 ， 并 根据 当地 
流行 情况 和 种 儿 的 接触 史 排 除 流感 、 麻 疹 、 突 疾 、 
伤寒 、 结 核 病 等 。 白 细胞 持续 增高 时 ， 一 般 考 谍 细 
菌 感染 ,但 在 病 素 域 染 早期 也 可 以 高 达 15 x 103/L 
左右 ， 但 中 性 粒 细 胞 很 少 超过 75%。 白 细胞 特别 
高 时 ， 应 排除 细 黄 性 肺炎 、 传 染 性 单 核 细胞 增多 症 
和 百日咳 等 。 急性 咽炎 伴 有 皮疹 、 全 身 淋巴 结 肿 大 
及 肝 脾 肿 大 者 应 检查 异常 淋巴 细胞 除外 传染 性 单 术 
细胞 增多 症 ， 

【预后 】 全 身 症 状 如 精神 、 食 欲 等 ， 常 较 体 
温和 由 细胞 数 更 为 重要 。 如 人 饮食、 精神 如 常 者 多 巴 
后 良好 ; 精神 次 靡 、 多 睡 或 烦躁 不 安 , 面 色 苍 白 
者 .应 加 警 避 。 





【预防 ] 岂 积 极 答 陈 : 利用 自然 因素 锻 烽 体 
格 十 分 重要 ， 如 经 常 开 窗 睡眠 、 户 外 活动 和 体育 银 
炼 等 都 是 积极 的 方法 ， 只 要 持之以恒 ， 就 能 增强 体 
质 ， 访 止 上 呼吸 道 感 染 。 名 讲 卫 生 ， 避 人 免 发 病 诱 
因 : 穿 农 过 多 过 少 、 室 温 过 高 过 低 、 天 气 弛 变 ， 环 
境 污 染 和 被 动 吸烟 等 ， 都 是 上 呼吸 道 感染 的 活 内 。 
包 避 免 交 又 感染 :; 接触 病人 后 洗手 ， 在 一般 托 幼 机 
槐 用 医院 必要 时 穿 隔离 衣 ， 隔 离 木 但 保护 邻近 小 
儿 ， 还 可 减少 病 儿 发 生 并 发 证 。 病 房 应 实行 通风 换 
气 ， 保 持 适宜 的 温度 温度， 及 时 消 丕 病人 的 床铺 衣 
物 ， 以 免 病 虞 播 散 。 在 家 庭 中 ， 成 人 患者 应 避免 与 
健康 儿童 接触 。 针 药物 预防 ， 卡 慢 人 刨 ， 婴 幼儿 
5ml， 儿 童 10ml 口服 , 一 日 3 次 ,3 ~6 月 为 -- 疗 
程 。 左 放 四 睐 隘 2. 5mg/ (kg d) ,一 周 服 2 天 ，3 
月 为 一 疗程 。 中 药 黄 芪 每 日 6 ~9g， 连 服 2~3 月 ， 
以 上 药物 有 抠 高 机 体 细 胞 和 体液 免疫 功能 作用 ， 反 
复 上 呼吸 道 感染 儿童 应 用 后 可 减少 复发 次 数 ， 北 京 
友 证 医院 儿科 曾 用 中 药 加 昧 玉屏 风 散 (配方 ， 生 
黄芪 9g, 白术 68， 防风 3g， 朱 牧 虹 9g， 陈 皮 6g， 
山药 9g, 人 妍 成 细 末 ) 每 日 2 次 ,每 次 3g，T1 脱 。 
通过 3 年 观察 ， 认 为 此 药 似 能 提高 体 弱 儿 免疫 旋 ， 
降低 反复 峡 吸 道 感染 的 发 病 率 。 例 注射 疫 贡 ,车 近 
认为 ， 应 用 减 毒 病毒 疫苗 ， 由 鼻腔 内 滴 入 和 /或 用 
化 吕 人 ， 可 以 激发 租 腔 和 上 施 吸 道 夭 膜 表面 分 小 型 
lgA 产 和 牛 ， 从 而 增强 呼吸 道 对 感染 的 防御 能 力 。 大 
量 研 究 指 出 ， 分泌 才 IgA 对 抗 呼 咀 道 感染 的 作用 比 
任何 血清 抗体 更 佳 。 由 于 肠 道 病毒 和 鼻 病 毒 的 型 别 
太 洛 ， 很 难 用 疫苗 预防 。 

【治疗 】 以 充分 休息 、 解 表 、 清 卜 ， 预 防 并 
发 证 为 主 ， 并 重视 一 般 护 理 和 支持 疗法 。 

1. 药物 疗法 ”可 分 去 因 疗 法 和 支持 疗法 .去 
因 疗 法 中 对 病毒 感染 多 采用 中 药 治 疗 ， 有 人 从 初 乳 
中 提取 分 泌 型 IjgA 滴 鼻 ， 每 上 0.3 ~0. 5mg/kg， 分 
6 ~8 次 ， 连续 2 ~3 天 ， 疗 效 较 好 。 细 菌 性 感染 则 
用 青 才 素 和 其 他 抗生素 。 大 多 数 急 性 上 呼吸 道 感染 
为 病毒 感染 ,抗生素 非但 无 效 ， 还 可 引起 机 体 菌 群 
失调 ,必须 避免 洪 用 。 当 合并 细菌 感染 上 时， 加 8 
溶血 性 链球 萝 A 组 引起 的 咽炎 或 扁桃 体 矢 ， 青 老 
素 有 效 ， 如 2 ~3 天 后 无 效 ， 应 考虑 其 他 病原 体感 
染 。 高 热 时 先 用 冷 毛巾 湿 数 前 额 和 整个 头 部 ， 每 
10 分 钟 更 换 -… 次 ， 往 往 可 控制 高 热 惊 腻 。 此 外 ， 
可 用 一 般 退 热 药 如 适量 阿 司 区 林 或 扑热息痛 ， 根 据 
病情 可 4 ~ 和 小 时 重复 一 次 ， 但 避免 用 量 过 大 以 免 
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体温 又 降 、 多 汗 ， 甚 至 虚脱 。 对 轻 王 咳 咖 小 儿 ， 励 
其 是 小 遇 此 ， 不 宜 用 大 量 上 小 咏 的 中 两 药品 。 

2. 局 部 治疗 ”如 有 自 鼻炎， 为 了 使 呼吸 道 通 
畅 ， 保 证 体 息 ， 应 在 进食 和 睡 前 用 滴 鼻 药 ， 每 
日 4~6 次 ,每 次 每 锚 孔 2 ~3 滴 。 婴 拖 虽 用 油 
剂 滴 息 ， 汐 吸 人 下 呼吸 道 而 致 类 脂性 肺炎 。 年 
长 儿 忠 咽 哈 炎 或 扁桃 体 炎 时 ， 可 用 淡 盐 水 或 复 
方 珊 酸 溶 液 汪 门 ， 

3. 中 药 治 疗 ”上 呼吸 道 感 染 在 中 医 中 称 为 
“伤风 感官 ”"”， 根 据 临床 表现 ， 可 分 为 风灾 感冒 和 
风 热 感冒 两 型 。 中 医 称 流行 性 感 肴 为 “时 行 感 
昼 ”， 其 临床 表现 与 风 热 感冒 相似 ， 属 于 风 热 感 组 
的 重 疗 。 小 儿 感 时 后 ， 临 床 表现 特点 有 三 : 全 易于 
寒 随 热 化 ， 表 现 为 上 尚 热 ; 鸳 丽 盛 时 容易 引起 惊厥 
{ 热 惊 ); 地 易 内 食 清 引起 此 演 等 肯 肠 证 候 。 无 论 
风寒 或 风 热 ， 其 病 位 在 表 ， 治 疗 当 用 解 表 法 ， 以 辛 
温 解 表 治 风 寒 型 ， 以 辛 凉 解 表 治 风 热 型 。 此 外 扁桃 
体 炎 为 呼吸道 感染 中 的 -一 种 常见 病 ， 现 对 其 中 医 
治疗 一 并 叙述 。 

(1) 普通 感冒. 

1) 风寒 感冒 ， 多 见于 较 大 儿童 感冒 初期 ， 出 
现 器 寒 、 发 热 、 匹 汗 、 流 涕 、 头 身 疼痛 、 咳 嗽 有 
痰 、 舌 质 淡 红 、 壬 昔 薄 白 、 脉 浮 紧 ， 治 以 辛 温 解 表 
法 。 处 方 举例 : 麻 香 9， 菊花 9g5， 苏 杯 6e， 猎 并 
穗 3g， 连 翔 9g， 生 石 襄 9g。 

2) 风 热 感冒 : 多 见于 屡 幼 儿 ， 发 热 较 重 ,， 或 
汗 测 而 热 不 解 ， 鼻 塞 、 流 黄 涕 、 面 二 、 咽 红 ， 或 时 
嗽 有 亚 ， 理 尖 稍 红 ， 昔 菏 白 或 黄白 相间 ， 脉 浮 数 或 
请 数 。 治 以 辛 凉 解 表 ， 清 热 解毒 法 。 

处 方 举例 一 〔 用 于 表 热 重 者 ): 银 花 9g， 连 
通 9g， 注 荷 56g， 板蓝根 9g， 生 石 襄 15g， 牛 茵 子 
9g。 

处 方 举例 二 【通用 于 里 热 重 者 )， 银 花色 ， 连 
壮 98g8， 菊 化 9g， 青 得 38， 地 骨 皮 95， 白 蕉 9%g, 生 
地 9g， 板蓝根 9g， 生 石膏 15g。 

(2) 流行 性 感冒 发 病 急 ， 病 情 较 重 。 全 身 
疗 状 较 明 显 ， 容 易 出 现 昔 分 证 候 ， 可 采用 风 热 感冒 
的 治疗 方法 ,结合 临床 随 证 加 减 。 

按 上 述 普 通 感 冒 各 型 ， 随 证 选 加 下 列 药 
物 : 号 高 热 加 黄 芬 6g; 高 热 大 便于 者 加 小 六 牛 
黄 散 ， 每 次 0.3 ~0.6g， 每 日 冲服 2 ~3 次 。 








四 茵 季 感 冒 ， 高热 神 伴 ， 恶心 、 民 吐 ， 共 腻 ， 
加 万 香 6g8， 佩兰 68。 地 咳嗽 重 者 如 前 胡 98g， 
舍 仁 6g。 思 高 热 惊 腻 可 加 物 芯 9g， 暗 农 568 或 
珍珠 母 15g。 鲜 兼 食 滞 者 可 加 焦 植 9g， 建 曲 98 
或 菜 散 子 68， 

关于 小 儿 冲 剂 ， 药 物 组 成 和 服用 见 附录 。 

(3) 急性 扁桃 体 炎 ， 中 医 称 “ 乳 几 ”， 根据 临 
床 考 现 不 同 分 为 “ 叭 蛾 红肿 ”( 相当 于 总 性 扁桃 体 
炎 ) 和 鞍 房 蛾 (相当 于 隐 窜 性 急性 扁桃 体 炎 )。 在 
急性 期 均 为 清热 泻 火 ， 解 毒 消 驯 为 主要 疗法 ， 辐 时 
可 应 用 外 治 法 。 

处 方 举例 : 银 花 9g， 连 泌 9g， 马 过 3g， 板 蓝 
根 9g8， 射 十 98， 元 参 15g， 地 丁 9， 青 储 3g。 可 
随 证 斯 下 列 药物 : 中 表 热 重 者 如 鲜 芦 根 30g， 菊 花 
9g， 庆 汗 加 薄荷 6g5。 四 里 热 重 时 ， 高 热 11 渴 有 洗 
者 加 生 石 诊 15s， 黄 蕉 6g; 高 热 正 质 红 、 尤 汗 者 加 
丹 皮 6g。( 久 大 使 干燥 加 生 太 黄 6g， 另 前 竞 服 ， 大 
便 遂 畅 则 停 服 。 十 伴 有 俩 下 淋巴 结 肿 痛 加 自 杜 草 
9g， 胆 草 6g， 赤 分 9g, 

此 外 ， 局 部 可 下 锡 类 散 或 冰 确 散 吹 喉 ， 每 次 每 
侧 吹 少许， 每 日 2 ~3 次 。 病 情 重 的 友 幼 儿 ， 咳 咯 
反射 可 能 减弱 ,用 药 吹 喉 时 应 慎重 ， 药 量 宜 少 ， 岂 
防 啼 圈 挣 扎 时 吹 入 气 道 。 

4. 对 并 发 症 的 治疗 ”对 常见 并 发 症 的 治疗 ， 
是 处 理 急 性 上 呼吸 道 感染 的 一 个 重要 环节 ， 必 须根 
据 轻 重 缓急 而 采取 适当 措施 ( 参 简 各 种 并 发 症 的 
有 关 章 节 ) 。 

5 一 般 护理 ”注意 休息 和 护理 ， 发 热 期 宜 给 
流 食 或 软 食 ， 多 饮水 ; 吃 奶 婴儿 应 少 景 多 次 喂奶 ， 
以 免 导致 吐 海 等 消化 不 良 辣 状 。 室 温 宜 恒定 ， 保 持 
一 定 湿 度 ， 有 喉 炎 症状 时 钢 要 注意 。 为 了 减轻 呆 痛 
及 人 颈 淋 巴结 疼痛 ， 年 长 儿 可 用 冷 爆 或 热敷 。 自 咽 分 
小物 过 多 时 ， 可 取 俯 卧 位 。 
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第 6 节 支气管 炎 


一 、 急 性 义气 管 炎 

急性 支气管 炎 (acute bronchitis) 或 急性 气管 
吉 气 管 炎 (acute tracheo-bronchitis) 在 婴 幼 儿 时 期 
发 病 较 多 、 较 重 ， 常 并 发 或 继 发 于 呼吸 道 其 他 部 位 
的 感染 ， 并 为 诬 冶 、 百 日 贱 、 黎 寒 和 其 他 急性 传染 
病 的 - -种 临床 表现 。 发 生 支 气管 炎 时 ， 气 管 大 多 同 
时 发 炎 ， 和 如果 涉及 毛细 支气管 ， 则 其 病理 与 症状 均 
与 种 炎 相仿 。 

【病因 】 主要 为 感染 。 病 诛 是 病毒 、 肺 炎 支 
原 体 或 细菌 ,或 为 其 合并 感染 。 病 毒 感染 中 ， 以 流 
感 、 腺 病毒 、3 型 副 流感 病毒 及 呼吸 道 合 胞 病毒 等 
占 多 数 ， 肺 炎 支 原 体 亦 不 少见 。 凡 可 引起 上 呼吸 道 
感染 的 病毒 都 可 成 为 支气管 炎 的 病原 体 ， 在 病毒 感 
染 的 基础 上 ， 致 病 性 细菌 可 引起 继 发 感染 。 较 常见 
的 细菌 是 肺炎 球菌 、B 溶血 性 链球 菌 A 组 、 散 菊 球 
菌 及 流感 杆菌 ， 有 时 为 百 眼 咏 杆 菌 、 沙 门 氏 菌 属 或 
问 只 杆菌。 环境 污染 、 空 气 污浊 或 经 常 接触 有 毒气 
体 亦 可 刺激 支气管 黏膜 引发 炎症 。 免 疫 功能 低下 或 
特异 素质 ， 姐 营养 不 和 让、 和 伯 偿 痫 、 变 态 反 应 以 及 慢 
性 鼻炎 、 咽 炎 等 此 可 为 本 病 的 诱因 。 

【临床 表现 】 发 病 大 多 先 有 上 呼吸 道 感染 症 
状 ， 也 可 忽然 出 现 频繁 而 较 深 的 干咳 ， 以 后 浙 有 支 
气管 分 泌 物 。 在 胸部 症 阐 干 、 泛 赐 音 ， 以 不 固定 的 
中 等 水 泡 音 为 主 ,偶尔 可 限于 一 刁 。 婴 幼儿 不 会 咯 
痰 ， 多 经 叫 部 咽 下 。 症 状 轻 者 无 明显 病 容 ， 重 者 发 
热 38 ~39% ,偶尔 达 40 和 ， 多 2 ~3 天 退 热 。 感 觉 
疲劳 、 影 响 睡 眠 食欲 ， 甚 至 发 生 哎 吐 、 腹 泻 ， 腹 痛 
等 消化 道 证 状 。 年 长 儿 可 诉 头 痛 及 胸痛 。 咳 嗽 一 般 
延续 7 ~10 天 ， 有 时 迁延 2 ~3 周 , 或 反复 发 作 。 
如 不 经 适当 治疗 可 引起 肺炎 。 一 般 白 细胞 正常 或 稍 
低 ， 升 高 者 可 能 有 继 发 性 细菌 感染 。 

身体 健壮 的 小 疙 少见 并 发 症 ， 但 在 营养 不 良 、 
免疫 功能 低下 、 先 天 呼吸 道 畸 形 、 慢 性 鼻 咽 炎 、 人 向 
偿 病 等 病 放 中 ， 易 并 发 肺炎 、 中耳炎 、 只 类， 一 鼻 
罕 炎 等 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 根据 呼吸 道 症状 、 体 征 ， 
结合 辅助 检查 一 般 可 诊断 。 重 症 支 气管 炎 与 肺炎 早 
期 难以 鉴别 ， 如 呼吸 频率 明显 增 快 : 在 2 个 月 以 下 
小 儿 宇 多 次 /分 、2 个 月 ~12 个 月 小 儿 关 50 次 / 








分 、1 鸭 ~5 岁 以 下 宇 40 次 /分 ， 昕 到 较 深 嘿 音 或 
挖 发音 ， 咳 咯 后 哆 音 无 明显 减少 就 考虑 肺炎 。9 可 作 
掏 部 六 线 检 查 以 确诊 。 并 应 注意 与 支气管 异物 、 
肿 物 讨 据 等 疾病 相 鉴 别 。 

【治疗 ] 

1. 一 般 治 疗 ”关于 休息 、 饮 食 、 室 内 温度 ， 
湿度 的 调整 等 详 见 “上 呼吸 道 感染 ”。 贤 儿 须 经 常 
调换 体位， 使 呼吸 道 分 洲 物 易于 排除 。 因 咳嗽 频繁 
妨碍 休息 时 ， 可 给 祛 疾 药 物 。 应 避免 给 予 咳 必 清 、 
有 录 丙 嵘 类 或 含有 阿片 、 可 等 因 等 成 分 的 镇 咳 药 物 ， 
以 免 抑 制 分 粥 物 的 排出 。 当 和 急性 支气管 炎 发 生 疗 亭 
时 可 给 予 支气管 扩张 药物 。 亦 可 采用 以 下 中 医治 疗 
方法 。 轻 者 按 “ 实 热 嘴 ”处 理 ， 重 者 参考 毛细 支 
气管 炎 及 支气管 昱 螨 的 治疗 方法 。 

2. 中 医治 疗 ” 本 病 中 医 称 为 外 感 喷 嗽 ， 由 于 
致 病因 素 不 同 ， 临 床 分 为 风 塞 咳嗽 、 风 热 咳 喇 和 实 
热 跨 。 治 法 以 醇 风 散 寒 、 清 热 宜 肺 ， 降 热 平 员 为 
主 . 可 结合 临床 辨证 施 治 ; 

(1) 风 赛 咳嗽 : 以 帘 然 咳嗽 、 声 咳 急 频 为 主 ， 
痰 稀薄 、 鼻 塞 、 流 清 阐 、 咽 痒 或 头痛 、 喷 塞 或 木 改 
热 ， 冶 微 白 ， 屿 学。 治 以 辛 温 解 表 ， 散 寒 止 咳 。 常 
用 禁 苏 散 加 减 。 

处 方 举例 : 可 全 6g， 苏 叶 3g， 前 胡 9g， 半 夏 
6g， 牛 莫 子 6g， 生 姜 3 片 . 

(2) 风 热 咳嗽 ， 咳 嗽 不 歌 ， 痰 以 黄 粘 秽 为 主 ， 
咽 红 口 于 ,鼻塞 流 黄 潇 ， 或 伴 发 热 有 汗 ， 再 苦 微 
黄 ， 脉 序数 。 治 以 辛 凉 解 表 ， 宣 肺 止咳 。 常 用 桑 菊 
馈 加 减 。 

处 方 举例 : 桑 叶 9g， 菊 花 9g， 杏 仁 6g， 帕 前 
9g， 枇 杷 叶 9g， 桔 模 6g， 黄 芬 6g。 

以 上 两 型 可 随 证 选 加 其 他 药 1 ~2 昧 ， 全 发 热 
重 时 加 青 售 3g， 生 石膏 13g。 图 咳嗽 重 时 加 上 特 部 
9g。 地 羔 多 时 加 苏 子 65， 菜 若 子 9g。 

(3) 实 热 喘 : 除 上 述 证 状 外 ， 患 儿 发 热 较 高 ， 
局 时 伴 有 喘 几 。 治 以 宣 肺 化 病 ， 降 逆 平 喘 。 常 用 麻 
碍 石 甘 汤加 减 。 

处 方 举例 ; 麻黄 3g， 奇 仁 6g， 生 右 育 15g, 甘 
草 3g， 青 伐 3g， 苏 子 6g， 莱 藤子 9g， 可 随 证 加 
1 ~2 味 药 ， 中 表 收 重 时 加 菊花 9g， 鲜 芦 根 15g。 
包 热 重 时 加 黄 苓 6g， 银 花 9g， 连 憩 9g。 国 咳嗽 重 
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加 前 胡 9g 或 白 部 9g。 地 喘 重 时 选 加 郁 金 65， 银 可 
98g 或 生 赭 石 [5g。 铭 痰 多 时 加 划 蔚 子 9g， 压 仁 8。 

3. 其 他 治疗 ”可 用 适 基 的 吐 根 糖 装 ， 婴 幼儿 
每 次 2~15 滴 ， 年 长 儿 每 次 1 ~2ml， 每 日 4-6 
次 ， 可 使 并 被 易于 咏 出 。10% 毛 化 锭 涛 滚 也 有 同样 
作用 ， 其 剂量 为 每 次 0. 1 ~0.2ml/kg。 必 嗽 平 果 稀 
释 奖 液 、 加 强 支 气管 黏膜 纤毛 运动 功能 。1 岁 以 下 
小 此 2~4mg/ 次 、1 ~4 岁 8mg/ 次 、 年 长 儿 12mg/ 
次 , 每 H 3 次 , 口服 。 并 发 细菌 感染 时 ， 吕 选用 适 
当 抗 生 素 。 此 外 对 迁延 性 支气管 炎 可 加 用 超短波 或 
紫外 线 照 射 。 

【 附 ] 喘息 样 支气管 炎 

喘 和 高 样 支气管 党 【asthmatoid bronchitis) 是 一 
临床 综合 往 ， 泛 指 一 组 有 喘息 表现 的 机 幼儿 急性 支 
气管 感染 。 肺 实质 很 少 受累 。 其 中 部 分 病 儿 可 发 展 
为 支气管 哮喘 。 

【病因 】 可 有 以 下 儿 方面 的 发 病因 素 ; 

1. 感染 因素 ”多 种 病毒 和 细菌 感染 均 可 引起 。 
较 常 见 的 有 合 胞 病毒 、 腺 病毒 、 鼻 病毒 和 肺炎 支 原 
体 等 。 大 多 数 病例 可 在 病毒 感染 基础 上 并 发 细菌 感 
染 。 

2. 解剖 特点 ”机 幼儿 的 气管 和 支气管 都 比较 
狭小 ， 其 周围 弹力 纤维 发 育 不 完善 ， 故 其 黏膜 易 受 
鳄 染 或 其 他 刺激 而 肿胀 充血 ， 引 起 管道 狭窄 ， 分 内 
物 烙 秽 不 易 排出 ， 从 而 产生 毗 鸣 音 。 

3. 过 敏 体质 因素 ” 婴 幼 儿 和 患 病 兽 感染 者 其 多 ， 
仅 - -小 部 分 惠 儿 呈 喘 息 样 支气管 炎 表 现 ， 提 示 同 一 
病毒 在 不 同 个 体 中 所 产生 的 不 同 病 理 生 理 改 变 和 临 
床 表现 ， 与 机 体内 在 因素 密切 相关 ， 如 近年 发 现 合 
胞 病毒 引起 的 喘息 样 支气管 炎 患 沁 出 现 特 异性 下 E 
抗体 ， 其 鼻 咽 分 沙 物 中 组 腕 染 度 明显 高 于 同样 感染 
而 无 喘 乱 表现 的 患 儿 。 其 亲属 往往 有 过 敏 性 鼻炎 、 
昔 麻 阅 、 贬 嘴 等 变 柱 反应 性 疾病 史 ， 约 30 旬 左右 
的 患 儿 曾 上 患 误 疼 ， 测 血清 SIgE 含量 常见 增高 。 

【 临床 表现 及 诊断 ] 显示 特点 如 下 : 四 发病 
年 龄 较 小 ， 多 见于 1 ~3 岁 小 儿 。 多 常 继 发 于 上 呼 
吸 道 感 染 之 后 ,病情 大 多 不 重 ， 有 低 度 或 中 度 发 
热 ， 仅 少数 病 儿 出 现 高 热 。 呼 气 时 间 延 长 、 伴 喘 喝 
音 和 焊 湿 哪 音 ， 喘 息 无 明显 发 作 性 。 全 经 治疗 后 ， 
在 第 5 ~7 天 上 述 症状 明显 减轻 。 国 部 分 病例 复发 
大 多 与 感染 有 关 。 回 近期 预后 大 多 和 良好， 到 3 -4 
岁 时 复发 次 数 碱 少 。 但 是 有 部 分 病例 远 期 发 展 为 支 
气管 昱 螨 。 北 京 儿童 医院 于 1987 ~ 1989 年 对 594 











例 哮 县 样 支气管 奖 进行 了 4 ~21 年 回顾 性 追踪 ， 结 
果 4I 针 转 为 哮 踢 ， 其 中 蝇 .8 多 已 经 痊 剑 ， 尚 有 
38. 2% 仍 有 蛙 喘 发 作 。 有 过 敏 史 、 嗜 酸 细胞 较 高 出 
及 血清 IgE 升 高 者 ， 入 往 发 展 为 支气管 哮喘 症 。 根 
据 天 津 医学 院 儿 科 等 单位 对 146 例 嘴 息 样 支气管 移 
的 5 ~15 年 随访 疯 察 ， 认 为 喘息 样 支气管 火 与 支 气 
管 哮 跨 是 同一 种 疾病 ,因为 两 者 的 遗传 史 、 过 化 
史 、 血 清 IEE 及 肺 邬 能 均 其 相似 。 西 安 医科 大 学 妃 
科 也 认为 对 3 岁 以 下 不 明 适 因 的 反复 喘息 儿 应 考虑 
为 婴 幼 玫 哮 喘 ， 它 与 儿 齐 哮喘 可 能 是 一 种 病 在 两 个 
年 龄 阶段 的 不 同 表现 。1988 年 全 国 小 儿 哮 映 会 议 
提出 评 征 婴 幼儿 肆 哨 的 滩 断 标准 〔 计 分 法 ) : 凡生 
龄 <3 岁 喘 息 友 复发 作者 计 分 原则 : 中 婴 幼 儿 患 毛 
细 支 气 乱 炎 或 噶 息 样 支气管 炎 后 ， 反 复 喘 息 发 作 
3 次 者 3 分 ; 加 肺 部 出 现 喘 鸣 音 2 分 ， 名 噶 息 症状 
突然 发 作 | 分 ; 四 患 儿 有 其 他 过 铀 史 1 分; 国 -， 
二 级 亲属 中 有 湿疹 、 皮 炎 、 或 哮喘 病史 1 分 。 以 上 
总 分 >5 分 者 诊断 婴 幼 儿 哮 喘 ， 喘 息 发 作 只 2 次 或 
总 分 去 4 分 者 ， 初 步 诊断 为 喘息 样 支气管 烽 ， 并 
续 退 踪 观 察 。 

【鉴别 诊断 ]】 婴 幼 儿 下 呼吸 道 噶 息 样 疾病 的 
异同 诸 点 综合 于 表 24-1[2， 可 助 上 鉴别 诊断 参考 之 用 . 

【预防 及 治疗 】 根据 上 节 所 述 ， 对 喘息 样 支 
气管 炎 患 儿 ， 紧 注意 分 析 家 族 与 患 儿 自 身 过 敏 史 、 
嘴 酸 性 粒 细 胞 检查 、 血 清 IgE 水 平等 资料 ， 如 有 支 
气管 哮喘 可 疑 时 ， 应 尽早 给 予 哮喘 的 防治 措施 ， 和 再 
则 即 作 为 急性 支气管 炎 并 给 相应 治疗 。 

二 、 旧 性 支气管 

慢性 支气管 炎 【chronic hronchitis ) 指 上 反复 多 
次 的 支气管 感染 ， 病 程 超 过 2 年 ， 每 年 发 作 时 间 超 
过 2 月 ， 存 咳 、 嘴 、 炎 、 痰 四 大 症状 ，X 线 胶片 显 
示 韶 质 性 鼻 性 支气管 炎 、 且 气 种 等 收 变 。 

【 病因】 单纯 性 慢性 支气管 炎 在 小 儿 很 少见 ， 
一 般 与 慢性 竟 赛 炎 、 增 殖 体 类 、 原 发 性 或 继 发 性 呼 
吸 道 纤毛 功能 异常 等 有 关联 。 可 继 败 于 重症 腺 病毒 
腑 炎 、 麻 疹 肺 炎 、 毛 细 支 气管 炎 和 肺炎 支原体 感染 
之 后 ， 也 可 由 于 长 期 吸入 有 害 尘 烟 、 靳 红 了 呼吸道 
防御 功能 而 发 生 。 病 毒 与 细菌 可 为 本 病 的 主要 病原 
体 。 

[病理 生理 】 慢性 支气管 炎 的 早期 病 空位 于 
小 气 道 。 由 于 该 区 的 纤毛 上 皮 由 少 到 无 ， 管 壁 无 软 
骨 ， 仅 有 一 层 薄 的 肌 层 ， 其 总 体 横 断面 积 大 ,气流 
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本 于 地 庙 淖 电 洲 台 抽 团 村 
中 中 学 沦 相 痢 光 节 尚 妖 蓝 钳 ” 单 油 众 蔓 重 。。 朝 志 就 深 
补 首 种 办 人 。 第 染 涛 地 形 巴 与 浊 于 治世 性 Y 甬 


一 一 一- 一”  _ _ 
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速度 到 此 大 为 减 慢 ， 故 细菌 、 病 毒 及 有 宕 物质 容易 
沉着 ， 发 生病 理 改变 。 造 成 不 同 程度 的 纤维 增生 或 
黏膜 省 痪 ， 导 致 气 道 狭 窑 和 阻塞 以 及 绍 文 气管 周围 
炎 。 此 后 支气管 也 有 相似 的 炎症 改变 ， 黏 液 腺 分 泌 
增多 ， 纤 毛 上 皮草 到 不 同 程度 的 损伤 或 酸雨 ， 使 痰 
液 排出 困难 ， 注 留 于 支气管 内 ， 影 响 通 气 。 病 变 进 
一 步 发 展 时 ， 支 气管 壁 潢 疡 破坏 ,形成 肉芽 组 织 和 
机 化 ， 有 用力 呼 气 时 ,胸腔 种 支气管 周围 的 肺泡 内 不 
力 增 高 ， 小 支气管 容易 塌陷 ， 造 成 阻塞 性 肺 气 肿 等 
病理 生理 改变 

【临床 表现 】 约 有 半数 患 儿 生长 发 育 落后 于 
同龄 儿 ， 体 力 较 差 。 多 在 冬季 发 病 ， 早晚 加 重 ， 尤 
以 夜间 为 其 。 常 在 感冒 后 产生 持久 性 咳嗽 ， 多 日 不 
分 , 或 伴 轻 度 至 中 度 喘息 ， 痰 量 或 多 或 少 ， 咏 出 后 
才 舒 服 。 央 几 和 营 感 胸痛 。 如 不 积极 治疗 ， 旭 频 发 和 
加 重 ， 病 程 拖 延 ， 体 质 更 弱 ， 其 至 夏季 亦 可 发 病 。 
最 终 因 支 气管 或 肺 间 质 破坏 、 可 并 发 肺 不 张 、 肺 气 
肿 、 支 气管 扩张 等 不 可 道 性 损伤 。 

[诊断 和 鉴别 诊断 ] 结合 病史 、 临 床 表 现 及 
X 线 胸 片 检查 ， 可 以 肯定 诊断 。 但 应 与 慢性 鼻塞 
炎 ， 增殖 体 肥 大 、 睡 眠 呼吸 暂停 综合 征 、 肺 结核 、 
变 蜡 性 哮喘 、 支 气管 扩张 症 、 纤 毛 功能 异常 症 以 及 
骨 食 管 反 流 等 慢性 呼吸 道 疾 病 相 鉴 别 。 

【预防 及 治疗 ] 

1. 一 般 措施 ”必须 注意 营养 ,加强 户外 活动 
和 体格 馈 炼 。 对 有 闫 病因 如 鼻窦 火 、 增 殖 体 炎 等 应 
及 时 根治 。 在 重症 肺炎 之 后 ， 必 须 较 长 时 间 随 访 观 
察 ， 特 别 对 腺 病毒 肺炎 点 儿 ， 应 做 X 线 复查 ， 直 
到 恢复 为 止 。 划 重视 季节 性 变化 和 避免 可 能 存在 的 
过 敏 原 以 减少 发 作 次 数 。 非 特异 性 三 联 疫苗 注射 
液 ， 可 提高 血清 干扰 素 与 白细胞 吞噬 能 方 ， 值 得 试 
用 。 

2 中 放疗 法 “中医 称 本 病 为 “内 伤 咳 嗽 ”， 多 
因 咳 入 不 愈 影响 内 腑 功能 失调 所 致 。 根 据 临 床 表现 
分 为 奖 饮 咳嗽 和 肺 燥 咳 喇 。 治 法 以 健 脾 燥 湿 ， 化 痰 
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肺炎 (pneumonia) 是 小 儿 的 一 种 主要 常见 病 ， 
尤 多 见于 婴 幼 儿 ， 也 是 娶 儿 时 期 主要 死亡 原因 ， 就 
全 球 而 言 ， 肺 炎 占 5 岁 以 下 小 儿 死亡 总 数 的 173 ~ 
144。 小 儿 肺 炎 是 发 展 中 国家 5 岁 以 下 儿童 死亡 的 
主要 原因 。 











止咳 ， 益 阴 润 肺 为 去， 可 结合 痢 床 表现 辨 让 施 治 。 

{1) 辫 饮 咳嗽 :以 咳嗽 痰 客 为 主 ， 羔 品 而 稀 ， 
容易 咳 出 ， 胸 脏 辣 闸 ， 食 敏 不 振 ， 豆 质 如 常 ， 普 日 
腻 ， 脉 滑 或 濡 滑 ， 治 以 健 脾 燥 湿 ， 化 痰 止 喷 。 党 用 
二 陈 汤 加 减 、 

处 方 举例 : 茯 皮 9， 橘红 9g， 半 上 6g， 查 仁 
6g8， 苏 子 6g8， 和 并 子 1.5g。 可 进行 加 减 : 吉大 全 
注 污 ， 瑞 昔 白 腻 ， 加 炒 芳 仁 9g， 党 参 %， 泵 杏仁 
和 苏 子 ; 包 痰 声 渡 渡 时 ， 可 加 细 辛 1. 5g， 牛 姜 3g。 

(2) 肺 燥 睦 嗽 ,咳嗽 日 入， 于 上 少 痰 ， 阴 虚 
诸 热 。 门 渴 咽 干 ， 或 消瘦 次 证 ， 手 足 心 热 ， 舌 质 稍 
红 ， 上 下 无 苦 少 苦 ， 脉 细 数 。 治 以 养 阴 涧 肺 止 咳 。 常 
选用 沙 参 麦 门 冬 汤 加 减 。 

处 方 举例 : 沙 参 9， 麦 冬 9%， 白 前 9g， 太 部 
9g， 紫 范 9g， 查 仁 6g， 青 伪 3g， 乌 梅 9g， 加 减法 
如 下 : 号 于 咳 少 痰 ,不易 上 出 加 贝 什 9g; 国 咳嗽 
日 久 不 愈 〔〈 无 表 证 者 ) 加 五 昧 子 9g 或 银 森 9p。 

慢性 支气管 炎 和 急性 发 作 时 ， 可 参照 急性 支气管 
炎 的 一 般 治 疗 与 中 医治 疗 。 必 须 着 重 指 出 里 前 大 多 
数 国 内 外 学 者 认为 慢性 支气管 炎 急 性 发 作 大 多 是 由 
细 苗 感染 引起 ， 故 采用 有 关 抗菌 药物 治疗 ， 也 很 重 
要 。 
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肺 类 


要 幼儿 时 期 容易 发 生 肺 炎 是 由 于 呼吸 系统 牛 理 
解剖 上 的 特点 ， 如 气管 、 支 气管 管 腔 狭窄 ， 锋 液 分 
洲 少 ,纤毛 运动 差 ， 肺 弹力 组 织 发 育 差 ,血管 丰 
富 ， 易 于 充血 ， 间 质 发 育 旺 感 ， 肺 泡 数 少 ， 肺 合 气 
量 少 ， 易 被 黏液 所 阻塞 等 。 在 此 年 龄 阶段 免疫 学 上 
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也 有 弱点 ， 防 箱 睫 能 尚未 公分 发 育 ， 容 易 发 生 传 案 
病 、 腹 演 和 营养 不 良 、 贫 血 、 伯 侍 病 等 疾患 。 这 些 
内 在 因素 不 但 使 时 幼儿 容易 发 阜 肺炎 ， 并 且 比 较 严 
重 ,。! 岁 以 下 婴儿 免疫 力 差 ， 故 肺炎 易于 扩散 、 融 
合并 延 及 了 两 肺 。 征 龄 较 大 及 体质 较 强 的 小 几 ， 机 条 
反应 性 逐渐 成 熟 ， 局 限 感染 能 力 增强 ， 肺 炎 往 往 出 
现 较 大 的 病灶 ， 如 局 限于 -时 ， 则 为 大 叶 肺 类 。 

{分 类 】 日 前 对 于 肺炎 的 临床 诊断 分 类 ， 主 
要 古 依 据 病 理 拒 态 病原 体 利 病 穆 。 现 分 述 如 下 ， 

1. 病理 分 类 ”多 人 年 米 沿用 的 按 病理 形态 分 类 
为 : 太 由 肺炎、 支气管 肺炎 、 间 质 性 肺炎 ， 毛 细 支 
气管 炎 以 及 其 它 不 常见 的 肺炎 ， 如 吸 人 性 肺炎 等 。 
其 中 以 支气管 肺炎 最 为 多 见 。 

2. 病原 体 分 类 ”由 于 微生物 学 的 进展 ， 许 多 
肺炎 可 以 得 到 病原 学 的 证 据 。 同 一 病原 体 可 引起 
不 同 病 理 形态 的 病灶 或 不 同型 别 的 肺炎 。 如 大 时 
肺炎 多 为 肺炎 链球 菌 所 致 ;支气管 肺炎 则 可 由 细 
落 或 病毒 引起 ， 最 常见 的 细 薄 为 流感 哮 血 杆菌 和 
肺炎 链球 菌 ， 其 次 为 简 萄 球菌 ， 其 它 细菌 如 链球 
菌 、 肺 炎 杆 菌 、 大 肠 杆 菌 等 本 婴 幼儿 时 比较 少 
匈 。 癌 质 性 肺炎 大 多 由 病毒 引起 ， 如 腺 病毒 、 呼 
吸 道 合 胞 病毒 、 流 感 病毒 、 副 流感 病毒 、 麻 疹 病 
毒 ; 但 也 可 由 细菌 引起 ， 如 百日咳 和 杆菌、 流感 哮 
血 杆 菌 等 . 细菌 或 病毒 感染 可 以 足 原 发 性 的 ， 也 
可 以 是 继 发 性 的 。 在 某 些 患 儿 ， 病 毒 和 角 菌 可 同 
时 存在 ， 也 可 互相 继 发 ， 即 所 谓 的 混合 感染 。 现 
将 目前 病原 体 分 类 介绍 如 下 ， 

(1) 细 基 性 肺炎 ， 由 和 肺炎 链球 菌 、 流 感 嗜 血 
杆菌 、 葡 芍 球 菌 、 大 有 蚁 杆菌 、B 族 和 A 族 链 球菌 、 
肺炎 杆菌 、 绿 脓 杆 菌 等 引起 。 

(2) 病毒 性 肺炎 : 由 腺 病 沽 、 呼 吸 道 合 胞 病 
毒 、 流 感 病毒 、 副 流感 病毒 、 巨 细胞 病毒 、 麻 疹 病 
毒 等 引起 。 

(3) 真菌 性 肺炎 : 多 由 白色 念珠 菌 ， 曲 震 菌 、 
球 列子 菌 、 卡 氏 肺 村 虫 等 引起 。 

(4) 支原体 肺炎 。 

(5) 衣原体 肺炎 ，。 

(6) 非 感 染 因素 引起 的 肺炎 ; 吸入 性 肺炎 
(出 于 羊水 、 食 物 、 异 物 、 含 硬 脂 酸 锌 的 站 粉 、 类 
脂 物 等 吸 人 引起 ) 、 过 敏 性 肺炎 、 嗜 酸 细 胞 性 肺 
炎 、 类 脂性 肺炎 、 脱 悄 性 肺炎 等 。 

按 病原 体 分 类 的 方法 ， 对 于 临床 诊断 和 治疗 具 
有 重要 指导 意义 。 但 很 多 地 区 和 多 数 肺 炎 实 际 上 不 





易 确 定 病因 ; 

3. 病程 分 类 ”大 部 分 肺炎 为 急性 过 程 ， 存 发 
病 后 1 个 月 以 内 者 称 为 急性 肺炎 。 有 营养 不 良 、 作 
偿 病 等 并 发 证 时 ， 以 及 免疫 缺陷 的 病 和 人， 病程 窜 易 
迁延 。 病程 长 达 1 ~3 月 者 ， 称 为 迁延 性 肺炎 ; 超 
过 3 个 月 者 称 为 慢性 肺炎 。 

4. 病情 分 类 ”根据 是 否 有 呼吸 系统 以 外 的 系 
统 受 累 ， 分 为 轻 症 肺炎 和 重症 肺炎 。 

5. 从 病原 学 和 抗生素 合理 使 用 角度 ， 有 必要 
将 小 儿 肺 炎 分 为 社区 获得 性 肺炎 (community ac- 
quired pneumonia，CAP) 和 院内 闭 得 性 肺炎 (hos- 
Pital acquired pneumonia，HAP)，CAP 十指 无 朋 品 
免疫 抑制 的 患 儿 在 医院 外 或 件 院 48 小 时 内 发 牛 的 
肺炎 。 院 内 获得 件 般 炎 是 指 件 院 48 小 时 后 发 生 的 
肺炎 。 

一 、 肺 炎 概 述 

支气管 肺炎 { bronchopneumonia) 又 称 小 叶 肺 
人 炎 ， 为 小 儿 最 常见 的 肺炎 。 本 节 以 支气管 肺炎 为 
例 ， 论述 肺炎 的 病因 、 病 理 和 病理 生理 改变 、 临 床 
表现 、 诊 断 ， 治 疗 和 预防 等 方面 的 问题 。 利 其 它 发 
展 中 国家 相似 ， 小 儿 肺 炎 是 威胁 我 国 儿 章 健 康 的 严 
重 疾病 ,无 论 是 发 病 率 还 是 病死 率 均 高 二 发达 国 
家 。 

国内 16 个 单位 的 儿科 统计 结果 是 示 ，22504 
例 肺炎 住院 病例 中 支气管 肺炎 占 93. 79% ， 多 见于 
婴 幼 儿 。 肺 类 多发 生 于 冬 春 寒冷 季节 及 气候 又 变 
时 ， 而 华南 有 些 地 区 夏天 发 病 较 多 。 室 内 居住 拥 
挤 、 通 风 不 良 、 空 气 污 浊 、 致 病 微 生物 较 多 时 ， 容 
易 发 生 肺 炎 。 支 气管 肺炎 可 由 细菌 或 病毒 引起 。 按 
病理 形态 的 改变 分 为 -- 般 支气管 肺炎 和 问 质 性 支 元 
管 肺炎 两 类 。 前 者 多 由 细菌 所 致 ， 后 省 刚 以 病毒 为 
主 ， 临 床上 常 第 统 地 诊断 为 支气管 肺炎 。 近 年 来 确 
定 病原 体 的 检测 能 力 日 渐 提高 ， 因 此 对 重症 支气管 
肺炎 患 儿 应 争取 做 出 病原 学 诊断 。 各 种 细菌 、 病 
毒 、 支 原 体 、 真 菌 、 衣 康 体 及 卡 氏 肪 讲 虫 所 敏 的 支 
气管 肺炎 各 有 临床 特点 ， 将 单独 叙述 。 新 生 儿 时 其 
肺炎 的 临床 表现 较 不 典型 ， 而 且 有 其 特点 ， 在 新 生 
儿 疾 病 章节 中 叙述 。 

【病因 】 国内 小 儿 肺炎 分 离 的 病原 菌 主要 是 
肺炎 链球 菌 、 流 感 嗜 血 杆 菌 、 金 黄色 葡萄 球菌 、 表 
皮 葡 萄 球菌 、 克 雷 白 肺炎 杆 落 、 不 动 杆 苦 、 枸 橡 酸 
杆菌 及 肠 道 杆菌 等 。 近 年 来 ， 一 些 无 致 病 性 或 致 病 
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性 不 强 的 细 茵 渐 成 为 小 续 肺 炎 的 重要 病原 菌 。 肺 炎 
链球 菌 、 金 黄色 葡萄 球菌 和 流感 署 曾 杆菌 是 重 症 肺 
炎 的 重要 病因 。 在 一 些 研究 中 人 们 还 发 现 化 脓 性 链 


球菌 和 肠 道 革 兰 阴性 菌 也 能 引起 严重 肺炎 。 此 童 不 
同年 龄 阶段 的 社区 获得 性 肺炎 的 微生物 病因 见 去 
24-13 。 


表 24-13 儿童 不 同年 龄 阶段 的 杜 区 获得 性 肺炎 的 微生物 病因 





星 鞭 的 临床 特征 








肺炎 足 早 发 性 脓 毒 证 的 一 -部 分 ;病情 通常 很 严重 ,病变 涉及 到 肺 并 嘻 浆 湿性 感染 灶 


发 病 的 高 峰 年 龄 为 出 生 后 2 ~ 了 个 月 ;临床 特点 递 常 为 : 蜡 鸭 (很 准 区 别 册 支气管 类 与 肺炎 ) 大 


较 前 玫 年 相 比 ,现在 己 成 为 较 少见 的 致 病原 因 。 直 起 并重 疾病 ,并 经 常任 有 滩 出 福 改 变 


在 广泛 应 用 疫苗 的 地 区 ,b 型 感染 几 近 消失 ;但 在 发 展 中 国家 ,b 型 ,其 它 型 及 末 分 类 型 的 感 琳 


年 龄 组 和 病因 上 
出 生 ~ 生 后 20 天 
8 族 链 球 前 
间 兰 阴性 肠 道 细菌 通常 为 院内 感染, 所 以 经 党 在 出 生 1 周 后 才 发 现 
巨细 胞 病毒 肺 秋 为 全 身 巨细 胞 病毒 感染 的 一 部 分 ;和 通常 存在 其 它 先天 性 感染 体征 
葛 氏 厌 氧 区 肺炎 是 早 发 性 胀 溢 症 的 一 部 分 
3 周 ~3 个 月 
沙眼 衣 汰 体 由 母亲 的 汗 殖 器 感染 所 引起 ， 导 致 不 发 热 .进行 性 的 亚 各 性 问 质 性 肺炎 
糙 吸 道人 台 胸 病 直 
最 的 波 涕 ,在 隆冬 或 早春 发 病 

副 流 感 病 志 3 与 呼吸 道 合 胞 病毒 感染 非常 相似 ,但 它 主要 影响 稍 大 些 的 职 儿 , 在 冬季 并 不 流行 
肺炎 链球 落 可 能 为 细菌 性 肺炎 的 最 常见 原因 ,即便 在 低 年 龄 组 也 如 此 

百 岂 咳 博 德 特 氏 菌 属 主要 引起 支气管 炎 ,在 重症 病例 也 订 引 起 肺炎 
多 黄色 葡 萄 球菌 属 
4 个 月 ~4 岁 
呼吸 道 合 胞 病毒 在 这 个 年 龄 组 中 ,该 病毒 是 较 低 年 龄 患 儿 的 最 常见 臻 病因 素 

少 汉 感 病毒 、 流 十 病 

壮 , 腺 病毒 和 尝 病 毒 
肺炎 链球 菌 常 引起 肺叶 性 或 /和 节 段 性 肺炎 ,但 也 可 能 存在 其 它 形式 
流感 哮 血 杆菌 属 

还 很 常见 

肺炎 支原体 在 这 个 年 龄 组 中 ,主要 为 较 大 年 龄 儿童 的 感染 
结核 分 支 杆菌 在 这 种 微生物 的 高 叫 病 地 区 ,该 微 牛 物 为 肺炎 的 重要 致 病原 因 
5~15 几 
肺炎 支原体 为 这 个 年 龄 组 肺炎 的 主要 致 病原 因 , 放 射影 像 学 表现 变化 多 样 
肺炎 衣原体 尽管 对 该 微生物 还 存在 争议 ,但 可 能 昆 该 年 龄 组 较 大 年 龄 患 儿 的 重要 病因 
肿 炎 链球 菌 最 有 可 能 站 起 肺 叶 性 肺炎 ,但 也 可 能 引起 其 它 撒 式 的 病变 
结核 分 妫 杆 苦 


加 重 ,好 娠 也 能 时 致 病情 恶化 

+ 数据 来 源 于 MeIntosah 和 Harper 并 加 以 狂 改 。 

+ 病因 是 按 旺 发生 频率 依次 递 碱 的 顺序 粗略 地 排列 的 , 

细菌 涛 力 与 细菌 的 结构 有 关 ， 有 莱 腊 的 细菌 可 
以 抵御 噬 梢 作用 ， 毒 力 较 大 。 同 一 种 细菌 按 莱 膜 成 
分 不 隔 可 分 为 若干 血清 型 。 不 同型 细 苗 的 莱 膜 不 
同 ， 毒 力也 不 同 。 例 如 ， 流 感 嗜 血 杆 菌 分 为 a~f 
六 个 血清 型 。 其 中 b 型 毒 力 最 大 ， 是 小 儿 败 重症 、 
脑膜 炎 和 肺炎 的 主要 致 病 蓝 之 一 ， 菊 膜 多 糖 为 多 核 
糖 更 酸 。 

由 于 病毒 学 的 发 展 ， 国 内 认为 各 种 病毒 肺炎 的 
总 发 病 数 有 增多 趋势 。 发 达 国 家 的 小 儿 肺 炎 病 原 以 
病毒 为 主 ， 发 展 中 国家 小 几 肺 炎 病 原 以 细菌 为 主 。 

i997 年 11 月 ~ 1998 年 5 月 间 北 必 儿 童 医院 


在 这 种 微生物 的 高 患 病 地 区 ,该 微生物 感染 引起 的 肺炎 特别 常见 。 在 青春 期 发 病 的 病情 中 能 





i102 例 儿 童 下 呼吸 道 感染 的 病原 学 监测 ， 结 染 显 
示 ; 病原 阳性 占 58. 35% 【607102) ， 其 中 单纯 细菌 
感染 25% (15/60}、 单 纯 病 毒 感 染 占 32% (19/ 
60) 、 单 纯 支 原 体 感染 13% (8x60)、 混合 感 染 
28 知 (17760)。 当 见 的 病原 为 ，RSY 占 《28.4% ， 
29/102) ， 上 其 次 为 肺炎 链球 菌 (16. 7%，17/102)、 
b 型 流感 哮 血 杆菌 (13. 7% ，147102)， 

在 20 世纪 六 、 七 十 年 代 北 美和 欧 训 的 多 项 儿 
科 肺 炎 研 究 中 ， 强 调 了 学 龄 前 儿童 呼吸 道 病毒 感染 
(呼吸 道 融合 病毒 、 流 感 病毒 、 副 流感 病毒 各 腺 病 
毒 ) 、 学 龄 期 儿童 的 肺炎 支原体 感染 和 2 启 至 4 个 


”一 人 








第 ? 节 肺炎 


了 TI77 








月 观 儿 的 沙眼 在 卡 体 感 党 的 重 时 性 。 

芬兰 对 254 例 社 区 获得 狂 肺 炎 进 行 了 病原 尝 赋 
究 指 出 ， 住 院 的 肺炎 病 大 中 有 跨 铝 可 找到 病原 学 
证 据 ， 其 中 提 沈 为 病 开 感染 ，53 铝 为 细 芯 感染 ， 
30% 为 病毒 细 获 泥 全 感染。 最 常 志 的 柑 关 病原 为 ; 
肺炎 和 链 域 菌 (37%}，RSY {29%) 和 鼻 病 毒 
(24 纸 ) 。 

【 病理 变化 ] 
性 和 间 质 性 两 大 类 . 

1. 一 般 支 气管 肺炎 ”主要 病变 散布 在 支气管 
壁 附 近 的 肺泡 ， 凤 气管 辟 促 黏膜 发 炎 。 肺 泡 毛 细 血 
管 扩 瀛 充血 ， 肺 泡 内 水 肿 及 炎 性 深 出 ， 首 液 性 纤维 
素性 滩 出 液 内 会 大 直 中 性 粒 细 胞 、 红 细胞 及 病菌 ， 
病变 通过 肺泡 间 通 道 和 细 支 气管 向 周 半 邻近 肺 组 织 
蔓延 ， 时 小 点 片 状 的 性 性 炎症 ， 而 问 质 病变 多 不 显 
车 .有 时 小 病灶 融合 起 来 成 为 较 大 范围 的 支气管 肺 
炎 ， 但 其 病理 变化 不 如 大 叶 肺 炎 那 样 均 义 致密 。 后 
期 在 肺泡 内 户 噬 细胞 增多 ， 大 其 吞噬 细菌 和 细胞 体 
丑 ， 可 致 肺泡 内 纤维 素性 渗 出 物 溢 解吸 收 、 炎 症 消 
散 、 上 肺泡 重新 充气 。 

2. 问 叶 性 肺炎 ”主要 病变 表现 为 支气管 整 、 
绸 六 气管 壁 及 肺泡 壁 的 充血 ， 水 种 与 炎 性 细胞 浸 
润 ， 旦 细 支 气管 炎 、 细 支气管 周围 炎 及 肺 间 质 炎 的 
改变 . 草 放 范围 较 广 ， 当 绸 支气管 壁 上 皮 细 胞 坏 
死 ， 管 腔 可 被 黏液 、 纤 维 素 及 破碎 细胞 堵塞 ， 发 生 
限 局 性 肺 气 肿 或 策 不 张 。 病 毒性 肺炎 主要 为 间 质 性 
肺炎 .但 有 时 灶 性 炎症 侵犯 到 肺泡 ， 致 肺泡 内 有 透 
明 噶 形成 。 晚 期 少数 病 亿 发 生 惕 性 问 质 纤 维 化 ， 林 
见于 腺 病毒 肺炎 。 兵 些 病原 的 特殊 病变 详 见 下 文 专 


刷 


区 气管 肺炎 的 病理 形态 为 一 般 














【病理 生理 ]】 

肿 炎 时 ， 由 于 气体 交换 面积 减少 和 病原 微生物 
的 作用 ， 可 发 和 牛 不 同 程度 的 缺 氧 和 感染 中 毒 症状 。 
中 毒 症 状 如 高 热 、 暑 睡 、 民 迷 、 惊 版 以 及 循环 误 竟 
和 呼吸 衰竭 ， 可 由 毒素 、 缺 氧 及 代谢 异常 《如 代 
谢 性 酰 中毒、 稀释 性 低 钠 血 症 ) 引起。 

缺 气 是 由 上 呼吸 功能 障 覆 引起， 包括 外 呼吸 及 内 
呼吸 功能 障碍 两 片面 。 

1 外 星 吸 功能 障碍 “可 由 下 列 因 素 引 起 ; 
呈 毛 细 支 气管 壁 因 充血 、 水 肿 而 增 厚 ， 管 腔 变 小 其 
至 堵塞 由 于 气 道 阻力 与 管 腔 半 径 的 4 次 方 成 反比 
(Rax Jr， 即 管 腔 半径 减 半 ， 则 阻力 增加 16 倍 )， 
因而 造成 了 呼 归 功 能 的 产 重 障碍 。 同 时 ， 由 于 气流 


排出 受 显 ， 可 引起 肺 气 肿 。 如 小 支气管 完全 坪 峙 ， 
则 可 化 芒 不 张 。 名 肺泡 内 有 炎症 活 诈 物 。 翁 由 于 炎 
症 使 肺泡 表面 活性 物质 生成 减少 ， 可 致 微型 肺 不 
张 。 罗 肺泡 膜 增 厚 ， 由 肺泡 透明 膜 形 成 和 肺泡 辟 炎 
疗 细 网 浸润 及 水 有 秆 所 致 。 

申 于 以 上 变化 ， 可 使 肺泡 通气 明王 降 ， 肖 人气 / 
应 流 比率 失调 及 弥散 功能 障碍 ， 结 果 导 致 低 氧 血 
注 ， 甚 至 出 冕 二氧化碳 湾 贸 ， 

2. 内 呼吸 功能 障碍 。 当 细 胞 缺 氧 时 ， 胸 桨 内 
酶 系统 受到 损害 ， 不 能 维持 正常 功能 ， 导 敏 组 织 对 
氧 的 摄 收 和 利用 不 全 ， 以 及 电解 质 龄 碱 失 衡 ， 可 引 
起 多 系统 功能 障 但 。 危 重病 人 可 发 牛 心力 误 端 和 吁 
吸 赛 竟 ， 微 循环 障碍 甚至 并 发 弥漫 性 血管 内 凝血 ， 

[临床 表现 ] 

1.. - 般 症状 ”起 病 和 急骤 或 迟缓 。 又 发 的 有 发 
热 、 扩 食 或 哎 吐 、 嗜 睡 或 烦躁 、 喘 束 等 症状 ， 发 病 
前 可 先 有 轻 度 的 上 呼吸 道 感染 数 日 ， 早 期 体温 多 在 
38 ~397 ， 炙 可 高 达 和 % 左右 ， 大 多 为 弛 张 型 或 
不 规则 发 热 。 异 小 婴儿 大 多 起 病人 迟缓 ， 发 热 不 高 ， 
咳 同 和 肺 部 体 往 均 不 明显 。 常 见 扰 食 、 哈 奶 、 呕 叶 
或 呼吸 困难 。 

2. 呼 吸 系统 症状 及 体征 ”咳嗽 及 咽 部 痰 点 ， 
- 般 下 期 就 很 明星， 呼吸 增 快 ， 可 达 40 ~ 80 次 / 
分 ,呼吸 和 脉搏 的 比例 自 1:4 上 升 为 1:2 左右 。 党 
见 呼 吸 困 难 ， 严 重 者 呼 气 时 有 吨 叭 上 志 、 瘟 慢 肩 动 、 
三 问 征 、 口 周 或 甲 床 发 绀 。 有 些 串 儿 头 向 后 仰 ， 以 
使 呼吸 通畅 。 车 患 儿 被 动 地 向 前 届 货 时 ， 抵 抗 很 明 
普 。 这 种 现象 应 舌 肌 强直 区 别 。 

胸部 体征 早期 常 不 明显 ， 或 仅 有 呼吸 音 变 粗 或 
稍 减 低 。 以 后 可 泊 到 中 、 粗 湿 曙 音 ， 有 轻微 的 用 诊 
济 音 。 数 天 后 ， 吕 阅 细 湿 嘿 音 或 抢 发 音 。 病 灶 柄 全 
革 大 时 ， 可 咱 到 管状 呼吸 音 ， 并 有 吨 诊 浊音 。 如 果 
发 其 一 侧 肺 有 即 诊 实 音 或 /和 呼吸 音 消 失 ， 则 应 孝 
点 有 无 合并 胸腔 积 液 或 脓 胸 。 

WFO 儿童 急性 呼吸 道 感染 防治 规划 特别 强调 
呼吸 增 快 是 肺炎 的 主要 表现 。 呼吸 急 促 指 ， 幼 二 < 
2 月 龄 ， 呼吸 兰 提 次 /分 ; 2 ~12 月 以 下 龄 ， 呼 吸 
3250 次 /分 ; 1 ~5 岁 以 下 ， 呼 吸 宕 40 次 /分 ， 重 疗 
肺炎 征象 为 激 郑 或 嗜睡 、 拒 食 、 下 胸壁 止 隐 及 紫 
绀 。 这 为 基层 医务 人 员 和 初级 卫 牛 保健 工作 者 提供 
简单 可 行 的 诊断 依据 ， 值 得 推广 。 

3. 其它 系 统 的 症状 及 体征 ” 较 多 见于 重症 趾 
者 。 








”第 24 间 ”呼吸 系统 疾病 








(1) 消化 道 症状 婴 幼 儿 和 患 肺炎 时 ， 常 华发 
哎 吐 、 腹 泻 、 上 腹痛 等 消化 道 症状 。 哈 吐 常 发 生 在 强 
烈 的 态 喇 之 后 。 腹胀 严重 时 敏 甩 股 上升， 压迫 移 
部 ， 更 加 重 呼 吸 困 难 。 有 时 下 时 肺炎 可 引起 急性 腹 
痛 ， 应 与 腹部 外 科 疾 病 ( 急 腹 症 ) 鉴别 。 

{2) 循环 系统 症状 : 较 重 肺炎 患 儿 可 出 现 脉 
搏 加速 ， 可 达 140 ~ 160 次 /分 ， 心音 低 钝 ， 如 上 患 儿 
心率 增 至 160 ~ 200 次 /分 或 以 上 ， 与 体温 升 高 利 呼 
圾 困难 不 相称 ， 肝 脏 显 营 增 大 或 在 短 时 间 内 增 类 ， 
面色 苍 帕 ,口唇 发 绀 ,或 颜面 、 四 歧 浮 肿 ， 尿 少 ， 
则 为 充血 性 心力 衰竭 的 征象 (参阅 本 让 有 关 章 
节 ) 有 时 由 歧 发 凉 、 口 周 灰 白 、 脉 捕 微 弱 ， 则 为 
林 梢 循环 诺 竭 。 

(3) 神经 系统 症状 : 常见 烦躁 不 安 、 哺 睡 ， 
或 两 者 率 蔡 出 现 。 幼 磺 易 发 生 惊 有 议 ， 多 由 于 高 热 或 
缺 钙 所 致 。 如 惊 胖 的 同时 有 明显 嗜睡 或 烦 踪 ， 持 续 
性 是 迷 ， 甚 至 发 生 强直 性 肌 痉 挛 、 偏 瘫 或 其 它 脑 
征 ， 旭 可 能 并 发 中 枢 神 经 系统 病变 如 脑膜 脑 炎 、 中 
毒性 或 缺 气 性 恼 病 。 

4. X 线 检查 ”以 支气管 肺炎 为 例 叙 述 X 线 表 
现 。 不 同 病 因 的 肺炎 在 X 线 上 的 表现 既 有 共同 点 ， 
又 各 有 其 特点 。 

(1) 病灶 的 形态 : 支气管 肺炎 主要 是 肺泡 内 
有 炎 性 次 出 ， 多 沿 支 气管 蔓延 而 侵 狐 小叶、 肺 段 或 
太 叶 。X 线 征象 可 表现 为 非特 异性 小 斑 片 状 肺 实质 
浸润 朗 影 ， 以 两 肺 下 野 、 心 有 肾 角 区 及 中 内 带 较 多 。 
和 营 见于 婴 幼儿 。 小 斑 片 病灶 可 部 分 融 台 在 一 起 成 为 
大 片 状 浸 涧 影 ， 甚 至 可 类 似 节 段 或 大 叶 肺 炎 的 形 
仿 。 若 病变 中 出 现 较 多 的 小 图 形 病 灶 时 ， 则 应 考虑 
可 能 有 化 腔 性 感染 存在 。 

(2) 肺 不 张 各 肺 气 肿 入 :由 于 支气管 内 分 小 
物 和 肺炎 的 渗 出 物 阻塞 ， 可 产生 肺 不 张 或 肺 气 肿 。 
在 小 儿 肺 炎 中 肺 气 肿 是 早期 常见 征象 之 一 ， 在 病程 
中 出 现 泡 性 和 肺 气 肿 及 纵隔 气 肿 的 机 会 也 比 成 大多 
网。 

(3) 肺 间 质 半 线 征 ， 吧 上 儿 的 肺 间 质 组 织 发 育 
好 ， 患 支气管 肺 尼 时 ， 可 出 现 肺 间 质 X 线 征象 。 
常见 两 肺 中 内 带 纹 理 增 案 、 模 糊 或 出 项 条 状 阴影 ， 
甚至 聚集 而 成 网 状 。 这 些 间 质 的 改变 与 两 肺 下 时 的 
肺 过 度 充 气 而 呈现 明亮 的 肺 气 肿 区 域 形成 鲜明 的 对 
比 。 流 感 病毒 、 麻 疾病 毒 、 百 日 咏 杆 菌 所 引起 的 肺 
闻 质 炎 性 反应 都 可 有 这 些 X 线 征象 。 

(4) 山门 六 线 征 ， 肺 门 阅 围 局 部 的 淋巴 结 大 








多 数 不 肿 大 或 仪 呈现 肺 门 朋 影 增 深 ， 其 至 肺 门 周转 
浸润 。 

(5) 胸 障 的 线 征 : 胸膜 改变 较 少 有 时 可 
出 现 一 侧 或 双 侧 移 腊 类 或 胸腔 积 液 的 现象 

尽管 各 种 不 同 病 因 的 支气管 肺炎 在 X 线 表 现 
上 有 上 其 回 点 ， 但 又 不 尽 相同 。 因 此 ， 必 须 掌 握 好 各 
种 肺炎 的 式 线 表现 ， 贺 切 结 合 临床 症状 才能 做 出 
正确 诊断 。 

5. 一 般 病程 ”经 过 治疗 后 ， 轻 型 病例 ( 一般 
为 年 龄 较 大 儿童 及 体质 较 强 的 幼儿 ) 大 凶 在 1 ~2 
周 内 冯 愈 ,重型 病例 (大 多 属于 体质 较 器 的 凤 儿 ， 
合并 伯 征 病 或 各 种 先天 性 疾病 者 ) 则 病程 往往 迁 
延 ， 和 胸部 体征 消失 较 慢 ， 且 易 复 发 。 有 并发 辣 时 病 
程 可 延长 : 

【实验 室 检 查 ] 

1. 族 银 ”细菌 性 肺炎 患 儿 白细胞 总 数 大 多 增 
高 ,一 般 可 达 15 ~ 30 x10?7L, 偶 可 高 这 有 0 x1097 
L。 中 性 粒 细 胞 达 60 扣 ~90% 。 但 在 重症 企 黄色 葡 
萄 球菌 或 芋 兰 肛 阴 性 丁 菌 肺炎 ， 白 细胞 可 木 中 或 降 
低 , 病毒 性 脑 炎 时 ， 由 细胞 数 多 低下 或 工 常 。 

2. C- 反 应 重 记 ”在 细菌 感染 ,，C 反应 蛋白 
{C-reactive brotein ，CRP) 的 阳性 率 可 上 帆 达 96E ， 
它 不 受 其 它 因 素 的 影响 ， 即 使 反应 低下 、 常 规 检 
查 正 常 的 患 首 ，CRP 亦 可 呈 阳 性 ， 并 随感 染 的 加 
重 而 升 高 。 同 时 ，CRP 还 有 助 于 细菌 、 病 毒 感染 
的 鉴别 。 一 般 来 说 ,急性 细菌 感染 CRP 值 在 15 ~ 
35g 小 之 间 ， 大 多 数 病 毒 感 染 的 患者 CRP 值 较 
低 ，2 ~4g/L 上 ,但 有 时 可 升 高 ， 其 襟 > 10g/L， 所 
以 单纯 CRP 开 高 不 能 准确 地 区 分 出 病毒 和 细菌 感 
染 。 

3. 血气 分 析 ， 血 乳酸 盐 和 阴离子 间隙 (AC) 
测定 ”对 重症 肺炎 有 旦 吸 训 章 者 ， 可 以 依 此 了 解 缺 
氧 与 否 及 严重 程度 、 电 解 质 与 酸 碱 失 衡 的 类 型 及 程 
度 ， 有 助 于 诊断 治疗 和 判断 预后 。 

4 病原 学 检查 “儿童 肺炎 的 微生物 学 诊断 网 
表 24-14。 

《1) 病原 体检 测 : 病原 菌 的 检 出 包括 所 接 涂 
片 镜 检 和 细菌 分 离 鉴定 。 采 到 相应 的 标 不 ， 如 山 
拭 子 、 腹 腔 积 液 、 病 、 肺 泡 省 洗 液 等 ， 采 用 相 应 
标本 涂 片 、 染 色 镜 检 或 者 进行 病原 分 离 及 鉴定 . 
镜 下 见 到 典型 的 苗 体 形态 、 排 列 、 染 色 性 质 即 可 
作出 初步 诊断 ， 病 原 的 分 离 为 确定 感染 的 壤 吕 第 
方法 。 
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表 24-14 儿童 肺炎 的 微生物 学 诊断 















































病毒 
皮 眶 道 从 胞 病 查 从 描 咽 分 刻 物 中 识 划 病 眶 ; 饮 疫 实 汪 测定 法 , 回 相 免疫 测定 和 PCR 是 最 好 的 试验 方法 
流感 A 或 日 
副 流 感 病 考 1 .2 和 和 3 
腺 病 贞 
锚 病 检 自 咽 分泌 物 的 PCR 测定 
麻疹 阐 楷 自明 分 小 物 的 免疫 荧光 测定 ,或 焦 复 期 较 急性 期 的 血清 抗体 滴 度 至 少 提高 电信 
水 将 - 带 状 疱疹 病毒 皮 据 的 免疫 莫 光 测定 ,或 恢复 期 较 急性 期 的 血清 抗体 滴 赚 至 少 提高 四 倍 
汉 坦 病毒 属 在 振 咽 分 废物 中 或 通过 血清 抗体 识 划 病毒 。 发 病 时 可 检测 到 IgM 和 IgG 抗体 
请 细 脑 病毒 人 在意 性 期 识别 志清 中 的 IgM 抗体 成 恢复 期 较 和 多 性 期 的 血清 抗体 滴 度 至 少 机 疝 团 信 
FB 病毒 
衣原体 属 
沙眼 衣 式 休 通过 培养 或 PCR 检测 识别 鼻 虽 分 党 物 中 的 衣原体 
肿 党 衣原体 通过 培养 或 PCR 检测 识 判 鼻 咽 分 线 物 中 的 农 皮 体 ,或 恢复 期 较 急 性 期 的 血清 抗体 滴 度 至 
少 提 高 四 售 
巩 甫 热 衣原体 当 急 性 期 和 恢复 期 之 间 血 清 杭 体 济 度 提高 了 至 少 四 信和 时 可 以 诊断 
柯 克 斯 体 属 
Burnetii 柯 克 斯 体 当 急 性 期 和 恢复 期 之 问 血 清 抗体 滴 度 所 高 了 至 少 四 箭 时 可 以 诊断 
支原体 属 
肺 具 支 斥 体 存 急 性 期 的 后 期 或 恢复 期 的 早期 ,血清 中 检测 庆 冷 尘 集 豆 ( 效 价 >1:128) 或 lgW 抗体 是 有 
帮助 的 。 同 样 的 , 咽 及 鼻 咽 拭 子 分 启 物 的 PCR 测定 为 阳性 也 有 助 于 第 生物 的 识别 
细菌 
肺炎 链球 菌 做 血 培 养 或 胸腔 积 小 培养 识别 纳 苗 
流 咸 嘲 血 杆菌 属 
化 腔 性 链球 菌 
金黄 色 捍 萄 奈 芋 届 
革 兰 阴性 肠 道 细 缘 
口 舱 其 贷 菌 
8 族 链 球衣 
脑膜 炎 达 此 菌 属 
典 民 厌 氧 菌 鼻 啊 分 洲 物 的 培养 .免疫 此 光 测 定 和 PCR 测定 
上 :过 热 弗 明 西 斯 芋 属 当 急性 期 和 恢复 期 之 问 血 清 抗体 滴 度 提高 了 至 少 四 倍 时 可 以 诊断 
暑 肺 炎 军 团 竟 和 其 它 的 军 痰 培养 .气管 吸出 物 培养 , 康 沾 的 抗 诛 测定 ,或 当 急性 期 和 恢复 期 之 间 血 清 抗 栖 油 度 提高 
团 苗 类 了 至 少 四 售 时 可 以 浴 断 
流产 布 鲁 开 岂 血 培养 或 当 和 急性 期 和 恢复 期 之 癌 血 清 抗 体 滴 度 提高 了 至 少 四 售 时 可 以 诊断 
结核 分 枝 杆 前 效 培 养 . 骨 吸出 物 培养 .或 用 纯化 的 重 白 衔 生 物 所 作 的 结核 菌 素 试验 旦 阳性 或 阳性 
真菌 
著 膜 组 织 胞 浆 菌 属 呼吸 道 分 溢 物 染色 或 培养 ,检测 到 血清 罗 M 抗体 或 急性 期 和 恢 息 期 之 问 血水 抗体 滴 皮 所 
皮炎 芽 止 清 属 高 了 至 少 四 傍 
粗 奈 钨 于 前 属 





“PCR 各 聚合 酶 和 倘 反 应 - 





需要 注意 的 是 ， 咽 拭 子 和 有 鼻 咽 分 泌 物 中 分 离 到 的 疾 标 本 采集 和 培养 对 确定 细菌 性 肺炎 仍 有 参考 价 
的 菌株 只 能 代表 上 呼吸 道 存 在 的 细菌 ， 并 不 能 代表 值 。 肺 泡 灌 洗 术 所 取 标本 采用 防 污 ， 删 检 等 技术 ， 
下 呼吸 道 感染 的 病原 。 胸 腔 积 液 在 化 胺 性 胸膜 炎 患 ”能 更 好 地 反映 下 呼吸 道 病原 ， 细菌 培 养 是 确诊 细菌 
站 的 培养 阳性 率 较 高 ， 有 的 可 达 33%。 闫 格 规 范 ”性 感染 的 最 可 靠 的 方法 ， 不 但 可 以 进一步 监 定 缴 泌 
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的 种 类 和 型 别 ， 述 可 以 做 药物 敏感 试验 ， 进一步 措 
导 临 床 用 药 。 不 足 之 处 在 于 阳性 率 不 是 很 高 ， 竟 
时 ， 操 作 繁琐 ， 过 要 一 定 的 技术 和 设备 条 件 。 

(2) 细菌 或 病毒 抗原 的 检测 ， 由 于 病原 体 的 
分 离 有 - - 定 的 难度 ， 是 在 发 病 早 期 使 用 抗生素 影响 
病原 体 的 检 出 举 ， 故 常用 免疫 党 四 法 检测 细菌 或 病 
毒 的 抗原 成 分 。 常 用 的 方法 有 沉淀 反应 、 协 同比 集 
试验 、 免 商 澳 光 法 、 对 流 免 疫 电 泳 、 免 疫 酶 技术 
等 。 旭 Chernieon 试剂 (Chemicon Intemationa] Ln， 
Temewula，CA USA) 是 呼吸 道 病 毒 间接 免疫 区 这 
诊断 试剂 ， 可 以 局 时 在 一 孔 细 胞 涂 片 上 进行 了 种 病 
毒 抗原 饰 查 。 芭 查 试剂 中 含有 7 种 混合 单 克隆 搞 
体 ， 即 甲 型 及 乙 型 流感 病毒 ，RSY 、 副 流感 病毒 1 、 
2、3 型 及 腺 病毒 单 克 隆 抗 体 。 如 簿 查 为 阳性 则 再 
用 单一 病毒 特异 的 单 克隆 抗体 进行 确定 试验 。 可 减 
少 对 阴性 标本 的 不 必要 的 单一 病毒 抗原 的 检测 ， 同 
时 又 不 臻 遗漏 常见 的 呼吸 道 病 毒 。 

(3) 细菌 或 病毒 核酸 的 检测 ， 根 据 DNA 同 源 
性 的 原理 ， 应 用 杂交 或 PCR 技术 ， 通过 检测 病原 
体 特异 性 核酸 (DNA 或 RNA) 来 发 现 相关 的 细 苦 
或 病毒 ， 此 方法 灵敏 ， 能 进行 微量 检测 ， 也 能 发 现 
不 完整 的 病毒 和 新 病毒 。 质 粒 指纹 图 谱 法 也 用 于 
DNA 的 分 析 技 术 。 其 它 方 法 还 有 细菌 代谢 产物 的 
检测 、 细 薄 内 毒素 定量 测定 等 。 

5. 血清 学 检查 

(1) 双 份 血清 ; 适用 于 抗原 性 较 强 ， 以 及 病 
程 较 长 的 细菌 感染 性 疾病 的 诊断 。 由 于 健康 人 群 中 
的 隐 性 感染 ， 其 抗体 水 平 普 遍 较 高 ， 单 份 血清 往往 
个 能 区 分 现 症 感染 或 既往 感染 。 故 通常 采取 双 份 血 
清 ， 如 果 S27/S1 4 人 悦 升 高 ， 则 可 确定 为 更 症 感染 。 
常用 的 方法 有 凝集 试验 (包括 直接 凝集 试验 、 鹿 
接 凝 集 试 验 、 协 同 凝 集 试 验 、 冷 此 集 试验 等 ) 和 
沉淀 试验 《包括 环 状 试验 、 絮 状 试验 、 双 向 扩散 、 
对 流 免 疫 电泳 、 补 体 结合 试验 等 )。 

(2) 单 份 血清 ; 包括 特异 性 lgM 和 特异 性 IgG 
检测 。IgM 产生 的 较 早 ， 消 失 得 快 ， 所 以 能 代表 现 
症 感染 ， 临 床 使 用 较 广 泛 。 如 肺炎 支原体 特异 性 
EM 在 病 后 第 3 天 即 可 升 高 ， 病 后 2 周 大 部 分 
(76. 5 各) 消失 。 方法 可 用 ELISA 和 微量 免疫 荣光 
法 (MIF)。 特 异性 IgG 产生 得 较 晚 ， 不 能 作为 早 
期 诊断 ， 但 在 疾病 的 某 一 时 期 单 份 血 的 IgG 达到 
定 的 水 平 ， 也 可 认为 是 现 症 感染 。 如 肺炎 衣原体 特 
异性 tgG 效 价 宕 [:512， 即 可 认为 是 现 症 感 染 。 








【并 发 症 ] 早期 正确 治疗 者 并 发 症 很 少见 。 
支气管 肺炎 最 多 见 的 并 发 症 为 不 同 程 度 的 肺 气 肿 或 
肺 不 张 ， 可 贿 肺 炎 的 治 息 而 逐渐 消失 。 长 期 肺 不 
上 吾 或 反复 发 作 的 肺炎 ， 可 导致 支气管 扩张 或 肺 源 
性 心 胜 病 。 细 霄 性 肺 焕 应 注意 脓 胶 、 月 气胸 、 肺 
脓肿 、 心 包 炎 及 败血症 等 ， 如 金黄 色 葡 欧 球菌 性 
肺炎 。 有 些 肺 炎 还 可 并 发 中 毒性 脑病 。 少 数 严 重 
且 炎 患 也 还 可 并 发 弥漫 性 血管 肉 凝 血 、 胃 肠 出 血 
或 黄 六 。 有 些 肺炎 忠 儿 迅速 发 展 成 呼吸 万 竭 而 危 
及 千 命 ， 有 些 上 产 重 肺炎 惠 儿 可 伺 水 电解 质 紊乱 和 
酸 碱 失衡 ， 尤 需 注 意 并 发 低 钠 血 症 、 混 合 性 酸 中 
毒 和 乳酸 酸 中 毒 : 


【诊断 及 鉴别 诊断 ] 根据 急性 起 病 、 呼 吸 道 
症状 及 体征 ， - 般 临 床 诊断 木 礁 。 必 要 叶 可 做 X 


线 检查 ， 或 啊 拭 子 、 气 管 分 泌 物 细 苦 培养 、 病 溺 分 
启 。 上 其 它 病原 学 检查 包括 抗原 和 抗体 检测 。 了 细胞 
明显 升 高 和 粒 风 胞 增多 、 血 清 习 反应 蛋白 升 高 时 
有 岗 于 细 苦 人 性 肺炎 的 诊断 。 未 梢 血 白 绍 胸 王 低 或 目 
常 ， 则 多 属 病 毒性 肺炎 。 关 于 各 种 肺炎 的 鉴别 诊断 
可 参阅 去 24-15。 

在 要 儿 时 期 ， 常 需 与 肺结核 发 其 它 引 起 呼吸 朵 
难 的 病症 作 监 别 : 

(1) 肺 结 锐 :鉴别 时 应 重视 家 庭 结核 病史 、 
结核 获 素 试验 以 及 长 期 的 临床 疯 察 。 肺 结核 X 线 
大 多 见 肺 部 病变 明显 而 临床 症状 较 少 ， 二 者 往往 不 
戌 比例 。 

(2) 发 生 呼 吸 困 难 的 其 它 病症 : 唤 部 梗阻 的 
疾病 一 般 有 晰 呈 、 哮 趾 、 吸 气 性 呼吸 困 寻 等 症状 . 
如 患 儿 呼吸 加 深 ， 庶 考虑 是 于 有 了 酸 中 如 。 支 气管 哮 
喘 的 呼吸 困难 以 呼 气相 为 主 。 册 几 阵 发 性 心动 过 速 
嚼 有 气 促 、 发 绀 等 症状 , 但 有 发 作 性 心动 过 速 的 特 
点 ， 可 借助 于 心中 图 检查 。 

【预后 】 预后 取决 于 患 儿 年 龄 、 肺 部 秋 症 能 
否 及 时 和 控制、 感染 细菌 的 数量 、 毒 力 强 弱 及 对 抗 生 
素 的 人 敏感 程度 、 患 儿 机 体 免 疫 状 癌 以 及 有 无 严重 并 
发 症 等 。 由 于 诊断 及 时 、 应 用 呼吸 支持 以 及 采用 中 
西医 结合 综合 治疗 ， 肺 类 疯 死 率 已 明显 下 降 ， 合 
症 也 号 鞭 减少 。 仁 弱小 婴儿 患 肺炎 后 因 抵 抗力 低 、 
病变 范围 较 广 泛 、 病 程 容易 迁延 ， 尤 应 重视 。 年 龄 
越 小 ,肺炎 的 发 病 率 和 病死 率 越 高 ， 尤 以 新 生 儿 和 
低 体 重 儿 为 然 。 在 营养 不 良 、 伯 仅 病 、 先 天 性 心 胜 
病 、 了 麻疹 、 百 日 咳 或 长 期 支气管 淡 的 基础 上 并 发 是 
炎 ， 则 预后 较 差 。 肺 炎 并 发 肝气 胸 、 气 道 楼 队 、 中 
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毒性 脑病 心力 户 竭 和 呼吸 衰竭 时 ， 也 使 预后 严 
重 。 从 病原 苗 广 面 考 虑 ， 葡 萄 球菌 肺炎 易 发 生 并 发 
症 ， 病程 常 江 延 ; 流感 嗜 血 杆 清太 肺炎 杆菌 历 致 的 
肺炎 也 比较 严重 。 根 据 北京 儿 音 医院 研究 发 现 ， 凡 


血气 分 析 pH<7 站 、PaCO, >70mmHeg 及 严重 低 氧 
向 辣 《 吸 人 40 名 以 上 氧 浓度 时 ，Pa0O,; < 50mmllg)， 
伴 “ 不 伴 有 高 乳酸 盐 血 注 〈【 血 乳酸 趟 测定 值 > 正常 
值 +2 个 标准 差 ) 者 病死 率 较 高 。 





表 24-15 ”主要 急性 肺炎 痢 床 监 别 要 点 






































大 时 肺炎 支气管 肺炎 人 金黄 鱼 倘 草 绅 病 毒 关 流 感 病 夷 毛细 支 去 原 体 
{ 肺 炎 球 萌 ) 【肺炎 球菌 等 ) 款 前 凡 炎 肺炎 肺炎 “气管 炎 肺炎 
多 发 较 大 儿童 遇 币 儿 任何 年 部 6 月 -2 多 婴儿 小 婴儿 儿童 ,幼儿 
年 龄 
趣 型 突然 起 病 不 定 弛 张 重 角 或 弛 张 ”中 度 热 低热 或 无 热 不 规则 
移 留 高 执 高 热 偶 高 热 
发 热 2 周 左 右 1~2 周 ]~3 同 1~3 周 1-8 大 1~5 大 1 周 以 上 上 
日 数 
- 般 较 重 , 吕 见 休 较 轻 山形 较 重 ， 中 玫 较 重 ， 较 轻 喘 重 频 咏 
病情 克 周 可 见 皮 辣 号 期 旱 睡 
种 部 昱 期 蛋 征 丈 潍 弥漫 3~5 大 后 Wy 气 肿 , 吊 鸣 多 。” 较 少 或 局 限 
体征 不 显 体征 方 藉 甩 首 
处 线 全 叶 成 节 度 多 为 手 片 状 。 常见 胶 肿 , 肺 大 片 较 多 ， 小 片 较 和 多， 多 肺 气 肿 或 ， 单 侧 狂 片 影 
所 见 太 泡 .及 气胸 重 者 有 积 滚 可 见 气 肿 点 片 影 
EE 明显 增高 多数 见 增 加 ”增加 或 下 降 多 数 正 常 或 多数 正常 或 多数 减少 或 多 数 正常 或 
胞 数 减少 减少 正常 个 商 
青 余 过 。 有 效 可 有 效 天 剂 基 可 能 无效 志向 元 效 万 效 
治疗 有 北 
t 预防 ] 为 预防 肺炎 ， 应 着 重 注 意 下 列 措 施 。 此 抵抗 力 弱 ， 易 染 其 它 疾病 ， 应 积极 法 防 汀 能 引起 





1. 加 强 护理 和 体格 锻炼 ” 遇 儿 时 期 应 注意 弗 
养 ， 及 时 增 涂 辅 食 ， 培 养 良 好 的 饮食 及 卫生 习惯 ， 
多 晒 太 阳 。 防 止 斧 供 病 及 萌 养 不 良 巧 预防 重症 肺炎 
的 关键 。 从 小 锻炼 身体 ， 室 内 要 开 窗 通风 ， 经 常 在 
户外 活动 或 在 户外 睡眠 ， 使 机 体 耐 寒 及 对 坏 境 温度 
变化 的 适应 能 力 增 强 ， 就 不 易 发 生 竖 吸 道 感 染 及 肺 
炎 ， 

2. 预防 急性 呼吸 道 感染 及 呼吸 道 传 染病 ”对 
要 幼儿 应 尽 可 能 避免 接触 用 吸 道 感染 的 病人 ， 尤 以 
弱小 届 儿 受 染 后 易 发 展 成 肺炎 。 注 意 防治 容易 并 发 
严重 肺炎 的 旦 吸 道 传 染病 ， 如 百日咳 、 流 感 、 腺 病 
毒 及 麻 阁 等。 元 其 对 免疫 缺陷 性 疾病 或 应 用 免疫 抑 
人 制剂 的 患 儿 更 槛 注意 。RSYV 疫苗 和 腺 病毒 疫苗 的 
研究 尚 无 突破 性 进展 ，、 只 有 流感 疫 些 较 成 功 。 流 感 
病毒 话 疫苗 适 于 - : 般 人 群 ， 常 规 用 鼻腔 喷雾 或 滴 
鼻 ， 日 前 规定 16 ~ 65 岁 健 康 人 使 用 ,7 ~ 15 岁 儿 
童 接种 后 多 有 发 热 反应 ， 但 不 影响 学 习 。 流 感 灭 活 
疫苗 适 于 高 危 人 群 ， 皮 下 注射 。 高 危 人 群 是 指 婴 幼 
儿 、 慢 性 病 患 儿 、 使 用 免疫 抑制 剂 者 以 及 与 高 危 人 
群 有 密切 接触 者 等 ， 

3. 预防 并 发 症 和 继 发 感染 ”已 患 肺炎 的 出 幼 

















严重 预后 的 并 发 症 ， 如 腔 胸 、 脓 气胸 等 。 在 病房 
应 将 不 同 病 原 的 患 儿 尽 量 隔 离 。 恢 复 期 及 新 人 院 的 
患 儿 也 应 尽量 分 开 。 医 务 人 员 接触 不 同志 几时 .应 
注意 消毒 隔离 操作 。 

治疗 】 本 文 所 述 为 一 般 肺 火 的 治疗 ”应 采 
取 中 西医 结合 太 综 合 措 施 。 从 整体 出 发 ， 加 强 护 
球 , 保证 休息 、 营 养 及 液体 人 量 ， 积 极 控 制 感染 ， 
防止 并 发 症 。 及 时 进行 对 症 治疗 包括 镇 静 ， 上 上 咳 平 
映 、 强 心 、 输 握 、 纠 正 水 电解 质 豪 乱 等 。 

轻 症 支气管 肺炎 给 以 适当 治疗 后 多 迅速 痊愈 ， 
可 在 门诊 或 家 庭 治疗 。 用 中 药 宣 肺 清热 化 羔 法 或 搞 
生 素 治疗 ， 常 在 1 ~2 周 内 即 告 痊愈 。 和 危重 患 儿 应 
重视 缺 气 、 中 毒性 脑病 、 心 力 衰竭 、 水 及 由 解 质 豪 
乱 以 及 其 它 严 午 的 并 发 症 (气胸 、 脓 气胸 )， 及 时 
给 以 适当 人 处理。 具体 治 疗 方法 如 下 : 

1. 一 般 治 疗 

(1) 护理 : 环境 要 安静 、 整 洁 。 对 患 儿 附 心 
护 奋 ， 使 其 精神 愉快 。 要 保证 患 儿 休息 ， 避 免 过 多 
治疗 措施 。 室 内 要 经 常 通风 换 气 ， 使 空气 比较 清 
新 ， 并 须 保 持 -- 定 温度 (20 介 左右}、 湿 度 (相对 
湿度 以 60% 为 宜 } 。 烦 躁 不安 常 可 加 重 缺 所 ， 可 给 
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镇 静 药 如 氢 丙 呆 合 剂 、 荣 巴 比 受 或 水 侣 氯 隘 等 。 人 
不 可 用 过 多 的 镇 静 剂 ， 避 免 咳 嗽 受 抑 制 反 便 普 液 不 
芭 排 出 :避免 使 用 呼吸 兴 舍 剂 ， 以 免 加 重 患 儿 的 烦 
躁 。 

(2) 饮食 : 应 维持 足够 的 人 量 ， 给 以 流 食 如 
人 乳 、 牛 她、 米汤 、 芝 水、 叮 汁 等 ， 并 串 补 充 维 生 
素 C、A 了、 复合 维 牛 素 B 等 。 应 同时 补充 外 剂 。 
对 炳 得 较 长 者 ， 要 汗 意 加 强 营 养 ， 防 止 发 牛 昔 养 不 
良 。 

2. 抗生素 疗法 ”细菌 性 肺炎 应 尽 其 查 清 病 永 
瑚 后 ， 至 少 要 华 取 过 体液 标本 作 相 应 细菌 培养 后 ， 
开始 选择 敏感 抗生素 涌 疗 。 一 般 先 用 表 斜 素 治疗 ， 
每 日 4 次 ， 每 次 20~ 和 万 单位 (5 万 UA(kg :中 ) 肌 
注 ， 直 至 体温 正常 后 5 ~7 日 止 。 对 危重 患 儿 还 可 




















增加 剂量 2 ~3 倍 ， 或 改 用 静脉 滴 人 。 不 见效 时 ， 
可 改 用 其 它 抗 牛 素 ， 通 常 按照 临床 的 病原 体 诊断 或 
咽 托 培 养 的 附 性 病 莆 选用 适当 抗生素 。 如 同时 有 葡 
血 症 ， 应 点 时 取 血 作 培 养 ， 并 作 药 物 敏 感 试验 ， 以 
便 选 用 药物 ， 对 原因 不 明 的 病例 ， 可 先 联合 应 用 两 
种 抗生素 ,目前 ， 抗生素， 尤其 头 侈 茵 素 类 药物 发 
展 很 快 ， 应 根据 病情 、 细 菌 敏 感情 况 、 病 人 的 经 济 
状况 合理 选用 。 

出 于 小 儿 肺 炎 不 易 明 确 病原 ， 故 证 要 是 经 验 用 
药 。 新 生 儿 及 贤 儿 肺炎 要 选用 能 络 彰 单 兰 氏 阳 性 和 
革 兰 氏 阳 性 菌 的 抗生素 ， 如 第 一 代 及 第 一代 头孢 于 
素 ， 必 要 时 联合 应 用 氨 某 旺 林 或 哌 拉 西 休 ， 尽 量 少 
用 或 不 用 氨基 糖 工 类 ， 在 经 验 用 药 时 ， 国 外 根据 年 
龄 选用 抗生素 ， 兄 表 24-16。 


























年 龄 组 


表 24-16 根据 患 儿 是 否 住院 所 推荐 的 儿童 杜 区 获得 性 肺炎 的 药物 治疗 


门诊 病人 





住院 病人 ,万 肺 叶 或 及 小 叶 浸 泣 ， 
无 网 膜 浴 出 或 一 者 部 无 


住 陀 病人 ,有 腑 生 疗 体征 . 
肺泡 浸润 ,大 最 的 胸 联 滩 出 
战 二 前 尼 具 备 














出 生 ~ 产后 20 ”收入 院 
天 





毛 茜 凸 林 和 大 天 替 素 联合 使 用 林 、 

















配伍 使 用 或 不 





j 涉 抱 喧 肿 























3 周 ~3 个 月 如 果 锋 人 不 发 热 ,口服 红 害 素 成 阿 ”如 果 病 人 不 发 热 ,静脉 应 用 红 替 
育 均 素 。 如 果 病 人 出 现 了 发 热 或 ” 素 ;如 果 发 热 , 贡 用 头 隐 哄 鼎 
缺 氧 辣 状 要 立 旭 收 作 院 治疗 
4 个 月 <4 风 给 对门 服 阿 黄 西 林 对 于 病毒 性 脏 炎 点 儿 ,不 应 使 川 任 
何 抗 生 素 ;如 果 模 用 ,就 考虑 静脉 
使 用 氨 节 西林 治疗 
5~15 岁 给 予 口服 红 和 毒素 ;口服 克拉 等 素 ” 静 胀 给 巴 红 侣 素 或 静脉 合川 阿 奇 
或 阿奇霉素 委 素 。 如 果 有 确 娄 的 证 据 提示 为 


细 著 感染 时 (例如 :白细胞 计数 高 、 
寒战 ,门诊 时 对 大 环 内 酯 类 药物 无 








静脉 联合 使 用 氨 茜 西林 和 庆 大 
考察 , 引 配 信使 用 或 不 用 头 完 
庆 后 
静 





瑟 使 用 头 雹 咽 肥 














静脉 便 





头孢 蚂 乓 或 头 钨 此 部 





静脉 使 用 头孢 六 有 蝗 成 头 伯 哮 
六 。 假 如 患者 病情 无 改善 串 状 
虚 加 用 阿 厅 等 素 


效 等 ), 加 用 气节 此 林 





儿童 普通 型 肺炎 首先 用 青 考 素 、 第 -一 代 头 孢 菌 
素 、 氨 从 西林 。 以 上 无 歼 时 改 用 哌 拉 西林 、 优 立 
新 、 安 美 汀 等。 对 青霉素 过 敏 者 用 大 环 内 酯 类 。 器 
为 支原体 或 衣原体 肺炎 ， 首 先 用 大 环 内 酯 类 。 

院内 获得 性 肺炎 及 重症 肺炎 常 由 耐 药 菌 引 起 ， 
选用 抗 后 素 如 下 : QD 第 二 代 或 第 三 代 头 孢 菌 素 ， 必 
权时 联合 氨基 糖 代 类 ，@@ 安 美 洒 或 磷 才 素 ; 全 金黄 
色 葡 萄 球菌 引起 的 肺炎 ， 选 用 万 古 侠 素 、 利 福 平 ， 
必要 时 在 话 师 指导 下 用 新 一 代 氧 唑 诺 酮 类， 名 肠 杆 
菌 肺炎 宜 用 第 二 代 头 孢 硝 素 或 舒 普 深 ， 可 联合 氨基 
糖 碟 类 ， 必 要 时 用 君 克 单 。 

抗生素 应 使 用 到 体温 恢复 正常 后 5 ~7 天。 停 
药 过 早 不 能 完全 控制 感染 ;不 可 滥用 抗生素 ， 否 则 
易 引 起 体内 菌 群 失调 ， 造 成 致 病菌 耐 药 和 真菌 感 








染 ， 

对 年 龄 较 大 、 病 情 较 轻 的 患 儿 ， 或 在 对 磺胺 药 
尚未 发 生 耐 药 现 象 的 地 区 ， 仍 可 使 用 磺 胶 药 ， 常 用 
有 Slz、SMZ。 抗 菌 增 效 剂 TMP》 能 增加 磺 腔 及 
抗 牛 素 的 疗效 ， 常 与 之 合并 应 用 (如 SMZco). 

3. 抗 炳 毒 疗法 ”化 起 抗 细菌 的 抗生素 而 言 ， 
抗 病毒 药物 少 之 又 少 ， 新 开发 的 唱 种 也 不 很 多 ,全 
得 抗 病毒 治疗 受到 很 大 制约 。 如 临床 考虑 病毒 忻 脏 
炎 ， 可 试用 三 氨 哮 核 董 ， 为 广 谱 抗 病毒 药物 ， 能 干 
扰 DNA 合成 ， 从 而 阻止 病毒 复制 ， 对 流感 、 副 流 
感 病毒 、 腺 病毒 以 及 RSV 有 效 ， 给 药 途 径 为 雾 化 
暖和 人 或 静脉 点 滴 。 更 背 洛 韦 目 前 是 治疗 CMY 感染 
的 首先 药物。 另外， 干扰 素 、 聚 肌 胞 注射 液 及 撕 旋 
咪唑 也 有 抗 病毒 作用 。 干 拢 素 不 能 直接 使 病毒 火 
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活 ， 询 是 间接 地 使 病毒 复制 、 繁 殖 受 到 拙 制 ， 从 而 
达到 抗 病 毒 的 作用 。 聚 肌 胞 为 干扰 索 的 诱导 剂 ， 可 
刺激 御 主 产生 于 抗 素 - 左旋 莱 呈 能 使 受 抑制 的 细 胸 
侈 疫 功 能 恢复 正常 ,促进 PHA 诱导 的 淋巴 细胞 增 
尼 反 应 ， 并 能 增强 单 核电 隐 细 胞 的 在 噬 功 能 ， 从 而 
间接 起 到 抗 病毒 作用 。 

4， 倪 疫 闻 法 ”大 剂 晤 免疫 球 佛 白 静 脉 注射 对 
严重 感染 有 良好 治疗 作用 ,除了 对 病毒 抗原 直接 起 
免疫 封闭 的 作用 外 ,同时 可 通过 HgGFe 段 激活 巨 哈 
细胞 而 清除 病毒 。 静 脉 注射 后 ,能 迅速 提高 患 儿 血 
液 中 lg(; 水 平 ,增强 机 体 的 抗 感染 能 力 和 调理 功能 。 
因 其 具有 广 瑞 坑 闫 毒 .细菌 或 其 它 病原 体 的 霹 搞 
体 , 故 具有 免疫 替代 和 免疫 调节 的 双重 治疗 作用 。 
要 注意 的 是 ,选择 性 BA 缺乏 音 禁 用 , 偶 可 见 过 敏 反 
应 .血尿 , 深 血 . 肾 担 .无 菌 性 脑膜 炎 . 脑 梗塞 ,再 地 肝 
炎 传 播 等 , 且 价 和 格 昂贵 ,不 宜 作 常规 治疗 。 如 目前 人 
们 普遍 认同 在 高 危 儿 中 应 用 被 动 免 疫 药物 














RSV-IVIGC 和 和 RSY 单 克 隆 抗 体 Palivizumab 防治 
RSY 感染 。 
5, 中 雍 疗 法 ”本 病 在 祖国 医学 中 居于 温 热 病 


范畴 中 的 “风湿 犯 肺 ”、“ 肺 热 咏 嘴 ” 等 证 。 小 几 
肺炎 发 病人 急 、 变 化 快 ， 邪 热 容易 由 卫 、 气 迅速 转 人 
营 、 血 ， 进 而 引起 心 、 肝 两 经 证 候 ， 故 按 临 床 志 现 
分 为 轻 、 重 两 大 类 型 施 治 并 注意 合并 症 及 肺炎 恢 
复 期 的 治疗 . 

(1) 普通 型 肺炎 〔〈 邪 在 了 荆 . 气 ) 的 证 治 : 各 
儿 圾 现 高 热 、 有 证 或 无 汁 〈 一 般 早期 少 汗 ， 那 达 
气 分 时 划 多 计 、 口 渴 ) 、 呼 吸 急促 、 咳 嗽 有 痰 、 乾 
度 喘 获 瘟 户 、 面 赤 口 渴 、 咽 红 、 舌 尖 红 、 括 芝 黄 和 白 
由 兼 、 脉 浮 数 。 治 以 宣 肺 清热 化 疼 法 。 常 用 麻将 石 
甘 疡 加 减 。 

处 方 举例 : 麻黄 25， 查 仁 6g， 生 石膏 9g， 革 
草 2g8， 银 化 9g， 和 连 扣 9g， 塞 水 石 98， 苏 子 6g， 黛 
蛤 获 9g。 

可 随 证 选 加 下 列 药物 ， 巴 发 热 无 汗 加 鲜 总 根 
15 ~30g; 外 发 热 有 证 加 黄 芬 6g， 或 重用 生 石 育 ; 
坊 咳 映 痰 多 加 天 竺 黄 6g， 菜 腑 子 6g; 国 便 干 可 加 
瓜 艺 15 ~30g。 

(2) 重型 肺炎 〈 气 、 血 两 烧 或 热 人 昔 血 ) 的 
证 治 ; 

1) 气 《{ 营 ) 血 两 炊 : 高 热 持 续 ， 咳 嗽 旺 熬 ， 
忠 搞 不安， 痰 声 洲 济 ， 精 神 芋 靡 ，Fi 渴 ， 舌 质 红 ， 
蔡 黄 颖 而 十 ， 脉 弦 数 或 少数 。 治 以 清 宣 肺 热 ， 平 喘 


化 痰 法 。 常 用 麻 省 石 甘 汤 和 玉女 雇 【 系 《 温 秽 条 
辨 》 的 玉女 前 去 牛 膝 、 熟 地 ， 加 细 和 人 生地、 元 参 ) 
加 减 。 

处 方 举例 ， 麻黄 2g， 麻 {6g， 生 厂 诗 18g， 鲜 
产 瑟 根 各 15g， 黄 芭 6g5， 青 集 38， 生 地 9g， 大 笃 
黄 9g， 银 巷 9g， 连 拔 9g。 

2) 热 信 背 血 ， 上 苘 热 持续 不 退 ， 咳 喇 瞄 刺 加 
重 ， 气 促 鼻 剧 上 明显， 呼吸 极度 困难 ， 疼 夷 喉 冻 ， 胸 
腹胀 满 ， 闫 躁 不 安 ; 或 11 周 发 绀 ，11 层 焦 弄 ,特质 
红 绛 ， 蔡 黄 厚 或 握 腻 ， 脉 弱 数 或 滑 数 。 共 出现 脉 细 
数 励 为 ， 应 注意 出 现 气 阳 误 剖 。 治 以 清 营 解毒 ， 平 
喘 化 并 法 。 常 用 清 党 汤加 减 。 

处 方 举例 : 银 花 15g， 连 扣 9%， 汗 地 12g， 黄 
等 9g8， 克 参 15g， 天 笠 黄 9g， 杰 芍 9g， 食 金 6g， 
对 加 水 牛角 粉 0. 5g 冲服 ， 每 日 服 2 ~3 次 。 

以 上 重症 肺炎 两 型 可 随 证 选 加 下 列 药 物 ， 二 高 
热 恢 厥 加 钩 芯 128， 生 石 决 明 15g。 团 尚 热 圭 续 加 
紫 雪 丹 : 每 次 0.3 ~0.65 冲服 ， 每 H 服 2 -3 次， 
避 痰 多 加 人 竹 沥 汗 每 次 5 ~ 10ml 部 服 ， 每 外 服 2~3 
次 。( 电 神 各 加 莲 心 3g， 癌 薄 6g。 

《3) 并 发 症 的 证 治 : 重型 肺炎 容易 出 夫 正 不 
胜 收 、 气 阳 衰竭 的 征 候 ， 此 时 家 中 西医 配合 治疗 ， 
临床 常见 并 发 症 如 下 : 

1) 收 盛 正 衰 、 毒 热 内 陷 (中 毒性 脑病 )， 让 
要 表现 曾 色 上 星 暗 ， 壮 热 持 续 ， 神 异 惊 殿 ， 颁 强 咳 
螨 ， 纳 某 便 清 ， 天 质 红 纤 ,舌苔 黄 而 了 于， 脉 细 数 或 
怠 数 ， 治 以 扶正 社 独 ， 开 宅 之 痰 。 常 用 三 申 复 脉 汤 
加 减 。 

处 方 举例 : 生 特 12g， 生 龟 板 12g， 生 和 警 四 
12g， 丹 皮 9g, 银 花 12g， 连 手 9g， 莲 心 3g， 草 消 
3g， 郁 金 6g， 另 ; 水 牛角 粉 0. 5g 冲服 ， 每 日 服 2 ~ 
3 次 。 

随 证 可 选 加 下 列 药物 ,中 抽 搞 加 绝世 12g、 牛 
石 决 明 15g。 回 痰 盛 加 天 总 黄 9g 或 竹 小 水 5 - 
10mi}， 每 日 服 2~3 次。 

2) 正气 衰 竟 ， 痰 省 雍 契 (呼吸 衰竭 )， 主 要 
表现 壮 热 移 留 ， 面 灰 肢 冷 ， 呼吸 困难 ， 或 气短 汗 
多 ， 神 芽 烦 踩 ， 咳 重 痰 秽 粘 。 舌 质 淡 ， 苔 少 而 干 ， 
脉 纳 数 无 订 。 治 以 扶正 祛 纱 ， 补 气 化 站 。 常 用 生 脉 
散 加 减 。 

处 方 举例 ， 人 参 9g， 表 冬 95， 五 味 子 9g， 斑 
合 12g， 川 贝 9， 查 仁 6g， 银 花 9g， 连 岗 9g， 郁 
金 6g。 
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随 证 可 选 加 下 列 药物 : 中腹 版 加 厚 杆 6g。 
加 心 阳 窝 脱 ， 中 睹 厥 冷 如 附子 3 ~ 65， 或 用 人 参 
65、 附 子 3g、 浓 前 200ml 范 服 或 易 饲 。 

) 肺炎 恢复 期 的 证 治 : 病 半 盘 减 ， 气 阴 耗 
履 ， 余 狮 未 尽 ， 仍 有 和 低热， 咳嗽 痰 左 ， 精 神 葵 靡 ， 
食欲 不 所 ， 阴 伤 较 重 者 ， 则 舌 质 嫩 红 ， 瑞 苔 少 而 欠 
津 。 治 以 养 阴 清 热 ， 党 用 沙 参 麦 门 冬 汤加 减 ， 若 义 
热 本 尽 而 咳 跨 者 ， 洛 以 清 肺 泻 余热， 正 咏 平 跨 。 可 
用 沪 白 散 加 减 、 

处 方 举例 之 -， 沙 参 9g， 志 冬 9g， 玉 竹 9g， 
川中 9g， 地 央 皮 9g， 蕉 蕉 9g， 枇杷 叶 95， 

处 万 举例 之 二 : 地 骨 皮 9g， 沁 皮 9g， 甘 草 3g， 
枇杷 叶 9g， 繁 上 98， 您 蛤 艇 9g， 鲜 其 根 13g， 生 
洛 素 芽 各 9g。 

随 证 扣 选 加 下 列 妆 物 ， 中 低热 加 银 柴 胡 9g， 
白 薇 95， 生 地 9g。 名 时 重 加 白 前 9g， 百 合 9g。 
号 北 多 加 天 竺 黄 6g5， 若 稀 白 羡 多 加 化 橘红 6g， 半 
彼 6g， 生 改 仁 9g。 

6. 对 症 治疗 

(1) 退 热 与 镇 静 : 一 般 先 用 物理 降温 ， 如 头 
部 冷 数 、 冰 顶 ， 或 注射 安 痛 定 ， 安 乃 近 等 退 热 ， 对 
高 热 严重 的 病例 可 用 氛 再 唆 与 异 两 嗪 合剂 肌 注 。 

(2) 止咳 平 跨 的 治疗 : 应 清除 鼻 内 分 记 物 ， 
有 痰 时 用 祛 痰 剂 ( 如 吐 根 糖 桨 ) ， 效 多 时 可 吸 痰 。 
最 好 提高 室内 相对 湿度 达 55 锡 左右， 同时 多 给 忠 
儿 饮 水 。 忠 喘 重 时 可 肌 注 毛 丙 嗪 与 异 再 嘻 合 剂 
(冬眠 且 号 ) ,每 次 量 为 0.5 ~ 1mg/kg， 必 要 时 每 
4-~6 小 时 1 次 , 轻 者 可 Hi 服 。 一 般 门诊 病人 多 单 用 
异 再 距 , 如 仍 不 见效 , 汀 试用 "6542 液 ” 3 ~ 10mg/ 
次 或 0.3 ~img/kg 肌 注 ,每 口 2 次 。 氢 化 可 的 松 类 
绷 上 腺 皮质 激素 短期 大 量 治疗 对 暴 映 型 肺炎 或 以 虹 
整 为 主 的 毛细 支气管 炎 有 效 ,本 甫 点 氢化 可 的 松 每 
次 5mg“kg, 每 6~8 小 时 上 次 ,连用 2 ~4 次 。0. 5 的 
麻黄 隶 滴 鼻 可 减轻 鼻 番 膜 肿 胀 。 麻 黄 素 口 服 或 B， 
受 体 激动 剂 吸 人 ( 沙丁胺醇 等 ) 可 解除 支气管 冶 挛 。 
对 机 幼儿 常用 的 祛 痰 止咳 药 处 方 举例 如 下 ; 

处 方 举例 之 一 :远志 轴 2 5ml， 碘 化 钟 3g， 氨 
人 制 八角 苘 香 栈 2. 5m]， 糖 精 钠 0.04g，5 免 尼 泊 金 乙 
酯 0. 4ml 加 水 到 100ml。 每 岁 1ml {用 于 一 般 轻 
咳 ) 。 

处 方 举例 之 二 : 对 黄 素 0.55， 毛 化 欠 7.5g， 
加 水 到 100m1。 每 岁 1ml (用 于 跨 喷 ， 注 意 缴 过量， 
4 岁 以 上 不 再 加 量 。 心 跳 快 或 烦躁 甚 者 鼠 用 )。 











处 方 举例 之 二 : 10 免 氮 化 贸 深 液 。 和 但 岁 lml， 

{3) 答 氧 : ee 般 幼 儿 
可 用 曙 符 ， 婴 幼儿 每 分 刍 氧 气流 量 约 0.5 ~ 11.。 重 
症 可 用 面 申 给 氧 ， 入 及 约 4T“ 分 左右 。 对 呼 
吸 道 分 说 物 阻 送 ， 呼 吸 困 难 、 发 绀 严重 的 患 儿 ， 可 
用 氧气 帐 或 雾 化 吸 人 法 [1 时 给 氧 时 ， 暴 入 氧 浓度 
大 于 或 等 于 0.5 时 动脉 血 氧 分 讨 小 于 0.78kPa 
(60mmHg)， 可 芍 虞 应 用 持续 呼吸 道 止 压 通 气 
(continuous positive airway pressure CPAP). 

(4) 心力 衰 竟 的 治疗 ， 患 严重 肺炎 的 婴 幼 儿 
以 及 合并 先 大 性 心脏 病 的 肺炎 叫 玫 ， 往 往 发 生 心 力 
事 竭 ， 出 现 心率 加 速 ( 达 140 ~ 160 次 /分 ) 、 烦躁 
不 安 、 肝 脏 在 短 时 间 内 增 大 、 浮 肿 、 交 i 色 苍白 发 
忒 ,其 至 心脏 扩大 及 有 奔 与 律 ， 心 力 衰败 除 给 氢 、 
祛 疾 ， 止咳、 镇 静 等 一 般 处 再 外 ， 庶 早 用 强 心 芭 
物 。 危急 者 选用 毒 毛 施 花 子 工时 可 先 用 饱和 二 
的 273， 必 要 时 2 ~4 小 时 后 重复 使 用 首 剂 的 六 二 
西 地 兰 ( 毛 花 丙 息 ) 首 剂 用 饱和 基 (30 ~ 40pgr 
kg) 的 1“2, 隔 4~6 小 时 后 用 174 量 ， 共 2 次 达 
到 洋 地 黄 化 。 注 射 钙 剂 后 ， 宜 6 ~8 小 时 后 方 可 给 
洋 地 黄 类 药物 。 发 生 心 训 伴 休 旧 时 ， 治 疗 参 阅 感染 
性 休克 章 

(5) 腹胀 的 治疗 : 多 为 感染 所 致 的 动用 性 肠 
梗阻 〈 麻 兽性 肠 梗阻 )。 - 般 采 用 卡 手 术 疗 法 ， 如 
禁 食 、 骨 肠 减 压 、 针 刺 足 三 里 、 合 谷 、 灸 中 脏 、 关 
元 六 ， 悄 颖 封闭 可 预防 严重 阴 胀 。 肛 管 排 气 ， 小 剂 
量 2 多 肥 电 水 或 小 莽 3 名 盐水 灌肠 等 刺激 结肠 活动 ， 
也 有 助 于 减轻 腹胀 。 例 如 ， 可 先 用 稀释 肥皂 水 
( 约 2 移 ) 灌肠 后 留 时 管 排 气 。 肯 定 无 机 械 性 肠 重 
阻 时 ， 应 用 上 述 方法 不 见效 时 订 用 新 斯 的 明 ， 短 次 
0.03 ~0.04mg/kg 肌 注 ， 较 大 儿童 可 按 每 内 0.05 ~ 
0. Lmg 计算 。 对 过 度 腹 胀 者 ， 可 山崩 肠 减 斥 法 抽出 
骨 肠 内 容 物 太 气体 ， 也 可 用 酚 妥 拉 明 加 5 多 葡萄糖 
稀释 后 静脉 注射 ， 时 友良 效 ， 也 可用 葡 握 捣 烂 后 匣 
贴 脐 部 并 作 针 刺 及 腹部 按摩 。 对 低 血 锦 所 致 的 腹 
胀 , 可 口服 10 特 氯 化 钾 溶液 ， 约 每 剂 0 Smi/kg， 
每 日 3~4 次 。 

) 弥漫 性 血管 内 凝血 (DIC》 的 治疗 ， 包括 
治疗 原 发 病 ， 消 除 诱因 ， 改善 微 循环 ; 抗 凝 治疗 ， 
如 肝素 语法 或 抗 血小板 聚集 药物 〈 潘 生 丁 成 阿 可 
光 林 等 )， 抗 纤 济 治疗 ， 血小板 及 北 血 因子 补充 ; 
深 栓 治疗 等 。 在 积极 治疗 肺炎 、 纠 起 扇 氧 酚 中 毒 、 
改善 微 循 坏 、 注 意 补充 液 量 [70 ~90ml/( kg. dd) 为 
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宜 ! 的 同时 ， 可 上 应 用 家 生 本 《10mg， 每 6 小 时 1 深 
肌 注 ) 或 肝素 (每 次 50UA/kg， 每 4~6 小 时 1 次 静 
脉 应 用 } ， 亦 可 用 复方 笑 参 、 川 莹 、 一 楼 、 乾 术 等 
活血 化 疗 药 物 . 

7. 液体 疗法 ”一 般 肺 炎 目 儿 可 [ 服 保持 液体 
入 量 , 不 山 输 液 、 对 不 能 进食 者 ， 可 进行 静 滴 输 
液 。 总 液 量 以 60 ~ 80mlA(kg' d) 为 宜 , 婴 幼儿 用 景 
可 偏 太 ， 较 大 儿 童 则 应 相对 偏 小 。 对 高 热 及 喘 重 或 
微 循 环 功 能 障碍 的 患 儿 ， 由 于 不 显 性 失 水 过 和 多， 总 
液 显 问 偏 高 。 急 性 期 忠 儿 易 发 生 钠 满 留 ， 故 钠 的 入 
妊 不 宜 过 多 ， 不 合并 腹 尝 者 ， 一般 不 应 超过 3mmol 
《相当 于 生理 盐水 20ml)A(kg，d), 静 滴 液 叮 以 
10 多 葡萄糖 与 生理 盐水 配制 成 4:1 或 5:1 的 混合 
渡 。 欧 泣 速 度 不 可 太 快 ,应 神 制 在 Sml/(kg Ph) 以 
下 ,输液 时 间 椒 可 太 长 ,以 免 影 响 休 息 和 变换 体位 ， 
能 [i 服 时 即 谱 停 止 输液 ， 热 且 的 供给 应 争取 达到 
210 ~250]/ (kg . 由 以 上 。 

有 明显 脱水 及 代 册 性 酸 中 毒 的 患 儿 ， 可 172 ~ 
173 等 渗 的 含 钠 液 补足 累积 丢失 量 ， 然 后 用 上 述 液 
体 维持 生理 需要 。 

有 时 ， 病 程 较 长 的 严重 患 儿 或 在 大量 输液 时 可 
出 现 低 钙 血 症 ， 有 手足 摘 栅 或 惊 车 ， 应 由 静脉 缓慢 
输入 10 和 短 萄 糖 酸 钙 10 ~ 20ml。 有 时 可 发 生 低 钠 
血 症 ， 如 血 钠 降 至 125mmolL (125mEqxL) 以 下 ， 
应 在 限制 小 量 的 同时 ， 注 射 高 渗 盐 水 [3% 盐水 
6~ 12ml/kg， 可 使 血 负 提高 5 ~ 10mmol/L (5 ~ 
I0mFq/L) ]。 血 钾 一 般 不 低 ， 血 钾 低 者 应 适当 供 
给 钾 盐 。 

8 激素 治疗 ”一 般 肺炎 不 需 用 肾上腺 皮质 激 
率 。 严 重 的 组 菌 性 肺炎 ， 用 有 效 抗生素 控制 感染 的 
同时 ， 在 下 列 情 况 下 可 加 用 激素 :全 中 斑 定 状 严 
重 ， 如 出 现 休克 、 中 毒性 脑病 、 超 高 热 〈《 体 温 在 
40 忆 以 上 持续 不 退 ) 等 。 针 支气管 痉 蛮 明显， 或 
分 小 物 多 。 号 早期 胸腔 积 液 ， 为 了 防止 胸膜 粘连 也 
可 局 部 应用 。 以 短期 治疗 不 超过 3 ~5 天 为 宜 。 一 
般 静 滴 氧 化 可 的 松 5 ~ 10mgA(kg*d) 或 口服 强 的 松 
1 ~2mg/tkg * d) 。 用 激素 超过 5 ~7 天 者 ， 停 药 时 
宜 逐 渐 减 量 。 

病毒 性 肺炎 一 般 不 用 激素 ， 毛 细 支 气管 炎 映 效 
严重 时 ， 也 可 考虑 短期 应 用 。 

9 物理 疗法 ”对 于 嘿 音 经 久 不 消 的 上 患 儿 宜 用 
光疗 、 电 疗 。 对 迁延 性 患 儿 还 可 用 和 芥末 泥 或 并 未 
湿布 歼 胸 背 ， 或 拔 火 后 。 使 胸 背 皮 陵 受到 刺激 后 








充血 ， 从 而 消减 肺 部 党 和 在， 并 能 健 进 肺 部 滩 出 物 
的 明 收 和 嘿 音 的 消失 。 粗 芥末 泥 比 较 温 和 ， 可 用 
于 上 多 以 下 小 儿 ;， 拔 火 的 的 作用 较 蝇 ， 只 可 用 于 
较 天 儿童 。 病 艺 或 心力 训 竟 时 ， 禁 鼠 用 这 些 刺激 
疗法 。 

10. 并 发 症 的 治疗 ”肺炎 常见 的 上 发 症 为 膜 
污 , 路 时、 腹胀 及 肺 气 有 种， 较 严 重 的 并 发 疗 为 脓 
胸 、 腔 气胸 、 肺 脓肿 、 心 包 炎 及 脑膜 炎 等 、 其 治疗 
方法 详 见 论述 这 些 病 的 专 节 。 

一 、 细 芋 牲 肺炎 

由 于 呼吸 道 表 面 暴露 在 许多 病 诛 体 中 ， 如 曙 
呼吸 道 的 防御 机 能 减弱 ， 就 易 感染 发 汪 细 师 性 玉 
炎 。 上 肺 的 防御 功能 有 会 庆 反 射 ， 可 防止 受 感 染 的 
分 泌 物 的 吸入 ; 纤毛 运动 ， 用 来 清除 带 有 微生物 
的 呼吸 道上 皮 细 胞 ; 咳嗽 反射 ， 使 异物 和 下 竖 吸 
道 蒜 液 【附着 空气 传播 中 的 微生物 ) 排出 ; 淋巴 
管 ， 引 流 终 末 支 气管 和 细 支 气管 内 容 物 ， 大 只 细 
胞 ， 清 除 肺 泡 微 生物 。 病 毒 感 染 能 够 破坏 这 些 防 
御 机 能 ， 它 常常 发 生 在 细菌 性 肺炎 发 病 前 车 十 
天 ， 

发 展 中 国家 小 儿 肺 类 以 细菌 病原 为 主 包 经 得 到 

证 实 。 从 表 24-17 中 13 位 作者 1029 例 肺 活检 培养 
结果 来 看 ， 细 菌 病 原 占 62% ，H; 和 PNC 为 志 ， 各 
占 所 有 分 离 组 菌 的 27 名 ; 金 葡 占 17%。 故 在 白喉 ， 
麻 烘 ， 百 日 咳 得 到 有 效 控制 的 今天 ， 小 儿 肺 炎 在 我 
国 仍 如 表 中 所 列 这 些 发 展 中 国家 一 样 严重 。 北 京 儿 
童 医院 用 对 流 免疫 电泳 (CI 下) 靶 检 测 细 菌 抗 诛 ， 
结合 细菌 培养 ， 对 100 鲍 住 院 下 呼吸 道 感染 患 儿 进 
行 病原 党 研究 ， 结 果 显 示 ; 高 达 41 久 的 小 儿 肺 炎 
与 b 型 流感 嗜 血 杆 菌 和 肺炎 链球 茵 这 丙种 细菌 感染 
有 关 。 北 京 儿 童 医院 1994 年 12 月 ~1995 年 5 月 间 
对 70 例 肺 类 患 儿 的 研究 中 发 更， 有 34. 3 锡 患 儿 的 
病原 为 Hb， 与 国外 学 者 报告 一 致 。 

细 落 性 支气管 肺炎 一 般 临 床 表现 和 治疗 见 上 
节 。 以 下 按 细 冰 病 原 狂 述 肺炎 链球 菌 肺 炎 ， 金 黄色 
葡萄 球菌 肺 类、 流感 嗜 血 杆菌 肺炎 ， 链 球菌 肺炎 及 
其 它 革 兰 氏 阴 性 杆菌 所 致 的 肺炎 。 

{一 ) 肺炎 链球 菌 肺 炎 ”肺炎 链球 菌 是 大 叶 忻 
肺炎 的 主要 病原 获 ， 但 在 婴 幼 儿 更 党 引起 支 气 符 肪 
炎 ( 详 见 上 节 )， 本 节 主 要 论述 大 叶 性 肺炎 。 其 特 
点 是 肺泡 炎 ， 年 长 儿 多 见 。 近 年 来 几 科 大 叶 性 肺炎 
已 较 少 见 到 。 
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表 24-17 肺 穿刺 小 儿 肺炎 细菌 学 检查 结果 
几 各 种 细菌 所 占 阳 性 培养 的 百分比 
WK 有 
Hi PNC 金 葡 其 他 
四 1933 52 92 14 20 18 48 
1938 233 78 28 12 24 37 
智利 1966 125 26 36 21 18 
1971 160 : 未 报 未 报 术 报 未 报 
巴西 1974 37 54 15 75 5 5 
1980 60 60 34 66 未 报 未 报 
尼 日 利 业 1977 88 61 13 46 12 29 
1981 46 74 未 报 本 报 本 报 林 报 
非 很 宾 1979 18 50 未 报 未 报 本 报 本 报 
哥伦比亚 1979 7] 2] 27 27 33 13 
印度 1981 50 0 未 报 本 报 未 报 未 报 
巴 布 业 新 几内亚 1983 18 44 13 87 0 0 
1984 了 1 45 29 1 25 
蕊 计 1029 62 27 27 17 29 
【 病因】 肺炎 链球 菌 (streptococeus pneumoni- 【 临床 表现 】 
ae) ,旧称 肺 炎 双 球菌 或 肺炎 球菌 pneumococci) ， 1. 症状 少数 有 前 驱 证 状 ， 起 病 多 急剧 。 突 


为 草 兰 兵 阳性 双 球 荫 ， 属 链球 苦 的 一 种 。 肺 炎 链 球 
菌 根据 其 莱 膜 特异 性 多 糖 抗 原 分 型 ， 肺 炎 链 球菌 有 
86 种 不 同 血清 型 ， 国 内 常 匈 致 病 肺 炎 链 球菌 型 别 
是 5.6、1、19 .29、14、2、3、7、8 等 型 。 无 症 
状 的 病 苗 携带 者 ， 在 散播 感染 方面 可 起 到 比 肺炎 病 
人 更 重要 的 作用 。 此 病 一 般 为 散发 ,但 在 集体 托 幼 
机 构 有 时 也 有 流行 。 肺 炎 链 球菌 可 引起 大 叶 肺 多， 
篆 为 原 发 性 ， 大 多 数 见于 3 岁 以 上 小 儿 ， 年 长 儿 较 
多 。 因 为 此 时 机 体 肪 御 能 力 逐 浙 成 熟 ， 能 使 病变 局 
限于 一 个 肺叶 或 一 个 节 段 而 不 致 扩散 。 婴 幼儿 时 期 
偶 可 发 后 。 气 候 又 变 时 机 体 抵抗 万 降低 ， 发 病 较 
多 ， 冬 春季 多 见 ， 可 能 与 呼吸 道 病 毒 感 染 流行 有 -~- 
定 关 系 。 

[病理 变化 】 病理 以 肺泡 炎 为 主 ， 很 少 涉及 
肺泡 壁 或 支气管 壁 的 闻 质 。 一 般 多 局 限于 一 个 肺叶 
或 其 大 部 分 ， 侦 可 同时 发 生 于 儿 个 肺 由， 右上 叶 或 
左下 叶 最 为 多 见 。 示 经 治疗 的 病 肺 最 初 显著 充血 ， 
第 2~3 日 肺泡 内 含 纤维 素 渗 出 物 、 大 量 红细胞 和 
少量 中 性 粒 细胞 ， 以 及 大 重 肺 炎 链 球菌 ， 此 时 称 红 
色 肝 变 期 。 第 4 ~5 日 肺泡 内 充满 网 状 纤维 素 ， 网 
眼中 有 大 其 中 性 粒 细 胞 及 大 单 核 细胞 ， 红 细胞 浙 消 
失 ， 肺 叶 由 红色 转 灾 为 灰 鱼 ， 又 称 灰 色 肝 变 甚 。 以 
后 ,白细胞 大 量 破 十 ， 产 生 和 蛋白 溶解 酶 ， 使 滩 出 物 
中 的 纤维 素 被 溶解 ， 为 消散 期 。 


发 议 热 、 胸 痛 、 纳 差 、 疲 去 和 烦躁 木 安 ， 栖 温 可 高 
达 各 ~41T。 呼 吸 急 促 达 40 ~ 的 次 /分 ， 呼 气 串 
吟 ， 鼻 肩 ， 面 色 潮 红 或 紫绀 。 呼 吸 时 胸痛 ， 故 患 儿 
多 卧 于 病 侧 。 最 初 数 日 多 咳嗽 不 重 ， 无 痰 ， 后 可 有 
痰 旦 铁锈 色 ,， 早期 多 有 了 呕吐， 少数 忠 儿 有 腹痛 ， 有 
时 易 误 诊 为 病 尾 类。 幼儿 可 有 腹泻 。 轻 三 性 神 去 清 
醒 ， 少 数 患 儿 出 现 头 痛 、 奖 强直 等 脑膜 刺激 症状 。 
重症 时 可 有 惊 感 、 桨 志 及 找 迷 等 中 毒性 脑病 的 表 
现 ， 常 被 误 认 为 中 枢 神 经 系统 疾病 。 严 重病 例 可 件 
发 感染 性 休克 ， 其 至 有 因 脑 水 肿 而 发 生 脑 阁 者 。 较 
大 儿童 可 见 层 部 瘤 疹 。 

2. 胸部 体征 早期 只 有 轻 度 邑 诊 浊音 或 呼吸 
音 碱 弱 。 病 程 第 2 ~3 日 肺 实 变 后 有 典型 呈 诊 浊音 、 
语 语 增强 及 管 性 呼吸 音 等 。 消 散 期 叮 昕 齐 温 嘿 译 。 
少数 病例 始终 木 见 胸部 异常 体征 。 确 诊 须知 多 线 
检查 。 

3. 外线 检查 ”早期 可 见 肺 纹理 加 深 或 限 局 于 一 
个 节 和 外 的 浅 菠 阴 影 ， 以 后 有 大 片 阴影 均匀 而 致密 ， 
占 爹 肺叶 或 一 个 节 段 (图 24-7) ， 经 治疗 后 逐渐 消 
散 。 可 见 肺 大 泡 。 少 数 病例 出 现 胸腔 积 液 。 值 得 指 
出 ， 在 肺 部 体征 出 现 之 前 ， 即 可 能 用 外线 透 视 查 
出 实 变 。 多 数 患 儿 在 起 病 3 ~4 周 后 X 线 阳 影 消 
和 失 。 

4 上 自然 病程 大 多 在 病程 第 5 ~ 10 日 体温 饭 
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图 24-7 右上 大 叶 性 肺炎 

女孩 ,1 岁 9 月 。 咏 嗽 10 天 ， 发 热 伴 喘 4 天 。 右 上 

肺 吨 座 字音 ,有 水 郊 音 。X 线 显示 右上 肺 夫 片 阴 

影 ， 密 度 不 均 ， 下 界 平 二 整齐 
退 ， 可 在 24 小 时 内 下 降 4 ~5 乞 ， 低 到 35% 左右 
时 ,可 见 大 汗 及 虚脱 ， 类 似 休 克 状 态 。 早 期 应 用 抗 
生 素 治疗 者 可 于 1 ~2 日 内 退 热 ， 肺 部 体征 约 1 周 
左右 消失 。 

【实验 室 检查 】 岂 细 和 胞 及 中 性 粒 细胞 明显 增 
高 ,白细胞 总 数 可 达 20 x 10>L 以 上 , 偶 达 50~ 
70 x10%/L, 但 也 有 少数 病 儿 的 白细胞 总 数 低 下 ， 
常 示 病情 严重 。C 反应 蛋白 往往 阳性 。 做 气 道 分 泌 
物 、 血 液 、 胸 水 培养 可 获 肺炎 链球 菌 。 此 外 ， 可 采 
集 血 、 尿 标本 用 CEE、LA 等 方法 检测 肺 类 链球 菌 
葵 模 抗原 ， 用 放射 免疫 、 杀 菌 力 试验 和 ELISA 等 
方法 测定 肺炎 链球 菌 抗体 作 辅助 诊断 。 尿 检查 可 见 
微量 蛋白 。 

【并 发 症 】 未 经 适当 治疗 的 患 儿 可 发 生 肤 胸 、 
种 脓肿、 心肌炎、 心包 炎 和 等。 败血症 患 儿 可 并 发 感 
染 性 休克 。 抗 生 素 治 疗 后 并 发 症 已 少见 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 如 早期 缺乏 咳嗽 和 胸部 
体征 ， 易 与 其 它 急性 热 病 相 混 。 如 同时 有 呕吐 、 头 
痛 、 诡 志 或 惊厥 等 表现 ， 则 应 与 中 枢 神经 系统 传染 
病 及 中 毒 型 菌 痫 区 别 ， 和 急需 X 线 以 确定 诊断 。 有 
时 腹痛 和 呕吐 很 明显 ， 特 别 在 右 下 叶 发 生 肺炎 时 ， 
可 刺激 脑 肌 以 致 在 右 下 腹 也 出 现 腹痛 ， 很 像 急 性 盖 
尾 炎 。 鉴 别 时 应 注意 肺炎 患 儿 的 腹部 压痛 不 限于 右 
下 台 ， 腹 肌 痉 挛 可 在 轻 缓 的 压力 下 消失 ， 并 无 深 旗 
压痛 。 此 外 ， 目 大 叶 性 肺炎 时 ， 栖 温和 白 细 胸 总 数 
一 般 均 较 急性 闲 尾 炎 更 高 。 支 气管 结核 合并 肺 段 病 
变 或 干 栈 性 肺炎 的 体征 与 处 线 所 见 ， 可 与 大 叶 肺 








炎 相 似 ， 但 发 病 较 缓 ， 肺 部 且 影 消失 缓慢， 结核 菌 
素 试 验 阳性 ， 有 助 于 鉴别 。 此 外 应 与 其 它 病原 引起 
的 肺炎 如 肺炎 杆 苗 肺炎、 支原体 肺炎 相 上 鉴别 。 

【预防 ] 在 某 些 国家 和 地 区 ， 易 发 肺炎 链球 
菌 感 染 的 高 危 人 群 (包括 小 儿 ， 尤 其 是 串 有 往 状 
细胞 病 的 儿童 最 易 感 染 ) 试用 多 价 肺炎 链球 菌 多 
糖 疫 苗 预 防 ， 认 为 有 效 。 目 前 仍 在 继续 研究 中 。 

【治疗 及 预后 】 一 般 疗法 可 参阅 支气管 肺 类 
治疗 节 。 抗 生 素 治疗 : 青霉素 敏感 者 首选 青霉素 G 
或 拔 氨 全 至 霓 素 ;青霉素 低 度 耐 药 者 仍 可 首选 青 老 
索 GC， 但 剂量 要 加 大 ， 也 可 选用 第 1 代 或 第 2 代 头 
孢 菌 素 ， 备 选 头 稚 曲 松 或 头 稚 叶 肝 或 万 古老 素 。 青 
露 素 高 度 耐 药 或 存在 危险 因素 者 首选 万 古 霉 素 或 头 
移 曲 松 或 头 答 暗 膨 。 

青霉素 常用 剂量 为 5 ~ 10 万 UA(kg . d) ,或 每 
日 给 60 ~ 100 万 UU 或 更 多 ,分 4 次 肌 注 或 静脉 给 药 。 
青 备 素 过 第 的 患 儿 可 静脉 注射 红 霉 素 100mg/( kg ， 
d) ,好 转 后 可 改 为 口服 。 治 疗 应 持续 1 ~? 周 ， 或 
完全 退 热 后 3 ~5 天 。 如 青 考 素 用 药 后 2 ~3 日 病情 
未 见 好 转 ， 应 考虑 侦 见 的 抗 青霉素 菌株 而 改 用 其 它 
抗菌 药物 。 可 根据 喘 拭 子 培养 出 的 肺炎 链球 菌 敏感 
试验 结果 而 改 用 其 它 药物 。 对 表现 感染 性 休克 或 脑 
水 肿 、 脑 疝 的 病例 ， 应 按 感染 性 体 克 或 版 内 高 压 征 
专 章 所 述 进行 抢救 。 对 晚期 就 诊 者 必须 注意 较 常见 
的 并 发 症 ， 如 肤 有 将、 肺腑 肿 、 心 包 炎 、 心 肌 天 及 中 
毒性 肝炎 ， 前 及 时 给 予 适 当 的 治疗 。 肤 胸 需 穿刺 抽 
肤 。 肺 炎 链球 菌 并 不 产生 真正 的 外 毒素 ， 莱 膜 多 精 
抗原 也 不 会 引起 组 织 坏 死 ， 因 而 大 叶 肺 炎 愈 后 通 党 
不 会 遗留 肺 损 伤 。 但 是 多 时 肺炎 遗留 在 肺 中 的 疗 痕 
偶 可 引起 慢性 限制 性 肺 疾患。 

(二 } 金黄 色 葡萄 球菌 肺炎 

【病因 】 金黄 色 葡 萄 球菌 肺炎 ( staphylococeus 
aureus pneumonia) 是 由 金黄 色 葡 萄 球菌 所 致 的 肺 
伙 。 本 病 大 多 并 发 于 葡萄 球 苦 败 血 症 ， 多 见于 幼 虹 
及 新 生 儿 ， 年 长 儿 也 可 发 生 。 以 冬 、 春 两 季 上 呼吸 
道 感染 发 病 率 较 高 的 季节 多 疯 。 常 在 医院 内 或 婴儿 
室内 发 生 交叉 感染 引起 流行 。 葡 萄 球菌 能 产生 多 种 
毒素 和 酶 ， 如 溶血 素 、 葡 萄 球菌 激酶 、 凝 固 酶 等 。 
一 般 认 为 凝固 酶 与 细菌 毒 性 有 一 定 关 系 ， 如 为 凝 图 
酶 阴性 《如 表皮 葡萄 球菌 ) ， 则 多 为 条 件 致 病菌 ， 
很 少 引 起 严重 疾病 ， 但 为 医院 内 感染 的 常见 细菌 之 
一 。 在 儿童 ， 尤 其 是 新 生 儿 免疫 功能 不 全 是 金黄 色 
葡萄 球菌 感染 的 重要 易 感 因素 。 国 外 研究 表明 ， 体 
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重 过 小 及 胎 龄 不 足 是 败血症 的 2 个 高 危 因素 ， 而 且 
凝 辕 酶 阴性 的 葡萄 球菌 在 新 生 儿 血 培养 中 不 容 忽 
视 。 由 于 滥用 抗生素 的 结果 ， 耐 药 金 黄色 葡萄 球 芯 
的 菌株 明显 增加 ， 金 黄色 葡萄 球 菊 感 染 也 见 增 多 。 
对 青霉素 G 耐 药 金 葡 菌 已 成 为 全 世界 难题 ，80 年 
民国 内 外 报道 耐 甲 氧 西林 人 金 葡 菌 (methicillin resist- 
ant staphylococcus aureus，MRSA) 已 成 为 院内 感染 
的 主要 病原 。 近 年 来 ， 对 万 古 圳 素 耐 药 的 金黄 色 葡 
萄 球菌 也 已 经 在 日 本 和 美国 出 现 。 

【 病理 变化 】 金黄 色 葡 萄 球菌 所 致 的 原 发 性 
支气管 肺炎 ， 以 广泛 的 出 血性 坏死 、 多 发 性 小 肤 有 种 
为 特点 。 肺 及 的 胸膜 表 而 覆盖 着 一 层 较 摩 的 纤维 素 
性 脓 性 分 洲 物 。 脓 肿 中 有 人 金黄 色 葡萄 球菌 、 白 细 
胞 、 红 细胞 及 坏死 的 组 织 碎片 。 胸 膜 下 小 脓肿 破 
裂 ， 则 形成 脓 胸 或 肤 气 胸 。 有 时 可 侵蚀 支气管 形成 
支气管 临 膜 屯 。 若 继 发 于 败血症 之 后 ， 则 除 肺 有 驴 肿 
外 ， 其 它 器 官 如 皮下 组 织 、 骨 体 、 心 、 肾 、 肾 上 腺 
及 脑 都 可 发 生 脓肿 。 

【临床 表现 ] 

1. 症状 和 体征 ”金黄 色 和 葡萄 球菌 肺炎 常见 于 1 
岁 以 下 的 幼 竖 。 在 出 现 1 ~2 天 上 呼吸 道 感染 或 皮 





图 2484 原 发 性 爹 葡 蓝 肺炎 张力 性 肺 脓肿 
男 , 1 个 月 。 咳 嗽 4 ~5 天 伴 发 热 ， 加 重 1 天 ， 拒 奶 ， 便 精 ; 
昕 诊 肺 部 细 湿 嘿 音 。 脐 正 位 片 ; 右 上 肺 5om x3. 5cm 光 滑 本 
网 形 数 密 影 ,局 部 胸 孵 愧 满 , 琴 下 肺 支气管 周围 融合 小 片 
影 , 含 小 各 亮 区 。 串 儿 次 日 死亡 , 户 检 见 肺 内 多 发 小 腔 
肿 , 右 肺 上 叶 脓 肿 直径 1, 5om， 肺 组 织 培养 金 殴 菌 《 + ) 


【实验 室 检查 】 白细胞 一 般 超过 15 ~ 30 x 
10YL， 中 性 粒 细胞 增高 ， 白 细胞 内 可 出 现 中 毒 颗 
和 粒 。 半 数 小 野 儿 可 减低 至 $ x10%L 以 下 ,而 中 性 
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肤 小 脓 疱 数 日 至 1 周 以 后 ,突然 出 现 高 热 。 年 长 儿 
大 多 有 弛 张 性 高 热 ， 但 新 生 儿 则 可 低热 或 无 热 。 肺 
炎 发 展 迅速 ， 表 现 呼 吸 和 心率 增 快 、 串 吟 、 咳 嗽 、 
青紫 等 。 有 时 可 有 猩红热 样 皮疹 及 消化 道 症状 ， 如 
呕吐 、 腺 次、 腹胀 〈 由 于 中 毒性 肠 麻 冶 ) 等 。 串 
儿 可 有 嗜睡 或 烦躁 不 安 ， 严 重 者 可 惊 原 ， 中 毒 注 状 
常 较 明显 ， 其 至 旦 休克 状态 。 肺 部 体征 出 现 较 早 ， 
早期 妊 吸音 减低 ， 有 散在 湿 娘 音 。 在 发 展 过 程 中 可 
迅速 出 现 肺 脓肿 ， 常 为 散在 性 小 脓肿 ; 脓 胸 及 脓 气 
胸 是 本 症 的 特点 。 并 发 腑 胸 或 肤 气胸 时 ， 印 诊 浊 
音 、 语 申 及 呼吸 音 减 弱 或 消失 。 

2. XX 线 检查 ”了 吕 临 床 症状 与 胸 片 所 见 不 一 致 。 
当 肺 炎 初 起 时 ,临床 症状 已 很 重 ,而 X 线 征象 却 很 少 ， 
仅 表现 为 肺 纹理 重 , 一 侧 或 双 侧 出 现 小 片 浸润 影 ; 当 
临床 症状 已 趋 明显 好 转 时 ,在 胸 片 上 却 可 见 明显 病变 
如 肺 悉 肿 和 肺 大 泡 等 表现 。 人 @ 病 变 发 展 迅速 ,甚至 在 
数 小 时 内 ,小 片 炎 变 就 可 发 展 成 月 种 (图 24-8A) 。 
蝶 病 程 中 , 多 合并 小 脓肿 、 腑 气胸 , 肺 大 泡 ( 图 24- 
8B) 。 严 重 的 还 并 发 纵隔 积 气 .皮下 气 肿 及 支气管 胸 
腊 痉 。@ 胸 片上 病灶 阴影 持续 时 间 较 一 般 细菌 性 肺 
炎 为 长 ,在 2 个 月 左右 阴影 仍 不 能 完全 消失 。 





图 248B 金 带 靖 肺 光 并 发 气 咎 及 肺 大 泣 
女 , 4 个 月 。 因 发 热 3 天 ， 唱 南 2 天 伴 拒 奶 住院 。 胸 水 
培养 :人 金黄 色 萄 区 球菌 ( + ) 。 胸 正 位 片 , 右 侧 粘连 性 
气胸 , 脏 辟 层 肚 肛 增 厚 , 获 陷 之 肺 下 部 见 癌 集 成 葡萄 

的 大 泡 


粒 细 胞 百分比 仍 较 高 。 白 细胞 总 数 减 低 多 示 预 后 严 
重 。C 反应 蛋白 增高 。 对 气管 噬 出 或 吸出 物 及 胸腔 
穿刺 抽出 液 进行 细菌 培养 阳性 者 有 诊断 意义 。 
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[诊断 及 鉴别 诊断 ] 早期 金黄 色 葡 萄 球菌 肺 
类 常 不 易 认 识 。 起 病 急 ， 肺 类 糙 状 示 速 发 展 时 可 考 
虚 本 炳 。 如 近期 有 上 呼吸 道 感 染 、 皮 肤 小 首 肿 或 乳 
母 忠 乳腺 炎 的 病史 ， 可 以 协 动 诊断 : 

金 葡 歼 肺炎 须 与 下 列 疾 病 相 鉴别 : 肺炎 链球 
菌 、 流 感 嗜 血 杆 菌 或 肺炎 杆菌 肺炎 ， 诛 发 性 肺结核 
伴 空洞 形成 或 下 栈 性 和 肺炎， 气管 异物 继 发 肺 腔 肿 及 
横 及 疝 等 。X 线 表 现 的 特点 ， 如 肺 脓肿 、 大 泡 性 及 
气 肿 及 肤 胸 或 肪 气胸 等 存在 都 可 作为 金 衔 肺炎 诊断 
的 根据 ; 但 需 与 其 它 细 苗 性 肺炎 所 引起 的 肪 胸 及 腑 
气胸 鉴别 ， 央 而 病原 学 诊断 十 分 重要 。 

【预后 】 并 发 金 葡 脑 膜 炎 和 心包 炎 或 婴儿 张 
力 性 气胸 则 预后 严重 。 病 死 率 高 达 10% ~ 20%。 
并 发 脓 胸 、 脓 气胸 旋 后 较 好 ,治愈 者 长 期 随访 无 后 
遗 肺 芒 能 障碍 。 

[预防] 除 肺 炎 概 述 中 所 秀 述 的 预防 措施 之 
外 ， 必 须 重视 幼 托 机 构 居室 的 卫生 清洁 ， 并 应 及 时 
检查 工作 人 员 是 否 带菌 ， 带 菌 者 应 及 时 适当 处 理 。 

【治疗 】 本 病 的 一 般 治疗 与 支气管 肺炎 相同 。 
因 病 情 多 较 严 重 ， 在 早期 疑 为 金黄 色 葡 萄 球菌 肺炎 
时 即 应 给 以 积极 治疗 控制 感染 。 甲 氧 西林 敏感 的 金 





出 血性 。 尽 管 大 叶 性 分 布 的 流感 吐血 什 随 肺炎 起 病 
叫 隐 逆 ， 但 党 不易 与 肺炎 链球 苦 肺 炎 鉴 别 。 支 气管 
肺炎 早期 变化 与 急性 毛细 区 气管 炎 相 似 。 但 随 着 间 
质 炎 症 的 加 重 , 区 线 胸 片 可 出 击 票 粒状 阴影 ， 提 示 
细菌 性 感染 。 
流感 嘲 血 杆 淆 肺炎 (hemophilus influenzue 
pneumonia) 易 并 发 于 流感 病毒 或 葡萄 球菌 感染 的 
病人 ， 起 病 较 缓 ， 病 穆 为 亚 急 性。 临床 尽 X 线 所 
见 均 申 似 肺炎 球菌 肺炎 。 但 以 下 元 个 特点 值得 注 
意 ; 中 有 痉 宁 性 赎 嗽 ， 颇 似 百 日 咳 ， 有 时 像 毛 细 支 
管 类 ; @ 全 身 症 状 重 ,中毒 症状 明明 ， 仿 由 细胞 
增高 明显 ,可 达 2 万 ~7 万 ， 有 时 伴 有 淋巴 细胞 的 
相对 或 绝对 升 襄 ， 四 X 线 胸 片 可 呈 栗 粒状 阴影 ， 常 
于 肺 底部 摇 合 ; 加 小 婴儿 多 并 发 脓 胸 、 心 包 炎 、 败 
血 症 、 脑 膜 炎 及 化 脓 性 关节 炎 ; @ 易 后 遗 支气管 扩 
治疗 应 首选 ( 沽 氨 革 表 葡 素 + 克 位 维 酸 ) 或 
( 氮 尺 青竹 素 + 舒 巴 坦 )， 备 选 第 2 ~3 代 头 元 菌 素 
或 新 大 环 内 酯 类 ( 罗 红 峻 索 、 阿 奇 舍 素 、 克 拉 短 
素 ) 。 氨 下 青 震 素 100 ~150mg/( kg . d) , 肌 注 或 静 
往 。 当 细 获 对 氮 革 青 哈 素 山 药 时 可 改 用 头孢 菌 迷 如 














黄色 葡萄 球菌 〈《MSSA) ， 甲 气 西 林 敏 感 表皮 葡萄 
球菌 〈《MSSE)， 首 选 葵 唑 青 均 素 及 氯 唑 青霉素 ， 
备 选 第 1 代 、 第 2 代 头 鸡 菌 素 。 可 用 青霉素 
10 万 ~50 万 UA(kg ' d), 肌 注 或 静 滴 。MRSA、 
MRSE 首选 万 古 雷 素 或 联 用 利 福 平 。 单 才华 等 对 
108 例 小 儿 葡 萄 球菌 感染 的 研究 指出 ， 耐 甲 氧 西林 
请 萄 球菌 ( MRS) 较 敏感 的 药物 有 万 古老 素 、 环 
丙 沙 星 和 丁 胺 卡 那 。 但 是 由 于 多 重 耐 药 的 发 生 ， 对 
付 MRS 的 抗生素 几乎 只 有 万 古 规 素 一 种 有 效 ， 而 
且 对 万 古 医 素 耐 药 的 金黄 色 葡萄 球菌 也 已 经 在 日 本 
和 美国 出 现 。 一 般 在 体温 正常 后 7 天 ， 大 部 分 肺 部 
体征 消失 时 可 停 用 抗生素 ， 疗 程 至 少 3 -4 周 。 

发 展 成 脓 胸 或 防 气 胸 时 ， 如 亦 液 量 少 可 采用 反 
复 胸腔 穿刺 抽 脓 治疗 ; 但 多 数 患 儿 肤 液 增长 快 、 粘 
称 而 不 易 抽出 ， 宜 施行 闭 式 引流 术 排 放 。 胸 腔 内 注 
人 抗生素 的 疗效 不 青 定 。 

{三 ) 流感 嗜 血 杆 菌 肺炎 

大 多 数 流感 哺 血 杆菌 肺炎 是 由 具有 莱 膜 的 流感 
哮 血 杆菌 b 型 引起 揭 炎 症 。 可 为 局 限 〔 节 段 性 或 
大 叶 性 肺炎 )， 也 可 为 弥散 【支气管 肺炎 ) 分 布 . 
病理 上 贰 部 名 见 多 形 核 白 细胞 温润 的 炎 性 区 域 ， 云 
气管 或 细 支 气管 上 皮 细 胞 遭 到 破坏 ， 间 质 水 肿 常 呈 


头 次 邮 松 (ceftriaxone) [100mgz(kg .或 头 候 夸 
新 ( cefuroxime)75mg/(kg，d)。 男 外 有 人 推荐 用 利 
福 平 20mg (kg d) ,认为 可 减少 儿童 再 次 感染 嗜 血 
杆菌 时 对 氨基 青霉素 的 春药 性 。 

{四 } 其 它 链 球菌 肺炎 

链球 菌 为 苇 兰 氏 阳 性 链 状 球菌 ， 有 很 多 族 和 
型 。 通 常 按 溶血 与 否 分 为 a、B、Y { 讳 链 、 乙 链 、 
内 链 ) 三 种 。 大 多 数 致 病 性 链球 苗 为 乙 链 ， 即 产 
生 完 全 游 血 的 链球 务 。Lancefield 根据 抗原 结构 不 
同 将 乙 链 分 为 入 、B、…5 共 18 个 血清 型 。 近 年 
来 ， 欧 美国 家 发 现 某 些 A 族 链球 菌 菌 株 毒 力 很 至 ， 
可 引起 严重 全 身 性 感染 如 由 而 症 和 肺炎 等 。GAS 
引起 哟 炎 、 猩 红 热 、 皮 肤 感 染 ， 并 与 风 溢 和 肾炎 丰 
关 。 由 A 上 族 链 球菌 引起 的 肺炎 { group A streptocor- 
cal pneumonia) 常 继 发 于 小 儿 风 内、 水 阁 和 猩 弓 
热 。B 游 血性 链球 菌 可 以 在 麻 闪 或 百日咳 病程 中 作 
为 继 发 感染 出 现 ， 但 不 客 见 ， 而 其 中 B 族 溶血 性 
链球 菌 是 国外 新 生 儿 肺炎 的 主要 致 病 戎 。 在 欧美 国 
家 ，B 族 链球 菌 (GBS) 与 产科 和 新 生 儿 感 染 关 系 
密切 ，、 是 新 生 儿 肺炎 的 主要 病原 菌 。CBS 可 引起 新 
生 儿 早 发 型 或 晚 发 型 感染 ， 早 发 型 感染 常 发 生 在 小 
后 24 小 时 内 ， 主 要 引起 肺炎 和 败血症 ， 瞻 发 型 夸 
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染 多 发 咎 华 和 牛 后 第 7 大 ~3 个 月 ， 主 要 引起 脑膜 
炎 。 且 婴 迁 直 传 播 是 GBS 早期 感染 的 主要 途径 ， 
而 晚 发 型 GBS 感染 可 能 与 生 后 的 水 平 传播 有 关 。 
链球 绚 痛 先 侵犯 上 呼吸 道 ， 出 淋 鼎 管 到 达 支 气 

、 肺 实质 和 胸膜 点 面 ， 逆 行 仿 艇 后 ， 局 部 的 炎症 
反 训 可 查 守 订 巴 管 。 在 早期， 大 多 数 必 证 反 应 发 生 
在 问 质 ， 这 与 病毒 或 支原体 引起 的 间 质 性 肺炎 相 
似 。 如 有 果 细 文 气管 周围 有 类 症 ， 小 支气管 可 部 分 阴 
赛 : 盟 训 的 远 靖 肺 实质 通气 差 ， 可 能 发 生 腑 肿 或 肺 
大 泡 。 在 肺 的 其 它 区 域 ， 可 有 水 肿 液 聚集 在 肺 间 质 
种 肺泡 内 。 肺 间 质 和 支气管 壁 有 白细胞 浸润 ， 并 且 
有 肺泡 上 皮 脱 落 。 在 链球 菌 肺炎 愈合 期 ， 肺 泡 内 的 
水 肿 渗 出 液 、 红 细胞 、 纤 维 蛋 白 和 其 它 碎 悄 可 融合 
形成 透明 膜 。 

链球 菌 感染 发 病 急 ， 有 咽 痛 、 音 哑 . 发 热 、 胸 
痛 、 咏 嗽 、 峡 咀 窖 迫 和 白细胞 增多 。 查 体 当 炎症 位 
于 一 个 肺 段 或 肺叶 时 诊 星 独 音 ， 听 诊 有 擒 发 音 ， 
出 现 胸腔 积 液 时 有 相应 体征 。 胸 部 多 线 片 可 见 节 
段 受 累 与 其 它 细菌 性 入 炎 相像 。 细 支气管 周围 弥漫 
性 炎 性 渗 出 ， 可 与 病毒 引起 的 间 质 性 肺炎 及 化 肪 性 
肺炎 相似 。 常 件 有 肺 膝 肿 和 肺 大 泡 ， 与 葡萄 球菌 肺 
炎 相 似 。 这 些 症状 通常 会 自行 消失 。 最 常见 的 并 发 
症 是 肺 脓肿 和 脓 胸 ， 较 少见 的 并 发 症 有 心包 炎 、 卓 
膜 炎 。 全 身 链球 菌 感 染 性 疾病 可 出 现 暴发 性 紫 疗 和 
休克 症状 ， 已 引起 重视 。 

B 族 链球 菌 感 染 首选 青竹 素 G 或 羟 氟 鞋 青 霉 素 
或 氨 信 青竹 素 ， 青 霉 素 剂量 要 加 大 。 治 疗 用 大 剂量 
青 咱 素 G10 万 UA(kg， d) 进行 静脉 或 肌肉 注射 有 
效 。 在 应 用 青霉素 治疗 后 ,临床 症状 改善 .白细胞 计 
数 降低 及 链球 荫 消 失 过 程 可 能 很 慢 ,疗程 3 -4 周 。 
在 细 兰 培养 末 获 结果 时 可 用 头孢 哎 新 ( cefuroxime) 
73mgA( Kg，d) 有 良 效 , 疗 程 3 周 。 脓 胸 需 作 闭 式 引 
流 术 : 

链球 菌 感 染 偶 可 致 肺 组 织 坏死 并 后 遗 慢 性 肺 部 
疾病 . 

{五 ) 其 它 革 兰 氏 阴性 杆菌 所 致 肺炎 

出 音 兰 氏 阴性 杆菌 引起 的 肺炎 多 见于 新 生 几 及 
小 竖 儿 。 近 年 来 由 于 广泛 使 用 抗生素 及 免疫 抑制 齐 
和 医院 内 的 交 丸 感染 ， 革 兰 氏 阴 性 杆菌 性 肺炎 有 增 
加 趋势 。 尽 管 新 的 抗生素 不 断 出 现 ， 但 其 死亡 率 仍 
高 。 常 见 的 细菌 有 大 肠 杆菌 、 肺 炎 杆 菌 和 绿 脓 杆 
菌 。 

这 些 肺炎 就 其 临床 过 程 和 肺 部 病变 难以 和 其 它 



































细菌 性 肺炎 相 区 别 。 诊 断 主 要 依靠 气管 吸 山 物 、 血 
液 及 胸水 的 培养 等 细菌 学 检查 而 获得 。 血 象 检 查 
时 ,白细胞 及 分 类 中 多 形 核 细胞 可 仅 轻 度 增 加 ， 凡 
原 有 肺炎 见 好 后 又 见 恶化 或 原 发 病 迁 延 不 息 时 ， 应 
怀疑 此 类 肺 部 感染 . 

章 兰 氏 阴性 杆菌 肺炎 虽 可 归 为 -类 ,但 不 同 病 
原 苗 的 芋 膜 抗 大 虽 能 力 、 内 毒素 及 外 毒素 等 因素 均 
有 差别 ， 以 致 其 毒 力 必 致 病 能 力 强 弱 不 同 ， 其 临床 
表现 及 病情 发 展 也 不 尽 相 同 ， 治 疗 亦 各 异 ， 但 预防 
医院 内 革 兰 氏 阴 性 细菌 交叉 感染 的 原则 措施 是 相同 
的 。 诸 如 消毒 隔离 制度 ， 呼 吸 道 的 严格 护理 ， 气 管 
切 开 术 的 护理 ， 保 圭 呼 吸 器 、 老 化 器 、 吸 引 管 、 洗 
涤 情 以 及 各 种 有 关 设 备 太 药物 漳 液 的 无 菌 和 避免 污 
染 ， 医 护 人 员 经 常 洗 手 防止 带菌 ， 合 理应 用 抗 牛 素 
及 激素 等 等 对 避免 院内 交叉 感染 均 十 分 重要 。 

以 下 分 别 笑 述 儿 种 常见 的 革 兰 氏 阴 性 杆 蓝 肺 
炎 。 其 临床 表现 及 诊疗 要 点 分 别 列 于 表 24-18。 

1. 大 肠 盾 阔 肺 炎 (E.coli pneumonia) 针 系 间 
质 性 肺炎 ， 肺 间 质 有 多 种 细胞 浸润 ， 此 病 多 见于 下 
列 情况 : 名 发 生 于 新 生 儿 或 小 婴儿 时 ， 肺 类 常 为 全 
秧 大 肠 杆菌 败血症 的 一 部 分 ; 团 腺 病毒 肺炎 后 继 
发 ; 全 慢性 疾患 如 糖尿 病 、 肾 天 肾炎 之 后 亦 可 发 
生 。 其 临床 特点 如 下 ; 全 全身 症 状 极 重 ， 脉 搏 增 快 
常 与 发 热 不 成 比例 ， 新 生 儿 体温 低 于 正常 ， 辐 有 大 
肠 杆菌 败血症 者 ， 易 见 循环 衰竭 ，BX 线 多 旦 双 侧 
支气管 肺炎 ，(D 脓 及 常见 ， 国 肺腑 肿 少 见 

治疗 首选 头 开 井 松 或 头孢 味 且 ， 单 用 或 联 用 耳 
胶 卡 那 霉 素 ， 备 选 有 【( 替 卡 西林 + 上 克拉 维 酸 ) 或 
氨 曲 南 或 亚 胶 培 南 或 第 4 代 头 孢 菌 素 如 头孢 紫 肝 竺 
或 庆 大 埋 素 。 此 病 预 后 欠 佳 ， 死 亡 率 可 高 达 50% 
左右 。 

2 绿 肤 杆 菌 肺炎 绿 且 杆 菌 肺 炎 ( pseudo- 
monas aeruginosa pneumonia) 是 一 种 坏死 性 支气管 
和 肺炎， 多 发 生 于 患 严 重心 肺 疾病 的 思 儿 ， 早 产儿 、 
粒 性 白细胞 缺乏 或 免疫 缺陷 的 患 几 ， 以 及 长 期 用 杭 
生 素 治疗 的 患 儿 。 北 京 儿 童 医院 病房 所 见 绿 参 杆菌 
肺炎 多 继 发 于 极 重 型 腺 病毒 肺炎 、 气管 切 开 的 乙 型 
脑 炎 、 化 疗 后 的 白血病 及 烧伤 患 儿 。 国 外 多 见 寺 纤 
维 隐 性 变 病 人 。 近 年 来 对 氨基 不 类 抗生素 耐 药 绿 脓 
轩 菌 日 益 增 多 ， 造 成 治疗 上 的 困难 。 

临床 特点 如 下 : 人 出 现 寒战 中 等 度 发 热 ， 嘻 晨 
比 下 午 高 ， 中 毒 症状 、 咳 嗽 、 呼 吸 困难 和 紫绀 ， 
忆 排 出 大 量 脓 性 绿色 痰 液 ， 可 有 咯血 。 针 脉 捕 与 体 
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温 比 较 相对 缓慢 ; 中 肺 部 体征 无 明显 的 天 片 实 变 ， 
有 冻 漫 细 湿 喝 音 及 喘 鸣 音 。 怨 轻 度 白 细胞 增高 ， 但 
173 病人 白细胞 可 减少 ， 并 可 见 贫 血 及 黄 痊 。@X 





线 胸 片 可 见 结 节 状 浸润 阴 影 及 许多 细小 脓肿 ， 后 可 
融合 成 大 脓肿 ; 一 侧 或 双 侧 出 现 少量 血性 胸腔 积 液 
或 胀 胸 。 避 痰 内 可 见 大 量 革 兰 氏 阴 性 杆菌 ; 


表 24-18 和 革 兰 氏 阳 性 杆菌 肺炎 的 特点 


细菌 年 龄 常见 因素 直接 诱因 


临床 去 得 


X 线 所 见 ” 喝 拭 涂 片 镜 检 。 抗 亩 治疗 





流感 哺 血 村 菌 上 
呼吸 道 感染 后 


流感 | 婴儿 多 , 儿 低 内 种 球 

哈 向 | 剖 侦 见 蛋白 血 疗 

#『 商 或 缺 玛 抗 
体 





一 sr 


可 十 


流 屎 系 或 胃 肠 道 
: 儿 


感染 , 手术 后 , 腺 
病 天 肺 炎 后 ,用 气 ” 音 
管 搬 管 ,呼吸 器 时 

腺 病毒 肺炎 后 ,用 
气管 岳 管 .呼吸 器 
时 ,长 期 用 抗生素 
及 免疫 功能 低下 


和 龄 ”慢性 疾 串 
多 


二 


当 
下 
Ee 
谋 


网 


沁 











绿 脓 | 任何 年 龄 
秆 将 | 从 侍 产 儿 
到 儿童 


慢性 心肺 
疾 惠 , 白 细 
移 减 少 








多 雷 | 任何 年 龄 ， 慢性 肺 疾 
自 杆 | 从 嘻 产 北 号 
效 | 到 儿童 


支气管 扩张 及 结 
疗 ,免疫 功能 低下 





咳嗽 , 脓 痰 、 
发 热 ,中 毒 症 
状 明 显 


沫 战 .发 热 ， 
咯 脓 痰 .种 嘿 胸 


毒 血 症 ,呼吸 
困难 , 紫绀 ， 
发 热 , 相 对 组 
脉 , 次 语 , 绿 
色 痰 

咯 首 及 血 , 呼 
豚 朵 难 ， 繁 
证 , 注 语 


馆 蔡 青霉素 加 所 
侮 素 . 二 三 代 头 
孢 兰 素 


支气管 肺炎 节 
段 或 大 叶 实 变 
侦 见 胺 胸 、 肺 大 
泡 


球形 杆 前 
较 小 , 多 形 
性 ,有 芯 腊 
支气管 肺炎 , 脓 似 克 才 户 氢 茜 青霉素， 上 
菌 , 英 膜 有 那 . 此 大 及 氧 矢 
或 无 素 等 ,14 天 


丈 温 性 或 节 段 细菌 大 小 
性 肺炎 多 发 性 不 同 , 有 芋 
小 脓肿 可 了 柄 合 腊 

成 大 脓肿 , 脓 胸 


庆 人 医 素 及 盾 革 
间作 素 ,一 代 太 
二 代 头 孢 菌 素 


小 时 性 苇 天 叶 网 附中 等 
性 实 变 ,发 展 进 ”大 小 ，… 般 
过 ,坏死 后 形成 ”有 有 英 膜 

肺 脓肿 和 脓 胸 


丁 腕 上 那 霉 素 ， 
庆 大 及 毛 妖 崇 
一 代 及 三 代 类 移 


茸 素 
和 脓 胸 贡 素 


病情 发 展 迅速 ， 病 死 率 极 高 ， 可 达 90% 。 因 
细 靖 多 耐 艺 ， 疗 效 差 ， 抗 生 素 首选 【 赫 卡 西林 + 
克拉 维 酸 ) 或 ( 蝗 拉 西林 + 他 唑 巴 坦 } 或 美 洛 沿 
福 或 头 抱 他 定 或 〈 头 询 哌 酮 + 舒 巴 坦 ) 或 头孢 吡 
上 后， 单 用 或 联 用 氨基 糖 碾 类 抗 生 索 (了 丁 胺 卡 那 需 
素 或 庆 大 老 素 ) ， 备 选 有 氨基 糖 起 类 联 用 氨 曲 南 或 
业 胺 培 南 。 

3. 肺炎 杆菌 肺炎 肺炎 杆菌 肺 类 
《Erieditinder s bacillus pneumonia) 又 称 克 雷 白 肺炎 
(Klebsiella pneumonia) ， 可 继 发 于 慢性 支气管 扩张 、 
流感 或 结核 病人 ， 亦 可 继 发 于 近期 使 用 抗生素 之 
后 。 原 发 感染 仅 偶 见于 婴 幼 儿 ， 可 在 婴儿 室 或 病房 
内 国 奶 搬 、 吸 氧 设备 及 湿 化 器 等 污染 而 发 生 交 叉 感 
染 ， 甚 至 造成 小 流行 。 此 时 呕吐 、 腹 海 可 为 首 现 症 
状 。 此 病 可 致 广泛 肺泡 损坏 、 肺 实质 坏死 、 肺 脓肿 
及 空洞 形 成， 有 大 量 黏液 蛋白 渗 出 物 ， 实 变 常 沿 大 
叶 或 小 叶 分 布 。 

临床 特点 如 下 : 号 发 病 常 又 起 ， 出 现 呼 吸 困 
难 ; 加 年 长 几 有 大 量 烙 稠 血性 效 ， 但 遇 志 少见 ; 
®@ 由 于 气 道 被 恭 液 醒 阻 ， 肺 部 体征 较 少 或 完全 缺 
乏 ; 四 病情 极为 严重 ， 发 展 迅速 ， 患 儿 常 呈 休 克 状 
态 ; (BX 线 胸 片 示 肺 段 或 大 叶 性 致密 实 变 阴 影 ， 其 
边缘 往往 膨胀 凸 出 。 可 迅速 发 展 到 邻近 肺 段 ， 以 上 


叶 后 段 及 下 时 人 尖 段 较 多 见 ，@ 常 岂 的 并 发 症 为 肺 胀 
肿 ， 可 时 多 房 性 蜂 帘 状 ， 日 后 形成 纤维 忻 变 ， 基 次 
为 脓 胸 太 胸 膜 肥厚 。 

抗生素 治疗 同 大 肠 杆 菌 肺炎 ， 首 选 头 孢 胆 松 或 
头 移 唆 睫 ， 音 用 或 联 用 丁 胺 卡 那 霉 素 ， 备 选 有 
《 蔡 卡 西林 + 克拉 维 酸 ) 或 氮 曲 南 或 亚 胺 培 南 或 第 
4 代 头 孢 菌 素 如 头孢 吡 膨 等 或 庆 大 老 素 。 

此 病 预后 严重 ， 病 情 常 迅 速 进展 到 呼 鹃 误 竟 或 
中 毒性 休 充 ， 存 活 病人 日 后 可 残留 肺 部 栅 害 。 

( 申 昆 玲 ” 江 载 芳 ) 


二 、 策 毒性 及 炎 


近年 来 ， 病 毒性 肺炎 的 病原 的 地 区 分 布 不 一 
致 。 有 少数 地 区 仍 以 腺 病毒 为 第 一 位 ; 而 近 20 余 
年 来 ， 北京、 广州 等 地 区 RSY 占 第 -- 位 ， 但 仍 可 
见 散 发 的 较为 典型 的 腺 病毒 感染 。 

{一 】 腺 病毒 肺炎 

腺 病毒 感染 是 我 国 儿童 较为 常见 的 疾病 之 一 ， 
可 引起 咽 - 结 合 腊 热 、 肺 炎 、 脑 炎 、 膀 胱 炎 、 上 肠炎 
等 ， 其 中 逐 病 毒 肺 炎 是 婴 幼 儿 肺 炎 中 最 严重 类 型 之 
一 。 多 见于 6 个 月 至 2 央 的 出 幼儿 。 

【病因 】 已 知 腺 病毒 有 41 个 血清 型 别 ， 其 中 
很 多 与 人 类 上 、 下 呼吸 道 感染 密切 有 关 。 从 我 国 北 
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方 和 南方 各 地 件 院 病 儿 的 病原 学 观察 (长 春生 物 
制品 研究 所 及 白求恩 医大 ，1962; 中 国医 学 科学 院 
儿科 研究 所 及 病毒 研究 所 ，1962 ~ 1967，1974 ~ 
1977; 上 海 第 一 医学 院 ，1962 ~ 1964; 广州 市 人 民 
医院 ，1973 ~1983; 湖北 医学 院 ，1973 ~ 1980 等 ) 
均 证 明 3 型 和 7? 型 至 病毒 为 腺 病毒 肺炎 的 主要 病 
原 。 从 咽 拭 子 、 羔 便 或 死 后 肺 组 织 果 以 分 离 出 病 
毒 ， 恢复 期 血清 抗体 滴 度 较 早期 {发病 5 ~10 天 
或 更 让) 上 升 4 售 以 上 。 在 -- 部 分 麻辣 并 发 肺炎 
的 严重 病例 ， 也 得 到 同样 的 病原 学 检查 结果 。 北 京 
等 地 还 发 现 11 型 腺 病毒 也 是 肺炎 和 上 呼吸 道 感染 
的 较 常见 的 病原 (儿科 研究 所 ，1964 ~ 1966) 。 此 
外 ，21、14 及 1 、2、5、6 等 型 亦 在 我 国 大 陆 逐 淅 
出 现 ， 台 湾 则 以 1]、2、5、6 型 为 主 。 白 求 恩 医大 
对 1976 ~ 1988 年 分 离 的 3、7 型 腺 病毒 ， 进 行 了 基 
困 绢 型 的 分 析 ， 让 明 ?h 多 导致 重症 肺炎 。 

腺 病毒 是 DNA 病毒 ， 主 要 在 细胞 核 内 繁殖 ， 
耐 温 、 耐 酸 、 附 脂 溶 剂 的 能 力 较 强 ， 除 了 咽 、 结 合 
膜 及 淋巴 组 织 外 ， 这 在 肠 道 繁 殖 。 可 根据 其 对 特殊 
动物 红细胞 的 凝集 能 力 分 为 3 组 ， 容 易 引 起 婴 幼 儿 
肺炎 的 3、7、11 、14、21 这 一 组 ， 均 能 凝集 猴 红 
细胞 ， 

【流行 病 学 】 腺 病毒 一 般 通 过 呼吸 道 传染。 
在 集体 儿童 机 构 中 往 御 同时 发 生 腺 病毒 上 呼吸 道 感 
染 及 肺炎 。 人 群 血清 学 研究 说 明 ， 生 后 最 初 数 月 常 
存留 从 母体 传递 的 腺 病毒 特异 抗体 ， 此 后 一 直到 2 
岁 抗 体 缺 乏 ，2 岁 以 后 才 逐 渐 增 加 。 这 与 腺 病毒 及 
炎 80 铝 发 生 在 7 ~24 月 婴 幼 六 的 临床 观察 完全 符 
合 。 有 报道 ， 腺 病毒 引起 10% ~ 15% 的 新 生 儿 病 
毒性 肺炎 。 值 得 注意 的 是 当地 各 年 龄 组 易 感人 群 数 
县 越 多 ， 发 后 腺 病毒 呼吸 道 感染 的 人 数 就 越 多 ， 而 
婴 幼 儿 发 生 腺 病毒 肺炎 的 机 会 也 越 大 。 腺 病毒 肺炎 
在 我 国 北方 多 见于 冬 春 两 季 ， 夏 、 秋 季 仅 偶 见 ， 在 
广州 的 高 流行 年 岂 多 见于 秋季 。 腺 病毒 肺炎 最 为 危 
重 ， 尤 以 北方 各 省 多 见 ， 病 情 严 重 者 也 较 南 方 为 
多 。 华 北 、 东 北 及 西北 于 1958 年 冬 及 1963 年 冬 有 
较 大 规模 的 腺 病毒 肺炎 流行 ， 病 情 极其 严重 。 

【病理 变化 】 局 灶 人 性 或 融合 性 坏死 性 肺 浸润 
和 支气管 炎 为 本 病 主要 病变 。 肺 炎 实 变 可 占据 一 叶 
的 全 部 ， 以 左 肺 下 叶 最 多 见 。 和 肺 切面 上 从 实 变 区 可 
挤 正 出 黄白 色 坏 死 物 构成 的 管 型 样 物 ， 实 变 以 外 的 
入 组 织 多 有 骨 显 的 气 肿 。 镜 检 所 见 病 变 ， 以 支气管 
炎 及 文 气管 周 图 炎 为 中 心 ， 炎 症 常 进展 成 坏死 ， 渗 





出 物 充 满 整 个 管 腔 ， 支 气管 周围 的 肺泡 腔 内 纪 常 有 
涂 出 物 ， 大 多 为 淋巴 细胞 、 单 核 细 胞 、 兹 液 、 纤 维 
素 ， 有 时 伴 有 出血， 而 中 性 白细胞 则 很 少 ， 肺 泡 壁 
也 营 见 坏死 。 炎 钙 区 域 的 边缘 可 见 支 气管 或 肺泡 上 
皮 增 年 ， 在 增 牛 而 种 大 的 上 皮 细 胞 核 内 常 可 见 核 内 
包涵 体 ， 其 大 小 近似 下 常 引 细 胞 ， 境 界 清晰 ， 染 色 
偏 嗜 酸性 或 嗜 贞 色 性 ， 其 周围 有 一 透明 轿 ; 核 膜 清 
楚 ， 在 核 膜 内 而 有 少 基 的 染色 质 堆积 ， 但 胞 装 内 无 
包涵 体 ， 也 盛 多 核 已 细 胸 形成 ， 因 此 ， 在 形态 学 上 
可 与 麻 疾 病毒 肺炎 上 太 肺 巨细 胞 包涵 体 病 区 别 。 此 
和 外， 全 里 各 脏 器 如 中 枢 神 经 系统 及 心脏 均 有 间 质 性 
炎症 及 小 血管 于 细胞 增生 反应 。 

【临床 表现 】 根据 1959 ~ 1963 年 北京 245 例 
经 病毒 学 证 实 的 3 、7 型 婴 幼儿 腺 病毒 肺炎 的 分 析 ， 
其 临床 特点 可 概述 如 十 。 

1， 盖 状 

(1) 起 病 : 潜伏 期 3 ~8 天 。 一 般 急于 发 热 ， 
往往 自 第 1~2 日 起 即 发 生 39 人 以 上 的 高 热 ， 革 第 
3 -4 日 多 呈 稽 留 热 或 不 规则 的 高 热 ，375 以 上 的 病 
例 最 高 体 温 超过 40 侈 。 

《2) 呼吸 系统 证 状 和 体征 : 太 多 数 病 儿 自 起 
病 时 即 有 咳嗽 ， 往 往 表 弄 为 频 虫 或 轻 度 陈 咏 ， 同 时 
可 见 咽 部 充血 ， 但 茵 卡 他 症状 不 明显 。 呼 吸 困 难 及 
发 绀 多 数 开 始 于 第 3 -6 日 ， 逐 淅 加重， 重症 者 出 
现 鼻 慢 岂 动 、 三 凹 征 、 喘 禾 ( 县 有 聘 息 和 熙 所 的 
梗阻 性 呼吸 困难 ) 及 避 唇 纬 床 青紫 。 咖 诊 吻 得 浊 
音 ; 儿 音 部 位 伴 有 呼吸 音 减低 ， 有 时 可 上 听 色 管状 呼 
吸音 。 初 期 听诊 大 都 先 有 呼吸 音 粗 或 干 哪 音 ， 湿 曙 
育 于 发 病 第 3 ~4 日 后 出 现 ， 日 渐 加 多 ， 并 经 常 有 
肺 气 肿 征 每 。 重 症 患 儿 可 有 胸膜 反应 或 胸腔 积 液 
(多 见于 第 2 局 ) ， 无 继 发 感染 者 活 出 液 为 草 黄 色 ， 
不 混浊 ;有 继 发 感染 时 则 为 混浊 液 ， 其 白细胞 数 多 
超过 10 x1097T 

(3) 神经 系统 症状 ， 一 般 于 发 病 3 ~4 天 以 后 
坦 现 嗜睡 、 著 靡 等 ， 有 时 烦躁 与 姜 靡 相交 符 。 在 严 
重病 例 的 中 晚期 可 出 现 半 昏迷 及 惊 原 。 部 分 病 儿 头 
疝 后 仰 ， 颈 部 强直 。 除 中 毒性 脑病 外 ， 尚 有 一部分 
腺 病毒 所 致 的 脑 炎 ， 故 有 时 需 做 腰 穿 鉴别 ， 

(4) 循环 系统 症状 ; 面色 苍白 较为 常见 ， 重 
者 面色 发 灰 ， 心 率 增 快 ， 轻 症 一 般 不 超过 160 次 / 
分 ， 重 证 多 在 160 ~ 180 次 /分 ， 有 时 达 200 次 /分 
以 上 。 心 电 图 一 般 表现 为 窦 性 心动 过 速 ， 重 症 病例 
有 右 心 负荷 增加 、T 波 、ST 段 的 改变 及 低下 荆 ， 
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个 别 肛 ~ I * 房 宝 传导 阻 灌 ， 侦 尔 出 现 肺 型 P 波 。 
35. 8% 的 重症 病例 可 于 发 病 第 6 ~ 14 日 出 现 心力 衰 
竭 。 肝 脏 逐 渐 肿 大 ， 可 达 肋 下 3 ~6em， 质 较 硬 ， 
少数 也 可 有 脾 肿 大 。 

《5) 消化 系统 症状 : 半数 以 上 有 轻 度 腹泻 、 
呕吐 ， 严 重 者 常 有 腹胀 。 腹 汽 可 能 与 腺 病毒 在 肠 道 
内 繁殖 有 关 ， 但 在 一 部 分 病例 也 可 能 由 于 病情 重 、 
高 热 而 影响 了 消化 功能 。 

(6) 其 它 症状 ; 可 有 卡 他 性 结膜 炎 、 红 色 丘 
疹 、 斑 丘疹 、 猩 红 热 样 皮 痛 ， 和 扁桃 体 上 石灰 样 小 白 
点 的 出 现 率 虽 不 高 ， 也 是 本 病 早期 比较 特殊 的 体 
征 。 

2 和 线 检查 线形 态 与 病情 、 病 期 密切 关 
系 。 肺 纹理 增 厚 、 模 类 为 腺 病毒 肺炎 的 早期 表现 。 
肺 部 病变 多 在 发 病 第 3 ~5 天 开始 出 现 ， 可 有 大 小 
不 等 的 片 状 病灶 或 融合 性 病灶 ， 以 两 肺 下 野 及 右上 
肺 多 见 。 发 病 后 6 ~11 天 ， 其 病灶 密度 随 病 情 发 展 
而 增高 ， 病 变 也 增多 ,分 布 较 广 ， 互 相 融 合 。 与 大 
叶 肺 炎 不 同 之 处 是 ， 本 病 的 病变 不 局 限于 某 个 肺 
叶 ， 病 变 吸 收 大 多 数 在 第 8 ~ 14 天 以 后 。 若 此 时 病 
变 继续 增多 、 病 情 加 重 ， 应 疑 有 混合 感染 。 肺 气 肿 
颇 为 多 见 ， 早 期 及 极 期 无 明显 差异 ， 为 双 侧 弥漫 性 
肺 气 肿 或 病灶 周围 肺 气 肿 《图 24.9) 。176 病例 可 
有 胸膜 改变 ， 儿 在 极 期 出 现 胸膜 反应 ， 或 有 胸腔 积 
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图 24-9 腺 病毒 肺 光 ， 肺 气 肿 
女孩 ,3 岁 。 持 续 高 热 位 忠 喘 3 天 ， 嘱 拭 子 分 离 出 有 
病毒 7 型。X 线 显示 右 肺 门 增 重 ,两 肺 内 带 纹理 增 厚 
粗 多 , 右 肺 内 带 片 状 阴影 ,两 下 肺 表 亮度 明显 增 
高 ,两 妥 位 于 第 10 后 肋 水 平 , 厅 面 弧度 变 平 ,为 重 
上 度 肿 气 圳 表现 


被 。 

3. 病程 ”本 症 根据 呼吸 系统 和 中 毒 症 状 分 为 
轻 症 及 重症 。 腺 病毒 肺炎 热 型 不 一 致 ， 多 数 稽 留 于 
39 -40 以 上 不 退 ; 其 次 为 不 规则 发 热 ， 弛 张 热 较 
少见 。 轻 症 一 般 在 7 ~11 日 体温 又 降 。 其 它 症状 也 
较 快 消失 ， 唯 肺 部 阴影 需 2 ~6 周 才 能 完全 吸收 。 
重症 病例 于 第 5 ~6 日 以 后 每 有 明显 嘲 睡 ， 面 色 苍 
白 发 灰 ， 肝 种 天 显著 ， 喘 玫 明 显 。 肺 有 大 片 实 变 ， 
部 分 患 儿 有 心力 误 竟 、 惊 厥 、 半 钳 迷 。 恢 复 者 于 第 
10 ~15 日 退 热 ， 又 退 与 渐 退 者 各 占 半 数 ， 有 时 又 
退 后 尚 有 发 热 余波 ， 经 1 ~2 日 后 再 下 降 至 正常 。 
肺 部 病变 的 恢复 期 更 长 , 需 1 ~4 个 月 之 外，3 ~4 
个 月 后 仍 不 吸收 者 多 有 肺 不 张 ， 日 后 可 能 发 展 成 支 
气管 扩张 。 我 们 曾 对 3、7 型 腺 病毒 肺 天 经 过 1 ~5 
年 请 访 ，30. 1 名 有 慢性 肪 炎 、 肺 不 张 及 个 别 支气管 
扩张 。 以 后 又 对 3、7、11 型 腺 病毒 肺炎 109 例 进 
行 10 年 远 期 蝴 访 ，X 线 平 片 显示 45. 3 名 有 肺 间 质 
增 厚 、 纤 维 化 和 慢性 支气管 炎 ， 慢 性 肺炎 合并 支 气 
管 扩张 占 3. 8 名 。 支 气管 扩张 及 慢性 肺炎 则 各 占 
4.7 呢 。 

学 龄 前 期 与 学 龄 期 儿童 的 腺 病毒 肺炎 ， 一 般 均 
为 轻 症 ， 常 有 持续 高 热 ， 但 呼吸 道 症状 及 神经 系统 
症状 不 重 。 麻 疹 并 发 或 继 发 腺 病毒 肺炎 时 ， 则 所 有 
症状 均 较 严重 ， 病 情 常 易 突然 恶化 。 

我 们 曾 观 察 34 例 (1964 ~ 1980) 11 型 腺 病毒 
肺炎 的 临床 表现 ， 发 现 与 3、7 型 腺 病毒 肺炎 的 证 
状 无 明显 差异 ,但 重症 及 死亡 者 与 3 型 相似 ， 而 较 
7 型 者 明显 为 少 。 

我 们 曾 观 察 38 例 1 ~5 个 月 小 婴儿 腺 病毒 肺炎 
(3 型 20 例 , 7 型 12 例 ，11 型 6 例 ，198] ~ 
1983) ，8 例 为 毛细 支气管 炎 ，30 例 为 肺炎 。 临 床 
特点 为 : 多 低 度 或 中 度 发 热 ， 热 程 量 ， 无 肺 部 实 变 
体征 。 胸 片 以 小 片 阴 影 为 主 。 萎 靡 、 哮 睡 等 神经 症 
状 的 发 生 较 6 月 以 上 出 幼儿 少 且 轻 ， 临 床上 无 法 与 
呼吸 道 合 胞 病毒 或 副 流感 病毒 肺炎 区 别 ， 致 使 本 组 
病例 在 病原 学 报告 前 无 1 例 临 床 诊断 为 腺 病毒 肺炎 
者 。 

【实验 室 检查 】 白细胞 总 数 在 早期 (第 1 ~5 
日 ) 大 部 减少 或 正常 ， 约 62% 病例 在 10 x 10”/L 
纵 下 ，36 名 在 10 ~ 15 x10”/L, 分 类 无 任何 特殊 改 
变 。 上 晚期 白细胞 数值 与 早期 类 做 ， 唯 有 继 发 细菌 感 
染 时 才 和 天 高 。 血 涂 片 检查 ， 中 性 粒 细 胞 碱 性 磷酸 酶 
友 四 哗 氮 蓝 染 色 ， 一 般 较 正常 小 儿 或 细菌 性 肺炎 患 
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儿 为 低 ， 盟 白细胞 总 数 高 达 15 x10" 和 ,但 白细胞 
碱 性 购 酸 酶 指数 俏 明 显 降 低 。 部 分 闫 儿 血 清冷 颇 集 
试验 可 为 阳性 。 发 热 期 间 部 分 病例 尿检 查 有 人 少量 蛋 
记 。 衣 现 斑 膜 刺 激 征 的 患 儿 中 ， 脑 冰 液 检查 一 般 让 
常 。 

【并 发 症 】 在 腺 病毒 肺炎 病程 中 ， 可 并 发 人 金 
黄色 葡 欧 球菌、 大肠 杆菌 ， 肺炎 链球 兰 、 肺 光标 
菌 、 绿 肤 杆 材 等 感染 ， 以 致 病 势 更 为 产 重 。 在 腺 病 
毒 肺炎 上 后期， 以 下 儿 点 常 提示 有 继 发 细 滑 感染 存 
在 : 中 于 发 病 10 上 左右 病情 人 不见 好 转 ， 或 一 度 减 
轻 又 复 赤 化 ; 包 痰 变 为 黄色 或 淘 米 水 色 ; 国 身 体 其 
它 部 位 有 化 脓 灶 ; 国 出 现 肤 胸 ; 加 和 X 线 检查 出 项 新 
的 阴影 ;地 请 细胞 计数 增高 以 及 中 性 粒 细 胞 比例 增 
高 或 核 左 移 ; 听 中 性 粒 细 胞 的 碱 性 磷酸 酶 或 四 哗 氨 
蓝 染 色 数 值 增高 。 

在 重症 腺 病毒 肺炎 的 极 期 (第 6~15 病 月 )， 
少数 病例 可 并 发 弥 湾 性 血管 内 凝血 (DIC)， 尤其 
易 发 生 在 有 继 发 细菌 感染 时 。 在 DIC 发 生前 均 有 
微 循环 功能 障 人 得， 最 初 多 仅 限于 呼吸 道 及 胃 肠 道 小 
量 出 血 ; 以 后 可 有 肺 、 骨 上 肠 太 皮肤 广泛 出 血 。 本 症 
经 初 第 试验 、 饰 选 试验 及 确定 试验 可 肯定 诊断 。 

长 看 白求恩 医大 发 现 重症 病例 或 并 发 7 型 或 3 
型 腺 病毒 心 肌 炎 者 ， 以 起 病 急 、 恢 复 快 为 特点 。 - 
般 见 十 病程 第 2 周 早期 ， 随 着 心肌 缺 氧 、 水 肿 的 消 
除 ， 共 恢复 较 快 。 但 由 于 合并 心力 衰竭 ， 往 往 汗 诊 
心肌 炎 ; 所 以 应 重视 突然 出 现 苍白 、 多 汗 、 了 最 吐 、 
腹 错 、 心 界 扩大 、 心 举 变 快 或 变 慢 ， 以 及 肝 肿 大 
等 ， 常 规 做 心电图 及 心肌 酶 检查 以 确定 诊断 ， 

【诊断 ] 应 根据 流行 情况 ， 结 合 临床 进行 诊 
断 。 典 型 婴 幼 儿 腺 病毒 肺炎 早期 与 一 般 细菌 性 肺炎 
不 局 之 处 为 : 大 多 数 病 例 起 病 时 或 起 病 不 久 妈 有 
持续 性 高 热 ， 经 抗生素 治疗 无 就 ; @@ 自 第 3 ~6 病 
日 出 现 嗜睡 、 鞭 靡 等 神经 症状 ， 嗜睡 有 时 与 烦躁 交 
替 出 现 ， 曾 色 共 白 发 灰 ， 肝 肿 头 显著， 以 后 易 见 心 
力 疙 竭 、 惊 磋 等 并 发 症 。 上 述 症状 提示 腺 病毒 肺炎 
不 但 涉 太 呼吸 道 ， 其 它 系统 也 受 影响 ;加 肺 部 体征 
出 现 较 迟 ，.- 般 在 第 3 ~5 病 日 以 后 方 出 更 滥 性 哆 
音 ， 病 变 面积 逐渐 增 大 ， 易 有 印 诊 浊音 及 呼吸 音 减 
低 ， 喘 素 于 发 病 第 二 周 日 渐 严 重 ; 国 白 细胞 总 数 较 
低 ， 绝 大 多 数 病 儿 不 超过 12 x 10?“ 工 ， 中 性 粒 细胞 
不 超过 70% ， 中 性 粒 细 胞 的 磊 性 磷酸 酶 及 四 哄 所 
蓝 染 色 较 化 肤 性 细菌 感染 时 数值 明显 低下 ， 但 如 并 
发 化 脓 福 细菌 感染 则 又 上 升 ; @X 线 检 查 肺 部 可 有 











较 大 片 状 阴影 ， 以 左下 为 最 多 见 。 总 之 ， 耕 此 清流 
行 季节 过 有 娶 幼 儿 发 生 较 严重 的 肺炎 ， 日 关 线 和 
茵 象 也 比较 符合 时 ， 即 可 作出 初步 座 断 。 有 条 件 的 
单位 ， 可 进行 病毒 的 快速 诊断 。 晶 前 可 进行 免疫 荧 
光 技 术 《间接 法 较 直 接 法 更 为 通用 ) 、 歼 联 免疫 吸 
附 试 验 及 特异 性 IgM 测定 ， 唯 此 三 种 方法 均 不 能 对 
腺 病毒 进行 分 型 ， 是 其 不 足 之 处 。 而 常规 咽 械 子 病 
毒 分 亢 及 发 份 租 清 抗 体检 但， 只 适用 于 实验 室 作为 
四 顾 诊 断 。 

鉴别 诊断 特别 应 注意 学 龄 前 和 学 龄 期 儿童 。 腺 
病毒 与 支原体 肺炎 的 临床 表现 几乎 相同 ， 都 有 高 
热 ， 呼 吸 困难 及 嗜睡 等 症状 均 不 太 明 显 。 但 一 般 腺 
摘 毒 肺炎 均 有 体征 ， 支 原 体 肺炎 有 的 只 有 XX 线 阳 
影 而 无 鄂 音 等 征 或 可 助 鉴 别 ， 介 最终 只 能 依靠 实验 
室 特异 诊断 。 

5 个 月 以 下 小 奔 刀 腺 病毒 肺炎 临床 表现 较 婴 幼 
儿 躁 病毒 肺炎 明显 为 轻 与 呼吸 道 合 胞 病毒 、 盎 流感 
病毒 所 致 肺炎 无 法 鉴别 ， 只 有 靠 快 速 涂 断 或 病原 诊 
断 。 

【预后 】 在 我 国 北方 腺 病毒 肺炎 的 病情 严重 ， 
1958 年 初次 大 流行 时 ， 件 院 病 人 病死 率 高 达 25 儿 ， 
经 中 西医 结 台 治疗 后 ， 病 死 率 降 至 5 各 ~ 10% 。 近 
10 年 来 没有 明显 流行 ， 病 情 减轻 、 病 死 率 为 5 名 以 
下 。 流行 时 死亡 大 多 发 秆 在 病程 第 10 ~15 日 ， 影 
响 预 后 的 主要 因素 是 : 地 年 龄 幼小 缺乏 特异 抗体 ， 
死亡 多 发 生 于 6 ~ 18 月 儿童 ,2 岁 以 上 者 儿 乎 没有 
死亡 ; 四 如 并 发 或 继 发 于 麻 疙 、.- 般 肺炎 或 其 它 重 
三 的 过 程 中 ， 病 死 率 较 高 ， 继 发 金黄 色 窒 萄 球菌 或 
大 肠 杆菌 等 感染 时 预后 也 较 严 重 ; 国 与 3 型 、11 
型 腺 病毒 比较 ，7 型 所 致 肺炎 ， 重 症 及 死亡 者 较 
多 。 

【预防 】 3、4、7 型 腺 病毒 口服 减 毒 活 疫苗 经 
国外 小 规模 应 用 已 证 明志 预防 效果 ， 但 尚未 大 规模 
生产 和 应 用 。 流 行 期 间 ， 特 别 在 病房 ， 应 尽量 遇 
离 ， 以 预防 交叉 感染 ; 在 地 段 工作 中 多 做 婴 幼 儿 上 
感 的 家 庭 治疗 ， 在 托 幼 机 构 要 特别 注意 早期 隔离 及 
避免 患 感冒 的 保育 员 继 续 担 任 护 理工 作 ， 以 减少 传 
播 机 会 。 据 报道 ， 膝 病毒 交叉 感染 发 生 率 达 60% ~ 
85 和 % ， 接 触 时 间 短 者 20 分 钟 即 可 致 病 ， 潜 伏 期 为 
4~6 天 。 因 此 ， 腺 病毒 感染 目 儿 不 能 与 其 他 患 儿 
同室 ， 以 避免 交叉 感染 。 

【治疗 】 一 般 治 疗 参阅 支气管 肺炎 治疗 节 。 
目前 尚 无 特异 的 抗 有 孙 病毒 药物 ，o 可 考虑 选用 病毒 
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哗 、 二 扰 素 、 诊 肌 胞 注射 滚 、 左 诈 瞪 唑 、 人 血 丙 种 
球 蛋 白 等 上 药物。 病毒 唑 ，10 - 15mg/(kg ' d), 门 
服 .项 注 或 静 漳 。 干 拢 素 ,100 万 U7 次 ,1 次 /日 , 肌 
肉 注 射 。 聚 册 胞 ,新 生 儿 0.05 ~0.075mg/ 深 ,1 个 
月 台 儿 0.075 ~0,1mg/ 次 ,3 ~6 月 婴儿 0.1 ~ 
0.3mg/ 次 ,上 图 习 2 ~0.4mg/ 深 ,2 ~4 岁 0.25 ~ 
0.6mg/ 次 ,5 ~8 岁 人 .25~0.8mg/ 次 ,9 岁 以 上 0.5 ~ 
1.5mg/ 次 ,隔日 ! 次 ,肌肉 注射 。 左旋 咪唑 ,1 ~ 
1. Smg/(kg :dd) ,分 2~3 次 条 服 。 对 十 重症 病毒 感 
染 ,可 考虑 应 用 大 血 丙 种 球 蛋 目 ,400mg(kg - d)， 
连用 3 -5 天 。 

下 面 重点 介绍 近年 临床 实践 中 所 得 体会 。 人 由 杭 
病毒 药物 尚 竺 大力 研究 。 以 三 氮 唑 核 并 治疗 腺 病毒 
肺炎 ， 滴 符 效 果 不 明 显 ; 改 肝 静脉 和 /或 肌 注 ， 在 
早期 病例 较 对 照 组 为 优 ， 晚 期 病例 则 效果 不 明显 
(北京 儿童 医院 与 医科 院 药 物 研 究 所 ，1978 ~ 
1980) ;和 雾 化 吸 人 治疗 的 研究 有 待 进行 。 加 注意 继 
发 网 著 感 染 的 防治 。 如 初步 断定 有 继 发 感染 即 应 积 
极 治 疗 ， 例 如 金黄 色 莆 萄 球 苗 感染 用 新 型 青 考 素 、 
先锋 霉 素 等 ; 大 有 电 杆 菌 用 氨基 革 青 霉 素 等 治疗 。 
地 用 氯 丙 嗪 、 异 丙 嗪 等 镇 静 、 解 痉 、 止 吴 。 图 用 洋 
地 黄 剂 控制 心力 衰竭 。 仿 应 用 丙种 球 蛋 白 ， 可 能 起 
到 支持 作用 。 移 正确 输 氧 及 输液 ， 如 处 理 恰 当 ， 能 
帮助 病 几 滤 过 极 期 。 人 上 上 腺 皮质 激素 曾 试 用 于 时 
期 病人 ， 未 见 疗效 ; 但 遇 明 显 呼吸 道 杯 阻 、 严 重 中 
毒 证 状 【 惊 左 、 尼 迷 、 休 克 、40% 以 上 的 持续 席 
热 等 ) 则 宜 静 脉 应 用 暂 短 的 激素 疗法 。 寺 在 恢复 
期 中 ， 如 肺 部 休 征 消失 迟缓 ， 宜 作物 理 治疗 。 

中 医 亲 法 ”对 腺 病毒 肺炎 的 治疗 ， 早 期 以 定 肺 
清热 解毒 为 主 ， 中 期 加 用 涤 痰 角 奖 ， 重 症 极 期 扶正 
救 逆 。 具体 归纳 为 八 法 及 病 后 调理 一 项 。 中 解 表 
法 : 风 热 犯 肺 以 桑 菊 饮 套 获 或 汤加 减 ， 若 热 甚 则 合 
银 撼 散 加 减 ， 风 寒 袭 肺 ， 以 禁 苏 散 和 获 琴 汤加 减 ， 
冉 刹 ， 以 香 莫 馈 加 减 。@ 表 里 双 解 法 ， 表 寒 里 热 以 
麻将 石 壬 汤加 味 ; 外 寒 内 热 ， 曾 用 小 青龙 加 石井 
汤 ， 若 内 人 饮 不 重 ， 咽 间 有 痰 ， 作 水 鸡 声 ， 舌 淡 或 微 
红 ， 脉 浮 数 ， 治 以 射 干 麻 黄汤 ; 表 随 里 寒 ， 治 宜 桂 
枝 厚 村 省 仁 汤 ; 表 陷 里 热 用 葛根 蕉 连 汤加 味 ， 表 陷 
结 胸 用 小 陷 胸 沪 套 私 苑 药 白 汤加 减 。 国 通 阳 利 湿 
法 : 齐 那 以 千金 苇 葵 汤加 味 ;， 若 湿热 闭 肺 ， 神 氏 ， 
身 有 白 辣 则 以 功 套 竹 叶 散 治之 。 辆 清热 养 阴 法 ， 气 
虚 热 闭 乃 以 西洋 参 3g 扶正 ， 和 次 之 机 
服 ; 者 正 虚 入 车， 则 以 清 缘 解毒 之 剂 ， 仿 以 宣 








余热 未 尽 ， 以 竹 叶 石 音 汤 加 减 ， 甘 伤 肺 气 ， 仿 土 开 
清 嗜 宜 气 法 如 减 。 包 降 气 种 痪 法 : 气 赣 而 喘 ， 宣 苏 
子 降 气 汤加 减 ， 肝 气 上 逆 ， 宜 旋 获 代 赭 石 汤 吉 味 ， 


移 其 正 开 闵 法 ; 病 久 ， 肺 气 已 虚 ， 邪 闭 尚 甚 ， 宜 用 


十 竹 、 远 志 、 姜 米 、 大 来 、 启 子 ， 知 益 肺 气 以 扶 
正 ; 各 肺 闭 甚 ， 可 秆 焦 麻 黄 少 许 ， 并 选用 知人 大、 年 
右 膏 、 桔 醒 、 翘 白 之 类 ， 攻 补 兼 施 以 开 财 。 售 因 阴 
降 道 法: 火 闭 而 喘 ， 加 让 气 液 两 伤 ， 
宜生 胡 散 加 味 ; 阴 滚 枯竭， 家 -: 甲 复 脉 汤加 昧 ; 久 
病 伤 由， 家 大 小 定 风 球 加 证 轩 回 阳 救 递 法 ， 用 用 
附 汤 或 姜 附 汤加 昧 频频 饮 之 。 此 外 病 后 调理 ;， 脾 旨 
不 调 ， 以 一 陈 汤加 昧 ， 有 笋 胃 厅 调 庶 满 者 ， 治 以 厚 朴 
竺 妆 半 复 甘 草 人 参 汤 ; 病 后 庶 烦 ， 褒 以 柏 子 残 汤 ， 
中 典 气 陷 ， 用 补 中 益 气 汤加 减 。 

对 有 发 热 、 呼 鹃 衰竭 ，DiC、 脑 水 肘 、 脱 水 的 
患 玫 采取 柑 对 应 的 对 鱼 漠 施 。 继 发 性 细菌 、 真 菌 感 
染 省 选用 敏感 抗生素 及 抗 真 菌 药 物 ; 

{二 ) 流感 病毒 肺炎 

流感 病毒 肺炎 是 -种 严重 的 问 质 性 肺炎 ， 布 时 
可 侵犯 中 枢 神 经 系统 或 循环 系统 ， 多 发 生 于 弱小 婴 
幼儿 ， 集 中 二 6 个 月 友 2 岁 的 年 龄 阶段 ,流行 多 见 
于 洗 春 寒冷 玉 肯 , 乙 型 流感 病毒 肺 炎 - 般 较 申 型 所 
致 者 为 轻 ， 

【病因 】 流感 病毒 分 为 甲 、 乙 、 丙 二 坝 ， 和 贞 
有 血 凝 束 (HA) 及 神经 氨 酸 酶 (NA) 二 种 表面 
抗原 ， 易 发 和 抗原 变异 。 目 前 流行 的 型 别 (1977 
年 以 来 ) 有 新 甲 | 型 (HN) 及 甲 ; 型 (H,N,) 
同时 存在 ， 少 数 为 乙 型 。 

{ 病理 变化 】 以 间 质 性 肺炎 为 主要 病变 ， 严 
重 者 有 广泛 出 血性 、 坏 死 性 支气管 炎 及 肺炎 。 和 包涵 
体 仅见 于 胞 浆 而 不 见于 胞 核 。 

【临床 表现 】 根据 1953 年 北京 天 津 所 由 病例 
[ 其 中 曾 分 离 出 亚 息 型 流感 病毒 (HN,}]， 综 合 
其 临床 要 点 如 下 ; 外 发 病 急 ， 大 多 数 在 发 病 后 48 
小 时 高 热 持 续 不 退 ， 少 数 病 大 经 过 中 等 度 发 热 2 ~ 
3 日 后 才 尿 渐 上 升 。 人 地 呼吸 道 症 状 显著 ， 了 网 息 严 
目 ， 有 了 时 退 热 后 仍 噶 。 肺 部 体征 如 吨 诊 浊 吝 、 呼 吸 

音 变化 及 细小 湿性 虽 音 或 捡 发 音 ， 均 于 起 病 后 逐渐 
发 生 。 胸 腔 可 见 积 滚 ， 多 为 黄色 微 混 液 ， 自 数 十 至 
数 百 毫升 不 等 。 在 少数 病例 中 曾 见 呆 部 红肿 ， 有 伪 
膜 ， 易 于 和 剥离 。 轩 常见 呕吐 、 腹 泻 。 哎 吐 有 时 很 
重 ， 其 至 吐出 嘟 啡 料 物 ， 上 腹泻 或 与 肺炎 癌 时 ， 或 在 
呼吸 道 症 状 好 转 时 并 发 。 个 别 严重 者 并 发 肠 出 血 ， 
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则 预后 较 其 。( 曲 有 时 神 经 系 症 状 显 著 ， 蕉 至 嘻 期 就 
有 持久 性 昏迷 ， 或 发 咎 惊 肛 。 脑 疹 液 检查 除 压 力 稍 
高 外 均 正 常 。 吕 白细胞 减少 ， 可 伏 到 上 ~2 x10 
L ,淋巴 细胞 百分数 增高 。X 线 检查 可 在 大 多 数 病 
全 中 克 肺 门 两 旁 的 肺 野 有 不 整齐 的 絮 状 或 小 球状 阴 
影 ， 并 不 广泛 ; 少数 病例 可 发 生 大 块 阴影 。 

1963 年 在 北京 流行 的 流感 病毒 肺炎 是 由 亚洲 
业 型 (H:N:) 流感 病毒 引起 。 根 据 病例 观察 ， 临 
床 症 状 较 轻 ， 重 症 较 少 ， 年 龄 均 在 2 多 以 内 ， 仍 以 
骤然 发 病 及 持续 高 热 〈 约 7~10 日 ) 为 特点 。 肺 
”部 常 可 听 刘 细 鹃 音 ， 但 有 呼吸 困难 者 只 占 半数 ， 胸 
腔 积 液 仅 系 偶 匈 。X 线 胸 片 旦 片 状 及 斑点 状 阴影 ， 
第 2 周 开始 吸收 ， 恢 复 较 快 。 全 部 病例 均 告 闪 僵 。 
同时 期 尚 见 少数 乙 型 流感 肺炎 病例 ， 其 病情 及 症状 
与 此 次 流行 之 亚洲 甲 型 相仿 。 

1977 年 冬至 1978 第 春 北京 又 发 生 流感 病毒 肺 
炎 ， 最初 由 香港 型 甲 ，( HiN: ) 流感 病毒 引起 ， 继 
出 新 甲 , 型 (HIN,) 流感 病毒 引起 。 二 型 流感 病毒 
引起 的 肺炎 的 症状 均 与 北京 1963 年 的 甲 ， 型 
(HN;) 流感 病毒 引起 的 肺炎 相仿 ， 未 见 1953 年 
甲 , 型 (HN,) 引起 的 那样 严重 的 病例 。 

【诊断 】 在 流感 流行 时 ， 婴 幼儿 持续 高 热 不 
退 并 有 肺炎 症状 ， 用 抗生素 无 效 ， 即 应 考虑 流感 病 
毒 肺炎 的 可 能 。 确 诊 需 要 进行 病毒 学 检查 ， 作 鼻 咽 
分 说 物 或 咽 拭 子 病毒 分 离 及 双 份 血清 红细胞 凝集 抑 
制 试验 或 补体 结合 试验 ， 但 在 一 般 医 院 尚 难 普 及 。 
近年 来 已 采用 单 克隆 抗体 间接 免疫 荧光 法 进行 病毒 
快速 诊断 。 

【预后 】 原 发 性 流感 病毒 肺炎 虽 较 重 ,， 热 程 
可 长 至 10 天 左右 ,但 1963 年 以 后 ， 国 内 病例 多 预 
后 良好 ， 几 乎 没有 死亡 。 最 近 国 外 报道 ， 严 重 流感 
病毒 肺炎 撑 期 后 遗 定 可 有 肺 不 张 、 支 气管 扩张 及 肺 
纤维 化 等 ， 

[治疗 ]】 关于 金刚 胺 治疗 流感 病毒 肺炎 国外 
很 少 有 报道 ， 系 因 发 生 肺 炎 后 用 药 已 为 时 过 晚 。 二 
所 唑 核 苷 治疗 小 儿 流感 病毒 肺炎 国外 亦 无 报告 ， 可 
试用 气 雾 法 或 静脉 注射 治疗 。 

(三 ) 副 流 感 病毒 肺炎 副 流 感 病毒 广泛 存在 
于 自然 界 ， 人 金 年 均 可 发 病 ， 可 引起 小 儿 轻 重 不 同 的 
上 、 下 呼吸 道 感染 ， 如 感冒 、 中 耳 炎 、 重 症 喉 、 气 
管 、 支 气管 炎 (Croup)、 毛 细 支 气管 炎 和 肺炎 。 
副 流感 病毒 肺炎 (parainfluenza pneumonia) 与 呼吸 
道 合 胞 病毒 腑 炎 类 似 ， 是 婴 幼 几 肺炎 中 较 常见 者 。 





【病因 】 副 流感 病毒 属 副 粘 病毒 科 ，RNA 病 
毒 ， 与 人 类 有 关 的 副 流 感 病毒 分 为 4 型 : 1] 型 中 有 
两 种 株 别 ， 即 血细胞 吸附 第 2 型 病毒 (HA,) 和 仙 
台 病 毒 〈【HYVJ) ; 2 型 为 哮 吼 病毒 《CA); 3 型 为 血 
细胞 吸附 1 型 病毒 【HA,); 4 型 也 有 两 种 株 别 ， 丰 
及 B《Mxs)。1、2、3 型 可 引起 轻 度 鼻 炎 、 咽 类 及 
支气管 炎 ; 1. 2 型 可 引起 重症 喉 炎 《 哮 屯 ) ， 多 见 
于 2 ~6 岁 的 儿童 ; 3 型 可 引起 肺炎 及 毛细 支气管 
炎 ， 狠 见于 1 岁 以 内 的 婴 玫 ,至 于 仙台 病毒 ，1952 
及 1953 年 在 日 本 、1955 年 在 苏联 海参 谨 曾 有 少数 
引起 肺炎 的 报告 ,但 国外 对 其 能 引起 人 人 类 疾病 有 全 
颖 .在 我 国 ， 北 京 曾 发 现 婴 幼儿 肺炎 、 毛 组 支 气 笠 
炎 、 上 竖 吸 道 感染 仙台 病毒 恢复 期 抗体 4 倍 以 上 升 
高 ， 并 分 离 出 病毒 。 因 此 ， 仙 人 台 病毒 对 人 类 的 致 病 
性 应 予以 肯定 。 

副 流 感 病毒 作为 婴 幼 儿 肺 次 和 毛细 支气管 炎 的 
病毒 病原 ， 近 年 来 在 北方 次 于 合 胞 病毒 太 腺 病毒 为 
第 3 位 ， 在 南方 仪 次 于 合 胞 病毒 ， 为 第 2 位 。 

[流行 病 学 】 未 见 副 流 感 病毒 右 大 的 流行 ， 
各 型 均 易于 在 短期 内 发 生 再 感染 。 据 美国 家 庭 监 
测 ，2 岁 小 儿 92 免 患 过 一 次 以 上 、32% 患 过 2 次 副 
流感 病毒 感染 。 在 北京 人 群 中 曾 证 实 有 1 至 4 型 各 
型 抗体 ， 并 发 现 仙台 病毒 、M; 及 3 型 在 托 幼 机 构 
中 的 小 流行 。 本 病毒 尚 有 一 特点 ， 即 在 有 特异 抗体 
的 人 群 中 ， 有 一 -部 分 仍然 可 发 后 呼吸 道 感染 。1 、2 
型 息 秋 季 发 病 较 明显 ， 有 隔年 一 次 流行 趋势 ，3 型 
以 冬 末 、 初 春 流 行 。 

上 海 测定 副 流 感 病 毒 抗 体 (1976 ~ 1978) ， 胎 
盘 血 1、2、3 及 4B 型 抗体 阳性 率 为 [00%，1] ~3 
个 月 婴儿 为 51.2% ~914.6%，3 ~12 个 月 最 低 
{20 名 ~47.8 攻 )，2 岁 时 1、2 型 抗体 阳性 率 为 
38% ，3、4B 型 分 别 为 73 允 及 83 和，4 ~5 岁 即 达 
中 和 锦 ~90 名 以 上 ,7 ~12 步 达 9 癌 以 上 。 

副 流感 病毒 感染 的 季节 因 地 区 和 年 份 而 不 同 ， 
但 通常 圣 常年 地 方 性 发 病状 态 ， 于 秋冬 形成 高 峰 。 
剧 流 感 病毒 肺炎 在 北方 多 发 生 于 冬 春 ， 在 广东 广西 
由 以 夏秋 季 为 多 。 

【临床 表现 】 1962 ~ 1964 年 ， 在 北京 观察 的 
恢复 期 血清 抗体 4 倍 上 升 的 仙台 病毒 肺炎 的 症状 
是 : 发 热 1 ~8 日 ,多数 为 3 ~5 有 日， 其 间 高 热 时 间 
很 短 ， 咳 嗽 不 其 剧烈 ， 只 有 个 别 病例 出 现 喉 炎 、 轻 
度 呼 吸 困难 ， 肺 部 有 散在 性 哪 痛 ， 但 绝 大 多 数 趾 诊 
无 济 音 。X 线 检 查 均 可 见 小 片 状 明 影 ， 在 1~3 局 
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内 吸收 。 还 观察 到 个 别 其 它 型 别 副 流感 病毒 引起 的 
肺 类 ,症状 与 上 述 仙 台 病 毒 所 敏 者 相仿 。1975 ~ 
1980 年 中 国 话 学 科学 院 儿 科研 究 所 所 见 双 份 血清 
抗体 4 倍 以 上 升 高 者 主要 为 3 型 出 流 感 病 毒 ， 也 有 
少数 2 型 及 仙台 病毒 ， 这 些 婴 幼儿 肺炎 的 临床 表现 
与 1962 ~ 1964 第 所 见 者 相仿 ， 多 数 病情 均 较 轻 。 
国外 报道 , 二 岁 以 关 婴 儿 的 3 型 副 流感 病毒 感染 的 
临床 表现 与 合 胞 病毒 感染 极其 相似 。 起 病 时 先 有 感 
由 证 状 ， 流 说 .、 低热、 咳嗽 ， 而 后 出 现 咳嗽 加 重 ， 
和 有 痰 ， 呼 吸 加 快 ， 肺 内 闻 及 十 湿 喝 音 及 哮 鸣 音 ， 合 
并 细菌 感染 体温 高 热 ， 中 毒 症 状 重 ， 喘 政 明 显 。X 
线 肺 纹理 增 重 ， 双 下 肺 可 见 点 状 阴影 ， 肺 泡 充 气 过 
度 ， 合 并 细菌 感染 可 见 实 变 征象 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 确诊 需 做 病毒 分 离 或 血 
清 学 检查 ， 健 康 儿 童 很 少 能 从 鼻 咽 部 分 离 出 该 病 
毒 . 因此 从 咽 、 鼻 分 辣 物 中 分 离 出 该 病毒 即 可 确 
定 臻 病原 。 进 行 病毒 学 诊断 时 ， 患 儿 的 鼻 咽 分 刻 
物 或 咽 拭 子 标本 庶 丰 发 病 早 期 采取 。 以 钦 肾 细胞 
分 离 阳性 率 最 高，! 型 及 3 型 培养 3 ~7 日 出 现 病 
变 ， 可 用 血细胞 吸附 鉴定 ; 2、4 型 培养 时 间 较 
长 ， 仅 有 2 型 可 见 融合 细胞 。 血 清 诊 断 可 用 血 凝 
损 制 试验 ， 即 使 第 一 次 发 病 时 也 可 能 有 1、2、3 
型 及 腮腺 炎 病 毒 同型 及 异型 抗体 同时 上 升 ， 再 感 
染 时 间 型 和 /或 异型 抗体 岂可 上 升 ， 但 有 时 昌 鼻 
咽 分 刻 牺 的 病毒 分 离 阳 性 ， 却 无 抗体 上 升 。 关 于 
4 型 病毒 抗体 上 升 情况 了 解 较 少 ， 只 知 第 一 次 感 
染 时 常 有 同型 抗体 上 升 。 

副 流感 病毒 对 病毒 唑 治疗 有 效 ， 临 床 要 求 快速 
诊断 。 急 性 期 的 快速 诊断 可 用 分 泌 物 涂 片 或 组 织 免 
疫 荧 光 法 查 抗原 ， 也 可 应 用 RIA、 酶 标 抗体 染色 
法 、 补 体 固定 法 、 血 凝 抑 制 法 或 ELISA 法 检测 。 

本 病 常 不 能 与 呼吸 道 台 胞 病毒 肺炎 及 5 个 月 以 
下 小 婴儿 的 腺 病毒 肺炎 鉴别 ,但 较 6 个 月 以 上 婴 幼 
儿 病 情 明 显 为 轻 。 有 时 与 抗生素 治疗 下 的 肺炎 链球 
菌 肺炎 不 易 区 别 ， 白 甸 胞 增多 及 中 性 粒 细胞 破 性 碰 
酸 酶 增高 对 诊断 后 者 有 一 定 帮 助 。 

【预后 ] 本 病 多 数 较 轻 ， 预 后 良好 ， 痉 愈 后 
无 永久 性 肺 损害 。 

[预防 】 国外 有 人 进行 亚 单位 疫苗 的 研究 ， 
但 中 实际 应 用 尚 需 ~- 定 时间。 已 有 副 流 感 病 毒 3 型 
活 疫苗 可 作为 预防 应 用 。 

【治疗 】 参阅 呼吸 道 合 胞 病毒 肺炎 。 主 要 是 
对 症 治疗 ,根据 年 秀 和 病情 采取 相应 的 处 理 ， 晓 纱 




















儿 肺 炎 可 等 化 吸 和 人 人民 上 腺 素 或 B, 激动 剂 以 改善 通 
气 。 病 毒 唑 (Ribavirin》 有 抗 副 流感 病毒 功效 ， 吏 
脉 滴 注 10 “15mg/kg  d， 分 2 -3 次 rd， 

{四 ) 呼吸 道 合 胞 病毒 肺炎 ”呼吸道 合 胞 病毒 
肺炎 【respiratory syneytial virus pneumonia) 简称 合 
网 病毒 肺炎 ， 是 一 种 小 儿 常 见 的 间 上 质 性 肺炎 ， 多 发 
生 于 婴 幼 儿 。 由 于 母 传 抗 体 不 能 预防 感染 的 发 生 ， 
因而 山 生 不 久 的 小 遇 儿 即 可 发 病 ， 有 报道 新 小 儿 病 
毒性 肺炎 中 RSY 占 10% ~ 15 驼 。 辐 外 倘 和 院内 感 
染 导致 产科 医院 新 牛 儿 病房 暴发 流行 的 报道 。 

来 白 10 个 发 展 中 国家 3 岁 以 下 儿童 急性 下 评 
虑 道 感染 的 资料 表明 ，RSY 是 造成 急性 下 呼吸 道 
感染 最 常见 的 病因 ， 占 所 有 病例 的 70 闪 。 有 报道 ， 
发 展 中 国家 作 院 病人 的 死亡 举 为 7 多 ， 比 发 达 国 家 
中 高 危 病 人 中 所 见 的 死亡 率 〈0.5% ~2.0%) 高 
得 多 。 

RSVY 感 江 的 高 危 人 群 为 : 有 早产 史 的 婴儿 ， 
有 支气管 肺 发 育 人 不良， 先天 性 心脏 病 《特别 足 青 
紫 型 先 心 病 、 有 肺动脉 高 压 的 诺 身 右 分 流 者 ) ， 哥 
性 纤维 性 变 及 免疫 抑制 的 病人 (包括 接受 化 疗 、 
骨 骨 或 实质 器 官 移植 以 及 有 细胞 免疫 功能 的 潜在 性 
疾病 )， 神 经 肌肉 病 (脑瘫 或 肌 营 养 不 良 ) ， 男 外 
有 一 些 与 严重 RSV 感染 有 关 的 危险 因素 : 家 庭 社 
会 经 济 地 位 状况 低下 ， 居 住 坏 境 拥挤 ， 室 内 烟雾 污 
染 、 有 有 哮喘 或 特 应 性 疾病 家 族 史 。 

【病因 】 呼吸 道 合 胞 病毒 { respiratory syneyti- 
al virus，RSV) 简称 合 胞 病毒 ， 属 副 粘 病 毒 科 ， 是 
引起 小 儿 病 毒性 肺炎 最 常见 的 病原 ， 可 引起 间 质 性 

RSV 在 电镜 下 所 见 与 副 流 感 病毒 类 似 ， 病 毒 
颗粒 大 小 约 为 150nm， 较 副 流感 病毒 稍 小 ， 为 
RNA 病毒 ， 对 乙醚 敏感 ， 万 血细胞 凝集 性 ， 在 人 
二 皮 组 织 培养 形成 特有 的 合 胞 {syncytium)， 病 毒 
在 胞 桨 内 增殖 ， 可 见 胞 浆 内 包涵 体 。 合 胞 病毒 只 有 
一 个 血清 型 ， 最 近 分 子 生 物 学 方法 证 明 有 二 个 显 
型 , A 和 B。 

【流行 病 学 】 合 胞 病毒 感染 极 广 。 检 测 血 清 
RSV-IgG 抗体 发 现 : 脐带 血 阳 性 率 93%， 出 生 至 1 
个 月 为 89%， 1 -6 个 月 汶 和 0 名，2 岁 及 3 岁 达 
70% 以 上 ,4 岁 至 14 岁 为 80% 左 右 阳性 ， 

病毒 性 肺炎 中 多 见于 3 岁 以 下 ，1 ~6 个 月 可 
见 较 重病 例 ， 男 多 于 女 。 我 国 北 方 多 见于 冬 春 季 ， 
南方 多 总 于 夏秋 季节 ， 广 东 则 多 见于 春 夏 。 首 帮 上 儿 
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科研 究 所 对 部 分 地 区 的 RSY 株 亚 型 鉴定 结果 发 现 ， 
无 论 是 暴发 流行 ,还 是 散 发 流行 , 我 国 流行 的 
RSY 以 和 亚 型 为 主 。 北 京 、 广 州 、 长 春 、 天 津 和 
河北 等 地 100 株 RSY 亚 型 的 分 析 ， 结 果 表 明 ， 绝 
大 多数 为 & 亚 型 ， 只 有 广州 和 长 春 共 3 株 为 B 亚 
型 。 由 于 抗体 不 能 完全 防止 感染 ，RSYV 的 再 感染 
极为 常见 ， 有 人 观察 10 年 ， 再 感染 发 生 率 高 达 
的 名。RSY 的 传染 性 很 强 ， 有 报道 家 庭 成 员 相 继 
发 生 感 染 ， 在 家 庭 内 发 生 时 ， 年 长 儿 及 成 人 一 般 为 
于 呼吸 道 感染 。 文 献 报道 院内 继 发 合 胞 病毒 感染 率 
高 达 30%% ~50% 。 

在 北京 ，48 铝 的 病毒 性 肺炎 和 58 够 的 毛细 支 
气管 炎 系 由 合 胞 病毒 引起 (1980 ~ 1984); 在 广 
州 ， 小 儿 肺 炎 及 毛细 支气管 炎 的 31. 4 名 由 合 胞 病 
毒 引 起 〈1973 ~ 1986) ; 在 美国 ，20 鲍 ~25% 的 婴 
幻 儿 肺炎 和 50 免 ~ 75 台 的 毛细 支气管 炎 由 合 胞 病 
毒 引 起 。 

【病理 及 发 病 机 制 】 合 胞 病毒 感染 的 潜伏 期 
为 2~8 天 《多 为 4-6 天 )。 合 胞 病毒 肺炎 的 典型 
所 见 是 单 核 细 胞 的 间 质 浸润 。 主 要 表现 为 肺泡 间 申 
增 宽 和 坟 单 核 细 胞 为 主 的 间 质 浴 出 ， 其 中 包括 淋巴 
细胞 、 奖 细胞 和 巨 只 细胞 。 此 外 肺泡 腔 充 满 水 肿 
液 . 并 可 见 肺 透明 膜 形成 。 在 一 些 病例 ， 亦 可 见 细 
支气管 壁 的 淋巴 细胞 温润。 在 肺 实质 出 更 伴 有 坏死 
区 的 水 肿 ， 导 致 肺泡 填塞 、 实 变 和 蓉 陷 。 少 数 病例 
在 肺泡 腔 内 可 见 多 核 融合 细胞 ， 形 态 与 麻疹 巨细 胞 
相仿 ,但 找 不 到 核 内 包 镍 体 。Gardner (1970，》 解 
前 合 胞 病毒 肺炎 死亡 病 儿 1 例 ， 用 荧光 抗体 检查 法 
检 出 大 量 合 胞 病毒 ， 未 见 人 球 重 白 沉着 ,认为 肺炎 
病变 可 能 主要 是 合 胞 病毒 对 肺 的 直接 侵害 ， 并 非 变 
态 反 应 所 致 。 

【临床 表现 】 本 病 多 网 于 婴 幼 儿 ， 其 中 半数 
以 上 为 1 岁 以 内 村 儿 ， 男 多 于 女 , 其 比例 约 为 
1.5 ~2:1。 潜 伏 期 约 4 ~5 日 。 初 期 可 见 上 咳 、 站 
堵塞 。 约 273 的 病例 有 高 热 ， 最 高 可 至 41% ,但 
发 热 一 般 不 是 持续 性 的 ， 较 易 由 解 热 药 退烧 ， 高 热 
时 间 多 数 为 1 ~4 天 ， 少数 为 5~8 天 。 约 173 病 儿 
中 度 发 热 ， 多 持续 1 ~4 天 。 多 数 病 例 的 热 程 为 4 
~10 天 。 轻 症 病例 呼吸 困难 ， 神 经 症状 不 著 ; 中 、 
重症 有 较 明 显 的 呼吸 困难 、 跨 的 、 口 唇 青紫、 学 裔 
及 三 凹 征 ， 少 数 重 症 病例 也 可 并 发 心力 训 竟 。 胸 部 
昕 诊 多 有 细小 或 粗 、 中 瞩 音 ， 阳 诊 一 般 无 浊音 ， 人 少 
数 有 过 清音 。1998 年 ， 首 都 儿科 研究 所 对 22 例 病 





壤 为 A 亚 型 RSY 毛细 支气管 炎 患 儿 的 临床 特征 作 
了 初步 的 总 结 ， 发 现 患 儿 以 功 届 为 主 ，1 ~6 个 月 
龄 春 儿 占 8 多 ， 男 : 女 为 4.5:1， 发 热 一 般 低 于 
38 (54 免 )， 起 病 2 天 后 即 出 现 器 表 (64 竞 ) ， 
胸部 X 线 主 要 表现 为 两 肺 野 斑 片 影 【77 名 ) 和 肺 
气 肿 影 (64 名 ) 。 

X 线 检查 ; 多数 有 小 点 片 状 阴影 ， 大 片 状 者 极 
为 罕见 。 约 143 (部 分 ) 病 儿 有 不 同 程度 的 肺 气 肿 
(网 图 24-10) 。 
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辫 , 4 个 月 。 发 热 3 天 伴 呐 禾 ， 诊 为 毛 风 支气管 次 。 

脚 正 位 片 :两 肺 中 内 带 广泛 网 条 状 影 自 肺 门 向 外 扩 

散 , 边 乡 模 笛 示 间 质 类 症 ; 右 下 肺 见 三 角形 的 中 时 

不 张 ， 两 下 肺 气 肿 

血 象 ; 白细胞 总 数 一 般 在 ($5 ~15) x10?/L 之 
间 , 多 数 在 10 x 10 /LL 以 下 ， 中 性 粒 细胞 多 在 70% 
以 下 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 近 十 年 来 合 胞 病毒 肺炎 
及 毛细 支气管 炎 占 我 国 婴 绾 儿 病毒 性 肺炎 第 一 位 ， 
其 症状 与 副 流感 病毒 肺炎 、 轻 症 流感 病毒 肺炎 及 轻 
症 腺 病毒 肺炎 临床 上 几乎 无 法 区 别 。 重 症 流感 病毒 
肺炎 及 重症 腺 病毒 肺炎 则 高 热 持续 ， 中 毒 症 状 及 坚 
吸 症 状 重 ， 临 床 表现 远 较 合 胞 病毒 肺炎 严重 。 本 病 
诊断 主要 根据 病毒 学 及 血清 学 检查 结果 。 近 年 来 利 
用 鼻 咽 分 刻 物 脱落 细胞 及 血清 中 IgM 抗体 的 同 接 法 
免疫 荧光 技术 、ELISA 、 碱 性 磷酸 酶 抗 碱 性 磷酸 酶 
桥 联 酶 标 法 (APAAP)、 生 物 素 抗 生 物 素 ELISA 
法 、 辣 根 过 氧化 物 酶 - 抗 辣 根 过 和 氧化 物 酶 法 
(PAP) 、 单 克隆 抗体 荧光 法 等 都 能 进行 合 胞 病毒 感 
染 的 快速 诊断 。 
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【预后 】 本 病 - 般 较 轻 ， 单 纯 病 例 6 ~ 10 日 
临床 恢复 ， 科 线 阳 影 多 在 2 ~3 周 消失 。 如 隔离 措 
施 不 力 ， 易 有 继 发 感染 ， 可 再 度 发 热 。 单 纯 合 胞 病 
毒 肺炎 极 少 死 亡 。 

【治疗 ] 

1，- 般 治疗 ”要 特别 重视 一 般 治 疗 ， 注 意 隔 
离 ， 和 努力 防止 继 发 细菌 或 其 它 病毒 感染 。 如 无 继 发 
细菌 感染 ， 只 用 中 医治 疗 即 可 。 一 般 治 疗 参阅 支 气 
管 肺炎 节 ， 其 它 可 参阅 腺 病毒 肺炎 节 ， 由 于 本 病 较 
轻 ， 用 不 着 那么 多 的 对 三 疗 法 及 支持 疗法 。 超 声 雾 
化 、 拍 背 吸 羔 是 简单 易 行 的 呼吸 治疗 手段 。 不 仅 有 
助 于 气 道 漫 化 和 炎 性 分 泌 物 的 清除 ， 而 且 由 于 梗阻 
解除 和 通气 改善 ， 合 重症 病例 的 呼吸 性 酸 中 毒 乃 至 
[型 呼吸 衰竭 较 迅速 被 纠正 ， 避 免 误 用 、 滥 用 碱 性 
药物 。 国 内 研究 证 明 ， 对 RSY 肺炎 上 太 毛 细 支 气管 
炎 ， 中药 双 黄 连 雾 化 咀 人 效果 明显 。 

2. 抗 病毒 治疗 ”关于 撤 病 毒化 学 药物 ， 较 重 
者 可 用 三 氨 唑 核 苷 堵 化 治疗 ， 最 近 国 外 有 人 用 短期 
大 剂量 雾 化 治疗 合 胞 病毒 感染 有 效 。 此 外 ， 上 海 新 
华 医院 用 她 清 液 ( 初 乳 稀释 液 ) 老化 治疗 合 胞 病 
毒 下 呼吸 道 感染 ， 温 州 医学 院 从 初 乳 提取 SIgA 雾 
化 吸 人 治疗 呼吸 道 合 胞 病毒 肺炎 ， 收 到 了 较 好 的 疗 
效 ， 可 以 应 用 。 

3. 免疫 球 蛋白 

(有 RSY-IGIY 的 使 用 方法 : RSV-IGIV 在 高 危 
此 中 册 于 预防 的 方法 为 : 在 RSY 流行 的 季节 ( 美 
国 将 之 定 于 每 年 11 月 至 次 年 的 4 月 ) ， 每 个 月 经 静 
脉 注射 大 剂量 RSV-IGIV 750mg/kg/ 次 《 即 15mly 
kg 次 )， 约 3 ~ 次 。RSY-IGIY 应 用 于 治疗 ,在 选 
定 的 高 危 病人 中 耶 RSV-IGIV 1$00mg/kg 一 次 ， 静 
脉 滴 注 ; 男 有 一 种 吸 人 人 疗法， 在 住院 第 一 天 予 
RSV-IGIV 吸 人 人 两 次 ，0.05g/kg/ 次 ( 即 1mlvkgy 
次 )， 每 次 约 20 分 钟 ， 间 点 期 30 ~ 60 分 钟 。 

(2) RSVY 单 克 隆 抗体 《Palivizumab) ， 是 一 种 
人 类 单 克隆 IgG 抗体 ， 特 异性 抑制 RSY 的 了 和 蛋 和 白 
4 航 原 位 点 上 的 抗原 决定 徐 , 它 通过 换 制 病毒 的 复 
制 并 直接 中 和 病毒 而 发 挥 作用 。 用 法 是 每 月 肌 注 一 
次 , 每 次 15mg/kg， 用 于 整个 RSY 季节 ,在 RSY 
感染 开始 的 季节 提前 应 用 刚 赦 果 更 佳 。 目 前 ， 人 们 
普 谢 认同 在 高 危 儿 中 应 用 被 动 免疫 药物 RSV-IGIY 
和 Paiivizumab 防治 RSYV 感染 ， 尤 以 后 者 为 佳 。 

对 RSV 上 所 致 的 呼吸 道 感染 患 儿 和 们 有 先天 性 
心脏 病 、 支 气管 肺 发 育 不 良 、 免 疫 缺 陷 、 新 生 儿 、 








里 产儿 或 伴 其 它 闫 重 疾病 的 沿 危 儿 应 用 RSY 免疫 
球 蛋 白 ， 有 很 好 的 耐 受 性 和 保护 作用 。 

(五 ) 毛细 支气管 炎 总 性 毛细 支气管 类 
(bronchioliis) 是 一 种 要 纺 儿 较 常 见 的 下 呼吸 道 感 
染 ,， 仅见 于 2 岁 以 下 婴 幼 几 ， 光 数 是 1 -6 月 的 小 
册 儿 ， 发 病 与 该 年 龄 支气管 的 解剖 学 特点 有 关 。 内 
微小 的 管 腑 易 由 粘性 分 废物 、 水 肿 及 肌 收 缩 而 发 生 
梗阻 ， 并 jf 引 致 肺 气 肿 或 肺 不 张 。 其 临床 症状 如 肺 
炎 ， 量 螨 束 更 着 。 临 床上 较 难 发 现 末 累及 肺泡 与 肺 
泡 间 壁 的 纯粹 毛细 支气管 炎 ， 故 国内 认为 是 - -种 特 
殊 类 型 的 肺炎 ， 有 人 称 之 为 喘 赂 性 肺炎 。 诗 于 在 我 
国 暴 发 流行 的 流行 性 喘 闵 性 肺炎 则 另 作 氢 述 ， 

【病因 ]】 毛细 支气管 炎 可 由 不 同 的 病毒 所 致 
呼吸 道 合 胞 病毒 【RSY) 是 最 常见 的 病原 ， 在 中 辐 
医科 院 儿 科研 究 所 所 见 病 例 ， 分 离 出 侣 胞 病毒 阁 上 
58%。 此 外 ， 副 流感 病毒 (3 型 较 常见 ) 、 腺 病毒 、 
流感 病毒 、 呼 肠 病毒 与 鼻 病 毒 均 可 引致 毛细 支气管 
炎 ， 少数 系 由 人 肺炎 支原体 引起 。 过 具 ， 倘 上 自 本 病 
患 儿 分 离 册 芒 感 杆菌 ， 可 能 在 极 个 别 情 况 下 为 病原 
随 ， 代 也 可 能 为 带菌 或 病毒 与 细菌 混合 感染 。 

【流行 病 学 】 我 国 北方 多 发 生 于 冬季 和 初春 ， 
广东 、 广 西 则 以 春喜 或 夏秋 为 多 。 多 数 为 散发 ， 也 
可 有 小 的 流行 。 与 流行 性 喘 刺 肺炎 不 同 ， 没 有 景 发 
流行 。 

本 病 多 发 生 于 2 岁 以 下 的 婴 幼 儿 ， 发 病 高 蜂 年 
讼 为 2~6 个 月 ，80% 以 上 二 病例 在 1 岁 以 内 。 发 病 
率 男 女 相 似 ， 但 男 典 重症 较 多 。 

【 病理 变化 及 发 病 机 制 】 病变 主要 侵 太 自 答 
75 ~300pm 的 毛细 支气管 ， 秋 液 分 刻 增 如， 有 组 
胞 破坏 物 、 纤 维 素 奢 塞 ， 出 现 上 皮 细 胞 坏死 及 支 气 
管 向 国 淋 巴 细 胞 温润。 炎症 各 波及 肺泡 、 肺 泡 路 及 
肺 间 质 。 肺 不 张 、 肺 气 肿 较为 明显 。 

【临床 表现 】 常 在 上 呼吸 道 感染 以 后 2 -3 月 
出 现 持续 性 于 咏 和 发 作 性 呼喊 困难 。 咳 与 喘 豆 问 时 
发 生 为 本 病 特点 。 症 状 轻重 不 等 ， 重 者 呼吸 困难 发 
展 其 快 ， 咳 喇 略 似 百 日 旷 ， 初 起 时 呼 腾 症状 远 较 中 
毒 症 状 严 重 ， 出 现 发 作 性 噶 效 。 体 温 高 低 不 一 ， 低 
热 (其 至 无 热 )、 中 等 度 发 热 及 高 热 约 各 由 1/3， 
体温 与 一 般 病情 并 无 平行 关系 。 一 般 虽 有 了 哎 时 ， 但 
不 严重 ,也 多 无 严重 腹 淘 。 由 十 肺 气 肿 及 胸腔 膨胀 
压迫 腹部 ， 常 易 影响 吻 和 及 饮食 。 

聘 获 发 作 时 呼吸 快 而 浅 ， 常 律 有 呼 气 性 吵 鸭 ， 
呼吸 频率 约 60 ~ 80 次 /分 ， 其 译 [00 次 /分 以 上 ， 
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脉 快 而 细 ， 常 达 160 ~200 次 /分 。 有 明显 鼻 剧 太 二 
种 征 ， 重 证 病 儿 有 明 时 的 醒 阴 忻 肺 气 肿 、 巷 月 及 发 
纵 。 胸 部 体征 常 有 变异 。 印 诊 每 早 就 痛 。 每 当 毛 细 
支气管 接近 于 完全 梗阻 时 ， 呼 吸音 明显 减低 ， 或 听 
不 见 。 在 喘 相 发作 时 往往 听 不 到 深 嚼 将 ， 当 喘 丽 稍 


的 毛细 支 气 乱 炎 患者 中 ， 和 病死 率 约 为 1 先 ， 原 有 心 
肺 疾病 和 其 它 先天 畸 型 的 婴 玫 以 及 新 生 玫 、 示 成熟 
负 的 紫 亡 危险 性 高 。 交 记 多 由 于 毗 闽 时 间 过 长 ， 呼 
吸 上 暂停、 坚 吸 误 况 ， 非 代 偿 性 呼吸 性 酸 中 毒 以 及 严 
重 脱水 酸 中 毒 等 原因 所 和 化。 上 患 儿 易于 病 后 数 年 间 友 








缓解 时 ， 可 有 弥漫 性 细 湿 时 音 或 中 温 嘿 音 ， 哗 鸣 音 
往往 很 明显 ， 侦 有 和 华 音 等 下 哪 癌 。 发 作 时 每 有 肪 间 
堪 宽 、 肪 骨 横 位 ， 横 脐 及 肝 、 脾 因 肺 气 肿 推 向 下 
方 。 由 于 过 度 换 气 引起 的 不 显 性 失 水 基 增 加 和 液体 
最 入 基 不 足 ， 部 分 患 儿 可 发 生 比 较 严 重 的 脱水 ， 在 
小 婴儿 还 可 能 有 代谢 性 酸 中 毒 。 重 度 喘 南 者 可 有 一 
氧化 碳 应 留 ， 出 现 呼 吸 性 酸 中 毒 ， 动 脉 血 氢 分 压 降 
低 。 经 过 正确 治疗 后 ， 发 展 成 心力 衰竭 者 已 较 少 
见 ， 

X 线 检查 ;可见 爹 肺 有 不 同 程 度 的 枚 阴性 肺 气 
肿 ， 摄 片 可 显现 支气管 丑 围 炎 征 象 ， 或 有 肺 纹理 粗 
厚 。 不 少 病例 肺泡 亦 明 显 受 黑 ， 有 小 的 点 片 状 阴 
影 ， 但 天 大 片 实 变 ， 与 腺 病毒 肺炎 不 同 。 

【实验 室 检 查 】 白细胞 总 数 及 分 类 多 在 让 常 
范围 。 病情 较 重 的 小 婴 此 血气 分 析 检 查 可 有 代谢 性 
酸 中 毒 ， 约 1710 的 病例 可 有 呼 吸 性 酸 中 毒 。 病 毒 
快速 诊断 用 免疫 荧光 技术 、 酶 标 抗体 染色 法 或 
ELISA 等 法 进行 ， 有 条 件 的 单位 可 进行 病毒 分 离 及 
双 份 血清 检查 ， 以 确定 各 种 病毒 感染 。 自 咽 拭 子 细 
蓝 培 养 与 健康 几 无 明显 不 同 【 二 者 均 可 有 带菌 情 
况 )。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 患者 年 龄 俩 小， 在 发 病 
初期 即 出 现 明 显 的 发 作 性 喘 责 ， 体 检 及 和 X 线 检查 
出 现 明 晶 肺 气 肿 ， 故 与 其 它 急 性 肺炎 较 易 区 别 。 本 
病 有 时 贫 与 以 下 几 种 疾病 鉴别 。 

1， 婴 幼儿 上 只 ”婴儿 的 第 一 次 感染 性 喘息 发 
作 ， 多 数 是 毛细 支气管 炎 ， 如 有 皮 复 多 次 聘 息 发 
作 ， 亲 属 有 变态 反 庶 史 ， 则 有 机 幼儿 时 映 的 可 能 。 

2 票 粒 型 肺结核 ”有 时 呈 发 作 性 嘴 刺 ， 但 一 
般 听 不 到 哪 音 。 尚 有 其 它 结核 病症 状 、 结 核 菌 素 试 
验 阳 性 及 蕊 线 所 见 ， 均 有 助 于 结核 的 诊断 。 

3. 其 它 疾病 百日咳 、 充 血性 心力 训 剖 、 心 
内 膜 潼 力 纤维 增生 症 、 硬 脂 酸 锌 (在 扑 粉 内 ) 吸 
人 及 异物 ， 都 可 发 生 喘 豆 ， 有 时 也 需 鉴别 。 

【预后 ] 病程 一 般 为 5 ~15 日 ,平均 为 10 
H ， 治 疗 恰当 时 可 缩短 。 在 咳 喘 发 生 后 2 -3 日 以 
内 病情 常 较为 严重 ,经 过 正确 治疗 后 大 多 迅速 恢 
复 ， 并 在 数 日 内 见 剑 。 近 期 预后 多 数 良好 ， 在 住院 








复发 生 映 鸣 ， 长 期 随访 观察 ，22, 1% ~53.2 免 患 小 
儿 哮 哗 . 

治疗 】  - 般 治 疗 与 按理， 参阅 支 气管 肺炎 
节 - 本 症 的 请 疗 以 对 加 治疗 为 主 。 吓 增 册 空气 内 的 
湿度 极为 重要 ， 一 般 可 使 用 室内 加 湿 回 。 重 症 病 创 
合理 应 用 雾 化 治疗 对 中 儿 有 一 定 帮 助 ， - 般 雾 化 器 
可 结合 给 氧 进行 老化 ， 超声 雾 化 只 在 有 呼吸 道 痰 堵 
时 应 用 . 每 次 20 分 钟 ， 每 口 3 -4 次 ， 暴 者 后 要 拍 
背 嗓 羔 。 应 用 加 慢 湿 化 有 时 可 使 病 儿 安静 个 来 。 奋 
于 直接 冲洗 咽 具 部 及 从 喉 支 气管 吸出 痰 液 的 办 法 ， 
只 能 对 个 副 病 例 在 耳鼻 喉 科 配合 下 应 用 喉 镜 进行 。 
加 对 有 螨 溃 重 者 首先 要 抬 商 头 部 与 胸部 ， 以 减少 呼吸 
困难 ; 过 有 明显 缺 氧 时 ， 最 好 上 应 用 老化 器 给 气 ， 记 
连接 1!1 益 ,或 用 头 置 ;对 轻 度 缺 气 病例， 有 条 件 的 
地 方 可 试用 冷 空气 疗法 ， 也 可 采用 鼻 管 给 氧 ， 导 管 
尖端 放 在 鼻 前 庭 即 可 。 国 在 喘 贡 发 作 期 半 ， 宜 用 异 
丙 嗪 缓解 支气管 冶 罕 ，-… 般 口服 约 1mg/kg/ 次 ， 每 
日 3 次 ， 也 可 应 用 支气管 扩张 剂 雾 化 吸入 ， 如 烦躁 
明显 ， 可 与 等 量 的 冬眠 灵 合用 《 即 入 眠 工 号 ) 肌 
注 ， 并 可 加 用 水 合 握 醛 加 强 镇 静 作 用 。 如 效果 仍 不 
明显 ， 可 以 氢化 丰 的 松 或 地 塞 米 松 静脉 点 滴 ， 于 数 
小 时 内 输入 。 如 喘 禾 非常 严重 ，-- 般 方法 礁 以 控制 
时 ， 可 试行 徐徐 静脉 推 入 5% 碳酸 毛 钠 3 ~ 5ml/kg， 
有 时 可 见 显 著 效 果 。 也 可 试用 酚 轨 拉 明 + 阿拉 明 静 
脉 滴 注 或 缓慢 静脉 椎 人 ， 或 试用 东 茧 著 碱 静脉 滴 
注 。 最 近 肥 人 报告 用 硫酸 镁 静脉 滴 注 ， 维 生 素 K， 
雾 化 吸 人 ; 小 剂量 异 丙 基 涌 上 腺 素 静 脉 滴 注 治疗 毛 
细 支 气管 痰 喘 束 发作， 也 下 审慎 试用 。 付 争取 允 次 
口服 该 体 以 补充 快速 呼 吸 时 失去 的 水 分 ， 本 足 时 可 
以 静脉 点 济 补液 ， 一般 用 10 葡 欧 糖 沙 液 ， 加 入 
少量 ( 约 LS 容量 } 生理 盐水 ; 遇 有 代谢 性 三 中 
毒 , 可 静脉 输入 176 克 分 子 浓 度 (1.4% ) 碳酸 得 
钠 。 如 有 血气 测定 条 件 ， 可 按 [0.3 x 体重 (kg) 
xx 剩余 碱 〈 负 值 ) = 输 给 的 碳酸 氮 钠 毫 当 呈 数 ] 
的 公式 计算 ， 先 输 给 总 量 的 17/2 ， 视 情况 再 答 其 余 
的 1 和 2。@ 对 呼吸 性 酚 中 毒 家 用 雾 化 吸 痰 等 方法 使 
呼吸 道 通 罩 。 对 个 别 极端 严重 呼吸 衰竭 病例 可 进行 
气管 插 管 及 应 用 加 压 入 工 呼 吸 。@ 并 发 心力 衰 背 时 
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应 及 时 应 用 洋 地 黄 类 药物 ， 对 疑 亿 心 力 完 竭 病 酌 ， 
也 可 及 早 试用 。 多 对 疑似 哮喘 患 几 ， 可 试用 小 剂量 
肾上腺 素 ， 无 效 时 不 再 重复 。@ 最 近 有 人 试用 十 拢 
素 盐 化 疗法 ， 对 本 病 及 哗 息 性 支气管 炎 均 有 疗效 。 

对 能 服用 汤药 的 患 儿 ， 中 医治 疗效 果 较 好 ， 一 
般 可 几 射 十 麻黄 汤 、 定 器 海 或 小 青龙 汤加 减 ， 遇 有 
昔 黄 、 正 红 等 热 象 明显 者 可 用 麻生 石上 二 汤加 减 。 本 
钼 系 病 毒 引起 ， 故 般 不 须 用 抗生素 . 但 隔离 条 件 
较 差 时 ， 可 酌 用 表 宕 素 控 制 继 发 细菌 感染 。 如 发 现 
葡萄 球菌 或 流感 杆菌 等 继 发 感染 ， 应 积极 进行 杭 菌 
治疗 。 

抗 病毒 治疗 ”三 氮 唑 核 苷 雾 化 吸 人 疗效 较 好 ， 
国内 人 研究 让 明 ， 双 黄连 雾 化 豚 人 效果 亦 较 明显 ， 也 
可 以 加 用 a 十 扰 素 。 可 参见 RSY 肺炎 的 抗 病 毒 治 
疗 。 

(六 】 流行 性 喘 散 性 肺炎 ”流行 性 映 蒸 性 肺 光 
又 称 流 行 性 毛细 支气管 炎 {epidemic bronehiolitis) ， 
是 我 国 独特 的 流行 性 肺炎 。1971 、1972 、1975 年 
流行 于 浙江 、 上 海 、 江 西 、 福 建 、 广 东 及 广西 等 六 
省 、 市 、 自 治 区 ， 据 不 完全 统计 f， 三 个 年 份 总 发 病 
数 在 10 万 以 上 。 于 1977 年 了 月 在 北京 召开 的 防治 
座谈 会 上 ， 将 其 定名 为 流行 性 螨 监 性 肺炎 (流行 
性 毛细 支气管 炎 )， 简 称 流 喘 肺炎 。 此 后 于 南方 未 
萌发 生 ; 却 于 山西 运城 地 区 (1986 年 初 ) 、 北 京 郊 
县 【1989 年 冬 ) 发 生 本 病 的 暴发 流行 。1991 年 11 
月 气 1992 年 1 月 ， 河 北 农村 及 天 津 郊 县 又 有 广泛 
暴发 流行 。 最 近 一 次 十 1999 年 11 月 ~2000 年 | 
月 ,河南 省 注 阳 其 流行 。 

本 病 的 特点 是 ， 中 在 农村 出 现 明显 的 暴发 流 
行 ; 他 共有 紫 刺 和 发 作 性 喘 浆 的 特征 ， 辆 具有 毛细 
文 气管 炎 及 间 质 性 肺炎 的 肺 部 表现 ， 名 主要 侵 犯 婴 
幼儿 ， 

【病因 】 1971 年 浙江 已 从 咽 拭 子 分 离 出 病 
毒 ,但 未 能 进行 鉴定 ,1975 年 广东 汕头 地 区 于 流 
行 期 问 毛 到 双 份 血清 ， 经 中 和 试验 侣 胞 病毒 Long 
株 搞 体 兰 4 倍 升 高 者 占 43 狗 ， 合 胞 病毒 可 能 是 这 
次 流行 的 主要 病原 。1986 年 初 山西 运城 地 区 及 
1989 年 冬 北京 郊区 县 的 暴发 流行 ， 均 经 快速 诊断 
及 血清 学 检查 证 明 RSVY 是 其 主要 病原 。1992 年 1 
月 河北 几 个 地 区 及 天 津 部 县 流行 的 主要 病原 是 
HSY。 节 近 一 次 是 1999 年 11 月 ~2000 年 1 月 ， 
河南 省 涩 阳 县 发 生 了 一 次 流 喘 肺炎 的 暴发 流行 ， 
病原 为 RSV 。 








[流行 病 学 】 中 流行 形式 : 流 器 肺炎 流行 多 
为 暴发 流行 ， 具 有 广泛 分 布 的 特点 ， 如 1986 牛山 
西 运 城 地 区 流行 时 ， 分 布 在 13 个 县 市 中 的 10 个 县 
市 。 加 发 病 率 及 病死 率 ，70 年 代 南 方 流行 发 病 率 
为 0.24 中 ~ 3.445 铝 ， 病 死 率 为 0.14 缉 ~ 1.7 铝 
山西 流行 发 病 率 为 [3. 8%o， 病 死 率 为 0. 96%。 
咏 年 龄 、 性 别 分 布 : 在 南方 与 山西 的 流 行 中 没 幼 儿 
分 别 占 66, 8 名 及 38.5%， 其 中 2 风 届 内 者 均 为 
50 和 名 ~60%。 与 ~- 般 毛 铀 支气管 炎 不 同 ， 有 40 名 
以 上 大 于 2 岁 ， 是 否 由 于 偏 岁 农村 对 新 的 感染 缺 坪 
免疫 力 有 待 业 究 。 男 女 之 比 ， 南 方 为 1.29:1， 北 
方 为 1.31:1。 地 季节 及 流行 持续 时 间 ;， 南方 均 在 
夏秋 李 ， 以 6 ~9 月 为 主 , 北方 则 在 冬 看， 区 于 
11 ~3 月; 各 地 流行 持续 时 间 多 数 为 ! ~3 个 月 ， 
避 蜡 整 患 者 比例 ， 各 次 流 哨 肺炎 流行 时 ， 有 呵 束 冲 
约 性 60% 。 罗 流行 因素 : 在 本 病 流行 地 区 ， 患 由 
十 其 重要 传染 源 ， 小 儿 员 成 人 上 呼吸 道 感染 上 患者 亦 
可 能 县 传染 源 。 传 播 途径 可 能 是 飞 沫 传染 种 接触 伟 
染 。 关 于 流行 因素 尚 需 进 -- 步 研究 。 

【病理 变化 】 根据 浙江 流行 时 的 少数 忆 检 资 
料 ， 其 病理 改变 以 支气管 、 细 支气管 和 肺 部 炎症 
为 主 。 实 变 区 以 肺 下 野 与 肺 底部 多 见 ， 在 其 周 图 
常 伴 以 代 偿 性 气 有 种。 切面 可 见 实 变 区 数 个 或 多 个 
融合 的 小 叶 ， 镜 下 病变 有 明 晓 的 脱 届 性 支气管 炎 
及 细 支 气管 伙 , 后 者 之 慕 膜 大 部 其 至 全 部 脱落， 
充 塞 于 腔 内 ， 少 数 区 域 可 见 细胞 融合 在 一 起 ， 形 
成 又 其 样 巨 细胞 。 支 气管 周转 的 肺泡 有 不 同 程 度 
的 炎症 ， 腔 内 亦 有 渗 出 物 ， 大 都 为 淋巴 细胞 与 音 
核 细胞 。 

【临床 表现 】 临床 上 大 体 可 分 为 发 病 、 映 灼 、 
减轻 、 恢 复 儿 个 阶段 。 

1. 发 病 ” 潜 伏 期 1 ~4 天 。 和 多数 急骤 发 病 ， 仅 
部 分 患 儿 有 人 低热、 咳嗽 、 流 鼻 说 、 喷 呈 等 前 驱 拉 
状 ， 约 经 24 小 时 迅速 进入 螨 数 阶 段 。 

2. 隐 获 期 不 同 程度 的 员 获 及 发 作 性 响 申 加 
重 为 本 病 的 特征 。 病 儿 有 咳嗽 、 鼻 而、 呼 鹃 急促 
等 ， 发 作 性 喘 责 加 重 时 可 有 明显 烦躁 不 安 、 心 率 及 
竖 吸 更 为 加 速 ， 面 色 营 白 【少数 面 红 ) ，I 展 及 指 
趾 发 绀 ， 三 凹 征明 显 。 肺 部 吨 诊 呈 过 清音 ， 上 听诊 有 
暑 鸣 音 ， 多数 尚 有 中 小 水 泡 音 ， 发 作 性 螨 刺 极 重 时 
可 有 呼吸 道 醒 阻 ， 听 不 到 呼吸 音 和 册 鸣 音 。 肝 及 下 
界 因 肺 气 肿 而 下 降 ， 重 者 伴 有 了 肝 肿 天。 本 病 发 热 多 
数 37.5 ~39C 之 间 ， 少 数 为 37 宛 以 下 或 高 热 ， 喘 
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滥 多 数 丰 24 小 时 或 48 小 时 内 缓解 。 

3. 缓解 期 ” 跨 责 缓解 后 患 儿 一 般 情 况 好 转 ， 
肺炎 体征 反而 更 加 明显 ， 两 肺 可 听 到 中 小 水 泡 音 及 
扒 发 音 ， 肝 脏 仍 太 ， 约 2~4 天 ， 多 数 患 几 肺 炎 体 
征 逐 步 碱 少 ， 

4. 恢复 期 一 般 在 发 病 的 第 4 ~7 天 ， 呼 咀 皮 
精神 状况 好 转 ， 肺 部 水 泡 育 变 粗大 以 至 消失 ， 体 温 
逐渐 恢复 小 常 . 

本 病根 据 症状 轻重 ， 可 分 为 普通 型 、 重 型 及 极 
重型 

1. 普通 型 ”精神 较 好 ， 呼 吸 急 促 ， 轻 度 鼻 崩 ， 
无 发 红 ， 喘 素 扯 状 较 轻 且 持 续 时 间 短 。 一 般 病 程 较 
得， 预后 良好 。 

2. 重型 “多 有 炫 躁 不 安 及 嗜睡 ， 呼 吸 急 促 ， 
婴儿 呼吸 60 次 “分 以 上 上， 心率 160 次 /分 以 上 ， 常 
伴 有 阵 发 忻 喘 束 加 重 ， 出 现 鼻 扇 、 三 冲 征 改 发 绀 ， 
有 的 病 儿 可 发 现 疑 似 心力 衰竭 。 听 诊 有 陛 鸣 音 及 较 
细密 的 中 小 水 泡 音 ， 肝 脏 下 界 进行 性 下 降 。 

3. 极 下 型 ”小 婴儿 较 多 见 ， 患 儿 阵 发 性 毗 熬 
不 易 缓 解 ， 呼 吸 非 常人 急促， 婴儿 达 70 次 /分 以 上 ， 
鼻 鹿 、 三 凹 征 、 发 绀 极其 显著 。 在 严重 下 呼吸 道 醒 
阻 时 ， 上 听 不 到 呼吸 音 及 水 渔 音 ， 心 音 低 钝 ， 心 率 可 
达 200 次 /分 ， 肝 用 急速 增 大 。 人 往往 出 现 心 力 豪 竟 、 
呼吸 良 竭 ， 还 多 有 代 澳 性 酸 中 毒 , 或 出 下 腹胀 和 胃 
肠 道 出 血 ， 

【化 验 及 针线 检查 】 白细胞 总 数 多 正常 或 偏 
低 , 约 半数 病例 在 10 x 10%XL 以 下 ,很 少 达 20 x 
10 1。 分 类 中 性 和 嗜 酸性 粒 细 胞 不 增高 。 尿 液 检 
查 多 为 止 常 ， 部 分 病例 有 微量 蛋白 及 少许 白细胞 。 

急性 期 X 线 胸 片 多 数 可 见 肺 门 明 影 扩大 ， 肺 
纹理 增 相 、 模 糊 ， 病 变 多 为 两 便 性 。 在 支气管 周围 
呈 小 片 状 密度 不 均匀 且 不 规则 影 ， 部 分 纹理 周围 有 
间 质 病变 。-- 般 肺 气 肿 明显 ， 有 的 可 见 右 上 中 叶 闻 
胸膜 反应 ， 少 数 有 肺 不 张 。 

【诊断 】 典型 的 流行 性 跨 素 性 肺炎 痢 床 表现 
与 毛细 支气管 炎 基 本 相同 ， 有 明显 的 跨 走 和 阵 发 性 
跨 交 加重， 但 也 可 有 些 不 同 之 处 ， 例 如 蔬 喘 肺炎 肺 
部 炎症 可 能 更 重 ， 生 龄 不 仪 小 于 2 岁 ， 2 ~ 4 岁 可 
占 1/3， 还 有 少数 4 岁 以 上 官 风 。 

关于 发 现 流 喘 肺 炎 的 流行 ， 只 要 对 流 喘 肺 炎 这 
一 特殊 类 型 肺炎 有 所 认识 ， 并 不 困难 。 发 现 流行 的 
征兆 如 下 ; 名 z 在 流行 矢 节 短期 内 出 现 大 量 以 阵 必 性 
颗 禾 为 特点 的 患 儿 ， 螨 获 肺 炎 较 常年 增加 一 倍 以 














上 上 ; 辐 以 发 作 性 器 慈 和 喘 鸣 音 为 特点 的 病例 后 肺炎 
病例 的 50 免 以 上 ; 鲜 患 儿 多 来 自 农 村 ，2 岁 以 上 患 
儿 占 相当 比重; 仿 肺 部 炎症 较 一 般 毛 细 支 气管 炎 为 
重 , 住院 病人 中 重型 及 极 重型 者 较 多 。 

【预后 ] 本 病 住院 病死 率 约 0.5% ~4%。 流 
行 后 4 年 追随 观察 ， 有 173 病 儿 患 支气管 唉 喘 。 

【预防 】 QD 广泛 进行 防治 方法 的 宣传 . 加 发 
挥 农 村 医师 的 作用 ， 做 到 早 发 现 、 晤 报告、 早 防 
治 、 就 地 隔离 、 就 地 治疗 ， 人 危重 病例 太 时 转送 上 级 
医院 。 售 做 好 病 儿 家 庭 隔离 ， 不 到 忠 者 家 申 门 ， 减 
少 集体 活动 ， 以 防 本 病 传 播 。 

{ 治疗 ] 参阅 毛细 支气管 炎 及 支气管 肺炎 节 ， 
下 面 对 本 病 各 型 治疗 作 一 介绍 。 

1. 普通 型 ”以 中 草药 为 主 ， 辅 以 对 症 疗 法 。 
原则 上 不 用 抗生素 种 输液 治疗 ， 隔 离 茶 件 差 的 地 广 
可 用 青霉素 : 

(1) 保证 一 定 液 体 人 量 ， 尽 最 鼓 同 口服 。 

(2) 对 呆 刺 烦躁 者 ， 可 用 冬眠 姑 、 非 那 根 合 
剂 《 冬 眠 下 号 ) ， 以 每 次 各 1mg/kg 肝 沪 ， 必 要 时 
加 水 合 氯 醛 灌肠 或 口服 。 

(3) 中 草药 以 清热 解毒 ， 止 咳 化 痰 ， 平 映 为 
主 , 一 般 病 例 用 射 干 麻黄 汤加 减 ， 苔 黄 、 天 红 符 执 
人 象 明 显 者 用 加 味 麻 禁 石 革 汤 。 

(4) 止咳 化 羔 除 中 药 衣 剂 外 ， 可 加 必 晤 平 或 
行 着 水。 

2. 重型 ” 除 应 用 普通 型 的 治疗 措施 外 ， 还 可 
加 用 雾 化 吸 和 人 并 注意 以 下 几 方 面 。 

(1) 乳 清 液 或 从 初 乳 提取 的 分 路 性 IgA (SI 
疆 ) 雾 化 吸 人 治疗 〈 参 阅 呼 吸 道 台 虱 病 毒 肺炎 
节 )。 

(2) 三 氨 唑 核 苷 雾 化 吸 人 治疗 。 

(3) 室内 保持 一 定 湿度 和 加强 温 化 气 道 ， 使 
痰 液 稳 释 ， 易 于 排出 。 痰 液 特别 粘 秽 ;应 用 必 呢 
平 、 竹 沥水 ， 中 药 效果 不 好 者 ,还 可 用 wa- 说 生 白 
酶 超声 雾 化 吸入 治疗 ， 每 日 2 ~4 次 。 

(4) 如 以 冬眠 泥 、 非 那 根 缓解 严重 嘴 南 效果 
欠 佳 时 ， 可 加 用 氢化 可 的 松 每 次 5mg/kg 静脉 滴 
注 ， 仍 木 缓解 时 可 试用 5 碳酸 氢 钠 3 -5mj/kg 组 
慢 静 脉 推 注 。 也 可 试用 酷爱 科 明 加 阿拉 明 注 身 
〈 酚 妥 拉 明 1mg/kg 加 阿拉 明 0. 5mg/kg 洲 于 10 交 葡 
萄 糖 20ml 中 静脉 滴 注 或 缓慢 静脉 推 注 ) ， 或 试用 
东 其 车 碱 注 射 〈0. 03 ~ 0.05mg/kg 稀释 于 30ml 的 
10 锡 葡萄糖 中 静脉 滴 注 ) 。 
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{5) 内 口服 液体 困难 、 较 长 时 间 不 能 进食 者 
应 进行 输液 ， 一 股 用 19 久 区 萄 糖 与 牛 理 款 水 按 3: | 
或 4: 1 配制 ， 重症 得 日 总 液体 明 按 60 ~90mlzkg 计 
算 ， 缓 缓 静脉 滴 人 。 有 脱水 者 ， 可 按 上 肺炎 脱水 方案 
补液 。 

(6) 应 用 强 心 剂 : 对 心力 衰竭 或 疑似 心力 衰 
竭 病例 ， 及 时 应 用 西 地 兰 或 毒 毛 旋 花 于 成 下 等 ， 

(7) 组 有 继 发 细菌 感染 者 ， 应 用 相应 抗生素 。 

3. 模 和 到 型 ”针对 严重 并 发 辣 进 一 步 治疗 。 

(1) 进行 给 氧 的 超声 考 化 ,每 由 3 ~4 次， 每 
次 15 ~20 分 钟 ， 随 后 拍 背 充分 吸 奖 ， 以 利 呼吸 道 
通畅 。 

(2) 出 现 篇 坏 衰竭 时 ， 应 用 生 脉 饺 ( 人参 、 
壶 冬 、 五味 子 ) 及 醋 妥 拉 明 等 血管 活性 药物 静脉 
滴 注 。 

(3) 疑似 DIC 者 ， 可 用 活血 化 次 中 药 ， 或 低 
分 了 石 旋 糖 栈 ， 或 应 用 有 F 素 〈 参 阅 DIC 节 ) 。 

(4) 有 脑 水 肿 征象 者 ， 给 予 脱水 剂 ，-- 般 表 
脉 内 推广 20% 片 露 醇 ， 每 次 1g/kg， 最 初 每 8 小 时 
或 每 6 小 时 一 次 ， 以 后 产 减 次 数 ， 

(5) 有 明显 代谢 性 酸 中 毒 者 ， 订 于 静脉 点 滴 
液 中 加 适 基 碳酸 气 钠 ， 面 钾 降 低 者 及 时 应 用 氯 化 
钾 . 

(6) 呼吸 误 竟 继续 加 重 ， 一 般 措 施 难 以 以 制 ， 
符合 应 用 措 征 者， 应 用 人 工 呼吸 器 。 

{ 张 梓 荆 ” 申 昆 玲 ) 

(七) 巨细 胞 病毒 肺炎 ” 巨 纳 胞 包涵 体 病 毒 感 
桨 在 先天 性 或 后 天 性 病例 中 大 多 数 症状 不 明显 。 出 
现 症 状 者 称 为 巨细 胞 包涵 体 病 (cytomegalic inclu- 
sion disease )， 已 细胞 病毒 肺炎 {cytomegalovirus 
pneumonia) 尾 这 类 病 的 一 个 组 成 部 分 。 

【病因 】 病原 为 巨细 胞 病毒 ， 是 一 种 DNA 
病毒 ， 属 瘤 疹 病毒 类 ， 健 康 小 儿 可 携带 此 种 病 
毒 。 先天 性 病例 的 传染 途径 主要 是 从 受 感 染 的 母 
天 ， 经 过 胎盘 传 给 胎儿 。 出 生 时 即 可 出 现 黄姜 、 
紫 半 及 肝 脾 肿 大 。 后 天 传染 主要 经 呼吸 道 ， 受 染 
的 尿 及 输血 。 在 新 生 儿 及 早产 儿 较 多 见 ， 多 于 生 
后 4 个 月 内 发 病 ， 患 病 者 和 携带 病毒 省 均 可 从 尿 
和 唾液 中 排出 病毒 。 近 年 来 由 于 广泛 应 用 激素 及 
免疫 抑制 剂 ， 较 天 年 龄 的 儿童 ， 特 别 在 恶性 肿 
瘤 ， 器 官 移植 病人 诬 用 免疫 抑制 剂 治疗 之 后 及 
AIDS 患 儿 ,巨细 胞 病毒 肺炎 有 增 雾 趋势。 在 接受 
骨 侗 移植 的 病人 中 ，CMYV 感染 的 发 病 率 很 高 ， 移 











植 后 CMY 的 感染 率 为 50 各 ~70 名 ,有 卫 有 10 各 ~ 
50 公 发 展 成 为 间 质 人 性 肺炎 。 有 研究 证 实 ， 在 免疫 
受 拙 制 或 免疫 缺陷 病人 人 发生 的 间 质 性 肺炎 ， 有 
50% 是 由 CMY 引起 的 . 

{病理 变化 】 肺 部 病变 广泛 ， 与 其 它 间 质 ， 
策 炎 柑 似 。 终 末 气 道 肺泡 壁 及 肺泡 腔 可 见 许 多 巨 
胞 ， 其 中 含 校 内 包涵 体 和 胞 桨 内 包涵 体 ， 这 些 包 i 
体 亦 可 见于 唾液 腺 、 坚 、 胃 肠 道上 肝 、 篇 等 器 官 . 
间 厌 利 入 泡 内 均 有 单 核 细 胞 浸润 及 富 仿 蛋白质 的 液 
体 ， 

[ 临床 表现 】 无 论 是 先天 性 或 后 天 性 习 细 胞 
包 育 体 病 ， 和 肺炎 常 被 其 它 全 身 严重 症状 所 掩盖 。 新 
生 几 巨细 胞 肺炎 可 表现 为 持续 性 呼吸 窒 据 ， 但 间 时 
常 有 肝 脾 肿 大 、 蓝 辣 、 紫 癜 和 中 枢 神 经 系统 拟定 。 
生 后 数 月 发 病 者 ， 肺 炎 亦 可 合并 肝 、 脾 增 大 ， 有 时 
还 并 发 卡 氏 肺 避 和 虫 肺 炎 。 肺 部 症状 多 与 其 它 非 细菌 
性 肺炎 相似 ， 有 咳嗽 、 呼 吸 因 难 、 发 错 及 三 由 征 
等 听诊 多 无 异常 ， 与 肺 部 XX 线 改 变 不 相 平 行 。X 
线 胸 片 可 见 广 泛 的 索 条 状 纹理 增 料 和 小 时 性 炎症 浸 
润 炸 ， 呈 网 点 状 阴影 。 患 儿 有 病毒 血 症 时 ， 出 现 肝 
大 和 肝 功 能 低下 等 估 任 肝炎 的 表现 。 记 细胞 病毒 引 
起 的 单 核 细 胞 增多 症 难 以 与 FEBV 引起 的 传染 性 单 
核 细胞 增多 症 鉴 别 。 

【诊断 】 本 病 缺 乏 独 特 的 临床 表 坝 ， 常 需 病 
毒 学 和 血清 学 的 诊断 方法 ， 

1. 病原 学 检查 ”应 用 人 了 胚 肺 纤 维 圩 细胞 可 从 
患者 呼吸 道 分 洲 物 及 尿 培养 分 离 出 巨细 胞 病毒 。 尿 
沉渣 涂 片 后 可 找到 有 和 包涵 体 的 互 顷 胸 。 

分 子 生 物 学 技术 : 育 合 酶 链 反应 (PCR) 方法 
直接 检测 巨细 胞 病毒 DNA， 与 病毒 分 离 比较 具有 
快速 、 特 异 、 敏 感 等 优点 ， 目 前 已 应用 -早期 快速 
诊断 ， 

HCMYpp65 检测 :， HCMYpp65 是 HCMY 的 晓 
期 抗原 ，HCMYpp65 抗原 血 症 是 活动 性 HCMY 感 
染 的 重要 标志 。 检 测 方法 是 应 用 单 克隆 抗体 技术 和 
免疫 染色 法 直接 检测 被 感染 细胞 内 的 HCMY 编码 
的 蛋白 质 。 该 方法 诊断 活动 性 HCMY 感染 的 敏感 
性 和 特异 性 圭 90% 。 

2,， 血清 学 检查 ”应 用 免疫 荧光 、 间 接 血 凝 抑 
制 及 补体 结合 等 试验 ， 均 可 发 现 抗体 滴 度 升 高 。 应 
用 问 接 免疫 荧光 试验 、 免 疫 酶 染色 法 及 酶 联 免疫 吸 
附 试验 (ELISA》 测 抗 CMY-IgG 和 IgM 抗体 ， 
CMY-IgM 抗体 阳性 表示 近期 感染 ， 有 诊断 价值 。 
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单 份 血 CMY-IgG 抗体 阳性 才 示 既往 感染 ， 而 急性 
期 和 恢复 期 双 份 血清 CMY-IgG 抗体 效 价 时 4 倍 或 4 
倍 以 上 增高 时 有 诊断 意义 ， 表 示 有 近期 感染 。 

【治疗 】 无 环岛 莹 { 阿 蔡 深 书 ，acyclovir， 
ACY) 为 核 件 类 似 物 ， 在 体内 经 病毒 胸 疹 激酶 和 细 
雹 激酶 转变 为 一 磷酸 型 而 活化 ， 况 刍 忻 捉 制 病毒 
DNA 多 柴 酶 。 无 环 上 鸟 攻 、 阿 糖 胞 背 和 干扰 素 防 治 
CMY 感染 ， 有 一 定 的 降低 病毒 效 价 和 扫 制 病毒 繁 
殖 的 作用 ， 但 并 不 理想 。 

昔 治 韦 〔〈Canciclovir，GCY,， 内 氧 鸟 芽 ) 是 
无 环 咏 苷 的 衔 生物， 是 脱氧 核 辛 核 苍 的 开 环 类 似 
物 ， 体 外 实验 中 证 实 其 抗 CMY 作用 是 无 环 鸟 昔 的 
10 倍 ， 对 CMV 间 质 人 性 肺炎 有 效 。 

CCY 为 儿童 严重 CMY 感染 的 一 线 用 药 。 儿 科 
静脉 用 药 尚 少 大 样本 报告 ， 多 参照 成 人 的 治疗 方 
案 : 出 诱导 治疗 : 通常 采 几 $mg/kg， 每 12 小 时 一 
次 《以 恒定 速度 静 滴 1 小 时 以 上 ) ,持续 2 ~3 周 ，; 
地 维持 治疗 : 剂量 $mg/kg， 每 日 1 次， 连续 5 ~7 
天 。 若 维持 治疗 期 间 疾 病 进展 ， 可 考虑 再 次 诱导 党 
疗 。 有 肾 损害 的 患者 应 减 量 ， 主 要 的 副作用 有 粒 细 
胞 和 血小板 减少 。 用 药 期 间 ， 应 监测 血 常规 ， 若 血 
小 板 和 和 粒 细 胞 下 降 志 25 x 1027L 和 0.5 x 107L 或 减 
少 至 用 药 前 水 平 的 50 免 则 应 停 药 。 

免疫 和 治疗; CMY- 免 疫 球 和 蛋 岂 是 月 前 较 常 用 的 
治疗 CMY 间 质 性 肺炎 的 免疫 球 蛋白 ， 目 前 多 主张 
联合 用 药 治 疗 CMY 间 质 性 肺炎 ， 将 更 背 洛 韦 与 大 
剂量 静脉 内 免疫 球 盘 白 联 合 治疗 有 良好 的 效果 。 

( 江 载 芳 ” 申 昆 玲 ) 


四 、 其 它 微生物 所 致 肺炎 


(一 } 支原体 肺炎 支原体 肺炎 〈 mycoplasmal 
pneumonia) 又 称 原 发 性 非典 型 肺炎 { primary atyp- 
ical pneumonia) ， 是 学 龄 儿童 及 青年 常见 的 -一 种 肺 
炎 ， 婴 幼儿 也 不 少见 。 

【病因 】 本 病 主 要 病原 为 肺炎 支原体 《 Myeo- 
plasma pneumoniae) 是 介 于 细菌 和 病毒 之 间 的 已 知 
能 独 六 生活 的 病原 微生物 中 最 小 者 ， 能 通过 细菌 滤 
器 ， 需 要 售 胆 固 醇 的 特殊 培养 基 ， 在 接种 10 天 后 
才 出 现 菌落 ,菌落 很 小 ， 很 少 超过 0. 5mm。 病 原 
体 直 径 为 125 ~ 150m， 与 黏液 病毒 的 大 小 相仿 ， 
无 细胞 壁 ， 故 芋 球状 、 杆 状 、 丝 状 等 多 种 形态 ， 革 
兰 氏 染色 阴性 。 能 耐 冰 冻 。37% 时 只 能 存活 几 小 
时 。 

















【流行 病 学 】 本 病 主 要 通过 呼吸 道 飞 沫 传播 ， 
平时 匈 散 发 病例 ， 全 年 均 有 发 病 ， 以 冬季 较 多 。 肺 
炎 支 原 体 在 非 流行 年 间 约 占 小 儿 肺 类 病原 的 10 倘 ~ 
20% ， 流 行 年 份 则 高 达 30 免 以 上 。 约 每 隔 3~7 年 
发 牛 -次 地 区 性 流行 ， 其 流行 特点 为 侍 线 时 间 鞭 
长 ， 可 达 一 年 。 如 北京 地 区 1990 年 流行 白 1990 年 
1 月 至 1991 年 3 月 , 持续 1 年 2 月 之 入 除 肺 炎 
外 ,还 可 表现 为 支气管 炎 、 气 管 炎 及 咽炎 ， 不 少 门 
诊 病 人 症状 较 轻 ， 如 不 做 血清 学 检查 ， 极 易 漏 诊 。 
学 龄 儿童 患 病 较 和 多， 学龄 前 儿童 小 可 发 牛 ， 如 
1990 年 流行 时 北京 儿童 医院 3 岁 以 下 机 幼儿 病人 
占 15 和 ， 最 小 - * 例 为 1 岁 半 。 痊 愈 后 有 的 可 携带 
病床 体 。 北 京 于 1979、1983 及 1990 年 支原体 感染 
流行 之 后 ，1995 年 又 有 支原体 肺炎 流行 。 

【临床 表现 ] 

1. 潜伏 期 约 2~3 周 (8~35 天 )。 

2. 症状 轻重 不 一 。 大 多 起 病 丰 其 急 ， 有 发 
热 、 厌 食 、 咳 哄 、 睛 寒 、 头 痛 、 咽 痛 、 胸 骨 下 疼痛 
等 症状 。 体 温 在 37 - 41% ， 大 多 数 在 39% 左右 ， 
可 为 持续 性 或 弛 张 型 ， 或 仪 有 低热 ， 黄 至 不 发 热 。 
多 数 咳嗽 重 ， 初 期 干咳 ， 继 而 分 泥 效 液 【 偶 舍 少 
基 血 丝 ) ， 有 时 阵 咏 稍 似 百 口 咳 。 偶 见 亚 心 ， 呕 吐 
及 短暂 的 斑 壬 疹 或 苯 麻 疙 、 一 般 无 呼吸 因 难 表现 ， 
但 要 儿 患 者 可 有 了 喘 鸣 及 呼吸 出 难 。 体 征 依 第 龄 而 
异 ， 年 长 儿 往 往 缺 乏 显著 的 胸部 体征 ， 婴 儿 期 忠 诊 
可 疗 轻 度 浊音， 蚂 吸 音 诚 弱 ， 有 湿性 路 音 ， 有 时 可 
哇 梗阻 性 肺 气 肿 体征 。 锋 状 细 胞 性 贫血 患 儿 并 发 此 
种 肺炎 时 ,症状 往往 吉 重 ， 可 见 呼吸 困 准 、 胸 痛 太 
胸腔 积 液 。 支 原 体 脐 炎 可 合并 滩 出 性 胸 并 炎 及 肺 肤 
有 种, 慢性 肺 部 疾患 与 肺炎 支原体 间 有 一定 关系 ， 
Berkwick (1970》 报告 27 例 凯 喘 儿 童 中 有 了 例 在 
发 作 时 血清 支原体 抗体 增高 或 在 恢复 期 有 4 倍增 
高 。 支 原 体 肺炎 可 伴 发 多 系统 、 儿 器官 损害 ， 坪 吸 
道外 病变 可 涉及 皮肤 黏膜 ， 表 现 为 麻 痊 样 或 猩红热 
样 皮 阁 、Stevens-Johnson 综合 征 等 ， 俩 岂非 特异 性 
肌 痛 及 游 走 性 关节 痛 ; 骨 肠 道 系统 可 见 哎 吐 、 腹 洗 
和 肝 功 损害 血液 系统 方面 较 常见 溶血 性 贫血 ， 我 
院 曾 见 2 例 以 溶血 性 贫血 为 首发 症状 者 ， 倘 见 合并 
纯 红 细胞 再 障 者 ; 文献 报告 有 合并 DIC 者 ; 神经 
系统 损害 囊 现 为 多 发 性 神经 根 炎 、 脑 膜 脑 炎 及 小 脑 
损伤 等 ， 心 血管 系统 病变 偶 有 心肌 炎 及 心包 炎 。 出 
菌 性 混合 感染 少见 。 白 细胞 高 低 洒 一 ， 大 多 正常 ， 
有 时 偏 高 。 血 沉 显 示 中 等 度 增 快 ， 
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3. 义 线 检 查 ” 多 表现 为 单 侧 病 变 ， 约 占 80 久 
以 上 上 上， 大 和 多数 在 下 上 叶 ， 有 了 时 仪 为 肺 门 阴影 增 重 ， 多 
数 中 不 整齐 云雾 状 肺 浸润 ， 从 肺 门 身 外 延至 肺 野 ， 
尤 以 两 肘 下 时 为 常见 ， 少 数 为 天 咱 性 实 变 影 ， 可 见 
肺 不 张 ; 往往 -处 已 消散 而 它 处 有 新 的 漫 润 发 牛 ， 
有 时 邱 双 侧 丈 漫 网 状 或 结 节 样 温润 阴影 或 问 质 性 肺 
火 表 现 ， 而 不 们 有 上 肺 段 或 肺叶 实 变 。 体 征 轻微 而 胸 
和 片 阴影 显著 ， 是 本 病 特 征 之 一 - 

4. 病程 ”自然 病程 自 数 日 至 2 ~4 周 不 等 ， 大 
多 数 在 8 ~12 日 退 热 ,恢复 期 需 1 ~2 周 。X 线 妈 
影 完全 消失 ， 比 症状 更 延长 2 ~3 周 之 义 。 侦 可 见 
复发 ， 

[诊断 及 鉴别 诊断 】 诊断 昌 点 为 : 四 持续 剧 
烈 咏 喇 ，X 线 所 见 远 较 体 征 为 显著 。 如 在 年 长 儿 中 
同时 发 生 数 例 ， 可 疑 为 流行 病例 ， 可 早期 确诊 , 
他 日 细 胞 数 大 密 正 常 或 稍 增高 ， 血 沉 多 增 快 ， 
Coombs 试验 阳性 。 念 青 、 链 鹤 素 及 磺胺 药 无 效 。 
名 血清 冷凝 集 素 ( 属 IgM 型 ) 大 多 滴 度 上 升 至 
1: 32 或 史 高 ， 阳 性 率 50% ~ 75% ， 病 情 全 重阳 性 
率 愈 高 。 冷 秦 集 素 大 多 于 起 病 后 第 1 周末 开始 出 
现 ， 至 第 3 ~4 周 达 高 峰 ， 以 后 降低 ，2 ~4 月 时 消 
失 .， 此 为 非特 异性 反应 ， 也 可 见于 肝病 、 溶 血性 贫 
血 、 传 染 忻 单 核 细 胞 增多 症 等 ， 但 其 滴 度 -- 般 不 超 
过 1: 32。 而 腺 病毒 所 致 年 长 几 和 肺炎 ， 冷 凝集 素 多 为 
阴 人 性。 全 血清 特异 性 抗体 测定 有 诊断 价值 ， 临 床 党 
采用 者 有 补体 结合 试验 ， 问 接 血 颇 试 验 ， 间 接 免 疗 
荧光 法 及 酶 联 免疫 吸附 试验 等 。 肺 炎 支 原 体 特异 性 
IgM 抗体 在 病 后 第 3 天 即 可 升 高 ， 病 后 2 周 太 部 分 
(76.5 品 ) 消失 。 可 用 ELISA, 微量 免疫 荧光 
《MIF) 等 方法 作 特异 性 IgM 检测 。 特 异性 IgG 产 
生 较 晚 ， 森 能 作为 早期 诊断 。 此 外 又 可 用 酶 联 吸附 
试验 检测 抗原 。 近 年 有 用 肺炎 支原体 膜 蛋 白 制 成 的 
单 克隆 抗体 检测 标本 中 抗原 的 报道 。 近 年 国内 外 应 
用 DNA 探 针 及 PCR 检测 肺炎 支原体 DNA 诊断 有 敏 
感 、 快 速 、 特 异性 高 的 优点 ， 但 由 于 支原体 感染 后 
可 长 期 寄 届 在 咽 部 ， 有 时 可 成 为 携带 状态 ， 因 而 从 
颗 拭 子 检测 的 病原 体 不 能 直接 代表 肺 部 病原 体 ， 而 
氨 中 肺炎 支原体 不 存在 携带 状态 ， 所 以 同时 用 PCR 
检测 血 肺炎 支原体 ， 则 敏感 性 和 特异 性 均 增高 ， 临 
床 价值 较 大 。 司 用 病人 痰 澈 或 咽 拭 洗 液 培养 支原体 
市 时 太 久 ， 常 要 2 ~3 周 ， 因 此 对 临床 帮助 不 大 。 

本 病 有 时 需 与 下 列 各 病 鉴 别 : 中 肺结核 ; 图 细 
项 性 肺炎 ; 名 百日咳 ， 国 衔 寒 ; 加 传染 性 单 核 细 胞 





增多 年 ;他 风湿 性 肺炎 。 均 可 根据 病史 、 络 核 菌 类 
试验 、X 线 随访 观察 及 细菌 学 检查 和 血清 学 上 反应 等 
而 邓 以 鉴别 。 

【预防 ] 近年 来 国外 对 肺炎 支原体 疫 蔡 进 行 
不 少 研究 ， 制 从 了 灭 活 疫苗 及 减 毒 活 疫 苗 . 
Wenzel (1977) 观察 福 尔 马 林 冯 活 的 肺炎 支原体 
妾 苗 ， 有 一 定 效 傈 。 

【治疗 及 预后 】 应 注重 休息 护理 与 饮食 . 
必要 时 可 服 小 量 退 热 妆 ， 及 服用 中 药 【 参 出 支 气 
管 炎 童 节 )}。 其 它 对 症 疗法 也 与 支气管 火 告 所 述 相 
同 。 支 原 体 首选 大 环 内 酶 类 抗生素 敏感 ， 红 舌 来 为 
首选 药物 ,剂量 30mgA (kg ' d) ,分 3 次 口服 ,可 
改善 峰 床 症状 ， 减少 肺 部 阴影 ， 并 可 缩短 病程 ， 红 
才 素 疗程 2 ~3 周 。 此 外 美 欧 卡 露 素 、 利 福 平和 乙 
酰 螺旋 霉 素 亦 有 疗效 ， 生 证 患 儿 可 加 几 懈 上 腺 皮质 
激 泰 。 预 后 展 好， 虽 病 程 有 时 较 长 ， 们 终 可 完全 恢 
父 。 很 少 出 现 并 发 症 ， 仅 偶 见 中 下 炎 、 胸 膝 活 出 
液 、 深 血性 贫血 ， 心肌炎、 心包 炎 、 脑 膜 脑 炎 及 皮 
肤 忒 膜 综合 征 、 但 偶 可 再 发 ， 有 时 肺 部 病变 和 肺 功 
能 恢复 较 慢 。 

(二 ) 衣原体 肺炎 

【病原 】 衣原体 属 分 为 沙眼 衣原体 
{Chlamydia trachomatis，CT)、 肺 炎 家 原 体 
{Chlamydia pneumoniat，LP、TWAR)、 岗 载 热 家 
原 体 《Chlamydia Psittast ) 得 家 谊 衣原体 
( Chlamydia pecorum) 4 种。 衣原体 局 细菌 但 又 有 
病毒 特点 ， 似 细 苦 处 为 其 具有 细胞 辟 ， 由 同 的 繁殖 
分 裂 方式 ， 有 DNA 和 RNA; 似 病毒 为 具 在 细胞 内 
生长 。 常 见 的 引起 肺炎 的 衣原体 为 CT 和 CP。 

【流行 病 学 】 血清 学 证 实 ， 在 世界 范 [ 革 内 有 
40% ~90 扩 的 人 群 中 CP 抗 体 阳性 。CT 感染 是 新 生 
儿 肺 炎 常 见 的 原因 ， 孕 妇 是 最 直接 的 感染 源 。CT 
肺 交 主要 多 于 新 生 儿 及 婴儿 。374 婴 玫 无 热 肺炎 为 
CT 所 致 ， 多 见于 3 个 月 内 的 又 儿 ， 人 群 中 CP 感染 
情况 在 发 展 中 国家 约 60% ， 国 内 重庆 的 资料 显示 ， 
小 婴儿 肺炎 患 儿 鼻 咽 拭 子 培 养 CT 阳性 率 高 过 
20%。 新 牛 儿 肺炎 瘟 咽 拭 子 培养 CT 阳性 率 高 达 
22.3 和 【257109)，CT 肺炎 先 患 CT 结膜 炎 者 占 
30%。CP 是 $5 鸭 以 上 小 儿 及 成 人 常见 呼吸 道 感染 
的 病原 体 ， 居 感染 性 肺炎 的 第 二 或 第 四 位 。5 岁 以 
上 儿童 约 5% ~20% 的 支气管 炎 、 肺 炎 与 CP 有 关 ， 
衣原体 肺炎 也 可 合并 其 它 病原 感染 ， 如 肺炎 链球 
菌 、 支 原 体 感染 和 呼吸 道 合 胞 病毒 感染 ， 有 文献 报 
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道 ， 肺 炎 衣 原 体 在 急性 卜 呼 叹 道 感染 路 相 导 致 支 气 
管 冶 他， 而 发 生 螨 息 。 

【临床 表现 】 起 病 隐匿 ， 一 般 不 发 热 ， 上 内 有 
轻 度 的 呼吸 遭 症 状 ， 如 流 涕 、 鼻 塞 、 咳 嗽 ， 以 
嗽 可 持续 肌 逐 渐 加 草 ， 世 现 百 日 咏 样 的 阵 咳 ， 
但 泡 辕 声 。 呼 吸 加 快 为 典型 症状 , 偶 见 呼吸 暂 
停 或 呼 气 性 上 鸣 音 。 偶 可 发 生 胸 膜 滩 出 ， 半 数 
病人 可 见 结膜 炎 。 末 梢 血 象 秆 往 出 现 嗜 酸 细 移 
增多 。 血 内 IBM 、JgG 和 IgA 均 增高 。Pa0, 降低 
但 PaC0; 正常 。 肺 活 内 河 见 坏死 性 毛细 支气管 
炎 及 肺泡 实 变 。 病程 迁延 ， 常 达 数 周 ， 多 亲自 
印 ， 

X 线 : CT 肺炎 可 见 弥漫 性 问 质 性 病变 及 斑 片 
状 肺 浸 润 伴 肺 气 肿 ; CP 肺炎 多 为 单 侧 下 叶 浸润 ， 
重 凉 趾 伴 发 胸腔 积 被 。 肺 部 体征 入 线 所 见 往 往 
经 过 1 个 多 月 才 消失 。 

【诊断 ] 

1. 炳 原 学 检查 ” 靠 鼻 咽 拭 子 涂 片 作 姬 姆 萨 染 
色 可 见 病 原 体 哇 侧 染 的 胞 效 内 包涵 体 ， 对 诊断 的 繁 
感性 只 有 35 免 左 丰 ; 采用 细胞 培养 作 病 原 体 分 离 ， 
目前 认为 MeCoy 细胞 培养 并 用 荧光 抗体 染色 是 金 
标准 ， 诊 断 的 敏感 性 为 70% ~ 8 各， 特异 性 达 
00 名 央 上 。 

2， 血清 学 检查 ”微量 免疫 荧光 法 测 得 单 份 血 
清 lgM>1: 16 或 IpG 尖 1: 512 或 双 份 血清 检查 抗体 
滴 度 上 升 4 倍 ， 提 示 急 性 期 感染 。 如 IEG 兰 1: 16 
但 <1:512， 提 示 既 往 感 染 。 

3. PCR 检测 特异 性 DNA ”PCR 法 快速 、 简 便 、 
敏感 而 特异 

【治疗 】 大 环 内 酯 类 抗生素 为 首选 。 用 红 埋 
素 40mg/ (kg 'd) 或 罗 红 每 素 、 阿 奇才 素 、 克 拉 霉 
囊 等 ， 连 续 口 服 约 2 ~3 周 ， 可 使 病程 第 短 。 青 规 
素 族 太 氨基 糖 成 类 均 无 疗效 。 本 病 预 后 良好 ,但 有 
报道 患 儿 痊 愈 随访 7 ~8 年 后 ， 一 部 分 儿童 仍 有 呼 
明道 证 状 如 咳 、 喘 和 肺 功能 异常 。 

【预防 】 本 病 应 在 姓 娠 期 诊治 ， 母 亲 妊 娠 后 
期 用 红 震 素 1g 的 每 日 剂量 ， 连 续 2 周 ， 可 达到 预 
防 巍 儿 发 病 的 目的 。 

{三 } 真菌 性 肺炎 真菌 性 肺炎 {mycotic 
Pneumonia) 虽然 比较 少见 ， 但 常 在 许 客 全 身 性 疾 
患 基 础 上 发 生 ， 可 使 诊断 及 治疗 发 生 困难 ， 故 在 临 
床 工 作 中 有 一 定 重 要 意义 。 

【病因 ] 主要 的 深部 真菌 病 有 念珠 菌 病 、 出 


菌 病 、 组 织 胞 浆 菌 病 、 球 孢子 菌 病 、 抱 了 华东 病 、 
毛 菌 病 、 着 色 真 菌 病 、 隐 球 靖 病 及 芽 生 菌 病 等 ， 其 
中 以 口 色 念 珠 菌 最 常见 ， 致 病 力 最 强 。 详 见 真 萌 传 
染病 音 。 些 外 社区 获得 性 的 肺 部 真菌 感染 已 经 成 为 
一 个 非常 严重 的 问题 ， 特 别 是 在 鉴别 诊断 社区 获得 
性 肺炎 时 ， 上 应考 处 该 病 。 院 内 感染 或 合并 呼吸 衰竭 
者 钉 亡 率 较 高 。 

促使 念珠 将 病 发 生 的 因素 有 : 器 早产 儿 、 新 生 
上 儿 、 营养 不 忆 儿 及 虚弱 患 儿 ; 外 慢性 消耗 性 疾病 如 
恶性 肿瘤 ; 闻 影 响 免 疫 功 能 的 网 状 内 皮 系 统 疾患 及 
血液 病 如 白血病 、 粒 细胞 缺乏 症 、 再 生 障 碍 性 贫血 
等 ; 出 代 谢 紊乱 性 疾病 如 糖尿 病 及 肾 功能 误 瘟 ; 
包 长 期 使 用 肾上腺 皮质 激素 及 其 它 免疫 元 制剂， 相 
起 山体 免疫 功能 低下 ; 加 先天 性 免疫 功能 缺 防 ; 
人 0D 长 期 使 用 广 谱 抗 生 素 ， 捉 制 了 肠 道内 制止 念珠 落 
繁 匈 的 微生物 ， 使 菌 群 平衡 失调 ; 国 长 期 应 用 更 脉 
高 党 养病 人 ; 图 话 院 内 因 污 染 的 器 械 〈 如 较 长 其 
留置 的 各 种 导管 ) 而 感染 : 人 9 获得 性 免疫 缺陷 病 
(区 汶 病 ，AIDS)。 

全 身 搬 散 性 念珠 万 病 过 去 罕见 目前 由 于 临床 
应 用 免疫 抑制 剂 和 静脉 高 营养 口 容 增多 而 较 前 党 
见 。 慢 性 黏膜 念珠 菌 病 可 单独 发 生 或 见于 甲状 旁 腺 
功能 低下 或 阿迪 森 瓜 病人 。 

曲霉 菌 在 自然 界 广泛 疗 在 ， 是 继 念珠 菌 后 第 一 
位 的 人 类 机 会 性 真菌 感染 。 则 呼 菌 感 染 的 途径 主要 
是 呼 吸 道 ， 肺 脏 是 最 常见 的 病变 部 位 。 

【临床 表现 】 白色 念珠 菌 肺 炎 的 临床 表现 为 
人 低热、 咳嗽、 气 促 、 紫 绷 ， 精 神 琴 靡 或 烦 恕 不 安 . 
胸部 体征 包括 中 诊 神 音 和 听诊 呼吸 音 增 强 ， 可 有 管 
状 呼 吸音 和 中 小 水 泡 音 。X 线 检 查 有 点 状 闵 影 ，1 
似 票 粒 性 结核 ， 并 有 大 片 实 变 灶 ， 少 数 有 胸 联 积 液 
及 心包 积 滚 ， 同 时 可 有 11 腔 烤 门 阁 ， 皮 肤 或 消化 首 
等 部 位 的 真菌 病 。 在 肺 内 此 菌 还 可 以 与 耐 药 性 葡萄 
球菌 或 大 肠 杆菌 同时 存在 ， 

曲 拇 菌 可 引起 5 种 类 型 的 下 呼吸 道 病变 : 人 
十 过敏、 过敏 性 肺 疾病 、 非 侵袭 性 腐 牛 性 疾病 
(曲霉 蓝 球 ) 、 变 态 反应 性 支气管 肺 曲霉 苗 病 以 
及 侵 黎 性 曲霉 菌 病 。 机 体 免疫 功能 正常 的 人 长 
时 间 瞄 露 于 存在 大 量 曲 才 狗 子 的 环境 中 ， 吸 入 
孢子 数 超出 人 体 防 御 系 统 的 极限 时 ， 也 可 引起 
侵 效 性 肺 部 感染 。 侵 变性 腑 曲霉 蔚 病 则 多 见 
各 种 原因 造成 的 免疫 功能 低下 的 病人 。 感 染 叮 
经 气 壕 侵 人 或 经 血管 侵 人 。 二 者 临床 症状 相位 ， 
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最 初 都 有 上 发热 、 咳 嗽 及 进行 性 呼吸 困难 。 血 管 
侵袭 性 曲霉 菌 病 在 CT 上 的 典型 征象 是 毛 玻 璃 状 
的 光量 环 , 该 坚 影 在 病理 上 为 出 血性 坏死 。 而 
气 道 侵 袭 性 曲 替 菌 病 (图 24-11) 则 没有 特异 
性 ,类似 于 细菌 性 、 支 原 体 性 、 病 毒性 支气管 
炎 或 支气管 肺炎 ， 应 予 监 别 。 备 管 侵袭 性 肺 曲 
竹 菌 病 可 有 了 肺 不 张 表现 。 我 院 曾 收 治 过 一 对 因 
“ 聚 粒 型 肺结核 ”住院 的 双 胎 兄弟 ， 抗 结核 治疗 
效果 不 佳 ， 终 因 呼 吸 衰 竟 死 亡 ， 尸 检 证 实 为 侵 
效 性 燃 曲 霉菌 感染 。 





-”™ 


图 24-11 肺 曲 考 菌 病 
男 ，13 岁 。 因 肉 首 型 淋 多 继 胞 白血病 大 剂 基 CYTX 化 
疗 近 2 脱发 热 , 陵 喇 , 考 虚 肺 部 感染 ,A. 胸 正 
位 : 雏 随 旁 肺 门 区 已 无 淋巴 结 肿 天 ,两 肺 内 见 散 在 
边 录 模糊 的 棉 团 状 阴影 -B. 府 正 位 :(11 天 后 ) 原 病 
灶 区 出 现 环形 影 , 壁 医 不 均等 , 脐 内 会 阅 形 或 略 不 
规则 的 球状 物 蓝 丝 球 ， 左 胸膜 局 限 性 雯 厚 
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【诊断 ] ”确诊 主要 车 组 织 学 检查 见 到 典型 的 
菌 丝 及 真菌 培养 阳性 ， 真 菌 培养 基 的 真菌 产 出 率 比 
标准 的 细菌 培养 基 高 。 

乳 甘 露 精 是 曲 每 菌 的 一 种 多 粳 抗 原 ， 可 用 于 高 
危 人 群 的 早期 诊断 。 血 清 (1 一 3)-B-D- 葡 涌 糖 是 真 
菌 细胞 壁 的 重要 成 分 ,不 仅 可 用 于 早期 诊断 深部 真 
菌 感染 ， 还 可 监测 其 血浆 中 含量 变化 以 提示 患者 对 
抗 真 菌 药 治疗 的 反应 。 

PCR 检测 真菌 离 度 保守 特异 性 rDNA 片段 的 敏 
感性 比 乳 甘露 糖 测定 及 乳胶 凝集 试验 都 高 。 另 外 ， 
有 人 将 发 光 剂 Caleofhuor white ，Blankophor 和 Uvitex 
等 二 莱 乙 烯 类 化 合 物 用 于 体 被 、 组 织 切片 、 涂 片 及 
皮 悄 毛发 进行 真菌 染色 ， 使 标本 在 紫外 线 下 发 出 蓝 
白 或 黄白 色 的 光 ， 能 够 提高 镜 检 的 敏感 性 ， 提 高 检 
出 率 ( 达 95 铝 )。 

【治疗 】 念珠 菌 感染 首选 气 康 唑 、 备 选 二 性 
去 素 B、 昧 康 唑 、 仇 曲 康 唑 。 曲 竹 获 对 贷 曲 康 唑 和 
二 性 血 素 B 有 效 。 有 人 应 用 5 氟 胞 哮 啶 100mg/ 
(kg 内 和 二 性 霉 素 B 50mg/(kg，' d) 联 用 , 亦 可 联 
用 二 性 短 素 B 和 口服 利 福 平 (每 日 10 ~20mg/kg， 
分 2 次 )， 认为 有 效 。 

近年 来 研制 成 功 的 脂 质 体 二 性 霉 素 B 的 毒性 
为 常规 二 性 竹 素 B 的 1/10， 疗效 与 之 相同 ， 其 肾 
脏 副 作用 相对 少 。 对 于 大 年 龄 儿童 及 成 人 ， 如 果 肾 
功能 不 全 较 严 重 , 或 正在 应 用 环 孢 菌 素 治疗 或 对 二 
性 霉 夫 BB 不 耐 受 或 足 量 二 性 霉 素 B 治疗 病情 仍 在 
进展 者 ， 则 考虑 应 用 脂 质 体 二 性 霉 素 B。 

(四 ) 卡 氏 肺 囊 虫 肺炎 卡 氏 肺 辫 虫 肺炎 
{Pnetmocysis carinii pneumonia，PCP)， 亦 可 称 为 
卡 氏 肺 的 子 虫 肺炎 ， 又 称 间 质 性 桨 细胞 肺 类 【in- 
terstitial plasma cell pneumonia) ， 是 一 种 少见 的 肺 
炎 ， 主要 发 生 于 免疫 低下 的 儿童 。 

【病原 】 病原 是 卡 氏 肺 琳 虫 ， 分 汶 养 体 与 包 
囊 ， 主 要 存 于 肺 内 。 过 去 认为 属于 原由 ， 最 近 有 学 
者 发 现 卡 氏 肺 训 虫 的 DNA 与 真菌 类 具有 同 源 性 ， 
根据 其 超 微 结构 和 对 肺 囊 虫 核 精 体 RNA 种 系 发 育 
的 分 析 认 为 ， 肺 囊 虫 属 真 茵 类。 但 其 形态 以 及 对 药 
物 的 敏感 性 又 与 原虫 类 似 。 

【流行 病 学 】 1951 年 Vanek 次 次 报告 ， 在 早 
产 要 间 质 性 浆 组 胞 肺炎 病例 中 查 见 此 种 卡 氏 肺 囊 
虫 。 由 于 最 近 数 十 年 来 广泛 应 用 免疫 抑制 剂 以 及 对 
恶性 肿 冶 病 人 进行 化 疗 ， 本 病 较 过 去 多 见 。 兆 以 近 
20 年 获得 性 免疫 缺陷 综合 征 (艾滋 病 ，AIDS) 出 





1208 第 24 章 呼吸 系统 疾病 





现 后 ，PCP 更 受到 广泛 关注 。 根 据 美国 CDC 资料 
198] ~ 1990 年 共 报 告 AIDS 忠 儿 1200 例 ，PCP 为 
最 常见 和 最 严重 的 机 会 性 感染 ， 发 病 此 为 39%， 
而 在 成 人 AIDS 病人 可 高 达 80 免 。 非 AIDS 免疫 缺 
陷 病 人 的 PCP 发 病 率 在 0.01% ~1.1 儿 之 间 。 另 有 
报道 ， 如 果 不 予 以 预防 ， 太 约 有 40% 的 AIDS， 
12 名 的 日 血 病 患 儿 、10 狗 的 器 官 移植 病人 可 感染 卡 
大 肺 元 虫 。 本 病 主 要 见于 五 种 病人 人 : 中 遇 产 婴儿 和 
新 生 儿 ; 饭 先 天 免疫 缺损 或 继 发 性 免疫 功能 低下 的 
息 儿 ; 凶恶 性 肿瘤 如 白血病 、 淋 巴 痛 病人 人; 二 器 官 
移植 接受 免疫 抑制 剂 治疗 的 患 儿 ; 包 AIDS 患 儿 。 
CMY 感染 能 够 促进 肺 守 虫 的 生长 。 旱 在 五 十 年 代 ， 
在 北京 站 发 现 少 数 PCP 病例 。 八 十 华 代 中 北京 儿 
童 医院 曾 报告 16 例 PCP 发 生 于 白血病 患 儿 缓解 
期 。 此 外 也 可 见于 崩 病 综合 征 友 结核 性 脑膜 炎 应 用 
大 量 糖 皮质 激素 后 。 根 据 动 物 模型 及 病人 观察 证 明 
PCP 发 生 与 T- 淋 巴 细胞 免疫 功能 低下 关系 甚 为 密 
切 ， 目 前 国外 认为 凡 CD (辅助 性 工 细 胞 ) 计数 
所 200/mm’ 时 发 生 PCP 危险 甚大 ,但 此 标准 对 小 
儿 尤 1 岁 雇 内 者 不 适用 。 

[发病 机 制 】 在 肺泡 腔 内 可 见 2 种 形式 的 卡 
氏 驴 楼 虫 : 一 种 为 直径 5 ~ 8nm 的 圳 体 ， 包 含 8 个 
多 形 性 的 寺内 子 抱 子 ; 另 一 种 形式 是 训 外 滋养 体 ， 
为 出 改 后 的 子 抱 子 。 卡 氏 肺 北 虫 通过 纤维 粘连 蛋白 
等 附 在 1 型 肺泡 细胞 上 。 肺 泡 巨 咽 细 胞 吞 星 并 亲 死 
卡 氏 肺 癣 虫 ， 释 放 肿 瘤 坏 录 因子 。 卡 氏 肺 隐 虫 肺炎 
有 2 种 组 织 病理 类 型 : 一 种 为 婴儿 间 质 性 浆 细胞 肺 
炎 ,， 可 见于 3~6 个 月 的 体 弱 婴 儿 ， 有 时 呈 暴 发 流 
行 。 可 和 见 肺泡 晤 隔 广泛 的 增 厚 ， 以 桨 细胞 浸润 为 
主 。 另 一 种 类 型 多 见于 免疫 损伤 的 儿童 ， 为 弥漫 性 
脱 肩 性 肺泡 炎 肺 泡 内 会 有 大 量 的 卡 氏 肺 囊 虫 ， 肺 泊 
王 唆 细胞 呈 泡 沫 样 改变 ， 肺 泡 间 隔 浸 润 不 同 于 婴儿 
型 ， 通常 没 有 浆 细 胞 浸润 。 

【病理 变化 】 肉眼 可 见 肺 广泛 受 侵 较 重 ， 质 
地 及 颜色 如 肝脏 。 肺 泡 内 及 细 支 气管 内 充满 的 泡 淋 
样 物 质 是 坏死 虫 体 和 免疫 球 蛋 外 的 混合 物 。 肺 泡 间 
隔 有 浆 细 胞 及 淋巴 细胞 浸润 ， 以 致 肺泡 间 阿 增 厚 ， 
达 正 常 的 5~20 倍 ， 占 据 整个 肺 容积 的 3/4。 包 历 
开始 位 于 肺泡 间隔 的 巨星 幼 胞 交 内 ， 之 后 含有 包 压 
的 肺泡 细胞 脱落 ， 进 入 肺泡 腔 ; 或 包 圳 内 的 子 孢 子 
增殖 与 成 熟 ， 包 歧 壁 破裂 后 子 抱 子 排出 成 为 游离 的 
滋养 体 进 入 肺泡 腔 。 肺 泡 滩 出 物 中 有 浆 细 胞 、 淋 巴 
细胞 六 组 织 细 胞 。 





【临床 表现 ] 

1. 狂 状 及 体征 ”可 分 为 两 个 类 型 ， 中 婴儿 型 : 
主要 发 生 在 1 -6 个 月 小 机 儿 ， 属 间 质 性 浆 细 胞 及 
类 ,起 炳 缓慢 ， 主 要 症状 为 吃 奶 不 好 、 烦 躁 不 安 、 
咳嗽 、 呼 吸 增 快 及 紫绀 ， 而 发 热 不 显著 。 听 诊 时 吻 
音 不 多 ,] ~2 周 内 呼吸 困难 逐渐 加 重 、 肺 部 体 入 
少 , 与 呼吸 容 迫 症状 的 严重 程度 不 成 比例 ， 为 本 病 
特点 之 一 。 病程 4~6 周 ， 如 不 治疗 约 25% ~ 和 0 名 
患 儿 死亡 。 避 儿童 型 ， 证 要 发 生 于 各 种 涵 因 所 致 免 
疫 功 能 低下 者 ,起 病 急骤 ， 与 婴儿 型 不 同 处 为 几乎 
所 有 病人 人 均 有 发 热 。 此 外 ， 常 见 辣 状 为 呼吸 加 速 、 
咳 嗽 、 蛇 绀 、 三 加、 鼻 遍 及 腹 尖 。 病 程 发 展 很 快 ， 
不 治疗 时 多 死亡 ， 

2.X 线 检查 ”可见 双 肺 弥漫 性 颗粒 状 阴影 ， 由 
肺 门 向 周围 伸展 ， 旦 毛 玻 璃 样 ， 伴 支气管 充气 象 ， 
以 后 变 成 致密 索 条 状 ， 间 杂 有 不 规则 片 块 状 影 、 后 
期 有 持久 的 肺 气 有 种， 在 肺 周 围 部 分 更 为 明显 。 可 供 
纵隔 气 肿 及 气胸 。 

1 实验 室 检查 ] 白细胞 计数 正常 或 稍 高 ， 约 
半数 绩 例 淋巴 细胞 减少 ， 嗜 酸 粒 细胞 轻 度 增高 。 血 
气 分 析 示 最 著 的 低 氧 血 辣 和 肺泡 动脉 氧 分 斥 差 加 
大 ， 肺 功能 测试 可 见 进 行 性 减退 。 

【诊断 ] PCP 的 确诊 有 有赖 于 病原 体 的 检 出 ， 
目前 应 用 最 广泛 的 是 经 纤维 支气管 镜 肺 活检 、 经 点 
肺 穿刺 或 开 胸 肺 活检 和 支气管 肺泡 灌 洗 液 检查 ， 附 
性 率 可 达 90% 以 上 。 依 靠 气管 吸取 物 或 肺 活 检 组 
织 切 片 染 色 见 肺泡 内 泡沫 状 嗜 伊 红 物质 的 团 块 中 富 
含 原虫 ， 利 用 乌 洛 托 晃 硝 酸 银 染 色 ， 可 查 见 直径 
6~8&hm 的 黑 福 色 圆 形 或 椭圆 形 的 圳 人 ， 位 于 纽 胞 
外 。 吉 虫 染 色 法 还 有 Toluidine blue， 环 六 亚 四 胺 
银 ，Grdm-Wright，Grimss 和 免疫 荧光 抗体 染色 等 。 
近年 有 人 采用 高 张 盐 水 雾 化 吸入 提高 病原 体检 出 
率 。 近 年 来 有 人 采用 FIISA 法 检测 肺 踢 虫 lgC 抗体 
以 及 乳胶 微 粒 凝 集 试验 查 村 虫 抗 原 ， 或 分 子 生 物 学 
技术 如 PCR 作 人 快速 早期 诊断 。 

【鉴别 诊断 ] ”本 病 需 与 细 芋 性 肺炎 、 病 毒性 
肺炎 、 真 菌 性 肺炎 ，ARDS 及 淋巴 细胞 性 间 质 性 肺 
炎 (TIP) 相 鉴 别 。 具 中 尤 以 LIP 与 本 病 均 易 发 生 
于 AIDS 患 儿 而 更 难 鉴 别 ,， 和 但 LIP 多 叶 惕 性 ， 以 咳 
及 肺 部 干 曙 音 为 主 ， 有 全 身 淋巴 结 增 大 及 唾液 芹 增 
大 ， 在 肺 活 检 病理 以 成 熟 淋巴 细胞 广泛 肺 间 质 当 润 
为 特点 。 

治疗 及 预防 ] 








作 病 原 沙 疗 。 首 选 开 物 为 四 
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氧 休 氨 咏 啶 (TWP) 20mg/t kg  d) 加 磺 腕 甲 基 腊 
嘻哈 (SMZ)100mgxfkg ，d) ,分 2 次 服 , 连 服 2 阅 ， 
其 疗效 与 成 烧 胀 相仿 ,但 不 良 副 作用 远 较 少 见 ,表现 
为 皮肤 过 第 与 骨 鹏 道 反应 。 亦 有 主张 用 SMZCo 
100mg/A( kg ，d)2 周 , 上 后 减 为 半 昌 此 用 二 周 ,后 再 减 
为 1/4 量 连 用 2 月 ,有 效率 达 7S 驼 。 在 应 用 免疫 抑 
制剂 的 高 危 患 儿 中 可 用 此 药 进行 化 学 预防 ,其 剂量 
为 TMP5Smg (kg d 和 SMZ725mgfkg :dd) ,此 分 2 
次 口服 或 每 周 连 服 3 天 , 停 4 天 ,连用 6 个 月 。 

支持 疗法 包括 应 用 内 种 球 蛋 白 ， 可 以 增强 免疫 
力 。 此 要 时 吸 气 。 如 在 应 用 肾上腺 皮质 激素 过 程 中 
发 咎 此 病 ， 则 需 减 其 或 停 药 。 为 预防 此 病 在 高 危 患 
几 中 变 叉 感染 ， 最 近 主 张 进行 呼吸 道 隔离 ， 直 诗 治 
疗 结束 。 

预后 不 良 。 国 外 报告 病 殉 率 10% ~ 30 名 ， 平 
均 40% 左右 。 但 最 近 认 为 经 过 及 时 积极 治疗 者 ， 
治愈 率 可 高 达 70%。 在 成 人 ,不 能 耐 县 TMP + 
SMZ 的 病人 ， 圭 代 药 物 有 喷 他 有 屿 、 克 林 敬 素 / 乙 胺 
路 陀 ; 氨 葵 矶 单独 或 与 TMP、 乙 腕 喀 院 合用 ， 广 
这 用 于 ATDS 或 接受 移植 的 病人 ; 乙 胺 喀 啶 与 周 效 
磺胺 成 功 地 用 于 卡 氏 肺 囊 虫 的 颈 防 。 

( 申 昆 玲 ” 江 载 芳 ) 


五 、 其 它 原因 所 致 肺炎 


(一 上 过敏 性 肺炎 “过敏 性 肺炎 (hypersensi- 
tivity pneumonitis) 是 一 组 由 不 同 致 敏 原 引 起 的 非 
哮喘 性 变 应 性 肺 疾患 ， 以 弥漫 性 间 质 炎症 为 其 病理 
特征 。 系 由 于 吸 人 含有 真菌 孢子 ， 细 蓝 产 物 、 动 物 
保 直 质 或 昆虫 抗原 的 有 机 物 尘埃 微 粒 (直径 < 
10p) 所 引起 的 过 繁 反 应 ， 因 此 又 称 为 外 源 性 变 应 
性 肺泡 炎 extrinsic allergic alveolitis}) 。 

【发 病 机 制 】 一 般 认为 是 五 型 变态 反应 (由 
于 免疫 复合 物 的 沉着 ) ， 但 肺 活 检 示 发现 五 型 变态 
反应 的 组 织 损害 所 特有 的 肺 血管 炎 ， 因 此， 有 有 人 支 
持 订 型 变 态 反 应 (迟缓 反应 ) 观点 ， 因 为 它 的 组 
织 学 损害 在 急性 期 是 以 肺泡 壁 为 主 的 淋巴 细胞 浸 
润 ， 继 而 是 单 核 细 胞 浸润 和 散在 的 非 千 酷 性 巨细 胞 
肉芽 肿 ， 后 期 是 肺 组 织 纤 维 化 和 机 化 的 阻塞 性 细 支 
气管 炎 ， 与 了 型 变态 反应 一 致 。 但 亦 有 报告 指出 了 
型 变态 反应 及 非 免疫 学 机 制 均 参 与 此 症 的 发 病 。 本 
病 多 见于 吸 人 抗原 3 ~6 小 时 后 开始 出 现 症 状 ，6 ~ 
8 小 时 达 高 峰 ，24 小 时 左右 消失 ， 如 接触 含 真菌 之 
稻草 引起 的 “农民 肺 ”， 对 鸟 业 中 动物 蛋白 过 敏 的 














“ 饲 驻 者 肺 ”等 。 有 人 报告 忠 者 组 织 相 容 性 抗原 
(HLA)》 系统 和 过 铂 性 肺炎 的 发 生 有 -- 定 关联 。 如 
“ 饲 蚤 者 肺 ”多 发 生 于 白细胞 带 有 HLA-A, 者 ， 提 
示 有 一 个 与 组 织 相 容 抗原 系统 有 关联 的 免疫 反应 基 
内 存在 。 

【病理 变化 】 显示 亚 急 性 肉芽 肿 样 炎症 ， 有 
淋 包 细胞 、 妆 细 物 、 上 皮 样 细胞 及 谓 宇 氏 巨 细胞 浸 
润 等 ， 以 禾 间 质 加 宽 。 经 过 惕 性 病程 后 出 现 间 质 纤 
维 化 及 肺 实 质 破 十， 毛细 支气管 被 胺 原 沉 着 及 肉芽 
组 织 墙 塞 而 闭锁 。 持 续 接 触 致 第 抗原 后 可 发 后 肺 纤 
维 性 变 ， 严 重 时 肺叶 讼 性 蜂窝 状 , 

【临床 表现 】 过 敏 性 肺炎 第 一 次 发 作 易 与 病 
毒 肺 炎 相 混 族 ， 于 接触 抗原 数 小 时 后 出 现 三 状 ; 有 
发 热 、 干咳 、 呼 吸 困 难 、 胸 痛 及 紫绀 。 少 数 特 应 性 
患者 接触 抗原 后 可 先 出 现 瑞 息 、 流 涕 等 速 发 过 敏 反 
应 ,4 ~6 小 时 后 呈正 型 反应 表现 为 过 敏 性 肺炎 . 
体格 检查 肺 部 有 湿 鹃 育 ， 多 无 嘴 哆 音 ， 无 实 变 或 气 
道 梗阻 表现 。X 线 胸 片 吕 示 弥漫 性 癌 质 性 浸润 、 票 
煌 或 小 结 节 状 阴影 ， 在 双 肺 中 部 及 底部 先 明 显 ， 以 
后 扩展 为 斑 片 状 致密 阴影 。 

和 急 件 发 作 时 ， 末 梢 血 象 娃 白细胞 升 高 15 ~ 25 
x10 ZL 伴 中 性 粒 细胞 增高 ， 但 多 无 嗜 酸性 迷 细 胞 
天上 高 ， 次 种 球 蛋 白 可 升 高 到 20 ~ 30g/L， 伴 lgG、 
IEM 及 Ig& 升 高， 和 应 清 补体 正常 ， 类 风湿 因子 可 为 
阳性 。 肺 功能 检查 显示 限制 性 通气 障碍 .肺活量 下 
降 ， 弥 散 能 力 降低 ， 局 部 通气 血 流 比 例 失 调 ， 励 明 
显 气 道 阻 塞 及 血管 阻力 增加 。 

【诊断 ] 有 赖 于 病史 〔 包 括 环境 因素 、 生活 
习惯 及 爱好 ) 、 症 状 、 体 征 及 肺 功能 改变 。X 线 谈 
化 及 免疫 学 检查 ， 特 别 是 血清 中 发 现 有 致 敏 原 之 特 
异 沉 注 索 ， 有 助 于 浴 断 。 

【治疗 】 应 立即 避免 与 致 繁 原 接 触 。 如 肺 部 
病变 广泛 可 用 激素 治疗 ， 强 的 松 ] ~2mg/{ kg ' d)， 
连续 1!1-~2 月 可 使 症状 、 体 征 及 X 线 改变 迅速 消 
失 。 治 疗 2 ~6 个 月 可 防止 肺 纤维 化 发 牛 。 

(一 ) 哮 酸 细胞 性 肺炎 嗜 酸 细胞 性 肺炎 
( eosinophilic pneumonia) 属于 一 种 变态 反应 性 综合 
征 ， 又 称 肺 部 温润 伴 哮 酸 细胞 增多 综合 征 【pulmo- 
nary infiltration with eosinophilic syndrome) ， 以 肺 部 
浸润 同时 周 央 血 中 哮 酸 细胞 增高 为 特征 ， 因 为 有 时 
肺 暑 酸 细胞 浸润 可 不 伴 有 应 哮 构 细 胞 增高 ， 所 以 称 
为 嗜 酸 细胞 性 肺炎 可 能 更 确切 些 。 

【病因 】 变频 原 的 种 类 很 多 ， 包 括 寄 竺 虫 、 
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真菌 〔〈 如 曲霉 菌 ) 、 药 物 、 花 粉 、 食 物 等 。 详 阅 寄 
生 虫 病 章 热带 哮 酸 粒 细胞 增多 症 节 。 

【临床 表现 及 诊断 ] 轻 症 只 有 微 热 、 疫 伴 及 
轻微 干咳 等 ， 重 者 可 有 高 热 、 阵 发 性 咳嗽 及 哮喘 
等 ， 急 性 症状 严重 时 ， 偶 可 发 生 呼 吸 衰 竟 。 胸 部 有 
湿性 或 干 性 哪 音 ， 有 时 即 诊 可 得 浊音 。 脾 脏 可 稍 肿 
太 。 嗜 酸 细胞 增多 ， 有 时 高 达 60%% ~ 70% ， 较 正 
常 嗜 酸 细 胞 大 ， 并 含有 大 型 颗粒 。 伴 发 金 身 将 管 炎 
之 重症 患 儿 可 呈 多 系统 损害 。 

X 线 胸 片 可 见 云 吝 状 斑 片 影 ， 大 小 、 形 状 及 位 
置 都 不 恒定 ， 旦 游 走 样 ， 于 短期 内 消失 而 另 一 部 位 
再 发 。 侦 见 双 肺 弥漫 颗粒 状 阴影 需 与 讲 粒 型 肺结核 
鉴别 。 

临床 上 常见 两 种 肺 部 浸润 伴 嗜 酸 细胞 增多 综合 
征 ， 即 单纯 性 肺 嘲 酸 细胞 增多 症 (Liffler 氏 综 合 
征 ) 及 热带 性 肺 嘲 酸 细胞 增多 症 。Lsfller 氏 综 合 征 
与 寄生 虫 岗 虫 移行 有 关 ， 又 可 与 药物 或 化 学 物质 有 
关 ， 症状 较 轻 。 哮 映 或 有 或 无 ，X 线 表 现 特点 是 肺 
漫 消 性 病变 呈 暂 时 性 和 游 走 性 ， 血 清 lgE 正常 ， 病 
程 较 短 ， 多 为 数 周 左 右 。 热 带 性 嗜 酸 细胞 增多 症 主 
要 与 丝 虫 、 厂 及 猫 由 虫 、 匆 虫 感 染 有 关 ， 踊 嗽 伴 螨 
息 ， 血 清 IgE 增高 ， 病 程 长 短 不 定 ， 有 时 可 长 达 数 
周 ， 慢 性 型 可 长 达 1 年 以 上 。 

国外 学 者 将 嗜 酸 细胞 性 肺炎 分 为 五 型 。 除 上 述 
两 型 外 又 有 : 中 持续 性 肺 哮 酸 细胞 增多 症 ， 可 能 与 
寄生 虫 、 真 菌 、 细 菌 或 药物 有 关 ; 多 不 伴 哮 噶 ， 血 
清 IE 正常 ， 病 程 迁 延 数 月 ， 有 人 认为 LN 人 er 氏 综 
合 征 病程 超过 1 月 者 即 属 本 型 ; 贸 肺 嗜 酸 细胞 增多 
症 伴 喘 息 ， 多 为 肺 曲 霉菌 感染 如 过 敏 性 支气管 肺 曲 
霉菌 病 ， 其 它 致 敏 原 可 能 为 粉 企 、 药 物 、 寄 生 虫 或 
不 明 。 哮 蜂 明 显 ， 血 清 JgE 增高 ， 病 程 长 短 不 定 ， 
一 般 短 于 1 个 月 , 但 有 时 可 复发 或 转变 为 慢性 ; 
@ 前 管 炎 病 (如 结 节 性 多 动脉 炎 ) 伴 肺 嘲 酸 细 肪 
增多 症 ， 乃 多 种 胶原 性 疾患 之 一 种 表现 ， 伴 或 不 伴 
哮喘 ， 多 有 心 内 膜 、 心 肌 和 心包 损害 ， 血 清 IEE 正 
常 ， 病 程 多 较 长 ， 病 情 较 重 ， 呈 多 器 官 损害 时 称 播 
散 性 叶酸 组 胞 性 联 原 病 (disseminated eosinophilie 
collagen disease，DECD) 预后 差 。 北 京 儿童 医院 曾 
见 二 例 均 死 亡 。 

近年 来 有 一 种 “ 嗜 酸 细胞 增多 性 哮 跨 病 ”或 
“暴发 性 哮喘 性 嗜 酸 细 胞 增多 综合 征 ”， 在 国内 若 
干 地 区 暴发 流行 ， 可 兄 于 婴 幼 儿 、 年 长 儿 至 成 人 。 
患 儿 不 发 热 或 有 低热 ， 突 出 表现 为 唑 映 与 干 咏 ， 有 


时 出 现 痉 料 性 皮 疙 。 病 情 正 重 时 ， 侦 可 因 支 气管 、 
毛细 支气管 梗阻 及 心力 衰竭 而 危及 生命 。X 线 上 多 
数 有 肺 纹理 增加 及 肺 气 有 种， 少数 有 片 状 或 网 点 状 阴 
影 (图 24-12)。 血 内 嗜 酸 细胞 增多 可 高 达 20% 以 
上 。 病因 未 明 ， 有 些 作者 认为 是 映 巍 在 体内 移行 的 
表现 ， 有 人 推测 一 部 分 流行 可 能 与 病毒 感染 或 真菌 
和 抱 子 大 量 吸 人 有 关 。 
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图 24-12 ”上 史 酸 性 细胞 肺 温润 
10 党 ， 男 防 。 荆 喘 1 同伴 低 妆 般 情 现 好 
查 庆 异 芝 , 百 组 胸 65 -93x10 7L ,外 类 降 横 细 
胞 占 玉 台 .XA 线 胸 片 姑 示 双 肺 





右 肺 可 更 网 点 状 改 设 

此 外 ,重庆 第 三 军医 大 学 病理 教研 组 【1978 
年 ) 所 见 和 例 急性 恶性 嗜 屋 性 细胞 浸润 症 中 ，31 
例 为 2 -~ 12 岁 的 小 儿 ， 均 与 葡萄 球菌 感染 者 关 。 除 
嗜 酸 细胞 性 肺炎 和 外， 病变 报 广 泛 ， 涉 及 小 肠 、 肝 、 
脾 、 上 肠 系 脾 、 扁 桃 体 、 脑 和 骨髓 等 。 患 者 大 多 突然 
发 病 ， 出 现 高 热 、 错 迷 、 头 痛 、 腹 泻 、 咳 嗽 、 抽 摘 
和 出 血性 皮疹 ， 起 病 后 多 在 1 ~2 天 内 死亡 。 户 检 
时 除 上 述 病变 外 ， 还 在 一 些 病 例 中 找到 皮肤 、 肺 、 
肝 、 脾 及 绒 淋 巴结 等 局 部 嗜 酸性 葡萄 球菌 性 脓肿 。 
少数 病例 在 生前 或 死 后 血液 培养 获得 凝固 酶 阳性 的 
金黄 色 艾 萄 球菌 。 所 有 病例 均 未 发 现任 何 组 织 有 寄 
生 虫 或 虫 卵 。 这 类 恶性 病例 提示 哮 酸 细胞 反应 与 特 
殊 感 染 之 间 存 在 着 复杂 联系 ， 尚 待 进一步 研究 。 

肺 包 虫 病 、 霍 奇 金 病 和 结 节 病 常见 显著 的 肺 部 
病变 及 嗜 酸 细胞 增多 症 ， 故 在 诊断 本 病 时 应 先 予 排 
除 。 

【治疗 】 对 本 病 噶 息 的 治疗 ,可 参阅 相关 章 
节 。 有 人 对 危重 患 儿 应 用 阿托品 或 “654-2” 进 行 
皮下 注射 ， 认 为 有 效 。 考 虑 与 丝 虫 、 妨 虫 等 感染 有 


第 7 节 肺炎 7121 











关 者 ， 应 进行 驱 虫 治疗 ， 在 驱 虫 剂 中 ， 常 用 海 群 
和 牛 ，1] 服 12~15mg/(kg'd), 分 3 次 ， 连 服 4~5 
天 ， 可 使 哮喘 与 肺 部 体征 好 转 。 但 一 般 易 复 发 ， 屿 
时 可 达 数 年 之 外， 年 长 后 渐 愈 。 

肾上腺 皮质 激 泰 ,一 般 可 使 症状 迅速 缓解 ， 哺 
酸 细 胞 减低 。 应 在 获得 暂时 疗效 后 对 病因 继续 研 
究 ， 以 便 进行 去 因 疗 法 或 进行 适当 的 预防 措施 。 对 
病因 不 易 查 明 者 ， 值 得 试用 海 群生 疗法 及 随访 观 
察 。 

(三 } 类 脂性 肺炎 类 脂性 肺炎 (lipoid pneu- 
monia) 是 - -种 慢性 肺 间 质 增生 性 炎症 ， 大 多 见于 
早产 竖 ， 弱 小 或 有 肚 裂 的 要 儿 ， 由 于 脂肪 或 油 类 吸 
人 和 肺 内 而 引起 。 

【病因 】 吸 人 油 质 的 原因 如 下 : 中 使 用 油 质 
药物 滴 鼻 剂 ; 印 由 于 胆 裂 、 冲 弱 无 力 或 平 丰 吸 奶 咽 
部 吞咽 反射 不 健全 而 吸 人 肺 内 ， 钙 小 儿 揣 闹 时 强行 
咀 奶 或 服 镍 剂 药物 

【病理 变化 】 肺 内 病理 变化 及 肺 反应 严重 程 
度 因 吸 人 油 质 种 类 而 异 。 植 物 油 最 少 刻 沂 性 ， 如 极 
槛 油 、 棉 籽 油 及 香油 一 般 很 少 引 起 炎症 ， 但 大 风 子 
油 却 可 引起 广 谤 损害 。 动 物 油 如 鱼肝油 或 牛奶 由 于 
脂肪 酸 含 量 高 ,刺激 性 极 大 ， 可 导致 急性 炎 性 反 
记 ， 甚 至 出 现 局 限 性 月 肿 或 坏 盖 。 滚 体 石 蜡 油 刺激 
性 不 大 ， 主 要 引起 异物 反应 。 

类 脂性 肺炎 初期 呈 间 质 增 生性 炎症 ， 亦 可 见 滩 
上 出 性 病变 ;第 二 期 出 现 弥漫 增 生性 纤维 化 ， 可 并 发 
急性 支气管 肺炎 ; 第 三 期 见 儿 发 性 局 限 性 结 节 ， 如 
石蜡 瘤 。 在 光 镜 下 可 见 病变 区 有 无 数 巨 噬 细 胞 ， 由 
于 和 否 啼 了 细小 油 滴 谭 蔡 渔 沫 状 。 巨 噬 细 胞 进 人 肺泡 
间 隅 ， 取 道 淋巴 管 而 达 般 门 淋巴 结 。 此 外 ,可 见 肺 
泡 上 皮 增 生 ， 伴 异物 型 巨细 胞 形成 。 肺 门 淋 巴结 可 
见 含油 漓 的 细胞 。 

【临床 表现 】 缺乏 特异 症状 及 体征 ， 故 临床 
诊断 常 根据 发 病 年 龄 和 病史 。 除 咳嗽 及 轻 度 呼吸 困 
难 外 ， 无 特殊 所 见 。 继 发 感染 时 出 现 发 热 及 肺炎 表 
现 ， 肺 部 可 有 实 音 及 湿 啤 音 。 线 检查 在 轻 度 病 例 
仅 有 肺 门 阴 影 增 深 增 宽 ， 较 重 时 可 见 肺 门 局 围 也 出 
现 明 影 向 肺 里 呈 放 射 状 ， 除 索 条 状 间 质 性 温润 外 ， 
在 肺 野 内 可 见 大 块 云 课 状 密 度 增高 阴影 ， 以 肺 底 及 
右 侧 较 多 。 有 时 可 见 两 侧 肺 气 肿 。 蜡 常 阴 影 常 持续 
2~3 周 ， 比 临床 症状 恢复 为 慢 ， 常 需 6 ~8 周 才 消 
失 ， 且 往往 留 有 肺 气 肿 及 纤维 性 变 。 

《治疗 与 预防 ] 无 特异 治疗 。 如 能 早期 发 现 ， 











可 人行 体位 引流 ， 使 油 剂 排出 ， 并 进行 支气管 肺泡 浴 
洗 。 避 免 与 上 、 下 呼吸 道 感染 的 患 儿 接触 ， 以 减少 
继 发 性 感染 。 发 生 感 染 时 即 予 抗菌 药物 。 为 预防 此 
症 ， 梭 幼儿 应 慎 用 油 类 口服 药 ， 半 错 迷 者 更 应 避 
免 ， 尤 须 禁止 油 剂 滴 鼻 药 及 油 剂 鼻饲 。 

{四 ) 脱 届 性 肺炎 脱 居 性 间 质 性 肺炎 
( desquamative interstitial Pneumonia 简称 DIP 或 
D. histoeytie 工 P) 小 儿 较 成 人 少见 ， 可 风 十 任何 年 
龄 的 要 儿 及 儿童 。 文 献上 最 小 一 例 为 2 始 周 龄 新 生 
儿 ， 男 女 均 可 发 病 。 

【病因 】 病因 不 明 ， 是 异物 性 反应 还 是 自身 
免疫 现象 或 感染 后 遗 症 ， 尚 木 清 楚 。 因 曾 查 到 过 类 
以 证 因子 ， 抗 核 抗体 及 狼 郊 细胞 ， 故 一 度 曾 洒 为 是 
一 种 结缔 组 织 病 。 免 疫 复 合 物 的 存在 以 及 IgG 和 补 
体 在 肺泡 的 沉积 提示 本 病 为 免疫 性 疾病 ， 亦 有 从 
为 与 肺泡 性 蛋白 质 沉积 症 有 关 。 还 有 人 报道 继 发 于 
呼吸 道 病 毒 如 腺 病毒 及 支原体 感染 之 厂 ， 曾 有 伴 发 
先天 性 风 将 的 报道 。 有 时 谍 任 何 明 显 诱因 。 有 报道 
发 生 于 炎症 性 肠 病 用 Suifesalazine 治疗 的 小 儿 。 

【病理 变化 】 属 问 质 性 肺炎 ， 主 要 组 织 学 
点 如 下 : 中 肺 上 皮 细 胞 (主要 为 下 型 肺 细胞 ) 大 
旺 增 生 并 脱落 到 肺泡 腔 内 ;人 @@ 肺 泡 内 蓄积 有 已 只 组 
胞 ， 并 有 PAS 染色 阳性 、 抗 淀粉 酶 的 细胞 桨 颗粒 
游离 于 肺泡 腔 ; @) 肺 间 质 有 淋巴 细胞 、 单 核 细胞 、 
浆 细 胞 及 嗜 酸 细胞 浸润 ，@ 肺 泡 辟 由 -水肿 、 充 册 
及 细胞 温润 而 显著 增 厚 。 在 有 型 肺 细胞 及 脱落 细胞 
内 有 了 嗜 酸性 核 内 包涵 体 ， 是 由 于 退行 性 变 引 起 ， 万 
由 钥 磷 质 组 成 。 并 无 肺泡 壁 坏死 及 无 透明 腊 形 成 ， 
偶 见 巨 吗 细 胸 融 合 形成 多 核 细 胞 ， 因 此 与 巨细 胸 十 
分 相似 ， 故 有 人 认为 本 病 是 巨细 胞 间 质 性 久 炎 之 初 
期 ， 本 症 纤维 化 不 著 明 ,但 有 观察 本 症 数 年 后 可 演 
宣 为 弥漫 性 肺 纤维 化 ; 甚至 演变 成 肺 心病 者 。 

【临床 症状 】 可 分 原 发 性 与 继 发 性 二 类 。 原 
发 者 发 病 较 急 ， 继 发 者 续 发 于 其 它 疾病 之 后 ,症状 
颇 似 弥漫 性 肺 纤维 化 ， 发 病 多 隐 获 ,但 也 可 突然 起 
病 。 主 要 表现 为 呼吸 加 快 、 进 行 性 呼吸 困难 、 心 率 
增 速 、 某 绀 、 干咳 、 体 重 减轻 、 无 力 和 食欲 减 退 。 
发 热 多 不 超过 38'C 。 严 重 者 发 生 呼吸 误 况 和 心态 
衰竭 ， 可 于 吃 奶 后 突然 死亡 。 查 体 有 时 可 见 尾 状 
指 、 趾 ， 肺 部 体征 不 明显 ， 有 时 两 下 肺 吕 听 到 细 湿 
跪 音 。 共 线 显示 两 下 釉 毛 防 璃 样 或 网 状 、 片 状 阴 
影 ， 可 有 边缘 不 清 之 模糊 三 角形 阴影 ， 从 肺 门 沿 心 
绿 向 肺 底 及 周 绿 放 散 。 有 时 可见 气 肿 大 泡 、 气 胸 及 
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胸腔 积 渡 等 合并 症 ， 远 期 可 并 发 肺 心 病 。 末 梢 血 哮 
酸 细胞 可 见 增 高 。 

【诊断 ] 经 支气管 镜 成 胸腔 镜 或 开 胸 作 肺 活 
检 ， 可 以 确 宕 诊断 ，Ashen 等 (1984) 所 提出 的 病 
惠 诊 断 标 准 如 上 下; 名 肺泡 内 可 见 售 PAS 染色 阳性 
颗粒 的 扎 隆 细 胞 大 基 聚 集 ; 加 肺泡 内 有 型 上 皮 细 胞 
肿胀 及 增生 ; 区 间 质 内 有 淋巴 细胞 、 浆 细胞 和 材 酸 
细胞 浸润 ， 并 有 轻 上 度 间 质 纤 维 化 。 

治疗 及 预后 】 可 用 较 大 其 峭 上 腺 皮质 激素 强 
的 松 3 ~8mg 或 蝇 的 松 龙 2mg/ (kg :dd) , 先 用 8 周 ,以 
后 用 维持 址 2 年 .可 使 临床 及 义 片 疏 伺 好转, 约 80% 
有 效 。 激 素 无 效 时 可 试用 硫 哗 吧 叭 ., 环 磷 酰 胺 、 革 本 
明 氮 并 等 。 必 要 时 使 用 加 压 吸 人 或 高 频 喷射 通气 。 
同时 要 快速 使 用 地 高 辛 以 控制 心 套 。 线 阴影 消失 
迟 于 临床 症状 好 转 , 旦 停 激素 后 可 复出 现 症 状 ， 亦 有 
人 报告 用 毛 峰 治疗 有 效 。 婴 儿 患 者 预后 不 良 。 约 
20 外 病人 可 不 治 自 例 ,纤维 化 者 预后 莽 。 国 外 近来 有 
试用 肺 移 转 治疗 的 报道 ,但 效果 尚 难 肯定 。 

{五} 淋巴 绍 胞 问 质 性 肺炎 ”淋巴 细胞 间 质 性 
肺炎 (lymphocytie interstitial pneumonia，LIP} 是 
一 种 慢性 、 进 行 性 、 季 质 性 肺炎 ， 多 伴 AIDS 发 
生 。LJP 和 和 脏 淋巴 细胞 样 增生 (pulmonary lymphoid 
hyperplasia, PLH) 目前 认为 是 AIDS 确定 性 疾病 
(an AIDS-defining index disease ) 。1987 年 观察 到 
LIP 儿 章 可 最 终 发 展 为 AIDS， 困 此 美国 CDC 将 
HIV 感染 儿童 所 致 的 LIP 诊断 为 AIDS 的 一 种 。 因 
LIP 比 其 它 AIDS 确定 性 疾病 转 归 好 ， 所 以 在 1994 
年 修订 的 “小 儿 HIY 感染 分 类 ”中 列 为 B 类 ， 即 
“有 症状 的 HIY 相关 疾病 ”。LIP 和 PLH 二 者 仅 能 
在 组 织 学 和 病理 学 上 区 分 开 来 ， 国 此 在 临床 上 常 混 
间 ， 在 小 儿 HIY 感染 分 类 中 统称 LIP。 

LIP、PLH 和 让 泡 性 毛细 支气管 炎 是 支气管 相 
关 性 淋巴 样 组 织 《bronchus-associated lymphoid tis- 
sue ,BALT) 增生 不 同类 型 的 表现 ， 分 别 代 表 了 上 肺 
脏 对 慢性 抗原 刺激 的 不 同 反 应 ， 二 者 临床 和 病理 均 
相似 旦 重 苹 。HP 和 PLH 可 能 是 LIP 发 展 中 的 不 同 
时 期 。 除 AIDS 病 外， 成 人 可 伴 Sjigren”s 综合 征 
《0.9 和 ) 、 原 发 性 胆管 硬化 、 悍 性 活动 性 肝炎 、 系 
统 性 红 毋 狼疮、 甲状腺 类 、 自 家 免疫 性 游 血 性 贫 
血 、 重 症 肌 无 力 等 。 

LiP 是 一 系 询 肺脏 淋巴 细胞 样 增生 疾病 之 一 ， 
这 - -类 疾病 包括 滤 泡 性 毛细 支气管 炎 、 肺 淋巴 细胞 
增生 、 气 关内 的 淋巴 细胞 增生 及 低 度 恶性 淋巴 瘤 。 














这 些 类 型 之 间 较 难 鉴 别 ，LIP 有 时 会 进展 为 淋巴 
瘤 ， 低 度 亚 性 的 淋巴 瘤 与 LIP 非常 类 似 ， 

【病因 及 发 病 机 制 】 有 种 种 假说 ,一 是 HIY 
本 身 导 争 淋巴 增生 ; 另外 是 HIV 时 伴 发 EBY 感染 ， 
EBY 和 HIY 有 洲 同 作用 。11P 与 寻常 间 质 性 肺炎 、 
说 届 性 间 质 性 肺炎 不 同 ， 不 属于 间 质 性 肺炎 ， 而 为 
肺 淋巴 细胞 增生 性 疾病 。 它 不 只 发 生 在 HIV 感染 ， 
也 可 见于 原 发 性 免疫 缺 了 叱 和 自身 免疫 性 疾病 ， 自 身 
免疫 性 疾病 包括 Sjigren ' s 综合 生 、 慢 性 活动 性 肝 
炎 、 重 奸 肌 充 力 和 恶性 贫血 ;免疫 缺 阶 疾 则 包括 骨 
髓 移植 病人 。 有 报告 HIY 感光 小 上 随访， 发 牛 LIP 
者 可 达 30% ~ 50%%， 远 较 成 人 多 见 。HIY 感染 引 
起 LP 要 制 可 能 有 外 HIV 感染 使 淋巴 细胞 增生 ; 
QEBVY 与 HIY 起 整合 作用 ， 铝 有 一 定 免疫 基因 评 
陶 的 基础 ， 有 人 认为 LIP 可 有 家 族 性 ， 由 了 于 抗原 激 
活 了 淋巴 细胞 ， 如 CD4 产生 绍 艳 因子 旺 2， 引 起 
组 织 损 伤 效 应 细胞 《CD8) 的 增生 。 有 报告 在 肺 活 
检 标 本 上 10 人 鲍 LiP 患 此 有 8 例 找到 EBV， 也 有 报 
道 ,5D8 淋巴 细胞 增多 症 包 括 阴 腺 炸 大 、 干 燥 综 合 
征 友 LIP。 而 且 ， 黑 人 病人 与 HA-DR， 相关 、 
HIA-DRs 表 型 者 患 本 症 相 对 风险 率 达 ?30. 1 驼 ， 

【病理 变化 】 显微镜 下 以 弥 湿 性 肺 间 质 {也 
括 肺泡 壁 ) 反应 性 淋巴 细 狗 浸润 为 特征 ， 特 点 是 
肺 章 质 有 成 熟 的 淋巴 细胞 和 浆 绍 胞 浸润 ， 浸 润 也 多 
于 文 气管 血管 束 和 小 叶 间 隔 ， 沿 淋巴 管 通路 分 布 。 
淋巴 细胞 为 多 克隆 ， 包 括 B 细胞 和 了 T 细 胞 ， 偶 见 
肉芽 组 织 或 多 核 巨 细胞 ， 后 期 可 纤维 化 终 呈 峰 窗 状 
肺 改变 。HIY 感染 的 成 人 可 见 CD8 或 抑制 性 了 T 淋 
巴 细胞 增生 ， 儿 科 病 人 则 以 B 细胞 增生 为 主 。 儿 
台 表 现 为 支气管 灌 洗 液 、 肺 组 织 、 外 周 血 和 唾液 腺 
中 CD8 细胞 增生 。 淋 巴 细胞 增生 及 浸润 可 见于 肺 
间 质 、 脾 腺 、 淋 巴结 和 肠 。 淋 巴 细胞 在 肺泡 问 隔 及 
支气管 周围 增 咎 和 浸润。 

LIP 和 PLH 的 区 别 在 于 : ELPP 时 淋巴 细胞 浸润 
主要 侵犯 邮 质 组 织 (包括 肺泡 餐 )， 但 PLH 为 淋巴 
细胞 浸润 肺泡 间 质 或 基质 。 当 侵犯 务 膜 淋巴 组 织 时 
称 为 黏膜 相关 性 淋巴 样 组 织 《 mucosal-associated 
lymphoid tissue ，MALT) 病变 。 

【临床 表现 】 起 病 年 龄 1 岁 左 右 (5 ~81 个 
月 ) ， 以 LIP 为 首发 病症 的 HIV 感染 患 儿 平均 存活 
时 间 为 72 个 月 。 起 病 缓慢 ， 为 韭 特 异性 症状 ， 常 
见 赎 嗽 .呼吸 困难 及 体重 下 降 。 而 发 热 ， 无 力 和 胸 
痛 、 咯 血 较 少 所 ， 人 体格 愉 查 见 全 号 讲 巴 绪 膨 大 ， 唾 
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液 腺 增 大 ， 心 率 快 ， 呼 吸 增 快 ， 演 红 ， 析 状 指 。 昕 
涂 止 常 或 有 喘 鸣 音 或 吸 气 本 足音 。 

六 线 片 示 肺 纹理 增加 或 网 点 状 阴影 ， 肺 底 呈 痢 
毛 状 证 漳 影 ， 可 见 结 节 影 ， 肺 门 淋巴 结 不 大 ， 了 晚期 
发 展 为 肺 闻 质 纤维 化 时 旦 蜂 帘 肺 。CT 检查 可 显示 
小 结 节 影 及 毛 玻 璃 状 影 。 肺 功能 显示 肺 容 基 减低、 
限制 性 通气 功能 障碍 、 肺 顺 席 性 降低 及 浆 散 功能 异 
常 ， 后 者 昆 -- 个 较 敏 感 的 监测 病情 进展 指标 。 

实验 家 检查 ;周围 血 象 可 见 淋巴 细 胞 增多 ; 革 
亿 象 订 见 浆 细胞 和 和 哮 酸 细胞 增多 ，。 血 免疫 球 蛋 户 增 
高 ; 少数 叮 伴 有 人 稀 丙种 球 蛋 卜 血 症 。 坑 泡 支 气管 灌 
洗 液 中 查 不 刘 任 何 病原 体 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 根据 HIY 感染 史 ， 借 性 
进行 性 病程 、X 线 及 实验 宁 检 查 、 肺 活检 病理 所 见 
及 除外 其 它 病原 所 致 间 质 性 肺炎 可 作出 诊断 。 笔 者 
兽 见 一 例 12 岁 男 孩 LIP (病理 证 实 }，XX 线 表 现 为 
双 侧 的 小 蜂窝 状 阴影 ，HIY 并 性， 

HIP 需 与 严重 的 淋巴 浸润 性 疾病 鉴别 。 

1. 与 有 明显 淋巴 浸润 性 疾病 鉴别 ， 如 外 源 性 
过 敏 性 肺泡 炎 、 血 管 免 疫 母 细胞 性 淋巴 癣 、 弥 湿性 
淋巴 增生 和 滤 泡 性 毛细 支气管 炎 . 

2. 在 免疫 损伤 的 病人 (如 AIDS) ， 卡 氏 肺 赛 
虫 、 分 校本 贡 感 江 以 及 CMY 二 染 应 注意 和 | 

与 支气管 相关 淋巴 组 织 的 淋巴 瘤 鉴别 ( 表 
440) ， 原 突 久 用 的 坟 间 由 代 定 全 
气管 相关 淋巴 组 织 的 B 细胞 淋巴 瘤 ， 多 为 局 限 性 ， 
可 手术 切除 。 局 限于 肺 胜 者 预后 较 好 ， 有 肺 外 表现 
者 预后 较 差 。 
表 24-19 ”LIP 与 支气管 相关 淋巴 组 织 的 淋巴 狂 监 别 
Ijp 支气管 相关 淋巴 组 织 的 
淋巴 冯 
有 软骨 和 胸膜 括 害 




















无 软 几 和 痪 膜 损害 
组 胞 谤 润 呈 少 样 化 ,不 -细胞 浸润 为 单 -肿瘤 细胞 
教 ( 以 成 熟 小 淋巴 细胞 为 “(小 淋巴 细胞 .小 核 弄 细胞 、 
主 ) 中 间 型 细胞 或 染 纠 胞 } 

不 见 淋巴 十 点 岛 nf 见 淋 巴 上 皮 岛 

免疫 组 化 染色 无 肿瘤 细 ”免疫 组 化 染色 有 B 细胞 标志 
胞 标志 (CD20) 


“淋巴 站 皮 岛 : 小 淋巴 细胞 艇 进入 支气管 和 皮 。 


{治疗 】 支持 疗法 包括 支气管 扩张 剂 和 氧 疗 ， 
有 报告 应 用 激素 及 夫 种 球 蛋 白 有 疗效 。 还 有 报告 
Zidorudine 有 较 好 效果 。 伴 病毒 或 细菌 感 染 时 采取 
相应 治疗 。 





六 、 慢 牧师 


病程 超过 3 个 月 者 为 慢性 肺炎 。 近 年 来 小 儿 忽 
性 肺炎 病死 率 正 让 降低 ， 八 重症 肺炎 忠 儿 有 时 未 和 宽 
底 恢 复 ， 复发 及 演变 成 慢性 肺炎 者 颇 不 少见 因 
此 ， 及 时 防治 慢性 肺炎 非常 重要 ， 

[病因] 促成 慢性 肺炎 的 因素 有 以 下 儿 种 : 
营养 不 良 、 和 作 偿 病 、 先 关 性 心脏 病 或 肺结核 点 儿 
发 生 肺 炎 时 ， 易 致 病程 了 迁延 。 吕 病毒 感染 引起 问 质 
性 肺炎 ， 易 演变 为 慢性 肺炎 。 和 首都 儿科 研究 所 兽 对 
103 例 腺 病毒 肺炎 在 病 后 1 ~5 年 随访 ， 发现 
30. 1 各 在 XX 线 检查 时 苦 现 轻重 不 等 的 慢性 肺炎 利 
肺 不 张 ， 个 别 患 儿 还 有 支气管 扩张 。 对 13 例 麻 竣 
并 发 腺 病毒 肺炎 在 病 后 2 ~ 3 年 随访 ， 其 中 6 例 已 
成 为 慢性 肺炎 ,全 反复 发 生 的 上 呼吸 道 感染 或 支 亏 
管 炎 以 及 慢性 身 塞 炎 均 为 慢性 肺炎 的 诱 央 个 深入 
支气管 的 异物 ， 特 别 是 缺乏 刺 激 性 而 不 庆生 初期 急 
性 发 热 的 异物 〈 划 囊 核 等 ) ， 可 被 忽视 击 长 期 存留 
在 肺 部 ， 形 成 慢性 肺炎 。 咏 免疫 缺陷 小 儿 ， 包 括 体 
液 及 细胞 免疫 缺陷 ， 补 体 缺 三 及 白细胞 知 吧 功能 缺 
防 血 可 敏 肺炎 反复 改作， 最 后 变 成 慢性 。 印 原 发 性 
战 继 发 性 呼吸 道 纤毛 形态 上 太 功 能 异常 可 致 肺 慢性 炎 
症 。 

[病理 变化 】 炎症 病变 可 侵 及 各 组 支气管 、 
肺 郊 、 间 质 组 织 和 血管 。 特 别 在 问 质 组 织 的 炎症 
每 次 发 作 时 都 有 所 进展 ， 使 支气管 磋 弹 力 纤维 琶 
证， 终 肉 纤维 化 而 臻 管 腔 犹 罕 。 同 时 ， 由 于 分 泌 物 
堵塞 管 膝 而 发 生 肺 不 张 ， 终 致 副 气管 扩张 。 由 于 支 

气管 壁 及 肺泡 间 壁 的 破坏 ， 空 气 经 过 淋巴 管 散 布 ， 
进 人 组 织 亲 隙 ， 可 形成 间 质 性 肺 气 肿 、 局 部 血 竺 骂 
巴 管 也 发 生 增 后 性 炎症 ， 管 壁 增 厚 ， 符 腔 犹 罕 。 
【临床 表现 】 慢性 肺炎 的 特点 屁 周 期 性 的 复 
发 和 品 化 ， 叶 波浪 型 经 过 。 山 于 病变 的 时 斯、 年龄 
和 个 体 的 不 同 ， 症 状 多 种 多 样 。 在 静止 斯 体 泥 汗 
背 ， 万 明显 体征 ， 几 乎 没有 咳嗽 ， 但 在 跑步 和 工 屡 
时 容易 气 嘴 。 在 味 化 期 常 伴 有 肺 功能 不 全 本 
绀 和 呼吸 困难 。 并 由 于 肺活量 和 呼吸 储备 减少 六 | 











六 





气 时 间 缩短 等 引起 过 变通 气 的 外 呼吸 功 能 了 
华 化 后 好 转 很 缓慢 ， 经 常 略 疾 ， 甚 至 出 现 面部 浮 


肿 、 发 绀 胸廓 变形 和 桂 状 指 、 趾 。 甸 于 肺 气 肿 、 
肺 功能 不 全 而 引起 肺 循环 阻力 增高 ， 肺 动脉 压力 增 
高 ， 右 心 负担 加 重 ， 可 在 半年 至 两 年 内 发 后 肺 源 性 
心 胜 病 。 还 可 能 有 了 肝 功能 障碍 ， 扬 细胞 增加 ， 血 沉 
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中 度 增 快 。 

X 线 胸 片 显示 在 两 肺 中 下 野 太 肺 门 区 肺 纹理 名 
叶 蜂 帘 状 ， 出 现 小 泡 性 肺 气 有 种， 同时 还 可 伴 有 实质 
性 炎症 病灶 。 两 俩 肺 门 阴影 可 兄 对 称 性 增 大 。 随 病 
变 的 发 展 还 训 发 生 支 气管 扩张 、 右 心室 肥大 及 肺 动 
脉 段 窒 出 等 肺 原 性 心脏 病 的 X 线 征 锭 。 有 肺 源 性 
心脏 病 时 ， 心 电 图 表现 顺 钙 向 转 位 , P 波 高 而 尖 ， 
QRS 综合 波多 数 册 现在 心室 肥厚 图 型 等 改变 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 在 本 病 的 诊断 中 病史 极 
为 重要 ， 往 往 曾 肥 复发 生 描 赛 炎 ， 支 气管 炎 或 肺 
炎 ， 或 曾 患 麻疹 、 百 日 咳 、 流 行 性 感冒 或 腺 病毒 入 
炎 。 确 定 诊 断 需 要 结合 病史 、 症 状 和 共 线 检查 。 

要 特别 注意 与 结核 病 鉴 别 。 反 复发 生 上 、 下 呼 
阴 道 感染 或 传染 病 后 肺 部 感染 迁延 不 愈 的 历史 ， 以 
及 排出 脓 样 痰 等 ， 多 见于 惯性 肺炎 。 结 核 菌 素 试验 
和 XX 线 检查 ， 肺 门 及 气管 旁 淋 巴结 肿 大 ， 可 协助 
诊断 。 

{ 预防 】 急性 肺炎 病理 的 馈 复 比 临 床 恢复 晚 。 
因此 ， 在 系 症 肺炎 的 休 复 期 应 进行 理疗 和 体操 ， 积 
极 治疗 并 发 的 爷 屡 病 和 营养 森 良 ， 并 于 出 院 后 随访 
和 继续 治疗 ， 直 至 彻底 痊愈 为 止 。 此 外 ， 婴 幼儿 时 
期 应 设法 预防 麻 闯 、 百 日 咳 、 流 感 和 逐 病 毒 感染 。 
对 慢性 鼻窦 炎 及 反复 发 生 的 支气管 炎 ， 也 应 积极 防 
治 。 有 人 免疫 缺陷 的 患 儿 可 采用 免疫 疗法 ， 根 据 具体 
情况 分 别 选 用 入 血 再 种 球 和 蛋白、 转移 因子 、 胸 腺 素 
或 中 药 治 疗 ， 必 要 时 可 采用 骨髓 移植 以 重建 免疫 功 
能 ， 防 治 反 复 感染 及 慢性 肺炎 的 发 生 。 


【治疗 】 对 本 畦 的 治疗 需 长 期 坚持 综合 模 施 ， 
治疗 要 点 如 下 : 

(1) 加 强 背 养 : 供给 富有 营养 及 维生素 的 饮 
食 。 积 极 治 疗 营养 不 良 及 作 偿 病 。 

(2) 锻炼 体格 ， 经 常 做 户外 活动 或 户外 睡眠 ; 
进行 体操 、 冷 水 擦 治 或 冷水 滩 等 锻 煤 ， 增 蝇 机 栖 的 
耐寒 性 ， 室 内 窒 通 风 换 气 ， 保 持 空气 新 鲜 ; 积极 预 
防 呼 吸 道 感染 . 

(3) 中 医疗 法 : 主要 是 补益 全 身 和 恢复 肺 功 
能 ， 参阅 支气管 肺炎 中 医疗 法 节 和 肺炎 恢复 期 治 
疗 。 

(4) 清除 病灶 :如 有 鼻 罕 炎 及 支气管 扩张 等 
并 存 时 ,应 采取 适当 治疗 或 外 科 手 术 治 疗 。 

($5) 其 它 疗法 : 先 化 吸入 适当 的 抗 生 秦 ， 反 
复 感染 时 应 用 抗生素 控制 感染 。 肾 上 二 腺 皮质 激素 可 
起 到 搞 制 增生 和 促进 病灶 吸 上 收 的 作用 。 天 津 儿 童话 
院 曾 用 强 的 松 治疗 5 例 ， 用 药 2 ~ 12 月 ， 效 果 良 
好 。 及 复 感 染 时 可 考 虑 应 用 非特 异性 免疫 油 节 剂 以 
增强 免疫 切 能 。 此 外 ， 又 可 用 电磁 疗法 ， 想 短波 透 
热 ， 按 摩 及 并 未 甫 等 物理 疗法 。 


七 、 机 会 性 肺 部 感染 


机 会 性 肺 部 感染 (opporiunistic pulmonary in- 
fection》 指 小 儿 呼 吸 道 被 原来 常住 体内 或 环境 中 寄 
存 的 微生物 所 感染 。 这 些 感染 一 般 罕见 于 健康 小 
儿 ， 只 在 机 体 防御 功能 下 降 时 才 可 见 到 。 小 几 机 会 
性 肺 部 致 病 微生物 的 类 别 见 表 24-20。 


末 24-20 ”容易 发 生机 会 性 肺 部 感染 的 情况 及 微生物 














易 致 机 会 性 感染 的 微生物 

启发 病 或 诸 因 : 

细 世 真 了 病毒 寄生 由 
急性 肺炎 全 黄色 阐 欧 球菌 .大肠 杆菌 、 念珠 菌 
绿 肪 杆 获 ,其 它 革 兰 氏 阴 性 苗 

慢性 肺 疾 由 

支气管 炎 及 支 气 及 炎 球 密 , 绿 脓 、 变 形 流感 噶 ”念珠 . 曲 短 革 

管 扩 张 血 杆 万 等 

闭 肿 .空洞 肺炎 球 芯 . 金 区 同上 

结 节 病 分 支 杆 关 
恶性 肿 物 

急性 白血病 统合, 克 雷 白 , 诺 卡 氏 将。 念 于 .内 等. 白 。。 后 细 用 病毒 卡 氏 及 可 
盆 性 白血病 曲 划 , 身 圳 , 胸 球 。 同 1 卡 开 肺 厅 中 , 马 开 中 
笋 奇 金 氏 病 分 支 杆菌 , 诺 卡 氏 菌 





念珠 、 白 霉 、 隐 球 站 上 同上 
蓝 - 
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易 致 机 会 件 域 染 的 微生物 
扣发 机 避 请 站 细 半 自 菌 病 走 坷 小 出 
淋巴 肉瘤 及 网 状 ， 绿 胀 . 诺 卡 , 史 时 白 等 曾 由 上 同上 
组 胞 内 病 
结缔 组 织 病 肺炎 .会 区 等 球 区 念 听 菌 R 氏 肺 襄 册 
糖 碌 病 肺炎 球菌 ,分支 村 菌 .大 得 菌 。 问 上 
免疫 缺陷 病 
慢性 肉芽 肿 病 。。 。 葡萄. 大肠 , 湛 卡 , 沙 震 等 类 
中 性 六 细胞 喊 少 。。 绿 脓 葡萄. 假 音 胞 . 沙 外 等 六 
低 丙 球 朋 门 血 首 肺炎 球菌 ,流感 , 假 单 物 菌 。 。 同上 
网 胞 免疫 缺 聊 。 。 分 支 . 李 氏 . 诺 上 等 关 念珠 . 陷 球 菌 。 巨细 胞 ,水 阁 等 。。 。 卡 氏 肺 亡 虫 弓形 由 
类 得 性 免疫 缺陷 。 绿 胀 . 诺 卡 , 克 雷 白 . 葡 欧 .大 念珠 , 曲 窒 菌 。 巨细 胞 ,肝炎 等 卡 氏 肺 村 号 己 形 由 
病 (AIDS) 瞬 等 北 , 结 核 菌 ,非典 型 分 支 。 念珠 菌 , 隐 筷 子 虫 、 巨 岗 胞 演奏 寓 民 癫 所 由 
杆菌 .流感 哮 血 杆菌 b 型 , 肺 ” 隐 球 前 曲 等 六 ”kB 病毒, 疙 疙 病毒 。。 问 米 巴 
类 球菌, 沙门 氏 黄 , 必 贺 氏 苏 
治疗 影响 
抗生素 多 前. 绿 肪 . 克 雷 卜 等 区 念珠 菌 
肾上腺 皮质 激素 “ 爹 葡 分支 杆菌 念 穆 . 隐 成 芋 等 ”巨细 胞 病毒 
细胞 毒药 物 大 肠 , 克 备 白 , 假 单 胞 、 沙 备 等 巨细 胞 ,单纯 郊 疹 . 带 。 卡 氏 肺 于 里 . 马 背 由 
菌 状 奖 疹 ,EB . 风 阁 等 


人 工 呼 暖 给 此 气管 绿 腔 .其 它 革 兰 氏 阴 性 菌 、 金 ” 隐 款 菌 
切 开 等 获 苗 
胸 科 手术 肺炎 球菌 ,金竹 、 绿 胺 等 将 
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志 会 性 感染 多 见于 新 生 儿 . 极 订 营养 不 良 的 婴 
幼儿 ,先天 免疫 缺陷 或 后 天 免疫 功能 降低 的 小 儿 , 亦 
可 见于 器 官 移植 .解剖 学 上 畸形 存在 外伤. 外科 手 
本 及 机 械 性 涌 疗 等 。 近 10 年 人 类 免疫 缺陷 病毒 感 
染 或 艾滋 病 (AIDS) 出 现 后 机 会 性 感染 愈加 受到 重 
视 . AIDS 患 儿 多 死 于 机 会 性 感光 。 为 简略 起 见 , 将 
引起 机 会 性 腑 部 三 染 的 因素 及 其 常见 微 竺 物种 类 列 
表 如 下 ( 表 24-20) 。 发 生机 会 性 肺 部 感染 时 ,各 种 
病原 体 中 引起 肺炎 如 革 兰 氏 阴 性 细菌 肺炎 .巨细 胞 
病毒 肺炎 .真菌 性 肺炎 及 卡 氏 肺 襄 虫 肺炎 等 。 

( 江 载 芳 ) 
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第 8 节 ” 肺 不 张 与 肺 气 肿 


一 、 肺 不 张 


严格 说 肺 不 张 (atelectasis》 应 指出 生 后 肺 从 
未 充 盘 过 气体 ， 而 已 经 充气 的 肺 组 织 失 去 原 有 的 气 
体 《deaeration ) 应 称 肺 菱 陷 【Pulmonary collapse ) 。 
但 由 于 多 生来 沿用 习惯 ,广义 肺 不 张 可 包括 先天 性 
肺 不 张 及 后 天 性 肺 素 陷 。 本 书 仍 沿 有 肺 不 张 一 词 。 

【病因 及 病理 生理 ] 肺 不 张 在 小 儿 时 期 比较 
第 见 ， 可 由 多 种 原因 引起 肺 组 织 著 缩 或 无 气 ， 以 至 
失去 止 常 功 能 。 也 可 按 其 病因 可 分 为 三 类 。 

1. 外 力 庄 迫 ” 肺 实质 或 支气管 受 庄 过 ， 可 以 
有 下 列 四 种 情况 ; 

(1]) 胸 廉 运 动 障 得 : 神经 、 服 内 和 骨骼 的 异 
常 ， 如 脑 性 竣 疯 、 兰 傈 灰质 炎 、 多 发 性 神经 根 炎 ， 
许 椎 肌 肉 凌 缩 、 重 证 肌 无 方 及 骨骼 畸形 〈 斧 偿 病 、 
漏斗 欧 、 俏 柱 侧 弯 ) 等 。 北 京 以 多 发 性 神经 根 炎 
最 为 常见 。 


(2) 脑 朋 运动 障碍 ， 由 十 肠 神 经 麻 辛 或 腹腔 
内 压力 增高 。 常 为 各 种 原因 引起 的 大 量 香 水 所 致 。 

(3) 肺 脱 胀 受 限制 ， 由 于 胸腔 内 负 上 压 减 低 或 
压力 增高 ， 如 胸腔 内 积 液 、 积 气 、 胀 胸 、 曾 移 、 乳 
麻 胸 、 张 力 性 气胸 、 肠 辣 、 肿 瘤 及 心脏 增 大 等 。 

(4) 支气管 受 外 力 讨 迫 ; 由 于 肿 大 的 淋巴 结 、 
肿 瘟 、 血 管 环 或 者 肿 的 压迫 ， 支 气管 管 腑 堵 寨 ， 空 
气 不 能 进入 肺 组 织 。 扩 大 的 左 心房 及 肺动脉 可 压迫 
左 总 支气管 导致 左 肺 不 张 。 北 京族 童 医院 常见 病例 
属于 肿瘤 型 支气管 淋巴 结 结核 引起 的 肺 不 张 ， 还 曾 
见 2 例 高 位 室 间 肪 缺损 的 患 儿 ， 其 左 室 血 直接 经 缺 
损 入 肺动脉 ， 以 致 肺动脉 扩大 ， 压 迫 左 总 支气管 ， 
引起 全 左 肺 不 张 。 

2. 支气管 或 细 支 气管 内 的 梗阻 “支气管 内 腔 
被 阻塞 ， 可 有 下 列 儿 种 情况 : 

(1) 异物 : 异物 堵塞 支气管 或 细 支 气管 引起 
大 叶 性 或 肺 段 性 肺 不 张 。 个 有 蜡 物 厂 塞 气管 或 主 支 
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气管 引起 双 侧 或 一 侧 肺 不 张 。 

(2) 支气管 病变 ， 气 答 支 气管 软化 、 气 道 儿 
罕 、 支 气管 忒 膜 下 结核 、 结 核 网 全 组 织 、 白 哈 盆 膜 

气管 及 支气管 、 支 气管 扩张 等 。 

(3) 支气管 吾 糙 挛 及 管 腔 内 粘 稠 分 纱 物 堵塞 : 
要 儿 的 呼吸 道 较 狂 小， 容易 被 阻塞。 上 患 肺 部 炎症 性 
疾病 如 肺炎 、 支 气管 炎 、 百 日 财 、 麻 糯 、 玫 性 纤维 
性 变 、 纤 毛 运 动 障碍 、 人 免疫 缺陷 、 新 生 儿 的 慢性 肺 
疾病 、 食 符 团 锁 修 复 术 后 等 及 患 支气管 赎 喘 时 ， 支 
气 和 葡 黏膜 肿胀 ， 平 滑 肌 癌 挛 ， 粘 稠 分 粥 物 可 阻塞 呼 
吸 道 引起 肺 不 张 。 些 类 病因 多 见于 冬 春季 ， 故 肺 不 
张 的 发 病 也 以 寒冷 季节 为 和 多。 止咳 药 如 阿片 、 阿 托 
品 等 能 减少 自然 的 咳嗽 ， 且 可 使 分 小 物 变 稠 ， 都 能 
加 重 梗 阳 ， 故 不 可 滥用 。 

信 的 遍及 网 部 和 
内 张力 低下 其 或 麻 疗 时 ， 支 气管 分 小 物 不 易 咯 
出 。 在 胸部 手术 、 半生 并 攻 时 间 的 人 身 麻 醉 、 深 
麻醉 或 外 伤 性 休克 的 情况 下 ， 册 于 刺激 引起 支 气 
管 癌 蛮 ， 加 以 支气管 分 引物 本 来 有 所 增加 ， 如 咳 
嗽 反射 受到 抑制 或 消失 ,分泌 物 更 易 堵塞 管 腔 ， 
引起 肺 不 张 。 

毛细 支气管 炎 、 间 质 性 肺炎 及 支气管 妊 映 时 ， 
常 引起 多 数 细 支 气管 的 模 阻 。 初 期 表现 为 梗阻 性 肺 
气 肿 ， 其 后 则 一 部 分 完全 梗阻 ， 形 成 肺 不 张 ， 与 肺 
气 肿 同 时 存在 。 

根据 支气管 镜 检查 的 结果 ， 可 以 阐明 梗阻 性 肺 
不 张 的 形成 (图 24-13A)。 

3. 非 阻塞 性 肺 不 张 ” 除 以 上 两 类 外 ， 近 年 来 
对 非 阻 塞 性 肺 不 张 越 加 重视 ， 其 主 党 原因 为 : 

《1) 表面 活性 物质 ( surfactant) 缺乏 ， 肺 表 
面 活性 物质 由 下 型 肺泡 上 皮 细 胞 生成 ， 是 一 种 磷脂 
重 白质 复合 物 ， 起 主要 作用 的 是 二 棕榈 酰 卵 磷脂 。 
表面 活性 物质 衬 覆 在 肺泡 内 面 ， 具 有 降低 肺泡 的 
气 - 液 交 界面 表面 张力 的 作用 ， 有 稳定 般 泡 防止 肺 
泡 效 陷 的 功能 ， 如 果 表面 活性 物质 缺乏 则 肺泡 表面 
张力 增 大 ， 肺 泡 回 缩 力 增加 ， 肺 泡 即 蓉 陷 ， 造 成 很 
儿 处 微型 肺 不 张 (microatelectasis) 。 肺 表 面 活 性 物 
质 缺 乏 可 见于 ; 中 早产 儿 肺 发 育 不 成 熟 ; 加 支气管 
肺炎 特别 是 病毒 肺炎 致 表 面 活 性 物质 生成 三 少 ; 
(3 创伤 、 休 克 等 初期 发 生 过 度 换 气 ， 迅 速 消耗 了 表 
面 活性 物质 ，( 儿 吸 人 背 气 或 肺 水 种 等 使 表面 活性 物 
质 彼 十 及 变性 。 正 常 肺 的 表面 张力 为 6 达 因 /em ， 
而 表面 活性 物质 缺乏 时 ， 呼 吸 窒 追 症 婴 刀 的 表面 张 





力 可 过 23 达 因 /em?。 

(2) 时 一 种 非 阻塞 性 肺 不 张 可 能 与 柿 终 末 气 
道 神经 肌肉 结构 有 关 ， 不 少 学 者 证 实 ， 远 离 气 道理 
到 肺泡 管 太 肺泡 事 有 一 种 肌 弹 力 纤 维 ， 系 平滑肌 和 
痊 力 纤维 交织 在 一 起 ， 受 植物 神经 控制 。 当 出 痛 如 
肋骨 骨折 及 手术 时 ， 或 支气管 受 强烈 刺激 如 行 支 气 
管 车 影 时 ， 肌 阐 力 纤维 收缩 可 造成 肺 不 张 ， 特 别 是 
大 片 肺 薰 陷 。 

(3) 有 呼吸 过 浅 ， 如 手术 后 及 应 用 吗啡 ,或 异 
迷 与 极度 衰弱 的 病人 均 可 见 呼 吸 浅 衣 。 当 脏 内 压力 
乌 低 到 不 足以 抗拒 局 部 表面 张力 时 ， 就 可 竹 渐 引起 
肺泡 关闭 与 肺 不 张 。 芯 励 手 术 后 病人 深 坪 吸 可 防止 
肺泡 关闭 ， 或 可 使 因 呼吸 表 浅 而 关闭 的 肺泡 重新 玫 
放 。 

息 之 ， 肺 不 张 在 小 儿 发 病 较 和 多， 其 病因 以 毛细 
支气管 炎 、 支 气管 炎 、 哮 映 、 支 气管 淋巴 结 结核 
多 发 性 神经 根 炎 、 支气管 异物 及 手术 后 较 多 见 。 此 
个 还 可 见于 吸入 性 肺炎 、 支 气管 扩张 、 颅 央 出 

血 、 心 内 膜 弹 力 绎 维 增 牛 症 、 先 天 性 心脏 病 、 秆 瘤 
等 

【临床 表 规 】 

1. 症状 及 体征 由 于 病因 及 范围 大 小 栗 同 ， 表 
现 也 不 同 。 按 不 同 范围 的 上 肺 不 张 分 日 叙述 如 下 。 

(1) 一 俩 或 双 侧 肺 不 张 ， 常 由 多 种 原因 ， 如 胸 
股 、 瞩 肌 麻 痹 ,咳嗽 反射 消失 及 支气管 内 分 沙 物 阻 
塞 等 综合 而 发 生 一 侧 或 双 侧 的 脏 不 米 。 起 病 很 急 ， 
呼吸 极为 困难 ， 年 长 儿 能 自诉 胸痛 和 心 怪 ， 可 有 高 
热 ， 脉 速 及 发 绀 。 发 生 于 手术 后 者 ， 儿 在 术 后 24 
小 时 内 发 生 。 明 显 的 胸部 休 征 如 下 ;号 司 侧 胸 廓 较 
己 平 ， 呼 吸 运 动 受 限制 。@@ 气 管 及 心 尖 捕 动 但 向 病 
侧 。 咏 明 诊 时 有 轻微 神 音 ， 但 在 左 侧 可 被 上 上 升 的 胃 
记 迹 浅 。 时 呼吸 音 微弱 或 消失 。 鸟 胎 肌 抬 高 。 

(2) 大 时 性 肺 不 张 : 起 病 较 慢 ， 呼 吸 困难 也 

较 少 见 。 体 征 近似 单 侧 肺 不 张 ， 但 程度 较 轻 ， 可 随 
不 张 的 肺叶 而 有 所 不 同 。 上 肺叶 厅 张 时 ， 气 管 移 至 
病 侧 而 心脏 不 移 位 ， 即 诊 痢 音 也 仅 限 于 前 胸 ， 下 叶 
不 张 时 ， 气 管 不 移 位 而 心脏 称 向 病 侧 ， 印 诊 浊音 位 

于 俏 部 近 霄 椎 处 ; ee 体征 较 少 ， 难 于 查 
出 。 由 于 邻 区 代 偿 性 肺 气 有 种 ， 印 诊 独 音 往 往 不 明 
显 。 

(3) 肺 段 不 张 : 临床 症状 极 少 , 不 易 察 觉 。 
肺 不 张 可 发 生 于 任何 肺叶 或 肺 段 ， 但 以 左上 叶 最 为 
少见 ， 只 有 在 先天 性 心脏 病 时 ， 扩 大 前 左 肺动脉 让 
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迫 左上 时 支气管 可 引起 左上 叶 肺 不 张 。 小 儿 肺 不 张 
最 常见 于 两 肺 下 叶 及 右 肺 中 时 ;下 呼吸 道 感 当时 肺 
不 张 多 见于 左下 叶 及 右 中 叶 ; 结核 性 肿 大 淋巴 结 多 
引起 右上 及 右 中 叶 不 张 。“ 中 叶 综 合 征 ” (middle 
lobe syndrome) 指 由 于 结核 、 炎 症 、 唉 嘴 或 肿瘤 引 
起 的 中 时 不 张 ， 长 期 不 消失 ， 反 复 感 染 ， 最 后 可 发 
展 为 支气管 扩张 。 

2， 肺 功能 检查 可见 肺 容量 减少 ， 肺 顺应 性 
下 降 ， 通气/ 血 流 比 例 异 常 以 及 程度 轻重 不 等 的 动 
静脉 分 流 ， 低 氧 血 症 等 。 

3. % 线 检 查 XX 线 特点 为 均匀 致密 阴影 ， 占 
据 一 便 胸部、 一 时 或 肺 盘 。 阴 影 无 结构 ， 肺 纹理 消 
失 及 肺叶 体积 缩小 。 一 俩 或 大 片 肺 不 张 时 可 见 肋 间 
变 窄 、 胸 腔 缩 小 (图 24-13B) 。 阴 影 位 置 随 各 肺叶 
肺 不 张 的 部 位 而 异 。 下 时 肺 不 张 在 正面 胸 片 中 成 三 
角形 阴影 ， 位 于 脊柱 与 也 肌 之 间 ， 在 侧 片 中 则 舍 近 
后 胸壁 。 若 系 上 叶 肺 不 张 ， 则 正面 、 便 面 影 均 呈 模 
形 ， 其 尖端 向 下 并 指向 肺 门 。 若 系 右 侧 中 时 的 肺 不 
张 【《 图 24-13C) ， 其 正面 阴影 旺 三 角形 ， 底 部 位 于 
心 影 的 右 缘 ， 尖 端 指 向 外 侧 ; 其 侧 影 为 一 槐 形 ， 底 
部 近 前 胸壁 ， 位 于 脑 肌 之 上 ， 尖 端 向 后 及 向 上 。 在 
幼 娶 时 期 ， 除 代 通 性 肺 气 肿 之 外 ， 其 它 代 偿 现象 如 
气管 与 、 心 脏 移 位 及 肠 肌 上 升 ， 训 暂 不 出 现 ， 直 至 
肺 不 张 持 续 较 和 久 后 才 发 生 。 但 由 于 表面 活性 物质 不 





图 24-13A 椰 阻 性 肺 不 张 的 形成 
(1) 第 一 种 ， 空 气 虐 不 能 人 ， 亦 不 能 出 ， 梗 阻 以 下 的 
肺 内 空气 新 为 肺泡 壁 内 的 血液 吸收 而 致 肿 不 张 。 
此 种 肺 不 张 需 数 小 时 至 数 瑟 而 形成 (2) 第 二 
种 ;空气 只 能 妊 出 而 不 能 吸入 , 故 模 胃 以 下 的 肺 府 
空气 在 短 时 间 座 即 被 呼出 而 致 肺 不 张 ,此 种 肺 不 张 
在 梗阻 后 数 分 钟 内 即 可 形成 











足 造成 的 微型 肺 不 张 ， 肺 多 星 毛 玻璃 状 阴 影 ，X 线 
表现 与 小 叶 性 肺炎 无 异 。 

4. 病程 ”梗阻 性 肺 不 张 可 以 短暂 或 持久 。 肺 
炎 、 毛 细 支 气管 炎 、 哮 映 及 支气管 炎 所 致 黏液 栓塞 
或 黏膜 水 肿 而 形成 的 肺 不 张 ， 时 间 较 得 ， 消 炎 去 肿 
后 即 易 消失 。 由 于 结核 病 或 未 取出 的 异物 时 ， 肺 不 
张 可 较 持 久 。 双 侧 或 大 而 积 肺 不 张 常 迅速 死亡 ， 应 
立即 用 支气管 镜 吸 出 堵塞 物 ， 并 进行 人 工 呼吸 抢救 
才 可 存活 。 

【并 发 症 】 如 肺 不 张 长 期 存在 ， 在 肺 不 张 基 
础 上 容易 继 发 感染 ， 造 成 支气管 损害 及 炎 性 分 泌 物 
注 留 ， 日 入 可 发 生 支 气管 扩张 及 肺 脓肿 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 X 线 检 查 起 主要 诊断 作 
用 , 尤 以 透视 为 简捷 ， 详 见 前 节 。 但 局 限于 一 个 肺 
时 的 肺 不 张 ， 有 时 很 难 与 肺炎 区 别 ， 顷 参照 肺叶 解 
剖 位 置 来 考虑 。 必 要 时 可 作 支 气管 镜 检查 以 确定 梗 
阻 的 部 位 及 性质 ， 同 时 也 可 必 适 当 治 疗 。 

鉴别 诊断 应 注意 与 肺炎 、 胸 腔 积 液 及 肺 栓塞 区 
别 。 

【治疗 】 有 特殊 病因 者 应 作 去 因 疗 法 ， 如 取 
出 异物 ， 应 用 抗生素 及 抗 结 核 治疗 等 。 一 般 用 移 化 
吸入 , 吸取 气管 分 泌 物 ， 须 多 变动 病 儿 的 体位 ， 或 
利用 拍 普 方法 ， 使 分 小 物 容易 向 外 排出 。 对 症 治疗 
可 用 支气管 扩张 药 、 消 炎 药 以 及 化 痰 止 喘 药 。 有 呼 





图 24-13B 妫 艇 性 瞩 气 管 支气管 炎 引 起 肺 不 张 
男 , 1 岁 半 。 忠 本 5 天 翌 发 热 ， 加 重 1 天 伴 喘 禾 。 
胸 正 位 片 : 哈 室 下 气管 普 扬 较 纲 并 且 左 移 , 左 
肺 不 张 , 左 胸 下 随 。 右 脏 过 度 充 气 ,并 疝 至 左 
胸 内 。 支 气管 简 : 于 左 支气管 开口 处 见 肝 状 症 
般 阻 塞 ,取出 一 长 8mm 宽 3mm 的 伪 膜 ,吸出 大 是 

丫 移 物 后 不 张 恢 复 
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图 24-13C” 右 中 叶 肺 不 张 
男 ，4 岁 。 险 咳 6 天 ， 加重 1 天 住院 。 查 体 ， 右 肺 呼吸 音 减 低 。(1) 胸 正 位 片 : 
右 下 肺 心 绿 旁 三 角形 片 状 模糊 阴影 , 心 及 角 尚 清楚 。(2) 胸 侧 位 片 : 见 边 界 清 
楚 之 三 角形 影 ,尖端 指向 须 门 底部 贴近 前 下 胸 艾 ,水平 裂 下 移 。 支 气管 镜 校 
查 ， 支 气管 口 下 0. 5cm 处 见 1/4 块 花生 米 伍 、 多 量 称 厚 分 说 物 


吸 困 难 时 给 氧 。 如 不 张 肺 部 仍 有 感染 现象 ， 宜 采用 
抗菌 药物 ， 一 般 先 肌 注 青 毒素 ， 无 效 时 可 改 用 甚 它 
抗 落 药物。 必要 时 施行 支气管 灌 洗 及 明 引 分 沁 物 。 


二 、 肺 气 肿 


【病因 及 病理 生理 】 小 儿 时 期 肺 气 肿 的 藉 因 
可 分 两 类 ; @ 代 伴 性 肺 气 肿 ， 见 于 肺炎 、 肺 不 张 、 
超 胸 、 气 胸 等 情况 ， 由 于 病 防 组 织 损坏 ， 容 积 纺 
小 ， 于 是 健康 肺 巾 胀 ， 填 补 室 孙 ， 形 成 代 偿 性 肺 气 
肿 ， 这 类 只 是 单纯 的 肺泡 膨胀 而 并 无 支气管 阻塞 的 
因素 。 待 不 发 病 清除 后 ， 气 肿 现 象 随 之 消失 。@ 梗 
组 性 肺 气 肿 : 其 各 种 原因 与 醒 限 性 肺 不 张 的 藉 因 相 
同 。 此 外 ， 新 生 儿 时 期 或 婴儿 早期 所 候 见 的 先天 性 
大 时 性 肺 气 肿 〈 或 称 先 天 性 肺叶 气 肿 ) 可 因 气 管 
软骨 先天 缺 欠 或 支气管 各 种 畸形 引起 ， 或 由 先天 性 
支气管 囊肿 或 异 位 血管 压迫 所 致 。 大 叶 性 肺 气 肿 可 
伴 先天 性 心脏 病 发 生 。 先 天 性 大 叶 性 肺 气 肿 偶 可 呈 
家 族 性 。 

主 支 气管 或 分 支气管 发 生 部 分 性 梗阻 时 ， 在 吸 
气 时 ， 由 于 肠 豚 与 辅助 斜 吸 肌 的 强烈 收缩 ， 和 使 肺泡 
内 压力 与 外 间 气 压 的 差距 增 大 ， 同 时 ， 又 加 以 支 气 
管 因 反射 作用 而 使 管 腔 暂 时 扩张 ， 故 空气 较 易 流 经 
梗阻 部 位 而 进 人 肺 兆 。 等 到 呼 气 时 ， 支 气管 转 旦 收 


缩 状态 ， 又 加 以 压缩 肺 部 的 力量 不 甚 强烈 ， 进 行 也 
较 徐 组 ， 因 此 肺泡 内 的 气体 受阻 而 不 能 排出 (图 
24-14) 。 此 种 现象 交替 进行 ， 肺 泡 容 积 因 明 气 而 逐 
渐 增加 ， 终 至 脐 泡 壁 失去 弹性 ， 严重 者 肺泡 壁 破裂 
而 形成 局 限 性 肺 气 肿 ,其 至 弄 现 自发 性 气胸 。 近 年 
来 认识 到 桃 体 蛋 白 酶 与 蛋白 酶 抑制 愧 之 间 失 去 平 
衔 ， 可 能 是 肺 气 肿 发 病 机 制 的 一 个 重要 因素 。 在 动 
物 实 验 中 蛋白 酶 可 引起 实验 性 肺 气 肿 。 人 a 抗 胰 
蛋 内 酶 缺乏 症 即 因 抗 蛋白 醇 缺 乏 使 全 白 洲 解 导致 肺 
组 织 极 害 ， 表 现 为 肺 气 肿 ， 可 称 为 抗 蛋 白 酶 缺乏 性 
肺 气 肿 。 





图 24-14” 神 阻 性 肺 气 肿 的 形成 
肺 气 有 种 ”空气 能 极 人 而 不 能 呼出 ， 故 梗阻 以 下 
的 及 内 空气 越 积 越 多 ， 终 至 脏 气 种 


肺 气 肿 的 严格 病理 学 定义 应 是 肺 弹力 组 织 
坏 ， 肺 泡 辟 破坏， 以致 终 末 支气管 远 端 部 分 包括 降 
吸 性 细 支 气管 、 肺 泡 管 、 肺 泡 讲 及 肺泡 均 脱 胀 扩 
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张 。 可 分 为 小 叶 中 心性 肺 气 肿 及 钙 小 时 性 肺 气 肿 疯 
个 类 型 。 前 者 见于 慢性 支气管 类 时 ,后 者 见于 a 
抗 胰 人 看 白梅 缺乏 症 。 真 正 肺 气 肿 应 是 指 不 可 逆 病 
变 , 上 义 的 肺 气 肿 有 时 包括 肺 过 度 充 气 (hyperin- 
flation) 等 ， 这 是 指 在 某 些 下 妊 吸 道 病 变 时 ， 呼 气 
时 受阻 比 吸 气 时 严重 ， 即 又 人气 多 而 呼出 气 少 ， 因 
此 呼 气 末 的 肺 容量 增加 ， 即 功能 残 气 量 增加 。 多 见 
于 小 儿 毛 细 支 气管 炎 、 腺 病毒 肺炎 及 哮 虹 时 ， 此 时 
病变 为 可 逆 性 ,不 伴 肺 泡 破 裂 ， 过 去 习惯 称 为 肺 气 
种 ， 实 际 上 称 为 肺 过 度 充 气 更 为 确切 。 

肺 气 肿 的 肺 功 能 改变 ， 初 期 肺活量 可 正常 , 但 
让 于 空气 滞留 于 肺泡 ， 致 残 气量 和 残 气 占有 入 总 量 百 
分 比 增高 ， 时 间 肺 活 量 和 最 大 通气 其 减低 ， 后 期 肺 
话 其 下降， 可 减 至 正常 人 肺活量 的 70% 以 下 ， 严 
重 者 仪 为 20% 战 更 少 ,但 降低 程度 不 如 最 大 通气 
其 降低 显著 。 最 大 呼 气 中 期 流速 和 时 间 肺 容量 显 昔 
减少 ， 即 主要 表 击 为 蛆 赛 性 通气 功能 障 得 。 由 于 吸 
入 气体 分 布 不 均 勾 和 通气 减低 ， 导 致 换 气 功 能 障 
和 但， 出 现 低 氧 血 芋 。 后 期 ， 动 脉 血 氧 饱和 度 大 为 减 
少 ,出 现 紫 绀 。 由 于 缺 氧 引起 肺 血 管 总 挛 ， 慢 性 缺 
氧 引起 红细胞 增多 ， 凡 致 血 容 量 增加 和 血液 粘 稍 度 
增加 ， 再 加 上 上 肪 毛细 血管 床 减 少 ， 这 些 因素 可 引致 
肺 御 环 阻力 增高 ， 使 在 心 负 荷 增加 ， 最 后 发 展 为 肺 
源 性 心脏 病 。 

【临床 表现 】 症状 取决 于 病因 及 肺 气 肿 范围 
天 小 。 一 叶 以 上 的 肺 气 肿 常 有 了 呼吸 蹇 追 症状 。 肺 气 
肿 的 胸部 体征 是 ， 中 呼吸 音 减 弱 ， 遥远 或 全 无 ， 
人 @ 吨 诊 呈 过 清音 或 鼓 首 。 例 一 俩 重度 肺 气 肿 时 ， 心 
脏 、 纵 济 和 气管 移 至 对 俩 ， 病 侧 的 甩 肌 低 六。 至 于 
局 限 性 小 量 肺 气 有 种 ， 其 体征 不 显著 。 如 果 一 侧 肺 有 
气 肿 区 与 不 张 区 同时 存在 ， 则 更 难 从 体征 辨别 。 

【诊断 ] 首先 ， 须 联系 病史 ， 特 别 要 注意 异 
物 吸 入 ， 长 期 咳 嗽 或 支气管 哮 器 等 病史 ， 尤 其 在 活 
动 时 发 生气 促 者 ， 更 应 注意 。X 线 透 视 或 摄 片 很 重 
要 ， 可 见 ; 中 病 侧 肋 阐 距 较 大 ; 名 和 趾 区 透明 度 增 
强 ，( 甩 肌 的 运动 范围 受 限 ， 其 顶部 遍 平 ， 位 置 较 
低 ; 地 两 侧 肺 气 肿 者 ， 心 影 较 为 狭小 ， 单 侧 者 则 心 
影 移 向 于 健 侧 ， 尤 以 呼 气 时 为 显著 ; 加 正 、 侧 位 检 
查 须 同时 进行 ， 以 便 确 定 病 区 的 部 位 。 肺 扫描 可 协 
助 诊断 。 

鉴别 诊断 主要 考虑 先天 性 肺 玫 肿 ， 肺 大 泡 及 气 
胸 。 

{治疗 ] 








对 肺 气 肿 应 进行 去 因 治 疗 及 对 症 治 


疗 。 和 解除 支气管 梗阻 的 原因 ， 如 积极 控制 呼吸 道 感 
染 ， 适 当 采 用 支气管 解 痉 药 物 、 祛 痰 药物 或 雾 化 吸 
入 。 缺 氧 及 心力 衰竭 时 ， 诺 给 吸 氧 及 强 心 剂 。 缺 氧 
时 祭 用 抑制 呼吸 作用 的 药物 ， 对 先天 性 大 叶 性 肺 气 
肿 应 行 肺叶 切除 手术 。 

三 、 泡 性 肺 气 肿 

在 下 呼吸 道 感染 (肺炎 为 主 ) 的 病程 中 ， 可 
发 生 泡 性 肺 气 肿 ( bullous emphysema) ， 又 称 肺 大 
泡 《pneunmatocele) 或 局 部 极 阳 性 气 肿 。 

【病因 】 由 于 小 支气管 内 累积 炎 性 滩 出 物 ， 
空气 能 吸入 调 不 能 呼出 ， 终 臻 肺泡 扩大 ， 役 裂 而 成 
泡 忻 肺 气 有 种。 亦 有 人 认为 其 形成 是 支气管 分 支 内 火 
钙 和 坏死 亩 破裂 ， 气 体 通 过 彼 虱 处 经 小 叶 间 际 的 气 
体 通 道 达 和 胸膜 下 间隙 形成 气 肿 性 大 泡 ， 叶 单 或 多 房 
性 空 腔 、 可 单 侧 或 双 侧 ， 其 大 小 可 有 很 大 基 别 . 破 
列 的 肺泡 越 多 ， 则 气 肿 的 体积 越 上 大。 小儿 肺 大 泡 多 
发 生 于 金 蓟 肺 炎 ， 北 京 儿童 医院 见 到 70 例 肺 天光 
中 ,56 例 (80%) 发 生 于 金条 肺炎 过 程 中 。 此 外 
可 见于 彩 阁 肺炎 、 链 球菌 肺炎 、 肺 炎 链 球菌 肺炎 
大 肠 杆 菌 肺 炎 只 肺结核 。 除 感染 外 又 可 发 生 于 外 伤 
后 和 持续 正 压 机 械 通气 过 程 中 。 

【临床 表现 】 体积 小 者 不 出 现任 何 症状 ， 体 
积 大 而 压力 高 者 ， 可 致 急性 呼吸 困难 ， 与 浆 温 性 肺 
气 肿 的 症状 相仿 。 

【诊断 ] 诊断 有 赖 于 多 次 的 线 检查 【〈 图 24- 
15), XX 线 片 中 出 现 透明 区 ， 其 四 周 有 薄 壁 构 成 的 
坏 状 阴影 或 全 含 空气 ,或 全 空气 和 液体 (人 炎 性 
渗 出 物 } ， 并 可 在 气体 与 液体 的 交界 处 见 水 平 线 ， 
依 病 人 的 体位 而 改变 其 位 置 。 透 明 区 可 迅速 出 现 
及 或 大 或 小 的 改变 为 本 症 特点 。 无 论 其 含 液体 与 
否 ， 每 能 在 较 短 时 期 内 ( 数 周 至 数 月 ) 自然 消 
失 。 侦 可 持续 数 年 。 透 明 区 初出 现 与 扩大 时 并 无 
一 般 症 状 。 

1 鉴别 诊断 ] 

1. 结核 性 和 肺 空 润 ”见于 重型 肺结核 病人 ， 其 
演进 颇 缓 ， 且 有 阳性 结核 菌 素 试 验 及 痰 液 或 肯 内 容 
物 查 出 结核 杆菌 ， 可 助 诊断 。 

2 肺 肤 有 种 不论 轻 重 ， 肺 脓肿 的 病程 均 较 组 
慢 。 每 次 空洞 扩大 时 ， 其 附近 的 肺 组 织 多 有 炎 性 病 
变 , 可 在 XX 线 胸 片 中 显现 。 

3. 局 部 气胸 或 脓 气 胸 其 X 线 胸 片 可 与 本 症 
相似 ,但 在 前 后 位 六 线 片 之 外 加 摄 科 位、 位 位 等 x 
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局 部 模 阻 性 肺 气 肿 的 肺 部 X 线 征 
筋 孩 ，4 岁 ， 咳 嗽 一 个 月 ， 阵 党性 疼 咳 15 天 ,发 烧 
5 天 入院 。 查 体 有 养 也 , 口 周 发 青 , 右 肺 有 中 细 温 
嘿 音 , 诊 为 百 日 芒 并 发 肺炎 。 胸 片 显 示 右 肺 中 村 
近 肺 门 区 有 3. 5 x4, Dem 大 小 的 圆 形 薄 壁 透 竞 厅 
施 影 (及 大 泡 ) 如 第 头 所 示 


线 片 ， 即 能 断定 透明 区 的 位 置 不 在 肺 内 而 在 胸腔 或 





肺叶 间隙 内。 

4. 先天 性 肺 塞 肿 ”病变 长 期 存在 ， 不 似 本 证 
易于 自然 消失 。 

{ 预 后 及 治疗 】 预后 大 多 良好， 每 随 呼吸 道 


感染 的 痊愈 及 支气管 梗阻 的 消除 而 消退 。 采 用 一 般 
疗法 即 可 。 多 无 需 抽 吸 或 手术 。 疗 法 详 见 肺炎 及 肺 
脓肿 有 关 部 分 。 


[ 江 载 芳 ”| 诸 福 党 |) 
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一 、 外 孔 气 有 
纵隔 组 织 朴 松 ， 在 特殊 情况 下 可 以 积 依 空气 ， 
称 纵隔 气 肿 (pneumomediastinum ) 。 

【病因 ] 纵隔 气 肿 的 原因 有 两 方面 中 由 于 
附 贴 于 血管 的 肺泡 受 讨 过 其 (或 由 于 肺 气 种 ,或 
由 于 上 呼吸 道 梗阻 ， 胸 腔 内 负 压 增 大 ) ， 以 致 附 贴 
部 分 的 请 壁 发 生 破 裂 ， 空 气 间 人 血管 外 结缔 组 织 。 
又 因 维 隔 有 负 性 压力 ， 空 气 沿 血管 外 围 ， 借 呼吸 运 
动 的 压 挤 而 进入 纵隔 组 织 内 。@ 支 气管 破损 而 空气 
窜 人 其 边缘 的 组 织 内 ， 传 达到 纵隔 。 例 如 ， 结 核 性 
淋巴 结 的 溃烂 ， 食 管 异物 的 损伤 ， 以 及 施行 支气管 
完 视 术 时 的 偶然 损伤 。 仿 施行 气管 切 开 术 而 不 能 完 
全 除去 妊 吸 道 梗阻 时 ， 胸 腕 负 性 压力 很 高 ， 空 气 可 
由 创口 吸 人 ， 到 达 纵 请。 

纵隔 气 肿 常 和 气胸 局 时 发 生 ， 严 重 时 经 常 伴 皮 
下 气 肿 。 婴 幼儿 及 儿童 纵 顺 气 肿 及 气胸 可 见于 外 
伤 、 支 气管 淋巴 结 结核 、 栗 煌 型 肺结核 、 郎 罕 氏 组 
织 细 跑 增生 症 、 弥 漫 性 肺 纤 维 化 症 等 。 医 源 性 病例 
多 因 插 管 损伤 或 机 械 通 气 引 起 。 此 外 ， 尚 有 自发 的 
气胸 和 级 晤 气 脏 ， 但 极 少 见 。 有 报道 ， 哮 喘 和 急性 发 
作 是 年 长 儿 纵隔 气 种 的 常 更 原因 。 


【临床 表现 及 诊断 } 一般 积 气 不 多 ， 故 无 症 
状 和 体征 ， 偶 有 暂时 性 胸部 刺 痛 可 传 至 颈 部 。 或 在 
胸 前 可 上 听 到 少数 哪 音 ， 是 由 于 心 旁 空气 被 心 的 搏动 
压 追 所 致 。 诊 断 此 病 大 都 是 在 X 线 检查 时 意外 地 
发 现 。X 线 前 后 位 片 见 铁汉 和 心脏 边缘 有 透 光 空气 
影 (图 24-16)， 有 时 可 见 胸腺 被 纵 隅 积 气 推举 向 
上 。 侧 位 象 可 见 胸骨 后 心 前 方 有 透亮 之 积 气 ， 胸 逐 
被 推 向 前 上 与 心 前 绿 闻 有 空气 相隔 ， 有 时 可 见 胸 腺 
四 周围 绕 以 透亮 空气 晨 。 新 生 儿 级 隔 积 气 有 时 诊断 
较 难 ， 国 外 采用 有 强 光 的 纤维 光学 导管 胸部 透 光 
法 ， 如 有 较 大 量 纵 隔 积 气 可 看 到 胸骨 周围 透 光 度 增 
加 。 在 X 线 检查 时 发 现 皮下 气 肿 ， 可 以 证 实 纵隔 
气 肿 的 存在 。 

【治疗 ] 
给 止痛 药 。 





一 般 不 需 特殊 治疗 。 如 有 胸痛 ， 需 


一 、 皮 下 气 肿 


皮下 气 肿 (smbeutaneous emphysema) 太 都 见 
于 贷 、 胸 ， 甚 至 延 及 颜 而 、 头 皮 、 上 上肢 与 腹 、 服 等 
部 ， 都 是 对 称 而 均匀 的 种 联 ， 由 于 皮下 积 储 空气 所 
致 。 

【病因 】 与 纵隔 气 种 的 发 病原 因 大 致 相仿 。 
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(B) 


图 24-16 纳 席 气 肿 
女 , 3 天 。 因 呕吐 一 天 人 院 。(A) 胸 正 位 : 织 隔 含 中 
上 都 兄 分 对 的 倒 闽 马 形 透 亮 影 ,纵隔 哆 膜 被 扒 而 外 
移 ,左右 叶 胸 腑 误 状 上 拍 。(B) 膨 侧 位 片 : 示 胸 骨 
项 射 三 角形 透亮 带 ,胸腺 上 移 ( 1 ) 与 大 曙 管 前 缘 
分 离 ， 绒 部 软组织 不 售 气 


空气 进入 纵隔 ,在 每 次 呼 气 时 即 可 由 该 处 压 人 颈 部 
的 软组织 ,再 由 颖 部 选 人 胸部 、 头 部 及 腹部 的 皮 


下 。 有 时 纵隔 的 空气 可 沿 食管 及 大 动脉 等 组 织 穿 过 
脐 肌 而 进入 腹膜 后 的 软组织 内 。 外 伤 时 肋骨 完全 折 
断 ， 断 端 刺 人 肺 内 ， 可 同时 发 生 肺 气 肿 与 大 范围 的 
皮下 气 了 肿 。 咽 、 喉 、 气 管 及 食道 溃 病 、 穿 孔 和 外 伤 
均 可 致 锋 、 胸 皮下 气 肿 。 若 因 胸 腔 穿刺 时 的 针尖 砂 
害 肺 的 边线 而 继 发 气 有 黎 ， 则 一 部 分 空气 有 时 可 由 刺 
针 的 略 径 通 入 胸 廊 皮下， 大 都 占 区 其 小 。 施 行 气管 
切 开 本 后 ， 若 创口 的 皮肤 封 紧 ， 吸 气 时 的 正 压 力也 
能 使 空气 窗 人 皮下 组 织 。 

【 临床 表现 及 诊断 】 患者 一 般 不 感到 痛苦 。 
患处 皮肤 蜂 起 ,以 手 按 提 时 ,有 季 软 而 带 气 泡 的 感 
党 ,听诊 可 毅 扒 发 音 。 皮 下 积 储 空气 本 身 并 无 危险 
性 ; 若 空气 的 来 源 已 绝 , 大 都 在 数 日 至 数 星期 之 内 ， 
渐 被 血液 所 吸收 ;但 其 原 发 病 ( 如 急性 叭 炎 等 ) 或 其 
合并 症 与 继 发 症 (如 气胸 等 ) 均 须 及 时 诊疗 。 

【治疗 】 此 症 本 身 只 需 安静 由 息 ， 一 般 不 需 
其 它 疗法 。 有 时 可 用 丽 氧 疗法 ， 不 但 可 治疗 呼吸 困 
难 所 引起 的 缺 气 ， 且 能 增加 气 肿 部 分 的 氧气 压 ， 因 
氧 比 空气 易 为 组 织 所 吸收 ， 气 肿 就 可 迅速 消退 。 原 
发 病 应 适当 治疗 ， 使 空气 不 青 帘 人 组 织 内 。 若 同时 
有 高 压 型 气胸 ， 应 作 手 术 治 疗 《参阅 气胸 和 脓 气 
胸 的 治疗 节 ) 。 

( 江 载 芳 ) 
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一 、 支 气管 扩张 (bronchiectasis) 


在 儿童 并 非 少见 ， 但 因 早 期 症状 较 轻 ， 易 被 忽 
略 ， 模 期 又 易 误诊 为 支气管 肺炎 和 慢性 支气管 炎 ， 
而 且 支气管 造影 这 一 确诊 的 手段 在 小 儿 做 的 较 少 ， 


特别 是 对 那些 症状 较 轻 者 ， 因 此 真正 的 发 病 数 难以 
确切 得 知 。 北 京 儿 童 医院 自 1955 ~ 1980 年 住院 患 
儿 3 扣 万 多 入 中 有 128 入 为 支气管 扩张 ,只 占 住院 
病 儿 的 0.4%c。 近 年 来 小 儿 支 气管 扩张 似 较 过 去 有 
所 减少 ， 如 1961 ~ 1970 年 0 年 收治 76 例 约 占 
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0. 6 和 ， 而 1971 ~1980 年 减 为 32 出 约 上 应 0.3%c， 基 
原因 可 能 是 ; 外 容易 引起 支气管 扩张 的 麻 准 及 各 日 
咳 较 过 去 天 为 减少 ; 怨 由 于 有 效 抗 牛 素 不 断 出 现 使 
细菌 性 肿 炎 疗效 大 为 担 高 ，@ 小 儿 肿 结 坊 患 病 来 过 
年 降低 ; 名 村 肺 不 张 及 其 它 肺 部 损害 的 治疗 较 前 改 
进 . 

【病因 及 发 病 机 制 】 
性 及 后 天 性 两 大 类 。 

1. 先天 性 支气管 扩张 ” 较 少 网 ， 训 因 支 气管 
软骨 发 育 缺陷 所 致 ， 见 于 婴儿 ; 或 由 于 气管 支气管 
肌肉 及 强 方 纤维 发 育 缺 陷 引 起 巨大 气管 支气管 症 
{tracheobronchomegaly) ， 见 于 年 长 儿 ， 

2, 后 大 性 支气管 扩张 ”常见 于 麻 疼 、 百 日 咳 、 
毛细 文 气 管 炎 及 重症 肺炎 ， 尤 以 腺 病毒 21 型 、? 
型 太 3 型 所 致 严重 肺炎 时 较为 多 见 。 哮 瞻 病 亦 系 党 
见 ， 由 此 类 病因 所 致 者 多 为 双 侧 弥漫 性 支气管 扩 
张 ， 如 有 果 内 于 异物 堵塞 ， 支 气管 淋巴 结 结核 或 朋 瘤 
压迫 所 敏 ， 以 及 支气管 结核 合并 肺 不 张 长 期 存在 所 
致 六 气管 扩张 ， 多 为 局 限 性 。 

区 气管 扩张 和 机 体 一 些 特 异性 的 防御 功能 缺陷 
有 关 。 主 要 和 包括 体液 免疫 缺陷 、 局 部 免疫 防御 马 陷 
利 免疫 紊乱 ， 其 中 ,最 多 见于 体液 免疫 缺陷 的 病 
人 ,如 X 连锁 的 低 丙 种 球 和 蛋白 血 症 、 普 通 变异 型 
免 昌 缺陷 病 ，ISG 亚 类 缺陷 也 为 支气管 扩张 的 病因 
之 -" 局 部 免疫 防御 缺陷 ， 原 发 纤毛 运动 障碍 的 病 
人 ， 由 于 纤毛 运动 不 良 ， 从 而 导数 蒜 液 纤毛 清除 功 
能 减低 和 皮 复 呼吸 道 感染 ， 而 引起 支气管 扩张 。 

异物 引起 的 气 道 梗阻 可 形成 支气管 扩张 ; 遗传 
疾病 如 赛 性 纤维 性 变 的 呼吸 道 主要 表现 为 鼻窦 炎 及 
支气管 扩张 。 另 外 ， 良 性 或 恶性 肿瘤 、 助 肯 的 肯 质 
增 牛 压迫 也 可 导致 支气管 扩张 。 
发病 机 制 以 感染 及 支气管 阻塞 为 两 个 根本 致 病 
因素 ,一 省 和 相助 长 。 由 于 支气管 阻塞 ， 腑 内 湾 灌 
的 分 泌 物 对 于 受 炎 症 影响 而 损伤 软化 的 支气管 辟 子 
以 此 力 ， 日 入 即 造成 阻塞 远 端 支气管 扩张 。 同 时 ， 
感染 引起 剧烈 咳嗽 ， 使 支气管 内 压 升 高 ， 亦 可 促进 
支气管 扩张 。 此 外 ， 肺 实 变 或 肺 不 张 存在 日 入， 肺 
组 织 纤维 化 及 闻 痕 收缩 ， 以 致 支气管 曼 幸 拉 、 扭 曲 
和 移 位 ， 也 蛙 促 成 支气管 扩张 的 因素 。 

【病理 变化 } ”支气管 壁 弹力 组 织 、 肌 层 及 坎 
肯 均 被 破坏 ， 为 纤维 组 织 所 代 普 。 管 腔 扩张 ， 支 气 
管 上 皮层 的 纤毛 细胞 被 玖 坏 ， 备 膜 有 油 疡 形成 ， 支 
气管 动脉 和 肺动脉 有 阳 塞 性 动脉 内 膜 类 ， 其 终 末 支 





支气管 扩张 叮 分 为 先天 











入 有 扩张 及 吻合 。、 有 的 毛 绍 丰 管 扩 张 形 戒 动 脉 瘤 ， 
为 咯血 的 根本 原因 。 

支气管 扩张 的 形态 可 分 为 两 大 类 : 站 六 柱状 ， 
比较 局 有限， 见于 轻 症 ; (3 职 状 ， 分布 范 围 绞 )， 见 
于 重症 。 发 后 支气管 扩张 的 肺叶 均 有 肺 不 张 ， 其 它 
部 分 的 肺 组 织 可 见 民 榜 性 肺 气 肿 。 支 气管 扩张 约 
173 病例 为 双 侧 ， 单 侧 者 多 侵犯 左 侧 。 一 般 地 说 ， 
扩张 部 位 多 在 双 下 叶 ， 尤 以 左下 叶 为 多 见 ， 这 是 因 
为 : 由 左 总 支气管 细 长 ， 其 直径 只 有 右 侧 的 273; 
思 左 总 支气管 在 心脏 主动 脉 后 方 ， 易 受 其 压迫 而 引 
流 不 畅 。 此 外 右 中 时 支气管 易 爱 结核 肿 大 淋 蔬 结 正 
人 迫 或 因明 人 异物 引起 肺 不 张 并 发 支气管 扩张 ， 

【临床 表现 ] 

1. 主要 症状 ”为 咳嗽 、 多 站 ， 多 见于 清晨 起 
床 后 或 变换 体位 时 ， 痰 量 或 多 或 少 ， 含 稠 厚 月 液 ， 
臭 味 不 重 。 不 规则 的 发 热 并 非 少见 。 病 程 日 久 背 可 
见 程度 不 同 的 略 血 、 贫 血 和 营养 不 良 。 惠 者 怒 患 
上 、 下 呼吸 道 感 染 ， 往 往 反 复 患 肺炎 ， 甚 至 并 发 肺 
脓肿 ， 常 限于 同一 病变 部 位 。 

2. 胸部 体征 ”与 肺炎 近似 ， 但 轻重 悬 听 ， 广 
时 听诊 毫 无 所 得 ， 但 大 多 数 在 肺 底 可 闻 湿 曙 音 。 如 
果 病 区 范围 较 广 ， 纵 陋 和 心脏 常 因 肺 不 张 或 纤维 忻 
病变 而 移 位 于 病 侧 。 患 儿 和 营养 发 育 落后 ， 胸 廓 随 
形 。 析 状 措 、 妓 的 出 现 早 晚 不 一 ,最 结 者 1 ~2 个 
月 即 可 发 生 ， 可 在 患 病 肺 时 手术 切除 后 自然 消 火 。 
上 颌 赛 炎 比较 多 见 。 如 病情 继续 发 展 ， 可 见 肝 胜 种 
大 和 和 蛋白 尿 ， 也 可 并 发 淀粉 样 变性 病 及 肺 性 肥大 性 
骨 关节 病 。 

3. X 线 检查 ” 轻 度 时 只 有 肺 纹理 加 重 ， 病 讲 
明显 时 双 中 下 肺 可 见 大 小 环 状 透 光阴 影 呈 卷发 状 或 
蜂 帘 状 ， 常 伴 肺 段 或 肺叶 不 张 及 炎症 浸润 阴影 ， 必 
脏 及 纵 障 可见 移 位 。 断 层 拓片 可 见 到 支气管 扩张 
和 和 变形。 支气管 造影 可 示 支 气管 旦 柱状 、 榨 状 或 也 
状 扩张 ， 明 确 支 气 和 警 扩张 的 形态 ， 部 位 及 范围 ， 造 
影 时 应 作 好 水 前 准备 ， 预 防 意 外 窒息 。 术 前 须 禁 食 
以 免 呕 吐 ， 术 后 应 给 硫酸 镁 以 排出 胃 中 看 油 ， 避 锡 
碘 中 毒 。 

近年 来 ， 高 分 辨 CT 已 经 代替 了 支气管 造影 ， 
安全 可 车 ， 简 单 易 行 ， 其 敏感 性 及 特异 性 与 支 气 符 
造影 是 相同 的 ， 已 成 为 确诊 支气管 扩张 的 主要 检查 
方法 。 

[并 发 症 】 肺 不 张 区 域 及 扩张 的 支气管 常见 
感染 复发 ， 其 程度 轻重 不 同 ， 轻 书 仅 有 低热 及 效 量 
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增多 ， 重 者 发 生 肺 炎 和 肺 脓肿 。 

【诊断 】 早期 尚未 发 现 明显 症状 , 诊断 较为 
困难 。 到 了 慢性 感染 的 进行 期 , 就 有 持续 性 咳嗽 ， 
多 量 羔 液 以 及 咯血 等 症状 ， 易 于 辩 认 。 对 以 下 几 点 
应 加 以 注意 : 在 肺炎 、 百 日 咳 、 麻 烧 之 后 ， 长 期 
咳嗽 、 咯 痰 反复 肺 部 感染 者 ， 均 可 疑 有 支气管 扩 


(©) 


张 。@ 患 支气管 淋巴 结 结核 而 伴 有 持久 肺 不 张 者 ， 
该 区 支气管 可 能 扩张 。 二 在 脏 部 X 线 平 片 中 如 见 
支气管 影 增 大 ， 或 肺 底部 贴近 心 影 处 有 三 角形 致密 
影 ， 则 很 可 能 有 支气管 扩张 〈 图 24-17) 。 遇 上 述 
任何 一 种 情况 时 ， 均 宜 采 用 深度 曝光 摄 片 或 支气管 
造影 、 高 分 辨 CT 以 确定 诊断 。 





(gd) 


图 24-1?7 支气管 扩张 
(a) 、(b) 【柱状 支气管 扩张 ) : 右 支气管 道 影 左 前 疼 位 片 ， 示 右 中 下 叶 支 气管 柱状 扩张 ， 
互相 了 琼 指 ,末端 时 杆 状 ,上 叶 支 气管 下 移 。(e) .(d) (支气管 扩张 混合 型 ) : 左 侧 支气管 
造影 正 位 片 ,左上 . 香 叶 及 下 时 后 段 基 谨 支 15 -6 级 支气管 旦 柱状 及 幕 状 扩张 , 束 端 旺 
小 球状 ， 末梢 分 支 不 充 握 


【鉴别 诊断 】 此 病 需 与 慢性 肺结核 、 慢 性 支 。 忠 病 等 相 鉴 别 。 关 于 咯血 ， 应 与 小 儿 肺结核 、 肺 吸 


气管 炎 、 肺 肪 肿 、 先 天 性 肺 囊 肿 、 肺 病 离 证 、 肺 吸 


曰 病 鉴别 。 从 痰 液 检查 结核 菌 及 肺 吸虫 ， 做 结核 菌 
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率 试 验 皮 肺 吸 虫 抗 原 皮 肤 试验 ， 均 有 鉴别 价值 .XX 
线 检查 对 鉴别 诊断 帮助 很 大 。 

【预后 】 广泛 应 用 抗菌 药物 后 ， 肺 部 细菌 感 
染 较 易 控制 , 但 如 治疗 不 及 时 ， 仍 可 伴 发 肺 腔 
牌 、 肺 气 肿 ， 大 量 咯血 ， 甚 至 转 为 败血症 。 局 限 
性 病变 ， 远 期 预后 好 ; 而 合并 哮喘 和 双 仙 支气管 
扩张 病变 的 病人 ， 以 及 存在 绿 腑 杆菌 、 真 菌 感染 
的 病人 ， 预 后 差 。CT 显示 的 肺 内 病变 的 严重 程度 
与 病人 治疗 能 否 顺利 密切 相关 ， 肺 功能 一 一 第 一 


A 
Mn4< 二 i 
a 





{5) 


祖 用 力 呼 气 容积 /用 力 肺活量 对 预测 手术 预后 有 
帮助 。 

【预防 ] 应 认真 随访 肺炎 患 儿 直至 完全 复原 
为 止 。 及 时 治疗 支气管 淋巴 结 结核 以 及 尽早 取出 支 
气管 异物 ， 都 是 预防 支气管 扩张 的 措施 。 营 养 不 良 
太 何 偿 病 患 儿 ， 应 注意 避免 呼吸 道 感染 ， 并 做 好 麻 
疙 和 后 日 咳 的 自动 免疫 。 

【治疗 ] 除 重视 、 新 鲜 空 气 、 休 息 、 营 养 之 
外 ， 主 要 应 消除 炎症 ， 分 述 如 下 。 





(6) 


图 24-18 ”支气管 扩张 症 不 同 部 位 所 需 的 顺 位 排 疲 姿 势 
(1) 病 区 在 后 方 ， 应 取信 肿 资 势 ，(2) 病 区 在 前 方 ; 应 取 仰 卧 歼 势 ，(3) 病 区 在 下 方 ， 
应 肥 笠 向 下 俯卧 姿势 ;( 4) 闫 区 在 上 方 :应 取 竖 直 记 势 ; (5) 病 区 在 左上 方 ; 应 将 右 
侧 媒 华 子 ; (6) 病 区 在 右上 方 应 将 充 侧 旧 垫 子 
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1]. 去 除 病 因 ， 排 队 支 气管 分 泌 物 ”对 于 各 种 
原因 造成 气 道 恒 阻 者 ， 应 大 时 去 除 病 内 ， 过 去 认为 
支气管 扩张 王 不 可 道 的 ， 介 右 病 例证 实 ， 即 使 已 经 
形成 支气管 扩张 ， 大 除 梗阻 后 ， 经 抗 感染 、 肺 部 理 
疗 等 充分 保守 治疗 ， 扩 张 的 支 气 等 可 能 重新 修复 ， 
肺 内 炎症 也 可 消失 ， 而 不 必 手 术 。 对 于 支气管 分 小 
物 的 排出 ， 可 用 顺 位 排 痰 法 ， 对 不 同 的 病 区 采取 不 
同 的 顺 位 姿势 排 痰 (图 24-18) ， 每 天 进行 2 次 ， 
每 次 20 分钟 ， 如 果 分 小物 太 稀 ， 官 服 人 碘化钾 或 吐 
根 桩 桨 或 化 痰 的 中 西药 ， 或 先 用 黎 化 吸 人 法 湿 化 呼 
豚 道 然后 顺 僻 排 奖 、 拍 背 吸 痰 则 痰 湾 易 于 排出 ， 这 
非常 重要 : 北京 儿童 医院 近年 用 支气管 肺泡 灌 洗 术 
排 疼 有 良 效 。 

2, 抗 获 药 物 ”在 急性 发 作 期 家 用 中 西药 物 控 
制 感 染 ， 治疗 的 关键 在 于 抑制 病原 微生物 生长 和 介 
质 释放 . 在 支气管 扩张 急性 感染 时 ， 由 于 气管 感染 
的 细菌 群 通常 和 慢性 支气管 炎 病 人 相同 ， 因 此 ， 针 
对 肺炎 链球 菌 及 流感 嘲 血 杆菌 有 效 的 抗生素 是 第 -- 
选择 ， 阿 竟 西 林 、 磺 上 胺 二 甲 氧 茶 氮 趴 腔 、 新 的 大 环 
内 栈 类 药物 如 多 拉 考 表 、 阿 奇 霉 素 、 二 代 头 侈 苗 素 
是 合理 的 选择 。 疗 各 不 定 ， 至 少 了 ~10 大。 抗生素 
预防 感染 欧 用 药 原 则 是 : 抗生素 低 剂 量 、 短 疗程 、 
窗 谱 ， 一 日产 生 耐 药 ， 及 时 换 药 ， 使 用 非 口服 途 
径 。 常 用 的 抗 牛 素 为 水 剂 青霉素 ， 每 日 总 量 约 100 
万 ~300 万 单位 可 由 肌 注 或 静 点 ， 疗 程 约 2 周 。 世 
可 加 青 埠 素 雾 化 ， 以 20 万 单位 溶 于 10ml 藻 馆 水 
中 ,在 10 分 钟 内 吸入 ， 每 日 重复 3 ~4 次 ， 连 续 
1 ~ 之 向。 也 可 与 链 党 素 合 用 。 以 后 应 根据 细菌 培 
养 及 抗生素 和 伍 感 试验 结果 ， 换 用 头孢 苗 素 或 其 它 搞 
菌 药 物 。 在 施行 外 科 疗 法 前 后 ， 也 要 应 用 抗菌 药物 
治疗 ， 

常用 的 中 药 清 热 、 解 毒剂 为 清 公 英 、 板 蓝 根 。 
锻 伦 、 连 胃 、 鱼 胆 草 、 大 青 时 等 ， 在 缓解 期 ， 对 虑 
弱 患 儿 宜 加 用 当归 、 黄 苞 、 党 参 。 

3， 调 种 球 蛋白 ”对 于 低 丙 种 球 蛋白 二 症 的 病 
大 ， 认 种 球 蛋 白 赫 代 治 疗 能 够 减少 畸形 的 呼吸 道 细 
蓝 感 染 的 发 生 ， 防 止 支 气管 扩张 病变 的 进展 。 在 X 
连锁 低 丙 种 球 重 白 血 症 彻 普 通 变 异型 免疫 缺陷 病 的 
病人 ,确诊 后 早期 使 用 丙种 球 蛋 白 替代 治疗 ， 使 血 
中 的 IgG 水 平 大 于 5g/J,， 能够 有 效 防止 支气管 扩 
张 的 形成 。 

4. 外 科 于 术 

(1) 切除 病 肺 : 为 根本 疗法 ， 但 必须 重视 术 
































前 前 内科 治 疗 ， 应 用 强 有 力 的 抗 千 素 治 疗 和 支气管 
扩张 剂 治疗 以 减少 岗 菌 感染 并 促进 分 泥 物 引流 ， 为 
于 术 作 好 准 备 ,。 施行 手术 的 送 应 症 为 ， 中 经 内 科 治 
疗 9~ 过 个 月 以 上 仍然 无 效 ; 名 重症 病例 限于 一 个 
肺叶 或 一 侧 者 ; 多 反复 咯血 ， 不 易 控 制 ， 切 除 出 血 
不 能 控制 的 气 道 部 分 : 地 病 区 屡次 复发 严重 感染 ， 
日 药物 个 易 控制 或 可 能 有 春药 微 牛 物 如 曲 每 菌 牛 长 
的 区 域 ; 鸟 对 顺 位 排 痰 丰台 作 的 患 儿 ;人 哆 患 儿 的 -- 
般 健 康 情况 渐 赵 恶化 。 近 年 来 ， 由 于 胸 外 科 手 术 的 
进 止 ,手术 后 并 发 症 和 下 : 率 已 大 为 降低 ， 内 此 一 
般 主张 ， 适 合 上 述 适 应 这 的 患 儿 ， 在 有 可 靠 的 胸 外 
科 条 件 下 ， 可 以 争取 早日 进行 手术 切除 ， 以 免 重 复 
感染 造成 肺 组 织 进 一 步 损害 ， 以 及 日 后 增加 手术 的 
困难 。 

切除 范围 或 属 肺 段 ， 或 为 肺叶 。 儿 童 忠 者 肺 组 
织 病 变 尚 浅 ， 组 织 代 偿 能 力 较 强 ， 因 而 手术 结果 往 
往 比 成 年 病人 为 满意 。 但 年 龄 过 小 者 不 易 合 作 ， 麻 
醇 也 较 困 难 ， 延 迟到 8 ~9 岁 后 行 手术 为 宜 ， 一 般 
先 做 认真 的 内 科 疗 法 ， 为 以 后 的 于 术语 疗 打 好 基 
础 。 

(2) 肺 称 植 ， 对 于 肺 部 病变 严重 而 广泛 、 临 
床 王 状 重 的 病人 肺 移植 可 能 是 最 后 的 治疗 于 段 。 


一 、 腺 发 性 纤毛 运动 障碍 
( primary ciliary dyskinesia ) 


大体 许多 部 位 都 具有 纤毛 或 类 似 结 构 ， 纤 毛 的 
让 常 功能 是 维护 所 在 器 官 、 系 统 以 至 整个 人 体 功 能 
的 重要 因素 ;正常 的 气 道 黏液 -纤毛 转运 系统 的 功 
能 对 维护 气 道 的 防御 功能 有 重要 意义 ， 

原 发 性 纤毛 运动 障碍 《primary ciliary dyskine- 
si4，PCD) ,又 称 始 毛 不 动 综合 征 (immotile cilia 
syndrome) 最 早 由 Pederson (1956) 所 撒 述 ， 存 群 
怀 中 发 病 率 为 1: 15000 -上 :30000， 属 常 染色 体 隐 
性 遗传 ， 是 各 种 遗传 性 原 发 纤毛 结构 缺陷 引起 的 纤 
毛 切 能 异常 ， 常 见 的 是 呼吸 道 纤 毛 功能 异常 ， 引 起 
反复 的 呼吸 道 感染 。 纤 毛 异 常 包 括 : 蛋白 动力 壁 部 
分 或 完全 缺 如 较 常 见 ， 其 次 为 放射 轴 索 缺 如 、 中 心 
微 管 移 位 ， 缺 如 、 纤 毛 内 若干 微 管 缺 如 或 整个 轴 丝 
缺 如 等 、 先 天 性 纤毛 异常 导致 纤毛 运动 不 良和 清除 
功能 障碍 ， 从 而 引起 黏液 分 泌 物 和 细菌 的 泪 留 ， 导 
臻 竺 续 反 复 感 染 ， 副 鼻 军 炎 ， 支 气管 炎 ， 肺 炎 和 支 
气管 扩张 。Kartagener 综合 征 是 PCD 的 - -个 类 型 、 

【纤毛 的 结构 】 目前 发 现 鼻 腔 至 16 级 支气管 
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表面 部 有 纤毛 细 胸 不作 ， 介 鼻 旁 衬 、 征 咽 管 ， 中 本 
等 处 也 有 纤毛 分 布 ， 此 外 在 输卵管 、 精 子 及 脑 和 将 
髓 室 管 脱 处 也 有 纤毛 结构 。 纤 毛 在 气 道 各 级 支气管 
中 的 分 布 不 同 ， 以 大 气 道 最 多 ， 小 气 道 较 少 ,肺泡 
千 和 肺泡 小 没有 纤毛 结构 ， 每 个 纤毛 细胞 大 约 有 
200 多 根 纤 毛 ， 纤 毛 直径 大 约 0.1 ~0.2pm， 长 度 
约 为 3~7pm。 每 根 纤毛 都 包括 有 体 部 、 基 底部 和 
和 塞 部 ， 权 断面 夺 电镜 下 叶 圈 形 ， 中 央 有 一 对 中 心 微 
管 ,在 外 周 均 名 地 环绕 着 9 对 周 冰 徽 管 ， 称 之 为 
9 +2 轴 索 微 管 结 构 (图 24-19A)， 

呼吸 系统 是 开放 器 官 ， 需 要 一 会 完整 的 清除 防 
御 忆 制 来 保持 该 系统 的 清洁 稳定 ， 气 管 支 气管 上 皮 
的 纤毛 上 有 - 层 黏液 称 为 纤毛 黏液 伪 ， 其 猪 滚 纤毛 
的 清河 作用 【mucoeiliary clearance，MCC) 就 是 重 
要 的 呼 咀 道 清 除 防 御 机 制 之 一 ， 同 时 具有 机 械 、 化 
学 和 生物 屏障 作用 。 

MCC 功能 通过 纤毛 摆动 而 得 到 发 挥 。 纤 毛 的 
有 效 摆动 是 二 联 管 间 有 效 少 动 的 结果 ， 这 一 兆 动 是 
由 蛋 握 动力 辟 上 ATP 酶 驱动 的 机 械 化 学 转化 过 程 
中 获得 的 能 量 。 纤 毛 摆动 清除 黏液 是 一 个 循环 往复 
的 过 程 ， 包 括 3 种 状态 《图 24-19B) : 静 息 状态 、 
复原 摆动 【recovery stroke) 和 有 效 摆动 ( effective 
strokej。 在 整个 摆动 过 程 中 ,纤毛 先 向 后 摆动 
180， 接 近 细 胞 膜 表面 并 充分 伸展 ， 随 后 开始 有 效 











摆动 。 有 效 摆动 全 策 直 于 细胞 表面 的 平 向 上 进行 ， 
问 头 端 押 动 ， 有 效 摆动 结束 后 纤毛 经 过 短暂 的 静 总 
状态 又 开始 -次 新 的 循环 。 正 常人 呼吸 道 的 纤毛 根 
部 都 成 行 排 列 ， 所 有 纤毛 的 有 效 摆动 的 方向 部 基本 
相同 ， 形 成 合力 推动 表面 竺 液 向 头 端 移动 纤毛 以 
- -种 协调 的 配 位 方式 进行 ， 每 根 纤毛 与 其 邻近 的 纤 
毛 顺 次 摆动 ， 当 纤毛 由 静 息 状态 进入 复原 摆 动 而 向 
后 摆动 时 触动 其 它 静 息 状 态 的 纤毛 并 刺激 它们 进 人 
复原 摆动 过 程 。 因 此 ， 正 常 的 纤毛 运动 有 以 下 3 个 
特点 : 中 周期 性 和 节律 性 ; 名 方向 性 ， 名 同步 性 、 
协调 性 和 异 相 性 。 

【黏液 纤毛 功能 障碍 的 病因 ] 

1. 先天 性 异常 ” 原 发 性 纤毛 不 动 综合 征 、 囊 
性 纤维 性 变 、Young 综合 征 、 纤 毛 长 度 异 常 、 纤毛 
缺 如 、 动 力 短 臂 短缺 、 全 部 或 部 分 缺 如 、 放 射 轮轴 
缺陷 和 微 管 异 位 等 。 

2. 后 天 获得 性 ”局 部 异常 多 为 继 发 性 。 慢 性 
气管 炎 、 肺 类 、 支 气管 扩张 、 哮 喘 和 肺 痛 可 引起 纤 
毛 大 小 不 等 、 巨 大 纤毛 ; 慢性 副 鼻 密 炎 、 嘟 喘 如 引 
起 轴 丝 变性 ; 病毒 感染 下 引起 纤毛 脱落 、 叫 附 ; 过 
敏 性 鼻炎 可 引起 纤毛 无 力 ; 肺炎 支原体 分 说 过 氧化 
气 、 绿 脓 杆 菌 分 泌 的 绿 胀 毒素 可 抽 制 纤毛 运动 ， 吸 
烟 、 环 境 污 染 、 射 线 、 硫化 氢 、 机 械 通 气 等 都 可 造 
成 清除 功能 障碍 。 


图 24-194 正常 鲜 吸 道 纤 毛 横 断面 超 微 结构 
上 :加 切面 :HB-D: 纤毛 不 同 水 平 段 的 结构 图 ，E; 红 
毛 杆 中 部 横断 面 的 典型 结构 一 9 个 外 周 微 管 (A .BY 
和 2 个 中 心 微 管 (9 +2 结 构 ) ;0: 外 动力 短 丑 ;i; 内 

动力 短 辟 ; r: 放射 轮轴 ;，h:， 轴 头 ; P: 中 心间 
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粘 被 的 运动 


> + 


此 -一 一 钙 毛 外 层 


志 有效 反动 





办 复原 拉动 
24-198 ” 黏 丫 纤毛 清除 功能 示意 图 





图 24-19C Kartagener 综合 征 
妇 ，12 岁 。 反复 转 同 、 咯 疲 吉 年 ， 多 次 诊 为 上 、 下 
呼 台 道 感 架 。 杏 体 :生长 发 育 落 后 , 栋 状 指 、 导 , 戏 下 
肺 温 哼 音 . 脑 干 神 咱 :听力 下 降 。(a) 右 位 尾 ， 
(b) 支气管 扩张 ; 【ce) 自 罕 炎 





纤毛 功能 障碍 所 致 临床 疾病 是 广泛 的 ， 可 涉及 ” 毛 功能 障 得 可 导致 不 育 或 不 孕 症 ， 中 耳 、 鼻 赛 处 纤 
所 有 有 分 布 纤毛 哆 部 位 ， 气 道 纤 毛 功 能 障碍 导致 的 。 毛 功 能 障 得 则 导致 中 耳 炎 、 盘 窦 炎 等 ; 视网膜 村 状 
呼吸 道 感染 最 常见 ;精子 纵 毛 、 和 输精管 、 输 稣 管 纤 细胞、 前 庭 毛细 胸 和 嗅觉 细胞 功能 障碍 导致 失明 、 
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耳 蓉 和 嗅觉 障碍 ; 岂 有 由 于 脐 和 桨 髓 室 管 膜 寻 纤毛 
功能 麻 但 而 导 笋 脑 积 水 的 报道 。 

【临床 表现 】 发 病 年 龄 可 自 楼 纺 儿 至 成 全 ， 
但 以 学 龄 儿童 及 青年 为 多 。 为 随 年 龄 而 加 重 的 反复 
上 下 呼 左 道 感染 ,包括 复发 性 中 耳 炎 、 上 鼻窦 炎 和 支 
气管 炎 、 肺 炎 以 致 支气管 扩张 症状 。 常 见 耳 道 流 
脓 、 盟 肤 性 分 涪 物 、 咳 嗽 、 咯 痰 和 咯血 ， 严 重 时 遇 
效 。 常 易 误 诊 为 一 般 慢 性 支气管 炎 、 慢 性 肺炎 、 哮 
喘 和 肺结核 ， 常 见 体 征 为 紫绀 和 桂 状 指 ， 支 气管 造 
影 叮 兄 支 气管 扩张 以 两 下 叶 最 常见 ， 其 次 为 左 肺 否 
叶 和 右 肺 中 叶 ， 形 态 以 柱状 扩张 为 多 见 。 少 数 可 见 
寺 状 扩张 。 有 时 可 伴 肺 不 张 和 肺 气 肿 。 听 力 损害 、 
盟 性 不 育 革 等 ，50 锡 的 患者 合并 右 位 心 。 

Kartagener 综合 征 (图 24-19C) 由 下 列 三 联 症 
组 成 : (DD 支气管 扩张 ， @@ 副 男 衬 炎 或 鼻 息 肉 ; 国内 
脏 转 位 (主要 为 右 位 心 ) ， 有 家 族 性 。 

人 类 内 腑 反 位 的 发 生 率 约 为 1: 5000 ~ 1: 
10000, 支气管 扩张 的 普通 发 病 罕 为 0.3%o ~ 
0. 5%e， 而 在 内 驻 反 位 的 病人 支气管 扩张 的 发 病 率 
可 增 到 12 和 ~ 25% ， 为 一 般 人 的 40 ~ 50 倍 。 因 
此 ， 厂 位 心 儿童 如 伴 频 发 上 感 和 肺炎 ， 应 考虑 到 有 
合并 支气管 扩张 和 副 瘟 赛 炎 的 存在 郎 Kartagener 综 
合 征 的 可 能 。 如 只 具备 内 脏 反 位 及 支气管 扩张 两 项 
则 为 不 全 性 Kartagener 综合 征 。Kartagener 综合 征 还 
常 和 其 它 先 大 性 畸形 同时 存在 ， 最 多 见 的 是 先天 性 
心脏 病 、 脑 积 水 、 肚 裂 、 双 出 颈 肋 、 了 开门 闭 绩 、 尿 
道 了 裂 和 复 肯 ， 其 他 尚 有 膜 状 磅 孔 、 智 力 障 碍 ， 听 
力 减 退 、 嗅 觉 缺 损 等 。 

【诊断 ] 

1. 有 典 闻 的 临床 表现 : 人 慢性、 反复 的 呼吸 道 
感染 ,可 伴 有 支气管 扩张 的 表现 ， 同 时 可 有 鼻窦 
炎 、 中 耳 炎 、 男 性 不 育 等 ; 伴 内 脏 转 位 时 ， 应 考虑 
Kartagener 综合 征 。 

2, 荞 液 纤毛 清除 功能 的 检查 方法 ， 包括 有 精 
精 簿 查 试 验 、 放 射 性 气 溶胶 吸入 肺 要 描 、 扫 描 电 子 
显微镜 结合 高 速 照 相 技术 测 纤毛 摆动 频率 ， 纤 支 镜 
结合 y 照相 技术 测 支 气管 黏液 转运 速度 。 


3, 电镜 检查 ;确诊 可 到 鼻 逐 秋 异 活检 或 支 气 
管 镜 取 支气管 夭 膜 上 皮 在 电镜 下 观察 纤毛 数目 及 结 
构 异 常 ， 从 而 确诊 。 检 查 精 子 泳 动能 力 有 人 缺 欠 每 可 
辅助 诊断 - 

【治疗 】 治疗 同一 般 支 气管 扩张 ， 主 要 是 对 
钙 治 疗 ， 以 抗 感 染 为 主 ， 雾 化 吸 人 祛 痰 及 体位 引流 
为 辅 ， 支 气管 扩张 剂 缓 解 喘 息 及 气 道 梗阻 ， 五 官 科 
治疗 锚 赛 炎 及 中 是 炎 ， 疗 时 上 应 预防 其 它 感染 ， 如 麻 
阁 、 流感 等 ， 如 免 空 气 污染 及 吸烟 ， 如 能 中 期 诊 
断 ， 采 取 适 当 防 治 措施 ， 预 后 尚好 。 
( 帅 昆 玲 
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第 1t 节 肺 胺 种 


肺 脓肿 (lung abseess) 是 肺 实 质 由 于 炎 性 病 
变 坏死 液化 形成 睛 肿 之 谓 。 可 见于 任何 年 龄 。 主 要 
继 发 丁 肺炎 ， 其 次 并 发 于 败血症 。 价 自 邻 近 组 织 化 


脓 病 灶 ， 如 肝 脓 肿 、 有 皮下 脓肿 或 胰 胸 莫 延 到 肺 部 。 
此 外 ， 肿 瘤 或 异物 压迫 可 使 支气管 阻塞 而 继 发 化 脓 
性 感染 ， 肺 豚 虫 、 映 忠 及 阿 米 巴 等 也 可 引起 肺 艇 
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肿 。 病 原 苗 以 念 黄 色 葡 欧 球 些 、 基 氧 菌 为 多 见 ， 其 
次 为 肺炎 链球 菌 、 各 型 链球 获 、 流 感 哇 血 杆菌 及 大 
上 肠 杆 菌 、 克 雷 白 杆菌 和 绿 脓 杆菌 等 。 原 发 性 或 继 发 
性 免疫 功能 低下 和 免疫 抑制 剂 应 用 均 可 促使 其 发 
生 。 近 年 来 肺 脓肿 已 明显 较 前 少见 。 

【病理 变化 】 早期 为 肺 组 织 炎 症 和 细 支 气管 
阻 寨 ， 继 之 有 血管 栓塞 ， 肺 组织 坏死 和 淡化 形成 腕 
爱 ， 最 后 可 玻 江 到 支气管 内 ， 致 脓 痰 和 坏死 组 织 排 
出 ， 胺 腔 消 失 后 病灶 人 急 合 。 如 脓肿 靠近 胸膜 ， 可 发 
牛 局 限 性 纤维 素性 胸膜 炎 。 周 围 健 全 的 肺 组 织 显示 
代 偿 性 及 有 联 。 若 治疗 不 充分 或 支气管 引流 不 畅 ， 坏 
死 组 织 留 在 肤 腔 内 ， 炎 症 持续 存在 则 转 为 慢性 ， 脓 
腔 周 用 肉芽 组 织 和 纤维 组 织 增生 ， 腑 壁 变 厚 ， 引 流 
支气管 上 皮 向 内 增 咎 ， 团 盖 于 月 乃 壁 FF， 周围 的 细 
支气管 受累 变形 或 发 生 程度 不 等 的 扩张 。 少 数 患 者 
肤 毒 栓 子 可 经 体循环 或 椎 前 静脉 从 逆行 至 脑 ， 引 起 
脑 月 肿 : 

小 腑 肿 很 少 于 追 肺脏 引起 通气 血 流 改变 ， 故 临 
床上 多 无 呼吸 受 限 的 表现 ， 但 是 较 大 肤 肿 可 能 会 改 
变通 气 血 流 ， 临 床上 可 见 缺 氧 和 呼吸 增 快 。 

【临床 表现 】 起 病 多 隐匿 ， 发 热 无 定型 ， 有 
持续 或 好 张 型 高 热 ， 可 伴 寒战 。 咳 号 可 为 阵 发 性 。 
有 时 出 现 呼 吸 增 快 或 螨 束 ， 胸 痛 或 腹痛 ， 常 见 盗 
省 .去 力 .体重 下 降 ， 婴 幼儿 多 伴 呕吐 与 腹泻 ， 如 
肤 肿 与 呼吸 道 相通 ， 效 出 臭 味 肤 次 ， 岂 与 厌 氧 菌 感 
染 有 关 ， 可 咯血 痰 ， 甚 至 大 咯血 。 如 脏 肿 破 溃 ， 与 
胸腔 相通 ， 则 成 胺 胸 及 支气管 胸膜 疤 。 

【X 线 检查 】 早期 与 细菌 性 肺炎 相似 。 腔 肿 
形成 后 ，X% 线 片 见 圆 形 阴 影 ， 如 与 支气管 相通 则 见 
腔 腔 有 小平 耐 ， 周 围 环 以 炎 性 浸润 阴影 。 脓 肿 可 单 
发 或 多 发 ， 治 疗 后 可 残留 少许 纤维 索 条 阴影 。 慢 性 
及 腔 肿 腔 壁 增 厚 ， 周 转 有 纤维 组 织 增生 ， 可 伴 支 气 
管 扩张 、 胸 膜 增 厚 ， 

[实验 室 检查 】 急性 期 白细胞 总 数 育 达 20 ~ 
30 x10”L 或 更 高 ,中 性 粒 细 胞 增高 ; 蔓 性 期 白 细 
胞 接近 正常 ， 可 见 贫血 。 肤 痰 可 多 至 数 百 宣 升 ， 镜 
检 时 见 弹力 纤维 ， 证 明 肺 组 织 有 破坏 ， 脏 次 或 气管 
吸取 分 说 物 培养 可 得 病原 菌 。 

i 诊断] 除 上 述 病 中、 症状 和 实验 室 检 查 资 
料 外 ， 主 要 依靠 X 线 后 前 位 及 侧 位 胸 片 ， 可 以 测 
定 肪 种 的 数 日 、 大 小 及 部 位 。 空 洞 的 边缘 较 摩 ， 其 
周围 的 肺 组 织 有 炎 性 浸润 。 肤 肿 的 大 小 比较 稳定 ， 
在 短 时间 内 变化 不 大 。B 超 和 CT 检查 可 协助 鉴别 








肺 脓肿 和 肪 胸 。 

【鉴别 诊断 ] 

1. 肺 大 泡 ”合并 金 葡 肺炎 或 病毒 性 肺炎 后 的 
肺 大 泡 应 与 本 病 鉴别 .和 线 胸 片 肺 大 泡 壁 薄 ， 形 
成 迅速 ， 并 可 在 短 时 间 内 月 然 消失 。 

2. 支气管 扩张 继 发 感染 ”根据 既往 产 重 肺炎 
或 结核 病 等 病史 ， 典 型 的 清晨 起 床 后 大 量 咯 羔 结 合 
X 线 胸 片上 及 支气管 造影 所 见 ， 可 以 鉴别 ， 

3. 肺结核 ” 肺 脓肿 可 与 结核 痪 、 空 湘 卉 肺 结 
核 和 干酪 性 肺炎 相 混 。 应 作 结核 菌 素 试验 ， 痰 液 深 
片 或 培养 寻找 结核 菌 。 在 X 线 上 ， 肺 结核 空洞 周 
时 有 漫 滋 影 ，- 一 般 无 液 平 商 ， 常 有 同 侧 或 对 侧 结 核 
播 向 病 考 。 

4. 先天 性 肺 上 坡 肿 ”其 周围 肺 组 织 蕊 浸 漳 ， 液 
性 迪 肿 呈 界 限 清 晰 的 图 形 或 柄 圆 形 阴影 ， 全 气 千 种 
时 一 圆 或 椭 略 形 薄 壁 透 竞 缆 腔 影 。 

【预后 】 一 般 预后 良好 。 吸 入 异物 所 致 音 ， 
在 取出 异物 后 迅速 竣 愈 。 有 时 脓肿 经 支气管 排 脓 ， 
偶 可 白 愈 。 并 发 支气管 扩张 症 、 迁 徒 性 脓肿 或 肤 胸 
时 预后 较 差 。 

i 预防]】 对 和 急 任 肺炎 和 败血症 应 及 时 彻底 治 
疗 。 有 呼吸 道 异物 吸入 时 ， 须 迅速 取出 异物 。 在 扁 
桃 体 切 除 及 其 它 口腔 手术 过 程 中 ， 应 避免 组 织 豚 入 
肺 部 ， 

【治疗 ]】 

1. 一 般 疗 法 ”注意 休息 和 营养 。 对 兰 疗 法 包 
括 供 氧 祛 疾 和 体位 引流 。 

2. 抗生素 疗法 ”主要 依靠 抗生素 治疗 ， 早 期 
可用 青 每 素 10 万 ud(kg dd) ,疗程 4 -6 周 。 对 青 
霉 素 过 敏 或 无 数 者 ， 可 根据 痰 细 凋 培养 及 敏感 试 
验 选 用 敏感 抗生素 ， 如 头孢 昊 类、 万 古寺 素 及 泰 
能 等 治疗 。 除 全 身 用 药 外 ， 又 可 用 抗生素 液 雾 化 
吸 人 或 自 气管 滴 注 抗 侍 素 ， 个 在 腔 腔 内 达到 较 高 
的 药物 浓 产 。 疗 程 因 肤 肿 暖 收 的 速度 、 脓 种 的 程 
度 、 及 临床 表现 的 严重 程度 而 定 ， 一 般 疗 程 3 ~ 4 
局 。 

3. 中 放疗 法 ”祖国 医学 称 本 病 为 肺 痫 ， 早 期 
多 属 热 证 、 实 证 ， 全 国 各 地 常用 千金 苇 人 金汤 、 村 醒 
汤加 请 热 解 毒药 如 鱼 胆 草 、 大 青 叶 ， 银 伦 、 连 医 、 
黄 劳 等 以 及 活血 化 竣 药 如 妆 归 、 赤 区 等 治疗 ， 有 一 
定 疗效 。1969 ~ 1979 年 北京 儿童 医院 中 医科 陆 叔 
良 等 兽 对 61 例 肺 及 肿 住院 患 儿 ， 单 纯 用 口服 清热 
解 意 、 活 血 化 痕 、 排 脓 消 肿 的 中 药方 剂 配 六 郝 遂 疗 
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{其 中 54 例 人 院 前 曾 几 过 坑 牛 素 治 疗 ) 。 人 院 时 病 
程 多 在 6~30 日 间 ,， 年 龄 为 5 个 月 ~14 岁 。 人 院 
时 体 溢 伍 弗 忆 以 上 者 名 例 ， 启 ?0.5 和 %，22 例 在 
39.5 和 以上， 咀 弛 张 热 ， 部 分 病人 有 其 它 感 染 中 毒 
症状 。X 线 检 查 皆 显示 典型 肺 脓肿 改变 ，9 例 为 多 
发 性 肺 腔 肿 ， 脓 腔 表 答 在 3em 以 上 者 8 例 ， 胺 腔 
最 大 者 直径 14cem。 上 服药 后 半数 以 上 病例 在 10 日 内 
退 热 ，80 久 的 病例 在 20 日 之 内 韩 部 病灶 开始 吸收 ， 
出 院 时 痊愈 23 例 ， 滞 熏 率 为 37. ?7 名。 羔 鳃 标准 为 
全 部 临床 症状 消失 ，X 线 肺 部 病灶 全 部 吸收 ， 仅 余 
纤维 索 条 影 。 其 余 38 例 除 个 别 病例 有 低热 外 ， 临 
床 症状 消失 ; X 线 片 肺 部 类 性 病灶 明显 吸收 ， 仅 余 
襟 腔 未 闭 。61 例 的 平均 住院 日 为 23.8 天 。 患 儿 出 
院 后 半年 至 9 年 中 共 随 访 到 41 例 ， 均 未 复发 ， 亦 
木 乾 留 慢 件 肺 部 疾患 。 药 理 及 药理 化 学 研究 也 证 明 
脓 阅 散失 有 抗 炎 、 社 奖 、 增 强 吞 喉 功 能 及 扩张 微 血 
管 的 作用 。 

脓 疡 散 处 方 : 青 代 3g、 紫 草 9g、 乳 香 6g、 牙 
所 65、 寒 水 右 98。 此 方 林 翰 汤 剂 口服 ， 每 剂 前 成 
200m1，1 岁 以 下 每 次 30ml， 每 日 3 次 ; 1 ~3 上 岁 每 
次 40ml， 每 日 3 次 ; 3 ~7 内 短 次 的 ml， 每 日 3 次， 
~ [4 岁 每 次 I00ml, 每 日 2 次 ; 或 直接 服 散剂 ， 
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肺 水 肿 《Pulmonary edema) 是 一 种 肺 血 管 让 
液体 增多 的 病理 状态 ， 兹 滚 从 肺 循环 中 染 出 或 渗 
出 ， 当 超过 淋巴 引流 能 力 时 ， 多 余 的 液体 即 进 入 及 
间 质 或 肺泡 腔 内 ， 形 成 肺 水 肿 。 

【病因 及 发 病 机 制 】 基本 原因 是 肺 毛细 血管 及 
间 质 的 静水 压力 差 ! 跨 壁 压 力 差 ) 和 胶体 渗透 压 差 间 
的 平衡 章 到 破坏 所 致 ;近年 来 研究 认为 肺泡 毛细 血管 
膜 通 透 件 亦 十 分 重要 。 液 体 通过 毛细 血 等 滤 过 的 力 
量 (trans-eapillary ftration of fluid ,简称 FF) 可 用 下 列 
公式 表明 ， 

FF=K[ (Pcap -Pis) -5( mocap - mis) 

K 为 滤 过 系数 ， 包 合 肺 毛细 血管 膜 的 表面 面积 
及 遂 透 性 。Pecap 为 肺 毛细 血管 内 静水 压 [ 正常 约 为 
1. 3kPat 10mmHeg) ] ,Pis 是 间 质 液 静水 压 [ 正常 值 不 
明 ,… 般 认为 约 为 ~1.3kPa( - 10mmHg)] ,8 为 反 
射 系数 ,表示 跨 毛 细 血 管 胺 体 压 差 ,反映 膜 对 蛋白 流 
动 的 阻力 ,一 般 为 0.8。reap 是 肺 毛 细 血 管内 胶体 
渗透 讨 ( 正常 约 为 353mmHg) ,mis 是 间 质 液 胶体 渗透 





口服 剂量 为 1 ~3 岁 每 次 3g， 每 日 2 次 ; 3 ~7 岁 每 
次 3g, 每 日 3 次 ; 7 ~14 岁 每 次 4.5g， 每 口 3 次， 
疗程 均 为 1 月 ， 一 痢 疗 莹 相似 。 在 中 药 治疗 过 程 
中 ， 应 避 介 腑 腔 穿 刺 ， 以 防 因 穿 刺 造 成 感染 的 播 
散 





此 和 外， 有些 氢 告 应 用 中 革 药 人 金 茵 素 或 角 腥 茧 等 
治疗 肺 靖 肿 ， 也 有 较 好 疗效 。 

4. 手术 疗法 ”多 无 需 手 术 。 对 慢性 肺 胀 肿 ， 
红 维 组 织 大 量 增生 ， 并 发 支气管 扩张 ; 或 有 反复 感 
染 ， 大 量 咯血 ; 应 考虑 外 科 手 术 ， 一 般 手 术 在 发 病 
后 4 个 月 到 1 年 之 内 施行 为 定 。 
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庄 ( 止 常 值 不 明 ,一 般 认为 是 血浆 滩 透 压 的 一 半 )。 

间 质 液 静 水 压 和 胶体 渗 胃 压 不 易 测 知 。 有 人 兴 
为 间 质 液 静水 压 为 负 值 ， 故 液体 上 出 毛 纳 血管 向 问 质 
移动 ; 间 质 液 胶体 渗透 奈 约 为 血 桨 涂 透 压 的 一 半 ， 
使 液体 由 间 质 向 血管 内 流动 。 综 合 以 上 两 种 压 态 
差 ， 其 结果 是 液体 从 毛细 血管 向 间 质 移动 。 此 外 ， 
液体 移动 又 受 肺泡 毛细 血管 腊 气 液 界面 的 表面 张力 
影响 ， 肺 泡 表面 张力 促使 液体 从 毛细 血管 到 肺泡 ， 
但 一 般 被 肺泡 卜 所 抵消 ， 因 此 最 后 力 向 其 使 液体 自 
毛细 血管 流向 闻 质 ， 再 由 淋巴 引流 走 、 这 是 央 为 所 
细 淋 巴 管 静水 下 与 间 质 相仿 ， 而 胶体 泛 透 压 较 间 质 
为 高 ， 于 是 液体 由 间 质 向 淋巴 管 称 动 ， 又 由 于 淋巴 
管 平滑 肌 和 潮 斗 样 浴 膜 的 存在 及 其 泵 庄 的 作用 上 雹 有 
利于 间 质 液 向 淋巴 管 引流 ， 防 止 肺 水 肿 发 4 ， 

昌 然 当 肺 毛细 血管 静水 压 升 高 或 血浆 胶体 渗透 
压 下降 时 ， 水 向 间 质 滤 寺 增多 ,但 只 有 当归 过 了 淋 
巴 引 流量 时 ， 液 体 才 开始 在 问 质 蓄积 。 影 响 肺 水 肿 
形成 的 各 种 内 泰和 图 24-20。 
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肺 毛细 血管 





= 一 肺泡 庄 { 正 常 约 大 气压 ) 


静水 本 
{正常 约 10mmHe 》 
表面 张力 
胶体 汪 适 目 透 压 (13mmHg?) (3tmrnHS 3 
(正常 鲍 23mmllgy 渗 
Pz 
p 地 淋巴 管 
i 
浪 通 压 (3?20mml lg}】 






状 水 壬 (7-8mmHe) 


Pp, 


图 24-20 ”影响 项 滚 体 移 动 的 各 种 因素 
P 、P: 、P 代表 毛 组 血管 、 肺 泡 及 淋巴 管 膜 之 通 透 性 
(ImmHg = 133. 322Pa) 


肺 水 肿 常见 病因 如 下 ;: 
1. 肺 毛细 血管 静 术 压 升 高 ” 妈 血 液 动力 性 肺 
水 肿 ， 为 肺 水 肿 最 重要 的 原因 ， 可 由 于 下 列 情况 : 
(1) 库容 量 过 多 ; 如 输血 、 和 输液 过 多 、 过 快 ， 
尤其 是 原 有 心肺 功能 不 全 或 严重 贫血 患 几 ， 以 及 抗 
利尿 激素 分 泌 过 多 《如 重症 肺炎 及 哮喘 等 ) 及 药 
物 作 用 结集 。 
(2) 左 室 功 能 不 全 、 排 血 不 足 ， 致 左 房 舒 张 
压 增 痪 ， 见于 任何 型 的 左 心 衰 况 ， 包 括 心 律 不 齐 、 
心肌 病 、 严 重 主动 脉 办 狭窄 、 二 尖 加 病变 、 急 性 峭 
小 球 峭 炎 等 。 肺 血 流量 过 多 可 致 肺 毛细 血管 讨 急骤 
上 升 ， 见 于 左 至 右 心 内 分 流 、 贷 血 等 。 
(3) 肺 毛 绍 管 跨 壁 压力 梯度 增加 :见于 间歇 
正 压 通气 “ 负 相 ”， 即 气 道 压力 低 于 大 气压 时 。 肺 
间 质 异常 加 大 负 压 ， 多 见于 迅速 抽 吸 大 量 胸水 或 移 
膜 腔 气 体 致 闭 陷 肺 及 胀 过 快 ， 胸 膜 腔 内 压力 负 值 过 
大 ， 使 液体 从 肺 毛 细 血 管 流 到 间 质 。 有 人 称 为 复 张 
性 肺 水 种 ， 有 研究 证 实 菱 陷 肺 组 织 内 线粒体 超 氧化 
物 层 化 酶 和 细胞 色素 氧化 酶 减少 ， 当 肺 复 张 时 ， 使 
氧 自由 基 产 生 增 多， 导致 肺 上 皮 细 胞 和 内 皮 细 胞 损 
伤 和 肺 水 肿 。 
2. 徊 浓重 日 渗透 压 降低 ”见于 严重 肝脏 疾患 、 
肾 疾患 及 严重 低 蛋 白 粤 证。 肾 功 训 痪 时 发 生 肺 水 
种 ， 又 和 毛 绍 血管 通 透 性 改变 有 关 。 
3， 肺 毛细 血管 道 透 性 增加 亦 称 中 毒性 肺 水 
种 或 非 心 源 性 肺 水 有 种。 毛细 血管 内 皮 损 伤 可 由 很 多 


原因 引起 。 常 见 暴发 卉 肺 水 肿 ， 如 内 毒素 、 吸 入 胃 
酸 或 其 它 酸 类 , 吸入 二 氧化 氮 、 握 、 光 气 、 高 浓度 
氧 竹 其 它 有 毒气 体 ， 或 休克 上 肺 。 其 特点 为 由 于 通 透 
性 增加 ， 和 蛋白 进 入 间 质 及 肺泡 中 ， 遗 有 一 层 和 蛋白 铺 
衬 于 肺泡 内 ， 组 织 掌上 很 像 新 生 儿 呼吸 窒 介 综合 征 
的 透明 膜 ， 临 床 特 点 为 肺 顺应 性 下 降 及 气体 交换 障 
三。 

4. 淋巴 管 阻塞 ”淋巴 呵 流 障碍 也 是 肺 水 肿 的 
原因 之 一 ， 但 实际 .上 不 多 见 。 新 生 几 湿 肺 多 认为 是 
肺 淋 巴 系统 清除 胎儿 肺泡 液体 发 生 障 碍 而 延缓 的 缘 
故 。 

5. 肺泡 毛细 血管 膜 气 液 界面 表面 张力 增高 
如 肺 表 面 活性 物质 缺乏 时 ， 肺 泡 表面 张力 增高 ， 促 
使 液体 从 血管 到 间 质 再 进入 肺泡 。 肺 水 肿 的 出 现 又 
可 使 表面 活性 物质 合成 减少 ， 致 表面 张力 增高 ， 使 
肺 水 肿 加 重 ， 呈 恶性 循环 。 

6. 其它 原 因 ”形成 肺 水 肿 ， 尚 有 其 它 原因 。 

(1) 神经 性 肺 水 肿 ， 见 于 头 部 外 伤 成 其 它 脑 
病变 ， 视 制 不 明 。 可 能 是 肺泡 毛细 血管 通 透 性 增 
高 ， 也 可 能 是 因 下 匡 脑 部 功能 失常 ， 中 枢 交 感 神经 
兴奋 ,周转 血管 收缩 ， 肺 血 容量 增加 ， 肺 毛细 血管 
于 升 高 所 致 。 

(2) 高 原 性 肺 水 肿 : 可 能 由 于 肺动脉 高 压 ， 
从 可 能 因 血 管内 皮 机 械 性 伸张 ， 引 起 道 透 性 增加 及 
熏 半 蛋白 漏出 ， 亦 可 能 因 缺 氧 使 肺 毛细 血管 通 透 性 
增加 。 病 人 肺 灌 洗 液 中 可 见 大 景 高 分 子 量 履 白 、 红 
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细胞 和 门 砚 胞 。 

{3) 芝兰 氏 阴 性 菌 败血症 : 肺 水 肿 可 能 因 内 
毒素 损伤 肺泡 上 皮 细 胞 ， 肺 血管 收缩 和 毛细 血管 静 
水 床 增 商 ， 人 也 蝎 主 要 是 国 肺 毛细 身 管 通 透 性 增加 ， 
如 见于 休克 肺 。 

(4) 呼吸 章 醒 阴 旭 毛细 支气管 炎 和 哮 哨 :可 
能 因 加 删 的 腹膜 腔 内 压 ， 肺 泡 压 负 压 和 肺 间 质 负 
上 讨 ,， 肺 毛细 血管 水 升 高 和 通 透 性 增加 导致 肺 水 肿 ， 
水 人 量 过 过 更 可 促进 其 发 生 。 

总 之 ， 肺 水 种 在 小 儿 是 一 种 严重 病症 ,往往 网 
于 各 种 重病 的 未 期， 如 肺炎 、 各 种 心 胜 病 和 和 急 、 慢 
性 痛 炎 等 所 有 敏 的 心力 误 凋 ， 各 种 严重 感染 所 才 的 休 
完 ， 有 机 释 中 毒 等 部 可 引起 肺 水 肿 。 

北京 儿 闽 医院 所 见 肺 水 种 霓 发 生 于 急性 肾 小 球 
肖 炎 病例 ，3425 例 急性 肾炎 并 发 心 误 136 人 鲍 患 儿 
中 ， 有 近 半数 (64 例 ) 并 发 肺 水 肿 。 所 温 性 心 及 
病 片 发 心 误 108 例 中 亦 近 半数 《50 例 ) 有 肺 水肿 。 
其 蕊 如 非 心 沽 性 肺 水 肿 或 成 人 型 呼吸 骞 这 综合 征 
多 见于 败血症 、 感染 性 休克 及 重症 肺炎 等 。 肺 水 肿 
又 可 为 医 源 性 ， 由 于 过 快 大 量 输 液 造 成 。 

[病理 生理 】 闻 质 性 肺 水 种 及 肺泡 间隔 洋 角 
新 月 状 积 液 时 ， 多 不 影响 气体 交换 ， 但 可 能 引起 轻 
度 肺 顺应 性 下 降 。 肺 泡 太 量 积 液 时 可 出 现下 列 变 
化 : 中 肺 容量 包括 肺 总 量 、 肺 活 量 及 残 气量 减少 ; 
加 肺 顺应 性 十 降 ， 气 道 阻力 及 呼吸 功 增加 ; 合 弥 散 
功能 障 得 ; 多 气体 交换 障碍 导致 动静 脉 分 流 ， 结 果 
动脉 血 氧 分 压 减 低 。 

气 道 出 现 泡 沫 状 液体 时 ， 上 述 通 气 障碍 六 换 气 
障碍 更 进 - - 步 加 重 ， 大 量 肺 内 分 流出 现 ， 低 氧 血 症 
加 剧 .， 当 通气 严重 不 足 时 ,动脉 血 二 氢化 磷 分 压 升 
商 ， 血 液 氧 离子 浓度 增加 ， 出 更 呼吸 性 酸 中 毒 。 若 
侧 氧 严重 ， 心 排 血 量 减 长 ， 组 织 血 灌注 不 足 ， 无 氧 
代谢 造成 乳酸 蓄积 ， 可 合并 代谢 性 酸 中 毒 。 

【病理 变化 】 肺 问 质 可 和 分 摧 部 分 : 一 为 肺泡 
上 上 友 及 肺泡 壁 毛细 血管 内 皮 间 的 间 质 ， 即 肺泡 间 
质 ; 另 一 为 肺 小 叶 问 隔 及 围绕 血管 和 气 道 的 玖 松 结 
缔 组 织 。 光 镜 对 肺 水 肿 最 早 发 现 为 液体 鞭 积 于 血管 
及 气管 周 轩 疏松 的 间 质 内 ， 而 钙 独 壁 间 质 及 肺泡 内 
尚 无 改变 ， 

不 管 肺 水 种 病 因 如 何 ， 液 体 蓄积 篆 可 分 为 四 
期 

上 间 质 肺 水 种” 光 镜 最 时 可 见 小 支气管 及 腑 
小 动脉 周围 淋 包 管 扩 张 呈 套 状 ， 而 肺泡 间 沪 的 闻 质 











间 际 虽 办 有 液体 蓄积 ， 但 只 在 电镜 下 才 避 见 。 晚 其 
支气管 及 血管 周围 套 状 更 明 轧 ， 临 床 龙 症状 及 体 
征 ; 

2. 脐 泡 内 新 月 卉 积 渡 ”肺泡 闻 隔 水肿 吉 出， 
液体 开始 进入 肺 泡 腔 ， 首 先 在 上 毗邻 肺泡 闻 隐 上 角 ， 
液体 蓄积 量 新 月 状 ， 此 时 气体 人 交 换 尚 不 受 影 响 

3. 肺泡 积 液 为 肺泡 性 脏 水 肿 极 期 ，_ 些 及 
泡 充 满 液体 不 能 进行 气体 交换 ， 时 肺 内 动静 脉 分 
流 。 听 诊 可 有 哆 音 ， 肺 X 片 透 光 度 碱 低 ， 

4. 气 道 有 泡沫 状 液体 出 现 ”肺泡 内 液体 泛滥 
人 气 道 ， 使 气 道 充满 泡沫 ， 内 有 红细胞 进入 肺泡 致 
使 泡 洛 染 成 粉红 色 。 此 时 气体 交换 发 生 严 重 障碍 ， 
有 死亡: 危险 。 

【临床 表现 ] 

1. 症状 及 体征 ”起 病 或 急 或 组 。 胸 部 不 适 ， 
或 有 局 部 痛感 。 呼 吸 困 难 和 咳嗽 为 主 归 症 状 ， 常 见 
蔡 自 、 青 紫 及 昼 侧 神情 。 咳 嗽 时 往往 叶 出 泡沫 性 痰 
液 ， 并 可 见 少量 血液 。 初 起 时 ， 胸 部 体征 主要 见于 
胸部 后 下 方 ， 如 轻 度 浊音 及 多 数 粗大 水 泡 音 ， 逐 渐 
发 展 到 全 肺 。 心 音 一 般 微 弱 ， 脉 捕 速 而 微 轮 ， 病 谈 
进展 可 出 现 倒 气 样 呼吸 ,呼吸 暂停 ， 辣 旧 血管 收 
缩 ， 心 跳 过 缓 。 

2 X 线 检查 ” 间 质 肺 水 肿 可 部 索 条 阴影 ， 淋 巴 
管 扩 张 和 小 叶 间 隔 积 液 各 表 坝 为 肺 站 区 斜 直 线条 和 和 
肺 底 水 平 条 状 的 Kerby 氏 A 和 8 线 影 。 肺 泡 水 肿 则 
可 见 小 班 方 状 阴 影 (图 24.21 ) 。 病 程 进展 则 阴影 
多 融合 在 肺 门 附近 及 肺 底部 ， 形 成 典型 的 蝴蝶 状 队 
影 或 双 便 弥漫 片 絮 状 阴影 ， 致 心 影 模糊 不 清 、 可 从 
叶 间 及 胸腔 积 液 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 间 质 肺 水 种 多 无 临床 症 
状 及 体征 ， 脐 泡 水 肿 时 ， 肺 顺应 性 减低 ， 首 先 出 现 
症状 为 呼吸 增 快 ， 动 脉 血 氧 降低 ，PCO, 由 十 通气 
过 度 可 下 降 ， 表 现 为 呼吸 性 碱 中 毒 。 肺 泡 水 肿 极 其 
上 时， 上 述 症状 及 体征 进展 ， 缺 气 加 重 ， 如 抢救 不 大 
时 可 因 呼吸 循环 衰竭 而 死 :， 

肺 水 肿 需 与 急性 肺炎 、 肺 不 张 及 成 人 竖 吸 窘 亿 
综合 征 等 相 鉴别 。 

【治疗 】 治疗 的 目的 最 改善 气体 交换 ， 迅 速 
减少 液体 普 积 和 去 除 病因 。 

1. 改善 肺脏 通气 及 换 气 功能 、 缓解 缺 氧 。 首 
先 朱 吸 痰 液 保 持 气 道 通 畅 ， 对 轻 度 肺 水 肿 缺 氧 不 严 
更 者 可 给 鼻 导 管 低 流量 氧 ， 如 肺 水 肿 严 重 ， 缺 氧 吕 
著 ， 可 相应 提高 吸 氧 浓度 ， 甚 至 开始 时 用 100% 氧 
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生 岁 ， 男 孩 。 朵 浮肿 5 天， 器 艇 2 天 ， 口 吐血 沫 12 小 时 住院 ， 座 断 为 备 性 肾炎 ， 左 心 彭 如， 
并 发 肺 水 肺 。( 1) 胸部 X 线 摄 片 显示 两 肺 较 模 精 ,透亮 诬 减 低 , 右 侧 明 显 。 右 肺 及 左 中 下 
肺 可 见 太 片 云 训 状 薄片 阴影 ,使 心 绿 及 双 甩 模 糊 , 心 影 轻 座 普遍 增 大 ;{2)7 天 后 胸 片 复 
查 肺 水 肿 已 吸收 ， 两 下 肺 内 带 仍 见 斑 片 影 ， 心 影 正常 


吸入 。 在 下 列 情 况 用 机 械 通气 治疗 : WD 有 大 量 泡 泊 
痰 、 呼 吸 窘迫 ; 加 动静 脉 分 流 增多 时 ， 当 吸 氧 浓度 
虽 增 至 名 % ~ 60% 而 动脉 血 氧 分 压 仍 做 于 56.7 ~ 
8.0kPa (50 ~60mmHg) 时 ， 表 示 肺 内 动静 脉 分 流 
量 超过 30% ， 团 动脉 血 二 氧化 碳 分 压 升 高 。 应 用 
人 工 通气 前 ， 应 尽量 将 泡沫 吸 干 光 。 如 间歇 正 压 通 
气 用 50% 氧 吸 人 而 动脉 氧 分 讨 仍 低 于 8kPa 
《60mmHg) 时 ， 册 应 用 呼 气 末 正 压 呼吸 ， 衫 据 病 
情 ，PEEP 从 小 至 大 逐渐 增加 ， 同 时 监测 血气 ， 吸 
人 氧 浓度 尽量 低 于 或 等 于 50%。 合 适 的 PEEP 既 能 
维持 基本 正常 的 氧 分 压 ， 而 二 氧化 碳 分 压 也 不 致 上 
升 ， 对 循环 也 无 显著 影响 。 

2. 采取 措施 将 水 肿 液 驱 回血 循环 ”人 D 快 速 作 
用 的 剩 尿 旗 如 右 尿 对 肺 水 肿 有 良 效 ， 在 利 录 前 症状 
即 可 有 好 转 ， 这 是 由 于 肾 外 效应 ， 血 液 重新 分 布 ， 
血 从 肺 循 环 到 体循环 去 。 注 射 速 尿 5 ~ 15 分 钟 后 ， 
肺 毛细 血管 压 可 降低 ， 然 后 较 慢 出 现 肾 效应 : 利尿 
及 排出 钠 、 钾 ， 大 量 利尿 后 ， 肺 血 基 减少 ， 肺 水 肿 
可 改善 。@@ 终 末 正 压 通 气 ， 提 高 了 平均 肺泡 压 ， 使 
肺 毛细 血管 晨 壁 压力 差 减 少 ， 使 水 肿 液 回流 人 毛细 
血管 。 怨 肢体 缚 止血 带 及 头 高 位 以 减少 静脉 回 心 血 
量 , 可 将 增光 之 肺 血 量 重新 分 布 到 周身 。 鲜 蚂 啡 引 
起 周围 血管 扩张 ,减少 静脉 加 心血 量 ， 降 低 前 负 
荷 。 又 可 减少 焦 虚 、 降 低 基 础 代谢 ， 可 有 银 效 。 

3, 针对 病因 治疗 ”如 针对 高 血 容量 采取 脱水 
疗法 ; 土 对 左 心 衰 竭 应 用 强 心 剂 。 一 般 使 用 作用 快 
速 的 洋 地 黄 制 剂 如 西 地 兰 及 毒 毛 旋 花子 起 头 。 用 wa 


受 体 阻 洁 剂 如 举 胺 唑 啉 5mg 静脉 注射 。 使 血管 扩 
张 ， 减 少 周围 循环 阻力 及 肺 血 闪 量 ， 效 果 很 好 。 近 
年 来 有 用 更 点 硝 普 销 以 碱 轻 心 赃 前 后 负荷 ， 吉 强 心 
肌 收 缩 能 力 ， 降 低 高 血压 ， 对 肺 水 肿 有 和 良 效 。 

4 降低 肺 毛细 血管 通 透 住 ”激素 对 毛细 血管 
通 透 性 增加 所 和 致 的 非 心 源 性 策 水 肿 如 吸 人 化 学 气 
体 、 呼 吸 窖 迫 综合 征 及 感染 性 休克 的 肺 水 肿 有 良 
效 。 可 用 氨 化 可 的 松 5~ 10mgA( kg * d) 静脉 点 滴 。 
病情 好 转 后 及 早 停 用 。 使 用 抗生素 对 内 感染 中 毒 引 
起 的 肺 毛细 血管 通 透 性 增高 所 致 肺 水 肿 有 效 。 

5. 其 它 治疗 ”严重 酸 中 毒 若 适当 给 予 碳酸 氢 
钠 或 三 羚 甲 基 氢 基 甲 烷 〈THAM) 等 碱 性 药物 ， 栈 
中 毒 纠正 后 收缩 的 肺 血 管 可 舒张 ， 肺 毛细 血管 苦水 
压 降 低 ， 肺 水 肿 减 经 。 

当 肺 损伤 可 能 因 有 毒性 的 氧 自由 基 引 起 时 可 用 
抗 氧化 剂 治疗 ， 以 清除 氧 自 由 基 , 减轻 肺 水 肿 。 
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肺 栓塞 【pulmonary erabolism ,PE) 是 以 各 种 
栓 子 阻塞 肺动脉 系统 为 其 发 病原 到 的 一 组 疾病 或 临 
大 综 合 征 的 总 称 。 紫 年 观 点 一 直 认 为 玫 童 PE 在 临 
所 少见 ， 但 国内 外 大 基 资 料及 甩 检 证 实 本 病 并 非 军 
见 病 。 在 原 发 病 的 基础 上 存在 PE 发 后 的 高 危 因 
素 ， 是 造成 儿童 PE 的 主要 病因 ， 如 先 心病 合并 感 
染 性 心 内 膜 炎 、 肾病 综合 征 合并 高 瞪 状 态 等 。 

儿童 PE 目前 在 国内 外 尚 无 准确 的 流行 病 学 资 
料 ， 据 国外 尸检 研究 PE 发 生 率 在 0, 73% ~ 二 2 名 ， 
在 检 出 患 儿 中 国 了 E 而 直接 致死 者 占 31% 左右 。 
Bernstein 等 对 住院 的 至 少年 患 儿 进 行 中 查 ， 发 病 率 
为 78/10 万 。 加拿大 血栓 疾病 管理 处 对 405 例 PE 
及 深 静 脉 血 栓 (deep vein thrombosis，DVT) 的 串 
儿 的 长 期 随 沪 ， 死 亡 率 为 16 全 。 

儿童 PF 的 栓 子 来 源 与 成 人 不 同 ， 由 于 儿童 的 
下 肢 DYT 和 分 腔 血 栓 较 少见 ， 故 来 自 这 些 部 位 的 
栓 子 脱 落 引 起 的 PE 并 非常 见 原 因 。 小 儿 的 栓 子 来 
源 较 为 分 散 ， 与 成 人 相 比 ， 因 先天 性 疾病 (如 先 
大 性 心脏 病 、 锐 状 细胞 贫血 等 ) 或 医 源 性 因素 
(如 留置 静脉 导管 、 冰 肠 外 营养 ) 引起 者 更 为 党 
见 。 

[ 危险 因素 】 
性 两 种 。 

(1) 原 发 性 危险 因素 ， 多 是 由 于 遣 待 变异 引 
起 , 包 揪 Y 因子 突变 、 和 蛋白 C 缺乏 、 蛋 白 $ 缺乏 
和 抗 秦 血 醇 钠 过 等 ， 此 类 病例 多 在 青年 后 起 病 ， 可 
有 家 族 中 ， 儿 科 报道 较 少 。 

(2) 继 发 性 危险 因素 与 成 人 有 明显 区 别 ， 具 
体 包 括 : 先天 性 心脏 病 、 肾 病 综合 征 、 留 曾 中 心静 
脉 导管 ， 角 肠 外 营养 、 长 期 司 床 和 不 活动 、 冲 瘤 、 
先天 性 血液 病 、 脑 室 心房 分 流 术 及 其 它 ， 如 骨折 后 
导致 的 脂肪 栓塞 ， 骨 髓 移植 患 儿 并 发 的 PE、 烧 伤 
后 PE。 

总 之 ， 任 何 可 以 导致 静脉 血液 次 满 、 静 脉 系 统 
内 皮 损伤 和 血液 高 凝 状态 的 因素 ， 都 可 促使 PE 发 
生 ， 

[ 临床 表现 】 小 儿 PE 的 临床 表现 与 成 人 相 
亿 ， 全 状 和 体征 缺乏 特异 性 ， 且 变化 顿 大 ， 可 以 从 


其 危险 因 束 包 括 原 发 性 和 继 发 


万 症状 到 自流 动力 学 不 稳定 ， 黄 至 发 生 独 处 。 

肺 栓塞 症状 学 有 ;中 呼 吸 困难 及 气 促 ， 雍 以 活 
动 后 明显 ; 外 胸 痛 ， 包 括 狗 膜 炎 性 胸痛 或 心绞痛 样 
胸痛 ; 咏 时 由 ， 可 为 肺 榨 塞 的 唯一 或 首发 症状 ; 
中 烦躁 不 安 、 惊 恕 或 当 死 感 ; @@ 咯 血 ， 常 为 小 量 咯 
血 ， 大 咯血 较 少 见 ， @ 咳 嗽 ; 全 心 惨 。 大 块 或 |“ 江 
肺 栓塞 可 引起 急性 肺 心病 。 体征 有 : 名 呼吸 总 促 ; 
加 心动 过 速 ; 图 血 压 变 化 ,严重 时 可 出 现 血 压 下 降 
其 至 休克 ; 地 紫绀 ; 加 发 热 ， 多 为 低热 ， 少 数 叫 者 
可 有 中 度 以 土 的 发 热 ，@@ 筑 静脉 充 盘 或 搏动 ， 人 名 及 
部 可 并 及 哮 喝 音 和 /或 混 曙 音 ， 侦 可 闻 及 血管 杂音 ; 
塌 可 有 胸腔 积 液 的 相应 体征 ; 名 肺动脉 丑 第 二 音 齐 
进 或 分 裂 ，P; > A;， 三 涯 多 区 收缩 期 杂音 。 

鉴 贡 诊 断 包 括 大 计 肺 炎 、 吸 人 性 肺炎 、 肺 不 
张 、 气 胸 、 胸 膜 炎 、 只 喘 、 夹 层 主动 脉 瘤 及 心肌 楼 
下、 心包 填塞 、 限 制 性 心肌 病 、 缩 罕 性 心包 炎 政 右 
心 误 竟 等 。 肺 栓塞 如 继 发 细菌 感染 ， 可 形成 肺 腔 
肿 。 

【实验 室 检查 ] 

(1) 非特 异性 检查 : 包括 血 常 规 攻 酶 谱 、 胸 
片 、 动 脉 血气 分 析 、 心 电 图 、 肺 功能 、 超 声 心 动 图 
等 均 有 一 定 的 提示 意义 ， 但 不 能 作为 确诊 依据， 

肺 部 X 线 检查 多 有 蜡 常 发 现 ， 如 ， 区 域 性 肺 
血管 纹 旦 变 细 ， 笑 朴 或 消失 ， 肺 野 透 亮 庶 增加 ; 肺 
到 局 部 浸润 性 阴影 ， 尖 端 指向 肺 门 的 模 形 阴影 ， 肺 
不 张 或 肺 膨胀 不 全 等 。 

血气 常 表现 为 低 氧 血 症 和 低 碳 酸 血 症 ， 肺 泡 - 
动脉 血 氧 分 压 差 (P,,0,) 升 高 ， 部 分 病人 可 下 
常 。 

心电图 约 30 铝 出现 异 常 ， 常见 VY， ~ VY 的 T 波 
改变 和 ST 段 异 常 ， 右 束 支 传导 阻 诺 ， 电 轴 石 偏 ， 
顺 钟 向 转 位 等 。 但 其 改变 无 特异 性 ， 下 线 和 心电图 
早期 改变 往往 不 明显 ， 易 潮 诊 。 

(2) 和 雷 桨 D- 二 育 体 (D-dimer) ， 沪 检查 已 经 
成 为 临床 诊断 PE 的 重要 的 初步 第 选 试验 。DD- 二 事 
体 是 交 联 纤维 蛋白 在 纤 洲 系 统 作用 下 产生 的 可 洲 忻 
降解 产物 ， 为 一 个 特异 性 的 纤 深 过 程 标记 物 。 存 前 
栓 栓 塞 时 因 血 栓 纤 维 蛋白 溶解 使 其 血 中 浓度 升 高 。 
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D- 二 聚 体 对 急性 PE 的 诊断 敏感 性 达 各 % ~ 100% ， 
人 仪 为 40% ~43 铝 ， 手术、 肿瘤、 
炎症 、 感 染 ， 组 织 坏 多 等 均 可 使 其 升 商 。 若 其 含量 
全 于 300，e ， 可 基 相 你 外 久 性 本 

(3) 核 索 肺 通气 /灌注 扫描 : 是 吨 的 重 监 诊 
断 方法 ,典型 征象 可 作为 确 途 依据， 表现 为 肺叶 、 
肺 段 或 多 发 亚 肺 段 放射 性 分 布 稀 萌 或 缺损 ， 而 通气 
螺 像 下 常 或 接近 正常。 

(4) 螺旋 CT 和 电子 束 CT 造影 : 由 于 其 无 创 
性 引起 重视 ， 能 够 发 现 段 以 上 肺动脉 内 的 栓 子 ， 为 
确诊 检查 之 一 。 

(5) 核磁 共振 成 像 ‘MRT) : 对 段 以 上 肺动脉 
内 栓 子 诊断 的 敏感 性 和 特异 性 均 较 高 ， 患 考 更 易 接 
受 。MRI 共有 潜在 的 识别 新 旧 血 栓 的 能 力 ， 有 可能 
成 为 将 来 确定 溶 栓 方案 的 依据 ， 

(6) 肺动脉 造影 : 仍 为 诊断 PF 的 “ 金 慰 准 ”， 
敏感 忻 为 98 名 ， 特 异性 为 旺 锡 ~98%。 介 因 其 有 
创 性 ， 故 不 作为 一 线 检查 方法 。 

【诊断 】 对 其 备 前 述 PE 危险 因素 的 患 儿 应 高 
度 警惕 ， 当 突然 发 生 呼 吸 困 难 、 胸 痛 、 咳 嗽 、 咯 
血 、 休 克 、 晕 磋 、 发 作 性 或 进行 性 充血 性 心力 但 竟 
时 要 高 度 怀疑 禹 栓塞。 结合 胸 片 、 心 电 岁 、 动 脉 血 
气 等 检查 可 初步 疑 诊 或 排除 其 它 疾病 。 

尽快 快速 检测 PD- 二 于 体 (ELISA 法 }， 如 小 于 
500hkeyL， 可 基本 排除 急性 PE， 如 大 于 或 等 于 
35300pg/ 芽 ， 可 先行 超声 心动 图 检查 ， 如 无 明显 异 
常 ， 继 续 行 核 素 肺 通气 /灌注 扫 揪 或 CT 动脉 造影 
册 、 直方 深 丰 能 确 洛 ， 代 应 行 及 到 肌 造 影 检 

。 临 床上 怀疑 大 面积 栓塞 的 患者 ， 由 于 存在 体 点 
民生 病情 危重 ， 可 首先 行 超声 心动 网 检查 ， 
如 为 急性 大 面积 FE， 可 显示 急性 肺动脉 高 压 及 在 
心室 超 负 债 的 征象 ， 如 高 度 怀疑 ， 可 根据 超声 结果 
先行 治疗 ， 待 患者 病情 稳定 后 ， 再 做 其 它 检查 ， 如 
核 素 灌注 通气 和 CT 动脉 造影 以 明确 诊断 。 

[【 治疗] 

1. 内 科 治 疗 

(1) 一 般 处 理 : 对 高 度 疑 诊 或 确 涂 PE 的 患 
儿 ， 应 进行 严密 监护 ， 对 大 面积 PE 可 收入 ICU 病 
房 ; 为 防止 栓 子 有 有 次 脱落 ， 概 求 绝对 有 卧床， 保持 大 
便 通 畅 ， 避 免 用 力 ; 对 于 有 明显 烦 踢 的 患 儿 适当 镇 
静 ， 胸 痛 省 可 给 止痛 剂 ， 对 于 发 热 、 咳 嗽 症状 可 给 
予 相应 的 对 症 治 疗 。 

(2) 呼吸 和 循环 支持 治疗 : 





有 i0% 的 急性 PE 


病例 在 疾病 出 现 的 1 小 时 内 有 死亡， 因此 在 抗 州 和 潍 
栓 治 疗 之 前 快速 稳定 血 流动 力学 、 维 持 恰当 的 氧 疗 
和 通气 中 非常 必要 的 ， 尾 和 何 怀疑 PE 的 患 儿 都 有 实 
施 心 肺 复苏 措施 的 本能。 但 应 避免 作 气 管 切 上 厂 ， 以 
免 在 抗 凝 或 淤 栓 过 程 中 局 部 大 量 出 身 。 

(3) 洲 栓 治疗 : 溶 检 说 疗 适用 于 大 面积 PE 思 
着 、 有 有 休克 和 低 血 下 的 患者 。 常 用 的 溶 栓 药 物 有 尿 
激酶 《UK) 、 链 激酶 “SK) 和 重组 织 型 纤 溶 酶 原 
油 活 旗 {ntPA)。 

(4) 抗 凝 治疗 : 抗 谣 治疗 为 PE 各 DYT 的 基 
本 治疗 方法 ， 可 以 有 效 的 防 正 血栓 青 形成 和 复发 ， 
问 时 机 体 白 身 纤 淤 机 制 湾 解 已 形成 的 血 检 ， 日 前 临 
床 工 应用 的 搞 凝 药物 证 要 有 普通 肝素 、 低 分 子 肝素 
和 华 法 令 。 低 分 子 右 旋 肝素 较 普通 肝素 相 比 有 较 大 
优越 性 ， 表 现在 其 吸收 率 及 生物 利用 度 高 ， 半 豪 期 
长 ,可 每 0 1 ~2 次 用 药 ， 安 全 性 高 ， 临 床 用 药 时 
可 不 用 实验 室 常规 监测 凝血 功能 。 

2. 外 科 治 疗 

(1) 外 科 库 栓 声 除 术 ， 适用 于 以 下 二 类 病人 : 
也 急性 大 面积 PE 患者 ; 全 有 溶 栓 禁 鼠 症 者 ; 加 经 
济 栓 和 其 他 积极 的 内 科 治 疗 抱 效 者 。 

(2) 静脉 滤器 的 适用 : 用 于 预防 PE ， 适 用 于 
有 下 版 静脉 血 检 者， 防止 栓 子 脱 落 入 肺 ， 儿 童 应 用 
经 验 不 多 ，Cahn 等 对 放置 下 腑 静脉 泪 客 的 儿童 长 
期 随访 显示 ， 其 预防 PE 的 有 效 性 及 安全 性 较 好 ， 
与 成 大 相似 。 

【预防 】 预防 肺 部 发 牛 栓塞 及 梗塞 ， 主 要 是 
对 长 期 患 病 者 ， 特 别 在 手术 后 应 注意 液体 摄 人 其， 
避免 血液 循环 的 停滞 或 郁 积 。 维 持 营 养 亦 属 重要 。 

(中 昆 玲 ” 江 载 荔 ) 
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先天 性 肺 发 育 畸 形 包括 先天 性 肺 发 育 不 良 或 不 
发 育 、 先 天 性 肺 春 肿 、 肺 隔离 症 、 气 管 岩 、 大 时 性 
肺 气 种 以 及 先天 性 春 性 腺 瘤 样 畸 型 等 等 。 现 就 常见 
的 畸形 分 述 如 下 : 


一 、 先 天 性 肺 囊 币 


先天 性 肺 襄 肿 (congenital pulmonary cysts ) ， 
在 小 凡 并 不 少见 ， 也 可 见于 新 生 儿 。 其 发 生机 理 一 
般 认 为 肺 囊 和 朋 是 在 胚胎 发 育 过 程 中 一 段 支气管 从 主 
支气管 芽 分 隔 出 ， 其 远 端 支气管 分 纪 的 筑 液 带 积 而 
成 ， 如 只 一 支气管 芽 隔 断 ， 即 形成 一 狐 立 性 宫 肿 ， 
若 几 个 支气管 匡 同 时 隔断 ， 即 形成 多 发 性 于 肿 。 支 
气管 源 性 囊 用 多 位 于 纵隔 ， 肺 泡 源 性 肺 囊 肿 则 狗 位 
于 肺 周围 部 分 ， 位 于 肺 实质 内 。 

[病理 变化 ] 春 肿 的 分 布 0 名 在 肺 内 ，30 多 
在 纵隔 ，273 在 下 叶 ， 两 肺 发 生 率 相 等 ， 可 肿 可 以 
单个 或 多 个 。 北 京 儿 童 医院 在 1960 ~ 1980 年 共 收 
治 128 例 ， 其 中 约 90% 为 单 发 ， 可 分 为 支气管 源 
性 、 肺 泡 源 性 和 混合 型 三 种 。 约 5 铝 合 并 其 它 肺 畸 
形 ， 最 常见 为 隔离 肺 。 北 京 儿 童 医院 1979 ~ 1994 
年 收治 的 先天 性 肺 囊肿 4 例 中 ; 支气管 源 性 
85.2 (加 /64 )， 肺 泡 源 性 5.6% (4/64)， 混合 
性 8.2% (5/64)。 放 肿 壁 结 构 有 很 大 不 同 ， 可 号 
支气管 、 细 支气管 或 肺泡 之 结构 ， 支 气管 讲 肿 之 束 
种 壁 由 支气管 壁 的 组 织 组 成 ， 内 层 为 柱状 上 皮 细 胞 
及 假 复 层 纤 万 上 皮 ， 外 层 为 弹力 性 组 织 。 常 有 肌 纤 
维 ， 黏 滚 腺 或 软骨 。 一 般 杰 肿 不 与 支气管 相通 ， 故 
无 碳 末 沉着 。 和 肺泡 性 肺 于 种 网 多 无 肌纤维 ， 霖 腔 内 
充满 务 液 ， 棺 渐 膨胀 后 可 向 支气管 破 泪 ， 和 支气管 
沟通 ， 此 时 赛 肿 内 同时 存在 滚 体 和 空气 。 肺 泡 性 肺 
霜 且 较 少 见 ， 多 为 含 气囊 肿 ， 可 占 一 大 叶 。 肺 囊肿 
可 分 弧 立 性 和 多 发 性 ， 多 发 性 亦 局 限于 一 个 肺叶 
内 。 

[临床 罕 现 】 先天 性 和 肺 宫 肿 的 临床 表现 可 甚 
悬殊 ， 小 的 训 肿 可 没有 任何 症状 ， 只 有 在 X 线 检 
查 时 才 被 发 现 ， 较 大 霖 肿 多 于 继 发 感染 或 突然 胀 大 
压迫 周围 组 织 时 才 出 现 不 同 症状 。 如 压迫 支 气管 可 
产生 哈 鸣 、 干咳 和 不 同 程度 的 呼吸 困难 ,甚至 紫 


绀 。 上 压迫 食道 可 致 吞咽 困难 ， 并 发 感 梁 时 可 出 现 发 
热 、 咳 嗽 、 咯 痰 甚至 咯血 。 体 格 检查 时 较 小 赛 吴 可 
无 异常 体征 ， 较 大 者 则 即 诊 局 部 浊音 或 实 音 ， 呼 吸 
音 减 弱 或 消失 。 张 力 性 含 气囊 种 多 见于 新 生 儿 及 婴 
几 ， 有 呼吸 及 心率 旭 快 、 呼 吸 窘迫 、 喘 鸣 及 发 红 ， 
吨 讼 过 清音 或 鼓 音 ,呼吸 音 消失 ， 伴 纵隔 与 心脏 移 
位 ， 容 易 合并 张力 性 气胸 。 

【辅助 检查 ] | 

X 线 检查 : 胸 片上 绝 立 性 液 性 襄 肿 呈 一 界限 清 
晰 的 圆 形 埃 密 阴 影 。 狐 立 性 含 气 吉 肿 旦 一 圆 形 或 顶 
圆 形 注 壁 的 透亮 空洞 阴影 ， 大 者 可 占据 半 个 胸腔 。 
其 周围 肺 组 织 无 浸润 ， 可 见 正 常 含 气 的 肺 或 无 气 的 
肺 不 张 阳 影 。 如 囊肿 与 支气管 沟通 ， 则 可 见 薄 壁 而 
含有 气 液 平面 的 囊肿 影 (图 24-22) 。 如 系 多 发 性 
囊肿 ， 可 见 多 个 环形 空 腔 或 蜂窝 状 阴影 分 布 在 一 个 
肺叶 内 。 支 气管 造影 可 以 确定 囊肿 病变 范围 和 位 
置 。CT 对 于 判断 衷 肿 的 部 位 、 大 小 及 邻近 脏 器 的 
关系 有 帮助 。 大 泡 性 层 肿 与 气胸 的 鉴别 可 作 增 强 
CT 扫描 ， 前 者 可 见 到 肺 血管 影 。 血 管 造影 有 助 于 
鉴别 隔离 和 柿 。 如 肺 囊肿 位 于 后 纵隔 ， 出 现 食道 压迫 
症状 ， 吞咽 困难 时 需 作 钢 餐 检 查 以 了 解 肿 物 与 食道 
的 关系 ， 并 可 鉴别 鹏 辣 。 





图 24-22 肺 车 有 种 
男孩 ,1 月 。 因 咳 喇 ] 周 伴 喘 扔 ， 右 中 叶 过 房 性 肺 森 肿 继 发 感染 ; 


2 方 月 “时 手术 证 实 必 种 大 小 7 x5 x4cm。X 线 显示 右 第 三 至 
第 六 前 肪 前 可 见 巨大 多 房 性 村 性 肿 锡 ,其 中 有 气 液 面 及 
分 陆 薄 避 
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B 起 对 于 区 分 肿 内 、 胸 膜 病 变 ， 气体 、 痪 性 、 
实 性 病变 有 一 定 作 用 ， 但 对 肺腑 有 种 、 囊 性腺 瘤 等 需 
要 更 进一步 的 鉴别 。 

在 出 现 咯 血 时 ， 纤 维 支气管 镜 吕 了 解 黏膜 的 情 
说 ， 查 清 出 血 部 位 ， 除 外 支气管 肿瘤 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 反复 发 作 的 肺 部 感染 的 
病史 和 上 述 针线 所 见 ， 是 诊断 要 点 。 国 内 80 年 代 
以 来 的 文献 报道 ， 肺 宫 肿 的 误诊 率 为 36.6% ~ 
91.2 免 ， 平均 47.7%。 因 此 ， 鉴 别 诊断 非常 重要 。 
多 发 性 肺 圳 肿 需 与 隔离 肺 、 先 天 性 腺 瘤 样 贿 形 、 肺 
圳 虫 病 ， 慢 性 脂性 内 芽 肿 性 肺炎 鉴别 单 发 赛 肿 需 
与 肺 脓肿 、 结 核 空洞 、 癌 性 空洞 及 良性 肿 痛 鉴 别 。 
大 泡 性 可 肿 需 与 先天 大 叶 性 肺 气 肿 、 气 胸 鉴 别 。 纵 
隐 圳 肿 易 涡 诊 为 纵隔 淋巴 结 结核 、 暑 胎 瘤 及 各 种 纵 
隐 肿 物 。 鉴 别 诊断 要 考虑 下 列 疾病 : 中 肺炎 后 肺 大 
泡 : 属 后 天 性 肺 丢 肿 ， 多 见于 金黄 色 葡 萄 球菌 等 及 
炎 后 ， 其 特点 为 定 腔 大 小 及 形状 短期 内 多 变 ， 上 其 出 
现 及 消失 均 较 迅速 ， 与 先天 性 肺 吉 肿 长 期 存在 截然 
不 同 。 凶 昔 月 肿 : 症状 与 肺 囊肿 继 发 感染 者 相同 ， 
但 革 线 表现 不 同 处 为 肺 肪 肿 壁 较 厚 ， 周 围 肺 组 织 
多 有 浸润 和 纤维 性 变 。@ 肺 内 良性 肿 物 ， 如 肺结核 
球 、 假 性 炎症 性 肿瘤 、 肺 包 虫 病 、 肺 吸虫 病 、 肪 动 
静脉 痿 等 名 可 在 肺 部 出 现 球形 病灶 ， 应 与 孤立 性 液 
性 肺 宫 肿 鉴 别 。@ 大 叶 性 肺 气 肿 :见于 新 生 上 儿 期 ， 
多 以 急性 呼吸 容 迫 起 病 ， 但 亦 可 起 病 绥 惕 ， 于 生 后 
2~3 月 以 后 症状 明显 ， 和 巨大 张力 性 会 气 襄 肿 不 
易 区 分 ， 二 者 均 需 手术 切除 。 回 肺 成 熟 障碍 综合 征 
(pulmonary dysmaturity syndrome ， 丸 称 Wilson_Miki- 
ty syndrome) ; 雹 于 时 产儿， 可 于 生 后 1 ~2 周 逐 渐 
起 病 ， 芋 进行 性 呼吸 困难 及 肺 功能 不 全 ，X 线 见 两 
肺 弥漫 枝 状 影像 ， 与 多 发 性 肺 赛 肿 之 环形 空 腔 多 局 
限于 一 叶 不 同 。 存 活 者 X 线 变化 可 于 4 月 ~2 年 恢 
复 正 常 。 思 先天 性 厢 性 腺 瘤 样 畸 型 : 与 多 发 性 肺 囊 
肿 鉴 别 困难 ， 二 者 均 震 手术 切除 治疗 。 亿 气胸 ， 如 
果 肺 襄 肿 有 通道 与 支气管 沟通 ， 此 通道 因 不 完全 阻 
塞 产生 活 办 作用 致 空气 仅 人 而 不 出 ， 可 形成 巨大 张 
力 性 售 气 里 种， 可 占据 一 侧 胸腔 ， 并 将 纵隔 推 向 对 
侧 ， 些 时 人 顷 与 气胸 鉴别 。 其 主要 区 别 是 气胸 为 空气 
在 胸膜 腔 ， 肺 组 织 被 推 向 肺 门 ， 而 肺 宫 肿 的 含 气 是 
在 肺 实质 内 ， 肺 尖 、 肺 底 和 肋 甩 角 仍 可 有 含 气 避 鞭 
陷 的 肺 组 织 。 怨 横 驻 疝 : 可 似 多 发 性 含 气 肺 囊 肿 ， 
饼 是 位 于 一 侧 ， 症 状 相似 ， 胃 肠 饥 造影 可 资 鉴别 。 
过 支气管 扩张 ; 常 位 于 双 下 叶 、 左 上 时 香 段 及 右 中 





趾 ， 必 要 时 可 灌注 磺 汕 作 支 气管 造影 检查 进行 鉴 
别 。 昌 支气管 末 肿 : 多 位 于 后 及 中 纵隔 ， 但 偶 可 位 
于 肺 实质 内 ， 呈 多 房 性 ， 含 空气 、 液 体 或 二 者 丝 
有 ， 此 时 公 手 术 后 病理 检查 才 可 与 肺 于 肿 鉴 别 。 
【治疗 】 应 在 控制 感染 及 准备 输血 的 情况 下 
作 手 术 治 疗 ， 不 论 年 龄 大 小 ， 均 可 作 手 术 ， 如 昌 迁 
延 不 作 手 术 ， 容 易 发 生 反 复 感 染 ， 以 致 严重 胸膜 烙 
连 。 肺 叶 边 缘 的 圳 肿 可 和 作 于 种 剥 离 术 ， 上 肺叶 中 部 的 
器 有 种 则 需 做 肺叶 切除 术 ， 一 般 效 果 良 好 
参考 文献 
* Chemick ¥, Boat TF: Kendig’s Disorders of the Respirato- 
ry Tract in Children. 6* Ed. Wh Saunders Co. Philade]- 
phia. 199% 
2. Avery ME, ct al; The Lung and it’s Disorder; in the New- 
borm lnfants. WE Saunders Philadelphia, 198] 
3， 陈 培 涛 等 ， 小儿 先 大 性 肺 囊 肿 21 例 临 床 分 析 ， 实 用 于 
科 临 床 杂 志 ,，1986, 1:20 
4， 顶 际 晨 等 .小 儿 先 天 性 肺 冲 肿 〔 附 27 例 分 析 )， 实 用 儿 
科 临 床 杂 志 ，198?, 2: 79 
5， 张 灵 恩 ， 先 坟 性 肺 春 肿 中 国 实用 几 科 杂志 ，1998 ，13 
{1):46 
6， 明 英 喜 等 ， 先 天 性 肺 橙 种 64 俩 临床 分 析 ， 北 京 医学 ， 
1998, 20(3):165-166 
7. Taussig LM, et al: Pediatrie Respiratory Medicine. Mosby 
Inc. St Touis, 1999 


-~、 肺 蚁 离 逢 


肺 隔离 省 〔pulmonary sequestration ) 足 一 神 完 
天 障 形 ， 指 没有 功能 的 豚 舱 性 及 惠 肿 性 肺 组 织 ， 它 
从 正常 肺 分 离 出 来 ， 一 般 不 与 大 气管 相连 ， 供 应 动 
脉 来 自主 动脉 〔 胸 或 腹 ) 分 支 ， 可 分 为 两 型 ; 

]. 时 内 型 ” 较 多 兄 。 在 肺叶 内 有 共用 的 脏 屋 
胸膜 ，60 台 在 左下 叶 ， 血 液 供应 来 自主 动脉 拓 分 
支 ， 静脉 四 流 人 肺静脉 。 侦 可 与 骨 肠 道 相通 ， 但 军 
见 。 隔 离 肺 多 与 附近 肺 组 织 有 小 的 交通 。 叶 内 者 多 
至 含 气 疼 肿 。 薪 生 儿 及 婴儿 期 多 不 昌 症 状 。 约 半数 
以 上 病例 于 青春 期 后 方 能 诊断 。X 线 检查 可 见 含 气 
薄 尽 囊肿 ， 与 邻近 支气管 机 遂 ， 出 现 一 至 数 个 空 
腔 ， 腔 中 有 空气 与 液 平面 。 

2. 时 外 型 ” 较 少 见 。 位 于 脏 层 胸膜 外 ， 也 可 
视 为 副 肺 叶 。 隔 离 肺 组 织 可 与 气管 ， 支 气 符 、 食 
道 、 骨 、 小 肠 术 通 ， 但 罕见 。 血 液 供应 来 自主 动脉 
小 分 支 ， 静脉 流入 奇 静 脉 。90 免 在 诺 售 肺 下 叶 与 模 
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鹏 闻 ， 呈 不 会 气球 形 肿 物 。 常 合并 其 它 先天 随 形 如 
横 脑 疝 。 基 线 表 现 为 肿瘤 状 或 分 叶 状 致密 阴影 ， 边 
缘 整 齐 ， 有 时 被 旋 影 及 横 甩 影 所 让 而 呈 半 加 形 
(半数 以 上 于 1 岁 内 诊断 )。 

【临床 表现 】 一 般 于 继 发 感染 后 才 有 症状 ,万 
以 叶 内 型 多 表现 为 反复 性 或 持续 性 进行 性 肺 部 感 
染 , 似 肺炎 或 肺 脓肿 ,有 骞 成 ,发热 ,咳嗽 , 咯 痰 及 咯 
血 , 体 重 减 轻 。 叶 外 型 感染 较 少见 ,多 无 症状 ,只 是 
在 基线 检查 时 发 现 胸腔 内 肿 物 。 术 前 贡 线 检查 虽 
可 见 异 党 阴影 ,但 难 与 肺 讲 肿 及 其 它 肺 疾 忠 鉴别 。 

【辅助 检查 及 诊断 ] 

胸部 线 可 提供 诊断 PS 的 最 初 线索 ，B 超 和 
彩色 多 普 惑 超声 检查 已 成 为 笠 选 PS 的 常用 方法 。 
胸部 CT 因 能 显示 异常 的 供血 动脉 和 实质 改变 而 成 
为 诊断 PS 的 重要 检测 手段 (图 24-23)， 可 分 为 以 





图 24-23 右 下 肺 隔离 症 
筋 ,7 岁 。 反 复 肺炎 半年 ,咯血 10 余 次 (10 ~70ml)。CT 
增强 扫 捕 : 右 下 肺 后 基底 贸 见 囊 实 各 半 的 团 块 影 , 注 
药 后 抑 血 管 结构 并 有 一 条 状 血 管 影 连 向 纵隔 胸 主 动脉 





下 3 种 类 型 : 吕 会 有 气体 和 液体 的 赛 肿 或 软组织 肿 
块 ; 翅 围绕 赛 肿 或 肿块 周围 的 肺 气 肿 改 变 ; 名 局 限 
性 多 血管 征 。 多 数 病例 经 B 超 和 CT 检查 基本 可 以 
确定 PS 的 诊断 。 

逆行 主动 脉 造影 ， 因 能 判断 血管 来 源 ， 故 对 
PS 确诊 有 决定 意义 ， 找 出 供血 动脉 发 出 部 位 、 数 
虽 、 行 径 对 于 制定 手术 方案 提供 依据 至 关 重 要 。 

胸部 MRI 可 多 平面 成 像 并 有 血管 流 空 效 应 ， 
不 用 造影 剂 即 能 显示 PS 供血 动脉 和 回流 静脉 。 

【鉴别 诊断 ] 叶 内 型 应 与 先天 性 肺 松 肿 及 其 
类 位 疾病 相 鉴 别 ; 叶 外 型 应 与 肺 肿 首相 故 别 。 支 气 
管 造 影 对 鉴别 诊断 有 帮助 。 因 隔离 之 肺 内 无 造影 剂 
充 朋 ， 但 其 周围 由 于 充满 造影 剂 的 支气管 影像 而 显 
出 清晰 之 轮廓 。 支 气管 镜 检查 时 ， 不 见 肤 性 分 这 物 
从 主 支气管 流出 ， 基 至 在 有 感染 时 亦 如 此 。 逆 行 主 
动脉 造影 可 使 供应 隔离 肺 之 动脉 分 支 显影 而 得 到 确 


兮 


紧 


【治疗 】 主要 是 手术 切除 。 对 叶 内 型 隔离 肺 
做 香 叶 切除 。 叶 外 型 隔离 肺 可 被 切除 而 保全 其 余 肺 
叶 。 主 要 技术 问题 在 于 供应 隔离 肺 的 异常 动脉 很 脆 
弱 ， 且 常 隐藏 于 粘连 癫 中 ， 易 引起 出 血 ， 故 进行 手 
术 时 应 特别 小 心细 致 ， 术 后 效果 良好 。 


二 、 先 天 性 讲 性 腺 瘤 样 畸 型 


先天 性 赛 性 逐 瘤 样 畸 型 《 congenital cystie ade- 
nomatoid malformation of the lung) 过 去 认为 是 一 种 
错 构 瘤 ， 现 在 认为 是 局 眼 性 肺 发 育 不 良 或 异常 ， 因 
吉 肿 壁 可 含有 上 骨骼 肌 。 发 病 的 脐 叶 呈 半 肿 状 ， 主 要 
为 腺 样 组 织 和 发 育 不 良 的 毛细 支气管 ， 软 骨 罕 见 ， 





图 24-34 右 下 叶 村 性 腺 总 样 胞 型 


女 。 上 岁 。CT 平 持 : 右 下 肺 广泛 分 布 大 小 不 


、 辟 厚薄 不 等 徇 避 舱 ， 右 肺 前 部 及 纹理 


集聚 , 过 庆 巾 胀 之 右 肺 深 人 前 上 锥 陋 , 心 影 明 显 左 移 ,左下 肺炎 .手术 证 实 为 右 下 
咱 囊 性 腺 将 样 酶 型 
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很 少见 正常 肺 组 织 。 生 后 不 久 出 现 呼 吸 增 快 ， 呼 嗓 
窘迫 及 发 绀 。 多 数 病人 在 新 生 儿 时 期 死亡 。 但 少数 
病人 无 症状 ， 直 至 儿童 期 才 发 生 感 来 ， 出 现 胸痛 等 
症状 。 肺 X 线 检查 可 见 多 发 性 囊肿 ， 间 以 索 条 状 
及 结 节 状 阴影 ,纵隔 及 心脏 移 向 对 侧 (图 24-24) 。 
偶 见 气 液 平面 ， 提 示 肺 脓肿 。 应 与 先天 性 及 后 天 性 
肺 品 肿 、 大 泡 性 肺 气 肿 、 横 胎 疝 相 鉴 别 。 有 病 的 及 
时 应 予 切除 。 


四、 先天 性 大 时 性 肺 气 肿 


本 病 男 多 于 女 ， 绝 为 3:1， 可 以 导致 患 儿 进行 
性 呼吸 困难 、 喘 息 、 紫 绀 和 呼吸 窒 迫 ， 甚 至 危及 生 
命 ， 因 而 受到 人 们 的 重视 。 

{病因 ] 与 支气管 软骨 先 夫 发 育 障 碍 或 缺乏 ， 
以 及 病变 肺叶 弹力 绎 维 缺 如 或 发 育 不 良 有 极 大 关 
系 。 另 外 烙 稠 的 分 让 物 被 吸 人 阻塞 支气管 ; 支气管 
因 缺 乏 软骨 或 /和 弹力 纤维 以 致 支气管 内 膜 下 垂 形 
成 活 瓣 ; 肺 内 异常 或 畸形 的 血管 或 肿 物 压迫 支 气 
管 ; 病变 肺叶 的 肺泡 数量 异常 增多 等 都 不 无 关系 ， 
但 相当 一 部 分 病例 查 不 到 明确 的 原因 。 早 在 印 年 
代 ，Stovin 就 提出 将 病因 分 为 两 大 类 ; 中 血 管 发 育 
异常 (如 未 闭 动 肪 导管、 异常 的 肺动脉 和 肺静脉 
等 ) ,压迫 支气管 致 成 狭 准 ， 阻 碍 通气 ， 形 成 单 叶 
性 肺 气 肿 。 人 支气管 软 肯 发 育 不 全 或 缺 如 ， 导 致 气 
管 软化 ,或 软骨 卫 形 合并 犁 腊 靳 生物 脱 垂 ， 或 茜 液 
栓 形成 等 ， 引 起 活 辨 作用 。 

[发病 机 制 】 支气管 发 生 部 分 模 阻 时 ， 吸 气 
时 由 于 甩 肌 与 其 它 辅 助 呼吸 肌 的 强烈 收缩 ， 使 肺 内 
压力 与 外 界 气 压 的 差 踢 增 大 ， 同 时， 支气管 因 反 射 
作用 而 致 管 腔 暂 时 扩张 ， 空 气 较 易 流 经 模 阻 部 位 而 
进 人 肺泡 。 呼 气 时 ， 支 气管 呈 收 缩 状态 ， 加 之 压缩 
肺 部 的 力量 不 甚 强烈 ， 且 较 组 慢 ， 因 此 ， 肺 泡 容 积 
因 积 气 而 逐渐 增加 ， 终 致 肺泡 壁 失去 弹性 ， 严 重 者 
肺泡 壁 破 恤 两 形 成 局 限 性 肺 气 肿 。 近 年 来 认识 到 机 
体重 白 牙 与 蛋白 酶 抑制 剂 之 间 失 去 平衡 ， 可 能 是 肺 
气 肿 发 病 机 理 的 一 个 重要 因素 。 

【病理 改变 】 病理 解剖 所 见 ， 入 体 积 增 大 ， 
病变 处 充满 空气 ， 伴 有 散在 的 肺 不 张 。 镜 下 肺 间隔 
正常 ， 仅 有 肺泡 扩大 ， 很 少 或 无 局 灶 性 气 肿 肺 泡 矶 
发 及 间 质 间隔 增 厚 。 有 人 进行 肺泡 定量 研究 ， 指 出 
先天 性 肺叶 性 肺 气 肿 有 3 种 病理 类 型 : 个 肺泡 数目 
明显 增多 ， 可 达 正 常 肺泡 的 5 倍 ， 显 示 局 部 肺泡 过 
度 生长 发 育 所 致 。@ 肺 泡 发 育 和 数目 正常 ， 仅 有 局 


部 肺 气 有 种 。@ 肺 发 育 不 全 伴 有 局 部 肺 气 肿 。 

上 临床 表现 】 与 肺 气 肿 发 生 的 迟早 和 进展 程 
度 有 关 , 约 13 ~174 患 儿 生 后 即 出 现 钙 状 。50 怠 
患 儿 的 症状 发 生 在 生 后 第 1 个 月 , 仅 5 锡 的 患 儿 在 
6 个 月 以 后 发 病 。 一 般 无 前 驱 感 染 史 。 新 生 儿 期 ， 
迅速 出 现 呼 吸 困 难 、 喘 息 或 跨 鸣 ， 负 荷 性 青紫 或 持 
续 人 性 紫绀， 刺激 性 咳嗽 ， 进 而 出 现 呼 吸 窖 迫 ， 甚 至 
危及 生命 。 稍 迟 发 病 考 ， 除 上 述 玫 现 外 ， 进 食 及 了 眼 
养 困难 ， 呼 吸 、 心 率 增 快 。 气 管 及 心脏 向 健 侧 移 
位 。 表 现 为 呼吸 系统 感染 者 可 出 现 肺 部 感染 的 症 
状 。 检 查 时 可 多 胸 亨 不 对 称 ， 病 便 的 胸廓 稍 隆 起 ， 
印 论 呈 鼓 音 ， 呼 吸音 减低 ， 可 有 哇 鸣 音 及 哪 音 ， 心 
尖 手 动 移 位 ， 侦 有 哇 休 克 体 征 者 。X 线 胸 片 可 见 大 
叶 性 肺 气 肿 ， 受 累 的 肺叶 可 见 透 亮 区 ， 但 肺 纹理 仍 
存在 ， 有 的 病例 可 伴 有 肺 不 张 【 图 24-254 ，B ) 。 
新 生 儿 早期 ， 可 以 因为 在 胎儿 时 期 竺 内 渡 体 引流 不 
畅 而 暂时 不 显示 病变 ， 数 日 后 才 出 现 这 度 透亮 的 脱 
卫 肺 叶 。 过 度 膨胀 的 肺叶 ， 其 大 小 和 部 位 直接 影响 
周围 肺 组 织 ， 使 其 受 压 或 称 位 ， 如 横 甩 下 降 或 纵隔 
移 位 等 。 部 分 病例 可 伴 有 先天 性 心脏 病 。 

【诊断 】 新 生 儿 或 小 贤 儿 ， 没 有 任何 诱因 面 
迅速 出 现 呼吸 困难 、 喘 息 、 紫 绀 、 刺 激 性 咳嗽 ， 进 
而 出 现 呼 吸 窗 连 ， 影 像 学 检查 可 见 受 累 的 肺 部 过 度 
膨胀 、 透 亮度 增 大 ， 其 内 仍 可 见 肺 纹 理 存 在 。 一 叶 
肺 的 肺泡 过 度 扩 张 和 气 肿 ， 可 压迫 同 侧 肺 或 邻近 的 
肺泡 使 其 出 现 肺 不 张 ， 还 可 使 纵隔 移 位 、 疝 入 对 
人 铅 ， 最 常见 的 部 位 为 左上 时 ， 其 次 为 右 中 叶 。 心 导 
管 检查 和 心血 管 造影 有 助 于 显示 压迫 支气管 的 异常 
肺 动 静脉 以 及 先天 性 心脏 病 的 并 存 情况 。 放 射 性 核 
素 扫 描 可 见 受 累 的 肺 实质 灌注 减少 。 纤 维 支气管 镜 





图 24-25A 左上 叶 大 叶 性 肺 气 肿 
曙 ,5 岁 ， 感 置 查 体 时 发 现 。CT: 左上 肺 迁 光 增 剖 
体积 增 大 ， 纹 理 细 少 ， 倪 肺 部 他 不 张 ， 冰 硫 夫 虹 
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图 24-25B 右上 叶 大 叶 性 肺 气 肿 
率 ，3 个 月 。 因 呼吸 急促 发 现 右 肺病 变 。 议 正 位 ; 二 
胸 高 度 脱 隆 . 肺 透 光 度 增 强 ,纹理 稀 细 , 肺 容 积 增 
太 ， 疝 人 左 胸 内 。 右 下 和 肺 受 压 装 缩 【手术 证 实 ) 


和 支气管 造影 可 除外 肺 发 育 异 常 ， 受 累 的 支气管 远 
端 不 完全 充 余 。 本 病 应 与 先天 性 支气管 肺 哥 肿 和 肺 


火 后 肺 大 泡 相 鉴别 。 

{ 治疗】 一 旦 确诊 须 急 诊 手 术 治 疗 ， 切 除 气 
肿 的 肺叶 。 尽 管 手 术 的 危险 性 较 大 ， 但 切除 后 恢复 
较 快 ， 效 果 较 好 。 伴 有 先天 性 心脏 病 或 严重 呼吸 道 
症状 ， 不 应 当 视 为 手术 禁忌 。 胸 腔 穿刺 排 气 可 以 为 
手术 争取 时 间 。 卑 术 的 病死 率 低 于 5% 。 

(《 趾 昆 玲 ” 江 载 范 ) 
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支气管 肺 发 育 不 全 【bronchopulmonary dyspla- 
sia，BPD ) ， 现 也 称 作 慢性 肺 疾 病 〈chronic lung 
disease ，CLD) ， 有 学 者 将 BPD 、Wilson-Mikity 综合 
征 和 慢性 未 成 熟 儿 肺 功能 不 全 (chronic pulmonary 
insufficieney of prematurity, CPIP) 视 为 CLD 的 3 个 
类 型 。BPD 是 一 种 继 新 生 儿 肺 损 奖 后 的 一 种 慢性 
肺 疾患 。1967 年 首先 由 Northway 报道 ， 多 见于 未 
成 熟 儿 发 生 肺 透明 膜 病 应 用 高 浪 度 氧 和 机 械 通 气 存 
活 后 , 但 根本 病因 至 今 未 完全 明了 。 可 能 诱发 
BPD 原因 有 ; 吕 高 浓度 氧 ; 回 机械 正 压 通 气 损伤 ; 
轩 保 性 炎症 ; 过 多 水 盐 摄 人 ， 即 输液 量 过 多 ，; 
久 动 脉 导 管 未 闭 件 心 吉 ; @ 肺 成 熟 度 差 ， 国 生产 时 
窒息 。 本 病 又 可 见于 足 月 新 生 儿 患 抬 类 暖和 人 、 持 续 
肺动脉 高 压 、 先 天 性 心肺 疾患 、 颇 内 出 血 或 败血症 
休克 应 用 机 械 通 气 治疗 后 。 有 学 者 在 新 生 羊羔 吸 人 
高 浓度 氢 ， 不 论 用 否 机 械 通气 均 可 引起 类 似 BPD 
变化 。 有 人 认为 任何 原因 引起 的 慢性 肺 水 肿 均 可 荡 


碍 不 成 熟 肺 出 生 后 的 肺 发 育 。 近 有 报道 胃 食 管 反 流 
可 使 支气管 肺 发 育 不 良 病程 迁延 。 

【 病理 】 典型 病理 变化 为 肺 呈 疗 痕 组 织 区 间 
以 肺 气 肿 区 。 镜 下 见 肺 泡 生 长 发 育 不 良 ， 间 以 肺泡 
壁 和 毛细 血管 炎症 坏死 和 纤维 化 ， 细 支气管 恭 膜 坏 
死 及 鲜 状 上 皮 化 生 伴 壁 增 摩 ， 有 肺 气 肿 和 肺 不 张 。 

{ 临床 表现 】 为 早产 典 透 明 膜 病 后 或 迁延 不 
人 盖 或 好 转 后 又 出 现 呼 吸 豁 迫 及 缺 氧 ， 轻 度 肋 间隙 个 
陷 ， 肺 部 有 湿 嘟 音 和 奢 鸣 音 ， 有 了 呼吸 暂停 发 作 ， 需 
吸 氧 和 辅助 通气 ， 病 程 迁延 数 周至 数 月 ， 出 现 进 行 
性 呼吸 衰竭 和 心力 衰竭 。 常 有 右 心 训 的 表现 ， 如 肝 
肿 大 、 未 梢 水 肿 、 颈 静脉 怒 张 等 。 动 脉 血气 分 析 可 
发 现 有 低 氧 出 症 和 /或 高 碳酸 血 症 。 临 床上 可 见 患 
儿 生长 迟缓 或 停滞 。 恢 复 者 于 1 ~2 岁 内 常 有 反复 
下 呼吸 道 感 染 ， 依 赖 气 和 呼吸 器 生存 。 

【X 线 变化 】 可 分 四 期 ， 出生 后 为 急性 其 
(第 一 期 ) 为 透明 膜 病 所 见 的 网 点 状 影 。 生 后 4 ~ 
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10 大 (第 期 ) 肺 实例 明显 ， 由 网 点 状 变 成 均匀 
一 狐 大 片 影 。 相 后 10 ~20 天 (第 二 期 ) 双 肺 早 无 
数 小 淖 样 。20 天 后 为 慢性 期 【第 四 期 ) 见 充气 过 
度 和 索 条 状 阴 影 ， 示 弥漫 性 肺 气 肿 和 和 肺 不 张 。 

Hyde 等 又 将 木 病 的 和 线 改 上 变 分 为 遇 种 类 型 ， 
即 [ 型 ， 双 肺 层 混 洪 ， 以 种 门 周围 的 病变 为 主 ， 肺 
部 芋 均 名 - 致 或 有 时 呈 斑 点 状 ， 但 无 间 质 性 肺 气 
肿 ; 且 卉 : 全 肺 显 硼 粮 网 状 改变 ， 特 征 为 间 质 有 气 
肿 并 和 有 条 索 状 致密 影 伴 小 的 圳 性 透 完 区 。 

【鉴别 诊断 】 DWilson-Mikity 综合 征 ， 有 学 者 
认为 一 病 为 一 ， 但 更 多 学 者 认为 是 两 种 疾病 。 虽 然 
二 者 谊 舅 发 生 于 早产 婴 ,， 旦 和 线 所 见 极 亿 ， 人 半 
Wilson-Mikity syndrome 主要 与 肺 不 成 熟 有 关 ， 一 般 
无 透明 膜 炳 和 吸 人 高 浓度 氧 与 机 械 通 气 损伤 记 史 ; 
生 证 前 儿 天 完全 正常 ， 多 于 生 后 1 ~ 3 周 才 出 现 症 
状 ， 起 病 隐 九 。X 线 表现 似 BPD 三 期 所 见 ， 弥 温 
性 问 质 性 浸润 伴 小 电 状 透明 区 。 此 外 常见 助 肯 骨 
折 。 近 年 来 本 炳 已 少见 。 念 巨细 胞 病毒 感染 、 尿 原 
体感 染 和 上 氏 肺 圳 虫 病 。 人 地 襄 性 纤维 性 变 。 

【预防 】 预后 不 良 ， 病 死 率 可 达 30% ~ 40% ， 
多 十 婴儿 期 死 于 肺 部 感染 和 心肺 功能 衰 端 。 有 人 报 
告 重 疗 痊 愈 者 约 29 铝 有 轻 度 后 遗 定 如 生长 发 育 藩 
后 ， 肺 X% 线 改变 ， 心 肺 功能 不 正常 等 。34 和 % 有 中 
度 以 上 后 遗 症 ， 表 现 为 智力 低下 、 脑 次 、 花 哑 等 。 

【治疗 】 包括 适量 给 氧 ， 用 地 高 辛 及 适量 利 
屎 剂 兵制 心 你。 供应 短 日 2 ~3 克 /kg 蛋白 质 及 110 
千 卡 /kg 热量 以 保证 生长 发 育 。 限 制 每 日 钠 量 于 





i ~2mmol/kg (1~2mEq“kg) 以 控制 肺 水 肿 ， 绯 持 
酸 碱 平 衔 ， 用 支气管 扩张 剂 ， 并 于 需 归 时 应 用 机 械 
通气 ,但 压力 不 得 过 高 。 

{预防 ] 除 预 防 早产 及 透明 膜 病 措施 外 ， 应 
注意 在 抢救 新 生 儿 呼吸 衰竭 时 氧 浓度 不 可 过 高 ， 机 
拭 通 气 时 压力 不 可 过 大 以 避免 肺 损伤 . 注意 避免 水 
钠 过 量 ， 及 时 纠正 动脉 导管 未 闭 和 适当 抗 牛 素 防 治 
域 染 等 有 人 报告 维 牛 案 可 减少 BPD 发 生 但 沿 
无 定论 。 

( 江 载 芳 ) 
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第 16 节 ” 特 发 性 肺 舍 铁 血 黄 素 沉着 症 


特 发 性 肺 合 铁血 黄 素 沉着 症 idiopathicpulmo- 
nary hemosiderosis》 蚌 一 组 肺泡 毛细 血管 出 下 性 疾 
病 ， 常 反复 发 作 ， 并 以 大 量 含 铁 血 黄 素 积累 于 肺 内 
为 特征 。 多 见于 儿童 。 病 国 未 完全 明了 。 上 广义 的 说 
肺 含 铁血 黄 素 沉 着 可 分 特 发 性 和 继 发 性 黄 大 组 ， 其 
分 类 可 归纳 如 下 ; 

特 发 性 可 分 为 四 个 亚 型 ， 

(1) 单纯 型 

(2) 与 牛 妇 过 敏 共同 发 病 

(3) 与 心肌 炎 或 胰腺 类 共同 发 病 

《4) 与 出 血性 峭 小 球 肾炎 共同 发 病 (Goodpas- 
ture 综合 征 ) 


继 发 性 多 继 发 于 下 述 病理 情况 ， 


(1》 各 种 原因 所 致 左 心房 高 压 的 后 果 

(2) 胶原 性 血管 病 的 并 发 症 《如 结 节 性 动脉 
周围 炎 ) 

(3) 化 学 药物 过 敏 〈《 如 含 磷 的 杀 虫 剂 ) 

(4) 食物 过 敏 ( 如 麦 胶 代 白 ，gliadin) 

本 节 以 特 发 性 单纯 型 为 中 心 进行 阐述 ， 继 发 性 
者 请 参阅 其 它 有 关 章 节 。 

【发 病 机 制 】 仍 在 探索 之 中 。 从 实验 室 研究 
中 已 知 至 少 有 以 下 三 种 完全 不 同 的 情况 ， 提 示 发 病 
机 制 可 能 属 多 元 性 。 中 未 发 现 病 变 与 任何 免疫 机 制 
有 关 ; 国有 抗 肺 内 解剖 结 构 的 抗体 。 例 如 在 Good- 
pasture 综 台 征 的 肺泡 基 膜 有 类 似 肾 小 球 革 膜 毛细 
血管 的 病变 ， 如 免疫 球 和 蛋白 G (IgG) 线 样 沉着 。 


第 16 节 特 发 性 肺 含 铁血 英宗 沉 着 症 。 4 








免检 奖 光 检查 亦 见 补体 沉着 于 入 和 痢 的 毛细 血管 基 
膜 上 。 上述 抗 基 膜 抗体 可 在 中 党 Goodpasture 综合 
入 病人 人 的 笑 清 中 出 现 。 避 可 能 与 可 溶性 免疫 复合 物 
有 半 。 已 证 实 冻 散 性 肺 出 血 可 并 发 于 免疫 复合 物 肾 
炎 和 系统 性 红 评 性 狼 疙 。 在 电镜 下 均 可 见 有 和 蛋白 样 
坏死 物 沉 积 在 毛细 血管 基 膜 ， 旨 和 人 免 首 复合 物 成 分 
的 沉积 是 -- 致 的 。 

临床 研究 方面 也 有 不 少 报道 ， 但 都 无 系统 性 结 
论 : 由 上 少数 病 儿 确定 与 鲜 牛 奶 过 敏 有 关 ， 故 对 因 
过 敏 南 敏 兽 十 分 重视 ， 但 大 部 分 这 种 病 儿 却 无 牛奶 
过 敏 。 自 身 免疫 员 可 能 解释 一 些 Goodpasture 综合 
征 , 但 只 有 很 少数 病人 有 此 联合 病理 过 程 ， 朋 此 征 
在 儿童 又 很 少见 ， 婴 幼儿 更 无 此 种 发 病 。 曾 报告 本 
病 和 异常 免疫 有 :天 ， 如 有 些 病 儿 的 血清 和 分 弯 物 中 
IgA 减低 ， 反 之 成 人 患者 却 有 相反 结果 的 报道 。 有 
大 疑 及 与 病毒 感染 相关 ， 因 冷 疮 抗体 消 定 度 可 能 增 
高 ， 然 而 病毒 培养 则 全 部 旺 阴 性 结果 。 

遗传 因素 亦 可 能 有 关 : 文献 曾 报 道 有 两 对 同胞 
患 儿 ， 皇 其 中 一 对 的 祖 苹 有 了 咯 徊 大 缺 铁 性 贫血 史 。 
希腊 曾 报道 26 例 串 儿 ， 其 中 13 例 的 家 族 住 在 有 近 
朵 通婚 当 俗 的 地 区 ， 这 都 意味 着 有 遗传 的 可 能 。 亦 
有 人 报告 此 病 为 一 种 先 夫 性 肺 毛细 血管 功能 网 弱 缺 
陷 。 中 毒 也 曾 被 疑 及 : 有 报道 磷 性 杀 虫 剂 曾 致 30 
例 儿 音 肺 出 血 ， 在 实验 研究 中 ,小刀 注 人 了 昧 几 
《imidaxole) 类 化 学 剂 后 产生 肺 出 血 ， 继 之 有 广泛 
性 和 肺 舍 铁血 黄 索 沉积 。 

【病理 变化 】 可 分 三 期 ， 其 过 程 和 临床 及 放 
射线 所 见 亦 往往 一 第 。 

1. 急性 期 肺 组 织 呈 标 黄 色 实 变 ， 肺 泡 上 皮 
织 胞 增 牛 ， 肺 泡 腔 内 有 不 同 程度 的 出 血 ， 系 由 于 和 肺 
泡 小 毛 纠 血管 出 血 所 教 ， 很 少 来 自 较 大 血管 ， 肺 泡 
有 水 肿 、 其 至 透明 膜 形 成 。 急 性 出 自 后 48 小 时 开 
始 可 见 不 同 程度 含 铁血 黄 素 在 把 噬 纳 胸 内 ; 肺 门 淋 
巴结 出 所 、 肿 大 及 总 泡 增 生 ， 

2. 慢性 期 ”病变 主要 是 肺泡 间 质 大 量 含 铁 烟 
黄 素 沉着 ,肺泡 间 质 纤维 组 织 增生 ， 小 叶 间 隔 及 肺 
泡 壁 增 厚 ， 病变 多 为 双 侧 性 ， 但 分 布 可 不 平均 ， 亦 
可 不 对 称 。 反复 发 作 的 后 期 ， 部 分 肺泡 壁 断裂 ， 漳 
力 纤 维 包 吾 含 铁血 黄 素 ， 由 于 巨 蝶 细胞 的 奉 史 作用 
形成 异物 肉芽 肿 。 在 存 有 大 量 含 铁血 黄 素 的 巨 只 细 
胸中 亦 可 能 本 身 坏 死 ， 溢 出 含 铁 物 质 ， 破 坏 基 膜 组 
织 ， 进 一 步 引 起 肺泡 内 出 血 ， 这 可 解释 为 什么 有 些 



































皮 细 胞 肿胀 增生 。 肺 内 纤维 化 可 形成 肺 内 党 讨 而 继 
发 左 心 或 右 心 肥大 ， 甚 至 有 肺 心病 。 亦 有 部 分 病 上 几 
并 发 竺 、 脾 ,周围 淋巴 结 内 出 血战 肿 太 。 

3. 后 遗 期 ” 肺 内 形成 广泛 的 间 质 纤维 化 。 电 
镜 显 示 肺 泡 毛 细 血 管 基 膜 失去 正常 结构 ， 持 灶 性 释 
型 ， 并 有 胶原 纤维 沉积 

【临床 表现 】 主 交 在 小 儿 时 期 发 病 ， 大 多 是 
幼儿 。 北 京 儿童 医院 1960 ~ 1993 年 (33 年 ) 共 收 
治 245 例 ，5 岁 以 前 发 病 者 占 66, 5%%， 学 龄 期 以 上 
33.5% ， 最 小 者 4 个 月 ， 最 大 者 13 岁 。 男 女性 
别 大 化 相仿 。 发 病 以 春季 了 最多， 

发 病情 况 可 分 两 种 ， 以 睦 发 性 起 病 多 见 ， 究 出 
的 是 反复 咳嗽 、 气 促 等 急性 呼吸 道 症 状 伴 咯 血 或 吸 
雹 : 另 … 类 型 则 仪 以 贫血 伴 嗜 用 、 究 弱 而 米 座 、 据 
我 院 时 期 后 例 统计 ; 来 院 时 的 症状 有 面色 荐 中 
(95. 2 和 ); 乏力 (79.5 弦 ); 咳 映 (66.7%)， 暗 
血 或 呕血 (429%)， 低热 (33.5%)， 者 痛 
(12.7 驼 ); 鼻 是 《6.4 多)， 而 体征 方面 则 有 盾牌 
肿 大 《39.7 免 ); 心率 增 快 《27 免 ); 及 部 嘿 音 
(25,4 名 ); 黄 丫 【4.8 和 )， 杆 状 指 (1.6%) 和 和 关 
节 肿 大 《1.6 和 )。 

1. 急性 出 血 期 ”发 病 突然 ， 常见 发 作 而 色 苍 
昌 伴 乏力 和 体重 上 下降。 咳嗽 、 低 热 ， 咳 嗽 时 痰 中 带 
向 冯 或 瞳 红 色 小 血块 ， 偶 机 上 见 大量 叶 血 皮 腊 痛 。 亦 
可 见 呼吸 急促 、 发 错 、 心 怪 太 脉 撞 加 速 。 肺 部 体征 
不 尽 相 同 ， 可 无 阳性 体 ， 亦 可 章 呼 吸音 减 驳 或 昌 支 
气管 星 吸 音 ， 少 数 可 闻 下 、 温 性 哆 音 或 嘛 鸣 音 ， 严 
重病 创 可 出 现 心 吉 。 急 性 起 病 的 X 线 肺 片 吕 网 肺 
野 中 有 边缘 不 请、 密度 浓淡 不 -一 的 云 各 状 阳 影 ， 病 
灶 可 自 米 粒 大 小 至 小 片 融合 ， 多 涉 占 双 侧 ， . 禾 右 
侧 较 多 ; 办 可 时 透 光度 一 致 性 减低 的 毛 玻 璃 样 疏 
变 ， 肺 尖 多 不 受累 。 且 在 追踪 观察 中 可 见 片 架 状 阴 
影 于 2 -4 天 内 即 可 消散 ,但 亦 可 在 短期 重 现 。 约 
半数 病例 可 见 肺 门 增 大 ，2/3 病例 由 于 淋巴 回流 受 
阻 可 兄 右 侧 时间 膜 增 厚 。 胸 片 中 还 可 见 273 病例 有 
心脏 的 护 大 。 

2. 慢性 反复 发 作 期 ”急性 期 过 后 大 部 分 病 儿 
可 能 进 和 人 此 期 ， 症 状 为 反复 发 作 ， 常 右 肺 内 异物 刺 
激 所 殖 的 慢性 咏 嗽 、 胸 痛 、 低 热 、 球 喘 等 ; 略 出 物 
有 少量 较 新 鲜 的 血丝 或 陈旧 小 血块 。 和 线 肺 片 呈现 
两 侧 肺 纹理 粗 重 ， 纹 理 可 见 境界 不 清 的 细 网 状 、 网 
粒状 或 票 粒状 阴影 多 为 双 侧 ， 较 多 见于 两 肺 的 
































病 俩 症状 很 项 曾 ， 且 病变 持续 进行 较 入 。 小 血管 内 


野 内 带 ,。 肺 尖 友 肋 甩 角 区 很 少 受累 ， 亦 可 同时 并 存 
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新 鲜 上 出 血汗 。 此 种 典型 X 线 所 见 多 显示 其 病程 已 
和 ,一 般 在 6~ 12 个 月 ， 此 期 病程 甚至 可 达 10 年 
bE 

3. 静止 期 或 后 遗 证 期 ”六 下 期 指 肺 内 出 血 已 
停止 ,无 明显 临床 症状 。 后 遗 症 期 指 由 于 反复 出 血 
记 形 成 较 广泛 的 肺 间 质 纤维 化 。 临 床 吕 现 为 有 多 年 
发 作 的 病史 及 不 同 程度 的 肺 功能 不 全 ， 小 支气管 出 
现 不 同 程 麻 的 狭 罕 所 曲 ， 反 复发 作 多 年 的 儿童 尚 有 
通气 功能 障碍 ;可见 肝 、 有 牌 肿 大 、 覆 状 指 趾 及 心 电 
图 异常 变化 。X 线 胸 片 显示 纹理 增多 而 粗糙 ， 可 有 
小 鹤 样 透亮 区 或 纤维 化 ， 并 可 有 肺 不 张 、 肺 气 肿 
支气管 扩张 或 肺 心病 等 。 

i 实验 室 检 查 】 关键 为 在 痰 内 或 幼儿 胃液 内 
找到 有 含 铁血 黄 素 巨 噬 细 胞 。 其 他 方面 有 : 

血 象 : 急性 期 显示 不 同 程度 的 小 细胞 低 色 素性 
贫血 。 北 京 儿 童 医院 患 儿 人 院 时 有 重度 贫血 者 
《血红 蛋白 30 ~ 60gL) 约 占 1/3， 中 度 贫血 者 
(血红 蛋白 60 ~90g/L) 占 45 锡 。 末 梢 血 片 中 网 织 
红细胞 增加 ， 最 商 可 达 2 和 铝 ,超过 3 够 的 占 70 饭 。 
嗜 酸性 粒 细胞 在 部 分 病例 中 可 见 增加 ， 超 过 3 名 者 
约 占 1/3。 血 小 板 正 常 ， 血 沉 多 增 快 。 

其 他 检查 ;急性 发 作 期 血清 胆 红 夫 可见 增加 。 
直接 Coomb 氏 试 验 、 冷 凝集 试验 、 嗜 异 凝 集 试验 
可 偶 呈 阳性 。 大 便 潜 血 多 为 阳性 。 肺 内 虽 堆 积 人 量 
铁 质 , 俱 由 于 禁 钢 于 巨 吹 细 胞 中 ， 不 能 利 几 于 造 
血 ， 故 血清 铁 浓 度 仍 呈 低 水 平 。 

【诊断 ]】 本 病 于 来 诊 时 可 见 三 个 特点 即 全 咯 
血 、 哎 血 或 幼儿 习 液 中 有 陈 血 ; 办 低 色 素 小 细胞 性 
贫血 ; @ 肺 片 有 广泛 性 急 或 慢性 温润。 这些 特 点 可 
先后 出 现 ， 其 严重 程度 亦 可 不 成 比例 ， 其 至 有 些 幼 
儿 仅 以 贫血 一 种 征象 来 诊 。 此 病 虽 较 少 ， 但 并 不 罕 
见 。 北 京 儿童 医院 自 加 深 对 此 病 的 认识 后 ,发现 病 
例 较 多 ， 因 此 漏诊 及 误诊 是 有 可 能 的 。 故 全 凡 患 儿 
有 反复 性 缺 铁 性 贫血 华 有 呼吸 道 刺 激 性 症状 如 哮 
喇 、 少 量 咯血 等 即 应 提高 对 本 病 的 警惕 。 由 于 要 幼 
刀 可 将 肺 部 出 血 春 入 骨肉， 然后 吐出 或 甚至 不 吐 
出 ， 亦 无 咳嗽 ; 故 对 原因 不 明 的 幼儿 吐血 或 反复 贫 
血 均 须 拍 导线 胸 片 与 本 病 鉴 别 。@@ 如 肺 片 显示 云 
絮 状 影 或 弥散 性 点 状 影 ， 以 肺炎 不 能 完满 解释 时 亦 
应 高 度 疑 及 本 症 。 售 在 急性 期 应 查 痰 ， 导 找 会 铁血 
黄 素 巨 噬 细 胞 作为 诊断 的 依据 。 年 幼儿 不 会 叶 痰 ， 
则 可 抽取 家 滚 录 找 、 其 阳性 率 亦 高 ， 可 达 邓 多 ， 
供 有 时 须 耐 心 反 复 多 次 寻找 始 获 阳性 结果 。 查 羔 或 


胃液 时 应 作 普 前 十 蓝 反 应 染色 法 。 涂 片 检查 阴性 而 
又 酷似 本 病 者 ， 兽 有 人 主张 采用 肺 穿 刺 肥 活 体 组 织 
检查 建议 作 支 气管 肺泡 液体 冲洗 以 采取 标本 ， 但 有 
严重 出 血 、 气 胸 或 肺炎 等 危险 。 故 北京 儿童 医院 对 
初步 阴性 结果 者 进行 反复 检查 而 从 不 需 做 上 述 两 项 
特殊 操作 。 对 慢性 反复 发 作 的 患 儿 应 定 其 作 肺 功能 
测定 ， 结 合 肺 片 结果 随 诊 病 程 的 进展 。 本 病 严 重 时 
最 天 遗 气 基 及 时 间 肺 活 量 减 低 ， 肺 纤 绯 化 者 串 有 丈 
散 功 能 损害 及 低 氧 血 症 。 

鉴别 诊断 方面 ， 对 这 类 咳 血 、 发 热 、 呼 吸 窒 迫 
和 贫血 的 病人 都 应 注意 鉴别 肪 炎 、 败 血 症 、 肺 结 
核 、 支 气管 扩张 、Gaucher 拱 病 、 组 织 细胞 增生 症 
X、 肺 内 肿 物 和 Wegener 氏 肉 芽 有 种。 如 合并 有 尿血 
者 ， 则 胶原 性 血管 病 ， 血 液 病 等 均 应 考虑 - 

【治疗 ] 仔细 寻找 可 能 致 病 的 原因 或 诱因 ， 
如 对 牛奶 过 敏 ， 对 食物 或 化 学 物质 过 敏 ， 合 并 心肌 
人 炎 、 肾 炎 等 仍 属 首 要 。 症 状 治疗 大 致 有 以 下 几 方 
面 。 

EL 急性 发 作 期 ”由 于 大 量 肺 出 血 ， 患 见 出 现 
竖 吸 困难 及 血红 蛋白 急剧 下 降 时 应 卧床 休息 ， 间 欢 
正 压 傣 氧 ， 严 重 贫血 者 可 少 攻 多 次 输 新 鲜血 。 必 上 
腺 皮质 激素 在 急性 期 控制 症状 的 疗效 已 较 肯 定 ， 为 
目前 最 常用 的 疗法 ， 可 用 氧化 可 的 松 5 ~ 10mgy 
(kg ，d) 静 洒 (重症 患者 除 蓄 滴 液体 外 ， 不 宜 给 11 
服 食物 或 药物 ) ， 或 可 用 ACTH 10 ~ 25w/d， 危重 
期 过 后 ， 可 口服 强 的 松 2mgxkgrd， 症 状 完全 缓解 
( 约 2~3 周 ) 后 上 述 剂 量 渐 减 ， 至 最 低 维持 量 以 
能 控制 症状 为 标准 ， 维 持 时 间 一 般 为 3 ~6 月 。 症 
状 较 重 , X 线 病变 未 静止 及 减 药 过 程 中 有 反复 的 病 
人 人， 疗程 应 延长 诗 1 年 ， 甚 或 2 年 。 停 药 过 早 易 出 
现 复 发 。 但 长 期 用 药 亦 非 良 策 ， 故 停 药 应 缓慢 而 伟 
重 ， 并 继续 严密 观察 。 激 素 治 疗 无 效 者 可 试用 其 它 
免疫 抑制 药物 如 硫 哈 味 吟 { azathioprinc ) ， 从 1.2 -~ 
2mg/A(kg* dd) 增 加 到 3 ~5mg/(kg . d) , 常 与 情 上 腺 
皮质 激素 合用 ， 继 续 用 药 率 临 床 及 实验 室 所 见 已 大 
致 正常 后 适量 维持 约 1 年 。 亦 可 试用 环 磷 酰胺 、 胸 
腺 肪 、 瘤 可 宁 、 握 唑 或 活血 化 瘀 中药 (二 楼 ， 乾 
术 药 滴 }， 疗 效 尚 待 长 期 观察 。 对 发 病 年 龄 较 小 的 
婴儿 以 及 并 发 变态 反应 性 疾病 如 湿疹 、 员 息 性 支 气 
管 炎 的 患 儿 ， 应 考虑 并 有 牛奶 或 其 他 食物 过 敏 的 可 
能 ， 最 好 停 用 牛奶 及 其 制品 2 ~3 个 月 ， 代 以 豆浆 
等 代 乳 曲 ， 有 时 梧 获 良 好 效果 。 对 重型 Coodpas- 
ture 综合 征 或 个 别 单纯 型 重 息 亦 可 考虑 用 部 分 置换 





第 1 节 几 种 少见 的 肺 疾 患 


1245 








血浆 疗法 以 期 改变 病人 免疫 状态 。 如 药物 无 效 ， 叉 
有 明 时 溶血 反应 、 脾 功能 讽 进 或 血小板 减少 者 ， 少 
数 病例 二 考虑 脾 切 除 术 。 也 有 文献 认为 常规 脾 切 术 
有 较 好 疗效 ， 北 京 儿童 医院 经 长 期 观察 结果 并 不 支 
持 此 种 建议 ， 因 和 曾 见 术 后 数 月 内 义 出 现 急 性 发 作 
者 ， 脖 切除 术 还 可 导致 进 -- 步 出 血 倾 向 及 免疫 能 低 
下 ， 滩 吾 死 于 肺 出 血 或 合并 感染 ， 故 诬 愤 重 考虑 其 
适 庶 证 。 

2. 慢性 反复 发 作 期 的 治疗 ” 除 用 小 量 肾 上 腊 
皮质 激素 作 维 持 治疗 外 ， 可 试用 中 药 (活血 化 疗 
及 促进 免疫 功能 的 方剂 ) 及 祛 铁 药物 可 用 去 铁 胺 
( 义 称 去 铁 敏 ，deferoxamine，desterrioxamine) 每 日 
1.68, 分 3 次 肌 注 ， 可 使 24 小 时 尿 的 铁 排 出 量 显 
著 增 加 ， 缺 铁 性 贫血 也 有 改善 的 可 能 。 北 京 儿 童 医 
院 用 除 铁 灵 (desferal)20 ~40mg/( kg， d) , 静 滴 10 ~ 
12 小 时 ， 束 得 较 好 效果 。 但 国外 文献 对 此 类 药物 
出 评 价 不 一 。 

3. 静止 期 的 治疗 ”病变 静止 时 或 症状 大 部 消 
失 后 应 重视 日 常 肺 功 能 锻炼 ， 并 注意 生活 护理 。 

[预后 }】 北京 儿童 医院 近期 追踪 到 的 172 例 
中 , 将 亡 62 例 ( 占 36%)， 多 于 发 病 后 2 年 内 死 
亡 ， 以 70 年 代 以 前 的 病例 居多 。 一 般 多 死 于 反 
复 性 肺 部 大 量 出 身 或 呼吸 误 竭 。 存活 112 例 
(64 免 )， 其 中 一 例 现 已 19 岁 的 病人 ， 曾 先后 住 
院 12 次 ,到 今 仍 口服 地 塞 米松 0.25mg， 一 局 2 
次 维持 ， 留 有 桶 状 胸 杆 状 指 等 。 存 活 超过 5 年 者 
有 72 倒 ( 占 存活 者 的 64.2%)， 其 中 停 药 3 年 以 
上 者 有 31 例 ， 生 活 已 同 正常 儿童 。 决 定 预后 的 
关键 在 于 尽早 控制 急性 发 作 ， 了 减少 复发 次 数 。 应 





寻找 每 个 患 痢 的 肾上腺 皮质 激 索 最 小 有 效 量 ， 减 
少 激素 并 发 症 ， 并 找 出 合适 的 停 药 时机， 切 不 可 
章 率 停 药方 能 减轻 肺 纤维 化 过 程 。Goodpasture 综 
合 征 患 者 病死 率 较 其 它 的 特 发 性 患 儿 为 高 ， 死 办 
可 能 为 肾 急 衰竭 或 肺 内 大 出 血 。 从 北京 儿童 医院 
大 宗 病 例 的 长 期 观察 看 来 ， 此 病 虽 大 特 效 疗 法 ， 
但 预后 仍 较 有 希望 。 如 能 加 盟 随 诊 、 减 少 呼吸 道 
并 发 钙 ， 避 免 一切 可 能 致敬 的 食物 和 环境 ， 则 疗 
兹 还 会 网 好 。 当 然 从 根本 上 说 ， 则 要 寻找 更 有 效 
的 治疗 方法 。 
(请 美 跨 闫 ”上 晓 ) 
参考 文献 
1!， 杨 振东 . 我 国 小 儿 特 发 性 肺 含 铁血 黄 案 沉着 症 临 床 概 
襄 ， 中 华 血 液 学 森 志 ，1988，9: 242 
2， 泪 晨 ， 诸 美 陷 ， 费 活 正 等 ， 特 发 性 肝 售 铁血 黄 球 沉着 症 
245 例 报告 ， 北 京 医 学 ，1995，4: 228 
3. Boatl TF; Pumonary Hemorrage and Hemoplysis in; Cher- 
nick VY, Boat TF (eds): Kendig’s Disorders of the Respi- 
nalory Tract in Children, 6* ed. Philadelphia, WB Suaun- 
ders ，1998 , pp623-633 
4. Centers for Disease Contml，Updute， Pulmonary Flemor- 
Infanis-Cleveland, Ohio, 
1993-1996. Morbid Mortal Week Reg 1997, 46:33 


rhage/ Hemosiderosis Among 

53. Dearhborn DG: Pulmonary hemorrhage in infunts and whil- 
dren, Curr Opin Pediatr, 1997, 0:219 

6. Fltzel]l RA, Montana E, Sorenson WG, et al: Acute pulmon- 
nary hemorrhage in infants associated with exposure to 
Stachybotrys atra and other fungi. Arch Pedjatr Adolese Med 
1998 ，152: 757 


第 17 节 ” 几 种 少见 的 肺 疾患 


一 、 特 发 性 肺 纤维 化 


特 发 性 肺 纤维 化 【idiopathic pulmonary fibrosis, 
JPF)， 又 称 Hamman-Rich 氏 综 合 征 ， 特 发 性 弥漫 
性 肺 间 质 纤维 化 《idiopathic diffase jnterstitial fibro- 
sis of the lung) ， 欧 洲 学 者 称 之 为 隐 源 性 致 纤维 化 
肺泡 炎 ( eryptogenic fibrosing alyveojits)， 是 一 种 原 
因 不 明 的 弥漫 性 进行 性 肺 间 质 纤维 化 ， 可 能 不 是 一 
种 疾病 ， 而 只 是 多 种 原因 所 致 的 慢性 间 质 性 肺炎 之 
终 未 阶段 。 较 多 见于 成 人 ， 人 和 但 亦 可 在 婴 幼 儿 及 儿童 
中 发 生 ， 


1998 年 Katzenstein 提出 将 TPF 分 为 4 类 ， 普通 
型 间 质 性 肺炎 (usua] interstitial pneumonitis, UIPY. 
晓 谓 性 间 质 性 肺炎 《desquamative interstitial pneu- 
momtis, DIP) 、 急 性 问 质 性 肺炎 《acute jnterstitial 
pneumonitis，AIP》 和 非特 异性 闻 质 性 肺炎 【non- 
specifie interstitial pneumonitis ,NSIP) 。 而 最 近 美 国 
胸 科 协会 和 欧洲 呼吸 协会 对 IPF 的 诊断 提出 了 新 的 
国际 共识 ， 指出 UIP 与 TPF 的 组 织 病理 类 型 相 一 
致 ， 而 BDIP、 呼 吸 性 细 支 气管 炎 伴 间 质 性 肺病 、 
NSIP、LIP、AIP 和 特 发 性 闭塞 性 细 支 气管 炎 伴 癌 








了 246 
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IPF 中 排出 。 

【病因 】 不 明 。 曾 有 人 考虑 可 能 与 病毒 和 细 
菌 感染 ,吸入 和 粉尘 或 气体 ， 药 物 或 过 敏 有 关 ， 现 多 
认为 属 免疫 异常 ， 可 能 是 一 种 免疫 复合 物 疾病 。 有 
人 认为 属 结缔 组 织 病 和 自身 免疫 性 疾患 ， 但 均 未 能 
证 实 。 本 病 叉 与 遗传 因素 有 关 ， 因 有 些 病例 有 明显 
家 族 忠 ， 可 发 生 于 挛 生 儿 。 

【病理 变化 】 肺 坚实 如 肝 ， 重 ,切面 呈 实 变 ， 
有 广泛 有 种 气 肿 及 细 支 气管 壁 扩 张 ， 使 肺 呈 蜂 帘 状 。 
镜 检 见 间 质 弥漫 纤维 组 织 增生 和 胶原 组 织 增生 及 率 
乱 ， 肺 泡 结构 破坏 ， 融 会 或 襄 状 ， 守 壁 由 纤维 组 织 
和 增生 的 立方 状 或 粒状 荆 型 肺泡 细胞 组 成 ， 可 见 鳞 
状 上 皮 化 生 ， 电 镜 检 查 可 见 工 型 肺泡 细胞 消失 ， 工 
型 肺泡 细胞 增 包 并 增生 ， 呈 立方 状 或 柱状 ， 肺 泡 毛 
细 彰 管 膜 增 厚 ， 肺 泡 壁 和 问 质 内 可 见 免 疫 复 合 物 和 
补体 况 积 ， 细 支气管 平滑 肌 增 生 ， 肺 小 动脉 壁 增 
厚 ， 病 早期 或 急性 期 肺 活 检 示 介质 性 肺炎 改变 : 及 
泡 间 隔 有 淋巴 细胞 、 浆 细胞 、 单 核 细胞 、 组 织 细胞 
和 少数 中 性 和 哨 酸 性 粒 细胞 证 润 ; 有 了 且 泡 炎 表 现 ; 
肺泡 腔 有 细胞 性 和 纤维 素性 渗 出 物 ， 入 泡 间 隔 可 有 
网 蛋白 增生 但 尚 无 胶原 组 织 形 成 和 间 质 纤维 化 ; 多 
数 病例 荧光 染色 可 见 肺 泡 壁 和 间 质 内 有 免疫 复合 物 
和 补体 沉积 。 

【临床 表现 】 本 症 可 发 生 于 少年 、 儿 童 ， 最 
小 可 见于 4 个 月 婴儿 。 起 病 多 隐匿 。 发 病 于 6 个 月 
以 前 者 ,病程 多 为 急性 ，6 月 ~2 岁 可 为 急性 或 慢 
性 ， 发生 于 2 岁 以 后 者 多 为 慢性 。 临 床 症状 以 干咳 
较为 常见 ， 可 伴 血 痰 ， 气短， 进行 性 呼吸 困难 活动 
后 加 重 及 发 绀 为 主 ,一 般 不 发 热 ， 可 有 体重 下 降 ， 
疲乏 无 力 ， 食 谷 减 退 及 般 心 病 。 最 后 发 展 为 呼吸 豪 
竟 及 石 心 误 竟 。 大 多 数 病人 死 于 呼吸 道 感 染 并 发 的 
呼吸 衰竭 。 体 检 见 患 儿 发 育 不 良 ， 肺 于 诊 清 ， 在 肺 
底部 可 闻 细 小 枪 发 痛 ， 称 Yelcho 哪 音 ， 有 明显 桂 
状 指 〈 趾 )。 

实验 室 检查 可 多 嗜 酸 细胞 增多 ， 血 沉 增 快 ， 血 
丙种 球 和 蛋白 增高 。 部 分 病人 的 类 风湿 因子 及 抗 核 搞 
体 可 为 阳性 ， 准 球 蛋 白 阳 性 。 心 电 图 可 出 现 右 心 肥 
大 的 征象 。 肺 功能 减退 : 气 道 阻力 并 不 升 高 ， 但 有 
限制 性 通气 障碍 伴 肺 容量 减少 ， 肺 活 量 减 少 ， 肺 顺 
应 性 减退 ， 入 弥散 功能 降低 。 可 有 低 气 血 症 ， 运动 
后 加 重 。 支 气管 肺泡 灌 洗 波 中 可 见 到 较 多 的 炎症 细 
胞 ， 肥 大 细胞 相对 较 多 。 

肺 X 线 变化 往往 与 病理 变化 一 致 ， 显 示 广 泛 


的 颗粒 或 网 点 状 阴影 或 小 绪 节 影 〈 图 24-26 ) 。 后 
期 示 中 下 肺 野 弥 渡 网 点 状 阴影 ， 随 纤维 化 越 趋 加 
重 ， 出 现 粕 索 条 状 阴影 。 当 和 间 质 纤维 组 织 收 缩 ， 凡 
泡 及 细 支 气管 扩大 ， 形 成 蜂窝 状 肺 。 有 时 可 见 气 
鞠 ， 纵 隔 及 皮下 气 肿 ， 常 有 继 发 感 绿 表现 。 肺 门 淋 
巴结 不 种 大 。 

高 分 辨 CT: 可 早期 诊断 本 病 。 通 常 表现 为 片 
状 、 两 基底 部 的 网 状 阴影 ; 也 可 为 肺 外 省 和 双 入 底 
的 不 典型 病灶 。 可 有 少量 毛 玻 璃 影 ， 在 纤维 化 严重 
的 区 域 ， 常 有 牵引 性 支气管 和 细 支 气管 扩张 ， 和 / 
或 胸膜 下 的 蜂窝 状 改变 。 但 是 ， 早 期 阶段 高 分 辨 
CT 也 可 无 明显 异常 。 





图 24-26 “纤维 化 肺 光 光 

11 岁 ， 女 护 。 昱 吸 困难 ， 发 丈 20 天 。X% 线 胸 片 显 未 

本 肺 广泛 网 点 状 利 片 状 阴影 .纵隔 两 缀 可 见 条 状 

透亮 带 向 上 进 人 球 部 软组织 内 ,形成 纵隔 . 颈 部 

软组织 积 气 。 两 悦 和 户 部 区 域 亦 可 网 胸 艾 软组织 积 

气 。 亚 下 少量 气胸 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 诊断 主要 根据 临床 定 状 ， 
肺 X 线 改变 及 肺 功能 测定 。 确 诊 有 束 于 肺 活 检 ， 
支气管 肺 灌 洗 液 检查 可 见 中 性 粒 细 胞 ， 有 巨 哈 细胞 
增多 及 腔 原 酶 增加 。 

开 胸 或 经 胸腔 镜 肺 活 窒 被 认为 是 诊断 本 病 的 
“ 金 标准 ”。 要 取得 肺 部 有 代表 性 的 标本 ， 至 少 在 
两 个 不 同 的 部 位 活检 ， 应 避免 在 肺 尖 和 中 叶 ， 多 在 
同 侧 的 上 叶 和 下 叶 。 开 胸 或 经 电视 网 腔 锐 肺 活检 能 
更 精确 区 分 炎症 和 纤维 化 的 范围 。 对 确定 肺泡 炎症 
的 活动 程度 和 末期 入 纤维 化 有 一 定 的 诊断 价值 。 组 
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织 病 理 表现 为 : 肉眼 观 导 期 可 正常 ， 但 可 见 肺泡 
壁 、 肺 泡 及 文 气 管 周 周 有 淋巴 细 惜 、 浆 细胞 漫 润 ， 
偶 有 嗜 酸性 粒 纠 胞 浸润 ; 晚期 则 旦 弥漫 性 蜂窝 样 改 
灾 ， 低 倍 镜 为 不 均匀 分 布 的 正常 肺 组 织 ， 问 质 炎 
症 、 纤 维 化 和 蜂 窜 样 改变 ， 以 周边 肺 实质 最 严重 ， 
间 质 炎症 是 片 状 分 布 ， 包括 肺泡 间隔 淋巴 细胞 和 浆 
细胞 沪 润 ， 伴 有 肺泡 蔽 型 细胞 增生 。 

雷 与 许多 肺 部 疾患 可 致 肺 间 质 炎症 或 纤维 化 者 
鉴别 ,并 与 在 片上 表现 为 网 状 或 结 节 状 阴 影 者 
相 区 别 。 首 先 应 与 票 粒 性 结核 及 浸润 性 肿 结核 区 
别 ， 其 次 应 与 DIP 和 淋巴 细胞 间 质 性 肺炎 (LIP)、 
肺 巨细 上 胞 包 洱 体 病 、 各 种 慢性 癌 质 性 肺炎 、 嗜 酸 纠 
胞 性 肺炎 、 肺 会 铁血 黄 素 沉着 症 、 外 源 性 过 敏 性 肺 
泡 炎 、 肺 结缔 组 织 病 及 结 节 病 等 相 鉴别 。 

治疗 及 预后 ] 六 特殊 疗法 。 雾 化 给 氧 常用 
于 急性 期 。 皮 质 激素 对 时 期 病例 纤维 化 不 明显 者 可 
有 疗效 ， 能 缓解 部 分 症状 , 但 并 不 能 使 本 病 彻底 治 
僵 。 有 报告 ， 环 磷 酰 胺 及 硫 哗 呆 岭 等 免疫 抑制 剂 有 
效 ， 也 有 用 抗 症 药 ( 氮 唑 ) 治疗 痢 。 有 人 试用 胶 
原 纤维 抑制 剂 D- 青 霉 胺 治疗 未 获 肯 定 疗 效 。 本 病 
预后 不 良 。 病 情急 老 可 于 数 月 内 死亡 ， 进 行 性 者 多 
于 2 第 内 死 于 呼吸 衰 竟 及 肺 心 病 ， 慢 性 者 可 存活 
20 余年 。 近 年 国外 考虑 应 用 肺 移植 来 治疗 ， 但 尚 
无 定论 。 


-、 般 泡 微 石 症 


肺泡 微 石 症 《pulmonary alyeolar microlithiasis ) 
是 一 种 罕见 的 慢性 肺 疾患 ， 可 起 病 于 儿童 期 ， 但 车 
干 年 后 始 出 现 痢 床 症 状 。 以 肺泡 内 广泛 存在 的 播 散 
性 小 结石 为 其 特征 。 

【病因 】 原因 不 明 ， 患 者 无 钙 、 醚 或 其 它 特 
殊 代 澳 障碍 。 曾 有 假说 认为 系 体内 某 种 酶 异常 从 而 
促进 鲈 沉积 于 肺泡 ， 但 未 证 实 。 部 分 病人 有 家 族 
性 ， 曾 有 临床 研究 在 225 例 肺泡 微 石 症 中 23 允 为 
土耳其 族 ， 提 示 有 遗传 因素 ， 有 人 认为 可 能 为 常 染 
色 体 隐 性 遗传 。 本 病 无 性 别 差 异 。 

【病理 变化 】 肺 质 坚 三 ， 切 面 有 砂粒 感 。 镜 
检 肺 泡 内 沉着 短 颗 粒 ， 直 径 0.I -0.3mm， 微 结石 
至 网 心 圆 状 分 层 结 构 ， 似 洋葱 头皮 ， 由 不 同 钙 磷 复 
合 物 组 成 ， 无 明显 炎 性 反应 及 间 质 变化 。 

【临床 表现 】 在 小 儿 时 期 多 无 明显 症状 ， 有 
时 可 见 慢 性 咳嗽 及 活动 后 气短 。 病 程 发 展 缓慢 ， 直 
到 成 年 后 出 现 心 肺 功能 不 全 时 才 出 现 呼 吸 困 难 、 紫 


维 点 析 状 指 、 趾 。 肺 功能 检查 显示 限制 件 道 乞 障 
碍 、 脏 顺应 性 三 低 、 通 气 与 血 流 比值 失衡 及 弥散 起 
能 减低 。 以 后 可 发 生 进 行 性 肺 动 能 不 全 ， 和 肺 继 发 性 
感染 ， 最 后 出 现 肺 心病 和 心 师 协 能 衰 端 。 

X 线 有 典型 之 绢 砂粒 栗 粒 播 散 钙化 党 ， 蔽 似 过 
上 度 充 丽 的 正常 支气管 造影 ， 旦 “ 沙 景 ” {sand 
storm) 样 改变 ,以 中 肺 野 及 肺 底部 最 将 ， 以 后 阴 
影 于 肺 门 处 融合 ， 并 功 延 到 肺 尖 及 周边 ， 有 时 可 见 
气 肿 大 泡 .诊断 主要 根据 典型 X 片 和 高 分 辨 CT 
傅 诊 靠 肺 藻 愉 。 鉴 别 诊断 应 与 栗 粒 性 肺结核 、 播 散 
性 组 织 胞 浆 菌 病 、 人 尘肺、 和 夏 肺 、 结 节 病 和 肺 含 铁血 
茧 素 沉 着 证 等 鉴别 . 

【治疗 】 无 特效 疗法 。 肾 上 腺 皮质 激素 多 认 
为 无 效 。 主 要 治疗 第 对 症 及 支持 疗法 ， 防 止 呼吸 道 
感染 。 有 人 试用 过 支气管 肺 灌 洗 术 治疗 无 效 . 


二 、 脑 泡 性 看 白 沉积 症 


肺泡 性 蛋白 沉积 症 《pulmonary alveolar protei- 
nosis, PAP) 丸 称 肺泡 碰 脂 沉着 症 { pulmonary 4lve- 
olar phospholipidosis ) ， 十 一 种 原因 不 明 的 少 见 慢 性 
和 肺 疾病 ， 其 特点 为 肺泡 内 有 富 含 脂 质 的 糖 原 
(PAS) 染色 阳性 蛋白 物质 沉着 ， 这 些 物 质 被 称 作 
表面 活性 物质 ， 是 磷脂 和 各 种 表面 活性 蛋白 的 港 合 
物 。 由 于 肺泡 腔 和 气 道内 堆 聚 过 量 的 表面 活性 物 
质 ， 致 使 肺 的 通气 和 换 气 功 能 受到 严重 影响 ， 导 至 
呼吸 两 难 。 呼 吸 困难 是 肺泡 蛋白 沉积 症 最 为 突出 的 
临 末 表现。 儿童 阶段 的 PAP 有 2 种 类 型 敏 死 性 
的 先天 性 PAP 和 后 天 获得 性 的 PAP。 

先天 性 PAP 在 新 生 儿 阶段 很 早出 现 症状 ， 并 
很 快 导致 呼吸 衰竭 。 临床 和 X 线 表 更 不 妈 与 其 它 
新 生 儿 肺脏 及 心脏 疾病 区 分 ; 如 新 生 儿 肺炎 、 全 跨 
的 细菌 感染 、 圭 续 的 肺动脉 高 压 、 胎 凑 践 入、 婴儿 
呼吸 赛 迫 综合 征 、 肺 渔 毛 细 血 管 发 育 不 康 以 及 先天 
性 心 胜 病 特别 是 肺静脉 异 位 引流 。 

【病因 及 发 病 机 制 】 病因 不 明 ， 有 人 认为 本 
病 为 对 吸入 人 的 化 学 刺激 物 的 非特 异 过 繁 性 反应 ， 串 
者 的 支气管 肺泡 淮 洗 液 中 免疫 球 蛋 白 增 加 ， 肺 泡 沉 
着 物 是 对 感染 或 环境 有 毒物 质 的 反应 所 形成 。 动 物 
试验 提示 :肺泡 内 蛋白 沉积 与 也 型 肺泡 上皮 细胞 分 
滋 表 面 活性 物质 过 多 和 肺泡 巨 噬 细 胞 对 此 种 脂 司 白 
样 物质 清除 能 力 减 退 有 关 。 有 认为 与 机 体 免疫 缺陷 
有 关 ， 因 有 的 患 几 伴 胸腺 淋 包 发 育 不 全 或 免疫 球 蛋 
日 缺 乏 ; 本 症 又 常 伴 有 各 种 真菌 及 细菌 感染 。 本 症 
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人 蛋 可 多 家 族 性 ， 提 示 与 遗传 因素 有 大。 有 认为 林业 
与 脱 层 性 间 质 肺炎 相似 ， 可 能 为 则 一 炳 之 不 同 改 
变 ， 但 脱 届 性 间 质 脉 炎 用 皮质 激素 治疗 有 有效， 而 本 
狂 则 无 效 。 

一 小 部 分 先天 性 PAP 与 肺泡 表面 活性 物质 化 
白 于 【suractant protein B) 缺乏 有 有关。 有 报道 ,4 
例 PAP 由 儿 的 粒 纲 胞 巨 噬 细 胞 集落 刺激 因子 
( granylocyte-macrophage coiony stimulating 了 actor， 
GM-CSF) 受 体 的 B 亚 单 位 表达 缺陷 。 年 长 儿 的 肺 
泡 治 洗 小 中 则 有 SP-A4、B 和 CC， 但 是 这 些 蛋 自 结 椅 
有 最 蔷 的 安 化 ， 从 而 改变 了 肺泡 表面 活性 物质 的 功 
能 和 代谢 。 可 能 的 发 病 机 制 有 : 中 正常 或 异常 的 肺 
袍 内 物质 生成 过 多 (包括 磷脂 和 板 层 小 体 ); @@ 肺 
询 对 磷脂 艇 白 的 清除 功能 异常 ，@@ 肺 泡 磷 脂 酸 的 生 
成 和 清除 失衡 ;地 肺 泡 巨 噬 细 胞 分 解 板 层 小 体 的 能 
力 受 损 ， 吕 肺泡 [型 细胞 的 过 度 增生 和 破坏 。 

[病理 变化 】 大 体检 查 可 忆 多 数 大 小 不 等 的 、 
坚实 的 厌 色 或 灰 黄 色 结 节 ， 位 于 全 肺 的 胸膜 下 ， 以 
致 及 重量 增加 。 有 里 肺 女 面 有 黄白 色 液 体 滩 出 。 
PAP 最 主要 的 病理 改变 是 肺泡 腔 内 充填 微小 颗粒 状 
的 PAS 染色 有 阳性 的 无 细胞 物质 。 冰 并 切片 显示 病 
肺 的 肺泡 腔 内 含有 丰富 的 脂 类 物质 ，ORO (0 
Red D) 染色 或 苏丹 黑 染色 清晰 可 辨 。 此 外 ， 在 颗 
粒状 物质 内 常 有 胆 同 醇 结晶 ， 有 时 在 微小 颗粒 体 之 
间 出 现 较 大 的 致密 而 结实 的 PAS 染色 阳性 的 凝 块 。 
肺泡 下 型 细胞 星 增 生性 变化 ， 耐 肺 巨 噬 细 胞 常 呈 外 
牺 状 外 观 ， 特 别 是 在 肺 的 外 局 组 织 尤 为 明显 。 镜 下 
可 见 肺泡 内 充满 颗粒 状 哮 颁 红 沉 着 物 ， 糖 原 染 色 及 
过 碳酸 雪 二 反应 阳性 ， 而 奥 辛 兰 (alcine blue) 染 
色 阴 性 ， 电 镜 检查 可 见 肺 泡 内 租 白 样 物质 含 板 层 小 
体 ， 其 性 质 与 有 型 肺泡 上 皮 细 胞 的 胞 桨 相同 ， 特 殊 
染色 在 肺泡 在 眉 有 碳水 化 合 物 、 蛋 白质 及 多 量 磷 
脂 。 关 于 肺泡 内 物质 有 人 认为 是 从 颗粒 状 肺 细胞 
(本 弄 肺泡 上 皮 细 胞 ) 而 来 ， 主 要 是 与 肺 表 面 活性 
物质 在 化 学 二 相似 的 一 种 脂 蛋 白 。 肺 泡 上 皮 有 增 
生 , 但 肺泡 间隔 无 炎症 及 纤维 化 。 

【临床 表现 】 起 病 可 急 可 缓 ， 运 动 不 耐 受 是 
最 常见 的 首发 表现 ， 若 末了 予 诊断 ， 则 可 表现 为 进行 
性 呼吸 困难 和 咳 同 。 可 伴 发 热 、 无 力 、 体 重 减轻 、 
胸痛 ， 咯 血 及 食欲 减退 。 枫 幼 睛 呼吸 道 症 状 较为 隐 
医 ， 多 表现 为 生长 发 育 落后 ， 可 以 吐 泻 为 首 现 症 
状 。 继 发 感染 时 痰 可 呈 黄 色 脓 性 。 病 变 进展 可 出 现 
紫绀 及 严重 气 促 。 体 征 其 少 ， 仅 有 少许 散在 湿 嘿 音 


或 胸膛 摩 掠 痛 。 有 了 时 可 见 株 状 指 、 趾 和 繁 绀 。 

【辅助 检查 】 实验 室 检查 可 见 血清 IgA 降低 。 

和 X 线 表 现 : 典型 线 胸 片 可 见 弥 漫 性 羽毛 状 
浸润 ， 从 肺 门 弥散 到 肺 周 缘 ， 呈 蝴蝶 状 ， 略 似 肺 水 
肿 。 有 些 病人 开始 时 呈 结 节 状 阴影 ， 从 两 下 时 浸润 
进展 为 整个 大 时 实 变 。 病 此 之 间 有 代 偿 性 肺 气 种 或 
形成 小 透亮 区 .纵隔 明显 增 宽 ，X 线 酷 像 肺 水 肿 ， 
但 无 X-B 线 ， 

胸部 CT 检查 ， 尤 其 是 高 分 辨 CT 对 PAP 有 很 
大 诊断 价值 。 病 变 肺 组 织 党 嘻 毛 玻璃 样 政变 ， 叶 
间 、 夺 内 胸膜 增 厚 而 不 规则 。 

肺 功能 测定 显示 限制 性 通气 功能 障碍 ， 肺 活 量 
下 降 ， 时 弥散 功能 障碍 。 

动脉 血气 示 血 氧 饱和 度 减 低 及 慢性 碱 中 毒 . 

支气管 肺泡 灌 洗 液 (BALF) 检查 ， 典型 的 肺 
泡 灌 洗 滚 呈 乳 状 或 浓 稠 浅黄 液体 。 在 光 镜 下 见 炎 竟 
细胞 间 有 大 量 形态 不 规则 、 大 小 不 等 的 嗜 酸性 颗粒 
状 脂 和 蛋白 样 物 质 ，PAS 染色 阳性 。 电 子 显微镜 下 见 
肺泡 内 充填 物 有 大 景 大 小 不 一 的 细胞 碎片 、 表 面 话 
性 物质 颗粒 及 其 它 一 些 人 白 样 物质 组 成 ，3 力 倍 吕 
微 镜 下 可 见 这 些 表面 活性 物质 颗粒 为 具 特 征 性 的 同 
心 父 排 列 的 层 状 结构 。 

病程 : 在 小 儿 短 者 可 数 天 到 几 个 月 ， 长 者 可 数 
年 ,一 般 在 1 年 内 死 于 呼 虑 总 竭 ， 死 亡 率 高 达 
75 品 。 成 人 颈 后 稍 好 ， 有 病 得 长 达 数 年 者 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 确诊 需 经 支气管 镜 作 肺 
活检 及 病理 检查 。BALF 愉 查 结合 病史 和 临床 表 
现 , 胸部 和 X 线 ， 可 对 大 多 数 PAP 病人 做 出 诊断 。 
鉴别 时 应 注意 除外 肺 水 种、 肺 纤维 化 、 结 节 病 、 肺 
含 铁血 黄 素 沉 着 症 、 肺 真菌 病 及 卡 氏 肺 寺 上 忠 病 等 。 
大 多 数 PAP 病人 血清 中 表面 活性 蛋 语 升 高 ， 但 是 
在 特 发 性 肺 纤维 化 、 肺 类 、 肺 结核 、 泛 细 支 气管 炎 
患者 也 有 轻 度 开 商 。 

【治疗 】 元 特效 治疗 ， 旺 上 腺 皮质 激素 无 效 。 
有 试用 修 白 溶解 酶 喜 化 吸 人 或 间 欣 止 是 呼吸 器 上 暴 
人。 近年 来 行 支气管 肺 灌 洗 术 ， 是 迄今 叭 一 已 被 证 
明 有 效 的 治疗 方法 ， 用 每 升 含 10 点 乙 哆 半 胱 氨 酸 
和 7500U 肝素 的 生理 盐水 行 肺 灌 洗 清除 肺泡 关 物 
质 ， 曾 收 到 良 效 。 单 纯 的 生理 徐 水 灌 洗 可 著 同 样 效 
果 。 支 气管 肺泡 灌 洗 通过 BAL 将 沉积 在 肺泡 的 表 
面 活 性 物质 排出 ， 从 面 改 善 肺 通气 和 换 气 坊 能 ， 很 
多 情况 下 仅 能 暂时 缓解 症状 ， 需 定期 反复 进行 。 

共 它 正在 研究 的 治疗 方法 还 有 CM-CSF 葵 代 泣 
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疗 、 肺 移植 及 骨髓 移植 
四 、 训 性 纤维 性 变 


上 性 首 维 忻 变 (cystic fibrosis，CF) 又 称 精 滞 
病 或 黏液 粘 稠 病 (mucovisicidosis ) ， 是 儿童 和 成 人 
的 一 种 全 身 外 分 沁 腺 功能 紊乱 的 常 染色 体 隐 性 遗传 
病 。 本 病 可 则 及 多 系统 ， 主 要 侵犯 呼吸 道 和 消化 
道 ， 其 中 ， 发 病 率 和 死亡 率 最 高 的 基 肺 部 病变 ， 可 
由 大 约 95 够 。 

【遗传 】 本 病 属于 常 染色 体 隐 性 遗传 ， 多 见 
于 欧洲 及 美洲 白 种 人 。 在 世界 范围 内 ，CF 发 病 率 
由 法 国 布 列 塔 尼 区 域 的 1/377 至 夏威夷 地 区 亚 背 婴 
儿 的 ji790 000 不 等 。 在 美国 白 种 人 发 病 率 为 
173 500 活 产 异 ， 黑 人 为 1717 000 活 产 婴 。 

引起 CF 的 基因 位 于 第 七 号 染色 体 的 长 辟 上 ， 
有 700 余 种 突变 类 型 。CF 基因 编码 一 个 1 480 个 
氨基 酸 序列 的 CF 跨 腊 调节 因子 (CF transmem- 
brane regulator，CFTR ) ，CFTR 主要 在 气 道 上 皮 、 
消化 道 〈 包 括 胰腺 和 胆管 系统 ) 、 汗 腺 以 及 站 永生 
殖 道 等 处 表达 。CFTR 具有 离子 通道 和 调节 功能 ， 
不 同 的 基因 帘 变 类 型 ， 引 起 不 同 的 功能 紊乱 。 最 常 
见 的 突变 类 型 在 第 508 氨基 酸 外 有 一 茶 丙 氨 酸 残 基 
的 缺失 (AFS08)。 这 种 突变 类 型 在 北欧 国家 的 CF 
病人 中 发 生 率 很 高 ， 而 在 南欧 和 以 色 列 等 地 区 则 出 
现 的 频率 较 低 。 研 究 显 示 ， 白 种 人 的 CF 患者 中 
66 名 为 AF508 纯 合子 ,其 它 的 罕 变 类 型 还 有 
G542X (2.4%)、G551D {1.6%})、 N1303K 
(1.3%)、 久 1282X (1.2%) 等 ; 而 串 CF 的 北欧 
犹太 人 560% 有 和 W1282X 突变 。 东 方 黄色 人 种 CF 极 
罕见， 印度 和 日 本 曾 有 个 例 报 告 ， 美国 洛杉矶 有 2 
例 华 痪 患 儿 的 报告 。 

[发 病 机 制 】 20 世纪 80 年 代 的 研究 证 实 了 
CF 病人 的 呼吸 道上 皮 内 外 的 负电 位 差 比 正常 人 大 ， 
闻 样 的 现象 也 见于 汗腺 管 上 皮 。 随 后 的 研究 发 现 
CFTR 功能 是 在 环 碰 酸 腺 (cAMP) 的 刺激 下 ， 
转运 分 泌 氢 离子。 而 在 CF 病人 ， 缺 乏 这 种 功能 。 

CF 病人 呼吸 道 分 泌 大 量 异 常 向 厚 的 分 沁 物 ， 
并 因此 导致 反复 呼吸 道 感染 和 不 可 道 性 肺 损害 。 
CFTR 的 作用 是 调节 cAMP 对 上 皮 细 胞 毛 离 子 通 道 
的 作用 ， 影 响 气 道 表面 液体 的 量 和 和 成分。CFTR 的 
缺陷 改变 了 气 道 表面 和 黏膜 下 腺 体 的 生理 巧 能 ， 使 
钠 离 子 重 吸收 增加 ， 随 之 而 来 的 是 水 分 小 减少 ， 纤 
毛 外 液体 吸收 增加 ， 这 些 可 导致 分 小物 脱水 ， 于 燥 

















的 分 泌 物 变 得 更 粘 而 有 弹性 ， 很 难 被 秋 滚 纤毛 或 其 
它 机 制 清除 。 这 些 分 北 物 滞留 并 阻塞 气 道 ， 最 初 阻 
塞 小 气 道 ， 引 起 毛细 支气管 炎 ， 而 致 小 气 道 气流 受 
阻 。 同 样 的 病理 生理 变化 也 发 生 丰 胰腺 和 胆道 ， 潮 
成 重 白 性 分 说 物 干燥 并 阻塞 管道 。 由 于 泪腺 导管 的 
功能 是 吸收 氟 离 子 ， 而 不 分 泥 氮 离子 ， 所 以 ,汗液 
分 泥 到 皮肤 表面 后 ， 盐 分 不 能 从 等 渗 的 汗液 中 被 问 
收 ; 因而 皮肤 表面 的 所 和 铀 的 浓度 升 高 。 

CF 病人 慢性 呼吸 道 感染 局 限 在 支气管 内 “” 感 
染 最 初 是 由 十 吸 人 的 细菌 未 能 被 及 时 地 清除 而 造成 
的 ， 继 而 导致 细菌 长 期 定植 ， 气 道 壁 发 后 炎症 反 
应 。 也 有 人 提出 ，CFTR 的 异常 使 病人 在 首次 感染 
之 前 就 存在 一 种 炎症 状态 ， 首 次 感染 后 炎症 反应 加 
重 。 慢 性 的 毛细 支气管 炎 和 支气管 类 是 最 初 的 肺 部 
表现 ， 但 是 数 月 或 数 年 后 ， 会 演变 成 细 支 气管 扩张 
和 文 气 管 扩张 。 随 着 肺 部 病变 的 加 重 ， 感 染 可 能 会 
延伸 至 支气管 周围 肺 实质 。.- 些 类 锭 产物 ， 亿 括 殖 
白 酶 ， 造 成 气 道 黏 液 分 涪 过 多 ， 成 为 慢性 气 道 疾病 
的 特点 。 

金黄 色 葡萄 球菌 和 绿 脓 杆 菌 在 气 道 定植 的 发 牛 
率 较 高 ， 因 为 CF 的 气 道上 皮 细 胞 或 者 气 道 表面 的 
液体 为 这 些微 生物 提供 了 一 个 良好 的 粘 附 环境 。 而 
且 ,， CF 病人 气 道上 皮 本 身 的 防御 功能 就 有 损伤 . 

营养 缺乏 ， 包 括 脂肪 酸 馈 乏 ， 是 呼吸 道 感 染 的 
易 感 因素 。10% ~ 15 名 胰腺 还 存在 基本 功能 的 CEF 
病人 ， 他 们 的 汗液 中 毛 的 含量 偏 低 ， 绿 胀 钴 染发 千 
得 较 晚 ， 肺 功能 恶化 较 慢 。 但 是 ， 营 养 状况 只 起 部 
分 作用 ， 胰 和 腺 功能 的 存在 并 不 能 除外 发 生 肺 部 疾 类 
的 可 能 性 。 

【病理 改变 】 最 显 莱 的 变化 见 半 分 泌 茜 液 的 
器 官 。 虽 然 外 分 记 省 腺 和 腿 腺 分 说 物 中 的 电解 质 仿 
量 漠 常 ， 但 包括 导管 在 内 ， 并 没有 病理 上 的 变化 ， 

肺脏 早期 的 病理 变化 为 毛细 支气管 炎 《如 秋 
液 栓 和 小 气 道 壁 的 炎症 反 应 )。 随 着 了 时间 的 推移 ， 
黏液 聚集 、 炎 症 延 伸 至 大 一 些 的 气 道 ( 支气管 
炎 )。Goblet 细胞 增生 、 黏 膜 下 腺 体 肥大 ， 形 成 了 
类 似 于 烛 性 气 道 炎 定 所 致 的 高 分 泥 状 态 的 病理 淡 
化 。 病 原 微生物 只 局 限于 气 道 腔 内 ， 侵 榴 性 的 感染 
较 少 发 生 。 长 期 的 病变 可 表现 为 闭 寨 性 毛细 支气管 
炎 、 毛 细 支 气管 扩张 以 及 支气管 扩张 。 电 镜 下 ， 气 
道 表面 可 见 散在 的 鳞 状 上 皮 化 生 ， 结 构 大 致 正常 。 
肺 部 病变 进展 ， 可 出 现 宫 状 支气管 扩张 、 大 泡 性 肺 
气 肿 或 胸膜 下 肺 大 泡 。 最 终 肺 胜 会 出 现 纤维 化 。 支 
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气管 动脉 扩张 变形 ， 可 引起 文 气管 扩张 的 病人 路 
雇 。 小 的 肺动脉 增 厚 可 继 发 形成 肺动脉 高 压 。 本 病 
病变 多 见于 胰腺 和 肺 部 ， 介 全身 犁 液 分 说 腺 都 有 萎 
缩 ， 代 以 纤维 组 织 。 肺 部 最 早 为 小 支气管 辟 昔 液 细 
胞 分 记功 能 活跃 ， 后 由 于 粘 笛 的 黏液 堵塞 毛细 支 气 
管 太 小 多 气管， 发 生 肺 气 肿 及 肺 不 张 . 继 发 感染 后 
可 发 生 慢 性 支气管 炎 、 支 气管 肺炎 ， 最 后 可 见 支 气 
管 扩张 。 

其 它 腺 体 如 食管 、 十 二 指 肠 及 空肠 腺 体 帮 有 与 
胰腺 同样 的 病理 改变 。 汗 腺 组 织 学 正常 ， 但 分 小生 
液 异 党 ， 含 纳 、 毛 及 和 钾 的 浓度 较 高 。 此 外 胰腺 、 上 
呼吸 道 、 凤 志 及 唾液 腺 的 下 皮 细 胞 均 有 维生素 A 
续 才 样 改变 。 约 95% 男性 上 患 儿 有 午 非 (Wolffian) 
管 结构 发 育 异 常 ， 以 致 成 年 后 不 育 。 

副 鼻 密 充 满分 泌 物 ， 可 见 到 增生 肥大 的 分 泌 
腺 。 鼻 息肉 、 医 液 脓 性 圳 肿 及 骨髓 侵蚀 均 有 报道 。 
鼻 黏 膜 有 炎症 细胞 浸润 ， 水 肿 ， 可 形成 天 的 或 者 客 
发 的 息肉 。 

胰腺 的 大 体外 观 较 正常 小 曾 硬 ， 偶 呈 赛 状 ， 在 
死 后 尸检 时 也 较 难 发 现 。 胰 腺 上 皮 细 胞 变 平 ， 腺 泡 
形成 林 状 ， 出 现 弥 漫 纤 维 化 ， 致 胰腺 功能 不 全 。 哮 
腺 在 出 生 时 即 有 了 不 同 程度 的 爱 损 。 婴 儿 的 腺 渔 和 
导管 通常 扩张 并 充满 嗜 酸性 物质 。85% ~90% 的 病 
人 人 人， 病情 进展 串 使 腺 泡 几 乎 全 部 破坏 ， 代 之 以 纤维 
样 组 织 和 脂肪 。 腹 部 六 线 检查 侦 见 局 部 钙化 。 胰 
岛 舍 有 正常 数量 的 B 细胞 ， 其 功能 在 10 ~20 岁 时 
可 能 开始 出 现 结构 上 的 硫 坏 。 

消化 道 可 见 食 道 和 十 三 指 肠 腺 扩张 充 清香 液 。 
闵 尾 或 沁 肠 中 有 凑 石 形成 ， 阅 尾 隐 寅 和 直肠 扩张 充 
满 黏液 ， 

局 部 租 管 硬化 继 发 于 早期 肝 内 胆 管 阻塞 。 这 种 
损害 随 年 龄 增长 发 生 率 增加 ， 程 度 加 重 。 户 检 病 人 
中 25% 以 上 可 见 此 损害 。 这 种 情况 偶 可 出 现 有 临 
床 症 状 的 多 吾 的 胆管 硬化 ， 表 现 为 较 大 的 不 规则 的 
实质 结 节 以 及 散在 的 纤维 索 条 结构 。 另 外 ， 大 约 
30% 病 人 肝脏 有 脂肪 浸润 。 胆 到 茸 缩 并 充满 黏液 样 
物质 ， 结 石 并 不 常见 。 上 皮层 常 显示 广泛 的 黏液 化 
生 ， 可 见 胆道 闭锁 或 远 端 狭 府 。 

分 泌 犁 液 的 唾液 逐 通 常 增 大 ， 局 部 可 有 藕 液 检 
以 及 导管 扩张 。 

宫颈 的 腺 体 充 满 黏液 而 扩张 ， 官 颈 处 有 大 量 的 
用 液 聚集 ， 青 少年 女性 可 发 生 官 颈 内 膜 燃 。95 镶 以 
上 的 男性 附睾 的 体 部 和 尾部 、 精子 输 谤 管道 、 精 囊 





可 闭塞 ， 可 致 成 第 后 不 育 。 

【临床 表现 】 三 大 临床 特点 为 弥漫 性 慢性 阻 
塞 性 肺病 ， 胰 腺 功能 不 全 及 汗 滚 中 钠 、 毛 浓度 较 下 
常 高 3 ~5 倍 。 可 在 新 生 儿 期 起 病 ， 约 半数 患 儿 在 
1 岩 前 诊断 ， 约 80% 在 5 岁 内 诊断 、 首 发 辣 状 多 为 
大 便 不 成 形 、 次 数 增多 及 体重 不 增 ， 或 为 咳嗽 伴 哎 
吐 ， 

美国 1995 年 对 20 096 例 CF 病人 的 临床 特点 




















进行 总 结 ， 见 表 24-21。 
表 24-21 20 096 例 CF 病人 的 临床 特点 (美国 1995 年 } 
。 - 百分数 
特 点 _ {多 ) 
急性 或 持续 性 呼吸 道 症状 50.5 
生长 落后 ,营养 不 谋 42.9 
太 使 异常 35 
胎 业 性 肠 梗阻 ,小 肠 梗 胆 18.8 
家 族 史 16.8 
电解 质 素 配 . 酸 左 失衡 5.4 
得 有 蚁 脱 重 3.4 
鼻 息 内 .鼻塞 疾 独 2.0 
肝胆 系统 疾病 位 号 
其 它 1.0~2.0 





1. 呼吸 道 表 现 90 免 以 上 上 患 斤 有 上 下 呼 典 症 
反复 慢性 感染 ， 包 括 慢 性 支气管 炎 、 肺 不 张 及 反复 
肺炎 。 可 伴 肤 胸 、 烛 性 鼻窦 稀 及 支气管 扩张 。 感 染 
病菌 以 绿 脓 杆菌 和 金 葡 多 见 ， 人 处 亡 病例 病理 恰 查 培 
其 阳性 率 高 达 90% 以 上 。 咳 嗽 是 最 常见 的 症状 ， 
起 初 为 下 时 ， 软 新 伴 有 痰 声 。 年 龄 大 的 病人 可 有 晨 
起 及 活动 后 咳 喇 加 重 ， 烙 痰 多 为 脓 性 。 一 些 病人 可 
长 期 没有 症状 或 只 表现 为 长 期 的 急性 呼吸 道 感 染 。 
郊外 也 有 人 表现 为 生 后 一 周 内 即 出 现 的 慢性 咏 喇 或 
及 复 肺炎 。 毛 细 支 气管 炎 常 伴 有 喘息 ，! 岁 以 内 最 
常见 ， 可 出 现 咳嗽 、 持 续 或 阵 发 性 喘 吵 音 及 呼吸 快 
速 。 肺 病变 进展 或 反复 加 重 时 ， 咳 喇 持 续 、 痰 多、 
粘 稿 不 易 咯 出 ; 出 现 活动 不 耐 受 ， 气 短 以 及 生长 发 
育 落后 。 由 于 反复 感染 发 热 ， 有 睡眠 不 安 及 食欲 减 
退 , 趾 儿 日 益 消 瘦 。 最 终 可 发 生 肺 源 性 心脏 病 ， 因 
呼吸 衰竭 引起 死亡 。 

学 符 腊 炎症、 水肿 以 及 泪 息 肉 可 造成 鼻塞 和 流 
阐 。 急 人 性 鼻 赛 炎 不 常见 ， 鼻 息肉 常见 于 5 -20 岁 的 
患者 。 

查 体 可 抑 祖 状 胸 、 削 肩 、 肋 间 及 锁骨 上 四 陷 ， 
桂 状 指 〈 幅 ) 、 层 及 指甲 紫绀 、 呼 豚 急 促 。 听 讼 有 
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喘 鸣 音 及 干 、 汐 嗲 音 、 田 十 近 牛 来 患 儿 仓 医 率 提高 
及 存活 年 龄 增 氏 ， 气 胸 及 风 血 较 过 去 多 见 。 咯 了 筷 系 
支气管 肺动脉 分 流 形成 动脉 冯 破 询 所 致 . 

X 线 检查 ”特点 为 支气管 阻塞 、 炎 症 及 其 一 系 
列 并 发 现 蒙 。 早 期 征象 为 两 肺 普遍 性 肺 气 肿 及 强 注 
性 肺 不 张 。 肺 不 张 为 小 叶 性 或 大 叶 性 ， 后 者 在 小 刚 
儿 铸 网 ， 龙 以 右上 叶 更 为 多 几 ， 厅 液 栓塞 的 征象 表 
现 为 “手指 样 ”分 尽 状 阴影 ， 和 白 肺 门 区 向 外 忻 麻 ， 
多 见于 肺 上 中。 反复 感染 时 往往 出 声 多 数 肺 炎 病 灶 : 
及 小 脓肿 ， 可 一 自 伸 到 肺 外 周 部 位 。 支 气管 扩张 表 
现 为 散在 性 小 闸 状 影 。 肺 门 淋巴 结 常 肿 大 。 了 晚期 出 
现 和 肺动脉 尚 丘 和 肺 心 疾 ， 并 可 反复 发 生气 脑 。CT 
检查 可 见 文 气管 壁 增 厚 、 秋 液 栓 塞 、 局 部 的 含 气 过 
多 以 及 早期 支气管 扩张 。 

后 期 肺 功能 的 异常 可 见 肺 活 霸 减少 ， 呼 气 中 段 
流速 降低 ， 反 映 小 气 道 阻塞 。 以 后 兄 潮 气量 减少 ， 
每 分 钟 通气 敌 减 少 ， 残 气量 及 功能 残 气量 增加 ， 肺 
顺应 性 下 降 ， 气 道 阻 力 加 大 ， 肚 泡 - 动 脉 氧 分 压 差 
增高 ， 动 脉 PO, 降低 及 CO, 洲 留 。 重 者 或 晚期 党 
见 昱 吸 请 况 、 肺 心病 及 右 心 吉 竟 。 

2. 消化 道 表现 ”新 后 儿 CF 中 ，15 铝 ~20%t 发 
生 胎 姜 性 肠 硬 阻 和 腹膜 炎 ， 表 现 为 腹心 、 呕 吐 和 胎 
便 排 出 延迟 。X 线 可 见 扩张 的 肠管 、 液 平面 及 结 节 
影 ， 中 下 六 可 见 毛 玻 坊 影 。 胰 腺 功能 不 全 症状 可 见 
于 80 狗 患 几 。 上 患 此 食欲 很 好 ,虽然 摄取 足 量 的 怒 
及 辅食 ， 体 重 仍 不 增长 ， 且 党 因 饥 铁 而 韵 前 。 大 便 
次 数 多 ， 量 大 ， 呈 显著 脂肪 泻 ， 有 生 味 。 四 玖 消瘦 
与 胀 大 的 腹 是 鲜明 对 比 。 常 反复 直 饭 脱 重 。 新 生 儿 
CF 点 儿 相册 现 汶 胆 性 黄 冶 伴 肝 功 能 低下 ， 年 其 患 
儿 可 发 生 肝 谭 变 、 门 脉 高 讨 及 脾 功 能 亢进 。 可 发 生 
致命 性 则 肠 遵 出 血 ， 胰 腺 外 分 泌 不 足 及 吸收 不 良 的 
继 发 现象 旭 低 蛋白 页 症 ， 水 种、 营养 林 良 性 贫血 、 
生长 发 育 迟 缓 、 脂 洲 性 维生素 缺乏 症 、 低 脂 面 症 发 
低 胆 辐 醇 血 症 。 

3. 其 它 只 有 2 党 ~3 名 的 病人 出 现 有 症状 的 
胆管 硬化 ， 表 现 为 黄 冶 、 腹 水 、 食 道 静脉 曲张 引起 
号 血 以 及 脾 功 能 亢进 。 除 了 车 腺 外 分 说 腺 功能 不 足 
外， 还 可 以 有 高 血 精 、 糖 尿 、 多 尿 及 体重 减 笃 。 性 
又 发 育 延 退 ， 平 均 延 迟 2 年 。 大 约 95 锡 的 男性 办 
Wolftan 管 不 发 育 而 有 无 精子 症 。 腹 股 沟 疝 、 阴 囊 
积 水 太 思 妃 未 降 的 发 生 率 高 于 正常 人 。 友 性 可 有 官 
颁 炎 。 幼 儿 可 国 出 计 失 盐 过 多， 皮肤 上 册 夫 “ 技 
箱 ”， 或 皮肤 有 成 味 。 这 种 病 儿 可 琴 现 为 低 毛 性 碱 














中 毒 . 

【诊断 ] CF 的 诊断 标准 为 ， 中 家 族 史 ; 六 典 
型 肺 部 病变 《慢性 阻 罕 性 肺 疾患 )， 呈 胰 功 能 不 
全 ; 迎 两 次 汁 试验 阳性 (汗毛 > 60mmolvL 
(60mFq/L))-。 至 少 有 二 项 存在 即 可 诊 为 竖 性 纤 统 
性 变 ， 但 汗 试 验 阳 性 为 确诊 所 必需 .新 的 诊断 标准 
加 入 了 一 些 新 的 检查 方法 ， 如 基因 突变 的 从 测 及 鼻 
忒 上 嵌 细 胞 电位 差 测定 等 . 

1. 计 液 所 化 钠 增 加 ， 汁液 收集 方法 采用 毛 果 
蔚 香 峰 (还 罗 卡 品 ) 离子 透 人 法 最 为 准确 。 刺 激 
汗腺 乒 收 集 汗 滚 (至 少 需 0.1 ~0. 5ml)。 然 后 以 滴 
定 法 测 氮 , 以 火焰 光度 计 测 钠 及 鱼 ， 如 可 排除 肾 上 
腺 功能 不 全 , 守 握 值 < 40mmolA1.(40mkqgA1) 为 下 
带 ; 50 ~ 60mmwlAT {50 ~ 6b0mkEqzL) 时 为 可 疑 ; 
60mmollL6gmnpqL 或 以 上 寺 可 确 途 此 病 ， 

2. 胰腺 功能 异 当 ， 十 二 指 肠 湾 基 少 而 稠 犀 ， 
PIT 降低 ， 代 酸 得 离 子 低下 ， 胰 和 弓 白 酶 缺乏 或 仅 少 
量 ， 胰 性 白 酶 远 验 阴性 ， 廊 鼻 白 酶 、 胰 蕴 随 及 淀粉 
酶 均 低 下 。 

3. 脂肪 暧 收 不 良 ， 可 用 下 列 方法 向 查 : 

(1) 在 口服 磺 油 后 检查 尿 内 是 吞 含 融 : 如 未 
舍 碘 说 明 脂 肪 吸收 不 良 。 

(2) 胡萝卜 素 或 维生素 & 的 豚 收 不 良 ; 甘 [ 
服 大 量 维生素 A 之 后 ， 属 次 测定 胡 莫 卜 素 或 维 生 
素 A， 能 确定 这 种 病态 。 

(3) 和 看 清 朋 四 醇 含量 : - - 般 比 普通 人 低 ， 也 
说 明 脂肪 吸收 术 良 ， 

4. 其 它 的 检查 : 还 有 对 下 气 道 分 泌 物 的 细菌 
谋 养 分 离 ;， 基 内 突变 的 检测 可 用 于 产 前 检测 及 新 生 
儿 期 短 查 监测 。 

【鉴别 诊断 】 本 证 的 肺病 恋 诺 与 寻 喘 、 否 日 
咳 、 慢 性 支气管 炎 或 复发 性 支气管 上 师 炎 、 金 葡 肺 
炎 、 支 气管 扩张 及 肺结核 等 相 鉴 别 。 消 化 道 临 床 表 
现 应 与 新 生 儿 上 肠 道 闭锁 、 小 婴儿 牛奶 过 敏 、a- 抗 
胰 蛋 白醋 缺乏 症 、 乳 靡 演 及 失 蛋 白 性 肠 病 等 鉴别 . 
此 外 ， 艾 应 与 家 族 性 自主 神经 失调 、 低 次 球 蛋 白 血 
散 等 免疫 缺陷 病 及 肝 硬 变相 区 别 。 

【病程 及 预后 ] ”病程 长 者 预后 不 佳 。 常 见 并 
发 症 为 肺 气 肿 、 肺 不 张 、 肺 炎 、 支 气管 扩张， 气 
胸 、 咯 血 、 肺 动脉 高 压 、 右 心 误 竭 ， 峡 吸 嘉 渴 、 意 














息肉 、 岛 塞 炎 、 牛 长 发 育 迟 绿 、 骨 质 政 松 、 肺 性 骨 
关节 病 、 直 上 肠 脱 碾 、 肠 梗阻 、 肝 硬 变 及 维生素 6， 
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下. 缺 工 等。 

过 去 ,有 多数 患 儿 在 婴 幼 儿 时 期 死 于 继 发 感染 、 
呼吸 孜 竟 及 心力 训 竟 .20 多 年 米 由 于 早期 诊断 及 
合理 治疗 ， 趾 儿 死 亡 率 明 显 降低 ， 存 活期 大大 延 
长 ， 有 相当 一 部 分 病人 可 存活 到 30 ~40 岁 ， 影响 
预后 的 因素 有 : 也 诊断 及 开始 治疗 的 早 吻 ; 名 肺 病 
变 严重 状态 : 吗 营 养 及 全 身 情 况 ; 国 和 精神 状 态 。 

【预防 】 己 能 疡 前 涂 断 本 症 ， 从 羊水 中 取得 
脸 儿 脱落 细胞 ， 用 特异 DNA 探 针 检查 有 无 CF 基 
因 突 变 (AT508) ， 即 可 测 知 胎儿 是 奋 会 有 CF。 检 
查 结果 阳性 者 ， 应 中 止 妊娠 。 

【治疗 】 治疗 方案 应 比较 完善 ， 与 监测 密切 
结 人 台 ， 做 到 及 早 、 积 极 干 预 。 建 议 住院 一 段 时 间 确 
诊 、 作 相应 的 基本 检查 、 治 疗 ， 去 除 肺 部 病变 并 对 
病人 进行 教育 ， 

]. 肺 部 病变 的 治疗 ”目的 是 清除 气 道 分 泌 物 
并 控制 感染 。 可 采用 超声 雾 化 和 支气管 肺 灌 洗 术 注 
人 药物 如 乙酰 半 胰 氨 酸 和 抗 咎 素 ， 豚 入 支气管 扩张 
剂 ， 胸 部 物理 疗法 及 体位 引流 ; 也 可 用 支气管 镜 吸 
引 和 灌 洗 ， 特 别 是 有 肺 不 张 和 锯 液 阻 骞 时 ， 必 要 时 
可 使 用 适当 的 抗生素 治疗 。 训 性 纤维 性 肺病 变 的 种 
者 支 继 发 绿 驴 杆菌 感染 ， 可 用 多 价 绿 肤 杆 菌 菌 苗 进 
行 预防 。 林 用 重组 DNA 酶 雾 化 吸 人 使 分 刻 物 稀薄 ， 
防止 裁 液 栓 形成 和 减少 感染 。 另 外 还 要 进行 腑 部 并 
发 症 的 治疗 : 如 肺 不 张 、 咯 血 、 气 胸 、 过 敏 性 曲霉 
菌 病 、 驱 大 性 肺 性 骨 关节 病 以 及 呼吸 衰竭 、 右 心 误 
昌 等 。 

2. 消化 道 病变 的 治疗 

(1) 饮食 疗法 : 中 应 供应 高 热量 膳食 ， 比 由 
年龄 计算 而 得 的 热量 高 出 30% ~ 50% ;加 性 白质 
应 增多 ， 一 般 每 日 为 6 ~8g/kg; 图 脂肪 量 应 略 低 ; 
地 食 谱 应 含 单纯 性 糖 如 果糖 、 葡 菊 糙 及 莽 糖 而 不 含 
淀粉 ， 熟 香草 各 以 早 用 ; 名 应 给 多 种 维生素 ， 特 别 
大 大 量 维生素 A 每 日 10000IU， 足 量 复合 维生素 B 
及 维生素 上 每 日 100 ~200IU; 2 岁 以 下 婴儿 及 患 儿 
有 凝血 酶 原 时 间 延 长 者 应 用 维生素 下 ; 全 为 了 补足 
氧化 物 丢 失 ， 应 在 膳食 内 补充 食盐 。 

(2) 药物 疗法 : 服 胰 腺 素 制剂 等 天 2 ~5g， 其 
剂量 根据 身长 及 体重 增加 是 否 满意 ， 可 因 人 而 异 。 
疗效 满意 时 表 击 为 腹胀 减轻 ， 消 化 吸收 功能 好 转 ， 
大 便 次 效 减 少 、 成 形 和 恶臭 减轻 ， 售 欲 正常 以 及 体 
重 增 加 .对 重症 或 急性 发 作者 宜 给 予 吸 氧 。 

(3) 消化 道 并 发 症 的 治疗 ;包括 胎 凑 性 肠 梗 





肝 、 卫 端 肠管 梗阻 综合 征 及 其 它 诛 因 直 起 的 腹痛 、 
胃 食 管 迟 流 、 直 上 肠 脱 奏 、 汗 脏 疾 病 、 和 后 腺 炎 、 高 血 
糖 的 治疗 等 。 

3. 基因 治疗 ”最 近 国 外 研究 将 能 表达 CFTR 
的 正常 基因 导入 气 道 以 治疗 Cf， 目前 仍 任 临床 试 
验 阶 段 ， 到 真正 用 十 治疗 沿 需 时 日 。 

4 其 妃 包括 鼻 昌 肉 、 失 盐 发 低 毛 性 碱 中 毒 
的 治疗 等 。 
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胸膜 炎症 通常 分 3 型 : 干 人 性 【或 成 拒 人 性 胸膜 
炎 ) 、 奖 液 纤 维 素性 或 浆液 渗 出 性 胸膜 炎 ) 和 化 
肪 性 脑膜 区 【或 脓 腹 ) 。 引 起 胸膜 炎 常 见 原 因 见 表 
24722， 


表 24-22 引起 胸膜 炎 的 常见 原因 











病 因 临床 疾病 
原 发 胸膜 的 疾病 
肿 将 版 发 性 胸膜 间 皮 瘤 
仲 伤 心脏 胸 外 科 术 后 、 肺 穿刺 或 经 点 
肺 活 检 .胸部 放疗 
邻近 组 织 的 疾病 
脐 部 感染 及 炎 ( 需 气 和 厌 氧 菌 .结核 性 、 真 
落 , 病 盏 ,支原体 、 同 球 赠 病 ) 、 支 
气 答 胸 膜 瘘 
胸壁 或 模 及 下 研 染 ”胸壁 挡 伤 和 胀 肿 .腹腔 内 脓肿 ( 甩 
下 及 肝脏 ) 急性 出 血性 胰腺 炎 、 
全 胰 脾 瘘 
纵隔 感染 或 肿瘤 急性 织 贿 炎 ( 继 发 于 食管 融 裂 }、 
维 隔 种 瘤 
全 身 性 疾病 
败血症 远 处 部 痊 的 化 月 
恶性 疾病 裤 巴 痛 .白血病 .神经 母 绸 胞 瘤 、 
肝脏 肿瘤 .多 发 性 萌 通 痛 
血管 阻 赛 肺 醒 塞 
结缔 组 织 或 胶原 病 系统 性 红 资 狐 郊 .多 发 性 动脉 炎 、 
Wegener’s 网 芽 肿 ,类 风 强 性 关 闻 
肉芽 肿 病 结 节 病 


一 、 和 十 性 胸膜 炎 


干 性 胸膜 炎 (dry or plastic pleurisy) ， 又 称 绎 
维 训 性 胸膜 炎 ， 大 多 由 于 肺 部 感染 侵 及 胸膜 所 致 ， 
细菌 性 肺炎 或 肺结核 均 可 并 发 此 症 。 病变 多 局 限于 
脏 层 胸 膜 ， 胸膜 面 料 粮 而 无 光 洋 ， 一 般 无 渗 出 液 或 
很 少 渗 出 液 ， 迅速 吸收 后 ， 留 存 纤维 素 层 ， 形 成 业 


type in cystic fibrosis analysis of Ihe most comar mutation 
{AFSO8). N Engl |] Med, 1990, 323:1517 

19. Johnson HK, et al. Severily of evslie fibrosis in patiente 
homozygous and heterozypgous lor AHSO8 mutalion, Caneel, 
1991, 337: 631 

20. Behrman RE, el al. Nelson Tectlook of Pediaines, 16' 
Fd. WB Saunders Co Philadelphia, 2000 

21, Rosenstein BJ; The diagnosis of eystic fibrosis: A consen- 
sus statement. | Pediatr，]1998 ，132: 589 


胸 膜 炎 


连 ， 可 能 逐渐 吸收 . 

【临床 表现 及 诊断 】 主要 症状 为 胸痛 ， 可 率 
涉 到 腹部 、 户 部 和 背部 。 深 呼吸 及 咳嗽 时 疼痛 加 
剧 。 患 儿 育 患 侧 耻 ， 胸 部 体征 为 呼吸 运动 受 限 制 ， 
旦 吸音 减弱 及 胸膜 摩擦 音 ， 后 者 可 在 全 部 呼吸 期 间 
昕 天 ， 异 此 可 与 曙 音 区 别 。 伺 同时 如 有 肺炎 ， 则 麻 
擦 音 可 能 被 大 量 路 音 所 撼 盖 。 缺 乏 摩 控 音 时 ， 要 考 
虚 流 行 性 胸痛 〈 和 参阅 柯 萨 奇 等 病毒 感染 章 ) 及 带 
状 疱疹 前 驱 期 的 胸痛 。 腹 痛 明 显 时 ， 尚 须 排除 急性 
肪 系 膜 淋 已 结 炎 、 阑 尾 炎 利 肋骨 骨折 。 最 后 ， 应 分 
析 胸 膜 炎 的 原 发 病 是 否 为 结核 病 或 非特 异性 感染 ， 
以 便 及 旱 给 也 适当 治疗 。X 线 透 视 和 和 胸 片 叮 见 患 侧 
爱 用 吸 运动 减弱 ， 肪 脆 角 变 钝 ， 同 时 要 注意 策 部 有 
无 肪 炎 或 结核 病 的 病变 。 结 核 菌 素 试 验 可 协助 鉴 
列 ， 





一 





治疗 】 对 原 发 病 进行 治疗 。 可 给 镇 痛 剂 下 
痛 。 如 非 肺炎 病例 ， 宜 用 宽大 胶布 条 紧 强 患部 以 减 
少 其 呼吸 动作 或 给 镇 咳 章 抑制 咳 咯 。 


一 、 浆 渡 性 胸膜 炎 


桨 液 性 胸膜 炎 ， 勾 称 活 出 性 或 浆液 纤维 素性 网 
膜 炎 (serofibrinous plenrisy ) ， 天 密 为 结核 性 ， 亦 
发 生 于 病毒 性 肺炎 (如 腺 病毒 肺炎 ) 、 真 苗 性 肺炎 
文 原 体 肺炎 的 过 程 中 ， 少 数 与 肿 净 、 风 湿 病 、 腕 
原 性 疾患 、 血 管 栓塞 等 有 关 。 有 时 为 多 发 性 浆 膜 类 
的 一 部 分 。 滩 出 滚 或 清 竞 或 湛 注 ， 视 所 合 纤 维 素 及 
白细胞 的 多 少 市 异 。 亚 性 肿 痛 和 脐 梗 寨 时 积 液 多 血 
性 。 一 般 限 于 单 人 出， 可 迅速 产生 大 量 ， 也 可 乏 渐 吸 
收 ; 了 豚 收 缓慢 时 ， 常 致 胸膜 肥厚 ， 使 咏 涂 沁 间 长 其 
存在 。 

【临床 表现 】 初 发 病 时 症状 与 十 性 胸 腊 炎 相 
仿 ， 数 大 后 即 出 现 胸腔 积 液 。 旭 酚 液 量 绞 大 ， 咳 冉 
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和 胸痛 减轻 ， 而 呼 咀 困难 加重， 甚 圣 发 生 青紫 及 端 
坐 呼 咀 : 如 积 裕 聚集 较 屿 ， 起 病 时 可 无 明显 症状 ， 
可 致 诊断 延迟 

阳性 体征 为 : 中 患 侧 肪 问 队 饱满， 呼吸 运动 减 
弱 ， 仔 气管、 纵隔 六 心脏 向 对 侧 移 位 。 二 语言 震颤 
减弱 或 消失 。 夕 是 涂 可 时 实 音 (了 积 液 较 多 时 ) 或 
济 育 { 积 液 较 少 时 )。 仿 听诊 呼 圾 音 减 弱 或 消失 。 
@ 积 液 如 刘 右 侧 ， 可 使 肝脏 向 下 方 移 位 。 但 积 溢 不 
多 或 位 十 两 肺叶 间 孙 时， 体征 多 不 明显 ， 渗 出 液 特 
点 为 外 观 淡 黄 ， 黄 绿 或 粉红 色 ， 略 混 疙 ， 较 精简， 
易 龊 回 ， 比 重 多 大 于 1.016， 细 胞 数 多 高 于 0.5 x 
10 1， 贷 和 白 定 量 常 高 于 25 ~ 30g“/L， 胸 水 蛋白 与 
血清 伺 白 之 比 多 大 于 0.5， 糖 定 鞭 常 低 于 血糖 ， 乳 
股 腊 毛 酶 (LDH) 多 超过 200 单位 ， 胸 水 LDH 与 
血清 LDH 之 比值 大 于 0.6， 胸 水 靖 蛋 乌 《rivalta) 
定性 坛 验 阳 性 。 滩 出 该 中 溶菌 酶 增高 ( > 20bhegy 
ml) ， 

【诊断 及 鉴别 诊断 ]】 X 线 检查 可 见 密度 均匀 
的 阴影 ， 在 正 位 片上 其 上 界 呈 台 形 曲线 ， 自 积 液 区 
达 胸 壁 上 方 ， 外 便 高 于 内 侧 ， 员 在 空气 进入 胸腔 后 
才 可 出 现 气 被 接触 的 水 平面 。 大 芋 积 液 时 兄 一 侧 肺 
呈 繁 密 暗 影 ， 患 侧 肋 局 隙 增 大 ， 气 管 、 心 脏 向 键 侧 
移 位 及 及 上 肌 下 降 ， 如 同时 拍 正 、 侧 位 胸 片 ， 更 可 确 
定 积 小 的 位 置 和 包 于 性 积 液 的 存在 ,与 肺炎 鉴别 。 
超声 检 但 对 诊断 帮助 大 。 

关于 积 液 的 性 质 ， 是 奖 流 性 或 化 腔 人 性 ， 愉 用 
腔 穿刺 抽 液 检查 才能 确定 。 如 系 效 液 性 ， 首 先 应 考 
峙 结核 性 ,可 结合 病史 、 结 核 菌 素 试验 、X% 线 肺 门 
阴影 及 其 它 所 见 ， 与 少见 的 胶原 性 疾患 和 风湿 性 胸 
膜 炎 相 鉴别 。 如 能 从 积 滚 中 找到 结核 菌 ， 则 可 确诊 
为 结核 ， 浆 液 性 胸膜 炎 因 病毒 如 腺 病毒 引起 者 从 胸 
水 中 可 分 离 池 病毒。 胸水 查 癌 胚 抗原 (CEA) 有 
助 于 恶性 肿瘤 诊断 。 

在 鉴别 胸腔 积 汶 的 性 质 时 ， 还 要 考虑 其 它 情 
况 : 中 漏出 液 ， 外 观 色 淡 黄 ， 清 ， 稀 薄 ， 不 瞻 ， 比 
重 多 低下 1.016， 白 细胞 数 常 少 于 0.1 x10?/LL， 蛋 

质 定量 常 低 于 25 ~30g/L， 胸 水 蛋白 与 血清 蛋白 
之 比 常 小 于 0. 5， 糖 定量 药 与 血糖 相等 ， 胸 水 乳酸 
脱氧 酶 多 低 于 200 单位 ， 胸 水 LDH 与 血清 LDH 之 
比 什 常 小 于 0.6， 和 胸水 粘 蛋 白 定性 试验 阴性 。 多 见 
于 心力 衰竭 、 心 包 炎 、 肾 脏 病 、 肝 硬化 、 上 腔 静 脉 
综合 征 、 营 养 不 良 、 低 蛋白 血 症 ， 同 时 常见 全 身 性 
水 肿 ， 胸 腔 积 液 党 于 双 侧 出 现 。 鲍 血性 胸水 ， 可 见 






































村 引 核 炳 或 脓 胸 ， 由 于 血管 济 破 所 和 化。 肺 和 胸膜 恶 
性 肿瘤 多 匈 ， 交 可 见于 结缔 组织 病 。 避 乳 座 性 胸水 
( 乳 麻 胸 )， 小 儿 时 期 很 少见 ， 一 般 限 于 - -和 侧 ， 与 
胸 导 管 的 先天 畸形 及 胸部 淋巴 结 或 肿瘤 压 和 迫 有 移 导管 
有 关 。 

治疗 及 预后 】 治疗 决定 于 诛 发 病 的 诊断 。 
在 抗 苦 治 疗 基础 上 可 加 几 皮 质 激素 和 穿刺 抽 溢 。 蔬 
后 较 好 。 

( 江 载 孝 ) 


参考 文献 


I Chemick ¥, Boat TE: Kendig’s Disorders of the Respirato- 
ry Tract in Children. th Ed. WB Saunders Cu, Philadel- 
phia. 1998 

2. Clasier CM, et al: Fxtracardiac chest ultrasorography in in- 
fants and children. Radiograghjc and elinical implicalions. 
] Pediatries, 1989, 114: $40 

3. Adebonojo SA, ct al: Suppurative diseascs of the lung and 
plcura: A continuing challenge in developing countrics. 


Ann Tboracit Surg, 1982, 33:40 


二 、 化 肪 性 脑膜 炎 ( 肪 胸 ) 


化 脓 性 胸膜 炎 (purulent bleurisy) 是 胸膜 腔 积 
脓 ， 政 丸 称 为 肤 胸 (empyema) ， 在 婴 幼 儿 最 多 见 。 
一 般 胸腔 穿刺 流 存 试管 内 静 置 沉积 24 小 时 后 ， 
1710 ~1 人 2 应 为 同体 成 分 ， 少 于 1710 则 称 为 胸腔 
积 液 。 

【病因 】 主要 是 由 于 肺 内 感染 炸 中 的 病原 卓 
直接 侵袭 胸 膜 或 淋巴 组 织 而 引起 。 由 肺炎 发 展 而 来 
的 占 最 多 数 。 在 肺 参 肿 和 支气管 术 张 基础 上 引起 的 
也 不 罕见 。 另 外 ， 如 纵隔 炎 、 甩 下 脓肿 ， 以 及 网 部 
创伤 ， 手 术 或 穿刺 等 操作 直接 污染 也 有 可 能 。 人 金黄 
色 葡 萄 球菌 所 致 月 胸 占 主要 电位。 链球 卓 或 贞 火 球 
菌 肺炎 并 发 腑 胸 目 前 在 我 国 已 很 少见 、 革 兰 氏 阴性 
杆菌 混合 菌 种 感染 也 可 见 到 。 

【病理 变化 】 小 儿 患 金 葡 肺 炎 时 ， 葡 欧 球 菌 
的 凝 因 酶 促使 出 多 的 纤维 恒 白 从 滩 液 中 肢 出 、 浸 结 
并 沉积 ， 肤 滚 的 粘 稠度 因此 增加 。 彰 加 上 环 死 组 织 
则 将 末梢 小 气管 堵塞 ,呼吸 时 能 进 气 而 出 气 不 畅 。 
可 造成 以 下 三 种 后 果 ， 

1. 肺 大 泡 ”堵塞 部 在 肺 中 心 小 气管 ， 气 出 不 
畅 而 成 刁 气 寨 肿 ， 称 为 肺 大 泡 。 

2. 纵 隅 气 肿 ” 博 塞 靠近 支气管 ， 肺 兆 破 裂 ， 
气体 沿 气 管 周围 朴 松 组 织 进 人 纵 碳 。 
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3. 用 气 胸 ”堵塞 在 外 围 ， 穿 破 胸膜 ， 成 为 及 
胸 或 脓 气 胸 {图 24-27 ) 。 


纵隔 气 肿 
肺 大 访 
脏 气 胸 





图 24-27 脓 气 麻 形 成 图 解 


发 生 脓 药 后 ， 物 膜 间 也 很 易 产 生 精 连 ， 往 往 较 
早 嵌 成 包 谚 性 或 多 房 性 腑 鞠 。 各 种 化 脏 性 细 苗 所 形 
成 肤 洲 的 性 质 个 尽 相 回 。 链 球 贡 的 腑 液 较 稀薄 ， 少 
粘连 ; 肺炎 球菌 的 肤 液 较 笛 厚 ， 含 纤维 素 较 多 ， 精 
连 也 较 多 。 但 以 金 葡 膝 液 最 稠 厚 ， 堵 塞 小 气管 与 多 
房 形成 最 多 ， 

金 葡 肺 炎 和 脓 移 在 轴 儿 特别 多 见 。 其 肺炎 的 
特点 是 种 组 织 广 泛 出 血性 坏死 和 多 发 性 小 脓肿 形 
成 。 胸 腊 表 测 常 有 :一 屋 较 厚 的 及 性 纤维 性 渗 出 
物 ， 易 发 展 成 胺 胸 。 胸 膜 下 的 小 脓肿 破 演 后 直接 
造成 脓 胸 。 无 肺 内 病灶 的 原 发 性 化 脓 性 胸膜 炎 非 
常 罕见 。 

【病理 变化 过 程 】 病 初 ， 胸 膜 脏 层 及 壁 层 发 
炎 ， 大 其 浆液 滩 出 ， 压 迫使 肺 萎 陷 。 渗 液 中 大 量 纤 
维 僵 口 沉 积 ， 将 凌 陷 之 肺 包 衷 使 之 不 能 再 张 开 ， 与 
胸壁 之 间 构 成 脓 腔 ， 友 层 胸膜 增 厚 形成 脓肿 壁 。 约 
一 周 左 在， 纤维 辟 增 厚 ， 纵 天 固定 ， 则 成 为 慢性 肪 
和 胸 。 如 感染 能 早期 控制 ， 刚 腔 液 吸收 ， 涂 出 停止 ， 
炎症 消退 合 合 。 纤维 蛋白 被 吞噬 吸收 ， 肺 再 张 开 。 
如 不 能 早期 吸收 ， 一 月 或 数 月 后 ， 可 见 胸 膜 增 厚 渗 
出 物 机 化 或 纤维 化 ， 脓 腔 闭 合 ， 以 后 疤痕 化 而 收 
缩 ， 以 致 发 牛 胸 廊 畸形 。 约 半年 至 数 年 ， 疤 痕 慢 悍 
吸收 软化 ， 肺 再 膨胀 而 复原 。 如 脓 胸 来 自 肺 脓肿 并 
与 小 气管 连通 ， 则 可 形成 支气管 胸膜 竣 脓 气胸 ， 难 
以 愈合 ， 常 圳 手术 。 

【临床 表现 】 上 脏 胸 大 多 在 肺炎 的 早期 发 生 ， 
其 最 初 症状 就 是 肺炎 的 症状 。 有 些 病 儿 肺炎 唱 经 治 
疗 但 尚 嫌 不 足 时 ， 肺 炎症 状 一 度 好 转 ， 以 后 出 现 腰 
胸 的 症状 。 大 多 数 病 儿 有 高 热 不 退 。 婴 儿 发 生 脓 胸 
时 ， 只 显示 中 等 度 的 呼吸 困难 加 重 ; 较 大 病 儿 则 出 
现 较 重 的 中 喜 症 状 和 重度 呼吸 困难 ， 咳 嗽 、 胸 痛 也 
较 明 显 。 张 力 性 脓 气胸 发 生 时 ， 突 然 出 现 呼 吸 急 








促 ， 鼻 瑞 肩 动 、 紫 绀 、 糯 噪 、 持 续 性 咳嗽 、 其 至 呼 
吸 暂 停 。 白 细胞 一 般 都 升 高 至 15 x 10” ~40 x 10”/L 
(15000 ~ 40000/mm’ ) ， 有 毒性 颗粒 。 脓 胸 病 儿 中 
毒 症状 严重 的 ， 较 早 就 出 现 营 养 不 良和 贫血 、 精 神 
不 佳 、 对 环境 淡漠 。 

根据 彩 胸 发 生 的 病理 牛 理 变化 ，-- 般 有 下 列 两 
种 情况 ， 

(1) 图 吸 困 难 : 常 抑 有 二 种 原 四 :人 吃 腹 膜 休 
克 反 应 : 系 胸 膜 不 能 适应 突然 而 来 的 刺激 所 致 。 需 
要 镇 静 、 休 息 ， 不 官 穿刺 减 压 。 贸 肺 讨 迫 ， 肺 严重 
受 于 ,纵隔 移 位 。 涡 引流 威 压 。 人 中 毒性 休克 ， 呼 
吸 畅 通 ， 呼 吸 量 不 减 ， 但 仍然 表现 为 缺 皂 ， 嘴 循环 
衰竭 所 致 。 急 需 输血 、 输 液 、 抗 感染 及 强 心 治疗 

(2) 高 烧 不 退 : 胸腔 积 脓 张力 大 ， 大 晤 毒素 
吸收 ， 中 毒 明 巡 ， 局 部 高 正 易 使 感染 扩散 ， 宜 早期 
引流 。 无 积 胰 ,无 张力 ， 以 浸 淘 为 二 ， 手 术 引 流 无 
助 于 退烧 。 

新 生 妨 脓 胸 的 刚 床 表现 更 缺少 特征 忻 ， 有 了 呼吸 
困难 、 口 周 紫绀 时 都 应 仔细 检查 胸部 ， 几 诊 出 现 刘 
音 ， 表 示 肺 有 实 变 或 胸腔 积 液 ， 须 进一步 行 X 线 
检查 。 新 生 儿 对 炎症 的 局 限 能 力 很 益 ， 易 并 发 败 人 
症 、 胸 壁 感染 ， 甚 至 呼吸 衰竭。 

[ 并 发 症 】 肤 胸 最 常见 的 合并 症 是 并 发 云气 
管 胸膜 宰 及 张力 性 腑 气胸 。 忆 部 扩散 村 并 发 心包 
炎 ， 罕 透 甩 肌 可 引起 腹膜 炎 ， 溃 向 胸 苹 可 致 肋骨 骨 
髓 炎 。 肤 毒性 并 发 症 有 化 脓 性 脑膜 炎 、 关 节 伙 和 骨 
髓 炎 等 。 慢 忻 脓 胸 可 合并 营 状 不良、 贫血、 慢性 脱 
水 及 淀粉 样 变 。 

【诊断 ] 根据 严重 的 中 毒 症 状 ， 呼 吸 困 难 ， 
气管 和 心 迪 音 界 向 对 侧 移 位 ， 病 便 吨 得 大 片 泪 音 ， 
县 呼吸 音 明 最 降低 ， 大 致 可 拟 诊 为 脓 胸 。 进 行 胸部 
X 线 检 查 ， 可 确诊 胸腔 有 积 液 。 积 液 的 X 线 征象 
是 胸部 大 片 均 匀 错 暗影 ， 肺 纹 多 被 让 没 ， 日 纵隔 明 
显 地 被 推 向 对 个 。 脓 气胸 病例 中 串 见 气 液 平 而 ， 边 
缘 清 楚 的 片 状 阴影 ， 可 能 为 包 庄 性 腑 胸 。 肺 叶 间 积 
访 时 ， 侧 位 X 线 片 显示 叶 间 梭 状 阴影 (图 2428) ， 
X 线 检 查 脓 胸 时 ， 还 应 明确 积 脓 的 部 位 ， 提 供 治 疗 
时 参考 。 立 位 行 胸部 透视 时 ， 将 身体 从 后 前 位 转 至 
侧 位 ， 可 以 从 此 判断 腑 液 积 罚 在 胸腔 上 部 或 下 部 ， 
前 方 后方， 内 侧 或 旁 侧 。 

脓 胸 的 确诊 必须 根据 胸 腑 穿刺 抽 得 脓 液 。 从 所 
得 脓 液 的 外 观 ， 初 步 可 推测 病原 菌 的 类 别 。 黄 色 脓 
液 多 为 葡萄 球 苗 ， 黄 绿色 肤 液 多 为 肺炎 球 苗 ， 谈 黄 
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图 24-28 闹 叶 间 脓 移 的 X 线 征 
(1) 图 为 后 前 位 ; (2) 图 为 仙 伦 ， 显 示 右 中 叶 与 右 下 时 之 间 的 楼 状 阴影 


稀 藩 肤 液 为 链球 菌 ， 绿 色 有 鼻 昧 腑 液 常 为 大 氧 菌 。 
胸腔 肤 液 均 应 作 培 养 并 作 药物 敏感 试验 ， 为 选用 搞 
生 素 做 依据 。 

1 鉴别 诊断 ] 胺 胸 常 须 与 以 下 病症 鉴别 。 

1, 大 范围 肺 鞭 陷 或 须 炎 月 胸 肋 癌 扩 张 气管 
向 对 俱 偏 移 ; 而 肺 萎 路 肋 间 窗 缩 ， 气 管 向 患 侧 偏 ， 
穿刺 无 肪 液 。 

2. 巨大 肺 大 泡 及 脐 胺 肿 ” 特别 是 新 生 几 , 一 
侧 肺 全 部 压缩 ， 较 难 鉴 别 。 不 过 早期 治疗 原则 上 区 
别 不 大 。 有 压迫 症状 时 行 穿刺 减 压 后 ， 根 据 肺 组 织 
张 开 分 布 情况 ， 可 以 区 别 。 用 脑 时 ， 肺 组 织 集中 压 
缩 在 肺 门 ， 面 肺 大 泡 则 外 团 有 肺 组 织 张 开 ， 并 出 现 
呼吸 音 。 

3. 脑 疝 ”未 发 现 之 脑 疝 合 并 肺炎 或 上 感 ，X 
线 胸 片 见 多 发 气 液 影 肠 疝 人 入) 或 大 液 面 胃 疝 
和 人) 可 误 为 脓 气 胸 。 穿 刺 为 混 演 液 、 蔡 液 、 业 守 ， 
可 明确 诊断 。 

4. 巨大 刻下 脓 种 ”胸腔 也 产生 反应 性 积 液 ， 
但 很 少 有 肺 组 织 病变 。 穿 刺 放 肤 后 无 仙 压 ， 或 负 正 
进 气 后 X 片 可 见 胺 腔 在 胶 下 。B 超 可 有 助 于 肤 肿 的 
定位 。 

5. 肺 包 虫 或 肝 包 虫 病 穿 人 胸腔 ， 可 形成 特殊 
性 质 的 胸膜 炎 或 液 气 族 。 依 据 包 贝 流行 病史 及 特异 
性 试验 可 以 确诊 。 

6. 结缔 组 织 病 合 并 胸 模 炎 ”有 时 很 象 败血症 
伴 发 脓 胸 。 胸 水 外 观 似 渗 出 液 或 稀薄 脓 滤 ， 白 细胞 
主要 为 多 形 核 中 性 粒 细胞 。 胸 水 涂 片 及 培养 无 菌 。 
用 肾上腺 皮质 激素 治疗 后 很 快 吸收 。 

{ 预 后 ] ”早期 得 到 适当 治疗 者 预后 良好 。 由 


于 金黄 色 葡 萄 球菌 或 混合 性 病菌 引起 者 预后 较 差 。 
如 同时 有 严重 肺炎 、 斧 仅 病 或 营养 不 良 及 其 他 严重 
并 发 症 时 ， 预 后 也 较 差 。 

【治疗 】 脓 胸 治疗 要 求 在 下 列 三 方面 都 取得 
肯定 的 结果 才能 奏效 ， 中 排除 脓 液 解除 胸腔 压迫 ; 
名 控制 感染 人 @ 改 善 全 身 情况 。 

1. 一 般 治 疗 原 则 

(1) 患 儿 以 高 烧 中 毒 症状 为 主 ， 压 追 症状 不 
明显 者 ， 选 用 大 量 全 身 抗菌 药物 或 中 药 治疗 。 

(2) 肤 多 ,压迫 症状 为 主 ,在 浸润 扩散 期 ， 
宜 蜡 期 引流 ， 最 好 在 发 病 三 天 之 内 ， 使 肺 迅速 张 
开 ， 脓 腔 闭 合 。 

人 (3) 一 局 以 上 的 胺 胸 ， 分 泌 物 多 ， 脓 液 增长 
迅速 者 宜 闭 式 引 流 ， 一 般 引 流 两 局 即 可 。 分 泌 物 
少 ， 可 用 隔日 间断 胸腔 穿刺 法 至 肤 液 减少 只 余 气 体 
为 主 时 ， 则 不 必 再 穿刺 。 

(4) 慢性 肤 胸 ， 频 网 驻 积 气 为 主 而 无 张力 时 ， 
无 需 局 部 治疗 ， 可 等 待 自然 吸收 。 如 果 烧 不 退 ， 肤 
不 减 ， 或 抽 腔 后 迅速 增多 ， 需 抽 肤 使 进 气 后 照片 ， 
了 解 肤 腔 情况 以 后 决定 引流 或 开 胸 探查 ， 清 除 异 物 
(坏死 组 织 脓 块 等 )。 

(5) 支气管 胸膜 疤 ; 平时 多 咳 多 痰 ， 议 腔 注 
美 蓝 后 痰 显 蓝 色 ， 先 行 开放 引流 ， 一 般 情况 好 转 后 
行 胸膜 肺 切除 术 。 

(6) 胸廓 畏 形 : 儿童 绝 大 部 分 可 在 数 年 自 您 。 
目前 除 结核 性 肤 胸 外 ， 极 少 需 胸 上 网 剥 晓 手术 。 

2. 急性 肤 胸 出 院 停 药 条 件 ” 中 体温 平稳 正常 。 
全 白血球 基本 正常 。 国 精神 食欲 良好 。 人 @ 局 部 无 脓 
或 每 日 引流 量 不 足 20ml。 
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以 上 四 条 具备 后 一 周 ， 可 以 停 药 出 院 ， 有 一 条 
涉足 者 ， 可 以 出 院 停 药 观察 。 有 两 条 不 足 者 ， 诺 继 
续 治 疗 。 

3， 穿 市 疗法 

(1) 穿刺 疗法 原则 ; 中 诊断 性 穿 币 《细菌 涂 
片 、 培 养 ， 穿 刺 液 静 置 24 小 时 观察 固体 量 及 性 
质 )。 加 三 大 内 可 采用 每 昌 穿 刺 抽 脓 使 肺 扩张 。 
@ 任 何 时 间 脓 液 增多 或 有 张力 时 ， 均 应 先 穿刺 再 考 
虑 引流 ， 

(2) 穿刺 技术 ， 

1) 定位 : 中 试探 穿刺 打 完 麻药 时 ， 须 用 局 
麻 小 针 先 刺 人 试 铀 ， 必 要 时 再 换 大 针头 穿刺 。 仿 X 
光 片 有 胺 气 液 面 ， 注 意 前 后 相当 第 儿 肪 间 。 命 抽出 
大 量 脓 注 造 成 脓 腔 内 负 庄 ， 然 后 再 放 入 空气 ， 使 成 
为 脓 气 胸 以 便 照 X 线 片 。 最 好 用 三 片 照 像 法 ， 立 
位 正 、 侧 片 ， 另 加 患 侧 向 上 侧 甘 位 之 前 后 片 ， 以 便 
了 解 胸腔 实际 大 小 ， 有 无 异物 或 分 隔 。 人 继续 抽 
和 月， 继续 放 人 空气 ， 直 至 月 液 抽空 为 止 。( 注意 允 
许 空气 自然 充满 脓 腔 ， 脓 滚 才 可 能 抽空 ， 但 不 可 加 
压 注 气 以 免 发 生气 福 .) 

2) 疝 麻 : 下 - - 助 的 了 上 缘 进 针 ， 作 胸壁 各 层 浸 
济 。 

3) 俘 耻 位: 《 册 幼 风 最 适用 ) 固定 于 太 字 架 
上 ， 取 腋 中 线 第 六 肋 间 刺 人 【为 卧 位 最 低 处 )。 

4) 穿刺 针 必 须 与 胸壁 固定 : 以 固定 片 男 定 、 
皮 塞 因 定 或 点 滴 夹 团 定 后 再 用 粘 襄 固定 等 多 种 方 
法 。 穿 刺 针 后 接 软 管 《 无 弹性 蛆 料 管 ) ， 软 管 后 接 
= 通 及 室 针 ， 以 免 患 儿 踩 动 时 牵扯 针头 伤 及 肺 
《图 24-29) 。 
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图 24-29 ”胸腔 穿刺 抽 脓 


5) 基线 有 脓 但 穿刺 抽 及 失败 的 原因 ; 名 员 有 
波 面 并 且 看 来 很 高 ， 但 实际 腑 腔 已 缩小 ,和 线 片 阴 





影 实 为 胸膜 增 厚 ， 三 片 照 像 可 证 实 。 邹 腑 很 多 但 大 
部 分 为 半 闫 体 《75 史 以 上 )。 人 名 脓 腔 壁 很 硬 ， 负 压 
较 高， 不 放 人 空气 不 能 继续 抽 脓 。 轩 定位 错误 或 有 
分 隔 : 

4. 引流 疗法 

(1) 引流 疗法 原则 

1) 插 管 引流 :; 三 日 内 上 友 复 穿刺 ， 分 小 物 增长 
快 、 多、 稠 ， 宜 在 3 ~7 日 内 插 管 水 面 下 引流 。 每 
HH 定 时 冲洗 至 济 液 。 引 流 1 ~2 剧 ， 一 般 可 以 愈合 ， 
肺 张 开 。 丙 周 不 愈 者 引流 口 将 漏 气 ,水面 下 不 能 维 
持 负 压 ， 当 考虑 氢 管 ， 

2) 胸 舱 镜 引 流 : 桂 管 引流 三 日 后 肺 不 能 扩 
张 ， 宜 早 行 胸腔 镜 探 查 并 清除 纤维 个 白 沉 积 ， 松 解 
粘连 ， 最 后 给 正 压 使 肺 膨胀 ， 再 继续 引流 。 

3) 切 开 探查 式 引 流 指 征 ， 慢性 脓 胸 ， 长 期 脓 
液 不 减 ， 高 烧 不 退 (有 了 异物， 坏死 组 织 、 脓 块 及 
粘连 成 分 隔 者 ， 宜 切 开 胸 腔 清除 异物 ， 分离 烙 连 ， 
然后 置 管 引流 )。 

4) 开放 引流 指 征 ， 腔 腔 缩 小 而 辐 定 ,但 脓 液 
景 仍 大 ， 支 气管 胸膜 痿 形成 。 

(2) 引流 技术 

1) 播 管 : 小 儿 与 成 人 不 同 ， 卧 位 优 :于 坐位 ， 
便于 固定 。 引 流 部 位 多 在 第 6 肋 间 腋 中线， 个 套 管 
法 (大 孩子 ) : 用 契 管 针 自 肋 闻 惠 入 ， 然 后 插入 引 
流 管 《14 以上)。 人 名 胁 间 直接 插 管 (小 婴儿 肋 间 
小 ) : 用 弯 止 血 钳 夹 住 14f 引流 管 ， 直 接 特 入 脓 腔 。 
这 两 种 播 管 后 均 须 连 闭 式 引流 装 葡 。 乓 肋骨 切除 开 
放 插 管 : 适 于 慢性 脓 胸 、 支 气管 胸 腊 阅 ， 轨 除 - .小 
段 肋骨 ， 切 开 脓 脏 ， 插 入 一 二 条 短 皮 管 ， 保 持 开 
放 ， 固 定 于 皮肤 切口 上 ， 厚 散 料 封闭 。 

2) 财 式 引流 法 ， 中 装置 ， 胸 腔 闭 式 引 流 装置 
有 两 种 : -是 一 次 性 负 压 引流 袋 ， 市 场 供 应 ; 一 是 
负 压 水 封 频 ， 可 以 自 拥 《如 图 24-30)。 最 常用 的 
方法 是 将 引流 管 连 于 床 旁 的 水 封 甚 ， 引 流 管 接 于 水 
封 瓶 的 流 人 玻璃 管 ， 该 管 的 下 端 浸 于 水 面 之 下 2 ~ 
3em。 接 瓶 橡皮 引流 管 的 高 庆 要 求 ] 米 〈 大 孩子 至 
少 也 需 60cm)。 以 防 小 九 大 典 负 还 猛 侧 增高 导致 反 
流 ， 因 此 小 几 需 卧 高 床 。 连 接管 不 能 打折 ， 瓶 内 装 
水 高 5cm (如 图 24-30， 图 24-31) 。@ 观 察 ，A， 波 
动 : 有 波动 证 明 全 部 接管 畅通 ， 不 潮气 。 无 波动 为 
接管 堵塞 或 肤 腔 已 闭合 或 很 小 ， 容 积 已 国定 ，B. 
人 负 压 : 平时 货 奈 为 0.981kPa (10omHO) 上 下 
波动 ,无 负 压 为 湖 气 , 需 检查 是 否 有 气管 瘘 , 插 管 
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图 24- 了 0” 闭 式 引 流 装 置 


伤口 漏 气 ， 或 接管 漏 气 。C， 引 流量 : 每 日 记录 瓶 
到 水 增加 且 。 每 日 不 赵 过 20ml， 则 订 挨 管 。D. 检 
合 装 性 : 管 在 水 面 下 2 ~ 3em， 引 流 管 及 接管 全 部 
通畅 ,接管 不 折 无 弯 高 度 为 一 米 ,E. 冲洗 水 要 计 





其 ,注意 胸膜 瘘 ( 溃 管 时 患 儿 有 了 哈 咳 )。F. 堪 管 : 
1~2 周 ， 腾 少 ， 烧 退 ， 水 下 管 无 波动 ， 即 可 拨 管 。 
拨 管 后 用 油 纱 堵 住 伤口 。 

有 些 脓 胸 病 例 ， 经 引流 后 基本 已 不 再 积 留 脓 
访 ， 但 因 病 程 较 长 ， 脓 性 纤维 蛋白 渗 出 物 已 形成 较 
悍 的 脓 腔 壁 ， 妨 碍 肺叶 扩张 及 空 腔 的 闭合 。 如 继续 
引流 ， 因 引流 管 对 胸膜 腔 的 刺激 ， 永 远 有 少 最 脓 性 
分 泌 波 继续 从 引流 管 排 出 。 拨 管 后 腔 内 液体 并 不 增 
多 ， 脉 腔 厚 壁 以 后 将 自行 吸收 消 先 。 如 果 有 的 脓 腑 
引流 已 2 ~3 周 以 上 ， 每 日 排 肤 仍 多 ， 可 能 足 脓 腑 
内 尚 存 在 感染 灶 ， 应 作 以 下 处 理 , 合 脓 腔 中 积 留 有 
大 昌 纤 维 益 块 ， 可 以 从 引流 管 的 创口 几 吸 引 器 眶 
出 ， 或 用 长 弯 钳 钳 出 。 亦 可 经 胸腔 镜 清除 沉积 夸 坏 
间 隐 。 如 开除 有 困难 ， 可 切除 一 自助 骨 ， 扩 大 创 
[1 ， 直 视 下 清除 ， 理 开放 引流 。 多 较 大 的 支气管 胸 
膜 料 ,， 引 流 3 周 以 上 仍 有 大 基 漏 气 ， 但 全 身 情况 则 
因 积 极 支 持 已 明显 好 转 ， 可 行 手术 将 胸膜 纤维 板 大 
部 章 除 ， 并 将 有 瘘 的 小 支气管 结扎 同时 行 必要 的 部 
分 肺 切除 。 














图 24-31 ”胸腔 阔 式 引 流 术 一 一 胁 间 插 管 法 


5, 控制 感染 ” 腑 移 感 染 范围 广泛 ,需要 全 沪 
使 用 抗生素 控制 。 抗 生 索 则 应 根据 药物 敏感 试验 选 
用 。 权 儿 葡 萄 球菌 脓 胸 应 从 静脉 滴 人 抗 青霉素 酶 的 
青霉素 ， 如 果 青 霉 素 6G 仍 属 敏 感 也 可 采用 。 青 堆 
素 对 肺炎 球菌 和 链球 菌 一 般 均 有 效 。 革 兰 氏 阴性 村 


采用 。 由 于 葡萄 球菌 的 感染 过 程 消退 时 间 较 长 ， 系 
统 给 药 应 持续 3 ~4 周 。 为 了 防止 肤 胸 复发 ， 在 体 
温 正 常 后 应 再 给 药 2 ~3 周 。 

6 改善 全 身 情 况 ” 急 人 性 化 腑 性 胸膜 炎 时 ， 蛋 
白 硕 渗 出 耗 量 很 大 ， 葡 萄 球菌 感染 对 组 织 有 广泛 





菌 可 用 氢 革 青 备 素 。 近 来 头孢 菌 素 一 类 药物 很 多 被 


坏死 性 破坏 作用 ， 其 内 、 外 毒素 和 醇 又 对 人 体 产 
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生 多 方面 有 家 影响 ,所 以 患 几 常 很 快 出 现 营养 不 
良 ， 全 封 抵抗 力 休 下， 贫血 明显。 特别 是 原 有 和 何 
偿 病 基础 上 ， 上 党 养 不 良 是 导致 病死 率 高 的 因素 之 
一 。 治 疗 的 全 过 程 都 应 注意 加 强 营 养 ， 必 要 时 上 邮 
合租 脉 高 党 养 太 肠 道 高 熙 养 的 补充 ， 以 及 必 炎 时 
的 输血 太 多 价 抗体 重 委 等 ， 才 能 保证 其 它 治疗 获 
得 良好 效果 。 
( 张 金 哲 ) 


参考 文献 
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气胸 ( pneumothorax) 指 胸 膜 腔 内 蓄积 有 气 
体 。 从 早产 鼻 到 年 长 儿 均 可 见 。 可 为 自发 性 气胸 或 
继 发 于 疾 策 、 外 伤 或 手术 后 。 

【病因 及 发 病 机 制 】 当 胸 膜 腔 和 外 界 大 气 有 
交通 时 如 胸廓 外 伤 或 手术 ,空气 经 财 层 胸膜 进 人 
胸腔 时 ， 以 及 任何 原因 引起 的 肺泡 破 诬 或 支气管 
胸膜 辣 ， 空 气 从 气 道 或 肺 渔 移 人 胸膜 腔 均 可 造成 
气胸 。 

自发 性 气胸 原因 不 明 ， 较 常见 于 青年 及 年 
长 几 童 ， 容 易 复 发 ， 有 报告 复发 率 尚 ， 约 有 
1“3 ~172 病人 在 间 出 表 次 自发 气胸 。 偶 可 时 家 
族 性 。 

继 发 性 气胸 多 发 生 于 下 列 情况 ， 中 穿 通 性 
或 非 穿 道 性 外 伤 ， 由 于 支气管 或 肺泡 破 虱 。 小 
儿 胸 外 伤 多 发 生 于 车 祸 或 自 高 处 挤 下 。 外 伤 伴 
有 肋骨 骨折 及 穿 通 性 损伤 累及 脏 层 胸膜 时 多 伴 
有 血 胸 。 四 各 种 穿刺 如 胸膜 穿刺 或 肺 穿刺 时 ， 
针灸 时 进 针 太 滩 均 可 引 超 气 胶 发 生 。 人 二 手术 后 
可 发 生 支 气管 胸膜 瘘 伴 发 气胸 。 针 施行 气管 切 
开 术 时 如 部 位 过 低 穿 破 胸壁 时 。 儿 机械 通 气 特 
别 是 终 未 正 压 比 间 砍 正 压 更 易 引 起 气胸 。 近 年 
来 国外 由 于 用 机 械 通 气 抢救 新 生 儿 呼吸 窘迫 综 
侣 征 及 其 它 脐 疾患 愈益 经 常 ， 故 新 生 几 发 生气 
胸 省 有 增多 趋势 。 那 些 有 广泛 肺泡 损伤 伴 肺 及 
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应 性 严重 减低 的 新 生 儿 ， 用 人 工 机 械 通 气 最 易 
合并 气胸 。 同 时 空气 进 人 纵隔 引 起 然 隔 气 肿 及 
太 下 气 肿 ， 严重 者 同时 合并 腹腔 或 旋 包 积 气 。 
多 呼吸 道 严重 梗阻 时 《如 新 生 儿 罕 息 、 百 日 咳 、 
气 道 异 物 吸 入 、 哮 嘴 等 ) 也 可 使 肺 组 织 避 裂 发 
生气 胸 。 中 继 发 于 肺 部 感染 之 气胸 ， 最 多 见 为 
金黄 色 葡萄 球菌 性 肺炎 ， 其 次 为 革 兰 氏 阴 性 杆 
菌 肺炎 。 叉 可 继 发 于 肺 脓肿 ， 肺 坏 冶 ， 都 是 由 
感染 致 策 组 织 坏 死 穿 破 驻 层 胸膜 发 生气 胸 或 
有 气胸 。 回 继 发 于 肿 弥 湿 病 变 如 票 粒 型 肺结核 ， 
空洞 性 肺结核 ， 郎 特 氏 组 织 细胞 增 牛 症 及 先 大 
性 肺 事 种 等 病 。 北 京 儿 童 医 跷 曾 见 1 例 先 天 性 
肠 源 性 肺 囊 可 〔〈 骨 重复 畸形 ) 由 于 省 况 破 溃 ， 
与 肺 及 胸膜 相 道 ， 引 起 双 侧 气胸 (网 24-32)。 
切 偶 见 气胸 并 发 于 恶人 性 肿瘤 如 恶性 淋巴 痛 、 小 
儿 成 骨肉 瘤 、 肺 结核 等 。 曲 者 咽 苛 性 药物 可 致 
食管 溃烂 使 空气 尼 人 胸腔。 

如 支气管 久 口 处 形成 活 关机 制 ， 空 气 能 吸 进 胸 
腔 而 不 能 排出 ， 形 成 张 力 性 气胸 ， 在 整个 呼吸 周期 
胸腔 内 压力 均 高 于 大 气压 ， 对 心肺 功能 影响 极 大 ， 
个 只 有 严重 通气 障碍 ,更 因 正 压 传 到 纵隔 引起 蒋 肪 
如 流 心脏 的 血 流量 减少 ， 由 于 有 严重 缺 气 及 休克 ， 
张力 性 气胸 属 小 北 严重 急症 ， 应 立即 下 确诊 断 及 治 
疗 。 
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图 24-32 ” 觅 内 肠 源 性 肺 囊 肿 伴 发 气胸 
14 月 ， 和 男孩。 柏油 样 恒 3 个 月 ， 半 月 前 发 生 双 侧 
气胸 ,目前 气 脾 已 吸 恢 ,X 线 胸 片 检查 : 正 拉 : 
右 侗 中 下 肺 妓 可 见 巨 大 占 位 病变 ,其 上 及 外 绊 
光滑 锐利 , 肿 物 呈 狂 圆 形 ,密度 不 高 ,大 小 的 
5x7.5x7.3cemo 服 饭 检 查 食 道中 下 般 受 种 物 
正人 这 , 轻 麻 向 堪 称 位 ,上 胸椎 可 见 半 椎 体 畴 形 。 
侧 位 :位 于 胸部 背 抽 ,可见 燃 圆 形 肿 物 , 肿 物 
压迫 食道 中 下 眉 ， 司 食管 轻 度 向 前 移 位 


常见 的 引起 气胸 的 原因 见 表 24-23。 
【临床 表现 】 











气胸 症状 及 体征 依 胸 腔 内 气量 


大 小 及 是 否 张 力 性 而 异 。 儿 在原 有 疾病 基础 上 突然 
恶化 ， 出 现 呼 吸 加 快 及 守 迫 ， 因 缺 气 小 儿 表情 悍 役 
不 安 。 
表 24-23 常见 的 引起 气胸 的 原因 
外 伤 性 穿 通 伤 或 钝 挫伤 
医 源 性 气压 伤 (机 械 通气 ) 
中 心静 脉 导管 
经 气 道 的 操作 ( 气管 插 管 及 经 支气管 活检 ) 
号 腔 镜 和 胸腔 镜 检查 
经 皮 胸 腔 和 妥 腔 活检 
感染 后 麻 阁 
卡 氏 肺 赛 虫 
细菌 {金黄 色 葡萄 球菌 ) 
结核 
寄生 虫 [ 灰 球 蝎 病 》 
自发 性 家 族 性 
特 发 性 
毒物 吸 人 后 。” 一 氧化 碳 吸 人 
可 卡 因 贤人 
有 毒 烟雾 
先天 畏 起 肺 先天 性 畏 型 (大 叶 性 肺 气 肿 } 
先 无性 肺 囊 肿 
Marfan 综合 征 
上 肺 淋巴 管 平滑 肌 痛 
其 它 异物 吸 人 
哮 嘴 
于 性 纤维 性 变 
组 纹 网 胞 增生 症 
辐射 
讲 巴 瘤 .肿瘤 
癌症 及 转移 瘤 
辫 性 月 经 期 (子宫 内 膜 异 位 证) 


婴 幼 儿 气 胸 发 病 多 较 急 重 ， 大 都 在 肺炎 病程 中 
突然 出 现 呼 吸 困 难 。 小 量 局 限 性 气胸 可 全 无 症状 ， 
只 有 XX 线 检查 可 以 发 现 。 如 果 气 胸 范 围 较 大 ， 可 
致 胸痛 、 持 续 性 咳嗽 、 发 融和 青紫 ， 出 现 呼吸 减 
弱 ， 胸 部 邑 诊 敲 音 及 病 侧 呼吸 音 减弱 或 消失 等 。 如 
果 用 两 个 鲁 币 在 背 上 相 击 ， 在 胸 前 听诊 可 阁 空 性 响 
音 。 如 果 支 气管 瘘管 继续 存在 ， 呼 吸音 可 成 空 父 
住 。 胸 腔 内 大 量 积 气 ， 特 别 为 张力 性 气胸 时 ， 可 见 ， 
助 间 饱满 ， 隔 肌 下 移 ， 气 管 与 心脏 均 被 推移 至 健 
全， 同时 气 促 加 重 ， 严 重 缺 氧 ， 脉 甚 微 、 务 压 降 
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低 ， 发 生 低 心 搏 出 量 休克 ， 都 是 张力 性 气胸 所 致 的 
危 象 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 根据 典型 症状 及 体征 临 
床 诊断 不 难 。X 线 正 及 侧 位 透视 和 拍片 可 协助 诊 
新 ， 可 见 萎缩 之 肺 边线 即 气胸 线 ， 压 迫 性 肺 不 张 的 
肺 组 织 被 推 向 肺 门 旦 一 团 状 。 气 胸部 分 呈 过 度 透 
明 , 不 见 任何 肺 纹理 ， 但 在 新 生 儿 气胸 可 位 于 前 及 


图 24-33 宇 侧 张力 所 向 
12 岁 ， 男孩 。 器 寒 ， 发 热 10 天 ， 晓 向 4 天 。 查 体 
患 几 呼 吸 促 , 双 肺 印 诊 鼓 音 ,呼吸 音 低 。X 线 
显示 左 胸 腔 大 旺 积 气 , 左 肺 压缩 95 久 ,位 于 左 
心 缘 过 。 右 胸腔 积 气 , 右 肺 压缩 约 30%% ,纵隔 ， 
心 影 右 移 , 且 有 纵隔 气 疝 .7 天 后 复查 ( 下 图 ) ， 
胸壁 气 体 明 显 减少 , 左 肺 受 压缩 30 锡 左右 , 右 肺 
压缩 10% , 双 肺 可 网 实 古 肖 海 影 , 有 纵隔 积 气 及 
双 侧 皮下 积 气 











内 方 而 将 肺 组 织 推 向 后 方 。 后 前 位 照 不 见 气胸 线 ， 
或 仅 在 肺 尖 可 见 肺 外 线 有 少许 气胸 影像 ， 而 气胸 呈 
一 透明 约 形 影 ， 点 面向 外 ， 在 透亮 强 形 圆 边 外 ， 可 
见 到 致密 的 菱 陷 肺 阴影 。 张 力 性 气 脑 时 可 见 气管 及 
心脏 被 推 向 健 侧 ， 横 甩 下 移 〈 图 2433)。 新 生 儿 
气胸 有 时 诊断 困难 ， 用 透 光 法 可 查 出 患 侧 透 光度 增 
加 以 协助 诊断 。 
气胸 应 与 肺 大 泡 ， 大 时 性 肺 气 有 种 ， 先 天 性 含 气 
肺 囊 肿 或 横 脐 疝 相 鉴别 ， 可 参阅 各 疾病 专 节 。 
【预后 】 预后 依 病因 、 有 否 支 气管 胸膜 瘘 及 
是 否 张 力 性 气胸 而 异 。 限 于 局 部 的 气胸 ， 空 气 能 逐 
渐 吸 收 。 大 量 的 气胸 如 能 诊断 及 时 ， 正 确 治 疗 一 般 
皆 可 治愈 ， 唯 张力 性 气胸 属 危 重 急 症 ， 处 理 不 当 可 
致死 亡 。 有 支气管 胸膜 次 时 气胸 或 持续 日 久 或 合并 
脓 有 移 ， 预 后 较 差 。 
[治疗 】 小 容积 的 气胸 ,如 气胸 点 胸腔 容积 不 
到 20% ,不 治疗 经 过 1 ~2 月 空气 即 自行 吸收 。 大 
容积 的 气胸 可 豚 纯 氧 1 ~ 2 小 时 造成 胸膜 腔 及 血液 
的 氧 梯度 差 增 大 ,有 利于 气胸 吸收 。 气 胸 量 较 大 引 
起 呼吸 困难 时 ,应 行 胸腔 穿刺 抽 气急 救 ,然后 采用 闭 
式 引流 。 对 于 张力 性 气胸 如 果 一 般 闭 式 引流 仍 不 能 
奏效 , 则 可 施行 胸腔 连续 吸引 法 引流 。 当 有 支气管 
胸膜 瘘 存 在 时 ,吸出 空气 不 宜 太 惑 , 以 便 疤 管 早日 铺 
合 。 对 于 胸膜 疾病 在 保守 治疗 失败 后 ,无 手术 条 件 
者 ,如 复发 性 气胸 , 行 胸腔 镜 介 人 治疗 是 有 效 而 实用 
的 方法 。 该 方法 较为 安全 ,病人 能 够 耐 受 。 
《 申 昆 玲 江 载 芳 ) 
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【病因 及 发 病 机 制 ] 小 儿 腑 气胸 《pyopneu- 
mothorax) 大 多 数 继 发 于 肺 部 感染 如 肺炎 、 肺 肤 
肿 、 脓 胸 ， 在 婴 幼 儿 较 多 见 。 肺 炎 或 脓 胸 可 使 肺 部 
边缘 的 肺泡 或 小 支气管 破裂 ， 形 成 支气管 疤 管 ， 以 
致 胸膜 腔 与 支气管 系统 相通 ， 成 为 气胸 。 如 胸膜 腔 
内 有 月 液 ， 即 成 肤 气 胸 。 小 自 儿 葡 莉 球菌 肺炎 时 ， 
肺 内 小 脓肿 极 易 破裂 入 胸腔 而 成 肤 气 胸 。 

【临床 表现 】 脓 气 胸 的 临床 表现 是 且 胸 与 气 
胞 的 总 和 ,如 果 以 脓 胸 为 主 , 则 有 发 热 及 中 毒 症状 ; 


(1) 








气 胸 


如 果 有 高 压 性 气胸 , 则 有 上 节 所 述 急 性 症状 。 但 在 
幼 内 时 期 症状 往往 不 明显 ,容易 失察 ,应 注意 下 列 体 
征 :地 且 诊 呈 敲 音 或 浊音 ,可 因 患 者 体位 变换 而 变 
化 。 外 如 果 肤 滚 比较 稀薄 , 播 动 患者 的 胸部 时 可 间 
击 水 声 , 但 这 些 体 征 并 非 经 常 出 现 ,特别 在 病 侧 胸腔 
发 生 烙 连 时 更 难 查 见 , 宜 用 XX 线 检查 证 实 诊断 。 
【诊断 及 鉴别 诊断 】 无 论 X 线 透视 或 摄 片 ， 


者 应 取 立 位 ， 以 便 观察 气 液 面 (图 24-34) 。 透 视 
时 应 注意 被 压迫 的 肺 组 织 的 情况 。 





图 2434 了 脓 气 钼 的 X 线 征 
10 个 月 ,男孩 ， 因 发 热 咳嗽 1 月 祭 ， 近 半 个 月 发 热 更 商 伴 有 气急 ， 咳 喇 加 剧 而 住院 。 查 体 ， 
面色 苍白 , 昕 叭 , 粤 夯 ,有 上 吸 人 性 三 凹 征 , 左 侧 语 晤 明显 妖 松 , 吨 论 过 浓 咨 , 左 呼吸 音 明 昂 
减低 , 厂 肺 有 干 嘿 音 , 心 界 右 移 ,在 出 胸腔 罕 刺 有 黄 绿 色 胺 渡 , 培 兼 有 溶血 性 金黄 色 匡 萄 
球菌 生长 。(1) 图 为 治疗 前 胸 片 (后 前 位 显示 大 量 左 侧 胸 腔 积 气 积 月 , 左 肺 受 压 。(2) 图 为 
左 侧 位 (上海 市 儿童 医院 ) 


关于 鉴别 诊断 ， 偶 见 较 大 的 肺 大 泡 或 肺 讲 肿 ， 
内 有 积 液 ， 似 肤 气 胸 ， 其 位 置 在 肺 内 ， 且 与 呼吸 运 
动 有 联系 ， 而 局 限 性 肤 气 胸 则 位 于 肺 外 。 可 利用 透 
视 ， 转动 患 儿 的 体位 ， 观 察 大 泡 的 位 置 。 

【预后 】 良好 。 重 度 脓 气胸 的 预后 ， 与 引流 
的 返 早 有 关 ， 越 星 越 易 竣 愈 。 长 期 肺 功能 随访 发 现 
有 些 病人 遗留 有 不 同 程度 限制 性 通气 功能 障碍 。 

【治疗 】 应 用 抗生素 控制 感染 ， 非 张力 性 榨 
气胸 治疗 方 而 可 与 单纯 的 脓 胸 相仿 。 当 支气管 狗 膜 
腔 癌 存在 时 ,吸出 空气 不 宜 太 惑 ， 以 使 况 管 口 易于 
人 盖 合 。 张 力 尾 脓 气 胸 多 需 立 即 采 用 闭 式 引流 。 如 仍 
个 能 解除 压 追 可 加 用 控制 性 负 压 。 有 持续 支气管 胸 


膜 瘘 存在 则 应 及 星 手 术 ， 施 行 支气管 癌 闭 合 术 。 北 
京 儿童 医院 最 近 采 用 Argyle 套 管 针 其 为 满意 。 
( 江 载 芳 ) 


参考 文献 


l. Chemick ¥, Boat TF, Kendig’s Disorders of the Respirato- 
ry Tract in Children，6 Ed. WB Saundere Co. Philadel- 
phia. 1998 

2， 殉 寻 梅 等 ，Areyle 套 管 针 在 腑 气胸 闭 式 引流 中 应 用 ， 实 
用 儿科 杂志 ，1988 , 3: 275 

3，Behrman RE, et al. Nelson Tectlook of Pediatries ，16" Ed. 
WB Saundera Co. Philadelphia, 2000 


第 21 节 ”儿童 阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 


T2063 








第 21 节 


睡眠 呼吸 障碍 是 指 睡 眠 过 程 中 出 更 的 呼吸 障 
奏 ， 包 括 睡 眠 呼 豚 暂停 综合 征 、 低 通气 综合 征 、 上 
气 道 阻力 综合 征 、 慢 性 肺 部 及 神经 肌肉 疾 黔 手 起 的 
有 关 的 睡眠 呼吸 障碍 等 。 

睡眠 旦 吸 暂停 是 措 睡 眠 中 口 . 鼻 气 流 停止 10 秒 
以 上 ,分 为 中 枢 性 (eentral sleep apnea，CSA) .阻塞 
性 (obshmaetive sleep apnea,0Sa) 和 混合 性 三 类 。 中 
枢 性 呼吸 暂停 指 口 鼻 气流 停止 ,不 伴 有 呼吸 运动 ; 阻 
塞 性 呼吸 暂停 指 口 鼻 气流 停止 ,但 存在 呼吸 运动 ; 混 
合 性 呼吸 暂停 指 阻塞 性 呼吸 暂停 伴随 中 枢 性 呼吸 暂 
停 。 以 下 主要 介绍 阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 。 

【病理 生理 ] 正常 人 睡 陪 分 非 快 速 眼 动 睡眠 
期 ( non-rapid eye movement，NREM), 包括 I、 
1、 五 、Y 期 及 快速 服 动 睡眠 期 ( rapid eye move- 
ment, REM)。 正 常人 睡眠 开始 后 肌肉 张力 降低 ， 
且 随 睡眠 加 深 而 向 重 ， 丈 期 睡眠 时 其 肌肉 张力 只 有 
清醒 状态 下 的 20% ~ 30%，REM 期 最 为 显著 。 
REM 期 的 显著 特征 是 呼吸 不 规律 ， 肪 间 肌 活动 度 
降低 ， 导 致 低 通气 。REM 期 与 清醒 状态 下 相 比 每 
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分 通气 甚 、 潮 气量 均 明 显 降 低 ; 

0SA 的 发 病 机 制 主要 是 由 于 十 气 道 和 解剖 上 的 
黎 罕 和 呼吸 控制 功能 失调 。 使 上 气 道 开放 的 妃 基 主 
区 是 咽 扩 张 肌 的 张力 ， 色 揪 冰 天 肌 及 肚 帆 张 肌 ， 睡 
眠 时 ， 尤 其 在 REM 期 ， 咽 扩张 贞 张 力 均 明 显 降低 ， 
加 上 咽 腔 本 身 的 狭窄 ， 使 其 容易 则 合 ， 发 生 OSA， 

反复 发 作 的 低 氧 血 症 和 高 磋 酸 血 症 吕 时 笋 神经 
调节 功能 撩 衡 ， 儿 茶 酷 胺 、 肾 者- 血管 紧张 素 、 内 
皮 素 分 涪 增 如， 内 分 说 功 能 认 乱 ， 血 液 动力 学 改 
变 ， 币 循环 异常 等 ， 引 起 组 织 器 官 扎 向 缺 氧 ， 导 致 
多 器 电 功 能 损害 ， 特别 是 对 心 、 肺 、 脑 血管 损害 ， 
可 以 引起 高 血压 、 肺 动脉 席 斥 、 夜 间 心 律 类 常 、 必 
力 衰竭 等 。 脑 功能 损害 可 以 表 境 为 白 夫 志 力 、 国 
倦 、 记 忆 为 下 降 ， 甚 至 智 力 低下 等 。 

【病因 ] 0SA 病因 包括 解剖 因素 ， 先 天 性 疾 
病 及 其 它 天 内 《 见 表 24-24)。 多 数 儿 童 05A 是 由 
于 腺 样 体 和 扁桃 体 肥 大 引起 的 ， 它们 是 引起 儿童 
0SA 的 最 常见 病因 ，。 婴 儿 0SA 中 ， 阳 寨 部 位 52 名 
在 上 腾 ，48 吕 在 舌 后 。 











表 24-24 儿童 OSA 病因 





解剖 因素 先天 因素 其 它 

上 呼吸道 尖 头 并 指 { 趾 ) 晨 形 肌 辣 

鼻中隔 侦 移 猎 叫 综合 征 神经 册 肉 疾病 
鼻 息 内 颅 商 明 发 育 小 全 肿瘤 

鼻甲 肥大 唐 氏 综合 征 家 庭 因 素 

后 鼻孔 狭 之 或 闭锁 纳 赫 尔 南 骨 不 全 综合 证 角 食 道 友 流 
及 在 比 埃 猪 侍 综 合 簿 

腺 样 体 或 扁桃 体 肥 大 肥胖 通气 不 良 综合 征 

小 下 额 特 雷 彻 科 体 综合 入 

上 颌 寄生 胎 胰腺 吉 性 纤维 化 

矣 下 颌 关节 强直 业 多 糖 病 
下 呼吸 道 少年 类 风湿 性 关节 炎 

喉 气 管 跨 | 脑 竣 

气管 财 锁 项 阿利 畸形 

气管 内 损伤 颅 底 畸 形 

气管 外 压迫 (甲状 腺 肿 ) 小 版 面 

些 气 答 软 化 咽 脑 腾 测 








【临床 表现 】 儿童 睡 鼎 呼 吸 暂 停 主要 临床 表 
现 见 表 24-25。 以 活动 增多 为 主要 表现 ， 向 时 伴 有 
诺言 缺陷 、 食 敬 降 低 和 吞咽 出 难 、 经 常 出 现 非特 错 


性 行为 困难 ， 如 不 正常 的 害羞 、 发 育 延迟 、 反 叛 和 
攻击 行为 等 。 其 它 自 天 症状 有 :张口 旦 吸 ， 居 起 头 
痛 ， 口 于， 易 激 巷 ; 学 龄 儿童 则 表现 为 上 课 精 力 木 
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集中 ， 扯 日 梦 ， 达 四 ， 打 睛 胜 ， 学 当成 绩 下 降 。 议 
间 最 显著 的 症状 是 打 艇 ， 
表 24-25 儿 将 OSA 症状 





























口 去 症状 夜间 症状 
行为 困难 。 张口 呼吸 
活动 增多 | 打 钙 
不 由 常 的 害 基 1 出 省 
上 课 广 意 力 不 集中 睡眠 不 安 
学 习 成 绩 下 降 流 汝 
反叛 或 必 山 行为 磨牙 
发 育 延 迟 梦游 
语 交 缺 隐 继 发 夜间 得 尿 
各 咽 朵 难 村 栖 
食欲 下 降 夜晚 琢 惧 
生长 困难 
白天 睡眠 或 腑 睡 
虑 起 头痛 
张口 呼吸 








体征 包括 : 呼吸 困难 ， 鼻 扇 、 肪 间 和 锁骨 上 站 
陷 ， 豚 气 时 胸 腹 矛盾 运动 ; 夜间 出 汗 (局 限于 颈 
背部 ， 特 别 是 婴 幼 儿 ) 。 家 长 可 能 注意 到 患 儿 夜间 
不 愿 赣 被、 出现 呼吸 停止 继而 喘息 ， 典 型 睡眠 次 执 
为 惰 卧 位 ， 头 转向 一 侧 ， 颈 部 过 度 伸展 伴 张 口 ， 膝 
届 曲 至 胸 。 

有 些 鼎 面 特征 秆 往 提 示 有 睡眠 呼吸 陪 得 的 存在 ， 
如 三 角 下 僻 、 下 额 平面 过 陡 、 下 颌 骨 后 移 、 长 脸 、 
高 硬 笨 或 /和 长 软 肚 。 

并 发 疗 ; 高 血 庄 、 肺 水 肿 、 肺 心病 、 心 律 失 
常 、 充 血性 心力 衰 竟 、 呼 琢 衰竭 ， 甚 至 婴儿 独 死 综 
合 征 。 

【实验 室 检查 及 诊断 ] 

]， 包 早 隆 有 眠 图 《polysomnography，PSG) 被 
认为 是 诊断 睡眠 呼吸 障碍 的 爹 标准 。Marcus 等 指 
出 ,1 岁 以 下 儿童 阻塞 钵 睡 眼 呼 吸 暂 停 的 诊断 标准 
为 : 每 小 时 睡眠 中 阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 次 数 >1 
次 , 伴 有 Sa0， < 92 名 。 潮 气 末 二 氧化 夏 分 压 
《End-tidal PCO, ,PETCO, ) 被 认为 在 婴 纺 儿 睡 有 眠 呼 
吸 障 碍 的 诊断 中 至 关 重 要 ,儿童 PETCO，> 
53mmHg, 或 60% 以 上 的 睡 眼 时 间 中 PETCO，> 
45mmHg 为 异常 。 

全 夜 多 导 睡 眠 赂 应 夜间 连续 监测 6 ~ 了 7 小 时 以 
上 ,包括 脑 电 图 、 眼 动 电 图 、 下 频 肌 电 图 、 腾 动 图 
和 心电图， 同时 应 监测 血 氧 饱和 度 、 潮 气 末 二 氧化 





瑞 分 讨 ， 胸 腹壁 运动 、 口 鼻 气 流 、 血压 、 射 声 、 食 
管 pH 值 或 压力 等 。 

美国 胸 科 协会 推荐 多 导 睡 眠 图 用 于 以 下 情况 ; 
喇 鉴 别 及 性 或 原 发 性 打 艇 《不 伴 有 上 竖 吸 暂停 、 低 
通气 或 心 秃 管 、 中 枢 神 经 系统 表现 ， 很 少 需 要 治疗 
的 打 身 ) 。 凶 评价 汪 音 〈 特 别 是 打 身 上 童 ) 睡眠 结 
构 京 乱 ， 白 天 睡 蝶 过 多 ， 肺 心病 ， 牛 长 困难 ， 不 能 
解 全 的 红细胞 增多 。 鲜 睡眠 期 间 显 著 的 气流 阻塞 。 
邮 确 定 阻 塞 性 呼吸 是 否 需 要 外 科 治 疗 或 是 否 需 要 监 
测 ， 钨 喉 软 骨 软 化 病人 睡眠 时 钙 状 王 化 或 生长 困难 
或 件 有 肺 心 病 。@@ 肥 胖 病 人 出 现 不 能 解释 的 高 碳酸 
血 症 、 长 期 打 身 、 白 天 高 度 嗜睡 等 。 他 久 形 细胞 贫 
血 病人 出 现 0S4 表现 。 图 既往 被 诊断 为 08A， 而 
有 持续 打 射 或 其 它 相关 症状 。 轩 持续 正 通气 时 参 
数 的 设 定 。 答 监测 肥胖 0SA 病人 治疗 后 体重 下降 
是 耕 引 起 0SA 严重 程度 的 改善 。 加 重症 0SA 病人 
治疗 后 随 诊 。 亿 多 次 小 睡 潜伏 时 间 试 验 《multiple 
sleep latency test，MSLT) 前 。 

2. 自动 持续 气 道 正 压 系统 ”有 诊断 和 治疗 两 
个 模式 。 诊断 时 不 监测 脑 电网 、 眼 动 电 图 、 肌 电 
图 、 心 电 图 ， 仅 览 测 胸 腹 呼吸 运动 、 经 臭 气流 和 血 
氧 愧 和 度 ， 可 同步 监测 显示 呼吸 暂停 、 屠 声 、 上 气 
道 阻力 。 

3， 项 电 人 向 敏感 床 ”这 种 力 法 是 在 标准 泡沫 床 
垫 下 面 设置 一 静电 负荷 层 及 运动 传感器 ， 趾 者 睡 在 
床上 ， 只 需 一 个 血 氧 饱和 度 而 不 贴 任何 电极 ， 其 原 
始 运动 信号 被 前 置 放大 和 频率 滤 过 后 分 别 进 人 下 面 
三 个 导 联 ， 并 根据 呼吸 阻力 增加 的 并 式 将 0SA 出 
者 分 为 四 种 周期 性 呼吸 ， 目 前 这 种 方 潜 主 要 用 于 初 
得 阻塞 性 和 中 枢 性 睡眠 呼吸 暂停 ， 及 伴 有 上 气 道 阳 
力 增高 的 重症 打 解 。 

0SA 的 诊断 应 结合 临床 表现 、 体 检 及 实验 守 
检 香 结果。 病史 应 特别 注意 睡眠 方面 的 情况 ， 如 用 
眠 的 环境 、 时 间 、 柳 势 、 深 睡 状态 、 牙 醒 、 打 身 、 
哨 息 等 ， 体 检 时 应 注意 颅 面部 结构 ， 舌 、 软 砚 肚 的 
位 置 、 悬 雍 垂 的 大 小 、 长 谋 ， 腺 样 体 和 扁桃 体 肥 类 
程度 ， 颈 部 有 匹 肿 大 淋巴 结 、 肿 瘙 及 全 而 的 神经 系 
统 检查 。 

治疗 】 儿童 睡眠 呼吸 障碍 的 治疗 分 为 妇 类 ， 
山 外 科 治 疗 ， 腺 样 体 、 己 帐 体 切除 ， 或 其 它 上 颌 面 
手术 。 加 持续 气 道 正 于 通气 (continuous Positive 
ajrway pressure ，CPAP) 。 国保 守 治 疗 ， 包括 观察 、 
体位 治疗 、 肥 胖 病 人 的 减肥 等 。 国 内 科 消 疗 ， 吸 








-A 


第 21 节 北 童 阻塞 性 睡眠 呼 星 暂 售 7265 











气 、 药 物 治疗 。 


( 申 电 玲 ， 江 就 荔 ) 
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第 1 节 食管 疾病 


一 、 食 管 先 天 性 疾病 


食管 先天 性 疾病 {wongenital malformations of 
esophagus) 比较 少见 。 其 发 生 与 食管 的 胚胎 发 育 过 
程 密切 相关 ， 肘 胎 第 3 周 时 ， 嘱 黄 赛 顶部 的 内 胚层 
被 卷 人 是 体 ， 形 成 头 尾 方向 的 纵 行 管道 即 原 肠 。 原 
肠 分 和 前、 中， 后 肠 二 部分。 此 时 的 食管 和 气管 为 前 
蚁 部 分 的 共同 管道 。 胚胎 第 4 周 时 在 前 肠 腹 面 近 跑 


肠 处 呈现 一 小 苯 室 。 总 室 通 过 其 头 尾 方向 长 入 的 2 
个 侧 撒 逐渐 融合 而 与 背部 的 前 肠 分 离 ， 于 腑 胎 5 ~6 
辣 分 化 成 食管 和 气管 。 随 着 至 部 伸 长 和 心肺 下 降 ， 
食管 逐渐 增长 。 第 7 ~8 周 时 食管 上 皮 快 速 增殖 ， 
几乎 充满 管 腔 呈 实心 样 。 到 第 10 周 因 内 肘 层 细胞 
的 空 泡 化 ,食管 重新 出 现 管 腔 。 在 此 分 化 过 程 中 的 
任 一 阶段 出 现 异常 均 可 造成 食管 的 先天 发 育 畸 形 ， 
则 食管 闭锁 、 食 管 气管 痿 、 食 管 跨 、 食 管 狭 窄 、 短 
食管 和 双 食 管 等 。 
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{一 】 食管 合并 呼吸 道 畸 形 

1. 先天 性 食管 闭锁 和 食管 气管 痿 《congenital 
esophageal atresia and trachevesophageal fistula) 见 
新 牛 儿 童 。 

2. 喉 气 符 食 管理 (laryngotracheoesophageal fis- 
sure) 据 估 计 20% 的 哈 气 管 食管 型 串 儿 伴 有 食管 
气管 痿 。 可 能 由 于 上 胚胎 期 气管 食管 叫 陷 向 二 发 育 停 
止 或 出 此 影响 环 状 软骨 融合 所 致 。 裂 隙 存在 于 食管 
脐 和 气管 后 之 问 。 根 据 裂隙 长 短 可 分 为 4 卉 。1 型 
裂 际 达 环 状 软骨 下 部 ，4 型 则 达 一 或 两 侧 支 气管 。 
轻 症 者 可 数 年 尤 症状。 症状 包括 唾液 过 多 ， 丹 声 低 
徽 、 晰 旺 其 至 无 由 ， 进 食 吓 嘻 ， 复 发 性 吸 人 肺 类 ， 
慢性 咳嗽 和 呼吸 窘 巡 、 青 紫 等 。 因 上 畸形 程度 不 同 虎 
临床 症状 相 美 悉 殊 ， 造 成 诊断 困难 。X 线 造 影 不 易 
判断 ， 内 褒 镜 检查 有 山 诊 断 但 须 有 经 验 操作 者 。 治 
疗 需 行 手术 修补 ， 较 为 困难 。 有 报道 ， 死 亡 率 从 1 
型 的 31 名 到 3 型 的 82 哲 。 

(二 )】 单纯 食管 畸形 

1. 双 食 管 (double esophagus) 本 症 极 为 少 
见 ， 为 胚胎 发 育 早期 ， 部 分 细胞 分 出 并 继续 发 育 而 
成 ; 或 食管 空 腔 化 时 产生 多 管道 造成 。 

2 先天 性 食管 狭 窗 (congenital stenosjis of 
本 症 根 据 造 成 疾 窄 的 组 织 结构 不 同 分 为 
三 种 类 型 :(D 食 管 跑 (webs of esophagus) : 钢 餐 造影 多 
食管 狭 窜 处 有 峰 状 皮膜 凸 人 管 腔 。 回 食管 纤维 肌肉 
性 狭 窜 :X 线 栅 餐 造影 见 食管 中 下段 狭窄 区 ,病变 上 
方 食管 轻 度 扩张 。 人 名 气管 支气管 软 肯 异 位 ;本 症 为 肪 
胎 期 食管 气管 分 离 时 , 肺 芽 原始 细胞 被 分 到 食管 侧 造 
成 , 故 病 变 在 食管 下 1/3。 钢 餐 造 影 见 食管 下 段 狭 
罕 , 上 中 段 扩张 ,与 责 门 痉 这 不 易 鉴 别 。 但 责 门 痉挛 
用 阿托品 后 可 见 费 门 扩 张 及 内 罚 可 以 通过 而 与 本 症 
不 同 ,气管 支气管 软骨 异 位 症状 为 进食 后 呕 叶 ,持续 
大 间 鞭 期 ,症状 多 发 生 在 4 ~6 月 辅食 酉 加 时 。 扩 张 
治疗 对 本 症 有 危险 , 仅 可 手术 切除 狭窄 。 前 两 种 食管 
狭 窑 ,经 症 可 用 扩张 治疗 ,重症 需 手 术 切 除 。 

3. 短 食管 (congenital short esophagus) “本 证 
根据 有 无 食管 进行 性 纤维 性 变 造 成 食管 内 腔 缩 小 而 
分 为 两 型 。 一 型 有 咽 下 困难 和 反胃 ; 男 一 型 无 食管 
狭窄 症状 。X 线 诊 断 要 点 : 名 责 门 在 横 甩 以 上 ， 不 
因 患 儿 体位 而 改变 。@ 食 管 每 ， 达 不 到 横 及 水平。 
食管 镜 可 见 胃 黏膜 皱纹 在 横 腊 .上 。 喂 乳 后 将 患 儿 坚 
抱 ,可 减轻 和 停止 哎 叶 症状 。 当 蔬 儿 能 直立 行走 
时 ,症状 白 行 消失 。 如 有 食管 狭窄 可 行 扩张 治疗 ， 
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无 效 者 手术 切除 锋 窗 部 并 行 食管 由 吻 合 林 . 
一 、 食 管 后 天 性 疾病 


{一 ) 食管 化 学 性 烧伤 《chemical banma of the 
esophagus ) 

上 病因 和 病理 】 纺 儿 和 学 龄 前 儿童 常 因 误 服 
强酸 、 强 碱 或 其 他 腐 包 性 此 物 引 起 食管 化 学 性 烧 
伤 。 此 外 ， 还 可 因 误 喝 刚 煮沸 的 开水 而 滔 竹 食管 . 
强酸 和 强 碱 伐 伤 产生 的 炳 理 变 化 不 同 。 陂 性 物 使 接 
触 面 发 生 凝固 性 坏死 ， 食 管 鳞 状 上 皮 外 附 翻 液 能 责 
酸 并 阻止 酸 向 深部 组 织 渗透 市 使 酸性 物 到 达 胃 内 。 
碱 性 物 能 溶解 蛋白 质 、 胶 原 和 脂肪 ， 引 起 液化 性 坏 
死 ， 并 渗 人 深部 组 织 引 起 广泛 损害 。 食 管 化 学 性 烧 
伤 中 期 水 肿 和 组 织 环 死 ， 后 脱落 形成 溃疡 。 周 疗 组 
织 增 生 ， 肉 芽 长 人 、 胶 岩 聚 积 ， 粘 连 和 疤痕 形成 。 
深部 溃疡 可 引起 穿孔 。 

【临床 表现 】 中 重度 烧伤 可 即刻 出 项 中 毒性 
休克 。 口 展 、 口 腔 黏膜 、 舌 和 咽 部 形成 省 疾 和 和 白 
膜 ， 咽 下 疼痛 和 困难 、 流 放 、 呕吐 、 不 能 进食 进 
水 。 强 磊 伤 及 声 门 大 气 道 时 可 出 现 呼 吸 困 难 和 咳 
嗽 。 还 可 出 现 脱 水 酸 中 毒 及 合并 肺 部 感染 . 一周 后 
伤 面 收 复 饮 食 过 渐 恢复 。 数 周 后 因 食管 疗 闻 狭 窑 你 
出 现 吞 咽 内 难 ， 其 至 不 能 进食 。 还 可 因 并 发 反 流 吸 
人 入 而 咳嗽 ， 发 生气 管 炎 和 肺炎 。 

【并 发 症 】 食管 化 学 性 烧伤 易 出 现 并 发 症 。 
早期 表现 为 中 毒性 休克 、 喉 水 肿 、 出 而、 食管 穿 
筷 、 纵 隐 炎 、 胃 穿孔 和 腹膜 炎 。 晚 期 为 11 咽 及 各 烧 
伤 部 狭窄 。 强 酸 烧 伤 多 并 发 骨 和 因 门 狭 罕 ， 强 碱 烧 
伤 常 有 后 遗 症 食管 获 罕 。 

【诊断 ] 根据 病史 和 体检 可 做 出 诊断 。 胸 部 X 
平 片 可 显示 肺 受 损 情况 和 有 扰 纵 隔 睦 。 吐 期 食管 千 
影 叮 显示 食管 充气 扩张 .黏膜 猴 驴 模糊 不 清 及 食管 访 
乏 原 始 收 缩 和 晤 动 。 晚 期 则 可 显示 狭 窑 部 位 .程度 及 
范围 ,有 无 食管 烈 筷 疝 和 家 食管 反 流 。 内 镜 检 查 能 叫 
示 食 管 伐 伤 的 范围 和 产 重 程度 ,但 必须 慎重 ,避免 千 
成 穿孔 。 日 近 删 食管 烧伤 严重 时 瑟 法 完 及 远 侧 食管 。 

[治疗 ] 

1 早期 处 理 ”烧伤 后 应 立即 洗 骨 可 清除 残留 
化 学 物 并 鉴别 其 性 质 。 酸 性 腐蚀 剂 用 碱 性 药物 中 
和 ， 如 2% ~ 3 台 的 氢 氧 化 铝 和 镁 乳 等 。 碱 性 腐蚀 
剂 用 稀 醋 酸 等 中 和 。 中 和 后 可 给 以 鸡蛋 清 、 牛 乳 等 
保护 创 而 。 如 有 激烈 呕吐 、 呼 吸 窒 迫 利 /或 休克 ， 
应 紧急 处 理 。 歇 头 水 肿 可 给 气管 插 管 。 间 时 应 补 
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液 、 供 给 适当 热 卡 、 证 正 脱 水 酸 中 毒 及 保持 电解 质 
平衡 . 

2. 食管 狭 罕 的 芍 防 利 治疗 ”首先 应 及 时 应 用 
抗生素 控制 感染 ， 并 早期 适 姑 应 用 肾 上 灌 皮质 激 
素 ， 减少 肉芽 和 和 疗 六 形 成 。 急性 期 后 应 定期 检查 ， 
以 确定 有 无 狭窄 形成 。 烧 伤 病人 中 约 5 名 会 发 生 狭 
宗 。 因 伤 后 4~6 周 食 管 极其 脆弱 ， 此 时 行 扩张 易 
发 生 穿 孔 。 在 烧伤 6 周 后 疗 痕 形成 ， 停 用 激素 后 再 
谨 愤 进行 扩张 。 扩 张 应 每 周 2 次 为 宜 。 如 数 次 扩张 
后 狭 窗 无 明显 改善 应 尽早 手术 处 理 。 

(二 ) 食管 异物 (foreign bodies of the esopha- 
gus) ”儿童 因 吝 将 物品 喻 在 日 中 玩 夏 ， 误 香 而 造成 
食管 异物 。 常 见 的 异物 为 硬币 、 纽 扣 、 微 型 电池 、 
别针 、 塑 料 盖 、 骨 片 、 束 核 等 。 

【食管 异物 停留 部 位 】 食管 异物 停留 的 部 位 
取决 于 异物 的 大 小 、 形 状 、 质 地 和 食管 本 身 有 于 病 
变 。 约 70 久 左右 异物 停留 在 环 咽 肌 及 其 下 方 ， 此 
处 食管 腔 狼 窄 蠕 动 较 弱 ，15% 左右 在 食管 中 173 管 
腔 内 ，10 名 左右 可 达 食 管 下 1/3。 

【临床 表现 】 和 大 人 异物 的 最 初 表现 为 吓 嘲 、 
疼痛 ， 流 涨 、 吞 咽 困难 、 哎 吐 。 食 管 策 膜 有 发 伤 时 
可 吐出 血水 。 误 吸 及 较 大 异物 压迫 气管 致 咳嗽 、 呼 
吸 困 难 、 喘 鸣 甚 至 宣 息 。 食 管 异 物 的 常见 合并 症 为 
食管 炎 、 食 管 气管 瘘 、 食 管 穿孔 、 纵 陋 炎 、 食 管 周 
围 脓肿 或 上 纵隔 脓肿 ， 侦 可 见 呼吸 道 感染 。 如 局 部 
炎症 涉及 或 异物 伤 及 主动 脉 可 发 生 大 出 血 ， 危 及 生 
命 。 

【诊断 】 诊断 主要 依靠 病史 、 临 床 症状 和 和 放 
射 学 检查 。 胸 部 正 侧 位 平 片 可 显示 不 透 X 线 的 金 
属 异 物 ; 而 多 次 小 口 吞 咽 造 影 剂 ， 显 示 食 管 局 限 性 
充 重 缺 栅 ， 可 提示 透 光 异 物 存在 。 

【治疗 】 食管 异物 一 经 确诊 即 需 用 食管 镜 取 
出 异物 。 如 异物 脱 人 食管 壁 内 或 穿 出 食管 外 ， 应 行 
外 科 手 术 取 出 。 对 食管 异物 的 合并 症 应 及 时 进行 对 
症 及 对 因 处 理 。 


二 、 食 管 动 力 障碍 性 疾病 


食管 连接 呆 部 和 胃 ， 荔 能 是 传送 食物 和 防止 反 
流 。 它 分 为 3 个 功能 部 分 ， 即 上 食管 插 约 肌 {up- 
Per esophageal sphincter，UES) 、 食 管 体 部 、 下 食 
管 括约肌 (lower esophageal sphineter，LES) 。 静 息 
时 UES 和 TES 关闭， 并 保持 高 压 ， 防 止 吸 气 时 气 
体 进 人 傅 管 及 呼 气 时 胃 内 容 反 流 ， 使 食管 起 屏障 和 
































保护 作用 。 吞 咽 时 UES 友 LES 相继 出 现 松弛 、 关 
闭 及 体 部 推进 性 蠕动 使 食 财 通过 食管 进入 胃 - 食管 
体 部 受 中 枢 和 周围 神经 控制 ,1 五 的 讨 亡 网 由 壁 内 
平滑 肌 和 和 神经 、 激 迷 的 调控 决定 。 

食管 肌 层 、 油 控 神 经 病变 及 激素 调节 功能 异常 
均 可 造成 食管 动力 障碍 。 食 管 动力 障碍 性 疾病 可 分 
为 原 发 性 和 继 发 性 两 种 。 原 发 性 的 主要 有 : 浆 济 性 
食管 痉挛 (diffuse esophageal spasam，DFS) 、 资 门 失 
弛 缓 【achalasia) 、 非 特异 性 食管 运动 障碍 人 性 疾病 
Cavnspecifie esophageal motor dysfunetion ，NEMD ) 、 
骨 食 管 反 流 病 (gastroesophageal reflux disease， 
GERD) 等 。 继 发 性 的 主要 继 发 于 硬 皮 病 等 结缔 组 
织 病 、 糖 尿 病 、 锥 虫 病 (Chagas disease) 、 神 经 和 / 
或 肌肉 疾病 。 

{ 一 】 食管 动力 功能 检测 方法 

1, 食管 测 压 【esophageal manometry) 食管 测 
压 需 用 测 压 仪 (包含 测 庄 集合 导管 、 压 力 感受 器 ， 
液 气压 毛细 管 灌 注 系 统 、 多 学 生理 记录 仪 等 )。 在 
食管 腔 内 放 秆 传 感 避 ， 感 受 压力 并 将 压力 信号 转换 
成 电 的 信和 号 通过 直流 放大 记录 或 电子 计算 机 收集 信 
息 并 处 理 结 果 。 食 管 测 压 可 确定 食管 动 万 异常 类 
型 、 能 确诊 原 发 和 继 发 食管 动力 异常 (如 GERD 
上 趾 儿 的 LESP 低下 ) ， 并 能 判断 疗效 。 

2. 食管 pH 监测 食管 pH 监测 需 用 食管 pH 
监测 仪 〈《 含 PH 电极 、 记 录 仪 、 缓 冲 液 及 微电脑 ) 。 
检查 前 须 校 正 电 极 ， 后 经 鼻 插 人 至 LES 上 2 ~3em 
处 。 根据 需要 检查 可 分 为 中 标准 酸 反 流 试 验 
(SART) ; 名 酸 清除 ; 国 长 时 间 pH 监测 :记录 24 
小 时 。 记 录 参 数 有 pH <4 发 生 次 数 ，pH <4 的 总 
时 间 和 名 ， 立 卧 位 的 pH <4 总 时 间 和 名 ，pH <4 
持续 >5 分 钟 的 次 数 、 时 间 和 % ，pH <4 最 长 1 次 
持续 时 间 。 根 据 以 上 结果 对 照 各 年 龄 标准 值 可 判断 
生理 和 病理 反 流 。 中 多 个 pH 电机 监测 ，pH 和 和 压 
力 同步 监测 。 此 法 多 用 于 食管 的 病理 和 牛 理 研究 . 

3, 影像 学 检查 

(1) 核 素 法 否 咽 或 口服 同位 素 2Te 标记 的 
液体 试 餐 后 ， 根 据 不 同 需 要 采取 椒 间 体位 、 手 法 和 
间隔 时 间 ， 进 行 y 照相 。 可 判断 食管 通过 时 间 和 
有 无 骨 食 管 反 流 。 

(2) 钢 剂 法 ; 口服 不 同 浓度 和 量 的 镇 剂 ， 及 
采取 不 同体 位 、 手 法 和 间隔 时 间 ， 摄 食管 X 片 。 
可 判断 食管 排 空 时 间 和 各 有 无 肖 食 管 反 流 。 

{二 ) 骨 食 管 反 流 和 胃 食 管 反 流 病 
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智 食管 反 流 【gastroesopbageal reflux，GER ) 
是 指骨 内 容 反 流入 食管 。 可 分 为 生理 性 和 病理 性 两 
种 ,两 者 问 并 无 绝对 找 线 。 多 数 CER 病 儿 反 流 不 
严重 ， 随 年 龄 增加 反 流 乏 渐 减 轻 ，1 岁 左 右 自 然 组 
解 ， 未 引起 不 良 后 果 ， 可 视 为 生 厘 性 GER; 如 病 
儿 反 流 较 重 ， 影 响 正常 生长 发 育 ， 或 并 发 反 流 性 食 
管 炎 ,呼吸道 并 发 症 ， 呼 吸 暂 停 等 可 视 其 为 病理 
性 ， 邯 胃 食 管 反 流 病 (GERD}, 15 ~18 个 月 以 上 
仍 示 自然 缓解 者 也 可 视 为 是 病理 性 。 

{发 病 机 制 和 病理 生理 】 GERD 是 抗 反 流 防 御 
机 制 下 隆 积 皮 流 物 对 食管 地 膜 攻 市 的 结果 。 抗 反 流 
防御 宙 制 包括 食 符 正 常 晒 动 、 唾 液 冲 洗 作 用 及 置 食 
管 女 界 的 解剖 结构 (LES、 脑 下 腊 段 、 贤 肌 、 脑 食 
管 霜 带 、 食 管 与 骨 间 His 角 )。 反 流 物 有 胃酸 ， 胃 
量 白 酶 、 朋 酸 和 胰 酶 等 。 

1 LES 张力 低下 ”LES 是 食管 下 焉 环形 平滑 
册 形 成 的 功能 高 斥 区 ， 是 最 主要 的 抗 反 流 屏障 、 香 
员 时 反射 性 徐 弛 ， 静 息 状 态 保持 一 定 张 力 使 食管 下 
端 关闭 ，。 当 腹腔 上床 增 高 时 相应 增高 以 抗 上 反 流 。 人 研究 
发 现 CERD 串 儿 LES 长 度 篇 短 压 力 减 低 ， 故 认为 
LESP 下 降 是 导致 GERD 的 主要 原因 。 孕 27 于 早产 
用 LESP 仪 和 67kPa (5mmHg),， 足 月 儿 可 达 
3.07kPa (23mmffg)， 星 产儿 有 更 多 GER 发 由。 
其 他 降低 LESP 的 因素 有 巧克力 、 酒 类 、 促 胰 液 
素 、 胆 事 收 缩 素 、 茶 碱 和 组 胖 括 抗 药 。 

2 频 发 的 IES 一 过 性 松弛 【itransient LES re- 
laxation，TLESR) 是 GERD 的 另 一 原因 。TLESR 
非 乔 咽 引起 ， 发 生 时 LES 完全 松弛 TESP 降低 ， 能 
持续 5s ~ 35s。 目 常 TLESR 有 利于 食管 残留 物 清 
除 。 而 频 发 条 ESR 则 促成 GERP。 近 年 研究 显示 
GERD 儿童 中 LESP 降低 仅 占 44 和 ， 而 频 发 TLESR 
占 34%。TLESR 频 发 的 原因 尚 不 清楚 ， 成 人 研究 
显 下 骨 和 咽 部 受 刺 激 时 ， 通 过 迷走 神经 介 导 的 非 胆 
碱 能 神经 抑制 反射 可 诱发 TLESR。 胃 十 二 指 肠 功 
能 减弱 、 胃 排 空 减缓 使 骨 容 量 和 庄 力 增加 易 引 起 
LESR, 

3. 食管 与 冒 夹 角 ( His 角 ) 由 胃 肌 层 基 带 形 
成 ， 正 常 是 锐角 。 冒 底 扩 张 时 悬 带 紧 张 使 朋 度 变 锐 
起 誓 腊 作用， 可 防 直 反 流 。 新 生 儿 His 角 较 印 ， 易 
皮 流 。 

4. 腹部 食管 段 和 脐 肌 右 脚 “ 脐 有 右 脚 的 束 肌 
纤维 似 套 索 样 包 绕 食管 下 端 ， 起 到 “ 弹 往 夹 样 ” 
的 钉 闵 帮 用 。 与 胸腔 内 和 抽 压 不 同 ， 几 腔 内 食管 段 直 





强 腹 内 正 奈 影响 使 LES 腹 段 保持 闭合 。 但 食管 腹 
所 疝 患 交 此 作用 请 和 失 。 

5. 食 答 下 端 么 膜 的 政 才 花 办 状 怕 亚 ， 增 强 括 
约 肌 收缩 ， 加 强 抗 反 流 能 力 。 

6. 骨 排 空 减缓 ” 食 符 炎 ， 激 泰 分 说 及 衣 动 万 
异常 等 因素 均 可 使 骨 排 空 减 慢 、 骨 内 压 升 高、LES 
人 松弛， 加 重 皮 流 。 

7. 食管 清除 能 力 降低 ”正常 状态 十 ，GER 能 
引起 食管 继 发 性 蠕动 ， 同 时 唾液 正常 分 洲 冲 洗 、 中 
和 并 志 速 清除 反 流 物 。GERD 串 儿 食管 蠕动 及 唾液 
分 泌 异 常 ， 使 反 流 物 停滞 损伤 苦 腊 。 

8,， 上 反 流 物 的 攻击 作用 ”在 上 述 防御 机 市 下 降 
基础 上 ， 反 流 物 包 括 目 酸 、 骨 被 白 蝴 及 十 二 指 鹏 骨 
及 流 物 ( 骨 液 和 上 胰 酶 ) 损害 由 食管 床 液 层 ， 多 尽 
鲜 状 上 皮 纲 胞 、 纲 胞 内 缓冲 离子 ， 细 胞 代谢 和 血液 
供应 组 成 的 忒 膜 屏 障 形成 食管 炎 。 

【临床 表现 】 

1]. 晓 叶 ”时 儿 期 的 澜 怒 和 呕吐 常 与 反 流 有 关 。 
但 国内 外 对 星 产儿 GER 研究 发 现 明 显 的 呕吐 仅 占 
较 少 百分比 。 核 素 持 模 和 食管 24 小 时 pll 监测 显 
不 ，GER 婴儿 食管 下 端 反 流 物 最 终 会 被 此 出 的 < 
20% 。 无 神 经 损伤 的 年 长 儿 GER 呕吐 不 是 常见 症 
状 。 

2,， 反 流 性 食管 炎 (reflux esophagitis} 上 反 流 物 
损伤 食管 床 腊 使 之 发 牛 炎 性 变化 ， 有 报道 食管 炎 趾 
此 人 名 ~ 83 久 有 病理 性 GER。 又 幼儿 食管 炎 的 粹 
状 不 典型 ， 盯 表现 为 绞 痛 、 易 激 苍 、 有 睡眠 不 安 ， 拓 
食 和 路 食 困 难 。 年 长 儿 可 自述 姻 下 疼痛 和 胸骨 后 烧 
灼 感 或 胸痛 。 -组 胸痛 儿童 63% 有 食管 灾 ， 食 管 
类 治愈 后 0 名 以 上 胸痛 消失 。 

3，Barrett 食管 {Barrett’s esophagus) 由于 草 
性 GER， 食 管 下 端 鳞 状 上 点 被 化 生 柱 状 上 皮 所 代 
替 ， 抗 酸 能 力 增强 但 易 发 生食 管 溃疡 、 狭 罕 和 和 腺 
瘤 。 锭 状 为 咽 下 困难 、 胸 痛 、 和 营养 大 良和 贫血 。 斤 
齐 期 Barrett 食管 发 生 率 撑 低 十 成人， 土 消 化 道内 
寅 镜 检 出 率 0.02% ~0.6%。 成 人 资料 腺 癌 发 生 率 
比 普通 人 高 30 ~50 倍 。 但 儿童 期 腺 癌 极 为 罕见 。 

4 生长 停 灌 与 黄 面 ” 因 了 虐 吐 及 食 和 营 炎 引起 限 
食 困 难 而 摄食 不 是 ， 引 起 营养 不 良和 生长 停滞 是 婴 
幼儿 GERD 的 重要 合并 症 。 食管 炎 较 重 时 可 引起 
慢性 失 南 性 贫 页 ， 

5. 与 GPRRD 相关 的 呼吸 系统 病症 ”近年 研究 
认为 小 此 GERD 与 某 些 竖 咀 系 病症 有 相关 姓 。 坑 
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制 如 下 : 胃 内 容 的 气 道 吸入 ;， 咽 部 市 激 促进 炎 性 介 
质 群 放 增 加 了 气管 对 环境 刺激 物 的 反应 ; 食管 炎症 
增强 迷走 神经 调节 使 气 道 收缩 。 

(1) 支气管 肺 感染 ，GERD 能 引起 小 儿 上 反复 支 
气管 肺 感染 (RBI)。Chen 和 Joliey 等 报道 同时 目 
石 GERD 和 RBI 的 儿童 , 经 内 外 科 抗 胃 食 管 反 流 
治疗 后 ，52 免 ~92 名 呼吸 道 症 状 部 分 或 全 部 缓解 。 

(2) 哮喘 : 反 流 物 刺 激 食 管 黏 膜 感受 器 反射 
性 地 引起 支气管 疗 挛 而 出 现 哮喘 。 国 内 外 研究 表明 
25% ~ 中 儿 的 哮喘 有 CERD。 部 分 发 病 早 、 抗 哮 界 
治疗 无 效 、 无 特异 反应 性 家 族 忠 的 患 儿 更 可 能 为 
GERD 引起 。 

(3) 密生 和 呼吸 暂停 : 窑 息 和 呼吸 暂停 是 
GERD 引起 的 最 严重 的 呼吸 道 台 并 辣 ， 多 见于 小 观 
儿 和 早产 儿 ， 国 内 外 均 有 报道 。 原 因 是 蛤 痉挛 引起 
呼 汲 道 档 阻 。 临 床 表现 为 青紫 和 苍白 。 

6. 由 重 中 枢 神 经 系统 异常 和 小 儿 GERD 在 严 
章 中 枢 神 经 系统 异常 ( 脑 竣 和 智能 低下 ) 患 玫 中 
易 患 GEFRD， 伴 背 柱 侧 弯 患 儿 更 明显 。 可 能 是 此 类 
患 记 腹 内 证 偏 高 ， 抗 反 流 屏障 功能 低下 ， 

【诊断 】 因 GERD 在 不 同年 龄 的 儿童 中 临床 
证 状 相 异 ， 单 一 检查 方法 都 有 局 限 性 ， 故 诊断 需 采 
用 经 台 技 术 。 对 于 无 明显 系统 性 疾病 的 频繁 呕吐 、 
反复 发 作 的 慢性 呼吸 道 感 染 、 治 疗 无 效 的 哮喘 、 胸 
上 用 上 腹痛 ,喂食 困难 、 不 明 原 因 的 营养 不 良 、 发 育 
停滞 等 症状 ， 应 考虑 GERD 的 可 能 。 确 定 诊断 需 
根据 临床 证 状 及 各 项 检测 技术 。 

1. 食管 饥 餐 造影 ”可 适 于 任何 年 龄 ， 但 对 胃 
灌 贸 的 早产 儿 应 慎重 。 可 对 食管 的 动态 状况 、 组 织 
结构 、 食 管 炎 和 合并 症 及 GER 作出 判断 。 检 查 前 
禁 食 3h ~ 向 ,分 次 给 人 相当 正常 摄食 其 的 钢 剂 。 
Stephn 提出 诊断 标准 为 分 钟 内 出 现 3 次 以 上 反 
流 。 成 人 资料 ， 息 位 时 乔 别 小 剂量 钢 齐 多数 GERD 
患者 显示 食管 体 部 和 LES 排 饥 缓慢 。 部 分 有 食管 
裂孔 疝 表 现 。 

2. 食管 测 压 ”能 显示 LESP 低下 、 频 发 TELESR 
及 食管 电动 收缩 波幅 低下 或 消失 。 对 于 LESP 正常 
患 儿 应 3245 连续 测 压 ， 动 态 观 察 食管 运动 功能 ， 可 
提高 诊断 弄 。 

3. 食 竹 镜 检 查 ” 此 方法 能 直观 判断 食管 香 膜 
病变 以 及 4 季 无 Barrett 食管 。 食 管 炎 可 分 为 3 度 。1 
度 为 充血 ; 2 度 为 靡 烂 和 /或 浅 注 疡 ; 3 度 为 溃疡 
和 /或 锋 罕 。 小 变 儿 食管 炎 常 需 组 织 活检 确诊 。 上 





消化 道内 镜 检 查 安全 可 靠 ， 但 须 熟 练 医师 操作 。 

4. 同位 泰 扫描 上 患 儿 否 服 ”Te 标记 液体 ， 定 
时 y 照相 ， 吉 观察 食管 廊 清 、GER 、 骨 排 空 。 肺 内 
核 索 增强 时 表示 反 流 是 肺 部 病变 原因 。 不 足 之 处 为 
早产 儿 检 查 不 便 。 

5. 食管 pH 监测 “24 小 时 动态 食管 下 端 pH 监 
测 《 详 细 方 法 见 前 述 ) ， 可 根据 参数 判断 GEHD 及 
疗效 。 曾 被 认为 是 诊断 GERD 的 “ 金 宗 准 "。 方 法 
简便 易 行 ， 适 用 于 早产 儿 。 

【鉴别 诊断 】 因 GERD 的 症状 可 见于 多 系统 
疾病 ， 所 以 首先 应 详细 询问 病史 、 认 真 体格 检查 并 
配合 适当 的 技术 检测 进行 鉴别 。 如 呕吐 应 鉴别 神 
经 、 代 谢 等 各 系统 原因 ; 胸痛 应 鉴别 心 洲 性 和 非 心 
源 性 各 种 原因 ; 食管 炎 应 鉴别 感染 性 和 药物 性 食管 
炎 等 。 而 且 也 须 区 分 生理 反 流 和 GERD。 和 备 反 流 
仅 出 现 进 餐 时 或 餐 后 短 时 间 内 。 如 时 间 长 年 伴 系列 
症状 考虑 CERD。 

| CERD 的 治疗 方法 和 效果 取决 于 它 的 








【治疗 】 
程度 和 病 头 。 对 关 合 并 症 的 婴儿 可 先 采 出 体位 和 人 饮 
食 治 疗 ， 早 产儿 眠 养 不 耐 受 此 年 长 儿 右 明 灵 症 状 音 
应 用 药物 和 其 他 治疗 。 

1. 体位 治疗 ”临床 观察 头 高 体位 能 改善 遇 儿 
呕吐 。 认 为 专门 设计 的 座位 和 头 高 右 侧 捅 中 位 能 促 
进 胃 排 空 减轻 GERD 症状 。 但 研究 显 汉 体位 不 能 
改变 LESP， 且 人 以 玮 有 增加 皮 儿 锤 死 的 可 能 。 日 前 
此 方法 已 从 婴儿 GFERD 的 一 线 治 疗 推荐 (1993 年 ) 
转 为 二 线 {1998 年 ) 。 

2. 饮食 治疗 ” 稠 厚 的 婴儿 饮食 〈 商 品 反 流 册 
儿 乳 品 或 牛乳 中 加 和 20 锡 左右 和 谷物》 、 少 量 儿 次 咀 
养 {60min ~ 90minr) 、 避 和 免 能 降低 LESP 和 增加 四 
酸 分 六 的 食物 《 咖 嵊 、 酒 类 、 离 脂 饮 料 和 阅 凉 食 
品 ) 和 药物 ( 钙 离 子 通道 阻 滞 剂 等 )。 

3. 药物 治疗 ”包括 胃 肠 促 动力 剂 、 失 威 剂 和 
医 膜 保护 剂 。 

(1) 胃 肠 促 动 力 剂 : GERD 是 上 骨 肠 动力 性 疾 
闫 ,治疗 理论 上 应 首先 改善 动力 。 甲 氧 氯 普及 
( 胃 复 安 、 淡 吐 录 ，Metoclopramide) ， 为 中 枢 多 巴 
及 后 抗 剂 。 能 提高 LES 张力 ， 增 加 食管 蠕动 和 胃 
排 空 。 但 有 引起 锥 体外 系 症状 的 副作用 ， 克 其 又 儿 
应 民用 。 剂 量 为 每 次 0.1mg/kg， 日 服 4 次 , 板 前 
30min 及 睡 前 服 。 吗 丁 啉 {多 潘 立 酮 ，domperi- 
done) ， 为 一 种 周围 性 多 巴 脓 质 抗 剂 。 能 增加 胃 排 
空 ， 但 对 食管 动力 改善 不 明显 。 剂 量 每 次 0. 2mgy 
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kg ~ 了 0.3mg/kg。 日 服 3 次 ~4 次 ,人 饭 前 10min ~ 
30min 及 睡 前 服 。 廿 沙 比 利 (cisapride) ， 是 -种 非 
胆 碱 能 非 多 巴 胺 持 抗 鹿 ， 能 刺激 消化 道 壁 肌 间 神经 
其 运动 神经 元 5-HT, 受 体 释 放 乙 栈 胆 碱 ， 促 进 全 消 
化 道 动 力 。 能 增加 LESP， 扣 快 胃 排 宝 ， 减 少 反 流 。 
剂量 每 次 0.2mg/kg, 日 服 3 次 , 饭 前 90min ~ 
30min 服 。 西 沙 比 利 已 被 临床 证 实 是 最 有 效 的 改善 
和 治愈 早产 儿 喂 养 钞 耐 受 及 小 儿 GERD 的 药物 。 
内 对 心脏 有 副作用 ， 近 年 来 关于 西沙 比 利 在 儿科 的 
应 用 有 人 争议。 目前 的 观点 是 ， 应 用 必须 有 指证 、 有 
心脏 QT 间 期 延长 等 疾患 或 应 用 延长 QT 间 期 药物 
时 不 用 、 剂 量 不 超过 0. 8mg/kg/day、 必 要 时 心脏 
监 所 T。 

(2) 抑 酸 剂 : 能 减少 反 流 物 对 食管 黏膜 刺激 ， 
治疗 及 预防 反 流 人 竹 食管 炎 的 重要 措施 。 西 米 替 丁 
( 甲 氰 米 肪 ，eimitidine) 每 次 Smg ~ l0mg/kg, 日 
服 4 次 ， 饭 前 10min ~ 30min 及 睡 前 服 。 军 尼 替 丁 
(ranitidine) 每 次 2mg/kg， 日 服 3 次 ， 饭 前 服 。 法 
莫 蔡 丁 〈famotidine) 已 在 儿科 应 用 。 以 上 均 为 组 
织 胺 H: 受 体 阻 洁 剂 ， 抑 制 整 细胞 分 沁 盐 酸 。 奥 美 
拉 唑 【 洛 塞 克 ，Omeprazol) 质子 泵 H*，K'*-ATP 
酶 抑制 剂 ， 有 强力 的 抑 酸 作 用 。 已 在 儿科 取得 良好 
疗效 。 

(3) 黏膜 保护 剂 : 保护 黏膜 免 受 盐酸 、 胆 赴 
和 胰 蛋 白 酶 的 侵蚀 。 常 用 篇 粮 钻 (sucrafate) 能 与 
糜烂 ， 溃 蕊 面 上 带 正 电荷 的 蛋白 结合 形成 带电 荷 屏 
障 ， 阻 止 夭 膜 被 侵袭 物 消 化 。 剂 量 3 岁 以 上 每 日 
40mg ~ 80mg/kg， 分 3 次 服 。 以 碾 末 化 成 糊 剂 ， 两 
餐 间 及 睡 前 服 为 宜 。 近 年 应 用 的 还 有 胶体 次 枸 栎 酸 
锯 和 麦 滋 林 。 

4. 外 科 治 疗 ”对 保守 治疗 后 症状 仍 严 重 、 有 
严重 并 发 症 如 食管 狭窄 等 及 有 神经 系统 障碍 的 
GERD 患 儿 点 考虑 手术 治疗 。 常 用 手术 为 Nisson 四 
底 折 县 术 。 现 已 开展 腹腔 镜 进 行 手术 ， 取 得 较 好 疗 
效 。 如 合并 食管 型 孔 疝 可 进行 修补 和 杭 反 流 术 。 手 
术 近 期 效果 良好 ， 但 远 期 效果 尚 不 肯定 。 有 报道 在 
脑瘫 病人 中 ,5 年 以 上 手术 失败 率 为 35% ~ 50% 。 

{ 三 ) 责 门 失 弛 绥 症 (achalasia) 责 门 失 强 组 
证 是 一 种 食 答 动力 障碍 性 疾病 。 其 特征 是 吞 呆 时 下 
食管 括约肌 (lower esophageal sphineter，LES》 松 
弛 障 得 ， 平 滑 肌 段 食管 缺乏 蠕动 性 收缩 ， 从 而 导致 
食管 功能 性 梗阻 。 最 初 认识 本 症 是 在 300 多 年 以 
前 ， 当 时 被 称 为 贾 门 痉挛 。 随 着 动力 研究 进展 ， 























1937 牛 Lendrum 提出 ， 这 种 功能 性 食管 梗阻 是 由 
于 LES 松弛 障 得 所 致 ， 并 定 病 各 为 贾 门 失 继 缓 症 . 
本 辣 属 少见 病症 ， 成 人 资料 发 病 率 为 1710 万 , 4 
岁 以 下 病人 人 仅 占 本 病 4 况 以 下 。 在 儿科 患者 中 ， 
5 纸 在 新 生 儿 期 发 病 ，20 名 发生 在 1 岁 以 内 。 

【病因 ] 本 病 的 病因 尚 不 清楚 。 有 认为 病毒 
感染 、 毒 素 、 和 营养 缺乏 及 局 部 炎症 可 能 是 本 病 的 病 
因 ， 但 在 迷走 神经 和 壁 内 神经 从 的 电镜 检查 中 末 能 
发 现 病毒 颗粒 ， 不 支持 病毒 感染 学 说 。 某 些 患 儿 有 
家 族 病史 ， 提 示 发 病 与 基因 有 关 。 临 床 研究 发 现 ， 
精神 顾 囊 可 使 患 儿 症状 加 重 ， 考 虑 是 否 由 于 精神 刺 
泪 引 起 皮层 神经 功能 障碍 ， 导 致 中 枢 及 植物 神经 功 
能 紊乱 而 发 病 。 近 年 研究 发 现 HLA DQw 抗原 与 本 
病 蜜 切 相 关 及 在 病人 的 血清 中 发 现 一 种 后 抗 胃 肠 道 
神经 的 自身 抗体 ， 提 示 本 症 有 自身 免疫 因素 。 

【 病理 和 病理 生理 】 本 病 累 及 食管 体 部 及 
LES 部 。 疾 病 早 期 ,大体 标本 基本 正常 ,组 织 病理 以 
食管 肌 炎 症 为 主 ,无 神经 节 细 胞 损伤 及 神经 纤维 化 ， 
中 晚期 食管 体 部 扩张 .延长 .扭曲 .食管 变 东 ,但 环形 
肌 可 肥厚 ,LES 无 明显 解 冲 学 异常 。 组 织 学 检查 肌 
间 神 经 从 ( Auerbach 神经 从 ) 神经 节 细 胞 减少 至 缺 
失 , 单 核 细 胞 和 淋巴 细胞 温润 ,并 有 广泛 的 肌 神经 纤 
维 化 。 迷 走神 经 彰 运 动 核 也 有 类 似 病 变 。 

立 门 和 失 弛 缓 的 病理 生理 机 制 如 下 : 

1. 神经 原 性 病变 患者 食管 肌 间 神经 从 
(Auerbach 神经 内) 神经 节 细 胞 减少 、 扎 如、 退行 
性 变 、 神 经 纤维 化 。 无 病理 改变 者 提示 外 源 性 神经 
病变 。 患 者 食管 体 部 和 LES 区 的 肌 索 对 作用 于 神 
经 节 水 平 的 刺激 无 反应 而 乙酰 胆 碱 直接 作用 能 引起 
收缩 反应 。 另 有 报道 患者 食管 对 胆 碱 能 剂 有 强 反应 
性 ， 即 出 现 强烈 节 段 性 收缩 。 根 据 Cannon 定律 ， 
即 失去 自主 神经 的 组 织 对 该 神经 传导 递 质 的 反应 更 
敏感 .说明 病变 主要 在 神经 ， 

2. 抑制 性 神经 元 受累 ”LES 区 神经 有 兴奋 性 
《 胆 碱 能 ) 和 抑制 性 《{ 非 胆 碱 能 非 皮 上 腺 吉 能 
NANC) 两 种 。 血 管 活性 肠 肽 (VIP) 和 一 氧化 氮 
(NO) 是 NANC 抑制 性 神经 递 质 ， 介 导 平 滑 肌 舒 
张 。 商 门 失 旨 缓 目 者 食管 下 段 VIP 和 NO 等 神经 纤 
维 明 吧 减 少 。 胆 到 收缩 素 (CCK) 对 器 者 LES 的 
异常 收缩 作用 也 提示 抑制 性 神经 受 损 。 寺 外 ， 患 者 
LES 对 阿片 胀 等 药物 的 反应 不 同 于 常人 + 提示 有 神 
经 或 肌 细 胞 受 体 的 异常 。 

3. 迷走 神经 功能 异常 ”本 症 串 者 有 肯 显 的 骨 





第 1 节 








酸 分 涪 障 得 ， 与 迷走 神经 切除 术 后 症状 类 似 ， 提 示 
有 去 迷走 神经 功能 障碍 。 

综 上 可 知 ,由 于 迷走 中 枢 及 食管 壁 神经 从 病变 、 
抑制 性 神经 递 质 缺乏 、 食 管 去 神经 性 矿 缩 和 这 走神 
经 功能 障碍 等 因素 导致 LES 静 息 压 升 高 ;吞咽 时 
LES 松弛 不 全 或 完全 不 能 松弛 ;食管 体 部 失 蠕动 和 
运动 不 协调 ,对 食物 无 推动 作用 。 使 食物 滞留 于 食 
管内 , 当 食管 内 压 超过 LES 压力 时 ,由 于 重力 作用 
少量 食物 才能 缓慢 通过 。 长 期 的 食管 内 容 物 残留 ， 
导致 食管 扩张 延长 和 弯曲 ,食管 炎症 ,省 疡 或 癌变 。 
近年 研究 发 现 有 些 患 多 经 治疗 解除 LES 梗阻 后 , 食 
管 又 出 现 里 动 性 收缩 。 故 认为 食管 体 部 非 蠕动 性 收 
缩 并 非 原 发 性 ,而 是 与 LES 梗阻 有 关 。 

【临床 表现 】 本 病 的 主要 表现 有 吞咽 困难 、 
食物 反刍 、 哎 吐 、 液 体 溢 人 气管 引起 想 嗽 、 闹 部 感 
染 或 继 发 支气管 扩张 、 体 重 不 增长 。 

1. 哎 吐 ” 山 幼 儿 期 发 病 者 主要 表现 为 虐 吐 和 
喂养 困难 。 哎 叶 物 常 为 未 凝固 的 奶 ， 哎 吐 常 被 错误 
地 认为 是 骨 食 管 反 流 。 

2 理 咽 困难 ”吞咽 困难 是 儿童 期 患者 最 常见 
及 最 早出 现 的 症状 。 早 期 症状 不 十 分 明显 ， 仅 表现 
为 进食 慢 ， 症 状 时 轻 时 重 或 闻 肠 发 生 ， 可 因 情 绪 变 
化 、 食 物 刺激 而 突然 加 重 。 患 儿 进 食 后 常 有 堵塞 
感 ， 并 因 吞 咽 困 难 而 减少 进食 。 

3. 反 流 和 肺 吸 人 患 病 早期 因 食 管 未 扩张 ， 
LES 尚 能 通过 食物 ， 食 管内 渝 留 物 不 多 ， 反 流 较 
少 。 随 病情 进展 江 留 物 增多 而 发 生 反 流 ， 但 内 幼儿 
早期 即 可 有 反 流 。 可 因 反 流 物 吸 人 呼吸 道 而 导致 呼 
豚 道 感染 或 妓 喘 发 作 ， 小 机 儿 可 发 生 窒息。 

4 胸痛 和 /或 伐 心 感 ”年 长 儿 可 陈述 胸痛 和 / 
或 烧 心 感 。 疼 痛 位 于 胸骨 后 ， 剑 突 下 或 胸骨 下 端 ， 
可 放射 到 肩 、 颈 、 心 前 区 。 疼 痛 为 针 刺 样 或 烧灼 
样 、 隐 痛 或 挤 故 样 痛 。 大 多 发 生 在 进食 时 ， 也 可 自 
发 性 疼痛 。 

5. 其 他 由 于 上 虹 吐 、 咽 下 困难 、 喂 养 困 难 及 
不 愿 进食 导致 摄 人 不 足 ， 另 因 吸 人 而 反复 呼吸 道 感 
巢 ， 造 成 营养 不 良和 生长 发 育 迟 缓 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 本 病 的 诊断 主要 根据 以 
上 临床 表现 及 必要 的 实验 室 检 栖 。X 线 食管 吞 钢 检 
查 、 内 镜 和 活检 、 食 管 测 压 、 辣 位 素食 管 排 空 测定 
等 ， 对 本 病 的 诊断 均 有 重要 意义 。 

1. 针线 检查 ”胸部 平 片 早期 无 特殊 ， 中 晚期 
有 食管 扩张 时 ， 可 见 右 纵 隔 影 增 宽 ， 有 时 可 见 气 液 
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面 。 如 伴 有 呼吸 道 疾 患 则 可 见 肺炎 、 支 气管 扩张 、 
肺腑 肿 等 X 征象 。 食 管 钢 剂 检 查 早 期 食管 钢 剂 尚 
能 通过 ， 但 减 慢 ， 食 管 无 扩张 ; 失 代 偿 期 食管 蠕动 
消失 ， 上 端 扩大 ， 注 留 驳 多 ，LES 变 尖 、 远 端 食管 
胜 鸟 现 样 ， 吞 嚼 时 不 开放 ,，( 见 图 25-1) 吸入 硝酸 
异 成 随后 有 可 能 松弛 。 

2. 内 镜 检 查 。 内 镜 检查 可 除外 肿瘤 。 内 镜 下 
可 见 食 管 腑 扩大 ， 内 含 大 量 食物 及 液体 ， 食 管 辟 的 
炎症 变化 ， 责 门口 狭 窑 但 内 镜 可 通过 而 不 困难 。 如 
真 门 口 狭 容 僵 穗 还 过 困难 ， 应 除外 局 部 肿瘤 。 

3 同位素 食管 排 空 时 疝 测 定 ” 应 用 放射 性 则 
位 素 扫描 检查 食管 通过 时 间 。 常 被 用 于 判断 食管 肌 
切 开本 及 扩张 术 后 的 疗效 ,检查 食 管 通过 改善 程度 
及 术 后 胃 食 管 反 流 发 生 情况 。 患 者 的 食管 通过 时 间 
延长 及 通过 百分率 下 降 。 





图 25-] 食管 钠 换 造影 


丸 14 岁 ， 咽 下 困难 。 台 胀 。 夺 时 哎 导 6 交 


4. 食管 测 压 及 乙酰 甲 胆 碱 试验 ”食管 测 压 对 
本 病 的 诊断 和 疗效 判断 均 有 重要 意义 。 有 报道 33 
例 食管 测 压 诊断 的 责 门 失 迟 缓 症 病 入 中 ， 只 有 27 
例 食管 X 线 检查 被 诊断 为 本 病 ， 而 内 镜 得 到 正确 
诊断 的 不 到 1/3。 正 常情 况 下 ， 小 儿 LES 压力 为 
1. 60kPa ~ 2. 00kPa (12mmHg ~ 1SmmHg) 。 本 病 串 
儿 食管 测 压 有 以 下 改变 ; 人 LES 静 息 压 升 高 或 正 
常 ， 吞 别 时 LES 松弛 不 完全 或 不 松弛 ; LES 压 旋 
升 高 ， 但 可 正常 。 加 食管 静 息 奈 上 升 ， 吞咽 时 体 部 
缺乏 推进 性 蜡 动 收缩 。@@ 乙 醚 甲 胆 碱 (methyeho- 
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line) 试 将 阳性。 食管 体 部 显示 出去 神经 对 拟 胆 碱 
样 制剂 超 敏 态 现 ， 给 子 乙 酰 甲 胆 碱 可 诱发 30 名 ~ 
90 铝 的 病人 无 张力 食管 出 现 收 缩 。 方 法 是 皮下 注射 
5~1l0mg (成 估量 )，1 ~2 分 钾 后 ， 食 管 强 力 收 
缩 . 食管 内 引 又 增 ， 持 续 $ ~ 1 分 钟 或 更 长 ，LES 
诗 力 |. 秆 ， 并 可 邦 胸 痛 及 呕吐 .儿童 中 有 关 报 道 尚 
少 , 

本 症 害 与 胃 食 管 反 流 、 浆 漫 性 食管 闯 挛 、 食 管 
拟 进 行 鉴别 。 胃 食管 反 流 食管 测 压 可 见 LES 压力 
正常 或 降低 ， 食 管 体 部 调 奈 正常 。 弥 沾 性 食管 痊 这 
食管 体 部 出现 高 波幅 、 非 推进 性 的 蜂 动 波 ，LES 测 
压 太 松弛 正常 。 

【治疗 】 本 病 的 治疗 目的 主要 是 降低 LES 压 
力 、 改 状 LES 松弛 功能 、 使 食物 能 依靠 重力 和 食 
管内 上 讨 妃 而 进 人 人 胃 中 ， 从 而 解除 症状 。 治 疗 包括 ， 

1. 一 般 治疗 ”应 保持 乐观 、 稳 定 情绪 ， 波 免 
刺激 ， 如 有 精神 、 心 理 障碍 ， 应 给 以 心理 治疗 及 必 
蓝 的 镇 欧 滴 。 避 免 进食 冷饮 ,尽量 食用 无 刺激 性 的 
多 被 排 宅 的 软 食 。 应 注意 睡 饮 时 的 体位 ， 保 持 涉 高 
脚 低 ， 以 减少 食物 反 流 以 及 反 流 物 误 吸 抽 引起 的 宣 
总 ， 胞 共 是 婴 幼 儿 串 者。 对 于 呕吐 重 、 别 养 困难 患 
儿 ， 应 给 予 是 够 的 热 卡 和 液体 ， 预 防 及 治疗 营养 不 
良 。 

2. 药物 治疗 

(1) 硝酸 盐 类 ， 含 服 硝酸 盐 类 药物 能 使 LFS 
压力 上 降 ， 可 能 与 NO 释放 有 关 。 主 要 药物 有 硝酸 
甘油 和 俏 酸 异 山梨 醇 ， 可 能 起 部 分 缓解 症状 的 作 
由 . 

(2) 和 外 通 道 阻 滞 剂 : 此 类 药物 阻 灌 钙 离子 内 
流 而 松 闻 LES。 常 用 药物 有 硝 芋 吡啶 、 硫 氮 草 醒 及 
异 捕 定 。 与 第 - -类 药 合用 ， 较 单一 种 药物 疗效 好 。 

(3) 抗 焦虑 药 : 有 镇 静 、 抗 焦虑 中 枢 及 肌肉 
松弛 作用 。 

(4) 平 消 肌 松弛 剂 ， 解除 平 消 肌 痉 窑 ,促进 
食管 排 空 。， 可 用 了 省 酸 东 其 车 碱 等 药物 。 

3， 食 管 扩 张 疗 法 “可 用 常规 扩张 器 或 气囊 扩 
张 ， 前 者 疗效 不 如 后 者 。 扩 张 术 在 禁 食 12 小 时 后 
进行 ,常用 匀 线 透视 引导 将 气 歧 置 LES 处 ， 扩 张 
压力 因而 异 ， 扩张 时 间 15 ~ 60 秒 ， 可 重复 1 ~2 
次 。 也 有 用 内 镜 引 导 气 时， 可 不 用 X 线 监测 。 该 
于 本 合并 食 管 穿 孔 发 汪 率 为 1]% ~ 5 名 。 术 后 应 常 
规 食 符 X 线 检查 ， 用 水 游 性 造影 剂 确定 有 无 穿孔 。 
气 桔 扩张 是 肯定 有 效 的 治疗 ， 有 报道 气囊 扩张 疗效 





与 外 科 手 术 相 网 ， 且 并 发 葵 发 生 率 低 ， 建 议 考虑 作 
为 一 线 治疗 措施 。 手 术 疗 效 判 断 的 最 好 方法 是 LES 
频 力 测定 ， 如 本 后 压力 明显 下 降 ， 在 成 大 中 < 
LI0mmHg， 提 本 有 较 长 时 间 的 症状 缓解 ， 反 之 则 疗 
效 沾 理想 。 有 人 提出 任 一 种 扩张 疗法 ， 一 年 随访 虱 
床 成 功率 均 可 站 0 名 以 上 。 

4. 外 科 于 术 治 疗 ”多 次 内 科 治 疗 无 效 ; 食管 
迁 曲 、 习 张 ; 扩张 器 不 能 通过 ; 不 能 除外 合并 食管 
癌 ; 不 能 耐 受 扩张 术 者 ;可 进行 外 科 于 术 治 疗 . 手 
术 方 法 包括 缩 窗 扩大 的 食管 腑 ; 缩短 届 曲 延长 的 食 
管 ; 扩张 LES 区 ， 食 管 轩 部 分 切除 或 转 流 术 ; 责 
门 成 形 术 及 食管 肌 切 开 术 等 。 呈 前 多 采用 的 是 改良 
Heller 术 ， 即 将 狭 府 段 的 括约肌 纵 行 切 二 ， 保 持 符 
障 完 整 ， 同 时 行 骨 底 折 丢 术 。 手 术 成 功率 为 80 ~ 
9 和， 而 用 可 防止 骨 食 管 反 流 ，Morris 等 报道 10 
例 接受 经 腹 于 术 患 儿 ， 长 期 随访 10 年 ，8 何 痊 请 
2 例 好 转 。 提 议 儿 童 期 责 门 失 迟 缓 的 管理 应 包括 经 
腹 责 门 贞 切 开 本 并 合并 抗 反 流 胃 底 折 考 ( Missen ) 
术 。 

5. 括约肌 局 部 注射 术 ”内 镜 直 视 下 LES 区 
域 注射 肉 毒 慎 菌 毒 素 已 在 近年 应 用 二 临床， 内 
毒 毒 素 是 一 种 神经 肌肉 胆 碱 能 阻 断 剂 ， 可 降低 
括约肌 的 兴奋 性 胆 碱 能 神经 支 卫 ， 订 缓解 辣 状 。 
注射 剂量 为 20u /每 个 方向 ， 四 个 方向 共 80u.， 
于 术 合 并 穿孔 发 生 率 为 0% .有 报道 初期 及 效 具 
90% ,长 期 (< >6 月 ) 有 效 认 ?71% ， 初 滞后 半 
均 有 效 时 间 为 1.3 年 。 随 机 并 汉 村 归 研 究 发 现 ， 
下 括约肌 肉 毒 毒素 注射 与 气 吉 扩张 有 相似 程度 
的 狂 状 缓解 。 有 人 提议 该 术 可 用 于 木 能 接受 扩 
张 治 疗 和 外 科 手 术 首 。 
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销 化 功能 紊乱 ( disorders of digestive fanction ) 
在 小 此 时 期 很 常 匈 ， 主 要 前 症状 有 了 呕吐、 食欲 不 
振 、 腹 演 、 便 秘 、 腹 胀 、 腹 痛 和 便血 等 。 这 些 症 状 
不 仅 反 映 消 化 道 的 功能 性 或 器 质 性 疾病 ， 且 常 出 现 
在 其 他 系统 的 疾病 时 ， 尤 其 多 见于 中 枢 神 经 系统 疾 
病 或 精神 障碍 及 多 种 感染 性 疾病 时 ， 因 此 必须 详细 
询问 有 关 病 史 ， 密切 观察 病情 变化 。 对 其 原 发 疾病 
进行 正确 的 诊断 和 治疗 。 


-其 食 称 


厌食 症 (anorexia》 是 指 较 长 期 的 食欲 减退 或 
消失 、 食 量 减 少 为 主要 症状 而 言 。 是 现今 小 儿 中 常 
见 的 病症 。 严 重 者 可 造成 车 养 不 良 及 网 种 维生素 与 
微量 元 素 缺 乏 ， 影 响 小 儿 生 长 发 育 ， 造 成 小 儿 


“ 面 黄 肌 瘦 ， 个 子 钱 小 "， 赴 当今 家 长 十 分 关注 的 
问题 。 

【病因 ] 
儿 种 ; 

1. 全 号 性 疾病 的 影响 许多 急 、 慢 件 感染 性 
疾病 都 有 厌食 的 表现 ， 其 中 消化 道 疾病 尤为 明显 ， 
如 薄 化 性 省 病 、 急 盆 性 肝 类 、 急 慢性 盘 炎 、 长 期 便 
秘 等 都 可 引起 厌食 。 其 中 骨 肠 动力 不 足 功能 性 
消化 不 良 ) 引起 的 大 食 当今 受到 重视 。 

2 药物 影响 许多 药物 尤其 是 抗生素 容易 引 
起 恶心 、 哎 吐 如 红 霉 素 、 氨 震 素 、 碾 胺 类 药物 等 也 
可 导致 无 食 。 几 乎 所 有 抗生素 长 期 应 用 都 会 引起 肠 
道 菌 群 紊乱 ， 微 生态 失衡 ， 造 成 腹胀 、 恶 心 与 大 
食 。 维 生 素 A 或 生 素 D 中 毒 也 表现 有 厌食 。 一 些 


大 食 症 病 因 多 种 多 样 ， 归 纳 有 以 下 
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抗 种 药物 更 容易 引起 厌食。 

3. 微 蜡 儿 素 恋 过 及 某 些 内 分 说 素 不 足 ” 锌 缺 
志向 表现 有 厌食 ， 某 些 内 分 泌 案 如 甲状 逐 功 能 低 
下 、 籽 下 原 皮 质 激 太 相对 不 足 也 可 表现 厌食 

4. 气候 影响 “如 夏天 气温 高 、 湿 度 大 ， 可 影 
啊 六 鼎 切 能 ， 降 低 应 化 液 分 泥 、 消 化 酶 活性 降低 、 
胃酸 减少 等 ， 也 是 引 起 项 食 的 原 头 。 

5. 眼 养 不 当 ”这 是 当前 最 突出 的 原因 ， 城 市 
史 为 册 弄 ” 原 内 是 家 庭 经 济 改 善 、 市 场 儿童 食品 供 
让 增多 ， 独 后 子女 娇 生 人 尾 养 ， 家 长 缺乏 科学 喂养 知 
识 ， 天 吃 罕 食 ， 过 食 冷 饮 , 乱 给 “ 昔 养 食品 ”， 
些 高 借 站、 向 粮食 品 如 巧克力 等 )， 反 使 食 钴 下 
降 。 目 常 儿 童 每 珊 3 ~4 小 时 胃 内 容 物 要 排 空 、 血 
糖 归 下 降 就 会 产生 食欲 。 如 果 吃 饭 不 定时 ， 饭 前 吃 
起 仑 或 销 玉 ， 胃 内 总 有 东西 、 血 糖 不 下 降 ， 就 不 会 
有 食欲 

6. 神经 性 厌食 (anorexia nervosa ) 
精神 因素 引起 的 --- 
小 : 

(1) 急性 精神 刺激 : 如 小 儿 受 到 强烈 惊吓 之 
后 精神 蓉 靡 、 活 动 受 种 制 ,食欲 降 低 。 这 种 大 
食 . 往 人 律 时 间 不 会 本 长 ， 恐 是 心理 过 去 食欲 也 就 会 

) 亚 急性 或 慢性 精神 惠 激 : 离开 亲人 及 熟悉 
A 

， 情 结 低 落 ， 和 食欲 降低 ， 有 时 饭 后 出 现 哎 吐 。 家 
en 影响 儿童 情绪 导致 厌食 。 

几 误 教育 的 影响 : 叫 家 长 对 儿童 要 求 过 
博信 则 ， 夺目 与 其 他 由 重大 相生 
的 地 方 ， 影 响 其 情绪 ， 使 食欲 降低 。 加 家 长 过 分 注 
意 儿 章 进 廊 ， 反 复 诱 导 或 以 威胁 手段 强迫 喂食 ， 引 
起 外 赣 反 感 ， 反 而 导致 民 食 。 

(4) 硕 周 性 神经 性 厌食 : 个 别 女 孩 神 经 性 厌食 
可 证 分 严重 ,病人 极度 消瘦 ， 无 力 ， 与 严重 营养 不 
民有 类 似 之 处 .如 体温 偏 低 ， 怕 冷 ， 心 率 减 慢 ， 血 
压 偶 低 .， 歧 端 发 红 ， 年 长 女孩 有 闭经 ， 贫 血 ， 并 有 
维 生 玉 、 淫 白质 缺乏 的 特征 。 内 分 路 检查 患 儿 尿 内 
17 择 类 四 醇 排出 低下 正常 ， 迄 桨 皮质 各 的 含量 正 
常 或 作 高 ， 下 丘脑 -生体 -肾上腺 系统 对 地 塞 米松 的 
反应 受到 抑制 。 这 些 变 化 亦 可 见于 重度 营养 不 良 。 
有 人 提出 此 类 病人 可 能 有 间 脑 -神经 内 分 泌 功 能 缺 
隐 ， 下 为 病理 基础 。 此 外 神经 性 厌食 时 ， 血 桨 生 长 
激素 对 低 血 精 反 应 减弱 ， 而 其 他 营养 不 良 则 正常 或 











仅 指 由 于 
类 上 厌食。 发 病因 束 与 临床 表现 如 





加 强 。 厌 食 患 儿 对 左旋 多 巴 的 反应 亦 受 损害 。 这 两 
种 反应 与 边缘 系统 下 二 脑 的 功能 有 密切 关系 。 有 的 
作者 怀疑 与 下 乓 脑 调节 食欲 的 整合 中 枢 功 能 亲 乱 有 
关 。 

【诊断 】 遇 有 厌食 患 几 ， 首 先 要 仔细 询问 病 
史 ， 作 好 体格 检查 及 必要 的 化 验 。 分 清 是 否 由 于 全 
身 或 消化 系统 疾病 引起 ， 是 否 药物 影响 ， 有 否 微 量 
元 素 或 内 分 泥 素 缺乏 。 还 要 调查 患 儿 家 庭 ， 托 儿 所 
及 学 校 环 境 ， 有 无 不 良 精 神 刺 激 与 不 良 的 饮食 卫生 

侍 。 然 后 确定 病因 。 

【治疗 】 

1. 合理 喂养 ”大 力 宣传 科学 育儿 知识 ， 丛 到 
合理 喂养 。4 个 月 以 内 的 婴儿 最 好 采用 纯 母 乳 瞪 
养 。 纯 母乳 喂养 的 小 儿 很 少 有 厌食 。 按 顺序 合理 添 
加 辅食 ,不 要 操之过急 。 小 儿 饮 食 以 主 副食 为 主 ， 
不 加 乱 加 籁 外 的 “营养 食品 ”。 

2， 塔 养 恨 好 的 饮食 卫生 习惯 ”定时 、 按 顿 进 
食 ， 饭 前 不 吃 零食 〈 包 括 饮 料 ) ， 以 免 血 糖 升 高 影 
响 食 向 。 饭 后 吃水 果 。 睡 醒 千 党 可 以 集中 吃 些 料 点 
利 糖 果 。 家 长 要 注意 经 常 变换 饮食 的 花样 品种 、 过 
素 搭配 、 不 要 偏食 。 要 保持 轻松 愉快 的 进食 情绪 。 
因 种 种 原因 ， 即 使 有 几 次 小 儿 进食 不 好 ， 也 不 要 着 
急 , 不 要 威 协 恶 是 小 儿 进食 ,也 不 归 人 寻求 小 儿 进 
食 。 一 顿 不 吃 、 不 必 顾 谍 ， 也 不 要 再 用 零食 补充 ， 
下 顿 饿 了 自然 会 吃 。 

3. 积极 治疗 原 发 病 如 为 全 身 疾病 引起 的 大 
食 ， 原 发 病 治 愈 后 ,食欲 自然 会 增加 。 

4. 停 用 引起 胃 肠 反应 的 抗生素 及 其 他 药物 。 

5. 纠正 微量 元 案 缺 乏 ”车 有 负 鲜 ,口服 葡萄 
糖 酸 锌 ; 每 日 1 ~1.5mg“kg， 分 2 次 口服 。 

6. 助 消化 剂 ”口服 胃 酶 合剂 或 酵母 片 对 增进 
食欲 有 一 定 作 用 。 

7. 胃 动 力 药 ”如 吗 本 咏 〈Doperidoae ) ， 能 提 
高 食管 下 段 括约肌 张力 ， 促 进 胃 蠕动 ， 加 快 胃 排 
空 ， 能 减轻 腹胀 、 制 止 恶 心 、 呕 吐 ， 对 肯 肠 动力 障 
碍 引起 的 厌食 有 较 好 的 作用 。 剂 量 ; 每 次 0. 3mg/ 
kg， 每 日 3 次 口服 。 疗 程 4 周 。 

3， 激素 疗法 ”一般 不 用 ， 对 严重 奖 周 性 大 全 
症 可 考虑 应 用 ， 中 强 的 松 ， 每 日 0.5mg/kg， 分 3 
次 是 服 。@ 小 剂量 胰岛 素 ， 用 于 颜 固 性 庆 食 ， 普 
胰岛 素 3 ~6 单位 加 于 10% 葡萄 糖 250 ~ 500ml 静脉 
点 滴 (1 单位 胰岛 素 至 少 给 葡萄 糖 4 克 } ， 均 能 增 
加 食欲 。 
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9 针灸 与 担 汰 疗法 ”有 一 定 效果 。 

10. 神经 性 厌食 治疗 ”首先 要 消除 引起 患 儿 不 
的 各 种 精神 币 激 因素 。 改 变 不 止 确 的 教育 方法 ， 
使 品 儿 产生 良好 的 情绪 。 用 针 旬 配合 语言 暗示 有 较 
好 的 作用 。 常 用 穴位 为 安眠 2、 是 三 里 、 合 众 
等 。 

国外 有 采用 抗 抑 帮 药 ， 阿 密 赫 林 《Amitripty- 
line)， 以 改善 患 儿 的 情绪 ， 提 高 患 北 对 进食 的 兴 
趣 。 剂 量 : 12.5 -25mg/kg, 口服 ， 每 询 一 次 ， 在 
睡 前 0.5 ~1lh 服 。 一 般 在 6 ~12 天 后 见效 。 此 外 ， 
抗 组 织 胺 和 抗 5- 状 色 受 药 ， 赛 康 啶 【Cyprohepta- 
dine)， 可 和 作为 食欲 兴 音 剂 ， 有 一 定 效果 。 剂 量 : 
每 日 0.25mg/kg， 分 2 ~3 次 口服 。 

中 医治 疗 

中 医 因 证 施 治 小 儿 庆 食 症 有 独特 的 效果 。 因 此 
了 和 解 中 医 对 厌食 症 的 理论 ， 学 会 中 医治 疗 实 为 重 
要 。 中 医 认为 :“ 胃 为 水 谷 之 海 、 主 受 纳 *”，“ 脾 主 
运 化 ”。 厌 食 症 主要 由 于 脾胃 功能 和 失调， 原因 有 以 
下 儿 种 ， 

1. 食 汪 小 儿 脏 腑 娇嫩 ， 加 上 饮食 不 知 遍 饱 ， 
易 伤 肥 脾 胃 ， 造 成 “ 食 滞 ”",“ 脾 胃 不 和 ”， 运 化 功 
能 失调 ， 故 出 现 厌 食 。 这 是 最 常见 的 原因 。 食 汪 日 
处 ， 谐 热 内 生 灼 伤 阴 液 ， 耗 伤 正气 ,导致 虚 像 毕 
露 ， 遂 转 为 疹 症 《营养 不 良 I" 、 亚 *) 。 

2. 脾 湿 多 见于 大 孩 ， 历 夏季 ， 暑 湿 之 气 仿 
盛 ， 湿 那 内 侵 ， 有 牌 被 湿 困 ， 运 化 受阻 ， 引 起 庆 食 。 

3. 先天 不 足 、 元 气虚 弱 ” 因 早产 或 其 他 原因 ， 
使 小 儿 发 育 不 成 熟 ， 小 儿 先 天 元 气 不 足 ， 肾 气 不 
充 ， 脾 角 苇 能 虚 绊 ， 运 化 无 权 ， 发 生 厌 食 。 

4. 脾 骨 虚弱 因 重 病 或 久 病 ， 正 气 亏 乏 ， 合 
及 体 胃 ， 脾 失 健 运 ， 引 起 厌食 。 

辩证 施 治 

1. 宿 食 停滞 、 脾 胃 不 和 ” 主 证 : 食欲 不 振 ， 
晋 心 、 哎 吐 ， 吐 有 残 食 、 味 酸 臭 。 便 溶 不 消化 ， 乳 
几 有 奶 轩 ， 或 大 便秘 结 。 腕 腹胀 满 ， 或 有 腹 犹 ， 烦 
躁 好 匡 ， 夜 眠 不 实 。 划 泪 黄 腻 ， 脉 滑 有 力 。 

治 则 ， 消食 导 清 、 健 脾 和 胃 。 方 剂 ， 保 和 姑 加 
减 。 常 用 药 : 节理 、 陈 皮 、 焦 三 仙 、 革 了 荫 子 、 丰 
万、 茯 基 。 需 躁 不 安 、 夜 眠 不 实 : 加 移 芯 、 珍 珠 
母 。 使 干 ; 改 焦 刀 仙 。 便 秘 : 加热 军 。 

2. 脾 被 温 困 、 运 化 失调 ” 主 证 : 多 见于 大 孩 ， 
近期 曾 患 过 骨 滥 感冒， 面色 萎 黄 ， 身 困 也 力 ， 口 典 
乏味 ， 沾 渴 ， 或 有 便 注 。 昔 白 腻 满 布 ， 脉 濡 缓 。 治 














则 ; 健 脾 燥 湿 、 调 中 和 和 和 骨 。 方剂 ， “人 三 汤 如 减 各 
用 药 : 查 仁 、 后 匣 仁 、 白 芒 、 陈 皮 、 漆 仁 、 人 和 蔡 、 
焦 王 仙 、 砂 仁 、 莱 香 。 

3, 先天 不 是 ，、 元 气虚 弱 ” 主 让 ; 漠 儿 Ww 
生 后 由 声 微弱 ， 气 息 低 微 ， 鹃 歧 秘 软 无妨， 面色 茧 
日 ， 吾 淡 、 苔 洲 白 。 脉 细弱 ， 治 则 : 健 脾 益 气 、 尊 
中 和 和 骨 。 方 剂 : 参 葵 白术 散 如 减 。 常 用 药 ; 党 参 ， 
茯苓 、 白 术 、 山 药 、 陈 皮 、 砂 仁 、 炒 谷 老 芽 

4. 积 沾 日 入 、 阴 液 耗 损 ” 主 证 : 形体 消 痢 ， 
食欲 不 振 ， 口 渴 喜 饮 、 两 类 发 红 ， 了 于 是 忆 热 ， 断 把 
好 典 ， 夜 眠 不 实 ， 盗汗 . 朱红 少 萌 或 有 亲 膀 【地 
图 囊 )， 脉 细 滑 。 治 则 ， 滋 阴 清热 、 字 心安 神 香 
用 药 : 生地 、 元 参 、 花 粉 、 石 解 、 陈 皮 、 伺 f .， 共 
葵 、 鸡 内 金 。 烦 躁 不安、 夜 眠 不 实 ， 加 多 若 、 给 环 
母 。 

5, 肝 热 牌 虚 ” 主 证 : 消瘦 纲 差 ， 什 急 好 喝 ， 
夜 睡 不 安 , 特质 淡 红 ， 营 薄 自 ， 旧 齿 上 方 1 肪 蓉 
色 ， 脉 细 滑 。 治 旭 ， 清 肝 健 脾 。 常 用 药 ， 吉 仇 繁 
草 、 建 明 、 焦 植 ， 丁香、 筷 伍 。 烦 急 好 由 、 枯 睡 不 
安 : 加 和 多 脱 、 珍 珠 坪 。 

6、 积 玉昌 和 久 、 王 气 耗损 《 疹 症 ) 主 六 :长 其 
食欲 不 振 ， 时 有 腹泻 ， 形体 消瘦 ， 曾 色 黄 魏 天 全 ， 
毛发 村 杭 ， 精 神 不 振 ， 烦 急 好 典 ， 睡 时 侠 睹 ， 或 出 
现 大 郧 《此 时 称 慢 脾 风 ) 。 天 淡 少 其， 脉 细弱 渗 
则 : 健 目 益 气 、 调 中 和 针 。 六 剂 ， 人 驳 内 有 牌 思 时 
减 ; 人 参 〔 先 基 ) 、 自 术 、 山 药 ， 茵 向 、 炒 谷 赤 
芽 、 鸡 肉 金 、 陈 皮 、 竹 时、 玉 竹 。 


一 、 了 眼 此 


呕吐 (vomiting) 是 小 几时 期 常见 的 症状 之 .…， 
如 得 不 到 及 时 正确 的 治疗 则 会 影响 患 儿 营养 物质 的 
报 人 ， 严 重 者 财 引 起 脱水 和 电解 质 素 乱 。 

【病因 】 引起 呕吐 的 床 轩 很 多 ， 常 姑 ，1 消 
化 道 感 染 性 疾病 ， 如 胃炎 、 肠 炎 、 阐 尾 炎 等 所 个 
身 感染 性 疾病 ， 如 呼吸 道 感 染 、 和 扁桃 体 炎 等 .5 消 
化 道 器 质 性 梗阻 ， 如 食道 闭锁 、 肠 重复 畸形 、 先 人 
人 性 蕊 结肠 、 肛 门 闭锁 、 肠 套 普 、 项 门 杭 阴 、 办 所 
转 、 肠 扭转 等 。 吕 消化 道 功能 误 乱 、 如 坊 能 御 消 化 
不 良 、 骨 食管 反 流 症 、 食 道 冶 挛 、 山 门 冶 训 等 
中 枢 神 经 系统 感染 ， 如 脑膜 炎 、 脑 炎 等 ， 愉 版 内 
肿瘤 、 脑 血管 畸形 。 全 小 脑 或 前 庭 功 能 异常 ， 必 人 
谢 紊 乱 : 如 代谢 酸 中 毒 、 果 毒 症 、 高 氨 自 首 、 阴 血 
症 、 氮 基 酸 代 澳 异常 及 肾上腺 皮质 墙 生 症 ，( 佬 术 发 
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性 呕吐 、 精 神 性 呕吐 及 植物 神经 性 冲 阐 等 。 蛤 新 牛 
儿 初 生 1 ~2 大 可 因 咽 下 羊水 太 多 发 生 呕 旺 ， 称 咽 
下 综合 征 。 

【发 病 机 制 】 虚 叶 中枢 位 于 延髓 背 外 和 侧 ， 当 
其 受 刺 激 即 可 发 和 牛 中 吐 。 咽 喉 、 骨 肠 道 、 胸 膜 、 
心脏 、 滋 尿 生 殖 系 统 和 肝胆 系统 等 脏 器 的 梗阻 或 
感染 等 刺激 可 通过 神经 传人 呕吐 中 枢 ， 以 及 平衡 
器 失调 、 代 谢 亲 乱 {如 水 电 平 衡 ) 因素 、 氮 质 血 
钙 利 一 些 药 物 都 可 刺激 呕吐 中 枢 ， 均 可 反射 性 地 
使 置 肠 发 生 逆 蠕动 ， 并 人 有 腹 肌 强力 收缩 ， 连 使 
食物 或 由 内 容 物 由 口 鼻 涌 出 。 上 反复 虐 叶 常 引 起 以 
下 改变 ; 山 呕 叶 时 丢失 水 分 和 电解 质 又 影响 液体 
人 量 易 导致 脱水 及 电解 质 泰 乱 ; 加 胃液 富 售 盐 
酸 ， 在 山门 梗阻 的 婴 纺 儿 和 哎 叶 较 重 的 儿童 丢失 
些 酸 过 多 ， 易 导致 碱 中 毒 ， 表 现 为 呼吸 浅 ， 慢 或 
暂停 ， 小 儿 兴 奇 性 增高 ， 碱 中 毒 时 血清 游离 钙 减 
少 ， 可 致 手足 搞 撕 和 惊 悦 、 此 时 血 毛 化物 减少 ， 
pH 信 升 宫 ， 尿 呈 碱 性 。 合 在 慨 儿 骨 上 肠炎 和 下 消 
化 道 梗 阻 时 ， 除 胃酸 外 也 丢失 大 其 上 肠 道 厂 性 液 。 
如 反复 虫 斑 较 长 时 间 ， 使 患 儿 长 时 间 钒 狠 ， 可 导 
致 代谢 性 酸 中 毒 ， 表 现 为 精神 萎靡 、 呼 吸 深长 
快 ， 血 清 销 、 氮 减少 、pH 值 降低 。 思 反复 呕吐 ， 
进食 少 ， 机 体 消 耗 脂肪 产生 大 量 酮 体 ， 可 诱发 柄 
血 症 ， 查 尿 酮 体 阳 件 。 

【临床 表现 ] 

1. 有 呕吐 的 类 型 可 分 3 型 ， 

(1) 溢 乳 : 在 小 婴儿 ， 胃 旦 水 平 位 、 胃 部 肌 
肉 发 育 末 完善 、 责 门 松弛 ， 因 而 在 哺乳 过 多 或 咎 人 
空气 时 ， 吃 奶 后 常 自 口 角 溢 出 少 其 乳 并 ， 这 种 情况 
比较 常见 ， 不 影响 健康 。 

(2) 普通 呕吐 : 呕吐 前 常 有 恶心 ， 以 后 吐 一 
口 或 连 吐 几 口 ， 叶 出 较 多 胃 内 容 物 。 多 见于 饮食 不 
当 引 起 的 消化 不 良 ， 胃 肠 道 感 染 或 全 身 感染 引起 的 
症状 性 哎 吐 。 

(3) 反复 呕吐 : 在 小 婴儿 多 见于 胃 食 管 反 流 
症 ， 学 龄 前 或 学 龄 儿童 多 见于 再 发 性 呕吐 ( 见 后 
叙述 )， 

(4) 路 射 性 呕吐 ; 吐 前 多 无 晋 心 ， 大量 胃 内 
容 物 突然 经 口腔 或 同时 自 鼻孔 哮 出 。 可 见于 小 婴儿 
知 啊 大 呈 空 气 ， 胃 扭转 、 幽 门 梗阻 。 更 多 兄 于 颅 内 
上 庄 《〈 需 内 感染 或 肿瘤 等 ) 增高 等 情况 。 

2 碟 吐 的 时 间 ”询问 病史 时 圳 注意 。 例 如 进 
食 一 刻 钟 内 即 发 生 哎 吐 ， 多 为 食道 病变 引起 ， 如 责 























门 痉 守 、 食 遭 闭 锁 等 。 进 食 后 半 小 时 内 出 现 呕 吐 ， 
病变 驳 在 骨 上 幽门 部 位 ， 如 顷 门 痉 牵 、 幽门 肥大 性 
梗阻 、 食 物 中 毒 、 和 骨 炎 或 溃疡 病 等 。 下 胃 肠 道 梗阻 
和 肾 功 能 衰竭 则 在 较 晚期 出 现 呕 吐 。 

3. 吸 叶 物性 质 ” 责 门 以 上 病变 引起 的 蝶 叶 ， 
多 为 未 经 消化 的 奶 或 食物 。 幽 门 及 胃 部 病变 呕吐 为 
奶 或 食物 ， 奶 凝 成 块 、 食 物 带 酸味 。 十 二 指 肠 以 下 
病 释 则 吐 胆汁 。 下 部 肠 道 醒 阻 的 后 期 噶 吐 物 可 有 业 
使 。 出 血性 疾病 或 鼻 是 后 ， 吐 物 可 带 血 。 反 复 剧烈 
呕吐 物 趾 带 血 或 咖啡 样 物质 。 叶 出 骨 内 容 物 时 多 带 
酸味 ， 胃 内 食物 广角 时， 时 物 加 有 酸 府 味 ， 带 北 售 
时 可 有 凑 昧 。 

{鉴别 诊断 ] 详 见 鉴别 诊断 篇 、 

1 治疗] 

1. 病因 诊疗 ”积极 治疗 原 发 病 。 

2. 对 症 滩 疗 ” 洲 乳 者 应 改善 哺乳 方法 ， 眼 乳 
时 注意 采取 正确 的 观 儿 体位 ， 根 后 将 其 抑 起 伏 在 成 
人 肩 上 回 时 拍 背 ， 使 胃 中 气体 充分 排出 。 

3. 蔓 物 治疗 ”既往 所 用 胃 复 安 内 为 容易 相 起 
锥 体外 系 副 作用 ， 诱 发 扭转 性 癌 挛 ， 现 已 不 用 ， 
近年 来 发 现 普 融 博思 可 引 超 腹痛、 腹 洱 及 严重 心 
律 紊乱 等 副 反 应 ， 应 用 时 也 要 十 分 说 愤 。 昌 前 比 
较 安 全 有 效 的 止 吐 药 为 吗 丁 啉 { Domperidone ) ， 
是 具有 搞 多 巴 胺 作用 的 蔡 米 唑 衍生 物 ， 吗 丁 啉 能 
增加 下 上段 食管 括约肌 的 张力 ， 改 善 崩 、 上 二 指 肠 
动力 ， 促 进 骨 排 空 ， 因 而 有 较 好 的 止 吐 作 用 。 剂 
量 : 每 次 0.3mg/kg， 每 日 3 次 ， 餐 前 15 -30 分 
钟 口 服 。 吗 丁 啉 单纯 作用 于 胃 不 作用 于 肠 ， 因 而 
无 腹痛 腹泻 等 副作用 ， 吗 丁 味 只 有 具 外 周作 用 不 易 
滩 人 脑 ， 因 而 宇 有 锥 体外 系 副 作用 ， 但 对 3 个 月 
以 下 小 要 区 由 于 其 血 脑 屏障 通 透 性 高 ， 仍 要 恒 
用 。 其 他 尚 有 和 握 丙 嗪 ( 冬 眼 灵 )， 有 镇 静 与 小 叶 
作用 ， 齐 量 : 每 次 1mg/kg， 唱 服 或 肌 注 (可 采用 
复方 冬眠 灵 ) 。 

4. 液体 疗法 ” 较 重 的 哎 叶 多 伴 有 水 和 电解 质 
紊乱 应 予 纠正 《参阅 第 11 章 ) 。 

5. 饮食 轻 症 病例 仍然 可 以 进食 ， 但 要 注意 
补充 液 量 防止 脱水 ， 可 里 常 喂 母 乳 ， 或 给 半 流 饮 
食 ， 加 服 米汤 加 盐 溶 渡 ( 见 腹 泻 章 ) 或 ORS 溶液 。 
对 于 严重 频繁 呕吐 则 应 短期 禁 食 (4 ~ 8h)， 给 予 
输液 。 待 呕吐 控制 后 ,逐渐 恢复 正常 饮食 。 

6. 中 医治 疗 有 很 好 效果 ( 见 后 述 )。 
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二 、 再 发 性 叹 吐 


青 发 愉 哎 叶 【recurrent vomiting) 又 名 周期 性 
哄 叶 【cyclic yomiting) ， 是 : .种 次 国 性 呕吐 。 发 病 
多 在 堂 龄 前 期 和 学 龄 儿童 ， 青 春 期 后 多 和 月 然 停 止 。 

【病因 】 患 儿 反复 发 作呕 叶 常 持续 数 年 。 可 
有 家 族 史 ， 兄 弟 姐妹 有 忠 同 样 疾病 者 ， 可 能 和 体质 
思 素 有 关 。 过 食 、 报 脂肪 过 多 .使 秘 、 上 呼吸 道 感 
染 、 饥 俄 、 剧 型 体 方 活动 ， 疲 劳 或 精神 受 刺 激 等 是 
常见 诱 网 。 尤 其 是 青春 期 前 女孩 ， 常 两 焦急 或 情绪 
波动 而 发 病 。 

[ 临床 表现 ] 呕 此 反 复发 作 ， 每 日 吐 数 次 至 
十 数 次 ， 约 持续 1 ~5 日 ， 偶 可 延至 一 周 。 其 后 自 
然 装 鳃 。- -年 内 癌 发 作 数 次 ， 发 作 间 期 无 不 适 。 呕 
叶 多 很 剧烈 ,摄食 或 饮水 均 全 叱 出 ， 吐 物 中 有 时 含 
血 经 或 胆汁 ， 产 重 者 吐 大 量 咖啡 样 物质 。 常 伴 口 
少 、 基 痛 或 腹痛 、 叶 重 者 很 快 导致 周身 乏力 、 精 神 
蓉 靡 ， 有 的 吐 后 嗜睡 。 反 复 呕 叶 、 不 能 进食 易 导致 
脱水 和 酸 碱 平衡 闲 乱 。 患 儿 上 让 、 尿 中 酮 体 增高 ， 诺 
内 葡萄 糖 减少 ， 血 氯 降低 ， 吐 重 者 易 发 生 低 钾 血 
钙 :。 

[诊断 及 鉴别 诊断 ] ”应 注意 发 病 年 龄 和 体质 
内 素 、 红 旺 重 者 容易 和 中 枢 神 经 系统 的 器 质 性 疾病 
如 脑膜 炎 、 脑 竺 痛 ， 以 及 急 腹 症 相 混淆 ， 但 神经 系 
统 和 腹部 检 杰 以 及 钢 餐 检查 丝 正 常 。 脑 电 图 检查 有 
时 可 抑 疗 痫 波形 ， 但 用 抗 癫痫 药 无 效 。 以 后 随 年 龄 
增长 至 青春 期 发 作 渐 经， 次 数 减 少 渐 趋 准 愈 、 个 别 
患 汪 青春 期 以 后 泪 留 偏 头痛 。 

鉴别 诊断 方面 须 与 颅 内 压 增 高 党 〈 颅 内 感染 
及 肿 疗 等 )、 先 天 性 代谢 病 如 芋 丙 酮 尿 症 、 半 乳糖 
血 症 及 灰 素 环 代谢 病 (urea cycle diseasej 也 可 出 
现 反 复 上 呕吐 、 较 大 儿童 出 现 再 发 性 呕吐 而 有 不 同 程 
度 的 意识 障 但 者 ， 须 考虑 植物 神经 性 疗 交 。 

【治疗 】 首先 应 寻找 病因 ， 进 行 去 除 病 因 治 
疗 

1. 饮食 ”对 顽固 呕吐 ， 开 始 治 疗 时 宜 禁 食 4 ~ 
8 小时， 其 间 小 量 多 次 给 以 凉 糖 水 。 待 呕吐 控制 后 
逐渐 恢复 正常 饮食 。 

2. 输液 ”此 类 患 几 多 伴 有 瞬 中 毒 、 酮 血 症 、 
凯 尿 症 及 血糖 降低 。 频 给 输 葡 萄 糖 、 城 性 液 。 到 正 
低 血 糖 ， 消 除 酮 血 症 。 一 般 病 例 输液 每 次 30 ~ 
50mltg， 可 采用 4: 3: 2 溶液 或 1: ] 加 碱 液 ( 即 
10% 葡 萄 糖 100ml: 0.9% 氧化 钠 100ml，5% 碳酸 








氢 销 10ml) 。 有 屎 后 适量 加 钾 。 如 有 产 重 脱 水 及 电 
解 质 亭 乱 则 参照 血 生 化 检查 结果 予以 纠正 {参看 
液体 疗法 章节 )。 

3. 茹 物 治疗 ”中 吗 丁 啉 每 次 0.3mg/kg， 和 鲜 口 
3 次 ， 和 餐 前 15 ~ 30 分 钟 口服 。 林 能 口服 者 可 用 栓 
剂 ， 婴 几 用 每 栓 10mg; 儿童 用 每 栓 30mg; 成 人 用 
每 栓 60mg， 每 日 可 用 2 ~4 次 。 四 山 贡 车 碱 【654- 
2) 可 解 痉 还 痛 、 止 吐 ， 每 次 1mg/kg，11 上 服 或 肌 
注 , 每 日 3 ~4 次 。 轨 对 重症 炳 引 可 肌 注 毛 再 嗓 
《 常 采 用 复方 氮 丙 嗪 ) 0.5 ~ lmgpkeg， 可 起 刘 镇 青 
正 吐 作用 。 视 情况 每 日 可 用 2 ~3 玖 。 

4. 针灸 治疗 ”常用 穴 : 中 脑 、 天 枢 、 内 关 、 
是 三 早 等 。 幼 儿 用 灸 法 。 年 长 儿 可 针 、 可 狗 。 


小 儿 鹃 吐 的 中 医治 疗 


蝶 吐 是 因 胃 失 和 降 ， 气 逆 于 上 。 以 致 乳 食 由 角 
经 口 而 出 的 一 :种 常见 病症 。 本 证 发 病 无 年 龄 和 季节 
的 限制 ， 而 以 婴 纺 儿 及 夏季 易于 发 生 。 几 感受 外 
若 ， 内 伤 乳 食 ， 受 惊 恕 ， 以 及 上 居 它 脏腑 疾病 影响 到 
胃 的 功能 ， 而 致 胃 气 上 逆 ， 均 可 引起 哎 叶 ， 如 能 及 
时 治疗 ， 预 后 尚好 。 经 常 或 长 期 哎 叶 ， 则 损伤 办 
气 ， 胃 纳 失 常 ， 可 导致 津液 耗损 ， 气 血 立 虞 。 

【病因 】 多 种 病因 可 引起 呕吐 ， 常 见 的 有 乳 
食 伤 胃 、 外 邪 犯 骨 、 胃 中 积 热 、 牌 胃 虚 寒 、 肝 气 犯 
办 、 感 受惊 忍 等 。 

1 外感 因 素 ” 因 护理 不 当 ， 感受 外 嘟 ， 伤 吕 
骨 肠 ， 寺 失 和 降 而 发 生 呕 吐 。 

2 伤 食 因 素 “小儿 胃 小 薄弱 ， 若 嗽 养 不 当 ， 
乳 食 过 多 ,或 进食 过 急 ， 较 大 儿童 内 过 食 生 冷 油腻 
等 不 易 消化 食物 ， 勒 积 胃 中 ， 致 中 焦化 塞 ， 以 致 凡 
不 受 纳 ， 脾 失 健 运 ， 升降 气 机 失调 ， 其 气 上 省 而 哎 
吐 。 

3. 精神 内 素 ” 较 大 儿童 情 志 失 和 ， 和 如 环境 不 
适 ， 所 和 欲 不 送 ， 或 被 条 器 ， 均 可 致 情 志 抑郁， 肝气 
不 舒 ， 横 道 于 胃 ， 气 随 上 道 而 呕吐 。 

4. 正 虚 因素 ”先天 豪 贼 不 足 ， 脾 胃 素 虚 ， 中 
阳 不 足 ， 或 小 儿 过 食 瓜 果 和 后 冷 ， 冷 积 于 胃 ， 或 患 病 
后 损伤 脾 骨 ， 缘 可 致 牌 胃 虚 寒 ， 胃 气 上 上 逆 而 呕吐 ， 

[辨证 论 治 】 

1. 和 伤 食 哎 吐 

主 证 ; 哎 导 物 多 为 酸 臭 乳 抉 或 不 消化 食物 ， 不 
思 屯 食 ， 口 气 和 秽 ， 腕 腹胀 满 ， 吐 后 觉 舒 ， 天 便秘 
结 或 海 下 酸 臭 ， 舌 质 红 ， 若 厚 撕 ， 脉 滑 数 有 放 。 
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治 划 ， 消食 导 请 、 和 明 降 逆 。 方 剂 : 保 和 丸 加 
减 。 

常用 药 : 逢 和 理 、 陈 皮 、 焦 二 仙 、 砂 仁 、 革 用 
子 、 茯 等 、 连 翘 、 半 夏 、 生 姜 。 

使 秘 : 如 熟 军 。 烦 中 不安 ; 加 钓 腾 、 珍 坟 母 。 
腹痛 : 加 水 香 、 白 区 、 元 胡 。 

2， 外 感叹 过 

(1) 风 热 呕吐 : 

宇 证 : 洽 然 路 叶 ， 其 呕吐 物 酸 奥 不 化 ， 伴 流 
谋 、 喷 咕 ， 屎 以 发 热 、 头 身 不 适 ， 口 干 而 汐 ， 呆 红 
肿 痛 、 古 淡 红 、 昔 淡 黄 ， 脉 滑 数 。 

治 则 : 醇 风 解 表 、 和 胃 隆 逆 。 方 剂 ， 银 悉 散 加 
减 、 

常用 药 ; 绿 花 、 连 考 、 豆 区 ， 牛 莹 子 、 菏 荷 ， 
禧 梗 、 芦 根 、 半 夏 、 和 生姜 、 竹 茹 。 

阳 胀 ， 大 便 酸 自 ， 加 焦 二 仙 、 木 香 。 

(2) 著 混 哎 此 ;多 见 于 夏季 。 

主 证 : 恶心 卢 吐 ， 发 热 无 汗 ， 头 痛 ， 自 塞 ， 身 
重 内 供 ， 胸 闽 ， 恶 风寒 或 腹 注 便 渡 ; 舌 淡 红 ， 蔡 和 白 
用 或 淡 黄 脉 满 布 。 脉 滑 数 。 

治 则 ， 清 英 解 表 、 和 骨 正 吐 。 
气 散 吉 碱 。 

常用 药 : 逢 香 、 佩兰 、 陈 皮 、 滑石、 茯苓 、 金 
银 花 、 盘 腥 草 ， 半 复 、 生 姜 。 

高 热 : 加 生 右 总 、 柴 胡 。 

3 寺 热 哎 此 ”临床 表现 为 急性 胃炎 。 

二 证 : 哎 上 频 繁 ， 食 后 不 久 即 吐 ， 吐 物 酸 臭 ， 
口 于 日 渴 ， 喜 冷饮 ， 便 秘 ， 尿 黄 。 天 红 昔 黄 ， 脉 滑 
数 。 

治 则 : 清 汽 胃 热 、 和 角 止 呕 。 
加 减 。 

常用 药 ; 陈皮 、 半 复 、 茯 葵 、 竹 茹 、 厚 朴 、 黄 
连 ， 黄 苓 、 焦 三 仙 。 

发 热 重 : 加 获 香 、 生 石 喜 。 湿 重 : 加 六 一 散 。 
温 痛 : 加 开本 子 、 木 香 、 白 节 、 甘 草 。 便 秘 : 加 部 
军 。 

4. 胃 寒 呕吐 ”相当 于 有 些 慢性 骨 类 ， 病 程 较 
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长 。 

主 证 : 病 起 较 缓 ， 病 程 较 长 ， 食 久 方 吐 ， 或 朝 
食 准 吐 ， 吐 物 清淡 ， 不 酸 不 自 ， 面 色 苍 白 ， 精 神 疲 
惫 ， 四 改 和 久 温 ， 或 腹痛 绵 纺 ,大便 稀 ， 小 便 清澈 。 
碧 淡 普 白 ， 脉 细弱 。 


治 则 ; 漫 中 散 蹇 、 和 胃 降 逆 。 方剂 ， 丁 黄 理 


中 汤加 减 。 

常用 药 ， 党 参 、 白 术 、 和 干 差 、 车 草 、 丁 香 、 吴 
茶 黄 。 陈 皮 、 半 夏 、 茯 苓 。 

腹痛 便 渡 、 四 肢 久 温 : 加 部 附子、 高 良 姜 、 岗 
桂 。 
5. 肝气 犯 胃 
主 证 : 呕吐 酸 兰 ， 或 暖气 频频 ， 每 因 情 志 刺 激 
加 重 , 胸 胁 腾 痛 ， 精 神 郁闷 ， 易 轻易 回 。 理 边 红 ， 
营 薄 腻 ， 脉 弦 。 

治 则 : 朴 上 慎 理 气 ， 和 胃 降 逆 。 
前 。 

常用 药 ; 陈皮 、 竹 茹 、 半 夏 、 香 附 、 厚 朴 、 茯 
苓 、 苏 模 、 门 芍 、 生 姜 。 

郁 火 伤 阴 : 加 北 沙 参 、 石 解 。 呕吐 黄 苦水 者 : 
加 柴 胡 。 烦 急 好 器 : 加 钧 朋 、 珍 珠 母 。 

6. 惊 铠 呕吐 

卡 证 ， 跌 扑 惊 脱 后 呕吐 清道 ， 面 色 青 成 白 ， 心 
烦 乱 ， 睡 四 不 安 ， 或 惊 怪 贸 痪 ， 舌 脉 无 明显 异常 。 

治 则 ; 流 脉 理气 ， 健 脾 镇 售 。 方剂 : 全 蝎 疯 
音 散 加 减 。 

常用 药 : 党 参 、 半 夏 、 神 曲 、 陈 皮 、 茯 蕉 、 莲 
于 内 、 广 木 香 、 全 蝎 、 灾 甘草 、 暗 赔 【后 下 ) 、 代 
赭石 〈( 先 前) 。 

夜 睡 不 安 ， 加 钩 芯 、 珍 珠 母 。 


四 、 再 发 性 腹痛 


再 发 性 腹痛 (recurrent abdominal pain，RAP) 
是 症状 诊断 ,一般 指 发 作 性 腹痛 ，3 个 月 内 至 少 有 
3 次 改作， 发 作 严重 时 可 影响 小 儿 正 常 活动 ， 而 在 
发 作 闪 歌 期 ， 表 现 正常 。 再 发 性 隆 痛 是 小 儿 时 期 常 
多 的 症状 ， 多 发 于 学 龄 前 及 学 龄 儿童 ， 此 年 龄 段 人 
群 的 发 病 率 约 为 10 竟 ~20% 。 女 孩儿 于 男孩 ， 比 
例 为 5:3 。 

【病因 】 诱发 瘟 痛 的 病因 很 多 ， 应 分 清 症 状 
性 、 消 化 道 功能 性 与 器 质 性 三 种 。 

1. 症状 性 ”多 为 肠 道外 疾病 引起 ， 如 上 呼吸 
道 感 染 ， 化 脓 性 扁桃 体 炎 ， 肝 、 朋 疾病， 泌尿 系 疾 
病 ， 肠 道 寄生 中 病 均 可 引起 腹痛 。 肠 寄生 虫 病 在 既 
往 曾 是 腹痛 的 最 常见 病因 ， 近 年 来 由 于 饮食 卫生 的 
改善 肠 寄 生 虫 病 已 明显 减少 ， 尤 其 在 城市 。 

2. 腹腔 内 骨 质 性 疾病 ”如 溃疡 病 ， 凉 尾 炎 ， 
肠 梗 阳 ， 急 腹 症 等 。 

3. 功能 性 ”最 多 见 的 病因 是 饮食 不 当 、 乱 乃 
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零食 ， 过 食 冷 饮 ， 便秘 ， 消 化 功能 闲 乱 引起 的 腹痛 
{ 亦 称 功能 性 消化 不 恨 )。 

4. 精神 性 ”国外 亦 有 报告 认为 与 小 儿 心 理 因 
素 障 但 有 关 ， 如 紧张 压抑 等 。 

5. 近年 来 的 研究 ”认为 再 发 性 腹痛 与 慢性 骨 
炎 及 项 门 螺杆 菌 感 染 有 关 。 如 北京 复兴 医院 通过 终 
维 胃 镜 检 查 76 例 再 复 性 腹痛 ， 发 现 消化 道 茜 膜 病 
变 47 例 〈 浅 表 性 胃炎 25 例 、 反 流 性 胃炎 2 例 、 说 
心性 胃炎 2 例 、 角 黏膜 脱 垂 3 例 、 二 二 指 肠 炎 10 
例 、 食管 炎 1 例 、 浅 表 性 胃炎 加 十 二 指 肠 炎 4 例 ) 
点 61.34% 。 溃疡 病 13 例 ， 占 17.1% 。 幽 门 螺杆 
菌 阳性 33 例 ， 占 43. 4 和 ; 上 海 瑞金 医院 对 26 例 
此 涡 疡 性 消化 不 良 胃 镜 与 病理 检查 发 现 浅 表 性 骨 炎 
25 例 ， 浅 表 鞭 缩 性 居 炎 1 例 。 

【发 病 机 制 ] 腹腔 器 官 本 身 痛觉 并 不 敏感 . 
腹痛 的 发 生 太 体 上 可 有 三 种 形式 。 站 绞 痛 : 多 由 管 
状 器 官 的 肌肉 痉挛 或 梗 阳 (同时 伴 痉 它 ) 引起 ， 
如 肠管 、 胆 管 及 输尿管 痉 牵 或 醒 险 ， 多 表现 为 阵 发 
性 绞 痛 ; 名 钝 痛 : 由 器 官 被 膜 受 牵扯 引起 ， 如 肝 、 
崩 、 辣 尾 及 腹膜 等 炎症 种 胀 所 引起 的 被 膜 窑 扯 ， 儿 
表现 为 持续 性 蚀 痛 。 疼 痛 部 位 多 与 器 官 病变 所 在 的 
部 位 -- 致 ， 回 牵 移 性 痛 ， 内 脏 疼 痛 通 过 内 脏 感觉 神 
经 传人 相应 的 疹 髓 段 ， 使 进入 相同 节 段 的 体 神经 支 
配 部 位 感 常 疼痛， 如 肝 ， 胆 病 的 疼痛 有 时 可 反射 到 
右 肩 。 此 外 ， 腹 部 以 外 的 器 官 疼痛 有 时 也 可 反射 到 
腹部 ， 如 大 叶 肺 炎 ， 带 状 疱疹 侵犯 腹部 着 神经 时 都 
可 出 现 较 重 的 腹痛 。 破 伤风 的 路 肌 闯 挛 也 可 致 剧烈 
的 腹痛 。 

消化 功能 闲 乱 引起 的 肠 痉挛 的 机 制 为 不 消化 的 
食物 在 肠 腔 内 发 酵 ， 产 气 刺激 肠 壁 ， 或 副交感 神经 
兴奋 ， 引 起 一 过 性 肠 辟 肌肉 痉挛 ， 和 暂时 阻 断 肠 内 容 
物 的 通过 ， 于 是 近 闪 肠管 发 生 强力 的 收缩 及 蠕动 的 
紊乱 ， 随 着 峰 动 的 加 强 ， 腹 痛 阵 发 性 加 重 。 肠 跑 音 
亢进 ， 严 重 者 可 同时 引起 呕吐 。 经 过 一 定时 间 的 痉 
李 后 ， 肠 壁 肌肉 自然 和 松弛， 腹痛 暂时 缓解 ， 以 后 又 
可 再 次 发 作 。 上 嵌 型 病例 的 肠 痉 挛 常 发 生 在 小 肠 ， 腹 
靖 部 位 以 脐 周 为 主 。 远 端 大 肠 和 回肠 痉挛 ， 绞 痛 多 
放射 到 右 下 腹 。 降 结肠 或 乙状结肠 痉挛 ， 绞 痛 常 在 
太 便 前 出 现 。 少 数 较 大 儿童 的 痉挛 可 发 生 在 结肠 肝 
曲 或 脾 曲 ， 绞 痛 以 季 肋 为 主 ， 多 见于 一 侧 。 根 据 作 
者 观察 ,再 发 性 腹痛 小 儿 主 诉 475 发 坐 在 脐 周 部 
位 ，175 发 生 在 上 腹部 。 短 时 急性 发 作者 多 为 脑 痉 
挛 ， 长 时 期 慢性 反复 发 作者 ， 通 过 胃镜 、 饥 餐 或 四 




















电 图 检查 ， 多 数 发 现 有 家 部 病变 ， 其 中 以 浅 表 件 家 
炎 最 多 见 。 其 次 为 十 二 指 肠炎 ， 少 数 为 溃疡 病 小 
儿 蕊 其 是 机 幼儿 腹痛 定位 很 不 准确 ， 多 数 指 脐 周 
图 ， 因 而 小 儿 腹 疤 主 诉 定位 仅 作 参考 。 需 仔细 恰 查 
才能 发 现 其 准确 病变 。 

【临床 表现 ] 临床 表现 腹痛 的 部 位 与 性 质 主 
归 靠 患 玫 诉 述 。 体 检 时 槛 使 黑 儿 合作 以 便 检 查 出 着 
省 有 里 涌 、 山 紧张 或 肿 物 、 年 长 儿童 问题 不 大 ， 能 
够 合作 ， 年 龄 较 小 者 往往 不 能 合作 ， 这 时 就 要 依靠 
突然 发 生 的 反常 的 民 半 、 面 色 苍 白 、 出 污 精神 差 
和 特殊 体位 灾 判 断 。 对 不 合作 的 患 儿 最 好 采 肌 对比 
法 进行 腹部 检查 、 由 骨 亲 引 束 使 患 儿 不 器 ， 或 由 尽 
亲 抱 着 咀 奶 ， 医 牛 从 侧面 或 背面 以 温和 的 手 摸 有 
于， 动作 要 轻柔 缓慢 ， 使 孩子 习 民 于 这 种 检查 。 然 
后 反复 比较 各 部 位 的 反应 、 如 仍 洋 痣 不 合作 ， 可 以 
给 一 次 水 合 氯 醛 癌 服 ， 剂量 ; 每 次 30 ~ 50mpg/kg 
( 10% 深 液 每 次 0.3 ~0.5mlkg) ， 口 服 或 灌肠 ， 灌 
肠 时 用 水 稀释 一 信 。 待 患 儿 睡 有 鼎 后 再 检查 。 

同时 要 了 解 患 儿 的 饮食 、 呕吐 及 大 便 情 况 等 消 
化 系统 症状 ， 有 助 于 判断 病因 。 旭 为 饮食 不 当 消化 
功能 紊乱 引起 的 肠 癌 挛 ， 患 多 表现 为 帘 然 发 作 的 阵 
发 性 腹痛 ， 每 次 发 作 持 续 时 间 不 长 ， 从 数 分 钟 至 数 
十 分 钟 ， 时 痛 时 虐 。 每 日 发 作 或 间隔 数 曲 发作、 多 
数目 痛 程 度 较 轻 。 和 常 在 吃饭 时 发 作 ， 一 会 几 即 过 
去 ， 发 作 过 去 玩 夏 如 常 ， 严 重 者 到 现 涡 尊 不 安 ， 翻 
深 出 汗 ， 其 至 面色 苍 内 手足 发 凉 。 发 作 时 检查 ， 多 
数 腹部 无 阳性 体征 ， 少 数 可 直 瑰 腹部 有 轻 压 痛 ， 或 
似 有 肌 紧 张 ， 但 发 作 过 去 。 间 上 黑 期 全 腹 和 柔软， 无 压 
痛 ， 无 肠 型 、 无 肿 物 ， 侦 尔 能 撞 到 索 条 状 痉挛 的 肠 
管 ， 常 有 腹胀， 肠 鸣 音 亢进 。 

【化 验 与 检查 ] 

1， 大 使 常规 检查 有 无 不 消化 与 寄生 虫 卵 。 

2, 外 周 血 ”必要 时 查 白细胞 及 分 类 以 除外 炎 
证 感染 。 

3. % 线 检查 ”腹部 平 片 以 观察 肠 洲 胀 与 游 亢 气 
体 。 必 要 时 做 钢 餐 或 钢 灌肠 以 观察 有 无 省 疡 、 轩 
炎 、 十 二 指 肠炎 、 肠 精 连 、 肠 梗阻 或 条 室 . 

4.， 骨 镜 检查 对 于 爆 性 反复 发 作 的 腹痛 进行 
胃镜 检查 有 助 于 全 面 发 现 胃 部 病变 如 胃炎 、 十 二 指 
肠炎 、 溃 病 病 等 。 

5 由 电 图 检查 ” 因 是 无 创 性 检查 患 儿 易于 接 
受 ， 但 所 得 结果 特异 性 不 强 ， 仅 能 作 人 参考。 

6. 山门 螺杆 菌 检 查 ” 对 慢性 反复 发 作 腹 痛 有 
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密切 关系 ， 姐 发 现 幽 | 螺杆 菌 应 给 予 治 亲 。 

7. 崩 动力 学 检查 “如 食管 与 十 二 指 肠 测 压 、 
实时 超声 、 轩 排 空 试验 ， 有 助 于 发 现 消 化 道 动力 障 
但. 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 主 归 诊断 依据 是 反复 发 
作 的 腹痛 ， 而 在 发 作 间 期 缺乏 异常 体征 。 过 去 发 作 
史 对 诊断 有 帮助 。 而 重要 的 是 首先 赣 除 外 器 质 性 疾 
患 ,特别 是 容易 和 和 外科 急 腹 症 相 混 清 ， 应 注意 鉴 
别 。 常见 病 好 胆道 下 忠 病 、 曙 忠 团 肠 楼 阴 、 闲 尾 
炎 、， 肠 贸 破 。 以 及 较 少 见 的 肠 扭 转 、 电 穿孔 、 胰 腺 
炎 、 艇 顿 疝 、 先 天 性 肠 旋 转 不 良 、 有 道 疗 挛 .胆管 
炎 ， 肾 结 碑 、 小 型 胆 总管 囊肿 腹痛 及 回肠 远 端 条 宗 
腹 冯 等 均 应 作 必 要 的 检查 认真 鉴别 。 有 的 内 科 疾 病 
也 加 引起 较 恒 的 腹痛 如 大 叶 肺 炎 起 病 时 ， 急 性 心力 
衰 将 绊 致 肝脏 迅速 增 大 等 。 过 敏 性 紫 首 的 腹痛 实际 
是 在 骨 肠 黏膜 发 生 紫 癫 病灶 刺激 肠 壁 引起 肪 痉 挛 ， 
如 同时 出 现 皮 肤 紫 疗 凤 容 易 与 单纯 的 肠 冶 杰 区别 ， 
但 须 注 意 蒙 普 的 肠 冶 挛 有 时 可 继 发 肠 套 秋 ， 不 可 忽 
蜡 。 还 要 注意 有 些小 婴儿 上 肠 痉挛 反复 发 作 几 大 后 ， 
加 突然 发 展 为 肠 套 蕉 。 侦 见 腹 型 破 伤风 ， 临 床 表现 
为 痉挛 性 腹痛 ， 这 是 由 于 腹 肌 痉 樟 而 韭 肠 痉 率 ， 其 
治 籽 与 预后 和 肠 痉 挛 完 全 不 同 ， 更 需 注意 腹 型 疾 
痛 ， 表 现 为 突然 发 作 腹部 绞 痛 多 在 脐 局 ， 有 时 在 其 
他 部 位 ， 持 续 数 分 鲜 至 数 小 时 ， 腹 部 检查 正常 ， 而 
脑 电 图 有 癫 独 法。 有 时 腹痛 为 精神 因素 引起 如 受精 
神 创伤 以 及 惊 惩 等 。 








[治疗 】 
]， 对 于 症状 性 腹痛 ， 首 先是 积极 治疗 原 发 病 。 
对 于 腹痛 可 给 予 对 症 治疗 。 


2， 对 于 器 质 性 病变 引起 的 再 发 性 腹痛 按 外 科 
或 内科 专门 章节 提出 的 方法 及 时 给 予 手术 或 药物 治 
疗 : 

3. 功能 性 再 发 性 腹痛 ” 约 占 再 发 性 腹痛 的 
935 狗 ， 对 它 的 治疗 ， 在 这 儿 作 重点 介绍 ; 

(1) 人 台 理 喂养 : 4 个 月 以 内 的 机 儿 尽量 采用 纯 
母 蕊 咀 养 ， 纯 母乳 喂养 很 少 发 生 消化 不 良 与 腹痛 。 
婴儿 及 时 漆 加 辅食 要 循序 渐进 ， 不 要 操之过急 ， 儿 
童 进 食 以 主 副食 为 主 ， 不 要 乱 加 “营养 食品 ”"， 按 
顿 数 吃 饭 ， 饭 前 不 要 吃 零 食 〈《 包 括 饮 料 ) ， 饭 后 吃 
水 尝 、 睡 醒 午 党 可 集中 此 糕 点 糖果 、 吃 饭 时 要 主 副 
食 搭 配 ， 多 食 蔬 菜 不 要 偏食 。 

(2) 甚 消化 剂 ， 如 出 现 消 化 不 良 ， 了 婴儿 可 给 
骨 酶 合剂， 儿童 采 用 了 酵母 片 ， 腹 胀 采用 乳 酶 生 。 





(3) 消化 不 良 引 起 的 色 性 上 肠 痉 挛 这 足 儿 科 
常 这 到 的 急症 ,种 儿 常 突然 改作， 由 出 不 安 ， 腹 
账 、 跌 赐 音 亢进 ， 在 除外 器 质 性 急 腹 症 后 ， 给 子 并 
徐 露 道 便 ， 有 既是 涂 断 措施 排除 肠 醒 阻 ， 义 基 治 疗 措 
施 ， 患 儿 排 便 ， 排 气 后 ， 腹 猪 可 立即 停止。 

(4) 物理 治疗 : 用 又 手 按摩 腹部 ， 或 腹部 放 
热水袋 可 暂时 缓解 腹痛 。 

(5) 解 疗 剂 : 颠 前 每 次 4~8mg， 口服 。 山 黄 
罕 碱 《654-z) 每 次 1mg/kg，t 服 ， 潍 重 者 肌 注 

(6) 针灸 疗法 : 即刻 止痛 效果 较 好 。 册 幼 疙 
不 合作 以 灸 法 较 安全 ， 儿 童 可 针 、 吕 和 灸 。 取 从 位 合 
谷 、 是 三 里 、 二 阴 交 。 脐 上 痛 加 中 爱 ， 脐 下 痛 加 关 
九 、 中 极 。 脐 周 痛 圳 天 枢 、 气 海 ， 侧 膜 痛 加 阳 陵 
录 ， 

4. 如 发 现 岂 炎 、 演 疡 病 及 则 门 螺杆 菌 感 染 ， 
给 于 相应 滩 疗 {参考 有 关 章 节 )。 

5， 如 发 现 有 因 肠 动力 障碍 ， 可 给 予 促 动 力 药 ， 
如 癌 丁 啉 每 次 0. 3mg/kg， 每 日 3 次 口服 。 

6. 如 发 现 有 精神 障碍 ， 给 予 心理 疗法 ， 

中 医治 疗 

腹痛 一 症 。 范 转 很 广 。 临 床 辩 证 要 根据 病因 、 
疼痛 部 位 、 疼 痛 性 质 ， 全 面 考虑 ， 以 部 位 而 沦 ， 上 
腹 疼 痛 多 属 有 牌 胃 ; 右上 上 腹痛， 多 注 肝 胆 ， 中 上 痛 ， 
多 考虑 于 肠 骨 之 问 ;， 绕 脐 腹 ， 多 见于 虫 积 ; 两 侧 小 
腹痛 ， 上 应 注意 寒 辣 、 气 痛 。 以 疼痛 的 性 质 而 论 ， 串 
走 胀 痛 多 在 气 分 ; 疼痛 喜 热 多 属 寒 ， 疼 痛 喜 凉 多 属 
热 









































辨证 施 治 
(1) 塞北 腹痛 
主 证 : 腹痛 急 绝 、 痛 势 较 剧 ， 得 热 则 舒 ， 表 塞 
痛 甚 ，L 不 渔 ， 小 便 清澈 ， 瑞 淡 苦 白 ， 脉 沉 紧 ， 
治 则 : 温 中 散 寒 、 理 气 止 痛 。 方剂 : 良 附 丸 
加 减 
常用 药 ; 良 姜 、 香 附 、 青 皮 ， 当 归 、 沉 香 ， 木 
看 、 干 盖 、 元 胡 、 甘 草 。 
(2) 肠胃 实 热 腹痛 
主 证 : 身 热 、 腹 热 、 腹 痛 、 腹 胀 满 ， 或 有 哎 
吐 ， 大 使 燥 结 ， 小 便 黄 深 ， 上 烦躁 不 安 ， 夜 甩 不 实 。 
吉 质 红 ， 天 癌 黄 ， 脉 数 有 力 
治 则 ， 通 里 泻 热 。 方剂 大 承 气 汤加 减 。 
常用 药 : 熟 大 黄 ， 厚 朴 、 可 实 、 芒硝 、 木 香 、 
自 芍 。 
(3) 和 忠 积 腹痛 
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主 还 ; 腹痛 时 痛 时 止 ， 痛 时 出 斋 难 妨 ， 多 绕 入 
而 痛 ， 或 左 或 在 ， 其 才 吐 蜂 ， 阁 有 忠 斑 。 

治 则 : 驱 束 和 绷 。 方 剂 : 乌梅 妃 加 减 。 

常用 药 ; 槟 构 、 侦 钉子 、 苦 杯 根 皮 、 乌 梅 、 林 
香 、 要 过 、 川 根 、 细 辛 ， 干 关 、 元 明 粉 。 

‘4) 食 积 腹 首 : 据 观 察 此 型 最 为 多 见 。 

主 证 : 腻 腹 次 痛 ， 居 食 ， 吞 酸 咀 腐 ， 得 食 痛 
其 ， 得 汇 痛 减 、 垣 苔 淡 黄 腻 ， 脉 浓 数 。 

党 则 消食 导 滞 、 行 气 止 痛 。 方剂 : 保 和 太吉 


常用 药 : 葵 否 、 陈皮 、 焦 二 仙 、 业 戎 子 、 协 
仁 、 黄连 、 鼎 葵 ， 木 香 、 白 为 、 甘 草 ， 


五 、 便 税 


便秘 (eonstipation) 指 大 使 干燥 坚硬 ， 秘 结 不 
通 ， 排便 时 间 问 隔 较 处 ( >2 天 )， 或 虽 有 便 意 而 
排 不 出 太 便 。 

【病因 】 单纯 性 便秘 多 因 结 肠 吸 收 水 分 增多 
引起 、 常 见 病因 有 : 

1. 钦 食 不 是 ”婴儿 进食 太 少 时 ， 消 化 后 液体 
吸收 ， 余 渣 少 致 大 便 减 少 、 变 稠 。 奶 中 糖 量 不 足 时 
肠 电 动弹 ， 可 使 大 便于 燥 、 饮 食 不 足 时 间 较 入 引起 
营养 不 良 ， 腹 肌 和 肠 肌 张力 减低 甚至 蔚 缩 ， 收 缩 力 
减弱 形成 恶性 循环 ， 加 重 便秘 。 

2. 食物 成 分 不 当 ”大 便 性 质 和 食物 成 分 关系 
密切 ， 如 食物 中 含 大 量 蛋白 质 而 碳水 化 物 不 足 ， 肠 
道 菌 群 对 肠 内 容 物 发 酵 作用 减少 ,大便 易 呈 碱 性 ， 
干燥 ; 如 食物 中 含 较 多 的 碳水 化 物 ， 肠 道 发 醇 菌 增 
多 ， 发 陕 作 用 增 坚 、 产 又 和 多， 大便 易 呈 酸 人 性， 次数 
多 而 软 ; 如 食 人 脂肪 和 碳水 化 物 部 高 ， 则 大 使 泣 
利 。 如 进食 天寿 钙化 酪 蛋白， 凌 便 中 含 多 量 不 能 深 
解 的 钙 电 ， 养 便 和 多， 且 易 合 秘 。 碳 水 化 物 中 米 
粉 、 面 粉 类 食品 较 谷 类 食品 易于 便秘 ,， 小 几 贪 食 ， 
许多 小 儿 喜 食肉 类 少 吃 或 不 吃 蔬 菜 ， 食 物 中 纤维 素 
太 少 ， 也 易 发 乍 便秘 。 

3. 上 肠 道 功能 失常 ”生活 不 规律 和 不 按时 大 便 ， 
本 形成 排便 的 条 件 反 射 导致 便 秘 很 常见 。 另 外 学 龄 
儿童 常 因 无 清 奶 大 便 的 习惯 ， 而 上 课时 间 不 能 随时 
排便 ， 油 住 大 便 也 是 导致 便秘 的 常见 原因 。 常 用 海 
剂 或 笨 肠 ， 缺 少 体力 活动 ， 或 患 慢 任 病 如 营养 不 
良 、 伯 僵 病 、 高 钙 血 症 、 皮 肌 类 、 果 小 病 及 先天 性 
舰 无 万 等 ， 都 因 电 璧 肌肉 还 力 、 功 能 失常 而 便秘 。 
交感 神经 钨 能 失常 、 腹 肌 软 弱 或 脐 冶 也 常 侦 大 便秘 





结 。 服 用 某 些 药物 可 使 肠 蚂 动 城 少 而 便秘 ， 如 抗 有 
碱 能 药物 、 抗 酸 剂 、 某 些 抗 惊 司 药 、 利 尿 剂 以 及 铁 
剂 等 - 

4. 体格 与 企 理 的 异常 ”如 肛门 琉 、 证 门 狭 窗 、 
先天 性 巨 结 肠 、 痊 往 裂 或 肿 痛 压迫 马尾 等 都 能 引起 
使 秘 。 应 进行 肛门 、 下 部 消 柱 和 会 阴部 检查 ， 有 的 
趾 儿 生 后 即使 秘 ， 如 有 家 族 史 可 能 和 中 传 有 关 。 

5. 精神 因素 “小 几 受 突然 的 精神 刺激 ， 或 环 
境 和 生活 习惯 的 突然 改变 也 可 引起 短 时 间 的 便 
秘 ， 

【临床 表现 】 类 便士 燥 、 坚 春 ， 排 出 困难 ， 
排 使 次 数 可 减少 、 有 时 北 便 据 伤 肠 秋 膜 或 肛门 引起 
出 血 ， 而 太 便 表面 可 带 有 少量 血 或 莫 液 。 排 便 时 用 
| ] 辫 痛 、 慢 性 便秘 者 常 精神 、 食 欲 不 振 、 久 之 导致 
党 养 不 良 ， 吕 加 重 便秘 、 有 时 便秘 点 儿 常 有 使 意 孝 
不 能 排 兆 ， 使 便 次 增多 。 严 重 便秘 ， 大 便 在 局 部 所 
塞 ， 可 不 自觉 地 自 干 凑 周 图 流出 肠 分 泌 渡 似 大 便 失 
禁 。 便 秘 是 引起 肠 绞 痛 的 常见 原因 。 

[诊断 】 应 详 询 病 贝 及 排便 规律 ， 有 和 否 外 肠 道 
位 发 证 状 如 ; 腹 疼 、 腹 胀 、 哎 叶 、 生长 障碍 、 服 用 
药物 史 等 ,体检 时 应 注意 检查 会 阴部 ， 肛 门 周围， 
进行 肛门 指 检 、 注 意 有 和 否 肛 门 裂 、 皮 肤 感染 、 尿 布 
粹 等 。 如 指 检 触 及 大 量 硬 状 块 或 指 检 后 随 之 排出 大 
星 闫 便 ， 症状 随 之 缓解 ， 诊 断 可 明确 。 

新 生 儿 生 后 24 小 时 未 排出 胎 便 ， 岗 度 怀 县 消 
化 道 醒 阻 ， 应 进一步 检查 如 拍 立 位 腹部 平 片 等 ， 归 
儿 生 后 即 开始 便秘 ， 应 注意 与 甲状 腺 功能 不 全 和 先 
天 性 巨 结肠 鉴别 。 后 者 钢 治 肠 检 查 除 结肠 扩张 外 ， 
可 见 有 节 段 性 获 窗 ， 而 盆 性 便秘 则 结肠 全 部 扩张 。 
对 儿 闽 便秘 也 机 进行 详细 体检 和 必要 的 辅助 检查 以 
便 和 神经 性 或 器 质 性 梗阻 鉴别 ， 

【治疗 】 有 原 发 病 者 积极 治疗 原 发 病 {如 申 
状 腺 功能 低下 等 )。 治 疗 单纯 性 便秘 的 根本 应 放 在 
羽 善 饮食 内 容 ， 多 补充 水 分 和 舍 纤 维 素 多 的 食物 
‘如 谷物 、 蔬 菜 等 )， 同 时 养 成 排便 习 局 ,药物 治 
疗 只 在 必要 时 临时 使 用 。 

1 大 乳 咀 养 届 儿 的 饮食 矫正 ”大 绾 眼 养 娶 玫 
较 少 发 生 便 秘 ， 如 果 发 生 ， 除 咕 估 乳 外 ， 机 用 润 电 
辅食 ， 如 加 糖 的 菜 玉 或 桔子 半 《应 用 新 鲜 桔子 挤 
汗 ， 市 信 瓶 装 桔 守 开 瓶 后 易 污染 ) 、 番 话 汗 、 者 山 
楂 或 红 率 水 。4 个 月 以 上 可 加 莱 记 或 老 熟 的 水 休 
泥 。 母 乳 不 足 时 ， 可 加 1 ~2 次 吉 8% 糖 的 牛乳 。 
蜂蜜 水 每 日 ~90ml， 也 有 帮助 。 
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2. 人 工 咀 养 婴 儿 的 饮食 矫正 人工 咀 养 儿 较 
易 便 秘 ， 但 如 人 台 埋 加 糖 及 辅食 可 避免 便秘 。 如 果 发 
生 ， 可 将 牛乳 加 糖 增 至 8 和 ， 并 可 加 限 果 汁 《 如 秋 
前 汁 .村 汁 、 菠 草 汁 、 刺 汁 以 及 其 他 者 水 果汁 ) 
以 刺激 肠 蜂 动 。 较 大 婴 此 可 加 菜 泥 、 菜 末 、 水 果 、 
更 类 等 辅食 ， 再 大 一 些 可 加 较 粗 的 谷类 食物 如 玉米 
粉 、 小 米 、 考 片 等 制 成 谢 。 在 1~2 周岁 ， 如 已 如 
了 各 种 辅食 ， 每 日 牛奶 基 500ml 即 够 ， 可 多 吃 粗 粮 
食品 ， 如 红 蓝 、 胡 蔓 卜 及 蔬菜 。 有 条 件 者 可 加 琼脂 
果冻 。 篆 养 不 良 小 儿 便 秘 ， 要 汗 意 补充 上 营养， 逐渐 
增加 入 量 ， 营 养 情 况 好 转 后 ， 腹 肌 、 肠 肌 增 长 、 张 
力 增加 ， 排 便 自然 逐渐 通畅 。 

3， 训 练习 惯 ” 排 大 便 是 条 件 反 射 性 运动 ， 小 
几经 过 训练 能 养 成 按时 排便 的 习惯 。 一 般 三 个 月 以 
上 婴儿 可 开始 训练 ， 和 乃 儿 在 清 最 喂奶 后 由 成 和 两手 
把 便 ,或 坐 侈 或 华 排 便 小 椅 ， 连 续 按 时 执行 半 至 -一 
个 月 即 可 养 成 习惯 。 养 成 习惯 后 不 要 随意 改动 时 
间 。 对 年 长 儿 慢 性 便秘 ， 除 就 励 其 多 运动 、 多 进 纤 
维 素 多 的 食物 外 ， 亦 应 使 其 按时 上 而 所， 养 成 良好 
的 排便 习惯 。 

4 药物 中 阶 可 (phenolphthalein ” 果 导 ) 每 
次 3mg/kg， 睡 前 服 ， 服 药 后 6 ~ 8h 发 挥 作 用 。 由 
于 少量 吸收 后 有 肠 肝 循环 ， 故 其 作用 有 时 可 维持 
3 “4 天 。 适 用 于 习惯 性 便秘 。 轩 液体 石蜡 : 每 次 
0.Smlkg， 睡 前 口服 。 用 药 后 6 ~8h 生效 。 长 期 服 
用 可 导致 脂 洲 性 维生素 及 钙 、 磷 吸收 障 得 。 鲜 镁 
屯 : 每 次 0.5 ~1ml/kg， 睡 前 口服 。@ 甘 油 栓 ， 小 
号 1.33g 适用 干 婴 幼 儿 ， 大 号 2. 67g 适用 于 儿童 ， 
塞 人 肛门 ， 为 轻 刺 激 性 导 注 药 , 用药 后 数 分 钟 即 可 
排便 。 仿 开 塞 露 〈 含 山梨 醉 ， 甘 油 或 硫酸 镁 ) : 婴 
幼儿 用 每 支 Sml， 儿 童 用 每 支 10ml， 先 用 少许 涂 润 
肛门 ， 然 后 徐徐 捕 入 肛门 将 药 液 挤 人 ， 数 分 钟 内 即 
排便 。 钨 简易 方法 : 在 家 可 戴 橡皮 手套 用 小 指 栈 少 
基石 蜡 油 或 凡士林 ,插入 肛门 通 便 。 信 灌肠 法 : 用 
1% ~2 驴 肥 包 水 或 生理 盐水 其 温度 与 室温 接近 ， 每 
次 量 ，<6 月 50ml，~1 岁 100ml，~2 岁 200m]， 
~7 办 300 ~400ml, 7 网 以 上 400 ~ 800ml。 洲 肠 法 
刺激 性 较 强 ， 非 特殊 需要 不 采用 。 

由 医治 疗 

中 医治 疗 便秘 ， 以 润 肠 、 通 便 为 基本 原则 ， 但 
家 针对 病因 同 用 消 积 、 增 液 润 燥 、 理 肺 、 健 脾 、 玻 
肝 、 益 肾 等 治本 之 法 。 药 治 、 食 治 并 举 ， 通 下 法 内 
可 暂 册 ,不 可 攻 伐 过 度 ， 以 免 损 伤 正气 。 











辨证 论 治 

1. 食 积 便秘 

主 江 : 大 便 闭 结 ， 腻 腹胀 满 ， 不 轧 乳 食 ， 或 置 
心 呕吐 ， 手 忠心 热 ， 小 便 短 黄 ， 昔 黄 肤 ， 脉 滑 数 有 
力 ， 

治 则 ;， 消 积 导 小 、 清 热 化 湿 。 方 剂 ， 导 湾 丸 加 
减 。 

常用 药 : 可 实 、 神 曲 、 山楂 、 黄 连 、 黄 芥 、 茯 
苓 、 大 黄 〔 后 下 ) 、 泽 簿 、 白 相等 。 伤 干 面食 : 加 
用 菜 服 子 ; 伤 十 谷 食 ， 重用 神曲 ; 伤 乳 食 ， 加 志 
东 。 埠 心 呕吐 ， 如 半 夏 、 生 姜 ; 食 积 化 热 : 加 连 
证 、 胡 黄连 ; 腹胀 满 : 加 木 香 、 鸡 内 金 。 

2. 燥热 便秘 

主 还 ， 大 使 王 结 ， 排 出 困难 ,甚至 秘 结 不 通 ， 
向 红 身 热 ， 门 二 口臭， 腹胀 或 痛 ， 小 便 短 赤 ， 或 4 
囊 生 郊 。 正 质 疆 ， 苗 黄 燥 ， 脉 滑 数 。 

治 则 : 清热 、 涧 扬 、 通 便 。 方 剂 ， 麻子 大 丸 加 
减 。 

常用 药 : 大 黄 〈 后 下 ) 、 琳 仁 、 想 实 、 厚 朴 、 
奋 仁 、 白 芍 、 蜂 蜜 ( 冲 )。 

口 干 吾 燥 、 津 液 耗 伤 者 : 加 生地 、 沙 参 或 素 
冬 ; 太 便 干 结 坚硬 者 ， 加 芒硝 ; 肪 热 肺 燥 下 移 大 肠 
者 : 加 蓉 蕉 、 知 母 、 瓜 鞭 仁 ; 腹胀 痛 者 ， 加 木 香 、 
核 宛 、 白 芍 . 

3. 气 清 便 秘 

主 证 : 大 便秘 结 ， 和 欲 便 丰 得， 暖气 频 作 ， 助 腹 
问 胀 痛 。 丘 质 红 ， 普 薄 白 ， 脉 弦 。 

治 则 ; 足 肝 理气 、 导 浅 通 便 。 方 剂 : 六 磨 汤加 
减 、 

常用 药 : 本 香 、 乌 药 、 汽 香 〈 后 
(后 下 ) 、 炉 椰 、 可 实 。 

胸 胁 胀 问 痛 蔡 者 ， 加 香 附 、 川 杯子; 腹 亚 攻 痛 
者 : 扣 白 奇 、 元 胡 ; 暖气 不 除 者 ， 加 旋 复 花 、 代 赤 
石 ; 恶心 呕吐 ， 去 槟 邦 ， 加 半 夏 、 生 美 、 陈 皮 ; 气 
部 日 久 化 火 : 口音 咽 二 者 ， 加 板子 、 龙 胆 草 等 电 
积 阻 灌 气 机 者 : 重用 烷 构 ， 并 加 雷 丸 、 使 尹 子 等 。 

4. 气虚 便秘 ”见于 重病 后 。 

主 证 : 嚼 有 便 意 ， 大 便 不 干 硬 ， 但 挣扎 乏力 。 
难于 排出 ， 接 则 半 出 气短 ， 便 后 疲乏， 面色 苍 自 ， 
神 疲 懒 言 。 再 淡 。 普 薄 ， 脉 弱 。 

治 则 ， 健 脾 益 气 ， 润 肠 遗 便 。 方 剂 : 黄芪 汤加 
减 。 

常用 药 : 黄 紫 、 白 术 、 党 参 、 火 麻 太 、 陶 此 、 





下 )、 大 黄 
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蜂蜜 ( 冲 )， 

久 咳 肺 虚 气短 者: 如 和 后 脉 散 及 紫 蔓 、 岂 前 ; 气 
虚 下 陷 脱 肛 者 : 重用 黄 虐 ， 加 升 麻 、 柴 硼 。 大 便 干 
硬 : 加 率 仁 、 冬 瓜 仁 ，。 

5. 血 虞 便秘 
主 证 ; 大 便于 结 ， 接 扎 难 下 ， 面 白 无 华 ， 层 丰 
色 淡 ， 涉 晕 心 怪 。 百 淡 ， 蔡 荡 种 ， 脉 细弱 。 

治 则 : 养 血 、 渔 肠 、 通 储 。 盯 剂 : 润 网 妨 其 
减 ， 

常用 药 ， 当 归 、 生 地 、 火 麻 仁 桃仁 、 要 者、 
何首乌 。 

血 庶 有 热 ， 作 了 明 者 :加 玉 和 性 、 元 参 、 知 母 ; 气 
庶 见 神 羔 气 短 、 自 汗 者 ， 加 觉 参 、 黄 共 ; 心 任 : 加 
酸 寂 仁 、 白 芍 ; 情 甲 淡白 : 加 阿 胺 ( 料 化 )。 

中 药 成 药 : 

1. 机 实 导 兆 丸 ”用 于 食 积 便秘 。 

2. 麻 仁 润 肠 丸 ”用 于 燥热 便秘 。 

3， 木 香槟 椰 丸 ”用 于 气 滞 便 秘 。 

4. 箱 中 益 气 丸 ” 用 于 气虚 便秘 ， 

5. 又 棋 意 ”用 于 血 虚 便秘 。 


六 、 腹 有 


腹胀 《abdominal 出 stention) 即 腹 部 赔 臣 ， 训 
由 于 上 肠 腔 、 腹 舱 内 积 气 、 积 液 、 腊 内 巨大 肿 物 或 腹 
肌 无 方 引起 ， 小 儿 腹 胀 多 以 气 胀 最 为 多 见 。 

【病因 ] 一 般 肠 道内 气体 主要 来 源 于 咽 下 的 
气体 及 消化 道内 产生 的 气体 (特别 是 细菌 发 酵 产 
气 }， 鹏 道内 液体 的 来 源 有 唾液 胃液、 胆 和 着、 腊 
波 、 小 肠 液 等 。 健 康 人 这 些 液 体 和 气体 经 过 正常 消 
化 过 程 均 能 重 吸收 或 部 分 排出 。 

发 生 肠 内 积 气 积 液 ， 主 要 有 3 种 情况 ; 

1. 机 械 性 肠 醒 阻 ” 近 端 肠管 内 的 气体 及 液体 
重 吸 收 和 排出 受到 障碍 ,肠管 内 细菌 因 肠 内 环境 的 
改变 产生 大 量 气体 ,而 出 现 腹 胀 ，B 超 、 钢 灌肠 、 
XX 线 立 位 照片 或 透视 检查 ， 可 见 小 肠 内 有 多 个 液 平 
面 及 瘾 缩 的 结肠 ， 即 可 确诊 。 

2. 功能 性 肠 洪 哆 《 麻 兽性 肠 梗阻 ) 主因 肠 道 
植物 神经 系统 功能 紊乱 使 消化 道 蠕 动 功能 失调 ， 如 
全 身 重 症 感 染 、 败 血 症 、 肺 炎 、 脑 炎 、 毒 血 症 或 中 
毒性 休克 等 ， 引 起 微 循环 障碍 ， 胃 肠 道 首先 缺 血 缺 
氧 ， 以 致 扩张 无 力 而 腹胀 。 腹 膜 类 与 腹部 损伤 
(包括 手术 可 伤 ) 后 产生 肠 麻 癣 ， 气 体 吸收 障碍 亦 
可 引起 腹胀 。 特 别 以 结肠 胀气 为 主 ，B 超 检查 、 锦 














灌肠 可 见 结 肠 充 气 扩张 。 

3. 腹腔 积 液 ” 膜 术 引 起 的 腹胀 多 由 上 血浆 蛋 
白 低 下 、 肝 硬化 ， 人 充血 性 心力 衰竭 、 门 静脉 高 压 、 
腹 租 炎症 或 肿瘤 所 致 。 体征 与 臣 气 不 同 。B 超 检 
机 、X 线 透视 见 肠管 漂浮 在 腹水 中 : 

【 临床 表现 】 腹胀 是 一 种 临床 症状 ， 在 正常 
情况 下 , 2 岁 以 上 小 儿 与 成 人 一 样 ， 除 胃 与 结肠 
外 ， 小 肠 内 均 无 气体 ， 新 牛 儿 小 肠 内 正常 均 应 充 
气 ， 元 积 气 则 多 为 病理 韦 象 。 特 别 是 饮食 后 全 腹 脱 
胀 ， 常 高 出 剑 突 ， 饥 俄 时 则 腹部 空 瘤 ， 如 果 持 续 脱 
胀 不 首 ， 并 有 张 广 则 可 认为 是 腹胀 。 患 儿 多 有 息 或 
慢性 病 容 ， 腹 部 隆起 高 出 于 胸部 ， 严 重 的 腹胀 可 影 
响 呼 吸 ， 不 能 平 拓 。 

腹部 检查 ; 轻 外 腹部 ， 鼓 音 为 气 ， 实 音 为 实 性 
种 物 ， 实 音 同 时 有 传导 性 震颤 为 积 液 ， 腹 部 听诊 由 
械 性 肠 梗 阻 时 肠 鸣 音 亢进 ， 麻 疗 性 肠 梗阻 则 肠 鸣 音 
减弱 或 消失 。 气 胀 也 有 两 种 情况 ， 一 - 般 居 胃 肠 贝 
气 ， 侍 也 有 少数 是 气 腹 ， 这 两 种 情况 ， 除 通过 立 位 
X 线 检查 颇 下 积 气 外 ， 临 床上 腹部 轻 浅 的 拍 诊 可 感 
到 气 腹 较 裤 软 ， 而 肠 内 胀气 可 模 到 电 形 。 大 孩子 可 
依靠 堪 侧 卧 位 ， 印 诊 肝 浊音 界 来 鉴别 ， 气 腹 时 肝 浊 
音 界 消失 。 





【治疗 1 
1， 机 械 人 性 肠 酌 阻 引起 的 牟 三 ” 必 须 早期 诊断 
及 时 手术 消除 梗阻 原因 。 


2， 荔 能 性 肠 汶 胀 ” 庶 给 予以 下 治疗 ; 

(1) 病因 治疗 : 积极 治疗 原 发 病 极 为 重要 ， 
如 肺炎 、 败 而 证 、 腹 膜 类 以 及 感染 性 休克 等 ， 使 
用 抗菌 药 、 社 充血 容量 、 改 善 微 循 环 。 出 于 电解 
质 紊乱 、 低 蛋白 血 症 或 肠 汛 力 引 起 的 膜 胀 (病程 
比较 缓慢 ) 应 通过 输液 矫正 电解 质 彭 乱 、 补 充 蛋 
白 : 

(2) 对 症 治疗 ， 包括 以 下 几 方 面 ; 兮 禁 食 ， 
胃 十 二 指 肠 减 压 ， 减 少 吞咽 气体 的 积存 ， 吸 出 消化 
道内 滞留 的 气体 和 流体 ， 碱 低 肠 道 内 压力 ， 使 肠 肌 
得 以 休息 ， 等 待 恢复 功能 。 例 肛 管 排 气 ， 减 低 结 肠 
内 压力 ， 排 结肠 内 气体 。 仿 5% 盐水 《20 ~ 50ml) 
灌肠 ， 刺 激 结肠 增强 里 动 。 钱 肾 吕 封闭， 用 2. 5%% 
普 重卡 因 监 儿 20 ~ 30ml 每 侧 ， 儿 童 40 ~ 60ml/ 每 
机 ， 注 入 肾 半 阅 ， 阻 断 情 周转 植物 神经 ， 调 节 肠 管 
功能 紊乱 。 色 静脉 补液 ， 纠 正 电 解 质 率 乱 ， 对 缺 钾 
者 给 以 适量 的 氧化 钾 。 

(3) 药物 治疗 ， @@ 吗 本 县， 对 骨 内 胀气 较 好 ， 
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每 次 0. 3mg/kg， 管 前 15 ~30 分 钟 口 服 ， 每 日 3 
次 。 避 酚 受 拉 明 ， 可 改善 肠 道 微 循环 促进 肠 道 峰 动 
功能 ， 有 助 于 消除 腹胀 。 用 法 ,每 次 0.2 ~0. 5mg/ 
kg， 加 于 小 壶 滴 入 ， 必 要 时 2 ~4h 一 次 。 对 全 身 感 
染 引 起 的 中 毒性 麻 兽 性 肠 醒 组 有 较 好 的 效果 。 岛 新 
斯 的 明 (neostigmine) ，0.045 ~ 006mgkg， 上 让 下 
注射 ， 抑 制 胆 碱 脂 酶 ， 增 强 肠 管 蠕动 ， 促 进 排 气 。 

(4) 针 刺 : 足 二 里 、 合 和 谷 ,名 关 元 、 中 及 等 


mr 
on 


(5) 于 椒 造 痿 : 经 崩 管 及 肛 管 排 气 后 已 使 
及 结肠 空 瘤 ， 但 仍 不 能 减轻 腹胀 ， 小 肠 仍 高 度 脱 胀 
压迫 结肠 ，X 线 透 视 下 低 里 定量 (50 ~ 100ml) 钢 
灌肠 显示 结肠 无 气 瘤 缩 、 此 时 著 患 儿 尚 能 耐 爱 手 
术 ， 可 考虑 行 回电 提 吊 式 造 楼 术 ， 使 小 肠 减 压 ， 给 
以 恢复 的 机 会 ， 一 般 这 类 上 患 儿 多 属 生 和 危 ， 因 原 发 病 
难以 控制 ， 预 后 很 差 ， 是 否 手术 得 视 病 情 而 定 。 


七 、 小 儿 腹 海 病 


俐 污 病 (diarheal diseases) 是 … 组 多 病原 多 
因素 引起 的 消化 道 疾 病 ， 为 世界 性 公共 卫生 问题 。 
据 世 界 卫 生 组 织 (WH0) 统计 (不 包括 中 国 ) 全 
世界 每 年 有 10 亿 人 患 腹 泻 病 ， 其 中 5 化 发 生 在 第 
三 志 界 ， 导 致 每 年 5 自 万 小 儿 死亡 。 腹 泻 为 第 三 尼 
沽 国家 小 儿 第 一 位 常见 凶 发 病 与 死因 。 为 此 ， 
WHO 于 1978 年 提 测 了 全 球 性 腹泻 病 控制 规 划 ， 已 
在 第 三 世 因 取得 了 显著 成 效 ， 每 年 可 减少 100 多 万 
小 儿 死 亡 。 

腹泻 病 在 我 国 属 第 二 位 常见 多 发 病 ( 仅 次 十 
呼吸 道 感 染 }。 近 10 多 年 来 我 国 对 腹 注 病 的 研究 
与 控制 已 取得 重大 进展 ， 包 括 : 全 进行 了 大 面积 的 
流行 病 学 调查 ， 基 本 查 清 了 我 国 小 儿 腹 酒 病 的 发 病 
规律 ; 四 通过 全 年 大 样本 的 监测 ， 基 本 查 清 了 我 国 
小 儿 腹 沪 病 的 主要 病原 ， 吼 已 总 结 出 一 些 有 效 的 预 
防 方 法 ; 四 制订 了 全 国 统一 的 《中 国 膜 海 病 诊断 
治疗 方案 》; 鸟 卫 生 部 及 多 数 省 市 有 了 腹泻 病 控制 
规划 (CDD); 四 为 了 落实 CDD 曾 进 行 过 层 层 培 
训 。 在 50 和 6 年 代 我 国 曾 发 生 过 较 大 规模 的 致 病 
性 大 肠 杆 万 肠炎 【病死 率 高 达 18%) 和 细菌 性 痢 
疾 (中 崖 型 痢疾 病死 率 22. 3 免 ) 的 流行 。70 年 代 
以 后 ， 前 者 已 基本 被 控制 ， 也 罕见 引起 死亡 ; 中 毒 
性 痢疾 病例 临床 也 已 很 少见 ， 病 死 率 已 降 至 1% 以 
下 。 自 1973 年 Bisbop 证 实 秋冬 季 腹 泻 的 病原 是 辊 
状 病毒 以 来 我国 也 于 1978 年 在 秋季 腹 海 次 使 中 





检测 到 该 病毒 。80 午 代 中 期 我 国 得 到 批 界 卫 牛 组 
织 和 联合 国 儿 童 某 金 会 的 支持 在 全 国 范围 内 开展 了 
腹泻 病 流行 病 学 、 病 原 学 、 预 防 、 医 院内 交 义 感 
染 、 米 汤加 盐 11 服 补液 及 厌 氧 汞 与 小 儿 腹 泻 发 病 机 
制 及 治疗 作用 等 课题 的 研究 ， 取 得 了 一 系列 具有 代 
表 性 的 科研 成 果 。 

【流行 病 学 】 1986 年 由 首都 儿科 研究 所 牵头 
在 广东 . 福建 去 亲 、 四 川 、 湖 北 、 陕西 ， 出 西 等 
七 省 妇 纲 贡生 水 范 其 太 北京 市 ， 对 5 网 以 下 小 灿 
10287 人 进行 了 流行 病 学 调查 ， 采 用 每 上 H 3 大 调查 
法 ， 全 年 调查 119 088 人 次 。 查 明 7 省 示范 县 农村 
5 岁 以 下 小 儿 急 性 腹 演 年 发 病 率 为 201. 46% ， 平 区 
年 发 病 次 数 为 2.01 + 0.03 次 /人 人， 年 死亡 率 为 
0. 31%e; 北京 市 年 发 病 率 为 45.3 久 ,平均 年 发 病 
次 数 为 0.45 +0.03 次 XZ 人。 北京 监测 儿童 中 没有 死 
Te。 监测 结果 显示 小 儿 腹 党 发病 率 农村 尚 二 城市; 
北 员 市 部 区 (1.01 次 /人 /年 ) 高 于 城区 (0. 27 次 / 
人 /年 ); 艇 居 儿 童 〈0. 50 次 /人 /年 ) 高 于 集体 儿 
童 {0.08 次 /人 /年 ) 。 

以 ] 岁 民 内 发 病 构 成 比 【 夺 各 .65 哆 ) 最 涡 ， 
其 次 是 1 ~2 崔 组 {出 32.39 名 ) ,2 岁 以 内 发 病 让 
70.94% 。 

1988 年 由 卫生 部 防 痰 司 组 织 21 省 市 入 户 谢 
查 ， 采 用 8 月 凋 查 一 大， 所 得 结果 推算 全 年 的 方 
法 。 估 计 中 国 每 年 约 有 8. 36 人 忆 人 次 患 腹泻 病 ( 包 
括 成 人 ) ， 其 中 5 岁 以 下 小 几 约 有 2.98 亿 人 次 患 腹 
泻 ， 发 病 率 为 每 年 0.86 ~3.9 次 人 ,平胸 为 每 年 
2.5 次 /人 。 

据 ]986 年 7 月 ~1987 年 6 月 我 国 二 省 --- 市 
{ 福建、 广东 、 云 南 、 四 川 、 潮 北 、 陕 本 、 出 西 及 
北京 ) 小 儿 腹 泻 病 调查 结果 每 年 有 天 个 发 病 贞 峰 ， 
一 是 发 生 在 6、7、8 月 ， 称 夏季 腹 演 主要 病原 是 臻 
泻 性 大 肠 杆菌 与 痢疾 杆菌 ; 另 一 高 峰 发 后 在 10、 
11、12 月 ， 称 秋季 腹泻 ， 主 要 病原 是 轮 状 病毒 
(图 2522) 

危险 因素 调查 :对 腹泻 有 关 的 31 种 发 病因 素 逐 
个 进行 调查 ,然后 与 患 儿 发 病因 素 作 队列 分 析 , 使 用 
美国 SAS 软件 包 , 在 VAX750 型 电子 计算 机 上 运算 
处 理 , 先 用 Mantal-Haenzen 分 层 分 析 方法 进行 单 因 
素 分 析 ,然后 采用 加 权 的 非 条 件 的 Lagistie 回归 模型 
进行 多 元 分 析 ,得 出 共有 的 联合 危险 因素 是 .D1 岁 
以 内 小 婴儿 ;@ 小 儿 照 看 人 卫生 差 ; 镶 小儿 饭 前 不 用 
肥 忆 洗手 ; 久 有 既往 经 常 趾 腹泻 病 ; 鲍 侈 用 水 不 清 ，; 
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图 25 2 


(@ 禽 育 放 养 。 可 作为 预防 措施 的 依据 。 


【病原 学 】 1986 和 1988 年 七 省 一 市 对 5 岁 以 
下 急性 腹 海 患 儿 逐 月 监测 2 959 例 的 类 合 标 本 作 了 了 
细菌 、 病 毒 与 原 忠 等 病原 流行 病 学 调查 ， 结 果 如 表 
《25-1)。 七 省 下 范 县 农村 小 儿 急 性 腹 演 病原 依次 顺 
序 为 : 名 致 泻 忻 大 肠 盾 菌 ; 凶 轮 状 病毒 ;国志 识 红 
苗 ; 地 空肠 弯曲 苗 。 北 京 市 腹 深 病原 依次 为 : 中 办 
状 病 毒 ; 他 致 语 性 大 肠 杆 菌 ; 国志 费 反 请 ;二 沙门 
红 苗 。 上 海 市 腹泻 病原 监测 有 所 不 同 ，1981 ~ 1984 
年 小 儿 腹 海 病原 昔 中 志 贺 氏 菌 占 首位 ， 空 肠 弯 遇 菌 
第 二 位 。1985 年 以 后 空肠 灾 曲 菌 牙 居 首 位 ， 志 锡 
氏 范 届 第 一 位 。 以 上 差异 与 经 济 、 文 化 、T 千 条 件 
及 地 区 特 狐 性 有 关 。 








表 25-1 1986 年 各 1988 年 七 省 一 市 深 月 监测 小 儿 急 性 腹泻 2959 例 主要 病原 














七 省 示范 其 北京 市 
病原 检 出 率 名 悔 威 比 锡 病 原 检 出 褒 多 屋 成 比 贸 
北海 性 大 肠 杆 此 21.8 46. 58 轮 状 病 查 27.7 42. 42 
ETEC13.1 致 泻 性 大 肠 杆 菌 18. 8 28. 94 
(27. 99% ) FYECI3.6 
RPRO6. 2 (20. 83% ) 
{13.2$ 吧 ) EbRC4.0 
EIEC2. 5 (6. 13% ) 
{5,35% ) ELRC3.3 
轮 状 病毒 16.3 34. 83 (1.99% ) 
志 贺 代 菌 5.4 11. 和 4 坊 邹 氏 晤 7.9 12. 09 
空肠 弯曲 菌 2.4 5.13 沙门 氏 苦 4.3 6. 58 
沙门 起 菌 0.7 1. 50 气 单 胞 菌 3.4 5.21 
紫 氏 交 第 蒜 毛 下 0. 15 收入 空肠 棱 曲 时 3.1 4. 75 
闻 氏 蔡 0.05 0.11 | | _ 
合计 46.8 100 65.3 100 





峙 药性 监测 : 据 七 省 一 市 细菌 耐 药 性 监测 ， 总 
的 显示 四 环 素 醒 药 率 达 71. 1 和 ~ 83.6% ,磺胺 
54. 4% ~ 74.8% ， 气 因素 33. 9% ~ 35. 8% ， 痢 特 
员 53.6% ~ 100 镶 ， 氨 某 青 霉 素 49.1% ~ 97. 1 部， 
以 下 抗生素 保持 较 低 春药 率 ; 庆 大 每 素 29.2% ~ 
32.9%, 多 业 菌 素 EF 20.0%， 丁 胺 卡 那 埠 素 
12.7% ~5.2% ， 卡 那 替 素 21. 2% ~33.6% ， 新 霉 
素 耐 药 率 已 降 至 12.0% ~ 17.9% 。 唑 诺 酮 类 药物 
对 肠 道 病原 菌 有 较 好 的 效果 。 据 北京 302 医院 耐 药 
试验 结 杂 显示 对 痢疾 杆菌 的 耐 药 率 为 : 吡 哌 酸 
23. 7 和 ~3.9%%， 诺 握 沙 星 ( 氟 蝗 酸 ) 4. 1% ， 氛 陀 
又 0.9% -0.7 免 ， 环 丙 沙 量 〈 环 再 氟 哌 酸 ) 为 
4 和 。 近年 来 唆 诺 酮 类 药 凋 药 率 有 上 升 趋势 。 第 3 
代 头 孢 老 索 中 的 头 抱 氨 唆 有 夺 及 头孢 他 啶 ( 复 达 砍 ) 





对 鼠 伤 寒 沙 门 氏 关 有 较 好 的 效果 。 

唑 诺 酮 类 药物 对 小 儿 骨 艇 发 育 障 但 的 问题 多 什 
来 是 国内 外 学 者 争议 的 问题 。 美 国学 者 从 动物 实验 
中 发 现 雁 诺 装 类 药物 可 影响 小 动物 骨 散 发 育 ， 测 英 
国学 者 在 小 婴儿 中 应 用 莹 蛙 酸 〈 第 一 代 陵 诺 顶 类 
药 ) 并 未 发 现 有 骨骼 障碍 。 认 为 婴儿 不 同 于 动物 
有 种 族 差异 。 为 此 ， 于 1996 年 中 华 儿 科 杀 志 瘟 请 
国内 有 关 专 家 就 唑 诺 酮 类 药 对 小 儿 毒 副 反 应 问题 专 
门 进 行 了 -次 笔谈 。 专 家 们 一 致 认为 我 国 小 儿 中 应 
用 唑 诺 类 药 已 多 年 ， 有 的 进行 了 多 年 毒 副 反应 监测 
包括 骨骼 关 片 ， 钙 、 磁 及 碱 性 磷酸 酶 的 监测 均 来 
发 现 有 异常 。 近 年 来 国外 文献 也 有 许多 报道 认为 座 
诺 酮 类 药 在 小 儿 中 可 以 应 用 ， 对 小 儿 是 安全 的 。 们 
要 注意 选择 好 适应 证 。 剂 量 下 宜 太 大 ， 疗 程 不 要 太 
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长 ， 并 继续 监视 共 远 期 毒 副 反 应 。 

【预防 】 上 七 省 示范 其 存 1986 年 流行 病 学 调查 
基础 上 ,计算 出 各 个 县 与 腹泻 发 病 有 关 的 联合 危险 
因素 ， 采 用 控制 联合 危险 因素 为 主 的 综合 预防 措施 
进行 预 试 验 。 综 合 预 防 措施 包括 如 下 内 容 : 吉 有 如 强 
2 岁 以 内 婴 切 儿 的 卫生 管理 ， 提 倡 母乳 喂养 ,科学 
护理 ， 做 好 奶瓶 与 餐具 消毒 ; 加 讲究 个 人 卫生 ， 照 
看 人 种 小 儿 饭 前 便 后 要 用 肥皂 洗手 ; 坊 改 善 饮水 册 
人生， 改造 水 源 (使 用 机 并 水 或 自 来 术 )， 和 防止 水 源 
受 污 染 ， 不 唱 生 水 ;地 加 强 凑 便 管理 ， 不 随地 大 小 
便 ， 改 造 不 卫生 同 所 ， 楼 儿 推 广 坐 例 ， 禽 青 圈养 沪 
此 凑合 污染 环境 ， 不 用 后 状 浇 菜 。 司 加强 饮食 卫 
生 ， 不 吃 变质 食物 ， 牛 吃 瓜 果 要 洗 兆 。 加 天 蝇 、 火 
盟 . 食物 存放 要 加 时， 防止 屁 虫 污染 。 

为 了 对 比 蕊 防 前 后 的 效果 ， 设 立 对 照 组 ， 并 坚 
持 二 年 流行 病 学 调查 共计 284 032 人 人次。 把 1986 
年 作为 预防 前 的 资料 ，1987 年 及 1988 年 作为 预防 
后 的 结果 。 预 防 前 后 比较 ， 效 果 显著 ， 各 县 腹泻 发 
病 率 这 华 下 降 。 士 省 头 范 县 预防 前 1986 年 腹泻 年 
发 病 率 为 20]%% 预防 后 1987 年 为 135 免 ， 下 降 
幅度 为 32. 3 外 ;1988 年 为 %.61 和 ,下 降幅 度 为 
31.74 铝 ， 预 防 后 备 年 龄 组 都 呈现 腹泻 发 病 率 下 降 。 
预防 给 与 对 照 组 比较 第 发 病 率 下 降 差异 有 显著 性 。 

[ 腹泻 病 医院 内 交叉 感染 】 小 儿 感 染 性 腹 尝 
病 传 染 性 强 ， 经 常 在 医院 内 发 生 交 叉 感 染 。 为 此 ， 
首都 儿科 研究 所 联合 北京 市 4 个 城区 医院 及 1 个 部 
区 县 医院 作 了 交叉 感染 的 监测 。 分 4 个 季度 对 工作 
人 员 、 病 儿 、 院 住家 长 作 了 类 便 带菌 调查 ， 以 及 上 
述 人 员 的 双手 、 外 环境 及 医疗 用 具 等 作 了 大 肠 杆 菌 
污染 的 调查 。 全 年 检测 工作 人 员 凑 便 标本 262 份 ， 
未 发 现 致 病菌 。 本 次 排除 了 省 作 人 员 带 菌 传播 的 可 
能 。 病 房 非 腹泻 病 儿 全 年 带菌 率 为 3.03% ， 其 中 
春季 发 现 1 例 鼠 伤寒 菌 ， 冬 季 1 例 亦 伤寒 ，! 例 婴 
儿 沙 门 氏 菌 ; 住院 非 腹 泻 病 儿 轮 状 病毒 全 年 携带 率 
为 11.7%， 其 中 秋冬 生 15. 8 名 ,夏季 12.2 允 ， 提 
示 处 至 好 非 腹 演 病 儿 羔 便 防止 污染 环境 也 很 重要 。 
采集 标本 检测 大 肠 丁 菌 与 腹泻 病原 菌 作为 养 便 污染 
指标 ， 结 果 显 示 陪 住家 长 双手 污染 率 为 42. 9%， 
卫 牛 员 为 33.3 品 ， 护 十 为 16. 6 名 ， 医 生 为 11. 5%， 
显示 双手 污染 传播 腹泻 病 的 可 能 性 天。 这 次 监测 显 
东 儿 科 病 房 环 境 物 品 污染 严重 。 总 污染 率 为 
22.6 久 ,其 中 -所 部 区 县 医院 总 污染 率 高 达 
46, 3 免 。 疙 染 较 严重 的 有 水 池 (38.5%}， 空气 











(38. 5% ) ， 星 晴 【35. 7 和 )。 空 气 标本 中 检 出 一 株 
沙门 氏 菌 ， 婷 螂 检 出 2 株 志 锅 氏 上 蓝 1 猴 副 伤寒 乙 . 
这 些 曰 测 结果 提示 儿科 病房 请 毒 急需 改进 。 本 次 监 
测 一 年 中 发 现 6 起 交叉 感染 ， 其 中 2 起 为 鼠 伤 赛 沙 
门 氏 苗 ，2 起 为 婴儿 沙门 氏 菌 ，! 起 为 轮 状 病毒 ，] 
起 为 致 演 性 大 肠 杆菌 。 以 鼠 伤 寒 小 门 开 菌 与 遇 儿 小 
并 菌 最 为 严重 ， 磋 多 一 起 前 后 传染 了 44 人 ,在 
发 生 交叉 感染 时 复查 病房 环境 与 物品 污染 率 研 著 逢 
疝 达 31. 3 名 ~75.2% ， 经 严格 消毒 后 使 病房 污染 
率 下 降 伸 10% 以 下 ， 交 义 感 染 得 以 控制 。 不 同 消 
毒 方 法 效果 比较 显示 : 过 氧 乙酸 烟 重 消毒 效果 最 
好 ， 其 次 是 洗 消 兆 或 84 液 ( 合 毛 制 剂 ) 表面 消毒 
再 加 紫外 线 照射 ,单纯 表面 消毒 效果 较 差 ， 本 次 监 
测 提 示 病 儿 末 早 诊 断 、 未 早 隔 离 ， 病 房 消 阐 不 严 
恪 ， 作 大 员 双 手 太 环境 物 吉 污染 足 造 成 院内 交 到 
感染 的 主要 环节 。 依 据 上 述 监 测 资料 提出 以 下 控制 
对 策 : 中 儿科 病房 应 设 有 环境 物品 沪 染 监 测 制度 ， 
至 少 每 季度 检测 一 次 ， 全 腹泻 病 儿 入 院 应 快速 诊 
断 、 明 确 病原 早期 隔离 ; 加 儿科 病房 工作 人 员 应 有 
良好 卫生 习惯 ， 每 次 检查 完 病 儿 -…: 定 蝎 用 肥 谍 洗 
手 ， 进 隔离 室 应 穿 隔 离 农 、 鞋 ， 病 儿 尿 布 被 服 不 能 
丢弃 地 耐 ， 医 疗 用 具 用 后 均 需 消毒 。@ 全 儿科 病房 要 
有 严格 消毒 制度 ， 每 天 用 洗 消 净 或 84 液 作 表面 消 
毒 并 配合 紫外 线 照射 。 各 病 室 每 月 至 少 - -次 用 过 氧 
乙酸 烟 时 彻底 消毒 。 

【 厌 握 菌 与 腹泻 病 的 关系 】 近年 来 的 研究 ， 
发 现 人 的 健康 有 赖 于 两 个 牛 态 坏 境 的 维护 ， 一 为 宏 
观 生态 〈 即 空气 、 阳 光 、 森 林 、 河 流 等 ) ， 另 一 个 
为 微 生 态 ， 是 由 体内 共生 菌 群 组 成 ， 它 们 的 构成 比 
大 致 为 : 双 疏 杆菌 占 95% ， 乳 酸 杆菌 占 1%% ， 其 他 
厌 氧 菌 占 3%， 需 氧 菌 (大肠 杆菌 、 肠 球菌 ， 葡 区 
球菌 等 ) 所 占 比例 不 是 1% 。 为 探讨 腹 湾 病 与 微 
生态 的 关系 ， 作 者 采用 八 种 选择 性 培养 其 ， 上 应 用 形 
态 学、 常规 生化 反应 、 色 谱 分 析 、 细 菌 分 子 生 物 学 
技术 ， 对 33 名 腹泻 串 儿 的 粪便 中 需 氧 菌 大 肠 杆 菌 、 
肠 球 菌 、 葡 欧 球 菌 及 厌 气 菌 群 中 的 双 歧 杆菌 、 拟 杆 
菌 、 真 杆菌 、 乳 酸 杆菌 和 难 辨 梭 状 芽孢 杆菌 等 8 类 
细菌 进行 了 分 离 、 培 养 、 计 数 和 鉴定 。 并 与 30 名 
同龄 健康 儿童 作对 照 。 结 果 〈 表 25-2) 显示 健康 
儿童 粪便 标本 需 氧 苗 与 大 氧 菌 之 比 为 2.65 x 107: 
1.04 x10W”( =:1:1000);， 而 腹泻 叫 儿 需 氧 菌 与 大 
氧 菌 之 比 为 2. 14 x 107: 4.05 x 10”( 二 1: 1)。 两 者 
差别 非常 显著 ，P <0. 001 ， 也 就 是 说 硬 咨 时 肠 道 大 
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氧 菌 减 少 了 1000 倍 。 这 标志 着 肠 内 微 生 态 系 统 严 
重 失去 平衡 。 肠 道 失 去 了 厌 氧 菌 的 屏障 与 保护 作 
用 ， 从 而 有 利于 外 来 病原 的 侵袭 与 定植 ， 促 进 腹 海 
病 的 发 生 。 滥 用 抗生素 则 会 加 重 菌 群 泰 乱 及 微 生 态 


失衡 。 本 研究 结果 提示 肠 道 厌 氧 菌 群 减少 、 微 
生态 失衡 ,在 腹 演 发 病 机 制 中 起 重要 作用 ;也 
为 徽 生 态 制 剂 在 用 海 病 的 预防 和 治疗 中 提供 了 
理论 依据 . 


表 25 之 芷 常 儿童 与 腹泻 儿童 将 便 中 8 类 细菌 数量 比较 【Jogl0nyB) 








细菌 种 类 正常 儿童 (30 例 ) 腹泻 儿 章 (33 例 ) 最 善 性 检验 
肠 和 杆菌 7.24+2.09 (93.3) 7.1342.34 (93.%4) t=0.143, p>0.05 
大 鹏 杆菌 7.06 +2.07 (93.3) 6.70 £2.63 (90.91) t=D.600, p>0.05 
肠 球 菌 6. 94 +12.66 (90.00) 6, 90 +2.67 (90.91) t=0,60, p>0,05 
葡 欧 球 前 2.29+1.76 {66.67) 2.84+2.22 (66.67) t=1.2, p>0.05 
拟 杆 菌 9.62 .£0.62 (100) 5.50+3.17 (84.85) 1=6.991, p <0. 001 
双 歧 村 菌 9.53 +0. 54 (100) 4.76 +2.76 (9%.9]) 1=6.99], p<0.00] 
贵 杆 蓝 9.41 +0.64 (100) 6.67 +2.76 (87.88) t=5. 350, p <0.001 
乳 杆菌 8.24 +£0.74 (100) 7.55+2.28 (93.94) t=1.573, p>0.05 
玲 洲 裕 苦 2,01 (33.33} 0.509 (9.09) t=3.886, p <0. 001 
双 歧 杆菌 /大肠 杆菌 1, 194 +0.953 0.713 40. 371 1=5.330, p <0.001 


广 ; 表 中 数值 为 对 数 平均 值 上 标准 差 ， 找 号 中 数字 为 检 出 阳性 率 。 


【米汤 电解 质 溶液 的 应 用 】 世界 卫生 组 织 
《WHO) 推荐 口服 带 萄 糖 电解 质 液 (WHO-ORS) 
基 上 世纪 70 年 代 医 学 史上 一 个 重大 贡献 。 已 在 世 
界 各 国 推 广 应 用 ， 挽 救 了 许多 急性 腹泻 脱水 上 忠 儿 的 
生命 ,成 功率 达 站 多 以 上 。 但 在 我 国有 些 仿 个 农 
村 买 不 到 也 不 能 自己 配制 WHO-ORS。7 省 1 市 腹 
泻 科研 协作 组 于 1986 ~ 1987 年 采用 米汤 或 米粉 研 
制 口 服 补 渡 盐 (Rice-ORS》 取得 成 功 。 

(1) 米粉 口服 补液 盐 (Rice-ORS) : 以 大 米粉 
代替 WHO- ORS 中 口服 葡萄 糖 〔 即 大 米粉 50g 加 
水 到 1200ml 煮沸 15 分 钟 ， 冷 却 后 加 入 NaCl 3. 5g、 
KCl 1 5g、NaHC0,; 2. 5g， 混 名 而 成 1000ml) 、 与 
WHO-ORS 和 作 比较 。 治 疗 2 岁 以 下 急性 腹 海 脱水 患 
此 100 例 ( 轻 度 65 例 、 中 度 30 例 、 重 度 5 例 )。 
随机 分 成 Rice-ORS 组 7I 例 ，WHO-ORS 组 29 例 。 
结果 : Riee-ORS 成 功率 94 驳 ， 驳 HO-ORS 成 功率 
90 久 。 脱 水 纠正 时 间 、 止 沽 时 间 两 组 均 无 显著 差 
蜡 , 了 >0.05。 纠 正 脱水 后 体重 净 增 数 Rice-ORS 组 
平均 为 0.24 + 0.25kg，WHO-ORS 为 0.14 + 
0. 11kg， 前 者 优 于 后 者 ，P < 0.01。Rice-ORS 味道 
好 患 儿 更 乐于 接受 。 说明 Rice-ORS 可 以 替代 
WHO-ORS, 

(2) 米汤 加 盐 口 服 补液 : 配制 方法 是 ， 米 汤 
500mi ( 约 5% 浓 度 ) + 食盐 1.75g 【〈 半 啤酒 瓶 铁 
盖 )。 预 防 脱水 为 4omlkg， 治 疗 轻 、 中 度 脱水 剂 
量 为 60 ~80ml/kg， 总 量 在 4 ~6 小 时 内 分 次 服 完 ， 


并 继续 饮食 。 用 上 述 米 汤加 盐 深 液 用 于 预防 脱水 
254 例 ， 成 功率 为 91.3% ,发生 脱水 22 出 
(8. 7 多 ); 另 选 对 照 组 急性 腹泻 139 例 ， 不 用 米汤 
加 款 溶 渡 预 防 结 果 发 牛 脱水 25 例 (20% )， 两 组 
比较 有 显著 性 差异 ，P <0.01。 频 用 米汤 加 此 溶液 
治疗 轻 、 中 上 度 脱 水 146 例 ， 成 功率 为 97.4 吕 ;对 
照 组 应 用 WHO-ORS 《剂量 同上 ) 治疗 中 度 脱 水 
228 例 , 成 功率 为 %.4 旬 ， 两 组 比较 无 蜡 著 性 差 
异 ，? 了 >0.05。 表 明 米 汤加 盐 溶 滚 可 用 于 预防 和 治 
疗 脱水 ， 且 具有 家 长 能 自己 配制 及 应 用 的 优点 。 

[诊断 ] 按照 中 国 腹 泻 病 控制 规划 的 要 求 ， 
卫生 部 于 1992 年 4 月 委托 中 华 儿 科学 会 感染 消化 
学 组 ,组织 件 国 有 关 专 家 制订 了 《中 国 腹泻 病 诊 
断 治疗 方案 》。 对 统一 诊断 ， 加 强 腹 演 病 临床 病例 
管理 质量 ,不 断 改 进 腹 泻 病 的 治疗 方法 ， 以 及 合理 
用 药 纠 正 滥用 抗生素 等 方面 起 到 了 重要 作用 。 为 进 
一 步 规范 方案 ，1993 年 在 卫生 部 的 领导 下 组 织 了 
有 关 医 学 院 校 、 医 疗 、 保 健 、 妇 幼 、 防 疫 等 机 构 从 
事 腹 注 病 临床 及 预防 控制 方面 的 专家 对 方案 又 进行 
了 修订 。 修 订 后 方案 已 由 卫生 部 下 发 到 各 省 市 卫生 
厅 、 局 ,要求 认真 贯彻 实施 。 修 订 时 WHO 总 部 特 
地 派 来 宦 员 和 参加， 确认 方案 结合 中 国 实 际 情况 并 与 
世界 卫生 组 织 方案 接轨 。 从 此 ， 我 国 腹泻 病 控制 已 
进 人 了 一 个 新 时 期 。 

1. 诊断 依据 

(1) 大 便 性 状 有 改变 ， 呈 稀 使 ,水 样 便 , 条 液 
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使 或 脓 血 便 ， 

(2) 大 便 次 数 比 平时 增多 。 

2. 病程 分 类 

(1) 急性 腹 江 病 (Acule diarrheal disease): 
病程 在 2 周 以 内 。 


(2) 迁延 性 腹 注 病 { Persistent diarrheal dis- 
ease) :病程 在 2 周至 2 个 月 。 

{3) 慢性 腹 污 病 (Chronie dianheal disease ) ; 
病程 在 2 个 月 以 上 。 

(1) 轻型 : 无 脱水 ， 无 中 毒 症状 。 

(2) 中 型 : 轻 至 中 度 脱 水 或 有 轻 度 中 毒 症状 。 

(3) 重型 : 重度 脱水 或 有 明显 中 毒 症 状 ( 烦 
躁 、 精 神 萎 靡 、 嗜 睡 、 面 色 人 苍白 、 体 温 木 升 ， 白 细 
胞 计数 明显 增高 ) ， 

4. 病因 分 类 ” 见 表 25-3 


表 25-3 腹泻 病 病 因 分 类 








霍乱 

感染 性 | 痢疾 
其他 感染 性 腹泻 《 亦 可 称 肠炎 ) 
食 钙 性 《饮食 性 ) 瞄 语 


此 | 症状 性 腹 尝 
非 感染 | 过 敏 性 腹 池 


其 他 腹 污 


总 性 腹 海 病 


【诊断 和 鉴别 诊断 }】 

1. 门诊 病 儿 可 根据 腹 演 病程 、 大 便 性 状 、 大 
恒 的 肉眼 和 镜 愉 所 见 、 发 病 季 节 、 发 病 年 龄 及 流行 
情况 ， 估 计 最 可 能 的 诊断 。 如 : 急性 水 样 使 腹 海 ， 
多 为 轮 状 病毒 或 产 毒素 细菌 感染 ， 小 儿 尤 其 是 2 岁 
以 内 婴 幼 儿 ， 腹 泻 发 生 在 秋冬 季节 ， 以 轮 状 病毒 肠 
炎 可 能 性 大 ; 发 生 在 夏季 以 产 毒性 大 肠 杆 菌 
《ETEC) 明火 可 能 性 大 。 水 样 便 或 米汤 样 恒 ， 腹 
海 不 止 伴 有 了 呕吐， 迅速 出 现 严 重 脱水 ,结合 疫情 要 
考虑 霍乱 。 

病人 类 便 为 条 液 胺 便 或 脓 血 便 要 考虑 细菌 性 痢 
疾 ; 如 血 多 脓 少 ， 呈 果 蘑 样 ， 多 为 阿 米 巴 痢疾 。 此 
外 ， 要 考 式 其 他 侵 效 性 细菌 感染 ， 如 侵 滥 性 大 肠 杆 
菌 肠炎 ， 空 肠 弯 曲 菌 肠炎 或 沙门 氏 菌 肠炎 等 。 

2. 病因 诊断 ”在 未 明确 病因 之 前 ， 统 称 为 感 
染 性 腹泻 病 (或 肠炎 )， 病 原 明确 后 应 按 病因 学 进 
行 诊断 ， 如 细菌 性 痢疾 、 阿 米 巴 痢疾 、 替 筷 、 忌 伤 
寨 沙 门 氏 获 肠 炎 、 致 渔 大 肠 杆菌 肠炎 、 空 肠 穿 曲 菌 





肠炎 、 轮 状 病 毒 肠 炎 、 艾 氏 划 第 鞠 毛 虫 肠炎 、 隐 想 
子 虫 肠炎 、 真 菌 性 肠炎 等 。 

非 感 染 性 腹 海 可 根据 病史 、 辣 状 、 体 征 及 实验 
室 检 查分 析 ， 诊 断 为 食 饵 性 上 腹泻、 症状 性 腹泻 、 过 
敏 性 腹 沦 、 非 特异 性 溃疡 性 结肠 炎 、 糖 原 性 版 次 
等 。 

【病理 生理 】 近年 来 对 小 儿 感 染 性 腹泻 发 病 
机 制 的 研究 ， 认 为 大致 有 以 下 几 种 方式 : 

1. 细菌 毒素 作用 ”如 产 毒 素 型 大 肠 杆 桨 及 霍 
乱 疾 菌 等 ,并 不 直接 侵 效 破坏 肠 黏 膜 ,人 能 分 说 肠 毒 
素 , 肠 毒素 作用 于 上 肠 壁 促进 前 列 腺 素 在 肠 道 的 合成 . 
使 前 列 腺 素 (PCE: .PCF*,) 在 肠 壁 含量 增多 ,前列腺 
素 激活 腺 苷 环 化 酶 ,引起 环 们 酸 腺 夺 (eAMP) 增 加 ， 
cAMP 促使 肠 茜 膜 细 胞 分 泌 功 能 亢进 ,向 肠 腔 分 小 
大 其 的 液体 利 电解 质 ,引起 水 稀 使 。 

2. 病原 菌 直接 侵 获 作用 ”典型 的 侵 获 型 细菌 
如 旗 疾 秆 菌 ， 侵 获 型 大 肠 杆 菌 、 沙 门 氏 菌 等 ， 这 类 
细菌 间接 侵 克 小 肠 或 /和 结肠 生 噶 细 胸 ， 使 肠 黏 腊 
发 生 类 症 充血 、 水 肿 、 渗 出 ， 长 致 发 生 溃疡 ， 临 床 
上 出 现 黏 液 月 血便 。 

3. 渗透 性 腹 油 ” 措 由 于 肠 腔 内 液体 滩 透 庄 过 
名 所 引起 的 腹泻 ， 其 中 以 站 糖 酶 先 大 性 或 继 发 性 缺 
乏 最 常见 ， 某 些 高 滩 药 如 50% 硫酸 镁 、 驰 果糖、 
甘 奸 醇 等 口服 也 可 引起 。 电 内 容 突 透 床 增 高 时 ， 林 
但 影响 水 的 咀 收 ， 更 使 细胞 外 液 渗入 肠 腔 的 液体 增 
多 ， 引 起 腹泻 。 

4. 病毒 作用 ” 轮 状 病毒 能 侵犯 小 肠 上 点 细胞 ， 
破坏 其 徽 绒 毛 ， 影 响 水 和 食物 的 消化 吸收 ， 册 于 微 
绒毛 受 损 引 起 双 粳 酶 缺乏 ， 兆 其 乳糖 兰 最 易 受 累 ， 
所 以 渗透 性 腹泻 也 下 是 病毒 性 腹泻 的 发 病 机 制 之 一 . 

病毒 性 肠炎 有 吸收 功能 障碍 。 过 去 认为 口服 补 
液 不 能 成 功 ， 近 年 来 发 现 病毒 性 肠炎 的 病灶 嘻 斑点 
状 ， 病 灶 之 闻 仍 有 正常 犁 膜 ， 肠 犁 膜 吸 收 面积 很 大 ， 
实践 证 明 轮 状 病 毒 肠 炎 口 服 补液 仍然 可以 取得 成 功 。 

【各 类 肠炎 诊断 要 点 】 

1. 致 党性 大 肠 杆菌 肠炎 ”对 大 肠 杆 音 的 研究 
近 和 全 来 有 了 新 的 进展 。 进 一 步 分 析 与 腹泻 有 关 的 大 
肠 杆 菌 可 分 为 五 大 奖 【ETEC、EPEC 、FIEC 、 
EAEC、EHEC)， 各 类 致 注 性 大 上 肠 杆菌 肠炎 的 临床 
表现 如 下 : 

(1) 产 毒 崇 大 肠 杆 菌 肠炎 (Enterotoxignic 
Escherichia coli enteritis ， 简 称 PTEC ) ，ETEC 是 婴 
幼 几 腹泻 的 主要 病原 之 一 ， 滴 行 于 复 季 。 该 苗 产 竺 
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肠 柱 素 ， 作 用 十 肠 壁 ， 刺 激 肠 壁 细胞 使 分 小 功能 亢 
进 ， 向 肠 腔 分 小 大 量 的 水 和 电解 质 ， 引 起 水 稀 悚 . 
临床 表现 有 发 热 、 哎 吐 、 频 繁多 次 水 样 便 ， 多 伴 有 

脱水 酸 中 毒 。 确诊 需 要 依据 凑 便 培养 及 盘 清 学 鉴 
定 ”所 统计 该 菌 在 2 岁 以 下 婴儿 腹泻 中 机 20 和 ~ 
28% ， 公 次 于 轮 状 病毒 .进步 作 细 菌 毒 访 试验 
TEC 的 肠 毒 素 又 可 分 为 耐 热 型 【heat-stable toxin， 
ST) 此 不 而 热 型 {heal-labile toxin，LT) 两 种 .该 
菌 现 在 可 用 PCR 法 检测 。 

(2) 致 病 性 大 上 肠 杆 将 肠 炎 (Enteropathogenic 
escherichia coli enteriis ,EPEC): 50、60 年 代 我 
国 曾 发 生 小 儿 腹 海流 行 ， 当 时 查 明 主要 病原 是 
EPEC， 且 血清 型 比较 集中 ， 以 0 : B 为 主 【 约 
占 82. 1 台 ) 。70 年 代 后 该 菌 分 离 宰 下 降 ， 且 血清 型 
分 散 。1982 年 北京 友谊 医院 儿科 肯 季 腹泻 病 儿 
EPEC 分 离 率 为 5.1%; 1983 年 此 京 儿童 医院 
EPEC 分 离 率 为 7.0% ， 而 健康 对 照 组 中 EPEC 分 
离 率 亦 可 达 5.6%。 因 此 一 般 认 为 在 散发 病例 中 
EPEC 的 检 出 ， 病 原 学 意义 不 大 ， 仅 当 流行 时 大 量 
检 出 PPEC 五 血清 型 集中 ， 方 有 肯定 的 病原 学 意 
义 。EPEC 有 -部 分 也 可 产生 肠 毒 素 。 近 年来 经 党 
在 3 个 月 以 下 的 小 婴儿 或 新 生 儿 病房 发 生 EPEC 的 
小 暴发 。 由 于 耐 药 菌株 增多 病情 容易 迁延 。 临 床 症 
状 上 基本 问 ETEC，, 

(3) 侵袭 性 大 上 肠 杆 菌 肠炎 {Enteroinvasive 
EIEC) :一般 不 产生 上 肠 毒 
素 , 伍 对 肠 慕 膜 有 侵入 性 ， 可 引起 小 肠 和 结肠 夭 腊 
炎症 性 变化 ， 产 生 脓 血便 。 其 临床 表现 类 似 细 菌 性 
测 疾 。 培 养 出 的 EIEC 浓缩 菌 液 滴 入 豚鼠 眼 结 膜 ， 
24 小 时 后 见 有 眼 结膜 炎症 性 反应 ， 有 凤 可 鉴定 为 
FIEL。 本 菌 可 用 PCR 法 快速 检测 。EIEC 平时 检 出 
率 较 低 ，1981 ~ 1982 年 北京 地 区 自 289 例 腹泻 病 
儿 灶 使 中 仅 分 离 出 EIEC 1 株 ， 检 出 率 0.3%。 
1984 年 北京 基 小 学 发 生 一 起 食物 中 毒 查 明 原 因为 
食 人 侵 获 性 大 肠 杆菌 污染 的 茶叶 鸡 鼻 引起 。 中 毒 学 
生 大 多 数 于 食 后 第 二 天 开始 发 病 ， 均 有 全 身 不 适 、 
哈 时 、 发 热 、 腹 注 呈 茜 液 脓 血 便 。 发 病人 数 占用 餐 
人 数 273 以 上 ， 约 200 余 例 ， 其 中 ! 例 持 续 锻 迷 、 
你 感 ， 因 呼吸 训 疯 而 死亡 ， 病 情 经 过 极 似 中 毒 型 独 
疾 。 131 分 标本 〈 美 便 及 茶 上 时 蛋 ) 检 出 FIEC 109 
株 《〈 阳 性 率 83. 8 名 ) ， 其 血清 型 为 0,s.: K;， 肘 
鼠 结膜 试验 阳性 。 此 例子 说 明 EIEC 也 可 引起 暴发 
流行 ， 旦 可 引起 类 似 中 毒 型 痢疾 的 严重 病例 。 
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(4) 吸附 性 太 上 肠 杆 菌 肠 人 火 (Enteradherent 
Escherichia eoli enteritis，EAEC) ， 不 少 研究 表 昨 这 
些 细菌 具有 特殊 的 能 力 ， 引 起 迁延 性 腹 湾 ， 可 能 与 
它们 对 肠 藕 腊 的 吸附 能 力 或 侵 效 能 力 有 关 。EAEC 
的 特征 是 能 吸附 在 肠 黏 膜 刷 状 缘 上 。EAEC 至 少 有 
一 种 : 中 局 部 吸附 地 【Localized adhesion，LA); 
名 弥散 吸附 型 【Diffuse adhesion ，DAY; 全 自动 聚 
集 吸附 型 【Autoaggregative adhesion，AA)。， 一 者 可 
通过 基因 探 针 次 断 。 局 部 吸附 型 太 肠 杆 出 
(LAEC) 曾 被 确定 是 迁延 性 腹泻 的 病 永 ， 当 它们 
在 小 肪 繁 理 ， 可 引起 特殊 的 黏膜 改变 〔 刷 状 缘 消 
类， 基底 变 平 )。DAEKC 在 迁延 性 腹泻 中 的 致 病 作 
几 不 清楚 。 自 动 聚集 吸附 型 (AAEC) 在 肠 壁 聚集 
成 团 和 和 链 ， 椒 仪 吸 附 在 细胞 表面 而 且 互 相 明 附 ， 对 
迁延 性 腹 次 有 非常 重要 的 致 病 作 用 。 在 印度 -研究 
中 显示 EAEC 分 离 率 在 健康 儿 为 2% ， 急 性 腹 演 为 
9 免 ,迁延 性 腹泻 病 儿 为 关 个 。 北 京 儿 童 医 院 1989 
年 ， 采 几 同 位 素 探 针 DNA 姓 点 杂 交 试 验 检测 门诊 
腹泻 病 儿 221 例 ， 发现 EAEC 11 例 ( 阳 性 率 
4.97% ) ， 健 康 对 上 昭 组 108 例 均 阴性 。 

5) 出 血性 大肠 杆菌 肠炎 《 Enterohemorrhage 
EHFEC):， 其 中 0,: 于 
过 去 认为 是 一 般 的 大 肠 杆 菌 ，1982 年 在 美国 俄 勒 
同 州 和 密 执 安 州 发 生 因 食 汉堡 包 引 起 的 食物 由 毒 事 
件 中 ， 被 明确 其 为 致 病菌 。EHEC 能 引起 人 的 血性 
腹泻 者 目前 公认 有 0 : H;、0;: Hj、 和 0, 等 
二 个 血清 型 ， 而 0,: H, 占 绝 大 部 分 。 至 今 全 世 
界 报告 此 菌 引起 出 血性 肠炎 的 ， 美 洲 有 美国 .加 拿 
大 、 墨 西 哥 、 智 利 、 巴 西 。 欧 洲 有 英国 、 德 国 、 法 
国 、 挪 威 、 荷 兰 、 比 利 时 、 塌 大 利 、 亚 洲 有 日 本 、 
中 国 、 上 韩国。 大洋洲 有 澳大利亚 。 非 洲 有 南非 ， 斯 
威 士 兰 。 相信 随 普 对 Disy H; 的 知识 普及 ， 今后 
人 六 的 国家 发 现 此 病 。 据 美国 3 个 医院 统计 ， 

0: 于 占 当 地 腹 海 病原 里 的 第 3 ~ 4 位。 计 每 后 
发 病 1 万 人 ， 琵 亡 250 入 。1996 年 日 本 发 生 0 。 
了 肠炎 流行 ， 震 停 日 本 全 国 并 引起 世界 关注 ， 上 日 
本 为 我 国 近邻 ， 我 国政 府 对 此 也 高 度 重视 ， 并 设 普 
了 全 国 监视 。 

我 国 1986 年 、1990 年 分 别 从 江苏 徐州 及 山东 
莱州 用 次 病人 中 检 出 0 ，H, 蓝 株 。1989 年 北京 
儿童 医院 和 加 拿 大 合作 采用 同位 素 探 针 DNA 斑点 
杂交 试验 检测 门诊 腹泻 病 儿 221 例 ， 发 现 FHECI15 
例 ， 其 中 1 例证 实 为 0 : H,， 健 康 对 乱 组 108 便 
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发 现 EHEC 6 例 ， 为 带 效 者 。 报 道 病 例 虽 为 数 不 多 
没有 引起 流行 ， 亦 应 引起 管 惕 。 

O05 : J 在 外 环境 中 生活 力 蝇 对 酸 有 较 强 的 抵 
抗力 ， 在 pH4 酸性 环境 中 可 存活 56 天 以 上 ， 在 千 
肉麻 内 -20 世 可 存活 9 个 月 ， 对 扒 抵 抗力 弱 ，757 
] 分 钟 即 被 杀 死 ， 对 氯 必 敏感 ，1ppm， 即 能 迅速 杀 
死 . 05: HH 对 肠 上 皮 细 胞 有 粘 附 力 ， 并 产生 细 胸 
毒素 ,能 溢 解 Vero 细胞 ， 称 类 志 贺 开 毒 素 。 0s: 
H; 产 毒 素 量 可 分 高 、 中 、 低 二 个 档次 ,肠炎 患 埋 
多 属 高 、 中 档 毒 株 。 

白 然 界 中 已 有 部 分 售 冀 被 证 明 是 贮存 宿主 ， 可 
在 它们 的 肠 道 定局 ， 并 随 凌 便 排 出 污染 环境 ， 污 染 
水 源 ， 成 为 O15: H; 肠炎 的 传染 源 。Zhao 发 现 隐 
奶 小 牛 带菌 率 为 15 和 ~ 24 驼 ， 断 奶 小 牛 带菌 率 为 
49 和 5 ~53 铝 。Kuda 发 现 绵羊 带菌 率 为 31 癌 ， 鸡 也 
能 带菌 并 污染 鸡蛋 外 壳 ， 鸡 从 感染 0 : H, 能 侵 
人 蛋黄 内 。 以 上 观察 表明 和牛 、 羊 、 鸡 可 作为 Do: 
H; 机 

05: H; 感染 人 ， 临 床 表 现 有 健康 带菌 者 
〈《 约 占 5 免 ) ， 和 轻型 病人 《【 指 仅 有 水 样 鸽 腹 深 ) ， 典 
型 病人 【〔 指 血性 腹泻) 与 重型 病人 《合并 洲 血 性 
尿毒 综合 征 或 血栓 性 血小板 减少 性 紫 疗 ) 。 他 们 排 
出 的 闵 使 常 有 毕 菌 ， 可 起 着 人 传染 天 的 作用 ， 
Karcb 曾 对 53 例 小 儿 患 者 进行 随访 与 采 便 检查 ， 
发 现 典型 病人 排 昔 期 为 2? ~62 天 , 平均 13 天 ; 洲 
血尿 毒 综合 征 患者 排 菌 可 超过 32 天 ， 人 直接 或 间 
人均 得 病 。 

Ol; H; 脑 炎 好 发 于 夏秋 暖 季 ， 各 年 龄 组 均 可 
得 病 ， 但 以 儿童 为 多 ,老人 发 病 率 亦 高 。 芝 加 哥 大 
学 1984 ~ 1986 年 在 美国 与 加 拿 大 调查 ， 发 现 3 个 
月 至 83 岁 错 有 感染 ,其 中 15 岁 以 下 占 54% 。 日 
本 1996 年 特大 暴发 流行 亦 以 幼儿 为 主 。 

0 : H; 传播 途径 近似 沙门 氏 菌 ， 订 通 过 食 
物 、 水 源 及 接触 传播 一般 情 况 下 以 食物 传播 为 
主 。 由 于 其 感染 力 强 , 耐酸 ， 只 要 有 1000 至 
10000 个 历经 口 吞 人， 就 可 突破 胃酸 屏障 ， 在 肠 内 
大 量 繁殖 而 致 病 ， 因 而 常 旦 食物 中 毒 型 暴发 。 在 北 
美 与 欧洲 多 与 当地 居民 习惯 吃 生 的 与 半熟 的 食物 有 
关 。 如 吃 半 生 的 牛排 、 鸡 块 、 猪 肉 、 汉 堡 包 、 和 后 
菜 、 水 果 、 香 肠 及 生 乳 等 。 动 物 肉 的 细 苗 污染 主要 
由 于 屠宰 加 工时 动物 肠 道 烘 便 污染 。 加 拿 大 调查 零 
售 肉 类 污染 率 ; 牛肉 为 3. 7% 、 猪 肉 为 1.5 够 、 羊 
肉 为 2.0% 、 禽 肉 为 1.5 旬 。 日 本 1996 年 暴发 流行 





时 ， 曾 从 牛 肝 、 募 下 捍 、 牛 内 中 检查 出 该 病菌 。 

饮用 水 受 污染 可 引起 暴发 流行 。1992 年 南非 
发 生 数 和 于 人 暴发 流行 ， 是 由 二 暴雨 后 牛 类 被 冲刷 和 人 
河水 中 ,居民 饮用 被 污染 的 水 所 致 ，1992 年 苏 格 
兰 东 南部 发 咎 … 次 小 暴发 是 因 儿 童 丰 公园 湖水 中 游 
下。 

) 7 : HT; 的 分 离 ; 目前 国际 上 通用 先 以 山梨 醇 

吉 来 进行 初 第 (不 含 乳糖 )， 带 菌 动物 由 二 
类 使 中 含 菌 旦 低 ， 则 先 经 胰 亿 白 隋 黄豆 肉 汤 增 菌 ， 
条 选 5 个 不 发 酵 山 梨 醇 的 无 色 效 落 与 抗 
0iw: H; 血清 进行 凝集 滤 验 ， 再 取 阳 性 落 作 大 肠 杆 
蔚 基 本 和 牛 化 试验 作 鉴 定 ， 然 后 用 Yero 细胞 测定 毒 
素 . 在 快速 鉴定 些 株 方面 ，WMarch 试验 了 乳胶 秦 集 
法 ， 将 人 057 ; H; 抗原 化 敏 乳 胶 与 初 第 出 的 菌 深 作 
玻 片 凝集 试验 ， 认 为 特异 、 敏 感 ，2 小 时 可 观察 结 
朱 。 杉 联 免疫 吸附 试验 (ELISA), 己 在 血清 党 诊 
汤 上 使 用 ， 可 以 分 别 检测 血清 中 相应 的 [gG 与 IgM 
与 类 志 痪 毒素 抗体 ,现在 已 能 采用 PCR 法 分 别 测 
定 标本 中 的 相应 特异 基因 ， 上 分 敏感 。 

临床 表现 : 0: H; 肠炎 主要 的 临床 三 状 ， 
典型 病人 有 一 大 特征 : 印 特 发 性 、 闪 挛 性 腹痛 ; 
名 血 忻 凑 便 (血水 便 或 腔 血 便 ); 国人 低热 或 不 发 
热 。 严 重 者 可 导致 洲 血 尿毒 综合 征 ， 血 栓 性 血小板 
贼 少 性 紫 闻 等 欣 大 并 发 证 。 

洲 血 尿毒 综合 征 : 有 三 大 证 状 ; 全 急性 肾 功 能 
衰竭 ; 名 血小板 减少 ;名 溶血 性 贫血 。 是 由 类 志 贺 
氏 豆 素 引起 ， 原 来 病死 率 50% ， 央 用 坚 透 析 后 病 
死 府 降 至 10 名 左右 。 

血栓 性 血小板 减少 性 紫 闻 ; 临床 表现 左 联 症 ; 
中 发 热 明显 ; 回血 小 板 减 少 ，@ 深 血性 贫血 ; 外 肾 
功能 异常 ( 血尿、 个 白 尿 等 ); 岛 神 经 系统 症状 
(头痛 、 放 万、 轻 竣 、 甘 迷 )。 发 生 数 少 、 病 死 率 
高 达 70 饭 。 

预后 : 本 病 是 一 种 自 限 性 疾病 ， 自 然 病 程 5 ~ 
7 天 。 大 多 数 病人 经 过 对 症 治 疗 很 快 痊愈 ， 只 有 发 
生 土 述 两 种 合并 症 者 预后 严重 。 

2 永 门 氏 菌 感染 (Salmonella infeetion ) 沙门 
氏 菌 感染 在 食物 中 毒 及 急性 胃 肠 炎 中 占 重要 位 置 ，。 
由 于 耐 药性 增长 ， 沙 门 民 菌 感染 已 成 为 世界 难 治 性 
疾病 之 一 。 

我 国 自 1975 年 由 青海 省 儿童 医院 首先 报道 鼠 
伤寒 沙门 氏 其 肠炎 以 来 ， 发 现 沙 门 氏 菌 感 染 有 增多 
趋势 。 其 中 以 鼠 伤 塞 阔 门 氏 菌 〈Salmonella typhi- 
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muriom) 利加 几 沙门 人 区 落 (Salmonelia infants) 在 
经 儿 中 最 常见 ， 常 在 医院 内 发 生 严重 人 交叉 感染 。 多 
侵犯 1 岁 以 内 入 病 体 弱 的 婴儿 ， 该 病 特点 是 : 病情 
重 、 合 并 症 多 、 病 仑 举 遍 ， 成 为 当前 儿科 重点 关注 
的 问题 ( 详 见 19 章 第 3 节 )。 

3. 空肠 弯曲 菌 肠炎 〈《Campylobaeter jejuni en- 
teritis) ”1972 年 在 比利时 首先 让 实 空 电 弯曲 菌 是 
引起 小 儿 腹 涯 的 常 抑 病原 菌 ， 以 后 各 同 陆续 报道 该 
菌 在 腹泻 病床 中 呆 5 拘 ~ 4 站 ，3 岁 以 下 要 儿 客 
和 匈 。 我 国 于 1981 年 原 上 海 医科 大 学 首先 报道 ， 这 
一 病床 菌 在 腹 洗 病 中 占 13 缉 ;1984 年 北京 儿科 大 
究 所 报道 占 11.7%; 1982 年 苏 才 市 报道 占 
29.3 铝 。 显 然 空肠 村 曲 菌 感染 在 我 国 存 在 大 地 区 性 
差别 ， 上 海 周 围 地 区 显著 高 于 其 他 地 区 。 

家 离 家 青 可 作为 中 间 宿 主 传播 该 病 。 福 建 从 
13 种 动物 凑 便 中 检 出 了 空肠 弯曲 苦 其 中 鸡 97.7% ， 
火 鸡 65. 9 名 ， 狼 63.4% ， 罗 30.8 引 ， 家 高 中 以 猪 
最 高 58. 8%， 奶 牛 带菌 也 近 30. 5% 。 我 国 农村 饲 
养 上 述 动物 较 多 ， 其 闵 便 污染 环境 可 能 是 人 类 空肠 
窒 曲 菌 肠 炎 的 重要 感染 来 源 。 

临床 表现 主要 有 ， 发热、 腹泻 、 凑 便 初 期 时 水 
稀 便 ， 继而 旦 痢疾 样 条 液 腕 血 使 。 确 诊 依据 类 使 细 
菌 培养 。 空 肠 弯 曲 菌 需要 做 微 需 气 技术 培养 。 

4. 耶 氏 苦 肠 炎 (Yersinia enterocolitis) 耶 氏 
菌 是 一 种 人 畜 共 患 疾病 的 病原 菌 。 猫 、 狗 、 猪 等 均 
可 感染 而 患 病 。1973 年 在 美国 首次 发 现 对 人 类 有 
致 病 性 ， 是 小 儿 和 急性 腹泻 的 病原 之 一 。1980 年 我 
国 福建 省 首次 从 腹 海 病 儿 类 便 中 分 离 出 本 菌 ， 分 离 
率 为 1.3 名 。 

临床 主要 表现 为 小 肠 结 肠炎 。 多 数 为 散 改 ， 少 
数 皇 暴发 流行 ， 以 婴 幼 儿 多 见 。 主 要 症状 有 发 热 、 
腹痛 、 腹 渔 。 腹 海 可 持续 上 -2 局 。 大 便 昌 水 样 、 
黏液 样 或 胆 守 样 。 镜 检 有 多 形 核 白细胞 。 由 于 严重 
用 泻 ， 病 儿 可 发 生 低 蛋白 应 症 和 低 钾 血 症 。 耶 氏 菌 
脑 类 可 合并 肠系膜 淋巴 结 炎 及 末端 回肠 炎 ， 常 伴 有 
产 重 腹痛 ， 有 时 误诊 为 冰 尾 炎 。 确 诊 依据 细菌 说 
养 . 





























5. 嗜 水 气 单 胞 菌 肠 炎 《aeromonas hydrophilia 
enteritis) ”该 菌 是 在 1937 年 由 Miles 发 现 。 本 菌 广 
泛 存在 于 自然 界 水 生动 物体 内 ， 如 进食 被 污染 的 鱼 
类 、 饮 料 或 被 鱼刺 伤 、 咬 伤 ， 如 伤口 被 污染 的 水 沾 
湿 均 可 感染 。80 年 代 以 来 我 国 报道 增多 ， 尤 其 在 
沿海 地 区 。 临 床 表现 有 : 中 急性 骨 肠 炎 型 ， 有 低热 





或 不 发 热 ， 脐 讽 腹 痛 ， 腥 海水 样 便 ， 个 别 呈 霍乱 样 
重度 牟 演 。 少 数 为 肪 惫 便 。 大 部 分 病人 2 ~5 天 自 
傅 ， 少 数 小 儿 腹 海 可 迁延 不 愈 。 包 败血症 型 ， 气 单 
胞 菌 可 由 创口 或 肠 道 侵 人 血 流 ， 引 起 败 上 页 症 。 鲜 创 
口 因 接 触感 染 轻 者 局 部 溃疡 ， 重 者 可 发 生 蜂 窜 织 
炎 ， 

















6. 抗生素 相关 肠炎 ”由 于 不 恰当 地 滥用 抗 生 
索 ， 引 起 肠 道 菌 群 京 乱 ， 微 生态 失衡 ， 一些 条 件 致 
病菌 则 会 诱发 肠炎 ， 常 见 如 下 : 

{1) 金黄 色 苦 萄 球菌 肠炎 【Staphyloeoeeus en- 
teritis) : 发 生 十 较 长 期 应 用 广 谱 抗生素 的 病 儿 ， 巾 
于 菌 群 紊乱 、 微 生态 和 失衡， 导致 金黄 色 葡 殴 球 菌 感 
染 。 

临床 表现 ; 高 热 中 毒 症 状 严重 ， 凌 便 称 水 带 黏 
液 ， 量 极 多 皇 海蓝 色 ， 可 上 匈 脱 落 的 肠 黏膜 ， 初 诊 依 
据 姜 便 涂 片 镜 检 ， 可 不 大 量 革 兰 氏 阳性 球菌。 常 合 
并 败血症 ， 确诊 依据 类 便 及 血 培养 葡萄 球菌 阳性 。 

{2) 伪 腊 性 肠炎 《Pseudomembranous enteroeo- 
litis) : 病原 菌 为 难 辩 相 状 芽孢 杆菌 。 主 要 引起 小 
肠 太 结肠 贰 膜 急性 坏死 忻 炎 症 ， 并 有 伪 膜 形成 。 诱 
因 是 滥用 抗生素 及 腹部 手术 。 腹 泻 常 发 生 在 抗生素 
治疗 后 的 第 2 ~9 天 或 手术 后 5~20 天 。 临 床 表现 
有 高 热 、 中 毒 症状 重 《 嗜 蕃 、 芋 靡 、 诈 刻 } ， 腹 演 
类 便 为 黄 稀 便 、 水 样 便 ， 或 水 样 饭 液 便 ， 可 有 伪 腊 
脱落 ， 少 数 为 血便 ， 可 伴 有 痉挛 性 莉 痛 ， 有 时 有 讨 
痛 和 和 反 跳 病 ， 需 与 急 腹 症 鉴别 。 严 重 者 并 发 脱水 、 
和 急性 肾 坊 能 衰竭 、 休 克 或 弥漫 性 血管 内 凝血 
(DIC) 等 。 确诊 依据 类 便 作 厌 氧 菌 培 养 ， 分离 出 
难 扒 权 状 芽孢 杆菌 ， 并 证 明 其 为 产 毒 菌株 。 

(3) 绿 及 杆菌 肠炎 : 该 菌 原 在 肠 道 寄生 ，- 
般 不 致 病 ， 但 因 滥 用 抗生素 引起 微 生 态 失 衡 ， 则 可 
请 发 肠炎 。 也 可 在 一 些 体 弱 小 婴儿 中 散发 ， 或 让 机 
儿 室 引起 暴发。 临床 表现 为 腹泻， 开始 为 水 样 便 ， 
需 刻 以 后 转 为 黏液 或 胺 血便 。 感 染 中 毒 症状 明显 。 
多 数 伴 有 脱水 酸 中 毒 。 严 重 者 可 致 休克 。 确诊 依据 
大 恒 培 养 。 

《4) 霉菌 性 肠炎 (Mycosis enteritis) ， 膜 泻 病 
程 渤 延 ， 有 滥用 抗生素 史 ， 常 伴 有 和 鸥 口 阁 ， 肛 门 周 
围 可 见 黄 白色 伪 肛 ， 檀 膜 及 凑合 涂 片 可 见 堵 菌 及 菌 
丝 ， 即 可 确诊 。 临 床 表现 : 腹泻 呈 稀 便 ， 带 泡沫 ， 
次 数 不 是 太 多 ， 但 迁延 不 僵 。 

7 了 孢子 虫 肠炎 (Cryptosporidititis) 1976 年 
首次 在 美国 发 现 。 我 国 1987 年 在 安徽 省 首次 报 备 。 
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本 病人 音 共 患 ， 牛 、 乎 ,， 猪 、 鼠 、 乌 均 可 受 感 染 。 
人 体感 染 隐 元 子 虫 后 ， 寄 生 在 小 肠 蒜 膜 ， 破 坏 微 绒 
毛 ， 直 起 小 肠 吸 收 障碍 及 双 糖 酶 缺乏 ， 造 成 渗透 性 
小 泻 . 本 病 病 程 最 短 4 天 ,最 长 2 年 ,平均 2 个 月 
左 丰 。 证 状态 现 发热 . 腹 沼 水 稀 便 带 黏 滚 ， 有 晋 奥 
上 昧 ， 腹 痛 。 册 于 瘟 演 日 入 常 伴 营 养 不 良 。 厅 病 对 有 
免疫 缺陷 彰 铀 感染。 为 艾 江 病 患者 的 重要 死 己 原 
因 。 浴 断 依据 凑 便 、 虹 吐 物 及 痰 中 找到 隐 移 了 再见 
辑 . 

8. 其 他 细菌 ”病原 尚 有 变形 杆菌 、 产 气 荚 腊 
杜 菌 、 蜡 样 芽 抱 杆 菌 、 克 需 伯 氏 菌 、 均 为 条 件 致 病 
菌 ， 多 在 义 病 体 弱 成 滥用 抗生素 造成 肠 道 菌 群 订 筷 

9, 病毒 性 肠炎 早 在 50 年 代 ， 在 我 国 小 儿 中 
曾 发 生 感 染 性 腹泻 的 流行 。 一 和 牛 中 有 两 个 流行 高 
峰 ， 一 是 发 咎 从 6、7、8 月 ， 称 “夏季 小 泻 ”， 已 
查 明 其 主要 病原 为 致 演 性 大 肠 杆菌 与 痢疾 杆菌 ， 另 
一 商 峰 发 生 在 10、11、12 月 ， 称 “秋季 膜 海 *， 
培养 不 出 病原 菌 ， 长 期 病原 不 明 。 直 到 1973 年 ， 
澳大利亚 学 者 Bishop 用 电镜 方法 在 秋冬 季 腹 泻 患 
儿 上 二 指 肠 黏膜 活检 标本 及 闭 便 中 发 更 了 一 种 病毒 
颗粒 外 观 像 舍 轮 。1975 年 国际 病毒 学 会 命名 为 轮 
状 病毒 。 我 国 于 1978 年 在 北京 首先 在 秋季 源 泻 患 
儿 状 使 中 用 电镜 及 免疫 电镜 检 出 轮 状 病毒 ， 检 出 率 
达 83, 8 名 。 证 实 这 是 我 国 婴 幼儿 秋季 腹泻 的 主要 
病原 。 从 此 在 我 国 展 开 了 病毒 性 腹 注 的 研究 。 

各 种 病毒 肠炎 的 临床 特点 

(1) 轮 状 病毒 肠炎 (Rotavirs enteritis) ， 轮 状 
病毒 肠炎 好 发 生 在 6 个 月 全 2 岁 婴 幼 北 ,6 个 月 以 
下 机 儿 因为 有 母亲 传 给 的 抗体 ， 一 般 少 发 病 ， 即 使 
发 病 ， 病 情 也 较 轻 ; 2 岁 以 下 小 儿 多 数 感 染 过 轮 状 
病 毒 〈 显 性 或 隐 人 性 ) ， 体 内 有 了 抗体 ， 所 以 发 病 率 
也 明显 降低 。 本 病 多 发 生 在 10、11、12、! 月 秋冬 
寒冷 季节 。 

临床 表现 : 轮 状 病毒 肠炎 的 自然 病程 一 般 在 
7~10 天 ， 临床 表现 有 发 热 . 腹泻 水 样 便 ， 每 日 
5~10 次 至 10 多 次 。 伴 轻 度 哎 吐 ， 哎 吐 常 发 生 在 
发 病 头 1 -2 天 ， 随 后 出 现 腹 海 。 吐 演 严 重 者 多 伴 
有 胸水 酸 中 毒 ，40 名 ~ 天 锡 的 患 儿 伴 有 咳嗽 等 呼吸 
道 症 状 。1991 年 北京 军区 总 院 与 北京 市 儿科 研究 
所 合作 ， 在 轮 状 病毒 串 儿 采用 气管 导管 抽取 气管 内 
灌 洗 液 由 发 现 了 轮 状 病 毒 〈 阳 性 率 25% )。 提 出 轮 
状 病 毒 也 册 能 是 呼吸 道 感染 的 病 嗓 之 一 ， 并 可 通过 
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呼吸 道 传 播 。 

轮 状 病毒 肠炎 一 般 预 后 良好 ， 近 年 来 的 研究 发 
现 轮 状 病毒 不 单纯 是 肠 道 感染 ， 也 上 林 引起 全 号 性 感 
染 ， 可 侵犯 多 个 脏 器 。 曾 报道 从 病 儿 肺 组 织 、 脑 崔 
液 、 和 网 水 、 上 腹水 中 检 出 了 轮 状 病毒 ， 发 现 有 50 名 
左右 病 儿 血清 心肌 酶 异常 ， 提 示 有 心肌 受累 。 有 临床 
个 别 患 几 曾 疑 及 合并 暴发 性 心肌 类 而 狐 死 ， 因 谭 对 
精神 面色 差 、 心 律 不 齐心 音 低 印 的 患 儿 应 革 作 心 
电 图 与 心服 酶 检测 ， 以 发 现 是 否 并 发 心肌 炎 。 

轮 状 病毒 的 分 机 请 参见 病毒 传染 病 轮 状 病 毒 











De 
在 病毒 性 腹泻 中 以 轮 状 病毒 肠炎 发 病 率 最 沿 ， 
症状 较 重 :在 中 国 小 儿 腹 泻 病 病原 构成 比 中 ， 轮 状 
病毒 约 目 40 免 示 丰 ， 位 居 小 儿 踢 泻 病 泳 第 一 位 
其 他 病毒 肠炎 ， 发 病 率 较 低 、 症 状 多 数 也 较 轻 。 

(2) 腺 病毒 肠炎 (Adenovirus enteritis) ， 腺 病 
毒 是 已 知 主要 引起 呼吸 道 感染 的 病毒 。 它 们 多 为 
3、?、11 型 。 近 年 来 不 少 人 报告 发 现 了 肠 道 腺 病 
毒 : 它们 是 40. 41 与 42 型 ,书证 实 是 小 儿 唱 党 的 
病原 。 引 起 的 症状 类 似 轮 状 病毒 肠炎 ， 但 较 轻 、 没 
有 明显 的 季节 性 ， 一 年 四 季 均 可 散发 ， 

(3) 星 状 病毒 肠炎 (Astrovims enterilis) ，1975 
年 首次 在 苏格兰 有 人 报道 用 电镜 在 腊 泻 病人 凑 使 中 
发 现 了 呈 星 芒 状 的 小 病毒 ， 随 后 在 加 拿 大 和 英 同 此 
它 地 方 有 同样 报道 。 在 英国 曾 有 两 次 腹泻 的 暴发 可 
能 与 此 种 病毒 有 关 。 我 国 也 有 星 状 病毒 肠炎 的 报 
告 ， 但 发 病 率 不 高 ， 一 般 证 状 较 轻 ， 

(4) 标 状 病毒 肠炎 (Calicivimss enteritis)， 此 
病毒 于 1976 年 在 苏格兰 的 小 儿 其 便 中 发 现 ， 后 来 
相继 在 英国 和 加 拿 大 也 有 报道 。 至 今 只 有 一 -个 血清 
型 。 我 国 也 有 少数 报告 ， 症 状 较 轻 ， 发 病 率 不 高 、 

(5) 冠状 病毒 肠炎 (Crownvirus enleritis) ， 冠 
状 病毒 具有 独特 的 皇冠 形 ， 既 往 报告 引起 呼吸 道 感 
染 。 近 年 来 ， 有 报告 ， 在 人 的 粪便 中 发 现 有 和 冠状 病 
毒 ， 认 为 与 小 儿 腹 海 病 有 关 ， 一 般 症 状 较 经 。 

(6) 诺 瓦 名 病毒 肠炎 : 于 1972 年 由 Kapikian 
在 Norwak 地 区 发 现 。 现 今世 界 各 地 均 有 报道 ， 以 
散发 为 主 。 在 人 群 聚集 地 认可 引起 疑 发 流行 。 患 省 
为 传染 源 ， 主 要 通过 水 源 、 食 物 经 消化 道 传 播 。 症 
状 类 似 轮 状 病 毒 肠炎 ， 但 较 轻 ， 有 自 限 性 。 自 然 病 
程 1~6 天 。 确 座 依 据 病毒 学 检查 。 

(7) 小 圆 彤 病毒 肠炎 : 在 腹泻 患 儿 粪便 中 发 
现 了 25 ~35mm 的 小 圆 形 病 毒 。 其 中 诸 成 克 病 毒品 
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就 确定 为 小 儿 腹 污 的 病 厚 .作者 在 北京 友谊 座 院 几 
科 对 委 季 水 样 使 腹泻 患 儿 检测 病原 ， 发 现 约 有 
20% 的 小 图 形 病毒 ， 但 其 病原 学 意义 有 待 进 一 步 研 
究 确 定 。 

综 上 所 述 ， 病 毒 引起 的 小 儿 腹 泻 日 益 被 重视 。 
随 阁 经 济 发展 ， 生 条 件 改善 ， 人 们 普遍 用 上 了 自 
来 水 、 电 冰箱 与 抽水 马桶 ， 细 菌 性 腹泻 会 愈 来 全 
少 ， 措 病毒 性 腹 演 的 发 病 率 相 对 才 高 。 今 后 控制 病 
毒性 晶 泻 主要 靠 接种 疫苗 。 现 在 已 有 轮 状 病毒 疫 苦 
开始 了 接种 试验 。 





【急性 腹泻 病 的 治疗 】 新 旧 治 疗 方 法 的 改 
变 : 旧 方 法 【是 50 年 代 建 立 ) 包括 : 中 禁 食 ; 
色 过 多 应 用 静脉 输液 : 镶 滥 用 抗生素 。 现 在 认 
为 是 不 科学 .不 合理 的 ， 应 予 改 变 。 《中 国 腹 沽 
病 诊 断 治疗 方 案 》 确立 了 新 的 治疗 方法 ， 包 括 : 
员 预 防 脱 水 ; 加 纠正 脱水 ; 留 继续 饮 食 ;， 地 合 
理 用 药 。 

1. 液体 疗法 

脱水 的 评估 : 脱水 对 患 几 有 危险 应 及 时 评 情 
( 表 25-4)， 发 现 脱水 及 时 纠 下 。 





表 5-4 患 儿 脱水 前 评估 
































i 2 3 
1. 里 诊 : - 般 状 况 | 良好 “ 糯 跟 、 易 说 六 + 哺 睡 或 代 过 、 软 明天 
眼帘 下 党 了 明 最 下 陷 
眼 浊 有 少 或 天 天 
口琴 混交 二 如 非常 于 
Pm 消 饮水 正常 无 1 尖 | * 口 调 ， 想 唱 水 * 只 能 少量 饮水 或 不 能 饮水 
2. 般 众 ， 友 肤 弹 作 。 | 担 起 后 回 纺 快 * 择 起 后 回 综 慢 (小 于 2 秒 ) | * 提起 后 回 纺 很 慢 《大 于 2 各) 
3 诊断 无 陪 水 古 有 些 脱水 : 员 考 有 河 个 或 两 | 重度 脱水 : 患者 有 丽人 不 或 两 个 以 上 上 
个 以 上 上 述 体征 ， 其 中 至 少 | 述 体征 ， 其 中 至 少 包括 -个 所 下 的 
包括 一 个 * 所 乐 的 体征 。 政 | 体征 。 丢 失 水 分 大 于 体重 的 10 包 
失 水 分 占 体重 的 3 双 ~ 10 双 
4 治疗 采用 方案 一 采用 方案 采用 方案 二 





{1) 治疗 方案 一 : 适用 于 有 腹 尝 上 晒 无 脱水 的 
患者 ， 可 在 家 庭 治 疗 ， 家庭 治疗 三 原则 : 

1) 腹泻 一 开始 就 要 给 患 儿 口服 刘 才 的 液 秩 以 
预防 脱水 : 建议 选用 以 下 液体 任何 一 种; 

米汤 加 盐 洲 滚 : 配制 方法 : 米汤 500ml (一 斤 
装 酒 般 1 短 ) + 细 盐 1.75g (一 - 平 啤酒 盖 的 一 半 )， 
随时 口服 ， 能 网 多 少 给 多 少 。 

糖 盐 水 ， 配制 方法 ， 白开水 500ml ( 一 斤 装 酒 
撼 1 虎 ) + 蘑 糙 10g (2 小 勺 ) + 细 盐 1.75g ( 半 
啤酒 瓶 铁 盖 ) 。 随 时 口服 。 

日 服 补液 盐 (ORS) 溶液 : 每 腹泻 一 次 给 服 
ORS 液 50 ~100 毫升 。ORS 为 273 张 液体 对 预防 脱 
水 张力 过 高 ， 应 注意 另外 适当 补充 白开水 。 

2) 给 患 儿 足够 的 饮食 以 预防 营养 不 良 : 可 进 
食 灶 时 习惯 的 饮食 ， 只 要 有 食欲 可 鼓励 其 进食 。 腹 
泻 病 儿 禁 食 是 有 害 的 。 不 用 担心 饮食 不 能 被 消化 吸 
收 。 实 验证 明 吃 进去 的 饮食 大 部 分 可 被 吸收 ( 表 
25-5) ， 

3) 密切 观察 病情 ,如果 患 儿 在 治疗 三 天 内 临 








床 症状 不 见 好 转 或 出 现下 列 任何 -- 种 症状 ， 即 应 该 
去 看 医生 : 
表 255 ”各 类 用 泻 病 食物 吸收 情况 











- 食物 践 收 哆 
炳 原 - - 一 -一 . - 
| 急性 期 恢复 其 
震 乱 gl ol 
请 烽 7 83 
致 演 性 大 肠 杆 菌 84 86 
轮 状 病毒 62 86 


中 腹 海 次 数 和 量 增 加 ; @@ 不 能 正常 饮食 ; 


外 频繁 号 此 ; 名 发 热 ， 


(2)》 治疗 方案 二 : 适用 于 有 些 脱 水 的 患 普 
( 即 轻 ~ 中 度 脱 术 }， 此 类 脱水 约 占 90% ， 完 全 可 
用 ORS 纠正 脱水 。 既 经 济 又 方便 ， 效 果 也 很 好 。 

纠正 脱水 最 初 4 小 时 ORS 液 的 用 且 ; 75ml x 
体重 kg = ORS 用 量 ml 

4 小 时 后 再 评估 一 下 脱水 症状 ， 如 脱水 已 纠 
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正 ， 即 可 回 家 采用 家 庭 口 服 补液 ， 如 方案 一 ; 如 仍 
然 有 些 脱 水 ， 则 按 方案 二 ， 再 给 一 份 ORS 液 纠正 
脱水 。 

DRS 的 原理 

60 年 代 初 基础 医学 一 太 发 现 ，1% ~2. 5 名 葡 
萄 糖 (55 ~ 124Meq/L) 能 促进 肠 内 水 和 钠 的 最 大 
限 虚 咀 收 【提高 25 倍 ) 。 和 葡萄 糖 浓度 > 3 和 则 会 引 
起 渗透 性 腹泻 。 葡 欧 糖 浓度 <1 够 ， 则 水 和 钠 吸收 
不 好 。 


ORS 的 配方 
旧 配 方 新 配方 
氧化 钠 3.58 氢化 销 3.5E 
碳 上 气 钠 2. 5 构 焰 酸 饮 。 2. 强 
氨 化 种 1. 3 扬 化 敌 1.5g 
无 水 葡萄 糖 2n08 加 水 到 无 水 葡萄 精 20g ”加 水 到 
1000ml 1000ml 
旧 二 广 因 有 碳 又 氨 钠 容易 变质 、 旦 味道 蔡 深 ， 


1985 年 世界 卫生 组 织 与 联合 国 儿 童 基 金 会 联合 通 
和 ， 建 议 各 国 废弃 有 旧 配方 改 用 新 配方 。 新 配方 中 以 
构 炊 酸 钠 蔡 代 了 碳酸 氢 钠 ， 枸 粮 酸 钢 性 质 稳定 椒 变 
质 ， 量 味 酸 甜 ， 便 于 小 儿 服用 。 

(3) 治疗 方案 三 ; 适用 于 重度 脱水 ( 约 占 
10% ) ， 因 有 低 血 容量 休克 ， 需 用 静脉 输液 尽 快 纠 
正 。 纠 正 重度 脱水 需 液 量 按 100ml/kg 计算 ,方法 
如 下 表 : 











表 256 静脉 输液 方法 


年 龄 第 一 一 阶段 (20mkg) 第 二 阶段 (80/kg)273 张 
等 张 液 液 或 172 张 液 








二 岁 以 内 了 小 时 6 小 时 
1 岁 以 土 1 小 时 5 小 时 
* 等 张 液 : 


兴 2:1 液 =2 份 0.9 名 氢化 钠 液 : ] 份 1.4 免 碳 
酸 氢 钠 (或 176M 乳酸 钠 ) 

※0. 9%% 氧 化 钠 液 

*273 张 液 : 

※4: 3:2 液 =4 份 0.9% 氯 化 钠 液 :3 份 10 名 葡 
萄 糖 :2 份 1. 4 台 碳 酸 氧 钠 (或 176M 乳酸 钠 ) 

兴 1:1 加 碱 液 =0. 9% 握 化 钠 液 100ml 110 如 葡 
萄 糖 100ml + 5 操 碳酸 氢 销 10ml 

。172 张 液 : 

当 2:3:1 液 =2 份 0.9% 氧 化 钠 液 :3 份 10% 篆 





萄 糖 : 1 份 1, 4 名 碳酸 氧 钠 (或 176M 乳酸 销 ) 

上 述 液 体 根据 当地 情况 以 供 选 择 。 

六 补 叙 ， 重度 脱水 患 儿 一 般 需 采 用 10% 氨 化 
钾 , 每 日 200 ~ 300mg/kg， 分 3 ~4 次 口服 ,或 配 
成 0. 415 多 ~0.2% 浓 度 由 静脉 均匀 输入 ， 速 度 切忌 
过 快 ， 并 需 待 有 尿 后 才能 静脉 给 钾 。 

迷 补 钙 ， 向 偿 病 患 儿 在 输液 同时 即 给 口服 钙 片 
或 钙 粉 ， 每 次 0.5g， 每 日 三 次 ， 若 出 现 手 足 搞 栅 
症 ， 立 即 给 10% 葡 葡 糖 酸 钙 10ml， 稀 释 后 缓慢 静 
脉 滴 注 ; 

一 旦 患 儿 能 饮水 ,应 尽量 改 用 ORS 口服 液 ， 
补液 6~7 小 时 后 重新 评估 病情 ， 选 择 合适 的 方案 
一 、 二 或 三 继续 治疗 。 

鼻饲 管 补液 ， 如 无 静脉 输液 条 件 ， 可 用 鼻骨 管 
点 滴 OHS 滚 20mlykgh， 连 续 6 小 时 (120ml/kg)。 

2, 药物 治疗 ”急性 水 样 便 腹 泻 忠 儿 ( 约 占 
70% ) 多 为 病毒 或 产 肠 毒 崇 性 细菌 感 浊 一般 不 用 
抗生素 ， 只 要 做 好 液体 疗法 ， 患者 可 以 自 僵 。 采 用 
中 药 或 肠 藕 膜 保护 剂 治疗 可 加 快 容 愈 ( 见 后 ) 。 对 
中 毒 症状 较 重 的 患 儿 ， 可 选用 抗菌 药物 治疗 。 如 疑 
似 霍 乱 采 用 诺 氮 沙 星 (和 氢 哌 酸 ) 或 强力 霉 素 治 疗 。 

黏液 、 腑 血便 患 儿 《〈 的 占 30%) 多 为 侵袭 性 
细菌 感染 ， 选 用 一 种 当地 有 效 的 抗菌 药物 ， 如 用 药 
48 ~72 小 时 ， 病 情 未 见 好 转 估 计 有 耐 药 ， 青 考虑 
更 换 另 外 一 种 抗菌 药物 。 列 出 以 下 药物 供 选 用 : 

细菌 性 痢疾 : 人 D 诺 握 沙 星 ( 气 哌 酸 )， 每 天 
10 ~15mg/kg， 分 3 次 口服 。 上 疗程 5 ~7 天 ; 售 环 丙 
沙 星 〔〈 环 再 氰 哌 酸 ) ， 每 天 10 ~ 15mg/kg， 分 2 次 
ql2h 口服 ,疗程 5 ~ 7 天 。 钨 黄连 素 ， 每 天 10 ~ 
20mg“kg， 分 3 次 口服 ,疗程 7 天 。 人 乓 复方 新 诺 明 ， 
每 天 50mg/kg， 分 2 次 口服 ， 疗 程 7 天 。 

凌 诺 酮 类 药 对 痢疾 菌 较 敏感 故 列 为 首选 药 ， 近 
年 来 发 现 对 诺 氟 小 星 有 耐 药 ， 可 模 用 环 丙 沙 星 。 黄 
连 素 多 年 来 一 直 保持 中 度 敏 感 ， 故 可 选用 ; 磺胺 类 
药 复方 新 诺 明 ， 早 年 效果 很 好 ， 但 近年 来 在 城市 而 
药 率 高 达 60% ~ 如 名 ， 农 村 也 许 仍 可 选用 。 

致 油性 大肠 半 菌 肠 谨 : 引起 水 样 便 的 产 毒素 大 
膀 杆 菌 《ETEC) 不 用 抗生素 ， 致 病 性 大 肠 征 菌 采 
用 : 中 庆 大 霍 束 ， 每 天 1 ~2 万 单位 /kg， 分 3 次 日 
服 。 包 多 粘 菌 素 卫 (可 利 迈 先 ) ， 每 天 5 ~ 10 万 单 
位 kg， 分 3 次 口服 。 图 新 霉 素 : 因 多 年 未 用 近来 
敏感 率 明 显 升 高 可 选用 ， 每 天 50% ~ 100mg/kg， 
分 3 次 口服 。 需 提醒 ， 庆 大 、 多 粘 、 新 霉 素 等 氨基 
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糖 试 类 药 静 脉 或 肌肉 注射 卫 、 肾 毒性 大 ， 在 儿科 禁 
止 用 。 尖 大 、 多 烙 、 新 短 素 为 大 分 子 药 ， 口 服 具 在 
沙化 道 发 挥 作 用 ， 不 被 吸收 因而 没有 上 述 毒 性 ， 故 
可 名 服 应 用 。 

O17; H, 肠炎 的 治疗 : Oisr : 于 ; 肠炎 是 一 种 
自 限 性 疾病 ， 自 然 病程 $5 天 左右 。 大 多 数 病人 经 对 
症 治疗 可 以 自 僵 ， 只 有 少数 发 生 严 重合 并 症 ( 溶 
血 尼 毒 综 合 征 及 血栓 性 面 小 板 减 少 性 蛇 疯 ) 的 病 
大 会 带 来 严重 后 果 或 死亡 。 该 肠炎 致死 的 原因 基 类 
志 园 氏 毒 素 的 作用 、 治 疗 的 重点 不 仅 要 清除 病原 菌 
更 重要 的 是 要 清除 毒素 ， 咏 止 严重 合并 定 的 产生 。 

对 于 Qiw: 也, 肠炎 要 否 应 用 抗生素 ? 国内 外 
有 两 种 意见 ， 一 种 主张 用 抗生素 尽快 杀 死 病原 菌 ; 
更 多 的 学 者 则 不 主张 用 抗生素 ， 因 为 抗生素 并 不 能 
缩短 病程 ， 用 了 抗生素 杀 死 大 量 的 病原 菌 。 病 原 菌 
溶解 县 放大 量 类 志 贺 氏 毒素 ， 会 使 病情 突然 加 重 其 
至 诱发 严重 合并 症 而 死亡 。 

比较 正确 的 意见 : 对 于 一 般 轻 症 病例 不 用 抗 生 
索 ， 主 张 试 用 思 密 达 治 疗 。 思 密 达 不 杀 死 病原 菌 而 
能 吸附 、 回 定 病原 菌 和 毒素 ， 然 后 随 数 便 排 出 体 
外 ， 并 具有 止血 作用 ,推测 会 有 较 好 的 治疗 效果 。 
对 于 高 热 中 毒 症 状 严重 的 病人 ， 则 可 采用 抗生素 
〈( 庆 大 者 素 、 多 粘 菌 素 或 新 霉 素 等 ) 与 思 密 达 联 合 
应 用 ， 议 帮助 毒素 的 清除 。 对 于 已 经 发 生 了 洲 血 尿 
毒 综合 征 或 肾 功能 喜 竟 的 病人 ， 则 应 及 早 采用 肾 透 
析 疗 法 ， 可 使 病死 率 由 530 名 下降 到 10 怠 左右 ， 对 
于 血栓 性 血小板 减少 性 繁 壮 则 采用 抗 DIC 等 相应 
对 症 治疗 。 

鼠 伤 塞 (婴儿) 沙门 氏 菌 鹏 天， 对 常用 抗 生 
素 耐 药 率 高 ， 可 选用 环 丙 沙 星 。 重 症 选 用 三 代 头 孢 
内 素 如 头 阻 氨 咪 且 〈 凯 福 隆 ) ， 每 天 100 ~ 150mg/ 
kg， 欧 脉 滴 人 。 

空肠 弯曲 菌 肠 炎 : 对 磺胺 药 、 谱 氟 沙 星 、 庆 大 
笑 素 等 者 敏感 有 效 。 

耶 氏 菌 肠炎 ， 对 磺胺 药 、 庆 大 替 素 、 诺 气 小 星 
等 均 有 效 。 

伪 腊 性 肠炎 : 为 难 因 梭 状 芽孢 杆菌 感染 ， 应 立 
即 停 用 一 切 抗生素 ， 选 用 灭 滴 革 、 利 福 平 或 万 古 千 
索 治 疗 。 

择 菌 性 肠炎 ; 首先 停 用 抗生素 ， 采 用 制 霉 苗 
素 、 氟 康 哗 或 克 替 唑 口服 。 

阶 米 巴 毅 疾 及 蓝 氏 贾 弟 牙 毛 虫 肠 炎 ， 采 用 灭 滴 
灵 ， 每 日 12.5 ~25mg/kg， 分 3 次 口服 。 


隐 和 孢子 虫 肠 炎 : 采用 大 医 崇 治疗 ,每 次 1 ~ 
1. Smg/kg， 得 日 3 次 ， 饭 后 服 。 

轮 状 病毒 肠 迷 : 抗生素 无 效 ， 可 采用 中 药 或 条 
膜 保护 斌 治疗 。 

迁延 与 慢性 腹泻 

迁延 性 腹泻 指 病程 在 2 周 ~ 2 个 月 ; 慢性 腹 湾 
指 病程 >2 个 月 ， 国 外 把 两 者 合 一 起 统称 迁延 性 腹 
海 【 persistenl diarrhea); 难 治 性 腹 演 诊断 依据 : 
出 发 病 年 龄 小 ， 多 见于 3 个 月 以 下 小 上 婴儿 ; 加 病 徇 
>2 周 ; @ 合 并 有 营养 木 良 与 生长 发 育 障碍 ， 引 经 
一 般 治疗 无 效 ; 加 预后 严重 ,病死 率 高 。 

1 发 病 率 与 病死 率 】 Halliday 报道 迁 惩 与 异性 
腹 海 约 鼎 小 儿 上 膜 泻 的 19% 。 准 治 性 腹 湾 约 占 1%。 
现 今 急 性 腹泻 已 很 少 死 亡 ， 小 儿 腹 海 死 让 主要 与 于 
延 与 难 治 性 腹泻 有 关 。 

i 发 病 机 制 ] 

1. 宿主 因素 ”号 年 龄 ， 迁 姓 性 腹泻 多 发 生 在 ] 
岁 以 内 ， 难 治 性 腹泻 多 发 生 在 3 个 月 以 内 。 避 营养 
不 恨 ， 容 易 使 腹 海 计 延 ， 持 入 腹 海 又 促进 昔 养 木 
民 ， 互 为 因果 ， 亚 性 循环 。 侠 免疫 功能 低下 ， 首 都 
儿科 研究 所 腹 海 研究 组 ， 观 测 29 例 寺 延 与 慢性 腹 
演 患 儿 免 疫 功 能 。 发 现 凑 便 slgA 显 营 低 于 正常 ; 
CD4 降低 ，CD; 增 高，CDs/CD， 比值 降低 。 说明 体 
滚 与 细胞 免疫 功能 均 降低 。 印 度 的 研究 表明 ， 小 儿 
由 母乳 改 用 动物 乳 喂 养 ，1 个 月 内 迁延 性 腹泻 发 病 
率 增加 2 ~3 倍 ， 这 可 能 由 于 减少 了 母乳 内 的 保护 
因子 及 动物 肪 易 受 污染 有 关 。 

2. 肠 道 微生物 的 作用 ” 弧 菌 和 病毒 (包括 轮 
状 病毒 ) 不 引起 迁延 性 腹泻， 除 此 之 外 ， 周 外 报 
道 多 种 引起 急性 腹泻 的 病原 均 可 在 迁延 性 腹 演 凑合 
中 检 出 。 它 们 可 分 两 组 ， 他 急性 与 迁延 性 腹泻 分 离 
率 相 等 的 病原 菌 ， 如 痢疾 杆菌 ， 沙 门 氏 菌 ， 产 毒素 
大 肠 杆 芋 ， 空 肠 弯 曲 菌 ， 于 氏 菌 ， 难 辨析 状 革 移 杜 
菌 等 。 采 用 相应 抗生素 治疗 之 后 ， 挝 延性 腹 污 比较 
难以 消除 ， 可 能 与 宿主 免疫 功能 低下 有 关 。 售 迁延 
性 腹泻 分 离 率 较 高 的 病菌 ， 它们 有 了 磺 附 型 大 肠 导电 
(EAEC) ， 敏 病 性 大 肠 杆 菌 (EPEC) 和 者 孢子 点 。 
这 些 被 认为 巧 迁 延性 腹泻 的 重要 病原 。 提 观察 我 国 
小 儿 迁 延性 腹泻 ， 病原 分 离 率 低 ， 主 要 是 肠 道 消化 
功能 没有 恢复 而 致 腹 海 迁 延 不 人 鳄 ， 因 此 在 没有 获得 
病 厌 前 ， 最 好 木 变 盲 自 应 用 抗生素 。 

3. 肠 攻 膜 继续 损害 ”浙江 甘 大 附属 儿童 医院 
采用 空肠 竺 膜 活 检 ，15 例 作 了 扫描 电镜 ，11 合作 
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了 透视 电镜 。 均 有 趋 微 结构 异常 ， 表 现 为 绒毛 攻 
缩 ， 正 重 冯 表面 坏死 ， 小 及 . 上 皮 细 胞 损害 ， 胞 浆 洲 
出 ， 细 上 胞 脱落 。17 例 出 现 鹃 收 上 度 纳 胞 表面 微 线 
毛 损 害 及 糖 莹 丢失 ， 上 表明 肠 组 胞 吸收 面积 减少 ， 引 
起 昔 腊 损伤 及 吸收 障碍 因素 有 微生物 侵犯 ， 双 粮 叹 
收 障碍 (区 其 翌 乳 糖 ) 和 和 蛋白 过 敏 。 由 于 肪 莉 膜 
损伤 ， 屏障 功能 不 全 ， 吸 收 相 当量 的 带 有 抗原 性 的 
完整 重 白质 ， 和 触发 免疫 机 制 ， 损 伤 竺 膜 。 胆 着 中 会 
有 胆 酸 ， 其 作用 是 使 食物 中 的 脂肪 微粒 化 ， 易 被 吸 
收 ， 当 脑 内 细菌 过 度 繁 殖 ， 胆 酸 被 分 解 ， 从 而 影响 
脂肪 吸收 引起 脂肪 深 ， 另 外 肠 内 纳 苦 可 将 胆 酸 转变 
为 二 羧 胆 酸 《dihydroxy hile acid) ， 也 可 将 食物 中 
被 吸收 的 脂肪 转变 为 产 甩 肪 酸 (hydroxy falty 
aril)， 这 两 种 代 济 产物 一 旦 进入 结肠 ， 促 使 结肠 
分 汉 亢 进 引 起 腹 演 。 

4. 项 膜 修复 迟缓 ”动物 实验 证 实 ， 蛋 占 质 -能 
其 营养 不 良 延 缓 肠 苛 膜 修 复 ， 微 量 元 素 锌 、 铁 ， 维 
生 素 4，B,: 和 叶酸 缺 季 也 影 响 肠 黏膜 修复 。 

【治疗 】 迁延 与 慢性 腹 沪 患 儿 宜 到 医院 治疗 。 

1. 积极 做 好 液体 疗法 ”预防 脱水 、 纠 让 水 、 
电解 质 、 酸 碱 平衡 亲 乱 。 

2. 营养 治疗 ”此 类 病人 多 有 营养 障碍 ， 因 此 
继续 饮食 是 必 竖 的 治疗 措施 ， 禁 食 是 有 和 害 的 。 

(1) 继续 母乳 喂养 。 

(2) 人 工 喂养 者 应 调整 饮食 ，6 个 月 以 下 小 婴 
几 ， 朋 牛奶 加 等 量 米 饭 或 水 稀释 ， 咀 2 天 后 逐 活 恢 
复 正常 饮食 ,或 用 酸奶 ， 也 可 用 奶 - 兴 类 混合 物 ， 
每 大 喂 6 次， 以 保证 足够 的 热量 。6 个 月 以 上 的 纺 
负 可 用 已 对 惯 的 日 常 饮食 ,选用 稠 痢 、 面 条 ， 并 加 
些 熟 植物 油 、 蔬 菜 、 肉 末 或 鱼肉 等 ,但 需 由 少 到 
多 , 

(3) 静脉 萌 养 : 少数 严重 病例 口服 营养 物质 
不 能 尘 受 ， 应 圳 支持 疗法 。 有 条 件 单位 可 采用 静脉 
营养 。 方 案 10% 脂 肪 乳 每 日 2 ~3gxkg， 复 方 结晶 
氨基 酸 每 日 2 ~2. 5g/kg， 葡 萄 糖 每 BH 12 ~ 15g/kg， 
电解 质 及 多 种 维生素 适量 ， 液 体 每 日 120 ~ 150ml/ 
kg. 热 卡 每 日 209 ~ 376JAkg (50 ~90cal/kg)。 通 
过 外 周 静 脉 输 入 。 总 液 民 在 24 小 时 内 均匀 输 人 
(最 好 用 电脑 输液 泵 控制 速度 ) ， 好 转 后 改 用 口服 。 

3, 药物 疗法 “抗菌 药物 应 慎 用 ， 仅 用 于 分 离 
出 有 特异 病原 的 患 儿 ， 并 要 依据 药物 敏感 试验 结果 
选用 。 补 充 微 其 元 素 与 维 牛 素 : 锌 ,维生素 A、C、 
B、B,; 和 叶酸,， 同 时 给 予 微 生 态 疗法 。 





肠 医 膜 保护 剂 : 为 双 八 而 体 磋 托 石粉 。 适 用 于 
急 忻 水 样 便 腹 泻 〔 病 毒性 或 产 毒 素 细 菌 性 ) 及 迁 
延性 腹泻 。 该 药 能 吸附 病原 ， 同 定 毒 素 ， 然 后 随 大 
便 排 山体 外 ， 并 能 加 强 骨 肠 黏膜 屏障 功能 ， 促 进 局 
攻 膜 的 修复 。 

常用 有 思 密 达 ， 闻 效 较 好 。 现 今 已 有 国产 双人 
向 体 帮 托 右 粉 ， 也 可 试用 。 每 篇 0.3g， 剂量 : <1 
岁 ，1/3 伐 ， 每 日 3 次 餐 前 30 分 1 服 。1 ~2 岁 ， 
每 次 半 筑 ， 每 日 3 次 。2 ~3 岁 ， 每 次 半 和 袋 , 每 H 4 
次 ，>3 岁 , 每 次 1 袋 , 每 日 3 次 。 

微 生 态 制剂 : 目的 在 于 补充 肠 道 正常 菌 群 . 恢 
复 微 生态 平衡 ， 重 建 肠 道 天 然 生 物 屏障 保护 作用 ， 

常用 有 双 歧 杆菌 、 乳 酸 杆 菌 、 并 链 球菌 、 螨 样 
菠 疱 杆菌 等 。 有 效 品 种 有 : 培 非 康 、 琢 珠 肠 乐 、 爹 
双 歧 、 促 菌 生 、 整 肠 生 、 乳 酶 生 等 。 其 中 上 培 非 康 、 
丽 珠 肠 乐 、 金 双 战 等 为 双 歧 杆菌 〈 肠 道 微 生 态 的 
主要 菌 种 ) ， 列 为 优选 。 这 些 制 剂 一 定 昌 保持 有 足 
够 数量 的 活 菌 ， 没 有 沙 菌 的 制剂 是 无 效 的 。 微 生态 
制剂 即时 止 油 效果 并 不 好 ， 急 性 腹泻 不 贤 作 为 常生 
应 用 ， 适 用 于 过 延 与 悍 性 腹 洲 伴 有 明显 肠 道 昔 群 率 
乱 的 患 儿 ; 

综 上 所 述 ， 治 疗 小 儿 腹 泻 最 好 是 中 出 医 结合 ， 
做 到 合理 用 药 ， 可 以 加 快 腊 注 治愈。 

非 感染 性 腹泻 的 治疗 

1, 食 乌 性 腹 光 ”调整 饮食 ， 继 续 苹 乳 喂 养 。 
混合 喂养 或 人 工 喂养 的 患 几 ， 用 稀释 牛奶 或 奶 制品 
咀 养 两 大， 然后 恢复 正常 饮食 ， 儿 童 则 采用 半 流 易 
消化 食物 ， 然 后 恢复 到 正常 饮食 。 

2. 证 状 性 距 演 ”积极 治疗 全 身 性 原 发 病 - 

3. 糖 源 性 腹 湾 ”少数 是 由 于 先天 性 乳糖 戎 缺 
之 ,多数 古 由 于 急性 肠炎 时 较 大 面积 的 损伤 了 小 用 
微 绒毛 ， 造 成 双 糖 酶 ， 尤 其 足 乳 糖 酶 缺乏 ， 吃 进去 
的 乳糖 不 能 被 消化 ， 在 肠 内 形成 高 渗 物 质 ， 引 起 渗 
透 性 腹 油 ， 使 腹 演 迁延， 此 时 采用 去 乳糖 饮食 ， 病 
几 可 以 很 快 治愈 《参看 吸收 不 息 综 合 征 ) 。 

去 乳糖 饮食 ， 有 去 乳糖 奶粉 或 去 乳糖 避 奶粉 ; 
简易 的 方法 是 采用 豆浆 喂养 ，100ml 豆浆 加 葡萄 粮 
5 ~10g， 代替 牛 奶 或 母乳 喂养 。 

4. 过 敏 性 腹 光 ”有些 患 儿 在 应 用 无 双 糖 饮食 
后 腹泻 仍 不 改善 ， 需 要 考虑 蛋白 过 敏 ， 改 用 其 它 种 
含 蛋 白 饮 食 。 

中 医治 疗 : 我 国 中 医 中 药 治 疗 小 儿 膜 注 积累 了 
丰 祖 经 验 有 较 好 的 效果 ， 常 用 辨证 方药 如 下 : 
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i 误 热 兰 ” 复 、 秋 季 客 见 ， 适 用 于 惫 
便 腹 浑 . 病毒 性 或 产 毒素 性 细 苦 感 刘 。 

证 候 老 现 : 起 病 急 ， 腹 沪 频 繁 ， 大 便 稀 或 水 
样 ， 用 门 灼 红 ， 发 热 ， 烦 闹 ， 口 汐 囊 饮 ， 恶心 呕 
叶 ， 食欲 减退 ,小 便 黄 少 ， 否 红 ， 苷 黄 腻 ， 肪 滑 
数 。 

治 则 : 清热 利兹， 分 利 止 海 。 方 药 : 葛根 黄 葵 
黄连 汤 串 减 . 

涡 用 药 ， 韶 根 、 黄 蕉 、 黄 这 、 汽 甘草 、 优 葵 、 
车 前 子 、 葵 本 等 。 

发 热 重 : 川 信 香 、 柴 胡 、 

限 此 : 草 半 下 .年 装 。 

上 成药 有 :葛根 荃 连 微 由 、 芒 共 目 泻 启 服 液 、 双 
巷 上 将门 服 液 等 . 

2. 脾 骨 虚 炭 泻 ” 适 用 于 急性 腹 注 之 后 的 迁延 
与 懂 拍 腹 治 。 

证 候 去 现 ， 病程 大 于 2 周 ， 时 轻 时 重 ， 大 便 稀 
浦 ， 色 淡 不 臭 ， 食 欲 不 振 ， 面 色 萎 黄 ， 天 淡 ， 若 蓄 
白 ， 脉 细 滑 。 

治 则 ; 温 中 健 脾 、 周 肖 正 汽 . 方药 : 
帮 合 楼花 汤加 减 . 





各 性 水 样 





生 石 宫 . 





参 苓 白术 


苍术 、 和 白术、 茯苓 、 山 药 、 钠 
划 、 了 丁香 、 赤石 脂 、 石 术 皮 、 鸡 内 爹 ， 马 梅 等 。 

3. 牌 提 虐 赛 尖 ”适用 于 重症 难 治 性 腹 深 。 才 
见于 3 个 月 以 下 小 时 儿 伴 重度 营养 厅 良 . 

证 候 表现 : 腹泻 日 入 ， 久 治 不 人 铺 ， 腹 海 频繁 ， 
大 便 色 淡 不 中 ， 形 体 消瘦 ， 商 色 若 白 ， 四 肢 发 凉 。 
再 浅 少 茸 ， 脉 微 暗 。 

治 则 ; 温 补 脾 肾 、 财 涩 小 泻 。 方 药 ， 附 子 理 中 
汤加 减 ， 

常用 药 ， 澡 附 子 { 先 版 )、 红 人 参 ( 先 前)、 
蔡 术 、 十 草 、 于 姜 4g、 赤 石 脂 、 茯 蕉 、 山 药 等 。 

4. 脾虚 泻 ”适用 生 后 即 腹泻 或 病 后 伴 发 虱 泻 。 

证 候 志 击 : 病程 迁延 ， 时 轻 时 重 ， 时 发 时 止 ， 
大 使 稀 洲 ， 有 奶 挫 或 不 消化 食物 ， 色 淡 不 臭 ， 食 欲 
不 振 ， 神 情 倦 傅 ， 形 体 消 省 或 虚 胖 。 舌 质 羔 ， 划 薄 
白 ， 脉 组 能 - 

治 则 : 健 脾 益 气 、 男 涩 止 海 
散 如 减 . 

常用 药 : 党参 、 苓 苓 、 白 术 、 营 术 、 山药、 陈 
皮 、 焦 三 个 、 鸡 内 金 、 赤 石 髓 

脱 肛 : 加 黄 茎 、 升 麻 。 

成 药 ， 有 局 脾 九 ， 香 桶 丹 。 





。 力 药 : 参 答 白术 


5. 伤 食 泻 ”由 于 饮食 不 当 引 起 的 腹泻 。 

证 候 表 现 : 腕 腹胀 满 ， 疼 痛 ， 痛 则 欲 深 ， 泊 后 
痛 减 ， 大 熏 演 稀 带 奶 办 ,不 消化 ， 味 酸 身 ， 食 欲 不 
振 ， 晋 心 呕 吐 ， 性 急 好 名 ， 夜 睡 不 安 。 百 质 谈 红 ， 
营 白 厚 腻 或 淡 黄 腻 ， 脉 滑 数 。 

治 则 :少食 导 灌 、 理 气 止 痛 。 方 药 : 保 和 坟 加 
减 。 

常用 药 : 茶 合 、 陈 皮 、 焦 三 仙 、 
等 、 半 夏 、 木 香 、 白 芍 、 

成 些 ， 有 至 宝 锭 。 





某 苦 子 、 共 
元 衣 、 痪 内 金 等 、 
小 儿 百 在 矿 ， 聊 可 欣 等 : 





( 方 驶 相 ) 
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【 附 】 婴 幼 儿 灶 便 的 特点 
贤 幼 儿 大 便 的 次 数 和 性 质 常 反映 其 胃 肠 道 的 生 
理 与 痫 理 状态 ， 故 检查 烘 便 极其 重要 。 正 常 大 便 含 
水 分 80% ， 其 余 主 要 是 食物 残渣 ， 包 括 一 定量 的 
中 性 脂肪 、 脂 肪 酸 、 未 完全 沙化 的 和 蛋白质、 碳水 化 
物 和 以 镶 盐 为 主 的 矿物 质 。 还 有 大 量 共 生 细 菌 ， 也 
可 带 少 量 笃 液 。 
1. 正常 凑 便 
(1) 舱 重 : 新 生 儿 出 生 3 日 内 排 胎 便 ， 性 粘 











笛 ， 色 嵌 绿 或 深 绿 、 无 器 ， 古 出 脱落 的 上 皮 纳 胞 、 
浓缩 的 消化 液 及 舱 儿 时 期 震 入 的 羊水 所 组 成 ， 蔡 蝶 
她 侈 分 2 ~3 日 后 媚 转 为 正常 婴儿 大 便 . 

(2) 大 乳 眼 养 儿 的 冻 便 : 未 加 辅食 的 人 有 她 蝶 
养 巍 儿 的 业 便 是 黄 或 金黄 色 ， 均 名 旦 背 状 成 带 少 许 
黄色 美 便 颗 粒 ， 偶 尔 稍 稀 而 略 带 绿色 ， 不 臭 、 有 酸 
昧 呈 酸 性 反应 (pH4.7 ~5.1)。 每 日 排便 2 ~4 次 ， 


但 如 平时 每 口 大 便 一 次 ， 忽 增 至 5 ~6 次 .应 考虑 
为 病态 ， 如 平时 经 常 每 日 大 便 4~5 次 ,其 至 7 ~8 





次 ， 们 大 使 不 称 ， 小 儿 一 般 情 沈 好 ， 体重 增加 如 
常 ， 不 能 认为 是 病态 ， 一 般 在 逐 汪 增加 辅食 后 次 数 
即 减 少 。] 周岁 后 减 至 每 日 1 次 。 

(3) 人 人 工 喂 养 儿 的 部 便 : 牛 、 羊 乳 喂 养 的 婴 
儿 ， 装 使 是 谈 黄 或 其 黄色 、 较 干 筒 、 呈 中 性 或 碱 性 
反应 (pH6 -8)。 因 牛奶 含 蛋 口 质 较 多 。 凌 便 有 明 
显 的 蛋白 分 解 产 物 的 自 昧 ， 大 便 每 日 ] -2 次 ,将 
恕 中 糖 量 加 多 后 凑合 可 较 逆 软 ， 次 数 也 可 稍 移 。 鲜 
年 竺 乳 喂养 的 婴儿 并 便 内 易 混 有 白色 酷 得 器 凝 
块 。 

(4) 混合 喂养 儿 的 类 便 ， 入 、 牛 或 羊 有 站 喂 
养 儿 若 同时 刘 喂 淀粉 类 食物 ， 则 大 便 增 多 ， 简 
度 稍 减 稍 呈 赔 褐 色 ， 自 味 加 重 ， 若 增加 蔬菜 ， 
水 采 等 辅食 ， 大 使 外 观 即 近 亿 成人。 初 加 菜 访 
时 ， 和 常 有 小 基 绿 色 菜 泥 自 大 便 排 出 ， 吻 被 认为 
消化 不 良 ， 实 际 这 蚌 小 儿 换 食物 时 常见 现象 ， 
如 不 发 生 相 洗 ， 继 用 数 日 ， 肠 道 习 懒 后 ， 绿 色 
即 渐 减少 。 

2. 姜 便 肉眼 检查 的 临床 意义 ”根据 上 述 情况 
可 知 ， 经 肉眼 检查 次 俩 ， 可 大 致 了 解 小 儿 的 消化 情 
况 ， 妇 有 复 味 表示 蛋白 质 消 化 不 良 ; 带 酸 味 、 多 泡 
沫 表示 碳水 化 物 消化 木 良 ， 肠 内 发 醇 吐 盛 ， 如 外 疯 
似 怒 油状 ， 表示 脂肪 消化 不 良 ; 北 便 中 的 奶 辩 
( 见 乳 凝 块 )， 多 是 未 清 化 的 脂肪 与 钙 或 镁 化 合成 
的 齐 块 ， 如 量 不 多 元 临床 意义 。 

粪便 的 颜色 和 其 中 所 含有 汁 的 化 党 改变 有 
关 , 小 肠 上 部 胆汁 含 胆 红 素 及 胆 绿 素 。 合 大便 
呈 黄 绿色 。 到 结肠 时 胆 绿 素 被 其 中 苗 群 还 原 成 
县 红 色 ， 大 便 变 黄色 、 人 大 乳 眼 养 时 美 使 偏 酸 尾 ， 
可 因 氧 化 性 细菌 作 用 .氧化 为 胆 绿 素 ， 使 大 重 
略 带 绿色 、 牛 乳 上 申 养 时 大 便 偏 碱 ， 可 使 胆 红 素 
还 诛 为 无 色 的 羔 胆 原 ， 故 大 便 色 较 淡 。 如 和 牛乳 
咀 养 儿 排 绿色 太 便 ， 表 示 肠 蠕动 加 快 或 肠 道 有 
类 症 ， 是 鹿 泻 将 至 的 象征 。 如 有 蛆 址 有 醒 附 则 大 
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便 嘲 灰白色 。 大 使 呈 黑 色 为 上 部 胃 肠 道 有 出 庙 ， 
或 服用 铁 剂 所 致 。 大 使 正常 或 稍 干 表面 带 血 丝 ， 
多 系 和 肛门 裂 或 直肠 息肉 引起 : 若 血 液 量 多 ， 呈 
毕 效 样 ， 同 时 有 阵 发 性 导 冰 常 为 肠 套 要 。 若 为 
籍 液 、 脓 血便 则 应 考 上 处 痢疾 ， 此 外 小 婴儿 永 布 
上 有 时 沾染 橙 红色 的 尿酸 盐 ， 不 可 误 为 血液 。 
《 胡 亚 美 方 鹊 松 ) 
人 、 脂 芒 洛 

脂肪 泻 (steatorhea) 是 由 于 脂肪 的 消化 和 酸 
站 不 良 引 起 的 腹泻 ， 可 在 多 种 疾病 中 见 到 。 

【 腊 肪 吸收 生理 】 食物 中 脂肪 多 为 旨 油 三 酯 ， 
当 其 与 重 和 白质 等 一 起 进 人 十 二 指 肠 后 ， 可 促使 消化 
道 激素 胆囊 收缩 素 【choieeystokinin) 释放 ， 后 者 
促进 胰腺 分 当 、 胆 吉 收 缩 及 0ddi 括约肌 开放 、 脂 
肪 经 胆 盐 乳化 后 ， 易 于 被 水 溶性 胰 脂 肪 酶 所 催化 使 
其 分 解 为 甘油 -- 脂 及 游离 脂肪 酸 。 胆 盐分 子 具有 亲 
水 及 亲 脂 两 个 极 ， 数 个 胆 盐分 子 围 在 -- 起 ， 亲 水 端 
向 外 ， 亲 脂 端 向 内 ， 可 将 甘油 一 酯 及 游离 脂肪 酸 包 
围 ， 形 成 水 溶性 ， 直 径 约 Snm 的 微粒 【micelles ) ， 
借 水 游 性 特性 ， 微 粒 可 透 人 小 肠 黏膜 表面 的 不 移动 
(unstired) 液 层 ， 微 粒 中 的 脂肪 通过 被 动 扩散 ， 
被 肠 黏 膜 上 皮 细 胞 刷 状 缘 所 吸收 ， 胆 盐 仍 被 留存 肠 
腑 ， 最 终 大 部 由 回肠 未 段 吸 收 ， 进 入 肠 肝 循环 ， 可 
重新 被 利用 。 

进入 上 皮 细 胞 的 甘油 一 酯 ， 在 细胞 内 分 解 为 脂 
肪 酸 ， 脂 肪 酸 在 内 质 网 内 又 重新 合成 甘油 三 酷 ， 并 
与 细胞 合成 的 克 脂 胆固醇 及 蛋白 质 《apoprotein) 
一 起 ， 组 成 较 稳定 的 乳 麻 粒 ， 进 入 乳 糜 淋 巴 管 及 血 
循环 。 

上 病因 】 上 述 脂 肪 豚 收 过 程 中 任何 一 环节 发 
生 障 碍 ， 均 厂 引 起 吸收 不 良 导致 脂肪 泻 。 较 多 见于 
各 种 梗阻 性 或 反 流 性 黄 泻 ， 包 括 先 天 忻 旭 道 模 阻 及 
感染 中 毒性 肝炎 等 ， 由 于 此 类 和 患 儿 腹 内 缺乏 胆汁 ， 
脂肪 不 能 被 乳化 ; 其 次 见于 肠 道 疾病 ， 如 各 种 肠 道 
感染 、 限 局 性 癌 肠炎 、 演 疡 性 结肠 上 炎 、 乳 廉 演 
( 麦 腕 过 敏 性 肠 病 ，caliac disease} 、 肠 疤 、 肠 管 大 
部 切除 以 及 肠 道 淋巴 梗阻 (如 起 奇 金 病 、 淋 巴 内 
瘤 、 肠 结核 及 “ 滩 出 性 肠 病 ”等 ) ， 所 请 渗 出 性 肠 
病 以 腹 海 、 脂 肪 澄 、 水 肿 及 低 蛋 白 血 症 为 主要 表 
现 ， 系 肠 道 淋巴 组 织 异 常 ,使 血清 蛋白 倒流 人 上 肠 
道 ， 可 以 ” 秽 标 记 的 白 蛋 白 示 踪 检查 粪便 等 方法 证 
明 ; 内 缺乏 胰 酶 所 致 的 脂肪 泻 ， 见 于 先天 性 千 性 纤 














维 性 变 【参阅 分 类 不 明 的 疾病 篇 有 关 童 节 ); 由 于 
异常 代谢 及 其 他 原因 所 致 的 肠 有 吸收 不 良 综合 征 亦 为 
脂肪 浑 的 一 种 〈 参 阅 下 文 附 述 肠 吸 收 不 良 综合 征 
及 到 olman 氏 病 ) 。 

【临床 表现 】 主要 表现 为 脂肪 泻 ， 中 腹泻， 
北 便 量 攻 次 数 增多 ， 典 型 妆 便 色 鳞 ， 员 味 重 ， 灰 日 
人 色 ， 含 脂肪 能 漂浮 于 水 面 ， 伴 腹胀 、 腹 痛 ， 精 神 们 
息 好 办; 名 腹部 胀 满 白 于 肠 内 储存 不 消化 食物 . 同 
时 脑 肌 软 弱 使 肠 腔 内 积 气 所 致 ;: 是 食欲 不 振 ， 发 育 
游 后， 身材 瘦小 ， 营 养 不 良 ; @ 病 程 迁 廷 常 引起 脂 
溶性 维生素 缺乏 ， 如 维生素 A 缺乏 性 眼病 。 维 生 
素 卫 缺乏 致 何 俊 病 。 维 生 素 开 缺乏 ， 致 近 端 肌肉 
鞭 缩 。 维 生 素 下 缺乏 ， 致 出 血性 倾向 。 加 因 肠 道 
广 证 吸收 不 良 ， 常 继 发 多 种 微量 元 素 缺 乏 、 营 养 洒 
良性 水 肿 及 贷 和 出 。 

【诊断 】 下 述 几 种 实验 诊断 方法 : 

1. 显微镜 下 检查 姜 便 脂肪 

(1) 将 少量 类 便 放 玻 片 上 与 苏 壬 也 饱和 溶液 
i ~2 滴 混 义 镜 检 , 可 名 中 性 脂肪 呈 朱 红色 圆 形 测 
滴 状 ;游离 脂肪 酸 呈 深 黄 红色 东 状 针 形 、 或 短 细 的 
守 针 形 结晶 ;而 结合 脂肪 酸 不 着 色 ， 旦 堆 状 外 形 或 
排列 成 肩 状 。 

(2) 取 和 后 理 盐水 和 猩 红 染 料 的 饱和 酒精 溶液 
各 ~ 注 ， 加 其 便 少许 在 下 片 上 混 旬 ， 往 以 盖 玻 镑 
检 ， 可 见 圆 钨 形 中 性 脂肪 和 晶 状 的 脂肪 龄 。 如 标本 
144 以 上 和 染 成 红色 ， 为 试验 强 阳 性 ( + + + 或 + + 
+ + )， 为 利 性 脂肪 演 。 

砚 油 耐 娠 试验 : 给 患 儿 Ei 服 砚 泣 (用 器 阮 子 
油 加 氢 碘 酸 ， 使 含 碘 量 达 40 况 ) 碘 与 植物 铀 中 的 
不 愧 和 脂肪 酸 紧密 结合 ， 至 消化 道 吸收 后 才 离 解 ， 
从 尿 中 排出 ， 服 后 12 ~ 18 小 时 后 收集 屎 液 ， 以 了 
个 试管 必 尿 的 信 比 稀释 ， 每 管 各 0.5ml， 各 加 3 滴 
新 配制 的 1 旬 淀 粉 悬 液 作 半 定量 础 试验 。 如 第 4 管 
(1:8 稀释 ) 或 以 上 显示 蓝 色 者 为 阳性 ， 涪 明 消 化 
道 脂肪 吸收 正常 。 有 碘 过 敏 史 者 局 用 。 

2. 血清 胡 划 上 素 测定 ”在 轻 度 脂肪 泻 此 脂 色 
素 即 林 易 吸收 ， 如 饮食 中 连日 吃 胡 更 下 或 其 他 富 于 
衣 莫 人 素 的 食物 ， 正 常 儿 童 血清 衣 葛 卜 素 为 4 - 
15hegL。 如 蕴 肪 吸收 不 良 常 降 至 1 ~2pg“1L， 此 乡 
果 不 受 维生素 A 人 量 的 影响 。 

如 上 述 简单 方法 不 能 解决 ， 订 测 食物 和 六 便 的 
脂肪 含量 ， 计 算 其 吸收 系数 ; 

患 儿 每 日 摄 人 舍 一 定量 脂肪 的 正常 饮食 ， 上 脂肪 
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热 卡 笠 少 占 总 热 卡 的 35 和 ， 妆 5 大 ， 后 3 天 每 日 
收集 全 部 类 使 ， 进 行业 脂 定 量 测 定 ， 并 计算 脂肪 吸 
收 率 ， 

脂肪 吸收 系数 = 


报 人 总 脂肪 (g) -排出 总 脂肪 (g) 、100 
报信 人 总 脂肪 (8) 


1 岁 以 上 正常 儿 的 系数 为 号 铣 或 更 高 。 

【治疗 ] 诛 则 为 : 名 给 以 高 热 其 高 蛋 日 、 
低 脂 肪 饮食 ， 久 上 肌 注 补 充足 量 的 维生素 4、D 上 太 开 
等 脂 次 性 维生素 防治 其 缺乏 ; 吗 内 单 业 类 较 易 咀 
收 ， 可 给 香 柳 等 全 大 民 打 糖 的 食物 ， 思 对 较 重 的 忠 
儿 疗 仇 不 好 时 应 用 全 静脉 营养 ， 使 肠 道 休息 并 保证 
足够 的 营养 和 热量 。 包 病因 治疗 : 如 胰腺 功能 不 
足 ， 可 给 胰 酶 片 (内 含 胰 蛋 白 酶 、 胰 脂肪 酶 及 肤 
淀粉 酶 ); 胆 盐 缺 乏 除 治疗 原 发 病 外 ， 宜 在 饮食 中 
加 用 中 链 廿 油 三 酯 以 改善 病 儿 的 萌 养 状况 ， 中 链 脂 
肪 不 需要 通过 胆 盐 作用 ， 能 直接 被 小 肠 吸 收 ， 背 养 
不 良种 几 引 起 的 脂肪 记 ， 可 先 采 用 静脉 营养 ， 情 况 
改 善 后， 逐步 增加 饮食 。 乳 糜 泻 应 限制 进食 故 类 食 
物 。 有些 脂肪 吸收 不 良 与 细菌 作 用 有 关 ， 如 小 肠 上 
部 绍 菌 过 度 繁殖 ， 可 使 胆 和 起 分解， 从 而 影响 脂肪 吸 
玫 。 击 采用 适当 抗生素 治疗 。 

【 附 】 肠 吸 收 不 请 综合 征 

鹏 吸收 不 恨 综 合 征 〈《malabsorplion syndrome ) 
指 小 肠 消 化 及 /或 吸收 功能 减退 ,使 肠 腔 内 一 种 或 
多 种 营养 成 分 不 能 被 顺利 转运 至 体内 ， 而 从 类 便 中 
排出 ， 使 嘻 几 发 生 背 养 缺乏 。 吸 收 不 良 综 合 征 可 分 
为 原 发 与 继 发 两 类 ， 我 国 原 发 病例 极 少 匈 ， 多 为 继 
发 性 。 常 为 多 种 背 养 成 分 均 有 不 同 程度 吸收 障碍 。 
基 种 营养 成 分 吸收 不 良 常 各 有 其 特异 的 临床 表现 。 


一 、 糖 吸收 不 良 


糖 吸收 不 良 主 要 是 小 肠 黏膜 缺乏 特异 性 双 糖 
酶 ， 使 食物 中 双 糖 不 能 充分 被 水 解 为 单 糖 影响 其 吸 
收 ， 也 偶 见 单 糖 吸收 发 生 麻 得。 淀粉 酶 除 新 生 儿 
外 ， 衬 见 缺乏 ， 一 般 不 引起 临床 问题 。 

! 糖 吸收 的 生理 】 人 体 经 日 摄 人 的 碳水 化 合 
物 主要 有 演 粉 、 乳 糖 及 蘑 糖 ， 它 们 必须 经 过 消化 、 
水 解 为 单 糖 后 才能 被 小 肠 吸 收 。 淀 粉 包括 直 链 及 支 
链 两 种 ， 均 为 葡萄 糖 的 多 此 体 ， 唾 液 及 胰腺 中 的 淀 
粉 酶 ， 可 水 解 淀粉 ， 使 其 分 解 为 考 芽 糖 ( 含 二 个 
分 子 艾 萄 糖 )、 麦 芽 寒 精 《由 儿 个 分 子 葡 萄 糖 组 
成 ) 及 性 精 。 小 肠 工 皮 细 胞 剧 状 红 上 的 痢 精 酶 











( 即 异 才 芽 糖 酶 ) 可 水 解 糊 精 分 子 ， 支 芽 糖 酶 可 进 
一 步 水 解 玫 东 粮 最 终 将 这 鼎 糖 均 分 解 成 得 贰 粮 太 可 
被 吸收 ，。 
乳糖 及 巷 糖 均 为 双 糖 ， 小 肠 上 皮 删 状 缘 中 的 乳 
糖 酶 ， 可 将 乳糖 分 解 为 半 乳 业 太 莘 移 糖 ; 紫 糖 酶 可 
将 蘑 糖 分 解 为 果糖 及 区 和 昔 糖 。 和 区 萄 糖 及 半 乳 糖 可 在 
小 肠 被 主动 吸收 ,吸收 迅速 ， 量 能 首 浓 度 梯度 ， 但 
需 消耗 能 量 。 果 糖 主 此 通过 载体 被 有 吸收， 吸收 不 能 
道 浓度 梯度 ; 击 本 糖 (实验 用 ) 只 能 通过 被 动 扩 
散 出 被 吸收 ， 

糖 在 小 肠 吸收 较 完 全 ， 但 仍 有 一 小 部 分 未 被 吸 
收 的 精进 和 结肠， 可 被 肠 道 毅 群 (主要 昆 双 上 野村 
欣 ， 其 次 为 乳酸 杆 将 等 ) 分 和解 后 ， 再 被 吸收 ， 

精 吸 收 不 良 的 类 型 ， 糖 忠 收 不 内 可 分 为 原 发 帮 
继 发 揭 类 : 

{1) 原 发 性 糖 吸收 不良 : 原 发 性 精 踊 收 不 良 
沾 ， 先 天 性 乳糖 诅 缺 乏 ， 苦 糖 - 异 麦 芽 糖 睡 缺乏， 
以 有 葡萄糖- 半 乳 糖 吸 收 不 良 ， 均 为 常 染色 体 隐 性 
遗传 疾病 ， 临 床 罕见。 除 芒 糖 - 漠 才 芽 糖 酶 缺乏 可 
在 饮食 中 加 芒 糖 后 始 发 病 外 ， 俱 均 在 小 所 不 处 即 发 
病 。 小 肠 么 膜 活检 组 织 党 均 正 常 ， 而 相应 双 糖 困 活 
性 降低 。 葡 移 精 - 壮 乳 粮 暖 收 木 良 ， 妈 糖 酶 活性 均 
正常 。 吸收 不 良 是 由 于 Na' -葡萄 糖 ，Na' - 半 乳 糖 
载体 淮 白 先天 缺乏 所 敏 ， 病 儿 盯 糖 奴 收 良 好 

原 发 性 乳糖 酶 缺乏 尚 有 另 一 种 类 型 ， 它 们 的 属 
生理 性 缺乏 范畴 : 呈 发 育 忻 乳 糖 栈 缺乏， 胎儿 24 
周 时 乳糖 酶 活性 仅 为 足 月 儿 的 30%， 以 后 逮 渐 天 
高 ， 至 是 月 分 娩 时 才 发 育 较 充分 ， 因此 早产 儿 乳 糖 
酶 活性 低下 ， 吻 发 生 乳 粮 耐 受 不 良 . 兮 洋 发 性 乳糖 
酶 缺乏 ， 一般 遇 儿 晴 乳 期 小 肠 上 皮 刷 状 绿 有 总 糖 酶 滞 
性 充足 - 3 ~5 岁 后 逐渐 下 隆 ， 部 分 儿童 可 引起 乳 
糖 酶 缺乏 或 乳糖 不 耐 受 。 发 牛 率 各 种 旗 间 有 差异 ， 
上 是、 北欧 人 烙 中 发 牛 认 较 低 约 占 109%6 ， 东 方 大 发 
生 率 较 高 。 我 国 曾 对 225 名 5 ~7 岁 汉 族 儿 音 进 行 
检测 ， 结 果 乳 糖 吸收 不 良 者 占 71.6% ， 引 起 乳糖 
林 崩 爱 者 占 20. 5% 。 

(2) 继 发 性 乳糖 酶 缺乏 及 单 灶 鹃 收 木 良 : 临 
床 较 常 抑 ， 因 乳糖 酶 分 布 在 小 肠 线 吉 的 顶 站 ， 凡 能 
引起 小 咏 黏 膜 上 皮 细 胞 及 其 出 状 录 受 损 的 疾病 均 可 
继 发 双 糖 酶 缺乏 ， 病 变 严重 、) “ 汉 ， 也 可 影响 单 糖 
的 吸收 ,例如 急性 肠炎 ( 访 其 累及 小 及 上 部 者 ， 
如 轮 状 病毒 肠炎 、 蓝 氏 药 第 鞭毛 虫 感染 等 )、 慢 性 
腹 演 、 和 蛋白 - 热 卡 营养 不 良 、 免 疫 缺 附 病 、 民 麻 沪 
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及 小 肠 手 术 损 伤 壬 ， 

在 空 肠 上 部 ， 乳 糖 酶 主要 存在 于 线 毛 项 峭 的 上 
皮 细 上 胞 出 状 缘 中 ， 虐 糖 酶 在 绒毛 体 部 较 丰 富 ， 而 胡 
芽 精 酶 在 肠 道 分 布 广泛 ， 且 含量 最 丰富 ， 国 此 妆 小 
肠 发 牛 病 损 时 乳糖 酶 最 易 受 囚 ， 且 恢复 最 惕 ， 临 床 
最 弟 见 ; 麦芽 糖 酶 最 涉 易 受 影响 ， 雍 糖 酶 宇 见 单独 
发 生 缺 和 过， 只 在 肠 番 膜 严 重 损伤 时 才 引 起 锋 性 下 
降 ， 此 时 乳糖 酶 活性 多 早已 受 卡 ， 目 常 伴 有 单 糖 明 
收 障碍 

【 临床 表现 】 双 糖 酶 缺 迁 的 病 儿 可 仪 有 实验 
室 检 查 异 常 ， 侧 无 临床 症状 。 因 糖 吸收 不 良 引 起 临 
床 症状 者 ， 称 糖 峙 受 不 良 。 各 种 糖 硅 受 不 良 常 表现 
为 相似 的 临床 症状 ， 其 基本 病理 生理 空 化 是 : 中 木 
被 吸收 的 糖 使 肠 腔 内 渗透 压 升 高 引起 渗透 性 腹 演 ; 
包 糖 部 分 从 差 便 中 丢失 ， 部 分 企 回 肠 近 段 及 结肠 内 
经 细菌 发 障 产 生 有 机 酸 及 CO,、H, 及 中 烷 等 气体 ， 
这 些 气体 部 分 被 吸收 后 ， 可 由 呼 气 中 被 排出 。 因 此 
病 儿 ， 克 其 婴 幼 儿 ， 在 进食 含有 不 耐 受 糖 的 食物 
后 ， 多 表现 为 水 样 便 腹泻 ( 称 糖 原 性 腹泻 )， 头 便 
售 泡 沐 ， 具 有 上 酸 复 味 。 酸 忻 烘 便 刺 激 皮肤 易 致 殿 儿 
恰 红 ， 严 重 者 发 生 糜烂 。 腹 泻 严重 常 引起 脱水 酸 中 
毒 等 电解 质 泰 乱 ， 病 程 迁 延 可 致 疹 养 不 良 。 有 的 病 
儿 脱 水 纠正 后 ， 常 有 吏 食 异常 饥 狐 的 表现 。 禁 全 或 
饮食 中 上 除 不 耐 受 猪 后 ， 昔 海 等 症状 即 可 迅速 改 
善 ， 是 本 病 的 特点 之 - -。 较 大 儿童 临床 症状 往往 较 
轻 ， 可 仅 表现 为 腹胀 ， 腹 部 不 适 、 肠 绞 痛 或 肠 鸣 音 
亢进 。 
【 实验 室 检查 ] 

1. 筛选 试验 

(1) 妆 使 pH 测定 ; 糖 耐 受 不 良 儿 新 鲜 北 便 
PH 多 <656， 朋 经 带 低 十 5.5。 

(2) 类 便 还 原 糖 测 定 : 取 新 鲜 北 便 上 份 ， 加 
水 2 份 混 匀 后 离心 ， 取 上 清 液 1ml， 加 入 Clinitest 
试剂 1 片 ,通过 与 标准 卡 比 色 ， 获 得 还 原粮 浓度， 
全 0. 5g/dl 为 阳性 ， 新生 儿 > 0.75g/d 为 异常 。 上 
述 上 清 液 也 可 加 斑 氏 《Benedicat) 液 后 加 热 ， 测 

由 于 蕉 糖 不 是 还 原 糖 , 需 将 1 份 并 便 加 2 份 1N 
的 HC, 加 热 后 取 上 清 液 ,此 时 荒 糖 已 被 水 解 为 单 
糖 ,可 按 上 述 方 法 再 济 还 原 糖 。 由 于 未 被 吸收 的 荒 
糖 肖 在 结肠 内 已 被 细菌 分 解 为 还 诛 糖 ,因此 实际 上 
常 不 需 先 加 HCl 水 解 ,但 如 加 酸 处 理 后 , 凑 糖 比 末 
处 理 时 显著 增加 。 提 示 病 儿 有 蔗糖 吸收 不 良 。 








凌 便 中 含有 其 他 还 原 物 质 ， 如 维生素 Cr 时 
项 假 阳 性 。 

2. 呼 气 氧 试验 ”方法 敏感 、 可 靠 、 简 使 ， 日 
无 创伤 性 ,但 需 气相 色谱 仪 测 呼 气 中 氨 含 量 ， 作 体 
本 身 不 能 产 气 ， 呼 气 中 氢 乃 出 结肠 内 糖 被 细菌 发 醇 
所 产生 、11 服 一 剂 糖 后 ， 如 呼 气 氧 增 启 ,提示 存 在 
该 糖 豚 收 椒 良 。 可 在 晚间 禁 食 8 ~ 12h 证 ， 测 峡 气 
氢 作 为 基数 ， 随 即 口服 待 测 糖 2g/kg， 最 多 不 超过 
50g。 有 人 主张 将 剂量 减 至 0 .25 ~ 0.5g/kg， 以 减 
少 诱发 情调 受 不 良 症状 。 每 隔 半 小 时 收集 呼 气 测 氢 
含量 ， 共 2~3b。 如 氧 总 二 超过 空腹 时 基数 值 20 x 
10“ppm， 可 诊断 为 被 测试 糖 吸 收 不 良 。 病 儿 几 抗 
生 素 可 抑制 肠 道 细菌 ， 林 出 现 假 阴性 。 

3 小 肠 笑 膜 活检 ”可 讶 过 内 和 镜 或 经 口 插入 
Crosby 肠 活 检 导 管 ， 负 讨 切 取 薄 层 肠 藕 腊 ， 分 别 进 
行 组 织 学 检查 ， 及 直接 测定 各 种 双 糖 酶 含量 ， 尤 共 
有 利于 先天 性 糖 吸收 不 良 的 诊 渐 。 

4. 其 他 如 粮 耐 最 试验 ， 门 服 2g“kg 受 试 糖 
后， 如 莉 耐量 曲线 低 平 ， 提 示 存 在 豚 收 不 让， 但 血 
糙 可 受 多 种 因素 影响 ， 结 果 需 结合 临床 才 有 意义 。 

用 层 析 法 可 测定 炎 糖 ， 并 区 别 各 种 不 同 种 类 的 
糖 ， 也 有 采用 内 酸 铅 法 测定 其 便 中 屯 糖 ， 这 些 方法 
对 诊断 均 有 参考 意义 。 

【治疗 】 从 理论 上 讲 治 疗 很 简单 ， 只 间 从 饮 
食 中 除去 不 册 受 的 双 糖 或 单 糖 即 可 奏效 ， 亿 裤 际 执 
行 中 有 不 少 有 具体 困 难 ， 例 如 怎样 找到 符合 归 求 的 饮 
食 ， 限 制 糖 后 热 卡 如 何 维持 ， 糖 量 限制 到 什么 程度 
可 使 病 儿 保持 无 症状 。 

先天 性 葡萄 糖 、 半 乳糖 吸收 不良 ， 可 给 不 含 糖 
的 豆奶 ， 另 加 5 名 左右 果糖 喂养 ，2 ~3 岁 后 病 儿 咪 
收 功能 常 有 所 恢复 ， 相 出 受 小 量 淀粉 肪 乳业， 但 售 
演 粉 及 乳糖 的 食物 可 加 至 什么 程度 ， 党 医 牛 巳 家 属 
共同 作出 努力 ， 反复 试验 。 

蔓 糖 - 异 麦 芽 糖 吸 收 不 良 ， 自 站 即 需 限 食 储 狂 
即 可 不 引 趣 症 状 ， 如 奶 制品 中 木 加 巷 糖 ， 可 用 葡 芍 
粮 代 替 ， 也 忌服 含 糖浆 的 药物 ， 随 闭 儿 童 成 长 可 渐 
放松 对 苹 糖 的 严格 限制 ， 但 需 反复 试验 ， 一 般 无 需 
限制 淀粉 ， 因 淀粉 中 含 1、6 糖苷 键 的 支 链 宅 糖 的 
成 分 很 少 。 

先天 性 乳糖 酶 缺乏 病 儿 禁 食 乳糖 ， 和 包括 各 种 乳 
类 及 含 乳 的 食品 。 婴 儿 可 用 不 售 乳 糖 的 奶粉 、 豆 奶 
粉 或 代 乳 粉 暇 养 ， 也 可 购买 豆浆 100ml + 葡萄 糖 5 ~ 
10g 按 牛 筋 需要 量 计 算 喂养 。 也 可 自制 豆浆 《500g 
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黄豆 ，4L 水 ， 磨 制 )， 制 成 辟 桨 后 每 300ml 加 食盐 
0. 5g、 好 酸 钙 1. 5g、 演 粉 105、 敬 萄 糖 30g。 

多 数 继 发 性 双 糖 酶 缺乏 病 儿 只 需 暂 时 限 食 乳糖 
或 给 低 乳 糖 奶 ， 如 发 酵 奶 或 低 乳糖 奶粉 有 的 则 需 同 
时 限制 功 糖 。 原 发 病 恢复 后 2 ~3 周 内 多 数 病 儿 双 
榜 酶 功能 逐步 恢复 ， 即 可 逐渐 恢复 正常 饮食 。 小 儿 
肠炎 在 急性 期 检测 大 约 有 60% ~ 70% 有 乳 精 酶 缺 
王 , 但 是 随 着 急性 肠炎 的 康复 ， 乳 粮 酶 功能 也 很 快 
恢复 正常 ， 所 以 急性 肠炎 时 并 不 需要 常规 应 用 或 低 
乳糖 人 饮食。 或 低 乳 糖 饮 食 只 用 在 迁延 与 慢性 腹泻 久 
治 不 傅 者 ， 或 检测 伴 有 乳 粮 酶 缺乏 的 串 儿 。 

继 发 性 单 糖 吸 收 不 良 者 较 少见 ， 需 在 饮食 中 去 
除 所 有 糖 ， 病 程 中 维持 足够 热 卡 有 困难 ， 代 谢 性 酸 
中 毒 不 爷 控 制 ， 此 时 常 需 申 静脉 暂 时 补充 一 定 热 
卡 ， 待 病人 恢复 ， 可 逐渐 恢复 正常 饮食 。 

糖 吸收 不 良 所 引起 的 脱水 、 电 解 质 紊乱 应 首先 
机 静脉 了 以 纠正 。 


一 、 脂 驴 吸 收 不 良 


脂肪 吸收 不 良 又 称 脂肪 浑 ， 基 脂肪 消化 、 吸 收 
椒 良 所 致 的 综合 征 可 在 多 种 疾病 中 见 到 ， 如 胰 ， 
及 、 朋 及 肠 道 疾病 。 由 于 肠 道 病变 引起 的 脂肪 海 ， 
多 同时 伴 丰 其 他 多 种 营养 素 的 豚 收 不 良 ， 称 吸收 不 
恨 综合 征 〈 参 看 后 节 脂 肪 演 ) 。 








三 、 相 白质 吸收 不 良 


蛋 召 质 单独 吸收 不 良 ， 临 床 罕见 ， 一 般 均 在 肠 
医 膜 广泛 受 损 宕 时 发 生 。 常 与 脂肪 吸收 不 良 同 时 伴 
发 。 吸 收 不 良 综 合 征 有 时 更 可 伴 蛋 白质 吸收 不 良 。 
外 肠 黏 膜 汉 出 竺 失 ， 如 牛奶 或 豆 蛋白 耐 受 不 良 、 乳 
麻油 ， 蓝 氏 村 第 鞭毛 虫 病 、 炎 性 肠 病 及 肠 淋 巴 管 扩 
张 症 等 铅 可 发 生 蛋 白质 由 肠 道 丢失 ， 可 通过 测定 并 
便 中 aj 抗 胰 蛋 白 酶 证 实 、 此 蛋白 存在 于 血浆 ， 不 
能 在 肠 道 内 被 消化 水 解 ， 因 此 当 肠 黏膜 有 蛋 鼎 渗 出 
时 ， 可 在 凌 便 中 测 到 mw 抗 胰 蛋 白 酶 . 

方 汐 松 ) 
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第 3 节 骨 部 疾病 


一 、 小 儿 骨 的 肘 胎 发 育 


人 类 肚 胎 第 4 周末 ， 前 肠 末端 形成 一 个 梭 状 
脱 大 ， 即 胃 的 原 基 。 第 7 周 时 下 降 至 甩 肌 以 下 。 
在 形成 冰 大 弯 、 胃 小 窍 和 胃 底 的 同时 ， 胃 沿 胚 体 
纵 轴 向 右 旋 转 90”( 见 疼 253) ， 至 胚胎 第 8 周 
时 ， 胃 的 左上 斜 向 右 下 的 外 形 基 本 形成 。 骨 黏膜 
发 育 始 于 胚胎 第 ? 周 ， 胃 小 弯 出 现 第 一 批 胃 小 
加 ,第 8、9、!0 周 分 别 在 胃 体 、 责 门 、 幽 门 出 
现 ， 第 12 周 分 布 至 全 胃 。 第 12 周 左右 胃 小 凹 底 
部 出 现 胃 腺 原 基 ， 分 化 为 主 细胞 、 壁 细胞 和 内 分 
泌 细 胞 。 胃 底 逐 、 责 门 腺 和 小 门 腺 也 几乎 同时 形 
成 。 肘 胎 第 9、10 周 时 ， 胃 小 杰出 现 环 肌 外 膜 ， 
第 12 周 开 始 形 成 划 门 括约肌 ， 第 13 周 大 弯 和 小 
窒 有 纵 形 肌 答 盖 ,第 16 周 形 成 责 门 括约肌 ， 肌 
层 发 育 至 18 周 基 本 形成 。 














崩 胃 小 弯 
B 
骨 大 普 
入 人 


D 


图 235-3 害 的 有 凸 胎 发 育 
点 ， 卫 ， 骨 说 胚 体 纵 轴 旋转 ; C， 骨 大 变 ， 和 肯 小 硒 
形成 ， D， 角 外 形 基 本 形成 
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二 、 小 儿 胃 的 解剖 生理 特点 


1. 解 前 特点 ” 男 是 消化 管 中 最 膨大 的 部 分 ， 
其 形态 、 大 小 和 位 置 国 年 龄 .性 别 . 体形 、 胃 
内 容 物 的 多 少 及 体位 的 不 同 而 异 。 胃 上 方 通过 
责 门 〈【eardia) 与 食管 相连 ， 下 方 以 周 门 《pylo- 
rus) 连接 于 十 二 指 肠 ， 骨 有 前 、 后 两 璧 ， 霄 上 
缘 【〔〈 内 缘 ) 问 向 右上 方 为 骨 小 弯 (lesser curva- 
ture) ， 下 绿 (外 缘 ) 凸 向 左下 方 为 骨 大 弯 


资 门 切 迹 


(greater eurvature) 。 骨 小 凌 最 低 处 距 幽 门 Secm 
在 明 显 的 转角 称 为 角 切 迹 。 食 管 左 缘 与 大 弯 起 
始 处 形成 的 锐角 称 为 His 角 。 骨 分 为 四 部 分 ; 责 
门 部 (cardia part) ， 骨 底 《fnndus of stomach ) ， 
胃 体 (body of stomach) 和 虎门 部 《pylorie part) 
{ 见 网 25-4)。 同 门 部 又 可 分 为 : 项 门 管 (pylor- 
ie canal) 和 幽门 赛 《pylorie antrium) 。 胃 的 形状 
有 以 下 四 种 (X 线 ): 牛角 型 ,无 力 型 ,角钢 
型 ， 瀑 布 型 【 见 图 25-5)。 





Ou 





图 25-4 是 的 形态 及 分 布 


AI 


图 25-5 震 的 X 线形 状 分 型 
1. 牛角 型 ; 2. 鱼 物 型 ; 3, 滋 布 型 ，4. 无力 理 

肖 的 大 部 分 位 于 左 季 肋 多， 小 部 分 位 于 腹 上 
区 。 和 前 壁 右 半 侧 包 括 胃 小 弯 被 肝脏 覆盖 ， 左 侧 上 
半 部 为 肾 肌 及 助 此 材 盖 ， 下 半 部 与 腹 前 壁 内 面相 
邻 ， 此 处 为 游离 面 。 胃 后 壁 构成 小 网 膜 囊 前 壁 的 一 
部 分 ， 陋 腹膜 与 胰腺 、 肾 上 腺 、 胜 、 横 结肠 以 及 肥 
肌 脚 等 结构 相 邻 。 后 壁 的 汗 疡 穿孔 易 与 胰 体 粘连 并 
穿 人 其 中 。 胃 小 夺 与 肝 门 之 间 有 肝 衣 制 带 。 胃 大 弯 
以 大 网 膜 起 始 部 的 胃 结肠 辑 带 与 横 结肠 相连 。 故 时 


大 弯 部 恶性 肿瘤 或 转移 淋巴 结 常 侵犯 横 结肠 。 家 资 
门 部 以 脑 骨 币 带 与 朋 肌 相连 ， 骨 底 以 胃 脾 补 带 与 脾 
相连 。 篆 守 后 壁 有 与 胰腺 体 颈 相连 的 腹膜 皱 赣 ， 称 
半 胰 厢 带 。 届 幼 儿 的 胃 大 允 星 水 平 位 ， 位 置 高 于 束 
人 1~2 椎 体 ,3 岁 以 上 接近 成 人 。 

(1) 胃 容 量 : 骨 生 理 容量 可 随 年 龄 增长 ， 出 
生 时 为 7ml，4 天 为 和 ~50ml，10 天 后 为 89ml， 以 
后 每 月 增加 25ml。1 岁 来 为 250 ~ 300ml，3 岁 为 
400 ~600ml, 4 岁 以 后 增加 较 慢 ，10 ~ 12 岁 又 加 
快 , 至 1300 ~ 1500ml。 胃 镜 检查 时 应 考 虚 小 几 的 
家 容量 ,不 要 盲目 充气 。 

(2) 骨 的 血液 供应 : 骨 小 弯 侧 有 胃 左 动 肪 
(或 称 胃 冠状 动脉 ,来 自 腹 主 动脉 ) 和 胃 右 动脉 
《来 自 肝 动脉 ) ， 大 弯 俩 有 胃 网 膜 左 动脉 (来 自 腺 
动脉 ) 和 胃 网 膜 右 动脉 (来自 胃 、 十 二 指 肠 动 
脉 )。 此 外 ， 骨 底 还 有 数 条 胃 短 动脉 {来 自 脾 动 
脉 ) 。 胃 的 静脉 与 同名 动脉 伴 行 ， 胃 网 膜 右 静脉 注 
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入 十 肠系膜 上 前 胀 ， 胃 网 膜 左 静脉 和 角 短 静脉 注入 
于 腺 静脉 ,， 汇 入 门静脉 。 胃 左 静 脉 收 集 胃 及 食管 下 
段 的 静脉 血 ， 注 入 门静脉 。 宵 左 静脉 食管 支 属 支 与 
奇 静 脉 食 管 支 的 属 支 在 食管 下 段 和 资 门 附近 条 膜 下 
层 中 吻合 ， 形 成 食管 及 责 门 静脉 从 ， 构 成 门静脉 与 
上 上 腔 静 脉 的 网 合 。 在 正常 情况 下 ， 两 者 血液 分 别 流 
经 门静脉 和 经 奇 静脉 汇 入 腔 静 脉 杀 ， 当 门静脉 压力 
增 商 时 ， 门 静脉 系统 的 血液 回流 受阻 ， 部 分 血液 可 
由 结 左 静脉， 遂 过 食管 静脉 从 、 奇 静脉 流向 上 腔 静 
脉 ， 常 导致 静脉 从 曲张 ， 严 重 普 引起 静脉 从 破裂 出 








肝 固有 动脉 一 一 人 用 


NN 


图 256 





图 25-7 因 的 血 杰 供 应 


2. 肖 的 组 织 结构 ”胃壁 组 织 分 为 四 层 ， 秋 膜 、 
藉 膜 下 层 、 山 层 和 浆 膜 层 。 

(1 黏膜 【innica mucosa): 胃 夭 膜 表面 的 小 
沟 彼此 连接 成 网 ， 将 表面 分 成 骨 小 区 ( gastric are- 
ai ， 黏 膜 表 面 还 有 许多 小 止 ， 叫 导 小 四 《gasbic 
Pit) ， 阴 小 辕 为 管状 ， 底 部 与 骨 腺 相连 ， 脓 的 分 洲 
物 通 过 小 四 排 到 胃 腔 内 。 锻 膜 层 可 分 为 上 皮层 
( epithelium) ,固有 层 (lamina propria) 及 黏膜 肌 层 
( muscularis mucosa) 。 秋 膜 上 皮 为 单 屋 柱状 上 皮 细 
胞 (simple columnar epithelium ) ， 基本 功能 是 分 泌 
蒜 液 ， 分 滋 的 条 液 狂 盖 于 夭 膜 表面 ， 有 保护 上 皮 细 








血 (图 25-6, 图 25737)。 

(3) 骨 的 神经 支配 ， 骨 的 神经 支配 米 自 交感 
和 副交感 神经 系统 ， 分 支 进 入 胃 雄 内 形 成 黏膜 下 神 
经 从 和 肌 间 神经 从 ， 调 节 胃 的 生理 功能 。 

(4) 消 的 淋巴 管 及 淋巴 结 ， 胃 的 毛细 淋巴 管 
起 自 藕 膜 层 ， 在 犁 和 下 层 形成 淋巴 管 网 ， 窜 过 肌 层 
及 交 膜 层 进 人 周围 淋巴 结 。 走 行 与 崩 的 主 贤 动 脉 一 
致 . 胃 和 食管、 十 二 指 肠 、 肝 、 脾 、 胰 、 横 结肠 夏 
大 网 膜 之 间 的 淋巴 管 均 有 联系 ， 所 以 儿 乎 任何 一 处 
胃癌 都 可 有 广泛 转移 。 









贿 的 血 琉 供应 


胞 免 受 胃酸 和 胃 蛋 扬 酶 损伤 的 作 内 固有 民 : 由 结 
缔 组 织 {毛细 血管 、 淋 巴 管 ) 及 许多 腺 休 〈 真 门 
腺 、 胃 底 腺 、 幽 门 腺 ) 组 戚 。 责 门 腺 位 十 涡 门 部 
国有 膜 内 ， 证 要 由 黏液 细胞 绢 成 ， 有 少量 壁 细 胞 利 
内 分 弱 细 胞 。 骨 底 腺 广泛 分 布 于 胃 底 和 骨 体 、 腊 体 
为 单 管状 或 分 支 状 ， 分 刻骨 滚 主要 成 分 ， 分 为 3 
段 : 底部 (base)、 颈 部 【noeek)、 峡 部 【isth- 
mus)。 各 段 细 和 胞 成 分 不 同 。 壁 细胞 {parietal cel[) 
又 称 沙 酸 细 胞 《〈《oxyntie cell) ， 与 盐酸 形成 有 关 ， 
主要 分 布 于 骨 腺 的 峡部 和 颈 部 。 主 细胞 又 称 “ 时 
酶 组 胞 ”， 位 于 角 底 腺 的 底部 ， 其 主要 功能 是 生产 
和 和 分泌 胃 蛋 白 酶 。 颈 3 犁 被 细胞 位 于 腺 体 颈 部 ,数量 
少 ， 具有 再 生 能 力 ， 当 胃 夭 膜 受 损 时 ， 可 分 名 增 
将 ， 向 下 收复 表皮 ， 向 下 形成 腺 体 ， 曲 门 腺 位 于 戎 
门 部 国有 膜 内 。 逐 体 为 单 管状 或 分 支 状 ， 有 GC 细 
胞 ， 位 于 幽门 腺 的 173 处 ,分 滋 胃 记 素 ， 胃 小 素 有 
刺激 胃酸 分 泌 太 促进 骨 肠 道 黏膜 生长 的 作用 ， 还 有 
壁 细 胞 和 内 分 小 细胞 。 内 分 涪 细 胞 分 散 寺 腺 体内 ， 
其 有 细胞 的 一 般 结构 ， 合 有 分 补 颗 粒 ， 其 内 容 物 由 
细胞 底面 和 侧 商 释放 ， 人 必用 方式 有 3 种 ， 经典 的 内 
分 粥 作用 《endocrine action) ; 旁 分 小 作用 (parac- 
rine action) ; 神经 内 分 说 作 用 ( neuroendocrine ac- 
tion) 。 目 前 所 知道 的 内 分 小 细 胸 有 上、EC、FECL、 
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G、 P、 六， 胎儿 有 妆 岗 和 胞 。 秋 腊 肌 层 由 2 ~10 层 平 
滑 肌纤维 构成 ， 每 隔 - - 定 有 距离 犁 膜 肌 屋 向 弗 膜 腺 体 
发 出 少量 纤 绯 ， 肌 纤维 收缩 有 利于 腺 休 分 刻 物 排出 
(图 258)。 





于 -人 牧 绒毛 
粘 颗粒 
和 i 粘 右 里 
和 NN 识 尔 基 复 合体 
沾 三 ow 路 才 一 粗 面 内 质 网 





谨 部 


2358” 角 腺 的 组 织 结 构 


和 为 罗 本 入 
结缔 组 织 ， 有 脂肪 细胞 、 屯 大 细胞 、 淋 巴 样 细 胞 和 
嗜 酸 细胞 、 血 管 、 淋 巴 管 和 夭 膜 下 神经 从 。 

(3) 肌 屋 {tunica muscularis) ， 胃 肌 层 是 食管 
肌 层 的 延续 ， 移 行 到 十 二 指 肠 ， 由 3 层 平滑 肌 组 
成 : 内 余 、 中 环 及 外 级 。 

(4) 桨 膜 层 (serosa)， 角 壁 的 最 外 层 ， 即 腹 
全 的 用 层 ， 由 间 质 和 薄 层 结缔 组 织 构成 ， 人 

、 淋 巴 管 和 神经 纤维 。 则 皮 为 单 层 扁平 上 皮 ， 

疝 认 及 ， 表面 有 桨 液 ， 半生 ， 可 天 运动 时 和 
的 摩擦 ， 浆 腊 存 大 弯 和 和 小 弯 处 离开 由 壁 ， 分 别 形 成 
周围 各 岂 带 。 

3. 置 的 生 埋 功能 ” 胃 具 有 贮存 、 运 动 和 分 泥 
功能 ， 可 贮 纳 食物 ， 将 其 磨 碎 ， 并 与 胃液 充分 混 
侣 ， 形 成 食 麻 ， 并 调节 食 糜 进 人 十 二 指 肠 的 速度 。 

(1 胃 的 运动 : 根据 骨 电 生理 及 功能 将 胃 分 
成 两 部 分 : 头 区 (proximal stomachy ;包括 责 门 骨 
底 及 近 端 冒 体 的 1/3;， 晨 区 (distal stomach) ， 包括 
因 体 过 端的 2/3 和 山门 部 《图 25.9)。 前 者 贮存 摄 
人 的 货物， 调节 液体 排出 。 后 者 混合 及 研磨 食物 ， 





滑 节 则 体 食物 的 排 空 。 骨 运动 的 调节 道 过 骨 平 滑 直 
的 电 活动 ， 神 经 系统 帮 沂 素 【 上 周 动 素 、 骨 刻 素 
生活 人 训 克 ) 竺 下 物 交响 反 和 

、 中 链 脂 肪 瞪 可 以 降低 胃 排 空 ) 来 实现 有 报 
证 产儿 高 热 卡 配 方 奶 降低 胃 排 空 述 度 。 














图 25-9 ” 因 运 动 分 区 
(2) 骨 的 分 泌 ， 骨 液 主要 成 分 有 骨 酸 《gastric 





acid) 、 嵌 酸 毛 盐 、 胃 和 恒 白 眩 原 、 和 大 液 和 内 因子 . 
办 琴 的 主要 成 分 基 荔 酸 ， 由 璧 细胞 分 泌 ， 其 他 
酸 ， 如 酸性 磷酸 盐 和 乳酸 、 基 很 少 。 骨 酸 主 昌 切 能 
有 : 激活 胃 疏 白 畴 原 ， 形 成 有 活性 的 盘 白 卫 ， 为 蛋 
目 艇 提供 适宜 的 酸性 环境 ， 杀 死 随 食物 进 人 导 内 的 
细 交 ; 进入 小 电 后 ， 刺 激 胰 液 和 胆汁 分 小 ， 促 进 小 
肠 对 铁 和 钻 等 物质 的 吸收 ， 成 人 每 无 骨 酸 分 泌 量 为 
1.5 -2L， 小 玫 闭 酸 量 随 人 第 齿 而 床 同 ， 新 后 儿 生 乒 
因 酸 分 泥 少 ， 而 生 后 24 小 时 分 弯 显 星 增 加 ， 站 后 
10 天 达 高 峰 ， 然 后 下 降 。 骨 酸 的 分 涛 是 通过 质 节 
泵 (protonr pump) 和 其 他 篇 - 子 (0 、K-， 
HCO; ) 的 转运 过 程 来 实现 的 ， 珊 了 生 又 让 硬 
(acid pump) ， 起 一 种 拔 于 膜 内 的 大 分 子 伐 白 。 有 
恩 运 K* 、H’ 和 催化 ATP 水 解 的 功能 ， 其 活动 是 
任何 因素 引起 骨 酸 分 滋 的 最 后 通路 。 所 以 ， 抑 制 质 
了 和 对 是 还 除 或 减少 胃酸 分 泌 的 最 有 效 措 施 、 站 了 酸 分 
刻 由 基础 分 说 星 和 最 大 酸 分 泌 率 反映 ， 前 埋 在 胃 排 
空 6 小 时 后 测定 ， 与 迷走 神经 紧 臣 、 小 基 胃 弯 素 的 
持续 分 让 及 功能 性 壁 绸 胞 的 数 基 有 关 ， 后 者 是 用 纪 
腕 皮下 注射 ， 刺 激 全 部 壁 细 胞 纱 酸 ， 不 仅 取 决 于 刁 
细胞 数量 ， 还 有 壁 细 驳 的 功能 状态 。 和 骨 酸 分 党 调 节 
通过 以 下 途径 : 出 齐 经 调节 : 昧 觉 、 视 觉 、 嗅 党 
等 可 沿 发 兴奋 或 抑制 中 枢 神 经 系统 ， 湖 节 胃酸 分 
汉 ， 骨 酸 分 涪 的 兴奋 性 神经 元 是 胆 碱 能 神经 7t。 晶 
前 发 现 一 些 肽 类 (GIP、GRP、K 物质 ) 或 下 肽 业 
物质 (Y- 氮 基 丁 酸 上 太 5- 羟色胺 ) 与 神经 请 节 有 关 。 
多 内 源 性 物质 调节 : 壁 细胞 表面 有 三 种 党 体 ， 己 
上 松 胆 碱 、 胃 说 素 和 组 胺 。 进 食 后 直接 或 间接 通过 这 
三 种 受 体 ， 引 起 细胞 内 生化 反应 ， 最 终 作用 于 质子 
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泵 而 引起 族 酸 增加 。 包 进食 后 骨 酸 分 说 调节 : 头 期 
{ cephalic phase) 由 进食 动作 引起 ， 通 过 味觉 、 视 
觉 、 咱 觉 等 神经 活动 引起 的 条 件 反 射 ， 咀嚼 、 吞 咒 
等 刺激 机 械 、 化 学 感受 器 等 非 条 件 反 射 ， 作 用 于 中 
枢 神 经 系统 ， 使 迷走 神经 ( 传 出 神经 ) 释放 乙醚 
胆 碱 增加 胃酸 分 泌 ， 或 作用 于 6 细胞， 使 其 释放 
崩 泌 素 使 胃酸 增加 。 胃 期 (gastrie phase) 由 胃 内 
容 物 对 胃 的 刺激 引起 ， 扩 张 胃 壁 刺 激 胃 底 、 胃 体 的 
机 械 感 受 器 ， 通 过 外 来 神经 的 迷走 -迷走 反射 《va- 
go-vagal reflex) 和 壁 内 神经 从 反射 耻 起 骨 芋 分 泌 。 
扩张 胃 辟 刺激 胃 察 部， 通过 壁 内 神经 从 作用 于 
细胞 ; 或 蛋白 质 、 氨 基 酸 等 化 学 成 分 寺 接 作用 于 G 
组 胞 引起 骨 刻 素 释 放 而 增加 上 骨 酸 的 分 绑 。 肠 期 
(intestinal phase》， 骨 排 空 进 信 小肠 的 食物 机 械 或 
化 学 性 地 作用 于 小 肠 黏膜 ， 引 起 “激素 ”释放 ， 
使 胃酸 增加 ， 目 前 具体 机 制 尚 不 清楚 。 明 分 谱 的 抑 
制 性 调节 物 主要 有 盐酸 、 脂 肪 酸 及 十 二 指 肠 内 的 高 
张 性 溶液。 

胃 和 蛋白 酶 原 (pepsinogen》 出 主 细胞 合成 和 分 
小 的 不 具 活 性 的 酶 原 ， 在 胃酸 作用 下 ， 形 成 具有 活 
性 的 崩 和 蛋白酶， 其 作用 于 蔡琴 氮 酸 或 酷 毛 酸 的 肽 键 
.上 将 和 蛋白质 和 多 肽 分 解 ， 其 最 合适 的 pH 是 2，pH 
大 于 6 时 ， 崩 蛋白酶 失 活 。 胃 看 鼎 杉 原 分 为 两 型 ， 
第 1 型 仅 存 在 于 骨 底 和 胃 体 ， 含 有 5 种 快速 移行 蛋 
白 ; 第 2 型 除 存 在 于 被 酸 区 外 还 存在 于 胃 赛 和 十 二 
指 肠 ， 有 两 种 复 速 移行 蛋白 。 章 产儿 胃 和 蛋白酶 活性 
低 。 

因 泌 素 (gastrin) : 由 G 细胞 分 说 的 激素 ， 可 
引起 胃酸 分 泌 。 有 两 种 形式 G-7 、G-24。 新 生 儿 
生 后 胃 刻 素 水 平 较 商 。 

内 因子 《intrinsie factor): 由 壁 细胞 分 小 ， 其 
与 维生素 B,; 吸 收 有 关 的 蛋白 于， 乙酰 胆 碱 、 胃 小 
素 和 组 胺 可 使 其 分 洲 增 加 ，H, 受 体 持 抗 剂 使 其 分 
谈 抑 制 。 新 生 儿 生 后 两 周 内 因子 分 泌 组 慢 增 
加 。 

蒜 液 (mueus) : 胃 的 黏液 由 衣 竺 膜 上 皮 细 胞 、 
颈 黏液 细胞 分 详 的 ， 主 要 成 分 为 糖 蛋白 ， 有 烙 滞 性 
和 形成 州 胶 的 特征 、 覆 盖 于 胃 黏 膜 上 ， 保 护 骨 黏膜 
的 完整 性 免 受 胃酸 损害 。 


二 、 角 的 先天 性 疾病 


{一 } 先天 性 肥厚 性 幽门 狭窄 ”先天 性 肥厚 
性 山门 狭窄 《congenital hypertrophie pyloric steno- 














sis，CHPS) 是 新 生 儿 期 常 刀 的 消化 道 畸 形 ， 则 
于 新 生 儿 项 门 环 形 肌 肥厚 ， 导 致 此 门 狭窄 ， 出 
现 幽 门 醒 阻 的 症状 。 1717 年 首次 在 伦敦 报告 本 
病 ，i898 年 首次 用 上 骨 空 肠 吻 合 术 治 息 本 病 。 
1911 年 Ramstedt 采用 幽 站 有 贞 切 开 术 治疗 本 病 ， 
此 方法 沿用 至 今 。 

【发 病 率 】 先天 性 肥厚 性 幽门 获 率 的 发 病 率 
因 地 区 和 人 种 而 异 。 白 种 人 人 发病 率 高 于 黑 种 人 人 约 
2.5 售 。 国 外 统计 每 1000 名 新 生 儿 中 有 2 ~5 名 发 
生 本 病 ， 国 内 发 生 率 为 0.3%e ~ 1%e， 男 多 于 女 ， 
约 为 4 ~5;1，50 吕 ~ 的 免 为 第 1 胎 ， 少 数 病例 有 家 
族 史 。 

【病因 ] 
种 学 说 ; 

1. 山门 肌 间 神经 从 异常 ”由 于 神经 节 细 胞 发 
育 不 正常 ， 数 目 减少 或 退行 性 变 ， 使 幽门 括约肌 神 
经 控制 不 平衡 ， 长 期 处 于 痉挛 状态 ， 使 网 门 肌肉 肥 
厚 、 增 生 ， 幽 门 管 笨 获 窑 而 形成 幽门 部 不 全 梗阻 。 

2. 仁 传 学 说 ”有 人 认为 本 病 系 多 基因 滥 传 ， 
发 生 于 同胞 兄弟 机 会 是 3 够 ~6% ， 同 卵 双 生 儿 为 
22%% 。 母 患 病 子 女 风 险 率 为 19 旬 和 7 了 多 ， 父 患 病 子 
次 风险 率 为 5.5 名 和 22.4 名 

3. 其 他 学 说 ”有 人 认为 高 肯 弯 素 及 低 生 长 抑 
素 水 平 与 本 病 有 关 ， 还 有 报道 与 母亲 CMY 病毒 感 
染 及 妊娠 未 期 精神 紧张 有 关 ， 与 血型 有 关 (B 或 0 
型 )， 与 维持 动脉 导管 未 闭 的 外 源 性 前 列 腺 素 正 的 
应 用 有 关 ， 近 来 有 报道 此 门 环 肌 中 一 氧化 氨 合 成 酶 
(nitric oxide synthase，NOS) 及 肠 间 质 细胞 的 异常 
分 布 (减少 ) 与 本 病 的 发 病 机 制 有 关 。 

【病理 }】 周 门 全 层 肌 肉 肥 厚 、 增 生 ， 以 环形 
肌 为 著 ， 系 肌纤维 增 粗 和 肌 东 闻 结 缔 组 织 增 后 所 
致 。 肥厚 的 肌肉 组 织 逐 渐 向 正常 胃壁 移行 ， 在 十 二 
指 肠 侧 ， 因 胃壁 肌 层 与 十 二 指 肠 壁 肌 层 不 延续 ， 所 
以 肥厚 部 突然 终止 于 十 二 指 肠 起 端 ， 使 山门 皇 纺 儿 
状 肿 物 , 长 约 2 ~3cm， 直 径 1.5 -2cm， 肌 层 摩 达 
0.4~0.6cm、 起 面 颜 色 苍 白 而 花 滑 ， 坚 如 软骨 , 
肿块 随 年 龄 增 大 。 肥 厚 肌 层 将 黏膜 向 内 推 压 ， 并 形 
成 皱 折 ， 致 使 网 门 管 腔 狭 窄 ， 造 成 不 全 梗阻 。 胃 排 
空 受阻 使 角 蜂 动 增强 ， 家 名 增 厚 ， 继 发 家 扩张。 在 
十 二 指 肠 侧 ， 因 胃 强 烈 虹 动 使 此 门 管 部 分 被 推 人 十 
二 指 肠 球 部 ， 使 十 二 指 肠 慕 膜 反 折 呈 子宫 颈 样 。 项 
门 梗阻 后 ， 刀 汁 浇 留 刺 激 胃 恭 膜 产生 充血 水 肿 。 
{图 25-10)。 

















病因 目前 尚 无 统一 认识 。 有 以 下 几 
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图 25-10 ”先天 性 肥厚 性 岩 门 狭 窗 的 病理 示意 图 


A、 新 生 儿 的 正常 胃 ; B。 岩 门 环 肌 肥 大 、 增 厚 


【临床 表现 】 

1. 呕吐 ”为 首发 症状 ， 典型 病例 在 生 后 吃 奶 
大 小 便 正常 ， 生 后 2 ~3 周 出 现 进行 性 喷射 性 呕吐 ， 
发 生 于 每 次 奶 后 10 ~ 30 分 钟 。 哎 叶 物 为 奶 计 或 奶 
兹 块 ， 不 含 胆 计 ， 有 酸味 。 部 分 患 儿 呕吐 物 呈 喇 嘲 
色 , 是 由 于 胃 食 管 反 流 继 发 食管 炎 导 致 食管 香 膜 损 
伤 出 血 ， 或 呕吐 严重 导致 急性 骨 忒 膜 可 伤 出 血 。 少 
数 病例 生 后 即 吐 ， 偶 有 返 至 7 ~8 周 才 出 现 呕吐 者 。 
患 儿 昌 多 次 呕吐 ， 但 食欲 亢进 ， 有 饥 雏 感 ， 吃 奶 于 
速 有 力 。 

2. 脱水 、 电 解 质 窗 乱 、 酸 碱 失 衡 和 营养 不 良 
由 于 长 期 频繁 呕吐 ， 人 量 不 足 ， 可 致 脱水 ， 皮 下 脂 
肪 少 ， 皮 肤 干 燥 ， 前 向 、 眼 窝 蔬 聊 、 类 部 脂肪 消 
失 , 旦 老人 貌 ， 体 重 不 增 。 长 期 哎 叶 大 量 胃酸 及 氯 
化 物 、 钾 丢失 ， 导 致 低 氧 低 钾 性 碱 中 毒 。 临 来 表 现 
为 呼吸 小 慢 ,甚至 发 生 喉 痉挛 抽 擅 ， 动 脉 血 
HCO; 、pC0, 、pH 均 增高 。 但 严重 脱 术 患 儿 ， 痛 
功能 低下 ， 酸 性 代谢 产物 满 留 体内 ， 部 分 碱 性 物质 
被 中 和 ， 反 而 无 明显 碱 中 毒 表现 。2 多 ~3 允 患 玫 可 
出 现 黄 痊 ， 未 结合 胆 红 率 升 高 ， 手 术 解 除 梗阻 后 ， 
迅速 消退 。 

3. 胃 蠕 动 波及 腹部 肿 物 ”体格 检查 除 营 养 不 
良 外 ,可 发 现 上 腹 饱 满 ，90% 患 儿 有 胃 型 及 由 左 向 
右 推 进 的 蠕动 波 ， 根 奶 后 或 以 手轻 拍 陡 壁 后 更 明 
显 。 安 静 时 70% 上 息 儿 可 在 右上 腹 肋 缘 下 与 右 侧 腹 
直 肌 之 间 可 触 到 一 表 而 光滑 ， 硬 似 软 骨 ， 可 移动 的 
橄榄 样 囊 和 狗 ， 即 肥 摩 的 山门 。 呕 吐 后 ， 因 昨 其 故 
松 , 更 易 锅 到 。 

I 诊断】 根据 呕吐 病史 及 胃 蠕 动 波 和 腹部 肿 
物 的 体征 ， 诊 断 不 困难 。 少 数 诊 断 困难 者 可 借助 
线 、B 超 和 内 镜 检查 来 确诊 。 

1. 上 腹部 义 线 平 片 及 钢 餐 造影 ” 立 位 腹部 站 线 
平 片 显示 骨 扩 张 ， 肖 下 模 达 第 二 腰 棒 水 平 以 下 ， 肠 


道 气体 减少 ; 臣 位 可 见 胃 电动 波 。 饥 餐 造 影 显示 骨 
不 同 程度 扩张 ， 蜂 动 增强 ， 可 有 胃 食 管 反 流 ， 饥 剂 
行 至 幽门 部 停止 或 仅 有 少许 负 关 进入 十 二 指 肠 。 比 
门 管 细 长 狭 罕 ， 旦 “ 线 样 征 ”。 哟 门 肥厚 的 环行 肌 
压迫 骨 赛 ， 显示 “ 肩 征 ”"。 压 追 十 二 指 肠 球 基底 
部 ， 合 十 二 指 肠 球 部 似 蔚 菇 状 改变 ， 称 “ 萤 征 。 
幽门 管 不 充 负 ， 仅 幽门 人 口 充 钢 ， 似 鸟 嘴 状 ， 称 
“ 岛 嘴 征 ”"。 水 可 的 黏膜 夹 在 幽门 管 中 央 ， 两 侧 有 
平行 的 钢 齐 充 副 ， 称 “双轨 征 ”。 钢 剂 排 空 延长 ， 
应 注意 吸出 钢 剂 ， 防 止 误 吸 。 

2. 超声 检查 肥厚 的 幽门 环行 肌 显 示 低 密度 
回声 ， 相 应 的 靳 膜 层 为 高 密度 回声 ， 央 门 肌 长 径 产 
16mm， 厚 度 宕 4mm， 直 径 宇 15mm， 和 确诊 率 8&1% ~ 
93%。 

3， 内 镜 检 查 ” 可见 山 门 管 皇 菜花 样 狭 窑 ， 镜 
头 不 能 通过 幽门 管 ， 有 胃 滞 留 ， 确 诊 率 为 97 名。 

【 监 别 诊断 ] 本 病 以 呕吐 为 主要 症状 ， 需 与 
以 下 疾病 鉴别 : 

i. 其 门 痉挛 ”发 病 较量 ， 多 在 生 后 几 天 即 出 
现 呕 叶 ， 呈 间 坎 性 、 非 进行 性 、 非 喷射 性 。 哎 吐 量 
不 大 ， 不 影响 小 儿 营 养 状 态 。 体 检 可 见 胃 蜂 动 波 ， 
但 不 能 触及 肿 物 。X 线 无 肥厚 性 幽门 狭 窑 的 征象 。 
用 解 将 剂 效 果 好 。 

2. 新 生 儿 胃 毛 转 ”发病 可 里 可 晚 ， 多 在 想 奶 
后 ,尤其 是 移动 体位 后 出 现 非 喷 射 性 哎 吐 ， 呕 吐 物 
为 奶 汁 ， 不 含 胆 守 。 腹 部 无 阳性 体征 。 钢 餐 造影 可 
网 双 泡 征 ， 双 液 平 、 骨 大 夺 位 于 小 弯 之 上 ， 顷 姜 塞 
高 于 十 二 指 肠 等 征象 。 体 位 治疗 可 组 解 症状 。 

3. 责 门 松弛 和 食管 裂孔 疝 ” 生 后 几 天 即 出 现 
虹 吐 , 非 喷射 性 ,呕吐 量 不 大 ,呕吐 与 体位 有 关 ,竖立 
位 不 吐 。 腹 部 无 阳性 体征 , 钢 餐 造影 有 助 于 诊断 。 

4. 新 生 儿 胃 食 管 反 流 ”呕吐 发 生 可 曲 可 腊 ， 
呕 旺 物 有 时 可 含 胆 计 。 腹 部 无 阳性 体征 ， 钢 餐 造影 
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长 食管 24 小 时 pH 监测 有 助 二 诊断、 

5. 骨肉 隔膜 【县 体 见 后 ) 

6. 喂养 不 当 ”腹部 无 阳性 体征 ,调整 喂养 后 
好 转 ， 

个 病 吸 吐 物 不 会 胆 计 ， 应 除外 各 种 原因 引起 的 
高 位 不 全 梗 阳 如 肠 狭 罕 、 肠 旋转 不 良 、 肠 重复 畸形 
等 - 

[治疗 ] 

1. 外 科 治 疗 ”诊断 明确 ， 旱 期 行贿 门 坏 肌 切 
开 术 。 手术 前 应 先 纪 止 水 电解 质 娄 乱 ， 贫血 ， 改 善 
全 匡 状 况 。 国 内 北 葛 市 儿童 医院 报道 用 腹腔 镜 治 疗 
本 病 ， 创 伤 小 ， 疗 效 好 ， 

2 内 科 治 疗 ”对 诊断 未 明确 ， 或 发 病 晚 ， 有 
其 他 合并 症 暂 不 能 手术 者 ， 可 试 内 内 科 治 疗 ， 中 抗 
痉 榨 治疗 ， 用 1 1000 新 配制 的 阿托品 蓄洪 ， 奶 前 
30 分 钟 11 服 ， 每 次 日 1 滴 增 加 到 2 ~6 滴 ， 至 皮肤 
发 纪 为 止 ， 应 注意 其 囊 作 用 。 名 适当 减少 奶 量 ， 使 
用 稠 泽 乳 婆 ， 在 配方 乳 中 加 入 1 免 粒 干粉。 全 纠正 
水 电 紊 乱 ， 直 用 牛 理 盐 水 或 其 稀释 液 (1/2 -~ 2/3 
求 )， 纠 正 脱 水 ， 不 用 碱 性 液 ， 有 果 后 补充 钾 。 
他 国外 报 遵 采 用 十 一 指 肠管 咀 养 治疗 、 国 预防 感 
渴 : 预防 呼 蝶 道 、 皮 肤 、 中 桃 神经 系统 辣 染 ，@@ 内 
镜 气 由 扩张 术 ， 

【预后 ] 及 早 诊断 治疗 ， 未 合并 其 他 器 官 蝴 
形 ， 预 后 良好 ， 诊 断 治疗 不 及 时 ， 可 合并 营养 不 良 
及 肿 部 感染 导致 死亡 . 病死 率 欧 美 为 0.12% ~ 
0. 5 名 ， 国 内 为 0.5 吕 ~1%。 

【二 ) 先天 性 胃壁 肌 层 缺损 ”先天 性 胃壁 肌 层 
向 损 (congenita] defects of gastric museulature) 指 
凸 胎 发 育 障 但 所 致 胃 故 肌 层 缺 撕 。 

{病理 】 主要 病理 变化 为 胃壁 肌 层 缺 损 ， 最 
常见 部 位 为 骨 大 帝 ， 依 次 为 骨 前 壁 、 泪 1 门 、 座 部 、 
小 当 、 后 辟 、 幽 门 。 缺损 范围 大 小 不 等 。 缺 损 处 仅 
有 黏膜 、 黏 膜 下 层 及 桨 膜 屋 。 生 后 任何 使 家 内 压 增 
加 的 因素 ， 例 如 : 吞咽 室 气 、 进 奶 或 加 立 、 哎 吐 、 
洗 胃 、 面 日 加 诗 给 气 等 均 可 使 置 内 压力 突然 增加 ， 
病变 部 们 向 外 突出 ， 呈 惑 室 样 。 证 为 若 不 断 增高 ， 
则 影响 血液 循环 ， 导 致 上 肌 层 缺损 的 胃壁 奈 死 穿孔 。 
穿孔 处 边缘 不 规则 ， 呈 黑 黄色 坏死 。 穿 孔 附 近 黏 
膜 、 肌 层 和 血管 均 有 异常 。 穿 马 边 缘 肌 层 逐 渐变 
薄 ， 至 穿孔 处 肌 层 中 断 、 缺 如 。 近 孔 处 的 黏膜 变 
薄 ， 欠 膜 下 层 菲 薄 ， 胃 腺 发 育 不 良 ， 黏 膜 和 黏膜 下 
组 织 中 的 大 小 血管 壁 发 育 异 常 ， 为 单 层 细胞 ， 血 管 
































人 先 血 、 护 张 、 出 血 . 无 秋 性 改变 。 穿 筷 大 小 不 一 ， 
并 可 呈 多 发 性 。 

[ 临床 表现 】 先 大 性 胃壁 肌 层 缺损 在 穿孔 发 
生前 不 易 诊 断 ， 患 贱 生 后 一 般 情 况 好 ， 碟 咀 显 前 上 虹 
症状 ， 有 正常 排 胎 便 史 。 常 在 生 后 3 ~5 大 发 病 。 
也 有 个 别 病 例 早 至 第 2 天 或 晚 至 第 8 天 。 起 病 急 ， 
突然 出 现 急 腹 症 表现 ， 措 奶 、 呕 吐 、 了 呕吐 物 为 黄 绿 
色 或 咖啡 色 .、 昊 声 低 、 精 神 萎靡 、 进 行 性 腹胀 、 呼 
吸 内 准 、 表 紫 ”晚期 可 出 现 腹 膜 类 表现 ， 发 热 ， 肠 
麻 注 脱水、 电解 质 冯 乱 .、 休 克 。 体 检 叶 发 现 呼 吸 
急 保 、 腹 胀 是 旺 、 腹 壁 静脉 你 张 、 腹 部 ， 腰部 、 阳 
圳 皮 瑞 水肿 、 上 肝 浊音 界 消失 、 息 鸣 音 东 失 。 

{ 诊断 】 早期 新 咎 几 ， 特 别 是 早产 儿 ， 生 后 
3 ~5 大 窦 然 出 现 进行 性 腹胀 ， 伴 呕 叶 、 呼 吸 困 难 ， 
言 紫 、 肝 济 音 界 消失 、 肠 鸣 音 消失 ， 频 考虑 本 病 可 
能 ， 知 穿孔 ， 上 腹部 和 线 车 位 片 有 大 量 气体 和 液体 - 
位 可 见 甩 肌 升 高 ， 贤 下 、 腹 腔 内 有 大 量 游 离 气 
体 。 两 侧 肝 脾 阴 影 移 到 中 腹部 痊 柱 两 旁 ， 骨 泡影 消 
失 ， 肠 充气 少 。 液体 积聚 于 下 腹部 ， 可 见 一 横贯 全 
腹 的 液 平 。 末 穿孔 或 穿 蕊 较 小 时 ， 仪 可 见 绷 扩张 无 
力 ， 形 态 特殊 。 饥 餐 造 影 ， 轩 示 肯 丘 动 蚤 ， 明 显 扩 
张 ， 幽门 开放 下 迟 。 

[鉴别 诊断 ] 

1. 新 生 几 期 共 他 原因 所 致 胃 穿 孔 。” 淡 疡 、 机 
械 性 损伤 、 肠 棉 阻 等 上 所 致 的 穿 筷 。 

2. 及 类 性 腹膜 党 。” 患 儿 常 无 胎 状 ,或 较 少 胎 
凑 排 出 ,，X 线 显示 肠管 粘连 ， 肠 腑 充气 扩张 ， 有 多 
个 小平 ， 腹 腔 内 ， 帆 下 游离 气体 较 少 ， 胃 泡影 正 
常 ， 有 了 时 可 见 钙 化 影 。 

【治疗 ] 诊断 明确 ， 立 即 艇 好 术 前 准备 ， 禁 
食 、 胃 管 排 气 减 讨 、 纠 正 水 、 电 解 质 订 乱 及 休克、 
抗 感染 、 呼吸 管理 〔 绷 用 正 压 给 氧 ) 、 腹 穿 减 压 。 
手术 修补 穿孔 - 术 后 持续 骨 肠 诚 正 72 小 时 ， 营 养 
支持 。 

【预后 ] 本 病 虹 少见 ， 但 病死 率 高 达 25 色 ~ 
33 多 ，6 小 时 内 诊断 ， 并 治疗 可 存活 。12 小 时 内 诊 
断 ， 存 活 率 为 50% ， 超 过 12 小 时 诊断 ， 存 活 率 为 
25 品 ， 凶 死 于 休 移 。 

{三 } 双 胃 双 胃 《duplication of stomarhy 是 
骨 的 重复 畸形 ， 有 两 种 类 型 ， 位 于 胸腔 左 后 侧 的 囊 
状 型 【又 称 纵 央 四 源 性 囊肿 ， 圳 82%) 及 管状 型 
( 占 18%)。 是 较 少 见 的 先天 呈 形 ， 占 消化 道 重 复 
哨 形 的 4% ，50 免 患 儿 伴 肥 其 他 踏 形 ， 女 孩 较 男孩 
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多 见 。 双 骨 在 组 织 学 上 有 四 大 特点 : 内 膜 为 消化 道 
上 虑 ， 外 被 肌 层 ， 血 管 来 自由 血管 ， 可 与 骨 共 壁 。 

【临床 表现 ] 症状 、 体 征 不 明 电 ,多 在 生 后 
一 年 出 现在 状 ， 与 囊肿 大 小 、 仔 置 、 是 否 与 胃 相 通 
或 有 无 措 位 黏膜 有 关 : 约 173 病例 主要 症状 为 哎 
吐 ， 也 可 有 -上 腹 痢 、 使 血 和 便秘 、 体 重 不 增 等 。 体 
征 为 上 证 部 可 触及 村 性 种 物 。 可 发 和 尘 高 位 肠 醒 阻 ， 
出 现 腹 胀 、 上 腹 压 痢 、 贫 血 及 脱水 。 较 少 因 异 位 番 
膜 引起 溃疡 出 血 和 穿 蕊 。 可 合并 肺炎 、 胸 睡 积 液 或 
胰腺 业 。 

【诊断 ] 诊断 主要 依靠 X 线 、 上 消化 道 饥 餐 
造影 来 确诊 。X 线 检 查 ; 较 小 的 肯 重 复 畸 形 无 肠 梗 
阴 时 无 异常 发 更。 幽门 管 被 堵塞 时 ， 可 使 肠 道 充气 
减少 ， 较 大 者 ， 上 腹部 可 网 软组织 包 块 影 。 上 消化 
道 钢 餐 检查 显示 骨 大 弯 侧 有 充 妾 缺损 ， 若 门 排 空 延 
迟 ， 但 钢 剂 很 难 充 满 重复 的 管 腔 ， 张 力 较 大 时 旭 清 
晰 可 见 。 


【治疗 】 手术 切除 重复 部 分 ， 如 体积 较 大 时 ， 
需 做 部 分 骨 切 除 。 


{ 四 ) 先天 性 小 骨 ”先天 性 小 骨 (congenital 
microgastria) 是 罕见 的 先天 性 畸形 ， 胃 旦 小 管状 伴 
有 巨 食 管 和 不 完全 性 胃 扭 转 ， 并 常 合并 其 他 器 宵 的 
畸形 如 食管 裂 拒 病 、 胃 肠 扭转 、 十 二 指 肠 闭 锁 、 内 
脏 转 位 、 无 脾 症 、 小 下 谷 、 胆 耻 缺 如 、 无 眼 症 、 少 
指 《 趾 ) 、 模 尺骨 和 指甲 发 育 不 良 。 ] 型 先天 性 食 
管 闭锁 时 常 伴 小 骨 。 

【临床 表现 】 主要 症状 因 胃 容 基 少 引起 呕吐 、 
生长 发 育 差 。 因 食管 扩张 常 引起 误 吸 。 合 并 四 食管 
友 流 ， 食管 炎 时， 可 有 消化 道 出 血 。 

【诊断 ] 上 消化 道 钢 餐 造影 及 胃镜 检查 多 能 
确诊 ， 胃 呈 管 型 ， 食 管 扩 张 ， 有 青 食管 反 流 。 

【治疗 ] 

]. 内 科 保 守 治 疗 ”中 饮食 治疗 , 少量 多 餐 。 
地 对 症 处 理 : 抑 酸 药 、 黏 膜 保 护 剂 、 促 胃 动 力 ， 目 
吐 。 仿 营养 支持 : 全 部 或 部 分 静脉 内 高 营养 。 

2. 外 科 手 术 治疗 ” 反 流 严重 者 ,可行 空 肠 阁 
瘘 ， 或 行 下 1 或 Thal 抗 反 流 术 ， 迷 走神 经 切断 术 。 
角逐 山 扩 大 后 ， 再 经 口 暖 养 。 

(五 ) 先天 性 骨 出 口 梗阻 ”先天 性 胃 出 各 梗 限 
《 congenital gastric ontlet obstruction) 指 贰 门 窦 部 或 
药 门 宰 阻 ， 发 病 率 占 先天 性 胃 肠 道 闭锁 的 1 名 ， 可 
分 为 四 种 类 型 ;山门 塞 部 断裂 闭锁 (1% )、 贿 门 
断 虱 闭锁 《27 名 ) 、 山 门 膜 式 闭锁 或 狂 窑 (67%)， 





网 门 塞 部 膜 式 闭锁 或 狭 这 (5 多 ) 。 

【病因 】 目前 尚 不 清楚 ， 排 测 在 豚 胎 & 周 前 ， 
内 且 层 管 发 育 中 断 ， 导 致 断裂 财 锁 ，8 周 后 由 于 内 
胜 层 过 长 联接 后 形成 现 膜 。 也 有 人 认为 与 消化 道 空 
化 过 程 异 常 有 关 。 四 型 中 ， 最 常见 为 山门 膜 式 闭锁 
或 狭 窑 ， 其 与 幽门 塞 部 膜 式 闭锁 或 狭窄 一 起 又 称 胃 
内 隔膜 (gastric diaphragm) 。 本 节 重 点 介绍 此 病 。 

【病理 】 胃 内 隔膜 多 位 于 药 门 前 1.5 ~ 3em， 
或 接近 项 门 处 ， 也 有 了 时 同时 发 生 两 个 随 腊 ， 嚼 - -个 
距 比 门 数 cm 处 远 ， 在 十 “ 指 肠 ， 将 胃 烛 十 二 指 肠 
分 隔 开 . 隔膜 可 有 我 〈《 狭 罕 )》 或 无 和 ( 贱 锁 ) , 厚 
约 2 -3mm， 由 熏 膜 、 符 膜 下 组 织 和 肌 层 组 成 两 
例 均 被 覆 肥 儿 膜 ， 间 隙 中 充满 蓝 恰 结缔 绍 织 。 

【 临床 表现 】 本 病 多 见于 早产 此， 大 多 数 出 
儿 有 羊水 过 多 史 ， 陋 膜 筷 天 ,足以 通过 食物 ， 可 上 扰 
症状 。 隔 煤 孔 小 或 继 发 炎症 引 趣 竺 膜 水 肿 合 妃 狂 
罕 ， 则 可 引起 醒 盟 症状 。 生 后 不 入 即 出 现 呕 吐 ， 吃 
奶 后 即 吐 ， 呈 玉 射 性 ， 含 乳 半 和 乳 凝 块 ， 雹 胆 社 各 
血 滚 。 哎 吐 常 星 问 葡 性 ， 伴 有 食欲 减退 、 体 重 减 
轻 、 进 食 后 婴 六 、 烦 跟 ， 吸 叶 后 缓解 。 忠 由 奖 国 则 
可 出 现 脱 水 、 大 中 毒 、 营 养 不 良 。 体检 上 服部 脱 
降 ， 有 胃 螨 动 波 ， 中 下 黎平 坦 。 隔 膜 夸 孔 (完全 
闭锁 ; 时 则 较 旱 出现 高 位 楼 阻 症状 。 如 为 两 个 肾 
膜 ， 则 被 珊 离 的 胃 下 部 和 十 二 指 肪 工 部 脱 联 ， 充 满 
分 说 物 ， 形 成 一 个 圳 性 肿 物 ， 在 上 腹部 可 触及 . 

【诊断 】 诊断 主要 依靠 外线 、 上 消化 道 秽 餐 
造影 、 胃 镜 或 手术 来 确诊 。X 线 检 查 可 见 ， 骨 泡 
影 ， 中 下 上 腹 充 充气 影 。 胃 大 小 正常 ， 寺 鸯 门 前 1 ~ 
2cm 处 可 见 狭 准 ， 饥 剂 可 通过 隔膜 孔 显 示 正 常 幽 | 
括约肌 和 十 一 指 肠 球 部 影 ， 胃 内 隔膜 完全 闭锁 可 通 
过 上 消化 道 钢 餐 造 影 、 胃 镜 诊 断 ， 服 钢 检 查 ， 崩 实 
部 为 育 揣 ， 钢 灌肠 显示 细小 结肠 。 诊 断 不 明 ， 又 有 
顽 夯 呕吐 和 上 腹 膨 胀 者 需 手术 探查 确诊 。 

治疗 】 手术 治疗 切除 隔膜 ， 如 切除 隔膜 部 
水 种， 有 梗阻 症状 ， 则 需 做 胃 肠 吻合 术 。 手 术 前 后 
注意 营养 支持 ， 纠 正 脱水 、 低 毛 性 碱 中 毒 ， 持 续 哎 
吐 者 ， 需 胃 肠 茂 压 。 


四 、 其 他 置 部 疾病 


(一 ) 骨 扭 转 ” 胃 扭 转 (gastric volyulus ) 指 
胃 的 全 部 或 大 部 ， 大 、 小 弯 位 置 发 生 恋 化 ， 年 龄 越 
小 ， 发 病 率 越 高 ， 男 多 于 女 。 

【病因 】 正常 情况 下 ， 角 长 轴 由 各 和 旬 才 带 、 
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骨牌 韧带 、 肖 结肠 韧带 国定 ， 横 轴 由 骨 般 韧带 和 附 
着 于 腹膜 后 的 十 一 指 肠 固 定 。 匠 韧带 过 长 、 松 籽 、 
缺 如 或 靳 裂 、 网 膜 有 型 秘 、 大 小 网 腊 过 长 、 胃 周 潮 
炎症 等 均 可 引起 家 扭转 。 发 育 正 常 的 甩 肌 可 保持 腹 
腔 脏 器 的 位 置 正常 ， 如 有 食管 型 扎 疝 、 甩 曾 、 有 鼎 脱 
升 时 ， 也 经 常 发 生 骨 扭转 。 胃 泪 疡 、 霄 肿瘤、 肯 扩 
张 、 结肠 胀气 、 剧 吐 、 辕 逆 旺 动 增 强 等 均 可 引起 
扭转 。 

【病理 ] 
类 型 . 

1. 器 官 轴 齐 ( 纵 轴 型 ) 胃 大 沉 沿 胃 的 纵 轴 
( 责 门 与 山门 的 连 线 ) 向 上 旋转 。 常 见 旋转 180°。 

2. 系 膜 轴 型 ( 横 轴 型 ) 以 胃 的 横 轴 《家 大 、 
小 变 中 点 的 连 线 ) 为 轴 心 ， 从 左 疝 右 或 从 右 向 左 
招 转 ， 以 旋转 90° 常 见 。 

3. 混合 型 有 系 膜 轴 型 和 器 官 轴 型 两 种 骨 捏 
转 同 时 存在 的 特点 ， 较 罕见 。 

根据 骨 招 转 的 程度 ， 可 以 分 为 全 胃 和 部 分 胃 扭 
转 。 扭 转 < 180* 老 ， 可 自行 复位 。 扭 转 > 180° 性 可 
造成 血液 循环 障碍 ， 使 胃壁 缺 血 、 坏 死 、 穿 孔 ， 

[ 临床 表现 】 临床 表现 非特 异性 ， 类 似 高 位 
肠 模 阻 。 婴儿 生 后 不 久 既 表现 呕吐 ， 也 可 延迟 数 周 
才 发 病 ， 呕 吐 多 发 生 在 肯 奶 后 不 入， 了 柜 直 物 不 含 胆 
汁 ， 可 混 有 血液 。 呕 吐 物 比 虹 门 肥大 儿 窑 少 。 大 所 
童 可 诉 引 然 发 生 的 上 腹 剧 痛 ， 向 背部 及 户 部 放射 。 
扭转 >180° 者 ， 常 合并 胃 坏 死 、 穿 孔 。 患 儿 有 腹膜 
伙 、 体 克 的 表现 。 慢 性 扭转 在 年 长 儿 更 多 见 ， 主 要 
表现 呕吐 ， 伴 有 暖气、 腹痛 。 虐 吐 卓 入， 可 影响 生 
长 发 育 ， 表 现 消 瘦 。 改 变 体 位 ， 右 前 倾 位 哎 吐 减 
轻 ， 友 侧 或 平 卧 位 加 重 。 多 无 腹部 阳性 体征 。 

[ 辖 助 检查 】 有 临床 症状 ， 再 根据 区 线 腹 平 
片 及 钢 餐 造影 可 确诊 。 

在 胃 内 气体 液体 较 多 时 ，X 线 腹 平 片 可 见 双 四 
泡 ， 双 气 液 平 骨 大 桦 向 上 友 转 ， 横 于 脑 下 。 

器 官 轴 型 锁 餐 造影 特点 ， 食 管 禾 膜 与 骨 称 膜 有 
奖 叉 现象 ， 骨 大 弯 位 于 胃 小 夺 之 上 上， 幽门 塞 部 高 于 
十 二 指 肠 球 部 ， 垂 直 向 下 ， 使 十 二 指 肠 球 部 呈 倒 吊 
状 , 双 胃 泡 双 液 面 ， 食 管 腹 段 延长 且 开 口 于 胃 下 
方 。 

系 膜 轴 型 钢 餐 造影 特点 : 胃 黏 膜 星 十 字 交 叉 ， 
比 门 位 置 提高 接近 责 门 平面 ， 骨 底 向 右 下 。 食 管 腹 
段 不 延长 ， 骨 影 中 可 见 2 个 被 平面 。 

【和 蓝 别 诊断 ] 本 病 需 与 其 他 急 腹 症 鉴别 : 急 


根 蚀 扭转 方向 ， 骨 扭转 可 分 为 3 种 








性 骨 扩 张 、 胃 穿孔 、 肠 栋 阻 、 急 性 胰腺 炎 等 。 新 生 
儿 旧 与 先天 性 肥厚 性 幽门 获 率 、 幽 门 疗 诸 、 食 管 秽 
孔 疝 、 莫 门 松 邮 等 鉴别 。 年 龄 较 大 儿童 慢性 胃 捏 转 
与 家 溃疡 、 骨 炎 鉴 别 。 

【治疗 】 新 生 儿 慢性 不 完全 性 骨 扭 转 ， 可 用 
体位 疗法 。 喂 奶 时 抱 起 患 儿 ， 将 上 身 向 右 脐 烦 ， 防 
正 小 几 婴 盖 。 别 奶 后 拍 背 数 次 ， 再 取 头 高 右 侧 前 倾 
卧 位 半 小 时 。 骨 扭转 度 大 者 ， 尽 快手 术 复位 并 加 
定 。 如 有 裂孔 疝 或 甩 肌 异常 ， 同 时 修补 。 大 儿童 慢 
性 胃 扭 转 可 用 内 镜 复 位 。 

【二 ) 胃 结 块 症 ” 胃 结 块 症 (bezoar of stom- 
ach) 指 由 于 进食 某 种 物质 后 在 凤 内 形成 胃 石 ， 并 
影响 消化 功能 。 

【病因 }】 小 儿 在 空腹 情况 下 ， 大 食 大 其 黑 束 
或 柿子 。 因 其 食 有 嵌 酸 及 树胶 ， 果 胶 等 成 分 ， 未 成 
熟 柿 子 中 会 基 可 达 25 铝 ， 在 胃酸 作用 下 ， 可 凝固 
沉 省 而 形成 结 块 。 茵 酸 和 蛋白 、 树 胶 、 果 胶 把 柿 皮 、 
柿 核 、 植 物 纤维 粘 合 在 一 起 ， 在 家 内 形成 骨 石 。 除 
此 之 外 ， 奉 咽 毛 发 、 进 食 山 楼 、 草 莓 、 生 鸡 重 、 妊 
豆 皮 亦 有 形成 骨 石 的 报道 。 长 期 服用 钙 剂 太 中 药丸 
也 可 形成 胃 石 ， 新 生 儿 由 于 喂养 含 酷 蛋 白 较 多 的 奶 
粉 ， 有 轩 冻 石 的 报道 。 但 改 用 配方 奶 后 已 很 少见 。 

{ 临床 表现 】 大 量 进食 柿子 后 几 小 时 出 现 症 
状 ， 上 腹 不 适 或 疼痛 ， 进 食 后 加 重 ， 恶 心 、 哎 吐 、 
呕吐 物 为 水 样 或 蔡 液 及 食物 残渣 ， 量 不 多 ， 可 有 区 
啡 样 物 ， 但 不 会 有 太 量 呕血 。 出 血 启 因为 柿 石 刺 激 
示 炙 膜 导 致 胃炎 或 骨 溃 疡 所 致 。 还 可 有 食欲 不 振 
消瘦 、 乏 力 、 反 上 酚 、 烧 心 等 症状 。 

体检 约 有 1Z3 患者 在 上 腹 可 和 触及 肿块 ,有 上 上 腹 
弥漫 性 压痛 。 胃 石 〈【 如 记 大 发 国 ) 堵 住 幽门 ， 可 
有 幽门 梗 组 的 表现 ， 胃 石 压迫 胃壁 ， 使 其 坏死 穿 
扎 。 排 人 肠 道 可 引起 肠 醒 阻 。 

【辅助 检查 】 

1. XX 线 检查 ” 柿 石 不 能 透 过 和 X 线 ， 腹 部 透视 
或 平 片 ， 可 发 现 密度 增高 影 ， 钢 餐 造 影 可 发 现 充 惟 
缺损 ， 改 变 体 位 时 ,可 在 胃 内 移动 。 

2.B 超 可 发 现 骨 内 有 湾 留 物 ， 胃 石 较 大 者 ， 
腹部 可 探 及 弧 形 光 带 ， 边 缘 不 规则 ， 毛 糙 。 于 其 侧 
可 见 流动 的 暗 区 ， 石 块 移动 不 明显 ， 轩 五 较 小 者 ， 
给 水 后 光 团 随 体位 移动 。 

3. 角 镜 检查 “可 看 到 暗 褐色 可 移动 的 骨 石 ， 
由 活检 钳 取 出 即 可 明确 诊断 。 

[诊断] 秋季 ， 有 进食 柿子 、 黑 京 等 病史 ， 
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有 典型 症状 , 借助 X 线 、B 超 、 胃镜 检 查 妈 可 确 


诊 ， 

【鉴别 诊断 】 与 其 他 急 腹 症 : 急性 胰腺 炎 
急性 胃 肠炎 、 阁 尾 炎 等 鉴别 。 

【治疗 ] 


1. 内 科 治 疗 ” 叶 用 2% ~5 交 碳酸 氢 钠 反复 洗 
间或 说 服 10 名 碳酸 气 钢 ，10ml， 每 日 3 次 。 人 名 中 
药 治疗 。 吕 胃镜 活检 钳 或 图 套 器 ，、 网 繁 碎 石 并 将 胃 
石 取出 。 电 胃镜 下 激光 碎 石 治疗 。 

2- 外 科 治 疗 ” 如 胃 石 很 大 ， 用 上 述 方法 治疗 
无 笋 ， 或 有 山门 醒 阳 或 穿 妃 时 ， 特 别 是 胃 内 发 团 由 
于 毛发 与 由 石 块 详 绕 ， 不 易 用 药 消 散 时 应 考虑 手术 
治疗 

{ 三 ) 胃 息 室 ” 胃 怠 家 (gastric divericulum ) 
是 一 种 少见 骨 部 疾病 ， 按 病因 分 类 可 分 为 :先天 性 
及 继 发 性 ， 内 压 性 及 牵引 性 ; 从 病理 改变 分 ， 可 分 
为 真性 和 起 性 。 

[病因 ] 新 生 此 及 而 儿 骨 中 ， 发 现 有 胃 笋 穴 
存在 ， 为 先天 性 。 由 于 骨肉 压 增 高 ， 如 车 门 梗阻 ， 
使 胃壁 的 落 弱 部 分 形成 看 室 即 内 压 性 臣 室 。 由 骨 外 
疾病 如 上 骨 周 有 粘连 牵引 形成 瓯 室 即 牵引 性 盘 室 。 后 
两 者 为 继 发 性 。 真 性 惑 室 即 舟 室 壁 包括 胃壁 的 各 
层 , 假 性 剖 室 仅 有 胃 莫 腊 层 及 浆 膜 层 而 无 肌 层 。 可 
多 这 先天 性 胃壁 及 层 缺 损 忠 儿 。 苯 室 壁 可 发 生 儿 膜 
坏死 、 亚 变 ， 介 罕见。 家 条 室 常 单 发 。 

[临床 表现 】 大 多 无 临床 表现 ， 仅 在 X 线 钠 
餐 造 影 及 胃镜 检查 时 发 现 。 有 造成 禹 室 的 病变 
(山门 梗阻 、 切 室 炎 ) 时 ， 可 有 相应 表现 ; 腹痛 ， 
为 钝 痛 ， 部 位 多 在 上 腹部 ， 阵 发 性 加 剧 。 进 食 后 加 
剧 , 呕吐 后 减轻 。 恶 心 、 哎 叶 、 胃 部 胀 满 感 、 烧 
心 、 惑 室 炎 时 还 可 有 少量 出 血 。 牧 室 破裂 ， 可 发 生 
气 腹 和 和 腹膜炎。 体检 除 上 腹部 深 压 痛 外 ， 包 无 其 他 
阳性 体征 。 

[辅助 检查 】 

1, 世 线 检查 ” 饥 艾 造影 显示 胃 航 室 多 呈 囊 状 ， 
直径 3 ~4cm， 边 缘 光 滑 ， 突 出 于 角 外 ， 有 一 窗 长 
的 绒 与 胃 相 连 。 多 位 于 角 底 和 胃 赛 。 藉 室内 有 胃 笑 
膜 ， 可 与 骨 溃 疡 鉴别 。 胃 排 空 时 ， 苯 室内 仍 有 轿 剂 
停留 . 

2. 胃镜 检查 ” 镜 下 可 直接 着 见 苯 室 ， 人 个 明 
圆 形 ， 演 缘 规 则 ， 周 围 黏 膜 完全 正常 ， 有 夭 膜 皱 恬 
进入 得 室内 ， 郴 富 口 有 规则 收缩 ， 赦 口 可 大 可 小 。 

【诊断 】 临床 表现 无 特异 性 ， 主 要 根据 X 线 











及 骨 镜 检查 来 确诊 。 

[治疗 ] 

1. 内 科 治 疗 无 症状 者 无 需 治 疗 。 有 症状 者 ， 
对 症 蘑 疗 。 若 巧 室 较 大 积存 食物 较 和 多， 可 用 和 线 
钢 餐 造影 选择 合适 的 引流 体位 ， 进 行 引流 。 

2. 外 科 治 疗 ”症状 重 ,内 科 治 疗 后 不 缓解 , 合 
并 有 芒 室 内 淡 疡 或 怀疑 恶变 时 ,可 考虑 外 科 治 疗 。 

( 李 在 玲 于 继 山 ) 
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五 、 修 儿 胃 炎 和 消化 性 省 疡 频 


小 刀 置 炎 和 消化 性 溃疡 { pediatric pastritis and 
peplie ulcer) 既往 由 于 受 检 查 技术 的 限制 ， 诊 断 小 
儿 宵 炎 和 消化 性 溃疡 是 很 国难 的 ， 虽 有 XX 线 检 查 
方法 ,但 由 于 小 儿 胃炎 和 消化 性 溃疡 的 病变 不 像 成 
人 孝 么 典型 ， 单 从 入 线 影像 上 诊断 是 比较 困难 的 。 
近 十 多 年 由 于 纤维 内 镜 检 查 技术 的 普及 ， 对 本 病 的 
诊断 有 了 一 个 很 大 的 进步 ， 从 而 也 使 人 们 对 小 儿 胃 
炎 和 消化 性 溃疡 的 认识 有 了 明显 提高 。 以 往 人 有 把 
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胃炎 和 消化 性 浊 疡 看 成 是 崎 个 所 不 相关 的 各 自 独 立 
的 疾病 ， 随 着 对 病因 学 深入 研究 ， 发 现 胃 炎 和 消化 
性 当 疡 有 密 转 关系。 

【一 ) 胃炎 早年 诊断 胃炎 (gastritis)， 只 能 
靠 外 科 或 册 吸 方法 到 得 置 藕 膜 活 检 标 本 ， 所 以 对 胃 
炎 的 诊断 是 很 困难 的 。 随 着 近 十 儿 年 纤维 内 镜 检查 
技术 的 应 用 ， 入 们 对 胃炎 的 认识 也 有 了 显著 提 
高 . 

{ 病因 和 患 病 率 】 上 胃炎 是 措 革 一 种 或 儿 种 有 
害 因 子 包 括 物 理性 、 竺 物 性 、 化 学 性 作用 后 胃 蒜 
膜 ， 引 起 炎症 性 改变 。 在 我 国 小 睦 人 群 中 胃炎 的 确 
切 患 病 率 不 清 。 国 内 各 家 报道 不 ~-， 从 45. 1% ~ 
84 铝 。 不 问 单位 报道 的 胃炎 患 病 率 有 所 不 同 ， 这 可 
能 与 地 过 或 者 选择 被 检 病 例 的 标准 不 同 有 关 。 但 根 
据 以 上 资料 可 以 看 出 小 区 胃 炎 已 经 成 了 儿科 销 化 系 
统 疾病 的 多 发 病 。 

【胃炎 分 类 ] 1990 年 8 月 在 澳大利亚 悉尼 召 
开 的 第 九 届 世 界 骨 肠 病 学 大 会 上 对 胃炎 提出 了 新 的 
分 类 方法 ， 它 由 组 织 学 和 内 镜 两 部 分 组 成 ， 确 定 了 
三 种 基本 诊断 ; 悉 性 胃炎 、 慢 性 胃炎 和 特殊 类 型 骨 
炎 。 并 依 病 理 改 变 为 基础 ， 把 浅 表 性 胃炎 和 萎缩 性 
胃炎 看 做 是 同一 炎症 的 不 同 阶段 。 小 儿 以 浅 表 性 胃 
炎 为 主 ， 很 少 有 蓉 缩 性 胃炎 。 

急性 胃炎 

总 性 胃炎 《aeute gastritis) 是 由 不 局 病因 所 引 
起 的 骨 蒜 膜 急性 炎症 。 

【病因 和 发 病 机 制 】 常见 的 病因 有 : 

1. 药物 性 及 饮 食性 胃炎 前 者 以 非 黎 体 类 抗 
炎 药 如 阿 可 正和 林 、 消 炎 痛 最 常见 。 肾 上 腺 皮质 激 
束 、 某 些 抗生素 、 抗 肿 痛 药 、 氯 化 钾 、 铁 剂 及 酒精 
也 均 可 引起 。 药 物 可 刺激 胃 黏 膜 ， 破 坏 黏 膜 的 保护 
屏 麻 ， 阿 司 匹 林 类 药 更 可 影响 骨 蒜 膜 合成 硫 糖 下 
白 ， 使 骨 符 液 减 少 ， 角 腑 内 H' 逆 扩散 增加 ;药物 
可 影响 上 皮 细 胞 能 量 代谢 ，Na'* 、Cl- 转运 速度 减 
缓 ， 影 响 蒜 液 碳酸 氧 盐 屏 谭 的 建立 ; 这 些 均 可 引起 
由 黏膜 充血 、 水 肿 、 廉 烂 及 出 血 。 阿 司 匹 林 是 前 列 
腺 素 抑 制剂 ， 可 影响 胃 黏 膜 的 修复 。 过 冷 、 过 热饮 
食 ， 衫 茶 、 和 鲫 啡 、 凉 椒 等 刺激 性 调味 品 及 难以 消化 
的 粗粮 食物 也 可 引起 急性 胃炎 。 

2. 应 激 性 胃炎 ”严重 感染 、 中 毒 、 创 伤 ， 塞 
息 、 休 克 、 颅 压 增 高 及 精神 过 度 紧 张 均 可 引起 。 改 
生机 制 不 十 分 清楚 ， 一 般 认 为 与 植物 神经 兴奋 引起 
骨 狐 腊 血 管 痉 挛 ， 血 流 减 少 ， 导 致 香 腊 缺 血 缺 氧 ， 








秋 液 分 们 减少 ， 理 ” 道 扩 散 增 加 等 ， 引 起 胃 蔡 膜 受 
损 相 关 ; 另外 ,休克 或 中 枢 神 经 创伤 时 组 胺 释放 ， 
使 胃酸 、 骨 和 蛋 口 酶 分 绑 增 加 ， 也 是 引起 骨 黏 膜 火 
往 、 糜 烂 其 至 溃疡 的 原因 。 

3. 腐蚀 性 骨 炎 ”是 由 于 吞 服 表 版、 强 碱 或 其 
他 腐蚀 剂 引 起 ， 强 夺 可 致 骨 黏膜 凝固 坏死 ， 强 碱 可 
华 滚 化 坏死 。 病 人 均 伴 口腔 与 食管 灼伤 ， 晶 程度 比 
胃 更 严重 。 

4. 感染 性 胃炎 细菌 及 其 尊 索 ， 如 沙门 靖 、 
哮 热 苗 等 及 金 葡 菌 、 肉 毒 杆菌 毒素 均 可 引起 急性 旨 
炎 ， 临 床 常 表现 为 食物 中 毒 ， 进 食 被 细菌 ， 毒 素 污 
染 的 食物 后 数 小 时 即 引起 发 病 ， 表 现 为 呕吐 、 腹 
痛 ， 有 时 可 伴 有 腹 演 症状 。 近 年 发 现 病 毒 也 可 引 志 
急性 胃炎 ,但 诊断 尖 根 据 胃 医 腊 活检， 如 细胞 内 有 
嗜 概 性 包 滔 体 。 化 脓 性 胃炎 临床 十 分 罕 购 ， 但 病情 
严重 ,多 由 狼 血 症 或 临近 化 脓 脏 器 蕊 延 引 起 。 

5. 电 日 过敏 性 骨 炎 多 出 牛奶 或 奶 制 蝇 过 繁 
所 致 。 

【 病理】 胃 黏 膜 充血 ， 水 有 种、 沙 出 等 卡 他 炎 
症 反 应 ， 重 症 林 引起 糜烂 、 出 血 其 或 浅 溢 性 溃疡 。 
病变 呈 点 状 、 片 状 或 大 片 融 合 。 炎 证 部 位 可 多 于 胃 
罕 、 胃 体 或 骨 底 ， 重 症 林 损 及 全 胃 。 多 数 病人 病变 
只 限于 医 腊 ， 严 重 时 可 累及 条 膜 下 层 ， 其 至 骨 碟 全 
层 , 个别 病 例 可 至 穿孔。 病变 镜 下 可 和 黎民 二 虐 坏 
死 、 脱落 ,黏膜 下 充血 ， 出 血 ， 有 客 形 核 门 细胞 、 
浆 细胞 、 单 核 细 胞 和 少量 淋巴 细胞 温润。 化 脓 性 内 
炎 吕 致 肖 壁 蜂 宽 组 织 炎 或 脓肿 。 

【临床 表现 】 多 急性 起 病 ， 表 现 为 上 腹 饱 胀 、 
疼痛 、 暧 气 、 恶 心 及 哈 吐 ， 也 吐 办 加 上 带 血 基 咽 哇 
样 ， 也 可 发 生 较 多 出 血 ， 玲 现 为 呕血 及 器 便 ， 其 至 
是 首发 表现 ， 如 应 激 性 胃炎 、 阿 司 匹 林 引 起 的 骨 
炎 。 感 染 性 骨 炎 伴 有 腹泻 时 称 力 急 性 骨 鹏 类， 有 有 的 
病人 可 伴 发 热 等 感染 中 毒 症 状 。 哎 吐 产 重 可 引起 脱 
水 、 酸 中 毒 。 失 血 可 至 休克 。 

【治疗 】 首先 是 去 因 治 疗 ， 如 药物 性 者 停 用 
相关 药物 ， 应 激 性 胃炎 积极 治疗 原 发 病 ， 感 染 性 可 
选用 适当 抗 生 出 ， 腐 蚀 性 胃炎 处 理 参见 本 章 第 ] 节 
中 的 食管 化 学 烧伤 。 病 人 宜 卧 床 休 息 ， 进 清淡 流质 
或 半 流 质 人 饮食 ， 必 要 时 停食 1 ~ 2 餐 。 有 了 脱水 者 纠 
正 水 及 电解 质 平衡 。 有 严重 出 血 时 应 按 上 消化 道 出 
血 处 理 ， 如 补充 血 容 量 ， 给 H, 受 休 抗 持 剂 或 质子 
芝 抑 制剂 ， 必 要 了 时 内 镜 止 血 等 。 

和 危重 病人 可 用 马 变 体 捕 抗 剂 口 服 或 注射 破 肪 
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庙 激 性 内 炎 发 生 。 

慢性 针尖 

慢 怕 胃炎 {chronic gastritis) 是 由 和 甸 种 敏 病 因 
素 长 期 作用 ， 引 起 胃 苍 膜 炎症 性 病变 。 小 儿 绝 大 部 
分 部 是 慢性 胃炎 ， 和 急性 胃炎 相对 少见 。 

【 串 病 率 ]】 慢 尾 骨 炎 的 趾 病 率 至 今 没 有 一 个 
比较 全 面 的 统计 资料 ， 根 据 北 医 三 院 对 北京 某 郊区 
县 133 名 和 山东 省 某 县 的 50 名 在 校 学 龄 儿童 ， 用 
随机 抽样 方法 ， 经 胃镜 利 组 织 学 检查 研究 发 现 ， 北 
京 地 区 慢性 胃炎 检 出 率 为 45. 1% 《60A133)。 山 东 
省 抹 胃 癌 高 发 区 检 出 率 为 84 名 (42750)。 北 京 市 
儿 背 医院 门诊 胃镜 检查 2000 例 患 儿 ， 其 中 慢性 浅 
表 性 胃炎 占 35.3 锡 《706/2000)》。 吕 庆 杰 等 报道 
161 例 小 儿 胃 黏 碟 标本 病理 组 织 学 检查 发 现 ， 人 慢性 
浅 表 性 胃炎 占 74. 5% (1207161)， 慢 性 获 缩 性 骨 
炎 占 .9 名 (3A161)。 这 些 数字 昌 不 能 代表 全 国 发 
病情 况 ， 但 足以 说 明 本 病 患 病 率 不 低 。 

[分 类 ] 近 几 年 国内 依照 习惯 ， 把 慢性 胃炎 
分 为 慢性 浅 玫 性 胃炎 和 慢性 鞭 币 性 胃炎 两 大 类 。 
1990 年 悉尼 世界 宜 肠 病 学 大 会 上 认为 浅 表 性 置业 
和 获 缩 性 胃炎 只 是 慢性 胃炎 发 展 的 不 同 阶 段 。 

[病因 和 发 病 机制 】 慢性 骨 炎 病因 至 今 不 明 ， 
当今 多 数学 者 公认 的 有 以 下 儿 种 。 

1. 幽门 螺旋 杆菌 (helicehactcr pylori ，HP 》 
1983 年 而 arren 和 Marshel 在 人 人 胃 内 发现 幽 方 螺旋 
杆菌 之 后 ， 人 们 进行 了 大 量 研究 ， 明 确 了 慢性 胃炎 
和 消化 性 溃疡 与 HP 感染 密切 相关 。 北 医 三 院 102 
例 慢性 胃炎 患 儿 活检 组 织 ， 经 Warthin-Starry 银 染 
色 后 光 镜 下 观察 ， 检 出 HP 阳性 者 60 例 ， 占 $9% 
《607102)。 在 81 例 正 常 胃 黏膜 中 ， 只 有 一 例 有 少 
量 HP 附 状 在 籍 膜 玫 面 。 上 海 沈 小 明 等 报道 ，25? 
例 HP 阳 恬 患 者 中 ， 慢 性 胃炎 轻 度 占 全 和 《156/ 
237) ， 中 度 占 39 和 【1017237)。 即 HP 阳性 患者 
100% 都 有 程度 木 同 的 人 慢性 胃炎 。 

2. 十 二 指 肠 - 骨 友 流 ”由 于 山门 括约肌 功能 低 
下 ,十 二 指 肠 液 反 流入 骨 ， 是 造成 慢性 胃炎 的 另 一 
个 重要 因素 。 十 二 指 肠 液 内 会 有 胆汁 、 肠 液 和 胰 
液 ， 它 们 能 破坏 骨 锋 膜 的 正常 翌 障 作用 而 造成 H* 
反 渗 ，H 刺激 胞 大 细胞 使 组 胺 分 泌 增 加 ， 引 起 置 
壁 正 管 扩 张 ， 炎 症 滩 出 ， 增 加 毛细 血管 深 血 ， 造 成 
炎症 ,值得 进一步 关注 的 是 这 种 炎症 往往 发 生 在 
HP 阴性 的 病例 。 

3. 药物 ” 非 类 固 醇 抗 党 药 《nonsteroid antiin- 





Hamatory drugs，NSAIDs) 可 以 使 胃炎 膜 内 的 前 列 
腺 素 碱 少 ， 从 而 降低 了 胃 黏 膜 的 屏障 作用 ， 造 成 黏 
腊 损 伤 ， 引 起 胃 笑 膜 糜烂 和 慢性 炎症 . 

4. 饮食 习惯 不 良 的 饮食 习惯 也 是 慢性 明火 
的 原因 之 --， 小 儿 馈 食 没 有 规律 ， 挑 食 . 偏食. 使 
食物 中 维生素 用 微量 元 素 缺 乏 。 常 食 过 冷 、 过 热 及 
辛辣 的 食物 对 胃 锯 腊 也 是 一 种 刺激 。 临 床上 常常 见 
到 有 胃 肠 道 症状 患 儿 ， 经 治疗 后 症状 缓解 ， 往 往 因 
饮食 不 节 而 复发 

5. 免疫 因素 ”在 成 年 人 慢性 芋 绵 性 胃 谈 的 拉 
液 血 液 内 查 出 内 因子 抗体 (intrinsic factor anti- 
body，JEaA) ， 分 工 型 和 下 型 。 工 型 称 阻 断 抗体 ， 能 
阻止 维生素 BB, 与 内 因子 结合 使 维生素 Bu 不 能 吸 
收 。 工 型 也 称 结合 抗体 ， 它 能 与 维生素 Bi, 缚 合 阻 
但 其 吸收 。 在 恶性 贫血 感 者 中 这 种 抗体 检 出 率 较 
高 。 

【病理 】 病理 组 织 学 改变 包括 : 上 皮 细 胞 变 
性 ， 小 凹 上 皮 细 胞 增生 ， 固 有 膜 炎 性 细胞 浸润 和 腺 
体 获 缩 。 炎 性 细胞 主要 县 淋巴 细胞 和 浆 细 胞 。 根 据 
炎 性 细胞 良 测 的 深度 和 有 - 抱 腺 体 萎缩 ， 分 为 做 考 浅 
表 性 胃炎 和 蓉 缩 性 骨 炎 。 悍 性 浅 表 性 胃炎 叉 分 为 
轻 、 中 、 重 三 度 。 轻 度 : 炎 性 细胞 浸润 较 轻 ， 只 限 
于 表层 的 上 1/3; 中 度 : 病变 范围 界 于 软 ~ 重 之 
间 ; 重度 : 炎 性 细胞 浸润 表层 273 以 上， 因为 炎症 
的 影响 导致 上 皮 细 胞 变性 、 坏 死 ， 重 省 可 以 剥脱 形 
成 糜烂 甚至 出 血 。HP 相关 件 慢 性 胃炎 主要 表现 为 
苛 膜 慢性 炎症 伴 淋 巴 滤 泡 增 牛 。 北 医 二 院 对 136 名 
10 ~14 岁 儿 童 进行 了 胃镜 和 组 织 学 检查 ， 结 果 骨 
炎 检 出 率 为 52.3%， 其 中 胃 赛 和 胃 笨 均 有 炎症 的 
占 59. ! 免 ,只 有 胃 赛 或 骨 体 有 炎症 的 占 和 0%， 全 
部 为 慢性 浅 表 性 胃炎 ， 依 活检 块 数 的 组 织 学 检查 结 
果 统 计 其 中 轻 度 75.2%， 中 度 20.4% ， 重度 
4.4 镶 。 著 第 性 胃炎 和 肠 化 生 在 儿科 少见 .如 果 在 
炎症 病灶 发 现 有 多 形 核 白细胞 浸润 ， 则 称 为 活动 性 
骨 炎 ， 无 或 很 少 有 中 性 粒 细 胞 温润 由 称 非 活动 性 。 
对 成 年 人 长 期 随访 发 现 ， 炎 症 时 轻 时 重 ， 故 将 其 分 
为 活动 期 与 静止 期 ， 以 表示 炎症 的 动态 变化 。 腺 体 
鞭 缩 是 指 炎 证 侵犯 到 黏膜 的 深层 ， 使 腺 体 变 短 ， 数 
目 减 少 ， 其 至 消失 。 声 化 ， 是 指 由 于 胃 杂 膜 慢性 炎 
证， 腺 体 凌 缩 . 在 黏膜 表面 出 现 肠 上 上 皮 化 生 ， 内 锐 
下 可 上 见 到 肠 化 的 骨 黏 膜 哇 灰 白色 颗粒 状 小 隆起 。 值 
得 注意 的 是 ， 由 于 正常 四 共 膜 经常 受到 有 害 因子 的 
刺激 ， 所 以 在 正常 骨 秋 膜 表面 也 往往 可 以 见 到 少量 
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类 性 细胞 存在 ， 肉 眼 观察 也 可 出 更 轻微 的 红斑 ， 这 
就 给 区 分 正常 与 异常 黏膜 造成 了 一 定 开 难 ， 这 可 能 
就 是 间 镜 下 诊断 与 组 织 学 检查 结果 出 现 不 符合 的 原 
因 所 不， 所 以 有 学 者 提出 只 有 黏膜 出 现 明显 的 炎症 
细胞 浸润 时 才能 诊断 为 胃炎 。 

【临床 表现 】 小 儿 消 化 道 的 证 状 除 消化 系统 
本 身 的 疾病 以 外 ， 也 见于 许多 非 消 化 系统 疾病 。 

1. 症状 ” 北 医 三 院 对 136 名 经 胃镜 和 组 织 学 
检查 ， 确 诊 为 慢性 浅 表 性 胃炎 的 串 儿 ， 对 其 临床 症 
状 经 过 Rogestic 统计 学 方法 做 了 分 析 。 结 果 与 胃炎 
有 关 的 证 状 有 腹痛 、 腹 胀 、 呀 六 、 反 酸 、 恶 心 、 哎 
旺 、 食 签 不 振 、 腹 泻 、 斋 力 、 消 瘦 等 .反复 腹 痛 是 
小 儿 就 诊 的 常见 原因 ， 然 而 小 儿 对 腹痛 的 性 质 、 部 
位 往往 叙述 不 清 ， 年 长 儿 多 可 指出 上 腹痛 ， 多 发 于 
餐 后 ,幼儿 和 学 龄 前 儿童 多 指 脐 周 示 适 。 年 长 几 可 
以 自述 腹痛 、 上 腹胀、 暖气 、 恶 心 等 。 而 食 答 不 据 、 
无 力 、 消 瘦 症 状 ， 多 为 病 儿 家 长 氢 说 。 在 临床 上 兄 
到 有 这 些 症 状 的 患 儿 ， 在 除外 了 其 他 系统 疾病 以 
后 ， 庶 动员 患 儿 做 胃镜 、 组 织 学 和 HP 的 检查 。 如 
果 对 做 胃镜 有 长 难 情结 者 ， 某 少 也 要 司 非 侵入 性 的 
HP 检查 。 研 究 证 明 ， 临 床 症状 与 组 织 学 检查 有 时 
并 不 一 致 ， 即 有 症状 者 不 一 定 全 有 胃炎 ， 而 无 症状 
者 不 一 定 全 沈 胃 炎 。 所 以 组 织 学 检查 是 诊断 胃炎 的 
可 靠 依据 。 

2. 体征 ”无 明显 特殊 体征 ， 部 分 患 儿 可 表现 
面色 蔡 黄 、 舌 昔 厚 腻 、 腹 胀 、. 上 腹 或 脐 局 轻 度 压 
痛 。 有 贫血 面容 者 应 查 大 便 隐 血 。 

【辅助 检查 】 

1. 实验 室 检 查 

(1) 胃酸 : 胃酸 (gastric acid)， 新 生 风 胃 内 
容 物 是 瞬 性 的 ， 刚 出 生 新 生 儿 在 清除 咽 下 的 碱 性 羊 
水 后 测 得 的 pH 值 <4。 生 后 ?~ 10 天 盐酸 浓度 达 
最 高 峰 。 至 后 后 2 ~3 个 月 达成 年 人 水 平 。 北 医 三 
院 对 64 名 11 ~14 岁 儿 童 进行 了 胃酸 和 角 黏 膜 活 组 
织 检查 ， 发 现 多 数 浅 表 性 胃炎 叫 几 的 胃酸 水 平 与 骨 
黏膜 正常 儿 相 近 ， 与 文献 报道 一 致 。 但 少数 慢性 浅 
表 性 胃炎 患 儿 胃酸 降低 ， 从 理论 上 讲 只 有 获 缩 性 骨 
炎 才 能 出 现 胃酸 降低 情况 ， 推 测 这 种 现象 的 原因 ， 
可 能 有 的 病例 在 出 观 明 显 组 织 学 改变 之 前 已 出 现 了 
功能 性 变化 。 对 此 ， 有 待 进 一 步 探 讨 。 

(2) 胃 和 蛋白 酶 原 : 胃 看 白 酶 原 (pepsinogen) 
是 由 主 细 胞 分 站 的 ， 在 酸性 环境 下 被 激活 成 具有 背 
化 功能 的 肖 和 蛋白酶。 因为 主 细胞 比 壁 顷 胞 数量 多 ， 





所 以 在 一 般 萎缩 性 胃炎 中 影响 其 分 滋 的 程度 不 如 盐 
酸 明 显 。 

(3) 内 因子 ， 内 因子 《intrinsic factor) 是 由 
壁 细胞 所 分 涪 ， 它 与 维生素 Bi, 的 吸收 有 关 ， 检查 
内 因子 的 含量 有 利于 萎缩 性 胃炎 和 和 恶性 代 血 的 诊 
断 。 

(4) 胃 泌 素 ; 表 滋 素 (gustrin ) 是 出 G 细胞 
分 泌 ， 从 理论 上 讲 ， 慢 性 浅 表 性 胃炎 ， 不 影响 6 
细胞 数 盟 ,敌对 骨 洲 素 的 分 站 不 会 产生 影响 ， 伺 由 
丁 检测 方法 不 同 ， 各 家 报道 数据 相差 较 太 。 战 对 不 
同 病 变 程度 的 慢性 胃炎 ， 对 胃 洲 素 分 泌 的 影响 ， 应 
做 进一步 研究 。 

《5) 前 列 腺 素 : 有 报道 ， 前 列 腺 素 prosta- 
glandin，PG) 在 慢性 胃炎 的 黏膜 内 PGE 含 屋 降低 。 

(6) 哟 门 螺杆 菌 〈《HP) 检查 : ( 见 【 附 】 贿 
门 螺杆 菌 与 置 、 上 二 指 肠 疾 病 ) 。 

2. 上 消化 道 钢 餐 造 影 ” 由 于 小 儿 慢 性 胃炎 病 
变 浅 表 ， 故 X 线 影 像 上 不 易 出 现 明显 异常 ， 唯 气 
钢 双 重 对 比 造 影 可 以 看 到 生 膜 异常 。 

3. 胃 超 声 检查 ”超声 检 森 展 有 报道 ， 赵 前 等 
对 有 慢性 腹痛 症状 的 1 ~ 14 岁 小 几 345 例 进 行 了 B 
墟 检查， 结果 发 现 阳 性 病例 108 例 ， 并 对 胃 的 蠕动 
状况 进行 了 观察 ， 具 有 一 定 的 临床 意义 。 超 声 检查 
的 优点 是 无 刨 、 无 痛 ， 安 全 性 好 。 介 它 毕 竞 是 一 种 
影像 学 的 检查 手段 ， 与 组 织 学 检 栖 相 比 缺乏 特异 
性 ， 故 不 能 据 此 对 慢性 骨 炎 作出 肯定 的 诊断 ， 只 具 
有 参考 价值 。 

4. 胃 电 图 检查 ” 胃 肠 道 动力 研究 ， 国 内 外 有 
数 十 年 历史 ， 近 十 多 年 国内 对 胃 电 图 进行 了 多 方面 
研究 。 但 至 今 仍然 没有 一 个 统一 的 座 断 标准 ， 所 以 
当前 的 胃 电 图 具 能 检查 骨 的 动力 状况 ， 而 不 能 用 来 
诊断 具体 的 疾病 。 

【诊断 ] 临床 上 仅 靠 消化 道 症 状 和 腹部 体征 
诊断 胃炎 是 困难 的 ， 虽然 有 明显 上 消化 道 症 状 者 胃 
炎 输 出 率 比较 高 ， 但 仍 有 部 分 病人 有 症状 而 没有 骨 
黏膜 改变 。 也 有 胃 黏 膜 有 病理 改变 而 缺乏 消化 道 症 
状 者 。 故 目前 诊断 胃炎 最 好 的 方法 是 纤维 胃镜 检查 
与 黏膜 组 织 活检 相 结 合 。 其 中 组 织 学 检查 尤为 重 
要 ， 因 为 胃镜 肉眼 所 见 与 光 镜 下 组 织 学 所 见 仍 有 一 
定 差别 。 

胃镜 检查 ， 是 小 儿 上 请 化 道 疾 病 安全 可 靠 的 
检查 方法 。 研 究 证 明 胃 镜 能 直观 黏膜 表面 状况 ， 
它 优 于 其 他 检查 方法 ， 正 常 胃 黏膜 表面 光 将 、 柔 
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软 、 色 泽 淡 红 ， 被 和 蓝 … 层 透明 黏液 。 三 岁 以 内 小 
儿 骨 角 发 育 不 全 ， 骨 腔 类 似 球形 。 胃 镜 观 察 典型 
正常 和 异常 胃 釉 膜 与 组 织 学 检查 符合 率 在 90% 议 
上 上 。 对 正常 与 异常 之 间 ， 不 典型 黏膜 改变 ， 易 出 
现 假 阳 性 。 根据 1990 年 悉尼 世界 肯 申 病 学 会 议 
制定 的 骨 炎 分 类 方法 ， 以 岗 眼 所 见 描述 为 主 ， 确 
定 了 7 种 不 同 表现 的 胃炎 即 ， 中 红斑 渗 出 性 办 
炎 。 避 平坦 糜烂 性 胃炎 。 鲍 隆起 糜烂 性 胃炎 。 
电 歼 缩 性 肖 炎 . 司 出 血性 胃炎 。 例 反 流 性 胃炎 。 
名) 皱 革 肥大 性 骨 炎 ， 

【治疗 ] 急性 胃炎 多 数 为 继 发 性 胃炎 ， 以 治 
疗 原 发 病 为 主 草 治 胃炎 。 慢 性 胃炎 又 称 原 发 性 衣 
炎 ， 缺 乏 特 殊 的 治疗 方法 ， 以 对 症 治疗 为 主 。 与 
HP 感染 相关 性 胃炎 首先 进行 根除 HP 治疗 。 

1. 病因 治疗 ”对 感染 性 胃炎 应 使 用 敏感 抗 生 
素 。 停 用 能 横 伤 角 攻 膜 的 药物 ， 创 造 良好 的 生活 环 
境 。 

2. 饮食 治疗 ” 养 威 良好 的 饮食 习惯 及 生活 规 
律 ， 少 吃 生冷 及 刺激 性 食物 。 

3 药物 治疗 

(1) 对 站 治疗 : 有 和 餐 后 腹痛 、 腹 胀 、 恶 心 、 
呕吐 者 ， 用 胃 肠 动力 药 。 便 如， 多 潘 立 酮 ( domp- 
eridone， 凤 本 啉 motiliam) ， 剂 量 : 每 次 0. 3mg/kg， 
每 日 3 ~4 次 ， 餐 前 15 ~ 30 分 钟 服用 。 腹 痛 明 显 者 
给 抗 胆 碱 能 药 ， 以 缓解 直肠 平滑 肌 宫 挛 。 可 用 硫 问 
阿 托 卓 【atropine sulfate) ， 剂 量 ， 每 次 0. Olmg/kg, 
皮下 注射 . 或 丙胺 太 林 (propantheline， 普 鲁 本 六 
probanthine ) ， 儿 童 剂量 每 次 0. 5mg/kg， 口 服 。 

(2) 黏膜 保护 剂 : 例如 ， 胶 体 次 槐 以 酸 锯 
《eoloiqdai bismuth subeitrate，CBS) ， 具 有 很 高 的 
水 洲 性 和 良好 的 胶 溶 性 ， 在 肯 内 酸性 环境 下 铀 与 
枸 炊 酸 之 间 的 键 开 放 ， 而 与 渗 出 物 内 粘 绰 白 结 合 








过激 宁 (marzulene-S) ， 有 抗 炎 、 促 进 组 织 修 复 
人 必用， 有 利于 溃疡 愈合 。 儿 童 剂 量 ， 每 次 {30 ~ 
40) mgxkg， 日 最 3 次 ， 餐 后 服用 . 

(3) 抗 酸 剂 : 一 般 慢 性 胃炎 伴 有 反 酸 者 可 给 
予 中 和 胃酸 药 ， 如 和 毛 氧 化 名 雍和 腕 、 复 方 氢 氧化 铝 片 
( 胃 舒 平 )， 于 和 餐 后 1 小 时 服用 。 

(4) 拙 酸 剂 : 这 类 药物 不 作为 治疗 慢性 胃炎 
的 常规 用 药 ， 只 用 于 急性 胃炎 或 慢性 胃炎 伴 有 演 疡 
病 、 严 重 反 酸 或 出 血 者 使 用 。 中 H, 受 体 捕 抗 章 
(Ha receptor antagonist ，H;RA) ， 西 咪 赫 丁 《cimetj- 
dine) ,剂量 : 每 日 (10 ~15) mg/kg， 分 2 次 日 
服 ， 或 睡 前 一 次 服 。 害 尼 替 丁 《ranitidine) ， 剂 量 : 
每 日 (4 ~6) mg/kg， 分 2 次 服 ， 或 睡 前 一 次 服 。 
力求 使 胃 内 pH 值 维持 在 4 以 上 。 药 量 应 根据 临床 
症状 和 胃 内 pH 变化 进行 调整 。 辐 质子 泵 抑制 剂 
CPPI) ， 它 能 抑制 壁 细胞 内 质子 宗 (H'-K* ATP 
酶 ) 活性 ， 减 少 任何 刺激 引发 的 胃酸 分 说 。 奥 美 
拉 时 《omeprazole】) 商品 名 洛 赛 克 (iosec)， 它 作 
用 于 角 黏 束 细胞， 降低 壁 细 胞 中 的 《H”* -7- 
ATP 酶 ) 活性 ， 是 近年 来 研究 开发 治疗 消化 性 省 
疡 的 新 药 。 有 些 儿科 医师 在 临床 用 于 消化 性 溃疡 和 
根除 幽门 螺杆 菌 治疗 。 目 前 尚 末 见 到 有 明显 副作用 
的 报道 ， 但 仍 缺 乏 临床 基础 研究 ， 故 对 婴 幼 儿 使 用 
本 药 ， 应 待 慎重 态度 。 成 人 剂量 ，LI 服 20mg,， 口 
服 一 次 。 儿 童 剂量 ;口服 (0.6 ~0.8) mg/kg, 日 
服 一 -次 。 

特殊 类 型 胃炎 

1. 一 白 过 敏 性 胃炎 ( protein sensitive gastritis ) 
小 儿 食 人 外 源 性 蛋白 引起 腹胀 、 呕 吐 、 腹 泻 ， 大 使 
含有 不 消化 奶 块 ， 致 使 生长 发 育 迟 组 。 发 病 栅 制 似 
与 免疫 反应 有 关 ， 但 确切 的 病 生 理 过 程 木 清 。 治 疗 
上 改 用 不 含 过 敏 人 性 蛋白 的 饮食 喂养 即 可 、。 








形成 务 膜 保护 层 ， 剂量 ; 每 日 (6 ~8) mg/kg， 
分 两 次 空腹 服用 。 本 药 虽 经 试验 研究 证 明 ， 治 疗 
剂量 的 乌 剂 临床 使 用 是 安全 的 。 但 大 量 匀 剂 对 
肝 、 晴 和 中 概 神 经 系统 有 损伤 ， 故 连续 使 用 本 剂 
一 般 限 制 在 4 ~6 周 之 内 为 要。 硫 糖 铅 ( 胃 演 宁 
ulcerimin) ,网 切 药理 机 制 尚 不 清 ， 可 能 是 在 胃 的 
酸性 环境 中 水 解释 放出 氨 氧 化 铝 和 硫酸 化 蔗糖 。 
前 者 有 抗 酸 作用 ,后 者 斤 制 肖 蛋 白 阴 分 解 履 白 
质 , 并 与 莫 喇 粘 蛋 白 络 合 形成 保护 嘱 ， 儿 章 剂 
量 : 每 日 (10 ~25) mg/kg， 分 3 次 服 ， 餐 前 2 
小 时 服用 , 疗程 4~8 周 ， 肾 功能 不 金 者 愤 用 。 


2. 嗜 酸 性 骨 肠 炎 ( eosinophilic gastrocnleritis ) 
本 病 稻 少见， 病因 不 明 ， 临 床上 常 出 现 哎 此 、 腹 痛 
和 体重 下 降 ， 严 重病 例 可 出 现 乔 水。 化 验 检查 发 现 
外 局 血 哮 酸性 粒 细胞 增光 ， 血 清 IEE 水 平 增 高 ， 内 
镜 下 胃 黏 膜 呈 红色 结 节 状 不 平 。 组 织 学 检查 可 见 天 
基 哮 酸性 细胞 浸润 。 病 变 可 只 限 平 胃 猎 膜 ， 也 可 向 
下 延续 到 小 肠 、 结 肠 形 成 嗜 酸性 胃 肠 炎 。 推 测 本 病 
可 能 与 饮食 或 感染 有 关 ， 针对 病因 给 予 相关 的 治 
疗 ， 

3. 巨大 胃 籍 腊 肥 序 症 (giant hypertrophic gas- 
又 称 Menetrier 病 。 本 病原 因 不 明 ， 推 测 
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可 能 与 互 细 胞 病毒 感 当 有关， 儿童 少见 ， 北 医 三 院 
曾 诊断 1 例 小 儿 。 奉 文献 报道 至 今 只 有 35 例 儿童 
发 病 。 临床 上 可 出 现 腹 痛 、 恶 心 、 呕 吐 、 贫 血 和 低 
蛋白 簿 症 性 水 肿 。 内 镜 下 可 见 胃 底 和 胃 体 黏膜 呈现 
已 大 肥厚 性 钼 慰 。 在 成 年 人 基 一 个 慢性 进行 性 疾 
病 ， 而 儿童 则 表现 为 急性 自 限 性 ， 能 自 意 。 

4, 慢性 肉芽 肿 性 胃 烦 【cehronic granulomatous 
gastritis) ”是 胃 夭 膜 层 成 深层 出 现 慢性 肉芽 肿 样 改 
变 。 它 可 以 是 各 种 系统 性 疾病 和 在 胃 部 的 表现 ， 如 
Crohn 病 、 结 核 、 梅 疼 、 真 万 感染 等 。 临床 常见 着 
状 为 腹痛， 餐 后 上 腹 不 适 、 亚 心 、 跑 吐 ， 内 镜 检 查 
三 见 胃 黏膜 表面 星 结 节 状 ， 征 辟 粗 糙 不 规则 ， 廉 烂 
或 省 疡 。 治 疗 针对 原 发 病 。 


参考 文献 


， 土 继 山 ， 窗 道 千 ， 王 朋 姑 等 ， 症 状 和 组 织 学 检查 所 你 在 
小 儿 自 类 诊断 中 的 价值 ， 临 床 消化 病 杂志 ，1991 ，3: 
112-114 

2， 王 继 帆 ， 陈 俭 红 主编 ， 实 用 小 儿 胃 肠 病 学 ， 北 京 : 北京 
医科 大 学 、 中 同 协 和 医科 大 学 联合 出 版 社 ，1997 ，291- 
294 

- 上 蕊 真 ， 小 儿 煤 性 胃 娄 的 内 镜 分 类 及 临床 应 省 ， 中 国 实 
用 儿 科 困 志 ，1999 ，14: 202-204 

中 华 儿 科 杂 志 编 辑 委 员 会 .小 儿 悍 性 胃炎 、 消 化 性 泪 疡 
肖 镜 诊断 标准 《试行 )， 中 华 儿科 杂志 ，1996，34: 296- 
297 

， 许 春 第 ， 首 醒 平 ， 徐 祖 被 等 ， 胃 镜 检查 623 例 病变 分 析 
及 成 功 融 率 ， 实 用 儿科 临床 杂志 ，1996，11: 144-145 

6 江 滁 ， 上 上 蕊 贵 ， 小 儿 慢 性 胃炎 ， 国 外 医学 儿科 分 册 ， 
1999 ，26: 131-134 

， 沈 半 主 编 ， 实 用 儿科 药物 手册 ， 上 海 ， 上海 科学 技术 文 
献 出 版 社 ，1995，192-210 

8， 台 上 庆 术 ， 赵 晓 东 ， 李 鞠 群 等 ，161 例 小 儿 由 黏膜 标本 病 
理 组 织 学 观察， 中 国医 科大 学 学 报 ，1996，25:319 

9， 赵 物 ， 姚 生 小 ， 胃 超声 检查 在 小 儿 慢性 骆 痛 中 的 应 用 . 
放射 学 实践 ，1999，14:28-30 

1]0， 郑 世 田 主编 .消化 性 庙 疗 病 ， 北 京 ; 人 民 卫 生出 版 社 ， 

1998, 213-225 “ 

11. 洋 国 宗 ， 前 估 植 主编 .现代 胃 肠 病 学 ， 北 京 ， 科学 出 

版 社 ，1994 ，873.875 
12, W. Alan Walker, Peter R. Durie, J. Richard Hamilton, 











一 

















LU 





上 


Ei 








= 





et al. Pediatric Castroinlestinal Diaease ，second edition. 

St louis :by Mosby-year Book Inc, 1996, 506-512 

{二 ) 消化 性 溃疡 病 ” 小 儿 消 化 性 省 疡 病 
(Pediatric peptic ulcer disease】 随 着 近年 来 消化 内 


镜 检查 方法 的 推广 ， 本 炳 检测 率 明 显 握 高 。 骨 酸 的 
消化 作用 是 本 病 形 成 的 基本 因素 。 与 酸性 胃 小 接触 
的 任何 部 位 都 可 发 咎 溃疡 ， 包 括 食 管 下 段 、 骨 、 十 
二 指 肠 、 胃 肠 术 后 吻合 口 。 小 肠 Meckel 可 定 出现 
胃 笑 腊 异 常 增生 时 也 可 发 生 演 效 。 绝 大 部 分 消化 性 
溃疡 ， 们 于 骨 和 沾 二 指 肠 。 

【分 类 和 发 病情 况 】 消化 性 溃疡 病 依 发 病 部 
们 可 分 为 胃 台 疡 《gastric uleer ，GU) 、 十 二 指 肠 
演 疡 《duodenal uleer，DU) 、 食 管 澳 疡 (esophageal 
ulcer) 和 吻合 11 江 疡 等 。 依 病因 分 为 谅 发 性 溃疡 
和 和 继 发 性 溃疡 。 依 病程 分 为 急性 演 声 和 慢性 演 疡 。 

小 儿 消 化 性 疾 疡 的 发 病 率 国内 外 均 无 储 切 的 综 
计 。 查 国外 报道 发 病 很 少 ， 在 北美 一 些 大 的 儿童 话 
疗 中 心 每 第 诊断 为 消化 性 泪 疡 病 的 只 有 4 ~6 例 . 
在 一 个 儿童 消化 病 专 业 诊 疗 机 构 中 两 年 内 发 现 4 例 
DU。 国 内 情况 完全 不 同 。 吴 秀 英 等 报道 ，527 例 
疑 为 上 消化 道 并 病 行 胃镜 检查 ， 结 果 检 出 消化 性 湿 
疡 22. 8 名 (1317572)。 北 京 市 儿童 医院 胃镜 检 栓 
2000 例 患 儿 ， 愉 出 消化 性 溃疡 10.4% (2077 
2000) ， 由 此 可 见 国内 刀 童 消化 性 溃疡 发 病情 况 明 
显 高 于 欧美 国家 。 这 可 能 与 我 国 的 饮食 习惯 或 者 和 
种 族 有 关 。 

小 儿 角 澡 疡 远 比 十 二 指 脑 溃 疙 少见 ， 国 外 有 作 
者 报道 317 例 消 化 性 溃疡 中 ， 骨 沉 疡 仪 有 13, 5 圣 
《437317)。 北 医 三 院 53 例 消 化 性 溃疡 中 ， 骨 溃疡 
只 有 16.9% (9“53)。 一 般 赔 来 小 几 消 化 性 溃疡 
中 ，DU 约 占 80 名 ，GU 约 占 20 名 以 下 。 

【病因 和 发 病 机 制 】 小 儿 消 化 性 溃疡 的 病因 
和 发 病 机 制 ， 国 内 外 都 进行 了 大 量 研究 ， 但 至 今 仍 
没有 明确 结论 。 绷 酸 和 角 蛋 白 酶 依然 是 消化 性 溃疡 
的 主要 原因 。 日 前 被 多 数学 者 所 接受 的 理论 是 天 平 
学 涪 ， 即 当知 膜 保护 因子 和 上 攻击 因子 处 于 平衡 状态 
时 ， 黏 膜 是 正常 的 。 当 攻击 因子 大 于 保护 因子 时 ， 
黏膜 正常 的 防御 芭 能 被 破坏 ， 进 而 出 现 病 理性 改 
变 。 

1. 攻击 因子 

(1) 盐酸 : 盐酸 (hydrochloric acidy) 是 由 璧 
细胞 分 滋 的 ， 骨 壁 细 胸 上 有 三 种 受 体 ， 即 乙酰 腿 碱 
受 体 、 胃 谱 素 受 体 和 组 胺 H, 受 体 。 乙 酰 胆 碱 、 间 
沙 素 和 组 胺 分 别 能 刺激 相应 受 体 促使 壁 细胞 分 沁 盐 
酸 。H -K"“-ATP 酶 的 活性 ， 影响 着 壁 细胞 向 肖 腔 
分 泌 开 "的 能 力 。 直 酸 能 激活 胃 和 蛋白 酶 原 变 成 有 活 
性 的 胃 蛋 白 本 m。 有 报道 ，DU 患者 和 骨 的 壁 细胞 数 ， 
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重 此 条 件 。 相 反 ， 胃 泪 疡 患者 的 骨 酸 往往 正常 或 仿 
低 。 国 内 江 米 足 等 报道 ， 小 上 几 消 化 性 溃疡 患者 骨 酸 
分 刻 增 多 ， 夜 间 分 泌 明 显 多 于 昌 间 ， 并 提出 骨 泪 瘤 
和 | 二 指 肠 泪 疡 病 患 者 ， 各 项 胃 pH 值 监测 指标 ， 
惟有 显著 性 差异 。 

(2) 骨 和 蛋品 酶 原 : 崩 贷 白 酶 原 (pepsinogen ) 
是 由 骨 犁 膜 上 的 主 细 胞 所 分 泌 ， 在 冒 酸 作 用 下 转变 
成 具有 活性 的 央 和 蛋白 酶 ， 它 能 水 解 食物 蛋白 质 中 的 
肪 键 ， 也 能 裂解 骨 茵 液 中 的 糖 咎 白 ， 从 而 有 破坏 昔 
膜 屏障 的 作用 。 

(3) 风 门 螺杆 菌 〈 见 【 附 】 幽 门 螺杆 菌 与 肯 、 
十 一 指 肠 疾 病 ) 。 

(4) 骨 泌 素 : 骨 泥 素 〈《gastrin) 是 由 肯 籍 膜 的 
C 细胞 分 说 的 ， 食 物 中 的 蛋白 质 和 -- 些 其 它 成 分 在 
骨 内 滞留 ， 均 能 刺激 C 细胞 增加 骨 沁 未 的 分 说 ， 
进而 促进 盐酸 分 涪 ， 促 成 发 生 瀑 疡 的 基础 。 

(5) 药物 ， 阿司匹林 为 代表 的 非 举 体 类 消炎 
药 和 肾上腺 皮质 类 寺 醇 是 儿科 党 用药， 这 些 药 可 抑 
制 肯 黏膜 前 列 腺 豆 合 成 ， 隆 低 胃 黏膜 防御 能 亡 ， 有 
可 能 引起 溃疡 。 

(6) 精神 因素 ; 小 此 往往 因 革 活 环 境 不 佳 ， 
家 庭 不 和， 学 习 负 担 过 重 等 因素 刺激 ， 通 过 神经 系 
统 使 轩 笑 膜 的 分 泌 或 /和 胃 动 力 功能 受到 影响 。 有 
资料 报道 ， 消 化 性 溃疡 串 儿 有 39 包 受过 精神 刺激 ， 

2. 防御 公子 

(1) 条 液 -碳酸 氨 盐 屏障 ， 夭 液 是 由 胃 恭 膜 
表面 土 皮 细 胞 、 贾 门 腺 、 幽 门 腺 和 条 液 须 细胞 
共同 分 刻 的 ， 其 主要 成 分 为 糖 蛋白， 起 润滑 作 
用 ， 便 胃 黏 膜 免 爱 机 械 损伤 。 有 证 据 表 明 ， 秋 
液 与 上 皮 细 胞 分 小 的 碳酸 氢 盐 ， 可 阻挡 H* 与 胃 
夭 腊 接触 . 

(2) 用 膜 上 皮 细 胞 的 整 复 【restitution) 功 
能 ; 它 是 重要 的 防御 机 制 ， 胃 内 经 常 存在 损伤 
性 因子 ， 致 使 胃 蒜 膜 经 常 不 断 受 到 损伤 ， 但 只 
要 这 种 损伤 的 程度 限于 和 芋 膜 表面 ， 未 伤 及 上 皮 
细胞 的 基底 层 ， 则 损 衡 区 可 被 上 皮 重 新 覆盖 ， 
恢复 上 皮 的 完 束 性 。 胃 黏膜 的 青 和 后 能力 很 强 ， 
大 套 上 皮 更 新 率 为 3 天， 在 成 人 为 4~6 天 ， 但 
缺乏 小 儿 的 试验 资料 。 

(3) 黏膜 血 流 和 酸 磊 平衡 ， 符 膜 血 流 可 供应 
营养 物质 和 气 ， 带 走 组 织 中 的 H* ， 向 黏膜 表面 运 
送 HCOs 。 进 人 表面 上 皮 的 HCOy ， 可 以 分 类 到 崩 

















腔 或 胃壁 表面 的 不 流动 液 层 与 H’ 中 和 ， 也 可 对 返 
滩 人 上 皮 细 胞 的 H’' 进行 细胞 内 中 科 。 这 后 一 种 作 
用 可 能 是 主要 的 。 

(4) 前 列 腺 素 : 前 列 腺 素 (PGs) 目前 已 知人 
体 全 身 各 组 织 和 体液 〈( 除 红细胞 外 ) 均 存 在 前 列 
腺 素 ， 胃 锋 膜 能 合成 前 列 腺 素 。 它 能 捉 制 胃酸 分 泌 
并 对 十 二 指 肠 黏膜 有 保护 作 电 。 非 类 固 醇 抗 炎 欧 
(NSAIDs) 能 抑制 环 氧化 酶 (此 酶 是 合成 PGs 过 程 
中 的 关键 酶 ) ， 故 有 损伤 茜 膜 作用 。 

(5) 骨 黏 膜 含 有 的 得 基 〈Sulfhydr1，SH) 利 
骨 肠 激素 : 人 们 对 胃 黏 膜 的 并 某 和 骨 鹏 激素 ， 如 牛 
长 抑 素 《SS) 和 表皮 生长 因子 【《FGF) ， 对 胃 黏 腊 
的 保护 作用 ， 也 作 了 不 少 研究 ， 但 至 今 仍 缺 世 确切 
的 结论 。 

3. 遗传 因素 ” 据 报 道 儿 童 消化 性 滴 疡 病 忠 省 
有 家 族 史 者 点 25% ~ 60%， 其 中 父亲 有 江 疡 出 于 
占 32% ,母亲 有 演 疡 中 者 只 有 8%。 单 卵 双 上 胎 右 
30% 可 患 有 同一 种 消化 性 溃疡 。 陈 中 和 等 报道 的 
例 消化 性 演 疡 ， 有 阳性 家 族 史 者 占 32. 2% - 

【病理 改变 】 十 二 指 肠 演 疡 多 位 于 球 部 ， 以 
大 和 守 和 前 壁 多 见 ， 演 疡 表面 一 般 不 超过 lcm， 胃 演 
疡 可 见于 胃 罕 、 体 和 底部 ， 以 角 切 迹 和 胃 赛 多 见 . 
损伤 的 深度 可 达 藕 腊 肌 层 ， 而 糜烂 只 限 十 昔 膜 表 
层 。 沉 疡 基底 可 分 4 层 ， 表 面 覆盖 一 层 由 白细胞 、 
红细胞 和 纤维 素 渗 出 物 形成 的 腊 ， 第 二 层 为 纤维 素 
样 坏死 组 织 ， 第 三 度 为 血管 的 痰 性 肉芽 组 织 ， 第 四 
屋 为 纤维 组 织 。 澳 疡 印 合 过 程 是 先 由 基底 部 六 生肉 
芽 组 织 ， 其 后 是 浊 疡 周边 的 上 皮 组 织 向 新 持 的 肉芽 
组 织 表面 长 人 并 分 化 ， 最 终 覆 盖 澳 疡 面 。 基 底 肉 芽 
组 织 增生 ， 继 而 形成 纤维 疗 痕 组 织 。 而 积 较 大 或 多 
次 复发 的 溃疡 ， 由 于 纤维 组 织 收 缩 ， 可 使 十 二 指 肠 
球 部 变形 {图 25-11)。 

【临床 表现 】 

1. 原 发 性 消化 性 省 疡 《primary peptic ulcer) 
小 儿 年 龄 不 同 ， 临 床 表现 也 不 相同 ， 新 牛 儿 和 婴儿 
缺乏 述说 能 力 ， 不 能 表达 自觉 症状 ， 学 龄 前 儿童 多 
数 也 难以 准确 地 形容 症状 的 部 位 和 性 质 ， 例 如 ， 往 
往 把 腹部 不 适 说 成 是 腊 痛 等 。 新 生 儿 少 为 急性 潢 
疡 ,无 性 别 差 异 ， 出 生 后 24 ~ 48 小 时 发 病 最 多 ， 
可 能 与 此 时 胃酸 分 刻 增 多 有 关 。 多 数 患 儿 往往 以 哎 
血 、 便血、 穿孔 为 最 早 发 现 的 症状 。 要 幼儿 常 表现 
为 食欲 差 ， 反 复 晓 吐 ， 烦 躁 不 安 ， 以 呕 页、 使 认 就 
诊 。 学 龄 前 和 学 龄 儿童 ，9 够 患 包 可 述说 腹 靖 ， 疼 














第 35 章 消化 系统 疾病 














图 25-11 十 二 指 肠 球 澳 疡 


痛 部 位 多 位 于 上 腹部 或 脐 周 围 ， 与 进食 无 明显 关 
系 ， 且 多 伴 有 亚 心 、 反 酸 、 食 签 不 振 、 贫 血 。 溃 痪 
病 可 以 自 愈 或 治 人 请 ，HP 阳性 的 溃疡 病 患 者 ， 根 除 
HP 后 复发 率 很 低 。 

2. 继 发 性 消化 性 溃疡 ” 继 发 性 消化 性 淄 疡 多 
与 应 激 因 素 或 服用 非 省 体 类 抗 炎 药 有 关 ， 小 儿 常 见 
的 应 激 因素 有 严重 全 身 性 感染 、 休 克 、 败 血 症 、 手 
术 ， 外 伤 等 。 严 重 烧伤 引起 的 溃疡 称 curling 溃 痪 ， 
鼎 脑 外 科 引 起 的 称 cushing 溃疡 。 应 激 因素 引起 党 
痪 的 机 制 尚未 明 ， 推 测 可 能 与 直 么 膜 下 小 血管 收缩 
造成 表层 番 膜 缺 血 有 关 ， 部 分 是 由 于 霄 黏膜 屏障 破 
坏 引 起 H'* 反 渗 。 其 次 是 胃酸 分 泌 异 常 ， 也 还 可 能 
与 前 列 腺 素 有 关 。 一 般 说 来 ， 继 发 性 溃疡 病情 较 
重 ， 有 学 者 报道 54 例 小 儿 继 发 性 溃疡 ， 其 中 伴 有 
出 血 者 占 55. 5% (30x54)， 穿 孔 者 占 14.8% (8/ 
54)， 休 克 占 11. 1% (6/54)， 闭 痛 或 哎 吐 占 9%% 
《5/S4) ， 属 于 临终 前 洛 疡 占 62.9% {34/54)。 继 
发 性 溃疡 的 临床 特点 是 ， 缺 乏 明 显 的 临床 症状 ， 至 
出 现 出 血 、 穿 我 或 休克 时 才 被 发 现 ， 所 以 死亡 率 高 
达 10 和 ~77 狗 。 

【并 发 症 】 常见 并 发 症 是 出 血 、 穿 孔 及 幽门 
梗阻 。 半 数 以 上 病例 可 出 现 呕 血 或 /和 黑 便 。 出 血 
量 多 少 不 等 ， 多 者 可 出 现 失血 性 休克 ， 少 者 只 能 从 
检查 大 便 隐 血 中 发 现 。 约 10% 的 新 生 儿 或 遇 幼 儿 
患者 可 出 现 穿孔 。 幽 门 管 或 十 二 指 肠 球 部 省 病 ， 可 
出 现 球 变形 、 幽 门 狭 这 和 梗阻 。 

【诊断 】 早期 诊断 比较 困难 ， 因 为 缺乏 特异 
性 的 证 状 和 体征 ， 对 于 反复 腹痛 、 亚 心 、 呕 吐 ， 尤 
其 是 发 现 消化 道 出 血 ， 或 原因 不 明 的 进行 性 贫血 患 
儿 ， 应 立刻 作 进 一 步 检 查 。 

1. 上 消化 道 钢 餐 造 影 “小儿 省 病 病 与 成 人 比 
较 其 病变 比较 浅 ， 故 钢 剂 最 影 不 如 成 人 那么 典型 ， 


以 往 认为 出 现 十 二 指 肠 激 车 现象 即 考虑 为 省 瘤 所 
致 ， 实 际 上 十 二 指 肠 球 部 炎症 或 动力 紊乱 也 可 出 现 
类 似 的 表现 ， 故 外 线 检查 虽 是 一 种 常用 的 方法 ， 
但 不 是 最 好 的 方法 。 

2. 内 镜 检 查 ”是 目前 诊断 消化 性 省 疡 最 好 的 
检查 方法 ， 它 可 以 肉眼 直观 黏膜 病变 ， 同 时 还 可 取 
话 检 做 组 织 病 理学 检查 。 内 镜 直 视 下 的 省 冶 多 为 区 
形 或 椭圆 形 ， 可 以 单 发 或 包 发 ， 单 发 者 直径 一 般 小 
于 0 5em， 省 疡 底部 平整 ， 表 面 覆 以 白色 或 灰白 色 
昔 ， 有 出 血 者 可 伴 有 形状 不 规则 的 紫红 色 血 病 ， 边 
缘 充 血 ， 水 种 或 有 弧 辟 集中 。 汝 疡 多 见于 胃 赛 和 十 
二 指 肠 球 部 。 北 医 三 院 53 例 小 儿 消 化 性 省 冶 内 链 
检查 结果 表明 ， 胃 沉 疡 多 发 生 在 骨 角 切 迹 和 四 窦 
部 ， 十 二 指 肠 演 疡 多 发 生 在 球 部 ， 并 以 前 壁 和 大 弯 
侧 多 见 。 继 发 性 沉 疡 常 为 多 发 性 ， 且 病变 线 表 ， 常 
伴 有 黏膜 襄 烂 ， 愈 合 时 间 短 。 

【 监 别 诊 斯 】 

1. 腹痛 腹痛 《abdominal pain) 是 儿科 临床 
上 常见 的 症状 ， 主 要 由 消化 系统 器 质 性 或 功能 性 异 
常 ， 以 及 其 他 脏 器 病变 引起 。 除 消化 性 溃疡 以 外 ， 
以 下 疾病 也 往往 引起 腹痛 ; 如 反 流 性 食管 炎 ， 可 出 
现 胸 骨 后 痛 。 急 、 慢 性 胃炎 和 十 二 指 肠 炎 的 症状 与 
溃疡 病 很 相似 ， 小 肠 和 大 肠 的 急 慢 性 炎症 及 功能 性 
动力 紊乱 。 肝 、 胆 ， 胰 腺 和 座 尿 生殖 系统 的 急 慢 性 
炎症 ， 以 及 呼吸 系统 感染 出 现 腹腔 淋巴 结 类 时 ， 也 
都 出 现 腹痛 症状 。 临 床上 只 要 进行 认真 检查 ， 全 面 
考虑 ， 再 结合 各 自 不 同 器 官 的 疼痛 特点 及 伴随 症状 
是 可 以 作出 判断 的 。 

2. 呕血 ”了 哎 血 (hematemesis) 是 消化 道 疾病 
中 比较 严重 的 症状 ， 所 以 判断 出 血 的 部 位 和 出 血 量 
是 很 重要 的 。 吸 血 的 部 位 除 来 自 消化 性 溃疡 外 ， 还 
见于 食管 的 沉 疡 、 食 管 静 脉 曲张 、 急 慢性 胃炎 、 十 
二 指 肠炎 、 胆 道 出 血 、 急 性 胰腺 炎 并 发 胃 黏 膜 损伤 
时 ， 以 及 全 身 性 疾病 ， 例 如 血液 病 、 过 敏 性 紫 疗 、 
新 生 儿 出 应 症 等 。 此 外 ， 还 应 注意 来 自 非 消化 道 的 
假 性 哎 自 ， 例 如 ， 粤 、 咽 部 出 血 及 略 血 ， 咽 下 后 又 
吐出 来 ， 很 类 似 消化 道 出 血 ， 但 认真 检查 可 以 监 
别 。 出 血 量 的 多 少 大 致 可 以 估计 ， 例 如 ， 哎 出 的 血 
液 为 嘲 啡 色 ， 表 明 出 血 量 较 少 。 如 呕 出 暗 红色 撑 
液 ， 示 出 血 量 较 大 。 出 血 量 达 全 身 血 容量 的 20% 
时 ， 可 出 现 失 血性 休克 。 婴 儿 消 化 道 出 血 超过 3 ~ 
10ml， 成 人 超过 和 0 ~ 100ml 时 ， 大 便 可 呈 红 芭 或 黑 
色 柏 油 样 便 。 检 查 胃 液 的 血性 物质 和 大 便 隐 血 ， 可 
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以 判断 直 血 是 否 停止 。 

3. 便血 便血 《hematochezia) 是 消化 系统 奖 
炳 常见 的 症状 ， 使 血 基 的 密 少 差别 很 太 ， 小 其 出 血 
肉眼 难以 辨认 ， 只 能 查 大 便 隐 血 来 确定 ， 而 大 量 出 
血 可 以 引起 严重 的 后 果 。 出 血 部 位 往往 与 血便 颜色 
有 关 ， 回 盲 罗 以 上 部 位 的 出 血 多 为 黑色 柏油 样 便 。 
结肠 出 血 多 为 瞳 红 色 。 直 肠 或 及 门 部 出 血 多 为 鲜红 
色 。 引 起 出 血 的 疾病 有 多 种 ， 依 靠 详细 的 病史 、 实 
验 室 检查 ， 结 合影 像 学 ， 特 别 是 内 镜 检 查 ， 进 行 综 
合 分 析 ， 一 般 都 能 作出 正确 的 诊断 - 

【治疗 】 治疗 目的 是 缓解 症状 、 促 进 省 疡 僵 
合 和 防止 复发 。 

1. 一 般 治疗 ”创造 良好 的 生活 环境 ， 减 少 或 
避免 精神 刺激 生活、 饮食 习惯 要 规律 ， 注 意 食用 
人 沼 丰 富 营 养 、 对 消化 道 黏 膜 刺 激 性 小 的 食物 ， 提 介 
少量 多 餐 ， 以 减少 销 的 扩张 和 强烈 蠕动 ， 但 不 应 过 
分 限制 饮食 结构 。 如 免 服 用 损伤 符 膜 的 药物 ， 如 非 
钢 体 类 抗 炎 药 (NSAIDs) 和 肾上腺 皮质 类 固 醇 。 

2， 药物 治疗 

(1) 抗 酸 药 : 能 中 和 和 胃酸， 降低 骨 蛋 白 酶 活 
性 ， 缓 解 骨 痛 症状， 可 作为 治疗 泪 痪 的 辅助 药 。 如 
所 氧化 铝 【aluminum hydroxide) ， 年 龄 大 于 五 岁 儿 
童 剂 景 : 片 剂 ， 每 次 0.15 ~0.3g， 凝 腔 剂 ,每 次 
2~8ml。 每 日 服 3 次 。 胃 和 舒 平 (复方 氧 氧 化 铅 )， 
口服 剂 < 5 岁 ， 每 次 0.25g，>5 岁 ， 每 次 
0.5 ~1.5g， 一 H 3 次 。 饭 后 1]h， 片 剂 嚼 碎 后 服用 
为 宜 。 

{2) 日 ; 受 体 皇 抗 剂 (H， receptor antagonist ， 
HRA) : 它 是 一 类 抑制 家 黏膜 壁 细 胞 分 刻 盐 酸 的 药 
物 ， 能 抑制 基础 胃酸 和 食物 刺激 后 的 胃酸 分 泥 。 试 
验证 明 ， 此 类 药物 的 全 日 剂量 分 2 ~3 次 服 ， 与 睡 
前 - -次 服 具 有 相间 的 作用 ， 主 要 是 因为 夜间 胃酸 分 
谈 多 于 日 间 。 下 面 介绍 几 种 常用 的 药物 ; 西 咪 志 丁 
(ecimetidine)， 剂 量 ; 每 日 (10 - 15) mg/ke， 分 
两 次 ， 每 12h 一 次 ,或 睡 前 一 次 服 。 法 葛 疹 丁 
(famotidine ) ， 剂 其 : 每 日 0.9mg/kg， 睡 前 一 次 
服 , 疗程 2 ~4 周 。 雷 尼 堆 丁 《ranitidine) ， 剂 量 ; 
每 日 (3 ~5) mg/kg， 分 两 次 服 ， 每 12h 一 次 ， 或 
睡 前 一 次 服 。 

(3) 质子 泵 抑制 剂 (proton pump inhibitors， 
FPL : 能 搞 制 壁 细 胞 分 泌 小 管 和 吉 泡 内 的 H'-K*- 
ATP 酶 (又 称 质子 泵 ) 活性 。H*-K+-ATP 酶 能 将 
壁 细 胞 内 的 区 "转移 到 内 腔 。 当 其 受到 抑制 时 ， 壁 








细胞 内 的 瑟 ' 不 能 进入 胃 腔 。 故 使 胃液 pH 值 升 高 。 
常用 的 有 身 美 拉 哄 (omeprazole )， 商 品名 党 赛 克 
(losec)}， 儿 童 剂 其 ,口服 每 次 (0.6 ~0.8) mg/ 
kg， 每 日 一 次 ， 清 晨 顿 服 ， 疗 程 2 ~4 周 ， 大 多 数 
溃疡 能 愈合 。 

(4) 关 笃 膜 保护 剂 : 人 D 硫 糖 铀 ; 念 胶 体 次 构 
盐酸 锯 (CBS)( 见 胃炎 治疗 )。 

(5) 叶 喃 唑 酮 (furazolidone，FZ)， 在 成 人 研 
究 证 明 ，FZ 大 剂 起 2 周 疗法 治疗 消化 性 溃疡 近期 
愈合 率 达 70% 以 上 ,4 周 疗法 愈合 率 提 高 到 80% ， 
Fz 治疗 消化 性 溃疡 的 宙 制 可 能 与 抑制 单 胺 氧化 酶 ， 
提高 多 巴 胺 活性 ， 调 节 植 物 神经 功能 以 及 抗 HP 感 
染 有 关 。 儿 童 口服 剂量 ; 每 日 (3 -5) mg/kg， 分 
2-~3 次 服 ， 疗 程 2 周 。 

以 上 药物 的 毒 副作用 请 参阅 临床 药物 手 肌 ， 因 
篇 幅 有 限 ， 在 此 不 再 殉 述 。 
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【 附 】 山门 螺杆 菌 与 胃 、 十 二 指 肠 疾 病 
历史 回顾 , 早 在 1893 第 Bizzozero 在 哺乳 类 动物 
胃 内 发 现 螺旋 形 微生物 。1906 年 Krientz 报道 ,从 澳 
疡 性 胃癌 患者 的 表面 坏死 物 和 置 内 容 物 中 发 现 了 人 
胃 螺 旋 体 (human gastrie spirochete ) , 1983 年 澳 大 利 
亚 学 者 Warren 和 Marshall 氢 遵 ,在 人 胃 黏 膜 活 检 组 
组 中 发 现 并 在 厌 氧 环境 下 培养 出 幽门 螺杆 菌 (heli- 
cobacter pylori, HP){ 图 25-12), 并 认为 与 慢性 肖 炎 
和 消化 性 溃疡 病 关 系 密切 ,随后 世界 各 国 对 此 进行 
了 凶 方 面 的 研究 ,并 被 医学 界 认为 , HP 的 发 城 是 过 
去 20 年 中 医学 史上 的 重要 发现 之 一 。 
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[HP 的 生物 学 特性 】 在 光 镜 下 HP 旦 轻 度 
“Ss” 形 弯曲 ， 为 草 兰 阴性 菌 , 长 约 3pm， 宽 
0.5km。 蓝 体 周 围 有 类 似 薰 膜 的 不 易 着 色 的 淡 染 
区 。 大 多 数 菌 体 一 端 有 2 ~6 根 长 3 ~5hm 的 鞭毛 。 
当 生 存 环境 发 生 改 变 时 ，HP 的 体形 会 发 生变 蜡 而 
量 现 球 形 、 长 丝 形 等 ,但 均 为 革 兰 阴性 菌 ， 细 胞 空 
泡 毒素 {vacuolating cytotoxin，YacA) 各 细胞 毒素 
相关 和 蛋 和 白 (cytotoxin associated protein ，Cagka) 也 
都 存在 ， 还 能 被 特异 性 的 HP 抗体 所 识别 。HP 是 
一 种 微 需 气 菌 ， 所 以 培养 时 应 有 5% 微 氧 环境 ， 最 
着 温度 为 37 已 ，pH 值 在 5.5 ~8.5 为 适宜 的 生长 





图 25-12 


: 【HP 的 致 病 机 制 】 自从 玉 aren 和 Marshall 提 

出 HP 与 慢性 胃炎 和 消化 性 澳 疡 有 密切 关系 之 后 ， 
大 们 对 HP 的 致 病 机 制 ,从 HP 的 生物 特性 ,到 人 体 
对 HP 感染 后 出 现 的 免疫 反应 ,做 了 大 量 研究 工作 ， 
但 至 今 对 这 一 问题 仍 不 完全 清楚 ,根据 昌 前 研究 的 
结果 ,也 是 被 多 数学 者 所 认可 的 有 以 下 几 个 方面 : 

1. HP 的 鞭毛 动力 ”HP 依靠 糯 毛 动力 穿 过 条 液 
层 ， 到 达 胃 肠 黏 膜 表面 。 

2. 尿素 酶 ”1989 年 Langenberg 发 现 HP 能 产 
生 大 量 尿素 酶 ,该 酶 具有 很 高 的 酶 活性 ,可 以 通过 免 
疫 途 径 损 害 角 黏膜 上 皮 , 同时 尿素 酶 水 解 尿 素 产生 
的 氮 能 阻止 H' 从 四 有 蛛 排 人 胃 腔 ,并 能 使 H’ 反 渗 ， 
结果 导致 胃酸 降低 , 氮 还 能 引起 离 体 骨 上 皮 细 胞 功 
能 和 形态 改变 。 也 有 报道 认为 ,在 其 他 动物 的 胃 内 
也 有 尿素 酶 阳性 的 螺杆 菌 存 在 ,但 是 无 骨 内 炎症 发 
生 , 因 此 ,不 支持 尿素 酶 作为 主要 的 致 病因 素 。 

3. HP 的 毒 力 ”人群 由 HP 的 感染 率 较 高 , 但 
与 慢性 胃炎 和 消化 性 溃疡 的 发 病 并 不 完全 成 比例 ， 
有 部 分 带菌 者 而 不 发 病 ， 这 可 能 有 两 种 原因 ， 即 
HP 岩 力 的 强 、 弱 ; 和 人 体 防 御 能 力 有 关 。HP 产 
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生 的 毒 力 因子 有 细胞 空 泡 毒 素 《vacuolating eytotox- 
in，VYacA) 和 细胞 毒素 相关 蛋白 《cytotoxin associ- 
ated protein, CagA), Vaca 是 能 使 细胞 产生 空 泡 变 
性 的 蛋白 ,可 能 通过 改变 离子 通 透 性 导致 细胞 空 泡 
形成 ， 进 而 损伤 轩 蒜 膜 形 成 靡 烂 或 溃疡 。CagA 的 
致 病 机 制 尚 不 清楚 。 

4. 抑制 胃酸 分 泌 HE 菌株 与 胃酸 分 泌 的 相互 
作用 不 同 也 许 与 致 病 性 有 关 。 一 些 HP 菌株 能 够 抑 
制 胃 的 也 "-K“-ATP 酶 活性 ， 在 体外 显示 了 明显 的 
抑制 壁 细胞 分 闪 功 能 。 

5. 其 他 致 病因 子 HP 产生 的 氧化 酶 、 过 氧化 
氧 、 脂 肪 酶 ， 能 抵制 机 体 巨 噬 组 胞 和 中 性 粒 细 胞 的 
氧化 杀伤 作用 。 磷 脂 酶 、 和 蛋白 酶 能 湾 解 黏液 蛋白 ， 
夏 坏 黏液 层 。 

【HP 与 胃 、 十 二 指 肠 疾 病 的 关系 ] 

1, HP 与 慢性 胃炎 的 关系 ”在 成 人 已 有 了 大 量 
报道 。 近 十 多 年 我 国 儿科 领域 也 做 了 大 量 研 究 工 
作 。 霍 知 明 等 报道 ，81 例 正 常 骨 黏膜 中 只 有 !1 例 
有 少量 的 HP 菌 ， 而 在 102 例 慢 性 浅 表 性 骨 炎 中 检 
出 HP 58.8% (60A102)。 陈 洁 等 报道 慢性 浅 表 性 
胃炎 HP 检 出 率 为 奸 % 《27761)。 同 问 敏 分 析 北 
京 儿 童 医院 2000 例 骨 镜 检 查 资料 显示 ， 人 慢性 浅 表 
性 骨 炎 HP 检 出 率 为 42. 1% 【297/706) ， 慢 性 十 二 
指 肠 炎 HP 检 出 率 46. 8 多 【1317280) ， 慢 性 浅 表 人 性 
胃炎 合并 慢性 十 二 指 肠炎 HP 检 出 率 为 44. 2% 
《617/138)。 成 人 慢性 明 炎 HP 检 出 率 在 50% ~ 
80 旬 之 间 ， 明 显 高 于 小 儿 。 

2. HP 与 消化 性 溃疡 的 关系 ”北京 市 儿童 医院 
的 资料 显示 ， 骨 省 辣 32 例 ，HP 检 出 率 为 62. 5% 
(20732) ,十 二 指 肠 球 演 疡 175 例 ，HP 检 出 率 为 
76.6% (1347175 ) ， 与 国外 报道 资料 相符 。 成 人 
消化 性 澳 疡 中 ， 胃 溃疡 HP 检 出 率 为 70% ~ 80%， 
十 二 指 肠 球 溃疡 则 高 达 80% ~100% 。HP 与 消化 
性 溃疡 的 关系 虽 未 做 出 过 人 体 模 型 ， 但 根据 以 往 单 
用 酸 抑 制剂 治疗 十 二 指 肠 球 省 疡 ， 一 年 以 后 的 复发 
率 为 中旬 ， 根除 HP 以 后 复发 率 下 降 到 3% ， 这 足 
以 证 明 它 们 之 间 的 密切 关系 。 

[HP 感染 的 流行 病 学 】 

1. 感染 率 自从 幽门 螺杆 菌 〈《HP) 被 确认 为 
与 慢性 胃炎 和 和 消化 性 溃疡 有 密切 关系 后 ， 设 界 上 许 
多 国家 对 HP 的 流行 病 学 进行 了 大 量 研究 工作 ， 总 
的 规律 是 发 展 中 国家 感染 率 明 显 高 于 经 济 发 达 国 
家 ， 如 法 国 10 岁 以 下 小 上 儿 为 3. 5 名 ， 而 辣 尔 及 利 
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亚 、 冈比亚 等 国家 10 风 以 下 小 于 感染 率 高 达 
45% ~90 铝 ， 澳 大 利 业 调 但 本国 及 外 国 移民 ，147 
例 无 症状 儿童 中 ，HP 总 的 感染 率 很 人 必 ， 仅 有 
14.3 免 ， 其 中 从 发 展 中 国家 攀 民 来 的 儿童 感染 率 为 
2S.8 铝 ， 明 最 高 于 西欧 移民 久 潢 大 利 亚 饭 种 人 
5.9 和 .出 此 可见 HP 感染 与 人 人 群 的 经 济 生 活 条 件 
有 关 。 也 有 报道 在 人 的 一 生 中 儿童 时 朋 较 成 年 期 容 
易 获 得 TP 感染 。 北 医 三 院 对 在 校 8 ~ 10 岁 学 龄 儿 
吝 以 随机 抽样 方法 ， 对 北京 市 部 区 县 的 133 人 进行 
研究 ， 结果 HP 感染 率 为 24. 1 党 《1327133) ， 用 同 
样 方法 对 其 胃癌 高 发 区 的 50 名 学 龄 儿童 作 研 究 ， 
结果 HP 感染 率 为 60% {30/50)。 骨 痛 高 发 区 的 
感染 滨 是 非 贿 冶 高 发 区 的 2. 5 售 。 这 是 否 意 昧 着 儿 
意 期 的 HP 感染 与 成 年 后 发 让 胃癌 有 某 种 内 在 的 联 
系 ， 许 春 娣 等 报道 ， 上 海地 区 HP 平均 感染 率 为 
40. 93 呢 、 

2. HP 的 感染 途径 ”至今 不 明 ， 比 较 多 的 研究 
证 明 ，HP 是 从 人 到 人 进行 传播 的 ， 主 要 根据 是 在 
流行 病 学 调查 中 发 志 HP 阴性 的 上 儿童， 家庭 成 员 的 
HP 感染 率 明显 高 于 HP 阴性 儿童 组 。 和 多伦多 的 一 
项 研究 发 现 ，74 驶 的 父 尽 和 82 弦 的 兄弟 、 姊 妹 同 
胞 有 HP-IgG 血清 抗体 阳性 。 屿 内 也 有 类 似 的 报道 。 
家 庭 内 成 员 间 的 传播 方式 可 能 为 共用 餐具 ， 牙 内 ， 
母亲 咀 咀 食物 后 喂养 小 儿 ， 以 及 关口 途径 。 有 学 者 
从 HP 阳性 者 的 冻 便 中 培养 出 了 幽门 螺杆 菌 。 

3，HP 感 来 与 华 龄 的 关系 ” 据 沧 知 明 和 许 春 九 
报道 资料 ， 都 显示 随 华 龄 增长 ，H 的 感染 率 也 增 
加 。 

[HP 的 诊断 方法 】 

1， 用 活检 组 织 检查 HP 组 织 学 检查 是 临床 上 
常用 的 方法 之 一 。 用 常规 组 织 学 检查 标本 ， 它 具有 
方便 、 价 廉 ， 可 长 期 保存 和 回顾 性 研究 等 优点 ， 只 
开 检查 者 技术 熟练 ，| 作 认真 ， 其 敏感 性 和 特异 性 
都 能 达到 中 名 和 99 品 。 常 用 的 方法 有 : 

(1) 让 栽 涂 片 染色 ;用 相差 显微镜 直接 观察 
涂 于 玻 片上 的 让 黏膜 HP， 铂 感性 达 100% 。 用 了 
星 橙 染色 后 ， 茨 光 显 微 镜 观 察 效果 更 好 。 其 他 还 有 
Cram 、Giemsa、 澳 化 乙 链 等 染色 。 此 外 还 有 人 用 抗 
HP 单 克 隆 抗体 进行 间接 免疫 菊 光 染色 、 免 疫 组 织 
化 学 法 检查 等 。 

(2) 组 织 切 片 染色 检查 ， 由 于 HP 定植 于 角 黏 
膜 点 面 和 莫 滚 层 之 下 ， 用 组 织 切 片 可 观察 其 分 布 部 
位 和 浇 态 。 常 用 的 染色 法 有 HE、Gram、 碳 酸 复 红 











染色 、WS (Warthin-starry ) 染色 等 。 其 中 以 W3 
效果 最 好 ， 是 目前 最 常用 的 方法 。 

(3) 细菌 培养 ,对 HP 的 细菌 培养 十 诊断 HP 
的 最 好 方法 ， 可 作为 验证 其 他 检查 方法 的 “ 金 标 
准 "， 但 由 于 TIP 的 生物 特性 ， 培 养 易 出 现 假 阴 性 . 

2. 利用 尿素 酶 检查 HP HP 是 人 体 骨 内 唯一 
能 产生 大 量 尿素 酶 的 细菌 ， 它 能 分 解 胃 内 尿素 产 牛 
氨 利 二 氧化 碳 ， 基 于 这 种 生物 化 学 反应 的 特 隆 ， 发 
展 了 多 种 检查 方法 : 

(1) 活检 组 织 末 素 酶 试验 ， 它 下 月 前 临床 应 
用 最 广泛 的 一 种 方法 ， 具 有 和 简便、 实用、 快速 ， 灵 
敏 度 和 等 优点 ， 但 要 细菌 量 和 某 些 药物 影响 ， 易 出 
现 假 阴性 。 

(2) HP 指示 剂 法 : 试剂 中 含有 尿素 和 pH 指 
示 剂 (如 酚 红 pli 6.8 时 为 黄 棕 色 ，pH 8. 4 时 为 粉 
红色 )。 从 人 胃 取 出 的 胃 藉 膜 标 本 通常 皇 酸 性 (pH 
<6.0) ， 一 般 试剂 不 变色 ， 如 果 胃 内 有 HP 存在 ， 
当 黏膜 标本 被 放 人 试剂 中 ， 由 于 HP 产 牛 尿 素 酶 ， 
分 解 试剂 中 尿素 产生 氨 ， 使 pH 值 升 商 ， 试 剂 变 为 
粉红 色 。 

(3) 分 析 化 学 法 ， 是 用 分 析 化 学 原理 检测 各 
素 酶 的 最 终 产物 ， 它 不 受 pH 值 的 影响 ， 国 内 有 上 生 
产 的 试剂 用 于 临床 。 

(4) 呼吸 试验 法 ， 口服 用 核 素 标记 的 尿素 
在 骨 内 被 HP 产生 的 尿素 酶 分 解 ， 生 成 所 和 二 氧化 
碳 ，59; 被 吸收 进入 体 循环， 转运 至 肺 ， 由 呼 气 中 
排出 ， 因 此 检测 呼 气 中 C0, 的 核 素 磋 则 省 间接 诊 
断 HP。 目 前 报道 的 呼吸 试验 试剂 有 2C 和 "人 喇 
种 。'C 尿素 是 一 种 稳定 的 、 无 放射 性 的 核 素 ， 儿 
童 和 孕妇 均 可 使 用 ， 其 敏感 性 和 特异 性 分 别 为 
90% ~95 铝 和 98 名 ~100%。"“C 尿素 有 放射 性 ， 平 
丛 期 长 ， 不 适 于 儿童 和 孕 丸 |。 

(5) AN- 屎 束 排 出 试验 ，[1 服 5“N- 尿 素 ， 在 尿素 
酶 作用 下 ， 分 解释 放出 标记 的 5 NH， 和 末 标 记 的 
50: ， 经 骨 电 吸收 ，NH; 部 分 随 尿 排出 ， 收 集 尿 标 
本 ， 检 测 2 小 时 内 “N- 尿 所 排出 率 。 这 是 - -种 敏感 
人 性、 特异 性 很 高 的 方法 ， 但 由 于 其 检测 价格 晶 贵 影 
响 其 使 用 。 

3. 血清 学 检测 HP 落体 表面 存在 多 种 抗原 ， 
它 可 刺激 宿主 产生 细胞 免疫 和 体液 免疫 反应 ， 这 些 
免疫 反应 均 为 非 保护 性 的 ， 但 可 为 临床 提供 检测 
HP 的 血清 学 方法 ， 其 中 包括 补体 结合 试验 、 凝 集 
试验 、 被 动 血 凝 测定 、 免 疫 印迹 技术 和 茉 联 免疫 吸 
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附 试 验 (ELISA)。 其 中 以 ELISA 法 最 为 实用 ,其 
敏感 性 和 特异 性 均 高 ， 目 前 已 有 了 多 种 商品 试剂 
合 ， 操 作 简 使 ， 适 用 于 临床 和 流行 病 学 调查 。 未 经 
根除 HP 的 品 者 ， 其 血清 IgG 抗体 水 平 在 相当 长 的 
时 间 内 保持 不 变 ， 但 经 药物 根除 HP 感染 后 ， 抗 体 
水 平 则 逐渐 下 降 ， 一 般 于 HP 消失 后 3 个 月 血清 
IgG 水 平方 见 明 显 下 降 ， 但 不 易 达 到 阴性 。 由 于 
HP 杭 体 水 平 下 降 缓 慢 ， 故 HP 血清 抗体 IgG 检查 ， 
不 能 作为 判断 根除 HP 秽 感染 的 依据 。 月 前 推 
荐 "C 呼吸 试验 ， 作 为 检测 根除 治疗 HP 的 方法 。 
小 婴儿 血清 HP 抗体 还 有 特殊 意义 ， 目 前 血清 学 检 
测 HP 抗体 多 为 lgG， 新生 儿 抗体 阳性 率 在 某 种 程 
度 上 是 反映 了 母亲 抗体 的 阳性 率 ， 用 在 1 内 以 内 母 
传 抗体 的 济 度 有 一 个 自然 下 隆 的 过 程 。 否 则 应 考虑 
为 生 后 HP 感染 所 致 。 有 学 者 提出 儿童 随 年 龄 增 
加 ,不 仅 HP 感染 率 增加 ， 感 染 儿 童 的 IgG 利 IgA 
抗体 滴 度 也 增加 ， 因 此 如 何 确定 ELISA 法 检测 界 
限 值 很 关键 。 有 人 提出 在 成 人 和 儿童 中 用 ELISA 
法 检测 抗体 应 使 用 两 个 标准 ， 以 便 提 高 儿童 HP 感 
染 诊断 准确 性 ， 有 关 这 类 问题 尚 待 进一步 研究 。 

[幽门 螺杆 菌 的 根除 治疗 】]】 近 十 多 年 世界 上 
许多 国家 的 学 者 对 HP 的 治疗 进行 了 大 量 的 研究 ， 
但 至 今 尚 未 找到 一 个 理想 的 治疗 方案 ， 究 其 康 因 是 
与 HP 的 耐 药 性 和 定居 的 环境 有 关 。HP 定居 于 胃 
医 液 的 下 层 、 符 膜 的 表面 ， 许 多 药物 难以 穿 透 藕 液 
层 达 到 有 效 的 治疗 深度， 此 外 大 多 数 抗生素 在 胃 的 
酸性 环境 中 其 活性 明显 降低 。 

1. 抗 HP 治疗 的 几 个 概念 

(1) 根除 (eradication) HP 感染 是 指 抗 HP 
药物 治疗 一 个 疗程 后 ， 停 药 4 周 ， 再 经 活 组 织 形态 
学 和 /或 尿素 酶 依赖 性 试验 ， 检 测 HP 转变 成 阴性 。 
临床 上 与 其 相关 的 消化 性 溃疡 、 慢 性 胃炎 的 症状 和 
病理 变化 明显 改善 ， 且 不 复发 。 

{2) 清除 【ciearance) HP 感染 , 是 指 抗 HP 
治疗 结束 时 ， 检 查 HP 阴性 。 这 种 结果 很 不 可 信 ， 
此 时 可 能 由 于 HP 在 药物 作用 下 发 生 了 形态 改变 ， 
尿素 酶 活性 被 抑制 ， 或 其 定居 部 位 迁移 ， 从 而 使 形 
态 学 和 尿素 酶 依赖 性 检查 出 现 假 明 人 性， 停 药 后 HP 
感染 可 能 会 很 快 复发 。 

(3) 再 感 染 (reinfection) HP， 是 指 HP 被 根 
除 后 ， 又 被 相同 或 不 同 菌株 感染 ， 称 为 再 感染 。 根 
据 成 年 人 的 资料 ,一 般 再 感染 率 不 超过 15 名 。6 个 
月 内 再 现 者 认为 是 复发 。6 个 月 后 再 现 者 认为 是 再 























域 染 。 如 何 区 分 复发 与 再 感染 的 界限 ， 尚 需 做 深入 
的 研究 。 

2. 根除 治疗 HP 的 药物 及 用 药方 法 ”根据 体 
站、 外 大 其 研究 结果 表明 ， 单 独 使 用 任何 一 种 即 
物 ， 根 除 治疗 效果 都 不 理想 。 联 合 两 种 以 上 药物 可 
以 提高 其 疗效 但 副作用 和 费用 也 随 之 增高 。 比 较 
理想 的 药物 治疗 方案 应 是 以 疗效 高 、 副 作用 小 、 价 
格 适 中 、 而 药性 低 为 原则 ， 目 前 国内 外 常用 的 药物 
有 以 下 几 种 。 

(1) 煞 剂 : 药 用 匀 剂 化 合 物 ， 包括 确 酸 能 、 
次 水 杨 酸 乌 和 次 格 祷 酸 包 ， 常 用 的 馆 剂 为 胶体 次 构 
桥 酸 锌 。 长 期 以 来 人 们 用 包 剂 治疗 消化 性 溃疡 ， 近 
来 的 研究 发 现 锐 剂 具有 杀 灭 网 门 螺杆 菌 的 作用 ， 其 
机 制 比 较 复 杂 。 次 棉 榜 酸 氟 《eollpidal bismuth sub- 
citrate，CBS) 可 以 影响 细菌 代谢 ， 给 予 CBS 2 小 时 
后 即 可 通过 电子 显微镜 观察 到 HP 已 发 生 了 麻吉 道 
行 改 变 ， 表 现 为 HP 失去 了 对 骨 黏 膜 上 皮 的 粘 附 
性 ， 阿 时 HP 体内 发 生 了 不 同 程度 的 空 泡 变 性 。 
CBS 可 搞 制 HP 产生 的 蛋白 敌对 胃 黏 液 的 降解 作 
用 ， 换 制 其 脂 酶 和 从 了 脂 酶 活性 ， 具 有 胃 黏 膜 保护 作 
用 。 

(2) 质子 泵 抑制 章 (proton pump inhibitor， 
PPD :PPI 上 其 有 抗 HP 的 作用 ,但 其 机 制 尚 不 明 ,在 体 
内 的 主要 作用 可 能 还 是 通过 降低 四 内 酸度 ,增强 搞 
牛 素 的 活性 ,和 和 改变 HP 在 骨肉 生存 环境 有 关 ， 

(3) 抗生素 ; 人 研究 证 实 对 HP 具有 杀 灭 作用 的 
抗生素 有 羟 氨 茶 青霉素 ( Amoxycillin) ， 克 拉夫 素 
《Clarilthromycin) ， 甲 硝 蛤 〈 Metronidazol) ， 蔡 硝 只 
(Tinidazol) ， 味 哺 嗓 酮 【Furazolidone) ， 庆 大 堆 素 
(Gentamycin) 等 。 实 践 证 明 ， 单 用 任何 一 种 抗 秆 
素 的 治疗 效果 都 不 满意 ， 只 有 联合 用 药 才 能 取得 较 
好 效果 。 日 前 大 多 数学 者 公认 的 联合 用 站 方案 有 ， 
CD 以 乌 剂 为 主 + 两 种 抗生素 。 国 以 质子 和 抑制 剂 ， 
(proton pump inhibitor，PFI) 或 H, 受 体 后 抗 剂 
【Ha receptor antagonist ，HRA)》 为 主 + 两 种 抗 生 
素 形成 的 三 联 疗 法 。 对 一 些 硬 药 菌株 ， 用 二 有 联 疗 法 
未 能 根治 者 ， 可 改 用 四 联 疗法 ， 即 能 剂 + PPI 或 
H,RA + 两 种 抗生素 。 

中 华 儿 科 杂 志 编 辑 委员 会 和 儿科 学 分 会 感染 消 
化 学 组 有 关 专 家 推荐 以 下 治疗 方案 : DCRS + 
HzRA + 一 种 抗生素 ; @CBS + 两 种 抗 二 素 ; 加 PPI 
+ 两 种 抗生素 ; 时 HRA + 两 种 抗生素 。 

关于 用 药 时 间 ， 联 合用 药 可 以 明 妈 志高 疗 豆 ， 
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但 局 时 多 种 药物 引起 的 副作用 也 随 之 增加 ， 且 价格 
员 贵 ， 上 所 以 近年 来 人 们 对 疗程 时 间 进 行 了 研究 ， 结 
果 发 现 以 上 联合 用 约 方 案 ，1 ~2 周 的 短程 治疗 就 
能 达到 90 免 左右 的 根治 效果 ， 月 副作用 少 ， 治 疗 
卉 应 性 也 好 ， 现 在 推荐 短程 疗法 。 儿 科 推 荐 用 药剂 
基 : 胶体 次 枸 樟 酸 锯 (CBS) 每 日 16 ~ 8) mg/ 
kg， 羟 氨 芝 青 害 素 (Amoxicilin) 每 (30 ~ 50) 
mg/kg， 蔡 硝 只 〔【Tinidazole) 每 日 10mg/kg， 哄 呈 
只 了 (krazolidone ) 每 日 (3 ~5) me kg ， 点 近 
改 素 【Clarithromyein) 每 日 (15 ~20) mg/kg, 以 
二 抗生素 全 日 量 ， 分 早 醒 两 次 服 。 志 尼 赫 丁 《rani- 
tidine) 儿童 剂量 : 大 于 八 央 ,每 次 《3 ~5) mg/ 
kg，H 服 两 次 。 奥 美 拉 唑 (omeprazole) 剂量 ; 每 
次 (0.3 ~0.5) mg/kg， 日 服 一 次 。 联 合用 药 的 不 
良 反 应 主要 是 恶心 、 腹 痛 、 咽 痛 、 便 磋 、 皮 疙 、 真 
菌 感染 等 。 

近 些 年 国内 对 儿童 HP 相关 性 上 胃 肠 道 疾病 ， 
进行 了 根除 HP 感染 的 治疗 研究 。 康 宏 庄 等 用 CBS 
+ 克拉 霉 素 再 加 另 一 种 抗生素 ,对 276 例 4~14 岁 
患 有 HP 相关 性 上 消化 道 疾 病 患 儿 ,进行 了 根除 HP 
治疗 研究 。 结 果 发 现 : DCBS + Clanithromycin + 
Amoxicillin 治疗 一 周 , HP 根除 率 为 54% (21/39)。 
DCBS + Amoxicillin + Metronidazole , 治疗 两 周 , HP 
根除 率 81% (47/58)。@ CBS + Clarithromyin + 
Metronidazole 治疗 一 周 , HP 根除 率 为 93% (42/ 
45) ,CBS + Clarnithromycin + Furazolidone 治疗 一 
局 ,HP 根除 率 为 91%(122/134)。 由 此 可 见 ,@,@ 
组 三 联 用 药方 案 疗效 均 在 90% 以 上 , 优 于 人 中 人 鲍 组 ， 
旦 药物 副 反应 轻微 : 董 梅 等 用 质子 肥 抑 制剂 PPI 
{Omeprazole ) + Clarithromycin + 将 硝 哄 《Tini- 
dazole) 三 联 疗法 ,用 药 10 天 ,HP 根除 率 为 97%。 
出 现 药物 不 良 反 应 者 为 4 免 ,但 都 未 影响 治疗 。 出 
此 可 见 , 目 前 国内 外 大 多 数学 考 所 公认 的 以 CRS + 
区 拉 需 素 ,或 以 PPI + 克拉 霉 素 为 基础 ,再 加 上 另 
一 个 抗生素 ,都 能 取得 根治 HP 90 % 以 上 的 疗效 。 

对 HP“ 健康” 携带 者 如 何 处 理 是 尚 待 进一步 
研究 的 问题 ， 出 于 HP 在 成 人 的 感染 率 较 高 ， 治 疗 




















花费 昂贵 ， 故 有 学 者 认为 对 成 人 雹 证 状 者 不 需 治 
疗 ，Canga 等 对 18 例 HP 感染 后 万 症状 九 童 的 星 床 
症状 、 内 镜 下 骨 锋 膜 表现 、 微 生物 学 和 忒 膜 组 织 病 
理学 改变 进行 了 两 年 随访 观察 。 结 果 发 现 ， 除 - 例 
日 发 的 清楚 了 HP 以 外 ， 其 余 7 例 HP 所 在 的 部 位 
和 其 茵 型 均 无 改变 ， 部 分 点 儿 的 胃 赛 和 胃 底 藕 膜 出 
现 了 活动 性 的 炎症 改变 , 结 节 性 骨 炎 从 第 1 年 的 
11% 增 加 到 第 二 年 末 的 60% 。 这 就 是 说 ， 儿 童 感 
染 TIP 后 虽 无 临床 症状 ， 但 若 不 予以 治疗 ， 其 HP 
可 以 长 期 存在 ， 而 且 骨 黏膜 的 炎症 改变 ， 呈 现 出 进 
展 的 趋势 。 故 儿童 不 同 于 成 年 人 ， 一 搬 发 现 有 HP 
感染 应 子 积极 治疗 。 
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一 、 小 儿 肠 道 的 解 部 生理 特点 
小 儿 肠 管 相对 地 比 成 人 长 。 肠管 长 度 因 人 而 


界 ， 差 别 可 以 很 大 ， 一 般 为 身长 的 5~7 倍 ， 为 华 
高 的 10 倍 。 新 生 儿 肠管 总 长 度 约 为 身长 的 8 倍 ， 
要 幼儿 为 6 倍 ， 而 成 人 则 为 4.5 信 。 肠 管 的 长 度 随 


消化 系统 疾病 
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年 龄 耐 增长， 最 初 数 月 增长 最 快 ， 3 岁 内 增长 稍 
慢 ，3 岁 以 后 增长 更 慢 。 大 肠 ， 小 肠 长 度 比 也 有 所 





不 同 ， 新 牛 儿 为 上 56， 册 幼儿 为 二 5， 成 人 为 1:4， 
在 小 儿 平 均 小 肠 全 长 为 300cem, 二 二 指 肠 20 ~ 
40cm， 丫 肠 130 ~ 150cm， 直 肠 5 ~7rcm， 开 管 2 ~ 
3cm， 从 肠 壁 组 织 结构 上 来 看 ， 新 牛 儿 肠 辟 肌 层 较 
薄 ， 尤 以 纵 肌 更 薄 ， 竺 膜 党 于 血管 和 细胞 ， 黏 膜 下 
组 绍 脆弱 ， 弹 力 纤 维 不 发 过， 黏膜 与 奖 肌 层 厚 度 比 
为 1:1， 而 成 人 至 少 为 于 2。 然 而 小 肠 吸 收 力 强 ， 
通 透 性 高 ， 分 泌 及 晴 动 动能 易于 紊乱 。 新 生 儿 和 小 
婴 几 肠管 肉 ， 正 常情 况 下 可 含有 气体 ， 因 此 肠管 多 
怪 膨胀 状态 。 稍 大 的 儿童 及 成 人 仪 骨 与 结肠 合 气 ， 
小 肠 内 无 气 ， 而 新 生 儿 侈 部 胃 肠 道 均 充气 。 临 床上 
可 利用 小 肠 胀 气 情况 作为 诊断 疾病 的 依据 。 如 新 牛 
人 小 貌 不 充 弟 为 病态 ， 而 大 孩子 小 肠 胀气 多 为 病 

态 。 加 以 新 生 儿 和 小 婴儿 腹 肌 清 弱 元 力 ， 受 肠管 胀 
气 影响， 正常 情况 下 多 表现 腹部 伯 满 ， 四 到 及 型 不 
是 病态 。 婴 幼 开 有 电 壁 通 透 性 高 ， 分 泌 及 蠕动 功能 易 
于 紊乱 ， 稍 受 刺激 ， 如 细菌 毒素 刺激 或 手术 打击 ， 
即 会 产生 肠 功 能 紊乱 、 高 度 腹胀 及 腹水 渗 出 ， 使 临 
床 症状 更 为 复杂 。 

小 妃 特 别 是 小 贾 儿 结肠 壁 清 ， 无 明显 结肠 带 与 
引 肪 重 ， 升 结肠 及 直肠 与 后 腹壁 固定 也 较 差 .这 是 
婴儿 容易 发 生 肠 套 状 的 解 剂 因 素 之 一 。 乙 状 结肠 和 
直肠 相对 较 长 ， 是 造成 小 儿 便 秘 的 原因 之 一 ,直肠 
藉 膜 与 黏膜 下 层 央 定 较 弱 ， 肌 层 发 育 不 良 ， 故 易 发 
生 肛 1 门 、 直 肠 萌 膜 脱 洪 。 

席 儿 病 必 及 其 开 11 相 对 地 宽大 呈 漏 半 状 ， 易于 
排 空 ， 因 此 辣 尾 炎 的 发 病 率 较 低 ， 供 其 大 网 膜 短 ， 
局 限 能 力 差 ， 阅 尾 炎 后 易 造 成 弥漫 性 腹膜 炎 。 

竖 几 申 内 细菌 群 也 有 其 特点 。 新 生 几 出 生 时 无 
菌 ， 生 后 细菌 迅速 从 [及 肛门 侵 人 ，3 天 后 鹏 内 细 
区 数量 上 基本 接近 高峰 ， 以 后 变化 不 大 。 肠 内 细 曾 
分 布 不 均 , 一 般 胃 内 多 不 会 细 菌 ， 十 二 指 肠 及 小 肠 
近 端 仪 含 少 其 细菌 ， 小 肠 远 端 舍 菌 基 渐 增 ， 结 肠 舍 
阔 最 多 ， 肠 梗阻 情况 下 细菌 可 随 肠 液 逆流 而 上 升 到 
二 指 肠 太 骨 内 。 

小 儿 肠 黏膜 对 不 完全 的 分 解 产 物 ， 尤 其 用 对 微 
生物 的 通 透 性 比 成 人 和 年 长 儿 为 高 ， 故 较 易 由 此 引 
起 全 身 感 染 和 变态 反应 性 疾病 。 

小 儿 十 一 指 肠 内 有 多 种 消化 酶 ， 如 胰 重 白 
莓 、 乳 糖 酶 、 脂 肪 酶 等 ， 食 物 进 人 十 二 指 肠 与 
脂肪 酶 相 混 后 ， 使 其 获得 进一步 消化 。 空 肠 和 











回肠 是 消化 鹃 收费 养 物质 的 证 要 部 位 ， 同 时 也 
推送 食物 向 结肠 方向 移动 ，-. 般 在 1.5 ~3 小 时 
内 到 达 回肠 末端 ， 而 从 回肠 末端 完全 排出 约 需 
5 -7 小 时 。 食 廉 进 人 结肠 后 ， 其 残渣 和 林 被 完 
全 吸收 的 少量 物质 ， 仍 可 继续 吸收 一 小 部 分 ， 
以 右 半 结 肠 为 主 ， 左 半 结 肠 则 是 贮存 和 形成 类 























便 之 处 。 结肠 证 要 吸收 水 分 、 钠 离子 电解 质 、 
短 链 脂肪 酸 、 和 毛 和 其 他 网 菌 代 痪 产物 。 
一 、 先 天 性 肠 兰 形 
(一 ) 先天 性 消化 道 畴 形 发 生机 制 ” 先 天 性 消 


化 道 沫 形 (congenital intestinal malformation ) 系 肛 
胎 发 育 异常 造成 ， 发 生 率 较 高 。 近 十 年 来 由 十 在 全 
国 大 城市 广泛 建立 了 小 儿 外 科 专 业 ， 使 疹 断 和 治疗 
水 平和 了 很 大 提高 ， 消 化 道 畸 形 的 手术 上 成活 率 也 在 
不 断 地 提高 ， 死 亡 率 明 显 下 降 。 

消化 道 的 肛 胎 病理 学 { 表 25-7, 图 25-13) 原 
始 消 化 遵 可 分 为 五 段 ， 即 内 肪 层 二 段 (前 肠 、 中 
肠 、 后 肠 ) ， 外 胚层 戎 段 〈( 原 中 、 原 肛 ) 。 前 有 息 自 
口腔 至 十 二 指 肠 的 前 1Z2 部 分 与 原 口 接触 得 通 分 
化 ,形成 局 腔 、 自 腔 、 食管、 气 符 、 胃 及 肺 。 中 间 
发 生 分 隔 而 使 呼吸 道 与 消化 道 分 开 。 如 打 中 通 不 
爹 ， 可 发 生食 管 闭锁 或 狭 窑 ， 分 隔 不 全 则 形成 食管 
气管 瘘 。 后 肠 林 端 泄殖腔 与 原 肛 接触 贯通 并 分 磺 ， 
成 为 自 肠 、 膀 腾 、 尿 道 、 有 胃 道 及 和 肛门。 如果 此 处 鞭 
通 不 全 则 可 发 生 肛 门 闭锁 或 狭窄 ， 分 隔 不 全 则 叮 形 
成 直肠 膀胱 并 、 直 肠 尿 道 灵 或 下 肠 阴 道 凤 等 。 中 肠 
发 展 为 十 一 指 肠 后 1/2 部 分 至 横 结 肠 中 段 的 肠管 
(肠系膜 上 动脉 供应 区 ) 。 此 段 肠管 在 脏 胎 期 第 4 ~ 
10 周 变化 最 大 ， 发 展 生 长 最 快 ， 网 胸 壕 速 增 后， 
使 部 分 肠管 变 成 实心 案 ， 叉 因 长 度 增 如， 用 腔 内 不 
能 容纳 ， 不 得 不 随 卵 黄 管 同 时 暂 在 腹腔 外 ， 此 时 期 
称 为 中 肠 的 实心 期 与 腹 外 期 ， 体 腑 外 的 卵黄 于 及 其 
附件 也 是 属于 消化 道 的 一 部 分 ， 其 间 以 卵黄 管 与 中 
肠 相 通 。 卵 黄 管 将 中 肠 分 成 一 段 : 中 肠系膜 上 动脉 
主 下 以 上 的 中 肠 ， 即 卵黄 管 ( 梅 点 尔 怠 家 ) 近 端 
的 小 肠 。 凶 肠系膜 上 动脉 主 于 以 下 的 中 肠 包 括 卵 黄 
管 以 下 至 后 肠 与 中 肠 末 端 交 界 处 ， 即 横 缚 鹏 中 部 以 
上 的 肠 曲 。 于 肪 胎 第 6 周 时 ， 胎 盘 的 征 运 系统 已 经 
长 成 ， 不 再 需要 卵黄 赛 ， 故 卵黄 管 的 体 腑 部 分 ， 邯 
昌 行 团 台 消失 。 若 孵 黄 管 闭 台 消失 不 全 ， 则 形成 梅 
到 尔 极 富 ， 脐 肠 阅 、 孵 黄 管 赛 有 种 、 脐 赛 等 、 位 王 脐 
带 内 的 体 腑 外 中 肠 部 分 ， 其 发 育 术 后 肠 巡 证 ， 鲍 只 





















































227 





至 第 10 向 时 ， 中 肪 向 腹腔 内 回 缩 ， 最 后 加 到 腹 内 
的 是 言 肠 。 第 11 周 时 ， 讶 肠 转 绕 着 肠系膜 上 动脉 ， 
以 皮 有 时 针 方 商 ， 同 左 、 向 上 上， 向 右 、 夯 下 旋转 2780 








度 称 为 中 肠 旗 转 。 最 后 言 电 周 定 于 有 下 莉 ， 全 部 小 
乳 系 膜 朋 左上 《〈 届 氏 惠 带 ) 至 右 下 《 骼 帘 ) 图 定 
于 后 腹壁 。 


表 25-7 骨 膀 道 晨 形 的 胚胎 病理 学 











T 霸 通 机 全 全 等 肝 锁 

前 肠 - | 分隔 不 全 食 符 气 符 玫 
L 神经 结构 不 正常 …… 资 门下 挛 或 她 绥 ， 项 门 闻 这 或 狭窄 ， 胆 总管 要 肿 
『 室 化 不 全 ee 小 肠 闭 锁 ， 狭 党 ， 消 化 道 重复 

内 称 层 一 | 中 肠 一 | 施 转 不 良 ……… 粘连 索 带 应 据 十 一 指 肠 ， 凤 担 转 

L 胰 发 痛 不 良 ……… 先天 性 坏 状 胰腺 ， 胎 状 性 肠 神 阻 一- 肯 类 性 昨 膜 炎 及 后 遗 胎 类 好 煌 过 
[人 ee 育 肠 肛门 闭 镇 或 狭窄 

后 肠 一 | 分 是 太 金 ………… 直肠 屎 道 或 阴道 瘘 等 





上 神色 结构 水 正常 …… 扎 结肠 





肺 苯 ” 肝 次 蛇 仑 中 后 
25-[3 人 类 胎儿 17mm 时 的 简 图 


中 有 实心 索 期 经 过 室 化 贯通 再 成 为 特 形 。 若 空 
化 涉 全 可 形成 册 锁 、 狭 窗 太 消化 道 重复 畸形 。 肠 系 
膜 与 后 腹 改 固定 水 良 太 肠 旋 转 不 寂 ， 则 可 形成 十 - 
指 肠 梗阻 、 肠 扭转 等 。 中 肠 上 端 鸭 时 芽 、 胰 芽 发 育 
不 良 可 志 成 胆道 畸形 及 坏 状 胰腺 ， 后 省 可 引起 十 二 
指 肠 楼 阻 或 同时 伴 有 十 二 指 肠 闭 锁 。 

序 天 性 胰腺 纤维 性 著 件 变 致 耿 栈 分泌 不 足 ， 使 
鹏 妆 粘 桶 不 努 排 出 而 大 量 汶 积 。 胎 儿 肠 壁 无 力 推动 
排出 大 是 粘 稠 胎 装 ， 而 发 生 胎 类 性 肠 醒 阻 。 如 果 胎 
几 期 因 胎 装 性 肠 梗 阻 或 其 他 原因 导致 肠 穿 蕊 ， 则 形 
成 胎儿 期 胎 凑 性 腹膜 炎 。 胎 玖 性 腹膜 炎 可 使 胎儿 星 
产 或 死 产 ， 如 胰 酶 分 小 逐渐 正常 ， 胎 差 得 以 排出 ， 
穿 所 的 肠管 也 可 完全 愈合 而 遗留 粘连 ， 造 成 生 后 随 
时 发 生 烙 连 性 肠 楼 阳 的 后 患 。 如 果 生 后 肠 穿 孔 尚 未 
愈合 ， 即 会 产生 新 生 几 胎 烘 性 腹膜 炎 ， 继 发 其 他 细 
苗 性 感染 。 

此 外 ， 因 消化 道 肌肉 神经 功能 不正 常 以 及 神经 
节 细 胞 减少 或 缺乏 ， 可 导致 油门 弛 缓 或 松弛 、 葬 门 
肝 大 性 狭 举 或 癌 蛮 、 先 天 性 巨 结肠 、 胆 胰 管 交界 部 


畸形 服 道 扩张 症 。 昨 膜 、 腹 忠 发 育 不 全 时 可 发 生 肠 
系 膜 裂 孔 疝 ， 脐 铬 、 及 脱出 、 腹 壁 疝 、 腹 壁 缺损 
等 

以 上 各 种 先 夫 性 消化 道 发 育 畸 形 均 于 好 娠 2 ~ 
3 个 月 闻 形 成 。 目 前 ， 对 畸形 发 生 的 原 四 尚 不 完全 
本 解 ， 可 能 与 好 娠 12 周 内 发 牛 病毒 感染 、 高 执 ， 
有 用药、 放射 线 照 射 、 过 敏 、 免 疫 反 应 低下 以 及 某 些 
过 传 基 头 有关， 临床 上 客 查 不 出 明确 的 原因 ， 高 位 
肠 梗 阳 的 患 儿 寺 亲 多 有 羊水 过 多 的 历史 ， 

(二) 先 夫 性 肠 闭 锁 先天 人 性 肠 闭锁 《congen- 
ital inteslinal atresia) 是 新 生 儿 肠 梗 附中 最 党 见 的 
诛 央 ， 约 占 新 生 儿 上 肠 醒 阻 的 173。 北 京 儿 齐 医 院 统 
计 收 治 的 新 生 包 肠 醒 阻 1910 例 中 ， 先 天 性 肠 闭 锁 
与 贤 狭 尝 共 387 例 ， 仅 次 于 同期 收治 的 新 牛 几 先 大 
性 已 结肠 (599 例 ) 。 

【病因 ] 有色 下 学 说 ;由 有 括 胎 发 育 阶 段 实心 
期 中 肠 空 化 不 全 可 产生 肠 闭 锁 或 狭 窑 。 加 胎儿 期 肠 
管 某 部 损伤 和 血 运 障碍 ， 如 胎儿 发 生 肠 扭转 、 肠 套 
登 、 胎 使 性 腹膜 炎 及 粘连 性 肠 绞 窗 、 肠 穿孔 、 内 
疝 ， 肠 系 膜 血管 发 育 畸 形 等 导致 肠管 某 部 血 运 障 
得， 使 电 管 发 后 坏死、 吸收 ， 人 收复 等 病 介 千 理 过 程 
而 形成 肠 闭锁 。 北 京 儿 童 医院 曾 见 到 7 例 肠 闭 锁 ， 
切 队 标本 的 肠 腔 内 中 肠 套 番 改 变 ， 并 多 次 见 到 肠 闭 
锁 台 并 腹腔 内 粘连 及 散在 钙化 灶 的 病例 ， 大 一 实验 
研究 也 证 明了 此 学 说 。 怨 家族 遗 传 因素 已 受到 普 
关注 ， 特 别 是 多 发 性 肠 闭 锁 和 让 pple-Peel 闭锁 ， 均 
被 认为 是 一 种 常 染色 体 隐 性 遗传 病 。 

【病理 变化 】 先天 性 肠 疝 锁 最 常见 二 访 肠 下 
段 及 回肠 ,十 二 指 肠 次 之 ,结肠 闭锁 旭 较 为 少见 。 
而 肠 狭 窗 则 以 十 二 指 电 最 多 ， 回 电 较 少 。 肠 闭锁 有 
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两 种 病理 形态 (图 25-14) : 一 型 为 障 式 闭锁 ， 甩 
管内 有 -隔膜 将 饭 腔 天 断 形成 用 锁 ， 多 见于 十 二 指 








图 5-14 ” 肠 闭 锁 的 病理 变化 

(A) 电 腊 式 财 绩 !《B) 肠 闭 锁 ， 外 

有 -党 条 连接 ;〔C) 肠 闭 锁 ， 厅 连 
接 ; (D) 银发 性 肠 闭 锁 


肠 及 空肠 ， 外 观 仍 保 竺 其 连续 性 。 少 数 十 二 指 肠 膜 
式 闭锁 ， 当 隔 肛 受 近 端 肠 膛 内 高 压 作用 ， 向 肠 腔 远 
端 脱 乘 形 如 “ 风 和 袋 ” 样 ， 手术 中 应 注意 。 另 一 型 
肠管 外 观 失去 其 连续 性 ， 或 仅 有 一 纤维 索 带 相连 ， 
便 阻 两 端 肠 管 均 皇 宜 端 ， 多 见于 空肠 下 端 及 回肠 。 


单一 闭锁 较 多 见 ， 也 有 多 发 闭锁 者 约 占 7.5% ~ 
20 铝 ， 本 型 中 有 一 种 苹果 皮 样 闭锁 ,闭锁 部 位 于 空 
肠 近 端 ， 肠系膜 上 动 肪 发 育 异 常 ， 仅 留 第 一 空肠 支 
及 布 结肠 动脉， 小肠 环绕 血管 支 呈 渭 下 的 蕴 果 皮 
样 ， 肠系膜 个 固定 ， 易 发 生 肠 扭转 , 

闭锁 近 端 肠管 因 长 期 档 阻 而 扩张 ， 直 和 经 可 达 
3~5cm， 幅 辟 肥 厚 ， 也 可 发 生 局 部 缺 血 、 坏 死 、 
穿孔。 远 端 肠管 细小 痛 缩 直径 0. 4 ~ 0.6em， 腑 内 
无 气 ， 仅 有 少量 夭 滚 及 脱落 的 细胞 。 若 肠 闭锁 发 牛 
在 胎 便 形成 以 后 ， 闭 锁 远 端 可 有 少 基 黑 绿 色 胎 
便 。 

电 闭 锁 常 并 发 其 他 畸形 ,如 先天 性 肛门 闭锁 ， 
先 太 性 食管 团 锁 、 先 天 性 心脏 病 、 尿 道 下 诬 等 。 肠 
闭锁 患 儿 小 肠 的 长 度 较 正常 新 生 儿 明显 缩短 ，-- 委 
长 100 ~ 150cm， 正 常 儿 为 250 ~ 300cm - 

[临床 表现 】 肠 闭 锁 的 突出 症状 是 哎 叶 。 闭 
锁 部 位 愈 高 ， 呕 叶 出 了 项 的 时 间 亦 愈 时 ， 呕 叶 物 为 咀 
人 的 饶 料 及 乳 块 ， 多 带 有 胆 计 。 低 位 闭锁 患 儿 呕 时 
物 则 多 呈 凑 便 样 。 一 般 婴 儿 白 牛 后 第 -次 咽 奶 即 出 
现 呕 吐 症 状 ， 以 后 为 持续 性 反复 呕吐 并 进行 性 加 
重 。 

排便 情况 肠 闭锁 患 儿 生 后 多 无 下 常 胎 类 排 
出 ， 商 多 排出 灰白 或 青 左 色 大 便 ， 但 有 少数 患 儿 ， 
在 妊娠 后 期 胎 凑 已 形成 ， 因 血循环 障碍 而 造成 的 肠 
闭锁 ， 可 排出 少许 绿色 胎 便 。 

早期 病例 一 般 情况 良好 ， 多 次 呕 叶 后 呈现 消 
着 、 脱 水 、 侈 身 情况 迅速 恶化 ， 晚 期 病例 党 继 发 吸 
人 性 肺 火 。 腐 位 肠 闭锁 上 上 膜 膨胀， 可见 齐 自 左 向 右 
推进 的 胃 蠕 动 波 ， 低 位 闭锁 则 全 腹 脱 胀 ， 吕 见 肠 型 
友 肠 蠕动 ， 如 伴 发 肠 穿 筷 时 则 膜 隧 加 重 ， 腊 峡 可 见 
怒 张 的 静脉 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 新 生 儿 生 后 开始 持续 性 
呕吐 ， 尤 正常 胎 凑 排出 或 有 进行 性 腹胀 ， 即 应 怀疑 
有 已 闭锁 的 可 能 。 如 向 肛门 指 检 及 温 生 理 盐 水 或 
1% 过 氧化 氨 液 灌肠 仍 不 排 正 常 胎 便 ， 辣 进一步 除 
外 胎 便 性 便秘 及 先天 性 巨 结 肠 。 过 去 用 Farber 试 
验 , 检查 胎 业 中 无 角 化 上 皮 细 胞 及 胎 毛 以 诊断 肠 闭 
锁 ， 对 3 个 月 以 内 胎儿 形成 肠 闭 锁 者 有 诊断 价值 ， 
但 对 中 、 晚 其 胎儿 由 于 机 械 性 或 血管 性 所 致 的 肠 闭 
锁 则 无 诊断 意义 ， 因 角 化 上 点 已 下 降 到 闭锁 远 
端 。 

腹部 X 线 平 片 在 诊断 上 有 很 大 价值 ， 高 位 明 
闭锁 立 位 六 线 片上 腹 可 见 2 ~3 个 扩大 的 溢 平面 ， 
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其 他 肠管 完全 不 充气 ， 做 位 肠 梗 胆 本 见 多数 扩 大 肠 
曲 与 液 平面 。 钢 灌肠 可 抑 六 缩 细小 的 胎儿 型 结肠 ， 
其 特点 : 中 直径 约 0.5em; 名 结肠 和 伐 状 皱 辟 不 明 
有 显 ; 加 结肠 较 直 而 短 。 

先 大 性 膀 闭 锁 需 与 以 下 疾病 鉴别 : 先天 性 巨 结 
肋 、 肠 旋转 不 良 、 环 形 胰 等 ， 通 过 钢 灌 肠 结 果 即 可 
除外 。 

【治疗 及 预后 】 先天 性 肠 闭 锁 如 不 手术 ,无 
生存 和 希望。 手术 治 疗 的 早晚 ， 手 术 前 的 准备 皮 手 术 
前 后 的 护理 ， 如 保 睫 、 骨 电 减 压 、 矫 下 脱水、 静脉 
营养 以 及 清洁 口腔 分 泌 物 等 ， 直 接 影响 其 预后 。 根 
据 闭 锁 的 不 同类 型 可 选用 以 下 手术 方式 : 名 肠 切 除 
吻合 术 : 闭锁 肠管 迹 近 端 各 切除 10 ~ 15em 行 端 端 
吻合 ， 加 喘 侧 吻合 并 造 媒 ， 有 时 近 端 呈 管 过 度 肥 厚 
扩张 ， 远 端 肠 管 细小 ， 可 行 端 侧 易 合 和 远 端 造 瘘 术 
(Bishop-Koop 法 )， 或 行 侧 端 吻合 和 和 近 端 造 瘘 术 
(Santulli 法 )。 全 低位 肠 闭 锁 、 人 全身 情 况 差 ,不 能 
一 期 肠 切 除 吻 合 者 ， 可 将 远近 端 肠 管 造 疤 ， 并 扩张 
远 端 肠 竺 ， 择 期 再 行 肠 吻 全 。 但 新 生 儿 多 不 能 耐 受 
肠 液 的 于 和 失 ， 易 产生 脱水 电解 质 亲 乱 ， 尽 量 争 取 一 
期 吻合 不 做 肠 瘘 。 

肠 闭 锁 的 预后 与 闭锁 位 置 有 关 ， 单 纯 闭锁 、 空 
肠 远 端 和 回 胶 近 端 邮 锁 存活 率 高 。 近 年 来 肠 闭 锁 的 
死亡 率 明显 下 降 ， 国 内 容 活 率 在 51. 3% ~73.3%， 
国外 约 70% ~ 90% 。 低 体重 几 ， 并 发 其 他 畸形 者 
存活 率 较 低 ， 

(三 ) 先天 性 肠 狭 窑 。 先 天 性 肠 狭窄 (congen- 
ital intestinal stenosis) 系 指 肠 腑 某 部 分 狭 罕 导致 不 
完全 性 肠 梗 阻 。 较 小 肠 闭 锁 发 病 率 低 ， 为 肠 闭锁 的 
1719 ~ LIZ20， 一 般 儿 位 于 十 二 指 肠 ， 次 为 空肠 、 回 
晤 ， 绪 肠 猴 和 宗 极 罕见 。 

【病理 变化 】 由 于 引起 的 原因 不 同 ， 临 床上 
分 为 三 种 类 型 。 

]. 管 腔 内 隔膜 卉 狭窄 ， 约 占 和 4 名 ， 狭 窗 程度 
丰 不 一 致 ， 轻 度 狭 鹤 者 仅 略 呈 收 缩 状 态 ， 严 重 狭 窄 
考 在 隔膜 中 央 或 侧 方 有 一 小 拨 ， 直 径 0. 2 ~0. 3em， 
仅 能 通过 探 针 。 获 窗 近 端 肠管 扩张 、 肠 壁 肥厚 水 
肿 ， 远 端 肠管 较 细 。 其 发 病原 因 与 先天 性 肠 闭 锁 相 
间 ， 但 病 损 程 度 较 轻 。 

2. 管 腔 外 压迫 型 狭 窑 ， 占 33% ， 管 腔 内 正常 ， 
管 腔 外 病变 如 畸形 血管 的 压迫 (十 二 指 肠 前 门 静 
脉 ， 肠系膜 上 动脉 压迫 综合 征 )、 先 天 性 环形 胰 
腺 、 电 重 复 畸 形 、 先 天 性 腹腔 内 及 腹膜 后 襄 实 性 肿 


物 等 压迫 造成 肠 狭 窜 。 

3. 管 腔 内 外 联合 因素 引起 的 狭 罕 ， 占 2 名 ， 
如 十 二 指 肠 上 膜 式 狭 窑 并 有 上 肠 回 转 不 其 或 环形 胰腺 
等 ， 

【临床 表现 】 因 上 肠 狭 窄 部 位 及 程度 市 不 同 . 
狭 窗 严 重 者 ， 牛 后 立即 出 现 反 复 呕吐 ， 狭 罕 在 胆 总 
管 开口 以 下 消 约 占 70% ， 呕 吐 内 容 物 多 售 胆 六 。 
轻 度 狭 罕 者 多 在 1 岁 以 后 呕吐 症状 逐渐 加 重 ， 表 更 
为 不 全 性 肠 梗 阻 的 症状 ， 患 儿 常 有 营养 不 良 、 慢 性 
脱水 及 消瘦 等 全 身 症状 。X 线 钢 和 餐 可 明 坑 性 窑 部 
位。 

【治疗 及 预后 ] 顽 座 后 应 积极 做 好 术 前 准 
备 ， 纠正 慢性 脱水 、 电 解 质 失衡 及 营养 不 良性 
贫血 ， 然 后 进行 手术 治疗 ， 可 采用 电 切 除 响 侣 
术 、 空 肠 十 二 指 肠 吻合 术 、 单 纯 隔 膜 切 除 术 等 。 
预后 良好 。 

(四 ) 先天 性 肠 旋 转 不 良 ” 先 天 性 肠 旋 转 不 
内 (congenital intestinal malrotation ， 先 天 性 肠 回 
转 不 全 ) 系 胀 胎 期 肠 发 育 过 程 中 ， 中 肠 以 肠 系 
膜 上 动脉 为 轴 心 的 正常 道 时 针 方 向 旋转 运动 过 
程 中 ， 受 某 种 致 畸 因 素 的 影响 ， 使 肠 旋 转 适 动 
和 系 膜 附 着 岁 定 发 生 障 碍 ， 造 成 肠管 解剖 位 置 
的 异常 或 肠系膜 不 固定 ,而 引起 不 同 欧 临床 症 
状 ， 是 婴 纲 儿 先 天 性 肠 梗阻 的 常见 原因 。 北 京 
儿童 医院 自 1955 ~ 2000 年 共 收治 肠 旋 转 不 良 
359 例 ， 其 中 新 生 儿 213 例 。 

【病理 变化 】 当中 肠 有 先天 性 旋转 不 良 时 ， 
可 引起 多 种 病理 畸形 (图 25-15);， 以 下 简 述 几 种 
发 生 率 高 的 病理 畸形 ， 

1. 索 带 压迫 十 二 指 肠 梗阻 ”当中 肠 旋 转 不 全 
时 ,盲肠 及 升 结肠 位 于 右上 腹 或 中 上 腹 ， 有 片 状 腹 
中 粘连 带 或 索 带 〈Ladd 带 ) 附着 于 右 侧 后 腹壁 ， 
或 讶 肠 位 于 十 二 指 肠 前 ， 压 迫 十 二 指 肠 ， 引 起 上 _ 
指 肠 梗阻 ， 由 于 压 连 程度 不 同 ， 可 产生 部 分 或 完全 
性 肠 梗阻 。 

2. 中 肠 招 转 ”在 中 肠 旋 转 水 良 时 ， 如 小 肠 系 
膜 未 能 附着 于 后 腹壁， 从 空肠 起 始 部 到 右 半 结 肠 仪 
靠 肠 系 噶 上 动脉 根部 狭 窑 的 系 膜 与 后 腹壁 固定 ， 小 
肠 全 部 游离 ， 随 时 可 以 肠系膜 上 动脉 为 辅 心 而 发 生 
全 部 小 肠 扭 转 ， 在 扭转 程度 较 重 ， 而 不 能 自动 复位 
者 即 引 起 完全 性 肠 和 楼 阴 。 伴 有 血循环 障碍 者 ， 则 可 
引起 空肠 至 右 半 结 肠 全 部 坏死 的 严重 后 傈 。 拟 转 度 
数 小 <360° ,肠管 可 自行 复位 ,但 不 久 又 再 度 扭 
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图 25-15 ”先天 性 肠 旋转 不 良 病理 示意 图 
【4 A 正常 肠系膜 根部 从 外 氏 敬 带 起 冬 行 问 下 到 冯 电 为 止 ， 附 着 于 后 腹壁 起 太医 旋转 
不良 时 ,小 肠 肠 系 皮 慨 在 肠系膜 动脉 附近 有 -发 育 不 全 的 原始 附着 , 轩 此 ,从 下 
一 指 肠 降 段 与 水 平民 尝 接 处 到 横 结 肠 中 闻 之 间 的 肠 段 , 具 肠 系 膜 的 辣 定 不 完全 
可 世 发 生 所 转 。 同 时 ,盲肠 及 逢 结肠 不 在 正常 位 置 仙 在 上 腹 中 部 或 右上 用 部 ,或 册 
十 育 肠 荐 带 附 着 于 右 腊 后 辟 而 压迫 十 -. 指 肠 ,或 出 友 肠 本 身 奈 迫 十 二 指 上 肠 造 成 二 其 
(BB) 肠 竹 转 水 良 发 生 中 肠 气 转 (tC} 逆 时 出 复位 后 证 肠 售 十 左 中 上 有 腹 ,六 二 指 脑 
在 碳 上 腹 疝 下 重 直 





转 ， 临 床上 可 有 间 敏 发 作 性 腹痛 并 伴 有 不 全 梗阻 症 
状 。 

3. 盲肠 下 降 圣 右 下 腹 ， 信 肠系膜 未 完全 与 后 
腹膜 融合 构成 “ 游 动 言 肠 ”， 易 发 证 结 肠 扭转 、 肠 
套 得 . 

4. 其 他 少 匈 蝴 形 ”当中 肠 反 时 钟 方向 旋转 
时 ， 十 二 指 肪 襟 肠 裕 位 守 肠 系 腊 上 动脉 前 方 ， 
则 可 形成 一 种 不 同 畸形 ; 名 盲肠 结肠 停留 于 腹 
腔 左 侧 ， 小 肠 位 于 结肠 盲肠 系 膜 前 面倒 育 肠 、 
结肠 在 肠系膜 上 动脉 前 方 旋转 至 右 侧 ， 小 肠 也 
停留 在 右 侧 ， 并 位 于 盲肠 升 结肠 系 膜 后 面 或 被 
右 结 肠系膜 包 嘉 ; 辆 右 半 结肠 固定 在 右 侧 腹壁 
时 ,盲肠 、 开 结肠 系 膜 包 品 小 肠 及 肠系膜 血管 
形成 结肠 系 膜 闪 ， 而 产生 小 肠 完全 或 不 完全 本 
阻 。 

【并 发 畸形 】 常 伴 有 脐 脱 出 、 肠 辣 、 政 询 以 
及 二 二 指 肠 本 身 畸 形 如 十 二 指 肠 闭 锁 、 狭 这、 肛门 
直肠 酶 形 、 先 天 性 巨 结肠 等 。 

1 临床 症状 】 有 不 少 先 天 性 肠 旋 转 不 良 患 儿 
无 任何 症状 ,可 在 因 其 他 病 作 和 锯 餐 X 线 检查 、 
手术 时 或 内 病 隶 后 尸检 时 被 发 现 。 由 于 肠 旋 转 
不 良 的 病理 改变 是 复杂 多 样 的， 所 以 其 临床 症 
状 可 以 看 很 大 差别 ， 同 时 其 临床 表现 也 与 年 齿 
有 关 ， 约 60% ~70 各 病例 在 新 生 儿 期 出 现 症 状 ， 





部 分 在 要 切 儿 或 儿童 时 期 发 病 。 多数 病例 表现 
为 肠 梗阻 ， 介 其 醒 阻 程度 太 出 现 梗阻 的 时 间 则 
内 上 且 体 病 理 变 化 而 不 相同 ， 有 的 表现 为 急性 完 
全 性 肠 醒 阻 ， 有 的 表现 为 慢性 部 分 性 梗阻 ， 如 
果 发 生 中 脑 所 转 ， 惠 儿 会 有 较 严 重 的 哮 射 性 几 
吐 、 脱 水 、 大 量 血 便 、 发 烧 及 休克 症状 ， 预 后 
不 恨 、 死 来 谋 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 稀有 肠 旋转 不 良 时 ， 可 
行 腹部 X 线 、CT、B 超 和 检查 : 

1. 腹部 X 线 检 查 

(1) 腹部 平 片 : 显示 胃 和 十 二 指 肠 扩大 ， 有 
液 平 面 旺 双 泡 症 ， 小 肠 部 分 充气 。 

(2) 钢 餐 ; 适用 于 病程 较 K， 腹 痛 、 呕 吐 
症状 和 亲 上 歌 性 发 作 的 婴儿 及 儿童 。 昆 示 胃 和 -| 二 
指 肠 扩 大 ， 钢 剂 汕 留 和 通过 缓慢 ， 十 二 指 肠 位 
置 冯 常 或 二 二 指 肠 室 肠 祥 于 右 侧 腹部 王 直 下 行 
时 即 可 确诊 。 

(3) 钢 剂 灌肠 : 显示 盲肠 位 置 蜡 常 ， 可 在 右 
上 腹 、 中 上 腹 或 大 部 结肠 在 堪 侧 牙 部 ， 少 数 病例 家 
肠 升 结肠 上 分 游 动 。 

2 腹部 B 超 : 当 十 二 指 肠 受 索 带 压 迫 标 阴 时 ， 
可 地 十 二 指 肠 腔 内 补体 剧烈 来 回 摇 欣 。 慢 性 伞 肠 持 
转 时 有 些 发 现 肠系膜 上 静脉 位 置 异 常 ， 位 于 腹 主 动 
脉 正 前 方 ， 肠 系 膜 上 动脉 的 左前 方 或 正 前 方 ， 正 常 
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情况 下 了 起 虹 示 肠系膜 静脉 对 卵 癌 形 ， 位 寸 肠 系 
腊 上 动脉 右前 方 ， 下 腑 静脉 前 侧 . 罗 B 起 无 痢 店 ， 
无 栅 囊 ,可 重复 ， 是 浴 断 肠 族 转 相 良 的 方法 之 


通过 以 上 检查 ， 亦 可 以 与 先 大 性 筷 狭 窗 、 肠 讨 
锁 、 评 形 腹 进行 鉴别 诊断 。 

(治疗 及 预后 】 凡 诊 断肠 旋转 不 良 引 起 的 筷 
恒 阳 ， 均 点 手术 治疗 。 根 据 丰 同情 况 进 行 ， 粘连 索 
之 汶 房 松 解 术 、 肠 扭转 复位 术 或 坏 殖 肠管 切 徐 吻合 
术 。 除 广泛 肠 坏 死 病例 外 .-- 般 预后 良好 。 帮 间 和 
伴 有 其 他 畸形 ， 则 痪 后 较 关 ， 

{五 ) 消化 道 重复 症 ”消化 道 重 复 症 《du- 
plication of the alimentary tract) 系 指 紧密 附着 于 
消化 道 -~ 侧 呈 球形 或 管状 空 必 结构 ， 具 有 和 消 
化 道 相 应 部 位 机 回 黏膜 并 多 数 共 用 措 管 供应 的 
先天 性 畸形 ， 比 较 少 网。 由 于 它 发 和 牛 的 部 位 、 
大 小 、 形 状 不 癌 ， 呈 引起 不 同 的 临床 症状 ， 消 
化 道 重复 贿 形 可 发 六 消化 道 任 向 部 分 ， 以 小 肠 
最 多 上山 特 和 -60 人 ， 回 肠 多 于 空肠 ， 其 次 为 食 
管 重复 ， 

【病因 ] 至 今 测 不 能 满意 解释 各 种 畏 形 的 发 
生 蝗 央 ， 亦 访 灾 酸性 进展 。 一 般 认 为 其 发 病 视 制 为 
多 源 性 : 心 凸 胎 期 消化 道 瓯 室 样 外 袋 在 发 育 过 积 中 
林 消 退 而 形成 ， 正 常情 况 下 需 宝 样 外 和 可 淋 浙 自行 
消退 。 但 厅 能 解释 管状 畸形 的 发 生 。 国 原 肠 宣化 障 
三 学 说 ， 不 能 解释 骨 重 复 畸 形 的 发 生 。 团 兰 索 与 原 
肠 分 离 态 笃 学 说 。 志 胚胎 尾 端 挛 生 蝴 形 学 说 ， 用 以 
解释 双 结 肠 、 双 直肠 、 双 子宫 阴道 ， 双 膀胱 尿道 畸 
形 , 北京 儿童 医院 1955 ~ 1991 牛 收 藻 肠 重 复 畸 堪 
202 例 ， 其 中 食管 囊肿 69 例 ， 胃 重复 2 例 ， 十 二 
指 肠 重 复 2 例 ， 志 鹏 重复 4 例 ， 回 肠 重复 125 例 
(图 25-16)》 。 

[【 病理 变化 ] 

!. 重复 畸形 的 病理 类 型 ” 籽 为 人 复杂， 根据 
其 外 驳 形 态 可 分 为 以 下 类 再 ， 必 球 形 或 酉 圆 形 ; 
才 肿 不 与 肠 腔 相通 ， 义 称 肠 记 肿 ， 有 时 歧 肿 位 
于 肠 腔 内 称 肠 内 取 肿 ， 早 期 即 可 引 直 肠 腔 通 过 
障碍 ， 常 为 引起 肠 套 晋 的 起 点 ， 有 时 附 车 于 消 
化 道 一 俩 ， 位 于 肠 有 往外 称 肠 外 囊肿 ， 六 重力 关 
系 可 引起 肠 所 转 。@ 管 型 : 与 消化 道 平行 的 管 
状 重 复 ， 长 短 不 一 ， 其 两 端 、 近 端 或 过 端 与 消 
化 道 彬 通 。 怨 恶 室 型 : 只 有 一 端 与 消化 道 相 通 
的 袋 状 重复 ， 另 -- 端 沿 主 肠管 系 膜 伸 向 腹腔 的 





图 33-16 ”消化 道生 得 脐 形 分 布 及 各 种 形状 
{ 其 中 以 回 凤 部 球形 更 肿 最 多 见 ) 

任何 部 位 ， 或 胸腺， 末端 星 言 管状 全 胸 内 食 
道 重复 ， 从 食管 发 出 呈 球 状 守 性 种 物 ， 附 着 下 
食管 或 不 附着 ， 常 件 有 胸 检 畸形， 如 兰 柱 前 覃 ， 
半 锥 体 等 ， 

2. 重复 畦 形 组 织 学 特点 ”重复 肠管 的 管 辟 
县 有 黏膜 屋 和 肌 层 ， 与 该 处 肠管 - 侧 些 紧密 连 
接着 ， 共 用 一 壁 不 能 分 离 ， 血 管 亦 为 同一 来 源 ， 
少数 畴 形 有 单独 的 系 膜 和 血管 支 。 重 复 畴 形 各 
膜 性 质 常 与 同 -- 水 平 明道 竺 膜 相同 ， 伍 约 有 
20 多 迷 生 他 处 消化 道 黏膜 如 轩 、 二 一 指 肠 或 迷 
生 的 胰腺 组 织 , 由 此 可 引起 消化 性 省 阅 和 而 有 出 
血 及 穿 筷 的 横向 。 畸形 的 体积 亦 有 很 大 差异 ， 
长 庶 从 数 厘 米 到 数 十 原 米 不 等 ， 中 形 多 为 单 发 ， 
少数 可 有 两 处 以 上 重复 。 

【临床 表现 】 消化 道 重 复 畸 形 的 临床 表现 取 
决 于 畸形 的 部 位 ，、 大 小 、 病 理 分 型 及 有 无 寞 位 的 胃 
秋 膜 及 胰腺 组 织 而 不 同 ， 常 引起 诊断 的 困难 。 可 有 
以 下 表现 ， 山 食管 重复 畸形 ; 可 因 种 特 讨 迫 呼吸 道 
或 纵 隐 而 出 现 咳 嗽 、 气 晓 、 发 绀 、 咽 下 困难 等 症 
状 。 加 消化 道 出 血 ; 一 般 为 管状 或 禹 定型 畸形 有 异 
位 角 厚 膜 及 胰腺 组 织 腐蚀 肠管 形成 省 疡 糜烂 而 引起 
出 血 ， 位 置 高 者 为 柏油 便 ， 低 者 为 暗 红色 或 鲜红 
色 。 有 时 华 有 腹痛 ， 并 可 发 生 肠 穿孔 及 腹膜 类 ， 
合 肠 模 阻 ， 可 肿 型 重复 畸形 主要 表现 为 阵 发 性 腹 
痛 、 呕 吐 、 便 秘 及 腹心 等 肠 硬 阳 症 状 ， 肠 楼 阻 可 内 
囊肿 压迫 肠 腕 、 诱 发 肠 契 转 及 肠 套 玲 引 起 ， 阳 部 检 
查 有 时 可 触及 肿 物 。 加 多 发 性 重复 畸形 及 多 发 性 其 
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他 崎 形 ， 消 化 道 重复 畸形 可 与 其 他 脏 器 畸形 同时 存 
在 ， 如 肠 闭 锁 、 肪 旋转 不 良 、 拷 门 于 锁 及 小 尿 生殖 


器 畸形 等 。 
【诊断 】 由 于 本 病 比 较 少 购 ， 临 床 症状 变 


异 大 ， 因 此 手术 前 完全 确诊 的 病例 不 多 。 凡 反 
复发 生 肠 梗阻 或 腹痛 、 便 血 、 上 腹部 拉 及 歧 性 种 
物 者 ， 应 考虑 肠 重 复 财 形 的 可 能 ， 旧 选择 进行 
X 线 平 片 及 饥 餐 造影 检查 ， 上 腹部“B” 弄 超声 波 
以 及 ”Te 同位 素 扫描 ， 对 诊断 和 鉴别 诊断 有 较 
大 帮助 。 

治疗 ] 消化 道 重复 畸形 可 发 生 严重 并 发 症 
如 出血、 穿孔 、 腹 膜 炎 及 肠 梗 阻 、 肠 坏死 ， 一 量 发 
生 ， 需 及 时 手术 探查 。 手 术 方法 与 畸形 的 解剖 部 


位 、 类 型 不 同 而 异 ， 原 则 是 能 切除 者 尽 可 能 将 重复 
肠管 切除 ， 并 将 所 附 上 肠管 -~ 起 切除 再 作 脑 吻合， 不 
能 切除 者 须 作 开 徐 木 、 黏 膜 剥 离 术 、 或 与 腹壁 作 袋 
撒 颖 合 术 。 

【六 ) 梅 克 尔 热 室 梅 克 尔 趣 室 (Meckel' di- 
verticulum) 又 称 止 肠 远 端 划 室 ， 在 且 胎 发 育 期 间 ， 
中 胶原 以 孵 黄 管 与 匈 黄 赛 相 通 ， 约 于 胚胎 第 5 局 
本 ， 胎 瘟 的 血循环 已 经 形成 ， 不 频 需 要 卵黄 癌 ， 故 
卵黄 管 的 体 腑 部 分 即 开始 变 细 和 逐渐 闭合 、 萎 缩 成 一 
条 索 以 后 即 被 吸收 。 发 育 异 常 时 卵黄 管 有 一 部 或 全 
部 鞭 缩 闭合 人 不全， 就 能 产生 各 种 类 型 的 喀 黄 管 异 
常 ， 有 脐 肠 痿 、 脐 塞 、 脐 萌 、 卵 黄 管 衷 肿 、 梅 克 尔 
冲 室 及 豚 肠 索 带 (图 25-17)。 








图 23-17 明黄 管 翼 常 
(1) 入 严 ， 蜗 黄 管 完全 开放 ; (2》 脐 塞 :卵黄 管 在 肠 部 闭 台 ， 
在 脐 部 未 闭合 ;(3) 游 离 之 梅 克 尔 总 室 ;(4) 梅 兄 尔 苯 富 ， 
由 索 带 与 盟 壁 相连 ;{5) 梅 克 尔 琢 室 ,由 索 带 与 肠 系 肪 粘 
连 ; (6) 孵 黄 符 村 种，(7) 了 脐 肠 索 带 


卵黄 管 先 从 脐 端 开始 向 脑 端 萎缩 退化 ， 若 脐 端 
已 退化 ， 胶 端 未 退化 则 形成 一 盲 赛 ， 称 为 回肠 远 端 
获 室 ，1809 年 梅 克 尔 ( Meckel》 对 这 种 先天 性 崎 
形 ， 在 胚胎 学 和 临床 太 面 作 了 详细 的 描述 ， 因 而 称 
为 梅 克 尔 禹 室 。 

【病理 解剖 】 总 室 一 般 位 于 肥 回 育 因 20 ~ 
100cm 回肠 系 膜 对 侧 缘 ,长 约 2 ~5cm， 有 独立 的 
血 溢 供应 ， 和 独立 的 系 腊 。 亲 室 顶端 常 游离 于 腹腔 
内 也 可 有 残余 索 条 与 脐 部 相连 ， 肠 襟 可 环绕 索 带 要 
绞 或 被 索 带 压迫 而 引起 肠 醒 阴 。 荔 室 顶部 也 可 与 其 
他 肠 襟 粘连 而 发 生 肠 醒 阻 。 有 时 息 室 内 番 为 肪 套 得 
起 点 引起 肠 套 列 。 

剖 宝 壁 包 含 三 层 即 浆 膜 、 肌 层 和 犁 腊 ， 茜 膜 吕 
常 为 回肠 蒜 膜 ， 约 有 50% 合 迷 生 异 位 组 织 如 胃 笑 


膜 和 胰腺 组 级， 以 胃 黏 戏 最 多 ， 这 些 组 织 能 分 洲 盐 
又 和 消化 酶 ， 可 腐蚀 剖 室 和 其 周围 组 织 ， 使 其 发 生 
溃疡 出 血 与 穿孔 。 

怠 室 也 可 因 本 身 招 转 、 曙 贝 可 异 物 进入 而 发 生 
标 阻 ， 急 性 炎症 、 坏 死 和 穿孔 。 

【临床 表现 】 正常 人 群 中 梅 克 尔 不 室 的 发 病 
率 为 2% ， 有 间 室 的 人 多 数 终身 无 症状 ， 半 数 以 上 
在 3 岁 以 下 婴 幼 儿 ， 发 生 症状 ，- - 旦 发 牛 症状 就 很 
严重 ， 多 党 手术 治疗 。 梅 克 尔 剖 室 只 有 发 牛 合并 症 
时 才 出 现 症状 ,合并 症 中 以 小 膀 梗 阻 {30%)、 急 
性 消化 道 出 血 (40%) 和 急性 条 室 炎 (20%) 为 
主 。 

1. 肠 模 阻 ” 苯 室 所 致 肠 梗 阻 主要 为 低位 ,是 
多 为 绞 罕 性 ， 与 其 它 烙 连 索 带 所 致 小 疡 古本 难于 答 
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别 。 草 室 作为 起 点 内 翻 所 引起 的 肠 套 党 ， 多 在 手术 
中 或 手术 后 检查 病理 标本 时 才能 确定 ，。 

2. 急性 式 室 火 ”临床 表现 与 急性 阑尾 炎 难 
以 鉴别 ， 共 朋 紧 张 太 压痛 点 比较 靠 脐 ， 肛 查 直 
肠 右 侧 壁 触 痛 不 明 好， 在 采 室 火 并 发 穿孔 时 ， 
可 出 现 气 腹 ， 全 上 腹 压 痛 ， 腹 肌 紧 张 亦 可 出 现 
小 畅 醒 阻 症状 ， 三 由 于 惑 室 炎 引起 的 粘连 性 肠 
梗阻 

3, 消化 道 出 血 ” 多 见于 婴 幼 儿 ， 一 般 无 前 驱 
症状 ， 突 然 大 量 便 血 ， 伴 或 不 件 有 腹痛 ， 多 为 暗 红 
色 全 和 面 便 ， 可 持续 2 ~3 大。 如 出 血 不 止 ， 小 儿 则 
出 现 贫 笛 甚至 休克 现象 。 多 数 病 儿 经 输血 及 其 他 支 
持 疗法 后 ， 便 血 可 以 暂时 停止 ,但 不 久 又 可 复 
发 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 术 前 确诊 为 梅 克 尔 乔 室 
并 发 症 比 较 困难 ， 因 此 在 右 下 腹 炎 症 、 小 肠 低 位 醒 
阻 以 及 下 消化 道 出 血 ( 特别 是 有 复发 2~3 次 的 病 
史 ) 时 ， 均 应 考虑 获 室 并 发 症 的 可 能 性 。 为 了 确 
诊 消化 道 出 血 的 原因 ， 可 用 同位 素 锝 《5 Te) 提 
描 ， 对 梅 克 和 尔 葡 室内 有 异 位 胃 饥 膜 者 ， 可 显示 在 右 
下 上 腹 或 近 脐 部 的 中 腹部 有 放射 性 浓 集 区 。 因 ”Te 
对 骨 黏 嫉 壁 细胞 具有 特殊 亲和力 ， 能 被 骨 黏 膜 吸 
收 ， 使 局 部 呈 放 射 性 浓 集 区 ， 诊 断 准 确 率 可 高 达 
90 各 以 上 。 上 节 所 述 各 种 并 发 症 经 非 手 术 疗 法 不 能 
奏效 时 ， 均 需 手 术 治疗 ， 手 术 时 如 发 现 病变 与 原 拟 
诊断 不 符 时 ， 须 仔细 检查 回肠 末端 中 育 肠 100cm 
处 ， 以 确定 是 否 为 条 室 引起 。 

【预后 】 回肠 远 端 苯 室 合并 症 50% 发 生 在 3 
购 以 下 婴 幼 儿 时 期 ， 诊 断 虽 较 困 难 ， 但 近年 来 由 于 
诊断 技术 的 提高 ， 能 得 到 早期 诊断 、 早 期 治疗 ， 死 
亡 率 已 由 6 名 ~7 铝 下 降 旬 1% -2 总 。 

【治疗 ] 回肠 远 端 获 室 并 发 症 不 论 哪 一 种 均 
须 手 术 切 除 惹 宫 。 如 因 其 他 腹部 疾患 进行 手术 时 发 
现 草 室 ， 病 儿 条 件 许可 时 ， 尽 可 能 将 莽 室 切除 ， 以 
防 后 患 。 对 便血 病例 ， 初 次 发 作 时 可 给 输血 及 支持 
疗法 ， 不 能 正身 或 出 血 量 较 大 、 较 急 或 多 次 复发 
者 ， 均 宜 前 腹 探 查 ， 寻 找 出 血 原 因 ， 并 止血 。 近 年 
来 在 小 儿 外 科 也 开展 了 用 腹腔 镜 诊 断 和 切除 梅 克 尔 
各 室 的 技术 ， 取 得 了 良好 效果 。 但 仍 需 积累 更 多 经 
验 。 


二 、 盘 梗 阳 
(一 ) 概述 肠 楼 阻 沸 任何 原因 引起 的 肪 道 通 


过 障碍 ， 在 小 儿 时 期 比较 多 见 。 临 床上 可 分 为 机 械 
性 【器 质 忻 ) 与 动力 性 (功能 性 两 大 类 。 前 考 
系 肠管 内 或 肠管 外 器 质 性 病变 引起 的 肠管 堵 案 ;后 
者 为 胃 电 蠕动 功能 不 良 致使 肠 内 容 传 递 运转 作用 低 
下 或 形 失 ， 多 因 中 毒 、 休 克 、 缺 氧 及 电 壁 神经 病变 
造成 ， 常 见于 重症 肺炎 、 肠 道 感染 、 腹 膜 炎 以 及 败 
血 症 的 过 程 中 。 这 两 类 有 梗阻 的 治疗 不 同 ， 必 须 加 
以 监 别 《 表 25-8) 。 
表 25-8 涉世 常见 肠 术 阻 的 分 类 





先天 性 畸形 引起 。 后 天 性 原因 引起 

机 械 性 肠 醒 阻 。 先 大 性 肠 闭 钙 肠 矢 着 
先天 性 肠 狭 窜 映 由 上 肠 梗 有 阳 
先天 性 肠 旋 转 不 ”于 术 上 后 肠 粘 连 
民 
筑 团 疝 、 上 腹股沟 腹膜 炎 后 粘连 模 阳 
疝 、 腹腔 内 冶 、 
胎 疝 
先天 性 纤维 索 条 ”结核 性 粘连 
粘连 梗阻 
梅 克 尔 秋 室 条 索 、 骨 肠 道外 肿瘤 压迫 
胎 类 性 腹膜 炎 后 
遗 炸 过 
上 舱 姜 性 肠 梗 限 肠管 内 异物 及 凑 石 

梗阻 

先天 性 肛门 闭锁 。 肠 壁 种 痛 
环形 胰腺 
电 重 复 畸 形 

动力 性 肠 梗 阴 ”先天 性 巨 结肠 麻 粒 性 肠 醒 阻 

假 性 肠 梗 阻 





【临床 表现 】 脑 梗阻 的 三 大 主要 症状 为 阵 发 
性 腹部 绞 痛 、 呕 吐 ( 吐 物 内 会 胆汁 或 凑 便 ) 和 有 
门 不 排 气 亦 无 排便 。 早 期 或 高 位 的 机 械 性 肠 极 阻 ， 
腹胀 不 明显 ; 晚期 或 低位 的 机 械 性 肠 枉 阻 及 动力 性 
肠 梗 阴 则 腹胀 严重 。 一 般 无 压痛 或 腹 肌 紧张 ， 如 原 
有 慢性 部 分 性 机 械 性 梗阻 而 转 为 急性 完全 性 者 
(如 腹腔 粘连 引起 的 慢性 肠 梗 阻 )， 其 腹壁 可 见 到 
或 拉 到 明显 的 肠 型 及 电动 波 。 有 些 肠 梗阻 可 触及 肿 
物 ， 如 电 套 全 、 凑 石 曙 虫 团 醒 阻 等 。 听 诊 时 有 亢进 
的 肠 鸣 音 。 动 力 性 肠 醒 阻 肠 鸣 音 减弱 或 消失 ， 腹 屁 
很 少见 人 到 肠 型 。 肠 梗阻 兼 有 血 铂 环 障 得 者 称 为 绞 守 
性 肠 梗 阻 ， 其 临床 表现 除 上 述 症状 外 ， 早 期 即 发 现 
严重 中 毒 这 状 ， 如 嗜睡 或 精神 异常 ， 呈 急性 脱水 ， 
并 有 腹部 压痛 、 紧 张 等 腹膜 炎 现 象 。 一 般 肠 绞 罕 ， 
6 ~8 小 时 多 已 发 生 肠 坏死 ， 蔡 不 及 时 治疗 ， 很 快 
出 现 中 毒性 休克 。 
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【治疗 原则 ] 可 分 为 商 部 分 : 中 手 术 治 亲 : 
机 械 忻 元 全 性 肠 梗阻， 特别 是 纺 罕 性 鹏 司 阻 ， 均 须 
手术 治疗 ， 可 依 不 同情 况 实 施 不 同 手术 ， 包 括 直 接 
解除 模 险 的 原因 ， 如 疝 还 纳 、 蚂 套 晋 复位、 粘连 松 
解 、 肿 瘤 切 除 等 ， 硬 阻 原因 不 能 解除 者 行 短路 啊 
合 ; 肠 造 瘘 仅 用 于 危重 休克 不 适 于 作 肠 切除 [期 晓 
合 的 病 北 。 训 保守 治疗 : 动力 性 肠 梗阻 除 治疗 其 原 
发 病 和 外， 多 来 用 保守 治疗 ,包括 禁 食 、 胃 上 肠 减 奈 、 
输液 ， 配 合 针 刺 、 中药 等 消 疗 。 以 上 方法 亦 可 作为 
术 前 准备 及 本 后 治疗 。 胃 肠 减 压 是 通过 十 二 指 肠管 
用 吸引 器 将 肠 道 气体 及 小 体 吸 出， 以 预防 肠管 过 膨 
而 征 六 或 破 异 。 肠 楼 阻 引 起 大 上 肠 液 天 和 失 ， 所 拟 必 
须 随 时 矫正 水 及 电解 质 的 平衡 。 大 量 杭 后 素 及 维 生 
素 B 利 避 的 供给 对 上 肠 极 明 后 肠 内 效 群 失调 产生 的 
大 量 毒 素 有 控制 作用 。 针 刺 及 中 药 治 疗 ， 对 调整 机 
体 反 应 及 肠 蜘 动 的 恢复 均 有 很 大 作用 。 

(二 } 粘连 性 肠 醒 阻 ”粘连 性 肠 梗 阴 是 指 肠 祥 
知 、 肠 祥 与 其 他 脏 器 、 腹 膜 则 有 烙 连 或 尝 带 压迫 放 
导致 的 肠 腔 不 通 ， 是 小 儿 和 急性 机 械 性 肠 枉 阻 的 主要 
诛 因 ， 约 后 各 种 类 型 肠 标 阳 总 数 的 20 旬 ~30% 。 

【病因 ] 粘连 和 索 带 的 形成 可 分 为 先天 性 和 
后 天 性 两 类 ， 先 天 性 粘连 及 索 带 包括 胎 便 性 腹膜 炎 
后 遗 烙 连 、 贤 旋转 不 良 索 带 、 梅 克 尔 租 宰 残留 索 带 
等 ,后 太 性 包括 手术 后 遗 粘连 、 有 和 肿瘤 浸润 性 、 结 核 
性 新 连 及 腹腔 炎症 后 选 粘连 等 ， 在 此 基 华 上 由 于 某 
些 诱因 即 可 产生 梗阻 。 精 连 可 由 以 下 原因 引起 。 

1. 损伤 ”腹膜 肠 壁 桨 膜 受 机 械 性 闽 激 如 手术 
创伤 、 温 湿度 变 化 ， 手 术 中 使 用 化 学 药品 等 的 刺激 
的 可 引起 粘连 。 

2 细菌 或 其 他 病原 体 引 起 的 炎 辣 性 粘连 ， 如 
慢性 结核 性 上 腹膜炎， 炎症 过 程 中 同时 产生 烙 连 ，。 急 
性 化 脓 性 局 限 性 或 弥漫 性 腹膜 炎 后 遗 烙 连 。 

3. 异物 刺激 人 性 粘连 ”如 腹腔 内 出 血 、 胆 社 、 
胎 次 及 其 他 药物 、 肿 瘤 刺 激 引 起 的 粘连 。 

【病理 生理 】 粘连 形成 的 病理 变化 是 一 致 的 。 
初期 均 由 于 保护 性 炎症 反应 大量 纤 维 看 白 原 滩 
出 ， 变 成 纤维 和 蛋白 后 沉积 在 腹膜 芒 肠 兹 樟 上 ， 形 成 
松软 广泛 的 肠 祥 间 纤 维 蛋 白 性 粘连 。 此 种 精 连 物质 
旦 浆 翔 状 ， 可 以 轻 轻 分 于， 不 损伤 肠 浆 膜 ， 一 般 多 
数 不 引 起 梗阻 。 轻 伤 时 在 炎症 消退 后 ， 此 种 纤维 癸 
白 膜 大 部 分 被 吸收 ， 受 损 严 重 者 纤维 蛋白 膜 吸收 不 
全 逐 源 生成 胶原 纤维 而 形成 纤维 性 膜 式 粘连 。 经 过 
肠管 的 蠕动 ， 使 剩余 的 纤维 性 粘连 膜 被 牵 拉 破裂 而 








遗留 下 尝 带 式 焰 连 ， 或 部 分 肠 祥 相 互 紧密 业 连 成 
团 ， 引 起 肠管 扭 转 ， 肠 腔 锋 窄 谣 成 了 以 后 粘连 性 肠 
酚 哇 的 主 鉴 发 病 基 础 。 总 之 腹 租 内 粘连 的 产 牛 ， 豚 
收 与 个 体 因素 有 关 ， 个体 差异 性 很 大 ,但 粘连 的 发 
生 仍 与 损伤 的 程度 、 异 物 的 多 少 、 物 理 禾 沿 的 强 
度 、 上 腹腔 内 应 用 抗生素 药物 的 铬 度 、 纳 销 的 毒 力 数 
日 ，、 局 部 血液 循环 等 情况 在 关 ， 刺 激 愈 强 ， 产 咎 的 
粘连 您 多 ， 全 身 营 养 不 良 、 低 蛋白 ， 上 吸收 修复 茂 
长 ， 其 全 不 能 吸收 府 形 成 永久 性 后 遗精 连 ， 

在 烙 连 存在 的 基础 上 ， 任 何 原 因 刻 激 肠 管 蜘 动 
亢进 节律 订 乱 ， 如 寒冷 、 高 热 、 医 饮 暴食 等 均 可 放 
发 急性 肠 醒 险 的 发 作 。 梗 聘 近 端 肠 祥 膨胀 ， 肠 腑 内 
充满 气体 与 液体 ， 醒 阴 点 以 下 的 肠 样 空 瘤 第 小 而 污 
气体 - 苦 局 部 肠管 血 种 环 受 到 障碍 时 很 快 出 现 肠管 
证 死 ， 发 展 为 弥 涪 忻 腹膜 炎 及 中 毒性 休 刘 。 少 数 也 
可 在 模 阻 近 端 或 坏死 处 穿孔 。 

【临床 表现 ] 

]. 上 腹痛 为 最 早出 现 的 症状 。 腹 痛 的 产生 主 
要 由 于 肠管 阻塞 近 端 声腔 扩大 和 肠 壁 强烈 收缩 所 
致 。 绞 奉 性 鹏 杯 阻 发 病 初 期 腹痛 非常 急剧 ， 个 别 病 
此 可 早期 出 现 休克 。 腹 痛 同 时 伴 有 距 吐 ， 开 娘 是 国 
为 腹膜 与 肠系膜 的 神经 受 刺激 把 射 引起 ， 继 而 则 因 
电 道 梗阻 ， 肠 内 容 物 逆流 而 竹 反 复 呕吐 ， 商 位 极 阳 
出 更 虹 吐 旱 ， 为 绿 水 ， 抵 位 模 阴 出现 呕 叶 较 隐 。 办 
念 凑 便 ， 

2 腹胀 ”党 位 梗阻 仅 上 痢 王 ， 低 位 腹心 较 明 
显 。 可 见 肠 型 及 肠 蜂 动 波 ， 听 诊 肠 鸣 音 元 进 星人 金属 
音 或 气 过 水 音 . 

5. 个 排便 ” 怖 随 最 初 可 排出 积 绢 在 醒 限 远 端 
的 大 使 ， 以 后 则 不 再 排便 排 气 。 因 中 吐 频繁 .损失 
大 量 消 化 液 ， 又 因 不 能 进食 及 发 热 ， 病 儿 逐 涤 出 现 
脱水 酸 中 毒 。 绞 案 性 肠 恒 阻 一 开始 脱水 症状 就 较 产 
量 . 











少数 病 儿 腹腔 内 粘连 广泛 ， 肠 管 长 期 受 粘连 约 
束 ， 临 床上 可 出 志 慢 性 部 分 性 单纯 性 肠 楼 阴 。 经 党 
反复 发 牛 腹 痛 、 呕 吐 ， 有 了 时 出 现 腹胀 ，] ~3 天 后 
昌 行 缓解 。 发 作 时 腹部 可 见 宽大 肠 型 及 蠕动 波 。 经 
常会 因 某 些 因 素 刺 激 而 突然 汕 现 完全 性 肠 醒 组， 有 即 
慢性 粘连 性 肠 梗阻 的 急性 发 作 。 

【实验 室 检 查 】 一 般 和 白细胞 轻 度 增高 ， 有 有 中 





性 核 左 移 现 象 ， 若 有 上 肠 坏 死 时 ， 拍 细胞 可 以 很 高 。 


血 生 化 表 更 为 低 张 性 脱水 。 
【诊断 ] 
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]. 病史 ” 阵 发 性 腹 绞 痛 与 及 复 距 吐 ; 吐 物 为 
黄 绿 包 液 体 ， 其 至 为 凑 守 样 ， 摸 旬 肠 型 及 听 刘 席 亢 
肠 鸣 音 ， 不 排便 、 排 气 ， 邵 可 诊断 为 肠 醒 阻 。 若 有 
腹腔 内 感染 、 外 伤 及 手术 史 等 ， 应 考虑 为 粘连 性 有 
楼 阴 。 

2. 腹部 头 线 透视 及 平 片 ”可见 小 鹏 充气 有 张 
力 友 液 平 面 。 结肠 不 充气 ， 钠 灌 肠 见 结肠 冲 缩 无 
气 ， 即 可 确诊 为 完全 忻 机 械 性 小 肠 梗阻 。 

3. 腹腔 穿刺 ”抽出 血性 腹水 多 为 绞 窜 性 肠 模 
险 . 

【预后 】 预后 与 早期 诊断 、 早 期 治疗 密切 相 
关 ，- - 般 单 纯 性 肠 醒 月 病 人 在 矫正 脱水 酸 中 毒 后 ， 
手术 治疗 效果 良好 。 但 绞 窄 性 肠 梗 阻 则 取 块 于 二 死 
肠管 的 范围 ，。 一 般 抢救 六 时 均 可 挽回 生命 。 如 果 后 
遗 厦 短 肠 《小肠 剩余 不 足 40cm) 预后 较 益 。 

【治疗 】 粘连 人 性 肠 醒 阻 病 儿 手术 后 腹腔 内 粘 
连 会 更 增加 ， 肯 发 生 肠 模 阻 的 机 会 随手 术 次 数 的 增 
可 而 加 多 ， 故 应 先行 非 手术 疗法 。 

1. 非 手 术 疗 法 “” 凡 诊 断 为 广泛 粘连 性 、 慢 性 
部 分 件 、 单 纯 性 肠 梗 阳 多 采用 非 手术 疗法 ， 同 时 应 
密切 观察 病情 变化 ， 一旦 有 全 身 中 毒 症状 与 局 部 压 
痛 紧 张 或 腹水 的 出 现 ， 立 即 进行 手术 。 

《1) 禁 食 : 骨 肠 减 讨 ， 从 鼻孔 插入 十 二 指 胶 
引流 管 、 持 续 抽 吸 得 肠 分 洲 滚 及 硅 入 的 气体 ， 以 减 
低 梗 阻 近 端 肠管 内 压力 ， 使 受 讨 、 曲 折 的 肠管 瑚 眶 
动 而 自然 缓解 ， 恢 复 至 发 作 以 前 的 粘连 状态 。 

(2) 输液 : 矫正 脱水 及 电解 质 京 乱 ， 必 要 时 
输血 、 改 善 一 般 情况 。 

43》 抗生素 疗法 : 消除 因 朋 标 阴 而 使 肠管 内 
绢 菌 大 量 繁 区 引起 的 感染 。 

(4) 中 医疗 法 : 福 国 医学 称 肠 梗阻 为 肠 结 。 
治 以 通 里 攻 下 、 利 水 消 胀 法 ， 常 用 大 承 气 汤加 减 。 
处 方 举例 大 芝 9g、 厚 村 6g、 芒 硝 6、 根 实 9g、 
莱 腑 子 15g、 桃 仁 9g、 杰 苟 15g， 加 肠 腔 内 滩 液 多 
者 ， 圳 用 甘 遂 末 。 每 次 0.5 ~1g 冲服 ， 

(5) 洪 肠 疗法 ， 可 用 1 免 盐 水 灌肠 ， 也 可 用 上 
述 中 药 第 二 鹿 作 保留 浇 肠 以 夺 到 刺激 肠 蜂 动 的 作 
用 。 





(6) 保守 观察 : 可 自 篆 管 洪 人 人 稀 锅 糊 ， 观 察 
其 下 行 后 肠 梗阻 近 端 肠管 的 形态 、 分 布 、 活 动 程 
度 。 鉴 别 是 完全 性 还 是 部 分 性 肠 醒 阻 ， 并 可 进一步 
观察 醒 阻 返 端 的 部 位 ， 有 利于 必要 时 选择 手术 切口 
之 参 荐 . 


2. 手术 疗法 “保守 观察 治疗 的 病人 如 和 有 以 下 
指 征 即 应 中 转手 术 : 二 中 毒 定 状 加 重 、 脉 搏 、 峡 吸 
加 快 、 体温 上升、 脱水 不 能 纠正 或 不 稳定 。 包 腹胀 
狼 束 、 腹 肌 出 现 紧 张 、 压痛 ， 在 保守 观察 中 有 进 
展 。 岛 腹腔 穿刺 ， 腹 腔 活 出 液 镜 检 有 肤 细胞 或 红 组 
胸 、 印 服 饥 后 ， 饥 剂 不 能 上 下行， 或 长 期 固定 一 处 不 
变 。 于 术 具 体 方 式 根据 当时 病 儿 具体 情况 及 病理 变 
化 决定 ， 可 作 单纯 粘 连 分 离 ， 肠 切除 吻合 或 外 置 造 
瘘 ， 开 期 吻合 术 。 

{ 三 ) 动力 性 肠 醒 阻 ”动力 性 肠 司 阻 系 内 上 肠管 
钊 经 功能 异常 3 起 的 肠管 娇 动 功能 紊乱 而 产 的 肠 
醒 阴 ， 也 称 之 为 麻 痢 性 肠 醒 阻 或 假 性 肠 醒 阳 ， 小 儿 
发 病 率 较 成 人 高 。 因 机 械 性 肠 档 阻 与 动力 性 肠 梗 阻 
处 理 原则 上 有 很 大 区 别 ， 故 须 掌控 小 儿 动 力 性 鹏 醒 
阻 的 基本 特点 ， 以 得 到 早期 正确 的 处 理 。 

【病因 】 引起 动力 性 肠 恒 阻 的 原因 分 为 两 大 
类 : 继 发 性 及 原 发 性 。 

1 继 发 性 ”并 发 于 其 他 疾患 ， 小 北 尤 其 是 小 
要 儿 ， 多 种 重症 疾病 均 可 引起 肠 麻 乌 如 肠炎 ， 政 血 
泪 、 上 入 炎 等 。 肠 麻 疗 的 发 生机 制 是 由 于 :交感 神经 过 
度 兴 奋 所 致 ， 交 感 神经 对 隐 道 的 作用 为 抑制 性 。 故 
受到 抑制 后 肠 蠕动 消失 ， 正 常 蜂 动 时 肠 道 内 的 气体 
长 液 体 随时 被 吸收 或 向 下 推进 ， 所 以 小 肠 平 时 不 含 
气体 。 发 生 肠 麻痹 后 ， 肠 蜂 动 停止 ， 吸 收 功 能 受到 
障 但 ， 气 体液 体 滞留 ， 使 爵 祥 胀 大 ， 进 - 步 开 类 动 
力 ， 形 成 了 亚 性 循环 。 

2 蛛 发 性 〔 特 发 性 ) 无 明显 诱因 的 肠管 动力 
异常 ， 部 分 病 儿 生 后 即 出 现 症 状 ， 有 的 至 少年 战 青 
年 期 才 出 现 症 状 。 肠 梗阻 的 症状 可 持续 或 反复 发 
作 ， 诊 断 和 治疗 均 较 困难 、 死 亡 率 高 。 若 为 “. 段 肠 
管 动 亡 异常， 可 切除 或 旷 必 该 段 肠管 ， 病 儿 可 逐渐 
恢复 。 

【病理 变化 】 发 生 畅 麻 兽 后 ， 小 肠 结 肠 帮 充 
气 扩张 ， 肠 壁 变 症 ， 运 动 及 吸收 能 方 都 已 形 失 。 并 
也 由 于 肠 祥 扩大 ， 鹏 壁 血 运 受 到 压迫 而 产生 静脉 冶 
血 或 动脉 缺 血 ， 腹腔 内 有 液体 滩 出 。 加 以 肠 腔 内 容 
及 细菌 代谢 物 的 增加 ， 惠 儿 出 现 中毒 反 应 。 临 床上 
可 出 现 完全 性 战 部 分 件 肠 梗阻 的 症状 。 

继 发 性 动力 性 肠 醒 阻 ， 肠 翼 肌 肉 和 神经 组 织 多 
无 异常 ， 原 发 性 动力 性 肠 梗阻 ， 自 生 后 即 出 现 症 状 
者 ， 肠 壁 肌 间 或 黏膜 下 多 有 神经 从 、 神 经 节 细 胞 、 
但 神经 元 发 育 异常 ， 数 日 减少 ， 形 态 变 小 ， 肠 壁 平 
滑 肌 纤维 电镜 下 检查 可 发 现 空 泡 变 性。 后 天 无 明 玛 
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谤 办 的 动力 性 肠 梗阻 ， 亦 常 表 塌 神经 兴 谓 和 换 制 的 
传导 不 正常 。 

1 临床 表现 】 

1. 继 发 性 动力 性 肠 醒 阻 “临床 表现 多 较 危 重 ， 
以 上 腹痛、 卓 胀 、 呕 吐 及 不 排便 为 证。 起 病 时 的 症状 
现 根 据 引 起 肠 及 癌 的 病因 而 异 。 朵 将 形成 后 就 有 全 
腹 脱 胀 、 肠 鸣 音 稀少 或 消失 。 婴 北 可 因 腹 胀 引起 呼 
吸 困 难 。 早 期 多 无 哎 吐 ， 腹 胀 加 重 后 则 出 现 哎 吐 ， 
内 含 大 便 样 物 ， 排 使 次 数 减 少 ， 直 至 不 能 排 气 排 
便 。 

2. 原 发 性 动力 性 肠 梗 距 。” 临床 主要 表现 为 亚 
急性 、 人 慢性、 反复 发 作 性 或 时 持续 性 有 阵 发 性 如 剧 
的 电 梗 阻 综合 征 ， 骸 吐 、 腹 胀 、 恒 秘 为 其 主要 证 
状 ， 时 轻 时 重 ， 轻 时 呕吐 症状 减轻 ， 少 量 排 气 排 
使 ， 供 小 胀 很 难 消 失 ， 病 儿 由 于 长 其 草 养 吸收 不 
良 ， 均 较 消 瘦 发 育 矫 小 ， 腹 部 外 形 脱 降 ， 肠 鸣 微 弱 
或 消失 。 

【诊断 】 可 根据 以 下 几 点 诊断 动力 性 肠 醒 阻 。 

1. 病史 ”中 有 无 腹部 便 伤 腹膜炎 及 药物 中 
毒 史 : 一 般 腺 部 外 伤 、 腹 膜 后 血肿 可 刺激 腹膜 后 杆 
物 神经 产生 肠 麻 竭 极 阳 ， 上 腹部 手术 尤其 是 伴 有 腹膜 
炎 者 ,手术 后 1 ~2 天 内 多 处 于 肠 麻 籼 阶段。 手术 
愈 复杂 ， 腹 膜 反应 鳃 严重 ,麻痹 时 间 则 愈 长 ， 可 出 
现 肠 梗阻 症状 。 凶 有 无 全 身 性 疾患 如 肺炎 、 败 血 
证 、 神 经 系统 感染 、 肠 炎 等 。 团 肠 梗 阻 症状 是 否 自 
生 后 即 开始 ， 

2.X 线 诊断 和 线 检查 对 诊断 帮助 很 大 ， 摄 立 
位 及 和 于 位 平 片 可 见 小 肠 及 结肠 均匀 扩张 充气 ， 有 滚 
平面 。 如 玉 不 能 决定 充气 肠 祥 是 否 为 结肠 ， 则 可 用 
少量 负 剂 低压 灌肠 。 如 证 实 结肠 充气 扩张 ， 则 肠 麻 
瘟 的 诊断 可 以 确定 。 负 餐 透 视 可 见 负 剂 停滞 不 前 。 

3. 特 处 检查 ” 血 生 化 检 查 有 无 电解 质 训 乱 如 
血 钠 、 钾 、 氯 . 二 氧化 碳 结合 力 ， 血 钙 、 血 浆 蛋 白 
等 。 申 状 咎 功能 测定 有 无 低下 ， 直 上 肠 测 压 取 活 检 除 
外 先天 性 巨 结肠 。 

治疗 及 预后 】 若 为 继 发 性 应 针对 原 发 病 给 
以 治疗 。 一 般 均 采用 非 手术 疗法 如 禁 食 、 骨 有 畅 减 
压 、 针 刺 呈 三里、 合 谷 、 锦 中 脏 、 关 元 穴 ， 肾 束 持 
闭 可 以 预防 严重 腹胀 。 肯 定 无 机 械 性 肠 梗阻 时 ， 可 
应 用 大 量 新 斯 的 明 (0 045 ~0.06mg/kg) 促进 肠 
蠕动 。 及 管 排 气 ， 小 量 2% 肥皂 水 或 小 量 3 多 盐水 
灌肠 等 刺激 结肠 活动 ， 也 有 助 于 减轻 腹胀 。 静 脉 音 
养 对 各 类 动力 性 肠 梗 阻 病 儿 非 常 重要 。 


如 怀疑 腹腔 内 有 外 科 情 况 ， 或 经 韭 于 术 亲 法 用 
胀 仍 不 改善 ， 并 且 结 肠 已 完全 空 疗 时 ， 则 应 考虑 剖 
腹 探查 ,根据 患 儿 情 况 及 于 术 当 时 所 见 ， 给 以 腹 腑 
3 引流、 肠系膜 封闭 成 肠 减 压 、 肠 造 姜 术 。 

一 般 正常 腹部 手术 后 的 肠 麻 六 ， 经 过 禁 食 、 减 
上 诗 等 正确 多 理 ， 多 能 于 短 时 间 内 恢复 。 中 毒性 肠 麻 
癖 常 为 原 发 病 临 终 期 表现 的 一 部 分 ， 故 预后 不 良 。 
对 原 发 性 假 性 肠 醒 阻 ， 自 生 后 即 出 现 症 状 者 ， 由 于 
营养 难以 维持 ， 多 不 能 长 大 成 人 。 

{四 】 肠 套 每 上 肠 套 秋 (intusausrcption) 系 - 
部 分 肠管 套 人 相 邻 的 肠管 之 中 。 在 我 国 发 病 率 较 高 
占 睁 儿 肠 梗阻 的 首位 ,北京 儿童 医院 平均 符 年 门诊 
及 住院 治疗 该 病 约 300 ~ 400 例 ， 约 有 名 况 在 门诊 
灌肠 复位 。 男 孩 发 病 率 较 高 ， 男 女 之 比 为 1.5 ~ 
3:1。 

【病因 】 肠 套 秋分 为 原 发 性 继 发 性 其 类 。 婴 
幼儿 肠 套 秋 几 平均 为 原 发 性 ， 其 病因 至 今 尚未 完全 
有 明了， 一般 认为 是 ;中 饮食 改变 和 辅食 刺激 ， 奥 幼 
儿 期 为 肠 旺 动 节律 处 于 较 大 变化 时 期 ， 易 发 生 肠 娇 
动 泰 乱 ， 且 外 界 引起 肠 套 卷 的 因素 较 多 ， 如 增添 畏 
食 或 食物 性 质 、 环 境 、 气 温 的 改变 ， 肠 管 本 身 疾病 
如 肠炎 等 诱发 肠 蜂 动 大 乱 而 引起 肠 套 从。 全 局 部 和解 
前 因素 : 婴 幼 儿 回 育 部 较 游 动 ， 回 育 状 皇居 样 矶 人 
盲肠 ， 当 回肠 蠕 动 发 生 异 常 时 ， 即 可 牵 拉 肠 辟 形成 
套 合 。@ 病 毒 感染 或 其 他 原因 引起 同 讶 部 集合 淋巴 
腺 肿 天 因素 ， 小 儿 腺 病毒 或 轮 状 病 毒 感染 后 ， 可 引 
起 末端 回肠 集合 淋巴 结 增生 ， 局 部 肠 壁 增 厚 ， 其 至 
形成 肿 物 向 肠 腔 突起 构成 套 羡 起 点 ， 加 之 肠 道 受 病 
毒 感染 其 他 原因 刺激 ， 蠕 动 增强 ， 导 致 发 病 。 加 免 
疫 反应 不 平衡 因素 ， 原 发 性 肠 套 亚 多 发 生 于 1 岁 以 
内 ， 怡 为 机 体 免疫 功能 不 完善 时 期 ， 肠 壁 局 部 免疫 
功能 易 破坏 ， 蠕 动 泰 乱 而 诱发 肠 套 亚 。 继 发 性 肠 套 
父老 因 肠 训 或 肠 腔 内 器 质 性 病变 ， 如 肠 息 内 、 肿 
瘤 、 肠 壁 血肿 、 瘤 克 尔 禹 室 、 肠 圳 肿 翻 入 肠 腔 ， 牵 
带 肠 壁 作为 起 点 而 引起 肠 套 释 ， 发 病 率 约 上 2% ~ 
5% 。 

【病理 变化 】 肠 套 亚 . 一 般 是 近 端 肠管 套 人 远 
端 甩 管 ， 若 远 端 套 人 近 端 〈 称 逆行 性 肠 套 亚 ) 较 
罕见 。 绝 大 多 数 是 单 发 性 肠 套 天， 偶 见 多 发 性 肠 父 
登 问 时 发 生 者 . 

肠 套 亚 的 外 管 部 分 称 为 精 部 , 进 到 里 面 的 部 分 称 
为 套 人 部 , 共 三 层 肠 壁 。 有 时 整个 肠 套 瞪 部 分 再 套 人 
远 端 肠管 内 则 成 为 揽 套 共 5 屋 肠 灼 ( 图 25-18) 。 
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图 25-18 。 脑 讲 登 纵 剖面 图 解 
(1) 问 结 大 要 (加 由 法 为 质点 、 阅 尾 套 人 ) ; 
{207 站 结 优 悉 { 回肠 林 映 为 硕 点 , 阐 昨 术 
全); (3) 同 结 复 套 





套 人 部 进 人 精 部 后 ， 受 蠕动 的 推动 向 远 瑞 逐渐 
涂 入 ， 间 时 其 所 附 肠 系 腊 也 被 牵 人 ， 结 果 不 仅 肠 腔 
发 生 梗 阻 ， 面 用 肠 系 膜 血管 受 压 ， 套 人 部 肠管 可 发 
生 水 肿 闻 血 绞 宗 而 坏死 ， 尤 其 是 颈 部 被 勤 紧 ， 册 于 
精 部 肠管 持续 痉挛 紧缩 而 压迫 套 入 部 ， 颈 部 最 早 发 
牛 身 德 环 障碍。 初期 静 泡 受阻， 组 织 疗 血 水 有 种， 套 
人 部 肠 辟 静 痔 既 张 破裂 出 血 ， 与 肠 黏 液 混 合成 果 雍 
样 ， 肠 壁 水 肿 继 续 加 重 ， 动 脉 受 压 ， 套 人 部 供血 停 
止 而 发 生 坏 死 。 而 精 部 肠 壁 则 因 高 度 扩 张 与 长 期 冶 
挛 可 发 咎 局 灶 性 灰白 色 动 脉 性 馈 血 坏死 。 此 其 自 色 
坏死 炸 肠 豆 薄 弱 ， 极 易 穿 破 ， 比 套 人 部 紫红 色 疤 血 
坏死 更 有 穿 筷 的 危险 。 此 种 动脉 性 坏死 多 在 梗阻 还 
端 ， 穿 孔 后 对 腹腔 污染 不 严重 ， 也 不 发 生气 腹 ， 因 
而 不 易 发 现 。 

常见 原 发 性 肠 上 做 秋 按 其 发 生 部 位 分 为 四 型 ，; 
地 回 结 型 ， 占 85%。 加 小脑 型 ，6% ~ 10% 。 鲜 结 
肠 型 : 占 2 包 ~ , 四 回 回 结 型 : 占 ]0 久 ~15%%。 
少数 病例 以 回 育 部 为 起 点 ， 多 数 是 以 回肠 末端 距 回 
育 部 几 厘 米 到 十 余 厘 米 处 为 起 点 套 入 结肠 。 

年 长 儿 回 结 型 肠 套 善 时 ， 由 于 结肠 肠 壁 相对 较 
厚 和 肠 腔 较 大 ， 套 人 部 管 腔 尚 可 保持 通 晶 ， 更 无 换 
循环 障碍 ， 水 肿 充 血 程度 绞 轻 。 除 因 肠 痉挛 而 发 生 
腹痛 和 外， 很 少 有 完全 性 肠 梗阻 的 表现 。 患 儿 常 常 仍 
可 进食 ， 临 床上 称 为 慢性 肠 套 半 。 

【临床 表现 】 原 发 性 急性 肠 套 又 多 见于 肥胖 
健壮 的 2 岁 以 内 的 婴 幼 玫 ， 以 4 ~10 月 龄 最 多 见 ， 
为 突然 发 病 ， 其 典型 表现 如 下 : 

1. 腹痛 由 于 小 儿 不 会 述说 腹痛 ， 故 表现 为 
突然 发 作 的 阵 发 性 湛 阅 、 届 有 月、 面色 苍白 ， 同 时 拒 
食 ， 每 次 发 作 数 分 钟 ， 过 后 患 儿 全 身 松 强 安 静 或 人 
睡 ， 约 数 十 分 钟 后 再 发 作 ， 如 此 反复 ， 久 之 患 儿 精 


神 浙 差 ， 腹 痛 表 现 反 而 减轻 ， 而 以 时 有 睡 、 面 色 苍 白 
为 主 。 个别 较 小 的 患 儿 开始 即 以 面色 苦 白 伴 有 精神 
姜 靡 、 嗜 睡 为 主 ， 随 后 即 进入 休克 状态 ， 而 典 亲 ， 
腹痛 等 症状 友 而 不 明显 ， 可 称 为 无 痛 型 肠 套 至 

2. 吃 吐 ”路 痛 发 作 后 ， 不 久 就 发 生 哎 吐 ， 初 
为 站 计 和 她 块 或 食物 残 溃 ， 以 后 可 带 有 胆汁 ， 上 晚期 则 
时 凑 便 样 液体 腹痛 及 呕吐 系 因 脑 系 膜 被 强烈 牵 
按 ， 肠 管 痉挛 引起 ， 晚 期 则 由 鹏 极 阴 引起 

3 血便 ”发 病 开始 时 ， 可 有 1 ~ 2 次 正常 大 
便 ，8 ~ 12 小 时 后 即 出 现 瞳 红色 血便 或 血 慕 液 的 混 
合 物 ， 称 为 红果 蘑 样 便 。 侦 尔 也 有 患 儿 开始 即 以 大 
景 鲜血 使 及 休克 为 主 而 就 诊 的 ， 属 于 无 痛 型 表现 ， 
一 -部 分 历 儿 在 来 医院 时 尚未 便血 ， 在 肛门 指 检 时 ， 
王 套 上 染 有 血迹 ,能 自行 排 血便 者 占 30% ， 直 肠 
指 检 带 出 血便 者 占 60% ， 

4. 昨 部 种 物 “” 肠 套 亚 肿 物 的 部 位 依 赛 人 的 程 
度 而 定 ，-- 季 多 在 升 结肠 、 横 结肠 或 降 结 肠 位 置 . 
在 病程 早期 ， 腹 柔软 不 胀 ， 于 右上 腹 肋 缘 下 或 脐 上 
多 可 触及 肿 物 ， 呈 腊肠 样 光滑 实 性 、 有 弹性 上 略 可 活 
动 。 以 后 随 套 秋 的 进展 ， 肿 物 可 沿 升 结肠 移 至 太 腹 
部 。 严 重 时 可 套 人 直肠 ， 朱 门 指 检 可 触及 闻 窒 颈 样 
肿 物 。 偶 有 套 人 部 脱 至 直肠 外 者 ， 颇 似 脱 肛 。 多 数 
病 儿 由 于 回肠 末端 及 育 肠 套 人 结肠 肉 ， 右 下 腹 比 较 
松软 而 有 空虚 感 。 

在 病程 早期 ， 病 几 一 般 情 况 良 好 ， 体 温 正 常 ， 
但 面色 可 苍白 ， 精 神 欠 佳 。 至 晚期 精神 鞭 靡 、 脉 博 
快 而 弱 、 嗜 睡 、 脱 水 、 发 热 、 腹胀 甚至 有 休克 ， 腹 
膜 炎 征象。 此 时 由 于 腹胀 、 右 下 俐 的 空虚 感 及 肿 物 
均 不 易 查 出 。 

小 肠 套 殴 比 较 少 见 ， 多 见于 儿童 ， 有 时 也 可 见 
于 盟 幼 儿 。 极 少数 腹部 手术 后 ， 肠 功能 紊乱 恢复 期 
可 发 生 小 肠 套 二 。 主 要 表现 为 完全 性 机 械 性 小 肠 梗 
阴 ， 即 腹痛 、 哎 吓 、 不 排 气 亦 不 排便 ， 多 尤 自 便 ， 
腹部 种 物 不 易 触 到 ， 在 镇 静 或 腊 醇 下 偶 可 摸 到 肥 
物 ， 位 于 脐 周 呈 腊 肠 样 或 海螺 状 ， 

慢性 肠 套 秋 多 发 咎 于 儿童 ， 病 期 较 长 ， 多 在 
10 ~15 天 。 主 要 表现 为 腹部 肿 物 ， 偶 有 部 分 性 朋 
梗阻 症状 。 除 腹痛 外 侦 有 喉 吐 ， 很 少 有 血便 ， 症 状 
较 组 和。 多 为 回 结 型 肠 套 委 ， 客 继 发 于 肠管 器 质 性 
病变 ， 如 肿 瘙 . 息 内 、 梅 克 尔 趣 室 ， 阑 尾 内 翻 、 曙 
虫 症 等 。 俐 软木 胀 ， 于 右上 用 触及 有 弹性 的 脏 物 ， 
比较 固定 。 

复发 性 肠 套 亚 中 ， 原 发 性 肠 套 普 手 术 后 复发 率 
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2% -35 ， 非 手术 治疗 灌肠 复位 者 复发 率 稍 高 ， 多 
为 笑 膜 下 淋巴 结 肿 大 太 讶 肠 部 不 固定 所 致 。 继 发 性 
肠 食 营 复 发 深 209% ， 贤 管 病变 如 息肉 、 肿 瘤 、 梅 
换 世 得 室 为 其 诱发 因素 ， 可 多 次 复发 ， 复 发 后 的 临 
床 症状 与 第 一 次 相同 ， 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 婴 幼 儿 肠 套 区 有 典型 症 
状 者 - 般 诊断 不 困难 。 临 床上 有 阵 发 性 腹痛 、 血 便 
及 肿 物 一 者 存在 即 可 确诊 。 非 典型 病例 则 须 与 细菌 
性 列 疾 、 过 第 性 紫 闻 过敏 性 紫 疾 因 肠 冶 杰 及 血 
肿 也 可 诱发 肠 套 暂 ) 、 肠 圳 肿 以 及 肠 内 外 肿瘤 弛 起 
出 血 或 肠 醒 阻 相 鉴 别 。 慢 性 肠 套 医 则 须 与 丹 虫 肠 梗 
阻 及 结肠 肿 癌 相 鉴别 。 

诊断 不 能 确定 时 ， 可 作 钢 战 气 灌肠 检查 ， 在 X 
线 透 视 下 ， 可 见 钢 柱 或 气体 在 结肠 的 套 人 部 受阻 ， 
出 现 标 状 影 。 

晚期 病例 如 小 儿 已 有 严重 中 毒 脱 术 、 高 热 或 休 
克 ， 腹 胀 并 有 腹膜 刺激 症状 时 ， 只 宜 作 医 压 定量 钢 
或 气 灌肠 检查 ， 注 意 结肠 县 否 空 盖 ， 特 别 是 Z, 状 结 
肠 。 如 小 肠 有 多 数 张 力 性 气 液 面 而 结肠 空 竭 时 ， 即 
可 按 绞 窜 性 肠 醒 阻 诊断 而 进行 开 腹 探查 。 

B 超 检 查 ， 当 肠 套 琶 包 块 位 于 结 膀 或 脾 区 时 ， 
隆 于 季 盘 部 或 肝 膛 后 下 部 分 ， 难 以 触及 ， 或 患 儿 有 
腹胀 腹膜 炎 时 ， 肿 物 不 易 触 及 ， 可 行 旦 超 检查 ， 
肠 僚 普 的 横断 面 笃 “ 同 心 图 ”或 “ 靶 环 ”影像 级 
断面 呈 “ 套 简 ” 影 。 

小 肠 套 盖 临 床 多 表现 为 机 械 性 肠 梗阻 ， 在 幼 
儿 、 几 童 须 与 映 虫 团 肠 梗阻 或 肿 癌 引 起 的 肠 梗 阻 相 
鉴别 。 一 般 当 出 现 完 全 性 肠 标 阻 症状 时 均 需 手术 治 
疗 ， 肠 管 多 已 趋向 坏死 ， 故 须 早 期 开 腹 探查 。 

t 预后】 婴 幼 儿 康 发 性 回 结 型 肠 套 如 能 申 
期 诊断 ， 早 期 应 用 灌肠 复位 均 可 治愈 。 如 病程 超过 
1 ~2 日 尤其 是 已 有 严重 脱水 、 中 毒 或 休克 等 症状 ， 
狗 需 手术 复位 或 肠 切 除 。 其 病死 率 显 著 提高 ， 达 
2 驳 ~5$%。 

【治疗 ] 

1. 非 手术 疗法 “” 几 病 程 在 48 小 时 以 内 的 原 发 
性 肠 套 得， 患 儿 元 明显 脱水 ， 匹 完全 性 肠 梗 阳 ， 腹 
不 胀 九 压痛 者 均 以 灌肠 疗法 治疗 ， 虽 有 人 报告 水 压 
灌肠 复位 后 复发 率 可 高 达 10% ,但 绝 大 多 数 均 能 
一 次 治愈 终 生 不 复发 ， 避 免 了 手术 引起 的 一 系列 并 
发 症 。 

(1) 空气 压力 灌肠 法 ， 北京 儿童 医院 自 1961 
年 采用 空气 庄 力 灌肠 治疗 肠 套 秋 。 每 年 在 门诊 的 





治疗 150 ~200 例 ， 复 位 率 约 90%% ; 有 5 的 病例 
虽 经 2~3 次 气 灌肠 未 能 揽 位， 而 在 手术 时 发 现 
极 易 脱 套 ， 故 考虑 若 能 使 稳 压 持续 较 长 时 间 ， 这 
些 病 人 可 能 会 复位 。 该 院 用 一 种 简单 来 柱 调 讨 河 
肠 项 ,可 以 保证 空气 灌肠 时 不 超过 预定 的 上 压力. 
一 般 作 座 断 性 灌肠 时 ， 压 力 限制 在 6.6 ~ 8. OkPa 
(50 ~60mmHg) 以 下 ; 复位 治疗 时 ,将 讨 力 泵 调 
整 到 12kPa ~ 13. 3kPa (90mmHg ~ 100mmHg) 最 
多 不 超过 16kPa。 灌 肠 时 须 用 45mi 气 圳 导 尿 管 
( 福 雷 氏 导 屎 管 ) 播 人 直肠 ， 将 气囊 充气 堵 住 肛 
1 站， 才 便 于 加 于 注 气 。 在 菠 光 翌 下 自 导 灵 管 六 人 
气体 后 ,结肠 肠 腔 迅速 扩张 ，X 线 透 党 度 增 加 、 
当 人 气体 到 达 依 入 部 时 ， 即 可 出 现 杯 形 或 钳 形 气 
影 。 在 整 复 过 程 中 抑 不 同形 态 块 影 洛 结 肠 闭 向 移 
动 , 时 隐 时 现 ， 于 套 人 较 紧 处 随 着 肠 腔 上 正 力 增 
诚 ， 肿 物 影 可 来 加 移动。 套用 部 往往 在 肝 曲 和 回 
让 部 有 停留 现象 ， 必 须 耐 心 等 待 ， 或 适当 提 禹 上 讨 
力 和 变换 体位 ， 以 县 脱 套 。 气 淮 肠 时 站 肠 腔 内 故 
力 较 高 ， 肠管 膨 胀 显 著 ， 不 宜 强 力 地 作 手 法 按 
摩 ， 以 免 肠 腔 内 压力 又 增 导 致 肠管 琶 狐 。 注 气 时 
速度 宜 缓 慢 ， 避 免 冲 力 过 大。 一旦 肿 物 消 朱 ， 同 
肠 内 气体 又 增 而 结肠 内 上庄 放下 降 ， 为 肠 套 普 复 位 
的 征象 。 此 时 多 可 自 导管 中 排出 大 基 和 与 气 太 稀 葛 
便 。 复位 一 般 均 需 3 ~5 分 钟 。 凡 复位 标点 不 清 、 
肿 物 虽 消 调 小 肠 内 充气 不 显著 者 , 可 休息 片刻 ， 
骨 做 第 二 次 气 灌肠 或 辅 以 钢 灌 肠 现 察 。 

(2) 物 灌 肠 水 压 复位 法 :一般 可 将 装 有 20% 
钢 剂 水 溶液 的 吊 痊 提高 到 离 病 儿 水 平 体位 70 ~ 
80cm 的 高 度 注 人 钢 剂 。 首 先行 肠 套 全 的 涂 断 ， 然 
后 准备 复位 在 XX 线 透视 下 可 见 杯 形 缺 损 逐 渐 疝 近 
端 结肠 移动 。 存 整 复 过 程 中 ， 往 和 在 肝 、 脾 区 或 辐 
盲区 有 停 敞 现象， 此 时 可 酌情 提高 庄 力 ， 轻 米 地 按 
崎 腹部 或 变换 体位 ， 有 助 于 套 芋 的 整 复 。 一 蝇 亩 肠 
充 侦 ， 负 剂 突然 进入 回肠 末 段 ， 充 盈 缺 损 消 失 时 ， 
则 为 腹 套 的 指 征 。 此 时 可 拔 肛 管 使 患 汪 排出 饥 齐 ， 
常 有 大 量具 气 随 粉 红 公 的 煞 剂 排出 ， 有 和 时 混 有 黄色 
压 便 。 再 次 进行 透视 时 ， 回 证 部 因 结 肠 内 钢 剂 排出 
显影 更 清楚 。 

在 无 X 线 透视 条 件 下 ， 灌 肠 疗 法 带 有 讶 日 性 ， 
有 一 定 的 危险 。 灌 肠 时 刻 伍 细 按 压 肿 物 ， 密 切 注意 
复位 的 进展 。 肠 套 状 复位 后 可 有 大 基 自 气 及 粪便 排 
出 ， 小儿 安静 人 睡 ， 不 再 典 阐 ， 腹 部 肿 物 消 失 。 立 
即 口服 疼 末 0.5~1g，6 ~8 小 时 后 排出 的 疾 便 内 侣 
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黑色 炭 未 ， 即 可 广 实 治愈 (如果 小 儿 末 自动 排便 ， 
可 用 少 拓 1] 名 温 盐 水 小 肠 ) 。 

下 重 的 问题 是 灌肠 窜 岂 。 如 果 存 X 线 透视 下 
发 生 穿 亿 ， 可 立刻 看 到 空气 进入 腹腔 与 肠 间 隙 ， 使 
患 儿 稍 中 六 位 则 匈 甩 下 有 气 腊 影 。 如 果 缺 乏 针 线 
透视 观察 ， 则 可 很 据 患 儿 罕 然 精神 不 佳 ， 似 乎 
“安静 ,但 面色 巷 白 或 发 青 ， 脉 险 而 快 ， 腹部 突 
然 膨 胀 ， 肝 浊音 界 消失 ， 应 立刻 行 紧急 醒 乏 穿 制 抽 
出 气体 减 压 。 证 明 为 穿 扎 后 要 立刻 手术 。 一 般 灌肠 
穿孔 多 为 芋 部 破裂 ， 系 本 阻 远 端 穿孔 ， 肠 腔 内 容 物 
不 多 ， 如 为 空气 灌肠 则 腹腔 污染 不 内 重 ， 及 时 手术 
多 可 挽救 生命 ， 严 格 控 制 浇 肠 压力 ， 掌 握 精 部 坏死 
的 发 生 规 律 (如 种 物 大 、 套 入 挝 、 时 间 长 , 塞 得 
紧 ， 梗 阻 严重 等 ) ， 一 般 可 以 避免 发 生 穿孔 。 

为 了 提高 滥 肠 的 疗效 ， 有 时 可 事先 给 阿托品 或 
茶 巴 比 受 钠 、 水 合 毛 醛 等 镇 静 剂 ， 使 病 儿 安睡 。 已 
有 脱水 者 应 先 输液 改进 一 般 情况 后 ， 再 行 治 肠 。 

(3) B 型 条 声 波 监 视 下 水 压 灌 肠 疗 法 关于 
小 儿 急 性 肠 套 理 的 超声 诊断 ,文献 已 有 报告 ， 中 国 
医科 大 学 曾 报告 427 例 ， 诊 断 准 确 率 达 100% ,BB 
起 监视 下 水 压 灌 肠 复 位 率 达 94%。 其 适应 证 同 % 
线 下 水 于 灌肠 法 ，B 超 下 水 压 灌肠 复位 成 功 的 标准 
是 : 回 育 部 “半岛 ”上 岂 影 通过 回 育 辩 突 然 消 失 ， 
结肠 内 液体 急速 通过 回 育 辩 进 人 人 回肠， 水 肿 的 回 育 
办 呈 “ 仍 爪 样 ” 运 动 , 未 端 回 肠 水 肿 纵 断 面 吧 
“ 淘 整 样 变 " 。 本 法 治疗 小 儿 和 急性 肠 套 和 亚 可 避免 各 
线 的 影响 ， 复 位 中 可 从 横 纵 两 个 断面 对 套 善 包 块 进 
行动 态 追 踪 观 察 ， 影 像 比 X 线 下 空气 或 钢 灌 肠 更 
清晰 ， 复 位 成 功 的 标准 更 明确 。 由 于 整个 复位 过 程 
均 在 直 视 下 进行 ， 医 师 能 确切 掌握 患 儿 的 呼吸 、 腹 
胀 变化 及 全 身 状 况 ， 对 患 儿 来 说 较为 安全 。 

2. 手术 疗法 ” 指 征 ; 人 @ 发 病 超过 4 小 时 或 全 
壬 情况 不 良 ， 有 高 热 脱 水 ， 精 神 蓉 靡 不 振 及 休克 等 
中 毒 症 状 ; 四 腹胀 明显 ， 在 透视 下 肠 舱 内 有 多 个 巨 
大 小 平面 ， 腹 部 压痛 肌 上 紧 张 疑 有 上 肠 坏死 ; 图 复发 三 
次 以 上 , 或 颖 有 肉质 性 病变 ， 国 疑 为 小 肠 套 到， 
@ 气 灌肠 未 能 复位 日 有 复 套 征象 。 

【 附 】 隶 往 调 压 空气 及 氧气 灌肠 器 示意 图 

如 图 25-19 所 示 ， 主 要 部 分 是 一 器 形 管 ， 内 腔 
直径 下 原 米 ， 将 汞 渡 人 UU 形 管 两 侧 均 高 40mm。 自 
一 侧 注 气 加 于 ， 则 乘 被 压 人 对 侧 ， 使 对 灿 高 达 
80mm 时 ， 而 加 压 侧 为 0， 即 说 明 此 时 所 加 的 压力 
为 10.7kPa。 如 果 压 力 超过 10.7kpPa， 气 泡 即 自然 


通过 未 液 面 迅速 经 导 气 孔 【 图 25-20) 途 出 ， 使 斥 
力 仍 保持 10. 7kPa， 

用 血压 表 检 验 乘 柱 调 压气 灌肠 丹 (图 25-20 ) 
注 气 时 压力 的 稳定 性。 在 气泡 移出 时 ， 不 管 求 社内 
庄 力 激 功 的 关系 上 升 多 席 ， 甚 至 有 些 汞 时 到 形 
管 出 口 的 保护 球 中 ,因为 汞 的 总 量 是 回 定 的 ， 所 以 
血压 表 上 表示 的 自力 是 稳定 的 。 如 果 琐 要 改变 压 
力 ， 可 从 调 压 器 抽出 或 注 人 一 定量 求 〈[ 形 管内 未 
尚 Smm 代表 将 来 打气 后 最 高 压力 尚 0mm) . 
1973 生 以 氧 代替 空气 ， 因 流量 及 压力 比 手 球 注 气 
稳定 ， 进 一 步 保 证 了 安全 性 ， 提 高 了 复位 率 。 











图 25-19 加 压 (mmHg) 途 气 示意 图 


(五 } 明 虫 团 肠 醒 阻 ”和 曙 虫 症 是 我 国人 体 芯 常 
见 的 肠 寄 牛 虫 病 之 一 ， 以 学 龄 儿童 多 见 ， 可 引起 由 
虫 性 肠 醒 阻 、 胆 遵 曙 虫 、 蚌 虫 性 腹膜 炎 等 并 发 症 。 
近 10 余年 来 由 于 卫生 知识 水 平 的 提高 和 预防 措施 
的 建立 发 病 率 大 大 下 降 。 

是 虫 外 科 病 中 以 媚 虫 肠 梗 阻 《intestinal-eh- 
stmuclion due to ascariasis) 最 常见 ， 铬 因 [1 服 不 足 
量 驱 忠 药 (特别 是 山道 年 ) 及 机 体内 环境 的 改变 
如 发 热 、 腹 注 等 引起 曙 虫 谊 集成 团 而 阻塞 肠 腔 造成 
梗阻 。 盟 塞 部 位 以 回肠 末端 最 多 见 。 但 可 发 牛 于 小 
肠 的 任何 部 分 。 

【病理 变化 】 正常 情况 下 烟 虫 在 肠 腑 内 是 分 
散 的， 与 肠管 纵 轴 平行 寄居。 当 曙 虫 在 肠 内 扭 结 成 
团 时 ， 肠 内 容 物 仍 可 沿 曙 虫 体 周转 通过， 此 多 为 不 
完全 性 肠 梗 阻 。 如 果 梗 阻 时 间 过 长 ， 虫 团 不 散 ， 加 
以 肠管 持续 痉挛 ， 可 变 为 完全 性 肠 楼 阻 ， 虫 团 长 其 
压迫 肠 盛 可 发 生 点 状 坏死 、 穿 筷 ， 引 起 局 限 性 或 弥 
涪 性 腹膜 炎 。 有 时 充满 烟 贝 的 一 段 肠 襟 ， 央 重量 下 
重 可 突然 发 生 握 转 、 肠 管 很 快 发 重 坏 死 、 病 情急 剧 
恶化 。 

【 临床 表现 及 诊断 ] 典型 症状 为 阵 发 性 腹痛 
与 呕吐 ， 可 吐出 量 虫 。 部 分 肠 梗 阻 者 肛门 仍 可 措 
气 。 腹 路 胀 而 软 。 可 触及 多 数 细 索 条 样 物 ， 有 时 肿 
物 可 变形 ， 变 更 部 位 或 分 为 数 个 。 要 与 肠 套 琶 、 肠 
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图 235-20 宁 柱 调 压 空气 灌肠 器 平面 示意 图 
1. 调 下 器 (30mi 注射 锋 ) 2. 控制 天 3. 条 4 保护 球 5. 导 气 孔 
6. 调 压 指数 尺 {5mm = 10mmHg) 7. 实际 压力 尺 (I0mm = IOmmbHg) 
8. 赃 气 装置 (500ml]) 9. 防止 羔 便 回流 球 10. 接 肛门 内 的 止血 早 
尿 管 (45mi 水 效 蛙 尿 管 ) 

















穴 肿 、 腹 胜 结 核 等 鉴别 ， 早 期 诊断 多 无 困难 。 晚 期 
腹胀 产 重 时 诊断 较 国难 。X 线 腹 部 平 片 呈 部 分 性 机 
械 性 肠 模 阻 征 。 醒 阻 部 位 多 可 见 眷 曲 在 肠 腑 内 的 蜗 
里 影 〔〈 互 相 扭 结 为 一 堆 “ 粗 绒线 团 ” 样 阴影 )。 

映 虫 团 肠 扭转 则 是 急性 绞 窄 性 肠 梗 阻 的 症状 ， 
患 儿 窦 然 有 别 烈 腹 绞 痛 ， 呕 中 ， 偶 有 血便 ， 但 一 般 
量 不 太 多 。 患 儿 一 般 情况 迅速 恶化 ， 常 有 中 毒 症 
状 ， 高热 、 脱 水 、 腹 膨胀 伴 压 痛 及 矶 紧张。 个 可 触 
及 肿 物 ， 病 情 常 很 危重 。X 线 腹部 平 片 表现 为 完全 
性 低位 小 脑 梗阻 ， 可 有 绞 罕 或 可 疑 绞 窗 的 入 线 征 ， 
并 可 见 成 团 的 烟 虫 影 。 

【治疗 】 不 完全 性 或 早期 完全 性 肠 醒 阻 ， 全 
身 情 况 良好 者 的 可 先 用 保守 治疗 。 主 要 治疗 原则 是 
解 竣 、 站 痛 、 怠 虫 。 驱 虫 可 用 析 橡 酸 哌 吡 野 等 
《 详 见 寄生 虫 篇 )。 用 阿托品 类 药物 解 疾 、 止 痛 。 
1% 温 盐水 灌肠 ， 刺 激 肠 蜂 动 ， 使 松散 的 电 虫 尽快 
排出 体外 。 如 经 保守 治疗 ， 虫 团 持久 不 见 消 散 、 果 
团 较 大 、 坚 实 并 有 正 痛 或 卓 胀 ， 全 腹 紧 张 压痛 ， 疑 
有 了 肠 穿孔 、 肠 坏死 ， 以 及 肠 扭转 者 ， 应 采取 手术 治 
疗 。 术 前 须 积 极 准备 ， 纠 正 脱 水 及 体 克 ， 然 后 进行 
手术 治疗 ， 根 据 手术 所 见 进行 虫 团 朴 散 ， 急 肠 取 
里 ， 肠 切除 曲 合 等 手术 方式 。 

{ 六 ) 消化 道 异 物 及 异物 性 肠 梗 阻 小儿 特别 
是 幼儿 喜欢 将 其 玩具 及 身边 的 各 种 东西 放 人 口内 ， 
当时 可 因 评 笑 叶 盖 误 将 异物 春 人 消化 道内 。 因 此 小 
儿 消 化 道 异 物 较 成 人 常见 。 一 般 吞 入 的 异物 ， 只 要 


能 通过 食管 进 人 胃 ， 通 过 同门 则 可 经 过 全 消化 道 
24 ~48 小 时 内 排出 体外 ， 若 停 江 于 消化 道内 ， 常 
可 引起 消化 道 的 出 血 、 穿 孔 、 部 分 性 或 完全 性 肠 梗 
阻 ， 小 儿 以 食道 异物 最 多 见 ， 其 次 为 月 及 肠 道 。 常 
见 的 异物 有 果 核 、 扣 子 、 硬 币 、 别 针 、 发 卡 等 。 异 
物 一 般 多 停滞 在 胃 比 门 部 、 十 二 指 肠 曲 空 鹏 转角 处 
或 回 盲 部 等 处 。 

炊 石 梗阻 ， 多 因 小 儿 有 不 良 排 便 习 惯 或 食 入 大 
量 带 核 的 不 易 消 化 的 食物 ， 使 之 积 窒 于 小 肠 或 结肠 
内 不 能 排出 ， 而 造成 肠 梗阻 。 

秋季 黑 惠 、 柿 子 上 市 ， 较 小 儿童 大 量 食用 黑 谈 
或 未 熟 的 柿子 后 可 形成 骨 石 《因果 胶 、 车 雁 等 与 
胃酸 作用 凝 图 沉 淀 而 形成 结 块 )， 常 引起 胃痛 、 虑 
吐 。 

t 临床 症状 及 诊断 】 贺 形 、 久 图 形 或 立方 形 
无 尖 稍 的 胃 肠 道 异物 ， 一 般 情况 下 均 能 很 快 自 上 直肠 
排出 体外 ， 页 患 刀 多 无 症状 。 个 别 尖锐 网 长 的 物 
体 ， 即 针 、 长 条 、 开 着 的 别针 等 ， 亦 很 少 刺 破 肠 壁 
及 胃壁 ， 即 使 刺 镑 ， 因 是 逐渐 地 穿 出 消化 道 ， 多 能 
被 纤维 素 包 绕 ， 不 致 形成 急性 穿孔 性 腹膜 炎 。 多 数 
情 癌 下， 这 些 异 物 缘 能 调转 其 钝 端 向 前 自行 排出 体 
外 ， 不 给 小 儿 带 来 危害 。 可 反复 用 义 线 追 踪 非 X 
线 透 过 异物 的 去 向 ， 如 异物 透 义 线 ， 可 在 服 钢 剂 ， 
观察 有 无 充盈 缺损 ， 若 异物 在 一 处 国定 时 间 这 长 
者 ， 多 不 能 自行 排出 体外 。 

着 凑 石 引起 了 上 肠 梗阻， 一 般 儿 出 现 单纯 性 肠 梗 
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盟 症 状 ， 发 病 较 迟缓 。 早 期 腹部 有 不 适 感 ， 以 后 发 
生 脐 周 疼 痛 ， 卓 痛 逐 渐 加 剧 。 待 梗阻 比较 完全 时 ， 
则 出现 频繁 呕吐 。 胃 石 在 胃 内 鳞 留 ， 可 引起 清 化 不 

、 恶 心 、 哎 吐 、 食 和 欲 不 振 、 胃 部 不 适 、 轻 度 腹 痛 
等 症状 ， 在 上 腹部 检查 时 ， 多 可 和 触及 巨大 活动 之 重 
块 ， 小 肠 粪 石 则 很 难 摸 到 ， 直 肠 内 者 肛门 措 检 可 以 
触 到 巨大 坚硬 之 闵 块 。 

【治疗 】 一 般 消 化 道 异物 除 食 管 异 物 需 立刻 
经 食 答 镜 取 出 外 ， 其 余 均 不 需 治疗 。 在 饮食 方面 仍 
用 一 般 饮 食 ， 不 改变 食谱 ， 可 以 增 服 一 些 富有 纤维 
质 的 食物 ， 增 加 大 便 量 以 利 异 物 排出 。 禁 鼠 使 用 演 
药 ， 以 防 引 起 肠 蜂 动 紊乱 ， 异 物 损 伤 肠 壁 。 
直肠 荐 物 多 不 引起 腹胀 ， 如 踢 部 柔软 ， 并 能 触 
及 异物 团 块 才 ， 如 黑 永 形成 的 胃 石 或 结肠 内 果 核 凑 
石 。 可 在 麻醉 下 隔 上 腹壁 按 压 或 肛门 指 检 ， 将 大 块 担 
成 小 块 ， 配 合 服用 中 药 行 消 积 化 结 治 疗 ， 多 能 自行 
排出 而 治愈， 

若 异 物 长 期 固定 一 处 ， 出 现 完 全 性 肠 醒 阻 ， 肠 
穿 蕊 腹膜 炎 、 肠 出 血 者 ， 须 手术 菏 疗 。 含 化 学 性 
有 害 物质 (如 销 、 和 汞 等 ) 的 异物 ， 不宜 在 肠 道内 
停留 时 间 过 长 ， 应 积极 早期 取出 。 


四 、 非 特异 性 肠炎 


{ 一 )】 省 疡 性 结肠 炎 ”省 疡 性 结肠 炎 (ulcera- 
tve colitis) 是 一 种 原因 尚 不 清楚 的 结肠 黏膜 和 黏 
膜 下 层 的 非特 异性 慢性 炎症 ， 少 数 累及 回肠 末端 。 
小 几 发 病 率 较 低 ， 主 要 发 生 在 青春 期 及 学 龄 期 儿 
童 ， 小 婴儿 也 可 发 病 ， 但 更 少见 ， 北 京 此 童 医院 
和 0 年 来 仅见 典型 病例 10 例 。 但 近年 来 国内 报告 病 
例 增多 ,男孩 发 病 较 女 孩 高 。 

【病因 】 尚 不 明确 ， 可 能 有 以 下 多 种 原因 

]. 自封 免疫 原因 ” 演 疡 性 结肠 炎 常 并 发 自身 
免疫 性 溶血 、 类 风湿 关节 类、 红斑 狼疮 、 桥 本 病 、 
虹膜 炎 等 ,日 用 崩 上 腺 皮质 激素 类 药物 或 其 他 免疫 
抑制 剂 治疗 有 效 ， 因 此 考虑 本 病 可 能 为 一 自身 免疫 
性 病 。 

2. 感染 原因 “一些 患 儿 用 抗生素 治疗 有 效 。 

3. 饮食 过 敏 原 因 某 些 食物 可 使 病变 复发 ， 
去 除 这 些 饮 食 后 使 病情 可 缓解 。 

4. 遗传 原因 ”患者 家 族 中 约 有 15 旬 ~30% 发 
病 者 ，; 

5. 精神 因素 ”临床 多 发 再 有 些 患 儿 伴 有 焦虑 、 
紧张 、 多 疑 以 及 植物 神经 亲 乱 的 表现 ， 精 神 治疗 可 


























收 到 -- 定 效果 。 

【 病理】 基本 病理 变化 与 成 人 相同 ， 但 较 重 . 
初期 病变 仅 波 及 直肠 、 乙 状 结肠 ， 逐 渐 间 近 端 结肠 
划 延 ， 最 终 可 波及 全 结肠， 更 严重 者 回肠 未 端 
20cm 内 亦 可 爱 肾 。 病 变 主 要 发 生 在 结肠 黏膜 层 ， 
早期 可 见 肠 黏 噶 充血 、 水 肿 ， 正 常 血 管 分 布 庶 失 ， 
脆性 增加 。 继 发 感染 后 ， 发 生 茜 膜 下 小 脓肿 ， 酸 淡 
后 ， 荞 膜 表 面 即 形成 浅 小 澳 疡 ， 继 之 溃疡 融合 、 扩 
太 形 成 大 片 不 规则 的 省 疡 ， 腺 体 减少 ， 藉 膜 萎缩 。 
少数 严重 病例 侵犯 肌 导 及 装 膜 层 。 久 之 部 分 溃疡 愈 
合 形 成 疤痕 ， 造 成 肠管 狭窄 短 缩 ， 部 分 溃疡 被 纤维 
组 织 包围 形成 息 央 样 变 ， 称 假 性 息肉 。 

结肠 黏 异 广泛 性 充血 、 水 肿 、 渗 血 是 便血 腹泻 
的 病理 基础 ， 疤 痕 狭 这 可 引起 不 全 肠 模 阻 ， 溃 疡 这 
毕 假 性 息肉 形成 ， 笑 上 膜 异型 增生 ， 在 此 基础 上 有 癌 
变 的 亲 能 。 

I 临床 表现 】 大 多 数 病人 为 慢性 发 病 ，10%% 
病人 为 急性 发 和 作 ， 经 治疗 症状 缓解 后 可 反复 由 发 。 

1 上 晶 湾 ” 病 初 为 稀 便 ,4 ~6 次 7 日， 进行 性 加 
重 排 黏液 血便 和 脓 被 。 急 性 发 病 者 开始 即 为 血便 位 
腹痛 、 呕 吐 、 发 热 及 其 他 中 毒 症 状 ，, 

2. 营养 障碍 及 生长 发 育 延 迟 ” 病 儿 由 于 长 其 
腹 海 、 便 血 、 食 欲 不 振 、 精 神 萎靡 ， 久 之 妈 出 现 体 
重 减轻 、 低 蛋白 血 症 、 贫 血 、 脱 水 、 电 解 质 豪 乱 . 
重症 病例 亦 可 伴 有 生长 发 育 障 碍 、 青 春 发 育 延 迟 。 
部 分 病 儿 伴 有 精神 、 心 理 及 情绪 异常 。 

3. 肠 道 外 症状 25 镶 病 儿 可 侍 有 关节 炎 ， 以 
四 睹 及 湖村 为 主 ， 美 节 症 状 有 时 发 生 在 腹泻 之 前 。 
10 旬 的 病 儿 发 生 皮 肤 病变 ， 如 结 节 性 红 贷 ， 坏 六 性 
腑 皮 病 等 。2 名 可 伴 有 视网膜 炎 ，fF1 腑 溃疡 等 。 

4. 晚期 并 发 症 ” 如 结肠 假 性 扎 肉 ， 用 周 感染 、 
肝 瘘 、 中 毒性 巨 结肠 、 结 肠 穿 蕊 及 直肠 大 出 血 ， 病 
程 越 长 癌变 倾向 越 高， 发病 后 第 一 个 10 年 瘤 变 率 
约 为 3% ， 以 后 每 年 递增 0.5% ~ 1 名 ,第 一 个 10 
年 可 达 10% ~20% ， 故 黔 儿 应 1 年 行 一 次 结肠 镑 
检查 ， 

[诊断 及 鉴别 诊断 】 最 常见 的 证 状 为 反复 发 














腹痛 。 病 儿 表 现 有 面色 苍白 、 贫血、 党 养 不 良 ， 青 
春 发 育 延 迟 。 临 床上 演 疡 性 结肠 炎 应 与 细菌 性 桨 
并 、 阿 米 巴 肠炎 、 上 肠 结 核 局限 性 结肠 火 
(Crohn"s 病 ) 、 结 肠 肿 瘤 相 监 别 。 

人 饥 灌 肠 及 乙状结肠 镜 检 是 有 价值 的 诊断 及 稚 别 
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2 时 病 儿 年 龄 、 病 程 长 得、 病变 稳 度 ， 训 居 加重 三 名 
) 钢 滞 肠 : 早期 见 结肠 糙 膜 粗糙 ， 呈 锯 近 选择 不 同 的 手术 方式 ， 如 结肠 次 全 切除 、 结 肠 
ji 晚期 见 结肠 缩短 、 翁 点、 结 肪 袋 及 结肠 里 。” 切 ， 永 久 性 肠 造 瘘 等 。 
动 流 消 失 ， 稼 腔 狭 罕 及 息肉 形成 。 {二 ) 局 限 性 回肠 炎 局 限 性 回肠 炎 ( regional 
(2) 内 罕 镜 检查 : 串 儿 必须 在 麻醉 下 进行 ， ileitis or terminal enteritis) ， 其 病变 可 累及 全 消化 
当 木 病 急 性 发 作 期 应 慎重 使 用 ， 以 防 引 起 肠 穿 孔 。 ” 道 ， 从 口腔 到 肛门 的 任何 部 位 ， 但 主要 侵犯 回肠 空 


乙状结肠 镜 检 ， 可 看 到 直肠 及 乙状结肠 夭 膜 充血 水 
肿 、 增 厚 ， 泪 病 形 成 ， 晚 期 见 到 肠 壁 纤维 组 织 增生 
僵硬 及 假 性 息肉 等 。 活体 组 织 检 查 改变 并 不 特异 ， 
为 急 慢 性 炎症 所 见 。 

纤维 结肠 镜 检查 : 此 法 可 确定 病变 的 范围 , 程 
度 。 缓 解 期 可 见 结肠 黏膜 无 光泽 、 粗 糙 、 充 血 、 水 
肿 ， 窑 易 出 血 ， 小 腑 疡 形成 ， 严 重 者 可 见 假 性 息肉 
及 首 痕 形成 。 

【预后 】 病因 不 明 义 无 特效 治疗 方法 ， 病 程 
较 长 ， 有 多 次 缓解 和 复发 ， 故 不 易 彻 底 治愈 。 轻 型 
病例 经 对 症 治 疗 后 病情 可 长 期 缓解 。 严 重 者 预后 较 
差 。 

[治疗 ]】 

1. 非 手 术 治 疗 ”主要 是 对 症 治疗 减缓 症状 ， 
改善 营养 状况 : 

(1) 饮食 疗法 : 急性 期 纠正 水 电解 质 泰 乱 ， 
改善 贫血 和 低 蛋 白 血 症 ， 必 要 时 可 给 肠 道外 营养 林 
食 ， 使 肠 道 休息 ， 症 状 好 转 后 可 给 要 素 人 饮食 。 缓 解 
期 点 进食 努 消 化 少 纤维 寅 含 蛋 白质 和 碳水 化 合 物 的 
人 饮食， 

(2) 药物 治疗 : 中 给 与 解 痉 、 止 痛 、 止 泻 、 
抗 感染 ， 常 用 药物 有 甲 硝 只 、 黄 连 素 、 对 氨基 水 杨 
酸 、 柳 氮 慌 腕 吡 喀 (50 ~ 75mg/kg/ 天， 分 两 次 或 
三 次 ， 总 量 不 超过 2 ~ 3 克 /d) 。 免 疫 抑制 剂 可 选 
用 捞 化 可 的 松 {灌肠 或 静脉 滴 注 ) ， 强 的 松 (1 ~ 
2mgxkgd) 但 不 能 长 期 应 用 ， 症 状 缓解 即 逐 渐 停 
药 。6- 硫 基 噶 叭 (6-MP) 常 与 激素 合用 ， 可 减轻 
症状 。Q@ 维 持 营 养 ， 纠 正 水 电解 质 寒 乱 ， 改 善 贫 血 
和 低 蛋 白 血 症 。 必 要 时 可 给 肠 道 外 营养 疗法 ， 使 肠 
道 体 息 ,证 状 好 转 后 可 给 蓝 素 饮食 。 团 其 他 药物 如 
免疫 抑制 药 硫 唑 嘎 吟 、 左 旋 黑 唑 等 均 可 与 曼 上 腺 皮 
质 激 迪 合并 应 用 ， 有 一 定 疗效 。 仗 中药: 温 补 牌 
内 ， 清 热 利 湿 、 行 气 通 脐 ， 逐 癌 散 结 

2 手术 治疗 “手术 指 征 : 四 长 期 对 症 治疗 ， 
症状 不 缓解 。 严 重 影响 生长 发 育 者 ，@ 在 对 症 治疗 
过 程 中 发 生 了 合并 症 如 结肠 狭窄 、 结 肠 穿 孔 、 大 出 
血 及 中 毒性 户 结 肠 者 须 急 诊 手 术 。 手 术 方 式 顷 根据 





肠 ， 其 次 为 结肠 。 在 甩 管 .. 段 或 多 段 形 成 局 限 性 符 
芽 肿 ， 收 又 称 肉 菠 肿 性 肠 炎 、1932 年 Crohn 首次 
用 局 限 性 回肠 炎 报 告 ， 故 又 称 其 为 Crohn 病 。 有 是 一 
进行 性 无 特效 治疗 的 疾病 ， 可 反复 发 作 ，30 岁 以 
上 自 合 的 可 能 性 极 少 ， 近 十 年 来 小 几 发 病 率 有 上 升 
趋势 ,北京 儿童 医院 1977 ~ 2000 年 共 治 疗 50 余 
例 ， 轻 型 病例 预后 较 好 ， 重 型 较 差 。 

【病因 ] 诗 今 病因 仍 木 清 楚 ， 与 溃疡 性 结肠 
炎 一 样 ， 由 多 种 原因 引起 ， 有 人 认为 系 人 免疫 功能 惰 
下 ,其 血液 中 可 测 出 免疫 复合 物 ， 用 峭 上 腺 皮质 激 
素 及 其 他 免疫 搞 制 剂 可 使 病情 缓解 . 交 有 人 斌 为 可 
能 系 病毒 感染 、 有 毒物 质 刺 激 或 计 敏 体质 所 禾 。 此 
病 可 在 家 出 现 数 例 ， 提 示 有 遗传 因素 。 

【病理 变化 】 人 外 病变 为 远 心性 、 节 段 性 ， 常 
芋 跳 贱 式 ， 肠 壁 全 层 受 侵 ， 称 透 辟 性 损害 ， 受 影响 
的 肠 壁 全 层 肥 厚 、 伪 丰 、 笑 膜 发 咎 列队 、 洪 疡 、 条 
膜 下 层 明 显 加 厚 。 人 @@ 组 织 学 万 和 面 ， 受 累 肠 段 初期 表 
现 充 血水 有 种， 出 血 肥厚 ， 久 之 出 现 溃疡 ， 韭 十 栈 性 
肉芽 肿 ， 内 会 多 核 巨 细胞 和 上 皮 岗 胞 ， 及 壁 水 肿 和 
纤维 化 。 晚 期 病例 肠 壁 可 穿孔 ， 桨 膜 和 系 膜 上 脂肪 
过 多 ， 上 肠管 闻 粘 连 ， 狐 罕 ， a 

【临床 表现 】 Crohn 病 在 4 岁 以 前 少见 ， 多 在 
青春 期 出 现 症 状 ， 与 溃疡 性 结肠 炎 一 样 ， 不 区 的 发 
生 亦 呈 双 峰 状 ， 第 - Oa a 汐 全 50% 的 患 
儿 仅 侵犯 回肠 未 端 ，10 够 单独 波及 结肠 。 先 出 现 厌 
食 、 往 力 、 消 基 和 、 低 妆 ， 奋 各 页“ 件 闪 
莽 及 性 成 熟 推 运 ， 有 些 患 儿 以 发 育 迟缓 为 首发 辣 
状 。 消 化 道 局 部 症状 早期 以 阵 发 性 腹痛 、 腹 泻 为 
主 ， 无 里 急 后 重 ， 伴 有 黏液 和 血便 。 腹 部 常 有 弥漫 
性 和 不 同 程度 的 压痛 。 晚 期 常 出 现 合 并 证 如 慢性 不 
全 性 肠 梗 阻 、 肠 穿 扎 、 内 瘘 形成 ， 右 下 腹 可 及 肿 
物 。 有 时 可 产生 直肠 狭 窗 和 肛门 瘘 答 。 

部 分 病 几 可 伴 有 肠 道外 症状 ， 如 复发 性 虹膜 睫 
状 体 炎 ， 结 膜 炎 、 汗 疡 性 口 炎 、 桩 状 指 {中 )、 关 
节 炎 、 结 节 性 红 责 、 坏 丫 性 肤 皮 病 等 。 

由 于 肠 吸 收 功能 异常 、 便 血 ， 可 继 发 贫血 、 血 
浆 白 蛋 晶 减少、 低 钙 【 低 镁 及 低 锌 ) 血 症 ， 弘 生 
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素 D 缺 过 症 、 崩 入、 骨 痛 、 胆 由 醉 朋 石 辣 、 草 酸 
钙 痛 结石、 输尿管 杭 阻 、 急 性 党 芒 能 豪 况 以 及 淀粉 
样 生性， 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 本 病 芋 慢性 发 展 过 程 ， 
须根 据 病 忠 、 体 检 、X 线 ， 病理 检 查 以 及 较 长 期 的 
随访 观察 进行 确诊 ，。 对 长 期 腹痛、 腹 汽 、 使 血 不 发 
育 延 迟 的 病 儿 ， 应 疑 诊 此 病 ， 应 作 以 下 检查 ， 

基线 检查 ”应 包括 钠 餐 及 灌肠 ， 早 期 只 见 规则 
的 肥厚 黏膜 ， 呈 结 节 状 改变 ， 电 管 蕊 性 花 。 长 斯 悍 
性 患 儿 可 见 病 变 肠 管 魏 膜 皱 辟 增 宽 ， 平 卉 或 裂隙 条 
状 存 折 带 ,正常 纹理 消失 、 有 时 忒 膜 突起 时 “各 
卵石 征 ” ， 病 变 筷 段 蟾 动 减弱 或 消失 ， 肠 尽 候 直 旦 
铝 管 状 。 兰 有 内 瘘 形成 可 出 现 栅 剂 分 流 ， 并 可 出 现 
泪 阅 人 意 影 。 

纤维 结肠 镜 检 查 。 可 观察 结肠 病变 部 位 的 黏 肛 
炎症 、 省 断 ， 并 可 取 活 检 ， 病 至 证 实 为 非 干 酷 性 内 
菠 肿 即 可 依 疹 ， 

应 与 以 下 疾病 进行 鉴别 : 中 本 病 出 现在 下 膜 乓 
痛 时 ， 可 似 和 急性 靖 尾 炎 。 全 慢性 病例 如 腹部 摸 到 炎 
性 肿 沫 时 ， 应 排队 上 肠 结核 。 国 与 溃疡 性 结肠 炎 相 
比 ， 克 隆 氏 病 、 血 便 的 发 生 率 较 低 ， 病 变 多 发 生 看 
回肠 。 地 应 与 肠 壁 穿 透 性 炎症 鉴别 : 侵犯 大 肠 和 小 
肠 ， 发生 在 1 岁 以 下 ， 有 深 的 穿 透 性 省 疡 ， 组 织 学 
与 Crohn's 病 相似 ， 然 而 此 病 可 完全 恢复 不 复发 。 

【治疗 】 克隆 氏 病 是 一 慢 忻 复发 率 高 的 全 消 
化 道 非 特异 性 炎症 ， 治 疗 原则 是 缓解 症状 ， 以 药物 
和 营养 治疗 为 主 。 根 据 该 病 发 作 时 症状 的 不 同 ， 可 
分 为 轻 度 (有 腹痛 、 轻 度 隐 演 、 体 重 下 降 ， 肛 周 
病 可 有 可 无 ， 很 少 发 热 、 贫 血 、 预 后 较 好 )。 中 上 度 
(小 此 多 为 此 类 ， 回 结肠 均 可 受累 ， 小 肠 受 侵 范 围 
广泛 ,上 腹痛、 腹泻 常见 ， 可 伴 有 肛 周 炎 、 口 炎 和 关 
当 炎 、 有 时 有 精神 症状 )。 重 度 (小 儿 多 有 中 毒 症 
状 ， 圾 肠 出 血 ， 营 养 下 良 ， 醒 阻 内 瘘 ， 广 泛 性 问 结 
肠 受 侵 ) 。 依 据 其 不 同 程 度 选择 以 下 治疗 ， 

1. 内 科 治 疗 “支持 和 对 证 疗 法 : 应 给 予 高 执 
卡 、 高 蛋白 、 低 清 饮 食 ， 供 应 足 量 的 维生素 D 和 
铁 。 无 效 时 可 答 全 血 、 复 基 酸 、 白 蛋 岂 ， 甚 至 应 用 
肠 道 外 静脉 茸 养 。 为 了 减少 疼痛 ， 可 给 镇 静 、 止 痛 
药 ， 如 有 细菌 感染 时 ， 可 给 适当 的 抗生素 。 免 疫 疗 
法 : 生 上 腺 皮质 激素 可 缓解 症状 。 常 用 强 的 松下 ~ 
[5mgkg' d， 分 3 次 服 ， 症 状 好 转 即 改 为 隔日 一 
次 ,连续 2 ~4 局 后 缓慢 递减 剂量 ， 使 全 身 症状 好 
转 ， 以 利于 病 几 生长 发 育 ， 也 可 改变 病程 。6- 筑 基 











霸 办 与 小 量 激素 同 用， 对 慢性 活动 性 病例 比较 有 
效 。 水 杨 酸 塌 氨 俩 胶 卫 吁 (Sullasalaxine) 可 用 以 
治疗 较 轻 的 克隆 病 ，… 般 以 30mg/kg，d 分 两 次 日 
服 ， 寻 始 时 为 避免 过 化 反应 宜 从 10mg/kg.d 起 
始 , 在 1 ~2 周 内 渐 加 至 是 央 。 副 作用 包括 头痛 、 
皮疹 、 上 束 心 、 哎 吐 、 洲 血 以 及 抑制 骨髓 ， 故 应 慎 
用 、 尤 以 2 岁 以 下 品 用 。 出 于 此 药 妨 但 叶酸 的 吸收 
和 利用 ， 应 每 日 补给 叶酸 5mg。 

2. 外 科 党 疗 ”手术 指 征 ， 如 有 总 性 肠 穿 孔 、 
慢性 复发 性 肠 梗 阻 、 脓 肿 、 嚼 实 形成 .以 太 难 以 治 
疗 的 肠 出 血 、 眶 门 直 肠 病 ， 均 绩 音 期 手术 治疗 ， 切 
除 局 部 病灶 ， 但 术 后 复发 率 高 。 

{三 } 急性 坏死 性 肠炎 急性 坏死 性 肠炎 (acu- 
te necrolzing enteritis) 发 病 和 急骤 ， 是 小 肠 的 急性 炎 
证 ， 内 有 上 泛 性 出 血 ， 故 又 称 急 性 出 血性 肠炎 。 各 
生 龄 小 儿 均 "Jf 得病, 但 发 咎 于 新 生 儿 期 得 新 后 儿 
期 者 其 病因 、 病 童 变化 、 蜂 床 症状 和 预后 均 有 不 同 
特点 ， 韭 新 持 儿 期 者 多 见于 学 龄 儿童 ， 以 4~10 岁 
误 绝 大 多 数 。 多 数 病 例 来 自 农村 ， 春 夏季 发 病 较 高 
《新 生 儿 坏 儿 性 小 肠 结 肠炎 另 设 专 节 ， 参 阅 新 生 儿 
疾病 章 ) ，1960 年 初 国内 发 病 率 较 高 ， 近 十 年 该 病 
发 病 康 明显 卜 降 。 

【病因 ]】 尚未 完全 了 解 ， 可 能 与 以 下 两 因素 
相关 : 

1. 肠 内 存在 某 些 细菌 及 其 所 产 毒素 以 C 刑 
产 气 英 膜 梭 状 杆 获 中 毒素 可 能 性 较 大 ， 因 发 现 本 
病 息 者 类 使 大 氧 培养 ， 此 菌 检 出 率 及 其 B 毒 泰 血 
清 抗体 阳性 率 均 显著 高 于 正常 人 群 。 将 此 菌 菌 液 注 
人 豚鼠 小 肠 ， 可 使 其 肠 道 发 生出 血性 病变 而 死亡 ， 

2. 病 儿 胰 蛋 白 酶 活性 降低 ”上 述 B 毒 来 可 被 
肠 内 胰 和 蛋白 酶 水 解 而 失去 致 斋 作 用 。 长 期 弄 白 质 上 党 
养 不 良 及 【或 ) 经 常食 用 甘草 、 玉 米 等 售 丰 帘 胰 
蛋白酶 抑制 物 的 食物 ， 均 可 使 肠 内 胰 瑟 白 酶 活性 吕 
著 降 低 ， 使 病 儿 易于 发 病 。 这 可 解释 为 什么 本 病 在 
农村 贫困 地 区 发 病 较 高 。 

[病理 变化 】 坏死 性 小 肠炎 的 典型 病理 让 化 
为 坏 束 性 炎症 改变 。 自 夭 肛 下层 着 始 ， 随 病 空 的 扩 
大 ， 吕 向 肌 层 及 锋 膜 层 发 展 ， 使 多 处 肠 辟 全 层 充血 
水 种 灶 状 坏死 ， 坏 死 茜 膜 脱 落后 形成 溃疡 ， 继 续 改 
展 达 肌 层 、 效 障 层 ， 而 发 生 穿 孔 引起 腹膜 炎 。 病 变 
多 见于 空肠 下 段 和 回 膀 上 上段， 但 也 有 见于 二 一 指 肠 
及 结肠 的 患 儿 ， 严 重 韦 金 部 小 肠 均 可 受累 。 一 般 叶 
散在 性 、 节 段 性 排 刚 ， 有 的 为 1 ~2 段 或 2 段 以 上 ， 
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每 段 长 短 不 一 ， 最 短 10 余 cm， 长 者 可 达 100cm， 
分 界 清 乱 。 受 损 肠 壁 增 厚 、 质 用 失去 弹性 、 扩 张 。 
重 者 奖 膜 面 粗糙 有 纤维 素 附着 ， 肠 腔 内 充满 果 痪 样 
血便 。 显 微 镜 下 可 见 病变 肠 壁 各 层 均 有 炎症 细胞 汉 
润 ， 以 淋巴 细胞 、 嗜 酸性 白细胞 、 单 核 细胞 、 兹 细 
胞 为 主 。 秋 膜 可 发 生 坏 死 或 脱落， 黏膜 下 层 有 大 片 
出 血 坏死 和 水 肿 ， 毛 细 血 管 扩张 充血 。 腹 腔 内 可 有 
混浊 、 脓 性 或 血性 渗 液 。 病 变 恢复 后 不 遗留 慢性 肉 
葬 肿 性 改变 ， 引 起 腹腔 内 粘连 者 少见 。 

【临床 表现 】 一 般 无 前 驱 症 状 、 起 病 急 又 。 
主要 表现 有 跷 胀 、 腹痛 、 呕 吐 、 跑 演 、 租 便 、 发 
热 ， 不 少 患 儿 在 1 ~ 2 日 内 出 现 严 重 中 毒 症状 ， 其 
至 休克 。 腹 痛 为 持续 性 ， 伴 阵 发 性 加 剧 。 常 为 全 用 
痛 ， 也 可 局 限于 病变 部 位 。 发 病 后 不 久 即 出 现 吸 
吐 、 腹 演 。 大 便 初 为 水 样 ， 食 烙 液 ， 后 即 变 为 血 
便 。 部 分 病 儿 无 腹泻 ， 腹痛 1 ~2 日 后 即 开始 便血 。 
便血 谋 不 等 ， 大 量 便血 者 均 为 暗 红色 ， 伴 有 腐败 收 
臭 味 ， 呈 洗 肉 水 或 红果 酱 样 。 有 些 患 儿 于 发 病 数 小 
时 后 即 出 现 血便 。 发 热 在 38 入 左右， 中毒 严 重 者 
体温 可 高 达 39 ~ 40 以 上 或 低 于 正常 。 婴 幼儿 症 
状 多 不 典型 ， 脱 水 酸 中 毒 症 状 明 显 ， 有 些 可 先 出 现 
肠 首 外 症状 ， 如 黄 净 、 咳 喘 、 肝 脾 大 及 售 虐 等 。 

由 于 肠 壁 各 层 病变 程度 不 同 ， 临 床上 可 出 现 轻 
重 不 同 的 症状 ， 表 现 为 以 下 几 种 类 型 : 

1. 腹 演 便血 型 ”以 黏膜 渗 出 性 病变 为 主 ， 乃 
软 无 压痛 。 应 行内 科 保守 治疗 。 

2. 肠 梗阻 型 ”肠管 肌 层 受 严重 侵害 而 肿胀 
肠管 僵直 、 丧 失 肾 动 ， 临 床 出 现 机 械 性 肠 梗阻 症 
状 。 

3. 腹膜 炎 型 ” 浆 膜 层 有 大 量 炎症 细胞 浸润 与 
渗 出 ， 腹 腔 内 有 大 量 炎 性 渗 液 ， 或 因 坏 死 而 为 血性 
液 。 临 床 表现 腹膜 炎 定 状 。 

4 中 毒 休克 型 ”此 型 患 儿 全 身 中 毒 症状 较 严 
重 ， 早 期 即 出 现 面色 苍白 、 精 神 装 靡 、 无 力 、 四 肢 
冷 看 、 脉 博 微 弱 、 血 压低 ， 甚 至 测 不 到 。 备 质 红 ， 
稍 带 暗 紫 ， 和 振 苦 黄 腻 。 有 时 伴 有 少量 血便 、 脱 水 及 
电解 质 失衡 。 踢 稍 胀 并 有 肌 紧 张 ， 多 疑 为 绞 窄 性 肠 
梗阻 。 

【实验 室 检查 】 白细胞 增多 ， 并 有 核 左 移 现 
象 。 血 小 板 稍 低 ， 凝 血 时 间 正 常 ， 凝 血 酶 原 时 间 大 
多 较 长 。 早 期 无 腹泻 者 ， 取 大 便 作 潜 血 试验 ， 均 星 
阳性 。 大 便 细菌 检查 一 般 为 阴性 。 

【诊断 】 当 小 儿 突 发 腹痛 、 呕 吐 、 腹 泻 、 便 

















血 并 伴 有 高 热 受 中 毒 定 状 者 ， 应 考虑 本 病 的 可 能 ， 
XX 线 检 查 有 助 于 诊断 ， 腹 部 平 片 可 见 小 肠 积 气 、 肠 
管 外 型 僵硬 ， 肠 壁 增 厚 ， 轮 廓 模糊 ， 茜 膜 皱 改变 
烤 ， 肠 间隙 增 帘 。 肠 梗阻 时 膜 立 位 片 可 见 大 小 不 等 
的 阶梯 状 液 平面 。 严 重 者 由 上 肠 壁 坏 死 脱 落 ， 肠 腔 内 
气体 进入 肠 壁 或 细菌 产 气 而 出 现 肠 壁 仁 状 积 气 ， 若 
气体 御 肠 壁 小 静脉 到 肠系膜 上 静脉 再 到 门静脉 可 己 
示 门 静脉 积 气 。 肠 穿孔 时 腹 立 位 平 片 见 有 据 下 积 气 。 

【鉴别 诊断 ] 

1. 茵 痢 ”为 脓 血 便 、 医 液 多 ， 次 数 频 繁 ， 有 
里 急 后 重 ， 厌 便 培 养 可 发 现 痢 疾 杆 菌 。 

2, 肠炎 ”如 沙门 氏 获 、 和 启 伤 寒 ， 致 油性 大 肠 
杆 落 等 肠炎 ， 婴儿 期 发 病 ， 大 便 培 养 可 发 现 致 病 
菌 。 

3. 腹 型 过 敏 性 蒙 阁 ”有 有 反复 出 血 及 皮肤 紫 疗 ， 
无 腹泻。 

4. 急性 肠 套 亚 ”机 幼儿 客 见 ， 腹 部 可 摸 到 肿 
物 ， 锦 或 气 灌 鹏 可 以 确诊 和 复位 。 

5, 绞 帘 性 机 械 性 肠 梗 阳 ”为 完全 性 肠 梗 阳 ，X 
线 立 倍 平 片 见 有 高 张力 肠 积 气 的 液 平面 及 结肠 无 
气 ， 与 肠炎 的 和 线 征 不同 . 

6. 克隆 病 ”为 消化 道 爆 性 复发 性 炎 和 证 ， 病 理 
变化 除 有 嗜 酸性 白细胞 、 浆 细胞、 淋巴 细胞 浸 油 
外 ， 并 出 项 肉芽 肿 样 改变 ， 可 形成 肠 腔 狭 率 ， 内 巨 
及 粘连 。 

上 病程 和 预后 ] 病情 较 轻 的 ， 如 能 及 时 对 症 
治疗 ， 多 于 7 ~ 14 日 逐渐 恢复 健康 ， 重 症 患 者 发 生 
中 毒性 休克 、 肠 穿孔 及 腹膜 炎 时 ， 须 积极 抢救 ， 包 
括 手 术 探 栖 。 若 能 渡 过 极 期 约 于 2 ~ 5 日 后 休克 症 
状 消 失 ， 腹 胀 逐 渐 减 轻 ， 重 使 也 消失 。 此 类 患 儿 死 
亡 率 很 高 。 本 症 竣 僵 后 一 般 不 转 为 慢性 ， 

【治疗 】 一 般 采 用 非 手术 疗法 及 对 症 处 理 。 

1. 禁 食 ”血便 和 腹胀 期 间 应 禁 食 ， 必 要 时 经 
鼻 插 十 一 指 肠 管 行 胃 肠 减 讨 。 竺 血便、 腹胀 减轻 、 
大 便 潜 血 阴 性 后 ， 逐 渐 恢复 饮食 。 过 早 经 口 进食 可 
使 症状 复发 。 

2. 抢救 中 毒性 休克 ”早期 发 现 休 克 及 时 抢救 。 
开始 应 迅速 补充 血 容 量 ， 改 善 组 织 缺 氧 ， 采 用 低 分 
子 右 旋 粮 醋 ,6542 注射 滚 及 大 工 冬 眼 疗 法 为 主 的 
抢救 方案 。 

3, 纠正 腊 水 和 电解 质 失衡 ” 重 辣 病 例 水 与 电 
解 质 失衡 比较 突出 ， 低 血 销 和 低 血 钾 比 较 多 见 。 轩 
禁 食 时 间 较 长 ， 因 此 必须 精确 地 计算 内 人 量 及 热 




















第 4 节 上 肠 首 


、 腹 腔 、 腺 父 疾 病 


T1345 








量 ， 根 据 患 儿 年 龄 给 予 维 持 生 理 的 需要 量 ， 并 补足 
累积 损失 和 继续 损失 关 ， 小 基 多 次 输血 。 必 要 时 给 
子 肠 道外 营养 支持 疗法 。 补 充 机 体 必 需 的 物质 ， 并 
可 使 肠 道 充分 休息 ， 从 而 提高 党 息 率 。 

4. 其 他 疗法 ”选用 适当 抗生素 控制 和 预防 感 
染 。 止 让 、 止痛 药 亦 可 同时 应 用 。-- 般 主 瑟 口服 胰 
和 蛋 乌梅 ， 每 日 3 次 ， 每 次 0.58~1g， 重 证 可 肌 诈 
1000u， 每 日 1 次。 由 于 本 病 可 能 与 过 第 反应 有 关 ， 
应 用 肾上腺 皮质 激素 可 取得 一 定 疗 效 。 在 极 期 可 采 
用 香 化 叮 的 松 5 -10mg/kg/d 静 点 ， 好 转 后 改 为 强 
的 松 1~2mg/kg/d， 门 服 。 有 人 不 主 张 采用 激素 疗 
法 ， 而 应 用 东 癌 车 碱 0.03 ~0,05mg/kg/d 静 点 3 ~ 
7 日 ,症状 控制 后 改 为 口服 3 ~ 5 日 ， 有 人 试用 抗 
变态 反应 药 色 任 酸 纳 胶 囊 5 ~ 10mg/ 次 ， 每 日 4 次 ， 
连 服 3~5 大 ， 有 一 定 疗效 。 

5. 中 序 、 针 灸 疗法 ”血便 及 腹胀 可 用 中 药 治 
闻 ， 以 请 热 解毒 、 凉 血 养 阴 为 主 ， 辅 以 活血 化 瘀 。 
腹痛 可 针 刺 足 二 里 、 阴 陵 泉 、 天 枢 、 合 谷 等 究 位。 

6. 手术 疗法 ”如 肠 梗 阻 症 状 明显 ， 颖 有 腹膜 
炎 、 肠 坏死 、 肠 穿孔 者 ; 或 X 线 检 查 中 见 肠 管 扩 
张 无 张 力 、 轮 廊 模 糊 粗 烽 ， 腹 腑 渗流 显著 时 ， 应 考 
虑 紧急 手术 治疗 。 手 术 方 法 可 根据 肠管 病变 的 程度 
进行 选择 肠 切 除 吻合 、 减 压 造 瘘 及 膜 腔 引 流 等 。 


五 、 总 性 并 吡 炎 


急性 阑尾 炎 (acute appendicitis) 是 小 儿 最 党 
见 的 急 腹 症 。- 般 病 热 比 成 人 人 严重。 因此， 小 儿 鲁 
性 半 尾 炎 及 时 诊断 和 正确 治疗 是 很 重要 的 。 

小 于 一 旦 炎 多 出 于 6 ~ 12 岁 儿 音 ， 男 性 发 病 率 
赂 高 于 女性 。5 岁 以 后 随 着 年 龄 的 增长 ， 发 病 率 亦 
增 启 ,2 岁 以 下 婴 睦 则 相当 少见 。 北 京 儿童 医院 平 
均 每 年 收治 急性 周 尾 炎 病 儿 300 余 例 ， 其 中 3 岁 世 
下 者 占 5%，1 岁 以 下 罕见 占 0.3%%， 新 生 儿 更 军 
见 ， 年龄 越 小 ， 古 状 越 不 典型 ， 短 时 间 内 即 发 生 穿 
筷 、 坏 死 、 弥 漫 性 腹膜 炎 ， 若 诊断 治疗 不 及 时 ， 则 
会 带 来 严重 的 并 发 症 ， 其 至 死亡 ， 故 应 加 以 重视 ， 
到 目前 为 下 国内 外 报道 婴 幼 儿 急 性 阑尾 炎 的 误诊 率 
约 35% ~ 30 名， 新 生 儿 达 90 锡 以 上 。 

【病因 }】 小 儿 急 性 并 尾 炎 的 发 病原 因 较 复杂 ， 
目前 仍 不 够 了 解 ， 与 以 下 因素 有 关 ; 吕 阐 屁 腔 榜 
阻 : 分 逆 物 灌 留 ， 租 内 压力 增高 ， 病 尾 壁 血 运 发 生 
障碍 ， 有 利于 细 苦 的 侵入 。 最 常见 的 梗阻 原因 是 业 
五、 异物 〔 果 核 、 虾 虫 ) 、 阐 履 所 明 、 管 腔 疗 疫 狂 





军 等 。 四 细菌 感染 : 细菌 可 经 破 江 或 损伤 的 藉 膜 及 
血 德 环 达到 凉 蚜 ， 引 起 急性 炎症 。 如 咽 峡 炎 、 上 
感 、 扁 桃 体 炎 等 。 仿 神经 反射 当 胃 肠 道 功 能 发 生 
障碍 时 ， 常 伴 有 闲 尾 肌肉 和 血管 的 反射 痉 窑 ， 周 尾 
腔 发 生 醒 阻 及 调运 障碍 引起 炎症 。 

[病理 变化 】 根据 病理 发 展 过 程 的 不同 ， 可 
分 为 三 型 ， 

1. 卡 他 性 (单纯 性 ) 阑尾 炎 ”主要 病变 为 和 
膜 充血 水 肿 ， 中 性 多 形 核 白细胞 浸润 。 

2. 化 脓 性 【蜂窝 织 炎 性 ) 阐 尾 炎 ”| 队 昔 膜 炳 
变 外 ， 兹 肌 层 亦 受 侵 犯 有 脓 性 渗 出 物 附着 ， 早 期 
即 可 发生 腹膜 感染 及 渗 出 ， 病 情 进 展厅 发 生 穿孔 。 

3. 坏 益 性 羡 尾 炎 ”阑尾 感染 后 迅速 发 和 血管 
痉 宰 栓塞 ， 血 循环 障碍 ， 阅 尾 壁 迅速 广泛 坏死 ， 旦 
暗 或 色 。 滩 出 不 多 ， 伯 对 周 半 组 织 浸润 较 快 ， 易 发 
生 精 连 。 

卡 他 性 辣 尾 炎 病 变 仅 限于 藉 膜 ， 经 保守 治疗 汀 
首 和 龟 ,， 但 也 可 因 阅 尾 腔 引流 不 畅 ， 继 发 感染 而 转化 
为 化 脓 性 病 屁 炎 。 几 确诊 为 化 脓 性 、 坏 痊 性 阐 足 
炎 ， 均 应 早期 手术 治疗 。 小 儿 年 龄 傅 小 ， 大 网 膜 和合 
握 ， 并 尾 壁 薄 ， 易 发 生 穿孔 ， 且 局 限 能 力 益 ， 可 导 
任 弥 漫 性 腹膜 炎 。 叉 因 小 儿 言 肠 位 置 较 高 ， 相 对 游 
离 ， 活 动 度 大 ， 故 压痛 部 位 变异 大 。 

[临床 表现 】 

i. 腹痛 为 小 儿 急 性 阅 尾 炎 的 主要 症状 ， 开 
始 是 脐 周 和 十 脾 部 疼 ， 数 小 时 后 转移 至 右 下 路 部 。 
痛 为 持续 性 ， 如 为 梗阻 性 阑尾 炎 则 伴 有 阵 发 性 剧 询 
绞 痛 ， 疮 尾 穿 孔 引 起 浆 漫 性 腹膜 炎 后 ， 则 全 陪 有 持 
续 性 疼痛 。 

2. 骨 肠 道 症状 患 儿 可 有 食欲 不 振 。 寺 发 病 
初期 有 恶心 、 哎 吐 。 哎 吐 次 数 不 多 ， 病 初 为 反射 性 
呕吐 ， 当 阐 尾 穿孔 形成 弥漫 性 腹膜 炎 时 则 产 : 和 牛 上 腹胀 
及 频繁 呕吐 。 患 儿 常 有 便秘 ， 如 并 发 下 膜 炎 或 盆腔 
脏 肿 时 ， 可 有 多 次 稀 便 。 

3. 体温 和 脉 捕 ”-- 般 患 儿 早 期 体温 赂 上 升 ， 
随 病 情 发 展 可 以 很 快 上 升 到 38 ~ 39% ， 甚 至 更 高 ， 
年 龄 越 小 变化 越 快 。 脉 捕 的 加 快 与 体温 成 正比 例 ， 
中 毒 越 严重 ， 脉 捕 越 快 日 弱 。 

4. 腹部 体征 ”对 诊断 价值 最 大， 年 龄 小 不 侣 
作者 ， 须 多 次 反复 检查 ， 进 行 腹部 左 、 右 、 上 、 下 
对 比 ， 必 要 时 可 给 镇 静 剂 待人 唾 后 再 进行 检查 ， 以 
免 误 诊 。 

右 下 上 腹 固 定性 压痛 是 最 可 靠 的 体征 。 早 期 没有 
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腹 肌 紧张 ， 待 炎症 波 此 腹膜 后 就 有 局 限 性 腹 肌 紧 
张 。 小 儿 阅 居 解 痢 位 置 不 一 定 在 麦 氏 点 下 方 ， 有 时 
偏 上 近 脐 部 或 在 衣 肠 后 ， 其 压痛 点 随 之 而 有 变化 
但 对 每 个 患 几 ， 发 病 后 压痛 点 基本 上 表现 为 固定 的 
位 置 。 

阑 电 穿 也 并 发 弥 慢 性 腹膜 类 时 ， 中 毒 症状 多 较 
严重 ， 可 有 精神 不 捧 、 高 热 、 脱 水 、 上 腹胀 、 全 腹 庄 
痛 紧 张 ， 但 一 般 仍 以 右 下 腹 为 重 。 

诊断 小 儿 痪 尾 炎 应 多 利用 双 合 诊 ， 一 手 在 腹 
邮 ，~… 手 行 直肠 指 检 。 闲 尾 炎 时 在 上 生 肠 前 右 侧 壁 有 
触 痛 上 水肿， 有 时 双 合 诊 可 触 到 肿块 。 早 期 较 小 的 
幼儿 其 至 可 措 到 肿胀 之 阑尾 。 

5. 血 象 “日 绍 胞 可 显著 增 疯 ， 早 期 多 在 (15 ~ 
20) xl10"7L【15000 ~20000/mm* )， 中 性 多 形 核 
白细胞 可 高 达 80% ~ 90%。 少 数 有 闫 重 休克 或 中 
毒 症状 的 病人 ， 体 温 及 日 细胞 可 正常 或 偏 低 ， 为 免 
疫 能 力 反 应 低下 的 表现 。 

【并 发 症 ] 

1. 残余 胺 有 种” 阅 尾 穿孔 腹 腊 伙 后 ， 发 生 残 余 
脓肿 是 较 重 的 并 发 症 。 脓 肿 多 局 限于 盆腔 、 上 肠 间 
阶 、 髓 下 或 有 于 内 、 脾 下 ， 以 盆腔 脓肿 最 多 见 ， 约 在 
术 后 7~14 日 形成 。 临 床 表 现 为 体温 一 度 下 降 后 又 
逐渐 上 升 ， 白 细胞 增多 。 对 此 类 病人 多用 抗 炎 及 支 
持 疗 法 ， 使 肤 液 自行 吸收 。 当 肘 肿 范围 较 大 ， 位 置 
明确 而 有 张力 时 ， 可 在 了 3 超 引导 下 定位 穿刺 引流 
或 手术 切 开 引 流 。 

2. 粘连 性 肠 梗 阻 ”多 发 生 于 疮 尾 穿孔 腹膜 炎 
或 腑 用 者 ， 因 炎症 造成 肠 祥 与 肠 系 樟 的 粘连 ， 可 并 
发 肠 梗 阻 。 术 后 早期 【10 天 以 内 ) 发 生 肠 醒 阻 多 
与 感染 有 关 ， 经 保 衬 疗法 ， 胃 肠 减 讨 、 积 极 控制 感 
染 后 栈 阻 多 能 缓解 。 晚 期 (1 个 月 以 后 ) 发 生 的 肠 
梗阻 者 保守 疗法 后 不 见 好 ， 则 须 开 腹 手 术 ，。 

3. 凑 瘘 ”多 因 闲 尾 周围 或 阐 尾 残 端 病变 严重 
造成 ,小儿 少见 ， 个 别 为 结核 感染 。 换 药 数 周 木 能 
据 愈 者 ， 应 行 瘘管 切除 术 。 

【诊断 】 主要 靠 病史 和 体格 给 查 。 凡 小 儿 有 
急性 腹痛 伴 有 恶心 呕吐 ， 持 续 6 小 时 以 上 ， 腹 部 怕 
多 怕 辜 ， 需 可 影响 其 行走 、 活 动 者 ， 均 应 考虑 阐 尾 
炎 的 可 能 。 腹 部 检查 ， 有 局 限 性 右 下 腹 固 定 压 痛 ， 
是 诊断 阑尾 炎 的 可 靠 依据 。 腹 肌 上 紧张 是 腹膜 受 侵犯 
或 刺激 的 体征 。 体 温 高 ， 和 白细胞 上 升 核 左 移 ， 根 据 
以 上 各 点 ， 辕 尾 炎 的 诊断 不 难 做 出 。 但 小 儿 对 腹痛 
性 质 部 位 有 时 陈述 不 清 ， 在 作 体检 时 均 应 反复 多 次 

















(至 少 二 次 ) 才能 确诊 。 到 幼儿 疑 有 甬 膜 炎 时 ， 吕 
行 腹腔 穿刺 ， 抽 出 肤 液 者 应 开 腹 手 术 。 腹 痛 不 足 如 
小 时 ， 不 能 确诊 者 可 先 观察 ， 超 过 12 小 时 不 能 排 
阶 阑 尾 炎 者 ， 应 开 腹 探查 为 宜 。 

其 他 辅助 的 诊断 方法 : 8 趋 扫描 ， 可 以 测 出 町 
尾 的 长 度 、 直 径 ， 腔 内 是 否 有 凑 石 等 。 单 纯 忻 阑尾 
炎 可 显示 两 条 几 等 的 平行 线 。 化 且 性 呈 C 或 V 字 
型 ， 断 而 变 粗 ， 雨 痊 性 闹 民 炎 其 壁 增 厚 ， 有 双 尾 
征 ， 

此 腔 镜 检查 : 用 腹 蚊 镜 吕 确定 益 忆 的 病理 改 
变 ， 并 可 在 腹腔 镜 下 行 靖 尾 切 除 术 、 

【 监 别 诊断 】 部 分 阑尾 炎 表 现 不 典型 ， 灾 化 
较 多 ， 易 与 其 他 急 腊 症 相 泥 清 。 现 将 与 其 鉴别 的 党 
见 疾病 列举 如 下 : 

1,， 与 早期 单纯 性 陶 尾 炎 相 混淆 的 疾病 ，: 

(1) 肺炎 或 胸膜 炎 : 肠 册 周 央 神经 分 布 年 腹 
壁 神经 分 布 问 来 自 移 7 了 ~12 对 辩 神经 ， 当 右 脐 下 填 
肺炎 或 石 侧 移 腊 炎 时 ， 刺 激 脑 肌 ， 右 腹 可 有 反 贞 性 
疼 痢 和 肌 上 紧张。 但 如 果 用 手 按 住 石 胁 绿 处 保护 胸 
部 ， 盆 一 手 逐 渐 持 绪 压 迫 石 下腹， 则 腹 肌 紧张 会 逐 
渐 消 失 。 此 外 肺炎 患 儿 可 有 呼吸 快 鼻 必 出 动 。 胸 部 
上 听诊 可 有 摩 氛 音 、 曙 音 及 呼吸 音 减低 。 胸 部 X 线 
检查 有 助 于 诊断 。 

(2) 忽 忻 肠系膜 淋巴 结 炎 ， 常 有 急性 上 呼吸 
道 感染 或 急性 刷 桃 休 炎 的 病史 。 有 上 腹痛 较 广 污 ， 因 肠 
系 膜 淋 巴结 在 思 肠 末端 较 多 ， 卜 右 下 腹痛 也 较 其 他 
部 位 明显 。 但 奈 冯 多 不 局 限 ， 也 没有 腹 肌 紧张 。 数 
小 时 后 观察 〈《 回 时 用 抗生素 ) 病情 大 进 展 ， 或 有 
减轻 。 

(3) 总 性 胃 肠 炎 ， 有 些 肠 炎 患 儿 在 腹 注 未 出 
现 前 会 有 腹痛 、 路 吐 太 发 热 ， 可 能 被 误诊 为 阑尾 
炎 。 这 些 患 儿 的 腹痛 多 为 阵 发 性 绞 痛 ， 腹 部 压痛 部 
位 不 固定 ， 踢 肌 紧张 不 明显 。 待 观察 数 小 时 后 ， 出 
更 腹 海 、 压 痛 消 失 ， 多 可 确诊 。 

(4) 肠 蝙 虫 症 ， 有 时 引起 肠 癌 挛 ， 可 致 厅 规 
则 性 腊 痛 ， 检 查 时 腹部 压痛 不 固定 ， 无 肌 紧 张 。 

(5) 过 第 性 紫 疗 ， 由 寸 腹膜 及 肠 桨 膜 下 出 血 ， 
故 可 有 腹痛 和 压痛 ， 但 无 肌 紧 张 。 皮 下 出 血 毁 ， 关 
节 肿 片 和 疼痛 存 助 于 鉴别 。 

2 与 化 县 坏 冶 及 晚期 益 妊 炎 相 混淆 的 疾病 

(1) 梅 克 尔 氏 苯 室 炎 ， 散 室 位 于 末端 回肠 距 
回 育 部 20cm ~ 100cm 以 内 ， 发 炎 时 其 压痛 和 肌 紧 
张 比 较 靠近 中 线 ， 临 床 表 现 与 化 脓 性 或 坏 痊 性 六 尾 
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次 极 相 似 ， 术 前 多 不 能 鉴别 。 如 有 使 血 史 者 ， 应 考 
虑 本 病 。 二 者 均 需 时 期 手术 ， 手 术 时 如 阑尾 正常 则 
应 探 得 问 肠 。 

{2) 卵巢 喜 肿 所 转 : 女 护 趾 右 侧 卯 梨 事 肿 插 
转 可 引起 右 下 俐 阵 发 性 剧烈 绞 痛 。 肿 物 可 央 血 循环 
障碍 出 血 十 死 而 引起 有 腹 肌 紧张 压痛 。 吾 肠 指 诊 及 
双 合 诊 触 及 盆腔 内 圆 形 肿 物 则 可 确诊 。 

(3) 原 发 性 腹膜 炎 : 4 ~7 岁 小 儿 多 见 ， 起 病 
急骤 、 高热 、 股 上 胀 . 吸 疆 、 白 细胞 高 达 (20 ~30) x 
10"7T (20 000 -30 000/mm?*) 全 腹 压 痛 、 肌 紧张 ， 
以 冯 下 腹 为 著 ， 与 化 且 性 疮 尾 炎 穿 筷 引起 的 腹膜 炎 
难以 鉴别 。 重 穿 脓 液 稀 而 无 臭 味 ， 镜 检 为 球菌 者 诊 
断 为 愿 发 忻 腹 膜 炎 ， 仍 以 及 时 行 前 腹 探 查 为 宜 。 

(4) 回 育 部 结核 :可 误诊 为 坏 痊 性 痪 尾 炎 浸 
润 或 脓肿 。 结 核 患 者 一 般 有 慢性 腹痛 史 ， 全 身 消 
瘦 ， 经常 有 低热 ， 常 可 摸 到 肿 物 ， 身 体 其 它 部 位 也 
可 有 结核 病灶 。 应 进一步 作 结核 检查 及 观察 。 

(5) 急性 坏死 件 小 肠炎 : 有 腹 演 便血 史 ， 人 
院 时 常 有 高 热 ， 严 重 的 中 毒 或 休克 状态 ， 右 下 腹 或 
个 腹 压 痛 紧 张 。 不 论 赴 坏死 性 肠炎 或 阑尾 炎 所 致 的 
腹膜 炎 ， 均 须 开 腹 探 查 ， 以 明确 诊断 施行 手术 党 
疗 。 

{预后 】 急性 阐 尾 炎 早 期 诊断 ， 早 期 手术 治 
疗 ， - 般 预 后 良好 。 

治疗 】 小 儿 急 性 阑尾 炎 的 基本 治疗 是 早期 
于 术 ， 切 除 闲 尾 。 但 必须 根据 年 龄 、 病 变 类 型 、 程 
度 及 全 身 情 况 而 决定 治疗 方案 。 对 单纯 性 阑尾 炎 保 
守 治 疗 1 ~2 大 无 晋 化 ， 或 腹膜 炎 已 赵 好 转 、 局 限 
用 形成 病 尾 肤 肿 者 不 官 手术 ， 先 采用 中 、 西 药 保守 
综合 疗法 。 在 保守 治疗 时 ， 应 严密 观察 病情 的 发 
展 ， 如 体温 十 升 ， 压 痛 范 围 扩 大 ， 或 已 形成 的 脓肿 
张力 加 太 ， 均 须 立刻 手术 。 对 化 脓 性 、 坏 痊 性 、 征 
阻 性 闸 尾 炎 在 3 天 以 内 者 ， 均 宜 尽早 手术 治疗 ， 

1. 非 手术 疗法 

(1) 药物 治疗 

1) 抗生素 : 常用 青 咽 素 、 握 短 素 、 庆 大 短 素 
及 灭 泣 灵 等 ， 以 控制 革 兰 氏 阳 性 、 阴 性 及 大 氧 三 种 
细菌 。 

2) 中 药 : 

处 方 举例 一 【多 用 于 卡 他 性 阑尾 炎 ): 公 黄 
305、 和 丹 皮 9g、 杰 芍 9g、 大 黄 9 【后 下 )。 处 方 举 
例 二 多 用 于 阑尾 脓肿 ) : 银 花 30g、 连 竹 13g、 公 
英 30g8、 败 次 草 30g、 炒 山 甲 9g、 炒 皂 刺 9g、 桃 三 





9g、 赤 芍 15g、 大 黄 9g {后 下 )、 生 厂 育 30g (发 
烧 时 用 )。 

加 减法 高 热 加 紫 轨 、 生 石 吝 、 人 芽 牛 黄 、 大 
青 叶 ; 湿热 、 纳 果 、 苦 腻 加 营 香 、 似 兰 鞍 米 ， 恶 心 
呕吐 可 生姜 、 答 菇 、 生 半 夏 ; 腹胀 加 序 机 、 可 走 、 
炒菜 节 子 ; 腹痛 加 元 胡 、 川 栋 子 、 桃 仁 、 川 茹 ; 便 
秘 加 ;25 明 粉 、 芒 硝 ; 弛 张 热 加 柴 胡 、 芥 贸 、 黄 苓 。 

(2) 针 刺 和 疗法， 可 作为 辅助 疗法 ， 十 穴 为 足 
三 里 或 出 尾 众 ， 结 合 临 床 症状 可 配 其 它 穴 位 如 上 
脏 、 天 枢 、 合 谷 等 。 

(3) … 般 疗法 : 应 卧床 休息 ， 给 流 食 或 半 流 
食 。 老 因 食 欲 不 振 而 有 脱水 时 ， 应 输液 矫 止 脱水 和 
水 电解 质 失衡 。 

2. 手术 疗法 ” 术 前 须 改善 患 儿 一 般 情 况 ， 包 
括 矫正 脱水 及 电解 质 失衡 、 退 热 . 抗生素 应 用 等 ， 
如 理 胀 则 用 骨 肠 减 压 ， 手 术 以 阑尾 切 除 为 主 ， 腹 腔 
积 脓 ， 特 别 是 有 坏死 组 织 者 同时 作 腹 腔 引 流 。 若 局 
部 浸润 粘连 严重 ， 则 只 行 引流 ， 不 作 硕 庆 切 除 。 人 
应 通知 家 长 于 2 ~3 个 矣 后 再 行 阐 尾 切除 术 ， 以 防 
复发 。 

【 附 1] 慢性 阑尾 炎 慢性 辣 尾 炎 系 指 闭 尾 急 
性 炎 连 ， 经 保守 治 傅 后， 阑尾 壁 纤维 结缔 组 织 增 
牛 ， 形 成 闻 痕 ， 阑 尾 腔 狭 窗 或 闭塞 ， 阐 尾 局 围 粘 
连 ， 造成 部 分 醒 阳 ,或 因 病 尾 腔 内 类 五、 异物 、 崎 
生 虫 卵 墙 塞 ， 使 闹 尾 腔 排 空 受 阻 ， 导 致 慢性 炎 疗 、 
反复 发 镍 。 多 见于 儿童 ， 主 要 症状 为 右 下 腹 问 断 性 
疼痛 ， 或 持续 性 隐痛 ， 右 下 腹 可 有 局 限 性 固定 轻 睹 
痛 ， 全 身 症状 不 明显 ，X 线 山 餐 或 钢 灌 肠 阅 尾 不 充 
僵 ，B 超 可 协助 除外 右 下 腊 其 他 问 忠 。 慢 性 交尾 炎 
确诊 后 应 行 阑尾 切除 术 。 

【 附 2】 量 虫 性 阑尾 炎 。” 蚌 虫 忻 请 电 炎 老 见于 
服用 不 足 量 的 驱 虫 药 之 后 ， 阐 尾 可 被 一 条 或 儿 条 曙 
生 销 人 。 曙 虫 进入 阅 尾 后 引起 凉 尾 冶 挛 ， 管 腔 柄 
阻 ， 继 发 感染 而 发 生 急性 阑尾 炎 。 由 于 曙 虫 铬 人 阐 
忆 后 的 力量 可 压迫 阑尾 尖端 穿孔 ， 蜂 虫 进 人 腹腔 成 
为 蚌 虫 性 腹膜 类 (参阅 腹膜 炎 章 节 ) , 贿 虫 性 阑尾 
光临 床 表现 较 一 般 急 性 阑尾 炎 的 自觉 症状 重 ， 阵 发 
性 腹部 绞 痛 ， 患 儿 多 在 数 小 时 内 就 诊 ， 体 检 右 下 腹 
有 痛觉 了 过敏 及 压痛 。 肌 紧张 常 不 明显 并 与 未 诉 疼痛 
程度 不 符 。 若 于 24 小 时 后 并 发 急性 炎症 ， 则 难 与 
其 他 急性 阑尾 炎 鉴 别 。 应 时 做 手术 切除 阑尾 ， 防 下 
穿孔 。 

t 附 3] 








些 虫 性 词尾 炎 ”本 症 在 小 儿 并 不 少 
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见 ， 晓 虫 可 引起 辣 尾 痉 牵 性 疼痛 ， 少 数 也 能 引起 闲 
尾 的 急性 炎 辣 ,但 一 般 椒 引起 压迫 穿 筷 ， 临 床上 常 
与 姻 虫 性 辣 尾 炎 难 于 鉴别 ， 然 而 其 症状 轻 ， 以 早期 
切除 转 民 为 宜 。 顶 后 良好 。 


六 、 伪 膜 性 肠炎 


伪 膜 性 肠炎 { pseudomembranous enteritis) 为 
一 种 急性 肠 道 炎症 ， 多 发 生 在 创伤 种 大 手术 后 ， 以 
皮 应 用 大 量 广 谱 抗 咎 素 后 ， 故 又 称 手术 后 肠炎 或 抗 
生 素 相 关 性 肠炎 。 

[病因 】 正常 情况 下 ， 小 儿 肠 道内 有 大 量 细 
效 ， 菌 种 和 数 基 基本 恒定 ， 维 持 骨 肠 道 是 一 个 平衡 
的 生态 环境 。 一 旦 菜 些 因素 使 内 环境 失去 平衡 ， 就 
会 发 病 ， 如 严重 烧伤 、 休 克 、 失 血 、 大 手术 后 ， 以 
及 应 用 大 量 上 谱 抗生素 后 ， 机 休 抵 抗力 下 降 使 及 道 
内 大 部 分 细菌 受到 抑制 ， 而 凝固 酶 阳性 药 沙 血性 金 
黄色 和 葡 攻 球菌 乘机 大 量 繁殖 ， 产 生 大 量 外 毒素 ， 即 
导致 伪 腊 性 肠炎 。 但 进行 大 便 检 查 时 ， 有 的 病人 大 
便 中 J 找 到 大 量 金黄 色 葡 萄 球菌 ， 有 的 无 苦 生 长 ， 
而 能 分 离 出 一 种 毒素 ， 此 种 毒素 在 伪 膜 性 肠炎 病人 
的 烤 便 中 均 和 存在 ， 此 毒素 来 源 于 难 辨 梭 状 芽 胞 杆菌 
《clostridium difficile) ， 故 目前 认为 梭 状 什 胞 杆菌 为 
该 病 的 主要 病原 ， 这 种 细菌 存在 于 正常 人 的 肠 道 ， 
当 内 环境 发 生 改 变 时 ， 即 繁殖 旦 产生 大 量 毒素 而 臻 
病 。 此 毒素 可 被 双 酶 梭 状 芽 胞 杆菌 抗 毒素 中 和 ， 用 
以 诊断 此 病 。 

【病理 变化 】 主要 表现 黏膜 扩 狐 膜 下 水 肿 、 
充血 ， 中 性 粒 细胞 浸润 ， 严 重 者 病变 广泛 、 黏 膜 麻 
烂 相 灶 状 坏 党 ， 大 其 上 皮 细 胞 脱落 ， 基 底 膜 爱 损 ， 
液体 和 纤维 素 渗 出 ， 结 果 形 成 一 层 假 膜 样 组 织 ， 为 
黄 绿 色 或 棕色 ， 形 成 念 膜 ， 脱 落后 随 大 便 排 出 。 桨 
肌 层 很 少 爱 累 ， 偶 有 肠 壁 局 灶 性 坏死 、 穿 孔 ， 引 起 
上 腹膜炎 。 继 发 败 各 症 而 死亡 。 

病变 60 锣 发 生 在 小 肠 ，15 旬 在 大 肠 ， 生 名 大 

小 肠 均 有 ， 
【临床 表现 及 诊断 】 有 些 病 儿 在 应 用 某 种 抗 
生 素 后 ， 第 一 大 即 出 现 单纯 腹泻 ， 无 其 他 症状 ， 停 
药 后 自行 缓解 ， 此 为 暂时 性 肠 道 对 抗生素 的 敏感 ， 
造成 一 过 性 内 环境 改变 ， 不 引起 伤 膜 性 肠炎 。 

伪 膜 性 肠炎 最 早 发 生 在 用 抗生素 后 第 2 ~3 天 ， 
最 晚 可 在 停 抗 生 素 后 3 周 ， 一 般 在 用 药 后 4 ~6 天 ， 
病 几 突然 发 热 、 腹 胶 ， 大 量 水 样 僵 ， 呈 黄色 蛋 蔡 或 
海水 样 ， 含 脱落 的 伪 肛 。 由 于 液体 的 急 红 丢失 ， 目 





























儿 迅 速 出 现 脱 水 酸 中 毒 ， 腹 部 压痛 、 肌 紧张 ， 更 重 
者 产生 中 毒性 体 友 。 另 有 些 患 几 以 急 腹 症 伴 中 毒性 
巨 结肠 、 结 肠 穿 蕊 或 腹膜 炎 为 首要 表现 ， 而 无 腹 海 
症状 。 

大 使 涂 片 可 找到 G 7 球菌 增加 ，G 杆菌 减少 。 
病情 允许 时 ， 可 行 结肠 镜 检 ， 曼 示 结 肠 溺 的 充血 、 
水 肿 及 黄白 色 伪 膜 。 

[治疗 ] 

1. 停 用 引起 伪 询 性 肠炎 的 抗生素 ”最 常见 的 
为 氨基 革 青 老 素 、 青 链 索 、 涉 和 抱 菌 素 、 洁 答 素 等 。 
轻型 病人 停 药 后 48 小 时 ， 症 状 明显 好 转 ，7 ~ 10 
天 治愈 。 严 重病 例 需 时 较 长 

2. 针对 和 致 病菌 适当 口服 或 静脉 注射 抗 目 素 。 
万 由 霉 素 在 涌 疗 clostridium difficle 效果 可 达 ]100% ， 
剂量 为 40mg/kg， 分 3 次 服 ， 疗 程 为 7~10 天 ，-- 
般 用 势 2 ~4 天 症状 即 可 消失 ， 甲 销 哮 每 日 20mgy 
Kg， 分 3 次 服 ， 疗 程 了 ~- 10 赤 ， 也 可 同时 选用 两 
种 。 





3, 矫正 脱 水 酸 中 毒 ”和 输血 、 白 浅 白 及 肾上腺 
皮质 激素 。 

4 口服 消 胆 腾 (cholestyromine) 在 肠 道 内 发 
挥 离子 交换 作用 ， 与 梭 状 芽 胞 杆菌 居 素 结 台 后 排 
出 。 可 口服 促 貌 道 英 群 恢复 的 药物 ， 如 培 非 康 、 丽 
珠 肠 尔 等 活 菌 制剂 。 

【预后 】 延误 治疗 及 暴发 型 项 后 较 差 。 


七 、 结 肠 、 直 肠 、 肛 门 疾 病 


一} 先天 性 巨 结 肠 先 太 性 巨 结肠 《Hir 
schspning s disease) 是 由 于 直肠 或 结肠 过 端的 肠 
管 持续 痉挛 ， 粪 便 淤 滞 在 近 端 结肠 ， 使 该 肠管 肥 
厚 、 扩 张 ， 是 未 儿 常 见 的 先天 性 肠 道 畸形 。 北 京 儿 
童 医院 外 科 1955 ~ 2000 年 共 收 治 2006 例 ， 其 中 新 
牛 儿 887 例 ， 男 与 女 比 例 为 4 1。 有 遗传 倾向。 

{ 病因】 先天 性 巨 针 肠 的 基本 病理 变化 是 在 
病变 肠管 肠 壁 肌 间 和 黏膜 下 的 神经 从 内 缺乏 神经 和 
细胞 ， 无 骨 精 性 的 短 交 感 神经 纤维 数 基 增加 量变 
粗 ， 坝 此 先天 性 巨 结肠 又 称 为 “元 神经 节 细胞 症 " 
(aganglionosis)。 目 前 对 其 病因 已 进行 了 少 方 面 的 
研究 ， 认 为 先天 性 巨 结 肠 是 -- 种 多 基因 市 传 和 环境 
因素 共同 作用 的 结果 。 

1， 家 族 性 遗传 因素 ”该 病 为 先天 性 多 基因 遗 
传 病 ， 文 献 报告 其 家 族 发 病 率 1. 5% ~7% ， 随 首 
分 于 生物 学 的 发 展 ， 对 该 病 的 基因 定位 有 了 突破 人 性 
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进展 ， 发 现 多 种 基因 与 其 发 病 有 关 ， 如 RET 基因 
( 酷 氨 酸 激 酶 受 体 基因 ) 被 认为 是 主要 致 病 基因 ， 
但 关于 遗传 基因 问题 仍 需 进行 研究 。 

2. 环境 因 素 ”影响 了 及 胎 期 神经 节 细 胞 的 发 
育 。 正 常情 况 下 神经 节 细胞 在 胚胎 发 育 后 期 ， 由 神 
经 母 级 胞 逐 央 演化 而 成 。 神 经 贿 内 的 神经 母 细胞 ， 
于 肽 胎 第 五 局 开始 洛 迷 走神 经 干 由 头 便 向 尾 伍 迁 
移 ， 约 于 第 五 周 中 食管 壁 发 现 神经 母 细胞 ,第 6 周 
至 骨 ， 第 ? 周到 达 中 上 肠 远 端 , 第 8 周 达 横 结肠 中 
段 , 第 12 周 达 直肠 。 如 果 在 移行 过 程 中 受 外 界 因 
素 影 响 而 使 移行 停顿 ， 即 可 引起 无 神经 节 细 胞 症 或 
神经 节 册 胞 发 育 不 良 。 如 由 缺 血 、 缺 氧 导致 神经 节 
细胞 坏死 、 减 少 ， 这 是 因为 神经 节 细 胞 对 缺 乱 、 缺 
氧 最 为 敏感 ; 包 毒 素 、 炎 证 因 素 ， 母 亲 在 妊娠 头 3 
个 月 如 发 生病 毒 、 细 茵 感染 高 热 ， 或 受 外 伤 、 精 
神 、 药 物 等 刺激 ， 均 可 引起 肠管 痉挛 ， 局 部 肠 壁 水 
肿 、 供 血 不 良 ， 从 而 造成 神经 节 细 胞 的 艺 缩 变性 进 
而 消失 。 

【病理 解剖 与 生理 ] 

1. 病理 解剖 ”先天 性 巨 结 肠 受 累 肠 管 可 见 典 
型 改变 ， 共 分 三 部 分 : 中 扩张 段 ， 在 近 端 结肠 ， 肥 
厚 、 扩 张 ， 颜色 苍白 ; 名 痉挛 段 ， 在 扩张 段 的 远 
端 ， 为 无 神经 节 细 胞 段 ， 呈 功能 性 狭 鹤 ; 国 移行 
区 ， 在 上 述 两 者 之 间 ， 呈 漏斗 状 ， 长 度 约 为 5 ~ 15 
厘米 不 等 。 依 据 痉挛 段 的 长 短 可 将 先天 性 巨 结肠 分 
为 常见 弄 【 约 占 85% 左右 )、 短 段 型 (10% 左 
右 ) 、 长 段 型 (4 免 诺 右 ) ， 全 结肠 型 (1% 左右 )。 

2. 组 织 学 检查 ”病变 肠 段 (痉挛 段 ) 肌 间 神 
经 从 【Auerbach 从 ) 和 困 膜 下 神经 从 (Meissner 
从 ) 内 的 神经 节 细 胞 完全 缺 如 、 减 少 或 未 成 熟 。 
在 神经 从 内 ,无 髓 类 的 副交感 神经 纤维 增多 、 增 
粗 ， 交 织 成 束 。 扩 张 眉 可 见 肌 层 肥厚 、 蒜 膜 有 时 水 
肿 ， 有 小 溃疡 ， 神 经 节 细 胞 存在 。 

3. 病理 生理 ”病变 肠 段 由 于 神经 节 细 胞 的 缺 
如 和 减少 使 其 失去 推进 式 正常 蠕动 ， 经 常 处 于 卷 率 
状态 ， 形 成 功能 性 肠 梗 阳 ， 类 便 通 过 困难 ， 痉 率 肠 
管 的 近 问 由 于 长 期 业 便 洪 积 之 渐 扩张 ， 肥 厚 而 形成 
巨 结肠 。( 图 25-21) 

实际 上 巨 结 肠 的 主要 病变 是 在 痉挛 肠 段 ，90% 
左右 的 病例 无 神经 节 细 胞 段位 于 直肠 和 乙状结肠 远 
端 ， 个 别 病例 波及 全 结肠 、 末 端 回肠 或 仅 在 直肠 未 
端 。 新 生 儿 期 常 因 病 变 段 肠 管 痉挛 而 出 现 全 部 结肠 
甚至 小 肠 高 讶 扩张 ， 反 复出 现 完全 性 肠 醒 阻 的 症 
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图 2521 先天 性 蕊 结 肠 病 理 示意 图 


状 ， 年 龄 越 大 结肠 肥厚 扩张 越 明 显 ， 越 趋 局 限 。 

【临床 表现 】 

1. 胎 便 排出 延迟 ,顽固 性 便秘 腹胀 ” 患 儿 因 病 
变 肠管 长 度 不 同 而 有 不 同 的 临床 表现 。 闪 之 段 越 长 ， 
出 击 便 秘 症 状 越 早 越 严 重 。 多 于 生 后 和 8 小 时 内 无 胎 
便 排出 或 仅 排 出 少量 胎 便 ,可 于 2 ~3 日 内 出 现 低 位 
部 分 甚至 完全 性 肠 梗 阻 症状 ,呕吐 腹胀 不 排便 。 痉 杰 
段 不 长 者 ,经 直肠 指 检 或 漫 盐水 灌肠 后 可 排出 大 量 胎 
类 及 气体 而 症状 缓解 。 痉 窑 段 太 长 者 ,梗阻 症状 多 不 
易 缓 解 ,有 时 需 急症 手术 治疗 。 肠 梗阻 症状 缓解 后 仍 
有 便秘 和 腹胀 , 须 经 常 扩 肛 灌肠 方 能 排便 ,严重 者 发 
展 为 不 灌肠 不 排便 ,腹胀 逐渐 加 重 ( 图 25-22)。 





图 好 -22 ”先天 性 巨 结 肠 恩 儿 伴 先天 性 马蹄 
内 翻 足 ( 左 ) 


2. 营养 不 良 发 育 巡 组 长 期 腹胀 便秘 ， 可 使 
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患 儿 食欲 下 降 ， 影响 了 营养 的 吸收 。 凑 便 湾 积 使 结 
肪 肥厚 扩张 ， 腹 部 可 出 现 宽大 肠 型 ， 有 时 可 触及 充 
满 类 便 的 胶 祥 及 类 石 。 

3. 巨 结肠 伴 发 小 肠 结肠 炎 是 最 常见 和 最 严 
重 的 并 发 症 ， 尤 其 是 新 生 儿 时 期 。 其 病因 尚 个 明 
确 ， - 般 认 为 长 期 远 端 梗阻 ， 近 端 结肠 继 发 到 刘 条 
张 ， 肠 壁 外 环 不 叱 是 基本 原因 ， 在 此 基础 上 一 些 患 
儿 机 体 免 疫 功 能 异常 或 过 敏 性 变态 反应 体质 而 产生 
了 小 肠 结 肠炎 。 也 有 人 认为 是 细菌 和 病毒 感染 引 
上 起， 但 大 便 培 养 多 无 致 病菌 生长 。 结 肠 为 主 紫 受累 
部 位 ， 黏 膜 水 肿 、 省 病 、 局 限 性 坏死 ， 炎 证 侵犯 肌 
层 后 可 表现 浆 膜 充血 水 肿 增 厚 ， 腹 腔 内 有 渗 出 ， 形 





正常 儿 
图 25-23 (A》 先天 性 巨 结肠 所 结肠 
图 失 直 疡 较 狂 【无 捉 既 节 细 胞 段 ) ， 患 儿 
乙状结肠 扩大 并 伸延 窜 隆 结肠 上 
部 { 巨 结 肠 段 ) 


2. 立 线 所 见 ”新 生 儿 时 期 X 线 腹部 立 位 平 片 
多 显示 低位 结肠 梗阻 。 钢 剂 灌肠 侧 位 和 前 后 位 照片 
中 可 见 到 典型 的 痉挛 肠 段 和 扩张 肠 段 ， 排 钢 功 能 
差 ,24 小 时 后 仍 有 钢 剂 存留 ， 若 不 及 时 灌肠 洗 出 
钢 剂 ， 可 形成 钢 石 。 合 并 小 肠 结肠 炎 时 扩张 肠 段 肠 
壁 呈 锯齿 状 表现 ， 新生 儿 时 期 六 张 肠管 多 于 生 后 半 
个 月 方 能 对 比 显示 。 若 仍 不 能 确诊 则 需 进行 以 下 检 
查 。 

3. 活体 组 织 检查 ” 取 距 上身 门 4cm 以 上 直肠 壁 
茜 膜 下 层 反 肌 层 -一 小 块 组 织 ， 检 查 神经 节 细 胞 的 数 
量 ， 巨 结肠 患 儿 缺乏 神经 节 细 胞 。 

4. 肛 管 直肠 测 压 法 ”测定 直肠 和 肛门 括约肌 
的 反射 性 压力 变化 ， 可 诊断 先天 性 巨 结 肠 和 鉴别 其 
他 原因 引起 的 便秘 。 在 正常 小 儿 和 功能 性 便秘 ， 当 
直 珊 爱 巾 胀 竹 刺激 后 ， 内 括约肌 立即 发 生 反射 性 放 





. 





成 渗 出 性 腹膜 炎 。 上 患 儿 全 身 情况 突然 恶化 ， 腹 胀 严 
重 、 叭 吐 有 时 腹泻 ， 由 于 腹泻 及 扩大 肠管 内 大 基 肠 
液 积 存 ， 产 生 脱 水 酸 中 毒 、 高 热 . 脉 快 . 血压 下 
降 ， 基 不 及 时 治疗 ， 可 引起 较 高 的 病死 率 : 

【诊断 】 

1. 病史 及 体征 、90 名 以 上 患 几 生 后 36~48 小 
时 内 无 胎 使 排出 ， 以 后 即 有 顽固 性 便秘 和 腹胀 ， 必 
须 经 过 灌肠 、 服 泻药 或 塞 肛 栓 才 能 排便 的 病 虫 。 人 党 
伴 有 营养 不 良 、 和 贫血 和 食欲 不 振 。 腹 部 高 度 脱 胀 并 
可 见 宽 大 肠 型 ， 直 肠 指 诊 感 到 直肠 壶 腹部 空虚 不 能 
触及 类 便 ， 起 过 痉挛 自 到 扩张 段 内 方 触 及 大 使 
(图 25-23A) 。 


1, 加 正 气囊 2. 测 压 仪 





7 如 奈 


正常 几 加 卜 司 
显示 松 息 波 


~— 
10 无 松弛 波 无 松 闻 泪 


图 25-23 (8) 直肠 测 压 


松 ， 上 压力 下 降 ， 先 大 性 巨 结肠 患 儿 内 括约肌 非但 不 
放松 ， 而 且 发 生 明 显 的 收缩 ， 使 压力 增高 〈 图 25- 
23B)。 此 法 在 10 天 以 内 的 新 生 儿 有 时 可 出 现 假 阳 
性 结果 。 

5. 直肠 务 膜 组 织 化 学 检查 法 ”此 万 根据 总 这 
段 秋 膜 下 及 肌 层 神经 节 细胞 缺 如 处 ， 增 生 、 肥 大 的 
副交感 神经 节 前 纤维 不 断 释放 大 量 乙 酰 胆 碱 和 朋 碱 
酶 ,经 化 学 方法 可 以 测定 出 两 者 数量 和 活性 均 较 正 
常 儿 高 出 5 ~6 税 ， 有 助 于 对 先天 性 巨 结肠 的 诊断 ， 
并 可 用 于 新 生 儿 。 

【鉴别 诊断 ] 新 生 儿 先天 性 巨 结肠 要 与 其 他 
原因 引起 的 肠 醒 阻 如 低位 小 肠 闭 钢 、 结 肠 闭锁 、 胎 
全 性 便秘 、 新 生 儿 上 腹膜 炎 、 肠 旋转 不 良 等 疾患 鉴 
别 。 

较 大 的 婴 人 幼儿、 风 童 应 与 直肠 肛门 获 罕 、 管 腔 
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内 外 肿 疗 压 迫 引 起 的 继 发 性 巨 结 及 ,结肠 无 力 
《如 申 状 腺 功能 低下 患 儿 引 起 的 便秘 ) 、 习 惕 性 使 
秘 以 太 儿 童 特 发 性 结肠 (多 在 2 岁 以 后 突然 发 
病 ， 为 内 括约肌 功能 失调 ) 等 相 鉴 别 。 

并 发 小 肠 结 肠炎 时 记 与 病毒 细菌 性 肠炎 或 败 
血 症 肠 朵 镁 鉴别 。 

【治疗 ] 

1. 治疗 原则 ” 先 大 性 巨 结 肠 佑 秘 症 状 项 周 ， 
难以 用 非 手术 方法 解决 ， 尤 其 是 无 神经 节 细 胞 段 长 
者 更 困难 ， 确 诊 乒 均 应 准备 于 术 治 打 ， 人 世 应 考虑 以 
下 问题 。 

(1) 婴 纠 儿 一 般 情况 差 ， 梗阻 症状 严重 ， 且 
合并 其 他 先天 性 畏 形 或 小 肠 结 肠炎 者 ， 宜 先 控制 感 
染 , 给 TPN 上 肠 外 静脉 萌 养 ) 加 强 支持 治疗 ， 必 
要 肝 作 肠 造 瘘 术 ， 待 倩 况 好 转 后 再 行 巨 结肠 根治 
术 。 

(2) 新 生 儿 、 要 儿 巨 结肠 经 用 扩 肛 、 开 塞 圳 
或 缓 治 药 可 维持 每 天 排 鸽 ， 其 昔 养 发 育 保持 在 止 常 
水 平 ， 可 将 根治 术 延 迟到 6 个 月 后 进行 。 

2. 保守 疗法 【护理 治疗 ) 

(1) 上 日 的 : 吓 改 善 嘎 儿 浓 养 增强 对 手术 的 耐 
受 力 。 四 为 术 前 做 准备 ， 一 般 在 术 前 准备 1 ~3 周 ， 
可 清除 甩 腔 积存 的 凌 便 ， 改 善 近 端 肠管 的 炎症 ， 使 
扩张 肠管 得 以 恢复 . 辐 新 牛 儿 体重 低 ， 营 养 差 者 ， 
经 2 ~3 个 月 的 保守 治疗 ， 使 体重 增加 至 6 ~8 公斤 
或 上 岁 左右 骨 行 程 治 术 ， 能 较 好 的 耐 受 。 

(2) 方法 ; 山口 服 注 药 或 济 滑 痢 ， 保 持 每 日 
排便 。 四 用 开 寨 露 或 十 油 检 诱导 排便 。 团 每 日 洗 肠 
一 次 协助 排 佑 ,并 清洗 积存 娄 便 。 

3 手术 治疗 ”外科 手术 的 目的 是 针对 无 神经 
节 细 胞 的 闪 训 段 ， 由 于 癌 李 段 长 短 不 同 区 及 手术 者 
经 验 不 同 ， 可 选择 不 同 的 手术 方式 和 手术 途径 。 

(1) 常用 的 4 种 手术 方式 ， 

1) Swenson 手术 : 将 无 神经 节 细胞 的 直肠 结 
肠 切 除 后 ， 近 端 结肠 翻 出 肛门 外 作 吻 合 。 保 留 直 肪 
前 辟 3 ~5 厘米 ， 后 整 1~1.5 厘米 。 

2) Duhamel 手术 : 将 无 神经 节 细 胞 的 结肠 切 
除 ， 直 肠 近 端 于 腹膜 返 折 水 平 团 断 ， 正 常 结肠 从 直 
肠 后 拖 出 ， 错 夹 结肠 前 壁 和 直肠 后 壁 ， 错 脱落 后 即 
形成 侧 侧 吻合 ， 在 此 术 式 的 基础 上 又 有 多 种 改良 的 
方法 如 斜 吻合 术 、Z 型 吻合 术 等 。 

3) Soave 手术 : 将 直肠 黏膜 剥离 至 肛门 ， 游 
离 无 神经 节 细 胞 的 结肠 ， 使 其 自 直 肠 肌 辅 内 拖 出 ， 











切除 多 余 的 直肠 黏膜 和 无 神经 节 细 胞 的 结肠 ， 行 正 
常 结肠 与 肛门 吻合 。 

4) Rebbein 手术 ， 经 腹 切 除 无 神经 节 细 胞 的 
结肠 ， 于 腹膜 返 折 下 1 厘米 处 切断 直肠 ， 行 正常 结 
畅 与 盲肠 听 合 . 

(2) 手术 途径 

1) 腹 会 阴 人 路 巨 结肠 根治 术 : 二 治疗 各 年 
龄 . 各 种 类 型 的 记 结 肠 ， 直 视 下 手术 操作 便捷。 然 
市 往往 因 肠 管 暴露 在 空气 中 时 间 长 ,手术 操作 的 损 
伤 ， 使 林 后 肠 蠕 动 恢复 慢 ， 易 产生 粘连 性 肠 梗阻 。 

2) 腹腔 镜 加 会 阴部 人 路 户 结 肠 根 治 术 : 腹部 
无 大 切口 ， 上 肠管 不 暴露 ,损伤 小 ， 术 后 肠 蠕 动 恢复 
快 , 第 二 天 凤 可 进食 ,减少 了 住院 天 数 。 但 对 于 儿 
童 期 已 结 肠 ， 结 肠 过 于 粗大 肥厚 者 ， 腹 腔 镜 操 作 较 
困难 。 

3) 经 会 附和 人 路 巨 结 肠 根 治 术 : 不 开 腹 在 会 阴 
部 操作 ， 可 避免 发 牛 术 后 腹部 的 并 发 省。 但 会 阴部 
视野 小 ， 仪 通 于 碘 幼儿 常见 型 或 短 段 型 巨 结肠 。 
【预后 】 先天 性 巨 结 肠 的 诊断 和 治疗 近年 来 
有 了 很 大 进步 , 患 儿 车 能 得 到 早期 诊断 早期 手术 治 
疗 , 术 后 近期 二 期 效果 满意 。 伺 合并 有 小 肠 结 肠炎 ， 
灼 情 严重 者 , 镍 亡 率 仍 较 高 ,有 些 患 儿 术 后 近期 大 便 
次 数 多 或 失禁 , 则 需 较 长 时 间 进 行 排便 训练 。 

(二 ) 儿童 特 发 性 巨 结 肠 儿童 特 发 人 性 巨 结 
肠 《idiopathic megacolon) 是 一 种 原因 尚 末 明确 的 
便秘 症 ， 其 结肠 壁 有 正常 的 神经 节 细 胞 。 临 床 表 
现 主 要 是 闫 固 性 便秘 ， 发 病 年 龄 较 晚 ， 约 在 1. 5 
岁 ~4 岁 ， 其 营养 . 生长 发 谊 及 智力 与 正常 儿 无 
明显 差别 ， 有 轻微 腹胀 ， 直肠 其 至 乙状结肠 远 端 
旺 明显 扩张 ,有 入 称 其 为 “小 儿 慢 性 便秘 症 ”; 
在 病史 中 林 发 现 有 肛 裂 、 肛 门 狭窄 ， 甲 状 腺 功能 
低下 等 疾病 。 极 易 与 短 段 型 特别 是 超 短 段 型 先天 
性 巨 结肠 相 混 淆 ， 主 要 检查 方法 是 依靠 肛门 直肠 
测 压 ， 先 天 性 巨 结肠 病 由 于 缺乏 神经 节 细 胞 ， 故 
无 肛门 直肠 松弛 反射 ， 面 特 发 性 巨 结肠 此 反射 存 
在 ， 并 具有 下 列 特点 : 中 激 厌 反射 的 上 自 肠 人 对 慨 量 
大 ,正常 小 儿 引 起 肛门 直肠 松弛 反射 的 最 小 直肠 
充气 量 仅 10 ~ 20ml， 俐 特 发 性 巨 结肠 大 多 数 为 
40 ~70ml, 这 与 直肠 腔 扩大 ， 反射 阐 什 增高 有 
关 。 名 内 括约肌 压力 基线 渐 趋 下降， 是 -种 反应 
性 降低 的 表现 ， 闻 接 说 明 本 病 可 能 有 内 括约肌 功 
能 和 失调。 图 内 括约肌 松弛 波 呈 多 型 ， 下 党 儿童 呈 
Y 型 。 这 种 现象 的 解释 也 下 能 是 属 内 括约肌 功能 
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和 失调 ， 当 直肠 充 坑 ， 激 巷 反 射 发 生 ， 内 括约肌 松 
引 奈 力 下 隆 ， 人 恢复 到 原来 内 括约肌 收缩 状态 时 间 
较 长 之 故 。 根 据 测 庄 表 现 认 为 : 特 发 性 巨 结肠 病 
因 之 -应 归于 内 括约肌 功能 失 漳 。X 线 钢 灌肠 检 
诅 捞 前 后 位 片 ， 可 测定 直肠 扩张 率 ， 正常 儿童 直 
肠 扩 张 率 平均 为 45 扣 ,而 特 发 性 巨 结肠 为 
81. 5% ， 直 上 肠 扩 张 罕 越 大 相应 便秘 越 严 重 ， 可 作 
为 判断 便秘 严重 程度 的 客观 指标 之 一。 

特 发 性 巨 结肠 的 治疗 ， 以 非 手术 综合 疗法 为 
主 , 包括 强力 扩 肛 ， 清 洁 灌 肠 及 配合 守信， 疗效 满 
意 ， 强 力 扩 肛 宫 使 内 括约肌 松弛 ， 部 分 肌纤维 亦 可 
能 断裂 而 不 再 发 生 严 重 收缩 ， 扩 肛 、 针 制 协同 作用 
使 肠 道 蠕动 增加 ， 促 进 肠 内 容 物 的 运行 。 非 手术 疗 
法 效果 不 理想 者 ， 可 考虑 行内 括约肌 切 开 术 。 

[三 ) 幼年 息肉 (juvenile polyps) 又 称 简单 
息肉 《simple polyps) ， 或 称 消 留 性 息肉 ， 多 发 生 
于 2 ~ 10 岁 ， 发 病 率 较 高 ， 约 占 小 儿 息 肉 中 的 
80 和 名 ， 为 良性 含 踪 体 的 肉芽 肿 ， 才 能 自 傅 ， 尚 未 见 
有 恶性 变 的 病例 ， 男 孩 多 见 。 

【病因 及 病理 变化 】 幼年 息肉 85% 为 单 发 ， 
14 免 为 两 、 三 个 并 发 ，90% 以 上 发 生 在 直肠 或 己 
状 结 肠 ， 多 位 于 直肠 内 距 肛 门 3 ~ 4cm 到 7 ~8em 
处 ， 少 数 也 可 发 生 于 右 半 结 肠 。 其 发 生 原因 可 能 
在 过 敏 的 基础 上 ， 由 于 硬 便 的 损伤 ， 慢 性 炎症 引 
起 。 开 始 电 黏 膜 旦 慢 性 类 变 而 有 局 限 性 内 人 增 
生 ， 交 渐 增 大 形成 lem 左右 直径 的 息肉 ， 儿 星球 
形 ， 表 面 光滑 或 旦 缚 节 状 红色 ， 随 肠 旺 动 的 牵 拉 
息肉 根部 逐渐 形成 黏膜 蒂 ， 最 后 随 肿 物 的 增 大 而 
蒂 变 细 ， 直 至 血 运 供应 不 足 或 蒂 扭转 ， 息 肉麻 
烂 、 坏死 、 脱 落 而 自 人 请 〈 常 需 1 年 以 上 )。 息 肉 
爱 美 便 的 损伤 、 刺 激 ， 经 常 发 炎 及 小 量 出 血 。 病 
理 切片 可 见 茜 膜 上 皮 细 胞 及 纤维 组 织 增生 ， 同 时 
有 慢性 炎症 浸润。 多数 病 理学 家 认为 幼年 息肉 是 
错 构 痛 ,由 于 部 分 腺 体 扩张 成 夺 状 ， 内 有 大 量 式 
液 湾 留 ， 故 又 称 为 满 留 性 息肉 ， 一 般 认为 其 木 属 
于 囊 瘤 性 息肉 ， 因 而 不 发 生 瘤 变 ， 车 在 幼年 性 息 
肉 中 部 分 区 域 出 现 腺 瘤 的 改变 ， 这 些 腺 瘤 成 分 亲 
能 会 引起 癌变 。 

【临床 表现 】 无 冯 性 爆 性 便血 是 小 儿 直 肠 及 
结肠 息肉 的 主要 症状 , 便血 发 生 在 排便 终了 时 ， 一 
般 多 在 粹 便 的 表面 有 一 条 状 血 迹 ， 呈 鲜红 色 ， 不 与 
并 便 相 温 ， 量 较 少 ， 少 数 病例 便 后 自 左 门 泣 数 滴 鲜 
血 。 由 于 息肉 脱落 引起 文 量 出 血 者 罕见 。 当 息肉 表 











面 有 继 上 发 感染 时 ， 除 便血 以 外 尚 有 少量 儿 让 。 有 时 
症状 俩 的 血迹 处 ， 可 见 一 条 状 压 痕 ， 为 息肉 压迫 类 
便 所 致 。 病 儿 排 便 寺 一 般 无 何 痛 苗 ， 无 里 息 后 重症 
状 。 低 位 或 有 长 芝 的 息肉 ， 排 便 时 可 将 其 推出 肛门 
人 外， 于 肛门 处 可 见 一 红色 肉 球 ， 如 不 及 时 将 息 内 送 
四， 可 发 生 嵌 顿 而 脱落 和 出 血 。 该 病 由 于 出 血 量 不 
多 ， 小 儿 很 少 有 明显 的 贫血 。 

【诊断 ] 主要 依靠 无 痛 忻 大 便 少 基带 血 的 病 
史 : 直 电 指 检 时 ， 多 于 直肠 后 壁 触 及 直径 0.5 ~ 
2cm 堪布 有 带 或 无 蒂 的 肿 物 。 一 次 指 检 旧 性 并 不 能 
排除 筷 亢 的 诊断 ， 可 于 排便 或 灌肠 后 复查 。 比 较 高 
位 的 息肉 可 用 乙状结肠 镜 或 纤维 结肠 镜 检查 ， 或 用 
X 线 钢 灌 肠 及 排 钢 后 注 气 造影 双重 对 比 的 方法 检 
查 ,， 注 钢 过 程 中 可 观察 肠 腔 内 的 充 葡 缺 搓 影 ， 排 钢 
后 注 气 可 见 原 充 僵 缺损 部 位 有 图 形 饥 环 的 息 岗 
影 - 

【预后 】 本 病 对 小 多 健康 影响 不 拓 。 个 别 病 
此 因 息 肉 脱 落 ， 可 引起 大 量 便 血 约 100 ~ 200ml， 
出 钾 鬼 可 自 停 。 罕见 发 生 休 克 而 须 紧急 输血 治疗 
党。 多数 病 儿 于 10 岁 内 息肉 脱落 自 愈 ， 北 京 儿童 
医院 曾 连 续 作 过 500 例 病 例 切片 ， 无 一 例 有 恶性 
变 。 且 临床 观察 也 未 见 过 晋 性 变 病例 。 

【治疗 】 低位 息肉 直肠 指 检 能 触及 者 -… 般 均 
在 门诊 手法 摘除 。 即 用 手指 在 扯 肠 内 压迫 息肉 带 
部 ,使 其 在 蒂 和 息肉 相 接 部 离 断 ， 一 般 出 血 不 多 。 
如 息肉 大 而 蒋 长 者 可 以 手指 将 息肉 移出 肛门 外 ， 用 
丝线 结扎 鞍 部 ， 然 后 将 息肉 送 还 直肠 内 ， 俊 其 自行 
脱落 。 总 内 摘除 后 休息 1 小 时 ， 如 排便 或 直肠 指 检 
无 再 出 血 则 可 令 患 睛 返 索 。 高 位 息肉 可 在 之 状 结肠 
镜 检 或 纤维 结肠 镜 检 下 ， 摘 除息 肉 ， 以 上 方法 不 能 
摘除 时 , 需 考 虚 开 腹 切 肠 摘除 息肉 ， 但 很 少 有 此 需 
要 。 

{ 四 ) 淋巴 样 息 肉 ”淋巴 样 息肉 《Lymphoid 
poilyposis) ， 实 际 上 不 是 息肉 而 是 结肠 黏膜 的 局 限 
性 突起 ， 由 于 医 膜 下 淋巴 样 组 织 增生 引起 ， 可 能 为 
对 感染 的 非特 异性 反应 ， 在 未 端 回肠 黏膜 下 集合 济 
巴 腺 增 大 增 才 ，X 线 下 钢 剂 灌肠 或 内 寅 镜 检 查 时 ， 
均 可 见 类 似 息 肉 样 变 ， 闵 此 常 与 真正 息肉 混 清 。 

[病因] 尚 不 明确 ， 其 淋巴 腺 样 增生 ， 有 人 
认为 系 对 病毒 、 消 炎 药 或 感染 的 过 敏 性 非特 异性 反 
应 。 在 小 儿 中 发 病 率 仅 次 于 幼年 息肉 诊 居 第 二 位 ， 
一 般 在 生 后 第 一 年 开始 出 现 淋巴 样 息 肉 ， 第 三 年 大 
高 峰 ， 第 五 年 即 消退 。 
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[病理 变化 】 淋巴 样 以 肉 可 发 生 于 肠管 的 任 
何 部 位 ， 最 常见 于 轩 肠 未 端 利 结肠 远 端 、 由 寺 诽 巴 
组 织 增 和 牛 或 淋 包 细胞 集 嵌 ， 使 肠 灰 膜 突出 成 结 节 
状 ， 结 节 平均 为 1 ~5mm 直径 ， 在 其 中 央 帘 出 处 ， 
由 于 淡 疡 可 门 陷 ， 故 X 线 气 负 双重 灌肠 造影 显 所 
均 义 的、 中 央 趾 陷 充 满 蚀 剂 的 合影 ， 是 最 吕 靠 的 诊 
断 方 法 ， 此 点 吕 与 幼年 息肉 、 多 发 性 腺 瘤 样 息肉 鉴 
别 。 组 织 学 检查 证 实 肠 秋 膜 是 正常 的 ， 罕 出 处 是 符 
膜 下 淋巴 腺 和 增 大 的 淋巴 臣 泡 ， 乙 状 结 膀 镜 或 纤维 
结肠 镜 检 查 见 到 正常 肠 替 膜 上 有 分 布 均匀 的 小 突 
起 ， 有 的 项 点 有 泪 阁 ， 没 有 蒂 形 成， 由 于 溃疡 衣 引 
起 消化 道 出 血 。 

【临床 症状 、 诊 断 和 治疗 】 主要 症状 为 慢性 
失血 性 贫血 ， 偶 有 腹痛 。 大 便 潮 血 试 验 阳性 。 个 别 
病人 可 发 生 惫 性 大 量 血便 。 

可 行 X 线 钢 餐 、 钢 灌肠 及 活体 组 织 检 查 以 确 
诊 。 要 与 白血病 侵犯 肠 壁 (末梢 血 像 及 骨髓 像 不 
正常 ， 家族 性 息肉 病 相 鉴别 。 

由 于 该 病 有 自行 消退 的 特性 ， 故 确诊 后 可 给 以 
对 症 治疗 、 控 制 症状 ， 并 随 诊 观 察 ， 待 其 症状 消 
退 。 

{五 } 家 族 性 结肠 息肉 病 ” 家 族 性 结肠 息肉 病 
(familial polyposis coli) 比较 少见 ， 是 一 种 常 染色 
体 显 性 遗传 病 ， 有 明显 的 家 族 遗 传 俩 向 ， 其 遗传 物 
质 的 表现 频 度 是 90 旬 。 一 般 见 于 年 长 儿 。 此 病 发 
生 恶性 变 的 倾向 很 高 ， 且 贿 年 龄 的 增长 而 增加 。 

【病理 变化 ] 息肉 主要 分 布 于 直肠 和 结肠 ， 
多 见于 一 段 结肠 内 ， 有 时 涉及 全 部 结肠 ， 甚 至 到 回 
肠 示 端 ， 便 直肠 受累 者 占 90%。 开 始 发 病 时 息肉 
数 日 可 不 多 ， 逐 渐 发 展 成 全 结肠 分 布 的 100 个 以 上 
至 数 千 个 密集 的 息肉 ， 不 盖 符 膜 。 息 肉 大 小 不 等 ， 
0,5cm 或 针尖 米粒 大 小 ， 太 部 分 无 蒂 ， 长 大 后 可 以 
有 蒂 ， 多 数 是 广 基 底 的 。 严 重 者 几乎 直肠 壁 上 无 正 
常 茜 膜 。 息 肉 的 组 织 结构 为 腺 瘤 性 ， 与 单 发 腺 瘤 结 
构 析 同 : 

【 临床 表现 】 一 般 在 3 岁 以 后 出 现 症 状 。 主 
要 症状 是 便血 和 人 贫血， 出血 量 可 很 大 ， 并 含 黏液 。 
也 常 有 腹痛 、 腹 泻 及 里 急 后 重 的 感觉 。 低 部 位 息 岗 
常 于 排便 时 成 艇 虞 出 至 肛门 外 ， 呈 药 花 样 。 直 肠 指 
检 可 触及 莫 膜 上 多 数 息肉 。 钢 灌肠 检查 可 确定 病变 
范围 。 乙 状 结肠 镜 及 纤维 结肠 镜 检 查 时 ， 对 疑 有 癌 
变 的 息 风 应 取 组 织 作 病 理 切 片 ， 但 应 慎重 使 用 ， 因 
其 易 引 起 息肉 脱落 及 损伤 ， 造 成 较 大 量 的 便血 。 











【治疗 】 应 争取 早期 手术 ， 如 不 切除 病 灾 肠 
管 , 在 15 岁 前 即 可 发 生 癌变 ， 净 变 率 可 达 5. 5 名 ， 
成 年 后 至 少 60% 发生 瘤 变 。 据 统计 大 于 5mm 的 息 
商 比 小 于 Smm 的 癌变 危险 大 ， 当 息肉 多 至 6 ~ 
9 个 vem 时 , 灼 变 可 能 更 大 。 手 术 切 除 肠管 范围 应 
根据 其 病变 范围 决定 ， 然 而 剩余 的 结肠 仍 有 复发 癌 
变 的 可 能 ， 艳 均 主 张 作 全 结肠 切除 术 。 在 小 疙 时 期 
行 全 结 申 切 除 是 一 创伤 较 大 的 手术 ， 由 于 长 期 慢性 
和 失血， 大 多 有 贫血 和 营养 不 良 ， 免 疫 功能 低下 ， 扫 
怀 抵 抗力 养 ， 术 后 并 发 证 较 高 。 为 预防 并 发 症 ， 降 
低 病死 率 ， 应 作 好 以 下 术 前 准备 : 作 术 前 矫正 全 身 
情况 ,输血 矫正 贫血 。 售 术 前 3 天 用 是 量 肠 道 杀 矢 
药 ， 口 服 新 霉 素 及 灭 滴 灵 。 并 于 术 前 $ 天 进 死 渣 半 
流 食 ， 必 要 时 行 肠 道外 静脉 音 养 10 :天 。 命 术 前 头 
一 天 晚上 和 手术 当日 晨 用 1 人 名 新 每 素 溶液 清 沾 洗 
肠 。 凶 为 防止 术 后 便 失 禁 ， 在 作 全 结肠 切除 时 应 保 
留 内 括约肌 ， 故 多 选择 直肠 莫 膜 剥离 切除 ， 回 肠 经 
直肠 肌 症 内 拖 出 术 (Soave 术 式 )。 若 仅 作 结肠 次 
全 切除 或 保留 直肠 后 ， 应 定期 作 直 肠 镜 或 纤维 结肠 
镜 检 查 ， 如 见 有 新 生意 肉 应 及 时 摘除 或 青 作 结肠 切 
除 术 。 

(六 ) 圭 斑 息肉 综合 征 皮 陵 黏膜 色 宗 
班 一 一 骨 电 道 多 发 性 息肉 综合 征 《 Peutz-Jeghers 
syndrome) 指 胃 肠 道 有 散在 息肉 ， 同 时 口 周 及 寺中 
有 多 发 黑色 素 症 。 此 病人 少见， 男女 发 病 率 相等 ， 约 
有 一 半 病 例 有 家 族 史 。 

【病理 变化 ] 息肉 为 多 发 性 ， 数 日 远 比 家 族 
性 者 为 少 。 息 肉 可 散发 于 全 消化 道 ， 以 空 、 回 肠 发 
病 率 最 高 占 30 名 以 上 ， 极 少 发 生 在 骨 和 十 二 指 肠 、 
结肠 。 息 网 大 小 差异 明显 ， 小 的 数 毫米 ， 大 的 数 厘 
米 ， 多 有 蒂 ， 蒂 内 有 肌肉 成 分 ， 因 此 可 竖 起 ， 息 肉 
表面 不 光滑 ， 顶 部 可 糜烂 或 出 血 。 本 综合 行 的 癌变 
率 较 低 ， 约 在 1% ~ 3 多 左右 。 常 因 引 起 肠 套 豆 及 
贫 备 而 需 手 术 。 

息肉 显微镜 检 可 见 由 正常 腺 体 、 上 皮 细 胞 和 国 
有 膜 内 增生 分 支 的 平滑 肌 组 成 ， 一 般 认为 是 良性 及 
瘤 ， 也 有 人 认为 是 一 种 错 构 痛 { hamartomas ) 。 

此 类 病人 伴 有 皮肤 及 黏膜 色素 嗣 ， 两 者 的 关系 
不 清楚 。 黑 色素 班 多 分 布 于 层 、 类 和 糙 膜 、 舌 、 此 
怨 、 硬 村 、 手 掌 、 路 换 ， 手 指 、 足 昨 表 面 ， 颜 色 可 
以 是 棕色 或 黑色 .为 线 状 ， 卵 圆 形 或 不 规则 的 1 ~ 
5mm 大 小 木 等 不 融合 的 谢 点 ， 过 界 清 楚 、 不 突出 
皮肤 。 色素 斑 可 在 生 后 不 入 或 幼年 时 出 现 ， 随 着 年 
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龄 的 增长 ， 皮 肤 上 色素 误 的 颜色 可 逐渐 变 浅 或 于 青 
春 期 后 消退 ， 黏 膜 上 的 斑点 不 消退 。 

【临床 表现 】 皮肤 黏膜 上 有 色素 斑 沉 着 ， 
伴 有 和 典型 反复 发 作 的 痉挛 性 腹痛 ， 为 其 主 最 症 
状 。 痉 挛 性 腹痛 多 由 有 电 套 到 引起 ， 可 伴 有 血便 ， 
腹痛 时 可 摸 到 腊肠 样 肿 物 。 肠 套 晋 多 为 暂时 性 
的 ， 有 的 可 以 自行 复位 ， 隔 数 年 或 数 月 后 可 肯 
次 发 作 。 病 人 多 有 低 色素 性 贫血 ， 发 育 营 养 差 ， 
经 常 头 浴 。 

【预后 ] 本 病 乎 日 多 无 症 状 ， 或 偶 有 轻微 腹 
痛 不 适 ， 但 对 其 并 发 症 : 肠 套 县 、 肠 梗阻 、 便 血 等 
应 早期 诊断 早期 治疗 ， 延 误 时 亦 可 造成 死亡 。 临 床 
[其 恶变 倾向 虽 低 ， 用 危险 因素 分 析 结 果 表 明 ，P- 
] 综合 征 的 病人 患 恶 性 肿瘤 的 危险 性 是 一 般 人 群 的 
18 售 ， 故 应 - 生 随 诊 。 

【诊断 与 治疗 】 ”根据 临床 证 状 和 口 诺 、 牙 齿 
等 部 位 出 开 黑 斑 ， 再 行 直肠 道 气 钢 双 重 造 影 可 发 现 
息肉 。 确 诊 后 以 保守 观察 为 主 ， 有 贫血 者 ， 应 予以 
矫正 。 有 以 下 情况 时 手术 治疗 ， 人 中 经 常 有 阵 发 性 腹 
部 统 痛 ， 经 保守 治疗 症状 不 能 缓解 ， 影 响 患 儿 牛 长 
发 育 。 四 肠 梗阻 或 肠 套 秋 不 能 自行 缓解 。 图 大 旺 失 
血 或 长 期 慢性 失血 ， 保 守 治 疗 不 能 控制 或 贫血 不 能 
矫正 。 志 不 能 排除 恶变 可 能 。 手 术 多 不 切除 肠管 ， 
肠 套 玖 复位 后 只 切 肠 取 息 肉 。 有 时 须 作 多 处 切 开 摘 
除息 肉 。 

{七 ) 先天 性 直肠 肛门 畸形 ”先天 性 直肠 肛门 
畸形 ( congenital malformations of the anus and rec- 
tom) 非常 多 见 ， 其 发 病 率 在 新 生 儿 中 约 1500 - 
5000 中 有 1 例 ， 占 消化 道 畸 形 第 一 位 ， 田 女性 别 
大 至 相等， 男性 稍 多 。 北 京 儿 童 医院 1955 ~ 2000 
年 共 收 治 3016 例 ， 包 插 先 天 性 肛门 闭锁 886 例 、 
直肠 膀胱 冶 63 例 、 直 肠 屎 道 冶 331 例 、 直 肠 阴 道 
瘘 169 例 、 直 肠 前 庭 辣 580 例 、 直 肠 会 明 瘘 568 





例 、 肛 门 狭 率 419 例 。 

{病因 及 胚胎 学 】 在 凸 朋 第 二 周末 .后 肠 末 
端 脱 天 与 前 面 的 尿 窜 相交 通 ， 形 成 泄殖腔 。 第 凹 半 
位 于 泄 殖 腑 与 后 肠 间 的 中 肘 层 争 辟 形成 并 站 尾 侧 生 
长 ， 局 时 间 充 质 于 洪 殖 腔 二 册 壁 的 内 方 增生 形成 钙 
蚊 称 侧 实 向 腔 内 生长 ， 构 成 尿 直肠 隔 ， 将 泄殖腔 分 
为 脐 后 二 部 分 ， 前 者 为 尿 生 弟 军 , 后 者 为 表 肠 ， 洪 
殖 用 的 屁 端 被 外 肘 层 的 -- 层 上 皮 细 胞 膜 所 封闭 称 为 
泄殖腔 膜 ， 使 与 体外 相隔 ， 前 者 为 尿 生 弟 窦 膜 ， 后 
者 为 肛 膜 。 第 七 、 八 周 时 ， 一 个 膜 先 后 夏 裂 ， 抽 腊 
破裂 后 肠 与 序 肛 贵 通 ， 形 成 正常 的 直肠 和 肛 管 。 如 
语 肠 或 原 肛 发 育 不 度 或 其 通 不 全 ， 即 形成 各 种 类 型 
的 肛门 于 锁 或 狭窄 。 若 尿 生 殖 密 与 后 肠 分 踊 不 全 后 
肠 半 口 仍 在 尿 路 器官 上 ， 则 形成 直肠 和 泌尿 生殖 系 
统 的 交管 或 直肠 会 阴 阅 、 肛 门 前 移 等 畸形 。 

甩 之 肛门 让 肠 崎 形 的 发 生 是 正常 胚胎 发 育 期 障 
碍 的 结果 ， 引 起 的 原因 尚 不 清楚 ， 据 文献 报告 ， 肛 
门 自 肠 畸 形 有 家 族 发 生 史 者 在 ] 免 以 未。 肛门 直 鹏 
中 形 也 和 其 他 了 畸形 -- 样 ， 可 能 与 娃 钴 期 ， 特 绑 嘴 好 
娠 早期 (4 ~ 12 周 ) 受 病毒 感染 、 化 学 物质 、 环 境 
及 营养 等 因素 的 作用 有 关 。 及 胎 期 发 生发 育 陪 得 的 
时 间 趣 早 ， 所 致 崎 形 的 位 置 越 讽 ， 越 复杂 、 

【病理 分 类 】 1970 年 制定 的 国际 分 类 ， 以 直 
肠 末 端 与 提 肛 肌 ， 特 别 是 与 耻骨 直肠 肌 的 关系 为 标 
准 ， 将 肛门 直肠 畸形 分 为 高 位 、 中 间 售 和 低位 三 
型 ， 直 肠 育 端 终 止 于 耻骨 直肠 肌 环 以 上 者 为 高 位 岗 
形 ， 位 于 该 肌 之 中 并 被 其 包 绕 者 为 中 间 位 畸形 ， 穿 
过 该 肌 以 下 者 为 低位 畸形 。 每 型 又 分 有 痉 和 无 疤 两 
组 ， 疤 的 发 生 率 约 占 和 镶 ， 尤 以 女孩 为 党 。 女 以 
有 直肠 明道 痿 、 前 庭 姜 及 会 明 瘘 ， 男 孩 有 直肠 膀 腕 
瘘 、 尿 道 瘘 及 会 天 瘘 (图 25-24A、B, C) 

1984 年 Wingspread 将 分 类 法 如 以 简化 ， 只 体 
分 类 见 表 25-9。 

















图 25-24A ”男孩 无 肛 合 并 守 管 
{1) 直肠 膀胱 疤 ; (2) 直肠 尿道 疤 ，(3) 直肠 会 阴 痰 
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{1) (2) 


25-248 ”女孩 无 及 合并 瘘管 
(1) 直肠 明道 疗 ; (2) 直肠 前 庭 疗 ，{3) 直肠 会 阴 冶 





(2) 


表 2539 先天 性 直肠 肛门 畸形 的 分 类 








(3) 


25-24C 无 阁 肛 门 直肠 赃 形 
(1) 及 门 锋 窑 ; (2) 低位 肛门 闭锁 ; (3) 高 位 闭锁 (4) 肛 管 正 常 直肠 远 端 闭 乾 


一 定 距 离 。 外 括约肌 在 高 位 畸形 发 育 不 良 ， 肌 纤维 
走行 方向 素 妃 ， 或 仅 有 痕迹 ; 中 位 畸形 外 括约肌 发 
育 正常 仅 肌纤维 排列 呈 斜 行 ， 内 括 约 册 在 高 位 畸形 








级 性 女性 
一 、 商 位 一 、 高 位 
1. 厅 门 直肠 发 育 不 全 1 肛门 直 鹏 发 育 不 伞 
{1) 直肠 前 询 腺 尿道 痿 (1) 青 晤 阴道 瘘 
《2) 大 到 (2) 支 瘘 
2. 直肠 闭锁 2. 直肠 闭锁 
二 、 中 间 丛 二 、 中 间 位 
1. 直肠 尿道 球 部 况 1 直肠 前 庭 疤 
2, 此 门 发 育 不 全 ， 无 疤 2， 下 鹏 阴道 瘘 
3. 肛门 发 育 不 全 ， 碟 疤 
三 、 颁 位 三 、 低位 
1. 肛门 皮 蔷 瘘 1， 上 虹 让 前 庭 赚 
2. 肛门 狭 罕 2， 肛 门 皮肤 疤 
3 肛门 狭 牵 
四 ， 罕 所 购 形 四 、 油 殖 膝 畸形 
五 、 罕 见 畸 形 
【病理 改变 】 近年 来 对 先天 性 肛门 直肠 崎 形 


患 儿 盆 底 组 织 结 构 研究 的 结果 表明 ， 其 贫 底 肌 奥 、 
能 骨 、 坊 经 及 肛 周 皮肤 等 均 有 异常 ， 丘 形 位 置 越 
高 ， 病理 改 变 程度 越 重 。 

1. 肌肉 改变 ”肛门 直肠 畸形 患 儿 的 肛 提 肌 ， 
包括 耻 霄 直肠 县 的 发 育 良 好 ， 由 于 蝴 形 类 型 不 同 ， 
耻骨 直肠 肌 的 位 置 可 发 生 改 变 ， 高 位 哑 形 该 肌 明 显 
向 上 向 前 移 位 ， 并 短 缩 ， 呈 闭锁 状 ， 依附 于 前 列 
腺 、 原 道 或 阴道 后 方 ， 并 与 直肠 育 端 和 外 括约肌 有 


缺 如 ， 中 位 畸形 发 育 差 ， 低 位 畸形 内 外 插 约 肌 发 育 
均 正常 。 

2. 神经 改变 ”肛门 直肠 畸形 患 儿 常 伴 有 八 椎 
了 畸形 ， 当 骨 椎 椎 体 缺 如 时 ， 可 伴 有 能 神 经 的 改变 ， 
缺 如 的 节 段 越 多 ， 髓 神经 改变 起 明显 ， 订 直接 影响 
该 病 的 治疗 与 预后 。 肛 门 直肠 畸形 常 合并 其 他 先天 
性 畸形 ， 其 发 病 率 占 30% ~ 4 和 0%， 最 常见 洛 为 注 
尿 生 将 系 畸 形 和 消化 道 其 他 部 位 畸形 。 这 些 多 发 畸 
形 增 加 了 治疗 上 的 困难 ， 并 可 影响 预后 。 

{ 临床 表现 】 先天 性 肛门 直肠 畸形 的 种 类 厅 
同 ， 其 痢 床 症状 ， 出 现 症状 的 时 间 亦 不 同 。 完 全 必 
肛门 闭锁 及 男孩 并 发 膀胱 壮 、 尿 道 闻 者 ， 出 生 24 
小 时 后 无 胎 便 排 出 ,或 仅 在 尿道 让 ， 尿 布 上 沾染 极 
少量 胎 便 痕迹 ， 腹 部 逐渐 膨胀 ， 并 出 现 哎 吐 ， 哇 低 
位 肠 梯 阻 ， 晚 期 妈 出 现 脱 水 现象 ， 日 趋 严重 ， 若 未 
经 治疗 者 ， 多 于 7 ~10 天 后 即 可 死亡 。 

先天 性 肛门 狭窄 或 肛门 闭锁 伴 有 会 阴 、 前 庭 或 
低位 阴道 痿 的 患 儿 ， 经 常 在 儿 个 月 或 1 ~2 风 时 二 
出 现 排便 困难 ， 有 慢性 腹胀 、 腹 痛 ， 直 于 经 常 排便 
不 蝙 ， 羔 便 积 聚 在 结肠 内 可 形成 部 石 ， 继 发 结肠 所 
大 ， 影 响 小 儿 生 长 发 育 。 

【诊断 ] 
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1. 病史 及 体检 ”典型 的 肛门 闭锁 诊断 无 国难 ， 
生 后 见 会 阴部 无 肛门 开口 ， 诊 断 即 确定 。 低 位 肛门 
闲 锦 肛门 隐 宾 处 呈 暗 蓝 色 薄膜 或 沿 阴 级 后 会 阴部 有 
断 续 福 色 线 〔( 贮 积 胎 辩 所 致 ) ， 或 肛门 处 有 随 腹 压 
增加 的 向 外 冲动 。 高 位 无 肛 则 无 以 上 症状 。 直 蚁 膀 
胱 瘘 和 直 电 尿道 瘘 ， 展 内 多 混 有 胎 便 ， 直 肠 会 阴 
疤 、 前 庭 痿 和 阴道 瘘 ， 可 于 会 阴部 、 舟 状 宽 或 处 女 
膜 处 疤 口 流出 胎 便 。 

2. 辅助 检查 “检查 的 目的 需 明 确 以 下 问题 ; 
OD 畸形 的 解剖 及 类 型 ，@ 贱 神经 发 育 情况 ; 加 内 外 
括约肌 及 肛 提 肝 的 发 育 状态 ; 怨 并 存 哪些 畸形 。 

(1) X 线 检查 ; 淮 确 测定 直肠 闭锁 的 高 度 ， 
有 无 洲 尿 系 痿 ，X 线 检查 是 不 可 缺少 的 。 倒 置 侧 位 
XX 线 平 片 至 今 尚 有 采用 者 (图 25-25)， 方法 是 将 





图 25-25 先天 性 直肠 肛门 闭锁 


(倒立 侧 位 片 】 


生 后 24 小 时 的 患 儿 倒置 ， 肛 门路 窗 处 粘 一 小 锥 字 ， 
铅字 与 钥 前 充气 直肠 讶 端的 距离 即 为 闭锁 的 高 度 ， 
从 耻骨 联合 下 缘 至 尾 骨 划一 直线 ， 即 豆 骨 直肠 肌 上 
缘 称 为 耻 尾 线 ， 直 肠 气 影 商 于 耻 昆 钱 者 为 高 位 畸 
形 。 但 基线 照片 结果 有 时 有 误差 ， 其 原因 为 : 中 
检查 过 早 《 生 后 24 小 时 出 内 ， 竖 儿 香 呆 的 气体 
尚未 达到 直肠 ; 他 倒 置 时 间 过 得， 气体 尚 末 达 到 直 
肠 ; (BX 线 射 人 角度 不 合适 或 在 娶 儿 呼 气 时 曝光 ， 
地 有 瘘 患 儿 直肠 盲 端 不 能 充盈 可 造成 假象 。 故 目前 
多 不 用 倒置 摄 片 法 ， 而 采用 兹 管 造影 ， 可 以 确定 岂 
管 的 方向 、 长 度 和 直肠 末端 的 水 平 。 

县 上 骨 平 片 ” 在 高 位 肛门 直肠 畸形 的 患 多 常 并 发 


骨 尾 骨 崎 形 ， 骨 神经 和 括约肌 发 育 不 良 ， 特 别 是 第 
二 吉 椎 以 下 椎 体 缺 如 者 ， 术 后 恢复 更 差 。 故 患 儿 作 
此 项 检查 是 有 意义 的 。 

《2) 电子 计算 机 断层 扫 禧 《CT); 可 以 显示 肛 
握 肌 群 的 发 育 状态 及 走向 ， 也 可 作为 术 后 随访 的 参 
考 。 正 常 种 儿 CT 显示 耻骨 直肠 肌 似 一 软组织 肿 
物 ， 前 方 固定 于 耻骨 ， 向 后 与 直肠 两 侧 及 后 壁 相 
连 ， 内 外 括约肌 形成 煞 贺 形 肿 物 ， 二 者 难以 分 开 。 
不 同类 型 的 肛门 直肠 畸形 患 儿 ， 有 其 不 同 的 CT 显 
示 ，、 如 直肠 尿道 冶 可 见 耻 骨 肠 肌 包 绕 尿道 及 直肠 
育 端 ， 肛 门 括约肌 位 于 会 了 明正 下 方 。 

(3) B 型 超声 波 检 查 : 不 受 时 间 限 制 ， 检查 
前 可 不 做 特殊 准备 ， 该 法 安全 简便 ， 测 量 的 数据 可 
靠 ， 较 开 线 误差 小 ， 可 重复 ， 患 儿 痛苦 小 。 

《4)》 磁 共 振 〈MHRI) ; 在 肛门 直肠 琦 形 中 的 应 
用 ,可 以 观察 肛门 周围 册 群 的 改变 ， 同 时 可 以 判断 
畸形 类 型 和 能 尾 椎 有 无 畸形 。 可 从 3 个 方面 观察 肛 
周 帆 群 的 改变 ， 为 了 获得 清晰 影像 ， 检 查 前 可 给 镇 
静 剂 ， 肛 门 隐 窜 内 放 一 标志 物 ， 必 要 时 经 痿 口 注入 
气体 充 僵 直肠 讶 端 ， 使 影像 更 清晰 。 

【治疗 】 先天 性 肛门 直肠 畸形 的 治疗 方法 ， 
根据 其 类 型 及 末端 的 高 度 而 不 同 。 凡 无 排便 功能 障 
碍 如 会 表 前 肛门 无 狭 窑 者 ， 不 须 治疗 外 ， 均 需 手术 
治疗 。 

低位 无 肛 如 膜 状 闭锁 、 狭 罕 或 直肠 会 阴 立 均 需 
会 阴部 肛门 成 形 术 。 

中 位 无 肛 如 直肠 尿道 瘘 、 直 肠 阴 道 瘘 等 可 行 朋 
会 阴 肛 门 成 形 术 。 

高 位 无 肛 如 直肠 胶 肛 瘘 、 高 位 阴道 瘘 等 则 需 星 
骸 会 阴 肛 门 成 形 术 。 

为 了 防 目 肛门 成 形 术 后 疗 痛 狭窄 ， 均 应 于 术 后 
1 个 月 进行 扩 肛 ， 约 需 1 年 左右 。 

【 术 后 并 发 症 】 

1. 直肠 条 膜 外 翻 ” 多 在 术 后 3 个 月 内 发 生 ， 
随 疗 痕 软 化 ， 肛 门 括约肌 功能 不 良 轻 者 可 恢复 ， 产 
重 者 项 再 次 手术 切除 。 

2. 肛门 狭 窑 ”为 预防 狭窄 ， 术 后 需 坚持 扩 肛 
1 ~1.5 年 ， 严 重 狭 鹤 者 应 考虑 再 次 手术 。 

3. 便 失 禁 ”高 位 肛门 直肠 随 形 术 后 多 见 ， 较 
难 人 恢复 ， 应 早期 进行 术 后 排便 训练 。 

4. 便秘 早期 可 因 手 术 创伤 疼痛 引起 ， 晚 期 
多 肛门 狭 窗 或 直肠 回 缩 形成 管状 狭 窗 引 起 ， 少 数 
患 儿 系 合并 有 直肠 乙状结肠 无 神经 节 细 胞 症 ， 以 上 
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情况 经 保守 治疗 如 : 扩 肛 、 洗 肠 元 效 者 ， 需 根据 具 
体 情况 进行 不 同 的 手术 治疗 ， 

【预后 】 肛门 直肠 畸形 的 预后 ， 洪 定 于 畸形 
的 类 型 及 有 无 合 并 其 它 器 官 的 畸形 ， 和 低位 肛门 闭锁 
及 瘘 一 般 术 后 排便 控制 功能 较 好 ， 高 位 畸形 效果 仍 
不 理 柜 。 如 和 患 儿 术 后 每 天 排便 1 ~3 次 ， 无 污 北 为 
残 果 恨 好 ， 排 使 控制 能 妃 随 年 龊 增长 及 不 断 地 进行 
排便 训练 上 映 会 改善 ,但 某 些 生殖 说 尿 系 的 后 遗 问 
题 ， 仍 需 较 长 期 的 随访 观察 。 

{和 八 ) 脱 肛 脱 肛 或 称 直肠 脱 生 (Prolapse of 
Rectum) ， 指 肛 管 、 直 肠 外 翻 而 脱 垂 于 肛门 外 ， 才 
见于 3 岁 以 下 小 儿 ， 男 女 发 病 率 相等 ， 随 着 年 龄 增 
长 多 可 自 愈 。5 购 以 后 则 罕见 。 

【病因 1] 发 生 脱 肛 有 三 个 重要 因素 ，; 

i. 全 身 因素 ”营养 不 良 小 儿 ， 坐 骨 直 肠 窜 内 
脂肪 消失 ,使 直肠 失去 周围 支持 辕 定 作用 ， 括 约 肌 
群 收缩 力也 减弱， 直肠 容易 自 肛门 口 脱出 。 

2 局 部 组 织 解 前 因 素 ”中 婴 幼 儿 骨 肯 弯曲 度 
未 形成 骨盆 向 前 倾斜 不 够 ， 直 上 肠 呈 敢 直 位 ， 与 肛 管 
处 于 -- 条 直线 上， 腹腔 内 向 下 的 压力 增加 时 ， 直 上 肠 
无 骨 和 的 支持 ， 压 力 直 接 作 用 到 及 管 寺 ， 易 于 向 下 
滑动 - 加 放 提 肌 和 上 骨盆 订 部 肌肉 的 支持 力 较 轮 。 
二 直肠 符 障 附着 在 肌 层 上 较 松 弛 ， 黏 腊 易 自 肌 层 滑 
赔 。 

3. 促成 因素 ”任何 情况 使 腹 内 压 长 期 增高 或 
突然 增高 ， 均 可 促成 直肠 脱 答 。 如 经 常 便秘 、 腹 
泻 、 百日咳 、 包 某 及 膀 腾 结石 、 长 期 慢 件 咳嗽 等 疾 
患 常 是 脱 肛 的 诱因 。 有 些 疾 病 《如 腰 艇 部 消 丹 痊 
膜 脱出 ) 或 损伤 ( 包 插 意 外 和 手术 损伤 》 造 成 括 
约 肌 及 直肠 膨 转 肌肉 功能 或 神经 功能 障 得 者 ， 直 肠 
失去 支持 ， 腹 压 增 高 即 可 发 生 直肠 脱 重 。 

[ 病理 变化 】 脱 肛 可 分 为 完全 性 和 不 完全 性 
两 种 。 仪 有 笑 膜 脱出 者 称 为 不 完全 性 脱 牌 ， 直 上 肠 各 
层 同 时 翻 出 者 称 为 完全 性 脱 垂 ， 后 者 脱出 肛门 外 的 
直肠 部 分 较 不 完 余 脱 垂 者 长 。 

长 期 脱 肛 的 患 儿 ， 肛 门 插 约 肌 松 弛 ， 脱 肛 后 易 
复位 。 候 然 因 腹 内 压 突然 增高 使 直肠 脱 乘 者 ， 如 未 
能 及 时 复位 ， 肛 门 括约肌 收缩 可 引起 脱 重 肠 段 绞 论 
性 坏死 。 

{ 临床 表现 】 初期 ， 小 儿 排 便 时 有 和 猪 膜 自 且 
门 脱出 ， 便 后 自动 缩 回 。 反 复发 作 后 ， 每 次 便 后 均 
须 用 手 托 回 ， 并 常 有 小 量 黏液 从 肛门 流出 。 随 后， 
特别 是 体 弱 小 儿 ， 在 任何 腹 内 压 增 加 的 情况 下 如 潜 














曾 、 咳 琴 、 用 力 时 肠 即 脱出 。 旭 直肠 全 层 脱 出 后 很 
处 术 能 复位 ， 妈 加 发 生 充 血 、 水 肿 、 湿 疡 、 出 血 以 
致 复位 困难 。 有 时 也 可 由 闭 ， 上 肠管 呈 紫 墨色， 局 部 
肠管 血 运 障 得 ， 即 使 骨 复 位 也 容易 发 牛 直 肠 猜 窄 。 

【诊断 】 根据 病史 及 外 观 即 可 诊断 。 便 后 能 
自行 问 缩 的 病例 ， 蝎 患 攻 于 立 位 用 力 排便 后 观察 ， 
并 行 直 脖 指 诊 常 可 发 现 肛 门 括约肌 松弛 。 如 直肠 椒 
完全 脱 乖 ， 脱 出 之 黏膜 表 尚 坚 纵 行 沟 统 ， 如 直肠 完 
全 脱 乘 ， 黏膜 表面 呈 环 状 搜 避 。 

直肠 息肉 也 可 由 肛门 脱出 ， 为 较 小 陪 形 光滑 之 
肿 物 。 必 须 注 意 肠 套 登 有 时 也 能 从 肛门 翻 出 似 目 肠 
陪 牌 。 后 考 如 用 手指 检查 可 触及 直肠 肛 管 与 脱 徘 肠 
管 问 的 黏膜 反 折 。 

【治疗 ] 

1, 保守 汐 疗 ”如 陪 肛 继 发 于 腹 往 、 使 秘 、 有 以 
侃 结 厂 等， 这 些 疾病 治愈 后 ， 脱 肛 常 可 自 便 。 调治 
疗 期 间 须 全 面 改 善 小 儿 的 咎 活 习惯 ， 提 高 营养 ， 记 
养 定 时 的 大 便 习 惯 〈 排 使 时 间 不 能 太 长 )， 脱 上 虹 患 
儿 关 键 在 避免 呼 位 排便 ， 排 便 时 尽 其 不 使 髋 关节 届 
曲 。 小 婴儿 可 取 直 着 大 腿 次 式 把 屎 把 尿 ， 大 护 子 导 
以 誉 高 使 (或 将 盆 置 板 洗 上 ) 排便 ， 或 采取 侧 臣 
或 仰 车 排便。 这 样 可 使 直肠 不 易 脱 出 ， 如 此 坚持 
1 ~2 月 可 痉 傅 。 

排便 后 直肠 脱出 时 ， 应 即时 用 于 法 复位 复位 
后 肠 又 立刻 脱出 或 平时 一 直 脱 出 音 外 者 ， 册 于 复位 
后 用 纱布 合成 厚 扑 压 件 肛门 ， 然 后 用 胺 育 将 两 导 部 
拉 紧 粘 牢 。 并 晤 小 儿 卧 床 休 息 1 ~2 周 ， 坚 持 陡 床 
排便 ， 生 门 直肠 不 再 脱出 后 ， 再 坚持 半 足 排便， 
1 ~2 月 后 多 可 痊愈 。 

如 用 以 上 方法 脱 肛 仍 复发 ， 可 采用 以 下 方法 治 
疗 ; 
































2 中医、 针灸 疗法 ”中药 以 补 中 论 气 汤 为 主 
加 减 。 针 做 取 让 会 〈 移 门 未 闭 者 禁 针 ， 可 用 混和 和 
锋 ) 、 长 强 、 承 下 、 肛 门 3 及 9 点 等 穴 。 便秘 者 针 
支 沟 、 阳 陵 泉 ; 腹泻 者 针 足 三 里 。 

3. 注射 疗法 ”是 将 药 液 注射 到 直肠 夭 膜 下 层 ， 
使 黏膜 与 肌 层 粘连 ， 或 将 药 液 注射 到 育 肠 周 围 ， 合 
直肠 周围 组 织 ， 经 药 渡 刺激 与 直肠 产 牛 粘连 而 使 直 
肠 轿 定 ， 不 再 脱 垂 而 痊愈 ， 如 用 药 过量 或 用 刷 激 性 
过 大 的 药物 ， 易 引起 务 膜 坏死 ， 也 可 央 注 射 不 当 相 
起 感染 、 肤 肿 、 直 肠 壁 坏 死 等 并 发 证 ， 故 在 应 用 注 
射 疗法 时 应 慎重 ， 

直肠 周围 注射 多 采用 的 药 液 有 0.5 缀 ~ 1 名 凑 
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鲁 卡 因 95% 酒 精 溶 液 ，5 名 鱼肝油 酸 钠 等 。 直 肠 茜 
虐 下 注射 的 药 被 有 5 名 碳 瞧 甘油 或 30% 扑 水 溶液 ， 
注射 部 位 为 直肠 两 偶 和 购 脐 部 位 ， 每 次 选择 两 个 部 
位 ， 清 疗 期 间 仍 应 坚持 让 位 或 高 坐位 排便 。 一 般 仅 
顷 往 对 1 次 即 可 痉 息 ， 少 数 病例 7 ~10 有 后 须 重复 
注射 | 次， 

4. 手术 治疗 ”不 能 复位 的 炭 闭 性 脱 肛 ， 或 脱 
出 肠 段 发 黑 坏 死者 ， 可 局 部 热 歼 ， 用 抗生素 湿 击 ， 
插 人 上 肛 管 排 气 洗 电 ， 待 其 自行 恢复 或 脱落 。 否 则 须 
切除 脱出 部 ， 边 切 边 颖 ， 或 用 电 刀 切除 ， 出 血 量 均 
较 多 ， 并 瑟 术 后 感染 与 狭窄 的 机 会 很 大 。 

且 门 所 约 肌 松弛 或 收缩 无 力 者 ， 脱 重 部 分 切除 
后 仍 可 复发 ， 如 痊 膜 膨 出 术 后 形成 的 脱 肛 ， 须 作 肝 
门 括约肌 成 形 术 、 或 用 银 丝 第 挠 在 虹 门 周 围 的 皮下 
组 织 内 ， 称 有 门 周围 夭 绕 术 。 对 一 - 些 严 重 的 青 肠 脱 
垂 患 儿 ， 根 据 其 基体 情况 下 考虑 行 直肠 悬 吊 术 ,或 
经 骨 提 肛 肌 紧缩 等 手术 。 

{ 九 ) 肛门 周围 脓肿 ”肛门 周围 软组织 发 生 急 
性 化 骇 性 感染 并 形成 肤 肿 者 称 肛门 周围 脓肿 《peri- 
anal abscess) ， 脓 肿 自 行 泪 破 或 切 开 排 脓 后 常 不 傅 
合 形成 肛瘘 ， 和 常见 于 新 生 儿 及 小 时 儿 。 

【病因 与 病理 】 小 儿 肛 周 感染 多 数 由 肛 赛 或 
肛 腺 感染 引起 ， 肛 腺 开口 在 齿 状 线 部 的 肛 赛 。 肛 赛 
的 开口 向 上 ， 易 受 凑 便 堵 赛 、 控 和 伤 而 发 生 水 种， 炎 
症 。 感染 沿 肛 腺 管 进 入 上 红 腺 形成 肛 腺 炎 ， 再 通过 腺 
的 管状 分 支 或 淋 马 扩散， 而 形成 肛 户 不同 部 位 的 脓 
租 ， 少 数 竹 周 感 染 也 可 由 和 外伤、 直肠 和 肛 管 炎 或 药物 
注射 不 当 引 起 。 

新 生 包 肛 周 感染 和 其 特殊 性， 可 因 虹 门 部 皮 
伙 、 疝 肿 戌 粗粮 尿布 ， 擦 肛门 口 引起 采 周 皮肤 与 红 
门 黏 异 控 伤 继 发 感染 所 和 致 ， 感 染 很 易 形成 腑 肿 ， 及 
肿 破 省 后 形成 肛瘘 。 

[临床 表现 】 新 生 儿 或 1~2 月 婴儿 ， 多 为 和 
门 两 侧 部 位 的 皮下 肤 肿 。 初 期 ， 局 部 有 红肿 、 硬 结 
及 压痛 ， 约 于 1 周 后 化 腔 变 软 ， 局 部 有 波动 。 有 时 
膝 肿 自行 破 省 ， 有 脓 液 自 小 孔 流 出 ， 形 成 肛 姜 。 女 
孩 的 肤 腑 多 自 阴 道 、 前 庭 或 大 阴唇 穿 出 ， 形 成 后 天 
性 直 脑 外 队 瘘 ， 患 儿 全 身 感染 症状 较 轻 ， 只 于 排便 
时 内 曾 。 

部 分 患 儿 炎症 未 能 控制 可 向 肛门 直肠 周转 组 织 
扩散 ， 而 引起 高 热 ， 拒食 、 哎 吐 ， 直 肠 指 诊 剧 痛 。 

[治疗 】 

1. 全 上 身 应 用 抗生素 控制 感染 ， 或 回 时 应 用 中 











药 萍 公 英 、 野 菊花 、 紫 花 地 本 各 9g 前 服 。 

2. 排便 后 清洗 肛门 ， 局 部 热 敬 、 热 水 坐 浴 或 
理疗 。 

3. 如 已 化 脓 应 切 关 引流 ， 从 肛门 处 作 放 射 状 
切入 ， 女 护 尽 其 避 开 外 半 部 切 下 ， 预 防 局 部 炉 痕 形 
成 。 

{十 ) 肛 闻 ”和 皂 阅 《anal fistvla》 是 肛门 周围 
及 种 的 后 遵 症 ， 为 小 婴儿 常 匈 的 肛 周 疾病 ， 亦 可 称 
为 后 天 性 肛瘘 ， 它 比 先 天 性 贞 痿 、 小 儿 肛 移 、 腊 肛 
等 病 和 更 为 多 见 。 

【病因 及 病理 变化 】 及 门户 闭 脓 肿 经 皮肤 切 
开 引 流 或 自行 破 浊 后 ， 隐 窝 和 信 口 不 能 闭 尖 ， 上 半 在 括 
约 肌 以 内 。 平 时 括约肌 关闭 时 ， 肠 内 容 物 仍 可 继续 
进入 脓 腔 ， 自 外 [1 流出 ， 形 成 通道 日 久 通 道 周 [由 
有 许多 疗 痕 组 织 ， 则 形成 慢性 肛瘘 。 亦 可 因 肠 道 感 
染 穿 破 肠 壁 或 外 伤 引 起 。 

肛瘘 外 11 经 常 有 少 太 渗 液 或 有 参 液 ， 偶 尔 排 气 漏 
凑 汁 ,有 时 暂时 自行 闭合 ,但 当 脓 渡 积 聚 后 又 破 淡 
流 腔 。 并 可 不 自 原 外 [1 破 出 ， 而 使 阅 管 分 支 ， 形成 
复杂 瘘 。 无 分 支 者 为 简单 赚 ， 小 儿 多 为 低位 简单 
瘘 。 

女 婴 直肠 前 方 即 为 外 阴部 ， 贞 洗 外 口 均 自 外 阴 
部 舟 状 窝 、 大 阴唇 或 阴道 破 出 ， 称 肛 前 疙 ,由 于 外 
阴部 黏膜 与 虹 门 直肠 黏 异 距离 较 近 ， 互 相合 合 而 形 
成 笑 膜 完整 的 瘘管 ， 此 种 娃 管 复发 感染 的 现象 很 
少 , 但 排 稀 便 时 白 外 阴部 外 口 漏出 少量 稀 便 或 气 
体 ， 人 蛋 尔 引起 外 阴部 糜烂 发 炎 ， 

【临床 表现 及 诊断 ] 

小 缕 儿 有 肛门 周围 急 件 感染 后 形成 小 疤痕 有 反 
复 流 胺 的 病史 。 检 查 可 出 肛门 附近 、 会 阴 或 大 阴 尾 
部 有 瘘 外 口 。 

男 婴 痰 口外 形 常 似 愈合 之 豆 状 疤痕 ， 多 位 于 和 肛 
旁 3 或 9 点 处 。 用 手 挤 压 瘘 口 周 围 组 织 即 有 少量 胀 
液 或 桨 液 流出 。 有 时 瘘 唱 为 乔 时 的 薄 上 皮 所 烽 闭 。 
用 圆 头 探 针 轻 探 即 可 插入 瘘 答 。 有 些 患 儿 由 于 肉芽 
组 织 生 长 过 高 ， 疤 口 呈 乳头 状 隆起 。 自 姜 口 向 肛门 
部 皮下 常 可 摸 到 一 索 状 物 ， 即 为 瘘管 的 位 置 。 

玄 竖 直肠 前 庭 瘘 或 会 阴 瘘 局 部 黏膜 完整 ， 有 如 
先天 性 瘘 ， 但 生 后 会 阴部 有 感染 史 ， 为 后 大 性 辣 。 
重 门 外 观 及 功能 完全 正常 。 

为 查 清 瘘管 内 口 的 位 置 可 作 以 下 检查 : 

1. 直肠 指 诊 ”于 瘘 外 口 同 侧 齿 钱 处 ， 订 和 触及 
一 小 硬结 ， 中 央 冲 陷 即 为 蕊 内 口 。 
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2, 探 针 检 查 ” 探 针 自 奸 口 插入 ， 食 指 存 肛 管 
内 ， 租 到 探 针 处 即 为 内 口 ， 复 条 瘘 不 家 用 此 法 ， 以 
防 造成 假 道 。 

3. 有 [ 门 镜 检查 ”在 秋 膜 与 隐 窜 变 几 处 ， 可 找 
到 内 11， 

4. 注射 色 厌 ”用 5 免 美 蜂 1~5inl 自 外 口 注入， 
直肠 内 族人 一 白色 纱布 ， 如 纱布 染 成 紫色 ， 表 示 存 
有 内 口 。 
5. 普 管 造影 用 碘 剂 或 催化 销 造 影 剂 注 人 妆 
管 ， 可 博 定 瘘管 的 长 度 ， 方 向 ， 有 上 无 分 支 。 

本 症 须 与 尿道 树 、 髋 尾部 肿瘤 ( 旺 胎 瘤 ， 皮 
样品 肿 ) 继 发 感染 所 形成 的 塞 道 相 鉴 别 。 

【治疗 】 肛 剧 和 急性 感染 或 痿 管 未 形成 时 的 渗 
疗 ， 同 肛门 周 国 胰 有 种 ,采用 韭 手 术 的 方法 ， 

肛 业 形成 后 ， 多 不 能 自 惫 ， 应 行 手术 治疗 。 

1， 排 线 疗 法 “安全 简便 、 易 行 ， 除 女 仿 外 阴 
瘘 外 ， 向 可 用 。 具 体 方法 以 圆 头 探 针 插入 瘘 外 口 ， 
缓 缓 沿 辣 管 进 人 肠 腑 ， 穿 破 该 处 黏膜 ， 委 肛门 琴 容 
出 控 针 ， 带 出 粗 绎 线 及 橡 点 线 各 一 条 ， 同 时 结 紧 两 
线 〈 橡 点 线 有 和 逐渐 切 开 作用 ， 粗 丝线 旦 为 了 防备 
昼 皮 线 断 烈 或 松 开 时 仍 有 挂 线 作 用 ) ， 使 痿 管 切 开 
和 您 合同 时 进行 ,一周 挂 线 脱落 ， 再 一 周 伤 门 傅 
合 。 如 觅 两 处 瘘 者 ， 应 一 处 完全 合 台 后 再 行 另 一 处 
挂 线 。 | 

2. 闪 管 切 开 术 ”适用 于 内 口 低 ， 瘘 管 位 于 肛 
门 外 括 约 肌 浅 部 以 下 者 。 自 痿 外 H1 捅 入 探 针 ， 治 控 
针 切 开 内 、 外 口 间 的 皮肤 及 瘘管 ， 切 除 管 壁 肉芽 纠 
织 后 填塞 油 纱 布 ， 伤 口 逐 渐 傅 人 台 。 

3 瘘管 切除 T 期 缝合 不 ”适用 于 已 纤维 化 的 
低位 肛 立 ， 

4. 肛 前 瘘 的 手术 疗法 ” 女 婴 外 阴 冶 若 用 挂 线 
疗法 ， 可 引起 肛门 括约肌 、 阴 层 后 联合 或 会 阴 体 世 
裂 ， 肛 门 与 外 阴 融 人 台 ， 引 起 大 便 失 禁 ， 放 目前 较 多 
采用 以 下 两 种 术 式 ， 

1) 直肠 内 修补 术 ， 经 直肠 内 将 瘘管 内 口 以 下 
记 膜 完全 切除 ， 严 窗 颖 合 内 括约肌 ， 将 游离 的 直肠 
竹 膜 与 虹 管 创 缘 锋 人 台 。 术 后 会 阴部 平整 无 总 痕 。 

2) 经 会 阴 瘘 修补 术 ， 会 阴部 纵 行 切 开 瘘 管 ， 
修补 瘘 口 及 外 阴 ， 术 后 遗留 纵 行 疤痕 。 

(十 一 ) 和 肛 裂 ” 肛 烈 《fissure ani) 可 发 生 于 任 
何 年 龄 ， 是 用 管 齿 线 以 下 深 及 全 层 的 皮肤 裂 。 大 多 
数位 寸 肝 管 后 方正 中 线 处 。 

【病因 受 病理 变化 】 小 儿 肛 弄 多 因 大 便 干 燥 ， 


























排 使 用 力 使 干 硬 业 便 擦 伤 或 撑 煞 诺 管 上 皮 形 成 及 
型 ， 在 基线 邻近 有 慢性 炎症 时 ， 肝 管 组 织 因 纤维 化 
而 弹 性 减退 ， 又 由 于 解 训 下 的 特点 ， 排 便 时 肛 管 后 
方 皮肤 最 易 章 受 损伤 而 发 生 较 深 的 撕 弄 ， 伤 处 因 继 
发 感染 而 形成 慢性 溃疡 创面 ， 上 肛 裂 实际 上 呈 一 个 
域 染 性 当 病 。 因 感染 所 至 肛门 括约肌 痉挛 ， 引 流 不 
畅 和 经 常 排便 的 擦拭 ， 常 使 创面 不 易 愈合 而 转变 为 
慢性 溃疡 。 内 此， 肛 训 底部 多 为 灰白 色 较 硬 组 织 ， 
边缘 皮肤 有 潜行 夫 象 ,省 疡 最 下 端 应 肤 略 隆起 ， 嘻 
袋 状 皮 蓝 ， 突 出 肛门 外 酷似 外 阁 ， 常 称 为 “前 哨 
痒 ”。 

【临床 症状 】 主旨 症状 为 排 使 时 肛门 疼痛 和 
便血 : 由 于 粪便 通过 时 使 肛 裂 张大 ， 新 创 而 内 神经 
未 梢 受到 刺激 而 前 烈 疼痛 发 生 少量 出 血 ， 患 儿 常 因 
青 怕 疼 痛 而 不 地 排便 ,结果 羔 便 干 结 ， 排 出 困难 ， 
使 肛 执 难以 愈合 。 

【治疗 】 为 减轻 排 使 疼痛 和 促进 创 剖 愈合 ， 
应 保持 排便 通畅 和 避免 类 便 干 燥 ， 混 水 或 高 镍 酸 旬 
水 坐 浴 ， 使 肛门 括约肌 松弛 ， 病 程 较 久 的 肛 负 可 用 
10% ~20 和 硝酸 银 少 涂 灼 裂 口 ， 然 后 用 生理 熏 水 冲 
洗 , 或 用 0.5% 普 鲁 卡 因 封 闲 ， 隔 日 1 次 ， 可 止痛 
利 促进 开裂 愈合 。 经 上 述 治疗 无 效 时 ， 可 考虑 切除 
措 际 疗 痕 组 织 ， 创 门 不 键 合 。 术 后 保持 排便 通畅 和 
经 常 坐 浴 ， 约 上 周 辣 傅 。 


八 、 上 腹膜 与 腹腔 疾病 


(一 ) 急性 腹膜 炎 ”急性 腹膜炎 【acute perito- 
nitis) 为 腹膜 的 急性 感染 ， 可 分 为 原 发 性 与 继 发 性 
两 类 ,前 者 腹腔 内 无 紫 带 损伤 及 感染 病灶 ， 后 者 则 
继 发 于 腹腔 内 胜 破 部 穿孔 、 灶 性 感染 坏死 芝 延 或 与 
上 腹膜 透析 相关 引起 。 映 虫 穿 破 肠 管 进入 腹腔 引 所 的 
烟 虫 性 腹膜 炎 ， 虽 也 是 继 发 性 腹膜 炎 ， 但 常 叶 亚 急 
性 诗 程 ， 与 一 般 急性 腹膜 炎 表 现 不 同 ， 故 妇 设 音节 
斤 述 。 

腹膜 的 面积 儿 乎 等 于 全 对 皮肤 的 面积 ， 故 弥 温 
性 腹膜 炎 与 局 限 性 腹膜 炎 相 对 而 言 ) 发 牛 后 ， 
渗 出 液 多， 大 量 有 毒物 质 被 吸收 ， 全 身 中 毒 情况 亦 
较 严 重 。 治 疗 应 针对 三 方面 进行 ， 用 药物 控制 腊 腔 
内 急性 感染 、 补 偿 因 腹膜 渗 出 所 丧失 的 体液 量 皮 处 
理 原 发 病因 。 

1. 原 发 性 腹膜 炎 {primary peritonitis) ”也 是 
小 儿 常 见 的 急 腹 症 之 一 。 发 病 年 龄 多 在 8 岁 以 下 。 
次 氢 多 见 ， 的 为 男孩 的 三 俯 ， 自 抗生素 /* 汪 应 用 以 
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来 ， 该 病 的 发 病 率 显著 降低 ， 同 时 由 于 诊断 水 平 的 
提高 ， 使 很 多 病例 者 能 获得 及 时 的 治疗 ， 预 后 有 了 
很 大 改善 。 

[ 病因 及 病理 变化 ]】 原 发 性 腹膜 炎 太 多数 是 
因为 身体 其 他 部 位 病灶 的 细 孟 通过 血液 循环 进入 腹 
腔 ， 少 数 患 风 也 可 通过 淋巴 系统 、 表 肠 道 和 女性 后 
殖 器 〈 在 青春 前 期 局 部 pH 值 和 医 腊 适合 于 细菌 本 
长 ) 上 行进 入 腹腔 耐 感染。 肾病 肝病 忠 儿 腹腔 内 
大 其 腹水 ， 常 因 其 免疫 功能 低下 ， 补 体 缺 乏 而 发 生 
腹膜 腔 的 感染 。 

细 陋 进入 目 腔 后 ， 引 起 膜 腊 充血 、 水 肿 及 湛 
出 。 渗 液 内 含 大 量 中 性 白细胞 、 坏 死 组 织 、 细 闫 和 
瞧 固 的 纤维 蛋白 ，- ' 般 呈 混 省 性 读 液 或 呈 稀 薄 月 性 
液 。 因 涂 滚 最 大 而 纤维 蛋白 当量 较 少 ， 形 成 局 限 性 
脓肿 者 较 少 。 本 病 最 多 见 的 致 病菌 是 A 组 链球 菌 、 
肺炎 驭 球菌、 畅 球 菌 、 葡 萄 球菌 及 大 上 电 杆 落 。 链 球 
菌 脓 液 稀 ， 很 少 产 生 纤维 蛋白 性 粘 达 。 和 葡萄 球菌 、 
大 肠 杆菌 及 肺炎 球菌 引起 的 脓 较 和 耕 ， 粘 连 较 多 。 感 
染 控制 后 ， 腑 液 即 被 吸收 ， 腹 腔 内 纤维 蛋白 性 粘连 
也 于 一 周 内 吸收 ， 部 分 患 几 腹 内 有 浆 膜 破坏 或 坏死 
组 织 ， 即 会 留 下 广泛 而 顽固 的 肠 粘 连 ， 为 引起 粘 和 这 
性 上 肠 宰 阻 芍 潜在 因素 。 

【临床 表现 】 典型 的 原 发 性 腹膜 炎 以 高 热 为 
初期 主要 症状 ， 继 之 出 现 呕 吐 、 腹 痛 及 腹胀 ， 起 病 
急骤 ,， 腹 痛 常 较 剧 烈 ， 遍 及 全 腹 ， 常 以 下 腹 为 重 ， 
呕 此 频 繁 ， 吐 出 食物 残 酒 及 胆汁 。 初 起 时 侦 有 腹 
泻 ， 以 后 因 腹 胀 肠 麻痹 ， 多 发 生 便秘 或 不 排 气 。 上 由 
儿 全 身 中 毒 症状 严重 ， 面 色 苍白 、 精 神 烦 躁 或 萎靡 
不 振 ， 对 外 界 反应 迟钝 ， 体 湿 可 高 达 40% ， 脉 搏 
增 快 而 细 增 ， 腹 胀 全 腹 都 有 正 冯 及 肌 紧 张 ， 中 诊 鼓 
音 并 有 移动 性 浊音 ， 腹 水 多 者 有 震 颜 传导 征 ， 折 诊 
肠 鸣 音 减 弱 或 消失 。 小 婴儿 体温 可 正常 ,， 仅 以 腹 
胀 、 肠 鸭 音 消失 为 重要 体征 。 末 梢 血 象 白细胞 可 高 
达 (20 ~40) x107L (20000 ~ 40000/mm? )， 中 
性 白细胞 可 增高 到 90% 以 上 。 

【诊断 及 蓝 别 诊断 】 小 儿 突 发 剧烈 腹痛 、 呕 
吐 ，。 伴 有 高 热 或 神志 改变 ,迅速 出 现 全 腹 讨 痛 及 肌 
紧张 肠 鸣 消失 者 ， 应 考虑 原 改 性 腹膜 炎 。 为 确认 可 
考虑 作 腹 腔 穿 刺 ， 如 拙 出 稀薄 脓 被 ， 涂 片 G 氏 染 
色 找 到 双 球 菌 或 球菌 即 可 确诊 ,如 诊断 仿 有 困难 即 
行 和 腹腔 镜 或 剖腹 深 查 术 。 

监 别 诊断 ; 出 急性 阑尾 炎 并 发 虱 膜 炎 : 病程 组 
慢 ， 中 毒 是 状 出 现在 晚期 病人 ， 跟 部 压痛 、 肌 紧张 


























以 石 下腹 霹 错 普 。 和 白细胞 多 在 (15 ~20) x10%L 
(15000 ~ 20000/mm" ) 。 加 急性 坏死 性 小 肠炎 ， 起 
病 急 又 ， 早 期 亦 吕 出 现 中 毒性 休克 ， 然 而 其 大 使 多 
为 洗 肉 水 样 锋 使 ， 位 有 腥 自 味 ， 腹 部 六 线 照片 有 
其 特殊 征象 ， 如 肠 间 隙 增 寅 ， 门 静脉 积 气 等 。 则 
炎 ; 小 儿 肺 炎 下 期， 胸部 症状 不 明显 时 ， 如 有 高 
热 、 上 腹痛 、 呕 吐 、 卓 胀 太 肌 紧 张 等 ， 酷 似 原 发 性 腹 
膜 炎 的 现象 ， 应 认真 观察 ， 随 着 病情 发 展 ， 忠 儿 果 
出 现 呼 吸 急促 ， 鼻 避 扇 动 ， 胸 部 义 线 可 了 明确 诊断 
地 新 后 儿 败血症 或 腾 部 感染 引起 的 腹膜 炎 ， 临 床 表 
现 为 突然 发 生 嵌 叶 、 腹 胀 、 便秘。 腹壁 太阴 襄 常见 
水 肿 、 腹 璧 静脉 继 张 并 常见 脐 下 发 红 。 腹部 无 肠 
型 ， 可 有 压痛 、 肋 鸣 音 消失 。X 线 腹 部 平 片 古 见 到 
肠 脉 兽 结肠 同时 胀气 ) 及 多数 散在 的 低 张力 液 
平 囊 ， 辐 时 可 见 腹 水 现象 。 主 要 用 非 手 术 疗 法 。 

【治疗 】 非 手术 疗法 应 包括 四 部 分 : 名 根据 
细菌 性 质 选 用 大 剂量 抗生素 ，-- 般 首选 青 霉 案 治 六 
链 款 菌 及 肺炎 球 戎 感染 ， 如 青 吉 素 过 敏 ， 则 用 红 震 
束 或 头孢 菌 素 。 以 新 青霉素 或 头 爷 菌 素 治疗 和 葡萄 球 
菌 感 沁 ， 以 氨基 苯 青 老 素 、 庆 大 需 素 治疗 大 肠 杆 菌 
感染 ; 他 娇 正 脱 水 及 电解 质 失 衡 ， 写 输血、 而 浆 以 
及 大 量 维生素 BB、C 以 改进 一 般 情 况 ， 号 下 肠 减 正 
减轻 腹胀 ， 并 使 骨 肠 道 休息， 

口 前 对 原 发 性 腹膜 炎 的 治疗 诛 则 ， 多 以 于 术 治 
反 为 主 ， 内 手术 可 以 证 实 诊断 ， 除 外 -- 部 分 继 发 性 
腹膜 炎 (如 阐 尾 穿 扎 引起 者 )， 并 可 将 腔 液 引出 ， 
减少 毒素 吸收 改善 中 毒 症 状 ， 吸 出 的 脓 液 可 作 细 菌 
培养 及 药物 敏感 试验 ， 以 利于 抗 生 率 的 选择 。 术 前 
均 庶 撤 非 手术 疗法 的 四 项 内 容 进行 准 符 。 
肾病 综合 征 并 发 腹膜 类 是 在 腹水 的 基础 上 继 发 
链球 菌 或 章 萄 球菌 感染 ， 多 见于 学 龄 儿童 ， 患 儿 突 
然 蛛 痛 发 热 ， 晶 壁 及 阴 徊 水 肿 抽 重 ， 全 腹 压 疾 。 尝 
刺 腹水 混浊 ， 镜 检 脓 球 很 多 ， 涂 片 党 可见 细 菌 。 用 
抗生素 等 疗法 多 可 儿 傅 ， 不 需 手 术 治 疗 。 

2. 继 发 性 腹膜 炎 (secondary peritonitis ) 

(1) 腹腔 内 器 官 炎症 穿 fL、 损 伤 破裂 或 手术 
污染 所 引起 。 可 分 三 种 ， 信 莫 延 性 腹 腊 类 ， 如 急性 
阅 尾 炎 或 其 他 器 官 化 脓 灿 的 莹 延 ; 全 穿 作 性 腹膜 
炎 : 如 消化 道 溃疡 穿 芒 、 急 性 化 脓 性 胆囊 炎 穿 妃 、 
肠 伤 寒 穿孔 、 外 伤 性 上 肠 穿 孔 等 ， 国 坏死 性 腹膜 炎 ， 
继 发 于 绞 窑 性 肠 梗 阻 坏死 等 。 最 常见 的 病原 菌 是 大 
肠 杆 再 或 混合 多 重 感 梁 。 

【病理 变化 】 腹膜 受 细 草 、 肥 汗 或 诅 电 道内 
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容 物 的 刺激 后 即 发 生 人 充血、 水肿 、 渗 出 ， 由 于 中 性 
和 顷 胞 增多 、 组 织 环 死 、 细 菌 和 纤维 淮 白 的 雌 同 ， 
渗 液 特 为 湿 洱 化 腑 ， 闭 绕 原 发 病灶 形成 粘连 ， 

腹膜 炎 发 洁 后 根据 原 发 病灶 处 理 情况 和 腹膜 咸 
染 的 严重 程度 ， 发 展 为 局 限 性 或 弥漫 性 上 腹膜炎。 前 
者 趋 于 自 愈 或 财 绕 原 发 病灶 形成 局 限 性 肪 种 ; 后 者 
如 治疗 不 利 则 感染 更 加 扩散 ， 中 毒 加 重 ， 有 时 发 展 
成 脓 毒 败血症 ， 弥 漫 性 腹膜 炎 可 以 导 敏 死亡 。 

【临床 表现 及 治疗 】 由 于 引起 的 原因 不 同 ， 
继 发 性 腹膜 炎 的 发 病 可 以 是 又 起 或 逐渐 转化 而 束 ， 
一 般 由 胃 肠 道 穿孔 引起 者 都 是 突然 暴发 的 ， 腹 部 透 
视 有 气 重 。 由 急性 炎症 蔓延 者 如 急性 阑尾 炎 、 急 性 
胰腺 炎 、 急 性 胆囊 类 穿孔 引起 的 ， 先 有 原 发 病 的 证 
状 ， 以 后 再 出 现 腹膜 炎 现 象 ， 并 且 病 灶 部 位 压痛 紧 
张 最 显著 。 肠 酰 阻 坏 死 腹膜 炎 首 先 有 肠 恒 阻 的 病 
史 ,X 线 乌 浴 肠 可 见 结肠 空 瘤 、 小 肠 有 滚 面 。 

急性 继 发 性 腹膜 炎 的 治疗 ,原则 上 应 尽早 施行 
手术 ， 处 理 病灶 ， 切 除 坏死 组 织 或 修补 穿孔 ， 吸 出 
并 引流 腹腔 内 脓 滚 。 莹 延性 腹膜 炎 已 经 局 限 ， 病 情 
趋向 好 转 应 行 保守 治疗 。 

手术 前 要 作 好 充分 准备 ， 高 热 者 应 降温 。 具 体 
安排 要 根据 原 发 病情 况 而 定 。 

(2) 与 透析 相关 的 腹膜 炎 : 腹 膜 导 管 主 要 用 于 
肾 动 能 衰竭 的 腹膜 透析 ,其 常 可 用 以 代替 血液 透析 ， 
但 其 感染 率 常 较 高 ,透析 过 程 中 可 使 病人 的 蛋白 丢 
失 ( 包括 免疫 球 蛋 白 和 补体 ) 导 数 机 体 防御 功能 受 
损 , 透 析 液 的 低 pH 值 也 能 抑制 机 体 的 免疫 系统 。 
细菌 可 在 置 人 导管 时 进入 腹腔 或 通过 透析 渡 、 导 管 
尖端 穿 破 肠 壁 将 织 苗 带 人 ,引起 腹膜 感染 。 

营 见 细菌 较 单 一 ， 多 为 金黄 色 葡萄 球菌 ， 其 次 
为 G6 大肠 杆 将、 绿 脓 杆 菌 、 支 原 体 或 辟 芋 等 。 

发 生 上 腹膜 炎 后 ， 发 热 、 腹 痛 和 透析 液 混 测 为 其 
主要 症状 , 透析 物镜 检 白 细胞 计数 > 507ml。 人 
患 儿 ， 口 服 抗生素 控制 ， 重 者 除 用 抗生素 外 ， 
出 踪 析 管 。 

3 晶 虫 性 腹膜 炎 是 小 儿 肠 和 辆 虫 症 或 阑尾 由 
虫 的 产 重 合并 症 之 一 。 一 般 多 见于 幼儿 或 学 龄 前 儿 
童 。 近 20 年 来 该 病 很 少见 到 。 

【病因 及 病理 变化 】 当 应 用 不 是 量 驱 虫 药 后 ， 
由 虫 被 激 车 而 活动 加 强 ， 可 以 钻 人 无 炎症 变化 的 六 
尾 ， 引 起 阑尾 炎 ， 若 得 不 到 及 时 钞 疗 ， 使 阑尾 尖端 
受 压 、 缺 血 ， 而 被 销 破 或 出 蚌 根 部 因 严 重 痉 率 受 压 
坏死 穿孔 ， 使 活 是 虫 自 穿孔 处 钴 出 。 因 穿孔 较 小 ， 











肠 内 容 物 很 少 外 洪 ， 仅 由 于 曙 虫 体 机 械 性 刺激 及 其 
所 带 继 烟 的 污染 ， 使 胜 腔 内 炎症 反应 较 缓和 而 表现 
为 亚 急 性 腹膜炎 的 症状 。 随 着 细菌 感染 的 发 展 ， 逐 
渐 有 少 红 纤维 和 蛋白 性 渗 出 及 肠管 粘连 。 铝 帅 忠 长 期 
不 被 本 出 即将 死亡 ， 而 被 纤维 素 包 姥 ， 软 化 成 为 感 
染 性 异物 ， 最 后 形成 腹腔 内 多 发 性 肤 肿 。 原 穿 筷 外 
不 能 愈合 ， 以 化 肠 内 容 物 (尽管 是 非常 少 ) 不 断 
进入 腹腔 ， 炎 症 进行 性 发 展 。 上 忠 儿 因 长 期 中 毒 ， 消 
耕 极 大 ; 有 时 会 央 脓 肿 突 然 破裂 发 生 中 毒性 休 吉 ， 
而 号 教 死 志 。 

【临床 表现 】 典型 阑 昆 是 虫 引起 的 师 虫 性 腹 
膜 炎 病 儿 ， 半 始 有 阵 发 性 腹部 绞 痛 、 面 芭 苍 各、 出 
冷汗 。 缓 解 期 一 般 情况 好 转 ， 此 为 后 尾 映 虫 阶段 
穿孔 后 帅 虫 钼 人 距 腔 ， 上 腹痛 反而 缓和 ， 代 精神 盒 籁 
显 化 ,腹胀 及 压痛 突出 。 病 程 较 长 时 ， 忠 儿 多 出 现 
清瘦， 精神 萎靡 ， 对 周围 反应 述 钟 ， 腹 部 普遍 脱 
胀 ， 触 诊 觉 腹 肌 抵抗 有 有 柔 面 感 ， 并 有 不 规则 压痛 ， 
肠 鸣 音 减 弱 。 血 液 检 查 ， 白 细胞 增高 ， 中 性 多 形 核 
在 移 ， 并 常见 中 毒 笨 粒 。 

【鉴别 诊断 ]】 鉴别 诊断 比较 困难 ， 主 要 讲 映 
站， 友 早 期 开 腊 探查 . 

结核 性 利 膜 炎 急 性 溢出 期 ”根据 病史 、 胸 
泛 及 结核 肖 家 试验 作 纪 红 核 诊断 。 

2. 出 血性 肠炎 理 膜 炎 型 ”一般 来 说 出 血性 肠 
炎 发 病 急 ， 全 身 中 毒 症 状 严 重 ， 有 便血 史 -。 

3. 急性 化 月 性 腹膜 炎 后 遵 肠 间 际 脓 肿 ”经 过 
长 期 抗生素 治疗 后 可 有 亚 急性 用 膜 炎 的 表现 ， 详 细 
询问 病史 及 观察 发 展 规律 可 确诊 。 

【治疗 】 量 虫 性 腹膜 类 的 治疗 要 点 是 手术 彻 
底 清除 帼 虫 。 手 术 时 应 探查 腹腔 每 个 角落 ， 如 贫 
腔 ， 两 侧 脑 下 ， 上 肠系膜 间 及 小 网 膜 赛 ， 以 防 发 生 不 
后 腹腔 残余 脓 溃 。 由 于 本 病 示 能 早期 确 涂 ， 长 期 食 
欲 不 振 ， 以 致 发 生 严 重音 养 不 良 ， 故 于 术 前 后 应 作 
好 充分 准备 ， 包 括 输 全 血 ， 血 兹 ， 纠 正 电解 质 衰 
乱 ， 补 充 热量 及 营养 是 很 重要 的 。 

【二 ) 腹腔 脓肿 ”腹腔 脓肿 一 般 虱 继 发 于 急性 
腹 蓝 内 器 官 炎症 如 阑尾 炎 、 胆 道 感 染 、 消 化 道 穿 孔 
或 腹腔 手术 后 。 在 急性 腹膜 类 过 程 中 经 抗生素 等 治 
疗 ， 大 多 数 病例 都 能 洽 愈 ， 但 仍 有 极 少数 病 便 惠及 
内 渗 液 或 脓 液 沿 肠 曲 流 至 较 低 部 位 ， 被 大 网 膜 或 周 
转 喜 官 包 襄 ， 烙 连 而 形成 朋 肿 。 除 阑尾 周围 及 肿 局 
在 急性 盖 尾 炎 六 其 并 发 症 节 内 手 述 外 ， 常 见 的 还 有 
肪 下 脓肿 、 肠 间 队 脓肿 及 倪 腔 肤 肿 。 
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1. 及 下 腾 肿 (subphrenic ahscess) ”腹腔 上 上 部 
被 肝 些 分 为 时 上 区 与 肝 下 区 。 肝 上 区 位 于 甩 下 与 半 
于 之 间 ， 被 镰 状 霹 带 及 告状 韧带 分 肝 上 区 为 肝 右 上 上 
前 、 右 王后 及 左 革 间 际 。 肝 下 区 则 被 后 二 指 肠 下 行 
段 及 胃 分 为 一 个 间隙 ， 即 肝 左 下 前 、 左 下 后 长 右 下 
转 除 ， 此 外 尚 有 - :个 位 于 冠状 亏 带 两 叶 之 间 的 腹腔 
外 问 院 ， 

小 儿 脑 下 腑 肿 均 继 发 腹腔 内 感染 或 外 科 手 术 
后 。 如 急性 阑尾 炎 、 胆 道 感染 或 肝 破 裂 等 ， 多 引起 
石 主 后 间隔 腕 种 。 牌 场 除 手术 后 并 发 的 趾 下 圾 肿 则 
多 在 堪 脐 下。 经 杭 生 素 及 中 药 治疗 多 能 痊 意 ， 仅 小 
部 分 患 儿 有 持续 高 热 伴 中 毒 症 状 而 形成 脓肿 ， 须 行 
切 开 引 流 。 小 儿 右 侧 甩 下 朋 肿 多 见 。 

{ 临床 表现 及 诊断 ] 和 蚂 下 月 肿 时 局 部 症状 多 
不 明 总 ， 有 时 只 觉 丰 下 胸部 或 右上 腹部 不 适 。 赚 起 
时 可 有 入 力 、 发 热 ， 以 后 出 现 弛 张 热 、 虚 弱 、 消 
着、 食欲 不 振 、 脉 捕 增 快 等 中 毒 症状 。 体 格 检 查 党 
可 发 现 厂 侧 胸 部 反 上 腹部 呼吸 运动 减弱 ， 而 右 第 
12 助 肯 触 痛 为 右上 后 个 险 脓 有 种。 右 季 有 往 部 或 上 腹 
部 有 压痛 肿 物 时 则 为 肝 下 区 肤 肿 ， 

X 线 检查 可 显示 肠 肌 上 上 升 或 限 局 性 点 出 ， 活 动 
受 限 或 消失 ， 肪 脑 第 不 济 或 有 不 等 重 的 胸腔 积 液 。 
会 有 气体 的 脓肿 可 显示 肪 下 有 气 液 平面 影 。 脓 种 可 
标 迫 邻近 脐 器 移 位 ， 使 肠管 浴 胀 。 如 左 便 甩 下 脓肿 
在 钢 餐 检查 时 ， 可 发 现 食 管 - 胃 受 压 向 下 并 向 前 或 
后 移 位 ， 右 侧 胎 下 蓄 肿 常见 肝 影 下 降 。 

CT 或 8 超 检 查 林 以 测 出 秘 肿 的 部 位 ， 脓 腔 的 
大 小 并 可 协助 定位 穿刺 引流 ， 但 有 时 右 侧 及 下 脓肿 
与 右 侧 脓 胸 及 肝 脓 种 礁 于 鉴 血 。 

[预后 ]】 上 及 下 脓肿 的 预后 决定 于 原 发 病 对 串 
几 的 损 表 情况 、 膝 肿 的 大 小 以 及 诊断 治疗 的 时 间 与 
方法 。 小 膝 肿 可 吸收 治愈 ， 踪 留 轻 度 粘连 。 大 型 胀 
肿 对 患 几 的 威胁 较 大 ， 除 引起 一 系列 中 毒 症状 外 ， 
并 可 穿 透 权 及 ， 破 入 胸腔 引起 脓 胸 ， 或 直接 破 信 用 
腔 而 引起 弥漫 性 腹膜 炎 ， 

【治疗 ] 早期 感染 病例 应 采取 非 手术 疗法 ,如 
抗生素 ,中 药 以 及 支持 和 对 症 等 疗法 。 为 改善 一 般 
情况 维持 营养 ,可 纵 肠 道外 营养 ,并 可 少量 多 次 输 
迄 。 形 成 月 囊 后 ,经 用 敏感 抗生素 治疗 仍 高 热 不 退 ， 
患 儿 中 毒 症 状 重 ,应 行 定位 穿刺 或 切 开 引流 。 

2. 肠 闻 际 脓 肿 【intestinal space absess) 和 捍 性 
腹 允 炎 经 治疗 后 大 部 分 吸收 治 意 , 体 证 下 降 , 上 腹痛 消 
失 , 如 有 持续 发 热 ,腹胀 不 消 并 有 压痛 不 能 进食 等 不 








全 上 肠 梗 阻 时 ,应 想 乔 肠 问 隙 肤 肿 的 是 能 。 某 些 朋 炎 
患 儿 ,如 Crohn 病 、 慢 性 肉 蔡 种 性 炎症 可 使 肠 壁 肥 
厚 , 狐 窄 . 穿 孔 , 形 成 粘连 ,内 瘘 . 局 限 感染 和 脓肿 。 
丢 餐 检查 有 了 时 可 见 到 肠 间 了 胁 增 宽 或 有 占 位 性 阴影 ， 
CT.B 超 检 查 , 亦 林 测 出 脓肿 部 位 ,但 对 较 小 的 脓肿 
难 雇 显示。 及 间隙 隧 肿 多 需 用 友 景 抗生素 及 中 药 综 
合 非 手术 疗法 。 只 有 在 腹部 检查 触及 压痛 脐 物 或 
线 ,超声波 探 及 圈定 乞 性 肿 物 时 , 作 切 开 引 流 术 . 斑 
术 比 较 朵 难 ,有 毁 成 肠 瘘 的 可 能 。 

3. 贫 腔 脓肿 ”盆腔 腔 肿 (Pelvic absoessy 多 
继 发 于 曾 尾 炎 或 例 腑 手术 后 。 临 床上 除 一 般 感染 症 
状 外 ， 以 直肠 证 激 征 为 突出 表现 ， 菲 便 颇 繁 为 条 溢 
便 。 有 时 尚 有 尿频 或 排尿 困难 等 腾 腕 刺激 业 状 ， 直 
肠 指 检 肛门 括约肌 松 忠 并 在 直肠 前 触 此 肿块 。 除 - 
般 抗 感染 治疗 外 ， 机 经 直肠 前 辟 穿 村 抽 腔 ， 术 前 应 
千 导 尿 排 空 膀胱 ，- - 艇 经 1 ~2 次 抽 脓 即 可 治愈 。 
有 些 机 和 膝 无 效 的 病 儿 需 经 直肠 切 开 引 流 。 

(三) 急性 肠系膜 淋巴 结 炎 ”小 儿 肠系膜 淋巴 
结 沿 肠 系 膜 动 往 及 其 动脉 马 分 布 , 十 分 直 定 ， 国 
上 肠 林 并 利 回 育 部 此 著 ， 小 肠 内 容 物 常 因 回 自 因 的 
作用 ， 在 回肠 末端 停留 ， 故 肠 内 细 蔚 及 病毒 产物 
易 在 该 处 吸收 进入 回 育 部 淋巴 结 ， 而 引起 肠系膜 
淋巴 结 炎 。 鳃 性 肠系膜 淋巴 结 炎 (acute mesenter- 
ic lymphadenitis】 禾 见 于 7 岁 刀 下 的 小 儿 ， 少 属 病 
毒 感染 。 好 发 于 冬 春 季节 ， 常 在 急性 上 睡 吸 道 感 
染病 程 中 并 发 ， 或 继 爱 于 肠 道 炎症 之 后 。 和 典型 症 
状 为 发 热 、 腹 痛 、 呕 吐 ， 有 时 伴 腹 泻 或 便秘 。 腹 
痛 可 在 任何 部 位 ， 但 因 病 变 主 要 侵 及 末端 回 及 的 
一 组 淋巴 结 ， 故 以 硬 下 腹痛 常见 ， 腹 痛 忻 质 不 固 
定 ， 可 表现 为 隐痛 或 痉挛 性 疼痛 ， 在 两 次 疼痛 间 
孙 患 儿 感觉 较 好 压痛 部 位 靠近 中 线 或 偏 高 ， 术 
似 急性 阅 已 炎 时 固定 ， 少 有 及 跳 痛 及 腹 肌 紧张 。 
偶 可 在 右 下 腹部 拉 及 具有 压痛 的 小 结 节 样 肿 物 ， 
为 肿 大 的 肠系膜 淋巴 结 . 病理 表现 为 淋巴 结 增 
生 、 水 肿 、 充 血 ， 但 培养 常 为 阴性 。 起 病 后 自 细 
网 可 主 常 或 经 度 升 高 。 

年 龄 较 小 患 儿 在 临床 上 出 现 与 南 昆 发 相似 的 症 
状 ， 但 病情 较 轻 ， 而 无 腹 肌 紧张 者 ， 应 考虑 急性 肠 
系 膜 淋 巴结 炎 ， 一 般 经 过 傈 食 、 静 脉 输液 、 抗 咎 素 
等 治疗 后 腹痛 可 明显 好 转 ， 无 需 手 术 治 疗 。 但 有 时 
很 难 与 闸 尾 炎 鉴 别 ， 治疗 观察 症状 不 岗 好 转 者 宜 手 
术 探 查 。 

沙门 菌 感染 引起 肯 肠 道 疾 病 以 骨 肠 炎 最 多 见 ， 
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也 有 引起 急性 肠系膜 淋 岂 结 炎 的 报道 。 沙 门 菌 感染 
引起 的 肠系膜 琳 马 结 炎 不 同 于 病毒 性 淋 包 结 炎 ， 好 
发 丁 儿 童 或 少年 。 细 菌 侵 及 的 淋巴 结 多 表现 为 淋 马 
结 内 急性 炎症 反应 、 出 所 及 坏死 ， 淋 巴结 内 可 分 离 
出 沙门 菌 。 应 先行 梨 守 治疗 ， 若 形成 脓肿 或 出 现 腹 
戏 炎 症状 时 ， 则 行 于 术 引 流 

{四} 肠系膜 囊肿 和 大 网 膜 囊肿 ” 详 见 第 35 
章 肿 瘤 专 节 。 

{五} 乳 糜 腹 腹腔 内 积存 大 量 含 有 丰富 脂 质 
的 及 糜 液 时 ， 称 为 乳 靡 腹 (chylopcritroneum， 或 
chylous ascilis) ， 发 病 率 较 低 。 临 床上 可 分 为 急性 
和 慢性 乳 糜 腹 两 大 类 ， 

【解剖 生理 】 腹腔 和 腹腔 后 间隙 淋巴 结 和 淋 
巴 管 很 多 ,聚集 于 大 血管 的 周围 ， 接 爱 来 自 下 肢 、 
盆腔 及 腹膜 后 痊 阶 中 各 器 官 的 淋巴 液 ， 经 1 ~2 个 
腰 十 和 肠 干 人 乳 糜 池 。 

乳 糜 池 位 于 兰 柱 前 第 11 胸椎 ~ 第 2 腰椎 问 ， 
右 侧 贤 肌 脚 的 后 方 ， 经 甩 主 动脉 裂孔 人 胸腔 ， 延 续 
为 胸 蛙 管 ， 位 于 胸 主动 脉 石 柚 . 上 行 ， 至 第 5 胸椎 水 
于 外 横向 左 倍 ， 最 后 离开 胸腔 注入 左 锁 皮 下 静脉 。 

肠 道 淋巴 管 的 突出 力 能 是 运送 脂肪 。 肠 腔 中 的 
脂肪 消化 成 脂肪 酸 及 片 油 单 酯 后 被 小 肠 黏 膜 上 皮 细 
胞 吸收 重新 合成 甘油 三 酯 ,以 乳 麻 颖 粒 进 入 淋巴 管 ， 
江 -合成 肠 干 后 注 人 乳 糜 池 。 如 果 在 吸收 .运输 过 程 
中 有 洲 巴 液 外 渚 , 艾 可 形成 乳 糜 腹 。 

乳 魔 腹水 的 性 状 ; 四 为 白色 和 乳 状 液 ， 无 自 、 碱 
性 ,比重 1.010 ~ 1.021， 静 置 后 可 分 成 三 层 ， 上 
为 乳 状 ， 中 间 水 样 ， 下 层 为 白色 沉淀 。 轩 苏丹 三 脂 
肪 染色 咀 阳 性 反应 ， 白 细胞 计数 5 x10”/L， 主 要 
为 淋巴 细胞 ， 涂 片 或 培养 无 细菌 。 

[病因] 乳 糜 腹 的 病因 较 多 ， 有 先天 性 因素 
和 后 天 因 索 。 凡 能 引起 胸 导 管 、 乳 糜 池 ， 肠 系 膜 淋 
已 心 二 梗阻， 破裂 者 ， 均 可 形成 乳 糜 腹 。 

1. 先天 性 因素 ”少见 ， 均 为 淋巴 管 发 育 畸 形 
引起 ,75% ~ 80% 系 胸 导管 和 腹腔 淋巴 总 管 发 育 不 
全 后 如 、 狭 窄 或 闭锁 引起 。 先 天 性 乳 麻 性 肠系膜 礁 
肿 破 裂 ， 先 天 性 索 带 压迫 肠系膜 根部 ， 乳 糜 外 洪 刘 
可 引起 乳 魔 腹 。 

2. 后 大 性 因素 他 腹 部 创伤 或 手术 时 误伤 造 
成 淋巴 总 管 的 穿孔 或 断裂 。@ 感 染 ， 结 核 或 炎症 性 
肿 物 的 压 追 或 侵 伺 。@@ 肿 痛 ， 良性 、 恶 性 肿 物 的 庄 
巡 或 侵 人 淋巴 干 .四 寄生 虫 : 丝 贝 阻塞 淋巴 总 干 。 

【临床 表现 】 和 乳 糜 腹 的 临床 表现 为 腹胀 ， 有 





腹水 征 ， 腹 腔 穿 抽 可 得 牛奶 样 乳 麻 ， 即 可 确诊 为 乳 
康 腹 。 如 果 乳 糜 的 泪 出 与 再 吸收 (通过 腹膜 淋巴 
管 ) 速度 平衡 则 保持 一 定 程度 的 腹胀 耐 亡 其 他 症 
状 。 根 据 乳 麻 漏 出 的 连 度 ， 可 分 为 各 性 和 慢性 乳 阅 
腹 : 

1. 急性 乳 靡 腹 ” 少 抱 ， 由 于 和 乳 麻 急 促进 入 游 
离 腹 腔 ， 表 埋 为 突然 发 病 ， 腹 腔 压 力 可 剧 增 ， 除 咏 
现 各 种 讨 近 症状 如 呼吸 困难 、 食 欲 不 振 、 呕 吐 ， 下 
肢 、 阴 除 及 腹 喜 水 肿 外 ， 如 并 发 细菌 感 染 腹 部 冲 出 
现 压 痛 及 腺 肌 紧 张 。 处 理 不 及 时 可 和 危 必 和 牛 命 。 

2. 慢性 乳 魔 昨 ” 可 出 多 种 病 央 引起 ， 其 病程 ， 
临床 征象 及 预后 取决 于 原 发 病变 的 性 质 。 一 般 发 病 
初期 ， 腹 围 增 长 很 快 ， 到 一 定 压 力 后 则 多 能 达到 平 
衡 ， 而 患 上 也 逐渐 适应 ， 当 患 儿 日 后 形成 淋巴 侧枝 
循环 即 白 铺 。 部 分 患 儿 嗅 围 之 渐 增 长 ， 必 要 时 顷 穿 
秽 放 液 。 使 腹 压 暂时 下 降 。 介 反复 穿刺 除 芒 造 成 腹 
胜 内 感染 外 。 患 儿 因 大 基 蛋 白 的 去 失 ， 呈 产生 低 蛋 
口 血 阁 ， 蘑 养 不 良 抵抗 方 下 降 ， 当 放出 的 乳 糜 液 经 
检验 无 菌 时 ， 可 以 原 量 静脉 注入 ( 先 静 脉 注 人 人 lml 
作为 过 敏 试 验 ， 无 过 敏 反应 时 ， 再 将 抽 山 的 大 基 屯 
麻 滚 输入 ) 。 

先天 性 小 肠 淋 巴 管 扩张 症 ， 为 小 肠 香 膜 辣 有 层 
淋 忆 管 发 育 异 常 ， 淋 巴 液 可 滩 入 肠 腔 及 腹腔 ， 撒 成 
乳 糜 腹水 或 乳 糜 深 ， 大 量 彝 铂 质 琉 失 ， 使 患 儿 产生 
营养 不 良 ， 低 信和 白 血 症 。 病 变 广泛 首 治 疗 较 困难 ， 
局 限 者 可 行 病变 肠管 切除 术 。 

【诊断 ] 

1. 患 几 有 营养 不 良 、 腹 胀 、 腹 辟 静 脉 扩 盱 、 
移动 性 浊音 及 液体 振 颜 感 。 

2 腹 穿 为 白色 乳 褒 滚 ， 苏丹 蛋 脂肪 染色 嘻 阳 
性 反应 。 放 置 半 小 时 后 表面 浑 有 脂肪 民 。 脂 蛋白 电 
瀛 具有 厚 而 宽 的 乳 糜 微粒 带 。 细 胞 分 类 以 淋巴 细胞 
为 主 。 

3. 淋巴 管 造影 
围 。 

【治疗 及 预后 】 和 乳 麻 腊 如 不 能 平衡 自 愈 则 据 
后 差 。 知 确定 为 恶性 肿瘤 引起 则 可 试用 放射 线 照射 
治疗 。 一 般 乳 廉 腹 患 儿 可 先 试行 : 他 鼻 驼 穿刺 : 间 
也 1~2 周一 次 ; 多 饮食 营养 疗法 低 脂肪 高 重 占 、 
多 维生素 饮食 ; 国 肠 道外 营养 ; 2 -3 周 便 肠 道 休 
各 ， 有 利于 破裂 淋巴 干 修复 和 鳄 合 。 背 经 以 上 治疗 
后 ， 乳 座 增 长 仍 过 快 而 威胁 生命 者 可 考 虐 外 利 治 
疗 ， 包括 三 种 手术 : 中 两 出 大 隐 静 脉 与 及 膜 唤 合 








可 以 确定 病因 及 炎 孔 部 位 范 
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术 ， 把 腹腔 内 乳 订 直接 导 人 静脉 系统 :地 胸 导 管 成 
形 术 ， 用 静脉 移 植 或 人 造血 管 再 造 淋 岂 管 的 通路 ; 
腹腔 -上 腔 静 脉 分流 术 : 将 单 向 引流 管 ， 上 腹腔 端 
插入 腹腔 ， 通 过 皮下 隧道 另 - - 端 插 入 上 上 腑 静脉 。 
名 破裂 的 肠系膜 于 肿 及 先天 性 小 肠 淋 巴 管 扩张 段 肠 
管 切除 术 等 。 如 系 结核 感染 ， 宜 采用 抗 结 核 治疗 。 


九 、 腹 壁 、 膀 疾病 与 痪 


{ 一 ) 腹股沟 余 辣 ”上 腹 肌 沟 斜 辣 (inguinal her- 
nia) 是 小 儿 最 常见 的 外 科 疾 患 之 一。 北京 儿童 医 
院 自 1980 ~ 2000 年 上 共 治 疗 22101 例 ， 其 中 男孩 占 
92.46%， 妆 按 7 了 5 和， 右 人 出 占 54.85 免 ， 左 侧 
39. 31 扩 ， 双 侧 5.84 和 %%。95 名 的 病 儿 为 门诊 手术 ， 
平均 每 年 行 门诊 手术 900 余 例 。 

【病因 及 胚胎 学 】 在 肘 胎 发 育 过 程 中 ， 事 刀 
始 基 们 于 腹膜 后 第 2 ~ 3 腰椎 旁 ， 胚 胎 6 个 月 时 浴 
丸 开始 逐渐 下 隆 。 同 时 在 未 来 攀 成 腹股沟 管 的 内 环 
处 ， 有 腹膜 和 上 腹 模 筋 腊 向 外 突出 ， 形 成 腹膜 峭 状 
突 。 精 状 突 推 动 皮 肤 向 下 形成 阴 吉 ,学 丸 随 着 精 状 
突 下 降 到 达 阴 讲 内 。 在 正常 发 育 情况 下 ， 于 出 生 后 
不 久 ， 腹 障 鞘 状 突 逐 浙 族 缩 、 闲 锁 ， 公 在 奋 刀 附近 
形成 府 妃 固有 精 膜 。 如 果 腹 膜 恭 状 罕 不 闭塞 而 继续 
开放 ， 肠 管 可 以 沿 腹 莘 蒜 状 突 从 内 环 穿 出 腹壁 、 矢 
行经 过 腹 肌 间 的 腹股沟 管 ， 从 外 环 穿 出 至 皮下 进入 
阴囊 ， 即 形成 了 先天 性 腹股沟 疝 ， 也 丁 斜 疝 。 有 人 
统计 出 生 时 腹膜 鞭 突 有 80% ~ 94% 未 闭 ， 随 着 年 
龄 的 增长 ， 逐 浙 财 塞 ，! 岁 时 仍 有 57 驴 鞘 突 未 闭 或 
部 分 未 闭 。 如 果 有 上 腹膜 羔 状 突 一 部 分 闭塞， 另 -~ 部 分 
因 液 体 渗 出 积 结 而 扩大 ， 则 形成 各 类 型 靖 膜 积 液 。 
鞘 状 罕 开 始 在 中 央 部 闭合 ， 然 后 向 上 向 下 进行 ， 上 
部 保留 开放 者 较 多 见 。 

女孩 的 子宫 圆 韧 带 自 盆腔 经 过 腹股沟 管 ， 未 端 
埋 鼎 在 大 阴 层 结缔 组 织 内 ， 上 腹膜 鞘 状 突 也 伴随 回 初 
带 下降 ， 一 般 于 出 生前 此 鞘 状 罕 即 蒸 缩 闭合 。 如 保 
持 开 放 ， 轧 形成 女孩 腹股沟 和 斜 疝 ， 而 部 分 开放 积 液 
则 形成 贺 初 带 误 肿 ， 即 Nuek 氏 厢 肿 。 

盛 论 男孩 或 女孩 ， 腹 膜 精 状 突 的 闭锁 过 程 在 生 
后 6 个 月 内 还 可 继续 。 腹 膜 鞘 状 突 开 放 的 婴儿 并 不 
都 形成 癌 ， 只 有 在 婴儿 腹壁 肌肉 不 够 坚强 ， 常 用 力 
内 凯 、 便 秘 、 咳 嗽 等 情况 使 腹腔 内 压力 增高 时 ， 才 
可 促进 疝 的 形成 。 

右 侧 睾丸 下 降 一 般 引 天 侧 晚 ， 鞘 状 突 闭塞 时 间 
也 长 ， 故 右 侧 腹股沟 和 斜 癌 较 左 侧 多 2 ~3 售 ， 单 侧 








较 发 侧 多 见 。 

[病理 变化 】 上 腹 股 海 斜 疝 的 基本 病理 在 于 外 
囊 的 存在 。 因 此 ， 疝 治疗 的 根本 要 求 足 消灭 向 守 。 
此 外 由 于 癌 歧 的 存在 并 不 断 扩大 ， 而 使 周围 肌肉 发 
育 受 到 影响 ， 但 后 者 在 小 儿 并 不 重 竖 。 疝 宫 是 腹膜 
的 延续 ，, 吉 内 有 举 妃 及 精 索 者 为 先天 性 病 ， 疝 了 为 
原来 之 鞘 状 突 。 

精 索 与 摆 九 在 疝 里 外 者 为 后 天 性 铅 ， 疝 此 为 残 
余 蒜 状 突 后 来 增 大 市 形成 。 后 天 癌 星 鸭 切 除 较 先天 
疝 变 容易 得 多 。 

小 儿 疝 的 内 容 物 多 为 小 肠 ， 比 较 容易 还 纳 。 左 
向 闸 有 时 乙 状 结 帮 在 阁 了 内 ， 右 个 癌 有 时 见 到 育 肠 
和 阑尾 ， 则 比较 难于 还 纳 。 有 些 病例 盲肠 保持 了 在 
腹 了 慌 后 的 位 置 ， 下 降 后 鬼 成 疝 囊 后 壁 则 称 为 消 疝 ， 
要 求 特殊 于 术 方 法 。 在 女性 病例 中 ， 卵 策 及 输 钒 管 
常 进入 疝 圳 。 

疝 法 殊 较 狭小 ， 容 易 使 内 容 物 发 生 说 六 。 赔 闭 
后 除 发 生 肠 梗阻 的 病理 变化 外 还 可 发 生 肠 坏死 。 新 
牛 儿 、 小 婴儿 有 时 可 并 发 亩 丸 坏 死 。 

【临床 表现 】 典型 症状 是 腹 股 沦 及 /或 阴 襄 有 
光滑 、 整 齐 、 稍 带 弹 性 的 可 复 性 种 物 。 当 小 儿 血 
六 、 站 立 、 咳 喇 或 用 劲 使 腹 内 压 增 大 时 ， 肿 物 出 现 
或 增 大 ， 并 有 了 膨胀 性 冲击 感 ， 平 卧 后 即 逐 渐 缩 小 至 
完全 消失 。 也 可 用 手指 由 下 向 上 轻 压 肿 物 ， 协 助 驯 
物 还 纳 人 腹腔 。 复 位 时 有 时 可 听 到 气 过 水 声 ， 复 位 
后 ， 将 指 端 还 置 于 外 环 ， 令 小 下 咳嗽 ， 即 有 冲动 感 
觉 ， 指 端 离开 后 ， 肿 物 往往 又 重新 出 现 。 仔 纪检 查 
局 部 ， 患 侧 腹 股 沟 部 较 对 侧 饱 满 ， 精 索 较 健 侧 粕 ， 
明星 较 对 俩 大 。 

不 可 还 纳 性 腹股沟 斜 疝 ， 在 临床 上 可 有 黄种 情 
况 : 出 简单 不 可 复 性 疝 ， 即 疝 内 容 物 不 能 还 纳 人 腹 
腔 , 但 无 跌 梗 阻 症状 。 常 见于 引起 腹 压 增高 的 疾 
患 ， 如 腹水 、 腹 胀 同时 合并 疝 者 ， 以 及 滑 疝 等 。 疝 
肿 物 无 压痛 ， 有 弹性 、 具 有 咳 时 冲动 感 的 特征 。 
名 让 顿 病 ， 即 疝 内 容 不 能 还 纳 并 有 上 肠 梗 阻 或 肠 绞 窗 
症状 , 肿 物 疼痛 并 有 触 痛 、 硬 、 而 无 咳嗽 时 的 冲 
动 。 申 管 绞 窗 坏死 时 ， 则 出 现 全 身 中 毒 症 状 ， 体 
温 、 脉 捕 增 高 ， 少 数 病人 便血 ， 疝 局 部 有 红 、 肿 、 
热 、 痛 等 现象 。 若 该 顿 或 绞 窜 的 脏 器 并 非 肠管 而 为 
大 网 膜 或 卵巢 ， 也 可 不 出 现 肠 梗 阻 症状 ， 但 疝 局 部 
有 上 庄 痛 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] ”典型 斜 疝 有 还 纳 现象 或 
还 纳 的 历史 者 诊断 无 困难 。 不 能 还 纳 或 部 分 还 纳 
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者 ， 首 先 应 与 举 九 鞘 膜 积 液 鉴 别 ， 主 要 鉴别 方法 可 
靠 透 光 试验 。 透 光 试 验 的 做 法 基 以 手电 简 和 泡 直 接 
照射 肿 物 时 ， 订 部 印 圆 形 肿 物 全 部 红 亮 ， 服 系 鞘 膜 
积 渡 。 如 果 只 是 委 泡 接 触 的 部 位 红 亮 则 为 了 性。 小 
竖 儿 诊断 困难 时 ， 首 先 可 行 肛门 措 诊 ， 斌 扣 腹 股海 
肉 环 处 是 再 有 粘 人 的 肠管 。 必 要 时 可 以 照 腹股沟 肿 
物 切线 位 X 线 月 , X 线 透明 者 为 含 气 的 闸 可 以 诊 
断 为 疝 。 禁 忌 做 育 目 穿刺 试验 。 

机 闭关 的 诊断 多 无 困难 。 由 于 疝 的 突然 不 能 还 
纳 ， 小 儿 立 即 表 现 腹痛 、 冉 逆 ， 局 部 太 病 、 频 频 呕 
吐 等 ， 则 可 确诊 。 但 小 几 肺 类 或 婴儿 腹 演 等 晚期 腊 
胀 患 儿 ， 也 可 突然 发 生 呕 吐 、 便 秘 等 功能 性 肠 模 阻 
症状 ， 此 时 可 因 腹 压 增高 而 使 同时 出 现 的 辣 不 能 还 
纳 ,， 但 实际 上 并 无 垦 闭 ， 必 须 鉴 别 。 如 误诊 为 洪 闭 
辣 而 行 手术 ， 则 给 危重 病 儿 增加 不 必要 的 手术 和 麻 
醉 损害 ， 常 可 促使 病情 加 重 。 相 反 ， 可 因 腹 胀 严 
重 、 腹 压 过 高 而 真 的 发 生 终 闭 疝 ， 如 未 做 出 诊断 ， 
常 召 延误 治疗 。 筷 闭 疝 的 诊断 ， 除 靠 全 身 疗 状 及 及 
梗阻 症状 外 ， 还 应 注意 局 部 压痛 、 而 度 、 冲 动感 及 
各 症状 出 现 的 时 间 程序 ， 以 便 进行 鉴别 。 绞 窄 疝 晚 
期 ， 小 儿 中 毒 情况 严重 ， 户 部 红 、 肿 、 热 痛 ， 有 时 
种 与 腹股沟 淋巴 结 炎 鉴别 ， 详 细 病 中 及 明确 的 肠 梗 
阻 症 状 常 为 诊断 的 关键 。 

1 预后 ] 一般 订 复 性 疝 并 不 影响 小 儿 的 生长 
发 育 , 6 个 月 以 内 婴儿 的 小 型 辣 有 自 僵 可能。 无 并 
发 症 的 闸 -- 般 无 死亡 率 。 如 不 能 自 愈 或 未 予 治 疗 则 
送 辫 增 大 ， 妨 得病 儿 行 动 ， 并 且 随 时 有 骨 闭 的 可 
能 ， 年 龄 越 小 ， 徐 闭 率 越 高 ， 危 险 性 越 大 。 

【治疗 】 小 儿 斜 疝 的 病因 主要 是 腹膜 精 突 未 
闭 或 闭锁 不 全 及 腹 讨 增高 ， 只 要 正确 处 理 疝 囊 ， 凤 
可 治愈。 随 着 年 龄 的 增长 疝 块 可 增 大 ， 并 可 发 生 幅 
顿 、 绞 秦 ， 故 应 时 期 手术 治疗 。 

新 生 几 及 6 个 月 以 下 枫 儿 疝 圳 菲 薄 ,解剖 关系 
不 清 ,手术 易 发 生 疝 守 据 光 、 精 索 损伤 ,多 数 人 认为 ， 
如 无 反复 拭 频 ,手术 年 龄 以 6 个 月 至 6 岁 之 间 比 较 
合适 。6 岁 以 上 小 儿 将 入 学 ,如 不 治疗 可 影响 小 儿 
参加 体育 活动 ,对 精神 及 身体 的 发 育 均 有 不 利 。 

新 生 儿 、 小 婴儿 纪 闭 疝 应 即时 手术 ， 因 其 常 全 
并 精 索 扭转 或 受 庄 ， 造 成 亩 丸 坏死 。 较 大 的 婴 幼 斤 
嵌 闭 时 间 短 不 超过 12 小 时 、 全 身 情况 良好 ， 局 部 
疝 块 张力 不 大 有 弹性 ， 阴 时 无 红肿 ， 可 给 镇 静 剂 如 
巴 比 妥 类 、 水 合 氧 醒 等 药 ， 局 部 热 散 ， 并 抬 高 民 
部 ， 试 行 手法 复位 ， 冶 多 可 回 纳 ， 切 忌 用 手 强力 挤 














压 复位 。 赔 闭 癌 复位 后 ， 除 有 不 适合 于 手术 的 条 
件 ， 一般 仍 应 于 2 ~3 日 后 手术 治疗 。 

阁 带 不 适用 于 小 儿 ， 常 可 压 伤 皮肤 ， 并 有 发 生 
首 带 下 能 闭 的 危险 。 

{ 二 ) 先天 性 访 辣 和 甩 脱 升 ” 凡 因 肺 肌 有 先天 
性 缺损 ,部 分 腹腔 脏 器 穿 过 甩 肌 缺损 进 人 胸腔 者 ， 
称 为 脑 辣 。 如 果 甩 肌 完整 ， 介 肌纤维 发 育 不 良 ， 匹 
收缩 能 力 ， 肌 肉 薄 肠 甚 至 旦 薄膜 状 ， 在 腹 压 的 作用 
下 ， 和 使 甩 的 位 置 上 移 ，、 称 为 肪 脱 升 。 

1. 先天 性 腿 疝 ”先天 性 及 疝 《congenilal da- 
phragmatic hernia) 为 新 生 睹 常见 的 胎 肌 发 育 畸 彤 . 
北京 儿童 医院 1956 ~ 1991 年 其 收治 各 类 型 先天 性 
肠 疝 323 例 ， 其 中 新 生 儿 就 诊 者 123 例 ， 年 龄 最 小 
者 为 生 后 17 小 时 ， 男 孩 为 女孩 的 1.5 倍 , 左 侧 比 
右 侧 多 ， 

在 胜 胎 早期 ， 询 腔 和 腹腔 彼此 贯 遂 ， 至 胚胎 第 
三 个 月 时 ， 形 成 贺 顶 状 的 肌肉 筋 膜 组 织 即 为 甩 ， 将 
胸腔 和 腹腔 分 升 。 甩 是 由 三 部 分 肌肉 组 织 (胸骨 
部 、 肋 骨 部 和 腰椎 部 ) 汇合 于 中 心 采 而 构成 。 在 
肠 肌 形成 过 程 中 发 生 障碍 ， 遗 留 各 种 涉 同 的 缺损 和 
罚 点 ， 再 加 腹腔 和 胸腔 的 压力 不 平衡 ， 腹 腔 的 脏 器 
易于 通过 缺损 部 分 进入 胸腔 。 临 床上 可 以 引起 呼 
吸 、 循 环 及 消化 系统 的 症状 ， 并 且 当 发 生 徽 闭 时 ， 
则 突然 发 生 剧烈 的 绞 雁 性 消化 道 梗阻 症状 。 

甩 疝 具有 疝 赛 者 称 为 真性 疝 ， 无 疝 枝 者 称 为 候 
性 丫 。 叉 按 其 解剖 及 临床 特点 分 为 三 型 ; 

(1) 先天 性 后 外 侧 病 (postero lateral diaphrag- 
matic hernia} :为 先天 性 狗 腹 裂孔 阁 (pleurn perito- 
neal hiatus hernia) 中 发 生 率 最 高 的 一 种 ， 又 称 伯 
钨 筷 辣 《Bochdalek》 及 脑 肌 部 分 缺损 性 疝 。 儿 于 
出 所 期 出 现 症状 而 就 诊 。 由 于 右 侧 有 肝脏 的 关系 ， 
故 左 侧 发 生 较 多 。 常 无 疝 赛 ， 使 大 量 腹腔 脏 器 如 
肠 、 胃 、 有 、 涌 进入 移 腔 ， 并 使 左 肿 受 奈 ， 心 点 纵 
六 向 右 移 位 ， 以 致 引起 严重 呼吸 、 循 环 障 得 。 

后 外 侧 疝 时 患 侧 肺 在 胎儿 发 育 过 程 中 受 讨 ， 可 
因 受 压 早 晚 的 影响 而 伴 有 不 同 程度 的 肺 发 育 不 良 或 
获 缩 。 进 人 胸腔 的 骨 肠 可 被 撕 闭 以 至 产生 恒 阳 其 至 
坏死 。 

临床 症状 ”依据 进 人 胸腔 脏 咒 的 多 赛 及 不 同年 
龄 、 不 同类 型 、 有 无 空 腔 脏 器 梗阻， 使 甩 辣 症状 有 有 
很 大 差别 ， 主 要 表现 为 ， OD 心肺 受 压 症状 .; 闸 入 内 
符 少 者 多 无 症状 或 存 儿 童 期 、 成 人 以 后 ， 因 腹 正 增 
大 出 现 症 状 ， 主 要 是 上 腹 疼 痛 。 个 别 患 玫 可 发 生 结 
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小 肠 或 系 膜 的 典 顿 和 绞 窄 。 无 症状 者 多 在 体检 
或 因 其 他 病 概 胸 片 时 发 现 。 疝 和 内容 多 者 ， 上 腹腔 内 
脏 器 大 部 进入 胸腔 ， 压迫 心 腑 ， 特 别 是 胎儿 期 已 造 
成 心 内 吵 形 或 肺 发 育 不 全 者 ， 引 起 严重 呼吸 、 衔 环 
障 得 ,新 生 儿 期 即 出 现 气 急 、 心 怪 、 呼吸 困难 及 发 
红 。 咽 奶 及 洽 闹 时 加 重 ， 卧 于 患 侧 或 半 上 坐位 时 稍 减 
轻 。 体 检 时 患 侧 胸 艾 呼 吸 运动 减弱 ， 心 界 向 对 侧 移 
位 ， 患 侧 胸廓 饱满 ， 即 诊 鼓 音 ， 肺 呼吸 音 减 低 或 消 
失 ， 可 邮电 鸣 音 。 由 于 腹 内 器 官 进入 胸腔 ， 故 腹 回 
陷 旺 舟 状 。 多 复发 性 呼吸 道 感染 : 新 生 儿 期 以 后 发 
现 的 后 外 侧 首 ， 平 时 呼吸 困难 不 明显 或 偶发 而 组 
和 ， 但 常常 反复 发 生 肺 类， 呕吐 及 营养 不 良 。 二 完 
全 或 部 分 性 肠 梗 阻 症状 : 赃 闭 性 后 外 侧 疝 ， 突 然 出 
现 腹 剧 痛 ， 哎 吐 胆 守 等 肠 梗 阻 症状 ,但 苯 软 不 胀 ， 
则 时 伴 有 呼吸 困难 及 发 绀 ， 可 迅速 出 现 全 身 中 毒 反 
应 。@@X 线 摄 片 : 胸部 透视 及 X 线 直 立 位 胸 片 可 
见 一 俩 胸 内 有 不 规则 充气 肠 神 影 ， 并 向 腹部 延续 ， 
纵隔 移 向 对 侧 ， 患 侧 及 受 压 。 看 不 到 有 蚂 影 ， 侦 见 胸 
腔 内 有 扩大 的 骨 泡 及 大 液 面 (图 25-26) ， 常 被 误 
诊 为 液 气胸 ,不 易 确 诊 的 病例 钢 餐 检查 可 明确 及 病 
的 类 型 及 位 置 。 





图 25-26 左 后 外 侧 及 疝 


治疗 ”确诊 后 均 应 尽早 施行 手术 治疗 ， 右 铀 甩 
疝 , 个 别 病例 站 筷 已 被 肝 肚 等 实质 器 官 堵塞 ， 多 年 
无 症状 可 不 需 手 术 。 新 生 儿 后 外 侧 疝 并 发 呼吸 困 
难 ， 甘 闭 或 肠 模 胃 是 急症 手术 的 指 征 ， 并 发 肺炎 并 
不 是 急症 手术 的 禁忌 证 ， 无 并 发 症 及 合并 严重 畸形 
的 患 几 ， 手 术 效 果 良 好 ， 如 并 发 肺 发 育 不 全 而 有 严 
重 的 呼吸 困难 或 撒 闭 盟 坏 死者 ， 病 死 率 痪 。 ， 


(2) 先天 性 胸骨 后 疝 {Substernal hemia) : 甩 
肌 的 胸骨 部 分 和 肋骨 部 分 未 融合 ， 册 在 剑 突 的 两 侧 
有 间 院 〔〈 称 Morgani 氏 孔 ) 存在 ， 可 形成 疝 称 之 为 
胸骨 后 疝 ， 发 病 率 最 低 ， 风 发 生 在 右 侧 ， 也 有 双 侧 
者 ,都 有 阁 讲 ， 疝 入 内 容 以 大 网 膜 和 横 结 肠 居多 ， 
骨 和 肝脏 少见 。 胸 上 骨 后 疝 当 疝 入 内 容 物 髓 顿 或 肠管 
扭曲 时 ， 可 出 现 上 腹痛 疼 、 腹 胀 、 哎 吐 等 症状 ， 弯 
膝 届 上 腹 时 好 转 。 体 检 半 在 胸 前 壁 可 匠 到 上 肠 鸣 音 。 正 
位 胸 片 于 右 心 脐 角 处 有 一 边缘 清楚 的 圆 形 阴影 。 侧 
位 胸 片 胸骨 后 有 一 圆 形 阴影 ， 若 有 肠管 在 疝 囊 内 该 
部 位 有 气体 阴影 ， 根 据 以 上 检查 ， 多 能 确诊 。 胸 骨 
后 疝 无 论 有 无 症状 均 应 作 内 了 槛 复位 、 缺 损 修 补 手 
术 。 以 预防 腹 内 驻 恬 发 生 弛 顿 和 绞 罕 的 危险 。 

(3) 食管 型 孔 疝 : 食管 下 端的 纤维 结缔 组 织 
和 腹膜 返 折 ， 形 成 脑 食管 韧带 ， 食 管 型 孔 由 甩 肌 财 
的 肌纤维 在 其 周围 环绕 并 于 后 形成 交叉 ， 在 正常 情 
涡 下 这 两 种 结构 对 食管 下 端 及 责 门 起 相对 的 固定 作 
用 ， 自 食管 后 方 可 伸 人 一 食指 的 间隙。 胚胎 期 因 发 
育 异 常 ， 右 脐 脚 的 肌纤维 向 两 侧 分 离 ， 有 一 缺损 ， 
使 食管 裂孔 开 大 ， 食 管 韧带 松弛 ， 胃 和 责 门 ， 部 分 
肠管 即 由 此 疝 人 胸腔， 形成 食管 裂孔 疝 。 

食管 型 孔 冶 主 要 分 为 两 型 :一 为 食管 裂孔 滑 
疝 ， 有 疝 囊 为 真性 疝 ， 当 平 卧 或 腹 压 增高 时 ， 食 管 
下 段 、 责 门 和 置 底 可 依次 经 朋 食 管 裂孔 向 上 纳入 有 
上 詹 隔 ， 腹 压 减 低 或 直立 饮食 时 ， 则 回 纳 ， 男 一 为 
食管 型 孔 旁 辣 ， 表 现 为 责 门 仍 位 于 甩 下 ， 胃 食管 夹 
角 不 变 ， 沿 着 责 门 和 央 门 长 轴 ， 胃 大 次 及 部 分 胃 体 
向 上 转 人 食道 前 方 ， 旁 疝 不 产生 胃 内 容 物 向 食管 反 
流 ， 而 出 现 胃 扭转 ， 角 深 疡 出 血 和 压迫 心脏 等 症 
状 。 在 临床 上 食管 旁 疝 少见 。 

食管 裂孔 疝 恪 床 症 状 主要 表现 为 : 人 呕吐 ， 
80% ~ 和 0 名 均 有 了 腿 吐 症状 。 有 时 可 吐出 啊 啡 样 液体 
或 呕血 ， 量 才 少 不 定 。 上 呕吐 以 平 卧 或 夜间 加 重 ， 和 坐 
位 或 少量 稠 食 后 呕吐 明显 改善 。 国 骨 食 管 反 流 ， 主 
要 发 生 在 食管 裂孔 旁 疝 ， 由 于 胃 内 容 物 反 流 ， 食 管 
蒜 膜 经 常 受 胃酸 刺激 ， 开 始 使 食管 下 鼎 藉 膜 充 血 、 
水 肿 ， 继 之 发 生 澳 疡 出 血 ， 临 床 表现 呕血 、 便 血 。 
久之 发 生 贷 血 。 严 重 者 炎症 侵入 册 层 及 食管 周围 组 
织 ， 形 成 食管 炎 和 食管 周围 炎 ， 最 终 造 成 食管 短 缩 
和 郊 痕 性 狭 牵 。 临 床 出 现 香 咽 困 难 。 鲜 其 它 症 状 ; 
由 于 反 流 可 引起 吸入 性 呼吸 道 炎症 ， 反 复发 作 ， 并 
因 经 常 呕吐 ， 人 故 生长 发 育 述 
缀 ,营养 不 良 。 | 
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凡 有 上 上述 症状 者 ， 应 高 度 怀疑 食管 裂孔 辣 存 
在 可行 食管 胃 X 线 钢 剂 造影 显示 钢 剂 顺利 通 
过 食管 。 骨 内 造影 剂 明显 向 食管 反 流 ， 并 见 黄 门 团 
席 有 不 同 程度 地 位 于 县 上 ,有些 患 儿 在 直立 位 责 门 
胃 底 又 回 纳 人 县 下 妆 出 现 食 管 下 段 炎症 ， 狭 完 
时 ,， 世 线 显 示 下 段 食管 阁 挛 、 犹 窑 及 近 映 扩 些 。 

食管 裂孔 首 的 治疗 二-~2 风 以 内 婴儿 病情 轻 或 
仅 有 单纯 食管 反 流 , 而 无 省 疡 出 血 者 ,可 行 韭 手 术 疗 
法 ,如 将 患 儿 H 夜 均 普 于 60? -90" 平 卧 位 。 少量 多 次 
秽 食 等 。 几 临床 症状 明显 均 应 进行 于 术 治 疗 , 经 胞 或 
经 腹 作 食管 裂孔 修补 ,食管 胃 底 与 及 固 定 术 。 

总 之 ,先天 性 脐 疝 如 无 并 发 症 及 合并 严重 的 先天 
性 蝴 形 ,于 术 效 果 良 好 。 刀 并 发 先天 性 肺 发 育 不 良 严 
重 呼吸 困难 ,或 企 突 然 发 生 张力 性 气胸 ,以 及 阁 内 容 
说 屈 绞 罕 时 手术 ,病死 率 人 很 高 ,因此 凡 有 了 明显 临床 
症状 的 先 大 性 脏 阁 均 应 第 联 早 期 手术 治疗 。 

2. 甩 脱 升 脐 膨 升 diaphragmatic eventra- 
tion) 的 发 病 率 还 比 甩 疝 低 ， 系 肥 肌 发 育 不 全 或 甩 
神经 损伤 后 且 肌 麻 阁 姜 缩 所 造成 的 腊 肌 位 置 异 常 升 
高 ， 从 其 病因 二 可 分 两 类 ， 外 先天 性 用 胎 期 肾 肌 发 
育 措 常 所 玫 ; 名 后 天 性 多 因 甩 肌 损伤 、 感 染 引 起 。 
一 般 无 症状 ， 常 十 典 困 及 剧 询 运动 时 出 现 呼 吸 轩 
难 ， 此 至 发 组 。 俩 有 上 反复 呼吸 道 感染 者 ， 多 十 胸 透 
时 发 现 -- 侧 甩 升 高 ， 并 有 矛盾 呼吸 运动 ， 妈 可 诊断 
丝 病 ,但 有 些 疾 患 必须 与 之 鉴别 ， 如 巨大 肠 疝 有 阁 
赛 眼 制 腹腔 肚 器 白 出 工 升 时 ， 两 者 鉴别 诊断 较 困 
难 ， 腹 逐 注 气 造影 有 时 能 显示 腊 肌 缺损 。 但 多 需 开 
胸 探 查 ， 修 复 后 肥 站 记 组 织 行 病理 检查 见 丰 姜 缩 之 
及 肌 兢 余 纤维 才能 诊断 为 及 膨 升 。 

新 生 儿 产 伤 引 起 的 及 肌 麻 疗 ， 也 可 见 … 侧 胎 逢 
高 及 和 市 盾 呼吸 ，6 个 月 后 常 自行 恢复 。 脑 脱 升 一 般 
不 影响 生命 ， 吕 影响 劳动 力 。 多 不 需 手 术 治 疗 ， 个 
别 症 状 明 多， 影响 - , 般 上 月 常 活动 ， 或 反复 呼吸 道 感 
染 者 ， 古 以 开 胸 行 腊 折 普 或 加 固 手术 。 

{ 三 】 月 疝 脐 疝 (umbilical hermiay 是 小 儿 
肠管 月 脐 部 凸 出 至 皮下 ， 形 成 球形 软 囊 ， 易 压 回 ， 
较 常 兄 ， 发 病 率 与 种 族 有 关 ， 黑 人 发 病 率 较 高 。 

上 病理 生理 ] 婴儿 脐带 脱落 后 ， 脐 部 疗 痕 是 
~- 先 估 性 注 胸 处 ， 晶 在 机 儿 时 期 两 侧 腹 直 肌 前 后 蒜 
任 脐 部 未 合 捧 ， 留 有 缺损 ， 这 就 产生 了 脐 疝 发 生 的 
条 件 ,各 种 使 腹腔 内 压力 增高 的 原因 ， 如 咳嗽 、 上 腹 
泻 、 过 多 问 阐 等 ， 种 能 促使 脐 疝 的 发 生 ， 疝 虱 为 突 
出 的 腹 并 ， 表 别 有 皮 肤 覆 盖 ， 皮 肤 与 腹膜 之 间 为 荡 

































































屋 结 缔 组 织 ， 突 出 的 内 脏 多 为 小 肠 、 大 网 蜡 等 ， 很 
少 发 生 弛 顿 。 

[ 临床 表现 】 脐 部 可 见 一 球 撒 或 半球 形 可 复 
性 肿 物 。 小 儿 安 更 卧 位 时， 肿 据 缩小 或 消失 ， 脐 部 
皮肤 检 闻 .并 用 、 咳 嗽 、 直 立 等 使 腹 压 增 大 时 肿 物 
出 现 。 新 牛 儿 涉 设 儿 平时 不 消失， 但 以 手轻 诗 吕 使 
疝 内 容 物 还 纳入 腹腔 ， 并 可 图 气 过 了 水 卢 ， 亦 可 找到 
边缘 清晰 ， 组 织 紧 实 ,未 闭 的 脐 环 ， 直 径 多 在 
0.5 ~2cm 之 间 ，2 ~3em 者 罕见 。 脐 疝 黎 无 症状 ， 
个 别 可 布局 上 部 膨胀 不 适 感 . 

【治疗 】 绝 大 多 数 脐 疝 2 岁 内 可 以 白 愈 ， 随 
闪 年 龄 增长 ， 上 腹 肌 逐 渐 发 达 ， 脐 坏 常 能 逐渐 狭 案 纵 
小 而 闭合 ， 故 不 需 任 何 治 疗 。 但 年 龄 在 3 岁 以 上 或 
脐 环 直径 超过 2em 者 ， 则 应 考虑 手术 切除 疝 乞 ， 
修补 腹壁 缺损 。 

过 去 对 小 儿 林 闭合 的 脐 疝 ， 常 用 一 稿 大 于 脐 环 
的 硬币 ， 或 图 木片 ， 包 以 纱布 压 于 脐 坏 上， 然后 ， 
用 一 腹 带 ,或 胶布 固定 压 紧 阁 环 的 方法 以 减少 疝 内 
容 脱 出 。 人 各 新 生 儿 、 小 收 儿 最 好 不 用 ， 因 使 用 不 当 
易 引 起 脐 部 发 炎 肿 胀 ， 损 伤 皮 肤 以 臻 穿 破 ， 肠 管 易 
受 损伤 . 

(四 ) 脐 肉 芽 肿 ”脐带 脱 沙 后 ， 脐 部 遗留 慢性 
感染 创面 ,或 因 异 物 刺 激 (如 用 滑石 粉 等 ) 而 在 
脐 央 形成 总 内 样 小 肉 丁 肿 。 多 贯 于 小 又 儿 。 

【临床 表现 及 诊断 】 赃 部 稍 肿胀 ， 小 央 有 -- 
直径 0.2 ~0. 5cm 肉芽 组 织 增 后 ， 呈 鲜红 色 球 形 ， 
表面 没有 黏膜 被 团 ， 经 常 有 脓 和 也 性 分 滋 物 ， 沾 污 
在 链 ， 经 和 久 不 请 。 并 可 刺激 周围 皮肤 ， 出 现 湿 疙 样 
改变 ， 苗 至 引起 糜烂 。 

须 与 脐 莹 、 脐 蹇 鉴别 ， 仔 细 检 查 脐 营 、 脐 察 均 
可 见 到 小 瘘 口 。 

【治疗 ] 用 10% 硝酸 银 腐蚀 或 用 剪刀 、 电 烙 
去 除 过 多 的 附 人 组织， 并 保持 脐 部 清 沪 、 和 干燥， 多 
可 痊愈 。 

[五 } 脐 瘘 、 脐 赛 和 脐 萌 

【病因 ] 在 胚胎 早期 ， 孵 黄 寺 与 中 原 肠 之 间 
有 卵黄 管 相 遂 连 ,正常 发 育 过 程 中 ， 旷 黄 管 在 胚胎 
第 2 个 月 后 即 白 行 闭锁 ， 逐 渐 萎 纳 而 消失 .如 退化 
不 全 ， 则 可 形成 多 种 睛 形 。 回 肠 远 端 芹 室 ( 梅 克 
尔 笨 室 ) 已 存 前 节 论 述 ， 此 外 尚 有 脐 疤 、 脐 军 、 
脐 苷 ， 镍 黄 管 囊肿 与 脐 肠 索 带 。 

[ 临床 表现 】 

1. 脐 瘘 (umbilical fistula) 








卵黄 管 全 部 开放 
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时 即 具 成 脐 瘘 ， 叉 称 卵 黄 管 未 闭 或 踊 肠 阐 ， 较 少 
气 ， 每 15000 个 新 生 儿 中 约 有 1 例 。 患 儿 出 生 后 卵 
黄 管 仍然 开放 先端 开口 于 豚 部 ， 近 端 通 至 回肠 。 

患 儿 膀 部 可 见 鲜 红 黏 膜 ， 经 常 有 气体 及 肠 滚 排 
出 ， 肠 洲 刺 激 周 团 皮 肤 ， 而 产生 魔 烂 、 湿 疹 及 溃 
疡 。 与 脐 永 管 疤 外 形 一 样 ， 鉴 别 是 后 者 排出 尿 渡 有 
屎 复 。 如 从 疤 口 注 人 碘 剂 摄 片 ， 造 影 剂 如 进入 回肠 
为 卵黄 管 瘘 ， 造 影 剂 进入 膀胱 出 为 脐 尿 管 瘘 。 疤 管 
较 大 时 ， 部 分 肠 秋 异 及 肠管 外 翻 自 瘘 孔 脱 出 ， 其 至 
可 发 生 肠 骨 闭 或 绞 牵 性 肠 坏 死 。 

2 脐 罕 ”卵黄 管 在 回肠 端 完全 芋 缩 消失 ， 在 
脐 端 留 下 一 较 短 管道 ， 则 形成 脐 赛 《umbilical si- 
nus) ， 其 内 被 覆 黏 膜 ， 可 分 泌 黏 液 ， 合 并 感染 时 则 
变 成 肪 性 分 记 物 ， 或 发 生 脐 炎 ， 甚 至 形成 脓肿 。 自 
开门 处 注 人 造影 剂 ， 摄 侧 位 X 光 片 可 见 脐 察 的 长 
度 及 方向 ,不 与 肠管 相通 。 

3. 脐 茜 ”卵黄 管 完 全 碎 缩 退化 ， 仅 在 上 部 遗 
贸 极 少 恭 膜 ， 旦 机 红色 突起 息肉 状 ， 叉 称 脐 息 肉 
umbilical polyp) ， 经 常 有 少许 无 色 、 无 臭 的 黏液 ， 
当 黏 膜 受 到 磊 氛 或 损伤 时 有 血性 分 泌 物 。 

[治疗 】 卵黄 管 残留 症 的 治疗 ， 均 须 用 手术 
切除 。 如 怕 瘘 较 大 ， 经 常 排 册 北 计 ， 应 尽早 开 腹 手 
术 切 除 全 部 痿 管 ， 以 防 发 生 肠 嵌 闭 。 脐 赛 及 脐 茸 则 
可 竺 婴儿 6 个 月 以 后 手术 治疗 。 

(六 】 卵黄 管 襄 肿 ”如 果 卵 黄 管 两 端 闭合 { 脐 
端 和 回肠 端 )， 仅 中 间 部 分 保持 开放 ， 荞 膜 分 泌 液 
积聚 形成 蜂 肿 ， 称 钠 黄 管 训 有 种 【vitello-intestinal- 
cyst) ， 较 少见 ， 临 床 表现 为 中 、 下 腊 有 逐渐 增 大 
的 襄 性 肿 物 ， 边 界 清楚 ， 肿 物 增 大 时 可 压迫 肠管 移 
位 ， 也 可 因 种 物 压 近 粘连 肠 祥 而 产生 肠 梗阻 症状 ， 
有 时 因 圳 内 发 生 感 染 ， 而 出 现下 腹部 压痛 及 肌 紧 
张 。8 超 检查 可 提示 为 圳 性 肿 物 。 手 术 切 除 塌 肿 是 
崔 - -的 治疗 方法 。 

【七 ) 先天 性 脐 肠 索 带 ” 系 由 闭塞 的 卵黄 管 或 
卵黄 动脉 、 静 脉 未 退化 的 纤维 组 织 构成 ， 这 种 索 带 
位 于 脐 部 与 远 端 回肠 、 梅 克 尔 苯 室 、 肠 系 膜 上 、 肝 
门 之 间 。 一 般 不 引起 症状 ， 仪 在 肠 祥 围绕 索 带 发 生 
肠 扭 转 ， 戌 索 带 压迫 肠 祥 引 起 肠 和 梗阻 时 才 出 现 症 
状 ， 王 确诊 断 多 在 剖 趾 手术 后 作出 。 

《 王 燕 震 ) 
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第 5 节 肝 、 胆 疾病 


约 第 6 周 肝 造 血 干细胞 开始 造血 ， 肝 体 积 迅 速 增 
大 。 第 10 千 时 ,肝脏 占 据 大 部 分 腹腔 ， 肝 重 占 体 
重 的 10% 。 出 生 时 肝脏 重 约 120 ~ 130g， 占 体重 的 


一 、 小 儿 肝 细胞 的 超 微 结构 
人 胚 第 3 周 ， 原 始 消化 管 腹 侧 前 肠 未 端 内 胚层 


细胞 向 外 增生 突出 ， 形 成 一 团 细胞 ， 也 称 肝 始 基 。 
约 第 4 周 形 成 肝 自 室 ， 即 时、 胆囊 和 胆管 的 原 基 。 


4%% -5 名， 生 后 肝脏 的 重量 较 体重 增长 慢 ，5 岁 时 


事 约 650g， 占 体重 的 3. 3% ， 成 年 后 约 重 1200g ， 
贞 2% ~3%。 肝 下 缘 婴 幼儿 在 锁骨 中 线 右 肪 综 下 
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约 2cmn， 剑 窒 上 可 触及 采 胜 ，4 岁 后 般 本 能 触 
及 。 足 月 儿 生 后 造血 十 细胞 逐渐 减少 ， 牛 后 2 个 月 
已 无 造 而 功能 。 肝 细胞 内 糖 原 也 渐 减 少 。 肝 细胞 为 
较 大 的 多 边 形 细胞 ， 排 列 成 索 状 ， 由 中 央 蔽 脉 问 周 
围 辐 射 。 自 前 对 肝 细 胞 的 超 微 结构 上 友 功 能 已 有 较 深 
入 的 了 解 . 

用 细胞 膜 色 被 整个 肝 细 胞 其 有 保护 作用 ， 更 
重要 的 契 通 过 细胞 膜 与 细胞 周围 癌 质 进 和 物质 交 
换 ， 肝 细胞 表面 徙 此 相 邻 ， 并 有 大 部 分 血 窦 面 ， 
陋 者 狂 牵 的 淋巴 间隙 狄 氏 腔 {Dissespace) ， 使 肝 
细胞 与 血 赛 联接， 进行 物质 交换 。 血 密 而 的 肝 细 
胞 膜 形 成 许多 纤细 的 徽 绒毛 ， 通 过 狄 氏 腔 伸 人 血 
赛 内 皮 细 胞 间 的 小 孔 ， 如 此 增加 了 肝 细 胞 与 血液 
间 的 接触 面积 ， 有 利于 物质 的 吸收 与 排出 。 列 窦 
壁 由 遍 平 内 皮 细 胞 与 共有 吞 哄 能 力 的 村 否 细胞 
{ Kupffer cell) 组 成 ， 其 外壁 有 贮 脂 细胞 《fat sto- 
ring cell) 又 称 如 细胞， 有 贮存 维生素 A 的 作 
用 ， 在 病理 状态 时 可 转化 为 成 纤维 细胞 。 血 塞 内 
射流 缓慢 ， 岗 而 与 肝 细 胞 间 可 进行 充分 物质 交 
换 。 肝 细胞 膜 的 胆管 面 为 两 个 相 邻 的 肝 细 胞 中 部 
分 胞 膜 内 陷 形成 徽 胆 管 ， 并 形成 微 线 毛 伸 人 管 腑 
内 ， 管 粹 两 侧 的 肝 细 胞 膜 紧密 联结 ， 成 为 闭锁 
带 ， 微 胆管 的 肝 细 胞 主要 有 分 泌 作 用 。 

肝 细 胞 核 多 数 有 1 个 ,新 生 儿 约 半数 有 2 个 细 
胞 核 ， 核 膜 出 两 层 膜 构成 ， 膜 上 散在 许多 核 孔 ， 遂 
过 它们 进行 物质 交换 ， 如 核 内 合成 物质 信息 RNA 、 
核 鼻 白 体 RNA 等 进入 胞 桨 。 

肝 细 胞 质 是 肝 细 胞 重要 部 分 ， 击 基质 和 多 种 细 
胞 器 (organclles) 构成 。 新 生 儿 的 细胞 质 比 成 入 
少 。 基 质 为 透明 腕 状 物 ， 由 和 蛋白质 、 糖 、 脂 肪 、 无 
机 盐 和 水 等 成 分 组 成 ， 小 儿 咎 后 量 白 质 增 和 多， 脂肪 
和 糖 剧 碱 ， 基质 内 含有 多 种 酶 及 有 形成 分 核 蛋 白 体 
《Tbosome)， 细 胞 器 舍 线 粒 体 (mitochondriaY、 溶 
酶 体 (lysnsome )、 内 质 网 《endoplasmic reticu- 
lam) 、 上 高尔基 复合 体 (Golgi complex) 等 。 

(1) 线粒体 ; 每 个 肝 细 胞 内 约 有 2000 个 左 
右 ， 占 细胞 体积 近 20% ,其 更 新 速度 快 ， 半 豪 期 
10.5 大 左右 。 线 粒 体 内 含 极 丰 富 的 酶 ， 多 种 底 物 
的 转移 因子 等 30 余 种 。 基 质 中 主要 含有 三 羧 酸 及 
鸟 毛 酸 循环 酶 系 、 脂 肪 酸 氧 化 酶 系 等 40 多 种 。 线 
粒 体 是 肝 细 胞 的 能 明 供 应 站 。 

(2) 洲 酶 体 : 溶 酶 体 ， 数 量 多 ， 功 能 活跃， 
占 织 胞 体积 的 1% ~2 和 多 。 上 其 主要 功能 是 消化 和 分 


























解 茶 些 和 外 源 性 物质 等 ， 对 肝 细 胞 结构 的 不 断 浊 新 
和 细胞 功能 的 止 常 维持 起 竺 要 作用 。 海 酶 体 还 参 
与 胆 色 素 代谢 运转 和 铁 的 贮存 小 儿 【[[ 型 时 糖 哲 
凡 积 病 (Pompe 病 ) 是 先天 性 其 内 缺陷 深 酶 体 
病 ， 出 于 肝 细 胞 溶 酶 体 缺乏 e- 葡 萄 糖苷 酶 ， 大 盘 
烽 原 沉积 存 用 细胞 内 所 致 。 缺 氧 或 患 肝炎 时 ， 洲 
酶 体 腊 通 透 性 增加 或 膜 破 像 ， 溶 酶 体 溢 出 ， 引 起 
细胞 损伤 坏 外 。 

(3) 内 质 网 : 有 粗 面 《rough，RER)》 和 光 商 
(smooth，SER)》 内 质 网 ，RFR 约 击 肉质 网 的 6 人 ， 
SEE 占 39 名 ，RER 是 和 蛋白质 合 成 的 重 昌 场所 。 
SER 有 多 方面 的 功能 、 其 膜 上 分 布 有 多 种 酶 系 ， 多 
种 有 机 物 在 SER 连续 进行 全 成、 分 解 、 结合， 转 
化 等 反应 。 肛 让 合成 、 脂 类 物质 和 激 来 的 代 澳 等 均 
与 SER 密切 相关 ,， 虱 儿 交 面 内 质 网 较 成 人 少 ， 某 
巴 比 要 可 优 进 新 生效 光 而 内 质 网 的 发 痛 ， 从 而 促使 
葡 欧 糖 桦 司 转 移 酶 活性 增加 ， 故 治疗 新 生 儿 间接 商 
胆 红 素 俱 症 有 效 。 

(4) 高 水 基 复 合体 : 每 个 肝 细 胞 含有 50 余 个 
高 尔 基体 ， 位 置 靠 近 微 胆管 附近 ， 由 3 ~5 个 光 清 
的 小 赛 构 成 ， 周 围 伸 出 一 些小 渔 ， 内 会 极 低 密度 脂 
肖扬 颗粒 ， 参 与 脂 蛋 白 的 合成 。 其 主要 作用 是 将 内 
质 网 合成 的 胆 计 ， 经 高 尔 基体 加 工 处 理 ， 语 排 伞 细 
胞 外 。 洽 服 时 ， 高 尔 某 体 明显 增多 、 拉 长 ， 


一 、 小 玫 肝 脏 生 理 功 能 


1. 由 汁 排 泌 功 能 ”胆汁 的 主要 成 分 在 肝 内 形 
成 。 胎儿 于 2~3 朋 时 开始 分 泌 胆 汁 ， 为 胎 状 的 主 
要 成 分 ， 以 后 随 年 龄 增长 ， 朋 并 逐渐 增多 。 小 儿 曲 
计 中 会 胆 酸 、 胆 周 酵 、 卵 碳 脂 及 截 类 较 少 ， 而 水 
分 、 慕 液 素 和 色素 较 多 ， 牛 磺 胆 酚 较 廿 胎 酸 多 。 在 
肠 道 牛 而 胆 酸 比 甘 胆 瞬 防 腐 作 用 强 ， 可 抑制 肠 道 内 
细菌 牛 长 。 胆 六 对 消化 脂肪 类 食物 起 重要 作用 ， 可 
促进 胰 液 、 跌 液 的 消化 作 岂 ， 促 进 肠 的 活动 以 加 束 
消化 ， 脂 溶性 维生素 需 有 上 肛 守 中 胆 酸 的 作用 才能 充 
分 吸收 和 利用 ， 

2 碳水 化 合 物 代谢 “” 砚 水 化 合 物 的 代 澳 是 入 
体重 要 的 热能 来 源 。 肝 用 的 作用 是 维持 血糖 浓度 全 
定 ， 当 血糖 浓度 过 高 时 ， 肝 脏 将 其 转化 为 糖 原 储存 
于 肝 内 ， 血 糖 过 低 或 饥 钞 时 ， 肝 糖 原 叉 可 转化 为 葡 
萄 糖 ， 维 持 血 糖 浓 度 。 肝 胜 还 有 糖 原 异 生 作 用 ， 即 
将 大 部 分 氨基酸 、 和 乳酸 、 甘 油 等 转化 为 肝 糖 诛 或 葡 
萄 糖 。 正 常 成 人 肝 粮 原 储 存 林 达 150g 左 丰 ， 轻 劳 
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动 基 约 6 ~ 小 时 ， 情 存 的 肝 糖 诛 大 部 分 被 消耗 。 
而 小 儿 肝 糖 原 储 存 栅 对 较 少 ， 易 因 饥 俄 发 生 低 血糖 
症 。 

3, 蛋白 质 代 谢 “ 小儿 生长 发 育 所 需 蛋 白质 较 
高 。 肝 细胞 能 合成 多 种 恒 白 质 ， 也 能 摄取 和 储存 氨 
基 酸 ， 进 行 转 氨 作 用 ， 以 调节 氨基 酸 揭 种 类 适应 蛋 
白质 合成 的 需 昌 ， 转 氨 作 用 梨 时 细胞 内 的 各 种 转 氨 
酶 米 完成 。 肝 细胞 受 操 青 时 ， 转 毛 肯 被 释放 人 血液 
中 ， 遂 过 检测 可 发 现 血 中 转手 酶 增高 ， 用 以 观察 肝 
细胞 禹 害 程 度 . 肝脏 亦 可 将 氨基 酸 合成 脂肪 或 葡萄 
糖 。 和 蛋白 质 代 谢 所 产生 的 氨 在 肝 内 经 乌 氨 酸 循环 合 
成 展 素 以 解毒 。 内 于 肠 道 细 东 作用 于 和 氨基酸 市 产生 
的 芳香 胺 类 等 有 毒物 质 吸 收 后 ， 也 由 肝 细 胞 转化 ， 
减少 毒 忻 ， 肝 细胞 饥 能 变 损 时 ， 氨 和 睛 香 脏 类 不 能 
住 肝 内 解 每 ， 基 引起 脑病 的 主 归 原因 之 一 。 正 常情 
泥 了 各 种 蛋品 在 血清 中 清除 速度 不 同 ， 以 凝血 酶 原 
为 最 快 ， 其 次 为 纤维 蛋白 原 ， 白 蛋白 存留 较 久 ， 在 
严 和 车 肝 病 时 ， 凝 和 启 怒 出 现 较 早 ， 而 白 蛋 白 下 降 较 
迟 出 瑞 ， 

4. 脂肪 代谢 人体 摄取 食物 中 的 脂肪 ， 在 消 
化 道 经 胆 半 和 胰腺 的 脂肪 酶 作用 分 解 为 脂 酸 和 甘 
滴 ， 臣 收 后 在 肝 细 胞 内 进行 同化 ， 然 后 运 至 脂肪 组 
织 内 储存。 一 部 分 脂 酸 合成 磷脂 和 和 胆固醇。 脂肪 代 
谢 过 程 产生 热能 为 婴儿 重要 能 量 来 源 . 

5. 维生素 代谢 “肝脏 参与 多 种 维生素 代谢 ， 
其 中 主 归 有 以 下 几 种 : 

(1) 维 小 素 A: 主要 来 源 是 胡 葛 卜 素 (又 称 
维生素 A 原 ) ， 经 肝 内 胡萝卜 素 酶 的 作用 转化 为 维 
生 素 A， 人 体 5 色 以 上 的 维生素 A 存在 于 肝 内 。 
肝 损 知 时 ， 即 使 吸收 足 基 胡 葛 卜 素 ， 亦 不 能 转化 成 
维生素 A， 将 出 现 维生素 A 缺乏 症 。 

(2) 维生素 B 族 ; 碳水 化 合 物 在 肝 内 分 解 时 
需 归 维和 牛 素 E 作为 辅酶 ， 若 维生素 B, 缺 三 ， 粮 原 
生成 受 影响 而 减少 。 维 生 素 Bu 还 参与 时 脏 对 肉 激 
京 的 灭 活 .维生素 B,, 、B 主要 存在 于 肝 内 ， 可 促 
进 肝 细 胞 再 生 。 

(3) 维生素 C: 主要 存在 于 肝 驻 ， 可 促进 糖 床 
形成 。 维 生 素 CC 不 足 时 糖 原生 成 减少 ， 反 之 若 供 
给 充足 ， 胜 糖 原 储存 量 亦 增多 ， 有 利于 肝 细 胞 再 
生 -。 

(4) 维生素 下: 肝脏 制造 上 凝 血 酶 原 必 须 有 维 
生 素 攻 参与 。 肝 细胞 严重 损害 时 ， 维 生 素 民有 吸收 
述 码 ， 肝 细胞 合成 凝 甸 酶 原 能 力 明 显 减 低 。 














6. 激 求 代谢 。” 洗 多 种 激素 在 肝 及 内 分 解 、 转 
化 或 炎 话 。 

(1) 上 肉 激 素 ; 在 肝 内 进行 代谢 和 灭 活 ， 其 产 
物 日 胆 计 排出 。 患 肝脏 疾病 时 ， 足 激素 代谢 和 下 活 
障碍 ， 旦 现 上 峻 激素 水 平 增高 现象 ， 如 出 坝 虹 蛛 疙 ， 
用 党 和 男性 乳腺 发 育 等 ; 

(2) 脑 垂体 激素 : 生理 状态 下 ， 肝 脏 与 重 体 
前 叶 内 分 兹 之 同 保 持 一 定 的 平衡 关系 。 重 体 后 叶 分 
泌 的 抗 利 尿 激素 经 肝脏 灭 活 。 患 肝病 上 时， 上 肉 激 来 增 
多 可 抑制 午休 前 叶 的 分 泌 功 能 ， 抗 利尿 激素 测 增 第 
和 小 留 。 

(3) 肾上腺 皮质 激 泰 : 皮质 激素 的 中 间 代 谢 
大 部 分 在 肝 内 进行 。 肝 损害 时 ， 皮 质 栅 及 茹 奖 庚 有 
所 增加 ， 致 使 水 和 钠 注 留 体 内 ， 成 为 腹水 和 浮肿 的 
原因 之 一 。 

7. 铁 和 铜 代 讲 ” 肝 足 储 铁 的 主要 及 器 之 一 ， 
其 储 铁 量 约 为 全 身 铁 总 量 的 15% 。 铀 亦 存 上 上 慎 内 ， 
县 有 回 定 肝 内 铁 质 的 作用 ， 婴 区 期 造血 所 需 的 软 和 和 
钢 常 由 打 供 给 。 肝 细胞 损 雪 时， 肝脏 合成 铜 蓝 恒 白 
能 力 减 低 ， 或 先天 缺乏 ， 则 钢 蔷 积 于 肝 内 :用 细胞 
人 台 成 运 铁 蛋 白 减 少 ， 则 铁 芒 积 。 

8 肝 竹 的 生物 转化 作用 人 类 所 拖 皮 的 食物 ， 
在 消化 道内 经 肠 道 细 戎 作用 所 产生 的 用 毒物 夺 ; 体 
内 物质 代谢 中 产后 的 各 种 生物 活性 物质 ， 代 谢 终 末 
产物 ;以 六 由 外 界 进 人 机 体 前 各 种 物质 ， 如 药物 大 
其 他 毒物 等 ， 均 由 肝脏 的 生物 转化 作用 解毒 或 减 明 
毒性 排出 体外 ， 但 亦 有 经 转化 后 反而 增加 毒性 的 、 
及 细胞 的 生物 转化 作用 一 般 是 通过 氧化 、 还原 、 水 
解 、 全 成 等 反应 ， 使 甩 溶 性 较 强 耐 极 性 较 低 的 物质 
转化 为 水 溶性 而 极 性 较 强 的 物质 ， 易 为 细胞 外 液 运 
送 , 便于 从 肾脏 或 胆 守 排出 。 这 种 生物 转化 作用 可 
导致 药物 灭 活 。 肝 脏 生 物 转化 作用 的 酶 位 下 内 质 网 
膜 上 。 作 用 第 一 阶段 为 氧化 反应 ， 有 的 物质 需 请 经 
过 第 一 阶段 的 结合 反应 。 如 经 过 氧化 反应 的 氧化 型 
药物 与 葡萄 糖 醛 酸 结合 失去 活性 ， 通 过 胆汁 或 尿 撞 
出 。 经 胆汁 寿 湛 者 ， 在 肠 道 中 由 细菌 的 B 葡萄 粮 
醋酸 酶 水 解释 放出 的 药物 ， 经 过 肠 肝 循 坯 又 部 分 被 
重 吸 收 ， 故 能 延长 药物 的 作用 时 间 。 小 儿 肝 细胞 内 
质 阅 的 洒 力 低 ， 区 以 早产 多 和 新 生 玫 药物 代 济 随 的 
活力 低 ， 牛 后 上 个 月 瞩 活 力 显著 增高 ， 数 月 后 始 达 
成 人 水 平 。 莱 巴 比 受 可 促进 新 生 儿 和 星 产 儿 肝 细 移 
光 面 内 质 网 发 育 增 小， 使 酶 增多 ， 增 强 有 关 的 代谢 
能 妃 。 
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三 、 盾 脏 疾病 常用 的 检查 方法 


肝脏 具有 复杂 的 生理 功能 ， 有 许多 实验 室 或 其 
他 方法 可 了 解 肝 及 功能 的 变化 ， 用 以 鉴别 肝脏 疾 
病 。 机 每 种 方法 都 有 一 定 的 局 限 性 。 现 将 常用 的 分 
述 如 下 。 

{一 】 病 因 病 原 学 检查 ”小 儿 肝 脏 疾 病 的 病因 
在 不 同 的 年 龄 段 ， 有 一 定 的 差别 。 儿 童 肝病 90 锅 
以 上 为 感染 所 致 ， 而 其 中 主要 为 病毒 性 肝炎 。 其 他 
还 有 药物 中 毒性 肝 损 害 ， 自 家 免疫 性 肝病 ， 簿 传代 
谢 性 肝病 等 。 值 得 一 提 的 是 婴儿 肝炎 综合 征 。1952 
年 Graig 等 首先 提出 ，3 月 龄 以 内 出 现 黄 丫 、 肝 肚 
肿 大 、 肝 功能 损害 为 主 的 临床 症候 群 ， 称 为 新 生 儿 
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肝炎 。 近 20 年 的 研究 发 班 ， 许 多 不 同 的 病因 均 可 
致 “ 新 生姜 肝炎 ”的 共同 临床 表现 ， 因 而 改称 为 
新 生 儿 肝炎 综合 征 《neonatal hepatitis syndrome ， 
NHS)。1981 年 10 月 ， 在 武汉 召开 的 全 国 病毒 性 
肝炎 上 儿科 会 上 做 了 进一步 的 规定 。 婴 儿 肝 炎 综 合 征 
{infantije bepatitis syndrome , IHS》 简称 机 肝 征 ， 筷 
不 是 一 种 独立 的 疾病 ,前 是 指 一 组 在 1 岁 以 内 
‘包括 新 生 儿 期 ) 起 病 ， 伴 有 血清 胆 红 素 升 高 ， 肝 
脏 肿 大 (或 肝 脾 肿 大 ) 和 肝 功 能 损害 的 临床 症候 
群 . 婴 肝 征 病 因 复 杂 但 以 肝 内 病变 为 主要 特征 ， 临 
床 经 过 及 预后 差别 悬 株 ， 应 积极 查 明 病 因 ， 如 明确 
诊断 ， 就 不 再 称 为 婴 肝 征 。 其 主要 病因 分 类 见 表 
25-10。 








琳 25-10 婴儿 肝炎 综合 征 病因 分 类 











感染 
病毒 甲 .人 . 丙 肝炎 病毒 , 腺 病毒 ,EB 病毒 ,CMV , 风 闯 病毒 ,单纯 净 疹 病毒 ,ECHO 病毒 . 柯 萨 基 病 毒 
细菌 人 金黄 色 葡 者 球菌 ,大 肠 杆 菌 , 钞 门 菌 属 , 李 可 戒 菌 ,结核 杆菌 ,大 握 菌 
其 它 壤 蝶 (号 形 虫 ) ,真菌 ,螺旋 体 (梅毒) 
半 和 乳糖 血 症 { galactosemia) ,遗传 性 有 果糖 不 耐 受 症 hereditary frustoae intoierance , HFTY , 糖 夯 当 积 定 ， 
果糖 -1 ,6- 二 碰 酸 酶 缺乏 症 (fruectose-l1 ,6-diphosphatase deficiency ) 
ti 抗 胰 蛋白 艇 缺乏 症 ,遗传 性 酯 氮 酸 血 症 (hereditam tyrosinemia ) , 蜂 性 纤维 性 恋 ( cystie fhrosis 或 
mucoviscitdosis) Nieman-pick 病 (NPD) , 海 虎 组 织 细胞 增生 壮 { sea-blu-histiocyte syndrome ) 
新 生 儿 血色 炳 (neonatal hemochromatosis, NHCY 
遗传 代谢 病 肝 蝇 状 核 属性 (wilson' 8 disease} 


过 氧化 物 酶 体 病 《peroxisomal disorders, PB) 


先 大 性 前 萄 精 醋 酸 转 移 能 缺乏 症 《Crigler-Najjar 综合 征 ) ， 暂 时 性 

家 族 性 高 朋 红 素 血 症 【jucey-Driscoll 综合 征 ) ， 先 天 性 非洲 血性 

未 结合 胆 红豆 增 高 症 { Gilben 综合 征 ; ， 先 天 性 非洲 血性 结合 胆 

红 案 增高 [ 型 综合 征 《 Dubbin-Johnson 综合 入) ， 先 天 性 非 溶 射 性 

结合 胆 红 素 增 高 了 型 综合 征 (Rotor 综合 征 )， 家 族 性 肝 内 胆 计 洪 积 性 黄 拉 ， 家 族 性 采 脂 肪 病 (fa 


milia}l hepatosleatosis ) 





肝 内 ， 外 胆管 发 厅 障 
碍 





胆管 闭锁 ， 先天 性 胆 总 管 赛 肿 ( congenital choledoehal cyst) ， 先天 性 胆管 森 性 扩张 症 (earoli dis- 
ease) ， 肝 内 胆管 发 育 不 良 ， 肝 内 胆管 缺 如 





毒物 和 药物 中 毒 ， 母乳 性 黄 益 ， 肝脏 肿 痪 ， 原 发 性 硬化 性 胆 管 炎 {primary selerosing cholangitis. 


PSC) ， 郎 格 举 细胞 组 织 强 胞 增生 症 {Langerhans cell histiocytosia, LCHY} 


不 同 病 央 的 治疗 各 不 相同 ， 预 后 悬殊 很 太 ， 所 
以 病原 病因 学 的 检查 十 分 重要 ， 详 见 有 关 章 节 。 

(二 】 肛 功能 试验 每 -种 肝 功 能 试验 只 反映 
其 某 一 侧面 ， 而 及 一 般 是 非特 异性 的 ， 因 此 要 结合 
临床 综合 分 析 ， 才 能 做 出 较 正确 的 判断 。 随 着 免疫 
学 、 分 子 生物 学 等 先进 技术 的 出 现 ， 肝 功能 实验 的 
范 辕 不 断 扩大 ,方法 不 断 改 进 ， 将 为 临床 肝病 的 诊 
断 提供 可 靠 的 依据 。 

1. 胆 红 素 代谢 试验 ” 凡 能 引起 胆 红 素 生成 增 





多 ， 或 运转 ， 结 合 、 排 涝 过 程 发 生 障 但 均 可 出 更 黄 
瘟 。 

















41) 血清 胆 红 素 测定 : 血清 胆 红 素 可 分 为 结 
合 胆 红 案 与 未 结合 胆 红 素 两 种 。 未 结合 胆 红 素 占 
80% ， 为 脂 溶性 ， 能 透 过 细胞 膜 ， 未 结合 胆 红 素 在 
肝 细 胞 内 与 葡 菊 糖 醋酸 结合 ， 妈 为 结合 胆 红 素 ， 占 
20% ， 溶 于 水 ， 经 得 计 上 肠 道 排出 。 止 常 血清 总 胆 红 
素 为 3 和 ~ 17,1pgmol/L， 结合 胆 红 素 约 0 - 
3. 4hmol“L。 通 过 血清 凡 登 白 定 性 试验 或 直接 定量 
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测定 ， 可 基本 上 友 映 血清 中 结合 与 未 结合 胆 红 素 情 
况 ， 以 鉴别 不 同类 型 黄 准 和 检 上 出 隐 性 黄色。 

(2) 成 “三 有 ”测定 : 尿 中 胆 红 素 、 尿 胆 诛 、 
尿 胆 素 合 称 “ 屎 三 胆 " . 正常 人 屎 胆 红 素 阳性 ， 尿 
中 朋 红 索 阳 性 说 明 是 高 结合 胆 红 素 血 症 ， 见 于 黄姜 
性 肝炎 ， 胆 道 醒 阳 等 。 正 常人 每 日 尿 胆 康 随 尿 排出 
0 ~3. Sng, 定性 法 为 尿 稀 释 1:20 以 下 阳性 ， 肝 内 
外 胆道 酚 阻 时， 结合 胆 红 素 排 人 胆道 受阻 ， 不 能 形 
成 永 胆 原 ， 则 屎 中 尿 胆 友 明显 减少 甚 至 消失 ; 芳 肠 
用 内 结合 胆 红 素 增 多 ， 如 溶血 性 贫血 时 ， 屎 胆 原 形 
成 和 从 肠 道 回 吸收 随 之 增多 ， 屎 中 屎 胆 原 也 增多 ， 
尿 液 稀释 宇 1: 20， 尿 胆 床 定性 仍 呈 阳性 反应 。 尿 胆 
素 是 尿 甩 原 的 氧化 产物 ， 意义 与 尿 胆 原 相同 。 

2. 剑 白 代谢 试验 

(1) 血浆 蛋白 测定 ， 蛋白 电泳 方法 可 检测 白 
全 月 、 球 重 白  、o 、B 和 Y 五 个 组 分 。 其 参考 
值 为 ， 饭 蛋 白 占 62% ~71% ，&, 球 蛋 自 占 3% ~ 
4 党 ， ow 占 6 名 ~10% ,8B 球 蛋 白 占 7 名 ~] 站，* 
球 收 白 占 9% ~18 名 ,各 实验 室 因 地 区 和 条 性 各 异 
亲 有 差别 。 血 清 絮 状 浊 度 试验 因 其 特异 性 善 又 难以 
标准 化 ， 已 不 用 。 总 蛋白 (total protein，TP) 参 
考 值 60 ~80g/L。 白 妃 白 (albumin, ALB) 为 35 ~ 
55g/， 半 改期 约 20 天 ， 肝 脏 疾 病 影响 白 蛋白 在 肝 
脏 台 成 切 能 时 ， 可 引 趣 低 蛋 白 血 症 。 但 其 它 原因 也 
可 引起 。 肝 病 白 佛 白 低 于 30g/1.， 经 治疗 不 回升 反 
降 至 20g/1, 以 下 ， 提 示 了 预后 差 。 

及 日 惟 白 (prealbumin, PA) PA 系 肝 脏 合 
成 ， 半 窒 期 约 2 天 ， 是 反映 肝脏 蛋白 质 合 成 的 敏感 
指标 、 采 用 改良 的 五 酸 纤 维 素 薄膜 电 污 法 ， 参 考 值 
范围 0.28 ~0, 35g/J。 免疫 分 析 法 灵敏 度 更 高 ， 

oa 抗 胰 和 蛋白 酶 恒 白 《ai-antitrypsin ， ai -AT) 
arAT 是 肝 细 胞 合成 的 糖 玲 白 之 一 ,半衰期 约 5 ~6 
天， 为 重 扎 电泳 中 a, 球 蛋 白 主要 成 分 ,正常 值 为 
2 ~3g/1,， 主 要 诊断 为 a,-AT 缺乏 症 。 

网 蓝 蛋 白 〈ceruloplasmin，CP) 主要 由 肝脏 
微粒 体 全 成 的 含 铜 精 蛋 白 ， 部 分 经 胆道 排泄 。 血 清 
中 CP 正常 范围 值 (Ravin 改良 氧化 酶 活力 法 } 成 
人 0.28+0.041lg/L，0 -5 大 新 和 后 儿 正常 值 为 50 ~ 
260mg/L，I ~14 岁 为 200 ~ 460mg/L。 主要 用 于 诊 
朵 Wilson 病 。 

o 酸性 糖 蛋 白 a-acid gilyeoprotein ， Qi-AG ) 
主要 由 肝 细 胞 合成 ， 正 常 值 范围 0. 55 ~ 1. 40g/L， 
有 助 于 肝 细 和 胞 性 黄 交 和 胆 社 注 积 性 黄 闪 的 鉴别 论 
































断 . 

(2) 蛋白质 代谢 产物 测定 : 

血 氨 ”肝脏 是 人 体 利 用 氨 合 成 万 素 的 唯一 上场 
所 ， 血 氨 增 蜗 与 肝 性 脑病 的 发 生 在 关 。 空腹 静脉 血 
贫 正 常 值 范 册 5.9 ~ 35., 2pmolT,， > 58. 7umolE 
为 高 氨 血 症 。 动 脉 血 氨 含 基 比 静脉 高 0.5 ~2 倍 . 

血浆 游离 揽 基 酸 ”肝脏 是 氮 基 酸 代谢 的 重要 器 
官 。 体 内 支 链 氨基 酸 (BCAA) 利 芳 香 族 氨基 酸 
(AAA) 正常 比值 为 3 ~3.5:1 ( 参 状 值 3.5 圭 
0.4)。 严 重 肝 功能 损害 常 可 导致 BCAA 下 降 ， 
4AAA 洲 度 上 升 。 该 实验 有 助 于 肝病 的 诊断 、 鉴 别 
诊断 、 预 后 判断 和 氨基 酸 疗 法 的 指导 ， 

3. 糖 代 谢 试 验 ” 上 肝脏 是 维持 人 体 血 糖 稳定 的 
重 莫 器 官 ， 参与 糖 原 的 合成 、 分 解 和 异 持 。 上 肝脏 群 
放 的 葡萄 糖 是 空腹 时 血糖 的 唯一 来 源 。 肝 及 在 活动 
性 病 实时 糖 代谢 发 生 异 常 ， 但 缺乏 特异 性 和 敏感 
性 。 

姻 糖 ”空腹 血糖 正常 范围 4.4 -67mmolzT 
( 福 - 匡 民法 )，3.4 ~ 6. ]mmolAL ( 艾 萄 煤气 化 酶 
法 ) 。 血 糖 降低 可 见于 严重 的 重症 肝炎 ， 肝 糖 原 累 
积 病 ， 原 发 性 肝癌 等 。 血 糖 升 高 可 见于 炳 尿 病 ， 肝 
病 相 关 的 精 代 谢 紊乱 及 肝 硬 化 等 ; 

葡萄 糖 耐量 试验 ”无 特异 性 诊断 价值 ， 可 作为 
了 解 肝病 时 糖 代谢 紊乱 的 方法 。 口 服 葡 克 糖 只 量 试 
验 在 肝病 时 可 见 六 种 曲线 型 ， 正 常 型 、 低 平 型 、 向 
峰 型 、 高 坡 型 (糖尿病 型 ) . 趋 秽 型 和 了 寻常 低 尾 
型 。 

半 乳 糖 清除 试验 galactose elimination capaeity 
test, GEC) 半 乳 糖 主 要 在 肝脏 代谢 清除 。 方 法 为 
平 乳糖 0. 58/kg， 静 脉 注射 后 ，20 ~ 50 分 钟 内 ， 每 
5 分 钟 取 血 一 次 ， 用 半 乳 糖 一 氧化 酶 法 测定 半 和 乳业 
含量 ,该 方法 对 肝 便 化 预后 的 判断 有 - 定 嘉 义 。 

4. 脂 类 代谢 试验 ”肝脏 是 脂 类 合成 、 分 解 和 
代谢 的 重要 场所 。 臣 类 的 消化 吸收 离 不 开 肛 计 酸 共 
的 参与 。 肝 胆 疾 病 时 ， 可 导致 脂 代谢 的 异常 。 

血清 胆固醇 者 液 中 的 胆 圭 醇 主要 让 肝 艇 合 
成 。 血清 胆固醇 参考 值 为 2. 84 ~ 5. 68mmol/L， 胆 
辕 醇 栈 占 其 中 70% 。 正 常 值 央 性 别 、 年 龄 大 饮食 
习惯 不 同 有 所 差别 。 肝 损害 时 ， 依 肝 细胞 坏死 程度 
不 同 ， 血 清盘 因 醇 酷 有 不 同 程度 降低 。 在 单纯 恒 阻 
性 黄 癌 时 ， 丘 清 总 胆固醇 可 升 高 。 

血清 甘油 三 酯 其 赴 常 值 范 团 0.56 - 
1 70mmol/L。 肝 病 时 ， 该 值 可 天 高 ， 肝 内 和 肝 外 
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槐 阴性 黄 痕 时 明显 升 高 、 肝 训 闫 时 ， 该 值 水 平 下 
降 。 

载 脂 策 白 (apolipoprotsin，APO) ”其 合成 主要 
在 肝 胜 ， 肝 脏 疾 病 时 ， 该 值 常 有 改变 。 急 性 肝炎 、 
肝 硬 化 时 和 常 出 城 不 同 程度 的 Apo-A 工 、Apo-A 开 、 
ApoC 且 的 下 降 。 原 发 性 胆 计 性 肝 硬 化 《primary bil- 
iary cirrhosis，PBC》 时 和 poE、ApoC 下 明显 上 升 ， 
肝 搞 时 ApoC 中 可 降低 。 

脂 代 月 ‘Lipoprotein,，LP) ”根据 脂 和 蛋白 电 沪 
可 分 为 原点 ， 前 B 脂 和 蛋白 ，B- 脂 蛋白 、a 脂 蛋 白 。 
当 肝 实质 细胞 受 模 寺 ， 可 正 起 a- 脂 和 蛋白, 前 B 脂 
恒 白 值 下 降 。 其 中 a- 脂 蛋白 下 降 程 度 与 计 损 害 的 
严重 程度 更 为 一 致 。 醒 阻 性 黄 站 、 病 毒性 肝炎 及 肝 
硬化 时 B- 脂 蛋白 通常 可 以 不 降低 。 在 胆 半 汶 积 时 ， 
血清 中 可 出 现 一 种 异常 的 低 密度 脂 伐 白 ， 称 脂 蛋 白 
XX (LP-X), 

磷脂 ”正常 值 范围 1.7 ~2,5mmol/L (5.3 ~ 
7, 7mg/L) 。 在 丁 阻 性 黄 痊 可 升 高 ， 肝 硬化 失 尼 楼 
期 暴发 性 肝炎 时 可 降低 。 

游离 脂肪 酸 ”正常 值 范围 130 ~ 480kmolL 
(3.7~13.6mg/dl)， 严重 肝 损 害 时 ,特别 在 肝 性 
脑病 时 升 高 ， 

脂 任 月 X {1P-X) 
梗阻 性 黄 病 时 明显 升 高 。 
5. 血清 酶 学 试验 

(1) 与 肝 实 质 细胞 摸 害 有 关 的 酶 类 ”肝脏 有 
病 时 ， 血 清 中 某 些 酶 的 活性 常 有 变化 ， 血 液 中 酶 浓 
度 的 变化 对 临床 诊断 颇 有 价值 。 

1) 转 氮 酶 ， 肝 细胞 内 有 多 种 转氨酶 ， 其 作用 
为 促进 氮 基 酸 转 化 。 当 肝 细 胞 县 损 害 时 ， 转 氨 酶 释 
放 入 血液 中 ， 测 定时 血 浓 度 详 高 。 临 床上 常 检 测 的 
有 : 丙 氨 酸 转 氢 杉 (alanine transaminase ， ALT, 
原 GPT), 在 肝 细 胸中 含量 最 儿 ， 当 肝 细 胞 受 损 
时 ,可 大 量 释 入 血 中 使 ALT 升 高 。 天 冬 氮 酸 转 毛 
酶 《aspartate transaminase，AST， 原 GOT)， 肝 组 
胞 损害 时 血 中 浓度 升 高 ，AST 在 心肌 中 含量 多 ， 心 
肌 损 害 时 增高 更 明显 。 

2) 谷 胱 填 肽 S$- 转 移 酶 《glutathijione S-transfer- 
ase，GST) ; GST 诊断 慢性 和 轻 度 肝 损害 比 ALT 敏 
感 。 有 报道 其 增高 与 肝病 理 改 变 有 较 好 的 相关 性 ， 
且 对 肝 坏 死 的 预测 有 一 定 参 考 价值 。 

3) 胎 碱 酯 酶 (cholinesterase， CHE) : CHE 一 
般 指 拟 胆 碱 酯 酶 ， 主 要 由 肝 细 胞 合成 。 通 常 反映 肝 


正常 值 范围 0 ~ 0. 1g/L。 











脏 的 贮备 功能 ， 是 判断 肝病 预后 有 价值 的 指标 。 

4) 乳酸 脱 握 栈 ( lactate dehydrogenase， 
LDH) : LDH 总 活性 无 特异 性 ， 其 同 功 酶 有 一 定 的 
组 织 特 异性 。LDH; 主要 来 自 肝 和 和 模 绞 肌 ，LDH 
主要 分 布 在 心肌 。 

$5) 腺 苷 脱 氨 酶 (adenosine deaminase ，ADA) ， 
90 饮 的 ADA 存在 于 肝 细 胞 胞 桨 。 肝 脏 受 损 时 ADA 
的 变化 的 意义 与 ALT 基本 相同 。 

6) 谷 氨 酸 脱毛 酶 (Glutamate dehydrogenase， 
GDH): GDH 是 特异 性 较 好 的 于 线粒体 酶 ， 是 诊断 
酒精 性 肝 损 害 的 比较 灵敏 的 指标 。 

7) 乌 令 酸 氨 基 甲 栈 转 移 酶 【ormithine transcar- 
bamylase，0CT) ， 肝 脏 受 损 时 ， 其 变化 的 意义 与 转 
氨 酶 基本 相同 ， 

(2) 与 胆 着 谈 积 相关 的 酶 类 

1) 碱 性 伍 酸 酶 (alkaline phosphatase，ALP) ， 
正常 人 血清 中 ALP 来 自 肝 及 和 骨骼 ， 均 经 胆道 系 
统 排 港 。 其 血清 中 浓度 与 年 龄 有 关 。 当 有 汗 深 积 时 
血清 ALP 升 高 。 骨 骼 系统 及 肠 内 疾病 时 亦 可 增高 ， 
同 功 酶 的 测定 有 助 于 鉴别 。 

2) 5- 核 背 酸 酶 (5-nucleotidase ，5-NT) ， 足 种 
特异 的 磷酸 水 解 酶 ， 其 诊断 意义 向 ALP， 介 不 存在 
于 骨骼 内 。 

3) ?Y- 和 谷 酰 转 肽 酶 【〈Y- 加 utaumyi transpeptidase， 
Y-GT， 原 GGT); 脐 血 及 新 生 儿 身 中 Y-GT 很 高 ， 
生 后 乏 兴 下降 。 患 阻塞 性 黄 净 、 原 发 性 和 转移 性 肝 
癌 时 ， 酶 活力 显著 增高 。y-GT 同 功 酶 了 (y-GT 
H) 与 甲 胎 蛋 白 (AFP》 同时 检测 ， 可 提高 低 滴 度 
AFP 肝癌 的 检 出 率 。 

4) 其 他 还 有 亮 氨 酸 芳香 了 栈 氨 酶 【leucine aryl- 
amidase ，LADD) ， 亮 氨 酸 氨基 肽 本 { leucine amin- 
opeptidase ，LAP) 等 可 选择 检测 。 

6 胆 守 酸 代 谢 试验 ” 胆 计 酸 是 胆 社 的 主要 成 分 
之 一 。 随 着 生化 检测 和 放射 免疫 技术 的 进步 ， 身 清 
胆 着 酸 测定 已 用 于 临床 作为 肝 功 能 损害 的 敏感 指标 。 

(1) 血清 胆汁 酸 : 正常 人 空腹 胆 秆 瞧 含 县 很 
低 ， 和 餐 后 比 空腹 时 高 2 ~6 倍 ， 寻 胆 疾 病 时 明显 升 
高 。 

(2) 胆 酸 / 牲 去 氧 胆 琶 比值 ， 肝 细胞 损害 时 ， 
肝脏 合成 胆 酸 能 力 下 隆 ， 但 笋 去 氧 胆 酸 变化 不 大 。 
所 以 血清 租 酸 / 鹅 去 氧 胆 酸 比值 下 降 ， 通 常 小 于 1。 
肝 内 外 胆汁 漆 积 时 ， 该 比值 升 高 。 

7 此 血 机 制 试验 ” 许 包 凝血 因 字 (凝血 酶 原 ， 























第 5 节 ”上 肝 、 肌 疾病 


1375 











纤维 贷 白 车 等 ) 是 在 肝脏 合成 的 ， 肝脏 受 损 时 ， 
这 些 疼 者 因子 可 以 减少 

(1) 涂 血 酶 原 时 间 (prothrombin time，PT) ， 
综合 反映 益 盐 因子 性 、 义 、Y ， 了 五、1 活性 的 指 
标 。 肝 换 伤 时 ，PT 延长 ， 单 纯 梗 阳性 黄 阁 时 ， 肌 
注 或 静 注 维生素 下 24 小 时 后 PT 可 恢复 正常 ， 也 称 
PT 纠正 试验 目前 有 二 种 表示 方法 

a. 忠 儿 及 正常 对 照 的 秒 数 。 和 参考 值 一 般 11 ~ 
15 秒 ， 比 对 照 延 长 3 秒 为 异常 。 

b. 凝血 酶 原 活 动 度 (prothrombin time aetivity ， 
PTA)》 ,公式 PTA = 对照 好 值 -( 对 照 姬 值 x0.6)7 
病人 实测 PT 信 - (对 照 了 T 值 x0.6) x100% ,正常 
值 范围 75% ~ 100% ,重型 肝炎 PTA < 309 ,预后 颇 
差 。 

c. 法 血 酶 原 时 间 比 值 《 prothrombin time ratio， 
RPR)，PR = 患 儿 和 羡 值 > 正常 对 照 媚 值 ， 正常 什 
范 关 1+0,15， 由 于 TT 值 受 试剂 及 实验 条 件 影响 
较 大 ，WHO 于 1985 年 规定 ，PT 值 报告 按 国际 标 
准 花 比值 (international normalized radio ， INR ) ， 
INR = PR ，ISJ 为 国际 敏感 指数 (intemational 
sensetivity index) 所 采用 组 织 凝 血 活 酶 与 国 际 公认 
慰 准 化 制品 两 者 间 灵 敏 度 比 ， 范 围 在 1 ~2 左右 ， 
以 “1” 较 好 ， 

(2) 凝血 酶 时 间 测 定 : 严重 肝 损 省 时 ， 纤 维 
和 集 委 诛 降 低 ， 血 液 中 肝素 含量 增多 ， 凝血 酶 时 间 延 
长 .肝病 并 发 DIC 时 ， 凝 血 酶 时 间 也 可 延长 。 

(3) 纤维 蛋 口 原 测定 : 先 大 性 遗传 性 肝脏 合 
成 纤维 全 白 踪 碍 或 严重 肝 损伤 时 ， 均 可 导致 纤维 蛋 
日 原 减 少 。 

8. 定量 肝 功 能 试验 定量 肝 功 能 试验 是 指 通 
过 检测 肝脏 对 一 些 外 源 性 物质 的 清除 能 力 ， 了 解 肝 
脏 的 凡 备 巧 能 ， 包 括 对 氨基 比 林 、 咖 啡 国 、 吗 唆 扎 
绿 、 半 乳 精 在 肝 胜 的 清除 试验 。 这 些 外 源 性 物质 大 
概 可 分 为 两 类: 一 类 不 经 体内 代谢 直接 排出 ， 如 吗 | 
吹 氰 绿 等 ， 其 清除 与 血 流 密 切 相关 ; 另 一 类 经 肝 内 
酶 的 参与 代谢 后 清除 ， 多 为 药物 〈 咖 啡 因 、 利 多 
卡 国 等 ) ， 其 清除 反映 肝 细 胞 的 容量 。 每 种 定量 实 
验 肥 呐 不 同 的 体面 〈《 肝 细胞 总 数 ， 微 粕 体 功能 ， 
肝 - 血 交 换 ) 。 联 合 应 用 可 更 准确 的 反映 肝 腑 的 贮备 
功能 。 

(1) 硫 省 栈 钠 《BSP) : 静脉 注射 后 80% 以 上 
经 用 及 清除 ， 判 量 按 5mg/kg，45 分 钟 后 测定 其 血 
清 浓度 ， 正 常 多 不 契 过 5% 注 留 量 。 据 报道 不 良 反 





应 发 生 率 为 0. 6% ， 并 有 对 BSP 过 繁 致 死 萌 ， 现 很 
少 用 此 试 答 。 

(2) 于 暴 氰 绿 (indoeyanine green，61G) 试 
验 ; ICG 人 血 后 很 快 被 肝脏 摄取 ， 椒 被 于 外 组 织 吸 
收 ， 几 乎 无 不 让 反应 。 其 清除 受 肝 血 疲 、 胆 道 通畅 
和 采 实 质 功能 影响 ,是 较 理想 的 方法 。 方 法 : 静 注 
1CG 0. Smg/kg， 注 射 后 0、5、10、15 及 20 分 钟 各 
到 血 一 次 ， 用 分 光 欧 度 计 看 805nm 比 色 ， 测 血 中 
浓度 。 对 慢性 肝炎 、 有 计 硬 化 ， 万 其 是 代 偿 期 肝 硬 化 
的 诊断 是 比较 灵敏 的 指标 。 

(3) 半 和 乳糖 清除 试验 galactose elimination ca- 
pacity test，CPC) : GEC 是 一 种 无 毒 糖 类 ， 主 要 经 
肝 咀 代谢 清除 ， 用 于 有 功能 肝 细胞 数 测 定 。 用 法 ; 
静 注 GRC 0. 5g/kg， 注 后 20 ~ 50 分 钟 ， 每 5 分 钟 到 
血 一 次 、 用 半 乳 糖 - 氧 化 酶 法 ， 以 光度 计 测定 半 胜 糖 
含量 。 该 试验 对 判断 用 硬化 的 预后 有 一- 定价 值 ， 但 
内 其 试验 值 的 离散 度 较 大 ， 对 诊断 价值 在 一 定 影响 ， 

(4)》 期 啡 因 清 除 试 验 《coffein elimination 
test) ;， 哪 啡 因 主 要 由 肝 细 中 微粒 体 中 细胞 色素 
P450 参与 的 氧化 酶 系 代谢 ， 口 服 后 完全 吸收 ， 主 
要 靠 计 细胞 的 代谢 能 力 在 体内 清除 ， 因 此 该 实验 可 
以 及 有 映 肝 实质 细胞 的 功能 。 因 唾液 梁 度 和 血浆 波 度 
有 很 好 的 相关 性 (r=0. 98) ， 虱 床 上 以 哑 渡 标本 代 
亚 血 标本 ， 使 试验 更 加 简化 。 有 报道 ， 本 试验 可 作 
为 儿童 的 定量 用 功能 试验 。 

(5) 氮 薪 比 林 清除 试验 ( aminopyrine breath 
test，ABT) : 含 同位 素 ”C 标记 的 氨基 比 林 在 肝脏 
代谢 后 ， 产 生 带 “C 的 C0, 呼出 体外 。 经 湾 曲 闪烁 
计数 器 测定 放射 活性 ， 可 评估 肝脏 代谢 功能 ， 对 判 
断 预后 有 一 定价 值 。 本 法 无 创伤 ， 不 需 采血 ， 但 央 
需 特 殊 设 备 ， 使 应 用 受 限 。 

(6) 其 它 : 还 有 色 氨 酸 耐 量 试 验 ， 利 多 卡 央 
及 代谢 产物 MEGX (monoethylglycinexylidide) 清除 
试验 等 。 

(三) 肝 纤维 化 血清 标志 物 检查 ” 肝 纤 维 化 者 
清 标 志 物 〈 表 25-11) 是 诊断 肝 纤 维 化 的 方法 之 
一 : 采用 多 种 实验 方法 ， 放 射 免疫 法 (RIA),， 醇 
联 免 疫 吸附 法 〔【EHSA) ， 免 疫 电泳 等 检测 。 这 些 
标志 物 多 为 细胞 外 河 质 【〈 extracellular matrix, 
ECM) 成 分 和 其 代谢 产物 ， 以 及 参加 这 些 代谢 的 
酶 的 活性 。 其 虽然 对 计 纤维 化 的 诊断 能 提供 一 定 的 
参考 价值 ， 但 由 于 其 特异 性 不 高 ， 使 临床 应 用 疮 到 
卢 制 。 
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表 节 5-11 血清 肝 纤维 化 标志 物 



































标志 物 名 称 常用 英文 缩 与 临床 意 兴 【省 常 与 下 列 情 识 有 头 ) 

一 填 柜 前 胺 穆 PCH 用 纤维 化 ， 乙 性 肝病 活动 其 

“ 且 增 前 胶 和 及 POP 用 纤维 化 ,活动 性 肝病 

而 清 一 弄 胺 后 Cc 由 性 肝病 活动 期 ， 肝 纤维 化 

首 型 芥 胺 原 氨 些 端 及 PHNP 暴 肝 、 肝 纤维 化 、 肝 况 

血清 外 型 胶原 ch 肝 纤 维 化 、 门 高压 ， 肝 脏 活 动 性 炎症 

记 卉 胺 原 舱 此 端 上肢 CNCP, NG 睹 纤维 化 {包括 晚期 ) 

开 型 胶片 氨基 端 肽 CNNP, TS 

血清 可 型 入 原 CY 不 受 牛人 长 有 影响， 适合 于 儿童 ， 肝 纤维 化 ， 籽 纤维 
化 ， 全 上 壬 结缔 组 织 病 

“血清 层 粘 蛋白 IN 秆 胜 活 动 性 炎症 《 急 、 慢 性 }) ， 肝 鱼 维 化 ， 用 炉 

“血清 透 叫 质 陵 HA 不 受 年 龄 影响 ， 适 合 天 儿 章 ， 肚 及 活动 性 炎症 ， 时 
纤维 化 

血清 绎 维 连 接 和 蛋白 受 体 FN-R 活动 性 肝 损 害 ， 肝 六 

金 届 重 白 隆 组 织 抑 制 因 子 TIMP 用 纤 维 化 积 度 了 滴 度 改变 相关 

单 及 所 化 晨 MA 

稍 氨 累 产 化 酶 PH 

且 氨 贞 基 晴 PLD 因 受 敏感 特异 性 、 方 法 及 条 从 影响 

N- 乙 栈 -B- 氨 基 葡 欧 糖 首 酶 NAC 应 州 受 限 





腔 京 酶 CL 


一 一 一- -~ _ 


* 为 较 常 用 者 


{四 ) 肝 穿刺 活体 组 织 检查 与 腹腔 镜 检 查 肝 
穿刺 活体 组 织 检查 (下 称 肝 活检 ) 是 一 项 安全 、 
简便 的 操作 ， 小 婴儿 出 生 1 周 后 即 可 进行 。 肝 活检 
可 以 通过 盲 穿 、 超 声 引 导 、CT 引导 、 上 腹腔 镜 及 超 
声 腹腔 镜 引 导 经 皮 进 行 ， 还 可 以 通过 外 科 剖 腹 探 查 
术 时 和 经 静脉 进行 肝 活检 。 对 各 种 肝病 的 诊断 、 鉴 
别 诊断 、 分 类 、 预 后 了 解 、 治 疗 方案 的 制定 和 疗效 
判断 是 重要 和 最 直接 的 手段 。 肝 活检 标本 可 进行 光 
镜 、 电 镜 、 了 酶 学 、 免 疫 组 织 化 学 ， 分 子 生 物 学 及 重 
金属 含量 等 诸多 检查 。 

1. 肝 活检 指 征 

(1) 原因 不 明 的 各 种 小 儿 肝 病 

(2) 各 种 慢性 病毒 性 肝炎 ， 病情 迁延 反复 ， 
病毒 血清 标志 物 持 续 阳 性 

(3) 准备 实施 抗 病毒 治疗 





(4) 部 分 重症 肝炎 

2. 上 整 吕 证 

(1) 严重 梗阻 性 黄姜 

(2) 有 出 血 想 向 者 ， 包 括 血小板 ,凝血 时 间 
及 凝 符 区 原 时 间 异 常 

(3) 中 等 量 以 上 腹水 

(4) 所 血管 瘤 、 肝 包 宫 虫 病 、 肝 包 腊 下 或 表 
面 的 巨大 痛 肿 

5) 患 儿 不 合作 

3. 临床 应 用 ”北京 302 医院 从 1983 年 至 2000 
年 成 功 的 对 1020 例 住 院 小 儿 进 行 肝 活 检 。1983 年 
至 1990 年 肝 活 检 占 同期 串 儿 76% (119/676 例 )， 
至 2000 年 为 90.7% (873/962}， 基 年龄 ， 实 验 室 
检查 和 疾病 谱 分 布 见 表 25-12， 表 35-13， 表 25-14 ， 
其 中 病毒 性 肝炎 985 例 (98571020，96. 6 多 ) 








囊 站 -12 肝 活 检 圳 儿 年 龄 分 布 
CC 











年 龄 由 穿刺 例 数 一 一 一 - - 从 刺 成 功 ~- 

倒数 ( 志 】 
婴儿 组 (所 1 岁 ) 40 可 - Toi 
劲 儿 弓 {有 3 由 ) 95 95 ]00 
学 龄 前 组 (去 7 岁 ) 293 292 99.7 
学 龄 组 { >7 岁 ) 595 593 99.7 
合计 1023 1020 99.7 
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玫 25-13 肝 活检 店 儿 实 验 案 检 查分 布 Ln = 1020) 

















血小板 凝血 驻 原 时 间 ( 秒 } 血清 胆 红 素 pmol 人 人.) 
检测 项 日 >10 万 8 廊 35 万 <s3 < < <07 < <170.0 >1700 
全 测 数 912 87 2 66 255 89 929 58 19 14 

% 89.4 8.5 2.1 66.3 250 87 ql 5.7 1.9 1.4 


表 25-14 1983 -200 年 度 非 病 谷 性 肝火 疾病 谱 {n=1020) 





























病因 例 数 名 病因 例 数 多 
天 入 20 20.4 色素 代谢 异常 2 2.0 
脂肪 肝 1§ 16.3 胆道 闭锁 2 2.0 
上 肝 糖 原案 积 病 10 10,2 白血病 1 2.0 
进行 性 肌 营 养 不 良 9 9.2 肝 结 术 ! 0 
自身 免疫 性 肝炎 7 7.1 尼 曼 -匹克 氏 病 | lo 
继 发 性 胆管 病变 6 6.1 御 多 糖 病 1 1.0 
恶 忻 组 织 细胞 增生 症 6 6.1 药物 性 肝 损 测 1 1.0 
脂 类 代谢 病 4 .1 非 肝 硬化 门 脉 高 里 症 1 1.0 
先天 性 时 纤 维 化 3 3.1 正常 肝 组 织 2 1.0 
由 管 病 3 3,1 诊断 不 清 2 2.0 
合计 98 100 


1020 例 中 2 种 以 上 病因 60 例 (5.9%),3 例 
有 3 种 病因 ， 

4. 不 良 上 反应 与 并 发 症 ” 其 发 生 与 经 验 及 操作 
水 平 有 关 。 常 见 有 自 限 性 短暂 的 右上 腹 和 右 户 部 疼 
痛 。 击 血 多 发 生 在 术 后 2 -4 小 时 内 ， 发 生 率 约 
0.2% ， 胆 计 性 腹膜 炎 、 肝 内 血肿 、 气 胸 、 其 他 器 
官 穿孔 ， 迷 走神 经 性 休克 侦 有 报告 。 北 京 302 医院 
1000 余 例 小 儿 肝 活检 ， 用 Menghini 型 穿刺 针 未 见 
严重 并 发 症 和 死亡 发 生 。 目 前 昌 有 血清 学 放 影 像 学 
等 多 种 检查 ， 仍 无 法 取代 肝 活 检 。 

腹腔 镜 检 查 ” 腹 腔 镜 是 经 内 寅 镜 对 腹腔 疾病 诊 
断 和 治疗 的 一 种 卢 法 。 小 儿 腹 腔 镜 检查 应 用 至 今 已 
有 30 余年 ， 近 数 年 发 展 尤 快 。 应 用 从 诊断 到 治疗 ， 
从 腹膜 前 到 腹膜 后 ， 从 年 长 几 到 新 生 儿 。 但 由 于 操 
作 需 一 定 的 条 件 和 经 验 ， 使 其 应 用 限于 有 条 件 的 医 
院 。 腹 腔 镜 检查 适合 于 经 常规 检查 不 能 确诊 的 不 明 
原 内 的 肝 肿 大 ， 黄 瘟 待 查 ， 腹 部 肿块 及 腹部 外 伤 
等 。 对 肝癌 、 计 血管 痛 ， 肝 脏 局 限 性 结 节 增 生 
(focal nodular hyperplasia，FNH) 等 诊断 有 一 定价 
值 。 

(五 ) 放射 线 及 血管 造影 检查 《angiography ) 
放射 线 检查 包括 腹部 ， 胸 部 平 片 ， 骨 肠 道 钢 剂 检 
查 ， 随 着 其 他 影像 学 和 内 宇 镇 检查 的 迅速 发 展 ， 其 





临床 应 用 日 趋 减少 。 但 对 胆 结石 ， 肝 结核 等 疾病 诊 
断 仍 有 临床 应 用 价值 ， 

血管 造影 对 小 儿 肝 病 ， 如 肝 血 管 解剖 变异 ， 肝 
实体 瘤 ， 经 常规 检查 不 能 诊断 时 选择 该 检查 。 小 儿 
腹部 血管 造影 时 需 用 镇 静 剂 ， 必 要 时 实施 麻醉 ， 注 
意 并 发 症 的 发 生 。 

【六 ) B 超 检 查 超声 诊断 由 于 其 无 创伤 、 无 
痛 庆 、 简 便 易 行 ， 切 面 图 像 层 次 清楚 ， 对 活动 界 而 
能 实时 显示 ， 且 能 反映 血 流动 力学 的 变化 ,已 成 为 
肝 疣 诊断 不 可 马 少 的 重要 检查 。 对 肝脏 形态 轮廓 、 
实质 回声 、 门 静脉 系统 改变 ， 脾 胜 形态、 例 枝 循环 
情况 、 胆 颖 状况 、 有 和 否 腹 水 ， 肝 脓肿 、 占 位 性 病 室 
及 肝 血 管 疾病 有 较 好 的 诊断 参考 价值 。 

介 人 超声 的 研究 为 超声 与 临床 、 病 理 组 织 学 检 
碍 的 密切 结合 提供 了 可 能 。 但 由 于 超声 疼 像 缺乏 特 
蜡 性 ， 对 其 结果 必须 结合 临床 和 其 他 检查 综合 4 
析 ， 才 能 避免 潮 误 诊 。 

{七} CT 与 MRI 检查 CT (computed tomo- 
graphy) 即 计算 机 横断 体 层 摄影 。 是 小 儿 腹 部 疾病 
诊断 的 重要 手段 。 主 要 用 于 肝 胜 、 胰 腺 病变 ， 腹 部 
占 位 性 病变 ， 腹 腔 脓 肿 等 诊断 。 对 年 幼儿 及 不 合作 
者 ,可 在 应 用 镇 静 剂 ， 在 熟睡 时 检查 。5 岁 以 上 串 
儿 应 尽量 争取 其 会 作 。 应 注意 镇 静 剂 和 对 比 剂 产生 
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的 不 良 反应 。 

MRI (magnetic resonanee imaging) 即 磁 共振 成 
像 术 。 主 要 用 于 血管 瘤 、 圳 性 病变 等 开 脏 占 位 性 病 
变 的 诊断 利 鉴别 诊断 ， 其 对 血管 的 显示 清晰 度 优 于 
CT。 对 弥 齐 性 脂肪 变 不 灵敏 ， 对 胰 管 和 胆管 的 显 
水 不 如 CT。 优点 是 安全 舒适 ,缺点 为 价格 昂贵 ， 
检查 时 间 长 。 

{ 八 ) 放射 性 同位 素 肝 扫描 ”放射 性 核 素 肝 打 
描 见 诊断 方法 章 同 位 素 检 查 节 。 

{ 九 】 内 窥 镜 检查 ”内 完 镜 检查 对 于 肝 硬 化 门 
脉 高 竺 症 所 致 的 食道 、 胃 静脉 曲张 、 门 脉 高 压 相 关 
性 胃 病 等 涂 断 有 重要 的 意义 ， 并 用 于 食道 、 胃 静脉 
曲张 破裂 引发 的 上 消化 道 出 血 等 治疗 ， 详 见 有 关 章 
节 (上 消化 道 纤维 内 完 术 )。 

(十 ) 十 二 指 肠 引流 ”通过 十 二 指 肠 引 流 提 供 
的 十 一 指 肠 液 中 胆汁 的 检查 ， 有 助 于 胆道 系统 感 
染 、 甩 道 寄生 贝 病 〈 盟 虫 、 肠 梨 形 草 毛虫 等 ) 、 肝 
癌 、 胆 右 证 的 诊断 。 现 在 已 很 少 应 用 。 

[十 一 ) 鉴别 诊断 检查 ”ERCP (内 罕 镜 道行 
胰 胆 管 造 影 )、MRCP 《和 态 共 据 胰 胆管 造影 ) 、PTC 
(经 皮 经 肝胆 道 造影 ) 等 检查 适用 于 经 B 超 ，CT 
仍 不 能 确诊 的 梗阻 性 黄 痊 的 鉴别 诊断 ， 尤 其 是 肝 胜 
与 胆道 和 胰腺 疾病 的 鉴别 。 

MRCP 是 最 新 发 展 的 一 种 研究 胆管 和 胰 管 系统 
的 非 侵入 性 性 查 方法 ， 更 适合 于 进 人 乳头 有 困难 的 
患 儿 。 因 胆道 梗阻 时 ， 肝 活检 组 织 学 诊断 常常 受到 
限制 ， 且 很 礁 提 供 梗 阻 部 位 及 性 质 。 


四 、 婴 幼 几 及 儿童 期 黄 净 


黄 辣 (jaundice) 是 肝胆 系统 疾病 常见 的 症状 
和 体征 。 当 血清 胆 红 率 会 量 > 34. 2pmol/L (2mg/ 
dl 时 ， 肉 眼 可 认 出 巩膜 、 条 膜 、 皮 肤 、 体 液 等 因 
胆 红 素 这 着 而 旦 现 的 黄 染 。 血 清 胆 红 素 的 含量 与 皮 
肤 、 舟 膜 黄 染 的 程度 并 不 完全 平行 ， 受 多 种 困 素 的 
影响 。 正 常 小 儿 出 生 上 月 后 ,血清 总 胆 红 素 为 
1.7hmaolL ~ 17.0hmolL (0.1mg/d]l ~ 1mg/dl), 
含 结合 胆 红 素 < 3.4hmaL (0.2mg/dj)， 未 结合 
胆 红 素 <13.7jmol (0.8mgy 由 ) ， 约 占 总 胆 红 素 
的 6 名 以 上 。 当 胆 红 素 > 17.1umoyL， 但 < 
25. 7hkmo 时 ， 黄 钼 不 能 被 肉眼 察觉 ， 称 为 隐 性 
或 亚 临 床 性 黄 疹 ， 匈 眼 可 见 的 黄 钼 称 显 性 黄 况 。 

【发 生机 制 ] 

41. 正常 朋 红 素 代 谢 ”人 体 每 日 生成 的 胆 红 素 


(bilirubin》 药 80 免 ~ 85 纹 是 由 血 滚 中 衰老 红细胞 
的 血红 蛋白 分 解 产生 ， 其 余 少 部 分 来 自 骨骸 内 未 成 
熟 的 红细胞 或 其 他 组 织 中 非 血 红 货 白 的 血红 素 酶 类 
或 细胞 色素 的 少量 分 解 而 生成 所 谓 “ 旁 路 性 胆 红 
素 ” (Shunt hilimbin)。 正 常人 血 中 红细胞 的 寿命 
约 100~120 无， 每 天 约 1% 红 细胞 衰老 死亡 ， 这 
些 死 亡 的 红 锦 胞 被 否 昌 细胞 (主要 在 脾 、 肝 及 骨 
髓 ) 所 清除 种 分 解 。 一 般 血红 蛋白 首先 分 出 血红 
素 (heme)， 当 血红 素 在 体内 降解 时 ， 选 择 性 的 中 
啉 环 的 w- 甲 块 基 ( 一 CH 一 ) 处 被 氧化 断裂 ， 变 
成 站 链 四 吡咯 化 合 物 ， 释 出 CO 和 铁 而 形成 胆 绿 素 
(hiliyerdin) ， 后 者 迅速 被 还 原 为 未 结合 胆 红 素 。 

在 此 过 程 中 尚 需 参与 多 种 酶 的 催化 ， 如 微粒 体 
的 血红 素 加 氧 诅 ‘MHO) 及 可 溶性 的 胆 绿 素 还 原 
酶 ， 二 者 均 需 还 原型 辅酶 ] (NADPH) 参与 。 通 
常 Ig 血红 蛋白 可 释 出 胆 红 素 约 34mg。 正 常情 况 未 
结合 胆 红 崇 可 以 通过 肝 细 胞 迅速 从 血浆 中 清除 .未 
结 人 台 胆 红 素 为 脂 深 性， 在 血循环 中 固定 于 血浆 白玉 
白 上 ， 成 为 胆 红 素 - 白 蛋白 复合 体 ， 二 者 联系 较 稳 
定 ， 不 能 透 过 半 透 膜 或 纳 胞 腊 ， 不 经 肾 小 球 滤 过 ， 
当 血 液 中 有 机 阴离子 增多 或 pH 下 降 时 ， 可 成 为 未 
结 仿 的 游离 胆 红 素 ， 能 透 过 细胞 膜 及 惫 脑 屏障 ， 进 
和 人 含有 让 富 磷 脂 的 神经 细胞 ， 引 起 核 黄 瘟 、 新 牛 儿 
高 胆 红 秦 血 钙 经 光照 后 〈 蓝 光 或 白光 ) ， 未 结合 胆 
红 素 能 转 为 卫 异 构 体 ， 它 能 与 血 桨 白 蛋 白 联 结 ， 
具有 水 溶性 ， 调 无 神经 毒性 ， 可 不 必 经 过 结合 而 排 
出 ， 因 之 血 中 未 结合 胆 红 素 下 降 ; 

肝 细 胞 内 胆 红 素 的 摄 人 、 结 合 和 排 沪 过程 简 述 
如 下 。 

(1) 肝 细 胞 对 胆 红 素 的 摄取 ; 在 血 赛 表面 的 
及 细胞 膜 上 有 特异 的 受 体 部 位 ， 可 以 很 快 从 血清 中 
摄取 未 结合 胆 红 素 ， 使 它 通过 肝 绍 胞 膜 的 微 绒毛 进 
入 肝 细 胞 桨 内 。 在 肝 细 胞 内 已 知 有 两 种 色素 受 体 蛋 
白 ， 称 为 Y 蛋白 和 2 蛋白 ， 可 以 特异 地 结合 和 包括 
胆 红 素 在 内 的 有 机 阴离子 。 实 验证 明 , Y 蛋白 是 
肝 、 肾 细胞 所 特有 ， 以 肝 内 较 多 ， 对 胆 红 素 结合 力 
较 强 ， 是 结合 胆 红 素 的 主要 蛋白 ， 称 第 一 受 体 ; Z 
重 白 存 在 于 上 肝 细 胞 、 小 肠 末 端 莫 膜 内 ， 在 心肌 、 上 脑 
等 组 织 中 也 有 少量 ， 只 有 在 体内 胆 红 素 过 高 时 才 与 
胆 红 素 结合 ， 称 为 第 二 受 体 ; 新 生 儿 时 期 肝 内 缺乏 
或 完全 不 存在 Y 和 ZZ 蛋白 , 随 年 龄 增长 才 浑 渐 达 
正常 水 平 。 因 此 ， 新 生 儿 尤其 早产 儿 的 末 结 从 胆 红 
素 不 能 及 时 被 择 和 人 肝 细胞 而 转化 为 结 人 台 胆 红 素 ， 故 
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(2) 肝 细 胞 对 胆 红 素 的 结合 : 未 结 人 台 胆 红 素 
与 受 体 蛋白 结合 后 ， 被 转送 到 细胞 浆 的 光 面 内 质 网 
上 上 ， 经 具 中 一 系列 酶 的 作用 【图 25-27) ， 诗 要 是 
多 种 葡 区 糖 醛 酸 转移 酶 ， 能 催化 还 原型 辅酶 
(NADPH) 分 子 中 的 葡萄 糖 醋酸 基 转 移 到 甩 红 素 的 
丙 酸 基 上 ,形成 胆 红 素 葡 萄 糖 醋酸 (结合 胆 红 
素 ) ， 从 和 而 呈 水 入 性 ， 而 不 能 再 透 过 细胞 膜 ， 但 可 
透 过 毛细 血管 壁 ， 通 过 胆管 及 肾脏 排出 体外 。 任 何 
原因 使 肝 细胞 受 损 时 均 可 时 致 酶 缺乏 ， 影 响 胆 红 素 
的 转化 。 

(3) 肝 细 胞 对 胆 红 素 的 运转 和 排泄 ， 肝 细胞 
把 已 生成 的 结合 胆 红 素 运转 和 排泄 到 毛细 胆管 ， 成 
为 胆 半 的 主要 成 分 之 一 。 胆 计 进 入 肠 道 后 ， 结 合 胆 
红 东 在 细菌 等 作用 下 大 部 脱 去 葡萄 糖 醋酸 基 ， 并 逐 
步 还 原生 成 为 永 胆 原 及 凑 胆 原 ， 统 称 为 尿 胆 素 原 ， 
大 部 分 尿 胆 素 原 氧化 为 类 胆 素 ,使 类 便 成 棕 宰 色 ， 
随 凑 便 排出 ; 一 部 分 {10% ~ 20%) 尿 胆 素 原 被 

1 葡 敬 糖 + ATP -全 村 樟 泊 夏 重 药 粮 


2.6- 辜 酸 草 萄 糖 -< 生生 前 畏 变 位 的 攀 酸 葡萄 本 

















肠 道 重 吸 收 ， 再 由 肝脏 转变 为 结合 胆 红 素 排 入 胆 
道 ， 构 成 肠 肝 循环 ; 还 有 小 部 分 经 门静脉 人 肝 后 ， 
寺 经 肝 散 脉 和 下 了 腔 静 脉 人 体循环 ， 最 后 由 肾 排 出 体 
外 。 

2 黄 妆 发 生 的 原理 ” 且 红 素 代谢 过 程 中 ， 任 
何 一 个 环节 的 障碍 均 可 发 生 黄 这 。 其 原理 一 般 属 于 
下 列 几 种 ，(D 胆 红 素 产生 过 多 ， 如 先天 或 后 天 性 溶 
血性 疾病 或 骨髓 未 成 熟 红细胞 破坏 过 多 ;名 肝 纲 胞 
对 胆 红 素 摄 到、 结合 运转、 排泄 的 障碍 ， 如 肝 细 
胞 损 省 、 酶 系统 活力 减低 或 缺 生 ， 及 肝 内 胆汁 六 
Ri 芭 肝 内 肝 外 胆道 险 塞 ， 如 先天 性 胆道 财 锁 或 肝 
内 、 肝 外 肿瘤 压迫 等 。 

3 黄 关 的 分 类 黄 冶 的 分 类 方法 有 多 种 ， 目 
前 较 合 理 的 分 类 法 是 按照 血液 中 增高 的 胆 红 素 类 弄 
分 为 未 结合 朋 红 素 增高 性 黄 丫 及 结合 胆 红 素 增高 性 
黄 外 一 型 。 临 床上 可 根据 黄 瘟 发 生 的 机 制 及 产生 黄 
兽 的 病变 部 位 分 类 ， 大 数 可 分 为 肝 前 性 、 肝 细胞 性 
及 肝 后 性 三 类 ， 为 便于 临床 鉴别 诊断 ， 附 表 ( 表 
25-15) 说 明 。 


yy 
3 二 爸 戏 尿 核 苛 (UTP) +1- 磷 酚 葡 草 糖 一 一 一 一 一 一 赤 甬 奈 核 芽 菁 萄 精 (UDPC) + 焦 磷酸 





4 一 砚 酸 原核 攻 信 区 六 (UDPC) +2DPN = 和 汪 全 (由 上 潮流 >。- 记 酸 尿 核 音 蒿 萄 糖 辟 酸 【bDPCA +2DPMH 
葡萄 糖 醋 酰 转 称 酶 


5 二 楼 战 尿 核 菠 般 萄 糖 醛 松 《UDPCA) + 胆 红 素 


一 站) 并 表 葡 欧 业 本职 及 + 一 磷酸 尿 核 


图 25-27 胆 红 罕 病 萄 糖 醋酸 酶 的 结合 过 程 
表 站 -15 ” 黄 益 的 病因 分 类 和 发 病 机 制 











黄 净 类 者 病因 分 类 发 病 机 制 
下 用 前 性 ”淤血 性 黄 匈 ， 新 生 儿 溶血 病 ， 遗 传 性 球形 。 胆 红 素 产生 过 多 ， 红 细胞 内 在 缺陷 ， 红 细胞 外 
对 黄 尖 细胞 增多 症 ， 地 中 海 贫血 ， 免 疫 性 、 药 物 ”的 异 党 
合 ”性 溶血 等 
胆 _ 
红 某 些 药物 ， 有 机 阴离子 等 ，Gilbert 综合 征 朋 红 素 竞 争 Y 盘 白 ，Y 蛋白 功能 障碍 ， 和 葡萄 粮 
总 肝 细 胞 《轻型 ) ，CriglerNajjar 综 合 征 ，Gilhert 综合 醛 甬 基 转移 酶 缺乏 ， 葡 萄 糖 醛 酸 基 转移 酶 受 抑 
高 性 黄 疤 征 (重型 )，Tucey-Driscell 综合 往 ， 和 母体 性 ” 制 ， 葡萄 糖 隆 酸 基 转 移 酶 水 成 熟 
性 ” 黄 净 , 缺 气 、 低 血糖 等 ， 新 生 儿 及 未 成 就 


儿 生 理性 黄 净 


(1) 肝 前 性 黄姜 未 结合 胆 红 素 产 生 过 多 ， 
可 由 于 先 大 性 或 后 天 性 淤血 ， 或 虽 非 血液 中 红细胞 
溶血 ， 而 系 肯 估 内 未 成 熟 红细胞 破坏 过 和 多。 这 类 黄 
痊 的 发 生 是 因 未 结合 胆 红 素 尚未 进入 肝 细 胞 前 在 数 


基 上 增多 ， 且 远 远 超过 了 肝 细 胞 的 清除 速率 { 
党 肝 细 胞 清除 胆 红 素 的 能 力 可 增加 到 7 倍 ) ， 故 主 
要 为 滞留 性 黄 冶 。 因 溶血 和 贫 诺 使 肝 功 能 减退 ， 故 
随后 可 有 小 及 结合 胆 红 素 {15%) 反 流 人 血循环 。 


~ 
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{2) 肝 细 胞 性 黄 痊 :时 因 上 肝 细 胞 对 胆 红 素 的 
摄取 、 结 合 、 运 转 或 排泄 这 几 个 环节 中 任何 一 个 或 
儿 个 发 生 障 碍 而 引致 黄 痊 。 肝 细胞 不 能 有 效 地 摄取 
林 结 合 胆 红 素 ; 或 操 玻 功能 正常 ， 而 由 于 沽 缺乏 或 
减少 , 均 不 能 和 下 常 地 形成 结合 胆 红 素 。 此 时 血循环 
中 未 结合 胆 红 素 增高 。 即 使 结合 胆 红 奏 已 经 形成 ， 
若 肝 细胞 运转 或 排 湛 胆 红 素 发 咎 障碍 ， 则 血循环 中 
结合 胆 红 素 增 高 。 有 些 肝 实质 疾病 常 兼 有 以 上 两 种 
变化 ， 血 液 中 未 结合 与 结合 胆 红 素 均 见 增高 。 

(3) 肝 后 性 黄 癌 ， 胆 红 素 产生 及 结合 均 可 下 
常 进行 ， 由 对 胆道 唱 塞 ， 结 含 胆 红 素 不 能 排出 而 反 
流入 血循环 ,血液 内 结合 胆 红 素 增高 。 因 胆汁 排泄 
不 畅 ， 长 期 湛 积 ， 约 经 数 周 后 ， 可 使 肝 细 胞 功能 受 
损 ， 从 而 影响 未 结合 胆 红 素 在 肝 细 胞 内 的 转化 ， 因 
而 又 具有 一 些 汪 留 性 黄 冶 的 表现 。 

【鉴别 诊断 ] 黄 钼 发 生 原 困 示 同 ， 仅 从 临床 
表现 不 易 鉴别 ， 应 密切 结合 血液 生化 和 检查， 尿 、 便 
有 头 化 验 加 以 判断 。 常 用 做 参考 的 检验 项 目 有 : 胆 
红 罕 定量 、 血 浆 蛋 揣 定 量 ， 以 及 于 细胞 酶 活力 等 有 
关 肝 功能 试验 ; 尿 胆 红 素 及 尿 胆 原 定性 或 定量 ;并 
胆 原 等 。 备 种 类 型 的 黄 丫 均 有 总 胆 红 素 定量 增高 ， 
其 他 实验 室 所 抑 分 别 介绍 如 下 。 

黄 站 的 实验 宇 资 料 

(1) 肝 前 性 黄 益 主要 表现 红细胞 破坏 增多 
和 骨髓 代 偿 性 增生 现象 。 作 血清 未 结合 胆 红 素 增 
高 ， 若 继续 游 血 ， 肝 细胞 负担 过 大 而 臻 损害， 结合 
胆 红 素 亦 可 有 略 增高 ; 色 血 内 屎 胆 原 定 景 亦 有 所 增 
加 ,天 电 道 回 吸 收 增多 所 教 ; 时 尿 胆 红 素 阴性 ; 
井 尿 和 美 内 尿 胆 原 均 增多 ; 加 外 周 血 红细胞 、 血 红 
蛋白 降低 ， 网 织 红细胞 增多 。 

(2) 肝 性 黄 疹 ， 大 致 可 见 两 种 情况 : 

1) 以 血清 未 结合 胆 红 素 增高 为 主 的 类 型 ， 
中 血清 内 以 未 结合 胆 红 素 增高 为 主 ; 的 血 内 测 不 到 
尿 姐 原 ; 纺 尿 内 朋 红 素 阴 性 ， 尿 胆 原 阴性 或 弱 阳 
性 ; 地 美 内 尿 胆 原 阴性 或 减少 ; 其 他 肝 功 能 可 正 党 
或 稍 有 异常 。 

2) 以 血清 结合 胆 红 素 增高 为 主 的 类 型 ， 吕 D 血 
清 内 以 结合 胆 红 素 增 高 为 主 ;名 血 尿 胆 床 附 性 或 出 
阳性 ; 信 尿 胆 红 素 阳 性 ， 永 胆 原 阴性 ; @ 凑 色 发 灰 
白 ; 此 外 可 发 现 其 他 肝 功 能 异常 。 

临床 实践 中 以 血清 结合 胆 红 素 增高 为 主 的 类 型 
多 见 ， 但 也 可 见 到 兼 有 上 述 两 种 发 病 机 制 的 肝 性 黄 
痊 。 





























(3) 肝 后 性 黄 净 ， 主要 是 胆汁 排 湿 受阻 ， 肝 
细胞 在 发 病 初 期 可 能 是 正常 的 ， 和 名 之 则 肝 细 胞 亦 受 
损 、 亿 初期 血清 结合 胆 红 素 增加 ， 日 入 后 也 可 见 未 
结合 胆 红 素 增多 ; 加 尿 胆 红 素 强 阳 性 ， 尿 胆 诛 阴性 
或 弱 阳 性 ; 同类 中 尿 胆 原 阴 和 性， 时 碱 性 磷酸 酶 可 增 
高 。 为 估计 肝 外 胆管 梗阻 的 程度 ， 可 用 础 标记 的 下 
瑰 红 (rose bengal) 等 试验 《参阅 新 牛 儿 胆管 闭锁 
节 ) 。 

【 黄 冶 疾病 的 临床 鉴别 】 《参阅 表 25-15 ) 黄姜 
可 发 生 于 肝脏 疾病 或 肝脏 以 外 的 疾病 ， 发 生 于 牛 后 
不 同时 期 ， 可 为 暂时 性 或 持续 性 

1. 属于 肝 前 性 黄 疹 的 疾病 

{1) 溶血 性 高 胆 红 素 血 症 ， 四 新 生 儿 次 血 病 ， 
即 Rh 和 ABO 系统 血型 不 合 所 教 溶血 ( 详 见 新 生 
儿 疾 病 章 ); 急 新 生 儿 败血症 : 因 感 染 中 毒 而 溶 
血 ， 同 时 肝 功 能 受 损 ， 酶 活力 减低 ， 是 发 生 黄 站 的 
另 -…- 原 因 ; 时 水 溶性 维生素 KK 所 致 新 牛 儿 溶血 ， 
仅 偶 见 ， 但 值得 注意 ;输血 时 血型 不 合 ; 国生 如 
病 : 由 于 葡 菊 糖 6- 磷 酸 脱 氢 酶 缺 玉 ,食用 性 豆 时 
可 致 严重 溶血 ， 食 恶性 定 疾 ; 多 自身 免疫 性 溶 血性 
黄 血 : 可 急剧 发 病 ， 心 及 扩 太 ， 发 生 心力 喜 间 及 严 
重 贫血 ， 日 入 发 育 述 缓 ,或 可 发 生 胆 结石 等 ， 仿 忙 
毒 、 蜂 毒 均 可 敏 严重 急性 溶血 ; 人 其 他 溶血 性 疾 
病 : 先天 性 红细胞 膜 、 代 谢 酶 或 血红 蛋白 的 遗传 性 
缺陷 等 ， 如 遗传 性 球形 红细胞 增多 症 、 沽 发 性 睡眠 
性 血红 蛋白 康 、 寒 冷 性 血红 蛋白 尿 、 地 中 海 贫血 
等 。 这儿 种 病 的 贫血 明显 而 黄 疤 较 轻 ， 因 上 肝 细 胞 尚 
未 受 损 ， 对 过 多 的 胆 红 衰 可 大 部 分 清除 。 

(2) 非 溢 血 性 胆 红 素 产生 过 多 ， 恕 当 路 商 胆 
红 素 血 症 ， 由 于 上 骨 笛 内 未 成 熟 红 细胞 破坏 过 多 ， 而 
血循环 中 红细胞 并 无 溶血 现象 ， 见 于 造血 系统 功能 
彭 乱 ， 如 晋 性 贫血 、 地 中 海 贫血 、 先 天 性 造血 性 中 
啉 血 症 。 

2, 属于 肝 性 黄姜 的 疾病 

(1) 由 于 摄取 功能 辜 碍 : 中 先天 性 非 溶血 件 
未 结合 胆 红 素 增高 症 Gilbert 综合 征 轻型 )， 时 于 
婴儿 或 儿童 期 发 病 ， 除 有 长 期 间 葡 性 黄 阅 外 ， 常 无 
明显 症状 。 苯 巴 比 妥 能 减低 血清 胆 红 素 至 正常 水 
平 。 回 新 生 儿 生理 性 黄 痊 。 

(2) 由 于 结合 功能 异常 

1) 先天 性 酶 缺乏 病 : 中 先天 性 非 溶血 性 黄 
痊 易 伴 发 核 黄 六 (Grigler-Najjar 综合 征 )， 分 两 
型 :I 型 为 隐 性 遗传 ;下 型 为 显 性 遗传 。 新 生 儿 
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起 病 者 往往 伴 有 核 黄 痊 ， 血 内 未 结合 胆 红 素 增高 
( 尤 以 上 型 为 显 苦 )， 但 大洲 血 现 象 。 磺 省 可 钠 
(BSP) 试 蛤 正常 ， 莱 巴 比 受 可 使 卫 型 的 胆 红 率 浓 
度 显 著 减 低 ， 们 对 工 型 病人 无 效 。 包 先天 性 非 深 
血性 黄 意 、 未 结合 胆 红 素 增 部 型 (Gilbert 综 会 征 
重型 )， 由 于 肝 细 胞 摄取 未 结合 胆 红 素 有 障碍 ， 
以 及 肝 细 胞 微粒 体 扇 乏 转 称 酶 而 使 胆 红 崇 结合 亦 
有 有 障碍， 因而 未 结合 胆 红 素 大 量 进入 血 补 循环 
中 ，BSP 试验 正常 。 

2) 酶 发 育 不 成 熟 的 疾病 新 生 儿 和 未 成 熟 儿 
的 生理 性 黄 净 是 新 生 几 期 最 常见 的 非 溶血 性 未 结合 
高 胆 红 率 血 症 ， 其 发 病原 因 可 能 是 多 方面 的 ， 可 由 
于 摄取 障碍 亦 可 由 于 酶 的 不 足 。 

3) 酶 受 拙 制 的 疾病 ， 中 暂时 性 家 族 性 高 胆 红 
素 血 症 《Tuecey-Driscoll 综合 征 ) 。 病 情 产 重 。 小 儿 
出 生 后 即 发 病 ， 易 出 现 核 黄 痊 。 由 于 母体 内 有 抑制 
胆 红 素 结合 的 物质 ， 未 结合 胆 红 烷 显著 增高 。 铝 母 
乳 性 黄 冶 〈 参 阅 新 生 儿 疾病 有 关节 ) 。 

(3) 由 于 运转 及 排泄 功能 异常 

1) 先天 性 疾病 ; 也 先天 性 非洲 自 性 结 人 台 胆 
红 泽 增高 [ 型 【Dubin-Johnson 综合 征 ) ， 由 于 结 
合 胆 红 素 在 肝 纲 胞 微粒 体 中 形成 后 ， 即 遇 到 运转 
和 排泄 障碍 ， 因 而 反 流 入 血循环 中 。BSP 试验 在 
30 分 钟 时 正常 ， 但 在 45 分 钟 后 出 现 高 值 ， 有 助 
于 鉴别 诊断 。 验 巴 比 要 可 有 疗效 。 黄 狂 以 青年 期 
发 病 居多， 也 可 能 在 儿童 期 发 现 。 肝 细胞 有 褐色 
素 沉 着 ， 基 一 种 先天 性 肝 排 漆 功 能 障碍 ， 有 机 阴 
离子 排 洪 困难 (包括 胆 红 豪 、BSP 等 )， 只 有 朋 
酸 盐 能 被 排出 ， 故 无 皮肤 疗 痒 ， 是 -- 种 隐 性 遗传 
病 。@ 先 天 性 非 溶血 性 黄 痊 ， 结 合 胆 红 素 增高 I 
型 【Rotor 综合 征 )， 与 Dubin-Johnson 综 人 台 征 相 
似 ， 但 肝 细 胞 中 无 色素 沉着 。 也 有 人 认为 除 肝 绑 
胞 运转 排 溢 结 合 胆 红 素 有 有 障 器 外 ， 肝 细胞 摄取 未 
结合 胆 红 素 也 有 些 谭 碍 。 上 述 二 型 综合 征 可 通过 
肝 活 检 做 出 鉴别 。@ 家 族 性 肝 内 胆汁 湾 积 性 黄 
癌 ， 多 见于 儿童 期 或 者 年 期 ， 亦 可 见 平 新 生 比 
期 。 出 现 闻 上 歇 发 作 性 黄 疤 。BSP 试验 正常 ， 血 清 
碱 性 磷酸 酶 增高 ， 胆 固 济 增高 。 病 儿 有 严重 皮肤 
阁 圈 ， 脂 肪 及 脂 洲 性 维生素 (A、D, 玉 及 FE) 咀 
收 不 良 ， 其 病因 是 胆 酸 代谢 或 运转 方面 有 遗传 性 
缺陷 。 凶 a, 抗 胰 和 蛋白酶 缺 入 ， 可 于 新 生 儿 期 引起 
有 盟 计 浴 积 性 黄 丫 ， 是 先天 遗传 性 疾病 。 

2) 后 天 性 疾病 : 由 于 肝炎 或 药物 〔 蜡 烟 肝 、 











氮 内 暴 、 握 磺 丙 脲 、 甲 基 举 刀 酮 类 药物 等 ) 所 致 
肝 内 胆 计 淤积 综合 征 。 

(4) 由 于 混合 的 发 病原 因 ， 即 肝 细 胞 受 损 害 ， 
对 朋 红 素 的 摄取 、 结 合 ， 和 运转、 排泄 均 不 良 。 可见 
于 :由 病毒 性 肝炎 ， 名 各 种 感染 中 毒性 肝炎 ; 鲍 胆 
计 性 肝 硬化 ; 多 肝 细 胞 癌 ， 可 见于 小 婴儿 ， 黄 痊 严 
重 ， 肝 肿 大 ， 表 面 不 平 ， 坚硬 ， 常 伴 腹 水 ; 他 中 毒 
所 致 肝 细 胞 损害 ， 恕 毒 昔 、 巷 耳 子 中 毒 或 某 些 化 学 
药品 中 毒 ; 全 半 到 糖 血 症 ， 由 于 先天 性 半 乳 糖 促 酶 
的 缺乏 ， 肝 细胞 内 半 和 乳糖 累积 而 致 功能 损害 ， 新 生 
儿 期 可 发 牛黄 痊 ， 他 酯 氨 酸 血 症 及 胰腺 冲 性 纤维 性 
变 等 并 发 肝 细 胞 损害 时 可 出 规 黄 癌 ， 介 都 各 有 其 不 
同 的 临床 征象 ， 拘 应 加 以 识别 ; 辐 巨 细胞 包涵 体 病 
或 其 他 病毒 感染 病 ， 如 风疹 、 单 纯 疱 疹 以 及 有 些 肠 
道 病毒 ， 均 可 在 婴儿 时 期 引致 肝 细 胞 损害 ， 出 现 黄 
净 ， 加 肝 豆 状 核 变性 ; 的 钩 端 螺旋 体 病 、 先 天 梅毒 
及 回归 热 等 亦 可 损害 肝脏 ， 出 现 肝 功 能 损坏 和 黄 
外; 国 弓 形 虫 病 。 

3. 属于 用 后 性 黄 疯 的 疾病 ”由 于 先天 了 畸形 、 
结石 、 肿 瘤 、 狭 窑 、 炎 症 、 寄 生 忠 等 上 所 致 的 胆道 极 
阴 ， 主 要 是 先天 人 性 胆管 闭锁 ;胆道 结石 ;胆道 姻 虫 
或 分 支 标 吸虫 ! 原 发 性 胆汁 性 肝 硬 变 【PBS)， 以 
及 先天 性 胆 总 管 囊 肿 等 , 














( 张 鸿 飞 葛 沅 ) 
力 、 肝 骨 肿 大 


正常 小 儿 肝 脏 界限 : 肝脏 肋 缘 下 界 ， 正 常 新 生 
儿 至 1 周岁 ， 肝 在 右 锁 肯 中 线 上 ， 和 帮助 缘 下 1 ~ 
3cm 可 触及 ， 边 绿 印 ; 3 岁 以 内 太 部 分 在 右 肋 缘 下 
1 ~2cm; 4 岁 以 后 太 多 在 肋 弓 以 内 不 易 拉 及 ， 仅 少 
数 能 在 lem 之 内 和 触及; 7 岁 以 上 绝 大 部 分 不 能 拉 
及 。 肝 脏 上 界 (相对 浊音 界 ) 3 岁 以 前 在 右 锁骨 中 
线 平 第 四 肋 间 隙 ， 以 后 随 年 龄 增 大 下 移 到 第 王 胁 问 
际 。 肝 在 剑 窒 下， 从 生 后 到 7 岁 介 于 2 -2. Sem 之 
间 。 小 风 有 寻 脏 大 小 的 发 育 并 不 是 按 年 龄 的 比例 过 步 
增 大 的 。 

检查 小 儿 肝 脏 时 ， 应 注意 同龄 小 儿 癌 因 胸 廊 及 
腹 肌 发 育 和 置 肠 饱 满 的 程度 不 同 而 使 肝 下 界 的 位 置 
有 所 改变 ， 特 别 是 一 些 肝 外 因素 如 胸腔 积 滚 、 肺 气 
肿 、 气 胸 、 胶 下 脓肿 等 使 于 脏 向 下 移 位 ， 可 造成 对 
其 大 小 判断 的 错误 。 肝 向 上 移 位 可 因 腹 水 、 腹 腔 肿 
净 、 甩 肌 竣 痪 而 引起 。 

【 肝脏 的 检查 】 中 检查 肝脏 时 注意 腹部 情况 ， 
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右上 腹 有 无 隆 止 ， 浅 静脉 有 无 怒 张 ， 吨 诊 检 查 肝 上 
界 应 排除 液 气胸 或 肺 气 肿 引起 肝脏 下 移 ; 多 肝脏 肿 
大 程度 : 轻 度 肝 肿 大 夺 在 肋 下 3em 以 内 ; 中 度 肝 
肿 大 肝 在 肪 下 3em 以 上 全 脐 ; 重度 肝 肿 大 肝 超 过 
上 脐 水 平 ; 极 重 庶 肝 肿 大 多 已 人 人 骨盆， 并 横 过 中 线 ， 
加 注意 肝脏 硬度 ， 肝 质地 较 软 者 多 见于 病毒 性 肝 
炎 、 中 毒性 肝炎 、 细 菌 性 感染 、 充 血性 心力 吉 竟 ; 
肝 质 地 较 硬 者 多 见于 肝 郁 化 及 肝 痛 ; 坝 注 意 肿 胜 有 
无 结 节 、 包 块 、 坏 死 后 肝 硬 化 或 胆汁 性 肝 硬化 ， 肝 
好 患者 可 能 触及 大 小 不 等 结 入 ， 先 天 性 胆 总 管 襄 肿 
和 胆道 扩张 ， 包 虫 病 可 触及 过 性 包 块 及 波动 感 ; 
名 肝脏 及 胆 鹿 区 有 无 压痛 及 腹 肌 强直 ， 人 地 肝 颈 静 脉 
回流 征 阳性 常见 于 充血 性 心力 大 竟 所 致 肝 肿 大 。 同 
时 应 沂 意 全 身 淋巴 结 和 脾脏 有 无 肿 大 ， 以 及 有 关 伴 
随 症 状 ( 消 首 、 黄 净 、 腹 水 、 水 种 等 )。 腹 后 壁 疹 
助 角 有 无 包 块 。 

【 病理 生理 】 小 几 肝 性 的 病理 生理 改变 也 是 
多 方面 的 ， 主 要 如 下 : 

(1) 肝脏 在 胎儿 时 期 其 造血 器 官 之 一 。 出 生 
后 肝 肉 造血 活动 停止 。 在 严重 贫血 时 小 几 肝 脏 可 以 
恢复 其 肯 散 外 造血 功能 而 致 时 肿 大 。 

(2) 婴儿 肝 胜 结缔 组 织 发 育 较 差 ， 肝 细胞 的 
二 生 能 力 强 ， 故 发 生 肝 硬化 的 情况 较 少 。 但 也 容易 
受 各 种 有 宕 因素 的 影响 ， 如 缺 氧 、 感 染 、 药 物 中 毒 
等 均 可 使 肝 细 胞 发 生 混浊 肿胀 、 脂 肪 浸润 、 变 性 、 
坏死 和 纤维 增生 而 肿 大 。 

(3) 肝脏 定 于 单 核 -巨星 细胞 ( 枯 否 氏 细 胞 )， 
有 具 有理 噬 异物 太 病 原 体 的 能 力 以 及 解毒 和 防御 功 
能 。 发 生 感染 疾病 和 单 核 - 巨 喉 细 胞 增生 症 时 ， 肝 





脏 常 见 有 种 天， 往往 伴 有 脾脏 和 淋巴结 肿 大 。 

(4) 肝脏 是 制造 和 排泄 胆 守 的 带 官 。 胆 道 系 
统 发 生 梗 阻 时 ， 胆 计 诬 积 ， 肝 脏 肿 天。 

(5) 肝脏 血管 丰富 ， 肝 细胞 和 肝 小 叶 分 化 不 
全 。 鼓 息 传 染病 、 中 毒 、 血 循环 障碍 时 ， 上 肝脏 易于 
充血 而 肿 大 . 

《6) 肝脏 可 出 现 异 党 细胞 浸润 ， 如 白血病 或 
肿瘤 的 异常 细胞 增生 ， 肝 脏 可 增 大 。 

(7) 肝 代 澳 功 能 多 样 ， 当 代谢 功能 训 乱 时 ， 
某 些 代谢 不 全 产物 可 沉积 于 肝 组 织 ， 如 肝 糖 原 累 积 
奖 、 半 乳糖 血 症 等 均 可 导 臻 肝脏 肿 大 。 

【病因 、 诊 断 及 鉴别 诊断 ] 娶 儿 和 儿童 时 期 
肝 和 肿 大 的 原因 是 很 多 的 。 一 部 分 是 肝脏 本 身 的 原 发 
或 局 部 疾病 。 大 多 数 是 全 寻 性 疾病 〈 其 中 有 些 病 
内 不 明 ) 累及 肝脏 的 结果 。 也 开 分 为 感染 性 或 非 
感染 性 两 类 。 一 般 通 过 病史 ,体格 检查 、 临 床 表 
现 、 血 象 或 其 他 有 关 实 验 家 检查 包括 肝 功 能 检查 可 
能 得 出 病因 诊断 。 当 肝 、 脾 均 种 大 而 其 他 涌 断 指标 
又 缺乏 时 ， 常 应 考虑 肝脏 代谢 效 病 。 如 凡 肝 脏 明显 
肿 大 而 牌 脏 未 肿 大 ， 又 不 能 用 心力 赛况 、 血 渡 病 或 
感染 性 疾病 证 明 者 ， 应 考虑 是 否 肝 糖 原 累 积 病 、 上 必 
脂肪 性 变 ， 肝 肿瘤 或 寄生 贝 病 。 诊 断 最 困难 的 是 全 
身 证 状 缺 乏 ， 肝 肿 大 是 唯一 的 体征 ， 或 伴 有 脾 肿 大 
而 患 刀 其 他 情况 又 似乎 正常 。 对 这 种 患 儿 必 要 时 使 
用 叶 穿 刺 组 织 狂 理学 检查 以 明确 诊断 及 时 给 以 合理 
治疗 ， 

现 将 比较 常见 的 肝 肿 天 病因 和 鉴别 诊断 归纳 见 
表 { 表 25-16). 














表 25-16 肝脏 肿 大 的 病因 分 类 和 鉴别 诊断 


病 内 分 类 疾病 名 称 


临床 要 点 





菌 性 


寄生 虫 病 


新 生 儿 败血症 
细菌 性 肝 腔 肿 


病毒 性 肝炎 
巨细 胞 包涵 体 病 


传染 性 单 核 细 胞 增 
黑 热 病 
号 形 虫 病 


血吸虫 病 


早 户 儿 发 病 多 ,经 过 血管 持 管 的 更 易 感染 ,往往 缺乏 体征 , 故 易 泌 诊 ,多 继 发 于 新 
生 儿 脐 炎 或 败血症 。 肝 区 超声 波 检 查 或 扫 岳 可 帮助 早期 诊 电 , 但 多 发 性 小 各 肿 
则 难 确诊 

常 伴 用 区 胀 痛 , 黄 痊 , 肝 功能 异常 ,肝炎 病毒 抗原 或 抗体 阳性 


病毒 由 母体 经 胎盘 传人 胎儿 ,其 特点 是 多 内 官 组织 内 发 现 核 内 或 胞 浆 内 包 狂 估 - 
多 见 壮 婴 幼 玫 , 特 别 是 新 生 儿 及 早产 儿 , 肝 . 牌 肿 大 , 伴 黄 冶 

多 见于 儿童 及 青年 ,主要 表现 发 热 ,咽炎 .淋巴 结 肿 大 , 肝 、 脾 肿 大 ,并 形 淋巴 细胞 
占 10 名 以 上 


旦 不 规则 热 型 ,部 分 患 儿 在 24 小 时 内 可 呈现 双 峰 热 型 。 肝 肿 大 , 脾 逐 渐 肿 大 鼎 
据 左 侧 半 则 


各 天 作 各 和 时 由 有 黄 光 , 肝 , 牌 肿 大 。 后 天 性 婴儿 期 出 现 惊厥 ,发 育 落后 , 盾 . 妥 








肝 肿 大 以 左 叶 明显 , 生 长 发 育 障碍 ,表现 为 侏 颂 症 ,类 便 中 可 检 出 血 哄 忠 虫 如 
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病因 分 类 疾病 名称 临床 要 点 
华 支 春 吸 由 病 肝 肿 大 以 谋 寻 明 显 ,营养 发 育 障碍 ,可 出 现 肝 硬化 , 差 便 中 此 虫 虫 姥 阳性 
肝 包 虫 病 常见 于 广大 牧区 、. 肝 肿 天 ,并 可 触及 琳 状 包 块 ,波动 感 
上 阿 米 巴 性 笑 朋 和 相 竺 肿 大 以 石 叶 为 主 从 腑 液 中 名 找到 阿 米 巴 湾 养 体 
蜂 旋 体 病 和 钧 端 螺旋 体 策 病情 轻重 其 殊 ,黄姜 出 血 埋 较 草 , 肝 中 度 肿 大 
真菌 病 组 织 胞 桨 菌 病 一 种 深部 霉菌 病 , 全 身 症 状 明显 , 肝 , 脾 淋 巴 肿 大 
血液 病 溶血 性 黄色 新 生 儿 洲 血 性 黄 冶 ,娩出 后 主要 有 贫血 ,水 肿 , 肝 脾 肿 大 , 黄 狂 或 并 发 核 黄 狠 , 慢 
性 湾 血 性 贫血 表 秽 衰竭 ,发 育 不 良 芯 黄 或 轻 度 黄 交 , 肝 牌 上 明显 种 大 
心脏 疾病 慢性 缩 罕 性 心包 炎 ” ” 常 由 葡萄 球菌 或 结核 苗 引 起 , 脉 压 小 , 顷 静 脉 怒 张 ,腹水 , 肝 大 ,X 线 检查 及 趟 声 
心动 图 可 确诊 
肝 硬 释 门 脉 性 .胆汁 件 或 二 ” 硬 灾 前 期 肝 腑 囊 款 
死 性 
代谢 性 疾病 肝 豆 状 核 变性 角 噶 出 现 绿 棕色 的 铜 色素 环 , 足 本 病 主 要 诊断 依据 , 肝 肿 天 ,可 发 展 为 用 狂 化 
高 要 氏 炳 此 尼 岂 - 正 ” 属 类 有 蕴 质 代 谢 率 乱 ,体内 细胞 有 类 脂 质 的 异常 沉积 ,主要 局 限于 网 状 内 皮 细 胞 ， 
克 氏 病 肝 脾 肿 大 
肝 粮 原 辕 积 病 精 原 分 解 酶 缺乏 ,造成 组 织 !]! 糖 原 累 积 ,损害 肝脏 为 主 ,发 育 进 组 ,体格 矮小 , 肝 
肿 大 明显 
箱 多 糖 病 I 型 ( 基 笑 病 ) 多 见 ,6 月 到 2 岁 出 现 侏 岩 状态 ,智力 落后 ,上 肝 牌 肿 大 
半 乳 糖 血 祝 早期 有 脂肪 浸润 及 肝 内 朋 计 淤积 ,以 后 发 展 肝 鲁 变 , 智 性 减 退 
脂肪 肝 见于 重度 营养 不 良 , 低 蛋 白 血 症 、 长 期 消耗 性 疾病 等 , 肝 细 胞 内 脂肪 增多 ,肝脏 上 秆 
大 
肝 注 粉 样 空 性 ~ 此 重要 器 官 的 组 织 中 沉积 有 淀粉 样 蛋 白 引 起 各 种 病变 和 症状 , 肝 脾 肿 大 
先天 同形 胆道 闭锁 生 后 可 出 现 黄 冶 ,类 使 白色 , 屎 深 樟 色 , 肝 . 脾 肿 大 ,腹水 ,凝血 山 制 紊乱 出 血 
好 格 罕 组 织 网 勒 - 雪 氏 病 发 后. 广泛 性 皮疹 , 肝 明 显 肿 大 , 脾 ,淋巴结 肿 大 大 贫血 ,白细胞 及 抽 小 板 减 少 ,出 
胞 增生 症 (网 血 棋 向 ,病情 较 慢 的 可 出 现 颅 骨 出 损 
状 内 皮 细 胞 增 
生 注 ) 


韩 - 藤 - 柯 氏 综 合 征 眼球 完 出 ,颅骨 缺损 及 成 鹿 症 为 三 大 特征 ,全 同时 出 现 者 少 , 肝 及 淋巴 结 肿 大 
肿瘤 及 壮 种 白血病 慢性 白血病 例 肝 .有 牧 肿 大 


亚 性 网 织 细 屯 装 晨 金 身 网 状 内 皮 组 织 的 一 种 广泛 性 恶性 增生 性 疾病 , 尤 以 肝 , 脾 ,淋巴结 .骨髓 为 
甚 ,不 规则 发 热 ,贫血 ,究竟 .病情 短 而 险恶 


何 杰 金 氏 病 与 非 何 ”淋巴 细胞 和 网 状 细 胞 都 显著 增生 的 、- 种 淋巴 壮 , 肝 , 脾 肿 大 ,淋巴 结 肿 大 可 打 遂 








杰 金 氏 病 邻近 器 家 
肝癌 和 其 他 肝 肿 瘤 突出 实质 性 肿块 
肝 血 管 将 小 儿 于 脏 良性 肿瘤 常 为 血管 交 

发 病原 因 未 明 多 发 性 肝 轩 种 多 发 性 小 压 种 或 多 房 性 压 性 肝 ,临床 表现 为 肝 区 巨大 有 种 物 , 肝 扫 措 汶 巨大 球形 占 


位 病变 ,穿刺 可 得 胆 计 
新 生 儿 肝 内 血肿 产 伤 造成 腹部 损伤 引起 肝 被 膜 下 血肿 
脑病 合并 肝 等 脂肪 ”Reye 氏 综 合 征 中 , 肝 轻 .中 度 种 大 , 肝 , 脑 细胞 均 有 骨 肪 性 肿 上 胀 和 坏 兹 
变性 


a 抗 胰 蛋 白 酶 缺乏 ”出 生 后 胆 计 赏 积 型 肝炎 ,出 现 黄 将 及 肝 , 脾 肿 大 








托 
( 张 鸿 飞 |[ 张 君 伪 | | 诸 福 党 |) 
症 。 
人 【病因 及 病理 生理 虽 肪 有 条理 尚未 
站、 紫 及 肝 ] 上 脂肪 肝 的 病理 生 寿 尚未 


充分 了 解 ， 但 主要 是 肝 内 脂肪 代谢 失常 ， 肝 细 炮 内 
脂肪 肝 又 称 肝 脂肪 性 证 润 (fatty infiltration of 。 脂肪 增多 ， 由 于 : 中 肝 内 脂 酸 合成 增加 ; 名 时 内 脂 
liver) ， 是 儿科 临床 较 常 见 的 症状 ， 或 为 一 种 并 发 。 酸 氢化 减少 ， 国 肝 内 脂肪 输出 减少 ，@ 脂 酸 输 信 针 
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脏 过 和 多。 正常 肝 脂 和 肪 含量 为 3 免 ~5% ， 而 脂肪 肝 
患 儿 肝 内 脂肪 含量 可 增高 到 10% ~ 40 铭 。 肝 内 贮 
积 的 脂肪 多 为 甘油 三 酶 而 非 碰 脂 。 脂 肪 有 与 肝 细 胞 
的 联 粮 姿 性 (fatty degeneration) 不 同 ， 后 者 是 由 
于 脂 质 发 生化 学 变化 ， 使 组 织 切 片 镜 检 时 见 脂肪 小 
滴 ， 但 肝 脂 肪 晤 并 不 增加 。 

小 儿 脂 肪 肝 发 生 的 常见 原因 大 致 如 下 : 吕 D 慢 性 
消耗 性 疾病 (如 肺结核 败血症、 骨髓 类 等 ) ;名 迁延 
较 和 久 的 重度 营养 不 良 症 和 重度 贫血 ; 国 未 经 治疗 的 
代谢 性 疾病 (如 糖尿 病 、 糖 原 累 积 病 等 ) ; 链 较 久 应 
用 促 肾 土 逐 皮 质 激素 治疗 的 患 儿 或 垂体 功能 亢进 
症 ; 久 饮食 内 产 热 营养 束 比 例 不 当 ,如 高 着 肪 饮食 ， 
低 蛋 百 钦 食 ,或 饮食 内 缺乏 B 族 维生素 (尤其 B 缺 
乏 ) ;@ 氧 氧 ;四 药物 中 毒 :如 磷 、 四 氧化 碳 、 氨 仿 等 
中 毒 。 包 病毒 性 肝炎 活动 期 ,恢复 期 。 

【临床 表现 及 诊断 】 小 几 脂 肪 肝 级 少 单独 发 
生 。 除 伴随 痰 病 的 症状 和 外， 肝脏 哇 轻 度 或 中 度 肿 
大 ， 边缘 光滑 ， 无 压痛 质 可 稍 硬 或 较 硬 。 病 程 常 迁 
延 ， 肝 质 硬 可 能 与 脂肪 肝 同 时 发 牛 的 纤维 组 织 增生 
有 关 。 肝 功能 试验 多 为 正常 ， 也 可 以 表现 为 ALT 
轻 度 或 中 度 天 高 ， 但 有 关 肝 对 蛋白 质 和 脂肪 代谢 功 
能 试验 也 可 有 所 改变 ， 血 效 白 蛋白 降低 、 类 脂 质 升 
高 等 ， 超 声波 检查 也 可 有 回 南 波 衰减 等 相应 改变 ， 
但 准确 率 不 很 高 ， 必 要 时 需 行 肝 穿 刺 活检 确诊 。 

肝 脂 肪 浸润 并 发 脑 症 状 为 肝 脑 综合 征 


(Reye”s syndrome) ， 预 后 严重 ， 效 救 者 肝 功 能 于 
3 周 左右 恢复 正常 ， 亦 可 发 展 为 肝 硬 化 (参阅 神经 
系统 感染 性 疾病 章 ) 。 

【治疗 及 预后 ] 主要 是 饮食 调整 ， 包 括 足 量 
的 蛋白质， 限制 脂 炉 入 量 ， 总 热量 供给 合理 ， 并 给 
足 堂 维生素， 尤其 维生素 卫 族 和 C。 可 试用 去 脂 剂 
如 胆 碱 ，3g ~ 5g/d， 分 3 次 服 ， 或 蛋氨酸 ，38g ~ 
6g'd， 分 3-~4 次 口服 ， 亦 可 减少 脂肪 累积 的 倾向 
(疗效 不 肯定 )。 大 多 数 患 儿 在 治愈 原 恬 病 、 改 变 
饮食 、 迁 当 增 加 运动 量 、 保 证 合适 营养 及 热量 后 吕 
以 恢复 。 少 数 病 儿 可 有 类 肝 硬 化 过 程 。 


七 、 糖 原 累积 病 肝 型 
详 见 代 谢 性 疾病 专 章 。 
八 、 肝 硬 化 


肝 硬 化 【einhosis of liver) 是 慢性 弥漫 性 进行 
性 折 脏 疾病 ， 其 病因 很 多 ， 可 由 肝 肚 本 身 疾病 所 
致 ， 也 可 以 是 全 身 系 统 性 疾病 的 -- 部 分 表现 。 临 床 
症状 轻重 相差 悬殊 ， 表 现 不 同 程度 的 于 功能 障碍 及 
门 入 高 压 现象 。 病 理 变化 主要 为 时 胜 的 纤维 化 及 假 
小 叶 的 形成 。 

【病因 】 感染 是 导致 小 儿 肝 硬化 的 主要 病因 。 
先天 性 胆道 梗阻 及 先天 性 代谢 缺陷 和 遗传 病 也 为 小 
儿 较 常见 病因 ( 表 25-17) 。 


表 25-17 ”小儿 肝 和 硬化 的 病因 分 类 


一 、 感染 


1. 病毒 性 肝炎 { 乙 型 肝炎 ,再 型 肝炎 , 丁 型 肝炎 . 庚 型 肝 


炎 ,巨细 胞 病毒 性 肝炎 ) ,风疹 病毒 ,单纯 净 疹 病毒 .水 痊 病 毒 
2. 先天 性 梅毒 
3. 寄生 虫 病 《是 本 看 吸虫 ， 寻 咀 虫 、 弓 形体 病 ) 
二 ， 先 天 性 遗传 代谢 异常 
1 肝 可 状 核 变 性 {Wilson disease) 
2. 肝 精 原 累 积 证 【 亚 型 ) 
3 半 乳 糖 血 症 
4. o 抗 胰 和 蛋白 短缺 乏 定 
5 先天 性 酪 氨 酸 血 症 congenilal tyrosinosis》 
6. 遗传 性 果糖 不 耐 受 证 
7, 范 可 尼 综 合 征 《Fanconi syndrome) 
8. 胰腺 囊 性 纤维 性 变 【mueoyiseidosis》 
9. B- 脂 蛋白 缺乏 症 (B jipoproteinemja) 
10. 遗传 性 出 血性 毛细 血管 扩张 症 (Osler-Weber 病 ) 
11. 血色 素 沉 着 症 《hemochromatosis) 
特 发 性 遗传 性 血色 病 (IHC} 
新 生 儿 血色 病 (NHC} 
继 发 性 下 色 病 
12. 过 氧化 物 酶 体 病 (peroxisomal disonders, PD) 
和 脑 - 肝 - 归 综合 征 (又 称 Zellwegar 综合 征 ) 





胆管 发 育 不 良 伴 二 羟 类 省 烷 酚 血 症 { biliary hypoplasia 
with tribydroxycoprostanic acidemia, ‘THCAY) 

、 后 天 性 代谢 异常 

i, 乙醇 中 毒 

2， 营养 性 

3. 中 毒性 (新 生 儿 感染 中 毒 、 毒 素 、 药 物 ) 

免疫 异常 


i. 自家 免疫 性 肝炎 (AIH) 
2. 原 发 性 胆 守 性 肝 硬 化 (PBC) 
3 小 儿 原 发 性 硬化 性 朋 管 炎 {PSC) 
五 、 肝 太 胆 管 囊 性 疾病 《cyslic diseases of the bilary trant 
and liver) 
上 先天 性 肝 纤 维 化 《congenital hepatie fibrosis，CHF 
2， 先 天 性 肝 内 胆管 扩张 症 (Caroli 病 ) 
3 先天 性 胆 总 管 囊肿 【congenital choledochal Cyst ) 
六 ， 叭 血性 肝 硬 化 
1. Bodd-Chiari 综合 征 
2 慢性 缩 窗 性 心包 炎 
七 、 隐 源 性 肝 硬 化 
印度 儿童 肝 硬 化 【lndqian childhood virhosis, ICC) 
家 族 忻 肝 硬化 【familial cirrhosis， 叉 称 &lper 病 ) 


ll 
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1， 感 染 因 病 毒 、 细 菌 ， 鼻 菌 发 寄生 虫 等 感染 
肝脏 后 渐进 嵌 为 肝 从 化， 我 国 小 儿 中 常见 为 乞 型 
战 再 卉 病毒 性 肝炎 ( 表 25-18)， 急性 重症 肝炎 后 
二 死 后 性 肝 痢 化 ; 新 生 儿 因 人 免疫 功能 不 完善 ， 感 
梁 肝 炎 后 呈 亚 临床 过 程 ， 易 发 展 成 慢性 肝炎 或 肝 
刹 化 ; 已 细胞 病毒 、 风 疹 病 考 、 单 纯 疱 疹 病 毒 宫 
内 感染 ， 先 大 梅毒 均 易 侵犯 肝脏 ,发展 为 慢性 肝 
炎 、 肝 人 刹 化 (参阅 新 生 儿 疾病 章 ); 寄生 虫 病 中 
晚期 血吸虫 病 、 华 支 历 吸虫 病 、 纪 形 虫 病 及 究 
疾 ， 细菌 中 毒性 肝炎 较 少 发 展 为 肝 硬 化 ,但 金黄 
色 葡 欧 球 逆 败 血 定 或 1 岁 以 下 婴儿 伴 有 营养 处 良 
或 病毒 性 时 炎 时 易 导 致 肝 硬化 。 越 来 越 多 的 资料 


























表明 ， 小 儿 肝 便 化 的 发 生 率 虽 不 如 成 人 高， 但 也 
并 非 少 见 。 儿 童 期 肝 洛 后 采 硬 化 病原 以 乙 型 肝炎 
病毒 为 主 。 浙 江 陈 志 如 等 报道 ,在 477 人 出 备 型 小 
儿 肝 炎 中 ,， 伴 肝 焕 后 上 肝 厂 化 50 例 (11.48%)， 
其 中 乙 型 肝炎 病毒 标记 附 性 者 39 例 (8.27%)。 
这 39 例 肝 而 化 患者 中 最 小 为 4 月 龄 ， 平 均 年 龄 8 
岁 。Maggiore 等 报道 ， 经 肝 活 检 证 实 的 11 例 忆 型 
肝炎 病毒 感染 后 所 至 小 儿 慢 性 活动 性 肝炎 ， 平均 
年 龄 仅 16.7 月 龄 ， 均 系 转产 期 感染 。 其 小 3 例 伴 
有 上 肝 古 化 。 邓 平 赣 等 报道 ， 一 向 由 和 丰 岗 传 播 所 致 
的 仪 存活 70 分 钟 的 纯 婴 ， 系 典型 的 坏 纤 后 性 采 
硬化 ， 并 在 肝 组 织 中 检 出 HBsAg。 











表 25-18 小儿 与 成 人 慢性 乙 型 肝炎 伴 肝 硬化 比较 























慈 察 病 例 
报告 者 年 份 ~ 一 一 一 一 - - - 
类 型 平均 咎 龄 浴 断 依据 例 数 。” 伴 且 三 履 数 名 
Bortolott 981 HB-CAH (4.8427) 岁 用 活检” 35 2 5.7 
切 日 档 赂 1983 CH 3~14 涂 肝 活 检 腹 用 镜 33 5 15.2 
Vajro 1990 JR-CA 82 网 有 活检 温 腑 镜 46 15 32.6 
Hey-chi Hsu 1988 HB-AH 了 .2 岁 肝 活 检 43 10 23.3 
张 鸿 飞 1992 HB-CAH “7.1 岁 肝 活 检 63 5 7.9 
HB-CH 65.9 内 用 :活检 138 5 3.6 
小 村 彰 辉 1986 HB-CH 成 人 肝 活 检 86 21 24.4 
席 与 吏 1985 HB-CH ”成 人 用 活检 219 29 12.8 
Bortolotti 1990 HB-CAH 成 人 肝 活 检 44 2 4 .5 
2. 遗传 性 或 先天 性 代谢 缺陷 ”主要 由 于 某 些 目 坪 免疫 性 肝炎 占 病因 学 首位 。 


蓄 的 缺陷 使 硬 、 氨 基 酸 、 脂 肪 或 金 遍 微 量 元 素 钢 、 
铁 等 贮 积 肝脏 ， 致 于 硬化 。 常 见 有 : 肝 豆 状 核 变 
性 、a 抗 胰 蛋 白 酶 缺乏 症 、 酷 氮 酸 血 症 、 半 乳业 
笑 痊 、 糖 诛 累 积 病 于 坦 、 遗 传 性 果糖 不 奎 受 症 、 
Fanconi 综合 往 、 高 雪 病 等 ; 含 铁血 黄 素 沉 着 症 和 
血色 沉着 症 (hemachromatosis】 的 后 期 进展 为 肝 硬 
变 ， 但 较 罕见 ，2ellweger 综合 征 〈 脑 肝 肾 综合 征 ) 
是 少见 的 常 当 色 体 隐 性 遗传 病 ， 为 过 氧化 物 酶 体 
《permxisome) 发 育 缺 陷 或 过 氧化 物 酶 体 中 某 一 种 
酶 功能 缺失 所 致 ， 以 肝 硬 变 、 肾 囊肿 、 肌 无 力 、 惊 
原 、 特 殊 面 容 及 青光眼 、 白 内 障 等 先天 眼疾 为 主要 
表现 ， 伴 有 铁 代谢 异常 。 

3. 毒物 及 药物 中 毒 ”如 砷 、 厨 、 包 、 毛 仿 ， 
异 烟 肘 、 辛 可 芬 、 毒 草 等 中 毒 。 

4. 免疫 异常 ”法 国 学 者 Yajro 等 对 92 例 小 儿 
慢性 肝炎 进行 了 前 脆性 研究 ， 其 中 乙 型 肝炎 和 自身 
凭 疫 性 肝炎 各 46 例 ， 前 者 32% 发 展 为 肝 硬 化 ， 而 
后 者 为 89% 。 可见 在 法 国 儿 童 的 肝炎 后 肝 硬 化 中 ， 





5. 入 及 朋 管 变性 疾病 ”为 一 组 先天 性 肝 纤 维 
化 和 胆管 赛 性 病变 疾病 。 先 天 性 肝 纤 维 化 (CHF) 
为 党 染色 体 隐 性 遗传 病 ， 病 因 不 详 ， 约 40 免 为 同 
胞 儿 ， 解 放 军 302 医院 收治 过 间 胞 吕 妹 为 CHF， 确 
诊 主要 僻 肝 活检 ，Caroli 病 遗 传 方式 同 CHF， 确 诊 
靠 B 超 、CT， 必 要 时 内 和 镜 下 道行 胆 、 胰 管 造影 
(ERCP)。 先 天 性 总 胆管 可 肿 详 见 胆 道 疾病 。 

6. 洪 血 性 肝 硬 化 ”由 于 肛 静 脉 血管 畸形 ， 身 
栓 形 成 ， 慢 性 充血 性 心力 衰竭 ， 慢 性 缩 窗 性 心包 炎 
造成 长 期 肝 注 血 而 导致 肝 硬 化 。 

7. 其 他 原因 未 能 确定 病因 者 并 不 少见 ， 印 度 
儿童 肝 硬 变 主要 发 生 于 印度 及 其 邻近 地 区 ， 凸 非 及 
中 美洲 地 区 亦 有 报告 ， 多 于 1 ~3 岁 发 病 ， 肝 种 天 
为 最 初 表现 ， 其 他 尚 有 发 热 、 厌 食 及 黄 痊 ， 多 数 壕 
速 进展 为 肝 硬 化 、 肝 功能 衰竭 .此 病 发 生 诛 因 不 
清 ; 

【病理 变化 】 肝 硬 化 的 特点 是 结缔 组 织 增生 ， 
较 多 和 肝 细胞 或 肝 小 叶 的 肝 绍 胞 变性 、 坏 死 后 ， 纤 维 
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组 织 增生 取代 正常 肝 组 织 ， 若 病变 崇 必 邻近 数 个 小 
叶 刘 小 时 结 梅 泰 乱 ， 支 架 塌 哆 。 由 于 纤维 组 织 的 收 
缩 及 再 生 结 节 的 挤 压 ， 使 肝 内 血 流 障 大 ， 可 致 门 脉 
高 下 ， 病 变 继续 进行 ， 形 成 侧枝 镍 环 ，。 一般 分 为 门 
肪 性 、 坏 死 后 性 及 胆 眷 性 肝 硬 变 三 型 ， 晚 期 常 为 混 
会 型 。 

1. 门 脉 性 肝 硬 化 《portal eirmrhosis) ”小 儿 较 成 
人 少 ， 由 于 惕 性 肝炎 或 肝 充 血 ， 早期 肝脏 多 肿 大 ， 
后 期 连 小 ， 质 坚硬 ， 表 面 不 规则 芋 颗 粒 或 结 节 状 。 
组 织 学 可 见 肝 细 移 变 性 或 坏死 ， 肝 小 叶 正 常 结构 破 
雨 ， 有 大 小 不 等 的 再 生 结 节 ， 结 节 周 围 及 汇 管区 纤 
维 组 织 增生 ， 分 布 较 广泛 。 纤 维 组 织 间 可 见 不 同 程 
度 的 炎 性 细胞 浸润 和 胆 小 管 增 生 。 肝 血管 网 被 压 、 
移 位 。 

2. 坏死 后 性 肝 硬 化 《post neerotic cirrhosis ) 
多 发 生 于 急性 重症 肝炎 或 中 毒 忻 肝 类 后 数 月 。 肝 胜 
缩小 ， 质 变 硬 ， 肝 实质 多 呈 大 块 坏 死 ， 累 及 一 个 或 
数 个 小 叶 ， 网 状 支架 塌陷 ,结缔 组 织 增生 ， 呈 较 宽 
的 轩 维 束 。 邻 近 坏 死 区 的 肝 细 胞 再 生 ， 形 成 结 节 ， 
大 小 不 一 。 较 大 的 结 节 内 常 存在 有 正常 的 肝 小 叶 。 
纤维 组 织 中 炎 性 细胞 浸润 及 胆管 增生 较 明 显 。 

3, 胆汁 性 肝 硬 化 【biliary eirrhosis) ”在 小 儿 
多 为 继 发 性 ， 其 病理 变化 主要 为 明显 的 肝 细 胸 及 小 
胆管 内 胆 汗 淤积。 组 织 学 见 汇 管区 结缔 组 织 增 生 ， 
其 中 可 有 新 生 胆管 及 炎 性 细胞 浸润 。 肝 内 小 胆管 扩 
张 ， 有 胆汁 漆 积 及 胆 栓 形 成 。 增 生 的 结缔 组 织 在 小 
叶 间 及 小 叶 内 生长 ， 计 细胞 光明 显 青 生 。 

【临床 表现 】 肝 硬 化 症状 悬殊 ， 代 偿 期 可 仅 
有 有 食 敏 不 佳 、 和 恶心、 呕吐 、 腹 胀 、 腹 泻 等 消化 道 症 
状 。 主 要 体征 为 肝 肿 大 ， 牌 脏 亦 可 增 大 。 失 代 偿 期 
临床 表现 逐渐 出 吏 ， 上 患 儿 湛 见 消 瘦 、 下 为， 出 现 门 
脉 高 压 、 腹 水 、 腺 功能 亢进 、 有 出 血 倾 向 。 亦 可 见 
采 掌 、 蜂 暴 闭 ， 但 遇 幼 儿 时 期 较 少 。 患 儿 面 色 星 
暗 ， 常 伴 有 贫血 。 后 期 侧枝 循环 形成 ， 有 食管 下 端 
友 骨 底 静 脉 曲 张 ， 为 门 脉 高 讨 的 结果 。 肝 硬化 代 屡 
期 血清 胆 红 素 、ALT、 效 血 酶 原 时 间 均 可 正常 ,而 
白 蛋 白 降低 、 球 蛋白 增高 、 白 / 球 蛋 白 比例 倒置 为 
肝 恒 化 有 活动 性 病变 的 实验 室 异 常 。 

1. 门 脉 性 肝 硬 化 ”起 病 过 程 较 缓慢 ， 可 潜伏 
数 年 。 

2. 坏死 后 性 肝 硬 化 ”这 类 肝 硬 化 一 旦 发 生 ， 
其 发 展 较 迅 速 ， 椒 易 代 偿 ， 常 在 短期 内 由 继 发 感染 
导致 肝 豪 竟 而 死亡 。 进 展 较 慢 者 ， 可 逐渐 出 现 肝 硬 











化 的 症状 和 体征 。 但 多 数 病 儿 常 以 肝 训 竭 为 最 早 表 
斑 ， 出 更 黄 交 、 消 化 道 钙 状 ， 易 误诊 为 总 性 肝炎 。 
北京 儿童 医院 病理 科 报 道 14 例 坏死 后 肝 硬 化 病例 ， 
自 症状 出 现 至 死亡 多 数 为 2 ~3 个 月 ， 最 短 11 天 ， 
最 长 的 2 例 分 别 为 半年 及 2 年 3 个 月 。 肝 硬化 发 展 
的 快慢 与 患 儿 年 龄 有 直接 关系 ,新 生 儿 及 则 儿 肝炎 
发 展 速度 较 快 ， 有 病理 资料 证 明 新 生 儿 肝炎 发 展 为 
肝 硬化 ， 多 在 ] ~ 个 月 内 死亡 。 

3. 胆 计 性 肝 硬化 可 分 为 两 型 : 

(1) 原 发 性 ， 有 特殊 的 临床 表现 ， 多 数 有 发 
热 、 乏 力 、 食 窝 减 退 及 上 上 腹 不 适 。 由 于 毛细 胆管 
炎 ， 早 期 表现 梗阻 性 黄 这 ,皮肤 冤 痒 、 尿 包 深 黄 、 
腹泻 、 大 便 变 白色 或 色 浅 ， 肝 显 鞭 增 上 大 。 黄 益 圭 续 
长 期 者 可 能 出 现 出 血 倾向 及 皮肤 黄 疣 。 实 验 室 检 仿 
主要 为 阴 塞 性 黄姜 的 表现 。 血 清 碱 性 克 琶 紫 、 胆 固 
醇 及 磷脂 增高 ，ALT 中 等 或 轻 度 增高 。 病 程 旺 良性 
经 过 ， 可 达 数 年 ， 终 因 肝 硬化 、 肝 衰竭 及 消化 道 出 
血 而 恶化 。 本 病 与 肝炎 病毒 的 关系 尚未 有 明了。 也 可 
能 与 自身 免疫 有 关 。 

(2) 继 发 性 ， 在 小 儿 时期， 主要 为 时 外 胆道 
杯 阻 继 发 肝 硬 化 ， 其 临床 表现 为 阻塞 性 黄 丫 ， 与 原 
发 性 病例 很 相似 ， 击 预后 及 治疗 则 完全 不 同 ， 因 此 
必须 加 以 鉴别 并 避免 错误 的 手术 。 

{ 并 发 症 ] 

1， 上 消化 道 出 血 因 门 脉 高 压 伴 静脉 曲张 及 凝 
血 机 制 异常 所 致 ， 患 儿 有 呕血 、 便 血 ， 消 化 道 大 出 
血 为 常见 死亡 原因 之 一 ， 易 诱发 肝 红 迷 。 

2， 肝 君 迷 。 

3. 继 发 感 娄 主要 为 细菌 感染 或 替 菌 感染 亦 可 
发 生 ， 尤 多 见于 胆道 系统 。 

4. 门静脉 血 答 形成 小 儿 不 多 见 ， 血 栓 绥 慢 形 
成 ， 临 床 症 状 不 明显 ， 若 突然 发 生 ， 则 有 剧烈 腹 
痛 、 便血 ， 以 至 休克 。 

5. 肝 晴 综合 征 发 生 于 晚期 肝 硬 化 ， 右 肝 宸 竟 ， 
峭 血 流量 减少 ， 及 低 血 钾 症 等 愿 央 ， 继 发 峭 功 能 豪 
竭 ， 即 肝 肾 综合 征 。 患 儿 有 了 尿 少 或 无 尿 、 全 身 泽 
肿 、 氮 质 血 症 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 依据 病史 及 体征 ， 结 合 
实验 寥 检 查 结果 ， 考 虑 早期 肝 硬化 ， 应 进 - 步 作 胃 
镜 、 超 声波 检查 、 肝 活 组 织 检查 等 。 出 现 腹水 者 应 
与 结核 性 腹膜 炎 、 缩 秦 性 心包 炎 、 车 养 不 良性 水 肿 
鉴别 。 尽 可 能 做 出 病因 诊断 。 对 胆 计 性 肝 古 化 应 的 
别 是 肝 内 或 肝 外 梗阻 。 此 外 先天 性 肝 纤 维 化 病 




















第 5 节 肝 ， 胆 疾病 


1387 








{conpgenital hepatic tibrosis) 以 门 脉 区 上 出现 纤 维 组 织 
为 主要 病理 改变 ， 而 小 时 的 结构 则 保持 正常 。 有 肝 
脾 肿 大 、 门 脉 高 讨 、 了 呕血 等 表现 。 可 通过 门 腔 静 脉 
分 流 术 治 疗 。 

【预后 及 治疗 】 大 多 数 肝 便 化 病例 呈 进 行 性 
加 重 ， 公 可 厅 病 程 中 自然 停止 进行 ， 小 儿 肝 组 织 
生 能 力 较 成 人 强 ， 争取 早 期 治疗 ， 预 后 比 成 人 稍 
好 。 

1 病因 病原 治疗 ”对 活动 性 肝 硬 化 ， 如 病毒 
性 肝炎 、 自 家 免疫 人 忻 肝 炎 (AIH) 等 导 敏 肝 柄 化 ， 
在 茜 动 性 代 偿 期 时 应 积极 做 抗 病毒 等 相应 病因 病原 
治疗 。 

2. 抗 肝 纤 维 化 治疗 ” 抗 肝 纤 维 化 药物 如 秋水 
仙 厌 (Colchicine)、 青 考 胺 (Peniciliamine ) 、 YY 于 
扰 素 及 中 约 制 剂 ， 可 根据 病情 选用 。 

3. 治疗 采取 综合 措施 ” 钦 食 包括 高 配水 化 合 
物 、 适 量 质 白质 及 多 种 维生素 ,， 尤 以 防 族 维生素 
及 态 、D、 开 及 人 C 更 重要 。 避 免 应 用 对 肝脏 有 毒性 
的 药物 ， 如 革 巴 比 要 、 毛 两 凡 、 四 环 素 、 异 烟 肝 
等 。 代 偿 功 能 障碍 时 可 适量 使 用 维生素 B, 、 葡 萄 
糖 等 ，-- 般 情况 较 差 者 应 静脉 点 滴 笑 基 葡 萄 精液 ， 
并 给 ATP 及 辅酶 A 等 。 

4. 有 腹水 者 原则 上 不 宜 放 腹水 ， 除 腹水 量 大 
压迫 心肺 ， 呼 吸 困 难 者 ， 行 腹腔 穿刺 放 液 时 ， 量 不 
可 过 多 。 钠 盐 应 限制 在 每 日 0. 5g 以 下 ， 摄 水 量 限 
制 在 每 日 1 升 以 下 ， 必 要 时 输 全 血 、 血 奖 或 无 钠 白 
生 白 ， 并 可 用 利尿 剂 如 双 氢 克 尿 塞 、 安 体 舒 通 等 。 
无 效 时 改 几 速 尿 。 但 在 肝 界 迷情 况 下 不 宜 用 利尿 剂 
以 免 引 起 水 、 电 解 质 的 窒 乱 。 激 素 对 胆汁 性 肝 硬 化 
有 - -和 定 效 果 。 

5 消化 道 出 血 详 见 时 衰竭 。 

6. 肝 昏 迷 处 理 见 本 节 肝 性 脑病 。 

7 ， 肝 移植 、 人 工 肝 。 

( 张 鸿 飞 葛 沅 ) 


九 、 愤 呐 肿 


【病因 】 小 儿 肝 脓肿 (liver abseess) 多 由 金 
黄色 葡萄 球菌 或 大 肠 杆 菌 所 引起 。 感 染 途径 可 有 三 
条 ; 一 为 血 源 性 ， 二 为 逆行 感染 多 以 胆管 为 主 ; 三 
亦 可 经 门静脉 或 肠 淋 巴 系统 。 蚌 虫 成 虫 可 经 胆管 人 
肝 ， 幼 虫 经 门静脉 人 肝 ， 人 肝 后 均 可 继 发 细菌 感染 
形成 肝 腑 肿 。 有 了 时 肝 脓 肿 为 各 种 败血症 或 脓 毒 血 症 
的 一 部 分 。 新生 儿 时 期 细菌 可 自 脐 静 脉 人 肝 。 此 


外 ， 溶 组织 阿 米 巴 也 可 引起 肝 朋 有 种 ， 放 线 菌 也 侦 致 
此 病 。 结 核 杆菌 引起 的 肝 脓 肿 很 少见 ， 往 往 同时 出 
现 其 他 脏 器 的 结核 损害 。 

【病理 】 及 脓肿 可 为 多 发 性 也 可 为 扳 立 性 ， 
左右 时 均 可 发 病 ， 但 以 右 叶 上 古 绝 大 冤 数 ， 血 源 性 于 
脓肿 则 多 为 两 时 散在 病灶 。 临 床上 的 肝 腔 肿 大 休 上 
可 有 黄种 类 型 ， 即 局 限 性 脓肿 和 蜂窝 组 织 炎 性 脓 
肿 。 血 源 性 包括 肝 动 脉 源 及 门静脉 源 ， 均 可 发 生 首 
瀑 性 肝 内 化 膝 感 当 。 肝 用 天 充血 、 滩 出 及 小 坏死 
灶 ， 最 后 形成 蜂窝 组 织 炎 。 切 片上 可 见 多 发 性 小 脏 
肿 及 广泛 性 温润。 局限 性 脓肿 多 来 自 逆 行 感染 ， 腑 
肿 较 大 ， 脓 肿 壁 有 浸润 增生 及 纤维 化 ， 中 心 积 膝 量 
较 大 ， 常 因 内 部 压力 而 成 球形 。 但 脓肿 外 肝 组 织 可 
以 正常 。 

【临床 表现 】 任何 原因 引起 的 肝 肤 肿 天 部 丰 
弛 张 性 高 热 ， 发 热 前 有 寄 战 早期 肝 增 大 者 上 腹 有 
胀 痛 与 庄 痛 ， 季 肋 及 肝 区 叫 击 痛 更 为 明显 ， 同 时 有 
长期 的 厌食 ， 多 有 了 号 时、 腹泻。 过 速 清瘦 等 症状 ， 
帆 虫 引起 的 细菌 感染 和 多 发 肝 腑 肿 ， 往 往 右 持 续 必 
不 规则 高 热 ， 可 经 数 月 不 退 。 如 腑 肿 仿 站 所 侧 或 居 
及 实质 深部 ， 可 以 全 无 局 部 症状 ， 难 二 确诊。 阿 米 
巴 所 致 的 巨大 肝 脓 肿 ， 肝 前 区 表现 降 起 ， 常 有 阿 米 
巴 痢 疾 史 ， 凑 便 检查 可 助 诊断 。 

有 时 肝 脓肿 向 上 方 增 太 ， 刺 激 鹏 肌 引 起 咏 喇 ， 
胸痛 及 呼吸 困难 。 感 染 也 可 直接 累及 或 破 入 右 侧 胸 
膜 太 肺 。 左 叶 肝 脓肿 可 累及 心包 而 并 发 心包 炎 。 这 
些 胸 腔 并 发 症 并 不 少见 ， 可 掩 竹 原 发 病 以 致 误诊 。 
肝 脓 肿 可 慢 见 轻 度 黄 辣 与 腹水 ， 也 可 破 人 腹腔 机 现 
上 腹膜炎。 

【诊断 ] 血 象 见 白细胞 增高 ， 总 数 法 20 ~ 
30 x107L (20000 ~30000xmms) 或 更 高 ， 中 性 粒 
细胞 达 80% ~90% 。 有 时 发 生 进 行 性 贫血 、 同 时 区 
有 肝 天 和 肝 区 扣 击 痛 ， 又 不 能 以 肝炎 解释 者 应 考虑 
肝 脓 肿 。X 线 检查 可 见 右 脑 升 高 和 活动 减少 ， 及 右 
侧 反 应 性 胸膜 炎 。 肝 区 B 型 超声 波及 CT 检查 是 也 
不 脓肿 ， 对 早期 涂 断 大 有 帮助 ， 一 般 胺 肿 在 1. 5em 
左右 即 可 显示 蜡 常 。 邮 位 素 肝 扫描 也 可 反映 脓肿 的 
位 置 、 范 围 和 数目 。 肝 前 区 明显 肿胀 并 显示 张力 
者 ， 可 穿刺 抽 肪 ， 但 对 多 发 性 小 脓肿 则 很 难 穿刺 机 
腑 。 超 声 引 导 下 穿刺 对 诊断 及 治疗 均 有 帮助 。 

族 别 诊断 以 肝 大 为 主 时 应 考 韦 肝 肿 瘤 ， 以 发 绕 
为 主 时 应 考虑 败血症 、 胸 膜 炎 ， 以 腹 冶 、 肝 痛 为 主 
时 应 考虑 胆道 映 虫 症 、 肝 包 虫 症 、 病 毒性 肝炎 、 充 
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血性 心脏 病 及 肝 型 精 原 累积 病 等 。 肝 关 出 现 液 峙 自 
时 ， 应 排除 右 肥 下 月 肿 、 脓 胸 或 县 皮 积 液 。 

【治疗 】 以 药物 治疗 为 主 ， 外 科 引 流 只 限于 
局 限 性 孤立 张力 性 脓肿 。 

1. 杭 生 素 疗 法 ”对 肝 月 肿 一 般 采 用 抗生素 和 闻 
法 ,注意 营养 及 输血 等 支持 疗法 。 选 用 对 病原 菌 有 
强 效 的 抗生素 静 赎 注入 ， 往 往 归 多 种 有 效 药 物 交替 
长 时 间 (6 ~8 周 ) 使 用 。 如 合并 厌 氧 苗 感 染 可 加 
用 炎 滴 灵 口 服 或 静 渍 。 对 阿 米 严 肝 肪 和 炙 问 时 使 用 灭 
贝 剂 。 蜂 帘 组 织 炎 性 歧 肿 只 能 靠 药物 治疗 ， 控 制 发 
党 时 间 要 根据 感染 范围 太 小 而 定 。 广 泛 感 染 可 能 需 
3 -4 个 月 治疗 ， 患 儿 一 般 情 况 的 维持 则 为 主要 任 
务 。 

2. 外 科 疗 法 “只 限于 局 跟 而 有 张力 的 胺 肿 ， 
对 广泛 蜂 帘 组 织 炎 当 为 禁忌 。 在 内 科 治 疗 的 基础 
二， 对 于 局 限 的 大 脓肿 、 反 复 积 脓 的 脓肿 或 脓肿 已 
破 或 有 穿 破 的 厅 能 时 ， 应 进行 脓肿 减 压 引 流 。 常 用 
手术 方法 如下: 

(1) 经 腹腔 切 开 引流 : 此 法 比较 广泛 应 用 ， 
特别 是 睛 肿 定位 不 确定 时 ， 经 腹腔 穿刺 后 切 开 肝脏 
比 经 皮 育 自 穿刺 较 安 全 。 

(2) 经 腥 腔 外 切 开 引流 : 主要 用 于 肝 右 叶 后 
俩 部 位 的 脓肿 。 经 右 侧 第 11 或 12 助 床 ， 在 腹膜 外 
用 手指 钝 性 分 离 肾 上 极 及 肝 之 间 的 腹膜 后 间 呈 ， 直 
达 脓 肿 部 位 ， 然 后 切 开 脓 腔 ， 置 管 引流 。 

(3) 对 较 浅 的 肤 肿 并 与 局 部 胸壁 或 腹壁 已 形 
成 粘连 者 :在 超声 波 或 穿刺 定位 下 直接 切 开 引流 。 

(4) 局 限于 肝脏 一 小 部 分 的 惕 性 反复 发 作 的 
肝 月 肿 或 厚 壁 阿 米 巴 上 月 肿 : 可 考虑 上 肝 部 分 切除 或 肝 
叶 切 除 。 

3. 中 医疗 法 ”早期 全 身 中 毒 症状 不 严重 者 用 
柴 胡 ,黄连 、 银 花 、 连 放 、 地 丁 、 末 考 、 丹 皮 、 甘 
草 等 加 减 。 病 程 长 ， 体 质 弱 ， 出 现 身 热 夜 章 、 口 不 
淘 、 自 汗 等 虚 象 者 ， 治 以 清热 养 肝 补血 ， 可 在 上 方 
中 加 黄 苍 、 当 归 、 生 地 等 药 。 


























( 张 爹 哲 ) 
十 、 门 静 揪 高 压 症 


{病因 及 分 类 】 门静脉 高 压 症 《portal hyper- 
tension ) 病因 至 今 不 完全 清楚 ， 但 主要 原因 是 由 于 
门静脉 血 流 受 阻 所 致 。 根 据 病 因 和 病变 部 位 ， 将 其 
分 为 : 肝 前 、 肝 内 和 肝 后 三 型 。 

1. 肝 前 型 ”发 病 率 不 高 ， 所 占 比 例 不 足 $% ， 


肝 功 括 表 亦 轻 。 常 见 病 因 有 曼 儿 前 脐 静 脉 炎 ， 机 儿 
路 静脉 闭锁 等 导致 门静脉 血栓 或 先天 性 门 静 悉 琦 形 
至 海绵 样 摧 管 瘤 样 变异 【cavemonatous transforma- 
tion) ， 先 天 性 门 吏 脉 获 这 或 所 塞 ; 其 次 还 有 门 、 
脾 静 脉 由 于 于 术 、 瘤 用 导 笋 的 栓塞 ， 血 检 形 成 肝 
动 - 静 脉 痿 ; 以 及 由 胶原 病 、 真 性 红细胞 增多 定 等 
高 锋 状 态 所 致 ， 

2 肝 内 型 肝 内 型 占 门 静脉 高 斥 症 的 绝 大 多 
数 。 其 中 乙 、 具 型 病毒 性 肝炎 导 便 化 是 主要 原因 
从 起 狐 土 可 分 为 窦 前 型 、 赛 雳 型 和 赛 后 型 一 型。 

1) 赛 前 型 【presinusoidal) : 包括 而 吸虫 性 和 
胆汁 性 肝 硬化 .上 肝 豆 状 核 变性 、 班 蔡氏 综合 征 
(Banti syndrome) 、 先 天 性 肝 纤 维 化 、 门 静脉 周 峡 
性 和 朋 纤维 化 、 化 睦 性 或 惫 栓 性 门静脉 炎 、 萌 艇 增生 
性 疾病 等 。 

(2) 灾 旁 型 【parasinusoidad) : 有 脂肪 肝 ， 朋 
道内 锁 ，a - 搞 胰 和 蛋白酶 缺乏 证 等 导致 的 性 汁 洪 积 ， 
中 毒性 肝 损 害 及 酒精 性 肝炎 肝 硬 化 。 

{3) 窄 后 丽 (postsinusoidal) ， 除 星 暖 忠和 心 
源 型 性 肝 硬 化 外 的 各 型 坏处 后 有 时 硬 化 (包括 乙 、 
内 型 病毒 性 肝炎 了 有 硬化 )， 肝 内 肝 静 访 抽 检 形 成 或 
栓 华 ， 血 色 病 上 及 肝 肿 瘤 等 。 

3. 肝 后 型 ” 较 少 见 。 如 缩 罕 性 心包 炎 ， 让 心 
发 锡 ，Budd-Chiari 综合 年， 各 种 原因 导致 的 肝 静 
脉 或 下 腔 静 肪 血栓 和 /或 栓塞 等 。 

【临床 表现 】 门静脉 高 斥 主 要 是 各 种 原因 和 导 
教 芍 肝 埃 化 及 奋 管 畸形 ， 代 澳 病 等 所 敏 ， 原 发 病 的 
相应 临床 表现 见 有 关 章 节 。 门 脉 高 庄 症 表现 为 有 牌 牌 
大 与 牌 功能 亢进 ， 欧 肪 曲张 与 出 血 ， 腹 水 与 胸水 及 
门 脉 高 目 忻 胃 肠 血管 病 。 

i. 脾 肿 大 与 脾 功 能 读 进 ”充血 性 脾 肿 大 吓 门 
静脉 高 压 症 尤其 肝 前 型 首先 发 现 的 体征 ， 也 是 重要 
表 卉 之 --。 脾 肿 大 出 后 后 即 可 存在 ， 才 在 婴 幼 儿 期 
发 现 。 大 多 数 患 儿 同时 华 有 脾 功 能 亢进 【 详 兄 脾 
肿 大方 )。 

2. 侧枝 循环 形成 ”最 主要 的 是 形成 食道 及 胃 
底 静 脉 遇 张 ， 常 因 破 裂 而 引起 上 消化 道 大 出 血 。 这 
是 门 脉 高 压 最 常 几 ， 义 是 最 范 险 的 临床 表现 。 侧 枝 
循环 也 可 引起 腹 些 静脉 曲张 ， 及 内 壮 ， 但 儿童 病例 
军 见 。 

3. 腹水 ”腹水 形成 是 多 种 因素 所 致 ， 机 制 颇 
复杂 。 徐 门静脉 高 压 外 ， 与 低 蛋 白 血 症 胶体 涂 透 目 
低 ， 肾 血 流动 力学 改变 ,淋巴 循环 障碍 及 体液 因素 
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均 有 关 。 在 失 代 偿 期 肝病 多 见 ， 单 纯 门静脉 高 压 时 
腹水 为 淹 出 液 。 还 有 有 部 分 患 儿 可 同时 出 现 胸 水 。 下 
歧 水 溃 也 较 常 记 。 

4 门静脉 高 正 性 胃 肠 血管 病 《 portal hyperten- 
sive gastrointestlinal vasculopathy, PHGIY) PHGILY 
是 指 因 门 静脉 高 压 症 导致 的 肖 肠 道 疾病 ， 按 病变 部 
位 相同 分 为 三 种 ， 即 门 脉 尚 壬 性 胃病 《portal hy- 
pertensive gastropathy，PJIG)， 门 脉 高 压 性 小 肠 病 
{ portal hypertensive intestinopathy ，PHI) ， 门 脉 高 压 
忻 结 肠 病 【portal hypertensive colopathy，PHC ) 。 
PHC 的 主要 病理 改变 是 夭 膜 增 犀 ， 秋 膜 或 秋 膜 下 
血管 扫 曲 ， 扩 张 ; 约 60% ~80 将 门 脉 高 压 患 儿 可 
合并 PHG，PHI 的 特征 是 从 上 二 指 肠 到 空肠 瘀 点 和 
猩红热 样 次 ， 组 织 学 上 有 笑 膜 血管 扩张 。PHC 是 
指 基于 i 门 脉 高 压 症 发 生 的 结肠 茜 膜 下 毛细 血管 扩 
张 ， 瘀 血 ， 血 流 其 增加， 动静 脉 短路 开放 ; 毛细 血 
管内 皮 和 乎 膜 充血 、 水 肿 、 魔 烂 ; 甚至 可 有 暑 蛛 姜 
样 小 动脉 扩张 。 





























[治疗 ] 
治 静 脉 曲 张 出 外 


(1) 药物 , 采用 B 阻 滞 剂 ， 如 心得 安 ， 可 减 
少 心 搏 出 量 ， 收 缩 内 脏 血 管 从 而 减少 门 脉 、 奇 静脉 
自流 ， 减 低 门 脉 讨 。 也 有 采用 血管 扩张 剂 ， 如 硝酸 
甘油 ,可 乐 定 等 以 降低 门 脉 压 ， 防 止 静 脉 曲张 出 
血 。 近 年 在 成 人 用 生长 激素 释放 排 制 内 子 来 降低 门 
脉 压 ， 副 作用 较 少 ， 儿 音 用 药 经 验 尚 少 。H, 受 体 
点 抗 猎 刀 币 氰 咪 服 、 直 尼 替 丁 可 预防 办 胃酸 侵袭 而 
诱发 静脉 曲张 出 血 。 

葛 脉 曲张 大 出 和 而 时 ， 应 通过 输血 、 输 液 纠 正 低 
血 容量 休 训 ,并 设法 止血 ， 可 采用 垂体 加 压 素 
0. 3Uxks (最 大 不 丰 过 20U) ， 用 5% 葡萄 糖 2mi/kg 
稀释 ， 存 15 ~ 20 分 钟 内 缓慢 静脉 注射 ， 药 物 作 用 
可 持续 45 ~ 的 分钟， 必要 时 1h 后 可 重复 或 采用 持 
续 列 脉 滴 注 ， 术 度 为 每 分 钟 0.2 ~ 0.4U/m*， 共 
12~24h。 此 药 间 使 内 脏 动脉 收缩 ， 使 流 人 门静脉 
友 曲 张 欧 脉 的 自流 减少 ， 可 致 出 血 停 止 。 用 药 过 程 
中 可 引起 面色 营 白 、 血 压 升 裔 、 肠 统 痛 及 排便 等 前 
作用 ， 这 些 副 作用 实际 正 是 药物 的 药理 作用 ， 不 是 
停 药 的 指 征 ， 其 需 密切 观察 ， 适 当 溅 少 注射 速 
度 . 

(2) 内 镜 注 射 血 管 硬 化 剂 : 在 内 镜 下 注射 硬 
化 剂 治疗 门 胀 高 压 食 道 静脉 曲张 虽 血 ， 有 一 定 疗 


























效 ， 国 内 许 存 娣 等 报告 10 例 ， 可 减少 出 身 复 发 ， 
注射 过 硬化 剂 的 静脉 曲张 5 例 基 本 消失 ，4 例 完全 
消失 ， 合 化 剂 以 1% 乙 氧 硬化 醇 副 作用 较 小 ， 疗 效 
uf 靠 。 此 法 的 远 期 疗效 尚 需 进 一 步 观察 。 

{3) 出 血 不 止 ， 可 考虑 用 Sengstaken 双 气 圳 二 
腔 管 压迫 止 记 ,但 小 儿 易 引起 并 发 症 ， 故 一 般 常 作 
为 手术 前 准备 时 应 用 。 

2. 外 科 治 疗 ”根据 病人 情况 的 需要 ， 采 用 不 
同 外 科 手 术 。 胡 为 止血 采用 静脉 曲张 结扎 术 ， 党 疗 
项 回 人 性 腹水 ， 行 用 水 -静脉 引流 ; 解除 脾 功 能 亢进 
可 行 脾 切 除 术 ; 这 些 手 术 均 属 姑息 治疗 。 为 降低 门 
脉 上 于 多 行 门 - 腔 静 脉 吻合 术 ， 如 儿科 常 由 有 牌 肾 静 脉 
分 流 术 ， 对 防止 出 血 ， 消 除 腹水 等 均 有 较 好 的 效 
果 ， 但 除 肝 针 门 脉 高 讨 ， 肝 功能 良好 的 病例 ， 术 后 
诱发 弛 性 脑病 的 几率 增加 ， 反 使 病人 存活 率 卜 降 ， 
故 手术 仅 适 用 于 多 次 出 血 的 病人 ， 一 - 般 在 8~10 岁 
以 后 才 进 行 。 上 肝脏 移植 术 哩 是 恨 治 的 方法 ， 但 难度 
大 ， 日 前 已 有 三 功 的 病 俩 报道 。 


十 一 、 肝 性 脑病 


用 性 脑病 〔hepatie encephalopathy) 又 称 肝 性 
昏迷 (hepatic coma) ， 是 由 严重 的 急 、 慢 性 肝病 引 
起 的 ， 以 代谢 紊乱 为 基础 ， 伴 有 复杂 的 神经 精神 症 
状 的 综合 征 ， 其 发 生 和 发 展 常 标志 着 肝 衰 竭 ， 病 死 
率 很 向 。 肝 性 脑病 包括 肝 性 氏 迷 先兆 ， 寻 性 昏迷 和 和 
浇 性 间隙 性 肝 性 脑病 。 各 种 原因 的 急 、 慢 性 肝病 均 
可 翌 发 肝 性 脑病 、 

【发 病 机 制 ]】 肝 性 脑病 的 发 病 机 制 尚 不 完全 
清楚 。 经 临床 与 实验 研究 ， 初 步 认 为 是 由 于 肝 细 胞 
发 生 广 泛 变 性 、 坏 死 ， 导 致 一 系列 代 涡 方面 的 病理 
牛 化 过 程 ， 其 所 产生 的 毒性 物质 积聚 体内 ， 作 用 于 
中 枢 神 经 系统 ， 使 脑 组 织 的 正常 生理 活动 受到 严重 
抑制 。 

1. 血 氨 升 高 ” 肝 训 总 时 ， 鸟 氨 酸 循环 发 生 障 
租 ， 肝 脏 不 能 止 常 合成 尿素 ， 致 使 氨 在 血 中 浓度 增 
高 。 氨 增高 则 干 抗 脑 细胞 的 能 量 代谢 ， 使 脑 内 三 风 
酸 腺 并 生成 减少 ， 能 量 供给 不 足 ， 致 使 中 枢 神经 系 
统 兴 奋 性 降低 、 活 动 受 搞 制 ， 以 至 昏迷 。 三 磷 骏 腺 
在 减少 则 是 由 于 氨 与 谷 氨 酸 结合 解毒 过 程 中 消耗 大 
量 三 磷酸 腺 苷 及 辅酶 ] ， 后 者 是 三 代 酸 腺 苷 合成 所 
击 要 的 成 分 。 但 小 所 急性 肝 豪 竭 者 血 氮 常 不 增高 ， 
故 以 此 不 能 完全 解释 肝 性 脑病 的 发 病 机 制 , 

.YY- 氮 基 丁 酸 增高 Y- 氮 基 丁 酚 (G4BA) 是 
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脑 的 抑制 性 递 质 ， 经 观察 发 现 ， 实 验 动物 和 人 体 出 
现 肝 性 般 病 时 血 请 中 Y- 氨 基于 酸 明 显 升 高 。Y- 氨 基 
耳 酸 杀 由 肠 道 内 细菌 所 产生 。 死 于 肝 性 脑病 患者 的 
闹 组 织 中 ， 人 氨基 丁 酸 受 体 增加 。 

3. Na -KK 一 伴 酸 腺 苷 酶 活性 受 抑制 ”对 暴发 
性 肝 意 况 病 人 的 俩 究 发 更， 存在 销 ” 、 钾 ”和 水 分 
异常 移动 现象 ， 即 锁 * 进 入 细胞 肉 ， 狠 从 细胞 内 
移 直 。 这 些 变化 是 由 于 患者 血清 中 存在 挤 制 Na”- 
K “三 磷酸 腺 芽 酶 活性 的 物质 ， 脑 组 织 对 此 酶 活性 
极为 敏感 ， 酶 活性 仪 轻 微 降低 妈 可 影响 神经 传导 功 
能 。 当 脑 组 织 中 钠 * 进 入 细胞 内 的 同时 水 分 随 之 进 
人 ， 脑 细胞 肿胀 ， 表 现 为 脑 水 肿 。 此 外 ， 由 免疫 分 
导 的 病毒 与 细胞 相互 作用 ， 造 成 细胞 膜 损伤 ， 膜 通 
延性 增加 ; 氨 也 有 抑制 细胞 膜 上 Na -K' 三 磷酸 逐 
背 酶 活性 的 作用 ; 局 时 低 钾 血 症 等 因素 也 可 导致 细 
胞 内 钠 ” 、 钵 “及 Na' -K 三 磷酸 腺 着 酶 活性 改变 ， 
使 中 枢 神 经 系统 受 捉 制 ， 导 致 种 迷 。 

4. 氨基 瞪 代 谢 异 党 ”肝病 患者 血 中 氨基 酸 谱 
紊 配 ， 急 性 的 或 急性 重症 肝炎 患者 芳香 族人 氨基 酸 浓 
度 增高 ， 且 其 中 游离 色 氨 酸 明 显 升 高 ， 肝 硬化 病人 
支 链 氨基 酸 浓 上 度 降低 ， 内 而 急 、 慢 性 肝病 和 患者 体内 
正常 支 链 氮 基 酸 ( 支 ) 与 芳香 族 氨基 酸 《 芳 ) 的 
平衡 状态 遭 到 破坏 ,使 支 / 芳 的 摩尔 比 信 由 正常 的 
3 ~4 降 至 1~1.5 以 下 。 支 链 氨 基 酸 能 抑制 芳香 族 
氨基 酸 向 脑 内 转运 ， 前 者 减少 则 后 者 进 人 人 脑 内 增 
多 ， 造 成 对 中 枢 神 经 系统 的 抑制 。 至 于 支 、 芳 比例 
失衡 的 原 内 ， 是 出 于 肝 功 能 衰竭 ， 对 芳香 族 氨 基 酸 
清除 能 力 下 降 ， 其 血 中 浓度 可 高 于 正常 数 倍 或 数 十 
人 入。 而 支 链 氨基 酸 在 肌肉 中 降解 的 过 程 受 胰岛 素 控 
制 ， 肝 功能 衰竭 时 对 胰岛 素 灭 活 能 力 下 降 ， 胰 岛 素 
在 血 中 水 平 增高 ， 促 进 肌 肉 组 织 利 用 支 链 氨 基 酸 ， 
使 其 在 血 中 深度 降低 。 

5 假 性 神经 介质 ”正常 脑 于 网 状 结构 和 交感 
神经 节 后 纤维 兴奋 传导 的 介质 主要 是 儿 茶 酚 胺 美 ， 
儿 茶 酚 稻 在 中 杠 的 合成 过 程 为 酷 氨 酸 一 左旋 多 巴 一 
多 已 联 一 去 甲 肾 上 腺 素 。 正 常情 况 下 ， 食 物 蛋 白 中 
的 葵 丙 氨 酸 和 栈 氨 酸 经 肠 道 细菌 的 氨基 酸 脱 湖 酶 的 
作用 ， 分 解 为 葵 乙 胺 和 酷 胺 ， 进 人 肝脏 经 单 胺 氧化 
此 氧化 分 解 而 解毒 。 肝 误 况 患者 肝 内 酶 系统 受 损 ， 
不 能 解毒 ， 这些 胺 类 进入 脑 内 经 B- 产 化 酶 作用 ， 
分 别 形成 苹 乙 醇 胺 和 8- 闫 酷 胺 ， 二 者 具有 与 儿 茶 
酚 航 类 相 但 的 结构 ， 可 与 之 争夺 受 体 ， 但 二 者 为 候 
性 介质 ， 在 了 脑 内 异常 增多 并 不 能 传导 神经 冲动 ， 因 


而 十 抗 脑 干 网 状 结构 的 正常 话 动 ， 抑 制 脑 动 能 ， 出 
现 不 同 程 度 的 意识 障碍 .， 临床 曾 用 左旋 多 巴 治 疗 肛 
性 脑病 ， 当 患者 脑 内 合 基 超过 假 性 神经 介质 时 ， 可 
恢复 正常 的 神经 传递 活动 ， 对 神志 恢复 有 一 定 效 
果 ， 保 左旋 多 巴 治疗 对 肝脏 又 有 损害 。 

6. 得 链 脂肪 酸 载 多 “实验 证 明 ， 短 链 脂 肪 酸 
能 诱发 肝 性 氏 迷 ， 肝 性 脑病 患者 血 和 脑 兰 浪 中 短 链 
脂肪 酸 增 多 。 短 链 脂肪 酸 能 下 扰 脑 细胞 代谢 和 神经 
传导 ， 与 肝 氏 迷 发 生 有 关 。 总 之 ， 主 要 因 用 功能 衰 
剖 ， 蛋 白质. 氨基 厂 、 糖 及 脂肪 等 物质 代谢 障碍 ， 
产生 的 毒性 物质 豪 积 体内 ; 以 及 肝脏 对 毒性 物质 的 
解毒 作用 减低 等 因素 ， 影 响 中 枢 神 给 系统 ， 严 重 抑 
制 脑 组 级 的 正常 生理 活动 ， 而 发 生 脑 病征 象 。 

【发 生 肝 匿 迷 的 诱因 】 在 肝脏 病变 的 基础 上 ， 
某 些 因素 可 促使 病 儿 发 生 跨 迷 ， 这 些 因素 是 : 全 出 
和 证， 最 常见 为 消化 道 大 出 血 ， 因 肝 硬 变 时 侧枝 循环 
的 食管 静脉 曲张 破裂 ， 很 易 导 致 秆 昏迷 。 回 感染 ， 
产 重 且 病 合并 感染 时 ， 因 狂 原 体 及 其 毒素 损害 肝 
胜 ， 加重 肝 细 胞 坏死 和 功能 障碍 ， 叉 峙 代 澳 增 强 ， 
使 机 体内 源 性 氨 生 成 增多 。 鲜 血 pH 改变 和 低 钟 血 
症 ， 当 血 pH 增高 时 ， 身 氨 增 多 ， 易 透 过 血 脑 屏障 
进 人 其 细胞 。 低 血 钾 时 易 发 生 碱 中 毒 ， 增 加 氨 的 毒 
性 。 故 呕吐 、 腹 深 ， 使 用 利尿 亲 或 激素 等 有 有 排 趣 作 
用 的 药物 均 能 促 发 肝 萝 迷 、 呼 吸 过 度 的 呼吸 性 碱 中 
毒 也 加 重 氨 中 毒 。 他 由于 肝脏 解毒 功能 降低 ， 许 老 
药物 如 扑热息痛 、 冬 瞩 灵 、 利 尿酸 锁 、 氯 化 铺 等 者 
易 诱发 肝 性 和 迷 。@ 肝 模 变 有 腹水 时 ， 大 量 腹 腑 穿 
刺 经 放 腹 水 ,使 腹腔 内 压 骤 然 降低 ， 门 脉 血管 扩 
张 ， 流 回 肝 用 的 血液 诚 少 ， 导 致 肝脏 缺 血 ， 促 发 肝 
性 脑病 。 

【临床 表现 】 根据 肝脏 原 发 病 不 向 ， 肝 性 脑 
粹 的 临床 表现 多 种 多 样 ， 症 状 出 现 和 发 展 速 度 快慢 
不 等 ， 如 重症 中 毒性 肝炎 所 致 的 肝 答 迷 发 生 快 ， 进 
上 展 迅 速 ， 病 势 严 重 ， 肝 硬化 病情 进展 较 缓慢 ， 肝 苔 
迷途 渐 发 生 ， 时 轻 时 重 ， 病 程 较 长 ， 可 反复 多 次 腊 
迷 。 

1. 精神 神经 系统 症状 早期 有 性 恪 改变 和 行 
为 异常 ， 婴儿 常 表现 睡眠 订 乱 ， 白 天 困 们 入睡， 夜 
闻 兴 奋 玩 页， 无 放映 闵 喊 叫 、 萎 靡 不 振 、 躁 动 不 
安 ， 以 臻 半 芽 迷 、 香 迷 。 早 期 神经 系统 体征 有 反射 
亢进 ， 肌 张力 增高 。 有 时 有 “ 作 和 鬼脸 ” 样 不 随意 
运动， 非 持 续 性 员 疗 挛 ， 躁 阵 这 阴性， 出现 扑 翼 样 
震 额 ， 有 时 出 现 提 持 和 鹏 史 等 先天 性 反射 ， 偶 尔 和 有 
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脑膜 刺激 引 和 巴 彬 斯 基 氏 征 阳性 ， 深 答 迷 时 则 各 种 
皮 射 均 消失 。 扑 样 宕 额 是 肝 性 脑病 特征 性 的 临床 
表现 。 

2 急性 重症 肝炎 肝 损 害 随 着 病情 进行 性 加 重 ， 
肝 央 缩 小 ， 变 薄 、 质 地 变 软 ， 标志 着 肝 洋 质 大 块 坏 
殉 。 同 时 黄 瘟 明显 加 重 ， 总 胆 红 素 平均 每 日 上 天 
17. jumolj 以 上 ， 慢 性 肝病 肝 可 增 大 ， 质 地 硬 ， 
晚期 时 医 缩 ， 体 窒 边 绿 不 易 触 及 . 由 于 上 肝 功 能 豪 
端 ， 二 甲 基 硫 和 甲 基态 醇 等 蛋氨酸 的 中 间 民 谢 产物 
不 能 继续 代谢 ， 随 呼 气 排出 ， 能 嗅 出 略 带 甜 味 的 霍 
吴 味 称 肝 揭 ， 为 预后 不 良 的 征 泪 。 

3 出 血 学 期 出 血 颁 向 ， 仅 在 化 验 检 查 时 发 
现 ， 记 凝血 酶 原 时 间 黎 长 ， 有 显 著 肿 大 者 ， 血 小 板 
减少 ， 了 晚期 身体 各 部 位 出 血 。 较 常见 的 为 皮肤、 黏 
膜 和 跟 结 腊 的 出 血 点 、 紫 疗 、 瘀 人手、 注射 部 位 皮肤 
渗 血 、 轻 重 不 等 的 鼻 电 ， 倘 见 咯血 及 血尿 等 。 并 发 
门 驴 高 压 者 ， 易 致 食道 - 胃 底 静脉 曲张 出 惫 ， 致 号 
血 、 便 血 ， 可 危及 生命 。 

4， 脑 眠 内 压 增 高 详 见 存 关 颅 内 高 压 章 节 。 


三 期 【民用 期 ) 以 昏睡 和 精神 错乱 为 主 。 串 
儿 大 部 分 时 期 呈 色 睡 状 态 ， 呼 之 可 醒 ， 可 以 应 答 ， 
常 有 意识 模糊 和 幻觉 。 

四 期 ( 贰 迷 期 ) 坊 完全 丧失 ， 不 能 唤醒 。 
浅 臣 迷 时 ， 对 痛 刺 激 有 反映 ， 眶 压 反 射 存在 ， 扑 下 
样 震 茵 无 法 引出 。 诬 匮 迷 时 ， 各 种 反射 消失 ， 肌 张 
力 降 低 ， 膝 孔 常 放大 ， 可 出 现 阵 发 性 停 砍 ， 躁 阵 亨 
等 。 脑 电 图 可 出 现 极 慢 波 。 

对 肝 性 脑病 分 期 意见 尚 不 统一 ， 日 各 期 表现 常 
有 交叉 重 委 ， 界 限 也 不 十 分 清晰 。 临 床 根据 脑病 发 
病 急 缓 通常 可 分 两 型 ， 

急性 型 时 性 脑病 ， 上 肝 胜 急性 大 块 坏死 和 急性 肝 
细胞 功能 衰竭 ， 其 特点 是 发 病 急 张 、 进 展讯 速 、 病 
情 险 恶 、 病 死 率 高 。 

慢性 型 肝 性 脑病 : 病 势 发 展 缓慢 ， 及 时 采用 正 
确 治疗 ， 可 得 到 缓解 ， 但 亦 易 人 复发， 表现 出 症状 发 
作 与 缓解 间 积 交替 ， 

【实验 室 检 查 】 肝 功 能 异常 和 凝血 相 异 常 往 
往 只 反映 肝 细 胞 的 功能 状态 ， 不 说 明 肝 青 迷 的 严重 





5, 肝 肾 综合 征 ” 逐 渐 或 突然 出 现 少 尿 、 无 尿 、 
氮 质 血 症 、 酸 中 毒 、 高 血 钾 症 等 肾 功能 衰竭 症状 。 

【临床 分 期 ] 肝 性 脑病 临床 表现 差别 悬殊 ， 
为 便于 观察 ， 处 理 和 疗效 判定 。 一 般 将 其 分 为 四 
期 。 

一 期 (前驱 期 } 轻 度 性 格 改变 和 行为 失常 。 
如 脾气 不 好 ， 无 故 典 曾 ， 忧 郁 ， 淡 浇 。 注 意 力 不 集 
中 ， 言 语 增 多 ， 食 欲 异常 ， 但 回答 问题 准确 ， 叶 字 
个 清 ， 语 速 减 慢 。 此 期 可 出 现 扑 愤 样 震 烙 (flap- 
Ping tremor， 或 astersis) 也 称 肝 震 额 《检查 方法 : 
患 儿 伸 出 前 璧 和 手 呈 水 平 状态 ， 叉 开 五 指 ， 腕 关节 
保持 固定 在 一 定位 置 ， 患 几 手 指 即 快速 震颤 ， 无 节 
律 ， 即 为 阳性 ) 。 扑 翼 样 震 着 常 为 双 侧 对 称 性 ， 也 
有 发 生 在 一 侧 。 和 脑 电 图 多 正常 。 此 期 经 数 日 或 数 
周 ， 症 状 多 不 典型 。 

二 期 【 角 迷 前 斯 ) ”以 意识 改变 、 睡 眠 障碍 和 
行为 失常 为 特征 。 定 向 和 理解 能 力 减 退 。 计 算 能 力 
和 书写 能 力 障碍 。 语 言 不 清 ， 举 止 反常 ， 不 能 进行 
简单 的 智力 拼图 ， 如 塔 积木 ， 插 拼图 ， 用 木 棒 摆 五 
角 旺 等 几何 图 形 。 睡 眠 习惯 县 夜 颠倒 ， 可 出 现 狂 
燥 , 幻觉 丽 惧 等 精神 症状 。 此 期 除 扑 翼 样 震 睫 阳 
性 外 ， 脑 电 图 出 现 对 称 性 慢 波 ， 肌 张力 增高 ， 距 阵 
究 阳 性 ， 巴 彬 斯 基 征 (Babinski》 阳性 。 同 时 伴 运 
动 失调 。 


程度 。 水 、 电 解 质 豪 乱 和 酸 医 平衡 障碍 可 促进 和 加 
车 肝 绒 迷 。 血 隶 素 握 进 行 性 增高 预示 将 发 牛 肾 功能 
罕 竟 。 称 氨 升 高 在 儿童 中 可 兄 ， 其 浓度 与 手 迷 深度 
不 成 比例 。 有 条 件 时 可 测 血 氨 深 度 ， 有 助 于 指导 治 
疗 。 

【诊断 】 在 严重 肝病 的 基础 ECE， 肝病 进行 性 
恶化 ， 黄 疤 不 断 加 深 ， 肝 脏 进行 性 缩小 、 变 落 、 交 
软 ， 有 肝 自 ， 并 有 精神 神 终 系统 方面 的 异常 ， 或 伴 
有 出 血 、 少 永 等 现象 ， 即 可 诊断 为 肝 性 脑病 。 有 些 
病 此 的 原 发 肝病 比较 隐匿 ， 长 期 未 被 发 现 ， 如 肝 豆 
状 核 变性 ; 有 时 先 出 现 精神 异常 ， 易 误 认 为 精神 
病 ， 须 认真 检查 ， 密 切 观察 病情 ， 及 早 作 出 正确 诊 
断 。 

i 治疗] 

1. 一 般 治疗 ”不 能 进食 者 ， 每 日 供给 液 量 不 
超过 1200ml/m*， 热量 最 好 法 40caL ~ 60cal/kg ， 
d。 当 病情 好 转 时 ， 饮 食疗 法 按 下 述 顺序 逐渐 改 质 、 
增 量 : (DI0% 葡萄 糖水 口服 加 炒米 者 汤加 10% 
葡萄 糖 ; 怨 炒 米 者 弱 加 葡萄 精 10g/dl， 国 白米 粥 ， 
无 蛋白 质 的 半 流 质 ; @ 低 蛋白 半 流 质 ， 信 普通 半 
流 食 。 饮 食 的 改 质 、 增 最 过 程 约 需 2 周 ， 速 度 不 宜 
太 快 。 当 口服 量 不 足以 维持 机 体 的 液体 和 热量 所 需 
时 ， 以 静脉 输液 补充 之 。 为 防止 低 钾 应 给 10% 氢 
化 钾 落 液 口 服 ， 明显 傣 儿 者 按 每 日 2mmoll ~ 





2 


第 25 章 消化 系统 疾病 











4mmolAL, 补充， 在 数 日 内 逐渐 补 足 ， 禁 食 者 色 
0. 1 人 % “0.3 多 舍 钾 液 静 脉 缓慢 滴 注 。 肝 昏迷 病 儿 发 
生 低 钾 血 狂 的 机 会 较 多 ， 但 当 合并 有 消化 道 出 而 或 
肾 巧 能 音 况 时 又 呈 高 钾 应 证 ， 故 应 配合 心电图 和 血 
牛 化 检查 ， 受 时 准确 供 钾 ， 是 抢救 肝 性 虞 迷 的 重要 
环节 之 一 。 闭 有 酸 中 毒 时 应 给 懂 酸 氨 铀 注射 液 ， 椒 
用 用 龄 钠 注 射 液 因 其 需 经 肝 胜 代谢 才能 转变 为 
HCO; 发 挥 作用 ; 碱 中 毒 时 注意 补 希 ， 一 般 不 需 补 
充 酸 性 溶液 。 

2. 护 导 治疗 ” 病 儿 氏 类 期 间 热 址 来 源 主 要 靠 
静脉 输入 得 萍 精液， 热量 较 充足 可 减少 机 体 本 身 组 
织 蛋 日 分 解 ， 减 少 对 肝脏 货 担 。 中 输入 白 蛋 白 有 利 
于 肝 细 胞 再生 ， 并 能 提高 血浆 渗透 压 ， 威 轻 腹 水 ， 
促进 利尿 ， 对 上 防止 和 减轻 脑 水 肿 、 维 持 水 和 电解 质 
平衡 都 有 益 。 白 蛋白 又 是 良好 载体 ， 特 别 对 胆 红 素 
的 运转 和 代谢 有 利 。 一 般 每 日 或 陋 日 输 白 蛋白 
0.5g ~ lg/kg， 成 输 新 鲜血 桨 25ml ~ 100mld。 
(DATP 能 供给 能 量 和 参与 体内 代谢 ， 有 助 于 肝 细 胞 
的 代谢 和 新 生 ， 每 日 1 次 ~2 次 ,每 次 20mg， 肌 
注 或 静 点 。( 加 肝 泰 所 葡萄 糖 醛 酸 内 酝 ) 能 与 肝 
内 种 肠 内 毒物 结合 成 为 无 毒 的 葡萄 糖 醋酸 结合 物 由 
尿 排出 ， 每 次 50mg ~ 100mg， 每 日 ] 次 ~2 次 ， 可 
局 服 、 肌 注 或 静 点 。 坪 维生素 C 可 促进 肝 细 胞 再 
生 和 肝 糖 原 合 成 ， 还 有 解毒 和 促进 代谢 作用 。 其 它 
维生素 B 族 、 脂 溶性 维生素 A&A、D、K、E 等 均 应 
证 其 补充 ， 脂 注 维 生 率 以 肌 注 为 宜 。 

3. 控制 脑 水 肿 、 降 低 颅 肉 庄 ” 应 及 早 采 取 脱 
水 疗法 ,一 般 给 20% 甘露 醇 ， 辅 以 利尿 剂 及 高 张 
葡萄 糖 液 ( 详 见 鼎 内 高 压 症 专 节 )。 

4. 降低 血 氨 ”以 往 主张 用 抗生素 “ 掉 制 肠 道 
内 细菌 ”"， 近 年 来 -… 部 分 人 主张 “服用 微 生 态 制 
剂 ”， 机 制 尚 不 明 。 呈 限制 蛋白 质 摄 人 ， 尤 以 动物 
和 蛋 日 ， 严 重 时 应 禁 食 。 清 洁 肠 道 以 减少 氨 的 产生 和 
吸收 。 可 口服 新 堆 素 ， 或 庆 大 霉 素 ， 灭 渍 尖 等 ， 抑 
制 肠 道内 细菌 ， 以 减少 细菌 分 解 蛋白 质 。 乳 果糖 
(iaetuiose) 在 结肠 分 和 解 为 乳酸 各 醋酸， 使 肠 道 酸 
化 阻碍 氨 的 吸收 ， 可 口服 或 糖浆 制剂 灌肠 。 乳 酶 生 
也 可 抑制 肠 道 细菌 生长 。 名 清洁 灌肠 以 清除 肠 道内 
积存 的 蛋白 质 或 血液 用 生理 盐水 灌肠 后 灌 入 食 醋 
10ml ~ 20ml (以 等 其 盐水 稀释 ) 保留 ， 可 提高 肠 
道 酸性 。 号 有 血 氨 增高 者 用 精 氨 酸 ， 可 将 氨 全 成果 
素 由 明 排 出 ,每 日 20ml ~ 40ml， 以 奖 萄 粮 液 稀释 
静 滴 ， 此 药 作用 过 程 需 有 ATP 和 镁 离子 参加 ， 故 








应 同时 使 用 。 严 重 肝 功能 障碍 时 精 氨 胺 效果 并 不 节 
茶 ， 现 已 较 少 应 用 。 大 门 冬 氨 酸 钾 镁 在 乌 氨 酸 循环 
中 与 氨 结 合成 天 门 冬 酸 胺 ， 转 运 至 肾 进 行 脱 胺 ， 此 
药 降 氨 作 用 较 以 前 常用 的 谷 氨 酸 等 为 优 。 以 10ml ~ 
20ml 的 10 和 天 门 冬 氨 酸 钊 镁 溶液 ， 加 人 葡萄 糖 深 
液 中 更 滴 ， 每 日 1 次 ~2 次 。 可 间 歌 服用 微 牛 态 制 
剂 〔( 如 舟 肠 生 ， 米 雅 等 ) 以 防 肠 道 菌 群 失调 . 

5. 促进 肝 细 胞 再 生 ” 见 重症 肝炎 专 节 ， 

6. 调整 氨基 酸 代 谢 失 调 应 用 以 支 链 氨基 酸 
为 主要 成 分 的 复合 氨基 酸 注 射 液 ， 调 整 支 链 所 基 琶 
与 芳香 族 氢 基 酸 比例 失衡 ， 有 利于 脑病 恢复 。 每 次 
50ml ~ 150m] ,静脉 滴 注 ,每 月 1 次 -2 次 .10 天 -4 
天 为 一 个 疗程 。 

7, 微 循 环 障碍 的 治疗 
病毒 性 肝炎 章 ) 

8. 其 他 苔 疗 ”可 酌情 采用 人 工 用 支持 ， 血 兹 
置换 疗法 ， 肝 胜 移植 等 ， 可 提高 存活 率 。 我 国 日 前 
正在 开展 和 不 断 摸索 中 。 


十 一 、 肝 豪 间 


肝 豪 端 (hepatic failure，HF) 又 称 暴发 击 肝 
炎 《Fulminant hepatitis) 及 重型 肝炎 。 是 各 种 原因 
《在 我 国 以 病毒 性 肝炎 最 为 常见 ) 导致 于 细胞 广泛 
坏死 或 肝 功 能 急剧 严重 损害 引起 的 极为 凶险 的 临床 
症候 群 。 是 所 有 肝病 重症 化 的 结局 。 病 死 率 极 高 ， 
国外 报告 ， 肝 豪 端 的 病死 率 让 60% ~ 8 和 冰 ， 病 死 
率 最 高 依次 为 慢性 肝 豪 竭 (CHF) ， 六 发 性 肝 训 兹 
《Late onset hepatic lailare，LOHF) 和 和 急性 肚 衰竭 
(AHF， 或 暴发 性 肝 衰 端 )。 

【 发 病 机 制 】 肝 豪 竭 是 肝 细 胞 在 肝脏 损害 的 
基础 上 再次 受到 攻击 后 发 生 的 。 肝 误 刘 的 发 生 是 多 
种 因素 协同 作用 的 结 果 。 肝 坏死 是 导致 肝 豪 竭 的 根 
本 原因 。 近年 来 随 着 和 人 们 对 细胞 润 亡 的 研究 和 认识 
的 逐步 深化 ， 对 肝 坏 死 的 研究 和 认识 不 断 深化 、 

1. 病毒 因素 ”肝炎 病毒 所 致 肝 坏 死 约 占 
85% ~95% ， 其 中 HBY、HCY 较 多 ,HAY、HEY 
较 少 ，HDY 偶 见 ，HGYV 致 肝 坏死 的 作用 尚 有 争 
说 。 

2 炎症 介质 ”主要 包括 单 核 - 巨 叭 细胞 (Mac- 
rophage) ， 单 核 因子 ( Monokine ) ， 内 毒素 ( Endo- 
toxin，ET) 和 白细胞 三 烯 ( 白 三 烯 ， Leukoiriene ， 
LT) 等 在 肝 坏 死 的 发 生 中 具有 重要 的 作用 ， 有 时 
甚至 是 关键 作用 。 





以 654-2 为 主 【 详 匈 
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3 免疫 反应 ”在 肝 衰竭 的 发 病 机 制 中 ， 研 究 
最 多 日 最 令 人 关注 的 是 导致 时 坏死 的 免疫 学 改变 ， 
在 HBY、HAY、HDY 导 禾 肝 坏 尘 的 免疫 学 研究 得 
比较 深入 。 以 HBY 为 例 ， 主 要 布 ， 

i1) 细胞 溶解 性 T 了 细胞 《eytolytic T lymphe- 
cyte，CTL) 介 导 的 细胞 毒 效应 。 

(2) 细胞 因子 : 细胞 因子 即 是 免疫 反应 的 产 
物 ， 又 能 促进 免疫 损害 ， 是 对 刘 细 胞 分 泌 的 淋巴 毒 
素 ; 它们 形成 细胞 因子 的 链 锁 反 应 ， 导 仇 免 疫 损 害 
的 持续 扩 增 ， 与 肝 坏 多 相关 的 主要 细胞 内 子 丰 ， 肿 
瘤 坏 多 因子 《TNF) ， 白细胞 介 素 工 (IL-1)，IL- 
#6，JL-8， 庙 小 板 激活 因子 《PAF)， 转 化 生长 因子 - 
B (TCFE-B ) 等 。 

4. 其 他 因素 

(1) 药物 、 姆 物 ， 药物 和 毒物 所 致 肝 坏 死 的 
共同 特征 是 ， 有 使 用 药物 、 接 租 毒物 史 ， 旦 这些 物 
质 已 明确 其 肝 毒 作用 。 

{2) 代谢 异常 ， 主 要 为 Wilson 病 和 Reye 综合 





利 -， 

(3) 缺 血 ， 典型 者 为 休克 肝 

【 肝 衰 竭 的 分 型 】 肝 误 竟 的 分 型 还 不 统 - -， 
目前 国内 、 外 大 部 分 学 者 认为 肝 误 竟 分 三 型 : 

1!. 紧 发 性 肝 衰 竭 ” 指 原 无 肝病 基础 ， 患 急性 
肝炎 语 8 周 内 出 现 肝 性 脑病 ， 包 括 在 2 周 内 出 现 脑 
病 的 暴发 性 肝炎 和 2 ~8 周 中 出 现 脑 病 的 亚 急 性 梭 
发 性 肝炎 。 

2. 则 发 性 肝 改 竟 ”是 指 肝 病 发 病 后 2 ~6 个 月 
内 出现 肝 性 脑病 或 其 他 肝 嘉 竟 症 候 群 ， 比 暴发 性 肝 
衰竭 后 果 焉 产 重 。 

3. 温 性 肝 宫 竭 ”是 指 在 慢性 肝病 的 基础 上 ， 
逐渐 恶化 最 终 导 致 肝 宕 竭 。 

国内 将 病毒 性 肝炎 导致 的 肝 衰竭 称 为 重症 肝 
炎 。 

【临床 表现 】 肝 衰 竟 患 者 临床 表现 为 进行 性 
及 损 害 、 不 同 程度 的 肝 性 脑病 、 颅 内 压 增 高、 上 出 血 
等 ， 由 于 病因 不 同 ， 尚 存在 原 发 病 的 症状 。 各 型 肝 
衰竭 的 临床 表现 可 参考 肝 衰 竟 的 分 型 。 

1. 进行 性 及 损 害 ” 病 毒性 肝炎 患 儿 ， 消 化 道 
证 状 明 显 加 重 ， 食 欲 减 退 、 亚 心 、 上 呕吐 、 腹胀 、 偶 
有 腹泻， 黄 痊 迅 速 加 深 ， 一 般 均 为 中 度 以 上 ; 肝脏 
进行 性 缩小 ， 充 以 肝 右 叶 明显 ， 病 情 加 重 后 肝 攻 缩 
进 懂 极 快 ， 少 数 伴 有 脾脏 增 大 ， 儿 童 较 易 出 现 水 肿 
及 腹水 ， 闻 重 者 呼 气 有 肝 臭 味 ， 足 晚期 预后 不 委 的 











征兆， 

2. 肝 性 脑病 《 见 肝 性 脑病 ) 

3, 也 内 奈 增 高 〈 见 肝 性 脑病 ) 

4. 由 血 现 象 ” 肝 衰竭 演 均 有 不 间 程 度 出 血 。 
轻 者 为 皮肤 莫 膜 出 血 或 浴血 ， 虑 邮 皮 齿 眼 出 血 较 常 
见 : 严重 时 内 脏 出 和 而， 以 消化 道 汕 血 发 牛 最 多 ， 
呕血 或 便 鲜 血 ， 世 可 叶 牟 啡 样 物 及 排 柏 油 样 便 ， 
央 -- 次 出 血 基 很 多 而 导致 休克 ， 或 加 重 肝 车 迷 ; 
本 有 其 他 部 位 出 血 邵 咯血、 血尿 或 颅 内 出 血 等 . 
出 血 营 为 致死 的 直接 原因 

5, 低 血糖 ” 患 儿 肝脏 严重 受 规 时 ， 糖 原 分 解 
作用 威 缠 ,加 之 呕 时 不 能 进食 ， 肝 糙 原 贮存 显 等 减 
尘 ， 故 很 易 发 年 低 血糖 而 加 重 昏 迷 。 低 血糖 现象 又 
可 因 同 时 存在 竺 迷 而 被 忽略 。 患 儿 多 在 洁 晨 时 于 是 
发 凉 、 出 冷汗 、 血 上 庄 低 ， 或 偶尔 出 现 症 染 、 然 食 患 
儿 若 整 夜 未 于 静脉 输 注 衣 萄 糖 ， 极 易 发 生 低 血 糖 . 

6. 肝 肾 综合 征 (HRS) ”HRS 是 肝 衰 竟 晚 期 的 
让 重 并 发 症 ， 患 儿 的 肾 组 织 学 可 完全 止 常 或 轻微 受 
损 震 ， 如 果 肝 病 能 首 转 ， 籽 功能 汪 改 善 。 肝 衰竭 时 
HRS 的 发 生 率 约 30 纯 ~ 5 外 ， 靖 死 率 极 高 。TTRS 
党 出 现在 强 利 碌 剂 ， 大 量 放 腹 水 ， 上 消化 道 出 血 或 
感染 之 后 ， 也 有 30% 左右 无 诱 央 ,诊断 要 点 ， 
中 少 尿 或 无 奈 ; 加 氮 质 血 症 ， 血 肌 醒 > 133pmol/ 
L; @ 初 期 肾 小 管 功能 良好 ; 名 扩容 效 烤 不明 地 。 
注意 与 崩 前 性 氨 质 血 症 鉴别 ， 后 者 经 扩容 后 十 迅速 
纠正 、 

7 继 发 感染 ” 肝 衰竭 点 儿 并 发 感染 的 发 千 率 
较 遍 ， 以 菌 血 症 最 常见 ， 也 可 并 发 肺炎 、 胆 道 感染 
或 泌尿 系 感染 ， 病 原 以 葡萄 球 效 、 大 肠 杆 菌 较 多 ， 
链球 菌 或 厌 氧 落 感 染 也 可 能 发 牛 ， 有 了 时 可 见 演 菌 感 
染 。 目 儿 临 床 表现 主要 为 发 热 ， 而 局 灶 性 症状 不 各 
发 现 ， 需 认真 检查， 或 及 时 作 和 应 、 尿 、 腹 水 等 体腔 
液 培 养 ， 才 能 明确 诊断 。 

8. 水 电解 质 失 衡 ” 患 儿 报 易 出 现 低 钾 血 疗 ， 
这 是 由 于 上 哎 旺 、 不 能 进食 ， 大 量 应 用 排 甸 利 屎 章 太 
糖 皮质 激素 、 醛 固 酮 增多 ， 大 量 输 和 人 葡萄糖 等 原由 
引起 。 钾 过 低 亦 可 并 发 代谢 性 碱 中 毒 ， 后 者 有 利于 
氮 的 产生 。 因 摄 人 不 是 、 上 吸收 不 良 ， 低 蛋 站 血 症 此 
应 用 利尿 剂 等 ， 可 出 现 低 镁 血 症 。 镁 降低 可 致 患 儿 
肌肉 兴奋 性 增强 ， 手 足 搞 摘 、 放 万 ， 与 低 钼 症状 相 
似 。 晚 期 持续 低 销 自 症 ， 提示 细 胞 溶解 坏死 ， 面 后 
不 良 。 水 电解 质 平衡 亲 乱 ， 也 可 办 补液 不 当 所 辐 . 

【诊断 ] 如 患 儿 有 肝脏 受 皮 害 或 授 触 毒物 、 
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药物 等 病史 ; 临床 出 现 消化 道 症 状 加 重 、 黄 焰 迅 速 
加 深 、 肝脏 进行 性 缩小 及 脑病 征象 和 出 血 等 ， 应 考 
庶 存 个 时 衰竭 ,早期 涂 断 应 结合 血清 学 、 超 声波 、 
脑 电 图 等 辅助 检查 

1. 血清 学 检查 

(1) 血清 总 胆 红 素 一 般 均 趋 过 171. 0pmolL 
《10mgx 由 ) ， 平 均 每 日 增长 17. 1umoL (lmg/dl) 
或 更 多 ， 以 直接 胆 红 素 升 高 为 主 。 

(2) 重症 肝病 内 氨 酸 转 氮 酶 (ALT) 及 天 冬 
氨 酸 转氨酶 【AST) 显著 下 降 ， 与 胆 红 素 上 升 呈 分 
离 现象 ， 即 “ 睛 有 分离" 。 因 丙 氨 酸 转氨酶 主要 分 
布 于 肝 细胞 浆 内 ， 轻 症 肝 炎 或 菜 些 肝 病 患 者 ， 细 胞 
膜 通 透 性 改变 ， 胞 桨 内 的 酶 释放 信 血 ， 丙 氮 酸 转 氨 
酶 升 高 ; 当 肝 网 胞 受到 严重 损伤 时 ， 线 粒 体 也 受 
累 ， 血 中 两 氨 酸 转氨酶 则 降低 。 天 冬 氨 酸 转氨酶 分 
布 于 肝 细 胞 桨 及 线粒体 内 ， 入 体 患 急性 肝炎 时 释 入 
血 中 , 但 和 失 活 较 快 ， 故 较 丙 氨 酸 转 氨 酶 值 低 ， 而 线 
粒 体 得 破坏 后 ， 则 天 冬 毛 酸 转氨酶 释 出 进入 直 循 
环 ， 血 中 被 度 增高 且 大 于 谷 丙 转氨酶 ， 改 变 了 丙 氨 
酸 转 氨 酶 与 天 冬 氨 酸 转氨酶 比值 ， 故 监测 两 氮 酸 转 
氨 酶 /天 冬 氮 酸 转氨酶 对 判断 肝 细 胞 损伤 有 重要 意 
义 ， 比 值 减 小 表示 肝 细 胞 严重 坏死 ， 预 后 不 良 。 

(3) 血 氨 基 酸 测定 : 支 / 芳 氨 基 酸 比值 正常 时 
其 mol 比 为 4~4: 1， 重 症 肝 炎 者 降 至 1 ~1.5:1 以 
下 。 游 离 色 氮 酸 明显 增高 ， 对 促进 肝 性 脑病 的 发 生 
起 重要 作用 。 

(4) 前 白 盘 白 测定 可 早期 反应 肝 衰 竭 。 肝 衰 
竟 会 影响 蛋白 质 合成 ， 白 恒 和 白 在 体内 半衰期 级 为 
20 天 ， 前 白 重 白 仅 为 1.9 天 ， 因 而 其 在 患者 血 中 
浓度 下 降雪 现 较 早 。 通 过 电泳 测定 进行 动态 观察 ， 
若 持 续 低 水 平 并 日 渐 下 降 ， 则 预后 不 良 。 

(5) 甲 胎 蛋 所 (AFP) 阳性 表示 肝 细 胞 再 生 
能 力 旺 盛 ， 见 于 正常 新 生 儿 或 肝癌 患者 。 开 损伤 后 
有 肝 细 胞 肯 生 时 AFP 亦 呈 阴性 。 车 肝 细 胞 进行 性 
坏死 时 AFP 由 明 性 转 为 阳性 ， 浓 度 逐 渐 升 高 ， 表 
明 有 有 时 细胞 再 生 ， 预 后 良好 。 

2. 凝血 象 检 查 

(1) 凝血 酶 原 时 间 延 长 或 凝血 酶 原 活 动 度 下 
降 ， 对 诊断 及 估计 预后 有 重要 意义 。 轻 症 凝血 酶 原 
活动 度 低 于 60% ， 重 症 常 抵 于 40 竟 ， 示 预后 不 良 。 

(2) 弥漫 性 血管 内 凝血 有 关 检 测 ， 红细胞 形 
态 异 常 ， 呈 二 角形 、 芒 刺 状 或 有 碎片 ， 血 小 板 进 行 
性 减少 ， 纤 维和 蛋白 原 降低 ， 凝血 酶 原 时 间 延 长 ， 均 





为 弥漫 性 血管 内 凝血 早期 指标 。 如 发 现 纤维 澡 白 降 
解 物 (FDP) 增加 ， 优 球 蛋 日 溶解 时 间 缩 短 ， 则 有 
纤维 重 白 溶解 亢进 。 

3. 病原 学 检测 ”应 用 酶 联 免疫 法 或 放射 免疫 
法 检测 血清 病毒 性 肝炎 相关 抗原 或 抗体 ， 或 DNA 
控 针 杂 伙 检测 病毒 核酸 确定 病原 ， 必 要 时 通过 肝脏 
免疫 组 化 和 原 位 杂交 方法 检测 状 毒 抗原 和 病毒 核 
酸 。 对 并 发 细菌 感染 或 居 菌 感染 应 多 次 进行 血 培养 
等 检查 。 

4. 辅助 检查 

(1) B 型 超声 检查 :可 监测 睹 、 脾 . 胆 变 、 
胆管 等 器 官 大 小 、 超 声 影像 ， 及 有 无 腹水 、 肿 物 
等 。 

(2) 脑 电 图 检查 : 肝 性 脑病 早期 ， 上 患者 即 表 
现 特 异性 脑 电 图 波 型 ， 如 慢 波 、 三 相 波 ， 朋 持续 时 
间 较 长 ， 有 助 于 早期 发 现 肝 性 脑病 。 

5. 肝 活 体 组 织 检查 ”采用 1 秒 钟 针 刺 负 压 吸 
引 技术 进行 肝 活 体 纠 织 检查 ， 操 作 简 使 、 安 全 ， 成 
功率 高 。 对 肝炎 、 遗 传代 谢 性 肝病 能 协助 确 座 ， 或 
有 助 于 判断 预后 .病毒 性 肝炎 肝 细 胞 有 广 泛 严 重 坏 
死者 预后 不 佳 ; 细胞 肿胀 型 者 预后 较 好 。 

【治疗 ] 本 症 和 还 加 强 基 础 支持 疗法 ， 采 用 综 
合 性 治疗 措施 。 抓 紧 在 患 儿 工 迷 前 期 及 时 处 理 ， 有 
可 能 提高 存活 率 。 主 要 措施 应 针对 : 中 减少 和 清除 
有 毒物 质 ， 避 阻止 是 坏死 和 促进 肝 细 胞 修复; @ 支 
持 疗法 和 对 症 治疗 ; 地 并 发 症 的 防治 ; 兮 人 并 肝 支 
持 系 统 和 肝 移 植 。 

1. 基础 支持 疗法 

(1) 严密 胎 离 : 患 儿 应 住 隔离 病 室 ， 病 室 应 
消毒 ， 专 人 护理 ， 进 行 脑 电 图 、 颅 内 压 、HB 型 超声 
等 监护 。 

(2) 调整 饮食 : 肝炎 消化 道 症 状 明 显 者 ， 应 
限制 看 白质 ( 多 其 动物 蛋白 质 ) 的 摄 入 ; 有 竺 迷 
前 征象 者 则 应 严格 禁 食 ， 其 时 间 应 根据 病情 而 异 ， 
一 般 为 3 天 ~$ 天 ， 氏 迷情 况 好 转 后 逐渐 进食 ， 先 
从 少量 碳水 化 合 物 开始 ， 病 情 稳 定 后 逐渐 增加 盐 右 
质 食物 。 禁 食 期 间 每 日 热量 应 不 少 于 125. 5kJ/kg ~ 
167. 4kJAkg (30kcaL/kg ~ 40keaLxkg)。 适 量 给 予 
维生素 B 族 、 维生素 C、 维 生 素 D、 维 生 素 EE、 维 
生 素 及 三 碰 酸 腺 车 、 辅 酶 A 等 以 补充 营养 。 

(3) 调节 水 、 电 解 质 平衡 : 有 低 钾 、 低 钙 、 
低 镁 者 应 及 时 纠正 。 根 据 血 钠 测 定 ， 若 无 明显 低 
钠 ， 则 不 宜 过 多 补充 钠 盐 ， 维 持 生理 需要 即 可 ， 以 

















1200ml7M: ， 输 人 和 葡萄糖 液 以 维持 营养 及 供给 热 
量 。 低 钙 时 ， 每 日 以 10% 葡 殴 糖 酸 钙 Sml ~ 10ml 
静 扩 ， 每 输入 200ml 枸 棋 酸 血液 ， 沿 男 补 钙 lg 
{ 辆 剂 不 宜 加 入 所 输血 液 中 )。 对 有 有 代谢 性 碱 中 毒 
时 ， 给 25 免 精 氨 酸 20ml ~ 60ml 静 点 。 低 钾 血 症 易 
致 代谢 性 碱 中 霉 ， 庞 发 或 加 重 陡 性 脑病 ， 在 尿 量 正 
常情 况 下 ， 蓝 及 时 补 钾 。 

2. 促进 肝 细 胞 庙 牛 

{1) 胰 铝 血糖 素 - 胰 上 岛 素 疗 法 《6-1 疗法 ): 有 
防止 肝 细 胞 坏死 ， 促进 肝 细 忠 再生， 改善 高 氨 山 症 
和 调整 氨基 酉 代谢 平衡 的 作用 ， 二 者 按 适 当 比 例 配 
合 应 用 ， 可 起 协同 作用 ， 剂 量 因 年 龄 而 异 。 常 用 胰 
高 血糖 素 0. 2mg ~ 0.8mg， 胰 岛 素 2 单位 ~8 单位 
(比例 为 1:8 ~10)， 加 入 10 和 名 葡萄 糖 溶液 100ml ~ 
200ml 中 静脉 滴 注 ， 每 日 1 次 ~2 次 。 葡 萄 糖 的 量 
应 为 每 单位 胰岛 素 4g， 疗 程 一 - 般 为 10 天 ~14 天 ，。 

(2) 人 自白 江 白 或 血浆 ， 肝 豪 竭 肝 脏 合成 白 
和 蛋白 的 功能 发 生 障 但 ,输入 丹 蛋 白 有 助 于 肝 细 胞 再 
生 ， 并 能 提高 血浆 胺 体 渗透 讨 ， 减 轻 腹 水 和 脑 水 
肿 ; 趾 重 白 还 丁 结 合 胆 红 素 ， 减轻 高 胆 红 素 血 症 。 
输入 新 鲜血 浆 可 补充 调理 素 和 补体 ， 增 强 抗 感 染 能 
力 。 白 蛋白 每 次 0. 5g/kg ~ 1]g/kg， 血 浆 每 次 2Sml ~ 
100m] ， 汪 .者 交替 输入 ， 短 日 或 隔日 : -次 。 

(3) 促 肝 细胞 生长 素 (HGF): 用 法 为 每 日 
HGF40mg ~ 80mg 加 入 10% 葡萄 糖 100ml ~ 200ml 
中 ， 静 点 , 1 次 AH ,疗程 1 月 ~2 月 。 

3. 免疫 调节 治疗 “胸腺肽 可 增强 抗 病 能 力 ， 
减少 合并 严重 感染 。 每 日 10mg ~ 40mg 肌 注 或 静 
点 , 或 40mg~80mg， 每 周 2 次 ~3 次 静 点 。 

4. 并 发 证 的 防治 

(1) 肝 性 脑病 的 处 理 〈 页 肝 性 脑病 ) 

(2) 控制 脑 水 肿 ( 见 及 性 脑病 )》 

(3) 消化 道 出 疾 的 防治 : 

1) 补充 凝血 因子 : 注射 维生素 K,10mg， 
1 次 ~2 次 /日 。 输 注 峰 血 酶 复合 因子 对 由 凝血 因子 
减少 所 致 之 出 血 为 较 有 效 的 措施 。 制 剂 系 正常 人 血 
紫 提 取 物 ， 含 浓缩 了 、 姓 、 休 、 久 因子， 以 适量 生 
硅 盐 水 稀释 后 静脉 滴 注 ; 因 其 半 赛 期 短 ， 需 6 小 
时 ~8 小 时 注射 一 次 始 能 控制 大 出 血 。 

2) 和 输 新 鲜血 或 血浆 : 用 以 补充 凝血 因子 及 于 
失 的 血 容量 。 

3) 防 泊 弥 漫 性 血管 内 凝血 :车 证 实 为 多 温 性 





(125U) kg， 等 日 ] 次 ~2 次 ， 直 至 出 血 被 控制 
使 用 过 程 应 同时 每 日 输 新 鲜 全 血 ， 并 加 强 凝 血 时 间 
监测 ， 以 防 开 素 过 量 出 和 映 加 出 。 

4) 组 织 胺 H, 受 体 挡 抗 剂 ， 如 申 氰 咪 啤 ,每 
次 0.05g -0.1g， 每 日 2 次 -4 次 ， 此 药 也 可 用 上 
预防 性 治疗 ， 即 未 发 生出 备 时 邵 服 用 。 应 用 此 类 制 
剂 后 ， 消 化 道 出 血 明 显 减 少 ， 出 血 程度 也 在 所 减 
轻 。 还 可 配合 应 用 冰 盐 水 加 去 甲 最 上 脓 素 经 家 管 输 
人 。 

5) 止血 药物 : 季 体 后 叶 索 5U ~ 10U 加 10 饮 
葡萄 糖 液 50ml ~ 100m 静 点 ， 必 要 时 3 小 时 ~4 小 
时 后 可 重复 。 洛 赛 克 Smg ~ 20mg 静 点 ，! 次 /个 ， 
奥 曲 和 豚 《oetreotide ， 鞭 得 定 ) 2pg/kg/ 次 加 10 径 短 
欧 糖 液 20ml 缓慢 静 推 ， 维 持 量 为 10peg/kg/ 次 加 
10% 葡萄 糖 液 500m| ~ 1000ml 静 点 20 小 时 、 施 他 
宁 5ShgAkg/ 次 静 注 ， 以 60pg/kg/ 次 加 10% 稀 萄 糖 
液 300m] ~ 1000m| 静 点 12 小 时 维持 ， 可 连续 使 用 
24 小 时 至 72 小 时 。 可 利 新 ( 二 甘 氨 酶 基 束 氨 酸 加 
频 素 )， 上 于 始 量 0.04mg/kg 缓慢 静 椎 ， 维 持 址 每 4 
小 时 一 沈 ， 每 次 0. 02mg/kg ~ 0.04mg“kg， 静 推 ， 
维持 24 小 时 ~ 36 小 时 ,至 血 止 。 凝 自卫 50U - 
200U 加 NS 50ml ~ 100m 口服 ，2 未 时 ~8 小 时 可 
重复 应 用 。 云 南 白药 0. 1g ~0. 5g,，2 次 “日 . 口服 ， 

(4) 改善 徽 循 环 : 654-2 具有 解除 平滑 肌 痉 
挛 、 扩 张 微血管 作用 ， 能 明显 改善 微 循环 ， 减 轻 肝 
细胞 损伤 。 用 基 为 0. 5mg/kg ~1mg/kg， 静 脉 注射 ， 
每 日 2 次， 用 至 脑病 明显 好 转 时 ， 疏 为 口服 ， 颂 肘 
功能 恢复 后 停 药 。 中 药 川 营 嗪 注射 洲 或 复方 丹参 注 
射 液 ， 有 活血 化 疗 、 改 善 微 循 环 的 功效 。 川 共 嗓 每 
日 3mg/kg ~4mg/kg， 分 2 次 静脉 滴 注 ， 每 次 以 入 
萄 糖 液 稀释 。 复方 丹参 每 次 2ml ~ 4ml， 葡 欧 粮 液 
稀释 静脉 滴 注 ， 每 日 1 次 ~ 2 次。 一 者 可 任 择 其 








(5) 防治 继 发 感染 肝 衰 疯 患 儿 很 易 发 生 继 
发 感染 ， 并 发 细菌 、 真 菌 感染 常 为 医院 内 感染 ， 除 
严密 隔离 、 室 内 定时 消毒 外 ， 发 夫 感染 征兆 ， 应 星 
期 选用 有 效 抗生素 ， 但 应 避免 应 用 损害 肝 、 肾 的 搞 
生 素 及 糖 皮质 激素 ， 一 般 常 选 青霉素 类 或 抑制 单 立 
氏 阴 性 昔 细 苗 的 抗生素 。 发 现 霉菌 感染 应 及 时 停 用 
广 谱 抗 生 素 。 

(6) 防治 肝 肾 综合 征 (HRS) : 主要 是 去 除 低 
血 钾 、 感 染 、 出 血 等 诱因 ， 早 期 与 肾 前 性 籽 坊 能 究 
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竭 不 能 区 别 时 ， 可 进行 扩容 治疗 ， 扩 容 后 若 尿 量 达 
20ml ~30ml/ 小 时 以 上 上， 或 超过 补液 前 尿 量 ， 可 继 
续 补 液 。HRS 叶 可 用 血管 活性 药 ， 如 山 芬 营 碱 
(654-2) 0.05mg/kg/ 深 ~ 1mg/kg/ 次 ， 静 点 ， 多 巴 
胺 0.05mg/kg ~ lmg/kg 加 入 葡萄 糖 滚 静 点 等 。 早 
期 应 用 利尿 剂 。 一 日 发 生 贤 小 管 坏 还 ， 晴 功能 衰竭 
好 为 不 可 道 性 ， 有 少 尿 、 无 尿 时 ， 闫 格 限制 液体 入 
量 ， 日 前 尚 缺乏 有 效 治疗 方法 。 

5. 人 工 肝 和 肝 移 植 ”国外 开展 换血 疗法 、 体 
外 肝脏 治 洗 法 、 人 工 肝脏 或 肝脏 移植 等 治疗 方法 ， 
可 提高 肝 衰竭 患 儿 的 存活 率 ， 已 到 得 了 一 些 经 验 ， 
尤其 在 代谢 病 导 致 的 小 儿 肝 衰竭 采用 肝 移 植 的 病 
例 。 我国 日 前 处 于 起 步 阶段 。 

证 状况 的 预防 : 除 预 防 和 治疗 原 发 病 外 ， 主 要 
应 避 倪 促 发 肝 衰竭 的 诱因 。 包 括 重症 肝病 者 限制 动 
物 蛋 白 饮 食 ; 防止 内 脏 大 出 血 ; 慎 用 麻醉 剂 、 镇 静 
剂 及 含 胺 药物 ;防治 感染 ， 及 时 补 钊 ;腹腔 放 液 不 
宜 过 多 、 过 快 ; 加 免 施 行 大 手术 ， 避 免 过 度 疲劳 及 
饮酒 等 。 





( 张 湾 飞 葛 沅 ) 
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十 二 、 肘 钥 其 他 疾病 


除 本 节 所 述 外 ， 尚 有 其 他 疾病 散 匈 二 全 节 各 章 
节 ， 如 传染 性 肝炎 见 传 染病 有 关 章节 ， 肝 肿 痛 见 小 
儿 肿 瘤 有 关 章 季 ， 半 乳糖 血 症 见 遗 传代 谢 性 疾病 
亚 ， 肝 包 虫 病 见 寄 牛 虫 病 章 等 。 

(一 ) 先天 性 肝 囊 肿 ”先天 性 肝 准 肿 { congen- 
ital cyst of liyer) 包括 多 种 病 空 ， 各 种 病 安 均 较 军 
见 。 

【病因 及 分 类 】 本 证 病因 尚 不 清楚 ， 一 般 认 
为 系 起 源 于 肝 内 迷 生 的 胆管 ， 使 胚胎 期 肝 内 胆管 和 
淋巴 管 发 育 障碍 所 至 。 也 有 人 认为 叮 能 是 胎儿 期 患 
胆管 炎 性 上 皮 增 生 及 阻塞 ， 导 致 肝 内 小 胆管 闭塞 ， 
近 端 小 胆管 逐渐 扩张， 或 肝 内 胆管 其 他 病变 引起 局 
部 增生 阴 塞 造成 近 端 扩张 。 

先天 性 肝 丫 肿 共 分 两 类 ，; 

1, 先天 性 肝 实 质 性 宫 肿 ”又 有 孤立 性 夺 捉 、 
多 购 肝 、 先 天 性 肝 皮 性 纤维 化 病 之 分 。 

2 先 大 性 肝 内 胆 管 细 性 扩张 症 (Carolis 病 ) 。 

【病理 】 先天 性 肝 赛 肿 按 组 织 形式 ， 多 为 多 
发 性 小 襄 肿 或 多 房 性 赛 性 肝 。 窒 溺 非 薄 ， 呈 半 透 
明 ， 囊 内 容 物 可 为 谈 黄 色 ， 也 可 为 无 色 攻 滚 。 如 襄 
液 为 暗 红 色 混 浊 咖 啡 样 或 胆汁 样 ， 说 明 圳 内 有 出 
血 、 感 染 或 与 胆管 交通 。 阁 壁 结构 为 肝 细 胞 及 胆管 
上 皮 细 胞 ， 这 点 在 病理 学 上 可 与 肝 内 淋巴 管 痛 贤 
别 。 抓 立 性 肝 圳 肿 多 发 生 于 肝 右 时， 多 上 房 性 弥漫 性 
肝 赛 肿 常 伴 发 其 他 上 内脏 的 囊肿 如 多 翼 皮 、 胰 腺 纤维 
性 禾 性 变 、 卵 划 赛 肿 等 ， 对 患 儿 健康 有 严重 影响 ， 
也 缺乏 有 效 治 疗 。 

为 外 一 种 肝 吉 肿 与 胆道 系统 连通 ， 但 连通 不 
畅 ， 因 此 常 发 生 感染 及 模 阳 性 黄 症 。 反 复 感 染 引起 
广泛 性 慢性 胆管 炎 太 周围 炎 ， 最 终 发 展 为 胆 汗 住 夺 
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厂 变 。 这 种 交通 性 采 内 赛 肿 实际 上 系 一 肿 肝 内 胆管 
扩张 狂 ,， 可 以 名 发 也 可 以 单 发 为 E 大 于 肿 ， 内 容 为 
胆 潮 ， 并 包含 泥 小样 结石 。 

【临床 表现 ] 

1. 孤立 性 肝 堆 肿 (solitary cysts of liver) ”发 病 
率 低 ， 慷 解 报告 其 发 生 率 为 0 14 锡 ~-0.13 驼 ， 
玄 : 男 为 3:1， 生 长 缓慢 ， 经 常 局 限于 肝 右 叶 ， 不 
与 胆道 相通 ， 有 时 突出 肝脏 有 蒂 与 其 相连 ， 午 内壁 
为 立方 上 皮 ， 周 图 被 纤维 层 包 绕 。 小 答 肿 可 终生 无 
证 状 ， 较 大 惠 肿 可 产生 压迫 症状 ， 需 手术 部 分 或 全 
部 赛 肿 切除 ， 或 去 顶 将 吉 内 液体 引流 到 腹腔 或 肠 腔 
内 ， 也 上 避 用 大 网 膜 填 入 腔 内 消灭 死 腔 。 

2. 多 压 肝 (polyeystic disease) ”星期 无 明显 六 
状 ， 多 是 无 意 中 发 现 右 上 上 腹 肿 物 ， 或 在 体检 时 发 
现 ， 明 党 有 上 腹部 胀 满 ， 部 分 病人 有 腹痛 ， 有 的 合 
并 有 多 半 肾 ， 常 因 民 功能 不 全 而 影响 预后 。 

3， 先天 性 肝 圳 性 纤维 化 病 (〈congenitai hepatic 
jibropoiyeystic disease) ”是 常 染 色 体 隐 性 遗传 ， 男 
六 发病 率 相等 ， 有 明显 的 家 族 史 。 肝 内 胆 小 管 排列 
失常 ， 在 并 .管区 形成 密布 扭曲 的 胆管 从， 致使 其 未 
端 胆 管 扩张 显 兽 状 或 管状 ， 门 脉 区 纤维 组 织 增生 。 
临床 表现 肝 牌 肿 大 ， 门 脉 高 压 ， 常 因 食道 曲张 静脉 
出 血 就 诊 。 

4. 先 大 性 肝 内 胆管 囊 性 扩张 症 (congenital di 
atation of intrahepatic bile ducts} 叉 称 Caroli 病 ， 
为 常 染 色 体 隐 性 中 侍 ， 多 见于 儿童 及 青年 ， 男 孩 多 
见 ， 发 病 率 低 ， 该 病 主要 侵犯 肝 内 胆道 使 其 扩张 ， 
可 一 部 分 或 全 部 肝 内 胆管 扩张 ， 扩 张 胆管 与 其 他 胆 
管 相亲 ， 其 外 形 如 串珠 样 ， 少 数 患 几 伴 有 娶 儿 型 多 
餐 睛 、 髓 质 海 缩 肾 ， 根 据 临 床 表现 可 分 为 两 型 ; 

(1) 单纯 型 : 除 肝 内 胆管 扩张 外 ， 无 其 他 组 
织 上 的 蜡 常 ， 多 见于 儿童 ， 此 病 可 数 年 无 症状 , 偶 
有 腹痛 ,年 长 后 主要 并 发 症 为 复发 性 胆 系 感染 、 朋 
结石 ， 成 年 后 有 少数 痛 变 者 。 

(2) 肝 内 胆道 扩张 合并 先天 性 门静脉 周围 纤 
维 化 ， 又 称 Carolis syndrome ， 较 单纯 型 多 见 ， 起 病 
于 儿童 期 ， 临 床 症状 取决 于 其 并 发 症 ， 如 门 脉 高 压 
消化 道 出 血 ， 再 发 性 胆 系 感染 ， 败 血 症 等 ， 预 后 






































【诊断 ] 女孩 较 男孩 发 病 率 识 ， 临 床 主要 表 
现 有 右上 腹 疼 痛 ， 偶 有 阵 发 性 绞 痛 。 肝 大 ， 襄 内 感 
桨 时 ， 肝 区 有 压痛 、 发 热 偶 有 黄 瘦 。 常 伴 有 贫血 、 
血清 白 蛋 白 减 低 。 根 据 病 史 及 临床 证 状 ， 再 选择 以 


下 的 检 人 方法 : B 型 超 卢 波 、CT 扫描 、 磁 共振 成 
像 、 经 皮 肝 穿刺 造影 等 方法 ， 硝 定 哥 肿 的 位 置 、 大 
小 、 数 量 、 对 周转 组 织 有 无 压迫 ， 并 可 做 出 必要 的 
鉴别 诊断 。 

【治疗 】 一 般 多 发 性 小 事 肿 无 临床 症状 ， 不 
需 治疗 。 局 限 性 肝 可 肿 可 行 肝 切 除 或 疆 肿 切除 。 如 
此 肿 巨 大 ， 症 状 明显 并 有 破裂 危险 ， 可 行囊 肿 部 分 
切 除 或 开 窗 术 。 如 合并 多 襄 肾 ， 且 肾 功能 不 良 者 ， 
缺乏 有 效 治疗 方法 ， 预 后 不 良 。 

(二 】 先 天 性 胆 总 管 赛 有 种 ”先天 性 胆 总 管 降 肿 
{congenital choledochocyst) 又 称 胆 总 管 扩张 症 ， 为 
先天 性 肝胆 系统 囊肿 中 最 多 见 的 -… 种 疾病 。 出 现 许 
状 的 年 龄 不 同 ， 而 以 婴 人 幼儿 期 就 诊 者 最 多 ， 北 京 蕊 
童 医院 1956 ~ 2000 年 共 收 治 该 病 患 儿 604 例 ，< 1 
屹 者 120 例 , 1 岁 ~3 央 188 例 , 3 由 ~14 风 296 
例 , 男孩 1 和 0 例 ， 女孩 464 例 ， 女 孩 为 男孩 的 3.3 
信 ， 守 状 扩张 493 例 ， 梭 状 扩张 111 例 ， 从 世界 文 
献 统 计 ， 西 方 患 病 率 低 。 日 本 、 中 国 发 病 率 较 岛 ， 

【病因 ] 先天 性 服 总 管 囊肿 的 发 病原 包 ， 尚 
存 争议 ， 十 年 来 随 着 对 本 病 形态 学 、 肌 汁 能 学 及 动 
物 实验 研究 的 进展 ， 对 其 病因 有 了 更 深入 的 了 解 ， 
多 数学 者 认为 本 病 与 先天 性 胆 胰 管 合流 异常 、 胆 总 
管 远 端 梗阻 有 关 。 

1. 先天 性 胰 胆 管 交界 部 发 育 畸 形 ”形成 合流 
异常 ， 所 请 合流 异 常 是 指 胰 胆管 汇合 部 位 不 在 十 .一 
指 肠 乳头 ， 而 在 十 二 指 肠 壁 外 或 汇合 部 形态 和 解剖 
的 先天 性 畴 形 。 自 1969 年 Babbitt 提出 胰 胆 管 合流 
导 常 是 胆 总 管 扩 张 的 发 病原 因 以 来 ， 近 此 年 更 强调 
此 学 说 。 如 脏 胎 期 胆 总 管 、 胰 管 未 能 正常 分 离 ， 导 
致 胰 管 和 胆 总 管 远 端 异常 连接 ， 胆 总 管 以 直角 或 < 
30° 角 连接 ， 使 正常 的 胰 胆 共同 管 ( 止 党 <2 - 
4mm) 延长 达到 20 ~35mm 的 异常 长 度 ， 正 常 胰 管 
内 压 为 8.294 ~0.49kPa (30 ~ 50mmH,0)， 胆 管内 
压 为 0. 247 ~0.294kPa (20 ~ 30mmH,0)， 结 果 合 
胰 液 反 流 和 人 胆 总 管 ， 引 起 胆 总 稼 反复 发 生 炎 症 破 坏 
其 管 壁 的 弹力 纤维 ,使 管 壁 失去 张力 而 扩张 ， 部 分 
患 儿 央 胰 管 内 压 升 高 引起 复发 性 急性 成 慢性 胰腺 
炎 。 

2. 胆道 发 育 不 良 ”1936 年 Yotsu-Yanagi 首先 
提出 ， 在 胚胎 期 原始 胆管 上 皮 细 胞 增殖 不 平衡 ， 如 
远 闪 过 度 增生 ， 则 在 贯通 空 泡 化 时 ， 远 端 出 现 狭 罕 
近 端 扩张 而 形成 此 病 。 胆 总 管 壁 先 天 性 弹力 纤维 缺 
过， 在 胆管 内 压 增高 时 ， 天 逐 闻 扩张 ， 其 远 端 并 无 
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伺 塞 存在 。 

3. 病毒 感染 ”近年 来 ， 通 过 组 织 病 理 的 改变 ， 
发 现 乙 型 肝炎 病毒 、 巨 细胞 病毒 、 腺 病毒 等 均 可 引 
起 胆管 腔 阻 赛 或 管 壁 变 薄 弱 ， 产 生 胆 管 的 畸形 。 

4. 神经 分 布 异常 ”有些 学 者 通过 检测 婴儿 、 
胎 几 胆 总 管 的 神经 分 布 ， 与 幅 总管 扩 张 症 患 儿 远 端 
狭窄 段 神经 节 细 胞 分 布 进 行 比较 ， 患 儿 狭 深 段 神经 
纤维 束 与 神经 节 细 胞 数 均 较 对 照 组 明显 减少 ， 故 认 
为 胆 总 管 扩张 发 生 与 胆 总 管 远 端 神经 瞧 及 神经 节 细 
胞 分 布 异 常 有 关 。 但 神经 节 细 胞 减少 ， 神 经 发 育 蜡 
常 是 先天 性 病变 或 后 天 继 发 性 病变 需 深 入 研究 。 

【病理 变化 】 大 体 病理 表现 为 胆 总 管 呈 球形 
赛 肿 或 梭 形 扩张 ， 扩 张 程度 不 等 ， 直 径 从 2 ~ 3cm 
至 20 ~30cm， 管 壁 厚 度 从 2 ~3mm 至 接近 5cm， 
肿 物 大 小 不 与 患 儿 年龄 成 正比 。 读 壁 结构 多 不 能 保 
持 服 总 管 的 香 膜 及 肌 层 组 织 ， 表 现 昔 膜 脱 落 炎 症 注 
润 等 变化 ， 而 肌 层 多 为 变性 肥大 之 山 纤 维 ， 交 杂 大 
量 之 纤维 结缔 组 织 。 各 内 贮存 深 绿色 浇 稠 胆 计 ， 有 
时 有 泥 消 样 结石 。 有 些 病例 手术 时 所 取 胆 尘 级 菌 培 
养 为 阳性 。 由 于 长 期 慢性 胆 计 梗阻 ， 可 引起 不 同 程 
度 肝 看 变 ， 肝 旺 棕 绿色 ， 较 重 。 一 般 于 手术 减 压 后 


《解除 “ 反 压 " ) ， 诗 硬 变 多 于 2 ~6 月 内 好 转 ， 临 
床 证 状 亦 好 转 。 然 而 如 果 不 行 手术 治疗 ， 反 复 感 染 
可 引起 慢性 肝 内 胆管 伙 ， 导 致 进行 性 胆 江 性 肛 硬 
变 ， 门 静脉 压力 增高 ， 继 发 牧 肿 大 ， 脾 功能 亢进 ， 
食管 下 段 静 脉 曲张 ， 曲 张 静 脉 破裂 引起 大 基 哎 血 、 
便血 。 由 于 骨 害 湾 积 , 细 菌 滋生 而 致 胆 源 性 感染 ,及 
结石 形成 ,并 可 造成 肝 外 扩张 胆管 及 此 肿 破裂 , 胆 计 
外 溢 而 产生 胆 计 性 腹膜 炎 。 长 期 反复 感染 胰 液 反 流 
可 引起 胆管 上 皮 恶 变 或 急性 ,慢性 胰腺 炎 。 故 根据 
其 病理 变化 ,对 本 病 应 采取 积极 早期 手术 治疗 。 

【临床 症状 ] 噬 痛 、 赃 物 和 黄 疙 为 本 病 的 三 
个 基本 症状 , 但 并 非 所 有 病人 在 其 病史 中 或 就 诊 时 
均 具 有 三 个 主要 症状 ,临床 上 往往 只 出 现 -个 或 二 
个 ， 三 个 症状 均 具 有 者 只 点 20% ~30%， 

1. 腹痛 ”再 发 性 右上 腹 或 上 腹 中 部 疼痛 性 质 
和 程度 不 同 ， 有 时 是 绞 痛 、 雁 拉 痛 或 轻微 胀 痛 。 继 
发 感染 时 可 伴 有 发 烧 ， 有 时 有 恶心 和 呕吐 。 有 腹痛 
者 约 占 80 欠 ~ 名 各 。 

2. 肿 物 位 于 右上 腹 肋 缘 下 ， 上 界 为 肝 边 缘 
所 覆盖 。 巨 大 者 可 超越 腹 中 线 (图 25-28A) ， 肿 物 
表面 平 消 ， 呈 球状 赛 性 感 ， 小 的 胆 总 管 训 和 前 ， 由 于 





图 25-28 (A) 


巨大 胆 总 管 圳 肿 


位 置 深 ， 不 易 们 到 。 在 感染 、 疼 精 、 黄 冶 发 作 时 ， 
肿 物 增 大 ， 好 转 后 又 可 缩小 。 以 右上 腹 肿 物 就 诊 者 
约 占 70 久 左右 。 

3, 葛 站 约 30 名 病例 有 黄 丫 ， 黄 意 的 程度 与 


图 25-28 (8) 巨大 胆 总 管 活 肿 
囊 儿 上 消化 道 负 多 X 线 侧 位 片 
1， 和 骨 受 压 变 形 , 向 上 方 移 位 2 十 三 指 
狂 弯 曲 极度 扩 彝 3 十 二 指 脑 降 忠 
闻 移 ,前 后 矢 压 席 


[| 


仙道 梗阻 的 程度 有 直接 关系 。 黄 痊 一 般 为 下 发 性 ， 
多 合并 感染 及 发 烧 。 

以 上 症状 多 为 间歇 性 发 作 , 由 于 胆 总 管 远 端 出 
口 不 通畅 ,内 容 物 滞留 ,出 现 胆道 感染 ,使 症状 发 作 ， 
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经 过 治疗 几 天 后 ,内 容 物 豚 利 引流 ,症状 减轻 或 消 
和 失 , 有 的 患 儿 发 作 频 繁 ,有 些 可 几 个 月 发 作 一 次 。 

除 以 上 交 状 外 ， 发 作 时 可 伴 有 亚 心 呕吐 ， 黄 冶 
时 可 出 现 白 陶土 样 大 便 ， 尿 色 加 深 。 个 别 患 儿 特 别 
是 婴 幼 儿 发 千 品 肿 穿 也 时 ， 即 引起 急性 胆汁 性 腹膜 
炎症 状 ， 沿 热 、 腹 账 甚至 发 生 休 克 。 

【诊断 ] 

1 临床 表现 ”根据 病 儿 有 腹痛 、 黄 痊 及 右上 
距 奏 性 肿 物 一 个 主要 症状 ， 进 行 初步 临床 诊断 ， 部 
分 病例 不 具有 “一 主 症 ”， 应 进行 以 下 辅助 恰 查 。 

2 实验 定 检查 包括 血清 得 红 素 、 碱 性 磷酸 眩 、 
血 淀粉 酶 及 肝 功 能 测定 ， 可 协助 明确 黄 这 的 类 型 ， 
肝 损 害 的 程度 ， 胰 腺 有 无 损伤 。 

3. 了 B 超 检查 可 显示 肝 外 胆道 扩张 的 程度 及 类 
型 ， 有 无 结石 及 用 内 胆道 扩张 。 

4. 义 线 检 查 ” 临 床上 以 腹部 肿 物 为 主诉 者 ， 上 
消化 首钢 餐 果 见 十 二 措 肠 窗 扩 大 ， 前 后 径 变 扁 ， 左 
在 径 变 宽 ， 侦 位 片 见 二 二 指 肠 降 部 向 前 移 位 {图 
25-28B) 即 可 确诊 。 

5. 胆道 造影 ”口服 或 静脉 胆道 造影 ， 可 显示 
扩张 的 胆道 ， 若 囊肿 过 大 造影 剂 被 稀释 ， 多 显影 不 
佳 ， 肝 功能 括 害 严重 时 不 宜 采 用 。 

6. CT 扫 措 可 明确 肝 内 外 组 管 有 无 扩张 、 扩张 
的 部 位 、 程 度 及 形态 ， 有 助 于 术 式 的 选择 。 

7. 经 皮 经 肝 穿 刺 胆 管 造影 {PTC) 亦 可 了 解 
盾 内 外 胆管 扩张 的 部 位 及 程度 ， 穿 刺 前 需 作 凝血 酶 
原 时 间 的 检查 ， 若 凝血 机 制 不 良 多 不 用 此 法 。 

8. 内 况 镜 逆行 胰 胆 管 造影 (Endoscope retro- 
grade cholangio-pancreaticograpgy，ERCP) 用 小 儿 
二 二 指 肠 纤维 内 罕 镜 经 十 二 指 肠 乳 头 插 和 人 导管 造 
影 ， 呆 显示 胰 胆 管 全 谣 ， 尤 其 对 胰 胆 管 合流 异常 更 
能 清晰 显影 ， 对 治疗 方法 的 选择 提供 可 靠 依据 。 

9 和 磁 共 振 胰 胆管 造影 (magnetic resonanee 
cholangiopancreatography, MRCP) 是 目前 最 新 的 
胆管 造影 法 ,不 需要 造影 剂 ， 经 计算 机 处 理 后 ， 仅 
留 胆管 和 胰 管 较 清楚 的 立体 结构 影像 。 

【治疗 】 本 病 如 不 手术 治疗 ， 多 因 反 复 感染 ， 
胆 计 性 肝 硬 变 、 胆 总 管 穿孔 或 癌变 而 死亡 。 因 此 当 
病 儿 肯 定 座 断 后 应 及 时 手术 。 原 则 要 求 有 三 ， 作 手 
术 的 主要 目的 是 恢复 胆 社 向 肠 道 内 引流 ， 以 免 发 生 
上 行 性 胆管 炎 ; @ 切 除 扩张 的 胆 总 管 ， 以 防 日 后 况 
变 ; (加 要 斯 防 日 后 吻合 口 狭 窑 。 自 前 常用 的 手术 方 
法 为 ， 由 对 且 切 除 ， 肝 总 管 空 肠 Roux-Y 型 吻合 ， 


并 加 防 逆流 辩 腊 成 形 术 。 避 右 肿 切除 ， 空 肠 间 置 代 
避 道 ， 加 防 逆 流 巨 形 关 手 术 。 侣 上野 肿 十 二 指 肠 哆 合 
及 囊肿 切除 肝 总 管 十 二 指 肠 易 合 术 ， 此 法 因 难 以 防 
逆流 感染 及 易 合 口 狭窄 故 利 前 较 少 用 . 

{ 三 ) 胆道 量 虫 症 ”胆道 是 虫 症 (Biliary asca- 
riasis) 由 于 蚌 虫 进 人 朋 遵 淖 起 服 道 及 了 胆道 开口 黄 
狄 氏 〈0dd) 插 约 肌 痉 挛 而 发 生 腹部 阵 发 性 剧 疼 
多 发 生 在 党龄 儿童 ， 近 年 来 发 病 率 明显 下 降 。 

【病理 生理 】 当空 肠 、 问 肠 内 映 虫 受到 刺激 ， 
可 道行 向 上 至 骨 和 上 二 指 肠 ; 晴 虫 有 钻 孔 的 习 忻 ， 
当 0ddi 括约肌 放松 时 ， 师 虫 即 进入 胆 总 管 、 肝 管 ， 
甚至 进入 肝 内 ， 邮 虫 进入 胆道 后 网 虫 体 的 活动 引起 
平滑 肌 闪 牵 发 生 剧 烈 上 腹 疼 痛 ， 并 可 内 虫 体 带 人 细 
落 《主要 是 大 肠 村 菌 ) 发 生 胆 道 感染 ， 引 起 肝 胺 
种， 可 严重 地 威胁 患 儿 生 命 。 一 般 小 名 有 上 胆道 映 虫 症 
多 为 一 条 曙 虫 的 前 半 部 进入 胆道 ， 但 也 曾 见 过 数 十 
条 几 虫 进入 一 个 4 岁 小 儿 胆 总 管内 的 报道 ， 

下 列 因 素 可 请 发 胆道 曙 虫 症 ， 吕 上 肠 功 能 紊乱 : 
如 发 热 腹 洗 ， 电 腔 内 环境 发 生 改 变 ， 促 使 帆 虫 活动 
增强 。 国 虐 虫 药 不 足 ， 激 惹 曙 贝 活动 增强 。 全 药物 
或 饮食 改变 了 肠 腔 内 酸 碱 雇 ;， 电 虫 厌 酸 喜 碱 ， 低 酸 
可 促使 是 虫 逆行 向 上 。 

师 虫 进 人 胆道 后 ， 可 自动 或 被 动 排出 。 胆 道内 
帼 虫 退出 有 二 种 形成 : 定 部 分 虫 体 在 胆管 由， 尾部 
仍 在 十 二 指 肠 ， 因 头 部 受到 胆 答 疗 挛 的 压迫 ， 尾 部 
强烈 着 此 使 虫 体 退 出 胆道 ， 这 种 形式 最 多 见 ， 团 虫 
体 全 部 进 人 胆管， 以 后 虫 头 调转 ， 渐 渐 钻 出 。 印 下 
体 死 亡 或 麻 镁 后 ， 部 分 腐烂 ， 随 胆 计 排出 ， 然 而 数 
量 较 多 的 电 虫 进入 胆道 或 肝 内 ， 则 不 易 退 出 ， 

【临床 表现 】 有 电 虫 感染 忠 ， 主 归 症 状 有 ， 

1. 上 腹痛 呕 导 ” 突 感 右上 腹 剧 烈 首 痛 , 木 能 安 
卧 , 守 晒 翻滚 , 黑 阐 出 计 , 面 色 苍 白 或 胀 红 ,精神 不 
好 ,食欲 不 振 , 有 时 虐 吐 , 偶 吐 是 贝 。 间 鞭 期 疼痛 基 
本 消失 ,或 只 有 上 腹部 微 痛 , 短 时 间 后 峡 次 发 作 剧烈 
疼痛 ,发作 与 间歇 无 规律 ,与 贿 虫 活动 有 直接 关系 。 
电 虫 死 在 胆道 内 或 退出 胆道 则 疼痛 渐 消失 。 

2 体征 ”主要 在 右上 腹 剑 突 旁 有 小 范围 压痛 
区 ,不 发 作 时 压痛 点 仍 存 在 .并 发 症 发 生 后 ,压痛 范围 
增 大 提出 现 腹 肌 紧张 , 伴 有 发 热 。 极 少 病 人 出 现 黄 丫 。 

【并 发 症 】 胆道 是 虫 症 的 并 发 症 主 归 有 下 列 
几 种 。 

1. 胆道 感染 ”多 为 大 肠 杆 菌 感染 ， 患 攻 发 热 ， 
右上 腹 压 痛 紧 张 范围 扩大 , 旦 持续 存在 ,有 时 于 右 季 
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助 下 能 摸 到 肿 大 疼痛 胆 赛 。 本 梢 血 角 白细胞 增高 。 

2. 甩 道 坏死 ” 诛 来 的 阵 发 性 出 痛 减轻 ,但 剑 
突 及 右 李 肪 下 上 庄 痛 区 扩大 ， 并 出 现 腹 肌 昧 张 。 如 让 
坏处 穿孔 ， 则 肌 紧 张 范围 更 扩大 至 左上 用 或 看 下 
腹 ， 发 生 胆 并 性 腹膜 炎 时 ， 出 现 全 腹 腾 胀 ， 肌 紧 
张 ， 并 有 时 出 现 休克 。 

3. 肝炎 和 肝 脓 种 ”和 曙 虫 引起 的 肝炎 表现 为 肝 
肝 大 并 右 正 痛 、 高 热 、 白细胞 增高 以 及 转氨酶 上 
升 。 讨 肿 彤 成 时 ， 原 有 的 阵 发 性 剧 痛 消失 ， 而 以 高 
热 、 肝 肿 大 及 压痛 为 主要 症状 。 肝 及 超声 波 检查 可 
测 知 单一 或 多 发 脓肿 。 有 时 肝 脓 种 破 人 脐 玉 或 胸 
腔 ， 出 现 闯 下 南 肿 或 肤 胸 。 

4. 胰腺 炎 “市 于 胆道 出 口 括 药 肌 站 挛 及 虫 电 
博 塞 胆道 出 上 ， 使 胰 液 反 流 而 发 牛 急 性 胰腺 炎 ， 左 
上 肥 有 压痛 和 了 列 肌 紧张 。 血 友 凡 淀粉 酶 增高 。 

5. 肝 有 各 、 幅 道 出 血 ” 曙 虫 十 行 入 肝 内 小 胆管 ， 
因 严 重 感 染 可 导致 肝 或 胆道 出 血 ， 经 消化 道 排出 ， 
表现 为 大 量 血便 ， 虹 吐 时 啡 样 物 或 呕血 。 

6. 胆石 一 及 道内 曙 虫 卵 或 屿 虫 残 体 都 可 成 为 
核心 ,形成 结石 ,二 胆道 帆 虫 的 后 遗 症 。 在 儿童 期 很 
少见 

【诊断 】 根据 也 有 便 虫 或 吐 虫 史 ， 阵 发 性 天 
烈 上 用 疼痛 及 剑 突 石 侧 压 痛 点 。 人 @ 辅 助 诊断 ， 作 十 
二 指 肠 引 流 ， 三 部 分 引流 液 都 可 有 映 虫 卵 。 钢 泡 或 
十 二 指 肪 注 负 造影 可 见 十 二 指 肠 内 有 曙 虫 影 。 口 服 
或 静脉 蛆 道 造 影 ， 可 于 胆道 各 部 查 出 虫 影 。 最 可 靠 
的 诊断 方法 为 纤维 十 二 带 肠 镜 逆 行 胆道 造影 或 取 
忠 。B 超 检 要 可 显示 胆 总 管 扩张 及 蜂 虫 影 。 

【治疗 】 单纯 胆道 帆 虫 症 用 韭 手术 疗法 ， 大 
多 在 1 周 内 痊 傅 。 颖 有 允 数 帼 虫 进 人 胆道 和 有 严重 
并 发 症 时 党 手术 治疗 。 

1. 非 手 术 疗 法 ”主要 措施 是 解 冶 止痛 ,促使 
曙 息 排出 上 大 预 防 或 治疗 感染 。 

(1) 中 药 疗 法 : 以 安 师 祛 自 为 日 的 。 

(2) 针 刺 疗法 : 迎 香 透 四 白 ， 用 捡 转 法 。 人 
中 用 基 闸 法 。 

(31 解 痉 止 痛 剂 : 学 龄 儿童 用 杜 冷 十 工 - 
2mg/kg 加 阿托品 入 3 ~0. 5mg 肌 福 。 口 服 阿 司 匹 林 
有 止痛 解 烃 作用 ， 高 酸性 物 也 有 驱 虫 作用 。 

(4) 抗生素 : 庆 大 霍 素 、 灭 滴 灵 及 红 筹 素 等 
用 以 预防 和 控制 感染 。 

(5) 陈 虫 药 ， 参阅 蝴 虫 病 节 或 用 氧 驱 虫 。 

2 手术 疗法 ”胆道 帆 虫 症 的 手术 指 征 为 . 


























DD 长 期 (1 周 以 上 上) 严重 的 央 痛 ， 非 手术 疗法 小 能 
控制 , 剑 窒 下 肌 本 张 范 周 扩 大 或 有 黄 痊 着 .名 肝 肿 
大 有 球 痛 ， 经 起 上 声波 检查 疑 有 上 肝 肢 肿 。 雹 胆道 造影 
证 盟 胆 道内 死 忠 长 期 不 能 排出 者 。 王 术 方 法 为 切 开 
胆 总 管 到 虫 ， 并 作 胆 总 管 引流 。 

{四 } 急性 胆 训 炎 与 胆管 炎 急性 由 吉 炎 与 胆 
管 炎 【acute cholecystitis and echolangitis) 在 小 儿 比 
较 少见 ， 侦 有 伴 发 胆石 症 者 《小 儿 昌 罕见) 。 北 京 
儿童 医院 25 年 闻 收 治 66 例 中 , 仅 1 例 13 岁 女孩 
患 急性 化 肪 性 胆 总 管 炎 伴 发 结石 ， 本 组 病例 男性 
49 例 , 雪 性 17 例 。 

【病因 ] 和 总 性 胆 事 炎 与 朋 管 炎 的 主要 病因 为 
胆汁 请 贸 与 细菌 感 染 ， 胆汁 滞留 多 因 胆 管 梗阻 造 
成 ,常见 的 梗阻 因素 有 胆道 先 大 性 或 炎 忻 效 窄 、 胆 
肠 吻 合 术 后 吻 台 口 狐 罕 友 流 及 寄生 虫 引起 的 有 总 管 
括 约 员 阅 挛 。 细 戎 多 经 血液 也 可 经 淋巴 、 鹏 道 或 令 
近 器 官 而 侵入 胆囊 与 胆管 ， 引 起 炎症 的 细菌 以 大 盟 
杆菌 为 主 , 约 占 70% 。 其 他 有 葡 罗 球 菌 、 深 血性 
链球 菌 、 变 撒 杆 获 等 ， 水 可 为 混合 感染 。 

【病理 变化 】 急性 胆囊 炎 或 胆管 炎 的 病变 开始 
时 ， 妖 腊 充 血 ， 水肿 ， 继 证 波 太 胆 吧 或 胆管 辟 各 央 ， 
管 父 增 厚 ， 表 面 有 纤维 蛋白 性 滩 出 物 。 在 感染 严重 
病例 ， 赛 壁 有 化 肤 灶 ， 形 成 化 脓 性 胆 训 炎 或 /和 胆管 
炎 : 年 龄 越 小 ， 病 变 演进 越 急 别 ， 由 十 问 时 有 肌 格 
管 或 胆 总 管 口 括约肌 疾 他 ， 胆 完 或 胆 总 管 脱 腾 ， 可 
发 生 局 艰 性 缺 生 和 坏 庆 而 引起 穿孔 、 胆 计 性 腹膜 炎 。 
此 时 ， 患 北 可 出 现 神志 模糊 、 中 毒性 休克 等 征象 。 

【临床 表现 】 发 病 常 较 急 又， 多 于 发 病 后 1 
大 内 就 诊 。 以 腹痛 、 高 热 寒战 为 主要 症状 ， 侦 有 黄 
六 。 上 上 腹 疼 呈 持续 或 间断 性 馆 痛 、 胀 痛 或 剧烈 绞 
痛 。 常 特有 恶心 、 开 吐 。 高 热 可 引起 售 鹏 ， 或 精神 
不 好 、 桨 衰 、 撕 迷 等 症状 。 黄 站 较 轻 ， 时 间 短 秆 。 

体格 检查 呈 急 性 病 容 ， 体 温 可 持续 存 38. 5 区 
以 上 ， 最 高 器 达 41 护 ， 右 上 腊 有 上 朋 昆 庄 痛 及 腹 肌 
紧张 ， 有 时 可 触及 肿 大 的 胆囊 。 个 别 严 重病 例 以 中 
毒性 休克 为 初 起 症状 ， 经 治疗 后 方 出现 腹胀 、 全 了 腹 
紧张 及 压痛 等 腹 筑 稀 体 征 。 

末梢 徇 象 白细胞 数 增高 ， 并 以 中 性 白细胞 数 增 
多 为 主 ， 核 左 称 及 有 中 毒 颗粒 ， 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 一 般 根据 上 腹痛 及 右上 
腹 压 痛 的 病史 及 体征 ， 诊 断 并 不 困难 。 以 中 毒性 休 
克 情 况 来 就 医 的 患 儿 ， 也 要 考虑 到 有 本 证 的 可 能 。 
结合 症状、 体征 和 病程 发 展 卉 速 ， 伴 有 精神 不 好 、 
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诺 妄 、 神 志和 模糊 或 独 迷 等 ， 可 以 作出 诊断 。 有 膜 腔 
涂 液 的 ， 可 做 腹腔 穿 币 ， 如 抽出 绿色 渗 液 则 可 确诊 
为 胆汁 性 上 腹膜炎; 

胆 吉 炎 应 与 病毒 性 肝炎 相 鉴 别 ， 后 者 肝脏 种 
大 ， 白 细胞 数 可 不 增高 上 有 肝 功能 异常 。 急 性 胆 哥 
炎 、 胆 管 炎 伴 发 腹膜 炎 时 ， 应 与 其 它 原因 引起 的 腹 
膜 炎 如 病 尾 炎 、 胰 腊 炎 及 消化 道 穿孔 (如 伤寒 肠 
穿孔 ) 等 鉴别 。 除 一 般 病 忠 、 体 征 及 基线 检查 外 ， 
超声 波 可 测 知 胆囊 大 小 及 究 壁 是 否 粗 糙 增 厚 ， 上 腹腔 
穿刺 检查 也 有 助 于 诊断 。 

【预后 ]】 一 般 急性 胆囊 炎 经 非 手术 治疗 可 以 
消退 自 剑 ， 但 伴 发 腹膜 类 者， 须 经 积极 准备 后 手术 
治疗 。 上 述 66 例 中 死亡 3 例 ， 其 年 龄 分 别 为 2 个 
月 1 俩 ,1 岁 以 内 2 例 ， 均 系 伴 发 胆汁 性 腹膜 炎 蜀 
期 患 儿 。 

【治疗 】 急性 胆 宫 炎 可 采用 非 手 术 疗 法 ， 包 
括 解 痊 挛 、 镇 痛 及 抗 感 染 治疗 。 广 谱 抗 生 素 如 氨 某 
青 拓 素 ， 庆 大 霉 素 ， 头 孢 菌 素 如 头孢 由 松 钠 及 甲 硝 
达 只 为 常用 抗菌 药 。 因 网 不 能 进食 ， 故 亦 须 静脉 补 
液 维持 车 养 及 水 分 。 

1. 中 医疗 法 雇 清 利 湿热 、 舒 于 理气 为 主 。 处 
方 举例 ， 柴 胡 3g， 黄 蕉 9g， 木 香 3g， 可 壳 98g， 部 
金 9%8， 萍 公 英 158， 大 黄 6g， 茵 陈 195， 胆 草 6g， 
腹痛 重 者 加 元 胡 9%， 川 杯子 9g。 

2. 手术 疗法 “手术 适应 证 : 中 胆 着 性 腹膜 炎 
确诊 后 应 争取 尽早 手术 ; 名 高 热 、 中 毒性 休克 ， 经 
短 时 间 纪 正 无 显著 改善 或 病情 恶化 者 ; 命 在 治疗 过 
程 中 并 发 有 肝 腑 肿 、 牙 腺 炎 、 胆 吉 坏 死 穿 礼 ;人 国 胆 
管 结石 ， 巍 痕 狭 窗 非 手术 不 能 解除 者 。 手 术 原 则 
是 ; 解除 胆道 的 梗阻 、 充 分 引流 减低 胆 内 压 。 术 前 
应 积极 准备 ， 包 括 输血 、 补 液 ， 静 脉 输 和 人 抗生素 及 
纠正 体 克 等 措施 。 如 经 3 ~6 小 时 的 积极 治疗 ， 症 
状 未 见 好 转 ， 即 应 行 急症 手术 以 免 失 去 抢 束 机 会 。 

手术 方式 可 根据 患 儿 一般 情况 及 局 部 情况 决 
定 。 如 系 化 肤 性 穿孔 性 或 坏 痊 性 胆 赛 炎 则 作 胆囊 切 
陈 。 如 病变 限于 胆 壮 而 小 儿 一 般 情况 不 良 者 亦 可 作 
胆 客 造 姜 。 音 同时 伴 有 胆 总 管 炎症 或 穿 筷 时 则 须 行 
朋 总 管 引流 ,同时 行 腹 腔 引流 。 

(五 ) 原 发 性 胆汁 性 腹膜 炎 原 发 性 胆 半 性 腹 
膜 类 【primar biliary peritonitis ) 老 抑 于 婴 绾 所 自 
发 性 胆 总 管 穿孔 引起 。 引 起 穿孔 的 病因 尚 不 清楚 ， 
可 能 系 在 先天 性 胆道 发 育 异常 或 胆道 系统 感染 后 在 
局 部 薄弱 的 基础 上 ， 当 某 些 原 因 引 起 胆 内 压 增 高 








时 ， 从 藩 弱 处 穿孔 朋 着 外溢， 形成 胆汁 性 腹膜 炎 。 
其 临床 表现 为 突然 发 生 的 急性 弥漫 性 腹膜 炎症 状 ， 
出 现 高 热 、 腹 痛 、 腹 腾 、 脱 水 ， 甚 至 休克 、 撒 迷 。 
腹部 检查 全 姓 紧 张 压痛 、 肠 鸣 音 减 绕 或 消失 ， 有 腹 
水 征 。 以 上 体征 与 其 他 原因 引起 的 昨 腊 类 不 易 区 
别 ， 故 早期 诊断 困难 ， 如 行 腹 腔 穿刺 ， 抽 出 胆 计 性 
腹水 ， 对 诊断 有 重要 价值 ， 应 急诊 开 腹 探查 。 开 腹 
后 见 腹 腔 内 大 量 胆 并， 右上 腹 天 网 膜 、 右 半 结 肠 、 
肝 十 二 指 肠 、 胆 也 胆 总 管 等 胆 守 淄 泡 ， 明 显 水 肿 利 
粘连 ， 并 有 黄色 纤维 重 白 膜 被 材 。 探 查 用 总管 多 能 
见 到 圆 形 0.2 -0.6cm 直径 的 穿孔 ， 胆 总 管 扩 张 。 
手术 方法 多 分 为 两 期 ， 第 一 期 上 只 作 胆 总 管 及 腹腔 引 
流 ， 生 患 汪 情况 好 转 感染 控制 后 ， 进 -- 步 检查 肝 外 
胆道 病变 类 型 和 称 度 ， 再 考虑 二 期 手术 。 除 个 别 休 
死 严重， 延误 诊断 的 患 儿 多 可 治 傅 。 

[六 } 硬化 性 胆管 炎 ” 确 化 性 胆管 炎 (scleros- 
ing cholangitis》 又 名 纤维 性 胆管 炎 ， 是 以 肝 内 外 胆 
管 璧 黏膜 下 和 浆 膜 层 纤 维 样 变性 、 增 生 ， 导 致 的 胆 
管 慢 性 纤维 竹 狭窄 和 闭塞 。 发 病 率 较 低 ， 可 发 生 于 
各 年 龄 组 。 

【病因 及 分 类 】 至 目前 病因 尚 不 清楚 。- . 般 
认为 有 : 呈 细 上 菌 或 病毒 感染 因素 ; 慢性 胆道 炎症 引 
起 胆管 壁 纤 维 化 ， 管 腑 和 逐 肖 变 罕 。 狼 恋 态 反应 由 
素 : 有 时 伴 有 其 他 自身 免疫 性 疾病 ， 如 淄 疡 性 结肠 
炎 及 克隆 氏 病 。 辐 先天 性 遗传 因素 ， 文献 报道 硬化 
性 胆管 炎 可 能 是 一 种 有 遗传 倾向 的 自身 免疫 性 疾 
病 。 

该 病 有 两 种 类 型 ， 原 发 性 : 临床 上 找 不 到 引起 
该 病 的 任何 原因 ， 治 疗 困难 ， 预 后 差 。 继 发 性 ， 可 
找到 直接 或 间接 的 致 病原 因 ， 如 胆道 慢性 感染 、 结 
石 ， 手 术 及 创伤 后 ， 小 疙 原 发 性 多 见 。 

【病理 】 早期 肝 活 体 组 织 检查 可 见 门 肪 及 汇 
管区 炎症 反应 ， 结 缔 组 织 增生 ， 淋 巴 细胞 太 浆 细胞 
浸 洞 ， 小 叶 间 胆 管 增 生 。 胆 管 壁 纤维 变性 逐渐 为 纤 
维 组 织 代替 ， 管 壁 增 摩 变 硬 ， 管 腔 狭 窗 育 至 闭锁 ， 
根据 胆管 受 侵 的 范围 不 同 而 分 为 弥漫 型 ， 局 限 型 和 
节 段 型 (又 称 跳 除 型 )。 

【 临床 表现 】 主要 表现 为 慢性 进行 性 梗阻 性 
黄 准 ， 右 上 腹 疼 痛 或 不 适 ， 食 欲 不 振 、 晋 心 眶 时 、 
营养 不 良 ， 部 分 患 儿 伴 有 长 期 低热 或 高 热 。 休 检 可 
触及 增 大 的 肝 胜 ， 质 硬 。 

肝 功能 检查 ， 赤 清 胆 红 案 升 高 ， 以 直接 胆 红 素 
为 主 ， 碱 性 磷酸 酶 升 高 ， 常 为 正常 值 的 2~3 倍 ， 
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转 氮 酶 略 升 高 ，IgM 亦 高 于 正常 。 未 梢 血 象 : 白 细 
胞 增多 . 

【诊断 】 继 发 性 硬化 性 胆管 炎 : 多 有 直接 或 
间接 的 敏 病 原 央 ， 诊 断 多 无 困难 。 

原 发 性 硬化 性 胆管 炎 可 按照 1970 年 Myers 等 
提出 的 标准 进行 诊断 ，(D 进 行 性 梗阻 性 黄 痊 ; @ 无 
胆道 结石 ; 哆 无 胆道 手术 史 ， 名 胆管 壁 增 厚 ， 管 腔 
狭 这 ; 全 经 长 时 间 观 察 可 排除 胆 遭 垩 性 病变 ; @@ 无 
溃疡 性 结肠 炎 或 克隆 氏 病 等 并 发 症 。 

为 明确 病变 部 位 ， 范 围 以 及 未 受 侵 犯 胆道 的 外 
形 ， 可 进行 B 型 超声 、 经 皮 经 肝 穿 刺 造影 (PTC ) 
及 二 二 蕴 肠 纤 绯 内 罕 镜 造影 等 检查 ， 

【预后 】 继 发 性 硬化 性 胆管 炎 ， 去 除 病 因 ， 
可 使 病情 缓解 好 转 。 原 发 性 可 因 多 次 胆管 炎 、 胆 管 
狂 罕 引起 胆 计 洪 积 性 肝 宣 变 、 门 静脉 高 压 、 上 消化 
道 出 血 及 肝 异 迷 而 死亡 。 

【治疗 】 主要 是 对 症 治疗 ， 消 炎 、 利 胆 及 免 
疫 抑 制剂 的 应 用 可 暂时 缓解 症状 。 广 谱 抗生素 能 控 
制 总 性 胆管 炎 的 发 作 。 

外 科 治 疗 的 指 征 是 ， 病 变局 限 有 扩张 的 胆管 
者 ， 可 行 胆管 十 二 指 肠 或 空肠 吻合 ， 引 流 服 半 人 消 
化 道 。 硬 化 性 胆管 炎 有 致 病原 因 时 ， 训 用 手术 方法 
去 除 病 因 。 

( 王 藻 昨 ) 
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(七 ) o- 抗 胰 和 蛋白 酶 缺乏 症 ”ww - 抗 胰 货 巴 酶 
生 簿 症 【ai -antitrypsin deficieney) 是 以 婴儿 期 出 现 
胆 计 淤积 性 黄 疙 、 进 行 性 肝 功 能 损害 和 青年 期 后 出 
现 肺 气 肿 为 主要 临床 表现 的 一 种 常 染色 体 隐 性 遗传 
性 疾病 。 常 有 家 族 发 病史 。 

【a,- 抗 胰 看 白 酶 的 性 质 和 作用 】 a,- 抗 胰 和 蛋白 
眩 【ai-AT) 是 一 种 多 肽 糖 鼻 所 ， 分 子 量 为 32000， 
在 肝 绍 肪 中 全 成， 分 谱 并 释放 至 血清 路。 维持 血清 
止 常 水 平 。 其 正常 血清 浓度 为 1.5 ~2.Sg“L。 新 生 
几 仿 高 为 2.7g/L。 它 是 血清 as - 球 一 白 的 主要 弓 成 
部 分 ， 约 占 @ 球 一 所 的 80% 。 此 酶 属于 有 时 自 酶 抑 
制 系统 〔Pprotease inhibitor system，Pi 系统 ) 。 它 能 
抑制 胰 恒 白 酶 《typsin)， 纤 维 蛋白 溶 晴 《plas- 
min) 、 秦 血 酶 (thrombin) 、 廉 蛋白酶 《cbymotayp- 
sin) 、 哺 中 性 由 细胞 弹性 硬 慌 白 酶 《nealophijelas- 
tase) ， 以 及 细菌 死亡 后 所 释放 出 的 贷 帕 溶解 酶 等 ， 
在 炎症 、 组 织 坏 死 或 损人 衡 时 ， 身 清 浓 度 可 代 偿 增高 
2 ~4 人 悦 ， 用 以 清除 过 多 的 由 各 类 细胞 和 细 蕴 所 释 
放 的 重 白 溶解 栈 ， 以 保护 正常 细胞 不 受 此 类 但 钼 深 

目前 了 解 Pi 系统 至 少 有 33 个 等 位 基因 型 ，M 
是 最 常见 的 基因 型 ， 正 常人 群 中 以 PiMM 型 最 多 
见 ， 在 美国 大 约 %5 名 的 人 是 EMM 表现 型 、 其 血清 
Qi-AT 人 沼 基 基本 止 常 。 纯 台子 B22 型 最 少见 ， 其 
血清 at-AT 严 重 缺乏 ， 低 于 2mgxml 仅 为 正常 值 
的 10% ~20%)， 血 清 ai -AT 明显 缺乏 是 由 于 分 子 
的 C 端 第 3 位 点 上 的 赖 氨 酸 被 党 氨 酸 置换 后 ， 影 
响 a-AT 从 肝 细 胞 释放 到 血清 中 。PiZ7 纯 合子 在 
婴儿 期 即 可 出 现 梗阻 性 黄 疤 。 中 间 表 现 型 PMZ、 
PiSZ、PiMS 等 型 的 血清 ai-AT 可 低 至 正常 的 和 名 
以 于 ， - 般 不 伴 有 肝脏 病 。 

【发 病 机 制 】 wi -AT 减少 程度 与 肝 和 肺 部 疾患 
发 病情 况 的 关系 尚 不 十 分 明了 。 从 患 几 的 用 组 织 活 
检 中 可 匈 早期 出 现 肝 细胞 坏死 ， 门 脉 周 因 有 耀 细 
胞 、 淋 巴 细 胞 和 哮 酸 细胞 温润 ， 胆 小 管 和 结缔 组 织 
增加 。 有 晚期 则 有 严重 的 纤维 化 和 肝 硬 变 。 特 征 性 的 
改变 是 无 论 蜂 床 出 现 肝病 征象 与 否 ， 肝 活检 用 PAS 
染色 时 ， 在 肝 细胞 内 都 亲 见 到 厨 演 粉 酶 的 哮 酸 颗粒 
和 琉璃 样 变 物质 ， 尤 以 门 脉 周围 最 明显 ;电子 昌 微 
镜 检 查 发 现 这 些 颗粒 位 于 肝 细 胞 的 粗 而 内 质 网 上 -， 
现 经 多 方面 检查 证 实 它 是 与 m -AT 相似 的 糖 蛋 白 ， 
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在 化 学 组 成 上 与 正常 -AT 的 区 别 是 缺乏 唾液 酸 基 
和 糖 基 。 关 于 有 秆 细胞 内 堆积 的 ci-AT 颗粒 与 肝病 的 
关系 尚 不 上 分 清楚 ， 因 为 即使 没有 病 术 的 oa-AT 缺 
乏 音 的 肝 网 胞 中 也 可 见 到 此 种 上 蜂 烷 。 肝 病 的 发 生 似 
乎 与 组 织 中 的 mw-AT 缺乏 有 直接 关系 ， 很 多 作者 认 
为 mi-AT 缺乏 时 ， 和 蛋白 质 分 解 代 二 作用 增强 ， 肝 组 
胞 内 的 o -AT 不 能 释放 至 仙 液 小 、 因 此 无 力 持 抗 内 
源 或 外 涉 性 的 蛋 摇 洲 解 酶 对 肝 细 胞 的 损伤 作用 ， 从 
而 出 现 肝 细 胞 的 变性 坏死 。 后 省 又 增加 巨 虐 细胞 的 
活力 ， 里 使 蛋白 溶解 酶 的 释放 嚼 增加 ， 进 一 步 损害 
有 细胞 。 

日前 认为 a1-AT 缺乏 发 生 肺 部 疾患 有 两 个 因 
素 : 中 血清 a-AT 缺乏 ; @@ 与 环境 有 关 ， 特 别 是 接 
触 吸烟 者 有 一 - 定 关 系 。Pi7Z 纯 合 子 型 患 肺 气 肿 者 
比 PIMM 纯 合 子 型 高 20 倍 。PiMZ 杂 合 子 型 发 生 肺 
气 肿 的 机 遇 低 于 Pizz 纯 合 子 型 。 血 清 -AT 有 一 
个 临界 水 平 ， 低 于 临界 水 平 可 能 发 咎 肺 气 肿 ， 而 高 
于 此 水 平 者 能 道 过 肺泡 结构 保护 他 们 不 被 损害 ， 则 
可 不 发 千 肺 气 肿 ， 血清 oa-AT 水 平 2Z 为 正常 的 
10% ~ 15 各、SZ 为 30% ~ 35%、SS 为 90% - 
60% ，MZ 为 60 名 、MS 为 80%。 上 吸烟 者 趾 有 肺 部 
疾患 ， 共 ai-4AT 水 平 则 低 于 正常 。 正 常 成 人 下 呼吸 
道 xi-4AT 能 抑制 嗜 中 性 弹性 硬 人 蛋白 酶 。 而 患 有 ai - 
AT 缺乏 证 的 肺 气 肿 病 人 由 于 看 清 a -AT 缺乏 ， 破 
坏 了 整个 肺泡 结构 (. 上 皮 1 和 了 型 细胞 、 内 皮 细 
胞 、 成 纤维 细胞 以 及 结缔 组 织 ) ， 主 要 破坏 结缔 组 
织 基质 。 在 这 些 患者 的 肺泡 结构 中 发 现 有 游离 的 哮 
中 性 弹性 硬 和 蛋白酶 的 同时 ， 也 有 和 极 少 且 w -AT 存 
在 ， 逐 潮 消 化 了 肺 的 正常 蛋白 组 织 而 造成 弥漫 性 肺 
气 肿 。 

【临床 表现 】 Pizz 核 型 的 发 病 率 为 1/2000 ~ 
4000， 患 儿 常 可 在 出 生 一 周 发 生 非 外 科 胆 汁 郁 积 型 
肝炎 。 在 新 后 儿 肝 炎 中 Pi22 大 约 占 20%。 患 儿 食 
徐 不 振 ， 有 时 恶心 哎 吐 、 哮 睡 、 易 激 车 。 出 现 黄 痊 
和 肝 脾 肿 大。 灰色 深 黄 ， 大 便 虽 白 陶 鞋 色 。 黄 将 可 
持续 2 ~4 个 月 后 渐 消退 。 此 类 患 儿 初生 体重 多 低 
于 正常 ， 但 非 时 产 。 痢 床 所 见 很 像 急 性 病毒 性 肝炎 
吉 胆 道 著 锁 。 此 后 可 出 现 以 下 几 种 情况 ， QD 少数 患 
几 病 情 持 续 进 展 ， 在 数 年 内 逐渐 出 班 肥 硬 变 的 症 
状 , 在 6 岁 脐 由 于 肝 功 能 衰竭 或 并 发 败血症 而 死 
亡 ; 名 多 数 病人 临床 缓解 和 进展 互相 交替 出 现 ， 至 
谊 春 期 后 发 展 成 慢性 活动 性 肝炎 或 肝 硬 变 ， 侠 有 些 
病人 ， 多 为 BMZ 或 PiMS 型 杂 合 子 ， 到 成 人 期 虽 


























有 肝 组 织 不 同 程度 的 纤维 化 ， 但 不 出 现 肝 太 变 的 此 

在 儿童 肺 气 种 很 少见 ,但 可 有 慢性 肺 部 综合 
征 ,但 多 发 生 于 30 ~40 岁 的 成 人 。Pi7Z 纯 合 子 发 
生 慢 性 阻塞 性 蚤 气 肿 的 可 达 70% ~ 80%。 患 儿 出 
现 旦 吸 困 难 、 咳 喘 、 浆 漫 件 肺 气 肿 及 情 状 胸 。 即 诊 
为 过 清音 ; 重 者 出 现 析 状 指 ( 趾 ) ， 牛 长 发 育 障 得 
等 . 

有 些 研 究 指出 ， 在 成 人 串 有 风湿 热 样 动脉 炎 利 
吉 少 年 慢性 多 发 性 动脉 炎 的 病人 PiZ 等 位 基因 的 频 
率 增加 。 很 多 秦 血 异常 伴 有 a-AT 缺乏， 也 撕 血 小 
板 功 能 不 全 ， 播 散 性 血管 内 凝血 和 婴儿 凝血 系统 障 
三 。 可 表现 关节 症状 和 出 血 倾 向 。 

【实验 室 检 查 】 人 站 血清 mw -AT 减少 到 1 0g/L 
以 下 多 为 FZZ 型 ，PiMZ 型 多 在 1.0 -2. Dg/lL 之 
间 。 肝 硬 变 期 BSP 排泄 减 少 ， 血 象 姑 示 脾 功 能 让 
进 现象 。@ 肝 活检 PAS 染色 阴性， 可 见 肝 细 胞 内 
出 淀 粉 忆 的 嗜 酸 性 小 颗粒 全 X 线 检查 ; 可 见 两 肺 
气 肿 和 脑 肌 下 降 。 食道 锁 餐 可 见 食 管 静脉 晤 张 。 
外 肺 功能 检查 不同 程度 的 损害 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 家 族 中 有 早期 发 二 用 与 
肺 部 疾患 的 病史 ; 血清 mi -AT <2.0g/1， 根 据 酸性 
淀粉 凝 胶 电 泳 为 BiZZ 核 型 ， 肝 活检 发 现 肝 细胞 内 
糖 蛋白 小 颗粒 和 肝 硬 化 等 改变 。 鉴 别 诊断 应 排除 下 
细胞 性 包涵 体 病 及 肝炎 、 胆 道 闭 锁 、 胆 总 答 襄 肿 以 
及 各 种 先天 性 代谢 病 如 半 乳 糖 血 症 、 果 糖 不 耐 受 
症 ， 肝 糖 原味 积 症 和 肝 豆 状 核 变性 等 。 如 有 呼吸 道 
症状 还 应 与 免疫 缺陷 病 、 胰 腺 圳 性 纤维 变 ， 食 管 畸 
形 及 食道 裂孔 疝 等 鉴别 。 

【治疗 及 预后 】 对 新 生 几 胆汁 郁 积 症 可 口服 
茶 巴 比 妥 3~Smgkg ad 和 消 胆 胺 脂 (cholestyra- 
mine) 4~8g/d。 同 时 应 补充 脂 溶性 维 牛 素 D 和 长. 
饮食 中 加 中 链 甘油 三 酸 酝 和 水 溶性 维生素 。 当 出 现 
肺 部 感染 时 ， 应 及 时 采用 抗生素 。 对 于 -AT 低 的 
小 儿 即 使 无 肺 部 症状 ， 也 应 注意 尽量 不 接触 纸 烟 、 
侍 埃 和 污染 的 空气 。 治 愈 的 希望 寄托 在 肝 移 植 术 、 

药物 燃 经 雄 烯 陛 Danazol {a，3-jsoxa-zol-17a- 
ethiny] testosterone } 为 垂体 前 叶 抑 制药 ， 服用 后 可 
使 PiZ 患者 血清 ui -AT 水 平 增高 大 约 和 人 ， 并 维持 
这 个 水 平 。 长 期 治疗 较 安全 。 

直接 替代 治疗 :目的 是 增加 血清 和 肺 的 a -AT 
水 平 ， 每 周 使 用 ai -AT 4g， 全 可 使 下 呼吸 道 的 弹性 
硬 慢 白 酶 - 抗 弹性 硬 疏 白 酶 达到 平衡 ，@@ 使 血清 ar - 
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AT 水 平 维持 超过 临界 水 平 ; 岛 肺 内 a,-AT 水 平 增 
吉 至 正常 的 60 免 。 预 后 较 差 ， 约 30% ~ 50% 的 病 
人 死 于 进行 性 肝脏 损害 或 肝 九 变 ， 肝 功能 衰竭 多 发 
生 于 导 三 变 5~15 年 以 后 ,近年 来 亦 有 报道 Pizz 
型 病人 于 新 生 儿 期 出 现 肝 炎症 状 后 ， 临 床 和 化 验 检 
查 完 全 恢复 正常 ， 仅 肝 活 检 有 轻 度 或 中 度 肝 硬 变 的 
病理 改变 。 血 清 w, -AT 降低 的 人 ， 都 可 能 发 生 肺 气 
肿 ., 但 杂 合子 EMS 和 PiMZ 型 的 患者 ， 若 能 避免 
仍 烟 、 人 尘埃 等 环境 因素 影响 ， 即 使 肺 部 已 出 现 肺 气 
肿 的 病理 改变 ， 亦 可 无 临床 症状 或 症状 极 轻 ， 存 活 
年 龄 与 正常 人 一 样 。 
( 倪 桂 臣 胡 亚 美 ) 
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【 解剖 生理 特点 】 

解剖 特点 : 胰腺 位 于 腹膜 后 第 2 和 第 3 腰椎 水 
平 处 。 肚 胎 第 4 周 时 中 原 肠 头 端 发 生 两 个 窒 起 ， 即 
以 后 十 二 指 肠 背 侧 和 腹 侧 胰腺 的 两 个 始 基 ， 胚 肪 发 
育 至 第 6 周 时 合并 在 一 起 ， 成 为 胰腺 的 头 部 、 体 部 
和 尾部 。 胰 腺 在 新 生 儿 时 期 约 重 2 ~3. 5g, 长 4~ 
5cm， 厚 12mm， 到 1 岁 时 约 重 10g，4 ~5 岁 时 约 
重 20g，10 ~ 12 岁 时 约 重 30g， 至 成 年 期 约 重 65 ~ 
100g。 胰 腺 有 内 分 滋 【胰岛素 ) 和 各 外 分 涪 (消化 
酶 ) 两 种 细胞 。 胰 腺 的 外 分 说 液 由 主 胰 管 和 副 竺 
管 通 人 十 二 指 肠 ; 主 胰 管 在 胆 总 管 的 左 侧 一 起 斜 向 
穿 过 十 二 指 肠 股 寥 ， 后 与 胆 总 管 汇 合成 Vater 过 
上 腹 ， 再 经 ddi 括约肌 及 乳头 部 注入 十 二 指 肠 降 部 
内 中 上 方 ， 距 幽门 的 10em。 副 胰 管 短 而 细 或 缺 如 ， 
可 形成 十 二 指 蕊 副 乳 头 ， 经 此 处 进 人 十 二 指 肠 。 此 
两 胰 管 即 代表 环 胎 时 期 背 基 和 和 腹 基 位 置 ， 如 果 在 发 
育 过 程 中 和 甬 合 异常 ， 整 个 胰腺 可 以 全 部 或 部 分 地 环 
绕 十 二 指 肠 ， 称 为 环 状 胰腺 ， 可 引起 先天 性 十 二 指 
肠 梗阻 。 偶 见 胰腺 组 织 异 位 于 胃 肠 他 处 ， 特 别 是 梅 
殉 尔 兵乱 室 中 ， 有 时 可 导致 脑 出 上 自 。 先 天 性 胰腺 内 
分 这 异常 可 导致 糖尿 病 或 低 血 糖 性 惊 原 。 外 分 泌 发 
育 不 全 是 脂肪 消化 不 良 的 一 个 原因 。 

生理 特点 : 胰腺 分 为 内 分 小 部 及 外 分 小 部 ,前 
者 分 泌 胰 岛 素 主 要 控制 糖 代谢 ; 后 者 分 泌 胰腺 液 ， 


内 含 各 种 消化 酶 ， 与 胆 盐 及 小 肠 内 分 泌 物 相互 作 
用 ， 共同 参与 对 和 蛋白质、 脂 炉 及 碳水 化 合 物 的 消 
化 。 胰 腺 液 的 分 泌 ， 由 交感 与 副交感 神经 及 小 肠 上 
部 的 灰 膜 细胞 内 分 说 (上 肠 促 胰 激素 ) 所 控制 。 婴 
幼 几 时 期 胰腺 小 及 其 消化 酶 的 分 刻 极 易 党 移 热 气候 
及 各 种 疾病 的 影响 而 被 抑制 ， 常 引起 消化 不 良 。 

(一 ) 环 状 胰腺 ” 系 胚胎 期 背 侧 和 腹 山 胰 芽 的 
熏 合 位 置 不 正常 而 将 十 二 指 肠 降 部 星 环 撒 或 钳 状 环 
绕 ， 压 迫 十 二 指 肠 隆 部 ， 多 数 病 例 胰 腺 组 织 生长 侵 
人 十 二 指 肠 壁 与 肠 辟 各 层 互相 交织 达 藉 膜 下 层 ， 构 
成 对 十 二 指 肠 腔 外 讨 性 梗阻 及 腔 内 阻 塞 。 环 形 胰腺 
为 正常 胰 逐 组 织 内 会 胰岛 及 腺 泡 、 胰 头 仍 位 于 | 一 
措 肠 弧 内 ， 属 少见 的 先天 性 畸形 。 

【临床 表现 及 诊断 】 症状 的 出 现 取 决 于 环形 
胰腺 对 十 二 指 肠 的 压迫 程度 ， 而 表现 不 同 ， 轻 者 未 
压迫 十 二 指 肠 可 无 临床 症状 ， 或 在 成 年 后 才 有 表 
现 。 重 者 则 因 环 状 胰 腺 所 造成 的 十 二 指 肠 梗阻 是 完 
全 性 或 近 于 完全 性 的 ， 多 在 新 生 儿 期 出 现 症 状 ， 初 
次 喂 乳 后 即 呕 吐 ， 哎 吐 物 常 含 胆汁 ， 偶 为 咖啡 样 
物 ， 可 见 上 腹胀 及 胃 型 胃 蜂 动 波 。 

X 线 腹 部 立 位 平 片 可 见 “ 双 流 征 ”， 并 显示 高 
位 部 分 至 完全 性 肠 梗 阻 。 愧 餐 检 查 可 见 十 二 指 肠 隆 
段 内 四 或 节 段 性 缩 窄 现象 ， 第 二 段 以 上 十 二 措 肠 扩 
张 、 肥 厚 及 湾 滞 。 本 症 严 重 者 常 与 十 二 指 肠 闭 锁 或 
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猜 第 混 清 ， 难 于 在 手术 前 鉴别 。 如 同时 作 包 灌肠 造 
影 ， 可 以 排除 十 二 指 肠 完全 闭锁 或 肠 旋 转 不 良 。 

环 志 胰 最 常见 的 并 发 症 为 上 二 指 肠 闭锁 和 和 狭 
罕 ， 亦 可 并 存 其 他 畸形 ， 如 先天 轧 型 、 脑 发 育 不 
全 、 肠 旋转 不 良 ， 先 天 性 心脏 病 及 肛门 闭锁 等 。 

【治疗 】 主要 是 手术 治疗 。 一 般 施行 十 二 指 
肠 - 十 二 指 肪 获 形 响 合 ， 十 二 指 肠 空肠 Ronx-Y 吻 
仿 ， 或 十 二 指 肠 空 肠 侧 侧 吻合 术 ， 于 术 时 间 以 出 现 
症状 早 跤 及 严重 性 为 决定 条 件 。 本 后 十 二 指 肠 模 阳 
症状 可 全 部 解除 。 

【二 ) 急性 守 腺 炎 急性 胰腺 炎 (acute pan- 
creatilis】 让 小儿 比较 少 岗 。 

【病因 】 小 儿 急 性 胰腺 炎 致 病因 素 与 成 人 不 
同 , 成 人 最 常见 的 原因 以 胆道 疾患 (如 胆 结 石 ， 
慢性 感染 ， 肿 况 等 ) 及 酒精 中 毒 为 主 ， 而 小 儿 最 
常见 的 原因 有 以 下 几 种 : 

1. 继 发 于 身体 其 他 部 位 的 细菌 或 病毒 感染 
如 急性 流行 性 瞄 腺 炎 、 肺 炎 、 阔 痢 、 扁 桃 腺 炎 等 。 

2. 上 消化 道 疾患 或 胆 胰 交 界 部 位 畸形 ， 胆 汁 
反 流 人 胰腺 ， 引 起 胰腺 炎 。 如 胆 总 管 讲 肿 、 十 三 指 
肠 畸 形 等 。 

3. 药物 诱发 ”应 用 大 重 肾 上 腺 激素 、 免 疫 抑 
制 结 、 吗 啡 以 及 在 治疗 急性 淋巴 细胞 白血病 时 应 用 
左旋 门 冬 酰 胺 酶 《1.-asparaginase ) 等 可 引起 急性 
胰腺 炎 。 

4. 可 并 发 于 全 身 系 统 性 疾病 ”如 ; 红斑 狼疮、 
过 敏 性 紫 峙 、 甲 状 旁 腺 功能 亢进 症 ， 克 隆 氏 病 、 川 
贿 病 等 。 

然 仍 有 一 些 病例 无 肯定 的 致 病因 素 。 

【病理 生理 】 按 其 病理 变化 可 分 两 型 ; 

1. 水 种 型 胰腺 炎 ” 约 占 同 驶 ~95% ， 胰 腺 全 
部 或 局 部 水 肿 、 充 血 ， 体 积 增 大 ， 肝 滚 的 排出 受 
阻 ,因而 使 血液 及 尿 中 淀粉 酶 增高 。 

2. 出 血 坏死 型 肛 腺 炎 ” 约 占 小 儿 急 性 胰腺 炎 
的 10% ,病情 凶险 ， 因 胰腺 缺 血 、 出 血 或 坏死 ， 
胰腺 芋 深 红色 或 紫 黑色 ， 大 量 渗 出 液 包含 胰 液 流 人 
腹腔 而 引起 弥漫 性 腹膜 炎 ， 富 有 消化 力 的 胰 液 次 
出 ， 作 用 于 脂肪 丰富 的 大 网 腊 、 上 肠系膜 及 肠 辟 上 ， 
造成 广汉 脂肪 坏死 灶 ， 将 脂肪 分 解 为 甘油 和 脂肪 
酸 。 后 者 又 吸取 血 中 钙 质 形成 钙化 灶 。 血 钙 可 显著 
降低 而 出 现 手足 摘 摘 及 休克 现象 ， 死 亡 率 极 高 。 

胰腺 实质 发 炎 时 ， 胰 岛 细胞 也 遵 损害 ， 影响 精 
代谢 ， 帮 可 并 发 糖尿 病 。 





【临床 表现 ] 

1. 水 肿 型 胰 岂 炎 ”主要 症状 为 上 腹部 疼痛 ， 
多 呈 持 续 性 ， 并 常 伴 恶 心 、 哎 吐 。 蝶 吐 物 为 食物 与 
崩 、 十 二 指 肠 分 涪 液 。 较 重 者 伴 有 腹胀 ， 上 腹 压 痛 
( 脐 上 偏 堪 或 偏 石 ) 为 腹部 唯一 体征 ， 有 些 患 儿 和 翌 
局 部 肌 紧 张 。 

2. 出 血 坏 死 型 怀 腺 炎 ”全 身 钙 状 危重 ， 开 始 
烦躁 不 安 ， 继 之 低 血 压 、 体 克 、 呼 吸 由 难 ， 少 尿 或 
无 尿 ， 自 觉 腹 犹 章 烈 ， 与 腹痛 体征 不 一 化 ， 脐 周 及 
脐 上 压痛 及 腹膜 制 激 征 。 个 别 患 儿 脐 部 或 腰部 皮肤 
出 现 青紫 块 ， 前 者 称 为 Cullen 征 ， 后 者 为 Grey 
Turner 征 ， 为 外 溢 胰 液 罕 透 腹部 、 采 部 上 肌肉， 分 解 
皮下 脂肪 ， 引 起 毛细 血管 出 血 所 致 。 

【并 发 症 】 早期 并 发 症 包括 水 和 电解 质 紊乱 ， 
低 钙 血 症 和 手足 搞 所 。 后 期 可 并 发 胰腺 脓肿 ， 假 性 
改 肿 形成 ， 亦 可 遗留 慢性 胰腺 炎 及 精 尿 病 。 

【诊断 ] 

1. 临床 症状 ”多 发 生 在 4 岁 以 上 小 儿 ， 主 要 
表现 为 上 腹 疼 痛 、 恶 心 、 咏 吐 及 脐 周 上 上 腹 压痛 。 

2. 淀粉 酶 测定 ” 常 为 主要 诊断 依据 ,但 不 是 
决定 因素 ， 因 有 时 淀粉 酶 升 高 的 程度 与 炎症 的 危重 
程度 不 是 正比 关系 。 若 用 苏 氏 (Somogyi) 比 色 法 
测定 ， 正 常 儿 均 在 64 单位 以 下 ， 而 急性 胰腺 炎 患 
儿 则 高 达 500 单位 以 上 。 血 清 淀 粉 酶 值 在 发 病 3 小 
时 后 即 可 增高 ， 并 和 爱 渐 上 升 ，24 ~ 48 小 时 达 高 蜂 
以 后 又 渐 下 降 。 尿 淀粉 酶 也 同样 变化 ， 但 发 病 后 升 
高 较 慢 ， 病 变 缓解 后 下 降 的 时 间 比 血清 淀粉 酶 迟 
缓 ， 且 受 肾 功 能 及 果 浓 度 的 影响 ， 故 不 如 血清 淀粉 
酶 准确 。 其 他 有 关 急 腹 症 如 肠 穿 孔 、 肠 梗阻 、 肠 坏 
死 时 ， 淀 粉 酶 也 可 升 高 ， 很 少 超 过 300 ~ 500 苏 氏 
单位 。 

3. 血清 脂肪 酶 及 血 钙 测定 ”前 者 在 发 病 24 小 
时 后 开始 升 高 ， 持 续 高 值 时 间 较 长 ， 可 作为 晚期 病 
人 的 诊断 方法 。 正 常 值 为 0.5 ~1U (comfort)。 

血 钙 正常 值 为 2.25 ~2.75mmol/L (9 ~ 1lmgx 
看 ) ， 拓 1.87mmolL (7.5mg/dl) 可 致 手 足 摘 揪 
症 。 

4. 腹腔 穿刺 ”严重 病例 有 腹膜 炎 者 ， 难 与 其 
他 原因 所 致 腹膜 炎 相 鉴别 ， 如 胰腺 遭 到 严重 破坏 ， 
则 血清 淀粉 酶 反而 不 增高 ， 更 造成 诊断 上 的 困难 。 
如 腹腔 渗 液 多 ， 可 行 腹腔 穿刺 。 根 据 腹 腔 渗 液 的 性 
质 (血性 、 混 有 脂肪 坏死 ) 及 淀粉 酶 测定 有 助 于 
诊断 。 
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5. 8 型 超声 波 或 CT 扫描 检查 ”对 水 肿 规 胰 腺 
炎 及 后 期 并 发 胰腺 赛 肿 者 的 诊断 有 价值 ， 前 者 显 术 
胰腺 明 儿 增 大 ， 胰 逐 周 围 有 渗 液 ， 后 者 显示 窜 性 肿 
物 与 胰腺 关系 密切 。 

6， 可 测定 淀粉 酶 和 肌 醋 清除 率 比值 ” 尿 淀 粉 
酶 /血清 泻 粉 肯 x 血 肌 栈 / 尿 肌 栈 x 100% = 正常 比 
值 为 1 名 ~4% ，>69% 提示 为 急性 胰腺 炎 。 

【预后 】 急性 胰腺 炎 一 般 经 过 非 手术 疗法 约 
3 ~7 天 证 ， 症 状 消失 ， 逐 汤 壮 愈 。 出 血 ，、 二 死 型 
胰 逐 炎 则 病情 严重 ， 可 因 休 克 死 亡 ， 急 性 期 缓解 后 
恢复 期 病程 较 长 ， 亦 可 形成 局 限 性 腑 肿 ， 并 可 后 遗 
假 性 胰腺 烧 肿 等 。 

[治疗 ] 

i. 非 手术 治疗 ”为 主要 治疗 措施 。 轻 者 用 镇 
静 、 止 痛 《 妃 用 吗啡 》 及 解 冶 剂 如 阿托品 、654-2 、 
普 鲁 本 痒 、 晟 啶 、 谷 眠 灵 等 。 也 可 用 针 刺 疗法 止 
痛 ， 中 医 中 药 清 利 湿热 ， 理 气 正 痛 。 对 病情 严重 ， 
有 腹胀、 腹膜 炎 及 休克 体征 者 则 须 禁 食 、 骨 肠 减 
庄 、 静 脉 输液 《维持 水 和 电解 质 平衡 ) 、 和 输血 ， 持 
续 用 静脉 营养 维持 热量 的 供给 ， 并 用 大 量 维生素 
BC 及 抗生素 ， 由 于 致 病菌 不 易 确 定 ， 簧 选用 胰 
滚 中 排泄 染 度 较 高 的 药物 如 氧 霉 素 等 广 谱 抗 生 素 。 
血 征 偏 低 者 应 输入 10% 葡萄 糖 梭 钙 ， 在 出 血性 胰 
腺 炎 时 尤 应 注意 。 患 儿 如 有 血糖 升 高 ， 注 射 葡萄 粮 
时 需 加 入 适量 的 胰岛 素 及 所 化 钾 。 一 般 可 在 3 -4 
天 内 逐渐 恢复 胃 肠 蜘 动 。 患 儿 上 腹部 已 不 胀 并 能 自 肛 
门 排 气 及 有 食欲 时 ， 则 可 开始 少量 进食 ， 以 碳水 化 
合 物 为 主 ， 估 以 蛋白 质 ， 应 较 长 时 间 限 制 脂肪 。 

近年 来 广 证 使 用 抗 酶 治疗 ， 一 般 在 早期 缓慢 静 
脉 滴 注 抑 足 酶 《aprotinin， 商 品名 trasylol) ， 每 日 
1 ~5 万 单位 ， 连 用 7 ~9 日 ， 可 减轻 休克 ， 防 正 亚 
化 。 在 尿 淀 粉 酶 恢复 正常 后 ， 宜 再 给 药 2 -3 日 ， 
但 要 慎 防 过 敏 反应 。 

2. 手术 治疗 ”只 有 在 以 下 情况 时 考虑 手术 : 

(1) 手术 指 征 : 中 非 手 术 治 疗 无 效 ,高 热 持续 
不 退 , 精 神 不 好 . 腹 腾 , 腹 肌 紧张 .压痛 不 减轻 或 确诊 
为 急性 出 血性 胰腺 炎 者 , 须 手 术 探 查 ,同时 腹腔 引 
流 。 凶 诊断 不 明确 ,不 能 除外 其 他 外 科 惫 腹 症 者 ,应 
尽早 手术 。 鲜 并 发 局 限 肪 肿 及 互 大 胰腺 假 性 麻 肿 
者 , 须 行 切 开 引流 .或 与 消化 道行 内 引流 术 。 

(2) 手术 原则 : 清除 坏死 的 胰腺 及 其 周围 被 
胰 酶 消化 的 组 织 ， 应 争取 早期 手术 ,清除 对 组 织 的 
消化 及 路 毒 ， 因 早期 患 儿 一 般 情况 能 耐 受 手术 打 











击 ， 解 前 清楚 切 除 坏死 组 织 容 易 ， 但 也 有 其 缺点 ， 
因 出 血 坏 死 是 继续 进行 的 ， 如 上 晚期 又 发 生 胰 腺 坏死 
入 再 次 手术 。 

{三 ) 遗传 牲 慢 性 再 发 性 胰腺 炎 “遗传 性 埋 
性 再 发 性 胰腺 炎 (hereditary chronic relapsing 
pancreatitis) 是 一 种 少见 的 先天 性 遗传 性 疾患 ， 
为 常 染色 体 显 性 遗传 。 有 时 伴 有 胰腺 或 胜 道 系 
统 的 畸形 。 

【临床 表现 】 主要 症状 是 复发 性 上 腹部 疼痛 ， 
背部 与 月 部 亦 疼 ， 呢 吐 与 发 热 并 不 常见 。 牛 后 头 
10 年 开始 症状 较 轻 ， 每 次 发 作 4 ~7 大 ， 以 后 逐渐 
加重 。 常 伴 发 脂肪 泻 、 营 养 不 良 、 体 重 减 轻 。 血 蛋 
和 奈 氮 基 酸 均 可 增高 ， 腹 部 X 线 平 片 可 见 粳 腺 或 
胆 赛 钙化 点 。 

【诊断 ] 儿童 时 期 一 般 不 易 诊断 ， 除 非 有 阳 
性 家 族 史 。 凡 伴 有 复发 性 腹痛 ， 体 重 减轻 、 脂 肪 演 
者 ， 庶 想到 此 病 。 作 胰腺 功能 及 形态 学 两 方面 的 检 
查 : 由 胰腺 外 分 刻 荔 能 检查 : 胰 功 肽 试验 ， 正 常人 
11 服 氨基 茶 甲 酸 8 小 时 后 ， 尿 的 排出 率 应 > S04% ， 
慢性 再 发 性 胰腺 炎 作 外 分 逆 功 能 损害 音 排泄 紊 明显 
降低 。 包 胰腺 形态 学 检查 : “B” 型 超 卢 可见 胰 逐 
回击 增强 ， 仆 性 圳 肿 ， 胰 管 扩大 及 狭窄 等 亦 是 品 
人 Ao 

内 完 镜 甩 胰 管 逆行 造影 (ERCP)，nj 普 示 肌 
胰 管 的 解剖 形态 、 有 无 胰腺 囊肿 ， -急病 程 2 ~3 
年 后 方 可 见 到 胰 管 的 改变 。 

本 病 贫 与 其 他 再 发 性 腹痛 进行 鉴别 认 断 ， 如 系 
统 人 性 红 班 狼 范 ， 胰 管 梗阻 【寄生 出 、 肿瘤、 结石 
引起 ) ， 甲 状 旁 腺 功能 亢进 等 。 

【治疗 及 预后 】 遗传 性 人 慢性 肯 发 性 胰腺 炎 
多 行 非 手术 治疗 (如 上 节 所 述 )。 如 有 上 胰 管 柄 
阻 、 结 石 、 假 性 胰腺 襄 肿 存在 ， 宜 行 前 用 探查 ， 
进行 胰 管 政通 、 内 引流 ， 取 结石 等 手术 。 预 后 
不 良 。 

(四) 让 传 性 胰腺 外 分 泌 异 常 ” 胰 逐 外 分 小 
异常 包含 有 变 件 纤维 性 变 ， 孤 立 性 酶 缺 生 、Sh- 
wachman 综合 征 、 肠 激酶 (enterokinase) 缺 达 
等 ， 除 个 性 纤维 性 变 外 均 很 少见 。 几 有 该 病 的 
小 儿 ，1 岁 以 内 90 和 有 胰腺 功能 不 良 而 引起 萌 
养 不 良 。 

Shwachman 综合 征 (又 称 Shwachman-Dia- 
mond 综合 征 ) 是 常 染 色 体 隐 忻 遗传 ， 病 儿 的 胰 
腺 外 分 泌 功 能 不 全 ， 为 一 少见 影响 多 系统 的 疾 





第 6 节能 腺 疾病 


1407 








病 。 发 生 率 为 1:20000， 其 主要 症状 除 有 胰腺 功 
能 不 良 外 ， 可 有 中 性 白细胞 减少 、 项 端 成 骨 不 
全 、 体 重 不 增 、 身 材 矮小 ， 吸收 不 良 ， 大 便 呈 
油脂 性 、 有 和 恶 自 ， 汗 氧化 物 水 平 正 常 。 自 婴儿 
期 即 出 现 症状 ， 脂 肪 痢 随 年 龄 增长 而 有 所 改进 ， 
但 因 中 福 细 胞 的 减少 ， 可 产生 复发 性 感染 《如 
肺炎 、 骨 笑 炎 、 中 耳 炎 、 败 血 症 等 ) 以 及 肝 、 
肾 、 神 经 系统 的 异常 曾 导 敏 死 亡 。 

孤立 性 酶 缺乏 (isolated emzyme) 症 : 仅 为 某 
一 种 胰腺 酶 缺乏 ， 预 后 较 好 。 有 上 肠 激酶 缺乏 症 ， 胰 
脂肪 酶 缺乏 症 和 上 胰 演 粉 酶 缺乏 症 ， 分 述 如 十: 

1. 肠 激酶 { enterokinase ) 缺乏 症 ”又 称 胰 重 
白 酶 缺乏 症 ， 在 十 二 指 肠 内 兹 酶 先 使 胰 蛋 白 酶 原 
(trypsinogen》 转化 成 胰 淖 白 酶 (trypsin}。 后 者 形 
成 后 可 能 代替 肠 激 酶 活化 各 酶 原 ( 如 胰 和 蛋白 酶 原 、 
胰 凝 乳 蛋 白 酶 原 等 )。 因 此 ， 缺 乏 肠 激酶 时 ， 所 有 
蛋白 分 解 酶 都 失去 活力 。 诊 断 此 证 ， 依 靠 播 管 到 十 
二 指 肠 ， 抽 出 内 容 物 ， 检查 其 胰 栈 活性， 作 汗 氧化 
物 试验 正常 。 可 伴 有 贫血 , 但 无 中 忻 白 绸 胞 减少 
症 。 因 此 ， 与 Shwachman 综合 征 常 伴 有 白细胞 减 
少 可 以 鉴别 。 肠 激酶 缺乏 症 半 氧化 物 不 增 又 不 伴 发 
呼吸 道 感染 ， 可 与 胰腺 圳 忻 纤维 性 变 区 别 。 治 疗 给 
予 含有 酷 重 白水 解 产物 (caseinhydrolysis) 及 肝 蛋 
白 槛 的 药物 。 

2. 胰 了 日 肪 酶 《pancreatic lipase ) 缺乏 症 患 
者 缺乏 胰 脂 酶 及 其 抑制 物 ， 但 胰 重 白 酶 及 胰 演 
粉 酶 均 正 常 ， 和 主人 氧化 物 试验 也 正常 。 诊 断 时 应 
静脉 注射 肠 促 胰 液 素 和 促 羔 酶 素 (pancreozym- 
in) 各 2U/kg， 然 后 直接 测定 胰 液 中 酶 的 活力 。 
用 胰 聊 治疗 可 使 脂肪 痢 减 轻 。 宜 给 低 脂 饮食 。 

3. 胰 淀 粉 酶 “(Pancreatic amylase) 缺乏 症 的 患 
儿 ， 主 要 表现 姜 便 泡沫 移 ， 表 示 对 糖 类 消化 不 良 ， 
发 酵 有 旺盛 ， 装 中 淀粉 含量 高 ， 口 服 淀 粉 负荷 试验 ， 
可 以 确诊 。 有 报告 3 岁 后 即 可 耐 受 淀粉 类 食物 ， 故 
认为 是 酶 的 成 熟 延 述 ， 

(五 } 全 身 性 疾病 过 程 中 胰腺 病变 有 些 严重 
的 系统 性 疾病 可 牵涉 到 胰腺 ， 发 生 明 显 的 病理 变 
化 ， 例 如 票 粒 结核 可 累 太 胰腺 ， 重 度 败 血 症 可 在 胰 
腺 内 发 生 细 小 脓肿 ， 长 期 心力 衰竭 可 使 胰腺 与 肝 脾 
一 样 发 生 慢性 充血 。 此 外 ， 在 白血病 、 淋 巴 网 状 组 
胞 肉瘤 等 病程 中 ， 胰 腺 也 可 发 生 各 种 疾病 的 病理 性 
浸润。 

{六 ) 小 儿 假 性 胰腺 说 肿 
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(pancreatic pseudocyst) 较 少 见 。 为 急性 胰腺 炎 或 
胰腺 损伤 后 的 并 发 症 。 

【病因 及 病理 ] 假 性 胰腺 囊肿 在 小 儿 以 外 
伤 人 性 居多 约 占 60%， 和 急性 胰 梢 炎 并 发 者 占 
30% 。 假 性 宫 种 的 形成 ， 是 由 于 用 部 外 和 伤 致 较 
太 胰 管 玻 裂 ,或 因 胰 腺 炎 使 局 部 胰腺 坏死 与 
较 大 胰 管 相通 ， 造 成 胰 液 外 洲 或 炎 性 渗 液 积存 
于 网 膜 守 内 ， 外 溢 的 胰 渡 刺激 周围 占 官 的 浆 膜 
友 腹 腊 ， 引 起 纤维 组 织 增生 逐渐 形成 圳 辟 。 系 
因 无 .上 皮 细 胞 覆盖 的 纤维 性 膜 包 囊 性 积 液 ， 故 
称 之 为 假 性 囊肿 ， 多 发 生 于 胰 体 和 和 胰 尾部 。 寺 
内 液体 淀粉 醇 含 量 一 般 很 高 。 完 肿 形成 的 时 间 
为 2 周 以 上 ,4 ~6 周 囊 壁 形成 。 

【 临床 表现 】 训 肿 可 引起 上 上 腹部 胀 满 感 ， 合 
并 炎症 时 ， 可 持续 上 事 部 疼痛 、 发 热 ， 腹 部 有 上 庄 痛 
和 肌 紧 张 。 肿 物 较 大 时 ， 压 迫 周 围 髓 官 引起 不 同 的 
症状 ， 如 压迫 胃 则 有 恶心 虐 吐 ， 压 追 胆 总 管 下 端 可 
出 现 黄 冶 . 若 长 期 赛 肿 继 发 炎症 ， 间 歇 性 发 热 ， 串 
儿 慢 性 消耗 ， 体 重 下 降 。 

【诊断 】 

1. 根据 种 物 的 位 置 、 大 小 ， 体 检 时 可 触及 一 
球形 或 椭圆 形 赛 性 种 物 。 

2. 囊肿 形成 2 周 以 内 ， 血 或 尿 淀 粉 酶 有 升 高 。 

3, B 超 及 XX 线 检查 对 本 病 诊 断 有 重要 价值 : 
可 定位 亦 可 人 确定 肿 物 的 大 小 及 性 质 。B 超 可 随 诊 观 
察 胰 腺 徊 肿 的 自行 吸收 或 发 展 ， 若 世 肿 紧 靠 腹壁 可 
在 超声 引导 下 经 皮 穿 刺 抽 吸 非 手术 治疗 。 抽 吸 圳 液 
作 深 粉 酶 测定 都 有 不 同 程度 升 高 。 

CT 及 ERCP 已 用 于 本 病 的 诊断， 准确 率 可 达 
85% ~92% ， 并 可 了 解 胰腺 的 破 证 程度 。 

【治疗 ] 尚未 形成 成 熟 赛 壁 以 前 〈2 周 以 
内 ) ， 如 无 严重 感染 、 肿 物 小 、 无 明显 增长 ， 且 无 
全 身 症状 ,可行 保 守 对 症 治疗 ，B 超 随 诊 观察 ， 小 
赛 肿 有 自行 吸收 的 可 能 。 

若 囊 肿 壁 已 形成 ， 约 在 急性 胰腺 炎 或 胰腺 损伤 
后 4~6 启 ， 肿 物 增 大 较 快 ， 有 全 身 症状 。 应 早期 
手术 ， 以 人 免 发 后继 发 感染 、 出 血 及 自发 破裂 等 并 发 
症 ， 手术 方式 以 内 引流 为 主 ( 吉 肿 胃 吻 合 或 吉 肿 
空肠 Roux-Y 引流 术 )。 
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1410 第 26 章 “ 心 血管 系统 疾病 
第 1 节 心血 管 系统 的 解剖 生理 特点 
小 儿 心 血管 系统 初 牛 时 尚未 发 育 完善 ， 随 年 龄 ”但 右 心 室 仅 增长 原来 厚度 的 173。 左 宁 壁 的 厚度 可 
增长 而 逐渐 成 熟 健 全 。 超过 右 室 壁 的 1 售 。 


【一 ) 解剖 特点 

1. 心脏 重量 ”新生 几 心 脏 相 对 比 成 人 大 ,其 
重量 为 20 ~25g。 在 整个 小 几时 期 ， 心 脏 重 量 的 增 
长 速度 并 非 均 等 ; 出 牛 后 6 周 内 心脏 增长 很 少 。 此 
后 ， 心 几 的 重量 斌 呈 持 续 的 又 有 跳跃 的 增长 。1 步 
时 心脏 重量 为 出 生 时 的 2 偿 ; 5 岁 时 心脏 重量 为 出 
生 时 的 4 倍 ; 9 岁 时 为 6 售 ; 青春 期 后 增长 到 出 生 
时 的 2 ~14 倍 ， 达 到 成 人 水 平 。 

2. 心 膛 容 积 ”四 个 心 腔 的 容积 初生 时 为 20 ~ 
22mi， 至 1 岁 时 达到 2 秒 ，2 岁 半 时 达到 3 人 悦 ， 近 
7 岁 时 增 夺 了 倍 ， 即 约 100 ~ 120ml; 其 后 增长 即 相 
当 缓 慢 ， 至 青春 期 开始 ， 其 容积 仅 约 140ml; 以 后 
增长 又 渐 迅 速 ， 至 18 ~ 20 岁 时 已 达 240 ~ 250ml， 
为 初生 时 的 12 售 。 

3. 房 宝 发 育 婴儿 时 期 心房 相对 地 较 大 。 心 
窒 增 长 除 婴 儿 时 期 较 慢 外 ， 以 后 逐 浙 赶 上 并 超过 心 
房 的 增长 速度 。 学 龄 儿童 ， 心 室 的 增长 已 显然 较 心 
房 为 快 。 胎 儿 时 期 ， 右 心室 负荷 大 ， 友 心室 负荷 
小 ， 帮 新生 记 期 两 心室 厚度 几乎 相等 ， 近 于 5mm; 
出 生 以 后 ， 随 着 小 几 的 成 长 ， 体 循环 的 范围 愈 趋 扩 
大 ， 左 心室 负荷 明显 增加 ， 而 肺 拍 环 的 阻力 在 生 后 
即 有 有 明显 下 降 ， 以 后 则 不 因 年 龄 的 增长 而 有 变异 ， 
石 心室 负荷 相对 减少 ， 故 左 心 宣 辟 显然 较 右 侧 增 长 
为 快 , 6 岁 时 达 10mm， 而 此 时 右 心室 壁 尚 不 及 
6mm，15$ 岁 时 左 心 室 壁 厚度 增长 到 初生 的 2.5 售 ， 


4. 心脏 位 置 ” 新 生 儿 心脏 位 置 较 蕊 并 吨 横 
位 ， 心 尖 搏 动 在 第 4 肪 间 际 锁骨 中 线 外 ， 心 尖 部 
分 主要 为 右 心室 。2 岁 以 后 ， 模 位 心 过 渐变 成 笑 
位 ， 心 尖 搏 动 下 移 至 第 5 助 间 院 ， 心 尖 部 分 主要 
为 左 心室 。 

5. 血管 特点 成 人 的 静脉 内 径 较 动脉 大 1 倍 ， 
市 小 儿 的 动静 脉 内 径 相差 不 如 成 人 的 悬殊 。 在 大 血 
管 方面 ，10 岁 以 前 肺动脉 直径 较 主 动脉 宽 ， 至 青 
春 期 主动 脉 的 直径 始 超过 肺动脉 。 血 管 壁 的 弹力 纤 
管 特别 粗 ， 尤 其 是 肺 、 肾 、 肠 及 皮肤 的 微血管 内 径 
较 以 后 任何 年 龄 时 期 都 大 ， 和 冠状 动脉 相对 较 宽 ， 故 
心 、 肺 、 肾 吕 皮 肤 供血 较 好 。 

6 心脏 传导 系统 ”新生 儿 期 塞 房 结 直接 细 胸 
原始 ， 过 流 细 胞 较 少 。 上 房 室 结 区 相对 较 大 。 心 房 、 
心室 之 间 可 残留 心肌 细胞 的 连续 。 关 约 至 1 岁 以 后 
始 发 育成 熟 。 

(二 ) 生理 特点 ”新 生 儿 期 迷走 神经 张力 较 
高 ,兴奋 束 走神 经 如 吸 哆 、 亚 心 、 哎 吐 等 均 可 出 更 
心动 过 缓 ， 故 新 生 儿 期 赛 性 心律 的 频率 极 不 稳定 。 
年 岭 念 小 ， 心率 铺 快 ， 血 流速 度 也 例 快 。 婴 儿 血 液 
循环 时 间 平均 需 12 秒 ， 学 龄 前 期 需 15 秒 ,年 长 儿 
则 需 18 ~20 秒 。 小 儿 每 分 钟 心脏 输出 量 相 对 较 成 
人 大 ， 新 生 几 期 约 400 ~ 500mlMkg，min， 婴 儿 约 
180 ~240ml kg min。 





第 2 节 心血 管 系统 检查 方法 


一 、 病 史 和 和 一般 检 查 方法 


在 小 儿 心 血管 疾病 的 诊断 方法 中 ， 病 史 、 体 检 
及 其 他 各 项 检查 名 有 重要 价值 。 因 此 ， 通 过 详细 淘 
问 有 关 病 史 和 体格 检查 ， 基 本 可 以 作出 大 多 数 的 心 
疾 管 疾病 的 鉴别 诊断 。 以 下 分 述 询问 病史 和 体格 检 
查 时 的 注意 事项 。 

{ 一 上 病史 询问 ”小 多时 期 的 心血 管 疾病 以 先 
天 性 心脏 病 比 较 多 见 , 记 其 是 5 岁 以 内 后 天 性 心脏 
病 的 发 病 率 较 低 。 后 天 性 心脏 病 中 婴 幼 儿 期 主要 是 


川崎 病 , 学 龄 期 为 风湿 性 心脏 病 及 病毒 性 心肌 炎 等 。 
故 在 病 呆 询问 中 ,应 注意 呼吸 困难 ,青紫 发 生 的 时 间 
和 轻重 与 器 闸 的 关系 ,仔细 了 解 何 时 发 现 心脏 杂音 、 
有 无 声音 晰 哑 , 有 无 吸 养 困难 体格 和 运动 功能 的 发 
育 情况 .体力 活动 范围 .既往 健康 情况 ,万 其 应 了 解 
有 无 反复 的 支气管 肺 部 感染 ,以 及 持续 高 热 皮 陵 
猪 膜 改变 、 咽 痛 , 关 节 痛 , 摆 申 病 等 历史 。 此 外 ,还 应 
注意 面色 苍白 ,多 汗 ,浮肿 和 尿 量 多 少 ,以 剂 断 旋 功 
能 。 要 儿 自 2~3 个 月 后 出 现 咽 养 困难 ,体重 不 增 、 
呼吸 急促 苍白, 多 证 ,反复 温 呼 吸 道 感染 着 , 常 为 左 
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间 丰 分 流量 绞 大 的 先天 性 心脏 病 ,在 淘 问 家 族 史 时 
应 了 解 家族 中 有 无 其 他 先 大 性 心 腻 病 或 风 温 性 心脏 
病 的 患者 。 

{二 】 常用 检查 方法 

1. 一 般 体 格 检查 ” 除 观 察 体格 和 运动 功能 发 
育 外 ， 应 着 重 观察 特殊 面容 (如 先秦 肖 天 等 )、 皮 
肤 妖 膜 的 颜 全 (苍白 或 青紫 程度 和 分 布 )、 水 肿 、 
呼吸 频率 、 呼 吸 困难 症状 、 株 状 指 由)、 菇 静脉 
色 张 或 搏动 ， 并 应 仔细 检查 四 肢 脉 搏 强 弱 。 此 外 ， 
应 注意 皮疹 、 坏 形 红 斑 、 皮 下 结 节 、 肝 脏 大 小 、 心 
胜 以 外 的 畸形 竺 体征， 并 应 常规 测量 血压 ， 必 要 时 
测 下 及 血汗 ， 

2. 心脏 检查 

(1) 望 洽 ， 首先 注意 心 前 区 有 无 脱 隆 ， 观 察 
搏动 济 弱 和 范围 。 正 常情 况 下 ， 小 儿 尤 其 是 肥胖 
省 ， 不易 见 到 心 尖 捕 动 : 消瘦 小 儿 较 身 见 到 心 尖 捕 
动 . 正常 心 尖 搏 动 位 于 左 第 5 肪 间隙 ， 在 锁骨 中 线 
上 或 内 侧 ， 范 围 不 超过 2 ~- 3cm?。 心 尖 搬 动 增强 、 
范围 广泛 ， 反 岗 心 室 扩 大 或 肥厚 。 若 心肌 收缩 力 
弱 ， 或 心包 填塞 【( 积 液 或 出 血 ) ， 虽 然 心脏 扩大 而 
心 尖 搏动 微弱 。 左 或 右 室 明显 增 炎 时 ， 心 前 区 及 
隆 。 注 意 心 尖 捕 动 最 强 点 ， 吉 估计 左 室 或 右 窜 增 
太 。 此 点 如 在 心 尖 日 偏向 左下 从， 则 很 可 能 是 左 心 
室 增 大 。 反 之 ,最 台 点 苦 在 剑 罕 下 或 胸骨 左 缘 下 
部 ， 则 可 能 是 右 心室 增 大 。 如 最 强 点 在 右 侧 第 4 或 
第 5 肪 间 则 可 能 是 右 位 心 。 心 尖 搏 动 可 央 肺 不 张 或 
胸腔 积 波 而 移 位 。 

《2) 触 讼 ， 进一步 查 明 心 尖 博 动 位 置 ， 强 弱 
及 范围 ， 并 检查 有 无 震 赂 、 注 意 震 额 的 时 相 ， 强 
度 、 部 位 和 范围 ， 在 胸骨 左 缘 第 3 ~4 肪 间 和 剑 突 
者 触及 心脏 抬 举 冲 击 感 者 ， 提 示 右 室 肥 大 ， 在 堪 第 
5 ~6 助 问 锁 骨 中 线 外 有 抬 举 冲击 感 者 为 左 室 肥 厚 
之 估 证 。 震 颤 的 强度 和 范围 可 反映 异常 分 流 或 反 流 
量 和 泪 膜 口 猜 窄 程度 。 较 响 的 收缩 期 杂音 多 伴 有 震 
匡 。 

(3) 印 讼 ; 小 儿 胸 壁 较 薄 ， 贡 疹 手 法 应 较 轻 ， 
才能 半角 直 实 的 办 ， 论 甩 放 过 好 ， 训 他 
变 小 。 小 儿 心 界 应 着 重 记录 心 着 界 ， 一 般 以 锁骨 中 
线 或 乳 线 为 标准 ， 记 录 最 太 左 界 ， 必 要 时 即 出 心 右 
界 。 正常 上 岁 以 下 览 儿 心 左 界 可 在 乳 线 外 Iem 二 
右 ， 主 要 由 于 小 婴儿 横 胎 高 位 ， 旦 心脏 亦 相对 较 大 
所 致 。 到 儿童 期 心 左 界 在 乳 线 以 内 。 

(4) 折 诊 : 上 昕 诊 应 兼用 膜 式 或 钟 式 听 诊 器 的 








胞 件 ， 分 别 听 取 高 低音 频 的 杂音 ， 给 婴儿 听诊 所 用 


胸 件 直径 宜 较 小 ( 约 2 ~2.5cm)， 以 吉 强 定位 的 
意义 。 折 诊 应 包括 各 为 膜 区 第 1、2 心音 的 强 弱 和 
异常 心音 、 心率、 心律 ， 注 意 杂 音 和 麻 氛 将。 必要 
时 在 安静 或 运动 后 对 比 观察 。 

1) 心痛 ; 新 生 儿 第 1 心痛 和 第 2 心音 性 质 
相仿 ， 舒 张 期 因 心 率 快 而 缩短 ， 需 近似 胎儿 心 
让 
心底 部 第 2 心音 较 第 1 心音 强 。 釉 动脉 办 区 第 2 
心痛 较 主动 脉 办 区 第 2 心音 oo 吸 气 时 可 有 分 
弄 。 旋 尖 部 常 沿 现 第 3 心音。 小 儿 胸 壁 较 薄 ， 
心 首 较 成 人 响 。 

第 1 心音 : 由 于 房 室 凑 的 关闭 产生 ， 在 心 尖 部 
最 清楚 ， 为 心脏 收缩 期 开始 的 标志 。 第 心 音 增强 
见于 高 热 . 贫血 、 甲 状 腺 功能 亢进 、 左 向 布 分 流 的 
先天 性 心脏 病 、 二 尖 故 狐 窄 及 识 和 碳 压 等 ， 第 ] 心音 
减 红 见 于 心 抽 炎 、 心包 积 液 、 肺 气 肿 及 - 尖 因 关闭 
不 全 等 。 态 左 向 右 分 流 的 先天 性 心脏 病 时 ， 第 了 旋 
计 柯 竹 响 亮 的 收缩 其 杂音 所 乱 芒 。 

第 2 心音 :由 于 大 动脉 犹 的 关闭 产 牛 ,应 在 胸 革 
左 缚 上 部 听诊 ,为 心脏 和 舒张 期 开始 的 标志 .第 2 心 
彰 的 改变 对 先天 件 心脏 病 的 诊断 十 分 重要 ， 肺 动脉 
六 区 第 2 心音 亢进 提示 入 循 环 血 晨 增多 及 入 动脉 压 
尹 描 高 ,常见 于 左 向 右 分 流 的 先天 性 心脏 病 ,特别 是 
肺动脉 压力 大 高 者 如 艾 森 门 格 综合 征 。 肺动脉 黄 区 
第 2 音 训 城 弱 见 于 肺动脉 次 守 用 法 将 下 咬 症 - 主动 脉 
浴 区 第 2 音 记述 疯 手 高 看 庄 ,而 主动 脉 滩 狂 窗 则 减 
中 分 名 在 正常 修 儿 吸 气 时 通常 
出 现 。 若 呼 气 及 豚 气 时 均 能 听 到 第 -心音 分 型 , 则 
加 人- 和 国定 性 分 于 记 间 央 让 
石 束 支 传 导 阻 滞 。 

第 3 心音 : 为 左 心室 开始 舒 张 后 急速 充 得 所 
起 ， 下 在 第 2 心音 之 后 D10 0.16 秒 ， 在 心 尖 
部 较 易 听 到 ， 为 一 低音 调 的 心音 。 部 分 正常 儿童 可 
上 到 第 3 心 部 轩 们 请 超生 几 本 
3 心痛 增强 ， 不 随 体位 而 变化 ， 则 为 病理 现象 ， 称 
为 舒张 期 奔 马 律 ， 见 于 心力 训 竟 及 心 贡 疾 叫 . 

各 : 为 心房 收缩 所 产 牛 。 正 常 儿 和音 储 下 
昕 到 。 心 室 顺 应 性 降低 的 情况 如 心室 肥厚 、 心 肌 妊 
大 化 及 守 大 性 - 失 瓣 下 移 畸 形 ， 心 房 收 缩 加 强 。 易 
听 到 第 4 心音 . 

喷射 音 或 旷 喇 音 : 是 高 频 案 的 ， 在 收缩 早期 
底部 最 洲 楚 。 喷 射 音 分 为 肺动脉 喷射 六 皮 主 动脉 旱 
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射 音 ， 与 肺 、 主 动脉 锥 半 放 或 血 流 急 骤 充 一 大 动脉 
有 关 。 肺 动脉 喷射 将 在 胸 肯 左 线 第 2 及 闻 最 清楚 ， 
呼 气 时 加 强 ， 吸 气 时 减弱 ， 肺 动脉 办 狭 罕 或 大 量 左 
向 右 分 流 的 先天 性 心脏 病 患 者 常 可 听 到 ， 主 动脉 喷 
射 音 在 胸 肯 右 缘 第 2 朋 问 、 胸 骨 左 缘 下 部 最 清楚 ， 
见于 升 主动 脉 扩张 的 情况 ， 如 主动 脉 瓣 狭窄 或 关闭 
不 全 。 

收缩 中 期 咯咯 音 在 心 尖 部 上 及 其 内 侧 昕 诊 最 清 
楚 ， 吸 气 、 妆 立 位 或 吸入 亚 确 酸 异 成 酯 的 情况 下 更 
为 清楚 。 此 种 路 是 音 多 见于 二 尖 状 脱 生 综合 征 。 

2) 杂音 : 杂音 是 发 现 心脏 辐 东 和 关上 膜 疾病 的 
重要 体征 。 听 诊 杂 音 应 注意 以 下 几 点 : 名 部 位 ， 注 
意 哪 一 瓣膜 区 ， 网 肯 左 缘 或 右 缘 ， 第 用 肋 间 是 听 得 
最 响 、 最 清楚 的 部 位 。@@ 时 相 ， 分 收缩 期 和 舒张 
期 ， 并 注意 杂音 时 限 的 长 短 ， 如 仪 占有 收缩 期 或 舍 
张 期 的 早 、 中 、 晚 期 , 或 占有 全 收缩 期 或 全 舒张 
期 ， 或 两 期 连续 出 现 。@ 性 质 ， 取决 于 洒 音 的 响 度 
及 音调 ， 如 吹风 样 、 隆 隆 样 、 机 械 样 、 乐 音 样 杂 
痛 。 按 其 发 生 的 机 制 可 分 为 反 流 性 及 喷射 性 杂音 。 
@ 响 度 : 可 分 为 六 级 :1 级 杂音 最 经 ， 若 不 仔细 听 
诊 ， 易 被 忽略 ， 正 级 杂音 稍 响 ， 易 于 听 到 ， 亚 级 杂 
音 中 度 响 ,但 不 一 定 伴 有 震 富 ， 外 级 杂音 更 响 ， 伴 
有 震 额 ; 级 杂音 很 响 ， 听 诊 器 胸 件 稍 靠 胸壁 即 可 
听 到 ; 如 级 杂音 最 咯 ， 听 诊 器 胸 件 离 胸 壁 lem 也 
可 昕 到 ，@ 传 导 方向 和 范围 ， 小 婴儿 胸壁 薄 ， 杂 音 
传导 较 广 泛 ， 故 应 认真 找 出 杂音 最 响 部 位 ， 然 后 探 
听 其 传导 方向 和 范围 。 传 导 方向 也 有 助 于 鉴别 诊 
浙 ， 如 动脉 导管 未 闭 的 杂音 可 向 锁骨 下 或 颈 部 传 
导 ， 二 尖 瓣 关闭 不 全 的 杂音 向 左 腋 下 传导 等 。 

收缩 期 杂音 ; 依据 血液 动力 学 改变 ， 收 缩 期 杂 
音 可 分 为 喷射 性 收缩 期 杂音 及 反 流 性 收缩 期 杂音 
种 。 喷 射 性 收缩 期 杂音 开始 于 第 1 心音 稍 后 ， 收 缩 
中 期 加 强 ， 终 正 于 第 2 心音 之 前 。 见 于 肺动脉 多 或 
主动 脉 因 狭窄， 肺动脉 或 主动 脉 扩 张 及 大 量 左 向 右 
分 流 的 先天 性 心脏 病 。 后 者 因 经 肺动脉 拇 口 的 血液 
其 增多 ， 产 生 相对 性 狭窄 ， 但 杂音 性 质 较 器 质 性 狂 
窑 者 柔和 ， 如 房间 申 缺 损 在 肺动脉 次 区 听 到 的 杂 
音 。 反 流 性 收缩 期 杂音 开始 于 第 1 心音， 占 收缩 全 
期 , 音响 一 致 。 见 于 二 尖 辩 或 三 尖 因 关闭 不 全 及 室 
间 障 缺损。 

舒张 期 杂音 : 可 分 为 房 室 拓 狭窄 性 舒张 期 杂音 
及 半月 因 关 闭 不 全 性 舒张 期 林 音 。 前 者 多 由 于 二 类 
办 狭 论 产生 ， 为 隆隆 样 舒张 期 杂音 ， 由 舒张 中 期 开 











始 延 续 至 第 1 心音， 心 尖 部 最 清楚 ， 并 向 腋 下 传 
导 。 后 者 当 因 主动 脉 准 关闭 不 侈 引起， 为 高 滑 的 鲜 
张 期 条 音 ， 于 胸 肯 左 缘 第 3、4 肪 间 最 清楚 。 另 外 ， 
在 大 其 左 问 右 分 流 的 先天 性 心脏 病 ， 心 尖 部 常 出 现 
舒张 期 杂音 ， 由 于 大 其 血 流通 过 房 室 办 引 起 ， 在 主 
动脉 办 关闭 涉 全 时 ， 由 于 从 主动 脉 友 流 至 左 心室 的 
血液 神 击 二 尖 辩 主因， 使 之 在 舒张 期 不 能 很 好 开 
放 ， 因 页 在 心 尖 部 有 时 也 可 听 到 舒张 期 隆隆 样 杂 
音 ， 均 系 相 对 性 二 尖 瓣 狭窄 。 

连续 性 杂音 : 崇 音 连续 于 收缩 期 及 舒张 期 ， 由 
同一 的 血液 动力 学 所 产生 ， 如 动脉 导管 未 闭 的 机 械 
样 连续 性 杂音 。 

无 害 性 杂 首 ; 又 称 巧 能 性 打 音 ， 健 康 儿 童 约 半 
数 有 此 杂音 。 无 害 性 杂音 不 稳定 ， 随 体位 或 运动 可 
暂时 性 增加 或 减弱 ， 其 性 质 和 柔和， 并 不 传导 。 常 听 
到 的 有 两 种 : 也 乐音 样 收缩 期 杂音 ， 位 于 胸骨 左 缘 
第 3~4 助 间 , 心 尖 部 或 胸骨 充 缘 与 心 居 部 之 间 ， 
时 限 点 收缩 期 的 前 半 部 或 前 、 中 部 ， 大 多 为 了 [ 弘 ， 
偶尔 达 焉 级， 仰卧 时 较 响 ， 而 直立 位 时 减轻 ， 发 
热 、 运动 或 情绪 激动 时 亦 较 响 ， 性 质 如 弹 蓄 样 或 音 
叉 振 动 样 。3 ~8 岁 最 多 见 ， 至 家 春 期 后 消失 。 
名 肺动脉 多 区 无 害 性 杂音 ,位 于 胸骨 左 毕 第 2 用 
间 ， 为 一 收缩 早期 或 中 期 的 睦 射 性 杂音 ， 响 度 为 
级 ， 于 仰卧 位 、 发 热 、 运 动 或 情绪 激动 时 变 响 ， 而 
坐位 时 变 弱 。 儿童 及 青春 期 多 抑 。 近 年 来 ， 由 于 二 
维 超 声 心动 图 的 广泛 应 用 ， 几 童 左 室 假 腿 索 检 出 率 
其 高 。 左 室 假 腿 索 是 左 室内 的 一 种 正常 结构 ， 有 左 
室 假 上 用 尝 而 无 器 质 性 心脏 病 的 几 童 中 常 出 现 心 前 区 
收缩 期 工 级 杂音 可 为 乐 性 或 晓 射 性 。 一 般 认 为 左 室 
假 胖 索 可 产生 无 害 性 杂音 。 

3) 心包 摩擦 译 ， 心 包 摩 控 音 的 出 现 反映 心包 
炎症 及 较 小 量 积 液 ， 若 心包 积 滚 过 多 则 上 时 不 到 摩擦 
音 ， 小 儿 腹 壁 薄 ， 较 成 人 更 易 听 出 摩擦 音 。 摩 擦 音 
是 一 种 较 表 浅 的 类 似 皮革 摩 氛 的 粗粮 的 声音 ， 客 为 
往复 性 ， 出 现 于 收缩 期 和 舒张 期 ， 有 时 限于 收缩 
期 。 用 听诊 器 胸 件 加 压 于 胸壁 ， 摩 掠 音 增强 。 心 包 
摩 榨 音 消失 较 快 ， 可 持续 几 小 时 或 几 天 ， 此 点 与 杂 
音 不 同 。 摩 控 音 最 易 听 到 的 部 位 是 胸骨 左 缘 第 3 ~ 
4 肋 间 下 部 。 

4) 静 脉 喻 蛤 音 ( Yenous hum) :于 锁骨 下 第 1 .2 
助 间 及 殴 前 锁骨 内 端 最 易 听 到 , 为 一 连续 性 中 度 响 
的 杂音 ,由 于 心室 快速 充盈 期 静脉 回流 速度 增 快 而 
引起 。 该 音 驳 见 于 右 绒 部 。 令 患 儿 棋 部 转向 对 侧 并 
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抬 举 下 类 ,可 使 静脉 哈哈 童 明显 ,压迫 同 侧 颈 内 静脉 
可 使 之 消失 ;坐位 或 深 吸 气 时 使 唆 蛤 育 增 强 , 甲 位 消 

失 或 碱 镁 。 健 康 儿 童 多 数 可 听 公 .并 无 病理 意义 
应 与 动脉 导管 术 闭 之 连续 性 杂音 相 履 别 。 

5) 颁 动 脉 血管 杂音 :健康 儿童 于 锁骨 上 可 听 到 
一 收编 早 , 中 期 杂音 , 右 侧 较 左 侧 明显 ,由 于 血 流 快速 
旱 射 至 头 避 动脉 产生 ,如 将 听诊 器 胸 件 略 压 于 颈 动脉 
上 , 则 杂音 变 响 ,车 重 压 则 消失 。 取 坐位 头 向 前 时 较 
响 ,而 双肩 过 度 伸展 时 则 减弱 。 此 杂音 只 限于 收缩 嘻 
期 ,并 不 伴 有 震 巾 , 可 与 主动 脉 狂笑 寄 相 鉴别 。 

3. 心率 及 心律 “年 龄 越 小 ,心率 越 快 , 且 易 如 
速 。 体 力 活 动 , 哭 六 时 或 精神 紧张 ,心率 也 明显 增 
加 。 因 此 ,小 儿 心率 测定 最 好 在 安静 时 进行 。 各 年 
龄 心率 参阅 大 26-!。 应 注意 心律 是 否 规则 , 与 呼吸 
周期 的 关系 ,脉搏 频率 与 心率 或 心室 搏动 是 否 - 至 

表 26-1 各 年 龄 心率 平均 值 及 范围 【次 Amin) 


























年 龄 平均 值 大 小 ~ 最 大 值 
出 牛 - 127.9 88 ~ 158 
2 大 ~ 116.5 85 ~ 162 
8 大 - 146.0 115 ~- 172 
1 月 - 139. 5 111 ~ 167 
4 月 ~ 130.0 105 ~ 158 
?月 - 124. 8 109 ~ 154 
1 岁 - 119.2 85 ~ 187 
3 岁 - 108, 8 75 ~ 133 
4 岁 - 100.8 71 -133 
宏一 91.7 68 ~ 125 
8 巍 ~ 88.9 64 -123 
]1 岁 ~ 82.3 52~115 
男 12 -14 网 77.4 58 ~ 102 
可 12~14 岁 87. 3 55 ~ 109 
和 参考 湖南 医科 次 学 资料 





检查 脉搏 的 性 质 及 强 绊 ,比较 上 、 下 肢 动 脉搏 动 
的 强 弱 及 胸骨 上 了 四 有 天 过 强 的 捕 动 。 先 天 性 主动 肪 
缩 窗 时 ,上 肢 搏动 很 强 , 而 股 动脉 及 足 背 动 号 搏动 很 
弱 或 消失 ,胸骨 上 了 止 温 烈 的 搏动 见于 主动 脉 凑 关闭 
不 全 ,动脉 导管 未 闭 及 主动 脉 缩 罕 。 如 可 触及 涯 颤 提 
未 主动 脉 大 狭窄 或 肺动脉 锥 狭窄 。 水 冲 脉 见于 动脉 
导管 未 闭 及 主动 肽 礁 关 闭 不 全 , 常 间 时 有 毛细 血管 捕 
动 。 脉 搏 细弱 见于 充血 性 必 力 袁 蝎 或 严重 主动 脉 辩 
狭 窗 。 

4. 动脉 血压 简称 血压 ) 动脉 血压 的 高 低 取 
决 于 心 搏 出 量 和 外 周 血管 阻力 。 因 此 ， 凡 影响 心 输 
出 量 和 外 周 血 管 阻力 的 因素 均 可 影响 页 压 。 测 量 血 
下 时 患者 必需 安静 放松 。 采 用 水 银 柱 台式 血 读 计 。 


铺 带 宽度 以 相当 于 上 臂 长 的 273 为 宜 ， 过 窗 测 得 血 
正 偏 高 ， 过 宽 测 得 血 讨 偏 低 。 一 般 1 月 ~1 惟 袖 带 
宽度 约 为 5cm，1 ~8 岁 9cem,， 8 风 以 上 12cem。 补 
带 的 长 度 应 为 上 臂 周 径 的 一 倍 以 上 。 测 量 时 上 艾诺 
与 心脏 在 同 -- 水 平 ， 袖 带 应 压 在 及 动脉 上 上 ， 血 让 计 
的 乘 柱 应 垂直 位 。 通 常 测量 坐位 右上 上 肢 血 床 。 测 时 
下 肢 血 讨 上 所 用 之 袖 带 的 宽度 及 长 度 应 相应 增加 。 

测 最 血压 通常 采用 听诊 法 : 将 听诊 器 胸 件 按 丰 
峙 富有 动脉 搏动 处 ， 使 袖 带 迅速 充气 ， 至 动脉 音 消 
失 ， 然 后 缓慢 放 气 ， 约 每 秒 下 降 品 267 -0. 667kPa 
(2 ~5mmHg) ， 记 录 出 现 第 -- 个 动脉 音 时 的 毫米 条 
柱 数 ， 即 为 收缩 讨 。 继 续 放 气 ， 动 脉 音 变 为 响亮 ， 
然后 宽 然 变 弱 ， 最 后 消 朱 。 每 张 压 为 突然 变调 时 的 
kPa 读数 。 婴 儿 用 听诊 法 测量 血压 有 一 定 困 难 ， 则 
可 采用 甬 诊 法 ， 先 以 措 按 诊 山 带 远 端 之 动脉， 以 后 
使 袖 带 充气 至 脉 挤 销 失 ， 再 缓慢 放 气 ， 第 一 次 再 和 触 
到 搏动 ， 此 时 孙 柱 上 的 数字 即 为 收缩 正 。 新 生 儿 血 
压 的 测量 较 困 准 ， 使 用 听诊 法 太 触 诊 法 均 不 易 次 得 
满意 结果 。 可 用 潮红 法 测 血 压 。 近 年 来 采用 多 普 勤 
超声 法 测定 血 诗 ， 对 新 生 北 及 内 儿 较 为 适宜 。 

小 儿 期 年 玲 越 小 , 血 计 越 低 ,不 同年 龄 血压 不 
间 , 参 阅 表 26-2 (1)。 一 般 收 缩 庄 低 于 9.3 - 
10. 7kPa { 75 ~ 80mmHg) 为 构 血 术 , 路 缩 压 在 
16. 全 Pat 120mmFg) .舒张 盯 10.7kPaf80mmHgy 以 
上 为 高 血压 .正常 情况 下 ,1 岁 以 上 小 儿 下 肢 血 压 
比 上 肢 血 压 约 高 2. 67 ~ 5.33kPa (20 ~ 40mmHg)， 























婴儿 上 上 肢 库 压 可 赂 比 下 上 肢 高 。 
这 26-2 (1) ”各 年 龄 平均 血压 {mmHg) 
年 齿 平均 收缩 庄 了 9 他 号 由 

新 生 负 80 +16 46 16 
各 月 89+19 60+10 
1 岁 ’ 96 + 30 66 +25 
2 由 99 £25 04 425 
3 上风 100 £25 67 £23 
4 因 909 +20 65 +20 
5 风 94 土 4 55 +9 
五 岁 100 + 15 56 土 8 
了 册 102 £15 S56 +% 
8 岁 105 +16 $1749 
9 岁 107 +16 5740 
]0 岁 lli+17 38+t10 
11 岁 113 +18 59+10 
]2 岁 1135+19 S59+10 
13 网 118+19 60 +10 





引 自 : 小 儿 内 科学 。 第 版， 人民 卫生 出 版 补 ，1980、，588 
{tmmHe = 133. 322Pa) 
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表 326-2(2] 年龄 血压 (SBP“DPBP) 的 百 分 位 值 (mmHE，ImmHg =133. 322Pa) 

年 龄 。 男 x _ 

(wy) P25 PS0 P75 p90 p95 p25 p50 PYs FE90 P95 
6 92/55 970 102765 109770 113/74 91757 96/6] 102/66 108/70 113/74 
7 94/59 100/63 104/70 111/73 -115/78 9257 99/62 04A69 109/74 112/80 
8 96/60 102/66 108/71 114/75 -119/79 92/58 。” 993 106/70 111/74 -115/79 
9 095759 101764 1107/70 113/80 117/76 94/59 100/64 1106/70 HH0/7 11$/80 
10 90/60 102764 107/70 113/74 -120/76 99/60 101A64 108/70 114/75 118/78 
11 98/60 103/66 -110/72 C115/77 119/80 9760 103/66 110 116/78 120/80 
12 9960 105/67 6/72 124/78 128/81 9861 105/66 11 116/77 -119/82 
13 [UA6E O867 1I6/72 [24/78 128/81 I00/62 106/67 1113/73 9/80 124/83 
14 105/63 113/69 120076 130/80 135/84 100/62 106/68 113/72 120/78 124/8] 
15 i08/65 115771 122/75 129/79 133/84 102/64 i108/70 114/74 120/79 124/81 
16 10966 119/71 122/78 129/81! 133/84 103/65 109/70 115/75 121/79 124/81 
17 111z69 119774 125/80 131/81 137/88 103/65 109770 116775 12380 127783 
18 110X70 17575 124/80 330/83 136/89 102/65 O08/ IIA 125/80 127/82 


一 -一 一 -一 


目前 多 用 血压 百 分 位 数值 评价 血压 正常 范围 。 
几 收 缩 于 和 (或 ) 舒 张 压 在 第 95 上 自分 位 以 上 者 为 高 
血压 ,收纳 庄 和 和 舒张 压 存 第 90 百 分 位 以 下 为 血压 正 
常 。 两 者 之 间 为 临界 血压 偏 高 。 北 京 6 ~18 岁 健 康 
中 小 学 生 5916 例 年 龄 血压 百 分 位 值 见 表 26-2(2) 。 

脉 压 即 收 缩 诗 与 舒张 压 之 差 ， 正常 为 40 ~ 
5.33kPa (30 ~ 40mmHg ) 。 脉 压 增 大 常 伴 有 水 冲 
脉 ， 匈 于 心 输出 量 增 多 的 情况 如 高 热 、 贫 血 、 甲 状 
腺 功能 亢进 及 别 烈 运 动 等 ， 主 动脉 鸭 关 闭 不 全 、 动 
脉 导管 未 闭 、 动 静脉 罕 及 完全 性 房 室 传导 阻 洪 ， 脉 
压 增 大 。 脉 床 过 小 见于 休克 、 严 重 主动 脉 六 或 二 类 
状 狭 罕 、 心 包 填 塞 或 缩 窄 性 心包 炎 太 充血 性 心 方 襄 
竭 。 

5 静脉 压 ”正常 小 儿 取 举 位 或 立 位 时 ， 不 应 
看 到 饱满 的 颈 静 脉 ， 如 见 颈 静脉 饱满 提示 蒋 脉 压 增 
高 。 测 量 静 脉 读 ， 可 用 穿刺 针 接 有 刻度 的 细 玻 璃 
管 ， 内 充 以 生理 盐水 ， 穿 刺 针 进 人 静脉 时 ， 使 玻璃 
管 垩 直 ， 任 管内 盐水 流 人 静脉 内 ， 至 停止 流 人 时 ， 
水 柱 高 出 右 心 房 水 平 《 卧 位 时 取 腑 中线 ) 的 高 度 
即 为 静脉 奈 。 学 龄 前 儿童 一 般 在 392pa 
(40mmIH0) 左 丰 学龄 儿童 约 为 588Pa 
(f0mmH,0)。 静 脉 压 升 高 见于 右 心 豪 端 、 心 包 积 
液 、 缩 窗 性 心包 炎 等 情况 。 静 脉 压 下 降 见 于 血 容 量 
不 是 或 微血管 扩张 时 (如 休克 )。 


二 、 特 殊 检 查 方法 


(一 上 心电图 检查 ”心电图 (electrocardiogram， 





EK(7) 为 心血 管 系统 检查 的 重要 方法 之 一 (图 
26-1 ) 。 对 心律 和 党 的 诊 时 有 特 蜡 性 。 除 对 心脏 病 
的 诊断 提供 一 定 的 证 据 外 ， 并 对 电解 质 紊乱 及 药物 
中 毒 提货 重要 的 临床 依据 。 常 用 的 导 联 除 工 、】、 
于、aVR、aVL，aYF 和 V 外， 小 儿 还 可 可 用 
Vag，Van 等。 小 儿 胸 导 联 探查 电极 的 直径 一 般 用 
1 ~1.3cm。 







































































图 26-1 ”正常 心电图 的 剖析 


小 儿 由 于 其 解剖 生理 特点 ， 因 而 止 常 心 电 
图 与 成 人 不 同 。 表 现 为 心率 快 ， 各 间 期 及 各 波 
形 的 时 间 较 短 ，QRS 波 振 幅 亢 其 是 心 前 导 联 振 
幅 较 高 ， 新 生 儿 及 婴儿 期 右 室 占 优势 ,， 心 电 轴 
右 偏 ， 新 生 儿 生 后 5 天 内 Tv 直立 。 随 着 年 龄 增 
长 ， 这 些 变 化 远 渐 消失 ， 至 学 龄 期 心 电 周 接近 
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于 成 人 人。 规 将 小 下 正常 心电图 及 其 意义 分 述 如 
下 : 

1. 了 波 为 心房 的 除 极 波 ， 正 常 赛 性 P 波 其 方 
向 在 |、 上 、aVF、V。、Vs 等 导 联 为 直立 ，aVR 导 
联 为 俩 冒 。 正常 窦 性 心律 心率 范围 ， 婴儿 100 ~ 
140 次 /分 ， 1] ~6 央 中 ~120 次/ 分, 6 岁 以 上 560-~ 
100 次 /分 。P 波 的 时 限 在 3 岁 以 内 不 超过 0.07 秘 ， 
3~14 岁 不 超过 从 09 种。 其 电压 一 般 不 超过 
0.20mVY。 如 P 波 高 尖 ， 电压 超过 0.25mY， 时 限 并 
不 延长 ， 表 示 右 心房 增 大 ; 如 王波 时 限 延 长 ， 且 
有 时 显 发 峰 ， 为 左 心房 增 大 。 测 量 P 与 P-R 段 的 
时 限 比 率 可 推断 心房 增 大 。 正 常 PrP-R 段 =1 ~ 





1.6， 如 比率 小 于 1.0， 提 示 右 心房 增 大 ， 如 大 于 
1.6， 提 示 左 心房 增 大 。 

P-R 间 凑 是 自 P 波 开始 至 QRS 波 群 始点 的 -- 
段 时 间 。 代 表 激 动 自 窦 房 结 经 心房 、 房 室 结 区 、 房 
室 东 、 左 右 束 支 、 浦 项 野 纤维 至 心 窜 的 时 间 。 通 常 
P-R 间 期 随 年龄 及 心率 而 异 ， 年 龄 越 小 ， 心 率 越 
快 ，P-R 间 期 越 短 。 正 常 范围 1 岁 以 内 婴儿 各 08 ~ 
0.14 秒 ， 学 龄 前 幼儿 0.10 ~0.16 秒 , 学 龄 儿童 
0.10 ~0.18 秒 ， 青 春 期 后 0. 12 ~0.20 种 ( 表 26- 
3)。P-R 间 期 延长 可 见于 风湿 热 或 其 他 疾病 如 心肌 
炎 、 房 间 陋 缺损 及 洋 地 黄 中 毒 等 。P-R 间 期 缩短 见 
于 预 激 综合 征 及 交界 性 搏动 。 


表 26-3 RPR 间 期 随后 龄 和 心率 前 变化 【种 ) 








心率 【次 “min) 
全 瞪 - 一 -一 - 一 一 
70 以 下 31 -90 91 -1 111 ~130 131 ~ 130 150 以 上 

出 生 ~1 天 0.12 0.09 -0. 13 0.09 ~0.13 0. 的 -0.12 0.08 -0.10 
1 -了 天 0.09 -013 0.09 ~0.14 0. 09 ~ 0. 12 0. 10 -0. 12 
8 天 ~1 月 0. 10 0.08 ~0. 125 0.08 ~0, 12 0. 085 ~0, 12 
2~3 月 0. 08 ~0. 12 0.08 ~0.14 0,08 -0.11 
4~6 月 0.10 ~0, 14 .09 ~0. 13 0.08 ~0,13 人 0 ~0.11 
7~12 月 0. 10 ~0.14 0.09 -0.14 0.10 ~0. 12 0. 10 
1~3 岁 0.11 ~0.13 0.10 ~0. 14 0.10~0.,14 0.1] 

和 ~5 风 0. 10 ~0, 15 .10 ~0.15 0. 10 ~0,14 

6~8 岁 0.14 0.10~0,16 0.10~0.16 0.11 -0. 14 

9~12 岁 0.13~0.14 0.11 ~0. 18 0.12 -0.16 0.13 -0.15 

13~16 尖 0. [i ~0.17 0.11~0.18 0.11 ~- 15 人 .14 


OO 
其 状 中 国医 学 科学 院 资料 


2 QRS 波 群 代表 心室 除 极 波 。 时 限 1 岁 以 
内 不 超过 0.06 秒 , 上 -~5 岁 不 超过 0.08 秒 ，5 步 以 
后 不 赵 过 .10 秒 。 如 有 左 室 肥厚 则 可 稍 延 长 ， 完 
全 性 束 支 传导 阻 浊 、 预 汶 综 合生 及 室 性 过 早搏 动 时 
则 明显 延长 。 

额 面 心 电 轴 正常 成 人 为 0 ~ +90*， 新 生 儿 及 
婴儿 早期 内 右 室 占 优 势 ， 心 电 轴 右 人 篇。 正常 范围 新 
生 儿 为 65" ~ +194°, 1 -3 月 为 +262 -~ +125*,3 
月 -14 岁 为 0~ +120"。( 表 26-4)。 如 心 电 轴 在 新 
后 儿 > +195°,1~3 月 > +140",3 月 ~1]4 因 >+ 
120" 为 不 正常 的 心 电 轴 右 偏 ;如 新 生 儿 < + 60°， 
1~3 月 < +20*, 3 月 ~14 岁 <0 则 为 电 轴 左 偏 。 
右 室 肥 厚 及 右 束 支 传导 阻 滞 时 心 电 轴 右 丹 ， 而 左 室 
肥厚 及 左 束 支 传导 阻 讲 则 左 偏 。 

正常 小 儿 心电图 正 、 亚 及 aVF 导 联 中 常 出 现 0 
该 , 中 波 大 于 174R 波 者 不 少见 ， 卫 导 联 0 波 可 起 
过 172R， 尤 其 在 3 岁 以 内 机 幼儿 多 见 ， 随 年 龄 增 





长 有 减少 趋势 。 工 、aVT.、 Vs 和 Vi 导 腾 ， 出 幼儿 期 
常 不 出 现 Q 波 ,但 随 年 龄 增长 ，0 波 出 现 率 增 而 。 
妨 波 增 帘 > 0. 03 秒 ， 深 度 超过 173R 波 为 异常 0 
波 。 异 常 8 波 见 于 心肌 穗 塞 ,迷走 左 冠 状 动脉 ， 
心 肉 膜 弹 力 纤维 墙 生 症 及 肥厚 性 心肌 病 等 。 

RR 积 $ 波 的 振幅 在 肢体 导 联 可 用 于 测量 额 面 
QRS 心 电 贺 。 新 生 儿 期 Rir 较 低 而 Ra 较 高 ， 
SiayL 较 深 ，Ruyn >0. 5mVY 者 不 少见 。 小 此 员 狂 和 S 
波 的 振 姑 较 成 人 高 。 成 人 Rs 不 应 超过 1. 2mY， 
Re 不 超过 2. 0mV，R, + Sj 不 超过 2.5mY， 超 过 以 
上 限度 ,提示 左 室 肥 厚 。 而 小 儿 R, 不 超过 
2.0mV，R。r 不 超过 2.SmV，R + sr 不 超过 
3.0myY，R + Ry 不 超过 4.5mY， 超 过 以 上 限度 ， 
提示 左 室 肥 厚 。 成 人 Ra 不 应 超过 0.5mV， 耕 则 提 
孙 右 室 肥 厚 ， 而 婴 几 期 常 有 Ra >0.Smv， 但 ayR 
导 联 RAQ <1。 因 此 在 小 儿 论断 右 室 肥 厚 时 aVR 导 
联 RAO >I 较 Ron>0.5mV 更 有 意义 。 
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小 儿 心 前 导 联 的 QRS 波形 富有 年 龄 的 特征 性 ， 
尤其 新 生 儿 及 婴儿 表现 为 右 室 占 优 势 ， 与 年 长 儿 不 
宫 。 新 生 儿 期 Y， 导 联 以 及 波 为 主星 有 民 或 Rs 型 ， 
生 后 1 周 内 R, > Rs。YVY+ 导 联 以 S$ 波 为 主 ， 旺 叭 
型 或 RS 型 。 随 年 龄 增长 R, 逐渐 减低 ， 而 Ry 逐渐 
增高 。 与 之 相反 ，S,, 随 年 龄 增长 而 变 深 Sys 则 变 
浅 (图 262、 图 263)。 正常 由 纺 儿 右 心 前 导 联 
(Vi、Vsr】 QRS 波 以 有 、Rs 及 rr' 型 为 主 ,， R/S > 
1， 与 年 长 儿 以 芍 型 为 主 不 同 。2 月 以 内 RR、Rs 及 
rSr' 三 型 占 吧 锡 ， 以 后 随和 年龄 增长 而 逐 内 减少 ，2 

















月 ~1 岁 约 中 和 %，1 ~3 汐 威 至 50 名，3 岁 以 后 逐 
步 转变 为 以 芍 通 为 主 ，8 岁 以 后 Rs 型 形 失 (图 
26-4)。Vi 导 联 RAS 比值 正常 上 限 见 表 26-6。 此 
外 ， 小 儿 易 见 到 右 心 前 导 联 尽 或 $ 波 的 粗 钝 、 错 
折 呈 “M” 型 ，-- 般 认为 心室 除 极 的 最 后 阶段 为 室 
上 虹 ， 这 部 分 延迟 除 极 产生 的 向 量 在 VY, 导 联 上 表 
现 为 了 波 ， 并 非 不 完全 性 右 曙 支 传 导 阻 当 ， 有 人 称 
为 “ 室 上 峡 型 "。 诊 断 为 不 完全 性 右 束 支 传导 阻 沸 
应 具有 或 Yn 旺 IR* 型 (R >R)， 且 $s, 粗 
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26-3 ”正常 小 儿 (与 图 2622 疝 一 小 




















儿 ) 心电图 : 6 个 月 、] 岁 、2 岁 随访 
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正常 心电图 , 7 岁 8 个 月 
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表 26-4 各 年 龄 心 电 轴 (上 度 】 平均 征 及 范围 











年 航 平均 值 P 值 标准 差 标准 误 395 上 下 限 最 小 ~ 及 大 介 
出 生 ~1 天 +135,5 30.1 4.9 76. 50 ~ 194. 50 +g4.0 ~ +224.0 
2~7 天 + 139, 1 29,4 4.7 81. 48 ~ 196. 72 +96.0 ~ +207.0 
~ 和 0 大 +126.9 >0.05 31.4 5.0 65, 36 ~ 188. 44 +60.0~ +212.0 
1~3 月 +376. 1 <0.001 25.4 3.8 26. 32 ~ 125. 88 +30.0~ +156.0 
4 ~ 月 +65,0 >0,10 42.7 7.0 -18.69 ~ 148. 69 -15.0 ~ +265.0 
?~12 月 十 下 .了 32.9 5 4 6. 82 ~ 135. 78 +2.0~ +214.0 
1~2 由 +64.9 18.0 2.9 29. 62 ~ 100, 18 +29.0 ~ +95.0 
3 央 ~ + 9.8 26.2 4.1 7.45 -110.15 -43.0~ +87.0 
4 网 +62.0 24.6 2.9 13. 78 ~ 110. 22 +15.0~ +151.0 
6~7 央 +01.6 23.7 2.9 15. 15 ~ 108. 05 -15.0~ +104.0 
8~10 内 +65.2 21.7 1.9 22.75 - 107. 6 -22.0~ +115.0 
11 -14 凡 +62,7 26. 2 1.7 11.40 ~113.98 -22.0~ +220.0 
12~14 由 男 +62., 人 25.7 2.9 12. 78 ~ 113. 32 -7.0 ~ +125.0 
12 ~14 岁 女 +64.8 28.8 3.5 8. 36 ~121, 14 +7.0~ +229.0 

合 考 湖南 医科 大 学 资料 


小 儿 胸 壁 较 薄 ， 肺 扩张 不 全 ， 心 脏 较 党 近 胸 
壁 。 因 此 ， 心 前 导 联 RR 波及 S 波 的 振幅 较 成 人 高 。 
Ry >1.7my 或 VY 基 1SR' 型 ，R'>1.5mVY， 才 能 诊 
断 右 室 肥 厚 。Rys > 3.0mV，R + Sw > 5.0mY 才 
能 诊断 为 左 室 肥厚 。 而 成 人 Ry > 0mY, Rs > 
2.5mVY，R + Sy >4.0mY ( 男 ), 或 > 3.5mY 
( 女 ) 即 分 别提 示 有 右 及 左 室 肥 厚 。 

3. ST 段 是 指 QRS 波 终 点 至 T 波 开始 的 一 段 
水 平 线 。 正 常情 况 下 与 等 电位 线 TP 段 是 一 致 的 ， 
但 可 有 轻 度 向 上 或 向 下 偏 移 。 肢 体 导 联 向 上 偏 移 不 
超过 0. 1mY， 向 下 偏 移 不 超过 0.05mY。 心 前 导 联 


正常 儿童 常 可 向 上 偏 移 ， 年 长 儿 更 明显 、 且 右 心 前 
导 联 较 左 心 前 导 联 显著 。 右 心 前 导 联 及 中 问心 前 导 
联 《V3、V4) ST 段 抬 高 较 大 ， 多 在 0. 1my， 可 达 
0. 15mVY。 婴 幼儿 右 心 前 导 联 ST 段 多 为 向 下 偏 移 ， 
下 降 范 围 0.05 ~ 0. 2mV。 青 少年 期 中 问心 前 导 联 
及 下 、 下 、aVF 导 联 可 出 现 丁点 抬 高 ，ST 自 上升 
达 0. 4mV， 称 为 早期 复 极 综合 征 。 

5T 段 降低 的 形态 改变 主要 有 ， DJ 点 下 降 ，ST 
段 由 点 向 T 波 斜 行 上 升 。 加 水 事 击 降低 ，S 段 
由 ]J 点 开始 晤 水 平 下 降 。 多 下 垂 形 降低 ，ST 段 由 
点 开始 呈 斜 行 下 降 。 水 平 型 及 下 重型 降 颁 多 提 寺 心 
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遇 杭 效 - 点 下 降 - : 般 病 理 意 义 不 大 ， 多 见于 密 性 
心动 过 速 。ST 段 偏 移 见 于 心包 炎 ， 心 肌 炎 ， 心 肌 
恒 死 ， 低 血 钾 及 洋 地 黄 影响 等 。 

4 了 全 波 为 心室 复 极 波 。 一般 了 波 方向 与 
QRS 波 主 波 方 周一 致 ， 以 RR 波 为 主 的 导 联 ，T 波 应 
为 直 谍 ，aVR 导 联 倒置 ， 夺 、aVL、aVYF 导 联 T 波 
方向 不 伍 定 ， 右 心 前 导 联 T 波 多数 倒置 ， 左 心 前 
导 联 T 波 直立。 出生 48 小 时 后 ， 整 个 儿童 期 1 、 
有 、Y; 、Ys 导 联 工 波 不 应 低 于 0 2mV。 靶 体 导 联 
了 T 波 >07nmnv， 心 前 导 联 >1.0mV， 称 为 了 波 高 
答 。 新 牛 儿 各 导 联 了 波 均 较 低 ， 呈 平坦 或 低 平 。 
生 后 24 小 时 内 WW 、Vax 导 联 T 波 直立 ， 可 持续 至 
后 后 5 天 ， 此 后 应 转变 为 北向 或 倒置 ， 直 至 青春 期 
右 心 前 时 联 方 可 又 出 现 直 立 了 波 。Vs 、V, 导 联 了 
波 牛 后 24 小 时 内 可 倒置 、 平 坦 ， 但 24 小 时 后 应 为 
直立 。 整 个 儿童 期 Y; 导 联 了 波 可 以 倒置 或 双向 。 
V4 年 联 5 岁 之 前 可 倒置 ，j1 岁 之 前 可 双向 。 青 少 
年 期 Y, 、V。 导 联 了 波 倒 壮 ， 而 右 及 左 心 前 导 联 T 
波 均 为 自 江 ， 芋 持续 型 幼年 T 波 。T 波 平坦 或 倒置 
见于 心肌 炎 、 束 支 传 导 阻 清 、 心 室 肥 厚 、 洋 地 黄 作 
用 及 低 血 钾 。 高 欠 T 波 见于 高 血 镍 。 

交感 神经 系统 的 变化 可 引起 功能 性 T 波 改变 。 
您 导 、 焦 虑 及 心脏 神经 综合 征 病 人 左 心 前 导 联 及 下 
壁 导 联 ( 耻 、 亚 、aVF) T 波 变 为 低 平 或 倒置 ， 常 
伴 有 ST 段 下 降 ， 用 心得 安 可 使 之 逆转 。 过 度 通 气 
综合 征 、 让 立 调节 障碍 及 饱餐 之 后 可 使 了 波 低 平 
或 倒置， 亦 称 为 非特 异性 ST-T 波 改 变 。 原 因 不 明 





的 下 波 异 常 ， 应 排除 功能 性 下 波 改 变 。 

5. 口 波 为 T 波 后 0.02 ~0.04 秘 出 现 的 宽 而 
低 于 T 波 的 小 波 。V;， 导 联 较 清 楚 ， 可 达 0.2 ~ 
0.3mV， 其 宽度 为 0.1 ~0.3 秒 。 低 钾 血 症 时 U 波 
明显 增高 。 

6、Q-T 间 期 ”代表 心室 电 收缩 的 总 时 间 。Q-T 
间 期 随 年 龄 及 心率 而 异 ( 表 265) 。Q-T 间 期 与 心 
率 有 和 密切 关系 ， 心 率 越 慢 ，Q-T 间 期 越 氏 ， 心 率 越 
快 ， QT 间 期 越 短 。 校 应 Q-T 间 期 (Q-Te) 通常 
用 Bazeu 公式 ，Q-Te = 测 得 Q-T 间 期 ARER 同 卫 。 
Q-Te >0, 44 秘 为 征 长 。 部 分 新 生 儿 Q-Te 可 达 0. 47 
黎 。Q-T 间 期 算 长 见于 心肌 炎 ， 低 钾 血 症 、 低 钙 血 
症 、 符 尼 丁 及 普 鲁 卡 因 药 物 影响 及 长 0-T 综合 征 
等 。 低 鲜血 证 引起 的 Q- 了 间 期 延长 是 由 于 出 现 [ 
波 , 了 与 U0 重 又 引起 。 低 钙 血 症 引起 的 0-T 间 期 延 
长 是 以 ST 段 延长 为 主 。 洋 地 黄 作用 及 高 钙 血 症 可 
使 Q-T 间 期 缩短 。 

心室 肥厚 的 心电图 诊断 ， 小儿 心 室 肥厚 的 
心电图 特点 与 成 人 不 同 ， 尤 其 婴 纺 儿 有 期 益 别 更 


入。 (1) 室友 的 心电图 诊断 

心 前 导 联 : (D3 个 月 以 上 Ry > 1.7mY, Vi 
呈 reh 型， 及 > 1.5mV。 DVR、V 为 JR 型， 
杞 Vi 导 联 RAS 比值 超过 正常 上 限 ( 表 266) 
忠生 后 5 天 ~4 岁 Tv 直立 。 3 风 以 内 Sys > 
1,SmVY ,3 为 尺 上 Sy >0.9mY, 3 个 月 以 后 Vs 
导 联 R/S < 1。 


表 26-5 Q-T 间 期 限 年 龄 和 心率 的 变化 ( 秒 ) 
一 一 -一 一 








心率 【次 /min) 
年 龄 - _ 
70 以 下 71 ~ 0 91 ~110 111 ~ 130 131 ~150 150 以 上 

出 年 ~ 工夫 0.29 0,23 -0. 39 0. 26 ~ 0, 34 0. 24 ~0. 28 0.2170.24 
1 -7 类 0.26 ~0. 30 0.24 ~0. 30 0. 23 -0.34 0.24 -0.26 
8~30 厂 | 0. 28 0.23 ~0. 27 0. 22 ~0.28 0. 21 ~ 0.24 
1-3 月 0D. 26 ~0. 30 0.23 -0. 30 0.24 -0.28 
4-6 月 0.27 -0 34 0.25 -0. 32 0.22 -0.36 0.24 ~0.27 
7~12 0. 26 ~0.34 0.24 ~0.31 0, 23 -0 28 0.21 
1~3 岁 0,28 -0.33 0. 26 ~0. 32 0, 24 ~0, 30 路 22 
4~5 崔 0.28 ~0. 36 0.28 -0. 34 0.27 -0.32 
6-8 岁 0.34 0.30 -0.38 0.29 ~0. 36 0.29 ~0. 30 
9 -12 岁 0.37 -0 38 0.30 ~0. 36 0.30-0.36 0.30 ~0. 32 
13~16 岁 0.34 -0.40 人 有 .32 -0.40 0. 31 ~0, 35 0.26 
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囊 26-6 各 年 龄 WW 导 联 RS 比值 正常 上 限 (Py)* 





外 苍 |17-3 和 此 


1~3 月 ”4~6 月 了 ~ 过 月 1~2 岁 3 和 汰 ~ 4-5 岁 6-7 风 8~10 岁 11~]4 岁 





上 上限 从 13.0 10.9 7.2 5.1 4.6 


2.6 1.9 1.4 ].4 1. 1 





合 芹 湖南 医科 大 学 资料 “Po 代表 第 9 站 分 们 值 

标 淮 导 联 中心 电 轴 新 生 扎 > +180*，] 月 以 
后 > +120*。 田 I，T、 下 导 联 S 波 较 识 。 加 压 肢 
体 导 联 : aVR 导 联 R/S 或 RQ >1。 

年 长 儿 右 室 肥厚 心电图 诊断 可 参考 下 列 成 人 诊 
断 数 据 ; CD Ry > 1.0mVv，R+ Sys > 1,2mY, 
Ras >0. 5mY ,VY 导 联 R/S>] ,VY, 导 联 RS<1, 
加 放电 轴 > +110°， 

(2) 左 室 肥厚 的 心 由 图 诊断 : 

心 前 导 联 : (DRys 63 罗 以 内 >3.0mV，3 岁 以 
上 >3.5my。 四 S$ >2.0mY。 加 Ry + Sys3 岁 以 
内 >4.Smy，3 发 以 上 >5.0mY。 VY, 导 联 ST 段 
下 降 , 了 了 波 倒 峰 ，Y 导 联 Q 波 较 深 >0. 45mV， 
T 流 高 耐 对称 。 

标准 导 联 : 中 Ri + Ry > 4.5mY。 加 Rj + 
Sy >3.0mY .加 心 电 轴 <0°。 

加 压 肢 体 导 联 ; DRy > 2.0mV, 四 Ry > 
2. SmVY ， 

年 长 儿 左 室 肥 厚 心电图 诊断 可 参考 下 列 成 人 数 
据 : Re >2. 5mV，Rys +S >3.5 ( 女 }) 或 4.0mY 
( 男 ) ，R > 1.2mY, Rvr >2.0mV， Ri + 民 > 
2. 5mY, Rl +Ry >4.0mY, 

( 梁 靖 常 ) 

{二 } 心 导管 术 心 导管 检查 (cardiac cathe- 
terization) 吓人 研究 铂 环 系统 血 流 动力 学 和 诊断 、 鉴 
刘 诊 断 心血 管 疾患 的 重要 方法 。 自 1929 年 Forss- 
mann 并 始 创 用 以 米 ， 迅 速 在 临床 医学 中 得 到 公认 
并 被 广泛 地 应 用 。 它 提高 了 心血 管 疾患 尤 其 是 先天 
性 心脏 病 的 诊断 水 平 ， 促进 了 心脏 内 外 科 的 发 展 。 
自 80 年 代 开 始 心 脏 超声 检查 应 用 于 临床 以 来 ， 在 
有 些 斩 膜 疾 思 及 先天 性 心脏 病 的 诊断 上 已 替代 了 术 
前 的 心 导管 检查 ,但 在 较 复杂 的 先天 件 心 脏 病 患 儿 
中 ， 心 导管 造影 检查 由 于 其 清楚 地 显示 心脏 大 四 管 
的 结构 及 其 功能 状态 ， 目 前 仍 为 心血 管 外 科 最 重要 
的 诊断 检查 方法 之 -.-。 近 10 余年 来 随 着 小 儿 心 脏 
病 研 究 的 发 展 ， 心 导管 术 逐 渐 应 用 于 治疗 领域 ， 介 
人 性 治疗 取得 了 令 人 瞩 自 的 进展 。 


1. 通 应 证 及 禁忌 证 ”在 充分 准备 及 细致 熟练 
地 操作 下 ， 心 导管 术 不 失 为 一 项 较 安 全 的 检查 及 治 
疗 方 法 ,但 术 中 可 引起 各 种 并 发 症 ， 严 重 者 可 导 谎 
此 亡 ， 故 必须 严格 掌握 。 其 通 应 证 如 下 : 

(1) 复杂 先天 性 心脏 病 及 某 些 后 天 性 心脏 病 
其 临床 无 创伤 性 检查 资料 尚 不 足以 肯定 诊断 者 。 

(2) 评价 肺动脉 压 为 及 阻力 : 大 型 空间 隔 缺 
损 伴 重度 肺动脉 高 讨 或 肺 血 多 的 紫绀 型 先 心 病 患 
儿 ， 除 进一步 明确 诊断 外 ， 通 过 导管 检查 了 解 肺 血 
管 病变 程度 以 确定 手术 指 征 、 术 式 并 判断 预后 。 

(3) 主动 脉 马 病变 : 包括 血管 球 、 主 动脉 己 
中 断 、 主 动脉 缩 窗 等 。 

(4) 其 他 血管 病变 :包括 肺动脉 分 支 发 育 . 肺 
静脉 回流 异常 . 主 一 肺动脉 侧枝 循环 ,动静 脉 疤 等 。 

(5) 评价 外 科 手 术 后 的 效果 ， 指 导 今 后 的 治 
疗 。 

(6) 心脏 电 生理 检查 及 心肌 活检 。 

(7) 介 人 治疗 。 

下 列 情况 应 作为 心 导管 检查 的 禁 鼠 省 : 感染 性 
心 内 膜 炎 、 活 动 性 风湿 病 或 心肌 炎 、 严 重心 律 失 
常 、 重 度 心力 衰竭 、 急 性 或 慢性 化 脓 性 感染 病灶 及 
出 血 慑 向 等 。 

2. 检查 方法 术 前 禁 食 、 备 皮 、 应 用 镇 静 章 
使 患 儿 处 于 安静 状态 。 常 用 肌 注 冬眠 合 齐 {村 淮 
丁 1mg/kg, 氢 丙 上 及 非 那 更 各 0. 5mgAkg)。1 罗 以 
下 婴儿 因 杜 冷 丁 挤 制 呼吸 可 用 安定 肌 注 (0. 2mgy 
kg)。 手 术 麻 醉 均 用 0. 5% 普 鲁 卡 因 局 麻 ， 不 合作 
者 临时 加 用 氯胺酮 静 注 〈1mgzkgy 。 

血管 人 口 通常 选用 股 动脉 、 股 静脉 ， 声 生 数 天 
新 生 儿 可 用 有 航 动 脉 脐 静 脉 。 用 经 皮 穿 刺 法 捕 人 
4F ~7F 导管 在 透视 下 推送 至 心脏 ,根据 导管 插入 
途径 可 分 为 右 心 导管 检查 及 左 心 导管 检查 。 按 检查 
内 容 又 可 分 为 单纯 心 学 管 检查 、 附 加 试验 及 选择 性 
心血 管 造影 。 

(1) 右 心 导管 检查 心 导 管 由 周围 静脉 播 人 至 
右 侧 房 室 及 肺动脉 直至 在 人 肺 小 动脉 并 分 别 在 各 部 





1420 第 站 童心 血管 系 统 疾病 








位 取 血 测 血 氧 含量 及 球 力 ， 常 用 于 先天 性 心 胜 病 左 
向 右 分 流 患者 。 

(2) 左 心 导 管 检查 : 心 导管 由 周 肝 动脉 插入， 
逆行 主动 脉 至 左 室 。 或 导管 可 自 静 脉 洗 入 至 右 房 ， 
通过 卵 圆 筷 进 人 左 房 左 室 。 除 测 各 部 位 血 氧 及 压力 
外 ， 通 常 需 进 行 造影 检查 。 多 用 于 左 侧 心 腔 疾患 如 
二 人 尖 辩 、 主 动脉 多、 主动 脉 病变 患者 及 复杂 先天 性 
心脏 病 患 者 。 

{3) 选择 性 心血 管 造影 : 将 心 导 管 顶 端 置 于 
心脏 或 大 血管 指定 部 位 ， 经 心 导管 快速 注入 造影 剂 
并 达 续 快速 摄 片 或 电影 造影 。 使 欲 观察 的 部 位 显影 
更 清晰 ， 除 常规 正 侧 位 外 有 和 针对 性 地 选用 长 轴 位 、 
四 腔 位 或 起 坐位 等 造影 多 用 于 诊断 与 鉴别 诊断 复 
杂 的 先天 性 心脏 病 。 

检查 完毕 后 撤 出 导管 ， 穿 制 部 位 加 未 15 ~20 分 
钟 家 至 正 血 。 检 查 这 程 中 进行 心 电 、 血 压 及 经 皮 氧 
饱和 度 等 鉴 护 ， 术 前 后 可 用 适量 家 睾 素 预防 感染 

3. 并 发 症 ” 最 常见 并 发 症 为 心 导管 对 心肌 的 
直接 刺激 而 引起 的 各 种 心律 失常 。 其 中 以 室 性 及 房 
性 期 前 收缩 及 短 阵 的 室 性 及 房 性 心动 过 速 最 为 党 
见 。 绝 大 多 数 于 停止 导管 操作 或 调整 导管 位 置 后 壕 
速 消 失 ， 个 别 需 用 药物 治疗 。 较 少见 而 严重 的 心律 
失常 有 重度 房 室 传 导 阻 洁 、 心 室 纤 额 及 停 捕 等 。 麻 
酬 后 呼吸 抑制 、 低 氧 血 证 常 为 其 诱因 及 加 重病 情 。 
如 不 及 时 积极 抢救 ， 可 造成 病人 死亡 。 其 他 并 发 症 
有 心脏 及 大 血管 穿孔 、 气 栓 、 血栓 、 心 力 衰 端 、 和 急 
性 肺 水 肿 及 术 后 感染 等 。 

心 导管 检查 平均 死亡 认为 0.1% ~ 1 各， 多 发 
生 于 新 后 儿 及 病情 严重 患 儿 。 故 对 重病 人 必须 慎重 
选择 适应 注 、 术 前 必须 全 面 评估 病情 ， 有 缺 氧 赔 水 
急性 心 训 者 积极 抢救 ， 待 病情 稍 平稳 后 再 进行 检 
查 。 部 分 危重 患 几 需 插 管 机 械 通 气 以 避免 低 氧 血 症 
并 支持 心脏 功能 。 本 中 尽量 减少 心 导管 对 心脏 的 刺 
激 ， 缩 短 检查 时 间 ， 备 好 抢救 措施 ， 对 小 要 儿 尤 应 
注意 保暖 ， 注 意 酸 磊 平衡， 适当 控制 液 量 必要 时 答 
血 ， 严 密 心 电 监 护 以 进一步 降低 死亡 率 。 

4. 资料 分 析 ”通过 心 导管 术 可 获得 以 下 几 方 
面 资料 协助 诊断 ; 

(1) 血 氧 分 析 : 正常 情况 下 动脉 血 氧 饱和 度 
为 94 吕 ~ 100%。 如 在 电 久 以 下 除外 呼吸 因素 后 ， 
提示 为 右 向 诺 分 流 。 浊 合 均 匀 的 静脉 血 氧 饱和 度 为 
70 引 ~80% 。 当 血 流 流 经 腔 静 脉 、 右 心 腔 及 肺动脉 
时 ， 由 于 血液 友 层 流 现象 ， 血 氧 会 量 存 在 一 定 范围 


的 生理 差异 〈 表 26-7)。 旭 血 氧 提高 超出 正常 生理 
差异 者 应 考虑 有 左 侧 心 及 动脉 季 统 的 奥 液 分 流 到 硬 
仙 心 腔 。 并 可 推 知 其 分 流 部 位 计算 其 分 流 芋 ， 居 计 
缺损 大 小 。 

表 26-7 右 心 各 部 血 氨 生理 差异 范围 





部 位 血气 饱和 庶 血 氧 会 量 
厂房 出 上 下 腔 <9. 0% <2.0 容积 名 
右 室 比 右 房 <5, 人 6 <1,0 容积 名 
肺动脉 比 右 室 «3, 人 0% <0.5 容积 名 


(2) 压力 测定 ， 导管 在 各 部 位 的 压力 测定 ， 
对 诊断 某 些 先 天 性 心脏 病 及 了 解 肺 循环 的 病理 生 型 
有 很 大 的 价值 。 正 常 各 心 腑 压力 见 表 26-8。 正 常 各 
心路 压力 曲线 见 图 2635。 如 在 血液 流通 过 程 中 管 腔 
有 狭 奉 ， 如 肺动脉 为 狭 窗 及 主动 脉 缩 窗 等 ， 血 流 阻 
力 增高 时 ， 其 获 罕 之 前 的 管 腔 压 力 增高 ， 狭 窑 之 后 
的 管 腔 压 力 降低 ， 其 压力 阶 差 反映 病情 的 严重 程 
度 。 另 外 管 腔 内 压力 增高 也 可 能 是 流 基 过 大 所 致 ， 
如 大 分 流 的 室 间 隔 缺 损 病 人 可 存在 不 同 程度 的 脐 动 
脉 高 庄 。 

(3) 导管 的 异常 通道 ; 在 先天 性 心脏 病 忠 儿 
中 导管 有 时 经 过 异常 通道 ， 可 使 诊断 确实 无 疑 ， 刀 
动脉 导管 未 闭 时 导管 可 自 肺 动脉 通过 动脉 旱 管 到 达 
降 主 动脉 ， 在 大 型 室 呵 隔 缺 损 导 管 侦 或 从 右 室 通过 
左 宣 至 升 主动 脉 ， 或 者 法 洗 四 联 证 、 布 室 双 出 口 时 
导管 可 自 右 室 直 接 至 天主 动脉 。 

(4) 计算 公式 

1) 心 排 血 基 : 心 排出 量 一 般 按 Fick 公式 计 
算 : 


、 _ 氧 消耗 量 
心 排 血 量 = 襄 况 下 气 大 


儿童 测定 氧 消耗 量 有 一 定 困难 ,可 按 病人 每 小 
时 每 平方 米 体 表 面积 的 基础 代谢 热量 计算 ,公式 如 
下 : 
乞 消 不 最 (lmin) = 于 遇 扫 量 (ealc(m ,bh)) x209 








X 体 堆 而 积 (ov ) 


式 中 209 为 每 卡 即 每 4. 1868j 热量 需 氧 毫升 
数 。 按 Fiek 公式 可 分 别 计算 出 左 、 太 心室 的 排 血 
量 。 

右 心 排 血 量 即 肺 循环 氧 消耗 重 ml/min) 


血 流量 (Lmin) 。 肺 着 脉 血 含 气量 ， 肺 动脉 血 含 思量 
{ml/diy {mdi 


左 心 排 血 量 即 体循环 _ 贺 消 耗 量 (mlmin) 0 
血 流 昌 〈《L“min)》 周围 动脉 血 混合 静脉 血 


含 辑 量 【ml/ 量 ) ” 径 气 量 (mb)) 





x10 
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表 268 正常 各 心 腔 压 力 





部 和合 收缩 压 {平均 } 舒张 讨 【 平 均 ) 平均 压 【 平 均 ) 
右 房 0, 533 ~ 0, 80《【0, 667) kPa -0,267 ~ +0.267(0,133} kPa 0.267 -人 0 533 (0.40) kPa 
{4~6 (5) mmHg) {~-2~- +2{t1) mmfHg) {2~4 (3) mmHeg) 
万 室 2.0 ~4.0 {3,33) kPa 0.267 ~ 0. 667 kPa 
(15 ~30 (25} mmHgy {2~5 mmfg) 
4.67 -8.66 kPa (新 生 儿 ) 0. 133 -0. 667 kPa 【新 牛 儿 ) 
(35 ~65 mmHg) {1 ~53 mmllg) 
肺动脉 2 人 0~4.013. 33) kPa 0,.667 -1.33 kPa 1.33~2.67 (2,0) kPa 
(15 ~30 (25) mmHg) (5 ~10 mmHg) (10 ~20 (15) mmHe) 
4.67 ~8.66 kPa {新生 志 ) 2.67 -5.33 kPa (新 尘 儿 ) 3.33 ~5.33 kPa {新 和 牛 儿 ) 
(35 ~65 mmHg) (20 ~ 40 mmHe) (25 ~40 mmlg} 
_ _ 0.667 -1 的 (1.07) kPa 
肺动脉 模压 (5~12 (8) mmHg) 
. 0.667 ~1.33 (0.80) kPa 
谋 房 (5-10 (6)} mmtlg) 
左 窜 10.7 -17 3 上 Pa OQ. 667 ~ 1. 33 kPa 
{80 ~ 130 mmiHg) (5~10 mmHg) 
主动 脉 10.7 ~ 13.3kPa 8.0~12.0 kPa 9, 33 ~ 12,7 kPa 


C80 ~ 130 mmHe)} 


向 
Le 
9 
cm 全 
[| 
mi 
on 


图 26- 各 心 腔 压力 曲线 示意 图 
【lmmHg = 133. 322Pa) 


1. 右 房 ; 2. 右 富 ; 3. 肺动脉; 4 肺 毛细 血管 ; 
5. 开房 ;6 左 室 ; 7. 主动 肪 
以 上 会 式 中 肺静脉 血 一 般 难以 取得 。 在 泡 紫 绀 
病人 中 肺静脉 血 含 氨 量 可 用 周围 动脉 血 含 氧 量 代 


{60 -90 mmHg) 


(70 ~95 mmHg》 


蔡 。 在 有 紫绀 病人 肺静脉 血 含 氧 量 可 放 最 大 含 氧 能 
的 95 旬 代 替 。 混 合 静 脉 血 氧 含量 取 分 流 部 位 之 前 
心 腔 的 而 氧 含量 。 在 无 分 流 的 病人 中 脏 循 环 与 体 特 


环 的 血 流 量 是 相等 的 。 


心 排 血 量 因 人 体 表 面积 大 小 不 闻 而 有 差异 。 为 
了 便于 比较 ， 和 营 用 心脏 排 血 指数 ， 也 称心 脏 指 数 表 
示 。 正 常 心脏 指数 为 3. 1 +0.4LA (min . m*)。 
心脏 排 自 档 妆 = 由 和 Li 


体 才 面 积 《m 

2) 分 流量 : 

也 左 向 右 分 流量 ， 按 上 述 公 式 计算 出 体循环 而 
流量 及 肺 循环 血 流量 。 在 左 向 右 分 流 前 病人 ， 其 肺 
循环 血 流量 必然 多 于 体循环 血 流量 。 

左 向 右 分 流量 (L/min) = 肺 循环 血 流量 - 体 
循环 血 流量 

估计 分 流量 大 小 有 两 种 不 同形 式 ; 

a， 肺 循环 血 流量 与 体循环 血 流量 之 比 

b. 分 流量 占 肺 循环 血 流量 之 百分率 (所 ) 


分 流量 【 lemin) 
“了 肺 循环 血 流量 《LAminj 


钨 单纯 右 向 左 分 流 : 按 上 述 公式 计算 体循环 血 
流量 及 肺 循环 血 流量 。 在 单纯 右 向 左 分 流 的 病人 ， 
其 体循环 血 流量 多 于 肺 循环 血 流 基 。 

三 向 左 分 流量 (L/min) = 体循环 应 流量 - 肺 
循环 应 流量 





x 100% 
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估计 分 流 基 大 小 用 ; 

分 流量 占 体循环 血 流 量 之 白 分 率 【 狗 ) 
”分 流量 (L/min) 
”体循环 血 流量 《TZmin) 


多 权 站 分 流 : 紫绀 型 先 大 性 心脏 病 很 少 仅 有 右 
向 下 人 分流， 往往 既 有 而 向 左 分 流 同 时 又 有 左 向 右 分 
流 .计算 时 首先 要 计算 有 效 肺 循环 血 流量 ， 邯 自体 
循环 回 到 右 心 并 能 进入 肺 循环 进行 气体 交换 的 血 流 
量 。 


有 将 肺 特 环 血 
流 箔 {Ln 


1 








氧 消耗 量 (mlmin} 


肺静脉 血 。 。”” 汇 全 静脉 血 
售 氧 星 (mdl) “ 含 氢 基 《alzdi) 


左 商 有 分 流量 (L/min) = 肺 循环 血 流 量 (L 
min) 有效 和 肺 循环 血 流量 (L/min) 

右 向 左 分 流量 (LAmin) = 体循环 自流 量 (L/ 
min) 一 有 效 肺 循环 血 流入 (Tmin} 

3) 阻力 计算 ” 按 流体 力学 中 的 Poiseuille 公 
式 ， 在 管 形 系统 中 流体 的 阻力 等 于 该 系统 两 端 压 力 
的 差 值 除 以 单位 时 间 内 所 通过 的 流量 ， 所 以 可 以 粗 
路 售 计 循环 阴 力 如 下 : 


_P (压力 ) 
R (阻力 ) = 六 (流量 ) 
肺动脉 撩 。 。。 璇 动 及 模压 
， px] ，_ 《平均 压 ) 《平均 奈 或 左 房 平 均 奈 ) 
肺 循 环 山 力 = 肺 儿 环评 流 师 


一 主动 脉 于 (平均 压 ) - 右 房 压 ( 半 均 压 ) 
体循环 附 力 = 苯 据 环 而 流 基 


由 于 通常 测 晤 压力 用 kPa {lmmHg = 
0.133kPa) 作 单 位 ,测量 流量 用 L/min 作 单 位 ， 


故 阴 力 单位 为 jpa 或 kPa . min， L"， 称 为 混合 
限 访 单位 或 称 于 ood 单位 。Wood 单位 乘 以 购 可 和 转 
换 成 绝对 阻力 单位 dyn( 达 因 ) ，S， cm。 正常 
肺 循环 阳 力 <0.27kPpa' min . 工 -.m， 正常 体 循 
环 阻力 婴儿 为 1.2~1.6kPa min，L ，. mr， 幼儿 
为 1.37~2.4kPa min: LL '.m, 

阻力 计算 多 应 用 于 肺 循环 病变 中 。 所 谓 肺 循环 
阴 力 是 指 肺 小 动脉 及 毛细 血管 的 阻力 ， 反映 肪 血管 
床 的 病变 。 严 重 肺 动脉 高 压 多 由 于 肺 毛 组 管 床 内 腊 
增生 肥厚 、 管 脏 狭 窗 、 阻 力 增 高 所 致 ， 属 器 质 性 病 
变 ， 不 易 逆 转 。 通 常 Rp【 肺 循环 阻力 ) > 10Wood 
单位 m ,或 Rp/Rs( 肺 循环 阻力 /体循环 阻力 ) 
>0.7 时 手术 死亡 率 明 显 增高 ， 术 后 恢复 的 可 能 性 
不 大 ， 手 术 应 司 重 考虑 。 但 阻力 增高 尚 需 除 外 肺 笑 
管 闯 挛 的 因素 。 通 常用 吸 氧 试验 ， 应 用 面罩 给 所 
5 ~10 分 钟 后 再 测 血 馆 及 压力 ， 并 计算 阻力 {或 作 

















x]Ald 

















吸入 NO 试验 ) .如 阻 方 明显 减低 和 肺动脉 高 压 可 能 
为 血管 痉挛 所 致 ， 属 “可 道人 性 ”的 ， 否 则 肺 动 肘 
高 压 属 不 可 道 的 。 

5, 介入 性 治疗 ” 近 20 多 年 来 通过 导管 术语 疗 
心血 管 疾患 开创 了 心血 管 疾患 治疗 领域 的 新 大 地 ， 
成 为 手术 治疗 的 重要 补充 和 发 展 ， 在 儿科 临床 中 应 
用 的 有 以 下 几 项 ，; 

(1) 球 训 辩 膜 成 形 术 ， 将 带 球 压 的 导管 置 于 
狭窄 辩 口 ， 利 用 稀释 造影 剂 迅速 充 悚 球赛 时 所 产 小 
的 张力 撕 裂 狭 窜 粘 连 的 肺动脉 锯 ， 扩 张 久 门 。 对 脐 
动脉 辩 狭 窑 病 例 效 果 良 好 ， 订 使 秃 流 动 方 学 显著 改 
善 ,已 被 公认 为 相当 安全 而 有 效 的 治疗 方法 ， 日 前 
已 成 为 该 病 的 首选 治疗 方案 。 临 床上 对 主动 脉 凑 狂 
窜 患 儿 的 应 用 也 有 不 少 应 用 成 功 的 报道 ， 上 证 其 是 对 
主动 脉 关 叶 薄 、 活 动 较 好 、 准 环 发 育 好 者 ， 效 果 忆 
好 。 但 可 导致 主动 脉 准 关闭 水 全 及 主动 脉 扬 型 、 局 
部 动脉 损伤 等 严重 并 发 症 。 

(2) 款 赛 血管 成 形 术 : 多 应 用 于 主动 脉 绾 
窄 病例 尤其 手术 后 再 缩 窄 病例， 近期 疗效 康 好 。 
由 于 发 现 经 过 成 形 术 成 功 的 主动 脉 豆 ,其 内 脐 
茵 袋 ， 肌 层 部 分 断 贷 ， 术 后 有 发 牛 动 脉 瘤 的 可 
能 ， 故 其 远 期 效果 疝 待 观察 。 此 外 血管 成 形 术 
可 应 用 于 外 科 手 术 难 以 到 达 的 周围 肺动脉 狭 罕 。 
对 局 限 性 崩 动脉 狭窄 ， 成形 术 也 能 取得 满意 疗 
效 。 

(3) 球 圳 房间 隔 造 品 术 : 是 对 完全 性 大 动脉 
转 位 伴 严 重 低 氧 血 症 新 生 儿 的 一 项 急救 措施 。 用 球 
上 导管 将 原 有 房间 通道 加 以 扩大 ， 使 体 - 肺 循环 血 
流 吏 好 地 混合 ， 可 迅速 改善 低 氢 血 钙 ， 因 而 使 吓 儿 
能 有 较 好 的 术 前 状况 接受 新 生 儿 大 动脉 转换 手术 。 
一 个 月 后 的 婴儿 房间 隔 已 增 厚 ， 球 喜 难 以 斯 多， 可 
应 用 带 有 切 开刀 的 导管 切 开 房间 陋 。 

(4) 米 闷 动 脉 导管 栓 堵 术 ， 自 1967 年 Porst- 
mann 等 首先 采用 经 悦动 脉 推 注 人 泡沫 邮 料 栓 堵 森 
闭 动 肪 导管 成 功 后 ， 栓 堵 动 肪 导管 的 材料 及 手术 方 
法 不 断 改 进 ， 如 Rashkind 双 面 伞 、 弹 赞 圈 、 上 mp- 
latzer 蘑菇 伞 等 。 近 年 来 ， 尤 以 后 二 种 材料 应 用 于 
临床 更 多 ， 弹 筑 圈 适用 于 栓 堵 较 细小 的 未 闭 导 管 ， 
Amplatzer 蘑菇 伞 可 栓 姥 较 粗 大 的 未 所 导管 ， 册 于 
栓 堵 器 是 由 股 蔚 脉 侧 推 和， 避免 了 损伤 股 动脉 的 危 
险 ， 以 及 其 创伤 小 ， 操 作 相对 简便 及 可 适用 于 小 鉴 
儿 等 优越 性 ， 目 前 此 项 治疗 已 越 来 越 光 替代 了 开 胸 
手术 闭合 动脉 导管 。 并 发 症 有 少数 术 中 出 再 挫 堵 喷 
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脱落 及 少 明 残余 分 流 等 。 

(5 继 发 入 房 缺 封 堵 术 : 近 二 年 来 国内 已 有 
较 多 病人 应 用 Amplatzer 房 缺 封 堵 器 经 导管 成 功 地 
封 堵 了 房间 隔 缺 杭 ， 该 封 堵 顺 较 以 往 材 料 操作 简 
便 ， 疗 效 满意 ， 兢 余 分 流 及 其 他 严重 并 发 症 很 少 ， 
适应 于 <30mm 的 中 央 型 房 问 隔 缺 损 ， 房 缺 二 、 下 
边缘 均 归 有 足够 房间 陋 组 织 ， 以 支撑 封 博 伞 。 本 中 
最 好 有 食道 超声 烧 浏 ， 有 助 于 封 堵 器 置 放 位 置 准 确 
无 误 。 

(6) 宗 间 隔 扇 损 封 墙 术 : 经 导管 封 堵 室 间隔 
缺损 适用 于 肌 部 或 膜 部 室 间 隔 缺 损 。 手 术 操 作 相对 
复 条 ， 易 于 发 牛 心律 失常 ， 主 动脉 关闭 不 全 等 严重 
并 发 症 ， 国 内 报告 成 功 病例 尚 不 多 。 

《7) 妊 常 血管 的 栓塞 : 多 用 于 一 期 分 流 手 术 
血管 的 栓塞 ， 如 法 煞 四 联 证 及 肺动脉 严重 狭 率 串 儿 
的 侧枝 铂 环 及 各 种 动静 脉 瘘 的 栓塞 。 

(8) 血管 支架 : 继 成 人 冠状 血管 和 周围 血管 使 
用 支架 扩张 狭窄 的 血管 后 ,20 世纪 90 年 代 起 夺 始 
应 用 于 小 儿 先 心病 ,主要 适用 于 手术 难以 到 达 的 部 
位 如 肺动脉 分 支 狭 窄 , 肾 动脉 分 支 狭 鹤 和 外 科 手 术 
后 再 狭窄 如 主动 脉 缩 罕 及 川崎 病 并 发 寺 脉 狭窄 等 。 

(9) 取出 疙 内 异物 : 用 导管 引导 圈套 器 套 住 
异物 的 游离 端 拉 出 体外 ， 也 可 应 用 带 钓 的 导管 、 内 
网 镜 钳 或 心肌 活检 钳 取 蜡 物 。 

(10) 放置 起 捕 导 管 : 完全 性 房 室 传导 阻 兴 患 
儿 合 并 心 源 性 看 胜 ( 阿 斯 综合 征 ) 时 需 紧急 通过 
导管 兽人 右 室内 膜 起 搏 导管 临 时 起 搏 心脏 ， 常 能 换 
救 垂 危 患 儿 。 人 在 重症 心肌 炎 患 儿 是 安全 而 有 效 的 抢 
救 措施 。 在 慢性 心肌 病 合 并 病 赛 或 完全 性 房 室 传导 
阻 淋 时 则 需 安置 永久 性 心 脏 起 捕 装 置 。 

(11) 经 蛙 管 射频 消融 术 治 疗 快速 型 心律 失 
常 : 20 世纪 90 年 代 以 来 ， 以 消除 局 部 病灶 ， 切 断 
折返 途径 为 日 的 的 射频 消融 术 已 成 为 简捷 有 效 的 治 
疗 快速 心律 失常 的 方法 。 小 儿 某 些 快速 心律 失常 有 
自 傅 性， 其 发 生机 制 与 成 人 也 有 一 定 区 别 ， 且 不 此 
心脏 、 血 管 相对 小 ， 增 加 了 操作 难度 及 相关 并 发 
症 。 虽 国内 较 大 几 组 病例 报告 严重 并 发 症 明显 低 于 
国外 多 中 心 注册 登记 的 平均 水 平 ， 但 其 严重 并 发 症 
如 完 作 人 狂 房 室 传导 阻 滞 ， 心 脏 及 主动 肪 穿孔， 主动 
肪 办 反 流 等 对 小 儿 的 终生 致 残 件 ， 比 成 人 影响 要 更 
大 。 因 此 应 严格 掌握 适应 证 。 

(高 玲 郑 德 珍 ) 

(三 ) 超声 心动 图 检查 ”超声 心动 图 (echo- 




















cardiography) 是 一 种 自 50 年 代 起 始 ，710 年代 以 后 
发 展 要 为 迅速 的 无 创 性 心血 管 检 查 技术 。 目 和 的 除 性 
型 和 二 维 起 声 心 动 图 得 到 广泛 的 应 用 之 外 ， 频 谱 包 
普 勒 、 彩 色 多 普 勒 、 心 脏 声 学 造影 、 经 食道 超声 心 
动 图 也 应 用 十 临床 。90 年 代 的 血管 内 超声 、 三 维 
超声 相继 发 展 ， 涉 及 心血 管 疾 病 的 各 个 领域 。 多 种 
超声 方法 综合 应 用 ， 效 果 更 为 理想 ， 成 为 心血 管 疾 
病 的 检查 、 诊 断 和 介 人 治疗 中 的 重要 手段 之 一 。 由 
于 超声 心动 图 具有 无 创伤 ， 操 作 简 便 ， 可 重复 性 等 
优点 ， 适 于 几 科 应 用 。 小 儿 体积 水， 胸壁 薄 ， 肺 组 
织 让 瘟 少 ,图像 往往 较 成 人 清楚 。 因 小 儿 组 织 结构 
纤细 ， 沉 应 用 高 分 辨 力 的 3. 5MHz 或 5.0MH, 避 
头 。 

1 各 种 类 型 超声 心动 几 

(1) MM 增 超 专心 动 图 (图 26-6) ，M 型 超 鼎 心 
动 图 是 反映 单一 条 声 束 所 通过 的 心脏 内 部 结构 及 其 
动态 变化 。 在 临床 主要 用 于 对 心脏 和 大 血管 腔 径 的 
测量 ， 以 及 对 其 形态 和 功能 的 改变 进行 评价 。 基 本 
图 形 右 : 

1) 心底 波 群 (4 区) ; 心 前 区 胸骨 左 缘 第 2 或 
3 助 季 可 获得 此 波 。 所 代表 的 结构 自前 至 后 为 胸 
壁 、 右 室 前 壁 、 右 室 流出 道 、 主 动脉 根部 帮 左 房 ， 
此 区 可 见 主 动脉 根部 曲线 : 主动 脉 前 、 后 辟 旦 平行 
移动 的 曲线 ， 主 动脉 前 辟 上 方 为 右 案 流 山道， 后 避 
下 方 为 左 房 。 主 动脉 办 有 曲线 : 在 主动 脉 根部 前 后 若 
线 问 能 探 和 到 主动 脉 瓣 回声 ， 心 室 收缩 时 辩 叶 开放 呈 
六 边 形 合 状 ; 舒张 期 关闭 嘻 一 闭合 直线 。 此 到 为 厂 
室 流 出 道 、 主 动脉 、 主 动脉 狼 、 左 房 等 观察 部 位 

2) 二 尖 拟 波 群 (3 区 ) : 胸骨 太 缘 2 或 3 助 
亲 ， 在 的 查 主动 脉 根部 曲线 的 基础 上 咯 向 左下 于 | 
查 。 由 二 尖 瓣 前 后 叶 活 动 形成 。 正 常 二 尖 瓣 前 叶 舒 
开 期 坚 双 峰 状 。 主 峰 为 EE 峰 (为 左 定 快 速 充 菇 ， 
回 叶 迅速 开放 所 致 ) 。 次 峰 为 & 峰 (为 左 房 收 缩 斩 
时 再 次 开放 所 致 ) 。 最 低 点 为 C 点 ， 是 二 伙 叭 关闭 
点 , D 点 是 二 尖 斩 有 开放 点 ，CD 段 为 二 尖 儿 有 关闭 线 。 
二 灾 瓣 后 叶 运 动 与 前 叶 旦 镜 向 。 室 间隔 与 一 淡 关 前 
叶 间 为 左 室 流 出 道 。 此 区 为 二 淡 辩 、 左 室 流 出 道 等 
主要 观测 部 位 。 

3) 心室 波 群 (2 区 ): 胸骨 左 缘 第 3 或 4 助 
间 ， 在 二 尖 瓣 曲线 基础 上 继续 向 左下 扫 查 ， 通 过 大 
室 中 部 怪 索 水 平 获得 。 所 代表 结构 为 胸壁 ， 右 空前 
壁 、 右 室 腔 、 室 间 晴 、 左 室 、 左 宣 后 壁 。 此 区 可 测 
基 左 、 右 心脏 大 小 ， 计 算 左旋 功能 ， 观察 富 问 隔 及 
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图 26-6 NM 型 超声 心动 图 4 个 探测 区 示意 图 
RY 右 室 ，LY 左 室 ，AO0 主动 脉 ，fA 左 房 、IYS 室 间 隔 ，RYOT 右 室 党 出道 ， 
AMY 二 尖 的 前 上 时，PMY 二 尖 为 后 叶 ，nd 左 汪 舒张 水 径 ，Ds 左 室 收缩 未 径 


左 室 后 壁 的 部 位 。 

(2) 二 维 超声 心动 图 ， 二 维 超声 心动 图 也 称 
扇形 扫 措 超声 ， 十 通过 多 条 声 束 的 回声 ， 显 示 出 类 
似 心 肚 解 剖 切 面 的 图 像 ， 能 对 心脏 的 各 个 结构 的 形 
态 、 活 动 状况 及 其 他 结构 之 间 的 关系 进行 动态 的 观 
察 ， 它 是 其 它 类 型 超声 心动 图 的 图 像 基础 。 常 用 的 
切面 有 : 

1) 在 室 长 辅 切面 (图 26-7)， 探头 秆 于 胸骨 
旁 第 3、4 肪 间 ， 探 头 方向 与 右 房 到 在 胁 角 连 线 平 
行 。 可 显示 右 室 流 出 道 ， 主 动脉 根部 、 左 房 、 右 心 
案 、 室 间隔 、 左 心室 、 主 动脉 所 种 二 尖 状 。 此 切面 
可 观察 左 房 、 左 室 、 右 室 的 大 小 及 形态 ， 观 察 心 辟 
结构 异常 ， 如 室 间隔 肥厚 ， 室 间 了 本 连续 中 断 ， 主 动 
脉 骑 跨 等 。 对 主动 脉 准 、 二 尖 准 有 无 病变 与 活动 状 
况 能 较 清 晰 地 显示 。 

2) 心底 短 轴 切面 (图 263): 探头 置 于 胸骨 
旁 第 2、3 肋 间 ， 在 探查 左 室 长 输 切面 基础 上 将 探 
头 顺 钟 向 旋转 90*。 可 显示 主动 脉 根部 横断 面 、 主 


动脉 狠 三 个 准时 、 左 房 、 房 间隔 、 占 心房 、 三 尖 
辩 、 右 心室 、 右 室 流 出 道 、 肺 动脉 多 、 主 肺动脉 、 
左右 肺动脉 。 此 切面 上 还 可 显示 左右 冠状 动脉 主 
十 。 可 观察 主 、 肺 动脉 的 位 置 和 关系 ; 右 室 流出 道 
肥 肺 动脉 有 无 增 宽 或 狭窄 ， 肺 动脉 与 降 主动 脉 间 有 
无 开放 的 动脉 导管 ;冠状 动脉 有 无 扩张 等 。 

3) 二 尖 瓣 水 平 短 输 切 面 : 在 上 述 切面 基础 上 
将 探头 稍 向 下 倾斜 即 可 获得 。 可 显示 左 、 右 心室 
往 、 室 间隔 、 二 尖 辩 前 后 叶 。 此 切面 可 观察 二 尖 斩 
前 后 叶 活 动 、 辩 口 大 小 ， 室 壁 运 动 状态 等 。 

4) 心 尖 或 心 前 区 四 腔 心 切面 (图 269):， 探 
头 置 于 心 尖 部 ， 声 东 向 二 向 右 方向 水 平 扫 往 ， 即 可 
获得 。 该 切面 可 显示 左 心 宣 、 二 尖 辩 前 后 叶 、 左 心 
房 、 右 心房 、 三 尖 状 前 叶 各 隔 时 、 右 心 家 、 房 间 
也 、 室 间隔 、 及 静脉。 此 切面 可 观察 心 胜 形态 ， 确 
定 房 室 大 小 ， 二 ,三 尖 轩 情况 ， 室 间隔 有 无 肥厚 、 
缺损 等 均 很 重要 。 房 间 遇 在 此 切面 易 表 现 假 性 回声 
缺失 。 
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肥厚 型 心肌 闹 


法 洛 四 底 症 


图 26-7 碟 室 长 轴 切 面 
RY 石室 ，LY 太 室 ，AO 主动 脉 、14 左 房 、]VS 室 间 昭 








动脉 导管 未 闭 


图 26-8 ”心底 短 轴 切 面 
RY 右 室 ，RA 厂房 ，AD 主动 胀 ，PA 肺动脉 主 于 ，PY 肺动脉 办，TY 三 尖 狂 ， 
RCA 五 冠状 动脉 ，LCA 在 寺 状 动脉 ，RPA 右 肺动脉 ，LPA 左 肺 
动脉 ，DAO 降 主动 脉 ， 箭 头 示 开 放 的 动脉 导管 


室 间 隔 缺 损 





大 动脉 转 位 








三 尖 轩 下 移 较 形 


图 269 必 前 区 四 了 逐 心切 面 


RY 石室 ，TY 左 室 ，RA 右 骨 ,IAA 左上 嵌 


5) 剑 突 下 四 腔 切 面 : 探头 轩 于 剑 突 下 ， 声 束 
水 平 指向 左上 方 即 可 获得 。 可 显示 右 室 、 右 鼻 、 友 
室 、 左 房 、 室 间隔、 房间 隔 、 右 室 下 壁 (后 辟 )。 
因 房间 隔 与 声 束 近 于 往 直 ， 房 间隔 显露 较 完整 ， 很 
少 出 现 假 性 回声 中 断 ， 是 判定 房间 隔 缺 损 的 重要 切 
面 。 

6) 胸骨 上 帘 主 动脉 弓 长 轴 切 面 : 探头 置 于 胸 
肯 上 窝 ， 声 束 方 向 朝向 左 颈 部 。 该 切面 可 显示 升 主 
动脉 、 主 动脉 号 ， 降 主动 脉 ， 右 肺动脉 的 横断 面 ， 
头 臂 动脉 在 主动 脉 弓 的 开口 由 右 向 左 依次 为 无 名 动 
脉 、 左 颈 总 动脉 、 左 锁骨 下 动脉 。 此 切面 对 主动 肪 


，TY 一 尖 吕 ，MYV 一 类 办 ，YSD 家 间 肠 缺损 


缩 窗 、 主 动脉 弓 离 断 等 诊断 十 分 重要 。 

7) 胸 肯 上 窝 主动 脉 纪 短 轴 切 面 : 在 探查 主动 
肪 号 长 轴 切 面 的 基础 .F 将 探头 顺 时钟 旋 转 90*。 该 
切面 可 显示 主动 肪 横断 商 、 肺 动脉 主 十 、 右 肺 动 
脉 、 上 腔 静 脉 。 该 切面 可 观察 肺动脉 病变 ， 上 腔 静 
脉 内 径 走 行 及 有 无 异 位 连接 ， 还 可 观察 有 无 永存 左 
上 腔 静 脉 存在 。 

(3) 多 普 勒 超声 心动 图 ， 有 日 前 临床 上 最 常用 
的 有 二 种 类 型 多 普 勒 超声 心动 图 : 脉冲 式 、 连 续 
式 、 彩 色 多 普 勒 血 流 品 像 。 

1) 脉冲 及 连续 多 普 勤 超声 心动 图 : 是 以 频 洲 
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及 声音 方式 ， 反 映 心脏 内 某 一 点 或 某 一 线 上 血 流 的 
方向 、 速 度 及 异常 自流 。 对 辩 膜 反 流 、 心 内 分 流 、 
办 有 膜 及 血管 狭 窑 、 动 脉 导管 未 闭 等 诊断 十 分 重要 。 
脉冲 式 具 有 距离 选 通 性 ， 可 定点 测量 , 但 受 脉 冲 重 
复 频率 影响 使 所 测 血 流速 度 范围 受到 限制 。 连 续 式 
不 具有 耻 离 选 通 性 ， 不 能 定点 测量 , 但 可 测量 高 速 
血 流 。 血 流 方向 朝向 探头 的 显示 为 在 基线 以 上 的 正 
向 该 频谱 ， 血 流 方向 背 向 探头 的 显示 为 在 基线 以 下 
的 负 向 波 频谱 。 波 形 的 最 高 点 为 “峰值 血 流速 
度 ”。 频 谱 中 出 基线 到 峰值 所 适时 各 为 “如 速 时 
间 ”、 由 峰值 下 降 至 基础 所 需 时 间 为 “减速 时 间 ”， 
加 速 与 碱 速 时 间 之 和 为 “ 射 血 时 间 ” (图 26-10)， 
通过 血 流 速度 、 办 口 面积 等 测定 可 计算 出 各 瓣膜 的 
压力 阶 差 、 血 流量 等 。QD 层 流 : 正常 情况 下 ， 心 
内 血 流 通常 均 为 层 流 。 显 示 其 频谱 窗 ， 光 点 密集 ， 
不 充填 。 频 谱 包 络 较 为 光滑 的 图 形 ， 多 普 勒 音频 输 
出 可 闻 平 湖 且 昼 耳 的 血 流 声 (图 26-11}。 人 @ 潮流 : 
出 于 血 流速 度 加 快 和 紊乱 产生 异常 的 血 流 。 其 频谱 
增 宽 ， 光 点 疏散 ， 被 充填 频谱 包 络 毛 粮 的 图 形 。 和 多 
普 凑 音频 输出 可 阐 嘻 杂 刺 耳 的 血 流 声 。 合 涡流 : 本 
质 上 也 是 涂 流 ， 由 于 红细胞 成 多 方向 无 规则 的 运 
动 ， 而 得 到 双向 的 沸 流 频谱 。 





心电图 
基线 
峰值 | 
血 流速 度 忆 FD 二 二 








+ 一 (9) 
图 26-10 多 苦 惑 频谱 测量 示 塌 图 
{1) 加 速 时 间 ，(2》 减速 时 间 ，(3) 射 血 时 间 

2) 彩色 多 普 勒 血 流 显 像 : 是 在 脉冲 多 普 勒 技 

术 的 基础 上 发 展 起 来 的 一 项 超声 诊断 技术 ， 它 采用 
了 彩色 编码 技术 ,将 经 过 自 相关 技术 处 理 的 多 普 勒 
频 移 信号 以 色彩 形式 直观 地 显示 在 荧光 屏 上 。 将 血 
流 色彩 规定 为 朝向 探头 方向 的 血 流 为 红色 ， 背 向 探 
头 方 向 的 血 流 为 蓝 色 。 色 彩 亮度 反映 血 流速 度 ， 速 





图 36-1| ” 层 流 
思 庶 罕 ， 此 水 帘 整 ， 不 泥 慎 有 


+ ft SK I 
加 ， 志 RCT 


度 越 快 完 度 越 大 。 高 速 血 流 超越 最 大 限度 时 ， 出 现 
色彩 套 释 。 漠 流 和 涡流 时 呈 多 彩 镶 阴 状 。 彩 色 多 普 
勒 超声 心动 图 对 心脏 或 大 血管 内 分 流 、 闪 上 和 疾 窜 或 
反 流 的 诊断 有 着 十 分 重要 价值 。 它 可 同时 显示 心脏 
某 一 断面 上 全 部 咎 常 与 异常 血 流 更 的 分 布 情况 ， 可 
协助 选择 置 放 脉 冲 及 连续 多 普 勒 取样 的 位 置 ， 使 测 
基 更 迅速 、 准 确 。 

2. 心 功能 测定 ”应 用 超声 心动 图 的 方法 评价 
心 功能 已 得 到 肯定 。 而 且 已 成 为 临床 测量 心脏 功能 
的 最 常用 的 无 创 性 技术 。 

{1) 左 心 室 收 缩 功能 

1) 左 穴 短 轴 缩 短 衣 分 率 (Fraction Shorten- 
ing, 各 ,FS) : 将 MM 型 超声 心动 图 取样 线 四 于 左 心 
室 膛 索 水 平 ， 分 别 测 量 左 室 舒张 期 末 径 (Dd)，, 与 
心电图 QRS 波 群 R 波 顶 点 对 应 。 收 缩 期 末 径 
(Ds) 与 心电图 QRS 波 群 了 波 终点 对 应 。FS 和 = 
{Dd - Ds) /Dd x100% ， 正 常 值 : 28 品 -38 驴 。 

2) 射 血 分 数 【再 eetion Fraetion , 够 ，EF) :， 根 
据 左 室 Dd 和 Dsg， 测 算出 左 室 算 张 末期 容积 (LV- 
EDV) 和 左 室 收缩 末期 容积 (LYESY)。EF = 
(LVEDV-LVESV ) /LYEDY x 100%， 正常 值 . 
45 品 -7S 听 。 

3) 多 普 勤 超声 心动 图 评价 左 心室 功能 : 假设 
主动 脉 内 的 血液 流动 状态 为 一 种 圆柱 体 状 态 ， 圆 柱 
体 体积 = 面积 x 高 ， 主 动脉 内 血 流 量 应 当 是 ， 流 
量 = 主 动脉 辩 口 面积 (AVA) x 血液 流动 距离 。 
血液 流动 距离 又 称 血 流速 度 积分 (Flow Velocity In- 
tegral ，FV1) ，FYI = 血 被 流动 时 间 (ET) x 再 流 
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速度 (Y)， 由 此 可 知 左 心室 每 捕 输 出 红 (TY) 
SY = AYA x FVI. 

(2) 左 心 宇 合 张 功能 

1) 左 富 等 容 舒 张 时 间 (IRT): 用 双 导 人 型 
超声 心动 图 同步 记录 证 动脉 准 和 一 尖 瓣 曲线 ， 测 量 
从 - 实 瓣 关闭 全 主动 脉 瓣 开放 时 间 ; 或 用 脉冲 多 普 
勒 将 取样 点 置 于 左 室 流出 道 和 二 淡 为 前 时 之 间 ， 由 
堪 室 流出 道 而 流 频 谱 结 束 避 至 一 估 瓣 血 流 频谱 起 点 
的 时 间 ， 肥 为 左 富 等 容 舒 张 期 时 间 ， 等 容 和 舒张 时 间 
越 长 ， 说明 左 字 主 动 扩 张 功 能 越 差 。 正 常 值 为 
0.07 £0. 018, 

2) 一 尖 关 舒张 期 血 流 频 谱 ， 中 二 尖 鸭 上 蜂 与 
在 蜂 比值 CEVAAY) ， 上 常情 况 下 舒张 早期 左 室 充 
向 晤 太 于 心房 收缩 期 天 定 充 人 量 ，EV/AVY >1。 下 
芝 供 为 1.6+ 上 0.5。， 当 左 宣 松 缉 性 降低 时 EYAAY < 
1 但 当 舒 张 鞋 期 左 房 压 力 及 堪 室 伪 度 增高 时 ， 可 
出 现 假 性 正常 化 的 EVAAY > 1。 人 名 舒张 早期 充盈 
分 数 【HIT) : 系 指 - 尖 辩 舒张 早期 频谱 血 流 的 束 
度 积分 (YTIE) 与 一 尖 准 全 舒张 期 血 流 速度 积分 
(YTIT) 的 比 浴 . 即 RET = VTIEAYTIT x 100%，, 
在 常 什 为 55 免 ~63%。 当 心肌 舒张 功能 减低 时 ， 
此 值 明显 减低 。 

(3) 丰 室 收缩 功能 

1) 方 家 合 张 未 期 容积 (RVEDY) 和 右 室 收缩 
木 期 容积 (RYESY)，RYEDY 是 与 心电图 QRS 波 
硕 点 对 应 的 右 宗 容 积 。RYESY 是 与 心电图 T 波 终 
失 对 应 的 右 室 容积 : 

2) 石室 射 血 分 数 (RVYEF):; RYEF = (RY- 
EDY —- RYESV)Y /RYEDY x 100% . 

3) 布 定 射 血 前 期 与 右 富 射 血 期 比值 
(RYPEPARVET) ，RVPEP 是 和 白 心 电 图 R 波 至 肺 动 
脉 于 放 时 间 的 间 期 。RYET 是 自 肺动脉 六 开放 译 关 
闭 的 时 间 间 期 。 正 常 值 为 0.16 ~0.30。 心肌 收缩 
性 减 供 或 脏 动 脉 频 方 增高 时 ， 此 值 增 大 。 

(4) 行 室 舒张 功能 

1) 三 类 的 峰 和 A 峰 速 度 比 值 (YEZVA) ， 
正常 情 痪 下 右 富 舒 张 里 期 充盈 量 大 于 心房 收缩 期 充 
盘 量 ，EVZFA > 工 ， 正 常 值 1.5$+0.3。 当 右 室 松弛 
性 减低 时 EYAEA <1， 但 当 右 室 僵硬 度 升 高 明 吡 
时 ， 右 房 侠 张 后期 压力 上 ， 出 现 假 性 正常 化 的 FEYv 
EA>]. 

2) 三 尖 玉 舒张 早期 充 杰 分 数 (EFF) : 采用 -- 
尖 准 舒张 期 血 流 频 谱 测量 舒张 时 期 血 流速 度 积 














{VTIE)， 将 其 与 三 尖 准 全 舒张 期 血 流 速度 简 分 
CYTIT) 相 比 ，EFF = VTIEAYTIT x t00% ， 止 常 值 
约 为 和 4 名 右 宗 舒张 功能 不 良 时 ， 此 值 减低 、 

3. 超声 心动 图 在 儿科 的 应 用 

(1) 先 大 性 心脏 病 : 超声 心动 图 检查 已 成 为 
种 诊断 笼 天 性 心脏 病 的 十 分 重 紫 利 可 竺 的 无 创 性 
方法 ， 并 已 部 分 点 代 了 下 他 性 的 心 导管 检查 和 心血 
管 造影 、 些 秀 大 性 心 及 病 的 起 鼎 诊断 此 已 如 下 。 

1) 房间 陆 缺 损 : 当 通 过 缺 扳 的 大 向 有 分 流 基 
大 时 导 敏 右 心 穿 基 负荷 增加 ， 显 未 有 局、 右 室 拉 
大 .石室 流 出 道 增 宽 ， 室 间隔 运动 成 低 ， 平王 ,或 
伴 异 常 运动 。 房 问 辣 向 左 房 膨 出 ， 在 二 维 超声 心动 
图 特别 起 剑 突 下 四 腔 切 高 上 小 现 房间 隔 局 部 思 声 脱 
失 赴 诊断 房 问 隅 缺 损 的 直接 征象 。 将 脉冲 式 多 普 蔓 
取样 容 杠 里 于 房间 隐 缺 损 处 可 记录 到 以 舒张 期 为 证 
的 全 心动 癌 期 分 流 壬 谱 ”彩色 多 普 勒 吓 显 示 红 色 血 
流 从 左 房 举 过 房间 陋 缺 损 到 右 房 。 放 可 蝶 示 由 帮 心 
容量 负荷 增加 所 致 : 尖 淮 11 及 肺动脉 为 品 应 流 速度 
增 快 。 

2) 室 首 隔 缺 损 : 在 二 维 超声 心动 图 的 特征 是 
相应 扇 报 部 位 的 室 间 隔 回 点 连续 中 断 ， 断 端 回声 增 
强 ， 炎 糖 ， 量 期 或 分 流量 小 者 ， 左 、 右 党 不 扩大 ; 
分 流 辟 大 者 可 出 块 左 室 纤 媒 负 荷 过 重 ， 丰 房 、 左 室 
扩大 ， 左 室 流 出 道 增 加 ， 定 间隔 活动 增强 。 脉 名 或 
连 经 多 普 勒 幅 声 取样 容积 或 声 束 置 二 缺损 的 有 室 
侧 ， 可 记录 出 收缩 期 血 流 由 谍 空 间 右 空 分 流 的 高 速 
狐 谱 信和 与 彩色 多 普 勒 超声 的 特征 表 击 为 收 织 期 彩 
色 血 流 频 谱 由 左 室 跨 过 室 问 隔 缺 损 进 入 右 室 ， 趋 声 
心动 图 不 仪 可 以 册 十 宝 间 隔 缺 损 的 诊断 ， 判 断 有 无 
入 动脉 高 卜 ， 还 可 用 于 术 后 随访 发 观察 有 无 月 然 闭 
合 的 发 牛 ， 

3) 心 内 障 垫 缺损 : 心 内 膜 执 在 圣 瞬 发 育 期 形 
成 房间 隔 根 部 、 室 问 隔膜 部 及 二 、 二 尖 状 时、 部 分 
心 内 膜 垫 谱 拱 仅 罗 示 为 房间 隔 原 发 也 部 位 的 回声 中 
断 ， 抑 全 型 首 并 布 室 问 隔 上 部 回声 中 扬 ，「 字 交叉 
结构 消失 。 此 外 还 可 伴 有 二 、 二 人 尖 辩 型 等 情况 ， 经 
稼 出 现 右 心 容 景 负荷 增加 ， 右 房 右 写 扩 大 。 多 普 勒 
可 在 房 、 室 问 隔 缺损 的 布 室 侧 榨 太 分 流 频谱 。 彩 色 
多 普 勒 可 显示 房间 陪 下 部 此 室 间 卫 上端 计 共同 房 宗 
办 间 的 彩色 过 隔 血 流 信 和 起。 

4) 动 肪 导管 未 闭 : 胸骨 旁 主 动脉 短 轴 芭 面 与 
胸骨 上 窗 主 动脉 妃 长 轴 切 面 均 可 显示 与 降 主 动脉 相 
通 惠 放 的 动脉 导 答 ， 上 肺动脉 扩张 、 左 房 、 左 室 扩 
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大 ， 左 室 奴 运动 幅度 增强 。 多 普 勒 可 灵 示 整个 心动 
向 期 的 连续 血 访 频 赠 。 彩 色 多 普 蔓 可 直接 舱 示 呈 红 
色 为 主 的 天 彩 血 流 ， 起 白 降 主动 脉 ,经 动脉 导管 进 
入 肺动脉 

5) 肺静脉 异 位 回流 可 分 为 部 分 型 和 党 全 
了 弄 。 其 诊断 月 接 征象 为 心 尖 或 剑 突 下 四 腔 切 面 不 能 
显示 正常 时 和 友 虏 相通 的 全 部 咕 部 分 肺静脉 。 有 时 
可 于 左 房 后 艾 外侧 显示 一 异常 无 回声 的 血管 术 及 异 
位 回流 的 肺静脉 、 还 可 观察 到 上 其 回流 至 右 房 ， 冠 状 
静脉 讲 等 处 。 常 伴 有 房间 陋 缺 损 ， 右 心 容量 负荷 增 
加 ， 右 房 右 室 扩 大 。 多 普 勤 超 卢 在 堪 房 内 无 肺静脉 
自流 信和 号。 心房 水 平 出 现 右 向 左 分 流 信号， 回流 部 
位 可 出 现 澳 流 信号。 彩色 多 普 勒 血 流 显 示 无 肺静脉 
血 流 回流 全 左 房 的 彩色 频谱 信号 ， 房 间隔 缺 损 寻 见 
右 向 左 分 流 频谱 ， 多 为 蓝 色 ， 

6) 主动 脉 口 狭窄 ， 先 六 性 主动 脉 口 狭 窗 分 为 
办 膜 狭窄 、 瓣 上 上 狭窄 及 办 下 狭窄 。 二 维 超声 心动 图 
于 长 膜 狭 党 者 可 显示 异常 的 主动 脉 锥 ， 左 心室 导向 
心性 肥厚 ， 升 主动 脉 及 主动 脉 马 扩 大。 锥 上 狭窄 可 
分 为 膜 样 .“ 壹 虱 样 ” 太 索 茶 样 狭 窗 。 在 狭窄 处 可 
见 有 一 窜 细 的 红色 为 主 的 收 第 期 高 速 五 彩 射 流 束 。 
手下 狭窄 可 分 为 腊 样 狼 窄 及 纤维 肌 性 狭窄 。 左 室 流 
出 道 狭 窗 ， 室 间隔 和 左 室 后 壁 对 称 性 肥厚 ， 收 缩 其 
于 狭 窗 处 可 见 蓝 色 为 主 五 彩 锐 洪 高 速 浇 流 。 

7) 肺动脉 门 狭窄 ， 可 分 为 辩 膜 狭 罕 、 漏 斗 部 
或 肺动脉 十 狭 窑 。 伴 右 房间 也 缺损 尾 称 为 法 洛 二 联 
症 。 二 维 超声 可 显示 辨 叶 增 厚 ， 辐 声 增 强 ， 辩 腊 开 
放 活 动 受 限 ， 漏 斗 部 或 肺动脉 干 狭 窗 。 狭 窗 处 可 显 
示 高 速 蓝 工 彩 的 清流 信和 号。 

8) 法 少 四 联 症 ， 是 紫绀 型 先 大 忻 心 脏 病 中 最 
多 见 的 一 种 畸形 。 二 . 维 超声 显示 室 间 隔 缺 损 、 肺 动 
脉 狭窄 、 主 动脉 右前 移 骑 跨 在 室 间 隔 之 上 、 丰 室 肥 
厚 ， 彩 色 多 普 勒 首 显 示 室 水 平 的 时 红 时 监 的 双向 分 
流 束 ， 右 室 流出 道 及 肺动脉 内 的 五 彩 血 流 ， 则 狭 鹤 
严重 可 光明 显 血 流 信和 号 显示 。 

9) 大 动脉 转 位 : 为 新 生 儿 紫 绷 型 先天 性 心脏 
病 中 最 常见 的 一 种 畸形 。 二 维 超声 的 主要 表现 为 正 
常 的 石室 流出 道 包 绕 主动 脉 根部 形态 消失 ， 肺 动脉 
与 主动 脉 正常 的 左 询 右 后 关系 消失 ， 而 呈现 崎 个 大 
动脉 短 轴 切 而 ， 主 动脉 在 右前 ， 肺 动脉 在 后 方 。 左 
室 长 轴 、 厂 腔 心切 面 可 见 并 行 的 两 条 大 动脉 ， 主 动 
脉 由 右 富 发 出 ， 肺 动脉 由 堪 室 发 出 。 心 房 、 心 室 位 
置 末 变 者 为 完全 型 大 动脉 转 位 ;如 伴 左 ， 右 心室 五 

















换 ， 心 房 佑 置 末 变 者 为 矫正 型 大 动脉 转 位 ， 在 完全 
型 大 动脉 转 僻 的 患 儿 ， 常 侣 并 室 间 申 缺 损 、 房 间隔 
鲜 括 、 动 脉 导管 未 闭 等 畸形 ， 

10) 右 富 双 出 11; 是 一 种 紫绀 型 先天 性 心脏 
病 . 属于 不 完全 型 大 动脉 转 位 。 主 要 表 项 为 主动 脉 
和 肺 支脉 均 从 形态 学 有 心室 发 出 或 一 条 动脉 
100% ， 另 一 条 动脉 5 名 以 上 从 形态 右 心 室 发 出 。 
二 维 超声 除 在 各 切面 显示 大 也 管 位 置 及 关系 异常 
外 ， 室 间隔 缺损 是 左 室 叭 .- 流 出口 ， 并 可 见 一 大 血 
管 骑 跨 于 其 上 ， 骑 跨 程 度 大 -75 够 以上。 主动 脉 
后 壁 与 二 名 前 叶 纤 维 连 续 消失 而 有 -一 圆锥 组 织 形 成 
的 浓密 增 厚 的 图 块 状 回声 。 

11) 永存 动脉 二 是 极 少见 的 先 夫 性 心脏 病 。 
共 分 四 型 。 左 室 长 轴 、 大 动脉 短 轴 、 剑 下 大 动脉 长 
轴 均 显示 -条 单一 粗大 的 动脉 十 由 心底 发 出 《六 
叶 数 里 可 为 2~6 个 )， 骑 跨 在 室 间隔 之 上 ， 顺 钟 
向 环绕 的 右 室 流出 道 、 肺 动脉 邦 与 肺动脉 下 消失 。 
其 伴随 征象 左 房 左 室 扩大 ， 室 间隔 缺损 ,还 可 合并 
其 它 畏 形 。 

12) 三 尖 锥 闭锁 ， 是 比较 少 克 的 紫绀 型 先 大 
性 心脏 病 。 在 二 维 超声 的 一 涯 六 有 位 置 处 名 不 刘 正 党 
的 三 类 为 同 声 总 活动 ， 代 之 以 增 厚 增 粗 的 光 带 回 
声 。 右 案 腔 明显 发 育 不 全 而 较 小 ， 左 室 扩大 。 合 并 
有 卵 圆 蕊 未 闭 或 房间 隔 缺 损 。 亦 可 合并 穿 间隔 缺 
损 、 动 脉 导管 未 财 、 肺 动脉 狭 窜 等 畸形 。 彩 色 多 普 
勒 显示 三 尖 闪 上 无 血 流 信号 通过 ， 房 水 平 有 右 癌 左 
分 流 。 宁 水 平 或 大 动脉 水 平 有 左 商 右 分 流 。 

13) 二 尖 斩 下 移 畸 形 : 又 称 Ebstein 畸形 。 存 
二 维 四 腔 心 舅 面 上 可 见 三 尖 瓣 隔 叶 附着 点 向 心 尖 广 
向 下 移 ， 距 二 尖 鸭 前 叶 附 着 点 夫 于 15mm， 三 尖 尼 
前 叶 发 育 措 常 元 长 ， 做 “ 蓬 帆 状 ”。 部 分 虏 化 右 室 
与 固有 态 房 组 成 的 功能 右 房 内 径 明 品 增 大 。 功 能 厂 
宇内 径 明 显 减 小 。 多 普 勒 与 彩色 和 多 普 勒 可 显示 舒张 
期 血 流量 增加 的 正 向 红色 明亮 血 流 信 和 号， 收缩 期 右 
房 测 的 蓝 色 反 流 信和 号。 

14) 单 心室 : 大 两 组 房 宣 办 或 一 组 共同 房 宗 
准 与 一 个 大 的 心室 腔 连 接 ,可 有 成 光 残 余 心 腔 ， 常 
伴 有 心室 动脉 连接 种 大 动脉 关系 异常 。 彩 色 多 普 勒 
在 心 尖 四 腔 心 舒张 期 房 室 办 口 处 无 论 是 六 口 为 - -组 
述 是 两 组 掏 有 以 红色 为 主 过 轩 口 血 流 ， 进 人 共 问 心 
室 或 主 心 室 。 

15) 肺 动 静脉 瘘 : 是 肺 内 动脉 与 肺 内 静脉 的 
直接 交通 。 造 成 心 外 的 右 向 左 分 流 。 二 维 超 声 小 , 动 
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图 显示 心 内 结构 及 堪 态 多 在 正常 范围 ， 而 患 儿 纯 有 
紫绀 。 鼎 学 造影 臣 诊 断 本 病 的 首选 万 法 。 到 四 腔 心 
切面 ， 经 外 周 静 脉 注入 造影 剂 流 人 石 心 房 后 未 经 肺 
组 织 “ 过 滤 ”， 身 接 出 卉 在 诺 心 系统 ， 代 其 出 现时 
辣 较 右 心 系统 明显 延迟 。 

16) 主动 脉 缩 案 ， 是 主动 脉 局 限 性 狂 窜 ,多 
发 生 帮 主动 脉 峡部 。 在 移 习 上 窜 主 动脉 长 轴 切 首 可 
网 主动 脉 局 限 性 狭窄， 缩 窗 区 管 辟 回 声 增 强 。 缩 窜 
以 工 王 动脉 及 其 分 支 扩大 搏动 增强 ; 缩 窗 以 下 部 位 
也 可 狭 罕 后 术 张 ， 但 博 动 磊 弱 。 彩 色 多 普 勒 显示 闫 
秦 前 血 流 暗淡 ， 和 狭窄 处 血 流 明亮 成 元 彩 镶 骨 状 的 高 
述 身 流 。 

17) 证 动脉 弓 离 断 : 是 主动 脉 纪 与 降 主 动脉 
的 连续 中 断 。 大 部 分 侣 并 动脉 导 符 末 闭 或 /和 室 间 
遇 缺 措 ， 二 维 超声 心动 图 显示 主动 脉 发 育 不 良 内 径 
较 窗 。 胸 骨 上 窗 切 面 升 主动 脉 正常 的 上 升幅 度 消 
失 ， 主 动脉 弓 与 降 主 动脉 连续 中 断 。 多 普 勒 或 彩色 

普 喜 均 无 血 流 信和 号 。 

18) 马 几 综合 征 ; 马 凡 综 合 征 心血 管 改变 为 
主动 奥 瘤 及 夹层 动脉 痛 。 常 同时 累及 主动 脉 狂 和 主 
动脉 窦 。 超声 心动 图 改变 为 升 主动 脉 内 径 增 宽 ， 尤 
以 赛 部 为 苦 。 有 夹层 动 脉 痪 时 ， 主 动脉 整 分 离 为 双 
层 。 多 普 勒 及 彩色 多 普 翻 显示 天 主动 脉 内 异常 血 
流 ， 主 动脉 辩 反 流 。 当 合并 夹层 动脉 瘤 时 ， 于 假 腔 
内 可 出 现 与 真 腔 色彩 相反 的 血 流 信号。 

19) 三 房 心 :二房 心 右 房 基本 正常 。 左 房 被 
一 纤维 隔膜 分 为 二 房 ， 副 房 有 肺静脉 注 人 ， 通 过 多 
小 的 筷 与 真 房 《 左 房 ) 连接 。 可 并 有 房间 隔 缺 损 、 
多 普 勒 显示 副 房 内 血 流 通过 交通 孔 进 入 真 羽 呈 红色 
五 彩 鲁 披 的 高 速 血 流 ， 

20) 左 心 发 言 不 良 综合 征 ， 是 指 伴 有 左 心 流 
信道 与 流出 道 发 育 不 良 的 一 入 预后 严重 的 先天 团 
形 。 超 声 表现 为 左 室 腔 很 小 并 伴 有 天 主动 脉 发育 不 
佳 ， 让 动脉 淤 、 二 尖 辩 发 育 不 良 或 闭锁 等 。 多 普 勒 
皮 彩 色 可 显示 心 内 向 流 蜡 常 。 

(2) 扒 膜 疾病 

1) 风湿 性 心脏 匆 膜 病 ， 二 维 超声 心动 图 可 显 
示 各 瓣膜 有 无 增 厚 、 粗 色 ， 粘 连 、 硬 化 、 开 口 小 
等 ， 多 普 勒 超声 可 水 助 早期 确定 有 无 辩 膜 关闭 不 
全 、 狭 窗 等 存在 。 

2) 腿 索 断裂 : 重症 的 采 索 断裂 可 产生 办 膜 关 
闭 不 全 。 二 维 超 占 特点 为 受 损 的 瓣 叶 、 办 人 尖 活动 度 
博大， 活动 不 规律 ， 消 其 痔 环 附着 点 做 很 大 弧度 的 























“ 连 覆 样 ”运动 ， 短 叶 的 次 尖 收缩 不 能 合 柜 。 多 普 
勒 于 房 侧 中 显示 关闭 不 全 的 反 流 信号。 

3) 二 人 尖 詹 脱 牌 ， 于 左 室 长 轴 及 心 尖 四 腑 心切 
面 显 示 收 缩 戎 _ 尖 的 前 后 辩 尖 结合 点 回 让 房 赴 移 或 
扩 移 。 六 体 向 诺 房 方向 活动 增 太 ， 超 过 崔 定 凌 坏 水 
平 线 ， 脱 人 左 房 。 多 普 勒 可 史 示 二 尖 辩 反 流 ， 

(3) 心肌 疾病 

1) 心肌 炎 ， 轻 症 心肌 炎 超 声 可 表 埋 正常 。 较 
重 的 可 有 丰 室 或 右 家 扩 太 ， 心 功能 减退 ， 区 域 性 室 
壁 运 动 异常 ， 室 壁 厚度 增加 ， 旋 肌 回 声 异 常 等 。 心 
轴 心 包 炎 时 可 同时 并 有 心包 积 液 表现 、 

2) 扩张 潮 心 肌 病 ; 心 腔 扩 张 ， 尤 其 是 左 室 坊 
张 最 为 明显 。 左 室 访 出 道 增 宽 。 窜 壁 运 动 呈 弥漫 性 
减低 。 左 室 舒 张 压 增高 ， 二 类 瓣 并 放 活 动 诚 小 ， 前 
后 叫 蔡 “ 铬 石 样 ”改变 。 允 普 勒 让 动脉 峰值 流速 
降低 。 各 项 收缩 功能 指标 抱 降 低 。 

3) 用 犀 型 心肌 病 ; 无 室 表现 以 非 对 称 性 肥 悍 
为 多 见 ， 即 室 间隔 册 显 增 厚 ， 堪 室 后 壁 厚度 让 常 成 
轻 度 肥厚 。 肥 厚 心 肌 右 声 呈 强 明 不 均 的 点 片 状 .去 
室 腔 正 常 或 缩小 。 二 尖 瓣 前 时 收缩 期 所 前 送 动 、 当 
有 左 室 流 出 道 醒 阻 时 可见 收缩 期 高 速 论 彩 血 流 信 
号 。 可 有 左 室 舒 张 期 功能 异常 。 

4) 限制 型 心肌 病 ， 心 鹤 腔 正常 或 缩小 ， 一 侧 
或 双 侧 心房 明显 扩 支 ， 心 室 壁 轮廓 不 规则 ， 厚薄 不 
均 ， 心 肝 心 内 膜 回声 增 泽 增强 ， 心 尖 部 亲人 充 满 异常 
回声 ， 左 室 舒 张 功能 减退 ， 

(4) 其 它 

1) 心包 疾病， 超声 心 动 图 是 诊断 心包 积 滤 最 
敏感 的 一 种 方法 。 声 像 图 表现 为 在 左 室 捕 辟 后 方太 
室 前 左前 六 心包 脏 坊 层 之 问 出 现 液 性 无 症 声 瞳 区 ， 
左 房 后 部 一 般 无 液 性 瞳 区 出 现 。B 型 越 声 除 能 直接 
地 发 现 心包 积 液 的 部 位 ， 佑 计 积 液 最 的 包 少 及 性 质 
外 ， 还 可 起 到 引导 进行 心包 穿刺 抽 液 的 作用 。 对 弦 
罕 性 心包 炎 超 声 也 可 提供 - - 些 客观 诊断 依据 ， 如 心 
也 增 厚 ， 左 室 后 壁 在 舒张 期 不 能 充分 扩 居 ， 心 房 扩 
大 ， 下 腔 静 脉 扩张 不 随 呼 姐 运 动 而 政变 。 

2) 黄牛 物 : 感染 性 心 内 膜 炎 可 禾 辩 膜 莹 和 
物 。 超 声 表 击 为 狼 膜 上 有 形状 不 规则 的 ， 毛 糙 团 状 
或 姓 状 回 坟 ， 回 声 反 射 一 般 较 强 。 

3) 川崎 病 ; 常见 婴 人 幼儿 ， 多 在 急性 期 出 现 冠 
状 动脉 内 径 增 宽 ， 甚 至 呈 瘤 样 扩 张 ， 管 腔 具 膜 回声 
可 焊料 .。 左 心房 室内 径 可 增 大 。 心 包 腔 内 可 有 液 性 
暗 区 ， 才 为 少 基 。 
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4) 心脏 肿瘤: 心 萃 内 肿 疾 的 起 声 特 点 是 心 腔 
内 有 异常 癌 点 团 专 ,有 疾 的 左 房 寿 液 瘤 心 定 收 缩 期 
位 十 左 房 腔 内 ， 快 充 介 期 儿 体 迅速 进入 .天 玖 口水 
平 ， 造 成 一 尖 轩 口中 赛 种 犹 帝 ， 可 至 左 房 扩大 

{金兰 中 窗 床 嘉 ) 

(四) 基线 检查 透视 和 普通 X 线 刚 片 检查 为 
心 庶 管 疾病 的 重要 诊断 方法 ， 也 是 心 导 管 攻心 所 管 
造影 前 必需 的 基本 步骤 。 通过 透视 可 以 观察 心血 管 
的 动态 、 波 动 强 弱 . 在 各 种 体位 检查 时 ， 可 看 清心 
血管 的 大 小 、 形 态 、 位 性 、 各 启 宁 的 情况 此 与 周 畦 
脏 器 的 关系 。 迁 视 也 可 帮助 选择 摄 片 的 最 合适 的 倍 
置 。 但 其 缺点 是 没有 容 观 的 记录 ， 肺 内 血管 的 强 罚 
变化 不 易 最 示 , 且 因 针线 管 离 病人 过 近 ， 所 成 象 
有 放大 失真 现象 。 因 此， 一 般 心血 管 系统 的 病人 人均 
需 摄 取证 位 及 和 斜 位 X 线 腿 片 。 

透 委 果 ， 最 初 应 先 查 看 整个 胸部 和 情况， 如 心 胜 
大 小 、 形 念 和 位 抵 与 胸廓 横 径 大 小 的 比例 、 心 捧 强 
习 、 肺 血管 情况 及 腥 肌 的 运动 等 ， 然 后 向 娘 小 透视 
野 ， 检查 心脏 的 轮廓 及 肺 门 动 态 沈 化 ， 最 后 分 别 卡 
左 、 右 前 斜 位 或 堪 币 位 ， 以 详 查 心脏 太 大 血管 艳 各 
体位 的 情况 。 详 阅 有 关 诊 断 中 XX 钱 检查 的 心脏 部 
分 。 

{ 五 ) 运动 试验 ”机 体 的 运动 与 循环 ， 呼 咀 及 
血液 系统 的 功能 在 关 ， 适 动 试验 中 在 控制 条 件 下 ， 
逐步 增加 运动 负荷 量 ， 以 测定 受 检 者 的 做 功能 力 . 
为 无 创 性 检查 方法 ， 用 于 辅助 心血 管 疾 病 的 途 断 。 

正 贡 儿童 剧烈 运动 叶 ， 机 体 气 耗 量 随 运动 负荷 
量 增 大 调 增 加 ， 当 到达 最 大 运动 极限 时 ， 氧 耗 直达 
到 最 大 位 击 不 再 继续 增加 或 反击 赂 右 下 降 。 测 定 最 
大 氧 耗 量 可 反映 极 量 运 动 负 荷 。 正 常 玫 童 氨 耗 基 到 
极 量 运动 时 较 静 息 时 增加 4 ~8 倍 ， 年 龄 较 大 者 揭 
为 明显 ， 心 输出 遇 及 心率 随 运 动 负 荷 量 增 大 而 增 
加 ， 心 输出 量 的 增加 主要 由于 心率 的 加 快 。 达 极 量 
运动 时 ， 最 大 心率 可 达 200 次 /分 左右 ， 年 龄 及 性 
别 无 差 措 .心率 随 运 劲 负 蓓 量 增 夯 而 逐渐 上 升 ， 并 
与 令 耗 量 呈 线性 关系 。 由 寺 氧 耗 量 测定 较 复 杂 ， 需 
要 一 定 设 备 ， 故 临床 多 应 用 心率 推 息 运动 负荷 其， 
运动 时 收缩 压 央 心 博 基 的 增加 而 升 高 ， 舒 张 庄 变化 
不 大 。 此 处， 正常 儿童 极其 运动 时 约 12 驶 ~ 17% 
出 现 心电图 下 ,了 下，aVvF 及 YY 导 联 了 滤 改变， 呈 
平坦 、 双 向 或 倒置 ，ST 段 下 客 0.5 ~ 1mm,， 停止 运 
动 后 10 分 钟 均 可 恢复 ，- - 般 不 发 生 心 律 失常 。 心 
血管 疾病 患者 静 凡 时 考 液 动力 学 检查 结果 可 为 正常 















































或 接近 止 常 ， 无 阴 显 症 状 ， 运动 时 心 功能 降 似 ， 氢 
桂 提 及 心 输 出 攻 的 降低 ， 心 府 涉 能 达 公 最 疝 水 平 . 
击 具 再 心肌 缺 血 表 现 ， 并 引起 心律 失常 . 

1 运动 实验 方法 ”进行 运动 试验 需要 特制 人 
骼 、 专 业 人 员 包 括 -- 名 心血 管 疾 病 专 科 恬 后 及 良好 
的 坏 境 ， 半 应 布 心肺 复苏 的 设备 ， 以 防 不 测 .运动 
中 监测 受 答 者 心电图 、 心 浴 及 血 奈 。 有 条 件 的 单位 
没有 了 旦 卜 气 体 交 换 分 析 ， 测 定 氧 耗 量 等 。 目 前 常用 
的 多 级 运动 试验 有 有 两 种 : 

{1) 活动 平板 运 动 试验 : 通过 调节 平板 移动 的 
速 虚 及 坡度 ， 使 受 检 者 从 行走 到 跑 步 不 停 地 运动 ， 
并 涉 断 增加 运动 负荷 避 - 速度 发 坡度 的 更 换 ， 疙 科 
多 玉 几 修改 的 Bruce 方案 【起 26-9) ， 分 级 连续 递 
增 ， 每 3 分 钟 增 如 1 级 ， 速 度 册 定 【 如 3.5 嘲 / 小 
好 ) ， 坡 度 从 避 井 始 ， 等 分 钟 递增 2 移 。 近 和 于 Balke 
方案 ， 每 分 钟 增加 工 级 ,速度 赣 定 3.5 哩 “小 时 ， 
坡度 从 0 开始 ， 第 | 分钟 坡度 增加 2 名 ， 以 后 铬 分 
钟 递增 1%。-- 般 4 岁 以 上 儿童 可 接受 这 种 运动 
运动 中 上 肢 活 动 ， 心 电网 及 血压 测定 易 受 十 抓 ， 

表 26-9 修改 的 Bruce 分 级 活动 平 
板 试验 方案 ( 儿科 范围 } 























级 别 。 速度 《( 英 蛙 / 小 有 时》 坡度 名 。 总 出 间 (分 ] 








静 息 0 
1 1.7 0 3 
2 1.7 5 6 
3 1.7 10 9 
4 2.5 12 12 
5 3.4 14 15 
6 3.4 16 1% 
7 3.4 18 21 
8 3.4 20 好 
9 3.4 22 27 


] 并 里 =1. 609km (公里 ) 


(2) 踏 车 运动 试验 : 应 用 安装 有 功 是 计 的 脚 
路 车 做 踏 车 运动 。 根 据 受 检 者 体重 或 体 多 面积 决定 
开始 功 量 及 每 级 递增 的 功 量 。 通 党 儿童 从 25 公 
厅 ' 米 / 分 (kg '， MA/min》 起 始 ， 青 少 华 从 50kg - 
Mimin 起 始 ， 路 车 速度 为 60 ~70 圈 / 分 ， 每 3 分 名 
为 ] 级 ， 每 级 增加 功 量 10、25 或 50kg + MA/min, 
逐 级 递增 ， 达 到 预计 心率 时 停止 。 儿 童 踏 车 运动 功 
量 洗 择 标准 见 表 26-10。 名 车 运动 坛 验 订 用 于 4 岁 
以 上 小 儿 。 其 优点 是 坐位 较为 安全 ， 血 帮 及 心电图 
监测 伪 差 少 。 
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表 26-10 ”儿童 踏 车 运动 功 重 选择 标准 












































体重 (kg) 所 30 31 ~ 特 41 -50) 5 一 的 >60 瑰 计 心率 
| 1 名 50 和 0 to 100 100 i20 
2 绒 100 100 200 200 200 ]151) 
3 级 150 200 3 300 400 160 
4 级 200 350 400 500 600 170 
5 级 300 5S00 600 700 800 190- 全 瞪 
多 级 动态 运动 根据 运动 员 衔 量 的 不 同 订 分 为 极 表 26-11 马 氏 二 阶梯 运动 试验 
量 及 业 极 量 运 动 试 验 。 极 基 运 动 足 运 动 负荷 量 达 到 登 梯次 数 表 (儿科 范围 } 
生理 髓 限 ， 氧 耗 量 达 到 最 大 值 而 不 再 增加 ， 极 其 运 体重 5-9 岁 0 
动 的 标准 为 ， 名 受 检 者 经 多 方 鼓励 大 自己 私 方 贞 也 (kg) 下 到 T 广 
无 力 继续 运动 ; 这 乞 本 量 曲线 不 再 1 上升; 地 血 乳酸 1 22 35 45 36 a5 
达到 65mg 作 或 川 吸 商 >1.0:， 人 汐 心 训 达 到 运动 前 的 23 -27 33 33 35 33 
2 倍 左右 或 达到 上 几 童 最 大 心率 范围 190 ~ 200 次 / 28 ~31 31 31 33 32 
， - a 32 ~36 28 28 32 30 
由 运 ， 人 他 间 能 万 的 测 全 > : 
分 。 投 时 还 动用 了: 员 健 康 儿 童 做 功能 力 的 测定 ; 3 .0 26 天 0 38 
避 运 动员 的 训练 及 第 选 ; 加 术 后 心 功能 良好 囊 者 的 4 -45 24 24 9 27 
随访 ; 迎 评 估 QTe 正常 的 健康 用 童 偶 发 和 二 的 音 46 一 物 22 22 27 25 
六 ， 亚 极 量 运动 通常 用 80 胸 最 大 氢 柜 量 或 心率 达 50 ~54 20 20 26 23 
9096 牙 [init jp 55 ~59 18 18 24 22 
异 基 运动 心 奉 的 85% 290%， 或 以 心 谷 0 次 /分 G0 03 1 16 33 力 
作为 小 记 炎 要 量 运 动 的 标准 、 有 症状 的 心机 和 莹 奖 病 64 68 al 18 
多 级 运动 试验 终止 运动 的 指 征 ， 18 15 
1) 达到 预计 心率 。 一 3 


中 患者 可 求 终止 运动 ; 加 已 到 得 运动 坛 验 的 诊断 目 
的 ; 入 出 现 明显 的 胸痛 、 头 嫂 、 头 痛 、 呼 吸 困难 、 
面色 信 串 等 症状 ; 名和 库 压 过 度 升 商 ， 收 缩 拟 痉 
230mmllg, 舒张 不 法 120mmHg,， 或 血压 下 降 
l0mmfg 或 以 上 ; (ST 段 降低 >3mm; 合 话 发 严 
草 心 律 失常 ， 如 睦 发 室 性 早搏 、 农 上 性 或 家 性 心动 
过 述 ， 或 心脏 传导 阻 湾 ， 如 房 吾 传导 阳 滞 、 束 支 传 
导 阴 灌 ; 他 融 幅 或 心电图 监护 系统 故障 

在 缺乏 多 级 运动 设备 条 件 时 ， 可 采用 马 氏 二 阶 
梯 运 动 坛 哈 ， 按 受 检 者 年 龄 、 性 别 及 体重 参照 马 氏 
一 阶梯 运动 坛 验 半 丧 次 数 表 ( 炎 26-11) ， 令 其 在 
二 阶梯 进行 上 下 往返 运动 ， 用 节拍 器 控制 登 宰 速 
率 ， 秒 表 计 时 . 运动 3 分钟, 运动 前 做 居 位 心 下 
图 ， 和 运动 后 好 刻 躺 下 ， 描 记 即 刻 、2 ，4、6 分 钟 心 
电 图 ， 进 行 运动 心电图 分 析 。 此 方法 设备 简单 ， 操 
作 方 使， 较 安 全 ， 但 运动 好 小 、 假 阳性 高 ， 目 前 很 
th. 











制定 的 小 儿 运 动 汪 验 指南 提示 运动 试验 适应 证 包括 
评估 心脏 病友 非 心脏 病 患 者 的 治疗 效果 ，、 预 后 判断 
和 建立 康复 计划 ， 并 对 健康 儿童 的 体格 良好 水 平 及 
功能 耐力 进行 评估 。 临 床 心血 管 疾 病 患 儿 进行 运动 
试验 的 适应 证 如 下 : 

U) 心 出 缺 血 的 评 佑 : 川崎 病 并 发 冠状 动脉 
瘤 及 狂 罕 、 冠 状 动脉 起 涉 异 常 及 大 动脉 铺位 进行 动 
脉 转换 术 司 冠状 动脉 灌注 不 良 的 忠 儿 ， 施 息 心 电 图 
政变 轻微 或 正常 ， 送 动 可 诱发 心绞痛 、 缺 血 件 ST- 
T 了 政变 及 心律 失常 等 

(2) 心律 失常 的 诊断 及 预后 估计 ; 运动 训 激 
发 心律 失常 或 使 之 改变 或 消失 ， 对 心律 失常 的 诊 
断 、 评 个 预后 及 治疗 有 重要 意义 。 

1) 早搏; 运动 后 心率 增 快 至 150 次 /分 上 时， 里 
博 消 失 ， 提 示 恨 性 星 搏 、 相 上 反 ， 随 心率 增 快 属 搬 卉 
多 、 旦 联 律 性 成 对 出 现 或 为 多 形 性 ， 则 为 病理 性 
于 搏 ， 应 用 药物 控制 。 运 动 试验 可 用 于 篇 选 搞 心律 
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失常 药 及 判断 疗效 。 

2) 完全 性 传导 阻 漠 ， 运动 后 心 家 率 提高 10 
次 /分 以 .FE， 提 示 阻 灌 在 房 室 束 以 上 ， 预 后 较 好 。 
宽 QHS 波 者 运动 后 出 现 室 性 书 捕 ， 易 发 生 严重 室 
性 心律 失常 可 敏 猕 死 。 

3) 病态 寅 房 结 综合 征 : 运动 试验 为 密 房 缚 功 
能 激发 试验 之 一 ， 运 动 后 最 大 心率 成 人 <90 次 / 
分 ， 小 儿 < 100 次 /分 ， 或 运动 后 出 再 寓 房 阳 洪 、 
塞 性 停 捕 或 异 位 心动 过 速 亦 可 确 讼 ， 

4) 室 上 性 心动 过 速 ， 议 息 及 动态 心电图 未 能 
确诊 ， 和 运动 试验 可 能 发 现 室 上 性 心动 过 速 。 

5) 长 QT 综合 征 ; 运动 可 使 QT 延长 ， 并 出 现 
异常 宽大 了 波 。 疑 为 长 QT 综合 征 患 者 可 行 运动 试 
验 , 但 应 注意 运动 可 诱发 室 性 心动 过 速 致 时 及 发 
作 。 

6) 先 心病 术 后 心律 失常 : 心律 尖 常 为 先 心 病 
术 后 狂 死 的 主要 原因 。 法 洛 四 联 证 术 后 数 年 发 生 狂 
死 与 室 性 心律 失常 有 关 ， 如 运动 试验 诱发 室 性 早 
搏 ， 应 及 时 用 药物 控制 。 完 全 竹 大 动脉 错位 术 后 常 
发 生病 态 赛 房 结 综合 征 ， 上 应 做 运动 试验 了 解 赛 房 结 
功能 ， 必 要 时 安装 起 捕 器 治疗 。 

(3) 其 他 心脏 病 的 评估 ， 如 先天 性 主动 脉 砍 
狭 罕 患 者 运动 试验 诱发 心电图 ST 段 下 降 和 T 波 倒 
署 ， 收 缩 自 较 正 常 降低 ， 和 舒张 压 反 而 升 高 。sT 段 
下 降 >2mm 者 ， 提 示 上 压力 阶 差 50 ~ 100mmHg。 

(4) 评估 运动 诱发 原因 不 明 的 症状 运动 试 
验 可 用 于 鉴定 病因 ， 如 胸痛 可 能 为 运动 诱发 支气管 
痉挛 所 致 ， 发 作 性 学 服 可 因 运 动 诱发 特 发 性 室 性 心 
动 过 速 引 起 等 。 

(5) 评估 心脏 病 患 者 内 、 外 科 治 疗效 果 。 

(6) 评 和 信心 脏 病 和 患者 心 功能 状态 ， 协 助 制定 
治疗 干 痪 、 限 制 活动 及 康复 计划 。 

(7) 评估 起 捕 器 的 效能 。 

3. 运动 试验 的 禁忌 证 

(1) 绝对 禁忌 证 : 中 急 性 心肌 炎 性 疾病 ， 如 
急性 感染 性 心肌 炎 ， 急性 心包 炎 ， 感 染 性 心 内 膜 
炎 ， 川崎 病 急 性 期 及 亚 急性 期 等 。 鲍 急性 心肌 醒 
死 。 号 严重 高 血压 病 。@ 国 心力 衰竭。 

(2) 相对 禁 鼠 证 : 中 严重 左 或 右 室 流出 道 醒 
组 疾 病 。 怨 严重 二 央 瓣 狭窄 。 钨 肺 血 管 梗阻 性 疾 
病 ， 如 爱 森 门 格 综合 征 。 二 缺 血 性 冠状 动脉 疾病 。 
®@ 严 重 室 性 心律 失常 。 名 梗阻 型 肥厚 性 心肌 病 。 

4. 运动 试验 的 并 发 症 ” 运 动 试验 引起 的 并 发 











症 较 少 见 ，。 曾 报道 1730 例 小 儿 足 车 运动 试验 恰 查 
中 发 生 并 发 证 为 上 8 胰 ， 主 要 并 发 症 有 胸痛 、 头 
党 、 惨 有 同 、 低 血压 及 严重 心律 失常 ， 如 守土 性 心动 
过 速 、 室 性 心动 过 速 、 多 形 性 早 捕 等。 尚未 见 琵 亡 
病例 报道 。 

【六 核 素 心血 管 造影 ”应用 闪烁 照相 机 利 昂 
像 记 录 装 置 进行 核 素 心 而 管 造 影 ， 寺 极 短期 内 连续 
摄影 ， 观 察 放映 性 核 素 在 心脏 务 房 室 和 大 血管 的 动 
态 ， 对 先天 性 心血 管 畴 形 及 后 大 性 心脏 病 的 诊断 很 
有 价值 。 采 用 Te- 过 锝 酸 盐 快 速 静 脉 注射 ,以 
0.5 秘 的 间隔 连续 摄影 ， 观 察 放射 性 物质 通过 上 腔 
静脉 、 有 心房 、 简 心室、 肺动脉 和 在 心房 、 左 心室 
的 动态 变化 ， 可 了 解 血 流 蜡 常 途径 ， 血 流通 过 情 
况 ， 对 用 血 氧 分 析 不 能 查 出 的 分 流 其 较 小 的 先天 性 
心血 管 畸 形 用 此 法 也 能 查 出 对 后 天 性 心 星 病 如 二 
尖 国 病 、 主 动脉 准 病 及 心脏 肿瘤 的 诊断 ， 心 包 积 液 
用心 脏 扩 张 的 鉴别 都 有 帮助 。 此 法 最 太 优 点 是 病人 
不 需 做 心 导管 检查 ， 也 不 需 特 跌 准 备 , 吕 Te 剂量 小 
(15 毫 居 里 ma ) ， 半 衰 期 短 ， 故 其 为 安全 ， 并 可 重 
复 检 查 ， 和 检查 时 和 间 只 需 10 余 分 钟 ， 可 在 门诊 连续 
检查 ， 对 新 生 儿 、 小 翼 儿 及 心脏 术 后 病 儿 较为 方 
便 。 近 年 由 于 联 用 微型 电子 计算 机 的 装置 ， 提 高 图 
形 质 芋 ， 并 可 计算 分 流量 ， 左 、 右 心室 射 身分 数 ， 
心 搏 量 ,收缩 及 舒张 末期 心 空 容积 等 。 详 名 有 关 诊 
断 中 放射 性 核 素 检查 法 节 。 
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第 3 节 ”先天 性 心血 管 畸 形 


一 、 概 述 

{ 一 】 发 病 数 “年龄 越 小 ， 发 病 数 越 沿 ， 因 为 
上 产 重 的 心脏 咕 形 大 多 在 生 后 数 周 或 数 月 后 死亡 。 北 
京 儿 童 医院 4450 例 尸 检 中 发 现 先天 性 心血 管 畸形 
451 例 ， 占 三 答 总 数 的 10. 1 多。 上 海 医 科大 学 儿科 

医院 在 1000 例 尸 检 中 发 现 先天 性 心血 管 畸 形 者 
120 倒 ， 占 忆 检 总 数 的 12.0%，1969 ~ 1978 年 
48267 例 和 院 病人 中 ， 先 天 性 心血 管 畏 形 患 者 为 
1076 例 ， 山 入 院 病 入 的 2.23%。 据 上 海 市 杨浦 和 
徐汇 两 个 区 的 调查 ， 在 1 年 出 生 的 20082 个 活 产 婴 
儿 中 ， 出 牛 后 1 年 内 先天 性 心脏 病 的 发 病 率 为 
6.87%o， 其 中 室 问 隔 缺 损 占 第 -一 位 。 

不 同 种 类 的 先天 性 心血 管 畸 形 的 发 病 数 因 年 齿 
而 有 显 鞭 差异。 根据 北京 儿童 医院 594 例 先 天 性 心 
血管 酶 形 尸 检 材 料 〈1955 年 6 月 至 1972 年 12 
月 )， 各 类 了 畸形 比较 发 病 率 情 况 以 室 间 由 缺损 为 最 
多 见 ， 其 余 依 次 为 房间 隔 缺 损 、 大 动脉 转 位 、 动 肪 
导管 未 六、 主动 脉 缩 窗 、 动 脉 导管 瘤 祥 扩张 及 血栓 
形成 、 房 室 隔 缺损 ( 心 内 膜 垫 缺损 ) 、 肺 静脉 异 位 
回流 、 蕊 动脉 土 和 法 洛 四 联 症 等 畸形 ( 表 26-12)。 

(二 } 病因 先天 性 心脏 病 病 因 研 究 近 年 来 有 
了 重大 进展 。 心 血管 畸形 的 发 生 主 要 出 遗传 和 环境 
因素 及 其 相互 作用 所 致 。 据 目前 了 解 ， 由 单 基因 和 
染色 体 异常 所 导致 的 各 类 型 先天 性 心脏 病 占 10% 。 
如 : 患 21- 二 体 综合 征 的 病人 ，40 锡 合并 有 心血 管 
鸯 形 革 以 房 室 间隔 缺损 为 最 多 见 ，13、15 和 18 三 





体 综合 征 大 多 合并 室 间 隔 扇 损 、 房 问 隔 缺损 和 动脉 
导管 本 闭 等 畸形 ;在 动脉 单干 、 肺 动脉 狭 窗 和 法 洛 
四 联 症 等 多 种 畸形 中 80 允 存在 第 22 对 染色 体 长 辟 
1i 带 区 缺失 ， 研 究 发 现 ， 单 基 内 突变 与 先天 性 心 
腓 病 也 有 着 密切 的 关系 ， 如 主动 脉 多 上 狭 案 可 能 与 
Elastin 基因 突变 有 关 ; 马 凡 综 合 征 与 诬 brillin 基 人 内 
有 关 等 , 但 多 数 先天 性 心脏 病 目前 仍 认为 由 多 基因 
和 坏 境内 素 共同 作用 所 致 ， 使 其 发 病 机 制 更 为 复 
条 。 与 心血 管 畸形 相关 性 较 强 的 环境 因素 主要 汶 : 
人 D 早 期 宫 内 感染 ， 如 风 阁 、 流 行 性 感 家 、 脾 腺 炎 和 
柯 萨 奇 病毒 感染 等 ; 国 孕 母 有 与 大 剂量 的 放射 线 接 
触 和 服用 药物 史 【 撤 净 药 、 降 糖 药 、 入 盖 桨 药物 
等 ); 司 孕 妇 代 谢 训 乱 性 疾病 (糖尿病 、 高 钉 血 症 
等 ); 电 引 起 子宫 内 缺 氧 的 慢性 疾病 ; 全 好 碟 早 期 
柄 钵 、 吸 食 毒 品 等 。 

虽然 引起 先天 性 心脏 病 的 病因 刻 今 尚 林 完全 明 
确 ， 但 加 强 对 他 妇 的 保健 ， 特 别 是 在 妊娠 早期 积极 
也 防 病毒 感染 性 疾病 ， 避 免 与 发 病 有 关 的 一 些 高 危 
因素 ， 对 预防 小 儿 先 天 性 心脏 病 具有 重要 意义 。 现 
在 更 可 以 在 怀孕 的 早 中 期 通过 胎儿 超 理 心 动 图 及 沁 
色 体 、 基 因 诊 断 等 手段 对 先天 性 心脏 病 进 行 旦 期 诊 
断 、 早 期 于 预 。 

{三 } 胎儿 期 至 新 生 几 期 心脏 血液 循环 的 变化 

1. 胎儿 期 心脏 发 育 过 程 ”心脏 的 适 胎 发 育 主 
要 在 胎儿 期 3 ~8 周 完成 。 胎 生 12 ~ 14 天 时 ， 原 始 
心脏 是 一 对 纪行 管道 。 至 舱 生 第 3 周 由 于 心 答 和 心 
包 膜 的 发 育 不 均衡 ， 使 心 管 曲 折 成 3 形 ， 并 发 生子 
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表 26-12 594 例 小 儿 先 天 性 心脏 血管 畸形 的 比较 发 病 率 

同形 种 类 死亡 年 龄 - 出 用 M 
一 月 以 内 1-3 月 4-6 月 了 月 -1 风 2 岁 以 上 | | 
肺静脉 异 位 回流 7 3 7 17 2.9 
房 癌 申 缺 损 5! 20 15 15 17 118 19.9 
室 间 隔 缺 其 60 4 34 21 23 184 30,9 
肺 动脉 浴 闭 锐 | 7 1 1 1 10 1.7 
证 动脉 缩 罕 12 9 3 24 4.0 
永存 动脉 下 5 4 1 ? 2 20 
大 动脉 转 位 23 14 4 4 3 48 8.0 
动脉 呆 管 未 册 多 2 3 7 7 27 4.6 
动脉 导管 瘤 样 扩张 及 血栓 形成 9 3 ]2 2.0 
法 滞 四 联 症 3 ] 1 6 11 1.9 
旋 内 腊 执 缺 捞 4 6 2 5 4 2] 3.5 
二 尖 拓 团 锐 7 ] i 9 1.5 
二 类 办 下 移 2 2 2 | 7 1.1 
-人 尖 瓣 闭锁 1 2 1 2 6 1.0 
双 上 腔 办 脉 4 ] 1 6 1.0 
此 森 受 格 综合 征 2 2 2 6 1.0 
卢 氏 综合 社 1 "2 i ] 5 0.9 
左 心 或 在 心 棠 发育 不 银 3 1 ] 5 U9 
主动 脉 吐 缺 如 5 5 0.9 
涉 辟 动脉 畸形 1 2 1 1 5 外 生 
动脉 环 1 2 ] 1 5 0.9 
房间 陋 献 如 《 单 心房 ) 3 2 ] 6 1.0 
室 间 隔 缺 如 《 单 心室 ) 2 2 ] 5 .9 
其 它 16 4 4 9 7 40 6.7 
上 其 计 236 128 31 70 EE 594 100.0 











两 个 收缩 环 。 心 房 转 至 心室 的 后 上 方 , 心室 向 前 向 
左 ， 然 后 向 右 转 成 心 球 《图 26-12)。 胎 生 的 第 4 
周 以 后 ， 心 室 及 心 球 开始 形成 间隔。 胎生 第 5 周 心 
房 问 山形 成 ， 胎 儿 第 8 周 时 ,心室 间隔 发 育 完成 
【图 26-13) ， 
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图 26-12 胎儿 心脏 的 蛙 期 发 育 模式 图 
A 原始 心房 B. 心 球 ; 
5. 静脉 赛 ，Y. 原始 心室 


在 心房 间隔 形成 过 程 中 ， 二 尖 办 及 三 尖 准 也 在 
此 时 形成 。 心 球 及 心室 间 贱 消失 ， 主 动脉 开口 到 记 
心 宁 . 

伴随 心性 本 身 发 育 的 同时 ， 血 管 也 进行 发 育 ， 
动脉 十 间 吧 分隔 玛 脉 十 与 心 球 为 两 部 分 ， 即 肺动脉 
及 主动 脉 。 当 心 球 并 人 右 心室 时 ， 肺 动脉 由 左 侧 转 
至 前 方太 侧 ， 仍 与 右 室 保持 联系 。 同 时 主动 脉 出厂 
侧 转 至 后 方 去 侧 ， 而 与 左 室 通 连 。 

主动 脉 方面 最 初 为 背 主动 脉 生 与 晶 主 动 
脉 十 ,在 胎生 5 -7 周 时 发 牛 6 对 动脉 已 ， 其 腹 
妇 连 接 于 腹 主 动脉 而 背 侧 连接 于 背 主 动脉 。 第 
1、2、5 对 动脉 驻 的 右 侧 形成 无 名 动脉 及 石 锁 骨 
下 动脉 的 一 部 分 ; 左 侧 与 左 缘 主动 脉 合成 主动 
腿 号 。 第 6 对 动脉 弓 两 弓 的 内 侧 形 成 肺动脉 ， 
左 号 的 外 侧 形 成 动脉 导管 与 降 主动 脉 交通 ， 背 
主动 脉 于 形成 降 主动 脉 。 主 动态 号 的 各 着 畸形 
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图 26-13 心房 与 必 室 间 肆 的 发 育 模式 图 
是 由 原始 动脉 号 的 发 育 或 退化 上 的 各 种 变异 而 


成 。 若 右 删 第 4 号 保留 ， 而 左 侧 者 销 失 ， 则 产 
生 右 位 主动 脉 号 。 总 动脉 二 是 山 于 动脉 二 间隔 
的 发 育 异 常 。 大 动脉 转 位 是 由 于 动脉 十 间隔 和 
心 球 间隔 的 方向 异常 ,或 二 省 相连 时 扭转 错误 
(图 26-14)。. 

2. 正常 胎儿 的 血液 循环 ”胎儿 心脏 在 解剖 上 
和 功能 .都 与 成 人 不 同 。 和 营养 和 代谢 产物 的 交换 ， 
氧 与 二 氧化 碳 的 交换 靠 胎 盘 进 行 。 胎 儿 的 肺脏 尚 无 
功能 ， 处 于 凌 缩 状态 ， 肺 循环 阴 力 启 于 体循环 ， 胎 
儿 旋 脏 的 结 攀 和 功能 就 适合 于 这 种 要 求 。 流 于 肺 内 
的 血 量 极 少 ; 卵 圆 孔 及 动脉 导管 邦 正 常 地 开放 着 
{图 26-15)。 

胎儿 的 血液 循环 是 由 在 胎盘 中 饱和 氧气 的 动脉 
血 经 脐 静 脉 ，…- 支 到 肝脏 与 门静脉 吻合 后 经 肝 静 肪 
至 下 腔 静 肪 ,一 支 直 接 经 静脉 导管 流 于 下 上 腔 静 脉 。 
含 着 混合 血 的 下 腔 静 脉 ， 到 右 心 房 以 后 约 173 ~ 
1 总 经 及 圆 秘 注 于 左 心 房 ， 而 上 腔 静 脉 的 血 几乎 完 
全 由 右 心 房 进入 右 心 室 ， 右 心室 的 血 流 于 肺动脉 ， 








图 26-14 由 是 弓 发 展 出 来 的 血管 模式 图 
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饱和 氢气 的 动脉 血 


动 、 静 脉 血 混合 下 动 、 瑚 脏 血 混合 
(动脉 血 多 静脉 血 少 ) (动脉 血 消 静脉 血 多 ) 


图 26-15 ”正常 胎儿 血 符 环 模式 图 


内 有 少 基 流 到 肺 ， 大 部 分 进 动 脉 导 管 进入 降 主 动 
脉 ， 流 至 侈 身 。 降 主动 脉 的 血 -一部分 至 躯体 下 部 及 
内 脏 后 经 下 腔 静 脉 人 右 心房 ， 其 余 的 血 经 过 刚 下 动 
脉 ， 至 脐 动 脉 流 加 胎盘， 血液 经 过 氧 全 后 再 流 经 下 
腔 静 脉 回 右 心房 。 

由 此 可 更 胎 片 的 左 者 两 侧 心 腑 部 商 全 身 输送 血 
液 ， 等 于 只 有 体循环 而 无 闹 循 环 。 右 心室 负荷 高 二 
左 心 室 ， 因 此 半生 上 儿 的 右 心 窄 与 左 心室 的 刘 度 几乎 
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相等 ， 心 电 图 也 显示 电 负 右 人 篇。 

3. 出 生 时 血液 循环 的 改变 出 生 后 呼吸 建立 ， 
肺 胜 开始 进行 气体 交换 ,因此 由 一 个 循环 变 成 了 两 个 
循环 , 邵 体 循环 与 肺 循环 。 由 于 肺 的 扩张 . 肺 内 阻力 
降低 ,结扎 脐带 后 ,体循环 阻力 升 高 ,因此 肺动脉 的 血 
流 即 流 入 肺脏 ,以致 加 到 左 心房 的 血 量 增多 , 左 心房 
压力 随 之 增加 , 终 使 卵 圆 孔 的 瓣膜 关闭 。 同 样 由 于 呼 
吸 的 建立 , 肺 循环 的 阻力 小 于 体循环 , 而 使 动脉 导管 
内 的 血 流 方 同 逆转 , 因 动 脉 血 氧 含量 升 高 ,促使 动脉 
导管 收缩 而 闭合 ,动脉 导管 与 卵 圆 孔 在 功能 上 即 关 
闭 。 生 后 3 ~4 个 月 ,大 多 数 动脉 导管 在 解 前 上 已 关 
闭 。 根据 北京 儿童 医院 的 病理 解剖 材料 ,动脉 导管 在 
生 后 1 ~4 个 月 时 开始 关闭 的 人 数 最 多 ,2 ~3 个 月 时 
关闭 率 高 达 66. 2 名 ,3 ~4 个 月 时 增 至 81.8%% ,至 和 ~ 了 
个 月 关闭 率 上 升 至 97. 9% ; 卵 贺 孔 在 生 后 1 ~4 个 月 
内 开始 关闭 的 人 数 最 多 , 约 占 行 .9% ,1 岁 时 关闭 率 
增 至 77.6 缉 。 

4. 持续 胎儿 循环 ”出生 时 动脉 导管 和 卵 圆 孔 
未 闭 ， 当 肺动脉 压 及 肺 血管 阴 力 升 高 ， 导 致 右 向 左 
分 流 而 引起 新 生 儿 青紫 ， 即 为 持续 胎儿 循环 【per- 
sistent fetal circulation) 。 这 是 新 生 几 青紫 的 一 个 重 
要 原因 ， 需 与 新 生 儿 先天 性 心脏 病 作 鉴别 诊断 。 

【四 ) 诊断 ”对 先天 性 心血 管 畸 形 的 正确 诊 
断 ， 必 须 将 病史 、 症 状 、 体 征 及 其 他 辅助 材料 ， 经 
过 精密 的 综合 和 分 析 ， 才 能 得 到 正确 结论 。 

未 经 治疗 的 各 种 先天 性 心脏 病 婴 儿 中 约 60% 
于 1 上 岁 内 死亡 。 近 年 来 由 于 心血 管 外 科 手 术 的 不 断 
改进 ,挽救 了 不 少 患 先天 性 心血 管 蝴 形 的 小 儿 。 要 
降低 本 病 的 死亡 率 ， 必 须 及 车 发 现 和 肯定 诊断 。 并 
是 要 不 断 提高 对 新 生 儿 、 早 产儿 等 婴 幼 儿 先 天 性 心 
血管 畸形 的 诊断 水 平 。 新 生 儿 和 小 婴儿 如 果 有 以 下 
表现 ， 就 该 考虑 到 严重 先天 性 心血 管 厂 形 存在 的 可 
能 性 : 中 出 生 后 持续 有 心脏 、 了 呼吸 功能 不 良 的 定 
状 ; 四 持续 青紫 或 反复 出 现 神 志 不 清 ; 鲜 眼 奶 困 
难 ， 体 重 不 增 ， 易 激 车 不 安 ; 团 肺 部 反复 出 现 肺炎 
样 体征 ; 人 @ 发 现 心脏 外 其 他 先天 畸形 。 进 一 步 的 诊 
断 须 借助 于 精细 的 物理 检查 、X 线 、 心 电 图 或 超声 
心动 图 检查 ， 必 要 时 作 心 导管 或 心血 管 造影 等 检查 
(图 26-16， 图 26-17) ， 以 确定 其 是 为 单一 畸形 或 
联合 畸形 ， 以 及 厂 形 的 部 位 、 性 质 与 严重 程度 等 ， 
为 治疗 提供 必要 的 资料 ， 指 出 手术 治疗 的 适应 证 和 
手术 年 龄 ， 并 且 预 测 手 术 后 是 否 能 改善 循环 或 完全 
纠正 畸形 。 
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图 26-16 ” 心 导 管 经 路 X 线 片 
心性 管 经 下 腑 静脉 插入 右 心房 、 右 心室 ，、 肺 总 动脉 及 
右 肺 动脉 ， 最 后 杭 馈 于 右 肺 小 动 际 





26-17 
此 孩 患 房 室 隔 缺损 ， 心 导管 自 降 主动 脉 道 行 插入 左 心室 
广 射 造影 剂 ， 显 未 左 心室 流出 遵 较 狭小 ， 旦 鹅 鹿 证 


选择 性 心血 管 造影 X 线 片 


先天 性 心血 管 崎 形 有 时 有 多 个 畸形 同时 存在 ， 
所 以 不 能 确定 了 一 个 病变 ， 就 认为 问题 完全 解决 ， 
而 应 考虑 是 否 还 合并 有 其 他 畸形 ， 并 研究 各 个 畸形 
之 闻 是 否 存在 代 偿 作 用 。 

(五 ) 先天 性 心血 管 畸形 的 分 类 ”先天 性 心血 
管 因 形 可 按 血液 动力 学 、 解 剖 特 点 以 及 分 流 方向 等 
因素 而 分 为 三 组 。 

1. 左 向 右 分 流 组 ”在 左 、 右 心 之 间或 主动 乳 
与 肺动脉 之 间 具 有 异常 通路 ， 平 时 主动 脉 压力 高 于 
肺动脉 压力 ， 亦 即 左 心 压力 高 于 右 心 压 力 ， 血 流 方 
向 由 左 至 右 《 即 左 向 右 分 流 ) ， 因 此 平时 不 显 青 
紫 ， 仅 在 特殊 情况 下 ， 如 肺炎 ， 用 力 暑 婴 使 右 心 及 
肺动脉 压力 增高 或 在 噶 期 发 生 模 阻 性 肺动脉 高 压 与 
右 心 衰竭 时 ， 血 流 方向 可 由 右 流 至 左 ， 于 是 出 现 青 
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紫 ， 属 于 此 组 的 有 心室 间隔 疝 视 、 心 房间 隔 缺 损 此 
动脉 导管 未 闭 等 。 

2. 有 癌 在 分 流 组 ”为 先天 性 心脏 病 中 最 严重 
的 一 组 。 关 心脏 构造 的 异常 ， 议 脉 射流 人 让 心 后 不 
能 们 部 流 人 肺 循环 起 氧 合作 用 。 有 -- 部 分 或 大 部 分 
自在 心 或 肺动脉 流 人 左 心 或 击 动 脉 ， 直接 大 体 循 
环 。 右 向 左 分 流 组 按 其 肺 部 血 量 的 多 少 ， 尚 可 分 为 
肺 缺 血 型 〈 法 将 四 联 症 、 三 尖 瓣 闭锁 等 ) 与 肺 充 
也 型 《完全 性 大 动脉 转 位 ， 总 动脉 干 等 ) 。 

3 无 分 流 组 ”此 组 中 左右 无 交通 ， 故 无 青紫 
现象 ， 只 在 心力 衰竭 时 才 发 生 青 紫 。 无 分 流 组 尚 可 
分 为 梗阻 型 (肺动脉 口 狭窄 ， 主 动脉 缩 窄 等 )、 反 
流 型 (一 尖 办 关闭 不 全 ， 肺 动脉 狠 关 闭 不 全 等 ) 
以 及 其 他 少见 类 型 ， 如 主动 脉 号 畴 形 ， 右 位 心 等 。 


一 、 左 向 右 分 流 组 


左 问 右 分 流 组 为 先天 性 心血 管 崎 形 中 最 常见 的 
… 组 ， 约 占 先 天 性 心血 管 畸形 总 发 病 率 中 的 5 和 0 网 
左右 。 此 组 病 孩 的 共同 特点 为 具有 自 左 向 右 的 血液 
分 流 。 串 着 的 氧 合 血 自 肺静脉 及 左 侧 房 、 室 或 主动 
脉 经 异常 通道 再 进入 肺 循环 ， 但 主动 脉 内 血液 的 所 
饱和 度 与 正常 时 相间 ， 故 临床 上 一 般 丰 出 现 青 革 。 
在 某 种 情况 下 ， 如 肺动脉 高 讨 发 展 到 一 定 程度 ,二 
便 压 力 超 过 左 侧 奈 方 时 ， 则 发 生 右 血 左 的 分 流 ， 此 
时 动脉 血气 饱和 庶 有 所 降低 ， 因 而 可 出 现 青紫 。 

此 组 病 孩 由 于 左 向 右 分 流 的 存在 ， 体 循环 量 均 
低 了 正常 ， 因 而 体格 发 育 多 爱 影响 。 肺 循环 量 的 增 
加 ， 使 患者 易 发 生 反 复 肺 部 感染 。 临 床 表现 为 形体 
瘦小 ， 多 咳 ， 活动 后 气急 ， 心 脏 扩大 ，X 线 检查 入 ” 
部 均 有 不 同 程度 的 充血 ， 心 脏 彩 超 检 查 多 能 确定 左 
向 右 分 流 的 部 位 ， 对 诊断 有 重要 意义 。 

此 组 病 孩 症状 的 轻 、 重 ,主要 决定 于 左 向 右 的 
分 流量 ,分 流量 愈 大 ， 往 往 症 状 愈 严重。 影响 左 向 
右 分 流量 的 主要 因素 为 :他 心 腔 或 大 血管 之 间 异 常 
通道 的 大 小 ; 他 分 流 前 后 的 压 差 ， 即 异常 通道 两 侧 
的 压力 之 差 ; 加 两 侧 心 腔 或 大 血管 血液 流出 时 所 受 
的 阻力 ， 包 括 局 围 血 管 阻 力 在 内 。 惫 液 动力 学 的 基 
本 公式 为 ; 压力 = 血 流量 x 阻 力 。 即 压力 与 血 流 量 
和 有 阻力 成 正比 关系 ; 而 在 一 定 的 压力 条 件 下 ， 血 流 
量 和 阻力 成 反比 关系 。 胎 儿 出 生 后 体循环 的 阻力 大 
大 超过 肺 循环 的 阻力 ， 因 而 主动 脉 和 左 心室 的 压力 
骨 量 高 于 肺 动 咏 和 右 心室 。 候 如 有 一 较 小 的 室 间 郁 
缺损 ， 生 流通 过 的 但 力 较 高 ， 则 虽然 两 侧 压 差 较 





大 ， 但 分 流 不 大 。 当 缺损 较 太 ， 左 、 右 心室 讨 力 相 
仿 时 ， 分 流量 及 其 方向 决定 于 两 人 出 血液 流出 时 所 硬 
受 的 阻 方 。 如 果 左 心室 排 血 阻 力 较 右 心 室 明 如 为 
高 ， 必 然 出 现 大 的 左 向 右 分 流 ; 当 右 心室 排 笑 阳 廊 
增高 ， 与 堪 心 室 接近 ， 或 体循环 阻 方 下 降 ， 上 略 高 于 
肺 循环 阻力， 则 左 向 布 分 流 变 小 ; 当 右 侧 奈 万 高 于 
左 侧 时 ， 会 出 现 右 向 左 的 分 流 。 由 王 体 循环 阻力 一 
般 较 席 ， 瑟 在 正常 情况 下 无 明显 改变 ， 因 而 肺 血管 
阻力 就 成 为 两 心室 或 主 、 肺 动脉 之 问 分 流量 的 决定 
因素 。 这 一 点 在 出 生 后 法 几 个 月 尤其 如 此 ， 央 为 此 
时 昔 血 管 阻力 进行 性 下 降 ， 导 致 较 大 左 向 右 分 流 的 
出 岗 。 因 此 ， 动 脉 导 管 未 闭 和 室 间 隔 缺 损 在 新 生 儿 
后 期 和 婴儿 期 即 可 发 生 心 方 衰竭 。 

肺动脉 高 压 为 左 向 右 分 流 组 先天 性 心脏 病 常 见 
而 重要 的 并 发 症 。 引 起 肺动脉 高 压 的 主要 原 央 为 ; 
中 肺 小 血管 壁 很 薄 ， 有 一 定 的 弹性 ， 内 此 肺 循环 血 
流量 增加 时 ， 肺 血管 床 可 随 之 扩 太 ， 而 压力 可 不 增 
高 ; 但 当 肺 循环 量 超 过 正常 的 3 -4 倍 以 上 时 ， 肺 
动脉 压力 逐渐 增高 。 合 堪 心室 此 主动 脉 的 压力 可 经 
并 党 通道 传 革 右 心室 和 肺动脉 ， 造 成 肺动脉 高 压 
名 胎儿 型 的 肺 小 动脉 特点 为 管 腔 小 ， 竺 辟 肌 层 厚 ， 
如 出 生 后 因 肺 循环 量 显著 增加 等 原因 而 使 其 特点 持 
续 存 在 ， 则 肺动脉 讨 力 可 持续 不 下 降 。 绝 大 多 数 山 
儿 肺 小 动脉 管 壁 正 常 地 转化 为 成 人 型 ， 但 经 肺动脉 
内 高 流量 与 高 压力 的 冲击 ， 日 久 后 发 牛 肺 小 动 妨 组 
织 学 上 的 变化 ， 肺 小 动脉 管 壁 厚 、 内 膜 增生 以 及 惫 
检 形 成 ， 使 管 腔 狭 率 成 为 肺 血管 醒 阻 性 病变 ， 则 及 
动脉 压力 进一步 增高 。 如 主要 是 由 于 肺动脉 内 向 流 
量 增 大 而 引起 的 肺动脉 高 压 ， 称 为 动力 性 肺动脉 高 
压 。 手 术 矫 正 贿 形 后 ， 肺 动脉 压力 可 恢复 正常 。 如 
罗 肺 小 动 防 器 质 性 病变 产生 肺 血管 阻塞， 则 称 为 醒 
阻 性 肺动脉 高 压 。 此 时 肺 血管 流量 减少 ， 肺 动脉 卜 
力 过 高 ， 迫 使 左 向 右 分 流 变 为 在 向 左 分 流 ， 临 床上 
出 现 持 续 青 紫 ， 即 使 手术 铸 正 畏 形 ， 搞 动脉 庄 力 亦 
很 少 下 降 ， 预 后 严重 。 

(一 】 房 间隔 缺 损 ”房间 阿 馈 损 ( atrial septal 
defect，ASD) 是 在 心房 间隔 .F 形 成 的 -- 神 缺损 ， 
QD 多 在 财 贺 孔 及 其 附近 的 称 第 二 孔 { 继 发 孔 ) 型 
缺损， 较 常 见 ; 名 在 房间 隔 前 下 方 的 称 第 一 礼 
( 原 发 筷 ) 型 向 栅 ， 其 直径 约 2 - 3em， 缺 损 孔 上 
无 匆 膜 ， 较 第 二 孔 型 少见 。 第 二 孔 型 房间 隔 缺 可 常 
合并 部 分 性 肺静脉 异 位 曾 流 ， 倡 尔 合并 二 尖 包 狭 鹤 
《先天 性 或 风湿 性 )， 此 时 左 心 房 压力 增高 ， 左 必 
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房 的 而 大 其 流向 右 心 房 ， 使 右 心 负担 加 大 ， 引 起 右 
心房 、 室 及 肺动脉 的 灵 蔷 扩大 ， 而 左 心室 及 主动 脉 
则 较 正 常 为 小 。 这 种 联合 ， 即 房间 隔 缺 损 、 先 天 或 
后 天 的 二 尖 揪 狂 窜 及 肺动脉 的 极度 扩 太 ， 称 为 户 
(lutembacher) 氏 综 合 征 。 第 一 筷 型 缺损 呈 半 日 
形 ， 常 伴 有 二 尖 鸭 或 三 尖 辩 裂 ， 形 成 一 尖 鸭 或 二 尖 
拆 关 团 不 仿 。 如 原 发 筷 缺 损 合 并 高 位 室 间 隔 缺 损 则 
称 房 室 通道 ， 在 此 种 畸形 中 ， 一 人 尖 瓣 前 办 及 三 尖 办 
隔 捧 往往 完全 断裂 是 前、 后 其 个 共 拆 。 

上 房 问 也 下 部 缺损 与 卵 图 孔 术 闭 的 区 别 在 蚀 贺 入 
上 有 瓣膜 。 生 后 堪 心 房 的 压力 大 于 右 心 房 ， 使 外 图 
孔 在 左 心 房 一 侧 的 为 膜 紧 贴 于 房 卫 上 ， 使 卵 圆 基 切 
能 上 闭合 。 但 解剖 上 的 疼 合 发 生 在 生 后 数 月 。 在 成 
人 的 心脏 标本 检查 中 ， 用 探 针 可 通过 卵 圆 孔 者 约 有 
3.7 侣 ~25% ， 说 明 卵 圆 孔 的 解剖 上 不 关内 晨 很 常 
见 的 现象 ， 没 有 分 流 ， 不 能 称 为 异常 。 

第 二 孔 型 房间 隔 缺 损 

【病理 生理 】 胎儿 时 期 卵 圆 孔 为 血液 流 经 的 
正常 途径 ， 其 方向 是 自 右 而 大。 出 生 后 肺 循环 建 
立 ， 左 心房 接受 的 血 量 增加 ， 压 力 增 高 ， 卵 圆 孔 的 
状 腊 即 闭合 。 

如 果 是 房间 隔 的 卵 贺 孔 出 现 缺 损 ， 在 胎儿 时 期 
不 致 增加 心脏 的 负担 、 故 出 生 时 心脏 大 小 正常 。 在 
出 生 时 及 婴儿 期 的 早期 ， 右 心房 压力 可 高 于 左 心 
房 ， 血 流 由 右 向 左 ， 因 而 可 发 生 暂 时 性 青紫 。 当 
体 、 肺 循环 压力 的 对 比 转 为 止 常 后 ， 青 紫 即 消失 。 
以 后 随 年 龄 增长 ， 体 循环 压力 逐渐 增高 ， 左 心房 的 
于 力 超 过 布 心房 的 压力 ， 血 液态 自 左 向 右 分 流 ， 右 
心房 因 血 量 增多 而 扩大 ， 使 房间 隔 缺 损 日 益 增 大 ， 
左 心 房 向 右 心房 分 流 的 血 量 也 湖 着 增多 ， 故 至 成 人 
期 心脏 扩大 往往 较 小 儿 时 期 明显 ， 可 能 引起 右 心 误 
竟 及 心律 不 齐 。 由 于 右 心房 血 量 增多 ， 右 心室 、 肺 
动脉 以 至 整个 肺 循 环 血 流量 均 增 多 ， 遵 产生 扩大 与 
充血 ， 而 左 心室 、 主 动脉 及 整个 体循环 的 血 流量 反 
见 减少 。 肺 循环 充血 的 结果 使 串 几 容易 患 肺炎 ， 而 
体循环 血 量 减少 则 引起 全 身 组 织 供血 不 足 ， 影 响 了 
生长 发 育 《图 26-18)。 

【临床 表现 及 诊断 】 患者 女 多 于 男 ， 比 例 约 
为 2:1。 先 天 轧 型 或 有 禾 蛛 指 、 由 患 儿 常 患 房间 隔 
缺损 。 此 外 ， 本 病 易 合并 二 尖 鸭 脱 生 。 

1. 一 般 症 状 ” 房 间隔 缺损 的 症状 依 年 龄 及 和 缺 
损 大 小 碳 异 。 一 般 第 二 孔 型 缺损 患 儿 在 初生 后 及 历 
儿 期 大 多 无 症状 ， 侦 有 暂时 性 青紫 。 年龄 稍 大 ， 症 








[| |】 他 和 气 气 的 动 及 血 动 、 吏 肪 血 混合 ( 见 青 必 ) 


RN| 况且 
图 26-18 房间 隔 缺 损 (第 二 孔 缺 损 ) 血循环 模式 图 


状 渐渐 明 最 。 患 儿 发 育 迟 组 ， 体 格 瘦 小 ， 皮 上 肤 细 
口 ， 易 感 疲乏 ,活动 耐量 减低 ， 有 和 劳累 后 气 促 ， 多 
咳 等 症状 。 堪 胸部 常 隆 起 。 青 春 期 常 延迟 。 一 般 无 
育 紫 或 杆 状 指 、 是 。 

2. 心脏 检查 ”典型 的 第 二 孔 型 房 问 隔 缺 损 的 
病例 ， 因 右 心室 增 大 ， 使 胸部 出 外 突出 。 胸 骨 右 缘 
心神 音 失 增 宽 。 心 尖 位 喃 癌 外 移 ， 搏 动 强烈 。 大 多 
数 疾 例 在 胸 革 左 缘 第 2、3 肋 间 仅 闻 及 工 级 轻 软 的 
收缩 期 注射 性 杂音 。 少 数 病例 杂音 可 粗糙 响亮 
( 王 级 )， 并 伴 有 收缩 期 做 就 。 肺 动脉 瘀 区 第 2 心 
音 正常 或 稍 亢进 ,分 庚 明 显 且 固定 ， 丰 呼 气 及 吸 气 
期 无 改变 。 产 牛 杂 音 的 原因 为 肺 循环 血 基 增多 , 石 
室 流 出 道 相对 性 狭窄 所 致 。 心 底部 第 2 心音 分 裂 为 
右 心 室 血 量 增多 致使 肺动脉 瓣 关闭 延迟 所 引起 。 至 
于 分 裂 辣 定 可 能 是 由于 房间 隔 缺 损 使 堪 ， 右 心房 相 
通 ， 两 者 均 过 基 贮 存 ， 吸 气 时 腑 静脉 四 心血 流 增 
加 ， 而 肺静脉 回 心 血 量 减 少 ,， 左 、 右 房 压 力 阶 差 缩 
小 ， 因 而 左 向 右 分 流 减 少 ; 呼 气 时 则 相反 ， 腔 静脉 
回 心 血盟 减少 ， 而 分 流量 增多 ， 因 此 ， 右 心室 排 血 
量 企 叹气 和 卫 气 时 变化 不 大 ， 第 2 心音 分 犁 也 就 变 
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化 不 大 。 若 年 龄 较 大 的 患 片 肺动脉 及 右 心室 扩张 显 
著 ， 在 胸骨 左 缘 第 3 肋 间 可 听 到 因 相 对 性 肺动脉 六 
关闭 不 全 而 引起 的 高 音调 舒张 期 杂音 。 有 讨 在 胸骨 
左 缘 下 方 和 心 尖 部 之 间 ， 尚 可 有 较 短 的 舒张 中 期 杂 
音 出 现 ， 此 杂音 的 出 现 常 提示 巨大 的 左 沿 右 分 流 ， 
肺 循环 与 体循环 血 流量 之 比 至 少 为 2: 1， 引 起 三 尖 
办 要 对 性 狭 窑 之 故 。 当 合并 肺动脉 高 于 时 ， 体 肺 循 





(1) 


环 压 力 的 差别 减少 ， 杂 音 减 轻 或 消失 ， 常 无 震 富 ， 
肺动脉 狼 区 第 2 心音 亢进 则 更 显著 ,分裂 不 明显 。 
3.X 线 检查 ”心脏 外 形 中 度 以 上 扩大 ， 为 右 心 
房 、 右 心室 的 增 大 所 致 ， 肺 动脉 段 脱 隆 ， 肺 门 区 动 
脉 及 其 分 支 扩 大 都 较 显著 ， 捕 动 增强 ， 肺 门 跳动 
(“ 固 路 征 " ) 明显 ， 肺 野 充 血 。 程 度 相 对 地 较 其 他 
先天 性 心脏 病 为 甚 ， 主 动脉 影 较 小 《图 26-19) 。 





(2) 


图 26-19 ”房间 陋 第 二 驰 缺 损 的 XX 线 片 
《1) 后 前 位 显示 心 驯 扩大 ， 圳 动态 主干 性 滑 ， 肺 门 用 种 妓 充 血 ; 
(2) 左 制 位 显示 右 心 房 ， 右 心室 扩大 


4. 心电图 检查 ” 电 轴 右 偏 ， 常 显示 不 完全 人 竹 或 
完全 性 右 束 支 传导 阻 滞 及 右 心室 肥大 。 部 分 病例 尚 
有 右 心房 肥大 ， 侦 见 度 房 室 传 导 阻 河 (图 26-20)。 

5. 超声 心动 图 检查 ” 右 室 舒张 未 期 扩大 ， 可 
能 为 发 现 的 唯一 改变 。 室 间 陋 的 活动 与 分 流 大 小 有 
关 。 分 流量 很 大， 右 室 显 著 扩 大 时 ， 室 间隔 与 左 室 
后 壁 共 同 向 活动 。 应 用 右 心 二 维 声学 造影 可 以 确诊 
本 病 。 多 普 勒 彩色 血 流 显 像 可 直接 见 到 分 流 的 位 
置 、 方 向 ， 且 能 估 测 分 流 的 大 小 。 三 维 超声 心动 图 
可 直接 见 到 缺损 的 位 置 和 形状 〈 图 26-2I) 。 

6. 心 导 管 检查 ”对 本 病 诊断 有 很 大 价值 。 若 右 
心房 平均 血 氧 含量 较 上 ,下 腔 静 脉 血 气 含 量 增 高 达 
2 免 容积 时 , 即 可 证 实 有 本 畸形 存在 。 邵 导管 自 下 烤 
大 光 静 脉 插入 , 则 较 上 肢 肘 静脉 插入 更 易 通 过 房间 隔 
缺损 而 人 左 心房 。 右 心房 \ 右 心室 及 肺动脉 压力 往往 
正常 。 临 床 表现 典型 ,区 线 ,心电图 结果 符合 ,经 超声 
心动 图 检查 确诊 者 , 术 前 可 免 做 心 导 管 检查 。 

【鉴别 诊断 ] 应 与 风湿 性 心脏 病 鉴别 ， 根 据 
病史 ， 心 胜 检查 及 病程 可 助 鉴别 。 在 机 幼 儿 期 ， 与 


高 位 室 间 隔 缺 损 及 未 闭 动 脉 导管 不 易 鉴 别 。 杂 音 及 
震 晤 的 部 位 相似 ， 心 脏 茵 扩大 ， 肺 动脉 总 干部 且 
隆 ， 挤 动 强 痪 ， 有 及 门 “和 舞 趾 征 ” 等 。 在 典型 的 
房间 隔 缺 损 ， 左 心房 、 左 心室 均 不 增 大 而 在 前 两 者 
均 可 增 大 。 最 后 确诊 须 依 赖 心 导 管 检 查 。 若 未 闭 的 
动脉 导管 产生 了 典型 的 连续 性 杂音 ， 则 不 难 鉴别 。 
此 外， 应 与 原 发 性 肺动脉 扩张 、 纵 障 肿 瘤 、 单 纯 肺 
动脉 瓣 狱 窑 鉴 别 。 

【预后 】 本 病 一 般 预 后 较 好 ， 平 均 可 活 到 40 
岁 堪 右 。 偶 见 出 生 后 及 砚 儿 期 症状 明显 ， 因 早期 心 
力 衰竭 及 肺炎 而 死亡 。 个 别 病例 也 可 其 死 而 原因 不 
明 。 缮 大 部 分 患 儿 在 婴儿 期 无 症状 ， 至 学 龄 期 才 出 
现 活 动 耐力 降低 ， 劳 累 后 呼吸 急促 等 现象 。 个 别 病 
例 缺损 有 自发 关闭 的 可 能 ， 发 生 于 生 后 第 1 年 内 。 
常见 的 并 发 症 为 肺炎 ， 军 青 中 年 期 可 合并 心律 失常 
《如 过 早搏 动 、 阵 发 性 心动 过 速 、 心 房 扑 动 .心房 
旺 动 、 传 导 阴 滞 )、 肺 动脉 高 压 及 心力 衰竭。 

【治疗 】 心力 衰竭 、 阵 发 性 心动 过 速 、 心 房 晤 
动 及 扑 动 时 可 给 予 洋 地 黄 。 需 注意 预防 呼吸 道 感染 。 
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让 村 届 


图 26-20 ”房间 隔 第 一 孔 缺 损 的 心电图 
所 示 不 完全 右 来 支 传导 阻 河 ， 伴 右 心 室 充 大 





图 26-21 ”房间 隔 缺 损 的 三 维 超声 图 像 


房间 隔 缺 损 (ASD) 位 于 房间 肾 中 央 ， 为 不 规则 梢 圆 形 ; 
同时 最 示 与 周 图 组 织 结 树 的 关系 ,不 动脉 和 (AD0) . 卡 腑 
静脉 (SYC) ， 下 了 腔 静 耿 【IJVC) 和 冠状 稳 脉 赛 (CS) 


单纯 性 房间 隔 缺 损 有 明显 左 向 右 分 流 者 ， 即 入 e 
循环 血 流量 为 体循环 血 流量 的 1.5 倍 以 上 者 ， 应 争 
取 在 2 ~4 岁 时 行 手 术 收 补 治疗 或 应 用 广 菇 伞 
(amplatzer) 等 装置 堵 闭 缺损 。 少 数 契 儿 症状 明显 
或 并 发 心力 衰竭 者 可 提前 给 予 治疗 。 手 术 死 亡 率 不 
超过 1 名 。 小 型 房间 隔 缺 损 ， 左 向 右 分 流量 很 小 ， 
邑 肺 循环 血 流量 与 体循环 血 流量 之 比 冯 1.5 倍 者 ， 
不 一 定 需 要 手术 。 有 重度 肺动脉 梗 胜 性 病变 ， 出 现 
紫绀 者 为 手术 禁忌 证 。 手 术 时 应 注意 在 心房 内 探 
查 ， 如 发 现 有 部 分 肺静脉 异 位 回流 ， 可 在 修补 房 缺 
时 一 并 予以 纠正 。 近 年 来 发 现 ， 在 学 龄 期 和 学 龄 其 
以 后 施行 手术 治疗 的 患者 ， 即 便 手 术 十 分 成 功 ， 经 
长 期 随访 ， 其 右 心室 容积 和 室 间 隅 活动 等 均 难以 完 
全 恢复 正常 ， 故 手术 于 学 龄 前 期 进行 为 妥 。 

房 室 隔 缺损 【第 一 孔 型 房间 隔 缺 损 和 房 室 通 
道 或 心 内 赚 幸 缺损 ) 


【病理 生理 】 第 一 蕊 型 缺损 除 在 心房 水 平 有 左 向 
右 分 流 外 , 常 件 有 二 尖 瓣 关闭 不 全 , 故 左 心室 可 扩大 ， 
心肌 肥厚 。 肺 动脉 压力 可 正常 或 有 轻 至 中 度 增高 。 

若 为 房 室 通道 ,心房 与 心室 水 平均 可 有 左 向 右 分 
流 ,肺动脉 高 压 和 肺 血管 床 阻力 增加 较 常 见 。 房 室 捧 
的 关闭 不 全 引起 心室 至 心房 的 血液 肥 流 。 当 肺动脉 高 
压 显著 时 ,心房 和 心室 水 平均 可 产生 右 向 左 的 分 流 , 一 
般 分 流量 不 大 ,但 严重 时 也 可 出 现 青紫 。 

【临床 表现 与 诊断 ] 

1. 一般 症状 症状 与 第 二 孔 型 缺损 相似 ,但 
出 现 较 早 且 较 重 。 体 格 发 育 落后 ,心脏 扩 太 明显， 
儿童 期 发 生 肺 动脉 高 压 较 多 见 。 患 房 室 共 道 者 ， 症 
状 尤 为 严重 ， 往 往 于 婴儿 期 反复 发 生 呼吸 道 感染 ， 
肺动脉 高 压 或 心力 喜 间 极为 常见 。 

2. 心脏 检查 ”心脏 扩大 常 较 显 著 ， 震 语 及 收 
缩 期 杂音 的 位 置 位 于 胸骨 左 绿 第 2 ~3 肋 间 ， 杂 音 
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性 质 稍 粗 糖 。 三 尖 办 区 十 伴 有 和 舒张 中 期 隆隆 样 杂 
音 .,， 出 于 并 发 二 尖 帮 关闭 不 全 ， 在 心 兴 部 【〔 除 第 1 
心音 正常 或 元 进 外 ) 尚 可 听 到 型 级 啊 亮 的 唤 抽 样 
收编 期 人 条 音 。 心 底部 第 2 心音 增强 ， 分 列 明 品 日 网 
定 。 在 合并 有 肺动脉 高 庄 时 ， 肺 动脉 瓣 区 第 2 心音 
元 进 ， 无 骨 旺 分 裂 。 常 可 听 到 收编 早期 哮 射 音 。 

3.X 线 检查 ”由 于 左 ， 右 心 字 均 扩大 ， 心 影 明 
显 增 上 大。 肺动脉 段 脱 隆 ， 肺 血管 影 增加 ， 肺 门 
“舞蹈 征 ” 较 常见 。 主 动脉 弓 影 正常 或 缩小 。 

4 心电图 检查 ” 电 轴 左 偏 为 其 重要 特征 。 和 名气 
在 、 丰 心 家 合并 肥大 ， 在 VW 鞋 仍 可 保持 右 束 支 传导 
阻 灌 的 图 形 。P 波 增 高 及 第 [ 度 房 室 阳 灌 均 较 澡 见 。 

5、 超 上 启 心 动 图 检查 ” 右 心室 和 肺动脉 扩大 ， 
二 尖 辩 活动 异常 ， 剑 突 下 四 腔 位 大 到 心房 间隔 下 
部 ， 靠 近 房 室 交 界 处 缺损。 有 时 见 二 尖 匆 三 叶 暑 
形 。 剑 帘 下 长 轴 位 左 室 流出 道 史 “内 珊 ” 状 ， 与 
右前 斜 位 左 室 造 影 所 见 相 似 ， 

6， 心 导管 检查 ”在原 发 孔 缺 损 时 ， 除 右 心房 
血 氧 量 高 于 腔 静 脉 外 ， 由 于 血液 良 流 关系 右 心 室 血 
氧 基 常 高 于 石 心房 ， 但 需 除 外 可 能 间 时 合并 室 间 隔 
缺 捞 。 导 管 目 右 心房 下 部 极 易 经 缺损 插 人 左 心房 用 
至 左 心 室 。 肺 动脉 压力 常 有 轻 度 增高 。 房 宣 共 道 时 
肺动脉 压力 多 明显 增高 ， 伴 肺 血管 床 阻力 增加 。 服 
动脉 血 氧 含 基 一 般 正常 ， 当 发 生 严 重 肺动脉 高 压 而 
产生 右 向 左 分 流 时 ， 则 股 动脉 血 氧 含量 降低 。 

选择 性 去 心室 造影 对 心 内 膜 垫 缺损 各 个 畸形 的 
诊断 帮助 极 大 。 

[预后 】 主要 决定 于 宏 向 右 分 流量 , 肺 血 管 床 阳 
力 的 增高 情 沈 以 及 二 尖 轿 关闭 不 全 的 程度 。 湖 形 不 严 














重 的 第 一 孔 型 缺损 在 2 岁 以 前 可 无 任何 症状 或 仅 显 





示 心 脏 箭 有 增 大 。 旷 形 较 严 重 省 症状 明显 , 体 档 发 育 
大 值 , 儿 童 斯林 出 现 心 廊 衰 竭 ,一 卫 出 现 心 力 豪 竭 及 进 
行 性 心脏 扩大 ,病情 即 每 沈 愈 下， 于 婴儿 期 即 合 并 心 
力 谨 竭 背 预 i 现 差 。 如 发 牛 心律 训 乱 ,预后 亦 不 良 ， 

【治疗 】 第 -- 孔 型 房间 隔 缺 损 ， 可 在 体外 循 
环 下 作 育 视 手 术 ， 二 尖 瓣 腊 缺 订 经 房 问 随 起 报 子 以 
链 侣 ， 缺 损 绞 大 者 替 予 以 补 片 ， 负 补 时 需 萝 惕 损伤 
虏 室 传导 组 织 ， 以 免 末 后 发 牛 第 阳 度 岂 宗 传导 限 
玄 ， 一 日 发 由 则 需 安置 永久 性 起 搏 器 . 

完全 性 房 宣 问 隔 缺 损 手 太 有 -- 定 的 难度 ， 特 别 
是 在 要 此 期 妇 出 现 肺 动脉 澡 压 和 心力 衰竭 的 患者 . 
由于 以 上 并 发 症 丁 在 6 个 月 至 1 央 即 发 生 ， 王 术 证 
预 应 于 册 儿 期 施行 。 插 术 时 肯 室 隔 缺 损 给 蔬 补 片 ， 
同时 重建 房 室 瓣 ， 

{二 } 室 间 隔 缺 损 室 间 陋 缺 损 (ventieutr 
scptal defect, VSD) 大 多 单独 存在 ,从 亦 可 合并 其 他 
虹 形 。 根 据 北京 儿童 医院 太 寺 交 医 科大 学 儿科 医院 
尸检 与 临床 确 涂 病例 的 分 析 以 及 1989 年 上 海 市 报 
道 的 两 个 区 先 大 性 心脏 病 发 病 率 调查 结果 ,在 小 儿 
各 类 先天 人 性 心血 管 畸 形 的 发 病 率 中 ,该 病 占 第 1 位 。 

缺损 的 大 小 .~ 般 直径 为 0.3 ~3. 0em ;小 于 0. 5em 
者 属 小 型 缺损 ,位 置 多 较 低 ,常见 于 肌 部 ;0.5 ~ 1 0em 
者 多 属 中 型 ;大 于 1.0em 者 为 大 型 ,位 置 多 较 贞 , 常 网 
于 膜 部 。 共 解剖 部 位 对 分 为 :OD 流 出 道 , 位 于 家 上 财 以 
十 及 动脉 沁 下 方 的 缺损 ;回流 入 道 ;位 于 肌 辐 的 后 部 ， 
三 类 拆 隔 叶 的 下 方 , 亦 可 靠近 心 尖 区 ,一 般 扎 损 较 小 ; 
二 膜 部 :位 于 主动 脉 滁 及 室 上 贬 下 方 ,为 缺损 的 最 常见 
部 位 ;名 左 室 右 房 通道 :由 于 二 人 尖 瓣 的 位 置 较 二 尖 狼 为 
低 , 所 以 左 窜 有 小 部 分 与 右 房 相隔 , 称 为 膜 部 房 室 亲 











隔 , 此 处 缺损 形成 左 宝 右 房 通道 ( 见 图 26-22 ) 。 


图 26-222 宣 间 喇 缺 损 的 常见 部 拉 《 自 右 室 部 视 》 
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小 至 中 型 室 间 隔 缺 损 

【病理 生理 】 在 航 儿 时 期 室 问 陋 缺 损 的 存在 
对 胎 心 并 无 负担 ， 所 以 出 生 时 心脏 大 小 止 常 ， 卵 图 
孔 及 动脉 导管 的 关闭 正常 进行 。 生 后 ,在 此 类 病例 
仅 有 小 其 左 向 右 分 流 ， 一 般 分 流量 不 超过 体 循 坏 怪 
的 50 和 ,心脏 多 无 扩 天 或 仅 有 轻 度 左 心 富 增 大 
《图 26-23) 














[|] 物 和 氢气 的 动 且 和 动 、 葛 脉 血 混合 ( 见 青 桨 ) 
RR 部 脉 血 
图 26-23 ” 室 间 隔 缺 担 血 循环 模式 图 


[ 临床 表现 及 诊断 】 

1 - 般 症 状 ”此 类 型 的 患 儿 常 无 症状 ， 或 仅 
在 剧烈 运动 时 发 生 呼吸 急促 ， 生 长 发 育 多 为 正常 。 
往往 偶 在 体格 检查 时 发 现 本 病 。 因 左 心 室 压力 高 于 
石 心室 ， 血 流 方 调 自 左 至 右 心 ， 故 不 发 生 青 某 和 村 
状 指 、 趾 。 

2 心脏 检查 ”心脏 大 小 多 为 正常 或 轻 度 扩大 。 
心 尖 搏 动 并 不 强烈 ， 在 胸骨 左 缘 第 3、4 肪 间 有 粗 
烽 、 响 党 的 全 收缩 期 杂音 ， 向 心 前 区 和 萌 部 传导 ， 
但 一 般 不 凋 颈 部 扩散 。 杂 音 儿 从 初生 时 有 即 存 在 ， 个 
别 病 孩 出 生 数 周 后 才 较 响亮 。 震 颤 与 杂音 部 位 相 
同 ， 少 数 病 例 杂 音 在 亚 级 以 下 时 可 无 震颤 。 肺 动脉 
着 区 第 2 心 诗 不 增强 或 轻 度 亢进 。 








3. 线 检查 ”心脏 形态 及 大 小 正常 或 稍 增 大 。 
肺动脉 段 可 梢 饱满 ， 肺 门 略 充血 ， 肺 纹理 正常 或 稍 
增加 (图 26-24)。 

4. 心电图 检查 ”往往 正常 或 表现 为 轻 度 左 心 
室 肥 大 ， 一 般 均 克 右 心室 肥大 。 很 少 出 现房 家 传导 
阳 滞 。 

5, 超声 心动 图 检查 ” 左 心房 和 左 心 室内 径 增 
党， 有 心室 内 径 亦 页 增 宽 ， 室 间隔 活动 正常 。 主 动 
脉 内 径 缩 小 。 缺 损 较 大 时 ， 连 续 扣 描 可 直接 探 到 缺 
损 处 ， 但 阳性 不 能 和 否定 缺损 的 存在 。 一 维 赵 声 心 电 
图 在 心脏 长 轴 和 四 腔 切面 常 可 显示 缺损 的 人 在， 如 
结合 看 加 彩色 儿 普 蔓 心 动 图 ， 还 可 以 明确 分 流 方向 
和 速度 。 在 无 肺动脉 口 狭 窑 的 病例 ， 尚 可 利用 多 普 
坦 技 术 无 创 性 舍 测 和 肺 劲 脉 庄 力 〔 图 26-25， 图 26- 
26， 图 26-27) ， 

6. 心 导管 检查 ”有 贡 于 诊断 。 刀 右 心 室 的 血 
氧 含量 比 右 心房 尚 1.0 容积 % 以 上 即 有 诊断 意义 。 
车 缺 抽 位 置 较 高 ， 位 于 漏斗 部 ， 肺 动脉 血气 售 量 果 
高 于 右 心室 ， 此 时 须 与 动脉 导管 未 闭 鉴别 若 缺 损 
很 小 ， 基 右 心 房 、 室 血 氧 合成 差别 不 部 著 。 肺 动脉 
压力 及 阻力 缘 近 十 正常 。 

【鉴别 诊断 】 本 病 在 婴儿 期 与 动脉 旱 管 未 冲 
容易 混淆 ,但 后 者 不 久 出 现 连续 性 杂音 ， 则 不 难 辨 
别 。 贫 血性 杂音 在 贫血 溢 愈 后 杂音 即 消失 ， 切 能 性 
杂音 无 震颤 ， 且 杂音 性 质 较 柔和 。 主 动脉 辩 狭 窄 党 
需 与 本 病 鉴 别 ， 因 杂音 位 置 相 似 ， 且 均 较 料 糙 ， 心 
电网 上 都 可 表现 为 左 心室 肥大 ， 鉴 别 主要 决定 于 彩 
色 多 普 勒 超声 心动 图 或 心 导管 检查 。 

【预后 】 一 般 预后 良好 。 约 有 10% 左右 患者 
合并 亚 急 性 细菌 性 心 内 上 膜 炎 。 约 20% ~ 50% 的 膜 
部 和 肌 部 室 和 间隔 缺 损 随 年 龄 长 大 而 自动 闭合 ， -… 般 
发 生 于 5 岁 以 下 ， 尤 其 是 1 岁 以 内 。 此 型 空间 隔 缺 
损 罕见 自然 内 合 的 。 

【治疗 】 缺损 小 者 ， 不 一 定 需要 手术 治疗 ， 
患 儿 一 般 能 正常 生活 ， 不 必 限 制 活动 。 对 于 家 长 及 
患 儿 应 做 好 解释 ， 不 要 使 他 们 有 精神 负担 。 应 注意 
防止 细菌 性 心 内 膜 炎 。 中 型 缺损 临床 上 有 症状 者 ， 
宜 于 学 龄 前 期 在 体外 循环 心 内 直 视 下 作 修补 于 术 。 
位 于 室 上 贱 以 上 的 缺损 ， 容 易 继 发 主动 胀 辩 脱 冬 ， 
应 于 婴儿 期 及 时 修补 。 

大 型 室 间 隔 缺 损 

【病理 生理 ] 胎儿 时 期 不 引起 发 育 障碍 。 和 后 
后 卵 赔 筷 太 动 脉 导管 让 常 关闭 。 在 此 病 的 初期 ， 各 
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和 肺 小 动脉 按 正 常 程序 进行 演化 ， 使 肺 循 环 阻 力 降 
低 ， 肺 动脉 压力 亦 随 之 下 降 。 大 量 血 液 自 左 心室 经 
缺损 流 人 右 心室 。 若 缺损 位 置 较 高 ， 则 左 心 室 的 血 
尚 可 直接 经 缺损 进 人 肺动脉 ， 使 肺动脉 肉 血 量 大 大 
增加 。 此 时 并 无 青紫 产生 ， 但 心脏 增 大 明显 。 随 年 
龄 增长 ， 右 心室 困 受 主动 脉 压力 的 影响 ， 压 力 逐 央 
增高 ， 当 右 心 室内 血液 在 高 压 下 输入 肺动脉 时 ， 横 
伤 了 肺 小 动脉 ,使 其 管 改 逐渐 增 厚 ， 管 鞭 逐 渐 阻 
塞 ， 咏 循环 阻力 及 压力 渐 增 高 ， 当 出 现 严 重 的 肺 动 
脉 高 压 时 ， 右 心室 压力 可 超过 左 室 压 力 ， 故 血 流 自 
右 向 左 分 流 而 呈现 青紫 ， 此 即 所 谓 艾 森 曼 格 (Fis- 
enmenger) 综合 征 〔 见 有 关 该 综合 征 专 节 ) 。 
【临床 表现 及 诊断 ] 





(}) 


1. 一 般 症状 ”在 婴儿 时 期 出 于 缺损 较 大 ， 左 
向 右 分 流量 多 超过 肺 循 环 量 的 50%， 使 体循环 内 
血 量 显 著 减 少 ， 而 肺 循环 内 明显 充血 。 故 患 儿 体重 
增加 述 缓 ， 喂 养 困 难 ， 发 育 不 良 、 和 多 汗 、 呼 吸 急 
促 、 易 患 呼吸 道 感 染 及 心力 衰竭 。 一 般 在 娶 幼 儿 及 
儿童 早期 多 不 出 现 青 紫 ， 但 活动 耐力 低下 ， 及 至 青 
春 期 前 青紫 出 现 ， 以 后 逐渐 加 重 。 青 紫 发 生 的 原 
因 ,， 一 方面 由 于 右 向 左 分 流 ， 另 一 方面 由 于 肺 内 小 
动脉 硬化 及 毛细 血管 璧 变 厚 和 管 腔 次 小 ， 以 致 影响 
气体 交换 。 可 见 杆 状 指 、 趾 。 有 时 咳 血 ， 可 能 因 重 
度 肺 动脉 高 压 引 起 肺 微血管 破裂 所 致 。 扩 大 的 肺 动 
脉 压 奶 喉 返 神经 ， 可 引起 干 叶 及 声音 晰 哑 。 

2. 心 胜 检查 ”心脏 扩大 逐渐 明显 , 心 尖 及 剑 





图 26-24 ”大 型 室 间 隔 缺 损 的 X 线 片 


(1) 后 前 位， 


丝 水 心脏 扩大 、 以 左 心 窗 为 环 。 和 肺动脉 眉 妇 吻 六 庆 加 出 。 肺 们 


阴 影 深 角 , 肺 野 明 旺 充 血 wf2) 左 便 亿 旺 示 左右 心室 增 大 , 右 心房 次 增 大 





图 26-25 室 间 隔 缺 换 (流入 道 ) 的 二 维 超声 心动 图 
网 肯 旁 主动 有 扰 根部 短 轴 要 面 量 示 三 尖 父 隔 狂 下 宰 


间隔 回声 失 了 落 村 Smom 


{ 简 所 示 】) 
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图 26-26 室 间 隔 缺 损 ( 主 动脉 猴 下 ) 的 二 维 超声 心动 图 
几 并 旁 左 心 长 轴 切 面 旺 示 走 动 且 辩 下 室 间隔 回声 失落 (箭头 所 示 ) 





26-27 ” 室 间 隅 缺 换 〈 主 动脉 娘 下 ) 的 多 普 勒 超声 心动 图 
将 脉冲 多 普 德 取样 容积 置 于 室 间 隔 恋 损 右 室 商 ， 探 及 
收效 其 高速 调 流 讯号 【箭头 所 未 ) 


帘 下 搏动 强烈 ， 心 音响 亮 ， 心 跳 有 力 ， 脑 骨 左 缘 第 
3 ~4 且 阁 可 扣 到 收缩 期 震 颜 ， 并 听 到 收缩 期 杂音 
(大 多 数 病 例 均 较 响 ) 。 当 肺动脉 讨 力 显著 增高 ， 
右 心室 压力 接近 左 心室 时 ， 杂 音 减弱 ， 在 心音 图 上 
可 旺 菱 形 ， 只 占 部 分 收缩 期 ， 甚 至 在 艾 森 曼 格 综合 
征 时 心 杂音 可 消失 。 分 流量 较 大 ， 致 使 肺 循环 量 超 
过 体循环 量 一 倍 以 上 时 ， 几 乎 所 有 病例 均 可 于 心 拓 
区 听 到 千张 中 期 隆隆 样 杂 音 ， 此 态 肺 静脉 回流 入 左 
心房 血 量 过 多 而 引起 相对 性 二 尖 准 狭 窑 所 致 。 肺 动 
脉 鸭 区 第 2 心音 均 有 不 同 程度 亢进 ， 分 裂 不 明显 ; 
如 肺动脉 扩张 而 引起 相对 性 肺动脉 关闭 不 全 时 ， 可 


在 胸骨 左 缘 第 2、3 肪 间 听 到 高 音调 的 舒张 期 杂音 。 
若 同 时 有 主动 脉 多 关闭 不 全 ， 则 在 胸骨 左 缘 第 3、 
4 助 间 出 现 舒 张 期 杂音 及 末梢 血管 征 。 

3. 了 线 检查 ”心脏 有 中 度 或 中 度 以 上 扩大 ， 
旦 球状 或 烧瓶 状 ， 扩 大 以 左 、 右 心室 为 主 ， 有 时 左 
心房 也 可 增 大 ， 其 增 大 程度 与 肺 部 充血 情况 成 正 
比 。 肺 动脉 段 饱满 或 彩 隆 ， 捕 动 强烈 ， 肺 门 阴影 扩 
大 ， 有 时 有 搏动 ， 主 动脉 疆 影 常 较 正常 为 小 、 肺 部 
充血 。 

4. 心电图 检查 ”车 肺 动脉 压力 增高 不 明显 ， 
血液 分 流 方 向 为 左 向 右 ， 则 左 心室 负担 加 重 而 出 现 
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肥大 。 反 之 ， 若 肺动脉 高 压 显著 ， 右 心室 负荷 过 
重 ， 则 主要 表现 为 右 心室 肥大 。 车 肺动脉 压 中 度 增 
高 ， 同 时 伴 较 大 的 左 向 右 分 流 ， 则 心电图 旦 现 左 ， 
石 心室 合并 肥大 ， 此 类 表现 占 50% 以 上 。 部 分 病 
例 尚 可 见 到 右 束 支 传 时 阻 滞 以 及 第 I 或 第 卫 度 房 室 
传导 阻 灌 。 

5. 超声 心动 图 检查 左 向 右 分 流 引 起 堪 房 , 左 
室 容 量 过 载 ,因而 左 侧 房 . 室 模 径 增 宽 , 其 程度 与 分 流 
成 正比 。 室 间 纺 鲜 搞 处 的 回声 消失 不 易 发 现 ,肺动脉 


肺 微 而 等 压力 右 室 中 


图 26-28 大 型 室 间 
rd A 1 渤 


| 忆 且 各 


一 般 室 沿 晤 缺损 不 需 造影 检查 。 当 遇 到 下 列 情 
况 ， 可 以 作 左 室 选择 性 造影 : 中 重 度 肺动脉 高 压 需 
与 合并 动脉 导管 未 闲 作 鉴别 ;人 @ 明 确 多 个 室 间隔 缺 
损 的 部 位 和 大 小 ; 全 了 解 主动 脉 准 脱 垂 情况 ， 可 作 
道行 主动 脉 根部 造影 。 

【鉴别 诊断 】 在 婴儿 期 与 动脉 导管 未 闭 不 易 
鉴别 ， 因 临床 症状 与 杂音 均 很 相似 ， 主 要 靠 二 维 超 
声 心 动 图 检查 加 以 区 别 。 儿 童 期 需 与 房间 隔 缺损 ， 
特别 是 卢 氏 综合 征 及 主动 脉 瓣 狭 窄 鉴别 。 青 紫 发 生 
以 后 ， 应 与 法 洗 四 联 症 鉴 别 。 

室 间隔 缺损 病例 有 下 列表 现 之 一 者 应 高 度 怀 疑 
合并 房间 隔 缺 损 而 试 做 二 维 超声 心动 图 或 心 导 管 检 
查 : 也 心电图 和 /或 X 线 显 示 右 房 扩 大 ; @@ 肺 动脉 
驾 区 第 2 音 亢进 且 伴 明显 的 固定 分 裂 ， 并 于 三 尖 扒 
区 听 得 早 张 期 杂音 。 

【预后 】 预后 决定 于 肺 循 环 压 力 ， 亦 即 决定 
于 肺 血管 阻力 。 一 部 分 病例 在 婴儿 期 肺 小 动脉 壁 按 
正常 程序 演化 ， 肺 血管 管 腔 逐 渐 扩 大 ， 管 壁 变 荡 ， 
册 肺 循环 阻力 逐渐 下 降 ， 大 量 血 自 左 心室 向 右 心室 
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高 压 时 右 室 壁 增 厚 。 肺 动脉 准 we 波 消 失 或 <2mm 是 
诊断 肺动脉 高 压 可 靠 指 征 (图 26-26 ,26-27 ) 。 

6. 心 导管 检查 ”大 型 室 间 隔 饼 损 ， 右 心房 、 
案 血 氨 会 量 相 差 多 超过 1.0 容积 多 ， 部 分 病例 导管 
可 自 右 心室 直接 插 人 主动 脉 ， 或 经 缺 搞 人 克 心 室 。 
肺动脉 受 右 心 窗 压 力 有 不 同 程度 的 增高 ， 肺 循环 阻 
力也 可 高 于 正常 。 当 有 右 向 左 分 流 时 ， 动 脉 血 氧 饮 
和 度 可 低 于 正常 ， 昌 经 吸 和 氧气， 动脉 血气 饱和 度 
仍 不 能 达到 正常 (图 26-28)。 
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部 压力 右 房 压力 


缺损 右 心 导管 检查 
1 上 4 | 本 l 


分 流 ， 临 床 症状 明显 ， 患 儿 可 因 肺 炎 或 心力 豪 端 而 
死亡 。2 岁 以 后 症状 减少 , 但 肺 小 动脉 及 毛细 血管 
因 受 左 向 右 分 流 的 冲击 ， 产 生 了 继 发 性 的 管 辟 增 
屎 、 管 腔 缩小 ， 阻 力 又 逐渐 土 升 ， 肺 动脉 与 右 心室 
上 压力 增高 ,减少 了 左 向 右 分 流 的 血 量 ， 故 暂时 使 症 
状 减轻 。 待 年 龄 渐 长 ， 肺 动脉 压力 继续 上 升 ， 终 于 
发 展 成 艾 森 巡 格 综合 征 而 引起 右 心 衰竭。 除 肺 动脉 
高 压 可 限制 左 宙 右 分 流 的 血 量 外 ， 右 室 湄 斗 部 肌肉 
也 可 逐渐 增 厚 答 产生 肺动脉 狭 罕 以 减少 分 流 而 改善 
症状 ， 俱 肺动脉 狭窄 着 不 断 进 展 ， 而 主动 脉 的 位 置 
偏 右 ， 则 可 发 展 成 法 洛 四 联 症 ， 出 现 青 柴 。 另 一 部 
分 病例 在 婴儿 时 期 小 动脉 保留 其 有 耳 胎 特点 ， 使 肺 特 
环 阻 力 及 压力 增高 ， 可 早期 出 现 青 芍 、 呼 吸 困难 及 
体力 减退 等 肺动脉 高 压 症 。 

【治疗 】 大 型 宕 间隔 缺损 因 血 液 循环 的 异常 ， 
临床 症状 往往 明显 ， 心 脏 扩大 ， 常 易 引 起 心力 衰竭 
或 发 展 成 艾 森 曼 格 综合 征 ， 故 必须 早期 手术 治疗 。 

大 型 室 间 峰 缺 损 的 手术 指 征 : (D6 个 月 以 内 的 
婴儿 发 生 内 科 难 以 控制 的 充血 性 心力 衰竭 ， 包 括 反 


zi 
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复 患 肺炎 和 和 后 长 缓 情 ， 应 予 于 术 治 疗 。 他 6 月 至 2 
岁 的 婴儿 ， 昌 然 心力 训 竟 能 够 控制 ， 但 肺动脉 压 娘 
持续 增高 ， 大 二 体循环 劲 脉 压 的 172， 或 者 2 岁 以 
后 肺 循 环 世 与 体循环 量 之 比 > 2: 1， 亦 应 于 术 修 补 
缺损 。 室 间 痪 缺损 应 用 藤 菇 使 (amplatzer) 子 以 博 
闭 , 已 有 成 功 的 报道 ， 但 钳 愤 重 选 样 炳 例 。 

汽机 儿 心 内 直 视 于 术 有 有 国 准 时 ， 吓 作 一 简单 咖 
行 的 肺动脉 环 扎 术 ， 以 减少 左 间 右 分 流 及 肺 充血 ， 
减少 肺炎 和 心力 讨 竭 的 发 生 ， 如 免 发 展 为 不 可 逆 性 
肺 劳 屿 而 奈 ， 过 3 ~4 午后 图 解除 环 扎 之 罕 带 ， 问 
时 施行 根治 于 术 ,。。 唯 先后 两 次 于 术 之 死亡 率 相 加 亦 
较 商 。 故 近 牛 来 主张 ， 有 条 件 时 ， 在 深 低 温 体外 入 
坏 下 可 了 婴儿 期 :次 手术 子 以 根治 - 已 有 肺动脉 高 
不 但 尚未 出 现 古 向 让 分 流 时 尚 可 进行 手术 ， 介 于 术 
死 7 率 较 “和服 为 沿 - 患者 一 昌 山 现 青 紫 ， 表 本 已 发 
展 成 浆 森 曼 格 综合 征 时 ， 则 属于 术 禁 已 。 

{三 } 动脉 导管 未 闭 ” 由 于 胎儿 循环 的 特点 ， 
胎 妃 时 期 肺 动 上 配 的 大 部 分 血液 经 开放 的 动脉 导管 
(patent ductus arteriosus ，PDA) 流 至 降 主 动脉 。 出 
生 甩 呼吸 建立 ， 动 脉 身 氧 升 高， 使 动脉 导管 收缩 ， 
义 因 肺 副 脉 讨 力 目 降 ， 体 循环 的 压力 加 大 ， 因 市 使 
通过 动脉 导管 的 血盟 碟 著 减少 反 有 少量 左 疝 右 分 
流 ， 至 市 生 所 数 小 时 至 数 到 ， 早 管 在 功能 上 先 闭 
合 。 再 经 约 1~2 个 月 时 ， 绝 大 部 分 没 儿 在 解剖 学 
上 和 也 已 闭合 。 如 此 时 导管 继续 十 放 ， 并 出 现 左 向 右 
的 分 流 ， 即 梅 成 本 病 。 

叶 管 的 大 小 和 形态 各 不 相同 ， 直 径 多 为 0.5 ~ 
1.0em， 个 别提 过 2 ~3em， 长 7 了 ~-10cm， 形 态 
呈 尘 斗 状 、 管 状 、 窗 状 或 动脉 癌 状 . 

【病理 生理 】 由 于 主动 脉 的 压力 较 高 ， 血 液 
经 动脉 导管 分 流 至 肺动脉 。 分 流量 主要 决定 于 导管 
的 粗细 和 主 、 上 肺动脉 之 问 的 压 差 。 时 管 很 粗 时 ， 往 
往 因 入 循环 蝇 增 加 而 产生 肺 循环 高 讨 ， 是 为 动力 性 
肿 动 脉 高 压 ; 到 晚期 肺 小 动脉 管 乏 增 厚 ， 管 腔 狭 
窄 、 阻 案 ， 肺 循环 组 力 增 高 时 ， 肺 动脉 压力 可 显著 
增高 ， 当 超过 主动 脉 压力 时 ， 血 流 即 自 肺动脉 分 流 
人 主动 脉 ， 而 产生 轻 度 青紫 。 

林 闭 的 动脉 导管 使 肺 动脉 接受 了 主动 脉 的 库 ， 
肺 循 环 量 内 而 增加 ， 肺 静脉 流 人 去 心 的 身 量 也 增 
加 ， 央 而 增加 了 左 心房 的 负荷 。 捐 大 的 动脉 导管 使 
肺动脉 接受 大 基 分 流 ， 奈 力 可 逐渐 增高 ， 以 致 晚期 
右 室 负荷 也 加 重 : 分 流 的 应 量 越 大 ， 右 心室 及 肺 动 
脉 的 员 扫 越 重 。 少 数 婴 也 出 生 后 可 保留 胎儿 时 期 肺 












































动脉 管 径 小 、 管 峡 厚 的 特点 ， 此 时 肺动脉 高 压 辣 在 
婴 记 期 即 出 击 ， 多 数 病 例 ， 在 册 儿 期 肺动脉 压力 并 
术 增 癌 ， 太 全 儿童 期 ， 肺 循环 阻力 逐渐 增 太 ， 终 于 
并 发 肺动脉 高 讨 、 

【 临床 表现 及 诊断 ] 

1 最 证 状 患 音 女 多 于 男 ， 比 全 为 2~3:1 ， 
临床 症状 的 其 重 与 导管 烛 细 有关。 大 多 数 的 病例 导 
管 较 细 ， 症 状 很 轻 或 无 症状 ， 和 在 健康 检查 时 方 被 发 
现 ， 重 证 病例 党 有 呼吸 名 促 、 心 刁 ， 易 有 呼吸道 感 
染 ， 盐 至 早年 项 发 牛 心力 衰 章 ， 休 循环 血 量 减 少 则 
引起 发 育 迟 缓 ， 临床 无 青紫 ， 但 若 合 并 肺动脉 高 
扑 ， 即 出 现 青 蛇 ， 人 悄 因 扩张 的 肪 动 脉 上 应 迫 只 返 神经 
河 引 起 声音 晰 哑 ， 

2. 心脏 检 村 ”响亮 的 机 器 样 连 续 性 杂音 为 本 
病 的 特点 〈 网 26-29)。 杂 音 页 穿 收缩 期 及 鲜 张 期 ， 
而 收缩 期 更 为 响亮 ， 在 胸骨 堪 缘 第 2 助 间 为 最 其 
显 ， 问 左 第 1 及 间 及 锁骨 下 传 旱 ， 收缩 期 区 首 加 布 
满 全 心 六 ， 并 传 盏 颈 部 及 背部 诊 肢 间 区 。 在 杂音 申 
响 处 可 拉 旧 收缩 期 或 收缩 、 和 舒张 两 期 性 的 震颤 。 若 
分 流 革 起 过 肺 循 坏 基 50% 以 上 ， 则 往往 齐心 尖 区 
蚌 到 一 低频 的 舒张 中 期 杂音 ， 此 系 自 肺 御 环 回流 至 
左 心房 的 血 景 增加， 引起 相对 性 二 尖 激 狭窄 所 致 。 
心脏 大 小 依 导 管 的 粗细 和 病程 长 短 而 定 ， 有 了 肝 心 脏 
扩大 使 左 胸 前 隆起 ， 心 尖 搏 动 强 烈 浆 散 。 

林 梢 血管 征 : 脉 压 增 商 为 本 病 临床 诊断 重要 依 
据 之 -。 收 编 奈 多 正常 ， 而 舒张 正 很 低 ， 因 而 脉 压 
增 人 一 般 > 40mmHg'、 导 管 旧 径 越 大 ， 自 主动 脉 漏 
出 的 血 替 越 多 ,舒张 压 越 低 ， 当 脉 时 很 大 时 ， 可 见 
毛 岗 血管 搏动 、 水 冲 脉 及 枪击 音 等 ， 与 证 动脉 准 关 
闭 不 全 类 似 : 

若林 财 的 动脉 导管 伴 有 肺动脉 高 压 时 ， 患 儿 发 
育 背 养 往往 补差 ， 呼 吸 急 促 ， 反 复发 生 呼 吸 道 感 
染 ， 呆 出 现 其 异性 青紫 。 青 繁多 限于 左上 上肢 及 下 半 
身 。 心 脏 物 理 征 主 尾 表现 为 左 胸 隆 起 ， 剑 突 及 心 尖 
区 搏动 强烈 。 胸 骨 左 缘 第 2、3 朋 间 连续 性 热 音 变 
短 、 减 经， 少数 病例 仅 有 收缩 期 杂音 ， 其 至 减轻 到 
工 一 下 级 。 

3. X 线 检 查 。 导管 由 径 较 小 者 ， 心 用 大 小 形 
太 可 正常 ， 最 常 发 现 的 是 心脏 轻 度 扩大 ， 以 去 心室 
增 大 为 主 。 左 房 有 时 也 可 增 大 ， 肺 动脉 跋 脱 隆 ， 致 
使 心脏 左 缘 第 2 弓 增 大 。 分 流量 大 的 病例 肺 门 阴影 
扩大 ， 透 视 下 可 见 搏动 〈 肺 /]“ 舞 中 征 ") ， 肺 野 
充血 ,。 升 上 下 动脉 及 主动 脉 马 影 增 宽 而 显著 , 捕 沪 
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图 26-29 动脉 导管 未 闭 的 心音 贸 品 示 连 续 性 杂音 


明显 增强 ， 导 管区 的 主动 脉 有 时 呈 漏 斗 状 蛮 起 。 若 
件 有 肺动脉 高 压 ， 则 右 心室 也 增 大 ， 肺 门 处 近 端 血 
管 阴影 增 宽 显 著 ， 肺 野 远 端 备 管 狭窄 细小 ， 显 示 肺 
动脉 压 增高 (图 26-30)。 





图 26-30 ”动脉 导管 未 闭 的 X 线 片 
去 心室 扩大 ， 肺 动脉 主 于 怕 济 ， 肺 门 充 昨 ; 右 心 
导管 自 肺动脉 经 动脉 导 管 人 活 主 动态 


4. 心电图 检查 ”大 部 分 患者 心电图 正常 ,分 
流量 较 大 的 有 左 心 宝 肥 大 、 电 轴 左 偏 。 若 心电图 旦 
双 心 室 肥 大 或 右 心 室 肥 大 ， 说明 肺动脉 压力 已 增高 
{图 26-31)。 

5. 超声 心动 图 检查 ” 左 侧 心房 和 心室 有 不 同 
程度 的 增 大 。 二 维 超声 心动 图 可 以 直接 探查 到 未 闭 
合 的 动脉 导管 ， 常 选用 胸骨 旁 肺 动 肪 长 轴 观 或 胸骨 
上 主动 脉 长 轴 观 。 脉 冲 多 普 勒 在 动脉 导管 开口 处 也 
可 探测 到 典型 的 收缩 期 与 每 张 期 连续 性 庙 流 频谱 。 
要 加 彩色 多 普 勒 可 见 红 色 流 柱 出 自 降 主 动脉 ， 通 过 
未 闭 导 管 沿 肺动脉 外 侧 壁 流动 ; 在 重度 肺动脉 高 
压 ， 当 肺动脉 压 超过 主动 脉 时 ， 可 见 蓝 色 流 注 自 肺 


动脉 经 未 闭 导 管 进 入 降 主动 脉 (图 26-32)。 

6 心 导管 检查 ”一 般 病 例 根据 典型 的 连续 性 
杂音 和 X 线 、 心 电 图 表现 即 可 明确 诊断 ， 不 一 定 
都 要 作 心 导管 答 查 。 如 果 临 床 杂 音 不 典型 ， 或 疑 合 
并 其 他 畸形 时 ， 应 作 右 心 导管 检查 。 心 导管 检查 可 
进一步 明确 分 流 的 部 位 ， 是 否 有 和 蚤 动脉 高 压 以 及 估 
计 动 肪 导管 的 粗细 。 若 肺动脉 血液 含 氧 量 较 右 心室 
高 0.5 容积 名 以 上 ， 表 示 大 动脉 水 平 有 左 向 右 分 
流 。 在 合并 肺动脉 高 压 的 患 由 ， 肺 动脉 压力 等 于 或 
超过 主动 脉 压力 时 ， 可 产生 自 秆 动脉 到 主动 脉 的 反 
向 分 流 使 主动 脉 血 氧 不 饱和 。 在 近 半 数 病 例 ， 可 将 
导管 经 过 动脉 导管 插入 降 主 动脉 小 儿 较 成 人 插入 
的 机 会 多 。 

7. 心血 管 造影 ”在 诊断 困难 的 病例 ， 尤 其 是 
发 生 肺 动脉 高 压 者 ， 血 氧 改 变 不 明显 时 ， 或 与 高 位 
室 间 巾 缺 损 鉴 别 困 难 时 ， 可 考虑 心血 管 造 影 。 若 将 
导管 自 上 有 避 动 脉 或 股 动脉 插入 升 主动 脉 或 主动 肪 
号 ， 注 射 造影 剂 ， 则 见 肺动脉 与 主动 脉 同时 显影 ， 
并 可 直接 看 到 有 动脉 导管 存在 ， 其 大 小 、 长 度 及 形 
态 均 可 显现 。 

遇 儿 时 期 的 动脉 卸 管 未 闭 : 虽然 有 些 动脉 导管 
未 闭 患 儿 于 出 生 后 数 周 即 出 现 上 典型 连续 性 杂音 ,但 
一 般 在 婴儿 期 ， 由 于 主 、 肺 动脉 之 间 压 差 较 小 ， 杂 
音 往往 不 典型 ， 只 有 收缩 期 杂音 ， 且 部 位 亦 可 偏 
低 ， 因 而 与 室 间隔 缺损 不 易 鉴 别 。X 线 检查 ， 多 表 
现 为 心 驻 增 大 ， 秆 动脉 段 陪 隆 和 主动 脉搏 动 增强 。 
心电图 显示 左 心 富 肥大 或 两 心室 合并 肥大 。 患 婴 易 
患 反 复 呼 吸 道 感染 ， 甚 至 发 生 严重 充血 性 心力 衰 
总。 如 出 现 以 上 情况， 应 积极 控制 心力 误 况 ， 必 要 
时 经 心 导 管 检查 肯定 诊断 后 ， 及 时 予以 手术 治疗 。 
术 后 症状 迅速 消失 ， 效 果 较 好 。 
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图 26-31 动脉 导管 未 闭 的 心电图 




















品 示 凌 心 室 肥 类 





图 2632 动脉 导管 未 闭 的 二 维 超声 心动 图 
黎 洗 迹 主动 往 术 部 短 办 (AO) 切 而 显示 在 降 主动 肪 起航 收 【DAD) 


与 蛋 动 耿 ( NPA) 之 间 有 


早产 儿 动 脉 导管 未 闭 : 发 生 率 高 达 10% ~ 
15% ， 常 有 典型 连 续 性 杂音 ， 大 多 于 12 周 内 自行 
闭合 。 分 流 较 大 时 ， 可 致 心脏 扩 太 、 特 发 性 呼吸 困 
难 、 肺 水 肿 及 心力 衰竭 。 除 内 科 积 极 抗 心力 赛 间 治 
疗 外 ,可 试用 消炎 痛 关 沼 动 脉 导管 。 如 效果 不 性 ， 
亦 应 子 以 手术 治疗 。 

【 鉴别 诊断 ] 

1. 主 、 肺 动脉 隔 缺 损 ”其 临床 症状 、 体 征 及 


-动脉 学 管 宰 交通 (第 站 所 其 ) 


各 种 和 线 所 见 均 与 动脉 导管 未 闭 极 为 相似 ， 仅 杂 
音 位 置 偏 低 ，X 线 片 显示 主动 脉 弓形 不 增 宽 。 右 心 
导管 检查 在 主 、 肺 动脉 间隔 缺损 和 时， 导管 常 进入 升 
主动 脉 ， 有 诊断 意义 。 而 在 末 闭 动脉 导管 时 ， 导 管 
则 进入 降 主 动脉 ， 升 主动 脉 造影 能 确切 地 证 实 有 缺 
损 存 在 。 

2. 室 间 隔 缺 损 “其 杂音 虽 为 收缩 期 ,但 与 要 
幼儿 期 的 未 闭 动脉 导管 不 易 鉴别 。 如 有 脉 压 增 宽 及 
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周转 血管 征 由 | 性 则 支持 动脉 导管 未 闭 的 诊断 。 在 X 
线 上 两 者 心脏 的 大 小 和 有 形状、 肺动脉 段 脱 降 、 肺 动 
脉 博 动 以 及 肿 野 充 血 等 方面 均 很 相似 ， 唯 室 间 隔 缺 
括 咏 儿 的 主动 脉 马 多 较 动脉 导管 未 闭 的 为 小 。 心 电 
图 对 鉴别 帮助 不 大 。 彩 色 多 普 勒 超声 心动 图 可 助 峭 
诊 ， 必 要 时 尚 需 作 右 心 导管 检查 或 主动 脉 造 影 。 

3 静脉 杂音 “常见 十 小儿， 为 连续 性 ， 代 有 
舒张 期 的 加 强 ， 在 右 锁 肯 上 窜 及 锁骨 下 最 响 ， 也 可 
其 侧 均 昕 到 ,， 当 采取 仇 卧 位 或 压迫 颈 静 脉 时 ， 束 部 
杂音 可 消失 或 减弱 为 其 特点 。 

4. 先 大 性 主动 脉 赛 动 脉 痛 ” 向 右 心室 厂 裂 时 
可 产生 一 连续 性 杂音 ， 须 与 术 闭 的 动脉 导管 鉴别 。 
前 者 杂 圭 的 位 置 较 低 ， 在 胸骨 左 缘 第 3、4 肋 间 ， 
常任 有 突然 发 生 的 心力 衰竭 。 

【预后 】 ”预后 决定 于 导管 的 粗细 及 分 流量 的 
大 小 。 导 管 门 径 较 细 ， 分 流量 较 小 者 ， 预 后 良好 
但 也 可 并 发 亚 急 性 细菌 性 动脉 内 膜 炎 。 导 管 口径 较 
粗 ， 分 流量 较 大 者 ， 缕 儿 期 容易 患 肺 部 感染 及 心力 
衰 疯 ， 是 本 病死 亡 的 常见 原因 。 若 患 儿 能 渡 过 婴儿 
期 ， 临 床 症状 常 逐 浙 好 转 ， 但 肺 循环 阻力 及 肺动脉 
庄 力 逐渐 增高 ， 最 后 终 因 严重 肺动脉 高 压 ， 出 现 反 
向 分 流 ， 产 生 青 紫 及 右 心 衰竭 而 于 成 人 期 死亡 。 因 
此 本 辣 一 旦 确诊 ， 木 论 症状 轻重 ， 心 脏 是 否 增 大 ， 
家 早期 给 予 治疗 。 

【治疗 】 根治 疗法 是 外 科 手 术 ， 将 导管 结扎 
或 切断 。 手 术 理想 的 年 龄 是 3 ~6 岁 。 出 于 心脏 外 
科 的 发 展 ， 手 术 年 龄 可 以 提早 ， 以 免 影 响 牛 长 发 
育 ， 必 要 时 任何 年 龄 均 可 手术 。 如 心脏 明显 扩大 、 
有 心力 衰竭 或 肺动脉 压力 增高 者 ， 均 应 及 早 手 术 。 
合并 亚 急 性 细菌 性 动脉 内 腊 炎 者 ， 在 感染 控制 3 个 
月 后 即 可 施行 手术 治疗 。 若 感染 无 法 控制 ， 手 术 结 
扎 或 切断 动脉 导管 ， 然 后 应 用 抗生素 ， 可 视 为 治疗 
细菌 性 动脉 内 膜 炎 方法 之 一 。 并 发 肺动脉 高 压 时 ， 
只 要 分 流 仍 是 由 左 至 右 ， 即 肺动脉 压力 仍 低 于 主动 
脉 ， 手 术 后 肺动脉 压力 尚 有 可 能 降 至 正常 。 一 般 手 
术 效 果 良 好 ， 杂 音 消 失 ， 心 胜 缩 小 ， 肺 充血 改善 ， 
生长 发 育 良好 。 

手术 的 主要 禁忌 证 是 有 其 他 畸形 存在 ， 而 动脉 
导管 起 代 偿 作 用 ， 如 合并 法 洛 四 联 证 或 严重 香 动 脉 
狭 容 或 主动 脉 中 断 等 ， 则 动脉 时 管 丰 应 结扎 。 如 并 
发 严重 肺动脉 高 压 而 引起 右 向 左 分 流 时 ， 禁 忌 手 
术 。 

采用 心 导 管 将 特殊 装置 送 到 动脉 导管 部 位 堵塞 





























导管 的 治疗 方法 正在 国内 外 一 些 心血 管 中 心 成 功 应 
用 ,其 明显 优点 是 避免 广 开 胸 创伤 。 叶 选择 微型 弹 
簧 图 (coi) 或 蓝 茵 伞 (amplatzer) 堵 闭 动脉 导 
管 ; 前 者 适用 于 4mm 以 下 的 动脉 导管 ， 后 者 则 适 
用 于 较 大 的 ， 效 打 均 较 满 总。 少数 病人 可 能 留 下 小 
量 战 余 分 流 ， 个 别 患 者 发 生 堵 财 物 腊 落 ， 

此 外 ， 可 应 几 清 炎 痛 静 注 或 口服 治疗 早产 儿 动 
脉 导 管 未 闭合 并 峡 吸 窖 迫 综合 征 和 严重 充血 性 心力 
襄 竭 ， 导 弟 动 脉 导 管 关 闭 ， 从 而 解除 症状 ， 免 除了 
外 科 结 扎 手 术 。 有 效率 各 家 报道 不 一 ， 自 15% ~ 
85 知 ， 可 能 与 用 药 早 晚 有 关 。 用药 叶 相当 于 胎 具 
36 周 以 上 的 要 儿 效 果 较 盖 ，1200g 以 证 的 早产 儿 效 
困 也 不 佳 。 存 效 病例 大 多 在 服药 后 12 ~ 24 小 时 内 
左 向 右 分 流 圳 显 碱 少 ， 心 喜 改 善 ， 心 杂音 减轻 或 消 
失 。 部 分 婴儿 导管 可 重新 开放 ， 也 有 使 用 第 2 疗程 
后 仍 获 得 成 功 者 。 口 服 剂量 为 0.1 ~0.2mg/kg ， 
次 ， 经 崩 管 眼 人 或 保留 灌肠 ， 无 效 叶 可 间隔 8 ~ 12 
小 时 重复 1 ~2 次 ， 总 剂 蔡 椒 起 过 0.3 -0. 6nmg“kg。 
静 注 的 效果 较 口 服 更 好 。 使 用 时 必须 密切 观察 屎 
景 、 黄 痊 及 出 血 倾向 ，!1 服 消炎 痛 时 偶 出 现 肠 穿 
扎 。 有 坏死 性 小 肠炎 、 骨 肠 道 或 其 他 部 位 出 血 及 高 
胆 红 索 血 症 【未 结合 胆 红 索 > 171pmolL 
(l0mg%)]、 氮 质 血 症 [尿素 氮 > 8.9pmoll 
(25mg 铝 )] 与 肌 蛙 血 症 [血清 肌 降 > 106wmol/L 
(1.2mg% ) ] 者 均 属 禁 妃 证。 

{ 四 ) 主 、 肺 动脉 隔 缺 损 ”主动 脉 与 肺动脉 在 
胎儿 时 期 由 一 根 动脉 总 干 分 隔 而 成 ， 如 分 隔 不 个 即 
成 主 、 肺 动脉 隔 缺 损 ( aorta pulmonary septal de- 
fect) ; 但 两 根 动脉 的 半月 瓣 和 室 间 隔 仍 完整 无缺， 
因此 与 总 动脉 干 可 予 区 别 。 此 病 的 病理 生理 和 临 林 
表现 与 动脉 导管 未 闭 极为 相似， 由 于 缺损 和 分 流量 
律 往 较 大 ， 因 此 于 砚 儿 期 即 可 表现 为 反复 呼吸 道 感 
染 、 充 血性 心力 衰 端 ， 其 至 偶尔 出 现 轻 度 友 些 。 临 
床上 与 动脉 导管 未 闭 相 鉴别 的 主要 之 点 在 二 其 杂 音 
位 置 稍 低 ,日 偏 向 内 侧 ， 在 第 3、4 助 间 较 响 ， 杂 
音 可 呈 连 续 性 或 仅 于 收编 期 听 到 。 

X 线 检 查 可 见 心 外 形 增 大 、 肺 动脉 增 粗 、 肺 门 
充血 ， 与 大 型 动脉 导管 未 闭 相同 。 得 主动 脉 己 不 增 
大 而 动脉 导管 未 闭 病 便 主 动脉 号 常 扩 大。 心电图 表 
现 为 左 心 室 肥厚 或 左 、 右 心室 合并 肥厚 ,， 一 维 超声 
可 显示 缺损 的 部 位 ， 彩 色 多 普 勒 可 示 左 向 右 分 流 。 
心 导 管 检查 可 证 实 肺动脉 水 平 有 去 向 右 分 流 ， 狗 伴 
有 不 同 程度 的 肺动脉 高 压 。 导 管 的 走向 串 能 对 诊 脏 
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有 具有 决定 意义 。 动脉 呆 管 未 闭 时 ， 导 管 容易 自 肺 动 
脉 通过 畸形 进入 降 主动 脉 ， 主 、 和 肺动脉 隔 缺 损 时 ， 
则 导管 可 能 通过 缺损 而 插入 升 主动 胀 ， 俱 不 如 动脉 
导管 姻 于 通过 。 道行 十 动脉 造影 时 见 显影 剂 由 升 主 
动脉 根部 进入 肺 总 动脉 而 主动 胀 的 号 部 和 降 部 则 完 
好 如 常 。 

此 希 可 苑 行 手术 治疗 ， 顷 于 体外 循环 下 切 开 肺 
动脉 或 主动 脉 用 补 片 修补 缺损 . 

【五 上 肺静脉 异 位 回流 ”肺静脉 异 位 回流 或 称 
肺静脉 连接 绰 常 ， 可 分 为 完全 性 及 部 分 性 。 

]- 完全 性 肺静脉 异 位 回流 ” 完 信 性 肺静脉 异 
位 加 流 {complete anomalous Pulmonary venous re- 
tam) ， 为 肺 静 角 的 应 流 不 回 到 左 房 ， 向 直接 或 异 
道 体循环 静脉 间接 回信 右 房 ， 与 来 自 全 身 静脉 的 应 
液 汇合 ， 一 部 分 通过 末 闭 卵 圆 孔 或 房间 隔 缺 损 而 人 
左 房 、 左 室 、 主 动脉 ， 大 部 分 通过 三 类 交口 各 心 
室 及 肺动脉 ， 致 使 肺 循环 血 流量 显著 增多 ， 引 起 肺 
动脉 高 斥 。 此 畸形 根据 肺静脉 回流 之 途径 不 同 ， 可 
分 为 四 型 ; 中 心脏 上 型 最 为 常见 ， 四 支 肺静脉 往 
往 江 - 合 后 先 流 人 胎 留 的 左 侧 土 腔 静 脉 ， 再 进入 正常 
的 右 仙 上 腔 静 脉 ， 少 数 病 例 直 接 进 人 正常 的 上 腔 静 
脉 或 奇 静脉 ; 多 心 及 型， 四 肢 肺 静脉 汇合 后 直接 回 
流入 右 房 或 通过 冠状 静脉 讲 入 右 房 ; 加 心脏 下 型 ， 
回流 和信 肪 肌 以 下 的 门静脉 、 静 脉 导管 、 肝 静脉 或 下 
腔 静 脉 ， 人 混合 型 : 各 肺静脉 分 别 通过 不 同 途径 回 
流 到 上 列 归 路 。 

临床 症状 为 发 育 落 后 ， 体 格 瘦小 ， 劳 累 后 气 
急 ， 易 乏力 ， 可 有 轻 度 青紫 。 心 前 区 多 降 起 ， 心 尖 
捕 动 强烈 ， 杂 音 位 于 左 第 2 助 癌 ， 为 收缩 期 喷射 性 
杂音 ， 常 伴 -: 尖 办 区 舒张 期 杂音 ， 肺 动脉 第 > 音 增 
副 、 明显 分 裂 ， 可 有 奔 马 律 等 右 心 误 竟 征象 ， 如 有 
肺静脉 回流 梗阻 者 ， 多 在 生 后 不 久 即 心 吉 、 肺 辣 血 
及 水 有 种， 于 1 个 月 内 死亡 。X 线 检查 ， 右 心房 、 室 
均 增 大 ， 肺 动脉 段 亿 满 ， 肺 血 多 。 属 心脏 上 型 者 ， 
心脏 及 增 宽 的 上 腔 静 脉 影 常 呈 “雪人 和信 样 ” 〈8 字 
形 ) 或 “ 半 8 字 ” 征 , 侧 位 胸 片 在 气管 前 出 现 狂 
形 阴 影 ， 对 本 型 的 早期 诊断 价值 极 大 。 心 脏 型 心 影 
似 房间 隔 缺 损 ， 但 间 时 又 伴 有 肺 次 血 。 心 了 下 型 震 
两 肺 出 现 产 重 的 肺静脉 高 压 ，X 线 钢 餐 检查 ， 可 见 
食管 下 段 前 侧 方 有 一 弧 形 诗 迹 《为 扩张 的 肺静脉 
共 十 的 讨 迫 ) 有 助 诊断 。 心 电 图 表现 为 右 心室 肥 
大 。 超 声 心 动 图 检查 可 确诊 ( 见 本 章 第 2 节 )。 石 
心 导管 检查 显示 上 腔 静 脉 欧 右 心房 血 氧 含量 显著 增 








高 ， 肺 动脉 床 力 增高 ， 丰 助 于 诊断 。 预 后 决定 于 其 
类 型 、 房 间隔 缺损 的 大 小 以 及 堪 心 发 育 等 情况 ， 一 
般 较 差 。 治 疗 可 在 体外 循环 下 ， 作 肺静脉 与 左 房 吻 
合 术 纠 正 畸 形 。 其 效果 与 左 心 发 育 称 度 直接 有 关 。 

2 部 分 性 肺静脉 异 位 回流 ”部 分 肺静脉 异 位 
回流 (partial anomalous pulmonary venous retum } 
常 发 生 于 一 侧 赎 脏 的 部 分 或 全 部 肺静脉 ， 多 见于 右 
侧 。 异 位 圣 静 脉 半数 与 上 腔 静 脉 相 连 ， 其 次 与 右 
房 、 下 腔 静 脉 、 奇 静脉 或 冠状 静脉 赛 相连 ， 如 左 肺 
静脉 回流 异 位 ， 大 多 与 左 无 名 静脉 相连 ， 血 液 经 左 
侧 上 腔 静 脉 而 入 右 房 。 肺 静脉 错 回 右 心 ， 氧 合 血 与 
腔 静 脉 血 在 右 心 混合 人 肺 ， 鞭 病理 生理 与 第 二 孔 .型 
房间 隔 缺 损 无 异 。 不 少 病例 同时 合并 房间 隔 缺 损 。 

临床 表现 、X% 线 及 心电图 检查 均 与 房间 隔 缺 可 
相仿 。 部 分 病例 在 作 房 间 甩 修补 术 时 被 发 现 。 攻 i 状 
的 轻重 决定 于 肺静脉 四 入 右 心 的 流量 。 右 肺静脉 误 
人 下 腔 静 脉 时 ， 名 线 正 位 平 片 偶 可 在 心脏 石 缘 见 到 
馈 状 向 下 的 血管 增 深 影 。 超 声 心 动 图 检查 见 本 音 第 
2 节 。 心 导管 可 由 上 腔 静 脉 或 右 心 房 直 接 插 入 肺 静 
脉 ， 因 而 证 实 诊断 ; 但 后 者 党 与 导管 通过 房间 隔 缺 
损 经 左 房 而 人 肺静脉 机 上 鉴别。 染料 稀释 遇 线 可 闻 确 
诊 。 如 异 位 回流 发 生 于 右 俩 ， 则 来 料 注 于 右 肺 动脉 
时 ， 体 循环 出 现 染 料 的 时 间 较 注 -F 左 侧 的 为 长 。 选 
择 忻 肺动脉 造影 亦 串 确 诊 此 病 。 预 后 与 第 二 屹 型 房 
间隔 缺损 相似 。 有 症状 者 宜 在 体外 循环 下 进行 娇 
治 ， 同 时 关闭 可 能 合并 的 房间 隔 缺 损 。 

{ 六 ) 冠状 动静 脉 瘘 ” 冠 状 动 静脉 半 (eoro- 
nary arteriovenous fistula) 常 发 生 于 冠状 动脉 和 冠状 
静脉 赛 之 问 ， 和 冠状 动脉 和 心室 之 间 多 见 为 右 心 室 ， 
其 症状 与 动脉 导管 未 闭 相似 ， 人 连续 性 杂音 往往 更 
为 广泛 ， 位 于 心 前 区 。 和 冠状 动静 脉 瘘 使 气 合 血 进入 
冠状 静脉 ， 因 而 右 心房 血 氧 含量 高 于 腔 静 脉 。 冠 状 
动脉 直接 与 右 心室 交通 时 ， 心 家 水 平 出 现 左 向 右 分 
流 。 升 主动 脉 造影 能 确诊 此 病 。 可 予以 手术 治疗 ， 
效果 良好 。 











二 、 右 向 左 分 流 组 
右 向 左 分 流 组 为 先天 性 心脏 病 中 最 严重 的 一 
组 ， 约 占 先 天 性 心脏 病 总 发 病 率 中 的 20% 左右 。 
由 于 患 儿 静 脉 血 分 流入 左 侧 房 、 寅 或 主动 脉 ,其 主 
要 临床 特征 为 青紫 。 
正常 新 生 儿 在 生 后 17 分 钟 左右 ， 如 无 其 他 病 
理 情 况 ， 则 其 肺静脉 、 左 心 及 周身 动脉 血 氮 即 上 天 


第 3 节 “先天 性 心血 管 畸形 4 





至 成 人 人 水平， 动脉 血 氧 饱和 度 〈 动 脉 血 氧 含量 “ 动 
脉 血 最 大 氧 容量 ) 达 94 久 ~ 98 铝 ， 平 均 不 低 于 
95% 。 在 有 右 向 在 分 流 畸 撒 的 先天 性 心脏 病 患 儿 ， 
动脉 血 氧 饱和 度 常 明显 降低 ， 临 床 出 现 青紫 、 析 状 
中 【 趾 ) 及 呼吸 出 难 等 。 

当 每 100ml 毛细 血管 的 血液 有 5g 以 上 的 还 原 
血红 全 所 时 ， 皮 肤 及 黏膜 即 出 现 青 紫 。 若 按 容 量 来 
说 ，1g 血红 蛋白 可 结合 1. 34vol% 的 氧 ，100ml 毛 
纳 血 管 的 血液 有 58g 还 诛 血 红 蛋 白 ， 即 相当 于 毛细 
血管 的 血 减 少 携带 和 5vol 入 的 氧 ， 就 是 毛细 血管 的 
库 合 氧 其 与 其 携 氧 能 相差 超 过 6. Svol 和 时 ， 即 出 现 
青紫 。 正 常 血液 血 氧 饱和 度 、 氧 全 血红 蛋白 及 还 原 
血红 蛋品 含量 参阅 表 26-13 。 


表 26-13 正常 血液 血 毛 饱 和 度 、 握 合 血 红 蛋 





























自 及 还 原 血 红 蛋 白 售 量 
| 血 氧 饱和 度 ” 氧 合 血红 候 白 还 原 血 红 蛋 让 
CD (g/L) 
动脉 血 95 142.5 了 7.5 
琅 细 血管 内 35 127. 5 22.5 
静脉 迄 35 112.5 37.5 








由 于 库 氧 饱和 度 降低 而 刺激 上 骨髓， 使 红细胞 代 
偿 地 增生 ， 血 红 和 蛋白 也 相应 增加 。 在 青紫 严重 的 忠 
儿 ， 共 末梢 血液 红细胞 可 高 达 (7.0 ~8.0) x 
10 LL 或 刚 多 ,血红 蛋白 至 210 ~ 240g/L 或 更 高 ， 
则 毛细 血管 中 仅 需 售 20% ~25% 还原 血红 蛋白 即 
显 青 紫 、 如 患 儿 贫血 ， 身 红 蛋 白 为 100g/L， 则 需 
50% 还 原 血 红 沾 白 始 出 现 青紫 ， 如 血红 蛋白 在 
508 工 以 下 ， 则 将 不 出 现 青 紫 。 因 此 ， 不 能 单纯 地 
依靠 青紫 来 估计 缺 气 的 严重 程度 。 

动脉 血 氧 饱和 度 降低 可 刺激 血管 的 北 学 感受 
器 ， 引 起 呼吸 加 快 ， 呈 现 活动 性 呼吸 困难 。 在 法 洛 
四 联 症 一 类 和 患 儿 ， 还 可 由 于 右 室 漏斗 部 突然 疙 李 而 
致 脑 缺 氧 ， 表 现 为 阵 发 性 缺 氧 发 作 ， 如 烧 躁 、 黑 
叫 、 呼 吸 急 保 、 深 长 、 极 度 青紫 ， 最 后 知觉 丧失 ， 
甚至 惊 原 ， 严 重 者 可 引起 死亡 。 


石 何 左 分 流 组 先天 性 心脏 病 可 分 为 肺 血 流量 减 


少 及 肺 血 流量 增多 两 大 类 。 肺 血 流量 减少 者 ， 一 般 
分 流 可 发 生 在 3 个 水 平 ， OD 心房 水 平 ， 可 因 三 类 所 


有 梗阻 或 右 室 、 肺 动脉 多 有 梗阻 ， 致 使 右 房 压力 增 
高 ， 导 致 卵 圆 孔 开放 和 血 流 自 右 房 向 左 房 分 流 ， 如 
二 尖 捧 闭锁 ， 一 尖 办 下 移 畸 形 ， 肺 动脉 辩 狭 准 或 闭 
锁 。 包 心室 水 平 : 由 于 右 室 流出 道 有 梗阻 或 肺动脉 
拍 有 横 朋 而 血 流 白 右 室 通过 室 间 隔 缺 损 分 流 人 左 





宗 ， 如 法 洛 四 联 症 、 肺 动脉 闭锁 伴 室 间隔 缺损 。 以 
上 两 个 水 平 的 分 流 其 肺动脉 斥 力 均 减低 ， 青 紫 多 较 
严重 。@@ 肺 动脉 水 平 ， 因 肺动脉 高 压 致 使 肺 血管 阻 
力 增 加 ,血液 通过 未 闭 的 动脉 导管 从 让 向 左 分 流 ， 

肺 血 流 增多 者 多 由 于 畸形 使 血 流 在 心 内 或 大 动 
脉 内 天 基 泄 合 ， 渣 肺 授 流 并 无 任何 梗阻 ， 见 于 单 心 
室 扎 动脉 于 或 右 室 双 出 口 等 。 这 燃 患 儿 青 此 程度 取 
决 于 血 流 双 向 混合 程度 及 肺 血 流 的 阻力 ， 一 般 青 紫 
表现 较 轻 ， 肺 动脉 压力 可 增高 ， 易 伴 发 肺 攻 与 心 
衰竭 。 

(一 } 肺 缺 血 型 

法 洛 阿 联 症 

[ 病理 变化 】 法 洛 四 联 证 ( tetralogy of Fallot, 
TOF) 的 主要 病理 变化 有 下 列 四 种 : 中 入 动 脉 狭 
罕 : 最 多 见 的 是 右 室 滑 斗 部 狭 它 ， 上 其 次 是 瓣膜 合并 
漏斗 部 狭窄 ， 在 狭窄 之 间 可 形成 第 3 心室 ; 单纯 轩 
膜 狭 窄 少见 。 肺 动脉 狗 罕 是 此 症 的 主要 畸形 ， 对 炭 
儿 病 理 生 理 及 临床 表现 有 重要 影响 。 留 主 动 胀 三 
置 : 主动 脉 起 自 左 心室 ， 但 横路 室 间隔 ， 同 时 接受 
来 目 左 及 右 室 的 血液 。 叶 膜 部 室 间隔 缺损 。 芍 右 心 
室 肥 厚 。 此 外 ， 站 络 病 例 可 合并 右 们 主动 脉 弓 ， 约 
20 免 病例 可 有 左 侧 上 腑 静脉 畸形 ， 








【病理 生理 】 胎儿 时 期 对 于 胎 心 的 负担 不 大 ， 
出 生 时 心脏 大 小 正常 ， 出 生 后 卵 圆 孔 正常 闭合 


于 生理 上 的 带 要 ， 动 脉 导 管 可 能 开放 -个 叶 期 ， 使 
较 多 的 血液 进 人 肺 内 氧 合 ， 因 而 青紫 可 不 明显 或 较 
轻 。 动 脉 导管 闭 台 后 ， 在 室 间隔 缺损 的 部 位 ， 去 蕊 
室 血 液 的 全 部 和 右 心 室 血液 的 -部 分 同时 进 人 主动 
脉 ， 主 动脉 内 血 量 增多 ， 故 较 正常 时 墙 大 。 主 动脉 
内 的 血液 经 过 全 身 到 右 心房 、 右 心室 ， 巾 于 肺动脉 
狭 罕 ， 右 心室 必须 增加 工作 才能 将 血液 输入 狭 罕 的 
肺动脉 ， 右 心室 内 压力 增高 使 右 心 室 肥厚 。 守 间隔 
缺损 部 位 的 血 流 决定 于 肺动脉 狭 罕 程 度 及 石 心 宝 压 
力 高 低 ， 如 肺动脉 严重 狭窄 ， 右 心室 压力 超过 左 必 ， 
室 ， 则 有 右 向 左 分 流 ， 同 时 由 于 肺 内 血循环 量 减 
少 ， 氛 合 血 量 不 足 ， 加 以 主动 脉 内 有 温 合 血 ， 故 形 
成 青紫 (图 26-33，26-34)。 

【临床 表现 ] 

1 一 般 症 状 婴儿 时 期 动脉 导管 术 闭 之 前 ， 
可 不 显 症状 。 动 脉 导管 闭 合 后 ， 一 般 在 3 ~6 个 月 
(也 有 见于 1 岁 以 后 者 ) 就 出 现 青紫 ， 常 为 全 身 
性 ， 其 程度 因 肺 动脉 狭 窑 的 程度 和 主动 脉 右 移 的 程 
上 度 而 有 不 同 。 因 血 氧 含量 下 降 ， 活 动 己 力 减 小 ， 妊 
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一 活动 即 有 呼吸 困难 ， 婴 儿 期 常见 阵 发 性 呼吸 困难 
及 青紫 如 重 者， 因 漏 斗 部 肌肉 痉 率 ， 致 使 流 经 肺 动 
脉 的 血 拭 瑰 然 下 降 所 致 。 重 者 可 因 脑 部 供血 不 足 而 
发 生 阵 发 性 神志 不 清 ， 甚 至 惊厥 或 崩 县 。 指 、 幅 时 
桂 状 ， 患 儿 每 于 行走 不 远 后 目 动 采 皮 蹲 路 的 姿势 或 
取 胸 膝 位 ， 使 体循环 的 阻 为 增高， 从 市 减少 右 向 左 
的 分 流 ， 又 可 促进 静脉 血 回流 ， 增 加 血液 氧 谷 ， 使 
缺 氧 改善 。 发 育 稍 低 下 ， 肌 肉 及 皮下 组 织 松 软 ， 四 
肢 冷 ， 脉 加 ， 脉 讨 小 。 血 液 血 红 旦 白 增加 ， 红 绍 胞 
增多 ， 可 达 10x10"7L 以 上 上 上， 通常 为 (6.0 -8.0) 
x10” 污 。 红 细胞 压 积 增高 ， 可 达 60 ~ 80 够 。 血 小 
板 计 数 及 血 内 纤维 蛋 卢 原 食 基 降低， 可 有 出 血 椭 
GF 

2， 心脏 检查 心脏 大 小 多 正常 。 有 时 由 于 右 
心室 肥大 而 致 堪 胸壁 隆起 ， 心 前 区 搏动 弱 ， 胸 肯 左 
缘 第 2、3、4 肪 问 可 听 到 粗糙 的 喷射 性 收缩 期 杂 
彰 ， 有 时 伴 有 收缩 期 震 上 颤 ， 若 为 肺动脉 辩 狭 罕 ， 杂 
音 的 位 置 较 高 ; 若 为 漏斗 部 狭窄 ， 则 位 置 较 低 。 杂 
音 的 响 度 与 肺动脉 狭 窑 程度 有 关 ， 如 肺动脉 极度 狂 











[他 和 氧气 的 动脉 血 。 KS] 动 、 况 融 血 混合 ( 昂 青 染 ) 
“mt RN ee 
疼 26-33 法 洛 四 联 症 【动脉 导管 尚未 声 合 ) 
血循环 模式 图 





动 、 静 脉 备 混 合 { 刀 再 此) 
RN ww 
图 25-34 ”法 洛 四 联 症 (动脉 导管 闭 
合 后 ) 血 种 环 模式 图 

这 ,杂音 伏 轻 或 消 夭 。 动 脉 导管 未 闲 时 ， 胸 骨 左 缘 
第 2 肋 亲 可 听 到 轻 度 的 连续 性 杂音 。 年 长 儿 支气管 
动脉 的 侧枝 循环 直 富 ,胸骨 左 、 右 毕 及 背部 有 时 亦 
可 听 到 轻 度 的 连续 虱 杂 音 。 第 1 心音 往往 正常 ， 肺 
动脉 第 2 心音 减弱 ， 但 因 主 动脉 第 2 心音 很 强 ， 担 
主动 脉 位 置 较 前 ， 萄 传 至 胸骨 左 侧 ， 往 往 总 认为 肺 
动脉 第 2 心音 ， 此 时 第 2 心音 有 单一 感 。 主 动脉 护 
张 显著 者 ， 胸 骨 左 缘 第 3、4 肋 间 和 心 尖 区 可 能 听 
到 收缩 早期 喷射 音 。 

3. XX 线 检 查 。 心脏 在 初生 不 久 的 目 婴 中 并 不 
增 大 ， 随 年 龄 增长 可 渐 扩 大 ， 典 型 的 心 外 形 呈 瑶 
状 。 肺动脉 段 申 陷 或 平 直 ， 因 大 心 室 肥 大 而 使 心 尖 
图 钝 上 疾 ， 右 心房 正常 或 稍 太 ， 心 底部 主动 脉 影 增 
宽 。 有 时 可 见 右 位 主动 脉 弓 。 肺 门 血管 细 少 ， 肺 时 
透明 度 增高 。 左 前 斜 位 可 见 右 心室 增 大 ， 主 动脉 位 
置 偏 前 ， 较 正常 时 接近 网 豆 ， 主 动脉 窗 明 亮 。 较 大 
的 患 儿 可 因 催 支 循 环 互相 交织 使 肺 野 量 网 状 ， 以 肺 
门 附近 及 肺 底 为 善 【 图 26-35) 

4. 心电图 检查 ”所 轴 偏 右 ， 夺 心室 肥 太 ， 
时 联 P 波 高 而 尖 ， 显 示 厂 心房 肥大 。 


| |] 雹 和 气 气 的 动脉 上 
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图 26-35 ”法 洛 四 联 症 的 X 线 脚 片 
(1) 后 前 位 见 心愿 部 站 陷 ， 心 脏 外 形 呈 木 就 状 ， 右 心房 、 
右 心室 增 大 。 肺 纹理 细 少 ; 《2)】 诺 侧 位 显示 右 心 室 增 大 


5. 超声 心动 图 检查 ”可 见 主动 脉 根 部 位 置 前 
移 ， 骑 游 于 室 间隔 上 ， 并 可 提示 骑 跨 的 程度 。 主 动 
脉 根 部 扩大 。 当 侧 动 探头 追踪 探测 时 ， 可 见 到 主动 
脉 后 壁 与 二 尖 鸭 前 叶 之 间 保 持 连 续 不 间断 。 肺 动脉 
狼 鹤 严重 时 ， 肺 动脉 办 很 难 见 到 。 彩 色 多 普 勒 血 流 
显 像 常 可 见 室 间 隔 缺 损 处 呈 双 向 分 流 ， 厂 心室 将 血 
流 直接 注 人 骑 跨 的 主动 脉 (图 26-36、 图 26-37)。 

5. 心 导管 检查 ”患者 右 心 室 压 力 增高 ， 一般 
在 6 -90mmHg 之 间 ， 人 少数 可 高 达 160mmHg 以 上 ， 





图 26-36 法 洛 四 联 定 的 超声 心动 图 
二 维 引 导 下 的 区 型 超声 心动 图 ， 显 示 3 区 和 4 区 曲线 ， 
主动 脉 前 壁 (a) 与 室 间 也 连续 关系 中 断 , 移 向 右 室 
【 即 环 跨 ) ,从 主 动脉 后 整 (p)] 与 二 尖 寻 前 叶 ( MYV) 
连续 关系 正常 





图 26-37 法 治 四 联 完 的 二 维 超 声 必 动 图 
胸骨 游 左 心 长 轴 切 面 显示 主动 脉 骑 跨 
约 科 %， 第 头 示 主动 脉 前 后 璧 距离 


肺动脉 压力 降低 ， 一 般 在 5 ~ 10mmHg。 右 心房 奈 
力 往往 在 正常 范围 内 。 当 心 导 管 自 肺动脉 撤回 至 右 
心室 时 ， 如 收缩 压 突然 增高 而 舒张 压 降低 ， 则 为 肺 
动脉 刀 狭 窄 的 指 征 ， 如 收缩 压 逐 渐 增高 ， 而 舒张 压 
降低 ， 在 肺动脉 及 右 心室 压力 曲线 之 间 有 过 渡 型 压 
力 曲 线 存 在 ， 则 显示 泥 半 部 狭 窑 。 若 导管 自 右 心室 
直接 插 进 主动 脉 ， 即 能 证 明 主 动脉 右 袍 。 如 导管 自 
右 心室 插 进 左 心室 ， 则 显示 室 间 隔 缺 损 的 存在 。 
肺动脉 狭 窗 不 严重 者 ， 可 于 心室 水 平 测 得 左 向 
右 分 流 ， 右 室 血 氧 含 量 高 于 右 房 。 一 般 病例 周围 动 
脉 血 氧 饱 和 度 下 降 ， 可 低 达 50% ~ 8 和， 莫 至 更 
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低 。 

7. 心血 管 造 影 ， 通 过 右 心 导管 将 造影 新 注 人 
右 心 室 ， 作 选择 性 造影 ， 可 见 造影 剂 自 右 心室 经 室 
间隔 缺损 流向 左 心室 。 由 于 主动 脉 右 移 ， 提 旱 
《在 3 秒 内 } 于 主动 脉 内 发 现 造 影 剂 。 在 正常 情况 
下 ， 则 需 时 较 久 ,一般 为 5 ~6 秒 。 当 造影 剂 通过 
狭窄 的 漏斗 部 时 ， 显 影 细 而 浅 。 如 为 肺动脉 瓣 狭 
宗 ， 则 狭窄 的 瓣 口 呈 鱼 日 状 向 肺动脉 腔 内 窒 出 ， 此 
项 检查 对 明确 诊断 和 手术 方案 的 制订 均 有 重要 音义 
(图 26-38)。 





26-38 ”法 洛 中 联 建 的 心血 管庄 影 X 线 片 


【诊断 及 鉴别 诊断 】 轻型 法 党 四 联 症 ， 由 于 
肺动脉 狭 窗 不 重 ， 肺 动脉 备 流量 减少 不 和 多， 右 心 守 
压力 低 于 左 心室 ， 故 在 心室 水 平 的 分 流 方向 为 左 向 
右 ， 临 床上 可 不 出 现 青 紫 ， 此 时 需 与 单纯 室 间 隔 缺 
损 相 鉴别 。 无 青紫 型 四 联 证 常 需 经 心 导 管 检 查 或 心 
自 管 造影 后 始 能 确定 诊断 。 

严重 的 法 浩 四 联 症 ， 肺 动脉 可 完全 闭锁 ， 在 动 
肪 导管 关闭 后 症状 极为 严重 ， 待 侧枝 怎 环形 成 后 可 
有 所 减轻 。 患 儿 青 紫 极 重 ， 椅 状 指 、 贬 发 生 早 ， 心 
前 区 杂音 极 轻 或 昕 不 到 ， 常 因 缺 氧 发 作 而 旱 期 死 
Es 

腑 动脉 次 狭 鹤 合 并 房间 隔 缺 损 有 右 向 左 分 流 
时 ， 也 称 “ 法 洛 三 联 症 ”"。 肺 动脉 状 严 重 狭 窄 ， 厂 
心室 压力 增高 ， 然 后 右 心房 压力 亦 增高 。 分 流 方 向 
为 自 右 心房 经 房间 陋 缺 损 至 左 心房 ， 故 出 现 青紫 。 
以 下 几 点 可 与 法 洛 四 联 症 鉴别 : 人 出 现 青 紫 较 晚 ， 
柠 状 指 、 奸 较 轻 ; @@ 胸 骨 左 缘 第 2 助 间 的 喷射 性 收 
缩 期 杂音 较 长 而 响亮 ， 常 可 听 到 收缩 早期 喷射 音 ， 
肺动脉 办 区 第 2 心音 分 裂 明显 ; 加 XX 线 检 查 右 心 


室 ， 右 心房 增 大 显著 ， 肺 动脉 段 凸 出 ;地 心电图 示 
右 室 肥厚 ， 常 伴 有 劳损 ; 加 二 维 超声 可 示 肺 动脉 内 
叶 增 厚 、 回 声 增强 、 开 放 活 动 受 限 ， 狭 窄 处 可 示 高 
速 蓝 五 彩 的 庙 流 信 生 。 房 间隔 缺损 处 有 右 向 左 的 分 
流 频谱 。@ 心 导管 检查 以 选择 性 造影 ， 可 见 肺 动脉 
瓣 狭 罕 及 心房 水 平 有 分 流 。 

法 洛 四 联 症 尚 须 与 大 动脉 转 位 、 总 动脉 干 以 及 
区 森 曼 格 综合 征 等 其 他 青紫 型 心脏 病 相 鉴 别 ， 详 见 
各 病 专 章节 。 

【预后 】 本 病 为 吉 占 型 先天 件 必 脏 辣 申 预后 
较 好 的 一 种 。 肺 动脉 越 狭 罕 ， 预 后 越 差 ,可 早期 死 
亡 ， 轻 症 者 可 活 至 成 年 ,但 越过 20 岁 者 很 少 , 最 _ 
常见 的 并 发 症 是 亚 急 性 或 急性 细菌 性 心 内 膜 炎 、 脑 
血管 血栓 形成 及 脑 脓 肿 。 有 以 上 并 发 症 痢 巴 后 不 
良 。 

治疗 】 平时 除 注意 预防 感染 外 ， 应 摄 人 足 
够 水 分 ， 如 和 高热、 呕吐 、 腊 注 等 情况 ， 更 需 注意 
及 时 补液 ， 防 止血 液 过 于 浓缩 而 发 生 胶 栓塞 等 并 发 
症 。 贫 血 者 应 补充 铁 剂 。 要 幼儿 则 需 特 别 注 意 侣 理 
护理 ， 以 免 引 起 阵 发 性 脑 缺 氧 发 作 。 

大 多 数 病 例 可 以 手术 治疗 。 手 术 分 两 类 : 中 体 
肺 循环 分 流 手 术 ， 如 左 锁 肯 下 动脉 与 同 侧 肺动脉 端 
便 吻合 〔Blalock-Taussig) ， 降 主动 脉 与 左 肺动脉 侧 
而 吻合 〔Pots) 及 升 主动 归 与 右 肺动脉 催 面 响 合 
(Waterston) 等 。 此 类 手术 的 目的 在 于 增加 肺 循环 
血 流 量 ， 使 缺 气 现 象 有 所 改善 ， 等 待 患 儿 成 长 至 合 
适 年 龄 下 根治 。 分流 术 后 部 分 病例 可 发 生 易 合 口 阳 
塞 , 或 胸 合 口 过 大 可 发 生 心 力 赛 竭 甚至 肺 水 有 种。 如 
在 岗 儿 期 缺 气 、 青 紫 严重 而 宜 视 手术 条 件 尚未 具 
符 ， 分 流 手术 仍然 是 抢救 生命 的 有 效 措施 。 人 @@ 心 内 - 
直 视 术 成 根治 术 ， 即 在 体外 循环 下 切 开 右 心室 ， 解 
除 肺动脉 获 率 ， 履 补 室 间 隔 缺 损 ， 一 次 根治 全 部 晴 
形 ， 是 理想 的 手术 方法 。 由 于 体外 循环 时 膜 式 氧 合 
器 的 广泛 应 用 和 手术 方法 的 不 断 改进 ， 手 术 死 亡 率 
已 降 到 5% 以 下 。 对 于 接受 心 外 科 根 治 术 后 留 下 的 
肺动脉 分 支 狭 窑 间 题 ， 近 年 来 已 开始 施行 支架 
{3tenting) 植 人 术 或 应用 球 囊 扩张 术 以 避免 再 次 开 
胸 手 术 。 

三 尖 扩 闭锁 

【病理 变化 ] 三 尖 辨 闭锁 (tricuspid atresia ) 
为 三 尖 因 先天 闭合 不 存在 辩 孔 ， 常 伴 右 心室 发 育 不 
良 。 本 旺 形 系 因 胎 儿 期 房 室 通道 发 育 畴 形 所 致 ， 常 
合并 其 他 畏 形 ， 如 房 或 室 间 隔 缺 摇 、 动 肪 导管 未 
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半 、 肺 动脉 发 有 不 良 或 大 动脉 转 位 等 。 本 畸形 常见 
以 下 病 埋 改变 : 中 一 尖 瓣 口 闭 侣 留 . -小 窝 ; 名 左 心 
室 甩 厚 且 增 大; 号 右 心室 及 变 小 ， 仅 由 流出 道 所 组 
成 








{病理 生理 】 腔 静 脉 的 血 流 进入 石 心房 后 全 
部 遂 过 房间 隔 扇 损 或 未 闭 卵 圆 筷 而 人 左 心房 ， 与 来 
日 肺静脉 的 氧 合 血 涝 合 ， 然 后 进 人 左 心 室 和 主动 
脉 ， 左 心室 的 血液 部 分 经 室 出 隔 缺 损 至 右 心 而 进 人 
肺动脉 。 出 地 罕 阐 也 缺 模 较 小 和 右 心室 发 育 不 良 ， 
肺 循环 基 往 往 不 足 ， 动 脉 血 氧 饱 和 度 降低 而 呈现 青 
紫 (图 26-39)。 





| 演 半 部 锋 守 一 











宝 间 也 缺损 





| 饱和 氢气 的 动脉 血 人 SS 动 、 静 脉 身 混 合 { 见 青 兹 ) 








上 ] 含 静脉 血 的 动 及 和 
图 26-39 “三 尖 垢 闭 铁血 笨 环 模式 图 
【 痢 床 表现 】 一 般 在 婴 幼 儿 时 期 即 有 青紫 、 


气 促 ， 其 或 发 作 性 缺 气 昏 亚 ， 生 长 发 育 迟 丝 ， 半 数 
以 上 于 1 岁 内 死 ， 存 活 稍 长 者 则 见 有 析 状 指 、 趾 
和 和 蹲 踢 等 症状 。 患 儿 生 长 发 育 较 差 ,心脏 搏动 见于 
心 尖 区 。 多 数 病 孩 于 胸骨 左 缘 或 心 前 区 可 听 到 收缩 
期 或 连续 性 杂 吝 ， 肺 动脉 次 区 第 2 心音 单一 ， 为 主 
动脉 准 关 闭 音 。X 线 检 查 见 心脏 大 小 正常 ( 肺 血 流 
减少 ) 或 增 大 〈 闹 血 流 增加 ) 。 在 后 前 位 心脏 右 缘 
平 直 或 见 增 太 的 看 心房 影 ， 肺 动脉 总 干 四 陷 ， 肺 野 
血管 影 减 少 ， 心 欠 位 置 较 高 ， 左 前 斜 位 见 心脏 后 缘 


与 着 性 重要 ， 示 左 心 房 、 宗 雯 大 。 心 电 图 小 电 轴 堪 
含 ， 去 心 窜 肥大 ，P 波 高 穴 ， 有 时 见 双 峰 ， 前 峰 较 
高 为 特征 。 超 声 心 动 图 检查 显示 市 心室 很 小 或 盐 至 
检查 不 出 ， 左 心室 增 大 。 在 所 有 部 位 都 检查 不 出 三 
尖 辩 回 波 ， 止 常 二 尖 激 与 主动 脉 连 续 性 存在 。 声 学 
造影 显示 造影 剂 由 周围 静脉 进入 右 房 后 不 人 市 室 而 
直接 进入 不 房 、 左 室 。 心 导管 检查 右 心房 压力 增 
高 ， 导 管 自 右 心房 经 房间 阿 缺 损 或 未 闭 卵 同和 可 济 
入 左 心 房 、 左 心室 ， 但 不 能 自 看 心房 插入 丰 心 室 
左 心房 血 氧 含 酚 高 于 右 心房 ， 伯 低 十 肺静脉 ， 动脉 
血 氧 饱和 度 搓 低 。 造 党 剂 注 于 右 心房 ， 订 见 在 心房 
迅速 显影 ， 以 后 左 心室 、 主 动脉 有 显影， 省 影 剂 可 自 
左 心室 经 室 间 隔 缺 损 进 入 右 心室 和 上 肺动脉， 有 时 帮 
室 不 能 显影 钱 使 位 于 正 位 片上 有 ,尖端 向 上 的 .前 
形 透 充 区 称 为 石室 “ 窗 洞 ”对 诊断 有 起义 。 

【治疗 】 青紫 严重 者 可 施行 上 腔 静 脉 与 右 及 
动脉 或 体 循 坏 动脉 与 肺动脉 吻合 术 , 6 月 以 上 患 儿 
于 术 效 果 好 ，Fontan 将 带 有 鸭 腊 的 人 造血 管 连 接 右 
心房 和 肺动脉 ， 同 时 关闭 房间 隔 缺 可， 使 腑 静脉 轴 
流 的 血液 全 部 进入 肺 循环 ， 因 而 从 生 鹿 上 得 到 娇 
治 ， 取 得 较 好 的 效果 。 施 行 沪 手术 必须 具备 肺 血管 
阴 力 正常 、 平 均 肺 动脉 庄 力 小 于 20mmHg、 肺 动脉 
有 足够 太 小 以 及 左 心 功能 良好 的 条 件 ， 

肺动脉 闭锁 

肺动脉 闭锁 (pulmenary atresia) 视 其 有 无 党 
间隔 缺损 ， 可 分 为 以 下 二 型 ; 

i. 伴 有 室 间 隔 缺 栅 ”又 称 假 人 性 总 动脉 于 ， 为 
法 沼 四 联 证 中 最 严重 类 型 。 由 于 肺动脉 识 质 锁 或 缺 
如 ， 右 心室 和 肺动脉 之 问 没 有 通道 ， 肺 动脉 十 木 身 
亦 可 能 闭锁 或 发 育 不 良 . 左 、 右 两 侧 心 室 的 血液 全 
部 注入 主动 脉 。 肺 循环 的 血液 米 自 动脉 导管 或 支 气 
管 动脉 。 

临床 表现 与 法 洛 四 联 症 相似 ， 只 是 青紫 较 由 联 
证 出 击 为 早 ， 多 发 生 于 生 后 数 H ， 收 缩 期 杂音 往往 
较 轻 ， 胸 、 背 部 可 能 听 到 采 自 动脉 导管 未 闭 或 支 气 
管 俩 枝 循 环 的 连续 性 杂音 ， 第 1 心音 之 后 常 吉 听 到 
收缩 时 期 喷射 音 ， 心 底部 第 2 心 襄 增强 而 单一 

X 线 检查 可 见 心 影 增 大 ， 心 腰部 明显 凹陷 ， 肺 
叶 可 能 见 到 网 状 支气管 侧枝 循环 影 ， 超 声 心 动 图 可 
以 确诊 ， 显 示 肺 动脉 大 闭锁 及 室 间 陪 缺 损 和 血 流 方 
向 。 右 宗 流出 道 旦 讶 端 ， 有 了 时 可 估 基 肺动脉 总 十 
分 支 的 发 育 程度 ， 并 可 见 自 降 主 动脉 分 出 的 侧枝 动 
脉 。 右 室 车 影 时 ， 可见 造 影 剂 经 室 间 甩 缺 山 ， 即 
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注 人 增 粗 的 主动 脉 ， 疝 下 见 到 造影 剂 经 动脉 导管 或 
支气管 动脉 进入 肺 循环 ， 对 确诊 本 病 有 重要 意义 。 

由 于 婴儿 时 期 即 出 现 严 重 青紫 ， 应 早期 施行 
证 、 肺 动脉 之 间 的 分 流 术 或 将 带 有 闻 腊 的 人 造血 管 
沟通 厂 心 宝 和 肺动脉 。 但 基 由 于 后 者 本 身 往往 发 育 
不 良 或 闭锁 ， 玫 使 手术 难以 老 碟 ， 

2， 定 间 陋 完整 ”多 伴 有 石 心室 发 育 不 良 ， 石 
室 色 很 译 ， 王 人 尖 姓 口 很 小 ; 由 于 右 心室 为 一 盲 腑 ， 
收缩 时 血液 返回 右 心房 ; 自 腔 静脉 加 到 右 心 房 的 血 
液 只 能 通过 未 财 印 回 筷 或 房间 隔 缺 损 而 进入 左 心 
房 、 左 心室 和 和 主动 脉 。 肺 循环 的 血液 来 自动 脉 导 管 
或 支 气 算 动 脉 侧 支 循环 。 

临床 天 现 类 似 重 度 肺 动脉 多 狭窄 ， 上 由 儿 多 数 于 
牛 后 数 日 内 死亡 如果 动脉 导管 持续 开放 、 缺 氧 较 
轻 ， 病 孩 可 能 存活 数 周 ， 但 在 - - 般 情况 下 青紫 显 
著 ， 缺 氧 严重 ， 且 有 阵 发 性 发 作 ， 易 合并 心力 误 
竭 ， 肝 脏 肿 大 。 颈 静脉 we 波 高 大 。 常 可 听 到 连续 
性 杂音 ,来 自动 脉 导 管 未 闭 或 仅 有 轻 度 收缩 期 杂 
音 ， 来 自 一 尖 斩 关闭 不 全 ,心底 部 第 2 心音 单一 ， 
内 肺动脉 将 关 闭 音 消失 所 致 。 

基线 检查 心 影 轻 度 或 极度 增 大 ， 心 腰部 明显 四 
陷 ， 肺 野 血管 影 碱 少 。 心电图 显示 P 波 高 尖 ， 右 
心室 发 育 森 良 时 ， 可 见 左 心室 肥大 , 但 电 轴 往 往 在 
正常 范围 或 经 度 右 偏 ， 此 点 与 三 尖 故 闲 锁 时 的 电 辖 
左 偏 不 同 。 超 声 心动 图 可 确 论 。 可 显示 肺动脉 闭 
锁 、 厂 心 守 腔 大 小 、 室 壁 厚度 、 三 尖 辩 形态 和 启 闭 
功能 ， 并 测 得 卵 圆 孔 或 房间 隔 缺 损 的 大 小 。 心 导管 
检查 可 发 现 右 心房 、 右 心室 压力 增高 。 心 血管 造影 
可 证 实 右 心室 为 _- 盲 腔 ， 造 影 剂 自 右 心房 经 房间 隔 
缺损 ， 进 人 左 心 房 、 左 心室 和 主动 脉 ， 尚 可 见 到 选 
影 剂 进 人 肺 循环 的 通道 。 

治疗 方法 很 据 超声 心动 图 所 见 的 右 心 形态 ， 
特别 是 庄 斗 部 的 大 小 等 倩 况 决 定 。 如 条 件 合 适 
可 选择 双 心室 修补 手术 ;如 不 合适 则 订 采 用 改良 
锁骨 下 动脉 与 肺动脉 吻合 术 , 日 后 再 施行 Fontan 
手术 。 近 年 来 有 报道 试用 镭射 贯穿 镭 锁 的 肺 动 
脉 准 取 得 成 功 -。 

爱 勃 斯 坦 栈 形 

所 请 爱 坦 斯 坦 畸 形 {Ebstein's anomaly) 又 称 
三 尖 鸭 下 移 畸 形 ， 系 带 三 尖 瓣 畸形， 其 后 大 及 隔 准 
位 置 低 于 正常 ， 不 在 房 室 环 水 平 而 下 移 圣 右 心 宣 壁 
近 心 尖 处 ， 其 前 瓣 位 置 正 常 ， 致 使 右 心 房 较 正常 
大 ， 而 右 心 室 较 正常 小 ， 可 有 三 尖 瓣 其 闭 不 全 。 此 
































类 了 畏 形 常 合并 卵 莘 孔 开放 或 房间 隔 缺 氛 以 及 肺动脉 
狭 窑 。 由 于 右 心房 内 血 量 较 多 ， 压 力 增高 ， 其 所 售 
血液 部 分 经 房间 隔 缺 损 或 卵 闻 孔 流 人 左 心房 ， 部 分 
仍 经 三 类 次 人 右 心 室 ， 因 肺 动 租 锋 罕 ， 进 人 人 肺 循环 
的 血 卉 减少 ， 战 辐 入 左 心房 的 动脉 血 晤 也 少 ， 此 时 
再 与 自 右 心房 分 流 来 的 静脉 血 混合 ， 经 二 人 尖 状 而 人 
左 心 室 及 体循环 。 临 床上 可 有 青紫 气急、 万 力 及 
右 心 喜 闯 。 上 述 钙 状 在 婴儿 时 即 可 出 项， 生长 发 育 
差 ， 慎 状 指 、 趾 可 不 明显 。 心 前 区 隆起 ， 但 搏动 微 
弱 ， 胸 骨 左 下 缘 可 有 收缩 期 震 额 及 较 长 而 粗粮 的 收 
缩 期 秦 音 三 尖 拓 关闭 不 全 所 产生 )， 有 了 时尚 可 昕 
到 舒张 期 杂音 ， 第 1 心音 明显 分 裂 ， 有 了 时间 及 第 3 
心 首 ， 故 心音 常 呈 现 三 音律 或 四 音律 。 肝 常 肿 大 在 
心力 衰竭 体征 (图 26-40) 。 




















26-40 ” 爱 勃 斯 坦 简 形 血循环 模式 图 


X 线 检 查 显示 心脏 扩大 以 右 房 为 主 , 脏 血 减少 ， 
肺动脉 段 不 胶 降 ,心脏 搏动 弱 。 有 些 病例 心性 大 小 
亦 可 正常 。 心 电 图 上 P 波 高 大 ,有 右 束 支 传导 阻 
滞 , 右 胸 导 联 R 及 S 波 均 异 常 低 。 此 外 ,常见 有 预 
激 征 候 群 , 且 因 此 而 产生 阵 发 性 房 性 心动 过 速 或 心 
房 纤 额 。 超 声 心 动 图 表现 为 :舒张 开始 时 三 尖 瓣 出 
现 迅 速 身 前 开放 活动 ;在 整个 舒张 期 , 二 尖 装 停留 在 
异常 的 前 位 ,而 向 后 活动 缓 盎 , 三 尖 闪 关闭 延迟 , 洽 
叶 活动 幅度 大 以 及 室 间 珊 出 现 矛 盾 性 运动 。 右 心 尼 
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管 检查 发 现 石 房 往 御 压力 增高 ,导管 不 易 进 入 右 心 
室 , 但 却 容 易 经 房间 取 缺 损人 入 左 心 房 。 右 心房 造影 
显示 畸形 的 三 尖 状 和 情 大 的 右 心房 时 确 浴 本 病 ， 
此 病 轻 者 可 发 育 至 成 A ， 重 者 常见 心律 失常 及 
心力 蜡 竟 ， 须 以 真 控制 .严重 病例 可 行 上 腔 静 脉 与 
而 肺动脉 唤 侣 术 ， 人 性 土 腔 静脉 的 血 流 直接 进入 右 肺 
动脉 ， 以 改善 青紫 。 右 房 压 力 亦 可 由 此 而 减低 。 右 
报道 将 辩 膜 移 午 全 下 常 准 环 上 ， 并 部 分 煞 除 过 大 的 
布 房 组 织 而 获得 成 功 ， 亦 可 用 人 造 辩 膜 柳 置 。 

右 心室 双 出 全 

有 心室 双 出 各 ( double outlet of right ventricle ) 
为 主动 脉 和 肺动脉 共同 起 沽 于 石 心 室 ， 左 心室 的 唯 
-出 路 为 通过 室 问 隔 缺 损 而 人 右 心 室 。 室 间 耻 缺损 
位 于 室 上 螨 之 下 称 主动 脉 压 下 型 ， 位 于 室 上 吐 之 上 
称 为 肺动脉 多 下 型 。 其 临床 表现 主要 决定 于 有 无 及 
动脉 锋 宅 。 无 狭 率 者 其 表现 与 室 问 隔 缺损 伴 有 大 量 
左 向 右 分 流 颇 为 相似 ， 多 数 患 所 早期 出 现 肺 动脉 高 
上 压 ， 心 电 几 有 五 心室 肢 厚 ， 也 可 有 左 心 室 肥 厚 ，P- 
R 间 期 延长 和 室内 传导 阻 灌 等 ， 超 声 心 动 图 显示 二 
尖 办 前 叶 与 主动 脉 后 壁 不 相连 ， 证 明 二 者 解 前 上 不 
连续 ， 对 诊断 具有 重要 意义 。 选 拼 性 右 室 造影 能 进 
一 些 证 实 两 根 大 动脉 均 出 自 右 心 室 。 合 并 肺动脉 狭 
罕 者 其 临床 表现 和 六 线 、 心 电 图 检 棚 结果 均 与 法 
洛 四 联想 类 似 ， 其 鉴别 有 赖 于 心血 管 造 影 。 

手术 裕 疗 较 困 难 。 主 动脉 办 下 型 可 在 体外 循环 
下 施行 根治 术 ， 将 左 心室 血液 通过 心 内 隧道 全 部 引 
进 上 动脉 ， 有 肺动脉 狭窄 者 需 同时 予以 解除 ， 如 无 
根治 指 征 ， 则 施行 分 流 术 以 增加 脐 循 环 量 。 肺 动脉 
举 下 型 可 将 左 室 血液 全 部 引进 肺动脉 ， 同 时 改造 房 
间 阳 ,使 体 、 肺 循 坏 四 流血 在 心房 内 左 、 右 易 位 ， 
或 阁 修 补 室 问 隔 缺 损 后 作 太 动脉 换 位 手术 。 以 上 手 
术 艾 有 成 功 的 报道 ， 但 死亡 率 较 高 。 合 并 肺 循环 梗 
盟 性 病变 时 失去 于 本 机会。 

(二) 肺 充血 型 

完全 性 类 动脉 转 位 

无 动脉 转 位 【transposition of the great arteries ， 
TGA) 是 由 于 胚胎 期 大 动脉 起 始 部 发 育 异常 而 引起 
的 先天 性 心 作 管 畸形 。 近 年 来 多 指 的 是 一 组 先天 性 
心血 管 畸形 ， 其 大 动脉 与 心室 之 间 的 连接 关系 颠 
倒 ， 即 主动 肪 出自 右 心室 ， 肺 动脉 出 自 左 心室 。 在 
多 数 情 况 下 ， 主 动脉 交口 位 于 肺动脉 狼 口 之 前 
《正常 时 肺动脉 礁 口 位 于 主动 脉 次 口 之 前 )。 殷 如 
大 动脉 与 心室 连接 关系 正常 而 仅 大 动脉 之 间 位 置 异 
























































常 者 ， 冰 格 来 说 涉 是 大 动脉 转 位 ， 可 称 为 太 动 脉 异 
位 【malpnsition of the great arteries . MGAY., 

大 动脉 转 位 义 可 分 为 完全 性 和 矫 目 性 两 大 类 ， 

(1) 完全 性 大 动脉 转 位 : 是 指 主动 脉 出 自 右 
心室 接受 来 自体 循环 的 静脉 血 ， 肺 动脉 出 白 左 心 宗 
a 玫 和 ， 临床 上 有 紫绀 ， 常 见 的 
情况 是 内 脏 、 、 心 室 均 正常 位 ， 即 右 房 、 石 宗 
ey 了 了 自生 党 主动 大 薄 位 于 右前 

， 大 称 为 右 转 位 的 大 动脉 转 位 【D-TCA) ， 极 少 

和 即 前 者 的 镜 样 心 ， 解剖 右 房 ， 
右 室 位 于 左 侧 ， 主 动脉 出 自 解剖 右 室 ， 主 动脉 多 位 
于 左前 方 ， 称 为 左 转 位 的 大 动脉 转 位 (L.-TGA)， 

《2) 矫正 性 大 动脉 转 售 : 是 大 动脉 转 位 引起 的 
异常 血 流 ,如 方 向 为 心 家 转 位 所 矫正 ,在 内 脏 心 房 正 
常 位 的 病人 中 , 右 房 位 于 右 侧 连 接 右 侧 的 解 前 堪 心 
室 , 肺 动脉 出 自 解剖 左 心 室 ,接受 来 自体 循环 的 静脉 
庙 。 也 就 是 错误 的 血 流 方向 在 生理 上 已 被 矫正 , 即 闻 
房 一 左 室 一 肺动脉 ,同样 堪 侧 左 房 接受 来 扬 肺 循环 的 
动脉 血 , 即 左 房 一 右 室 一 主动 脉 , 故 临 床上 无 青 昆 。 
由 于 主动 脉 在 左 侧 故 传统 上 称 之 为 志 转 位 的 矫正 性 
大 动脉 转 位 ,L- 绪 正 性 TGA。 也 有 少数 内 及 .心脏 反 
位 的 病人 中 ,心脏 是 前 者 的 镜 样 心 , 右 侧 为 广 房 . 右 
室 .主动 脉 , 左 侧 为 右 房 , 左 室 .肺动脉 , 呼 为 在 转 位 敌 
下 性 人 动脉 转 位 ,D- 矫 正 忻 TGA 

! 病理 变化 】 完 爹 性 大 动脉 转 位 是 主动 脉 利 
肺动脉 的 位 置 互相 转换 。 主 动脉 出 自 右 心室 ， 上 肺 动 
脉 出 自 左 心室 ， 这样 形成 两 个 隔绝 的 循环 系统 。 如 
果 能 维持 生命 ， 必 须 在 体 、 肺 循环 之 间 建 立 必 通 . 
例如 动脉 导管 未 内 、 卯 圆 孔 未 财 ， 房 问 隔 缺 所 等 . 
本 症 常 合并 肺动脉 猿 罕 ， 有 时 主动 脉 习 中 断 ， 不 与 
降 主 动脉 相连 ， 后 者 通过 动脉 导管 与 肺动脉 连接 。 

【病理 生理 】 在 胎儿 时 期 右 心 家 输送 应 液 到 上 
肢 , 头 部 ,~- 部 分 血 送 到 躯干 和 下 肢 ， 
肺动脉 , 义 经 动脉 导管 送 血 到 艇 二 和 下 上肢。 两 心 容 和 
工作 几乎 相等 ,所 以 与 正常 的 胎 心 相似 ,初生 六 
太 小 正常 。 生 后 困难 在 于 如 何 将 由 肺 内 回来 的 含 氧 
血 送 到 体循环 。 如 果 同 时 有 其 他 畸形 形成 左右 心 的 
交通 , 则 发 生 分 流 。 但 分 流血 的 堆积 总 个 于 一 侧 , 亦 
即 向 左 分 流 的 血 仍 回 到 左 心 ;如 向 右 分 流 , 则 仍 回 到 
右 心 。 但 当 某 -… 侧 的 压力 增加 , 另 一 侧 的 庄 力 下 降 ， 
血 的 分 流 方向 又 行 改变 , 血 叉 论 积 于 另 但 。 帮 临床 
上 可 能 发 生 某 心室 的 周期 性 扩大 和 缩小 的 现象 ， 不 
论 分 流 的 途径 在 哪里 , 两 侧 心 脏 的 工作 部 增加 , 旨 志 
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两 旋 室 的 扩张 和 肥厚 ( 赂 26-41)， 





[| 鲍 A 气 气 的 动脉 和 。 [SSS 动 、 芳 及 血 混合 ( 见 青 楷 ) 
ES 个 各 下 符合 助 腾 血 。 RRRY 委 有 少 最 开 及 和 的 肝脏 
SN saia 
贸 26-41 ”大 动脉 转 位 合并 房间 隔 缺 
损 和 动 凉 导管 未 闭 血 循环 模式 图 

动脉 血 氧 饱和 度 唱 著 降低 时 ， 患 儿 胸 腺 发 育 受 
到 影响 ， 其 体积 往往 小 于 正常 。 大 动脉 转 位 纠正 后 
胸腺 发 育林 恢复 正常 。 

【临床 表现 及 诊断 ] 

1. 一 般 症状 

‘1) 大 动脉 完全 转 位 不 合并 其 他 畸形 : 因 肺 循 
环 了 体循环 的 血液 截然 分 辣 ， 主 动脉 内 完全 充满 静 
脉 血 ， 早 期 即 发 生 严重 的 青紫 ， 呼 吸 困 难 ， 甚 至 有 
芭 跨 ， 迅 速 导 敏 心力 究竟 ， 大 多 在 新 生 几 期 即 死亡 。 

(2) 大 动脉 完全 转 位 合并 未 闭 的 动脉 导管 和 
术 闭 的 卵 图 也 : 森 畸 形 血液 循环 途径 与 单纯 大 动脉 
完全 转 位 不 合并 其 他 蝴 形 的 区 别 ， 在 于 主动 脉 压力 
高 于 肺动脉 ， 故 主动 脉 的 部 分 静脉 秋 经 未 闭 的 动脉 
导管 流入 肺 动脉， 回 至 左 心房 与 左 心室 ， 使 左 心血 
量 增多 、 压力 增高 ， 肺 动脉 压力 也 随 之 增高 ， 此 时 
部 分 动脉 血 自 肺动脉 经 动脉 导管 至 降 主动 脉 ， 使 下 
肢 的 青紫 比 上 肢 轻 。 最 后 降 主动 脉 内 血 量 增多 ， 回 
至 右 心 房 的 务 量 随 之 增多 ， 压 力 增 高 ， 部 分 血液 又 
自 右 房 经 未 闭 的 卵 圆 筷 流 至 左 房 ， 疡 生 了 右 向 左 的 











本 病 以 当 性 较 多 见 。 


分 流 ， 使 左 心血 基 增 多 、 压 万 增高 。 如 此 周 而 复 
始 ， 患 儿 青 紫 严 重 ， 心 脏 很 快 扩大 ， 预 后 不 良 。 

(3) 太 动脉 完全 转 位 合并 高 位 室 问 隔 缺 损 : 在 室 
门 隐 人 缺损 部 位 有 血 的 混合 和 分 流 , 其 方 自视 体 、 肺 两 
循环 的 压力 对 比 市 定 ,开始 因 体 循环 压力 较 山 , 右 心 
室 的 静脉 血 分 流 至 肺动脉 ,经 肺 循环 回信 左 心房 及 左 
心室 ,使 左 心 压力 增高 ,分 流 方向 态 自 左 心 家 至 主动 
妥 , 待 主动 脉 及 石 心室 血 量 增多 .压力 增 高 后 ,分 流 方 
问 自 右 至 左 。 结 困 使 体 , 肺 循 环 压 力 几 乎 相等 , 肺 动 
脉 斥 力 明显 增 高 。 上 忠 儿 生 后 青 繁 或 轻 或 重 ,但 以 后 这 
渐 加 重 。 发 育 不 良 , 早 年 出 现 杆 状 指 . 趾 .心脏 迅速 扩 
大 , 终 因 缺 氧 或 心力 衰竭 而 死 P。 

(4) 大 动脉 完全 转 位 合并 房间 隔 缺 损 : 在 房 
同 隔 缺损 部 位 有 血 的 混合 和 分 流 。 生 后 肺 循环 压力 
降低 ， 如 动脉 导管 尚未 闭 台 ， 肺 动脉 额外 接受 自主 
动脉 分 流 来 的 血液 ， 经 肺 循环 回 至 左 心房 ， 使 左 心 
房 血 量 及 压力 增高 ， 分 流 方向 系 自 左 心房 经 房间 隔 
缺损 入 右 心 房 。 此 时 ， 右 心房 除 有 自体 循环 同 来 的 
血液 外 ， 尚 有 左 心 房 分 流 来 的 血 ， 寺 是 血 量 增加 ， 
于 力 增高 引起 反 向 分 流 。 此 类 患 儿 初生 时 症状 轻微 
或 不 显 证 状 ， 以 后 渐渐 发 生 严 重 青紫 ， 出 现 桂 状 
指 、 趾 ,心脏 扩 大 ， 终 至 误 端 。 

2. 心脏 检查 患 玫 胸部 前 后 径 有 时 增 宽 ， 呈 
桶 状 脆 。 和 初生 时 心脏 大 小 正常 ， 以 后 两 侧 心 室 很 快 
增 大。 心脏 捕 动 在 剑 突 下 较 强 烈 。 心 率 往往 增 快 ， 
心音 增强 ， 心 捕 出 量 增 加 ， 如 室 间 隔 完 整 i 无 心 
脏 杂 音 或 沿 胸骨 左 缘 听 到 轻 度 收 缩 期 喷射 杂音 ， 训 
能 为 左 窑 流出 道 流量 增加 所 黎 。 如 有 室 问 隔 缺 损 ， 
出 可 听 到 响亮 的 收编 期 杂音 ， 合 并 肺动脉 日 狭 罕 
时 ， 则 与 胸骨 左 缘 上 方 听 到 响亮 的 收缩 期 喷射 性 杀 
音 ， 向 颈 部 传导 。 

3. 义 线 检查 ”心脏 外 形 呈 椭圆 形 ， 向 虎 侧 扩 
大 。 捷 前 位 可 见 肺动脉 段 稍 叫 陷 ， 此 时 胸腺 .- 般 较 
小 , 大 血管 影 很 窄 。 左 前 斜 位 则 见 两 心室 沟 扩 大 ， 
主动 脉 与 肺动脉 并 列 ， 故 大 和 面 管 阴影 明 昌 增 宽 。 这 
是 由 于 大 动脉 转 位 时 ， 主 动脉 的 位 置 较 正 常 者 偏向 
左前 方 ， 而 肺动脉 则 偏向 右 后 方 。 由 于 上 腔 静 脉 的 
扩张 ， 右 侧 心 底部 阴影 可 增 宽 。 这 时 将 患 玫 的 头 疝 
左 转 , 若 为 上 腔 静 脉 则 阴影 位 置 不 变 ， 若 为 大 血 
管 ， 则 阴影 左 称 。 有 时 可 发 瑰 右 心室 的 周期 性 扩大 
及 缩小 ， 系 因 血 液 分 流 方 向 改变 所 致 。 半 数 以 上 病 
例 肺 野 血 竺 纹理 增多 ,但 合并 肺动脉 猜 窑 病 例 肺 纹 
理 减 少 (图 26-42)。 
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图 25-42 ”完全 性 大 动脉 转 位 的 X 线 片 
《1) 后 前 位 显示 心底 部 血管 影 歼 罕 ， 心 性 扩 大 ， 脐 动 脉 主干 四 陷 ， 了 天门 充血 ; 
(2) 左 侧 位 显示 心底 部 血管 影 较 正 位 片 时 增 宽 ， 右 心室 增 大 ， 主 动脉 前 图 


4. 心电图 检查 ” 电 轴 右 偏 ， 右 心室 肥大 ， 有 
时 尚 有 右 心 房 肥 大 。 如 室 间 隔 缺 损 较 大 和 合并 肺 动 
脉 高 压 时 ， 可 出 现 左 、 右 心室 合并 肥厚 。 单 纯 左 心 
室 肥 大 见于 室 间隔 缺损 伴 右 心室 发 育 不 良 ， 此 时 三 
尖 拆 位置 往往 异常 。 

5. 超声 心电图 检查 ”二 尖 斩 和 三 尖 斩 的 位 置 多 
正常 。 二 尖 轩 与 后 侧 大 看 管 { 肺动脉 ) 的 后 缚 相连 续 ， 
而 室 间 遇 与 其 前 缘 相 接 。 正 常 时 前 方 大 动 脉 ( 肺 动 
脉 ) 偏 堪 而 后 侧 大 动脉 位 于 正中 。 完 全 性 大 动脉 转 位 
时 ,前 方 大 血 管 {主动 脉 ) 位 于 正中 ,而 后 侧 大 动脉 
【肺动脉 ) 偏 于 左 侧 。 在 同一 探 区 可 同时 见 到 两 根 大 


生 管 。 后 侧 的 半月 瓣 ( 肺动脉 为 ) 开 放 较 前 方 的 早 而 
关闭 则 较 晚 ,于 正常 时 恰好 相反 。 超 声 心 动 图 还 可 以 
发 现 伴随 畸形 ,例如 室 间 现 缺 损 及 其 位 置 和 大 小 、 主 
动脉 六 下 或 肺动脉 为 下 的 梗阻 情况 以 及 左 心室 流出 
道 梗阻 的 病因 等 {图 26-43 ,图 26-44) 。 

6. 心 导管 检查 ”显示 右 心 高 压 ,导管 可 由 右 心 
室 直接 进 人 主动 脉 ,但 不 易 进 入 肺动脉。 在 部 分 病例 
导管 可 经 室 间 隔 缺 损 插 人 左 心室 ,再 人 肺动脉 。 肺 动 
脉 血 含 气量 超过 主动 脉 。 反 复 测 量 心脏 各 部 血 氧 含 
二 ,可 确定 分 流 的 方向 。 各 e 动 脉 压力 可 与 主动 脉 压力 
相似 或 低 于 正常 ,次 定 于 是 否 有 肺动脉 狭 率 存在 。 





图 26-43 完全 性 大 动 访 挽 位 (DP-TCA》 的 二 维 超声 心动 图 
胸骨 旁 大 动脉 给 轴 切 面 显示 肺动脉 与 主动 脉 的 正常 囊 绕 关系 水 存在 ， 主 动脉 《4A0) 
位 于 肺动脉 《MPA) 的 右前 方 ，MPA 向 后 分 为 左 肺 动 瑟 《LPA》 和 右 肺动脉 {RPA} 
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图 26-44 ”完全 性 大 动脉 换 位 翌 单 心室 的 二 锥 超声 心动 图 
胸 崩 劳 左 心 长 办 切面 显示 主动 肪 《AO》 和 了 肺动脉 《MPA) 前 后 平行 排列 ， 均 
出 自 单 心室 (SY) 。MPA 较 细 ， 向 后 分 为 左 肺动脉 《1PA) 和 和 右 肺动脉 RPA) 


7, 心血 管 造 影 ” 如 将 造影 而 通过 导管 注 人 右 
心室 进行 概 片 ， 造 影 剂 很 快 由 右 心室 充 盘 了 前 置 的 
主动 脉 ， 但 肺动脉 不 显影 或 仅 在 晚期 显影 。 此 外 ， 
尚 可 了 解 动脉 导管 是 否 关闭 和 有 无 室 间 隔 缺 损 及 其 
大 小 。 左 心室 造影 可 观察 有 无 流出 道 梗 阻 以 及 冠状 
动脉 的 型 别 。 

[【 准 别 诊断 】 

1. 法 洛 四 联 定 ”与 本 病 的 临床 鉴别 点 ; 由 透 
视 肺 部 时 ， 本 症 患者 大 多 数 显 示 肺 门 和 肺 里 的 血管 
影 增多 ， 而 四 联 症 时 肺 野 比 较 清晰 ; 人 多 在 四 联 证 时 
心脏 不 扩大 或 稍 大 ， 而 本 证 往往 在 生 后 4 ~6 天 即 
可 查 见 心脏 逐渐 扩大 。 

2. 总 动脉 干 ” 左 前 斜 位 透视 时 ， 右 心室 与 动 
脉 干 连 接 处 帘 出 呈 锁 角 。 

3. 单纯 肺动脉 瓣 狭 窗 ” 透视 时 肺动脉 主 于 膨 
隆 ， 肺 门 及 肺 野 血管 影 少 。 

【预后 】 大 多 数 患 儿 在 生 后 6 ~ 15 个 月 间 死 
于 缺 氧 或 心力 衰竭 ， 洋 地 黄 治 疗 心力 事 况 虽 可 延长 
生命 ， 但 死亡 率 仍 然 很 高 。 合 并 房间 隔 或 室 间隔 缺 
损 者 ， 预 后 较 不 合并 间隔 缺损 者 为 性 ， 有 活 至 成 人 
者 。 由 于 近年 来 姑息 手术 及 矫治 手术 的 进展 使 预后 
显著 好 转 。 

治疗 】 出 生 后 如 宵 紫 严重 , 须 尽力 改善 缺 
氧 、 酸 中 毒 和 可 能 存在 的 低 血 糖 等 情况 。 传 统 的 治 
疗 方法 是 在 新 生 儿 期 应 用 球 圳 导管 斯 裂 房间 隔 ， 使 
左 、 右 心房 之 间 有 血液 交换 。 然 后 于 6 个 月 左右 施 
行 Senning 或 Mustard 房间 隔 改 造 术 。 此 类 手术 唱 


然 成 功率 高 ， 近 期 效果 和 良好， 但 长 大 后 容易 出 现 顽 
固 的 心律 失常 ， 难 以 治疗 。 近 10 多 年 来 ， 大 部 分 
病例 都 在 生 后 数 周 内 施行 Jatene 手术 (或 称 为 
Switeh 手术 ) ， 即 将 错位 的 主动 脉 和 肺动脉 纠正 过 
来 ,恢复 其 正常 位 置 。 该 手术 能 保存 左 心室 的 优良 
功能 ， 并 防止 心律 失常 的 产生 ， 远 期 效果 良好 ， 目 


前 己 成 为 首选 治疗 方法 。 
总 动脉 干 
【病理 变化 】 总 动脉 干 (truncus arteriosus ) 


是 指 有 一 个 大 血管 出 自 心 室 。 由 于 在 证 胎 发 育 时 主 
动脉 与 肺动脉 未 分 隔 而 保留 了 胚胎 期 的 一 根 总 干 的 
形式 。 动 脉 准 有 2 ~6 个 不 等 ， 多 为 3 ~4 个 。 两 支 
冠状 动脉 由 此 动脉 总 干 的 基底 分 出 。 肺 动脉 由 总 动 
脉 于 分 出 ， 或 无 肺动脉 ， 肺 内 血 流 靠 支气管 动脉 供 
应 。 

Collett 和 Edwards (1949) 将 本 畏 形 分 成 5 型， 
I 型 由 总 动脉 干 分 出 肺动脉 与 升 主动 脉 ; 下 型 由 总 
干 背部 分 出 左 、 右 肺动脉 ; 古 型 左 、 右 肺动脉 各 自 
总 干 的 侧面 分 出 ! 全 型 肺动脉 及 动 胀 导管 均 缺 如 ， 
肺 循环 由 总 干 上 的 支气管 动脉 供应 (图 26-45 ); 
VY 型 主 、 肺 动脉 隔 缺 损 。] 、 荆 型 占 大 字数 。 目 前 
认为 第 久 、VW 型 不 属于 总 动脉 干 的 范 央 ， 前 者 为 肺 
动脉 缺 如 ， 后 者 属 另 一 畸形 。Van Praagh (1955) 
从 胚胎 学 的 角度 将 本 病 分 为 两 大 类 ; 第 一 类 伴 有 室 
间隔 缺 横 ， 第 二 类 无 室 间 隔 缺 损 ， 后 者 柜 少 见 。 第 
一 类 又 可 分 为 四 型 : 第 一 型 与 上 述 1 型 相同 ， 第 二 
型 为 上 述 五 型 及 时 型 ; 第 三 型 为 一 侧 肺 动脉 未 发 





第 3 下 先天 性 "2 肌 管 畏 形 


146T 








育 ， 由 侧 校 循环 或 支持 竺 动脉 供应 ; 第 加 型 为 主动 
尺 号 发 育 不 和 良 中 断 ， 伴 有 粗大 动脉 导管 (图 26- 
46， 图 26-47) 。 





川村 BR 型 
图 26-45 总 动脉 干 的 四 种 类 型 
【临床 表现 及 诊断 ] 


1 一般 症 状 。” 辣 状 决定 于 肺 内 的 血 量 。 若 有 
肺动脉 存在 ， 因 肺动脉 压 旋 与 主动 脉 压力 相等 ， 而 





上 | 多 和 氧气 的 荔 卫 和 
含 静 脉 机 的 动脉 而 
> ( 沿 不 见 青 入 


图 26-46 ”总 动脉 干 《 血 流 由 肺动脉 至 肺 ) 
血循环 模式 图 (1) 


动 、 静 脉 血 党 个 ( 见 青 入 ) 





陡 内 微血管 和 小 动脉 蛆 为 很 低 ， 故 有 大 量 血液 流入 
肺 内 ， 此 时 吾 紫 很 轻 或 无 明显 青紫 。 临 床上 出 现 呼 
吸 龟 保 、 易 站 累 、 多 咳 、 发 育 不 良 等 。 可 产生 心力 
罕 唱 。 以 后 由 于 肺 内 小 动脉 硬化 ， 肺 循环 阻力 增高 
而 发 生 恒 阻 件 肺 动脉 高 压 症 ， 肺 内 血 流 基 逐渐 减 
少 ,青紫 逐渐 加 重 。 苦 无 肺动脉 ， 仅 靠 侧枝 循环 
省， 吉 紫 较 重 ， 呼吸 加 速 ， 梓 状 措 、 几 太 红 细胞 增 
多 等 现象 随 吾 紫 的 程度 而 种 。 

2. 心脏 检查 左 移 常 隆起 ， 多 数 叫 儿 于 胸 划 
左 缘 第 3、4 助 间 听 庆 粗糙 的 收缩 期 涂 音 ， 并 可 可 
震 窜 。 胸 骨 左 缘 或 右 绿 第 2 肋 间 有 时 可 听 到 舒张 
早期 多 音 ， 系 轩 上 总 动脉 十 办 膜 关 闭 不 令 引 起. 第 2 
心痛 大多 亢进 、 单 一 ， 因 总 动脉 干 仅 右 一 组 辩 膜 而 
盛 二 、 肺 动脉 辩 之 分 。 

3. 蔷 线 检查 ”心脏 中 度 或 重度 扩大 ， 左 心室 
或 左 、 右 心室 均 增 大 ,肺动脉 段 较 直 。 约 14 病人 
末 见 右 位 主动 脉 污 。 肺 时 上 太 肺 门 血管 阴影 减少 或 增 
多， 而 以 增多 为 多 见 。 

4 心电图 检查 ”多数 显 冰 六 人 姻 心室 肥 太 ， 偶 见 
单独 的 右 心室 或 左 心 家 肥大 ， 也 岂 有 左 心房 肥大 者 。 




















Ei 





[”_] 忽 和 抵 气 的 动 有 血 动 、 稻 及 血 泥 全 ( 见 青 筑 ) 





图 26-47 总 动脉 于 【〈 血 流 由 支气管 动脉 至 肺 》 
血循环 模式 国 (2) 
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5 超声 心动 图 检查 室 问 照 与 大 动脉 不 连续 ， 
总 动脉 干 骑 跨 于 宗 间 山上 ， 此 点 与 法 洛 四 联 钙 相 
似 ; 但 其 前 方 不 再 有 大和 而 箱 ; 日 多 不 色 肺动脉 辩 ， 
此 外 ， 还 可 发 现 左 心房 增 大 ， 与 四 联 症 可 资 鉴别 。 

6. 心 导管 检查 “导管 易 自 右 心 室 插 人 动脉 十 ， 
右 心 室 和 动脉 二 内 的 收缩 夭 相等 。 动 脉 下 内 血 氧 高 
于 右 心 室 ， 人 而 与 肺动脉 内 血 氧 含量 相同 ， 人 有 不 同 
程度 的 动脉 血 氧 饱和 不 中 现 每。 

7. 心血 管 造 影 ”选择 性 心血 管 造影 可 进一步 
证 实 诊断 ， 且 有 助 寺 于 本 方案 的 制定 。 

【预后 】 预后 与 肺 血 流 基 多 少 有 关 。 如 血 流 
址 过 多 或 缺 季 ， 均 易 天 折 。 死 亡 原 央 以 心力 衰竭 及 
肺炎 最 多 见 。 各 肺 内 血 晨 适当， 十 活 到 中 年 。 
【治疗 】 婴 上 期 肺 循环 血 流量 过 多 而 竹 心 力 
究竟 者 ， 可 施行 肺动脉 环 扎 术 .， 如 能 存活 至 4 ~5 
岁 ， 且 肺 循环 阻力 不 很 山 ， 可 考虑 根治 术 《Rastel- 
li 于 术 )， 其 方法 为 修补 室 间 沼 缺 损 ， 将 肺动脉 与 
总 动脉 于 分 离 ， 然 后 以 附 有 办 膜 的 主动 脉 或 人 造血 
管 连接 右 室 与 肺动脉 。 如 上 肺 部 显著 扇 身 ， 叮 考虑 分 
流 本 ， 以 增加 肺 循 坏 草 ， 但 手术 效果 远 椒 如 法 洛 四 
里 症 满意 。 

艾 森 岂 格 综 合 征 

上 几 有 左 辐 右 分 流 的 心血 管 畸形 ， 如 室 问 肾 缺 
损 、 动 脉 导 管 未 财 、 房 间隔 缺损 等 ， 央 产生 搞 动 肪 
高 村 发 生 右 向 左 分 流 而 出 现 青 紫 者 ， 称 肺动脉 高 压 
型 右 疝 诺 分 流 综合 征 戒 艾 森 曼 格 综合 和 钼 (Fisen- 
menger’ s Syndrome ) 。 

【 病理 生理 ] 主要 改变 为 肺 血管 醒 阻 性 病变 
引起 肺 循环 阻力 增高 ， 肺 动脉 压力 异常 增高 ， 导 致 
右 向 左 分 流出 现 持 续 性 紫绀 。 部 分 患 儿 生 后 肺 血管 
保留 胎儿 特点 ， 于 出 生 后 即 出 志 肺 动脉 高 压 ; 但 多 
数 病 例 肺 血管 仍 循 止 常 演变 ， 千 后 数 月 肺动脉 丰 力 
随 之 下 降 ， 册 存在 大 型 缺 视 ， 产 生 左 向 右 分 流 ， 肺 
血 流 其 电 著 增 加 ， 肺 动脉 受 大 其 库 流 的 冲击 铭 压 力 
逐渐 升 尚 ， 并 引起 继 发 性 肺 血管 梗阻 性 改变 ， 使 肺 
动脉 正 力 进一步 增高 ， 待 其 增高 程度 超过 体循环 庄 
为 后 ， 才 使 原来 的 左 向 右 分 流转 为 右 辣 左 ， 因 而 出 
现 青 紫 。 高 位 室 间 涌 缺 损 及 动脉 导管 坟 闭 如 缺损 较 
大 ， 石 心室 及 肺动脉 直接 受 主动 脉 压力 影响 ， 多 及 
动脉 庄 尹 增高 更 为 明显 ， 易 发 和 牛 艾 森 总 格 综 台 证 
其 它 复杂 畸形 掏 引 起 本 症 者 有 房 室 共 道 ， 完全 性 大 
动脉 转 位 、 总 动脉 干 等 。 

《临床 表现 及 诊断 ] 


























1. 一 般 症 状 ” 因 本 症 多 发 生 于 太 型 室 间 隔 徘 
损 患 印 ， 故 在 婴 玫 期 即 旺 着 状 ， 常 有 呼 明 和 急促、 多 
证 、 哈 养 困 难 、 体 重 不 增 太 反 介 发 牛 肺 炎 。 年 沧 半 
长 ， 随 阁 肺 动脉 压力 的 增高 ， 丰 此 出 现 明 显 活动 后 
呼吸 出 准 ， 活 动 受 限 ， 并 逐渐 出 现 青紫 ， 至 青春 期 
吉 此 明显 ， 伴 有 柏 状 指 、 趾 及 红 纳 胞 增多 症 。 动脉 
导 答 未 闭 者 由 于 分 布 关系 ， 下 对 青紫 较 上 肢 重 。 晚 
期 右 咯 血 出 现 心力 豪 端 太 心 律 失常 ， 

2. 心脏 检查 心 界 扩大 ， 心 前 区 脱 隆 ， 捕 动 
强烈 。 室 间隔 缺损 者 胸 肯 左 缘 第 3,，4 朋 间 暴 型 的 
全 政和 期 响亮 全 音 践 轻 或 消失 ， 下 在 胸骨 左 缘 第 
2、3 助 问 昕 到 高 调 舒 张 期 杂音 ; 些 杂 将 系 肺动脉 
扩张 引起 相对 性 肺动脉 办 关闭 不 全 所 敏 。 动 脉 导管 
术 闭 所 共有 的 连续 性 机 器 样 杂 音 亦 消失 ， 或 仪 有 轻 
度 收缩 期 杂音 ， 也 可 出 现 肿 动脉 相对 性 关闭 木 全 的 
东 音 ， 肿 动脉 潜 区 第 2 心音 亢进 。 

3. X 线 检查 ”心脏 增 大 ， 左 、 右 室 均 增 大 ， 
肺动脉 契 山 出 ， 肺 门 血 管 影 增 粗 ， 捕 动 明显 ， 周 围 
血管 影 纤 绸 ， 此 为 肺动脉 高 奈 的 典型 表现 。 

4. 心电图 检查 ”党 时 现 右 心室 肥厚 ， 
作者 右 心 房 肥大 ， 有 些 病例 左 室 亦 可 肥厚 

5. 赵 声 心动 网 检查 除 显 未 诛 有 的 心血 管 畸 
形 及 房 宝 大 小 外 ， 可 明确 右 向 左 的 分 流 ， 测 量 肺 动 

商 压 ， 

8, 心 导管 检查 ”肺动脉 压力 明显 增高 ， 与 主 
动 归 压 相 等 或 更 高 ， 动 脉 血 氧 饱 和 度 降 低 。 室 间隔 
缺损 者 有心 案 血 氢 可 高 于 三 心房 ， 说 明 在 心室 水 
平 有 双向 分 流 ， 早 管 可 通过 人 缺 机 直接 进入 左 守 和 主 
动脉 。 动 脉 导管 未 闭 者 ， 和 肺动脉 血 氧 高 于 右 心室 ， 
说 明 丰 肺动脉 水 平 有 双向 分 流 。 下 肢 血 氧 饱 和 度 降 
低 较 上 歧 为 明显 ， 导 管 可 通过 未 闭 的 动脉 导 符 而 进 
人 降 主动 脉 。 

7. 心血 管 造影 “应 用 选择 性 心血 管 造影 可 确 
定 软 损 部 位 ， 如 为 动脉 导管 木 闭 ， 造 影 剂 通过 未 闭 

中 二 及 导管 进 人 降 主 动脉 ， 主 动脉 与 肺动脉 同时 显 

。 如 为 室 间 隔 缺 损 ， 则 左 心 室 、 主 动脉 与 右 心室 
同时 显影 

【鉴别 诊断 ] 本 病 天 与 法 洛 四 联 证 鉴别 ， 应 下 
几 点 可 资 区 别 : 名 本 症 青 紫 出 现 较 晚 ， 青 紫 也 较 轻 ， 
蹄 诡 林 多 见 ， 而 四 联 症 青 村 出 现 早 旦 严重 ， 多 有 足 
踢 位 ; 迎 本 证 心 界 增 大 明王， 心 搏 较 强 ， 肺 动脉 瓣 
区 第 2 心音 亢进 ， 而 四 联 证 心 界 扩大 较 轻 ， 肺 动脉 
手 区 第 2 心音 减 台 或 正常 ; 的 不 症 和 线 检查 匈 肺 动 























可 同时 
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脉 段 曲 典 ， 肺 门 血 管 彤 些 粗 ， 市 四 联 症 肺动脉 段 中 
陷 ， 肺 野 清晰， 上 肺 纹理 稀少 ; 只 本 症 心 导管 检查 肺 
动脉 扑 力 显著 增高 ， 而 四 联 证 的 肺动脉 正 力 减 低 。 

治疗 】 禁忌 手术 治疗 。 主 鉴 治 疗 因 肺 动脉 
高 床 而 引起 的 心力 衰竭 及 继 发 性 肺 部 感染 。 

单 心室 

【病理 变化 】 单 心室 {single ventricle) 系 左 、 
本 心室 腔 之 间 无 间隔 存在 ， 黄 侧 心 房 的 血 流 分 别 通 
过 种 日 的 房 室 关口 而 人 共同 的 心室 腔 ， 青 由 此 腔 分 
别 注 人 主动 脉 和 肺动脉 。 此 病 较 少 见 ， 常 合并 其 他 
心血 管 畸 形 ， 最 常见 的 畸形 组 合 为 : 全 单 心室 、 大 
动脉 转 位 、 主 动脉 起 源 于 残存 的 流出 腔 ; 合 单 心 宁 
伴 肺 动脉 和 狭 案 (图 26-48)。 





图 26-48 单 心 室 血 循环 模式 图 


1 临床 表现 及 诊断 】 

i， 一 般 症 状 ” 上 患 儿 有 人 气 促 点 乏力 ,合并 肺 动 
脉 口 狭窄 者 ， 于 婴儿 期 即 出 现 青紫 ， 且 日 益 加 恒 位 
析 状 指 、 踪 。 如 主动 脉 血 流 因 流出 道 狭 寄 而 减少 ， 
则 肺 循 坏 血 量 增加 。 患 儿 气 促 ， 消 瘦 ， 易 患 呼吸 首 
感染 及 心力 衰竭 ， 但 青紫 则 较 轻 。 

2 心脏 检查 ”心脏 有 轻 至 重度 增 大 ， 捕 动 于 胸骨 
左 缘 下 方 最 明显 ， 心 底部 可 听 到 响亮 的 收缩 期 喷射 性 
杂音 ， 可 拉 及 收缩 期 震颤 。 第 2 心音 常 正常 单一 。 


3, 针线 检查 ”心脏 增 大 ,后 前 位 于 心 诺 缘 上 
方 ， 包 残存 的 踊 出 腑 及 出 ， 肺 门 肪 肺 好 的 血管 影 增 
多 ， 如 有 肺动脉 口 狭 率 ， 由 策 纹 旦 关 少 - 心电图 示 
左 或 右 心室 一 侧 蕊 两 侧 合 并 肥厚 ， 常 见 胸 蛙 联 的 波 
形 盛 大 差别 ， 从 NY， ~ Yi 均 为 大 的 RS 型 ， 同 时 也 
可 以 发 后 异常 的 房 室 传 导 。 

4. 起 虞 心动 图 检查 ” 常 可 证 明 有 山 组 房 富 因 ， 
衣 室 间 昭 则 探测 人 不 人 到， 对 诊断 帮助 很 大 。 

5. 心 导管 检查 ”心室 腔 压 力 为 体循环 压力 ， 
与 残存 的 流出 腔 之 间 有 -压力 阶 益 ， 如 心室 膀 内 以 
左 向 右 分 流 为 主 ， 肺 循环 血 流量 增加 ， 主 动脉 的 血 
氧 含 量 降低 不 明显 。 如 有 肺动脉 口 狭窄 ， 则 肺动脉 
压力 较 心 家 腔 遇 著 为 低 ， 心 室 腔 内 主 费 为 右 向 左 的 
分 访 ， 主 动脉 的 血 氨 饱和 度 明 显 降 低 。 

6. 心血 管 造 影 ” 选 择 性 造影 将 造影 剂 注 人 人 心 
室 腔 内 可 见 左 、 右 心室 共 腑 ， 证 ， 肺 动脉 同时 昆 影 ， 
并 可 看 到 有 雹 肺 劲 脉 口 狭 竺 以 及 残存 流出 腔 的 存在、 

【治疗 】 单 心室 具有 流出 腑 、 同 时 合并 肺 动 
脉 狭 容 或 发 育 不 良 者 ， 得 先 作 Blalock 心 外 体 、 肺 
分 流 术 ， 以 后 再 做 Fontan 手术 ， 如 肺 血 增多 ， 合 
并 充 面 性 心 亡 彭 痢 ， 则 可 先 做 肺动脉 环 扎 术 ， 凡 后 
下 进一步 做 心室 分 了 辣 手 术 。 后 者 手术 难度 较 大 ,， 术 











后 易 发 生 房 室 传导 阻 滞 ， 
肺 动 静脉 冶 


肺 部 动静 脉 冶 ( pulmonary arleriovennus fistulay 
吉 以 较 大 而 局 腿 ， 亦 可 分 散 于 多 处 而 较 小 ， 它 可 以 
与 鼻腔 以 及 办 肠 道 和 肝脏 内 的 血管 瘤 同 时 存在 ， 即 
为 遗传 性 出 血性 毛细 血管 扩张 症 ， 或 称 Rendu-Os- 
ler-Weber 综合 征 。 肺 动脉 与 诺 心 房 直 接 人 通 较为 
少见 。 其 主要 病理 生理 改变 为 ， 肺动脉 内 的 静脉 血 
木 经 肺泡 氧 和 ， 即 前 过 疤 管 育 楼 进 和 人 肺静脉 和 左旋 
房 ， 致 使 主动 脉 的 血 氧 愧 和 度 降低 ， 分 流 经 过 嫌 管 
时 不 方 和 阻力 均 不 高 ， 因 而 肺动脉 压力 正常 ， 心 脏 
- - 筑 不 扩大 ， 鲜 有 心力 衰竭 首 。 

临床 表现 决定 于 分 流量 。 疤 管 较 大 时 ， 患 儿 叮 
至 现 气急 ， 青 紫 具 杆 状 指 、 幅 和 红细胞 增多， 咯 鹿 
时 然 很 少见 ， 但 是 有 时 量 较 大 。 约 一 半 病 例 有 泪 传 
性 毛细 血管 扩 旨 证， 可 表现 为 反复 鼻 师 和 家 肠 道 出 
筑 ， 以 及 惊 原 、 眩 尝 等 脑 症状 。 心 胜 一 般 无 阳性 休 
征 ， 胸 背部 靠近 瘘管 部 位 可 能 听 到 轻 度 收缩 期 或 连 
继 性 杂音 。 心 电 图 正常 。 胸 部 X 线 检查 ， 如 右 较 
大 的 妆 管 ， 可 见 结 节 状 或 鸭 形 不 透亮 区 。 分 散 的 小 
瘘管 ， 在 透视 下 可见 异常 搏动 或 被 断层 碟 片 所 让 
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实 。 局 限 的 痿 答 经 肺叶 或 肺 段 切除 ， 术 后 小 瘘管 可 
能 再 度 形成 ， 重 新 出 现 症 状 。 上 肺动脉 与 左 心房 直接 
沟通 ， 可 予以 手术 切断 缝合 。 


四 、 无 分 流 组 


{一 】 梗阻 型 畸形 

单纯 肺动脉 口 狭 窗 

【病理 变化 】 单纯 肺动脉 口 狭 窜 (pulmonary 
stenosis】 是 指 肺动脉 状 或 涅 斗 部 狭 容 而 室 间 隔 完 
整 的 先天 性 畸形 。 其 病理 变化 有 三 种 情况 ， 吧 入 动 
脉 欠 狭窄: 3 个 半月 办 融合 在 一 起 ， 仅 留 一 小 孔 ， 
肺动脉 本 身 及 右 心 宝 自 常 ; 名 漏斗 部 狭窄 ， 即 右 心 
室 的 流出 道 锋 窄 ， 在 辩 下 lem 左右 有 一 肌肉 环 : 
(3 肺动脉 浴 和 省 斗 部 合并 狭 窑 。 下 述 三 种 畸形 中 ， 
以 轿 膜 部 狭 论 为 最 常见 ， 

【病理 生理 】 胎儿 期 本 嘛 形 对 血液 循环 无 很 
大 影响 ， 出 生 时 心脏 大 小 正常 ， 生 上 后 肺 扩展 ， 但 因 
肺动脉 口 狭 罕 ， 右 心室 排 血 受阻 ， 因 而 右 室 压 力 增 
高 ， 而 肺动脉 压力 低 。 长 时 期 的 右 心 收缩 负荷 增 
加 ， 引 起 右 心室 肥厚 ， 心 排 血 基 ~ 般 疝 能 维持 ， 奢 
心 瑟 竟 时 ， 心 脏 排 血 景 下 降 ， 右 室 扩 大 ， 右 心房 及 
周围 静脉 斥 升 高 。 如 嘱 圆 乱 未 闭 或 有 房间 隔 缺 损 ， 








当 右 心 房 压力 升 调 时 ， 血 自 右 心 房 流 人 左 心 房 而 形 
成 青紫 。 
[临床 表现 及 诊断 ] 

1. 一 般 症 状 ” 症状 轻重 与 肺动脉 口 狭 窄 程度 
有 关 。 轻 度 狭 蹇 多 无 症状 。 牛 长 发 育 良 好 ， 常 因 体 
检 发 现 丰 心 杂 章 而 进一步 检查 获得 确诊 。 中 度 狭 罕 
有心 怪 ， 劳 累 后 呼吸 困难 。 重 度 狭 窄 者 常 因 伴 有 
卵 岗 孔 末 闭 ， 除 有 呼 咀 朵 难 外 ， 尚 可 有 青紫 、 棕 状 
指 《〈 趾 ) 及 心力 衰竭 等 症状 。 

2. 心脏 恰 查 ” 轻 度 儿 宗 时 心脏 大 小 御 御 正常 ， 
中 度 及 重度 获 窗 叶 因 右 心 室 增 大 ， 可 形成 心 前 区 膨 
隆 。 肺 动脉 锥 狭 窑 者 在 胸骨 左 缘 第 2 肋 间 有 收纳 期 
震颤 ， 并 可 听 到 粗糙 而 较 长 的 喷射 性 收缩 期 灯 音 ， 
漏斗 部 狭窄 考 杂 音 于 第 3、4 胁 间 最 响 。 在 心音 网 
上 杂音 时 萎 形 。 欠 音 的 响 度 随 狭 窑 程 度 加 囊 而 海 加 
强 。 莹 形 杂 音 的 最 大 振幅 则 随 犹 窗 程 度 的 加 重 而 逐 
渐 自 收缩 早期 移 向 中 期 太后 期 。 肺 动脉 第 2 心音 减 
低 友 分 裂 程 度 亦 随 轻 、 中 、 重 度 狭 之 而 逐渐 明 尼 
(图 26-49),。 此 外 轻 、 中 、 重 度 辩 膜 狭 案 者 常 于 胸 
骨 无 缘 第 2、3 肋 间 听 到 收 簿 早期 噬 射 襄 。 如 发 展 
至 右 心 衰竭 ， 则 可 见 肝 太 、 腹 水 及 泽 肿 ; 但 因 肺 内 
血 流明 减少 ， 并 不 发 现 肺 充血 现象 。 
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26-49 ”肺动脉 口 狭窄 的 心音 图 


3 XX 线 检查 ”心脏 大 小 随 狭 窜 加 重 而 逐渐 增 
大 。 一 般 在 经度 效 窄 时 心脏 可 不 瑞 太 ， 如 有 增 大 则 
以 右 心 家 增 大 为 主 ， 右 心房 也 可 稍 大 ， 但 左 心室 不 
太 。 田 外 ， 肺 动脉 主 十 及 左 肺动脉 因 壮 窄 后 的 扩张 
而 伴 有 较 明显 的 搏动 ， 而 肺 层 肉 肺 纹理 减少 ， 两 者 
之 间 应 成 鲜明 的 对 比 ， 此 万 本 病 的 特征 。 但 在 市 斗 
部 效 窑 的 病例 中 ， 肿 动脉 主干 反 见 出 陷 (图 26-50) 。 





4. 心电图 ”对 狭窄 程度 的 判断 很 有 意义 ， 除 
轻 度 狭窄 心电图 可 正常 外 ,一 般 均 最 示 有 心室 肥大 ， 
电 轴 偏 右 或 出 焉 不 完全 性 右 束 支 传导 阻 湿 。 右 心室 
肥大 程度 与 狭 罕 轻 重 往往 成 正比 。 在 重度 狭窄 时 ， 
右 心 室 压力 超过 100mmHg 者 ,心电图 至 少 有 下 列 三 
点 之 一 :DRV > 20mv; (DP 波 高 尖 , 示 右 心 房 肥大 ， 
已 各 导 联 8 段 偏 移 ,了 ,arF 以 及 Yi ~ VW 导 联 人 T 波 


Vs 
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倒置 ,显示 心肌 劳损 (图 26-51)。 

5. 超声 心动 图 。 轻 度 狭窄 者 肺动脉 办 活动 正 
常 。 中 庆 以 上 狭窄 时 ， 应 用 二 维 超声 心动 图 合并 
连续 波 式 多 普 勒 ， 可 以 精确 评估 狭 府 部 位 及 其 严 
重 程 度 。 右 心房 和 右 心 室 的 内 径 增 宽 。 右 心室 游 
离 辟 及 室 间 隔 增 厚 ， 肺 动脉 次 增 摩 ， 开 放 受 限 成 
圆 降 状 ， 严 重 狭窄 者 可 见 肺 动脉 锥 于 收缩 期 提前 
开放 ， 漏斗 部 狭窄 者 右 心 室 流 出 道 狭小 。 主 肺 动 
脉 及 其 左右 分 支 的 直径 亦 可 测量 。 此 外 ， 应 用 连 
续 多 普 勒 探查 ,根据 改良 Bemoulli 方程 式 尚 可 村 
测 跨 瓣 压 差 。 








6. 心 导 管 检查 ”对 诊断 有 很 大 帮助 。 肺 动脉 
狭 窑 部 位 的 远 端 压力 降低 ,但 狭窄 部 近 端 的 右 心 
室 压 力 显 著 增 高 。 将 心 导管 自 肺动脉 撤回 右 心室 
时 ,压力 曲线 中 收缩 压 突然 增高 ,舒张 压 不 变 , 显 
示 肺 动脉 匆 膜 部 有 狭窄 (图 26-52) ;车 肺动脉 与 右 
心室 之 间 有 第 3 种 压力 波 型 ,其 收缩 压 同 肺动脉 
而 舒张 压 与 右 心 室 相 等 , 则 说 明 为 漏斗 部 狭 座 ( 图 
26-53)。 在 重度 狭窄 时 右 心房 压力 也 可 增高 。 心 
脏 内 各 房 室 及 大 血管 血 氧 食量 属 正常 范围 。 若 钊 
圆 孔 未 闭 ,导管 自 右 心 房 可 经 未 闭 的 孵 圆 孔 而 进 
人 和信 左 心房 。 





图 26-50 肺动脉 钴 狭 罕 的 X 线 片 
(1) 策动 脉 主干 膨 隆 ,春心 室 泣 天， 肺 纹理 正 少 : (2)】 让 
侧 位 显示 右 心室 圳 大， 心慌 及 面 增 宽 ， 主 动脉 窗 明 亮 











图 26-51 肺动脉 狠 狐 窜 的 心电图 
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注 力 (mmHa) 


图 26-52 


导 忻 自 脏 总 动脉 拉 回 至 右 心 案 ， 





右 心 导管 压力 曲线 


连续 记 月 


所 得 的 则 线 ， 旺 示 为 妖 腊 部 竹 次 


{mmHe) 
Pr 
一 了 一 





Fs 肺动脉 一 | 4 部 于 :a 
26-53 ” 右 心 导管 压力 曲线 
癌 管 自 肺 部 动脉 拉 回 至 右 心室 ， 连 绪 记 压 所 
得 的 曲线 ， 显示 为 漏斗 部 狭 牵 

7. 心血 管 造影 ” 右 心室 选择 性 造影 可 显示 肺 动 
脉 狭 窗 部 位 及 其 严重 程度 。 若 为 次 膜 部 狭 窑 ， 则 狂 
罕 的 鸭 膜 口 叶 鱼 口 状 , 并 有 入 动 脉 狭 窜 后 的 扩张 ， 
有 时 可 见 右 肺动脉 扩张 。 重 度 肺 动脉 罗 狭 窄 常 伴 有 
继 发 的 右 心 室 沁 斗 部 收缩 期 狭窄 。 

【鉴别 诊断 】 单纯 轻 度 沛 动脉 兢 狭 窄 需 与 室 间 
隔 缺 损 相 区 别 ， 前 者 肺 血 晤 减少 ， 后 者 增多 ， 且 杂 
音 部 位 及 性 质 也 有 不 同 ， 前 者 杂音 为 喷射 性 在 心音 
图 上 呈 闵 形 ， 后 者 杂音 占 全 收缩 期 ， 在 心音 图 上 呈 
一 惯 型 。 心 导管 检查 可 协助 鉴别 ， 伴 有 青紫 的 重度 
肺动脉 礁 狭 窄 应 与 法 洛 四 联 症 鉴 别 ， 前 者 青紫 出 现 
较 晚 ， 肺 动脉 区 收缩 期 杂音 较 强 ， 第 2 心音 有 分 裂 ， 
但 较 轮 ，X 线 上 常 有 肺动脉 段 扩张 。 


【预后 ] 重度 狭 罕 常 早 期 发 生 心 力 误 总 。 轻 
度 获 罕 预 后 良好 ， 可 活 至 成 年 。 常 见 的 并 发 症 为 亚 
和 急性 细 苗 性 心 内 膜 炎 及 心力 误 竟 。 

导管 介入 治疗 或 手术 成 功 者 症状 减轻 或 消失 ， 
可 参加 正常 劳动 ， 心 脏 外 形 缩小 ， 右 心室 肥厚 减轻 ， 
心脏 杂音 减轻 ， 但 鲜 有 完全 消失 者 。 

治疗 】 狭窄 轻微 无 需 手术 。 中 度 至 重度 的 
狭窄 ,首选 治疗 方法 是 应 用 经 皮球 装 导 管 扩张 的 肺 
动脉 六， 多 数 可 以 获得 满意 的 近期 和 远 期 疗效 ， 即 
使 在 奥 儿 时 期 亦 可 采用 。 合 并 漏斗 部 狭 率 者 ， 球 囊 
导管 扩张 效果 不 佳 。 而 儿 右 心室 压力 高 达 150 ~ 
200mmHg 者 ， 提 示 严 重 梗阻 ， 应 紧急 施行 手术 ， 
切 开 狭窄 的 辩 膜 ， 以 免 延 误 时 间 ， 出 现 项 天 右 心 豪 
竭 ， 失 去 治疗 机 会 。 

主动 脉 缩 窄 

主动 脉 缩 罕 (coarctation of the aorta) 可 分 为 两 
种 类 型 ， 即 成 人 型 奥 儿 型 。 其 发 病 率 低 于 欧美 各 
国 。 

成 人 型 主动 脉 缩 窗 

【病理 变化 】 主动 脉 的 狭窄 部 位 多 在 动脉 导管 人 
口 处 的 附近 或 远 端 ， 常 较 局 限 。 狭 罕 的 程度 不 一 ， 有 
时 其 至 完全 不 通 。 狭 之 部 分 近 端的 主动 脉 扩张 。 到 达 
下 肤 的 血 呈 能 通过 侧 支 循环 ， 其 主要 途径 为 ， 0D 锁骨 
下 动脉 的 上 肋 间 分 支 与 主动 脉 的 第 1 盘 间 分 支 在 胸部 
吻合 ; 他 锁 骨 下 动脉 的 诊 腥 分 支 与 主动 脉 的 盘 间 分 支 
在 胸壁 吻合 | 凶 锁 骨 下 动脉 的 乳 内 动脉 分 支 与 外 通 动 
脉 的 腹壁 动脉 分 支 在 腹部 吻合 。 

【病理 生理 】 由 于 主动 脉 缩 窜 部 分 位 于 动脉 
导管 开口 的 远 端 ， 即 在 胎儿 时 期 到 下 肢 的 自流 仍 嫌 
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不 是 硬 形 成 筒 裤 循环 ， 和 但 对 心脏 的 负担 未 增加 再 
生 后 动脉 早 管 正常 闭合 。 本 病 肺 循环 血 其 下 常 ， 左 
心 宇 血 流 进 和 人 入 主动 脉 及 主动 脉 针 也 无 阻碍 ， 但 因 
有 缩 军 找 的 存在 .发 后 下 到 代 偿 性 朗 化 : 中 缩 宗 部 
近 端 压力 增高 : 安 缩 窗 部 还 端 及 下 半身 小 动脉 收缩 
以 维持 一 定 的 舒张 讨 ， 从 而 保证 组 织 的 血液 供给 ; 
怨 删 枝 循 环 的 形成 【图 26-54) : 





| ] 饱和 氧气 的 动脉 血 SN Wak 
图 26-54 ”成 人 型 主动 脉 缩 守 血 循环 模式 图 
【临床 表现 及 诊断 ] 


上， 一般 症状 ”本 病 男 多 半 女 ,为 4:1 到 8:1. 
发 育 良 好 ， 无 青紫 ， 证 状 常 出 现在 妃 童 期 ， 可 分 为 
二 方面 : 册 出 十 头 部 及 上 版 供血 较 多 ， 发 育 良好 ， 
也 可 因 直 压 升 高 而 放生 头痛 ， 革 部 自 管 跳动 ， 面 部 
及 基部 烧灼 感 ， 寺 网、 鼻骨 等 症状 。 血 斥 升 凡 的 原 
因 可 能 系 肾脏 供血 不 是 及 主动 脉 缩 罕 的 近 端 阻力 增 
加 、 血 压 上 上升 所 致 。 售 下肢 供 血 不 是 以 致 发 育 较 
差 、 较 瘦小 ， 或 出 现下 肢 无 力 、 发 冷 、 酸 痛 ， 麻 
本 、 阵 痛 及 下 肢 外 伤 不 易 愈合 。 国 由 于 侧枝 循环 而 
增 粗 的 动脉 玉 迪 附近 器 官 所 出 现 的 症状 ， 例 如 因 故 
过 峭 钥 而 引起 下 歧 峻 痪 ， 压 迫 辟 从 神经 而 引起 上 版 
的 瘫痪 、 脏 木 等 . 

> 心 看 管 检 提 





心脏 大 小 多 为 止 常 。 但 可 由 于 


欧 授 床 击 玫 心 脏 扩 大 ， 必 尖 博 动 强 烈 ， 心 噬 部 浩 胸痛 
左 缘 自 至 心 而 区 厅 听 到 中 等 响 度 的 收缩 期 杂音 ， 并 向 
表 部 、 浓 推 或 党 便 校 循环 的 血管 传 刍 ， 有 了 时尚 有 震 
颤 ， 系 血 流 经 缩 罕 部 所 生 ， 升 主动 脉 扩张 ， 可 能 引起 
移 骨 上 窝 的 明显 搏动 。. 上 、 下 胶 脉 掉 的 差别 很 大 ， 上 
睹 及 租 部 脉搏 强 ,下 歧 脉 弱 ， 趾 硝 动 脉搏 动 不 明 电 : 
荆 述 症状 是 诊断 本 病 的 要 点 。 有 时 右 侧 梯 动 脉 捕 动 较 
左 侧 为 退 ， 可 能 内 缩 窗 部 累及 左 锁 肯 下 动脉 所 致 
于 .下肢 血 下 差别 也 较 大 ， 上 肢 血 奈 远 高 于 下 用， 有 
时 上 肢 呈 高 血 太 现象。 侧枝 循环 可 引起 特殊 的 症状 ， 
锁骨 上 上 加、 肩 腥 癌 部 、 肩 腥 骨 缘 和 腋窝 等 处 部 可 看 见 
搏动 。 在 任何 侧枝 循环 的 应 管 上 都 可 以 听 到 连续 性 休 
痢 ， 丰 时 房 腥 胃 间 有 杂音 ， 有 时 存 前 胸 雌 侧 乳 房 内 动 


























肪 部 位 有 杂音 。 
3. 外 线 检查 心性 外 彪 平常 或 左 心室 有 增 大 ， 


升 主 动脉 号 正常 ， 或 有 轻 度 增 大 ， 但 亦 有 升 主 动 咏 
里 痛 样 扩 大 者 ， 肺 动脉 大 小 正常 。 最 有 诊断 音义 的 
基 在 肌 骨 下 缘 有 切 迹 ， 因 册 间 动脉 的 长 期 扩张 不 演 
而 引起 。 这 种 切 迹 一 般 在 8 ~ 12 岁 才 能 发 砚 . 

4. 心电图 检查 1 岁 以 内 的 心电图 可 以 十 常 或 
显示 左 心 富 肥大 。 随 后 逐渐 出 现 右 心 室 肥 大 ， 这 是 
由 于 伴随 的 畸形 、 右 心室 经 肺动脉 和 动脉 时 竺 面 对 
降 主动 脉 的 阻力 、 或 者 继 发 子 左 心 训 疯 的 肺动脉 疝 
卜 而 发 生 。 

5,， 趟 声 心动 图 检查 “二 维 超 声 心 动 图 胸骨 上 
或 胸骨 汶 切 面 可 真 接见 到 缩 罕 的 位 置 及 其 形 祥 和 长 
度 。 才 普 翔 还 可 探测 到 通过 狭 秦 部 位 的 尚 速 而 流 . 

6. 开心 导管 愉 查 ”通过 左 心 导 管 将 他 剂 汗 人 
主动 脉 笛 窗 摊 的 近 端 ， 可 将 缩 穹 段 狭 守 程 度 及 长 外 
电影 。 此 外 ， 也 可 通过 右 心 造影 ， 显 术 缩 窜 部 位 ， 
但 显影 清晰 度 较 差 。 

[预后 】 部 分 患者 可 无 症状 。 症状 轻重 与 锋 
罕 的 程度 及 人 枝 循 坏 的 适时 典 成 有 类 。 最 正 重 的 并 
发 王 是 由 于 上 上肢 股 头 部 的 高 血压 而 引起 者 ， 旭 脑 血 
管 意外 、 涡 血压 脑病 、 主 动脉 芍 袋 、 心 万 衰 帝 及 条 
性 或 亚 急 性 细菌 性 心 内 膜 炎 等 。 狭 窗 较 轻 的 一 般 预 
后 良好 ， 可 活 记 老年， 平均 也 能 活 到 中 年， 

【治疗 】 有 上 上 上肢 高 血 卡 的 ， 平 时 避免 故 然 用 
力 。 如 有 心力 操 竟 ， 应 以 洋 了 黄 及 利 屎 剂 作对 证 消 
并 。 如 省 高 血压 、 琵 急性 细菌 性 心 内 膜 侈 避 其 他 情 
放 认 为 必须 手术 时 ， 可 手术 去 除 狭 窗 部 分 ， 将 两 断 
端 吻 合 ; 或 将 左 侧 锁 芭 下 动脉 接 到 降 主动 号。 但 基 
于 术 牛 龄 二 小 ， 随 善 千 龄 增长 和 主动 脉 的 发 育 ， 膏 
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渐 产 和 目 哆 合 口 狭 罕 ， 以 后 需 监 第 2 次 隆 术 ， 内 此 手 
术 年 龄 以 4 -6 岁 为 宜 。 如 果 手 术 前 症状 严重 ， 药 
物 不 能 控制 ， 则 手术 年 龄 可 提早 。 近 年 来 已 逢 展 点 
用 心 导 符 技 术 使 用 球 车 导管 扩张 缩 军 部 集 的 方法 并 
积累 了 不 少 经 验 ， 尤 其 适用 于 术 后 再 狭 罕 的 患 省 . 

婴儿 型 主动 脉 缩 窄 

[ 病理 变化 】 ”本 症 较 少见 ， 狭 牵 们 于 动脉 导管 
奈 吕 之 近 端 的 主动 脉 号 ， 可 叶 广 泛 的 狼 窜 。 动 脉 导 管 
往往 较 粗 大 ， 胎 儿 期 下 肢 血 液 供 给 主要 依靠 动脉 导 
管 ， 出 生 后 如 动脉 学 管 闭合 而 其 他 侧枝 循环 尚未 成 时 
建立 ， 电 引起 严重 的 循 坏 障碍 。 婴 儿 型 主动 脉 缩 窗 常 
合并 其 他 心脏 畴 形 如 家 间隔 缺 损 、 一 尖 办 畏 形 、 主 动 
脉 发 育 相 良 、 大 动脉 转 位 及 主动 脉 准 畸形 等 。 

【病理 生理 】 胎儿 期 正常 ， 血 滚 由 动脉 导管 人 降 
主动 及 ” 牛 后 肺动脉 血 流入 肺 ， 但 因 降 主动 脉 压 力 仍 
托 ， 血 液 仍 可 日 动脉 导管 流入 主动 脉 。 右 心 终 因 工 作 
加 重 而 扩大 。 出 于 获 罕 近 端 庄 力 增高 ， 左 心室 收缩 期 
负 葵 加 盏 ， 容 易 出 现 左 心 衰竭 (图 26-55) 。 
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26-55 ”婴儿 型 主动 往 纠 窄 血 循环 模式 图 


[临床 表现 及 诊断 】 初生 时 下 肢 脉搏 微弱， 
以 后 肺动脉 血本 动脉 导管 进入 降 主 动脉 ， 则 下 用 昌 


青紫 ， 而 上 肢 正 常 ， 交 界线 在 骨盆 缘 。 如 同时 右 其 
他 晒 形 而 使 A 、 右 滞 侧 交道 ， 则 青紫 分 布 坊 们 此 
类 起 儿 星 期 出 现 呼 吸 困 难 ， 两 肺 嘿 音 、 心 脏 扩 大 、 
奔 马 律 及 肝脏 肿 大 等 心力 家 网 症状 。 

体检 上 心脏 扩大 ， 左 、 右 心室 网 时 增 大 ， 心 脏 杂 音 
不 典型 。 此 外 ， 因 合 开 其 他 心脏 师 变 而 有 不 同体 征 。 
心电图 第 好 示 丰 心室 肥 太 。 有 时 于 波 平坦 ， 冯 相 或 倒 
置 等 ,，X 线 检查 显示 心脏 扩大 ， 肿 纹理 增加 ， 并 伞 有 
其 他 心血 管 畸形 的 征象 。 超 声 心 动 图 检查 发 现 与 成 人 
型 类 似 ， 主 监 差别 荐 缩 窗 的 部 位 不 同 ， 

【预后 】 内 狐 罕 程度 及 是 否 合并 其 他 栈 巷 而 
异 ， 多 半 早 期 死亡 ， 有 时 能 发 计 侧枝 循环 ， 则 与 成 
大 型 相似 : 

【治疗 】 宜 尽 时 应 出 经 皮球 释 导 管 作 扩张 术 
或 施行 手术 治疗 。 首 选手 术 方 法 是 截断 左 锁 骨 下 动 
脉 .将 其 近 端 作 神 片 ， 修 补 切 开 的 缩 窜 眉 主动 肪 以 
解除 恒 阻 。 如 术 后 出 现 髓 狭 窗 ， 则 适宜 采用 经 皮球 
肯 扩 张 治 疗 。 近 年 来 已 有 经 导管 放置 支架 成功 解除 
缩 罕 的 报道 。 

先天 性 主动 脉 口 狭 窗 

[病理 变化 】 先天 性 主动 脉 11 狭 案 《congenital 
aortie stenosis) 可 位 于 办 膜 部 、 瓣 膜 下 或 办 腊 上。 如 
为 主动 脉 浴 狭 罕 、 半 月 准 增 悍 ， 融 合成 隔膜 状 ， 中 心 
有 一 -小 口 ， 升 主动 脉 往往 扩张 。 如 左 心 宝 流 出 道 在 十 
动脉 !11 下 5 ~10em 处 有 一 纤维 坏 或 纤维 带 ， 则 书 撒 成 
搬 膜 小 狭 宪 。 雁 腊 上 狭 罕 则 由 于 主动 脉 辩 远 问 的 主动 
脉 艾 失去 弹 忻 而 拱 成 皱 初 ， 使 左 心室 排 血 受 阶 。 在 上 
述 二 种 不 同 部 位 的 狭 罕 中 以 主动 脉 辩 膜 上 锋 罕 最少 
见 。 此 症 的 由 对 发 病 率 在 我 国 较 低 。 

【病理 生理 】 因 无 体 ， 肺 循环 间 异 常 通道 ， 
故 血 流 循环 途 从 和 正常 人 人 相同， 但 因 主 动脉 呵 狭 
罕 ， 使 左 心室 排 血 受 阻碍 ， 左 心室 压力 增高 ，5 引 起 
肥厚 ， 左 心房 压力 亦 随 之 增高 。 当 左 心房 高 压 传 至 
肺 微 血管 时 ， 后 者 庄 力 增高 。 以 后 肺动脉 和 右 心 室 
压力 也 升 高 。 如 主动 脉 口 狭 窑 明 显 ， 狭 案 远 端的 让 
动脉 内 压力 降低 ， 芜 状 动脉 供应 不 是 ， 但 左 心 室 心 
肌 于 厚 对 营养 再 要 增加 ， 因 此 诺 心 室 较 易 劳 损 ， 功 
能 显著 减退 ， 

【临床 表现 及 诊断 } 

1. 一般 定 状 本 病 多 见于 男性 。 症 状 轻重 决 
定 卫 狭 窗 程 度 。 如 狭 罕 超过 主动 脉 口 正 常 面积 的 
妇 锁 以 上 ， 即 主动 脉 呆 在 小 儿 减 小 至 0.6cm2 时 可 
出 现 症状 ， 如 发 育 障 碍 、 易 疲劳 、 呼 豚 困 准 、 芽 
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县 、 心 前 区 疼痛 、 心 力 台 疯 其 全 狂 死 等 ， 一 般 则 无 
狂 状 ， 无 由 紫 大 呼 吸 困 难 等 ， 

2 心脏 检查 ”心脏 大 小 正常 或 扩大 ， 在 胸 车 
石 缘 第 2 肋 问 或 左 缘 第 3、4 肋 间 拉 到 收缩 期 震 茵 ， 
并 可 听 到 亚 ~- 下级 粗 烙 的 喷射 性 霖 普 ， 在 心音 图 上 
旦 闵 形 ， 门 碳 颈 部 ， 形 部 、 心 尖 甚 至 肘 部 传导 。 有 有 
时 禁 主 动脉 岁 区 尚 可 折 到 收缩 旱 期 喷射 音 ， 主 动脉 
办 区 第 2 心音 下 常 或 减弱 ， 冰 二 动脉 中 狂 窑 ， 同 时 
佳 有 主动 脉 瘀 关闭 不 全 时 ， 则 契 主 动脉 多多 有 尚 皮 
调 的 舒张 期 杂音 。 

周 几 动脉 里 止 常 或 降低 ， 如 犹 罕 程度 严重 ， 脉 
压 较 正 常 时 减低 ， 

3. % 线 检查 心脏 外 形 正常 或 扩大 ， 以 左 心室 
增 大 为 主 ， 通 视 下 收缩 强烈 。 升 主动 脉 影 亦 因 狭 寄 
后 扩张 而 增 宽 ， ; 领 艾 时 在 右前 斜 位 可 见 左 心 房 增 大 。 

4. 心地 图 检查 ”正常 或 显示 左 室 肥 大 作 心 肌 
劳 抽 了、 本 导 联 及 心 前 区 芝 联 Ys、Vs。， 可 地 
波 倒 置 ， 

5. 超 衣 心动 图 检查 ”主动 脉 根部 曲线 癌 的 主 
动 闪 波形 不 能 见 到 正常 的 开放 与 关闭 ， 呈 一 条 较 粕 
的 曲线 ， 随 根部 曲线 作 同 步 移动 : 有 时 可 见 到 开 
放 ， 但 分 离 的 幅度 较 小 ， 升 主动 脉 直径 与 着 膜 水 平 
的 主动 脉 根部 坪 径 比 较 ， 相 对 较 小 。 左 室 壁 及 室 间 
隔 雯 泽 明 显 。 尚 可 应 用 多 普 盘 技术 估 测 览 兴 应 准 . 

6 心 导管 检 个 ” 右 心 学 管 检查 帮助 不 大 ， 仪 
显 孙 肺 微血管 、 肺 动脉 及 右 心 室 压 力 均 增高 。 态 必 
导管 检查 发 现 升 主动 脉 或 册 围 动脉 收缩 压 降低 而 去 
心 军 收缩 庄 增 高 ， 二 考 间 压力 差 上 明显， 说明 主动 脉 
口 有 和 狭 窗 。 有 局 围 动脉 上 床 广 曲线 上 升 缓 慢 ， 上 升 支 上 
及 有 切 迹 。 左 心室 造影 显示 左 心 室 壁 增 悍 及 主动 及 
日 狭 罕 的 部 位 与 程度 。 

【鉴别 诊断 】 本 病因 有 明显 的 杂音 及 左 心室 
肥大 ， 和 需 与 室 间 隔 缺 损 及 动脉 导管 未 闭 鉴别 ， 鉴 别 
主要 依赖 石 心 导管 检查 。 

【预后 ]】 视 主 动脉 口 疾 鹤 程度 而 异 。 轻 度 狼 
窗 ， 巴 后 良好 ， 可 活 至 老年 ， 但 可 并 发 亚 急 性 细菌 
性 心 肉 膜 炎 。 重 度 狭 窗 则 随 着 年 龄 载 大 ， 狭 牵 加 
惠 ， 及 至 儿童 期 多 关心 肌 缺 氧 、 心 室 颜 动 而 死亡 . 
至 于 因 左 室 衰竭 引起 死亡 者 少见 。 上 婴儿 期 主动 脉 [1 
狭 罕 严 重 者 ， 则 死 于 心力 衰竭。 

【治疗 】 一 - 旦 确 涂 为 本 病 后 须 腿 制 体力 活动 
以 减轻 左 心 负担 。 苦 有 绒 贱 、 心 前 区 痛 或 心 万 误 竟 
等 严重 症状 ， 应 及 时 作 进一步 从 查 ， 心电图 显示 左 









































室 肥 摩 位 劳损 ; 左 室 与 主动 脉 之 硅 力 阶 差 > 
80mmHg; 主动 脉 砍 口 而 积 <0. Scene 体 表面 积 。 
凡 符 合 以 上 各 项 条 件 之 - 普 ， 须 于 以 手术 治疗 ， 在 
休 外 循 坏 下 可 将 狭 窗 解除 ， 手 术 死 亡 率 低 于 104% . 
术 后 过 发 生 主动 脉 汶 关闭 不 全 。 不 后 仍 害 限 制 体 放 
酒 动 ， 和 直 芭 心电图 恢复 下 常 以 及 临床 症状 及 体征 消 
拓 为 止 。 应 用 经 皮球 宫 导 管 扩张 狭 罕 的 主动 脉 泊 ， 
疗效 不 如 肺动脉 多 猜 罕 ， 且 伴随 的 主动 脉 狼 关闭 不 
个 仍 可 导致 左 心 襄 网 。 部 分 并 重 狭 罕 的 病例 不 得 不 
世代 人 人工 多 膜 ， 

先天 性 二 尖 狼 狭窄 

先 大 性 二 尖 辩 狭 罕 { congenital mitra) stenosis ) 
作为 一 个 单独 某 形 较为 少见 ， 常 见 的 合并 畏 形 有 动 
脉 蛙 管 未 闭 、 主 动脉 [狭窄 及 主动 脉 缩 窑 等 。 一 类 
注 常 呈 漏 半 形 ， 状 膜 增 厚 ， 且 往往 伴 有 了 妥 索 缩 进 和 
畸形 。 本 畸形 如 合并 房间 隔 饼 损 或 锋 贺 孔 林 闭 ， 称 
卢 氏 综合 征 (Jutembacher’ s syrdrome }， 大 毕 库 裕 
中 去 心房 流向 右 心 房 、 右 它 室 以 及 肺 动 及 使 是 循 
球 内 血 基 大 增 ， 刀 碟 其 他 合并 畸形 ， 可 央 肺 水 时 敏 
处 。 左 心室 则 | 因 血 流量 较 小 而 有 发 育 不 良 

喇 儿 多 于 婴儿 期 即 出 现 呼吸 困难 ， 特 别 在 芳 累 
后 ， 面 色 苍 白 或 有 轻 度 青紫 ， 牛 长 发 育 迪 缓 ， 肺 水 
肿 和 充血 性 心力 衰 竟 以 及 反复 肺 部 感染 旺 较 常见 
心 胜 扩 大 ， 心 尖 区 可 听 到 隆隆 样 舒张 中 晚期 杂 冯 ， 
伴 第 1 心音 充 进 ， 同 时 听 到 收缩 期 杂音 的 也 不 少 
心底 部 第 2 心音 增强 并 有 分 裂 ， 听 到 二 尖 叭 开放 折 
机 音 的 很 少 。 

X 线 检查 可 匈 右 心 宗 和 左 心房 增 大 ， 肺 动脉 段 
突出 ， 肺 门 疗 血 。 心 电 图 电 轴 右 笨 ， 市 心 宗 肥 大 ， 
P 波 高 尖 或 有 切 则 。 超 声 心动 图 对 诊断 有 重要 总 
几乎 所 有 患 儿 的 EF 下 降 段 的 斜率 均 较 正常 为 

， 一 尖 泊 后 叶 在 舒张 期 前 称 ， 与 前 时 吴平 行 线 闫 
和 而 正常 时 则 双 镜 像 关 系 。 右 心 导管 检查 测 得 的 
右 心 室 、 肺 动脉 和 肺 小 动脉 模压 均 增 高 ， 并 可 发 纲 
其 他 合并 畸形 ， 如 伴 有 动脉 导管 未 闭 ， 肺 动脉 血 氧 
会 量 较 右 心室 为 高 。 

预后 很 养 ， 多 数 患 儿 于 2 岁 内 天 折 ， 
畸形 多 较 严 重 ， 且 多 合并 有 圣 索 异 常 ， 
难 ， 效 果 很 不 满意 。 

【二 ) 反 流 型 畸形 

先天 性 二 尖 加 有 关闭 不 全 

先天 性 二 尖 团 关闭 不 全 《enongenitajl mitral jr- 
s9 作 ciency) 可 单独 存在 或 伴 有 动脉 早 竺 坟 妆 ， 主 
































由 于 辩 腊 
尘 此 手术 用 
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动脉 缩 窑 、 襟 间隔 缺损 、 马 凡 (Maran) 综合 处 、 
心 内 膜 蝉 力 纤 维 增 半 六 等 ， 此 畸形 党 合并 充血 性 心 
上册 病 。 此外， 二 尖 准 关闭 不 全 常 为 心 内 膜 垫 缺损 畏 
形 的 -- 部 分 。 

一 尖 瓣 环 常 扩大 .有 牌 索 缩 笃 ,其 附着 位 置 不 下 ， 
洲 叶 党 形 以 及 心 内 膜 党 有 不 同 程度 的 硬化 。 由 于 去 
心室 备 液 皮 踊 人 在 心房 , 竹 使 后 者 扩大 :在 心 室 因 舒 
张 期 负 向 过 下 而 使 室 避 肥厚 扩张 ,从 而 进步 斩 重 
二 尖 汶 的 关闭 不 个 。 肺 静脉 未 力 的 增 沿 导致 肺 动脉 
启 蛙 ,最 后 造成 右 心室 和 右 心房 肥厚 .扩大 。 

轩 度 从 闭 不 个 可 无 症状 ， 仅 有 心 尖 区 的 全 收缩 
期 杂 省 ， 多数 汇 儿 和 :长 发 育 落后 、 苍 白 、 劳 累 后 气 
乱 ， 反 复 呼 吸 道 感染 ， 并 可 出 现 发 作 性 肺 水 肿 和 充 
血性 心力 衰 竟 。 体检 让 脏 扩大 ， 心 尖 区 昕 到 典型 全 
卜 典 期 做 音 ， 网 时 上 听 到 千张 中 期 隆隆 样 灯 音 间 也 不 
少儿 ， 肺 动脉 狼 区 第 2 心音 讽 进 。X 线 检查 左 心房 
明显 增 大 , 左 心 室 亦 扩大 ， 主 动脉 影 小 ， 凡 血管 影 
正常 或 增加 。 心 电 图 显示 去 心房 . 左 心 宝 肥大， 有 
时 合并 右 心 宰 肥 太 。 超 卢 心 动 图 除 左 心房 、 左 心室 
扩大 外 ，EF 段 下 降 速 度 比 正常 迅速 以 及 前 叶 曲 线 
的 振幅 增加 。 心 导管 检查 示 左 房 不力 增高 、Y 波 高 
大 ， 须 动脉 压力 亦 可 增高 。 左 心室 造影 可 见 造 影 齐 
返回 左 心 房 ， 能 确诊 本 病 。 

施行 鸭 膜 换 置 林 ， 可 能 收 到 良好 的 效果 ， 和 手术 
适应 个 龄 为 5~15 岁 。 术 前 应 用 殊 甲 再 胶 氨 酸 ， 呆 
增加 心脏 捕 出 其 ， 减 少 左 心室 血液 反 流 至 左 心房 。 
3 ~4 岁 以 后 发 更 的 二 尖 故 关闭 不 全 有 绒 与 风湿 性 二 
尖 的 病 安 相 鉴 别 ， 后 者 应 以 内 科 治 疗 为 主 。 

二 尖 瓣 脱 生 综合 征 

二 余 办 脱 垂 综合 征 《mitral valve prolapse syn- 
drome) 的 病变 多 发 生 于 二 人 尖 押 的 后 叶 ， 或 二 时 均 
有 ， 叶 面 有 昔 液 瘤 样 退行 性 变 。 当 左 室 收 缩 时 ， 扩 
叶 如 袋 样 向 堪 房 脱 性 ， 并 可 有 反 流 。 此 征 林 单独 存 
在 ， 或 合并 其 他 畸形 ， 常 见 者 为 第 二 孔 型 房间 也 缺 
损 。 多 见于 女性 ， 亦 有 显 性 遗传 的 报道 。 

患 儿 多 无 症状 ， 年 龄 较 大 时 可 有 胸痛 、 心 怪 、 
呼吸 困难 的 症状 。 旋 尖 区 可 听 到 收缩 中 、 后 期 杂 
吝 ， 其 前 有 喀 辐 音 。 站 立时 收缩 期 喀 喇 音 稍 提前 ， 
杂音 略 增长 。 有 时 仅 能 听 反 喀 喇 音 而 无 杂音 ， 少 数 
病例 有 胸廓 畸形 ， 漏 汗 胸 或 直 背 。 

X 线 检查 -- 般 无 异常 发 现 。 心 电 图 多 数 正 常 ， 
成 有 T 波 双 相 改变 ， 常见 于 且 、 耳 ，aYF 和 VY, 导 
联 ; 寿 时 兄 单 源 性 或 多 小 性 室 人 性 早 捕 或 房 闸 。 超 声 
































心动 图 具有 特征 性 改 归 ， 如 随 个 瓣 叶 均 在 脱 重 ， 前 
六 时 曲线 在 CD 段 后 突 成 弧 形 ， 后 狼 叶 曲线 则 有 更 
大 的 后 突 ， 两 办 叶 曲 线 在 该 处 分 离 。 左 室 造 影 可 品 
示 一 类 斤 呈 袋 形 向 左 房 脱出 。 

此 锋 在 小 几时 期 一 般 无 进展 ， 不 需 特 丈 治 疗 ， 
但 有 继 发 细 睛 性 心 内 膜 炎 的 潜在 危险 ， 作 局 桃 体 摘 
除 术 或 拔牙 时 ， 生 子 青霉素 预防 感染 ， 

肺动脉 詹 关 闭 不 全 

肺动脉 为 关闭 不 全 【pulmonary valvular insu 香 - 
cieney) 常 伴 发 于 其 他 心血 管 疾病 ， 尤 其 十 肪 动脉 
高 压 者 更 易 发 生 ， 单 独 的 先天 性 肺动脉 为 关闭 不 个 
很 少见 ， 由 于 关闭 不 全 的 得 度 往 往 较 轻 ， 常 泡 辣 
状 。 主要 体征 为 胸 肯 左 缘 第 2 ~4 助 间 听 到 舒张 期 
要 彰 ， 其 性 质 二 十 动脉 辩 关闭 不 全 相似 ,但 言 滑 较 
后 者 为 供 ， 厅 音 于 吸 气 时 增强 。 

六 线 检 查 见 肺动脉 干 扩张 ， 搏 动 强烈 ， 心 驻 正 
常人 小 、 和 及 纹理 正常 心电图 于 常 或 经 度 右 心室 肥 
太 ,， 心 导管 检查 发 现 肺动脉 千张 压 降 低 ， 选 择 性 肺 
动脉 造影 叮 见 造影 剂 反 流 人 右 定 ， 能 确诊 此 病 . 单 

















纯 的 肺动脉 关闭 不 全 一 般 不 必 治 疗 ， 仪 党 预防 细 茵 
性 心 内 腊 炎 的 并 发 。 

(三 ) 其 他 少见 类 型 

主动 脉 弓 畸 形 





主动 脉 己 畏 形 (anomalies of the aortic arch) 
分 为 以 下 九 种 、 

1 右 位 十 动脉 弓 ”二 动脉 马 和 活 主 动脉 均 位 
于 党 柱 的 右 侧 ， 常 华 有 其 他 心脏 畸形 。 约 20% 的 
法 洛 四 联 症 患 者 合并 此 畸形 ， 订 常见 二 总 动脉 十 . 
石 他 主 动脉 号 单独 存在 时 ， 并 不 引起 任何 症状 。 春 
钢 X 线 检查 ， 食 道 右 侧 可 多 动脉 己 奈 迹 ， 

2. 主动 脉 写 闭 锁 或 中 断 ”闭锁 或 中 断 的 位 图 
多 半 发 生 于 主动 脉 续 的 左 颈 总 动脉 和 动脉 导管 的 - 
段 。 升 主动 脉 仍 由 左 心 案 供 而 ; 右 心 守则 除 肺 循环 
外 ， 还 经 动脉 导管 和 降 记 动 脉 向 下 半身 供血 。 由 于 
往往 合并 室 闻 隔 缺 损 ， 左 、 石 心室 的 压力 和 血 氧 饮 
和 度 相 仿 ， 上 下 歧 侧 压 相差 不 大 ， 下 半身 亦 无 明显 
青紫 。 治 疗 可 用 仙 管 移植 法 换 去 闭锁 的 血管 ， 同 时 
切断 动脉 导管 ， 但 因 患 上 多 有 其 他 心 内 畸形 ， 并 洗 
肺动脉 高 压 存在 ， 手 术 成 功 机 会 很 小 。 思 儿 多 于 : 数 
月 内 死 于 心力 衰竭。 

3. 主动 脉 号 发 育 不 全 ”此 畸形 往往 伴 发 堪 心 
室 发 育 不 良和 其 它 畸 形 ， 和 如 动脉 蛙 管 未 闭 、 房 间隔 
或 室 间隔 缺 扬 等 。 患 儿 册 生 后 数 日 即 有 呼 豫 困难 、 
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青紫 、 扑 乳 及 烦躁 等 症状 ， 下 腑 的 血压 低 于 上 肢 ， 
但 心 用 衰竭 时 益 别 则 林 明 显 。 心 脏 扩大 ， 奔 马 律 ， 
胸 尼 左 缘 可 昕 到 收缩 期 杂音 ， 但 很 少 像 主动 脉 缩 罕 
那样 问 背 部 传导 ， 出 于 合并 其 他 栈 形 和 心 内 膜 弹力 
绎 维 增 咎 症 ， 手 术 困 难 ， 疗效 极 其 。 患 儿 多 于 1 -~ 
2 个 月 内 死亡 。 

右 性 心 

A 人 《dextrocardia) 9 分 为 两 种 :加 记 腔 可 
“ 镜 影 " 样 左 如 易 位 ,为 失 状 位 的 镜 影 ,前 后 关系 不 
变 , 心 尖 指 向 右 方 ,心房 和 心室 的 左右 关系 颠倒 ; 常 
从 有 内 脏 腕 金 转 位 ;很 少 伴 有 其 他 心脏 畸形 。 人 @ 非 
“ 镜 影 ” ,心脏 的 左右 关系 不 炎 倒 ,而 可 能 有 前 后 位 
的 三 稳 , 即 左 心房 , 左 心室 位 于 前 , 右 心 房 . 右 心室 位 
于 后 ， 大 多 无 内 脏 转 位 。 如 有 和 转 位 ,通常 是 不 完全 
的 .常人 台 并 其 他 心脏 醋 形 ,如 天 动脉 完全 转 位 ,主动 
脉 右 位 以 及 单 心室 等 (图 26-56) 。 
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图 6-56 右 位 心 的 图 解 
(1) 镜 影 ;(21 非 镇 影 ( 右 旋 ) 
“ 简 影 " 右 位 心 单独 存在 时 ,无 症状 。 应 注意 各 
脏 器 的 位 置 , 即 肝 和 阑尾 在 左 , 胃 和 脾 在 右 。 心 尖 捕 
动 位 于 右 侧 第 4 或 第 5 肋 间 ,心音 正常 ,但 位 置 在 右 
侧 ,无 杂音 或 天 颤 。X 线 检查 除 心 驻 位 于 右 合 外 , 余 
普 正 常 。 心 电 图 典型 表现 为 I 导 联 各 波形 态 为 正 
党 时 的 " 镜 影 ",P 波 和 了 T 波 倒置 ; [与 于 导 联 ,aVR 
与 ayL 时 联 波形 耻 换 (图 2657) ;Van Van 导 联 波形 
类 似 正 常 二 的 Va ‘Vs 导 联 ,代表 左 室 波形 ;V， ,Vi 导 
联 代表 布 富 波 形 ( 图 26-57) 。 











2637 右 位 心 的 必 电 贸 表 现 
1 导 联 P-ORS-T 波 倒 冒 ，aYL 导 联 PT 
波 重 置 ，aYR 导 联 系 正常 的 aVL 导 联 


右 位 心 必须 与 因 肺 部 病变 如 肥 疝 、 肺 不 张 、 胸 
腑 积 液 等 所 引起 的 心脏 称 位 鉴别 。 单 纯 “ 镜 影 * 
右 位 心 匹 须 特 妹 治 疗 。 
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第 4 节 其 他 心脏 病 及 血管 病 


一 、 心 律 失 党 


正常 心脏 激动 起 源 于 赛 房 结 。 通 过 心脏 传导 系 
统 ， 控 一 定 的 频率 、 顺 序 及 速度 播 散 ， 人 恒心 星 进 行 
收缩 各 舒张 活动 ， 称 为 正常 赛 性 心律 ， 如 果 心 脏 激 
动 的 形成 、 频 率 或 传导 不 正常 ， 均 可 形成 心律 失常 
《 dysrhythmia，arrhythmiay。 近 年 来 ， 出 于 心 电 
检查 的 广泛 应 用 ， 诊 断 技术 的 必 进 ， 心 及 监护 的 扒 
广 以 及 心 肉 手 本 的 发 展 ， 小 儿 心律 失常 的 发 病 率 及 
诊断 率 均 明 显 增高。 

[ 一) 概述 

【心律 失常 的 解剖 生理 基础 ] 

1. 心肌 绍 胞 的 生理 性 能 ”心肌 细胞 具有 两 种 ， 
-- 种 是 工作 心肌 细胞 ， 共 有 收 铅 功能 ， 另 一 种 是 心 
脏 传导 系统 ， 包 括 赛 房 结 、 结 间 东 、 房 室 交接 区 、 
由 室 束 【 希 氏 东 ) 、 并 右 东 支 及 浦 硕 墅 纤维 (图 
2658) 。 心 胜 传导 系统 有 形成 心 胜 激动 的 功能 ， 即 
自律 性 。 岗 种 心肌 细胞 均 有 接 受 上 太 传 播 心 脏 激 动 的 
功能 ， 分 别称 为 应 激 性 及 传导 性 。 工 作 心 肌 细胞 在 
生理 情况 下 无 直 律 性 ， 位 在 病理 条 件 下 ， 也 可 形成 
激动 。 心 肌 的 自律 性 、 应 激 性 及 传导 性 的 政变 ， 均 
可 导致 心律 失常 。 
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26-58 ”心脏 的 传导 系 统 示意 图 
41) 自律 性 ， 白 律 性 来 源 于 心脏 传导 系统 的 


起 捕 强 胞 ， 其 电 生理 特 性 与 一 般 心 肌 细 胞 不 同 ， 静 
息 电 位 不 稳定 ， 发 生 自动 缓慢 除 极 ， 一 皇 达 到 阔 电 
位 ， 即 可 发 生 自发 的 除 极 过 程 而 产生 激动 ， 

目 常 情况 下 ， 密 房 销 广 生 激动 的 频率 最 高 ， 控 
制 整 个 心脏 活动 ， 为 心脏 的 起 撼 点， 形成 究 性 心 
律 。 当 密 房 结 起 搏 功能 发 生 障 碍 时 ， 则 下 -级 的 传 
导 系 统 ， 通 种 是 交接 区 可 代替 窦 房 结 作为 心肝 的 起 
搏 点 ， 以 维持 心脏 收缩 和 舒张 活动 ， 形 成 移 捕 或 和 
搏 心 律 。 如 赛 房 结 以 外 的 起 捕 点 的 自律 性 增高 ， 超 
过 了 密 房 结 而 控制 部 分 或 整个 心脏 活动 ， 即 形成 过 
早搏 动 或 异 位 心动 过 速 。 近 年 来 心肌 电 生理 的 研 
究 ， 房 室 交接 区 自主 而 下 站 分 为 二 部分， 局 结 区 、 
结 区 凡 结 束 区 。 结 区 无 自律 性 ，。 

(2) 应 沿 性 : 心肌 对 --- 定 强度 的 刺激 能 直上 起 
反应 ,表现 为 电 活动 及 机 械 性 收缩 。 心肌 在 接受 刺 
激 后 其 应 激 性 发 生 一 -系列 变化 ， 在 - -次 激动 之 后 ， 
对 接 哑 而 来 的 制 激 不 产生 反应 ， 此 期 称 为 不 应 期 。 
在 不 应 期 的 初始 阶段 ， 不 产 朱 任何 反应 ， 称 绝对 不 
应 期 ， 其 后 -- 段 很 短 的 问 期 内 ， 只 有 强 的 刺激 才能 
引起 微弱 的 反应 ， 称 相对 不 应 期 。 心 脏 不 同 部 位 的 
不 应 期 长 短 不 一 ， 房 室 结 区 最 长 ， 心 室 贞 次 之 ， 心 
房 最 短 ， 右 集 支 较 左 束 支 长 。 正 常情 况 下 ， 心 室 肌 
的 不 应 期 大 致 相当 于 心电图 中 的 Q-T 癌 期 ，T 波 顶 
峰之 前 为 绝对 不 应 期 ， 其 后 为 相对 不 应 期 心率 僵 
慢 ， 不 应 期 愈 长 ， 心 率 铺 快 ， 不 虚 期 愈 短 。- 于 心室 
相对 不 应 期 开始 ， 大 约 相当 于 了 T 波 硕 蜂 ， 上 其 应 灌 
性 可 异常 增强 ， 较 弱 的 刺激 可 导致 很 蝇 的 反应 ， 称 
为 易 损 期 。 如 室 性 过 早搏 动 发 生 在 人 波源 峰 ， 易 
引起 室 性 心动 过 速 。 在 不 应 期 之 后 的 一 段 很 短 时 间 
为 超常 期 ， 此 期 发 生 反 应 所 需 阐 电位 较 低 。 

(3) 传导 性 :心肌 可 将 冲动 传导 到 邻近 组 织 ， 
心脏 各 部 位 的 传导 速度 不 回 , 房 室 交接 区 最 慢 为 50 ~ 
200mmzs , 浦 贰 时 纤维 最 快 4000mmys , 房 室 束 1000 ~ 
15300mmes ,心室 肌 300 ~400mmys。 心肌 的 传导 性 与 
应 激 性 密切 关联 ,在 心肌 的 绝对 不 应 期 中 传导 中 时 ， 
在 相对 不 应 期 传导 速度 明显 减 慢 , 这 种 生理 项 象 称 于 
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扰 ， 不 应 期 异常 延长 , 则 发 生 传 导 阻 汪 。 

2. 心肌 细胞 的 电 生 理 特 性 心肌 细胞 的 电 活 
动 是 各 种 离子 在 细胞 内 外 分 布 不 同和 转运 造成 的 。 
在 静 息 时 ，K 离子 浓度 在 细胞 内 高 于 细胞 外 ， 而 
Na 岗子 则 相反 。 带 正 电 的 "离子 向 细胞 外 渗 出 ， 
而 带 负电 的 盘 白 质 和 CI 离子 被 留存 细胞 内 。 内 而 
形成 细胞 膜 内 带 员 电 ， 细 胞 膜 外 带 正 电 的 极 化 状 
态 。 多数 心 肌 细 胞 腊肉 外 电位 其 为 -80 ~ -90mY， 





称 为 膜 带 息 电位 。 当 心肌 纳 胞 应 激 时 ， 极 化 状态 转 
人 除 极 过 程 ， 膜 电位 减低 ( 控 绝 对 数值 计算 ， 即 
负 值 变 小 ) ， 一 旦 降 公 盖 电 位 水 平 即 触 发 动作 下 倍 
而 激动 .心肌 细胞 膜 有 不 同 离 子 的 各 白 通 道 ， 在 没 
动 过 程 中 通道 于 闭 ， 形 成 离子 转运 ”将 微 电 检 揪 入 
心肌 细胞 内 ， 在 心肌 细胞 激动 过 程 中 可 记录 到 动作 
电位 曲线 。 按 曲线 变化 的 顺序 可 分 为 五 个 相 ， 以 心 
室 肌 工作 细胞 动作 电位 曲线 {图 26-59) 为 例 ， 
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26-59 ”心室 肌 动 作 电 位 曲线 示意 图 


(1) 0 相 { 除 极 化 期 }; 膜 电 位 -90my 减低 
至 ~60mY (网 电位 ) 时 ， 膜 的 钠 通道 ( 快 通道 ) 
开放 ，Na’ 快速 请 人 细 胸 ， 细 胞 内 负电 位 迅速 消 
失 ， 并 转 至 + 20mV， 除 极 曲线 迅速 上 升 。 钠 通道 
开放 上 ~2mas 后 即 美 闭 。 

(2) 1 相 (快速 复 极 期 ); 0 相 结 束 前 ， 膜 电 
位 达 0mV 时 ， 毛 通道 开放 ，Ci 迅速 内 流 及 KK! 外 
流 引起 复 极 ， 膜 电位 降低 ， 曲 线 较 快 下 降 。 

(3) 2 相 (缓慢 复 极 期 )， 钙 通道 ( 慢 通 道 ) 
开放 ， 有 缓慢 的 Ca 、Na' 内 流 和 缓慢 K' 外流 ， 
膜 电 位 较 持 久 地 保留 在 0mY， 形 成 嵌 线 平台 。 随 
后 钙 道道 关闭 。 

(4) 3 相 ( 终 末 复 极 期 )， 锌 通道 开放 ， 大 量 
K* 从 纳 胞 内 向 外 流 ， 膜 电位 迅速 恢复 到 静 息 电 位 
水 平 ， 曲 线 迅 建 下 降 ， 心 肌 细 胞 恢复 到 极 化 状态 。 

从 0 相 开 始 到 3 相 结束 的 过 程 称 为 动作 电位 时 
程 ， 芯 约 300 ~ 500ms。 

(5) 4 相 ( 静 息 期 ): 细 胸膜 上 的 离子 泵 (Na* 、 
K -AIP 酶 ) 主动 运转 ,排出 Na .Ca 而 摄 人 和 + ， 
使 细胞 内 外 各 种 离子 浓度 恢复 到 激动 前 的 水 平 ,曲线 
维持 在 -水 平 线 上 , 亦 称 电 舒 张 期 。 

上 述 心室 寻 细 胞 动作 电位 曲线 各 相 与 常规 体 表 
心电图 对 照 , 则 QRS 波 相当 于 0 相 ,J 点 相当 于 1 





相 ,ST 段 相当 于 2 相 ,T 波 相当 于 3 相 ,9Q-T 癌 期 相 
当 于 动作 所 位 时 程 。 在 灾 房 结 和 房 室 结 区 有 自律 忻 
的 心肌 细胞 中 ,4 相 尚 及! 的 缓慢 流出 和 Ca'*. 
Na 的 缓慢 流 和 人 , 当 K "流出 减少 时 , 电 铭 张 期 电位 
水 平 逐渐 减低 , 明 线 逐渐 上 才 , 形 成 一 个 坡度 ,你 为 
每 张 期 自动 除 极 化 。 当 达到 益 电 位 水 平 圳 触发 新 的 
动作 电位 ,是 这 类 心肌 细胞 自律 性 的 电 生 寿 基 础 . 
赛 房 结 和 房 室 交接 区 细胞 静 息 电位 低 , 为 -40 - - 
70mV , 当 除 极 化 达到 阅 电 位 水 平 { -30 - -40my) 
时 ,只 有 和 钉 通 道 开放 ,Ca' ' 缓 慢 流 人 细胞 内 , 除 极 癌 
慢 , 因 此 0 相 曲 线 上 升 速 庆 慢 , 而 振幅 小 ,1 相 .2 相 
界限 不 清 ,激动 传导 也 慢 , 易 发 生 传导 阻 灌 , 但 自律 
性 高 , 称 为 慢 反应 细胞 ( 图 26-60) 。 
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一 ”图 26460 赛 房 结 细 想 动作 电位 曲线 示意 图 


心房 肌 纳 胞 和 泣 需 野 细 胞 的 动作 电位 曲线 和 
心室 肌 相 同 ， 膜 静 息 电位 约 为 - 99mY， 阅 电 
位 -60~ -70mV，0 相 快 通道 瞎 放 ， 大 革 Na' 六 
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速 流 人 细胞 内 ， 除 慨 快 速 ， 故 0 机 上 升 速度 快 而 振 
幅 大 ， 激 动 传导 快 ， 不 易 发 生 传 导 阴 淆 ， 介 日 律 性 
很 低 ， 称 为 快 反应 细胞 。 

3. 神经 体液 因素 对 心肌 生理 功能 的 影响 心 
腕 的 神经 润 季 主要 通过 迷走 神经 和 交感 神经 。 迷 走 
昼 经 对 心脏 的 作用 : (DD 抑制 赛 房 结 的 白 律 性 ， 使 其 
激动 形成 减 慢 甚 至 暂停 ， 对 房 室 交 接 区 的 抑制 作 
较 轻 。 忆 延长 房 室 交界 区 的 不 应 期 ， 缩 短 心 房 的 不 
庶 期 ， 员 使 房 宝 变 接 区 的 传导 减 慢 ， 心 房 传导 加 
快 。 交 感 神经 兴奋 对 心脏 的 必用 与 迷走 神经 相反 ; 
化 各 高 赛 房 结 的 白 律 性 ， 使 其 发 放 激 动 的 频率 增 
山 。 蕊 对 房 党 交接 区 及 束 支 的 自律 性 也 有 加 强 作 
用 。 忆 使 心肌 的 不 应 期 缩短 ， 

电解 质 及 酸 碱 平衡 束 乱 、 缺 氧 及 儿 芭 一 胺 等 均 
可 影响 心肌 电 和 后 理 幼 能 。 低 钾 血 证 ， 缺 氧 及 判 肾 素 
增多 时 ,5 引起 心肌 自律 性 增强 ; 市 高 钾 血 症 、 低 温 
的 作用 则 相反 。 低 钾 血 症 、 低 钙 血 症 时 心肌 庶 激 性 
及 传导 必 均 增 疝 ， 而 高 钾 血 症 时 则 应 激 性 及 传导 性 
均 减 罚 .: 

【心律 失常 的 分 类 及 产生 机 制 】 
其 发 生 原 央 主要 可 分 为 三 大 类 : 

1. 激动 形成 失常 ”可 分 为 两 类 : 赛 性 心律 失常 
及 滨 位 心律 。 密 性 心律 失常 包括 赛 性 心动 过 还 . 赛 性 
心动 过 缓 . 赛 性 心律 不 齐 . 游 走 心 律 及 密 人 性 静 目 。 史 
位 心律 指 激动 发 让 赛 房 结 以 外 的 异 位 起 博 点 。 如 赛 
房 结 自律 性 降低 或 激动 传导 受阻 ,次 级 起 捕 点 发 出 激 
动 , 防 小 心 胜 停 搏 , 称 为 被 动 异 位 心律 ,发 生 1 ~2 次 
者 称 锡 捕 ,3 次 以 上 痢 为 逸 搏 心律 。 如 次 级 起 搏 点 的 
日 律 性 增高 ,发 出 激动 的 频率 超过 军 房 结 的 频率 , 抢 
完 一 步 在 窒 房 结 之 前 发 出 激动 , 称 为 主动 性 异 位 心 
律 ,发 生 1~2 次 者 称 为 过 早搏 动 ,连续 3 次 以 上 者 称 
心动 过 速 ,其 频率 更 快 而 有 规律 者 称 扑 动 ,更 迅速 而 
天 规律 洗 称 闸 动 。 异 位 心律 根据 起 搏 点 的 不 局, 可 分 
为 房 性 ,交接 性 及 室 性 。 

2. 激动 传导 失常 ”出 于 生理 不 应 期 所 引起 的 
传导 拓 常 称 为 于 扰 ， 最 常 发 生 在 房 室 交 搂 区 ， 如 果 
连续 多 次 激动 都 在 房 室 交 接 区 发 生 干 拢 称 为 十 拢 性 
房 宰 分 离 。 病 理性 传导 阻 兆 相 发生 在 赛 房 结 与 心房 
之 间 ,， 心房 内 、 变 接 区 及 心室 肉 ， 分 别称 为 塞 房 传 
导 阳 谐 、 房 内 传导 阻 洪 、 房 室 传 纯 阻 小 及 束 支 传导 
上 蛆 浇 。 当 激动 通过 房 室 旁 路 使 部 分 心室 先 激动 ， 称 
为 预 激 综 合生 ,此 属于 传导 途径 异常 。 

3. 激动 形成 和 传导 和 失常 并 存 ”如 并 行 心律 ， 
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心律 失常 按 








蜡 位 心律 伴 外 传 阻 襄 等 。 

小 儿 心 律 失常 中 以 罕 性 心律 失常 最 为 常见 共 中 
以 塞 性 悦动 过 速 居 首位 ， 其 次 为 密 性 心律 林 齐 ， 仅 
此 两 项 占 心 律 失 常 心电图 的 鸡 .6 侣 ， 两 者 多 数 为 
生 旦 现象 .北京 儿童 医院 心电图 室 1969 ~ 1974 年 
栓 出 心律 失常 1039 份 共有 各 种 心律 失常 1196 例 
(不 包括 塞 性 心动 过 速 及 密 性 心律 厅 齐 ) ， 比 较 各 
种 心律 失常 发 病 的 百分比 【 囊 26-14)， 直 见 过 早 
搏动 【由 捕 ) 的 发 病 最 高 ， 其 中 室 性 最 多 ， 房 室 
传导 阻 滞 次 之 ， 以 工 度 多 见 。 小 儿 心 律 失 常 发 病 数 
与 成 人 不 同 之 处 ， 主 要 是 心房 颤动 较 成 人 品 著 减 
少 ， 只 占 0.6 禹 ， 而 成 人 心房 闸 动 仅 次 于 室 忻 下 
捕 ， 居 第 2 位 。 

表 26-14 1196 例 小 儿 各 种 心律 失常 发 病 的 百分比 























分 类 葬 数 cp 
塞 律 类 常 131 11.0 
过 早 持 动 452 37.8 
阵 发 性 心动 过 速 45 3.7 
扑 动 、 赢 动 11 0.9 
空房 阻 涪 7 0.6 
房 宰 阻 澡 384 32.1 
束 支 阴 小 86 7.2 
预 激 综合 征 14 1.2 
净 搬 19 1.6 
移 搬 心律 29 2 4 
上 骨 窑 分 离 18 1.5 
合计 1196 100 





中 位 性 快速 心律 失常 主要 由 于 折返 霹 象 引起 。 
即 冲动 在 传导 过 程 中 ， 某 一 局 部 发 生 传导 延缓 或 单 
向 阻 满 ， 从 而 通过 另 一 部 分 正常 心肌 ， 上 形成 :次 让 
常 激动 ， 接 着 发 生 传导 阻 灌 的 心肌 逐渐 恢复 应 激 
性 ,使 激动 能 通过 它 。 此 时 ， 如 果 先 激动 的 心肌 已 
脱离 不 应 期 ， 义 可 以 产生 第 2 次 激动 ， 即 为 折返 现 
象 。 单 个 折返 中 起 早 捕 ， 连 续 折 返 引起 心动 过 束 . 
自律 性 增高 也 可 导致 快速 心律 失常 。 心 肌 细 胸 舒张 
期 膜 电 位 减 小 、 阅 电位 增高 或 4 相 自动 除 极 化 速度 
加 快 ， 均 可 引起 自律 性 增高 。 启 生 异 位 心动 这 速 的 
机 理 还 有 触发 活动 ， 激 动 由 -- 个 正常 动作 电位 所 秽 
发 ， 在 一 次 正常 除 极 之 后 发 生 ， 又 称 后 除 极 ， 

[心律 失常 的 病因 及 诱因 】 心律 失常 多 发 牛 于 
心 蜂 病 。 先 天 性 心 胜 病 中 如 二 尖 轩 下 称 常 易 并 发 室 
F 性 心律 失常 ， 如 房 性 过 时 搏动 、 阵 发 性 室 上 性 心 
动 过 速 、 心 房 扑 动 。 大 血管 错位 常 并 发 完全 性 房 家 
传导 有 阻 庄 。 房 间隔 缺损 常 发 生 第 工 度 房 室 传导 朋 识 
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基 丰 完全 性 币 束 点 传导 阻 清 等 ， 先 天 性 心脏 病 术 后 
可 后 遗 此 重心 律 估 党 如 完全 性 房 室 传导 阻 滞 、 室 
性 心动 过 速 病态 密 房 结 综合 征 等 ， 后 天 性 心脏 病 
中 以 风 渔 性 心脏 炎 、 风 湿性 心脏 兴 膜 病 、 感 染 性 心 
肌 炎 最 多 见 ， 长 9 -了 综合 征 点 二 尖 软 脱 垂 常 发 生 
室 性 心律 失常 ， 由 十 心 律 失常 对 于 血液 动力 学 的 影 
吵 ， 吉 导 八 心 轧 衰 疯 、 休 克 、 学 存 以 及 脑 栓塞 等 而 
使 原 有 心脏 病 加 重 。 心 上 尾 以 外 的 诛 因 引起 心律 失常 
最 党 见 的 有 电解 质 京 筷 、 此 物 友 应 或 中 毒 、 内 分 泌 
及 代谢 作 疾 病 、 植 物 神 经 失 油 及 情绪 激动 等 。 存 由 
解读 泰 乱 中 以 低 钟 应 疗 、 低 镁 血 证 及 高 钾 血 症 最 常 
见 ; 在 药物 反应 所 引起 的 心律 失常 中 以 洋 地 黄 类 制 
剂 中 毒 最 为 重 火 ， 存 低 牧 血 症 或 低 镁 血 症 时 里 易 诱 
发 六 地 黄 类 药物 中 毒 的 心律 失常 。 抗 心律 失常 药物 
多 有 敏 心 律 大 常 副作用。 和 急性 中 枢 神 经 系统 疾病 如 
颜 内 出 二 也 可 发 生 心 律 拓 常 。 心 脏 手术 、 心 导管 检 
查 友 麻醉 过 程 中 常 有 心律 失常 。 新生 几 及 既 儿 单 期 
心律 失常 可 与 母 妊 娠 期 疾病 、 用 药 及 分 如 合并 症 有 
天， 患 有 企 匡 性 红斑 狼 郊 病 的 尽 亲 ， 其 新 生 儿 密 有 
上 盘 室 传导 阻 滑 。 届 儿 阵 发 性 窜 上 性 心动 过 速 常 内 呼 
吸 道 感染 而 和 诱发。 有些 心律 失常 ， 尤 其 是 时 搏 常 和 
直到 阴 显 的 愿 内 。 新 生 儿 心 及 传导 系统 末 发 育成 就 ， 
至 2 岁 时 好 完善。 新生 儿 期 赛 房 结 的 起 捕 细 胞 结构 
原始 ， 赛 房 结 动脉 捕 动 弱 不 能 调节 密 房 结 激 动 的 发 
放 ， 故 亡 性 心律 波动 范 轩 大 ,另外 ， 房 富 结 区 在 邮 
素 过 程 站 ， 日 律 性 增高 ， 传 导 荔 能 不 均一 ， 以 及 残 
留 的 来 宗 副 束 《Mahaim 束 ) ， 均 易 导 致 室 上 性 早搏 
及 心动 过 速 ， 可 随 年 龄 增长 而 自 愈 。 

[心律 失常 的 诊断 】 心律 失常 主要 通过 心 电 
图 从 在 来 确定 诊断 ， 但 大 部 分 病例 通过 病 呆 及 物理 
检查 可 做 出 初步 诊断 。 

1. 策 史 ”心律 失常 时 由 于 心率 过 快 、 过 借以 
及 房 宗 收缩 不 协调 等 而 引起 血液 动力 学 的 改变 ， 对 
血液 动力 学 影响 的 程度 视 心脏 是 否 正常 及 心脏 代 偿 
功能 如 何 而 定 。 常 见 的 症状 有 心 俱 、 乏 力 、 头 周 ， 
产 重 的 可 发 生 量 腾 、 休 充 、 心 力 衰 况 。 砚 儿 可 突然 
出 再 面色 苍白 、 拒 食 、 哎 吐 、 嗜 睡 等 。 阵 发 性 心动 
过 速 的 患 儿 常 有 反复 发 作 的 历史 。 

2. 物 旦 座 断 ”正常 赛 性 心律 婴儿 100 ~ 140 
次 /min,， [~6 岁 0~120 次 /min, 6 央 以 上 60 ~ 
100 次 “min。 根 据 心 胜 听 诊 及 脉搏 的 节律 及 频率 ， 
可 初步 做 出 以 下 判断 ， 

《1) 心率 快 面 齐 者 : 赛 性 心动 过 速 、 室 上 性 











心动 过 速 、 室 性 心动 过 速 、 心 房 扑 动作 11 或 2 
房 室 传导 。 

(2) 心率 快 员 不 齐 者 : 心房 启动、 心房 扑 动 伴 
有 不 规则 的 房 窜 传 导 、 塞 性 心 惑 过 速 伴 有 有 过 于 搏动 . 

(3) 心率 捍 市 齐 : 室 性 心动 过 级 ,完全 考 房 
室 传导 阻 清 、 病 态 塞 房 结 综合 入 

{4) 心率 慢 而 木 齐 者 : 赛 忻 心动 过 壮 尽 不 弃 ， 
窦 性 心动 过 缓 伴 有 过 早搏 动 、 第 了 度 房 室 传 是 阳 涪 . 

(5) 心率 正常 而 不 齐 者 : 密 性 心律 不 并 、 频 
发 性 过 早搏 动 、 第 工 度 房 室 传导 阳 清 ， 

有 些 心律 失常 可 出 现 心音 的 改变 . 第 工 度 房 守 
传导 阻 灌 时 ,第 1 心音 常 减弱 。 阵 发 性 家 上 性 心动 
过 速 时 第 工 心音 加 强 .心房 窜 动 时 心音 强 缠 不 ， 
天 全 性 房 室 传导 阻 清 时 第 上 心 育 有 上 时 很 响 称 为 
“大 炮 音 ”。 

试用 刺激 颂 动 脉 罕 的 方法 可 协助 整洁 眉 速 性 心 
律 失常 。 令 忠 儿 平 甲 、 桐 莉 ， 首 先 在 移 链 她 突 肌 朋 
触及 颈 动 脉 的 撼动 ， 在 下 颌 角 水 平 的 搏动 点 站 到 权 
方向 按压 和 按摩 ， 先 按 石 侧 ， 约 5 ~ 15 秒 钙 ， 同 时 
监 煌 心率 ， 如 心率 无 变化 ， 可 换 按 蛮 便 ， 但 不 林 问 
时 按压 两 位 。 记 性 心动 过 速 经 按 讨 颈 动脉 寨 可 使 心 
率 轻 度 减 慢 ， 但 放松 后 即 恢复 原 有 心率 ， 阵 发 性 室 
上 性 心动 过 速 则 可 终止 发 作 或 训 瑟 改变 ; 心房 扑 动 
在 刺 汕 颈 动 脉 后 加 重 房 室 巷 导 阻 潮 ， 政 心率 可 器 为 
原 有 的 172。 

3. 常规 心电图 检查 ”是 座 断 心律 失常 的 主 昌 
方法 。 首 先 在 心电图 各 和 导 联 中 我 出 -个 了 波 比 较 
明显 的 导 联 ， 测 基 P-P 间隔 ， 决 定 心 岂 从 ， 疯 察 P 
波 的 规律 、P 波 的 形态 是 理 正 常 ，P-P 问 阳 足 否 一 
致 ， 找 出 形态 异常 者 、 过 早 发 生 者 、 过 组 得， 宁 房 
阴 滞 或 停 捕 。 其 次 了 解 QRS 波 的 规律 及 形态 
QRS 时 间 不 宽 ， 形 态 正 常 ， 说 明 激 动 起 源 于 殿 富 
束 分 支 以 上 ,来 自 赛 房 结 、 心 房 或 交接 多， 统称 为 
室 上 性 ; 如 QRS 增 宽 ， 形 态 奇 异 ， 则 来自 房 室 束 
分 支 以 下 为 室 性 。 测量 R-R 间隔 是 次 相等 ， 找 出 
过 早搏 动 或 逸 捕 。 然 后 分 析 己 波 与 QRS 波 的 关东 ， 
每 一 个 了 波 之 后 ， 是 否 均 跟 跑 QRS 波 ，P-R 问 期 
是 否 固 定 。 通 过 以 上 心电图 分 析 确 定 十 要 生津 ， 是 
赛 性 心律 或 蜡 位 心律 。 异 位 心律 应 了 解 中 主动 性 抑 
或 被 动人 性， 来 自 心房 、 交 接 区 或 心室 ， 同 时 注意 是 
否 有 干扰 或 传导 阻 滞 等 。 在 分 析 心 电 图 时 尚 顷 注意 
有 无 基线 不 稳 等 ， 以 免 特 伪 差 误 认 为 旋律 失常 

对 复 厅 的 心律 失常 ， 应 选择 王波 较 助 显 的 时 
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联 作 较 长 的 措 记 。 一 般 选 用 下 或 ayF 导 联 同步 描 
记 ， 使 于 分 析 了 波 的 规律 友 形 态 ， 如 常规 心电图 
导 联 描记 了 波 均 不 明 绯 ， 可 加 描记 5; 或 CE 导 联 ， 
以 显 小 P 波 。 采 者 负极 (红色) 置 于 胸骨 柄 ， 正 











极 + 黄色 ) 置 于 胸骨 硬 纪 第 5 肋 间 ， 将 蛙 联 选择 
钮 挨 至 1 学 联 位 置 描记 后 者 将 负极 (红色 ) 置 于 
七 前 革 ， 正 机 (黄色) 置 于 胸骨 右 缘 第 4 助 间 ， 
也 取 I 时 联 位 喧 描 记 【〔 疼 26-61 ) 。 

















图 26-61 S 及 CR 导 联 描 出 的 P 波 


4,24 小 时 动态 心电图 。 又 称 Holter 监测 ， 
是 一 种 在 活动 情况 下 连续 24 ~72 小 时 记录 心 
电 图 的 方法 ,可 提高 心律 失常 的 检 出 率 。 上 月 前 
已 广泛 应 用 于 心律 失常 的 诊断 及 观察 药物 治疗 
效果 ， 曾 报道 常规 心电图 正常 的 62 例 患 者 ,经 
24 小 时 动态 心电图 监测 ,30 例 (48% ) 发 现 有 
各 种 心律 失常 。 患 有 心 尾 、 头 晶 ,党 胶 等 与 心律 
失常 有 关 症 状 的 患者 ,常规 心电图 未 发 现 心 律 
失常 ,如 以 动态 心电图 监测 24 小 时 ,可 能 检 出 
频 发 见 捕 . 阵 发 性 心动 过 速 . 间 葡 出 现 的 传导 阻 
洲 等 心律 失常 。 动 态 心电图 还 可 进行 定量 分 
析 ,确定 异常 心律 出 现 的 次 数 ;各 种 星 搏 的 总 数 
及 占 24 小 时 内 全 部 心 搏 的 百分比 ;出 现 阵 发 性 
心动 过 速 的 次 数 ; 以 及 每 次 持续 的 心 捕 数 。 此 
外 ,证 可 以 发 现 无 症状 的 心律 失常 ;观察 自觉 症 
状 与 心律 失常 的 关系 ;以 及 心律 失常 是 否 因 活 
动 而 活 发 或 于 安静 中 出 现 。 儿 科 多 用 于 以 下 情 
况 : 员 预防 先天 性 心脏 病 术 后 心律 失常 所 致 的 
狂 处 ， 曾 报道 大 动脉 错位 术 后 11 例 患 儿 进 行 
动态 心电图 监测 ,7 例 有 病态 窦 房 结 综合 征 , 及 
时 应 用 起 搏 器 治疗 可 预防 术 后 状 死 。 鲍 诊断 病 
态 赛 房 结 综合 征 。 通 过 动态 心电图 可 证 实 存在 
严重 窦 性 心动 过 缓 或 室 .上 人 性 心动 过 速 ,从 而 避 




















免 塞 房 结 功能 检查 。 包 寻找 学 厥 原因 心动 过 
缓 或 心动 过 速 均 可 引起 学 医 , 原 内 不 明 的 学 厅 
患者 经 动态 心电图 检查 ,发现 10 免 ~25% 系 心 
律 失常 站 起 。@ 评 价 搞 心 律 和 失常 药 的 疗效 。 字 
性 早 捕 自 身 变异 很 大 ,常规 心电图 不 能 反映 真 
实情 况 。 一 般 兴 为 通过 24 小 时 动态 心电图 检 
次 ,服药 后 室 性 早搏 较 用 药 前 减少 50% 以 上 为 
有 效 , 达 90 旬 以 上 为 显效 。 此 外 尚 可 指导 合理 
投药 时 间 .剂量 等 。 回 检查 起 搏 器 故障 。 想 捕 
器 发 和 后 间歇 性 功能 障碍 , 需 动态 心 电 几 监测 才 

不 同年 龄 健康 儿童 24 小 时 动态 心电图 监测 结 
果 如 表 26-15， 供 参考 。 

5. 运动 心电图 运动 可 诱发 安静 时 未 能 出 现 
的 心律 失常 ， 或 使 静 息 时 的 心律 失常 加 重 。 一 般 用 
亚 极 量 运 动 试验 ， 运 动 后 心率 增 快 达 170 次 /min ， 
运动 试验 常用 于 下 列 心律 撩 常 的 诊断 : 他 检查 赛 房 
结 功能 : 病态 塞 房 结 综合 征 虐 者 即使 安 萝 时 心率 不 
慢 ， 但 运动 后 心率 不 能 增加 到 正常 水 平 。 鲍 评估 完 
全 性 房 室 传导 阻 洛 的 部 位 :完全 性 房 室 传导 阻 灌 患 
消 运 动 后 心室 率 提 高 低 于 10 次 /min， 提 未 阻 滞 部 
位 在 房 室 束 以 下 ;如 运动 诱发 室 性 早 捕 ， 则 为 发 牛 
学 医 的 征兆 ， 均 震 用 起 搏 器 落 疗 。 乓 评价 室 性 早 磊 
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表 26-15 不 向 年 龄 儿童 24 小 时 动态 心电图 的 心率 及 节律 改变 
最 低 心 率 ” 最 商 心 率 ” 守 律 不 并 室 停 。” 结 性 心律 。 房 时 室 早 工 竹 基 开 度 于 型 房 室 阳 请 

年 具 (次 mi (次 /min  (%)  (%)  (%)  (%) (%) (%) 
未 成 熟 儿 73~109 21] 100 !1 18 ~70 2 -33 6~17 44.6 
是 川 儿 55 ~ 75 230 上 站 72 28 10 ~- 3 1~13 25 
7 了]] 轩 50 -62 147 ~ i181 1]00 65 45 20 1 3 一 8 
上 一 13 邮 

{上 腰 ) 40-70 的 -110 100 8 13 13 26 8.4 10.7 

{ 限 ) 45 -80 100~200 
14~16 岁 

{上 胜 》 4 D5 1 的 1 ] 41 ll1 ~20 

{ 柄 ? 45 200 





的 性 质 : 心脏 正常 ， 安 静 时 出 现 频 发 、 单 源 性 
室 性 早搏 ， 运 动 后 随心 率 增 快 而 消失 ， 运 动 停 
止 后 又 立即 出 现 ， 并 可 较 运 动 前 增多 ， 这 种 早 
搬 为 良性 ， 无 需 用 抗 心 律 失 常 药 。 相 反 ， 随 心 
率 增 加 ， 早 搏 频繁 出 现 ， 或 旦 多 形 性 为 病理 早 
捕 ， 应 及 时 治疗 。 针 诊断 长 90-T 综合 征 : 安静 
时 Q-T 和 章 期 正常 的 患者 ， 运 动 后 可 致 Q 人 T 间 期 明 
显 延 氏 ， 并 有 工 波 畴 形 。 有 时 运动 可 诱发 宁 性 
心动 过 速 ， 引 起 晕 磋 ， 应 加 注意 。 

56. 经 食道 心房 调 排 检查“ 食道 下 端 贴近 左 
房 ， 故 该 方法 为 间接 左 房 调 捕 。 近 年 儿科 已 广 
泛 应 用 于 心脏 电 生 理 检查 。 临 床 应 用 于 下 列 傅 
况 ; 由 检查 赛 房 结 功 能 ;可 测定 赛 房 结 恢复 时 
问 ， 校 正 赛 房 结 恢复 时 间 太 赛 房 传导 时 间 。 几 
童 止 常 值 分 别 为 913.3 + 139.7ms,，247.7 + 
51.3ms 改 102.5+18.6ms。 四 评价 房 室 传 导 功 
能 ; 可 测定 文 氏 阳江 点 、2: 1 明 滞 点、 房 室 幼 
能 不 应 期 和 有 效 不 应 期 。 合 检测 房 室 结 双 径 路 : 
正常 儿童 23. 6% 存 在 房 富 结 双 径路 。 二 研究 室 
土 性 心动 过 速 的 折返 机 制 : 经 食道 心房 调 搏 可 
诲 发 罕 房 结 ， 房 内 、 房 室 变 接 区 及 房 窜 装 路 扩 
返 性 室 上 性 心动 过 速 。 同 步 描记 食道 心电图 及 
和 时 联 心电图 ， 可 分 辨 P 波 形态、 心房 激动 顺 
序 ， 测 定 RE、PR 间 期 及 房 室 传导 曲线 ， 明 确 室 
上 性 心动 过 速 的 不 同 折返 机 制 ， 并 选择 有 效 的 
药物 治疗 。 辐 对 预 激 综 合 征 订 进 行 以 下 检查 ; 
检 出 房 室 穷 道 ， 确 诊 隐 性 预 激 综合 征 ; 测定 旁 
道 不 应 期 ， 初 得 高 危 患 者 。 儿 童 旁 道 不 应 期 < 
220ms 者 ， 房 富 发 生 率 涡 时 ， 易 致 室 额 ， 为 高 
售 轧 者 。@ 应 用 食道 心房 调 捕 超 速 气 制 方法 妆 
目 室 上 性 心动 过 束 发作 。 国 研究 抗 心 律 失常 药 


的 电 生 理 作 用 ， 并 观察 疗效 。 

7. 希 氏 束 电 图 及 心 内 电 生 理 检 查 ” 系 创伤 柱 
检查。 希 氏 束 电 图 是 房 室 束 激动 产生 的 由 位 图 采 
用 电 被 导 管 经 静脉 揪 人 右 心 腔 ， 直接 接 触 房 宝 束 ， 
记录 其 激动 电波 ， 即 为 希 氏 束 电 图 。 希 氏 束 点 财 各 
癌 期 的 意义 及 测定 如 下 《图 26-62) : 


IDms 


出 一 一 一 


图 26-62 正常 项 氏 束 电 图 与 测 玲 方法 
上 由 行为 体 表 心 电 图 I 、 由 ，ayT、V 导 联 、 第 九 行 
为 高 信 石 心房 电 图 《11RA)， 第 六 行为 希 区 束 电 疯 


41) P-A 间 期 :从 体 表 心电图 卫 波 的 升 始 时 本 


离 称 为 P-A 闻 期 ,反映 滞 动 从 右 房 上 部 在 右 房 下 部 

靠近 房 室 结 处 的 传导 时 间 , 正 常 值 为 20 ~40nms. 
(2) A-H 间 期 : 从 A 波 的 高 大 转折 波 的 起 点 

至 日 波 的 起 点 之 辣 的 肥 离 称 为 4-H 间 其 ， 太 映 激 








1478 


第 26 章 心血 管 系统 疾病 








动 从 右 心 房 下 部 靠近 房 室 结 至 希 氏 束 的 传导 时 间 。 
正常 值 为 60 ~ 140ms. 

(3) 日 波 : 为 揪 窗 的 双 抽 或 二 向 波 ， 历 时 
20ms， 到 上 肌 希 氏 束 内 传导 时 间 ， 

{4) HY 同期 : 从 日 波 起 点 至 站 滤 或 体 表 心 
电话 QI 波 起 点 之 间 的 是 离 ， 称 为 H-Y 间 期 ， 反 
由 激动 日 珊 氏 床 经 房 室 束 分 雯 、 浦 项 野 纤 维 至 心 富 
时 的 传导 时 间 ， 正 常 古 为 35 -55ms，H-Y 间 期 即 
为 市 浦 系 传导 时 间 ， 

项 开 束 电 图 用 于 ， 心 确定 房 案 传导 阻 灌 的 位 
坚 . 根据 希 氏 束 电 图 特征 将 房 宝 传导 阻 滞 的 定位 诊 
断 分 为 名 氏 东 以 上 《主要 房 室 结 水 平 ) 、 和 项 氏 束 内 
和 币 氏 束 以 下 一 类 。 交 判断 异 位 搏动 种 异 位 心律 的 
起 浇 .' 光 鉴别 党 上 心心 动 过 速 伴 室 内 差异 性 传导 各 
室 性 心动 过 速 。 

8. 心 内 上 蝶 牛 理 检 查 ” 采 用 电极 导管 插入 心 腑 
内 记录 和 和 /或 刺激 心脏 不 同 部 位 ， 进 行 电 生理 研究。 
可 判断 传导 阻 滞 的 精确 位 置 和 心动 这 的 发 生机 
制 。 门 广 多 用 于 结合 心动 过 速 的 射频 消融 治疗 与 其 
发 生机 出 的 确切 诊断 : 

心 内 中 生理 检 查 的 适应 证 为 : DD 明确 室 上 性 心 
动 过 速 和 室 性 心动 过 速 的 发 病 机 制 ， 了 解 折 返 环 
路 、 噶 常 劳 路 或 自律 病 灯 ， 有 利于 治疗 。 房 室 折 返 
及 房 党 结 折 返 型 定性 心动 过 速 、 折 返 引起 的 心房 
扑 动 、 异 位 忻 房 性 心动 过 速 和 特 发 性 室 性 心动 过 速 
均 可 采用 射频 消融 治 意 。 加 评估 狂 死 或 严重 心律 失 
常 的 量 危 患 儿 -。 先 心病 术 后 数 年 发 生 狐 死 ， 雪 国 严 
重 室 性 心律 失常 下 起。 如 法 洛 四 联 症 患 儿 术 后 康复 
良好 ， 血 滚动 力学 检查 正常 ， 经 心 内 电 生 理 检查 可 
诱发 定性 心动 过 速 ， 呐 发 挂 鲍 死 ， 应 用 药物 及 时 治 
疗 。 吗 评估 其 激 综合 征 的 高 危 患 者 。 预 激 综 侣 征 旁 
路 前 传 在 效 不 应 期 和 220ms， 或 发 生 房 额 时 ， 心 罕 
率 达 200 次 /分 以 ， 可 玖 示 浆 死 或 心脏 又 停 事 件 。 
侈 原因 不 明 的 晤 赚 患 者 经 心 内 电 生理 检查 ， 可 能 提 
泵 严重 心动 过 缓 或 心动 过 速 ， 从 而 指导 特异 治疗 。 
也 研究 抗 心律 失常 药 的 电 生理 作用 并 观察 疗效 。 

心 内 电 和 牛 理 检查 晶 然 相对 安全 ， 但 实验 室 应 有 
一 切 急救 药物 及 设备 ,包括 心肺 复苏 、 电 除 颇 器 
等 ， 以 防 不 测 ， 

【心律 失常 的 治疗 】 

i. - - 般 治疗 原则 首先 要 了 解 心 律 失常 的 性 质 及 
发 年 心律 大 背 的 原因 ,治疗 上 方 能 有 的 放 矢 。 同 一 性 
原 的 心律 失常 可由 不 同 病 因 引起 ,对 血液 动力 学 的 影 














栅 因 患者 具体 情况 而 不 同 , 哲 日 病情 发 展 的 趋势 个 体 
盖 异 大 , 绝 不 能 单纯 根据 它 律 失常 的 心电图 诊断 进行 
治疗 。 处 理 心律 失常 时 应 注意 以 下 几 避 : 

(1) 明确 心律 失常 的 性 质 ; 不 同性 质 的 心律 
失常 治疗 不 同 ， 偶 发 性 早搏 无 需 治 疗 ， 而 阵 发 性 室 
性 心动 过 速 、 完 全 性 房 室 传导 阻 诺 可 引起 年 湾 动力 
学 政变， 发 牛 心 少 莫 竟 或 发 展 为 心室 颜 动 则 击 紧 刍 
处 理 : 

(2) 碍 明 病 因 和 诱因 并 及 时 纠正 ; 在昌 确 心 律 
失常 性 原 的 同时 ,应 通过 病史 .体检 及 其 他 有 闫 实验 
室 资 料 的 分 析 ,了解 发 生 心律 失常 的 病因 太 诱 因 。 心 
律 兴 常 为 心脏 病 的 常见 症状 ,但 也 可 出 于 一 些 心 外 沿 
素 所 引起 ,如 感染 , 祥 地 黄 等 药物 中 毒 , 过 多 应 用 儿 茶 
酚 胺 药物 低 钾 血 症 .代谢 性 琶 中 毒 、 低 氧 血 辣 及 心 蛙 
管 检 查 等 。 单 纯 治疗 这 些 病因 ,心律 失常 即 可 消除 
风 淘 热 发 生 千 捕 或 房 家 传导 阴 灌 ,经 用 抗 内 湿 药 治疗 
后 ,心律 失常 可 随 风湿 热 的 控制 而 消除 。 虽 然 , 有 些 
心律 失常 在 痢 床 上 我 不 到 明确 的 病因 ,心脏 检查 让 
常 ,此 类 心律 失常 闫 后 较 好 ,不 一 定 用 抗 心律 失常 药 
物 ,有 时 不 适当 的 治疗 反而 加 重病 儿 的 加 想 负 所 ,使 
症状 加 芋 , 或 发 上 严重 的 副作用 ,应 做 好 解释 1. 作 ,六 
定期 随访 。 新 生 儿 期 及 婴 风 期 用 于 心 栈 传导 系统 沿 
未 完善 , 易 出 现 心律 失常 如 早搏 , 室 上 性 心动 过 逼 ,入 
往 可 以 自 愈 。 

(3) 了 解 心 律 尖 常 对 血液 动力 学 的 影响 ， 周 
一 类 型 的 心律 失常 造成 血液 动力 学 的 影响 为 患 儿 基 
本 情况 而 异 。 阵 发 性 室 上 性 心动 过 速 发 牛 在 健康 的 
年 长 此 往往 只 有 头晕 、 心 慌 等 症状 ， 如 发 生计 婴 睹 
或 风 课 性 心脏 病 的 患者 ， 则 党 导致 充血 尾 心 力 误 
竟 。 央 此， 点 全 面 疯 察 患 者 情况 ， 如 而 色 、 呼 吸 、 
外 压 、 肺 部 喝 音 、 肝 脏 大 小 及 有 无 水 肿 等 。 心 律 拓 
常 引起 明显 血 滚动 力学 改变 者 应 及 时 治疗 。 

(4) 了 解 抗 心律 失常 药 ， 如 药理 作用 、 用 法 ， 
剂 基 、 药 效 出 现时 间 、 维 持 时 间 ， 适 应 证 以 及 副 作 
用 ， 才 能 合理 使 用 .恰到好处 。 

(5)》 注意 及 时 对 症 治疗 ; 如 给 气 、 纠 正 酚 破 
平衡 、 开 上 讨 、 控 制 心力 衰竭 及 抗 感染 等 ， 

6) 严重 心律 失常 :如 完全 性 房 室 传导 阻 请 、 室 
性 心动 过 速 , 心 究 额 动 等 病情 重 , 变 化 快 ,应 监测 心 电 
图 ,密切 观察 变化 ,并 做 好 急救 准备 。 如 人 于 呼吸 胸 
外 心脏 按摩 ,电击 复 律 及 人 工 心肝 起 搏 器 等 。 

2. 抗 心 律 失常 药物 的 应 用 

(1) 坑 心 律 兴 常 药 ; 这 类 药物 均 能 孝 制 心肌 




















第 4 节 ”其 他 心脏 病 及 血管 病 


1479 








的 白 律 和 性， 对 传导 性 及 应 激 性 的 影响 则 程度 不 同 : 
抗 心律 失常 药 狭义 上 讲 只 包括 这 类 药 ， 主 要 用 于 快 
速 性 心律 失常 ， 根 据 药物 对 心肌 细胞 动作 电位 的 作 
用 上 吕 分 为 四 类 【 表 26-I6) : 

抗 心 律 失常 药 的 分 类 





表 26-16 


类 草 作 用 药物 





1 钠 通 道 阶 灌 剂 
J A 中 度 却 制 0 相 , 中 度 传导 ”在 尼 工 , 兽人 鲁 卡 轨 瞬 
减 慢 , 九 极 自 攻 腔 


TB 畔 虚 抑 制 0 相 , 编 短 复权 利 形 卡 央 、 荣 连 竟 销 、 
慢 心 律 . 乙 凤 嗪 嵌 
EC 明 总 抑制 0 相 及 成 慢 传 ”心律 平 , 氟 卡 胺 , 莫 上 
学, 轻 诬 所 极 征 长 腔 , 氢 卡 胺 
lI B 肾 上 肛 素 能 阻 洪 齐 心得 区 . 氨 融 心安 
下 副 作 电 位 时 各 延 长 剂 钼 ” 乙 胺 继 叶 柄 
长 妇 极 
下 全 通道 阻 谐 剂 异 博 停 





1) 1 类 为 钠 通 道 阴 小 剂 : 按 对 0 相 除 极 化 


与 复 极 过 程 抑 制 的 程度 ，I 类 药 可 分 为 三 组， 
JA，、18B8 及 IC。IA 对 0 相 抑制 及 传导 减 慢 


的 作用 为 中 度 ， 并 使 复 极 延长 ， 如 从 尼 了 本 等 ; 
1B 对 0 相 抑 制作 用 弱 ， 并 缩短 复 极 ， 如 利多 卡 
因 等 ，]1C 对 0 相 扼 制 及 减 慢 传导 作用 均 强 ， 对 
复 极 影响 芯 微 ， 如 心律 平等 。I 类 药 抑制 销 离 
于 内 旋 ， 降 低 0 相 上 和 天 速度 及 幅度 ， 从 而 减 慢 
传导 ， 延 长 有 效 不 应 期 ， 并 降低 4 相 坡 度 ， 故 
条 抑制 异 位 起 捕 点 的 自律 性 ， 并 终于 折返 ， 对 
室 寺 性 及 家 性 快速 心律 失常 均 有 效 。 

2) 本 类 为 B 附 河 剂 抑制 心肌 细胞 对 涌 上 穆 
素 激动 剂 的 应 激 作用 ， 高 深度 也 有 抑制 钠 通道 作 
用 ， 从 而 减 慢 4 相 上 升 速度 ， 掉 制 心肌 细胞 自律 
性 ， 并 有 减 慢 传导 及 延长 有 效 不 应 期 的 作用 ， 使 折 
返 现 象 中 断 。 因 此 可 消除 自律 性 增高 和 折返 引起 的 
快速 心律 失常 ， 对 塞 房 结 及 房 室 结 区 的 作用 较为 明 
性， 如 心得 安 等 。 

3) 于 类 药 延 长 心肌 网 胞 动作 电位 时 程 : 使 心 
房 、 心 室 . 房 室 交 界 区 ， 希 - 浦 系统 及 房 室 旁 路 的 
有 效 不 应 期 延长 ， 有 很 强 的 阻 断 折返 作用 ， 对 室 上 
性 及 宣 性 快速 心律 失常 均 有 效 ， 如 乙 胺 珊 呐 酮 ， 索 
托 涪 水 等 ， 

4) 下 类 药 为 钙 通 道上 明光 剂 ， 以 异 博 停 为 代 
二， 可 险 浅 钙 通 道 ， 降 低 密 岑 结 、 房 室 交接 区 动作 





电位 4 相 坡度 ， 抑制 其 月 律 性 ， 并 本 减 慢 传导 违 
庶 ， 征 长 有 效 不 应 期 ， 用 于 终止 室 上 性 心动 过 速 改 
作 ，。 

治疗 快速 心律 和 失常 往往 归 求 能 迅速 见效 ， 调 抗 
心律 失常 药 的 治疗 量 与 中 毒 其 常 较 接近 ， 因 此 临床 
医生 应 熟悉 这 类 药物 的 药 代 动力 学 (和 匈 表 26-17)， 
此 要 时 监测 血 药 浓度 ， 有 助 十 提高 疗效 ， 减 少 副 作 
用 : 除 1B 类 药 外 ， 其 他 抗 心 律 失常 结 均 有 不 同 程 
度 抑 市 心肌 坊 能 ， 快 速 心 律 和 失常 并 发 心 旋 宾 询 、 休 
唤 或 严重 传导 阳 谐 时 应 禁用 或 慎 用 。 近 年 来 对 抗 心 
律 失常 药 的 致 心律 失常 作用 引起 重视 ， 上 其 发 生 率 为 
6 和 ~36 锡 ， 导 致 床 右 心律 失常 加 重 或 出 现 新 的 快 
速 心律 失常 。 以 下 情况 庶 考 虑 为 抗 心律 失常 药 的 臻 
心律 失常 天 作用: 引用 药 后 出 现 用 药 前 不 存在 的 或 
生生 的 室 性 心律 失常 ， 并 能 排除 其 他 央 素 ， 念 用药 
后 诛 有 心律 失常 基 重 或 晋 化 ， 如 室 性 时 排 典 度 增 
如， 室 性 心动 过 速 频率 加 快 ， 由 非 持续 性 变 为 持 普 
性 。 怨 停 药 后 致 心律 失常 的 表现 消失 。 发 让 致 心律 
失常 副作用 的 因素 很 多 ， 如 药 最 过 大 ， 药 物 的 相互 
作用 ， 存 齐 电 解 质 紊乱 ， 严 重心 脏 病 及 励 心 功能 不 
全 等 。 

应 用 抗 心 律 失 常 药 的 原则 ， 宜 先 志 一 种 药 
物 ， 如 无 效 再 换 用 另 一 种 药 。 也 可 联合 用 两 枉 
药 , 一 般 认 为 作用 机 制 相同 的 药物 合用 ， 巾 于 
作用 相同 ， 可 减少 各 自用 量 并 减少 各 和 良 刚 作用 ; 
作用 机 制 不 同 的 药物 合用 ， 可 能 增强 疗效 ， 但 
副作用 也 可 能 增加 ; 作 几 机 制 相反 的 药物 合用 
旭 可 能 减低 疗效 。 但 联合 用 站 在 休 内 的 节 析 作 
周 是 个 复杂 过 程 ， 不 少 情况 尚 不 了 和 解 ， 允 合 用 
药 时 要 注意 以 下 情况 : 钙 心 得 安 与 异 捕 停 馈 有 
负 性 变 力 、 变 时 效应 ， 抑 制 军 房 结 及 房 宝 结 
前 者 通过 抑制 由 受 体 ， 后 者 解除 愉 合 -收缩 偶 联 
作用 ， 至 血压 下 降 ， 心 力 衰竭 ， 心 脏 停 搬 ， 和 外 
辟 联 全 使用。 色 奎 尼 耳 与 乙 胺 碘 呐 酮 合用 .至 
Q-T 间 期 延长 ， 发 后 招 转 型 室 性 心动 过 速 。 人 二 心 
律 平 避 免 与 异 博 停 、 乙 胺 而 哮 醒 、 心 得 安 合 用 
加 1 类 药 避 免 与 1C 类 续 全 用 。 司 侍 尼 丁 ， 趴 
捕 停 ,或 乙 胺 矶 叶 副 与 地 高 六 联合 用 药 叫 ， 合 
后 者 血 浓度 升 高 ， 易 发 生 洋 地 砍 中 毒 、 和 如 需 联 
合用 药 ， 地 高 辛 用 量 宜 减少 173 ~1/2， 

常用 治疗 抗 心律 失常 药 用 号 及 用 法 见 表 26-18 

(2) 治疗 缓慢 心律 撩 常 药 ， 其 常用 动物 见 表 
26-18 。 
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表 蕊 -17 抗 心律 失常 药 的 药 代 动力 学 
. , 和 牛 物 应 咱 度 ” 峰 信 时 间 ”有效 血 浓度 中 毒 血 浓度 。 半 诗 期 ”蛋白 结合 率 代 澳 及 消除 途径 活性 代 
类别 药 名 【部 ) 小时》 (peml) { gml ) 【小 时 + (8)》 采 好 澳 产 物 
eT 0 -0 1 ~4 2-7 >7 了 -8 50- 的 +T+ 20% - 
la 葵 鲁 下 困 构 胺 。 1595 1 -2 4 -了 0 >10 3~6 15 +4 ++ + 
双 愉 二 由 胺 50 ~ 80 1 -1.5 2 -4 > 了 6~9 40~90 二 + 
利多 卡 央 所 35 < 上 分 1~5 > O52 5 和 0- 和 ++ I0% 十 
慢 心 律 88 2~4 0.5~2 >3 6~11 70 ++ 3~5 人 经 ， 
Ib 茶 受 英 钢 90 6~12 10 ~ 20 >20 20~30 70~95 + < 之 15 怠 国 
乙 吗 旷 嗪 30 -4 1 -2 0. 25 ~1.3 3~4 - + + + 
{ 黄 雷 贞 哄 ) 
心律 平 13 ~ 55 2 -3 009-10 - 4-6 97 + <1 名 + 
Le 亡 卡 腔 90 -6 人 2-10 >].0 12~27 0 十 十 十 一 
英 卡 胺 25 ~ 00 1~1.5 0.02.-0,38 2 2-6 …- + - + 
心得 安 30 -4 ] ~2 0.05-1.0 2~4 93 十 十 - + 
I 领 酰 心安 50 -的 3 0.2~0.5 1.0 6~9 这 - + 二 - 
乙 胺 础 睦 酮 20 ~80 5~7 0.5~2,0 >3.0 和 ~ 人 $5 天 ， + 十 - + 
卫 省 邓 腕 <50 0.5~1.5 1 4~7 70 + 于 十 - 
案 托 洛 尔 90 ~ 100 2~4 : 7~]8 1~30 + +90 全 一 
， 异 搏 停 10 ~20 2 0.05 -02 >0,3 2~7 0 ++ , 
N 二 和 握 昔 出 优 0.5 i >0,2 2~6 78 + + 
表 站 -18 治疗 心律 失常 常用 药物 的 剂量 发 用 法 
用 法 及 剂量 起 始 作 
药 独 ty , 近 应 证 禁忌 副作用 县 注意 朵 项 
药 莉 用 治疗 县 维持 时 用 时 间 适度 证 鼠 证 副作用 此 注意 所 项 
全 尼 ] 11 服 试验 民 2mg/kg; 无 不 每 H J0mg/ 1h 迅 颤 ， 房 正 度 以 | 房 宣传 恶心 , 哎 叶 ,厌食 ,于 
良友 应 ,2 小 时 后 开 kg, 分 3 次 扑 , 室 上 性 ” 早 阻 滞 , 东 支 传 哆 , 奋 小 板 减少 ,过 三 
始 座 疗 量 ,每 日 及 室 性 心动 ”性 阻 河 , 奎 尼 杆 反应 , QRS 及 QT 延 
30mg/kg, 分 4~5 次 ， 过 速 , 早 捕 。 过敏, 严重 心 误 长 , 房 室 附 河 , 心 脏 停 
至 恢复 正常 心律 博 。 和 至 心 律 失 常 作 
用 ,扭转 型 室 速 ， 有 
增强 洋 地 黄 作 用 
普 鲁 卡 央 口服 每 日 15 ~ 50mgykg， 30 ~ 室 性 心动 过 ”高 度 房 室 传导 阻 “大 食 , 各 心 ,呕吐 , 粒 
肤 分 4 次 Omin 速 , 室 性 早 沼 , 昌 支 传导 阻 细胞 减少 , 红 盘 狼 辣 
肌 注 5 ~ 8mg/kg, 每 8h -: 5~30min 捕 , 室 上 性 河 , 严 重心 衰 综合 征 , PR、QRS 吕 
次 1 ~5min 心动 过 速 QT 延长 。 致 心律 失 
静 胀 2 ~3mg/kg ,缓慢 注射 20 ~ 50pp 7 常 作用 ,所 转型 室 束 
ke min 
观 蜡 两 跨 [ji 服 每 日 3~6mg/kg, 分 4 2~4h 同上 高 度 房 室 传导 阻 TI1 开 , 排 虹 朵 难 ,视力 
县 次 灌 , 心 训 . 青 光 眼 ”模糊 ,加 重心 训 , ORS 
静脉 1.5-2.5mg/kg, 缓 慢 5 ~ iQmin 用 QT 延长 。 皱 心 律 
注射 和 失常 作用 ,扭转 出 家 
速 
利多 上 长 内 般 胀 lmg/kg,， 每 10 ~ 加 -50pgy 15 ~ 室 性 心动 过 ”高度 房 室 传导 阴 “嗜睡 ,神志 混乱 ,过 组 
lS5min - -次 ， 总 量 不 好，min 静 滴 30aec 束 , 室 性 早 于 ,利多 卡 因 过 ”反应 ,剂量 过 大 祁 制 
超过 Smg/kg 捕 , 宝 颤 ,出 繁 者 呼吸 ,心动 过 钥 , 房 罕 
『 洋 地 黄 中 阻 河 
毒 引起 者 更 


为 适用 
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人 if 通 应 证 禁忌 证 副作用 及 注意 事项 
消 疗 曙 维持 其 担 时 间 . | 
2 er 由 4 次 2-4h 同上 商 度 房 室 传导 胃 一 皮 浴 , 其 鼎 增 征 ， 哺 
2 qa/ 缓慢 和 S ~ 10min 滞 , 严 重心 动 过 放 , 用 华 ,运动 失调 ， 
射 , 用 牛 钥 盐水 帮 姓 组 巨细 胞 性 贫血 ,更 省 
过 快 抑制 唾 吸 
每 H 10 ~ ij5mg/kg，20 ~ 4 和 hg 3~4h 闻 上 严重 心动 过 组 ， 及 晕 , 问心 . 视 为 恒 
分 3 次 kg .min 甫 滴 1~2min 房 室 或 束 文 传导 糊 , 震 向 ,心动 过 组 ， 
1 ~ 3mg/kg ,缓慢 注 记 得 汪 候 血 让 
得 日 1~3mg/kg, 分 征 日 0.5 ~ 2~3h 间 土 严重 心动 过 组 ， 睦 早 , 震 庙 , 疗 兽 样 发 
3 次 1.5mg/ke, 分 5~10min 传导 阴 河 , 阁 酒 。” 作 , 粒 细胞 减少 
2~ dmg/kg,， 1 小 时 3 次 
以 上 滴 注 
6~12mg/kg . ,分 3 1 -2h 室 上 性 及 室 严重 房客 传导 阻 “恶心 , 呕 叶 , 头 旦 ,PH 
次 性 心律 失常 沸 及 RS 时间 延 医 , 笋 
1.5 -2mg/kg* 次 心律 失常 作 有 由 约 3 名 
每 中 1~4mg/kg, 分 1 ~2mg/kg， 30~ 案 上 性 心动 心动 过 缓 , 心 尹 心思 衰竭 ,做 血 峙 ， 
3 次 d, 分 3 次 60min 过 速 , 房 性 误 竟 ,也 度 以 上 心动 过 组 , 赛 房 及 房 
0.05 ~ 0.15mg/kg, 2~5min 及 室 性 时 房 室 传 毕 阻 灌 ， 宁 传导 阳 滞 , 低 身 粮 ， 
绿 慢 注射 ,一 次 不 超 捕 , 罕 性 心 休克 ,哮喘 畔 器 ,当心 ,伴侣 不 
过 3mg 动 过 速 宜 与 并 挝 定 合用 
DO.B ~- 1 Smg/kg * d, 室 二 性 此 室 同上 间 上 
外 3 次 性 心动 这 
速 . 房 扑 . 虏 
颤 
每 H 2.5 -Smgxkg， 2-3h 同上 灵 重 心动 过 组， 同上 ,位 较 轻 
分 3 次 和 馈 府 房 富 传 叶 阻 
0.2mg/kg, 缓慢 注 身 5 ~ Omin 灌 , 严 重心 羡 , 嵌 
器 
5~6mg/kg, 每 日 3- 2~3mg, 日 1lh 家 上 性 及 室 ”高 度 房 家 传导 阻 “头痛 , 头 妈 ,1 下 , 显 
4 次 3 -4 次 性 早搏 , 快 滞 , 东 支 传导 阻 心 ,上 暇 时 ,于 寅 . 轻 朗 
1 ~ 2mgxkg，20min 数 分 钟 。 速 性 心律 失 沿 , 心 衰 , 低 血 血 正 下 降 ,PR 大 OT 
厂 册 用 常 , 预 激 综 讨 , 产 重 心动 过 间 期 钼 长 ,如 五 心太 
合 征 并 发 心 组, 病态 赛 房 结 ” 衰 网 , 致 心律 失常 作 
律 失 常 综合 征 用 , 家 性 心律 共 
Ey 
2mg/kg* d, 分 2 次 1~3h 间 上 二 遍 度 房 室 传导 险恶 心 , 距 叶 , 胺 党, 视 
1 ~2mgrkg 缓慢 注射 数 分 钟 谐 , 束 支 传导 队 力 模糊 , 点 挫 . 经度 
请 ,重度 心 误 抑制 心肌 收缩 力 , 致 
心律 失常 作用, 室 性 
心动 过 速 , 室 十 性 心 
动 过 速 伴 末 支 位 时 阳 
] ~2mg/kg ，d, 分 3 1~1.5h 同上 高 度 房 富 传 导 阻 ”恶心 , 哎 0| ,头痛 . 视 
次 滞 , 东 支 传导 阴 力 订 得, 9R5 增 宽 . 
数 分 钟 江 致 心律 失常 作用 , 室 


0.5 ~ img/kg 绥 慢 注 
射 





心动 过 速 伴 果 支 传导 
胆 湾 
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续 表 
法 到 剂量 ,4 
扣 咎 作 i PE | 
药 名 1 yo 闻 生 维持 最 用 时 间 适应 证 热 吕 证 副作用 及 注意 事项 
胺 而 酮 ”了 i 服 每 i] 10 ~ 15mg/ks，3~ Smg/kg， 4 ~éh 难 浓 性 容 上 ， 卫 座 以 上 房 宝 传 日 净 性 皮炎 ， 周 赎 神 
分 3 次 ,分 2 次 性 总 宝 件 心 ”时 阻 灌 , 罕 性 心 经 炎 , 围 状 脓 功能 多 
静脉 2.5 ~5mg/kg, 缓 慢 注 ~ J0min 动 过 速 , 房 ， 动 过 缓 心 窒 , 甲 “ 进 或 减退 , 角 跑 蕉 物 
射 富 , 房 扑 , 过 ” 状 腺 功能 低下 或 、 微 粹 沉着 ,长 期 服用 
早搏 动 , 预 讽 进 导致 肺 纤维 化 .PR 或 
激 综 合 弦 从 QT 组 长 ,心动 过 缓 ， 
疼 富 十 性 快 房 室 阻 洁 , 训 记 律 内 
速 性 心律 失 常 作用 . 插 转 塌 宰 球 
常 喝 为 在 效 与 地 商 站 让 和 全 
由 浓度 天 高 发 生息 刺 
hy 
省 站 胺 。 各 及 3 ~ 5mg/kg, 缓慢 广 数 分 钟 。 室 性 心动 过 体位 性 低 血 慰 ， 和 会面 应 ,加 重洋 区 数 
条 , 室 结 可 15 ~ 速 , 富 馈 晋 心 , 呢 吐 , 腹 污 二 及 应 的 心律 类 
20 mi 后 重 复 一 次 1 党 ,如 与 福地 黄 阿 出 
5 ~- 10mgzxtkg 应 卧 位 司 站 
册 注 2~3mg“kg, 等 8 小 时 
一 深 
索 托 消光 口服 2 ~ 8mg/kg . 9， 分 lh 室 性 心动 坟 ” 房 宅 传 学 阻 满 ， 伴生 , 头 尝 ， 圳 部 ， 牛 
二 次 ,每 1 小时-- 速 , 房 扑 , 异 心动 过 缓 , 心 误 ， 动 过 色 , 房 定 传 导 
次 ,从 小 剂量 开始 ,如 位 房 性 、 交 寻 碳 ,长 0T 综 灌 , 加 重 克 气管 让 
无 效 逐 湛 加 量 , 最 接 性 心动 过 侣 征 有 致 必 律 天 党 作用， 
大 佛 8mg“kg :dd 速 , 室 性 心 QTe 站 长 .扭转 型 室 
静脉 ”0.5 ~1.5mg/kg, 绥 悍 数 分 钟 动 过 过 性 心动 过 速 , 洛 重 密 
注射 性 心动 过 组 
措 搏 定 ”HH 耻 每 月 3 ~Smg/kg, ?3 认 ~60min 室 二 性 心动 心 曲 , 低 血 止 瞄 低 血 谋 , 必 力 赛 跑 , 志 
{ 异 授 售 ) 次 过 速 , 室 上 宣传 导 距 兆 . 阁 室 传 导 阻 洁 , 如 与 心 
芋 脉 人] ~0 2mg“kg, 缓 慢 数 分 钟 性 早搏 态 赛 房 结 综合 征 ”得 安 联 合 诺 峰 , 禹 用 
注射 ,每 分 名 不 超过 氧化 馈 拓 抗 吕 人 .用 
lmg,-—— 次 量 不 超过 
Smg 
= 磷酸 逐 甬 脉 ”0.04 ~0.0img/kg,2 数 秘 内 室 上 性 心动 ”病态 蹇 房 结 综 合 ” 短 蜀 潮 红 , 襟 性 停 捕 ， 
音 秒 内 决 速 静 注 ,3 ~ 过 囊 征 , 心 嘉 , 低 血 赛 性 心动 过 级 , 房 案 
smin 后 加 入 剂量 重 歧 , 峙 噶 查 浙 ,已 与 民 捕 停 成 
算 用 1 -2 次 心得 安全 用 
揽 化 名门 服 每 日 2 ~ 125mg/kg, 低 钾 血 狂 或 “， 开 度 以 上 房 室 传 “ 门 服 骨 肠 道 这 度 、 衣 
分 3 次 洋 地 蓝 中 上 韦 ” 导 阻 浊 , 肾 功能 脉 滴 注 浪 度 不 卉 过 
静脉 和 3 多 所 化 钾 毅 欧 糖 引起 措 位 心 “ 误 凌 高 血 竹 3% ,过 最 至 室内 传 
液 每 小 时 4 和 mg“kg， 律 等 阶 泪 ,心脏 停 福 
缓慢 滴 注 
旧地 关 静 了 脉 新 生 几 0.02 - 5 ~30mm 室 上 性 心 动 严重 赛 性 心动 过 厌食 ,器 心 ,用 时 ， 记 
0. 03meg“ kg 过 速 , 房 着 ， 缓 , 开 产房 室 伟 襟 传 中 耻 灌 窜 性 时 
1 时 ~2 岁 00.03~ 房 扑 , 心 圳 时 附 洁 捕 , 房 性 或 室 上 性 心 
D. D4mg/kg 动 过 如 , 案 上 性 心动 
2 四 0.D 过 过 ， 结 自 律 过 如 
0. 04mg/kg 
首次 量 为 总 量 的 172， 
余 分 2 次 ,4 小 时 一 
次 
硫酸 位 静脉 15 ~ 30mg/kg 稳 释 为 (成 人 量 2 克 扭转 型 室 性 血球 下 降 , 昱 吸 抽 制 ， 
2. 5g/ 2. 5 铝 法度 缓 慢 静 注 ， 稀释 40mi 慢 心动 过 速 伴 PR 延长 ,QRS 增 窒 
10ml 减 革 静 滴 入 射 ，8mp/ QT 这 长 
分 , 静 点 ) 
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续 志 
川 法 及 剂 基 号 好 人 | 
Ed 小 :车 维 撞 基 用 时 间 适应 证 持 总 证 所作 用 及 注意 审 需 
则 高 守 i 服 时 产儿 全 025mgAkg 总 帮 的 1 和 ~ 1~2 小 室 [ 性 心动 严重 穴 性 心动 过 大 食 ,要 心 , 卫 此 , 慌 
新 小 此 六 03ingkg LS ,分 2 次 叶 过 速 , 房 题 ， 缓 .[ 度 房 室 传 宁 舍 时 了 嵌 诺 . 室 性 后 
I-22 0.04- 房 扑 , 心 误导 阻 澡 搏 , 房 性 或 室 上 上 性 心 
0 06mgxkg 动 过 速 ， 结 性 自律 这 
2 wi 速 
0. 4mm kg 
前 深 基 为 蜗 手 的 17 
2 1 你 吕 分 2 次 ,6 小 
二 
静脉 为 由 上 其 的 7 多 ~ 5~30 
80e ,站 次 量 为 总 全 让 钟 
全 2 次 ,全 
日 小 由 
阿 托 具 TI 最 Ohne 中 3~4 心动 这 组 、 青光眼 十, 皮 慰 潮 引 ,次 
次 商 度 雍 夺 度 热 ,烦躁 ,高 热 , 腹 帐 ， 
皮下 和 ninexkg 房 室 传 学 阻 心动 过 速 , 瞳 筷 散 大 
静脉 0lmg/hg, 最 大 员 于 
0.03 -0 0smgeke , 单 
剂 不 相间 004mgy 
kg, 有 上 用 于 域 染 性 休 粤 
于 期 . 必 归 时 15 分钟 
一 次 .请 至 面色 潮红 ， 
腿 导 页 管 疙 蛮 组 解 . 
身 纪 稳 征 
麻黄 素 11 服 0.5~Lmg/kg,D3 次 心动 过 缓 、 商 尼 压 . 甲 刀 失 跑 , 震 襄 ,上 腑 尝 , 头 
贰 腑 10 ~20pg/kg, 每 4 ~ 高 度 太 二 眠 狂 , 出 社 , 心 动 过 还， 
6 小时-- -次 房 室 传导 阻 室 性 心律 失常 
芍 滴 00.1 ~lpg/kg + min 浪 , 室 上 性 
心动 过 速 合 
并 低 血 止 
异 办 其 并 击 下 5-1I0mgy 次 ,日 3 吹 心动 过 缓 、 高 血 眶 , 印 大 心 怪 , 涉 畦 , 淮 心 , 心 
| 腺 索 及 证 0.02 ~0.15mg/ 次 高 度 及 亚 度 肌 酉 贷 量 增加 ,心动 
前 及 0.05 ~ 2p8/kg * min, 房 宁 传 导 阻 过 束 , 室 性 心律 失常 
更 脉 点 滴 . 六 妨 昌 为 ; Q-T 问 
0.05pg/kg ， min, 和 期 延长 并 发 
5 ~10 分 钟 增 量 - 尖端 所 转型 
次 ,二 全 籽 效 满 已 室 性 心动 过 
速 


3 心律 失常 的 非 药 物 治 疗 ”虽然 抗 心律 失常 
约 物 不 断 创 新 ， 皮 得 一 定 疗效 ， 但 和 多 有 了 减 寿 心肌 收 
缩 力 和 考 心 律 失常 作用 。 心 律 失常 的 非 药 物 治疗 包 
丘 电 贞 复 律 电 起 搏 、 射频 消融 术 及 外 科 治 疗 ， 其 
中 射频 消 山 术 已 广泛 应 用 于 室 上 性 心动 过 速 的 根 
说 ， 成 功率 达 90% 。 埋 分 别 叙 述 如 下 。 

(1) 电击 复 律 ， 利用 短暂 的 电击 ， 使 心脏 所 有 
起 博 点 同时 除 被 ， 从 而 消除 异 位 起 兵 点 并 终 断 各 折 
返 途 种 ， 可 [有效 地 终止 各 种 快速 心律 失常 ， 使 窦 房 





结 重新 控制 心律 。-- 般 采用 体外 同步 直流 电击 相 ， 
除 额 荞 于 心电图 R 波 触 发 放电 ， 在 R 波 顶 峰 后 的 
20ms 内 ， 吉 人 免 电 刺激 落 在 心室 的 易 损 期 ， 而 促 发 室 
性 心动 计 速 或 心室 颤动 。 接 受 洋 地 黄 治疗 的 病人 ， 
进行 电击 转 复 可 引起 严重 的 心律 失常 ， 故 在 术 前 应 
停 服 洋 地 黄 1~4 天 ， 视 洋 地 黄 制 剂 而 定 ， 地 高 辛 售 
药 24 小 时 ， 洋 地 黄 毒 起 停 药 2 ~3 天 。 心 房 扑 动 或 
心房 纤 同 者 应 于 术 前 1 天 开始 服用 奎 尼 丁 ，4nmey 
ks "次 , 每 6 小 时 1 次 , 共 4~5 沈 ， 最 后 1 次 在 术 
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前 1 -2 小 时 服用 ， 转 复 后 继续 服 册 绯 持 量 至 少 6 个 
月 。 阵 发 性 室 上 性 心动 过 速 电 转 复 后 绩 继 服 地 苘 辛 
或 心得 安 6 个 月 ， 以 防 复发 : 捉 先 应 做 好 复苏 的 谁 
备 ， 检 查 机 器 同步 性 能 ， 纠 正 低 血 钊 酸 中 豆 等 电解 
质 紊 乱 。 术 前 炭 禁 食 12 小 时 ， 并 于 术 前 10 分 钟 静 
脉 注射 安定 各 2 -0 Smgkg， 或 氯胺酮 和 7 ~ 1mg/ 
kg， 使 惠 者 人 睡 。 亦 可 紧急 应 用 。 转 复 器 电极 上 涂 
以 适量 的 导电 精 ， 便 于 导电 及 预防 烧伤 . -个 电极 
置 于 患者 背部 左上 月 有 下 ， 另 -- 改 在 心 前 区 ; 或 将 一 
电 裤 置 于 购 骨 右 缘 1 ~2 肋骨 部 位 ， 另 一 电极 置 于 左 
锁骨 中 线 剑 突 水 平 。 操 作者 及 在 场 人 员 不 可 接触 病 
人 。 原则 上 应 用 最 小 而 有 效 的 能 量 进 行 复 律 ， 小 儿 
采用 的 电功率 天 小 如 下 ; 新 生 儿 5 ~ 10J/s， 最 大 
20J“s 婴儿 10 ~20]/s， 最 天 50J/s， 儿童 20 ~ 50]/s， 
最 大 100]/s 。 一 次 治疗 中 ,重复 电击 不 宜 超过 2 ~3 
次 。 电 转 复 适应 证 有 : 人 心室 额 动 。 四 室 性 心动 过 





速 。 地 室 F 作 心动 过 速 合 并 严重 心 功能 障 姓 或 用 药 
无 效 者 。 凶 心电图 无 法 分 辩 的 快速 异 位 心律 ， 病 情 
危 竺 者 。 咏 心房 扑 动 伴 有 心 功 能 不 全 ， 洋 地 黄 丰 村 
尼 丁 治疗 无 效 者 。@ 心 房 颤 动 伴 有 心 功 能 不 全 ， 药 
物 治 疗 和 失败 者 。 洋 地 黄 或 电解 质 紊乱 引起 的 快速 心 
律 失常 总 用 电 转 复 。 电 击 转 复 可 引起 心律 类 常 ， 转 
复 后 常 立即 出 现房 性 早搏 ， 赛 性 心动 过 缓 ， 交 接 性 
心律 或 宁 性 早搏 ， 约 1 ~2 分 钟 自行 消 类。 少数 出 更 
室 性 心动 讨 速 或 心室 颤动 ， 此 多 由 于 机 器 同步 装置 
失灵 、 用 电 其 这 太 ,或 由 干 洋 地 黄 中 毒 或 低 血 钾 吉 
起 。 前 者 可 再 次 电 转 复 ; 后 者 应 用 利多 卡 汉 ， 葵 受 
英 钠 及 氯 化 钾 治 疗 。 偶 有 发 生 心 脏 停 捕 ， 多 为 原 右 
赛 房 结 功 能 障碍 着， 应 采用 电 起 搏 治疗 。 慢 性 心房 
郭 动 者 转 复 后 约 有 1 名 ~2% 发 后 栓 塞 。 还 可 出 现 一 
过 性 心肌 损伤 及 局 部 皮肤 充 和 而 刺 痛 等 并 发 症 。 转 复 
后 应 密切 观察 1 ~2 小 时 (图 26-63)。 


























图 26-63 ”心房 扑 动 电击 复 律 前 后 的 心电图 
2 岁 半 ， 男 孩 。8 个 月 时 四 肺 炎 、 发 更 心房 扑 动 ， 持 统 1 年 10 个 月 ,反复 发 作 心 
动 过 岂 侣 并 心 误 ， 药 物 治疗 无 效 ， 经 用 35 乒 秒 电击 转 为 塞 性 心律 。1、 房 扑 
3:1 ~2:1 情 导 ; 2. 房 卜 王 : 传导 ; 3. 心房 调 搏 460 次 min， 心室 调 搏 

















214 次 “min; 5. 直流电 复 律 后 家 律 ， 宫 见 ; 6. 和 揽 律 1 个 月 后 


(2) 电 起 捕 : 又 称 人 工 心脏 起 搏 ， 是 用 起 搏 
器 发 放 脉冲 电流 刺激 心 胜 ， 代 替 心 脏 起 搏 ， 带 动心 
脏 捕 动 。 起 搏 系统 包括 起 捕 器 、 电 池 、 导 线 及 电 
和 极 。 可 为 特 时 起 搏 或 永久 起 搏 。 前 者 采用 经 皮 静 肪 
插 人 起 搏 电极 导管 至 右 室 ， 而 导管 另 一 端 在 体外 连 
接 起 捕 器 ， 亦 可 于 心脏 手术 中 ， 在 心 外 膜 固定 起 捧 
电极 。 永 和 久 起 捕 时 起 捕 器 埋 政 在 体内 ， 多 位 于 锁骨 
下 方 胸壁 或 腹壁 的 皮下 组 织 内 。 日 前 埋藏 式 起 捕 器 


体积 小 ， 锂 电池 可 使 用 10 年 以 上 ， 应 用 方便 ， 

起 搏 器 种 类 繁多 ,国际 道 用 三 个 字母 表示 其 性 
能 .第 一 个 字母 表示 起 捕 的 心 腔 , 第 二 个 字母 去 示 感 
知 的 心 肪 ,第 二 个 字母 表示 反应 的 形式 ,触发 或 抑制 
型 .字母 A 代表 心房 ,Y 代表 心室 ,I 代表 抑制 ,T 代 
表 触 发 ,D 代表 双 腔 或 抑制 兼 触发 ,0 代表 无 该 性 能 、 
例如 Y00 表示 心室 起 捕 .不 感知 , 即 固定 频率 型 心室 
起 搏 器 ;YYVI 表示 心室 起 捕 ,心室 感知 .者 制 型 , 即 心 
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室 拨 制 型 接 需 起 捕 器 ;DYT 代表 双 腔 起 捕 , 心 案 感 知 ， 
抑制 型 ， 本 室 顺 序 起 捕 器 , 较 VYILI 具有 更 良好 的 生 
理性 能 ， 随 着 程序 呆 控 性 起 朱 内 的 出 再, 已 再 加 上 岗 个 
字 和 峡 , 第 四 个 学 式 表 未 程序 可 控 纯 能 ,一 般 功 能 了 ,多 
功能 妆 。 第 五 个 字 二 表示 抗 心律 失常 方式 ,超速 抑制 
D ,过 早搏 动 P. 短 阵 快 速 起 博 BB 或 打 描 $S。 例 如 
DYIPB 表示 房 字 须 序 起 搬 句 , 具 有 一- 般 急 能 程序 ,可 
控制 和 发 放 短 阵 快 速 起 兵 频 率 抗 快速 心律 失常 的 功 
能 。 肺 林 应 用 YYI 最 多 ,用 于 高 度 或 完全 性 房 室 传导 
阳 洁 及 病态 寞 房 结 综合 征 。 

暂时 性 起 搏 的 适应 让 为 :号 各 种 心律 失常 所 致 的 
阿 -斯 综合 入 。 怨 急性 心肌 炎 合 并 高 度 或 耻 诬 房 室 传 
孚 阻 滞 。 心脏 手术 时 或 术 后 发 生 用 度 房 室 传 旱 阻 
滞 。 地 为 永久 性 起 捕 作 准备 。 鲜 硕 固 性 室 上 性 或 室 
性 心动 过 速 用 药物 及 电击 复 律 钞 疗 无 效 ,可 行 超速 抑 
制 以 控制 心律 失常 。 亦 可 在 床 按 进行 食管 心房 调 搏 ， 
为 无 创 性 方法 。 食 管 电极 经 口腔 插 人 食管 下 端 , 当 食 

管 心电图 出 现 遍 大 双向 了 波 ,提示 电极 已 达 最 佳 部 

位 ,此 时 固定 导管 ,将 导管 近 端 连接 心脏 刺激 器 ,进行 
超速 调 捕 或 短 阵 快速 起 捕 ,终止 室 上 性 心动 过 速 。 

永 入 性 起 搏 的 适应 证 为 : 中 先天 性 硬度 房 室 传 
导 阴 滑 ， 其 心室 率 低 于 40 次 “min， 新 生 儿 低 于 55 
次 /min， 有 阿 -斯 综合 征 发 作 。@ 病 态 赛 房 结 综合 
征 有 严重 心动 过 组 ,或 屡 发 快 - 慢 综 合 征 ， 药 物 治 
疗 无 效 者 。 信 心脏 手术 后 发 生 严 重耳 度 房 室 传导 阻 
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各， 经 暂时 性 起 搏 4 周 以 于 末 恢 复 者 ， 呈 预防 阿 - 
斯 综合 征 发 作 ， 

近年 用 埋藏 式 心 脏 自动 复 律 除 靖 器 ， 具 有 除 
晤 、 复 律 、 抗 心动 过 速 和 起 捕 作 用 。 几 于 : 卜 性 室 性 
心律 和 失常， 反复 晕 腺 发 作 ， 易 致 穆 死 的 高 危 患者 . 

点 用 心脏 起 捕 器 可 并 发 硕 脉 炎 ,局 部 感染 ,起 搏 器 
埋藏 外 感染 .出 血 或 坏死 ,损伤 三 尖 汶 ,感染 性 心 内 腊 
炎 .败血症 长 肺 梗塞 等 。 有 由 于 电极 脱位 ,导线 松 脱 或 断 
发, 起 搏 器 原件 失灵 或 电池 耗 疯 ,可 造成 起 捕 改 障 ， 曙 
外 按 需 起 搏 器 的 感知 灵敏 度 下 降 , 可 发 生 竞 争 心 律 ,其 
致 导致 心室 断 动 (图 26-64)。 

(3) 射 颍 消融 术 : 射 频 消 融 木 是 近年 来 用 于 A 
的 新 的 介入 性 治疗 技术 ,射频 电能 基 低 ,只 使 组 织 发 
瞪 固 性 坏死 而 达到 消融 目的 。 月 前 已 广 沁 顾 用 于 汉族 
快速 性 心律 失常 , 室 上 性 心动 过 速 的 成 功率 这 90%f , 室 
性 心动 过 速 则 稍 差 。 射 频 消 融 术 中 无 渍 麻醉 ,病人 痛 
昔 小 ,易于 接受 。 涌 籽 成 功 的 关键 在 于 心 电 标 测 , 确 定 
心动 过 速 的 部 位 , 消 击 之 前 必须 用 电 生 理 检 查找 到 准 
确 的 车 点 。 虽然 射频 消融 术 较 直流 电 消 融 术 安 全 ,但 
仍 有 一 定 的 严重 并 发 症 ,必须 具备 有 - -组 专业 人 员 利 
没 备 条 件 ,并 掌握 好 适应 证 。 

适应 证 为 : 中 室 上 性 心动 过 速 发作 时 有 血 流 动 
力学 改变 痢 ， 出 现 血 压 下 降 或 让 力 衰竭 。 仿 顶 激 综 
合 征 合并 心房 业 动 或 道 传 型 房 室 折返 性 心动 过 速 
者 , 易 导 致 室 性 心动 过 述 . 心 室 颤 动 ,为 高 危 性 
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图 26-64 高 度 房 室 传 导 阻 灌 、 阿 -斯 综合 征 
发 作 电 起 搏 治疗 前 后 的 心电图 
14 岁 ， 骨 ,临床 座 断 ， 独 毒 性 心肌 类 ， 商 度 房 室 传导 阻 囊 :发病 第 3 天 反复 阿 -斯 练 台 得 发 作 ， 经 人 
网 静脉 电 家 起 搬 导 管 暂时 起 捕 尘 疗 ,10 小 时 后 高 度 房 裤 伟 导 阻 名 消失 , 弟 6 大 停 目 起 博 : 41. 为 位 
记 富 传导 阻 满 , 心 电 轴 右 仿 ( + 108°5) , 尝 性 选 捕 . 区 源 性 家 自律 速 从 房 窜 珊 滞 (2: 1) ， 
ST -T 改 灾 ; 2. (1 起 搏 心律 ; 《2)1 夫 后 , 赛 性 心律 与 起 搏 心律 竞争 ;3. 恢复 寨 律 ,J 房 宝 
传导 蛆 沫 ,完全 性 右 桌 支 传导 惧 济 ， 必 时 轴 显 着 布 偏 【 +261") 





的 室 上 性 心动 过 速 。 色 室 上 性 心动 过 速 频繁 发 作 ， 
用 抗 心律 失常 药物 控制 不 满意 影响 学 习 者 。 急 室 性 
心动 过 速 有 明 品 症状 ,发 作 频 繁 ,药物 治疗 无 效 者 ， 

据 文献 报道 并 发 症 发 生 率 3% 堪 石 ， 并 有 个 别 
致死 的 病例 。 术 后 病人 应 连续 观察 心电图 、 血 庄 及 
全 身 情况 ， 抽 血 检 查 SCOT、CPK 及 CK-MB， 做 超 
声 心 动 图 检查 ， 判 定 有 无 心 内 结构 损伤 及 心包 积 液 


征象 ， 并 口服 小 剂 草 阿 司 匹 林 3 个 月 预防 血栓 形 
成 。 由 于 手术 需 在 X 线 透 视 下 进行 把 作 ， 患 几 接 
受 X 线 较 长 ， 有 潜在 的 危险 性 。 常 见 的 并 发 症 如 
下 ; 外 急性 心包 起 塞 。 包 完全 性 房 室 传 导 阻 汪 。 
地 完全 性 右 束 支 传 导 阴 小。 凶 室 性 心动 过 速 太 心室 
颤动 。 动 脉 血栓 。@ 心 有 办 腊 损伤。 生气 网、 血 
胸 。 婴 儿 心 脏 结构 细微， 易 发 二 并 发 洗 ， 应 着 层 。 
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波 十 顿 儿 童话 院 5 年 中 《1990.2 ~ 1995.3)， 
346 例 患 考 进行 410 次 射频 消融 术 ， 发 生 13 次 
(3.2 久 ) 并 发 症 ， 共 中 严重 者 5 次 ; 心脏 罕 乱 ， 
腑 血管 意外 ， 后 其 死记， 完全 性 房 室 传导 阳 滞 及 左 
室 功 能 障碍 各 上 次 。 轻 的 8 次 包括 肾 神 经 麻 交 ， 辟 
从 神经 损伤 等 。 

(4) 外 科 治 疗 ， 于 胸 切 割 或 必 肌 内 注射 无 水 
酒精 消除 项 激 综 合 竺 房 室 旁 路 已 开展 二 余年， 手术 
战功 主要 靠 : 中 熟悉 局 部 解剖 ; 加 术 前 和 术 中 做 详 
尽 的 电 生 理 检查 ， 明 确 旁 道 定位 。 因 酒精 注射 法 对 
心肌 损伤 天， 日 前 已 改 用 冰冻 消融 。 国 内 资料 手术 
成 功率 过 90 免 ~ 35 名 。 出 于 手术 痛 苗 ,不易 为 忠 
埋 接 党 ， 攻 近年 来 手术 治疗 预 激 综 合 征 并 发 家 上 性 
心动 过 素 已 为 射频 消融 术 所 代替 ， 但 对 . . 些 同 时 存 
在 心 肉 畸形 或 病变 需 行 手术 处 理 者 ， 问 时 进行 手 
本 。 石 侧 劳 路 射频 消融 不 易 成 功 ， 应 的 情 选 用 外 科 
治疗 。 

机 儿 宇 性 心动 过 一 因 心 室 错 构 阐 引起 者 应 手术 
切除 和 肿瘤。 先天 性 长 Q-T 综合 征 药 物 治疗 无 效 ， 
有 频繁 学 原 发 作 ， 可 行 左 侧 交 感 神 经 节 切 除 . 

{二 】 心律 失常 类 型 

赛 性 心动 过 速 
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赛 性 心动 过 速 (sinus lachyeardia) 是 一 种 下 
常 的 代 档 性 反应 ， 出 现存 发热 、 映 闹 、 运 动 或 
情绪 紧张 时 。 婴 儿 每 分 钟 心 率 在 140 次 以 上 ， 
1 ~ 和 6 多 每 分 钟 120 次 以 上 ,6 岁 以 二 每 分 钟 在 
100 次 以 上 ,了 波 为 窦 性 ， 为 塞 性 心动 过 巡 {图 
26-65 (1))。 若 发 生 在 睡 眼 时 ， 则 应 详细 检 走 
其 原因 ， 如 贫血 、 民 性 传染 病 、 先 大 性 心脏 病 、 
心肌 炎 、 风 湿热 、 心 力 衰 竭 及 甲状 腺 功能 亢进 
以 及 应 用 肾上腺 索 或 阿托品 等 。 婴儿 在 煤 躁 、 
内 六 时 ， 塞 性 心动 过 速 可 达 每 分 钟 220 次 、 心 
电 峰 可 出 现 了 波 与 P 波 重 准 或 融合 ， 需 与 阵 发 
性 心动 过 速 相 鉴 别 。 伺 军 性 心动 过 迷 的 类 率 为 
逐渐 增 快 的 ，P-P 间隔 上 略 有 不 名 齐 ， 刺 激 迷 走神 
经 、 压 迫 弄 动脉 赛 吕 使 心率 稍 减 避 ， 而 阵 发 性 
房 性 心动 过 速 有 突 发 、 突 目的 特点 ，P-P 间隔 十 
分 匀 齐 ， 奈 人 迫 颈 动脉 赛 刘 终止 发 作 或 无 效 ， 如 
能 见 到 发 作 时 的 房 性 过 早搏 动 ， 其 形态 与 赛 忻 了 
小 不 同 ， 可 资 鉴别 。 可 根据 病因 治疗 或 加 用 镇 
静 剂 。 对 心力 衰竭 所 至 的 赛 性 心动 过 速 ， 毛 地 
黄 类 药物 可 控制 心力 衰竭 而 减 慢 心 率 ， 而 对 其 
他 原 内 所 引起 的 窦 性 心动 过 速 则 无 效 。 心 得 安 
对 申 状 腺 蕊 能 站 进 所 致 的 心动 过 速效 有 果 较 好 


















































































































































































































































赛 性 心动 过 缓 

炭 几 心率 每 分 钾 在 100 次 以 下 ，1 ~6 盎 每 分 
钟 80 次 以 让, 5 岁 以 上 每 分 钟 在 名 次 以 下 即 可 认 
为 记性 心动 过 缓 { sinus bradycardia) 。 严重 过 缓 常 
出 现 父 接 性 启 捕 ， 窦 性 心动 过 缓 可 见于 健康 小 儿 ， 
运动 抽 ， 也 可 见 二 上 克 洗 病 、 伤 寒 、 阻 塞 性 黄 丫 病 
等 。 在 颅 内 压 增 高 的 疾病 ， 如 脑 出 血 ， 脑 肿瘤 及 绒 
核 性 脑膜 炎 以 及 应 用 毛 地 黄 、 利 血 平时 ， 心 率 也 可 
缓慢 (图 26-65 (2) )。 持 入 性 心动 过 组 可 为 病态 


图 26-65 赛 性 心律 失常 的 心电图 


赛 虏 结 综合 征 之 早期 症状 ， 应 密切 观察 详 见 病态 
密 房 结 综合 征 节 。 

赛 性 心律 不 齐 及 游 走 心律 

赛 性 心律 不 齐 (sinus arrhythmia) 指 脉 捕 在 吸 
气 时 加 速 而 在 呼 气 时 减 慢 ， 是 小 儿 时 期 常见 的 生理 
现象 。 早 产儿 多 见 ， 尤 其 位 有 局 期 性 呼吸 暂停 者 。 
此 现象 在 心动 过 缓 时 较 多 见 ， 但 在 发 热 、 运 动 或 服 
阿托品 之 后 ， 就 会 消失 。 少 数 病例 心律 不 齐 较 明 
显 ， 可 疑 为 第 卫 度 羽 室 传导 阻 滇 或 过 早 挤 动 ， 应 人 
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心 电 岁 以 鉴别 〔 见 图 26-65 (2))。 游 走 心律 在 儿 
科 多 见 ， 为 赛 房 结 起 捕 点 在 赛 房 结 内 或 窦 房 结 与 房 
室 结 之 问 游 走 不 定 ，P 波形 念 及 P-R 间 期 呈 周 期 性 
改变 ， 入 伴 有 赛 性 心律 不 齐 ， 其 临床 意义 同窗 性 心 
律 不 齐 ， 

过 早搏 动 

过 时 搏动 《Premature contraclion) 简称 早搏 ， 
又 称 期 外 收 纱 《extrasystole) 或 期 前 收缩 《presys- 
iole) ， 是 小 儿 最 常见 的 心律 撩 党 ， 占 各 种 心律 失常 
的 37.7 和 。 按 县 起 搏 点 的 部 位 ， 可 分 为 房 性 、 房 
泽 交 接 性 {交接 性 ) 及 室 性 ， 其 中 以 室 性 最 多 ， 
房 性 次 之 ， 父 接 性 较 少 见 。 常 规 心 电 图 检查 健康 学 
龄 儿童 2.2 免 发 生日 撼 ， 而 心脏 病 患 儿 为 4.3%。 
24 小 时 动态 心电图 检查 18% ~ 50 名 健康 几 童 有 室 
性 早搏 ， 新 后 儿 期 及 少年 期 (13 ~15 岁 ) 最 多 见 ，。 

心电图 可 区 分 房 性 、 交 接 性 及 室 性 早搏 

房 性 早 捕 : 由 期 前 册 现 的 房 性 异 位 P 波 ， 其 
形态 与 守 性 P 波 不 同 。 人 P-R 则 期 在 正常 范围 〈《 > 
0.10 秒 ) 或 有 下 扰 性 P-R 间 期 延长 。 图 异 位 上 波 
之 后 的 QRS 波 与 赛 性 QRS 波 相 同 ， 如 发 生养 异性 
传导 ， 则 QRS 波形 态 有 变异 ， 如 异 位 了 波 发 生 过 
早 ， 房 室 交 接 区 尚 处 于 绝对 不 应 期 ， 则 P 波 之 后 
无 QRS 波 ， 称 为 玉 下 传 的 房 性 早搏 。 绩 代 偿 间 帮 
多 为 不 完全 性 。 

交接 性 早搏 : 中 期 前 出 现 的 QRS 波 ， 其 形态 
与 窦 性 QRS 波 相同 。 例 道行 性 P 波 ，Pr un sr 倒 
置 ， Pww 直 。 逆行 P 波 可 出 现在 QRS 波 之 前 ， 其 
P-R 间 期 <0.10 秒 ， 如 在 QRS 波 之 后 ， 则 R-P 间 
期 <0.20 秒 : 也 可 戏 人 QRS 波 之 中 ， 而 无 逆行 P 
波 。 避 代 偿 间 三 多 为 完全 性 。 

室 性 早搏 : 中 提 前 出 现 的 QRS 波 ， 其 前 无 P 
波 ， 包 期 前 的 QRS 波 增 宽 【年 长 儿 >0.12 秒 ; 奥 
幼儿 >0. 10 秒 ) 、 柄 形 ， 其 后 的 了 波 方向 与 之 相 
反 。 如 起 捕 点 在 房 室 束 邻 近 ， 则 QRS 波 接近 正常 。 
辐 代 偿 间 歇 为 完全 性 (图 2665 (1) (2) (3))。 

在 心电图 同 - - 导 联 中 ,早搏 形态 不 同 ， 联 律 间 
期 不 等 ， 为 多 形 性 早搏 。 每 间隔 一 个 赛 性 搏动 之 后 
出 现 个 早搏 称 二 联 律 ， 每 隔 2 个 赛 性 波动 之 后 出 
现 一 个 早搏 为 三 联 律 ， 如 此 类 椎 ， 四 、 五 联 律 等 。 
早搏 每 分 钟 在 5 次 以 上 称 为 颗 发 早搏，5 次 以 下 为 
偶发 : 

{病因 】 早 捕 常见 于 健康 小 儿 或 无 器 质 性 心 
赃 病 者 ， 由 干 过 劳 、 精 褐 紧张 、 胃 肠 道 疾病 、 胆 道 























感染 或 植物 神经 案 乱 等 所 引起 。 有 的 揽 不 旬 明 显 病 
因 ， 心 驻 病 患 儿 更 易 发 生 早搏， 如 风湿 性 心 驻 病 ， 
各 种 心肌 炎 ， 原 发 性 心肌 病 ， 先 天 性 心脏 病 此 心力 
衰竭 等 。 长 Q-T 综合 征 、 二 人 尖 辩 脱 重 太 左 室 假 妥 
索 常 发 目 室 性 蜂 搏 ， 洋 地 黄 类 药物 小 毒 常 出 现 室 性 
纬 搏 。 其 他 药物 如 硅 尼 丁 、 皮 上 腺 素 、 锁 痢 中 毒 ， 
抵 钾 血 证 及 缺 氧 等 也 可 引起 早搏 ， 心 导管 检查 、 心 
脏 手 术 及 麻醉 过 程 中 常 出 现 早搏 ， 多 彤 性 ， 成 对 或 
连续 出 现 3 个 室 性 早搏 ， 多 见 十 严重 心脏 病 患 儿 。 

【临床 表现 】 多 数 病 人 无 明显 症状 ， 征 长 儿 
存心 怪 ， 心 前 区 不 适 ， 心 跳 不 舰 则 或 感到 胸 前 接 
击 ， 心 胜 突然 下 沉 或 停顿 。 心 脏 病 患者 发 生 早 搏 六 
状 多 明显 。 心 及 听诊 发 现 两 次 距离 很 近 的 心 搏 之 后 
有 较 长 的 间歇 ， 与 脉搏 问 早 一 致 。 中 搏 的 第 1 心音 
多 数 增强 ， 第 2 心音 减弱 。 

【诊断 】 早搏 的 诊断 主要 依靠 心 电 图 检查 。 
室 性 早搏 在 健康 儿童 较 常见 。 仪 有 室 性 早搏， 并 韭 
有 心脏 病 。 如 何 评 人 居室 性 早搏 的 临床 意义 ， 应 了 解 
患 儿 有 万 伴 随 症 状 ， 如 心慌 、 头 晕 或 晶 腻 发 作 ， 以 
及 有 无 心脏 病 ， 锚 进行 必要 的 检查 。 恨 据 常规 放电 
图 及 24 小 时 动态 心电图 检查 ， 窜 性 时 捕 可 分 为 6 
级 ; 0 级 ， 无 所 捕 ; 1 级 ; 早搏 <2 次 “min 或 <30 
次 /5 2 级 : 早搏 >2 次 /min 或 >30 次 /hi 3 级: 
多 形 性 早 捕 ; 4 级 A: 联 律 性 早搏 或 连续 2 个 单 
捕 ; 4 级 B: 连续 性 早搏 在 3 个 以 上 ; 5 级: R 波 
落 在 T 波 ， 即 室 性 早 捕 发 生 在 心室 的 易 损 期 ， 易 
引起 室 性 心动 过 速 或 心室 题 动 。 健 康 儿 童 发 生 的 室 
性 早搏 为 形态 一 致 ， 联 律 间 期 相等 ， 才 数 属 于 ! 
级 .2 级 , 偶 有 4 级 A， 不 导致 室 性 心动 过 速 ， 为 
良性 早搏 。 多 形 性 、 成 对 发 生成 连续 3 个 及 RR 波 
落 在 T 波 上 的 早搏 为 复杂 性 室 性 早搏 ， 可 能 发 牛 
室 性 心动 过 速 ， 多 见 手 器 质 性 心 胜 病 患者 。 常 规 心 
电 图 检查 注意 心肌 损伤 型 ST-T 波 改变 ， 心 室 肥 厚 
的 电压 标准 及 Q-T 间 期 测定 ， 校 上 Q-1 间 期 应 < 
0.44 秒 。 超声 心动 图 观察 心 腔 大 小 ， 窜 壁 及 浴 腊 
情况 ， 心 功能 改变 ， 有 助 于 诊断 二 尖 办 脱 重 、 左 宗 
假 脖 索 、 扩 张 型 及 肥厚 型 心 遇 病 ， 致 心律 失常 性 右 
室 发 育 不 良 等 。 运 动 试验 观察 运动 后 室 性 早搏 减 
少 、 消 失 或 增多 ， 或 诱发 室 性 心动 过 速 ， 有 无 ST- 
T 波 改变 ， 随 心率 增 快 后 Q-T 间 期 有 无 延长 ， 形 态 
单一 的 室 性 早搏 ， 包 括 联 律 或 并 行 性 早 博 ， 运 动 后 
早搏 消失 或 减少 ， 经 上 述 检 柚 均 未 见 异 常 者 ， 预 证 
良好 ， 经 过 --- 段 时 间 ， 早 搏 可 白 行 消失 。 复 杂 隆 的 
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图 26-66 ”过 早搏 动心 电力 


(1) 房 性 早搏; 


室 性 吕 搏 则 尚 应 进一步 检查 24 小 时 动态 心电图 ， 
心 导 管 检查 及 心 刘 管 造影 ， 可 获得 更 为 精细 的 心脏 
血液 动力 学 改变 及 形态 学 变化 ， 以 了 解 轻微 的 心肌 
{治疗 】 应 针 寻 不 同 病 因 进行 治疗 ， 去 除 引 
起 早搏 的 各 种 病因 。 良 性 早搏 无 自觉 症状 者 ， 应 做 
好 解释 工作 ， 消 除 家 长 及 上 患 儿 不 必要 的 顾 虚 ， 并 定 
期 随访 ， 常 持续 多 年 方 能 消失 。 不 需 用 抗 心律 失常 
药 ， 央 搞 心 律 失常 药 有 致 心律 失常 副作用 ， 宜 权衡 
利 刺 。 复 条 性 室 性 早搏 及 发 生 于 心脏 病 者 应 及 时 控 
制 ， 一 般 选 用 ITR 及 开 类 抗 心 律 失常 药 ， 心 功能 正 
常 者 可 用 心律 平 。 对 难 治 型 或 发 生 血 液 动力 学 障碍 
者 下 用 胺 碘 贾 。 洋 地 黄 中 毒 引起 早搏 应 立即 停 服 洋 
地 黄 ， 并 子 口 服 氧化 钾 75 ~ 100mg/kg ，d， 分 3 
次 。 或 静脉 滴 注 0. 3% 氧 化 钟 葡萄 糖 溶液 。 茶 受 英 
钠 及 利多 卡 因 对 洋 地 黄 中 毒 引起 的 室 性 早搏 效果 较 
好 。 坟 张 型 或 肥 乔 型 心肌 病 和 致 心律 失常 右 室 发 育 
个 恨 引起 室 性 早搏 可 服用 氨 酸 心安 | ~2mg/kg . d， 
分 2 次 服 ， 可 能 有 效 。 二 尖 辩 脱 垂 综合 征 及 长 QT 
综合 征 发 生 早 博 用 心得 安治 疗 ， 并 避免 用 延长 QT 
闻 期 的 药物 如 奎 尼 丁 、 乙 胺 碘 叶 酮 等 。 频 发 室 上 性 
早搏 有 发 生 室 上 速 倾 向 者 可 服用 心得 安 、 异 搏 停 或 
地 遍 尘 。 曾 报道 89 例 病毒 性 心肌 炎 早 捕 , 除 工 例 死 
广 外 , 均 在 1 个 月 至 9 年 内 自行 消退 或 好 转 ,并 认为 
一 般 不 需 用 抗 心 律 失常 药 , 仅 对 下 列 情况 适当 用 一 


(2) 结 攻 早搏; (3) 室 性 早搏 


段 时 间 :中 室 早 成 对 出 现 。 多 并 行 性 早 搏 或 时 搏 发 
生 在 心室 舒张 早期 ,因而 联 律 间 期 过 每 ,以 防 发 汪 及 
被 沙 在 T 上 。@ 频 发 早搏 而 影响 心 输出 量 者 、 

阵 发 性 室 上 性 心动 过 速 

阵 发 性 室 上 性 心动 过 速 ( Paroxysmal supravent- 
Tieular tachycardia, PSYT) 简称 室 上 速 ， 包括 --: 组 
笠 位 冲动 形成 或 折返 环 路 位 于 房 室 束 分 支 以 上 的 快 
速 心律 失常 ; 临床 表现 及 心电图 特点 相似 ， 统 称 室 
上 性 心动 过 速 。 

【病因 ]】 阵 发 性 室 上 性 心动 过 速 常见 于 无 由 
硕 性 心脏 病 患 儿 ， 预 激 综 合 征 病 儿 易 发 生 室 于 衬 让 
动 过 速 ， 并 易 复 发 。 急 性 感染 可 为 活 内 。 罕 上 性 心 
动 过 速 也 可 发 生 于 器 质 性 心脏 病 ， 如 风湿 性 心脏 
炎 、 三 尖 拆 下 移 、 房 间隔 缺损 等 ， 洋 地 黄 中 毒 、 心 
导管 检查 、 心 脏 手 术 也 可 发 生 室 十 性 心动 过 速 。 北 
京 儿童 医院 1962 年 盏 1979 年 收治 室 上 性 心动 过 速 
病 儿 74 例 ， 为 内 科 住 院 病人 的 0. 9%e。 其 中 预 激 
过 合 征 占 23% ， 心 脏 病 19% ， 洋 地 黄 中 毒 与 麻 栈 
4 和 锡 ， 心 脏 正 常 无 明显 原因 54% 。 大 部 分 病例 因 上 
感 、 精 神 紧 张 或 过 劳 而 诱发 。 

【发 病 机 制 】 心脏 电 生理 研究 提示 ， 室 上 速 
亏 系 折返 引起 ， 少 数 因 自律 性 增高 所 竹 。 折返 可 发 
后 在 赛 房 结 、 心 房 内 、 房 室 结 及 房 宝 旁 路 ， 其 中 以 
房 室 旁 路 及 房 室 结 折返 最 常见 ， 北京 儿 华 医院 应 用 
食道 心房 调 搏 术 对 34 例 室 上 速 砷 此 进行 电 生 理 研 
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究 ， 结果 证 明 房 宝 旁 路 折返 省 19 例 {56 名 )， 房 
室 结 折返 者 13 例 (38 铝 )， 房 自律 性 增高 者 2 例 
(6 名 )， 香 庆 儿 科 医 院 用 同样 方法 研究 27 例 室 上 
速 患 儿 的 发 生机 制 ， 确 定 分 型 的 22 例 中 ， 房 室 旁 
路 折返 者 占 63% ， 其 次 为 房 室 结 折返 者 . 

i 折返 机 制 ”发 生 折 返 者 必须 具备 意向 传导 
阻 滞 、 传 导 征 缓 及 折返 环 路 三 个 因素 。 

(1) 房 室 结 折返 : 网 2667 小 房 室 缚 纵 问 分 离 
为 双 径 路 : 慢 径 (a 径 ) 传导 慢 ， 不 应 期 短 ; 快 径 
(B 径 ) 传导 快 ， 不 庶 期 长 。 在 正常 密 性 心律 时 ， 
心房 冲动 同时 经 快 、 慢 径 传 播 , 由 快 径 下 传 产生 
QRS 波 ， 因 经 爆 径 传 公房 室 束 时 后 者 处 于 快 径 下 
传 的 不 应 期 而 受阻 。 如 有 房 性 早搏 ， 快 径 沿 处 于 不 
应 期 发 生 单 向 阴 湛 ， 冲 动 经 慢 欠 下 传 产生 QRS 波 ， 
并 沿 快 径 着 传 产生 心房 回 波 。 如 由 性 早搏 更 为 提前 
发 牛 ， 产 生 心 房 同 波 传 至 慢 径 时 ， 后 者 已 脱离 不 应 
期 ， 则 形成 房 室 结 折 返 性 室 上 速 (AVNRT) 。 由 慢 
径 下 传 、 快 径 道 传 者 称 慢 - 快 型 (S-F AVNRT) ， 较 
为 多 见 。 由 快 径 下 传 、 慢 径 逆 传 者 称快 - 悍 型 【F-S 
AVNRT) ， 较 罕见 。 














图 2667 ” 房 室 结 双 径路 形 折返 性 心动 过 速 示意 图 
(1) 止 常 赛 性 心律 ，(2) 单个 心房 问 波 ; 《3) 慢 - 快 型 AVNRT 


(2) 上 房 室 折返 : 即 预 激 综 合 征 并 发 室 上 速 。 房 
室 结 为 慢 径 , 房 室 旁 路 为 快 径 , 折 返 环 路 包括 房 室 结 、 
心 大 肌 ,上 房 容 旁 路 及 心房 肌 。 房 定 折 返 性 室 上 束 
(AVRT) 通 常 由 适时 的 房 性 量 捕 激发 ,冲动 在 旁 路 阻 
滞 , 汪 房 室 结 前 传 ,抵达 心室 时 又 经 旁 路 道行 折返 , 循 
环 不 已 ,形成 房 窜 折 返 性 室 上 速 。 由 房 室 结 前 传 , 旁 
路 北 传 者 称 顺 传 型 房 室 折返 性 室 上 速 。 由 旁 路 下 传 、 
房 室 结 逆 传 者 称道 传 型 房 室 折返 性 室 上 速 ,极为 少 
见 。 如 预 激 综合 征 的 房 室 旁 路 只 有 单 向 道 传 功能 , 则 
心电图 无 心室 预 激 的 表现 (P-R 间 期 正常 ,无 8 波 )， 
但 仍 可 通过 旁 路 形成 顺 传 型 房 室 折返 性 堂上 速 , 称 为 





隆 忻 预 激 综合 征 ， 北 京 外 章 医 院 经 食道 心房 阅 搏 诊 
断 为 AYRT 的 19 例 中 , 隐 性 预 激 综合 征 为 6 例 
(31% ) 。 

{3) 赛 记 缚 折返 及 房 内 折返 : 二 者 均 较 少见 。 
赛 房 结 拆 返 多 发 生 于 病态 塞 房 结 综合 征 患 者 ; 房 内 
折返 见于 心房 扩大 的 器 质 性 心脏 病 忠 者。 

2. 自律 性 增高 ”有 赴 于 心房 或 房 室 缚 区 4 相 自 
动 除 极 坡度 升 高 ， 形 成 异 位 冲动 ， 多 发 牛 于 器 质 性 
心 胜 病 患 者 。 缺 气 、 儿 茶 酚 胺 及 洋 地 黄 剧 作用 等 因 
素 ， 均 可 鸽 心房 及 房 室 结 区 自律 性 增强 。 小 儿 自 律 
性 房 性 心动 过 速 可 能 由 于 心房 肌 残 留 睦 有 自律 性 及 
胎 细 胞 引起 。 

【临床 表现 】 临床 特点 为 阵 发 性 改作， 突然 发 
作 及 突然 停止 . 可 见于 任何 年 龄 ， 婴儿 较 多 见 ， 新 
生 儿 及 胎儿 期 最 后 1 个 月 也 可 发 生 。 履 儿 以 房 室 折 
返 多 见 ， 较 大 儿童 以 房 室 结 折返 为 多 。4 个 月 以 内 
男 异 多 见 。 发 作 时 心率 加 速 ， 儿 童 达 每 分 钟 160 次 
以 上 ， 婴 儿 可 达 250 ~325 次 ， 频 率 恒定 ， -次 发 件 
可 持续 数秒 钟 万 至 数 口 之 久 , 但 - 般 只 持续 数 小 时 ， 
很 少 超 过 2 ~3 天 。 发 作 时 患 机 常 有 拒食 、 呕 中、 不 
安 、 气 保 、 出 汗 、 苍 白 、 四 肢 凉 与 发 绀 等 心 原 性 休 
克 的 表现 ， 几 童 患者 自诉 心 伍 、 心 前 区 不 适 、 心 统 
痛 及 头晕 等 。 如 发 作 持续 较 入 ， 达 24 小 时 以 上 ， 则 
多 出 现 心 力 衰竭 ;6 个 月 以 内 的 婴儿 心率 超过 200 次 
“min 者 更 易 并 发 急性 心力 衰竭 ， 甚 症状 为 呼吸 朵 
难 、 心 肚 扩大 、 肝 大 、 肺 部 出 现 喘 鸣 音 等 。X 线 检 
奉 心 影 轻 度 扩大 及 肺 洪 血 ， 也 可 有 发 热 、 所 细胞 增 
多 及 呼吸 急促 ,可 误诊 为 重症 肺炎 ,但 发 作 一 停止 ， 
心力 衰竭 即 控 制 ， 患 儿 安 适 如 常 。 心 动 过 速 又 发 又 
停 为 本 病 特 点 ， 胎 儿 室 上 速 可 致 严重 心力 误 端 ， 胎 
儿 水 肿 ， 预 激 综 合 征 者 常 复发 。 反 复 持续 发 作 可 至 
心动 过 速 性 心肌 病 。 

【诊断 ] 

1. 心中 图 诊断 

(1) R-R 问 隔绝 对 匀 齐 ， 心 室 率 婴儿 250 ~ 
325 次 /min， 儿 童 160 ~200 次 “min 、 

(2) QRS 波形 态 正 常 。 者 伴 有 室内 差异 性 伟 
导 ， 则 QRS 波 增 宽 ， 至 右 昌 支 阻 汪 型 ; 若 为 道 传 
型 旁 路 折返 ， 则 呈 预 缴 综合 征 图 型 。 

(3) 大 约 半数 病例 可 见 逆 行 P 波 (Pj wh 便 
置 ， Pa 直立 ) ， 紧 随 QRS 波 之 后 。 

(4) ST-T 被 可 对 缺 血型 改变 ， 发 作 终 止 丘 仍 吓 
持续 1~2 周 (图 26-68)， 
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图 26-68 ”和 阵 发 性 室 上 性 必 动 过 速 
合并 预 激 综合 征 心电图 


20 天 。 太 民 。 因 螨 熬 、 口 周 发 肖 ， 拒 奶 、 


咀 册 寺 1973 年 ，11 月 16 外 入 院 . 


贞 疼 为 室 上 性 心动 过 如 ,心率 300 次 /min， (2 经 洋 昌 黄 治 疗 后 转 估 实 入 1 已 
市 记 典型 页 油 经 合 征 【P-R 间 期 缩短 ，QR5 波 企 起 始 部 位 有 项 激 波 ，ORS 波 增 宽 ) 


食管 心房 调 搏 检查 ”可 明确 室 上 未 的 产生 机 
有 和 关于 食管 电极 贴近 左 房 ,食管 导 联 心 
电 几 了 波 (Pe ) 清 晰 易 状 让 , 有 利 半 室 上 速 时 测定 室 
房间 期 (RPe)。 如 同步 描记 Y， 导 磋 心电图 ,可 分 辨 
心房 激动 顺序 ,P, 的 起 点 为 左 房 激 动 开始 ,Py 的 起 点 
为 厂房 激动 开始 ,测量 Pw-Pe 时 距 , 可 鉴别 房 富 交接 
区 折返 和 房 室 旁 道 折 返 室 上 速 ,并 可 估计 旁 路 的 部 
位 居室 交接 区 折返 室 上 速 :RP，< 70ms， PP 间 
步 发 咎 ,Pi-P; 时 中 近 于 老 。 房 室 旁 道 折 返 室 上 速 . 





RP >70ms,Py-P, 时 距 >30ms , 左 侧 旁 道 ,P; 率先 除 
极 ,Py-P; 时 距 为 负 值 ; 右 俩 旁 道 ,P, 率先 除 极 ,P,-P， 
时 中 为 正 值 。 各 型 穴 上 速 食管 心房 调 博 的 电 生理 特 
点 如 下 : 

(1) 房 室 交 接 区 折返 室 上 速 :中 食管 心房 调 博 
可 诱发 及 终止 发 作 。 加 房 富 传 导 曲 线 中 断 ， 钱 慢 
快 型 ; RPz < 70ms，P,RARP > 1 ;快慢 才 ， RP, > 
70ms ,PERARPE <1。@@P,-Ps 时 距 近 于 零 。 

(2) 房 室 旁 道 折 返 家 上 速 :外 食管 心房 消 短 可 
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诱发 及 终止 。 四 房 宰 传导 曲线 无 中 断 。 国 随心 房 调 
搏 频率 递增 , 预 激 波 逐渐 明显 。 地 RPE > 70ms, 顺 向 
型 P,RARP; > 1; 道 向 型 PR/ARP <1。 国 PP 时 
上 距 >30ms , 左 侧 旁 道 为 负 值 , 右 侧 旁 道 止 值 。 

(3) 自 律 性 房 性 心动 过 速 :中 食管 心房 调 搏 不 
能 终止 和 诱 此 。 必 PR7RP <1, RP: >70ms。 

t 著 别 诊断 】 典型 病例 诊断 不 困难 ,但 在 婴儿 
期 需 与 实 忻 心动 过 速 鉴别 ,其 心率 亦 可 达 200 次 /min 
以 上 ,但 R-R 间隔 非 绝对 名 齐 。 室 上 速 伴 有 室内 差 
插 性 传导 或 为 道 向 型 淮 路 折返 , 则 QRS 波 宽大 、 畸 
形 , 需 与 阵 发 性 室 性 心动 过 速 鉴别 。 心 率 增 快 明显 ， 
震 与 心房 扑 动 监 别 。 鉴 别 要 点 见 表 26-19。 

阵 发 性 室 上 性 心动 过 速 尚 应 与 慢性 房 性 心动 过 
速 、 床 乱 性 房 性 心动 寺 速 及 非 阵 发 性 交接 性 心动 过 
速 区 别 。 后 省 又 称 结 自律 过 速 。 心 电 图 特点 :名 心 





室 率 70 -130 次 /min,，@ 心 房 激 动 表 再; 无 P 波 , 道 
行 P 波 或 与 QRS 波形 成 脱节 的 富 性 下 流 、 斧 可 发 
牛 房 室 脱 节 及 案 性 激动 夺 获 心室 。 由 于 心率 不 快 或 
加 快 不 严重 ,不 引起 血 浴 动力 学 改 安 , 多 无 症状 。 合 
并 房 字 脱 节 者 客 因 洋 地 黄 中 毒 ,心肌 炎 ,心肌 梗死、 
房间 了 辐 忽 可 或 心 内 手术 引起 . 无 房 室 脱 节 考 多 因 迷 
走神 经 对 赛 房 结 选择 性 抑制 所 致 ,心脏 正常 , 讨 后 较 
好 。 治 疗 针对 原 发 病 为 主 。 

慢性 房 性 心动 过 速 太 紊乱 性 房 性 心动 过 速 详 见 
下 节 。 栅 儿 室 上 速 并 发 心力 误 竟 时 ,办 蚂 吸 急促 , 肿 
部 哪 音 及 肝脏 肿 太 ,可 误 座 为 肺炎 , 庙 予 注意 。 

【治疗 】 包括 终止 发 作 太 着 防 复 发 网 广 面 。 

1. 终止 发 作 应 根据 病因 . 患 儿 心 功能 状态 及 心 
律 失 常 的 机 制 ,选择 适当 的 方法 及 药物 ， 并 注意 消 
除 病 因 友 纠正 血 流动 力学 改变 。 


表 28-19 快速 心律 失常 的 鉴别 要 点 











密 性 心动 过 和 速 室 上 性 心动 过 束 心房 扑 动 室 性 心动 过 逐 
临床 发 热 .休克 ,感染 。 ”多数 心 胜 正 党 多数 心肝 正常 多 数 有 心 用 锋 
发 作 与 终止 。 逐渐 发 生 与 终止 穹 发 罕 目 罕 发 赛 目 突 发 突 止 
复发 无 常 有 可 有 有 可 丰 
心率 通常 <230 次 /min 0 兄 > 230 次 /min 表率 250 ~ 500 次 /min， 通常 230 次 xmin 
平均 240 次 “min 室 率 1:1 或 4:] 传 征 
盟 儿 2360 -325 次 /min 
心电图 
节律 经度 不 齐 绝对 与 齐 房 室 传 导 1:1 轻 度 木 放 
2: 1 .3:1 
心室 率 变动 
上 波 正常 密 性 半数 可 见 道行 P 波 ， 扑 动 波 卫 .由 .aYF、Y) 异 赛 性 P 波 , 房 裤 脱 节 
紧 接 98S 波 后 联 明显 
QRS 波 正常 赛 性 多 数 正常 ,室内 差 忧 长 道 ” 多 数 止 常 ,可 有 室内 羔 传 ”宽大 . 哨 形 . 旺 R .RS .OS 
向 型 房 室 党 路 折返 则 增 等 
宽 
宁 性 融合 波 无 无 无 常 有 
等 电位 线 有 有 无 有 
刺激 迷走 神经 ”心率 稍 减 慢 终止 发 作 或 不 变 房 室 传导 由 1:1 变 为 2: 1 ”无效 
或 3:1 


(1) 房 室 交 接 区 折返 及 顺 向 型 房 室 旁 道 折返 
室 上 速 : 绝 大 多 数 室 上 速 属于 这 两 型 。 

] ) 兴 再 迷走 神经 :通过 血管 压力 感受 器 反射 性 
描 强 迷 生 神 经 张力 ,延缓 房 室 传导 从 而 终止 发 作 。 兴 
亩 迷走 神经 有 致 血压 下 降 , 心 搏 又 停 的 可 能 ,应 监测 
心电图 及 和 面 讨 。 心 动 过 速 终止 ,立即 停 用 。 适 用 于 发 
病 早 期 , 心 功能 正常 ,无 器 质 性 心脏 病 及 赛 房 结 功能 
正常 者 。 可 采用 以 下 方法 ;中 按压 颈 动 脉 赛 ; 较 大 儿 
童 有 效 。 病 儿 仰 卧 位 , 头 略 后 你 、 侧 绒 。 按 讨 部 位 为 


下 颌 角 水 平 ,触及 颈 动 脉搏 动 ,向 颁 椎 横 突 方向 用 力 ， 
每 次 5 ~ 10 秒 , 先 按压 右 侧 . 无 效 训 再 压 左 侧 ,不 可 同 
时 按压 两 出。 四 屏 气 法 :用 于 较 大 儿童 , 令 患 儿 吸 气 
后 用 力 屏 气 10 ~ 加 秒 。 加 冰袋 法 ;对 小 婴儿 和 新 生 儿 
效果 较 好 。 用 装 4 ~5 和 的 冰 水 携 , 或 以 冰 水 浸 湿 的 
毛巾 散 整 个 面部 ,引起 灌水 反射 ,强烈 兴奋 迷 证 神经 。 
每 次 0 ~15 秘 ,1 次 无 效 , 隔 3 ~5 分 钟 可 再 用 ,~- 般 不 
超过 3 次 。 较 大 儿童 可 令 其 屏 气 ,并 将 面部 淄 人 冰 水 
盆 中 。 地 静脉 注射 升 压 药 : 适 出 诗 并 发 低 旋 庄 及 了 上 述 
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为 法 无 效 者 。 常 用 新 箭 林 0. 01 ~0. 1magkg ,部 生 理 盐 
水 10ml 缓慢 静脉 注射 ,如 血压 较 用 药 前 |: 升 一 倍 或 
发 作 和 终止 ,立即 停 用 。 也 可 用 甲 皂 胺 0.05 ~ 上 1mg/kg 
级 慢 静 注 . 

2) 抗 心 律 失 常 药 :静脉 用 此 应 监测 心电图 , 转 复 
后 改 为 静脉 滴 注 或 口服 维持 疗效 ， 可 选用 下 列 药物 : 
中 心律 平 :是 IC 类 药 , 籽 效 总 。 北 京 儿 童 医院 37 例 
次 室 上 速 患 儿 的 转 复 率 达 中 和 。 该 药 起 效 快 ,平均 
复 律 时 间 8 分 钟 。 副 作用 较 少 。 是 日 前 治疗 室 上 速 
的 常用 药 。 上 静脉 注射 每 次 ] ~ 1. Smg/kg, 加 入 10% 葡 
萄 糖 深 液 10ml 缓慢 注入 。 首 剂 无 效 ,间隔 和 0 ~ 30 分 
钟 给 第 2 次 ,-- 般 不 超过 3 次 。 有 明显 心 功能 不 全 及 
传导 阻 灌 者 禁忌 - 他 异 搏 停 ;为 钙 通 道 阻 洁 剂 。 对 房 
室 结 有 闻 黄 的 抑制 作用 ,但 可 增进 旁 道 前 向 传导 ,加 
快 心室 率 , 故 不 宜 用 于 逆 传 型 房 室 旁 道 折返 心动 过 
速 . 静脉 注射 每 次 0. 1 ~ 0.2mg/kg，- 次 景 不 超过 
3mg, 加 人 葡 欧 糖 深 液 中 缓慢 省 人 ,15 ~ 20 分 钟 后 未 
转 复 者 , 上册 再 给 一 剂 。 并 发 心力 雇 竭 . 低 血 压 及 传导 
阳 湾 者 禁忌。 严禁 与 B 阻 洪 剂 全 用。 疗效 与 心律 平 
相近 ,但 对 新 生 儿 用 小波 几 患 者 易 致 血压 下 降 .心脏 
2 个。 应 备 捕 抗 剂 0% 区 多 精 酸 岳 以 应 

急需 -人 -磷酸 腺 苷 (ATP) :快速 静脉 注射 有 强烈 兴 
奋 迷走 短 肥 作用 征订 所 入 记 室 传导 ,抑制 灾 房 结 人 
房 及 浦 牛 野 纤维 的 让 律 性 静脉 注射 每 次 各 习 ~ 
0.05mg/kg, 于 2 秒 内 快速 注射 。ATP 起 效 快 ,平均 复 
律 时 间 在 20 秘 内 。 首 剂 序 效 ,3 ~5 分 钟 后 可 加 倍 剂 
量 ,重复 应 用 1 ~2 次。 有 效率 达 85% ~90%。 融 作 
用 有 面 潮红 ,呼吸 急促 , 亚 心 .呕吐 ,头痛 , 赛 性 心动 过 
缓 .交接 性 心律 ,完全 性 房 宣传 导 阻 灌 及 室 性 早搏 ,但 
持续 数秒 钟 即 自行 消失 。 有 传 学 阻 洁 及 罕 房 缚 功能 
不 全 者 慎 用 。 腺 背 引 起 房 室 阻 滞 ,终止 以 房 室 结 为 折 
返 环 的 房 室 折 返 太 房 宣 结 折返 室 上 速 ,而 对 房 守 结 来 
参与 的 察 房 结 折返 及 房 内 折返 (包括 心房 扑 动 ) 心动 
过 速 , 则 发 生 房 室 阻 汗 ,使 心室 率 减 慢 ,从 而 显露 异 位 
P 波 , 故 有 利于 鉴别 室 上 速 的 类 型 。 国 洋 地 黄 制剂 ， 
室 上 速 并 发 心力 衰 竟 者 药物 转 复 首 选 西 地 兰 或 地 高 
辛 静脉 注射 。 有 增强 心脏 收缩 力 , 抑 制 房 室 传导 的 作 
用 。 首 剂 用 饱和 量 的 1/2 , 余 量 分 两 次 ,每 4 -6 小 时 
一 次 。 起 效 慢 , 需 2 小 时 以 上 , 转 复 率 约 70 豫 左右。 
西 地 兰 饱 和 量 新 生 儿 0.02 ~0.04mg/kg,1 月 ~2 岁 
0.04 ~0.06mg/kg,2 岁 以 上 0.02 ~0.04mg/kg。 地 高 
半 饮 和 其 新 生 儿 0.02 ~0.03mg/kg, 1 月 ~2 岁 
.03 ~ 04mg/kg,2 安 以 上 0.02 -0. 03mg“kg。 地) 其 




















他 药物 ;心得 安 , 双 蜡 替 紫 腔 成 乙 腔 碳 叶 要 在 上述 药 
物 治 疗 无 效 时 也 可 试用 。 近 来 报道 索 他 洛 尔 (so- 
talol)( 又 称心 得 怡 ) 治 疗 折返 性 室 上 性 心动 过 速 疗 效 
高 达 89 免 ,无 严重 副作用 。 

3) 电学 治疗 : 可 采用 ; 中 同步 直流 电击 复 
律 : 用 于 并 发 心力 衰竭 ， 心 原 性 休克 或 心电图 示 宽 
大 QRS 波 不 易 和 室 性 心动 过 巡 鉴 别 才 ., 电能 量 
0.5 ~1.0JAs* kg， 如 未 复 律 ， 可 加 大 其 重复 电 市 ， 
一 般 不 宜 超 过 3 次 。 电 击 复 律 作用 迅速 ， 效 果 好 . 
较 安 全 。 外 心房 调 捕 复 律 : 食管 心房 调 搏 或 右 房 内 
调 捕 ， 以 快速 起 搏 或 程序 刺激 法 终止 发 作 。 作 用 还 
速 ， 效 果 好 。 食 管 调 搏 较 简便 、 安 全 。 

(2) 赣 传 型 房 富 淮 道 折返 宗 上 速 :较为 少见 。 
药物 首选 心律 平 ， 其 次 为 乙 胺 磷 哮 晤 。 禁 用 异 捕 
停 、 洋 地 黄 制剂 。 洋 地 黄 类 药 可 便装 路 前 传 丰 应 期 
缩短 ， 如 <220ms， 易 引起 室 性 心动 过 速 或 心室 部 
动 ， 发 全 节 死 。 如 并 发 心 功能 不 全 时 ， 应 立即 采用 
同步 直流 电击 复 律 或 心房 调 搏 治疗 。 

(3) 房 内 折返 及 自律 性 室 上 速 ; 均 黄 少 见 。 上 
述 药物 治疗 往往 无 效 。 近 来 报道 IC 类 药 握 上 胺 效 
打 较 好 。 静 脉 注射 及 口服 均 为 2mg/ kg, 该 上 药 半 守 期 
长 ,日 服 2 次 。 副 作用 有 胺 尝 ,视力 模糊 头痛、 恶 
心 . 卢 痛 , 富 性 心律 失常 . 宁 上 速 笠 束 支 传导 阻 灌 咏 
轻 度 抑制 心肌 收缩 力 。 有 心 功 能 不 全 省 慎 用 . 

(4) 塞 房 结 折返 室 上 速 : 见于 病态 塞 房 结 综 
合 征 。 不 宣 用 抗 心 律 失常 药物 或 电击 复 律 ， 可 采用 
心房 调 搏 或 起 搏 器 治疗 。 

胎 此 窜 上 性 心动 过 速 ， 可 通过 胎儿 超声 心动 朵 
确诊 。 持 续 时 间 较 长 可 致 胎儿 心力 衰竭， 胎儿 水 
肿 。 明 确诊 断后 应 予 治疗 。 如 胎 龄 已 28 周 ， 肺 
发 育 已 高 度 成 熟 ， 可 予 引 产 ， 经 阴道 分 娩 可 兴奋 烷 
走神 经 ,终止 室 上 速 改作。 若 条 件 不 成 熟 ， 洱 过 给 
香 妇 用 地 高 六 ， 经 胎盘 进入 胎儿 循环 。 先 用 地 高 裕 
1 ~I5mg 在 12~24 小 时 分 次 静脉 注射 或 口服 ， 然 
后 用 0. 25mg 每 日 1 ~2 次 维持 ， 可 转 复 胎儿 室 上 
速 。 学 妇 地 高 广 有 效 血 药 浓度 为 0.8 ~ 1. Ong/imi。 
出 生 后 继续 用 地 高 辛 维 持 最 3 ~6 个 月 ， 以 防 复发 ， 

2 预防 复发 ”对 于 反复 发 作 或 并 发 严重 心 功 
能 障碍 者 ， 终 止 发 作 后 应 继续 口服 药物 预防 复发 ， 
常用 地 高 辛 、 心得 安 战 心律 平 维持 量 6 ~ 12 个 月 

3. 射频 消 蚀 术 或 手术 治疗 “对 室 上 建 反 复发 
作 ， 药物 难于 控制 ， 发 作 时 并 发 严重 血 波动 力学 隐 
但， 发 作 频繁 影响 学 习 和 工作 ， 以 及 房 宝 党首 折返 
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心动 过 建 ， 其 旁 道 不 应 期 甚 震 ， 易 致 狐 死 的 高 危 患 
者 ， 吕 经 射频 清 蚀 术 或 外 科 手 术 治 疗 ， 达 到 根治 室 
上 速 的 目的 。 术 前 应 进行 心脏 电 生 理 愉 查 ， 明 确 室 
上 速 产 生 的 机 制 ， 并 准确 标 测 折 返 径路 ， 射 频 消 蚀 
不 创 伤 小 ， 不 需 全 身 麻 醇 ， 严 重合 并 症 少 ， 故 应 用 
让 趋 六 放 ， 对 其 激 综合 征 患者 旁 路 太 房 宝 交 接 区 慢 
径 的 消 蚀 ， 均 取得 满意 效果 。 穷 道 切 割 木 需 并 胸 进 
行 。 先 天 忻 心 脏 病 并 发 旁 道 折返 室 上 速 者， 可 于 心 














用 手术 中 ,同时 进行 心 外 膜 旁 道 标 测定 位 ， 切 断 或 
注射 无 水 酒精 阻 断 旁 道 。 
异 位 性 房 性 心动 过 速 


寞 僧 性 房 性 心动 过 速 (Fectopic atrial tachyear- 
dia，EAT) 又 称 自律 性 房 性 心动 过 速 (Automatie 
alrial tachycardia， 丰 AT) ， 听 小 儿 室 上 性 心动 过 如 
的 6 和 ~ 18%,， 其 临床 特点 为 心动 过 速 呈 持续 发 
作 ， 达 数 月 至 数 年 之 入 ， 项 义 称 各 性 房 性 心动 过 
速 。 年 绩 几 童 较 成 人 多 见 ， 婴 幼儿 种 者 常 导致 心动 
过 速 尾 心 肌 病 ， 发 生 心力 豪 端 。 

【 病因 及 发 病 机 制 】 多 见于 心脏 结构 正常 的 
害 几 ， 少 数 有 心 上 性 病 。 央 心房 措 你 病灶 4 相 舒 张 其 
除 极速 率 如 快 所 致 ， 蜡 位 病灶 可 存 左 房 或 右 房 ， 可 
能 由 于 心房 肌 残 留 上 共有 自律 性 的 胚胎 细胞 引起 。 

【临床 表现 】 发 病 年 龄 多 在 学 龄 前 期 ， 我 院 
住院 的 31 例 兄 位 性 房 性 心动 过 速 患 几 ,6 岁 以 内 
19 例 (61 和 锡 )，] 岁 以 内 8 例 (26% )。 患 者 可 有 
烦躁 、 气 促 、 多 汗 、 心 怪 等 症状 。 心 举 150 次 /min 
以 上 ， 但 不 恒定 ， 受 自主 神经 影响 。 人 有 睡 或 安静 叶 
减 慢 ， 醒 后 或 活动 时 加 快 ， 相 差 可 在 50 次 /min 以 
上 。 心动 过 速 持续 改作， 可 达 数 月 至 数 年 ， 无 休止 
的 心动 过 速 导致 快速 心律 失常 性 心肌 病 tachycar- 
dia cardiomyopathy) ， 左 室 舒 张 末期 内 径 增 大 ， 射 
血 分 数 及 短 轴 缩短 率 下 降 ， 约 50% 患 儿 并 发 充血 
性 心力 诺 竭 ,婴儿 期 更 为 明显 。 转 为 赛 性 心律 后 ， 
心 功能 及 心脏 扩 太 恢复 正常 。 无 器 质 性 心脏 病 趾 
儿 ， 持 续 数 第， 可 自行 缓解 ， 预 后 较 好 。 

【心电图 特点 】 

1. 房 性 心动 过 速 发 作 持续 1 个 月 以 上 。 按 心 
动 过 速 发 作 情况 分 两 型 (图 26-69)， 人 D 持 续 型 ;: 
持续 发 作 ， 其 间 无 窦 性 搏动 。@@ 反 复 型 ， 短 阵 房 性 
心动 过 速 反 复发 作 ， 在 发 作 之 间 出 现 1 个 或 2、3 
个 宰 性 搏动 。 此 两 型 可 互相 转变 。 

2. 蜡 位 P 波 清 晰 易 见 ，P 波 电 轴 多 数 0° ~ 
%"， 蜡 位 乌 位 二 高 右 房 ， 工 、 卫 、avfF 导 联 p 波 





直立 ; 少数 在 左 房 , P 波 开导 联 倒 普 ， 下 、 下 ， 
ayE 导 联 直立 ; 位 省 低 石 房 仪 3 名 ，T ，[] 、 焉 、 
aVF 导 联 P 波 倒 痊 

3. 心房 率 增 快 ， 但 不 屋 定 ， 多 数 为 115 ~ 250 
次 /min。 坐位 、 紧 张 、 烦 踩 时 加 快 、 而 下 存 ， 安 
静 、 人 睡 时 减 慢 ， 民 夜 蔡 别 可 在 50 次 Zmin 以 上 

4，QRS 形态 正常 。 

5，P-ORS 关系 
灌 ， 以 交 者 多 地 

【鉴别 诊断 】 应 与 下 到 家 上 性 心动 过 速 鉴 别 . 

1. 阵 发 性 室 上 性 心动 过 速 ” 有 突 发 突 止 的 特 
点 ， 多 见于 撰 激 综合 征 患 儿 ， 

2. 自律 性 人 光 接 性 心动 过 速 ” 多 为 持续 发 作 ， 
心电图 时 房 室 分 离 . 

3. 持久 性 交接 性 反复 心动 过 速 {PJRT) 特 
丈 的 房 室 折返 心动 过 速 ， 道 传 支 为 具有 递 碱 传导 的 
隐 性 劳 帆 《多 为 位 于 后 间 卫 区 的 旁 路 ) ， 时 持久 发 
作 。 人 得 心电图 REAPR > 1。BPRE 间 期 正常 或 缩短 ,，P 
波 开 、 亚 、avk 倒置 ， 

4. 房 性 心动 过 速 伴 甘 度 乙 室 阻 清 
作 ， 常 见于 洋 也 黄 中 毒 患 者 ， 

【治疗 】 反 物 复 律 成 功率 很 低 ， 励 器 质 忻 心 
上 肝病， 心率 较 快 ， 心 功能 正常 音 ， 通 常用 地 高 六 及 
心得 安 ， 可 减 慢 心室 率 ， 疏 善 临 床 症 状 ， 定 期 随 
访 ， 数 月 至 数 年 后 可 望 自行 缓解 ， 无 明显 症状 ， 心 
率 在 120 次 “min 以 下 ， 则 雹 常用 抗 心律 失常 此 
曾 有 几 氟 卡 胺 、 胺 碘 酮 、 乙 吗 旷 喷 、 索 托 洛 尔 转 复 
为 案 性 心律 的 个 便 报 道 。 我 们 的 经 验 胺 矶 酮 疗效 较 
好 ， 少数 病例 是 转 为 室 性 心 举 ， 或 减 慢 心房 座 ， 改 
善心 功能 。 并 发 心力 寞 竭 时 ， 可 加 几 地 贞 六 .其 用 
景 宜 减少 30 久 ~ 50% 。 胶 磺 酮 副作用 较 太 ， 朴 不 
列 为 第 一 线 搞 心律 失常 药 。 近 年 报道 认为 婴儿 此 儿 
童 忠 者 长 期 用 胺 人 矶 斋 副 作用 较 成 人 轻 ， 尚 术 发 现 肺 
部 病变 ， 不 影响 生长 发 痛 ， 对 兢 疝 性 快速 心律 失常 
效果 较 好 ， 对 通常 抗 心 律 失常 药 巨 效 的 病例 ， 可 一 
情 选 用 胺 碳 酮 治疗 。 

近年 用 射频 消融 术 成 功 地 济 愈 AAT。 曾 报道 12 
例 均 有 左 心 功能 障 但 的 AAT 患 儿 , 左 室 得 轴 缩 得 率 
切入 ~26% (中 位 数 20% ) ,让 倒 成 荔 ， 炎 败 1 例 , 届 
右 骸 前 壁 广泛 病变 ,经 外 科 于 术 苇 除 病 人 L , 转 复 为 塞 
性 心律 。 心 功能 全 部 同 复 正常 。 对 于 药物 治疗 无 效 ， 
并 出 现 左 室 扩大 , 心 功 能 障碍 者 ,射频 消 筑 术 可 为 首 





可 有 上 度 和 ”或 全 度 房 党 阻 
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图 26-69 自律 性 房 性 心动 过 速 必 电 图 (1) ~ (4) 


男性 ,8 个 月 ,心脏 重度 扩大 ,LVFEEF37 细 ,心力 喜 总 11) 表 心率 273 次 /分 , FT 重要, PRO 125s 


胜 心率 


182 次 /分 , ET 章 释 ,PR 0. 18s (2) 口服 地 商 辛 房 率 214 次 /分 ， 室 率 107 次 /分 ,231 房 室 传导 【3) 加 


用 耻 山 和 研 房 弯 158 次 “分 , 室 率 120 次 7 分 ,1:1-2:1 房 党 传导 ,第 六 


个 QHS 波 为 室内 


营 措 性 传导 【4}) 口 服 地 高 辛 及 肤 砚 酮 维持 其 , 转 为 赛 性 心律 ， 必 脏 太 小 及 功能 恢复 目 党 


认 乱 性 房 性 心动 过 速 

小 儿 亲 乱 性 房 性 心动 过 过 (Chaotic atrial tachy- 
cardia,CAT) ,多 发 生 于 山上 儿 期 ,通常 心脏 结构 正常 ， 
呈 持 久 发 作 , 药物 复 律 困难 ,但 可 自行 缓解 ,预后 较 
好 。 成 人 病例 发 生 于 老年 人 , 常 伴 有 慢性 阻塞 性 肺 部 
疾病 ,病情 严重 ,预后 差 。 丙 者 明显 不 同 。 

【病因 及 发 病 机 制 】 本 病 常 见于 心脏 结构 正常 
的 图 产 期 新 千 儿 期 及 婴 刀 期 患者 ,其 发 病原 因 不 很 





清楚 ,可 能 与 在 发 育 中 的 心房 肌 动作 电位 及 自律 性 变 
腊 有 关 。 动 物 实验 提示 新 生动 物 心 房 肌 动 作 电 位 时 
限 较 短 ,最 大 舒 张 期 电位 降低 及 平台 期 短 , 而 用心 房 
肌 的 易 损 性 增高 ,对 外 加 刺激 可 引起 反复 反应 。 上 述 
所 见 与 临床 观察 到 的 新 生 儿 与 成 人 比较 ,心房 肌 不 应 
期 较 短 和 传导 速度 更 快 相 一 致 。 此 外 ,小 婴儿 心脏 副 
交感 神经 支配 话 优 势 ,而 交感 神 疆 支 配 不 完善 ,自主 
神经 系统 发 育 不 平衡 ,也 可 导致 心房 肌 的 易 扣 性。 及 
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背心 脏 给 绒 上 太 共 和 白 主 神经 系统 发 育 日 渐 完善 , 赚 儿 率 
乱 性 房 性 心动 过 速 常 可 自行 恢复 。 

各 种 先 大 性 心脏 病 , 心 肌 疾 病 , 风 湿性 瓣 措 病 及 
高 原 性 心脏 病 专 可 发 生 康 乱 性 房 性 心动 过 速 ，。 曾 报 
道 洋 地 费 中 毒 引 起 伴 右 不 同 程度 房 室 阳 清 的 豪 乱 性 
房 性 心动 过 过 。 我 们 见 到 1 例 先 天 性 颈 ,胸腔 淋巴 管 
瘤 患 者 , 术 前 常规 心电图 检查 发 现 一 过 性 亲 乱 性 房 性 
心动 过 速 . 

闪 乱 性 房 性 心动 过 速 的 产生 机 制 尚 不 明 ， 可 能 
申 于 心房 组 织 的 兴奋 性 及 不 应 期 有 较 大 的 差异 ， 撒 
成 心房 内 微 折 返 环 ;也 有 人 提出 触发 活动 可 在 发 生 
崇 乱 性 房 忻 心动 让 速 起 作用 。 

【临床 表现 】 发 病 年 龄 小 ,多 在 婴儿 期 ,少数 
在 母体 了 宫 内 发 生 , 而 误诊 为 宵 内 容 迫 。 心脏 正常 
的 患者 带 无 任何 症状 。 因 定期 健康 检查 或 呼吸 道 感 
染 就 涂 时 发 现 心率 快 ,节律 不 齐 。 常 持续 数 月 至 数 
年 ,通常 于 3 岁 时 自行 缓解 ,预后 较 好 。 部 分 婴儿 因 
持久 心动 过 速 导致 快速 心律 失常 性 心肌 病 , 出 现 心 
脏 扩 大 ,心力 误 况 。 伴 发 于 心脏 病 的 患者 ,其 症状 与 
基础 心脏 病 有 关 , 由 于 持久 性 心动 过 速 可 使 心力 衰 
奖 郧 痢 ,预后 取 扇 于 原 发 心脏 病 的 严重 程度 。 

【心电图 特点 】 心电图 表现 (图 26-70) 均 符 
合成 人 紊乱 性 房 性 心动 过 速 的 诊断 标准 ， 人 名 在 同一 
导 联 上 至 少 有 3 种 或 3 种 以 上 不 同形 恋 的 P 波 ; 
凶 吾 不 到 主导 起 搏 点 ; 图 PR 之 间 有 等 电位 线 ; 
(BPR 间 期 、RR 间 期 及 PP 间 期 不 等 ， 国 心房 率 快 ， 
小 儿 为 140 ~ 300 次 /min， 平 均 210 次 zmin。 除 上 
还 心电图 特异 表现 和 外， 小儿 豪 乱 性 房 性 心动 过 速 尚 
有 以 下 特点 ; 中常 伴 短 阵 心 房 扑 动 (心房 率 350 ~ 
450 次 /min ) ， 心 房 额 动 (心房 率 400 ~ 700 次 / 
min) 和 和 房 性 早 握 ( 单 形 和 多 背 性 ) 。 紊 乱 性 房 人 性 
心动 过 速 与 上 述 三 种 房 性 心律 失常 的 出 现 无 明显 顺 
序 关系 ; 多 心室 率 110 ~ 200 次 /min， 平均 130 次 / 
min; 地 因 快速 异 位 房 律 引 起 超速 挤 制 ， 常 见 心 捕 
暂停 达 1. 00 ~ 1. 20s，。 

【 治疗】 治疗 主要 是 针对 伴随 疾病 及 原 有 心 胜 
病 。-~ 般 认为 抗 心 律 失常 药物 常 不 能 奏效 ， 除 非 并 
发 心力 豪 竟 ， 用 洋 地 黄 类 制剂 是 有 害 无 益 的 ， 曾 有 
因 贞 大 地 高 辛 用 量 而 致死 亡 的 报告 。 无 心脏 病 患 首 ， 
除 合并 心房 颤动 、 心 房 扑 动 或 持久 性 心动 过 速 所 却 
心肌 病 和 /或 发 生 心 力 衰 问 外 ， 多 不 用 抗 心律 失常 药 
物 ， 待 续 数 月 或 数 年 后 可 自行 缓解 。 曾 报道 用 胺 栈 
酮 治 籽 成 功 的 病例 ， 患 儿 3 岁 ， 大 动脉 错位 并 发 亲 





乱 性 房 性 心动 过 束 ， 心 室 率 持续 250 ~ 300 次 “min， 
发 生 心 力 恬 竭 。 用 地 高 辛 ， 异 搏 停 治疗 碟 效 .， 换 用 
静 注 舱 而 酮 ， 首 剂 Smg/kg， 于 名 min 内 输入 ， 心 率 
减 慢 至 115 次 “min， 但 仍 有 心动 过 速 ， 继 续 静 滴 腕 
破 盯 每 小 时 1 Smevkg，15p， 问 时 口服 膛 磺 酮 委 操 
15mg/kg， 分 3 次 。 用 药 16h 后 转 为 塞 性 心律 ， 心 率 
110 次 /min， 心力 衰竭 控制 。 我 们 用 上 胺 侦 青 治疗 3 
例 亲 乱 性 房 性 心动 过 速 ， 也 有 效 ， 腑 碘 酮 右 延 长 心 
房 组 织 动 作 电 位 时 限 及 有 效 不 应 期 的 作出 ， 可 鲜 赴 
折返 激动 ， 可 能 对 紊乱 性 房 性 心动 过 速 有 一 定 效果 
胺 碘 酮 与 地 高 学 合用 可 使 地 高 辛 员 浓度 升 高 而 引起 
中 毒 皮 诬 ， 故 地 高 辛 用 量 应 适当 减少 。 

心房 扑 动 

小 儿 心 房 扑 动 (atrial fluter，AFT,) 简称 房 扑 ， 
从 胎 交 期 到 各 年 龄 组 具 可 发 病 ， 昌 不 多 见 ， 但 病情 
较 重 ， 应 太 时 治疗 。 与 成 人 人 不同， 小 儿 心 房 朴 动 较 
心房 寡 动 多 见 。 

【病因 及 发 病 机 制 】 心房 扑 动 可 发 生 在 正常 
心脏 的 小 儿 ， 多 见于 婴 攻 、 新 生 儿 蕉 至 胎儿 ， 其 产 
生机 制 可 能 因 心 房 肌 及 传导 系统 发 育 不 完善 ， 冲 动 
在 心房 肌 内 或 经 房 室 旁 路 产生 折返 引起 。 多 数 忠 儿 
有 髓 质 性 心脏 病 ， 以 先天 性 心脏 病 为 主 ， 记 其 儿 见 
于 大 动脉 错位 经 Mustard 或 Senning 手术 后 的 患 儿 - 
其 他 有 心肌 炎 ， 扩 张 型 心肌 病 ， 风 党 性 心脏 病 ， 病 
态 赛 房 结 综合 征 以 及 心 外 因素 如 洋 地 商 中 毒 、 低 钾 
血 钙 等 电解 质 京 乱 。Garson 等 报道 由 11 所 医院 协 
作 和 研究 的 AFL380 例 ， 发 病 年 龄 1, 1 -25 岁 中 位 
数 10.3 岁 )， 先 天 性 心脏 病 占 81%， 主 要 有 大 动 
脉 错位 ， 单 心室 复杂 畸形 ， 房 间隔 缺 术 ， 东 将 四 联 
症 ， 房 室 通道 等 ， 其 中 75%% 患者 在 发 生 AFL 之 前 
至 少 做 过 一 次 心 胜 手术。 心 内 手术 创伤 ， 疤 痕 组 织 
的 形成 ， 可 能 为 产生 折返 激动 提供 基础 条 件 。 

【临床 表现 】 正常 心脏 新 生 几 及 婴儿 AFL 常 
呈 持 续 发 作 ， 少 数 为 阵 发 性 。 房 室 传导 可 为 1: 1， 
心室 率 极 快 ， 达 250 次 /min 以 上 ， 易 致 快速 心律 
失常 性 心服 病 ， 发 生 心力 吉 竭 ， 如 房 室 传 导 为 2:1 
或 3:1， 患 儿 常 可 耐 受 ， 症 状 不 明显 ， 多 于 1 岁 之 
内 自行 消 运 ， 诈 后 良好 。AFL 伴 有 器 质 性 心脏 病 
者 ， 雪 有 头 紧 、 心 情 、 辽 力 ,严重 者 发 生 心 万 训 
竭 、 笃 许 或 心脏 性 若 死 ， 预 后 取决 于 心脏 病 的 严重 
程度 、 左 房 大 小 及 药物 治疗 能 否 控 制 AFL 发 作 。， 
Garson 报告 的 AFL380 例 ， 经 随访 0 ~ 13 年 ， 病 死 
兴 高 达 16.6% ， 大 多 数 为 狂 死 ， 并 试 为 扩张 型 心 
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图 26-70， 素 天 性 房 性 心动 过 违心 电 图 
玄 性 4 个 月 , 因 支 气管 炎 就 诊 , 发现 心 律 失常 , 心 天 , 心 误 , 用 地 高 辛 
及 用 讶 酮 转 复 ,心脏 烧 复 正常 【1) 雍 屯 人 性 房 性 心动 过 速 ;f2) 心房 扑 
动 .2: 1 房 室 传 民 ;03) 心 房 颜 动 , 伴 宁 内 盖 异 性 传导 ;4) 短 
阵 豪 乱 性 房 性 心动 过 速 ;(5) 赛 性 心律 





肌 病 和 心 尽 复 杂 畸 形 、 左 房 扩 大 内 径 达 正常 高 值 的 
150% 及 AFL 难于 控制 的 患者 死亡 率 高 。 

【心电图 特点 】 

1. 上 小 的 频率 350 ~ 500 次 /min， 呈 波 浪 状 或 
锯齿 状 ,下 波 闻 无 等 电位 线 ， 卫 、 古 、aVF、V,、 
VY 导 联 的 了 波 较 明显 少数 婴儿 病例 ，F 流 不 明 
癌 ， 需 做 食道 心房 电 图 协助 诊断 。 

2. 房 室 传 导 比 例 婴儿 AFI, 可 出 现 1:1 房 富 
传导 ， 多 数 为 2 1 ~3: 1 传导 。4: 1 房 室 传导 较 少 
见 ， 多 发 生 于 用 地 高 辛 或 心得 安之 后 。 

3,，QRS 波形 状 多 属 正 常 ,， 偶 有 室内 差异 性 传 
叶 ，QRS 波 席 大 畸形 。 见 图 26-71。 


【治疗 】 由 二 洋 地 黄 中 毒 ， 电解 质 豪 乱 引 起 
的 AFL， 首 先 应 消除 病因 。 

1. 药物 治疗 ”正常 心脏 新 生 儿 或 婴 开 AFL， 
1: 1 房 家 传导 ， 心 室 率 极 快 ， 成 持续 发 作 ， 易 锐 必 
肌 病 ， 发 生 心 力 衰竭 ， 选 用 地 高 辛 吕 减 慢 心 室 率 并 
加 强 心肌 收缩 力 ， 使 症状 改善 和 控制 心力 吉 端 ， 偶 
有 转 复 为 察 性 心律 。 未 转 复 者 加 用 桂 尼 于， 转 复 后 
仍 需 用 地 高 辛 和 /或 奎 尼 于 维持 量 ， 以 防 复发 。 如 
房 案 传导 为 2: ] ~3:1， 心室 率 在 150 次 min 以 下 ， 
寂 儿 无 明显 症状 ， 则 无 需 用 药 ， 多 数 可 良子 1 岁 太 
右 自 行 缓解 。 

伴 有 心脏 病 或 AFL 呈 和 蔡 续 性 的 轧 者 ， 应 及 时 
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图 26-71 心房 扑 动心 电 图 
男性 4 个 月 , 先天 性 心肝 病 。 房 这 325 次 Amm， 有 、 碘 、sFP、Y 锯齿 梯 
F 波 , 1:1 房 室 传导 Vi 的 QRS 波 时 qR 型 ,提示 布 密 肥 厚 


单 ， 安 全 荔 行 ， 除 起 捕 期 间 患 者 沂 前 胸 煤 灼 感 外 ， 


终止 发 作 ， 除 选用 地 高 六 加 硅 尼 本 外， 尚 可 用 心得 
安 ， 蜡 措 定 ， 心 律 平 ， 索 托 洛 尔 ， 胺 碘 酮 等 ， 但 疗 
效 较 差 。 预 濑 综合 征 并 发 AFL 禁用 屿 高 尘 ， 有 导 
至 严重 室 性 心律 上 失常， 发生 心脏 性 基 玫 的 危险 病 
态 赛 房 结 综合 征 并 发 AFL 用 引物 复 律 ， 可 致 心脏 
停 捕 ， 这 点 也 需 注 意 。 

2. 电击 复 律 ”同步 直流 电击 复 律 效果 好 ， 用 
于 新 牛 儿 、 小 昱 儿 无 明显 心脏 病 者 更 仁 。 接 受 地 高 
辛 治疗 的 病人 入 ， 进 行 电击 复 律 可 引起 严重 室 性 心律 
失常 ， 术 前 1 天 宜 停 服 地 高 学， 如 需 紧 急电 击 复 
律 ， 应 于 术 前 静脉 注射 利多 卡 因 lmg/kg， 以 预防 
发 后 室 性 心动 过 速 。 电 能 量 1.0 ~2.0Jkg。 新 生 儿 
5 ~ 10]， 最 大 量 不 超过 20J]， 虚 幼儿 10 ~20]， 最 大 
量 木 超过 50J， 几 童 20 ~50]， 最 大 二 不 超过 100]。 
每 次 治疗 ， 电 击 不 家 超过 三 次 。 滥 律 后 ， 用 地 次 六 
和 /或 笋 尼 丁 维持 量 6 ~12 月 ， 以 防 复发 。 病 态 赛 
房 结 综合 征 串 此 不 宜 电 击 复 律 。 

3. 心房 起 捕 ” 右 房 内 起 搏 或 经 食管 心房 起 搏 ， 
以 超 连 抑制 法 或 短 阵 快速 刺激 (burst) 终止 AFL。 
开始 起 捕 周 长 为 心房 朴 动 周 长 的 90%， 随后 每 次 
重复 起 捕 周 长 以 10 免 递减， 直至 心律 转 复 或 出 现 
心房 不 应 期 ， 每 次 起 搏 时间 5 ~ 20s。 训 未 转 复 ， 
可 延长 起 搏 时 间 再 重复 。 经 食管 心房 起 搏 设备 科 











无 相 良 反应 ， 据 报道 成 功率 达 73%。 

4. 射频 消融 术 吕 用 于 难 治 病例 。 

心房 颜 动 

心房 额 动 【atial fbhrillaiiony 简称 房 遍 ， 是 室 
上 性 心律 失常 最 严重 的 类 型 。 心电图 水 P 卫 波 消 大 ， 
代 以 不 规则 的 心房 颤动 波 (f 波 )， 王 、 轴 、aYF 


及 Vi 导 联 最 明 旺 。 各 波 间 无 等 电位 线 。 店 率 300 - 
700 次 “mip， 心 宣 率 极 不 规则 ，100 ~ 150 次 /min， 
QHS 波 正 常 (图 26-72)， 

【病因 ] 本 病 多 见于 严重 的 风湿 性 二 尖 辩 病 
变 或 先天 恬 心 脏 病 伴 有 心房 扩大 ， 如 房间 陋 缺 损 ， 
多 勃 斯 坦 〔FEhbsteiny 畸形 等 。 预 激 综 合 征 、 甲 状 
腺 功能 亢进 、 洋 地 黄 中 毒 也 可 出 现 心 房 闸 动 。 

【临床 表现 ] 病 儿 自觉 心 怪 、 气 短 、 胸 济 ， 
头 竺 ,心跳 不 规则 ， 心 室 率 较 快 时 ， 症 状 更 为 明 
显 ， eh 体检 可 发 现 心 律 完全 不 规 
则 : 心音 强 弱 也 时 有 变 蜡 ， 原 有 心脏 杂音 也 可 减弱 
或 消失 心室 举 每 分 钟 100 ~150 次 。 由 于 心律 不 规 
则 ,每 次 心室 收缩 心 捕 量 均 有 显著 差别 ， 其 中 部 分 
心 搏 血 且 其 少 ， 以 致 横 动 脉 殷 不 到 ， 故 脉搏 强 弱 不 
一 ， 且 脉搏 次 数 较 心率 少 ， 有 脉搏 短 细 现 得 。 心 率 
和合 快 ， 脉 捕 短 红 傅 大。 心脏 病 并 发 心房 颤动 ， 一 般 
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心房 额 动 心电图 


12 岁 ， 男 。 临 床 诊 断 ， 风 深 件 心脏 炎 ， 心 由 图 基 各 导 联 了 波 消 头 ， 代 
拟 f 波 ，R-R 河 期 概 不 后 齐 ， 心 房 率 428 欢 ymin， 心 寅 率 75 次 /min 


预示 病情 较 重 ， 特 别 心室 率 恢 时 身 导 致 心力 谋 竟 。 

【治疗 】 心室 率 快 或 伴 有 心力 衰竭 者 芍 应 用 
洋 地 黄 治 疗 。 洋 地 黄 治疗 的 日 的 为 减 慢 心室 率 并 控 
制 心力 衰 竟 ， 少 数 可 恢复 赛 性 心律 。 必 须 纠 小 心律 
时 ， 可 在 继续 使 用 洋 地 黄 维 持 量 的 情况 下 ， 加 用 奉 
此 了 丁 纽 正 心 律 ， 纠 正 心律 后 .这 尼 荆 维持 量 至 少 要 
用 6 个 月 。 应 用 心律 平 ， 毛 卡 腑 ， 乙 胺 碳 睦 酮 也 可 
转 复 为 赛 性 心律 。 如 上 述 方法 无 效 ， 可 采用 同步 下 
流 电 击 转 复 治 疗 ， 电 击 复 律 效果 较 好 ， 但 仍 过 用 对 
尼 了 丁 维持 量 以 防 复发 。 

室 性 心动 过 速 

室 性 心动 过 速 (ventrieular tachycardia，VT) 
是 一 种 产 重 的 快速 心律 失常 ， 可 发 展 为 心室 兽 动 ， 
引起 心脏 性 钴 死 ， 小 儿 YT 不 多 见 ， 近 年 由 于 心 内 
手术 的 开展 及 诊断 技术 改善 ， 发 病 率 有 上 升 朴 扑 ， 
小 儿 YT 从 病因 、 发 病 机 制 、 临 床 赤 现 、 心 电 图 特 
点 、 预后 及 治疗 反应 上 上 包括 一 组 不 同性 质 的 室 性 心 
动 过 速 ， 而 心电图 有 以 下 共同 的 改变 : 中 连续 3 次 
以 上 的 室 性 早生 、QHS 波 宽 大 畸形 、 缀 儿 QRS 时 
间 可 不 超过 0 08s， 心 室 率 150 ~ 250 次 /min; 加 可 
见 窦 忻 P 了 波 , P 波 与 QRS 波 各 自 独立 ， 呈 房 室 分 
离 ， 心 室 率 快 于 心房 率 ; 合 可 出 现 室 性 融 台 波及 心 
室 夺 获 。 现 将 小 儿 VT 分 为 阵 发 性 家 性 心动 过 素 ， 
特 发 性 室 性 心动 过 速 及 特 发 忻 长 QT 综合 征 并 发 尖 
端 扭 转 形 室 性 心动 过 速 分 别 叙 述 。 

阵 发 性 室 性 心动 过 速 { Paroxysmal ventricular 
tachycardia, PVT) 








【病因 及 发 病 机 制 】 上 由 儿 有 品质 性 心脏 病 ， 
多 见于 严重 心肌 疾 病 ， 如 心肌 炎 ， 扩 张 型 心肌 病 ， 
化 心律 失常 性 看 室 发 育 不 良 ， 有 肥厚 型 心肌 病 ， 心 肌 
浦 朋 野 纲 胞 瘤 古 婴 儿 室 性 心动 过 速 的 常见 病因 、 心 
认 切 开 术 后 ， 特 别 是 年 长 多 法 洛 囊 联 症 根治 术 后 史 
期 ， 可 发 牛 室 速 ， 甚 至 藉 死 。PVT 偶 见 于 完全 性 房 
室 阻 汪 、 和 冠状 动脉 起 源 异 常 下 川崎 病 并 发 心肌 棚 死 
患者 。 药 物 中 焉 〈 洋 地 蔓 、 锋 剂 ， 肾 上 腺 素 等 )、 
抗 心 律 失常 药物 ( 千 尼 丁 ， 气 卡 胺 ， 腔 础 酮 等 
的 丛 尾 律 失常 作用 、 酸 中 毒 、 缺 氧 及 先天 性 肾上腺 
皮质 增生 症 引 起 的 沿 钾 血 症 等 心 外 因素 均 可 导 繁 党 
性 心动 过 速 。 此 类 PVT 多 数 起 自 折 返 激 动 ， 少 数 
可 能 由 十 晚期 后 除 极 引起 的 白 主 活动 。 

[临床 表现 】 患 几 在 心脏 病 的 基础 发 牛 
PYT， 呈 持续 发 作 ， 婴 儿 心 肌 靖 肯 野 细胞 瘤 往往 引 
起 无 休止 的 室 性 心动 过 速 。 曾 报告 心肌 浦 肯 野 细胞 
瘤 20 例 ， 发 病 年 龄 <26 个 月 ,平均 10 不明 ， 均 时 
无 休止 性 YT，15 例 发 生 心 胜 殉 停 或 心力 训 遇 ，PWT 
患 儿 心率 加 快 ，150 ~ 250 次 zmin,， 婴儿 可 这 
300 次 /min 以 上 。 多 有 烦 跟 不 安 、 心 属 、 胸 阅 ， 头 
尝 等 症状 ， 重 者 发 生 心 力 豪 竟 ， 心 源 性 休 点 ， 虹 版 
甚至 狐 死 。 预 后 取决 工 基础 心脏 病 的 严重 程度 . 

新 生 儿 PVT 与 塞 息 、 感 染 及 母亲 用 药 丰 关 . 
消除 病因 多 数 可 自行 恢复 ， 预 后 较 好 。 

[心电图 特点 】 除 上 述 VT 心电图 改变 外 ， 
QRS 波形 态 -… 敏 ， 偶 有 凶 形 性 。 洋 地 蓉 中 毒 时 双 
而 性 室 性 心动 过 速 。 婴 史 VYT 心 率 可 达 300 次 /min 
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或 更 快 ，QRS 波 可 不 增 宽 ， 但 形状 与 赛 性 QRS 波 
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不 由， 兄 园 26-73, 
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图 26-73” 阵 发 性 室 性 心动 过 速 
男性 4 岁 ， 疑似 病 毒性 心肌 类 ”98S 流 增 宽 0.08s， 导 赛 件 DRS 流 不 癌 ， 心 室 率 
136 次 /min， 心 房 窗 125 次 “min， 居家 分 离 , 宝 性 稻 合 小 CVF ,心室 夺 状 《CC) 


【鉴别 诊断 ] 阵 发 性 室 性 心动 过 速 应 与 非 阵 
发 性 室 性 心动 过 速 区 别 ,后 者 是 一 种 加 速 的 室 性 自主 
心律 ,其 心室 率 与 军 性 心律 接近 或 略 快 于 赛 性 心律 ， 
凶 不 引起 血 流动 力学 改变 , 患 几 常 无 症状 ,PVT 与 PS- 
VT 伴 宽 QRS 波 的 鉴别 见 前 已 述 及 的 PSYT 节 内 。 

【治疗 】 上 应 了 解 病因 及 患 儿 的 心 功能 状态 。 
药物 中 毒 等 心 外 因素 引起 者 ， 首 先 治疗 病因 ， 并 选 
用 适当 抗 心 律 失 常 药 。 

1. 终止 发 作 ”发 生 于 峰 质 性 心脏 病 者 可 致 心 
室 额 动 ， 应 及 时 终止 室 速 。 

(1) 有 血 流 动力 学 障碍 者 :首选 体外 间 步 直流 
电击 复 律 ,电能 量 2Jkg。 婴 儿 用 电击 能 是 25], 儿童 
50]。 无 效 时 , 晤 20 ~ 30min 可 重复 应 用 ，- 般 不 超过 
3 次 。 洋 地 黄 中 毒 者 禁忌。 如 无 电击 复 律 条 件 ,可 在 
纠正 异常 血 流动 力学 状态 的 同时 用 药物 复 律 。 

(2) 无 而 流动 力学 障碍 者 用 药物 复 律 ， 药 
物 选 择 如 下 。 

1) 利多 卡 因 ; 1 ~ 2mg/kg 稀释 后 绥 慢 静脉 注 
射 ， 每 隔 !0 ~ 15min 可 重复 使 用 ， 总 量 不 超过 
5mg/kg。PYT 控制 后 以 20 ~ 50pg/kg .min 静脉 滴 
注 维持 。 

2) 心律 平 : 1 ~2mg/kg 稀释 后 缓慢 静脉 注射 ， 
每 阳 20min 可 重复 使 用 ,但 不 超过 3 次 。 复 律 后 以 
3 ~ 10pe/kg' min 静脉 滴 注 维持 。 

3) 脉 律 定 ，1 ~ 3mg/kg 稀释 后 缓慢 静脉 注射 ， 
有 效 后 可 20 ~ 40pg/kg， min 静脉 滴 注 维持 。 

4) 节 受 英 钠 ; 2 ~ 4mg/k8g 妖 释 后 缓慢 静脉 注 





射 ， 本 总 为 强 碱 件 ， 不 可 涝 出 静脉 外 ， 并 避免 长 其 
静脉 几 执 ， 以 免 导 禾 静脉 炎 。 

5) 心得 安 : 0.05 ~0, 15mg/kg 稀释 后 缓慢 静 
脉 注射 ，1 次 此 不 超过 3mg. 

6) 膀 奢 酮 : 2.3 ~ 5mg/kg 稀释 后 缓慢 静脉 注 
射 ， 可 重复 2~3 次 。 

一 般 首 选 利多 卡 因 , 碟 效 时 换 用 鞋 述 其 他 药物 。 
近年 用 索 托 洛 尔 终止 室 速 改作, 也 可 使 用 此 药 ， 

(3) 纠正 伴随 因 替 ， 如 低 钾 和 碳 症 、 千 氧 、 酸 
中 毒 、 心 力 衰 调 等 。 

4) 竖 扎 心肌 请 此 野 细胞 瘤 并 发 无 休止 的 家 
性 心动 过 速 ， 内 科 党 疗 往往 无 效 ， 需 行 手术 切除 肿 
痛 。 致 心律 失常 性 右 室 发 育 不 良 并 发 室 性 心动 过 速 
药物 治疗 无 效 者 ,可行 病 灶 切 除 ， 据 报道 ， 导 管 射 
频 消 组 术 有 一 - 些 病 例 可 获 成 功 。 

2. 预防 复发 ”肥厚 型 心肌 病 患 者 服用 心得 安 
或 异 捕 定 可 预防 室 性 心律 失常 ， 心 肌 类 、 扩 张 型 心 
肌 病 太 缺 血性 心肌 病 患 者 可 服用 心律 平 、 脉 律 定 、 
乙 吗 蝶 屿 或 胺 研 酮 预防 复发 。 某 妥 英 钠 和 胺 砚 酮 对 
先 心 病 发 生前 室 束 疗效 较 好 。 








特 发 性 室 性 心动 过 涉 
【病因 及 发 病 机 制 】 特 发 住 定性 心动 过 速 


Cidiopathic ventricular tachyeardia，IYT) 是 一 种 发 生 
于 无 明显 器 质 性 心 胜 病 的 YT， 约 占 VT 的 10% ~ 
15% 一 般 预 后 较 好 ， 通 常 不 引起 血 流 动力 学 政变 
或 心脏 性 莉 死 。 本 病 病因 不 明 ,。 兽 对 IYT 患者 进行 
心 内 膜 心 有 上 活 答 ， 发 现 部 分 患 儿 有 轻微 的 心肝 炎 战 
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心肌 病 改 变 ， 认 为 是 此 腹 床 型 心 肌 伙 ， 部 分 TYT 患 。 部 分 IVT 患者 韦 后 良好 ， 可 有 复发 ， 丝 搞 心 律 失常 
者 的 YT 发 作 由 于 精神 因素 或 运动 诱发 ， 可 能 因 交 。。” 药 治 疗 后 ， 可 满意 控制 。 军 有 发 生 狐 死 。 














感 -副交感 神经 系统 平衡 失 测 引起 。 有 的 报 往 1YT 时 【心电图 特点 】 室 速 发 作 均 为 单 形 性 。 和 根据 

家 族 必 发病， 可 能 与 遗传 在 关 。 册 生理 研究 其 发 病 。 TYT 发 作 诱 因 ， 心电图 表现 和 对 药物 治疗 的 皮 谱 ， 

机 制 可 能 为 浦 肯 时 纤维 赚 微 折返 战 触发 活动 可 将 其 分 为 左 室 、 右 室 和 儿 茶 酚 胺 敏感 性 IVT- 
{临床 表现 】 多 发 生 于 学 龄 期 儿童, 一般 心 1. 左 室 IYT QRS 波 星 右 东 支 阻 灌 磺 ， 伴 电 








脏 检 查 ， 包 拓 体 格 愉 查 ，X 线 黎 片 。 常 规避 也 图 ， 和 轴 左 妖 ， 见 图 2%6-74， 多 数 异 位 冲动 起 源 于 左 后 分 
一 维 超 声 心 动 图 及 位 其 振 检 查 ， 岂 无 异常 。 古 持 线 。” 支 的 浦 肖 野 纤维 网 内 ， 此 型 多 见 。 人 少数 起 源 于 左前 
性 1YT 可 无 症状 , 或 感 心 任 、 头 学 。 较 区 时 间 持 续 。 分支 的 浦 肯 层 纤 维 网 内 ， 
发 作 ， 心 次 快 者 ， 则 可 出 现 血 流动 为 党 改变 ， 心 肚 。。” 伴 电 轴 在 偏 ， 异 捕 定 能 有 效 控制 IVT 发 作 并 预防 复 
扩大 ， 心 力 衰 间或 尝 磋 。 长 期 随访 结果 表明 ， 绝 人 发， 而 利多 卡 办 、 心 得 安 等 药物 无 效 。 
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26-74 ” 特 发 性 室 性 心动 过 速 
男性 8 岁 ， 心 旺 检查 止 常 、QRS 被 喇 石 束 友 阴 满 型 , 电 轴 左 俩 ,心室 
浴 183 次 mn 心房 这 113 洪 Amin, 房 农 分离; 静脉 注射 心律 举 复 竺 


QRS 波 旦 右 来 支 阻 沫 ， 


2. 右 室 IYT ”QRS 波 呈 左 束 支 阴 漆 型 ， 伴 电 ”期 随访 ， 进 行 心脏 超声 及 动态 心电图 检查 。 
轴 向 上 《180? ~360*)， 多 数 异 位 冲动 起 源 于 在 室 1. 左 室 1WT 用 蜡 搏 定 治疗 有 终止 发 作 和 预防 
流出 道 。 对 抗 心律 失常 药物 的 反应 个 体 差 异 较 大 。 复发 的 民 好 效果 。 心 律 平 也 有 一 定 效果 。 利 多 卡 因 
3. 儿 傈 徐 胺 敏感 性 [VT， 患 者 因 精 神 内 素 或 运 “等 其 他 抗 心 律 失常 药 多 无 效 。 
动 泛 发 ITVLI。 进 行 心 电 生理 检查 时 ， 静 脉 滴 注 异 塘 2. 右 室 IYT 抗 心律 失常 药物 治疗 尚 无 统 -一 方 
肾上腺 素 可 诱发 YT， 提示 可 能 与 交 咸 神经 张力 增 ” 案 ,可 选用 异 搏 定 、 心律 平 或 心得 安 等 ， 此 物 作用 
高 或 对 儿 茶 其 胺 的 敏感 性 增高 有 关 。 用 B 阻 灌 剂 。” 的 个 性 差异 较 大 ， 对 药物 治疗 无 效 ， 症 状 明 显 的 忠 














串 有 有 效 榨 制 发 作 。 者 可 采用 导管 射频 消融 术 。 
【鉴别 诊断 】 运动 诱发 WT 可 突然 发 生 尝 脖 ， 3. 儿 茶 酚 胺 敏感 性 IYT 采用 B 阻 滞 剂 效果 


应 与 癫 疾病 鉴别 ， 后 者 学 厥 发 作 时 心电图 正常 而 脑 。 最 好 。 


电 图 异常 。 特 发 性 长 QT 综合 征 并 发 尖端 扭转 型 室 性 心动 


【治疗 】 依据 IVT 的 类 型 选择 不 同 的 药物 治 ”过 束 
疗 . 仅 有 短 阵 发 作 ， 患 者 无 症状 ， 不 需 用 药 ， 可 定 [病因 及 发 病 机 制 ] 
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(LQTS) 由 于 遗传 因素 发 病 ,近年 的 分 子 遗 伟 学 研究 证 
实 LQTS 与 编码 心肌 细胞 离子 通道 重 月 的 基因 窒 变 有 
关 , 选 今 已 证 实 至 少 有 3 个 致 病 基因 存在 。 即 第 3.7、 
11 巡 染 包 体 上 SCNSA .HERG 玉 KYTOTI 基 内 的 突变 。 
此 外 ,可 能 还 在 男 2 个 疾病 基因 .SCNSA 编 玛 合 成 心 
肌 的 钠 通 道 重 白 , 该 基因 的 突变 使 编 妈 的 通道 蛋白 态 
能 增强 ,使 销 通 道 失 活 门 不 稳定 , 撒 成 了 动作 电位 时 限 
中 反复 的 通道 开放 , 钠 离子 内 流 , 使 动作 电位 时 限 延 长 
(QT 延长 ) ,并 出 现 快速 心律 失常 。HFERG 司 管 钾 通 道 
和 蛋白 的 合成 ,突变 后 的 HERG 使 编 公 的 钾 遂 道 焉 和 白 功 
能 降低 , 即 通 道 阻 滞 ,使 复 极 延迟 ,动作 电位 时 限 延 长 ， 
从 而 诱发 折返 或 触发 活动 。KVLQTI 编码 蛋白 的 生理 
苇 能 尚 末 明 确 , 反 于 补 DNA 预测 的 氨基 酸 序 列 提 示 ， 
该 借 委 是 新 印 通 道 族 中 的 成 员 。 虽然 ,SCN5A 和 
HERG 突变 的 分 子 生 物 学 基础 相 异 ,但 它们 在 细胞 和 
功能 上 的 后 果 相 同 , 即 心肌 复 极 延迟 .细胞 电 稳定 性 降 
低 。 时 前 上 述 LQTS 分 子 生物 学 上 的 突破 已 应 用 于 临 
康 研 究 , 并 取得 了 有 意义 的 成 傈 LQTS 的 心肌 复 极 的 
异常 延长 , 导 敏 后 电位 的 形成 ,可 触发 室 性 心动 过 速 。 
胃 外 ,经 动物 实验 和 | 临床 疯 察 ,患者 多 由 情绪 负 茶 或 体 
力 负 茶 时 发 生 室 性 心律 失常 导致 基 死 ,采用 B 阻 灌 齐 
或 左 侧 心 肚 交感 神 经 节 切 除 术 有 - - 定 疗效 ,多 年 来 认 
为 交感 神经 不 平衡 为 本 病 发 病 机 制 之 一 。 

[ 临床 表现 】 发 病 者 多 见于 幼儿 和 青少年 ， 
其 从 转产 期 新 生 儿 。 其 临床 特点 为 突然 发 生 是 原 ， 
抽 接 ,其 至 心脏 又 停 。 多 数 在 情绪 激动 {激怒 、 
惊吓 ) 或 运动 时 发 生 。 呈 反复 发 作 。 临 床上 分 为 
三 型 ，iDJervell-Lange-Nielsen 综合 征 ， 件 先天 性 耳 
体 ， 为 常 染 色 体 隐 性 遗传 ， @@Romano-Ward 综合 
征 ， 听 力 正 常 ， 为 常 染 色 体 显 性 遗传 。 仿 散发 型 ， 
无 家 族 史 和 听力 障 但 。 并 根据 相关 联 基因 及 其 所 在 





























染色 体 上 位 置 不同 分 为 不 辐 亚 型 ， 如 QT, 、LQT， 
等 、 国 际 小 儿 LQTS 287 例 研 究 ， 患 省 平均 年 龄 
6.8 上 5.6 岁 ， 特 多 有 严重 症状 ， 其 中 党 路 发 作 
26 久 ， 抽 搞 10 多 ，9 铝 心脏 又 停 。 多 数 出 现 症状 与 
应 激 和 和 情绪 激动 有 关 。 家 族 成 员 中 39 名 有 长 9T， 
31 儿 发 牛 狩 死 ， 疆 乱 .5%。 常 地 心 由 图 检查 QTe 
下 常 《 <0.44s) 6 品 ， 人 条 均 宇 0.44s， 其 路 13 统 > 
0.60s 15 例 (5 品 ) 有 房 室 阻 内， 其 中 二 度 房 室 
阳 清 13 例 ， 完 全 房 室 阴 清 2 例 。 首 次 心电图 检查 
16 锡 有 汪 性 心律 尖 常 ， 其 中 单 形 室 早 4 名 ， 多 形 室 
早 5 和 ， 单 形 室 速 ] 和 名 ， 尖 端 扭转 形 室 速 6% 。 经 
随访 平均 5.0 £4 年 ，8 狗 发 生 猴 束 ，QTe > 0. 60s 
及 接受 治疗 不 住 者 易 致 狩 死 。 

[心电图 改变 】 LQTS 心电图 特点 (图 26- 
75)， 

1. 心动 过 缓 ， 常 为 赛 性 心动 过 缓 ，5 免 可 有 一 
度 以 上 房 室 阻 王 ， 出 现 安 界 性 逸 搏 心律 . 

2. QT 间 丧 延长 ， 按 Bazett 公式 OTe >0. 44s。 

3. 了 变 宽 大 畸形 ， 并 有 交 蔡 现象 . 

4. 可 见 单 绒 或 多 形 室 性 早搏 。 

5. 学 厥 发 作 时 出 现 尖端 扭转 型 室 性 心动 过 速 ， 
可 发 展 为 心 窗 扑 动 或 颤动 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ]】 1985 年 Sehwarz 提出 
LQTS 的 诊断 慰 准 ， 将 其 症状 分 为 商 大 类 : 个 主 归 症 
状 三 项 : QTe > 0.44s， 应 激 引 发 蜡 及 及 家 族 中 有 
LATS 患者 。Q@ 次 要 症状 四 项 ， 先 天 耳 焉 ,TT 波 交 替 
改变 ， 小 儿 心 率 减 慢 及 心室 复 极 愉 常 。 虑 者 有 二 项 
主要 症状 或 -- 项 十 韶 症 状 和 二 项 次 要 症状 即 可 诊断 
TQTS。 经 试用 后 ，1993 年 又 提出 新 的 LQTS 诊断 标 
准 评分 法 ， 见 表 26-20。 评 分 <1，LQTS 可 能 性 低 ; 
2 ~3 分 ，LQTS 中 度 可 能 ， 尖 4，LQTS 高 度 可 能 。 
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26-75 ” 特 发 性 QT 综合 征 并 发 尖端 招 转型 室 性 
必 动 过 速 心 电 图 
女性 了 多, ] 年 反复 尝 厂 发 作 , 紧张 诱发 , 近 1 月 加 重 ， 其 姐 干 7 风 时 因 晕 顾 称 外 














《4) 赛 性 心动 过 缓 基 不 齐 58 访 /min,QTefy 4754(B} 尖端 扭转 型 室 性 心动 过 速 .心房 
扑 动 , 时 酸 发 作 ,， 芭 电 击 复 律 


表 26-20 1993 年 LQTS 诊断 标准 分 法 





项 日 评分 





必 电 图 所 见 【 无 影 啊 心 电 图 改变 的 药物 或 其 他 障碍 
A. OTe 
他 480ms 3 
460 -470 2 
450ms {男性 ) 1 
2 
] 
1 





[m= 


. 尖端 扭转 型 罕 速 
了 波 交 蔡 变 化 
,三 个 导 联 出 现 了 波切 还 
E. 心 淮 较 同龄 者 减低 
临床 病史 
六 尝 碟 
应 激 时 发 生 2 
无 应 激 1 
B. 先天 性 耳 划 
家 族 史 ”同一 成 员 只 能 计算 在 & 或 8 项 之 一 
A. 家 族 中 有 明确 LQTS， 评 分 >4 1 
了 B 直系 亲属 中 有 30 岁 以 内 发 生 心 肚 性 狂 死 


人 


在 鉴别 诊断 方面 应 与 交 病 区 分 ， 后 者 脑 电 图 中 
常 ， 无 心电图 异常 。 
【治疗 】 经 确诊 为 LQTS 即使 无 症状 也 应 长 其 


服用 心得 安 ，2mg/kg ' 9， 分 3 次 ， 必 要 时 可 增 大 
宇 3 ~4mgkg， 可 减少 学 用 发 作 及 心脏 忻 狂 死 ， 平 
时 避免 情绪 激动 ， 体 力 劳动 ， 以 防 引发 显 厥 ， 导 至 
心脏 性 铬 死 。 

LQTS 并 发 尖端 扭转 型 室 速 应 及 时 终止 发 作 ， 
采用 以 于 方法 ， 

1. 首选 B 附 滞 齐 ， 心 得 安 0.05 ~0. 15mg/kg 
缓慢 静脉 注射 ， 一 次 芋 不 超过 3mg。 

2. 用 阿托品 或 心房 、 心 室 起 捕 ， 提 高 基础 心 
率 >110 将“imino。 

3. 持续 发 作 需 同步 直流 电击 复 律 。 

4. 静脉 补充 氮 化 钾 及 硫酸 镁 ”用 0. 3% 氯 化 钙 
绥 慢 静 闹 ， 硫 酸 钞 15 ~ 30mg/kg 稀释 为 2. 5% 浓度 
溶液 缓慢 静脉 注射 ， 并 监测 血 钾 及 血 镁 水 平 。 

5. 禁忌 用 几 茶 酚 胺 类 及 工 、 工 , 及 下 类 抗 让 
律 失常 药 。 

对 于 药物 治疗 无 效 可 作 左 侧 交 感 神经 节 切除 。 
反复 发 作 尝 有 里 易 致 心脏 性 独 死 ， 可 用 堪 藏 式 心脏 白 
动 复 律 除 颜 器 。 

心脏 传导 阻 灌 

心脏 传导 阻 滞 可 发 生 于 传导 系统 上 任何 一 处 ， 
包括 赛 房 顷 与 心房 之 间 、 心 房 肌 、 房 室 交 赦 区 、 房 





中 


Bo _ 
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室 上 束 及 其 左 春 束 支 、 浦 需 寻 纤维 网 及 心室 肌 。 儿 童 
时 期 较 常见 的 为 房 室 传导 阳 滞 ， 心 房 油 动 在 房 寅 交 
接 区 、 房 宝 束 此 其 分 支 内 发 生 附 沾 ， 不 能 正常 传 到 
心 衬 、 崩 室 传 导 阴 满 可 分 为 完全 性 及 部 分 性 阻 灌 。 
部 分 性 又 末 分 为 第 T 度 及 第 正 度 两 种 ， 完 全 性 又 称 
第 亚 度 房 宰 传导 阳 兴 。 呈 暂时 性 ， 水 和 久 性 或 间歇 性 
发 作 。 

完全 性 房 室 传 导 阻 洁 可 分 为 先天 性 及 后 天 性 两 
种 ; 

(1) 先 大 性 完全 性 房 室 传导 阻 灌 ， 活 产 新 生 
儿 发 病 率 为 1/22000。30 免 患 儿 合并 先天 性 心 胜 
病 ， 以 大 血管 错位 、 单 心室 多 见 。70% 为 孤立 性 ， 
无 心血 管 畏 霸 。 病 办 为 : 

1) 自身 免疫 疾病 : 母亲 革 期 患 自 身 免疫 病 ， 
常 更 为 系统 性 红 将 狼疮 ， 可 处 于 无 症状 期 ， 类 风湿 
性 关节 炎 、 皮 肌 炎 及 干燥 综合 征 则 较 少 见 。 血 清 有 
抗 SS-& 或 抗 SS-B 自身 抗体 ， 此 种 抗体 为 IgC 成 
分 ， 吕 通过 胎盘 进入 胎儿 体内 ， 引 起 胎儿 房 室 交 接 
区 纤维 化 、 炎 症 、 坏 死 或 钙化 等 病理 免疫 反应 。 先 
天 性 亚 度 房 室 传 导 阻 河 60% ~70% 由 于 自身 免 症 
病 引 起 ， 而 拆 立 机 可 高 达 80% 。 

2) 房 室 交接 区 此 胎 发 育 畸 形 : 多 并 发 先天 性 
心脏 病 ， 房 室 传导 系统 连接 中 断 。 

最 早 可 发 生 于 胎 龄 16 周 时 。 可 因 胎 心 缓慢 ， 
误 认 为 宵 内 容 息 而 行 齐 腹 产 。 有 的 则 发 生殖 胎 或 出 
牛 时 全 身 水 肿 、 肝 大 、 心 力 衰竭 。 临 床 症状 取决 于 
心脏 畸形 情况 及 心率 缓 则 程度。 孤 半 型 完全 性 房 室 
传导 阻 河 心 春 多 60 ~70 次 “min， 可 无 症状 。 心率 
让 60 次 zmin 以 下 者 ， 多 有 了 嗜睡， 拒 奶 ， 无 旋 ， 其 
至 发 牛 阿 -斯 综合 征 或 心力 衰竭 。 阿 -斯 综合 征 多 因 
发 生 室 性 心动 过 速 心室 额 动 ， 少 数 由 于 心腹 停 捕 
引起。 合并 先天 性 心脏 病 的 患 儿 ， 心 房 率 在 150 
次 /min 以 下 ， 心 党 率 低 于 55 次 /min， 生 后 第 上 周 
即 可 发 生 心 方 衰 况 。 有 心脏 畸形 者 因 阿 -斯 综合 征 、 
心力 衰竭 多 于 婴儿 期 琵 亡 或 其 死 。 曾 报道 599 例 先 
天性 完全 性 房 宝 传导 阻 洁 患者 的 自然 病程 。599 例 
中 孤立 型 418 例 ，273 随访 至 10 岁 ， 史 名 仍 存活 ， 
习 18] 例 并 发 心血 管 畸 形 者 ， 病 红 率 为 28.7%。 
另 一 报道 孤立 型 完全 性 先天 性 房 室 传 导 阻 潇 113 
例 . 男 56 例 ,， 女 57 例 ,， 均 无 重要 心脏 畸形 。 其 母 
血清 抗 SS-A 及 /或 抗 S3-B 抗体 阳性 。 妊 娠 纪 
整 的 87 例 中 ,71 例 (82%】 于 妊娠 30 周 (中 位 
数 23 周 ) 前 首次 诊断 。113 例 中 死亡 22 例 


(19 移 )， 发 生 于 宫 内 6 例 ， 涉 后 3 个 月 内 10 例 ，3 
月 ~6 岁 6 例 。 好 娠 34 周 之 前 出 牛 者 死亡 率 明 显 
高 于 34 周 以 后 者 (52% 比 9% ) 。 活 产 107 例 中 ， 
61 例 〈62% ) 需要 安置 起 搏 器 ， 共 中 省 后 9 天 之 
内 35 例 ，! 岁 之 内 15 例 ， 1 岁 以 后 17 抹 。 体 检 心 
率 缓 慢 而 规则 ， 可 于 胸骨 左 销 和 心 失 部 闻 太 下 - 
亚 “ 如 级 收缩 期 杂音 ， 第 工 心痛 强 弱 不 一 ， 如 心房 
利 心室 问 时 收缩 ， 则 第 1 心音 增强 如 “大 炮 音 ”。 
收缩 硅 升 高 ， 脉 压 增 大 ， 末 梢 血管 征 阳性 。 由 于 必 
动 过 缓 ， 心 室 舒 张 充 盈 增 加 ， 每 搏 县 增 大 ， 心 脏 代 
偿 性 扩大 。 

(2) 上 后 天 性 完全 性 房 宇 传导 阳江 :多 发 生 于 
心 内 手术 创伤 、 急 性 感染 、 病毒 性 心肌 炎 、 心肌 病 
及 Kearns-Sayer 综合 征 〔【 外 眼 肌 麻 首 、 色 素性 说 网 
膜 变 性 及 线粒体 肌 病 ) 。 洋 地 黄 中 毒 、 低 血 钾 症 等 
也 可 发 生 房 室 阻 滞 。 其 临床 表现 除 原 发 疾病 外 ， 有 
心率 缓慢 ， 常 有 乏力 、 胸 癌 、 哺 睡 等 ， 严 重 少 发 生 
河 - 斯 综合 入， 心力 衰竭 或 狂 死 。 

[诊断 ] 

1. 病史 ”先天 性 完全 性 房 室 传导 阻 滞 者 的 胎 
心 或 出 生 时 心率 缓慢 。 患 儿 母 亲 血 清 抗 SS-A 或 抗 
SS-B 抗体 阳性 。 后 天 性 病例 有 原 发 病史 。 

2 心电图 检查 ”有 以 下 特点 ( 见 图 26-76)， 
CDP-P 间隔 与 R-R 间隔 各 有 其 辐 定 规律 ，P 波 与 
QRS 波 无 固定 关系 。 加 心房 率 较 心 室 率 眉 。 团 心 
室 节 律 为 交接 性 或 党 性 自身 心律 。 交 接 忻 频 滨 初 
生 ~3 岁 50~80 次 /min, 3 岁 以 上 40~60 次 /min; 
室 性 频率 初 咎 ~3 岁 40 -50 次 /min, 3 岁 以 上 30- 
和 0 次 /min。BQRS 波 交 接 性 心律 为 正常 图 型 ， 室 
性 心律 则 增 宽 ， 呈 左 或 右 束 支 阻 灌 型 。 信 0-1 问 明 
可 延长 ， 并 易 发 生 室 性 心动 过 速 ， 提 示 预 后 不 良 。 

3. 24 小 时 动态 心电图 ”观察 心室 率 缓慢 的 程 
度 及 是 否 并 发 室 性 早搏 、 室 性 心动 过 澡 等 严重 心律 
失常 。 

4. 运动 心电图 “观察 患 儿 运动 耐力 ， 运 动 后 
心 宣 率 增 快 程度 及 晤 否 诱发 室 性 心律 失常 。 如 运动 
后 心室 率 增 加 10 次 /分 以 上 ， 提 示 阻 灌 部 位 在 希 氏 
束 以 上 ， 

5 希 氏 束 电 图 确定 阻 滞 部 位 ， 在 房 室 交 接 
区 、 希 氏 束 或 希 氏 束 以 下 。 

6. 超 志 心动 图 “先天 性 完全 性 房 室 传导 阻 沼 
进行 胎儿 超声 心动 图 检查 ， 观 察 房 室 收缩 的 关系 ， 
可 于 生前 确诊 。 
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图 26-76 房 室 传 导 阻 滞 心 电 图 


11) 第 |] 座 房 宗 和 传导 阻 港 。”P-R 间 期 延长 法 0.30 种 ,了 滤 与 T 波 重生 


42) 第 证 庶 房 室 传 导 


阻 泪 丁 域 ,7 岁 ,风湿 热 ,P-R 间 期 远 次 延长 ,第 1 .$5 .9 个 P 滤 之 后 不 出 现 久 BS 波 , 为 心 


定 脱落 
齐 , 了 P 波 与 
治疗 ] 

1. 心室 率 在 60 次 /min 以 上 者 不 需 治疗 ， 应 定 
期 随访 。 

2. 心室 率 较 慢 ， 可 用 下 列 药 提高 心 府 : 由 阿 
托 吕 每 次 0.01 ~0,03mg/kg， 日 3 ~4 次 , 口服 或 
皮下 注射 。 铝 麻黄 素 每 次 0.5 ~ lmg/kg， 日 3 次 。 
鲍 异 上 内 肾 上 腺 索 每 次 5 ~ 10mg 含 服 ， 日 3 次 。 如 
仅 在 入 睡 后 心率 减 慢 ， 可 在 睡 前 服药 。 

3， 出 现 心力 衰竭 或 阿 -斯 综合 征 ， 可 先 静脉 滴 
注 异 再 肾上腺 素 0.1 ~0.25pg/(kg* min), 提高 心 
率 ， 改 善心 动能 ， 然 后 安置 永久 性 起 捕 器 。 并 同时 
对 症 治 疗 、 供 氧 ， 升 压 及 纠正 酸 中 毒 等 。 

4. 放置 起 搏 器 ”适应 证 : 由 心力 衰竭 。 回 阿 - 
斯 综合 征 。 岛 心室 率 持 续 缓 慢 ， 婴 儿 <“ 和 5 次 “min， 
如 有 先天 性 心脏 病 则 < 全 次 /min。 几 童 <45 次 7 
min。 册 频 发 室 性 早搏 或 室 性 心动 过 速 。 久 阻 滞 部 
位 在 希 氏 束 以 下 ，QRS 波 时 间 增 宽 。@@ 运 动 耐力 
中 度 或 重度 受 限 。 避 新 生 儿 期 并 发 呼吸 窘迫 综 会 征 
时 可 应 用 临时 起 搏 器 。 昌 急性 心肌 炎 或 心 内 手术 后 
发 和 严重 完全 性 房 室 传导 阳江 ,采用 临时 起 捕 治 
疗 ， 如 2 周 后 仍 林 恢复 ， 则 需要 安置 永久 起 捕 器 。 

先天 性 完全 性 房 室 传导 阻 清 胎 儿 发 生 宫 内 窒息 
或 胎儿 水 肿 ， 应 紧急 剂 腹 产 ， 并 做 好 安置 起 搏 器 及 
抢救 心 为 衰 况 的 准备 工作 ， 出 生 后 立即 治疗 。 胎 龄 
过 低 者 ， 试 用 宫 内 起 搏 治疗 ,未 获 成 功 。 

所 天 性 完全 性 房 室 传导 阻 滞 的 治疗 应 消除 病 








(3) 第 恒 度 房 定 传 旦 队 渍 了 波 与 RS 波 和 谷 按 其 自身 的 节律 出 现 ,P- 及 及 -民风 司 
QHRS 波 无 关 ， 房 罕 136 次 Amin， 室 率 55 次 Ainin 为 快 


因 。 心 内 手术 避免 损伤 房 室 传导 系统 。 感 染 性 或 病 
毒性 心肌 类 可 加 用 静脉 滴 注 氢化 可 的 松 或 氮 米 松 ， 
以 消除 传导 组 织 水 肿 及 炎 辣 反应 。 药 物 中 毒 者 ， 立 
印 停 药 ， 并 予 相应 治疗 。 

部 分 性 房 室 传导 阻 带 : 属于 先天 性 者 较为 少 
见 。 其 主要 病因 为 风湿 性 心脏 炎 、 心 肌 炎 、 心 肌 
病 、 握 哈 或 其 他 病毒 传染 病 及 洋 地 黄 、 守 尼 丁 、 普 
鲁 卡 因 酰 胺 等 药物 中 毒 、 低 狠 映 症 及 迷走 神经 兴奋 
等 。 第 工 度 房 室 传 导 阻 洁 只 有 房 室 传导 时 间 延 长 ， 
心电图 星 P-R 间 期 延长 。 目 儿 无 自觉 症状 ， 听诊 
可 有 心 尖 部 第 ! 心音 减低 。 第 百度 房 室 传导 阻 沾 分 
为 二 型 ， 工 型 亦 称 文 氏 现象 ， 即 P-R 间 期 逐次 延 
长 ， 最 后 心房 激动 完全 受阻 , P 波 之 后 无 QRS 波 ， 
引起 心室 漏 钴 .心室 漏 捕 后 的 第 1 个 P-R 同期 缩 
短 ， 呈 周期 改变 。 此 型 阻 滞 多 在 房 室 交接 区 ， 预 后 
较 好 。 卫 型 系 指 一 部 分 心房 激动 传导 到 心室 ， 而 曙 
一 部 分 激动 受阻 于 房 室 之 间 ， 央 而 发 生 心 室 潮 捕 现 
象 ， 房 室 比 率 大 多 为 3: 1 或 2: 1, P-R 间 期 国定 不 
变 。 此 型 阻 浪 多 在 希 氏 束 或 以 下 ， 预 后 差 ， 可 能 发 
展 为 完全 性 房 室 传导 阻 灌 。 病 儿 可 无 自觉 症状 ， 心 
率 缓 慢 时 ， 可 有 头 学 、 乏 力 ， 劳 动 时 气短 等 症状 ， 
听诊 时 在 几 次 心 捕 后 有 一 向 软 。 

治疗 应 针对 病因 进行 治疗 ， 消 除 致 病 内 素 ， 对 
钙 治 疗 。 工 度 及 开 度 [型 房 富 传 导 阻 请 无 需 治疗 
[ 度 了 型 心室 率 较 慢 者 ， 可 用 药物 提高 心率 ， 同 完 
全 性 房 室 传导 阻 滞 治 疗 。 
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病态 案 房 结 综合 征 

病态 演 房 结 综合 征 【sick sinus syndrome, SSS) 
是 由 十 党 房 结 和 心房 传导 系统 的 器 质 性 病变 ， 使 其 
起 搏 频率 降低 或 发 生 传 出 阻 滞 ， 守 房 结 失去 了 心脏 
起 搏 主导 作用 ， 因 6 而 产后 各 种 心律 失常 ， 并 有 心 、 
脑 、 肾 供血 不 是 的 临床 症状 ， 称 为 病态 塞 房 结 综合 
征 。 

【病因 】 心肌 炎 、 心 包 炎 、 其 他 全 身 疾病 所 
敏 的 心肌 病 ， 心 内 手术 创伤 等 均 可 引起 本 病 。 常 发 
牛 在 心脏 于 术 之 后 ， 如 大 血管 错位 的 Mustard 矫治 
术 太 房间 隅 缺损 修补 术 等 ， 多 于 术 后 数 周 内 发 生 ， 
也 可 长 达 10 余年 。 心 内 手术 中 ， 上 腔 静 脉 插 管 、 
切 开心 房 或 手术 缝合 时 损伤 赛 房 结 ， 造 成 出 血 、 坏 
死 玉 守 房 结 动脉 杜 塞 等 ， 终 致 窜 房 结 脂 肪 变性 及 广 
汉 纤 维 化 .先天 性 心脏 病 可 华发 赛 房 结 畸形 如 单 必 
房 等 ， 为 外 ， 先 天 性 心脏 病 的 血液 动力 学 改变 ， 使 
赛 房 估 受 睹 、 牵 拉 或 低 氧 血 症 也 可 导 朗 赛 房 结 功 能 
障碍 ， 经 手 本 纠 治 后 ， 赛 房 结 功能 可 恢复 。 尚 有 部 
分 病例 病因 不 明 ， 心 脏 检 查 正 常 ， 仅 具有 本 病 特 异 
的 心电图 改变 ， 办 此， 有 人 认为 本 病 是 特殊 类 型 以 
心房 及 心 星 传导 系统 病 灾 为 主 的 心肌 病 。 

【临床 表现 】 本 病 起 病 隐 缓 ， 病 程 迁延 ， 短 
考 数 月 到 i、2 年 ,长 者 达 10 年 以 上 。 通 常 以 持久 
性 心动 过 缓 为 主要 症状 。 由 于 心动 过 缓 或 赛 性 静 
止 ， 可 引起 心 、 脑 、 福 、 胃 声 等 器 官 供血 不 足 的 症 
状 ， 轻 者 有 疲乏 、 头 量 、 胸 浆 、 心 丑 、 纳 呆 、 记 忆 
力 减 退 ， 车 者 可 发 生 阿 -斯 综合 征 ， 甚 至 狂 针 。 由 
于 小 儿 交 接 性 狗 捕 心律 的 频率 较 快 ， 故 症状 较 轻 ， 
不 易 补 发现。 少数 病 例 因 快速 性 异 位 心律 影响 心 功 
能 ， 而 发 生体 克 ， 充 血性 心力 衰竭 或 性 蹇 现象 ， 

瞩 点 儿 童 医院 自 1971 年 至 1980 年 共 收治 病态 
赛 房 结 综合 征 8 例 ，6 例 考 虑 为 心肌 疾病 引起 ，1 
例 原 因 末 明 ，1 例 于 胎儿 期 已 发 现 心 率 慢 ， 胎 心 
50~60 次 Amin, 3 岁 时 因 流 行 性 脑 峭 髓 膜 炎 住院 ， 
当时 为 心房 朴 动 - 额 动 ， 以 后 为 持续 性 交接 性 心律 ， 
心率 52 ~66 次 min， 此 例 可 能 是 先天 性 病态 密 房 
结 经 合 征 。8 例 均 以 缓慢 心律 为 主 ， 表 现 为 窦 性 心 
动 过 缓 ， 密 房 阻 浅 ， 交 搂 性 心律 ， 仅 2 例 有 阵 发 性 
室 上 性 心动 这 速 ;。5 例 经 阿托品 试验 均 为 阳性 。 

1 诊断 】 心电图 改变 以 缓慢 心率 为 主 ， 常 见 
赛 性 心动 过 缓 、 长 短 不 等 的 赛 性 静止 、 二 麻 工 型 或 
开 型 察 肯 阻 浴 。 在 缓慢 心律 的 基础 上 发 生 交接 性 逸 
捕 ， 交 接 性 心律 ， 房 室 分 离 。 因 房 室 交 接 区 常 受累 

















战 递 搏 延 迟 出 项 ， 可 夺 1.2 秒 以 上 此 类 缓慢 心 律 
在 短期 内 可 转变 为 快速 性 异 位 心律 ， 如 室 下 性 心动 
过 速 , 心房 扑 动 ， 心 房 颤动 等 ， 称 快 - 慢 综 合 征 ; 
房 性 早搏 较 家 性 早 捕 多 见 。 少 数 病 例 可 同时 有 房 室 
传导 阴 洪 。P 波 往往 变 低 平 或 双 峰 状 ， 时 间 增 宽 ， 
提示 有 房 内 传导 阴 洲 。 森 病 的 确诊 除 结合 临床 表现 
皮 心 电 图 政变 以 人 外， 尚 应 进行 塞 房 结 功能 检 术 。 究 
房 结 受 交 感 、 副 交感 神经 支配 ， 兴 闸 迷 走神 经 及 hi 
用 有 - 阻 洁 剂 殉 可 独 制 赛 房 结 功能 ， 引 起 实 性 心动 
过 缓 及 赛 房 阻 淆 。 对 这 类 病人 进行 塞 房 结 功 能 激发 
试验 ， 如 阿托品 试验 ， 以 区 分 是 病理 性 述 是 迷走 神 
经 功能 齐 进 所 致 。 常 采用 以 下 三 种 富 房 结 功 能 检 
查 : 

1. 阿托品 试 验 阿托品 0.02mg/kg， 深 于 生 
垦 盐 水 2ml 迅速 静脉 注射 ， 于 注射 前 和 放射 完毕 后 
即刻 . 1、3、5、7、10、15、20 分 钟 各 描记 - 段 
心电图 以 测 盐 心率， 并 分 析 其 他 心电图 变化 。 注射 
后 出 现 以 下 情况 之 - - 即 为 阳性 ， 站 心率 增 快 未 达到 
90 ~]100 次 “min， 全 出现 塞 房 阻 洁 或 房 室 传 寻 阻 
斌 。 久 出 现 室 上 性 或 室 性 快速 心率 。 在 病态 守 房 结 
综合 入 中 ， 阿 托 品 试验 可 亚 假 阴性， 阿 托 上 用 其 
0.01mgkg， 则 假 阴 性 更 锅 。 应 结 人 台 临 床 表现 和 其 
他 试验 的 结果 加 以 判断 (图 26-77)， 

2, 运动 试验 ”运动 坛 验 比较 简 合 、 稳妥 、 安 
全 。 厅 用 次 极 量 运动 ， 作 平板 运动 试验 2 分 钟 ， 速 
度 为 2 哩 小， 运动 前 后 描记 -- 段 心 电 网 ， 阳 性 结果 
判断 标准 同 阿托品 试验 . 

3. 测定 赛 房 结 功能 恢复 时 间 ”用 电极 导管 在 
右 心房 内 起 搏 或 食管 心房 阔 搏 的 方法 测定 灾 房 结 恢 
复 时 间 ， 校 正 密 房 结 焦 复 时 间 及 宁 房 传导 时 间 。 经 
食管 心房 冰 捕 方法 正常 值 分 别 为 913 上 139. 7ms， 
247.7+51.3ms 及 102.5+18.6ms， 如 超过 正常 高 
限 ， 则 为 赛 房 结 功能 不 全 。 此 法 嚼 较 训 千 , 代 需要 
一 定 设 备 ， 故 不 便于 推广 使 用 。 

采用 Holter 心电图 监测 12 ~24 小 时 ， 吕 了 观 
察 到 一 系列 的 心电图 变化 ， 可 协助 诊断 ， 是 - -可 靠 
的 无 创 检 查 方法 ， 可 如 免 塞 房 绪 功 能 检查 ， 

【治疗 】 能 查 出 病因 者 应 针对 病因 治疗 。 改 
进 小 儿 心脏 手术 操作 方法 ， 于 术 时 应 避免 损伤 案 房 
结 、 案 房 结 动 脉 和 房 室 交接 区 ， 以 防 术 后 发 生 本 
病 。 药 物 治疗 以 防治 心动 过 缓 为 主 ， 常 用 阿 托 吕 和 
异 丙 肾上腺 素 等 ， 紧 急 时 可 静脉 滴 注 。 但 这 类 药物 
往往 不 能 春 效 ， 剂 晶 不 易 控 制 ， 避 引起 早搏 或 块 速 
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心律 失常 ， 尤 其 是 对 快 - 慢 综 合 征 者 更 难于 掌握 。 
中 药 的 附子 、 干 姜 、 麻 黄 、 红 参 及 平 竹 等 也 可 提高 
心率 。 对 于 频 发 阿 -斯 综合 征 、 快 - 慢 综 合 征 药物 治 
疗 无 效 考 ,心力 衰竭 不 能 控制 者 应 采用 电 起 捕 沦 
疗 ， 安 装 永久 性 按 需 起 捕 器 。 

预 激 综合 征 

预 激 综 人 台 和 外 【ventricular preexcitation syn- 
drome) 又 称 土 - 巴 - 杯 综合 征 {Wolff-Parkinson- 
White syndrome ) ， 系 心房 与 心室 间 存 在 附加 传导 
束 ， 又 称 房 宣 旁 道 ， 使 部 分 心室 提前 激动 。 小 儿 发 
病 率 为 171000。 

【病因 及 发 病 机 制 ] 通过 心脏 电 生 理 研 究 ， 
日 前 已 证 实 据 激 综 合 征 是 由 于 心房 与 心室 间 存 在 附 
加 传导 束 引 起 。 日 前 经 组 织 学 证 实 的 房 室 附 加 传导 
束 有 : 中 房 室 副 束 即 表 氏 ( Kent) 束 ; 位 于 房 室 
沟 的 左 侧 或 右 侧 ， 连 接 心 房 与 心室 ， 预 激 综 合 征 多 
由 此 束 引 起 。@ 房 束 旗 束 即 入 姆 (James) 束 ; 为 
后 结 间 束 的 另 一 纤维 ， 绕 过 房 室 交接 区 的 上 部 及 中 
部 而 与 房 窜 束 相连 。 人 号 束 室 副 束 又 称 马 汉 (Ma 
haim) 束 : 连接 房 室 交接 区 与 室 间 也 。 以 上 附加 伟 
导 束 可 单独 存在 或 并 存 。 近 年 来 对 并 发 闫 固 性 室 上 
性 心动 过 速 的 病例 采用 射频 消融 术 或 手术 切断 附加 
传 时 束 ， 术 后 预 激 综合 征 及 心动 过 速 消失 ， 进 一 步 
证 实 了 这 一 论点 。 

止 常 心 胜 冲 动 的 传导 从 心房 下 传 到 心室 要 通过 














人 te es eA 
edt 直下 本 
图 6-77 病 恋 密 房 结 综合 征 〔〈 阿 托 品 试验 ) 心电图 
注射 前 ， 赛 性 心动 这 组 员 不 许 ， 心 率 56 次 /min; 注射 后 1 分钟， 罕 性 心动 过 组 
及 不 齐 ， 密 房 阻 洲 ， 结 性 钥 揪 ;注射 后 5 分 钟 ， 案 性 心律 ， 案 房 姐 灌 ， 结 性 必 竺 








房 室 交 接 区 ， 有 生理 性 的 延缓 ( 约 0.04 ~0.05 
秒 ) ， 故 一 般 P-R 间 期 在 0.10 ~0.12 秒 以 上 ， 当 心 
房 与 心室 之 间 存 在 附加 传导 束 时 ， 冲 动 从 心房 下 传 
证 心 富 ， 同 时 通过 房 室 间 的 附加 传导 束 和 房 室 交 按 
区 两 条 途径 。 因 异常 的 房 室 传导 束 越过 了 房 宝 交接 
区 ， 故 冲动 提前 到 法 心室 ， 梧 一 部 分 旋 宗 肌 预 先 除 
极 ， 因 此 P-R 关 期 缩短 。 这 些 异常 的 房 室 传导 束 
是 由 普通 心肌 细胞 组 成 ， 传 导 速 度 较 心室 希 - 浦 系 
统 慢 ， 只 能 使 一 部 分 心室 肌 除 极 ， 致 RS 波 起 始 
部 分 畸形 而 烛 钝 ， 形 成 预 激 波 《8 波 ) 。 而 由 正常 
房 室 爸 接 区 下 传 的 激动 到 法 心室 ， 循 正常 传导 妊 
维 一 一 房 宝 束 、 束 支 及 浦 蜗 层 纤 维 壕 速 传 播 ， 使 尚 
末 除 极 的 大 部 心室 肌 迅 速 除 极 ， 故 预 激 综合 征 的 
QRS 波 较 正常 增 宽 ， 时 间 延 长 ， 而 从 了 波 到 QRS 
波 结 束 时 间 (了 P-] 时 间 》 仍 正常 {图 26-78) 。 房 宗 
旁 道具 有 前 传 故道 传 功能 ， 其 前 向 传导 速 为 300 ~ 
400mm/s， 较 变 搂 区 快 ， 而 不 应 则 较 长 ， 可 与 正常 
房 室 传导 系统 形成 折返 环 路 ， 有 适时 的 房 性 或 室 忻 
旱 搏 ， 即 可 导致 房 室 折返 心动 过 速 。 部 分 病例 变 道 
前 传 极为 缓慢 ， 其 至 嘎 失 前 传 功 能 ， 则 心电图 无 心 
宣 预 激 表现 ， 称 为 降 性 撕 激 综合 征 ， 由 于 况 道 仍 保 
留 逆 传 功能 ， 故 仍 可 发 生 房 室 折 返 性 室 上 性 心动 过 
速 。 

多 数 预 激 综 合 征 患 者 无 器 质 性 心脏 病 ， 少 数 见 
于 三 尖 瘀 下 个 畸形 ， 纠 正 型 大 血管 链 位 ， 盖 尖 潍 半 
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mm 裔 泪 综 辣 社 心电图 于 生 咽 加 上 常 心电图 
26-78 ” 预 激 综 合 征 心电图 和 
正常 心电图 比较 









































锁 、 石 位 心 、 心 内 膜 弹力 纤维 增生 症 太 心肌 病 等 。 
此 外 ， 尚 有 家 族 性 发 病 的 报道 。 

【心电图 】 预 激 综合 征 的 心电图 改变 ,一 般 
分 为 典型 及 变异 者 两 种 ， 

1， 典 型 预 激 综 合 征 

(1) PR 提 期 缩短 ， 婴 荔 几 0.08 秘 以 内 ， 年 
长 此 8 10 称 以 肉 ， 成 人 0. 12 秒 以 内 。 

(2) QRS 流 时 间 增 宽 ， 贤 外 儿 在 0.08 秘 以 
,年 长 儿 0.10 秒 以 上 ,成 人 0.12 秒 以 上 。 

(3) QRS 波 开 始 部 分 粗 钝 ， 挫 折 ， 形 成 预 
激 波 。 

(4) P-J] 时 间 正 常 ， 婴 幼儿 0.20 秒 以 内 ， 年 
长 几 0.24 种 以 内 ,感人 0.26 秒 以 内 。 

典型 预 激 综合 征 是 由 于 房 室 副 束 或 房 束 副 束 及 
东 室 副 东 并 存 而 产生 ,根据 预 激 图 型 分 为 三 型 ， 





DA 型 , 质 激 的 心室 肌 为 左 室 后 底部 , 预 激流 和 QRS 
波 证 波 在 Vi ,VY 和 Ys .VY 导 联 均 向 上 。 人 B 型 : 右 
室外 侧 壁 预 激 , 预 沿 波 和 QRS 主 波 在 Y1，V2 导 联 
向 下 ,而 V5 .V6 导 联 向 上 , 电 办 左 偏 。@C 型 : 左 室 
侧 壁 顶 激 , 预 激 波及 QRS 波 在 YI、V2 导 联 向 上 ,市 
V5 .V6 导 联 向 下 , 电 轴 右 偏 : 

2， 变异 型 预 激 综合 征 ”可 仪 有 有 P-R 间 期 缩短 ， 
而 QRS 波 正 常 ， 册 房东 副 划 引起 ， 又 称 L-G-L 综 
合 往 〈 Lown-Canong-Levine synqromey， 或 公有 
QRS 波 增 宽 ， 并 有 预 激 波 而 P-R 问 期 正常 ， 由 束 
室 副 束 引起 ， 鉴 型 预 激 综 合 征 最 常见 ， 新 生 儿 期 A 
型 较 旦 型 多 ， 年 长 儿 两 型 近似 。B 再 多 见于 器 质 性 
心脏 病 病人 、 

【临床 表现 及 鉴别 诊断 】 预 激 综合 征 为 ' 心 
电 图 诊断 ， 常 于 心电图 检查 时 偶然 被 发 更， 或 因 发 
生 阵 发 性 室 上 性 心 动 过 速 而 引起 注意 。 新 年 儿 期 预 
激 纤 人 台 征 多 于 荆 岁 以 后 可 崩 行 消失 ， 或 淆 变 为 隐 
型 。 此 与 新 生 儿 期 传导 系统 尚 保留 胚胎 期 的 房 宝 之 
间 心 肌纤维 的 连续 有 关 。 大 约 --- 半 以 上 的 患 儿 发 生 
阵 发 性 室 上 性 心动 过 速 。 有 时 出 现 早搏 。 此 种 心动 
过 速 往 往 反 复发 作 。 巨 其 初次 发 病 年 龄 在 工 岁 以 后 
者 更 易 复 发 。 

不 华发 有 器 质 性 心脏 病 者 ， 一 般 孩 后 较 好 ， 货 
尔 有 发 生 心 房 颤 动 导 改 室 窜 而 死亡 者 。 如 并 存心 脏 
病 ， 其 严重 性 视 原 发 心脏 病 而 定 。 

预 激 综合 征 ， 心室 激动 顺序 异常 ， 故 可 产 牛 与 
心室 肥厚 或 束 支 传导 阻 澡 相 类 似 的 图 形 ， 如 不 注意 
P-R 间 期 缩短 ， 而 仅 注 意 QRS 波 增 宽 ， 往 往 可 造 
成 误诊 。B 型 预 激 综合 征 可 误诊 为 左 束 支 传导 阻 
浇 ，C 型 可 误诊 为 右 束 支 传导 阻 滞 鉴 别 见 表 26-221. 
各 型 可 误诊 为 右 室 肥 厚 ， 但 后 者 电 办 右 贸 ，P-R 间 
期 正常 。 





表 26-21 上 典型 预 激 综 合 征 与 束 支 传导 阻 灌 的 鉴别 








预 激 综合 征 束 支 传导 阻 洲 

| 
P-R 问 期 缩短 ， 婴 幼儿 在 0. 0 秒 以 内 ， 年 长 儿 在 0.10 秒 以 内 正常 或 延长 
QRS 时 间 增 宽 ， 又 幼儿 兰 0. 08 秒 ， 年 长 儿 >0. 10 秒 显著 增 宽 
P-J 间 期 正常 婴 纺 儿 <0.20 秘 ， 年 长 几 <0.24 秒 延长 在 0,24 种 以 上 
QRS 波 样 开始 部 分 有 项 激 波 明显 切 迹 呈 其 型 
可 变性 可 以 诱发 也 可 以 突然 转 为 正常 一 般 居 恒 定 的 ， 或 随 病 理 安 化 而 转变 
异常 心律 常 并 发 阵 发 性 室 上 人 性 心动 过 速 多 雹 此 并 发 症 





一 一 一” 
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【治疗 】 单 有 顶 激 综合 征 ， 夸 需 治 籽 。 发 生 


阵 发 性 家 上 竹 心 动 过 速 首 应 及 时 治疗 ， 详 见 阵 发 性 
室 上 性 心动 过 嫂 节 。 
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二 、 心 力 豪 剖 


通用 心力 究竟 【heart failure ， 简 称心 衰 ) 的 年 
义 是 病理 小 理 概念 ， 即 心力 豪 况 为 心 功能 障碍 ， 心 
输出 量 不 能 满足 机 体 需 要 。 临 床上 心力 衰竭 是 各 种 
心脏 业 的 严重 阶段 ， 是 一 个 综合 入， 由 四 部 分 组 
成 : 心 翅 能 障碍 ， 适 动 硬 万 减低 ， 肺 、 体 循环 充 
血 ， 以 及 后 期 出 现 心 律 失常 。 心 功能 障 得 是 构成 心 
力 改 网 的 必 备 条 件 ， 其 他 三 部 分 是 心 功能 不 全 民企 
机 制 的 临床 表现 。 左 室 功 能 一 般 用 超 册 心动 图 测定 
左 室 射 血 分 数 《LYEF》 表示 ，LVYEF 专科 名， 为 左 
心切 能 障碍 。 只 有 心切 能 障碍 ， 尚 无 心 衰 征 象 ， 称 
无 狂 状 性 心力 衰竭 。 在 此 期 间 左 室 射 血 分 数 下 降 ， 
心 输 凸 量 降 低 的 同时 ， 出 现 神 经 内 分 滋 油 活 和 心室 
重 塑 的 病理 生理 改变 ， 但 处 于 适应 性 反应 或 代 偿 阶 
段 。 从 左 心 功能 障 姓 至 出 现 心力 衰竭 症状 ， 往 往 要 
经 过 较 长 的 阶段 ， 可 长 运 数 年 。 两 者 可 以 是 延续 过 
程 ， 又 可 安 替 出 现 。 无 症状 性 心 月 衰 凋 的 早期 干 
预 ， 可 以 延 红 心 力 衰 竭 的 进展 ， 改 善 预后 。 

心力 衰竭 按 起 病 急 缓 ， 分 为 急性 和 慢性 心力 豪 
竭 ; 按 受 累 部 位 ， 分 为 左 心 、 右 心 及 全 心 误 竟 ; 按 
心 输出 量 ， 分 为 商 输出 量 及 低 输出 量 衰 竟 ; 因 心 脏 
收缩 或 千张 功能 视 伤 ， 分 为 收缩 功能 豪 竭 和 舒张 功 
能 衰竭 。 临 床 以 慢性 低 心 输 量 收缩 性 心力 衰竭 多 
见 。 心 力 误 户 产 重 和 危害 儿 童 健 康 ， 为 儿科 常见 急 
症 。 

【病因 ] 涌 断 心力 衰竭 ， 首 先 应 明确 病因 。 
心力 衰竭 在 胎儿 期 即 可 发 生 ， 婴 儿 期 较 儿 童 期 多 
见 。 和 名 种 病因 见 表 26-22。 婴 儿 期 引起 心力 衰竭 的 
主要 病因 为 先天 性 心血 管 畸 形 ， 常 见 有 室 间 隔 缺 
损 、 完 全 性 人 血管 转 位 、 主 动 肚 缩 罕 、 动 脉 导管 未 
闭 及 心 内 膜 垫 缺 损 。 出 生 后 即 发 生 心 力 豪 端 者 以 左 
室 发 育 不 良 综合 征 、 完 全 性 大 动脉 转 位 最 常见 。 心 
肌 炎 、 重 症 肺 炎 、 心 内 膜 弹力 纤维 增生 症 及 阵 发 性 
室 上 性 心动 过 速 为 婴儿 期 发 生 心力 衰竭 的 主权 病 
因 。 近 年 川崎 病 发 病 数 增多 ， 为 盟 幼 儿 心 力 衰竭 病 
因 之 -.。4 岁 以 后 儿童 引起 充血 性 心力 衰竭 的 原因 
主要 为 风湿 热 及 心肌 病 。 风 湿热 引起 心力 衰竭 的 主 
要 病变 有 二 ， 加 急性 心肌 炎 或 心脏 炎 ; 辆 遗留 的 慢 
性 办 肛 病 。 在 小 儿 时 期 以 前 者 为 主 。 














表 26- 和 2 心力 训 竟 的 病因 




















心脏 疾病 非 心脏 病 
胎儿 期 完 大 性 完全 性 房 室 传 ”严重 贫血 
导 阻 湾 
室 上 性 心动 计 速 
新 牛 儿 期 左 室 发 育 不 只 综合 征 。 ”新生 儿 呼 吸 究 
完全 性 大 动脉 转注 迫 综合 征 
主动 脉 缩 罕 低 血 篇 
完全 性 肺静脉 异 位 同 流 ” 酸 巾 毒 
房 室 通 道 室 息 
病毒 性 心肌 炎 
奥 儿 期 宝 癌 隔 缺 损 毛细 支气管 炎 
芭 脉 导管 未 闭 重症 肺炎 
房 宅 通道 维 牛 素 B 缺 
动静 脉 疤 总 疗 
肺动脉 瓣 狭 府 静脉 答 液 过 快 
心 内 膀 弹 力 纤 维 增 牛 症 ” 计 明 
咸 染 性 心肌 炎 
鹤 上 性 心动 这 速 
高 原 性 心脏 病 
川崎 病 
幼儿 朋 及 儿童 期 风湿 性 心 许 类 六 凑 障 病 ”急性 情 业 
感染 性 心肌 炎 严重 贫血 
感染 性 心 内 膀 炎 甲状 腺 功能 亢 
悍 发 福 心 肌 炳 进 
肺 源 性 心脏 病 
心脏 手术 后 
心包 类 
高 应 讨 
克 册 病 





心肌 类 如 病毒 性 心肌 炎 、 白 噬 性 心服 炎 及 急性 
链球 菌 感 染 所 引起 的 感染 性 心肌 类 常 发 生 和 从 性 充血 
性 心 几 衰竭. 严重 贫血 及 纵 生 素 Bi 缺 护 症 等 疾病 ， 
因 影 响 心 肌 功 能 ， 可 下 起 心力 衰竭 。 克 山 病 为 我 国 
地 方 性 心肌 病 ， 可 于 儿童 期 发 病 ，2 岁 以 前 很 少 
和 抑 ， 为 统 行 地 区 心力 衰 况 的 主要 病因 。 

小 儿 高 原 性 心脏 病 多 见于 海 找 3000m 及 俯 上 
的 高 原 地 区 ， 初 步 认 为 高 原 低 氧 性 毛细 血管 前 肺 小 
动脉 收缩 所 致 血管 阻力 增高 是 本 病 的 发 病原 因 。 在 
表 海 高 原 ， 小 此 和 患 病 率 为 0.96%， 较 成 人 为 高 。 
移居 人 和 群 第 1 ~3 代 的 患 病 率 明 显 高 于 世 居 人 群 ， 
尤 以 汉族 对 缺 氢 较 敏 感 ， 到 海拔 2800m 以 上 即 有 
发 病 者 。 主 要 临床 表现 为 肺动脉 高 压 和 右 室 负荷 过 
重 。 西 藏 及 青海 省 (1964 年 ) 291 例 临 床 报告 ， 
冬 春季 发 病 较 高 ， 以 1 岁 以 内 婴儿 多 见 。 早 期 临床 
表现 为 从 间 婴 阐 、 气 急 和 口 周 青紫 。 二 尖 钦 区 上 则 现 
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持续 存在 的 收缩 期 哆 风 样 杂音 开 逐 渐 增 强 ， 肺 动脉 
办 区 出 现 舒 张 期 杂音 者 病情 均 较 重 ， 继 之 出 现 以 右 
心 为 主 的 侈 血性 心力 隔 彰 症状 -。 基线 检 盘 可 拖 肺 动 
脉 自 脱 隆 ， 丰 心室 增 大 及 肺 纹理 增多 。 心 电 岁 呈 厂 
心 军 肥 厚 或 双 侧 心 宝 肥厚。 呼吸道 感染 常 为 发 病 诱 
因 。 储 上 主 鉴 原因 为 心力 瞧 交 。 此 外， 急速 进入 高 
原 地 的 ， 可 发 生 急 忻 高 原 性 肺 水 有 种 .起 病 急 娘 ， 经 
咀 所 镇静、 利尿 及 静脉 输 注 氨 茶 碱 等 党 疗 ， 可 完 
念 恢复 ， 

其 他 少儿 的 病因 如 感染 忻 心 内 腊 炎 ， 肺 源 性 心 
用 病 、 维 生 素 B 缺乏 症 、 心 型 糖 诛 累积 病 及 高 血 
压 等 。 静 脉 输液 曙 过 多 战 速度 过 快 ， 可 引起 急性 心 
力 吝 竭 ， 此 其 在 营养 不 良 的 遇 儿 。 

急性 心包 炎 、 心 包 积 液 及 慢性 缩 窑 性 心包 炎 均 
可 引起 静脉 加 站 受 蛆 ， 静 脉 泊 积 ， 心 室 千张 期 充 晶 
人 不足. 心 搏 量 下 降 ， 发 后 舒张 切 能 釜 竟 。 

心 误 诱 内 下 : 中 感染 ， 特 别 是 呼吸 道 感染 ， 左 
向 右 分 流 的 先天 性 心血 管 畏 形 常 因 并 发 肺炎 而 诱发 
心力 衰 竟 ， 风 湿热 为 引起 风湿 性 心脏 病 心 衰 的 主要 
诱 内 。 中 过 度 劳 罕 及 情绪 激动 。 鲜 贫血 。 二 心律 失 
入 ， 以 阵 发 件 室 上 性 心动 过 速 为 常见 。@@ 钠 摄 人 基 
过 多 .i 停 用 洋 地 黄 过 早 或 洋 地 黄 过 量 。 

【病理 生理 】 心力 衰竭 的 病理 生理 变化 十 分 
复 困 ， 许 多 问题 尚 不 清楚 。 心 训 不 仅 是 -个 血液 动 
力学 障碍 ， 同 时 是 一 组 神经 体液 因子 参与 的 调节 机 
制 ， 导 敏 心 举重 塑 的 分 子 生物 学 改变 过 程 。 

1. 滑 入 心 功能 的 主要 因素 ”心脏 泵 功能 是 从 议 
脉 吸 回 血液 后 青 射 人 动脉 系统 ,维持 心 捕 量 以 供应 组 
织 代谢 需要 , 心 输 击 基 的 调节 取决 于 下 列 因 素 : 

(1) 窑 量 负 茶 : 又 称 前 负荷 。 指 回 心 血 量 或 
心 宪 舒张 本 期 罕 量 ， 通 常用 千张 未 压 表 示 。 依 照 斯 
塔林 (Staning) 定律 ， 在 一 定 范围 内 心肌 收缩 力 
与 心肌 纤维 长 度 成 正比 。 当 心室 舒张 未 容量 增加 
时 ， 心 肌纤维 拉 长 ， 心 肌 收 缩 力 增 强 ， 心 输出 量 增 
如。 但 容量 超过 临界 水 平 ， 则 心 输出 量 反而 减低 。 
心 农 矢 张 林 容 量 与 舒张 期 充 荔 时 间 及 心室 顺应 性 有 
关 。 丰 一定 充 租 压 下 ， 充 得 时 间 长 则 心室 舒张 来 其 
容量 增加 ， 心 捕 量 增多 。 当 心室 顺 应 性 下 降 时 ， 改 
变 舒 张 期 庄 力 与 容量 的 关系 ， 存 任何 容量 下 压力 均 
升 遍 ， 随 之 无 房 压 升 高 ， 发 生 肺 静脉 充血 ， 并 果 发 
生 肺 水 种。 另外 ,心室 价 硬 舒张 障碍 ， 影 响 心 室 充 
重 ， 使 心 输出 震 受 限 。 

(2) 压力 负 葵 : 又 称 后 负荷 。 即 心室 开始 收 











缩 射 备 时 面临 的 阻抗 ， 总 外 周 阳 力 是 左 室 后 负荷 的 
重要 当 定 因素 ， 可 用 血压 表示 。 在 心肌 收缩 万 利 前 
值 茶 昼 定时 ， 后 负荷 下 降 ， 心 输出 基 增 加 ; 反之 则 
减少 。 

(3) 心肌 政和 纺 力 : 措 心 肌 本 身 的 收 策 力 ，5 
心肌 分 子 结构 及 兴 会 -收缩 个 联 过 程 有 关 。 受 交感 
神经 系统 调节 。B 受 体 兴奋 时 ， 心 肌 收 缩放 增强 ， 
心 输 出 其 增 加 、 

(4) 心率 : 与 心脏 传导 系统 的 电 生 理 特性 其 
心 胜 自 主神 经 调节 有 关 。 心 输出 量 等 于 心率 卫 议 心 
捕 基 。 心 率 变化 可 影响 心 捕 量 及 心 和 输出 量 。 齐 一 定 
范围 内 增 快 心 率 可 提高 心 输出 量 。 当 心动 过 速 ， 心 
率 >150 次 /分 , 心室 舒 北 充 蛋 期 短 ， 充 航 量 不 足 ， 
心 捕 量 减少 ， 心 输出 量 因 而 下 降 ， 心动 过 组 ， 旋 
率 <40 次 /分 ， 舒张 期 充 一 已 达 极 限 ， 不 能 提高 心 
捕 量 ， 央 而 心 输出 量 随 之 下 降 。 

(5) 心室 收编 运动 的 协调 性 ， 心室 收缩 肘 ， 
室 壁 运动 办 调 可 维持 最 大 的 心 捕 世 。 心 肌 馈 血 、 发 
牛 炎 症 ， 可 敏 宅 避 矛盾 运动 ; 心律 失常 吕 傅 房 宗 运 
动 不 沙 调 ， 均 可 导致 心 捕 量 下 降 ， 

上 上述 各 内 案由， 前 四 项 最 为 重要 ， 油 节 障 址 ， 
性 敏 心 功能 障 但 ， 心 输出 其 降低 。 

2. 心力 衰竭 的 神经 内 分 说 系 统 的 油 节 机 制 
心肌 损伤 是 发 生 心 衰 的 基本 原因 。 缺 血 、 炎 症 及 血 
液 动 力 负 蓓 过 重 等 均 可 引起 心肌 结构 和 功能 的 变 
化 ， 导 致 心 宗 穴 功能 低下 ， 心 输出 量 降低 ， 从 而 洲 
酒 心脏 、 血 管 及 肾脏 等 一 系列 内 稳定 调节 机 制 ， 心 
衰 早期 这 些 调节 机 制 相互 作用 可 有 利于 提 疝 心 捕 
基 , 使 心 输出 基 在 静 息 状态 时 能 维持 机 体 需要 。 随 
后 转 为 不 利 因素 ， 促 进 心 误 发展， 出 现 心 功能 代 钞 
失调 的 临床 征象 。 

(1) 交感 神经 系统 : 心 输出 量 王 降 反射 性 兴 
拿 交 感 神 经 ， 大 量 去 甲骨 上 腺 素 (NE) 和 肾上腺 
素 由 交感 神经 末梢 和 肾上腺 丹 质 释放 到 血循环 中 ， 
库 中 儿 蔡 酚 胺 水 平 升 高 ， 使 未 受 拒 的 心肌 收缩 力 增 
强 ， 心 率 加 快 ， 外 阅 血 管 下 缩 ， 在 心 衰 昔 期 可 部 分 
代 偿 血液 动力 学 异常 ， 但 长 期 儿 茶 酷 胺 持续 过 度 增 
高 ， 可 带 来 明显 副作用 ;DO 心 肌 代谢 增加 ， 氧 粒 所 
大 ; 加 心肌 B 受 体 密 度 下 调 ， 心 肌 牙 缩 力 下 队 ; 
仿 外 周 血 管 收缩 ， 致 心脏 后 负荷 过 重 ， 室 辟 应 尹 曾 
加 ， 和 组 织 灌注 不 足 ， 加 直接 心肌 毒性 作用 ，3 引 起 
心肌 坏死 ; @@ 激 活 肾 素 血管 紧张 素 醛 周 酮 系统 ， 进 
- 步 加 重 外 周 血 管 收缩 及 水 钠 北 留 。 
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{2) 内 分 说 系统 : 心肌 损伤 早期 迅速 激活 循 
环 内 分 刻 系 统 ， 包 括 交感 神经 和 怪 素 血管 紧张 素 醚 
回 酮 系统 等 , 心 功能 取得 代 偿 ， 临 床 可 无 心 误 征 
象 ,但 上述 内 稳定 凋 节 机 制 继续 进行 ,并 激活 心 
胜 、 血 管 和 其 他 组 织 的 自分 小 利 旁 分 小， 前 者 为 局 
部 分 刻 作 用 于 自身 细胞 ， 后 者 为 局 部 分 站， 作用 于 
邻近 细胞 。 心 误 不 断 进 展 恶化 过 程 ， 自 分 让 和 过 分 
说 起 着 重要 作用 。 

1) 肾 索 血管 紧张 素 醋 固 酮 系统 ( RAAS ) : 
RAAS 的 激活 是 一 个 主要 的 神经 体液 凋 节 过 程 。 心 
衰 时 ， 肾 血 流 灌注 降低 及 交感 神经 兴 大 ， 刺 激 肾 小 
款 券 器 释放 党 家 ， 是 激活 RAAS 的 主要 机 制 ， 但 心 
衰 患 者 的 低 钠 饮食 各 应 用 利尿 齐 也 是 RAAS 激活 的 
重要 因素 。 沿 液 中 肾 素 使 肝脏 分 刻 的 血管 紧张 素 原 
催化 为 血管 紧张 案 [ ， 后 者 经 肺 部 血管 床 转换 酶 
(ACE) 水 解 为 血管 紧张 素 开 《Ang IT )。Ang 开 有 
入 NE 更 强烈 的 收缩 血管 作用 ， 并 可 刺激 肾上腺 皮 
质 球状 带 增加 醛 固 醋 (Al4) 分 小 ，3 引 起 水 销 注 留 
和 排 钙 ， 镁 。 另 外 ，ACE 和 激 肽 酶 了 是 同一 种 酶 ， 
可 催 北 组 激 肽 降解 、 失 活 ， 血 桨 诅 激 肽 水 平 降低 ， 
使 前 列 腺 素 下 合成 减少 。 后 者 有 舒张 血管 作用 ， 
因而 加 重 了 军管 收缩 。 现 已 证 实 Ang 开除 强烈 收缩 
外 周身 管 外 ， 尚 可 致 心肌 坏死 和 促进 动脉 别 样 而 
化 ; 过 多 Ald 促进 钾 、 镁 排出 ， 致 心律 失常 姜 值 下 
降 ， 并 有 造成 心肌 胶原 纤维 沉积 的 作用 。 持 续 
RAAS 过 度 激活 ， 使 心 宾 恶 化 。 

除 循环 内 分 泌 系 统 外 ,心脏 .血管 及 脑 组 织 等 存 
在 自身 的 RAAS。 当 心脏 超 负 荷 时 , 室 壁 应 力 增 加 ， 
激活 心肌 细胞 内 的 Ang 有 与 细胞 膜 Ang IT 受 体 结 
合 ,通过 一 系列 分 子 生 物 学 和 生物 化 学 过 程 , 致 心肌 
组 胞 基因 表达 异常 ,心肌 重 九 ,促进 心 训 恶 化 。 

2 心房 利 销 肽 (ANP) :是 心房 肌 合成 的 内 分 泌 
素 ,其 有 利 钠 、. 排 呆 . 扩 张 血 管 和 抑制 RAAS 作用 。 
心 训 时, 外周 血 ANP 水 平 较 止 常 对 赂 组 高 出 2 ~ 10 
售 。 促 使 ANP 释放 的 因素 包括 :中 心 误 引 起 左 . 右 
房 压力 升 高 ;加 心 豪 时 细胞 外 液 容量 扩大 ,导致 心房 
扩张 。 临 床 观 察 证 明 , 外 则 血 ANP 水 平 与 心 衰 严重 
程度 旦 正 相 关 , 病 情 好 转 , ANP 水 平 迅速 下 降 。 心 
衰 时 , 利 钢 肤 活 化 可 能 是 一 种 保护 性 神经 内 分 小 机 
制 ,对 过 度 的 BAAS 激活 有 对抗 作用 ,并 延缓 病情 进 
展 ,具有 利 钠 磊 尿 的 作用 。 虽 然 , 心 衰 恶 化 伴 有 
ANP 分 说 增多 ,但 其 作用 减弱 , 认为 可 能 系 受 体 密 
度 下 降 ,分 解 亢进 或 肾 血 流 减 少 之 故 。 


3) 生长 激素 (GH): 近年 研究 GH 是 肽 胎 及 
小 儿 时 期 心脏 发 育 和 成 人 维持 心脏 形态 和 功能 不 可 
少 的 因素 。CH 由 答 体 后 叶 分 弯 ， 其 大 部 分 作用 是 
通过 胰岛 素 样 生长 因子 -1 (TGF-1) 介 导 的 。 后 者 
可 在 心脏 内 合成 ， 在 心肌 内 起 旁 分 泌 和 自分 泥 作 
用 。 此外， 其 他 组 织 产 生 的 IGF-i 也 可 作用 于 心 册 
组 织 。 心 肌 内 的 CH 受 体 表达 高 于 其 他 组 织 ，GH 
对 心 功能 的 直接 作用 有 : 中 促进 心肌 组 织 生 长 ， 并 
调控 心脏 结构 ; 名 增加 心肌 收缩 力 ; 图 改善 能 基 转 
换 为 机 械 力 的 效应 ; 乓 抑制 心肌 细 移 凋 廊 。GH 和 
IGF-1 在 心 许 中 的 治疗 作用 尚 在 研究 中 。 

4) 内 皮 素 《ET)， 血管 内 皮 分 小 血管 活 忻 物 
质 ， 调节 血 管 的 收缩 和 舒张 有 反应 。 夫 皮 源 的 收缩 血 
管 活 性 物质 有 ET 等， 舒缓 因子 有 -氧化 氨 (NO) 
和 前 列 环 素 (PGL ) 。 心 衰 时， 心肌 供 氧 不足 ， 符 
管内 皮 损 伤 ， 其 分 涪 血 管 活性 物质 及 调节 血管 功能 
发 生 蜡 常 ， 主 要 表现 为 收缩 血管 物质 分 泌 增 多 ， 而 
舒张 血管 的 分 洲 减 少 。 临床 研 究 表明 心 衰 患 者 血液 
中 内 皮 细 胞 增加 及 ET 释放 增多， 其 增加 程度 与 心 
衰 严 重 程度 相 平行 。PT 有 强 鲍 血管 收缩 作用 ， 收 
缩 阻力 血管 及 冠状 动脉 ， 加 重 后 负荷 及 心肌 缺 血 ， 
并 有 引起 肺动脉 高 压 和 促进 血管 平滑 有 丽 、 心 肌 纠 胞 
生长 和 增殖 的 作用 。 

5) 血管 加 庄 素 (AYP); 心 输出 量 下 降 ， 通 
过 心血 管庄 力 感受 器 刺激 垂体 后 叶 释 放 AYP。 另 
处， 循环 中 Ang 开 水 平 升 高 ， 也 可 促进 AYP 分 小。 
AVP 有 收缩 血管 及 抗 利尿 作用 ， 

6) 细胞 因子 : 心 误 病 人 免疫 巧 能 失 测 .近年 
研究 证 明 许 多 细 临 因子 如 肿瘤 坏死 因子-e (TNF- 
oa) ， 白 细胞 介 素 2， 白 细胞 介 素 -6 等 参与 心 训 的 
发 展 。 临 床 观察 表明 心 误 叫 者 血液 中 TNF-a 升 沿 ， 
并 与 心 误 严 重 程度 相关 。TNF-a 有 抑制 心肌 收缩 力 
和 促进 心肌 细胞 泣 : 的 作用 。 

3, 心室 重 塑 的 调节 机 制 ”近年 研究 认为 心 党 
重 逆 是 心 衰 进展 中 十 分 重要 的 机 制 ， 包 括 心 室 质 
量 、 心 室 容 量 、 心 室 形 态 和 结 椅 的 变化 。 其 特征 为 
心室 收缩 力 日 益 减 弱 的 问 时 心 家 逐渐 扩大 。 必 ,守重 
塑 的 机 制 不 其 清楚 ， 但 与 心肌 细胞 的 分 子 牛 物 学 和 
生物 化 学 的 改变 以 用 内 分 路 、 旁 分 泌 及 白 分 小 的 调 
节 作 用 密切 相关 。 研 究 表明 当心 脏 超 负荷 时 ， 心 室 
应 力 增加 ， 牵 拉 心 肌 细 胞 膜 ， 激活 细胞 内 的 Ang 
1 ,后 者 作为 自分 泌 形 式 与 细胞 膜 Ang 了 受 体 结 
合 ， 进 而 通过 细胞 内 三 样 酸 肌 酚 和 _ 栈 乒 油 族 径 绍 
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活 堡 白 滞 醇 C， 倪 发 转录 和 合成 新 的 收缩 蛋 门 ; 并 
作 岂 于 核 内 ， 喇 碱 原 癌 基 因 的 转录 和 和 表达， 进一步 
促进 心肌 细胞 分 弄 和 增生 。 上 述 过 得 使 活 存 的 心肌 
细胞 肥 摩 ， 但 此 类 肥厚 心 贞 细胞 的 收 征 蛋 白 基 因 老 
达 异 常 ， 类 但 腑 胎 表 型 ， 这 种 肘 胎 型 异 构 和 电 白 易于 
疫 乏 ， 使 心肌 细胞 寿命 寄 ， 加 速 心机 细胞 误 竟 。 心 
册 细 胞 外 基质 必 变 ， 胶 原 一 白 沉 着 和 纤维 化 在 心室 
重 塑 中 起 重要 作用 ， 守 致 心 富 进 一 步 扩大 。 胶 原 损 
伤 可 发 生 在 心肌 上 坏 托 之 前 。 研 究 表 明 Ang [和 Ald 
激 沽 ,促进 胺 原 沉积 和 纤维 化 中 起 重要 人 作用。 心室 
重 塑 是 -- 个 不 良 的 适应 过 程 ， 肥 厚 的 心肌 细胞 和 胶 
原 纤维 并 不 是 正常 的 细胞 ， 最 终 导 致 心 吉 恶化- 

新 近 研 究 表 明 衰竭 的 心肌 纳 胞 出 现 程控 的 细胞 
死 工 ， 称 为 尘 疡 ， 在 扩张 型 心肌 病 克 为 明显 ， 为 心 
误 进 展 前 重要 因素 。 独 亡 与 坏死 不 同 ， 细 胞 苦 亡 不 
伴 有 炎症 反应 。 凋 亡 是 基因 程控 的 耗 能 过 程 ， 由 - - 
系列 密切 相关 的 分 子 生物 学 与 生物 化 学 过 程 所 组 
成 。 在 误 竟 的 心脏 ， 促 进 心 肌 细 胞 消亡 的 因素 包括 
一 氧化 氮 、 氧 自由 基 、 细 胞 因子 、 缺 氧 及 机 械 应 力 
作用 等 。 心 肌 纳 胞 调 记 参与 心 衰 的 心室 重 塑 。 

经 上 所 述 ， 心 守重 电 是 心 训 发 生发 展 的 重 归 环 
各， 由 -系列 分 子 和 细胞 机 制导 致 心肌 结构 、 功 能 
和 袁 型 的 变化 。 这些 变化 包括 心肌 细胞 肥大 、 泣 
本 、 腑 颇 基 因 和 蛋白 质 的 再 表达 ， 心 肌 细 胞 外 基质 
量 和 组 威 的 变化 ， 临 床 表现 为 心肌 质量 、 心 室 容量 
的 增加 和 心室 形状 的 政变 ,神经 内 分 洲 系 统 的 长 
增 、 慢 性 激活 促进 心肌 重 塑 ， 抽 重心 肌 损 伤 和 功能 
恶化 ， 又 进 -- 步 激活 神经 内 分 洲 系 统 ， 形 成 恶性 循 
丈 - 四 此， 沙 疗 心 衰 的 关键 是 阻 断 神经 内 分 刻 系 
统 ， 阳 断 心 室 重 塑 。 

新 生 儿 及 婴儿 期 心血 竺 系统 发 育 尚 末 完 善 ， 心 
册 结 构 示 成熟， 心室 顺应 性 差 ， 肌 节 数 量 少 ,心肌 
收缩 力 弱 。 安 静 时 心 输出 量 较 高 ， 心 率 较 快 ， 提 高 
心率 增加 心 输出 基 的 代 檬 功能 受 限 。 故 新 生 儿 和 要 
儿 较 年 长 儿 易 发 生 心 误 。 

【临床 表现 】 心力 衰竭 患者 的 症状 及 体征 系 
代 偿 功 能 失调 引起 ， 并 因原 发 心脏 病 及 患 儿 年 龄 有 
所 不 间 。 出 现 交感 神经 兴奋 、 水 钠 洲 留 、 肺 循环 及 
体循环 戎 脉 瘀 血 。 年 长 此 心 大 表现 与 成 人 相似 。 而 
新 生 儿 及 婴儿 则 这 然 不 同 。 新 生 儿 早期 表现 常 不 典 
型 ， 如 嗜睡 、 淡 漠 、 达 力 、 皂 食 或 哎 叶 、 体 重 增加 
不 明显 ， 有 时 单纯 表现 烦躁 不 安 、 心 绞 痛 现象 。 这 
些 非 特异 症状 常 被 忽视 。 变 儿 心 力 衰 竟 起 病 较 急 ， 





发 展 迅速 。 心 肌 炎 、 心 内 膜 弹 力 纤维 增生 症 、 阵 发 
性 室 寺 性 心动 过 速 患 儿 斌 窗 然 出 现 烦躁 不 安 、 呼 吸 
困难 。 吸 气 时 胸骨 上 辐 及 肋 缘 下 隐 ， 呼 吸 贡 快 至 
60 次 /分 ,其 至 法 100 次 /分 ; 面色 苍白 ,多 汗 ， 
肢 端 冷 ， 脉 搏 微弱 ， 心 率 > 190 次 /分 ， 奔 马 律 - 
肺 部 喘 鸣 ， 肚 大。 先天 性 心 胜 病 堪 向 右 分 流 者 ,起 
病 稍 缓 ， 喂 养 困难 。 晚 奶 时 气 促 、 多 江 ， 常 因 呼 吸 
困难 而 问 类 ， 甚 至 拒食 。 体 重 不 增 ， 烦 躁 ， 多 汗 ， 
喜 竖 提 并 优生 成 人 肩 土 ; 呼吸 促 , 干 喷 ; 由 于 扩张 
的 肺动脉 或 堪 房 压 迫 喉 返 神经 ， 患 儿 册 声 变 明 ， 声 
音 断 哑 ; 心 前 区 隆起 ， 心 尖 捕 动 强 ， 心 动 过 速 ， 肝 
大 ， 肺 部 有 随 鸣 ; 颈 静 脉 怒 张 及 浮肿 均 不 明显 ， 只 
能 通过 基体 重 判 断 有 光泽 肿 存 在 。 

心力 衰竭 患 儿 的 典型 临床 表现 可 分 三 方面 . 

1. 交感 神经 兴奋 和 心脏 功能 减退 的 表 现 

(1) 心动 过 速 : 婴儿 心率 > 160 次 “分 ， 学 瞪 
儿童 >100 次 “分 ， 是 较 早 出 现 的 代 偿 项 象 。 心 博 
量 直 降 的 情况 下 ， 心 动 过 速 在 一 定 范围 内 可 提高 心 
输出 量 ， 改 善 组 织 缺 所 状况 。 

(2) 烦躁 不 安 ， 经 常 典 阑 。 

(3) 食 和 敬 下 降 ， 厌 食 。 

(4) 多 和 并: 区 其 在 头 部 ， 由 于 交感 神经 兴奋 
性 代 偿 性 增强 引起 。 

(5) 活动 减少 。 

(6) 屎 少 。 

(7) 必 脏 扩大 与 肥 摩 : 和 线 可 协助 诊断 ， 查 
灶 新 生 儿 及 婴儿 应 注意 ， 其 肥大 胸腺 可 被 误 认 为 心 
影 增 大 。 

{$3) 奔 己 律 : 舒张 期 奔 马 律 的 出 现 是 出 于 心 
室 突然 扩张 与 快速 充 副 所 致 ， 提 示 患 儿 严 重心 功能 
不 民 。 

(9) 末梢 循环 障碍 : 患 此 脉搏 汇 力 ， 血 奈 仿 
做。 上 脉 压 变 窑 ， 可 有 奇 脉 或 交 赫 脉 ， 四 肢 林 梢 发 凉 
卜 度 肤 发 花 等 ， 是 急性 体循环 血 流量 减少 的 征象 ， 

(10) 发 育 营养 不 良 : 由 于 长 期 组 织 灌 省 不 
只 ， 热 唱 摄 和 人 不 足 ， 患 儿 表 现 体重 不 增 ， 万 力 ， 虐 
弱 ， 生 长 发 育 迟 缓 。 

2， 肺 循环 凉 血 的 表现 ”机 鲍 儿 心 力 赛 竭 常 有 
呼吸 功能 障碍 ， 见 于 左 心 衰竭 或 肺静脉 阳 塞 病 灾 
肺 循环 凉 血 多 发 生存 体循环 凉 血 即 右 心 守 竟 之 前 。 

(1) 呼吸 急促 ; 患 儿 由 于 肺静脉 疗 血 ， 肺 毛 
细 血 管 压力 升 高 ， 发 生 肺 间 质 水 肿 ; 此 时 呼吸 频率 
如 快 ， 婴儿 可 高 达 60 ~ 100 次 /分 。 心 万 赛 竟 正 重 ， 
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产生 肺泡 太 细 支气管 水 肿 者 ， 呼 吸 困 难 加 重 ， 化 有 
一 四 征 

(2) 峭 酌 音 : 小 气 道 阳 力 增 大 产生 了 喘 鸣 首 ， 是 
婴儿 无 心 衰 竟 的 体征 。 应 注意 与 毛细 支气管 疼 、 文 
气管 峰 吵 太 支 气管 肺炎 相 鉴 别 。 患 儿 细 支气管 周转 
及 其 黏膜 水 肿 ， 吁 气 受阻 ， 可 发 后 阻塞 性 肺 气 肿 。 

(3) 浑 性 哪 音 : 上 忠 儿 肺泡 之 积 一定 甚 淤 体 出 
现 湿 件 哪 音 ， 有 时 可 见 血 性 泡沫 痰 。 异 儿 期 多 昕 不 
到 湿性 嚼 首 。 

(4) 紫绀 : 当 种 上 几 肺 泡 积 液 影响 气体 交换 时 ， 
可 昂 紫 绀 。 若 患 睛 诛 已 存在 Pa0, 降低 的 先 大 性 心脏 
病 《 旭 大 动脉 转 位 、 肺 静脉 异 位 回流 等 ;， 如 发 生 
肺静脉 凉 血 ， 则 可 使 Pa0, 进一步 下 降 ， 青 紫 加 重 。 

(5) 呼吸 困难 ， 运动 后 呼吸 困难 及 阵 发 性 夜 
间 呼 吸 困 难 ， 为 年 色 儿 左 心 误 竟 的 特征 。 婴 儿 表 现 
为 距 养 困难 、 哺 乳 时 间 延 长 及 启 坚 抱 等 。 

(6) 咳嗽 : 支气管 黏膜 充血 可 引起 十 咳 。 如 
咳嗽 明显 ， 或 件 有 发 热 ， 则 应 考虑 有 肺 部 感染 。 

3. 体循环 静脉 六 血 的 表现 ”上 患 儿 体循环 瘀 血 
常 发 牛 在 左 心 赛 竭 或 肺动脉 高 斥 的 基础 上 。 但 也 可 
单独 出 现 。 如 肺动脉 为 狭 窑 、 缩 窄 性 心包 炎 等 。 

(1) 肝脏 肿 大 : 肝 大 是 体 静 脉 将 血 最 早 、 最 
溃 见 的 体征 。 正常 婴 幼儿 肝 胜 可 在 肋 下 2cm 处 ， 
若 超 过 此 限 且 边缘 较 印 ， 应 考虑 心力 识 竟 ， 潮 行 性 
增 太 则 更 有 意义 。 和 牛 长 儿 可 诉 肝 区 疼痛 或 压痛 。 长 
期 肝 凉 血 ， 可 出 声 轻 度 黄 宿 。 

{2) 颈 静 脉 怒 张 : 年 长 儿 右 心 衰竭 多 有 颈 静 
脉 缀 张 ; 栅 光 由 十 预 部 短 ， 皮 下 脂肪 多 ， 不 易 显 
示 : 年 幼儿 手背 静脉 充 徊 饱满， 也 是 体 静 脉 闻 血 的 
常见 征象 。 

(3) 水 肿 : 在 成 人 及 年 长 名 皮下 水 种 是 右 心 
衰竭 的 重要 体征 ,但 在 婴儿 则 因 容 量 血 管 床 相对 较 
大 ， 故 水 种 不 明显 ， 一 般 仅 有 眼 瞪 轻 庶 浮肿 ， 但 每 
H 测 体重 均 有 增加 ， 是 体液 注 留 的 客观 指标 。 腹 水 
及 全 陕 性 水 肿 仅见 于 较 大 儿童 或 缩 罕 性 心包 炎 及 限 
制 型 心肌 病 患 儿 。 

(4) 腹痛 : 因 内 脏 深 血 及 肝 肿 大 引起 。 

心脏 病 患者 心 功 能 状态 可 依据 病史 、 临 床 表现 
及 劳动 耐力 的 程度 ， 可 将 心 功能 分 为 四 级 ，I 级 : 
患 性 体力 活动 不 受 限制 ， 卫 级: 较 重 劳动 时 ， 病 人 
出 现 尝 状 ; 看 级 : 轻 劳动 时 即 有 明显 症状 ， 活 动 明 
显 受 限 ; 下 级 : 在 休息 状态 亦 往往 有 呼吸 困难 或 肝 
脏 肿 大 ， 所 全 其 水 劳动 方 。 














主 述 心 功能 分 级 用 下 成 人 太 儿 童 ， 对 婴儿 不 适 
用 .有 作者 认为 婴儿 心 吉 大 多数 因 较 大 的 左 向 右 分 
流 导 族 肺 循环 血 明 增多 而 充血 ， 不 同 于 成 人 以 心 录 
功能 障碍 为 主 。 进 行 心 功能 分 级 应 准确 描述 其 趾 养 
史 ， 呼 吸 频率 ， 呼 吸 形 式 如 鼻 扇 、 二 四 征 太 是 吟 样 
呼吸 ， 心 率 ， 木 楷 灌 注 情况 ， 合 张 期 奔 马 律 及 肝脏 
肿 大 的 程度 。 对 婴儿 心 功能 评价 按 以 下 分 级 : 

0 级， 无心 大 表现 。 

] 级 : 即 轻 庶 心 衰 。 其 指 征 为 每 次 哺乳 量 < 
105ml ， 或 哺乳 时 间 需 30 分 钟 以 上 上， 呼吸 困难 ， 心 
率 >150 次 /min， 可 有 旗 蕊 律 ， 肝脏 肿 大 肪 下 2cm。 

i 弘 ， 即 中 度 心 衰 。 指 征 为 每 次 哺乳 量 < 
90ml， 或 哺乳 时 间 需 40 分 钟 以 上 ， 峡 吸 > 60 次 / 
min， 了 呼吸 形式 异常 ， 心 率 > 160 次 /min， 肝 大 且 
下 2~3cn， 有 奔 与 律 。 

折 级 : 即 草 度 心 误 。 措 征 为 每 次 哺乳 <75ml， 
或 哺乳 时 间 需 40 分 钙 以 上 ， 上 吸 > 60 次 Amin， 呼 
暖 形式 异常 ,心率 > 170 次 /min， 有 奔 马 律 ， 肝 大 
助 下 3em 以 上 ， 并 有 末梢 灌注 不 良 。 并 据 以 上 心 
训 临 床 胡 现 制定 婴儿 心 训 分 级 评分 表 ( 表 26-23) ， 
可 供 婴 儿 心 误 心 功能 分 级 参考 。 

表 思 -23 婴儿 心 衰 分 级 评分 表 





























0 1 2 
每 次 哺乳 项 (ml) > 105 75~105 «75 
每 次 哺乳 需 时 (! mn) < >40 2 4 
呼吸 ! 次 “min) <50 50 -60 >60 
心率 ( 洪 /min) <160 160 -170 >170 
竖 哄 形式 正常 不 正解 不 让 党 
未 梢 灌注 正常 不 以 不 以 
课 切 律 碟 有 有 
有 大助 下 femy <2 2~3 >3 


衰 ;10 ~12 分 重 虐 心 豪 

【辅助 检查 及 心 功能 监测 ] 

1. 实验 寅 检查 ”实验 室 检 查 有 助 二 进 一 步 查 
明 病 因 及 并 发 症 ， 指 导 治疗 。 

(1) 基线 网 片 : 对 于 评价 心脏 大 小 及 肺 血 情 
总 十 分 重要 。 根 据 髓 、 室 大 小 ， 肺 血 增多 或 减少 ， 
可 协助 做 出 病因 诊断 ， 并 可 显示 肺 浴 血 、 脐 水肿 、 
胸腔 积 液 用 因 肺 动脉 与 心房 扩大 压迫 支气管 引起 的 
左下 肺 不 张 ， 或 继 发 性 肺炎 。 婴儿 正 常 的 胸腺 心脏 
影 ， 可 被 误诊 为 心脏 扩大 ， 应 了 注意。 

(2) 心电图 ; 对 心律 失常 及 心肌 缺 血 引起 的 
心力 旗 竟 有 诊断 及 指导 治疗 意义 。 
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(3)》 超声 心动 图 : 心脏 超声 技术 用 于 观察 心 
脏 大 小 、 心 内 结构 、 大 血管 你 丑 、 血 流 方向 和 速 
度 、 心 包 积 液 及 心 功能 测定 。 具 有 无 创 、 方 便 、 重 
复 性 好 的 优点 ， 可 在 病床 和 劳 进 行 。 对 于 病因 诊断 太 
治疗 前 后 心动 能 估计 十 分 重要 。 通常 用 一 维 超声 心 
动 图 技术 测定 心 功能 。 左 室 收缩 功能 指标 有 : 

]) 射 血 分 数 【Eijiection Fraction ，EF) ， 为 心脏 
每 次 收缩 时 射出 血 量 与 心室 舒张 术 期 容量 之 比 。 其 
计算 公式 为 : 

射 血 分 数 = 【心室 舒张 本 期 容量 - 心室 收 币 
本 期 容 其 ) / 心 窜 舒 张 末 期 容量 = 心 捕 最/ 心室 舒 
张 未 期 容量 

开 友 暴 心 室 泵 坊 能 ,心室 收缩 力 愈 强 ， 则 心 捕 
其 愈 大 ， 心 室 舒张 末期 残余 血 量 傅 小 ， 即 射 血 分 数 
增高 。 正 常 值 为 0.59 ~0.75 {0.67 +t0.08),， 如 和 低 
于 0.5， 提 示 心 功能 不 全 。 

2) 缩短 分 数 【Shortening Fraction SF) ， 为 心 
宝 收缩 时 内 径 缩 短 数 值 与 合 张 末期 内 径 之 比 。 其 计 
算 公 式 为 ; 

缩短 分 数 = 【心室 舒张 末期 内 径 - 心室 收缩 
未 期 内 径 )7 心 室 角 张 末 期 内 径 

它 反映 心肌 纤维 收缩 期 缩短 的 能 力 、 心 肌 收缩 
的 强 弱 ， 正常 值 为 0.35 +0.03， 低 于 0.3 提示 心 
功能 不 全 

舒张 功能 测定 应 用 多 普 勒 超声 心动 图 ， 检 测 经 
本- 尖 沽 和 一 尖 匆 自流 频谱 ， 可 清晰 显示 心室 舒张 充 
鳃 。 上 峰 为 快速 充 盟 血 流速 度 ，A 峰 为 心房 收缩 期 
血 流速 度 。 正 常 EAA >1。 舒张 功能 障碍 ，A 峰 民 
偿 性 逢 高，E/A < 1， 如 EF，SF 正常 ， EAA <1 则 
为 舒张 功能 障碍 。 

(4) 血气 及 pH 值 ， 串 儿 不 同 血 流动 力学 改变 
可 有 相应 的 血气 及 pH 值 变化 。 容 量 负 荷 过 重 ， 严 
重 及 静脉 充血 ， 直 于 肺 内 右 向 堪 分 流 及 通气 -灌注 
功能 障碍 ， 使 Pa0, 轻 度 下 降 。 病 情 严重 者 ， 有 肺 
泡 水 肿 ， 出 现 呼吸 性 酸 中 毒 ; 病情 较 轻 者 ， 只 有 肺 
间 质 水 肿 ， 代 楼 性 呼吸 增 快 则 发 生 呼 吸 性 碱 中 毒 。 
体循环 血 景深 重 降低 者 ， 组 织 灌注 不 良 ， 酸 性 代 澳 
产物 盛 其 乳酸 积蓄 ,导致 代谢 性 酸 中 毒 。 动 脉 血气 
张力 严重 减低 ， 如 肺 血 流 梗阻 、 大 动脉 转 位 畸形 
等 ， 无 气 代 澳 增加 ,虽然 体 往 环 血 量 不 少 ,但 气 释 
放 到 组 织 不 足 ， 也 可 导致 代谢 性 酸 中 毒 。 

(5) 血清 电解 质 : 婴儿 心力 衰竭 常 出 现 低 钠 
血 疗 ， 血 钠 低 于 125mmol/L， 反 映 水 涨 留 。 低 气 血 








症 见 于 用 裕 利 尿 剂 后 。 酸 中 毒 时 血 钾 本 平 申 升 高 。 
用 强 效 利尿 猎 可 致 低 钙 血 症 . 

(6) 血 常 规 : 严重 贫血 可 导致 心力 瓶 剖 。 

(7) 屎 常规 : 可 有 轻 度 蛋白 床 态 镜 直 必 床 、 

(8) 血糖 及 血 钙 : 新 生 儿 患者 应 测定 血糖 、 
血 钙 ， 低 血糖 或 低 血 钙 均 可 引起 心力 全 竟 。 

(9) 心肌 酶 ， 心肌炎 及 心肌 铅 笑 者 ， 肌 酸 磷 
酸 激酶 (CPK) 、 同 功 酶 (CK-MB) 可 逢 高 . 

(10) 肾 功 能 检查 。 

2 心 功能 监测 ”对 严重 心 襄 患 儿 应 答 测 心 功 
能 ,包括 生命 体征 和 介入 性 血液 动力 学 监测 ， 连 绪 
观察 各 项 参数 ， 并 作 详 细 记 录 ， 以 便 及 时 修改 治疗 
措施 。 

(1) 心率 及 节律 : 心电图 示 波 连 续 监 测 心 率 
快慢 及 心律 失常 的 类 型 。 

(2) 呼吸 频率 ; 必 旧 时 监测 呼吸 情况 ， 正 常 的 
不 同年 龄 儿童 的 心率 及 呼吸 频率 如 下 表 ( 表 26-24) 

(3) 血压 : 芭 映 左 室 后 负 些 。 心 力 误 端 时 ， 
尾 和 输出 基 减 少 ， 血 压 降 低 ， 组 织 灌注 到 恨 ， 用 血压 
计 监 测 血 奈 ， 不 同年 龄 小 儿 的 正常 血 正 值 地表 26- 
2。 心 功能 不 全 患 儿 交 感 神经 代 偿 性 增强 ， 儿 向 而 
管 收缩 ， 用 袖 带 间接 测定 血 讨 不 能 自 接 反映 动脉 
上 庄 ， 檬 动脉 揪 管 直接 监测 血压 ， 并 记录 平均 动脉 
压 ， 应 维持 在 7.8 ~10,4kPa (60 ~80mmHg)， 


表 26-24 不 同年 龄 正常 儿童 的 心率 和 了 呼吸 频率 (次 /分 ) 
一 一 一 一 一 一 一 一 











年 龄 | 心率 呼 鹃 频率 
新 牛 儿 70 ~1%0 40 -50 
< 1 岁 80 ~160 30 -40 
1~3 岁 80 ~120 25 ~ 30 
4 -和 由 全 -115 20 ~ 25 
7~1]2 岁 70 ~110 18 ~ 20 


一 -一 ”> 
表 26-25 ”不 间 年 龄 儿童 的 血压 正常 值 【kPa) 











年 龄 收缩 压 舒张 里 
<1 岁 | 10.7 ~12.0 6,67 ~8.0 
1~3 风 12 ~13.3 7.33 -8.0 
4~6 岁 12~14.0 8.0~9.33 
7~14 岁 12~16 8.66 ~ 10.7 


+ [kPa =7.4mmHg 


(4) 体温 : 应 检测 肛 温 ， 内 严重 心 喜 患 儿 林 
梢 血管 收缩 ， 腋 下 温度 不 准确 。 肛 温 38. 5% 提示 
有 感染 可 能 。 

(5) 动脉 血 氧 : 应 用 脉搏 血 氨 计 这 续 监 疯 动脉 





316 


第 20 章 心血 管 系统 疾病 。”__ 








血 氧 饱和 典 ， 以 使 早期 发 现 低 氧 血 症 ， 及 时 治疗 - 

(6) 中 心静 脉 扑 : 即将 导管 播 至 腔 静 脉 接近 
右 房 处 测 基 压力 。 中 心静 脉 压 坦 接 与 右 房 压 相关 
联 ; 如 右 室 生 理 及 解剖 均 正常 ， 则 可 反映 右 室 舒张 
未 期 压力 。 临 床 通常 以 中 心静 脉 寺 作为 右 室 前 负荷 
的 指标 ， 提 示 回 心血 量 及 右 心 功能 ， 止 常 值 为 
0.59~1.18kpa (6 ~ 1l2cmH20)。 如 超过 1.18kPa 
【1l2cmH:0)， 表 明 血 容 基 增多 ， 石 心 训 竭 或 输液 
量 过 多 、 输液 速度 过 快 。 低 于 0. 59kPa {6cmH,0) 
提示 租 容量 不 是 。 因 此 ， 中 心静 脉 压 可 作为 指导 输 
液 治 疗 的 参考 。 右 家 舒张 末期 容量 能 更 好 地 反映 前 
负 奏 ， 除 与 舒张 末期 压力 有 一 定 关系 外 ， 心 室 顺 应 
性 也 是 决定 因素 之 - -。 心 室 顺 应 性 下 降 时 ， 舒 张 末 
期 容量 碱 少 ， 而 压力 上 升 。 

(7) 肺 和 毛细 血管 栅 压 : 采用 漂浮 导管 测定 。 
播 管 经 右 室 进 人 肺动脉 .至 其 末端 ， 将 导管 前 端 气 
歧 充 气 ， 妈 可 浏 定 脐 毛 细 血 管 模压 。 它 二 间接 反映 
肺静脉 庄 、 左 房 压 及 左 室 舒 张 末期 庄 力 ， 用 于 评价 
左 室 前 负荷 帮 左 心 功能 。 正 常 值 为 1.04 - 1. 56kPa 
(8 ~ 12mmHg)。 如 上 升 到 2. 6kPa (20mmHg) 以 
土 ， 提 小 肺 泊 血 、 般 水 肿 或 左 心 误 竟 。 检 测 肺 毛细 
血管 攀 诗 ， 邓 指导 扩容 、 防 止 肺 水 肿 、 使 用 扩 备 管 
及 利尿 药 有 参考 意义 。 左 室 舒 张 末 期 压力 与 容量 相 
关 , 但 受 心室 顺应 性 影响 。 

《8) 心 输 出 量 ， 应 用 热 稀释 法 测定 心 输出 量 
(Cadiac Dutput ，CO) ， 按 体 表面 积 计算 出 心脏 指 
数 。 不 常 小 儿 心 脏 指 数 (Cadiac Index，Cl1) 为 
3.5~5.5L/min am 。 

徐 乏 从 测度 备 时 ， 应 密切 观察 患 儿 神志 状态 ， 
血球 、 心 率 、 脉 搏 、 呼 吸 、 末 梢 循环 状况 、 肝 脏 天 
小 、 及 部 有 无 爵 音 及 尿 量 ， 并 每 半 小 时 记录 -次 ， 
以 了 解 动态 变化 及 治 疗 反应 ， 制 定 相应 治疗 措施 。 

[鉴别 诊断 】 年 长 儿童 有 典型 心力 训 兹 的 症 
状 和 体征 ,一般 无 诊断 困难 。 婴 儿 心 力 衰竭 应 与 毛 
细 葡 气管 炎 、 支 气管 肺炎 相 鉴别 。 婴 儿 心 力 豪 竟 
时 ， 心 脏 病 理 杂 音 可 以 不 明显 ， 尤 其 新 生 几 可 无 杂 
音 。 加 上 心动 过 速 ， 肺 部 有 干 哆 音 和 喘 较 音 ， 常 影 
响 心 肚 听 诊 效果 。 轻 度 紫 绀 、 呼 吸 急 促 、 心 动 过 
速 、 肝 大 是 心力 衰竭 和 肺 部 感染 的 共性 体征 ， 肺 痰 
合并 阻 寨 性 肺 气 肿 使 各 及 下 降 ， 可 出 现 肝 下 称 ， 造 
成 肝脏 增 大 假象 。 有 时 吸 氧 有 助 于 对 肺 源 性 的 或 心 
源 性 的 紫绀 的 鉴别 诊断 ， 吸 氧 后 肺 源 性 紫绀 可 减轻 
或 消失 ,血气 分 庄 升 高 ， 氧 忽 种 度 正常 ， 而 心 源 性 





首 则 玻 善 未 明显 。 肺 部 满 布 湿性 哪 音 ， 移 片 表现 肺 
部 有 片 状 阴影 者 ， 支 持 肺 部 炎症 改变 。 心 胜 增 大 、 
杂音 明显 、 有 肺 注 血 的 线 改 变 ， 贡 为 心力 课 竟 . 
必要 时 进行 心脏 超声 检查 。 心 衰 确 浴 后 应 涝 - 步 明 
确 病 因 。 

[治疗 】 治疗 原则 是 消除 病因 及 泛 央 ， 改 善 
血液 动力 学 维护 衰 竭 的 心脏 , 

通过 心 僚 的 病理 生理 利 发 病 机 制 的 研究 ， 心 宗 
的 治疗 起 得 进展 。 近 40 多 和 后， 心 吉 的 临床 诊疗 可 
分 为 四 个 阶段 : 第 一 阶段 1948 ~ 1968 人 年， 洋 地 黄 
和 利尿 剂 ， 增 强 心肌 收缩 力 ， 减轻 前 负 茄 :第 一 区 
段 1968 ~1978 午 ， 面 管 扩 张 剂 ， 减 轻 人 前、 后 负荷 
第 三 阶段 1978 ~- 1988 牛 ， 新 型 正 性 肌 力 药 ， 叔 上 
腺 素 能 激动 剂 和 碰 酸 二 腊 眩 抑制 剂 : 第 四 阶段 
1988 ~ 现在 ， 转 换 酶 抑制 草 ， 晴 阻 滞 剂 和 醇 固 酮 若 
抗 剂 ， 十 预 神经 内 分 泌 系 统 激 活 和 心室 重 闻 ， 维 坊 
长 竟 的 心脏 .提高 厦 者 生活 质量 ， 改 善 预后 ， 延 长 
志 俞 ,至今 心 宕 尚 缺乏 有 效 的 治疗 ， 张 T: 率 很 尚 ， 
成 人 资料 心 衰 患者 1 年 牛 存 率 男性 85 外 ， 女 性 
86 名 ;5 年生 行 率 男性 38 统 ， 女 性 57%。 目前 合 
理 的 治疗 可 达到 两 个 且 标 ， 必 提高 生活 质量 ，( 乞 延 
长 寿命， 

1, 病 凤 治疗 ”在 治疗 心力 窒 疝 的 同时 ， 应 初 
步 确 定 病因 。 吕 消除 的 病 固 ， 必 需 根治 或 使 之 碱 
轻 。 小 儿 心 豪 主 归 病 轩 之 一 为 先天 性 必 脏 畸形， 大 
其 是 常见 的 左 向 右 分 流 型 先天 性 心脏 病 ， 庶 于 适当 
时 机 手术 根治 ， 避 免 发 生 不 可 道 性 肺 动 耿 高 讨 ， 类 
去 手术 良机 ， 内 科 治 疗 只 是 为 于 术 治疗 做 准备 。 昌 
前 婴儿 严 重 先 天 性 心脏 病 串 者 均 可 手术 纠 涌 ， 其 至 
在 心力 谍 竟 时 进行 手术 ， 以 期 改善 供 气 及 减轻 肺 循 
环 容 虹 人 负 愉 ,挽救 患 儿 生命 。 其 他 病因 也 应 积极 治 
疗 。 用 抗生素 控制 感染 性 心 内 膜 炎 或 其 他 感染 ， 输 
红细胞 纠正 严重 贫血 ; 应 用 搞 心 律 失常 药 或 电 尝 治 
疗 控制 心律 失常 ;心包 引流 缓解 心包 填塞 ， 严 重 肿 
部 疾病 患者 可 使 用 辅 曙 呼 吸 措 施政 善 肺 功能 等 。 对 
于 急性 风湿 性 心 胜 炎 或 心包 心肌 类 患 着 ， 给 予 肾 上 
腺 皮质 激素 也 二 分 重要 。 注 意义 炼 身体 ， 增 强 体 
质 ， 合 理 营 养 ， 培养 良好 生活 习惯 ， 按 时 接受 撰 防 
接种 ， 避 免 传 染病 、 钦 食 不 当 、 不 良 嘲 寻 等 引起 的 
心脏 损伤 。 

万 症状 性 心 赛 的 早期 于 预 ， 可 以 延缓 必 赛 病情 
进展 ， 改 善 预 后 。 损 制 神经 内 分 泥 作 用 ， 减 轻 心 室 
重 塑 过 程 是 治疗 无 症状 性 心 误 的 重要 环节 。 蚁 床 研 



































第 4 节 其 他 心脏 病 及 血管 病 


1317 











究 征 实在 有 此 无 六 状 性 心 豪 阶 段 应 用 转换 酶 抑制 剂 
能 降低 心 训 的 发 病 率 和 死亡 率 。 扩 上 张 型 心肌 病害 者 
左 室 射 身分 数 < 和 0 统 ， 尚 未 出 现 心 买 症状， 如 无 禁 
尽情 况 ， 应 采用 转换 酶 撮 制 剂 治疗 ， 

2， 一 般 治 疗 ”保证 患 儿 休 息 、 防 止 躁动 ， 必 
要 | 时 用 镇 药剂 、 采 取 半 卧 位 、 供 给 湿 化 氧 ， 并 微 好 
护理 工作 ， 玲 免 便 驼 及 排便 用 力 。 幢 儿 吸 喧 费 方 ， 
宜 少 昧 多 次 喂奶 给予 营养 丰富 、 易 于 消化 的 食 
品 。 急性 心力 语意 或 严重 浮 钊 者 ， 应 限制 人 量 及 食 
盐 ,， 大 约 每 日 人 量 为 1200mlm” 休 表 面积 ， 或 
50 ~ Om ke 

3. 洋 弛 黄 类 药物 
地 萝 六 为 首选 药物 。 

(1) 洋 地 鞭 类 药物 的 作用 机 制 : 洋 地 黄 作 几 
于 心肌 细胞 膜 钠 离 子 - 钊 离子 -二 磷酸 腺 芽 酶 的 特异 
部 位 【〈 钠 - 钾 有 条 受 体 ) ， 使 酶 的 结构 发 生变 化 ， 抑 制 
酶 的 活性 ， 造 成 钠 房 子 、 钾 离子 主动 运转 减 绊 、 细 
胞 内 钠 离 子 增 多 ， 与 钙 离 子 竞争 和 肌 浆 网 结合 ， 致 
使 肌 浆 中 游离 钙 离 子 增多 ， 并 作用 于 收缩 蛋白 ， 从 
而 增 提 心肌 收缩 广 。 心 力 衰 竭 感 儿 应 用 洋 地 黄 ， 可 
使 心肌 收缩 力 增强 ， 心 输出 重 增 加 ， 心 室 舒 张 未 其 
压力 下 降 ， 改 善 组 织 灌注 及 静脉 淡 血 状态 。 洋 地 黄 
壕 作用 十 心脏 传导 系统 ， 延 长 房 富 结 和 希 氏 束 的 不 
应 期 . 减 慢 室 率 ， 用 于 心 衰 伴 房 额 ， 效 果 此 定 ， 对 
衬 性 心律 ， 亦 条 取 得 良好 效果 。 此 外 ， 洋 地 黄 还 有 
神经 内 分 谱 作 用 ， 可 恢复 心脏 压力 感受 器 对 中 枢 交 
感 冲 动 的 抑制 作用 。 从 而 降 优 交 三 神经 系统 和 肾 案 
血管 紧张 素 系统 的 活性 。 这 些 神 经 内 分 让 作用 与 洋 
地 黄 的 血液 动力 学 作用 无 关 。 

(2) 洋 地 黄 制剂 及 其 用 法 : 洋 地 黄 类 药 分 为 
两 大 类 : 作用 缓慢 类 及 作用 迅速 类 。 前 者 有 洋 地 黄 
毒 成 ,日 前 已 很 少 用 ; 后 者 包括 地 高 辛 、 西 地 兰 及 
毒 毛 旋 花子 成 六 。 地 高 辛 可 供 口 服 及 静脉 注射 ;， 口 
服 吸 收 良好 ， 起 始 作 用 快 ， 苹 积 少 ， 为 儿科 治疗 心 
力 误 竟 的 主要 药物 。 西 地 兰 及 毒 毛 旋 花子 起 到 仅 
供 静 脉 注射 ,口服 地 高 辛 后 ，70 鲍 ~80% 从 肠 道 吸 
收 ，30 ~60 分 钟 起 作用 ，2 ~ 3 小 时 达 峰 浓度 ， 最 
大 效应 维持 4 ~6 小 时 ， 半 衰 期 为 36 小 时 ， 每 日 排 
泄 其 为 体 存 其 的 33 免 ，70% ~ 90% 以 原形 从 肾脏 
排泄 静脉 注射 5 ~ 30 分 钟 起 作用 ，1.5 ~3 小 时 
达 高 峰 。 地 高 辛 可 经 过 胎盘 进入 胎儿 循环 ， 脐 血 地 
高 辛 水 平 与 母 血 相近 。 西 地 兰 肌肉 注射 吸收 不 良 ， 
不 能 达到 快速 起 作用 的 效果 。 静 脉 注射 3~6 分 钟 











洋 地 黄 类 药物 中 ， 儿 科 以 





二 始 起 作用 ，1 ~2 小 时 达 高 峰 ， 半 误 期 23 小 时 ， 
主要 由 肾脏 排泄 。 毒 毛 旋 花子 起 六 静脉 注射 5 ~ 10 
分 钟 起 作用 ,0.5 ~2 小 时 达 高 峰 ， 半 误 期 21 小 
叶 ， 主 监 由 肾脏 排泄 ， 近 年 有 报道 用 $B- 甲 基地 高 
辛 治 疗 小 儿 心 力 误 竟 ，[1 服 该 药 几乎 100 和 从 肠 道 
咀 收 ， 服 药 后 15 分 钟 见效 ,4 小 时 后 所 药 浓度 于 
台 下 降 ， 半 误 期 为 2 ~8 大 ， 作 用 可 维持 8 天 ; 其 
他 药理 作用 与 地 高 闻 相 则 。 

洋 地 商 止 性 肌 力 作用 与 用 其 号 线 性 关系 。 中 
毒 其 与 治疗 量 较 接近 ， 故 治疗 指数 低 ， 计算 用 量 
时 必须 | 分 仔细 ， 并 反复 核对 。 各 种 制 袖 用量 见 
表 26-26 早产 此 和 慎 功 能 不 良 、 心肌炎 、 尾 肌 
病 、 低 血 钾 、 酸 中 毒 等 患者 应 用 努 敏 洋 地 黄 中 
毒 ， 用 量 宜 减 少 。 准 地黄 用 法 有 两 种 ， 作 负荷 其 
法 : 在 24 小 时 内 投 以 负荷 量 ， 首次 用 革 为 负荷 
星 的 172， 余 半 量 分 两 次 ,相隔 6 ~ 12 小 时 一 次 . 
负荷 量 12 小 时 后 ， 再 加 用 维持 量 。 鲍 维持 量 法 : 
每 日 用 维持 量 ， 地 高 广 维 持 基 为 负荷 基 的 175 ~ 
1“4， 分 两 次 服用 。 每 日 服用 地 高 辛 维 持 量 ， 经 
过 4~5 个 半 误 期 ， 即 6 ~8 天 ， 可 达到 稳定 的 有 
效 血 药 浓度 .对 于 起 病 迅 速 、 病 情 严重 的 急性 心 
力 衰竭 患 儿 ， 采 用 负荷 量 法 ， 以 便 及 时 控制 心力 
衰 剖 。 慢 性 心力 衰竭 者 ， 可 用 维持 电 法 。 维 持 量 
应 持续 多 久 ， 应 视 病 因 能 后 解 除 而 定 。 病 因 短 其 
内 可 消除 考 ， 往 往 不 需 用 维持 量 ， 或 用 数 吕 即 可 
停止 ; 病因 不 能 消除 者 ， 需 持续 用 药 数 年 。 心 内 
膜 弹 力 纤 维 增生 症 患者 需 用 2 年 以 上 ， 并 随 患 儿 
的 年 龄 及 体重 增长 相应 增加 维持 量 。 小 儿 应 用 洋 
地 黄 . 用 量 较 成 和 大， 有 人 认为 与 小 儿 细 胞 膜 钠 - 
钾 介 受 体 结合 力 高 有 关 。 





























表 26-26 ” 洋 地 黄 制 剂 的 剂 重 及 用 法 
给 药 负荷 量 维持 量 
制剂 (剂型 } 途径 ng | met 
地 扇 六 口服 | 早产 儿 0,02 1z5 ~144 负荷 


{0. 25mg/ 片 ) 是 月 儿 0.02 ~ 0.03 
鼻 儿 及 儿童 0 025 ~ 


0.04 





量 分 2 次 ,Q12h 




















(0. 5mg/2ml) | 静 注 | 5 锡山 服 量 


西 地 兰 | < 网 人 的 00 
(0.4mg/2ml) 静 注 >2 风 0.0 0. 03 
媚 毛 旋 花 子 舱 天 <2 岁 由 006-0012 


(0.25mg/2ml) | 羡 注 | >3 岁入 005 -0.010 














(3) 实地 黄 中 毒 及 和 面 药 浓度 测定 :使 用 详 启 
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黄 时 ， 应 了 解 吕 多 近期 使 用 详 地 黄 的 情况 肾 功 
能 不 全 . 心肌 疾病 、 低 血 钾 、 低 血 镁 、 酸 中 毒 ， 
缺 氧 等 串 儿 对 洋 地 黄 的 敏感 性 增强 ， 应 用 时 易 中 
毒 。 地 商 辛 与 异 捕 定 、 心 得 安 、 桂 屁 丁 、 心 律 
平 、 胺 碘 酮 、 上 长 托 普 利 合 用 ， 可 使 内 清 除 及 分 布 
容积 下 降 ， 致 血 药 浓度 升 高 ， 易 发生 中 毒 。 地 高 
半 与 红 苇 率 合 用 ， 增 加 地 高 六 吸 收 ， 致 家 浓度 开 
高 ， 训 和 分 中 毒 ， 

详 地 黄 中 毒 为 一 产 重 并 发 症 ， 可 促使 患 儿 心 力 
衰竭 加 重 ， 发 年 严重 心律 失常 等 ， 基 至 造成 死亡 。 
治疗 用 药 中 发 生 中 毒 ， 婴 儿 和 儿童 的 表现 与 成 人 不 
癌 ， 心 律 失常 以 窦 性 心动 过 缓 、 罕 房 阳 河 、 不 完全 
性 房 室 传导 阻 滞 、 结 性 心律 、 非 阵 发 性 结 性 心动 过 
速 及 室 上 性 心 动 过 速 伴 房 室 传 导 阻 灌 为 多 见 ， 而 宝 
性 早 博 及 窜 人 性 心动 过 速 则 较 成 人 少 多 ， 可 因 室 额 而 
敏 比 ; 神经 系统 凉 状 如 嗜睡 、 芽 迷 、 视 力 障碍 则 不 
多 见 ; 骨 肠 道 反 应 有 食欲 不 振 。 亚 心 、 呕 吐 等 ， 多 
见 ] 和 牛 长 儿 ,. 急性 中 毒 ( 误 服 、 企 图 自杀 等 ) 者 
神经 系统 症状 较 重 ， 常 并 发 高 血 钾 。 

应 用 放射 免疫 法 测定 地 高 辛 血清 水 平 ， 对 地 高 
辛 治疗 心力 衰 竟 的 剂量 是 否 恰当 及 有 无 中 毒 均 有 参 
考 意义 。 上 应 用 地 高 辛 ， 口 服 6 小 时 或 静脉 注射 4 小 
时 后 ， 共 心肌 与 血清 浓度 较 恒 定 ， 上 应 在 此 时 采血 测 
定 - 地 高 辛 的 有 效 治疗 血清 浓度 ， 婴 儿 为 2 ~3ng/ 
ml， 儿 童 为 0.5 -2ng/ml。 采 四 相同 的 治疗 剂 芋 ， 
友 几 血清 水 平 明 显 高 于 北 童 的 原因 尚未 明确 。 可 能 
与 要 儿 循 环 血液 中 的 内 洋 地 黄 素 含 基 较 年 长 儿 多 有 
关 。 内 洋 地 黄 素 是 一 种 内 分 泌 素 ， 在 放射 免疫 测定 
中 与 地 高 半 抗 体 有 交叉 免疫 反应 。 有 入 报道 ， 未 接 
受 邮 滴 广 洽 疗 的 要 儿 ， 用 放射 免疫 方法 测定 其 地 高 
六 血清 浓度 可 达 0.5 ~1, 5ng/ml。 地 高 辛 中 毒 时 ， 
新 生 儿 血 药 浓度 大 多 >4ng/ml， 婴 内 >3 ~4ng/mi, 
儿童 >2ng/ml ， 洋 地 黄 中 毒 与 药物 血 浓度 并 非 绝对 
一 致 ， 中 毒 与 有 效 治疗 水 平 可 有 重合 。 故 仍 需 参考 
病史 、 心 电 图 改变 及 临床 表现 确定 。 

(4) 洋 地 黄 中 毒 的 治疗 ， 首先 应 立即 停 药 ， 
并 测定 患者 血清 地 高 闻 、 锦 、 镁 浓度 及 肾 功 能 ， 建 
工 静 脉 答 液 并 监测 心电图 。 若 中 毒 较 轻 ， 血 清 钾 正 
常 ， 一 般 在 停 药 12 ~ 24 小 时 后 中 毒 症状 消失 。 若 
中 毒 较 重 ， 血 清 钾 低 或 正常 、 肾 功能 正常 者 ， 可 表 
脉 滴 注 0. 3 锡 毛 化 钙 ， 以 每 小 时 0.3 ~0. Smmol“kg 
之 巡 度 绪 慢 滴 注 ， 总 量 不 超过 2mmolvkg;， 有 开 度 
以 上 房 室 传 导 限 洁 者 禁用 。 罕 性 心动 过 缓 、 窒 房 阻 























滞 者 订 用 阿托品 0.01 ~0.03mg/kg' 次 ，[L| 服 、 皮 
下 注射 或 静脉 注射 每 日 3 ~4 次 。 菜 妥 英 钠 对 洋 
地 黄 中 毒 所 致 的 房 室 传 晤 阻 滞 、 室 性 早 捕 、 室 上 性 
心动 过 速 恤 室 性 心动 过 速 疗效 较 好 ， 静 肪 注射 茉 妥 
英 钠 2~3mg/kg，, 一 次 量 不 超过 100mg， 深 :于 生理 
盐水 缓慢 静脉 注射 ， 不 应 少 于 5 分 钟 ， 必 要 时 15 
分 钟 后 可 重复 使 用 。 本 此 大 性 强 ， 不 可 漏 公 血管 
外 。 和 利多 卡 因 用 于 室 性 心律 失常 者 ， 静 脉 注射 1 ~ 
2mg/kg， 次 ，- -次 量 不 超过 100mg， 必 要 时 5 ~ 10 
分 钟 重复 一 次 ， 总 量 不 超过 5mpg/kg。 有 效 后 改 为 
20~50pg/kg' min 静脉 滴 注 维持 。 高 度 房 室 传导 
阳 滞 者 可 安装 临时 起 捕 器 .。 产 重洋 地 黄 中 毒 伴 广 低 
血 庄 、 严 重心 力 衰竭 、 商 血 钾 及 神经 系统 症状 ， 并 
有 生命 危险 者 ， 静 脉 注射 地 高 广 特 异 抗体 【地 尚 
辛 免疫 Fab) 治疗 。 根 据 地 高 辛 体 疗 量 折合 地 高 齐 
免疫 Fab 用 量 。 计 算 方 法 : 治疗 中 中 毒 ， 地 蜗 享 体 
存量 (mg) = 地 高 辛 血清 浓度 (ng/ml) x5.6x 
体重 (kg)A1000。 意 外 11 服 中 毒 ， 地 说 辛 体 存量 
(mg) = 服 入 量 x 0.8。 地 高 序 锡 疫 hab 内 基 
(mg) = 地 高 辛 体 存 量 (mg) x50，000 (地主 
辛 免疫 Fab 分 子 最 ) / 781 (地 高 辛 分 站 量 )。 此 高 
辛 免 疫 Fab 加 人 生理 盐水 中 ， 于 30 -的 分 钟 输入 ， 
治疗 中 可 出 现 心 套 加 重 、 低 血 钙 、 房 额 ， 颜 面 潮红 
等 不 良 反 应 。 

4 利 永 剂 ”利尿 剂 作用 于 肾 小 管 林 癌 部 位 ， 
抑制 钢 、 水 重 吸收 ， 从 而 发 挥 利 呆 作用 。 减 轻 肺 水 
肿 ， 降 低 血 容量 、 回 心血 量 及 心 记 充 蛋 讨 ， 减 轻 心 
室 前 负 背 。 利 尿 剂 为 治疗 心 衰 第 一 线 药 。 人 然而 长 其 
应 用 利尿 剂 ， 易 产生 耐 药性， 并 有 激 锋 RAAS 的 不 
眼 反 应 。 常 用 利 果 剂 分 三 类 ， 

(1) 祥 利 尿 剂 : 主要 作用 于 祥 上 上 开支， 抑制 
钠 和 水 再 吸收 ， 促 进 钠 钾 交换 ， 故 排 钠 、 毛 及 钾 
利尿 作 寺 强 而 迅速 ， 用 于 急性 心 训 ， 肺 水 肿 及 难 治 
性 心 喜 。 此 类 药物 包括 速 尿 、 利 尿酸 、 布 米 他 尼 
《Bumitanide) 等 。 后 者 口服 吸收 59% ~ 896 ， 半 
衰 期 0.3 -上 5 小 肝 ，65 名 由 好 排 洲 。 和 利尿 效应 较 
速 永 强 各 倍 。 祥 利尿 剂 除 引 起 低 血 销 、 低 而 印 、 
代谢 性 碱 中 毒 外 ， 对 听 神 经 有 毒性 作用 ， 伍 夺 哆 、 
腕 时 、 听 力 低 下 、 丁 营 。 多 发 生 于 药 量 较 天 及 肾 功 
能 不 全 者 。 布 米 他 尼 较 少 发 生 听 神经 毒性 反应 、 祥 
利尿 剂 与 转换 酶 抑制 剂 (&ACFI) 合用 ， 可 加 强 利 
尿 剂 作用 ， 并 预防 低 钾 血 症 。 

(2) 吐 嗪 类 利尿 剂 : 主要 作用 于 远 端 明和 曲 管 ， 
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抑制 钠 再 吸收 ， 销 与 钙 释 换 增加 ， 促 进 钙 排 出 。 此 
类 药 有 氧 唑 里 、 和 握 氯 只 哮 、 美 拒 拉 松 (Metolazone ， 
商 中 名 沙 洛 索 林 Zaroxolyn) 等 .后 者 作用 较 氨 毛 
唑 暑 强 10 倍 ,口服 65 免 吸收 ， 半 计 期 4~5 小 时 ， 
主要 由 肾 排 湛 ， 门 服 1 小 时 起 作用 ， 持 续 24 小 时 ， 
芙 托 拉 松 男 一 产品 的 商 柄 名 为 玫 克 洛 【Mykrox ) ， 
作用 更 强 ， 不 可 混同 。 吐 嗪 类 利尿 剂 多 用 - 轻 、 中 
度 慢 性 心 衰 - 

(3) 保 钾 利尿 剂 : 此 类 药 有 安 体 舒 通 ， 氨 蒜 
蝶 啶 ， 阿 米 洛 利 〈Amiloride) 等 。 主 要 作用 于 集 
合 管 ， 圳 制 钠 与 刨 、 氨 交换 ， 利 果 作 用 较 蔡 ， 一 
般 不 单独 使 用 。 安 体 舒 通 尚 有 拓 抗 醛 冉 酮 的 作 
用 ， 防 止 心肌 纤维 化 。 阿 美 洛 利 作用 较 毛茶 蝶 啶 
强 10 信 , 日 服 15% ~25 名 吸收 ， 半衰期 21 小 
8 时。 由 肾 排 洪 。 此 类 药 有 保 刍 作用 ， 浓 功能 不 全 
着 愤 用 。 心 窒 可 发 生 继 发 性 醋 固 酮 增多 症 ， 加 重 
水 钠 雍 留 ， 应 用 安 体 舒 通 治 疗 。 

急性 心 赛 ， 肺 水 肿 选 用 作用 迅速 强 效 利尿 剂 ， 
静脉 注射 速 尿 ， 首 剂 1 ~2mg/kg， 多 十 1~2 小 时 





























利尿 ， 每 6 ~ 12 小 时 可 重复 使 用 。 静 脉 用 药 数 日 
后 ， 可 继续 口 服 维持 疗 懂 。 惕 性 心 衰 吕 服气 毛 唑 埃 
成 美 托 拉 松 。 

同类 利 坏 剂 合用 一 般 匹 协同 作用 ， 尚 可 增加 不 
只 友 应 。 速 尿 与 美 托 拉 松 合用 有 协同 作用 ， 在 怪 血 
流 苦 下降、 彤 小 球 浴 过 率 减 低 及 肾 前 性 悄 功 能 不 全 
时 亦 可 发 挥 作用 ， 出 现 大 盖 利 尿 。 应 密切 监测 血 频 
及 水 电 紊乱 。 可 隔日 服药 或 间 积 治疗 ， 服 药 4 大 ， 
停 药 3 天 ， 避 免 水 电 豪 乱 。 保 钾 利 尿 剂 通常 与 其 他 
类 利尿 药 合用 ， 可 预防 低 钾 狸 症 ， 

治疗 心 训 出 现 利尿 剂 耐 药 性 ， 多 由 二 应 用 利 
剂 或 血管 扩张 药 造 成 机 压 下 降 、 肾 灌 沪 林 足 、 涉 
率 降低 、 或 原 发 严重 心 胜 病 心 输 让 量 过 低 造 成 ， 
注意 是 否 并 发 低 血 容量 、 低 销 、 低 锦 血 症 。 低 铀 
证 通常 反映 水 湾 入 。 由 于 低 血 铺 ， 祥 利尿 剂 效应 不 
民 ， 放 短期 内 提高 钠 和 战报 入 ， 限 制 液 量 ， 介 持 喉 输 
人 和信 滩 上 水 。 利 尿 剂 联合 应 用 非 类 固 醇 类 抗 炎 药 ， 
如 消炎 痛 、 阿 可 匹 林 ， 可 影响 利尿 效果 ， 常 用 利尿 
剂 的 临床 应 用 见 素 26-27 . 
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药 名 


表 26-27 利尿 剂 的 临床 应 用 


剂 早 下 方法 


效 频 


主 鉴 副作用 





睦 塞 米 


1 -2mgykg : 次 ， 06 ~ 12hr 


强 


低 销 血 疗 ， 低 钟 页 证 ， 代 


【 速 归 Paosemia) 口服 ] ~4mpg/kg * d, O6 ~ 12hr 谢 性 碱 中 再， 昕 神经 状 性 
上 友 详 

依 他 尼 酸 静脉 0.5~lmgxkg :这 强 [{ 同 |} 

{利尿 松 Ethacrynic Acid) 门 服 25mg/m + d, OQ8 ~ 12hr 

布 美 他 尼 ( Bumitanide) 静脉 0.01 -0 1mg/kg 次，Q8 ~ 12hbr 副 【同上 ),， 听 神经 毒性 反应 

口服 0.05 ~0. 1mg/kg : d, QI2hr 少 了 出 

氛 握 雁 叶 {Hydrochlorolhiazide ) 11 腿 1 ~2mg/kg -二 12m 中 苞 钠 血 症 ， 低 锦 血 辣 ， 皮 
竣 ， 粒 细胞 减少 

次 托 拉 松 【Melolazone) HH 服 02~04mg/kg :次 ，024-48hr 中 【同上 )， 可 丰 低 气 血 贡 ， 
低 镁 血 症 

螺 内 柄 《 安 体 舒 通 Spirolaclone) 口服 1~2mg/kg :次 ，Q12hr 弹 ”高 血 御 

毛 匠 嵌 喧 《Triamterene】 用 服 2 ~ dp/kg : 4, Ql2hr 弱 ”1{ 同 1.) 

阿 米 溢 利 (Amiloride) 口服 0.05 ~0,1mg/kg :次 , 012 ~24hr 弱 (上) 





hr; 小 时 ,，m: ; 半 方 米 体 表 面积 


5. 转换 酶 抑制 剂 ”转换 酶 抑制 剂 (ACFI) 通 
过 搞 制 转换 眩 (ACE) 降低 循环 中 RAAS 活性 ， 使 
Ang 卫 减少 ， 并 参与 心血 管 局 部 RAAS 的 调节 作 
可 。 其 血 裕 动力 学 效应 有 : 扩 小 动脉 和 静脉 ， 减 轻 
心室 前 、 后 负荷 ， 心 肌 耗 氧 和 冠状 动脉 阻力 降低 ， 
增加 冠状 动脉 血 流 和 心 山 供 氧 ， 改 善心 功能 。 近 年 
研究 大 为 ACEI 对 衰竭 心脏 尚 有 以 下 韭 依赖 于 血液 














动力 学 效应 的 保护 心肌 作用 ， 全 阻 斯 循环 中 及 心血 
管 局 部 Ang 卫 的 生物 效应 ， 防 目 心 般 细 胞 肥厚 ， 间 
硕 纤 维 化 ， 延 迟 心室 重 逆 ，@@ 缓 激 肽 作用 ，ACR 
是 -种 非特 异性 咀 ， 除 众 化 Ang 让 产生 外 ， 还 参与 
缓 激 肽 降解 ， 故 ACEI 可 阻止 缓 激 肘 降解 ， 加 蝇 内 
源 性 缓 激 肘 作用， 后 者 用 强 询 扩 张 血 竺 的 作用 、 并 
促使 :氧化 所 内 前 列 环 素 的 释放 ， 个 血管 扩 业 ， 





1520 


第 26 章 心血 管 系统 疾病 








伪 抑 制 去 四 肾 上 逐 素 分 纪 ， 降 低 交 感 神经 系统 活 
性 ; 号 抑制 血管 吊 压 素 作 用 ; 他 抑制 醛固酮 释放 ， 
减轻 水 钠 满 贸 ; 名 含有 斑 基 的 ACEI 具有 清除 氧 自 
由 基 、 保 护 心 脏 的 作用 。 

咱 前 临床 应 用 的 ACEI 有 20 余 种 ,根据 所 含 
册 基 不 同 ， 分 为 一 类 : 地 第 一 类 合 琉 基 ， 如 卡 托 普 
利 (Captoprl， 开 博通 ) 等 ;四 第 二 类 售 闫 基 ， 如 
依 钠 普 利 (Enalapril) ， 葵 那 普 利 (Benazepril， 洛 
丁 新 ) 等 ; 加 第 二 类 含 碰 酰 基 ， 和 如 福 半 普 利 (Fe- 
senpril) 等 。 几 科 常 用 卡 托 普 利 ， 依 那 痊 利和 葵 堵 
普 利 ， 分 述 如 下 : 叫 卡 托 普 利 : 血液 动力 学 效应 
有 : 体循环 和 肺 循环 姐 力 下 降 ， 心 脏 指 数 、 每 撼 指 
数 均 增加 ， 肺 毛细 血 符 模压 下 降 。 患 岩 乏 力 、 气 促 
等 临床 症状 减轻 ， 心 功能 提高 | ~ 了 级 ， 运 动 耐力 
增加 ， 尿 量 增 多 ， 发 生 心 律 和 失常 减少 ,后 者 可 能 是 
纠正 低 血 鲜 和 抑制 交感 神经 活性 所 致 。 本 药 口 服 
5 名 ~75 名 吸收 ，1 小 时 后 血浆 浓度 达 峰 值 ， 半 衰 
期 1.9 +0,5 小 时 ,作用 持续 8 小 时 ， 故 口服 每 日 
3 次 为 宜 。 主 监 由 肾 排 港 ， 尿 毒 症 患者 半衰期 迁 
长 .与 地 高 六 合用 ， 可 和 使 后 者 血 浓 度 升 高 约 10 久 
左 丰 。 但 地 遍 辛 中 姆 反应 未 见 增加 。 用 于 心 蓉 中 
者 ， 串 使 体内 总 钾 售 车 及 血清 钾 浓 度 升 高 ， 不 宜 补 
钾 ，14 上 服从 小 剂量 开始 ,7 ~ 10 天 内 逐渐 增加 至 有 
效 基 。 新 生 儿 用 量 : 0.1 ~0.5mg/kg .次 ，08 -12 
小 时 ， 最 大 量 2mg/kg ' di >1 个 月 : 0.5 ~ lmgy 
kg - 次，Q8 ~ 12 小 时 ， 最 大 量 4mg/kg.，d。 国 依 
那 普 利 ; 与 卡 托 普 利 比 较 有 以 下 不 同 点 ， 口服 起 效 
时 间 慢 ， 服 药 后 4 小 时 达 自 药 浓度 峰值 ; 血压 下 降 
较 明显 ， 而 对 水 铀 排泄 作用 不 明显 。 口 服从 小 剂量 
开始 ， 于 1 ~2 周 内 逐渐 加 量 。 新 生 儿 用 量 : 
0.05 ~0.2mg/kg， 次 ，012 ~ 24 小 时 ， 最 大 量 
0.4mg/kg 'd; >1 个 月 ; 0.05 ~0.25mg/kg' 次 ， 
Q12 ~24 小时， 最 大 量 0. 5mg/kg . d。 本 剂 可 殿 静 
脉 注射 用 量 5 ~ 10pg/kg'， 次 ，Q08 ~ 24 小 时 。 
加 荣 那 普 利 :药物 动力 学 与 依 那 普 利 相 近 。 口 服用 
量 从 0.1mg/kg，d 开始 ， 于 1 周 内 逐渐 增加 至 
0.3mg/kg : d， 分 1 ~2 次 服 。ACEI 应 从 小 剂量 并 
始 ， 逐 源 递 增 ， 达 目标 量 后 长 期 维持 。ACEI 的 副 
作用 有 低 血 压 、 虫 号 ， 高 血 钾 及 较 少 见 的 血管 神经 
性 水 肿 . 转 喇 是 由 于 组 激 肽 增多 ， 制 激 咽 喉 及 气管 
壁 引起 咳嗽 反射 ， 亚 疹 发 生 稍 高 。 卡 托 普 利 尚 可 引 
起 衣 肠 人 不适， 嗅觉 不 良 、 皮 将 、 和 蛋白 尿 、 肾 功能 损 
伤 太 粒 细胞 减少 症 。 依 那 普 利 可 引起 低 血糖 反应 。 


























ACEI 与 消炎 痛 合 用 可 影响 效果 。 应 避免 与 卡 类 畴 
醇 类 抗 火药 、 保 鲫 利 尿 药 合用 ， 肾 功能 不 全 者 慎 
用 。 








ACFI 与 直接 扩张 血管 药 比较 有 以 下 优点 : 
吕 疗 效 持 入; 四 不 激活 RAAS 和 交感 神经 系统 ; 
加 有 保护 衰竭 的 心脏 作用 ， 使 肥厚 的 心肌 回 缩 。 
ACE 治疗 心 误 己 取得 满意 效果 ， 内 科 临 床 研 究 ， 
名 次 试验 均 表 明 ACEI 对 心 佐 患者 的 死 了 率 和 致命 
性 及 非 致 傅 性 心血 管事 件 发 生 率 均 有 不 同 程度 的 下 
降 ; 对 克 症 状 性 心 衰 患 者 亦 可 推迟 心 宕 发 生 太 降低 
死亡 率 。 现 已 公认 ACEI 为 治疗 心 赛 的 首选 药物 ， 
可 延长 患者 寿命 ， 改 善 生 活 质量 ,无 证 状 性 心 训 单 
用 ACEl;， 有 症状 者 应 与 利尿 剂 及 /或 地 高 辛 联合 应 
用 。 儿 科 尚 末 见 大 励 的 ACET 治疗 心 训 的 临床 研 
究 ， 但 小 几 先 天 性 堪 疝 右 分 流 现 心脏 病 、 心 内 膜 阐 
力 纤 维 增生 证 及 扩张 型 心肌 病 并 发 心 丰 ， 联 合 应 用 
ACH] 、 利 尿 痢 和 地 高 辛 均 取 得 满意 效果 。 

6. 扩张 血管 药 ”扩张 血管 药 主 要 通过 扩张 静 
脉 容 量 血 管 和 动脉 阻力 血管 ， 减轻 心室 前 、 后 负 
位 ， 提 高 心 输出 量 ， 并 可 使 室 壁 应 力 下 隆 ， 心 肌 耗 
氧 减低 ， 改 善心 功能 。 血 管 扩张 药 对 心 误 血 液 动 力 
学 的 影响 因 病 情 而 异 。 对 左 富 充 和 愉 压 增高 者 ， 血 管 
了 扩张 药 可 使 心 输出 量 增加 ， 反 之 ， 对 左 室 充 盈 庄 减 
低 者 ， 则 可 使 心 输出 量 下 降 。 应 用 扩张 应 管 药 必要 
时 应 监测 血压 、 肺 毛细 血管 枫 压 和 中 心 苦 脉 于， 了 
解 心室 前 、 后 负荷 状况 。 小 儿 扩 张 型 心 县 病 、 二 尖 
大 或 主动 脉 六 关闭 不 全 性 辩 膜 病 及 左 向 右 分 流 型 先 
天 性 心 胜 病 引起 的 心 喜 ， 应 用 扩张 小 动脉 药 ， 减 轻 
后 人 负荷， 有 利于 控制 病情 。 啊 左 室 流 出 道 楼 阻 型 心 
胜 奖 如 主动 脉 狭窄 等 ,通常 不 用 减轻 后 负荷 药物 。 
治疗 心 豪 ， 扩 张 血管 药 通常 与 正 性 肌 力 药 和 利尿 剂 
联合 应 用 。 

扩张 血管 药 包 括 多 种 作用 机 制 不 局 的 药物 ， 见 
表 26-28。 有 的 直接 扩张 血管 ， 如 提供 … 氧 化 氨 的 
硝 普 钠 、 硝 酸 甘油 ; 阻 滞 a 肾 上 腺 素 能 受 体 的 本 
爱 拉 明 、 咕 唑 趴 ; 脐 芋 达 嗪 直接 扩张 阻力 血管 的 作 
用 机 制 尚 不 清楚 。 上 述 药 物 主要 作用 为 扩张 血管 ， 
男 外 还 有 多 种 药物 除 扩张 血管 外 ， 同 时 对 心血 管 还 
具有 其 他 重要 作用 ， 其 中 包括 &CEI， 如 卡 托 普 利 ， 
依 那 普 利 等 ， 磷 酸 二 脂 酶 抑制 剂 ， 如 和 氨 力 农 ， 米 力 
农 等 ; B 凤 上 腺 素 能 激动 剂 多 巴 胺 及 钙 通 道 阻 滞 
剂 ， 如 硝 蔡 吡 虹 等 。 现 主要 介绍 直接 扩张 血管 的 药 
物 ， 其 他 神 药 物 见 本 章 另 自作 述 。 

















第 4 节 ”其 他 心脏 病 及 血管 病 
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表 26-28 扩张 血管 药 的 临床 应 用 


























药 名 作用 机 制 踪 低 前 负荷 ”降低 后 负荷 用 药 途 径 及 剂量 主要 副作用 

硝 吗 钢 。 提供 -氧化 条 ++ +++ 况 脉 05~8pg/ke- min 低 血 压 , 握 中 放 

确 酸 甘油 ( 同 |) + 十 十 + 静脉 1 ~ 5pgg/kg *， min 低 血 时 

队 受 拉 明 a 阻 浇 剂 + 十 + + 静脉 0.1~0.3mg/kg -次 心动 过 速 ， 心律 光 常 

2.5~15pg’kg * min 

瞩 附 暴 (上) + 十 十 二 十 口服 六 005 ~D.05mg/kg* 次 ， 首 剂 低 血压 效应 
06 ~ Bhr, 最 大 量 D0, lmg/kg " 
次 

群 茱 达 嗪 《 尚 不 明 } + +++ 静脉 01-~05Smekg .次 ,最 心动 过 速 头痛， 站 肠 道 反 
太刀 20mg/ 次 应 ， 狼 郊 样 综合 征 ， 粒 细 腹 减 
口服 0.25 -10mngkg 次 ， 杠 
96 ~8hr, 最 大 景 200mg/ 日 

克 葵 化 睿 ” 秆 附 灌 剂 + 十 十 十 以 下 各 扫 用 法 及 副作用 参阅 玉音 有 关 段 落 

上 托 普 和 转换 酶 抑制 剂 十 二 十 二 

依 那 状 利 

氮 力 家 人 氏 龄 “ 脂 量 抑制 齐 二 十 + 二 

米 万 农 

多 巴 脓 B 受 体 激动 剂 + 十 十 


+ 二 十 煞 汪 强 ，+ + 中 ，+ 特 ，min 分 钟 


(1) 硝 普 钠 : 释放 一 氧化 氮 ， 松 池 血 管 平 清 
册 。 静 及 输入， 作用 强 ， 生 效 快 ， 半 衰 期 短 。 主 要 
笋 应 为 扩张 周围 小 动脉 ， 减 经 后 负荷 ， 然 而 扩张 静 
脉 ， 使 加 心血 基 减 少 亦 有 利 。 对 急性 心 衰 ， 尤其 左 
心 晤 日 、 肺 水 肿 ， 伴 有 周围 血管 阻力 增高 卷 ， 效 果 
显著 。 从 小 剂量 开始 ， 逐 渐 递增 ， 并 监测 血液 动力 
学 参数 。 见 效 时 心 输出 量 增加 ， 周 围 阻力 及 肺 毛细 
血管 模压 下 降 。 本 药 有 降低 血压 反应 ， 应 密切 监测 
血压 ， 原 有 低 血 压 者 禁忌。 确 普 销 代谢 过 程 产生 握 
化 物 ， 在 肝 内 迅速 转化 为 确 氰 酸 盐 ， 由 肾 排泄 。 长 
其 大量 应 用 或 悄 功 能 障 但 者 ， 可 发 后 氧 中毒 ， 出 现 
恶心 、 距 吐 、 心 动 过 速 、 定 向 障碍 ， 呼 吸 急促 及 意 
识 障 但 。 应 监测 血 硫 氰 酸 稚 漆 度 ， 如 > 10g/dL 为 
中 毒 。 硝 普 钠 溶液 受 光 降解 ， 使 用 及 保存 均 应 避 
光 ， 随 配 随 用 。 

(2) 硼酸 甘油 ， 代谢 过 程 产 生 一 氧化 气 ， 扩 
张 血管 ， 主 要 作用 于 静脉 。 对 心脏 手术 后 低 心 排 综 
合 征 位 左 室 充 异 压 升 高 及 肺 水 肿 者 ， 可 选用 静脉 输 
人 厂 酸 时 油 。 前 负荷 降 低 时 不 宜 应 用 ， 以 免 使 心 输 
出 量 减少 ， 记 监测 血液 动力 学 改变 。 几 科 用 硝酸 脂 
类 不 凶 。 

(3) 肝 葵 达 呈 : 直接 松弛 小 动脉 平 少 肌 ， 减 
经 后 负荷 ， 对 前 负荷 无 效应 。 对 高 血压 心脏 病 、 扩 
张 型 心肌 病 、 二 尖 准 或 主动 肪 六 关闭 不 全 并 发 心 误 


可 选用 肝 葵 达 嗪 。 副 作用 包括 头痛 、 心 动 过 束 、 滞 
心 、 吗 吐 。 大 量 长 期 用 药 可 发 生 狼 将 样 综合 征 ， 停 
药 后 可 消退 。 

(4) 酷 有 拉 明 : 为 wm 肾上腺 素 能 受 体 阻 滞 剂 ， 
主要 扩张 小 动脉 。 作 用 迅速 ， 持 续 时 间 短 。 于 静脉 
注射 后 15 分 钟 作用 消失 .本 药 尚 有 增加 上 去 中 肾 上 
腺 素 释放 ， 易 致 心动 过 速 ， 甚 至 心律 失常 ， 圾 不 党 
用 于 心 误 患 者 。 

(5) 哌 此 时 : 口服 吸收 好 ， 在 肝脏 代谢 ， 出 
胆道 排 港 。 口 服 1 小 时 开始 作用 ，2 ~3 小 时 达 血 
桨 高 峰 清 度 ， 作 用 持续 6 小时。 首 剂 用 异 Sugykg， 
如 无 低 血 压 反 应 ， 可 逐渐 增加 至 50yg/kg: 次 ， 和 有 
6 小 时 1 次， 最 大 量 不 超过 0. 1mg/kg。 首 前 30 ~ 
分 钟 可 出 现 体位 性 严重 低 血 压 ， 尤 其 常见 于 低 
血 窜 量 及 低 销 血 症 患者 。 应 严密 观察 。 其 他 副 作 有 有 
有 尝 磋 、 头 学、 心动 过 速 。 长 期 用 药 易 发 生 耐 药 
性 。 

血管 扩张 药 与 儿 茶 酷 胺 类 药物 联合 应 用 对 心脏 
术 后 颂 心 排 心 窒 、 急 性 心 壮 、 严 重 慢 性 心 训 治 疗 无 
效 者 ， 可 取得 即时 血液 动力 学 改善 。 通 常用 硝 普 钢 
和 多 巴 胺 或 多 巴 酚 丁 胺 联合 静脉 输入 。 术 后 低 心 排 
者 可 联合 用 硝 普 钠 与 肾上腺 素 。 曾 报告 用 硝 普 钠 
1.5 ~10.9pg/kg。 min 与 肾上腺 案 0.15 ~0.45pg/ 
kg， min 治疗 先 心 病 术 后 低 心 排 心 误 13 例 ， 单 用 
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销 普 钠 心 胜 指 数 梢 增加 ,但 未 起 过 2L/min ， mm， 
加 用 此 十 腺 素 上 后 均 超 过 2L/min - m， 

直接 扩张 血管 药物 有 激活 交 感 神经 系统 及 
RAAS 的 反应 ， 对 心 完 不 利 。 另外 有 的 副作用 较 明 
显 或 易 产 牛 附 药性 ， 因 而 临床 应 用 受 限 制 ， 在心 误 
治疗 干 ， 多 于 急性 心 训 或 慢性 心 蕉 急剧 吊 重 时 ， 短 
期 加 用 谋 普 钠 治 疗 ， 即 时 改善 自流 动力 学 状况 ， 使 
症状 有 所 好 转 ，ACFI 具有 减轻 脑 、 后 人 负荷 作用 ， 
又 无 激活 交感 神经 系统 及 RAAS 的 不 良 反 应 ， 可 长 
期 应 用 ， 而 日 有 保护 衰竭 的 心脏 、 降 低 上 患者 死亡 率 
的 优点 ， 故 年 为 扩张 血管 药 治疗 心 训 上 已 广泛 应 
用 . 

7. 韭 洋 邮 黄 类 正人 性 肌 力 药 ”这 类 药物 通过 增 
加 心肌 细胞 内 舌 含量 或 增加 心肌 细胞 对 钙 的 敏感 性 
而 发 控 正 性 肌 力 作用 。 临 林 常 用 的 有 以 下 玫 种 。 

(1) B 受 体 滞 动 剂 : 又 称 儿 茶 酷 胺 类 药物 ， 
主要 包括 肾上腺 素 、 异 再 了 用 上 腺 素 、 多 岂 肤 、 多 巴 
阶 ] 胺 等 。 通过 与 心肌 细胞 膜 8B 受 体 结合 ,使 细 
胞 内 环 腺 背 酸 〈eAMP) 增加 ,促进 细胞 内 辆 浓度 
增加 ， 增 强 心肌 收缩 力 ， 但 对 心率 、 户 围 备 管 及 皮 
血管 的 作用 则 有 人 不同。 常用 于 低 输 出 量 性 急性 心 衰 
及 心脏 手术 后 低 心 排 血 量 综合 征 。 

1) 多 巴 胺 : 通过 兴 查 心脏 B 受 体 ， 增 党 心 
最 收缩 力 ， 六 作用 于 肾 、 肠 系 膜 、 冠 状 动 球 和 脑 动 
脉 的 多 巴 胺 受 体 ,， 引 起 相应 的 血管 扩张 ， 但 在 高 浓 
度 时 主要 兴奋 a 肾上腺 素 能 受 体 使 周围 血管 收缩 。 
小 放量 《〈《2 ~5mg/kg， min) 输入 后 ， 心 脏 指数 增 
高 ， 尿 量 增多 ， 永 铅 排泄 增多 ， 调 对 局 围 血管 咀 力 
及 心率 元 影响 。 在 高 剂量 (15pg/kg - min) 时 ， 
对 晴 血 流量 作用 减弱 ,。 剂量 进一步 增加 至 
20pg/kg* min， 则 a 肾上腺 素 能 作用 占 优 势 ， 肾 
血 流 量 减 少 ， 局 十 血管 阳 力 增高 。 治 疗 心 训 开 始 剂 
量 2 ~5hg/kg' min， 如 有 严重 低 血压 可 增加 为 5 ~ 
10k8grkg min。 碱 性 液 可 降低 多 巴 胺 活性 ， 宜 用 
5 免 ~10 锡 葡萄糖 液 或 生理 坷 水 配制 。 漏出 血管 外 
致 组 织 坏死 . 副作用 有 号 心 、 哎 吐 、 心 动 过 速 及 心 
律 失常 ， 尤 其 多 见于 诛 有 心律 紊乱 患者 或 剂量 超过 
10pg/kg* min 时。 应 监测 血压 、 中 心静 脉 压 及 /或 
肺 毛细 血 等 模 斥 、 心 率 及 尿 量 。 

2) 多 巴 酚 丁 胺 : 为 多 巴 胺 的 入 牛 物 。 主 要 作 
用 于 心脏 B 爱 体 ， 对 血管 和 B, 受 体 作 用 轻微 。 
可 增加 心肌 收缩 力 及 心 输出 量 ， 对 周围 而 管 阻力 天 
明显 影响 。 与 多 巴 胺 比较 ， 对 心率 和 血压 影响 较 








小 ， 亦 无 入 张 肾 血管 作用 初始 其 为 2~3pg/kg， 
min， 可 这 渐 增 加 至 20pgAkg* min。 必 览 时 监测 自 
波动 力学 指标 、 心 率 及 血压 。 

上 述 两 药 儿 用 迅速 ， 持 续 时 间 短 ， 应 持续 静脉 
滴 注 。 般 静 及 输入 后 1 ~ 2 分 钟 即 显 效 ，10 ~ 15 
分 钟 达 商 峰 ， 但 停 药 10 ~ 15 分 钟 ， 药 效 即 消失 。 
遂 常 用 于 急性 心 衰 、 心 源 性 休克 的 短期 应 急 治 疗 。 
慢性 下 固 心事 可 采用 间 葡 治疗 ，、 每 周 静 滴 1 次 ， 串 
者 症状 改善 ， 住 院 或 急 浴 次 数 减 少 ， 而 长 期 持续 用 
比 可 致死 亡 佛 提高 ， 可 能 因 致 心律 先 常 作用 引起 。 
多 巴 胺 和 多 巴 酚 丁 胺 联 会 应 用 ， 备 7. 5pg/kg . 
min， 常 取得 较 好 和 效果， 并 避免 剂量 较 大 引起 周转 
血管 收缩 和 心律 失常 的 不 良 反应 。 此 两 药 可 与 硝 普 
钠 合 用 。 

(2) 代 酸 一 酯 酶 抑制 剂 ， 通 过 抑制 磷酸 一 後 
酶 ， 减少 细胞 内 cAMP 降解 ， 增 加 钙 浓 度 ， 加 强 心 
贞 收 第 力 。 同 时 扩张 外 周 面 符 ， 减 经 心室 前 、 后 负 
荷 。 

1) 氮 联 吡啶 酮 (Amrinone):， 又 称 握力 农 。 
静脉 注射 首 剂 负荷 量 0.5mg/kg， 继 以 3 ~ 10 
Hg/ kg .min 输入。 副作用 大 ， 引 起 血小板 减少 ， 
低 疾 压 、 尝 左 、 肝 损伤 等 

2) 甲 壬 吡啶 酮 (Mitiinone )， 义 称 米 力 农 ， 
作用 较 氨 力 农 虞 10 们 ， 柄 作用 较 轻 。 静 脉 注射 首 
剂 负 荷 量 30ng/kg， 以 后 0.25 -~ 1. 0pgAkg，min 静 
滴 。 用 于 低 输 出 量 性 心 豪 、 经 常规 治疗 无 效 者 。 作 
为 多 巴 腔 、 多 巴 希 丁 胺 的 辅助 治疗 ， 短 期 静脉 用 药 
可 改善 血 滚动 力学 状况 ， 但 长 期 应 用 与 安慰 剂 比 
较 ， 死 亡 率 增高 。 项 回 性 慢性 心 误 采 用 间 区 用 药 ， 
每 局 静 滴 1 次 。 

磷酸 二 些 酶 搞 制 剂 新 产品 由 依 浇 蔡 栈 《Enexi- 
mone) ， 维 斯 纳 力 酮 (Vesnarinone》 等 ， 后 者 还 有 
抑制 细胞 因子 作用 、 临 床 应 用 尚 在 试验 中 ， 

(3) 增加 心肌 细胞 对 钙 敏 感 的 药 ; 匹 莫 薪 丹 
《Pimobendan) 不 但 抑制 磷酸 二 酯 酶 ， 人 向 且 合 心肌 
肌 丝 纤维 对 司 敏感， 增强 心肌 收编 力 。 有 的 研究 认 
为 心 误 患 者 在 应 用 利尿 剂 和 ACEI 的 基础 上， 加 用 
匹 莫 蒜 厅 可 改善 运动 耐力 ; 另 有 研究 认为 反而 提高 
死亡 率 。 临 床 应 用 全 在 探讨 中 。 

8.B 受 体 阻 灌 剂 ”长 期 神经 内 分 说 激活 是 心肌 
重 逆 ， 心 误 亚 化 的 重要 因素 。 慢 件 心 赛 者 经 强 心 
和 成、 利尿 剂 及 /或 ACEI 治疗 仍 无 好 转 ， 可 维持 原 
治疗 ， 加 用 B 阻 湛 剂 。B 阻 讲 剂 褒 疗 爆 性 心 误 的 机 








第 4 节 “ 其 他 心脏 病 及 血管 病 


了 323 





制 : DD 阻 断 神经 内 分 小 系统 介 导 的 心肌 重 塑 ， 句 保 
护 心 肌 : 防止 儿 茶 酷 胺 对 心肌 毒性 作用 ， 减 少儿 茶 
琴 脓 引起 心肌 个 负荷 过 重 ， 减 少儿 茶 酚 胺 代谢 过 程 
中 产 千 的 氧 吕 由 基 对 心肌 的 损害 ;号 上 上 调 尼 受 体 
密度 ， 恢 复 心肌 的 正 性 肌 力 有 反应， 改善 心肌 收缩 功 
能 ; :省 减 慢 心 率 ， 延 长 舒张 期 改善 心肌 血 流 滥 
注 ; 名 抗 心律 失常 作用 ; 全 改善 千 张 功能 。 

成 人 用 BB 阻 浦 齐 治 疗 慢性 心 误 取 得 较 多 经 验 。 
70 千代 中 期 以 来 进行 过 多 次 临床 试验 ， 应 用 美 托 
洛 东 《Metpprolol) ， 比 索 洛 尔 【Bisoprolni) 、 奈 比 
治 尔 (Nebirnlol) 等 氏 期 治疗 扩张 型 心肌 病 及 冠 心 
病 并 发 慢性 心 豪 ， 试 验 结果 提示 可 改善 症状 ， 并 提 
高 左 室 射 血 分 数 (TYEF)。1996 年 随机 对 照 研究 
卡 维 地 尔 《Carvedilol) 治疗 1904 例 慢 性 心 误 患者 
(LVEF <35 统 ， 心 功能 二 ~ 页 级 )， 基 础 心性 病 为 
扩张 型 心肌 病 或 冠 心病 ， 经 过 6 ~12 月 治疗 观察 ， 
卡 维 地 尔 组 死亡 率 3.2% ， 安 奈 组 7,8% ， 死 亡 率 
下 几 65 免 提示 卡 维 地 尔 治疗 慢性 心 衰 可 改善 病 
人 生活 质量 ， 并 延长 生存 。 卡 维 地 尔 除 阻 滞 B 受 
体外 ， 还 阻 清 a 受 体 ， 扩张 血 管 和 强力 的 抗 气 化 
作用 .成 人 慢性 心 仅 患者 约 80 免 可 耐 受 8B 阻 滞 剂 
治疗 ，20 多 岗 心 误 加 重 而 停 药 ; 部 分 出 现 低 血 压 、 
胺 学 、 低 心 排 综合 征 、 和 急性 左 心 衰竭 、 心 动 过 组 等 
不 良友 应 。 应 用 名 阻 滞 剂 约 2 ~3 月 后 才能 出 现 血 
滚动 力学 收 善 的 效应 ， 故 初始 剂量 家 小 ， 并 根据 病 
人 对 药物 反应 ， 每 周 逐 渐 增 加 放量。 儿科 曾 报 道 加 
用 卡 维 地 尔 治疗 扩张 更 心肌 病 及 先 心病 慢性 心计 ， 
初始 平均 量 0.08mg/kg， 9， 分 2 次， 得 2 周 递 增 ， 
12 周 后 达 最 大 耐 受 平均 量 0. 46mg/kg * d (0.04 ~ 
0.75mg/kg *， 中 ) 67 名 患者 心 功能 显著 小 善 。54% 
出 现 尖 捍 、 低 血压 、 头 痛 不 良 反 应 ; 30% 严重 反 
应 ， 终 至 心脏 移植 、 安 置 起 捕 器 或 死亡 。 男 报告 8 
例 届 儿 扩张 型 心 册 病 (EF <30% )， 加 用 卡 维 地 尔 
后 效果 显著 ,并 易 附 受 。 美 托 洛 尔 初始 量 0.2 ~ 
0.5mg/kg" d， 分 2 次 ,逐渐 增 量 ， 最 大 耐 受 量 
1 ~2mgks dd。 用药 期 间 应 监测 血压 、 心 电 图 、 
心 衰 征象， 出现 严重 反应 宜 减 量 或 停 用 。 哮 喘 、 慢 
性 支气管 炎 、 血 压 过 低 、 心 动 过 缓 、 二 度 以 上 房 室 
阻 滞 者 禁忌 。 

9. 舒张 功能 衰竭 的 治疗 心室 舒张 功 能 是 心 
肌 松 纯 和 雁 纳 血液 的 能 力 。 和 舒张 功 能 障碍 时 ， 心 室 
舒张 期 的 讨 力 和 容量 相关 发 生 改 变 ， 心 室 不 能 正常 
充 重 纳 血 ， 在 相等 的 心室 容量 下 ， 腔 内 压力 比 正常 


明显 增高 ， 舒 张 期 庄 力 容 量 曲 线 左 侈 ， 即 使 收编 功 
能 正常 ， 也 会 发 生 心 套 。 舒 张 功 能 障碍 的 病理 机 制 
有 四 方面 :中 心肌 弛 张 功能 异 带 ， 心 贞 弛 张 功能 足 
指 心 肌 恢复 到 收缩 期 前 【舒张 本 期 ) 时 的 长 度 和 
张力 。 功 能 障 得 时 ， 心 宇 等 容 舒 张 朋 上床 力 下 隆 浊 
组 ,舒张 时 期 最 大 充 邹 速度 随 之 减 慢 。 加 缺 血 性 心 
脏 病 ; 名 心肌 太 心 腔 僵硬 ;心肌 伸展 性 大 心 腑 扩张 
性 降低 ， 影 响 侠 张 期 充盈 纳 血 的 切 能。 如 先天 性 主 
动脉 缩 窗 、 息 大 型 心肌 病 、 心 内 膜 心肌 纤维 化 ， 意 
授 压 性 心脏 病 等 。 心 肌 肥 厚 和 纤维 化 ， 室 壁 便便 ， 
室 腔 形态 异常 。 这 种 情况 ， 在 任何 特定 的 容 记 下 ， 
腔 内 均 有 较 高 的 舒张 压 ， 加 心包 疾病 ， 缩 党 性 心包 
炎 、 心 包 积 液 等 ， 心 包 对 心室 的 约束 过 度 ， 限 制 心 
室 扩 张 和 和 舒张 ，@ 心 罕 腑 扩张 过 讼 ， 如 扩张 型 记 肌 
病 、 室 间 陋 缺损 、 坏 动脉 大 和 一 尖 拆 关闭 不 全 等 ， 
左 室 腔 过 度 扩 大 ， 影 响 舒张 功 能 。 舒张 功能 席 刘 ， 
心室 舒张 未 不 升 高 ， 心 输出 景 下降， 出 现 心 衰 羡 
状 ， 与 收缩 功能 不 良 的 心 嘉 相似 。 应 用 心脏 超声 徐 
查 ， 舒张 功能 障碍 时 ，FEAA < 1] ，KF 利 SF 上 正常。 
心 功 能 训 竭 中 大 约 三 分 之 一 为 舒张 功能 减退 引起 。 

治疗 舒张 功能 衰竭 ， 首 先 应 明确 病因 。 缩 窜 性 
心包 炎 以 手术 切除 心包 。 急 性 心包 类 、 心 包 填 寨 行 
心包 引流 减 压 ， 并 选用 适当 药物 治疗 。 先 天 人 性 主动 
脉 缩 窑 、 室 间隔 缺损 等 均 可 手术 纠 治 ， 病 多 不 能 解 
除 者 可 对 症 治疗 。 用 利尿 剂 及 扩张 静脉 药 减 轻 前 负 
共 , 改善 肺 水 肿 和 体循环 充 和 碳 ，ACET 也 可 套 效 。 
扩张 动脉 药 无 大 益处 ， 下 性 肌 力 药 特 别 是 静脉 输 人 
多 巴 胺 等 儿 茶 酚 胺 类 药 对 舒 紫 功 能 存 害 。 如 并 发 房 
题 或 房 扑 应 尽力 转 为 赛 性 心率 ， 央 心房 正常 收 第 时 
使 心室 充盈 的 容量 ， 约 占 心 输出 量 的 30 人 ~ 40% ， 
如 心房 丧失 正常 收缩 功能 ， 心 输出 其 可 显效 减少 。 
肥厚 型 心肌 病 用 8 阻 灌 剂 心得 安 或 钙 遂 道 阴 滞 剂 
异 博 停 ， 可 改善 舒张 功能 ， 

10. 搞 心 律 失常 药 严重 心 吉 患者 常 伴 有 症状 
性 或 无 症状 性 心律 失常 ， 主 要 为 室 性 早 捕 、 室 忻 心 
动 过 速 等 室 性 心律 失常 。 少 数 发 生 晕 原 或 狂 多 ， 多 
种 抗 心律 失常 药 ， 尤 其 第 1 类 药 均 有 负 性 肌 力 作用 
及 致 心律 失常 反应 ， 可 使 心 套 如 重 ， 心 律 失常 拍 
化 ， 不宜 上 应用。 一 般 认为 胺 础 酮 较 安全 、 有 效 ， 伐 
用 量 宜 小 。 心 衰 伴 低 血 镁 是 引起 心律 失常 的 原 关 . 
心 豆 患 儿 用 利尿 剂 及 饮食 术 住 ， 易 发 生 低 血 狂 、 铁 
不 足 也 是 地 高 辛 中 毒 心律 失常 的 重要 原因 。 有 研究 
认为 镁 不 是 可 导致 必 内 膜 纤维 化 ， 加 重心 肌 病 。 国 
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此 心 衰 患者 出 现 总 体 镁 不 足 是 重 旧 预后 因素 ， 低 镁 
血 症 应 及 时 治疗 。 

11i. 治疗 心 侍 的 其 他 药物 

{1) 血管 紧张 素 卫 爱 体 拓 抗 剂 : Ang 开 受 体 撕 
搞 剂 通过 阻止 Ang 工 与 受 体 结合 ， 抑 制 Ang 且 效 
应 ， 从 而 减轻 葡 、 后 负 有 有 ， 保护 心脏 ,改善 心切 
能 。Ang 正 受 体 持 抗 剂 与 ACEI 有 以 下 差别 :DAng 
卫 爱 体 括 抗 剂 扰 内 源 性 组 激 驮 作用 ， 不 引起 咳嗽 利 
血管 神经 性 水 肿 的 不 良友 应 ， 故 可 用 于 ACEL 不 耐 
受 者 ; 加 Ang 下 除 ACE 惟 化 产生 外 ， 还 可 通过 靡 售 
白 酶 产生 ，Ang 卫 受 体 捕 抗 剂 可 阻 断 ACE 和 糜 和 蛋白 
酶 介 导 的 Ang 了 产生， 而 ACEI 只 有 阻 断 ACE 的 作 
用 .日 前 Ang 卫 受 体 后 抗 剂 有 罗 沙 坦 《Losantan)、 
依 白 小 坦 (1rbesantan) 等 。 内 科 应 用 罗 沙 坦 治疗 
心 衰 的 效果 与 ACEI 相近 ， 有 的 研究 认为 罗 沙 坦 与 
ACEI 联合 应 用 比 单 用 ACEI 更 能 改善 左 室 功能 。 

(2) 鳄 通 道 阻 滞 剂 :早年 用 钢 通 道 阻 河 剂 维 
控 帆 米 ( Yerapamil， 蜡 博 停 )、 地 尔 硫 奸 Dilti- 
azem) 、 硝 茶 也 平 (Nifedipine) 作为 血管 扩张 药 治 
疗 收缩 功能 障碍 心 训 ， 央 负 性 肌 力 及 反射 性 激活 神 
经 内 分 泌 作 用 ， 致 心 豪 加 重 ， 并 增加 死亡 率 。 近 年 
内 科 进 行 新 的 钙 通 道 阻 灌 剂 氮 氮 地平 Amiodip- 
ine) 治疗 慢性 严重 心 衰 的 前 腾 性 随机 研究 ， 患 者 
人 在原 有 治疗 基础 加 用 氮 氟 地 平 ， 经 长 期 治 疗 观察 ， 
结果 提示 非 缺 血性 心肌 病 组 铬 死 及 因 泵 衰竭 死亡 均 
明显 下 降 。 

(3) 其 他 新 药 如 脑 利 钠 激素 《BNH) 、 心 房 利 
纳 肽 (ANP) 、 生长 激素 (GH) 等 ， 用 于 治疗 心 
豪 均 在 研究 中 。 

12. 改善 心肌 代谢 药 。 心 衰 时 心肌 缺 氢 ， 有 有明 
旺 的 能 量 代谢 异常 ， 辅 加 改善 心肌 代谢 药 可 能 有 
瘟 ， 近 年 应 用 以 下 药物 ; 

(1) 辅酶 Q。: 有 增强 心肌 细胞 线粒体 功能 ， 
改善 心肌 代谢 ， 稳 定 细胞 膜 和 抗 氧 自由 大 作用 ， 保 
护 心 肌 。 用 辅酶 Qi 防治 阿 霉 素 对 心肌 损伤 有 益 。 
用 量 Imgkg ' dd， 分 两 次 服 ， 长 期 治疗 , 病人 在 3 
个 月 内 总 效 。 

(2) 1.6 二 楼 酸 呆 糖 (FDP): 可 改善 心肌 线 
粒 体 能 量 代 谢 ， 稳 定 细胞 膜 ， 抑 制 中 性 粒 细胞 产生 
氧 自 由 基 ， 从 而 保护 心肌 。 用 量 100 ~ 250 
mgkg' 次 静脉 输入 ，7 ~10 日 为 一 疗程 。 

13. 急性 左 心 吉 强 〔 肺 水 肿 ) 的 治疗 ”急性 肺 
水 肿 常 发 生 于 严重 慢性 心 豪 急剧 如 重 时 、 急 性 心肌 








梗死 、 急 性 左 室 容 量 负 侍 过 重 【 瓣 膜 关 闭 不 全 或 





室 闻 隔 缺 损 ) 及 二 尖 装 狭 这 。 患 者 急性 发 后 旦 吸 
困难 、 咏 粉色 泡沫 将 、 心 动 过 速 、 大 汗 太 育 紫 。 肺 
部 有 了 螨 鸣 及 曼 音 、 动 术 血 氧 饮 和 度 下 降 ， 应 紧急 治 
疗 : 名 患者 取 坐 位 ， 双 下 上肢 下 垂 床 边 ， 以 利 呼 吸 ， 
并 可 减少 静脉 回流 ;名 吸 氧 ， 维 持 动脉 血 氧 分 正在 
60mmHg 以 上 ， 严 重 者 用 机 械 遂 气 ; 地 静脉 或 皮下 
注射 吗啡 0.1 ~0.2mg/kg， 必 要 时 2~4 小 时 志 用 。 
吗啡 增加 静脉 容量 、 降 低 左 房 讨 ， 同 时 缓解 病人 烦 
躁 不 安 ; 则 静脉 福 射 强 效 利 屎 剂 ， 速 腿 1 ~ 2 
mg“kg' 次 ; 四 静脉 葵 注 硝酸 甘油 1 ~ Spg/kg， 
min， 噬 低 前 、 后 负荷 ; 品 心 输出 量 降低 及 低 血 压 
者 静脉 输入 快速 作用 止 性 肌 妨 药 儿 巴 胺 、 多 出 酚 丁 
胺 战地 高 六 ， 必 要 时 联合 用 硝 普 锁 。 治 疗 中 则 时 明 
确 病 因 ， 给 予 相应 治疗 。 

14. 心脏 移植 ” 心 训 上 素 亡 率 高 ， 部 分 患者 最 终 
需 进 行 心脏 移植 。 近 年 由 于 免疫 挤 制 治疗 的 改进 ， 
心 用 移植 的 存活 率 明 显 提 疝 。 据 统计 ，1997 年 全 
球 201 个 中 心 进 行 了 3400 例 小 儿 心脏 移植 ，) 年 
存活 75 统 ，5 全 存活 6% ，10 华 存 活 50% 。 于 术 
指 征 为 : 忌 肌 病 终 未 期 治疗 励 歼 ， 复 杂 先 天 性 心脏 
畸形 手术 危险 极 高 ， 和 部 分 先天 性 心脏 病 术 后 获得 
性 心 功能 不 全 治疗 无 效 者 。 心 脏 移 植 术 后 死 广 二 要 
原因 有 感染 、 排 异 反 应 、 殉 植 冠 状 动 脉 病 、 肺 动脉 
高 压 等 。 
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二 、 心 原 性 休克 


心 原 性 休 充 《cardiogenic shock) 是 指 心 输出 
基 减 少 所 致 的 周围 循环 衰 竟 。 由 于 心脏 排 血 能 力 急 
剧 下 降 ， 或 是 心室 充盈 突然 受阻 ， 引 起 心 输出 芋 减 
少 , 血 讨 下 降 ， 造 成 生命 器 官 血 被 灌注 不 是 ， 以 迅 
速 发 展 的 休克 为 其 临床 特征 

【病因 及 发 病 机 制 ] 

1. 心肌 弥漫 性 损害 (心肌 收缩 无 力 ) 病毒 
或 细菌 感 染 所 引起 的 心肌 炎 、 和 急性 克 山 病 、 各 
类 心肌 病 、 冠 状 动脉 起 源 异 常 、 川 崎 病 并 发 完 
状 动脉 瘤 及 冠状 动脉 栓 寒 、 心 脏 手 术 后 低 心 排 
综合 征 、 先 大 性 左 心 发 育 不 良 综合 征 等 均 可 导 
化 心肌 收缩 无 力 ， 心脏 输 出 量 不 足 ， 以 暴发 性 
心肌 炎 最 常见 。 

2. 心 宣 的 讨 力 负荷 【后 负 贰 ) 过 重 ”人 栖 及 肺 
循环 高 压 ， 左 、 右 心室 流出 道 狭 窗 ， 主 动脉 或 肺 动 
脉 狭窄 ， 高 血压 等 ， 使 心室 射 血 时 阻力 增高 ， 后 负 
荷 加 重 ， 引 起 继 发 性 心肌 舒张、 收缩 功能 的 减弱 。 

3. 心室 的 容量 负荷 〈 前 负 人 符 ) 过 重 ”瓣膜 关 
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闭 不 全 ， 心 内 或 大 血管 癌 左 向 右 的 分 流 ， 主 动脉 案 
痛 破 虱 人 心 腔 ， 心脏 外 伤 、 穿 凡 ， 输 浪 、 输 忆 过 
多 、 过 快 等 ， 可 引起 继 发 性 心肌 收 绸 方 减 弱 。 

4. 心室 前 负荷 不 是 ”大 苦心 包 积 液 (心脏 填 
塞 ) 、 心 包 缩 罕 、 限 制 型 心肌 病 、 二 尖 瓣 锋 罕 、 旋 
房 黏 液 瘤 内 顿 、 张 力 性 气胸 及 急性 肺 梗 塞 等 ， 醋 引 
起 心室 充 笨 受 限 ， 四 心血 考 减 少 。 

5. 严重 心律 失常 ”快速 型 心律 〈 室 上 人 性、 宣 
性 心动 过 速 ) 、 室 阁 起 捕 器 综合 征 〔 设 定 的 室 率 
大 于 房 人 这) 、 严 重心 动 过 缓 等 ， 可 引起 心脏 输出 量 
不 足 。 

6. 全 身 因素 ” 缺 氧 、 僻 血 、 代 谢 障 但 ( 低 太 
糖 )、 电 和 解 质 亲 乱 ( 酸 中 毒 、 低 成 高 钾 血 症 、 上 药物 
中 毒 ( 洋 地 黄 、 奎 尼 丁 、 维 拉 帕 米 等 过 最 ) 等 ， 
可 继 发 严重 的 心律 失常 或 /和 心肌 收缩 力 下 降 ， 均 
可 引起 心 输出 晤 下降。 

[病理 生理 】 心 原 性 休克 首要 的 病 和 机 制 是 
心 输出 量 急剧 下 降 导 致 微 循环 障 但 和 生命 器 定 港 注 
不 足 ， 继 而 急性 细胞 缺 氧 ， 细 胞 毒性 物质 小 成 址 积 
而 导致 带 官 功能 衰竭 。 在 整个 过 程 中 ， 机 体 不 断 地 
进行 自身 代 偿 以 期 扭转 、 减 缓 病理 改变 ， 旭 有 果 失 代 
偿 则 进 人 不可逆 状 态 。 

1. 心脏 病理 学 及 全 上 身 反 应 

(1) 早期 ; 血 流 低 涪 注 发 咎 在 能 丫 受 较 长 时 
亲 缺 血 的 组 织 器 官 ， 如 皮肤 、 脂 肪 、 肌 肉 和 肯 骼 。 
通过 颈 动 脉 赛 和 主动 脉 弓 压力 感受 器 的 作用 ， 反 射 
性 兴奋 交感 神经 - 崩 上 腺 髓 质 系统 ， 血 中 几 茶 酷 胺 
水 平 增高 ， 选 择 性 使 内 脏 、 皮 肤 组 织 的 小 动脉 、 微 
动脉 、 终 末 动 脉 收缩 ， 导 致 毛细 血管 前 阻力 显著 增 
加 ; 另外 肾 素 -血管 紧张 素 - 降 固 柄 系统 激活 及 抗 利 
屎 激素 分 说 增 和 多， 以 保证 生命 器 官 的 血液 供应 ， 并 
维持 血 庄 。 因 而 ， 罕 此 阶段 患者 血压 尚 可 维持 让 
常 ， 神 志 亦 清楚 。 代 谢 性 酸 中 毒 尚 末 出 现 或 轻微 ， 
动脉 血 pH 正常 。 

(2) 中 期 : 血 流 低 治 注 发 生 在 除 心 脏 和 脑 以 
外 的 生命 器 官 ， 这 些 器 官 只 能 承受 短 时 间 的 缺 独 ， 
如 肝脏 、 肠 道 和 肾脏 等 。 上 述 代 偿 性 机 制造 成 了 往 
环 阻 力 升 高， 心脏 后 负荷 增加 ， 成 为 心 捕 是 下 降 的 
叉 一 因素 。 随 之 左 室 舒张 未 期 压 旋 升 高 ， 左 房 压力 
土 升 ， 肺 毛细 血管 模压 增高 ， 发 生 肺 凉 血 ， 组 织 缺 
血 缺 气 使 无 氧 醇 解 增加 ， 乳 酸 增 和 多， 出 项 代谢 性 酸 
中 毒 ， 造 成 微 动脉 、 毛 细 血 管 前 扩 约 肌 松弛 ， 此 时 
微 静脉 、 小 静脉 仍 收 缩 ， 从 而 血液 灌 入 多， 流出 
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少 ， 外 周 阻 方 下 降 ， 加 之 缺 租 所 至 的 左 室 做 功 受 
损 、 掀 膜 功 能 及 乳 涉 肌 功 能 异常 导致 心 捕 量 的 进 一 
步 减 少 ， 内 而 血 夺 下降。 

(3) 晚期 : 血 流 低 灌 注 波 及 心脏 或 脑 。 此 前 ， 
机 体 已 通过 代 偿 机 制 尽 可 能 保 久 这 两 个 重要 器 官 的 
灌注 ， 休 克 继 续 进 展 ， 脑 血管 和 冠状 动脉 澡 注 不 
良 ， 全身 共 它 组 织 髓 官 的 血管 床 进一步 收缩 。 机 体 
呈 项 产 重 酸 中 毒 和 意识 障碍 ， 

2. 细胞 病理 学 ”组 织 低 灌 注 及 随 之 发 生 的 细 
胞 低 氧 血 症 引起 无 氢 精 酵 解 而 耗竭 三 钳 了 酸 腺 苷 及 细 
胞 内 能 关 储 和 ， 无 氧 精 酵 解 导致 乳酸 堆积 而 引起 绸 
移 内 龄 中毒 ， 而 能 量 依赖 的 离子 转运 泵 耗 问 引起 跨 
膜 电位 降低 而 臻 细胞 内 钠 、 钙 堆积 及 心肌 细胞 
“ 痛 纵 ”。 细 胞 续 血 及 细 胞 内 钉 堆 积 将 激活 细胞 内 
保护 柴 。 另 外 研究 表明 续 血 性 心肌 病变 中 ,程控 细 
胞 坏 纤 也 将 引起 心肌 细胞 损失 (参阅 感染 性 休克 
童 节 ). 

【 临床 表现 】 
症状 。 

1. 原 发 病 的 症状 ”症状 因原 发 病 水 同 而 异 。 
感染 所 履 心 肌 炎 可 发 生 在 感染 的 急性 期 或 民 复 期 ， 
有 的 以 突然 发 生 心 原 性 休克 而 起 病 ， 听 诊 时 心音 低 
钝 ， 有 毒 马 律 或 心律 失常 。 如 病因 为 室 上 性 阵 发 性 
心动 过 速 ， 多 有 阵 发 性 发 病历 史 ， 并 有 典型 的 心 电 
图 改变 。 如 系 和 总 性 心包 填塞 首 ， 则 有 心包 炎 的 历 
嘲 ， 并 有 颈 静 脉 仍 张 、 奇 脉 及 心音 通 远 等 心包 填塞 
盐 状 。 如 系 肺 梗塞 则 多 发 生 于 感染 性 心 内 膜 炎 、 栓 
塞 性 静脉 炎 及 手术 后 患者 ， 常 有 突然 胸痛 、 呼 吸 困 
难 上 及 咯血 等 症状 。 

2. 休克 症状 心 原 性 休克 一 般 进 展 迅 速 ， 根 
据 其 发 让 、 发 展 的 病理 生理 学 特征 ， 临 床 可 分 为 三 
期 














可 分 为 床 发 病 和 休克 两 方面 的 


(1) 休克 审 期 【 代 偿 期 ) : 点 现 为 体位 性 低 血 
庄 ， 即 血 庄 直 蔚 信和 立信 时 降 慨 ， 而 平 卧 位 可 以 正 
常 ， 收 缩 压 变 化 > 1.3kPa (10mmHg) 。 脉 压 减 低 ， 
心 膏 加 快 ， 冲 志清 醒 ， 但 上 烦躁 不 实 ， 焦 虚 或 易 激 
故 ; 患 儿 恨 寒 ， 面色 苍 往 ， 由 肢 混 冷 ， 尿 景 正常 或 
稍 减 少 。 

(2) 休克 期 { 失 代 偿 期 )， 出 现 间 断 平 转 位 低 
血压， 收缩 庄 隆 至 10. 4kPa (80mmHg) 以 下 。 脉 
压 在 0. 26kPa 《20mmHg) 以 下 ; 由 儿 神 志 尚 清楚 ， 
但 反应 类 印 ， 意 识 模糊 ;皮肤 湿 冷 ， 呈 大 理 石 样 花 
纹 ， 毛 细 血 管理 充 盘 时 间 延 长 ; 心率 更 快 ， 脉 捕 亡 





力 ; 浅 去 静脉 艺 陷 ， 呼 吸 稍 快 ， 肠 吗 彰 减弱 ， 屎 蕴 
减少 或 无 尿 ， 婴 儿 少 十 2ml/kg/h， 儿 童 少 [lml/ 
kg/h., 

{3) 休克 晚期 : 血压 降低 出 固定 不 变 或 不 能 
测 册 。 患 多 民 迷 ， 肢 冷 发 绀 。 心 率 更 加 频数 或 转 为 
缕 慢 。 肪 搏 微 弱 或 触 不 到 ;呼吸 仿 促 或 缓慢 、 不 
整 。 腹 胀 ， 肠 麻 疗 ; 少 尿 或 无 尿 。 此 归 患 儿 斌 出 现 
路 说 性 血管 内 疾 血 和 多 脏 器 损伤 前 痢 表现 为 皮肤 
黏膜 出 血 、 便 血 、 哎 血 及 血 殿 ， 最 终 导 致 时 吸 误 
竭 、 浓 切 能 误 竟 以 及 多 腑 器 误 竟 ， 其 至 死 广 . 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 心 原 性 休克 的 诊断 实际 
上 包括 对 休克 和 对 其 心 原 性 病 央 两 部 分 的 综合 诊 
断 。 应 与 儿科 常见 的 感染 性 休克 ， 吐 咨 引 起 的 水 、 
电解 质 素 起 所 致 休克 ， 过 繁 性 休克 ， 急 性 中 概 神经 
系统 疾病 ， 重 症 误 竟 等 相 鉴 别 。 诊 断 为 心 原 忻 休 充 
后 应 进一步 确定 诛 发 病 ， 为 采取 有 效 措施 提供 重视 
依据 ， 

【监测 】 对 心 原 性 休克 的 监测 项 目 与 其 它 类 
型 休克 相同 ， 如 心率 、 血 让 、 体 温 、 呼 噶 、 了 永基 ， 
经 皮 测 氧 、 血气、X 显 胸 片 、 心 电 图 、 超 占 心 动 
图 、 血 生化 (电介质 、 肝 、 习 功能} ， 必 要 时 进行 
血 流 动力 学 监测 ， 包 括 中 心静 脉 f、 肺 毛 织 血管 栅 
压 、 心 输出 晤 等 ( 见 危 重 情 况 的 急救 处 理 吉 )。 

【治疗 】 对 心 原 性 休克 上 患 儿 ， 频 分 种 必 争 积 
极 进 行 治 疗 。 治 疗 关键 是 提高 心 给 出 量 ， 改 普 组 织 
细胞 所 供应 及 减少 氧 消 桂 。 

1， - 般 治 疗 

(1) 保持 安静 ， 以 减少 耗 气量 : 镇静 剂 常用 
10% 水 合 氮 险 科 mg/kg 保留 灌肠 ， 安 定 0.1 - 
0.25mg/kg 静脉 注射 或 鲁 米 那 6 ~ 8mgzkg 肌肉 注 
射 。 必 要 时 可 皮下 或 肌肉 注射 凤 晨 01 ~ 0.2mgy 
kg。 点 儿 高 热 时 应 积极 降温 

(2) 改善 机 体 氧 供 ， 纠 正 酸 威 失衡 ， 应 保持 
气 道 通 忆 。 采 用 鼻塞 给 氧 {2 ~ SI“min) ， 维 持 动 
脉 PO; > 70mmHsg, 经 皮 血 氧 测定 的 气 饮 和 和 度 兰 
320%。 由 于 血红 蛋白 浓度 由 8g/dl 增 至 12g/ 和 时 机 
体 携 气 能 力 可 提高 30 名 ， 内 些 需 及 时 纠正 贫血 ， 
输 新 鲜血 或 成 分 《红细胞 ) 输血 ,休克 常 全 并 代 
澳 性 酸 中 毒 可 降低 心脏 收缩 能 力 ， 吕 用 访 酸 毛 钠 纠 
正 ， 当 出 现 高 碳酸 血 症 呼 吸 性 酸 中 毒 时 ， 需 做 气管 
插 管 机 械 通气 。 详 见 感染 性 休克 章 ， 

(3) 补 六 及 纠正 电解 质 豪 乱 ， 患 儿 休 克 时 微 
循环 功能 发 生硬 焉 ， 大 量 血 蔽 湾 澡 于 毛 顷 扑 管 床 
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内 ， 问 心 直 夸 减少， 有效 循环 量 不 是 。 心 原 性 休克 
主要 因 心 功能 不 全 引起 ， 扩 容 往 往 不 能 使 心 输出 其 
增多 。 输 液 过 多 或 过 快 ， 友 而 会 导致 肺 水 肿 ， 和 使 病 
情 瑟 化 ， 故 输液 应 并 徙 ， 首 次 输液 可 给 予 10 先 将 
萄 糖 生 理 盐 本 或 低 分 于 右 旋 糖 醒 ， 剂 其 为 5 ~ 
10nd/kg， 于 30 分 钟 内 静脉 滴 注 ， 钵 克 状 态 无 改善 
可 重复 ] 次 。 如 上 患 儿 血压 回升 、 四 肤 转 暖 、 尿 量 增 
多 ， 应 减 悍 输 液 速度 ， 并 根据 中 心静 脉 丰 或 肺 毛细 
血管 称 奈 再 决定 扩容 与 否 。 在 患 儿 无 呕吐 、 腹 深 或 
其 他 额外 体液 丢失 的 情况 下， 得 H 人 景 宜 控 制 在 
i1200ml/m*， 多 用 10% 葡萄 糖 维持 液 旨 慢 均匀 静脉 
滴 注 。 另 外 ， 低 钾 、 低 镁 足 室 性 心律 失常 的 促 发 内 
素 ， 有 可 能 使 原 有 心 原 性 休克 恶化 ， 因 此 应 积极 纠 
正 电 解 质 紊 号。 详 见 有 关 感 染 性 休克 章节 。 

2. 病因 治疗 ”及 时 作出 病因 和 座 断 ， 针 对 病因 
治疗 

(1) 重症 心肌 炎 或 心肌 病 ， 可 采用 皮质 类 图 
醉 等 免疫 抑制 剂 治疗 ， 项 脉 滴 注 氢 化 可 的 松 5 ~ 
l0mg/kg 或 气 美 松 六 3 ~0.5mg/kg; 静脉 注射 大 剂 
量 维生素 和 每 次 200mg/kg， 每 6 小 时 1 次 对 心 
肌 功 能 (尤其 舒张 功能 ) 有 益 的 B 受 体 阻 灌 剂 、 
钙 通 道 阴 请 剂 太 血 管 紧张 素 转换 酶 抑制 剂 可 能 加 重 
心 原 性 休克 患者 的 低 血 庄 ， 所 以 在 病情 得 定之 前 不 
能 使 用 这 些 药物 。 

(2) 心律 失常 : 快速 必 心 律 和 失常 首选 同步 直流 
电击 或 经 食道 心房 超速 抑制 恢复 赛 性 心律 。 室 上 束 
可 静脉 注射 快速 实地 黄 制剂 或 升 压 药 〈 如 新 福 林 ) 。 
室 性 心动 过 速 可 选用 利多 卡 因 。 抗 心律 失常 药 一 般 
都 存在 负 性 心肌 变态 作用 ， 所 以 不 用 于 心 原 性 休克 
时 。 缓 慢 心律 撩 常 或 合并 严重 快速 心律 失常 的 治疗 ， 
尽快 安装 临时 起 搏 器 ， 病 情 带 可 迅速 改善 。 

(3) 心包 填塞 宜 行 心包 穿刺 引流 减 压 ， 张力 
性 气胸 血 胸 应 迅速 抽出 气体 或 引流 减 压 以 解除 阻止 
男 心 血 流 的 机 械 性 因素 。 

(4) 心脏 结构 异常 ， 如 严重 先天 性 拓 膜 或 办 
下 获 罕 ， 妥 索 或 乳头 肌 断 裂 所 臻 急性 严重 二 淡 辩 反 
旋 ， 急 性 主动 脉 及 流 等 需 立 即行 心脏 矫治 手术 ， 才 
能 快速 道 转 严 重 的 循环 功能 误 竟 。 

(5) 非 心脏 因素 ， 指 低 氧 血 症 、 酸 中 毒 、 低 
血 容量 、 肺 栓塞 、 张 力 性 气 移 、 血 胸 以 及 药物 副 作 
用 /中 毒 等 ， 均 应 积极 处 理 。 

3. 应 性 肌 态 药物 

(1) 儿 茶 酚 腔 类 药 物 ， 又 称 拟 交 感 胺 升 蛙 





药 ， 通 过 心脏 Bi 受 体 兴奋 必用， 促使 心 胜 收 稼 
力 吉 强 ; 间 时 还 通过 对 a 受 体 作用 促使 血管 疏 
缩 ， 心率 增 快 ; 由 此 可 引起 血压 增 商 、 苇 些 器 
官 和 管 过 度 收 缩 及 窜 性 心律 紊乱 ， 导 致 后 负荷 
增加 利 心 肌 耗 氧 增加 等 不 良 作 用 。 此 类 药物 作 
用 迅 速 ， 其 药理 作用 常 与 痢 荆 相交。 由 于 药物 
半 底 期 二 ， 必 震 持 续 静 脉 滴 注 ， 最 好 采用 输液 
悄 维 持 ， 以 保持 均 名 的 浓度 及 速度 ， 不 可 快速 
静脉 证 射 ， 常 用 药物 有 以 下 几 种 ， 

多 巴 胺 ; 详 抑 “心力 误 竭 "。 

多 巴 阶 丁 胺 : 详 见 “心力 衰竭 "。 

蜡 两 肾 圭 脲 索 : 激动 B 受 体 ,0.05 ~0. 5pg/ 
kg “min。 增 强 心肌 收缩 力 ， 血 管 扩 张 (骨骼 肌 血 
管 为 主 ) ， 心 率 增 快 ， 心 肌 耗 气量 增加 ， 心 般 馈 血 
区 的 灌注 减低 。 因 些 ， 对 心 原 性 休克 不 推荐 使 用 ， 
仅 在 严重 心动 过 缓 、 房 家 传导 阻 法、 应 用 阿托品 元 
效 及 起 捕 器 不 能 立即 使 用 时 应 用 。 须 注意 可 能 产生 
室 性 心律 紊乱 - 

(2) 贬 肯 二 脂 醇 乔 制剂， 是 男 -- 类 非 洋 地 黄 、 
非 几 茶 酚 胺 类 强 心 药 ， 有 增加 心肌 收缩 和 血管 扩张 
的 作用 ， 包 括 氨 万 家 【Amrinone》 及 米 旋 农 【Mi- 
rimone)。 详 见 “ 心 力 误 竟 "。 儿 科 尚 缺乏 经 验 。 

(3) 洋 地 黄 制 剂 ” 洋 地 黄 类 药 对 心 原 性 休 交 
的 初始 冶 疗 不 起 作用 ， 而 且 其 有 效 剂量 与 中 毒 世 接 
近 ， 一般 不 宜 用 于 心 原 性 休克 患者 。 仅 于 阵 发 性 室 
十 性 心动 过 速 者 可 采用 静脉 注射 西 地 兰 或 地 苘 辛 饮 
和 和 量 法 治疗 。 心 房 纤 富 电 转 揽 无 黎 时 为 控制 心 窗 才 
使 用 ,并 须 慎重 观察 可 能 发 生 的 副 作 有 甲 。 详 见 
“心力 豪 竭 ”。 

4. 血管 扩张 剂 ”在 应 用 正 性 肌 力 药 的 同时 ， 
血管 扩张 药 可 减轻 心脏 前 后 负荷 ， 提 高 心 输出 昔 ， 

(1) 扩张 静脉 可 减低 前 负荷， 刍 解 过 高 的 心 
充 僵 压 ， 从 而 使 扩张 的 心 腔 恢 复 ， 心 肌 壁 张力 减 
低 ， 心 肌 耗 氧 碱 少 ， 并 可 使 肺 血 管 充盈 卜 减低 ， 绥 
解 肺 水 肿 。 

(2) 扩张 动脉 则 减少 动脉 朋 力 ， 减轻 左 室 后 
负 侍 ,改善 开 室 射 血 ， 心 排 血 基 增加 。 

(3) 扩张 微 循 环 血 管 ， 增 加 缘 养 性 毛细 自生 
血 流 。 

此 类 药物 作用 时 间 夭 ， 家 持续 静脉 滴 注 (用 
法 详 见 “心力 衰竭 ") 。 对 于 心 原 性 体 点 ， 要 六 意 
从 小 量 开始 ， 在 有 创 性 血 流动 力学 监测 指导 下 ， 逐 
新 调整 用 量 〈 参考 表 26-29) 。 
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表 26-29 心 原 性 休克 血 流动 力学 改变 及 治疗 建议 
CYP PCWP CO BP 可 能 原因 治疗 建议 
| | | ! ! 和 在 容 量 不 是 补充 血 容量 
儿 茶 尖 胺 美 药 
一 i 一 或 | 一 或 | 左 心 功能 不 全 儿 茶 陋 胺 类 药 
看 管 扩 张 莽 、 利 腿 剖 
一 ? 1 | | 肺 水 肿 儿 茶 酮 腔 类 药 
征管 扩张 剂 、 利 腿 剂 
皮质 激素 
” 一 或} 一 或 1 和 谢 容 基 过 多 儿 茶 酚 腔 类 药 
石 心 功 能 不 全 利 后 齐 
i 1 1 ! ! 心包 填塞 心包 引流 
利 彝 前 








注 : CYP 中 心静 脉 压 ，PCWP 肺 毛细 血管 攀 生 ，CD 心 糖 出 量 ，BP 血 讨 ，-- 正 常 ，+ 升 识 ， 上 降低 


5. 利尿 ”应 用 利尿 剂 可 减轻 肺 洲 血 并 增加 扒 
氧 '， 但 危重 情况 下 应 慎 用 ， 因 为 骤然 利尿 有 加 重 低 
血压 及 减少 冠 肪 血 流 灌注 的 危险 。 此 外 ， 值 得 注音 
的 是 利尿 效果 不 理想 时 应 考虑 系 低 血 容 量 、 心 输出 
星 产 重 下降 以 及 肾 血 流量 不 足 〔〈 肾 功能 衰竭 ) 的 
影响 。 详 见 “ 心 力 衰竭 ”。 

6. 体外 栅 械 辅助 装置 ”休克 时 应 用 各 种 辅助 
装置 是 现代 休克 治疗 的 进展 之 一 ， 可 使 各 种 难 治 性 
休克 得 到 暂时 缓解 。 主 要 有 主动 脉 内 气 赛 反 捕 
(IABP) 、 心 室 ( 左 室 或 双 室 ) 辅助 装置 (VAD)、 
人 工 膜 遇 《ECMO) 、 腹 膜 透 析 (PD) 、 心 - 肺 机 。 

7. 改善 心肌 代谢 ”可 使 用 大 剂量 维生素 
C3 ~5g 静 脉 济 注 ， 能 量 合剂 (ATP20mg， 辅 齿 
As0u， 细 胞 色素 C 30mg 加 人 10% 和 葡萄糖 50 ~ 
100ml) 静脉 滴 注 ，1，6- 二 太 酸 果 精 。100 -~ 
200mgz“kgi 加 入 注 射 水 中 静脉 滴 注 ， 每 日 一 次 。 

8 皮质 类 团 醇 ”其 治疗 作用 在 于 对 细胞 膜 的 
作用 ， 可 使 送 酶 体 膜 稳定 以 及 阻止 B- 内 啡 肽 释放 。 
大 剂 基 皮质 激素 具有 增加 心 排 血 量 ,减低 周 围 血管 
阻力 ,增加 冠状 动脉 血 流量 的 作用 。 用 法 参考 
“ 病 内 治疗 ”中 “重症 心肌 炎 及 心肌 病 ”"。 目 前 对 
合并 感染 的 病人 应 用 仍 有 争议 ， 但 对 伴 有 心血 管 功 
能 衰竭 的 肾上腺 皮质 急 能 危 象 的 病人 ， 应 用 皮质 激 
素 是 必要 的 。 

(区 石 梅 ” 梁 岂 常 ) 
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四 、 感 染 性 心 内 膜 炎 


感染 性 心 内 膜 炎 《jnfective endocarditis) 是 -一 
种 或 多 种 臻 病原 感染 了 心 内 膜 、 辩 膜 或 姑 腊 相关 结 
构 。 以 往 称 为 细菌 性 心 内 膜 炎 ， 并 有 急性 及 开 急 性 
之 分 。 原 雹 心脏 病 的 患 儿 ， 遇 有毒 力 较 强 的 细菌 ， 
发 生 败 血 症 并 发 心 内 膜 炎 ， 病 程 在 6 所 以 内 者 为 名 
性 ; 在 原 有 心脏 病 的 基础 上 感染 毒 力 较 弱 的 细菌 ， 
病程 超过 6 周 者 为 亚 急 性 。 由 于 抗生素 的 普遍 应 
用 ， 本 病 的 病程 已 延长 ， 临 床 急性 与 亚 急 性 难以 截 
然 划 分 ， 新 的 分 类 更 注重 病原 学 。 病 序 体 除 细菌 以 
外 ， 尚 有 真菌 、 立 克 次 体 及 病毒 等 ， 因 此 近年 来 改 
换 为 含义 更 为 广泛 的 感染 性 心 内 腊 炎 。 

【 病因] 


第 4 节 ”其 他 心脏 病 及 血管 病 
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1. 心脏 原 发 病变 ”感染 性 心 内 膜 炎 患 儿 中 绝 
大 多 数 《92 镶 ) 均 有 原 发 心脏 病变 ， 其 中 以 先天 
性 已 脏 病 霹 为 猴 见 《 即 葛 ~ 81.13 铝 )， 室 间 隐 缺 
损 艇 切 患 心 央 膜 炎 ， 其 他 依次 为 动脉 导管 未 闭 和 法 
洛 四 联 半 ,还 有 主动 脉 瓣 犹 诸 、 主 动脉 办 二 叶 畸 
形 、 肺 动脉 为 狂 罕 等 。，Gersony 和 和 Hayes 报道 : 室 
间隔 缺损 的 患 考 芳 30 岁 仍 未 行 外 科 修 补 术 ， 发 生 
心 内 膜 炎 的 危险 为 9.7 旨 ， 主 动脉 狭窄 术 后 发 生 感 
染 性 心 内 膜 炎 的 危险 性 (1.4 免 ) 反而 轻 度 增 加 。 
Kaplan 的 总 结 显 示 先 大 性 心脏 病 术 后 发 生 感 染 性 
心 内 膜 类 最 案 见 于 应 用 体 - 肺 循环 分 流 术 矫治 的 法 
次 四 联 症 和 大 动脉 转 位 并 发 肺动脉 狭 窑 ， 这 组 病人 
30 总 于 术 后 1 ~5 年 或 5 年 以 上 出 声 晚 发 的 心 内 腊 
火 。 另 外 ， 感染 性 心 内 膜 伙 为 心 内 手术 及 人 工 准 膜 
植 人 术 的 常见 并 发 证 。 随 着 围 和 手术 期 抗生素 的 正规 
应用 ， 术 后 早期 心 内 膜 炎 的 发 生 率 明显 下 降 。 后 大 
性 心脏 病 中 ， 风 汲 性 瓣膜 病 占 14% ， 通 常 为 主动 
脉 狂 及 二 尖 办 关闭 不 全 。 二 尖 瓣 脱 垂 综合 征 也 可 并 
发 感染 性 心 内 膜 炎 。 发 生 心 内 膜 炎 的 心脏 病变 常 因 
心室 或 血管 内 有 较 大 的 压力 阶 差 ， 产生 高 速 的 血液 
激流 ， 而 经 常 冲击 心 内 膜 面 使 之 遭受 损伤 所 致 。 心 
内 膜 下 胶原 组 织 苔 露 ， 血 小 板 及 纤维 蛋白 在 此 凝 
聚 、 沉 积 ， 形 成 无 菌 性 装 生 物 。 当 菌 血 症 时 ,细菌 
和 在 上 述 部 位 粘 附 、 定 居 并 繁殖 ， 形 成 有 菌 赣 生物 。 
受累 部 位 多 在 庄 力 低 的 一 侧 ， 如 室 间 隔 缺 损 感 染 性 
半生 物 在 缺损 的 右 缘 ， 三 尖 办 的 天 叶 及 肺动脉 麦 、 
动脉 导管 末 闭 在 肺动脉 侧 ， 主 动脉 关闭 不 全 在 左 室 
等 。 北 京 儿 童 医院 1980 ~ 1998 年 间 收 治 感染 性 心 
内 膜 炎 62 例 。 先 天 性 心脏 病 占 50 例 {80.6% )， 
其 中 侄 间隔 缺 损 39 例 ， 其 余 为 法 洛 四 联 证 、 二 人 尖 
拟 及 主动 脉 锥 病变。 风湿 性 心脏 病 8 人 证 
(12.9% ) ,扩张 型 心肌 病 及 肥厚 型 心肌 病 各 1 例 ， 
1 例 盛 基础 心脏 病 安 ， 系 金黄 色 莘 萄 球菌 败血症 并 
发 三 染 性 心 内 膜 炎 ， 

2. 非 心脏 原 发 病变 部 分 患 儿 无 原 发 性 心脏 
病变 ， 通 常 由 于 毒 力 较 强 的 细菌 或 真菌 感染 引起 ， 
如 金黄 色 葡 萄 状 球菌 、 念 球菌 等 ， 见 于 2 岁 以 下 婴 
儿 及 长 期 应 用 免疫 抑制 剂 者 。 患 儿 约 三 分 之 一 的 病 
串 中 可 追查 到 致 病因 素 ， 主 要 为 矫治 牙 病 及 扁桃 体 
摘除 术 ; 口腔 及 上 呼吸 道 手 术 后 发 生 心 内 膜 炎 多 为 
草绿 色 链球 菌 感染 ;月 皮 病 、 甲 骨 炎 、 导 管 检 查 及 
介入 治疗 后 常 为 金黄 色 或 白色 葡萄 球菌 感染 ， 而 肠 
道 手 术 后 则 多 为 肠 球 落 或 大 肠 杆菌 感染 。 随 着 急救 








医学 的 发 展 ， 深 静脉 高 营养 及 药物 治疗 的 应 用 、 气 
管 插 管 、 血 液 透 析 以 及 心脏 临时 起 捕 内 等 应 用 的 日 
益 增 多 ， 使 感染 性 心 内 膜 炎 的 发 病 率 增高 。 其 他 致 
病因 素 尚 有 长 期 使 用 抗生素 、 皮 质 激 素 友 其 他 免疫 
抑制 执 等 ， 为 病原 体 侵入 心 内 膜 提供 了 条 件 。 

3. 病原 体 ”根据 重庆 医科 大 学 几 童 攻 院 36 年 
2 例 感染 性 心 内 膜 炎 的 研究 ， 近 16 (1984 ~ 
1999) 年 来 本 病 的 致 病菌 发 生 了 显 划 变化， 金黄 
色 葡萄 球菌 和 草绿 色 链 球菌 所 占 比 车 降低 。 条 件 致 
病菌 明显 增多 ， 其 中 包括 腐生 葡萄 球菌 、 表 皮 葡 区 
球菌 及 四 联 球菌 ， 有 较量 的 致 病 性 和 侵袭 态 、 肠 球 
芮 ,另外 还 有 白色 葡萄 球 将 、A 卉 链 域 菌 、D 型 链 
球菌 、 和 肺炎 双 球 将 及 肾 洲 血性 链球 睛 等 G ' 球菌 利 
大 肠 丁 效 、 绿 脓 杆 菌 及 嗜 沫 嗜 血 杆 获 《hemophilus 
apbropbilus) 等 杆菌 。 盐 菌 性 心 内 膜 炎 的 病原 
体 以 念珠 菌 必 、 曲 恬 蒲 属 及 组 织 胞 桨 菌 属 较 多 抑 ， 
感染 性 心 内 膜 炎 多 有 其 他 敏 病 因素 如 长 期 应 用 抗 生 
素 、 皮 质 激素 或 免疫 抑制 剂 等 。 立 克 次 体 及 病毒 感 
染 所 琉 的 心 内 膜 党 其 罕见 。 人 工 瓣 膜 植 人 术 后 早期 
以 金黄 色 葡 竹 球 萌 常 见 ， 人 而 晚期 以 链球 菌 感 丈 最 党 
见 。 静 脉 注射 麻醉 剂 的 药 净 虱 ， 以 金黄 色 简 敬 球 
随 、 绿 腑 杆菌 及 念珠 菌 履 感染 多 史 ，。 

总 之 ,感染 性 心 内 膜 炎 患者 中 ， 无 基础 心脏 
病 、 新 生 儿 及 先天 性 心脏 病 手 术 后 病例 的 比例 增 
加 。 病 原 菌 中 条 件 致 病菌 的 比例 时 旺 增 加 ， 这 些 变 
化 与 先天 性 心脏 病 ， 特 别 蚌 复杂 型 先天 性 心脏 病 的 
手术 增多 ， 静 脉 内 置 管 应 用 增多 及 风湿 热 病例 减少 
等 因素 有 关 。 

【 病理 变化 ] 

1. 心脏 及 血管 ”本 病 的 基本 病理 改变 嘴 心 识 
膜 、 心 内 膜 及 大 血管 内 膜 表 面 附着 症状 感染 性 资 生 
牧 。 活 动 期 蓝 生 物 分 三 层 : 最 里 层 主要 由 血 小 极 、 
纤维 素 . 红细胞 、 胶 原 妊 维 、 坏 死 组 织 及 细 戎 组 
成 ; 中 层 由 细菌 组 成 ; 外 导出 纤维 素 与 细菌 组 成 。 
和 仍 合 期 最 外 层 被 纤维 素 所 覆盖 ， 中 层 及 内 层 发 生 幅 
璃 样 变 与 钙化 。 心 办 膜 的 凌 生 物 可 造成 多 腊 溃 疡 及 
穿 乱 等 ， 还 可 累及 妥 索 及 乳头 肌 ， 使 妥 索 缩短 或 断 
于 ， 共 至 可 得 入 准 腊 环 及 心 及， 形成 心肌 脓肿 、 室 
间 取 穿孔 、 主 动脉 赛 感染 性 动脉 瘤 。 巨 大 的 次 生 物 
可 堵塞 思 膜 口 ， 导 致 急 性 循环 障碍 。 

装 生 物 受 血 流 冲 击 常 有 细微 恰 子 脱落。 由 于 栓 
子 的 大 小 及 棕 塞 部 位 的 不 同 ， 可 发 年 不 同 的 器 宫 栓 
塞 症 状 并 引起 不 同 的 后 果 。 左 心 脱落 的 桥 子 引起 
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业 、 脑 、 脾 肢体 和 肠系膜 动 脉 栓 塞 ， 右 室 的 栓 子 
引起 及 栓塞 。 共 中 肺 栓 窟 的 发 生 紊 最高。 微小 栓 子 
性 寨 毛 细 血 管 产 生 皮 肤 疗 点 ， 在 小 动脉 引起 内 皮 细 
胞 增生 及 看 管 周围 炎症 反应 ， 形 成 皮肤 的 欧 氏 小 结 
COsler's nodes) 。 感 染 性 栓 子 栓塞 后 可 发 生 以 下 变 
化 : 沪 栓 塞 部 位 近 端 组 织 发 牛 缺 血性 梗死 ;他 桦 塞 
部 位 附近 炎 亚 扩散 ; 多 栓塞 部 位 的 动脉 内 了 类 破坏 
了 动脉 的 弹力 层 及 肌 层 或 微小 的 栓 子 栓塞 了 大 动脉 
壁 的 营养 血管 ， 使 大 动脉 壁 坏 死 形成 感染 性 动 肪 
瘤 。 就 日 前 研究 认为 欧 氏 小 结 有 可 能 是 组 织 针对 感 
染 队 产生 的 免疫 性 血管 炎 表 现 。 詹 韦 氏 讽 Jane- 
way Jesion) 是 售 有 细菌 和 中 性 粒 细胞 的 感染 性 栓 
子 当 敏 的 栓塞 ， 并 继 发 皮下 出 血 坏 死 。 视 网 膜 可 见 
视 庄 附近 小 而 苍白 的 罗 特 氏 班 ( Roth spols) ， 常 伴 
有 出 血 灶 ， 

2 肾脏 ”肾脏 是 体循环 栓塞 的 最 常见 器 官 ， 
其 病 旦 改变 为 : 中 肾 动 脉 栓塞 引起 梗死 病灶 ， 加 局 
灶 性 肾 小 球 肾 炎 ; 加 弥漫 性 肾 小 球 肾炎 。 后 两 种 可 
能 起 微 小 栓塞 或 曼 小 球 免疫 性 损伤 所 致 。 

3. 中 杠 祥 经 系统 病变 广泛 可 涉及 脑 动脉 、 
脑膜 、 脑 室 膜 、 脑 实质 、 颅 神经 及 兰 休 。 主 要 病理 
改变 为 血管 损伤 。 微 小 血管 栓塞 可 造成 精 撞 异 常 或 
弥 湿性 脑膜 脑 炎 ， 发 生出 血 、 水 肿 、 脑 软化 及 脑 肤 
肿 。 太 脑 动脉 感染 性 动脉 瘤 破 裂 后 发 生 脑 出 血 ， 脑 
室内 或 蜘蛛 膜 下 腑 出 血 、 

4. 免疫 机 制 ” 在 发 病 过 程 中 ， 细 胞 介 导 免疫 
及 体液 免疫 系统 活性 增强 。 多 克隆 B 细胞 和 抗原 
特异 性 B 细胞 的 激活 导致 高 y- 球 级 白 血 症 。 好 脏 
病理 家 现 为 有 免疫 复合 物 沉积 的 局 灶 性 和 弥漫 性 肾 
小 球 肾 炎 。 类 风 温 内 子 和 循环 免疫 复合 物 见 十 感染 
性 让 内 膜 炎 ,在 治理 有 效 时 其 血浆 水 平 降低 。 劝 
外 ， 抗 心 内 膜 抗 体 、 抗 肉 膜 {Antisarcolemmal) 抗 
体 、 抗 肌纤维 膜 { Antimyolemmal) 抗体 和 搞 核 搞 
体 等 自 续 抗体 水 平 也 增高 。 

【临床 表现 】 大 多 数 患 者 有 器 质 性 心脏 病 ， 
部 分 病人 发 病 前 有 龋齿 、 扁 桃 体 炎 、 静 脉 洗 管 或 心 
内 手术 史 。 临 床 症状 可 归纳 为 三 方面 : 全 全 身 感染 
症状 ; @ 心 脏 症 状 ; 国 栓 塞 及 血管 症状 。 同 时 具有 
以 上 三 方面 症状 的 典 卉 表现 者 不 多， 尤其 2 岁 以 下 
婴儿 往往 以 全 身 感染 症状 为 主 ， 部 分 患者 无 原 发 心 
胜 病 变 ， 全 身 中 毒 症 状 德 盖 了 心 内 膜 交 的 症状 ， 串 
儿 有 败血症 ， 伴 有 皮 诸 感染 ， 肺 炎 ， 脓 胸 ， 肠 炎 及 
骨科 炎 证 ， 仪 少数 病 儿 有 栓 旱 证 状 和 /或 心脏 杂音 。 
































有 人 总 结 了 2 岁 以 内 败血症 847 例 的 临床 病理 资 
料 ， 其 中 12 例 发 生 组 蔚 性 心 内 腊 炎 ,6 例 有 先天 
性 心脏 病 ，6 例 无 心脏 病 。 此 847 例 中 ， 先 天 性 心 
脏 病 共 6] 例 , 6 例 {10 免 】 发生 细 菌 性 心 内 膜 炎 ， 
而 无 心脏 病 的 786 例 中 促 6 例 (0,8%) 发 咎 此 
站 。 有 先天 性 心脏 病 的 婴儿 上 忠 败 血 辣 易 发 生 细菌 性 
心 内 腊 炎 ， 临 床 医生 应 有 高 度 警 惕 性 。 对 于 新 生 
几 ， 当 出 现 持续 菌 血 症 伴 肺 功能 进行 性 下 降 、 洲 血 
缔 碍 、 血 小 板 减 少 及 心脏 灼 音 时 应 高 度 怀 疑 感染 性 
心 内 膜 炎 。 较 大 的 儿童 患者 多 为 先天 性 心脏 病 的 并 
发 症 ， 偶 亦 并 发 于 风湿 性 心 胜 病 。 

- 般 起 病 缓慢 ， 开 始 时 仅 有 不 规则 发 热 ， 患 者 
过 渐 感 觉 疫 乏 ， 食 欲 减 退 ， 体 重 减 经 ， 关 邓 痛 ， 肌 
痛 及 肤色 苍白 。 病 情 进展 较 慢 ， 数 日 或 数 周 后 出 现 
性 紫 征 象 ， 窜 点 见于 皮肤 与 黏膜 ， 指 甲 下 偶 见 线 状 
出 血 , 侦 尔 在 指 、 趾 的 腹面 、 侧 面 、 手 掌 的 鱼 际 、 
主 辟 和 远 闯 皮下 组 织 发 生 小 动脉 血栓 ， 可 损 到 隆起 的 
紫红 色 略 有 和 触 滴 的 欧 攻 小 结 。 病 程 较 长 者 则 见 杆 状 
指 、 冒 ， 故 非 青 紫 型 先天 性 心脏 病 患 儿 出 现 秆 状 
指 、 幅 时 ， 应 汰 虚 本 病 。 

心脏 方面 若 原 有 染 音 的 ， 上 其 性 质 可 轩 心 状 肛 的 
黄牛 物 而 有 所 改变 ， 变 得 较 响 较 炸 ， 但 75% 病 人 
这 种 变化 常 不 突出 ; 原 无 杂音 者 此 时 可 出 现 杂 音 ， 
倚 冯 特征 为 乐音 性 且 易 多 变 。 约 一 半 病 儿 由 于 心 因 
膜 决 变 ， 中 毒性 心肌 炎 ， 心 肌 脓 肿 等 而 导致 充血 性 
心力 豪 竟 。 二 尖 辩 、 主 动脉 汰 、 人 工 捧 膜 或 多 发 潍 
膜 获 生物 者 都 易 发 生 心 误 ， 而 单纯 有 三 尖 办 效 生 物 
的 病人 不 易 发 生 心 大。 病情 控制 稳定 的 先天 性 心性 
病 或 风湿 热 患者 合并 心 内 膜 炎 时 常 出 现 心 功能 恶 
化 。 

次 生物 所 造成 的 问题 包括 : 抗菌 素 治疗 不 满 
意 ; 充血 性 心 衰 ; 周转 血管 栓塞 以 及 中 枢 神 经 系统 
栓塞 的 危险 ; 需要 外 科 十 预 。 临 床 表现 补 栓 塞 累 及 
的 占 官 而 犀 ， 一 般 为 脾脏 增 大 、 恶 心 、 蝶 叶 、 上 腹 
痛 、 便 血 、 血 尿 等 。 脾 增 大 有 时 很 显著 ， 但 用 的 增 
大 则 不 时 显 。 并 发 于 左 向 右 分 流 型 先天 性 心脏 病 伴 
三 尖 闪 有 效 生 物 时 容易 发 生 肺 栓塞 ， 则 有 胸部 剧 痛 ， 
频 咳 与 咯 粤 ， 印 诊 有 实 音 或 浊音 ， 上 听 诊 时 呼吸 音 减 
弱 ， 须 与 肺炎 鉴别 。 往 往 出 现 胸腔 积 液 ， 可 吐血 
色 。 并 在 短期 内 屡次 发 作 上 述 肺 部 症状 ， 约 30% 
病人 发 生 脑 动脉 栓塞 ， 出 现 头 痛 、 呕吐， 甚至 伍 
竣 、 具 济 失调 、 失 庄 、 抽 搞 及 异 迷 等 。 出 脑 栓塞 引 
起 的 脑膜 炎 ， 脑 背 液 细菌 培养 往往 阴性 ， 粹 及 敏 化 
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牺 也 可 正常 ， 与 结核 性 或 病毒 性 脑膜 炎 要 仔细 鉴 
别 。 神 经 症状 的 出 现 一 般 表 示 病 已 垂危 。 

毒 力 较 强 的 病原 体 如 金黄 色 葡 萄 球菌 感染 ， 起 
病 多 急 台 ， 有 有 寒战、 高热、 盗汗 及 虚弱 等 全 身 汗 
状 ， 以 脓 毒 败血症 为 主 。 肝 、 肾 、 脾 、 脑 及 深部 软 
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组 织 可 发 生 脓 疡 ， 或 并 发 肺炎 、 心 包 炎 、 脑 膜 炎 ，、 
腹膜 炎 及 骨髓 炎 等 。 栓 塞 现象 较 多 见 。 病 情 进 展 急 
剧 ， 可 在 数 日 或 数 周 危 及 生命 。 如 早期 抢救 ， 可 在 
数 周 内 恢复 健康 。 心 瓣膜 损伤 严重 者 ， 恢 复 后 可 遗 
留 慢 性 心 芷 办 膜 病 (图 26-79)。 


VB ”” 


图 26-79 ” 艾 萄 球菌 性 心 内 放 尖 胸部 线 片 
10 岁 ， 男 孩 。 血 堵 养 2 次 均 为 溶血 性 金黄 色 葡 萄 球菌 。 人 院 时 心脏 检查 正常 。 住 院 后 发 生 肺 
小 肤 肿 .胸膜 类 .迁移 性 多 发 性 软组织 且 肿 。 于 住院 第 10 天 必 尖 部 出 现 三 级 欧 风 样 收缩 期 休 
音 ,日 新 显著 ,向 县 下 传导 , 伴 有 收缩 期 镍 帧 .经 静 号 点 滴 大 剂 县 抗生素 ,6 周 后 体温 正常 ， 
血 培养 阴性 , 痉 愈 出院 ,随访 3 年 心 杂 音 无 改变 , 胸 和 于 心 影 仍 丰满 。(1) 图 示 心 影 正常 , 双 
肺 可 见 国 形 , 类 贺 灌 或 不 规则 的 小 片 影 及 胸膜 反应 ; (2) 图 系 2 个 月 后 复查 , 双 有 种 及 胸膜 病 
变 已 吸收 , 但 心 影 中 度 增 大 ， 透 视 下 食道 秽 餐 检查 左 房 处 可 见 限 局 性 于 据 殉 位 ， 心 捕 尚 好 


常见 的 血 象 为 进行 性 贫血 与 白细胞 增多 ， 中 性 
粒 细胞 升 高 。 血 沉 增 快 ，C 反应 蛋白 阳性 。 当 合并 
免疫 复合 物 介 导 的 肾 小 球 肾炎 、 严 重心 训 或 缺 氧 车 
成 红细胞 增多 症 时 ， 血 沉 可 降 至 正常 ， 造 成 假象 。 
血清 球 蛋 白 常 常 增多 ， 甚 至 白 蛋白 、 球 蛋白 比例 倒 
置 。Y- 球 蛋白 升 高 ， 循 环 免 疫 复 合 物 增高 及 类 风湿 
因子 阳性 。 尿 中 有 红细胞 。 

心电图 ; 由 于 心肌 可 以 同时 存在 多 种 病理 改 
变 ， 因 此 可 能 出 现 致命 的 室 件 心律 失常 。 房 颜 提示 
房 室 辩 反 流 。 完 全 房 室 传导 阻 河 、 右 束 枝 阻 滞 、 左 
前 或 左 后 分 枝 阻 滞 均 有 报道 ， 提 示 心 肌 化 脓 灶 或 炎 
性 反应 加 重 。 

【诊断 ] 感染 人 性 心 内 膜 炎 累 及 全 身 多 系统 ， 
临床 表现 多 样 化 。 早 期 诊断 非常 困难 ， 兆 其 随 着 抗 
生 素 的 广泛 应 用 和 病原 学 的 变化 ， 临 床 表现 更 趋 不 
典型 。 中 华 医学 会 儿科 学 分 会 心血 管 学 组 在 第 九 届 
全 国 小 儿 心 血管 专业 学 本 会议 上 提出 “小 儿 感 如 
性 心 内 膜 炎 的 诊断 标准 (试行 )”( 附 )。 

【 附 】 小 儿 感 染 性 心 肉 膜 炎 的 诊断 标准 〈 试 
行 ) 《2000.9, 大 连 ) 


、 上 临床 指标 

(一 } 主要 指标 

1 血 培养 阳性 ”分别 2 次 血 培养 有 相同 的 感 
染 性 心 内 膜 炎 常见 的 微生物 (如 草绿 色 链 球菌 ， 
金黄 色 葡 萄 球菌 ， 肠 球菌 等 ) 。 

2 心 内 膜 受 累 证 据 ”应 用 超声 心动 图 检查 心 
内 膜 受 累 证 据 ， 有 以 下 超声 心动 图 征象 之 一 : QD 附 
着 于 拆 腊 或 辨 膜 装置 ,或 心脏 、 大 血管 内 膜 、 或 填 
植 人 工 材料 上 的 丈 生 物 ; 命 心 内 腑 有 种; 句 因 膜 穿 
孔 、 人 工 礁 膜 或 缺损 补 片 有 新 的 部 分 裂 开 。 

3 血管 征 锭 ”重要 动脉 栓塞 脓 毒 性 肺 梗死 ， 
或 感染 性 动脉 瘤 。 

(二 ) 次 要 指标 

1. 易 感 染 杀 件 ”基础 心脏 疾病 ， 
心 导管 本 ， 或 中 心静 脉 内 插 管 。 

2. 较 长 时 间 的 发 热 【>>38% ) ， 伴 贫血 。 

3. 原 有 心脏 杂音 加 重 ， 出 现 新 的 反 流 案 音 
或 心 功能 不 全 。 

4. 血管 征象 ” 凋 斑 ， 牌 肿 大 ， 颅 内出血， 结 


心脏 手术 
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膜 出 血 ， 镜 下 血 屎 ， 或 Janeway 斑 。 

5. 免疫 党 征 条 肾 小 球 肾 炎 ，Dsler 结 ，Roth 
雷 , 或 类 风湿 内 子 阳 性 ， 

6. 微生物 学 证 据 ” 血 培养 阳性 ， 但 末 符 合十 
此 指标 中 的 要 求 。 

一 、 精 理学 指标 

(一 ) 末 生 物 (包括 已 形 成 的 栓塞 ) 或 心 内 胺 
种 经 培养 或 镜 检 发 现 微 尘 物 。 

(二 ) 存在 北 牛 物 或 心 内 脓肿 ， 并 经 病理 检查 
证 实 伴 活动 性 心 内 膜 炎 。 

二 、 诊 斯 依据 

(一 ) 具备 以 下 中 ~ 加 项 任何 之 一 者 可 诊断 为 
感染 性 心 内 腊 炎 ， 中) 临床 主要 指标 2 项 ， 避 临床 主 
时 指标 1 项 和 次 蓝 指 标 3 项 ; 加 心 内 膜 受 累 证 据 和 
临床 次 坚 指 标 2 项 ; 转 临 床 次 要 指标 5 项 ， 回 病理 
学 指标 | 项 。 

(一 ) 有 以 下 情况 时 可 排除 感染 性 心 内 膜 炎 诊 
断 有 明确 的 其 他 诊断 解释 临床 表现 ; 抗生素 治 
疗 过 4 天 手术 或 尸检 无 感染 性 心 内 膜 类 的 病理 证 据 。 

(三 ) 临床 考虑 感染 性 心 内 膜 炎 ， 但 不 具备 确 
诊 依据 时 仍 应 进行 治疗 ， 根 据 临 床 观察 及 进一步 的 
检查 结果 确诊 或 排除 感染 性 心 内 膜 炎 。 

国内 外 许多 学 考 仍 在 不 断 修 改 完善 诊断 标准 ， 
以 免 延 误 治 疗 或 相反 一 一 造成 抗生素 使 用 过 度 。 

血液 培养 阳性 是 确诊 的 关键 。 曾 使 用 过 抗生素 
县 导致 血 培 养 假 阴性 的 主要 原因 。 维 持 血 堵 养 阴性 
的 时 间 取 决 于 细菌 对 所 用 抗生素 的 敏感 性 ， 用 药剂 
英 及 时 间 。 停 药 后 血 培 养 出 现 阳 性 的 时 间 不 等 ， 数 
天 、| 周 或 寅 长 。 对 于 条 件 致 病菌 和 营养 变异 链球 
菌 菌 株 ， 需 要 能 满足 特殊 营养 需求 的 培养 基 。 对 疑 
诊 者 ， 血 培养 时 分 别 采用 需 氧 和 厌 氧 培养 基 ， 血 液 
与 培养 基 的 比例 为 1:5， 培养 48 ~72 小 时 后 如 为 
明 性 ， 培 养 液 用 站 虹 柱 染色 镜 检 ， 继续 培养 2 ~3 
周 , 第 7、14 天 及 培养 结束 时 转 种 至 巧克力 琼脂 培 
养 基 ， 在 C0, 浓度 较 高 的 空气 条 件 下 培养 3 ~4 
周 ， 提 高 感染 性 心 内 膜 炎 的 血 培养 阳性 率 。 对 疑 诊 
者 不 应 急于 用 抗生素 ，24 小 时 内 重复 血 培养 3-5 
次 ,最 好 选择 不 同 部 位 取 血 ， 同 时 做 药 敏 坛 验 。 
] ~2 入 内 多 次 血 培养 的 阳性 率 较 分 散 于 数 日 司库 
说 养 为 高 。 

非 细菌 的 病原 体 血 培养 很 难 发 坝 ， 血 清 学 检查 























的 效果 较 好 。 

应 用 超声 心动 图 技术 有 可 能 观察 到 心 内 膜 受 则 
的 部 分 表现 ， 不 仅 能 显著 地 提高 诊断 敏感 性 ， 而 晶 
也 使 临床 确诊 感染 性 心 内 膜 炎 成 为 可 能 。 苯 和 牛 物 的 
检 上 出 率 与 病 康 体 、 病 程 、 检 查 者 的 经 验 等 有 关 ， 一 
般 为 57 缉 ~8]9%。 太 小 的 蓉 和 后 物 ( <2mm) 则 很 
难 被 发 现 ， 因 此 未 发 现 苯 生物 不 能 排除 心 内 腊 炎 。 
小 儿 感 染 性 心 内 膜 类 中 心 内 腰 肿 及 大 工 瓣 膜 部 分 列 
开 较 少 匈 ， 超 声 心动 图 检查 不 能 区 别 感染 性 获 牛 物 
利 无 菌 性 血栓 ， 也 很 难 区 日活 动 性 和 党 愈 的 更 生 
物 ， 而 准 膜 增 厚 ， 结 节 样 改变 或 钙化 易 被 误 认为 葵 
生物 。 困 此 ， 意 然 赵 声 心 动 图 技术 有 助 于 发 现 心 内 
膜 受 累 的 证 据 ， 但 也 要 避免 因 非 特异 性 征象 而 造成 
误诊 。 - 般 认 为 ， 缆 生物 的 大 小 、 摆 动 的 程度 及 附 
着 的 部 位 与 栓 赛 的 发 生 有 关 。 体 积 大 ， 特 别 是 附着 
在 二 尖 办 上 的 区 和 牛 物 较 易 发 生 和 栓塞 。 经 过 有 效 的 搞 
生 素 治疗， 鞭 牛 物 趋 向 缩小 、 密 度 增加 或 消 火 ， 至 
疗程 结 来 时 约 有 半数 患者 的 玫 生 物 仍 林 存在 ， 准 生 
物 的 存在 并 不 说 明治 疗 无 数 ， 如 果 缆 生物 增 大 则 提 
示 发 生 并 发 症 的 可 能 性 较 大 。 经 食道 超声 心动 图 对 
感染 性 心 内 膜 炎 诊断 优 于 经 移 超 声 心 动 图 ， 庆 其 对 
十 左 心 侧 如 二 尖 匆 种 主动 脉 猴 部 位 菊生 物 的 检测 ， 
经 食道 超 点 心动 图 有 明显 优势 。 但 小 儿 胸壁 较 注 ， 
透 声 条 件 较 好 ， 经 胸 超 声 心动 图 对 感染 性 心 内 膜 炎 
的 诊断 效果 已 能 达到 临床 要 求 ， 为 长 期 治疗 或 及 早 
外 科 干 预 提供 窗 疯 依据 。 

原 有 心脏 病 的 感 儿 如 有 1 周 以 上 诛 因 不 明 的 受 
热 ， 即 应 考虑 感染 性 心 内 膜 炎 的 可 能 。 

【预防 ] 有 先天 性 或 风湿 性 心脏 病 的 忠 儿 
应 注意 LI 腔 了 卫生， 防止 此 龄 类， 龋齿 。 预 防 点 
肤 感染 及 其 他 急性 感染 。 发 生 败 而 症 应 及 早 彻 
底 治 疗 。 行 心 导管 检查 、 静 脉 插 管 及 心 胜 手术 
应 注意 无 菌 操作 。 车 施行 拔牙 、 扁 桃 体 摘除 术 、 
消化 道 手术 或 泌尿 生殖 系统 手术 等 ， 叮 于 术 前 
1 ~2 小 时 及 术 后 48 小 时 内 肌 注 或 静 肪 点 滴 青 霉 
素 ,， 每 日 80 万 0U， 或 长 效 青 霉 素 120 万 日 
剂 。 青 毒素 过 繁 者 术 前 1 小 时 口服 红 霉 素 20mg/ 
kg，6 小 时 后 日 服 10mgzkg。 或 术 前 静脉 点 滴 方 
占 害 素 15 ~ 20mg/kg 即 可 。 

【治疗 】 合理 选用 抗生素 。 由 -宿主 正常 的 
防御 机 制 被 阻隔 而 不 能 发 挥 作用 ,抗生素 的 穿 透 减 
少 ， 位 于 费 生 物 中 层 的 细菌 其 增多 不 易 被 明 制 。 另 
外 ， 费 生物 中 层 的 局 部 环境 使 细 雷 代 崩 受 地 和 制 ， 合 
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抗生素 的 作用 被 前 弱 。 抗 生 素 疗 程 全 少 4 周 。 使 用 。” 先 作 几 次 血 培养 ， 因 培养 出 的 病 牙 菌 及 其 药物 敏感 
抑 菌 药 疗效 益 ， 怒 于 复发 ，-- 般 代用 。 联 合 应 用 某 。 ”试验 的 结果 ， 对 选用 抗生素 及 剂量 有 指导 意义 。 痢 


些 抗 千 和 球 ， 吉 产 直 快速 杀菌 的 协 问 作 用 ， 减 少 每 种 
抗 小 素 的 剂量 及 咕 作 用 ,抗生素 应 争取 及 时 应 用 ， 
不 可 等 待 血 境 养 结 叮 击 延缓 治疗 ” 亿 在 治疗 之 前 必 


床 所 见 的 致 病 微生物 如 链球 菌 、 葡 萄 球 获 、G- 菌 、 
假 单 胞 菌 及 血 增 养 阴性 的 手术 或 非 手术 患 儿 用 药 从 
号 见 赤 26-30 ， 


表 站 -36 儿童 细菌 性 心 内 膜 党 抗生素 应 用 建议 





过 馈 者 蔡 代 用 药 疗程 《 周 ) 








靖 几 机 抗生素 
链 奈 师 
非 师 药 指 直 禾 素 + 链 需 素 ” 或 青 雷 未 + 此 
大 答 素 * 
标 药 菌 此 有 盟 款 贡 青霉素 + 庆 大 锋 素 
草 狐 球菌 
非 耐 约 币 氧 两 林 爹 葡 菌 茹 夫 西 由 7 曲 氧 西林 ' 或 茶 大 西林 
/ 围 氧 西林 + 庆 太 属 素 
耐 药 甲 氢 西 林 金 茸 菌 万 由 堆 案 
志 皮 区 区 球 蔚 万 目 霉 峙 怠 + 利 福 平 
G - 蓝 
太 鹏 杆 睛 氨 十 西林 ' + 庆 太 霉 吉 
假 单 肪 属 
嘲 血 杆 蝴 僚 卡 两 本 "+ 庆 大 狩 素 
氨 卡 西林 或 + 尖 大 车 素 
血 培 养 明 性 
术 后 万 占 老 素 + 央 大 寄 素 
韭 手 术 蔡 大 西林 / 印 氧 西林 + 上 类 大 等 索 战 
让 外 人 气相 林 + 庆 大 霖 来 青 


"30-30 7 U/kg d, nd ~ 6hr; 720 ~ Omg/kp - d, gq12hr; 360 ~ 90mg/ mm? ， 
Ghr; “100 ~200 mg/kg : d, qf ~bhr; TlOOmg/kg - d, 96 ~ Bhr; *15 ~ 0mg/kg + 4 


hr SE T Arthur Garson JR, et 


其 他 治疗 包括 休息 、 营 养 丰 富 的 饮食 、 铁 剂 等 ， 
必要 时 问答 血 。 并 发 心力 衰 交 时 应 用 洋 地 黄 、 利 尿 
剂 等 ， 并 发 于 动脉 导管 未 闭 的 感染 性 动脉 内 膜 炎 病 
例 ， 经 抗生素 治疗 仍 难以 控制 将， 手术 矫正 贿 内 后 ， 
继续 抗生素 治疗 常 可 迅速 控制 并 发 动脉 内 蘑 炎 。 

在 治疗 过 程 中 ， 发 热 先 退 ， 自 觉 定 状 好 转 ， 凉 
班 消退 ， 屎 中 红细胞 消失 较 嵌 ， 约 需 工 个 月 或 更 
入 ,白细胞 恢复 也 较 慢 ， 血 沉 恢 复 约 在 1 十 月 左 
右 。 终 止 治 疗 的 依据 为 ， 体温、 脉搏 正常 、 自 觉 情 
况 良 好 ， 体 重 增 加 ， 栓 塞 现 象 消 失 ， 血 象 及 血 汽 恢 
复 止 常 等 ， 如 血 培 养 展 得 阴性 ， 则 更 可 靠 。 停止 治 
疗 后 ， 应 随访 2 年 ， 以 便 对 复发 者 及 时 治疗 。 

近年 来 早期 外 科 治 疗 感染 性 心 内 膜 炎 取得 良好 
效果 ， 对 心脏 玫 生 物 和 污染 的 人 造 代 用 品 清 创 ， 修 
复 或 换 置 损害 的 瓣 肛 ， 挽 救 了 滞 重 病人 ， 提 高 了 治 


万 出 窒 来 * 或 万 由 几 素 + 链 和 福来 或 力 古 加 康 之 一 站 
+ 庆 人 窒 素 


万 帆 蚕 求 + 庆 人 夭 素 ， 
类 宛 宕 素 或 万 证 震 素 6~8 
(| 1 , 
6-8 
6-8 
6-8 


d, qg8br; 40 -的 ngykg - ddbhri51l00 ~ 200mgzkg + d. od ~ 
, 2hr; ?200 ~ Dm ke : d, oohr; 200 ~ 400ng ky -时 、 


al. The science & practice of Pediatrin Cardiolngy, 2nd ehtion, 1998, PP1770 


意 这 。 于 术 指 征 有 : 号 办 膜 幼 能 不 全 引起 中 、 重 度 
心力 得 淖 。 忆 经 最 佳 抗生素 治疗 无 效 。 咏 黄 生 物 阳 
赛 握 1|。 纹 反复 发 生性 塞 。@ 恬 菌 感染 。 合 新 发 生 
的 心脏 传导 阻 沿 。 经 验 表明 ， 换 为 术 治 疗 活动 忻 感 
染 性 心 内 膜 炎 取得 了 良好 效果 。 

【预后 】 随 着 超声 诊断 、 抗 生 素 治 疗 及 外 科 
治疗 技术 的 提高 ， 小 儿 的 死亡 - 率 有 所 下 隆 ， 位 仍然 
是 危害 较 大 的 感 娄 性 疾病 ， 朴 固 性 充血 性 心力 衰 谢 
是 丛 死 的 主要 原因 ， 主 要 由 拆 膜 碘 坏 、 妥 索 断 型 所 
致 ， 与 人 了 办 有 膜 功 能 障碍 及 基础 心 胜 病 等 也 有 关 。 
有 严重 脑 并 发 症 者 ， 病 引 率 高 ， 幸 存 者 多 有 后 泪 
症 。 心 内 膜 谈 的 复发 可 在 完成 有 效 抗 感染 疗程 后 
3 ~6 个 月 发 生 。 复 发 时 的 病原 菌 不 一 定 与 既往 - 
致 。 





( 豆 石 梅 ” 染 间 党) 
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五 、 心 肌 疾病 


心肌 疾病 是 专 指 以 心肌 病变 为 主 的 心肌 疾病 ， 
不 包括 先天 性 心脏 病 、 心 脏 辩 膜 病 、 席 血 斥 、 持 状 
动脉 以 及 肺 血管 病变 引起 的 心肌 病变 。 以 往 将 心肌 
病 (Cardiomyopathy) 从 病因 上 分 为 两 类 ， 即 病因 
末 明 的 原 发 性 心肌 炳 和 明确 病因 的 继 发 件 心肌 病 。 
近年 来 由 于 分 子 医学 的 发 展 ， 已 鉴定 出 某 些 原 发 性 
心肌 病 为 特异 基因 和 缺陷 引起 ， 如 原 发 性 肥厚 型 心 山 
病 ; 此 外 ， 应 用 聚合 酶 链 反 应 检测 病毒 核酸 ， 可 以 
时 确定 特异 病毒 感染 ， 现 已 证 实 柯 萨 奇 B 病毒 为 
原 发 性 扩张 型 心肌 病 的 病因 之 一 。 目 前 心肌 病 的 分 
类 以 心肌 结构 和 功能 为 基础 ， 将 心肌 病 分 为 三 型 ; 
扩张 型 心肌 病 、 吧 厚 型 心肌 病 及 限制 型 心肌 病 。 小 
片 心肌 病 的 流行 情况 ， 国 外 资料 为 : 活 产 新 生 儿 
107100 000; 整个 儿童 期 扩张 型 心肌 病 36/100 000， 
肥 麻 型 和 限制 型 心肌 病 27100 000。 

心肌 疾病 包括 多 种 病因 引起 的 不 同 疾病 (中 
26-31) ， 有 的 仍然 病因 未 明 。 上 述 心肌 病 分 型 是 个 
大 框架 ,本文 着 重 介绍 心肌 炎 【病毒 性 心肌 炎 ， 
站 喉 性 心肌 类 ) ， 克 山 病 ， 原 发 性 心 内 膜 弹力 纤维 
增生 症 ， 扩 张 型 心 册 病 ， 肥 厚 型 心肌 病 ， 限 制 型 心 
遇 病 ， 敏 心律 失常 性 右 室 心肌 病 及 心脏 肿瘤 。 

(一 ) 心肌 炎 心肌 炎 《Myocarditis) 是 一 种 








心肝 局 灶 性 或 弥漫 性 炎 性 病变 ， 上 特 征 为 间 质 炎 性 
细胞 浸润 ， 心 贞 坏 死 及 变性 。 心 遇 炎 与 多 种 病因 及 
发 病因 素 有 关 ， 见 表 26-31。 感 染 性 心肌 炎 包 括 病 
坦 、 绸 菌 、 立 到 次 体 、 嵘 旋 体 、 真 菌 及 当 生 虫 感 
染 ， 其 中 以 病毒 尾 心 肌 类 最 多 见 。 恰 加 斯 病 〔Cha- 
gas Jisease) 是 死角 斯 锥 虫 {Crypanosoma cnlze) 
感染 引起 、 发 全 在 南美 此 巴西 。 息 性 期 可 因 急 性 心 
肌 炎 处 亡 ， 多 数 呈 潜 隐 过 程 ， 症 状 不 有 明 蝇 ， 至 异性 
期 形成 扩张 型 心肌 病 始 爱 现 。 心脏 明显 扩 上 大， 发生 
心力 八 丹 和 心律 失常 ， 导 敏 束 亡 。 免 疫 介 时 疾病 ， 
化 党 及 物理 因素 均 可 引起 心肝 炎 。 心肌炎 常 为 全 号 
性 疾病 的 一 部 分 ， 可 参阅 有 关 章 节 ， 本 音 介 绍 病毒 
性 心肌 炎 和 白喉 性 心肌 类 。 

病毒 性 心肌 火 ”近年 来 应 用 集合 了 酶 链 反应 
(PCR) 技术 检测 病毒 直 因 序 和 加 ， 提 商 了 心肌 炎 的 
病因 诊断 。 曾 报道 疑 为 病毒 人 心肌 炎 58 例 ， 串 儿 
年 龄 2 天 ~13 岁 ， 用 PCR 方法 检测 患者 血液 中 人 
类 小 RNA 病毒 ， 阳 性 率 为 48%@ ， 其 中 4 例 进 行 斑 
点 条 挛 ， 确 定 为 何 萨 奇 B, 病毒 。 以 往 出 于 病因 诊 
断 不 明 ， 所 谓 特 发 性 心肌 类 或 间 质 性 心肌 类 ， 其 中 
部 分 病例 可 能 是 病 毒性 心肌 炎 ， 

【病因 】 1952 年 首先 在 南 目 发 现 新 生 儿 柯 蔓 
奇 病毒 性 心肌 炎 。3 引 起 心肌 炎 的 病毒 种 类 较 多 
《 见 表 26-31) ， 其 中 以 柯 萨 奇 B, 病毒 最 多 见 ， 并 
以 心肌 炎 为 主要 临床 表现 。 病 毒性 心肌 炎 的 发 病 机 
市 尚 不 清楚 ， 通 常 认为 在 病毒 感染 初期 ， 病 毒 肖 接 
伪装 心 肌 细胞 引起 急性 炎症 反 应 ， 出 现 心 肌 泵 死 、 
变性 太 细 胞 浸润 ， 但 严重 的 慢性 持久 的 心肌 病变 却 
是 免疫 介 导 的 。 柯 萨 奇 B, 病毒 (CYB,) 感染 的 斌 
a 小 限 心 肌 炎 模型 ， 提 未 接种 后 24 ~72 小 时 发 生 
病毒 血 症 ，72 ~96 小 时 达 商 峰 ，7 ~19 天 后 血液 由 
惟 济 不 到 CV8;。 感染 初期 可 见 病毒 引起 的 心肌 细 
胞 溶解 ， 伴 有 体液 和 细胞 免疫 上 反应， 至 感染 15 天 
后 , 大 多 数 动物 恢复 ， 血 液 和 心肌 中 检测 不 到 
CVB;， 而 遗传 易 感性 强 的 小 鼻 心 肌 炎 持续 ，T 淋 
巴 细 胞 激活 ， 病 毒 特异 忻 细 胞 毒 了 淋巴 细胞 引起 
被 感染 的 心肌 溶解 ， 自 身 反应 性 T 淋巴 细胞 破坏 
未 感染 的 心肌 细胞 ， 造 成 严重 的 心肌 损伤 。 这 种 病 
毒 感染 后 ， 慢 性 自身 免疫 性 心肌 炎 的 动物 产生 抗 肌 
凝重 白 重 链 的 心脏 特异 性 自身 抗体 ， 心 肌 损 伤 与 肌 
凝重 白 自身 免疫 反应 有 关 。 人 类 病毒 性 心肌 炎 与 这 
验 小 鼠 心肌 炎 相 似 ， 大 部 分 忌 肌 类 及 扩张 型 心肌 病 























患者 的 血液 中 可 检测 到 心 胜 特异 性 和 心肌 区 社 异性 
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表 25-31 心肌 疾病 的 病因 各 发 病因 素 























域 巢 性 心 册 类 
病 眶 州 院 疝 ， 埃 可 ， 宵 财 灰 质 炎 ， 肝 炎 ， 流 感 ， 腺 病毒 ， 呼 豚 道 合 胞 病毒 ， 流 行 性 般 腺 炎 ， 麻 
疹 ， 风疹 ， 水 癌 ， 牛 净 ， 单纯 性 郊 竣 ， 传 染 性 单 核 细胞 增多 症 ， 巨 细胞 病毒 ， 人 类 免 症 缺 阶 
病毒 
细 苗 区 萄 球菌， 链球 蝴 ， 肪 下 球菌 ， 脑 膜 烙 球菌， 四 喉 杆 揭 ， 肺 炎 支 原 体 ， 宰 门 菌 属 ， 流 感 噶 血 
杆 苦 
YY. 宛 次 怕 十 阁 伤 蹇 . 善 出 热 
螺 诈 体 钓 端 螺旋 体 业 ， 米 姆 病 【13me dsease) 
寄生 点 ， 真 岗 克 铂 斯 剧 虫 【Chagas ) ， 您 珠 前 、 组 织 胞 紫 菌 
免 辣 介 导 心肌 燃 
自 喘 免疫 病 风湿 热 ， 系 统 性 红斑 狼 郊 ， 类 风 注 性 关节 炎 ， 川 崎 病 ， 皮 肌 炎 ， 硬 皮 病 
其 他 血清 病 ， 青 壹 素 过 敏 ， 心 肝 移 梢 排斥 
中 毒性 心肌 类 
药物 阿 窒 素 ， 意 环 僚 素 ， 环 俩 酰胺 ， 几 茶 酚 上肢 ， 吐 根 素 ， 镜 齐 
其 他 酒精 ， 可 卡 因 ， 蝎 青 ， 放 射 人性 ， 电 休克 
代谢 内 分 说， 背 养 障碍 | 糖 原 累积 症 卫 型 ， 粘 多 烽 烧 ， 甲 状 腔 功 能 让 进 或 低下 、 赌 铬 细胞 痪 ,维生素 B 缺 三 ， 站 而 
营养 不 良 
家 族 遗 传 性 疾病 耶 厚 型 心肌 病 ， 家 旋 性 扩张 型 记 肌 病 ，Duchenne 肌 舍 养 不 良 ，Friedreich 此 济 失调 ，Keams- 
Sayre 综合 征 ，Barth 综合 证 
肿瘤 秋 蔽 瘤 ， 横 纹 肌 瘤 ， 请 顷 墅 红 维 瘤 ， 白 而 病 ， 淋 巴 痛 
其 他 贫血 ， 新 竺 上 儿 室 筷 ， 慢 特快 速 性 心律 穴 常 ， 原 发 性 心 内 膜 弹 力 纤 维 增 牛 症 ， 限 制 型 心肌 向 。 


心 肉 蜡 心 肌纤维 化 ， 克 山 疾 


抗 山 凝 蛋 鼎 自身 抗体 以 及 其 他 抗 自 身 抗原 的 抗体 ， 
而 旦 在 心肌 活检 组 织 中 发 现 有 人 类 白 组 胞 抗原 
(HTA) 的 异常 表达 。 近 来 报道 小 儿 病 毒性 心肌 炎 
患者 血清 抗 心 磷脂 抗体 77 名 阳性， 明 吕 高 于 健康 
对 照 儿 童 ， 提 示 自 身 免 疫 反 应 。 推 测 人 类 病毒 性 心 
肌 炎 的 病理 过 程 是 心肌 自身 免疫 的 病理 过 程 。 

近年 后 化 机 制 的 研究 认为 氧 自 由 基 可 引起 细胞 
摘 伤 ， 和 导致 -- 些 疾病 。 国 内 报道 急性 心肌 炎 患 虱 红 
细胞 超 氧化 物 玻 化 酶 降低 ， 因 此 可 能 导致 细胞 内 所 
自由 基 增 多 ， 可 引起 心肌 细胞 核酸 断裂 、 多 糖 角 
聚 、 不 饱和 脂肪 酸 过 氧化 ， 造 成 心肌 细胞 膜 损伤 和 
线粒体 氧化 磷酸 化 作用 改变 而 损伤 心肌 。 

想 据 九 省 市 【上海 、 潮 北 、 广 州 、 福 建 、 云 
南 、 北京、 陕西 、 封 肃 、 墨 龙 江 ) 小 妃 病 毒性 心 
肌 类 协作 组 两 年 (1978 年 7 月 至 1980 年 6 月 ) 
对 部 分 地 区 小 儿 病 毒性 心肌 炎 发 病情 况 的 调查 ， 
其 中 少数 病例 经 病毒 学 检查 为 柯 萨 奇 B 组 病毒 
ECHO 病毒 、 腺 病毒 ,流感 病毒 及 疹 髓 灰质 炎 病 
毒 感染 。 

[病理 变化 】 心脏 显示 不 同 程度 的 扩大 。 外 
观 上 心肌 非常 松软 。 在 显微镜 下 可 抑 心 肌纤维 之 


间 和 和 血 等 周 同 的 结缔 组 织 中 有 单 核 细 胞 、 淋 巴 细 
胞 及 中 性 粒 细胞 的 漫 润 。 心 肌纤维 有 不 同 各 点 的 
变性， 横 纹 消失 ， 肌 浆 凝 加 和 /或 溶解 ， 呈 小 灶 
性 、 斑 点 状 或 大 片 坏 死 。 心 如 溶解 ， 胞 核 和 胞 浆 
都 可 消失 ， 残 留 细胞 膜 。 心 脏 病变 分 布 常 以 左 家 
及 室 间 隔 最 重 ， 其 次 为 右 室 ， 左 、 丰 心房 最 轻 
病毒 性 心肌 炎 多 伴 有 浆液 纤维 素性 心包 炎 ， 活 滚 
量 较 小 ， 有 的 并 有 心 内 膜 炎 。 在 香 性 病例 ， 除 必 
肌纤维 变性 外 ， 可 见 纤 维 母 细胞 增生 及 班 痕 形 
成 ， 心 内 膜 强力 纤维 增生 及 心室 附 壁 血栓 形成 ， 
附 壁 血栓 脱落 时 可 引起 脑 、 肾 、 肺 等 醒 寄 ， 电 锁 
检查 可 见 心 肌 细胞 破碎 ， 肌 丝 丧 失 ， 肌 绎 蛋白 结 
愧 破 雨 ,线粒体 退行 性 恋 和 和 钙化。 只 死亡 病例 的 
心包 、 心 肌 或 心 内 膜 中 可 分 离 出 病毒 ， 也 可 应 用 
PCR 方法 在 心肌 、 心 包 或 心 内 膜 中 我 到 特异 病毒 
尽 酸 。 电 锐 检 查 可 见 病 毒 颗 粒 。 

【临床 表现 】 心肌 炎 的 临床 表现 轻重 县 妹 很 
大 , 轻 者 可 无 症状 ,或 旦 炎 临 床 经 过 ; 级 重 者 则 肾 
发 心 原 性 休克 或 急性 充血 性 心力 衰竭 ， 于 数 小 时 或 
数 日 内 死亡 或 狸 死 。 心 肌 炎 症状 可 发 生 在 病毒 感染 
的 急性 期 或 售 复 期 。 如 发 生 在 急性 期 ， 则 心肝 类 的 
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钙 状 常 补 全身 这 状 所 掩 黄 。 

1. 钴 状 与 体征 ”典型 病 倒 在 心脏 症状 出 现 前 
数 日 或 2 向 内 有 呼吸 道 或 肠 道 感染 ， 可 伴 有 中 度 发 
热 、 器 疼 、 上 腹泻 、 皮 阁 等 证 状 ， 继 之 出 现 心脏 连 
状 . 主要 症状 有 疲乏 无 力 、 食 欲 不 振 、 恶 心 、 哄 
吐 、 呼吸 困难 、 面 色 营 白 ， 发 热 ， 年 长 上 可 诉 心 前 
区 不 送 、 心 迟 ， 潜 党 、 腹 痛 、 肌 痛 。 检 查 多 有 心 尖 
部 第 ! 心音 钝 ， 可 有 分 马 律 ， 心 动 过 速 上 或 过 组 ,或 
有 心律 失常 ， 因 合并 心包 炎 可 昕 到 心包 摩擦 音 ， 心 
内 正常 或 扩大 ， 血 奈 下 降 ， 脉 斥 低 。 根 据 病情 癌 分 
为 经 、 中 及 重 二 型 。 轻 型 可 无 症状 或 仅 有 一 过 性 心 
电 图 ST-T 的 改变 ， 或 有 非特 异性 症状 ， 糖 神 不 好 ， 
万 力 、 食 艇 不 振 ， 第 1 心音 减弱 ， 或 有 奔 马 律 ， 心 
动 过 速 ， 心 界 大 部 目 常 ， 病 情 较 轻 ， 经 治疗 十 数 吕 
或 数 周 内 痉 傅 ,或 呈 亚 临床 经 过 。 中 型 除 以 上 症状 
外 ， 多 有 充血 性 心力 衰竭 ， 起 病 多 较 急 ， 患 儿 拒 
食 、 曾 色 苍 日、 版 吐 、 妊 吸 困难 、 干 咳 。 儿 童 可 诉 
心 前 区 疼 、 头 晤 、 心 尾 ， 可 有 和 急性 腹痛 及 肌 痛 、 呼 
吸 困难 、 端 坐 呼 吸 、 烦 躁 不 安 ,面色 发 绀 、 心 异 扩 
全 全 鳄 ， 有 完 委 或 心律 素 瑟 。 双 及 出 开明 

， 肝 大 有 压 疼 ， 而 浮肿 往往 不 苗 。 可 并 发 神经 系 
统 虽 首 脐 投 伤 。 知 及 时 治疗， 多 数 病例 经 数 月 或 数 
年 后 可 获 冶 愈 ， 部 分 病人 于 急性 期 死 于 急性 充血 性 
心力 盛况 ,或 迁延 未 写 ， 遗 留心 山 损 害 。 重 型 可 因 
开 重 心律 失常 ， 如 完全 性 谎 定 传导 阻 漕 、 窗 性 心动 
过 束 、 心 宝 匡 动 致 坚 胸 发 作 或 辛 死 ， 或 暴发 心 原 性 
休克 ， 患 儿 焕 躁 不 安 、 呼 吸 困难 ， 面 色 苍白 、 未 梢 
青紫 、 皮 肤 湿 冷 、 多 汗 、 脉 搏 细弱 、 库 压 下 降 或 不 
能 测 出 、 心 动 过 速 、 有 拜 马 律 ; 部 分 患 儿 以 严重 腹 
痛 或 肌 痛 发 病 ， 病 情 进展 急剧 ， 如 抢救 不 及 时 ， 可 
于 数 小 时 或 数 日 内 死亡 。 重 型 也 有 以 急性 或 慢性 充 
血性 心 几 衰 赐 起 病 ， 症 状 如 中 型 病例 ， 部 分 因 急 性 
心力 衰 疯 急速 发 展示 能 控制 而 浆 亡 ， 少 数 病例 从 急 
性 竺 为 慢性 ， 因 感染 或 过 劳 ， 心 力 衰竭 反复 发 生 ， 
了 迁延 数 年 ， 心 胜 明 显 增 大 ， 呼吸 困 难 ， 肝 大 ， 浮 种 
明显 ， 心 力 衰竭 难于 控制 而 死亡 。 僧 性 经 过 者 常 并 
发 栓塞 哉 象 , 或 心律 失常 。 脑 栓塞 者 有 偏瘫 、 失 
请 ; 肾 栓 塞 有 血尿 等 症状 。 

新 牛 儿 时 期 柯 萨 奇 B 组 病毒 感染 引起 的 心肌 
炎 ， 病 情 严 重 ， 常 同时 出 现 其 他 器 官 的 炎症 如 脑 嫉 
炎 、 胰 腺 炎 、 肝 炎 等 ， 一 般 在 生 后 10 天 内 发 病 ， 
起 病 突然 ， 出 现 发 热 、 拒食 、 呕 吐 、 腹 洱 及 嗜睡， 
有 有 明显 的 呼 吧 困 难 和 心动 过 速 ， 迅 速 发 后 急性 心力 





























衰竭 。1992 年 北京 蘑 产 院 发 重新 水 儿 柯 萨 奇 B, 病 
毒 感染 流行 ， 发 病 35 例 ， 占 问 期 新 止 儿 12 和 名 。 因 
急性 心力 陵 赐 多 亡 2 例 ， 户 检 证 实 为 CYH, 急性 心 
肌 炎 ， 其 中 1 便 同 时 有 脑膜 脑 炎 . 

2. X 线 检查 ”可见 心 影 号 轻 度 至 重度 普 议 扩 
大 ， 左 心室 较 些 ， 心 搏动 减 昱 ， 肺 准 血 、 肺 水 种 ， 
少数 有 胸腔 少 其 积 液 { 图 26-80)。 

3. 心电图 检查 ” 常 革 QRS 波 低 电 庄 , ST 段 丹 
攀 , 波 倒置 .平坦 或 低 平 ,有 的 ST-T 形成 单 向 曲 
线 , 酪 似 急 性 心肌 楼 死 。0T 时 间 延 长 ,也 上 可见 各 种 
心律 失常 ,如 房 室 传导 险 汪 .室内 传导 阻 滞 、 阵 发 性 
心 助 这 速 .过 四 搏动 .心房 扑 动 ,心房 颤动 及 心 家 额 
动 等 (图 26-81 )。 慢 性 病例 吓 见 左 心 宗 肥 厚 ， 

4. 超声 心动 图 检查 ”大 约 173 病例 可 见 丰 室 
扩大 ， 室 间隔 及 左 室 后 壁 运动 幅度 降低 ， 左 室 射 血 
分 数 和 织 短 分 数 下 降 。 吕 有 少量 心 也 积 液 和 二 尖 泊 
关闭 不 全 ， 

5 癌 位 素 品 像 检查 “Ca 心肌 显 像 虽 性 提示 
心肌 炎 。 In 单 克隆 抗 肌 凝 蛋白 抗体 心肌 显 像 可 稚 
测 心 肌 坏 死 ， 有 动 于 心肌 类 诊断 。 

6. 其 他 实验 室 检查 ”白细胞 轻 度 增 尚 ， 中 性 
粒 细胞 增多 ,血沉 上 略 增 快 。 血清 党 革 转 氮 睹 
(GOT) 、 肌 酸 磷 上 通 激 酶 (CPK) 、 肌 酸 蛮 酸 激酶 同 
功 眩 (CPK-MB) 、 乳 酸 脱 氧 隋 (LDH) 及 w 羧 小 
酸 脱 氮 酶 《maHBDH) 在 急 人 性 期 均 可 天 高 ， 但 CPK- 
MB 的 升 帆 对 心肌 损伤 的 诊断 较 有 意义 。CPK-MB 
是 心肌 特异 性 胞 桨 同 功 酶 ， 正 常 血清 会 微量 ， 夏 其 
水 平 升 高 可 作为 心肌 类 的 早期 诊断 依据 ，LDH 看 
体内 分 布 较 广泛 ， 特 异性 较 差 ， 而 LDH 同 沪 租 租 
清 睛 谱 分 析 价 值 较 大 ， 正 常 为 LDH, > LDH，> 
LDH; > LDH > LDH ， 如 IDH >LDH, 或 IDH > 
40 旬 则 对 心肌 炎 的 诊断 较 有 意义 。 由 于 酶 活力 增高 
可 有 非 心脏 因素 影响 ， 故 应 结合 临床 进行 综合 分 
析 。 近 年 研究 认为 心肌 贞 钙 线 目 对 心肌 重 死 和 心肌 
炎 等 心脏 病 的 诊断 价值 较 高 。 肌 外 蛋白 Trope- 
nin，Tn) 是 肌肉 组 织 的 调节 蛋白 ， 参 与 肌肉 收缩 
的 钙 激 活 调 节 过 程 ， 有 三 个 亚 单 位 ， Tn，Tnl 及 
TnC。Tn 存在 于 心 山 和 上 骨 通 肌 中 ， 但 两 者 的 调控 基 
因 不 同 ， 用 免疫 方法 易于 区 分 。 目 前 临床 应 用 为 检 
测 血清 心 册 ToT 《eToT)。 血 清 cTnT 增高 足 心肌 损 
伤 的 特异 标志 ， 这 0. 2ngyml 为 异常 。eTnT 5% 分 布 
在 心肌 细胞 胞 桨 内 ，95 锡 与 心肌 细胞 结构 蛋白 结 
合 。 心 肌 损 伤 早期 ， 胞 效 中 cTnT 首先 大 放 入 应 流 ， 
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血清 浅 度 即 升 高 。50 护 急性 心肌 醒 塞 患者 发 病 3 小 
时 内 血清 cTnT 天 高 ， 高 于 CK-MB， 而 且 持 续 时 间 
较 久 。 小 几 心 肌 类 血清 eTnT 检测 心肌 损伤 的 敏感 
性 和 特异 性 均 高 于 CK-MB 及 LDH, 。 

有 少数 病 儿 血清 抗 心 肌 抗 体 阳性 。 

病毒 学 检查 早期 可 从 心包 积 液 、 咽 拭 子 、 大 便 
分 离 出 特异 病毒 。 并 可 用 聚合 酶 链 反应 方法 检测 病 
毒 RNA。 在 恢复 期 血清 中 ， 疝 型 病毒 中 和 抗体 或 血 
凝 换 制 抗体 较 早 斯 第 1 份 血 清 升 高 或 下 降 4 倍 ， 或 
特异 性 IgM 阳性 。 欧 亡 病例 ， 可 自 其 心包 、 心 肌 或 
心 内 膜 中 分 离 出 病毒 ， 或 特异 性 荧光 抗体 检查 阳性 。 
电子 显微镜 检查 心肌 坏死 病变 附近 可 看 到 病毒 颗粒 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 病毒 感染 病程 中 或 恢复 
期 中 如 出 更 心脏 扩大 、 心 力 衰竭 、 心 原 性 休克 或 心 
律 失常 ， 应 参考 处 线 所 锡 及 心电图 表现 等 进行 观 
察 ， 在 排除 其 他 心脏 疾病 后 ， 则 应 考虑 病毒 性 心肌 
炎 的 诊断 。 九 省 市 小 儿 病 毒性 心肌 类 协作 组 拟定 的 
小 儿 病 毒性 心肌 炎 诊 断 标准 可 作为 诊断 参考 : 

1. 病原 学 诊断 依据 

(1) 自 患 几 装 便 、 咽 拭 子 分 离 出 病毒 ， 旦 在 
疾病 恢复 期 血清 中 ， 则 型 病毒 中 和 抗体 《或 血 雍 
换 制 抗体 ) 滴 度 较 第 1 份 血清 升 高 或 下 降 4 借以 上 
或 特异 性 lsM 阳性 ; 或 用 分 离 到 的 病毒 接种 动物 能 
产生 心肌 炎 。 

(2) 自 患 儿 心 包 穿 刺 液 或 血液 分 离 出 病毒 。 

(3) 尾 内 膜 心肌 活体 组 织 检查 ， 或 患 儿 死 后 
自 其 心包 、 心 肌 或 心 内 上 蜡 ， 能 分 离 到 病毒 ， 或 特异 
性 荧光 抗体 检查 阳性 。 电 镜 检 查 可 见 病毒 颗粒 。 
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(4) 患 儿 早 期 血清 型 特异 性 IgM 抗体 增高 1: 
128 以 上 。 

(5) 用 聚合 酶 链 反 应 【PCR) 方法 或 病毒 核酸 
探 针 原 位 亲 交 法 自 患 此 心肌 或 血 中 查 到 病毒 核酸 。 

2. 临床 诊断 依据 

(1) 主要 指标 : 中 急 、 慢 性 心 功能 不 全 或 心 
脑 综 合 征 ; 例 有 奔 马 律 或 心包 摩擦 音 ; 鲍 心 脏 扩 
大 ; 地 心电图 有 严重 心律 失常 ， 包 括 除 频 、 偶 发 性 
早 搬 以 外 的 异 位 节律 ， 工 度 开 型 以 上 的 房 室 传导 阻 
谱 ， 以 及 赛 房 或 双 东 支 、 三 东 支 传导 阻 泊 ， 或 明显 
的 ST-T 改变 或 低 电压 。 人 名 发病 早期 CK-MB 增高 ; 
心肌 同位 素 扫描 阳性 。 

(2) 次 要 指标 : 中 发 病 同时 或 1 ~3 周 前 有 上 
呼吸 道 感染 、 腹 海 等 病毒 感染 史 ; 全 有 有 明显 乏力 、 
苍 犁 、 多 汗 、 心 健 、 人 气短 、 胸 阅 、 头 巡 、 心 前 区 
痛 、 手 是 凉 、 肌 痛 等 症状 、 至 少 丙种， 婴儿 可 有 撕 
食 、 紫 给、 四 肢 凉 、 双 眼 凝 视 等， 新 生 儿 可 结 台 母 
闲 流 行 病 学 史 作 出 诊断 ; 合 心 尖 第 ] 心音 明显 低 
钝 ， 或 安静 时 有 心动 过 速 ， 名 心电图 有 轻 度 异 常 ， 
即 主要 指标 中 心电图 改变 以 外 的 心电图 异常 改 恋 ， 
或 运动 试验 阳性 ; @@ 病 程 早 期 可 有 血清 CPK、 
CPK-MB、GOT、aHBDH、LDH 及 LDH, 增高 。 病 
程 中 多 有 杭 心 肌 抗体 增高 。 

3. 确诊 条 件 

(1) 具有 主要 指标 2 项 或 主要 指标 1 项 及 次 
要 指标 2 项 者 (都 要 求 有 心电图 指标 ) ， 可 临床 诊 
断 为 心肌 炎 。 

(2) 间 时 具备 病原 学 5 项 指标 之 一 者 可 诊断 





命 





(2) 


图 256-80 必 肌 光 肢 部 X 线 片 
8 岁 ， 女 孩 。 因 发 热 、 腹 靖 2 天 潭 住院 。 患 儿 脸 色 巷 评 ， 心 禁 钝 ， 心率 快 ， 有 状 马 律 ， 肝 在 及 
下 1. 5em, 剑 下 3cm。 经 用 洋 地 以及 去 揽 拨 化 可 的 松 治 疗 ,住院 34 天 ,痊愈 出 院 ,(1) 为 立 
fx 问心 影 ,显示 普遍 性 轻 席 扩大 (! 透视 下 心 搬 践 弱 ) , 双 肺 时 纹理 粗 厚 模糊 ,充血 现象 ;(2) 系 
1 年 后 复查 时 X 钱 片 ， 心 腑 已 恢复 正常 
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图 26-81 心肌炎 心电图 
与 图 6-80 同 -~ 病 儿 的 心电图 政变 及 恢复 过 程 : 第 1 次 1964 年 5 月 6 日 10:30 显示 SFT 改 家 形成 
单 向 曲线 , 当 忆 18:30 出 现 阵 发 性 室 福 心动 过 速 ， 3 小 时 后 复查 陈 发 性 室 性 心动 过 速 消失 ,次 
1 复查 5-T 的 改 亚 略 有 好 转 。 以 后 3 次 复查 , 显 乓 ST-T 改 变 及 0T 间 期 旋 复 正常 的 演变 过 各 





为 病毒 性 心肌 炎 。 在 发 生 心肌 炎 同 时 ， 身 体 其 他 系 
统 有 明 呈 的 病毒 感染 ， 如 无 条 件 作 病毒 分 离 ， 结 合 
病史 ， 临 床上 可 考虑 心肌 炎 亦 系 病毒 引起 。 

(3) 几 不 完全 具备 以 上 条 件 ， 但 临床 怀疑 为 
心肌 炎 ， 可 作为 “疑似 心肌 炎 ” 进 行 长 期 随 诊 ， 
如 有 系统 的 动态 变化 ， 亦 可 考虑 为 心肌 类 ， 或 在 随 
诊 过 程 中 除外 。 

(4) 在 考虑 上 述 条 件 时 ， 应 首先 除外 其 他 疾 
患 ， 包 括 : 风湿 性 心肌 炎 、 中 毒性 心肌 炎 、 结 核 性 
心包 炎 、 先 天 性 左 冠 状 动脉 起 源 畸 形 、 结 缔 组 织 病 
和 和 代谢 性 疾病 的 心肌 损害 《包括 维生素 Bi 缺乏 症 ) 、 
扩张 型 心肌 病 、 原 发 性 心 内 膜 弹 力 纤 维 增生 症 、 先 


天 性 房 宝 传 导 阻 于 、 高 原 性 心脏 病 、 克 山 病 和 月 贬 
病 ， 长 QT 综合 征 、B 爱 体 功能 亢进 和 迷走 击 经 刘 
进 ， 以 及 电 解 质 紊乱 或 药物 引起 的 心 电 周 改变 等 : 
病毒 性 心肌 炎 的 诊断 在 无 病毒 学 或 组 织 学 依据 
时 ， 主 归 依 靠 综合 临 床 资料 ， 缺 乏 特异 诊断 方法 。 
故 必 须 认真 排除 其 他 心脏 疾病 。 在 要 儿 期 尚 须 与 毛 
绍 支 气管 类 或 支气管 肺炎 区 别 。 此 类 患 儿 呼吸 困 
难 ， 心 动 过 速 明 显 ， 供 心力 宏章 的 体征 不 著 ， 心 绕 
不 天， 肝脏 增 大 不 明显 ， 而 日 边缘 不 锅 、 在 儿童 期 
应 与 急性 悄 炎 合并 心力 衰竭 鉴别 ， 后 者 常 有 高 血 
在、 和 副 白 尿 及 血尿 ， 较 易 诊 断 。 车 以 频 发 星 捕 为 主 
要 表现 ， 则 应 与 功能 性 早 博 鉴 别 ， 表现 为 心动 过 和 韦 








第 4 节 其 他 心脏 病 及 血管 病 _ 1539 








此 媳 ， 心肌 炎 所 致 的 心 注 性 休克 应 与 感染 性 休 殉 或 
外 科 性 休 殉 进行 鉴别 。 

和 心 内 肪 心肌 活检 的 组 织 学 少 断 “ 心 导 管 法 
心 骨 采 心 贞 活 检 为 心 瞩 类 诊断 提供 了 可 靠 的 病理 诊 
断 依据 。1984 年 达拉斯 会 议 制 定 了 心肌 炎 组 织 学 
诊断 标准 如 下， 活动 性 心肌 炎 ， 炎 性 细胞 浸润 和 
邻近 的 心肌 细胞 执 涯 ， 包 括 明 确 的 细胞 坏死 ， 或 售 
空 泡 、 细 胞 外 形 趟 整 ， 和 细胞 崩 解 。 名 临界 性 心肌 
火 ， 炎 疗 浸 润 入 上 蔓 ， 光 镜 下 末 兄 细胞 损伤 。 大 约 
30 各 活检 性 本 对 各 种 心肌 病 的 诊断 用 助 。 出 于 取 
材 很 小 日 局 限 ， 标 标本 号 可 致 细胞 收缩 而 出 现 :- 些 
病理 性 的 想象 ， 加 之 组 织 学 认识 上 上 的 盖 异 ， 故 临床 
诊断 和 组 织 学 相关 和 较 差 。 心 内 膜 心肌 活检 系 创伤 性 
检查 ， 有 一 定 危 险 性 ， 严 重 并 发 症 有 右 宗 穿 孔 、 心 
包 填 罕 、 血 胸 、 气 有 移 、 冠 状 动脉 心脏 姜 、-: 外 辩 报 
伤 及 室 怕 心律 失常 等 ， 可 造成 处 廊 。 故 除 特殊 情况 
外 ， 一般 不 作为 常规 检查 

【病程 及 预后 】 多 数 病人 预后 良好 ， 经 数 周 ， 
数 月 其 至 辽 延 数 年 浙 辣 愈 。 少 数 中 妖 发 起 病 ， 因 心 
诛 性 体 充 、 急 性 心力 可 竟 或 严重 心律 失常 于 数 小 时 
或 数 有 内 死 广 。 个 别 病 全 内 严重 心律 率 出 狂 死 。 有 有 
的 中 迁 站 过 程 ， 遗 留 不 同 程度 左 党 功能 障碍 ， 其 中 
有 的 低 有 越 声 心 动 图 或 心电图 改变 ， 并 虑 临床 症 
状 ， 然 而 少数 病例 则 周 心力 衰 站 迁 延 不 户 ， 导 致死 
亡 。 曾 氢 道 经 组 织 学 确诊 的 急性 重病 心肌 炎 35 例 
叫 儿 的 病 稳 太 预 后 ， 患 者 年 龄 中 信 数 3.3 央 (1 ~ 
15. 工党) ， 均 有 和 急性 心 方 衰 竟 及 /或 严重 心律 失常 ， 
于 发 铺 1 ~47 天 (中 位 数 7 天 ) 人 院 。 治 疗 上 除 
抗 心 力 衰竭 ， 抗 休克 和 抗 心 律 和 失常 外 ， 约 如 用 甲 基 
强 地 梭 龙 和 静脉 给 人 免疫 球 恒 白 。35 例 中 6 例 入 
院 时 有 正午 急性 心力 衰竭 ，2 例 抢 救 元 效 ， 于 人 院 
2 小 时 内 死 1。 另 4 例如 用 心肺 机 支持 循环 ，1 例 
才 天 后 心力 康 竭 控制 ，2 例 行 心 及 移植 成 功 ， 余 
1 例 第 7 大 停 用 心肺 机 ， 终 因 心 访 豪 竭 并 发 真 项 败 
血 狂 死 1:。 这 组 重 碎 病例 ，4 例 死 亡 ， 其 中 3 例 均 
发 生 在 件 院 初期 ;心脏 移植 3 例 ， 其 中 上 例 病 程 
1.9 年 ， 因 排斥 反应 ， 术 后 3 天 竺 亡 。 总 病死 率 
(4435) 11.4 铭 。 林 做 心脏 移植 存活 者 共 29 例 ， 
经 随访 1,21~31.65 月 {中 位 数 19 月 )， 仅 2 例 造 
留 太 室 功 能 障碍 。 上 其 中 1 例 病 程 6 年 ， 无 症状 ， 未 
服 心脏 药物 ， 仅 左 室 射 血 分 数 及 缩短 分 数 分 别 为 
50 党 及 22 党 运动 试验 提示 运动 耐力 轻 度 下 降 ; 











男 1 例 病程 刚 3.8 月 ， 心 功能 在 恢复 路、 所 有 存活 
者 均 无 心血 管 系统 症状 ， 无 运动 受 限 ， 也 未 服用 抗 
心律 失常 药 。 作 者 分 析 处 亡 及 心脏 移植 的 高 危 因 
素 ， 单 内 素 分 析 认 为 发 病 年 龄 较 大 、 堪 室 射 血 分 数 
低 、 需 用 机 械 通 气 或 心肺 机 支持 、 发 生 过 心脏 炙 停 
皮 室 性 心动 这 速 为 危险 因素 。 多 因素 分 析 提 示 室 性 
心动 过 速 是 唯一 的 匈 险 因素 . 

病毒 性 心肌 炎 仅 少数 可 得 留 左 室 功 能 障碍 成 过 
渡 到 扩张 型 旋 肌 病 ， 扩 张 型 旋 肝 病 终 未 期 做 心 胜 移 
植 的 108 个 心脏 中 ， 发 现 至 少 有 一 个 明显 的 炎症 细 
胞 浸润 杆 ,扩张 型 心肌 病 忠 省 的 心肌 中 可 检测 到 病 
毒 核 轰 。 上 述 临 床 研 究 提示 部 分 扩张 型 心肌 病 是 病 
毒性 心肌 类 的 后 果 ， 预 后 好 坏 主 要 瞩 决 于 心肌 病变 
的 严重 程度 ， 并 与 以 下 因素 有 关 :; 全 感染 病毒 的 地 
别 ， 稳 萨 奇 病毒 B 组 3 型 所 化 的 心肌 炎 较 重 ， 而 各 
纠 9 型 较 经 。 凶 病人 年 龄 ， 新 生 儿 发 病死 亡 率 最 
高 ， 园 病 傅 自 发 者 预后 差 。 人 j 左 室 射 血 分 数 明 显 下 
降 首 预后 差 。G 并 发 宝 性 心动 过 速 省 预后 不 良 。 

【预防 ] 平日 应 加 强 贸 炼 ， 增 强 休 质 ， 对 务 
种 病毒 感染 进行 预防 注射 ， 并 减少 尝 冷 、 发 热 等 不 
良 因 素 。 在 治疗 过 程 中 要 预防 反复 感 家 新生 儿 期 
的 预防 须 防止 茸 妇 病毒 感染 ， 并 做 好 产 院 婴儿 室 和 
付 婴 室 的 消毒 隔离 工作 。 

i 治疗】 病毒 性 心肌 炎 月 前 尚 无 有 效 治 疗 方 
法 、 一 般 多 采取 综合 性 治疗 措施 。 

1. 卧床 休息 ”病人 应 卧床 休息 以 减轻 心脏 位 
担 太 减少 耗 氧 层 。 心 脏 扩大 及 并 发 心力 误 端 者 应 延 
长 趾 床 休息 至 少 3 ~6 月 ， 病 情 好 转 或 心 尾 策 小 万 
是 过 此 着 始 活 动 。 

2. 镇 静 及 镇 痛处 理 ”病人 烦躁 不 安 、 心 前 区 
痛 、 腹痛 及 肌 痛 ， 必 须 及 时 对 狂 处 理 ， 可 用 解 阁 策 
静 剂 ， 如 葵 巴 比 爱 、 阿 梧 匹 林 、 索 米 痛 、 可 待 轩 ， 
必 归 时 可 注射 吗啡 。 

3. 免疫 抑制 剂 ” 随 痊 发 病 机 制 的 全 究 ，80 年 
代 以 来 用 免疫 抑制 剂 治疗 的 探索 渐 增 ， 主 此 是 单 用 
皮质 类 国 汲 或 < 和 储 唑 呆 叭 联合 应 用 。 涌 疗效 果 仍 
有 和 争论。 内 科 应 用 多 数 认为 无 效 ， 而 儿科 临床 治疗 
全 究 认为 抑制 免疫 制剂 可 减 轻 心 肌 病 变 ， 改 善心 功 
能 ， 降 低 病 死 率 ,免疫 抑制 剂 选用 于 重症 病例 和 挫 
救急 性 心力 训 竟 、 心 诛 性 休 充 和 严重 心律 失常 
(完全 性 房 室 传 导 、 室 性 心动 过 速 、 心 室 疗 动 ) 暴 
发 起 病 者 。 皮 质 类 国 醇 可 选用 强 地 松 或 曲 地 松 龙 ， 
开始 用 量 2mg/kg， d， 分 3 次 门 服 ,持续 1 ~2 局 
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后 逐渐 减 最 ， 至 8 疝 左 右 减 全 和 03mgrkg *' d， 并 维 
圭 此 量 至 16~20 周 ， 然 后 逐渐 减 最 至 24 周 停 药 . 
根据 病人 具体 情况 ， 疗 程 可 相应 缩短 或 延长 。 危 重 
病例 of 采 用 溃 贞 疗 法 ， 用 甲 基 强 地 松 龙 10mg/kg， 
2 小 时 静脉 输入， 连续 用 3 大 ， 然 后 逐渐 减 量 或 改 
为 口服 ,， 减 晤 方法 及 疗程 同上 .和 令 唑 苯 哈 2mg/ 
kg d， 分 2 次 服用 ， 疗 程 同 皮质 类 固 醇 ， 应 监测 
上 绸 胸 ， 维 持 在 4 x 10”7L 以 上 。 使 用 免疫 抑制 剂 
应 密切 观察 不 良友 应 ， 并 注意 预防 和 治疗 继 发 感 
梁 。 兽 报告 经 心 内 腊 心 肌 活 检 证 实 的 重症 婴儿 和 和 儿 
童 急性 心肌 炎 患 者 13 例 ， 均 用 强 电 松 治 疗 ，E 例 
加 用 硫 哗 叮 哈 。 除 1 例 死 亡 外 ， 存 活埋 均 显示 临床 
症状 疏 善 ， 心 电 疼 表现 及 心脏 大 小 与 收缩 功能 恢复 
正常 。 其 中 8 例 重 复 心 内 膜 心 肌 活 检 ， 绪 果 均 有 好 
转 ，6 例 炎 性 浸润 消 进 。 上 段 所 述 另 一 组 小 儿 重 症 
急性 心肌 类 用 皮质 类 固 醇 治疗 ， 同 禅 取得 较 好 疗 
将， 并 汛 不 良 反应 。 

4. 免疫 球 湿 白 “ 州 崎 病 并 发 心肌 炎 和 试验 鼠 
病毒 性 心肌 炎 用 大 剂量 免疫 球 蛋 白 静 肪 注射 治疗 已 
取得 满意 效果 。 小 儿 急 性 心肌 炎 可 因 病 性 感染 5 
发 ， 心肌 损伤 除 初期 病毒 直接 侵 和 外， 持久 的 自身 
免疫 机 制造 成 随后 的 心肌 病理 改变 。 免 疫 球 蛋白 是 
-一 种 免疫 调节 剂 ， 近 年 用 于 治疗 急性 心肌 类 。 曾 报 
告 免疫 球 蛋 白 治疗 小 儿 重症 急性 心肌 类 获 得 有 益 效 
果 ， 患 儿 病 程 在 3 个 月 之 内 ， 均 并 发 心力 衰竭， 赵 
上 岂 心 动 图 检查 左 室 功 能 不 全 。 治 疗 组 21 例 除 用 党 
规 抗 心 力 衰竭 治疗 (静脉 注射 正 性 肌 力 药 、 扩 血 
管 药 、 利 尿 剂 及 转换 酶 抑制 剂 等 ) 外 ， 加 用 太 剂 
量 免 疫 球 恒 白 2g/kg，24 小 时 静脉 注射 ， 另 设 临 床 
情况 基本 相同 的 对 照 组 25 例 ， 仅 用 常规 抗 心力 误 
竟 治 疗 ， 未 加 几 免 疫 球 蛋白 。 定 期 评价 两 组 左 心 荔 
能 恢复 过 程 。 治 疗 组 左 室 舒张 末期 内 径 3 个 月 恢复 
正常 ,而 对 照 组 仍 不 正常 ， 两 组 有 了 明显 差异 。 此 
外 ， 一 年 存活 概率 治疗 组 显著 高 于 对 照 组 。 免 疫 球 
蛋 魏 治疗 急性 心肌 炎 的 作用 机 制 仍 不 清楚 ， 通 过 临 
床 研究 及 动物 试验 ， 推 测 与 下 列 作用 有 关 : 人 提供 
符 异 病毒 抗体 或 抗 毒 素 ， 迅速 清除 心肌 病毒 感染 和 
损伤 。@ 调 节 免 疫 反 应 ， 阻 断 自身 免疫 过 程 ， 减 轻 
心肌 炎 性 病变 ， 并 下 调 细 胞 因子 ， 从 而 减弱 其 负 性 
肌 力作 用 。 久 降低 神经 内 分 泌 活 性 ， 改 善 细胞 外 基 
质变 化 ， 有 利于 稳定 心肌 细胞 结构 。 免 疫 球 蛋 白 选 
用 于 重症 急性 心肌 类 病例 ， 用 法 为 俘 疫 球 蛋 各 
2gAkg, 单 剂 24 小 时 静脉 注射 。 静脉 输入 大 剂量 免 
































疫 球 蛋 门 ， 增 加 心 究 前 负荷 ， 可 人 个 心态 训 况 加 
重 ， 故 必须 24 小 时 内 缓慢 输入 。 治疗 中 应 密切 观 
察 心力 点 竟 症 状 是 侍 杰 化， 以 及 有 万 过 敏 反 应 。 

5. 对 症 治疗 ”并 发 心律 和 失常 、 心 源 性 休克 、 心 
力 付 竭 的 治疗 ， 参 阅 有 关 章 节 。 急 性 心肌 炎 并 发 完 
全 性 房 室 传导 阻 滞 通 常 伴 发 学 左 ， 阿 -斯 综合 入 ， 应 
及 时 经 应 静脉 石室 起 捕 ， 多 数 病 例 于 1 周 内 可 望 恢 
复 正常 房 室 传 导 。 心 力 衰竭 多 呈 急 性 发 病 ， 正 性 肌 
力 药 宜 选用 静脉 输 和 多巴胺 及 “或 多 巴 酚 丁 胺 ， 予 强 
效 利 尿 剂 ， 静 脉 输入 扩张 药 及 转换 呈 抑 制剂 等 。 

6. 其 他 治疗 ”维生素 C 有 消除 氧 白 由 基 的 作 
用 ，100 ~ 200mgA (kg ，d) 加 入 葡萄 精液 20 - 
50ml 静脉 注射 ,3 ~4 周 为 1] 疗程 。 辅 酶 Qu 有 保护 
心肌 作用 ， 口服 lmg/kg .dd， 分 2 次 ,连用 3 个 月 
以 上 。1, 6- 二 磷酸 果糖 可 改善 心肌 代谢 ， 每 趾 静 
脉 注射 100 ~250mg/kg， 连 用 2 周 。 黄 具有 抗 病 毒 
及 保护 心脏 作用 ， 可 较 长 期 [1 服 或 肌 注 。 

【 附 】 白喉 性 心肌 炎 

日 喉 性 心肌 炎 系 白 虑 杆 获 的 引 毒 素 引 起 ， 由 于 
解放 后 对 传染 病 大 力 预 防 ， 白 喉 已 极 少见 。 在 病理 
形态 上 ， 白 号 性 心肌 类 表现 为 心肌 透明 样 变性 或 心 
肌 坏 死 ， 仪 有 少量 的 细胞 浸润 。1995 年 吉尔 吉 
共和 国 岂 哈 流 行 ， 住 院 患 者 676 例 ， 并 发 心肌 火 贞 
22%%。 病 死 率 3% 。 

临床 表现 : 白喉 引起 的 循环 功能 障碍 ， 可 表现 
为 周围 循环 衰竭 及 心肌 机 伤 。 周 围 循环 衰竭 常 在 病 
程 第 1 周末 发 生 。 患 儿 突 然 显 示 休 克 ， 皮 上 肤 苍白 、 
四 上 肢 廉 冷 、 脉 捕 加 快 而 弱 、 血 于 下 降 、 心 电 图 大 多 
正常 ， 可 能 由 于 白喉 杆菌 外 毒素 作用 于 血管 运动 中 
枢 或 末梢 血管 所 致 。 

心肌 损伤 常 发生 于 病程 的 第 2 周末 或 第 3 周 
初 。 患 者 多 处 于 恢复 期 ， 罕 然 发 生 心 律 失常 或 充血 
性 心力 衰竭 ， 皮 肤 蔡 白 或 青紫 ， 心 动 过 速 ， 呼 吸 急 
促 ， 不 能 平 忠 ， 脸 部 浮肿 ， 肺 部 发 现 嘟 音 ， 肝 脏 肿 
大 ， 心 音 低 钝 ， 可 发 生 奔 马 律 或 心律 不 整 ， 介 无 有 
意义 的 和 杂音， 往往 表现 严重 的 心律 失常 如 完全 性 房 
室 传 导 阻 滞 、 完 侈 性 束 支 传导 阻 浅 、 室 性 心动 过 速 
或 心室 颤动 等 ， 可 致 阿 -斯 综合 征 (图 26-82)， 心 
电 图 及 心脏 基线 片 所 见 ， 一 般 与 心肌 痰 相同 。 

治疗 及 预后 : 患者 应 绝对 卧床 休息 ， 供 氧 ， 必 
要 时 给 镇 静 剂 。 并 给 肾上腺 皮质 类 固 醇 等 。 未 经 抗 
血清 治疗 的 病 儿 ， 不 宜 任意 补给 血清 ， 因 此 时 毒素 
己 二 组 织 结合 ， 抗 毒素 的 弓 用 枢 小 ， 且 注射 应 湖 可 
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引起 反应 ， 促 使 病情 吉 草 ， 即 使 选用 血清 必须 十 分 
慎重 。 出 现 周 围 循环 衰竭 时 ， 应 给 升 压 药 〈 兄 心 
诛 性 休克 节 )。 有 明显 充血 性 心力 衰竭 时 ， 可 采用 
排泄 迅速 的 洋 地 商 药 物 及 利尿 剂 。 洋 地 黄 剂量 官 仿 
小 ， 并 应 密切 观察 其 毒性 反应 〈 见 心力 衰竭 节 )， 
对 于 各 种 心律 失常 的 治疗 ， 详 见 本 章 心律 失常 节 ， 

白喉 性 心肌 炎 的 预后 严重 ， 并 发 重度 传导 阻 漠 





















































澡 ， 病 死 率 很 高 ， 倡 恢复 后 -… 般 果冻 愈 ， 很 少 滥 贸 
心脏 病 。 

{二 ) 克 山 病 ” 克 山 病 (Keshan diseave) 起 我 
国 一 神 病因 末 明 的 地 方 性 心肌 病 。1935 年 首先 发 
现在 典 龙 江 省 克 山 县 ， 改 称 虎 山 病 。- - 般 以 农民 子 
区 及 生育 期 妇女 多 见 。 解 放 后 ， 由 考 党 和 政府 对 病 
区 广大 农民 健康 的 关怀 ， 再 派 了 人 批 医 备 人 人 员 上 多 
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防治 研究 ， 纪 使 殉 山 病 的 发 病 率 和 病死 率 都 明显 下 
降 。 

【病因 及 流行 病 学 】 克 帆 病 分 布 丰 我国 东北 
到 西南 的 部 分 地 区 ， 包 括 炭 龙 江 、 上 吉林、 辽宁、 内 
索 十 、 潭 北 、 训 南 、 山 东 、 山 西 、 陕 西 、 甘 肃 、 湖 
北 、 四 川 、 苘 藏 、 云 均等 省 、 自 治 区 。 有 明显 地 区 
性 ， 多 发 生 在 山区 、 半 山区 、 丘 版 地 区 的 农村 。 具 
丰 不 同年 度 集中 多 发 的 特点 和 时 蝇 的 季节 性 ， 我 国 
北 产 地 区 集中 在 寒冷 冬季 和 多发， 南西 南 地 区 则 集中 
在 炎热 自 季 多 发 。 整 个 小 儿 期 涡 叶 发病 , 但 2 -9 
岁 患 者 较 多 。 无 明显 性 别 差 措 ， 农 业 大 口 多 发 。 大 
流行 时 一 家 吕 连 续 发 牛 几 名目 者 。 发 病床 因 主 要 为 
水 土 因 聚 ， 认 为 克 山 病 地 区 的 自然 坏 境 中 ， 某 些 物 
质 的 诬 环 或 中 毒 是 训 病 病因 。 我 国 克 山 病 区 从 东北 
到 西南 的 宽带 状 分 布 ， 处 于 我 国 的 过 渡 带 上 。 过 渡 
带 地 区 的 地 质 、 地 攻 、 土 壤 、 水 文 和 气 收 条 人 忻 有 其 
特点 。 克 山 病 的 分 布 与 地 球 化 学 坏 境 特征 有 窗 切 关 
系 。 根 据 部 分 病 区 的 调查 ， 认 为 病 区 吕 能 缺乏 某 些 
微量 色素 ， 有 些 病 区 的 水 质 、 土 壤 、 粮 食 的 化 学 分 
析 和 患者 体内 微量 元 素 硝 的 分 析 较 非 病 区 低 ; 用 病 
区 水 总 粮食 刹 养 动物 下 造成 类 他 克 山 病 的 心肌 病 
变 ; 健康 人 进 人 病 区 3 个 月 后 可 发 病 ， 离 开 病 区 症 
状 可 减轻 或 消失 ;改善 病 区 人 民 的 膳食 以 及 应 用 硕 
盐 预 防 本 病 有 -一 定 效 果 ， 因 而 考虑 本 病 与 某 些 对 心 
肌 代 谢 二 分 重要 的 元 素 (如 硒 、 钼 等 ) 或 特殊 昔 
养 物质 缺乏 ， 或 某 些 能 导致 心 贞 缺 血 、 缺 氧 的 物质 
过 多 〈 如 亚 俏 酸 盐 或 钢 中 毒 等 ) 或 比例 失调 有 关 。 
最 近 哈 水 滨 医 科大 党 克 山 病 研究 所 认为 克 山 病 忠 儿 
体内 锰 含 其 显著 地 商 于 正常 儿童 。 高 鳃 含量 与 硒 合 
大 在 动物 中 证 明 有 负 相 关 ， 其 重要 性 尚 待 研究 。 训 
山 病 发 疾 有 季节 性 及 年 度 波动 特点 ， 年 龄 特点 、 病 
理 改 变 与 病毒 忻 心 贞 炎 有 和 相 做 之 处 。 但 至 今 尚未 找 
到 确 团 的 生物 病因 。 曾 有 报道 楚雄 地 区 克 山 病 尸 检 
心肌 的 旺 块 标本 检测 肠 道 病 毒 RNA， 阳 性 率 移 达 
85.7% ， 因 此 ， 感 业 、 过 劳 、 过 热 或 过 冷 、 暴 食 、 
精神 刺激 均 可 诱发 本 病 。 

【病理 变化 】 心脏 呈 球 形 扩张 ， 一 般 无 肥厚 ， 
显著 扩张 者 心 壁 变 薄 ， 乳 头 肌肉 柱 凯 平 。 心 肌 实质 
损害 为 主 ， 而 间 质 换 害 较 少 ， 肉 根 可 见 肉 膜 下 心肌 
病变 呈 坦 纹 状 。 病变 以 室 壁 的 内 层 心 肌 和 乳头 肌肉 
往 最 为 严重 ， 中 层次 之 ， 外 层 较 轻 。 左 心室 病变 最 
重 ， 但 在 亚 急 型 患者 右 心 室 的 病变 也 很 严重 。 病 变 
可 侵犯 传导 系统 。 心 内 膜 太 外 膜 常 无 明显 变化 。 部 























分 病例 而 、 右 心 千 攻心 宝 岗 村 间 有 附 壁 而 和 栓 . 病变 
多 时 灶 状 分 布 ， 可 融合 连 臧 一 片 ， 但 其 间 仍 有 正常 
组 织 。 镜 下 所 必 主 要 为 心肌 变性 、 坏 钨 和 疗 痕 形 
成 .心肌 变性 多 为 里 粒 变 性 ， 进 而 发 嵌 为 心肌 坯 
死 ， 以 肌 溶 解 坏 涉 为 主 ， 少 数 病 例 肌 凯 解 也 很 显 
苦 ， 最 后 形成 疗 痕 。 心 肌 间 质 病 变 较 轻 ， 在 坏 儿 地 
内 有 少许 炎 性 细胞 浸润 。 上 述 新 用 病 变 可 同时 并 
存 ， 病 灶 与 小 血管 分 布 : 致 。 

电镜 可 见 线 粒 体 和 细胞膜 条 统 的 病变 ， 心 肌 线 
粒 体 的 损伤 最 明 碟 ， 出 现 高 度 和 肿胀 ， 基 质 密度 很 
低 ， 晴 断裂， 减少 或 消失 ， 只 留 下 一 些 不 完整 的 空 
泡 ， 和 被 此 历 合 形成 细胞 内 大 空 泡 。 肌 膜 变 形 和 破 
澳 。 心肌 细胞 坏死 有 黄种 类 型， 站 册 原 纤维 型 ， 肌 
纤维 普遍 灿 橡 成 大 小 不 同 的 肌 丝 质 财 块 ; 艺 线 粒 体 
型 ， 以 线粒体 的 解体 为 主 。 

组 织 化 学 观察 发 现 坏 死 灶 周围 心肌 中 优 性 磷酸 
旷 活 性 明星 上 升 。 受 损 的 心肌 中 琉 珀 酸 腊 殷 酶 昕 时 
下 降 。 

总 型 的 患者 以 心肌 变性 、 上 坏死 为 卡 ; 慢 型 患 天 
心肌 纤维 壮 疤 形成 为 主 、 患 克 山 病 草 娩 的 胎儿 心肌 
也 可 发 生 克 出 病 改变 ， 作 较 封 体 所 见 者 轻 ， 病 变 主 
要 在 心室。 上 比 外 ， 在 有 此 患者 的 脐 肌 与 其 他 横 纹 
贞 也 可 厚 到 类 似 克 出 病 的 心肌 病变 ， 作 较 轻 微 ， 

【临床 表现 ] 

1. 一 般 皖 状 与 体征 克 册 病 的 临床 表 雪 ， 根 
据 发 病 的 缓急 太 心 脏 功 能 状态 可 分 四 型 : 分 型 、 亚 
急 型 、 慢 型 、 洪 在 型 。 

(1) 急 型 ， 多 见于 7 宏 以 的 才 童 。 国 心肌 
广泛 变性 、 坏 死 ， 心 排 血 其 急 奸 减低， 证 此 表现 为 
急性 心 原 性 体 克 ， 按 病情 分 为 轻 症 、 重 症 。 常 在 某 
种 诱因 下 突然 改作。 重症 于 发 病 前 数 小 时 至 数 日 病 
人 往往 有 头 时 、 头 痛 . 胸 问 、“ 心 难受 "、 人 全身 无 
力 ， 进 而 出 现 恶 心 、 虐 叶 、 腹 痛 、 烦 涡 、 出 冷汗 、 
四 肢 发 谅 、 煤 躁 不 安 、 颜 面 灰 暗 等 休克 袁 现 ， 此 后 
出 现 干 防 、 心 尾 、 气 短 等 急性 左 心 衰竭 的 症状 有 
的 患者 以 阵 发 性 腹痛 开始 发 病 。 也 有 的 患者 突然 以 
阿 - 斯 综合 征 反 复发 作 开始 发 病 。 有 的 腓 肠 肌 痛 其 
明显 在 早期 可 见 体温 降低 (35 科 左右 )， 仅 少数 
患者 有 超过 37 乞 的 微 热 。 体 检 可 见 脉搏 过 快 或 过 
绥 、 纲 弱 不 整 或 触 不 清 。 血 压 下 降 ， 脉 庄 缩小 ， 或 
完全 测 不 出 。 心 办 扩大， 心音 钝 ， 心 音 减 绊 ， 正 以 
第 1 心音 明显 ， 多 有 卫 级 以 内 吹风 样 收缩 期 杂音 ， 
心律 窜 乱 ， 心 律 多 窗 和 易 实 性 共 特点 ， 可 上 昕 到 奔 马 
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律 。 肝 骨 增 大 。 如 发 生 鱼 性 不 心 宸 竟 ， 则 有 了 呼吸 辐 
难 、 发 出 、 肺 部 喝 音 罕 . 此 外 ， 神 经 系统 检 覃 机 有 
膝 腿 反射 亢进 、 返 鲈 或 消失 ， 腹 壁 反 射 消 失 ， 可 出 
现 巴 氏 征 及 两 侧 瞳 筷 对 光 反 射 迟钝 等 植物 神经 紊乱 
表现 口 网 胞 总 数 及 中 性 竺 细胞 较 虽 ， 和 面 沉 快 ， 心 
ee 如 不 适当 治 闻 可 能 很 快 外 

:各 型 轻 症 的 临床 表现 与 重 辣 比较 只 是 程度 较 
， 安 化 较 上 已 原 性 体 克 涉 明 显 ， 收 缩 期 而 里 在 
12.0kPa (90mmjg} 以 上 ， 

(2) 亚 总 型 : 是 小 儿 克 出 病 主要 的 型 别 。 多 
见于 2 ~6 岁 的 小 此， 发 病 比 急 型 稍 慢 ， 临床 表 规 
为 较 忽 的 充血 性 心力 衰竭 ， 还 可 和 健 有 不 同 程度 的 心 
知性 休克 。 早 期 似 上 感 ， 有 精神 蔡 靡 、 效 闷 无 方 ， 
不 要 于 、 烦 躁 、 怒 器 尊 、 食欲 不 振 。 以 后 咳嗽 、 气 
短 加 剧 ， 坚 吸 困难 ， 常 伴 有 腹痛 、 亚 心 ， 呕 吐 、 四 
坡 深 、 颤 面 灰 哺 、[1 疝 营 白 、 双 糊 红 紫 、 腿 瞪 水 
肿 . 尿 少 等 心 功能 全 竟 加 重 的 表现 . 体检 可 见 发 
缚 、 颂 静脉 恕 张 、 心 界 扩 太 、 心 律 不 齐 、 心 率 增 快 
旦 蛮 马 律 、 肝 脏 种 大 、 而 不 降 优 、 脉 压缩 小 ， 两 肺 
常 有 了 嘱 首 。 严 重 者 可 有 胸腔 、 腹 腔 积 液 ， 下 歧 泽 
肿 。 

{3) 人 悍 乾 〈 站 型 ) ;此 型 无 季节 性 ， 枉 冬 春 较 
多 见 。 起 病 隐 绥 ， 既 往 多 有 急性 发 病史 。 主 要 表现 
为 慢性 心 万 宙 竭 。 患 儿 早 悍 性 病 容 ， 生 长 发 育 东 
后 ,血色 苍白 或 稍 发 给 ， 精 神 荧 靡 ,疲乏 盛 厅 ， 常 
有 头晕 、 头 痛 、 咳 嗽 、 咯 痰 、 呼 叹 困 难 、 腹 部 脱 
胀 、 浮 用 及 尿 少 等 。 上 晚期 常 出 现 四 胶 厥 冷 和 口 展 发 
绀 。 体检 可 见 心 界 扩大 、 心 率 恢 、 和 节律 不 齐 、 第 | 
心音 减弱 以 及 体 铂 环 淇 血 、 肝 大 、 浮 肿 等 现象 、 病 

















程 中 可 寺 感 官 、 过 到、 精神 刺激 等 因素 敏 使 心力 豪 
况 进 展 ， 当 义 抽 现 急 型 临床 变 化 时 ， 称 为 慢 型 急性 


发 作 。 

圭 述 王 型 忠 者 有 时 因 心 腔 中 附 辟 血栓 脱落 而 引 
起 肺 梗塞 ， 发 生 胸 痛 、 咯 血 ， 或 引起 航 梗 寨 ， 发 和 
抽 捷 及 偏 峻 。 

(4) 潜在 型 :此 型 常年 存在 ,一 部 分 由 其 他 
各 型 患者 转变 而 来 ， 一 部 分 中 在 不 知 不 觉 中 得 病 ， 
自觉 症状 多 不 明显 或 很 轻微 ， 心 脏 功 能 代 偿 良 好 ， 
但 体检 可 发 现 有 心音 减弱 、 心 律 失常 、 心 脏 扩 大 、 
A 有 的 学 考 认 为 克 帆 病 患 者 在 心脏 第 6 听 

各 可 肝 拓 区 一 尖刀 听诊 区 连 线 中 点 附近 ) 
可 太公 在 局限 诺 人生 二 
价值 . 


以 上 四 型 临床 表现 在 -年 条 件 下 可 以 互相 转 
变 ， 和 名 型 、 亚 总 型 可 转 为 惕 型 ， 而 慢 型 多 可 出 项 名 
型 或 王 急 型 的 发 作 。 克 山 病 小 儿 药 30 久 并 存 消 化 
道 、 竖 叹 道 感染 及 肠 帼 虫 症 。 

2. 针线 检查 急 型 及 潜在 者 心脏 太 小 止 常 或 
轻 典 增 大 ， 亚 急 型 和 慢 型 划 多 有 旋 脏 中 度 至 重度 着 
遍 性 增 大 ， 肌 张力 差 ， 扫 动 弱 ， 肪 淤 亩 。 

3. 心 由 图 检查” 常 有 低 电 压 、ST-T 改变 、QT 
闻 期 姓 长 、 右 束 支 传导 阳 滞 、 宅 性 早搏 及 房 宣传 导 
用语 等 改变 。 和 急 直 严重 病例 可 出 现 ST 段 才 高 或 下 
隆 形成 单 向 曲线 及 异常 9 波 ， 酷 似 心 肌 醒 死 改变 ， 
但 串 于 短期 内 恢复 ， 民 型 可 见 左 房 室 肥大 . 

4. 超 疡 心动 图 检查 常 有 左 密 扩 大 ， 慢 型 最 
蔡 ， 亚 龟 型 次 之 ， 急 型 及 潜在 型 较 轻 。 空 间 丘 及 左 
守 后 壁 无 增 犀 ， 存 亚 急 型 及 司 型 有 变 薄 趋势 。 左 室 
收缩 切 能 减退 ， 室 间隔 及 堪 守 后 岁 运 动 幅度 ， 缩 知 
分 数 、 周 这 纤维 编 短 率 及 射 血 分 数 均 降 低 ，30 折 忠 
儿 旺 小 左 室 节 段 性 淋 协 调和 运动 ， 收 缩 运 动 减弱 于 堪 
宝 下 部 妥 索 水 平 较 上 部 罕 出 . 左 室 内 能 减退 的 程度 
慢 型 最 其 ， 平 急 盘 次 之 ， 潜 在 型 较 轻 ， 与 相应 的 心 
腔 扩大 规律 一 第 。 

5， 实验 室 检 查 ”急性 或 亚 急 性 发 作 的 患者 血 
清心 肌 酶 活性 增高 ， 如 肌 酸 碍 酸 激酶 ， 乳酸 脱 氨 
酶 .乳酸 脱 蚀 酶 同 功 酶 (LDH, ) 、 谷 草 转氨酶 及 谷 
岗 转 热 矿 ， 尤 以 前 着 升 高 较 霓 。 反 映 心 肌 细 胞 根 
伤 。 部 分 患 儿 血 清 抗 心肌 抗体 及 循环 免疫 复合 物 阳 
性 ， 提 示 有 自身 免疫 现象 . 

[诊断 ] 目前 对 移 山 病 前 诊断 尚 无 特异 方法 ， 
.要 依据 流行 病 学 特点 、 询 床 表 现 、 心 电 图 改 恋 基 
X 线 检查 等 各 方面 的 情况 进行 综合 判断 ， 

1977 年 第 2 次 全 国 虎 出 病 诊 断 及 治疗 专题 研 
究 协 作 会 议 提出 以 下 诊断 指标 ， 可 供 参 者。 

1， 克 山 病 发 病 特点 ”区 山 病 在 一 定 地 区 ， 季 
节 和 一 定 人 群 (农民 子 交 自 1 岁 至 学 龄 前 儿童 和 
牛 育 期 妇女 ) 中 多 发 。 外 来 人 口 存 病 区 和 当地 农 
民 连 续 共 同 生活 3 个 月 以 芋 ， 方 能 发 病 。 

2 诊断 指标 

(1) 急 、 慢 性 心 功能 不 伞 。 

(2) 心脏 扩大 。 

{3) 次 马 律 。 

(4) 尾 律 失常 : 中 多 发 性 室 性 早搏 【每 分 钟 5 
次 以 上 ); 加 心房 颤动 ; 雹 阵 发 性 室 性 或 室 上 性 心 
动 过 逐 。 
































了 544 


第 站 章 心 由 管 系统 疾病 _ 








(5) 栓 守 (如 脑 、 肺 、 肾 等 ) 。 

(6) 心电图 政变 ， 中 房 案 传 旦 阻 小 二 束 支 
传 当 阳江 【 堪 、 石 束 支 、 双 束 克 及 一 束 支 传导 阻 
浅 ); 0951 成 灾 :过 QT 间 期 延长 ;本 多 发 、 多 
形 性 室 性 时 捕 {得 桥 并 行 心律 ); @ 阵 发 性 室 性 或 
室 上 性 心动 这 速 《 包 括 父 接 性 ); 安心 房 题 动 或 扑 
动 ; 如 低 电压 却 塞 性 心动 过 束 { 安 更 时 }; 全 |、 
avL、Yyi, 芋 OHS 波 ; 

(7) X 线 检查 改变 : 也 心 胀 扩大: 加 心 搏动 
减 罚 ， 不 规则 及 局 限 性 搏 动 消失 和 反常 捕 动 ; 号 肺 
静脉 高 示 《 或 混 台 商 压 ) 。 

具备 克 山 病 发 病 特 点 ， 再 有 诊断 指标 中 之 一 条 
或 其 中 之 一 项 ， 能 排除 共 他 疾病 引起 的 心脏 改变 即 
可 诊断 为 克 册 病 。 对 于 -时尚 不 能 傅 诊 的 疑似 息 
者 ， 点 先 给 予 必 要 的 治疗 ， 在 治疗 过 程 中 及 时 确定 
诊断 ， 

【鉴别 诊断 】 慢性 克 山 病 应 与 风湿 性 心脏 病 、 
完 天 性 心脏 病 、 访 肌 炎 、 心 内 膜 弹 万 纤维 增生 症 及 
心 艇 型 脚气 病 等 相 鉴 别 。 急 型 则 需 与 急性 胃炎 、 胆 
道 或 肠 曙 虫 症 、 肾 炎 、 肺 炎 、 以 及 感染 中 毒性 休克 
等 相 鉴 别 。 

【预防 】 应 开展 群 防 群 治 ， 摘 好 环境 卫 牛 ， 
改良 水 质 及 农作物 ， 改 善 腾 食 和 居住 条 件 。 预 防 发 
病 的 活 因 ， 包 括 防 治 肠 道 及 呼吸 道 感染 ， 避 免 过 
热 、 过 冷 或 过 度 劳 累 ， 以 及 防止 暴食 及 精神 刺激 
等 。 泊 年 来 有 的 病 区 曾 试 用 口服 下 三 瞬 钠 防 治本 
病 ， 可 上 喊 少 本 病 的 急性 发 作 和 降低 病死 率 。 用 法 为 
] ~5 岁 每 次 0.5mg、6-9 岁 lmg、10 罗 以 上 2mg， 
每 周 1 次 ,每 年 发 病 季 节 前 开始 服用 ， 连 续 服用 
3 ~6 个 月 。 一 般 无 不 良 反应 。 硒 中 毒 的 反应 有 符 
商 转 揪 酶 逢 局、 造血 及 凝血 障碍 、 脱 发 、 脱 甲 等 ， 
亚 硒 酸 销 对 卡 病 的 预防 作用 未 明 ， 亿 与 俩 为 谷 胱 甘 
肽 氧化 复 利 辅酶 @o 的 重要 组 成 部 分 可 使 心肌 对 答 
氧 的 而 受 性 如 高 有关。 有 的 病 区 采用 钥 酸 斤 、 硒 
椒 、 锌 盐 施 肥 ， 可 获 预 防 本 病 和 农作物 增产 双重 效 
傈 ,值得 探索 ， 

{治疗 ] 治疗 的 主要 目的 为 抢 整 心 原 性 休克 ， 
控制 充血 性 心力 许 竟 ， 溅 轻 心脏 负 握 及 纠正 心律 闪 
乱 。 应 针对 不 同型 病 儿 采用 相应 措施 ， 

冯 先 ， 对 本 病 目 者 应 重视 休息 ， 以 便 减轻 心 胜 
负担 。 和 常用 的 镇 静 剂 为 氯 再 暴 、 蜡 两 嗪 、 水 合 所 
醛 、 壮 米 地 等， 必 归 时 可 进行 亚 冬眠 疗法 ， 同 时 注 
意 保暖 、 豚 图。 














1. 急 型 的 治疗 ”对 严重 患 儿 主 要 是 抢救 心 原 
性 休克 。 维 生 素 C 是 一 种 心肌 代谢 赋 活 剂 ， 可 激 
活 二 蓄 酸 腺 上 酶 ， 供 给 心 肋 能 量 ， 增 加 心肌 对 葡 殴 
糖 的 利用 : 通过 迅速 改善 心 贞 和 血管 代谢 ， 可 使 心 
肌 收 缩 力 胃 强 ， 心 脏 输 出 量 增 加 ， 有 其 奏 纪 于 休克 状 
仿 。 可 立即 给 对 大 景 维和 牛 素 CC， 约 100 ~ 200mg/ 
kg， 次 ,静脉 注射 ， 也 可 与 10% 葡萄 精深 液 浴 合 
应 用 。 亚 心 . 肾 此 、“ 心 难受 ”等 症状 往往 于 注射 
1 小 时 内 好 转 。 按 病情 和 轻重， 对 在 2 ~3 小 时 或 5 ~ 
6 小 时 后 重复 入射 1 次 ， 首 日 此 可 达 15 -20g、 随 
善 岳 情 好 转 呆 延长 注射 间 申 时间, 第 2 口 可 上 、 下 
咎 种 1 深 ， 自 第 3 日 起 可 每 由 1 次 ， 连续 7 天 去 
石 。 门 最 或 缓慢 静脉 点 滴 大 量 维生素 C 效果 不 好 ， 
大 卉 维和 牛 豪 C 的 静脉 注射 一 般 无 剧 作用 ， 对 克 山 
病 引 上 起 的 心 原 性 休 移 、 重 度 房 定 传导 阴 潍 及 阵 发 性 
心动 过 速 均 有 疗效 ， 胡 不 必 过 早 使 用 升 斥 药 及 抗 心 
律 紊乱 药 。 

经 大 剂量 维生素 C 治疗 后 ， 如 休 点 仍 未 控制 ， 
可 采用 好 上 脱皮 质 激素 、 几 茶 酚 胺 类 药 及 血管 扩 迪 
齐 ( 见 心 原 性 休 节 )。 遂 脉 输液 宜 着 慎 ， 可 用 
5% ~10% 前 萄 糖 溢 渡 成 维 拉 液 色 € 慢 册 输 入 ， 总 基 
不 官 超过 30 ~- 50ml/kg *d. 

心律 失常 的 治疗 参见 心律 失常 节 。 对 第 重度 房 
室 和 传导 阻 河 烙 发 隔 -斯 综合 征 者 应 紧急 人 处理， 采用 
异 两 肾上腺 素 静 滴 或 安装 人 工 心 上 性 起 搏 器 。 

2 亚 急 型 的 治疗 ” 亚 急 型 患者 在 应 用 上 述 抢 
救急 性 心 原 性 休克 措施 的 同时 ， 还 惕 着 重治 和 疗 急 性 
心力 误 况 〔 见 充血 性 心力 误 竟 节 ) ， 毒 毛 旋 化 子 试 
K、 西 地 兰 、 地 高 辛 等 强 心 剂 均 可 选 有 由。 还 可 加 用 
利尿 剂 ， 以 双 氧 克 尿 塞 和 毛茶 蝶 啶 并 用 效果 较 好 ，。 
因此 型 病 儿 心肌 损伤 较 重 ， 功 能 修复 需 有 时 较 长 ， 应 
恨 据 其 体 情 况 用 上 述 强 心 剂 维持 治疗 1 ~3 月 或 更 
入 ， 以 减少 复发 。 

3. 悍 型 的 治疗 ”主要 针对 心力 衰竭 ， 采 用 地 
商 辛 治疗 ， 持 续 时 间 有 时 需要 1] ~2 第 以 上 ， 当 各 
国治 疗 一 定时 间 以 后 ， 可 在 医生 指导 下 谭 愤 地 采用 
负 从 与 改变 体位 相 结合 的 猎 炼 方法 。 如 在 运动 后 5 
分 钟 内 呼吸 、 脉 捕 和 血压 能 恢复 正常 ， 表 未 心 功能 
代 偿 良好 ， 毁 可 逐步 增加 负荷 量 ， 香 则 应 减少 俩 从 
景 或 暂停 锻炼 。 曾 报道 用 硒 及 维生素 FE 治疗 福 型 
克 山 病 可 改善 心 功能 并 减低 病死 率 ， 

曾 报 道 用 静 滴 前 列 腺 素 El 治疗 亚 急 型 及 惰 弄 
克 山 病 心力 豪 29 例 ， 不 仅 能 改善 心 功能 ， 且 能 
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使 血清 循环 免疫 复合 物 转 为 阴性 。 

4. 潜在 型 的 治疗 ” 兴 丰 型 患者 在 病 区 大 量 存 
在 ， 党 在 一 些 诱因 的 作用 下 引起 急性 、 亚 急性 发 作 
或 发 展 为 乙 模 .应 加 蝇 普 查 十 作 ， 严 防 诱因 。 对 此 
类 患 儿 可 改善 党 养 及 口服 维 牛 素 C。 

有 继 发 感染 时 庶 选 用 适当 抗菌 药物 。 并 发 腑 、 





此 栓塞 时 可 用 血管 扩张 药 ， 必 要 时 用 抗 些 药 物 。 急 
型 ， 焉 急 型 则 儿 还 可 应 用 上 ，6- 二 伐 酸 果 精 ， 能 量 
合剂 或 辅酶 Qin y 以 改善 心肌 代谢 。 


{三 】 心 内 膜 弹力 纤维 增生 症 ” 心 内 膜 弹 力 纤 
维 增 生 症 endocardial fibroelastosis，EFE) 又 多 心 
内 膜 而 化 症 ， 其 病因 尚 术 明了。 为 婴儿 心肌 病 中 较 
为 常见 的 - -种 ， 义 称 原 发 性 心 内 腹 弹 力 纤维 增生 
症 ， 近 年 来 发 病 率 有 下 降 趋 势 。 先 天 性 心脏 病 如 
主动 脉 缩 窑 、 主 动脉 大 狭窄 、 主 动脉 辩 闭锁 等 并 发 
心 内 膜 弹 访 纤 维 增生 症 ， 称 继 发 性 心 内 腊 弹 力 纤维 
谱 生 症 ， 其 临床 意义 决定 于 原 发 的 心脏 畸形 ， 不 包 
括 在 术 节 范围 。 

[病因 】 早 在 1816 年 即 有 人 提出 本 病 可 能 为 
溃 内 感染 发 牛 胎 儿 心 内 膜 炎 所 致 。 至 今 病 因 仿 末 
明 ， 兽 提出 以 下 儿 种 看 法 : 全 病毒 感染 ， 胎儿 期 或 
出 生 后 病毒 感染 引起 心肌 炎症 反应 所 至。 认为 柯 萨 
奇 B 组 病毒 、 肋 腺 炎 病 毒 及 传染 性 单 核 细胞 增多 
症 病 毒 感 染 与 本 病 有 关 。 曾 从 心 内 腹 弹 力 纤维 增生 
扯 纯 T: 患 儿 的 心肌 中 分 离 出 柯 萨 奇 B 组 病毒 ,组 
织 学 上 也 网 到 心肌 炎 的 改变 。 有 人 于 鸡 胚 中 接种 肋 
腺 炎 病 毒 ， 钱 出 的 鸡 发 生 心 内 膜 弹 力 纤维 增生 症 ， 
理 妇 于 妊娠 早期 患 腮腺 炎 ， 出 生 之 婴儿 可 发 生 本 
病 。 也 有 人 报告 传染 性 单 核 细胞 增多 症 引 起 的 叉 温 
性 心肌 炎 口 发展 为 心 内 膜 弹 力 纤维 增生 症 。 此 外 ， 
从 问 质 性 心肌 炎 和 心 内 膜 弹 力 纤 维 增 北 症 死亡 病例 
的 病理 检查 中 发 现 栈 者 的 病理 改变 常 共同 存在 ， 而 
且 病 程 短 者 心肌 炎 改 变 明 显 ， 心 内 膜 弹 万 经 维 增 和 后 
不 苦 ; 病程 较 长 ， 从 发 病 至 死亡 超过 4 个 月 以 上 
者 , 心肌炎 的 改变 轻微 ， 记 内 膜 弹力 纤维 增生 曲 
闭 ， 玻 认为 心肌 党 与 心 内 膜 弹力 纤维 增生 症 可 能 为 
同一 疾病 的 不 同时 期 表现 ， 心 肌 炎 为 亡 内 腊 弹 力 寻 
维 增生 症 的 前 身 。 北 京 儿 童 医院 原 发 性 心 内 膜 弹力 
纤维 增生 证 102 例 临 床 病理 资料 中 ,65 例 有 明显 
心肌 炎 改 变 ， 其 中 4 例 于 新 生 儿 期 发 病 ， 但 病程 和 
心 肉 膜 弹力 纤维 增 牛 及 心肌 炎 轻 重 无 相关 。 近 年 报 
告 应 用 聚合 酶 链 反应 (PCR) 及 反 转 录 酶 -聚合 酶 
链 反 应 《RT-PCR) 方法 检查 心 贞 中 病毒 核酸 ， 研 











究 心 内 噶 阐 力 纤 维 增生 症 记 和 检 的 心肌 标本 29 例 ， 
其 他 心脏 病 尸 检 的 心肌 标本 65 例 (先天 性 心脏 病 
53 俩 ， 肥 厚 型 心肌 病 12 例 )。 结 果 肯 盟 心 内 膜 暗 
力 纤维 增生 症 组 病毒 核酸 阳性 26 例 {90%)， 其 
他 心脏 病 组 仅 1 例 肠 道 病毒 RNA 阳性 《1.5%) 
心 内 膜 弹力 纤维 增 和 后 证 愉 出 流行 性 腮腺 炎 病 毒 
RNA 21 例 (72% ) ， 腺 病毒 DNA 8 例 (27.5% )， 
已 细胞 病毒 DNA 及 肠 道 病毒 RNA 各 | 例 流行 性 
肌 腺 炎 病 毒 阳性 21 例 中 ， 有 5 例 并 存 其 他 病毒 核 
酸 : 腺 病毒 3 例 ， 巨 细胞 病毒 及 肠 道 病毒 各 1 例 、 
该 资料 提示 病毒 感染 是 心 内 膜 弹力 纤维 增生 辣 病 因 
之 一 ， 并 支持 心 内 膜 弹力 纤维 增生 症 是 病毒 性 心肌 
炎 ， 尤其 是 流行 性 腮腺 炎 病 毒性 心肌 炎 的 后 中 
地 宫 内 缺 气 致 心 内 膜 发 育 障碍 。 盒 遗传 因素 ，9% 
病例 呈 家 族人 性 发 病 ， 认 为 本 病 系 常 染色 体 踪 传 . 
遗传 代谢 性 缺陷 ， 有 报告 心 型 糖 原 累积 病 、 粘 多 
炳 病 及 肉 毒 丹 缺乏 的 患 儿 发 生 心 内 膜 漳 力 纤维 增 牛 
症 。 全 继 发 于 血液 动力 学 的 改 灾 ， 心 宰 高 度 扩大 
时 ， 心 室 辟 承受 之 应 力 增加 ， 币 液 动用 学 的 影响 使 
心 内 上 膜 弹 力 纤维 增生 ， 认 为 心 内 肤 弹 力 纤 维 增生 叱 
非特 异性 的 改变 。 

【病理 变化 】 心脏 扩大 ， 心 内 膜 增 厚 ， 嘻 乳 
上 色 或 艾 白 色 ， 平 滑 而 光亮 。 大 多 数 病例 中 累及 整 
个 心脏 ,但 以 左 心室 为 主 ， 诺 心房 及 在 心室 次 之 . 
乳头 肌 、 条 素 、 一 尖 因 及 主动 脉 瓣 也 可 受 香 ， 心 室 
壁 可 有 附 壁 血栓 形成 。 镜 下 内 膜 下 弹 亡 纤维 及 以 元 
纤维 增生 ， 心 肌 细胞 肥大 ， 有 了 时 可 见 间 质 有 单 核 细 
胞 浸润 及 局 灶 性 纤维 化 。 和 根据 左 室 大 小 可 分 为 
型 ， 山 扩 张 型 : 左 室 扩大 ， 左 宗 内 膜 弥 滥 性 阐 力 纤 
维 增生 ， 左 室 轻 度 丢 厚 。 此 型 最 多 见 ， 约 让 95% 
®@ 纠 窜 性 ， 左 室 腔 小 ， 发 育 差 ， 右 房 家 扩大 ， 心 肌 

增 厚 ， 左 、 右 室内 腊 均 增 厚 。 此 型 少见 ， 主 要 见于 
新 牛 儿 。 

【临床 表现 】 273 病 儿 的 发 病 年 龄 都 在 1 岁 以 
内 : 临床 表现 以 充 而 性 心力 衰竭 为 主 ， 常 首 呼 吸 首 
感染 之 后 发 生 。 

1， 一 般 症状 ”可 按照 症状 的 轻重 缓急 ， 分 为 
二 型 ， 

(1) 暴 发 型 : 起 病 急 骤 ， 突 然 出 现 呼 吸 困 准 、 
晓 吐 、 拒食 、 口 周 发 绀 、 面 色 苍白 、 烦 躁 木 安 必 
动 过 速 。 肺 部 有 散在 性 喘 鸣 音 或 干 性 哆 音 ， 肝 及 肿 
大 ， 还 可 见 浮 肿 ， 均 系 充血 性 心力 误 测 的 体征 ， 少 
数 患 儿 是 现 心 原 性 休克 ， 可 抑 炳 躁 、 面 色 灰 和 白 、 四 
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上 肢 湿 冷 及 脉搏 加 速 而 微弱 等 症状 。 此 型 病 儿 的 年 龄 
多 在 6 个 月 以 内 ， 可 致 狂 死 。 

(2) 急性 型 : 起 病 也 较 快 ， 但 充血 性 心力 训 
竭 的 发 展 不 如 暴发 型 者 急剧 ， 常 并 发 肺炎 ， 伴 有 发 
热 ， 肺 部 出 现 湿性 哆 音 。 有 些 患 儿 因 附 壁 血 栓 的 脱 
落 而 发 生 脑 栓 塞 等 。 多 数 死 于 心力 训 竭 ， 少 数 经 治 
疗 可 获 缓解 。 

(3) 慢性 型 : 发 病 稍 缓慢 ， 年 龄 多 在 6 个 月 
以 上 。 证 状 如 急性 型 ， 但 进展 缓慢 ， 有 些 患 儿 的 生 
长 发 育 受 影响 。 经 治疗 可 获 缓 解 ， 活 至 成 人 期 ， 也 
可 因 反 复发 作 心 力 衰竭 而 死亡 。 

大 部 分 病 儿 属 于 急性 型 。 慢 性 型 线 占 173。 新 
生 儿 期 发 病 者 较 少 ， 常 为 缩 窜 型 ， 临 床 表现 为 左 室 
杯 阻 的 症状 。 偶 有 在 官 内 即 发 生 心力 衰竭 者 ， 出生 
后 数 小 时 即 死亡 。 

2. 体征 方面 ”心脏 呈 中 度 以 上 扩大 ， 在 慢性 
患 儿 可 见 心 前 区 隆起 。 心 尖 捕 动 减弱 ， 心 音 钝 ， 心 
动 过 速 ， 可 有 奔 马 律 ， 一 般 无 末 音 或 仅 有 轻 度 的 收 
缩 期 杂音 。 少 数 策 儿 合并 二 尖 斩 关闭 不 全 或 因 心 脏 
扩大 而 产生 相对 的 二 尖 瓣 关闭 不 全 者 ， 可 在 心 尖 部 
听 到 收缩 期 杂音 ， 一 般 为 开 至 正 级 。 

3. 大 线 检查 以 堪 必 室 增 太 为 明显 ， 心 影 普 
凯 增 大 (图 26-83)， 近 似 主 动脉 型 心 影 在心 绿 
搏动 减弱 ， 特 别 在 透视 下 左前 斜 位 观察 时 堪 心 室 捕 
动 消失 而 右 心室 搏动 正常 者 ， 更 有 诊断 意义 。 左 房 
常 增 大 。 肺 纹理 增多 ， 肺 浴血 明显 。 


EGELSY (1) 
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图 26-83- 息 内 蚜 弹 力 纤 维 增生 症 
的 X 线 片 后 前 位 是 示 心 脏 普 遍 扩 大 ， 
但 以 左 心 为 主 


4. 心电图 检查 ”多数 旺 左 心室 肥大 ，ST 段 及 


T 波 改变 。 长 期 心力 衰竭 ， 致 肺动脉 压力 增高 时 ， 
可 出 现 右 心室 肥大 或 左 、 右 心室 同时 肥大 。 此 外 ， 
偶 见 早搏 及 房 室 传导 阻 庄 。 缩 窗 型 呈 右 室 肥厚 及 心 
电 轴 右 偏 。 

5. 超声 心动 图 检查 ”可 见 左 室 腔 扩大 ， 左 室 
后 壁 运动 幅度 减弱 ， 左 室 心 内 膜 回声 增强 。 左 室 收 
缩 功能 减退 ,缩短 分 数 及 射 血 分 数 均 降 低 。 

6. 心 导管 窒 查 ” 可 显示 左 房 、 肺 动脉 平均 不 
及 左 室 舒 张 未 压 增 高 。 左 心室 选择 性 造影 可 发 现 左 
心室 增 大 、 室 壁 增 厚 ， 收 缩 与 舒张 时 心室 大 小 几乎 
固定 ， 左 心室 内 造影 剂 排 空 延迟 。 二 尖 拆 及 主动 脉 
辩 关闭 不 全 常见 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 本 病 的 特征 为 ，(D1 岁 以 
岗 必 儿 多 数 于 2 -6 月 时 突然 出 现 心 力 吝 吝 ; @X 
线 胸 片 心脏 扩大 以 左 室 为 主 ， 心 捕 减 弱 ; 号 心脏 无 
明显 杂音 ; 中 心电图 表现 为 左 室 肥厚 ， 或 Vs。 导 联 
T 波 倒置 。@ 超 声 心动 图 表现 为 左 室 扩 大 ， 心 内 膜 
回声 增 粗 ， 收 缩 功 能 降低 。 组 织 学 上 确诊 须 行 心 内 
膜 心肌 活检 。 

本 病 须 与 贤 儿 期 出 现 心力 衰竭 、 无 明显 杂音 及 
左 室 增 大 为 主 的 心脏 病 鉴别 :中 急性 病毒 性 心肌 
炎 : 有 病毒 感染 的 历 忠 ， 心 电 图 表现 以 QRS 波 低 
电压 、Q-T 间 期 延长 及 ST-T 改变 为 主 ; 而 心 内 膜 
弹力 纤维 增生 症 则 为 左 室 肥厚 ，RV;, 电 压 高 ， 
TV; 倒置 。 有 时 需 进行 心 内 膜 心肌 活检 方 能 区 别 。 
名 左 冠状 动脉 起 源 于 肺动脉 畸形 ， 因 心肌 缺 血 ， 轧 
儿 航 度 烦躁 不 安 、 与 羡 ， 心 绞 痛 ， 心 电 图 常 示 前 台 
心肌 梗塞 之 图 型 ，I 、aVL 及 Vs 导 联 ST 段 上 升 
或 降低 及 QS 波 型 。 心 脏 彩 超 可 明确 诊断 。 人 @ 工 型 
糖 原 累 积 症 ， 患 儿 肌 力 低下 ， 香 大， 心电图 P-R 
闻 期 常 缩短 ,骨骼 肌 活 检 可 资 监 别 。 人 @ 主 动脉 缩 
窗 : 下 上 肢 动脉 搏动 减弱 或 消失 ， 上 上肢 血 讨 升 高 ， 脉 
搏 增强 可 资 鉴别 。 吕 扩张 型 心肌 病 : 多 见于 2 岁 以 
上 小 儿 。 此 外 ， 尚 须 与 肺炎 、 毛 细 支 气管 炎 、 心 包 
炎 及 心包 积 液 相 蓝 别 。 特 别 应 注意 本 证 在 临床 上 极 
易 误 诊 为 肺炎 ， 必 须 重视 心脏 检查 ， 从 而 引致 早期 
诊断 和 治疗 。 胸 部 XX 线 及 超声 心动 图 检查 对 本 病 
的 诊断 非常 重要 。 由 于 巨大 心脏 的 左 心 缘 贴近 胸 
壁 ， 而 误诊 为 痢 监 积 液 或 级 隔 种 瘤 ， 应 子 警 惕 。 

【治疗 及 预后 】 主要 疗法 为 控制 心力 衰 渴 。 
急性 心力 衰 网 需 静 脉 注 射 地 高 辛 或 西 地 兰 人 快速 洋 地 
黄 化 ， 或 其 他 正 性 肌 方药 物 和 强 效 利 尿 剂 ， 并 应 长 
期 服用 地 高 辛 维 持 量 ， 可 达 2 ~ 3 年 或 数 年 之 久 ， 
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至 心脏 回 缩 至 正常 ， 过 早 停 药 可 导致 病情 恶化 。 近 
年 加 用 于 捕 通 长 期 口服 ， 对 改善 心 功能 在 明 显效 
果 .。 危重 病例 扣 用 多 巴 胺 、 多 也 酌 丁 肪 ， 速 尿 及 皮 
贰 激 素 治 疗 《 见 充血 性 心力 衰竭 及 心 原 性 休克 
节 )。 宜 而 抗生素 控制 肺 部 感染 。 合 并 二 尖 妖 关闭 
不 全 首 庶 做 瓣膜 换 置 大， 术 后 心动 能 可 改善 。 对手 
心脏 重度 扩 太 ， 射 血 分 数 严重 降低 及 药物 治疗 上 反应 
人 莽 首 ， 考 虑 进行 心脏 移植 术 。 

普 不 木 病 发 病 机 制 可 能 与 免疫 功能 失调 有 关 ， 
近年 应 用 免疫 抑制 剂 治疗 ， 蔬 要 用 强 地 松 1. Smgy 
kg，d， 服 几 8 丑 后 逐 源 减 量 ， 每 隔 2 周 减 2.5 -~ 
].25mg， 至 每 日 0.25 ~0. $mg/kg 作为 维持 量 ， 至 
心电图 止 常 ， 闪 线 胸 片 心脏 接近 正常 ， 逐 渐 停 药 ， 
疗程 1 ~1.5 年 。 

木 病 预后 严重 ， 病 死 率 约 20% ~25% 。 发 病 
年 龄 较 大 ， 对 洋 地 黄 治 疗 反 应 好 的 ， 预 后 较 好 ， 闪 
长 期 服用 地 高 学 各 开 捕 通 可 获 临 床 竣 愈 。 治 疗 中 应 
定期 复查 心电图 、 胸 片 及 超声 心动 图 ， 后 者 恢复 最 
晚 ， 应 于 各 项 检查 均 正 常 后 方 可 停 药 。 确 诊 为 本 病 
的 52 例 的 长 期 随访 研究 ， 戎 访 时 向 平均 47 个 月 
(1 ~228 月 ) ， 在 活 率 半年 为 93 久 ,1 华为 83 驼 ,4 
年 为 ?7% 。 关 认为 心脏 指数 和 射 血 分 数 明显 人 下 降 
者 ， 预 后 不 度 ， 多 于 发 病 早 期 死亡 。 

( 深 崩 常 ) 

{ 四 ) 扩张 型 心肌 病 扩张 型 心肌 病 (dilated 
cardiomyopathy，DCM) 又 称 充 血型 心 肌 病 《con- 
gestive Cardiomyopathy ，CCMH) ， 是 最 常见 的 心肌 病 ， 
其 特征 为 心 胜 护 太 ， 收 缩 功 能 不 全 ， 发 后 心力 衰 
让, 

[ 病因 】 多 数 病例 病因 仍 不 清楚 。 成 人 DCM 
病因 分 析 : 病 央 木 明 47 够 ， 心 肌 炎 12% ， 冠 状 动 
脉 病 11 和 ， 其 他 病因 30% 。 几 童 资料 心肌炎 
2 和 % -15% ， 病 因 不 明 器 吕 ~90% 。 心 肌 炎 主要 为 
病毒 性 心肌 炎 。DCM 患者 心肌 用 PCR 方法 可 检 出 
柯 萨 奇 B 组 病毒 RNA， 电 镜 下 可 见 病毒 样 颗 粒 ， 
血液 中 亦 可 查 到 特异 病毒 RNA 或 有 关 抗体 滴 度 逢 
高 ， 提 示 DCM 患者 早先 曾 有 过 病毒 感染 。 

近年 报道 家 族 性 DCM 约 占 DCM 的 20% ~ 
30%CE ， 主 要 为 常 染色 体 显 性 遗传 。 此 外 尚 有 常 染 色 
体 隐 性 遗传 ， 性 联 遗 传 及 线粒体 遗传 。 在 常 染 色 体 
遗传 DCW 家 族 中 ， 目 前 已 标 测 到 有 关 的 6 个 基因 


a 


已 标 出 ， 其 -一 为 Duchenne 种 Becker 有 营养 不 良 ， 


育 少 千 男 性 发 病 ; 另 一 为 Barth 综合 征 ， 男 婴 患 
病 , 有 DCM， 骨 髓 肌 病 安 ， 白 细胞 减少 症 ，3- 
methyjglutaconic 酸 尿 太 线 炉 体 异常 ， 通 常 病情 迅速 
合 化 ， 于 婴儿 期 死亡 。 除 家 族 性 DCM 外 ， 其 他 病 
因 有 遗传 代 澳 疾病 ， 营养 缺 乏 ， 化 学 及 物理 因素 ， 
中 毒 ， 感 染 及 快速 性 心律 失常 等 ， 见 者 26-31、 

有 全 究 认为 HLA-DR4 及 HLA-DQB1 条 能 是 易 
感 DCM 的 遗传 标志 。 自 身 人 免疫 异常 可 能 与 发 生 
DCM 有 关 ， 而 兔 粹 系统 的 基因 调控 也 在 此 部 位 ，。 
部 分 DCM 患者 才 现 免疫 异常 ， 人 包括 体液 和 细胞 锡 
疫 系 统 对 心肌 细胞 自身 免疫 反应 ， 产 生 多 种 抗 心 肌 
和 蛋白 的 抗体 ， 如 抗 线粒体 、 抗 收缩 蛋白 及 抗 心 肌 B 
受 体 抗体 等 。 然而 ，HLA 位 点 ， 免 疫 系 统 和 DMC 
之 他 的 关系 ， 尚 错 进 -此 研究 ， 以 资 证 实 上 述 因 来 
参与 某 一 种 DCM 的 发 病 。 

【病理 改变 】 心脏 某 球 形 护 大， 重生 增加. 
各 心 腔 均 扩 大 ， 左 室 更 为 明 大 。 诺 宣 占 常 有 附 壁 血 
栓 形 成 。 必 内 腊 变 薄 ， 偶 网 硬 化 灶 。 心 肌 蔡 帕 ， 有 
的 又 斑 纹 状 。 冠 状 动脉 本 常 。 镜 下 可 见 心肌 细 胞 肥 
大 、 变 性 及 纤维 化 ， 偶 有 少量 淋巴 细胞 浸润 灶 ， 电 
镜 可 见 线粒体 、 了 管 履 己 带 的 非特 异性 卜 变 ， 

[病理 生理 】 主要 为 心肌 收缩 力 减 能， 心 答 
出 恒 下 降 。 心 家 舒张 末期 容量 增加 、 压 力 升 高 ， 左 
窜 尤 为 明显 。 心 腔 扩 张 ， 室 壁 应力 增加 ， 致 心肌 氧 
耗 加 大 、 功 率 下 降 。 激 活 神 经 内 分 泌 系 统 ， 终 至 代 
偿 功 能 失 凋 ， 发 生 收 缩 功 能 障碍 、 心 力 赛况 ， 出 现 
肺 、 体 循环 充血 (参阅 心 力 豪 渴 节 ) 。 由 于 心肌 纤 
维 化 ， 导 敏 心 党 肌 电 生理 变异 ， 引 发 室 性 心律 失 
常 ， 加 重心 功能 障碍 。 晚 期 则 肺 小 动脉 病变 ， 发 生 
肺动脉 高 压 ， 内 而 右 心 喜 竭 表现 更 为 明显; 又 央 心 
肌纤维 化 加 重 ， 影 响 心室 岩 应 性 ， 发 牛 每 张 功能 障 
碍 。 

{临床 表现 】 

1. 症状 和 栖 征 ”各 年 龄 儿童 均 可 受累 。 大 多 
数 起 病 隐 缓 ， 主 要 表现 为 慢性 充血 性 心力 吏 竭 ， 偶 
有 以 罕 然 发 生 急性 心力 衰竭 或 心律 失常 起 病 。 较 大 
儿童 袁 现 为 乏 方 、 钢 差 、 不 爱 锋 动 ， 腹 痛 ， 活 动 后 
呼 殿 困难 发明 显 心 动 过 速 ， 屎 少 ， 浮 肿 。 婴 几 出 琵 
跨 养 肛 难 ， 体 重 不 增 ， 鸣 奶 时 呼吸 困难 ， 多 订 ， 烦 
躁 不 实 ， 食量 减少 。 约 10% 患 儿 发 年 时 夯 或 晕厥 
前 兆 。 上 患者 面色 苍 黄 ,呼吸 和 心率 抽 快 ， 脉 捕 细 
轮 ， 血 庄 正 常 或 偏 低 ， 心 前 区 膨 降 ， 心 尖 捕 动向 左 
下 移 位 ， 心 党 向 左 扩 大 ， 第 一 心音 喊 辊 ， 常 用 马 
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律 。 几 于 心 腔 扩大 ， 发 生 功 能 性 二 尖 办 关闭 不 全 ， 
心 尖 部 出 现 轻 至 中 度 网 风 样 收缩 期 杂音 。 左 房 扩 大 
庄 迫 左 主 支气管 可 笋 天下 肺 不 张 ， 玫 左上 背 下 方 呼吸 
音 减 低 ， 并 有 了 咖 音 。 肝 大 有 有 压痛 ， 下 肢 浮 种， 较 
大 儿童 可 见 颈 静脉 轻 张 。 此外， 还 可 有 脑 栓 塞 现 
象 。 应 评 细 询问 家 族 忠 ， 必 要 时 对 第 一 代 亲 属 进 行 
超声 心动 阅 检 查 ， 以 使 发 现 家 族 忻 DCM 。 

2. 针线 检查 心脏 扩 太 以 左 室 为 主 或 普遍 性 
扩大 ， 心 捕 碱 弱 。 肺 湾 血 有 明显， 可 有 少 其 胸 腔 积 液 
牙 左 二 类 不 张 : 

3. 心电图 检查 塞 人 性 心动 过 速 ， 左 室 肥 厚 太 
ST-T 改 赛 最 为 常见 。 并 可 有 心房 肥大 ， 右 宣 有 肥厚 
友 异 常 日 波 。 心律 失常 以 第 - : 度 房 室 传导 阻 潍 ， 
束 支 传导 阴 灌 太 室 性 时 搏 多 见 。 动态 心 电 疼 监测 约 
半数 患者 有 宰 性 及 室 上 性 心律 失常 。 

4 超声 心动 图 检查 ” 左 案 、 左 房 明显 扩大 。 
二 涛 瓣 舒 张 期 开口 小 。 左 室 后 壁 及 室 间 取 运 动 幅 度 
减低 。 射 血 分 数 及 缩短 分 数 明 显 下降 。 多 普 勒 检查 
提示 二 尖 轨 关闭 不 全 

5,， 心 导管 检查 及 心 册 活检 ”超声 心动 图 检查 
可 协助 诊断 DEM ， 心 导管 检查 已 很 少 应 用 。 患 者 
病情 平稳 后 可 进行 心 导管 检查 ， 心 血管 造影 及 心 内 
膜 心 及 活 检 监 测 血液 动力 学 改变 ， 和 冠状 动脉 病变 及 
心 及 组 织 学 检查 等 。DCM 患者 心肌 活检 时 心肌 细 
胞 不 同 程度 肥大 、 纤 维 化 ， 而 无 明显 的 淋 岂 细胞 浸 
涧 。 通 过 组 织 学 或 PCR 方法 可 排除 心肌 类 、 遗 传 
代谢 性 心肌 病 及 线粒体 病 。 心 册 活 检 多 用 于 心脏 移 
植 的 评价 ， 

6 分子 迪 传 学 检查 ”可 确诊 家 族 性 DCM 的 基 
因 异 常 及 线粒体 遗传 性 心肌 病 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 DCM 主要 表现 为 心力 误 
竟 及 左 家 收缩 功能 障碍 ， 通 过 临床 观察 及 超声 心动 
图 检查 。 - 般 可 确诊 。 但 应 详细 询问 病史 及 家 族 
史 ， 以 明确 家 族 性 DCM 及 其 他 病因 引起 的 心肌 病 。 
本 病 点 与 风湿 性 心性 病 、 病 毒性 心肌 炎 、 心 包 积 液 
及 限制 型 心肌 病 鉴别 。 风 湿性 心脏 病 有 风湿 热 表 现 
及 办 膜 性 杂音 。 应 用 超声 心动 图 检查 ， 心 包 积 液 可 
多 心包 有 液 性 无 同 声 区 ， 心 室 无 扩大 ; 限制 型 心肌 
病 示 心房 明显 扩大， 心室 腔 不 大， 可 有 变形 ， 心 室 
舒张 功能 障碍 而 收缩 功能 大 多 正常 、 病 毒性 心肌 炎 
多 急性 起 病 ， 心 电 图 以 ST-T 改变 ，0QRS 波 低 电 压 
长 心 律 失常 多 多 ， 但 有 时 仍 需 经 心 届 活检 才能 确 
诊 - 万 儿 DCM 应 与 左 盾 状 动脉 起 源 畸 形 、 原 发 性 























心 内 上 膜 嫉 力 纤维 增生 症 及 型 糖 诛 侍 积 症 鉴别 ， 风 
心 内 腊 弹 力 纤维 增生 症 和 革 。 此 外 ,快速 性 心律 失常 
持久 发 作者 攻 慢 性 房 性 心动 过 速 患 着 ， 易 致 心动 过 
速 性 心肌 病 婴 儿 较 多 见 ， 患 者 左 室 明 号 扩大 、 收 缩 
功能 上 降 、 临 床 去 现 心力 贰 竟 的 症状 太 体 征 可 误诊 





为 DEH。 快速 心动 过 速 心肌 病 和 患 属 一口 心 律 失常 
控制 ， 心脏 回 缩 ， 心 功能 焦 复 士 常 。 


【预后 】 小 儿 DCM 预后 不 良 ， 病情 述 速 此 
化 ， 多 数 于 发 病 半 年 至 1 年 因 严 咎 心力 课 竟 姨 ， 
少数 内 室 性 心律 失常 发 生 阿 -斯 综合 征 或 狼 钨 。5$ 
年 存活 率 约 的 名。DCM 目 儿 结局 可 分 二 类 , 第 、 
类 ， 遂 党 于 发 病 6 个 月 内 心 功能 恢复 下 常 ， 陆 后 
好 ， 此 后 不 致 发 生 狂 死 ; 第 二 类 ， 心 功能 收 善 ,但 
本 恢复 正常 ， 仍 有 狂 死 的 危险 ; 第 三 类 ， 心 功能 污 
改进 或 进一步 恶化 ， 通 常 于 发 病 早 期 国 严重 心力 虹 
册 死 亡 ， 其 他 预后 不 良 的 指 征 有 心 及 重庆 扩大 改 
胸 比 率 兰 0.65 ， 射 而 分数 <0. 20， 发 生 栓 塞 声 象 吕 
宣 性 心律 失常 。 近 年 由 于 治疗 的 改进 及 心脏 移 值 存 
活 率 提 高 ， 预 后 有 所 改观 。 

治疗 ] 

内 科 治 疗 ， 有 明确 病因 者 ， 首 先 应 消除 病 过 ， 
如 药物 或 酒精 中 毒 等 ， 放 予 对 症 治 疗 。 病 因 木 明 或 
本 能 消除 者 ， 主 要 控制 心力 喜 竟 。 严 条 心力 吉 渴 宜 
先 静脉 输 人 止 性 肌 广 药 ， 如 玫 茶 酚 胺 类 药 或 课 酸 一 
6 酶 揣 制 剂 ， 后 者 还 有 扩张 血管 作用 。 尚 机 加 用 硝 
普 钠 减轻 心室 后 灸 荷 ， 但 应 密切 观察 血压 必 化 。 疡 
下 浮肿 或 肺 水 肿 者 静脉 注射 强 效 利尿 剂 ， 并 监测 岂 

解压 。 符 病情 平稳 后 了 长 期 服 几 卡 托 普 利 或 依 那 普 
利 、 地 高 人 党 太 利尿 剂 。 对 常 般 杭 心力 衰 竭 治疗 效果 
不 住 者 ,可 并 熏 加 上 岂 B 阻 灌 剂 美 托 党 尔 ， 政 莽 心 
肌 代 谢 药 如 辅 略 Qio 等 亦 可 应 用 《 参阅 心力 豪 
节 ) - 

免疫 抑制 前 的 应 用 前 有 不 同意 见 、 对 发 病 时 间 
铵 短 的 早期 患者 ， 或 并 发 心愿 性 休克 、 严 重心 力 吝 
竟 或 严重 心律 失常 者 ， 可 加 用 强 的 松 菩 疗 ， 开 始 电 
2mg/kg，d， 分 3 次 上 服用， 维持 1 ~ 2 周 运 渐 减 量 ， 
至 8 周 左 右 减 至 0.3mg/kg， d， 并 维持 此 霸 用 至 
16 ~20 周 ， 然 后 逻 渐 减 量 至 停 药 ， 疗 程 丰 半年 以 
上 。 单 用 强 的 松 无 效 者 ， 可 联合 应 用 硫 峻 味 叭 
2mg/kg“d， 分 2 次 服 ， 并 监测 白细胞 ， 应 维持 在 
4 x10°/L 以 上 (参阅 病毒 性 心肌 炎 节 )， 

应 用 大 剂量 免疫 款 蛋 白 治疗 小 儿 急 性 重症 心肝 
炎 已 取得 有 益 效 果 。 部 分 DCM 患者 早先 渭 闻 豆 
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性 心肌 炎 ， 其 发 病 机 制 可 能 是 病毒 感染 继 发 的 白 身 
免疫 反应 。 急 性 心肌 炎 及 DCM 忠 者 均 有 体液 及 给 
胞 免疫 系统 异常 ， 产 生 各 种 心肌 自 寻 抗体 。 入 些 杭 
心 骨 抗体 是 -种 炎症 反应 的 附带 现象 ， 或 省 是 
DCM 的 致 病因 素 仍 不 清楚 ， 近 年 报道 DCM 患者 除 
常规 搞 心 力 豪 竟 治 疗 外 ， 应 用 免疫 吸附 系统 ( - 
种 体外 除去 免疫 装置 ) 先 提 玉 杭 心肌 抗体 ， 随 之 
用 IgG 殖 换 的 治疗 方法 。 态 省 诺 宗 射 血 分 数 < 
30% ， 心 功能 置 ~ 到 级 。 另 设 基本 情况 相同 的 对 用 
组 ， 仅 单 用 常规 抗 心力 哀 竟 治疗 ， 经 3 个 月 的 连续 
观察 ， 清 疗 组 心脏 指数 、 心 捕 指 数 均 显著 提高 ， 体 
循环 阻力 则 显著 下 降 。 随 着 血液 动力 学 的 改善 ， 临 
床 症状 明显 好 转 ， 心 功能 显著 进步 ， 而 对 昭 组 则 于 
变化 。 该 临床 研究 结果 提示 体液 免疫 系统 激活 ， 伴 
随 自 寻 抗体 产 打 ， 影 响 DCM 患者 的 心切 能。 应 用 
静脉 输入 大 前 其 免疫 球 己 外 治疗 DCM 及 围 产 期 心 
肌 病 记 取 得 较 好 疗效 。 曾 报道 经 心肌 活检 确诊 的 
PCMI0 例 ， 堪 室 射 血 分数 <4 和 人 各， 心 功能 面 ~- 丈 
级 ， 症 答 在 6 个 月 之 内 ， 经 常规 抗 心力 衰竭 治疗 丘 
效 ， 而 准备 做 心 星 移植 。 经 加 用 静脉 输入 大 剂 旺 免 
疫 球 蛋 自 治疗 ， 除 1 例 于 治疗 进行 中 絮 于 室 性 心动 
过 速 . 心室 富 动 外 ， 其 余 9 例 随访 14 ~ 24 个 月 ， 
均 明 显 好 转 。 左 案 射 血 分 数 从 用 纺 前 0.24 +0.02 
上 上升 到 0.41 +0.04。 免 疫 球 蛋白 用 法 为 ，1g/kg， 
于 12 小 时 静脉 输入 ， 连 续 2 天 , 除 少 数 病 人 有 感 
冒 样 症 状 外 ， 均 无 其 他 不 良 反应 。 该 作者 认为 免疫 
球 和 蛋白 作为 免疫 调节 剂 治疗 早期 DCM， 可 提高 左 
室 功能 ， 降 低 第 - -年 病死 率 ， 与 以 往 的 常规 抗 心 力 
衰竭 治疗 比较 有 很 大 改进 。 

并 发 室 性 心律 失常 选用 胺 础 酮 。 发 生 栓塞 现象 
占用 洲 栓 褒 疗 

外 科 治 疗 : 急性 严重 心力 衰竭 除 内 科 治 疗 外 ， 
需 用 体外 辅助 心室 功能 的 机 械 装置 进行 抢救 ， 如 十 
动脉 内 球 守 反 捕 及 心 腑 机 等 辅助 循环 。 少 数 病 人 经 
治疗 后 病情 仍 不 断 亚 化， 最 终 需 心脏 移植 。 

[五 】 肥厚 型 心肌 病 肥厚 型 心肌 病 { hyper- 
trophic cardiomyopathy ，HCM) 是 一 种 遗传 性 疾病 ， 
其 特征 为 心室 肥厚 ， 心 腔 无 术 太 。HCM 又 称 特 改 
性 主动 脉 狗 下 狭窄 (Tdiopathic hypertrophie subaort- 
ic stenosis, ISS) 和 不 对 称 性 室 间 隅 肥厚 ( Asym- 
metrir septal hypertrophy, ASH)。 临 床 表现 多 样 化 ， 
是 较 大 儿童 及 青少年 独 死 原因 之 一 -。 

[病因 }】 自前 已 证 实 HCM 是 -- 种 常 染色 体 昆 





























性 遗传 病 。 先 证 者 的 同胞 50 驼 受累 。 太 约 50 撤 
HCM 是 由 7 个 编码 收缩 贷 白 基 央 突 襟 引起 ， 其 
有 册 球 重 白 重 链 基因 突变 约 贞 加 六 ~ 40%， 虽然 相 
问 基 因 突 蛮 所 致 的 HCM 亲属 间 常 有 显 善 不同 的 痢 
床 表 现 ， 介 有 几 项 研究 表明 HCM 的 性 型 主要 由 遗 
传 缺 陷 所 决定 ， 妇 特定 的 形态 学 改变 牙 茸 死 的 发 生 
等 均 与 某 种 基因 突变 有 关 。 

【病理 改变 】 心脏 重 基 增加 ， 道 常 起 过 600 
记 。 特征 性 改变 为 严重 堪 室 肥厚 ， 心 腑 大 小 正常 或 
独 罕 变形 。 心 室 肥 厚 分 布 不 对 称 ， 室 间隔 肥厚 最 严 
蒜 ， 可 发 乍 去 室 流 出 道 猴 华 此外， 可 见 心 房 扩 
大 ， 二 尖 瓣 叶 增 厚 ， 室 各 纤维 化 ， 以 及 与 一 尖 六 前 
由 相对 话 的 室 间 隔 内 腊 有 纤维 化 斑 块 ， 心 外 冠状 动 
脉 正常 ， 调 室 比 的 小 冠状 动脉 内 膜 及 中 层 增 厚 ， 管 
舱 变 窗 ， 影 响 心 肌 血 被 供应 ， 

心 宅 甩 厚 的 严重 程度 和 分 布 特 征 有 多 神 形 态 . 
大 多 数 为 农 间 志和 左 室 前 侧 辟 肥厚， 有 的 仪 有 室 冉 
隔 肥 厚 ， 少 数 局 限于 心室 特定 部 位 ， 仅 有 心 尖 部 肥 
厚 ,， 或 乳头 肌 水 平 肥厚 ， 在 同 -- 家 族 中 洒 林 有 差 
异 。 归 儿 HCM 道 常 有 明显 室 问 隔 肥 序 ， 伴 随 左 及 
右 室 流出 道 梗 阻 。 心 室 肥 厚 随 年 龄 而 增长 ， 青 春 发 
育 期 尤为 明显 。 典 型 的 HCM 病理 形态 学 表现 更 划 
成 人 期 才 完 成 。 

组 织 学 上 改变 主要 为 心肌 细胞 肥大 ,形态 、 大 
小 不 一 ， 排 列 豪 乱 ， 以 及 心肌 绎 维 化 。 电 镜 可 况 肌 
原 纤维 及 肌 丝 排列 认 乱 。 

【病理 生理 】 HCM 病理 生理 改变 包括 舒张 功 
能 障碍 ， 收 第 功能 障碍， 左 室 流 出 道 梗阻， 以 及 小 
和 冠状 动脉 异常 导致 心肌 缺 血 及 心律 失常 。 

HCM 心肌 过 度 肥 厚 及 纤维 化 ， 室 壁 候 硬 ， 心 
案 扩 张 受 限 ， 上 顺应 性 下 降 ， 造 成 舒张 功能 障碍 。 本 
病 有 明确 的 遗传 缺陷 。 主 要 病变 是 员 小 节 下 白 机 能 
异常 。 近 来 研究 表明 HCM 心肌 肥厚 是 因 谨 室 收 第 
功能 减退 而 发 生 的 一 种 代 挡 性 反应 。 磁 共振 成 像 资 
料 已 证 实 HCM 存在 左 室 壁 收缩 不 良 的 部 位 。HCM 
患者 左 室 射 血 分 数 增高 {平均 达 75% )， 射 血 速 度 
也 同样 加 快 ，80% 的 心 捕 量 在 射 血 期 的 前 半 时 期 内 
完成 ， 反 应 了 左 室 壁 过 度 增 厚 和 心室 容量 减 小 所 到 
的 室 壁 应 力 诚 低 ， 并 非 左 室 收 缩 力 增强 ,因此 在 病 
程 寻 、 中 期 出 现 左 室 收缩 亢进 是 一 种 假象 “后 期 发 
生 心 肌 细 胞 坏死 、 纤 维 化 ， 心 肌 细 胸 能 量 耗 问 ， 心 
室 收 缩 功 能 和 舒张 功能 障碍 ， 导 致 心力 衰 锡 。 

HCM 产生 左 室 流 出 道 极 阻 的 不 因 主要 有 ;总 牧 
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编 早期 暑 血 速 度 可 快 , 血 流 快 速 通过 流出 道 , 文 丘 里 
{Venluni) 黎 应 ,使 二 尖 汰 前 时 向 室 间 也 靠 拢 ， 钨 室 间 
隔 肥 厚 , 室 壁 不 对 称 性 肥厚, 以 及 乳 涉 肌 肥 厚 , 致 左 室 
流出 道 狭 罕 左 室 流出 道 醒 阻 ,产生 庄 力 阶 差 沁 
35mmjHg ,并 常 并 民 二 尖 闻 关闭 不 全 。 

HCM 心肌 内 小 冠状 动脉 异常 狭 罕 ， 心肌 过 上 度 
肥厚 ， 心 动 过 可 太 运 动 均 导 致 心肌 灌注 不 良 ， 引 起 
心 绞 关 。 景 厥 和 狂 死 与 心肌 缺 血 有 密切 关系 ， 并 与 
特异 的 肌 球 得 白 变 异 有 关 。 

【 临床 表现 】 

上 症状 及 体征 ”儿童 HCM 多 无 明显 症状 ， 常 
因 心 脏 杂 音 或 家 族 中 有 HCM 患者 而 首次 就 诊 。 临 
床 表现 共有 多 变性 ， 并 内 发 病 年 龄 而 不 同 。1 岁 以 
下 这儿 较 | 岁 以 上 儿童 严重 。60 名 婴儿 HCM 有 左 ， 
石室 流出 道 权 阻 ， 带 发 生 心 力 衰 竟 ， 多 于 | 岁 之 内 
纯 T。1 岁 以 上 儿童 通常 无 症状 ， 只 有 少数 发 生 磊 
室 流出 道 梗阻 ， 俱 较 婴儿 易 发 生 狸 玫 。 婴 儿 常 见 症 
状 有 土 吸 困 难 、 心 动 过 速 、 喂 养 困 难 ， 较 重 者 发 咎 
心力 衰 竟 ， 伴 随 青紫 。 心 脏 扩大 ， 有 心脏 杂音 或 心 
律 失常 。 少 数 儿 童 有 呼吸 加 快 、 三 力 、 心 怪 、 心 统 
犹 、 头 党 .荣威 前 兆 及 旱 厥 ， 并 可 于 活动 后 发 生 狂 
死 。 即 便 无 明显 症状 ， 也 有 发 生 狂 死 的 危险 。 心 力 
发 蝎 衬 见 。 体 征 有 脉搏 短促 、 心 尖 博 动 只 抬 举 样 或 
双重 性 搏动 ,第 一 心音 不 常 ， 第 二 心音 多 数 正常 ， 
少数 因 左 室 流出 道 楼 阻 ， 出 现 反常 分 裂 。 胸 骨 左 乡 
下 问 太 心 尖 部 有 376 级 收缩 期 喷射 性 杂音 ， 于 运动 
后 即时 加强 ， 足 坐位 减弱 。 

2 六 线 愉 查 ”心脏 大 小 正常 或 轻 度 左 宗 增 大 。 婴 
儿 溃 者 多 心脏 扩大 ,并 有 肺 纹理 增多 , 肺 闹 身 现象。 

3. 心电图 检 要 ”可 显示 左 室 肥厚 、ST 段 下 
降 . 请 波 倒 置 . 节 房 肥大 、 异 常 @ 波 、QT 间 期 臣 
长 。 少 数 出 现 预 激 综合 征 或 其 他 室内 传导 阻 滞 图 
形 。 帅 儿 患 者 常 有 右 室 肥厚 ， 可 能 反映 右 室 流出 道 
酉 阻 。 动 态 心 电 图 败 测 可 见 举 性 早搏 ， 富 性 及 富 上 
性 心动 过 速 ， 赛 性 心动 过 缓 及 房 室 传导 阻 滞 。 

4. 超声 心动 图 检查 ”多 普 勒 趟 声 心 动 图 检查 
对 诊断 HCM 较 有 意义 ， 可 监测 到 下 列 改 变 ， 站 室 
间隔 、 心 室 辟 肥 厚 的 部 位 及 程度 ， 以 及 室 间 隔 / 左 
室 后 名 厚度 >1.3 或 1.5; @@ 收 缩 期 二 尖 辩 前 叶 向 
前 运动 (Systnlic anterior motion of the anterior mitral 
ieaflet，SAM) ， 向 室 问 隔 靠 扰 ， 国 左 室 流出 道 梗阻 
及 压力 阶 差 ; 加 左 室 舒张 及 收缩 功能 障碍 ， 全 二 类 
办 关闭 不 全 ， 











5. 心 导 管 检 查 及 心肌 活检 用 超声 心动 图 丛 碍 
诊断 TCM 已 可 最 代 心 导管 检查 。 考 虑 平 术 治 疗 时 
应 做 心 导管 检查 和 心血 管 造影 测定 血液 动力 学 参 
数 、 压 旋 阶 差 、 心 案 肥 亲 部 位 及 程度 、 心 腔 变 形 、 
流出 道 狭窄 及 辩 膜 反 流 等 情况 。 少 数 要 儿 HCM 党 
做 心肌 活检 ， 以 除外 Pompe 病 《 卫 型 糖 原 累积 
病 ) ,但 后 者 骨骼 肌 活 检 可 确定 ， 市 日 安全 

6. 遗传 学 检查 ”进行 家 族 史 调查 ， 并 明确 基 
因 突 变 ， 并 协助 判断 预后 及 指导 治疗 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 根据 病史 、 家 族 史 、 临 
床 去 规 及 超声 心动 图 检查 ， 一 般 可 以 确 人 诊 。 本 病 应 
与 先天 性 主动 脉 缩 窜 及 主动 肪 为 狭窄 的 继 发 件 心室 
肥 怪 鉴别 。 前 者 上 卜 动 脉搏 动 强 ， 血 压 高， 而 下 用 
动 上 醚 搏动 碱 弱 或 消失 ， 粤 压 测 不 到 。 后 者 具有 归 型 
的 士 动脉 多 区 收缩 期 喷射 性 检 音 和 收缩 期 卡 噶 诗 ， 
主动 脉 区 第 二 音 减 弱 。X 线 移 片 可 见 升 主动 脉 眉 有 
狭 罕 后 扩张 。 超 声 心 动 较 检查 示 主 动脉 准 开口 小 ， 
左 心 导管 检查 调 讨 ， 主 动脉 为 狭窄 者 左 堂 与 主动 肪 
之 间 有 明显 的 收缩 奈 阶 差 ， 而 HCM 收缩 正 阶 关内 
于 左 室 流 出 道 之 间 。 无 症状 省 尚 应 与 无 害 性 傈 音 村 
鉴别 。 屡 J 儿 HCM 多 出 现 心 力 误 竟 ， 应 与 序 发 忻 心 
内 膜 阐 力 纤 维 增生 症 区 别 ， 后 者 左 室 明显 扩大 ， 收 
适 功 能 障 得 ， 无 心室 肥厚 。 婴 儿 HCM 尚 需 与 下 列 
心室 肥厚 的 疾病 鉴别 : QO 糖 碌 病 母亲 分 娆 的 婴儿 ， 
有 心室 肥厚 及 低 身 糖 ， 多 数 于 和 牛 后 数 月 内 白 行 绥 
解 。(2Pompe 病 , 心室 肥厚 ， 并 发 心力 训 竟 ， 患 儿 
下 大， 肌 力 低下 ， 心 电 图 P-R 间 期 缩短 ，QRS 波 
而 电 乐 ， 骨 散 肌 活检 可 确证 。 国 Noonan 综合 征 。 
先天 性 肺动脉 计 狭 窑 ， 伴 省 特殊 面容 及 智力 低下 。 

【病程 及 预后 ] 小 儿 HCM 临床 表现 多 样 化 . 
寺 后 个--。 归 儿 总 者 多 于 1 岁 内 带 廊 ， 心 力 谨 疝 为 
主要 死亡 原因 。 曾 报道 [ 岁 以 上 儿童 HCM 37 例 ， 
包括 18 例 无 症状 者 ， 随访 1~12 华 (平均 9 年 )， 
小 18 例 ， 年 死亡 宰 4.8%， 高 于 成 人 的 2% - 
3 多 。 死亡 原因 : 竹 死 11 例 (30 品 )， 心 让 襄 饮 
2 例 (5%)， 心肌 切除 术 后 3 例 (8 名 ) ， 戌 名 性 
心 内 膜 炎 及 自杀 各 1 例 。 上 述 病例 为 选择 性 件 院 的 
高 范 目 者 ， 琵 亡 率 高 ， 不 能 代表 总 体 情 况 。 - 般 认 
为 正确 估计 死亡 率 约 为 1% 或 更 低 ， 

狐 死 常 发 生 在 年 龄 15 ~35 岁 ， 青 少年 及 年 轻 
成 人 HCM 患者 。 狸 死 前 太 多 无 症状 或 仪 有 轻微 辣 
状 , 多 于 运动 后 发 生 。 狮 死 涡 范 的 临床 指 征 有 ， 
册 尘 厥 或 心脏 停 捕 史 ; 加 特异 的 遗传 缺陷 ， 家 族 中 
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有 狂 死 或 尝 厥 史 ; 芭 青 少年 期 ; 忽 闫 重 奈 室 肥厚 ，; 
已 动态 心电图 有 罕 性 心动 过 速 ， 

HCM 是 一 -种 进行 性 疾病 ， 尤 其 在 体格 发 育 迅 
过 时 ， 心 室 肥 厚 随 之 增长 。 曾 报道 用 超声 心动 图 观 
罕 小 儿 HCM,， 平均 随访 4 年 ， 结 果 提 示 60 名 患者 
心室 肥厚 进一步 增长 ， 虽 然 症 状 无 加 重 ， 如 家 族 中 
有 锤 死 者 ， 则 其 雏 死 危险 增高 。 部 分 无 症状 患者 ， 
病情 可 保持 稳定 

【治疗 】 应 限制 患者 参加 紧张 或 剧烈 活动 ， 
避 多 运动 后 发 生 猴 庇 。 洋 地 黄 、 异 内 肾上腺 素 、 客 
马 胺 等 正 性 肌 力 药 及 强 效 利 展 剂 永和 避免 应 用 。 正 性 
朋 力 药 串 增加 左 室 床 力 阶 差 ， 使 临床 症状 加 重 ， 并 
可 引发 室 性 心律 失常 。 强 效 利 尿 剂 减轻 心室 前 负 
位， 致 左 室 流 出 道 杭 阻 加 重 。，HCM 收 第 功能 止 常 ， 
因 舒 张 功能 障 竹 引起 肺 羡 血 ， 用 利尿 剂 应 进 慎 ， 并 
与 心得 安 合 用 。 

有 症状 的 HCM 采用 B 阻 洪 剂 或 钙 阻 灌 章 治 
疗 。 对 无 症状 的 患者 是 否 应 用 苘 有 不 加 意见， 但 有 
圳 确 的 詹 死 家 族 虫 或 严重 心室 肥厚 的 患者 ， 则 需 用 
药 。B 得 滞 剂 通常 用 心得 安 或 氨 栈 心安 ， 具 有 抗 交 
感 神经 作用 ， 可 减 慢 心 率 ， 降 低 左 室 收缩 力 和 室友 
应 力 ， 上 牙 善 父 张 功能 。 庶 用 心得 安治 疗 ， 约 153 串 
儿 症 状 完全 缓解 ， 但 对 肥厚 的 程度 和 进展 以 及 室 性 
心律 失常 均 无 效用 ， 也 不 能 消除 独 死 的 危险 。 旋 得 
安 用 量 3 ~4mgdkg ， d， 根 据 症状 及 心律 调节 剂量 ， 
可 增加 到 每 H 120mg， 分 3 次 服 。 

钙 阻 灌 靖 异 捕 定 〈 维 拉 帆 米 ) 、 硝 蔡 地 平 用 于 
治疗 HCM。 蜡 搏 定 可 有 效 减 低 左 室 压 力 阶 差 ， 改 
善 舒 业 期 充 列 ， 并 可 喊 慢 心率 ， 降 低 血 庄 ， 使 心肌 
氧 烽 下 降 ， 从 而 缓解 临床 症状 ， 并 提高 运动 耐 放 。 
对 PB 阻 澡 剂 无 效 者 ， 换 用 钻 阻 灌 麟 ， 可 获 效 益 ， 
有 闫 重 传 时 阻 滞 者 禁用 异 捕 定 。 硝 暴 地 平 可 舌 下 含 
县， 作用 同 异 捕 定 。 曾 报道 婴儿 应 用 硝 攻 地平 或 异 
搏 定 ，、 敏 其 处 增 吉 ， 故 不 宜 用 于 1 岁 以 内 患 儿 。 异 
捕 定 用 二 4~6mg/kg ' d， 分 3 次 服 ， 依 据 症状 调 
节 剂 基 。 心 得 安 ， 异 搏 定 可 单 用 或 联合 应 用 ， 调 节 
适当 用 量 后 ， 府 长 期 服用 。 

有 并 香 室 性 心律 失常 选用 胺 础 酮 治疗 ， 长 期 用 
药 几 改善 舒张 功能 ， 提 高 运动 耐力 及 存活 率 ， 

对 寺 药 物 治疗 无 效 的 左 室 流 出 道 梗 阻 患 将 ， 以 
入 采用 外 科 手 术 治 疗 ， 做 去 室 部 分 心肌 切除 术 或 -- 
尖 办 管 换 术 。 近 年 鲜 究 了 两 种 可 代 杰 外 科 手 术 、 茂 
轻 左 堂 流 出 道 枉 阴 的 存 效 方 法 ; 
































1， 双 上 腑 全 自动 起 兵器 (DDD) ”DDD 治疗 可 减 
轻 严 重 左 率 流出 道 梗阻 和 一 尖 斩 关闭 不 全 ,患者 耐 
约 症 状 得 到 改善 , 半 提 高 了 运动 耐力 。 在 右 室 安 装 
DDD ,引起 室 间 中 向 相 友 方向 运动 ,使 收缩 期 堪 室 流 
出 道 卉 宽 , 因 此 收入 期 堪 室 流 出 道 血 流速 度 减 慢 , 一 
尔 吕 前 此 向 前 运动 降低 ,从 而 进步 减轻 左 室 流出 
道 模 阻 和 二 尖 辩 关闭 不 全 。 然 而 这 些 DDD 起 搏 的 
即时 作用 并 不 能 完全 盖 明 DDD 起 博 引 起 的 血液 动 
力学 改变 。 长 期 的 起 掉 治 疗 ,即使 在 DDD 起 搏 和 暂时 
中 断 ,恢复 赛 性 心律 时 ,血液 动力 掌 的 改善 仍 很 明 
显 。DDD 作用 机 理 仍 待 研究 。 兽 报道 应 用 DDD 着 
疗 抗 药 的 左 室 流出 道 梗阻 HCM84 例 , 忠 考 年 龄 11 ~ 
77 岁 (平均 物 +16 岁 ), 心 功能 下 ~ 下 级 8 例 ,了 
级 3 例 , 均 有 严重 症状 ,其 中 量 顾 35 例 (42 人 ) ,党 
县 前 兆 41 例 (49 喇 )。 左 富 奈 困 阶 差 休息 时 96 + 
41mmHg 74 例 ,激动 时 > 55mmHg 10 例 。 经 DDD 
褒 疗 随访 平均 2.3 +0.8 年 ,最 长 3.5 年 ,结果 症状 
宵 除 28 例 (33. 3 多 ) ,改善 47 例 (56 公 ) ,万 改 恋 7 
例 (8.3%)., 独 死 2 例 (2.4 名 ,3 年 累计 存活 率 
9 各 ，35 例 有 坚 癌 发 作者 只 有 5 例 (6% ) 仍 有 坚 厥 
发 牛 ， ?4 贫 休 息 时 压力 阶 莽 从 % + 上 41mmHg 下 降 
为 27 31mmllg。 该 临床 全 完结 果 提 水 DDD 治疗 
对 于 严重 左 宝 流 出 道 醒 限 , 苞 其 是 有 景 胜 发 作 的 忠 
者 的 顶 后 有 明显 改善 。 

2. 经 皮 室 间隔 消 秀 术 《Percutaneous translumi- 
艾 称 化 学 
间 隅 消 磺 术 (Chemical septal ablation. CS4)。 通 
过 心 导管 在 寺 状 动脉 前 降 支 的 穿 隔 支 注射 乙 鲜 ， 造 
成 近 冰 室 间隔 醒 针 、 变 第 ， 从 而 减轻 左 堂 流出 道 幅 
阻 。 较 外 科 于 水 简便、 安全 ， 已 用 于 治疗 左 宣 流 出 
道 梗 阻 HCM 的 抗 药 患者 。 术 后 近期 结果 提示 大 部 
分 患者 症状 好 转 ， 心 功能 改善 ， 左 室 讨 力 阶 益 下 
降 。PISMA 可 引起 快速 性 心律 矢 常 。 至 二 远 基 二 
省 影响 左 心 功能 ， 仍 需 观 察 ， 

(六 )】 限制 型 心肌 病 ”限制 型 心肌 病 (Restric- 
five cardiomyopatby，RCM) 又 称 闭 察 性 心肌 病 ， 较 
为 少见 。 由 于 心 内 膜 及 /或 心肌 病变 ， 使 心 堂 扩张 
性 降低 ， 使 张 期 充 一 受 损 ， 发 生 心力 三 竟 ， 

【 病因 及 发 病 机 制 】 本 病 可 继 发 上 全 身 性 淀 
粉 样 变 性 、 类 肉 装 病 、 粘 多 糖 病 、 色 素 沉 着 病 等 ， 
引起 心肌 混 泣 性 病变 ， 以 及 心 内 障 心 肌纤维 化 哮 
酸 细 胞 过 多 综合 征 、 类 瘤 病 综合 征 、 瘤 转移、 放射 




















nal septal myocardial ablation, PISMA) 

















性 损伤 等 ， 引 起 心 内 膜 和 心肌 病变 。 原 发 性 RCH 
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有 的 时 家 上 族 发 病 ， 为 常 染色 体 显 性 和 遗 传 ，RCM 伴 
湖 房 宇 传 导 阻 滞 ， 并 累及 骨 髋 肌 。 在 欧洲 以 泻 粉 样 
变性 RCM 多 见 。 在 非洲 、 南 美 及 亚洲 部 分 上 籽 区 以 
心 内 膜 心肌 纤维 化 多 见 。RCM 心脏 大 小 多 数 正常 
或 经 度 增 大 ,病程 侍 期 收缩 功能 正常 ， 册 于 心 内 膜 
心肌 病变 ， 掌 鉴 便 硬 ， 影 响 舒 张 期 心室 充 可 ， 左 、 
右 宣 均 受 崇 ， 区 数 右 宰 较 重 ， 故 发 生 右 、 左 心 吉 
竟 . 本 节 讨 论 心 内 可 心 肌纤维 化 。 本 病 病因 不 明 ， 
首先 在 乌干达 发 现 ， 非 洲 热 蒂 地 区 多 见 。 近 年 国内 
有 散发 病例 报告 ， 并 经 尸检 让 实 。 北 京 儿童 医院 
1986 年 以 来 收治 本 病 11 例 ， 除 1 例 来 自 四 川 省 
外 ， 余 为 河北 籍 。 均 经 多 普 勒 超声 心动 图 检查 ， 其 
中 1 例 经 心血 管 造 影 确诊 。 

[ 病理 及 病理 生理 变化 】 有 人 推测 嗜 酸 细胞 
增多 性 心 内 膜 炎 与 心 内 膜 心肌 纤维 化 系 同一 -疾病 不 
间 时 期 的 表现 , 即 在 疾病 进行 期 ,外 周 血 及 增 厚 的 心 
内 膜 均 有 了 嗜 酸 性 粒 细胞 增多 及 温润 ,表现 为 嗜 酸 织 
胞 增多 性 心 内 膜 炎 , 导 致 心 内 膜 及 心 内 膜 下 心肌 坏 
琵 , 在 坏 外 区 表面 形成 而 栓 ;晚期 附 壁 血栓 和 坏死 的 
心肌 组 织 机 化 , 减 留 致密 纤维 组 织 ,炎症 细 胞 浸润 消 
失 ,表现 为 心 内 膜 心肌 纤维 化 。 心 内 膜 明显 增 厚 , 室 
璧 严 硬 ,心室 腔 变 小 , 心 内 膜 纤维 化 常 累及 妥 索 . 乳 
头 肌 及 肉 柱 , 房 定 次 被 率 拉 , 变 位 。 组 织 学 上 增 厚 的 
心 内 腊 可 分 为 两 层 ;玻璃 样 变 的 纤维 化 和 有 较 多 小 
血管 的 肉芽 组 织 。 其 表层 常见 不 同 程度 机 化 的 附 壁 
血栓 。 病 变 主 要 侵犯 心 尖 及 流 人 道 , 心 腔 闭 塞 ,流出 
道 个 受累 反 电 扩张 。 双 宣 均 可 受累 ,多 以 右 室 病变 
更 著 。 主 要 病理 生理 改变 为 心室 舒张 充 鼻 受 限 , 心 
输出 量 降 低 , 常 并 发 房 室 瓣 关闭 不 全 。 右 心病 变 家 
现 为 而 室 心 尖 闭塞 , 流 人 道 无 收 舒 功能 ,流出 道 反而 
扩张 ,收缩 功能 良好 ,三 尖 纺 关闭 不 全 , 右 房 巨大 。 
严 心 病变 者 左 室 心 尖 闭塞 , 收 舒 功能 受 限 ,二 尖 瓣 关 
闭 不 全 , 左 房 增 大 , 肺 妾 血 明 显 。 双 室 受累 具有 两 组 
综合 改变 ,但 以 右 心 病变 为 主 。 

[临床 表现 】 本 病 常见 于 儿童 及 青少年 ， 起 
病史 缓 ， 表 现 为 原因 不 明 的 心力 衰竭 。 临 床 所 见 随 
受累 心室 及 病变 程度 有 所 不 同 。 右 心病 变 主要 表现 
为 静脉 压 升 高 ， 颈 静脉 怒 张 、 肝 太 、 有 上 腹水 及 下 肢 术 
肿 ， 酷 似 缩 窄 性 心包 炎 。 左 心病 变 常 有 呼吸 困难 ， 
咳嗽 ， 咯血， 胸痛 ， 有 时 伴 有 肺动脉 高 压 的 表现 ， 
很 像 风 湿 件 二 尖 为 损害 。 体 检 示 双 类 暗 红 或 发 绀 ， 
颂 静 脉 轻 张 ， 心 前 区 脱 隆 ， 心 界 扩大 ， 心 尖 捕 动 
绒 ， 心 音 有 力 ， 心 率 快 ， 可 有 大 马 律 ， 多 数 无 杂音 
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或 有 轻 度 收 缩 期 杂音 ， 血 压 偏 低 ， 脉 压 小 ， 脉 搏 细 
弱 ， 可 有 有 奇 脉 。 上 腹部 胀 太 ， 有 移动 性 当 育 ， 肝 肿 大 
且 质 较 硬 ， 下 肢 可 固 性 水 肿 ， 可 有 性 赛 表 现 ， 

X 线 检查 心脏 中 至 重度 增 大 。 右 心病 变 丛 心脏 
多 重度 增 太 ， 皇 球形 或 烧瓶 状 ， 右 房 高 度 增 大 ， 肺 
血 减 少 。 部 谷 病 例 因 右 室 流 出 道 扩 线 ， 左 心 缘 上 段 
脏 动 肪 下方 轻 度 膨 凸 。 偶 可 见 色 右 宗 内 膜 有 线 状 钙 
化 阴影 ， 左 心病 变心 影 形 态 及 房 室 增 大 颇 似 风湿 性 
二 尖 鸭 病变， 心 肚 轻 至 中 度 增 太 ， 左 房 扩 大 ， 肺 六 
血 或 有 不 同 程 度 肺 特 环 高 压 表 现 . 双 室 病变 为 以 上 
综合 改变 ， 常 以 有 室 病变 所 见 为 主 。 心 电 图 最 常 志 
心房 肥大 ， 房 性 早搏 ， 心 房 颜 动 ，ST-T 改变 ，P-H 
闻 期 延长 发 低 电 频 。 少 数 荆 琢 现 为 右 室 肥厚 超声 
心动 图 检查 对 诊断 较 有 帮 有 动 。 可 见 左右 心房 明显 扩 
大 ， 左 右 心室 腑 变 小 ， 房 室 流 、 圣 过、 乳头 肌 及 心 
尖 部 心 内 膜 增 粗 ， 常 有 二 尖 轩 及 二 尖 轩 关闭 木 全 。， 
可 有 少量 心包 积 液 。 多 普 勒 血 流 频 谱 时 示 二 尖 庆 全 
张 早期 充 盘 速度 增加 ， 而 心房 充 租 速 度 降 低 ，Fx 
A2>2c 豚 气 时 肝 静 脉 舒张 期 血 流 道 转 增 加 。 心 导 等 
检查 示 腔 静脉 和 心房 庄 增 高 ， 心 室 舒 张 未 庄 增高 ， 
压力 曲线 呈 舒 炉 早 期 下 陷 ， 后 期 高 原 波 ， 肺 动脉 是 
及 肺动脉 阻力 亦 增 高 ， 心 搏 量 碱 低 。 心 血管 造影 ， 
右 心 病变 示 右 室 心 尖 闭 塞 ， 流 人 道 收缩 变形 ， 流 出 
道 扩 瀛 ， 三 尖 辩 关闭 不 全 ， 石 房 巨 大 。 左 心病 变 示 
左 室 轻 度 增 大 或 不 大 ， 但 有 变形 ， 二 尖 办 关闭 不 
全 ， 左 房 中 度 扩大 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 本 病 临 床 表 现 主要 为 组 
慢 发 展 的 右 心 衰竭 ， 其 中 肝 大 、 腹 水 、 下 上 肢 浮 肿 等 
体征 较 罕 出 ， 故 诊断 时 需 与 Ebstein 畸形 、 扩 张 型 
心肌 病 和 缩 窗 性 心包 炎 相 鉴别 。 其 中 与 后 者 的 鉴别 
较为 困难 ， 因 两 者 不 但 临床 表现 相 类 似 ， 而 且 血 液 
动力 学 改变 也 相同 。 北 京 儿 童 医院 有 1 例 曾 施 行 心 
包 探 查 ， 而 未 发 现 心包 病变 。RCNM 与 缩 牵 性 心包 
炎 的 鉴别 很 重要 ， 因 后 者 可 手术 治疗 ， 鉴 别 要 点 可 
参考 表 26-32。 缩 窄 性 心包 炎 多 有 金黄 色 葡萄 球菌 
或 结核 感染 史 ; X 线 检查 心 影 增 大 不 明显 ， 心 外 毕 
翁 胡 ， 包 膏 状 ; 心电图 以 低 电 压 及 了 波 改变 为 主 。 
超声 心动 图 检查 对 鉴别 两 者 较 有 意义 ， 纳 窗 性 心包 
炎 心 室 腔 大 小 正常 ， 心 内 膜 及 为 膜 正常 ， 无 增 粗 或 
关闭 不 全 的 表现 ， 但 心包 增 厚 或 有 钙化 。 多 普 勒 血 
流 频谱 分 析 ， 呼 气 时 三 尖 闪 舒张 早期 血 流 最 大 流速 
明显 降低 。 近 来 报告 经 食道 超 岂 观察 肺静脉 血 流 呼 
吸 相 变 化 ， 有 利 十 两 替 的 区 苏 。 以 上 清点 有 助 于 鉴 
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别 。 扩 张 型 心肌 病 以 左 室 扩 大 为 主 。Ebstein 畸形 
虽 X 线 平 片 与 眼 峙 型 心肌 病 类 做， 但 一 维 超声 心 





厌 疼 检查 除 右 房 扩大 外 ， 尚 有 三 尖 办 下 移 畸 老 。 确 
诊 本 病 调 进行 尼 内 膜 心 上 肌 活 检 。 


表 26- 抽 ”限制 型 心肌 病 与 编 窜 性 心包 炎 的 鉴别 





限制 型 心肌 病 ( RCM) 


缩 窗 忻 心包 类 (CP) 











体检 心 尖 搏 动 明显 ”党 不 明显 
有 第 三 心音 可 有 心包 印 贞 音 
瓣膜 关闭 不 全 灯 首 党 有 元 
X 线 心里 正常 或 轻 至 中 上 诬 增 太 让 常 ， 心 外 绿 慢 直 ， 包 索 状 
记 电 图 低 电 压 、 异 常 日 波 、 心 房 颤动 、 传 导 障 碍 常 ” 低 所 奈 
山 
趟 声 心动 图 左 、 右 房 信 大 ， 室 区 增 原 ， 房 宝 并 、 心 内 膜 ”心包 增 厚 
增 皮 ， 室 腔 变 形 ， 二 、 荆 尖 轩 关闭 椒 全 
多 普 描 检 栓 经 租 道 超声 
入 静脉 收缩 期 ”舒张 期 射流 ， 吸 气 及 呼 亿 时 CP 均 大 于 RCM 
入 静脉 收缩 期 最 大 血 流速 度 ， 明 气 及 呼 气 时 人 均 大 二 RM 
肺静脉 舒张 期 股 大 血 流速 度 ， 吸 气 时 CP 低 于 REM 
心 导 竺 栓 在 左 室 猎 末 频 通 常 较 右 室 舒 末 压 > 5mmHg、 也 ” 右 室 舒 术 上 里 通常 与 左 家 舒 上 太太 相符 
可 相等 本 室 收 篇 压 <SOmmHe 
i 石室 舒 末 压 >173 右 室 收缩 压 
心 赴 膜 心肌 活检 可 姐 汪 特异 病 央 学 改变 


电脑 疡 层 术 / 磁 上 共振 是 像 ”心包 正常 





本 常 或 此 特异 性 心肌 细胞 肥大 或 心肌 纤维 化 
心包 境 厚 





[预后 】 本 病 预 后 不 恨 ， 出 现 心力 豪 端 后 往 
往 数 年 内 处 亡 。 

【治疗 】 治疗 以 控制 心力 衰竭 为 主 。 通 常 祥 
地 黄 类 药物 作用 不 伟 ， 因 其 基本 病变 为 心肌 纤维 化 
和 心 腔 缩小 。 如 发 生 心房 颜 动 、 心 室 率 快 时 可 用 地 
高 尘 ， 减 低 心 宗 率 ， 改 善心 功能 ,对 腹水 凡 浮 肿 可 
用 利尿 剂 。 近 年 曾 试 用 外 科 手 术 治 疗 ， 行 心 内 膜 切 
除 或 心 瓣 膜 修补 或 置换 术 等 。 治 疗 无 效 串 行 心脏 移 
植 ， 

(七 】 致 心律 失常 性 右 室 心 肌 病 ” 致 心律 失常 
性 右 室 心肌 病 〈Arrhythmogenic right ventricular car- 
diiomyopathy, ARYC) 又 称 致 心律 失常 性 右 室 发 育 
林 良 〔 Arrhythmogenic righl ventricular dysplasia, 
ARYD) ， 共 特征 为 心律 失常 和 右 室 特异 性 病 安 。 

[病因 及 病理 变化 】 尚未 阔 归 ， 有 家 族群 集 
颁 向 ，30 和 有 家 族 史 。 新 近 研 究 认为 是 由 于 14 号 
常 染色 体 长 辟 异 常 所 致 的 灵性 遗传 病 。 也 有 认为 与 
感染 引起 心肌 炎 有 关 。 心 脏 主要 病理 特征 是 有 有 室 肌 
弥 温 性 或 局 限 性 扩张 ， 扩 张 区 心肌 变 沙 ， 大 部 分 心 
肌 为 纤维 月 肪 组 织 代替 ， 心 肌 中 层 及 外 膜 层 病变 最 
革 、 沉 累及 右 心 宗 添 斗 部 前 壁 、 心 类 及 膝 面 或 下 
壁 , 组 织 学 检查 右 室 壁 呈 脂 肪 瘤 样 变 太 纤 维 化 ， 侧 





见 坏死 及 单 核 细胞 温润。 左 室 很 少 受累 ， 

【临床 表现 】 可 发 生 在 胎儿 期 ， 至 青 少 什 期 
始 发 病 。 本 狂 好 发 于 男性 ，40 岁 以 前 诊断 本 病 的 
品 才 中，80 以 上 为 男性 。 好 发 年 龄 半 均 30 岁 左 
在 。 临 床 表现 与 病变 范围 、 部 位 及 发 病 年 龄 有 关 ， 
有 三 类 症状 ; (D 右 心 彭 竭 ， 以 要 幼儿 多 见 。 名 反复 
发 作 左 束 支 阳 滞 型 室 性 心律 失常 ， 囊 者 常 因 运动 时 
出 现 心 慷 、 移 疝 、 黑 腊 等 不 适 就 诊 ， 或 无 任何 症 
状 ， 因 侦 然 发 现 室 性 心律 失常 而 确诊 本 病 ， 反复 室 
性 心动 过 速 可 导致 举 脱 或 镶 死 。 部 分 患者 以 入 下 为 
入 发 表现 ， 尤 多 见于 35 岁 以 下 者 及 运动 员 ， 情 绪 
激动 或 竞技 运动 时 易 诱发 ， 轩 心 隆 增 大 ， 而 无 首 
状 。 体检 多 无 异常 发 现 ， 部 分 病人 有 心脏 扩大 ， 可 
昕 到 第 三 、 第 四 心音 及 第 二 心音 固定 分 袭 。 心 电 图 
密 性 心律 时 有 以 下 特点 : 中 星 不 完全 性 或 完全 忻 右 
束 支 传导 阻 滞 ，@TH nw 及 Ty 倒置， 加 部 分 心 
电 图 QRS 波 后 有 一 小 分 离 波 ， 尤 以 VY, 导 联 明显 ， 
称 为 s 流 。 这 种 低 振幅 电位 代表 右 室 基部 位 延迟 的 
心室 激动 ; 中 室 性 早搏 呈 左 束 支 阻 灌 型 ;多 少数 有 
室 上 性 心律 失常 及 房 室 结 功能 障碍 。 室 性 心动 过 速 
发 作 时 ，QRS 波 呈 左 束 支 阻 滞 型 ， 心 室 率 平 岂 200 
次 /分 ， 为 持续 性 碟 非 持 缕 性 。 信 号 平均 心电图 多 
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显示 晚 电 位 阳性 。 超声 心动 图 检查 有 利于 诊断 ， 可 
见 ， 四 右 家 扩大 ， 右 察 与 左 窜 内 径 之 比 增 大 ， 多 在 
0.5~1.5 之 间 《正常 0. 33 +0.06) ; 句 二 央 固 下 基 
底部 下 壁 舒 张 期 局 部 脱出 及 收缩 期 运动 障 得 ; @ 右 
室 流出 道 孤 立 件 扩张 ; 国 左 室 -- 般 正常 ， 磁 共振 显 
像 除 观 察 心室 结构 和 功能 外 ， 是 无 创 性 济 定 心肌 脂 
肪 浸润 最 有 效 的 方法 ， 早 期 凤 可 做 出 诊断 ， 似 可 取 
代 心 内 膜 心 肌 活 检 。 后 者 为 创伤 性 检查 ， 有 危险 
性 ， 并 不 一定 能 取 到 病变 部 位 。 

【预后 ] 本 病 预 后 不 良 ， 幼 年 发 病 者 进展 还 
速 ， 出 现 江 重心 力 衰竭 太 反 复 室 性 心动 过 速 ， 多 于 
5 岁 前 因 心 衰 及 顽固 室 性 心动 过 速 死亡 。 狗 死 常见 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 典型 病例 通过 临床 症状 、 


心电图 及 超声 心动 图 所 见 ， 诊 断 不 困难 。 本 病 确 诊 
的 金 指标 应 建立 和 在 尸检 或 手术 中 组 织 学 上 让 实 右 富 
大 部 分 心肌 为 纤维 脂肪 组 织 所 取代 。 然 而 ， 多 数 病 
例 不 可 能 做 到 。 目 前 采用 1994 年 欧 济 心脏 学 会 制 
的 诊断 标准 ， 见 表 26-33， 包 括 结 构 、 功 能 .组 
织 学 、 心 电 图 .心律 失常 和 遗传 各 方面 的 主 、 次 要 
标准 ， 符 合 不 同 组 两 项 主要 标准 或 一 项 主要 标准 加 
机 项 次 要 标准 ， 或 符 台 四 项 次 要 标准 ， 即 可 诊断 本 
病 。 婴 纪 儿 应 与 Fbstein 畏 形 ， 肺 静脉 异 位 外 流 使 
右 室 受 公 的 先天 性 心脏 病 太 Uhl 病 相 鉴 别 。 后 省 
属 石室 畏 形 ， 右 室 壁 完全 缺乏 心肌 组 织 ， 心 内 、 外 
膜 贴 在 -- 起 ， 称 为 “羊皮 纸样 心脏 * ， 岗 儿 期 即 出 
现 心 方 总 况 ， 极 少 因 运 动 诱 发 死 T-。 


表 36-33 致 心律 失常 性 右 室 发 育 不 良 诊断 标准 


一 、 叉 湿性 或 局 训 功 能 障碍 和 结构 改变 《经 超 声 心动 图 、 心 血管 


主要 怀 淮 





造影 、 磁 虐 振 显 像 成 核 碌 造影 让 实 ) 


1], 严重 右 室 扩 张 和 右 室 射 血 分 数 下 降 ， 而 无 或 仪 有 轻 度 左 室 病 变 


2 局限 的 石室 故 将 《无 运动 或 巴 盾 运动 ,舒张 期 膨 出 ) 
3. 省 重 右 室 节 肛 性 扩张 
次 监 杯 准 
1. 轻 度 处 漫 性 右 室 扩张 和 ;或 射 血 分 数 下 降 ， 左 室 正 常 
2. 轻 度 右 室 此 段 性 扩张 
3. 局 限 性 站 室 运动 低下 
二 、 家 绕组 织 特 点 
主要 标准 
心 内 膜 心肌 活检 示 心 可 被 纤维 月 肪 组 织 代替 
、 复 极 蜡 常 
次 要 标准 
有 胸 导 联 (Y， 
由、 除 极 / 传 导 异 常 
主要 标准 
# 波 或 有 胸 导 联 【V ~Y) QRS 波 时 间 延 长 ， 
次 要 标准 
心室 晚 电 位 阳性 
五、 心律 失常 
主要 标准 


上 | 


> 110ms 


1. 左 束 支 聘请 型 持续 性 或 非 持续 性 室 性 心动 过 速 【心电图 、 动态， 


2. 频 发 室 性 早搏 ( > 1000 次 /24 小 时 》 
六 ， 家 族 史 
主 蓝 标准 


、Y) 了 波 倒 慎 《年 齿 大 于 12 岁 ， 无 右 束 直 传 叶 阴 并) 


必 电 图 、 运 动 试 验 ) 


外 科 手 术 或 尸检 证 实 家 族 中 有 致 心律 失常 性 右 室 发 育 不 良 患 普 


次 要 标准 


1. 家族 中 有 可 颖 的 致 心律 失常 性 右 宗 发 育 不 良 ，35 岁 前 其 死者 
2 家 族 员 有 以 现 有 标准 做 出 临床 诊断 的 致 心律 失常 性 右 室 发 育 不 良 患 痢 
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【 治疗】 治疗 重点 控制 室 性 心律 失常 ， 顶 防 
狸 死 、 同 时 避免 剧 刚 活动， 尤其 是 竞 技 性 运动 ， 以 
人 免 诱发 其 死 。 治 疗 以 药物 为 主 。 室 性 心动 过 速 用 于 
类 杭 心 律 失常 药 疗 效 较 好 ， 其 中 索 他 洋 永 最 佳 ， 可 
作为 首选 药 、 膀 碘 酮 有 一 定 疗 效 ， 付 长 期 用 药 有 洲 
储 剖 作 川 。 联 合用 药方 面 ， 胺 做 卫 与 B 蛆 洲 剂 合 
用 较为 有 效 ， 两 者 可 起 协 问 作 月 ， 

对 药物 治疗 无 效 或 不 能 耐 受 和 药物 的 患者 ,可 进 
行 射频 消融 .手术 上 太 植 人 除 额 器 等 方法 。 射 频 消 融 
较为 安全 有 效 ,然而 消融 战功 后 ,复发 者 不 少 ;加 之 
室 壁 非 汪 ,消融 时 竺 发 千 穿 孔 .因而 受到 一 定 限 制 、 
对 - 些 蕉 以 治疗 的 患 着 ,可 考虑 王 术 治疗 , 术 中 标 测 
室 性 心动 过 速 直 源 部 位 ,然后 切除 或 将 其 与 周围 心 
肌 断 离 ,对 病变 广泛 者 可 行 完全 性 右 室 离 断 术 。 对 
高 危 者 ,尤其 是 心脏 停 博 的 幸存 者 ,可 梢 人 埋藏 式 除 
颜 锋 治疗 ,具有 有 抗 心动 过 速 .过 组 ,心律 转 复 和 除 颤 
多 种 功能 。 以 上 治疗 无 北 , 可 行 心 胜 移植 。 

( 八 ) 心脏 肿瘤 。” 原 发 性 心脏 肿 痛 其 为 少 现 ， 
己 检 中 发 和 牛 众 为 0.01 免 ~0.28%。 小 儿 原 发 性 心 
脏 肿 瘤 多 为 眼 忻 ， 常 见 的 有 黏液 交 ， 横 纹 肌 瘤 及 纤 
维 状 ”心脏 肿瘤 的 临床 表现 主要 取决 肿瘤 所 在 位 
置 ， 与 组 织 学 类 型 美 系 不 大 。 

慕 液 痛 占 心脏 原 发 瘤 的 5% ~ ]3. 5% ， 为 表 
击 光 滑 的 实体 准 ， 约 1 -8em 大 小 ， 有 鞍 附 着 于 
上 盎 间隔 ， 罕 出 于 心房 牌 中， 临近 一 、 三 类 匆 口 ， 
瘤 体 随 心脏 舒 绾 而 活动 ，75 锅 位 于 左 房 ， 禾 发 
生 于 华 长 儿 ， 女性 多 风 。 临 床 表 现 有 三 方向 . 
只 血 流 障 但: 左 房 萌 液 瘤 可 引起 二 尖 辩 关闭 不 
全 或 犹 窗 ， 出 现 无 万 ,心怀 、 有 眩晕 、 阵 发 性 呼 
吸 困 难 ， 以 及 心力 训 凋 。 如 午 瘤 堵塞 于 二 火 挫 
口 ,， 心 捕 晤 突然 下 降 ， 发 生 晕车 ， 心 脏 又 停 。 
右 房 务 液 瘤 则 可 见 颈 静 脉 怒 张 ， 肝 大 及 水 肿 。 
多 栓塞 现象 ， 黏液 壮 碎 片 脱 落 ， 引 起 体 、 肺 特 
环 栓塞 表现 ， 以 脑 栓 塞 多 见 。 全 全身 症状 发 
热 . 消瘦 、 关 节 痛 、 杆 状 指 等 。 实 验 室 检查 可 
见面 沉 增 快 及 血尿 。 上 述 临 床 所 兄 与 感染 性 心 
内 膜 炎 .风湿 热 及 系统 性 红斑 狼 阁 相似 ， 应 予 
鉴别 .诊断 本 病 最 佳 方法 为 超声 心动 图 检查 ， 
可 见 心 腔 内 肿瘤 ， 呈 块 状 或 云雾 状 回声 图 像 ， 
末 问 于 卜 室 之 间 ， 收 缩 期 回 至 心房 ,舒张 期 达 
房 家 大口， 其 至 进入 心室 腔 。 房 室 辩 呈 城 墙 样 
改变 。 心 血管 造影 可 见 心 腔 内 占 位 性 病变 ， 近 
年 已 较 少 应 用 。 本 病 有 发 生 钴 死 的 危险 ， 一 经 











确诊 ， 尽 快手 术 切 除 ， 壮 体 周 轩 0.5em 的 心 内 
膜 全 部 切除 。 以 免 复发 。 横 纹 肌 瘤 为 单个 或 多 
个 结 节 ， 包 埋 于 室 壁 。 多 发 生 于 1 岁 内 婴儿 ， 
常 在 家 族 史 ， 并 伴 有 结 节 性 硬化 辣 。 有 的 横 纹 
肌 痛 随 年 郁 增 长 ， 可 自行 消退 。 本 病 的 治疗 视 
肿瘤 所 在 位 置 及 大 小 而 定 ， 位 于 室 间 陋 上 太 室 壁 
的 无 症状 小 瘤 ， 宜 定期 随访 。 瘤 体 较 大 、 有 血 
流 醒 阻 现象 或 发 后 室 忻 心律 失常 ， 应 手术 切除 ， 
横 纹 肌 瘤 和 浦 肯 野 纤维 瘤 是 2 岁 以 下 婴儿 持久 
项 国 室 性 心 劲 过 速 的 常见 病因 ， 药 物 治疗 无 效 ， 
只 有 切除 肿瘤 才能 终止 发 作 。 如 肿瘤 病变 弥 湿 ， 
手术 切除 困难 ， 和 但 留 正常 心肌 不 足以 维持 心 功 
能 ， 则 需 行 心脏 移 和 可。 其 他 少见 的 良性 心脏 肿 
痛 ， 如 乳 突 状 瘤 常 位 于 锥 叶 ， 脂 肪 痛 多 位 于 室 
间 隅 ， 间 上 及 粮 多 累及 房 宝 交 接 区 ，uf 引起 房 室 
传导 阻 吾 。 

原 发 性 恶性 心脏 肿 交 主要 为 肉瘤 ， 常 位 于 右 侧 
心脏 、 房 间隔 、 碳 房 或 肺动脉 根部 ， 可 扩散 到 心 
腔 ， 引 起 血 流 障 碍 或 侵入 心包 发 生 心 包 积 液 及 心包 
填塞 。 心脏 以 外 的 恶性 肿瘤 的 心脏 转移 ， 以 乌 血 病 
及 淋巴 奖 多 见 。 通 过 X 线 、 心 电 图 上 超声 心动 图 
可 初步 涂 断 。 心 导管 检查 可 进一步 了 解 肿瘤 的 解剖 
位 置 及 对 血液 动力 学 影响 。 预 后 视 肿瘤 的 类 型 和 于 
术 的 可 能 性 而 定 。 
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表 共 -44 心包 疾病 的 病因 








1. 非特 异性 





病 盎 : 柯 萨 奇 、 埃 可 、 流 感 、 腺 痢 玫 、 乙 肝病 机 、EB 病 者 
绚 药 : 链球 的 、 肺炎 球 菌 、 和 草草 球 将 、 脑 腊 炎 闵 球 筷 、 大 肠 村 菌 、 结 核 苦 


眶 菌 : 组 雇 胞 效 湖 、 放 线 靖 
其 他 ; 支原体 、 瑟 型 虫 、 山 吸虫 、 包 右 忠 


3 结缔 组 织 病 :类 风 涅 性 关节 炎 、 风 湿热 、 系 统 性 红岗 贸 疤 、 硬 皮 病 
.多 分 泌 、 代 澳 病 ， 永 专 症 、 甲 状 腺 功能 做 下， 乳 麻 性 心 包 炎 
5. 物理 因素 : 穿 透 伤 、 心 导管 、 心 及 手术 、 心 包 切 开 术 后 ， 改 射 线 





先天 宪 疾 病 : 心包 缺 如 、 吉 肿 、 肌 秆 脑 眼 侏儒 症 {Mulibrey nanism) 伴 心 包 肥厚 


3 

4 

5 

6 库 液 、 肿 癌 :， 出 血 崇 质 、 地 中 海 贫 备 ， 原 发 瘤 { 如 间 皮 瘤 、 肉 痛 笠 )， 转 移 痛 {如 和 白血病、 恶性 淋巴 净 ) 
了 
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【一 ) 急性 心包 天 

[病因 】 急性 心包 炎 【acule pericarditis) 常 
为 全 身 性 疾病 的 -部 分 或 由 临近 组 织 蔓 延 而 来 。 存 
新 生 几 期 急性 心包 类 的 主要 原 发 病 为 败血症 ， 在 婴 
幼儿 其 常 为 肺炎 、 脓 胸 ， 但 也 以 败血症 为 多 。4 ~5 
岁 以 上 儿童 多 数 为 风湿 热 、 结 核 病 及 化 脓 感 染 。 病 
毒性 心包 炎 亦 称 特 发 性 心包 炎 多 见于 儿童 ， 般 见 组 
织 胞 桨 菌 病 可 笋 此 症 ， 以 后 转 为 缩 窗 性 心包 炎 。 有 
时 并 发 于 风湿 热 类 风湿 病 及 其 他 结缔 组 织 病 、 白 血 
病 、 恶 性 淋巴 痛 、 尿 毒 症 、 肺 吸虫 病 、 局 部 创伤 、 
食道 异物 等 。 根 据 国外 224 例 小 儿 急性 心包 类 资料 
(Keith, 1978) ， 其 病因 与 发 病 年 龄 关系 如 下 :2 岁 
以 下 33 例 ， 其 中 化 肤 性 30 例 ， 类 风湿 性 2 例 ， 结 
核 性 1 例 ; 2 ~5 岁 33 例 ， 其 中 化 脓 性 11 例 ， 病 
毒性 7 例 ， 类 风湿 性 及 风湿 性 各 6 例 ， 结 核 性 3 
例 ; 5 ~10 岁 81 便 ， 其 中 风湿 性 56 例 ， 化 脓 性 17 
例 ， 病 毒性 5 例 ， 结 核 性 3 例 ; 10 岁 以 上 77 例 ， 
其 中 风湿 性 67 例 ， 化 月 件 9 例 ， 病 毒性 1 例 ， 

【病理 变化 】 根据 病理 变化 可 分 为 纤维 蛋白 
性 及 渗 液 性 心包 伙 。 渗 液 可 为 浆液 纤维 蛋白 性 、 桨 
液 血 性 、 出 血性 或 化 脓 性 等 。 化 脓 性 较 易 发 展 为 缩 
窗 人 性 心包 炎 : 心包 的 脏 层 及 壁 层 上 出 现 纤维 蛋白 沉 
考 ， 状 似 绒毛 ， 并 有 由 纤维 蛋白 、 扫 细胞 及 少许 内 
皮 细 胞 组 成 的 渗 出 物 。 此 湛 出 物 可 局 限于 处， 或 
满 布 整个 心脏 表面 。 风 源 性 心包 类 产生 稀薄 滩 出 
液 ， 含 有 纤维 农 和 白细胞 ， 此 液 常 被 吸收 。 渗 出 物 
浓厚 时 ， 可 留 下 疏松 的 粘连 。 由 化 月 性 细菌 感染 
者 ,心包 积 储 爱液 ， 其 中 舍 纤 维 素 、 多 形 核 白 细 
胞 .红细胞 及 病原 菌 。 结 核 性 心包 类 的 早期 见 小 量 





桨 液 或 血性 诊 出 液 ， 丰 时 很 快 产生 大 量 ， 如 不 及 蜂 
治疗 ， 常 引起 广泛 粘连 。 病 毒性 心包 炎 常 同时 有 心 
肝火， 心包 滩 出 液 较 少 ,一 般 不 形成 缩 罕 性 心包 
炎 ， 少 数 病例 也 可 发 展 成 缩 窜 性 心包 炎 . 

【病理 生理 ]】 正常 心包 腑 压力 与 胸膜 腔 压力 
- 敏 。 上 吸 气 时 为 负 压 ， 呼 气 时 为 止 奈 。 计 常 小 儿 想 
包 腔 内 有 10 ~ 15mil 液体 ， 为 浆液 性 ， 在 心脏 活动 
时 起 润 祖 剂 作用 。 随 着 心包 内 积 液 增 加 ， 心 包 腔 压 
力 升 高。 急性 心包 伙 对 循环 功能 的 影响 ， 卡 旨 取 决 
本 心肌 情 况 各 心包 突出 液 的 容量 及 发 生 的 快慢 ， 如 
心肌 功能 不 好 ， 同 时 又 急 又 发 生 100 ~ 200ml 的 心 
包 积 液 ， 便 可 5 引起 严重 的 循环 障碍 ， 风 湿性 心包 炎 
病例 中 常 有 此 种 情况 。 反 之 ， 如 心肌 正常 ， 心 包 液 
体 发 生 缓 避 ， 凤 使 有 数 百 毫升 的 心包 积 液 ， 循 环 功 
能 可 无 明显 改变 。 在 快速 发 生 大 量 心包 积 液 时 ， 即 
使 心肌 正常 ， 也 可 引致 循环 嘉 竟 ， 产 生 心 包 填 塞 症 
状 ， 心 输出 量 明显 下 降 ， 严 重 影响 血 流动 力学 。 

大 量 心包 积 液 可 引起 心脏 填塞 《cardiae tam- 
penade)。 和 由 于 心包 内 液体 聚积 ， 心 包 内 的 压力 增 
加 ,使 心室 在 舒张 期 不 能 充分 扩张 ， 心 室 充 藤 不 
足 ， 心 搏 量 减 少 。 如 心 捕 量 进一步 减少 ， 导 致 收缩 
于 下降 ， 林 楼 血 特 收缩， 使 舒张 压 上 升 ， 脉 压 亦 
小 。 另 一 方面 ， 由 于 心包 内 还 力 增 加 ， 使 鹏 脉 血液 
同 流 至 右 心 受阻 ， 故 静脉 庄 升 高 。 如 心包 渗 溢 积聚 
极 快 ， 引 起 急性 心脏 填塞 ， 心 捕 量 急 莹 减少 ， 可 发 
生 心 新 性 休克 ; 如 渗 滚 积聚 较 慢 ， 引 起 亚 各 性 或 慢 
性 心脏 填塞 ， 出 现 颈 静脉 悉 张 、 肝 大 、 水 肿 及 奇 脉 
等 症状 。 

【临床 表现 】 
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1. 症状 与 体征 ” 较 大 儿童 可 日 拆 心 及 区 刺 痛 
或 压迫 感 ， 平 四 时 加 重 ， 坐 起 或 前 俏 位 可 减轻 ， 疼 
痛 可 向 让 俏 攻 刚 部 放射 。 婴 儿 则 老 现 为 烦躁 不 安 。 
心包 炎 通 常 为 基 些 全 号 性 疾病 的 一 种 表现 。 呈 见 原 
发 病 辛 状 的 器 化 ， 常 有 了 呼吸 困难， 咳嗽 ， 发 热 等 。 
最 重要 的 体征 为 心包 摩 插 音 ， 在 整个 心 前 区 均 可 听 
到 ， 以 驳 革 左 缘 下 端 最 为 清楚 ， 共 特点 为 声音 
米 ， 似 于 耳 际 座 控 皮革， 和 心音 一 致 而 与 呼吸 的 节 
律 雹 类 ， 摩 擦 音 来 去 不 定 ， 较 常 出 现 于 疾病 初期 ， 
当心 包 积 液 增多 时 消失 。 但 在 结核 病例 中 ， 虽 心包 
膜 已 有 大 蘑 裕 液 ， 麻 擦 音 有 时 还 继续 存在 。 

心包 腔 渗 液 的 症状 为 巡 肪 、 气 促 与 气 阁 ， 有 大 
基 积 液 时 可 床 迫 食道 或 喉 返 神经 ， 引 起 吞咽 困难 与 
失 音 。 体 征 方面 为 心 尖 搏动 徽 句 或 消失 ， 心 界 扩 
太 ， 臣 位 时 与 端 坐 时 在 右 第 2 ~3 朋 间 的 心神 音 区 
大 小 不 同 【 大 位 时 扩大 ) ， 心 音 适 远 。 在 左肩 且 肯 
角 下 与 胸椎 之 间 ， 邑 诊 可 得 独 音 ， 听 诊 可 疗 管状 尾 
上 吸音 与 失 发 音 (Ewar 征 ) ， 因 大量 心 包 积 液 庄 追 
左 肺 Ft， 产生 肺 不 张 引起 。 肝 脏 肿 大 ， 可 见 腹 水 
及 下 上肢 浮肿 

心包 积 液 又 增 成 过 多 时 ， 出 现 心脏 填塞 。 溃 者 
苦 龟 性 重病 容 ， 呼 用 困难 ， 心 率 加快 ， 发 绀 ， 动 肪 
压 下 降 ， 脉 压 变 小 ， 静 脉 压 升 高 ， 颁 静脉 怒 张 ， 心 
界 扩 大 ， 心 捕 消 失 ， 心 音 遥 还 。 吸 气 时 脉搏 幅度 减 
弱 ， 即 所 请 合 脉 。 奇 脉 为 心 及 填塞 重 要 体征 之 一 ， 


著 差 寞 ， 臣 位 时 心底 部 变 宽 为 心包 积 液 分 一 指 征 . 
透视 下 心 捕 减 弱 或 消失 。 肺 时 大 多 清晰 ， 0 
腔 积 液 。 心 包 积 裕 时 ， 心 影 + 短期 诊 ~4 周 ) 
地 速 增 大 ， 与 其 他 心脏 病 之 心 影 这 源 清 大 丰 中 | 

3. 心电图 检查 ”急性 心 包 炎 时 由 于 心包 渗 液 
及 心 外 膜 下 心肌 损伤 , 故 可 产生 多 种 心 电 疼 收 灾 ,前 
者 发 牛 QRS 低 电 庄 , 后 者 引起 ST 段 及 T 波 的 政变， 
连续 规 察 心 岂 图 可 看 到 以 下 ST-T 演变 的 过 程 :站 起 
病 初始 出 现 ST 段 抬 高 , 除 avR 及 Y 导 联 外 ,上 比 余 
各 导 联 ST 段 均 呈 马 背 向 下 型 的 上升 ,持续 数 日 即 恢 
复 , 但 不 出 现 异常 日 波 ;名 ST 段 恢 复 旬 基线 ,了 波 普 
遍 性 低 平 ;tT 波 由 平坦 变 为 倒置 ,可 持 经 数 周 成 数 
月 之 入 。 详 见 图 26-84{1)(2)(3)， 

4. 超声 心动 图 检查 “超声 心动 网 检 此 对 心包 
渗 液 的 诊断 有 很 大 价值 ， 比 X 线 和 心电图 答 感 。 
此 法 操作 简便 ， 诊 断 迅 速 ， 无 创伤 ， 可 重复 检查 ， 
不 仅 能 探知 有 雹 心包 积 液 ， 侧 且 能 判断 积 液 量 多 
少 。 心 包 积 液 时 ， 在 左 室 后 壁 心 外 膜 和 心包 之 问 收 
石室 前 壁 与 胸壁 之 间 出 现 励 回 波 区 ， 图 26-85 
(1)。 少 量 积 液 表现 为 诺 党 后 壁 心 外 膜 与 心包 间 匹 
回 波 区 ， 心 包 积 液 增多 时 ， 则 左 富 后 壁 心 外 膜 与 旋 
包 之 间 无 回 波 区 增 宽 ， 而 占 在 右 室 前 壁 与 胸壁 之 间 
也 出 现 无 同 波 区 。 由 于 心包 积 渡 ， 心 脏 活 动 失去 限 
制 ， 产 生 心 脏 括 摆 现 象 ， 使 右 室 前 壁 、 率 间 陋 及 去 
室 后 甸 随 心动 周期 出 现 异常 运动 ， 运 动 幅 度 增 大 ， 











用 血 计 计 检 查 较为 可 塞 。 首 首先 测量 正常 呼 气 时 的 收 
缩 讨 ， 然 后 使 气 守 缓 慢 放 气 血压 计 水 银 柱 随 之 下 
降 ， 和 直至 豚 气 相 及 呼 气相 均 可 听 到 声音 ， 再 记录 此 
收缩 讨 ， 两 次 收缩 压 之 差 即 反映 奇 脉 的 程度 。 正 常 
人 人 吸 气 时 收缩 压 轻 度 下 降 ， 两 者 之 差 不 超 过 
1. 3kPa (10mmHg)， 超 过 1. 3kPa 10mmHg 即 为 奇 
脉 。 发 生 奇 脉 的 机 理 为 豚 气 时 胸腔 内 压力 降低 ， 右 
心 回流 增加 而 左 室 充 鳃 降低 ， 右 室 充 僵 增加 ， 使 室 
间隔 向 后 移 位 ， 从 而 限制 左 室 充 表 ; 另外 ， 吸 气 时 
胸腔 内 压力 降低 ， 血 流 相 对 较 易 流入 顺 应 性 较 大 的 
及 静脉 ， 血 流 暂 时 潍 留 在 肺静脉 ， 因 此 左 室 充 锣 减 
少 。 有 心律 失常 及 低 血 压 时 ， 奇 脉 往往 不 明显 。 在 
肺 气 肿 、 贬 喘 症 及 应 用 正 压 辅助 呼吸 器 的 病 儿 亦 可 
出 现 奇 脉 。 如 地 速 发 生 大 量 心包 积 液 ， 使 心 排 血 量 
急 又 下降 ， 可 导致 心 沽 性 休克 。 如 心包 渗 液 缓慢 发 
生 ， 则 肝 太 、 泽 肿 及 腹水 较为 明显 。 

2 基线 检查 心 影 旦 梨 形 或 烧瓶 状 ， 左 、 右 
心 毕 备 纪 消 失 ， 腔 蓄 脉 影 增 宽 。 臣 位 与 立 位 心 影 显 





并 有 有 倪 性 二 尖 庆 脱 重 征 。 大 其 积 液 ， 心 内 结构 常 森 
能 清楚 显示 ， 心 尖 部 探查 时 ， 出 现 心脏 水 击 征 ，] 
心脏 收缩 时 ， 心 尖 上 抬 ， 声 东 穿 过 心 尖 产 牛 回流 ， 
在 心脏 舒张 时 ， 心 尖 离 开 声 素 ， 则 中庭 无 同 声 区 
(图 26-85 (2) ) ， 

5. 心 腑 重 池 扫描 检查 应 用 ”Te 或 "In 进行 
心脏 血 池 扩 描 ， 可 以 了 解 心脏 大 小 点 形态， 以 鉴别 
心包 积 液 与 心脏 扩大 .患者 应 右 近 期 心脏 X 线 远 
达 摄 影 进行 比较 。 根据 前 后 位 心脏 血 池 持 措 图 测 
量 ， 心 影 最 大 横 径 【em) 为 1， 再 测量 近期 心脏 XX 
线 远 达 概 影 的 心 脏 最 大 横 径 为 R， 求 出 其 比值 0， 


即日 = 二 QQ 值 在 0.75 以 下 ， 表 现 有 心包 积 液 ，0 


全 人 意 小 ， 积 液 量 愈 大 。 

06. 心包 穿刺 经 上 述 检查 提示 有 有 心包 积 液 时 ， 
可 进行 心包 穿 币 ， 其 日 的 为 了 解 涛 液 的 性 质 及 致 病 
菌 ， 解除 心脏 填塞 及 治疗 化 脓 性 心包 炎 ， 局 部 注射 
抗生素 和 引流 。 心 包 穿 市 有 一 定 危 险 人 性 ，if 误 穿 心 
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图 入 = 有 4 怠 性 心 国 党 的 心 电 轿 
f11 可 恬 检 高 ; 127 下 攻 皮 平 5 靶 居 息 ; 131 下 彼 便 二 
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图 26-85 急性 心包 光 的 超声 心动 图 
2 岁 ， 女 。 心 包 炎 ， 血 性 心包 洁 波 。(1) 讽 守 


旺 与 心包 闻 无 回声 区 ; (2 


脏 引起 心包 积 血 ， 发 生 心 脏 填塞 。 为 避免 损伤 心 
肌 ， 心 色 穿 刺 可 在 超声 心动 图 引导 下 进行 ， 如 胺 液 
粘 稠 ， 引 流 不 畅 或 渗 液 反复 出 现 ， 可 用 经 皮 穿 末 心 
包 腔 内 行 留置 导管 闭 式 引流 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 要 得 到 早期 诊断 ， 惟 有 
在 某 些 疾病 的 过 程 中 匆 忘 并 发 心包 炎 的 可 能 ， 而 随 
寻 注 意 病情 变化 。 这 些 疾病 主要 是 败血症 、 和 肺炎 、 
脓 胸 、 风 湿热 、 结核病 与 组 织 胞 浆 菌 病 或 尿毒 症 。 
在 体格 检查 时 ， 应 将 心包 磨擦 音 与 心 杂 音 相 区 别 。 
急性 心包 炎 与 急性 心肌 炎 在 小 儿 病 例 的 鉴别 比较 困 
难 ， 因 两 者 的 临床 症状 、X 线 及 心电图 表现 均 相 
似 ， 但 如 出 现 心 包 摩 氛 音 及 奇 脉 ， 则 有 利于 心包 炎 
的 诊断 。 超 声 心动 图 检查 很 有 参考 价值 ， 心 包 积 液 
时 可 有 无 加 波 区 ， 心 股 炎 则 无 。 心 脏 血 池 扫 措 检 
查 ， 如 为 心包 积 液 ， 虽 Q 值 在 0.75 以 下 ， 忆 了 类 
Q 值 在 0. 80 以 上 ， 可 资 上 鉴别。 纵隔 肿 瘤 如 恶性 淋 
巴 瘤 或 蝴 胎 瘤 等 ， 可 压迫 上 腔 静 脉 、 气 管 或 支气管 


心 姓 萝 击 证 


等 ， 出 现 颈 天 脉 怨 张 及 呼吸 困难 等 症状 ， 有 时 误 认 
为 心包 积 液 ， 但 X 线 检 查 可 见 结 节 状 肿瘤 ， 心 脏 
搏动 正常 。 至 于 心包 积 液 与 胸腔 积 液 的 鉴别 ， 则 主 
要 依靠 X 线 透 视 及 摄 片 。 必 要 时 应 用 CT 或 核磁 共 
振 以 明确 诊断 。 

应 注意 鉴别 各 种 急性 心包 炎 。 发 生 于 结核 病 小 
儿 的 次 出 性 心包 炎 ， 一 般 先 考虑 为 结核 性 ; 心 内 腊 
不 被 波及 ， 听 不 到 杂音 ， 常 产生 较 大 量 的 混 测 黄色 
或 血样 淆 次 。 反 之 ， 风 湿性 心包 炎 必 伴 有 心脏 炎症 
状 ， 可 了 昕 到 器 质 性 心脏 杂音 ， 渗 液 量 较 少 ， 一 般 不 
需 心包 穿刺 。 化 脓 性 心包 炎 不 但 有 心包 活 液 的 定 
状 ， 而 且 车 起 严重 的 全 身 肤 毒 症状 ， 或 并 发 于 肺 
炎 、 腑 胸 。 宜 作 血 培养 以 证 实 败血症 ， 便 于 选择 适 
宣 的 抗生素 。 此 外 ,急性 病毒 性 心包 炎 ， 通 常 与 病 
毒 感染 同时 发 生 。 引 起 的 病毒 有 柯 萨 奇 病毒 、 流 感 
病毒 、 埃 可 病毒 及 腺 病毒 等 。 可 为 病毒 直接 感染 心 
包 或 计 体 对 病毒 感染 的 免疫 反应 。 可 同时 察 及 心 
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有 员 ， 发 后 心 包 心 肌 类 : 以 发 热心 前 区 疼痛 及 呼吸 
国难 为 主 此 症状 ， 常 伴 有 心包 摩 握 音 ， 心 包 涛 液 的 
症状 不 明显 ,， 本 病 为 自 限 性 ， 病 程 数 月 ， 预 后 较 
好 ， 极 少数 策 例 仍 可 复发 ,病程 迁延 数 月 或 1 ~2 
和 牛 ， 串 用 皮质 类 固 瞬 或 消炎 痛 治 疗 ， 多 数 恢复 ， 极 
少 此 成 缩 罕 性 心包 炎 。 在 心包 损伤 或 心包 切 开 术 乒 
1 ~2 同 ， 部 分 病 信 发生 心包 损伤 后 综合 征 ， 目 者 
出 现 心 前 区 疼痛 、 发 热 、 心 包 摩擦 音 ， 个 别 病 例 发 
咎 心 胜 填 寨 。 其 发 病 机 理 可 能 为 机 体 对 损伤 的 心包 
膜 发 生 免疫 及 应 ， 多 数 患 者 血清 出 现 抗 心 肌 抗 体 。 
少数 特异 病毒 抗体 滴 度 升 高 ， 而 认为 本 病 系 在 心包 
创 符 的 条 件 下 ， 潜 伏 在 机 体内 的 病毒 引起 了 心包 感 
染 。 应 用 阿 斯 匹 林 治 疗 1 ~3 月 ， 可 逐 淅 焦 复 ， 侦 
个 别 有 1 年 后 复发 。 尿 毒 症 性 心包 炎 为 尿毒 症 趾 者 
的 临终 胡 声 。 组 织 胞 桨 菌 、 白 色 念 珠 菌 心包 炎 很 少 
见 。 在 我 网 凸 川 省 肺 吸 虫 蚁 性 心包 炎 发 生 率 较 高 ， 
心包 渗流 为 浆液 性 、 交 液 血性 或 腑 性 ， 鉴 别 诊断 应 
下 注意 。 

【治疗 】 应 针对 病因 进行 治疗 。 病 人 应 卧床 
休息 ， 呼 吸 困难 时 采取 半 卧 位 并 供 氧 ， 胸 痛 应 予 对 
证 辣 疗 ， 采 用 阿 司 匹 宁 、 磷 酸 可 待 因 ， 必 要 时 可 注 
射 社 冷 本 或 吗啡 。 

化 脓 性 心包 炎 应 及 早 应 用 与 病原 菌 相 适应 的 大 
量 抗生素 静脉 滴 人 人， 葡萄 球 茵 感染 一 般 选用 大 剂量 
育 霉 素 、 新 再 青霉素 、 万 古 夫 素 、 氧 霉 素 、 红 老 
素 、 头 孢 菌 素 等 ， 采 用 两 种 抗 生 宕 联合 使 用 。 并 每 
隔 1 ~2 天 心包 穿刺 排 脓 ， 也 可 间 时 用 生理 盐水 冲 
洗 ， 并 于 心包 腔 内 注 人 适当 抗生素 及 栈 酸 氧化 可 的 
松 ， 用 生理 盐水 稀释 20ml， 慢 慢 注 射 。 可 用 硅胶 
管 宣 心 包 腔 内 ,反复 抽 胀 ， 避 免 反复 心包 穿刺 。 如 
经 以 上 治疗 ,效果 不 好 ， 应 及 早 采用 心包 引流 术 。 
结核 性 心包 炎 宜 用 抗 结核 疗法 ， 必 要 时 进行 心 
包 罕 刺 抽 出 渗 渡 以 减轻 严重 症状 。 风 湿性 心包 积 流 
往往 自行 消退 ， 旺 需 任 何 手术 ; 大 部 分 症状 是 由 于 
心肌 炎 及 心 内 膜 炎 引起 ， 因 此 ， 治 疗 应 按 风 湿热 处 
理 原则 进行 。 以 上 所 述 三 种 心包 炎 发 生 积 渡 时 ， 均 
宜 加 用 宵 上 腺 皮质 激素 (口服 或 局 部 用 ) ， 以 促进 
涌 出 渡 或 脓 液 的 吸收 ， 从 而 减少 继 发 缩 窄 性 心包 
炎 。 肌 注 a- 糜 蛋白 能 也 可 促进 脓 液 有 吸收， 减少 粘 
连 。 对 病毒 性 心包 炎 ， 一 般 采 用 对 症 治疗 ,症状 明 
显 者 可 用 阿司匹林 ， 但 遇 揽 发 时 亦 宜 用 肾上腺 皮质 
激素 治疗 。 心 包 损伤 综合 征 宜 对 症 处 理 。 治 疗 组 织 
胞 效 苏 病 所 致 的 心包 炎 可 用 一 性 霉 素 入 。 








心脏 填塞 应 按 急 凉 处理， 宙 要 紧急 抢救 ， 进 行 
心包 罕 站 或 心包 切 开 引 流 术 ， 以 解除 心 也 积 洲 。 组 
解 心脏 填塞 症状 。 

细心 护理 的 重要 性 不 亚 于 药物 治疗 。 遍 尽量 使 
病人 人 安 适 ， 保 证 完全 休息 ， 供 应 足够 的 甬 白 质 及 维 
牛 素 ， 维持 体液 平衡 ， 国 结核 性 心包 炎 不 伴 有 心肌 
炎 ， 急性 期 过 后 ， 床 上 活动 的 限制 可 较 化 腔 性 及 
湿性 病例 稍 放宽 。 如 有 胸痛 或 烦躁 ， 给 以 适量 的 镇 
静 剂 。 较 重 疾 儿 宣 多 次 小 量 和 输血 ， 可 提高 患者 抵抗 
力 及 补偿 蛋白 质 损失 。 

(二 ) 慢性 缩 窗 性 心包 炎 ”慢性 缩 案 性 心 伺 炎 
一 般 在 管 性 心包 炎 后 ， 可 在 心包 上 和 贸 下 阁 靖 及 钙 质 
沉 背 ， 部 分 病例 由 于 在 心包 上 形成 弥漫 坚硬 的 疤 闫 
组 织 ， 玫 心 包 拓 去 了 弹性 ， 心 胜 被 僵硬 的 心包 所 包 
圈 ， 心脏 在 舒张 期 不 能 充分 扩张 ， 心 堂 木 能 正常 充 
盘 ， 影 响 了 心脏 的 收缩 和 舒张 功能 ， 从 而 引起 一 - 系 
人 列 的 临床 症状 。 本 病 -… 经 确 浴 应 及 早 于 术 治疗 ， 预 
后 良好 。 

【病因 】 慢性 缩 窑 性 心包 炎 《 constrictive peri- 
carditis) 多 见于 年 长 儿 ， 在 我 国 小 所 时 期 主要 由 结 
核 病 所 引起 及 化 脓 性 细菌 感染 (葡萄 球菌 最 常见 ) 
的 居多 ， 其 他 有 创伤 性 心包 炎 ， 补 少见 于 风湿 病 。 
北京 儿童 医院 总 结 自 1977 年 至 1987 年 共 收 治 小 儿 
缩 罕 性 心包 炎 28 例 ， 均 经 手术 治疗 。 本 组 病因 主 
要 为 结核 性 和 化 脓 性 ， 各 下 32%， 原 因 不 明 占 
28. 5% 。 心 包 显 著 增 厚 ， 有 时 与 邻近 组 织 粘连 ， 使 
心脏 固定 于 纵隔 、 横 及 或 胸壁 。 增 厚 而 失去 弹性 的 
心包 限制 心脏 的 舒张 及 静脉 回血 ， 尤 其 是 上、 下 腔 
静脉 人 口 部 位 的 增 厚 缩 罕 较 明显 ， 影 响 同 心血 流 
量 ， 从 而 使 部 脉 系 统 充 血 和 心 搏 量 减 低 ， 其 病理 汪 
理 变 化 与 上 节 所 述 的 心脏 填塞 征 相 周 。 心 肌 长 期 受 
压 、 缺 血 ， 产 生 继 发 性 心肌 纤维 化 ， 心 脏 功 能 受 
损 ， 心 搏 量 进 一 步 减少 。 

[临床 表现 及 诊断 】 起 病 多 隐匿 绥 慢 ， 部 分 
病例 有 急性 心包 炎 病 史 。 临 床 症状 主要 为 慢性 忆 脏 
填塞 现象 ， 病 儿 可 有 轻 度 紫绀 ， 棋 静脉 姓 张 ， 于 吸 
气 时 更 明显 。 静 脉 压 升 高 达 250mm 以 上 ， 动 脉 庄 
减低 ， 脉 压 小 。 常 出 现 奇 脉 。 常 见 明 显 肝脏 有 种 大 和 
腹水 ， 也 可 见 胸腔 积 液 及 躁 部 浮肿 。 心 尖 搏动 微 
能 ， 几 乎 消失 ， 或 位 置 固定 ,不随 体位 及 呼吸 而 变 
动 。 心 浊音 界 正 常 或 销 缩小 ， 部 分 病例 可 闻 心 包 印 
击 音 。 心 脏 团 定 于 横 肠 时 ， 则 在 心 搏动 时 可 见 去 侧 
下 部 肋骨 向 内 窑 引 ; 心脏 辕 定 于 胸壁 时 ， 则 可 见 及 








1562 


第 26 章 心血 管 系统 疾病 _ 











间 阶 四 陷 。 心 音 遂 还， 无 杂 首 。X 线 检查 证 实心 捕 
动 减 电 或 消失 ， 其 位 置 团 定 不 变 ， 必 影 大 小 近 于 正 
常 或 仪 轻 度 扩大 ， 心 缘 毛 炎 不 请 、 僵 硬 ， 心 包 钙 化 
为 本 病 特 殊 征 旬 。 心 电 财 中 , 工 波 倒 冒 与 低 电 压 较 
急 件 心包 几 蝎 为 显著 ; 可 有 过 早搏 动 、 心 房 扑 动 或 
颜 动 出 现 。 超声 心动 镜 检 查 示 左 室 后 壁 心 外 膜 与 心 
包 区 回 波 增强 ， 室 惟 舒 张 期 受 限 ， 室 问 隅 舒张 期 凶 
征 运 动 及 心房 增 大 而 心室 不 大 ， 并 有 下 上 腔 和 静脉 和 肝 
世 脉 增 宽 等 老 现 。 息 者 重 白 质 分 解 代谢 增加 ， 可 因 
骨 肠 道 控 身 、 滩 透 性 异常 ， 血 浆 蛋 白 易 于 洁 人 类 
便 ， 形成 明显 的 低 丝 白 血 症 ， 直 至 心包 手术 后 数 月 
才 恢 复 正常 。 淋 巴 册 胞 亦 从 肠 首 丢失， 使 患 儿 免疫 
功能 低下 。 

【鉴别 诊断 ] 

]. 采 硬 变 ”也有 腹水 征 ， 但 无 心脏 病态 及 .上 
胸 前 脉 充血 征 ， 领 静脉 及 上 肢 静 脉 无 充盈 把 张 ， 表 
脉 斥 正常 。 

2. 结核 性 腹膜 炎 ”有 有 发热、 腹痛 及 结核 病 … 
般 症状 。 腹 水 的 人 性质 是 炎 性 渗 出 液 ， 细 胞 和 蛋白 都 
较 高 ， 必 要 时 可 用 豚鼠 接种 来 证 实 。 也 无 心脏 异常 
太 绒 静脉 您 张 、 奇 脉 等 征象 。 

3. 慢性 充血 性 心力 衰竭 ”由 于 其 他 心脏 病 引 
起 ， 须 作 鉴 别 。 心 胜 增 大 ， 常 有 心脏 杂音 ,慢性 充 
血性 心力 衰竭 腹水 常 不 著 ， 而 下 上肢 术 肿 明 显 。 

4. 限制 型 心肌 病 ”临床 表现 与 缩 窗 性 心包 炎 
搓 为 相似 ， 鉴 别 带 较 困 难 。 限 制 型 心肌 病 的 心脏 影 
像 学 检查 显示 心 影 轻 度 增 大 ， 心 房 显著 扩大 ， 无 心 
包 馈 化 ， 俱 可 有 心 内 膜 钙化 ， 必 要 时 CT 检查 无 心 
包 增 厚 。 而 缩 罕 性 心包 炎 则 心 影 巨 增 大 ， 心 房 无 显 
著 扩 大 ， 有 心包 增 厚 ， 可 有 心包 和 钙化， 参阅 限制 心 
肌 病 节 。 

35. 营养 不 良性 水 肿 ”只 有 血清 蛋白 降低 ， 盛 
上 上 述 心脏 症状 及 和 体征。 但 对 莹 养 低下 的 患 儿 ， 也 复 
考虑 纳 罕 性 心包 炎 与 曹 养 不 良性 水 肿 同 时 存在 。 

治疗 】 缩 窄 性 心包 炎 的 有 效 治疗 是 施行 心 
包 剥 房 尺 ， 并 切除 一 部 分 增 厚 的 心包 ， 以 解除 心脏 
的 诗人 迫 友 东 缚 。 诊 断 确立 后 应 早期 进行 手术 。 做 好 
本 前 准备 ， 笨 床 休息 ， 供 应 充分 蛋白 质 及 维生素 ， 
改善 病人 营养 状况 ， 限 制 食盐 并 间歇 使 用 利尿 剂 控 
制 腹 水 及 泽 肿 。 病程 较 久 的 病 儿 ， 心 肌 损 伤 亦 较 
重 ， 不 能 耐 受 央 解除 压迫 及 束缚 后 静脉 回 心 血 量 增 
多 的 负担 ， 术 前 可 给 予 洋 地 黄 化 。 

对 于 化 脓 性 病例 ， 应 追 盘 身体 各 部 的 感染 病 





灶 ， 给 以 适当 的 治疗 。 对 于 活动 性 结核 病例 ， 必 须 
先 作 一 个 时 期 的 抗 结核 治疗 以 控制 其 活动 性 ， 然 后 
由 胸 外 科 必 心包 切除 手术 以 解除 心 驻 的 束缚 ， 届 于 
术 前 术 后 多 次 小 量 输血 ， 





(当世 常 ”抄家 莱 ) 
七 、 血 管 疾病 


{ 一 ) 高 血 讨 高 血 庄 是 指 全 身体 循环 动脉 磊 
升 高 ， 足 临床 常见 的 全 身 血 管 性 疾病 。 原 发 性 高 而 
庄 占 成 人 高 血 床 的 90%， 其 患 病 举 约 5 外 ~ 7 和 ， 
与 大 类 死亡 的 主要 疾病 如 苦心 病 、 脑 血管 疾病 等 密 
切 相关 。 上 儿童 原 发 性 遍 血 压 多 见于 青少年 。 -十 世 
纪 70 年 代 以 来 儿童 血压 流行 病 学 研究 发 现成 人 原 
发 性 高 血 庄 可 能 始 寺 儿童 期 ， 并 提出 在 儿童 时 期 进 
行 干预 以 预防 或 推迟 高 血压 的 发 生 。 正 常 儿 童 血 
斥 从 由 线 开始 就 有 随 年 龄 增加 而 瑟 涤 升 高 的 趋势 ， 
到 18 ~20 岁 赵 于 稳定 。 小 儿 和 应 压 发 育 的 研究 表册 
其 而 压 发 育 的 月 然 规 律 〈 即 轨迹 现象 ) 即 是 个 体 
租 压 在 一 定时 间 内 持续 在 相应 的 百 分 位 数 不 变 ， 并 
以 一 个 体 2 次 方 同 时 期 的 血压 值 的 机 关系 数 强 弱 到 
示 轨 迹 现 象 的 强 对 ， 从 而 可 了 解 头 发 性 沿 血 奈 的 月 
然 病史 。 有 资料 证 实 儿 童 及 声 少 第 的 血压 超过 该 年 
龄 的 第 90 自分 位 的 要 比 在 50 自分 位 的 核对 多 于 
374 发 展 成 为 成 天 高 血压 。 几 童 原 发 性 高 血压 虑 病 
率 报导 差异 较 大 ， 近 20 年间 我 国 各 地 陆续 有 健康 
九 童 高 血 太 横断 面 抽 样 调查 报导 ， 检 出 率 自 
0. 35% ~6.5 免 不 等 。 可 能 与 测量 方法 及 诊断 标准 不 
一 有 关 。1987 年 北京 地 区 对 5916 名 健康 6~12 岁 
学 龄 儿童 横断 面 调 查 ， 血 床 全 高 患 病 率 蜗 达 
9.36% 。 选 其 中 6，9，]2 岁 3 个 年 龄 组 1164 名 逐 
年 纵身 调 售 连 续 8 年 ,结果 2 年 及 3 年 血压 侧 岛 检 
出 染 分 别 为 3.8 名 及 1.3 铝 ,家 上 明 上 儿童 原 发 性 高 血 
压 并 不 少见 。 

儿童 高 血 压 的 评定 ， 目 前 尚 缺 乏 统一 标准 。 当 
前 国际 上 多 采用 百 分 位 法 。1987 年 美国 心 、 肺 、 
血管 研究 中 心 儿 童 血压 研究 小 组 制定 下 和 刘 血 庄 标 
准 : 根据 年 龄 、 性 别 、 收 缩 压 和 /或 舒张 正中 在 90 
可 分 位 数 以 下 者 为 正常 血压 ; 名 在 90 ~ 95 扫 分 数 
之 间 为 临界 高 血压 ;十 -年 肉 至少 3 次 以 上 在 好 
百 分 位 数 以 上 者 为 血压 偏 高 。 为 便于 临床 判断 应 
用 , 通常 认为 高 血 讨 值 在 新 生 儿 > 12. 0/8. OkPa 
(90/60mmHg)， 学 龄 儿童 > 16. 0710.7kpa (1207 
80mmllg) .下肢 血 压 较 上 肢 血 压 高 10 ~ 20mmlie, 
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各 年 龄 组 血压 正常 值 及 测 基 小 几 血 讨 的 方法 见 本 章 
第 2 节 。 儿 章平 首次 测量 时 血压 党 处 于 紧张 状态 ， 
影响 测 值 ， 谱 在 向 位 或 伸 耻 位 安静 状态 下 测量 ,最 
好 完 休 息 10 分 钟 以 上 再 测 . 

【病因 及 发 病 机 制 ] 高 血压 分 为 原 发 性 和 继 
发 性 ， 原 发 性 高 血 庄 叉 称 高 血压 病 ， 指 病 大 未 明 且 
以 高 血 讨 为 主要 表现 的 -一 种 独立 性 疾病 。 生 前 认为 
原 发 性 高 血 诸 的 发 病 是 多 因素 的 ， 与 发 病 有 关 的 因 
素 有 : 

1, 遗传 因素 ” 原 发 性 高 血压 常 有 明显 的 家 族 
中 ，1987 ~ 1994 年 《少年 儿童 高 血压 易 患 者 的 识 
别 与 -- 弘 预防 》 的 调研 资料 囊 明 有 高 血压 家 族 史 
者 发 后 高 血压 是 无 家 族 史 的 6.57 们 ,成 人 高 血压 
忠 考 中 有 家 族 史 的 高 达 和 0 名 ~60% ， 可 能 与 遗传 性 
种 各 销 离 子 转运 障碍 (Na' 担 人 过 多 时 ， 细 胞 不 能 
将 过 多 的 Na " 排出， 血管 壁 平 滑 且 细胞 内 的 Na' 洲 
留 ， 经 Na' - Ca 交换 使 细胞 内 Ca ' 增加， 通过 
膜 除 极 化 ， 使 兴奋 性 增高 ， 最 终 促使 血管 收缩 ， 外 
局 阻力 瑞 高 )、 妈 素 -血管 紧张 素 系 统 平衡 失调 ( 见 
湾 尿 生效 系 统 疾病 章 肾 性 高 血压 入 】) 及 胰岛 素 托 
抗 等 有 关 ， 后 者 高 胰岛 素 素 血 症 导 致 血压 升 高 可 能 
与 改变 细胞 Na -K -ATP 醇 的 活性 ， 增 加 细胞 内 
Na ’ 的 含量 ， 惠 激 交 感 神经 的 活性 ， 增 加 展 胜 对 水 
钠 的 重 吸收 ， 提 高 血压 的 敏感 性 ， 刺 激 生 长 因子 
( 睁 其 是 血管 平滑 肌 } 以 及 卉 加 内 皮 素 分 粥 等 因素 
有 关 。 高 血压 子女 血压 正常 者 有 与 父母 相 做 的 生理 
反 点 ， 如 过 点 激 、 竞 赛 时 心率 增 快 、 血 压 升 高 明显 
高 于 无 家 族 史 者 。 另 外 、 原 中 儿 茶 酚 腔 代谢 产物 增 
多 、 钠 负荷 对 体重 增加 和 血压 升 高 的 反应 也 明 昌 高 
于 无 家 了 族 史 者 。 有 家 族 史 有 异常 反应 的 子女 ， 黑 种 
人 多 于 日 种 人 。 成 人 根据 血 效 中 肾 素 活性 水 平 高 
低 ， 将 原 发 性 高 血压 分 别 给 予 不 同治 疗 ， 但 在 相同 
的 大 基 袁 少年 康 发 性 高 血压 的 研究 中 来 见 此 指导 作 
用 。 红 细胞 钠 的 转运 、 血 小 板 积 往 细 胞 的 游离 钙 浓 
度 、 康 血管 舒 患 案 、 交 感 神经 受 体 等 也 可 预示 以 后 
发 展 为 高 血压 的 指标 。 

2. 肥胖 ”肥胖 是 儿童 高 血压 的 主要 影响 因素 。 
儿童 血 永 与 体重 ， 身 商 及 体重 指数 -体重 (kB)_ 呈 

身高 《em ) 
显著 正 相关， 其 中 体重 最 明显 。 北 京城 区 1164 名 
正常 儿童 纵向 8 年 调查 ， 肥 胖 儿 连续 2 年 高 血压 检 
出 率 是 非 肥胖 儿 的 5 傍 。 其 中 465 名 6 岁 儿 童 在 8 
年 驱 察 中 发 现 ， 随 肥胖 度 的 加 罩 ， 血 压 并 分 位 数 增 














和 ， 到 13 岁 肥 胖 儿 高 血压 检 出 率 高 达 14. 7 和 ， 扩 
对 照 组 同龄 儿 则 为 4 和 。 美 国 2445 名 年 龄 了 ~] 
岁 学 生 血 压 调 查 表 明 体 重 指数 持续 在 第 9 记分 位 
以 上 者 ， 至 成 人 发 生 高 血压 的 机 率 为 体重 指数 在 第 
50 自分 位 以 下 的 9 -10 和 倍 。 肥 笠 是 小 此 原 发 性 高 
血 直 的 主要 影响 因素 已 得 到 公认 。 

3. 其 他 腾 食 中 食盐 量 过 多 可 导致 高 血 卜 ， 
而 摄 盐 量 每 天 低 于 3 克 册 很 少 发 生 高 应 肘 ,， 美 国 世 
加 哥 调 查 11 ~14 崔 儿 童 每 日 盐 报 人 量 近 8 克 【( 含 
钠 136. 7mmol) 可 引起 高 血压 。 殿 是 实验 室 和 临床 
研究 列 发 现 ， 改 变 摄 不 量 和 血 销 水 平 ， 只 能 影响 --、 
部 分 个 体 的 水 平 ， 特 别 是 有 遗传 性 钠 运 转 雇 隐 者 ， 
对 摄 盐 敏 感 才 会 致 病 ， 因 此 概 盐 的 致 病 是 有 条 任 
的 。 铁 食 中 钾 含 量 过 低 ， 饱 和 脂肪 皮 过 多 及 低 钙 可 
估 成 高 血压 。 种 族 间 患 病 率 有 差异 ， 美 国 黑 人 多 考 
语种 人 。 此 外 ， 长 期 精神 紧张 、 交 感 神经 兴 奇 性 过 
请、 睡眠 不 足 、 羽 烟 等 ， 由 于 机 栖 产 生 过 多 的 悄 填 
腺 素 及 去 甲 涌 上 腺 案 也 厅 使 血 永 升 识 。 

继 发 性 高 血压 又 称 为 症状 性 高 血压 ， 离 血 于 的 
病因 明确 ， 是 某 种 疾病 的 临床 表现 之 .…， 继 发 性 高 
俐 庄 是 灾 儿 各 儿童 最 常见 的 高 血压 ， 可 呈 息 性 或 悍 
性 过 程 。 新 生 几 高 血压 与 应 用 脐 动 脉 导 管 和 办 动脉 
检 寒 有关。 此 童 高 灾 些 与 肾 胜 疾病 、 主 动脉 缩 牢 、 
内 分 说 疾病 或 药物 等 有 关 。 常 见 病 内 如 下 ， 

(1) 肾脏 疾病 是 儿童 高 血压 的 最 常 册 病变 ， 
或 称 痛 性 高 血压 ， 包括， 肾 实质 性 病变 (急性 和 
慢性 兴 小 球 肾炎 、 人 慢性 肾 画 肾炎 )， 先 天 性 尼 疾 病 
(多吉 肾 、 蚂 发 育 不 全 ); 肾 肿 瘤 : 继 发 性 肾脏 病 
变 【 结 缔 组 织 病 、 糖 尿 病 ); 肾 血 管 病 (时 动脉 和 
静脉 狭 窗 、 阳 塞 ): 妈 周 围 病 变 《 炎 症 、 肤 肿 、 肿 
病 、 创 伤 、 出 血 ) ; 溶血 性 尿毒 症 等 

(2) 血管 病变 ， 如 主动 脉 缩 罕 {上肢 身上 增 
商 } 、 多 发 性 大 动脉 炎 。 

13) 内 分 刻 疾 病 : 肾上腺 皮质 疾病 ， 包 括 : 
皮 扶 醇 增 多 症 《上 库 欣 综合 征 ) 、 原 发 性 醚 固 醇 增多 
审 、 嗜 铬 细胞 瘤 、 神 经 母 细胞 瘤 【分 刻 玫 荣 酌 膀 
类 物质 , 是 2 岁 以 下 要 朱 儿 高 舟 压 的 常见 病 央 ) 。 
甲状 腺 功能 亢进 、 毕 状 旁 腺 功能 亢进 〈 高 血 钙 ) ， 

(4) 颅 脑 病变 ， 颇 肉 肿瘤、 出血、 水 种、 脑 
炎 等 可 致 颅 压 增 高 伴 有 高 血压 ， 或 影响 自主 神经 的 
稳定 性 使 交感 神经 兴 畜 。 

(5) 中 毒 及 药物 ， 铅 、 条 中 毒 、 维 生 素 D 中 
毒 、 旨 上 上 腺 皮质 激素 、 了 可卡因、 兴奋 剂 等 。 
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[临床 表现 】 单 就 高 血 于 本身 无 论 是 原 发 性 
还 是 继 发 性 ， 临 床 表 现 相 似 。 高 血压 所 引起 的 钙 状 
依 高 血压 发 生 的 忽 组 、 血 压 增 高 的 程度 及 苇 器 官 受 
累 的 程度 而 临床 症状 差异 较 大 。 儿 童 诛 发 性 高 血压 
多 见于 青少年 ， 多 为 轻 度 高 血 乐 ， 常 无 明显 症状 ， 
仪 十 体检 或 运动 员 筛 查 时 发 现 ， 常 伴 有 中 、 轻 度 肥 
胖 . 继 发 性 高 血压 的 血压 升 高 可 从 轻 度 到 重度 。 一 
般 无 症状 ， 临 床 表 现 为 原 发 病 的 症状 和 体征 ， 如 慢 
性 肾炎 小 儿 常 因 生 长 发 育 迟 缓 来 认 。 当 血压 升 高 显 
著 时 ， 或 呈 持 久 的 和 /或 急 进 型 高 血 庄 时 ， 可 有 头 
尝 、 头 痛 ， 盟 岂 、 食欲 下 降 、 视 力 减 退 等 ， 严 重 者 
出 现 呕 吐 、 惊 医 、 共 济 失调 、 偏 准 、 失 语 ， 苷 迷 等 
高 血压 脑病 的 症状 。 如 血压 急 台 上升 时 症状 加 剧 ， 
伴 有 心绞痛 、 心 旋 衰 竭 、 肺 水 有 种 、 摧 搞 等 ， 称 为 高 
血压 危 象 ， 这 是 由 于 暂时 性 小 动脉 痉挛 导致 周围 血 
管 阻力 显著 上 升 ， 使 血压 迅速 上 升 所 致 ， 必 须 紧 急 
处 理 以 挽救 生命 。 故 婴 幼 儿 抽 风 或 心间 及 不 能 解释 
的 烦躁 、 年 长 儿 头 痛 均 应 常规 浏 血压 。 

根据 眼底 的 蜡 常 所 见 可 将 小 儿 高 血压 分 为 四 
度 ， 工 度 为 正常 眼底 ， 工 度 即 有 局 灶 性 小 动脉 收 
编 ， 焉 度 有 渗 出 伴 有 或 无 出 血 ， 玉 度 即 有 视 乳 头 水 
肿 。 正 度 或 玉 度 眼底 改变 提示 亚 性 高 血压 ， 并 可 迅 
速 进展 为 高 血压 脑病 的 可 能 。 

某 些 疾患 下 有 特殊 的 症状 ,如 嗜 铭 细 胞 瘤 可 有 
出 汗 ,心性 ,心动 过 速 ,体重 减轻 等 ;皮质 醇 增 多 症 可 
有 软弱 .肥胖 .体形 变化 .多 毛 , 密 油 .生长 缓慢 等 ; 原 
发 性 醛固酮 增多 症 则 有 周期 性 肌 张 力 低 ,软弱 , 低 血 
钾 . 手 足 搞 扬 , 多 尿 、 烦 渴 等 ;肾上腺 性 征 和 异常 症 临 床 
特点 为 男性 化 与 高 血压 并 存 等 。 

阳性 体征 因 其 原 发 病 而 不 同 。 体 检 时 必须 测量 
四 肢 血 丽 并 和 触 颈 动脉 及 四 肢 脉 捕 。 主 动脉 缩 窗 患 儿 
上 肢 血 压 高 于 下 肢 血 压 2. 67kPa (20mmHg) 以 上 ， 
严重 者 股 动 斑 捕 动 消失 ， 下 歧 血 压 测 不 镜 。 同 时 必 
绩 注 意 腹 腰 及 颈 部 大 血管 杂音 ， 在 肾 血 管 疾患 中 约 
半数 患 可 闻 及 血管 杂音 。 还 应 注意 腹部 扫 诊 ， 如 发 
现 肿块 可 能 为 肾 孟 积 水 、 多 可 此、 暑 馈 细胞 瘤 、 神 
经 母 细 胞 净 或 峭 胚 胎 瘤 等 疾 上 忠 。 

【诊断 】 原 发 性 高 血压 因 起 病 隐 医 缓慢 并 常 
无 症状 , 易 被 忽视 , 故 应 把 测量 血压 列 为 定期 儿童 体 
检 的 常规 内 容 ,以 便 早期 发 现 。 如 一 旦 颖 有 高 血压 ， 
则 需 定期 测 血 压 。 如 血压 继续 升 高 超 数 周 或 数 月 ， 
即 应 做 其 他 检查 以 除外 继 发 性 高 血压 。 原 发 性 高 血 
正 可 使 串 几 的 年 龄 (通常 在 10 岁 以 上 年 长 儿 ) , 血 


压 轻 度 升 高 ,体重 轻 到 中 度 肥胖 ,阳性 家 族 史 ,没有 
原 发 疾病 的 症状 及 体征 等 来 提示 诊断 。 

继 发 性 高 血 庄 的 诊断 主要 是 查找 不 发 病 ， 恨 据 
忠 儿 年 龄 、 高 血压 的 程度 、 或 症状 和 体 御 病史 中 
有 间断 发 热 者 应 注意 泌 永 道 反复 感染 《 反 流 性 痛 
病 。 身 高、 体重 低 于 正常 提示 有 慢性 疾病 。 注 意 
腹部 两 侧 有 无 肿 物 或 腹部 血管 杂音 。 测 量 由 肢 血 庄 
以 排除 主动 脉 缩 窗 ， 一 般 下 肢 血 压 较 上 肢 高 10 ~ 
20mmHg (1.33 ~2.67kPa)， 单 侧 肢 体 血 不 减低 或 
消失 多 见于 多 发 性 大 动脉 炎 。 秘 丰 应 包括 血 、 尿 常 
规 、 血 清 电解 质 、 血 尿素 所 、 血 肌 栈 、 尿 酸 等 ， 疑 
感染 者 应 作 尿 培养。 慢性 高 血 蛙 者 应 作 心 脏 超 声 太 
心电图 检查 ， 注 意 有 无 左 室 肥厚 。 

展 脏 影像 学 检查 见 有 关 章 节 ， 超 声波 检查 可 了 
解 肾 脏 大 人 小， 形态 、 集 侣 管 系统 、 肾 胜 病 党 或 占 位 
病变 等 。 静 脉 肾 负 造影 不 能 查 到 肾 灌注 的 差异 ， 族 
射 性 核 素 彤 图 可 和 鉴别 分 肾 功 能 或 疗 靖 。 肖 多 普 勒 超 
声 和 征管 造影 可 显示 动脉 主干 或 分 支 的 病变 ， 及 动 
脉 、 蔡 脉 的 翌 常 血 流 ， 血 管 造影 时 可 自 双 肾 静脉 和 
了 下 腑 静脉 取 血 查 肾 素 活 性 。 

末梢 血 查 肾 素 活性 可 用 于 肾 实质 和 肾 血 答 疾 病 
的 第 查 ， 正 常 值 随 着 年 龄 增长 而 减低 ， 各 实验 室 的 
数值 差异 较 大 ， 过 低 表示 盐 皮 质 激素 作用 过 多 ,过 
高 表示 肾 或 肾 血 管 受 累 。 根 据 高 血压 的 不 同 病 因 需 
作 进 一 步 的 实验 室 检 查 见 表 26-35。 

【 病程 和 预后 】 流行 病 学 调查 结果 表明 青 少 
年 原 发 性 高 血压 中 许多 延缓 到 成 人 期 高 血压 。 药 物 
治疗 可 以 降低 充血 性 心力 衰竭 、 上 崩 功 衰 竟 和 认 中 的 
发 病 率 。 继 发 性 高 血压 预后 主要 由 原 发 病 及 特异 治 
疗 的 效果 而 定 。 慢 性 肾脏 病 的 病人 存活 率 是 取决 于 
肾 透 析 和 捅 移植 的 成 功 与 否 。 肾 血管 疾病 的 患 儿 的 
双 肾 间 肾 静脉 肾 素 活性 差异 大 于 1.5:1 则 提示 产生 
高 水 平 的 肾 素 是 高 血压 的 产生 原因 ， 采 用 外 科 手 术 
纠 治 可 明显 改善 或 根治 高 血压 。 主 动脉 缩 窗 的 外 科 
手 本 治疗 预后 部 分 取决 于 纠 治 手术 的 年 龄 ， 在 婴儿 
和 儿童 期 手术 除非 发 生 再 缩 窗 外 绝 大 多 数 血 不 均 可 
正常 ， 而 在 青少年 期 诊治 则 有 血压 持续 升 高 的 危 
险 。 新 生 儿 经 脐 动脉 导管 而 合并 高 惫 庄 的 远 期 预后 
较 好 并 且 肾 灌注 能 得 到 明显 改善 ， 只 有 极 少数 患 儿 
仍 需 要 在 1 岁 后 继续 治疗 。 

[预防 】 儿童 高 血压 的 预防 应 视 为 是 预防 成 
人 致死 的 首要 病因 一 心血 管 疾病 和 卒中 的 一 部 分 。 
预防 高 皇 压 应 从 刀 童 期 做 起 ， 预 防 的 目前 是 磊 少 向 
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表 26-35 小 上 儿 高 血压 病因 及 诊断 方法 





病史 和 症状 以 外 的 诊断 方法 








]， 煤 发 性 山 拘 目 
2. 继 发 性 高 血 床 

(1) 肾 实质 性 病变 ; 

六 总 慢性 肾 小 坏 痛 炎 【包括 结 
弹 组 织 病 的 肾 胜 揣 变 ) 














仿 性 点 虹 炎 、 晴 走 积 水 
各 多 更 峭 、 肾 发 育 不 全 
(多 消 肿瘤 

(多 深 血 性 尿毒 六 

(2) 好 血 党 性 病 漳 : 

生 涌 动脉 狭窄 、 榨 寨 











阳性 家 族 中 、 双 胖 、 血 压 轻 度 增高 、 无 其 他 阴性 体征 或 实验 室 检查 所 见 


链球 菌 屿 染 虫 ， 血 尿 常规 ， 而 乍 化, 屎 浓 纳 功能、 血尿 素 握 ， 肌 配 值 、 屎 艾 迪 乓 计 
数 、 血清 免疫 复合 物 及 循环 化 疫 复 合 物 ， 抗 核 抗 体 、 血 红 次 狼疮 纳 胞 、 壬 清 当 扯 电 
泳 ， 必 要 时 展 活 体 组 织 检 查 

永 常 规 、 中 段 尿 培 其， 静脉 旺 二 造影、 屎 溶菌 朋 、 和 乳酸 脱 氨 酶 、 尿 B, 徽 球 如 站 测 定 
背 功 能 试验 、 鹏 脉 籽 二 造影 、 曙 超 击 羡 、 出 部 CT、 核 素 检 查 

腹部 肿 物 、 碌 常规 、 静 脉 峭 孟 造 影 、 腹 部 B 越 及 CT 检查 

应 常规 、 自 小 概 、 网 织 红 细胞 ，、 血 甩 红 素 、 血 电解 质 、 碌 常规 ，、 肾 功能 坛 验 

















上 禾 部 利 /或 盯 部 血管 杂音 、 静 脉 肾 志 造 影 、 同 位 素 肾 图 、 肾 动脉 造影 、 核 素 检 栖 、 妈 


忆 性 静脉 福 骞 静脉 肾 泰 活性 测定 
(3) 心血 管 系统 疾 出 ; 
避 主 动脉 纺 罕 上 肢 血 压 商 、 上 下 用 血 正 低下 肢 较 上 上 且 脉 捕 微 弱 臣 迟 、 超 声 心 动 图 检查 、 主 动 肽 造 注 




















名 大 动脉 炎 

(4) 内 分 说 疾 患 : 

全 继 发 于 肾 芋 腺 皮质 类 固 醇 或 
ACTH 长 期 药物 治疗 








大 血管 部 们 党 音 、 周围 脉 捕 微弱 或 消失 ， 主 动脉 造影 、 其 他 回 肾 动 脉 狭 窜 
用 药 病史 、 库 兴 征 面 穿 、 肥 胖 、 鼎 太 展 类 周 本 测定 
成 17- 状 类 贺 醇 总 17- 生 类 团 醇 测定 ， 血 浆 太 屎 游 匈 皮质 醇 测定 、 地 案 米 松 抑制 试验 ， 


惫 电解质 测定 、 血 及 隶 醛 固 桐 测 定 、 血 桨 展 素 活 性 测定 、 钠 负荷 试验 、 安 体 舒 道 斌 


验 、 开 博通 试验 、 股 部 B 丰 及 CT 内 可 


丈 皮 上 质 醇 增 多 症 
履 部 B 超 太 CT 检查 
雪原 发 性 醛固酮 增多 症 
人 迄 哮 镑 细胞 装 
CT 检查 
名 神 闪 入 细胞 瘙 


及 CT 检查 
(5) 中 枢 神经 系统 疾患 : 
二 申 内 种 痛 出血、 水 肿 


名 脑 炎 神经 系统 检查 、 脑 峭 液 检查 
(6) 中 毒 ， 

也 销 中 毒 

场 录 中 三 尿 来 测定 


静脉 最 示 造 影 、24 小 时 尿 香 草 芒 森 仁 酸 《 YMA》 测定 、 某 胺 昱 啉 试验 、 腹 部 上 F 越 及 


腹部 或 胸部 种 物 、 贫 血 、 慑 岩 穿 刺 、 静 脉 涌 尖 造 影 、24 小 时 碌 多 巴 胺 测定 、 首 部 B 赵 


脑脊液 检查 、 眼 底 检查 、 脑 CT 检查 


红细胞 点 彩 、 脑 脊 液 检 查 ， 长 导 颇 骨 X 线 检查 


一 一 


而 站 发 病 率 ， 降 低 血 压 以 减少 战 避免 脏 器 受累 ， 提 
高 生活 质量 。 需 防 应 采用 综合 措施 ， 对 血压 仿 高 的 
儿童 ， 有 阳性 家 族 史 者 及 肥胖 儿 应 做 重点 预防 对 
象 ， 定 期 测量 血压 。 钦 食 上 在 保证 几 理 正常 生长 发 
需要 ， 避 对 兔 超重 ， 并 应 从 婴 幼 几时 期 开始 ， 避 锡 
眠 哺 过 量 牛 奶 或 总 热 卡 过 多 。 日 常 饮食 避免 过 多 高 
脂 黄 胆固醇 饮食 ， 增 加 不 饱和 脂肪 酸 的 援 人 。 多 食 
蔬菜 ， 鼓 励 低 盐 饮食 。 坚 持 体育 很 炼 ， 避 免 精 神 过 
度 蛇 张 的 刺激 ， 如 学 习 抽 担 过 重 、 经 常 看 富 于 枣 怖 
或 尺 骇 性 内 容 的 电视 及 电影 等 ,减轻 环境 中 的 蝶 


音 ， 保 证 足够 睡眠 时 间 ， 避 免 吸烟 饮酒 等 。 

治疗 】 对 原 发 性 高 血 讨 应 首先 试用 非 药 物 
性 治疗 。 注 意 规 律 的 生活 制度 ， 消 除 各 种 精神 紧张 
因素 ， 加 强 饮食 指导 【 见 预防 节 ) ， 限 制 含 盐 人 其 
至 2 ~2.5g 介 ， 肥 胖 儿 应 降低 体重 ( 见 肥 胖 病 凶 )， 
加 强 体育 久 炼 。 如 坚持 172 ~ 1 年 后 血 庄 仍 无 下 隆 
趋势 或 服 器 官 受 累 现象 或 有 潜在 疾病 时 可 试用 药 
物 治疗 。 对 继 发 性 高 血压 患 儿 应 针对 病因 治疗 
(可 参阅 各 专题 章节 )。 目 前 儿科 常用 的 治疗 药物 
见 表 26-36。 
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表 26-36 治疗 高 血压 药物 
药物 作用 袖 制 剂量 范 尖 途径 ”持续 时 间 着 作 峙 
动脉 血管 扩张 剂 
膨 茶 权时 松弛 动脉 于 涝 肌 。 0.25 ~1mg/kg/ 钦 坡 太 Tmp/kg/24hr Pa 6~8hr 心动 过 如, 意 心 ,药物 性 
或 200mgz24hr 狼疮 
0.1~0 Smg“kg“ 次 iy 2~4hr 
二 舞 些 松 缉 半 讲 肌 1] ~5mg/kg/ 次 让 推 人 6~24hr 心动 过 建 , 低 血压 ,高 血 
最 太 150mg/ 次 糖 
俏 普 销 扩张 动静 脉 0. Spg/kg/min iv 滴 注 时 罕见 硫 扎 化 物 由 
最 大 8hkegxkgxmin 六 而 致 出 状 障 功能 低下 
嫩 乐 定 扩张 动脉 0.2 ~ 1.0mg/kpg/24hr po 12 ~24br ” 少 毛 症 .体液 沾 贸 
最 人 50mg/24hr 
肾上腺 能 受 体 髓 滞 剂 
酚 妥 拉 遇 飞 受 体 用 滞 剂 0.05 ~0, lmgzkg 次 iv 1~2hr 反射 性 心动 过 速 
最 大 5mg 
酚 茶 明 a 县 体 阳江 剂 0.2~1.2mpg/24hr po 6~12hr 心动 过 速 可 进展 成 心律 
最 大 10mg” 次 失常 
哌 岂 唆 a 受 体 阻 灌 剂 0.005 -0. 站 mg kg 次 po ~12hr 首次 用 药 相 有 体位 性 低 
服 太 0. 1mg/kg/ 次 许 时 ,上 脐 荣 
普 达 说 尔 B 爱 体 附 河 剂 0.01 ~0. 1mg/kg/ 次 iv 慢 排 6~8hr 支气管 痉 帝 ,心动 过 绢 ， 
泪 少 肾 素 释 旅 0.25 ~1.0mg/kg/ 次 党 吾 
最 大 16 mg/kg/24hr 或 Omg/24bhr 
拉 执 滞 尔 ca,B 受 体 阻 灌 剂 。 0.2~2mg/kg/hr( 参考 成 人 剂 最 ) iv 滴 注 时 直立 疗 . 曙 眩 ,支气管 症 
成 人 100 ~400mg po 12br 训 
交感 神经 剂 
用 基 多 巴 减低 交感 神经 张力 ”10mg/kg/24hr 后 逐渐 加 量 , 最 大 65 mp po 6~izhr 镇 静 . 时 荔 氢 害 . 库 姆 
kg/24hr 或 3g57/24hr 《Cuumhs ' 反应 阳性 
可 乐 定 中 栋 神 经 系统 3 -SEA 次 po 6~8hr 镇 鹏 . 撤 约 有 反 跳 ,高 血 
oa 基肥 剂 最 大 0. 9mg/24hr 压 .便秘 
肾 素 -血管 紧张 素 抑 制剂 
开 搬 遂 点 CR 抑制 章 0.1~05mg'kg' 次 后 逐渐 加 量 到 最 大 po 8~12hr 隶 浮 白 .中 性 白细胞 减 
4mg/ kpE/24hr 低 , 皮 ,味觉 障 赂 
依 那 普 利 拉 ACE 抑制 齐 0, 005 ~0.01mgzkegx 次 iy 8 ~12hr ”暂时 性 低 血 下 
成 人 人 1.25mg 
依 那 普 利 ACE 抑制 剂 0.08 ~0. lmg/kgy 次 渐 增 至 最 大 最 pn 12~24hr ”和 抵 电压 
l mg kg’24hr 
钙 通 道 阻 灌 剂 
尼 非 地 平 钙 通 道明 江 剂 0.2 ~ 站 3 mg/kg/ 次 po 志 -~6hr ”面部 潮红 ,心动 过 束 
最 大 10mg SI, 
蜡 捕 定 钙 通 道 阻 滞 剂 4 ~8mgzkgz24hrl 网 以 下 小 儿 不 用 po Bhr 儿科 尚 无 州 上 药 经 验 
利尿 剂 
双 毛 克 永 罕 。” ”利尿 剂 1 ~ 4mg/kg/24hr po 12 ~24hr 人民 血 钾 , 高 尿酸 身 症 ， 
高 钙 血 鱼 
速 奈 利尿 剂 lmg“kgx 次 iy 4~fhr 抵 库 钾 , 碱 中 毒 
1 ~2mg/kg/ 次 po 4 ~6hr 
安 体 舒 通 酿 国 酮 持 抗 剂 利尿 “1, 5 ~3mg/kg/24hr po 4~6hr 高 血 鲁 , 低 血 钠 


注 :iv = 静脉 内 ,po = 口服 ,ACE = 血管 紧张 素 转 换 酶 ,SL = 天 下 ,hr = 小 时 ,mg = 毫克 ,pg = 微克 ,kg 三 公斤 
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1. 利尿 剂 ” 通 过 促进 排尿 降低 库容 量 而 起 降 
压 作 用 ， 适 用 于 低 肾 素 型 高 血 容 量 的 轻 、 中 度 高 血 
上 正 。 在 严重 的 高 血压 病 与 其 他 降 压 药 合用 能 增加 其 
他 药物 的 隆 球 作用， 应 用 过 程 中 注意 水 、 电 解 质 平 
衡 。 中 双 氧 克 尿 塞 : 抑制 艇 祥 升 支 皮质 部 对 Na 和 
Cl 的 由 有 吸收， 多 进 昌 排 钠 ， 并 有 降 压 作用 。 久 速 
尿 : 为 强 襟 利尿 剂 ， 适 用 于 肾 功 能 不 全 的 高 而 压 患 
儿 ， 必 要 时 静脉 注射 生效 快 。 用药 中 刘 氮 质 血 症 故 
屎 少 加 重 则 应 停 萝 。 咏 安 体 舒 通 : 因 其 为 醛 固 师 持 
抗 剂 ， 适 用 于 最 上 上 腺 增生 、 肿 瘦 或 继 发 性 醛固酮 增 
多 症 患 儿 。 

2. 血管 扩张 剂 ， 作 用 机 理 为 直接 扩张 小 动脉 
平滑 肌 降 做 总 外 周 阻力 ,从 而 发 挥 降 压 作 用 ,由 于 扩 
张 血 管 血 上 床下 降 , 继 发 性 的 交感 神经 兴奋 可 引起 心 
率 增 快 ,心肌 收缩 万 增强 及 水 钢 淆 贸 的 副作用 , 故 与 
心得 安 和 /7 或 利尿 剂 配 合 应 用 可 增强 疗效 。 中 有 香 茶 
达 啼 :不 引起 肾 血 流量 下 降 , 故 可 用 于 凤 功 能 衰 竟 。 
常 与 利 原 剂 和 B 阻 滞 剂 合用 治疗 中 .重度 高 血压。 
包 二 氮 嗪 或 称 低压 吗 ( diazoxide ,又 名 毛 甲 葵 吹 嗪 ) 
为 非 利尿 的 唑 里 类 簿 生物。 静脉 快速 注入 1~2 分 
钟 即 起 作用 。. -次 无效 时 30 分 钟 后 可 重复 。 为 高 
身 压 范 象 的 首选 药物 。 怨 悄 普 钠 :用 于 高 血压 危 象 ， 
用 输液 泵 控制 下 静脉 滴 人 给 药 点 滴 后 数秒 钟 内 起 作 
用 , 停 艺 后 1 ~2 分 钟 作用 消失 ,可 调整 静 点 速度 , 控 
制 血 奈 下 降 表 度 , 故 治疗 高 血 蛙 危 象 较 其 他 药物 安 
全 。 药 物 避 作用 主要 是 令 氰 酸 盐 中 毒 , 放 用 药 超过 
2 天 时 需 测 血 硫 氨 酸 盐 浓度 不 得 超过 I0mgz 由 ， 
他 敏 乐 定 : 降 压 作用 较 肝 葵 达 上 强 ,与 B- 阻 港 剂 与 
利康 剂 联合 应 用 适用 村 其 他 药物 无 效 的 严重 型 高 血 
奈 , 也 是 应 用 于 肾 功 能 赛 竭 患 儿 。 

3. 肾上腺 素 能 受 体 阻 灌 剂 ” 国 中 酚 妥 拉 明 :用 
于 哮 铬 细胞 瘤 术 前 准备 阶段 ,尤其 在 有 高 血压 危 象 
时 可 静脉 缓慢 推 人 或 滴 和 人 。 鲍 哌 唑 时: 通过 降低 周 
围 血管 阻力 而 降 庄 ,长 期 应 用 无 耐 药性 ,与 利尿 剂 及 
B- 蛆 注 剂 合用 时 有 协 间 作用 。 常 见 的 副作用 有 胺 
尝 . 尤 力 。 为 减少 反应 性 尝 左 ,应 减少 普 次 剂量 并 于 
睡 前 服用 。@)B- 受 体 阻 漆 剂 的 降 压 机 制 不 明确 ,可 
能 与 而 管 运动 中 枢 及 肾 球 旁 装 置 的 B 受 体 的 抑制 
作用 有 关 。 适 用 于 高 搏 出 量 高 此 素性 高 血压 患 儿 。 
与 利尿 剂 及 血管 扩张 剂 合 用 可 增强 疗效 。 常 用 的 制 
剂 有 普 奈 济 尔 、 拉 贝 洛 尔 (Labetalol ,又 称 柳 胺 鞋 忆 
定 ) 若 有 a 和 B 受 体 阻 河和 作用 。 起 效 迅 速 ,疗效 高 ， 
对 心 、 脑 、 肾 无 不 良 影响 。 可 用 于 轻 , 中 ,重度 各 型 高 

















稚 压 , 静 注 可 用 于 高 血压 危 象 的 抢救 ,开始 0.2mg/ 
kg, 无效 时 10 分 钟 后 0. 5mg/kg 缓慢 静 注 ,必要 时 电 
后 一 次 静 注 1. 0mg/kg ,总 剂量 过 4mgkg。 节 注 打数 
分 钟 内 即 起 作用 , 降 压 作用 平稳 ,有效 后 改 为 !1 服 。 

4. 血管 紧张 素 转 换 酶 换 制 剂 (ACE) 适用 于 
上 遍 凤 素性 高 血压 ,对 正常 肖 素 性 及 低 肾 素性 高 血 盯 
也 有 效 。 因 可 增加 肾 血 流星 ,也 适用 于 肾 功 能 亮 竟 
患 儿 。 降 诗作 有 迅速 ,可 用 于 高 血压 急症 治疗 ,与 利 
民 剂 合用 效 扩 更 好 。 日 前 应 用 较 广 演 , 山 成 为 常用 
的 -- 线 降 目 药 。 中 开 捕 通 :是 最 常用 的 站 ,推荐 剂量 
中 产儿 六 足 月 儿 0.01 ~0.03mg/kg ' d, 于 后 24 ~48 
小 时 视 病情 加 是 到 0,1mg/kg，d. 6 个 月 以 上 
0.05mg/kg * 噶 始 用 ,逐渐 邵 量 至 满意 疗效 ,最 大 量 
为 每 次 2mg/kg,8 ~12 小 时 1 次 。 停 药 叶 和 逐 浙 减 量 . 
避 玩 又 停 。 句 依 那 普 利 :对 ACE 的 抑制 作用 较 弱 ， 
但 口服 后 在 肝 脂 酶 的 作用 下 ,生成 二 着 酸 活性 代谢 
物 依 那 普 利 拉 ( Enalaprilat) ,好 ACE 的 抑制 作用 比 
开 博 通 强 20 倍 。 

5. 钙 通 遵 阻 滞 剂 、 通 过 阻 灌 钙 离 子 进 入 细胞 
内 ,使 血管 平滑 肌 松 弛 ,达到 扩张 血管 . 降 压 的 目的 ， 
降 压 效果 较 好 ,已 用 于 儿科 蜂 床 的 有 尼 非 地 平 . 异 捕 
定 。 硝 葵 吡啶 降 压 效果 较 好 , 舌 下 含 疗 效 优 于 口服 ， 
治疗 重症 高 血压 。 降 压 药 物 的 选 怪 原则 上 对 轻 - 中 
度 高 血压 开始 用 -种 药 , 从 小 量 开始 , 逐 渐 增 加 许 基 
达到 隆 夺 效果。 一 -种 药 产 生效 果 不 满意 时 再 加 第 2 
种 药 。 常 用 治疗 方案 为 首选 唆 嗪 类 利尿 剂 , 泡 效 时 
加 用 BB 受 体 阻 滞 剂 ,必要 时 表 加 血管 扩张 剂 ， 近 年 
来 有 良好 降 压 作用 前 锁 阻 灌 剂 及 开 兵 通 也 常 被 用 为 
第 1 线 等 。 用药 时 应 考虑 高 血压 的 发 病 机 制 ,三 针 
对 性 地 选择 用 药 。 在 长 期 控制 不 满意 者 ,其 机 制 常 
较 复 杂 , 则 需 用 不 同 作用 方式 的 药物 联合 用 药 , 如 高 
肾 素性 高 血压 可 用 B- 阻 滞 剂 或 开 搏 通 ,疗效 不 好 时 
也 可 用 钙 通 道 阻 洁 剂 与 利尿 剂 合用 。 内 分 雍 疾患 中 
嗜 铬 细胞 痫 分 弯 几 茶 酚 胺 过 多 时 开 用 酚 要 拉 明 表 占 
或 11 服 哌 肉 嗪 ,有 心动 过 速 时 加 用 心得 安 ， 

高 血压 危 象 的 涪 疗 :在 儿童 期 尚 血压 危 象 常 表 
现 为 高 血 讨 脑病 ,高 血压 危 象 的 治疗 应 选择 紧 殷 表 
脉 给 药 降 压 。 药 物 首 选 硝 普 销 或 拉 贝 洛 尔 ,也 叮 用 
低压 唑 。 为 保证 心 脑 、 肾 等 脏 髓 充足 的 血 供 点 , 降 
讨 不 宜 过 快 ,最 好 在 治疗 开始 后 6 小 时 内 降低 计划 
降 太 的 173 ~172, 在 以 后 48 ~72 小 时 内 降 庄 至 接 
近 王 常 。 一 旦 高 血压 危 象 缓解 , 改 为 LI 服 下 博通 或 
钙 通 道 阻 灌 剂 。 在 降 压 同时 必须 积 摄 退 速 趟 制 仿 
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原 ,降低 颇 压 ,并 注意 心 肾 功 能 状态 ,尤其 伴 有 肾 功 
能 不 全 时 必须 调节 好 水 电 平 衡 。 

继 发 性 高 血压 的 病因 治疗 是 根 治 席 血 压 的 关 
键 ,如 对 肾 动 脉 锋 窗 因 肌 纤维 发 育 不 良 所 致 痢 用 经 
皮球 过 导管 扩张 术 ,50 多 患 儿 可 治 症 ,大 效 者 是 因 动 
脉 澳 样 便 化 疯 块 所 致 , 则 馈 行 血管 内 支架 或 手术 治 
疗 。 

(二 } 多 发 性 大 动脉 炎 参阅 风湿 性 疾病 章节 。 

(三 } 动 脉 硬化 及 动脉 粥 样 硬化 ”本 疾 是 指 动 
脉 的 内 层 变 粗 、 变 硬 、 获 盖 以 贷 卖 。 以 前 认为 动 
脉 粥 样 而 化 和 冠状 动脉 强 样 硬化 完全 是 成 人 万 
其 是 老年 人 的 疾病 ,但 近年 来 发 现 青少年 甚至 幼 
龄 期 即 有 动脉 硬化 及 粥 样 而 化 ,而 且 常 常 长 期 存 
在 而 无 症状 。 美国 多 中 心 的 户 检 病理 研究 证 实 
了 年 青 人 的 动脉 硬化 ,并 做 了 390 例 自 脂 检测 ， 
显示 近 清 总 蛆 固 囊 , 极 低 密度 及 低 密 关 脂 蛋白 与 
动脉 大 化 是正 相关 ,而 与 高 密度 脂 蛋 白 皇 负 相 
关 。 此 童 期 病 胆 辐 醉 水 平 与 今后 发 生动 脉 弦 样 
刹 化 及 冠 心病 有 关 。 儿 童 自 清 胆固醇 水 平 除 了 
主要 取决 于 膳食 中 的 营养 成 分 和 饱和 脂肪 酸 的 
比例 外 ,有 些 慢性 病 如 肾病 .糖尿 病 、 笑 滚水 肿 
等 。 因 有 长 期 高 胆 因 醉 血 症 , 在 大 动脉 的 内 典 是 
也 可 见 散 在 的 动脉 庙 样 硬化 的 政变 。 有 报导 长 
期 用 吹 唉 类 药 可 使 血清 胆固醇 及 甘油 三 酯 增高 。 
早老 症 是 儿童 时 期 以 弥漫 性 动脉 疾 样 硬化 及 冠 
状 动脉 栓塞 为 特征 的 疾病 ,病因 尚未 明了 。 患 儿 
幼年 时 即 可 发 病 , 常 因 心 届 杯 死 而 死亡 。 原 发 性 
高 脂 蛋 白 血 症 按 照 其 增高 的 类 型 分 为 五 型 : 工 、 
于 、 谍 ,VY 证 卉 又 分 为 了 a 及 卫 b。 上 儿童 期 主 
要 是 有 a 型 (家 族 性 高 胆 阁 醇 血 症 } ,血液 胆 固 艾 
及 眼 脂 重 白 增高 而 甘油 三 酯 正常 。 患 儿 早 年 于 
四 胶 伸 柚 肌 腿 附 近 或 皮下 可 见 黄色 瘤 , 在 学 龄 其 
可 有 心绞痛 及 心肌 怀 死 症状 ,甚至 狂 死 。 

大 量 流 行 病 学 研究 表明 儿童 动脉 硬化 的 高 
危 因 农 有 a 家族 史 :包括 冠 心病 ,高 血压 ,糖尿 
病 .高 脂 血 症 、 阻 寨 性 局 围 血 管 病 等 ;b, 吸烟 及 被 
动 性 吸烟 ;c. 高 血压 病 ;d. 高 密度 脂 蛋 各 降 低 ; 
es 严重 肥胖 : 英 高 体重 指数 关 95 百 分 位 ;f. 糖尿 
疾 及 长 期 患 慑 病 综合 征 者 ;g， 长 期 缺乏 体育 外 
炼 。 因 此 预防 高 胞 阁 醇 血 症 及 动脉 硬化 应 对 上 
述 儿 童 长 期 监测 并 于 预 其 相关 的 高 危 因 素 。 莱 
国 第 三 次 全 民 健 康 和 营养 油 查 后 提出 群体 策略 ， 
推荐 小 于 2 岁 的 婴儿 因 生 长 发 育 迅 速 和 需要 摄 人 











较 高 的 能 量 , 故 不 限制 且 固 醇 及 脂肪 的 摄 人 号 . 
5 岁 以 下 儿童 饮食 中 的 脂 妨 殿 铬 热 卡 夫 丢 20 名 的 
总 趣 卡 ,并 以 多 品种 的 食物 米 供 给 必 要 的 车 养 
素 , 以 保持 正常 生长 发 育 及 理想 体重 推荐 的 小 
几 及 青少年 (12 ~ 18 岁 ) 营养 量 是 :a. 饱和 脂肪 
酸 供 热 应 版 制 在 总 热 卡 的 10 旬 以 下 ;5b. 脂 驴 其 
卡 二 总 热 卡 的 20% ~30 双 ie， 胆固醇 摄 人 量 < 
300mgid ,但 不 要 低 上 脂肪 馈 食 。 有 恨 道 胆 向 醇 按 
95mgxd 摄 人 的 儿童 , 低 密度 照 固 鲜 水 平 维持 银 
好 ,并 不 影响 生长 发 育 ,体重 ,身高 及 血清 忽 和 蛋白 
水 平 。 预 防 工作 还 包括 重视 预防 肥胖 症 及 重视 
同体 育 银 燃 ,建立 合理 卫生 的 生活 方式 {和 戒 姻 . 城 
酒 .限制 盐 摄 人 等 ) 。 推 荐 治疗 儿童 上 尚 晤 回 醇 及 
高 低 密 上 庶 脂 蛋白 水 平 的 安全 用 药 是 消 朋 胺 . 降 脂 
2 导 树 脂 ,其 他 隆 脂 药 不 常规 使 用 。 

动脉 钙化 偶 见 于 小 婴 几 ， 其 病因 未 明 ， 吉 能 让 
于 原 发 或 继 发 的 副 申 状 腺 功能 亢进 ,， 其 病变 累及 全 
身 大 小 不 等 的 动脉 ， 句 质 沉 着 于 内 腊 弹 力 层 内 外 ， 
引起 内 膜 层 增生 增 厚 ， 管 腑 痰 罕 堵 塞 。 冠 状 动脉 党 
被 黑 及 。 患 儿 多 于 | 岁 内 因 心 肌 醒 塞 或 急性 左 心 宾 
竭 而 死亡 。 

原 发 性 肺动脉 高 庄 症 荐 罕见 的 原因 未 明 的 肺 动 
脉 血管 硬化 疾患 。 其 病理 改变 与 先天 性 心脏 病 艾 森 
友 格 综合 征 的 肺 血管 改变 相似 。 几 于 脐 血 管 诅 力 增 
和 加， 肺动脉 压力 增高 ， 以 致 右 室 负担 加 重 。 主 要 痢 
床 表 岗 为 气急 、 疲 乏 、 学 医 等 ， 尤 其 在 活动 后 明 
显 。 如 同时 有 心 内 发 肺 内 分 流 时 可 见 青 紫 。 本 病 可 
试用 血管 扩张 剂 治疗 ， 如 希 通 道 阻 漆 剂 及 统 中 夫 月 
酸 等。 但 四 肯 前 尚 无 选择 性 扩张 肺 租 管 的 药物 ， 故 
疗效 不 表 定 。 右 心 豪 渴 通常 是 死亡 原因 。 本 病 必 须 
与 继 发 性 肺动脉 高 压 鉴 别 。 后 者 的 病因 包 必 ， 呈 记 
癌 右 分 流 的 先天 性 心脏 病 ， 可 借助 超声 心动 图 及 心 
导管 检查 鉴别 :名 肺静脉 锋 窄 及 引起 肺静脉 高 让 的 
左 心 病变 ， 如 三 房 心 、 二 尖 匆 狭窄、 左 心 衰竭 等 . 
X 线 检查 可 见 左 房 术 大 及 肺 水 有 种， 超声 心动 图 可 由 
接 观 察 左 心病 变 ， 心 导管 检查 肺 模压 增高 及 肺动脉 
造影 可 确诊 此 组 疾病 ; 慢性 缺 气 性 疾患 ， 如 肺 实 
质 性 疾患 ， 通 过 临床 及 X 线 可 鉴别 。 民 性 上 呼吸 
梗阻 如 扁桃 导 肥 大 及 鼻 啊 部 腺 样 体 增殖 引起 慢性 缺 
氧 可 导 攻 ° 肺 动脉 高 讨 及 右 心 衰竭 ， 临 床 症状 及 鱼 蜂 
部 侧 位 像 可 资 玫 别 。 继 发 性 肺动脉 高 压 如 于 疾病 早 
期 积极 和 根治 原 发 病 ， 脐 动脉 高 座 可 闭 全 愈 。 

(四 ) 脉 管 炎 脉 管 炎 仅见 于 7 岁 访 后 的 儿童 
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及 青少年 。 本 病 较 少见 。 鲈 儿 多 有 外 伤 及 受 寒 史 。 
下 肢 局 部 疼痛 、 冷 感 、 苍蝇 或 青紫 ， 严 重 者 可 发 生 
坏死 和 省 闹 。 动 脉搏 动 减 弦 或 消失 ， 血 流 图 显示 血 
运 障 得， 五 试验 〈 人 快速 足 站 、 温 水 、 热 平面 、 直 
让 10 分 钟 、 贝 尔格 试验 ) 大 多 阳性 。 

日 前 认为 脉 管 炎 是 用 第 3 型 变态 皮 应 引起 。 由 
抗原 抗体 复合 物 损伤 血管 ， 胶 原 纤 维 景 露 ， 髓 小 板 
凝聚 变性 释放 TXA,， 使 血管 强烈 收缩 ， 烘 露 的 胶 
原 纤 维 能 激活 血 中 效 血 因子 名， 后 者 能 激活 内 源 性 
效 血 系统 ， 损 伤 的 人 管内 膜 所 税 放 的 组 织 因子 交 可 
激活 外 源 性 凝血 系统 ， 以 致 无 苦 性 炎症 、 血 管 痉 
挛 、 血 液 高 此 状 态 肥 而 栓 形 成 ， 组 成 脉 管 炎 的 病理 
基础 ， 治 疗 无 特异 性 ， 可 根据 中 医 辩 证 服用 中 药 ， 
铺 以 烟 酸 、 维 生 素 匡 等 。 

{五 ) 先天 性 动静 脉 瘘 

椒 病 可 发 生 在 身体 任何 部 位 ， 如 四 上 肢 、 颇 内 、 
肝脏 或 肺脏 等 ， 以 四 肢 最 多 部。 患处 表面 常 有 血 等 
扩大 及 曲张 现象 。 临 床 表 现 依 瘘 管 的 部 位 大 小 及 由 
此 而 引起 的 血管 舒张 情况 和 而 异 。 如 患 肢 可 以 用 大 。 
企 较 大 瘘管 上 听诊 可 得 连续 性 杂音 。 颇 内 动静 脉 灵 
作 婴 几 期 可 有 心力 衰竭 的 表现 ， 战 进行 性 脑 积 水 及 
掠 颖 表现 。 在 儿童 期 可 有 头痛 及 蛛网 膜 下 腔 出 和 而。 




















上 患 儿 涉 皮 及 下 部 静脉 杷 张 ， 鼎 部 可 昕 到 杂音 。 于 内 
动静 脉 瘘 可 为 局 限 性 或 弥散 性 ， 常 有 肝脏 增 大 ， 肝 
区 可 听 到 收缩 期 或 连续 忻 杂 音 。 肺 内 动静 脉 炎 订 引 
起 青紫 、 桂 状 指 幅 及 红细胞 增多 症 ， 与 下 紫 现 先天 
性 心脏 病 相 似 ， 但 前 者 心脏 检查 无 阳性 发 现 , X 线 
片上 无 心 影 扩大 ， 而 在 肺 野 中 可 见 结 区 状 或 图 堪 阴 
影 。 肺 动脉 造影 呀 明确 诊断 ， 椒 病 无 药物 治疗 ， 划 
有 明显 症状 的 患 儿 则 应 于 术 治 疗 。 
[六 } 血管 环 畸 形 所 至 呼吸 道 及 消化 道 梗 
阻 见 第 25 章 消化 系统 疾病 第 1 节 
《 王 通 掉 郑 德 珍 
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一 、 和 肯 腑 解剖 和 组 织 结构 特点 


(一 ) 一 般 解 剖 特点 ”肾脏 位 于 腹膜 后 脊柱 两 
侧 ， 左右 各 一 ， 形 似 番 豆 。 肾 脏 上 极 约 平 第 12 胸 
椎 ， 下 极 约 平 第 3 到 楷 ， 右 肾 略 低 ， 肾 脏 长 度 和 重 
量 : 足 月 儿 分 别 为 6em、24g 至 成 人 12cm、150g。 
新 生 几 此 及 表面 凹凸 林 平 曙 分 上 时 状 ,至 1 岁 以 后 娩 
渐 平 。 竖 儿 肾 胜 相对 较 成 人 大 ， 位 置 略 低 ， 上 腹壁 肌 
肉松 弛 较 易 拉 及 。 小 此 组 脏 长 度 大 约 为 : 年 龄 :2 
+5, 

肾脏 表面 有 二 层 被 膜 ， 即 肾 筋 膜 、 颇 脂肪 圳 和 
提 纤 维 腊 ， 纤 维 膜 紧 贴 肾 实 质 ， 易 于 剥离 。 

痛 实 质 出 皮质 和 骨 质 组 成 。 皮 质 位 于 表层 ， 包 





括 肾 小 球 、 近 则 和 远 曲 小管 、 集 合 管 ， 髓 质 位 于 深 
层 ， 由 8 ~18 个 肾 锥 体 组 成 ， 包 括 肾 小 管 育 部 、 入 
社 、 直 小 血管 和 远 端 集合 管 ， 旦 条 纹 状 辐 射 延 种 入 
皮质 ， 锥 体 的 尖端 鱼油 朝向 肾 小 六 ， 称 肾 乳 头 ， 部 
分 芭 皮 质 仲 人 肾 锥 体 之 问 为 肾 柱 ， 肾 脏 央 缘 中 部 四 
陷 ， 称 为 肾 门 ， 是 血管 、 神 经 和 输尿管 出 人 的 门 
户 。 肾 门 以 内 是 肾 实 质 围 成 的 腔 陈 ， 称 为 又 赛 ， 包 
括 涌 志 、 肾 坊 、 肾 动脉 和 肾 静 脉 的 主要 分 支 及 它们 
周围 的 芍 松 结缔 组 织 和 脂肪 组 织 。 

(一 ) 肾脏 组 织 结构 ” 肾 实质 由 悄 单 位 和 集合 
管 组 成 ， 肾 间 质 为 少量 结缔 组 织 ， 内 有 看管 、 淋 巴 
管 及 神经 。 

1. 涌 单 位 ”是 肾脏 的 基本 结 攀 利克 能 单 应 ， 
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每 个 肾 娃 约 有 100 万 个 痛 单位 。 肾 单位 四 肾 小 体 和 
疹 小 管 组 成 (图 27-1)。 根 据 崩 小 体 所 在 部 位 友 结 
构 特 点 ， 分 为 : 皮质 内 单位 一 肾 小 体位 于 皮质 小 
层 ， 钱 福 短 ， 血 液 供应 充分 ; 角 旁 悄 单 位 一 肾 小 体 
主要 分 布 于 皮质 深层 ， 髓 祥 长 ， 血 液 循环 较 懂 。 








远洋 小 管 曲 部 
集合 管 






蚂 小 体 
近 端 小 管 则 部 


/ 


远 端 小 管 直 部 近 端 小 管 直 部 


网 段 


图 27-1 上 单位 
(1) 肾 小 体 ， 似 球 形 ， 由 肾 小 球 和 肾 小 襄 组 
成 。 血 管 出 人 肾 小 体 的 一 向 称 血管 极 ， 另 一 个 与 肾 
小 管 相通 称 尿 极 (图 27 过 )。 





272 此 小 体 


1) 肾 小 赛 : 又 称 鲍 虹 囊 ， 是 肾 小 管 言 端 扩大 
诈 内 了 哆 所 构成 的 双 层 球状 囊 ， 外 层 为 壁 层 ， 内 层 为 
禾 层 ， 两 层 之 间 的 腔 隙 为 肾 小 球赛 腔 。 壁 层 由 肾 小 
讲 基 底 膜 和 壁 层 上 皮 细 胞 ( 单 层 扁平 上 皮 细 胞 ) 
组 成 ， 胜 屋 紧 贴 于 肾 小 球 毛 细 血 管 基 膜 上 ， 即 肾 小 
球 的 脏 层 上 皮 细 胞 ， 因 有 很 多 突起 又 称 足 细胞 。 
2) 峭 小 球 





全 上 痛 小 球 毛 细 血 管 : 人 球 小 动脉 进 人 血管 极 分 
成 5 ~8 人 分支， 每 个 分 支 各 自 形 成 一 财 毛 细 血 管 网 ， 
构成 毛细 血管 小 叶 或 肾 小 球 节 段 ， 各 小 叶 的 毛细 血 
管 再 汇集 成 出 球 小 动脉 离 并 血管 极 。 入 球 小 动脉 较 
册 球 小 动脉 焊 日 直 ， 使 督 小 球 毛细 血管 内 压 天 高 ， 
有 利于 肾 小 球 的 滤 过 功能 。 

展 小 球 毛细 血管 壁 的 结构 较为 复杂 ， 由 内 向 外 
分 为 二 层 ; 内 皮 细 胞 、 基 庶 膜 和 上 皮 细 胞 . 内皮 细 
胞 : 胞 体 有 很 多 直径 70 ~ 100nm 的 过 滤 孔 或 窗 妃 ， 
使 血浆 可 与 娄底 膜 接 触 。 基 底 获 ; 由 内 朴 松 层 、 致 
密 变 和 外 朴 松 层 组 成 ， 七 要 成 分 为 糖 蛋 站 和 到 型 腕 
原 ， 有 具有 `- 定 的 通 透 性 ， 革 底 腊 的 宽度 随 年 龄 增长 
而 吉 宽 ， 初 生 时 169 + 30nm，2 风 叶 245 + 49nm, 
11 岁 时 285 + 39nm， 成 人 时 达到 310 ~ 380nm。 上 上 
皮 细 胞 ， 即 足 细 胞 ， 伸 出 许 名 足 突 ， 互相 指 状 交 
义 。 是 突 的 硕 问 与 基底 膜 外 醇 松 层 相 接触 。 忠 突 之 
间 有 40nm 的 滤 过 裂 阶 ， 和 裂隙 上 狂 有 一 层 禹 了 腺 腊 
上 述 三 层 结 构 构 成 肾 小 球 的 滤 过 有 屏障 或 滤 过 腊 ， 波 
过 腊 对 滤 过 的 物质 有 严格 的 选择 性 ， 只 有 分 子 景 在 
70000d 以 下 的 物质 方 能 通过 滤 过 腊 钊 肾 小 品 腔 ， 
成 为 肾 小 球 滤 液 或 原 尿 {图 27-3) 。 

另外 ， 肾 小 球 毛 细 血 管 的 内 皮 细 胞 、 上 十 皮 细 胞 
和 足 突 表面 被 竹 有 富 含 唾液 酸 蛋 自 的 多 阴离子 表面 
糖 蛋 白 ， 与 基底 膜 内 的 富 含 多 天 离子 的 硫酸 类 肝素 
糖 重 饭 共 同 构 成 了 肾 小 球 的 电荷 屏 陪 。 

已 球 内 血管 系 膜 区 : 简称 系 膜 ， 位 于 肾 小 球 毛 
细 血 管 之 间 。 系 膜 由 系 膜 细胞 和 系 膜 基质 组 成 ， 血 
管 极 部 位 系 膜 成 分 最 多 ， 其 次 为 肾 小 球 毛细 血管 祥 
的 中 枢 仙 ， 毛 细 血 管 的 周边 部 最 少 。 它 除了 单纯 支 
持 保护 作用 外 ,还 具有 吞噬 、 清 除 大 分 子 疏 白质 和 
免疫 复合 物 的 能 力 ， 参 与 肾 小 球 基 底 膜 的 修复 及 更 
新 ， 其 收缩 能 力 对 肾 小 球 血 流 有 调节 作用 ， 系 膜 细 
胞 上 具有 Fe 及 C3b 受 体 、 体 外 培养 证 实 能 产生 多 
种 细胞 因子 参与 肾 小 球 免疫 类 证 反应 。 

(2) 肾 小 管 ， 分 为 近 端 小 管 、 细 段 、 远 端 小 
管 ， 

1) 近 端 小 管 ， 起 始 于 累 极 ， 叉 分 为 曲 部 ( 近 
曲 小 管 ) 和 直 部 〈 降 支 粗 段 ) ， 在 肾 小 管 各 段 中 最 
粗 最 长 ， 由 单 层 立方 上 皮 组 成 ， 腔 面 有 大 量 微 绒 
毛 ， 可 大 太 增 加 吸收 表面 积 ， 胞 内 含有 大 量 的 酶 ， 
有 利于 对 肾 小 球 滤液 的 吸收 和 代谢 。 

2) 细 段 ， 为 连接 近 段 小 管 直 部 和 远 端 小 管 直 
部 的 细 直 管 ， 呈 了 形 ， 包 括 降 支 细部 和 升 支 细部， 
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与 降 支 粗 段 和 升 支 粗 段 共同 构成 散 祥 ， 其 主要 功能 
是 减 馒 原 奈 流速 ， 是 “ 首 流 倍增 ”的 组 织 基础 。 

3) 远 端 小 管 分 为 直 部 ( 升 支 粗 段 ) 和 出 部 
《 远 曲 小 管 )， 也 由 单 层 立方 上 上 组成， 但 与 近 曲 
小 管 相 比 . 管 答 细 、 管 腔 大 、 上 皮 细 胞 体积 小 ， 腔 
面 有 短小 的 微 绒毛 。 

2. 集合 管 分 为 弓 状 集合 管 、 直 集合 管 和 各 
头 管 。 与 状 集合 管 汇集 数 个 远 昌 小管， 呈 马 状 走 行 
于 皮质 内 ， 进 入 髓 放 线 汇合 为 直 集 合 管 ， 经 髓 质 下 
行 至 锥 体 乳 头 ， 形 成 乳头 管 。 集 合 管 能 浓缩 小 管 
液 ， 最 后 形成 终 尿 排 至 肾 小 荔 。 

3. 虹 小 球 旁 器 ”是 远 端 肾 小 管 与 崩 小 体 血 管 
极 相 接触 部 位 的 一 个 具有 内 分 小 功能 的 特殊 结构 ， 
位 于 人 球 小 动脉 、 出 球 小 动脉 及 远 端 肾 小 管 之 则 的 
区 域 ,由 球 旁 细胞 、 敏 密 斑 、 球 外 系 膜 细胞 组 成 
(图 27-4)。 





图 27-4 肾 小 球 旁 器 


(1) 球 旁 细胞 : 人 球 小 动脉 的 中 层 平滑 肌 在 
接近 悄 小 球 血管 极 处 变态 为 上 皮 细 胞 ， 称 球 旁 细 
胞 ， 胞 桨 扯 富 ， 有 许多 会 肾 素 的 内 分 泌 颗 粒 ， 是 肾 
肉 合 成 和 分 泥 的 主要 细胞 。 

(2) 丝 密 斑 : 远 端 肾 小 管 起 始 部 朝向 血管 棋 
一 侧 的 上 皮 细 胞 矮小 且 排 列 致密 ， 称 致密 内， 是 化 


肾 小 球 淹 过 膜 


学 感受 器 ， 吉 感受 尿 滚 中 钠 离 子 请 度 ， 从 而 调节 球 
劳 细胞 肾 素 的 释放 。 

(3) 球 外 系 膜 细 胞 ， 位 于 出 、 人 球 小 动脉 和 
敏 安 斑 三 者 之 间 的 一 组 细胞 群 ， 与 肾 小 球 内 的 条 膜 
细胞 相连 ， 可 能 与 肾 素 的 台 成 及 分 弯 有 一 定 关系 。 

4 肾 间 质 ”位 竹 肾 单位 和 集合 管 之 问 的 间 时 
组 织 称 肾 问 质 ， 由 闻 质 细胞 、 少 其 网 状 纤维 和 胺 原 
纤维 、 细 胞 外 基质 组 成 ， 肾 皮质 含量 少 ， 髓 质 含 昌 
多 。 问 质 细胞 包括 纤维 母 细胞 样 细胞 、 载 脂 疝 质 细 
胞 、 树 状 突 细 胞 、 血 管 剧 细胞 和 巨 暑 细胞 ， 具 有 合 
成 和 分 滋 细 胞 外 基质 和 纤维 成 分 的 功能 ， 并 有 分 沁 
前 列 腺 素 及 其 他 降 血 压 物 质 的 功能 。 

5 家 塌 、 肾 志 ” 肾 蔓 及 肾 乳 头 表面 有 单 层 立 
方 上 皮 细 胞 被 覆 ， 肾 重 及 向 下 伸延 至 尿 遵 起 始 部 被 
徐 移 行 上 皮 。 肾 洲 、 肾 而 上 皮 的 外 方 有 结缔 组 织 和 
平 清册 。 

(三 ) 肾脏 的 血管 、 淋 巴 管 和 神经 来 自 腹 主 
动脉 的 肾 动 脉 经 凤 门 人 肾 ， 在 肾 赛 内 分 支 后 由 分 为 
叶 间 动脉 穿行 于 虹 柱 之 闻 ， 至 皮 艇 交界 处 叶 同 动脉 
分 支 为 与 崩 表 面 平行 走行 的 马 状 动脉 ， 后 者 上 峙 发 出 
多 个 分 支 放射 状 伸 向 皮质 ， 称 小 叶 间 动 脉 ， 小 时 间 
动脉 发 出 催 支 至 肾 小 体 为 人 球 小 动脉 ， 在 最 小 球 内 
形成 毛细 血管 球 ， 再 汇集 成 出 球 小 动脉 离开 肾 小 
体 ， 在 肾 小 管 周 赎 再 次 形成 毛细 血管 网 ， 包 绕 在 皮 
质 肾 小 管 周围 ， 然 后 沪 . 集 进 入 小叶 间 静脉 、 马 况 
脉 、 叶 间 静 脉 ， 最 后 形成 上 静脉 。 此 外 ， 储 旁 肾 单 
位 的 出 球 小 动脉 及 出 弓 状 动脉 和 小 时 间 动 脉 的 分 支 
共同 组 成 直 小 动脉 伸 信 到 髓 质 的 休 祥 和 集合 管 凡 
疼 ， 达 到 不 同 深度 后 折 反 向 上 形成 直 小 静脉 ( 直 
小 动脉 有 分 支 组 成 髓 质 小 管 周 图 毛细 血管 网 ， 但 远 
不 如 皮质 肾 小 管 周围 毛细 血管 网 丰富 ) ， 青 汇 人 小 
叶 癌 静脉 、 弓 状 静 脉 ， 再 人 叶 闻 静脉 和 肾 静 脉 。 

肾脏 淋巴 管 有 两 组 :一 组 为 峭 被 腊 的 淋巴 管 
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网 ， 与 邻近 髓 官 的 淋 出 管 由 通 ; 另 - -组 为 肾 实质 的 
淋巴 管 网 ， 与 血管 上 走行 伴随 ， 注 入 附近 的 腰 淋 已 
结 。 彤 脏 的 神经 有 有 交感 、 副 交感 和 感觉 神经 ， 交 三 
神经 来 白 腹 胖 神 经 节 和 主动 脉 神经 节 ， 副 交感 神经 
米 自 迷走 神经 ， 它 们 均 沿 血管 分 布 。 
( 黄 建 薄 ” 自 克敏 ) 
二 、 肾 及 的 生理 

肾脏 的 后 理 功 能 主要 为 排涝 体内 代谢 产物 如 屎 
素 、 有 机 瞪 等 ;: 调节 水 和 电解 质 平衡 ,维持 内 环境 
稳定 以 太 内 分 泌 功 能 如 分 泌 肾 素 、 前 列 腺 素 、 促 红 
素 等 内 分 泌 素 和 生物 活性 物质 。 胎儿 5 有 周 时 中 肾 已 
能 形成 尿 ， 后 肾 在 3 月 时 泌尿 ， 中 肾 分 化 差 可 臻 内 
发 育 不 全 或 所 天 性 肾 训 肿 以 及 生殖 器 及 肾上腺 发 育 
异常 ， 后 肾 的 重要 作用 是 诱导 形成 输 尿 知 芽 ，9 周 
时 后 肾 的 肾 小 管 开始 有 功能 ，!4 周 时 髓 祥 有 功能 ， 
肾 小 管 开 始 有 回 吸收 作用 。 羊 水 多 少 主要 靠 胎 肾 分 
裕 尿 来 调节 ， 出 生 后 ， 由 于 肾 血管 阻力 下 降 及 肾 血 
流量 增加 ， 肾 功能 有 明显 进步 。 伺 新 生 上 儿 期 在 许多 
肾 功 能 方 而 仍 有 一 定 限 制 ， 特 别 是 在 球 管 不 平衡 上 
表现 较 明显 ， 因 而 易 致 水 有 种。 新 生 几 和 轴 纺 儿 的 肾 
小 球 及 肾 小 管 的 功能 均 示 成熟， 但 小 管 较 小 球 更 不 
成 熟 。 足 月 新 后 儿 肾 小 球 直 径 为 116nm， 约 为 成 
入 的 1 及 ; 肾 近 曲 小 管 长 1. 79mm， 不 到 成 人 的 17 
10。 出生 后 ， 肾 小 管 增长 速度 较 肾 小 球 快 ，1 ~ 2 
岁 时 小 儿 肾 脏 形 态 及 功能 已 接近 成 人 水 平 。 

肾脏 完成 其 生理 活动 ， 主 要 遂 过 肾 小 球 的 小 过 
和 肾 小 管 的 回 吸收 ( 即 重 吸收 入 自流 ) 、 分 泌 和 排 
济 作 用 。 

[一 】 肾 小 球 滤 过 作用 ”胎儿 3 月 时 形成 20% 
的 肾 单 位 ，5 月 时 形成 50% ，36 周 时 已 不 再 形成 
新 的 肾 单位 。 足 月 新 生 儿 每 个 峭 已 有 88 ~100 万 个 
肾 音 位。 新生 儿 滤 过 率 仅 为 成 人 的 /4。 如 7 天 的 
新 生 儿 为 35mlA(min 1.73m?) ,到 上 ~2 岁 时 才 达 
成 人 水 平 。 肾 血 流量 极 大 约 占 全 身 循环 量 的 20% ~ 
25 和 名， 绝 为 1LZ(min 1.73m?), 肾 血 流量 中 90 名 
灌注 于 皮质 ， 有 利于 滤 过 ， 肾 脏 1 天 的 滤 过 率 相当 
于 人 体 总 体液 景 的 4 倍 。 

各 种 物质 是 可能 涨 过 与 肾 小 球 滤 过 膜 的 分 子 大 
小 及 静电 屏障 密切 相关 。 如 小 分 子 的 水 、 贞 本 和 
B; 微 球 量 白 、 溶菌 酶 等 小 分 子 可 自由 通过 ， 而 中 
分 手 的 户 和 蛋白 又 带 阴 电荷 ， 在 正常 情况 下 不 能 通 
过 。 









































肾 小 球 毛 细 血 管 讨 足 推 动 血 效 从 肾 小 球 滤 过 的 
主 归 力量 ， 用 微 穿 刺 从 Mumich-Wistar 己 测 得 约 为 
6. ?kPa (50mmHg)， 肾 小 款 毛 细 血 管内 的 胺 体 滩 
透 止 约 为 3.3kPa (25mmHg) ， 竖 小 球 攻 内 厅 约 为 
]. 3kPa (1l0mmHg)， 后 二 者 是 阻止 血浆 通过 滤 过 
膜 的 力量 。 因 此 ， 止 常 有 效 滤 过 庄 =6.7 - (3.3+ 
1.3) =2. 1kPa( 1$mmHg) 。 

肾 小 球 泪 过 率 glomerular filtration rate， 
GFR) 即 单位 时 间 {分 ) 内 从 肾 小 球 滤 过 的 血浆 
毫升 数 。 于 常 肾 小 球 滤 过 率 可 以 下 列 公式 表 人 小; 

GFR = KS! P,, ~ (Tle. +P 1 

KK; 肾 小 球 毛细 血管 通 透 性 

5， 辟 小 球 毛细 血管 表面 积 

Pi : 肾 小 球 毛 细 血 管 静 水 不 

II: 量 小 球 毛 细 血 管 胶 体 滩 透 压 

Pss; 肾 小 瞩 内 静水 压 

KS 又 可 以 用 Kf ( 肾 小 球 毛 细 血 管 超 滤 系数 ) 
表示 。 

影响 肾 小 球 滤 过 率 的 内 素 是 : BD 虹 小 球 毛 细 血 
管 于 明显 下 降 如 休 旧 、 大 出 血 对 ， 念 血 奖 胶体 渗透 
压 释 化 如 低温 白 血 钙 时 ; 蝎 肾 小 赛 内 压 变 化 ， 刘 在 
恒 胃 性 永 路 病 时 ;他 肾 血浆 流速 变化 如 心力 窒 竟 大 
脱水 时 ; 加 Kf 的 变化 如 在 微小 病变 肾病 、 和 龟 性 背 
功能 衰竭 时 攻 可 下 降 ; 园 年 龄 婴 素 如 新 生 儿 及 枫 
幼儿 。 新 生 儿 滤 过 率 低 的 原因 是， 入 球 及 出 球 小 
动脉 阻力 高 ，@ 凤 小 球 毛 细 血 管 通 透 性 低 新 和 持 儿 汪 
过 腊 的 有 效 孔 直 径 为 2x10m (20 和 ) ,成 人 则 为 
4x10“m (40A); 加 新 生 儿 血 玉 低 ; 国 波 过 膜 的 
面积 较 成 人 小 ， 约 为 成 人 的 178。 

血液 中 除 血 细胞 及 大 分 子 蛋 白质 外 ， 其 他 - 切 
物质 均 订 随 水 无 选择 性 地 滤 过 于 肾 小 圳 由 此 形成 原 
尿 ， 新 牛 儿 每 日 原 尿 量 约 为 14L, 每 口 奈 呈 仪 为 80 
~300ml, 成 人 每 日 床 尿 量 约 为 180L， 排 尿 量 为 
1.5 ~2.01,， 由 此 可 见 ，99 名 以 上 的 原 尿 存 肾 小 管 
回 吸收 。 

(二 }】 肾 小 管 的 生理 功能 ” 肾 小 管 的 生理 功能 
是 回 吸收 愿 尿 中 的 水 、 电 解 质 及 营养 物质 如 荀 萄 糖 
及 氨基 酸 等 、 分 泌 由 、K* 及 有 机 物质 、 排 泄 废物 
如 尿素 及 有 机 酸 等 ， 以 及 参与 尿 的 浓缩 与 稀释 、 调 
节 液 体 容 量 。 

新 生 儿 及 婴 幼儿 肾 小 管 的 回暖 收 功能 较 低 ， 对 
水 及 钠 的 负荷 凋 节 较 差 ， 易 致 水 肿 ， 对 营养 物质 的 
回 吸 收 亦 不 充分 ， 可 有 一 过 人 性 生理 性 前 萄 糖尿 及 氨 
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基 酸 尿 。 

各 种 物质 的 回 吸 收 是 有 选择 性 的 ， 运 转 的 方式 
有 消耗 能 卉 的 主动 运转 如 同 吸 收 及 分 泌 及 被 动 的 扩 
散 。 现 将 肾 小 管 的 四 吸收 太 能 ， 按 不 同 的 物质 分 述 
如 下 : 

上 销 的 名 吸收 ”成 人 钠 的 滤 过 量 约 为 
14mrmaol min， 即 1200gyx24hr，99% 在 肾 小 管 问 吸 

(其 中 65% ~85 听 在 近 球 小 管 )。 婴 儿 及 小 儿 出 
于 生长 上 及 成 肯 的 需要 为 钠 的 于 平衡 ， 健 康 盟 儿 不 论 
用 杂种 胡 方 均 保 留 173 的 钠 摄 人 量 。 钠 的 同 骸 收 首 
先 从 近 球 小 管 沿 着 渗透 压 及 电化 学 梯度 扩散 至 纳 胞 
内 ,再 通过 管 周 膜 上 的 销 泵 (Na' -K*-ATP 酶 》 主 
动 运转 至 细 炮 间 管 后 加 吸 政 入 血 。 在 近 曲 小 管 钠 的 
问 吸收 伴随 有 Na* -H'* 交换 ， 并 与 葡 葡 糖 、 氨 基 
酸 、 右 机 酸 及 无 机 酸 同 时 运转 。 存 近 端 直 小 管 只 有 
钠 的 主动 加 吸收 。 肾 脏 可 道 过 肾 小 管 同 吸收 的 变化 
来 代 偿 葡 小 球 滤 过 率 (GFR》 的 变化 ,使 肾脏 不 
致 国 灌 注 量 的 变化 而 造成 钠 的 巨大 波动 。 调 节 肾 性 
排 钠 的 因素 有 

(1) 球 管 平衡 : 主要 通过 肾 小 管 周 围 毛细 血 
管 胶体 渗透 压 的 变化 来 进行 调节 ， 即 滤 过 分 数 
(CCFR 肾 胜 有 效 血 奖 流 量 ) 增加 时 ， 由 子 滤 过 水 
增加 ， 使 出 球 小 动脉 及 肾 小 管 周 围 毛细 血管 的 血 荣 
集 白 浓度 增加 ,促使 细胞 间 管 液 进入 小 管 围 毛细 
血管 ， 钠 和 水 的 回 吸 收 增加 。 皮 之 亦 然 。 

(2) 肾 血 流量 的 重新 分 布 : 皮质 竖 单 位 由 于 
其 储 浪 短 ， 为 失 盐 肾 单位 ， 而 髓 旁 督 单位 由 于 其 食 
襟 长 ， 有 利于 钠 上 及 水 的 回 吸收 ， 为 保 盐 肾 单位 。 正 
常 痛 血 流量 93 名 在 皮质 ，7 多 在 散 质 ， 在 急性 茎 功 
能 衰竭 或 其 他 身 容量 减少 的 情况 下 ， 背 血 流 二 重新 
分 布 ， 皮 质 血 流量 明显 减少 有 利于 钠 及 水 的 回 吸 
收 ， 以 恢复 心血 容量 。 

(3) 影响 排 钠 的 内 刻 素 : 肾 素 -血管 紧张 素 - 醛 
固 栈 系统 起 重要 作用 。 血 管 紧张 素 I 不 仅 可 刺激 心 
固 栈 分 刻 ， 保 钠 及 水 ， 影 响 懈 的 血 流 动力 学 ， 而 且 
可 直接 增加 肾 小 管 对 钠 的 回 吸 收 ， 减 少 排 钠 。 另 -- 
方面， 心房 肽 、 来 自 丘 脑 下 的 利 钢 因子、 前 列 腺 索 
FE、 工 【 见 后 ) 及 激 肽 等 均 有 较 强 的 排 钠 、 利 尿 作 
用 。 

2 握 的 回 吸收 ”在 髓 襟 开支 粗 段 氧 的 回 吸收 
是 主动 的 。 由 于 此 节 段 含有 极 丰 富 的 Na' -K-ATP 
酶 ， 可 将 小 管 中 的 Na 、CL- 大 量 运转 。 近 年 来 发 
现在 管 腔 侧 有 一 特殊 的 转运 蛋白 ,可 将 3Na*- 


6CL -3K -共同 运转 至 细胞 内 【运转 的 能 量 来 自 管 
周 膜 的 钠 芭 将 钠 泵 出 所 形成 的 管 腔 内 皮 细 胞 内 的 沁 
度 差 )。 速 尿 可 抑制 此 运转 。 嚼 一 方面 ， 近 米 认 为 
Cl 的 主动 回 吸 收 是 由 于 此 节 段 有 一 高 度 通 透 的 
K* 通道 而 继 发 的 。 在 管 周 膜 (基底 人 出 ) 2 个 CL 
随 首 2k' 协同 运转 对 细胞 外 。 此 系统 可 为 钢 商 了 了 
所 阻 卸 。 氯 在 其 余 节 般 均 为 被 动 加 吸收 。 

3. 水 的 加 吸收 及 屎 的 浓缩 与 稀释 机 制 ” 原 坏 
中 475 的 水 随 着 钠 及 氯 的 主动 运转 而 被 了 吸 收 ， 

正常 人 每 日 从 点 肘 . 肺 及 屎 重 拓 的 水 级 为 
1000 ~ 1200ml/m 。 由 于 渗透 深度 及 体液 容量 的 变 
化 引起 口 海 的 机 制 可 保证 足够 的 人 络 , 而 康 的 旋 迪 
用 稀释 机 制 可 保持 正常 的 渗透 浓度 ,， 正 常 成 人 尿 的 
渗透 让 可 从 30m0SM7L ~ 1200m0SM7L 新 生 儿 虽 
也 可 使 尿 稀释 至 30m0SM7ZL, 但 浓缩 尿 的 能 力 较 差 ， 
30 ~35 周末 成 熟 儿 内 能 达到 360 mOSWZL ,成 熟 儿 
380 ~ 800 mOSM/L, 址 到 1 岁 半 时 才 达 成 人 水 平 。 

产生 浓缩 机 制 的 基础 是 髓 质 次 透 梓 度 的 形成 即 
从 皮质 到 髓 质 的 浓度 梯度 逐渐 增高 。 其 形成 的 主要 
因素 是 : 中 肯 人 入 质 的 特殊 结构 : 旭 骨 益 肾 单位 舟 赚 
长 且 呈 0 形 , 并 与 此 相间 的 1 形 结 构 的 直人 所 管 寄 
以 及 集合 管 紧密 排列 在 一 起 ， 针 人 甬 洁 升 支 粗 段 氢化 
钠 主 动 转运 至 体质 间 质 ; 命 凤 小管 各 段 对 水 和 溶质 
不 同 的 通 淫 性 特点 (图 27-5)。 以 上 形成 髓 质 高 张 
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环境 和 渗透 奈 浓度 梯度 的 主要 因素 也 就 是 肾 浓 缩 功 
能 的 基础 。 

如 图 所 示 ， 在 通 襟 升 支 粗 成 由 于 握 化 钠 的 主动 
过 转 至 甬 质 问 质 又 因此 段 对 水 相对 不 能 通 透 而 形成 
了 管 腔 内 活 透 里 的 逐渐 下 降 点 周围 能 质 间 的 高 涂 状 
态 ， 与 其 密切 贴近 的 能 实 降 支 对 水 的 遂 透 性 好 ， 而 
对 钠 及 尿素 不 能 通 透 ， 从 而 水 从 管 腔 内 渗 出 ， 痢 使 
通风 降 支 细 段 的 氯 化 钠 及 飞 素 越 来 越 浓缩 ,渗透 压 
因 之 而 升 高 。 髓 裕 升 支 细 上 段 尘 和 握 化 钠 褒 度 通 透 ， 对 
水 不 能 通 透 ， 所 素 通 透 也 低 ， 使 毛 化 钠 向 艇 质问 质 
扩散 形成 内 髓 屋 高 浴 。 远 端 小 管 及 外 髓 层 集合 管 在 
抗 利尿 激素 ( ADH》 的 作用 下 水 能 自由 通 透 ， 尿 
素 不 能 通 透 ， 使 小 管 液 浓 度 增 加 ， 而 内 莫 层 集合 管 
在 ADH 的 作用 下 对 水 、 钠 、 屎 素 均 可 通 透 ， 从 而 
形成 内 髓 层 的 高 渗 。 深 部 髓 贰 对 尿素 的 通 透 性 极 
高 ， 增 加 了 内 体 层 的 高 渗 状 态 。 有 人 提出 由 集合 管 
而 来 的 尿素 构成 肯 质 高 渗 环 境 的 50% ， 如 此 由 皮 
质 至 链 质 造成 了 渗透 压 越 来 越 高 的 效 透 梯度 ， 如 从 
皮质 的 300m0SMZ7L 增 至 髓 质 的 1200mOSMZLI。 

远 球 小 管 及 集合 管 对 水 及 尿素 的 遂 透 性 受 
ADH 控制 。ADH 通过 与 体质 升 支 粗 段 及 集合 管 基 
底 测 的 ADHs, 受 体 结合 后 ,活化 腺 井 环 化 栈 ， 使 
AIP 转化 为 cAMP， 后 者 再 作用 于 细 欧 浆 内 的 蛋白 
激酶 A， 使 管 腔 侧 的 细胞 膜 对 水 的 通 透 性 明显 增高 
而 加 吸收 水 。 血 桨 波 透 浓度 增加 及 有 效 细胞 外 容量 
缩小 可 刺激 ADH 分 恋 ， 而 使 肾 远 端 节 段 对 水 的 通 
过 性 增加 ， 水 迅速 滩 人 高 张 的 茜 质 坏 境 而 尿 浓缩 。 
及 之 ， 当 ADH 分 关 减 少 或 肾 小 管 对 其 反应 降低 时 ， 
则 对 水 的 通 透 性 减少 ， 屎 仍 处 于 稀释 状态 ， 如 尿 崩 
证 时 。 此 和 外， 在 慢性 肾 坊 能 衰竭 、 高 钙 血 症 及 低 钾 
血 症 时 ， 由 于 浓缩 机 制 障 得 也 可 排出 大 量 稀 丢 尿 。 

4. 排 日 " 及 碳酸 毛 盐 的 回 吸收 原 尿 中 99% 
的 碳酸 得 盐 均 被 回 吸 收 ，80% ~90% 在 近 球 小 管 ， 
2%% 在 髓 襟 8% 在 远 款 小 管 。HCO3 的 回 吸收 是 主 
动 的 过 程 与 肾 小 管 分 庆 H' 的 功能 为 同一 过 程 的 二 
个 方面 。 近 球 小 管 细胞 排 H’ 与 原 屎 中 的 Na* {来 
自 NaHCO，) 交换 ， 回 吸收 了 NaHC0;， 此 过 程 中 
所 形成 的 ,C9; 在 近 曲 小 管 细胞 膜 上 的 碳酸 栈 酶 
的 催化 下 又 形成 CO, 及 到 0， 具 有 高 度 脂 溶性 的 
C0, 极 易 通 过 细胞 膜 又 回 到 细胞 内 ， 故 近 端 小 管 虽 
排出 H* ， 则 时 回 吸 收 了 NaHCO0: ， 俱 对 尿 液 的 pH 
影响 不 大 。 

5 排 HH" 及 邮 酸 化 ”由 于 远 球 小 管 管 腔 侧 细胞 


膜 上 缺乏 碳酸 酥 酶 ， 不 能 催化 H;C0, 一 C0, + H,0 
的 反应 ， 故 大 量 H (由 C0, 一 H* +HCo,) 在 
远 球 小 管 中 推 积 ， 使 原 屎 中 的 缓冲 盐 Na HPO, 变 
成 酸性 的 NaH,PO,， 后 者 为 尿 中 可 滴定 酸 的 主要 成 
分 ， 因 而 尿 液 呈 酸性 ， 尿 液 中 日 浓 麻 可 较 血 效 中 
大 儿 十 们 至 几 千 信 ， 从 而 造成 尿 和 和 自净 间 极 大 的 
H’* 浓度 梯度 ， 此 过 程 也 是 通过 H' -Na? 交换 机 制 
而 完成 的 ， 娆 排 了 8 - ， 又 为 身体 重新 提供 了 碱 
储 。 在 远 端 肾 小 管 酸 中 毒 时 ， 此 过 程 有 缺陷 而 使 尿 
不 能 酸化 ， 故 尿 pH 不 能 下 降 到 6.0 以 下 。 

但 远 端 肾 小 管 的 宋 酸 化 功能 并 非 均 -: 性 的 。 集 
合 管 在 酸化 中 起 主要 作用 。 在 集合 管 有 窗 舍 线粒体 
的 站 介 细 胞 (intercalated cell) ， 内 含 大 最 碳酸 酝 酶 
(CA) 及 H' 泵 。 该 细胞 分 泌 H' 的 a 细胞 主要 在 
外 佣 质 集合 管 ， 它 通过 细胞 内 大 量 CA 将 C0, + 
H,0 -一 :H* + HCO, 而 排 日 ' ， 同 时 产生 HCO; ， 
下 通过 基底 侧 腊 的 CL - -HCO; 交换 将 HCO7 排出 
细胞 至 间 质 入 血 。 位 于 皮质 集合 管 的 B 细胞 则 可 
分 泌 HCO; ， 道 过 管 腔 侧 的 CL- -HCO， 女 换 分 小 
人 管 腔 而 加 吸收 CL 。 此 外 ， 皮质 集合 管 尚 存在 
一 杂 合 细胞 ， 其 有 根据 酸 碱 平衡 变化 而 转化 为 
或 B 细胞 的 功能 。 

6. 分 泌 氮 (NH) 肾 小 管 的 各 个 节 段 均 可 在 
谷 氨 酰胺 酶 和 氨基 氧化 酶 的 作用 下 使 血 中 来 的 氨基 
酸 分 解 形成 氮 (ammonia，NH,) 。 近 来 认为 ， 近 端 
小 管 为 站 所 的 主要 部 位 ， 馆 产生 后 在 通 襟 被 回 吸 
收 ， 然 后 在 集合 管 再 分 泌 到 较 酸性 的 管 腔 液 中， 与 
小 管 细胞 分 泌 的 HH 结合 成 胺 高 子 《ammonium,， 
NH,“ ) ， 再 与 管 腔 中 的 CL 和 50, ”结合 成 胺 埠 而 
排出 。 胺 盐 的 形成 不 仅 使 尼 液 中 的 pH 不 至 于 志 速 
下 降 ， 且 有 利于 肾 小 管 泌 H' 继续 进行 。 

正常 情况 下 ， 内 源 性 固定 酸 【硫酸 、 磷 酸 及 
有 机 酸 等 ) 的 排 雪 ，273 以 链 盐 形式 ，173 以 可 滴 
定 酸 形式 排出 。 每 日 需 由 肾 排出 的 此 类 酸 在 婴儿 约 
为 2 ~3mmo/L(kg ' d)。 成 人 约 为 50mmol/d，。 此 
晤 即 为 肾脏 每 日 由 于 排 日 ' 重新 青 生成 的 碳酸 和 氧 直 
量 〈 为 中 和 周 定 酸 者 ) 。 肾 功能 剖 竟 时 由 于 此 和 神 排 
固定 酸 的 能 力 减低 ， 血 中 玖 酸 盐 等 固定 酸 浓 度 升 高 
而 有 酸 中 毒 ， 肾 小 管 酸 中 毒 时 则 是 由 于 肾 排 H' 障 
得 ， 使 可 滴定 酸 形式 减少 而 有 酸 中 毒 。 

7. 钾 的 排泄 及 分 谱 ”由 肾 小 球 滤 过 的 钾 全 部 
在 近 球 小 管 中 回 吸收 ， 而 尿 中 出 现 的 芳 是 南 远 奈 履 
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管 分 这 及 离子 变换 而 来 的 ， 其 排出 量 受到 达 远 球 小 
管 的 原 果 的 组 成 、 醋 同 酮 及 肾 小 管 细胞 内 可 利用 钙 
的 多 少 等 内 素 的 影响 。 肾 脏 保 钾 的 能 力 较 差 ， 即 使 
在 身体 严重 缺 钾 时 ， 屎 中 每 日 仍 要 排出 钾 Smraol 
以 上 。 

钾 在 肾 小 球 让 出 后 ， 约 30 多 在 近 端 小 管 随 着 
钠 及 水 皱 动 加 吸收 ;在 储 襟 参与 钾 的 再 循环 ， 即 髓 
楼 下行 支 将 上 行 支 及 集合 管 加 吸收 的 钾 重 新 分 说 至 
小 管 胰 。 -部 分 狠 重 新 弥散 至 小 管 腔 ， 另 一 部 分 与 
CL - -起 弥散 至 问 质 ， 最 终 达到 远 端 小 管 的 长 约 
为 滤 过 的 5% ~ 15% 。 

镍 的 分 冲 主 要 由 皮质 集合 管 的 主 细胞 完成 。 在 
皮质 集合 答 有 丰富 的 主 细胞 ， 在 主 细胞 的 基底 侧 膜 
上 的 Na -K-ATP 酶 将 3Na 泵 出 细胞 奸 ，2K' 孙 
人 细胞 内 ， 进 入 细胞 内 的 K* 大 部 分 由 于 Na! 回暖 
收 所 至 的 管 腑 内 负电 位 ， 细 胞 内 天 * 的 高 浓度 以 及 
管 腔 膜 对 天 “的 高 通 透 性 ， 又 分 让 至 管 腔 ， 小 部 分 
击 基 底 侧 膜 进 人 间 质 及 血液 。 一 般 在 远 竖 单位 分 让 
的 钾 可 达到 滤 过 镍 的 20 多 -590 名。 内 此 ， 在 醛 固 
斋 的 作用 下 促进 钠 里 吸收 增多 时 ， 或 用 利尿 剂 后 使 
通过 远 球 小 管 的 锁 基 增加 KK'-H? 交换 增多 ， 排 钊 
增加 。 此 和 外， 如 在 康 尿 中 存在 某 些 回 吸收 差 的 阴 离 
子 如 50， 或 HCO， 有 时， 由 于 需 结 合 等 量 的 阳 离 
了 于， 也 可 使 钾 排 出 增加 。 当 原 尿 中 钠 碱 少 ， 吉 在 缺 
钠 或 血 容 量 减 少时 ， 钾 的 排出 减少 。 

给 长 "时 《如 给 KCL 或 KHCO,) 可 使 排 钾 增 
加 、 排 HCO; 增加 ， 尿 碱 化 以 及 血清 HCO; 浓度 
下 降 。 缺 钾 时 可 导致 酸性 尿 及 HCO; 浓度 增加 。 
这 些 变化 是 由 于 在 给 钾 时 ，K ”向 细胞 内 转移 与 H* 
变换 所 致 ， 缺 钾 时 则 反之 。 

在 远 球 小 秆 H’ 和 ’ 是 通过 同一 机 制 运转 ， 
故 了 ZNa 交换 与 K*/ANa' 交换 之 间 有 竞争 。 如 碱 
中 毒 时 排 卫 "减少 ， 氏 "和 Na ' 交换 增加 ， 从 而 排 钾 
增多 ， 导 致 低 钾 ;如 缺 钙 时 排 KK 减少 ，H*-Na* 
交换 增加 ， 则 永 排 开 * 增 加 而 导致 碱 中 毒 。 缺 钾 时 
可 引起 肾 小 管 细 胞 功能 及 形态 上 的 变化 。 丧 失 正常 
的 浓缩 功能 只 有 近 球 小 管 上 皮 有 和 肿胀， 对 肾 凌 肾炎 的 
敏感 性 增加 。 这 种 缺 钾 状 态 ， 如 果 持 续 时 间 不 长 ， 
一 般 是 可 道 的 。 

8. 省 、 镁 及 磷 的 排 湛 及 维生素 D 的 代谢 血 
效 中 约 60% 的 钙 (游离 钙 及 结合 钙 ) 由 肾 小 球 滤 
过 。 钙 约 2/3 在 近 端 小 管 、20% ~ 25 名 在 髓 裕 逢 
支 、10% 在 远 端 小 管 回 吸收 。 正 常人 排出 钙 仅 占 滤 


过 钙 的 2 和 。 钙 的 回 吸 收 与 钠 密 切 相 关 。 由 小 管 腔 
回 吸 站 至 细胞 内 主要 为 被 动 扩 藤 ， 而 由 细胞 内 通过 
管 周 膜 至 小 管 周围 间 隐 是 通过 Na -Ca … 交换 或 钙 
激活 ATP 酶 的 主动 运转 。 在 肾 皮 质 髓 寄 升 支 粗 段 
钙 的 回 吸 收受 甲状 旁 腺 素 (PTH) 调节 。 酸 中 毒 、 
输 葡 萄 糖 以 及 给 速 尿 和 利尿 酸 类 利尿 剂 时 钙 排出 增 
加 ， 而 碱 中 毒 、 给 磷酸 盐 及 喀 嗪 类 利 原 剂 时 屎 排 钻 
减少 - 小儿 每 日 钙 排 漆 率 <D 1mmokgf4mgxkg) ， 
一 般 < 0.05/kg (2mg/kg), 成 人 则 小 -于 25 ~ 
50mmol/d( 100 ~ 200mg/d),， 肾 功能 衰竭 时 常见 到 
低 钙 血 症 ， 但 较 少 发 生 手 足 搞 扬 症 。 这 是 由 于 : 
是 低 和 蛋白 血 注 时 和 蛋白 结合 的 向 减 低 ， 游 岗 钙 并 不 
降低 ; 人 @@ 酸 中 毒 时 可 使 蛋白 结合 钙 变 成 游离 钙 ， 并 
可 动员 骨 系 统 中 的 钙 。 而 在 纠正 酸 中 毒 的 过 程 中 网 
可 出 现 严重 的 低 钙 性 抽 扩 。 

镁 主要 为 细胞 内 离子 ， 仅 1 和 的 镁 存在 于 细胞 
外 。 血 装 镁 浓度 为 0.6 ~1.Immovlt1l.1 ~2. 0mgr 
机) ,几乎 无 年 龄 差别 。 约 50% 的 镁 与 蛋白 结合 。 
血浆 中 80 免 的 镁 (其 中 25% ~30% 为 结合 镁 ) 由 
皮 小 款 泪 过 。90 名 滤 过 的 镁 由 痛 小 管 加 吸收 。 士 要 
同 吸 收 部 位 为 髓 裕 天 支 粗 段 (50% ~ 70% )， 近 端 
小 秆 只 吸收 25% ~ 50%， 远 端 小 管 5%。 大 的 
10 铝 的 滤 过 镁 从 尿 中 排出 。 近 端 小 管 对 镁 的 回 吸收 
率 低 是 因为 管 腔 膜 对 Mg 的 通 透 性 较 其 他 离子 低 
之 故 。 且 微 灌注 证 明 此 处 回 吸 收 为 单 应 性 ， 即 帮 乎 
无 Mg'' 反 流 至 小 管 腔 。 髓 类 开支 粗 段 则 由 于 Na* - 
K-01” 共 间 运转 所 形成 的 转 腔 正 电位 而 使 Mg ' 洛 
壮 细 胞 旁 路 回 吸 收 。 高 钙 血 症 及 高 镁 血 症 可 使 嵌 的 
回 吸 收 减 少 ， 缺 碰 、 赚 利尿 剂 增加 镁 的 排 册 。PTH 
可 增加 镁 的 同 吸 收 。 

血浆 中 磷 约 4.SmmolELt14mgx 由 ), 其 中 的 
2 58 -2.9lmmoL(8 -9mg/ 中 ) 与 脂 类 结合 , 此 余 
大 多 为 无 机 磷 。 血 桨 中 无 机 榴 浓 度 随 年 龄 而 不 同 ， 
胎儿 为 4.8mmolLL(15mg/di) 未 成 熟 儿 为 2.3 - 
3. Smmok LI7 ~ 10. 9mg/di) ,成 熟 新 生 儿 为 19- 
3,0mmolL(5.8 ~ 3mg/dl) ,以 后 血浆 磷 浓 度 逐 浙 
下 降 ,至 十 几 岁 时 达成 人 水 平 ,为 0.97 ~ 1.45mmol/ 
L(3 ~4 5mg/dl)。 血 效 中 的 鞠 杭 磷 90 吕 由 肾 小 球 
滤 过 ， 其 中 80% ~90% 因 年 龄 不 同 的 祝 体 需要 出 
肾 小 管 回 吸 收 (新生 儿 为 99% ， 娶 几 95%， 成 人 
为 80% ) ， 册 尿 中 排出 者 <20% 。 姨 的 小 管 最 大 吸 
收 率 〈Tmp) 是 比较 不 同年 龄 回 吸 收 率 的 最 好 指 
标 ， 它 随 GFR 而 不 同 。Tmpi = GFR x Pi (Pi 为 楼 
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的 消 章 )。 上 故 Pi = Tmp/AGFR，Tmp/GFR 是 较 可 靠 
的 测定 肾 小 管 功 能 的 指标 。 其 正常 值 新 生 上 儿 及 1 ~ 
12 岁 小 儿 为 1.42 +7 -和 19mmol1(4.4 土 0 6mg/ 
d1)XZGFR 。 小 儿 回 吸 收 倒 较 成 人 座 。 约 70 名 ~ 及 名 
滤 过 的 克 在 近 沦 小 管 回 吸收 。 髓 举 及 远 端 小 管 克 的 
回 吸收 对 PTH 调节 敏感 。 肾 排泄 太 受 饮食 人 基 、 
肠 道 鹃 收 、 肾 小 球 疙 过 举 、 酸 碱 平 衔 、 血 钙 浓 度 、 
PTH 上 太 维 生 素 DD 人 量 等 影响 ， 其 中 特别 是 PTH 控 
制 肾 小 管 回 吸收 磁 酸 盐 的 百分比 。 肾 功能 衰竭 时 由 
于 肾 小 球 涨 过 率 降 低 ， 备 中 无 机 磷 浓 度 增加 而 身 钙 
降低 。PTIH 分 六 因 之 增加 ， 而 使 磷 的 癌 吸 收 减 少 ， 
并 促进 骨 脱 钙 ， 而 维持 血 钙 及 自 磷 近 于 正常 。 

近年 来 的 上 和 作 已 确定 了 肾脏 在 维 牛 素 D 代谢 
中 的 重要 作用 ， 维 和牛 素 D, 首先 在 肝脏 进行 25- 兰 
化 变 成 维生素 PD，(25-OHD;) ， 进 一 步 在 肾脏 进行 
1- 关 化 变 成 1，25 二 . 羟 胆 骨 化 醇 [1,25(0H),D, ]。 
此 物质 作用 于 肠 道 可 促进 钙 磷 吸收 ， 作 用 于 消 可 动 
员 肯 钙 。PTH 十 刺激 肾脏 形成 此 物质 。 在 严重 损 
伤 的 肾 上 性， 如 肾 功能 训 端 可 因为 此 种 代谢 转化 减少 
而 导致 俐 偿 病 及 骨 软 化 。 

9 其 他 背 养 物 质 的 铝 吸 收 

(1) 葡萄 糖 的 辐 吸 收 ; 由 主动 方式 由 载体 介 
导 在 近 球 小 管 被 全 部 回 吸收 ， 常 与 钠 同 时 进行 。 近 
端 洽 小 管 刷 状 缘 腊 有 王 型 载体 即 G 【葡萄糖 ) 、M 
{甘露 糖 ) 及 Myo〔( 肌 醇 ) 三 种 。 而 在 基底 侧 膜 只 
有 一 种 CG 载体， 可 运转 不 同 的 糖 类 。 葡 萄 糖 有 运 
转 极限 ， 成 人 为 364 + 35mg/min ，173m*， 新 生 几 
为 ?0 20mg/min，173m*， 届 几 为 317 二 71mgy 
min *173m ,18 个 月 以 上 小儿 方 接近 成 人 。 

(2) 氨基 酸 的 回 吸 收 ， 原 尿 中 的 氨基 酸 主 要 
在 近 端 小 管 过 始 部 几乎 全 部 主动 回 吸 收 ， 终 尿 中 内 
有 <2 锡 的 握 基 酸 排 出 (但 甘氨酸 可 达 $% ， 组 氨 
酸 8% ) 。 与 销 同 时 送 转 。 可 有 5 种 不 同 的 载体 -中 
性 、 瞧 性 、 碱 性 、 甘 氮 酸 和 商 氨 酸 以 及 B- 氨 基 酸 。 
山 儿 由 于 回 吸收 不 完全 可 有 生理 性 高 氨基 酸 尿 。 诊 
断 氨 基 酸 尿 必 须 测 定 氨基 酸 廓 清 率 及 肾 小 管 回 吸收 
百分比 。 

{3) 有 机 酸 及 阳离子 的 运转 ， 肾 小 管 运转 许 
多 有 机 阳离子 及 阴离子 ， 阴 离子 如 胆 盐 、 前 列 腺 
素 、 尿 酸 及 许多 药物 如 青霉素 及 利尿 酸 等 ;阳离子 
包括 胆 臧 、 多 巴 胺 及 药物 如 阿托品 、 吗 啡 等 。 许 多 
化 合 物 为 双向 主动 运转 即 有 主动 问 吸 收 及 主动 分 
滋 ， 也 可 有 被 动 的 扩散 ， 决 定 于 其 离子 化 的 程度 。 











屎 酸 用 于 其 可 形成 肾 结 石 下 引起 痛风 较 重 要- 
在 止 常生 理 pH 下 尿酸 主要 形成 尿酸 盐 在 近 端 小 管 
回 吸收 ; 正常 人 < 10 久 泪 过 的 尿酸 盐 由 屎 中 排出 。 
此 外 ， 也 有 由 肾 小 管 分 泌 者 。 

(4) 和 蛋 折 质 的 回 吸 收 : 虽然 原 康 中 蛋白 质 的 
浓度 低 ， 约 10 ~30mg/100m]， 但 如 全 部 排出 每 天 
将 于 失 18 ~54g 化 和 白质 。 然 而 ， 正 常 小 儿 每 大 只 排 
出 <150mg 蛋 口 质 ， 这 主要 是 出 于 近 球 小 竺 对 潮 白 
质 的 同 吸收 作用 。 现 已 证 明 肾 小 管 是 许多 血浆 蛋白 
重要 的 内 源 性 分 解 涡 官 。 正 常人 的 低 分 子 血浆 沸 白 
(平均 分 子 量 <5 万 者 ) 易 通过 肾 小 球 ， 然 后 由 肾 
小 管 细胞 摄取 ， 并 在 其 中 进行 分 解 代 谢 。 肾 小 管 细 
胞 对 这 类 低 分 子 血 浆 和 蛋白 (如 A- 轻 链 誉 白 、B, 微 
球 代 白 、 深 菌 酶 ) 等 的 摄取 是 通过 胞 饮 作 用 ， 手 
取 后 很 快 在 小 管 细 移 溢 酶 体内 由 水 解 栈 分解 后 再 同 
到 血液 循环 中 友 。 在 肾 小 管 疾病 时 ， 由 于 佐 分 子 弄 
白 不 被 小 管 细胞 摄取 、 分 解 而 导致 小 管件 翁 白 尿 ， 
相反 ， 中 间 及 高 分 子 量 的 蛋品 质 (平均 分 子 量 >6 
方 者 ) 一 般 不 能 通过 肾 小 球 的 泪 过 膜 ， 小 管 组 胞 
对 它 不 能 分 解 。 在 单纯 肾 小 管 疾病 时 ， - 般 不 出 现 
由 中 月 〈 分 子 量 6.9 万 ) 尿 ， 只 出 现 上 述 的 一 些 
低 分 子 的 小 管 性 蛋白 尿 ， 而 不 是 常规 尿检 查 方法 可 
以 检 出 的 。 

人 体内 代谢 产物 多 由 尿 排出 ， 辐 体 物质 约 占 
3 入 ~4 名 ,水 分 占 蝗 免 ~ 7%。 固体 物质 中 约 
50 锡 左右 为 体内 蛋白 质 的 代谢 产物 ， 其 中 主要 是 尿 
素 。 此 外 ， 还 有 尿酸 、 肌 醋 、 马 尿酸 等 ， 废 物 排 出 
量 的 多 少 与 饮食 的 成 分 和 量 、 肝 肾 功 能 、 机 体 的 水 
利 电解 质 平衡 、 参 与 代谢 的 酶 和 内 分 刻 激 素 以 及 药 
物 的 应 用 有 关 。 

肾 功能 减 进 时， 尿素 排出 减少 而 血 中 康 素 增 
加 。 肌 本 是 肌 酸 代 谢 的 终 末 产物 。 肌 酸 广 泛 分 布 于 
体内 各 脏 器 ， 肌 肉 中 含量 最 多 ， 占 98% 。 磷酸 肌 
酸 经 过 自然 分 解 ， 失 去 碰 酸 ， 妈 为 肌 醋 。 肌 栈 可 由 
肾 小 球 滤 过 ,不 被 肾 小 管 阿 吸收 而 全 部 由 肾 排出 ， 
故 肌 醋 廓 清 率 可 用 于 观察 肾 小 球 的 滤 过 功能 。 肌 梧 
的 产生 与 饮食 内 蛋白 质 ( 除 内 类 外 ) 的 量 无 关 ， 
而 与 小 儿 的 肌肉 发 达 程 度 有 关 。 

与 肾脏 排 江 功能 密切 相关 的 是 利尿 作用 。 肾 蚌 
有 二 种 主要 的 利尿 方式 ， 妈 水 利尿 和 溶质 利尿 ， 前 
者 见于 尿 崩 症 、 大 量 饮 水 或 快速 输 人 5% 葡萄糖 
( 糖 在 体内 代谢 ) 时 ， 后 者 见于 大 多 数 能 阻止 钠 回 
吸收 的 利 果 剂 应 用 后 如 甘 震 醇 的 利尿 及 糖尿 病 的 利 
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{三 } 肾脏 的 内 分 沁 功 能 ”肾脏 不 羽 是 一个 排 
漆器 宇 ， 出 朋 是 -- 个 重要 的 内 分 刻 瞬 官 。 它 可 以 通 
过 自分 泌 、 旁 分 泌 和 胞 分 洲 的 方式 产生 肾 素 、 激 肘 
释放 栈 、 亲 列 腺 素 、 促 红细胞 生成 泰利 1 ,25- 
OH};D; 等 近 10 种 激素 和 生物 活性 物质 ， 在 调节 
身体 的 而 压 、 水 电 平 衡 ， 钙 磷 代 谢 等 许多 方面 起 重 
要 作用。 

1. 肾 素 -血管 紧张 素 “ 洋 见 本 章 第 11 季 中 肾 血 
管 性 高 血压 . 

2 前列腺 素 、 白 二 烯 等 花生 四 烯 酸 代谢 产物 
当 细 胞 受 刺激 时 可 使 磷脂 酶 A, 激活 ， 而 从 细胞 腊 
中 游离 出 花生 四 烯 酸 【Arachidonic acid， 简称 
AA) ，A 经 过 环 氧化 酶 、 脂 氧化 酶 及 细胞 色素 P- 
450 单 氧化 酶 的 作用 ， 产 牛 前 列 腺 素 (Prostaglan- 
din，PG) ,和 白 三 媚 C&A BG DB…】 及 
表 气 二 十 四 烯 酸 (EETs)。 几 乎 人 和 哺乳 动物 的 各 
组 织 如 肾 、 肺 、 中 枢 神 经 系统 的 细胞 膜 内 均 可 合成 
PG PG 共有 调节 神经 内 分 涪 及 心 、 肾 、 消 化 、 呼 
吸 、 血液、 后 萄 等 系统 等 多 种 生理 功能 ， 并 能 调节 
糖 、 脂 肪 、 旦 白质 、 水 过 代谢 ， 参 与 各 种 疾病 的 发 
病 机 制 。 肾 胜 合成 PC 的 主要 部 位 是 肾 舟 质 间 质 细 
胞 太 集 合 管 细胞 (PGI, 主要 合成 于 肾 皮质 血管 及 
人 球 小 动脉 ) 。 花生 四 烯 酸 经 过 环 氧 化 酶 作用 后 先 
形成 前 列 腺 内 过 氧化 物 (endoperoxides，PGG, 及 
PGH;)， 再 经 过 异 构 酶 及 合成 酶 作用 转化 为 PCE, 、 
PCF2a 、PGI，。( prostacyclin， 前 列 环 素 ) 及 TXA， 
(thromboxane ， 血 栓 素 A; ) 。PCE, 又 可 通过 脱水 酶 
及 还 原 栈 转化 为 PCA, 及 PCFsa。 

PG 灭 活 的 主要 场所 是 肺 、 肝 及 肾 皮 质 ， 血 中 
的 PGE 及 PGF 流 经 肺 和 肝 后 一 次 能 灭 活 90% 以 
于 ， 半 豪 期 仅 为 一 分 钟 ， 故 为 局 部 激素 ， 只 PCA， 
炎 活 较 少 (33 名 ~64% ) ， 可 作为 循环 激素 作用 于 
周围 组 织 。 

PG 作用 主要 通过 受 体 ， 激 活 腺 井 环 化 酶 和 磷 
脂 酶 CC， 影响 细胞 内 Ca 的 浓度 和 激酶 活性 而 起 
作用 。PCE, 受 体现 已 被 克隆 。PCE 及 PGL 可 护 张 
血管 ， 而 PGFsa 及 TXA, 则 使 血管 收 统 。 PGE, 是 
主要 的 肾 性 前 列 腺 素 ， 参 与 肾脏 血 流 分 布 的 调节 ， 
使 痛 皮 质 的 血 流量 增加 、 出 球 小 动脉 扩张 ， 肾 小 管 
周围 毛细 血压 增加 ， 从 而 搜 制 钠 的 回 吸收 而 利 钠 利 
尿 ， 并 可 通过 阻碍 ADH 促成 cAMP 的 作用 而 挤 制 
疹 小 管 对 水 的 回 吸收 。 此 外 ， 尚 可 影响 峭 小 球 系 腊 























细胞 的 功能 、 凋 节 CFR。PCE, 及 PGIL 订 撒 搞 
ADH 及 血管 紧张 素 卫 所 引起 的 系 膜 细 胸 收 丢 ， 相 
反 ，PGhsa 及 TXA, 可 使 系 膜 细胞 收缩 。TXA， 上 下 
常 旦 产量 很 小 ， 但 有 报告 在 肾 圭 积 水 及 各 种 急性 辟 
功能 衰竭 时 尿 中 排出 增加 。 现 认为 各 种 原因 所 致 前 
急性 肾 功 能 衰竭 早期 血管 收缩 可 能 与 扩 血 管 的 PG 
缺乏 有 关 。 此 外 ，TXA。 也 参与 了 微小 病变 肾病 疏 
P 乡 的 发 生 。 其 他 肾脏 固有 细胞 也 可 产生 花生 四 燃 
酸 脂 氧化 酶 产物 白 三 烯 及 脂 氮 素 。 白 三 烯 C,、 1)， 
可 收缩 坚 出 球 小 动脉 、 降 低 Kf 及 GEFR， 而 白 二 燃 
B, 网 可 扩张 血管 及 利尿 并 有 白细胞 趋 化 作用 - 看 
免疫 介 导 的 峭 小 球 疾病 中 白 三 妖 D, 增加 是 一 使 蚂 
功能 减退 的 恶性 介质 ， 而 白 二 烯 B, 由 十 其 白细胞 
趋 化 作用 则 如 重 了 GFR 下 降 太 绰 白 永 相反 ， 脂 
氮 素 则 有 持 抗 白 三 烯 致 炎症 作用 ， 

3. 肾 娃 激 肽 释放 酶 - 激 肘 系统” 激 上 肘 释放 酶 右 
血浆 型 及 腺 卉 (组 织 横 ) 两 种 ， 二 者 均 由 肝脏 会 
成 。 前 者 分 子 晤 约 100 万 ， 从 高 分 子 量 激 肘 原 中 各 
放 缓 激 且 ， 可 使 置 因 子 激 活 ， 参 与 内 源 性 凝血 及 纤 
溢 、 对 多 形 核 白 细胞 有 化 学 赵 化 性 、 使 血管 扩张 参 
与 调节 血压 、 激 活 补 体 。 血 浆 型 激 肘 不 存在 于 督 
脏 ， 上 故 其 可 能 对 肾 功 能 影响 不 太 。 峭 脐 激 肘 释放 酶 
属于 腺 型 ,分子 景 2.4 ~4.4 万 ,活性 强 。 作 用 二 
激 肽 原 后 可 释放 束 氮 酸 缓 濑 肽 及 绥 激 肘 主 要 以 局 部 
激素 的 形式 通过 B, 及 B, 受 体 发 挥 牛 物 效应 ， 可 介 
肾 血 管 扩 张 及 利 钠 利 尿 ， 故 在 调节 肾 血 流 分 布 太 水 
盐 代谢 中 起 作用 。 此 系统 与 RAS、PC 系统 有 相 鼎 
作用 及 制约 ， 它 可 调节 共 他 血管 活性 因子 的 表达 大 
释放 。 在 高 血 止 病人 尿 激 肽 酶 的 排出 减少 ， 向 有 人 
认为 此 系统 可 作为 预测 小 儿 高 血压 的 指标 ， 

4. 内 皮 素 与 一 氧化 氮 。 内 皮 素 可 看 身体 许多 
组 织 中 合成 ， 肾 小 球 毛 细 血 管 细胞 是 其 合成 的 个 
重要 来 源 。 它 可 使 肾 血 管 收缩 、 减 少 肾 血 流 旦 及 
GFR， 且 可 刺激 产生 心房 肪 ， 在 急性 缺 血性 肾 功 能 
衰竭 及 慢性 肾 功 能 不 全 时 内 皮 素 产 生 明 显 增多 、 

与 内 皮 素 作用 相反 的 内 皮 源 性 血管 舒张 因 
子 一 一 一 氧化 气 (NO) ， 分 结构 型 及 诱导 型 二 类 ， 
前 者 在 内 脏 主要 存在 于 髓 质 及 皮质 集合 管 ， 后 阁 可 
在 细胞 因子 的 诱导 下 产生 于 近 曲 小 管 上 点 细胞 及 内 
髓 集合 管 细胞 。 它 们 参与 润 节 峭 血 流 晨 、CFR 及 
肾 小 管 对 钠 的 吸收 。 肾 脏 内 皮 素 产生 后 可 促 梧 NO 
产生 ，NO 对 内 皮 素 的 活性 起 负 反馈 作用 ， 可 使 和 
管 扩张 及 利 铀 利尿 。 
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5. 促 红细胞 生成 素 ” 促 红细胞 生成 素 《eryth- 
ropoitin》 是 一 种 糖 蛋 白 ， 主 要 产生 于 肾 用 。 晴 皮 
质 产 牛 最 多 ， 系 膜 细 胞 及 肾 小 管 周 围 间 质 细胞 也 可 
产生 。 当 氧 分 压 降 低 时 由 去 胜 分 刻 促 红 细 驳 生成 
素 。 它 串 使 骨髓 中 干细胞 转化 为 原始 红细胞 ， 从 而 
合成 血红 蛋白 原 。 备 脏 参 与 造血 是 通过 两 方面 的 作 
用 : 忠 怪 缺 氧 时 通过 作用 于 细胞 膜 信 使 ， 促 Ca** 
内 流 激活 磷脂 酶 A 释放 花生 四 烯 酸 ， 并 通过 环 所 
化 酶 途径 使 PG 释放 ， 促 使 cAMP 产生 增加 ， 刺 激 
促 红 素 产生 : 包 肾 脏 产 生 的 红细胞 生成 酶 ， 可 使 血 
浆 中 促 红 素 原形 成 促 红 素 。 肾 功能 究竟 时 的 贫血 与 
促 红 案 产生 减少 有 关 。 在 肾脏 肿瘤 、 多 变 峭 、 肾 雷 
积 水 等 病 时 ， 促 红 素 分 泌 增 加 ， 可 发 生 红 细胞 增多 
症 。 
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三 、 肾 脏 疾 病 的 实验 室 检查 


(一 ) 尿 液 检查 ” 尿 液 常规 检查 是 小 儿 说 碌 系 
统 疾病 最 重要 而 又 非 创 伤 性 的 检查 方法 。 呈 浓 肚 疾 
病 诊 断 和 疗效 观察 的 资 选 项目 ， 是 用 药 安全 监测 的 
重要 保障 ， 也 可 辅助 诊断 其 他 系统 疾病 和 进行 健康 
普查 。 

1. 标本 的 收集 与 保存 ” 按 检验 日 的 ， 尿 标本 
大 体 分 为 以 下 几 种 : 中 随意 -次 尿 【随机 尿 )， 即 
留 取 任 意 时 间 的 率 。 常 用 于 门诊 患 儿 。 但 易 受 饮 
食 、 运 动 、 用 药 等 各 种 因素 的 影响 。 例 清晨 空腹 
尿 ; 为 清 展 起床 后 的 第 一 次 尿 标本 ,， 人 处 于 晚间 睡 
眠 状态 尿 倾向 于 浓缩 和 上 梭 化 。 细 胞 及 管 震 等 有 形 
成 分 在 酸性 环境 中 较为 稳定 ， 也 可 避免 饮食 十 抗 ， 
保证 化 学 成 分 测定 的 准确 性 ， 粮 适用 于 可 疑 避 局 知 
有 弯 尿 系统 疾病 患者 尿 液 的 一 般 检 查 。 乓 餐 后 尿 ; 
通常 在 午餐 后 2h 收集 尿 标本 。 此 标本 对 病理 性 蛋 
日 尿 、 尿 胆 原 和 糖尿 的 检 出 更 为 敏感 。 示 定时 尿 : 
点 以 排 空 尿 开 始 计算 时 间 ， 将 全 时 间 各 次 屎 及 到 时 
间 后 排 空 膀 胱 中 的 尿 全 部 送 检 。 定 时 尿 因 检 查 凸 的 
不 同 ， 可 有 3h、12h、24h 屎 。 主 要 用 于 屎 中 有 者 
成 分 和 一 些 化 学 成 分 的 定量 及 尿 量 、 屎 比重 的 观 
察 ， 最 常 应 用 的 是 24h 尿 。 加 特殊 体位 尿 ; 怀疑 有 
直立 性 蛋白 隶 时 ， 首 先 在 清晨 起 床 后 〔 不 可 有 他 
何 活 动 ) 立即 留 第 一 次 尿 ， 然 后 取 站 位 ， 双 脚 并 
拢 ， 是 跟 离 墙 13cm， 枕 部 和 双肩 靠 墙 ， 挺 胸 站 立 
(保持 兰 柱 前 凸 ) 15min， 再 立 位 等 候 30 ~ 60min 
后 留 第 二 次 尿 。 史 其 它 : 和 包 揪 中段 屎 《 适 于 屎 音 
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养 ) 、 导 尿 、 耻 骨 上 膀胱 穿刺 尿 等 。 后 两 种 方法 尽 
量 不 用 , 以 免 发 生 继 发 感染 : 

2. 采集 方法 及 注意 事项 “中 感 器 应 清洁 、 干 
燥 ， 将 碌 标 本 随时 留 取 于 清洁 容器 内 。 加 应 清 洗 外 
了 后 收集 清晨 第 一 次 中 段 尿 。 对 于 不 能 配合 的 婴 幼 
多, 应 先 消 毒 会 附 部 后 ,使 用 塑料 采集 袋 粘 附 于 尿 
道外 口 收集 尿 样 , 但 要 密切 观察 缴 使 尿 外 溢 或 使 郑 
使 混 人 、 抱 细菌 学 检查 标本 应 根据 检验 要 求 和 病人 
状况 采用 导 上 万 术 或 用 1: 1000 新 洁 尔 灭 清洗 外 阴 后 
来 集中 段 尿 ， 监 集 于 灭 北 的 容 回 中 。 人 二 标本 留 吧 后 
应 立即 送 检 ， 以 免 因 光照 、 细 菌 牛 长 造成 化 学 物质 
和 有 形成 分 细胞、 管 型 ) 的 政变 和 破坏 。 

3. 尿 液 的 保存 与 防腐 ” 尿 是 一 种 天 然 的 培养 
基 ， 细菌 生长 可 导致 尿 pH 升 高 ， 有 形成 分 破坏 ; 
尿 中 化 学 物质 分 解 ， 苏 体 蛋 白 与 病 形 性 蛋白 相 于 
护 。 故 尿 标 本 采集 后 应 于 30 ~ 60 分 钟 内 完成 检验 。 
如 遇 特 殊 情 况 或 进行 特殊 检查 ， 可 以 采取 以 下 措施 
保存 与 防腐 。 

(1) 冷藏 ， 用 于 不 能 立即 进行 常规 检查 的 标 
本 。 康 置 4 所 洒 箱 6 -8 小 时 ， 维 持 在 略 酸性 条 件 
下 (如 尿 为 厂 性 , 可 加 少许 冰 醋 酸 使 呈 弱 酸性 )， 
可 防止 一 般 细菌 生长 ,利于 有 形成 分 保存 。 注 意 有 
些 标本 冷 蕊 后 可 有 磷酸 盐 、 屎 酸 盐 析出 ， 影 响 对 有 











形成 分 的 观察 。 

(2) 加 入 化 学 防腐 剂 ， 大 和 多数 防腐 剂 的 作用 
是 控制 细菌 生长 和 维持 酸性 pH。 常 用 的 有 以 下 几 
种 ， 人 D 甲 茶 或 二 甲 共 ， 用 于 尿 糖 、 尿 蛋 往 、 丙 酮 、 
乙酰 乙酸 的 防腐 ， 加 人 足够 量 使 其 在 屎 标本 表面 形 
成 -* 薄 腊 层 ， 以 阻止 标本 与 空气 接触 。 用 量 约 5 ~ 
20miL 果 。@ 磨 香草 酚 ， 用 于 尿 电解 质 、 结 核 菌 
检查 的 防腐 ， 用 量 < 1g/L 尿 。 二 甲醛， 用 于 Addis 
计数 。 用 量 为 浓度 400gxL 的 甲醛 5mlL 尿 或 1 滴 / 
30mi 展 。 二 盐酸 ， 用 于 尿 17 其 或 17 酮 类 同 苹 ， 
肾上腺 素 或 去 甲 友 上 腺 素 、 儿 荣 酚 能， 香草 扁桃 
酸 、 丙 柄 等 化 学 成 分 定 晤 检查。 用量 5 ~ 10ml/L 
尿 ， 使 呆 酸 度 维持 在 pH。 名 水 乙 酸 ， 醛 固 病 测定 
时 用 量 为 3 ~ Sml/L 尿 ， 使 尿酸 度 维持 在 nlH4. 5。 
5- 凝 色 及 测定 用 量 5 ~10mkL 累 ， 使 暴 酸 度 维 持 在 
pH2。@@NazC0:， 用 于 咱 啉 检查 ， 用 量 约 10g/L 
屎 , 二 棕色 瓶 中 收集 。 

4. 原液 的 理学 检查 

(1) 屎 量 : 屎 电 与 肾 血 流量 、 肾 小 球 滤 过 率 ， 
肾 小 管 与 集合 管 的 重 吸收 率直 接 相关 ， 此 外 还 受到 
体液 人 量 , 活 动量 及 周围 环境 《温度 、 温 度 ) 等 
因素 影响 。 邢 常 小 儿 尿 量 个 体 差异 较 大 , 表 27-1 
可 供 参 考 。 








赛 27-1 正常 小 儿 永 量 
年 龄 <2 天 3~]0 天 10 天 -2 月 2-12 月 1~3 央 3-5 贿 5~8 岁 ~l4 岁 >14 步 
cb) 30~600 100~300 250~450 4009~500 500~600 600-700 650~1000 800~1400 1000 -1600 


小 几 尿 量 > 3mlvkertfr 或 >2000ml24h，14 内 
以 上 24 小 时 尿 量 >2. 5L 为 多 屎 。 铁 水 过 多 、 某 些 
药物 如 烟 啡 因 (包括 茶 和 咖啡 饮料 )、 饮 酒 以 及 使 
用 利尿 剂 或 静脉 输 滚 过 多 等 均 可 致 尿 量 明显 增加 。 
精神 因素 ， 如 失眠 亦 可 见 夜 尿 增 多 。 病 理性 多 尿 见 
于 册 肾 胜 疾 病 ， 如 急性 肾 功 能 不 全 多 尿 期 ， 惕 性 肾 
二 肾炎 时 肾 间 质 受 损 而 影响 肾 小 管 重 吸 收 功 能 ， 慢 
性 肾炎 后 期 肾 浓 缩 功能 发 生 障 碍 时 ， 肾 源 性 尿 般 
症 ; 信心 血管 疾病 ， 如 慢性 心力 吉 端 ， 高 血压 肾 
病 ; 名 内 分 刻 疾 病 ， 如 糖尿 病 的 溶质 性 利尿 ， 糖 尿 
病 肾病 ,下 丘脑 、 垂 体 受 损 引 起 的 中 枢 性 尿 骨 症 ， 
诉 发 性 高 醛固酮 血 症 所 致 失 钾 性 肾病 ， 原 发 铂 甲状 
落 腺 功能 亢进 所 致 高 血 钙 站 病 ， 人 @ 精 神 性 多 尿 等 。 
小 儿 24 小 时 屎 量 < 0.8mlkg/br 或 党龄 儿 


童 <400mL/m ,学 龄 前 儿童 <300mlm 、 婴 幼儿 < 
200mlm 为 少 尿 ; <30 ~ 50ml/m? 为 无 尿 或 尿 闭 。 
14 岁 以 上 24 小 时 尿 量 <0.41 或 每 小 时 < 17ml 为 
少 尿 ; 24h 尿 量 < 100ml 为 无 尿 。 少 尿 或 无 尿 的 应 
因 可 分 为 : 如 肾 前 性 ， 如 各 种 原因 所 臻 休克、 严重 
脱水 、 电 解 质 泰 乱 、 心 力 衰竭 ， 肾 动脉 榨 塞 或 受 压 
阻塞 、 肝 肾 综 全 征 等 ; 国 肾 性 ， 如 和 急性 或 急 进 性 肾 
小 球 肾炎 、 人 慢性 肾炎 急性 发 作 、 急 性 悄 功 能 衰竭 少 
尿 期 、 各 种 慢性 肾病 所 致 友 功能 衰 问 、 肾 移植 急 忻 
排 异 ; 人 @ 峭 后 性 ， 如 各 种 原因 所 致 尿 路 梗阻 。 

(2) 外 观 : 外 观 包 括 颜 色 和 和 透明度。 正常 小 
儿 新 鲜 尿 可 呈 淡 黄色 或 黄色 、 透 明 ， 尿 颜色 主要 受 
代谢 产物 尿 色 素 的 影响 ， 如 尿 胆 素 、 屎 胆 原 、 引 
啉 ， 食物、 药物 成 分 以 及 尿 量 等 。 人 饮水 少 ， 食 用 荔 
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蔓 卜 、 服 几 叶 顺 坦 啶 、 核 黄 素 、 痢 特 灵 、 大 黄 、 非 
都 廿 汀 等 均 可 使 尿 黄 色 加 深 氨基 比 林 、 酚 红 、 刚 
朱红 、 古 定 需 素 、 利 福 平 等 可 使 尿 旺 红色 ， 亚 甲 蓝 
或 靛 琢 可 使 尿 嘻 蓝 色 ， 食 物色 素 亦 可 使 尿 旦 不 同 颜 
色 。 上 有 临床 意义 的 颜色 变化 如 下 : 

1) 红色 尿 : 包括 血尿 、 血 红 蛋 特 果 、 肌 红 蛋 
白水 种 串 呆 尿 。 

中 血尿 ; 尿 内 含有 一 定量 的 红细胞 时 称 为 血 
尿 ; 由 于 出 血 量 丰 阿 可 蔡 辣 红色 云雾 状 、 洗 附 水 样 
或 鲜血 样 ， 其 至 混 有 凝血 块 。 每 升 尿 含 血 量 1ml 册 
可 出 击 淡 红 色 ， 肉 有限 血 果 是 指出 血 量 宕 1ml 的 屎 。 
旭 尿 外 观 无 明显 变化 ,但 离心 沉 诈 后 镜 检 时 可 见 红 
细胞 沽 3 个 7HPF (高 倍 视 野 ) ， 称 为 镜 下 血尿 。 血 
尿 通 常 拉 未 刻 原 系统 有 病变 。 洗 肉 水 样 外 观 常 见于 
念 性 肾 小 球 肾 炎 ， 肉 眼 血 尿 或 镜 下 和 撕 尿 可 见于 弯 尿 
系统 用 壮 、 结核 、 肿 瘤 、 结 石 以 及 出 血性 大 肠 挨 希 
菌 感 染 时 ; 亦 可 见于 出 血性 疾病 ， 如 血小板 减少 性 
紫 疝 、 册 友 病 。 

加 和 而 红 蛋 目 永 :外 观 红色 透明 ,血管 内 溶血 时 ， 
当 血 浆 中 游离 血红 蛋白 > 1.5eL, 超 过 肝 结 合 珠 生 
白 结合 能 力 时 ,游离 血红 蛋白 便 从 籽 小 球 滤 出 ,形成 
血红 和 蛋 电 碌 。 如 尿 为 酸性 则 血红 蛋白 白 体 氧化 为 变 
性 血红 蛋白 而 呈 棕 色 甚 至 着 油 样 外 观 。 见 于 阵 发 性 
睡眠 性 血红 难 白 尿 . 系 豆 病 (C6PD 缺乏 ) ,血型 不 合 
的 输血 反应 , 籽 杆 寨 , 肾 实质 区 城内 溶血 。 血 红 恒 操 
尿 离 心 沉淀 后 镜 检 时 不 见 红细胞 ,但 隐 血 试验 强 阳 
性 ,注意 当 尿 低 渗 (比重 <1.006) 时 , 尿 中 红细胞 
溶解 ,可 形成 假 性 血红 蛋白 尿 。 

全 肌 红 条 和 白 尿 : 外 观 昌 瞳 红色 ， 隐 血 试验 呈 阳 
性 反应 , 呈 沉 河中 见 不 到 红细胞 等 均 与 血红 蛋 自 尿 
相似 , 但 可 通过 用 单 光 隆 抗 体 答 浏 血 或 尿 中 的 肌 红 
重 白 明确 诊断 ， 其 发 生机 制 为 某 些 病理 过 程 中 引起 
的 肌肉 组 织 广 泛 损伤 、 变 性 、 炎 症 吧 代谢 豪 乱 等 。 

电 中 啉 尿 ， 外观 皇 红 葡 萄 酒色 ,见于 先天 性 中 
啉 代谢 异常 ， 可 用 化 学 方法 加 以 鉴别 。 

2) 深 黄 、 褐 色 尺 ， 最 多 见于 胆 红 束 永 。 外 观 
深 黄色 ， 振 功 后 泡沫 黄 染 ， 于 空气 中 久 置 后 可 和 氧化 
为 胆 绿 素 ， 使 尿 外 观 嘲 棕 黄色 至 棕 绿 色 ， 见 于 阻塞 
性 黄 净 或 时 细 胞 性 黄 益 ; 服用 动物 胆 红 素 药物 如 生 
黄 解毒 九 、 熊 胆 粉 亦 可 排出 甩 红 素 尿 。 

3) 黑 宰 色 尿 ， 除 见于 重症 血尿 、 变 性 血红 彼 
白 尿 外 ， 还 见于 五 氨 酸 病 、 酚 中 毒 、 妹 尿酸 证 、 黑 
色素 瘤 等 . 











4) 蓝 色 成 ， 是 色 氮 酸 吸收 障碍 及 做 奈 布 蓝 染 
综合 征 的 重要 症状 ， 此 外 还 见于 某 些 骨 肠 疾病 所 至 
的 尿 蓝 母 、 靛 蓝 生成 过 多 。 

5) 淡 绿 色 原 : 见于 钢 绿 假 单 钨 荫 败 血 症 ， 还 
可 郧 于 应 用 美 蓝 和 和 阿 米 苦 林 后 。 

6) 乳 糜 永 : 由 于 寄生 贝 ( 班 氏 丝 虫 ) 或 莫 寄 生 
乓 (结核 .肿瘤 .创伤 .手术 ) 原因 引起 淋巴 循环 受 
阻 , 从 肠 道 吸收 的 乳 糜 液 不 能 经 正常 淋巴 道 引 流 人 
血 谭 逆流 进 人 捅 淋巴 管 致使 其 破 玖 洲 人 入 屎 中 。 乳 廉 
尿 于 离心 沉淀 后 外 观 无 变化 , 沉 洁 镜 检 可 见 少 量 红 
细胞 及 淋巴 细胞 , 丝 虫 病 者 候 可 于 永 中 查 见 微 经 蝎 ， 
为 确诊 乳 糜 尿 可 行 乙 本 提取 ,苏丹 本 染色 。 

7) 腑 原 或 请 尿 ; 为 尿 中 含有 大 基 中 性 粒 细胞 
等 炎 性 渗 出 物 或 细 戎 所 致 ， 外 观 呈 不 同 的 夷 白色 混 
溃 ， 脓 尿 放 置 后 可 见 脓 丝 或 有 白色 象 状 沉 淀 ， 前 尿 
则 呈 云 禾 状 ， 静 置 后 不下 沉 。 见 于 泌尿 系统 或 其 邻 
近 器 官 感染 ， 如 急性 肾 阵 坚 炎 、 膀 胱 尿道 炎 、 肾 多 
发 性 箭 肿 、 肾 积 胺 《并 发 于 结石 或 积 永 ) 等 ,此 
沉渣 镜 检 可 见 多 数 中 性 粒 细胞 ， 并 且 多 有 进行 性 
变 。 














8) 盐 类 结晶 尿 : 结晶 尿 新 鲜 排 出 时 外 观 时 颗 
粒状 混 洪 ， 高 心 沉淀 后 上 清 透 明 ， 沉 淀 物镜 检 有 大 
量 巷 类 结晶 。 盐 类 鉴别 方法 是 尿酸 盐 常 因 可 吸附 尿 
中 色素 ， 在 浓 纳 的 酸性 尿 冷 却 后 时 粉红 或 砖 红色 混 
浊 ， 加 热 或 加 碱 后 可 溶解 变 清 。 正 常 新 生 上 儿 出 生 后 
最 初 儿 天 内 因 尿 中 含 尿 酸 直 冷 却 后 芋 粉 红色 沉 注 ， 
经 数 日 后 尿 色 转 谈 。 姨 酸 盐 或 碳酸 盐 在 中 性 或 碱 忻 
尿 中 呈 基 白色 混浊 ， 加 乙酸 后 将 解 变 铺 ， 介 前 者 无 
气泡 ， 后 者 有 气泡 产生 ， 

(3) 气 昧 : 正常 小 儿 新 鲜 尿 的 气味 来 自 尿 内 
挥发 性 酸 ， 久 置 后 因 尿 素 分 解 而 出 氨 自 味 ， 如 新 排 
出 的 殿 即 有 氨 臭 味 提 示 有 慢性 膀胱 炎 及 慢性 尿 注 
留 ; 糖果 病 酮 镍 酸 中 毒 时 ， 永 呈 烂 全 时 味 ， 蕉 丙酮 
酸 尿 症 时 尿 有 上 鼠 尿 样 臭 球 ; 极 精 尿 症 时 床 有 知味 
某 些 食物 、 药 物 可 使 呆 有 特殊 气 屿 。 

(4) 比 密 : 在 4 乞 条 性 下 尿 与 同体 积 纯 水 的 重 
量 之 比 为 尿 比 密 。 它 受 碌 中 水 分 、 温 度 、 晶 体 和 及 
体 性 溶质 的 光 少 和 性 质 的 影响 。 在 病理 情况 十 述 受 
尿 蛋 白 、 尿 糖 及 细胞 成 分 等 影响 。 如 无 水 代谢 失 
调 ， 原 比 密 测 定 可 粗略 反映 肾 小 管 的 法 缩 稀 释 功 
能 。 新 生 儿 为 1.012 左右 ， 小 婴儿 1.002 ~ 1. 005， 
儿童 为 1.001 ~1.035; 14 岁 以 上 :， 晨 尿 1.015 -~ 
1. 025， 贿 意 一 次 尿 1. 003 ~ 1. 030。 











第 1 节 泌尿 生殖 系统 的 解剖 生理 特点 及 检查 方法 1583 








24 小 时 连续 多 次 测定 比 密 有 助 于 初步 了 解 怪 
站 的 浓缩 稀释 功能 。 高 比 密 见 于 浓 纺 试验 时 有 具 民 好 
浓缩 功能 的 肾脏 ， 脱 水 、 心 功能 不 全 、 周 赎 循 环 伍 
竟 及 彤 病 综 合 征 等 引起 的 少 卢 ， 也 可 见于 糖果 病 、 
注射 含 碳 造影 剂 、 右 旋 糖 峡 、 甘 露 醉 时 。 上 比 密 减 低 
对 临床 诊断 更 有 价值 ， 经 常 排出 比 密 近 于 1.010 
(与 肾 小 球 滤液 比 密 接 近 ) 的 尿 称 为 等 渗 尿 ， 主 要 
见于 忽 、 慢 性 肾 功 能 衰竭 等 导致 远 端 朋 单位 浓缩 功 
能 严重 障碍 的 疾病 ， 述 见于 神经 性 各 尿 、 中 检 或 痛 
性 呆 山 症 。 

月 前 国内 常用 于 化 学 法 、 比 审计 法 和 折射 仪 法 
测 基 毕 密 。 比 密 计 法 测定 时 温度 与 比 密 计 标定 温度 
比较 ， 等 上 升 或 下 降 3% ， 则 比赛 应 比 实测 值 增加 
或 减少 0. 001。 如 尿 中 和 蛋白质 每 增加 10g/L， 实 测 
比 密 应 减少 0.003， 葡 萄 糖 每 增加 I0g/1.， 实 测 比 
密 应 减少 0.004。 干 化 学 法 最 为 方便 ， 其 康 理 为 化 
学 试 带 上 的 高 分 子 电 解 质 的 羧基 与 尿 中 电解 质 
( 卡 要 是 Na ) 反应 释放 H*' ， 使 指示 剂 变色 ， 而 
被 分 析 仪 稳 测 。 该 方法 明显 受 尿 pf 影响 ， 随 pH 
增高 ， 比 重 降低 ， 且 比 密 跨度 大 ， 细 微 的 比 密 变 化 
看 不 出 米 ， 只 适用 于 粗 季 ， 不 能 做 肾 功 能 评价 。 其 
测试 范围 是 1.010 ~1.030。 当 尿 比 密 > 1.030 时 
可 用 蒸馏 水 稀释 ! 售后 复 测 并 将 结果 最 后 2 位 数 
字 乘 以 2， 即 为 该 尿 真 实 比 密 。 当 比 密 <1.010 
时 则 测试 不 准 ， 故 不 适用 于 新 生 儿 、 小 婴儿 的 检 
查 。 由 于 受 pH 影响 ， 当 pH37 时 应 将 测试 结果 
加 人 005 作为 pH 损失 补偿 。 与 比 密 计 法 和 折射 
仪 法 比较 ， 唯 干 化 学 法 不 受 葡萄 糖 影响 ， 三 者 都 
不 同 程度 地 受 录 蛋白 影响 。 随 尿 蛋 白 增加 而 比 密 
测定 值 增加 ， 以 干 化 学 法 最 明显 ， 折射 仪 法 次 
之 。 目 前 NCCLS (美国 国家 临床 化 学 实验 室 标 
准 ) 建议 折射 仪 法 作为 尿 比 窗 的 参考 方法 ， 比 密 
计 法 不 再 使 用 。 近 华 来 尿 比 密 测定 有 被 尿 渗 晤 济 
定 取代 的 趋势 。 

(5) 渗 量 : 万 渗 量 反映 尿 液 中 溶质 微粒 的 总 
数目 ， 与 浴 质 分 子 最 、 微 粒 体 积 无 关 。 主 要 受 晶 体 
性 溶质 (9 名 是 NaCi) 影 响 , 能 真正 皮 映 避 注 的 水 盐 
代 澳 功能 。 尿 渗 量 用 渗透 压 测定 仪 检测 。 正 常 尿 渗 
量 600 ~ 1000m0smvkg H,0, 肾 可 调节 的 变化 范围 是 
各 ~1400mOsm/kg H,0, 血 浆 滩 量 275 ~ 305mOsm/kg 
H,0, 尿 滩 基 与 血浆 滩 量 之 比 约 为 3 ~4.5:1。 尿 渗 量 
与 尿 比 密 之 间 的 关系 可 按 下 式 计算 , 尿 滩 量 (mOSm/ 
kg HJ0 ) =《【 屎 比 密 -1.000) x40000。 当 尿 渗 量 高 

















二 血浆 滩 量 ( 关 800m0Osm/ ke H,0) , 比 密 常 宇 1,020， 
此 为 商 渗 碌 。 见 于 浓缩 试验 时 具 良 好 浓缩 功能 的 肾 
上 峙 、 脱水、 糖尿 病 、 心 功能 不 全 及 肾病 综合 往 等 的 
少 尿 , 注射 售 碘 造影 剂 、 右 旋 糖 醇 、 甘 露 醇 也 会 呈 
高 渗 尿 、 尿 滩 基 等 于 血 桨 渗 量 ( 约 400m0snvkg 
FO 左右 ) ， 比 密 常 约 为 1.010, 此 为 等 滩 碌 ， 见 
于 急 、 慢 性 展 功 能 衰竭 。 永 娑 量 小 于 血浆 渗 量 
( 反 200m0smxkg H,0)， 比 密 志 1.005， 为 低 渗 尿 ， 
见于 神经 性 多 尿 、 中 枢 或 恰 性 尿 朋 症 。 

5. 上 尿 液 的 化 学 检查 ”目前 不 白 动 化 分 析 凯 广 
泛 应 用 于 医院 临床 检验 。 尿 于 化 学 分 析 仪 基本 了 味 理 
是 试 带 吸 哇 尿 后 产生 化 学 反应 ， 经 光源 照射 产生 反 
射 光 ， 由 球面 积分 仪 的 光电 管 接 受 通过 相应 滤 光 片 
的 发 波长 反射 光 【 测 定 光 和 参考 兴 ) 对 试 带 上 的 
霹 色 变化 进行 半 定 其 。 卓 前 尿 干 化 学 务 件 仪 的 稚 测 
项 目 除了 比 密 是 物理 量 外 ， 还 有 酸度 、 蛋 帕 质 、 葡 
攀 糖 ， 酮 体 、 胆 红 素 、 屎 胆 原 、 亚 硝酸 趟 、 维 后 者 
C 等 化 学 项 是 ， 此 外 还 包括 隐 血 或 红细胞 、E 蔬 细胞 
检查 。 尿 于 化 学 分 析 仪 土 要 用 于 尿 液 氏 查 试验 ， 它 
其 有 快速 、 简 便 的 特点 ,但 在 蘑 些 方面 并 不 能 代替 
各 化 学 手工 方法 ,下面 将 分 别论 述 各 项 检查 的 意 
文 ， 并进 条 方法 学 上 的 比较 ， 

(1 pH (酸度 ); 碌 的 pH 值 可 反映 肾脏 调节 
体液 酸 碱 平衡 的 能 力 。 正 常 小 儿 在 普通 膳食 条 件 下 
尿 般 为 蚤 酸性 〔pH5.5 ~6.5)，pH 的 变动 范 肌 
是 4.6 -8.0。 屎 的 pH 值 主要 由 肾 小 管 泌 氧 、 分 沁 
可 滴定 酸 、 链 的 形成 、 重 碳酸 战 的 重 吸收 等 因素 决 
年 。 尿 的 pH 受 饮食 种 类 影响 很 大 ， 电 白质 类 食物 
因 其 含 硫 、 硫 多 ， 使 尿 呈 酸性 ; 果蔬 区 食物 因 其 全 
钟 、 镁 多 ， 使 尿 旦 碱 性 ， 每 次 进食 后 ， 市 于 置 哈 分 
弯 增 如， 使 肾脏 说 也 减少 和 Cl- 的 重 豚 收 增加 ， 
部 第 尿 的 pH 一 过 性 增高 ， 称 之 为 碱 潮 。 革 他 如 运 
动 、 饭 狐 、 出 放 等 生理 活动 ， 夜 问 人 有 睡 后 呼吸 春 
慢 ， 均 使 体内 酸性 代谢 产物 增加 ， 尿 的 pf 降低 。 
药物 和 多 种 疾病 因素 亦 影响 尿 的 pH 值 ，pH 降低 
可 饥 于 代谢 性 酸 中 毒 、 苯 丙酮 酸 尿 症 、 册 尿酸 证 、 
糖尿 病 酮 症 龄 中 查 、 低 锦 血 症 、 痛 风 、 甲 醇 中 毒 或 
服用 酸 性 药物 如 握 化 边 、 维 生 素 C 之 后 。pH 和 天 高 
可 见于 代谢 性 碱 中 毒 、 醛 固 酮 增多 症 、 高 做 血 症 、 
廖 尿 系 感染 细菌 分 解 尿素 产 氮 】、 应 用 碱 性 药物 
或 髓 酸 醋 酶 抽 制 剂 。 远 端 肾 小 管 酸 中 毒 时 肾 小 管 开 
成 日 、 排 出 日 ' 及 HH'-Na'! 交换 能 力 下降 ， 敏 体内 
明显 酸 中 毒 ， 而 尿 的 pH 相对 偏 厂 忻 {pl 一 般 不 
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小 浅 6.0)。 遂 过 酸 、 址 负荷 试验 ， 精 确 测 定 尿 的 
pHE， 有 助 于 肾 小 管 酸 中 毒 的 诊断 及 分 型 。 监 测 尿 
酸度 对 调整 用 药 尤为 有 有 用。 让 尿 系 感染 治疗 时 宜 保 
持 酸 性 碌 ， 尿 松 盐 结石 治 疗 时 宜 保 持 碱 性 尿 。 

日 前 常用 的 测定 方法 有 pH 试纸 法 、pH 计 法 。 
一 和 股 情 况 下 采用 前 普 ， 可 反映 尿 人 在 pH4.5 -90 范 
国内 的 变化 ， 但 在 做 酸 、 城 负荷 试验 时 ， 需 精确 测 
量 PH 值 ， 应 采用 pH 计 。 

(2) 量 白 质 : 由 于 肾 小 球 泪 膜 具有 孔径 屏障 
种 静电 搁 障 作用 ， 正 常人 肾 小 球 滤液 中 舍 一 些小 分 
子 量 蛋白 质 〈2 ~ 4g/L); 但 当 其 通过 肾 小 管 时 ， 
绝 大 多 数 又 被 肾 小 管 上 皮 重 吸收 ， 故 终 尿 中 仅 含 极 
少量 量 白 质 。 正 常 小 几 在 尿 中 可 排泄 微量 蛋白 ， 包 
括 白 蛋白 、 糖 蛋白 、 脂 蛋白、 耻 - 微 球 蛋 白 等 ,其 
中 一 半 来 自 血浆 ， 另 一 半 为 脱落 .上皮 、 细 菌 、 腺 体 
分 小物 及 肾 小 管 分 泌 的 Tamm-Horsfall 粘 人 蛋白 
(THP)。 小 儿 尿 蛋白 排泄 量 应 所 0. 15g/24h {多 为 
30 ~ 100mg/24h 或 约 为 100mg/m* . d) ， 随 意 一 次 
屎 重 日 定量 试验 应 <0. 1gAL (多 为 0 - 80mg/L)， 
蛋 日 定性 试验 呈 阴性 反应 。 根 据 皮 小 球 滤 过 膜 对 不 
同 分 子 基 蛋白 质 的 通 透 性 不 同 可 人 为 地 分 为 三 组 ， 
第 一 组 为 分 子 量 <50KD 的 低 分 子 量 蛋 白质 。 它 们 
容易 通过 正常 的 肾 小 球 滤 过 膜 。 但 大 部 分 被 凤 小 管 
重 吸 收 ， 故 尿 中 合 量 极 微 。 包 括 免 疫 球 蛋白 Fe 段 、 
Ql1- 微 球 贷 白 、 和 22- 微 球 蛋白 ， 自 由 轻 链 和 溶菌 酶 
等 。 第 二 组 为 分 子 量 介 于 50KD ~ 90KD 之 间 的 中 
分 子 量 蛋 白质。 包括 血浆 中 大 部 分 蛋白 质 ， 但 以 和 白 
蛋白 为 主 ， 占 尿 中 看 白质 总 量 的 1/2 ~ 2/3。 它 们 
不 易 通过 正常 的 肾 小 球 滤 过 膜 。 第 三 组 为 分 子 量 > 
90KD 的 高 分 子 量 蛋白 质 。 人 含量 极 徽 ， 包 括 各 类 免 
疫 球 蛋白 、 由 肾 小 管 分 泌 而 来 的 S IgA 和 由 髓 祥 升 
支 及 远 曲 小 管 上 皮 细 胞 所 分 泌 的 THP。 它 们 不 能 通 
过 正常 的 肾 小 球 滤 过 膜 。 

当 屎 蛋白 含量 > 100mg 工 或 > 150mgz24h 或 > 
4mg/m ，h， 和 蛋白 定性 试验 星 阳 性 反 度 即 称 为 蛋白 
尿 。 鉴 于 小 儿 留 取 24 小 时 尿 有 困难 ， 也 可 以 测定 
随意 一 次 永 削 白 / 肌 酥 (UPACr) 比值 观察 尿 蛋 白 
程度 ,此 比值 (以 mg/mg 计 ) 于 正常 尿 液 应 < 
0.2。 和 蛋白 尿 包 括 ， 

1) 生理 性 蛋白 尿 也 称 无 症状 性 蛋白 尿 ， 指 由 
于 各 种 体内 外 环境 因素 对 机 体 的 影响 而 导致 的 尿 蛋 
户 会 基 增 多 ， 可 分 为 功能 性 蛋白 尿 及 体位 性 蛋白 
尿 。 马 功 能 性 蛋白 尿 指 机 体 在 由 于 剧烈 运 支 、 发 





热 . 低温 刺激 .精神 紧张 、 交 感 神经 兴 疹 等 所 殖 的 
暂时 性 、 轻 度 的 蛋白 尿 。 其 形成 机 制 可 能 与 上 述 原 
因 造 成 肾 血 管 冶 挛 或 充血 而 使 肾 小 球 毛细 备 管 壁 的 
通 透 性 增加 所 致 。 当 诱发 因素 消失 ， 尿 蛋白 也 还 速 
消失 。 和 牛 理 性 蛋白 尿 的 蛋白 定 性 一 般 不 超过 
《+y， 重 日 定量 小 于 0.5g24h， 多 见于 青少年 。 
他 体位 性 蛋白 尿 或 直立 性 蛋白 隶 是 指出 十 直立 体位 
或 腰部 前 突 时 引起 的 蛋白 尿 。 其 特点 为 臣 床 时 尿 蛋 
白 定 性 为 阴性 ， 起 床 活动 车 二 时间 后 即 可 出 现 鼻 名 
尿 ， 尿 和 蛋 卓 定性 可 这 (2+) 其 至 (3 + ), 而 平 围 
后 又 转 成 阴性， 常见 于 表 少 第 ， 可 随 年 龄 增长 而 消 
失 。 此 种 直 白 尿 发 生机 制 可 能 与 直立 时 前 突 的 痊 柱 
压迫 肾 静 脉 ， 或 直 袜 位 时 肾 的 位 置 向 证 移动， 使 峭 
静脉 扭曲 凋 至 肾脏 处 于 淤血 状态 以 及 淋巴 、 在 流 受 
阻 有 关 。 

2) 病理 性 蛋白 尿 可 分 为 肾 前 性 、 肾 性 和 肾 后 
性 蛋白 永 。 肾 前 性 蛋白 尿 多 为 溢出 性 蛋白 尿 是 由 于 
血液 流 经 肾脏 前 的 疾病 引起 。 这 些 疾 病 导 致 尿 中 山 
现 大 量 低 分 子 量 蛋 白 。 如 Bens-Jons 蛋白 (BJP， 
本 周 蛋 白 ) 、 肌 红 代 白 及 血红 蛋白 等 。BJP 为 免疫 
球 蛋 白 轻 链 ， 为 肿瘤 性 桨 细胞 过 量 制造 ， 其 单 体 析 
二 诸 体 均 可 自由 通过 肾 小 球 滤 膜 ， 当 超过 肾 小 管 重 
吸收 极限 时 ， 自 果 中 排出 。 见 于 多 发 性 骨髓 瘤 、 轻 
链 病 和 原 发 性 巨 球 蛋 白 血 症 。 肌 红 蛋 白 于 骨骼 肌 严 
重 损伤 或 急性 大 面积 心肌 梗死 时 出 现 于 尿 中 ， 血 红 
蛋白 见于 各 种 原因 引起 的 急性 溶血 病人 尿 中 。 肾 性 
蛋白 尿 见 于 肾 小 球 或 肾 小 管 疾病 ， 可 因 炎 症 、 血 特 
病 、 中 毒 等 原因 引起 。 其 中 ;全 悄 小 球 人性 蛋白 尿 ， 
是 因 炎 症 、 免 疫 等 因素 的 损害 ， 导 致 肾 小 球 滤 膜 损 
伤 ， 孔 径 增 大 ; 肾 小 球 毛细 血 等 壁 通 透 性 增加 ， 肾 
小 球 泪 膜 各 层 ， 特 别 是 足 突 细胞 晨 的 唾液 酸 减 少 或 
消失 ， 以 至 静电 屏障 作用 减弱 。 血 效 蛋 白 ， 其 中 
?0% ~ 80% 是 白 和 蛋白 大 量 进 入 Bowman 圳 ， 超 过 近 
端 肾 小 管 对 和 蛋白质 的 重 吸收 能 力 所 致 的 看 白 尿 。 羽 
白 蛋 白 增 多 为 主 ，B2 微 球 蛋 白 正 常 或 轻 度 增多 ， 
尿 蛋 白 合 量 常 =2g/24h 或 将 40mg/m* . h。 由 于 坚 
小 球 滤 膜 病变 程度 不 局 而 漏出 的 蛋白 分 子 量 也 有 相 
应 的 变化 。 早 期 肾 小 球 滤 腊 小 微 孔 孔 径 扩大 ， 中 等 
分 子 量 的 蛋白 滤 出 增加 ， 中 以 招 蛋 白 为 主 。 晚 期 
肾 小 球 滤 膜 增 厚 变性 ， 小 微 孔 减少 或 消失 ， 大 微 孔 
增 大 增多 ， 大 分 子 蛋 白 漏出 增加 。 主 要 见于 各 类 贤 
小 球 疾病 ， 如 急性 肾 小 球 肾 炎 、 肾 缺 血 、 缺 氧 ， 注 
和 也、 淀粉 样 变 ; 菜 些 继 发 性 肾脏 改变 ， 如 血管 病 
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变 、 糖 永 病 性 凡 病 、 系 统 性 红 考 狼疮 肾病 。 屋 肾 小 
管 性 蛋 已 床 ， 是 因 类 症 或 中 毒 引 起 近 曲 小管 对 低 分 
子 量 蛋白 重 明 收 功 能 减退 而 致 的 蛋 壬 尿 ， 以 BB- 微 
球 贷 白 、a,- 微 球 蛋 白 、 视 黄 醇 结 介 重 白 、 溶 菌 酶 
等 增多 为 主 。 单 纯 肾 小 管件 蛋白 尿 ， 尿 蛋白 含量 较 
低 ， 一 般 <2g/24h 可 或 <40mg/m* .bh。 和 常见 于 肾 
二 懈 炎 、 间 质 人 性 肾炎 、 肾 小 管 性 酶 中毒 、Fancomi 
综合 征 ， 重 金属 【来 ， 锅 ， 刍 ) 中 毒 ， 应 用 庆 大 
霉 素 、 多 粘 菌 素 R 及 肾 移 杆 术 后 发 生 排 异 反应 等 。 
蝶 混 合 性 重 白 尿 ， 指 肾脏 病变 同时 累及 肾 小 球 和 肾 
小 管 而 学 和 致 的 型 白 原 。 如 肾 小 球 措 伤 较 轻 ,以 50 ~ 
90KD 的 中 分 子 基 蛋白 尿 为 主 时 ， 称 选择 性 组 白 
尿 。 病变 加 重 ， 六 分 子 量 蛋白 如 IgG、IgA 其 至 
IgM 也 渚 出 时 ， 则 称 为 非 选 择 性 蛋白 尿 。 可 通过 测 
定 暴 中 AZC 比值 粗略 地 加 以 阔别 。 当 比值 >5 时 
为 选择 性 蛋白 尿 ， 表 示 病 变 不 甚 严 重 ， 此 种 肾病 综 
合 征 对 类 固 醇 激素 疗效 好 ; 反之 为 非 选择 性 蛋白 
尿 ， 隶 中 低 分 子 最 的 雷 白 和 中 分 子 量 的 白 蛋 白 同时 
增多 ， 产 重 时 还 可 匈 到 大 分 子 量 免疫 球 蛋白 。 见 于 
慢 件 绷 小 球 肾炎 利 慢 性 肾 贡 肾炎 等 。 国 组 织 性 蛋白 
尿 : 正常 人 肾 小 管 代 谢 产 生 的 蛋白 和 肾 组 织 破 坏 分 
解 的 量 白 每 日 排出 量 约 为 20mg。 属 于 小 分 子 量 鼻 
入 肽 ， 也 是 疾病 状态 下 形成 管 型 和 结石 的 核心 。 册 
于 炎症 或 药物 刺激 说 尿 系 统 ， 而 引起 这 类 组 织 和 蛋白 
挤 出 增加 ， 形 成 组 织 性 价 白 飞 。 见 于 晴 小 管 炎 症 、 
中 毒 。 肾 后 性 蛋白 永 多 为 偶然 性 蛋白 尿 。 原 因 是 尿 
中 泥 右 才 量 血 、 胺 、 笑 液 等 成 分 而 导 辑 尿 蛋 扬 定性 
阴性。 主 又 见于 被 尿道 炎症 、 出 血 ， 或 分 泌 物 混入 
尿 中 ， 一 般 不 伴 有 肾脏 本 上 身 的 损害 。 

按 永恒 白 含 量 多 少 可 将 蛋白 尿 分 为 三 类 ; 中 轻 
度 蛋 白灰 ， 屎 蛋白 含量 <0. 5g/24h， 可 见于 涌 小 管 
及 肾 小 球 病变 的 非 活 动 期 、 泌 尿 系 感染 、 肾 后 性 重 
月 永 、 发 热 性 疾病 等 ; 食 中 上 度 蛋 白 尿 ， 尿 蛋白 含量 
0.5~2g/24h， 除 急 、 慢 性 肾 小 球 明 炎 外 ， 还 见于 
高 血压 肾 动 脉 硬化 、 问 质 性 肾炎 及 庆 大 霉 素 、 四 环 
素 、 水 乞 酸 挫 等 引起 的 药物 中 毒 ; 命 重度 蛋白 尿 ， 
屎 策 白 含 其 >2g/24h ， 主 要 见于 肾病 综合 征 。 以 上 
分 类 是 相对 的 ， 当 病 广 同 时 累及 绷 小 球 及 内 小 管 
时 ， 低 分 子 量 、 高 分 子 基 蛋 白 均 增 多 ， 半 时 动态 观 
察 24h 尿 盟 白 排 出 最 有 助 于 病程 监测 及 疗效 判断 。 

尿 蛋 白 定 性 试验 最 常用 的 方法 有 三 种 ， 
CD200gzL 矿 基 水 杨 酸 法 : 灵敏 度 高 ， 可 和 检 出 0. 05 ~ 
0.1g/L 的 蛋白 厦 ， 对 白 蛋 白 、 球 蛋白 、BJP 均 可 





发 生 反 应 ; 但 对 白 重 息 反 应 的 泥 敏 度 比 球 重 白 约 丙 
1 倍 。 粗 略 地 看 对 选择 性 及 非 先 拌 性 香 白 尿 的 反应 
基本 一 笋 ， 是 尿 蛋 白 定 性 的 首选 方法 ,在 高 浓度 尿 
酸 、 草 酸 盐 、 粘 蛋白 时 , 或 当 青 寒 素 钾 盐 宇 4 万 
U/ml，SMZ 宇 200g/L，PAS 之 50gdL 以 及 使 用 有 机 
碘 造 影 剂 时 可 致 假 阳性 。C@50 各 【YY ) 加 热 乙 酸 
法 : 本 法 检测 灵敏 度 为 0.15g/ 工 ， 干 扰 因 素 少 ， 对 
白 和 蛋白 与 球 货 白 反应 的 灵敏 度 基本 一 外 ， 除 BJP 
外 ， 可 沉淀 所 有 罩 白 质 。 淮 确 性 亦 好 ， 敏 确认 为 尿 
蛋白 定性 的 参考 方法 。 辆 干 化 学 坛 带 法 ,本 法 检 出 
灵敏 度 为 0. 15 ~ 0.3g/L， 主 要 对 请 蛋 特 起 反应 ， 
对 球 蛋 握 敏 感性 为 白 蛋白 的 1/50 ~17100， 当 球 屁 
白 为 5. 5g/L 叶 旺 极 屏 阳 性 ， 故 肾病 晚期 产 千 非 选 
择 性 蛋白 尿 时 可 造成 假 阴性 。 必 须 强 调 下 化 学 试 带 
法 不 适用 于 肾脏 病 患 者 的 尿检 查 ， 肾 脏 病 人 - . 定 旧 
用 湿 化 学 法 检查 屎 和 蛋白。 于 化 学 法 大 剂量 青 每 素 可 
产生 假 阴 性 ， 静 脉 点 滴 青 堆 素 240 万 单位 2 小 时 
后 ，320 万 单位 3 小 时 后 ，480 万 单位 6 小 时 后 用 
干 化 学 法 测 尿 蛋 白 才 不 受 干 摔 。 此 外 ，pH 变化 所 
接 影响 尿 蛋 白 检 查 ，pH 偏 酸 ( <4.5) 可 致 介 阴 
性 ，pH 偏 碱 (pH >9) 致 假 阳 性 。 

由 于 蛋白 定性 只 测 一 次 尿 ， 而 且 受 尿 浓缩 或 笑 
释 的 影响 ， 常 不 能 准确 代表 屎 蛋白 排出 总 量 ， 故 应 
以 尿 蛋 器 定量 为 准 。 尿 蛋白 定量 对 肾 疾患 的 疗效 观 
察 有 重要 意义 。 关 于 尿 蛋 白 定 基 的 方法 ， 双 缩 脲 比 
色 法 对 白 蛋 白 利 球 蛋 白 反应 的 灵敏 度 -. 致 ， 被 认为 
是 经 典 方 法 。 此 外 各 种 染料 结合 法 ， 旭 考 己 斯 吾 监 
6250 法 、 丽 春 红 -$ 法 、 仓 革 三 酚 红 法 等 站 方 法 简 
便 、 灵 敏 ， 也 被 广泛 使 用 。 但 它们 对 白 蛋 白 反 应 的 
灵敏 度 均 高 于 球 强 白 ， 方 法 学 上 测定 的 线性 也 不 很 
高 ， 应 用 时 应 予以 注意 。 

(3) 葡萄 精 :; 正常 小 儿 尿 中 可 有 微量 葡萄 精 ， 
定性 试验 阴 忻 ， 仿 量 一 般 <2. gmmol/L， 或 0.56 - 
5.0mmol/24h 尿 。 当 血 中 葡萄 糖 浓 度 增 高 ， 超 过 赃 
粮 国 〈 > 8. 88mmolL 或 > 160mg/dl) 时 ， 朵 前 欧 
糖 定性 为 阳性 ， 称 为 葡萄 糖尿 。 此 外 革 些 糖 代谢 异 
常 的 遗传 性 疾病 也 可 致 某 种 精 代 谢 产物 超过 凤 阔 在 
东 中 出现 ， 形 成 相应 的 精 尿 ， 如 果糖 屁 、 半 乳糖 
尿 、 乳 糖尿、 甘露 糖尿 等 。 导 致 糖尿 的 原因 很 多 ， 
可 归纳 为 以 下 儿 个 方面 : 作 血 糖 增高 性 糖尿 ， 引 起 
血糖 增高 的 内 分 小 激素 增加 或 引起 血糖 降低 的 内 分 
弯 激 素 减 少 均 可 致 血 粮 浓度 升 高 ， 当 其 超过 肾 糖 阔 
时 即 可 在 尿 中 出 现 三 萄 精 。 如 粮 尿 病 性 糖尿 。 故 尿 
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糖 检查 是 糖水 病 科 但 的 有 用 指标 ， 盛 其 是 轻 症 患者 
空腹 屎 粮 常 为 阴性 ， 餐 后 2b 尿 糖 升 商 常 有 遇 于 糖 
尿 病 中 期 诊断 ,重症 患者 排 糖 量 与 病情 轻重 相 平 
行 ， 因 而 尿 精 检测 也 是 判断 病情 和 治疗 观察 的 一 个 
指标 。 此 外 甲状 腺 功能 亢进 ， 由 二 肠 壁 血 流 加 速 和 
粳 的 吸收 率 增加 ， 出 现 餐 后 业 尿 。 竺 体 前 叶 -功能 亢 
进 如 户 人 省、 肢 端 肥 大 钙 ， 可 因 牛 长 激素 分 绑 过 多 
出 现 乖 体 性 梳 尿 。 嗜 铬 细 胸 瘤 ， 可 因 肾 上 腺 素 和 去 
甲 肾上腺 素 大 莉 分流， 致使 肝 糖 原 分 解 增强 ， 出 现 
肾上腺 素性 糖尿 。Cushing 综合 征 ， 可 因 皮 质 醇 分 
说 过 多 ， 抑 制 己 粳 磁 酸 激酶 和 对 抗 葬 岛 素 作用 而 出 
现 类 半 醇 性 精 尿 ， 以 上 内 分 弯 疾病 所 引起 的 精 永 ， 
叉 称 为 继 发 性 高 血 梢 性 精 尿 。 必 须 注 意 某 些 糖尿 病 
性 懈 病 ， 肾 小 球 硬化 的 病人 ， 因 则 小 球 滤 过 率 降低 
而 肾 糖 圈 媳 高， 出 现 血 糖 升 高 而 尿 精 阴性 的 现象 。 
所 以 评价 尿 精 时 一 定 恤 考虑 肾 糖 阅 的 因素 。 尿 糖 测 
定 主 要 用 于 米 尿 病 第 查 和 疾病 疗效 观察 ， 而 不 作为 
诊断 指标 。 四 正常 血 精 性 糖尿 ， 有 20% 足 日 及 未 
成 熟 新 生 儿 因 肾 小 管 功能 不 完善 可 在 牛 后 第 一 周 出 
现 一 过 性 正常 血糖 性 糖尿 。 病 理 情况 下 由 于 近 曲 小 
管 对 芷 苟 糖 重 哄 收 能 力 减 退 ， 致 使 明 铺 锻 降 低 ， 而 
出 现 的 糖尿 称 肾 性 糖尿 。 见 于 先天 性 峭 小 管 疾患 所 
致 的 家 族 性 糖尿 ， 如 Fanconi 综合 征 、 胱 氮 酸 尿 
症 ，Lowe 综合 征 、Wilson 病 及 糖 原 累 积 症 | 型 等 ; 
后 天 获得 性 肾 性 糖尿 见于 严重 感染 的 -过 性 糖尿 ， 
慢性 过 肾 肯 炎 、 药 物 中 毒 、 肾 病 综 合生。 这 些 疾 病 
应 与 糙 尿 病 鉴别 ， 鉴 别 要 点 是 前 省 血糖 和 糖 耐 其 试 
验 正 常 。 翅 暂时 性 精 屎 包括 : 生理 性 糖尿 ， 多 见于 
进食 大 量 碳 水 化 合 物 或 静脉 输 注 大 量 葡萄 糖 后 可 发 
生 暂 时 性 血糖 开 高 ， 尿 糖 阳性 ;应 激 性 糖尿 ， 多 见 
于 颅 脑 外 伤 、 脑 血管 意外 、 大 面积 烧伤 、 急 性 心肌 
梗死 等 所 致 友 上 腺 素 或 胰 高 庶 糖 素 分 洲 增 加 ， 或 延 
脑 血 糖 中 枢 受 到 刺激 ，3 引 起 血糖 一 这 性 升 高 ， 尿 糖 
阳性 。 当 病人 处 于 长 期 明显 饥 饭 状态 ， 胰 岛 素 呈 低 
水 六 ， 此 时 给 病人 糖 负 荷 可 致 病人 不 能 承受 也 可 出 
现 糖尿 ， 如 食道 肿瘤 ， 低 营养 状态 做 炒 耐 量 试验 
时 。 吕 其他 糖尿 : 乳糖 、 半 和 屯 糖 、 果 精 、 甘 露 糖 及 
一 些 成 狂 ， 也 在 肾 小 管 重 吸收 ， 但 吸收 比率 比 前 欧 
糖 低 。 当 上 述 精 类 进食 过 多 或 某 些 糖 代谢 异常 的 中 
传 性 疾病 ， 如 半 和 乳糖 血 症 、 灶 糖 不 耐 疗 、 乳 糖 不 硬 
症 等 ， 致 蘑 种 精 代 谢 产 物 超过 肾 赋 时， 可 形成 相应 
的 糖尿 ， 如 半 和 乳糖 永 、 果 糖 隶 、 乳 精 尿 、 甘 圳 糖尿 
等 。 产 重 肝 功能 障碍 对 果糖 与 半 和 乳 精 的 利用 率 下 


























降 ， 血 中 浓度 增高 ， 也 可 出 现 果糖 尿 战 半 乳 糖 碌 ， 
如 上 肝 硬 化 。 

尿 葡 葡 粮 定性 试 验 , 既往 采用 Benedict 法 ， 吓 
利用 糖 类 的 还 原 剂 性 质 使 试剂 中 钢 离 子 还 原 为 氧化 
业 钢 而 号 黄 或 红色 沉淀 , 此 法 不 够 敏感 , 诺 葡 区 
精 >8.3mmolT, (150mg/dly) 时 直 虽 阳性 ;， 亦 无 特 
异性 ， 几 尿 中 箱 敬 糖 、 半 和 乳糖、 乳糖 、 有 果糖 、 老 芽 
糖 、 甘 露 糖 、 成 糖 和 其 它 还 原 物质 如 肌 本 、 永 酸 均 
可 王 抗 试验 出 致 结果 假 性 偏 高 ， 太 其 维生素 CC、 链 
委 素 及 黄连 、 黄 柏 、 黄 苓 等 中 药 亦 可 致 假 附 性。 现 
在 普遍 采用 稍 萄 糖 氧 化 酶 十 化 学 试 带 检 测 尿 糖 姑 敏 
度 苘 ， 葡 欧 糖 售 量 2.8mmolE (50mgAdl) 便 可 呈 
阳性 反应 ; 特异 性 蝇 ， 只 能 测 葡 欧 精 ， 对 共 它 己 
糖 ， 如 果糖 、 虎 精 、 有 闻 糖 、 雪 芽 糖 等 不 能 检测 。 因 
其 反应 原理 是 由 葡萄 精 氧 化 酶 将 尿 中 葡 痢 精 氢 化 为 
葡萄 焰 酸 和 HH,0,， 并 进步 在 过 氧化 物 椅 作用 下 
释放 新 生态 氧 ， 使 色素 原 氧 化 ， 当 尿 中 合 有 比 受 休 
对 氧 亲 利 力 更 强 的 物质 时 则 可 产后 假 阴 忻 ， 如 纵 生 
素 C、 左 旋 多 出 代 澳 物 等 。 经 过 改进 的 试 带 加 入 了 
维生素 上 氧化 酶 ， 可 不 再 受 惠 千 抓 ， 尿 糖 定 基 
法 与 试 带 法 原理 基本 相同 ， 常 用 于 糖果 病 治疗 的 监 
测 和 用 药 调 整 。 当 怀疑 其 他 糖尿 或 永 中 有 上 其 他 还 诛 
剂 (Vit CC、 谷 胱 睹 肽 、 水 合 毛 醋 、 水 杨 酸 、 抗 结 
核 药 ) 时 ， 应 采用 Benedict 法 检测 。 

尿 糖 定性 可 受 展 基 影 响 ， 屎 少 加 号 密 ， 屎 多 加 
导 少 。 有 的 糖尿 病人 经 过 治疗 后 而 糖 下 降 ，H 尿 精 
不 见 下 隆 ， 这 是 因为 经 治疗 后 病人 不 再 口 涡 ， 无 渗 
透 性 利尿 ， 尿 中 水 少 了 ， 所 以 加 号 不 少 。 

(4) 酮 体 : 珊 体 包括 丙酮 、 乙 楷 乙 酸 、B- 产 
了 丁 酸 ， 是 体内 脂肪 酸 氧化 产生 的 中 间 产 物 。 正 常人 
产生 的 酮 体 很 快 被 利用 ， 在 血 中 含量 极 微 ， 其 中 乙 
风 乙 酸 贞 20 和 ，B- 痉 丁 酸 占 78% ， 丙 酮 占 2 吕 。 当 
各 种 原因 引起 糖 代谢 发 生 障 人 得， 脂肪 分 解 增 加 时 ， 
肝脏 产生 酮 体 的 速度 超出 肝 外 组 织 利用 的 速度 ， 血 
中 酮 体 增加 ， 称 为 酮 血 症 ， 过 多 的 酮 体 从 尿 中 排 
出 ， 称 为 酮 尿 。 因 酮 体 中 除 丙酮 外 均 为 强酸 ， 过 多 
柄 体 从 尿 中 排出 时 必须 消耗 体内 碱 铺 ， 最 后 导致 精 
尿 病 酮 这 酸 中 毒 。 正 常 尿 酮 体 定 性 阴性 ( < 50mgy 
L) ， 当 糖尿 病 未 控制 或 治疗 不 当 出 现 酮 症 或 斋 症 
酸 中 毒 时 ， 尿 翻 体 定性 阳性 ,可 用 于 与 低 血 糖 、 心 
脑 疾 病 乳酸 酸 中 毒 相 鉴别 ， 后 类 疾病 尿 酮 体 定性 多 
为 阴性 。 什 得 注意 的 是 严重 糖尿 病 性 肾病 患者 因 肾 
损伤 而 肾 赋 增高 时 ， 尿 酮 体 定性 可 为 角 性 。 服 用 双 
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肢 类 降 糖 药 ， 如 降 糖 灵 等 ， 由 于 药物 有 提 制 细胞 呼 
吸 的 作用 ， 可 使 脂肪 代谢 氧化 不 完全 ， 出 现下 糖 已 
降 ， 但 尿 酮 体 阳 性 的 现象 。 非 糖尿 病 患 者 ， 因 感染 
性 疾病 发 热 消 耗 、 严 重 腹 泻 、 虐 吐 、 饥 外、 禁 食 过 
处、 全 身 麻醉 后 等 原因 ， 芋 敏 体 脂 分 解 增加 ， 也 可 
发 和 牛 酮 钼 而 出 开 尿 柄 体 。 毛 仿 、 乙 册 和 磷 中 毒 尿 酷 
体 也 三 阳性 

.下 前 应 几 的 十 化 学 试 带 法 与 传统 的 醒 体 粉 方法 
均 采 用 亚 硝 基 铁 氰 化 钠 与 晴 体 产生 紫红 色 化 合 物 的 
原理 、 但- -者 的 灵敏 度 略 有 益 别 。 对 于 乙酰 乙酸 的 
检测 有 灵敏度 酮 体 粉 法 为 0.08g“L， 干 化 学 法 为 
0.05 ~ 中 1gL， 对 丙酮 检测 的 灵敏 度 酮 体 粉 法 为 > 
1gA1,， 汪 化 学 法 为 0.4 ~0.7g/， 二 者 均 木 能 检 出 
B- 羟 茜 | 酸 。 由 于 B- 产 基 丁 酸 占 柄 体 总 量 78% ， 
且 在 糖尿 病 王 钙 早 期 迅速 升 高 ， 治 疗 恢复 后 迅速 降 
必 ， 上 故 蛮 糖尿 病 酮 症 的 人 诊断、 治疗 中 血 -羟基 本 
酸 测定 无 颖 是 更 灵敏、 更 有 价值 的 指标 。 进 行 酮 体 
检查 的 尿 不 可 久 署 ， 人 次 则 乙酰 乙酸 氧化 为 丙酮 造成 
假 阴性 , 

(5) 朋 红 素 : 胆 红 素 是 红细胞 破坏 后 的 代谢 
产物 。 可 分 为 本 经 肝 处 理 的 未 结合 胆 红 素 和 经 肝 与 
葡萄 精 醛 酸 结合 形成 的 结合 胆 杂 素 。 未 结合 胆 红 素 
人 不溶 了 水， 在 血 中 与 货 和 白 结合 ,不 能 通过 肾 小 球 滤 
膜 ,结合 胆 红 素 分 子 量 小 ， 深 解 度 高 ， 可 通过 肾 小 
球 滤 噶 ， 出 尿 中 排出 。 和 由 于 于 常人 血 中 结合 胆 红 素 
合 量 很 低 ， 让 过 量 礁 少 ， 因 此 尿 中 检 不 出 胆 红 素 ， 
尿 胆 红 素 定性 试验 阴性 (< 4umolL )。 如 血 中 结 
合 胆 红 素 增加 ,可 递 过 肾 小 球 滤 膜 使 尿 中 结合 胆 红 
素 增加 ， 成 胆 红 素 定性 试验 呈 阳 性 反应。 血 、 尿 胆 
红 素 及 尿 胆 原 检 查 常 用 于 黄 冶 的 病因 鉴别 ， 尿 胆 红 
素 阳 性 常见 于 梗阻 性 黄 辣 和 肝 细 胞 性 黄 冶 。 

干 化 学 试 带 法 尿 胆 红 素 测定 原理 是 直接 胆 红 素 
在 强酸 介质 中 与 2，4，2- 三 氨基 胺 重 氨 盐 起 傅 联 反 
应 呈 此 红色， 检测 灵 考 度 为 3.4kmolL (2mgzL) ， 
与 手工 的 Harrison 法 相似 或 更 为 敏感 。 被 检 尿 必须 
新 鲜 ， 诈 意 避 光 ， 和 否则 葡萄 糖 醛 酸 胆 红 素 水 解 为 游 
离 胆 红 素 或 氧化 为 胆 绿 素 ， 使 阳性 程度 减弱 ， 巷 至 
假 阴 件 。 尿 中 大 唾 维生素 C 可 致 假 阴 性 ， 而 大 量 
氧 内 啼 、 盐 酸 苯 偶 氮 吡啶 可 致 假 阳性 。 

(6) 尿 胆 原 ; 尿 胆 原 为 胆 红 素 经 肠 肝 循环 ， 
在 肠 道 被 细 苦 分 解 形成 类 胆 原 后 ， 及 被 重新 吸收 入 
血 ， 并 从 尿 中 排出 的 代谢 产物 。 由 于 其 分 子 量 小 ， 
生理 状态 下 中 中 排出 少量 《< 10mg/L) 尿 胆 原 ， 











故 干 化 学 法 厌 胆 原 定 性 下 呈 阳 性 或 轴 阳 性 (0 ~ 
20kmolEL) ， 血 、 尿 胆 红 素 及 恨 胆 原 检查 常用 十 以 
六 的 病因 鉴别 ， 屎 胆 原 增多 主要 刀 于 各 种 溶血 性 痪 
病 所 致 的 洲 血 性 黄 区 、 肝 及 疾患 、 大 面积 烧伤 等 。 

试 带 法 尿 胆 原 测定 原理 是 尿 胆 原 在 酸性 介质 中 
与 对 二 申 氨 基 蒜 甲醛 发 生 反 应 而 革 色 ， 检 测 有 灵敏度 
为 3.4 ~ 19.6kmolL (2 ~- 10mg/L)， 本 法 与 手工 
Ehriich 法 相似 ,但 不 受 殿 中 同时 存在 胆 红 素 的 影 
响 , 利于 床 劣 检测 最 新 鲜 的 妆 液 。 尿 液 不 新 鲜 ， 太 
胆 原 变 为 尿 服 素 ， 试 验 可 早 假 阴性 。 永 有 租 原 排出 每 
日 流动 很 大 ， 修 间 、 上 年 量 少 ， 午 后 迅速 增加 ， 奉 
午后 2 ~4h 达 高 峰 ， 上 日 清除 率 与 尿 的 pH 有 关 。 故 
可 采用 预先 服用 NaHCO; 碱 化 尿 ， 收 集 午 后 2 -4b 
屎 的 方法 提高 办 出 率 。 尿 中 胆 色 素 原 、 叫 唆 ， 肥 红 
束 等 串 使 结 黑 出 现 假 阴 性 ， 吟 嘛 唆 等 药物 也 会 了 扰 
运 验 。 近 年 来 改 用 偶 氮 盐 代 荐 Ehalieh 试剂 成 分 
可 避免 干扰 。 

(7) 亚 硝 酸 盐 : 该 干 化 学 试 带 七 要 用 于 诊断 
屎 路 感染 。 正 常人 旨 硝 酸 盐 定 忻 阴 性 ， 当 尿 中 含有 
来 自 食 物 或 但 白质 正常 代谢 产生 的 硝酸 盐 ， 而 且 有 
大 肠 埃 希 菌 增殖 时 ， 可 将 硝酸 盐 还 原 为 开 硝 琶 圭 ， 
而 与 试 带 中 对 氧 某 砷 酸 发 生 重 氮 化 有 反应， 此 重 氮 其 
可 与 1,2, 3, 4- 四 和 氧 茶 并 峻 啉 -3 肯 偶 联 产 皇 红 
色 、 检 出 敏感 度 为 0.3 ~0.6mg/1L。 对 小 康 系 大 肠 
埃 希 菌 感 染 检 出 率 为 科 匈 ~ 8 甸 0% 。 当 符合 感染 细 
菌 合 硝 酸 共 还 原 酶 ， 食 物 中 有 适量 硝酸 盐 户 牛 、 奈 
标本 在 腾 胱 停留 4h 以 上 ， 标 本 新 鲜 而 未 久 置 ( 污 
染 可 致 假 阳性 ) 这 西 个 条 件 时 ， 阳 性 检 出 率 达 
80 免 ， 此 时 可 确诊 大 肠 埃 希 菌 感染 。 但 阴性 并 未 能 
除外 泌尿 系 感染 ， 对 于 不 含 硝酸 盐 还 原 酶 的 大 肠 埃 
希 菌 、 球 菌 、 霉 菌 或 支原体 等 所 致 菌 尿 标本 反应 阴 
性 。 

(8) 隐 血 或 红细胞 : 隐 血 试 带 的 反应 原理 是 
血红 掉 白 全 媒 法 ， 即 计 红 素 上 只 有 过 氧化 物 酶 样 活 
性 ， 可 使 过 氧化 氧 疝 香 素 或 过 氧化 氯 烯 枯 分 解 出 新 
生态 氧 ， 氧 化 有 关 色 素 原 使 之 显 色 。 本 试 带 既 可 对 
完整 的 红细胞 反应 ， 又 能 测定 游离 的 血红 蛋白 或 肌 
红 履 白 。 其 灵敏 度 为 Hbl50pg/I.，RBCS ~ 10 个 / 
HM。 当 RBC <3 个 /HPF 时 ， 一 般 旦 阴性 反应 .了 
性 的 临床 意义 同 红 细胞 显微镜 检查 。 试 带 法 过 于 敏 
感 ， 当 试 带 法 阳性 与 显微镜 检查 或 临床 不 符 叶 应 考 
虑 以 下 问题 ; 全 肾脏 疾病 患者 ， 终 灰 中 红细胞 由 于 
各 和 神 因 素 变形 裂解 ， 致 血红 蛋白 溢出 ， 有 形成 分 不 
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见 ， 府 使 滤 带 法 与 目测 法 有 差异 。 根 据 上 自前 的 诊断 
学 标准 粗 脏 病人 尿 标本 不 宜 用 十 化 学 法 检查 和 报 
告 。 加 尿 中 某 些 来 白 食 物 的 不 耐 热 酶 也 具有 过 氧化 
物 眩 样 作用 ,可 导致 假 阳 性 反应 ， 从 玉 隆 等 曾经 对 
218 例 隐 第 阳性 ， 只 微 镜 检 查 阴 性 的 标本 进行 页 红 
蛋白 单 克隆 抗体 法 鉴定 ， 其 中 105 例 血 红 借 白 阳 性 
(此 为 纪 细 上 胞 破坏 造成 的 镜 检 假 朋 性 )， 而 113 例 
血红 蛋白 阴性 ， 将 这 些 尿 林 本 加 热 者 沸 后 再 检测 则 
尘 部 为 阳性 .因此 与 临床 不 符 的 隐 血 阳性 结果 宜 做 
加 热 后 试验 。 号 肌 红 蛋白 、 文 景 维 后 素 C 可 对 试 
验 有 十 扰 。 人 地 有 些 型 号 试 带 过 于 敏感 ， 使 用 时 应 注 
意 选 拼 。 隐 血 法 与 显微镜 检查 法 检 出 的 尿 红细胞 无 
绝对 对 应 关系 ， 但 二 者 仍 具 相 关 性 。 如 以 RBC < 
10 个 “nl 为 尿 红细胞 正常 筛选 标准 【 锁 检 RBC 为 
0-~-2“HPF)， 将 有 5. 1% 的 假 阳 性 或 误诊 率 ， 但 
没有 假 阴性 或 漏诊 率 ， 可 见 干 化 学 法 过 于 灵敏 。 如 
以 RBG 等 10 个 /hl 为 尿 红 细胞 正常 筛选 标准 〔〈 镑 
检 RBC 为 0~SZHPF) ， 将 有 30.9 抵 的 假 阳 性 或 误 
诊 率 ， 而 仅 有 0. 13 色 的 假 阴性 或 漏诊 率 ， 尿 试 带 
法 检测 的 目的 是 以 不 漏 掉 阳性 病例 为 原则 ， 故 以 去 
RBC 107bl 为 尿 红细胞 正常 艇 选 标准 较为 理想 。 尿 
分 析 仪 对 非 肾脏 病人 尿 红细胞 检测 时 ， 如 能 排除 维 
生 素 C 十 扰 ，RBC 专 10/ul 且 尿 蛋白 阴性 时 可 不 经 
镜 检 认为 尿 红 细胞 正常 ,但 只 要 试 带 法 出 现 阳 性 就 
必须 镜 检 。 凡 试 带 法 与 镜 检 不 符 者 ， 以 镜 检 计数 为 
准 。 这 个 标准 在 工作 量 大 的 实验 室 可 以 采用 。 

(9) 日 细胞 : 白细胞 主要 包括 中 性 粒 细 胞 
{PMN) 、 淋 巴 细 胞 和 单 核 细 胞 。 干 化 学 法 进行 白 
细胞 检查 采用 栈 酶 法 ， 凤 利用 PMN 的 特异 性 酯 酶 
作用 于 吗 唆 栈 酯 而 产生 昭 品 酚 ， 后 者 与 重 氨 盐 反 应 
形成 紫色 络 合 物 ， 借以 得 知 尿 液 中 性 粒 细胞 的 量 。 
其 灵敏 度 为 当 PMN <25 个 /hl 时 ， 镜 检 白 细胞 为 
0 ~4/HPF。 必 须 强 调 干 化 学 法 进行 白细胞 检查 实 
际 上 只 能 检 出 中 性 粒 细胞 。 阳 性 的 临床 意义 同 白 细 
胞 显微镜 检查 。 如 二 化 学 法 阳性 与 镜 检 检查 或 临床 
不 符 ， 应 考 塌 ; 中 尿 PMN 溶解 ， 胞 桨 内 酷 酶 释放 
于 尿 中 ,但 镜 答 无 细胞 ， 特 别 是 肾脏 病人 容易 出 现 
此 现象 ; 加 消 称 植 排 异 反 应 、 说 尿 系 结核 等 尿 中 以 
淋巴 细胞 或 单 核 细胞 为 去 。 这 二 种 细胞 因 不 含 特异 
性 酯 酶 而 致 试 带 法 阴性 ， 但 镜 检 可 抑 白 细胞 ; 铭 尿 
中 其 它 物质 十 护 ， 如 尿 蛋 白 宇 750mg/L， 朋 红 素 > 
112. Smg/T， 以 及 乳 廉 录 、 深 棕 褐 色 屎 均 可 导致 候 
阴性 。 以 坛 带 “neg”( <25 个 /pl) 为 标准 ， 假 阳 


























性 或 误诊 率 为 59, 8% ， 假 阴性 或 光 诊 率 为 2.2%。 
鉴于 第 选中 的 是 要 保证 尽量 不 漏 掉 阳 性 病人 ， 故 应 
以 “neg” 为 盘 选 标准 。 

(10) 维生素 避 : 维生素 C 看 人 体 不 能 白 身 合 
成 ,但 又 有 重要 的 生理 功能 。 如 参与 前 胶 诛 中 赖 氨 
松 、 月 氨 酸 、 色 氨 酸 的 冶 化 ， 具 有 抗 氧化 作用 , 保 
持 许 多 代谢 物 处 于 还 原状 态 、 在 一 定 条 件 下 ，L- 抗 
坏 血 酸 也 有 类 似 和 辅酶 的 功能 。 在 生化 反应 上 ， 如 存 
在 氨 的 转运 过 程 ， 也 需要 维生素 CC 的 作用 。 正 常 
人 每 中 摄 人 45mg 维生素 C 时 币 桨 水 平 为 6mg/1.， 
维 掉 素 的 阅 值 为 14mgz1L， 此 时 抹 中 排出 维生素 
Cc 少量， 如 大量 摄 人 人 ， 体 内 达到 饱和 状态 时 ， 尿 中 
排出 基 与 摄 人 量 成 正比 。 肾 肚 调 节 维 生 素 C 的 方 
法 与 葡萄 糙 代 谢 一 样 ， 当 浓度 低 时 ， 肾 小 管 上 皮 细 
胞 主动 回 吸 收 维生素 C， 而 维生素 C 水 平 高 时 ， 肾 
小 管 细胞 重 吸收 法 极限 ， 从 尿 排 出 增 客 。 

正常 人 尿 维生素 C 排泄 基 114 ~ 171hmol 
(20 ~ 30mg)jzd ,定性 试验 为 “neg”( < 100mg/L)。 
口服 维生素 C500mg 后 尿 维生素 C 排泄 量 在 4h 内 达 
17 ~57pmol(3 ~ ]0mg) 为 正常 ,>57pmol (10mg)/4h 
为 充裕 , <17hmol(3mg)v4h 为 不 足 ， 康 维生素 的 
测定 反映 维生素 C 的 营养 状态 ,降低 见于 维 牛 素 ( 
摄 人 不 足 或 坏 血 酸 病 , 长 期 增高 可 能 与 肾 结 石 形成 有 
关 。 维 牛 素 C 检查 本 身 的 病理 意义 不 很 大 ,在 十 化 学 
试 带 的 组 合 中 常 有 维生素 C 检查 ,主要 是 因为 维 小 素 
C 为 强 还 原 剂 , 它 干扰 干 化 学 法 对 青白. 葡萄糖, 风 
抽 、 胆 红 素 、 亚 硝酸 盐 等 的 测定 ,维生素 C 阳性 常 提示 
这 些 试验 可 能 受到 干扰 。 试 验证 明 一 次 口服 200mg 
以 上 维生素 0 ,或 静脉 滴 注 2g 维生素 C 5 小 时 后 , 尿 
中 维生素 蕊 不 足以 干扰 坛 验 。 目 前 - - 些 广 家 的 试 带 
中 而 人 了 维生素 [5 氧化 酶 ,可 不 同 程度 地 抗 维生素 C 
干 找 。 

(11) 尿 于 化 学 法 筛选 标准 : 为 严格 避 倪 漏诊 
《 假 阴 忻 ) ， 我 国 临床 检验 专家 组 建议 屎 外 疯 颜色 、 
透明 上 度 两 项 理学 指标 止 常 加 上 二 化 学 法 WBC 
“neg”( <25/ul)，RBC “neg”( <10/ul)， 和 蛋白 
定性 “neg”( <25 ~ 30mg/d1) , 亚 硝 酸 盐 定性 “ neg” 
四 项 指标 同时 存在 ， 可 作为 免 去 显微镜 检查 的 标 
准 .必须 指出 这 个 指标 不 适用 于 肾 科 和 泌尿 外 科 的 
策 人 。 另 外 ， 凡 依赖 显微镜 检查 对 结石 、 结 船 、 肿 
瘤 细 胞 作为 诊断 依据 或 观察 疗效 的 尿 样 ， 也 不 宜 使 
用 十 化 学 法 ， 

6. 不 沉 河 的 显微镜 愉 查 















































认真 、 精 绍 的 尿 沪 
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流 贡 激 镜 检查 可 以 辅助 对 谱 尿 系统 疾病 作出 诊断 、 
定位 、 鉴 别 诊 断 和 杞 后 间断 。 丰 理学 和 化 学 人 
个 能 被 发 现 的 并 常安 化 可 通过 沉 流 镜 检 来 发 现 。 

结合 可 时 人 大雪 泛 果 冯 统 反 由 作出 实验 和 
断 。 为 如 六 检查 的 阴性 率 ， 必 须 强 调 操 作 的 标准 
化 。 项 取 祈 鲜 温 分 的 灰 液 10ml 于 特制 离心 管内 ， 

巧 恒 式 岗 心机 ， 以 378g (离心 半径 15cm， 
1500/pmmin) 离心 沉 流 5 分 钟 后 痉 上 清 留 沉 
浊 量 0.2ml, 混 委 后 置 尿 沉 注 定量 分 析 板 或 置 载 玻 
片上 ,条 以 18mm x 18mm 盖 片 镜 检 ， 尿 沉 潭 的 有 
形成 分 分 述 于 下 ， 

(1) 细胞 成 分 

1) 红细胞 ， 正常 小 几 尿 中 红细胞 随意 一 次 碌 
为 0~ 侦 见 /RPF， 离 心 沉淀 后 定 基 计 数 为 <5$/pl， 
离心 镜 检 法 为 0 ~3AHPF (平均 每 高 倍 视 时 0,4 ~ 
0 个 )。 如 每 高 信和 视 时 可见] ~2 个 为 增多 ， 宕 3/ 
HPF 为 镜 下 血尿 ，>507HPF 多 为 肉眼 血尿 。 典 型 
的 红 织 胞 为 浅黄 色 双 冲 团 郁 形 ， 在 浓缩 尿 中 ( 滩 
域 >800mOsm/kg Hi0) 红细胞 常 争 缩 成 表面 带 
刺 、 颜 色 较 深 的 束 细 胞 。 在 低 渗 尿 中 ， 红 细胞 吸水 
涨 大 ， 血 红 旺 白 从 红细胞 中 脱出 ， 成 为 影山 胞 。 新 
鲜果 红细胞 大 小 、 形 态 及 血红 蛋白 含量 等 的 变化 对 
监 别 肾 小 球 源 性 或 非 肾 小 球 源 性 血尿 有 一 定价 值 。 
采用 相差 显微镜 更 易 明确 诊断 。 根 据 相 差 显 微 镜 观 
察 可 将 尿 中 红细胞 分 成 以 下 三 种 ， 加 均 一 红细胞 血 
尿 ， 红 绍 胞 外 形 及 大 小 正常 ， 有 时 也 可 兄 到 影 细 胞 
或 外 形 轻微 改变 的 赫 纳 胞 ， 总 之 红细胞 形态 较 一 
致 ， 整 个 屎 标本 中 不 超过 两 种 以 上 的 红 级 胞 形态 类 
型 ， 变 形 红细胞 数 <15 铝 。 常 见于 肾 小 球 以 下 部 位 
和 这 尿 通路 上 的 出 血 。 外 变形 红细胞 血尿 ， 红 细胞 
大小 不 等 ， 外 形 旺 两 种 以 上 的 多 形 性 变化 ， 血 红 看 
日 含量 及 分 布 可 有 种 种 改变 。 常 见 胞 质 内 有 散在 的 








舍 量 上 发 生 各 种 各 样 的 变化 。 鸟 混合 性 血 恨 ， 为 |. 
述 两 种 血尿 的 混合 ,依据 共 中 哪 一 -类 红细胞 超过 
50 吨 又 可 分 为 以 变形 红岗 胞 为 主 和 以 均 -红细胞 为 
主 两 组。 前 省 为 主 亦 多 见于 肾 小 域 源 性 血尿 . 

病理 性 血尿 见于 中 凤 脏 疾病 ， 如 各 类 痛 小 款 肾 
绵 、 肾 和 皮炎、 溶血 性 尿毒 综合 征 、 肾 静 脉 矶 栓 

辣 、 休 克 民 、 肾 结核 、 肾 肿瘤 、 肾 结石 、 崩 外伤 和 
肾 畸形 等 ， 雪 泌尿 道 疾病 ， 如 有 尿 路 结石 、 损 衡山 
血性 膀胱 炎 等 ; 号 泌尿 系 外 疾病 ， 如 血 皮 病 、 心 切 
能 不 伴 、 全 上身 感 染 、 过 敏 及 剧烈 运动 等 ， 

2) 白细胞 : 屎 中 白细胞 来 和 血液， 除 肾 移 植 
排 异 太 应 和 急性 淋巴 细胞 自 血 病 时 可 见 到 大 景 淋巴 
强 胞 外 ， 一 -版 主要 为 中 性 多 形 核 粒 细 胞 。 白 细胞 体 
积 比 红细胞 大 ， 基 加 球形 ， 存 中 性 、 弦 酸 或 弱 碱 性 
卢 中 均 见 不 到 细胞 核 ， 胞 质 为 淡 灰 色 尊 粒 状 。 炎 症 
过 程 中 白 屿 胞 破坏 或 死亡 ， 在 形态 革 发 生变 异 称 为 
脓 细胞 。 其 外 形 多 不 规则 、 结 构 不 清 ， 胞 质 内 颗粒 
变 科 ,细胞 常 成 堆 簇 集 ， 最 常见 于 下 尿 路 感染 时 ， 
厂 标 本 久 置 室温 后 ， 因 pH、 滩 透 压 改 变 ,白细胞 
也 可 产生 退行 性 变 ， 难 以 与 拉 细 胞 区 别 ， 故 区 旭 尿 
中 白细胞 与 稍 细胞 并 无 实际 意义 ， 而 其 数量 多 少 更 
为 重要 。 随 意 一 次 尿 白细胞 为 0 ~ IAHPF， 离 心 沉 
淀 后 定 嘿 计数 法 为 0~20/pi， 离 心 镜 检 法 为 0 ~5/ 
HPF 《平均 每 高 倍 和 视野 0.6 ~2.1 个 )， 如 > 5AHPF 
为 增多 ， 称 为 镜 下 胺 尿 。 在 泌尿 系 细菌 性 炎症 时 ， 
如 肾 重 肾炎、 膀胱 炎 、 尿 道 炎 、 前 列 腺 炎 、 展 胺 
肿 、 肾 结核 ， 白 细胞 明显 增加 。 在 各 种 其 他 肾脏 疾 
患 如 肾 小 球 肾 炎 、 间 质 性 肾炎 、 麻 阁 、 病 毒性 上 呼 
吸 道 感染 、 系 统 性 红 夷 狼疮 、 皮 肤 务 膜 淋巴 结 综合 
征 等 疾患 时 尿 中 白细胞 也 增多 ， 但 很 少 达 到 细菌 性 
炎症 的 程度 。 在 慢性 肾 备 肖 炎 伴 痛 小 管 浓 缩 功能 障 
碍 时 ， 由 于 暴 低 渗 可 致 白细胞 蕉 坏 而 检 出 率 降 低 。 














相差 致密 物 ， 成 细 颗 粒状 ; 胞 质 徊 边缘 集中 似 面包 
图 状 ; 胞 质 从 质 膜 向 外 突出 时 相差 致密 小 泡 或 向 外 
展 出 似 萌 睛 状 、 酵 母 菌 芽孢 状 ; 质 膜 破 裂 ， 部 分 胞 
质 丢 失 ; 胞 质 呈 颗粒 状 ， 沿 质 膜 内 侧 间 断 或 线 样 沉 
着 ， 棘 细胞 ， 攻 瑰 花 状 红细胞 ;大 红细胞 ， 影 细胞 
及 红 强 胞 碎片 等 ， 诺 形 红细胞 数 > 30% ， 常 为 肾 小 
球 源 性 血尿 。 妇 电 于 红细胞 通过 有 病理 改变 的 峭 小 
球 基底 膜 时 ， 受 到 挤 压 损 伤 ， 其 后 在 漫长 的 各 段 肾 
小 管 中 受 到 不 同 pH 和 渗透 庄 变 化 的 影响 ， 加 之 介 
质 张 力 、 代 谢 产 物 《 脂肪酸 、 深 血 印 磷脂 、 胆 酸 
等 ) 的 作用 ， 使 红细胞 在 大 小 、 形 仿 和 血红 佛 昕 


尿 中 淋巴 细胞 和 和 单 核 细胞 增多 常见 于 肾 移植 后 发 牛 
排 异 反应 。 药 物性 急性 间 质 性 肾炎 及 新 月 形 肾 小 球 
肾炎 时 单 核 细胞 增多 。 

3) 上 皮 绷 胞 : (D 鳞 状 上 皮 细 胞 大 这 扁平 ， 胸 
质 宽阔 呈 多 角形， 含有 小 而 明显 的 阅 形 或 猎 圆 形 
核 ， 儿 来 自 近 尿道 口 处 或 阴道 的 表层 。@ 移 行 上 皮 
细胞 形态 多 种 多 样 ， 旦 尾 形 者 称 尾 状 上 皮 ， 含 有 - 
个 圆 形 或 柄 圆 形 的 核 ， 浆 多核 小 。 多 来 自信 贡 ， 亦 
可 来 自 输尿管 及 膀胱 颈 部 。 来 自 膀胱 的 移行 上 皮 ， 
其 浅 层 者 似 鳞 状 上 皮 细 胞 ， 但 核 形 较 大 ， 有 些 细 胞 
呈 圆 形 或 椭 疗 形 ， 其 中 屋 者 可 呈 尾 形 ; 来自 基底 层 
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鸭 基 底细 胞 有些 像 消 小 管 上 皮 细 胞 ， 世 胞 体 略 小 ， 
核 较 小 ， 胞 体外 形 规则 呈 圆 形 ， 胞 质 清晰 无 颗粒 。 
怨 肯 小 管 上 皮 细 胞 来 自 恬 小 管 ， 比 中 性 粒 细胞 大 
1435~2 倍 ， 食 有 一 个 较 大 的 圆 形 细胞 核 ， 核 膜 很 
厚 ， 内 此 绸 胞 核 特别 突出 黎 见 。 此 种 立方 上 皮 脱 游 
进入 尿 液 之 后 ， 可 案 为 不 规则 形 而 叶 钝 角 状 ， 且 其 
易 变 性 ， 占 每 见 其 胞 质 中 含有 小 空 泡 、 颗 粒 或 脂肪 
小 泣 。 鉴 十 泌尿 通路 的 粘 措 上 皮 细 胞 于 脱落 之 后 形 
态 变 异 较 大 ， 难 以 定位 ， 故 除 具 有 明确 的 堪 态 学 特 
征 的 鳞 状 上 皮 、 肾 小 管 上 皮 之 外 ， 均 可 第 统 地 称 为 
尿 路 上 皮 。 止 常 小 儿 尿 中 俩 见 鳞 状 上 皮 和 移行 上 
应 ， 膀 胱 尿道 炎 、 背 更 肾 炎 时 可 见 较 多 移行 上 皮 并 
伴 有 多 量 口 细胞 。 在 肾 备 、 输 屎 管 结 百 时 亦 可 见 
介 。 正 常 尿 中 不 应 见 到 肾 小 管 上 皮 细 胞 ， 它 在 尿 中 
出 现 说 明 有 宵 实 质 损害 ， 见 于 急 进 性 民 小 球 肾炎 ， 
肾 小 管 损伤 、 急 性 肾 小 管 坏死 利尿 期 ， 肾 移植 术 后 
排 异 反 应 ， 并 有 助 于 党 病 综合 征 单纯 型 和 肾炎 型 的 
鉴别 。 

(2) 管 型 : 管 型 是 尿 沉 洼 中 最 有 意义 的 肾 定 
位 性 成 分 。 其 组 成 对 肾 实 质 疾 患 的 诊断 和 鉴别 诊断 
有 重要 价值 竺 型 一 般 由 Tamm-Horsfall 蛋白 、 血 
奖 震 白 、 最 小 管 分 洲 物 、 变 性 的 肾 小 管 上 皮 纲 胞 及 
其 剥脱 物 ，RBC 或 WBC 及 其 出 解 产物 ， 在 远 曲 小 
管内 赣 型 向 成 。 管 型 形成 需 以 下 四 个 条 件 ， 号 有 和 蛋 
日 尿 存 亦 ，、 尿 中 少量 的 白 和 蛋白 和 由 肾 小 管 上 皮 细 胞 
让 后 的 Tamm-Horsfall 糖 看 内 是 构成 管 型 的 基质 ; 
凶 远 曲 小 管 有 浓缩 及 酸化 尿 的 能 力 。 浓 缩 既 可 以 提 
高 贷 白 质 售 芋 ， 交 可 以 提高 盐 类 浓度 ， 酸 化 的 尿 还 
能 使 重 白 质 沉 演 ， 怨 尿 流 缓慢 ， 有 局 部 件 尿 积 滞 。 
因为 管 型 的 形成 融 要 具备 形成 管 型 的 尿 液 在 肾 单 位 
的 下 部 有 足够 的 停滞 时 间 ， 以 使 看 白质 浓缩 、 沉 析 
并 凝聚 成 管 型 ; 二 有 可 供 交 替 使 用 的 肾 单 位 。 肾 单 
位 在 休息 时 利于 管 型 的 形成 ， 工 作 时 屎 液 将 管 型 证 
制 下 米 ， 使 之 在 终 尿 中 出 现 。 管 型 依 其 主要 成 分 及 
特点 分 为 似 下 儿 种 ; 

1) 透明 管 型 : 主要 由 Tamm-Horsfall 和 蛋 内 组 
成 ,但 尚 需 少 其 白 和 蛋白、 和气 化 物 参 与 。 此 种 管 型 呈 
规则 的 阅 柱 休 状 ， 无 色 半 透明 ， 质 地 非 薄 ， 镜 下 不 
易 察 见 。 可 有 少许 颗粒 或 少许 细胞 烙 附 在 管 型 外 或 
包含 其 中 。 正 常 果 中 一 般 没 有 ， 偶 尔 见 到 并 不 表示 
肯 实 质 损害 ， 见 于 一 过 性 蛋白 尿 的 疾病 如 发热 、 直 
立 人 性 淄 据 展 、 情 绪 激 动 、 剧 烈 运 动 等 ， 病 理性 增多 
见于 写 性 肾 小 球 彤 炎 早 期 及 恢复 期 、 急 性 肾 孟 肾 























类 、 炬 忻 肾 病 、 亚 性 遍 血 压 及 充血 性 心 功 能 不 全 只 
均 常 见 增多 ， 肾 动脉 硬化 时 常 持续 存在 。 

2) 细胞 管 型 : 管 型 内 常 含有 细胞 和 细胞 碎片 
等 物质 ， 且 所 售 细 胞 量 超 过 管 型 体积 的 1/3。 根 据 
管 型 基质 中 嵌入 细胞 成 分 不 同 可 分 为 : 中 红细胞 管 
型 ， 管 型 基质 中 上 膀 人 不 同 数量 的 RBC， 红 细胞 开 
相 糙 连 而 无 明 弛 的 细胞 界限 ， 有 的 其 至 残损 。 略 呈 
锈 色 或 棕 红 色 。 提 示 肾 小 球 有 出 生 ， 刀 急性 肾 小 球 
峭 炎 、 过 敏 性 紫 首 痛 炎 、 胶 诛 病 人 台 并 肾炎 、 业 急性 
细菌 性 心 内 膜 类 波及 肾脏 ， 也 可 因 惨 小 管 爪 多 出 而 
形成 ， 见 于 急性 悄 小 管 坏 沦 、 肾 移植 术 后 排 异 反 
应 、 肾 极 崖 、 肾 静脉 血栓 形成 、 恶 性 高 血压。 其 管 
型 中 红细胞 已 全 部 溶解 ， 则 成 为 棕 红 色 均 质 性 的 血 
红 重 锯 管 型 。 包 白细胞 管 型 ， 管 型 基质 中 谍 人 来 源 
于 肾脏 的 中 性 粒 细 胞 ， 多 见于 肾脏 有 细菌 性 炎症 或 
免疫 性 炎症 反应 ， 如 急性 肾 贡 肾炎 、 急 性 最 小 球 时 
炎 、 间 质 性 肾 类、 肾病 综合 征 、 狼 疮 性 肾炎 等 。 
名 办 小 管 上 皮 细 胞 管理 ， 管 型 基质 中 氢 入 脱落 的 精 
小 管 上 皮 细 胞 《 即 小 贺 上 皮 )， 细 胞 大 小 不 一 ， 可 
苦 岂 片 状 排列 。 此 种 管 型 的 出 现 提示 有 肾 小 管 坏 
死 。 见 于 各 种 煤 胜 疾病 ,尤其 急性 肾 小 球 展 类 极 
期 、 急 性 肾 芒 能 不 全 、 皮 移植 排 肛 、 重 金属 成 药物 
所 致 的 急性 肾 小 管 坏死 及 慢性 竖 炎 晚期 。 

3) 颗粒 管 型 : 管 型 内 颗粒 巷 常 赵 过 其 休 积 的 
173。 多 由 变性 细胞 分 解 产 物 媒 入 管 型 基质 而 成 ， 
随 郑 在 此 内 停滞 时 间 延 长 ， 变 性 细胞 由 料 颗 粒 称 渐 
碎 化 为 细 颗 粒 ， 故 根据 颗粒 的 粗细 又 进一步 分 为 粗 
颗粒 及 风 颗 粒 管 型 。 前 者 外 形 较 宽 ， 易 断 绚 ， 基 质 
内 颗粒 粗大 而 浓密 ， 可 吸收 色素 呈 纳 褐色 。 后 者 基 
质 内 颗粒 细小 而 右 朴 。 外 形 较 党 。 于 和 名、 慢性 肾 小 
球 肾 炎 ， 急 性 峭 还 肾炎 、 肾 病 、 肾 动脉 俩 化 、 药 物 
中 毒性 肾 小 管 损伤 、 叔 移植 排 异 时 易 见 ， 

4) 样 管 型 ， 订 能 由 细 甘 粒 管 型 逐渐 演 谈 而 
来 ， 是 细胞 裔 解 的 最 后 产物 ;也 可 由 淀粉 样 变 性 的 
上 皮 纲 胞 溶解 后 逐渐 形成 。 量 淡 藉 或 蜡 黄 色 ， 有 折 
光 性 ， 质 地 较 厚 ， 外 形 宽 大 ， 边 缘 常 见 切 迹 ， 一 庙 
或 略 有 扭曲 ， 或 断裂 成 切 平 状 。 此 种 管 型 常 提示 局 
部 肾 单位 有 长 期 阻塞 、 少 尿 或 无 尿 现象 存在 ， 说 明 
皮 病 变 严 重 ， 预 后 较 差 。 见 二 重症 急性 双 小 球 背 
炎 、 急 进 性 肾 小 球 肾 炎 、 慢 性 肾 小 球 肾 类 晚期 ， 晴 
功能 衰竭 及 肾 淀 粉 样 变性 。 偶 尔 见 于 肾 移 植 后 名 性 
或 慢性 排 异 反应 。 

5) 脂肪 管 型 : 管 型 基质 中 符 人 路 肪 湾 或 申 肪 
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变性 的 并 小 管 [ 点 而 成 。 脂 肪 滴 大 小 不 等 ， 呈 著 倒 
形 . 折 送 性 强 ，。 见 十 肾病 综合 征 ， 慢 性情 小 球 肾 炎 
辟 病 期 。 

6) 宽大 管 型 : 亦 称 为 肾 衰 交 管 型 较 一 般 管 
型 宽 2~6 倍 ， 由 损坏 的 凤 小 管 细胞 座 忆 北上 案 于 已 
经 扩大 的 远 曲 小 管 和 集合 管 管 腔 而 成 。 出 现 宽 大 管 
型 胡 小 预后 不 恨 ， 上 多 于 慢性 肾 功 能 不 全 晚期 。 急 性 
肾 功 能 不 全 多 尿 期 ， 此 管 型 可 大 量 出 现 ， 随 着 肖 功 
能 的 改善 而 逐渐 减少 和 消失 。 

7) 其 他 管 型 ， 蛮 急性 溶血 反应 导致 的 急性 肾 
功能 衰竭 时 ， 尿 中 可 出 现 褐 色 宽 大 的 血红 蛋白 管 
型 。 挤 压 伤 或 大 面积 伐 伤 后 的 急性 肾 功 能 不 全 时 ， 
尿 中 可 见 常 色素 的 肌 红 量 白 管 型 。 在 籽 脓 毒性 疾病 
时 可 见 细菌 管 型 ， 原 发 或 播 散 性 真菌 感染 时 可 见 各 
菌 管 型 。 答 型 基质 中 含有 尿酸 盐 或 草酸 盐 等 结晶 时 
则 称 为 结 旧 管 型 ， 丰 时 管 型 基质 中 可 同时 含有 不 同 
细胞 和 其 他 有 形成 分 ， 称 为 混 侣 管 型 。 

8) 与 管 型 相似 的 物体 : 由 类 管 型 ， 形 成 机 
制 ， 形 坊 与 透明 管 型 相似 ， 为 透明 管 型 在 尚未 完全 
形成 时 提前 馈 冲 刷 人 永 液 中 ， 常 与 透明 管 幸 并 存 。 
其 一 病 尖 细 扫 砷 或 弯曲 如 螺旋 状 。 正 常人 晨 尿 中 候 
器 见 到 ， 儿 见于 急性 肾炎 病人 尿 中 ， 与 肾 息 循环 障 
三 或 肾 受 刺激 有 关 。 人 名 和 茜 液 经 ， 为 六 透明 、 条 继 
状 ， 边 绿 不 滞 ， 末 端 尖 细 或 分 久 。1T 见 于 正常 尿 
中 ， 如 大 量 存在 常 表示 尿道 受 刺 激 或 有 炎症 反应 . 
可 使 尿 液 外 观 旦 洲 云 雾 状 沦 染 ， 放 置 后 大 户 状 沉 
演 。 咏 假 管 型 ， 萎 由 非 品 型 磷酸 盐 或 尿酸 盐 堆 积 而 
成 ， 或 烙 附 于 禹 液 经 所 臻 。 它 的 直径 不 均 -~， 巨 完 
整 边 漠 ， 两 端 不 整齐 ， 梢 加 醋酸 或 加 热 后 即 溶解 ， 
无 病理 意义。 见于 某 些 浓缩 的 尿 渡 中， 

正常 小 儿 ， 镜 检 法 不 见 或 偶 见 透明 管 型 /HPF， 
号 急性 肾 小 球 肾 炎 时 主要 为 透明 管 型 及 颗粒 管 型 ， 
急性 期 常见 红细胞 和 红细胞 管 型 ， 肾 病 期 串 见 脂肪 
球 和 脂肪 管 型 ， 肾 功能 不 全 期 可 见 崩 上 皮 细 胞 管 
型 、 早 样 管 型 和 宽大 管 型 。 狼 痛 炎 、 结 节 性 动脉 
炎 等 胶原 病 引起 的 肾脏 疾病 或 慢性 肾 小 球 肾 类 急性 
发 作 时 可 同时 见 到 上 述 肾 小 球 上 肾炎 三 个 时 期 的 特征 
管 型 。 人 名 温 性 肾 小 球 凤 炎 时 管 型 较 多 ， 常 见 细 ， 粗 
颗粒 管 型， 可 见 透 明 管 型 ， 侦 见 脂肪 管 型 ， 晴 样 管 
型 和 党 大 管 型 。 加 肾病 综合 征管 型 较 多 ， 常 岂 脂 肪 
管 型 ， 易 见 细 、 粗 颗粒 管 型 ， 可 见 透 明 管 型 。 团 急 
性 悄 备 肾炎 少见 管 型 。 可 见 白细胞 管 型 ， 价 见 季 粒 
管 型 。@ 伐 性 峭 无 消炎， 管 型 较 多 ， 可 抑 白 细胞 管 

















昏 、 厅 颗粒 管 型 . 

(3) 结 直 : 尿 液 中 出 现 结晶 康 闫 于 尿 液 酸 度 、 
温度 ， 胶 体 状 态 及 沪 结 蝎 在 尿 中 的 浓度 。 臧 性 床 内 
常见 结晶 有 中 三 联 备 酸 盐 结 晶 ， 如 经 常 出 现在 尿 
中 ， 有 形成 链 酸 起 结石 的 可 能 性 。 代 尿酸 镇 结 此 
常见 丁 痪 败 分 解 的 屎 中 。 新 鲜 尿 中 出 现 此 种 结晶 常 
提示 膀胱 有 细菌 感染 。@ 磷 酸 钙 结 山 ， 在 慢性 膀胱 
炎 、 腾 鹏 尿 滞 留 及 慢性 肾 去 骨 炎 的 尿 中 可 大 旦 出 
更: 氏 正 晶 形 局 酸 盐 ， 无 府 床 意义 。 酸 性 尿 内 常见 
结晶 有 中 尿酸 结晶 ， 常 出 现 于 高 厌 叭 饮食 及 痛风 串 
者 床 中 。 骨 体 增 稍 性 疾患 如 白血病 、 淋 巴 瘤 、 真 性 
红细胞 增多 症 等 ， 由 于 细胞 分 裂 增 确 过 盛 ， 此 其 是 
化 疗 之 后 ， 核 酸 分 解 增加 ， 宁 中 常 出 现 尿 酚 结 晶 。 
尿酸 结 井 伴 有 红细胞 同时 出 现 ， 提 示 有 膀胱 或 晴 结 
五 的 可 能 。 吕 草酸 钙 结 晶 ， 一 - 般 无 临床 意义 ， 如 数 
量 增 多 ， 并 伴 有 了 尿 路 刺激 症状 和 红细胞 ， 则 应 蕉 虚 
结石 可 能 。 人 @ 非 凯 形 尿酸 其， 一般 巨 临床 意义 ， 

在 从 多 的 盐 类 结晶 中 ， 病 理性 结 向 均 易 在 酸性 
恨 中 析出 。D 胱 氨 酸 结 鼎 ， 为 无 色 六 边 形 片 状 结 
遍 ， 常 重 登 排列， 折光 性 很 如。 系 蛋 白质 分 解 产 
物 ， 不 常 床 中 少见 ， 在 先天 性 氨基 酸 代 谢 异 常 ， 如 
胱 氮 酸 病 时 可 大 量 出 现 ， 和 有 形成 结 人 的 可 能 性 ， 
外 亮 似 骏 结晶 和 酷 氨 酸 结 禹 ， 亮 领 酸 结晶 为 浅黄 色 
小 球状 ， 上 共有 辐射 纹 与 同心 纹 ， 折 光 性 很 强 。 酷 氨 
禹 结 映 为 略 显 黑色 的 细 针 状 结晶 ， 常 成 永 状 或 凋 毛 
样 排列 ， 此 两 种 晶体 均 系 蛋 委 质 分 解 产 物 ， 放 常人 
叉 中 不 存在 。 当 体内 组 织 急剧 破 坏 ， 肝 细胞 有 自 溶 
性 变化 时 在 尿 中 出 现 。 见 十 急性 计 坏 死 ， 急 性 磷 、 
气 仿 、 四 氮 化 矶 中 毒 和 肝 硬 化 。 壤 肌 红 素 结 般 ， 红 
黄色 成 更 的 小 针 状 或 小 片 状 结 晴 ， 溶 于 氧气 化 销 送 
滔 ， 遂 硝酸 可 显 绿色 。 见 于 阻 寨 件 其 儿 、 急 性 疾 坏 
死 、 肝 全 化 .肝癌 、 急 性 三 中 青 。 人 后 朋 固 航 结 里 ， 
至 无 色 乌 角 的 方形 薄片 状 结 蝇 ， 大 小 不 --， 单 个 或 
营 层 ， 泽 于 尿 液 表 面 成 一 薄膜 ， 能 溶 本 气 仿 、 乙 本 
和 酒精 。 见 寺 肾 淀粉 样 变性 和 脂肪 变性 所 丝 乳 糜 
尿 ， 侦 见于 峭 重 炎 、 膀 胱 炎 所 致 胀 屎 中 、 司 磺胺 类 
药物 结晶 ， 卓 前 多 数 左 胺 类 药物 乙酰 化 率 较 低 ， 在 
屎 中 不 产生 结晶 。 但 磺胺 喀 啶 、 歼 胺 甲 基 异 唾 只 的 
全 栈 化 率 较 高 ， 易 在 尿 中 撒 成 结晶 。 前 考 为 棕 黄 色 
不 对 称 麦 杆 束 状 或 球状 ; 后 者 为 万 色 透 明 长 方形 的 
六 面体 结 品 ， 边 缘 有 折光 阴影 。 在 新 鲜 原 内 大 基 出 
现 并 伴 有 红细胞 时 ， 常 提示 让 尿道 结 寿 、 展 损伤 其 
全 未 闭 的 可 能 ， 应 帮 时 停 药 闻 以 积极 处 埋 。 
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(4) ddis 计数 ; 传统 的 Addis 计数 为 测定 夜 
间 125 尿 液 中 有 形成 分 的 数量 ， 其 参考 值 为 管 型 
0 -5000 个 /12h 尿 ， 红 纲 胞 0 ~ 50 万 个 /12h 尿 ， 
白细胞 ( 含 小 风 上 皮 细 胞 ) 0 ~ 100 万 个 /12h 尿 ， 
由 于 留 取 12h 永 比 较 麻 烦 生 影响 因素 较 多 ， 一 般 
采用 1 小 时 细胞 排 刘 率 测定 。 后 者 不 必 如 防腐 剂 ， 
对 有 有 形成 分 影响 小 ， 除 不 能 超 量 饮水 外 ， 不 限制 饮 
食 ， 适用 于 门诊 及 住院 病人 人 的 连续 观察 。 日 前 多 采 
用 收集 清 展 3h 尿 ， 计 算 lh 尿 有 形成 分 排 洪 率 。 北 
大 医院 检验 科 123 例 2 ~7 岁 健 康 儿 童 th 尿 有 形成 
分 排泄 率 见 示 2722。 


表 27-2 123 例 小 儿 (2 ~7 岁 ) th 尿 有 形成 分 排泄 率 
范围 站 名 单 测 ” 检 出 。 检 出 率 











(个 /有 稳 考 值 例 数 。” (%) 
RBC 0~-94000 $82000 118 95.9 
WAC 0~127000 -8700D 113 91.9 
透明 管 型 0 -2067 1 0.8 
颗粒 管 型 0 ~ 2733 i 0.8 


与 成 人 1h 尿 中 RBC、WBC 排出 率 相 比 (成 人 
RBC; 男 <3 万 个 /h， 女 <4 万 个 上 hi WBC， 男 <7 
万 个 hh， 妇 < 14 万 个 和 小) ， 小 几 RBC 排出 率 约 为 
成 人 2 倍 ，WBC 较 成 人 男性 多 而 低 于 成 人 女性 。 
泌尿 系 感染 时 肆 细 胞 排 港 率 增 加 ， 急 性 凤 炎 时 
RBC 排泄 率 增 如， 各 类 肾炎 病人 尿 中 细胞 和 管 型 
均 会 有 不 间 程 度 升 高 。 

目前 尿 渡 常规 检查 采用 定量 分 析 板 和 使 用 自动 
尿 液 分 析 仪 可 以 方便 、 准 确 地 进行 尿 沉 汪 定 量 ， 这 
将 是 今后 发 展 的 方向 。 

7， 尿 液 的 其 它 检查 

(1) 蛋白 屎 选择 性 的 有 关 检 查 : 1960 年 
Biainly 等 首先 提出 了 蛋白 尿 选 择 性 的 概念 ， 作 为 
判断 骨 小 球 损伤 严重 程度 的 指标 。 蛋 白灰 选择 性 反 
上 且 肾 小 球 滤 过 膜 邓 血浆 大 分 子 蛋 白质 能 和 否 滤 过 的 能 
力 ， 判 断 这 种 能 力 是 通过 电泳 法 和 免疫 学 法 测定 尿 
中 的 中 分 子 量 和 高 分 子 量 蛋 白质 的 比值 来 确定 的 。 

1) 尿 蛋 白 电泳 尿 羽 白 电泳 分 析 多 采用 醋酸 
纤维 障 电 泳 、 琉 脂 糖 电泳 和 SDS-PACE 电泳 ， 后 者 
其 有 更 高 的 分 辨 率 。 离 心 尿 上 清 经 透析 除 盐 及 浓缩 
后 进行 电泳 。 

在 醋酸 纤维 腊 电 泳 和 琼脂 糖 电 泳 中 ， 泳 动 速度 
按 各 种 蛋白 质 分 子 量 大 小 及 所 带电 荷 多 少 从 阳极 到 
明 极 分 别 为 白 蛋 白 、at 球 蛋 白 、o2 球 蛋 白 、B 球 





看 魏 ，、Y 球 和 蛋白、Tamm-Horsfall 粘 重 白 。 正 常人 演 
缩 尿 酷 酸 纤 维 膜 电泳 百分比 均值 分 别 为 魏 组 白 
37.9 吧 ，al 球 和 蛋白 27.3 驼 、o2 球 蛋 站 19. 5 多 ， B 
球 蛋 日 8.8% 、y 球 恒 白 3.3 免 、Tamm-Horsfall 粘 
重 白 1 咏 -2 和 名。 在 SDS-PAGE 电泳 中 ， 泳 动 速度 
仅 控 各 种 蛋白 质 分 子 基 大 小 排序 ， 分 子 基 越 小 泳 动 
越 快 。 从 阳极 到 阴极 分 别 为 优 分 子 基 蛋白 《主要 
是 a 球 蛋 白 、B 球 乔 和 白 ) ， 中 分 子 量 量 白 【主要 是 
白 集 白 )、 大 分 子 量 蛋白 (主要 是 y 球 蛋 白 、 
Tamm-Horsfall 粘 蛋 Fi)。SDS-PAGE 电泳 时 ， 约 有 
80% 正常 人 是 见 中 分 子 或 小 分 子 绰 白 ， 但 混合 型 种 
大 分 子 型 不 会 出 现 。 央 此 对 于 中 、 小 分 子 型 蛋 摇 
尿 ， 其 意义 必须 根据 临床 表现 解释 ， 而 混合 型 和 大 
分 子 型 则 肯定 为 不 正常 。 名 肾 小 球 性 湛 白 原 ， 如 急 
性 消炎 、 慢 性 晴 炎 早期 、 凤 病 综合 征 等 ， 以 中 分 子 
量 蛋 日 为 主 。 尿 白 绰 白 比 例 增加 ; 肾 小 球 损伤 严重 
者 ， 出 现 大 ， 中 分 子 量 晶 白 尿 : @ 肾 小 管 性 从 白 
尿 ， 如 急性 肾 未 内 炎 、 慢 性 痛 孟 肾炎 早期 、 肾 小 管 
性 酸 中 毒 、 慢 性 向 质 性 肾炎 、 重 金属 及 药物 引起 的 
肾 损害 等 ， 白 蛋白 及 ? 球 蛋 白 减 低 ， ae2- 微 球 蛋 
白 、 有 也 微 妹 蛋白 等 低 分 子 量 蛋白 增加 ， 坚 移植 术 
后 排 异 反应 前 48h， 尿 中 低 分 子 量 蛋 白 也 增加 。 
岛 混合 性 重 白 尿 ， 如 慢性 肾炎 晓 期 、 严 重 间 质 性 肾 
炎 办 及 肾 小 球 ， 以 及 各 种 病因 引起 的 慢性 尿毒 症 种 
急性 肾 功能 衰竭 等 ， 由 于 整个 肾 单位 受 损 ， 电 泳 可 
见 白 蛋 白 , aq、B、Y 球 蛋 自 均 明 显 增加 。 针 多 发 
性 骨 久 瘤 患者 的 囚 液 在 Y 球 蛋 白 区 依 型 别 不 同 及 
对 肾 损 伤 的 程度 不 同 ， 冲 分 别 出 现 经 链 、 重 链 ， 其 
至 免疫 球 蛋 白 的 单 克隆 区 带 。 

2) 渤 择 性 蛋白 尿 指数 { SPI) ; 蛋白 尿 选择 性 
检查 适用 于 24 小 时 果 和 蛋白 定量 > 3. 5g 的 肾 胜 病 患 
者 。 通 过 测定 血清 和 尿 中 两 种 分 子 量 不 同 的 蛋白 质 
浓度 ， 再 计算 其 肾 清除 值 之 比 ， 称 为 SPL。 常 用 的 
两 种 蛋白 质 为 白 蛋 白 (Alb) 和 免疫 球 蛋 白 G 
( IgG) 。 


SPI 








_ 尿 JgG(g/L)/ 血 清 Ig(g/1)、 
屎 Alb(t g/L)/ 血 清 Alb{ g/L) 
SPI <0. 1 为 高 选择 件 蛋 白 尿 ， 家 示 病 安 轻微 ， 
如 微小 病变 性 肾病 ， 对 激素 和 免疫 抑制 剂 疗效 较 
好 ;SPI 在 0.1 ~ 0.2 为 中 度 选择 性 蛋白 尿 ， 肯 未 
病情 一 般 ，SPI > 0.2 为 低 选 择 性 或 非 选择 性 蛋白 
尿 ， 表 示 病 变 严 重 ， 如 膜 性 肾病 后 期 、 腊 增殖 性 人 
小 球 肾炎 、 局 灶 性 节 段 性 肾 小 球 硬化 ， 邓 激素 和 免 
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疫 拙 制剂 反应 差 。 

(2) 乳 糜 尿 : 尿 中 会 有 淋巴 滚 ， 外观 呈 牛 奶 
状 称 为 乳 麻 尿 ， 由 皇 胶 恒 状 的 乳 糜 微粒 和 和 电 白 质 等 
组 成 。 乳 靡 尿 中 如 混 有 血 滚 ， 则 称 为 妃 糜 血 尿 。6 
通过 乙 枪 提取 ， 苏 丹 卫 染色 后 显微镜 下 检查 见 到 郴 
黄色 脂肪 球 确定 其 发 生 原因 有 以 下 两 种 情况 ; 
中 胸 导管 阻塞 ， 致 乳 糜 池 内 压 增 高 ， 乳 糜 液 经 腰 干 
淋巴 管 反 流 至 泌尿 系统 淋巴 管 ， 使 后 者 内 压 不 断 增 
高 ， 终 敏 做 烈 而 形成 乳 糜 尿 。@ 广 泛 的 腹部 淋 包 着 
阻塞 ， 如 隐 主 动脉 前 淋巴 结 或 肠 干 淋巴 管 受阻 ， 乳 
靡 液 不 能 进 人 乳 廉 闻 ， 而 通过 主动 脉 腹部 前 淋巴 结 
与 主动 脉 趾 部 旁 淋 巴结 之 各 的 通路 流 人 腰 干 淋巴 管 
而 至 乳 糜 池 。 如 腰 干 淋巴 管 赔 时 也 有 阻塞 ， 则 乳 麻 
逆流 至 沙 尿 系统 淋巴 管 而 产生 乳 魔 尿 。 以 上 情况 多 
见于 寄生 虫 感染 ， 见 于 丝 虫 病 ， 尤 其 是 慢性 期 ;其 
次 如 更 膜 结核 、 钊 瘤 、 胸 腹部 创伤 或 手术 、 先 天 性 
淋巴 管 畸 形 等 均 可 引起 乳 糜 尿 。 

(3) 肌 红 蛋白 尿 ， 肌 红 蛋 白 是 与 血红 蛋白 想 
类 似 的 一 种 色素 电 和 白 ， 分 子 中 含有 血红 素 基 团 ， 具 
有 寺 氧 化 物 酶 活性 ， 能 用 联 芋 胺 或 邻 联 甲 蔡 胺 过 氧 
化 握 反 应 检 出 。 更 特异 的 方法 是 用 抗 肌 红 蛋白 单 克 
隆 抗体 检查 。 正 常人 虽然 肌肉 等 组 织 中 肌 红 蛋白 全 
基于 宣 ,， 但 尿 中 其 微 ， 一 般 不 能 从 果 中 检 出 。 肌 内 
挤 庄 伤 〈 挤 压 综 合 征 ) 时 ,大 量 肌 红 蛋白 从 肾 排 
出 ， 出 现 肌 红 蛋白 尿 。 肌 肉 损 伤 的 病例 往往 同时 也 
有 红细胞 破坏 ， 内 此 多 伴 有 钨 红 和 蛋白 隶 。 见 于 外 
伤 ， 如 子弹 伤 、 电 击 伤 、 挤 压 伤 引起 挤 压 综 合 
蛛 发 性 肌肉 疾病 ， 如 皮 肌 类 及 多 发 性 肌 类 ， 动 脉 险 
塞 、 心 肌 梗 北 等 引起 的 缺 称 性 朋 红 蛋白 尿 ， 磁 酸化 
酶 缺乏 引起 的 遗传 性 肌 红 蛋白 尿 及 阵 发 性 或 行军 性 
肌 红 蛋白 尿 ， 

(4) 氨基 酸 尿 的 检查 ; 血 及 尿 中 常见 的 氨基 
酸 约 有 17 种 左右 ， 大 名 经 肾 小 球 滤 过 后 由 近 端 小 
管 细胞 主动 同 吸 收 ， 其 回 吸收 率 由 92 免 《组 氨 酸 ) 
到 99. 8% ( 统 氨 酸 ) 不 等 。 氨 基 酸 尿 可 分 为 全 得 
基 酸 尿 或 单个 或 一 组 氨基 酸 尿 。 前 者 为 决 大 部 分 滤 
过 的 氮 基 酸 回 吸收 均 降低 ， 如 在 Lowe 综合 征 及 
Fanwoni 综合 征 时 。 一 组 氨基 酸 尿 训 见 于 胱 氮 酸 尿 
症 (cystinuria) ， 主 要 为 二 了 碱 基 氨基 酸 呆 ( 精 氨 
酸 、 匮 氨 酸 、 乌 氮 酸 和 了 胱 氮 酸 ) 在 尿 中 排出 增加 。 
单 氨基 酸 果 如 葵 丙 酮 酸 尿 症 。 其 他 氨基 酸 尿 可 继 发 
于 药物 及 重金 属 中 毒 、 竖 病 、 维 生 素 缺 入 性 俐 伍 病 
等 。 常 用 过 筛 或 半 定 量 法 测定 尿 中 游离 氨基 酸 。 更 








精确 的 方法 是 用 氨基 酸 分 析 仅 测定 。 

(S) 高 钙 尿 的 检查 ;正常 小 儿 每 天 摄 人 人 钉 小 
于 0.5g 时 , 尿 钙 排 港 率 < 0. 1mmol/kg/d{ < 4mg/ 
kgAd) ， 如 永和 钙 >0. 1mmol/kg/d( >4mg/kg/d) 或 奈 
Ca/Cr >0.21 则 称 为 高 钙 尿 症 。 高 钙 床 媳 分 为 特 发 
性 高 钙 尿 症 〈iqiopathic hyperealeiura ，!1H) 和 继 发 
性 高 钙 尿 症 。JIH 又 分 为 颇 性 高 钻 尿 和 吸 妆 型 摧 辐 
尿 ， 也 有 同 `~ 病 例 人 存在 两 种 紊乱 的 报道 . 如 24 小 
时 尿 钙 定量 Ca >0, Lmmol/kg/ 或 于 时 和 餐 后 查 随 意 
屎 钙 (mgqlj7 肌 羡 (mgxd) 比值 { Cu/Cr) >0.21 即 
可 诊断 高 钙 尿 辣 。 分 卉 时 须 做 钙 负 荷 试 办 ， 即 患 儿 
低 钙 饮 食 (< 250med) 7 天 ， 试 验 前 晚餐 乒 禁 
食 ， 于 晚 9 时 及 牛 夜 各 饮水 5 ~ 10mlzkg， 试 验 H 
清晨 7 ~9 时 入 尿 测 空腹 尿 Ca/Cr 比值 ， 上 午 9 时 
服 10 儿 氧化 钙 1g71. 73m 或 元 素 钙 15 ~ 20mg/kg， 
收集 上 午 9 时 到 下 午 1 时 共 4 小 时 尿 ， 再 测 CazCr 
比值 。 如 为 吸收 型 IH 空 首 屎 Cazcr 比值 正 常 ， 咎 
货 荷 后 增高 ( >0,28)， 如 为 悄 型 HH 则 不 受 限 钉 
影响 ， 空 腹 尿 Ca/Cr >0.21。 继 发 性 遍 钙 岂 辣 者 如 
血 钙 正常 ， 碌 钙 增 高 见于 长 期 污 床 、 长 疗程 类 加 醇 
治疗 、 远 端 肾 小 管 酸 中 毒 及 应 用 术 尿 的 病人 ， 自 和 钼 
和 屎 钙 均 增 高 者 见于 维生素 D 中 毒 、 钻 剂 治疗 及 
甲状腺 或 甲状 旁 腺 功能 亢进 者 。 

{一 ) 早期 肾 损 竹 的 检查 去 肾 损 伤员 期 改 
变 多 从 了 时 常规 检查 中 获得 信息 ， 人 
化 检查 ， 因 峭 脏 强大 的 贮备 能 力 不 能 在 早期 出 现 变 
化 ， 而 只 能 在 确 浴 肾脏 疾患 后 用 于 疗效 划 断 和 病程 
预后 评估 。 近 年 来 在 早期 晴 损 伤 检查 方面 取得 很 多 
进展 ， 形 成 一 个 早期 肾 损 伤 检 查 与 监测 的 新 领域 ， 
使 一 些 肾脏 疾病 能 得 到 早期 治疗 ， 早期 悄 损 伤 的 检 
测 项 目 目前 可 大 致 分 为 : 肾 小 球 标 志 物 ， 肾 小 管 标 
志 物 和 肾 组 织 蛋 白 / 相 关 抗 原 三 部 分 ， 后 者 尚 处 于 

， 肾 小 球 标志 

0 微量 白 蛋 白 : 1982 年 Viberti 在 人 研究 糖尿 
病 肾病 时 首先 提出 了 微 景 白 蛋 和 白 尿 《mAlb) 的 概 
念 ， 以 区 别 于 临床 蛋白 只 。 其 后 微量 白 蛋 白 尿 这 一 
概念 进一步 被 界定 为 : 尿 中 白 蛋 白 排出 节 在 和 0 ~ 
200mg/g Cr (3.39 ~22.62mg/mmol Cr), 或 30~ 
300mg/24h 尿 ， 二 出 率 在 20 ~ Og min, 或 
又 未 达到 临床 蛋白 展 《上述 高 眼 值 ， 的 中 国人 
为 微量 白 蛋 白 屎 。 肯 前 尿 蛋 白 检 测 的 常规 方法 除 
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200gT 磺 基 水 场 酸 法 下 得 可 出 小 部 分 微量 所 和 蛋 忠 
永 外 ， 加 热 乙 酸 法 和 试 囊 法 几乎 不 能 检 出 。 由 笛 用 
免疫 学 方法 来 人 检测， 关于 样品 留 取 和 报告 方式 大 体 
有 了 四 种 : 中 用 定 寺 留 厅 法 计算 Atb 单位 时 间 的 排出 
率 (pg/min); 全 留 24 小 时 尿 ， 计 算 24 小 时 Aib 
排出 量 (mg/24k)， 也 可 根据 24h 户 量 换算 为 每 升 
排出 量 (mg ; 加 任意 ~- 次 呆 用 肌 酝 比值 报告 排 
出 率 (mg/g Cr 或 mg/mmo] Cr); 加 用 宕 尿 报告 排 
出 此 【mg/L 或 Ag mi) 。 实 践 证 明 中 、 人 、 地 法 结 
果 相 对 稳定 ， 变 异 小 ; 而 人员 法 变异 大 ， 不 可 取 、 

mAlb 的 测定 主要 用 于 监测 早期 崩 小 球 功 能 受 
损 ， 忆 被 广泛 应用 于 精 尿 病 性 肾病 、 高 血压 肾病 的 
早期 诊断 和 并 发 证 危险 度 评 佑 ， 肾 毒性 药物 的 治疗 
监测 。 在 未 测 出 临床 蛋白 尿 之 前 发 现 mAlb 的 增 
加 ,采取 及 时 的 临床 治疗 ， 可 使 早期 肾 损 伤 在 可 逆 
阶段 得 以 控制 。 

{2) 尿 转 铁 重 白 〈brinary transferrin，uTf) : 
转 铁 贷 白 是 679 个 氨基 酸 构 成 的 糖 蛋白 ， 分 子 量 
76. 5KD，B15. 2。 主 归 在 肝 内 合成 ， 为 转 这 Fe 的 
主要 售 听 。 于 的 分 子 量 与 Alb 接近 ， 直 径 大 小 也 相 
似 【Tf3.9lnm，Ah 3.60nm)， 在 生理 状态 下 Tf 
所 带 人 负电 莘 较 Ab 少 ， 肾 小 球 滤 膜 发 生 早期 损害 时 
Tf 比 Alb 更 努 漏出， 故 下 是 一 项 灵敏 的 指 征 ， 透 
射 比 浊 法 参考 值 为 <0173mgzmmol Cr (< 
1.53mg/g Cr) ， 散 射 痢 度 法 参考 值 为 <2.0mg”L。 
据 --- 些 研究 报告 ， 糖 尿 病 肾病 的 星期 王 排出 量 的 
增加 可 早 于 mAlb。 但 尿 中 Tf 浓度 与 Alh 相 比 很 低 ， 
测 值 离散 度 较 大 ， 在 pHs4 的 酸性 原 中 易 降解 。 

2. 肾 小 管 标 志 物 

{1) 尿 中 低 分 子 量 蛋白 (urinary low molecular 
weight protcin，LMWP) : LMWP 是 尿 中 分 子 量 低 于 
50KD 的 一 组 从 白质 。LMWTP 可 自由 通过 肾 小 球 滤 
膜 ， 旁 免 ~ 邑 和 在 近 端 小 管 重 吸 收 ， 只 有 微量 从 终 
尿 排 出 。 最 小 管 损伤 时 发 生 重 吸收 障碍 时 尿 中 LM- 
有 增加， 这 一 反应 很 灵敏 。 但 必须 注意 当 一 种 
LMWP 在 血 请 中 请 度 异 常 增高 ， 超 过 了 肾 小 管 重 吸 
收 闻 值 时 该 种 LMWP 可 出 现 溢出 性 增加 。 

1) 尿 a - 微 球 重 自 〔〈au-micmglobulin ，am) ， 
om 分 子 居 30KD，Pi4.3 ~4.8。 是 一 种 含 糖 量 约 
20 免 的 糖 蛋 犁 ， 在 肝 细 胞 和 淋巴 细胞 合成 。 尿 中 排 
出 王 通 常 在 < [2. Smg/L。om 在 酸性 尿 中 较 稳定 ， 
可 能 与 其 合 精 量 较 高 有 关 。 尿 中 浓度 也 远 高 于 其 他 
LMWP 组 分 ,日 前 是 LMWP 中 首选 指标 ， 取 代 了 














长 期 沿用 的 尿 - 徽 球 集 日 。 

涌 小 管 重 吸 政 功能 损伤 时 am 即 增加 。 与 
mAlb 联合 测定 时 ， 如 mAlb 不 增加 或 只 用 轻 度 增 
加 ,而 em 明显 增高 ， 提 示 为 肾 小 管 损伤 、 连续 
测定 om 可 帮助 观察 病情 的 变化 和 评估 项 后 .在 
临床 应 用 中 常 与 尿 酶 分 析 并 用 ， 有 上 用 于 糖尿 病 ， 药 物 
或 化 学 因子 、 感 染 等 活 发 的 肾 小 管 - 间 质 损伤 ， 也 
用 于 肾 移 植 后 排 蜡 反应 的 观察 。 

2) 尿 B,- 微 球 重 自 【Ba -microglohuin ，Bsm) ， 
pm 分子 量 11.8KD，PI5,7, 是 由 99 个 氨基 酸 构 
成 的 肘 链 ， 不 含 粳 基 。 广 泛 存 在 于 有 核 纳 胞 去 面 ， 
尤其 富 售 于 淋巴 细胞 和 单 核 细胞 ， 在 免疫 应 答 中 志 
重 归 作 用 。B2m 通过 肾 小 球 涉 过 后 在 近 端 小 管 儿 近 
全 部 重 吸 收 ， 故 尿 中 生理 浓度 很 低 ，< 100pg/gCr 
或 <370pg/d。 尿 pHs5.5 时 因 尿 中 酸性 蛋 折 酶 的 
作用 而 迅速 降解 ，25 和 时 24h 内 Bsm 浓度 可 下 降 
约 80% 。 这 一 降解 过 程 在 膀胱 中 也 会 进行 ,内 此 
竺 尿 排 出 后 再 加 入城 性 试剂 提高 pH 来 避免 pm 降 
解 的 做 法 并 不 能 达到 预期 目的 。Bsm 人 参 少 值 为 < 
0. 2mg/L。Bzm 主要 用 于 各 种 原因 所 禾 肖 小 管 损 
伤 ， 烧 伤 诱发 急性 肾 小 管 坏 钞 ， 以 及 先天 性 肾 小 管 
疾患 〈TFaneoni 综合 征 ) 的 监测 。 因 Bom 合 碱 亢进 
使 床 尿 中 排出 增多 ， 见 于 自身 免疫 病 《SIE、 丁 煤 
综合 征 等 )， 恶 性 肿瘤 { 如 多 发 性 基体 冶 、 慢 性 淋 
巴 细胞 白血病 、 消 化 系 友 呼 骸 系 恶性 肿瘤 )， 

3) 尿 视 黄 醇 结 合 和 蛋白 C urinary retino}l-binding 
Protein，RBP): RBP 是 视 黄 醇 的 结合 绰 白 ， 分 子 
量 21KD，PI4.4 ~4.8。 在 肝 细 胞 合成 。 与 视 黄 醇 
结合 后 称 为 全 型 RBP 进入 血液 ， 进 一步 与 前 白 代 
日 结合 成 蛋白 - 肖 白 复合 物 ， 到达 革 细 胞 所 全 模 
RBP 释放 视 黄 醉 ， 游 离 的 RBP 又 回 到 低 分 子 状态 ， 
通过 峭 小 球 滤 过 ， 贞 被 近 端 小 管 重 吸 收 。 当 发 生 如 
小 管 损伤 时 ， 因 重 吸 收 障碍 而 导致 尿 小 RBP 排出 
增加 。 尿 中 浓度 为 50 ~ 70pg/gCr (乳胶 免疫 浊 应 
法 )。 在 精 尿 病 、 高 血 庄 、 药 物 或 重金 属 毒性 ， 感 
染 等 诸 因 素 导 致 的 肾 小 管 损伤 ， 吕 出 现 碌 中 RBP 
排出 量 的 增加 ， 据 北欧 用 一 弓 LMWP 作为 标记 侣 
白 对 中 草药 总 病 的 研究 报道 ， 尿 RBP 浦 度 吕 忆 敏 
地 反映 此 病变 化 。 

(2) 尿 酶 测定 : 尿 中 酶 的 来 源 可 分 为 血液 来 
源 和 屎 路 来 源 。 对 肾 疾 病 诊断 来 涪 ， 有 重要 诊断 价 
值 的 是 悄 来 源 的 大 分 子 酶 通常 这 一 类 此 不 通过 肾 
小 球 沽 过 ， 因 而 尿 中 酶 的 排出 草 不 受 血 中 同一 .各 本 
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来 源 的 影响 ， 可 特异 地 反映 坚实 质 损伤 、 在 肾 单 位 
中 肾 小 球 和 展 小 管 上 皮 绍 胞 邦 含 有 随 ， 但 主要 集中 
在 肾 小 管 上 皮 细 胞 的 两 个 部 位 ， 即 胞 质 溶 酶 体 和 胞 
膜 刷 状 绿 ， 也 有 一 部 分 在 胞 质 和 线 粮 体 、 微 粒 体 等 
细胞 器 中 。 溶 酶 体 含 有 丰富 的 各 种 酸性 水 解散 ， 总 
称 为 洲 酶 体 酶 。 剧 状 缘 是 重 明 收 和 物质 变换 和 活跃 
的 部 位 ， 也 含有 相 富 的 酶 ， 总 称 为 刷 状 缘 酶 。 文 献 
上 报道 过 的 由 贱 种 类 很 多 ， 经 过 长 期 的 临床 实践 不 
断 受到 筛选 ， 只 有 诊断 价值 较 高 是 测定 方法 简便 实 
肌 的 酶 被 保留 下 求 . 应 用 十 临床 的 主要 有 以 下 两 种 
酶 ， 即 所 -乙酰 -B-D- 氨 基 葡 萄 糖苷 酶 (NAG) 利 再 
氮 酸 得 基 肘 醋 【AAP)。 

1) N- 乙 醚 -BD- 氨 基 葡 萄 糖苷 杉 ( NAG ): 
NAG 分 子 量 140KD， 在 近 端 小 管 上 皮 细 胞 内 舍 量 
最 丰富 ， 忠 洲 酶 体 酶 。 尖 各 种 攻击 因子 〈 如 生物 
毒素 、 化 学 责 素 、 自 由 基 、 人 免疫 活化 因子 ) 侵犯 
近 器 小 管 上 皮 细 胞 时 ， 会 迅速 诱导 溶 能 体 酶 释放 ， 
故 虹 中 NAG 活性 可 灵 繁 反 里 肾 小 管 活 动 性 损伤 ， 
以 CNP 为 色 原 的 速率 法 参考 值 为 < 21U7g Cr 
{2.37U/mmol Cr}, 各 种 原 内 导 敏 活动 性 肾 小 管 上 上 
度 细胞 损伤 时 ， 屎 NAG 活性 往往 最 时 上 上升， 在 急 
性 肾 小 管 坏 死 、 急 性 肾炎 、 和 急性 肾 豪 时 升 座 显 蓝 ; 
肾 移 植 排 异 时 ， 常 在 排 异 反应 前 1 ~3 天 即 可 增高 ， 
是 最 早出 现 蜡 常 的 指标 之 一 。 但 需 注 意 应 用 环 隐 霉 
素 (CsA) 抗 排 异 的 病人 ， 由 于 Csa 可 引起 肾 小 管 
损伤 而 使 NAG 增高 ， 与 排 异 很 难 鉴 别 。 避 毒性 药 
物 特 别 是 氨基 下 类 抗生素 利 顺 铂 等 抗 痛 药 物 有 明显 
红 毒 性 ， 尿 中 NAG 活性 上 升 间 于 尿 党 和 白 和 管 型 的 
出 现 。 糖尿 病 、 高 血 床 肾 损伤 时 ， 尿 NAG，alm 
等 有 可 能 局 于 mAlb 屎 的 出 现 ， 因 此 提 信 mAlb 和 
尿 MAG、clm 联合 检测 ， 以 提高 肾 并 发 症 的 早期 
检 出 率 ， 尿 路 感 汪 时 尿 NAG 能 帮助 早期 诊断 和 监 
测 病情 ， 也 有 助 于 上 、 下 屎 路 感染 的 定位 诊断 。 另 
外 NAG 还 可 用 于 重金 属 (Cd、Hg 等 ) 的 肾 毒 性 
监测 。 

2) 丙 氨 骏 氮 基 肘 酶 (AAP) ; 在 酶 学 分 类 中 
准确 名 称 应 为 氨基 上 肽 酶 -微粒 体型 ， 是 刷 状 缘 酶 之 
一 。 分子量 280KD。 其 临床 意义 和 永 NAG 相近 。 
慑 AAP 也 对 各 种 肾 毒 性 药物 所 致 时 小 管 损伤 有 有 灵 
敏 反应 。 

(三 ) 尿 液 细 获 学 检查 ” 尿 液 细 获 学 检查 对 奈 
路 感染 的 诊断 有 决定 意义 ， 向 时 通过 药 敏 试验 可 尘 
漳 有 效 的 抗菌 药物 ， 也 可 对 疗效 进行 判断 。 




















1. 屎 标本 的 采集 ” 永 洲 细菌 学 检查 常 采集 清 
晨 首 次 新 鲜 中 段 尿 。 有 具体 方法 是 : 用 肥 妨 求 太 1: 
1000 高 锰 酸 钾 或 新 沾 尔 灭 清 洗 会 阴部 后 ， 收 集中 跋 
邮 10 ~20ml 生 无 苹 容 器 中 ， 加 羡 送 检 . 此 外 还 可 
根据 产 情 采用 导 尿 法 、 肾 未 碌 采 集 法 种 膀 胱 穿刺 
法 。 做 结核 分 枝 杆 菌 培养 时 需 食 24 小 时 床 ， 离 心 
沉 演 部 分 送 检 。 有 尿 标本 收集 过 程 中 贤 注 意 无 靖 操 
作 ， 雁 器 不 可 加 防腐 剂 。 

2 声 接 细菌 学 检查 “直接 细 随 学 捡 查 -一 般 需 
取 碌 10ml，3000mm/min， 离 心 30min， 以 沪 渡 涂 
片 

(1) 革 兰 染色 镜 检 :可 以 初步 诵 定 果 路 厂 染 
是 也 性 菌 还 是 阴性 菌 ， 是 球菌 、 杆菌， 还 是 真 
菌 .， 以 便 作 为 使 用 抗菌 药物 参考 。 清晨 第 1 次 新 
鲜 中 段 尿 沉 汗 深 片 ， 平 均 每 油 浸 镜 视野 可 见 到 1 
个 以 上 细菌 常 说 明 尿 内 细菌 数 > 10” Am!， 表 示 菌 
尿 存在 ， 

(2) 萎 - 尼 抗 酸 染 色 : 用 于 检 击 尿 中 结核 分 枝 
杆菌 ， 确 诊 有 无 滋 尿 系 结核 。 该 法 阳 几率 较 低 ， 细 
菌 达 到 (1 ~10) 万 /ml 时 方 为 阳性 ， 卫 折 什 随 可 
旺 假 队 性 ， 诺 御 意 鉴别 。 

(3) 虽 氏 美 兰 染 色 : 常用 于 在 草 兰 染色 沿 度 
怀疑 淋病 案 棺 菌 时 的 进一步 检查 ， 以 辅助 诊断 ， 

3， 尿 获 细 震 计 数 “采用 倾注 放养 法 平板 接 
种 法 、 定 最 接种 环 涂抹 法 等 对 中 段 尿 液 进 行 培养 和 
苗 落 计数 ， 以 鉴别 是 否 为 尿 路 感染 。 由 于 健康 人 外 
尿道 有 许多 正常 菌 群 存 在 ， 易 污染 尿 液 ， 当 菌落 数 
<10 /ml 时 多 为 体外 污染 ， 如 多 次 培养 向 为 同 .- 
细菌， 则 可 认为 是 感染 。 如 菌落 数 > 10sxml 则 上 肖 
定 为 感染 , 介 于 一 者 之 间 为 可 疑 。 但 对 于 免疫 功能 
相当 低下 者 < 107ml 亦 应 考虑 感染 ， 应 该 结 介 临 
床 兰 情 进行 分 析 。 此 外 尿 标本 应 及 时 送 检 ， 如 在 室 
谣 下 放置 2 小 时 ， 即 使 计数 宇 10%Vml 亦 认 为 是 细 
菌 污 染 ， 

4. 细菌 培养 ” 取 离心 沉淀 物 ， 按 一 般 细 匡 培 
养 、 结 核 分 枝 杆菌 培养 或 厌 氧 菌 增 养 等 不 同 要 求 培 
养 , 阳性 者 进一步 做 药 敏 试验 。 屎 中 常见 任 病 曾 
育 : :DG' 球菌 : 金黄 色 简 区 球菌 、 表 皮 葡 萄 了 球菌， 
肠 球 菌 、 厌 氧 性 链球 菌 等 ， 辑 C* 杆 薄 ;结核 分 枝 
杆菌 (8G 球菌: 淋 疾 奈 瑟 苗 ; CG- 杆菌 ， 大肠 
埃 希 菌 、 变 形 盾 菌 、 产 气 肠 杆菌 、 钢 绿 假 革 胞 菌 ， 
伤寒 杆菌 、 剧 伤寒 杆菌 、 克 雷 伯 肺炎 村 菌 ， 铝 真 落 
KG )。 
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(四) 肾脏 病 的 免疫 学 检查 

1. 血清 补体 成 分 测定 ”正常 血清 中 总 补体 
CH5 为 50 ~ 300 CH UAml]， 补 体 Cs 为 0.85 ~ 
1.93g/1.。 补 体 成 分 参与 肾 小 球 肾 炎 的 人 狗 疫 过 程 并 
被 消耗 ， 当 补体 生成 不 足 或 不 能 代 偿 其 消耗 时 ， 补 
体 水 平 下 降 芹 提示 机 体 存在 免疫 损伤 。 补 体 测定 有 
助 于 诊断 和 监测 病情 变化 及 活动 程度 。 补 体 下 降 可 
见于 ， 名 PD 急性 链球 菌 感染 后 肾炎 ， 约 90% 在 疾病 
早期 有 总 补体 CH 及 C3 下降, 6 ~8 周 恢复 正常 。 
部 分 病例 有 C,、C, 及 备 解 素 下 降 ， 说 明 两 种 途径 
均 参 与 了 补体 活化 。 血 清 补体 测定 对 确诊 轻型 肥 不 
典型 病例 起 重要 作用 。 全 膜 增殖 性 肾炎 ， 约 有 
68 多 病例 有 持续 性 低 补体 血 症 ，CH,。、C,、 备 解 素 
及 B 因子 岁 降低 ， 可 检 出 C, 肾炎 因子 ， 提 示 补 体 
替代 途径 活化 。 国 乙 型 肝炎 相关 性 肾炎 中 约 有 一 半 
病人 有 补体 C; 下 降 。 补 体 水 平 下 降 还 见于 先天 性 
低 补 林 血 症 。 

2 尿 纤维 蛋白 降解 产物 测定 ”凝血 、 纤 溶 系 
统 是 参与 情 胜 损害 的 主要 炎症 介质 。 正 常 血 清 中 
FDP < 10pgA/ml， 尿 中 <0.125pg/ml， 肾 炎 时 患者 
六 清和 尿 中 FDP 均 讨 增高， 但 尿 FDP 测定 可 能 更 
为 敏感 . 研究 认为 尿 FDP 阳性 在 肾炎 型 肾病 、 贿 
下 肾炎 ， 肾 功能 误 剖 、 狼 疮 肾 及 家 族 性 肾炎 的 阳性 
率 较 高 ， 而 单纯 性 肯 病 大 多 为 阴性 ( 占 80% ) 或 
轻 度 升 高 《<5jg/ml) 。 动 态 观察 更 有 意义 ， 急 剧 
或 极度 开 高 提示 病情 活动 或 恶化 。 

3. 尿 C; 友 lgG、IgM 测定 这 些 天 分 子 物质 
出 现 于 果 中 对 鉴别 消炎 型 肾病 友 单 纯 型 肾病 有 才 
助 , 前 者 阳性 ,后 者 多 为 阴性 。 

4. 抗 中 性 粒 细胞 胞 桨 抗体 测定 ” 抗 中 性 粒 细 
胞 胞 交 撤 栖 《antineutrophil eytoplasmic autoanti- 
body，ANCA) 是 以 中 性 粒 细胞 和 单 核 细 胞 胞 桨 成 
分 为 靶 抗 原 的 自身 抗体 ， 主 要 是 IgG 型 ， 其 他 类 型 
也 有 报道 。 日 前 已 有 多 种 中 性 粒 细 胞 胞 浆 成 分 被 证 
实 为 ANCA 的 抗原 ， 其 中 最 主要 的 有 和 蛋白酶 3 
(PR3)、 髓 过 氧化 物 酶 (MPO) 、 杀 菌 / 通 透 性 增 
高 蛋白 《BPI》 等 等 ,其 中 MPO、PR3 与 肾脏 小 血 
答 炎 关系 密切 。ANCA 检测 经 典 的 方法 是 间接 免疫 
荧光 法 ， 在 镜 下 白细胞 可 产生 三 种 荧光 形态 ， 即 胞 
奖 内 旺 粗 大 颗粒 、 不 均 句 分布 的 胞 浆 型 ANCA 
(cANCA) ， 训 抗原 主要 为 PF3; 环 细胞 核 旺 线条 状 
分 布 的 环 核 型 ANCA (pANCA)， 轩 抗原 主要 为 
MPO 等 ; 均匀 细 颗 粒状 胞 浆 分 布 ， 有 时 核 周 重 染 








的 非典 型 ANCA， 革 抗原 主要 为 BFI. 还 可 采用 
ELISA 法 测定 总 抗原 或 采用 搞 原 特异 性 ELISA 法 测 
定 特异 抗原 。 后 者 对 临床 疾病 的 诊断 与 鉴别 诊断 、 
指导 治疗 和 判断 复发 更 有 意义 。pANCA 阳性 主要 
见于 显微镜 下 型 多 血管 炎 (MPA)， 常 可 累及 肾脏 
引起 坏死 性 新 月 体 性 肾 小 球 肾 炎 【NCGN) ， 炎 着 
性 肠 病 ， 自 身 免 疫 性 肝病 和 系统 性 红斑 狼 辣 
cANCA 主要 见于 韦 格 纳 肉 芽 种 【WCG) ， 部 分 MPA 
和 NCCN; 非典 型 ANCA 多 于 赛 性 纤维 化 ， 其 他 感 
数 性 疾病 ， 类 风湿 性 关节 炎 。 
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(五 ) 肾 功 能 检查 ”肾脏 尼 内 环境 稳定 的 重要 
器 官 ， 它 的 生理 切 能 包括 : 排泄 机体 最 终 代谢 产物 
如 肌 酷 、 尿 素 、 肌 酸 及 氨 离 子 等 ， 调 入 水 电解 质 平 
衡 ， 特 别 是 重 磷酸 雪 的 重 吸 收 及 泌 氮 、 泥 钊 等 重要 
功能 它 还 是 多 种 激素 的 生成 场所 如 肾 骨 、 前 列 腺 
素 、 红 细胞 生成 素 、1，235 (0H);D; 等 ; 也 是 
PTH、ADH 、ALD 等 激素 作用 的 怒 器 官 。 央 此 展 蕊 
能 检 柚 是 对 肾脏 的 排泄 、 吸 收 和 分 小 功 能 的 综合 评 
价 。 
1， 肾 小 球 功能 检查 ”包括 肾 血 流量 ， 肾 小 球 
滤 过 率 (GFR)， 血 生化 ， 血 浆 蛋 和 白 清除 率 及 血 、 
尿 BMG 测定 等 反映 肾 小 球 滤 过 功能 的 指标 ， 现 
将 儿科 临床 常用 的 几 项 检查 简 述 如 下 : 
(1) 尿素 (Urea) 及 血 肌 本 (Ser): 尿素 及 
Ser 被 临床 广泛 用 子 评价 肾 小 球 滤 过 功能 。 体 内 蛋 
白质 含 所 的 代谢 产物 称 为 非 蛋白 氮 〈(NPN ) ， 尿 素 
氮 (BUN) 在 NPN 中 约 上 50% ， 当 肾脏 有 严重 功 
能 障碍 时 ，BUN 可 占 到 NPN 的 中 名 ~90 以 上 。 
肝脏 是 生成 尿素 的 主要 器 官 ， 尿 素 经 肾 小 球 让 过 ， 
30% “40 多 被 近 揣 小 管 重 叹 收 ， 血 尿素 测定 可 反 跑 
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GFR， 们 二 者 负 相 关 并 非 直线 关系 而 呈 抛 物 线 ， 即 
只 有 当 GFR 下 降 色 正常 的 … 半 时 ， 郁 素 直 开始 天 
高 ， 因 此 它 不 能 用 于 早期 或 轻 度 肾 小 球 功能 受 损 的 
评 入 ;而且 作 易 受到 与 情 小 球 滤 过 功能 无 关 的 因素 
影响 如 录 流 是 、 和 蛋 妇 质 人 量 、 肝 功能 、 肠 道 吸 收 、 
严重 感染 、 利 尿 剂 等 多 种 因素 影响 。 屎 素 正 常 值 : 
新 生 儿 为 8 ~6.4mmol/L(5 ~ 18mgAdi) , 婴 幼 儿 肥 
儿童 为 2.5 ~6.4mmolL7 ~ 18mgxzdl) ,青春 后 期 为 
2.9 7. Smmol/L(8 ~21mg/dl), 

肌 上 内 旦 肌 酸 代 湖 的 终 末 产物 ， 肌 酸 %8 存在 
于 肌肉 ,每 天 约 风 新 1.6% ~1.7%， 肌 酸 在 碰 酸 
激 随 的 作 几 下 转变 成 磷酸 肌 酸 ， 再 经 脱水 形成 肌 
本 ， 分 子 基 为 113d4， 不 和 和 蛋白 结合 自由 通过 曼 小 
球 而 滤 出 ， 近 端 小 管 也 可 分 说 一 些 肌 天。Ser 和 肌 
肉体 积 有 - 定 关 系 ， 青 春 期 后 较 稳 定 ， 男 性 较 女 性 
高 10% 左右 .新 后 儿 稍 高 ， 2 ~4 周 即 下 降 ， 小 儿 
正常 值 为 27 ~ 62hmoL(0.3 ~0.7mgzdl) ,二 内 以 
上 儿童 可 参考 下 式 计 算 :Scrl mg/dl) =0.004 x 身高 
{em) ， 当 CFR 下 降 到 40ml/min .1.73m2 时 ,Ser 
仿 可 维持 正常 水 平 ， 央 此 它 和 BUN 一 样 不 是 反映 
悄 功 能 减退 早期 的 精确 指标 。 

(2) 办 小 球 滤 过 滤 (CFR): GFR 是 指 单位 时 
剧 【分钟 ) 内 从 明 胜 滤 过 的 血浆 毫升 数 。 临 床 党 
用 清 除 率 米 表 示 CFR， 清 除 率 即 答 分 钟 有 和 多少 血 
中 的 X 物质 被 肾 小 球 滤 过 清除 (Cx) ， 当 XX 物质 在 
窒 小 管 距 不 被 重 吸收 也 无 排 涪 ， 则 GFR = Cx， 如 
得 酚 (inuliny ， 即 Cin = CFR， 因 试剂 来 源 困难 及 
检测 程序 复杂 ， 临 床 普遍 用 内 生 肌 醋 清 除 率 
(Cer) 米 代 圭 Cin。 

内 生 肌 梧 产 生 及 排 漆 鞋 较 稳定 ， 据 Abitbol 报 
道 呆 肌 栈 号 多 范围 为 500 ~ 800mg/m*/24h， 清 宕 
空腹 测定 较 稳定 ， 儿 童 常 采 取 清 展 取 血 同时 留 取 4 
小 时 屎 (4 小 时 尿 量 不 得 <200ml) ,分 别 测定 血 , 尿 
肌 肯 浓度 ,内 下 式 计 算出 Cer ,再 用 体 表 面积 校正 ， 
Ucr( mg/di) x V(ml/min) 
一 Scr( mg dl) 


2 CerxL73m) 
小 儿 实 测 体 表 徊 积 (m) 

式 中 Ucr 代表 尿 肌 栈 浓度 ，V 代表 累 流 量 ， 正 
党 儿童 校正 Cer 为 80 - 120mlmin。 

考 肌 机 过 高 ， 皮 小 管 也 排 洲 一 定 其 的 肌 酷 ， 且 
Ser 水 平 越 高 ， 肾 小 管 排 雍 量 越 大 。 此 外 肾脏 严重 








{Cer 





校正 Cer 





病变 时 ， 胶 道 也 排出 相当 量 的 肌 栈 ， 因 此 Cer 并 非 
十 分 理想 的 肾 小 球 滤 过 率 测 定 指 标 。 

(3) Ba- 微 球 蛋白 〔B:-MG) : 和 -MG 分 子 量 
为 11 800d， 属 低 分 子 蛋白 ， 它 是 由 有 核 细 胞 包 
括 淋 巴 细胞 ， 多 形 核 白 细 腹 ， 血 小 板 产 生 的 ， 由 
100 个 氨基 酸 组 成 的 多 肽 链 ， 经 层 小 球 滤 出 后 ， 
99 名 为 肾 小 管 重 豚 收 。 小 儿 6 个 月 以 上 血 中 浓度 
稳定 ， 约 为 1.Smg/L， 它 的 肾 阀 值 为 4.5mg/L， 
灰 中 浓度 为 100jg/gecr， 或 <0.2ugxml。 和 近年 来 
多 篇 报道 它 和 Cr 及 GFR 有 相关 性 ， 可 以 说 明 展 
小 球 滤 过 和 肾 小 管 重 虹 收 功能 ， 有 人 认为 血 BB- 
MG 反 且 GPR 比 Cr 更 敏感 ， 尿 中 B,-MG 升 高 说 
明 肾 小 管 重 吸 收 若 碍 ， 也 癌 时 可 作为 低 分 子 蛋白 
尿 的 指标 。 

‘4) 尿 贷 白 选 择 指数 : 肾脏 病 时 旦 小 款 基底 
膜 (GBM) 的 损害 为 盘 白 屎 的 主要 来 源 ， 尿 组 白 
的 成 分 分 析 可 说 明 CBM 受 损 的 轻重 程度 ， 即 滤 过 
功能 的 好 坏 ， 一 般 用 尿 和 蛋白 选择 指数 (SPI) 来 表 
示 。SPl 代表 一 种 分 子 量 益 划 较 天 的 蛋白 清除 率 的 
比值 ， 如 JjgG 和 白 蛋 白 配 对 ，lgM 和 和 转 铁 蛋 号 配 
对 ， 测 定 两 组 蛋白 清除 率 的 比值 计算 SPT， 当 SPi 
<0.1 为 视 度 选择 性 蛋白 尿 ， 这 时 碌 中 仿 白 以 白 和 蛋 
白 为 主 ， 常 见于 微小 病变 ， 当 SPl1 > 0.2 为 非 选 择 
性 蛋白 果 ， 尿 中 除 和 蛋白 《为 中 分 子 蛋 FD 外 还 
包括 高 分 子 蛋 白 如 lgM，JgG，C; 等 ) 及 低 分 子 
蛋 户 〔B:-MC， 洲 菌 酶 ， 视 阿 膜 结 合 蛋 白 等 ) 非 
选择 性 蛋白 尿 常 见 平局 灶 性 节 段 性 肾 小 球 和 硬化 
(FScS) ， 膜 增殖 性 肾 小 球 肾 炎 (MPGN) 等 ， 说 
明 肾 小 球 滤 过 功能 严重 受 损 。 

目前 北 医 一 院 开 展 的 用 免疫 学 方法 测定 尿 中 
IgG (MW16 万 d) ， 转 铁人 蛋白 (8.9 万 d)， 白 看 白 
(MW6.8 万 d)，B2-MG (1.18 万 d) 的 含量 ， 邵 
可 了 解 尿 中 高 、 中 、 低 分 子 量 蛋 白 排 出 多 少 ， 和 测 
定 SPI 的 意义 相似 。 

2. 肾 小 管 功 能 ”包括 近 端 友 远 端 籽 小 管 分 小 
及 排 洪 功能 ,项目 繁 儿 ， 现 仪 就 儿科 临床 常用 首 介 
绍 如 下 : 

(1， 巷 红 排泄 试验 (PSP) : 用 于 检测 近 端 内 
小 管 的 分 说 功能 及 肾 血 流量 。 静 肪 注射 .6 名 酚 红 
lol 后 , 仅 6% 经 肾 小 球 滤 过 ，94 免 经 肾 小 管 主 动 
排 说， 本 身 为 酸 碱 指示 剂 对 身体 无 害 。 有 具体 方法 ， 
注射 前 20 分 钟 排尿 弃 去 ， 饮 水 200ml 以 上 ， 和 避免 
尿 量 太 少 影响 结果 ， 注 射 后 15，30，60 及 120 分 
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钟 各 留 碌 一 次 ， 下 常人 在 注射 后 15 分 钟 应 排出 办 
红 的 35 人 ~40 锡 ,2 小 时 内 排出 占 总 量 的 的 驳 ~ 
85%。。 肾 脏 中 度 损害 时 2 小 时 排出 量 不 及 总 量 的 
40 各 ， 闫 重 损 害 则 下 降 到 15 咒 ~ 25 人 ，15 分 钟 值 
在 12 络 以 下 说 明 肾 小 管 功能 明显 受 失 ,多 见于 悍 
性 皮炎 ， 此 外 各 种 序 央 引起 的 尿 路 梗阻 及 是 自流 量 
减少 也 可 任 PSP 让 降 。PSP 有 目前 有 被 放射 核 素 检查 
代替 的 趋势 ， 所 者 对 涌 血 流 其 测定 更 为 精确 。 

2) 浓缩 功能 试验 : 为 远 端 悄 单位 在 复杂 的 
神经 体液 因素 的 调节 下 ,通过 对 尿 液 的 浓缩 和 稀 炎 
来 实现 肾脏 对 水 平衡 的 调节 。 肾 小 球 滤 渡 的 比重 为 
1.010 ~1.012， 划 124 小 时 禁 水 尿 比 下 可 开 至 1.027 
以 上 .常用 方法 ; 试验 当天 正常 饮食 ， 和 餐 间 不 要 饮 
水 ，8Am 排尿 弃 去 ， 然 后 每 隔 2 小 时 留 尿 一 -次 
门 天 共 6 次 ， 自 当晚 8Pm 至 次 晨 8Am 总 留 取 12 小 
时 尿 渡 ,分 别 测定 此 7 次 尿 标本 比重 ， 最 高 -次 比 
重 应 在 1.020 以 下 ,与 最 低 比 下 之 差 应 > 0. 009。 
正常 儿童 户 天 尿 量 应 为 24 小 时 总 尿 量 的 2/3 ~ 37 
4, 

屎 比重 仪表 示 尿 中 全 部 粒子 重量 的 总 和 ， 为 简 
单 易 行 的 判断 肾 浓 缩 功 能 的 指标 ， 但 易 受 溶质 分 子 
基 的 影响 ， 当 尿 中 和 蛋白质 及 葡 菏 糖 含量 增 高 村 ， 需 
进行 矫正 ; 永 蛋 白 增 加 10gAE 应 将 所 测 比 重 减 上 
0.003， 葡 葡 粮 每 增加 10g/L 尿 比重 应 减 去 0. 004。 
浓缩 功能 障碍 见于 急 、 慢性 肾 功 能 不 全 ， 肾 间 质 损 
害 及 肾 小 等 疾病 等 。 

(3) 厌 渗 透 目 测定 : 尿 渗 透 压 〔【Uosm) 反映 
尿 内 溶质 微粒 数 日 多 少 ， 而 和 溶质 的 分 子 量 及 微粒 
体积 无 大， 更 能 准确 的 反映 肾 小 管 的 功能 。 永 渗透 
压 采 用 冰点 下 降 原理 ， 用 渗透 压 计 来 测量 。 机 栖 为 
维持 血浆 渗透 讨 (Posm) 在 283 + llmOsm/kg : 
Hs0 宕 依靠 肾 胜 来 调节 ， 这 一 调节 作用 依赖 于 
ADH，ALD 对 展 小 管 的 作用 。 高 滩 原 指 Uosm > 
Posm {上 矿 比 晶 >1.020)， 常 见于 涌 节 性 脱 术 ， 高 
热 等 ， 等 渗 尿 指 Uosm = Posm ( 尿 比 重 =1.010) ， 
见于 慢性 峭 功 能 衰竭 ， 严 重 肾 小 管 病变 ， 垂 体 性 及 
肾 性 尹 般 症 等 ; 低 滩 尿 指 Uosm < Posm ( 尿 比 重 < 
1.010) 和 儿 于 终 示 期 肾炎 ， 肾 钙化 等 ， 但 也 要 排除 
精神 性 多 饮 多 尿 。2 岁 以 上 儿童 浓缩 功能 已 接近 成 
人 水 平 ， 可 将 尿 浓 缩 至 825 ~ 850mOsm/kg .HO 
以 上 . 奈 、 血 渗透 压 之 比 称 为 渗 比 ， 正常 为 3 ~ 
4. 5: ] ， 浓 缩 功 能 减 进 时 比值 下 降 。 尿 渗透 压 和 慰 
比重 关系 : 


上 党 浴 表 分 子 (mOsnmyvkg ，H;0) =( 原 比 车 - 
1. 000) x40,000 

(4) 自由 水 清除 率 〈CH:0) 测定 : 自由 水 清 
除 率 又 称 无 溶质 水 清除 率 ， 日 由 水 即 纯 水 ， 它 指 单 
立时 间 内 从 血浆 中 清除 到 尿 中 的 不 售 溶 质 的 水 量 ， 
计算 方法 旭 下 : 

CH,O( mlmin) = V-Cosm 
Losmfml min) = Uosm x Y/ Posm 

式 路 Cesm (ml/min) 为 渗透 溶质 分 子 清除 
率 ,YY 为 碌 流 景 【mlmin) 

当 为 等 滩 尿 时 ，Uosm = Posm 则 CHO FC mL 
0, 说 明 肾 脏 已 不 起 调节 作用 ; 高 滩 尿 时 
Uosm > Posm， 刚 CH20 为 灸 位， 说 明 尿 液 被 浓 句 ， 
负 值 越 大 代表 浓缩 功能 越 强 ; 低 滩 碌 时 Losm < 
Posm， 则 CH0 为 正 值 。 连 续 测 定 CH:O 可 作为 急 
性 肾 雪 能 不 全 早期 众 断 及 病情 恢复 监测 的 灵敏 指 
标 ， 即 当 CH2:O 从 零 又 回 到 负 值 时 ， 提 未 肾 小 管 坊 
能 又 逐渐 恢复 。 北 京 市 儿童 医院 报告 100 例 肾脏 病 
患 儿 血 、 尿 渗透 压 ， 血 、 尿 涂 比 及 5C1050 测定 站 
宁 ， 认 为 这 三 项 指标 为 判断 肾 小 缩 功能 的 可 靠 方 
法 ,而 睹 各 Cer 有 较 好 平行 关系 ， 可 作为 临床 肾 功 
能 常 讽 检 测 项 目 之 - 

(5) 床 电 解 质 测定 : 尿 铺 、 钟 及 氯 浓度 测定 
对 了 解 某 些 疾病 〈 如 惨 小 管 疾病 或 肾上腺 疾 疾 》 
的 病情 变化 有 很 大 意义 ， 但 分 析 结 果 时 应 了 和解 饮 食 
中 电解 质 振 人 莉 ， 是 而 补充 过 钠 盐 或 钾 盐 ， 近 期 是 
否 用 过 利尿 剂 等 . 

正常 人 尿 钠 排泄 量 和 钦 食 报信 量 有 关 ， 即 使 摄 
人 钠 量 人 至 250mmol/m ”+d 肾脏 亦 能 排出 ， 当 销 
摄 人 量 不 足 20mmolm .dd 时 ， 肾 及 能 使 屎 钠 排 泄 
减少 至 10mmolT 以 下 ， 急 性 肾 幼 能 本 全 如 为 肾 前 
性 氮 质 血 症 ， 屎 钠 常 < 20mmolZL， 而 肾 小 管 坏 天 
所 致 的 急性 肾 哀 ， 旭 尿 钠 常 > 40mmolzj， 低 钢 血 
症 时 应 同时 浏 尿 钠 。 尿 负 < 10mmol/E， 则 常见 ] 
严重 用 注 、 哎 吐 、 心 力 守 六 及 情 病 水 站 娟 特 ， 上 
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销 > 下 不 生 上 腺 功能 不 全 ， 水 中 毒 ， 
抗 利尿 激素 不 适当 分 疗 综 合 征 ， 急 、 慢性 凤 功 能 误 
竭 等 。 


尿 甸 排泄 也 和 人 量 有 关 ， 和 和 销 相 似 肾脏 调节 钙 
人 量 范围 为 25 ~250mmolm ，d， 但 肾脏 保存 钾 能 
力 比 保 钠 差 ， 在 限制 饮食 钾 人 量 时 ， 尿 排 钙 仍 超过 
10mmolL。 尿 名 增高 见于 : 只 应 用 排 卿 利尿 剂 ; 





多 应 用 肾上腺 皮质 激素 或 见于 肾上腺 疾病 如 诛 发 性 
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酿 周 酮 增多 镍 ， 柯 兴 氏 综合 钼 ; 命 失 钾 性 碱 中 毒 : 
地 其 些 肾脏 疾 病 如 Bartter 综合 征 ， 肾 小 管 酸 中 毒 
等 

由 于 氯 的 同 吸收 常 和 钠 一 化 ， 故 一 般 很 少 涯 尿 
所 尿 氯 测定 可 用 于 明确 代谢 性 碱 中 毒 的 原因 ， 如 
中 于 和 碳 窒 时 减 少 所 致 者 ， 尿 毛 浓 度 - 般 小 于 
I0mmejAi,， 此 时 可 用 盐水 娇 正 碱 中 毒 ; 如 由 于 低 
钾 所 致 尿 握 增 高 ， 则 需 用 氧化 钾 治 疗 。 

坏 钙 在 止 常 饮 食 摄 人 钻 量 在 500mg/d 左右 时 ， 
诛 钻 应 <4mgxkg .df( - 般 <2mg/kg " d)， 有 恨 Car 
Cr 比 信也 < 0,21。 尿 钙 增 高 见于 原 发 或 继 发 性 高 
钙 尿 辛 ， 严重 者 可 化 涌 结 石 及 肾 钙 化 ， 也 是 血尿 的 
原装 之 一 。 近 期 Politn 等 报道 无 血尿 的 高 钙 床 患 儿 
也 可 上 胡 现 为 排 碌 困难 ， 尿 痛 ， 或 反复 发 作 性 腹部 或 
胁 部 疼痛 。 

3. 性 重 口 聚 丙烯 了 酰胺 汪 胶 电 访 ”蛋白 屎 为 各 
种 原因 引起 肾脏 损害 的 主旨 临床 表现 之 -， 无 论 尿 
焦 白 定性 或 定 革 对 鉴别 督 小 球 性 或 凤 小 管 性 蛋白 
尿 ， 并进 - 步 了 解 病变 性 质 及 程度 尚 有 不 足 ， 而 采 
用 囚 重 口 电 恋 的 方法 可 称 补 以 上 不 是。 

原理 : 全 名 为 十 二 烷 基 础 酸 销 - 裹 丙烯 酰胺 占 
腕 电 访 【SDS-PAGR) ， 基 本 原理 是 使 SDS 与 尿 中 
的 集 征 质 进 行 反应 ， 形 成 带 人 负电 和 集 的 SDS- 蛋 白 复 
合 物 ， 以 消除 床 有 和 蛋白质 分 子 电 荷 的 差异 ， 电 泳 时 
各 类 重 咎 均 向 止 极 移动 ， 寺 移 北 仅 与 蛋白 分 子 量 丰 
大， 分子 时 大 的 泳 动 距离 短 ， 分 子 量 小 的 泳 动 距离 
长 、 屎 样品 依靠 在 浓缩 胶 中 的 浓缩 效应 ， 通 过 眩 再 
烽 酸 胺 的 分 子 筛 作 用 ， 再 经 电 沪 分 离 的 电荷 黎庶 
后 .各 种 息 白 将 按 其 分 子 量 的 天 小 顺序 彼此 分 离 ， 
分 离 后 借助 灵敏 的 染色 方法 〈 .- 役 用 考 马 斯 兰 ) 
和 同时 读 动 的 标准 蛋白 分 子 区 霸 进 行 比较 ， 即 可 判 
断 出 成 中 蛋白 性 质 及 分 子 量 范围 。 除 SDS 电 操 电 
泳 外 ， 日 前 已 发 展 了 垂直 平板 电泳 ， 操 作 方便 ， 可 
比 性 强 ， 苛 配合 凝 胶 光 密度 计 打 接 则 可 进 …- 步 测定 
各 种 碌 和 蛋白 会 量 。 

Banlant 等 用 SDS-PAGE 测定 了 对 照 组 及 各 全 
各 类 皮炎 病人 不 标 本 后 ， 把 尿 蛋白 分 布 图 型 分 为 五 
类 :; 即 正 常 刑 ， 低 分 子 型 ， 中 分 子 型 ， 高 分 子 型 及 
汇合 型 .混合 型 病人 病情 最 重 ， 大 多 有 肾 功 能 不 
全 - 陈 氏 测定 各 类 肾炎 病人 屎 标本 60 例 ， 忆 指出 
混合 型 主要 见于 肾 功 能 不 件 ， 氨 质 血 症 及 尿毒 症 的 
病人 。 北 京 市 儿科 细 脏 病 协 作 组 对 128 名 正常 儿童 
及 220 例 各 类 肾 胜 疾病 患 儿 进 行 了 SDS-PAGE 测 








定 ， 结果 指出 : 混合 型 在 类 炎 肾 病 极 期 及 部 分 绥 解 
期 最 常见 ， 占 57.7% ; 而 高 、 中 分 子 型 在 单纯 性 
些 病 极 期 及 部 分 缓解 期 最 常见 ， 占 68. 5 中， 同时 
发 现 混 合 卉 中 lgM 及 Cs 阳性 率 分 别 高 达 的 .0% 和 
71.1 驶 ， 和 和 其它 组 有 显著 益 异 ， 二 者 均 属 高 分 子 蛋 
自 ， 它 们 的 出 现 说 有 明 GBM 受 损 严 重 ， 混 合 型 时 各 
种 分 子 基 的 和 蛋 上 均 可 出 现在 朵 中 ， 因 病变 也 累 太 肾 
小 管 ， 叙 低 分 子 蛋 和 白 也 出 现在 尿 中 、 

4. 奈 酶 测定 ”更 局 证 实 有 30 ~ 50 种 酶 可 以 从 
尿 引 排出 ， 当 肾 且 受 损 时 某 些 酶 活性 增 商 ， 已 用 十 
多 种 酶 的 测定 应 用 于 临床 作为 肾脏 病 的 实验 罕 指 
标 ， 伺 特异 性 较 差 ， 一 般 需 结合 其 它 实 答 室 指 标 综 
合 判 断 . 

尿 酶 来 源 : 心血 液 小 某 些 低 分 子 量 的 酶 如 次 菌 
酶 《MW1.5 万 d) 及 蛋白酶 类 等 ， 妃 从 肾 小 球 滤 
过 ， 但 绝 大 多数 被 肾 小 管 同 吸 收 ， 当 CBM 受 损 或 
蛤 小 管 病变 ， 则 这 类 酶 企 呆 中 增加 ; 全 巢 些 尿 酶 可 
来 自 蛤 实质 ， 被 尿 生殖 道上 皮 细 胞 ， 正 常 活性 很 
低 ,， 但 发 生 炎 症 ， 中 毒 等 损伤 时 即 显 昔 增高 ， 人 名 沁 
尿 生 什 道 腺 体 分 小 增多 ， 或 来 自 细 效 ， 白 细胞 太刀 
细胞 等。 临床 测定 要 选择 活性 稳定 者， 要 注意 减少 
细菌 上 pH 值 的 影响 。 

尿 酶 分 类 : 恒 水 解 酶 类 : B- 葡 萄 糖 芽 酸 酶 ， 城 
性 爸 酸 酶 ， 酸 性 磷酸 酶 ， 游 菌 酶 ，NW- 乙 酰 -p-D 氢 
基 人 葡萄糖 背 酶 (NAG) 等 ; 留 氧 化 还 诛 酶 类 ; 乳 
酸 脱 氨 酶 ， 过 氧化 氧 旺 等 ; 父 肽 酶 类 : 如 党 氨 酸 氨 
其 肘 酶 (LAP) ， 片 氨 酸 氨基 肽 酶 等 ， 员 转换 梧 类 : 
如 Y- 谷 氨 栈 胺 转换 酶 〈y-GT] ;守重 白 栈 类， 如 尿 
激酶 ， 胰 和 蛋白酶 等 ; 生 费 解 酶 类 ， 如 透明 质 酸 酶 ， 
醛 缩 酶 等 。 

临床 常用 的 有 : 中 NaG: 是 一 神 溶 酶 体 酶 . 
MWI13 万 4，- 般 和 不 能 从 肾 小 球 症 过 ， 在 近 端 肾 小 
管 上 皮 细 胞 中 含量 丰富， 比 膀 胱 犁 膜 含 量 高 出 三 倍 
以 上 ， 且 活性 不 受 尿 中 髓 细胞 影响 ， 丰 常人 尿 沾 舍 
量 为 8,4pg/ger， 急性 最 功能 不 全 时 时 著 升 钠 吉大 
正常 的 40 倍 以 上 ， 肾 病 ， 狼 郊 肾 类， 间 质 性 肾炎 
有 70 各 ~ 吧 旬 的 病人 可 见 升 高 ， 而 急性 膀胱 炎 仪 
有 8.? 台 的 病人 升 高 ， 因 此 NAG 可 用 于 肾 功 能 未 
全 病人 病情 监测 ， 且 可 鉴别 上 、 下 尿 路 感染 ;他 +- 
CGT: MW8.4 万 d， 涌 组 织 含量 丰富 ， 主 炎 存 在 十 
近 端 肾 小 管 细胞 刷 状 绿 及 髓 祥 ， 当 各 种 原因 所 致 近 
端 肾 小 管 细胞 受 损 ， 刷 状 绿 脱落 ， 尿 中 YGT 增 
高 ， 如 药物 ， 肾 缺 血 ， 急 性 肾 功 能 衰竭 等 ; 兮 溢 菌 
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本 (Jr):， MY1.5 万 d， 易 从 避 小 球 滤 过 但 99% 
以 上 被 痊 小 管 癌 吸收， 只 有 当 血 中 溶菌 酶 超过 正常 
志 倍 以 上 时 ， 尿 中 二 可 测 到 。 它 主要 米 源 于 骨 崩 ， 
量 中 件 粒 细胞 ， 三 晴 细 胞 。 肾 小 管 上 皮 细 胞 受 损 
时 ， 回 吸收 万 得 也 是 Lys 升 高 的 主要 原因 。 临 床 碌 
中 升 黄 下 此 见 于 入 小 管 疾病 {药物 ， 中 毒 、 缺 血 
等 ) ， 肾 下 肾 炎 ， 口 血 病 等 正常 血 浓 度 为 5.9 ~ 
号 .43 ml, 尿 浓 度 为 <3He“ ml, 
( 赵 季 琳 ) 
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四 、 泌 尿 系 的 辅助 检查 


(一 } X 线 检查 ” 包 揪 腹部 平 片 、 静 脉 肾 备 造 
影 、 逆 行 肾 备 造影 、 排 尿 性 膀胱 尿道 造影 、 腹 膜 后 
彤 闫 围 完 气 造影 ， 这 些 检查 对 谱 训 系 先天 畸形 、 结 
石 、 告 化、 肿瘤 、 积 水 、 晴 血管 畸形 等 的 诊断 及 监 
别 诊断 有 重要 意义 .. 腹 主 动脉 肾 动脉 造影 、 选 择 性 
肾 动 脉 造影 及 数字 减 影 血管 造影 对 绷 动 脉 狭窄 、 先 
天 血管 发 育 畸形 、 血 检 或 栓 寒 、 大 动脉 炎 等 有 重要 
的 诊断 价值。 肾脏 CT 扫描 对 经 其 它 检查 仍 不 能 明 
确诊 断 者 和 刘 一 步 探讨 病变 性 质 、 肾 肿 冯 及 其 分 期 、 
肾 周 围 病 变 及 与 肾脏 之 间 的 关系 、 肾 损伤 不 能 用 
IVP 诊断 者 ， 可 行 CT 扫描 。 磁 共振 成 像 能 更 清楚 
的 显示 肾脏 结构 ， 对 肾 实 质 性 病变 的 诊断 可 进一步 
提高 影像 学 检查 的 准确 性 。 

[二 ) B 型 超声 波 检 查 ”是 一 种 非 创伤 性 及 再 
现 性 良好 的 检查 方法 ， 适 合 于 儿科 应 用 。 在 小 儿 肾 
脏 疾病 中 主要 用 于 ， 

1， 先 天 崩 脏 异常 包括 肾 的 数 卢 、 大 小 、 位 





轰 . 形态 、 结构 等 异常 ， 如 单 肾 缺 如 【和 扳 立 竖 ) 、 
重 肯 、 肾 发育 不 全 ，、 蹄 铁 形 上 肾 、 异 位 俏 等 。 

2. 肾 内 赛 性 病变 、 肾 备 积 水 ”超声 对 有 液体 
充 租 的 必 性 病变 具有 独特 的 声学 改变 ， 能 较 准 确 的 
发 坝 赛 肿 大 小 、 部 位 及 分 布 ， 对 发 现 肾 击 积 水 也 较 
敏感 。 

3. 无 功能 皮 “对 各 种 疾病 导致 的 无 功能 肾 
{ 经 X 线 或 同位 素 检 查 不 显影 的 将 胜 ) ， 超 上 声 检查 
不 但 能 够 确定 有 无 晴 脏 ， 市 匡 对 病因 有 一 定 的 鉴别 
作用 。 

4. 肾 有 种 瘤 。” 肾 实 性 占 位 病 襟 超声 的 去 现 主 鉴 
为 肾脏 形态 大 小 长 变 、 内 部 队 局 性 回声 异常 、 肾 罕 
回声 改变 的 征象 。 

5. 肾 结 石 ”有 特征 性 声学 改变 ， 较 准确 前 估 
计 结 石 大 小 、 数 量 及 部 位 ， 对 不 透 X 线 的 阴性 结 
石 超声 也 可 检 出 。 

6. 蚂 温 性 肾脏 疾病 ”作为 辅助 检查 判断 病 恋 
的 性 质 及 病 期 ， 一 般 竖 实质 以 充血 、 水 肿 为 主 者 肾 
脏 增 大 、 肾 实质 增 厚 ， 回 声 夺 明显 增强 ; 增殖 性 病 
变 为 主 者 肾脏 轻 度 大 、 思 声 增强 ， 萎 绒 、 纤 维 化 者 
肾 明显 缩小 、 表 面 不 光 济 、 实 质 灾 注 、 同 巾 强 、 结 
构 不 清 。 

7. 彰 竹 管 病变 ”如 督 动脉 狭 窗 、 肾 静脉 血栓 
等 均 有 不 同 的 超声 表现 ， 因 其 无 创 、 简便， 可 作为 
过 短 检 查 。 

8 感染 性 肾脏 疾病 及 肾 外 伤 ” 如 肾 及 肾 周 的 
脓肿、 血肿 ， 肾 了 备 肾炎 及 峭 结 核 等 ， 均 可 进行 起 虚 
检查 。 

9. 疹 下 牌 、 游 走 籽 。 

10. 肾脏 定位 及 测量 ”用 超声 找到 肾脏 的 位 
置 ， 看 清 内 部 结构 ， 为 肾 穿 刺 活 检定 位 ， 测 量 肾 及 
大 小 ,对 连续 动态 观察 及 了 解 肾 的 发 育 有 实用 价 
值 。 

11. 胡桃 夹 现象 ”又 称 左 肾 静 脉 受 压 综 合 入 ， 
即 左 肾 静 脉 汇 人 下 腔 静 脉 的 行程 中 ， 在 腹 主 动脉 和 
肠系膜 上 动脉 之 间 形 成 的 夹 衣 内 受到 挤 压 而 引起 的 
临床 症状 ， 主 要 表现 为 无 症状 血尿 或 直立 性 蛋白 
尿 ， 超 声 是 一 种 简单 、 无 创 的 诊断 胡桃 支 现 象 的 方 
法 。 

(三 ) 放射 性 核 素 检查 

1 放射 性 核 素 肾 图 是 分 别 检查 两 侧 痛 功能 
最 简易 的 方法 ， 且 了 解 上 尿 路 有 无 顶 阳 、 称 植 肾 的 
监护 等 。 
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2. 肯 动 态 显 像 ” 能 够 提供 栈 侧 肾 胜 血 流 、 皮 
功能 和 展 路 是 否 通畅 等 多 方面 的 佑 总 ， 并 可 定量 计 
算出 双 肾 的 GFR 和 下 RPF， 本 方法 只 敏 ， 受 肾 功 能 
影响 小 .临床 度 用 : 

(1) 肾脏 畸形 的 诊断 、 分 肾 功 能 测定 太 肾 移 
植 监测 

{20 时 动脉 于 窜 的 初 第 ， 典 卉 表现 为 四 侧 贮 
血 流 灌 注 不 户 、 肾 蝇 影 和 消 送 延 缓 、 影 小 而 淡 ， 如 
高 度 杯 颖 但 肾 动 态 显 拍 正 常 时 ， 可 加 做 Captopril 
试验 ， 该 药 可 进步 降低 患 全 的 翌 小 款 庶 过 率 ， 增 
加 了 聘 侧 的 不 对 称 性 ， 提 高 了 诊断 的 阳性 率 和 特异 
性 . 

(3) 膀胱 输电 管 反 流 : 矣 有 该 病 时 ， 可 在 做 
展 动 态 显 像 时 待 大 部 分 显 像 剂 已 排 至 膀胱 时 ， 受 检 
上 用 力 排 尿 ， 观 察 有 无 膀胱 尿 上 反 流 存在 太 程 度 . 

3. 宵 静 态 显 像 ” 能 够 提供 比 岁 动态 必 像 串 清 
楚 的 坚实 质 影像 ， 四 此 对 肾 蚌 形 的 涂 断 及 尿 路 感染 
组 闪 痕 的 诊断 右 更 突出 的 优点 。 

(四 } 肾 活 组 织 检 查 ” 几 二 尝 脏 病 的 诊断 已 50 
多 年 ， 昌 前 临床 广泛 采用 经 皮 肾 活检 。 

1. 适应 证 主要 用 于 诊断 不 明 壕 因 的 弥漫 性 
肾脏 疾病 ， 如 肯 27-3。 
表 27-3 肾 活 检 适 应 证 




















临床 诊断 穿刺 适 谨 证 
尿 发 性 肾 目 焕 
拆 立 血 服 红 细 攀 管 型 或 变形 组 细胞 提示 肾 小 球 
性 血 喜 
弧 * 重 口语 持续 性 蛋白 尿 
懈 病 综合 征 罕 儿 或 年 长 儿 起 病 ， 肾 炎 型 或 激素 治 
疗 无 效 
总 性 肾炎 


韭 链 球菌 态 染 后 肾炎 或 由 常 持续 存 
在 


刍 进 性 肾 小 球 肾炎 
总 尾 肾 功能 下 凑 


原则 下 应 进行 肾 活 检 
除外 内 前 太 好 后 梗阻 性 病因 ， 考 虑 肾 








实质 因素 但 无 法 确定 者 
慢性 肾 切 能 让 册 不 明 病 因 者 ， 特 别 是 要 蚂 移 植 时 
继 发 性 或 站 传 性 好 肝病 明确 诊断 
已 明确 者 评价 肾 损伤 程度 、 指 导 治疗 
和 和 其 后 
随访 治疗 效果 评价 
结 物 泛 副作用 观察 
崩 移植 排 异 、 肾 功能 下 降 原因 不 明 、 疾 病 复 


发 、 感染， 药物 毒性 


出血 性 疾病 、 杭 凝 治疗 、 峭 血管 





异常 、 林 控制 的 高 血压 ， 报 立 晴 、 异 位 懈 ， 忆 办 
肾 :、 此 外 ， 肾 内 肿瘤 、 太 赛 杏 、 月 肿 ， 野 得 肾炎 也 
应 禁 慑 ， 西 为 穿刺 可 能 促进 恶性 肿瘤 细胞 或 感染 的 
括 获 。 相 对 禁忌 证 过度 肥 胖 、 病 大 不 合作 、 肾 再 
积 水 、 上 腹水、 小 肾 及 所 有 危险 件 增加 的 人 台 并 着 

3， 检 查 方法 ” 仅 就 经 皮 肾 活检 介绍 如 下 

{1) 术 前 准备 : 

1) 详细 询问 病史 ， 特 别 注意 有 无 出 血性 疾病 
Ei 

2) 全 面体 榜 检 查 : 测 基 血 上 应， 让 意 除 外 出 血 
性 疾病 、 腹 部 肿 物 、 肝 脾 肿 尖 、 全 征 感 染 性 疾 和 
等 。 

3) 化验 :出 内 和 胡 时间、 血小板 计数 、 泛 血 艇 
洪 时 间 、 血 型 ， 必 旧时 配 血 备用 。 间 时 送 检 血 尿 烷 
氮 、 肌 时， 了 解 肾 功能 状态 。 

4) 术 前 向 病 交 党 明 操作 程序 ， 术 中 太 术 后 注 
意 事 项 ， 训 练 患 儿 居 卧 状态 下 控制 呼吸 的 能 万. 华 
取 串 儿 台 作 ， 

(2) 傅 证 穿 制 部 位 : 定位 是 穿刺 成 功 及 避免 
站 重 并 发 症 的 关键 。 一 般 选 择 右 坚 下 极 外 侧 为 穿刺 
点 ,这 十 因为 此 处 与 天 而 管 、 肾 亏 牙 其它 器 官 栋 距 
较 远 。 定 位 时 病 儿 体位 应 与 实际 穿刺 时 完全 一 致 ， 
里 前 常用 定位 方法 有 两 种 ; 

1) 体 表 定位 法 : 根据 体 肯 标志 进行 定位 ， 订 
配合 X 线 或 8 超 进行 调整 。 在 儿科 范围 多 采用 阁 
柱 正中 线 旁 开 5.5 ~ 6. 5em 与 右 侧 第 十 -二 下 
1.0 ~].5em 交界 处 为 穿刺 点 。 此 法 优点 是 操 作 简 
便 不 需 特殊 设备 ， 介 缺点 奶 当 肾脏 位 置 有 变异 时 易 
招致 失败 及 发 生 并 发 症 ， 成 功率 约 为 60 -70 铝 ， 
现 已 很 少 单独 应 用 此 法 进行 定位 穿刺 。 

2) B 型 超声 波 定位 :多 采用 附 有 特殊 穿刺 拘 
头 的 B 超 定位 ， 通 过 选择 肾脏 纵 切 面 〔【 一 般 为 此 
右 肾 下 极 2cm) 和 横 切 面 (-: 般 位 下 小 心 ) 下 并 
全 可 靠 、 操 作 简 使 ， 全 部 操作 在 B 起 监测 下 完成 ， 
成 功率 高 ， 此 外 ， 避 免 了 以 往 静 脉 竖 备 造 影 电 视 尼 
光 屏 定位 的 导线 及 造影 剂 的 损害 ， 肾 功能 不 全 及 
造影 剂 过 敏 均 可 采用 。 

(3) 穿刺 针 选 择 : 活检 和 针 有 多 种 ， 现 主 鉴 介 
绍 三 种 : 

1) 国产 Menghini 型 负 压 吸引 穿刺 针 ， 该 针 长 
度 为 tcm， 外 径 为 1.6 ~1.8mm， 内 径 为 13- 
1. 5mm， 其 内 配 有 直径 1.0mm、 长 2.5em 的 小 内 
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芯 ， 用 以 卫 挡 吸取 的 组 织 。， 穿 刺 时 上 要 采用 负 压 吸 
引 , 日 由 二 名 术 者 屿 会 共同 完成 ， 穿 刺 成 功率 达 
804 ~85%。 因 其 价格 便宜 、 组 织 横 伤 小 ， 故 目前 
国内 应 用 较 广 ， 

2) Tru-cut 型 穿 制 针 ， 访 针 由 针 芯 、 套 管 针 及 
塑料 柄 组 成 。 针 芷 未 端 有 锁 利 的 和 斜面， 其 后 为 
2. 0cm 的 凹陷 皮 物 酸 ， 覃 边 锐 利 ， 套 管 针 为 紧 僚 在 
针 蕊 外 的 薄 毕 管 . 穿刺 时 套 管 连同 针 芯 刺 人 ， 抵 达 
肾 和 被 膜 后 屏 气 ， 冉 定 套 竺 ， 将 针 芯 刺 人 肾脏 ， 使 肾 
组 织 嵌 人 取 物 模 ， 再 固定 针 芯 ， 推 进 套 管 将 取 物 模 
内 肾 组 织 切 下， 最 后 将 套 管 及 针 芯 一 同 拨 出 。 此 针 
取材 满意 ， 但 操作 较 复 杂 。 

3) Temono 日 动 活检 针 ， 该 针 外 形 与 Tru-cut 
针 相 似 ， 但 针 攻 版 物 槽 为 1. 8cm， 针 管 较 Tru-out 
针 为 细 ， 塑 料 柄 内 装 有 人 弹簧。 穿刺 时 需 事 先 拉 紧 弹 
簧 ， 刺 人 肾 实质 后 ， 推 进 针 芯 ， 套 管 自动 弹 人 完成 
取材 。 此 针 操 作 简便 ， 成 功率 高 ， 组 织 损 伤 少 ， 但 
价格 较 贵 . 

(4) 穿刺 步骤 及 组 织 处 理 : 

1) 患 汪 排尿 后 俯卧 于 俭 杏 台 上 ， 腹 部 下 放置 
约 10cm 厚 的 沙袋 或 硬 枕 头 ， 便 于 肾脏 向 背部 图 
定 。 体 表 定 位 后 ， 再 用 超声 核实 修订 ， 同 时 测量 肾 
下 极 表 面 距 皮肤 的 深度 

2) 局 部 皮肤 常规 消毒 、 销 巾 ， 并 逐 庆 麻 醉 至 
篆 被 膜 ， 

3) 在 穿刺 点 上 向 一 小 切口 或 用 皮 销 销 开 皮肤 
后 ， 超 声 引导 下 进 针 ， 当 穿刺 针 接 近 肾 实质 时 ， 令 
患 儿 暖气 后 巩 住 气 ， 青 行 操作 ， 以 免 损 伤 凤 组 织 ， 
进 人 肾 实 质 后 ， 患 儿 整 气 状 态 下 取材 、 拔 针 。 

4) 穿刺 后 局 部 用 力 压 迫 5 ~ 10 分 钟 ， 用 腹 带 
人 包扎， 俯卧 4 小 时 后 ， 刷 卧 20 小 时 。 同 时 密切 规 
察 血 讨 、 脉 撞 ， 检查 每 次 小 便 ， 恕 有 肉眼 血尿 发 生 
者 ， 应 延长 旱 床 及 观察 时 间 ， 冉 必要 时 应用 止血 
州 。 电 和 患 儿 多 饮水 ， 使 其 轻 度 利 尿 ， 避 免 血 块 在 输 
尿 管 中 形成 ， 

5) 取得 崩 组 织 分 别 送 检 光 镜 、 免 阁 荧 光 及 电 
镜 检 查 。 标 机 国定 分 别 为 : 光 镜 用 10% 甲醛 溶液 
电镜 用 3 名 皮 一 醚 溶液 ， 免 疫 荧光 用 冷 生 理 盐水 纱 
布 。 

4. 并 发 钙 ” 随 着 定位 方法 及 穿刺 针 的 不 断 改 
进 ， 如 能 严格 掌握 适应 证 ， 认 真 司 好 术 前 准备 及 术 
后 疯 察 ， 肾 穿刺 的 并 发 症 已 明显 减少 ， 常 见 者 有 : 

(1) 血 万; 多 为 镜 下 血尿 ,一般 持续 1 ~5 
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大 ; 发 生肉 眼 血尿 者 占 2 匈 ~12 锡 ， 大 多 1 ~3 下 
内 消失 ,少数 (<5 名 ) 可 持续 一 周 ， 仅 极 少数 需 
要 输血 或 外 科 手 术 止 血 。 

{2) 肾 周 血肿 ， 有 报道 肾 穿刺 后 进行 CT 检 
查 ， 其 发 生 率 为 48 弦 ~ 点 锅 ， 但 通常 无 临床 症状， 
不 需 特殊 处 理 ; 有 临床 症状 的 得 肿 较 少 由 ， 发 生 举 
<2% ， 如 有 血 示 、 脉 搏 变 化 者 ， 宥 输血， 内科 保 
守 治 疗 无 效 者 ， 需 行 肾 切 除 。 

(3) 动静 脉 瘘 : 无 症状 的 小 动静 脉 瘘 发 生 兴 
币 党 ~75 噬 ， 大 多数 于 几 个 月 内 自发 愈合 出 现 术 
后 严重 血 哥 、 硕 辕 高 血 此 或 心力 衰竭 痢 <0. 5 ， 
需 积 极 处 理 ， 必 要 时 手术 治疗 。 

(4) 其 它 : 穿刺 侧 可 有 和 暂时 性 腰痛 、 上 腹部 不 
适 等 ， 多 在 1 ~3 天 内 销 失 ;少数 误伤 其 它 脏 器 或 
蚂 大 血管 ; 请 毒 丰产 可 发 生 感 染 . 
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为、 正常 尿 量 、 排 尿 次 数 
及 排尿 异常 


(一 】 娶 儿 膀 胱 发 育 特 点 ”婴儿 膀胱 的 位 置 比 
年 长 儿 及 成 人 者 高 ， 尿 液 充 僵 时 叮 升 人 腊 腔 ， 触 诊 
时 在 耻骨 联合 上 可 以 相 及 ， 后 随 年 龄 增长 而 渐 降 人 人 
分 腔 内 。 婴 儿 膀胱 茜 膜 柔 敏 ， 肌 肉 层 及 弹力 纤维 发 
育 不 良 。 输尿管 膀胱 连接 处 、 埋 于 膀胱 菩 膀 下 斜 行 
的 - - 段 答 尿 管 较 短 而 直 ， 故 防止 尿 液 反 流 能 力 差 ， 
易 发 生 腾 脏 输 未 管 反 流 。 随 年 龄 增长 ， 此 段 输 尿 管 
增长 、 肌 肉 发 育成 熟 ， 抗 反 流 机 制 力 逐步 增强 。 腾 
腕 排尿 受 痊 髓 利 大 脑 控制 ， 出 生 后 最 初 数 月 之 排尿 
纯 属 反射 性 ，5 ~6 月 后 条 件 反射 逐渐 形成 ， 在 正 
确 教养 下 ， 于 1 ~1 岁 半 可 鲸 成 主动 控制 排 永 的 能 
力 。 

【二 } 正常 尿 量 、 排 尿 次 数 及 尿 的 性 质 ”胚胎 
12 周 已 知 有 屎 小 形成 并 释 人 膀胱 ， 但 整个 宫 内 时 
期 胎儿 内 环境 的 稳定 并 非 赖 愉 胜 而 主要 由 胎盘 来 维 
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持 ; 取 儿 肾 驻 形成 的 束 液 排 人 羊 障 腔 ， 是 羊水 的 主 
要 成 分 .上 故 双 和 侧 无 悄 的 胎儿 在 宵 内 计 不 发 生 内 环境 
的 府 乱 ， 而 只 是 羊水 过 少 。 

约 173 新 虹 儿 于 分 娩 过 程 中 或 生 后 不 久 即 排 
康 ，92 久 的 新 生 儿 于 后 后 24 时 内 、99% 于 生 后 4 
小 时 都 开始 排尿 。 如 72 小 时 仍 匹 排 尿 应 考虑 有 泌 
尿道 或 卢 监 疾患、 在 无 脱水 情况 下 延迟 排 只 遂 常 表 
示 屎 末 能 形成 或 不 路 梗阻， 吕 滴 未 能 形成 见于 : 酚 
届 恰 未 发 育 、 低 身 容量 、 入 量 椒 足 、 肾 皮质 坏死 、 
肾 小 管 坏死 、 黄 侧 晴 静脉 血 检 撒 成 、 先 天 性 肾病 等 
情况 ， 此 时 碌 路 枉 阻 可由 3， 后 尿道 办 膜 、 包 皮 过 
紧 、 尿 道 狂 窜 、 康 道 笨 室 、 精 旦 肥大 、 输尿管 可 














肿 、 神 经 性 往 胱 等 疾患 。 

生 后 最 初 数 日 每 日 排尿 4 ~ 次 ,1 周 后 可 增 
至 20 ~25 次 AH ， 到 能 主动 控制 排尿 时 ， 间 隔 闵 渐 
延长 ，1 岁 时 每 日 5 ~16 次 ， 学 龄 期 6-7 次 。 

每 日 尿 量 个 体 差异 较 大 ， 除 肾脏 本 身 外 还 
与 液体 人 量 、 食 物种 类 、 气 漫 .湿度 、 活 动情 
况 及 精神 因素 等 有 头 。 竺 后 最 初 2 日 内 每 日 时 
量 15~30mj/kg， 其 后 4 周 内 可 增 全 每 日 25 ~ 
120ml/kg。 - 般 府 彰 ， 婴 几 每 日 排 怀 晤 为 400 ~ 
500m1， 幼儿 500 ~600ml， 学 龄 前 600 ~ 800ml， 
学 龄 儿 800 ~ 1400ml。 正 常 小 慨 几 排 永 情况 岂 宫 
27-4: 


表 27-4 正常 由 儿 排尿 情况 
Oe 














奥 儿 年 龄 
前 3 天 2 周 8 周 1 岁 
拖 日 排 展 :mk 名 20 -75 25 -120 80 -130 40 ~ 100 
浪 体 报信 的 驶 各 ~ 如 50 -70 45 - 65 40 -60 
每 次 排出 有 卢 量 ml kg 4~6 4~7 4~6 3~6 
起 大 尿 渗 庄 mosavkg H,0 600 ~ 700 800 ~ I00 1000 ~ 1200 1200 ~ 1400 
肖 小 球 滤 计 滤 率 ml/miml. 73m 15~20 35 ~- 和 75 ~ 80 90 ~110 


出 生 后 最 官 数 口 尿 内 因 售 较 多 尿酸 盐 向 呈 强 酸 
性 ， 后 接近 中 性 或 红 酸 性 ，pH 在 5 ~7 间 。 新生 所 
尿 浓 缩 差 ， 哺 乳 期 尿 比 重 1.006 ~ 1.008， 随 辅食 
淆 加 及 浓缩 力 加 强 ， 尿 比重 于 工 岁 时 叮 达 4.011 ~ 
1.025 近 于 成 人 人 水平。 3 ~5 天 内 的 新 生 儿 ， 蕊 其 起 
未 成 熟 儿 永 中 可 有 微 世 蛋 饭 ， 少数 未 成 熟 儿 因 肾 单 
位 不 成 熟 ， 在 血糖 低 于 5. 5mmolL (100mgrdi) 情 
况 下 也 可 出 现 尿 糖 。 

(三 】 排尿 异常 ” 尿 量 和 和 排尿 次 数 的 异常 : 在 
尿 攻 变 化 时 除 考 虚 泌尿 系 本 身 外 应 考虑 到 以 下 三 个 
因素 : 即 嵌 人 量 、 不 品 性 失 水 量 【 体 温 、 活 动情 
学 、 呼 吸 状 态 ， 周 围 环 境 的 温度 和 湿 麻 ) 、 及 有 无 
异常 林 液 于 大 《 吐 、 泻 等)。 一 般 而 言 ， 新 生 儿 期 
如 每 日 摄 和 人 650ml (180mlkg)， 则 尿 量 相当 此 量 
的 50 免 、 排 尿 20 次 /日 , 到 3 岁 时 平均 摄 入 
1600ml 晶 (120ml/kg/ 日 )， 排尿 800ml/ 日 ， 约 11 
次 /日 ， 到 年 长 儿 减 为 6~7 次 /日 、 当 每 日 尿 量 低 
于 250mlM 时 称 为 “ 少 尿 ”"， 此 大 致 相当 于 每 日 
学 龄 儿 低 于 400ml 、 学 龄 前 小 儿 低 于 300ml、 婴 动 
儿 低 于 200ml。 少 尿 可 由 肾 前 ， 肾 性 、 肾 后 因素 引 
起 〔( 见 急性 肾 功能 衰竭 章 )。 当 每 日 尿 量 <30 ~ 
50ml 是 为 “无 碌 ” 常 见于 较 严 重 的 肾 机 伤 ， 除 奈 


路 完全 梗阻 外 ， 完 全 无 尿 少见 。 

多 屎 失修 摄 人 液体 过 和 多， 或 肾 保 贸 水 的 能 力 受 
横 ， 可 能 的 原因 有 抗 利尿 激 素 不 足 (垂体 性 尿 
裔 症 ) 、 皮 小 管 对 抗 利尿 激 率 不 效应 ( 肾 性 康 崩 
钙 ) 、 多 种 原因 致 之 肾 小 管 法 缩 旋 下 降 、 溶 质 负荷 
增加 《如 糖尿 病 、 范 可 尼 综 合 征 )。 此 外 精神 性 闫 
兆 也 可 敏 多 尿 。 尿 次 数 增加 而 尿 量 未 增 为 尿频 ， 永 
频 通常 足 膀 胱 刺激 症状 ， 尤 妆 伴 有 尿 急 尿 疼 时 常 系 
泌尿 系 感染 、 尿 路 结石 引起 。 包 皮 过 长 引起 尿道 和 
炎 也 可 至 尿频。 单纯 尿频 尿 急 也 可 见 十 情绪 紧张 的 
学 龄 儿 。 

排 虹 困难 表现 为 小 多 排尿 时 费力 、 屎 流 变 细 、 
个 能 成 线 而 滴 出 、 射 程 缩短 、 排 尿 时 间 延 长 。 排 尿 
出 难 常 提示 下 部 排尿 道 有 功能 性 或 器 质 性 梗阻 如 胶 
胶 永 道 结石 、 后 永 道 多 膜 、 尿 道 损伤 或 狭窄 、 原 道 
口 狭 罕 、 肿 物 压 迫 等 。 当 尿 液 不 能 排出 而 小 留 于 膀 
胶 时 划 为 尿 涨 留 ， 除 见于 上 述 排尿 困难 的 情况 下 ， 
还 见于 应 用 解 冶 药 、 冬 眠 药 或 多 迷 的 患 儿 及 由 冰 髓 
病变 引起 的 神经 性 膀胱 等 症 。 

尿 失 禁 为 不 能 控制 的 尿 济源 ， 真 正 永 失 禁 很 少 
见 ， 更 多 为 假 性 尿 失 禁 ， 即 尿 油 留 致 膀胱 过 度 充电 
而 尿 滚 外溢。 此 应 与 先天 畸形 的 输尿管 邯 位 的 尿 补 
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洲 流 相 区 别 . 

食 间 遗尿 在 小 儿 较 常见 、 一般 调 言 一 岁 半 时 能 
控制 白天 的 排尿 。 夜 间 遗 尿 发 生 柴 各 家 报告 不 一 ， 
一 般 而 上 店 5 岁 时 可 达 15 台 小儿 有 夜间 遗尿 ，10 上 几 
叶 S 芝 -6 和 .15 岁 时 ] 哆 。--- 般 而 喜 男 孩 比 女 防 
多 见 . 此 类 病 儿 常 有 家 族 遗 尿 史 。 基 病因 多 样 ， 控 
制 排 永 能 力 延 迟 成 缉 ， 夜间 抗 利尿 激素 (ADH ) 
分 这 不 足 、 精 神 心理 因素 、 灰 道 炎症 、 环 境 因 素 
等 。 近 年 通过 对 此 类 患 儿 膀胱 动力 学 研究 ， 发 现 部 
分 患 儿 夜 间 膀 胱 稳定 性 异常 。 





( 杨 老 云 ) 


六 、 小 儿 生 殖 器 官 的 
解剖 生理 特点 

1 学 丸 足 月 新 生 儿 期 ， 奋 丸 一 般 已 降 至 阴 
宁 内 ， 旭 有 一 个 或 双 侧 举 丸 未 下 降 到 阴 坷 内 ， 前 停 
留 于 下 降 过 程 中 的 某 一 部 位 ， 称 为 降 府 。 自 1 ~ 10 
岁 ， 罕 九 长 得 很 慢 ， 其 附属 物 相对 较 大 。12 ~ 15 
罗 时 ， 人 性 成 熟 上 于 始 、 举 九 增长 加 快 ， 到 20 岁 缚 束 。 

2 精 塞 ”新生 儿 期 已 经 发 育 得 很 好 ， 其 中 仅 
含有 未 分 化 的 性 细胞 ，12 ~ 15 岁 时 ， 即 性 成 熟 开 
始 肌 ， 精 完 中 方 舍 有 成 熟 的 精子 ， 

3. 阴 葵 海 缴 体腔 较 小 ,结缔 组 织 束 和 肌肉 
比 成 人 经 ,纤维 发 育 较 弱 。 包 皮包 住 龟头 ， 包 皮 H 
获 小 ,包皮 系 带 粘 连 , 8 ~ 10 岁 时 ， 包 皮 可 以 上 
翻 ， 龟头- - 般 能 圳 出。 阴茎 最 初 长 得 慢 ， 在 性 成 熟 


期 长 得 很 快 。 
4. 前 列 腺 ”小 儿 的 前 列 腺 长 得 慢 ， 故 肛门 指 


诊 不 能 触及 至 性 成 熟 期 长 得 很 快 ，20 ~ 25 岁 发 
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先天 小 恨 后 殖 器 官 的 畸形 是 身体 各 部 先天 呈 形 
中 发 病 数 较 商 的 。 近 年 对 人 体 基因 组 的 研究 和 对 小 
最 基因 .上 程 弃 验 揭露 新 生 儿 常见 的 肾 、 输 尿 管 各 类 
上 畸形 是 多 某 因 疾病 ， 即 因 多 基因 同时 有 扇 陷 所 致 ， 
常 包括 血管 紧张 素 2 受 体 基因 《angiotensin type 2 
receptor gene-AGTR2) 异常 (Pope JC et al 2001 )。 
在 泌尿 生 竺 系统 中 可 同时 有 多 种 畸形 ， 又 可 和 其 他 
器 官 的 嘛 形 同 时 并 存 如 肛门 闭锁 、 食 管 气管 阅 以 及 
心 胜 畸 形 等 ， 而 婴儿 有 先天 性 腹 肌 发 育 不 全 常 合并 
谱 尿 生殖 系 畴 形 。 根 据 北京 儿童 医院 1955 ~ 1972 
年 6900 例 中 检 统 计 ，128 例 有 先天 性 泌尿 系 畸 形 ， 


育 完 企 。 

5， 卵 间 ” 孵 划 姜 泡 在 最 后 数 月 的 且 胎 已 经 成 
熟 ， 只 是 在 性 成 熟 之 后 ， 才 于 妈 正 规 排 角 、 并 伴 有 
周期 性 子 官 出 血 即 月 经 。 

6. 子宫 ”新生 儿 的 子宫 闽 比 子宫 体 长 ， 随 着 
小 儿 成 长 ， 子 宫 壁 变 厚 ,子宫 体 增 大 ， 丝 子 窝 体 变 
得 比 子宫 额 太 。 新 生 儿 的 子宫 长 约 3cm，10 内 以 
后 增长 较 快 ，!5 ~16 岁 时 达到 成 年 妇 玄 子宫 的 大 
小 - 

7. 阴道 “10 岁 以 前 长 得 很 介 ， 以 后 长 得 快 - 1 
个 月 时 阴道 的 长 度 为 3cem，10 内 小 入 为 4 ~4. 5em,， 
13 岁 时 为 6 ~7em， 

8. 阴 属 ” 足 月 新 生 几 的 大 阴 麻 发 育 很 好 ， 风 
乎 盖 住 小 阴唇 。 未 成 熟 儿 及 缘 养 不 良 的 小 儿 ， 由 于 
馈 乏 皮下 脂肪 ， 大 阴 层 不 能 完全 盖 往 小强 只， 并 是 
阴唇 张 开 。 


七 、 外 生殖 路 的 检查 


对 贾 幼儿 及 儿童 的 外 生殖 器 应 检查 其 声 状 、 大 
小 、 颜 色 、 部 位 和 对 称 性 。 应 观察 尿道 口 的 位 置 ， 
罕 基 是否 下 降 至 阴 歧 或 留 在 腹股沟 部 ， 小 轨 诗 是 大 
可 以 分 开 。 阴 坷 或 阴 展 往往 在 新 牛 多 时 斯 有 些 溯 
肿 ， 丑 产 者 龙 汐 明显 ， 儿 天 之 内 浮肿 即 消 退 。 正 常 
阴茎 大小 差异 较 多 ,在 膀胱 充 便 时 订 以 勃起 ,新 生 
儿 的 包皮 很 紧 ， 不 能 上 翻 。 商 侧 举 丸 本 以 大 小 不 
同 、 出 生 后 数 日 内 小 阴唇 较 大 ， 很 快 地 缩小 ， 直 到 
青春 发 育 期 。 阴 道 杀 膜 为 深 红 鱼 ， 到 发 育成 熟 后 成 
粉红 色 。 子 官 与 卵巢 在 儿童 时 期 一 般 不 能 从 直肠 揽 
到 . 


























泌尿 生殖 系统 的 先天 畸形 


占 1.9%。 其 中 以 多 赛 肾 、 蹄 铁 形 明 、 籽 发 育 异 
常 、 重 肾 双 输尿管 畸形 以 及 输尿管 狭 窑 和 扩张 较为 
多 见 。 该 院外 科 1956 ~ 1970 个 住院 总 数 43913 例 
中 ， 先 天 性 说 尿 生 殖 系 畸形 十 858 例 , 约 为 2% 。 
自 1972 年 8 月 至 1981 年 7 月 说 尿 外 科 9 年 间 共 收 
治 1205 例 病 几 ， 其 中 789 例 (65 名 ) 为 先 大 性 泌 
屎 生殖 囊 官 畸形 。 有 些 病人 闪 原 生殖器 官 畸 形 可 以 
终身 无 病状 ， 只 在 进行 泌尿 系 造 影 、 手 术 或 户 检 时 
才 补 发现。 有 些 畸 形 造成 尿 路 梗阻 如 尿道 商 腊 、 输 
尿 管 襄 有 种， 可 引起 严重 肾 损 害 ， 如 合并 感染 、 结 
石 ， 则 更 加 重 痛 脏 的 破坏 ， 可 造成 肾 功 能 不 全 ， 基 
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至 死亡 。 这 部 分 病例 好 能 早期 诊断 ， 及 时 手术 智 
治 ， 沿 能 保存 或 改善 稍 脏 功能 。 小 儿 被 尿 系 疾病 的 
症状 在 乳 幼儿 常 以 全 身 症状 如 发 热 、 食 欲 不 振 、 消 
瘟 、 腹 胀 为 主 ， 可 误诊 为 全 身 件 或 呼吸 道 感 染 。 故 
凡 有 排尿 异常 、 下 腹 脱 隆 、 慢 性 脓 尿 、 生 长 述 潍 、 
高 血压 等 ， 均 须 考虑 有 无 泌尿 系 畸 形 ， 进 行 相应 的 
滋 果 系 检查 。 


一 、 轻 和 输尿管 赔 形 


{一} 肾 不 发 育 

先天 性 单 肾 缺 如 ”先天 性 单 肾 缺 如 《unilateral 
renal agenesis) ， 临 床 多 无 症状 ， 因 其 发 病 率 在 各 
作者 报道 中 差异 较 大 ， 约 为 1:450 至 1:1 800。 虽 
然 单 肾 更 多 见于 男性 ,但 女性 由 于 合并 生殖 器 畸形 
如 于 官 发 育 不 良 及 阴道 不 发 育 等 而 进行 检查 者 机 会 
较 多 ， 因 而 易 被 发 现 。 北 京 儿童 医院 收治 24 例 女 
性 先天 性 肾 苗 输 尿 管 连接 部 狭 窑 所 致 肾 积 水 中 ， 有 
3 例 做 静脉 肾 孟 造影 对 伽 肾 不 显影 ， 可 能 系 单 
肾 。 男 孩 单 例 肾 不 发 育 最 常 合并 单 侧 军 丸 发 育 不 良 
或 缺 如 ， 也 可 并 发 尿道 下 发。 女孩 单 侧 肾 不 发 育 最 
常 合并 单 侧 卵 菜 或 输卵管 缺 如 或 发 育 不 良 、 双 角子 
官 、 子 官 发 育 不 良 及 阴道 不 发 育 。 单 侧 肾 不 发 育 的 
严重 性 在 于 当 孤 立 肾 有 病变 或 受到 外 伤 后 ， 因 不 了 
解 病 儿 只 有 一 个 肾 而 轻易 施行 肾 切除 。 这 种 严重 错 
误 在 临床 工作 中 是 发 生 过 的 。 因 此 ， 进 行 肾 切 除 手 
本 前 必须 查 明 对 侧 肾 脏 的 情况 。 

双 侧 督 不 发 育 ” 双 侧 肾 不 发 育 〔bilateral renal 
agenesis) ， 又 称 Potter 综合 征 ， 常 合并 面部 畸形 
[Potter 面容 ， 眼 瞪 弄 间距 大 ， 鼻 宽 )”， 耳 大 位 置 
低 ,， 小 下 颌 )， 多 见于 男性 、 旱 产 、 体 重 低 的 小 
几 。 胎 儿 在 子宫 内 发 育 迟 缓 ， 约 40% 是 死 产 。Pot- 
ter 在 5000 例 胎儿 及 新 生 儿 的 连续 尸 解 中 见 到 20 
例 双 肾 缺 如 ， 即 1000 便 中 有 4 例 。 本 症 常 合并 肺 
发 育 不 全 而 有 呼吸 困难 。 侦 见 小 儿 生 后 几 天 即 死 于 
肾 功 能 衰 讽 。 

(二 ) 肾 发 育 不 全 ” 肾 发 育 不 全 (renal hypo- 
plasia) 是 指 肾脏 小 【《 较 正常 体积 小 于 6% 以 上 ) 
(图 27-6) ,但 肾 单位 及 导管 的 分 化 及 发 育 是 正常 
的 。 肾 发 育 不 全 时 肾 单 位 的 数目 减少 ， 肾 小 叶 及 肾 


小 碍 的 数目 减少 ， 肾 小 莹 可 少 于 5 个 而 形成 小 肾 . 


(正常 肾脏 肾 小 费 在 10 个 以 上 )。 肾 发 育 不 全 可 单 
独 存在 或 台 并 其 他 胜 器 异常 。 
单纯 加 发 育 不 全 ”单纯 精 发 育 不 全 (simple 





图 27-6 左 肾 发 育 不 全 

稳 脉 肾 坦 造 影 ， 左 怪 小 ， 
renal hypoplasia) ， 是 非 遗 传 蝴 形 ， 个 别 病例 有 家 族 
性 ， 但 9 名 以 上 病例 是 散发 的 ， 无 性 别 差异 。 本 
症 特点 是 小 崩 含 有 正常 肾 实质 。 由 于 多 数 小 儿 是 双 
侧 肾 发 育 不 全 或 一 侧 肾 发 育 不 全 ， 对 侧 凤 不 发 育 ， 
改 临床 表现 为 肾 功能 不 全 、 脱 水 、 生 长 发 育 迟 灌 ， 
也 是 小 儿 悍 性 肾 功能 不 全 最 常见 原因 之 一 。 小 儿 客 
属 早产 要 儿 、 尿 比重 低 。Bernstein 及 Meyer 观察 到 
小 儿 能 生存 3 月 以 上 者 ， 其 中 80% 病 儿 有 中 枢 神 
经 系统 异常 。 

在 儿童 及 成 人 常见 的 单 侧 肾 发 育 不 全 合并 对 侧 
代 楼 性 肾 肥大 的 病例 中 ， 可 并 发 高 血球 、 尿 及 籽 功 
能 一 般 正常 ， 只 有 因 高 血压 或 其 他 原因 做 诊断 性 静 
脉 尿 路 造影 时 才 补 发现， 但 车 无 形态 学 和 检查， 就 难 
以 区 别 是 肾 发 育 不 全 还 是 展 发 育 异 常 。 

节 段 性 肾 发 育 不 全 ” 节 段 性 肾 发 育 不 全 (seg- 
mentai hypoplasia, the Ask-Upmark kidney) ,不 常 
见 ， 约 1200 例 尸 解 中 有 1 例 ， 多 见于 女性 ， 无 家 
族 性 。 本 症 特 点 是 小 肾 合 并 节 段 性 及 小 叶 区 域 严 重 
皮 、 骨 质 发 育 不 全 。 从 肾 被 膜 外 可 见 峭 实质 薄 的 部 
位 覆盖 扩大 的 肾 花 ， 该 处 表面 叫 入 时 沟 状 。 病 变 区 
可 以 单个 或 多 发 ， 可 在 一 侧 或 两 侧 肾 脏 局 时 受累 。 

临床 上 多 数 病 例 以 严重 高 血压 为 主要 表现 ， 如 
头痛 或 合并 高 血压 脑病 ， 其 中 50% 有 视网膜 病变 。 
高 血压 患者 屎 常 含 蛋白 及 红 细 胸 ， 肾 功能 变化 取决 
于 高 血压 及 感染 的 严重 程度 ， 可 以 正常 或 严重 受 
损 。 静 胀 肾 运 造影 见 小 而 形态 不 规则 的 肾 ， 并 有 扩 
太 的 肾 功 。 选 择 性 附 动脉 造影 可 显示 节 段 性 癫 痕 。 

治疗 ， 并 发 高 血压 、 感 染 或 结石 的 患 儿 ， 可 能 
需 做 部 分 或 全 肾 切 除 。 如 系 双 侧 病 变 合 并 肾 功 能 不 


借 近 将 社 
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全 须 考 虑 透析 疗法 及 肾 移植 。 

少 而 大 的 痛 单位 肾 发 育 不 全 ” 少 而 大 的 肾 单位 
肾 发 育 不 全 (oligomeganephronia)， 常 见 双 侧 先 天 
性 病变 ， 无 家 族 性 ， 多 见于 男性 , 约 173 病 儿 出 生 
体重 小 于 2500g， 母 亲 年 龄 大 于 35 周岁 。 

双 出 肾 小 ， 苍 白 而 硬 ， 平 均 重 量 是 20 ~ 25g。 
肾 单位 数 明显 减少 ， 只 有 正常 肾脏 的 1 和 5， 但 肾 小 
球 直径 较 正常 大 2 信 ， 体 积 增 大 7 ~ 世人 税 ， 近 端 肾 
小 管 长 度 增加 4 倍 。 

【临床 表现 】 主要 是 进行 性 肾 功 能 不 全 、 虐 
吐 、 不 明 原 因 的 发 热 、 脱 水 、 多 屎 、 烦 溜 及 生长 停 
滞 ， 多 见于 新 生 儿 及 小 要 儿 ， 有 中 等 度 蛋 白 尿 ， 此 
期 静脉 被 尿 系 造 影 可 见 情 小 而 无 峭 荔 变形 。 病 儿 血 
压 正 常 ， 发 生 进 行 性 尿毒 症 ， 一 - 般 活 至 12 ~ 15 岁 。 
除非 做 透析 疗法 ， 否 则 最 终 死 于 肾 功 能 不 全 。 

【治疗 ] 在 早期 包括 维持 水 电解 质 平衡 ， 维 
持 营 养 ， 矫正 贫血 。 由 于 本 症 多 不 合并 其 他 畸形 ， 
疾病 进展 缓慢 ， 故 是 肾 移 植 的 对 象 。 

(三 ) 肾 囊 性 病变 ” 肾 吉 性 疾病 (renal eystic 
disease) 有 些 塞 肿 是 发 育 异常 ， 与 址 传 有 关 ， 也 有 
些 是 后 天 性 的 。 赛 种 的 分 布 及 形态 根据 疾病 种 类 及 
病人 年 龄 而 异 ， 有 些 春 性 病变 多 见于 小 儿 ， 其 他 则 
多 见于 成 人 。 现 将 常见 的 肾 惠 性 疾病 分 述 如 下 
(图 27-7)。 





(3) 





(6) 


图 加 -7 贤 避 肿 示 意图 
(1) 单纯 性 肾 囊肿 ; (2) 师 多 房 性 囊肿 :; 《3) 体质 
海绵 地 (4) 轴 儿 型 多 囊 皮 ;(5) 成 人 型 沁 森 晴 
(6) 多 房 性 肾 塞 性 变 


多 房 性 皮囊 性 变 多 房 性 肾 鹤 性 变 ( multicys- 
tic kidney) 构成 新 生 儿 及 小 婴儿 最 常见 的 腹部 种 
物 ， 多 是 单 妈 性 ， 无 家 族 倾 向 ， 无 明显 件 别 差异 。 
患 明和 失去 正常 形态 ， 被 不 规则 的 分 叶 的 囊肿 所 占 
据 ， 其 大小 及 数目 不 一 〔〈 图 27-8) 。 在 大 体 标本 看 
不 到 肾 实质 ， 常 停 输尿管 畸形 如 输尿管 缺 如 、 输 尿 
管 旺 一 实 性 索 条 或 证 一 扩张 的 输尿管 其 盲 端 终止 于 
肾 下 几 厘 米 。 有 些 病 例 输尿管 的 上 下 端 是 通畅 的 ， 
但 中 自 是 闭锁 的 。 多 房 性 肾 囊 性 变 可 累及 肾 的 ~- 部 
分 ， 而 另 一 部 分 则 是 正常 的 ， 或 累及 马蹄 肾 的 一 
半 。 组 织 学 检查 赛 肿 被 绪 立 方形 或 扁平 上 皮 ， 囊 肿 
之 间 的 组 织 包含 软骨 村 及 肾 小 球 和 曲 管 的 初级 形态 
《 背 发 育 不 良 ) ， 但 也 可 见 正 常 肾 小 球 及 近 曲 管 。 
对 侧 肾 可 有 代 偿 性 肥大 以 及 肾 孟 输尿管 连接 部 梗阻 
所 致 肾 积 水 。 





27 避 多 房 性 凤 王 性 变 


在 病因 上 ， 多 房 性 皮囊 性 变 似乎 是 胎儿 早期 输 
尿 管 醒 阻 的 最 严重 结果 。90% 肾 发 育 异 常 (renal 
下 splasia) 由 于 肾 小 球 及 肾 小 管 发 育 不 成 熟 及 分 化 
不 号 ， 霄 小 管 常 星 赛 性 扩张 ， 常 合并 其 他 泌尿 系 畸 
形 ， 而 畸形 所 造成 尿 路 梗阻 越 重 ， 肾 发 育 不 良 也 更 
严重 。 

【临床 表现 及 诊断 】 腹部 肿 物 是 本 症 最 常见 
的 症状 ， 肿 物 透 光 试验 阳性 。 静 脉 肾 雷 造 影 患 侧 不 
显影 但 若 用 大 剂量 造影 剂 ， 早 期 摄 片 可 见 肥皂 泡 
样 的 肾 形态 是 由 于 造影 判 位 于 训 肿 间 的 血管 内 。 膀 
胱 镜 检 查 可 见 患 侧 无 输尿管 口 ， 有 时 只 有 一 部 分 输 
尿 管 在 道行 造影 上 显影 。 罕 见 并 发 症 ， 可 有 囊肿 辟 
钙化 ， 曾 有 作者 报告 多 房 性 肾 囊 性 变 破 溃 入 腹腔 引 
起 腹水 者 。 

【治疗 】 双 便 及 孤立 性 多 房 性 背面 性 变 无 法 
治疗 ， 单 侧 病 变 可 做 肾 切 除 ， 但 须 了 解 对 得 肾脏 情 
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疯 及 首先 和 解除 对 侧 的 屎 路 梗 阴 . 

多 惠 肾 ”多 囊 肾 【polyceystice kidney) 根据 遗传 
性 质 、 临床 表现 基 病 程 等 特点 丸 可 分 为 婴儿 型 多 礁 
痛 太 成 人 型 多 歧 肾 ， 

【 病理 变化 ] 

1. 婴儿 型 多 宫 肾 〈《infantile polycystic kidney ) 
是 常 夷 色 传 隐 恬 遗传 ， 均 伴 肝 脏 病 变 ， 虽 然 主 要 见 
于 年 幼儿 ， 但 也 可 发 生 于 年 龄 较 大 的 儿童 及 成 人 。 

双 代 显 苦 增 大 ， 外 形 保 持 正 常 ， 表 面 光滑 ， 但 
胎儿 肾脏 的 分 时 状态 较 正 常 肾 更 明显 。 因 肾 的 皮 亿 
质 被 小 襄 肿 所 侵犯 ， 故 切面 苦海 纺 状 或 里 窒 样 给 
织 学 检查 ， 涌 实质 被 多 数 与 情 表 面 成 直角 排列 的 氏 
的 台 肿 所 代 棕 ,在 被 膜 下 可 看 到 少数 正常 的 肾 小 球 
及 肌 管 。 肾 功能 检查 显示 襄 肿 是 肾 单位 的 功能 部 
分 ， 显 微 解 剖 可 以 和 赛 肿 为 扩张 的 集合 管 。 输 屎 管 及 
胶 胱 发 育 正常 。 产 重病 例 ， 由 于 胎儿 尿 少 导致 膀胱 
发 此 不 良 。 

根据 症状 出 现时 年 龄 ， 娶 儿 型 多 于 肾 可 分 为 则 
全 临床 亚 型 ; 

(1) 转产 期 (perinatal period) 型 ; 由 于 紧 儿 
腹部 膨 隆 ， 产 程 往 御 长 而 不 顺利 ， 可 见 小 几 循环 不 
基 及 了 呼 朋 困 难 ， 呈 现 典型 的 Potter 面容 。 有 时 因 并 
发 肺 发 育 不 全 ， 级 隔 积 气 而 出 现 紫绀 ， 显 著 呼 吸 困 
礁 ， 可 于 出 生 时 或 生 后 不 久 死 亡 。 有 些 婴 儿 出 生 时 
可 触及 户 大 肾脏 ， 生 后 有 尿毒 症 、 肤 尿 、 血 尿 及 高 
血压 ， 围 产 期 可 能 存活 。 这 些 机 儿 肾 性 的 90% 或 
更 多 的 肾 组 织 为 赛 性 或 发 育 异 常 。 静 脉 泌尿 系 造影 
双 肾 不 显影 ， 肾 超声 波 检查 可 证 实 大 而 多 赛 的 肾 。 
排尿 性 膀胱 累 道 造影 显示 膀胱 正常 ， 无 反 流 ， 无 尿 
道 梗 阳 。 如 出 牛 时 就 有 尿毒 症 则 预后 不 良 ， 死 产 的 
百分率 高 ， 绝 大 多 数 尿毒 症 婴 儿 均 于 转产 期 或 生 后 
3 月 内 死亡 ， 

(2) 新 生 儿 型 : 在 新 生 儿 期 存活 者 ， 常 有 进 
行 性 尿毒 症 、 高 血压 ， 并 可 触及 双 侧 肾 增 大 经 肾 
起 声波 检查 ， 完 肿 病变 范围 广泛 ， 约 60% 肾 单位 
发 育 异常 ， 多 于 生 后 6 月 内 死 于 尿毒 症 。 有 些 患 儿 
经 适当 限制 饮食 中 的 蛋白 质 ， 治 疗 凤 性 酸 中 毒 、 高 
磷 血 症 及 高 血 斥 可 佳 尿 毒 症 减 轻 ， 肾 功能 改善 ， 病 
儿 可 存活 到 儿童 期 ,但 肝脏 的 病变 随 年 龄 增长 逐渐 
显现 ， 终 将 成 为 牛 命 的 严重 威胁 。 

(3) 要 儿 型 : 有 25% ~50% 晴 单位 有 于 性 好 
友 育 异常 ， 临 床 表 现 为 生长 迟滞 、 进 行 性 尿毒 症 以 
及 儿童 期 的 肝 功 能 衰竭 ， 在 出 生 时 难 与 新 生 儿 型 区 

















齐 ， 只 是 婴 贞 型 在 婴儿 期 没有 进行 性 泵 毒 症 - 

(4) 童年 型 : 由 于 双 侧 肾 赛 性 病 杰 小 于 10% ， 
而 肝 肚 病变 广泛 ， 故 在 10 ~20 岁 时 表现 肝病 变 . 
只 有 做 尸检 时 才 偶 然 发 现 有 多 宽 肾 。 

2, 成 人 型 多 圳 月 adult polyeystic kidney ) 本 
证 是 常 染色 体 显 性 遗传 ， 约 3 和 病例 于 小 下 期 就 开 
始 有 症状 ,但 在 小 此 引 起 肾 功 能 窒 竟 者 罕见. 

双 侧 肾 增 大 ， 大 小 不 规则 的 操 肿 散在 于 皮质 及 
全 质 ， 夹 巡 有 正常 肾 实 质 ， 圳 肿 可 在 曼 单位 或 集合 
管 的 任何 部 位 ， 肾 小 球 并 有 种 是 成 人 型 多 宅 皮 在 早期 
的 一 个 特点 。 成 人 的 并 发 症 (出 血 、 结 石 及 感染 ) 
不 党 见于 小 儿 ， 也 往往 不 严重 ， 散在 局 炸 性 肝 事 肿 
只 占 成 人 患者 的 173 ， 不 产生 功能 障碍 ， 牌 帮 胰 历 
肿 不 常见 。 

【临床 表现 】 50 岁 前 有 症状 的 ， 存 活 时 间 较 
长 ， 常 有 家 族 史 。 症 状 分 为 两 方面 ， -方面 与 蓝 肿 
有 关 ， 另 … 方 面 与 肾 功能 受 损 有 关 ， 与 村 肿 有 关 的 
钙 状 为 不 适 、 腰 痛 、 腹 部 肿 物 、 血 屎 、 急 性 感染 ， 
以 及 当 血 尿 或 并 发 结石 通过 输尿管 时 可 发 生 绞 痛 。 
病变 进展 时 ， 肾 组 织 受 奈 ， 明 功能 受 损 则 有 慢性 池 
功能 不 全 ， 最终 出 现 尿 毒 症 。 宵 功能 诬 竟 出现 前 ， 
常 有 尿 浓 缩 能 力 降 低 ，709 以 上 患者 有 高 血 环 ， 体 
检 可 触及 双 肾 肿 大 ， 和 表面 呈 结 节 状 ， 

除 有 轻 度 质 白 隶 及 屎 比重 低 外 ， 屎 常规 检查 党 
无 异常 发 现 。 当 有 血尿 及 感染 时 ， 则 碌 内 有 给 、 白 
细胞 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 超声 、 静 居 尿 路 造影 发 
CT 检查 是 主要 的 确诊 手段 。 民 外形 增 大 ， 轮 廊 不 
规则 ， 肾 备 肾 改 因 被 囊肿 挤 压 而 变形 。 蚂 荔 可 让 
长 、 弯 申 呈 蜘蛛 腿 样 或 呈 新 月 状 ，X 影像 与 芭 肿 痛 
相似 ,但 本 症 病变 广泛 是 为 双 俩 性 、 上 述 xX 线 表 
现 军 见于 10 岁 前 , 但 B 型 超声 波 检 查 可 较 早 期 失 
出 赛 肿 。 道 行 肾 备 造影 有 导致 感染 的 危险 ， 而 肾 穿 
刺 活 体 组 织 检查 则 有 出 血 的 可 能 ， : 

约 173 病例 合并 肝 过 有 种， 但 不 引起 于 功能 障 
碍 。 其 他 器 官 如 膀 腌 、 附 而 、 肺 、 卵 梨 、 府 妃 、 
及 、 脾 、 甲 状 腺 及 子宫 也 可 有 历 肿 ，6% 电 者 有 脑 
血 鞠 意外 。 

本 症 晚期 诊断 无 困难 ， 早 期 须 与 悄 肿 病 、 肾 开 
水 ，Von-Hippel-Lindau 病 及 肾 画 肾炎 鉴别 。 

过 年 由 于 造 传 病 学 的 深入 研究 ， 发 现在 16 如 
染色 体 短 璧 上 有 血红 绰 白 a- 链 基因 及 磷酸 郑 乙 . 醇 
磷酸 酶 ( phosphogiycollate phosphatase ) 有 的 其 内 ， 
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经 阴道 吸取 绒毛 膜 的 绒毛 标本 通过 特殊 的 DNA 探 
针 (DNA probe) 进行 DNA 分 析 ， 对 成 人 型 多 囊 
肾 可 下 确 做 轴 产 前 诊断 ， 从 而 可 考虑 及 早 终止 好 
娠 。 过 去 早期 诊断 主要 靠 超声 波 检查 ， 但 在 胎儿 肾 
囊肿 出 现 以 前 ， 超 声波 检查 也 无 能 为 力 。 现 在 采用 
DNA 探 针 ， 不 但 在 产 前 可 检 出 成 人 型 多 囊 肾 ， 且 
于 出 生 后 或 对 成 人 也 能 将 成 人 型 狗 森 肾 与 其 他 肾 赛 
性 病 相 鉴别 。 

【治疗 】 小 用 期 的 成 人 型 多 囊 肾 ， 主 要 是 处 
理 并 发 症 如 高 血压 、 充 血性 心力 毫 意 及 肾 功 能 训 
竭 ， 如 合并 感染 可 用 抗生素 。 可 做 血液 透析 延长 生 
命 直 到 痛 移 植 。 

宗族 性 双 侧 于 性 肾 发 育 异 常 ”家 族 性 双 侧 误 性 
肾 发 育 异 常 {familial bilateral cystic dysplasia of kid- 
neys) 为 肾 发 痛 异 常 的 弥漫 性 囊肿 型 ， 很 少 波 及 肝 
脏 ， 不 伴 有 屎 路 梗阻 。 为 常 娄 色 体 隐 性 过 传 。 

严重 者 可 见 肾 脏 增 大 ， 丈 漫 性 囊 种 ， 几 乎 全 是 
扩大 的 导管 及 极 少 分 化 的 肾 单位 。 

本 症 除 肾 脏 肿 大 外 ， 常 合并 其 他 器 官 及 系统 的 
贿 形 ， 可 并 发 肺 发 育 不 全 而 发 生 新 生 儿 呼吸 蹇 人 这 综 
合 征 ， 也 可 伴 有 中 枢 神经 系统 畸形 ， 如 脑 积 水 或 无 
脑 畸形 ， 这 可 为 Meckel 综合 征 的 一 部 分 。 轻 者 可 
存活 ， 重 者 早期 即 可 有 肾 功 能 不 全 ， 往 往 在 新 生 几 
期 死亡 。 

肾 多 房 性 冲 肿 ” 肾 多 房 性 囊肿 〈multilecular 
cyst of kiqney) 的 病理 特点 是 具有 完整 被 膜 的 肿 
物 ， 将 正常 肾 组 织 推 移 并 压迫 、 葵 缩 。 肿 物 无 浸 消 
性 ,切面 可 见 由 很 多 于 肿 构成 。 讲 肿 的 直径 可 由 数 
毫米 至 数 厘米 ， 其 内 会 草 黄色 或 血性 液体 ， 尿 素 与 
电解 质 的 合 量 与 血浆 相似 。 显 微 镜 下 误 肿 被 覆 规 则 
的 扁平 至 立方 形 上 皮 刚 胞 ,其 间隔 为 小 而 圆 原始 细 
胞 至 长 而 成 熟 的 纤维 母 细胞 ， 侦 见 平滑 肌 细胞 ， 间 
质 为 玖 松 组 织 或 致密 隘 原 纤维 ， 并 于 闻 阳 中 见 到 胚 
胎 性 崩 组 织 如 恨 小 球 玉 肾 小 管 。 

本 证 可 见于 任何 年 龄 ， 多 以 膜 部 肿 物 为 主诉 ， 
如 赛 肿 症 人 肾 和 再 则 有 血尿 。 项 脉 肾 和 贡 造 影 可 见 患 侧 
肾 和 更 肾 芒 爱 肿 物 压迫 而 变形 或 不 显影 ， 选 择 性 竖 血 
管 造影 可 见 边 缘 清 楚 的 无 血管 肿 物 ， 其 被 膜 处 可 见 
血管 。 超 声波 检查 可 测 知 计 性 种 物 。 

未 见 有 双 侧 肾 多 房 竹 圳 囊 以 及 霖 肿 复发 及 转移 
的 报道 。 由 于 术 前 车 临床 事 现 及 X 线 给 查 与 肾 嘎 
胎 兽 不 易 区 分 ， 故 经 腹腔 人 路 懒 肾 切 除 为 好 。 如 对 
但 寞 也 有 病变 ， 则 须 做 肿 物 切除 或 患 侧 肾 部 分 切 





除 。 

肾 骨 质 赛 性 病 
章 ) 

随 质 海绵 肾 ” 髓 质 海绵 峭 (medullary sponge 
kidney, medullary twbular ectasia, Cacchi-Rieci dis- 
ease) 不 常 具 家 族 史 ， 多 见于 和 ~ 6 岁 男 性 ， 也 
有 报告 婴儿 尸检 髓 质 海绵 肾病 例 ， 但 罕有 于 儿童 期 
诊断 者 。 

病变 侵 及 部 分 或 全 部 办 髓 质 ， 贺 形 或 梭 形 赛 肿 
(1~8mm) 从 肾 恤 项 扩展 到 锥 体 ， 多 为 双 侧 肾病 
变 ， 肾 皮质 正常 。 显 微 解剖 见 髓 质 集合 管 呈 均匀 弥 
散 性 扩张 。 肾 功能 一 般 正常 ， 可 因 继 发 感染 、 绪 石 
而 出 现 血 屎 等 症状 【图 27-9) 。 


( 见 遗 传 性 家 族 性 凤 脏 疾 审 





27-9 海绵 肾 并 发 肾 结 石 
4 岁 ， 男 ， 因 尿道 结石 就 诊 ， 经 静脉 性 遍 
造影 诊 为 海绵 辟 并 发 料 雍 结石 


怪 现 造 影 见 肾 散 质 显著 增 大 ， 集 合 管 呈 一 艇 球 
状 。 治 疗 主要 针对 并 发 症 如 感染 、 结 石 等 进行 治 


一 一 
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疗 ， 佑 结石 有 时 须 考虑 于 术 。 

单纯 性 肾 囊 肿 单纯 性 肾 训 上 肿 
cyal》 可 分 为 狐 立 性 成 多 发 性 ， 带 见于 50 岁 以 上 
上 成 人 而 特 见 于 小 儿 ， 故 有 可 能 是 后 天 性 的 。 多 见 
于 田 性 及 左 涌 。Campbell 于 19000 余 小 儿 启 检 中 
仅见 4 例 单 纯 性 皮囊 肿 。 圳 肿 常 是 孤立 性 、 单 侧 
炳 变 ， 但 可 合并 对 侧 肾 病变 、 单 纯 竖 宫 肿 不 常 产 
生 症 状 ， 只 因 腹 部 肿 物 或 静脉 肾 备 造影 时 侦 然 发 
现 . 

肾 击 造影 可 显示 曼 笛 肾 蔓 受 庄 、 拉 长 及 变形 ， 
起 声 六 CT 检查 可 与 实体 性 肿瘤 鉴别 。 如 赛 肿 直径 
小 于 4cm，B 型 超声 波 检 杰 呈 典型 肾 堵 肿 征 者 应 定 
期 观察 。 如 歧 肿 直径 大 于 4cm， 应 于 超声 被 引导 
下 ， 穿 刺 抽 吸 讨 液 。 测 定 骨 固 醇和 乳酸 脱 氢 酶 ， 对 
竹 别 良性 和 恶性 赤 肿 有 指导 意义 。 如 系 单纯 性 者 
种 ， 抽 液 后 可 注 人 0. 5g 四 环 素 加 生理 盐水 稀释 至 
相 污 于 只 液 的 1710 其 。 也 有 报告 用 酒精 作为 硬化 
剂 注入 圳 内 者 。 近 年 有 有 经 腹腔 镜 做 圳 肿 切 除 或 去 顶 
术 少 ， 

此 击 周 围 棵 肿 ”上 涌 志 周围 赛 肿 (peripelvic 
cyst) 痊 肾 门 附近 ， 因 党 周围 组 织 限制 ， 态 向 深部 
发 展 ， 直 径 小 于 $cm。 发 生 原因 可 有 : 名单 纯 肾 构 
A 名 淋巴 管 梗阻 后 形成 的 淋巴 奔 

中 ; :2 由 中 辟 管 发生 的 ， 吉 肿 增 大 则 挤 压 冯 舌 ， 皮 
过 并 
昨 时 或 需 手 术 治 疗 。 

红 周 癌 肿 ” 肾 牛 襄 肿 〈【perinephric cyst) 政见 
肾 营 破裂， 尿 注 滤 出 ， 积 娶 在 肾 表 面 与 友人 包 膜 之 
间 ， 颇 像 举 丸 精 膜 积 液 。 其 范围 可 完全 或 部 分 包 线 
上 肾 胜 。 守 内 洲 体 压力 高 ， 可 造成 妈 性 高 血压 。 切 开 
引流 即 可 消 意 。 

(四) 异 位 崩 ”胎儿 期 肾 胚 萍 在 盆腔 内 ， 随 着 
胎儿 生长 ， 肾 逐渐 上 升 到 正常 位 置 ， 上 升 发 生 障 碍 
或 误 和 天 向 对 侧 ， 即 形成 异 位 肾 (eetopie kidney) 或 
沉 显 异 位 竖 。 

1. 盆腔 月 ”盆腔 肾 (pelvic kidney) ， 由 于 肾 
上 升 障 但 ， 旋 转 亦 有 障碍 。 肾 一 般 较 小 星 扁平 、 球 
形 ,输尿管 也 较 短 ( 肾 市 牌 或 游 走 肾 时 ， 输 尿 管 
较 正 常 者 长 ), 文献 上 报道 600 ~ 1000 人 中 有 1 例 ， 
上 市 蜡 位 肾 的 60 品 ， 约 10% 盆腔 异 位 肾 是 孤立 晴 。 

下 上 腹 可 触及 种 物 ， 因 并 发 尿 路 楼 阻 、 结 石 、 感 
染 太 有 症状 。 或 由 于 压迫 血管 、 神 经 、 附 近 器 官 产 
生 下 腊 痛 、 哲 肠 证 状 以 及 膀胱 刺激 症状 。 肾 起 造影 


( simple renal 











可 协助 诊断 ， 

无 症状 的 异 位 肾 不 须 任何 治疗 ， 如 有 并 发 症 ， 
则 根据 其 病 霸 变化 ， 分 别 治疗 . 

2. 胸 内 肾 ” 胸 内 肯 {thoracie kidney) 极 少 见 
文献 上 有 52 简报 道 。 在 肝 胎 第 8 周 ， 晴 继续 上 天， 
对 林 完 全 形成 的 肪 可 能 有 压力 ， 故 先天 性 胸 内 容 约 
半数 合并 横 往 癌 ， 允 见于 左 侧 及 男性 。 本 病 多 无 定 
状 ， 在 体检 或 胸部 X 线 检 查 时 发 现 横 脑 上 有 肿 物 ， 
肾 和 再 造影 可 以 峭 诊 。 

3， 次 义 异 位 展 ” 交 灵异 位 肾 【ernssed ectopic 
kidney) ,一 个 党 脏 由 原 侧 跨 过 中 线 称 位 划 对 出 。 
又 可 分 为 融合 型 与 非 融合 型 。 晴 城 多 位 - 肾 的 前 
硬 ， 两 侧 输 尿 管 多 从 原 有 经 路 进入 膀 航 ， 在 三 角 区 
正常 开 11。 点 儿 多 无 症状 ,或 有 下 腹痛 、 上 种 物 及 压 
人 迫 症状 ， 常 合并 上 共 他 系统 随 撒 。B 型 超声 、 崩 雷 造 
影 及 CT 检查 可 助 诊断 。 

{五 ) 融合 崩 融合 崩 (fused kidney) 即 两 侧 
党 相 周全 ， 有 各 种 类 型 、 如 蹄 铁 形 情 、 衣 形 内 、 己 , 

状 肾 、 块 了 等 其 中 最 常见 的 是 蹄 铁 形 肾 。 

蹄 铁 形 肾 ” 足 铁 形 肾 (horseshoe kidney) 即 两 
估 肾 的 一 极 可 在 贿 梓 之 前 或 腹部 大 血管 之 前 地 相 陨 
合 , 约 90% 病 例 是 下 极 互 相册 合 ， 称 暗 铁 形 肾 
{图 27-10)。 其 融合 的 部 分 名 为 峡部 ， 为 肖 实 质 或 
结缔 组 织 所 构成 ， 多 位 干 腹 主 动脉 故 下 腔 静 脉 之 
前 ， 腹 主动 脉 分 叉 之 上 。 肾 较 正 常 位 置 低 ， 蛙 外 办 
受 贞 全 的 限制 ， 不 能 正 营 旋 转 ， 输 尿 管 则 越过 而 合 
的 峡部 前 面 下 行 ， 由 于 引流 不 幅 ， 易 并 发 积 水 ， 感 
染 或 结石 。 每 300 ~ 1000 尸检 中 有 | 例 ， 允 见于 胃 
性 。 临 床上 约 400 人 中 有 1 例 。 

【临床 表现 】 主要 症状 是 因 神 经 从 或 输尿管 
受 压 迫 而 出 现 脐 周 痛 或 骨 肠 道 症 状 ， 在 小 儿 可 以 全 
无 症状 ， 亦 有 误诊 为 腹部 肿 闻 者 。 足 铁 形 妈 可 并 发 
其 他 系统 的 严重 畸形 ， 如 心血 管 或 神经 系统 畸形 ， 

【诊断 】 下 腹部 般 及 肿 物 ， 静 脉 尿 路 造影 显 
示 上 痛 长 轴 的 延长 线 与 正常 涌 雷 相反 ， 向 尾 侧 汇 合 
(图 27-10)，。 

治疗 】 庞 定 状 者 不 必 治 疗 ， 有 上 压迫 症状 者 
可 手术 切断 峡部 ， 如 一 侧 凤 种 严重 病变 如 结核 、 肿 
瘤 则 须 将 患 侧 切除 。 如 一 侧 有 先天 性 绷 积 水 ， 肾 寺 
输尿管 连接 部 梗阻 ， 可 做 该 患 侧 离 断 性 肾 备 成 型 
术 。 

{六} 肾 旋 转 异 常 ” 肾 旋转 异常 {malrotation 
of kidney) 是 在 胚胎 发 育 过 程 中 (4 ~ 8 周 胀 胎 )， 
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随 肾 自 和 盆腔 上 上升， 其 轴 发 生 90 度 旋 转 ; 最 常见 的 
是 旋转 不 全 ， 即 肾 直 朝向 前 侧 ;， 如 旋转 过 度 ， 则 肾 
训 朝 向 后 人 出 ， 较 罕见 。 肾 旋转 异常 可 以 是 单 侧 或 双 
侧 性 ， 常 见于 芽 位 肾 及 蹄 铁 形 睛 。 

静脉 避 志 造影 在 前 后 位 时 因 受 肾 寺 影像 掩盖 而 
看 不 清明 洲 影 ， 斜 位 时 显影 较 好 。 叔 旋转 不 良 不 需 
要 黎 正 ， 如 有 碌 潍 市 、 感 染 、 结 石 等 并 发 症 ， 则 根 
据 情 况 进行 治疗 : 
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图 27-10” 蹄 铁 形 晴 
两 侧 肥 下 极 在 消 柱 之 前 融合 

(七 先天 性 肾 芷 输尿管 连接 部 梗阻 ”先天 性 
绷 志 输尿管 连接 部 梗阻 (congenital pelvic-ureleral 
junction obstruction，PUJO) 是 先天 性 晴 积 水 最 常 
见 的 原因 。 出 于 梗阻 妨碍 尿 流 从 肾 东 进 入 输尿管 ， 
开始 是 肾 盏 肌 层 肥厚 ， 继 之 是 肾 鞍 扩张 、 肾 实质 的 
损害 及 肾 功 能 璋 但 。 本 症 可 见于 务 年 龄 组 ， 但 页 幼 
儿 及 男性 发 病 更 多 ， 亦 多 见于 左 侧 ， 双 便 病变 有 报 
道 达 物品 者 。 

【病因 】 经 电子 显微镜 发 现 籽 疾 输 尿 管 连 按 
部 (PUJ) 有 大 量 胶 原 纤维 介 于 肌 细 胞 之 间 ， 使 肌 
细胞 互相 分 离 ， 不 能 传递 来 自 起 捕 细 胞 (pacemak- 
er cell) 的 电 活 动 。 起 搏 细 胞 位 于 肾 备 肾 蔓 的 近 仙 


部 位 ， 是 -- 种 特殊 的 平 洪 肌 细胞 、 接 受 来 白 尿 液 的 
刺激 而 产后 电 活 动 ， 经 肌 细 胞 间 之 接送 而 产 牛 管 辟 
的 锋 动 ， 将 尿 液 向 下 输送 ， 在 正常 情况 下 肌 细 胞 有 
两 层 胞 蜡 。 内 层 桨 膜 包 绕 整个 细胞 ;而 外 层 基 底 腊 
却 在 中 间接 点 (jntermediate junetion) 即 两 个 肌 绍 
胞 连接 处 后 如 。 电 活动 是 经 中 间接 点 而 传 至 男 一 肌 
细胞 的 .本 病 措 常 的 胶原 纤维 使 肌 细 胞 失去 正常 的 
排列 ， 阻 断 了 正常 是 动 的 传送 。 以 前 认为 这 种 胶原 
纤维 与 肌 弓 胸 异 常 只 存在 于 PUJ， 但 近年 发 现 
(Gosling 及 Dexon，1982) 这 种 异 带 亦 出 现 于 扩张 
的 睛 现 壁 上 ， 提 示 手 术 中 应 考虑 切除 较 多 的 贤 年 
璧 。 

引起 峭 还 输尿管 连接 部 档 阻 的 其 他 原因 尚 有 肾 
下 极 的 异 位 血管 或 时 维 索 压迫 或 输尿管 开 曲 于 肾 址 
高 位 ， 偶 见 输 泵 管 腔 内 脸 儿 争 辟 不 消失 而 引起 醒 
阻 。 但 这 些 不 一 定 是 原 发 病因 ， 只 是 加 重 恒 阳 的 央 
素 ， 故 手术 时 必须 考虑 存在 于 PUJ 的 发 育 障碍 、 

【临床 表现 】 因 年 龄 市 异 ， 腹 痛 、 血 果 或 感 
染 多 见 汗 儿童 ， 而 婴儿 及 成 人 则 以 腹部 肿 物 为 主 . 
腹痛 颅 像 胃 肠 道 疾患 尤 以 间 砍 性 并 有 了 呕吐 者 。 血 尿 
多 见于 轻 度 和 外伤 后 。 另 一 特点 是 大 县 饮水 后 出 现 腰 
痛 ， 系 肾 备 因 利 尿 被 突然 扩张 所 致 。 眙 儿 患 者 常 训 
经 产 前 B 型 超声 检 出 有 肾 积 水 。 

【诊断 ] 蒋 脉 泌尿 系 造 影 可 兄 居 益 、 涌 堪 扩 
张 ， 目 侧 输尿管 不 显影 ，B 型 超声 患 侧 有 昱 积 水 而 
输尿管 不 扩张 。 磁 共振 【MRI) 水 呈 像 可 清楚 总 下 
杯 阻 部 位 。 此 核 素 打 撕 除了 解 梗 阻 外 、 并 可 测 分 友 
功能 。 

【治疗 ] 巨大 肾 税 水 ， 经 轻微 外 伤 也 可 碟 改 ， 
故 对 以 一 部 种 物 为 主诉 的 肾 积 水 久 及 有 临床 症状 者 
均 宜 手术 治疗 ， 包 括 合 并 缚 右 的 病例 ， 宫 内 诊断 的 
肾 积 水 ， 应 于 小 于 出 生 后 复查 ， 由 于 初生 儿 肾 浓 缩 
功能 差 ， 故 宜 于 生 后 3 局 做 静脉 尿 路 造影 检查 、 对 
有 轻 度 芭 更 痛 壳 扩 张 的 病例 可 继续 随 诊 观 察 至 3 ~ 
18 月 ， 如 病情 加 重 或 有 明显 肾 盐 肾 划 扩 张 的 小 几 
应 于 3 周 龄 后 手术 较为 理想 。 对 合并 感染 药物 不 能 
控制 的 肾 积 水 应 先 做 经 皮 肾 穿刺 造 瘘 引 流 。 

绝 大 多 数 梗 阻 的 肾 可 和 保存 173 以 上 的 功能 .一 
般 应 做 离 断 性 肾 孟 成 形 术 (Anderson-Hynes 术 式 】 
切除 病变 部 位 。 北 京 儿 章 医 院 自 1965 年 以 来 已 进 
行 700 余 例 ， 手 术 成 功率 达 归 名 以 上 、 双 出 病 恋 
是 同 期 完成 手术 。 临 床 症状 消失 即 为 治愈 ， 已 扩张 
的 芭 提 肾 瘟 仪 10% 能 恢复 二 常 。 如 村 侗 肾 腑 正 觉 ， 
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而 忠 悄 功能 严重 烘 失 ， 经 引流 后 忠明 功能 小 于 总 肾 
功能 的 10 甸 戌 开发 肾 发 育 异 常 时 ， 应 做 肾 切 除 。 

( 八 ) 重 肾 双 输 尿 管 。” 生 肾 双 输尿管 (dupli- 
calion of renal pelvis and ureter) 指 肾 分 为 上 下 卫 
部 ， 两 部 答 有 一 肾 正 ， 并 各 通信 一 输尿管 ， 即 双 输 
尿 管 . 双 和 输尿管 可 以 是 全 长 的 ， 即 各 有 一 输尿管 
1 也 可 以 在 不 同 部 位 污 合 为 一 根 输 奈 管 ， 则 站 型 
输 尺 管 .不 完 个 性 双 输 尿 管 的 汇合 ， 可 发 生 于 情 击 
与 膀 豚 间 的 任何 一 点 ， 甚 至 可 发 重 于 髓 胱 壁 段 输 磁 
管 ， 

重 痛 冯 输 电 管 尽 常见 的 浓 固 形 ， 在 号 检 中 约 占 
1 和 、 在 说 尿 系 造影 上 约 占 2 多 ~ 3 和 。 肾 的 表面 可 
见 - 线 沟 ， 上 旦 部 小 ， 仅 目 全 肾 的 1/4 - 173， 偶 
见 如 有 3 -5 个 悄 雷 和 输尿管 的 病例 。 约 10 锡 ~ 15 锅 
重 消 双 输 尿 管 合并 其 他 泌尿 系 畸 形 ， 和 如 输尿管 口 异 
人 位、 输尿管 购 肿 。 备 肾 双 输 尿 管 如 无 并 发 症 ， 可 终 
身 涉 被 发 现 ， 常 因 并 发 崎 形 或 感染 做 肾 孟 造影 而 得 
涂 断 。 

看 肾 双 输尿管 如 龙 症 状 ， 不 贫 治 疗 。 如 有 感染 
尚 无 形态 及 功能 上 的 改变 ， 则 应 进行 较 长 期 的 药物 
治疗 ， 如 重 肾 之 上 半 肾 或 下 半 芭 内 严重 病变 丧失 功 
能 ， 则 做 半 懈 切除 。 

( 九 ) 腔 静 脉 后 输尿管 ” 腔 静 脉 后 输尿管 
(retroeavyal ureter) 是 由 于 胚胎 期 腔 静 脉 发 生 反 常 ， 
输尿管 不 在 腔 静 肪 的 外 侧 而 是 从 下 腔 静 脉 的 后 面 绕 
过 ， 丹 回 到 正常 的 路 线 。 因 输尿管 与 腔 静 脉 交 叉 点 
尿 路 通过 障碍 ， 故 其 上 侧 发 生 肾 输尿管 积 水 。 

绝 大 多 数 腔 静脉 后 输尿管 是 由 -于 腹 侧 静脉 的 残 
留 及 背 侧 静脉 消失 所 构成 ， 侦 见 艇 侧 及 背 侧 的 静脉 
者 不 消失 ， 则 输 果 管 穿 过 双 下 腑 静脉 之 间 下 行 。 

当 右 展 及 石上 173 段 输尿管 积 水 应 考虑 腔 静 脉 
后 输尿管 ， 痛 重 造 彩 可 见 右 输尿管 向 正中 移 位 。 车 
能 同时 做 下 腔 静 脉 造影 ， 则 可 显示 右 输尿管 与 下 腔 
静脉 的 关系 。 

根据 肾 受 损 程 度 做 肾 切 除 或 输尿管 复位 术 。 

(十 } 输尿管 口 异 位 ”输尿管 口 恒 位 【ectopic 
opening of the ureter) 是 常见 的 让 尿 系 畸形 。 正 常 
输尿管 开口 于 膀胱 三 角 区 ， 而 异 位 输尿管 口 则 位 于 
三 角 区 以 外 的 膀胱 内 或 膀胱 外 ， 约 80% 病例 患 侧 
都 荐 双 输 尿 管 ， 并 常 并 发 其 他 泌尿 系 畸 形 ， 如 肾 发 
育 异常 、 蹄 铁 形 肾 、 异 位 肾 等 。 北 京 儿童 医院 所 见 
54 例 和 输尿管 口 措 位 中 ，38 例 (70% ) 患 侧 都 是 双 
输尿管 畸形 ， 





在 胚胎 mm 时， 出 锡 和 输 惧 管 东 ， 有 无 副 输 尿 
管 芽 以 及 输尿管 芽 的 位 置 决定 输 不 管 哺 形 的 特性 、 

一 般 正 常 输尿管 芽 靠 尾 端 ， 副 输尿管 芽 靠 类 
端 ， 与 后 悄 的 尖端 相连 。 当 中 肾 管 下 端 向 膀胱 伸张 
并 形成 膀胱 三 角 区 时 ， 下 肾 部 的 输 碌 管 首先 到 达 膀 
胜 。 由 字 膀 胱 迅速 生长 ， 故 被 达 引 癌 上 外 ， 而 远见 
中 好 管 的 上 开门， 上 和 叔 部 的 输尿管 什 在 后 期 才 下 降 与 
膀胱 连接 ， 改 更 靠近 肪 胎 的 尾 端 ， 即 僻 内 、 靠 下 
(Welgert-Meyer 定律 )。 风 图 27-11。 

辫 性 异 位 输尿管 口 可 位 于 尿道 、 阴 道 、 了 宫颈 
及 前 庭 ， 常 在 括约肌 挤 制 之 外 ， 故 有 滴 屎 坝 象 ， 男 
性 寞 位 输尿管 员 位 二 尿道 《 低 至 精 阜 部 ) 、 射 精 
管 、 精 守 、 输 精 管 及 附 窑 ， 仍 受 外 括约肌 的 控制 ， 
多 无 滴 尿 现象 。 

因 异 个 输尿管 品 狂 代 ， 输 恨 管 常 有 未 同 程 
度 的 扩张 及 蠕动 障碍 。 相 应 引流 的 皮 轩 问 些 询 
由 水 ， 鞭 缩 ， 并 有 肾 吉 党 炎 性 癖 痕 。 一 玻 说 来 
异 位 输尿管 口 距 正 常 位 置 越 远 ， 肾 的 病理 变化 
也 越 大 。 目 部 或 患 侧 肾 常 见 发 育 不 全 .有 小 宫 
肿 或 胎儿 型 结构 。 

【临床 表现 】 女 始 的 异 位 输尿管 1[ 位 于 膀胱 
尿道 的 远 庙 ， 故 以 正常 分 次 排 呆 后 仍 有 持续 或 本 断 
滴 尿 为 特点 ， 这 是 最 多 见 的 症状 。 站 立 活 动 时 滴 尿 
更 为 明显 ， 常 见 人 睡 后 外 阴部 并 不 潮湿 ， 这 是 由 十 
尿 量 少 ， 平 卧 时 少量 屎 滚存 下 软 而 扩大 的 异 位 于 昌 
的 输尿管 中 。 男 性 异 位 于 后 尿道 的 输尿管 品 ， 在 括 
约 肌 的 近 端 ， 故 无 滴 尿 现象 ， 如 并 发 感染 ， 则 可 训 
发 热 、 腕 尿 。 异 位 于 输精管 或 附 军 管 者 可 引 息 附 学 
炎 。 而 异 位 于 精 吉 者 可 使 精 赛 增 大 ， 十 肛门 指 诊 甬 
及 ， 并 可 经 碌 道 注入 造影 音 ， 反 流 显影 ， 

由 于 异 位 开口 的 输 永 管 引流 上 半 肾 ， 在 常规 静 
脉 泌尿 系 造影 中 不 显影 ， 这 可 与 对 侧 相 比 ， 知 道 显 
影 的 是 下 半 肾 《显影 的 肾 贡 、 凤 合 因 受 不 显影 的 
开 半 辟 压 迫 向 外 下 移 倍 ， 上 缚 恋 平 并 时 发 育 不 良 
状 ) ， 有 些 病例 用 大 剂量 萝 脉 泌尿 系 造影 剂 及 延缓 
造影 ， 可 隐约 显示 上 党 趟 影 。 

仔细 检查 女孩 外 阴部 ， 有 时 可 在 正常 尿道 1T 后 
缘 ， 找 到 间断 滴 屎 的 蜡 位 输尿管 口 ， 自 此 插入 导 
管 ， 并 注 人 造影 剂 ， 可 显示 相应 的 肾 和 及 输尿管 灰 
(图 27-12)。 髓 胱 镜 检 查 可 见 膀胱 内 有 多 余 的 输 尿 
答 呈 或 患 侧 三 角 区 发 育 不 良 ， 无 输尿管 FL， 从 更 多 
见 的 情况 中 患 侧 输 永 管 口 正常 ， 如 捅 管 做 道行 肾 再 
造影 ， 亿 见 下 尘 嵌 显影 。 
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手术 方式 应 根据 肾 及 输尿管 情况 决 





(1) (2) 
图 27-11 中 肾 管 及 输 泉 管 的 胚胎 发 育 

正常 情况 : (1) 输尿管 工 起 自 中 肾 管 的 肘 部 ， 距 中 肾 管 进入 屎 生殖 赛 校 近 部 位 ， (2) (4) 中 
皮 管 的 终 末 端 恶 渐 消失 ,同时 中 肾 管 向 尾 端 者 位 ,离开 输 屎 管 口 ;14) 在 中 肾 管 与 输尿管 
之 间 有 形成 膀胱 频 重 睛 , 双 输 尿 管 并 输尿管 口 异 位 :11) 副 输尿管 区 位 于 正常 输 屎 物 芽 的 
水 回 ;(2)(3) 带 副 输 尿 管 芽 的 中 晴 管 向 尾 端 移 位 ; (4) 两 输尿管 口 的 最 终 亿 置 梁 侧 单一 输 
屎 管 中 异 位 ;(1) 输尿管 芽 较 正常 位 置 理 奉 忒 器 :(2)(3) 由 于 输尿管 砷 更 蒜头 半 , 故 与 中 
肾 管 相 连 , 共同 向 尾 端 移 位 ;{4) 输尿管 [1 的 最 终 位 置 , 由 于 中 晴 管 与 输 永 兽 间 万 间 队 ， 
大 未 能 形成 膀胱 上 额 


{ 十 一 ) 输尿管 膨 出 ”输尿管 膨 出 《uretero- 


定 。 如 蜡 位 开口 的 单一 输尿管 来 自 功能 尚好 的 单一 
宵 惫 ， 则 做 防 反 流 的 输尿管 膀胱 再 吻合 ， 如 来 自重 
肾 的 上 肾 部 , 仅 占 全 肾 的 极 小 部 分 ， 且 叉 合 并 肾 、 
输尿管 积 水 ， 功 能 严重 丧失 者 ， 应 切除 上 肾 部 ， 椒 
必 去 追求 异 位 输尿管 口 的 部 位 。 如 手术 后 仍 有 注 
尿 ， 应 考虑 对 侧 尚 有 输尿管 口 异 位 的 可 能 。 

双 侧 单一 输尿管 口 异 位 多 见于 女孩 ， 尿 不 经 胶 
胱 而 持续 滴 出 ， 故 无 正常 分 次 排尿 。 苦 脉 泥 尿 系 造 
影 时 可 见 双 侧 输 永 管 不 向 膀胱 内 走行 ， 由 于 种 几 客 
你 臣 摄 片 ， 故 已 排 至 尿道 的 造影 剂 可 道 流 至 发 育 不 
良 的 膀胱 内 而 显影 。 单 纯 输尿管 膀胱 再 吻合 ， 由 于 
膀胱 发 育 不 良 ， 未 形成 膀胱 颈 ， 无 括 约 作 用 ， 故 术 
后 仍 不 能 控制 排尿 。 须 按 屎 失禁 做 Young-Dees- 
Leadbetter 式 腾 胱 颈 成 形 术 ， 术 后 仍 不 能 控制 排尿 
应 考虑 可 控 性 尿 路 改 流 术 如 以 阑尾 为 输出 道 的 肠 膀 
胱 术 《Mitrofanoff 术 ) 并 链 闭 膀胱 颈 ， 


eele) 是 由 于 输尿管 口 先 天 性 狭 窑 或 功能 性 宇 缩 及 
答 尿 管 辟 发 育 不 全 ， 以 臻 输尿管 下 端 各 层 形成 一 脱 
出 赛 人 膀胱 之 内 。 故 脱 册 的 外 层 为 膀胱 黏膜 ， 内 尽 
为 输尿管 儿 膜 ， 两 者 之 间 是 薄 的 输尿管 肌 层 。 

按 输 永 管 口 位 置 与 脱出 的 关系 分 为 单纯 型 与 异 
位 型 (图 27-13) 。 前 者 输 尿 符 口 较 正 常 位 置 略 有 偏 称 
Corthotopic urelerocele) 脱出 常 较 小 ,影响 少 , 多 由 于 
成 人 ,又 称 成 人 型 。 民 位 输尿管 脱出 多 较 大 蝇 并 发 重 
上 情 双 输尿管 畸形 ,两 根 输 康 管 在 通常 部 位 穿 透 膀胱 肌 
夺 , 下 肾 部 输尿管 开口 于 膀胱 二 角 区 ,而 带 有 输尿管 
脱出 ,引流 上 肾 部 的 输尿管 , 则 位 十 黏 腊 下凡, 开口 王 
膀胱 席 或 后 尿道 .临床 上 亦 见 有 介 于 二 型 之 间 者 。 

【病理 变化 】 伴 有 重 肾 六 输尿管 的 泽 位 输尿管 
脱出 均 发 生 于 重 避 的 上 晴 部 输 果 管 ,上 肾 部 因 受 回 庙 
面积 水 ,并 常 伴 肾 十 肾炎 ;很 常见 精 发 育 不 良 有 胎 玫 型 
皮 小 球 , 曲 管 及 小 才 肿 ,这 推测 星 由 于 胎儿 其 有 严重 尿 
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国 27-12 竹 肾 、 双 输 系 管 贤 天 造影 
2 地 岁 ， 女孩 。 有 油 尿 及 正常 分 次 排 果 。(1) 经 膀胱 内 正常 输尿管 口 及 异 


位 于 前 庭 的 输尿管 口 播 管 注 药 造影 ,显示 左 侧重 肾 , 双 输 尿 管 及 左上 肾 积 
水 ; (2) 为 病变 示意图 : 上 肾 部 较 小 ， 伴 有 粗大 的 输尿管 ， 管 口 位 前 庭 部 





图 27-13 输尿管 能 出 示意 图 
(1 ) 单 缉 性 输尿管 脱出 ; (2) 恒 位 输 奈 逢 
脱出 神 发 重 浓 双 输 殿 稼 

路 梗阻 ,以 致 上 肾 部 发 育 不 成 熟 。 同 侧 下 肾 部 则 根据 
输尿管 脱出 的 张力 ,可 有 梗阻 及 反 流 而 造成 积 水 , 而 大 
的 异 位 输尿管 脱出 占据 膀胱 出 口 及 近 端 尿道 , 故 可 影 
响 膀 各 排 空 ,也 可 发 生 对 侧 肾 .输尿管 积 水 。 

本 症 常 并 发 泌尿 系 感染 ， 膨 出 内 可 并 发 结石 。 
一 般 多 系 单 侧 病变 ， 双 侧 者 占 10%， 多 见于 次 性 。 
北京 儿童 医院 收治 的 9 例 中 ,， 男 17 例 、 妇 73 鲍 ， 
男女 之 比 为 1:4.3。 男 性 多 为 单一 输尿管 。 诊 断 时 
年 龄 小 于 12 月 龄 者 38 例 (42% )，90 镶 患 侧 为 重 
肾 双 输尿管 ， 其 中 32% 对 侧 也 是 重 上 涌 双 输尿管 。 


【临床 表现 1 输尿管 脱出 多 以 尿 路 梗阻 并 发 
感染 为 主要 症状 ， 表 现 为 反复 发 热 、 胺 尿 及 不 同 程 
度 的 排尿 困难 ， 其 至 可 致 尿 满 留 。 由 于 异 位 输尿管 
及 出 位 于 膀 吕 颈 或 和 后 尿道 ， 故 在 女孩 排 估 时 ， 部 
分 脱出 可 脱 和 三 至 尿道 口外 ， 但 也 偶 见 输尿管 膨 出 绞 
窗 形 成 一 大 出 血性 肿 物 者 。 如 屎 路 醒 阻 严重 ， 双 便 
肾 受 回 压 及 感染 影响 ， 可 导致 尿毒 症 。 

[诊断]】 凡 枫 把 儿 尤 以 女性 有 反复 说 尿 系 感 
染 、 排 尿 困 难 或 尿道 口 有 可 复 性 小 肿 物 脱出 者 ， 应 
考虑 本 症 而 进行 静脉 尿 路 造影 检查 。 

认 脉 尿 路 造影 如 悄 功 能 良好 ,可 见 膀 朋 内 有 圆 形 
充 药 的 输尿管 脱出 及 比较 薄 的 脱出 壁 。 当 伴 发 重 内 
双 输 尿 管 的 上 肾 部 因 回 压 、 积 水 ,感染 ,功能 不 良 而 不 
显影 时 ,可 见 显影 的 下 霄 部 因 受 压 向 外 向 下 移 位 ,并 
旺 发 育 不 良 的 形态 ,同时 膀胱 颈 部 可 网 圆 形 光滑 的 充 
便 缺 损 , 有 时 脱出 局 部 整 过 薄 , 则 凹 人 似 呈 分 时 状 。 

膀胱 镜 检查 易于 詹 认 间 形 光 请 的 输尿管 脱出 ， 
半 透 明 状 ， 被 材 正 常 的 膀胱 黏膜 ， 但 多 因 脱 出 过 
大 ,不 能 看 到 全 狐 。 

【治疗 】 对 于 小 的 单纯 性 输尿管 脱出 ,无 尿 路 
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梗阻 ,也 无 临床 症状 ,就 不 需要 治 疗 ,但 对 于 并 发 尿 路 
梗阻 的 异 位 输尿管 脱出 , 除 用 抗生素 控制 泌尿 系 感染 
外 ,根据 患 侧 肾 及 输尿管 情况 决定 手术 方法 。 如 果 上 患 
侧 上 半 肾 功能 不 良 , 则 应 做 患 侧 上 半 肾 切除 术 ; 如 果 
术 后 仍 有 症状 ,再 处 理 输 尿 管 脱出 。 如 患 仙 肾 功 能 良 
好 , 则 做 输尿管 脱出 切除 及 防 反 流 的 输尿管 膀胱 再 哆 
合 术 , 或 经 尿道 于 输尿管 脱出 底部 开 孔 。 

{十 二 } 巨 输尿管 症 巨 输尿管 证 (mega- 
loureter) 是 指 输尿管 全 部 或 节 段 性 扩张 ,有 或 无 肾 
党 扩张 ,但 膀胱 及 其 出 口 正常 。jJohnston( 1968 ) 及 
McLaughlin( 1971) 将 巨 输尿管 症 分 为 下 述 三 类 ， 

1. 原 发 性 巨 输尿管 症 ” 诛 发 性 巨 输尿管 症 
《primary megaloureter) 的 特点 是 没有 机 械 性 梗阻 ， 
输尿管 远 段 扩张 而 输尿管 无 伸 长 ， 无 屈曲 。 病 因 学 
说 不 一 ， 如 神经 原 性 扩张 ，Swenson (1948) 发 现 
于 输尿管 与 巨 结 肠 有 共同 的 病变 ， 即 输尿管 膀胱 连 
接 处 副交感 神经 从 的 节 细胞 减少 ， 因 此 输尿管 缺乏 
是 动 而 有 扩张 ， 也 有 输尿管 下 自 肌 肉 结 构 异 常 以 及 
肾 和 上 尿 路 发 育 异 常 等 说 法 。 本 症 多 见于 男性 ， 约 
为 女性 的 2.5 ~4 倍 。 左 侧 常见 ， 两 侧 性 占 14% ~ 
24 色 。 可 合并 其 他 尿 路 畸形 如 患 侧 并 发 肾 备 输尿管 
连接 部 梗阻 ， 肾 发 育 异 常 以 及 隐 摆 等 。 本 症 多 并 发 
感染 及 结石 。 症 状 多 以 感染 、 血 果 及 疼痛 为 主 。 如 
系 单 肾 或 两 俩 病变 则 有 尿毒 定 。 静 脉 肾 备 造影 显示 
输尿管 特有 的 扩张 ， 脏 肪 镜 郊 输尿管 口 正常 ， 易 于 
播 人 导管 ， 道 行 肾 备 造影 ， 延 缓 照片 可 见 排 空 延 
缓 。 排 尿 住 膀胱 尿道 造影 可 检查 有 无 排尿 功能 异 
常 。 本 症 也 有 合并 神经 性 膀胱 疾患 者 。 


对 于 没有 感染 的 她 幼儿 轻 症 可 保守 观察 ,而 自 
1960 年 以 来 应 用 裁 前 输尿管 远 段 后 做 防 反 流 的 输 尿 
管 膀胱 吻合 术 , 显 著 地 提高 了 手术 效果 ,对 于 合并 肾 
重 输 尿 管 连接 部 梗阻 的 病例 ,二 期 做 成 形 术 。 有 泌尿 
系 感染 的 患 儿 , 用 药物 控制 感染 是 治疗 的 重要 措施 。 

2. 反 流 性 巨 输 尿 管 症 ” 反 流 性 巨 输尿管 症 (re- 
flexing megaloureter) ,由 于 高 度 膀 胱 输尿管 反 流 , 故 输 
尿 管 易 扩 张 , 伸 长 和 届 曲 。 本 症 通 常 是 进行 性 发 展 ， 
故 康 则 上 应 早期 做 防 反 流 的 输尿管 膀胱 再 响 合 术 。 

3. 机 械 梗阻 性 巨 输尿管 症 ” 机 械 梗阻 性 巨 输 
屎 管 症 (mechanically obstrueted megaloureter) 与 原 
发 性 巨 输尿管 不 易 区 别 ， 因 后 者 并 发 感染 ， 可 形成 
远 端 狭窄 段 。 诊 断 用 点 滴 静 脉 肾 备 造影 及 逆行 输 尿 
管 造 影 《 此 时 输尿管 多 难于 插入 导管 )。 治 疗 原则 
上 用 防 反 流 的 输尿管 膀 肪 再 吻合 术 。 

磁 共 振 (MRI) 水 呈 像 及 计算 机 XX 线 断 层 扫 
描 (CT) 可 有 效 协助 弄 清 楚 复杂 的 尿 路 解剖 异常 
及 肾 实 质 情况 。MRI 在 实验 上 曾 用 以 测定 肾 自流 及 
显示 上 有 尿 路 梗阻 ， 但 MRI 及 CT 价格 昂贵 ， 不 应 作 
为 常规 检查 。 

【十 三 ) 巨大 输尿管 积 水 ”输尿管 积 水 一 般 是 
与 肾 积 水 并 存 。 本 文 所 谓 巨大 输尿管 积 水 (mega- 
hydroureter) 是 指 其 容量 巨大 ， 甚 至 超过 该 患 儿 的 
24 小 时 尿 量 ， 输尿管 极度 扩张 、 伟 长 和 屈曲 ， 其 
下 端 极度 狭窄 或 闭锁 ,但 也 有 不 狂 窜 的 。 患 侧 肖 并 
发 重 肾 双 输尿管 畸形 。 与 巨大 输尿管 积 水 相 应 引流 
的 肾 常 是 积 水 很 轻 或 旦 发 育 异 常 的 小 涌 ， 髓 胱 功能 
及 容量 正常 【图 27-14)。 





图 27-14 巨大 输尿管 积 水 


5 涂 ， 胃 牧 


下 腊 蕊 大 横 宽 形 肿 物 。 手 尺 所 见 


右 重 师 双 输 承 示 


和 上 巨大 输尿管 积 米 ， 做 右上 半 妈 及 程 水 的 巨大 给 束 恬 雹 除 
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全 长 不 同 程度 的 输尿管 扩张 ， 最 宽 径 达 8 ~ 
i0em 直径 的 病例 表现 为 中 腹 横 宽 索 形 囊 性 肿 物 。 
局 限 性 圳 性 扩张 的 输尿管 则 表现 为 中 下 腹膜 后 囊 
肿 。 如 并 发 感染 则 可 有 有 发热 、 肤 所 。 静脉 肾 寺 造 影 
显示 病变 部 的 内 输尿管 不 显影 ， 向 显影 的 绷 、 输 屎 
管 则 有 被 推移 的 现象 。 治 疗 为 切除 巨大 的 输尿管 与 
相应 的 部 分 肾脏 ， 除 单 径 外 ， 预 后 月 好 。 

{ 十 四 ) 输尿管 膀胱 交界 部 狭窄 ”输尿管 膀胱 
获 界 部 梗阻 【vesieo-ureleral junction obstruction》 也 
起 先天 性 肾 积 水 的 一 个 原因 。 本 症 稻 胱 功能 正常 . 

临 洒 表现 为 腹部 肿 物 或 反复 泌尿 系 感染 。 静 肪 
肾 盏 造影 时 趾 侧 不 显影 或 量 示 崩 及 输尿管 积 水 。 如 
系 输 尿 千 口 细小 ， 可 经 膀胱 镜 切 升 输尿管 口 ， 但 多 
数 术 后 发 生 反 流 。 可 和 根据 肾 功 能 情况 作 患 出 肾 切 除 
或 输 康 管 膀胱 再 吻合 术 。 


一 、 膀 航 畸 形 


【一 ) 脐 尿 管 畸形 ” 脐 尿 管 畸形 {congenital 
anomaly of urachus) 可 分 为 脐 尿 管 瘘 、 脐 尿 管 种 
串 、 脐 尿 管 塞 道 和 脐 尿 管 息 室 ，( 图 27-15) - 


yy 
Sn 


图 27-15 脐 屎 管 嘛 形 示意 图 
《1 及 原 管 冶 民 2) 入 原 管 可 肿 ;(3) 脐 
尿 管 案 道 ;(4) 脐 尿 管 琢 室 
]， 脐 尿 管 瘘 《patent urachus) 如 脐 尿 管 未 闭 
而 残留 ， 即 成 脐 尿 管 剖 。 当 下 尿 路 排尿 正常 时 ， 可 
有 极 少量 尿 液 从 脐 部 间 苏 漏出 。 如 脐 部 排出 多 量 尿 
液 则 说 明 有 下 孙 路 梗阻 ， 如 尿道 辩 膜 。 应 自 脐 部 瘘 
管 汗 入 造影 剂 摄 片 ， 则 可 见 与 膀胱 和 相连。 如 无 下 尿 

















路 恒 阻 ， 则 可 手术 闭 台 瘘管 。 

2. 脐 尿 管 骞 肿 (urachal eyst) 在 豚 胎 发 育 过 
程 路 ， 膀 胱 自 脐 部 沿 前 腹壁 下降。 在 此 下 降 过 程 
中 ， 自 脐 有 一 细 管 即 脐 尿 管 与 膀胱 相连 ， 以 后 退化 
-纤维 索 。 可 退化 不 全 ， 两 端 闭锁 而 中 间 有 一 各 

， 则 形成 脐 尿 管 赛 肿 。 脐 下 正中 有 深部 肿 物 时 应 
芳和 本 这 的 可 能 及 记号 了 本 
相连 。 治 疗 为 切除 喜 肿 ， 如 继 发 感染 形成 月 肿 ， 应 
先 切 开 引 流 ， 待 炎症 消退 后 骨 行 切除 ， 

3. 和 脐 层 管 赛 道 (urachal sinus) 如 脐 屎 管 远 
端 未 闭 而 残留 、 其 近 段 完全 闭锁 ， 遗 脐 尿 管 案 、 串 
者 可 有 脐 部 炎症 和 渗 出 ， 也 能 有 发 热 太 疼痛 ， 自 脏 
部 察 道 注 人 造影 剂 概 片 诊 断 ， 炎 症 消 进 后 、 切 除 赛 
道 。 

4. 脐 岂 管状 室 Curachal diverticulum】 
fF 脐 尿 管 近 段 术 闭 ， 
时 被 偶然 发 现 . 

大 的 脐 尿 管 王室 常 并 发 于 梅干 腹 综 合 征 ， 有 报 
告 并 发 于 严重 下 尿 路 梗 也 者 、 舟 室内 可 并 发 结石 。 
如 怠 室 小 ， 也 无 症状 就 木 须 处 理 。 大 的 脐 尿 管 列 室 
阻 齐 膀胱 排 空 应 切除 。 

{ 二 ) 膀胱 不 发 育 及 发 育 不 全 ”膀胱 不 发 育 及 
发 育 涉 全 {agenesis and hypoplasia of bladder) 是 少 
见 的 畸形 。 在 Campbel 的 19000 例 小 儿 户 迷 中 有 7 
例 膀 航 不 发 育 ， 由 于 合并 上 屎 路 及 其 他 系统 严重 畸 
形 ， 才 为 死 产 或 后 后 不 久 即 张 亡 。 也 在 女性 方 因 输 
尿 管 直接 开门 于 前 庭 、 阴 道 ， 叶 完全 性 尿 火 禁 而 作 
活 者 。 此 与 双 侧 单一 输尿管 开口 于 膀胱 外 的 问题 相 
似 : 

{三 ) 重复 膀胱 ”重复 膀胱 《bladder duplica- 
tion) 有 各 种 类 型 ， 如 完全 重复 膀胱 、 不 完全 重复 
膀 脱 ; 它 又 可 分 为 左右 、 前 后 或 上 下 两 个 膀胱 ， 膀 
胱 中 部 横 线 狭 窗 则 形成 葫芦 彤 膀胱 ， 此 外 尚 多 房 
性 膀胱 ， 

一 股 膀 胱 重复 畏 形 多 合并 上 原 路 或 其 他 器 官 严 
重 畸 形 ， 而 致死 产 或 生 后 不 处 死亡 。 北 京 儿童 医院 
兽 见 一 男 婴 因 肛 门 闭锁 入 院 ， 表现 为 两 个 肛门 隐 
窝 ， 手 术 时 见 重复 结肠 及 直肠 、X 线 腹 平 片 以 膀胱 
造影 显示 重复 骨 尾 椎 及 重复 器 鹏 。 但 也 有 重复 笑 鹏 
因 无 症状 ， 而 被 偶然 发 现 ， 或 因 合并 其 他 尿 路 畸形 
继 发 感染 、 结 石 ， 经 尿 路 造影 或 膀胱 镜 检查 而 得 到 
诊断 。 手 术 治 疗 包括 切除 膀胱 中 隔 ， 解 除 梗阻 。 

{四 ) 膀胱 禹 室 ” 膀胱 亚 窑 (bladder diverticu- 





仅 限 
则 形成 脐 尿 管 尊 室 ， 常 于 造影 
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jum) 是 由 于 先天 性 膀胱 壁 局 限 性 薄弱 ， 加 以 先天 
或 后 天 性 下 碌 路 梗阻 ， 腾 髓 内 上 庄 上 升 ， 使 膀胱 壁 自 
分 离 的 通 尿 肌 束 之 间 突 出 而 形成 体 室 。 但 也 有 -… 部 
分 膀胱 怠 室 病例 没有 梗阻 存在 。 由 此 可 知 ， 膀 胱 部 
室 的 形成 与 膀胱 肌纤维 的 排列 异常 亦 有 关系 。 

畔 胱 大 室 多 见于 男性 ， 客 为 单 发 性 ， 以 位 于 输 
厅 管 口 附近 者 最 常见 。 怠 室 增 大 时 ， 输 尿 符 口 即 占 
气功 室内 而 发 生 反 流 。 做 排尿 性 膀胱 造影 发 现 平时 
小 的 膀胱 恶 室 于 排 永 时 显著 变 大 ， 当 排尿 终了 上 时， 
其 内 容 又 回信 膀 脏 ， 叶 假 性 剩余 尿 ， 多 并 发 感染 。 

偶 见 先天 性 巨大 膀胱 栈 室 于 排 果 时 增 大 ， 压 迫 
膀胱 颈 造 成 排 呆 困难 。 笔 者 普 见 3 例 男孩 做 排尿 性 
膀 般 尿道 造影 时 ， 位 于 膀胱 后 的 航 室 容量 大 平 其 前 
全 的 膀胱 且 伴 排尿 不 畅 ， 经 切除 悉 室 治愈 。 

男 一 型 膀胱 憩室 位 于 顶部 ， 可 能 与 发 育 过 程 中 
脐 尿 管 消 失 不 侈 有 关 。 而 多 发 性 小 训 形 成 常 基 下 尿 
路 标 阻 如 神经 性 膀胱 功能 障碍 的 结果 。 

治疗 主要 是 解除 下 尿 路 梗阻 ， 控 制 感染 ， 如 各 
室 不 大 就 不 必 做 下 室 切除 。 如 各 室 户 大 ， 和 输尿管 迫 
近 怠 室 成 在 笨 室 内 开口 ， 则 须 切 除 苯 窜 并 将 输尿管 
移植 至 腾 腻 其 他 部 位 。 

{五 ) 膀 脏 外 翻 ”膀胱 奸 翻 (bladder exstro- 
phy) 是 较 少 见 的 畸形 ， 约 3 万 至 $ 万 出 生 几 中 有 
1 例 、 男 性 较 女 性 多 1.5 -S 倍 ， 常 伴 发 其 他 系统 
畴 形 恕 先天 性 肛门 直肠 畸形 、 腹 股 沟 疝 、 兰 柱 型 ， 
脐 脱 出 等 。 

Gillies 认为 ， 由 于 没 殖 腔 膜 向 前 移 位 ， 使 下 腹 
壁 中 胜 层 结构 不 发 育 。 这 不 但 说 明了 膀 鹏 外 翻 ， 也 
解释 了 尿道 上 裂 、 阴 带 、 阴 展 和 有 阴 赛 对 发 等 并 发 
证 。 

临床 上 完全 性 膀胱 外 翻 表现 在 下 腹壁 、 膀 乃 前 
壁 及 尿道 背 睹 都 缺失 ， 因 此 从 腹壁 上 可 以 直接 看 到 
外 翻 之 膀胱 后 壁 和 三 角 区 。 腹 下 部 、 会 了 和 太 腿 内 
侧 皮 肤 受 尿 浸 演 而 潮红 。 上 行 果 路 感染 可 能 很 严重 
而 导致 死亡 。 因 骨盆 发 育 异 常 ， 耻 骨 联 合 分 离 ， 两 
仙 股 骨 外 旋 ， 患 儿 有 揪 押 步 态 。 不 完全 性 膀胱 外 
翻 ， 腹壁 缺损 较 小 ， 膀 胱 茜 膜 突出 不 多 ,耻骨 在 中 
线 正常 联合 。 这 种 小 儿 不 论 男女 ， 多 伴 尿道 上 型 和 
外 生殖 器 畸形 。 男 性 阴 莹 短 而 筷 癖 ， 向 上 揭 ， 尿 道 
背 壁 缺失 ， 形 成 一 浅 沟 ， 阴 囊 小 ， 有 时 对 裂 ， 常 伴 
隐 举 。 在 女性 ， 除 有 尿道 上 型 外 ， 并 有 阴蒂 对 裂 ， 
小 明 层 远离 ， 露 出 阴道 。 

诊断 须 注 意 其 他 并 发 畸形 ， 作 静脉 尿 路 造影 了 











解 [ 尿 路 及 耻骨 联合 分 离 情况 。 

手 不 治疗 视 小 儿 就 诊 时 年 龄 ， 耻 骨 联合 分 离 情 
况 吧 膀胱 、 阴 蔡 情 况 而 定 。 目 的 是 修复 腹壁 及 膀 
胱 、 保 存 肾 功能 、 控 制 排尿 及 修复 外 生 交 器 及 其 功 
能 。 如 小 儿 在 生 后 72 小 时 内 ， 呈 中 等 度 耻骨 联合 
分 离 ， 可 不 做 骼 骨 截 家 ， 只 做 膀胱 内 翻 综合 ， 待 
2 二 ~5 岁 时 再 修复 膀胱 颈 及 尿道 上 弄 。 如 联 肯 联 
合 分 离 过 宽 或 小 儿 就 诊 时 已 超出 生 后 72 小 时 ， 须 
做 骨盆 截 骨 及 膀胱 内 释 缝 合 。 日 后 膀胱 容量 太 小 的 
思 儿 须 用 舌 或 及 管 扩大 膀 鹏 。Lepor 及 jeffs 
(1983) 报告 一 组 22 例 经 手术 治疗 ，19 例 (86% ) 
能 控制 排尿 。 目 前 多 数 作者 认为 尽早 修复 膀胱 ， 
后 状 控 尿 的 机 会 大 。 


二 、 尿 道 附 开 


{一} 尿道 缺 如 及 先天 性 尿道 闭锁 ” 永 道 缺 恕 
及 先天 性 成 道 闭锁 (urethral agenesis and atresia ) 党 
合并 其 他 严重 畸形 。 隶 道 缺 如 或 周 锁 时 ,胎儿 在 宫 
内 排尿 受阻 放 膀 胱 扩张 ,时 迫 脐 动 脉 ,引起 胎儿 循环 
障 三 ,上 故 多 为 死 产 或 生 后 则 死 。 也 有 合并 膀胱 外 
翻 . 脐 尿 管 疤 或 直肠 膀 航 瘘 ,因而 能 排尿 生存 首 、 

尿道 闭锁 的 预后 决定 于 永 道 闭锁 的 范 [ 肯 和 部 
位 。 如 系 后 尿道 闭锁 ， 与 暴 道 缺 如 相同 ， 多 于 胎儿 
期 或 汕 生 后 不 入 泡 亡 。 前 尿道 闭锁 尤 以 靠近 外 尿道 
中 附近 时 ， 上 尿 路 损害 较 经 ， 可 行 尿道 造 11 术 ，H 
后 再 考 虚 尿 遵 成 形 术 ,预后 较 好 。 

(二 】 重复 尿道 ”重复 尿道 (urethral dupliea- 
tion) 除 并 发 于 膀胱 重复 畸形 外 ,在 男性 应 当 是 重复 
阴 蔡 的 附属 部 分 ,也 有 单独 尿道 重复 畏 形 者 。 完 全 
性 尿道 重复 ,个 尿道 口 在 止 常 位 置 , 另 一 尿道 口 则 
在 表 某 头 的 背 侧 ,后 者 约 六 数 由 于 肉 外 括约肌 功能 
不 全 , 玖 背 侧 杂 道 有 尿 失 禁 , 这 时 可 做 失禁 的 尿道 切 
除 ,或 于 膀胱 颈 部 切断 闭锁 背 侧 的 尿道 。 也 有 报告 
将 腐蚀 剂 注入 背 侧 的 细 尿 道 ,使 之 闭锁 者 。 不 完全 
重复 尿道 ,该 副 尿 道 位 于 尿道 的 彰 侧 或 腹 侧 ,可 以 无 
症状 ,或 因 慢性 感染 而 持续 有 分 泌 物 , 腹 侧 重复 尿道 
可 致 严重 尿 路 醒 阻 。 诊 断 依靠 尿道 造影 测定 尿道 的 
口径 ,长 度 和 正常 尿道 的 关系 。 根 据 症状 太 病 变 可 
切除 副 尿 道 , 切 开 两 个 尿道 的 间隔 以 及 单纯 副 尿 道 
可 用 腐蚀 剂 注 人 ,使 之 封闭 等 方法 (图 27-16)， 

【三 ) 尿道 辩 膜 症 

后 尿道 瓣膜 《posterior urethral valves) 是 男 
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(4) 
图 27-16 ” 重 介 京 道 峙 形 
(1) 沾 完 全 性 重复 良 进 ， 合 并 尿道 下 裂 ; (2) 不 完全 性 重复 
殷 道 ,在 阴 苦 阳 守 部 ,两 个 管道 相 会 会; (3) 完 全 重复 屎 
道 ;(4) 完 全 重复 永 道 ,但 正常 位 党 的 果 道 闭 镇 而 出 一 宽 
广 管 道 异 位 开门 于 肛门 环 
侦 有 注 腊 梗阻 不 完全， 则 则 小儿 可 经 过 儿童 期 而 成 
长 。 
[病理 变化 】 Young 等 (1919) 将 后 尿道 加 
辜 分 为 三 型 ， 工 型 : 瓣膜 附着 于 精 息 远 端 向 下 、 向 
前 至 尿道 前 壁 外 括约肌 部 两 侧 相 汇合 (图 27-17)。 
I 型 ， 瓣膜 自 精 息 近 端 延 至 腾 胱 烦 。 不 造成 尿 路 楼 
阻 ， 无 临床 意义 。 严 型 : 辩 膜 形似 眼 的 虹膜 ， 可 位 
于 精 阜 的 头 端 或 尾 端 ， 罕 见 。 后 尿道 状 腊 一般 惰 双 
信 的 ， 丫 面向 近 端 ， 婴 儿 的 铂 膜 薄 ， 大 护 子 则 较 
泽 ， 尿 道 探 子 或 导 尿 管 能 将 瓣膜 推 开 而 进入 膀 脏 ， 
但 尿 流 排出 受阻 。 辩 膜 近 端的 尿道 扩张 ， 膀 胱 壁 肥 
犀 而 扩张 ， 多 伴 糙 、 和 输尿管 积 水 。 严 重 下 尿 路 梗阻 
可 伴 肾 发 育 异常 。40 品 -60 约 后 尿道 为 膜 患 儿 并 发 
膀胱 输尿管 反 流 ， 更 加 重 了 肾 损害 。 此 外 在 尿 滞留 
基础 上 易 继 发 感染 ， 肾 内 压 增高 和 近 端 尿道 、 膀 腕 
及 输尿管 扩张 感染 可 导致 育 功能 衰竭 和 尿毒 症 ， 
【临床 表现 及 诊断 】 由 于 产 前 超声 检 查 日 艳 
普遍 ， 故 后 尿道 瓣膜 症 可 因 并 发 双 肾 积 水 及 胀 大 的 
膀胱 而 被 检测 。 如 胎 几 期 未 被 检 出 ， 则 新 生 儿 期 可 
有 排尿 渍 源 、 费 力 甚至 急性 尿 注 留 伴 胀 大 的 膀胱。 
可 触及 腹部 肿 物 膀胱、 输尿管 、 肾 ) 或 有 了 尿 性 
腹水 。 各 小 儿 于 出 生 后 未 被 诊断 ， 册 至 婴儿 期 可 有 
尿 路 败血症 或 /及 生长 发 育 灌 人 巡 。 有 些 婴 儿 曾 因 呕 
叶 及 体重 不 增 做 过 系列 上 清 化 道 检查 ， 流 些 娶 儿 在 
得 到 正 懈 诊断 前 ， 往 往 接受 了 不 恰当 的 治疗 ， 使 病 





输尿管 





团 27-17 后 永 道 勿 膜 ( 精 罕 
水 平 ) 椭 阻 示意 图 
近 端 杂 道 、 膀 胱 及 输 恨 管 扩 张 


情 亚 化。 有些 新 生 儿 表现 呼 豚 窘迫 综合 征 或 /和 不 
能 解释 的 气胸 或 纵隔 气 肿 ， 常 党 是 内 后 尿道 因 腊 症 
伴 肺 发 育 不 良 。 

胎儿 或 新 生 儿 了 腹水 : 新 牛 儿 腹水 叮 有 不 间 原 
因 ， 但 最 多 的 是 永 性 腹水 ， 继 发 于 尿 路 醒 阻 性 病 
变 ， 常 是 后 尿道 关 膜 症 。 尿 液 多 由 肾 实 质 或 肾 窒 汤 
出 。 因 膀胱 罕 破 而 致 腹水 罕见 。 适 当 的 膀胱 减 不 如 
后 尿道 加 膜 症 角 置 导 尿 管 可 防 填 腹水 的 积 佘 、 如 腹 
部 过 度 膨 胀 引起 呼吸 困难 ， 则 须 做 腹 闪 穿 刺 减 斥 。 
临床 上 观察 由 于 尿 外 滩 引 起 尿 性 腹水 ， 减 经 了 肾 内 
压力 ,保护 了 肾 功 能 。 

影像 检查 产 前 超声 检查 ， 常 可 发 现 双 侧 肾 输 
灰 管 积 水 、 脱 胀 的 膀胱 、 长 而 扩张 的 前 列 腺 尿道 及 
羊水 量 少 。 上 述 检查 须 于 小 儿 出 生 后 复查 ， 确 诊 要 
靠 清晰 的 排尿 性 膀胱 尿道 造影 。 鸭 膜 近 端 的 前 列 腺 
尿道 伸 长 扩张， 膀胱 到 厚 、 扩 张 有 成 小 梁 及 假 性 
总 宝 形成 。40% ~ 60 针 病例 并 发 膀胱 输尿管 反 流 . 
梗阻 远 端 尿 流 极 细 ， 有 些 可 见 准 膜 影 。 静 脉 尿 路 千 
影 可 见 绷 、 输 尿 管 积 水 ， 肾 隧 缩 能 力 差 ， 肾 核 素 # 
描 可 了 解 分 肾 功 能 。 

[治疗 】 近年 由 于 进一步 了 解 后 尿道 六 腊 症 
的 病理 生理 及 应 用 内 完 镜 ， 使 后 尿道 次 膜 奸 得 至 持 
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期 诊断 及 治疗 ,降低 了 死亡 率 。 疗 效 与 梗阻 及 肾 发 
育 不 良 的 程度 有 密切 关系 。 

对 小 契 儿 有 严重 尿 路 醒 阻 的 首 村 治疗 是 矫正 
水 、 电 解 质 失衡 ， 控 制 感染 及 引流 下 尿 路 。 有 些 经 
尿道 或 膀胱 放 和 导管 引流 ， 可 改进 患 儿 一 般 情况 ， 
然后 经 尿道 或 膀胱 电 灼 拆 腊 。 

如 小 婴儿 、 早 产儿 一 般 情况 差 可 先 做 膀胱 造 
口 ， 竺 一 般 情况 好 转 后 再 电 灼 鸭 膜 ， 侦 须 做 上 尿 路 
转 流 如 输尿管 皮肤 造 口 、 肾 造 闺 。 小 儿 经 电 灼 瓣膜 
后 、 须 密切 随访 观察 膀胱 是 否 能 排 空 ， 有 无 复发 尿 
路 感染 及 肾 功能 的 恢复 。I 临 床上 小 儿 一 般 情 况 的 改 
普 要 比 放 射线 造影 恢复 快 。 小 儿 如 有 尿 性 腹水 ， 随 
着 尿 路 梗阻 的 解除 ， 尿 性 腹水 自然 消失 ， 督 功能 恢 
复 也 常 较 好 ,这 可 能 由 于 尿 液 从 肾 漏 出 后 ,减轻 了 
对 晴 组 织 的 回 压 性 损害 之 故 。 

前 尿道 加 膜 下 尿 申 梗阻 经 广泛 应 用 排尿 性 膀 
胱 尿道 造影 诊断 后 ， 前 尿道 辩 膜 《 anterior urethral 
valvyes】 并 不 人 网。 

【病理 变化 】 为 膜 从 位 于 明 共 阴间 交界 处 尿 
道 的 腹 侧 ， 不 阻碍 导 尿 管 或 尿道 探 子 的 插 人 ， 但 尿 
液 排出 受阻 ， 其 近 端 尿道 扩张 。 如 梗阻 严重 则 上 尿 
路 扩张 积 水 。 

【临床 表现 】 主要 为 排尿 困难 、 尿 消 浙 ， 腾 
胱 有 剩余 尿 。 要 幼儿 则 常 伴 发 上 尿 路 扩张 ， 甚 至 肾 
功能 不 全 、 屎 毒 症 。 静 脉 肾 凑 造 影 可 了 解 上 尿 路 人 情 
况 ， 排 尿 性 膀胱 尿道 造影 可 殉 因 腊 近 端的 尿道 扩 
张 ， 尿道 镜 检 查 可 清晰 见 到 辩 膜 ， 恕 切 开 膀 胱 自 尿 
道内 口 插 人 人 导 尿 管 在 辩 腊 处 受 阴 {图 27-18) 
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图 27-18 排 灰 性 膀 亚 尿道 造影 
) 风 ， 男 ， 排 隶 困难 ， 诊 断 为 前 尿道 狼 腊 ， 大 尿 
住 膀胱 尿道 造影 可 见 明 茎 根部 以 上 的 尿道 扩张 


【治疗 ] 经 内 腔 镜 电 均 辩 膜 ， 或 切除 辩 膜 ， 
作 有 尿道 成 形 术 。 如 治疗 及 时 ， 疗 效 良 好 ， 

{四 } 尿道 采 室 ”小 儿 尿 道 敌 室 《urethral di- 
verticulum) 首先 考 虚 是 先天 性 的 ， 在 尿道 下 壁 ， 
多 位 于 阴 蔡 阴 赛 交界 部 ， 也 有 在 膜 部 尿道 的 。 一 般 
是 单 发 ， 偶 有 2 ~ 3 个 惑 室 ， 其 大 小 可 自卫 豆 到 芒 
卵 大 。 根 据 笋 室 与 尿道 的 关系 ,造成 的 尿 路 梗阻 程 
庶 和 症状 不 同 。 大 嘴 惩 室 有 宽 颈 与 尿道 相连 ， 但 她 
室 的 远 端 有 锥 膜 样 展 ， 造 成 尿 路 三 阻 。 细 颈 徊 室 由 
于 引流 不 畅 ， 也 可 并 发 结 右 与 感染 {图 27-19)。 











图 27-19 前 尿道 项 室 示 意图 


1) 火 路 而 赛 的 远 端 有 内 则 梯 唇 造成 尿 路 便 阳 


2 讽 燃 摇 室 ， 多 无 尿 脑 机 和 划 


【临床 表现 】 排尿 时 ， 笋 室 被 尿 液 所 充 明 ， 
有 时 在 阴囊 部 可 触及 肿 物 ， 尿 后 仍 有 滴 沥 ， 如 用 手 
挤 尿道 , 仍 可 有 尿 排出 。 在 巷 室 的 远 端 如 有 诲 膜 样 
篇 时 ， 则 有 排尿 困难 及 上 尿 路 扩张 。 约 15% 病例 
并 发 融 室 结石 、 当 有 感染 及 结石 时 ， 则 有 脓 尿 及 排 
尿 痛 的 尿道 炎症 状 。 

望 ， 触 诊 可 帮助 诊断 ， 根 据 X 线 平 片 了 解 有 
无 结石 ， 最 后 经 尿道 镜 及 说 屎 系 造影 证 实 诊断 ， 并 
查 明 上 尿 路 情况 。 

无 并 发 症 的 小 苯 室 可 于 排尿 时 用 手 压 芍 室 而 组 
解 。 造 成 尿 路 梗阻 的 大 嘴 笨 室 须 手术 切除 。 新 生 儿 
或 小 要 儿 有 大 堪 采 室 ， 其 远 端 有 辩 膜 样 硅 造成 梗阻 
者 ,可 先 做 柯 室 造 瘘 ， 日 后 再 做 苯 室 切除 (图 27- 
20)。 对 尿 路 感染 须 用 药物 控制 。 

(五 ) 前 尿道 狭窄 ”前 尿道 狭 罕 ( stricture of 
the anterior urethra) 畸形 多 位 于 外 尿道 口 ( meatai 
stenosjs) 及 球 部 尿道 。 球 部 尿道 有 局 限 性 环形 狭 
窗 ， 虽 有 排尿 困难 ， 但 多 不 显著 ， 如 合并 感染 则 增 
重 。 在 青春 期 至 青年 期 ， 当 尿道 发 育 时 ， 该 狭 这 环 
相对 地 不 发 育 ， 故 多 于 此 期 症状 明显 而 就 诊 。 更 多 
见 尿道 外 口 获 雁 ， 细 如 针尖 ， 在 男孩 较 多 ， 引 起 排 
尿 困难 ， 以 致 肾 、 输 尿 管 积 水 。 
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治疗 外 尿道 口 狭 窗 可 做 外 尿道 口 切 开 ， 而 球 部 
尿道 环形 狭窄 ， 做 尿道 扩张 常 不 奏效 ， 可 作 狭 窄 环 











切除 ， 尿道 问 端 吻合 ， 也 有 做 狭 窗 部 位 的 内 切 开 术 
者 5 





(3) 


图 27-20 ”前 尿道 芍 室 
出 生 后 9 天 ， 男 ， 生 后 排尿 困难 。(1) 阴 荃 部 有 廊 出 肿 物 ， 导 出 尿 液 即 缩小 ，(2》 排 
俏 性 咬 屿 尿道 造影 中 示 大 毗 剖 室 , 远 阅 有 办 膜 样 展 ,所 成 尿 路 梗阻 .做 吉 室 造 疤 ， 
(3) 10 年 后 复诊 做 葡 室 切除 收复 尿道 ， 小 儿 健 麻 成 长 ， 排 尿 通 畅 


{ 六 ) 尿道 上 裂 ”尿道 上 裂 (epispadias) 表现 
为 尿道 背 壁 部 分 或 全 部 缺 如 ， 尿 道 开口 于 阴茎 背 
面 。 髓 胱 外 屡 症 基本 上 都 并 发 尿道 上 型 。 约 30000 
人 中 有 一 例 尿 道上 裂 ，Camppbell 报道 在 10700 例 小 
儿 尸 检 中 有 3 例 尿 道上 裂 。 男 女 之 比 约 为 5: 1。 

【临床 表现 】 男性 尿道 上 袭 按 尿道 口 部 位 不 
闻 分 为 三 型 ; 

1. 阴茎 涉 型 (glandular epispadias) ”此 型 最 少 
见 ， 阴 荆 体 短小 ， 轻 度 上 揭 ， 表 蔚 头 扇 平 ， 尿 道门 
位 于 冠状 沟 部 ， 尿 道口 至 阴茎 头 尖 部 有 一 浅 沟 ， 包 
皮 在 背 侧 分 裂 和 而 堆积 于 腹面 ， 多 无 尿 失禁 现象 。 

2. 阴茎 体型 (penile epispadias) ”阴茎 小 而 上 
杜 ， 尿 道口 在 阴 蔡 体 根部 的 背 侧 ， 自 尿道 口 至 阴 蔡 
头 尖 部 有 一 被 歼 黏 膜 的 尿道 沟 ， 包 皮 悬 垂 于 阴 葵 腹 


侧 ， 可 无 尿 失禁 现象 (图 27-21 )。 





图 27-21 9 岁 ， 男 ， 尿 道上 和 裂 阴 芝 体型 


3. 完全 型 (complete epispadias) ”或 称 耻 骨 部 
上 裂 《pubic epispadias) 尿道 背 壁 完全 缺 如 ， 贬 胱 
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直接 向 外 开口 即 廊 道口 位 于 耻骨 联合 部 ， 形 如 漏斗 
状 。 耻 上 骨 常 分 离 并 伴 有 不 同 程度 的 膀胱 外 翻 ， 故 有 
尿 失 禁 。 阴 茎 窒 小 ， 上 痢 ， 朋 茎 头 遍 平 ， 包 皮 晤 垂 
于 阴茎 腹 侧 。 

女性 尿道 上 裂 分 为 阴蒂 型 、 耻 崩 联 合 下 型 及 完 
全 型 。 阴 蒂 分 裂 ， 阴 层 与 耻骨 分 离 的 程度 与 发 育 反 
常 成 正比 例 。 完 全 型 有 尿 失禁 现象 。 

【治疗 】 手术 于 2 ~5 岁 进 行 ， 手术 日 的 是 
矫正 阴 茸 上 弯 ， 延 长 阴茎 ， 重 建 尿 道 和 控制 排尿 功 
能 。Leadbetter (1964) 首先 发 表 应 用 输 原 管 口上 
移 ， 并 用 裁剪 膀胱 颈 部 延长 尿道 的 方法 来 重建 膀 
胱 -尿道 的 排 永 功能 ， 提 高 了 永 道 上 裂 控 制 排 永 的 
成 功率 。 阴 茎 短小 ， 发 育 不 良 ， 可 试用 1 ~2 疗程 
绒毛 膜 促 性 腺 激素 治疗 。 

【七 ) 尿道 下 弄 ”尿道 下 型 (hypospadias) 是 
小 儿 小 原生 殖 系 最 多 见 的 哺 形 之 一 ,北京 儿童 医院 
连续 收治 的 1205 例 泥 尿 外 科 病 儿 中 ， 尿道 下 型 占 
324 例 (26% )。 约 每 125 ~ 250 初生 男 婴 中 有 1 
例 ， 而 轻 症 型 更 多 见 ， 约 占 尿 道 下 异 病 儿 的 87 忽 
(Sweet 等 )。 该 组 中 阴茎 体型 占 10% ， 阴 茎 阴 礁 型 
占 3 免 。 女 性 尿道 下 型 极 少 见 。 

【临床 表现 】 按 尿道 口 部 位 不 同 分 为 四 型 : 

1. 阴茎 美 型 (glandular or coronal hypospadias ) 
此 型 最 为 常见 ， 嘛 形 也 最 轻 ， 尿 道口 位 包皮 系 带 
部 ， 系 带 本 身 缺 如 。 阴 芭 头 向 讶 仙 灾 曲 ， 腹 侧 无 包 
皮 ， 背 侧 包 皮 呈 帆 状 窗 盖 ， 正 常 尿道 口 部 位 成 一 小 
浅 沟 。 

2. 阴茎 型 (penile hypospadias) 尿道 口 可 位 
于 阴茎 体 腹 侗 任何 部 位 ， 而 以 尿道 口 位 阴茎 体 中 部 
者 较 多 见 ， 包 皮 亦 呈 帽 状 覆 盖 于 阴 蕉 头 的 背 而 。 

3. 阴茎 阴 守 型 《penoscrotal hypospadias) 尿 
道口 位 于 阴茎 根部 与 阴 霜 交界 处 ， 阴 茎 向 腹 侧 碍 
曲 。 阴 于 常 对 裂 ， 如 并 发 隐 窄 则 似 女 性 阴 层 。 

4. 会 阴 型 (perineal hypospadias) 尿道 口 位 
于 会 阴部 ， 骨 茎 向 腊 侧 弯曲 ， 发 育 不 良 的 阴 莹 常 被 
幅 状 包皮 和 分 裂 的 阴 冲 所 遮盖 ， 外 生殖 器 酷似 女 
性 ， 如 合并 降 皖 则 呈 秃 性 假 两 性 畸形 。 会 阴 型 尿道 
下 型 常 合 并 肛门 直肠 畸形 (图 27-22) 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 诊断 多 靠 户 诊 决定 。 有 
严重 阴茎 下 窒 、 双 侧 隐 举 病 儿 ， 须 与 肾上腺 性 征 异 
常 症 及 真 两 性 畏 形 相 鉴别 。 常 用 鉴定 性 别 的 方法 如 
下 : 也 检查 细胞 染色 体 的 核 型 ;女性 为 XX、 男性 
为 XY。@X 性 染色 质 检 查 : 正常 女性 阴道 上 皮 细 
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图 27-22 外 阴部 障 形 
4 月 ， 务 ,阴茎 阴 襄 转 位 ; 会 阴 型 虹 道 下 烈 ; 
会 隔 部 肠 竺 腊 异 位 


胞 性 染色 质 阴 性 率 高 于 口腔 者 ， 二 者 均 在 10% 以 
上 。 而 正常 男性 口腔 性 染色 质 了 性 率 为 0 ~ 5%。 
合 诛 17 酮 类 固 醇 的 排泄 量 ， 显著 增高 时 提示 肾 上 
腺 性 征 异 常 症 的 可 能 性 大 。 风 在 不 能 决定 性 别 时 ， 
彰 腹 探查 及 生殖 腺 活体 组 织 检 查 最 可 靠 。 

【治疗 】 上 患者 因 有 附 茎 下 弯 及 原 道口 异常 ， 
不 能 站 立 排尿 ， 痛 性 勃起 及 成 年 后 不 能 生育 ， 必 须 
手术 将 疗 。 为 达到 上 述 目 的 ， 手 术 要 求 充分 矫 平阳 
茎 下 变 ， 外 观 接近 正常 ， 正 常 位 置 的 康 道口 。 手 术 
应 于 学 龄 前 完成 ， 近 日 有 些 作 者 主张 上 岁 后 即 可 手 
术 ,， 因 1 ~3 岁 间 月 茎 只 长 大 0.8cm， 早 手术 可 减 
少 对 小 儿 心 理 的 影响 及 家 长 的 焦虑 。Duckett 主张 
生 后 3~8 月 就 可 手术 。 由 于 手术 效果 总 不 能 令 人 
十 分 满意 ,迄今 已 报道 的 手术 方法 在 300 种 以 上 ， 
故 难 有 完全 创新 的 ， 只 不 过 基 种 方法 上 的 改进 或 几 
种 手术 的 连 合 应 用 。 总 地 说 来 初期 手术 常 分 两 期 进 
行 ， 第 1 期 为 阴 葵 下 课 矫 正 术 ， 第 2 期 为 尿道 成 形 
术 ， 近 年 趋向 做 一 期 手术 。 治 疗 本 症 时 应 以 达到 最 
好 效果 为 目的 ， 减 少 手术 次 数 。 如 阴 共 发 育 不 息 ， 
术 前 可 试用 1 ~2 疗程 绒毛 膜 促 性 腺 激素 治疗 。 

{ 八 } 尿道 直肠 疤 尿道 直肠 疤 ( recto-ure- 
thral fistula》 的 疤 口 位 于 尿道 膜 部 ， 最 常 并 发 于 高 
位 肛门 闭锁 。 故 处 理 肛 门 闭锁 时 可 造成 尿道 狭 窗 ， 
其 或 切断 尿道 ， 而 有 些 结扎 瘘管 距 尿道 过 远 时 ， 遗 
有 苯 室 样 腔 ， 可 因 尿 液 河 留 继 发 感染 或 结石 。 尿 道 
直肠 痿 也 可 并 发 于 尿道 扩张 或 肛门 扩张 的 医 源 性 损 
伤 。 屎 道 直肠 瘘 时 ， 有 的 病 儿 可 有 下 尿 路 后 染 ， 如 
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不 并 发 上 尿 路 畸形 及 膀胱 输尿管 反 流 ， 和 危害 并 不 
大 。 用 门 流出 尿 液 及 尿道 排出 盖 便 是 宁 道 直肠 瘘 的 
主旨 症状 ， 肛 门 指 诊 于 距 肛 门 约 2cm 的 直肠 前 壁 
可 触及 媚 陷 之 痿 门 .治疗 为 俯 苇 位 ， 经 直肠 切除 及 
闭合 瘘管 ， 


四 、 阴 鞋 及 府 丸 畸形 


(一 ) 阴 莹 及 外 契 道 口 囊 肿 ”和 危 头 部 的 尿道 口 
可 见 巾 聚 粒 至 跪 可 大 小 的 时 上 肿 ， 由 本 没有 症状 ， 故 
多 不 就 诊 。 ”如 禾 肿 感染 可 形成 腑 肿 或 姜 孔 ， 如 无 症 
状 可 不 给 处 弄 ， 也 可 考虑 手术 切除 或 蝶 彤 手术 即 切 
除 坡 肿 顶 部 ， 

【二 上 Prne-Belly 综合 年 ”本 征 义 称 三 联 征 
Ctriad syndrome) ， 和 包括 腹 肌 缺 入 、 尿 路 畸形 及 隆 
军 . 约 40000 初生 儿 中 有 1 例 。 本 畸形 似 系 妊 垦 
6 ~10 岗 时 中 胚层 发 育 停顿 所 狂 ， 无 家 族 趋向 。 

忠 者 的 预后 依赖 于 籽 发 育 异常 的 各 度 。 在 严重 
的 肾 发 育 异 常 往往 合并 尿道 闭锁 ， 巨 屎 这 或 肛门 闭 
锁 。 肾 结构 异 肖 包括 诈 状 晴 菩 ,漏斗 部 狂 窑 ， 不 规 
则 和 外形 及 旋转 不 恨 ， 三 联 征 不 常见 肾 备 输尿管 连接 
部 株 阻 所 敏 消 积 水 。 腹壁 发 育 不 良 的 程度 与 督 发育 
异常 程度 万 关 :. 输 屎 管 伟 氏 ， 导 有 和 而 远 端 扩张 。 局 
曲 产 重 者 ， 鹏 视 下 可 见 无 效 是 动 ，- 一 般 在 小 几 成 长 
过 程 中 输尿管 似 见 伸 走 员 功 能 改善 。 组 织 学 检查 见 
输尿管 册 内 被 纤维 组 织 所 代 赫 ， 元 以 远 端 输尿管 为 
著 ， 故 输 永 管 远 端 所 术 如 远 端 输尿管 造 瘘 效 果 澡 不 
好 。 膀 胱 腔 大 ， 碟 厚 ， 但 膀胱 肌肉 不 肥厚 ， 即 使 在 
康 道 禾 窜 时 纪 光 成 小 梁 情 况 。 膀 胱 顶部 常 有 脐 尿 管 
残留 ，. 上 三角 区 发 育 不 良 ， 在 与 扩大 的 前 列 腺 永 道 部 
连接 的 膀 肺 颈 部 增 宽 。 膀 胱 由 压低， 但 排尿 压力 及 
恨 流 正常 ， 有 些小 儿 有 显 黄 的 剩余 尿 时 ， 划 说 明 排 
尿 动力 上 坟 和 库 有 缺陷 ， 如 无 感染 ， 膀 胱 的 张力 似 可 随 
年 龄 的 增长 而 改善 , 

严重 病例 ， 前 尿道 芭 梭 形 扩张 ， 即 巨 尿道 常 合 
并 膜 部 、 款 部 尿道 狭窄 及 海绵 体 缺 如 。 而 缺乏 前 列 
腺 组 织 可 能 是 前 州 腺 尿道 扩张 的 原因 ,一 般 小 儿 泥 
竖 党 者 都 同意 三 联 征 扰 尿道 六 膜 症 。 腹 肌 不 规则 的 
斑 庆 状 发 育 不 良 ， 使 腹壁 芋 争 祠 状 ， 随 年 龄 增长 ， 
度 下 脂肪 及 膜 张力 发 育 ， 外 形 可 改善 。 除 轻 症 外 ， 
双 掌 均 位 于 腹腔 内 的 腹 后 璧 ， 尚 未 见 到 本 症 有 生育 
能 力 的 报道 。 此 外 ， 本 征 可 合并 马蹄 内 翻 足 ， 肢 体 
缺 如 ， 多 措 ， 肠 回转 不 良 ， 肛 门 闭锁 ， 心 房 或 心室 
间隔 缺损 等 。 























治疗 】 本 征 除 腹壁 骨髓 肌 发 育 不 良 外 ， 肾 
盏 ,输尿管 及 膀胱 的 平 光 肌 发 育 也 不 好 ， 故 幼年 其 
除 因 用 药物 不 能 控制 感染 ， 须 做 膀胱 造 肉 以 减轻 滋 
尿 系 张力 外 ， 应 观察 小 上 发 育 情况 。 输 尿 管 成 形 术 
并 不 能 消除 膛 胱 输 局 管 反 流 或 放射 线 检查 出 米 的 不 
止 常 输尿管 形态 。 由 寺 输 永 管 蜂 动 功能 不 良 ， 严 重 
病例 有 时 须 做 高 位 尿 路 改 流 术 。 腹 壁 折 释 术 不 能 改 
善 尿 路 引流 ， 但 如 有 反复 旦 吸 道 感 染 、 腹 壁 折 释 术 
后 可 有 改善 咳嗽 的 效果 。 本 症 隐 哩 由 于 坚 丸 常 位 于 
腹膜 后 高 位 ， 难 于 完成 亩 丸 阅 定 术 ， 近 和 牟 应 用 显 微 
外 科 竹 术 做 小 血管 吻合 术 ， 可 将 高 位 谋 九 移植 人 阴 
赛 ， 但 对 木 症 患 儿 是 否 适 用 ， 秆 得 考虑 。 也 有 报道 
于 新 生 儿 期 就 做 腹壁 成 形 ， 膀 胱 缩小 及 尝 丸 固定 术 
者 。 新 生 儿 期 的 高 位 隐 备 做 摆 刀 固定 术 ， 较 大 孩子 
易于 成 功 。 

[三 } 隐匿 阴 莹 ”隐匿 于 葵 {concealed penis ) 
是 因 包 皮 未 符 着 于 阴 茜 体 ， 若 用 手指 操作 阴 蔡 ,将 
其 疗 转 皮肤 向 后 推 ， 即 可 显示 出 隐匿 在 皮 下 的 阴 
荃 。 当 小 儿 成 长 ， 皮 下 脂肪 减少 ， 即 可 显 密 阳 蔡 ， 
如 包皮 不 能 上 翻 让 出 阴 共 头 即 肖 包 准时 做 成 形 术 。 

(四 ) 阴 芝 阴 圳 转 位 ” 阴 共 阴 靶 转 位 《transpo- 
sition of the penis and scrolum, Serotopenile inver- 
sion) 阴茎 位 于 阴 改 之 后 ， 靠 用 门 侧 。 木 症 常 伴 发 
其 他 小 尿 系 畏 形 、 抽 门 闭锁 等 ， 部 分 性 阴 革 阳 融 转 
位 荣 伴 发 尿道 下 裂 畸 形 ， 做 尿道 下 裂 成 形 时 ， 可 问 
期 或 分 期 钱 下 阴 某 阴 千 转 位 。 

{五 】 阴 莹 扭转 阴 共 扭转 (torsion of 中 e pe- 
nis) 系 由 于 海 编 体 发 育 不 半 衔 ,阳具 可 疝 右 或 向 
左 扭转 ， 永 道中 上 太 系 带 转向 外 出 或 上 方 。 竹 度 阴 此 
所 转 常 并 发 于 尿道 下 裂 。 阴 基 扭 转 少 有 症状 ， 如 必 
要 时 也 可 做 手术 矫正 。 

(六 ) 重复 阳 茎 重复 阴 基 (double penis， 
diphallus) 本 为 平行 或 一 前 一 后 ， 如 其 中 一 个 发 育 
比较 完整 ， 吉 切除 男 一 个 ， 如 重复 阴茎 内 均 无 尿 
道 ， 则 须根 据 有 具体 情况 做 成 形 于 术 {图 27-23)， 

(七 ) 大 阴 莹 ”在 有 内 分 泌 功 能 的 宣 丸 肿瘤、 
肾上腺 肿 疗 、 垂 体 功能 亢进 症 等 可 出 现 大 阴 芝 
(megalopenis) ， 须 与 注 射 性 腺 激素 后 的 阴 革 长 天 区 
别 , 后 者 停止 激素 后 阴 莹 恢复 正常 ， 而 前 者 需 治 僵 
原 发 病 后 ， 关 蔡 才 会 缩小 。 

【和 八 ) 小 阴 攻 ”小 阳 共 【micropenis) 系 阴 蔡 
发 育 不 良 ， 常 伴 发 举 刀 发育 不 良 。 见 于 垂体 饼 能 减 
退 证 、 肥 胖 儿 等 ， 可 试用 上- 2 疗程 绒毛 膜 促 性 逐 
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图 27-23 重复 阴 芭 隐形 


激素 治疗 。 

( 妃 ) 蒜 腊 积 液 ” 萌 膜 积 液 hydrocele》 系 当 
军刀 从 腹膜 后 则 隙 下 降 时 ， 由 二 层 腹膜 构成 的 育 
黎 ， 即 腹 腊 莫 状 突 ， 亦 经 腹股沟 管 进 入 阴 窒 。 除 乍 
丸 部 精 膜 外 ， 一 般 在 胎儿 出 生前 后 即行 闭合 ， 如 闭 
合 不 全 则 出 现 不 同类 型 的 鞘 膜 积 液 (图 27-24)。 

1. 精 索 鞘 膜 积 液 ” 贡 状 突 二 端 关闭 南 精 索 部 
有 局 限 性 积 液 ， 不 与 腹腔 相通 ,但 常 并 发 其 头 侧 端 
的 加 状 突 未 闭 。 临 床 表现 为 精 索 部 长 图 形 光 少 肿 
物 ， 透 光 试 验 阳性 ， 徐 丸 可 于 肿 物 下 端 触及 。 

2. 学 丸 鞘 膜 积 液 ”在 正常 情况 下 腹膜 鞘 状 突 
完全 封闭 ， 举 丸 着 膜 塞 内 有 极 少 量 浆液 。 如 液体 积 
聚 增多 ， 称 睾丸 萧 膜 积 液 。 上 串 儿 阴 计 内 有 光滑 肿 
物 ， 透 光 试 验 阳 性 ， 多 不 能 触及 举 丸 ，。 

3. 交通 性 靖 膜 积 液 ”腹膜 萌 状 突 完 全 开放 ， 
在 精 索 或 睾 九 部 有 透 光 阳性 肿 物 。 当 小 儿 平 卧 后 和 肚 
物 可 完全 消失 ， 而 当 小 儿 起立 后 ， 肿 物 又 徐徐 出 
现 。 此 症 与 腹股沟 斜 疝 不 同 之 点 ， 在 于 精 膜 霖 与 腹 
入 间 之 通路 狭小 ， 甩 祥 不 能 进 人 。 如 孔洞 大 者 ， 大 
网 膜 或 肠 社 也 能 进入 鞘 膜 囊 时 即 为 怕 股 沟 斜 疝 。 女 
孩 的 腹膜 精 状 突 质 合 不 全 而 发 生 囊 性 肿 物 时 ， 称 为 
贺 韧 带 襄 种 。 


27-24 ”各 型 蒜 膜 积 液 示意 图 


本 症 应 与 腹股沟 斜 疝 及 罕 寻 肿瘤 监 别 。 腹 股 沟 
斜 疝 所 构成 肿 物 不 透 光 ， 咳 嗽 时 有 冲击 感 ， 如 无 嵌 
顿 其 易 逐 渐 纳 入 膜 腔 。 如 暮 膜 腔 与 腹腔 仍 有 管道 相 
通 ， 压 挤 萧 膜 积 液 亦 可 使 之 缩小 ,但 不 如 斜 闸 的 又 
然 回 复 。 举 丸 肿 瘤 的 肿块 旺 实质 性 ， 较 畏 膜 积 液 沉 
重 ， 透 光 试 验 阴 性 ， 超 声 可 协助 鉴别 ， 如 不 能 区 
别 ， 须 手术 探查 。 治 疗 辅 膜 积 液 以 手术 为 主 ， 遇 外 
及 新 生 儿 鞘 膜 积 液 有 自 愈 可 能 .应 随 诊 观 察 至 1 岁 
以 后 。 

{ 十】 秘 丸 下 降 不 全 ”睾丸 和 下降 不 全 (abnor- 
malities of testicular deseent， cryptorchidism ) 中 
cryptorchidism 一 字 米 自 希腊 文 ， 译 为 隐 举 。 它 包括 
秘 刀 下降 不 全 以 及 睾丸 异 位 。 在 胚胎 期 ， 涂 丸 丰 两 
侧 腰 部 腹膜 后 器 阶 。 随 着 胎儿 发 育 ， 腹 膜 鞘 状 突 让 
举 九 之 前 ， 首 先进 人 临 股 沟 ， 学 丸 亦 随 着 辅 状 突 逐 
渐 下 隆 。 至 胎儿 4 ~6 月 时 ， 接 近 腹 股 沟 管 内 环 处 ， 
至 7 ~9 月 时 降 人 入 阴 这 ,腹膜 蒜 状 突 在 上 府 丸 之 前 ， 
亦 被 带 入 阴 鹤 。 出 生 时 腹膜 精 状 突 的 近 端 闭锁 ,但 
远 端 仍 开放 形成 尝 丸 鞘 膜 ， 因 此 睾 姑 下 降 不 全 者 儿 
乎 均 并 发 腹 股 询 斜 阁 。 

1964 年 北京 市 两 个 医院 统计 5779 例 新 生 儿 中 
有 隐 午 者 104 例 〈1. 8 名 ) ， 其 中 早产 儿 占 39.4% ， 
79. 4 名 能 自然 下 降 ， 绝 大 多 数 于 1 岁 内 下 降 ，1 岁 
以 后 下 降 机 会 很 少 。Seorer 及 Farington 发 表 一 组 
1642 例 新 生 儿 体重 与 举 妃 末 降 的 关系 ， 早 产 婴 的 
备 妃 末 降 率 为 30. 3%， 足 月 新 生 儿 为 3.4% ， 其 平 
均 发 生 率 为 5.7% ， 约 半数 以 上 在 生 后 1 月 内 下 
降 。 以 后 下 降 者 逐渐 减少 ， 至 1 岁 时 隐 举 发 生 率 已 
降 至 0.8%。 而 在 青年 中 隐 举 的 发 病 率 是 0. 3 名 ， 
故 有 可 能 因 和 青春 期 激素 增加 时 才 下 降 。Scorer 及 
Famrington 统计 ，224 例 隐 举 的 最 终 位 置 是 阴 翅 上 部 
99 例 (44% ) ， 腹 股 询 部 103 例 (46 哆 )， 有 上 腹腔 或 
睾丸 缺 如 21 例 (9% ) ， 会 阴部 1 例 (0.4%)。 





| 


(1) 精 案 精 腊 积 波 ，t2) 精 索 靖 膜 积 液 合并 戎 状 罕 未 闭 ; (3) 府 九 鞘 膜 积 液 ; 
《4) 交通 性 精 索 精 腊 积 流 ; (5) 交通 性 章 丸 精 膜 积 液 
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单 俩 隐 罕 的 为 又 个 的 3 倍 ， 右 侧 较 诺 侧 多 见 。 
隐 坚 症 所 带 米 的 问题 如 下 ; 心腹 股 沟 后 对 
比 央 吉 泽 休 调 无 弹性 ， 故 位 于 腹股沟 内 的 备 丸 ， 
因 以 近 表 咖 ， 易 受 创伤 。 加 66 吏 ~ 93 各 人 台 并 腹 





股 沟 和 斜 病 ， 可 有 腹痛 或 说 顿 ， 加 合并 其 他 泌尿 
生 和 系 蝴 形 ， 岂 尿道 下 裂 ， 膀 胱 外 翻 。 中 易 发 





千 精 索 握 转 ， 加 双 侧 隐 举 由 于 温度 较 阴 了 囊 内 岛 ， 
渐 九 上 皮 莹 缩 ， 阻 碍 精子 形成 ,村 导致 不 育 。 
心 隐 尝 发 生 肿 六 的 机 会 较 上 正常 下 隆 才 高， 既往 
i 上 抹 做 党 克 同 定 术 ,并 椒 能 防 小 显 
人 惠 者 因 有 土 丸 位 置 反 常 ， 常 有 月 卑 感 ， 
多 出 于 案 刀 问 质 细胞 功 能 不 这 影响 ， 训 牛刀 
第 二 忻 征 ， 人 名 单 侧 隐 举世 可 影响 对 侧 思 丸 。 
【病理 变化 】 隐 举 不 但 位 兽 反 常 ， 其 结构 水 
反常 ， 且 停留 位 管 愈 高 ， 反 常 亦 愈 严 重 ， 如 举 九 
小 ， 输 精 管 、 附 学 闭 锁 。1971 人 牛 后 多 数 作 者 提出 ， 
月 生 后 第 2 年 开始 路 桂 与 正常 符 丸 问 可 见 形态 差 
别 ， 如 申 精 管 涉 长 迟缓 ， 其 周围 富 于 胶原 纤维 以 及 























精 原 细胞 数量 减少 等 。 日 前 对 于 隐 举 发 生 的 原因 森 
能 肯定 ， 只 能 说 不 是 单一 内 素 。 纤 维 带 阳 正 尝 刀 下 


隆 和 内 分 疗 缺 乏 可 能 是 有 些 病 例 的 原因 。 

【诊断 】 真性 刻 丸 林 降 是 指 备 如 停留 于 正常 
的 下 隆 过 程 ， 而 举 元 异 位 是 军 丸 循 异 位 的 塞 丸 引 带 
附着 ， 位 于 大 腿 内 J 侧 ， 阴 茎 根部 ， 会 阴 或 焕 过 路 
位 人 对 侧 阴 赛 ， 睾 丸 林 降 侧 的 阴 赛 小 ， 和 触 诊 时 不 能 
般 知 摆 所 。 轻 巧 地 用 手指 将 府 丸 推 向 阴 霖 ， 订 以 测 
知 举 九 的 能 动 件 ， 如 能 将 笛 丸 推 人 阴囊 ， 抬 手 后 迅 
速 问 缩 ， 称 为 滑动 军刀 ， 治 疗 与 隐 府 症 相 同 。 隐 摆 
证 中 约 20 久 党 丸 不 能 触及 ，Redman 一 组 208 说 不 
能 触及 举 刀 的 隐 洁 症 中 ， 约 和 全 售 于 腹股沟 部 ， 
20 和 % ~25 名 位 于 腹腔 内 ，15% 位 于 腹股沟 外 环 下 ， 
区 莞 学 尺 缺 如 。 刻 阴囊 发 育 良好 ， 以 手 沿 腹 股 沟 管 
阿 上 推送 时 ， 可 将 映 丸 推 人 阳 囊 ， 抬 手 后 不 迅速 回 
缩 ， 力 提 举 九 肌 的 作用 ， 把 睾丸 提 到 阴 赛 上 部 或 腹 
股海 管 内 ， 这 种 病例 是 举 丸 上 缩 ， 而 不 是 隐 押 ， 不 
必 治 疗 . 

肖 然 契 声 和 CT 可 用 于 不 能 触及 举 丸 的 诊断 ， 
但 单 侧 者 不 如 用 腹腔 镜 。 双 删 不 能 触及 睾丸 的 诊 
断 ， 可 行 激素 试验 。 试 验 前 应 测 租 桨 亩 酮 基础 值 ， 
然后 肌 注 绒毛 膜 促 性 腺 激素 (HCG) 1000 - 
15001U， 隔 日 1 次 ， 共 3 次 、 复 测 血 奖 尝 酮 浓度 ， 
如 举 废 法 度 上 升 ， 提 示 有 睾丸 。 无论 是 那 种 检查 ， 
都 有 一 定 的 局 限 性 ， 手 术 探查 仍然 不 失 是 最 后 的 确 














定 手段 . 
【 治疗】 
术 治 疗 

1, 岂 分 泥 治 闻 ”目前 有 两 种 内 分 淡 党 疗 ， 也 
是 木 降 澡 妨 的 唯一 保守 疗法 ， 即 绫 琅 膜 促 忻 逐 激 
素 [HCG) 与 促 性 腺 素 释 放 激 素 (GnRH 或 称 
LHRH， 商 体 素 释 放 激 素 ).， HCC 刺激 间 质 细胞 ， 
使 血浆 举 酮 增高 以 促进 瞩 妃 下降。 用 GnRH 亲 矫 
下 这些 患者 的 基础 睦 体 素 (LH) 从 上. 国际 健 
康 基 使 组 【Intemational Heahh Foundation) 建议 
每 周 肌 注 2 次 ， 小 婴 刀 特 次 用 250Tt1， 小 二 6 内 
用 5001U, 6 岁 以 上 用 1000IU， 共 5 网。 应 用 
HCC 的 军 丸 下 降 率 为 14 允 -50 ，jJob 等 
(1982) 提出 TICG 的 最 低 用 量 是 10 0001TU ， 如 超 
出 4.5 万 抽 则 将 有 山 作 用 ， 如 此 由 提前 子 合 ， 促 
进 第 二 性 征 发 育 如 出 规 阴 毛 ， 阴 葵 增 大 ， 阳 宫 色 
索 增 重 ， -上 服 售 些 后 消退 。HCG6 用 量 低 于 上 5 
不 会 影 啊 则 龄 。 应 用 GnRH 的 这 妃 下降 率 为 
13 铝 ~70 和 ， 综 全 1975 ~ 1985 年 17 个 作 痢 报 过 
1 006 例 隐 举 的 举 丸 下降 率 平均 为 和 2 有 册 
CoH 咒 愉 。 每 日 3 次， 每 区 400 六 4 同 ， 
疗程 ， 无 一 作用。 如 先 用 GnRH 4 周 ， 和 毒品 喷 饼 
1.2mg， 继 用 HCC 3 周 ， 答 周 1500U、 成 功率 可 
达 73 久 ,6 个 月 后 的 复发 率 为 10 各 ， 关 国 近 年 未 
证 实用 GnRH 引 降 密 刀 有效， 

综 上 所 述 ， 对 隐 举 患者 的 治疗 方案 如 下 : 

(1) 几 男 性 新 生 儿 静 须 检查 有 无 隐 军 

《2) 小 儿 屈 腿 坐 位 检查 最 准确 ， 

(3) 如 险 尘 小 几 智 访 迟 鳃 ， 须 除外 其 他 存 关 
综合 征 ， 

(44) 小儿 10 月 龄 时 开始 用 HCG 15001U7 和 W， 
共 3 周 

(5) 如 内 分 六 治疗 失败 ， 须 十 工 周岁 后 于 术 . 

(6) 如 并 发 “ 疝 ” 或 涩 丸 蜡 位 ， 铅 须 手 术 ， 

2 手术 治疗 ”游离 丛 解 精 索 ， 修 复 并 存 的 阁 
完 ， 将 渐 丸 周 定 于 阴 夺 内 . 

【 隐 符 与 摧 丸 恶性 普 的 关系 】 晚 腔 内 党 入 加 
变 的 危险 较 其 他 部 位 者 大 6 倍 ， 尝 万 思 定时 的 叫 儿 
年 龄 越 大 ， 发 生 恶 变 的 危险 也 越 大 ， 上 故 应 早期 作 学 
妃 国 定 ， 也 便于 检查 。 


五 、 女 性 外 阴 崎 形 
(一 ) 小 阴 辱 灯 连 ”小 朋 习 类 关 (labial 杂 





隐 罕 的 治疗 可 分 为 内 分泌 洽 疗 及 于 
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sion) 和 门诊 经 常见 到 ， 家 长 多 以 和 外阴 了 畸形 狼 诊 。 
多 见于 2 岁 以 下 婴儿 ， 可 以 是 先天 性 的 ， 也 可 因 炎 
症 刺 激 而 臻 粘连。 检查 外 阴 时 ， 可 见 两 制 小 阴 层 在 
中 线 粘连 成 膜 状 。 膜 注 ， 兢 色 透 明 ， 在 膜 的 前 端 近 
阴蒂 处 留 有 : - 孔 ， 尿 即 由 此 排出 。 治 疗 简 单 ， 可 将 
探 针 或 小 杰 错 从 前 端 小 孔 插 入 ， 逐 攻 向 后 移动 ， 将 
烙 连 分 开 ， 分 离 后 的 小 阴 居 粗糙 面 可 浴 少 量 石蜡 油 
或 油 质 软 育 ， 

[一 上 尿道 黏 臣 脱 重 ”女性 尿道 秋 膜 及 黏膜 
下 组 织 从 尿道 外 1 有 上 脐 出 ， 称 为 尿道 黏膜 脱 慰 
( prolapse of the urethra) ， 多 见于 5~10 岁 儿 童 。 
1970 年 宫 里 收集 日 本 文献 上 151 例 中 小 于 10 风 
者 93 例 。 柔 软 的 红色 肿 物 位 于 外 阴部 ， 其 中 心 
即 为 尿道 口 ， 有 时 因 静 脉 血 流 障 得 ， 则 脱 垂 的 
尿道 昔 腊 呈 上 暗 红 色 甚 至 肖 紫 色 。 甬 之 易于 出 血 ， 
也 可 发 牛 绞 窜 坏死 或 感染 。 自 觉 症 状 有 局 部 灼 
诺 或 压痛 ， 重 者 可 有 排 万 困难 ， 蓉 至 尿 注 留 、 
尿 路 感染 。 

【诊断 ] 如 考虑 到 本 症 ， 将 导 尿 管 自 肿 物 中 
心 搬入 膀胱 ， 即 可 显示 尿道 茜 膜 量 环 形 脱 午 。 

【治疗 】 单纯 复位 易于 再 发 ， 可 于 脱 垂 黏膜 
的 基部 用 电 刀 切除 或 行 切 除 缝合 ， 术 后 留置 导 尿 管 
数 日 。 

(三) 无 筷 处 女 膜 泡 孔 处 女 膜 (atresia of hy- 
men) 一 - 般 在 青春 期 前 多 无 症状 而 不 被 发 现 ， 至 以 
看 斯， 闭锁 的 处 女 膜 阻塞 了 经 血 排出 ， 而 致 全 腊 性 
纹 疼 ， 但 盛 有 恶心、 呕吐 。 因 尿道 受 积 盘 的 阴道 太 浊 
常 伴 有 排 良 不 适 或 排 永 困难 。 上 腹部 检查 可 发 现下 腹 
部 胜 骨 上 正中 种 物 ， 黄 莱 可 达 脐 水 平 。 导 尿 后 肿 物 
不 消失 。 会 阴部 检查 可 见 无 孔 处 女 膜 向 外 脱出 ， 经 
用 和 针 罕 刺 证 实 诊断 后 ， 将 处 女 膜 合十 宁 切 开 ， 排 出 
积 自 ， 却 可 治愈 


八 、 两 牧 薪 形 
参阅 第 32 章 内 分 泌 疾 病 。 
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泌尿 系统 是 一 个 管道 系统 ， 管 腔 通畅 才能 保持 
说 尿 系统 的 正常 功能 ， 管 腔 发 生 重 阻 就 影响 尿 的 分 
刻 和 排出 。 泌 尿 系统 内 外 很 多 病变 都 会 引起 管 腔 梗 
阻 ， 模 阻 位 置 豆 能 在 肾 姓 内 ， 肾 备 和 输尿管 连接 部 ， 
答 尿 竺 本 身 ， 输 尿 管 膀 脑 连接 部 ， 膀 胸 信 或 尼 道 ， 


1， 闻 锡 加 ， 吴 阶 平 ， 池 尿 生殖 系 先天 性 反常 ， 涪 尿 外 科 
掌 ， 第 二 版 北京， 人 民 卫 生出 版 福 ，1978，73 ~ 123 
,Whitaker RH, Congenital Anomalies of the Urinary Tract. 

Churchill Livjnkstone ，1990 
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Clin Nonh Am, L987 34: 1305 
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Sinus Abnormalities. Pediate Clin North Am, 1987 ,34: 1233 
8. Sheldan CA and Ducket IW. Hypospadias. Pediatr Clin 
North Am, 1987, 34: 1259 
. Churchill BM, Abara FO and Mel.orie GA. Ureteral Dopli- 
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路 梗阻 


梗阻 愈 接近 肾脏 则 肾 积 水 发 生 越 快 。 波 尿 系 梗阻 在 
小 儿 谱 屎 系 病变 中 占 重 要 地 位 ， 洲 尿 系统 中 很 多 病 
变 和 梗阻 常 互 为 因 昔 ， 如 感染 和 结石 本 以 引起 醒 
明 ， 不 同 原因 的 梗阻 又 利于 感染 和 结石 的 发 生 ， 加 
重 了 病变 的 复杂 性 和 肾脏 的 酸雨 。 均 凡 有 小 尿 系 疾 





第 3 节 所 路 模 用 


1623 








病 时 ， 拘 须 注 意 有 无 梗阻 问题 ， 进 行 相 应 的 检查 ， 
以 便 解 除 梗 险 ， 引 流 尿 液 ， 保 护 闪 功能。 

【病因 】 以 梗阻 的 性 质 布 卢 ， 最 重要 的 在 机 
乌 性 杭 阳 ,但 神经 性 历 能 障碍 在 小 儿 刻 尿 系 楼 阳 中 
也 是 一 重 槛 因素 :下面 简 述 引起 小 儿 泌 尿 系 醒 阻 的 
常见 原因 (图 25). 






轩 蕊 积 水 


输尿管 开口 
黎 洗 或 网 流 


27-25 ” 尿 路 梗阻 的 病因 图 解 


1. 尿道 ”常见 的 原因 有 狭 窗 ， 狭 罕 处 可 在 包 
皮 口 、 碌 道 [1 或 尿道 。 尿 道 狭 窑 多 由 创伤 或 炎症 所 
引起 。 而 先天 性 前 ， 后 尿道 闪 膜 ， 前 尿道 种 室 是 小 
几 弯 灰 系 梗阻 的 重要 原因 。 此 外 尚 有 尿道 结石 ， 僵 
腔 及 会 阴部 肿瘤 也 可 引起 梗阻。 

2. 腾 肪 及 膀胱 须 部 ”膀胱 神经 功能 障 竹 是 较 
常见 的 原因 。 此 外 膀胱 畸形 (膀胱 末 室 ， 重 复 膀 
胱 }， 结 五 、 膀 胱 内 、 奸 肿 癌 都 常 引起 梗阻。 

3. 输尿管 ” 犹 窄 的 异 位 输尿管 口 ， 输 永 管 赛 
肿 引 起 输 永 管 梗 阻 。 膀 胱 输尿管 反 流 在 小 儿 较 成 人 
多 见 ， 而 结 厂 种 倪 腔 肿瘤 浸润 压迫 也 是 梗阻 原因 。 

4. 肾 及 蛙 和 再 ”最 多 见 的 是 肾 盖 和 和 给 尿 管 连接 


部 先天 性 狭 补 ， 也 可 内 该 部 瓣膜 ， 红 拉 血 管 奈 所 造 
成 恒 阳 。 肾 栈 形 〈 如 蹄 詹 形 生 ) 和 时 证人 让 时 奈 呈 
流 不 畅 。 结 石 及 种 痛 也 可 引起 楼 阻 。 

一 般 输 尿 管 各 以 上 的 极 阻 称 为 上 奈 路 楼 了 组 ， 吊 
膀胱 、 膀 胱 绒 部 ， 后 碌 道 及 前 尿道 等 部位 的 司 阻 称 
为 下 尿 路 梗 阳 ， 

【病理 生理 】 小 屎 系 内 外 许多 病变 而 引起 的 
屎 流 酚 阻 最 终 部 造成 肾 内 压力 开 商 ， 肾 六 和 怪 点 灰 
液 排出 障碍 ， 尿 在 肾 备 内 舍 留 时 间 和 证 长 ， 疹 下 扩 
瀛 ， 籽 上 曲 管 内 压力 逐渐 升 疝 ， 曲 答 扩 张 影响 尿 的 分 
谈 ， 同 时 压迫 附近 血管 引起 肾 实 质 的 贫血 性 萎缩 
外 于 肾 备 利 肾 慢 扩 张 ， 怪 实质 萎缩 ， 怪 功能 障碍 ， 
称 肾 积 水 《hydronephrosis) . 

凤 积 水 在 病程 进展 上 可 分 为 : 必 疹 孟 扩 大 ， 晴 
击 壁 变 葛 ,， 回 肾 乳 头 鞭 缩 (此 时 肾 重 造影 卜 现 为 
标 形 的 肾 小 圳 逐渐 变 平 以 至 终于 向 外 导向 出 ) 
二 痛 实 质 进行 性 革 缩 而 变 溥 ， 妆 肾 或 为 虹 闪 型 时 ， 
肾 实 质 蓝 缩 就 出 现 更 早 和 更 严 箱 

谈 屎 系 梗阻 ， 屎 从 肾 惫 肾 勤 排出 受阻 时， 部 分 
液体 可 进 人 淋巴 管 和 静脉 ( 肾 起 淋巴 管 芭 流 ， 和 将 
垩 静脉 反 流 》， 这 样 就 稍 降 低 友 起 和 芭 小 和 内 的 左 
力 ， 仍 有 继续 分 浅 尿 的 能 力 。 陋 侧 输 尿 答 被 阳 案 
时 ， 尿 毒 症 常 在 3 大 内 发 生 ， 如 梗阻 在 8 天 内 消 
除 ， 肾 功能 常 仍 可 恢复 。 部 分 梗阻 或 问 三 性 醒 阳 所 
引起 的 肾 积 水 ， 常 可 达 极 大 容积 。 

泌尿 系 醒 阻 由 于 粳 阻 的 部 位 ,性质 不 同 而 
后 果 也 不 同 。 肾 . 输尿管 以 上 醒 阳 《上 上 展 路 标 
阻 )， 由 于 梗阻 部 位 时 肾 近 ， 痛 积 水 发 飞 记 速 . 
但 仪 惠 侧 受 累 ， 而 对 侧 茎 常 旺 代 偿 性 芭 天 ， 故 
总 肾 功 能 正常 膀胱 以 下 模 阻 时 ， 且 和 王 胶 隐 中 
网 增 厚 ， 加 强 排尿 力量 以 克服 梗 阴 ， 膀 肪 机 来 
错 综 交 叉 ， 如 持续 时 间 长 ， 旭 习 胱 租 膜 扶 肌 岗 
束 中 辣 出 形 虑 小 座 息 性 息 室 、 由 于 及 胱 迫 民 肌 
代 偿 而 膀胱 颈 部 ,三角 部 组 织 肥 大 ， 突 降 ， 划 
有 炎症 就 更 加 重 了 膀 腊 颈 部 醒 附 。 当 有 册 量 的 拓 
屎 力 贡 仍 不 能 克服 梗阻 时 ， 每 次 排 康 后 有 剩余 
尿 。 一 般 米 说 剩余 尿 量 的 多 少 和 上 膀 脏 功能 不 中 
的 程度 成 正比 。 继 之 肾 、 输 成 管 积 水 町 尿 笛 
发 肌 肉 瑞 厚 ， 输尿管 扩张 伸 长 ， 形 成 明 折 ， 精 
连 ， 闫 定 ， 加 重重 阻 及 肾 积 水 的 发 展 、 膀 忧 以 
下 说 暴 系 醒 阻 时 ， 虽 然 料 胱 作为 缓冲 地 区 、， 疹 
积 水 发 展 慢 ， 双 侧 肾 受累 ， 总 肾 功 能 低下 ”人 纤 
合 上 述 下 尿 路 梗阻 进程 见 图 27-26 
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F 尿 路 顶 阳 
上 腾 胱 代 偿 作用 
得 胱 内 压 上 逢 
由 输尿管 代 偿 作用 
晴 走 内 压 上 着 
晴 单 位 内 扩 上 升 一 一 一 一 一 | 
肾 内 讨 上 上 升 
展 血 流 障 振 -一 一 一 
友 小 管 萎缩 让 性 
| 
肾 小 球 滤液 减少 分 小 , 回 最 收 障 得 
傣 基 志 失 
废物 积 计 一， 尿 考证 一 ， 酸 中 毒 ,细胞 外 液 减 少 ， 水 电解 质 天 条 
循环 障碍 
图 27.26 下 屎 路 柳 蛆 进程 
it 临床 表现 】 由 于 梗阻 的 部 位 和 和 性 质 及 产生 此 四， 肾 积 水 最 初 的 表 志 可 以 基色 性 泥 奈 系 感 


的 速度 不 同 ， 临 床 表 现 也 就 不 同 。 引 起 补 尿 系 极限 
的 原 发 病 苦 比较 易于 发 现 ， 如 说 尿 系 结石 ,肿瘤 
等 ， 临 床 工 便 很 少 出 现 肾 积 水 的 表现 。 小 儿 肾 和 的 
容量 随 年 龄 而 异 ，! 岁 左 右 约 为 1 -1.5$ml，5 岁 以 
内 小 此 约 每 岁 增 加 1ml1， 以 后 送 渐 接近 于 成 人 约 为 
5~?ml。 故 只 有 肾 各 水 达到 较 严 重 程度 时 ， 才 会 出 
现 腹部 肿 物 或 肾 功 能 衰竭 的 病 象 。 下 尿 路 梗阻 时 引 
起 排尿 困难 、 尿 频 和 尿 不 尽 感 ， 虽 有 双 肾 和 输尿管 
积 水 ， 人 得 无 临床 表现 。 上 屎 路 极 阻 本 身 并 无 病 象 如 
洽 孙 输尿管 连接 部 狭 罕 ， 异 位 血管 压迫 等 所 致 肯 积 
水 达 数 百 毫升 ， 其 至 可 达 1 000 ~2 000ml， 则 出 现 
腹部 肿 物 。 肾 积 水 的 另 一 类 表现 是 间歇 性 标 阻 引起 
间歇 性 肾 积 水 。 当 尿 液 积 兴 时 ， 可 有 腰 腹 部 酸痛 或 
胀 痛 ， 恶 心 ， 哎 吐 和 尿 量 减 少 。 当 梗阻 缓解 后 ， 疼 
痛 消 失 ， 排 出 天 基 尿 流 。 腹 部 检查 ， 有 时 可 和 触及 肿 
物 。 

由 于 肾 积 水 可 无 自觉 或 客观 症状 ， 潜 在 进行 性 
双 肾 病变 能 引起 尿毒 症 。 表 现 为 食欲 不 振 ， 穆 心 ， 
吸 吐 ， 消 化 不 良和 供血 等 ， 并 可 伴 有 高 血压 。 幼 包 
尿 路 梗阻 可 表现 为 尿 失 禁 ， 夜 尿 症 。 下 累 路 梗阻 表 
现 为 充溢 性 尿 失禁， 而 上 尿 路 梗阻 所 大 骨 积 水 有 大 
量 尿 排 出 时 也 可 有 尿 失 禁 及 夜 果 。 尿 道 狭窄 并 发 尿 
道 炎 时 ， 可 引起 乙 性 附 举 炎 ， 尿 道 感染 严重 时 并 发 
尿道 周转 脓肿 ， 脓 肿 破裂 形成 尿 疤 。 


染 或 生长 述 灌 ， 如 果 没 有 注意 到 枉 阳 的 因素 ， 则 会 
延误 正确 的 治疗 。Camphbell {1951) 分 析 小 儿 肾 积 
水 828 例 ， 其 中 临床 512 例 ，316 例 系 15919 例 月 
解 ( 表 27-5)。 


表 27-5 828 例 尿 路 梗阻 年 龄 分 布 





年 龄 6 上 月 6 月 - 1~2 3-6 7-10 11~15 
以 下 岩 岁 风 时 
倒数 266 104 159 155 93 51 





从 表 27-5 可 以 看 出 绝 大 多 数 病例 是 婴 细 儿 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 首先 应 注意 病史 ， 当 小 
儿 诉 说 腹 狂 或 腰痛 时 ， 须 与 急 腹 症 鉴别 。 如 以 腹部 
肿 物 为 突出 表现 ， 则 须 与 其 他 腹膜 后 肿 物 如 肾 母 织 
胞 瘤 ， 栈 胎 瘤 和 神经 母 细胞 瘤 等 鉴别 。 如 以 膀胱 巴 
部 刺激 证 状 如 尿频 ， 屎 急 和 排尿 困难 为 主诉 ， 则 须 
注意 排尿 情况 ， 如 排尿 细小 无 力 ， 排 尿 时 间 延 长 ， 
排尿 后 有 滴 尿 。 如 膀胱 内 有 移动 性 梗阻 则 尿 流 可 发 
生 突然 中 断 。 须 做 肛 讼 ,注意 有 无 盆腔 肿瘤 和 结石 
以 及 和 肛门 括约肌 情况 。 插 人 导 尿 管 除 能 测 剩余 尿 量 
外 ， 并 可 除外 尿道 狭窄 。 

XX 线 检查 是 主要 诊断 方法 ， 平 片 可 见 肾 影 轮 
廊 ， 骨 骼 影 ， 阳 性 结石 或 钙化 影 。 静 脉 肾 鼻 造 影 可 
了 解 双 人 铀 肾 及 输尿管 情况 。 小 妃 常 规 用 60% 或 
76 久 泛 影 苦 驴 ， 新 生 几 8 ~10ml, <6 月 10- 
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li2m,，6~12 月 12~15m， 而 肾 功 能 不 良 ， 隶 素 握 
高 达 S0mg“ql， 而 不 是 尿 闭 时 ， 可 加 太 剂 基 达 
2.2mlkg， 加 等 量 葡萄 糖 液 快速 滴 和 人 ， 延 迟 摄 片 ， 
60 ~ 120 分 钟 摄 全 暴 路 片 ， 则 多 可 上 见 肾 雷 影 ， 必 要 
时 尚 可 采用 肾 穿刺 造影 以 了 解 梗 阻 部位， 但 须 两 合 
分 别 进 行 ， 以 免 发 生 肾 功能 宴 场 。 

排 隶 性 膀胱 尿道 造影 在 诊断 儿童 下 尿 路 梗阻 很 
常用 。 造 影 剂 可 通过 二 种 方法 进 人 膀胱 :中 经 静脉 
给 药 ;加 经 慰 道 插 导 尿 管 入 膀胱 , 注 药 后 , 拉 出 导管 ， 
敌 排 尿 性 膀 脱 尿道 造影 ,在 婴儿 则 须 用 手 不 膀胱 做 
排尿 性 腾 胱 尿道 造影 ;® 经 隆 骨 上 区 穿刺 注 药 。 

任何 方法 都 要 注意 下 列 要 点 ， 中 当 排 尿 时 要 和 
次 摄影 ， 以 观察 有 无 膀胱 输尿管 有 反 流 。 因 膀胱 输 尿 
管 反 流 不 是 在 每 次 检查 时 都 能 见 到 ， 雪 摄 笑 位 片 。 
避 将 膀胱 充盈 至 它 的 容量 ， 以 便 估 计 有 无 成 小 梁 ， 
膀 脱 容量 5 -13 岁 =146 +6.1 x 年 版 ml， 新生 北 
为 75m， 大 儿童 可 达 300ml。 名 膀胱 排 空 后 注意 剩 
余 尿 的 问题 。 尿 道 的 局 部 片 最 好 用 斜 位 ， 它 的 优点 
是 排尿 时 可 以 看 到 尿道 的 全 长 ， 舍 位 睾丸 所 受 放射 


其 在 排 厌 终 林 时 寓 为 明显 ， 而 正常 精 时 部 也 可 有 充 
一 缺损 。 

B 型 息 波 检查 无 损伤 , 且 可 协助 永 路 梗阻 的 定 
位 ,如 输 斥 管 近 端 梗阻 ,输尿管 不 扩张 ,而 下 尿 略 楼 
阻 或 输 果 管 过 端 梗 阻 . 反 流 , 则 输尿管 出 现 扩张 。 此 
外 肾 核 素 扫描 , 除 可 协助 梗阻 定位 诊断 外 ,并 可 了 解 
分 肾 功能 。 磁 共振 水 呈 像 4MRU ) 可 清楚 显示 上 尿 
有 路 梗阻 的 定位 。 虹 流动 力学 结合 X 线 检查 ,对 下 屎 
路 梗阻 中 一 些 问题 的 检 出 故常 重要 ,如 膀 鹏 的 顺应 
性 和 膀胱 迫 尿 须 与 尿道 括约肌 的 协调 等 ， 

治疗 】 最 理想 的 治疗 是 解除 醒 阳 ， 改 进 或 
维持 肾 功 能 ， 这 就 需要 根据 梗阻 的 部 位 ， 性 质 及 双 
侧 肾 的 情况 米 决定 。 如 肾 天 给 尿 管 连 接 部 狭窄 ， 可 
做 狭窄 颖 切 除 吻合 及 同时 做 肾 击 造 瘘 治疗 。 如 果 病 
人 因为 梗阻 已 经 引起 严重 皮 损 害 ， 情 况 危 急 或 是 梗 
阻 的 原因 不 能 解除 ， 则 应 在 梗阻 之 上 做 殿 液 引流 ， 
如 旺 造 瘘 ， 和 输尿管 造 口 和 膀胱 造 口 等 ， 这 种 引流 可 
以 是 暂时 性 的 ， 在 极 阻 解除 后 即 终止 。 如 灶 梗 阻 元 
法 解除 ， 也 可 以 是 永久 性 的 。 如 同时 右 尿 路 感染 扩 


景 最 少 。 感染 及 支持 治疗 也 很 重要 。 
膀 腕 尿道 造影 须 注意 正常 的 充 至 缺损 即 内 括 约 ( 黄 注 如 ) 
第 4 节 。 肾 小 球 肾炎 和 肾病 


一 、 肾 小 球 疾病 的 分 类 和 特点 


肾 小 球 疾病 是 指 两 侧 肯 脏 的 非 化 脓 性 疾病 ， 病 
变 二 要 发 牛 于 蚂 小 球 或 始 于 肾 小 球 ， 如 多 种 肾炎 和 
肾病 。 包 括 病因 、 发 病 机 制 、 病 理 改变 各 异 的 多 种 
疾病 ,但 尚 缺乏 能 全 面 反 映 疾 病 本 质 的 统一 分 类 方 
法 ， 目 前 较 通 用 者 为 临床 分 类 和 病理 分 类 。 

【 肾 小 球 疾病 的 临床 分 类 】 即 根据 起 病 、 临 
床 证 状 、 尿 改变 及 肾 功能 状态 、 病 程 长 短 等 进行 分 
类 ， 实 际 上 为 一 种 临床 综合 征 的 分 类 法 。 目 前 我 国 
儿科 常 将 其 分 为 原 发 及 继 发 两 大 类 。 

1. 诛 发 性 肾 小 球 疾病 

(1) 肾 小 球 肾炎 ， 简 称 肾 类 。 

1》 急性 肾 小 球 崩 炎 ;， 多数 有 前 驱 感 染 ， 起 病 
急 ， 以 血尿 为 主 ， 伴 有 不 同 程度 的 水 肿 和 高 血压 。 
病程 多 在 1 年 以 内 。 按 前 驱 病 可 分 为 链球 菌 感染 后 
和 非 链 球菌 感染 后 ( 如 金黄 色 葡萄 球菌 、 肺 炎 双 
球菌 或 病毒 感染 ) 两 类 。 

2) 急 进 性 消炎 ， 起 病 急 ， 除 出 现 蛋 白 尿 、 血 


隶 、 红 细胞 管 型 诛 、 商 血压 、 水 肿 外 ， 并 常 有 持续 
性 少 尿 或 无 尿 。 峭 功能 急性 进行 性 恶化 ， 了 预后 严 
重 ， 若 缺乏 积极 妥善 治疗 措施 (包括 透析 治疗 )， 
多 于 数 月 或 1 年 内 肾 功 能 衰竭， 其 而 死亡 。 

3) 迁延 性 肾炎 : 包括 两 类 情况 : 们 有 明确 急 
性 肾炎 病史 ， 镜 检 血 尿 和 /或 蛋白 尿 迁 延 达 1 年 以 
上 ， 不 伴 肾 功能 不 全 或 高 血压 ，@@ 无 急性 肾炎 病 
史 ， 但 有 持续 性 血尿 和 蛋白 康 ， 病 程 已 达 半 年 以 
上 , 不 们 有 肾 功能 不 全 或 高 血压 。 

4) 慢性 肾炎 ， 病程 超过 1 年 ， 有 不 同 程度 的 
睛 功能 不 全 和 /或 持续 性 高 血压 ， 预 后 较 美 。 

(2) 肾病 综合 征 , 大 量 蛋 白果 (+++ - 
++++) ,24 小 时 尿 蛋 白 多 于 50mg/kg; 血浆 白 蛋 白 
抵 于 30gxL， 胆 固 醇 高 于 S$. 72mmolzL {220mg/ dl) ; 
水 肿 可 轻 可 重 。 其 中 以 大 量 蛋 白灰 及 低 蛋 白 血 症 为 
诊断 必 备 条 件 。 再 进而 分 为 

1) 单纯 性 肾病 

2) 肾炎 性 肾病 : 凡 具 以 下 四 项 中 之 -项 或 多 
项 者 局 崩 炎 性 肾病 : 中 尿检 查 红细胞 超过 10 个 / 


1528 第 27 章 泌尿 生殖 系统 疾病 











HP (2 周 内 离心 尿检 查 3 次 以 上 ) 并 证 实 属 肾 小 
球 忻 血尿 ; 侈 反复 (或 持续 } 出 现 高 血压 ， 学 龄 
儿童 超过 17. 3712. 0kPa 《130790mmHg ) ， 学 龄 前 
儿童 超过 16. 0710. ?kPa (120/80mmHg)， 并 排除 
央 皮 质 类 团 醇 激素 所 致 ; 岛 持 续 性 氮 质 血 症 ， 血 诛 
束 筑 起 过 10. 7mmol/L (30mgzdgl) ， 或 血 非 电 白 握 
超过 35. 7mmol/T (50mgAdl1) ， 并 排除 由 于 血 容 量 
不 足 所 至 者 ; :办 血 总 补体 或 向 C3 反复 降低 。 

比 外 , 依 糖 皮质 激素 效应 分 为 :中 激 素 敏感 (以 泌 
尼 松 是 自治 疗 专 8 周 穆 蛋白 阴 转 者 ;加 激素 耐 药 : 足 
其 治疗 8 周 良 重 白 仍 旭 性 者 ; 岛 和 激素 依 赖 :对 激素 敏 
感 ,但 减 量 或 停 药 1 月 内 复发 ,重复 2 次 以 上 者 。 

(3) 矣 立 性 面 尿 或 重 白 尿 : 是 指 仅 有 血尿 或 
蛋白 尿 ， 何 无 其 他 临床 症状 、 化 验 改 变 及 晴 功 能 异 
常 的 病例 。 儿 数 是 良性 的 ， 但 亦 有 少数 可 能 是 其 他 
恰 胜 疾患 的 一 种 临床 表现 ， 应 作 长 期 的 随访 。 

1) 抓 立 性 血尿 ， 分 为 复发 性 ， 持 续 性 。 

2) 孤立 性 华 白 果 ， 分 为 体位 性 ， 非 体位 性 。 

2, 继 发 性 肾 小 球 疾病 ” 继 发 于 全 身 性 疾病 ,如 
紫 疗 性 消炎 ,狼疮 性 肾炎 ,药物 中 毒 等 。 临 床 表现 可 
为 内 小 球 肾炎 . 崩 病 综合 征 ,孤立 性 血尿 或 蛋白 尿 等 。 

3. 收 传 性 肾 小 球 疾病 

(1) 先天 性 肾病 综合 征 : 指 生 后 3 ~6 个 月 内 
发 病 ， 临床 表现 符合 肾病 综合 征 ， 并 除外 继 发 
(如 先天 梅毒 .TORCH 等 所 致 者 ) 又 分 为 ; 合共 
兰 型 ; 名 法 国 型 (弥漫 性 系 膜 谭 化 )。 

(2) 遗传 性 进行 性 精 炎 ， 即 Alport 综合 征 。 

(3) 家 族 性 骨 发 性 血尿 。 

(4) 其 它 : 如 由 - 髋 综合 征 等 。 

对 肾炎 点 儿 除 应 作出 分 类 诊断 外 ， 还 必须 作出 
销 脏 功能 诊断 : 中江 功能 正常 期 轩 栈 清除 率 、 血 
尿素 氮 友 血 肌 栈 目 常 ， 其 他 肾 功能 检查 如 尿 浓缩 试 
验 、 酚 磺 峡 排泄 率 等 亦 均 正 常 ， 名 崩 功 能 不 全 民企 
期 朋 妍 清除 率 降 至 正常 值 的 50%， 血 肌 醉 、 血 
尿素 氨 目 带 ; 全 悄 功 能 不 全 失 代 偿 期 ， 革 醒 清除 率 
低 于 正常 值 的 30% ~ 50% ， 血 肌 酷 ， 血 尿素 气 增 
高 ; 其 他 各 项 肾 功 能 进一步 损害 ; 国 尿 毒 症 期 ， 山 
醋 清 除 率 降 至 30 ~ 10ml(min .1.73m2) 并 伴 有 酸 
中 毒 ; 出 现 严 重 的 尿毒 症 临床 表现 。 习 肠 道 症状 , 世 
力 , 贫 面 ,皮肤 瘙痒 等 ; 回 终 来 肾 Cer < 10ml (min ， 
1.73m ) ,如 无 肾 功能 替代 治疗 ， 难 以 生存 。 

【 原 发 性 肾 小 球 疾病 的 病理 分 类 】 由 于 肾 穿 
刺 话 检 技 术 的 开展 、 菊 光 显 微 镜 、 电 子 显微镜 等 新 





技术 的 应 用 ， 对 于 肾 小 球 疾 病 时 病理 改变 的 认识 和 
了 很 大 提高 。 肾 得 病理 改变 不 仅 揭 示 了 各 种 病 内 作 
用 下 肾 组 织 的 形态 〈 包 括 赵 徽 结构) 改变 ， 而 卫 
由 于 免疫 病理 的 进展 ， 对 病因 、 发 病 机 制 也 可 提供 
一 定 的 线索 ， 生 有 助 于 对 预后 的 估计 。 通 过 病理 与 
临床 相关 的 研究 ,使 悄 小 球 疾病 的 诊断 水 屁 有 很 大 
提高 。 目 前 病理 分 类 方法 不 一 ，1982 年 世界 于 牛 
组 织 (WHO) 对 原 发 性 肾 小 球 疾病 的 病理 进行 分 
类 ，1995 年 又 进 行 修订 。 现 结合 儿科 常见 肾 小 球 
病 介 绍 如 下 : 

]. 轻微 的 展 小 球 异 常 《minor elomerular abnor- 
malities ) 

(1) 微小 病变 (minimal change)， 光 镜 下 肾 
小 球形 态 正常 或 缺乏 明显 的 病变 ;电镜 下 肾 小 球 .上 
皮 细 胞 呈 弥 滤 性 足 突 融合 ; 免疫 荧光 检查 多 为 阴 
性 。 临 床上 多 表现 为 单纯 性 肾病 综合 征 ， 对 肾上腺 
皮质 激素 治疗 敏感 (图 27-27) 。 





图 27-27 微小 病变 模式 图 


(2) 肾 小 球 轻微 病变 (minor change)， 光 
镜 下 肾 小 球 呈 弥漫 节 段 的 或 局 灶 节 段 的 轻微 病 
变 ， 一 般 表 现 为 系 膜 细胞 的 轻 度 增生 ， 可 伴 有 
或 无 基质 的 增多 ; 电镜 下 有 时 在 不 同 部 位 出 现 
电子 致密 物 ， 也 可 无 特异 改变 ; 免疫 贡 光 检查 
有 时 可 在 不 间 部 位 见 到 强 喘 不 等 、 种 类 不 一 的 
免疫 球 蛋 白 沉积 ， 有 了 时 阴性。 临床 表现 多 为 轻 
微 蛋白 尿 、 备 尿 。 

2. 局 限 性 / 节 段 性 病变 

(1) 局 灶 性 绷 小 球 肾 炎 (focal glomerulone- 
phritis) : 光 镜 下 肾 小 球 病变 星 局 灶 性 、 节 段 性 分 
布 , 病变 性 质 可 为 细胞 增生 、 上 坏死 及 纤维 化 等 ; 
电镜 下 除 上 述 病变 外 ， 有 时 在 不 同 部 位 出 现 电 子 
致密 物 ; 免疫 荧光 检查 常见 免疫 球 蛋 白 及 补体 在 
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肾 小 球 不 同 部 位 沉积 。 临 床 常 己 血 尿 为 主要 夷 
现 ， 

(2) 局 灶 性 节 段 性 肯 小 球 硬化 【focal segmen- 
tal glomerulosclerosis) ， 光 镜 下 肾 小 球 病变 哇 局 灶 性 
已 息 性 肾 小 球 血管 祥 便 化 灶 或 玻璃 样 病变 区 ， 细 胞 
可 不 发 生 明 显 增 乍 ， 晚 期 可 发 展 为 壤 性 硬化 ; 电镜 
下 可 见 浆 漫 的 上 皮 细 胞 是 突 融 合 ， 并 伴 有 系 稻 基质 
节 段 性 增多 ; 人 免疫 荧光 表现 为 局 灶 性 巨 抉 状 或 粗 颗 
粒状 jgM 和 C, 沉积 ， 有 时 阴性 。 临 床 表 现 为 激素 
不 敏感 的 旨 病 综合 征 . 

3， 弥漫 性 峭 小 球 肾炎 

{1} 腊 性 肾病 《membranous nephropathy ) : 
光 镜 下 肾 小 球 病变 表现 为 弥漫 的 基 膜 增 厚 ， 电 
镜 下 可 见 上 皮下 有 排列 有 序 的 电子 致密 物 ， 基 
膜 早 钉 突 样 改变 ， 此 可 描述 为 以 下 四 期 改变 ， 
] 期 : 基 膜 外 (上 皮下 ) 有 电子 致密 物 。 开 期 ， 
共 腊 有 上 则 上 皮 侧 之 钉 突 形成 ， 钉 突 间 为 致密 之 
沉积 物 。 亚 期 ; 杀 突 顶端 扩大 ， 并 互相 连接 ， 
使 基 膜 至 链条 状 或 云梯 样 改变 ， 位 于 链 间 之 沉 
积 物 于 始 部 分 浴 解 。 末 期 ， 基 赔 皇 不 规则 增 厚 ， 
肉 部 呈 虫 蚀 状 ， 其 中 可 残存 部 分 沉积 物 。 综 上 
膜 性 肾病 以 上 皮下 沉积 物 及 基 蜡 的 钉 图 改变 为 
其 特征 性 表现 。 免 疫 荧 光 可 见 沿 基 膜 有 细 颗 粒 
状 igG 和 CC 沉积。 临床 上 以 蛋白 尿 或 肾病 综合 
征 为 主要 表 韦 -〈 图 27-28) 











图 27-28 膜 性 司 病 模式 图 


(2) 增生 性 肾 小 球 肾炎 

1) 系 膜 增生 性 肾 小 球 肾 炎 (mesangial prol 计 
erative 中 omerulonephritis) ; 让 镜 下 可 见 肾 小 球 系 膜 
细胞 增生 ， 伴 有 或 无 系 膜 基质 的 增 守 ， 呈 弥漫 性 分 
布 ， 肾 小 球 基 异 正常 ; 电镜 下 除 系 膜 组 织 增生 外 ， 
有 时 在 系 膜 区 出 现 电子 致密 物 ， 免疫 荧光 检查 在 系 
膜 区 下 出 现 其 些 免疫 球 蛋 白 及 补体 沉积 。 临 床 常 以 





血尿 受 量 白 尿 为 主要 表现 ， 也 可 见 背 病 综合 征 
(图 27-29) 。 








系 腊 增 生 正 党 
图 27-29 系 模 增生 肾炎 


2) 毛细 血管 内 增 咎 性 肾 小 球 肾 灾 fen- 
dorapillary proliferative glomerulonephritis ) ， 光 镑 
正骨 小 球 弥 漫 人 性 肿 大 ， 内 皮 细 胞 和 系 膜 细胞 增 
生 ， 有 时 伴 有 多 少 不 等 的 白细胞 浸 消 ; 电镜 下 
除 细胞 增生 外 ， 上 皮下 可 见 为 数 本 多 从 体积 较 
大 的 丘 状 或 驼峰 状 电 子 臻 密 物 ， 免疫 菊 光 检查 
可 见 IgG 和 C3 沿 毛细 血管 辟 呈 不 均匀 的 粗 颗粒 
沉积 。 临 床 表 现 为 感染 后 急性 肾 小 球 肾 炎 {图 
27-30 1) ， 








毛细 管内 增生 正 党 
图 27-30 毛细 应 管内 增生 交火 


3) 膜 增生 性 肾 小 球 肾炎 ( membranoproliterat- 
ive glomerulonephritis); 又 称 系 膜 毛 细 血 管 性 肾 小 
球 肾炎 ( mesangiocapillary glomervionephzitis)， 吓 
一 组 以 系 膜 细胞 和 系 膜 基质 增 生 并 伴 有 毛细 血管 基 
膜 增 摩 为 特征 的 肾 小 球 将 奖 。 可 分 为 ; 

L 型 ， 系 膜 细 胞 和 基质 增 牛 ， 肾 小 球 芋 分 叶 
状 ， 由 于 增生 的 系 漠 组织 浴 内 皮下 向 毛细 血管 壁 红 
伸 插 和 人， 致使 基 膜 增 摩 并 呈 双 轨 状 ; 电镜 站 除 比 镜 
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所 见 外 ， 可 和 儿 内 虑 下 播 人 ， 内 皮下 电子 致密 物 ; 免 
疫 荧 光 检 查 可 见 C; 以 及 较 弱 的 IgG、IgM 在 系 膜 区 
及 毛细 血管 壁 沉积 〈【 几 27-31)。 








图 27-31 


I 型 膜 增生 肾炎 


开 型 : 光 镜 下 与 了 型 相似 ,但 增生 较 轻 ， 内 皮 
下 捅 人 不 明 品 ;电镜 下 在 基 膜 的 致密 导 中 ， 有 连续 
呈 带 状 的 电子 致密 物 ; 免疫 荧光 可 见 C, 在 系 膜 区 
友 毛 细 管 辟 旦 稀 足 的 点 状 沉积 ;此 型 又 称 致密 沉积 
物 病 (dense deposit disease) 。 

于 型 ， 光 镜 与 免疫 荧光 检查 与 型 相似 ; 电镜 
下 在 毛细 血管 瞻 的 内 皮 细 胞 下 及 上 皮 细 胞 下 均 有 大 
量 电 于 致密 物 . 

临床 上 膜 增生 性 崩 炎 多 表现 为 以 急性 肾炎 综合 
征 起 病 后 逐渐 以 峭 病 综合 征 为 主要 所 见 ， 病 程 中 常 
伴 血 补体 Cs 下降 。 并 可 时 慢性 肾炎 的 进展 过 程 。 

4) 半月 体 性 肾 小 球 情 炎 ( crescentic glomeru- 
lonephritis ) : 光 镜 下 可 见 大 客 数 肾 小 球 (超过 
50% ) 有 半月 体形 成 ， 毛细 血 管 辟 常见 坏死 、 断 
裂 及 挤 压 现象 ; 电镜 下 有 时 可 见 电子 致密 物 沉 积 于 
不 同 部 位 ; 或 基 模 的 变性 、 坏 死 及 断裂 ;免疫 荧光 
于 半月 体 处 可 见 纤维 蛋白 原 ， 此 外 免疫 球 和 蛋白 可 于 
毛细 管 卜 呈 颗 粒状 或 线性 沉积 。 临 床 表现 呈 急 进 性 
肾炎 (图 27-32)。 

(3) 和 硬化 性 肾 小 球 肾 化 {sclerosing glomemlo- 
nephritis) ; 光 镜 下 可 见 多 数 肾 小 球 兢 化 和 废弃 ， 电 
镜 及 免疫 荧光 检查 常 无 特异 性 发 现 。 临 床 表现 为 肾 
功能 衰 竟 。 

以 上 为 原 发 性 肾 小 球 疾病 的 常见 病理 类 型 。 对 
于 继 发 性 肾 小 球 疾病 ， 尽 管 种 类 繁多 ， 但 基本 改变 
如 上 所 述 ， 并 可 呈现 各 自 特 征 性 改变 。 如 狼疮 肾炎 
时 可 见 和 白金 耳 改 变 、 苏 木 素 小 体 、 内 皮 胞 桨 中 的 微 
管 样 结构 等 ， 详 见 各 有 关 章 节 。 


半月 体 








半月 体 肾炎 止 党 
图 27-32 半月 体 肾 淡 


【临床 分 型 和 病理 分 型 的 关系 】 该 卫 种 分 型 
得 有 一 定 的 相关 ， 但 一 个 具体 的 临床 类 型 可 有 多 种 
病理 改变 ， 而 某 一 病理 改变 又 可 有 不 同 的 临床 表 
现 ， 如 图 27-33 所 示 。 






临床 分 类 病理 变化 
急性 捅 小 球 晴 炎 毛细 血管 内 增生 性 督 炎 
ora ee 
迁延 性 萌 炎 腊 增 理性 青 类 
慢性 肾炎 -有 性 阿 亲 
肾病 综合 征 
(激素 敏感) 巩 小 病变 
背 病 综合 征 轻微 病变 
(激素 不 敏感 ) 
局 灶 性 节 段 性 硬化 
单纯 性 重 白 尿 
系 膜 增殖 性 悄 炎 
单纯 性 血尿 ~ 人 
局 灶 性 肾炎 
一 较 常见 的 类 型 


图 27-33 ”临床 类 型 和 病理 分 类 的 关系 


此 外 ， 不 同 的 病因 和 发 病 机 制 可 致 相似 的 病理 
改变 ， 如 多 种 感染 原 均 可 通过 免疫 机 制 引起 毛细 血 
管内 增生 性 肾炎 ; 而 同一 病因 又 可 因 宿主 反应 及 肾 
小 球 局 部 因素 不 一 等 而 表现 为 不 同 的 病理 改变 ， 如 
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狠 疮 肾 即 有 多 种 病理 改变 。 

还 应 证 意 丰 疾病 发 展 过 程 中 由 于 机 体 友 庶 性 的 
改变 、 消 疗 手 撕 的 干 黄 等 因素， 还 可 上 临床 表现 改 
变 的 间 时 ， 伴 有 相应 的 病理 改变 { 如 半月 体形 成 、 
肾 小 球 人 硬化 等 )， 故 密切 结合 临床 和 病理 所 见 ， 如 
强 随访 ， 将 有 助 本 全面 了 解 疾病 发 展 过 程 ， 使 之 对 

疾病 的 认识 更 为 全 面 、 深 入 ， 以 提高 诊治 水 平 . 


一 、 骨 小 球 疾 病 的 免疫 
发 病 机 制 

痛 小 球 疾 病 的 发 病 和 以 下 几 个 因素 有 关 : 名 免 
疫 因 素 ; 加 家 族 遗 传 因素 ; 加 感染 性 因素 ; 二 代谢 
和 中 毒 内 素 ; 号 循环 障碍 。 在 致 病 过 程 中 以 上 今 ~ 
加 也 常 有 免疫 机 制 参 与 。 目 前 公认 免疫 机 制 是 大 多 
数 痛 小 球 疾 病 发 病 机 制 的 主要 环节 。 其 直接 证 据 
有 : 中 可 用 免疫 学 方法 制 出 一 系列 病理 形态 与 人 类 
肾 小 球 疾病 类 似 的 动物 模型 ， 多 病变 肾脏 沉着 有 免 
疫 款 盘 白 和 补体 成 分 ， 担 示 有 体液 免疫 参与 ， 挟 睛 
小 球 疾病 病程 中 血清 有 免疫 成 分 的 异常 ， 如 抗 核 搞 
体 、 抗 基底 膜 抗 体 、 循 环 免疫 复 台 物 的 出 现 ， 以 及 
社 体 成 分 的 变化 ; 转自 病因 (如 感染 } 作用 于 机 
体 至 肾 小 球 疾病 发 病 ， 有 一 间 葡 期 ， 提 示 并 非 病原 
间接 侵犯 肾脏 ， 而 是 有 一 免疫 病理 发 展 过 程 。 

上 和 几 纪 初 已 提出 肾 小 球 层 炎 是 由 感染 引起 的 免 
法 反 点 性 疾病 。 此 后 对 其 免疫 发 病 机制 的 认识 逐渐 
加 深 。70 年 代 以 来 由 于 生物 化 学 ， 免 疫 学 、 分 子 
生物 学 、 电 镜 、 兔 疫 荧光 技术 等 的 进展 对 发 病 机 制 
的 认识 有 了 更 天 提高 。 日 前 一 般 认为 诱发 肾炎 的 起 
因 是 多 各 抗原 引起 的 免疫 反应 ， 在 发 病 过 程 中 还 有 
其 他 介质 参与 ， 此 外 尚 与 肾 小 球 本 身 局 部 因素 有 
类， 

{一 】 免疫 反应 的 类 型 ”免疫 机 制 是 肾 小 球 疾 
病 的 始 改 机制 ， 免 疫 反 应 引起 肾 小 球 疾病 可 有 以 下 
几 种 方式 ; 

1 循环 免疫 复合 物 在 凤 小 球 内 沉积 系 指 抗 
原 (内 源 性 或 外 源 性 ) 与 相应 抗体 在 血循环 中 形 
成 免疫 复合 物 ， 并 随 血 流 到 肾 ， 停 滞 于 肾 小 球 ， 从 
而 引起 督 小 球 免疫 损伤 。 

(1) 形成 免疫 复合 物 的 抗原 ， 可 分 为 外 源 性 
及 内 源 性 两 大 类 . 

1) 外 源 性 抗原 : 包括 : 个 医 源 性 ( 血清 、 类 
毒素 、 药 物 等 )， 他 细菌 性 (如 链球 菌 、 葡 葡 球 
菌 、 肠 球菌 、 肺 炎 双 球菌 、 和 伤寒 杆菌 等 )， 加 病毒 











( 乙 型 肝炎 病毒 、 麻 站 病毒、E-B 病毒 、 人 免疫 缺 
防 病毒 等 ) ; 风 履 毒 螺旋 体 ; 名 寄 后 虫 、 原 贝 《 如 
省 原虫 、 己 形体 等 )。 

2) 内 源 性 抗原 : 如 DNA、 申 状 腺 球 蛋 白 、， 肿 
摘 抗 原 、 人 免疫 球 蛋 白 等 。 

(2) 抗原 与 相应 抗体 形成 免疫 复合 物 : 免疫 
复合 物 在 一 定 条 件 下 引起 肾脏 疾病 。 这 取决 上 多 个 
因素 ， 如 抗原 的 性 质 、 抗 体 的 亲和力 、 撤 体 免 疫 球 
乍 白 的 种 类 、 特 别 是 抗原 抗体 的 比例 能 影响 复合 物 
的 大 小 ， 当 抗原 大 量 过 剩 时 所 形成 的 复合 物 分 子 很 
小 ， 并 不 沉积 于 肾 ; 当 抗 体 大 其 过 剩 时 形成 不 溶性 
颗粒 状 复合 物 ， 并 由 网 状 内 皮 系 统 清除 ; 仅 当 抗原 
稍 多 于 抗体 时 形成 的 可 海 性 免疫 复合 物 才 沉 积 于 
肾 ， 并 激活 补体 而 引起 肾 小 球 损伤 。 

(3) 逢 环 免 疫 复 合 物 型 肾炎 的 特点 : 免疫 莞 
光 位 覃 可 见于 肾 小 球 系 膜 区 和 毛细 血管 壁 有 颗粒 状 
免疫 沉积 (免疫 球 佛 日 和 补体 )， 血 循环 中 有 时 能 
检 出 免疫 复合 物 。 

2. 原 位 复合 物 所 化 的 肾 小 球 凤 炎 ” 指 血 中 游 
离 抗体 与 肾 内 抗原 ， 在 肾 小 球 局 部 发 生 免 疫 反应 而 
引起 者 。 此 种 又 依 肾 内 抗原 是 肾 组 织 央 有 抗原 或 系 
村 信者 而 分 为 两 种 ; 

(1》 肾 内 固有 抗原 引起 原 位 免疫 沉积 ， 是 指 
机 体 产生 能 与 悄 小 奈 本 身 因 有 的 抗原 成 分 相对 应 的 
抗体 ， 并 于 肾 小 球 局 部 该 抗体 与 抗原 相 瑟 作用 引起 
疾病 。 其 典型 疾病 为 抗 肾 小 球 基 膜 内 炎 ， 人 类 邮 炎 
en 以 肺 出 血 峭 炎 综 合 征 {oo0dpas- 
) 为 代表 。 本 型 特点 大 免疫 荧光 检查 可 
兄 沿 肾 小 球 基 膜 有 线形 免疫 沉积 ， 血 清 中 可 检测 搞 
肾 抗 体 。 

) 肾 小 球 内 植 人 抗原 所 致 的 原 位 免疫 沉积 ， 
非 凤 小 球 源 性 的 抗原 随 血 流 到 达 肾 脏 时 ， 由 二 免疫 
性 、 或 生化 性 、 或 离子 电荷 的 特点 而 “种 植 ” 
愉 小 球 ， 即 所 谓 “ 植 人 抗原 ”。 机 体 产 生 的 相应 抗 
体 与 植 人 搞 原 在 内 小 球 局 部 形成 诛 位 免疫 复合 物 而 
致 病 。 本 型 的 特点 是 免疫 荧光 检查 也 时 颗粒 状 免疫 
沉积 ， 但 血 中 无 免疫 复合 物 。 

3. 与 细胞 免疫 相关 的 肾脏 损伤 ”以往 对 肾炎 
发 病 机 制 的 研究 多 局 限于 体液 免疫 方面 ， 近 年 细胞 
免疫 的 作用 是 益 受到 重视 。 由 了 细胞 介 导 的 细胞 
免疫 到 应 可 能 在 以 下 几 方 面 起 作用 : 他 臻 敬 了 细 
胞 受 刺激 后 释放 淋巴 因子 ， 直 起 局 部 免疫 损伤 ; 
久 具 细胞 毒性 作用 的 了 细胞 ， 直接 杀伤 阁 纺 胸 ，; 
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加 暴 引 激活 备 种 天 赔 细胞 并 加 强 杏 噬 作 用 微小 
条 室 是 换 可 能 与 之 有 关 

4 补体 萝 路 活化 引起 的 疹 小 球 疾 病 ”与 上 述 

体液 免疫 引 性 肾炎 的 不 同 点 是 并 不 通过 抗原 抗体 复 

合 物 激 酒 补体， 上 商 是 血 中 出 现 了 - : 些 能 直接 激活 补 
体 第 3 成 和 使 CG; 活化， 然后 依次 激活 
0 Ge GC 而 引起 炎症 反应 。 本 型 的 特 
心 是 ; 中 这 风光 训 消失 1 至 常 哗 低 ， 而 旦 而 
中 司 测 得 0 碎片 增多 ， 提 示 C, 裂解 增多 ; 园 施 小 
球 内 有 坟 而 无 或 极 少 有 g 沉积 .人 类 下 型 膜 增生 肾 
炎 可 能 属 此 类 . 

{一 】 介质 在 肾 小 球 疾病 发 病 中 的 作用 ”近年 
注意 到 肾 小 球 疾病 发 病 中 除 上 述 免疫 反应 外 ， 常 需 
介质 参与 .介质 可 分 为 可 溶性 和 细胞 性 两 大 类 
(不 27-6) 

表 27-6 “免疫 性 肾 损伤 的 介质 















































介 二 效 应 
可 溶性 : 
补体 趋 化 性 {吸引 密 形 核 和 单个 核 细 
胞 ) 、 上 改变 晴 小 球 通 透 性 、 直 接 
细胞 溶解 作用 
纤维 玲 由 陈 局 部 凝 盘 
前 天 及 天 血管 千 缩 及 改变 遂 透 性 
委 一 量 趋 化 和 血管 舒 缩 作用 
纸 织 吹 血管 千 缩 作用 、 改 变 血 管 着 透 性 
血管 紧张 衰 ] 岂 管 舒 缩 作 用 
面 小 板 活 化 四 于 对 系 膜 绷 胞 促 有 经 分 错 
WE 激 括 细胞 诱导 增 浅 
6. 10 
种 狂 坏 弦 因 了 促进 鼎 介 素 释 放 ， 和 刺激 细胞 收缩 
域 增 弟 
轻 化 生长 周子 促进 或 抑制 细胞 增 盛 ， 促 进 膀 原 
等 细胞 外 基质 积聚 


细 网 件 : 
多 形 核 种 细 胞 局 部 释 出 深 酶 体 酶 消化 组 织 尼 


门 、 过 氢化 物产 牛 





单个 核 细胞 局 部 释 出 次 酶 体 禾 消化 组 织 蛋 
身 . 促 北 血 因 子 、 释 出 促 有 经 分 
独 的 物质 和 或 细胞 牛 长 峙 子 

诅 小 板 你 夫 血 因子 ， 释 出 促 有 丝 分 裂 原 
和 /或 细胞 牛 长 关 闻 、 血 管 侠 缩 
作用 

淋 书 细 由 直接 细胞 溶解 (杀伤 细胞 ) 

1. 可 潍 性 介质 ”在 免疫 性 或 至 炎 性 因子 刺激 


下 这 些 介质 或 由 其 前 体 被 油 活 、 或 自 储 处 释 出 或 被 


全 成， 而 发 挥 洼 物 效应 
补体 是 一 组 自 清 蛋 白质 ， 一 方面 它 参 与 机体 了 
御 机 制 、 中 和 毒素 、 促 进 存 噬 ; 另 - -方面 作 为 炎 


症 介 质 引 起 免疫 病理 损伤 、 导 致 组 织 破坏 .可 直接 
导 敏 细胞 溶解 、 改 变 膜 的 通 透 性 和 /或 溶解 或 沪 演 
免疫 复合 物 ， 并 能 虹 引 灌 集 多 核 和 单个 核 细 胞 ， 从 
而 引起 局 部 免疫 性 损伤 。 

纤维 借 白 原 和 其 他 凝血 有 关 的 价目 硕 叮 造成 局 
部 血栓 ,产生 牛 物 活 性 肽 而 参与 肾 的 损伤 ”在 免疫 
引起 的 炎症 中 前 列 腺 素 和 某 些 淋 巴 因 子 等 被 合成 ， 
并 影响 局 部 血管 舒 缩 歼 应 和 看 管 通 透 性 。 此 外 激 肽 
的 合成 、 组 绍 膀 的 释放 和 面 管 紧张 素 的 广 生 电 和 参与 
局 部 血管 的 舒 缩 改 变 和 影响 通 透 忻 ， 

2. 细胞 性 介质 ”如 表 27-6 所 示 ， 这 些 细胞 
成 分 作为 介质 参与 免疫 病理 过 程 ， 是 由 于 局 部 释 
出 酶 、 促 具 因 子 、 有 丝 分 型 原 和 淋巴 因 卫 等， 出 
组 织 蛋 白 补 消化 或 血栓 形成 造成 组 组 损伤 ， 此 时 
常 伴 有 细胞 增生 和 分 化 ， 而 且 这 些 增 和 牛 或 分 化 的 
细胞 及 其 产物 还 可 参与 组 织 修复 过 程 例 如 胶原 的 
形成 和 纤维 化 。 此 外 述 需 指出 上 述 由 于 介质 引起 
的 损伤 又 可 释 出 新 的 抗原 或 收 变 原 有 抗 床 ， 从 而 
又 一 次 引起 体液 或 细胞 免疫 的 牙 变 ， 使 免疫 损伤 
持续 进行 。 

(三 ) 卢 小 球 局 部 特点 与 肾 小 球 疾病 发 病 的 关 
系 ”路 上 述 免疫 因素 和 介质 在 肾 小 球 疾 病 的 发 后 上 
有 重要 作用 外 ， 肾 小 球 本 身 的 局 部 因素 也 有 “ 定 甘 
系 。 

1. 此 血 流量 大 、 肾 小 球 滤 过 庄 遇 、 滤 过 面积 
大 ， 故 血 流 中 的 抗原 、 抗 体 及 免疫 复合 物 大 量 流 经 
局 部 ， 有 较 多 机 会 停留 于 局 部 ， 

2. 肾 小 球 的 泪 过 虐 由 内 皮 细 胞 、 肾 小 球 其 蜡 
及 上 皮 细 胞 组 成 ， 血 流 中 较 大 的 分 子 易 补 此 分 子 往 
所 阳 滞 而 停留 于 局 部 致 病 。 

3, 肾 小 球 的 滤 过 膜 的 电荷 屏障 作 朋 ， 
中 带 阳 电荷 的 抗原 物质 易于 “ 植 人 ” 
从 炎 。 

4. 肾 小 球 本 壬 菜 些 成 分 (如 肾 小 球 基 膜 } 作 
为 局 部 的 固有 抗原 可 引起 原 位 免疫 反应 ， 如 抗 基 膜 
崩 炎 ，。 

5. 肾 小 球 .上 皮 细 胞 和 系 膜 山 胞 带 有 C 受 体 ， 
能 与 活化 Gy 结合 ; 系 腊 细胞 还 带 有 JEG 的 Fe 学 
体 ， 能 与 免疫 复合 物 结合 ， 从 而 使 后 者 停 洁 于 肾 小 
球 局 部 并 引发 免疫 病理 损伤 过 程 。 














使 血 流 
泪 过 膜 ， 从 
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总 之 江 小 球 疾病 的 发 生机 制 十 分 复杂， 有 多 种 
因素 参与 ， 人 免疫 机 制 是 其 中 重要 的 一 坏 。 人 免疫 发 病 
机 制 的 俩 究 不 促 有 其 理论 价值 ， 还 可 指导 疾病 防 
治 ， 共 有 重要 的 临床 意义 。 

{ 四 ) 免疫 治疗 原则 如 上 所 述 肾 炎 的 免疫 发 
病 过 程 涉 及 多 个 环节 ;如 抗原 ,抗体 的 形成 ,免疫 复 


合 物 的 形成 及 和 多 种 介质 的 参与 等 ,因此 痛 炎 的 治疗 
应 针对 消除 或 前 虹 这 些 坏 节 。 目 前 临床 应 用 欧 治 疗 
措施 有 些 已 取得 较 好 疗效 ,如 肾上腺 皮 顾 激素 和 环 
磷 醋 胺 治疗 微小 病变 型 肾病 综合 征 ; 有 些 可 能 有 效 ， 
如 抗 些 治疗 用 于 某 些 肾 小 球 疾病 ;更 多 方面 还 需 进 
行 次 入 研究 以 找 出 有 效 的 治疗 方法 (家 27-7)。 


表 和 加 .7 竖 小 球 疾病 的 各 个 治疗 环节 和 措施 





治疗 环节 


避免 抗原 

去 除 抗 原 
增强 对 抗原 的 研 爱 
杀伤 淋巴 细胞 
抑制 抗体 形成 
去 除 抗体 





针对 抗原 


外 对 抗体 上 及 致 敏 淋 巴 冲 胞 


针对 免疫 炎症 及 介质 
降低 补体 活性 
阻止 纤维 蛋白 原形 成 
阻止 血小板 柴 集 
昼 制 趋 化 作用 、 吞 鸣 作 用 
抑制 前 列 腺 素 


治疗 措施 





阻止 淋巴 因子 作用 于 靶 细 胞 


上 所 防 链 坏 效 感染 
清 陈 感染 灶 、 库 桨 置 摸 、 遂 析 
环 侈 酰 腾 (杀伤 巨 蛤 细胞， 影响 其 抗 奈 控 品 作 川 ) 
展 . 上 腺 皮质 激素 

细胞 毒药 物 

血浆 填 换 

肾上腺 皮质 激素 

肝 索 、 蛇 毒 (实验 阶段 ) 

抗 桥 (肝素 ) 

潘 生 丁 、 和 阿 问 匹 林 

涌 十 腺 皮质 激素 

消炎 痛 


去 除 补体 和 介质 向 桨 置换 
一 GG 
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二 、 急 性 肾 小 球 肾 炎 

急性 肾 小 球 肾 炎 {ucute glomerulonephrilis) 常 
简称 急性 肾炎 。 广义 上 系 指 临床 上 表 志 为 急 件 起 
病 ， 以 血尿 、 蛋 白 尿 、 水 肿 、 高 而 斥 和 悄 小 球 盖 过 
率 下 隆 为 特点 的 肾 小 球 疾病 ， 故 也 常 称 为 急性 籽 炎 
综合 征 (acute nephritic syndrome ) 。 二 由 多 种 病因 
引起 、 概 括 之 可 分 为 感染 人 性 和 非 感染 性 两 人 类 ， 如 
表 27-8， 


表 274 急性 臂 小 球 肾 炎 的 病因 
一 -一 
(一 )】 感染 性 : 
1. 总 性 链球 菌 感染 后 消 小 奈 精 炎 
2. 非 链 球菌 感染 肾 小 球 肾 炎 
细 蓝 性 感染 ， 壮 萄 妹 菌 ， 肺 炎 球 菌 、 嫩 当 忻 心 内 膜 
淡 、 伤 骞 等 
策 交 感染 ， 乙 型 肝炎 、 己 细胞 病 虑 、 水 姜 、F 病 
等 


梅毒 、 毒 浆 病 、 定 疾 
1. 多 系统 疾病 ， 系 统 性 红斑 狼疮 、 过 铂 性 繁 疗 、 血 符 
炎 、 肺 出 面 肾炎 综合 征 等 
2 原 发 性 肾 小 球 疾病 :IgA 痛 病 ， 系 膜 增生 性 肾炎 ， 
议 增 生性 肾炎 等 
一 一 一 一 


临床 上 绝 大 多 数 属 急 性 链球 菌 感染 后 痛 小 球 肾 
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炎 【acute poststreptoococeal plomerulonephritis )， 现 
对 之 叙述 嫂 下 . 

本 症 是 小 儿 时 期 最 常见 的 一 种 肾脏 病 。 据 
1982 年 我 国 105 所 医院 儿科 住院 的 6947 例 小 尿 系 
疾病 的 分 析 ， 其 中 急性 肾炎 3732 例 ,出 5. 7 名 。 
由 于 存在 大 量 经 型 及 亚 临 床 型 病例 ， 因 而 实际 发 病 
数 远 超过 于 此 , 年 龄 以 3 ~8 岁 多 见 ，2 岁 以 下 罕 
见 。 男 女 比 例 约 为 2: |。 

{病因 及 发 病 机 制 ]】 根据 流行 病 学 、 免 商学 
及 痛 床 方面 的 人 研究， 证 明 本 症 是 由 卢湾 血性 链球 
菌 组 感染 引起 的 一 种 免疫 复合 物性 涌 小 球 肾 炎 。 
其 根据 如 下 : 中 肾炎 起 病 前 先 有 链球 菌 前 驱 感 染 ; 
@ 没 有 链球 菌 表 接 侵 犯 肾 脏 的 汪 括 ; 念 自 链球 菌 感 
染 至 肾炎 发 病 有 一 间 吹 期 ， 此 期 相当 于 抗体 形成 所 
需 时 间 ; 地 患者 血 中 可 检 出 对 链球 菌 及 其 产物 的 搞 
体 、 和 免疫 复合 物 ; 回血 中 补体 成 分 下 降 ; 加 在 肾 小 
球 基 膜 上 有 有 lgG 和 补体 成 分 的 沉积 。 

在 B 深 血性 链球 菌 & 组 中 ， 由 呼吸 道 感染 所 
致 和 肾炎 的 菌株 以 12 卉 为 主 ， 少 数 为 1. 3、4、6、 
235、49 型 ， 引 起 背 炎 的 侵 绪 率 约 5% 。 由 皮肤 感染 
引起 的 肾炎 则 以 49 型 为 主 ， 少数 为 2、55.、57 和 
60 型， 侵袭 率 可 达 25%% 。 

关于 感染 后 导致 凤 炎 的 机 制 ， 一 般 认为 是 机 栖 
对 链球 苗 的 某 些 抗原 成 分 〔 如 胞 壁 的 M 蛋白 或 胞 
浆 中 某 些 抗 原 成 分 ) 产生 抗体 ， 形 成 循环 免疫 复 
合 物 ， 随 血 流 抵 达 消 脏 ， 并 沉积 于 肾 小 球 ， 进 而 激 
活 补 体 ， 造 成 内 小 球 局 部 免疫 病理 损伤 而 致 寅 。 但 
近年 还 提出 了 其 他 机 制 。 有 人 认为 链球 菌 中 的 某 些 
阳离子 抗原 ， 先 植 人 竺 最 小 球 基 膜 ， 通 过 原 位 复合 
物 方 式 致 病 。 有 有 人 认为 感染 后 通过 紫 的 作用 改变 了 
棚 体 正常 的 IgG6， 从 而 使 其 具有 了 抗原 性 ， 导 致 发 
生 抗 IgG 抗体 ， 即 自家 免疫 机 制 也 参与 了 发 病 ; 还 
有 人 认为 链球 菌 抗原 与 肾 小 球 基 膜 精 蛋 白 间 具 有 交 
又 抗原 性 ， 此 少数 病例 则 应 属 抗 肾 抗体 型 肾炎 。 

[ 病理 ] 以 肾 小 球 的 病理 改变 为 主 。 属 弥漫 
性 毛细 血管 内 增生 性 肾炎 。 肾 小 球 内 皮 细 胞 、 系 膜 
细胞 及 其 基质 增 盾 ， 急 期 并 有 多 形 核 白细胞 漫 润 。 
整个 肾 小 球 肿胀 ， 细 胞 成 分 增多 ， 毛 细 血 管 腔 狭 
罕 。 电 镜 下 可 见 电 子 致密 物 沉 着 ， 特 别 是 上 皮 细 胞 
下 的 结 节 状 沉 积 ( 称 “驼峰 ") 为 本 症 的 特征 性 改 
变 。 浸 润 和 驼峰 在 2 ~3 周 后 开始 消退 ; 2 月 后 常 
不 明显 。 人 免疫 荧光 检查 可 见 沿 肾 小 球 毛 细 管 祥和 7 
或 系 膜 区 有 弥漫 的 壬 粒状 IgG 、C: 和 备 解 素 的 沉 











积 , 偶 有 小 时 lgM、C 沉积 、 

【病理 生理 】 肾 小 球 毛 细 库 管 的 免疫 性 炎症 
使 毛细 血管 腔 变 窗 、 甚 至 闭塞 ， 并 损害 坚 小 球 滤 过 
膜 ， 可 出 现 血尿 、 和 蛋白 尿 及 管 型 尿 等 ; 并 使 肾 小 球 
滤 过 率 下 降 ， 发 生 水 钠 满 留 ， 继 而 引起 细胞 外 液 容 
量 增 加 ， 因 此 临床 上 有 落 肿 、 尿 少 、 全 身 循 环 充血 
状态 如 呼吸 困难 、 肝 太 、 静 脉 压 增高 等 。 本 症 时 的 
高 血 款 ， 目 前 认为 主要 是 由 于 血 容量 增加 所 致 ， 

【临床 表现 } 本 症 在 临床 上 表现 轻重 最 吻 ， 
轻 者 可 为 “ 亚 暗 床 型 ” 即 除 实 验 室 检查 措 常 外 ， 
并 无 具体 临床 表现 ， 重 者 并 发 高 血 此 脑病、 严重 循 
坏 完 血 和 急性 肾 功 能 衰竭 。 

1， 前 驱 感 染 种 间 租 期 全 隐身 
致 的 上 呼吸 道 感染 ， 如 急性 化 脓 性 扁桃 体 炎 、 
炎 、 淋 巴结 炎 ， 猩 红 热 等 ; 或 是 皮肤 感染 ， 名 和 
疾病、 疝 肿 等 。 我 国 北方 以 呼吸 道 感染 为 主 ， 南 方 
地 区 则 由 脓 皮 病 引 起 者 所 占 比 例 为 唐 。 据 我 国 
1886 例 患 儿 的 资料 ， 北 方 地 区 因 呼 吸 道 感染 发 病 
者 占 70.2% ， 因 脓 皮 病 发 病 者 点 14.9% ;而 南方 
地 区 则 分 别 为 61.2% 和 23% ~29.9% ,由 前 驱 感 
染 至 发 病 有 一 无 证 状 癌 时 期， 呼吸道 感染 引起 者 约 
10 天 (6 ~14 大 )， 皮肤 感染 引起 者 为 20 天 (14 ~ 
28 大 )。 

2. 典型 病例 的 临床 表现 ”前 驱 链 球菌 感染 后 
经 1 ~3 周 无 症状 间 软 期 而 急性 起 病 ， 表 现 为 水 肿 、 
筑 尿 、 高 血压 及 程度 不 等 的 肾 功 能 受 由 

水 肿 是 最 常见 的 症状 ， 系 因 肾 小 球 滤 过 率 减 
低 、 水 钠 洲 留 引 起 。 一 般 水 肿 多 不 十 分 严重 ， 初 仅 
案 及 眼 瞪 及 颜面 ， 蝴 起 重 ; 重 者 波及 全 身 ， 少 数 可 
伴 胸 、 腹 腔 积 滚 ， 轻 者 仅 体 重 增 加 ， 肢 体 有 了 胀 满 
感 : 急性 肾炎 的 水 肿 压 之 不 可 四 ， 与 凤 病 综合 征 时 
明显 的 可 四 性 水 肿 不 同 。 

半数 病 儿 有 肉眼 血尿 ; 镜 下 血尿 几乎 见于 所 有 
犹 倒 。 肉 根 血 展 时 屎 色 可 呈 许 肉 水 样 、 烟 灰色 、 棕 
红色 或 鲜红 色 等 。 血 尿 颜 色 的 木 同 和 尿 的 酸碱度 有 
关 ; 酸性 尿 呈 烟灰 或 棕 红 色 ， 中 性 或 碱 性 尿 呈 鲜红 
或 洗 肉 水 样 。 肉 眼 血尿 严重 时 可 伴 排 尿 木 活 甚至 排 
尿 困 难 。 通 常 肉 眼 血尿 1 ~2 周 后 即 转 为 镜 下 在 尿 ， 
少数 持续 3 -4 周 。 也 可 因 感 染 、 劳 累 而 暂时 反复 
镜 下 血尿 持续 1 ~ 3 月 ,少数 延续 半年 或 更 久 ， 但 
绝 大 多 数 均 可 恢复 。 血 尿 同时 常 伴 程度 不 等 的 蛋 广 
尿 ， 一 般 为 轻 至 中 度 ， 少 数 可 达 肾 病 水 平 ， 尿 量 减 
少 并 不 少 多， 但 真 止 发 展 至 少 屎 或 无 展 者 为 少数 。 
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高 血 正 见于 30% ~ 80 圣 病例， 系 因 水 铀 汝 留 
血 容量 扩大 所 至， ~ 般 为 轻 或 中 度 增 高 。 大 多 于 
1 ~2 周 后 随 利 永 消 肿 而 血压 降 至 正常 ， 若 持续 椒 
降 应 考虑 慢性 消炎 急性 发 作 的 可 能 。 

出 现 上 述 症状 的 同时 ， 患 儿 常 有 乏力 、 唾 心 、 
号 吐 、， 头 晤 ， 年 兵 儿 诉 采 部 鳃 痛 ， 年 纳 儿 可 诉 晶 
痛 。 

3. 非 帕 型 病例 表现 有 几 下 儿 种 类 型 ， 

1) 无 症状 的 严 临 林 病 例 ， 可 全 无 水 肿 、 高 
血压 、 肉 眼 站 尿 ， 仪 于 链球 茵 感染 流行 时 ， 或 急性 
展 炎 患 儿 的 密切 接触 者 中 行 尿 首 规 检查 时 ， 发 贡 镜 
下 血尿 ,其 至 尿检 正常 ， 仅 血 中 补体 C; 降低 ， 待 
6 ~8 周 后 恢复 。 

(2) 临床 表现 有 水 肿 、 高 血压 ， 甚 或 有 严重 
循环 充血 及 高 血压 脑病 ， 而 尿 中 改变 轻微 或 常规 检 
查 正 常 ， 称 “ 肾 外 症状 性 皮 炎 ”， 此 类 患 儿 血 补 体 
C, 时 忽 性 期 下 降 ，6 ~8 周 恢复 的 典型 规律 性 变化 ， 
此 点 有 助 于 诊断 。 

(3) 尿 绰 白 及 水 肿 重 ， 蕉 至 与 肾病 近似 ， 部 
分 病 儿 达 冲 有 血浆 伦 白 下 降 友 高 脂 血 症 ， 市 与 峭 病 
综合 征 相 易 区 别 。 

4 急性 期 的 主要 并 发 症 ”急性 期 的 严重 并 发 
症 主要 有 产 重 的 循环 充血 状态 、 高 血压 脑病 和 急性 
肾 芒 能 吝 竭 。 随 着 近年 防治 土 作 的 加 强 其 发 生 率 及 
病 老 宰 已 明显 下 降 ， 

(1) 循环 充血 状态 : 因 水 钠 兴 留 、 血 容量 扩 
大 、 循 环 侦 荷 过 重 表现 为 循环 充血 、 心 力 训 章 ， 直 
译 肺 水 肿 。 发 生 率 各 家 报道 不 一 ， 与 病情 轻重 、 治 
疗 情况 有 关 。 我 国 50 ~ 60 年 代 报 道 可 于 住院 摆 性 
消炎 患 几 的 24 免 ~27% 中 见 到 此 类 并 发 症 ， 近 年 

告 已 隆 至 2. 4 驴 。 多 发 生 于 急性 肾炎 起 病 后 1 ~2 
周 内 。 临 床 表现 为 气急 、 不 能 平 忠 、 胸 间 、 咳 喇 、 
肺 底 湿 娜 痛 、 肝 大 压痛 、 奔 马 律 等 左右 心 衰 疯 症 
状 ， 系 因 血 容量 扩大 所 至， 而 与 真正 心肌 票 豪 竭 不 
间 。 此 时 心 捕 出 量 常 增多 而 并 不 减少 、 循 环 时 间 正 
常 ， 动 静脉 血 氧 分 压 差 未 见 加 大 ， 且 洋 地 黄 类 强 心 
剂 效 不 佳 ， 商 利尿 剂 的 应 用 常 能 使 其 缓解 。 极 少数 
重症 可 发 展 至 真正 的 心力 衰竭 ， 于 数 小 时 至 1 ~2 
与 迅速 出 现 肺 水 肿 而 危及 生命 。 

(2) 高 血压 脑病 ， 指 血压 【 龙 其 是 舒张 压 》 
急剧 增高 ， 出 现 中 枢 神 经 症状 而 言 。 一 般 儿 童 较 成 
年 人 多 见 。50 ~ 60 年 代 我 国 急性 肾炎 住院 患 儿 中 
2 各 ~8.7 名 发 生 此 类 合并 症 ， 近 年 已 锐 减 ，1982 








年 1948 例 住 院 急性 肾炎 患 儿 中 仪 11 俩 发 生 此 症 
{0.5 台 )， 通 常 认 为 此 这 是 在 全 身高 血压 村 山上， 
脑 内 阻 方 小 血管 冯 率 导致 脑 缺 氧 脑 水 肿 和 而 致 ; 但 也 
有 人 认为 是 血压 急剧 升 高 时 ， 脑 血管 原 其 备 的 自动 
舒 缩 调节 切 能 失控 、 脑 血管 高 度 充 血 、 脑 水 驯 而 
致 ; 此 外 急性 轻 炎 时 的 水 销 汪 曾 也 在 发 病 中 起 定 
作用 ， 多 发 牛 于 急性 肾炎 病程 早期 ， 起 病 一 般 较 
总 ， 表 现 为 剧烈 兴 痛 、 频 繁 恶心 哄 吐 ， 继 之 视力 障 
人 得， 眼花 、 复 规 ， 暂 时 性 黑 蒙 ， 并 有 了 嗜睡 或 烦躁 ， 
如 不 及 时 治疗 则 发 生 惊厥 、 和 谷 迷 、 少 数 暂 时 偏瘫 失 
诸 ， 严 重 时 发 后脑 疝 。 神 经 系 多 无 局 限 体征 ， 浅 反 
射 及 妥 反 射 可 减弱 或 消失 ， 躁 阵 辜 有 时 阳性 ， 也 可 
莉 规 病理 反射 ， 严 重 者 可 有 其 疝 的 症状 和 体 社 。 眼 
底 检 查 常见 视网膜 小 动脉 痉挛 ， 有 时 可 见 视神经 及 
头 水 肿 ， 脑 俏 液 清亮 ， 压 力 和 和 蛋 片 让 常 或 略 增 。 如 
血压 超过 18.7712. 0kpa 《140/90mmllg)， 并 伴 视 
力 障 碍 、 惊 厥 及 各 迷 二 项 之 一 项 即 可 诊断 。 

(3) 急性 凤 功 能 衰竭 : 急性 肾炎 息 儿 中 相当 
部 分 于 急性 期 有 程度 不 一 的 氮 质 应 证 ， 仙 进 谋 为 急 
忻 肾 功能 豪 竟 者 仅 为 极 少 数 。 在 1948 例 急性 肾炎 
住院 病 儿 统计 中 本 合并 辣 仅 15 例 (0. 7% )。 值 得 
注意 的 是 ， 近 年 随 卷 急性 肾炎 诊治 工作 的 进步 ， 前 
述 二 类 并 发 三 已 大 为 减少 ， 而 本 并 发 症 尚 缺 有 效 预 
防 措 施 ， 己 成 为 急性 肾炎 死亡 的 于 归 原 央 。 临 床 表 
现 为 少 尿 或 无 万、 血尿 素 氮 、 拥 肌 肝 增高 、 高 血 
钟 、 代 澳 性 酸 中 毒 。 少 尿 或 匹 尿 持续 3 ~5 口 或 1 
天 以 上 ， 此 后 尿 量 增加 、 症 状 消失 、 肾 功能 逐渐 焦 
复 ( 详 见 “ 急 性 凤 功 能 衰竭 ” 音 )。 

【实验 室 检查 ] 

1. 尿 液 检查 ”血尿 为 急性 肾炎 重要 所 岂 ， 或 
肉眼 血尿 或 镜 下 血尿 ， 屎 中 红细胞 多 为 严重 变形 红 
细胞 ,但 应 用 祥 利 尿 剂 时 可 暂 为 非 悄 小 球 性 红 细 
胞 。 此 外 还 可 见 红 细胞 管 型， 提示 涌 小 奈 有 出 血 渗 
出 性 炎症 ， 是 急性 肾炎 的 重要 特点 。 尿 沉渣 还 澡 见 
肾 小 管 上 皮 纳 胞 、 白 细胞 、 大 量 透明 和 上 颖 粒 管 型 。 
尿 蛋 白 通常 为 (+ ) ~(++)，, 屎 蛋白 多 属 非 选 择 
性 ， 尿 中 纤维 蛋白 降解 产物 (FDP》 增多 。 屎 常规 
一 般 在 4 ~8 周 内 大 数 人 恢复 正常 残余 镜 下 血尿 
(或 爱 迪 计数 异常 》 或 少量 一 白 隶 可 表现 为 到 立 
性 蛋白 尿 ) 可 持续 半 年 或 更 长 。 

2. 血 常规 红细胞 计数 及 血红 蛋白 可 稍 低 ， 
系 因 血 容量 扩大 ，、 血 液 锋 释 所 致 。 和 白细胞 计数 可 下 
党 或 增高 ， 此 与 原 发 感染 灶 是 否 继续 让 存 有关。 和 应 
























































1636 第 27 音 ”泌尿 生殖 系统 疾病 
沉 增 快 ，2 ~ 3 月 内 可 恢复 正常。 合 征 。 可 引起 增生 性 肾炎 的 病原 体 有 细 落 〈 葡 欧 
3, 血 化 学 及 肾 功能 检查 ” 肾 小 球 滤 过 率 球菌、 肺炎 球菌 等 ) 、 病毒 (流感 病毒 、PB 病毒 、 


(GFR) 旦 不 回程 度 下 降 ， 但 肾 血 浆 流 其 仍 可 正 
常 ， 因 而 滤 过 分 数 常 减少 , 与 肾 小 球 功 能 受累 相 
比 ， 肾 小 管 功 能 人 由 对 良好 ， 深 缩 功 能 多 能 保持 。 临 
床 常见 -- 过 性 氮 质 血 症 ， 血 中 尿素 氨 、 肌 好 增高 。 
不 限 水 基 的 砷 儿 ， 可 有 --- 轻 度 稀释 性 低 销 血 症 。 此 
外 病 儿 还 可 有 高 血 钾 及 代谢 性 酸 中 毒 。 血 兹 蛋白 可 
因 血 液 稀释 而 轻 度 下 降 ， 在 蛋白 尿 达 肾病 水 平 者 ， 
血 白 蜗 特 下 降 明 显 ， 并 可 伴 … 定 程度 的 遍 蕴 身 症 。 

4. 细 蓝 学 和 血 请 学 检查 ”急性 肾 炎 发 病 后 从 
响 部 或 皮肤 感染 灶 培 养 出 B 溶血 性 链球 菌 的 阳性 
率 约 30 名 左 厂 ,早期 接受 青霉素 治疗 者 出 不 易 检 
出 。 链球 将 感染 后 可 产生 相应 抗体 ， 常 异 检 测 抗 体 
证 实 前 驱 的 链球 苗 感 汪 。 如 抗 链球 菌 溶血 素 0 抗 
体 《ASO) ， 其 阳性 率 达 50% ~ 80% ， 通 常 于 链球 
茵 感染 后 2 -3 周 出 现 ，3 ~5 周 滴 度 达 高 峰 ，504% 
病人 半年 内 恢复 正常 。 判 断 其 临床 意义 时 应 注意 ， 
其 滴 度 升 高 仪表 示 近 期 有 过 链球 菌 感染 ， 与 急性 肾 
炎 的 严重 性 无 直接 相关 性 ; 经 有 效 抗生素 治疗 者 其 
阴性 率 减 低 ， 皮 肤 感染 灶 患 者 阳性 率 也 低 。 尚 可 检 
测 抗 脱氧 核糖 核酸 酶 B (anti DNAse B) 及 抗 透明 
质 酸 酶 (anti-HAse) ， 并 应 注意 应 于 2 ~ 3 周 后 复 
查 ， 如 滴 度 升 高 ， 则 更 具 诊断 价值 。 

5. 血 补 体 测 定 ” 除 个 别 病 便 外 ， 肾 炎 病 程 早 
期 血 总 补体 及 C; 均 明 显 下 降 ，6 ~ 8 周 后 恢复 正 
常 。 此 规律 性 变化 为 本 症 的 典型 表现 。 血 补体 下 降 
程度 与 急性 肾炎 病情 轻重 元 明显 相关 ， 但 低 补 体 血 
症 持续 8 周 以 上 ， 应 考虑 有 其 他 类 型 肾炎 之 可 能 ， 
如 腾 增 生性 肾炎 、 冷 球 恒 白 血 症 或 狼 疙 肾炎 等 。 

6 其 他 检查 ”部 分 病例 急性 期 可 测 得 狂 环 免 
疫 复 合 物 及 冷 球 蛋白 。 通 常 典型 病例 不 需 肾 活检 ， 
但 如 与 急 进 性 肾炎 鉴别 困难 ; 或 病 后 3 个 月 仍 有 高 
血压 、 持 续 低 补体 血 症 或 肾 功能 损害 着 可 考虑 行 痛 
活检 以 朋 确 诊断 ， 指 导 治 疗 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 上 典型 殷 性 峭 炎 不 难 诊断 。 
链球 菌 感染 后 ， 经 1 ~ 3 局 无 症状 间歇 期 ， 出 现 水 
肿 、 高 血压 、 血尿 〈 可 伴 不 同 程度 蛋白 尿 ) ， 再 加 
以 应 补体 C;, 的 动态 变化 即 可 明确 诊断 。 但 因 症 状 
轻重 不 …， 里 多 种 病因 的 肾脏 疾患 均 可 表现 为 急性 
肾炎 综合 征 ， 故 有 时 应 与 下 列 疾患 鉴别 ; 

1. 其 他 病原 体感 染 后 的 肾 小 球 肾炎 ”已 知 多 
种 病原 体感 染 也 可 引起 肾炎 ， 并 表现 为 急性 肾炎 综 








水 瘟病 毒 、 柯 萨 奇 病毒 、 腮腺 炎 病 毒 、ECHO 病 
毒 ,巨细 胞 包涵 体 病 毒 及 乙 型 肝炎 病毒 等 )、 肺 炎 
支原体 及 原虫 等 。 参 考 病史 、 原 发 感染 灶 及 其 各 自 
特点 一 般 均 可 区 蜀 。 

2. 其 他 承 发 性 肾 小 球 疾患 

.1) 膜 增 生性 肾炎 ， 起 病 似 急性 肾炎 ， 但 党 
有 显著 重 白灰 、 血 补体 C, 持续 低下 ， 病 释 旺 慢性 
过 程 可 资 鉴别 ， 必 要 时 行 肾 阁 检 . 

(2) 尾 进 性 肾炎 : 起 病 与 急性 肾炎 相同 ， 常 
在 3 个 月 内 病情 持续 进展 恶化 ， 血 尿 、 敲 血压 、 急 
性 肾 功 能 衰竭 伴 少 尿 或 元 尿 持 续 椒 缓解 ， 病 死 率 
高 。 

(3) lg4 肾病; 多 于 上 呼吸 道 感染 后 ~2 蝇 
内 即 以 血尿 起 病 ， 通 常 不 伴 水 肿 和 高 血压 。 - 般 无 
补体 下 降 ， 有 时 有 点 往 过 次 血尿 发 作 忠 。 鉴 其 困难 

时 党 行 肯 活检。 

(4) 原 发 性 明 病 综合 征 竖 炎 型 ， 肾 类 急 性 期 
侦 有 蛋白 尿 严 重 达 肾病 水 平 者 ， 与 肾炎 性 肾病 综合 
征 易于 混淆 。 经 分 析 病 中 ， 补 体检 测 ， 其 诗经 一 阶 
段 随访 观察 ， 可 以 区 别 ， 困 难 蛙 须 做 肾 活 检 

3. 金 身 性 系统 性 疾病 或 某 些 遗传 性 疾患 也 可 
以 急性 肾炎 综 会 征 起 病 ， 1 过 敏 
性 葡 疗 、 溶 血尿 毒 综合 征 、 结 季 性 多 动脉 炎 、 
Goodpasture 综合 征 、 A 综合 征 等 。 据 各 病 之 其 
他 表现 可 以 鉴别 。 

4. 急性 刻 尿 系 感染 或 肾 孟 肾炎 ”在 小 儿 也 可 
表现 有 血尿 ， 但 名 有 发 热 、 尿 路 刺 溅 症状， 尿 中 以 
白细胞 为 主 ， 尿 纲 菌 培养 阳性 可 以 区 别 。 

5. 慢性 肾炎 急性 发 作 “” 易 误 为 “急性 皮炎 ”， 
因 二 者 预后 不 同 ， 需 予 鉴别 。 此 类 患 儿 常 有 既往 肾 
脏 病史 ， 发 作 常 于 感染 后 1 ~ 2 日 诱发 ,缺乏 间 舱 
期 ， 且 常 有 较 重 贫 血 、 持 续 高 血压 ， 肾 功能 不 全 ， 
有 时 伴 心 脏 、 眼 底 变 化 、 屎 比重 固定 ，B 趟 检查 有 
时 见 两 肾 体 积 偏 小 。 

【预后 】 小 儿 急 性 肾炎 预后 良好 。50 年 代 住 
院 患 儿 中 有 报告 病 班 率 可 高 达 5 旬 ( 死 于 肺 水 种、 
高 血压 脑病 、 和 急性 肾 功能 训 蝎 和 感染) 。 近 年 由 于 
诊治 水 平 的 提高 ,住院 患 儿 病死 率 已 降 至 0.5% ~ 
之 0 多 以 下 ， 某 些 城市 已 消灭 了 急性 期 死亡 ， 其 死 
困 主 要 为 肾 功 能 训 竟 。 绝 大 老 数 患 儿 2 ~4 周 内 肉 
眼 血 原 蒂 失 ， 利 尿 销 肿 ， 血 压 逐 渐 恢 复 ， 残 余 少 睫 
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集 白 碌 及 镜 下 血尿 名 于 6 个 月 内 消失 ， 少 数 迁 延 
1 ~3 年 ,但 其 中 多 数 仍 可 恢复 。 

【治疗 】 日前 尚 缺 直接 身 对 肾 小 球 免疫 病理 
过 程 的 特异 性 治疗 。 主 要 为 通过 对 症 治疗 纠正 其 病 
理 生理 过 程 〈 如 水 钠 调和 留 、 血 容量 过 大 ) ， 防 治 急 
性 期 并 发 症 、 保 护 肾 功能 ， 以 利 其 自然 恢复 。 

1. 急 忻 期 应 卧床 休息 ”通常 需 2 ~3 周 。 待 肉 
眼 血 尼 消 失 、 血 奈 恢 复 、 水 肿 减退 邯 可 逐步 增加 室 
内 活动 量 。 对 遗留 的 轻 度 蛋 白 尿 及 血水 应 加 强 随 访 
观察 而 无 需 延 长 卧床 期 ， 如 有 尿 改 变 增 重 则 需 再 次 
卧床 ，3 个 月 内 宜 避 免 剧烈 体力 活动 。 可 于 停止 臣 
床 后 逐渐 增加 活动 量 ，2 个 月 后 如 死 临 床 症状 ， 尿 
常规 基本 止 常 ， 即 可 开始 半日 上 上 学， 逐步 到 参加 全 
只 学 习 . 

2. 饮食 和 人 量 ”为 防 正 水 钠 进一步 湾 留 ， 导 
致 循环 过 度 负 荷 之 严重 并 发 症 ， 须 减轻 涌 脏 负 据 ， 
急性 期 宜 限 制 盐 、 水 、 蛋 白质 报信。 对 有 水 肿 、 血 
上 压 高 者 用 免 盐 或 低 具 饮食 。 水 肿 重 且 尿 少 者 限 水 。 
对 有 和 氮 质 血 症 者 限制 蛋白 质 摄 人 。 小 儿 于 短期 内 应 
用 优 质 蛋 白 ， 可 按 0. 5g/kg 计算 。 注 意 以 糖 类 等 提 
供 热量 。 

3. 感染 灶 的 治疗 ”对 仍 有 了 映 部 、 皮 肤 感染 灶 
者 应 给 予 青霉素 或 其 他 敏感 药物 藻 疗 7- 10 天 。 

4. 利康 剂 的 应 用 急性 肾炎 时 主要 病理 生理 
变化 为 水 钠 湾 留 、 细 胞 外 液 量 护 大 ， 故 利尿 剂 的 应 
用 不 仅 达 到 利 永 靖 肿 作用 ， 且 有 助 于 防治 并 发 症 。 
几经 控制 水 、 盐 而 仍 尿 少 、 水 肿 、 血 讨 高 者 均 应 给 
了 利 妹 剂 。 唆 峡 类 无 效 时 可 用 强 有 力 的 祥 利 尿 章 如 
速度 和 利 果 酸 。 凶 利尿 剂 一般 禁 用 。 

5. 降 压 药 的 应 用 凡 经 休息 、 限 水 起、 利尿 
而 血压 仍 高 者 应 给 予 降 压 药 。 此 对 于 增加 肾 血 流 
量 . 改善 肾 功能 及 预防 心 、 脑 合并 症 有 益 。 上 临床 上 
常用 钙 通 道 阻 灌 剂 ， 如 硝 荣 哗 啶 ， 门 服 或 逢 下 合 
服 ，20 分 钟 后 血压 开始 下 降 ，1 ~2 小 时 作用 达 高 
峰 ， 持 续 6 ~8 小 时 。 此 外 儿科 仍 常用 利 血 平 ， 首 
剂 可 按 0.07mg/kg (每 次 最 大 量 不 超过 2mg) 口服 
或 肌 注 ， 必 要 时 [2 小 时 可 重复 一 次 。 首 剂 后 一 般 
给 日 服 , 按 每 日 0.02 ~0.03mg/kg 计算 ， 分 2 ~3 
次 口服 。 副 作用 为 鼻 堵 、 疲乏 、 结 膜 充 血 、 面 红 、 
心动 过 组 等 。 应 避免 反复 大 量 注射 或 与 毛 央 暴 合 
用 ， 因 偶 可 发 生 类 帕 金 森 症 状 ， 表 现 为 发 音 不 清 、 
不 自主 震颤 、 肌 张力 增高 等 。 利 血 平 效果 不 满意 时 
避 并 用 腻 华 咒 唆 ，0. 1mg/kg 肌 注 或 0. 5mg/kg .td 


分 次 日 服 ， 主 要 副作用 有 头痛 、 胃 上 肠 币 激 ， 其 使 心 
率 如 快 的 副作用 如 与 利 血 平 合用 则 不 明显 。 小 儿 急 
性 肾炎 时 的 而 压 增 高 经 上 述 治疗 多 可 控制 ， 一 般 当 
血压 降 至 正常 24 ~48 小 时 后 即 可 停 药 ， 持 续 性 高 
血压 并 不 多 见 。 但 发 生 高 血压 脑病 需 紧 急 降 讨 可 选 
用 下 列 静 号 用 药 : 硝 普 钠 ， 对 伴 肺 水 肿 省 尤 宜 ， 本 
药 作用 迅速 ， 滴 注 后 数 10 秘 钟 即 见 效 。 和 担 维持 时 
疗 短 ， 停 用 后 3 ~5 分 钟 作 用 消失 ， 须 维持 静 点 ， 
小 几 可 给 5 ~20mg 游 于 100 葡萄 糖 液 中 ， 以 Tugy 
kgs * min 速度 开始 , 视 血 条 调整 滴 数 。 应 注意 点 滴 
速度 、 需 新 鲜 配制 、 输 液 瓶 应 黑 纸 包 于 吕 光 。 另 一 
静脉 快速 隆 压 药 为 毛 甲 茶 蛤 嗪 (低压 唑 ，、diazox- 
ide) 有 具 直接 扩 血 管 作用 ， 用 量 3 ~ 5mg/kg， 快 速 
静脉 注射 ， 效 果 不 满意 时 30 ~ 60 分 钟 后 可 重复 一 
次 。 用 后 5 分 钟 即 达 最 大 降 压 效果 ， 维 持 8 小 时 。 
副作用 为 偶 见 恶心 、 头 痛 、 心 怪 、 一 过 性 宁 柏 心律 
不 齐 等 。 

6. 急性 期 并 发 症 的 治疗 

(1) 急性 循环 充血 的 治疗 ;: 本 疗 主 因 水 钢 注 
贸 、 笛 容量 扩大 而 致 、 故 本 症 治疗 重点 应 在 纠正 水 
钠 泪 留 、 恢 复 血 容量 ， 而 不 是 应 用 加 强 心肌 收缩 力 
的 洋 地 黄 类 药物 。 除 应 用 利尿 剂 外 必要 时 加 用 酷 蛋 
拉 明 或 硝 普 销 以 减轻 心脏 前 后 货 荷 ， 经 上 述 治 疗 仍 
未 能 控制 者 可 行 透 析 或 调 滤 ， 以 及 时 迅速 组 解 循环 
的 过 度 负 荷 。 

(2) 高 血压 脑病 前 治疗 ; 除 以 强 有 效 的 降 压 
药 控 制 血压 外 ， 要 注意 对 症 处 理 。 对 持续 抽 搞 者 可 
应 用 安定 0.3mg/kg， 次， 总 量 不 趋 过 10mg， 静 脉 
注 射 ， 或 采用 其 他 止 惊 药 。 利 尿 剂 胁 助 降 压 的 效 
果 , 本 症 常 伴 脑 水 肿 ， 宜 采 几 速效 有 力 的 利尿 剂 。 

(3) 急性 崩 功 能 衰竭 ， 见 有 关 音 节 。 

7. 其 他 治疗 ”一 般 不 用 肾上腺 皮质 激素 。 对 
内 科 治 疗 无 效 的 严重 少 尿 或 无 尿 、 高 度 循环 充血 状 
态 及 不 能 控制 的 高 血压 可 用 透析 治疗 

3, 中 医药 治疗 ”中医 认为 急性 肾炎 是 由 风 绪 、 
湿热 、 准 毒 内 侵 所 致 ， 影 响 肺 、 脾 、 肾 二 经 的 气 化 
功能 ， 故 急 期 以 祛 邪 为 二 ， 治 以 清 宜 利 湿 ， 可 用 麻 
黄连 手 赤 小 豆 汤加 减 。 处 方 举例 麻黄 3g， 连 揪 
9g， 赤 小 豆 308， 薛 基 皮 15g， 泽 泻 10g， 冬 瓜 皮 
15 ~308， 白 盆 根 153g。 可 随 证 加 藏 ， 全 形 那 重 如 
防风 10g， 工 入 6g， 加 毒 热 重 加 双 花 10g， 蒲 公 贡 
10g; 人 @ 浮 肿 尿 少 加 车 前 子 15g; 办 血尿 重 加 大 小 
欧 10g， 生 地 10g; 加 血压 高 加 生 石 沈 朋 15 ~ 30Dg， 
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以 等 10g8， 销 花 10g。 恢 复 期 仅 留 轻微 尿 异 常 时 可 
治 以 理 脾 益 颇 ， 清 化 余 那 ， 常 用 健 脾 汤加 碱 ， 处 方 
举例 茯苓 10g ,山药 10g， 女 点 子 10g8， 侧 柏 10g， 
旱 连 草 10g， 道 芝 38。 

[预防 ]】 根本 的 预防 是 防治 链球 茸 感 染 。 平 
日 庶 加 强 锻炼 ， 注 意 皮肤 清洁 上 和牛， 以 减少 呼吸 道 
及 皮肤 感染 。 如 一 旦 感染 则 应 及 时 彻底 治疗 。 感 染 
后 2~3 局 时 应 检 寺 常规 以 及 时 发 现 异 常 。 

( 杨 堆 云 ) 


四 、 急 进 性 凤 小 球 崩 炎 


急 进 性 悄 小 球 晴 炎 {rapidly progressive glomer- 
ulonephritis} 简称 急 进 性 肾炎 【RPCN ) ， 是 -… 种 综 
合 征 。 可 出 多 种 病因 引起 。 急 进 性 皮炎 这 一 -名 称 是 
Fllis 在 1942 年 根据 他 的 少数 病人 呈 急 件 起 病 ， 临 
床 过 程 发 展 急剧 ， 怪 功能 进行 性 恶化 ， 多 在 数 月 内 
死亡 而 提出 的 。 其 主要 病理 改变 是 在 懈 小 球 霜 内 有 
广泛 新 月 体形 成 。 困 此， 有 的 作者 称 之 为 新 月 体 肾 
炎 或 毛细 血管 外 肾炎 。 

【病因 及 发 病 机 制 ] 急 进 性 肾炎 是 出 多 种 不 
同 病 因 引 起 ， 而 有 共同 临床 表现 和 病理 变化 的 综 
合 征 。 晶 前 将 发 病原 因 不 明 ， 而 其 他 组 织 无 特异 病 
理 变化 者 称 为 原 发 性 。 病 因明 确 或 全 身 性 疾病 的 局 
部 表现 者 称 为 继 发 性 。 

原 发 性 者 病因 不 明 。 根 据 免 疫 荧光 技术 可 分 为 
以 下 三 种 

1. 抗 友 抗体 型 肾炎 血 中 或 肾 驻 洗 脱 液 中 可 
办 出 抗 崩 杭 体 ， 并 与 基 腊 结合， 直接 使 其 损伤 、 断 
裂 。 免 疫 获 光 检 查 发 现 洛 基 膜 内 皮 细 胞 仙 有 线 状 泊 
只 。 主 要 是 Ig&， 有 了 时 也 有 IgM 、IgA 及 备 解 素 沉 
积 。 半 数 到 273 病人 可 有 补体 C, 沉积 。 在 一 般 情 
况 下 ， 血 中 抗 肾 抗体 检 出 率 较 低 ， 肾 切除 后 阳性 率 
可 升 高 。 肾 移植 后 24 小 时 又 不 易 测 出 。 并 可 使 移 
植皮 再 次 发 生 肾 炎 。 

关于 抗 肾 抗 体 产生 机 制 不 明 ， 可 能 有 以 下 网 
种 : 中 与 自身 抗 肾 统 体形 成 有 关 。 正 常人 或 动物 
尿 内 存在 基 膜 样 物质 ， 如 提取 沫 缩 注射 给 动物 ， 
可 引起 抗 基 膜 肾 炎 。 这 种 基 膜 样 物质 ， 可 能 在 某 
些 条 件 下 暴露 了 其 抗原 性 ， 机 人体 对 其 产生 抗体 ， 
引起 自身 免疫 ; 国 与 某 些 内 源 性 非 肾 性 抗原 有 
关 。 如 肺泡 基 膜 与 肾 基 膜 有 交叉 抗原 性 ， 当 肺泡 
基 膜 受 茶 些 因素 影响 ， 统 原 性 发 生 改 变 时 ， 刺 激 
机 体 产 生 抗 肺泡 基 膜 抗体 。 由 于 交叉 抗原 性 ， 此 


抗 栖 也 可 损伤 肾 基 腊 ; 色 基 些微 生物 {如 链球 
菌 ) 与 凤 茜 腊 有 交叉 抗原 性 ; 外 某 些 因素 使 正常 
基 膜 化 学 结构 改变 产生 抗原 性 。 临 床上 分 为 伴 肺 
出 血 抗 基 膜 肾炎 邑 Goodpasture 综合 征 及 不 伴 肺 出 
血 抗 基 膜 肾炎 丙种 。 

2. 免疫 复合 物 型 肾炎 ”和 直 中 可 测 出 免疫 复合 
物 ， 免 疫 荧 光 检 查 洪 肾 小 球 基 懂 上 皮 绍 胞 侧 呈 颗粒 
状 沉 积 ， 抗 体 多 为 jsG 、lgM， 亦 可 见 GC, 沉积 。 

3. 荧光 抗体 阴性 或 仅 有 微弱 沉积 《pauci-im- 
mune type) ”病人 血 中 查 不 出 抗 肾 抗体 及 免疫 复合 
物 ，C; 不 低 。 肾 组 织 免 疫 荧 光 检 查 阴 性 。 近 年 发 
现 此 部 分 病人 血 中 抗 中 性 粒 细胞 胞 浆 抗体 (AN- 
CA) 阳性 ， 可 能 与 发 病 有 关 ， 

ANCA 基 对 中 性 粒 细 胞 胞 桨 移 成 成 分 的 自身 抗 
体 。 根据 间接 免疫 荧光 染色 其 形态 可 分 为 二 种 : 

1) 细胞 浆 染 色 均 名 呈 弥漫 颗粒 状 分 布 普 称 为 
C-ANCA; 

2) 细胞 浆 中 可 深 件 亲 楼 蛋白 呈 环 核 性 分 布 称 
为 pP-ANCA。 党 见于 以 下 三 种 疾病 : 个 结 季 性 多 动 
脉 类 ， 其 ANCA 多 为 p-ANCA; 名 Wegemer 肉芽 
肿 : 其 ANCA 多 为 C-ANCA; 国 原 发 性 急 进 性 肾炎 
( 坏 旗 性 新 月 体形 成 )， 其 ANCA 与 结 节 性 多 动脉 
炎 相 同 ， 多 为 p-ANCA， 晶 认为 其 可 能 为 结 节 人 性 多 
动脉 炎 的 皮 限 局 性 改变 , 

以 上 三 种 类 型 肾炎 的 发 生 频 度 : 抗 基 膜 抗体 型 
约 占 30% ， 锡 疫 复 合 物理 约 占 和 放免， 无 荧光 沉积 
击 约 占 40% 。 见 表 27-9， 表 27-10.。 


表 27-9 ”表现 为 急 进 性 肾炎 综合 征 的 疼 病 


1. 原 发 性 肾 小 球 肾 火 

1) 特 发 性 半月 体形 成 性 肯 类 
2) 抗 CBM 抗体 肾炎 

3) JeA 肾病 

4) 膜 性 增殖 性 肾炎 
5) 膜 性 肾病 

伴 感 染 疾病 肾 小 球 峭 类 

1) 链球 兰 感 染 后 情 炎 

2) 细菌 性 心 内 膜 炎 

3) 其 他 (HBV，HCY 肝炎 ) 
伴 系 统 性 疾病 肾炎 

1) SEE 

2) Goodpasture 综合 征 

3) 过 第 性 紫 疗 

4) Wegener 肉芽 肿 

5) 结 节 性 多 动脉 炎 

6) 冷 球 蛋白 血 症 


{ 伊 蕊 服部. 1997) 


Be 





第 4 节 


肾 小 球 肾炎 和 肾病 .103 








胡 279-t 新 月 体 肾 类 分 类 


免疫 病理 莹 光 搞 





学 分 类 体 所 由 四 
抗 GBM 抗体 峭 炎 。”” 线 状 沉 积 。 抗 GBM 抗体 宵 炎 
Gomlpasture 综合 征 { 翌 肺 
出 血 抗 CB 节 抗体 肾炎 》 
佑 撤 复 台 物 展 类 里 料 状 涡 积 “狼疮 展 炎 
时 癖 性 皮炎 
冷 款 量 白 所 症 性 肾炎 
链球 苗 感 染 后 当 炎 
IgA 肾病 
腊 增 销 性 悄 炎 
腊 性 肾病 
穿 况 闻 免疫 沉积 。” 特 发 性 坏 先 性 半 甩 体 肾 淡 
肾炎 不 明显 &NCA 相关 肾炎 
[病理] 肾脏 肿 大 、 表 面 光滑 、 苍 白 、 可 风 


多 数 出 血 点 。 镜 下 可 见 肾 小 赛 壁 层 上 皮 细 胞 增生 ， 
形成 新 月 体 。 病 变 叉 散 ， 有 新 月 体形 成 的 肾 小 球 约 
占 全 部 崩 小 球 的 50 名 ~ 80% ， 且 新 月 体 占 肾 小 球 
面积 的 30 名 以 上 上 。 严 重 者 肾 小 圳 被 完 全 限 塞 ， 毛 
纳 血 管 祥 被 压缩 ， 但 血管 祥 本 身 病变 较 少 。 病 理 变 
化 发 展 迅速 ， 可 在 短 时 间 内 ( 数 周 } ， 出 现 严 重 肾 
小 球 硬 化 ， 使 肾 小 球 功能 丧失 。 除 新 月 体外 ， 有 时 
可 见 不 同 程度 的 细胞 增生 性 改变 。 部 分 病例 还 存在 
毛细 血管 神 的 坏死 ， 基 膜 断裂 、 破 碎 。 间 时 可 见 肾 
小 管 间 质 的 改变 ， 肾 小 管 凌 缩 、 纤 维 化 及 坏死 。 还 
采风 淋巴 细胞 浸润 。 

电镜 可 见 新 月 体内 除 增生 的 上 皮 细 胞 外 ， 尚 呆 
匈 较 多 的 纤维 素 及 红细胞 等 。 毛 细 近 管 祥 星 届 曲 萎 
缩 状态 。 有 的 显示 毛细 血管 基 腊 变性、 断裂 及 纤维 
泰 沉积 。 内 皮 细 胞 下 有 电子 致密 物 沉 积 ， 有 时 亦 可 
见 上 上 度 细 胞 下 或 基 膜 内 沉积 。 

[临床 表现 】 本 病 常 见于 较 大 儿童 ， 或 青春 
期 。 年 龄 最 小 者 5 岁 。 男 多 于 女 。 病 前 2 ~3 周 内 
可 有 疲乏 、 无 力 、 发 热 、 关 节 冯 等 症状 。 约 1/3 ~ 
172 病人 可 有 上 呼吸 道 前 驱 感 染 。 起 病 多 与 急性 肾 
小 球 峭 炎 相 似 ，-- 般 多 在 起 病 数 天 至 2 ~3 个 月 内 
发 生 少 碌 【 即 尿 量 少 于 每 日 400ml) 或 无 尿 (每 
尿 量 少 于 50ml) 及 上 悄 功 能 不 全 表现 。 少 尿 多 爱 生 
在 病 的 早期 ， 有 时 亦 可 较 晚 才 出 现 。 但 病 初 少 尿 不 
一 定 和 顶 后 有 肯定 关系 。 持 续 少 尿 、 无 尿 或 反复 加 
重 ， 多 表明 肾 实质 损害 严重 ， 病 情 进展 ， 预 后 不 
好 。 多 数 病 人 均 有 和 面 尿 ， 约 173 病 大 表现 为 肉眼 血 
屎 。 血尿 持续 多 为 本 病 特 点 。 和 蛋白 尿 多 中 度 ， 少 数 


病人 表现 为 大 旺 盘 白 尿 ， 甚 至 达 肾 病 水 平 ， 或 皮 病 
综合 征 表现 - 除 以 上 症状 外 ， 还 可 出 现 各 种 水 电解 
质 紊 乱 、 酸 中 毒 、 氮 质 血 症 以 及 由 于 水 钠 汝 留 引 起 
的 严重 高 血 庄 和 心 功能 不 全 。 血 压 初期 可 不 高 ， 随 
着 病程 进展 逐渐 升 高 ， 但 不 少 病 人 病 初 好 有 明显 高 
血 和 下。 浮肿 从 病 初 就 多 较 明 显 ， 并 逐渐 加 重 ， 且 多 
较 闫 固 可 有 胸水 及 /或 腹水 。 多 数 病人 早期 就 有 明 
显 贫血 ， 且 与 肾 功 能 衰竭 程度 不 平行 。 闪 沉 多 较 
快 ， 血 小 板 可 减少 。 部 分 病人 如 能 渡 过 少 永 期 则 进 
人 多 屎 期 ， 持 续 时 间 不 等 。 

对 继 发 性 着 ， 除 肾脏 症状 外 ， 应 注意 全 身 性 疾 
病 所 特有 的 症状 ， 如 系统 性 红斑 狠 疗 ， 紫 瘦 性 虹 
炎 ， 肺 出 血 峭 炎 综 合 征 等 。 可 出 现 相 应 的 其 他 症 
状 ， 应 引起 注意 ， 

【实验 室 及 其 他 检查 ] 

1. 尿 常规 检查 ”蛋白 尿 多 中 度 ， 部 分 病人 可 
有 大 匡 不 白 尿 ， 黄 至 达 肾 病 水 平 。 血 慨 较 常见 ， 可 
见 肉 服 血 碌 。 尿 沉 漆 检查 可 见 大量 红 细胞 、 白 细 
胞 、 各 种 管 型 及 /或 峭 小 管 上 皮 细 胞 。 

2. 肾 功 能 检查” 多 用 功能 损害 ， 吕 多 咀 进 
行 性 加 重 。 血 尿素 毛 及 血 肌 酥 明显 天 高， 及 醋 清 除 
率 明 显 降低 ， 酚 红 排泄 实 验 明显 减少 。 永 比重 伍 
定 。 病 程 中 旋 注 意 肾 功能 动态 变化 。 

3. 其 他 检查 ”大 部 分 病人 可 有 不 同 穆 度 贫 血 。 
少数 病人 血 抗 基 膜 抗体 可 阳性 。 一 般 补体 C; 多 正 
常 ， 但 由 链球 菌 感染 后 肾炎 ， 狼 疝 肾 炎 及 膜 增 后 性 
肾炎 所 致 者 ， 可 有 补体 C; 降低 ， 对 明确 病因 用 
助 。 如 为 狼 疤 情 炎 抗 核 抗体 ， 抗 DNA 抗体 多 阳性 。 
如 考虑 有 特 发 性 冷 球 蛋白 血 症 时 ， 应 注意 但 血 冷 球 
伪 白 可 阳性 。 对 特 发 性 者 应 注意 查 ANCA ， 有 助 病 
因 诊断 。 屎 纤维 蛋白 受 解 产物 可 持续 阳性 。 

4. B 型 超声 波 检查 “” 双 肾 大 小 正常 或 轻 度 肿 
大 ,病变 弥散 ， 皮 髓 质 界 限 不 清 ， 显 示 肾 实质 病 
变 。 

5. 肾 活 检 ”对 病因 不 有 明 , 病人 情况 又 许可 ， 
应 争取 早期 肾 活 检 ， 但 出 血 的 危险 性 较 … 般 为 多 ， 
应 严格 选择 适应 证 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

1 诊断 目前 较 公 认 的 诊断 标准 是 : 名 发 病 3 
个 月 以 内 肾 功能 急剧 恶化 ，@@ 少 屎 或 无 尿 ; 儒 肾 实 
质 受 标 ， 表 现 为 蛋白 展 和 血尿 ; 国 既 往 无 肾 耻 病 
史 ; 名 旦 脏 大 小 正常 或 轻 度 肿 大 ; 加 晴 活 检 显 示 
30% 以 上 好 小 球 有 新 月 体形 成 。 有 的 作者 以 为 
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20% 肾 小 球 昌 新 月 体 病变 即 可 考虑 诊断 。 因 此 ,在 
有 条 件 单位 对 诊断 有 困难 者 ， 应 尽早 争取 做 痛 活 
检 ， 以 便 时 期 明确 诊断 ， 知 计 病 情 及 指导 治疗 。 

2. 鉴别 诊断 

1) 急性 链球 菌 感染 后 肾炎 ， 起 病 和 临床 表现 
与 急 进 性 悄 炎 机 似 ， 不 易 鉴别 。 但 前 者 病 初 多 有 链 
球菌 感染 史 ， 抗 “0” 升 高 ， 少 尿 持续 时 间 短 ， 很 
少 超 过 其 千 ， 崩 功能 不 全 多 较 轻 ， 预 后 多 良好 ， 有 有 
助 于 鉴别 。 此 外 急性 链球 菌 感 染 后 肾炎 极 期 补体 
Cs: 多 下 降 ， 晶 随 病 情 好 转 逐 渐 恢 复 ， 而 急 进 性 肾 
炎 补 体 C; 多 不 降低 。 病 理 改变 前 者 主要 为 内 皮 和 和 
系 膜 细胞 的 增生 ， 多 形 核 自 细 胸 渗 出 ， 而 和 急 进 性 肾 
炎 主 要 为 毛细 血管 外 上 皮 细 胞 增生 ， 新 月 体形 成 。 

2) 浪 血 尿毒 综合 征 ， 多 见于 娶 幼 儿 。 主 要 表 
现 为 溶血 性 贫血 ， 急速 进展 的 肾 功 能 不 全 ， 伴 有 少 
尿 、 大 尿 (或 血红 蛋白 尿 ) 河 与 本 病 鉴别 。 但 贫 
血 多 较 严 重 ， 网 织 红细胞 升 高 ， 周 围 血红 细胞 形态 
异常 ， 可 见 较 大 量 的 破碎 红细胞 、 移 状 红细胞 等 异 
党 红细胞。 血小板 及 凝血 因子 减少 ， 出 血 倾 身 明 
显 ， 对 鉴 划 有 帮助 。 

3) 系统 性 红斑 狼疮 : 多 见于 女性 。 常 有 发 
热 、 皮 将 关节 痛 ， 冤 脏 器 损害 、 血 清 补体 C, 这 
度 下 降 ， 抗 核 抗 体 阳 性 、 可 找到 狼疮 细胞 、 血 中 让 
细胞 减少 。 典 型 病例 鉴别 不 难 。 少 数 病例 以 肾脏 症 
状 起 锋 ， 病 情 进 展 迅 速 ， 肾 功能 急剧 晋 化 ， 而 全 身 
其 他 系统 受累 症状 不 明显 时 ， 应 注意 鉴别 。 

4) 肺 出 血 肾 炎 综 合 征 (Goodpasture 综合 征 ) : 
多 见于 家 年 人 。 临 床 特 点 基 壕 血 、 呼 吸 困 难 、 血 尿 
及 蛋白 果 ， 有 时 可 出 现 水 肿 及 高 血压 ， 迅 速 出 现 肾 
功能 衰竭 。 多 数 病 人 先 出 现 咳 吴 、 咳 血 及 呼吸 困难 
等 肺 部 症状 ， 数 日 到 数 周 后 出 现 肾炎 症状 。 部 分 病 
人 肺 部 症状 和 悄 炎 症状 同时 出 现 。 少 数 病 人 先 有 情 
炎症 状 ， 继 之 市 现 肺 部 症状 。 多 数 病人 在 6 个 月 内 
外 于 过 血 所 致 的 窑 息 或 尿毒 首 。 胸 片 可 见 散 在 兽 片 
状 阴 影 。 痰 内 有 含 铁 血 黄 雪 细胞 ， 有 助 鉴别 。 

[预后 】 本 病 预后 严重 ， 多 数 病 人 在 数 月 至 I 
年 内 发 展 为 严重 肾 功能 衰竭 而 死亡 。 有 下 列 情 况 者 
多 提示 预后 不 良 : 总 非 链 球 蔚 感染 后 类 型 ， 全 少 尿 
持续 较 久 ， 超 过 3 ~4 周 以 上 ; 团 肾 功能 损害 严重 、 
血尿 素 氨 > 56. 3mmol/ (150mg) ， 国 肾 组 织 早 期 
有 明显 栓塞 和 坏死 性 病变 ; 父 肾 小 球 半 月 体形 成 数 
目 超 过 了 70 各 以 上 。 

【治疗 】 本 病 无 特异 治疗 。 近 年 出 于 皮质 激 








喜 及 细胞 毒药 物 的 广泛 应 用 ,疗效 已 明显 提高 更 由 
于 早期 透析 治疗 ， 预 后 已 大 为 改善 。 

1. 一 般 治疗 ”绝对 甘 床 休息 ,无 盐 或 低 盐 、 
低 蛋 白 饮 食 。 保 护 残 存 肾 功能 。 注 意 维持 和 调节 水 
与 电解 质 紊乱 ， 纠 正 代 谢 性 酸 中 毒 。 少 尿 时 期 可 考 
虑 使 用 利尿 章 及 血管 扩张 剂 。 有 高 血压 者 应 积极 控 
制 涡 血压 。 避 免 应 用 对 痛 胜 有 害 药物 。 积 极 防治 感 
沫 。 

2. 甲 基 强 的 松 龙 冲击 疗法 ”对 病情 进 床 迅 
速 或 较 重 者 ， 多 采用 此 疗法 。 甲 基 强 的 松 龙 齐 
基 为 15 ~30mg/(kg' d) (最 大 剂量 不 超过 1g/ 
4d) 洲 于 5 名 葡萄 糖 100 ~200m] 内 | ~2 小 时 静 
脉 点 滴 。 连用 3 天 为 一 疗程 ， 或 随 日 一 次 ，3 次 
为 一 疗程 。 最 多 可 用 3 个 疗程 ， 以 后 上 疏 为 11 服 
小 尼 松 维持 。 部 分 病例 取得 较 满意 效果 。 但 在 
证 市 治疗 前 ， 必 须 积极 治疗 感染 及 控制 高 血压 。 
少数 病人 冲击 治疗 后 ， 可 发 生 严重 感染 或 高 血 
压 脑病 ， 庶 引起 注意 。 

3. 环 磷 酰胺 冲击 疗法 ”近年 又 提出 在 甲 基 强 
的 松 龙 冲 击 基础 上 加 上 大 剂量 环 磷 醚 胺 冲击 治疗 。 
环 磷酸 胺 剂量 为 0.5 ~1g/m*， 每 月 1 次， 连用 3 ~ 
6 次 ， 以 后 每 3 个 月 1 次 静脉 点 滴 。 同 时 可 加 用 雷 
公共 25mg/d 口服 ， 继 用 小 尼 松 口服 维持 治疗 ， 取 
得 较 好 疗效 。 

4， 肾 上 逐 皮 质 激素 可 在 以 上 两 种 冲击 治疗 
后 ， 继 续 口 服 小 尼 松 1 -1.5Smg“(kg . d) 维 持 , 待 病 
情 稳定 后 ， 再 缓慢 减 量 。 

5. 抗 碾 治 疗 ”在 动物 实验 ， 抗 凝 和 去 血 奖 绎 
维 蛋 白 治疗 ， 能 预防 半月 体形 成 。 但 在 人 类 疗效 尚 
有 争议 。 抗 此 治 疗 一 般 首 选 肝素 ， 其 剂量 为 每 次 
100 ~150u/kg, 4 ~ 和 6 小 时 1 次 静 点 ， 以 维持 延长 
凝血 时 间 2 倍 。 同 时 可 并 用 潘 生 丁 5 ~ 10mg/ 
(kg d) ,分 3 次 口服 或 静 点 。 疗 程 5 ~ 10 天 ， 病 
情 好 转 后 ， 可 改 皮 下 注射 或 口服 华 法 令 ， 持 绪 较 攻 
时 间 。 有 的 作者 提出 ， 在 此 基础 上 再 加 用 滩 尼 松 及 
免疫 抑制 剂 ， 称 之 为 四 联 疗 法 ， 在 急 进 性 峭 痰 治疗 
中 取得 一 定 疗效 。 

6. 血浆 置 换 疗法 ”放出 大 量 病 人 抗 雍 全 血 后 ， 
分 离 血 浆 及 血细胞 ， 去 除 血 奖 ， 补 充 等 量 健 康 人 新 
鲜血 桨 或 其 他 代用 品 。 本 法 能 有 效 清除 血 中 免疫 复 
合 物 及 抗 肾 抗 体 。 早 期 应 用 可 使 病情 缓解 ， 循 环 中 
抗体 于 1 ~2 周 内 可 消失 。 但 停止 治疗 后 ， 病 倩 可 
再 次 恶化 ， 且 价格 昂贵 ， 应 用 受 限 制 。 
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7. 通 析 种 肾 移植 ”近年 多 主张 星期 透析 ， 可 
挽救 病人 生命 ,透析 指 征 ， 出 水 血 症 伴 心 功能 不 
全 ， 肺 水 肿 ; 加 血尿 素 氨 > 28. 5mmo]/L (80mg/ 
引 ) ; 久 血 钾 > 6mmol/L; 做 严 重 酸 中 毒 。 对 峭 功 能 
持续 不 恢复 者 ， 待 病情 稳定 后 进行 肾 移 植 ， 但 抗 肾 
抗体 阳性 者 ， 须 等 待 其 从 转 后 再 进行 ， 否 则 可 使 移 
植 肾 再 次 发 生病 变 。 

(和 白 克 敏 ) 
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玉 、 肾 病 综合 征 

[定义 】 肾病 综合 征 《nephrotic syndrome ) 
是 由 于 肾 小 球 滤 过 膜 对 血浆 蛋白 通 逃 性 增高 ， 大 量 
血浆 组 白 自 尿 中 丢失 ， 并 引起 一 系列 病理 生理 改变 
的 一 个 临床 综合 征 。 具 有 以 下 四 大 特点 : DD 大 量 蛋 
白 尿 ， 定 性 检查 宇 { +++ ) ,定量 每 日 超过 50mg/ 
kg; @ 低 白 蛋 白 库 症 : 血清 白 蛋 白 < 30g/L; 侠 高 
胆 邮 豆 血 症 {高 脂 粤 症 )， 血 清 胆 国 醇 超过 
5. 72mmol 竺 《220mg/ 岂 ) ; 加 水 肿 。 其 中 前 2 项 为 
诊断 的 必 备 条 件 。 

据 国 内 统计 ， 在 因 洲 尿 系统 实 病 住院 的 患 儿 
中 ， 本 征 仅 次 于 急性 督 炎 ,是 小 儿 时 期 泌尿 系 的 党 
见 病 ， 且 部 分 病 儿 和 多 次 反复 、 病 程 迁 延 ， 严 重 影响 
小 儿 健康 。 

【分 类 】 根据 病因 和 发 病 年 龄 可 分 为 三 类 ， 
了 D 先 天 性 师 病 综合 征 ; @@ 原 发 性 肾病 综合 征 ; 
翅 继 发 件 肾 病 综 合 征 : 包括 继 发 于 全 身 性 疾病 
(如 过 敏 性 紫 癫 、 系 统 作 红斑 狼 交 等 ) 、 临 床 诊 
断 明 确 的 肾 小 球 肾 炎 (如 急性 链球 菌 感 染 后 肾 





炎 . 和 急 进 性 上 肾炎) 以 及 药物 , 金属 中 毒 等 情况 
者 。 本 节 以 原 发 性 者 为 主 叙述 如 下 ， 扎 报道 美 
国 16 岁 以 下 小 儿 的 年 发 生 率 为 2~2.3710 万 ， 
囚 积 发 生 率 为 16710 万 。 根据 我 国 对 1982 年 20 
省 市 105 所 医院 说 尿 内 科 6947 鲍 住 院 病 儿 的 统 
计 ， 李 征 1462 例 ， 占 21 和 ， 其 中 病程 1 年 内 的 
初 发 者 占 58.9% ， 说 明 每 年 有 相当 多 的 新 发 病 
例 。1992 年 24 省 击 的 类 似 分 煌 ， 在 11531 例 泌 
尿 系 疾病 住院 患 儿 中 本 征 3593 例 占 31 锡 。 北 京 
儿童 医院 对 1956 ~ 1985 年 间 和 住院 病 儿 的 分 析 也 
所 示 ， 因 本 病 而 住院 的 病人 数 有 逐年 增加 的 下 

【临床 分 型 】 为 目前 国内 主要 的 分 型 方法 。 
合 临 床下 更 、 病 程 经 过 及 一 般 化 验 检 查 将 原 发 性 肾 
病 综 合 征 分 为 二 类 ， 

1. 单纯 性 肾病 具备 肾病 综合 征 的 四 大 临床 
特点 。 

2. 肾炎 性 旧病 路 具备 四 大 特征 外 ， 还 须 且 
以 下 四 项 中 的 一 项 或 多 项 ， 其 :全 尿检 查 红细胞 超 
过 40 个 /HP (2 周 内 须 栓 查 离心 有 3 次 以 上 )， 
人 @ 反 复出 现 高 血压 ， 学 龄 儿童 > 17.3712.0kPa 
(130/90mmHg )， 党 龄 前 儿童 > 16.0710. 7kPa 
(120/80mmHg) ， 并 内 外 因 皮 质 激素 所 致 。 全 所 质 
血 症 ， 尿 素 氨 超过 10.71mmol/L (30mgzd) ， 并 除 
外 国 于 血 容量 不 足 所 致 。 罗 血 总 补 枉 或 C, 反复 降 
低 。 

临床 上 以 单纯 性 多 见 。 掀 我 国 对 1462 合 本 疗 
的 分 析 ， 单纯 性 占 58.4%、 肾 疾 性 31. 6 多 、 先 天 
性 仅 占 0. 1% 。 

此 外 临床 上 还 常 根据 皮质 激素 正规 足 其 治疗 8 
局 的 效应 【以 工 周 内 连续 尿 蛋 白 3 次 的 结果 为 准 ) 
分 为 : 中 激素 敏感 : 哩 完全 效应 ， 屎 蛋白 阴 转 . 
避 激 素 部 分 敏感 部 分 效应 ， 尿 蛋白 (+) - 
(C++ ) ,实际 上 应 视 为 无 效应 。 国 潍 素 不 敏感 ， 无 
效 刁 ， 尿 蛋白 仍 之 ( +++ ) 。 后 二 者 为 激素 耐 药 . 单 
纯 性 者 多 数 对 激 罕 敏感 ， 而 肾炎 性 者 相当 部 分 为 激 

【病理 分 型 ] 小 北原 发 性 肾病 综合 征 可 旺 多 
种 病理 类 型 的 改变 ,但 以 微小 病变 占 天 多 数 ， 各 
种 改变 所 占 比 率 报道 不 一 ， 可 因 患 者 年 龄 、 患 者 
来 源 〔 即 略 非 选择 性 病例 或 诊治 困难 的 转 诊 病 
便 ) 、 以 及 肾 穿 刺 指 征 等 因素 而 异 ( 表 27-11， 迷 
27-12)。 
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甫 27-11 不 同年 龄 肾病 综合 征 的 病理 类 型 (名) 





小 儿 成 人 
微小 病变 76 20 
膜 性 晴 病 7 40 
局 灶 节 上 段 硬化 8 15 
系 膜 增 牛 4 了 
座 粉 样 病 0 10 
其 他 5 8 


表 如 -12 不 同 来 源 肾 病 综合 征 患 儿 的 病理 类 型 (%) 








由 以 上 看 出 小 儿 与 成 人 人 不同， 小 儿 以 微小 病变 
为 主 。 此 外 病人 来 源 不 同 其 结果 亦 异 。 在 非 选 择 病 
例 中 以 微小 病变 为 主 (76. 4 和 ) ， 但 转 诊 病 例 中 由 
于 多 系 皮质 激素 耐 药 或 多 次 反复 的 难 治 病 例 ， 故 微 
小 病变 所 占 比 种 下降， 而 非 微 小 病变 者 增多 。 据 我 
国 儿科 材料 ， 以 系 腊 增生 多 见 。 如 1996 年 我 国 
699 例 材 料 的 分 析 系 膜 增生 占 37.8% ， 微 小 和 轻微 
病变 29% ， 局 灶 节 段 硬化 11.65% 。 病 理 类 型 所 见 
对 判断 预后 及 选择 治疗 方案 常 可 提供 一 定 帮 助 ， 但 
国 检查 受 -- 定 条 件 限 制 ， 且 是 创伤 性 检查 ， 不 易 广 








非 选择 病例 转 诊 病 例 泛 采 用 ， 故 仍 以 临床 分 类 为 常用 。 就 临床 和 病理 的 
i i 相关 而 言 ， 微 小 病变 者 常 表现 为 单纯 性 ， 对 皮质 激 
局 灶 节 段 性 硬化 6.9 17.0 素 哲 感 ， 非 微小 病变 者 多 表现 为 肾炎 型 ， 对 激素 常 
膜 增生 肾炎 75 16.0 不 敏感 。 熟 悉 各 种 病理 类 型 的 临床 特点 ( 表 27- 
系 腊 增 和 2.3 12.0 13) ， 有 助 于 对 病理 类 型 的 估 测 ; 但 临床 和 病理 分 
膜 性 肾病 1.5 9.0 类 间 的 相关 是 相对 的 ， 且 常 有 交叉 和 重 但 ， 故 不 能 
其 他 5.4 5.0 互相 得 代 。 
甫 27-13 ”各 病理 类 型 的 临床 特点 
微小 病 安 局 灶 节 段 生化 膜 增 凸 情丝 膜 性 肾病 
好 发 年 龄 1~6 岁 各 年 龄 组 6-16 岁 1214 风 | 
男女 比 创 2:1 3:2 1:1 3:1 
应 展 【 锡 ) 13 肉眼 少见 肉眼 20 名 肉 腿 20 名 
弹 下 66 久 简 下 68 名 简 下 70 嘱 
高 身上 (各) 9 10 25 6 
血清 肌 栈 升 高 【多 ) 4 10 30 4 
血清 C， 正常 正常 下 降 者 68 吕 正当 
激素 初 治 敏感 【 锡 ) 93 25 差 {可 引起 合并 症 ) 差 
对 环 磷 酰 胺 效应 好 差 或 尚 可 差 差 
预后 很 好 15 年 病死 率 50%% 0 年 病 钴 率 30 名 尚 可 
肾 移 植 复发 无 有 有 少 矶 


【病因 及 发 病 机 制 】 尚未 阐明。 微小 病变 可 
能 与 了 细胞 免疫 功能 紊乱 有 关 。 膜 性 肾病 和 膜 增 
生性 肾炎 可 能 与 免疫 复合 物 形成 有 关 。 

【病理 生理 ] 

1. 大 量 蛋 白 尿 ”为 最 根本 的 病理 生理 改变 ， 
也 是 导致 本 征 其 他 三 大 特点 的 根本 原因 。 由 于 肾 小 
球 滤 过 腊 受 免疫 或 其 他 原因 的 损伤 ,电荷 屏 障 或 / 
和 分 子 得 的 屏障 作用 减弱 ， 血 桨 蛋白 大 量 漏 人 尿 
中 。 在 微小 病变 肾病 ， 主 要 是 电荷 屏障 减 蜀 或 销 
失 ， 使 带 阴 电荷 的 白 蛋白 大 量 漏 人 肾 小 春 ， 形 成 选 
择 性 重 白 尿 ; 而 非 微小 病变 肾病 ， 分 子 筛 也 常 受 
损 ， 故 不 同 分 子 基 的 血浆 蛋 召 均 可 漏出 ， 导 致 非 选 


择 性 旦 白 尿 。 近 年 述 注意 到 尚 有 其 他 蛋白 成 分 的 持 
失 ,， 并 造成 相应 的 后 果 ， 如 多 种 微量 元 素 的 载体 蛋 
白 〈 如 转 铁 疏 白 丢失 致 小 细胞 性 低 色素 性 贷 血 ， 
锌 结合 蛋白 委 失 致 体内 锌 不 足 ) ， 多 种 激素 的 结合 
重唱 〈 如 25- 羟 骨 化 醇 结合 蛋白 由 尿 中 丢失 致 钙 代 
谢 紊 乱 ) 、 免 疫 球 蛋 白 《18sG、IgA 的 丢失 致 抗 感染 
力 下 降 )， 抗 凝血 酶 页 ( 易 致 高 凝 及 血栓 形成 ) 
等 。 

2. 低 白 蛋白 血 症 ”大 量 血 浆 白 蛋白 自 尿 中 天 
和 失 是 低 白 蛋白 血 症 的 主要 原因 ; 蛋白 质 分 解 的 增 
加 ， 为 次 要 原因 。 低 白 蛋 白 血 症 是 病理 生理 改变 中 
的 关键 环节 ， 对 机 体内 环境 (尤其 是 小 透 压 和 将 





容量 ) 的 稳定 此 多 种 物质 代谢 可 产 牛 多 方面 的 影 


觅 。 当 血 日 彼 白 低 于 25g/L 时 厅 出 现 水 有 种; 同时 因 
血 容 量 缩小 ， 在 并 发 大 量 体 液 丢失 时 极 易 诱 发 低 血 
容量 休克 。 此 外 优 白 蛋白 血 症 还 可 影响 脂 类 代谢 。 

3. 高 胆 辕 醇 血 症 ” 可 能 由 于 低 蛋 白 血 症 致 肝 
胜 代 偿 性 白 熏 白人 台 成 增加 ， 有 些 脂 企 白 与 白 蛋白 经 
共同 合成 途径 而 合成 增加 ， 再 加 以 脂 蛋白 脂 酶 活力 
下 降 等 因素 而 出 现 高 脂 血 症 。-- 般 血浆 白 蛋 白 < 
30gdT,， 即 出 现 血 胆固醇 增高 ， 如 白 蛋 白 进 一 步 降 
低 ， 则 甘油 三 靖 也 瑞 高 。 

4. 水 肿 肾病 综合 征 时 水 肿 机 制 尚未 完全 前 
明 。 传 统 的 理论 认为 由 于 血浆 白 蛋 白 下 降 ， 血 奖 腕 
体 活 透 压 降低 ， 血 桨 中 水 分 由 血管 内 转 人 组 织 间隙 
直接 形成 水 笨 ， 另 一 方面 又 导致 性 容量 下 降 ， 通 过 
容量 和 压力 感受 器 使 体内 神经 体液 因子 发 生变 化 
(如 抗 利尿 激素 、 醋 男 酮 、 利 钠 因 子 等 )， 引 起 水 
钠 消 留 而 导致 全 身 水 肿 。 除 上 述 传统 理论 外 ， 近 年 
提出 原 发 的 肾 性 水 钠 满 留 ， 也 是 形成 水 肿 原 因 之 
一 ， 但 其 机 制 尚未 清楚 。 因 此 肾病 综合 征 的 水 肿 可 
能 是 上 述 诸多 因素 共同 作用 的 结果 ， 而 且 在 不 同 的 
病人 、 病 期 可 能 有 所 不 同 。 

【临床 表 规 ] 发病 年 龄 和 性 别 ， 以 学 龄 前 为 
发 病 高 峰 。 单 纯 性 发 病 年 龄 偏 小 ， 肾 炎 性 偏 长 。 男 
比 妇 多 ， 男 : 女 约 为 15 ~3.7:1. 

水 肿 是 最 常见 的 临床 表现 。 常 最 早 为 家 长 所 发 
现 。 始 白眼 瞪 、 颜 面 ， 渐 及 四 丢人 全 身 。 水 肿 为 可 叶 
性 ， 尚 可 出 现 奖 膜 腔 积 液 如 胸水 、 腹 水 ， 田 孩 常 有 
显著 阴 赛 水 种 。 栖 重 可 增 30% ~ 50%。 严 重水 肿 
患 几 子 大 腿 和 上 蔷 内侧 及 腹壁 皮肤 可 见 皮 肤 白 绞 或 
紫 纹 。 水 肿 严 重 程度 通常 与 预后 充 关 。 水 种 的 同时 
常 有 尿 量 减少 。 

除 水 肿 外 ， 患 儿 可 因 长 期 蛋白 质 丢失 出 现 蛋 白 
质 营养 不 良 ， 表 现 为 面色 苍白 、 皮 肤 干燥 、 毛 发 干 
枯萎 黄 、 指 (由 〉 甲 出 现 白色 横 纹 ， 耳 壳 及 鼻 软 
骨 薄 弱 。 患 儿 精 神 萎 靡 、 倦 便 无 力 、 食 欲 减 退 ， 有 有 
时 腹泻 ， 可 能 与 肠 茜 膜 水 肿 和 /或 伴 感染 有 关 。 病 
期 入 或 反复 发 作者 发 育 落后 。 明 炎 性 患 几 可 有 血压 
增高 和 血尿 。 

【实验 室 检 查 ] 

1. 果 常 规 了 果 蛋 白明 显 增多 , 定性 检 
查 +++ , 尿 和 蛋白 定量 检查 之 诊断 标准 不 一 ， 国 际 
小 儿 肾 脏 病 研究 组 织 (ISKDC) 以 > 40mg/(h。 
m ) 为 准 ,也 有 主张 以 > 50mgxy(kg . d) 为 有 病 范围 
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蛋白 尿 者 。 鉴 于 小 儿 留 取 24 小 时 尿 液 困难 ， 有 主 
张 测 晨 尿 中 永 重 己 7 尿 般 栈 比值 者 ， 当 其 比值 (以 
mg/mg 计 )>3.5 时 是 为 肾病 水 平价 白 尿 . 

2. 血浆 蛋白 ”血浆 总 蛋白 低 干 正常 ， 白 蛋 卜 
下 降 更 有 明显, 常 <25 ~ 30gL， 有 时 低 于 10gL， 
并 有 白 重 魏 、 球 蛋白 比例 倒置 。 球 蛋白 中 0o,、8 
球 蛋 白 和 纤维 蛋 归 原 增 高 ，Y- 球 蛋白 下 降 。IgG 和 
lgA 水 平 降低 ，IgE 和 IgM 有 时 升 高 。 血沉 增 快 。 

3. 血清 胆 周 棒 ”多 明 品 增高 ， 其 他 脂 类 如 十 
油 三 酯 、 磷 脂 等 也 可 增高 。 出 于 脂 类 增高 血清 可 号 
乳白 色 。 

4. 肾 功 能 检查 ”一 般 正常 。 单 纯 性 者 时 量 极 
少时 可 有 上 暂时 性 氮 质 血 症 。 少 数 肾 炎 性 者 可 伞 氨 质 
血 症 及 低 补体 血 症 。 

【诊断 】 扩 临 康 具 备 肾 病 目 大 特点 者 即 可 诊 
为 肾病 综合 征 ; 四 项 中 以 大 晤 蛋白 良和 低 蛋 白 血 症 
为 诊断 的 必需 条 件 。 参 考 病 史 、 体 检 太 必要 的 化 
验 ， 在 除外 引起 继 发 肾病 的 各 种 病因 后 即 诊 为 原 发 
性 肾病 综合 征 。 再 依据 血尿 、 高 血压 、 氯 质 血 症 的 
有 无 及 补体 是 否 低 下 而 区 别 为 单纯 性 或 肾炎 性 。 临 
床上 还 常 根据 对 8 周 激素 治疗 的 效应 区 别 为 完全 效 
应 、 部 分 效应 或 无 效应 。 

一 般 初 发 病例 未 须 行 肾 穿 刺 活 组 织 检查 。 对 激 
素 耐 药 、 经 常 复发 或 激素 依赖 的 病例 ;或 病程 中 炳 
情 转 变 而 颖 有 间 质 肾炎 或 新 月 体形 成 者 ; 或 出 现 组 
慢 的 肾 功 能 减退 时 应 作 活 检 以 明确 病理 类 型 ， 指 导 
治疗 。 

【并 发 症 ] 

1. 感染 ”是 最 常见 的 并 发 症 及 引起 死记 的 主 
要 原因 ; 据 1984 年 国际 小 儿 肾 脏 病 研究 组 织 
(ISKDC) 统计 ， 直 接 或 间接 因 感 染 死 亡者 占 肾 病 
患 儿 死亡 的 70%。 感 染 也 常 是 病情 反复 和 /或 加 重 
的 诱因 和 先导 ， 并 可 影响 激素 的 疗效 ， 

本 征 易 发 生 感 染 的 原因 有 中 体液 免疫 功能 低 
下 (人 免疫 球 代 白 自 尿 中 丢失、 合成 减少 、 分 解 代 
谢 增 加 ) ; 地 常 伴 有 细胞 免疫 功能 和 补体 系统 功能 
不 足 ; 国 蛋 所 质 营 养 林 良 、 水 肿 致 局 部 循环 障碍 ; 
(中常 同时 应 用 皮质 激素 、 免 疫 抽 制剂 。 

细菌 性 感染 中 是 往 以 肺炎 球 测 感染 为 主 ， 近 年 
杆菌 所 致 感染 亦 见 增加 (如 大 肠 杆 菌 )。 常 见 的 有 
呼吸 道 感染 、 这 尿道 感染 、 皮 肤 类 丹毒 发 原 发 性 腹 
膜 炎 。 一 般 不 主张 预防 性 投 用 抗生素 ， 因 效果 不 可 
靠 ， 又 易 引 起 耐 药 菌株 增殖 和 和 菌 群 和 失调 ， 介 一 量 发 
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生 感 染 应 此 时 积极 治疗 。 

由 于 此 类 患 儿 较 长 期 应 用 皮质 激素 ， 故 尤 需 注 
意 结核 病 的 活动 或 播 散 。 

患 儿 对 病毒 感染 亦 较 敏 感 ， 尤 其 在 接受 皮质 激 
素 和 免疫 抑制 剂 的 过 程 中 。 并 发 水 十 、 麻 阁 、 带 状 
疱疹 时 病情 往往 较 一 般 患 儿 为 重 : 对 有 接触 史 者 ， 
激素 和 免疫 抑制 剂 可 暂时 减 量 ， 并 给 予 y- 球 量 白 
注射 。 

2. 高 凝 状态 及 血栓 栓塞 合并 症 ”肾病 时 体内 
凝血 和 纤 洲 系统 可 有 如 下 变化 : 中 纤维 蛋白 原 增 
高 ; 怨 血 桨 中 第 Y 、 苔 寿 血 因子 增加 : 国 杭 瞻 血 酶 
昼 下 降 ; 他 血浆 纤 溶 酶 原 的 活性 下 降 ， 回 血小板 数 
车 可 增加 ， 其 粘 附 性 和 聚集 力 增 高 。 其 结果 可 导致 
高 疾 状 态 ， 并 可 发 生 血 栓 栓 塞 合 并 症 ， 其 中 以 肾 囊 
脉 血栓 形成 最 为 临床 重视 。 急 性 者 表现 为 骤然 发 作 
的 肉眼 血尿 和 腹痛 ， 检 查 有 疹 肋 角 压 痛 和 肾 区 有 驯 
块 ， 双 侧 者 有 急性 肾 功 能 减退 。 慢 性 的 肾 静 脉 血 栓 
形成 临床 症状 不 明显 ， 常 仅 为 水 有 种 加 重 、 蛋 白 尿 不 
缓解 。 和 线 检查 息 肾 增 大 、 输 尿 管 夸 迹 。B 超 有 时 
能 检 出 ， 必 要 时 肾 静 脉 造 影 以 确诊 。 利 用 肺 灌注 显 
像 技 术 近 年 发 现 一 部 分 患 儿 有 肺 部 栓塞 合并 症 ， 其 
典型 临床 志 现 〈 如 胸痛 、 呼 吸 困 难 、 喀 血 ) 并 不 
多 见 ， 故 值得 注意 。 此 外 其 他 部 位 的 静脉 或 动脉 也 
可 发 生 此 类 合并 症 ， 如 股 静 脉 、 股 动脉 、 肺 动脉 、 
肠系膜 动脉 、 冠 状 动脉 和 颅 内 动脉 等 ， 并 引起 相应 
症状 。 

3. 钙 及 维生素 D 代谢 豪 乱 ”肾病 时 血 中 维 生 
素 DD 结合 蛋白 (YDBP， 分 子 量 59000) 由 尿 中 于 
失 , 体内 维生素 D 不 足 ， 影 响 肠 钙 吸 收 ， 并 反馈 
导致 甲状 旁 腺 功能 亢进 。 临 床 表现 为 低 钙 血 症 、 特 
环 中 维生素 D 不 足 、 骨 钙化 不 良 。 这 些 变化 在 生 
长 期 的 小 几 尤 为 突出 。 

4. 低 血 容量 。 因 血浆 白 蛋 白 低下 、 血 奖 胺 体 
渗透 压 降低 ， 故 本 征 常 有 血 容 量 不 足 ， 加 以 部 分 态 
儿 长 期 不 俗 当 总 盐 ， 当 有 较 急 剧 的 体 流 入 失 (如 
吐 、 泻 、 大 剂量 利尿 剂 应 用 、 大 量 放 腹水 等 ) 时 
即 可 出 现 程度 不 等 的 血 容量 不 足 的 症状 ， 如 体位 性 
低 血压 、 肯 前 性 氮 质 血 症 ， 甚 至 出 现 休克 。 

5. 急性 崩 功能 减退 本 征 急 起 时 暂时 性 轻 度 
气质 血 症 并 不 少见 。 病 程 中 偶 可 发 后 急性 肾 功 能 减 
退 。 其 原因 为 ; 中 低 血 容量 、 不 恰当 地 大 量 各 屎 至 
绷 血 液 灌注 个 足 ， 甚 至 可 致 骨 小 管 坏死 。 侣 严重 的 
篆 间 质 水 肿 ， 肾 小 管 为 蛋白 管 型 堵塞 以 致 肾 小 孜 及 


近 曲 小 管内 静水 压力 增高 而 情 小 球 滤 过 减少 。 回 药 
物 引起 的 肾 小 管 间 质 病 变 。 思 并 发 双 侧 肾 静 脉 血 检 
形成 - 

6. 肾 小 管 功能 障碍 ”可 表现 为 糖尿 、 氨 基 酸 
展 、 尿 中 失 钾 失 磷 、 浓 缩 功能 不 足 等 。 

?. 动脉 晶 样 硬化 ”持续 高 血脂 患 儿 侦 可 发 生 。 
累及 冠状 动脉 时 可 有 胸 阅 、 心 绞 痛 、 心 电 图 改变 ， 
其 至 锤 死 。 

8. 患 儿 偶 可 发 生 头 痛 、 抽 摘 、 视 力 障碍 等 神 
经 系统 症状 ， 可 能 系 由 商 血 压 脑 病 ， 脑 水 肿 、 稀 释 
性 低 钠 血 症 、 低 钙 血 症 、 低 镁 血 症 等 多 种 原因 引 
起 。 

治疗 】 采用 以 肾上腺 皮质 激素 为 主 的 综合 
治疗 。 治 疗 包括 控制 水 肿 、 维 持 水 电解 质 平衡 、 供 
给 适 基 的 背 养 、 预 防 和 控制 伴随 感染 、L 确 使 用 肾 
上 腺 皮质 激素 。 反 复发 作 或 对 激素 耐 药 者 配合 应 用 
免疫 抑制 药 。 中 药 目 前 以 健 牌 补肾 、 配 合 控制 西药 
副作用 为 主要 治 则 。 

1. 一 般 治 疗 

(1) 休息 和 生活 制度 : 除 高 度 水 有 种、 并 发 感 
染 者 外 ， 一 般 不 项 绝对 卧床 。 病 情 缓解 后 活动 量 逐 
渐 增 加 。 缓 解 3 ~6 月 后 可 逐渐 参加 学 忆 ， 但 宜 避 
免 过 劳 。 注 意 预 防 感 染 ， 上 应 用 皮质 激素 和 或 免疫 抑 
制剂 的 过 程 中 应 避免 与 水 辣 、 麻 阁 等 患者 接触 。 一 
旦 合并 感染 应 积极 治疗 。 一 般 不 常规 预防 性 使 用 抗 
生 素 。 

(2) 饮食 ， 低 盐 食 。 水 肿 严 重 和 血压 高 者 尽 
盐 。 高 度 水 肿 和 /或 少 尿 患 儿 应 适当 限制 水 址 ， 但 
大 量 利尿 或 腹泻 、 呕 旺 失 盐 时 ， 统 适当 补充 盐 和 水 
分 。 鉴 手 尿 中 长 期 大 量 丢 失 蛋 白 及 考 碟 生长 发 育 的 
需要 ， 应 给 予 足 够 的 蛋白 。 但 近年 研究 发 现 ， 肾 病 
状态 尚未 缓解 时 ， 摄 人 过 高 蛋白 对 提高 血浆 蛋白 水 
平 并 无 帮助 ， 而 只 是 尿 中 排出 更 多 蛋白 ， 旦 有 可 能 
加 速 肾 小 球 硬 化 ， 故 通常 每 日 供给 1.2 ~ 1. 8g/kg 
即 可 ， 并 应 供给 高 生物 价 的 优质 蛋白 如 乳 ， 蛋 、 
鱼 、 瘦 内 等 。 此 外 应 补充 足够 的 钙 剂 和 维生素 D。 
在 应 用 皮质 激素 过 程 中 ， 食 欲 大 增 ， 可 因 过 度 摄食 
体重 剧 增 ， 小 儿 过 上 度 肥胖 ， 有 时 还 出 现 肝 大 和 脂肪 
肝 ， 故 应 适当 限制 热 卡 摄 人 。 

2. 水 种 治 疗 “一般 应 用 激素 后 7 ~ 14 天 内 多 
数 患 儿 开始 利尿 消 肿 ， 改 可 不 用 利尿 剂 ;但 高 度 水 
肿 、 合 并 皮 陵 感染 、 高 血压 、 激 素 不 敏感 者 常 需 用 
利尿 剂 。 开 始 可 用 双 氢 克 尿 塞 lmegAkg， 每 日 2~3 
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次 ， 如 2 日 内 无 效 可 加 至 2mg/kg， 并 加 用 氨 体 舒 
通 。 上 上述 治 疗效 差 时 可 用 强 利尿 作用 的 祥 利 果 剂 如 
哮 颗 米 ( 速 尿 ) 或 利尿 酸 钠 。 对 利尿 剂 无 效 且 血 
浆 下 有 过 低 者 ， 可 先 扩容 继 之 利 隶 。 扩容 采用 低 分 
子 右 旋 糖 醋 ($ ~ 10mlzkg) 以 暂时 改善 低 血 容 基 ， 
内 加 多 巴 胺 (增加 涌 血 流 、 并 排 钠 利尿 ) 、 酚 爱 拉 
明 (可 扩 自 管 )， 控 制 滴 速 为 多 巴 胺 每 分 钟 2 ~ 
3pg/kg8， 滴 毕 静 脉 给 予 叶 只 米 ( 束 尿 》1 ~1. 5mg/ 
kg， 重 症 水 肿 可 连用 5 ~ 10 日 。 至 于 是 否 给 予 血 白 
贷 魏 或 血浆 输 注 的 问题 ， 近 年 注意 到 在 疾病 活动 期 
输 注 后 ， 常 于 24 ~48 小 时 内 自 碌 中 排出 ， 且 还 有 
报告 多 次 输 注 省 对 肾病 之 缓解 及 其 后 之 复发 不 利 ， 
故 仅 在 血 户 蛋白 <15g/L、-… 般 利尿 措施 态 效 、 或 
伴 低 血 容量 者 给 予 输 注 ， 并 继 之 给 予 叶 喀 米 ， 且 应 
注意 输 注 诗 程 中 可 暂时 血 容量 增 太 、 侦 致 循环 负 蓓 
加 重 。 利 屎 治疗 中 须 注意 尿 中 失 钾 及 可 能 学 致 低 血 
容量 ， 故 不 宜 长 期 大 量 应 用 或 骤然 大 量 利尿 。 

3. 从 上 腺 皮质 激素 【以 下 简称 激素 ) 治疗 
应 用 激素 尽管 有 某 些 副作用 ， 且 尚未 解决 复发 问 
籁 ,但 临床 实践 证 明 激 素 仍 是 目前 能 诱导 蛋白 果 消 
失 的 有 效 结 物 ， 并 作为 肾病 治疗 的 首选 药 。 其 作用 
机 制 尚未 阐明 ， 可 能 与 : 全 免疫 抑制 作用 ; @ 改 善 
崩 小 球 滤 过 膜 的 通 透 性 ， 减 少 尿 和 蛋白 滤 出 ; 利尿 
作用 {通过 对 肾 小 球 滤 过 率 及 峭 小 管 的 影响 ) 有 
关 。 

用 药 原则 为 ， 药物 的 选择 以 生物 半衰期 12 ~ 
36 小 时 的 中 效 制剂 为 宜 ， 如 滩 尼 松 ， 除 能 较 快 话 
导 缓 解 外 ， 也 适用 于 减 量 时 的 隔日 疗法 。 作 开始 治 
疗 时 应 是 量 , 分 次 服用 ， 尽 快 诱导 尿 和 蛋白 阴 转 ; 
使 尿 蛋白 阴 转 后 的 维持 治疗 阶段 以 隔日 晨 顿 服 为 
宜 。 内 肾上腺 分 泌 皮 质 醇 革 宕 高 夜 低 的 昼夜 流动 规 
律 ， 隔 日 晨 顿 服 法 对 视 丘 -垂体 -肾上腺 轴 (HPA) 
的 抑制 作用 最 小 ; 凶 维 持 治 疗 不 宜 过 短 ， 应 待 病情 
稳定 再 停 药 ， 以 减少 复发 ， 

(1) 初 治 方案 : 有 两 类 ， 中 中 长 程 疗法 : 国 
内 较 多 采用 。 淡 尼 松 每 日 2mg/kg {总 量 不 超过 
60mg)， 分 3 次 口服 。 若 4 周 内 孙 蛋 白 转 阴 ， 则 转 
阴 上 后 至 少 巩固 2 周 开始 减 量 ， 改 为 隔日 2 ~3mg/kg 
晨 顿 服 ， 继 用 4 周 ， 以 后 每 2 ~4 膨 减 2.5 ~ Smg， 
直至 停 药 ， 疗 程 6 个 月 《中 程 疗法 ) 。 若 治疗 4 周 
内 承重 白 未 阴 转 ， 可 继 服 至 转 阴 后 2 周 ， 一般 用 药 
3 阔 ， 最 长 不 超过 12 周 ， 然 后 改 隔 日 继 用 4 周 ， 
减 量 方法 伺 上 ,疗程 9~12 个 月 (长程 疗法 )。 








@@ 短 程 治疗 ， 开 始 时 每 日 60mg/m” (总 量 不 超过 
60 ~-80mg)， 分 次 服用 ， 疗 程 4 癌 ， 然 后 珊 晶 
40mg/m? ， 香 服 4 周 停 用 。 近 年 报告 倾向 于 以 6 个 
月 疗程 为 宜 ， 可 减少 其 后 的 复发 。 如 Hodson 等 
2000 年 对 868 例 病 几 的 楚 革 分析 【meta-analysis ) 
显示 : 初 治疗 程 2 个 月 者 ， 其 后 24 个 月 内 复发 
66 名 ，6 个 月 者 则 为 30 和 名 ， 如 再 延长 疗程 则 副作用 
显著 增加 而 未 显示 进步 减少 复发 ， 

(2) 复发 病例 ; 延长 隔日 服药 的 时 间 ， 妈 给 
子 中 长 程 治疗 ， 复 发 2 次 以 上 可 考虑 加 几 和 免疫 抑 龟 
剂 。 

(3) 对 激素 依赖 或 频 复 发 病例 ， 颁 参考 用 大 
及 复发 的 病史 ， 摸 索 能 维持 缓解 的 隔日 剂量 ， 长 期 
维持 ， 至 少 灶 年 ， 以 后 再 试 减 量 。 也 可 加 用 免疫 抑 
制 前 , 

(4) 对 激素 耐 药 者 : 延长 隔 H 用 药 时 间 和 /或 
加 用 免疫 抑制 剂 ， 可 使 部 分 病例 达到 缓解 或 部 分 组 
解 ， 并 问 能 延缓 肾 功 能 减退 的 过 程 。 此 类 多 属 非 微 
小 病变 型 ， 上 最 好 行情 穿 检查 ， 以 明确 共 病 理 类 
型 ， 决 定 治疗 方案 。 出 更 激素 耐 药 时 还 应 注意 有 无 
其 他 因素 影响 。 例 如 是 否 存在 并 发 感染 、 肾 小 管 问 
质 改 变 、 肾 静脉 血栓 形成 ; 或 同时 并 用 了 影响 激素 
疗效 的 药物 如 菏 妥 英 铀 或 利 福 平 等 。 

《5) 甲 基 强 的 松 龙 静脉 冲击 治疗 : 大 剂 其 静 
脉 给 药 具有 更 强 有 力 的 免疫 抑制 和 抗 炎 作用 ， 能 较 
快 诱导 屎 蛋白 阴 转 。 本 法 虽 可 用 于 初 治 者 ， 介 我 国 
多 用 于 激素 耐 药 或 需 较 大 剂量 维持 ， 旦 激素 副作用 
明显 者 。 判 量 为 15 ~ 30mg/kg {总 量 不 多 于 
1000mg) ， 以 5% ~ 10% 葡萄 糖 100 ~ 200ml 稀释 后 
静 滴 1 ~2 小 时 。 每 日 或 隔日 1 次 ,3 次 为 1 疗 种 ， 
必要 时 1 周 后 重复 。 冲 击 后 48 时 ， 继 以 激素 隔日 
口服 。 其 副作用 为 静 滴 中 偶 有 面 红 、 震 闸 、 亚 心 、 
味觉 改变 ， 还 可 致 一 过 性 高 凝 状态 及 高 血压 、 心 律 
紊乱 、 消 化 道 溃疡 出 血 。 

(6) 激素 治疗 的 疗效 观察 

1) 近期 疗效 : 患 儿 对 激素 是 否 敏感 与 其 类 型 
有 关 。 据 我 国 临床 分 型 资料 ， 单 纯 性 病例 78. 9 的 
旺 完 全 效应 ; 而 肾炎 型 者 为 34. 3 名。 在 病理 组 织 
类 型 方面 ， 据 国际 小 儿 肾 脏 病 研究 组 (ISKDC) 报 
告 , 471 例 小 几 原 发 肾病 综合 征 旺 现 激素 效应 者 
368 例 (78, 1%)。 在 激素 效应 的 病例 中 微小 病变 
者 93.1% 、 局 灯节 段 硬化 者 29.7% 、 系 膜 增生 者 
55. 6 旬 、 膜 增生 肾炎 者 仅 6. 9 名 。 北 京 大 学 : - 院 儿 
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科 涌 疗 123 例 ，8 同时 激素 效应 者 96 例 〈78 驼 ) ， 
与 ISKDC 的 结果 -- 致 。 

2) 还 期 疗效 : 对 激素 治疗 敏感 却 易 复 发 是 - - 
常 抑 现象 ， 国 外 报道 仅 23 名 的 病例 于 初 治 缓解 后 
不 再 复发 。 初 治 时 的 疗程 在 一 定 程度 上 似 与 复发 有 
关 。 国 外 报道 经 4 周 、8 周 、12 周 疗程 治疗 后 ， 于 
届 个 月 内 的 复发 率 分 别 为 81% 、61 名 和 36%。 北 
京 大 学 一 院 儿 科 对 经 中 长 程 治 疗 的 80 例 呈 激 素 效 
应 者 进行 2 年 随访 ,在 6 个 月 时 未 复发 者 32 例 
{40 名 )、 丰 勤 复 发 考 27 例 【33.8 和 )、 勤 复发 者 
21 例 (26.2 吕 )。2 年 时 从 未 复发 者 23 例 
《28.8 和 ) 、 非 勤 复 发 者 38 例 (47.5% ) 、 勤 复发 
者 二 例 (23.7%)。 复 发 病例 中 880% 发 牛 于 2 年 
内 ,但 有 些 忠 儿 在 缓解 多 年 后 仍 可 复发 。 初 治 半 年 
内 如 多 次 复发 或 反复 可 预测 其 为 勤 复 发 病例 。 勤 复 
发 病例 病情 长 期 处 于 活动 状态 ， 甚 至 少数 出 现 不 同 
程 嵌 的 肾 功 能 不 全 ; 叉 由 于 长 期 连续 使 用 激素 ， 常 
出 现 激素 训 作 用 。 勤 复发 病例 中 20% 病程 可 长 达 
10 ~15 年 以 上 , 但 其 活动 性 旦 随 病 程 而 逐渐 减 蜀 
的 趋势 ， 一 般 对 激素 敏感 者 ， 虽 经 多 次 复发 其 敏感 
件 仍 不 变 ， 少 数 可 由 对 激素 敏感 转 为 对 激素 耐 药 。 

复发 病例 可 廷 长 间 歌 治疗 的 疗程 至 1 ~ 数 年 ， 
复发 1 ~2 次 以 上 者 可 加 用 免疫 抑制 章 。 

如 前 述 耐 药 者 宜 行 肾 穿刺 依 病理 类 型 而 给 闻 
相应 治疗 ， 如 加 用 免疫 抑制 剂 和 /或 给 予 滩 尼 松 
1.5~2.0mg/kg 隔日 农 顿 服 ， 渐 减 至 0.5 ~ 
i, 0mg/tg 陪 日 蝴 顿 服 ， 持 续 3 ~ 5 年， 病情 也 可 
有 不 癌 程度 好 转 ， 达 到 缓解 或 部 分 缓解 且 保 持 肾 
功能 良好 ， 

《7) 激素 治疗 的 副作用 和 并 发 症 ， 有 两 类 。 

1) 一 类 是 由 长 期 超生 理 剂 量 服用 激素 对 机 体 
的 影响 ， 如 脂肪 代谢 亲 乱 ， 表 现 为 肥胖 、 体 脂 分 布 
异常 、 库 兴 狐 ， 央 站 白 质 分 解 代谢 加 强 出 现 负 拨 平 
衡 、 朋 肉 萎缩 无 力 、 伤 口 愈合 厅 良 ; 糖 代谢 紊乱 可 
引起 高 血糖 和 糖尿 ; 因 水 电解 质 豪 乱 ， 发 生 水 钠 滞 
留 、 高 血 庄 ， 钙 磷 代 谢 京 乱 发 生 高 尿 钙 及 骨 质 稀 
蔓 。 胃 肠 道 可 发 生 消化 性 省 病 ， 甚 至 穿 礼 。 神 经 精 
神 方面 有 欣 快 感 、 兴 窗 、 失 眠 ， 严 重 时 发 生 精神 
病 、 疗 阐发 作 。 由 于 抑制 抗体 形成 易 发 生 感 染 或 隐 
性 感染 灶 (如 结核 病 】 的 活动 和 播 散 。 长 期 用 药 
还 囊 发 生 白 内 障 、 股 骨头 无 甘 坏 死 。 小 儿 于 生长 期 
中 其 生长 尤其 是 身高 可 受 影响 。 

2) 另 一 类 是 激素 引起 的 急性 肾上腺 皮质 功能 


不 全 和 和 陈 断 综合 征 : 大 量 外 源 性 皮质 激素 反馈 抑制 
视 丘 - 牌 体 - 屋 上 甩 系 统 ， 使 肾上腺 皮质 分 让 减少 、 
功能 减退 ， 甚 至 腺 体 萎缩 。 如 突然 停 此 或 遇 感 染 、 
手术 等 应 激 状 态 ， 肾 上 腺 皮质 分 刻 万 相对 或 绝对 不 
足 ， 即 可 出 更 急性 竖 上 腺 皮质 功能 不 全 症状 ， 表 现 
为 环 心 呕吐， 腺 痉 、 体 克 前 期 万 至 休克 。 

4 免疫 抑制 剂 治 疗 ”适应 证 为 激素 耐 药 、 频 
复发 、 激 素 依赖 、 皮 质 激素 副作用 严重 、 不 能 耐 受 
或 有 激素 禁 鼠 证 者 。 

(1) 环 磷 酰 腕 : 可 减少 复发 延长 缓解 期 ， 激 
囊 部 分 敏感 者 加 用 后 可 诱导 至 完全 缓解 ; 激素 峙 药 
者 应 用 后 有 时 能 改善 患 儿 对 激素 的 效应 。 剂 量 为 
2 -2 5mg (kg d) ,疗程 8~12 周 ， 总 齐全 200 -~ 
250mg“kg， 近 生 也 有 采用 静脉 冲击 及 洁 疗 尾 ， 剂 
量 和 方法 尚 无 统 - 规 范 ， 有 报告 10 ~ 12mg/kg， 连 
用 二 日 为 一 疗程 ， 每 月 2 疗程 。 应 用 此 法 时 注意 液 
体 入 量 充 分 ， 以 免 出 现 出 血性 膀胱 炎 ， 

副作用 : 近期 可 有 置 肠 道 反 应 、 肝 功能 损害 、 
脱发 、 骨 藤 搜 制 、 出 血性 膀胱 炎 和 对 细菌 病毒 的 易 
域 性 增高 。 远 期 对 性 腺 的 影响 近年 受到 重视 ， 青 大 
期 或 青春 前 期 男孩 应 用 此 药 后 可 影响 符 九 生 精 功 
能 ,引起 不 育 症 。 性 腺 损伤 种 用药 剂量 相关 ， 鼓 应 
用 时 点 掌握 适应 证 及 剂量 。 

(2) 苯 丁 睦 气 芥 : 能 减少 激素 敏感 者 的 复发 ， 
常用 量 每 日 0.2mg/kg, 疗程 6~8 周 ， 总 剂 乔 不 超 
过 10mg/kg。 副 作用 与 环 磷 酰 胺 相似 ， 对 性 腺 也 有 
一 定 的 损伤 ， 还 有 报告 发 生 白 血 病 及 实体 瘤 阁 。 

(3) 盐酸 拨 草 : 隔日 快速 静 点 或 缓慢 静脉 推 
注 。10 ~20 次 为 一 疗程 。 小 剂 基 开始 , 第 -次 用 
1 ~2mg， 后 前 淅 增 ， 直至 0. 1mgzkg。 副 作用 为 组 
上 肠 道 症状 ， 可 于 用 药 前 先 给 镇 静 剂 以 预防 ， 此 和 外 局 
部 可 致 静脉 炎 ， 因 此 应 选用 较 粗 大 静脉 给 药 。 

(4) 环 孢 素 4: 本 药 能 特异 捉 制 辅助 继 胞 
和 细 胸 毒 了 细胞 的 活化 和 增殖， 不 影响 B 细胞 和 和 
粒 细 胞 。 剂 量 每 日 $mg/kg， 常 需 监测 血 浓度 以 调 
整齐 量 。 疗 程 一 般 3 月 ~6 月 。 其 对 于 肾病 综合 第 
的 疗效 可 概括 为 激素 效应 者 ， 本 剂 也 多 有 效 ， 对 此 
类 患者 当 激 素 毒 副作用 大 时 ， 可 换 用 本 药 ， 但 停 药 
仍 有 可 能 复发 ， 再 用 仍 有 效 ， 对 激素 耐 药 者 ， 如 足 
时 应 用 ， 部 分 病例 可 缓解 。 其 毒 副作用 中 以 肾 毒 忻 
作用 最 为 人 们 关注 。 急 性 肾 毒性 作用 表现 为 肾 前 性 
握 质 血 症 ， 一 般 为 可 道 性 改变 ， 与 剂量 相关 。 慢 性 
肾 毒性 作用 时 由 有 肾 组 织 结构 的 改变 ， 起 现 为 间 质 
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和 小 管 病变 。 临 床上 有 高 血压 、 高 尿酸 血 症 、 钠 灌 
留 ， 高 血 锣 、 肌 下 清 除 率 下 降 。 除 肾 毒 性 外 还 可 致 
多 毛 、 牙 卢 增 生 及 低 血 镁 等 。 

(5) 霉 酚 酸 酯 : 通过 抑制 次 黄 味 哈 单 核 苷 酸 
脱氧 酶 而 抑制 淋巴 细胞 DNA 合成 。 从 而 发 挥 免疫 
抑制 作用 。 初 册 十 移植 患者 ， 近 年 有 用 寺 消 病 综 合 
征 的 报告 。 成 人 每 中 1.0 ~ 1.5g， 小 儿 瑰 减 。 副 作 
用 有 骨 肠 道上 反应、 白细胞 减少 、 感 染 ， 倘 有 发 生 胰 
逐 炎 、 肺 纤维 化 者 。 

(6) 雷公 且 包 起 : 为 卫 荣 科 植 物 雷公 蒋 根 部 
提取 物 ， 有 免疫 抑制 作用 。 剂 量 每 日 Img/kg， 最 
大 每 日 30mg 分 3 次 服 。 疗程 3 个 月 。 副 作用 为 白 
细胞 减少 、 胃 上 肠 道 反应 、 皮 肤色 案 沉 着 ， 也 可 能 影 
响 忻 腺 功能 (女性 表现 为 月 经 束 乱 ， 闲 经 ， 男 性 
精子 活力 或 数量 减低 ) - 

5. 其 他 治疗 

(1) 抗 凝 剂 的 应 用 : 肾病 综合 征 时 常 苦 高效 
状态 ， 故 近年 有 人 主张 应 加 用 抗 凝 或 抗 血 小 板 聚 集 
剂 ， 如 肝素 、 潘 生 丁 、 活 血 化 浴 中 药 丹参 等 。 

(2) 左旋 陈 隘 ， 是 免疫 调节 剂 。-- 般 用 于 激 
素 的 辅助 治疗 ， 特 别 是 常 伴 态 染 的 勤 复发 或 激 宕 依 
赖 病例 。 剂 量 为 2. mg“kg， 隔 日 用 药 。 用 后 可 减 
少 并 发 的 呼吸 道 感染 ， 并 使 激素 依赖 者 的 激素 用 量 
减少 。 疗程 一 般 6 个 月 。 

(3) 血管 紧张 素 开 转换 酶 抑制 剂 ， 近 年 有 人 
认为 可 改善 肾 小 球 得 流动 力学 状态 而 使 尿 蛋白 排出 
减少 ， 可 用 于 激 素 辅助 治疗 ， 尤 伴 高 血压 者 。 香 可 
用 于 激素 醒 药 者 以 辅助 治疗 。 有 助 于 延缓 或 减轻 又 
小 球 硬 化 的 发 生 。 

6. 中 医药 治疗 ” 除 通 过 辩证 治疗 水 肿 外 ， 并 
可 治疗 激素 .免疫 抑制 剂 引起 的 副作用 。 如 水 肿 、 
尿 少 可 用 车 前 草 、 金 钱 草 、 蓄 蓄 、 玉 米 须 。 有 血 六 
症状 者 加 用 丹参 、 川 营 、 当 归 、 益 母 草 、 泽 兰 叶 。 
对 脾气 不 足 育 虚 不 固 者 给 予 健 牌 固 肖 如 黄 茎 、 党 
参 、 薛 苔 、 白 术 、 出 药 、 补 崩 脂 、 仙 灵 脾 、 黄 丝 
子 、 攀 杞 子 。 激 素 诱 导 过 程 中 如 有 舌 质 红 ， 脉 弦 、 
面 红 兴 奋 给 耶 滋 明 降 火药 ， 基 本 方 为 知 母 ,元 参 ， 
生地 、 和 丹 皮 、 泽 湾 、 生 甘草 、 黄 柏 。 激 素 减 量 过 程 
中 如 出 现 气 咱 、 肾 虚 则 加 益 气 补肾 药 ， 基 本 方 为 黄 
工 、 灾 甘草 、 菊 丝 子 、 五 味 子 ， 阳 卉 加 补 骨 脂 、 机 
灵 脾 ， 阴 虚 加 女 贞 子 、 早 花草， 另 服 六 昧 地 黄 刀 。 
用 免疫 抑制 剂 过 程 中 血 自 细胞 计数 下 降 ， 可 给 益 气 
补血 药 ， 如 黄精 、 当 归 、 鸡 血 芯 、 益 母 草 、 宙 茜草 





等 。 
【预后 】 半 个 世纪 来 有 效 抗菌 药物 、 肾 下 腺 
皮质 激素 和 人 免疫 拖 制 药 相 继 间 世 ， 小 儿 肾 病 综合 征 
的 预后 转 归 有 了 显著 好 转 。5 年 病死 率 由 无 抗菌 双 
物 年 代 的 60% ~ 7370 各 下 降 到 小 尼 松 占用 年 代 的 
10% 左 在 ， 人 免疫 损 制 药 应 用 后 病死 涩 又 进一步 下 
降 ， 尤 其 是 微小 病变 型 。 应 指出 本 征 预后 转 归 种 激 
素 耐 药 省 及 其 病理 类 型 密切 相关 。 根 据 Habib 等 
(1971) 1 ~18 年 追踪 观察 发 展 成 慢性 肾 训 或 死 T 
的 病例 微小 病变 占 7% 、 局 灶 节 段 性 硬化 占 38 公 、 
膜 性 肾病 及 膜 增 和 牛 性 肾炎 分 别 点 8 名 及 41. 5 包 。 
( 杨 震 云 ) 
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六 、 过 延性 肾炎 和 慢性 肾炎 

在 崩 小 球 疾病 中 除 较 常见 的 急性 肾 小 球 肾 炎 、 
肾病 综合 征 、 荆 立 性 血尿 、 亚 立 性 全 白 尿 外 ， 尚 有 
一 些 较 慢性 的 肾 小 球 肾炎 ， 病情 轻重 不 等 ， 其 中 包 
括 迁 延性 晴 炎 和 慢性 学 炎 。 

(一 ) 迁延 性 肾炎 1979 年 我 国 儿科 籽 脏 疾病 
科研 协作 组 规定 ， 将 病程 迁延 6 个 月 至 1 年 以 上 ， 
不 伴 籽 功能 不 全 或 高 血压 的 肾炎 称 为 迁延 性 肾炎 ， 
1981 年 更 明确 将 其 分 为 两 类 情况 : 中 有 明确 急性 
消炎 病史 , 镜 检 血尿 和 /或 蛋白 尿 迁 延 1 年 以 上 ， 
不 伴 肾 功能 不 全 或 高 血压 ; 名 无 明确 急性 肾炎 病史 
的 持续 性 血尿 和 蛋白 尿 ， 临 床 观察 半年 以 上 ,不 华 
有 肾 功 能 不 全 或 高 血压 。 

[临床 表现 】 常 表现 为 不 伴 明 显 临 床 症状 的 
持续 性 蛋白 尿 伴 镜 下 血尿 。 感 染 、 劳 累 等 可 使 尿 变 
化 暂时 性 加 重 , 偶 有 水 种， 无 高 血压 ， 晴 功能 正 
常 。 有 些 病例 病史 中 有 和 较 明 确 的 急性 肾炎 病史 ,但 
永 异 常 持续 逾 一 年 ; 此 外 尚 有 起 病 隐匿 者 ， 有 时 系 
偶然 发 现 的 屎 异常 ， 病 程 常 不 易 知 算 ， 但 经 随访 观 
察 迁 延 半 年 以 上 。 迁 延性 肾炎 的 病理 改变 一 般 虽 非 
特异 的 局 灶 性 肾炎 、 或 单纯 系 膜 增 生 肾炎 ， 极 少数 
为 较 严 重 的 病理 类 型 ， 如 膜 性 或 膜 增生 性 肾炎 。 

【诊断 】 根据 持续 6 ~ 12 个 月 的 肾炎 性 果 改 
变 ， 但 不 伴 明显 临床 症状 ， 无 高 血压 、 肾 功能 正 党 
即 可 诊 为 迁延 性 肾炎 。 应 参考 病史 、 尿 化 验 、 肾 功 
能 、 补 体 C，,， 必 要 时 参考 悄 图 、 肾 超声 波 检 查 、 
静脉 骨 秽 造影 等 监 别 ， 如 难于 鉴别 ， 又 经 严密 随访 
有 进行 性 慢性 肾炎 可 能 时 ， 应 行 肾 穿 刺 检 查 以 确定 
病理 改变 ， 从 而 区 分 是 属于 良性 状况 (如 急性 肾 
炎 的 恢复 期 ) 、 或 病理 变化 轻微 的 单纯 性 尿 改 变 或 
是 预后 较 严 重 的 进行 性 慢性 肾炎 早期 这 三 类 情况 。 

【治疗 】 病 儿 应 预防 感染 、 避 免 过 劳 。 一 般 
无 特异 药物 治疗 ， 如 发 现 进 行 性 肾 小 球 肾炎 则 应 针 
对 其 进行 治疗 (参考 慢性 肾炎 内 容 )。 

{ 二 ) 慢性 肾炎 按照 全 国 儿科 肾脏 疾病 科研 
协作 组 的 建议 ， 将 病程 超过 1 年 ， 伴 有 不 同 程度 肾 
功能 不 全 和 /或 持续 性 高 血压 、 预 后 较 差 的 肾 小 球 
肾炎 称 为 慢性 此 小 球 肾 炎 简 称 慢性 肾炎 。 病 情 常 缓 


慢 进 展 ， 并 多 以 慢性 肾 功 能 衰竭 为 最 终结 局 。 慢 性 
肾 小 球 悄 炎 包 括 病 因 、 发 病 机 制 、 病 理 改变 各 异 的 
多 种 肾 小 球 疾病 ， 随 着 肾 穿 刺 活检 的 开展 ， 多 已 按 
病理 类 型 进行 诊断 和 分 类 ; 但 在 无 条 件 或 不 通 于 肾 
穿刺 者 临床 上 “ 爆 性 肾 小 球 肾炎 ”这 一 诊断 ， 仍 
常 被 采用 。 依 其 病因 分 为 原 发 性 、 继 发 性 ( 继 发 
于 全 身 性 疾病 如 过 第 性 紫 症 、 系 统 性 红斑 狼 疼 、 狠 
尿 病 等 ) 和 但 传 性 (如 Alport 综合 征 、 甲 髋 综合 
征 等 ) 三 类 ， 今 以 原 发 性 者 为 例 介 绍 如 下 ， 

【病理 】 慢性 肾炎 有 多 种 病理 类 型 ， 如 腊 增 
生性 肾 小 球 崩 炎 ， 局 灶 性 节 段 性 肾 小 球 厂 化 、 膜 性 
肾病 、 系 膜 增生 性 肾炎 、 硬 化 性 肾 小 球 肾炎 等 ， 病 
程 晚期 均 进 展 为 终 末 期 固 缩 肾 ， 表 现 为 肾 显著 纳 
小 , 广泛 的 肾 小 球 、 肾 小 管 、 血 管 、 问 质 的 硬化 和 
纤维 化 。 

【发 病 机 制 】 如 上 述 ， 慢性 肾炎 包括 了 多 种 
病 固 和 病理 改变 的 肾 小 球 疾病 ， 共 起 病 后 的 不 断 和 
持续 进展 的 原因 可 能 有 是: 中 原 发 病 持 续 性 活动 ; 
地 皮 小 球 局 部 血 流动 力学 变化 ， 即 无 病变 的 健 存 肾 
单位 处 肾 小 球 局 部 有 代 偿 性 高 灌注 、 高 滤 过 改变 ， 
终 而 致 成 硬化 ; (3 持续 蛋白 尿 埃 愉 小 球 系 膜 知 哄 清 
除 功能 长 期 负荷 过 重 ， 并 可 致 肾 小 管 及 问 质 病变 ; 
网 同时 并 有 的 高 血压 对 肾 小 球 毛细 血管 的 影响 。 上 
述 诸 多 因素 导致 更 多 的 肾 小 球 硬 化 、 肾 功能 减退 ， 
直至 发 展 为 尿毒 症 。 

【临床 表现 】 痢 床 上 人 慢性 肾炎 的 起 病 和 进展 
方式 有 : 世 以 急性 肾炎 或 肾病 综合 征 起 病 ， 病 程 迁 
延 不 僵 ， 终 而 进入 赐 性 肾炎 ; 回 起 病 隐 匿 ， 可 于 体 
检 、 过 往 检 查 中 发 现 尿 异常 或 高 血压 ， 经 进一步 检 
查 诊 为 慢性 肾炎 ; 人 @ 以 非特 异 症 状 如 苍白 、 乏 力 、 
生长 发 育 迟 组 等 就 医 时 已 有 程度 不 等 的 肾 功 能 训 
竟 。 儿 童 中 较 多 以 急性 起 病 。 其 后 病情 的 发 展 和 原 
发 肾 小 球 病变 的 性 质 密切 相关 ， 其 次 与 采取 的 治疗 
措施 有 关 ， 如 能 否 及 时 控制 并 发 感染 及 高 血压 等 。 
急性 起 病 的 患 儿 中 有 些 进展 较 迅 速 ， 水 有 种、 高 血 
压 、 少 永和 肾 功能 不 断 恶 化 ， 可 于 1 ~2 年 内 死亡 。 
另 一 些 患 妃 昌 水 肿 消退 ， 但 尿 异 常 持续 ， 又 常 于 感 
染 ， 劳累 后 反复 出 现 急性 发 作 ， 籽 功能 不 断 亚 化 ， 
经 数 年 或 数 十 年 进入 慢性 肾 功 不 全 。 一 中 出 现 明 最 
的 慢性 红 功 能 衰竭 ， 如 不 进行 透析 和 移植 ， 常 于 数 
月 至 1 ~2 年 内 死亡 。 

按 病 理 类 型 分 类 的 各 种 慢性 肾炎 ， 其 临床 特点 
刘 下 : 
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1 膜 增生 性 肾炎 ”多 见于 学 龄 儿童 及 青少年 ， 
女 多 于 男 。 起 病 方 式 有 :， 中 急性 肾炎 综合 征 ， 即 起 
病 急 、 血 尿 、 水 种 、 高 血压 ; 钨 反复 发 作 的 肉眼 血 
成 。 此 二 种 常 以 非特 异 上 上 竖 吸 道 感 案 为 发 作 之 先 
慰 ; 急 以 肾病 综合 征 起 病 ; 岂 少 数 是 尿 常 规 过 得 检 
查 中 发 再 尿 异 常 【 和 蛋白 尿 和 /或 惫 让 ) 而 当时 全 身 
证 状 尚 不 明显 ， 本 症 临床 上 特点 之 -- 即 补体 《Ca ) 
低下 故 叉 称 低 补体 蚂 炎 。 贫 血 也 相对 较 重 ， 而 多 
奖 重 白 的 降低 和 高 脂 血 症 的 程度 所 于 微小 病变 。 用 
弱 积 迁延 。 虽 有 间断 临床 症状 好 转 ， 最 终 大 多 出 现 
慢性 肾 功 能 不 全 。 病 程 早 期 即 有 高 血 讨 、 肾 切 能 减 
进 冲 顶 后 差 。 对 常规 皮质 激素 治疗 常 不 敏感 ， 有 时 
还 发 生 高 血 庄 入 病 。 移 植 后 还 可 于 移植 崩 上 复发 。 
但 近年 不 少 报告 早期 病例 经 较 长 期 应 用 皮质 激素 
( 今 主张 尽量 隔日 顿 服 ) 再 配合 免役 抑制 剂 、 抗 面 
小 板 诊 集 剂 等 治疗 ， 有 相当 病例 可 缓解 或 维持 稳 
定 。 

2. 局 灶 性 节 段 性 肾 小 球 重 化 “多数 以 肾病 综 
合 征 起 病 ， 部 分 为 无 症状 蛋 蝗 尿 。 约 13 ~ 172 病 
全 起 病 时 即 有 血 夺 高、 血尿 和 血 肌 本 增高 ， 丧 现 为 
肾病 者 多 嘻 激 素 耐 药 或 初 为 激素 敏感 ， 多 次 复发 后 
转 呈 激素 醒 药 。 病 程 一 般 为 进行 性 恶化 ， 所 谓 恶 性 
型 患 儿 可 于 数 月 至 3 年 内 进入 督 功 能 衰竭 ， 此 类 病 
理 上 常 属 净 隐 型 改变 者 。 肾 移植 后 20% ~ 30% 病 
例 于 移植 肾 上 复 发 。 

3. 腊 性 肾病 ” 原 发 性 者 在 小 儿 少 见 ， 多 数 表 
现 为 肾病 综合 征 ， 少 数 为 无 症状 蛋白 尿 。 蛋 白 尿 为 
非 选择 性 ， 常 伴 镜 下 香水 ， 早 期 一 般 不 伴 高 血压 和 
背 功 能 不 全 。 预 后 在 小 几 较 成 年 者 相对 好 。Habib 
对 的 例 小 儿 患 者 随访 5 年 ，10% 进入 慢性 肾 功能 
不 全 。 

4. 琵 化 性 肾 小 球 肾 炎 ”一 部 分 有 急性 肾炎 史 ， 
其 后 或 迁延 不 请， 或 经 无 症状 阶段 然后 又 发 ， 也 可 
隐匿 起 兽 ， 多 伴 丰 遍 血 压 和 当 功 能 减退 。 可 于 上 呼 
吸 道 感染 后 急剧 加 重 。 

5. 系 膜 增 牛 性 肾炎 ”临床 上 或 为 急性 肾炎 后 
迁延 趟 惫 ， 或 为 血尿 和 /或 蛋白 尿 、 或 肾病 综合 征 
起 病 。 昌 病程 迁延 但 真正 进 人 肾 功能 不 全 者 为 少 
数 ， 多 表现 为 迁延 性 肾炎 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 根据 以 下 3 项 可 作出 初 
步 临床 诊断 ;中 肾 炎 性 尿 改 变 ， 包 括 程 度 不 一 的 蛋 
扬 床 、 血 尿 、 管 型 尿 。 但 改变 程度 不 一 定 和 病情 成 
正比 。 晚 期 时 如 蛋 白 可 反而 减轻 。 全 不同 程度 的 肾 


功能 不 全 (时期 可 为 代 楼 性 的 ) 种 /或 高 也 压 - 
二 病程 1 年 以 上 。 应 尽 可 能 争取 明 活 检 ， 明 确 病 理 
类 型 ， 以 更 好 指导 治疗 .制定 治疗 方案 和 判断 预 
后 。 病 网 方 商 还 应 尽 可 能 区 别 为 原 发 、 继 发 或 遗传 
性 肾炎 而 来 : 应 与 下 列 几 种 疾患 鉴别 :说 先 大 性 肾 
发 育 小 全 或 畸形 ， 伴 成 不 伴 有 感染 .他 慢 性 泌 飞 道 
感染 ， 龙 其 是 峭 互 肾炎 。 名 慢性 肾炎 急 忻 发 作 应 与 


急性 晴 小 球 崩 炎 仪 别 。 
【治疗 目前 尚 缺乏 确实 有 效 的 特异 治疗 . 





治疗 原则 是 : 去 除 已 知 病因 ， 保 护 肾 及 ,加 免 和 预 
防 诱发 肉 素 ， 对 症 治 疗 。 使 用 激素 和 鲍 疫 抑制 章 的 
方法 和 效果， 应 视 其 病 惠 改变 所 异 ， 

多 数 闫 因 不 明 ， 少 数 病 因 已 知 首 如 分 流 晴 炎 
( 常 与 分 流 处 细菌 感染 有 关 ) 可 引起 膜 增 和 牛 住 好 
炎 ; 乙 型 肝炎 病毒 感染 种 系统 性 红斑 狼疮 在 小 儿 可 
致 膜 性 肾炎 ， 庶 给 予 相 应 的 病因 治疗 、 

1, 避免 感 尝 利 过 劳 ， 内 常 可 导致 病情 加 重 . 
但 不 家 预防 性 长 期 使 用 抗 生 泰 ， 药 物 选 择 上 应 注意 
避免 用 肾 毒 性 药 牺 。 

2. 饮食 方面 ”对 华 有 有 水肿、 高 血压 者 适当 限 
盐 ， 肾 功能 不 全 时 过 量 香 白 报 人， 不 仅 增加 肾 排 淋 
含 氨 代 谢 物 的 负担 ， 如 重 氮 质 血 症 ; 调 入 会 导 和 化 肾 
小 球 局 部 血 流 动力 学 改变 ， 加 重 和 加 还 肾 小 款 的 黄 
化 过 程 ， 改 近 人 第 本 少 学 者 主张 低 蛋 白 饮 食 ， 或 如 用 
必需 氨基 酸 成 酮 梭 。 小 儿 可 依 每 H 1.25 ~ 1. 6g/ 
418k] (1.25 ~1. 6g/100cal) 计算 。 并 注意 同时 低 
磷 和 给 予 优质 动物 蛋白 。 

3. 通常 并 不 主张 常规 应 用 皮质 激素 ,免疫 抑 
制 独 ， 用 天 剂量 激素 还 可 和 加重 高 血压 、 握 质 应 疗 
70 年 代 后 针对 不 同 病 理 类 型 者 陆续 提出 - 些 改 进 
方案 ， 其 共同 点 是 采用 激素 长 期 隔日 顿 服 法 ， 并 党 
配合 免疫 抑制 鹿 ( 如 坏 磋 酰胺 或 环 钨 车 素 A) ， 便 
如 膜 增 生性 肾炎 ， 对 常规 、 足 量 、 分 沈 授 药 的 激素 
治疗 多 耐 药 ， 且 易 并 发 高 血压 、 高 血压 蚁 病 。 日 前 
或 长 疗程 隔日 顿 服 ， 或 甲 基 强 的 松 龙 冲击 治疗 后 继 
以 陋 日 口服 泌 尼 松 1mg/kg， 此 外 本 症 中 还 强调 应 
用 抗 卡 小 琶 育 集 剂 ， 如 潘 生 丁 、 小 剂 其 阿 梧 此 林 ， 
有 可 能 延缓 肾 小 球 证 过 率 下 降 的 过 程 (有 人 报告 2 
~5 年 后 发 生 肾 训 者 治疗 组 14% ， 对 照 组 和 7%) 
局 灶 性 节 眉 性 硬化 患 儿 ， 常 规 激素 效应 者 侈 
23. 1 多 。 近 年 有 作者 报告 皮质 激素 ( 初 还 证 用 星 
基 泌 尼 松 龙 静 脉冲 击 ) 太 坏 磷 酰 胺 治疗 ， 取 得 一 
征 疗 效 。 例 如 Mendoza 对 激素 页 药 埋 ， 币 基 泌 尼 众 
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龙 静 脉冲 击 , 第 1~2 周 ， 每 周 3 次 ; 第 3~10 周 ， 
每 周 1 次 ; 第 11 ~18 周 , 每 2 周 1 次 , 第 19~50 
局 , 每 4 周 1 次 , 第 51 ~82 周 , 每 8 周 1 次 . 口 
服 流 尼 松 的 方法 是 第 1 ~2 周 不 用 , 第 3 ~8 周 隔 日 
顿 服 2mg/kg， 其 后 渐 减 车 。 如 经 2 周 6 次 冲击 果 
蛋白 尤 明 最 改善 ,或 昌 部 分 效应 ， 而 后 尿 蛋 岂 表 次 
增高 ， 则 加 用 环 磁 酰胺 。 该 作者 报告 停 药 后 566% 
能 维持 缓解 ，19% 未 缓解 。 本 症 中 还 有 报告 激素 时 
药 者 环 孢 霉 素 A 伴 用 少量 激素 (30mg/m? 隔日 ) 
取得 -一 定 疗效 。 

4. 对 症 治疗 ”包括 利尿 剂 ( 见 有 关 专 章节 ) 
和 抗 高 血压 药 。 高 血 庄 不 仅 是 慢性 肾炎 表现 之 一 ， 
且 其 本 身 又 可 加 剧 肾 之 损伤 ， 故 应 给 予 相应 治疗 
《 见 高 血压 章 )。 近 年 还 认为 不 仅 要 治疗 全 身 性 高 
血 讨 ， 而 且 要 控制 肾 小 球 局 部 的 高 血压 ， 即 解决 其 
高 灌注 、 高 滤 过 问题 。 对 此 除 控制 饮食 蛋白 还 主张 
应 用 琉 甲 丙 哺 酸 或 其 他 转换 酶 抑制 剂 及 钙 踪 道 阻 洁 
剂 ， 此 对 延缓 进展 有 益 。 


七 、TgA 肾病 


IgA 肾病 《IgA-oephropathy》 是 指明 小 球 系 腊 
区 有 广泛 、 显 著 的 IgA 沉着 的 肾 小 球 疾患 ， 故 为 一 
免疫 病理 诊断 ，1968 年 首先 由 Berger 报道 ， 故 又 
称 Berger 病 。 因 系 膜 区 IgA 沉着 可 见于 多 种 全 身 性 
疾患 (如 过 敏 性 紫 报 、 系 统 性 红斑 狼 疙 、 肝 脏 疾 
患 等 ) ， 故 通常 所 说 的 IgA 肾病 是 指 特 发 性 者 ， 即 
排除 上 述 已 知 全 身 性 疾患 之 原因 不 明 的 一 类 肾 小 球 
疾患 而 言 。 

【发 病情 况 】 各 地 均 有 报道 。 本 病 在 原 发 性 
情 小 球 疾病 中 的 发 生 率 北美 约 为 10% ， 欧 洲 20% ， 
亚太 地 区 可 达 30% ~ 科 免 。 国 内 报告 占 原 滨 晴 小 
球 疾病 的 8. 5% ~26.1%; 占 系 膜 增生 肾炎 中 的 
31 和 ~50% 。 北 京 大 学 一 院 儿 科 于 79 例 原 发 肾 小 
球 疾病 中 有 本 症 14 例 {18.7%)。 各 地 发 病 率 高 
低 不 一 的 原因 可 能 与 种 族 、 地 区 、 消 穿刺 指 征 不 一 
等 因素 有 关 。 

【病因 与 发 病 机 制 】 多 数学 者 认为 本 症 是 会 
有 IgA 的 循环 免疫 复合 物 在 肾 内 沉积 而 致 病 。 复 人 台 
物 中 的 抗原 可 能 与 呼吸 道 或 胃 肠 道 竺 膜 处 感染 的 病 
毒 、 细 菌 或 食物 中 的 某 些 成 分 有 关 。 人 免疫 复合 物 能 
进入 并 停留 于 系 膜 区 可 能 与 黏膜 屏障 作用 不 良 、 网 
状 内 皮 系 统 (尤其 是 肝脏 ) 清除 能 力 低 下 、 系 膜 
负荷 对 重 有 关 。 近 年 某 些 学 者 的 研究 发 现 IgA 肾病 








患者 其 循环 中 和 蚂 洗 脱 物 中 的 Ig& 较 正 常 血清 IgA 
星 阴 性 电荷 ， 央 之 与 系 腊 有 更 强 的 亲和力 ;还 有 报 
告 患者 IgA 本 身 有 糖 基 化 的 异常 ， 裸 露出 甘露 糖 / 
N- 己 酰 葡 萄 糖 腔 (Gle Nac) 而 易于 议 积 于 懈 组 织 。 
一 般 学 者 认为 本 病 中 补体 的 活化 是 通过 旁 路 途径 或 
兴 集 素 途 征 【lectin complement pathway) 市 非 经 典 
途径 ， 此 外 本 病 中 还 有 人 免疫 调节 功能 异常 和 细胞 免 
疫 的 参与 。 

[ 病理】 光 镜 下 以 系 膜 增生 为 主要 表现 。 免 
疫 荧 光 检 查 系 膜 区 有 显著 的 [ga 弥漫 性 沉着 为 本 症 
最 特征 性 的 改变 ， 也 是 诊断 的 必需 条 件 。 电 镜 检查 
除 系 膜 增生 外， 突出 表现 是 系 膜 区 有 电 字 致密 沉积 
物 。 

【 临床 表现 】 虽然 最 早 Berger 报道 的 病例 是 
以 肥 复 发 作 性 血尿 为 本 三 临床 特点 ， 但 近年 注意 到 
本 症 可 有 和 多 种 临床 表现 。 

典型 病例 有 发 作 性 肉眼 血尿 ，70% 的 患 几 以 此 
起 病 。 多 数 于 血尿 发 作 前 1 ~2 日 或 同时 有 了 呼吸道 
感染 、 或 胃 肠 道 感染 症状 。 内 了 眼 血 尿 3 ~7 口内 消 
失 ， 但 其 后 可 多 次 反复 发 作 。 发 作 癌 三 基 尿检 可 正 
常 或 有 持续 镜 下 血尿 。- - 般 少 有 其 他 症状 ， 年 长 儿 
可 诉 腰 痛 ， 少 见 水 肿 和 高 血压 。 部 分 病 儿 潜 隐 起 
病 ， 多 在 常规 检查 中 国 镜 下 血尿 被 发 现 。 

除 上 述 典 型 表现 外 ， 近 年 注意 利加 急 件 肾炎 
综合 征 起 病 ， 即 除 血 尿 外 ， 还 有 血 订 高、 水肿 。 
加 以 重症 一 白 尿 或 肾病 综合 征 为 主要 表现 。 病 程 中 
有 肾病 综合 征 表 现 者 可 达 10% ~30%。 国 以 急 进 
性 肾炎 或 急性 肾 功能 衰竭 为 主要 表现 。 团 其 他 有 以 
恶性 高 血压 、 低 钙 性 督 病 或 慢性 肾 功 能 减退 为 临床 
表现 者 。 

【化 验 检查 】 除 尿 改变 外 ， 21% ~75% 患者 
血 中 lgA 升 高 ，50% 可 检 出 循环 免疫 复合 物 。 此 外 
皮肤 活检 于 毛细 血管 壁 可 见 fsA、C,、 备 解 素 沉 
积 。 

[诊断] 反复 发 作 的 肉眼 血尿 、 不 伴 水 肿 、 
高 血压 或 其 他 肾 功能 异常 ， 应 考虑 本 症 的 叮 能 性 ， 
血 中 IgA 及 免疫 复合 物 检测 和 皮肤 活检 可 提供 参 
考 ， 但 确诊 有 赖 于 肾 活检 免疫 菊 光 检查 。 并 注意 需 
除外 能 引起 系 膜 IgA 沉积 的 其 他 疾患 。 

【鉴别 诊断 】 应 除外 其 他 能 致 成 血尿 的 原因 ， 
如 尿 路 损伤 、 高 尿 儿 症 、 结 石 、 结 核 、 家 族 性 良性 
血尿 、Alport 综合 征 、 慢 性 肾炎 的 急性 发 作 等 ， 

在 免疫 病理 上 呈 IgA 沉着 时 应 注意 多 种 其 他 全 
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身 性 疾病 时 也 可 呈现 肾 小 球 内 BA 沉着 (此 即 继 发 
的 IgA 肾病 )。 其 常见 原因 如 下 : 

1. 全 身 性 多 系统 疾病 ”过敏 性 三 疗 、 系 统 性 
红斑 狼疮 、 慢 性 肝病、 克隆 氏 病 、 疯 疹 样 皮炎 、 强 
直 性 次 柱 炎 等 。 

2. 域 染 性 疾病 ”支原体 感染 、 马 形体 病 、 肝 
炎 病 毒 等 。 

3. 其 他 ”血小板 减 少 、 冷 球 玲 白 血 症 、 红 央 
胞 增多 症 、 非 何 杰 金 淋巴 瘤 、 巩 膜 炎 、 某 些 肠 道 或 
肺 部 痛 了 肿 等 。 

和 上 述 情况 多 可 借助 其 他 表现 予以 鉴别 。 

【 病程 及 预后 】 最 初 认 为 本 症 预 后 良好 ， 虽 
多 次 肉眼 血尿 发 作 ， 但 仍 可 保持 良好 肾 功 能 。 近 年 
随 追 踪 时 间 延 长 ， 发 现 部 分 病人 可 进展 、 恶 化 自 素 
肾 功 能 不 全 ， 例 如 Levy 等 对 92 例 小 儿 目 者 的 观 
察 ， 发 现 7 例 发展 至 浓 功 能 训 竭 、9 例 发 生 高 而 
压 。 影响 预后 的 因素 可 能 有 ; 全 年 龄 : 小 儿 优 于 成 
年 人 ， 有 报告 10 年 后 肾 存 活 在 成 人 为 B80% ~ 
35 各， 小 儿 起 病 者 可 >90% 。 岛 病 初 即 伴 用功 能 
受 案 、 高 血 计 、 重 度 和 蛋白 尿 者 养 ; 辐 组 织 学 上 增生 
明显 、 有 新 月 体形 成 者 差 ， 但 与 IgA 荧光 强度 似 无 
关 。 本 辣 有 移植 崩 上 再 发 lgA 沉积 的 报告 。 

[治疗] 目前 本 症 尚 无 特异 或 肯定 有 效 的 治 
疗 。 一 般 仅 和 蛋 有 血尿 发 作 的 病例 并 不 主张 应 用 皮质 
激素 或 其 他 免疫 抑制 剂 。 应 注意 预防 和 及 时 控制 感 
染 ， 扁 桃 体 摘除 的 效果 各 家 报告 不 一 ， 但 多 数 认 为 
清除 病灶 有 利 。 鉴 于 苯妥英 钠 有 降低 血 中 IgA 的 作 
用 , 故 丰 用 于 本 症 的 报道 ,剂量 每 日 3 ~ 5mg/kg， 
口服 3 -6 个 月 ， 据 报道 可 减少 血尿 发 作 ， 但 对 组 
织 学 及 免 症 荧光 影响 不 明显 。 

对 有 大 量 蛋 白 飞 、 呈 肾病 综合 征 者 ， 一 般 主 张 
应 用 糖 皮质 激素 ， 必 要 时 加 用 免疫 拙 制剂 《分别 
有 应 用 环 确 厂 胺 、 硫 唑 工 叭 、 环 抱 素 A、FK506 的 
报告 ) 。 多 数 报告 主张 并 用 抗 血 小 板 烙 附 剂 、 抗 凝 
剂 。 国 内 有 报告 雷公 芯 用 于 此 类 者 。 

对 呈 急 进 性 肾炎 表现 者 ， 及 时 应 用 甲 基 强 的 松 
龙 冲击 ， 继 以 口服 糖 皮质 激素 件 用 免疫 抑制 剂 可 改 
善 预后 。 

此 外 近年 还 主张 应 用 血管 紧张 素 转 搞 酶 抑制 剂 
(ACED 、A[[ 受 体 持 抗 剂 ， 有 可 能 延缓 或 诚 轻 疾病 
的 进展 。 

对 已 发 展 至 终 末 期 肾 功 能 衰竭 者 则 需 行 透析 治 
疗 ， 有 条 件 者 应 行 肾 移植 术 。 虽 然 部 分 病例 移植 肾 


十 有 Ig 沉积 ,临床 上 也 可 有 镜 下 血尿 件 少 其 货 白 
尿 ， 但 很 少 移植 肾 甫 失 肾 功能 的 报告 。 
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八 、 单 纯 性 血尿 


几 尿 中 的 红细胞 数量 超过 正常 而 无 明确 的 全 身 
性 和 补 尿 系 疾病 及 其 凉 状 (如 水 种、 高 锋 压 、 肾 
功能 减退 等 ) 者 ， 为 单纯 性 血尿 。 在 1979 年 我 国 
儿科 肾脏 病 科研 协作 组 拟订 的 皮 脏 病 分 类 草案 中 称 
为 “无 症状 血尿 ” (asymptomatic hematuria) ，1981] 
年 艾 修 订 为 “单纯 性 备 尿 "。 此 名 称 与 国际 上 所 渭 
的 “孤立 性 血尿 ”(isolated hematuria) 含义 相似 ， 

【发 病情 况 】 各 地 报道 不 一 。 根 据 健康 人 群 
中 尿 得 查 的 资料 ， 日 本 福冈 160000 学 龄 儿童 尿 筛 
查 诊 为 孤立 性 血尿 者 0.25% 。 我 国 1986 年 对 2 ~ 
14 岁 224291 名 健康 儿童 进行 尿 寺 往 检 查 ， 最 终 诊 
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为 盛 症状 血尿 并 942 例 (0.42 咏 )， 在 临床 二 作 小 
单纯 性 血 朵 也 是 一 较 常见 的 症状 。 揭 国 引 一 回顾 性 
分 析 ，1970 ~ 1987 全 所 见 的 11600 例 悄 驻 和 滋 尿 
系 绩 路， 扳 并 性 血 厅 341 例 (2. 94 缉 ) ， 

{ 病理 改变 】 各 家 搬 告 不 :. 此 或 与 其 情 活 
检 指 征战 检 训 手段 不 一 有 关 ，Cubier 和 Habib 报告 
245 例 情 组 织 学 所 见 ，65 久 为 区 肾病 ; 在 经 电镜 
检查 的 85 例 中 有 37 例 为 Alpor 综合 征 ，16 例 有 浆 
讶 性 肾 小 球 共 膜 变 清 . 32 例 皮 小 球 正常 或 轻 度 非 
特 媒 性 改变 。 侈 分 利 S Turi 报告 47 倒 中 系 膜 增 本 
17 例 、#4lpor 综合 征 14 例 、 局 灶 增 生 5 例 、 膜 增 
和 肾炎 3 例 、lgA 肾病 3 例 、 微 小 病变 和 膜 性 肾病 
各 2 例 、 局 外 节 段 硬化 1 恒 。 我 国 上 海 市 儿童 医院 
50 例 活检 结 虹 ， 系 腊 增 生性 凤 炎 27 例 (54% ) 、 
JA 显 病 7 例 (14 免 )、 轻 微 病变 7 例 (14 免 )、 局 
姓 节 上 段 性 并 炎 6 例 (12%)、IgM 肾病 3 例 
《6 入 )， 提 二 在 我 国 单 纯 忻 面 操 以 系 膜 增 乍 性 病变 
为 多 凯 . 

【临床 表现 】 单纯 性 和 提 尿 临床 上 有 两 种 表现 
形式 : 复发 性 太 持 绪 性 。 二 者 的 无 水 肿 、 高 血压 、 
肾 巧 能 不 全 等 收 变 、 

1. 复发 性 ”主要 表现 为 肉眼 血尿 反复 发 作 ， 
每 次 血尿 持续 时 间 一 般 不 超过 2 ~5 天 ; 两 次 发 作 
问 隅 数 妖 或 数 年 不 等 。 发 作 间 期 尿 常规 检查 正常 成 
镜 下 血尿 。 遂 常 肉眼 血尿 发 作 前 ! ~3 天 多 有 感染 
或 剧烈 运动 史 。 少 数 病 儿 肉 眼 型 原 发 作 时 可 伴 有 了 腹 
痉 或 腰 痢 。 

2. 持续 性 ”上 持续 性 镜 下 血尿 多 系 于 体检 或 其 
他 疾 疯 行 果 和 检查 时 发 现 ，。 尿 中 红细胞 数量 多少 可 有 
波动 . 不 伴 其 他 症状 或 体征 。 因 多 系 偶然 发 现 ， 故 
难于 丧 定 起 病 蝇 期 和 病程 。 

【化 验 检查 】 对 屎 中 红细胞 应 利用 相差 显 向 
镜 、 扫 捕 电 镜 或 光 镜 进行 形态 学 检查 ， 以 区 别 肾 小 
款 性 或 非 肾 小 球 性 血尿 ， 以 助 于 红岗 胞 来 源 的 定位 
诊断 。 通 常 矶 蛋白 尿 {对 伴 有 蛋白 尿 者 不 应 列 和 人 
“单纯 性 血 果 ”范畴 }， 但 肉眼 血尿 时 可 检 得 尿 蛋 
白 (+) ~ (++)。 血液 化 学 、 肾 功能 、 补 体 C， 
等 免疫 学 检查 不 常 。 

至 于 此 类 目 儿 是 省 应 行 肾 活检 ， 一 般 认 为 ， 此 
类 患者 多 数 预后 好 、 病 理 上 多 为 非特 异 轻微 改变 故 
不 需 骨 穿 刺 检 坦 ， 而 是 定期 随访 ;如 在 屎 逐渐 加 
草 ， 应 考虑 有 慢性 籽 脏 疾病 的 上 可能， 病程 持续 1 年 
以 上 时 ，u[ 有 选择 地 进行 江 穿 刺 愉 查 ; 病程 中 如 发 














现 伴 发 蛋白 尿 ， 则 提示 可 能 有 上 其 种 最 星 病理 的 变 
化 . 应 行 肾 穿 刺 以 明确 诊断 。 在 诊断 中 庶 除 外 屎 路 
感染 高 床 钻 、 结 石 、 镶 状 纽 胞 病 等 情况 。 

【诊断 】 单纯 性 血 万 是 一 症状 性 诊断 ， 需 在 
除外 各 种 能 引起 血尿 的 痪 患 后 ， 仪 右 病因 尚 不 能 且 
傅 的 无 辣 状 、 扳 立 性 血尿 《不 伴 策 有 门 屎 ) 省 广 诊 
断 为 “单纯 性 所 尿 ”。 

绩 史 中 上 应 详尽 询问 患 儿 及 家 族 中 的 肾脏 病史 ， 
血尿 忠 、 结 石 忠 ; 对 复发 性 者 应 注意 发 作 的 诱因 。 

【 病程 及 预后 ] 各 家 报道 不 一 。 日 本 Hisann S 
等 对 136 例 随访 7.4 {6~13 年 ) 无 ] 例 发 汪 肾 功 
能 受累 或 高 血压 ; 其 中 3 例 于 6 年 内 尿 转正 常 ， 
100 例 仍 属 无 深 状 孤立 性 在 尿 ， 仅 工 例 转 为 血 如 用 
重 白 归 (>10gm)。 们 Tars 等 对 34] 例 随访 
2~15 年 ， 结果 和 如下: 226 例 仍 继续 有 叙 立 性 血尿 
《66.3 多 ) 、68 例 (19.9%) 发 现 为 高 尿 钙 【其 中 
和 9 例 发 生 结石 )、 发 现 为 肾 小 球 肾炎 省 条 葬 
{13.8)。 这 一 结果 也 提示 对 单纯 性 血 原 趾 儿 进行 
长 期 随访 的 重要 性 。 

【鉴别 诊断 ] 诊断 小 儿 单 纯 性 血尿 时 须 除 外 
以 下 疾病 。 

上 IgA 消 病 ”IgA 肾病 是 以 疹 小 球 系 膜 区 有 显 
著 IgA 沉着 为 特点 的 肾 小 款 疾 病 。 多 数 患 儿 表 现 为 
复发 件 备 屎 ， 屎 中 红岗 胞 除 呈 内 小 球 性 严重 变形 
外 ， 于 发 作 期 也 可 时 非常 小 球 性 。 部 分 小 几 血 清 
IgA 升 高 ,确诊 有 赖 于 肾 活 检 人 免疫 莹 光 检 查 ( 详 见 
LA 悄 病 节 ) 。 

2 良性 家 族 性 血尿 ”有 家 族 趾 ， 以 良性 过 和 
的 单纯 性 血尿 为 临床 特点 ， 病 理学 电镜 检 生 可见 肾 
小 球 基 膜 非 薄 〈 详 坚 家 族 性 遗传 性 肾脏 疾病 节 ) ， 
亦 称 薄 基 底 膜 病 。 

3. Alpor 综合 征 ” 早 期 可 仅见 单纯 性 血尿 ， 但 
根据 家 族 史 、 神 经 性 遍 闫 耳 御 、 进 行 性 浓 功 能 减 进 
等 特点 可 以 区 旭 。 目 前 对 X 连锁 得 传 者 ， 皮 肤 活 
检 ， 检 测 访 型 胶原 a 链 有 助 诊断 。 

4. 特 发 性 高 尿 钙 症 “idiopathic hyperealeiuria ) 
是 小 儿 单 纯 性 血尿 重要 病因 之 一 。 在 Stapleton 报 
道 的 83 例 小 儿 孤 立 性 血尿 患者 中 ,最 后 有 23 倒 
(27.7 台 ) 明确 为 高 尿 钙 症 。 高 尿 钻 症 在 务 弛 检测 
率 不 一 ，MMoore 报告 美国 儿童 中 发 病 率 为 2.9%5 - 
6.2% ; 北京 协和 医院 检查 638 例 健康 小 儿 中 发 现 
高 尿 钼 者 11 例 (1.7%); 此 差异 可 能 与 地 区 ,种 
族 、 年 龄 、 饮 食 及 维生素 D 插 人 量 右 关 。 
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尿 中 排出 的 钙 大 超过 正常 【正常 上 限 为 每 旧 
<4nmgxkg)、I 可 见于 多 种 情况 、 依 是 骆 伴 有 血 镍 增 
高 分 为 2- 类。 一 类 伴 有 血 钻 增 嵩 ， 主 要 见于 维 生 
素 D 中 于 、 甲 状 旁 腺 功能 产 进 、 婴 儿 特 发 性 高 钙 篷 
证 等 。 另 一 类 血 钻 正常 而 尿 钙 增高 ， 可 见于 范 可 足 
综合 征 、 远 端 冯 小管 酸 中 毒 ， 或 继 发 于 皮质 激素 、 
利 限 竟 谋 表 后 、 或 因 骨 疾病 、 烧 伤 而 长 期 制 动 的 小 
几 ， 以 及 病因 不 明 的 特 发 性 访 尿 钙 症 。 引 起 单纯 性 
重 碌 者 主 贤 为 特 发 性 高 尿 钻 症 ， 此 狂 病 因 不 明 ， 依 
发 病 机 制 可 分 为 二 种 类 型 : 一 是 肠 吸 收 钻 增加 ，-- 
是 肾 小 管 对 钙 吸 收 不 是 。 血 碌 是 本 症 最 常见 的 症 
状 ， 通 常 为 无 症状 镜 下 血尿 ， 也 可 有 一 过 性 肉 腿 血 
尿 ， 偶 可 持续 数 日 。 个 别 小 玫 于 肉眼 血尿 时 伴 尿 痛 
或 耻骨 上 疼痛 。 血 殿中 红岗 网 形 态 属 非 肾 小 球 性 。 
除 血 尿 外 ， 本 狂 也 可 引起 多 种 语 尿 系 症状 ， 如 屎 
疼 、 刀 频 、 尿 殷 、 白 尖 尿 失禁 、 壹 尿 、 肤 屎 及 反复 
记 尿 道 感染 等 。 

对 于 血尿 患 北 ， 当 尿 中 红细胞 形态 属 非 肾 小 球 
性 时 ， 应 注意 除外 高 尿 钻 之 可 能 。 此 时 可 行 尿 初 得 
检查 ， 即 以 随机 - -次 尿 行 尿 钙 / 尿 肌 酬 〈【megrmg) 
测定 ， 当 =0. 2 时 提示 高 尿 钻 ， 高 隶 镍 的 确诊 需 24 
小 时 尿 钙 测定 如 三 4mgA (kg ，d) 即 可 诊断 。 沿 应 
参考 病史 .化 验 (如 自 辆 、 磷 、 库 pH. 甲状 旁 腺 
激素 等 ) 区 别 为 继 发 性 或 特 发 性 。 

特 发 性 高 尿 钙 症 的 治疗 ， 及 时 治疗 ， 不 仅 有 助 
于 缓解 和 消除 所 引起 的 症状 ， 并 可 防止 其 后 发 生 结 
右 。 此 类 上 品 儿 应 给 予 足 够 的 液 量 ， 适 当 限 制 钠 盐 摄 
人 ， 寺 免 进食 含 草酸 过 多 的 困 汁 、 巧 克 力 等 ， 以免 
床 中 生成 草酸 名 结晶。 对 有 肉 腿 血 不 、 严 重 尿频 、 
尿 急 者 适当 限制 钻 的 报 人 。 针 对 高 尿 辆 可 给 予 唑 时 
类 利尿 剂 ， 如 双 气 点 屎 哈 Lmg/(kg ' d) ,疗程 4 ~6 
周 。 对 血 灵 低 下 者 可 口服 无 机 磷 〈 钠 或 钾 盐 ) 1 ~ 
3g/d， 也 可 用 离子 交换 树脂 磷酸 纤维 素 钠 以 防 肠 钙 
吸收 。 

5. 胡桃 夹 现 象 ”胡桃 夹 现象 【nuteracker phe- 
nomenon) ， 又 称 在 肾 静 驴 受 压 综 合 征 {left renal 
vein entrapment syndrome) 。 是 指 走行 于 腹 主 动脉 和 
肠系膜 上 动脉 所 形成 的 夹 角 间 的 左 肾 静 脉 受 压 现 
象 。 通常 此 殉 角 约 45° ~ 60"， 其 间 充 以 肠系膜 、 
脂肪 、 泊 巴结 及 腹膜 等 ， 故 走行 此 夹 角 间 的 左 凤 更 
脉 不 致 受 壬 ， 但 于 青春 期 ， 身 长 速 增 、 枞 体 过 度 仲 
展 、 体 型 急剧 变化 等 情况 下 ， 夹 角 变 窑 ， 左 肾 静 脉 
受 压 ，5| 起 血 流动 力学 变化 ， 其 重要 后 果 之 一 即 左 














痕 出 血 ( 还 可 有 引流 大 左 展 静 肪 的 摆 丸 静 胀 或 孵 
集 静 脉 注 血 及 精 索 静脉 曲张 )。 在 血 碌 患者 中 由 本 
征 引起 者 所 占 比 例 不 岸 ， 但 有 人 报道 在 31 例 非 肾 
小 球 性 血尿 的 患者 中 【以 除外 结石 、 高 灰 钙 、 肿 
奖 、 感 染 ) 有 15 例 系 由 本 症 引起 。 此 类 血尿 之 特 
点 是 - 侧 性 【 左 侧 ) 肾 出 和 摧 ， 其 妇 中 红 绢 胞 属 非 
肾 小 球 忻 ， 出 血 程 度 不 一 ， 可 为 无 症状 自如 于 : 尿 簿 
查 中 检 出 ， 了 岂可 为 明显 肉眼 血尿 ， 且 叮 反 复发 作 ， 
有 时 以 运动 为 诱 央 ， 有 些 伴 左 组 部 不 适 或 腹痛 ， 小 
儿 可 诉 腹 痛 并 常 青 尽 陡 位 ， 

座 断 : 在 非 肾 小 球 性 血尿 患者 中 ， 当 除外 高 也 
包 、 肿 瘤 ， 感 染 、 结 石 后 即 店 想 钊 不 证 的 可 能 ， 订 
借助 B 型 超 志波、 血管 造影 及 CT 检查 明确 诊断 . 
一 般 无 需 治疗 ， 通 常 随 小 儿 午 龄 增长 或 侧 村 循环 的 
建立 症状 即 可 缓解 ， 个别 严重 考 可 行 血管 理 植 。 


九 、 罩 白 慰 


灰 中 筷 白 含量 超过 止 常 范围 时 称 之 疏 自 奈 
{proteinpuria) ， 恒 白 尿 是 肾脏 狭 病 (尤其 是 肾 小 藉 
疾病 ) 最 常见 ， 有 时 是 最 时 出 现 的 临床 去 现 ; 此 
外 也 可 见于 某 些 非 肾 脏 疾 病 ， 对 累 中 下 站 定性 ， 完 
量 及 其 成 分 的 分 析 和 评价 常 具有 重要 的 临床 交 义 、 

【家 蛋白 正常 值 } 正常 人 屎 中 有 微 是 党 白 ， 
小 儿 尿 中 蛋白 量 常 以 所 4mg/ 《mh) 计算。 各 咎 
龄 组 正常 上 限 值 如 天 27-14， 


表 27-14 永和 蛋白 正常 上 限 情 


正常 上 限 中常 地 
| 年 具 mg/24h 年 龄 mg2dh 
2~12 月 155 4-10 岁 190 
3 -4 因 i40 -16 因 250 


但 国产 期 小 儿 永 中 但 白 含量 次， 可 还 300ng7 
mn 

一 般 无 性 别 差 异 ， 青 春 前 期 女孩 尿 路 排出 较 多 
售 白 , 当 超 过 正常 上 限时 即 为 异常 当 宇 40mg/ 
(me ，h) 有 人 称 之 为 肾病 范围 重 白 屎 . 

鉴于 小 几 定 时 留 尿 困难 ， 近 年 有 人 以 随机 - .次 
测定 尿 蛋 乌 / 尿 肌 斌 比值 米 代 替 ， 旭 以 mg/mg 比值 
计算 ， 其 正常 F 限 信 为 0.2。 并 可 依 之 售 计 尿 翟 理 
排出 总 量 ， 其 计算 公式 为 . 

展 履 白 18/{m 四] = 0.63 x 红 漠 户 _(mg 人 1) 


屎 是 酶 【mezdl) 
【蛋白 永 发 生机 制 】 和 蛋白 尿 的 发 生 主 要 取决 
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于 肾 小 球 对 血浆 化 掉 的 滤 这 太 肾 小 管 处 的 再 吸收 。 

1. 肾 小 球 对 血 奖 看 白 的 滤 过 ”上 肾 小 球 处 滤 过 
膜 自 内 而 外 由 毛细 血管 内 皮 细 胞 、 肾 小 球 基 膜 及 肾 
小 故 脐 层 上 皮 细 胞 组 成 。 其 对 于 血浆 蛋白 的 遂 透 性 
一 方面 取决 于 此 滤 过 采 各 层 上 筛 孔 的 大 小 分子 
得 作用 ) ， 另 方面 与 滤 过 膜 上 的 电 茶 状态 有 关 
《静电 屏障 作用 ) 。 

读 过 膜 的 分 子 逢 作用 ， 系 指 申 渡 过 屏障 的 结构 
《包括 超 微 结构 》 而 致 的 单纯 机 械 滤 过 而 言 。 依 其 
各 层 筛 孔 大 小 ， 以 内 皮 细 胞 处 最 大 ， 内 皮 细 胞 窗 孔 
约 (5 ~ 10) x10 一 mmf5S00 ~ 1000&) ,可 人 允许 血浆 中 
很 多 可 溶性 物质 (包括 可 游 性 免疫 复合 物 ) 通过 。 
肾 小 球 基 膜 为 粗 滤 器 ,能 阻 目 高 分 子 蛋 白 {分 子 
量 ) >15 万 ， 如 IgM 分 子 量 90 万 ) 通过 ， 人 得 可 从 
许 转 铁 和 蛋白 (分 子 量 8.9 万 ) 、 部 分 自 蛋 白 (分 子 
量 6.9 万 ) 通过 。 上 皮 负 胞 足 突 裂 阶 处 为 一 组 滤 
器 ， 也 能 阴 止 白 蛋 白 通过 ,但 对 分 子 基 更 小 (1 ~ 
5 万 ) 的 溶 获 酶 、B,- 微 球 和 蛋白 等 则 基 膜 、 上皮 细 
胞 均 无 屏障 作用 。 因 此 血浆 中 某 一 -蛋白 成 分 是 否 能 
通过 此 分 子 第 与 其 分 子 大 小 及 形状 有 关 。 正 常情 况 
下 血浆 眉 白 质 仅 有 朴 少 量 由 凤 小 球 毛 细 血 管 滤 和 上原 
永 ， 但 分 子 量 小 的 蛋白 质 如 溶菌 酶 (分子量 1.5 
万 ) 、B;- 微 球 和 蛋白 (分子量 1.18 万 )、 免 疫 球 蛋 
白 轻 链 (分 子 量 2 ~2.5 万 ) 则 可 通过 ; 而 大 分 子 
的 &- 脂 和 蛋 乌 (分子量 19.5 万 、43 万 ) 、B- 脂 蛋 咎 
{分子量 300 万 ) 及 由- 巨 球 蛋 白 【〔 分 子 量 82 万 ) 
则 不 见于 原 尿 。 

就 肾 小 球 滤 过 膜 电荷 屏 障 而 言 ， 由 于 肾 小 球 滤 
过 膜 处 的 氨基 多 糖 (硫酸 类 肝素 ) 泛酸 构成 一 阴 
电荷 层 ， 因 其 阻止 血循环 中 剧 阴 电 荷 的 物质 通过 。 
白 蛋 白 的 等 电 点 (了 1) 为 4.5~5,2, 在 血清 pH 
7 和 条 件 下 乃 蛙 阴 电 荷 状 态 ， 这 样 通过 同性 相 斥 
的 诛 理 而 难于 通过 滤 过 膜 的 静电 屏障 。 

此 兴 蛋 白质 通过 肾 小 球 时 滤 过 与 否 还 受 局 部 血 
被 动力 学 改变 的 影响 。 例 如 肾 小 球 毛细 血管 静水 压 
升 高 时 ， 基 膜 对 白羽 白 的 通 透 性 相对 增高 。 

2. 肾 小 管 的 重 吸收 ”用 微 穿 刺 技 术 ， 对 展 小 
球 滤 出 之 原 尿 、 近 曲 小 管内 之 尿 液 进行 分 析 ， 发 现 
其 蛋白 含量 远 高 于 最 终 排 出 的 果 液 ， 由 此 证 明 经 肾 
小 球 渡 出 的 少量 蛋白 ， 几 乎 9 名 被 回 吸收 。 间 吸 
收 主要 在 近 曲 小 管 进行 。 此 为 一 需 能 量 的 主动 吸收 
过 程 。 通 过 胞 饮 作 用 蛋白 进 人 肾 小 管 上 皮 细 胞 ， 在 
胞 桨 中 水 解 为 和 多肽、 氨基酸， 再 转 加 人 肾 小 管 周围 


毛 绍 血管 中 。 由 于 肾 小 管 回 吸 收 ， 故 累 中 通常 重 口 
售 量 甚 微 。 此 外 尿 中 蛋白 还 可 源 于 谈 尿 系 本 身 之 排 
泥 ， 如 分 语 型 jg 、Tamm-Horsfall 蛋白 及 来 自 种 状 
乡 、 和 输尿管 、 腾 肛 、 尿 道 可 排 刻 的 某 些 重 白 成 分 。 
由 以 上 看 出 当 肾 脏 疾 患 时 无 论 是 肾 小 球 滤 过 蛋白 过 
多 ， 超 过 肾 小 管 重 吸 收 能 方 ， 或 肾 小 管 功能 障碍 回 
吸收 能 方 了 降 ， 均 可 致 蛋白 尿 . 

【蛋白 尿 的 类 型 】 依 前 述 发 生机 制 及 原 发 病 
的 部 位 ， 和 蛋白 尿 可 分 为 以 下 凡 种 类 型 ， 

1. 肾 小 球 性 蛋白 尿 ( glomenular proteinuria ) 
是 由 于 痛 小 球 滤 过 膜 对 血浆 蛋白 通 笨 性 增高 所 至 。 
是 临床 最 多 见 的 类 型 。 见 于 多 种 原 发 或 继 发 性 肾 小 
球 疾患 .是 由 于 缺 血 、 中 毒 、 免 疫病 理 损伤 破坏 了 
滤 过 膜 的 完整 性 ; 或 由 于 滤 过 膜 电荷 屏障 作用 减弱 
而 致 。 此 类 鼻 白 尿 的 特点 一 是 蛋白 基 常 较 大 ， 排 出 
范围 1 ~3g/d; 二 是 其 成 分 以 白 蛋 白 为 主 ， 或 是 以 
下 和 量 白 及 比 其 分 子 量 更 大 苑 蛋白 为 主 。 

?2,， 肾 小 管 性 蛋白 尿 (tubular proteinuria) 是 
由 于 肾 小 管 对 斌 出 蛋白 的 回 吸 收 障 但 所 致 。 见 于 肾 
小 管 间 质 病变 、 肾 重 肾 炎 、 先 天 性 涌 小 管 病 ， 低 狠 
肾病 等 。 此 类 蛋白 屎 的 特点 为 屎 蛋白 总 量 通 常 较 
少 , 一 般 <1g/d; 日 仅 含 少量 白 蛋 魏 ， 并 以 低 分 子 
量 的 溶 菏 酶 、B,- 微 球 看 白 、 轻 链 和 蛋白， 视 黄 醇 结 
合 和 蛋白 等 为 主 。 

3. 溢出 性 组 白 尿 (overflow proteinuria) 是 出 
于 血循环 中 菜 些 较 低 分 子 量 “ <6 ~7 万 ) 的 蛋白 
质 异 常 增多 ， 经 肾 小 球 滤 出 ， 并 超过 肾 小 管内 吸收 
能 访 而 出 现 蛋 白果 ， 此 类 蛋 委 尿 早期 并 无 凤 本 身 病 
变 。 见 于 多 发 性 骨骼 瘤 患 者 { 果 中 有 本 -周全 白 ) 、 
严重 挤 压 伤 的 肌 红 蛋白 尿 、 骨 体 瘤 及 单 核 细 胞 白 血 
病 时 的 溶菌 酶 尿 等 。 此 类 蛋白 尿 的 特点 : 人 D 有 引起 
异常 血浆 蛋白 血 症 的 原 发 病 ， 从 尿 蛋白 定性 分 析 可 
检 出 特殊 蛋白 质 ， @ 早 期 肾 小 球 功能 正常 。 

4. 分 滋 性 及 组 织 性 蛋白 忆 《secretary and his- 
tuia proteinuria) ”是 由 于 肾 及 站 尿道 本 身 结构 的 路 
白 硕 或 其 分 滋 排 汇 的 蛋白 质 混入 果 中 由 尿 中 排出 而 
致 。 如 由 髓 祥 升 支 分 疗 Tamm-Horsfal 蛋白 、 肾 及 
尿 路 感染 时 的 jgy4、 某 些 肾 炎 时 尿 中 的 纤维 蛋白 
( 原 ) 及 其 降解 产物 、 补 体 成 分 、 肾 小 球 基 膜 成 分 
等 可 由 尿 中 排出 而 致 蛋白 尿 。 

临床 上 区 别 上 述 类 型 的 蛋白 尿 很 重要 ， 因 其 预 
后 、 治 疗 等 不 同 。 区 别 尿 中 蛋白 类 型 最 可 靠 的 方法 
是 尿 蛋 白 电泳 检测 分 析 ， 或 行 选择 性 蛋白 尿 蕴 数 
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(SPID 检测 ( 详 见 “肾脏 病 的 实验 室 愉 查 ” 季 )。 
此 外 玉 订 借助 砚 基 水 杨 酸 法 及 干 化 学 试 带 法 二 种 尿 
蛋 纪 定性 方法 的 结果 进行 初 第 。 因 后 者 对 白 蛋 白 敏 
感 ， 前 者 对 各 种 蛋 口 均 敏 感 ; 如 为 低 分 子 攻 熏 白 则 
一 音 向 阴性 ; 如 后 者 阴性 而 前 者 旺 〈+++ )》 或 
{ ++++》 则 担 皮 有 非 拍 重 握 的 和 蛋白质 存 在 。 

{ 小 儿 时 期 蛋白 尿 的 常见 病因 】 

1. 暂时 性 ”见于 运动 、 发 热 或 脱水 ， 

2. 资 势 性 蛋白 尿 ”分 为 逢 时 性 或 持续 性 。 

3 持续 性 无 症状 性 第 白 尿 (constent or persis- 
tent asymptomatc proteinuria ) ， 

4. 原 发 和 继 发 性 肾 小 球 肾 炎 ”如 急性 肾 小 球 
肾炎 、 慢 住 肾 小 球 肾炎 、 遗 传 性 肾炎 、 肾 病 综合 
征 、IgA 凤 病 、 狼 疮 骨 炎 、 紫 着 峭 炎 等 。 

5.， 肾 小 管 旧 质 疾病 ”如 反 流 消 病 、 几 发育 不 
民 、 急 性 间 质 性 肾炎 等 ， 

【 死 立 性 蛋白 尿 】 指 缺 乏 刻 尿道 或 肾脏 疾病 
的 确切 病史 及 临床 表现 ， 尿 沉渣 检查 基本 正常 ， 仅 
尿 重 所 排出 量 超 过 正常 者 而 言 。 孤 立 性 蛋白 尿 这 一 
名 称 与 既往 所 称 的 “无 症状 性 超 白 原 ” (asympto- 
matic proteinuria) 大 致 相当 。 本 症 发 牛 率 各 家 报道 
不 -。 据 我 国 21 省 市 224291 例 小 儿 尿 第 查 的 报 
省, 以 试纸 法 初 第 尿 蛋 白 阳 性 者 5180 例 
(2.31% )， 经 2 次 检查 及 磺 柳 酸 法 检测 ， 最 后 确 
诊 为 本 症 者 182 例 (0. 81%e)。 

1. 暂时 性 或 一 过 性 货 白 尿 (transient proteinu- 
riaj 系 指 肾脏 正常 ， 但 于 发 热 、 心 力 误 竭 或 脱水 
时 出 现 暂 时 性 和 蛋 白灰。 运动 后 也 可 有 和 暂时 原 蛋 白 排 
出 增多 ， 尤 多 见于 青少年 长 距离 赛跑 、 游 泳 、 足 
球 、 篮 球 等 运动 后 ， 屎 中 蛋白 一 过 性 增多 ， 通 常 持 
续 数 小 时 ， 一 般 不 超过 24 小 时 。 此 类 和 蛋白 尿 于 原 
发 诱因 去 除 后 ， 灵 中 重 白 即 阴 转 ， 蛋 白 也 很 少 超过 
( ++)， 但 当 尿 浓缩 、 屎 比重 为 1.030 时 ， 蛋 白 定 
景 可 更 高 。 

2, 姿势 性 或 直立 性 路 白 尿 《orthostatiec proteinu- 
ria) 本 症 是 指 仅 于 直立 位 或 采取 党 柱 前 突 姿 势 时 
尿 蛋 白 排 出 增加 ， 而 卧 位 时 尿 蛋 白 排 量 正常 。 叉 可 
根据 直立 位 尿 蛋 白 是 否 经 常 出 现 而 分 为 暂时 性 
(或 间 点 性 ) 及 固定 性 两 种 ， 前 者 指 直 立 位 时 尿 蛋 
日 不 一 定 每 次 都 增加 ， 后 者 指 凡 直立 位 尿 蛋 白 排 量 
都 超过 正常 。 直立 性 罩 白 尿 比 较 常 见 ， 可 见于 
2 结 -5 和 的 青春 前 期 的 青少年 ，30 岁 以 后 少见 。 
在 人 和 群 普查 中 发 现 的 无 定 状 蛋 负 尿 多 属 此 类 。 其 中 











暂时 性 者 70 和 持 ~80% ， 固 定性 者 15% ~20%. 

临床 上 此 类 患者 多 系 体检 或 尿 第 查 中 偶然 发 
下 ,本 人 无 确切 既往 肾脏 病史 太阳 性 家 族 史 ， 患 儿 
肾 功 能 、 血 生化 、 静 脉 肾 孟 造影 等 项 检查 均 于 正常 
范围 ， 其 主 鉴 表 现 即 直立 位 排 逾 量 尿 秀 白 ， 但 居 位 
时 止 常 ， 可 异 直 立 试验 予以 让 实 。 其 方法 如 下 : 夜 
忠 床 前 排尿 弃 出 ， 次 晨 起 床 排尿 送 检 ， 此 夜间 形成 
的 尿 液 蛋 白 定 性 检查 阴性 ， 定 量 < 50mg/8h。 起 林 
后 活动 2 小 时 再 排尿 送 检 ， 尿 蛋白 (+ ) ~ ( ++ ) 以 
上 即 为 阳性 。 如 腰椎 前 罕 位 站 立 ， 有 时 20 分 钟 后 
可 达 (+++) 以 上 , 但 24 小 时 尿 蛋 丹 多 为 lg 以 
下 : 

本 证 发 病 机 制 不 详 ， - 般 认 为 是 由 于 直立 位 时 
篆 忆 部 血 流动 力学 发 生 改 变 、 肾 静脉 回流 障碍 而 
弦 。 如 近年 注意 到 部 分 姿势 性 蛋白 尿 患 儿 是 由 厚 桃 
夹 现象 〈 又 称 左 肾 静 脉 受 压 综合 征 ) 引起 ， 此 类 
患 几 多 为 生长 发 育 迅 速 的 青春 期 青少年 ， 在 诊 为 胡 
桃 夹 现 象 引 起 者 时 宜 慎重 除外 肾 器 质 性 疾病 。 契 其 
对 伴 有 尿 沉 湾 异 常 ( 有 红细胞 ) 者 〈 有 关 胡 桃 夹 
现象 详 见 “单纯 性 血尿 ” 节 )。 还 有 人 认为 系 因 直 
开 位 有 肾 素 -血管 紧张 素 系 统 的 改变 引起 ， 近 年 还 
有 人 认为 此 类 虚 儿 常 有 肾 小 球 轻微 免疫 损伤 的 基础 
加 之 直立 时 肾 自流 动力 学 变化 而 引起 . 

因 暂 时 性 直立 性 蛋白 尿 很 少 行 骨 活 检 ， 故 对 其 
病 召 变化 所 知 其 少 。 央 定性 点 立 性 蛋白 尿 亦 少 特 蛋 
性 病变 。Sinniah 等 报道 30% 病例 肾 组 织 正 常 或 仅 
有 轻微 肾 小 球 改变 ，70 台 呈 轻 度 系 膜 增 汗 ， 伪 有 区 
或 CC 沉积 。Robinson 等 报道 47 多 未 见 异 常 ，45 弦 
有 轻 度 肾 小 球 改 变 但 无 明确 的 时 小 球 基 膜 改变 ， 
8 免 有 较 明确 的 原 发 性 皮 小 球 病变 。 

本 人 连 预 后 好 ， 经 长 期 随访 呈 和 良性 过 程 。 间 砍 人 性 
者 于 青春 期 后 大 多 数 屎 蛋白 排出 正常 。 持 续 性 者 预 
后 可 能 略 吉 于 间 肤 性 者 ， 但 一 般 认 为 多 数 可 恢复 正 
常 ， 少 数 有 持续 性 蛋白 尿 ， 和 /或 高 血压 。 

本 症 昌 大 多 数 属 上 述 暂 时 性 良性 过 程 ， 但 也 可 
能 是 某 些 凤 驻 病 的 早期 表现 或 是 肾脏 病 恢 复 其 
(如 急性 链球 菌 感染 后 皮 小 球 肾炎 恢复 期 )， 应 引 
起 注意 。 常 需 长 期 随访 观察 并 予以 鉴别 。 本 症 不 需 
特殊 治疗 ， 饮 食 、 活 动 可 如 常 ， 平 时 应 注意 适当 银 
炼 增强 体质 、 预 防 呼 吸 道 感染 ， 并 应 作 好 戎 访 管 
理 。 

3. 持续 性 无 症状 性 蛋白 尿 此 类 患者 蛋白 尿 
与 体位 无 关 ， 即 直立 性 及 苇 位 时 均 状 出 逾 掉 的 尿 蛋 
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白 ， 但 也 可 于 自立 位 时 加 重 。 一 般 无 其 他 症状 ， 血 
沉 、 库 液化 党 、 好 功能 及 消 组 织 学 均 属 正常 范 轩 。 
住 普 查 中 此 类 可 占 万 症状 蛋 目 尿 患 当 的 5 名 ~ 
10 和 多 。 临 床上 对 诊 为 持续 性 无 症状 蛋 据 尿 应 十 分 慎 
重 ， 因 号 些 辟 小 球 疾病 或 其 早期 可 仪表 现 为 持续 性 
生日 序 【〈 旭 系 膜 增 沾 性 肾炎 、 膜 性 肯 病 、 肾 硬化 、 
糖尿 病 凤 类 等 ) ， 常 示 加 强 定期 随访 如 其 尿 蛋 鼎 定 
显 有 增加 总 势 ， 或 出 现 殿 沉 兴 异常 《如 出 现 红 细 
胞 或 管 型 ， 或 出 现 其 些 临 床 症 状 〈 如 水 肿 、 血 压 
增高 等 } 则 此 进 一 步 输 查 以 明确 其 病因 。 
{《 杨 军 云 ) 
十 、 乙 型 肝炎 病毒 相关 督 炎 

我 国 硅 乙 央 肝炎 蒿 发 区 ， 乙 型 肝炎 病毒 相关 肾 
炎 在 国内 已 日 益 引 起 重视 。 但 对 其 名 称 尚 较 混 乱 ， 
过 去 曾 称 为 心 卉 肝炎 -肾炎 或 乙 型 肝炎 肾炎， 也 有 有 
称 乙 型 肝炎 免疫 复合 物 肾 炎 或 忆 地 肝炎 病毒 抗原 相 
关 狂 皮炎 等 ，1990 年 中 华 内 科 厅 志 召 开 乙 型 肝炎 
名 称 座谈 会 ， 建 议 采 用 乙 型 肝炎 病毒 相关 肾炎 名 称 
(habatitis B virus associated nephritis) 简称 HBV 相 
关 肾 炎 . 

[发 病情 况 】 自 1971 年 Combes 首先 报告 1 
例 成 人 病例 ， 因 外 伤 输血 ，4 个 月 后 发 生 了 急性 血 
清 性 肝炎 ,血清 HBsAg 持续 阳性 ， 肾 活检 病理 诊 
断 为 腊 增 殖 忻 肾炎 。 免 疫 荧光 检查 在 肾 小 球 毛 细 血 
管 祥 有 HBsAg 、JsG ，C; 呈 颗 粒状 沉积 。 肝 活检 证 
冬 肝 细胞 中 含有 HBsAg。 作 者 据 此 提出 HBsAg 可 
作为 抗原 形成 抗原 抗体 免疫 复合 物 沉 积 在 肾 腑 ， 引 
起 组 织 横 伤 . 

小 儿 HBY 相关 上 肾炎 ,首先 是 由 Brzosko 报告 
的 。 最初 认为 HBY 相关 笃 炎 是 由 HBs 抗原 所 致 ， 
日 有 的 作者 在 膜 性 肾病 活 组 织 检 查 中 ， 并 未 找到 
HBs 抗原 ， 而 是 发 现 了 。 抗原 ， 在 肾 小 球 沉积 。 同 
时 还 狗 竺 到 ， 在 e 抗原 向 e 抗体 转换 过 程 中 肾病 好 
转 ， 组 织 学 上 ee 抗 永 也 消失 ， 因 而 认为 HBY 相关 
肾炎 的 原 央 ， 不 是 HBs 抗原 而 是 HBe 抗原 。 

发 外 ， 乙 型 肝炎 抗原 血 症 的 阳性 率 在 肾炎 及 健 
康 人 和 群 中 有 显 普 差异 。Cogan 报告 各 型 崩 小 球 虹 炎 
患者 中 HBsAg 故 症 的 发 生 率 较 健康 人 群 检 出 率 明 
显 增 高 .在 乙 型 肝炎 低 发 地 区 健康 人 群 血 清 HBsAg 
阳性 率 为 和 2 多 ~0.54 和 ， 而 该 地 区 肾炎 病人 血清 
HBsAg 亲 性 率 为 6.8 允 ~76%; 在 乙 型 肝炎 高 发 
地 区 背 炎 病人 血清 HBsAg 阳性 者 可 达 25% ~50 癌 。 
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原 武 汉 医 学 院 报告 各 型 肾炎 住院 病人 375 例 ， 血 清 
HBsAg 阳性 率 高 达 36% ， 而 沪 地 区 健康 小 下 善 击 
HBsAg 阳性 率 仅 为 5.3%6 。 

[ 病理 类 型 】 由 HBY 引起 的 免疫 复合 物 肖 炎 
的 病理 类 型 较 多 ， 主 要 为 膜 性 肾病 ， 膜 增殖 性 肾 
炎 ， 系 膜 增殖 性 肾炎 等 。 其 中 以 膜 人性 肾病 最 常见 . 
有 的 作者 综合 文献 报告 ， 由 HBY 所 致 免疫 复兴 物 
肾炎 135 例 ， 其 中 膜 性 肾病 108 例 ，J 80%. 
ASRDS 《亚洲 小 儿 展 脏 病 研究 ) 报告 小 儿 HBY 肾 
炎 的 66, 1 多 为 膜 性 皮 病 ， 其 次 为 轻微 病 灾 16. 1% ， 
膜 增殖 性 肾炎 8. 1 名 ， 

组 织 学 改变 与 典型 膜 性 涌 病 有 所 不 同 。 在 光 镜 
下 可 表现 为 不 典型 改变 ， 即 光 贸 下 ， 除 基 典 弥漫 增 
厚 外 ， 可 伴 轻 -中 度 系 膜 增生 ， 上 皮 细 胞 下 和 基 腊 
内 多 可 见 大 块 嗜 复 红 蛋白 沉积 ,使 增 厚 的 基 膜 时 不 
规则 链 环 状 改 变 ， 伴 或 不 伴 钉 突 形 成 。 免 商 这 光 可 
见 8G、C; 及 FRA 沉积 ， 沿 毛细 血管 基 膜 弥漫 性 
粗 颗粒 状 沉积 ， 有 时 也 可 见 BA 、IgM 、C, 沉积 ， 
如 用 HBYV 特异 性 抗体 检查 ， 约 60% 可 发 现 e 抗原 
沉积 ,但 HBs 抗原 20 例 中 仅 ] 例 阳 性 ， 北 医 坟 一 
院 用 免疫 酶 标 法 检查 小 几 HBV 相关 肾炎 1i 例 ， 其 
中 10 例 HBe 抗原 阳性 ，HBs 抗原 仅 4 例 阴性， 二 
种 抗原 同时 沉积 者 仅 1 例 ， 

电镜 检查 村 兄 基 膜 不 规则 增 厚 ， 部 分 断 执 、 上 
皮下 可 见 电子 致密 物 沉 积 ， 上 皮 细 胞 稍 肿 大 ， 空 泡 
变性 、 足 突 融 和 。 

HBY 相关 肾炎 上 患 儿 肝脏 活检 时 ， 订 检 出 轻重 
不 等 的 病变， 如 轻型 肝炎 、 慢 性 持续 性 肝炎 、 慢 性 
活动 性 肝炎 、 夺 硬化 等 。 

【病因 、 发 病 机 制 】 现 已 知 乙 型 肝炎 病毒 具 
有 多 种 抗 愿 性， 包括 HBsAg、HBeAg、HBeAg 等 ， 
这 些 抗原 的 致 病 作 用 和 机 体 免疫 状态 有 关 ， 之 肝病 
毒 感 染 后 40 天 ， 血 中 出 现 HBsAg。 再 经 过 1 ~3 个 
月 就 可 出 现 抗 HBe 抗体 。 当 HBsAg 消失 后 ， 即 出 
现 抗 HBs 抗体 。 但 当 机 体 免疫 功能 不 正常 ，HBsAg 
可 持续 阳性 ， 而 无 抗 HBs 抗体 { 约 占 乙 型 肝炎 的 
3 名 ~30 锅 ) 可 发 展 为 慢性 HBsAg 血 症 太 慢 性 活动 
性 肝炎 或 虽 有 抗 HBe 抗体 出 志 ， 但 HBsAg 并 未 消 
失 ， 形 成 免疫 复合 物 沉积 在 肾 小 球 而 敏 病 。 但 并 非 
所 有 免疫 复合 物 均 可 致 病 。 首 先 免 疫 复合 物 的 分 子 
大 小 必须 适中 ， 分 子 量 过 大 多 为 不 深 忻 ， 易 为 巨 噬 
细胞 吾 哈 ; 分 子 量 过 小 ， 虽 然 可 湾 ， 介 多 从 肾 小 球 
滤 出 ， 不 能 在 崩 小 球 沉 积 ， 因 此 无 致 策 作用 。 只 有 
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中 分 子 可 溶性 免疫 复合 物 ， 才 能 循环 于 血 流 中 并 沉 
积 在 崩 小 球 而 致 病 。 复 合 物 大 小 还 取决 于 抗原 与 抗 
体 的 比 倒 ， 只 有 当 抗 原 称 多 寺 抗 体 时 ， 才 能 形成 可 
洲 性 复 台 物 ， 并 具有 致 病 作 用 。 

为 证 实 本 病 为 HBY 免疫 复合 物 所 致 ， 许 多 学 
者 曾 致力 于 寻找 肾 小 球 沉 积 物 中 的 乙肝 病毒 抗原 成 
分 ， 有 研究 表明 ， 除 HBsAg 外 ，HBeAg、HBcAg 
复合 物 也 参与 膜 性 肾病 的 形成 。 尤 以 HBeAg 更 受 
重视 . 

近年 实验 研究 还 注意 到 HBY 各 抗原 成 分 ， 在 
分 子 量 和 电荷 上 的 差别 ， 发 现 e 抗原 分 子 量 小 ， 且 
带 正 电荷 ， 即 使 与 lgG 结合 ， 其 分 子 量 也 不 超过 3 
xi10 ， 恰 怡 符合 引起 噶 性 肾病 的 条 件 ， 而 HBsAg 
分 子 基 则 可 达 3.7 ~4.6 x10*， 远 远 超过 致 肾炎 免 
疫 复 合 物 的 最 大 分 子 量 ， 而 如 此 巨大 的 复合 物 ， 为 
什么 不 被 单 核 巨 叭 系统 吞噬 ， 旦 引起 肾炎 呢 ? 有 的 
作者 认为 参与 形成 复合 物 的 抗原 成 分 , 不 是 HBsAg 
抗原 整体 ， 而 是 其 低 分 子 量 的 抗原 成 分 ， 此 种 抗原 
成 分 不 钙 单 核 吞 只 系统 所 香 噬 ， 这 一 点 已 经 血清 
HBs4g 纯 品 的 物理 化 学 分 析 加 以 证 实 。 近 年 有 的 
作者 还 注意 到 血清 HBeAg 阳性 病人 ， 一 旦 出 现 注 
度 较 高 的 抗 HBe 抗体 后 ， 血 清 HBeAg 常 转 为 阴 
性 ， 肾 小 球 局 部 的 HBV 免疫 复合 物 亦 消失 ， 肾 脏 
病变 得 到 缓解 。 因 此 ， 血 清 中 存在 足 量 的 抗 HBe 
抗体 ， 对 息 止 此 类 肾炎 的 发 病 有 一 定 的 保护 作用 。 
一 般 认为 抗 HBe 抗体 出 现 表 明 病 性 复制 衰减 ， 传 
染 性 下 降 。HBe 抗体 的 阳性 率 通常 随 年 龄 的 增加 而 
上 升 。 有 的 作者 报告 无 症状 HBY 携带 者 中 ， 
HBeAg 在 最 小 年 龄 组 ， 阳 性 率 最 高 达 34% ， 最 大 
年 龄 组 下 降 至 8. 5%。 相 反 ， 抗 HBe 抗体 的 阳性 
率 ， 随 着 年 龄 增加 而 上 升 ， 这 也 可 以 解释 为 什么 本 
病 多 见于 儿童 ， 因 为 与 儿童 患者 抗 HBe 产生 尚 不 
完善 有 关 。 

至 于 HBeAg 昌 在 肾 小 球 沉积 物 中 也 可 和 检 出 ， 
但 血清 中 未 测 出 游离 的 或 与 复合 物 结合 的 HBcAg， 
可 能 是 由 于 从 肝 细 胞 释放 的 HBcag 易 与 大 量 存在 
血清 中 的 HBeAb 结合 之 故 。 

另外 .由 于 分 子 生 物 学 研究 的 进展 ， 有 的 作者 
用 HBY DNA 探 针 ， 在 肾 组 织 切片 上 进行 原 位 杂 
交 ， 试 疼 了 解 HBV 大 肾脏 中 有 无 病毒 复制 而 直接 
致 病 ， 其 结果 不 一 致 ， 尚 需 进一步 研究 。 

[ 临床 表现 】 

1， 年 龄 与 性 别 








本 病 可 见于 任何 年 龄 ， 但 以 


学 龄 儿童 多 匈 ， 最 小 者 15 个 月 。 男 性 岂 音 明显 高 
于 女性 。 

2， 发 现 尿 蜡 常 方式 ”本 病 起 病 多 隐 获 , 约 半数 
病人 可 万 自觉 症状 ,多 在 普查 或 因 其 他 疾病 做 永 检 查 
时 ,发 现 有 血尿 或 蛋白 碌 。 部 分 病人 可 以 肾炎 或 肾病 
综 人 台 征 起 病 ,少数 病人 在 肝炎 病程 中 发 现 尿 异 常 - 

3. 竖 脏 症状 多数 病人 可 有 重 尿 ， 其 程度 可 
由 轻微 显微镜 下 血尿 至 肉眼 血尿 ， 程 度 不 等 ， 溪 白 
尿 多 为 经 -中 虚 ， 有 时 可 见 大 喇 蛋 让 尿 ， 共 至 达 悄 
病 水 平 . ASRDC 报告 61. 3 名 病人 在 病程 中 可 志 现 
为 肾病 综 会 征 。 水肿 多 不 重 。 部 分 病人 人 可 有 高 血 
压 。 肾 功能 一 般 多 正常 。 以 上 表现 与 原 发 性 骨 小 球 
疾病 难于 鉴别 。 但 通过 临床 实践 总 结 出 本 病 有 以 下 
特点 即 非典 昏 性 、 多 变性 及 迁延 性 。 如 病人 可 专 
现 为 将 炎 或 疹 病 综 合 征 ， 但 党 不 典型 。 有 的 病例 有 
大 量 蛋 白 尿 ， 颇 似 肾 病 ， 但 水 肿 才 木 重 ， 朋 固 醇 升 
高 也 不 明显 。 以 血尿 为 主 的 病例 与 肾炎 相似 ， 从 血 
压 多 不 高 ， 血 沉 不 快 。 多 变性 ， 指 起 病 时 以 消炎 为 
主要 表现 ， 经 过 一 段 时 间 可 转 为 肾病 综 人 台 征 ， 反 之 
亦 然 。 另 外 ， 病 程 多 迁延 ， 对 激素 治疗 反应 欠 佳 。 
因此 ,在 临床 表现 不 典 增 及 多 变 时 应 想到 本 病 ， 应 
及 时 做 血 HBY 标志 物 检 测 ， 以 期 星期 明确 诊断 . 

4. 肝 胜 症状 ”肝脏 自觉 症状 多 不 明明 ,的 六 
数 病 人 癌 有 肝脏 肿 大 或 肝 功 能 异常 。 恨 据 ASRDC 
60 例 中 55% GOT 升 高 ，48. 3 名 GPT 升 高 ， 晶 1 例 
因 肝 功能 不 全 死亡 。 并 且 指 出 在 HBY 机 带 者 中 ， 
在 e 抗 原 转 为 抗体 之 前 ， 均 有 肝 功 能 异常 。 

【实验 室 检 查 ] 

1. 屎 常规 ”可 见 程 度 不 等 的 血 碌 各 /或 蛋白 
尿 ， 偶 可 见 管 型 。 血 尿 伴 蛋白 尿 占 74. 2 和 % ， 单 纯 
血尿 占 16. 7% ， 单 纯 蛋 白 尿 占 9 7% 。 

2 血清 HBY 感染 标志 物 检 测 ”对 本 病 的 诊断 
有 重要 意义 。 特 别 是 几 种 抗 厌 抗 体系 统 同时 检测 ， 
动态 观察 和 长 期 随访 更 可 为 诊断 提供 重要 依据 。 有 
作者 综合 13 组 材料 163 例 患 儿 检 测 结 果 ， 血清 
HBsAg 全 部 阳性 ， 其 次 为 HBcAb 阳性 率 95.7% ， 
HBeAg 阳性 率 占 72. 1% ， 而 HBeAb、HBsAb 阳性 
率 不 高 。 对 可 有 者 应 及 时 检测 。-- 般 认为 当 血清 
HBeAb 阳性 时 ， 表 明 仍 有 病毒 复制 ， 而 当 HBeAg 
阳性 时 ， 仍 具 传 染 性 。 对 乙肝 高 发 区 肾炎 或 肾病 
患者 ， 应 常规 检查 血 HBY 感染 标志 物 。 

3. 血清 补体 ” 约 半 数 病 人 可 有 补体 C; 或 C。 
下 降 ， 随 病情 缓解 多 可 恢复 。 办 此， 观察 血清 补 
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体 变 化 ， 对 病情 监测 有 意义 。 

4. 其 他 约 半 数 病 人 可 有 上 肝 功能 异常 ，CET 
升 高 。 肾 巧 能 多 止 常 ， 早 期 少数 病例 可 有 一 过 性 
尿素 毛 升 高 。 搞 “0” 升 高 者 不 和 多 见 。 此 点 可 与 
急性 链球 蔚 感 染 后 肾炎 相 鉴 别 。 

[诊断 ] 凡 符 合 以 下 标准 者 可 确诊 : 

1. 血清 HBY 抗原 阳性 。 有 肾 实质 损害 表现 ， 
血尿 点 蛋白 尿 ， 并 可 除外 狼疮 肾炎 等 继 发 性 肾 小 
球 疾 病 ， 

2、 肾 组 织 学 改变 为 膜 性 肾病 。 

3. 肾 组 织 切片 中 找到 HBY 抗原 。 

由 于 儿童 原 发 性 膜 性 肾病 极 少见 ， 且 儿童 膜 
性 肾病 中 绝 大 多 数 为 HBY 相关 肾炎 。 因 此， 在 
儿 章 肾病 综合 征 ， 若 血清 HBVY 抗原 阳性 ， 生 病 
理 诊断 为 膜 性 此 病 硬 ， 尽 管 未 查 肾 组 织 中 的 HBY 
抗原 ， 仍 可 按 拟 诊 病例 处 理 。 但 对 仅 有 HBY 血 
症 及 肾 损 害 表现 者 ， 暂 不 能 诊断 本 病 ， 应 尽 可 能 
争取 背 活 检 以 便 明 确诊 断 。 

卿 怡 清 对 32 例 肾 穿刺 组 织 诊断 为 膜 性 肾病 小 
儿 ， 均 检测 HBY 感染 标志 物 ， 其 中 29 例 应 用 免 
疫 组 化 技术 检测 肾 组 织 HBY 抗原 ; 12 例 用 South- 
em 印迹 杂 灾 法 ，28 例 用 原 位 杂交 法 检测 肾 组 织 
HBV DNA。 三 种 方法 结合 分 析 ，32 例 膜 性 肾病 
中 肾 组 织 HBV 抗原 和 /或 HBY DNA 阳性 者 30 例 
达 93,7 吕 ， 进 一 步 证 实 HBY 感染 ， 在 我 国 小 儿 
膜 性 肾病 ， 起 主要 作用 。 

[ 预后] 本 病 病程 多 较 长 ,多 数 病 例 经 数 年 党 
可 自然 缓解 ,特别 起 病 3 年 内 。 提 示 小 儿 时 期 HBV 
相关 肾炎 预后 多 良好 。 年 龄 小 .病程 短 , 肾 小 球 内 仅 
有 少量 沉积 , 且 不 伴 肾 小 球 硬 化 者 预后 多 良好 。 但 如 
和 蛋 口 尿 长 期 持续 , 好 小 球 已 发 生硬 化 或 辟 功 能 栅 害 
者 ,预后 不 良 。 血 清 抗 HBe 抗体 出 现 多 伴 有 病情 组 
解 ,特别 抗 HBs 抗体 出 现 ,几乎 全 部 病人 缓解 。 

{预防 ] ”本 病 预 防 关键 在 于 积极 防治 乙 型 肝 
炎 , 特 别 是 母 婴 垂直 感染 。 近 年 对 乙 型 肝炎 疫苗 研 
究 取 得 较 大 进展 ,并 已 被 列 为 计划 免疫 程序 广泛 应 
用 ,为 乙肝 防治 创造 良好 条 件 。 细 田 淑 人 对 从 HBe 
抗 厚 阳 性 孕妇 出 生 的 新 生 儿 ,为 防止 母 又 垂直 感染 ， 
而 接受 乙肝 疫苗 接种 者 的 长 期 随访 观察 ,53 例 中 47 
例 (89%)5 岁 以 后 HBs 抗体 阳性 ,未 发 现 HBs 抗原 
阳性 者 , 收 到 较 好 效果 。 相 信 在 不 久 的 将 来 , 随 着 乙 
型 肝炎 的 控制 ,本 病 发 病 率 必 将 下 隆 。 

【治疗 】 本 病 碟 特异 治疗 ， 以 对 症 治 疗 为 主 。 











对 激素 及 免疫 抑制 剂 的 应 用 尚 有 争议 。 但 对 有 肾病 
综合 征 表现 首 ， 可 在 医生 密切 观察 下 ， 试 用 肾上腺 
皮质 激素 。 上 海 医 科大 学 儿科 医院 用 激素 治疗 10 
例 HBY 相关 肾炎 表现 为 肾病 综合 征 者 ，7 例 为 腊 
性 肾病 ,其 中 5 例 部 分 效应 ，2 鲍 无 效 。 但 随访 
2 ~9 年 后 7 例 均 缓解 。3 例 膜 增殖 性 肾炎 均 无 效 。 
其 中 2 人 往 蛋 日 尿 持续 4 ~9 年 并 出 现 晴 功能 不 全 ,1 
例 ? 年 后 死 于 果 毒 定 ， 北 京 医科 大 学 一 院 儿 科 对 
11 例 HBV 相关 肾炎 合并 上 展 病 综合 征 者 ， 全 部 谱 用 
浚 尼 松 治疗 ，8 周 时 均 无 效应 ， 但 减 晶 持续 治 打 ， 
使 半数 获 缓解 。 随 访 10 个 月 -9.5 年 平均 随访 
46.5 个 月 ， 除 [ 例 因 消化 道 感染 上 于 黄 辣 ，!1 例 于 
病程 5 年 时 发 生 肾 功能 损害 外 ， 余 9 例 均 获 临床 组 
解 ， 其 中 3 例 于 病程 中 有 1 ~ 3 次 复发 ， 经 再 次 应 
用 没 尼 松 治疗 病情 缓解 。 滩 尼 松 治疗 方案 可 参照 原 
发 性 肾病 综合 征 ， 但 细胞 毒药 物 应 用 需 慎 重 。 这 是 
由 于 免疫 抑制 剂 能 加 速 HBV 复制 ， 而 加 重 HBY 感 
染 。 因 此 ， 肝 炎 活 动 或 有 HBYV 复制 指标 时 《如 高 
效 价 HBe IsM) 或 HBeAg 阳性 时 ,最 好 暂 不 应 用 。 

对 有 肝 功 能 异常 者 ， 可 加 用 保 竹 治疗 ， 如 有 几 泰 
所、 云 芝 肝 索 及 多 各 维生素 等 。 饮 食 应 以 清淡 为 
主 , 少食 油 且 。 注 意 休 息 、 避 人 免 过 劳 ， 定 期 复 在 ， 
亦 可 服用 中 药 治 疗 。 

近年 ， 对 HBsAg 持续 阳性 者 ， 可 试用 下 扰 素 
治疗 。 目 前 应 用 的 于 扰 素 多 为 基因 工程 十 扰 素 。 抗 
病毒 作用 ， 主 要 通过 干扰 素 与 细胞 膜 上 的 干扰 素 受 
体 结合 ,诱发 多 种 抗 病 毒 蛋白 阻碍 病毒 核酸 及 蛋白 
的 合成 ， 抑 制 病毒 复制 ， 但 并 不 能 将 病毒 排除 体 
外 。 在 日 本 干扰 素 用 法 为 10 万 Urkg 'd 连 用 28 天 
或 第 1 周 连 用 7 天 ， 以 后 隔日 1 次 ， 每 周 3 次 ， 共 
7 周 (28 日 )。 前 者 应 用 较 广 泛 。16 例 中 11 例 
《62 免 ) 疗程 结束 后 1 年 以 内 ， 血 清 转 为 阴性 。 但 
在 成 人 用 同样 方法 进行 治疗 ， 血 清 转换 率 与 自然 经 
过 无 差别 。 国 内 常用 干扰 素 为 la，2b 等 ， 其 剂 世 
为 成 人 300 万 单位 1 次， 隔日 1 次 或 每 周 3 次 。 小 
儿 可 用 100 单位 ， 隔 日 1 次 或 每 周 3 次 ， 皮 下 或 肌 





必要 时 可 加 些 解 热 剂 。 其 近期 疗效 【 疗 称 结束 ) 
HBV DNA 及 HBeAg 阴 转 率 为 30 -50% ， 而 停 药 
后 1 年 约 有 25% ~50% 病 人 复发 。HBsAg 阴 转 率 
较 低 。 

(和 白 克 繁 ) 
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溶血 尿毒 综 台 征 〈 hemolytit uremic syndrome， 
HUS) 是 临床 表现 为 微血管 深 军 性 贫血 (wmieroan- 
giopathic hemelytic anemia ) ， 自 小 板 减 少 及 急性 肾 
功能 衰竭 ( ARF) 为 特征 的 综合 征 。 和 血栓 性 血 
小 板 减 少 性 紫癜 【TITP》 非常 相似 ， 现 认为 一 者 均 
属于 血栓 性 微血管 病 (thrombotic microangiopathy) 。 

{流行 病 学 及 分 型 ] 本 病 几 平 发 生 于 世界 各 
地 ,包括 我 国 ， 在 阿根廷 、 印 度 、 法 国 及 美国 等 地 
为 常见 病 ， 英 国 发 病 率 为 0.2 ~4. 0710 万 儿童 ， 美 
国 为 人 2 ~3.4710 万 儿童 ， 阿 根 廷 最 高 为 22/10 
万 此 童 ， 且 有 增高 趋势 ， 日 本 近 五 年 发 病 率 增高 了 
四 倍 : 本 病 以 枫 幼 多 为 主 ， 发 病 急 ， 病 情 重 ， 病 死 
率 为 0% ~ 5 名， 个 别 报告 达 10% ~30% ， 在 存活 
者 中 半数 有 轻重 不 等 的 肾 功能 损害 ， 部 分 发 展 为 爆 
性 肾 功 能 毫 竟 【CRF) ，Lagomarsimo 等 1999 年 报 
道 ， 府 管 性 肾病 变 占 CRF 中 10% ， 而 其 中 74 驳 为 
HUS。 在 某 些 国家 HUS 已 成 为 肾 透析 及 移植 的 第 
二 位 原 因 。 

随 着 对 本 病 认识 的 深入 ， 目 前 大 家 接受 的 分 型 
如 下 : 

1. 腹泻 后 HUS (post-diarrheal, D+HUS) 占 
全 部 HUS 的 90% 左 右 ， 叉 称 典 型 表现 ， 有 小 流行 ， 
也 可 见 散发 。 腹 演 时 常 伴 血 性 大 便 。 和 志 贺 氏 类 毒 
素 (Shiga-like toxin，SLT》 产生 的 细菌 有 关 ， 而 其 
中 绝 大 多 数 由 埃 希 氏 大 肠 杆 菌 0157: H7 《了 
D157: H7) 引起 。 

2 尤 腹泻 HUS (non-diamheal HUS，D-HUS ) 
约 占 10 和 病例， 又 称 非 典型 发 作 ， 分 为 ; 

(1) 继 发 性 : 见于 感染 〔〈 如 链球 菌 、 肺 炎 球 
菌 所 致 的 肺炎 及 坏 疹 病 时 ) ， 原 发 及 继 发 的 展 小 球 


病变 (如 SIE)， 药 斩 (如 可 卡 因 ， 全 宁 、 丝 需 
泰 、 环 爷 需 素 、FK-506 等 ) ， 骨 艇 移植， 肿瘤， 腕 
原 血 管 病 ，AJDS 等 。 

{2) 特 发 性 ， 原因 不 明 ， 多 为 散发 ， 常 有 遗 
传 家 族 屈 向 。 

下 文 将 按 上 述 不 同类 型 分 述 。 

【腹泻 后 HUS, D + HUS] 

1 病因 虽然 很 多 种 细菌 和 病毒 都 证 实 利 
D + HUS 有 关 ， 但 目前 认为 0157: H7 太志 锅 氏 本 
菌 本 型 最 为 重要 ， 它 产生 强 效 的 SLT,， F0157: H7 
产生 的 毒素 又 称 veroeytotoxin (YT)， 也 见于 
E 026，E.ONT，E.01231，F.0145 等 型 ， 但 
厂 旬 和 了 0157: H7 有 关 。 把 能 产生 WT 的 菌株 称 
为 YTEC ( verocylotoxin-producing Fo, coli),, 

本 病 常见 于 温暖 季节 ， 夏季 常 有 小 流行 ，5 岁 
以 下 儿童 多 兄 。 感 染 常 和 食物 污染 及 如 工 不 当 有 
关 ， 特别 是 肉 类 ， 奶 制品 ， 家 请 类 食品 ， 人 和 人 之 
间 也 有 传播 可 能 ， 

2. 发 病 机 制 ” 主要 和 内 皮 细 胞 受 损 ， 白 细胞 
介 旦 的 炎 辣 反应 ， 宜 小 板 及 涂 笑 系统 瀑布 反应 活 
化 ， 前 列 腺 素 ， 细 胞 粘 附 因子 ， 活 性 氧 反 应 物质 等 
多 种 因素 有 关 ， 是 一 个 复杂 的 ， 多 因素 综合 作用 的 
结果 。 

(1) 内 皮 细 胞 受 损 : 由 志 贺 氏 痢疾 杆 芮 产生 
的 SLTs 《包括 SLT-1 及 SLT2 ，M 70kD，SLT-2 
毒性 较 SIT-1 更 强 ) 或 VTEC 产生 的 YT,， 可 以 从 
炎症 损伤 的 肠 厅 腊 进入 循环 ， 作 用 于 含有 高 亲 合 力 
GB, 受 体 的 裔 器 官 ， 引 起 相应 器 官 的 血管 内 皮 损 
伤 ， 成 为 血小板 聚集 ， 微 血栓 形成 的 基础 。GB, 受 
体 为 糖 脂 质 ( giycolipid ) ， 分 布 于 小 肠 、 肾 、 脑 、 
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胰 等 多 种 器 宇 ， 肾 皮质 较 髓 质 更 为 丰富 ， 本 病 的 临 
床 差异 和 各 器 宵 G8, 受 体 存 在 的 密度 不 同 有 关 。 
当 毒 索 -- 且 和 受 体 结合 进入 细胞 浆 ， 使 核糖 体 失 
活 ， 多 起 链 增长 的 氨基 酸 序列 受阻 ， 不 能 合成 蛋 乌 
质 臻 细胞 严重 受 损 或 死亡 。 肾 小 球 内 皮 细 胞 受 损 是 
血栓 性 被 血管 病 的 关键 。 内 皮 细 网 肿胀 ， 血 管 腔 狭 
军 ， 租 小 板 聚集 ， 纤 维 素 沉 积 ， 人 血栓 形成 ， 最 终 导 
致 崩 小 球 泪 过 率 〈GEFR) 下 降 ， 临 床 出 更 少 屎 、 
无 尿 及 ARF 等 …… 系 列表 现 。 

(2) 炎症 介质 : 已 证 明 肿 瘤 坏 死因 子 { TNF) 
在 HUS 病人 血 ， 尿 中 水 平 增高 ， 特 别 是 急性 期 。 
SLT 主要 诱发 肾 胜 TNF 生成 增加 ，TNF 可 使 内 皮 
细胞 GB; 受 体 上 调 ， 加 重 了 毒素 作用 。 耻 -6 及 1L-8 
也 发 规 增 高 ， 它 是 白细胞 强力 沿 活 剂 ， 白 细 泡 增高 
是 D+HUS 显著 特点 之 一 。 

(3) 血小板 和 凝血 条 统 瀑布 反应 活化 : 秆 小 
板 减 少 是 本 辣 三 大 特点 之 一 ,病人 血小板 旦 现 脱 颗 
粒 ， 已 被 耗竭 。 由 血小板 聚集 而 释放 血小板 活性 因 
子 {PAF) 矿 B- 血 检 球 蛋白 参与 血 凝 过 程 。 病 人 
多 聚 体 YWF (ven willebrand 3 favior) 增 高 ,促进 了 
血栓 形成 。 上 内皮 损伤 释放 组 织 因子 激活 凝血 瀑布 ， 
但 病人 也 可 能 存在 血浆 纤维 蛋白 溶 琵 原 捉 制 因子 ， 
使 血栓 不 易 溶解 。 

C4) 前列腺 索 (PG) :PG 在 HUS 中 的 作用 已 被 
广 谤 研究 ,前 列 腺 环 素 (PGL ) 为 血管 舒张 剂 , 且 可 
搞 制 血 小 才 聚集 和 粘连 , 使 血栓 解 聚 ; 血栓 索 
《TXA,) 可 致 血管 收缩 ,促进 血小板 聚集 。 在 HUS 
时 一 者 的 动态 平衡 破坏 ,已 证 实 TXA, 合成 增加 ,而 
病人 血浆 中 PGI, 水 平 却 下 降 了 ,促进 了 微 血 栓 发 
展 。 

(5) 绍 胞 烙 附 因子 (CAM) :CAM 是 一 群 通过 配 
受 体 结合 而 介 导 的 ,细胞 与 细胞 间或 细胞 与 细胞 外 
基质 间 粘 附 的 蛋白 ,在 免疫 及 炎症 反应 中 起 重要 作 
用 。 存 报道 证 实 CAM 参与 了 HUS 发 病 。 

(6) 其 它 :HUS 病人 超 氧化 物 歧 化 酶 (SOD ) 减 
少 , 丙 二 醋 (MDA) 增加 均 已 证 实 ;内皮 素 -NO 轴 
(endothelig-nitric oxide axis) 的 作用 也 有 很 老 研 究 ， 
结果 尚 有 了 矛盾 。Siegler 等 证 实 代表 NO 主要 活性 的 
指标 环 磋 酸 鸟 苷 (GMP) 在 HUS 急性 期 患者 尿 中 显 
著 减 低 , 而 Williams 等 用 HUS 动物 模型 研究 认为 
NO 和 血栓 形成 无 关 。 补 体 在 HUS 发 病 中 的 作用 还 
不 清楚 ,已 证 实 少 数 病 人 补体 旁 路 活化 的 调节 因子 
CPI complector factor H) 缺乏 , 它 将 导致 C3 及 B 因 


子 血 桨 水 平 下 降 。 

3. 病理 改变 ”多 脏 占 微 血管 病变 , 微 血 栓 形成 
为 其 特点 ,肾脏 受累 最 重 ,其 次 为 肠 . 脑 . 胰 , 心 . 脾 、 
肾上腺 等 器 官 。 急 性 期 可 见 不 同 程度 的 情 小 球 及 小 
动脉 病变 ,包括 内 皮 细 胞 肿胀 ,内 皮下 充满 纤维 束 样 
物质 ,部 分 和 和 基底 跑 (GBM ) 分 离 , 系 膜 区 扩大 有 炎 
症 细胞 温润 .坏死 及 新 月 体形 成 。 毛 细 血 管 腔 恋 认 
旦 充满 了 微 血 栓 , 它 将 进一步 封闭 管 腔 。 叶 间 动 脉 
往往 受累 ,小 动脉 内 皮 细 胞 增 获 哇 洋 薄皮 样 (onion 
skinnjing) 向 心性 增 厚 , 进 --- 步 发 展 将 引起 持续 性 高 
血压 。 病 变 晚 期 可 见 竖 小 球 硬 化 ,玻璃 样 变 , 肾 小 球 
荒废 , 肾 小 管 芋 缩 及 间 质 纤维 化 。 免 疫 荧 光电 期 可 
见 IC ,IgM 及 补体 在 血管 时 沉 积 , 某 些 复 发 病人 可 
见 C; 沉积 。 

4 临床 特点 ”DD + HUS 发 病 以 婴 幼 儿 最 为 多 
见 ,阿根廷 报告 发 病 年 龄 <2 岁 占 90% ,性 别 无 明显 
差异 , 复 季 多 见 且 有 小 流行 。 

(1) 前 驱 期 ;DP + HUS 患 儿 均 以 膜 海 . 哎 上 .腹痛 
起 病 , 可 有 水 样 或 血水 样 便 。 前 驱 期 一 般 为 四 尖 左 
右 ,经 过 1 -5 天 (也 可 达 数 周 ) 无 症状 期 而 进入 急 
性 期 。 

(2) 和 急性 期 : 常 以 吃 吐 .腹泻 .无 力 .低热 起 病 ， 
继 之 出 现 苍白 . 黄 这 .皮下 妆 克 . 少 尿 , 少数 有 抽 摘 。 
60% 病人 少 尿 持 续 一 周 左右 ,无 尿 有 半数 病人 持续 
3 天 左右 ,重症 病人 进 人 无 屎 性 竖 功 能 衰竭 。 半 数 
以 上 病人 伴 高 血压 。1“3 乱 儿 有 中 枢 神 经 系统 受 
累 , 包 括 运动 ,肌肉 张力 改变 , 共 济 失调 , 抽 摘 ,偏瘫 
等 。 3% -5% 出 现 脑 水 肿 及 香 迷 ,也 是 急性 期 最 党 
见 的 死亡 原因 之 一 。40% 病 人 可 伴 肝 , 胰 损害 ,其 它 
如 心肺 .肌肉 ,皮肤 及 视网膜 均 林 受累 ,但 较为 少 
见 。 

Siegler 等 积 20 年 对 D + HUS 临床 经 验 , 给 严重 
病例 定义 为 :年 龄 < 2 岁 , 前 驱 期 即 出 现 无 尿 , 无 永 
持续 7 天 以 上 , 少 尿 大 于 14 天 ,白细胞 计数 高 于 
20 x107 工 及 伴 有 肾 外 损害 着 ( 肾 外 损害 约 占 25% ， 
主要 指 神经 系统 受 损 如 抽风 , 异 迷 等 ) 。 

5. 实验 室 检 查 ” 由 于 急性 溶血 使 血红 蛋白 迅 
速 下 降 至 70 ~ 90g/, 严 重 者 达 30 ~ S0gxL ,网 织 红 
细胞 升 高 ,未 梢 血 片 中 可 见 形态 异常 的 破碎 红细胞 . 
呈 三 角形 ,盔甲 形 , 世 刺 状 等 。9 名 病例 血小板 减 
少 ,可 低 至 10 x10"7L。 白 细 有 网 升 高 可 达 20 x 1097L 
以 上 ,以 中 性 粒 细 胞 为 主 , 和 预后 有 -一定 关系 ， 

病人 几乎 都 有 血尿 及 轻重 不 等 的 蛋白 展 、 氮 质 
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血 症 ,高 钾 血 证 , 低 鳞 血 症 及 代谢 性 酸 中 毒 , 且 随 少 
尿 而 加 重 。 部 分 病人 有 乳酸 脱毛 酶 , 转 氮 酶 .淀粉 酶 
升 高 。 

粪便 分 离 七 0157: H7 阳性 率 达 51% ~ 后 络 ， 
细 世 特异 脂 多 糖 抗体 阳性 率 达 91 名。 粪便 YT 检测 
有 撒 告 阳性 率 达 100% 。 南 非 在 志 加 氏 痢疾 流行 中 
D+HUS 发 生 举 很 高 。 

6. 治疗 ”综合 治疗 为 基本 原则 ， 包括 水 电解 
质 平 衡 ， 营 养 支持 ， 控 制 严 重 贫血 ,积极 处 理 少 
尿 、 高 血 计 ，ARF 病人 应 及 时 透析 ， 以 上 综合 疗 
法 已 使 病死 率 从 50 铬 下 降 到 5 癌 凡 下 。 

(1) 支持 疗法 : 维持 机 体 水 电解 质 平衡 ， 补 
充 累 积 损失 及 继续 损失 。 如 果 有 水 肿 及 高 血 庄 应 限 
制 负 人 曙 ， 血 钾 偏 高 应 限制 钾 人 量 ,一 但 血 钊 > 
6mmol 江 应 紧急 处 理 ， 不 能 进食 或 腹 演 严重 者 应 给 
于 因 肠 道外 营养 支持 ， 以 免 加 重 氮 质 血 症 及 出 现 严 
重 低 蛋 白 血 症 。 

当红 细胞 压 积 下 降 到 15% (或 Hb < 6g/d1) 
可 输 注 新 鲜红 细胞 玻 液 (5 ~ 10mlL/kg) ， 一 般 吉 免 
输血 小 板 ， 因 它 可 能 加 重 微 血 栓 。 控 制 高 应 压 一 般 
用 确 基 葵 吡 啶 ,口服 0.23 ~0.5mg/kg ,次 《< 
10mg 次) ， 售 县 发 作 可 用 安定 和 2 ~0.3mg/kg : 
次 ， 绥 慢 静 脉 注射 。 

(2) 透析 疗法 : 近年 来 多 数学 者 主张 早期 透 
析 ， 认 为 是 降低 病死 率 的 关键 ， 几 无 尿 大 于 24 小 
时 ，BUN 迅速 升 高 且 > 53. 4mmaolL (150mgxdl) ， 
血 钾 > 6mmolL， 和 /或 伴 有 心 喜 、 肺 水 肿 及 顽固 
高 揪 纹 者 都 应 早期 透析 治疗 。 

本 病 以 机 幼 儿 为 主 ，-… 般 采用 腹 腊 透析， 对 有 
严重 结肠 炎 或 腹膜 炎 者 需 采 用 血 透 或 超 滤 。 加 拿 大 
一 组 报告 在 262 例 D +HUS 患 儿 中 ， 需 透析 治疗 者 
高 达 48% ， 其 中 采用 腹 透 者 为 70. 6% ， 血 透 者 占 
10. 3 和 ， 血 桨 置换 占 7. 1 和 ， 其 余 有 采用 两 项 以 上 
者 ， 平 均 透 析 时 间 10 天 (1 ~ 150 天 ) ， 经 透析 治 
疗 取 得 良好 疗效 ， 使 病死 率 下 降 到 2. 7% 。 

(3) 特殊 治疗 ， 输 注 新 鲜 冰 冻 血 奖 【FFP) 已 
被 一 些 国 家 采用 ， 认 为 可 补充 PGL 生成 刺激 因子 ， 
及 其 它 抑制 血小板 聚集 因子 ， 也 可 用 血浆 去 换 来 补 
充 上 述 因 子 。 二 者 可 配合 应 用 ， 每 天 一 次 ， 连 续 
3 -10 次 后 ， 血 小 板 升 高 ， 溶 血 逐 汤 停 止 ， 病 情 组 
解 可 达 87% 。 

PG1, 输 注 在 HUS 早期 可 补充 PGL 生成 不 足 ， 
输 注 后 可 抑制 血小板 聚集 ， 促 使 血栓 解 京 ， 应 注意 


其 扩 血 管 的 副作用 。 抗 多 剂 及 血小板 解 聚 剂 疗效 不 
肯定 ， 一 般 不 主 张 用 肝素 ， 阿 司 匹 林 及 潘 生 丁 疗效 
也 不 青 定 。 有 人 用 大 剂量 IsG ,认为 能 抑制 急性 期 
血小板 聚集 ， 达 到 临床 缓解 。 肾 上 腺 皮质 激素 已 基 
本 不 用 ， 央 无 肯定 疗效 ， 且 有 促进 高 凝 作用 。1998 
年 Perez 等 报告 D+ HUS 患 儿 92 例 ，45 例 为 激 趴 
组 ，47 例 为 对 照 组 ， 除 SCr 在 激素 组 比 对 照 组 在 
第 一 及 第 十 天 有 显著 下 降 外 (<0. 001) ， 两 组 在 
少 尿 ， 匹 屎 及 透析 天 数 上 并 和 无 差别 。 

在 发 生 卫 .0157: H7 感染 流行 时 ， 早 期 应 用 抗 
生 素 治 疗 是 否 会 增加 HUS 的 危险 尚 等 广泛 深 人 研 
究 。Wong 等 对 71 例 E.0157: H? 感染 发 生 腹 演 的 
患 此 进行 研究 ，10 例 发 生 HUS， 其 中 5 人 曾 接受 
抗生素 治疗 ， 多 参数 分 析 显 示 ， 抗 生 素 治 疗 是 发 汗 
HUS 的 危险 国 素 。 这 项 研究 还 待 更 多 病例 观察 证 
实 , 但 应 慎 用 SMZ 及 有 肾 毒 性 的 抗生素 相反 
Jkeda 在 1999 报告 ,在 日 本 EQ157: H7 感染 的 292 
例 患 儿 中 ，D + HUS 36 例 ， 全 部 接受 抗生素 治疗 ， 
在 起 病 2 日 内 用 药 者 ，HUS 发 病 率 远 低 于 该 时 尚 
未 接受 治疗 者 。 

《4) 新 疗法 : Armstrong 等 已 研制 成 -种 化 全 
物 Synnorb-PK， 它 含有 CGB, 受 体 ， 给 前 驱 感 染 串 
几 口 服 可 使 细 苗 毒素 与 其 结合 而 失去 毒性 作用 ， 阻 
止 发 病 ; 在 腹泻 期 应 用 抗 毒素 在 动物 实验 己 到 得 效 
果 ， 尚 竺 应 用 于 临床 ; 抗 SLT 及 VT 的 抗体 和 新 者 
血小板 抑制 剂 也 正在 研制 中 。 

7. 预后 ”近年 来 由 于 积极 开展 透析 用 采 用 综 
合 治疗 , 已 使 D + HUS 病死 率 下 降 到 5 免 以 下 ,和 但 
也 有 5 卿 左右 患 儿 发 展 为 终 末 性 肾 训 〈ESRD) ， 进 
展 较为 缓慢 ， 可 长 达 15 ~- 25 年 。30% ~ 50% 的 病 
人 有 轻重 不 等 的 蛋白 尿 ， 高 血压 , 氮 质 血 症 及 
GFR 下 降 。Spizzirri 等 报道 312 例 儿 童 HUS， 和 急性 
期 死亡 8 例 ( 占 2.5%)， 其 中 118 例 追 踪 观 察 平 
均 13 年 (10 ~19.8 年 )， 结 果 指 出 完全 恢复 占 
62. 7 和 ， 蛋 己 尿 有 /或 无 高 粤 压 占 17.7% ，Cer 降 
低 及 伴 和 蛋白 尿 和 高 血压 占 16. 1% ，ESRD 占 3.4 揭 ， 
急性 期 严重 程度 和 预后 有 关 ， 本 组 非 无 尿 组 中 
2. 5 久 肾 功能 完全 恢复 ， 预 后 显著 好 于 少 尿 组 。 一 
般 认 为 无 尿 期 大 于 7 ~10 天 者 ， 易 发 展 为 慢性 肾 
衰 。 蛋 白 尿 持续 一 年 以 上 者 ，86% 可 伴 肾 功能 踢 
常 。Huseman 等 1999 年 报道 对 149 例 D+HUS 中 
的 127 例 进 行 了 肾 功 能 评定 ， 在 急性 期 所 有 患 儿 都 
有 ARF，7 了 4 名 进行 了 遂 析 。 病 后 第 -一 年 CFR 及 各 
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效 肾 血 奖 流量 (ERPF) 都 逐渐 增加 到 稳定 。 第 -- 
年 GEFR < 80mlmin. 1.73m” 占 16%，FRPF < 
515ml/min . 1.73m” 出 47 各。 随访 S 年 (2 ~13.2 
年 )， 有 肾 损 害 指标 如 蛋白 尿 ， 高 而 压 及 GFR 下 降 
者 占 23 久 ， 

合并 神经 系统 损害 可 达 30 和 ~ 50% , Qamar 等 
1996 年 报道 76 名 D+HUS 患 儿 中 有 20 例 合并 中 
枢 神 经 系统 拆 寡 ， 其 中 7 例 追 踪 3 ~ 10 年 ，3 例 完 
全 恢复 ， 随 访 到 7.8 ~17.5 年 ， 并 做 全 面 智 力 及 行 
为 评定 ， 所 有 儿童 未 见 明 显 异 常 。 

Calet 等 对 30 例 有 持续 量 白 尿 ， 高 血压 及 肾 
功能 减退 的 D+HUS 患 儿 ， 进 行 平均 11.2 年 的 追 
踪 ， 并 进行 了 肾 活 检 ， 结 果 指 出 :17 例 为 局 灶 性 
节 段 性 肾 小 球 硬 化 伴 透 明 样 变 ，9 倒 为 弥漫 系 膜 增 
殖 件 蚂 炎 ， 2 例 为 蚜 漫 性 虹 小 球 硬化 ，2 例 为 轻微 
病变 ， 

【无 腹泻 的 HUS，D-HUS] 

1. 继 发 性 HUS 本 病 存 儿童 中 少见 ， 英国 
Ritzpatrik 报告 192 例 HUS 中 有 D-HUS 23 例 占 
12 免 ;加拿大 一 组 226 例 HUS 患 儿 中 , 仪 有 DD- 
HUS 12 例 占 5.3 名 。 病 因 中 最 常见 感染 为 链球 菌 
肺炎 或 败血症 ， 其 次 为 B- 洲 血性 链球 菌 ， 支 原 体 
感染 等 。 无 季节 盖 异 ， 前 驱 症 状 最 常 卸 为 上 呼吸 道 
感染 ， 哎 吐 、 发 热 、 贫 血 、 屎 道 感染 、 惊 厥 等。 

发 病 机 制 目 前 观点 是 某 些 细菌 如 肺炎 球菌 能 产 
生 神 经 氨 酸 酶 ， 它 能 使 红细胞 、 重 小 板 及 内 皮 细 胞 
上 隐蔽 的 Thomsen-Friedenreich 抗 壤 《T- 抗 原 ) 暴 
馈 ， 笃 使 该 抗原 和 其 相应 的 IgM 抗体 发 生 反应 ， 导 
竹内 皮 细 胞 损伤 继而 出 现 血 管内 凝血 ; 同时 由 于 细 
菌 毒素 作用 ， 使 体内 凝血 系统 异常 ，PGI-TXA, 平 
衡 破坏 更 促进 了 微血管 血栓 。 

临床 表现 除 HUS 三 联 征 外 ， 高 血 庄 突出 ， 神 
经 系统 损害 严重 ，ESRD 多 见 ， 且 复发 率 高 。 病 理 
改变 和 D + HUS 主要 区 别 为 小 动脉 病变 突出 ， 血 管 
内 皮 细 和 胞 增生 及 系 膜 细胞 增生 均 较 D + HUS 显著 。 
对 D-HUS 复发 病例 肾 活 检 发 更 ， 肾 小 球 小 动脉 内 
皮 细 胞 及 肌 层 细胞 增殖 ， 类 似 高 血压 改变 。 

这 型 复发 率 高 达 半 数 以 上 ， 复发 可 一 次 或 多 
次 。 预 后 差 ， 英国 报告 在 20 例 D-HUS 中 ，5 例 死 
亡 ,， 4 例 发 展 为 ESRD, 8& 例 有 肾 功 能 受 损 ,， 仅 2 
例 完 全 恢复 ，1 例 失去 联系 。 

2. 特 发 性 HUS 未 发 更 有 确切 的 前 驰 感 染 ， 


一 些 有 家 族 史 ， 表 现 为 常 染 色 体 显 性 或 脆性 遗传 。 
本 型 死亡 率 高 ， 且 发 展 为 ESRD 更 为 常见 ， 复 发 约 
占 20 免 左右 。 

3, 治疗 ”原则 同 D + HUS， 输血 时 要 检测 T- 
抗原 ， 只 有 不 含有 了 T- 抗 原 的 血 才 可 和 输入。 有 人 主 
张 对 本 型 ARF 早期 应 用 血浆 置换 及 输 注 FFP 可 取 
得 民 好 疗效 。 

小 结 : HUS 在 急性 及 慢性 肯 功 能 训 竭 中 占有 
重要 地 位 ， 婴 幼儿 中 名 和 为 D+HUS， 面 且 绝 大 多 
数 和 VT 产生 细菌 有 关 ， 其 中 卫 0157: H7 为 最 十 
可 病 原 菌 ， 其 次 为 志 贺 氏 痢 疾 杆 菌 。 病 综 率 高 ， 约 
5 名 左右 ，10% 左右 遗留 有 严重 高 血 庄 及 发 展 为 慢 
性 肾 误 ， 轻 度 肾 功能 受 损 占 30% ~ 50 和 名 。 央 此 预 
防 大 马丁 菌 传 播 ， 注 意 饮食 卫生 极为 重要 。 对 
10% 左右 的 D-HUS 的 认识 还 有待 提高 ， 除 昆 期 综 
合 治疗 和 上 及 时 透析 外 ， 进 一 步 研 制 抗 毒素 吸附 剂 及 
抗 毒 血清 有 远大 前 景 。 

(起 季 琳 ) 
参考 文献 
l. Signorini E, Lucehi S$, Mastrangela M, et al. Central 
neryous syslem involvement in a Child with hemolytic uremi: 

syndrome. Pediatr Nephrol, 2000, 14: 990-992 
2. Huseman D, Gellermann [, Vollmer I, et al, Long-term 

Prognosis of bemolytic uremic syndrome and renal plasma 

flow. Pediatr Nepbrol，1999 ，13: 672-677 


. Perez N, Spizzimi F, Rahman R, et al. Sterorls in the he- 


[wy 


Inolytic uremic syndrome, Pediatr Nephrol, 1998 ，12: 101- 
104 

4. Qamar [IU, Orrbine FE, Wells GA, et at. Long-term neuro- 
logieal sequelae of hemolytic-urermic syndrome: a prelimi- 
narary repot. Pediatr Nephroi，1996，10: 504-506 

5, Voyer LE, Wainsztein RE, Quadri BE, et al. 了 Hemalytic 
uremic syhdronm in {amillies - Argentinjan experience。 Pedi- 
atr Nephrol ,1996, 10:70-72 

6. Siegler RI The hemolytic uremic syndrom. Ped Clinic Nor 
Am, 1995, 42: 1505-1529 

7, Siegle RL, Pavia AT, Christofferson RD), et al. 20-year 
Population-based study of postdiarrheal hemolytic uremic 
syndrom in Utah. Fediatres, 1994, 94:35-40 

8. Fitzpatrick MM, Walters MDS, Trampeter, et al. Atypical 
( non-diarrheal-associated ) hemoljtic-uremic syndrome in 


childhood. J pediatrics, 1993, 122:532-537 


第 6 节 遗传 性 家 族 性 肾脏 疾 忠 1663 








第 6 节 ”遗传 性 家 族 性 肾脏 疾患 


遗传 性 家 族 性 肾脏 疾 病 口 次 受到 重视 ， 现 知 多 
种 家 族 性 遗传 性 效 患 均 有 怪 的 受 黑 ，Waldeberr 报 
道人 在 其 肾 活检 病例 中 ?名 砷 儿 有 家 族 肾 肚 病史 。 国 
外 某 些 肾脏 病 中 心 的 资料 在 终 末 期 肾 功 能 衰竭 的 串 
儿 中 有 50% ,成 人 患者 中 有 15 名 的 病例 有 一 定 的 
趋 传 基础 。 

此 类 疾患 可 累及 肾 单 位 的 各 部 分 ， 临 床 表现 可 
发 现 于 出 生 时 ， 也 可 迟 至 成 年 。 轻 重 程度 不 一 ， 可 
为 良性 无 症状 血尿 ， 也 本 发 生 肾 功 能 衰竭 。 

目前 部 分 此 类 疾病 已 可 做 到 产 前 诊断 〈 如 利 
用 B 型 超声 波 、 羊 水 分 析 ) 。 近 年 具有 重大 突破 的 
是 分 了 生物 学 技术 的 应 用 ， 一 些 疾病 已 做 到 基因 诊 
肠 ， 从 而 加 深 了 对 其 本 质 的 认识 ， 并 有 助 于 临床 诊 
断 和 检 出 携带 者 。 基 因 治 疗 还 为 从 根本 上 防治 此 类 
疾 鲍 提供 了 光明 的 前 景 。 


一 、 先 天 性 凤 病 综合 征 


先天 性 肾病 综合 征 : 先天 性 肾病 综合 征 (con- 
genital nephrntic syndrome，CNS) 是 指 生 后 不 久 
(3 ~6 月 内 ) 起 病 ， 具 有 肾病 综合 征 四 大 特点 的 疾 
病 ， 与 其 他 年 龄 组 小 儿 的 肾病 综合 征 比较 ， 在 病 
理 、 临床 表现 及 预后 上 均 有 其 特点 。 其 病因 和 分 类 
可 概括 如 下 ( 见 表 27-15) 
表 27-15 ”先天 性 肾病 综合 征 的 病因 和 分 类 

特 发 性 

芬兰 型 先天 背 病 综合 征 【CNF) 

浆 温 性 系 膜 奢 化 

其 他 早 发 的 肾 小 球 策 〔 微小 病变 、 局 灶 节 眉 性 便 化 、 

膜 性 肾病 ) 
继 发 性 (或 称 获得 性 ) 

感染 有 关 者 【先天 梅毒 ， 囊 浆 康 虫 病 、 巨 细胞 病毒 感 

染 ， 疙 疾 、 艾 灌 病 、 风 阁 、 肝 类) 

中 毒 : 求 

其 他 : 婴儿 系统 作 红 斑 狼 次 、 深 血尿 此 综 合 征 、 晴 更 

脉 血栓 形成 
们 其 他 先天 异常 ， 如 脑 哨 形 .Drash 综合 征 , 甲 上 综 合 征 等 
-一 一 一 一 一 一 


今 以 芬兰 型 先天 性 崩 病 综合 征 《CNS of the 
Finnish Type) 为 代表 叙述 如 下 : 

沾 病因 及 发 病 机 制 ] 芬兰 型 肾病 综合 征 
(CNF》 为 常 染色 体 隐 性 遗传 性 疾病 。 对 其 发 病 机 
制 普 有 过 大 量 研究 ， 尤 其 是 对 肾 小 球 基底 膜 蛋 白 多 
糖 的 改变 、 阴 离 了 电荷 屏障 的 损伤 引起 过 学 者 的 关 


注 ， 但 大 们 观察 到 此 类 病 儿 尿 中 硫酸 类 肝素 排出 正 
常 、 肾 小 球 基底 膜 主要 成 分 定性 定 鲁 未 见 明 显 异 
常 。 近 年 由 于 分 子 生物 学 技术 进步 ， 已 明确 其 致 病 
基因 (NPHS1) 定位 于 染色 体 19 长 项 (19q 
13.1), 长 26kb， 有 29 个 外 显 子 。NPHS1 基因 的 
货 白 产物 称 为 nephrin， 后 者 表达 于 肾 小 球 脏 层 上 
皮 细胞 足 突 问 的 裂 阶 隔膜 上 ， 是 肾 小 球 滤 过 腊 的 重 
要 组 成 部 分 。 本 病 中 NPHS1 基因 罕 变 、 致 其 誉 白 
产物 nephrin 改变 而 使 肾 小 球 滤 过 膜 对 蛋 丹 通 透 性 
改变 、 大 量 蛋 白 潮 贡 而 导致 本 症 中 一 系列 病理 生理 
改变 。 

【病理 】 病 穆 早期 或 胎儿 的 肾脏 可 于 电镜 下 
见 到 去 小 球 胜 层 上 皮 细 胞 足 突 融合 ， 随 病程 之 发 展 
逐渐 见 到 本 症 中 特征 的 近 曲 小 管 疗 性 扩 线 ， 故 叉 称 
婴儿 小 讲 性 病 {infantile microcystic disease ) ， 介 近 
年 已 不 用 此 名 称 ， 原 因 是 : 引 本 征 与 肾脏 的 其 他 圳 
性 病 无 关 ， 此 和 名称 易 致 混淆 ，@ 这 一 命名 似 强 调 闻 
肾 小 管 改变 ,但 本 征 最 关键 的 大 量 蛋白 尿 是 民 小 球 
源 性 者 。 随 病情 进展 系 膜 细胞 和 基质 增 牛 ， 肾 小 球 
硬化 。 其 后 肾 小 球 硬化 更 明显 ， 伴 有 肾 小 管 萎缩 及 
肯 问 质 纤 维 化 ， 最 终 呈 终 末 期 慢性 肾 小 球 肾 炎 改 
变 。 免 疫 荧光 检查 早期 为 阳性 ， 甚 后 二 见 木 瞩 则 的 
[ge 和 CC, 沉着 。 

[临床 表现 】 芬兰 型 先天 性 籽 病 综合 征 多 见 
于 芬兰 ， 该 地 区 发 生 率 为 1:8000 ~1: 10000， 但 也 
见于 世界 其 他 地 区 。 我 国 也 有 报道 。 

本 症 轧 儿 常 为 星 产 ， 部 分 有 屠 位 或 官 内 容 息 
史 ， 体 重 较 低 。 本 征 的 特征 是 大 胎盘 ， 其 重 基 多 超 
过 正常 标准 【正常 时 小 于 新 生 儿 体重 的 25 名 )。 吓 
儿 常 呈 未 成 熟 儿 貌 ， 因 骨 形 成 延迟 有 外 小 、 鼻 衣 
低 、 眼 距 宽 、 颅 多 宽 。 肌 力 差 ， 有 时 吕 仰 趾 足 位 。 
出 生 时 已 有 蛋白 尿 ，! 月 内 90% 小 儿 即 出 现 水 种 和 
腹水 。 生 后 3 个 月 时 多 已 呈 典 型 肾病 综合 征 表 现 
( 即 大 量 蛋 白 尿 、 低 白 蛋 白 血 症 、 高 脂 血 症 、 水 
肿 )。 患 儿 常 有 脐 闸 。 上 患 狂 养 困难 ， 另 .上 酒 ， 和 牛 
长 发 育 延 缓 ， 旦 易 感染 ， 常 于 1 岁 内 由 感染 而 死 
亡 。 部 分 患 儿 可 因 高 凝 状态 ， 导 致 血栓 栓塞 合并 
症 。 虽 早期 肾 功 能 正常 ， 至 2 岁 以 后 情 功 能 则 逐渐 
减退 ， 终 至 发 展 为 尿毒 证 。 

实验 室 检查 ， 持 续 蛋 白 康 始 自 宣 内 期 。 生 后 由 
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儿 重 所 永 审 芋 山 选 皮 性 者 ， 随 病情 进展 ， 选 择 人 性 下 
降 ， 并 可 有 继 发 肾 小 管 功能 障碍 。 病 程 后 期 血 果 素 
握 及 肌 了 是 增高 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 牛 后 3 个 月 内 出 现 肾病 
综合 征 应 考虑 为 先天 性 者 。 芬 兰 型 者 的 诊断 还 有 赖 
十 ; 包皮 盘 大 【胎盘 重 明 > 招生 体重 的 25 癌 ) 
@@ 家 族 忠 的 分 析 ;， 名 出 生 时 已 有 蛋白 尿 ， 当 出 现 水 
肿 时 血 妇 绰 白 常 已 纪 著 低下 (<10g/L); @ 生 后 6 
个 月 内 肾 小 球 滤 过 滤 (GFR) 正常 ， 命 除外 其 它 
病因 致 成 者 ;皮质 激素 治疗 无 效应 ; 号 必要 时 参 
考 凤 酒 检 { 生 后 3 ~6 月 后 旦 典型 改变 }; 仿 母 羊 
水 中 可 检 出 e - 胎儿 蛋白 (AFP)， 伺 应 注意 此 不 
仅见 于 本 征 ， 还 见于 神经 管 畸 形 (后 者 除 AFP 增 
高 外 ， 还 有 羊水 中 乙 贱 胆 碱 脂 酶 增高 ) 、Tumer 综 
合 征 ， 久 基因 诊断 和 /或 好 组 织 nephrin 检测 或 有 望 
用 于 临床 诊断 。 

【治疗 】 本 症 无 特异 治疗 。 对 症 和 支持 疗法 
包括 维持 营养 ( 供 足 够 热电 及 蛋白质 ) 、 限 盐 、 利 
尿 。 有 主张 向 断 输 注 各 蛋白 以 维持 其 血 扫 蛋白 
15gdl， 则 此 时 一 般 可 无 明显 水 肿 并 能 维持 一 定 的 
生长 发 育 。 防 治 感染 。 有 继 发 甲状 腺 功能 低下 者 需 
补 申 状 腺 素 。 近 年 有 报告 应 用 血管 紧张 素 转 换 酶 搞 
制剂 (ACE1) 或 并 用 消炎 痛 ， 以 减轻 其 蛋白 尿 者 。 
糖 皮质 激素 及 免疫 抑制 剂 无 效 。 

目前 唯一 物 床 治疗 为 行 肾 移植 ， 通 常 于 2 岁 后 
或 体重 过 7kg 后 进行 。 基因 疗 法 仍 仅 限 于 实验 动 
物 ， 尚 未 能 用 于 临床 。 

【预后 】 本 病 预 后 差 。 大 多 于 6 月 ~1 上 岁 内 死 
十 并 发 感染 ， 如 能 存活 至 2 ~ 3 岁 常 死 于 尿毒 症 。 
但 如 经 综合 治疗 ， 并 获 肾 移植 者 则 预后 大 为 改观 。 
有 作者 报告 1987 年 后 行 肾 移植 的 34 例 经 随 诊 3.7 
年 ， 其 术 后 移植 峭 存活 率 于 1、2、3 年 分 别 为 
94 呢 、81 名 、81 铝 ; GFR 于 1、3 年 时 分 别 为 
73.7 久 和 75.3%， 病 儿 情 况 好 ， 只 1 例 发 生 慢 性 
排 异 、 高 血压 。 

上 其 他 类 型 的 先天 性 肾病 综合 征 】 
外 尚 可 见 凡 下 类 型 ， 

1， 丈 温 性 系 膜 硬化 ”也 称 婴 儿 肾 病 综 合 征 或 
法 国 型 肾病 综合 征 。 可 能 系 常 染色 体 隐 性 遗传 。 病 
理 上 旦 弥漫 性 系 膜 硬化 。 发 病 早 ， 呈 进行 性 肾 功能 
诚 退 ，1 ~2 岁 内 多 死 于 肾 功 能 衰竭 ， 无 特异 治疗 。 

2. 约 5 名 的 微小 病变 肾病 和 5% ~ 10% 的 局 灶 
性 节 段 性 肾 小 球 硬化 可 起 病 于 ! 岁 内 。 但 常 于 后 半 








除 芬 兰 型 





年 发 病 ; 与 年 长 儿 相 似 的 微小 病变 者 对 皮质 激素 和 
免疫 抑制 剂 治疗 多 有 效应 ， 而 局 灶 性 节 段 性 肾 小 球 
硬化 仅 25 锡 左右 有 效应 。 

3. Drash 综合 征 ” 是 指 兼 有 假 两 性 畸形 、 肾 及 
胎 瘤 及 肾脏 改变 者 。 其 肾脏 病理 特点 是 弥 洪 性 系 膜 
硬化 及 肾 小 管 蔚 嫂 。 


一 、Alport 综 台 人 征 


Alport 综合 征 又 称 遗 传 性 肾炎 (hereditary ne- 
phnitis) ， 以 血尿 ,神经 性 耳 便 、 进 行 性 痛 功 能 减 
退 为 临床 特点 。 

1875 年 Dickinson 报道 -家 三 代 的 血 床 患者 ， 
1902 年 Guthrie 描述 了 其 遗传 方式 的 传递 ，1927 年 
4lport 通过 对 该 家 系 的 研究 提出 其 特点 为 肾炎 性 尿 
沉 清 改变 、 听 力 干 降 和 进行 性 坚 功 能 减退 ， 后 被 称 
为 Alport 综合 征 。 

本 症 在 临床 上 并 不 罕见 。 氟 界 各 地 均 有 报道 。 
据 欧洲 透析 移植 协会 {EDTA) 报告 ，1975 ~ 1982 
年 在 该 会 登记 的 141000 病人 中 有 本 症 803 例 。 在 
美国 ， 儿 童 终 末期 肾脏 病 中 2. 5% 为 本 病 所 致 ， 成 
人 中 为 0.3 色 。 本 症 占 肾 移植 患者 的 2. 3%， 截 至 
1997 年 我 国 曾 报道 88 个 家 系 ， 本 征 患者 470 人 ， 

【病因 及 发 病 机 制 ] 本 征 属 遗传 性 疾病 ， 遗 
传 方式 有 三 种 可 能 ， 主要 为 X 连锁 显 性 遗传 ， 少 
数 为 常 染色 体 显 性 遗传 及 常 染色 体 隐 性 遗传 。 近 年 
应 用 分 子 生物 学 技术 对 本 征 进行 深 和 研究。 发现 X 
连锁 显 性 遗传 型 者 为 编码 玉 型 胶原 a5 链 的 基 央 
《定位 于 及 染色 体 Xq22-q23) 突变 。 结 果 ns 链 异 
常 致使 a5 链 参 与 取 型 胶原 刚 状 结构 异常 。 常 染色 
体 隐 性 遗传 型 者 为 编码 了 型 胶原 oa3 链 或 a4 链 的 
基因 《定位 于 2 号 染色 体 ) 突变 而 致 。 他 们 致 成 
六 型 胶原 异常 使 基底 膜 改 变 ， 从 而 导致 临床 症状 的 
发 生 。 

【 病理】 本 症 肾 脏 的 特征 性 病理 变化 为 电 镑 
下 肾 小 球 基 膜 致 密 谣 的 改变 。 上 典型 的 发 现 是 基 腊 分 
层 化 、 撕 裂 、 加 厚 而 成 蓝 网 状 。 早 期 病例 可 仅见 基 
膜 变 薄 。 

光 镜 下 早期 有 非特 异 的 轻 度 局 灶 节 段 性 系 膜 增 
生 、 旬 小 球 基 膜 不 同 程度 加 厚 。10 岁 以 下 小 儿 有 
时 可 见 胎儿 型 肾 小 球 。 随 病情 进展 ， 肾 小 球 相继 发 
生 节 段 性 及 球 性 谭 化 ， 并 有 上 情 小 管 艺 缩 ， 籽 间 质 淄 
泣 和 纤维 化 。 和 0% 病例 于 间 质 中 可 见 泡沫 细胞 。 

免疫 稀 光 检查 ， 早 期 阴性 ; 后 可 有 非特 蜡 前 
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IgM 和 Cs 沉积 。 以 GEoodpastmue 综合 征 患 者 的 抗 肾 
小 球 基 膜 血清 行 免疫 荧光 检测 呈 阴 性 。 免 疫 组 化 显 
不 肾 小 球 基 膜 上 Alport 抗原 决定 基 完 全 或 部 分 消 
优 .。 

[临床 表现 】 主 刘 表现 为 尿 的 改变 及 骨 功 能 
减退 。X 连锁 显 性 遗传 者 一 般 男性 受累 重 。 首 发 症 
状 为 血尿 ， 吕 早 在 出 生 时 即 加 检 出 。 血 尿 程 度 不 
一 ， 灶 数 态 几 有 和 肉 服 血尿 。 年 势 者 碌 蛋 白 阴 性 或 微 
基 ， 随 病情 进展 当 白 尿 加 重 ，30 免 ~ 和 0 免 病 例 尿 贷 
白 量 可 达 肾 病 水 平 。 疾 病 后 期 多 发 后 高 血压 。 男 性 
患者 肾 功 能 进行 性 减退 ， 一 般 在 10 ~30 岁 发 展 为 
肾 功 能 衰竭 。 女 性 患者 病情 较 轻 ， 常 只 有 血尿 ， 或 
仅 于 劳累 、 好 垦 时 发 生 血 尿 ， 寿 命 不 受 影 响 。 

本 症 另 一 特点 为 神经 性 丁玲， 尤其 是 对 高 频 的 
声音 . 耳 达 通常 于 学 龄 期 被 发 现 ， 也 呈 进 行 性 加 
重 。 

除开 述 特点 外 ， 近 年 强调 眼 的 变化 也 是 本 征 特 
损 之 --。 最 常见 而 体 的 变化 即 圆锥 形 晶体 ， 可 有 视 
力 减 退 、 近 视 ， 其 次 眼底 黄斑 周转 可见 明 亮 的 白色 
或 黄色 兽 点 。 还 可 有 和 斜视 、 眼 球 震颤 、 白 内 障 。 根 
据 我 国 对 98 例 患 者 的 分 析 ，66 例 有 耳 玲 (67% ) ， 
36 例 (37%) 有 了 眼疾 。 

此 外 本 征 还 可 有 血小板 形 大 、 数 量 减少 和 功能 
缺陷 、 粒 细胞 内 可 见 类 似 Dohle 小 体 样 的 包涵 体 、 
高 哺 氨 酸 尿 。 此 外 还 有 伴 发 鱼鳞 玖 及 食道 、 支 气管 
生 和 区 器 平 清 肌 瘤 者 ， 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 如 血尿 和 慢性 进行 性 肾 
功能 减退 的 患者 ， 具 有 阳性 家 族 史 ， 高 频 神 经 性 耳 
匣 ， 并 作 有 了 眼 的 受累 ,临床 即 可 诊断 本 征 。 经 肾 活 
检 、 电 镜 检查 则 可 确诊 。 近 年 更 应 用 免疫 荧光 或 锡 
疫 组 化 检查 肾 小 球 基 膜 (GBM) 及 皮肤 基 膜 
(EBM) 了 型 胶原 an 链 的 表达 。X 连锁 显 性 遗传 的 
患者 GBM 中 a3、a4、a5 链 均 缺 如 ，FBM 中 5 
链 缺 乏 ; 携带 者 EBM 中 a5 链 为 节 段 性 表达 ( 即 
镀 暴 型 ) 。 应 与 良性 家 族 性 血尿 鉴别 ， 后 者 仅 为 无 
症状 血 碌 ， 长 期 随访 呈 和 良性 过 程 ， 肾 活检 肾 小 球 基 
膜 变 菏 为 其 特征 。 此 外 根据 家 族 史 、 耳 、 眼 的 变化 
不 堆 与 具有 血尿 和 肾 功 能 减退 的 多 种 慢性 肾 疾 串 区 
别 。 

【预后 】 反复 血尿 可 持续 多 年 ， 其 预后 与 性 
别 密切 相关 。 男 性 患者 通常 于 20 岁 后 渐进 入 慢性 
凤 功 能 衰 竟 ， 据 前 述 EDTA 的 资料 ，479 例 男性 串 
者 平均 24. 3 岁 时 进入 慢性 肾 功能 衰竭 ， 需 行 蔡 代 
































疗法 ， 女 性 患者 较 轻 ， 很 少 进 人 肾 误 。 据 我 国 77 
例 材料 ，48 例 男 性 患者 中 25 例 (52%) 死 于 肾 功 
能 误 总 ， 其 中 91.2 台 于 20 岁 前 已 死亡 。 女 性 患者 
29 例 中 有 6 例 死 于 本 证 。 

【治疗 】 本 征 无 特效 治疗 ， 激 素 和 免疫 抑制 
剂 对 延缓 进展 无 效 ， 有 报道 血管 紧张 素 转换 睛 抑制 
剂 有 可 能 延 组 进展 ， 对 已 进 人 肾 功 能 兽 竭 者 则 行 蔡 
代 沦 疗 ， 在 移植 皮 上 有 2 和 ~ 6% 出 现 抗 基 膜 精 炎 
本 病 应 作 好 家 系 调查 ， 笠 查 基 因 拟 带 者 进行 必要 的 
遗传 学 指导 。 

二 、 薄 基底 膜 色 病 

注 基 底 腊 消 病 (thin basement membrane ne- 
Phropathy) 又 称 良 性 家 族 性 血尿 ( benign familial 
hematuria) ， 以 反复 血尿 、 肾 功 能 正常 和 阳性 家 族 
史 为 临床 特点 ; 病理 特点 是 肾 小 球 基 膜 变 泗 。 

本 病 是 近年 始 被 注意 到 的 家 族 性 遗传 性 疾病 。 
在 1986 年 全 国 21 省 市 地 区 儿科 22429] 名 儿童 尿 
过 筛 检查 中 共 发 现 本 症 18 人 ， 占 受 检 大 数 的 
0. 08%o， 国 外 一 些 回顾 性 的 分 析 ， 占 肾 活 检 病 人 的 
?3 驳 “11 和 ， 有 报告 在 持续 镜 下 血尿 患者 中 本 证 本 
26 铝 ~ 5 各。 

本 病 为 常 染色 体 显 性 遗传 ， 遗 传 学 图 谱 定位 于 
第 “号 染 色 体 COL4A37COL4A4 基因 区 ， 他 们 是 纺 
码 访 型 胺 原 ws 和 as 链 的 基因 ， 患 者 肾 小 球 基 膜 俊 
型 胶原 os 、a4 和 cxs 链 蛋白 表达 异常 或 缺失 ， 故 也 
是 基 膜 胶原 的 缺陷 病 。 偶 有 党 染色体 隐 性 遗传 或 散 
发 病例 的 报告 。 

沾 病 可 见于 各 年 龄 组 ， 男 女 均 可 能 忠 ， 一 般 统 
计 男 女 比重 为 1:2 ~3。 本 症 可 全 无 症状 而 于 体检 ，、 
或 尿 第 查 中 发 现 镜 下 血尿 ， 也 可 有 肉眼 血尿 发 作 ， 
发 作 可 全 无 诱因 也 可 于 .上 呼吸 道 感 染 或 劳累 后 发 
牛 。 一般 无 蛋白 水 。 患 者 也 无 水 种 、 高 血 斥 ， 血 生 
化 、 肾 功能 、 免 疫 学 检查 均 无 异常 。 病 情 一 般 稳 
定 ， 基 良性 过 程 ， 但 也 有 作者 认为 少数 患 着 多年 后 
有 肾 功能 减退 。 

本 病 肾 脏 病理 改变 以 电镜 下 肾 小 球 基 膜 变 薄 为 
特点 。 蚂 小 球 基 膜 致 密 层 显著 非 薄 ， 厚度 不 及 正常 
之 半 ; 光 镜 下 通常 无 明显 改变 ， 免 疫 荧 兆 检 查 阴 
性 。 

根据 家 族 史 、 临 床 特点 、 化 验 除 血 尿 外 ， 无 其 
他 明显 异常 ， 长 期 随访 病情 稳定 即 可 拟 诊 本 症 。 可 
丝 病 例 可 行家 庭 成 员 屎 液 检 查 ， 如 发 现 血 尿 上 者 ， 
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右 一 于 诊断 ， 确 诊 闽 肾 组 织 电 镜 检 查 。 本 辣 应 与 
页 jport 经 合 秆 、lg& 捅 病 等 以 角 康 为 特点 的 肾 小 球 
疾病 区 别 、 但 近年 研究 注意 到 肾 小 球 其 膜 变 萍 也 二 
伴 发 于 上 其它 肾 小 球 疾病 《如 A 肾病 、 系 膜 增生 性 
肾 小 球 肾 炎 )， 

本 症 无 特效 治疗 ， 但 宜 避 免 上 图 咀 道 感染 或 过 
于 剧烈 体力 活动 。 并 应 作 好 长 期 定期 随访 。 


四 、 围 角 综 合 征 


市 通 继 合 征 《nail-patella syndrome》 或 称 遗 传 
性 爪 矶 骨 发 育 不 全 【hereditary onycho- -osteodyspla- 
sia) 是 一 种 常 染 色 休 显 件 淖 传 件 疾病 ， 其 基因 座 
位 于 第 9 号 染色 体 长 茵 9q 34。 临 床 以 爪 巾 、 骨 发 
育 不 良 为 特点 ， 约 半数 病人 有 肾 之 受累 。 

患者 指甲 发 育 不 良 、 表 现 为 变 琵 、 变 脆 、 有 纵 
行 突 脊 、 易 礁 裂 或 缺 如 。 趾 甲 较 少 受 累 。 上 骨骼 方面 
一 侧 或 两 侧 髋 央 缺 如 或 发 育 不 良 、 髓 上 骨 (和 角 ) 突 
出 、 桩 骨头 半 脱 位 等 改变 ， 消 之 受累 主要 表现 为 蛋 
日 尿 ， 一 般 为 轻 度 ， 侦 有 达 肾 病 水 平 者 ， 还 可 有 镜 
下 血 呆 种 管 型 恨 ， 血 上 庄 增 高 ， 少 数 病 人 可 进展 至 情 
功能 衰 竟 ， 偶 见 伴 眼 虹膜 色素 异常 。 

肾脏 病理 十 电镜 下 可 见 本 征 特 征 性 改变 ， 肾 小 
球 基 膜 部 分 区 域 稀 朴 ， 旦 虫 刨 样 改变 ， 借 克 锦 构 染 
色 可 见 基 腊 内 有 短 的 来 状 耽 原 。 光 镜 下 病变 轻微 ， 
只 有 局 灶 性 毛细 管 壁 加 厚 ， 后 期 可 见 系 膜 加 宽 和 葬 
化 ， 终 至 弥漫 性 肾 小 球 硬化 。 免 疫 荣 光 检 查 一 般 骨 
性 ， 偶 有 少量 IgM 利 C, 这 着 。 

本 征 无 特异 治疗 ， 蚂 衰 时 行 肾 移植 术 ， 未 见 移 
植 肾 上 复 发 报道 。 


五 、 肾 单位 靖 - 凤 髓 质 误 履 病 


肾 单位 兽 - 髓 质 训 性病 nephronophthisis me- 
dullary eystic disease ) 是 滤 传 性 进行 件 晴 脏 疾 病 。 
病理 上 以 慢性 厂 化 性 肾 小 管 间 质 病变 为 基础 导致 慢 

性 肾 功 能 衰竭 为 其 临床 特点 。 恢 遗传 方式 、 起 病 年 
龄 、 临床 表 卉 分 为 二 型 。 成 人 型 发 病 多 在 成 人 人， 为 
常 染 色 体 显 性 遗传 ， 除 肾 及 病变 外 ， 很 少 肾 外 表 

今 介绍 儿童 型 如 下 。 

儿童 型 又 常 称 家 族 性 少年 肾 单位 肾 兽 《famil- 
ial juvenile nephronophthisis ) ， 为 常 染 色 体 隐 性 遗 
传 。 分 子 遗传 学 的 妍 究 显示 大 部 分 患 儿 之 致 病 基因 
(NPHP1) 位 于 染色 体 2q 12-13， 此 基因 产物 
nephrocystin 可 能 与 细胞 的 粘 附 或 其 信息 传导 有 关 。 














术 病 临床 表现 但 括 二 部 分 : 师 及 旧 外 表现 。 

消 外 表现 ， 半数 病 儿 有 了 眼 部 改变 ， 最 特 镍 的 双 
素性 视网膜 炎 ， 可 致 失明 ， 此 外 述 可 有 近视 、 远 
视 、 弱视 、 眼 底 视神经 萎缩 等 。 神 经 系 志 现 为 智力 
落后 、 小脑 其 济 失 调 ， 此 外 本 病 还 常 伴 先 大 性 是 纤 
维 化 ， 

展 胜 病变 ， 常 潜 隐 起 病 ， 可 以 多 人 饮 多 尿 、 遗 
尿 . 贫血 和 生 攻 发 育 落后 而 就 诊 ， 由 于 肾 小 答 功 能 
障碍 有 了 尿 浓 编 不 足 、 低 比重 屎 、 多 展 、 小 儿 遗 尿 ; 
尿 和 中 和 失 盐 兴 钾 而 有 嗜 盐 瓣 、 虚 方 ; 由 于 肾 性 并 病 而 


有 人 痛 、 骨 蝴 形 ， 肾 功能 减退 有 水 肿 ， 高 航 庄 ,此 
外 贫血 《〈 正 细胞 、 正 色素 性 贫血 ) 常 很 严重 ， 有 
时 和 肾 功 能 不 全 程度 不 平行 。 


床 化 验 : 低 比重 尿 ， 嘻 期 屎 淫 白 阴性 ， 后 可 有 
轻 度 (+) ~ 《( ++》 和 蛋白 灰 ,， 属 民 小 管件 重 白 
尿 。 屎 沉 漆 多 无 措 常 。 由 于 屋 小管 册 能 雇 碍 可 有 精 
尿 、 氨 基 酸 尿 、 尿 中 和 失 共 、 尿 王 化 缺陷 等 。 静脉 肾 
了 造影 常 不 显影 ， 大 剂量 排泄 性 断层 拍片 有 时 可 由 
骨髓 质 圳 肿 ， 近 年 B 型 超声 波 机 
度 偏 小. 皮 散 质 分 办 不 请 ， 回 声 绪 ， 当 最 芒 能 减退 
时 ， 多 可 于 散 质 见 小 此 肿 。CT 的 二 涂 断 。 

本 症 病 理 检查 : 肾 幅 较 正 常 小 ， 皮 艇 质 分 界 不 
清 ， 皮 髓 交界 处 有 时 亲 见 直径 大 小 不 一 (1 ~ 
10mm) 的 赛 肿 ， 系 由 集合 管 和 远 明 小 管 形成 ， 此 
外 有 非特 异 的 肾 小 管 间 质变 化 ， 小 管 周 出 间 质 中 有 
时 可 检 出 Tamm-Horsfall 蛋白 。 晚 期 肾 实质 萎缩， 
有 严重 的 肾 小 管 间 质 纤维 化 。 本 病 晚 期 消 穿 刺 比 较 
困难 ， 也 有 一 定 的 危险 性 。 对 本 症 日前 已 有 可 能 进 
行 对 NPHPI 基因 的 分 子 水 平 的 诊断 。 

本 证 无 特异 治疗 ， 主 要 是 对 阁 疗 法 。 注 意 供 给 
足够 的 热 卡 、 氨 基 酸 、 水 分 和 大 分 ; 纠正 酸 中 毒 ; 
以 钙 剂 和 维生素 D 治疗 骨 病 。 在 有 永 拓 钾 而 低 而 
狠 者 应 予 补 狠 ， 有 内 无 1 和 大 尿 。 其 贫血 可 
应用 红细胞 生成 素 治疗 。 虽 经 上 述 治疗 们 终 可 引起 
慢性 肾 功 能 衰竭 ， 而 需 透析 和 移植 。 对 本 症 应 做 好 
遗传 咨询 ， 定 期 检测 同胞 屎 浓缩 能 力 以 早期 发 现 ， 
加强 指导 ， 防 治 合并 证 。 

入、 腿 - 脑 - 肾 综 合 征 

有 眼 - 脑 - 肾 综合 征 (oculo-cerebro-renal syhndrome ) 

或 Lowe 综合 征 ， 为 家 族 性 疾病 ， 一 般 认 为 是 X 链 


锁 隐 性 遗传 。 基 因 定 位 于 Xp24-p26， 编 码 位 于 高 
尔 基体 的 一 种 磷酸 酶 phosphatidylinosito? bisphos- 
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phate Phosphatase) 。 临 床 有 智力 落后 ,青光眼 .行内 
障 ,故常 于 眼科 就 诊 。 肾 脏 损 害 早 期 表现 为 范 可 尼 
综合 征 , 其 后 肾 小 妹 泪 过 率 (CGFR) 爱 累 。 自 届 儿 期 
即 可 有 蛋白 尿 , 其 恒 常 > lg'm ，d ,糖尿 轻 肯 常 只 
隔断 出 现 , 磷 的 重 吸 收 常 受累 ,并 随 年 龄 增长 而 加 
则 。 印 重 踊 收 也 常 受 哩 ,有 时 需 补 钾 治 疗 。 此 外 还 
常见 近 端 肾 小 管 酸 中 毒 ,多 屎 , 尿 浓缩 功能 减退 。 
GFR 缓慢 下 降 ,- - 般 于 4 岁 发 展 至 终 示 期 情 误 。 
肯 脏 病理 上 为 基 膜 ( 肾 小 球 和 肾 小 管 基 膜 ) 加 厚 , 足 
突 融 和 , 间 质 纤维 化 ， 无 特效 治疗 。 
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泌尿 系 感 染 (urinary tract infection，UTI) 是 
出 绚 菌 直接 侵 人 永 路 而 引起 的 炎 完 ,感染 可 累及 
上 、 直 详 灰 道 ， 困 其 定位 困难 ， 故 统称 为 UTI, 
UTI 是 小 儿 常 见 的 感染 性 疾病 ， 其 重要 性 在 于 它 与 
泌尿 系 畸 形 特别 是 膀胱 输尿管 反 流 (YUR) 密切 
相关 ， 并 日 易 反复 ， 导 致 肾 疗 痕 形 成 ， 这 些 因素 可 
能 午 狼 成 人 后 发 生 高 血压 和 终 未 肾 功 能 误 竟 。 因 
此 ， 要 及 时 诊断 和 治疗 所 有 的 UTI 患 儿 ， 寻 找 其 灌 
在 的 畏 形 ， 预 防 复发 及 背 疗 痕 形 成 ， 改 善 预后 。 

【流行 病 学 】 据 报 道 3% ~ 和 名 女孩 及 1 吃 男 
孩 得 过 一 次 弯 尿 系 感染 ， 女 孩 第 一 .次 诊断 UTI 时 的 
平均 年 龄 为 3 岁 ， 而 男孩 绝 大 多 数 发 生 在 生 后 第 一 
年 ; 不 同年 龄 .性别 发 生 率 有 所 木 同 。 

Marild 等 报道 : 在 小 于 6 岁 的 儿童 中 ， 累 积 发 
病 率 女孩 为 6.6%， 男 孩 为 1.8%; 年 发 病 率 女 孩 
为 0.9% ~1.4%， 男 孩 婴 儿 期 为 0.8%、1 岁 以 后 
仅 为 0. 开 %， 

1999 年 国际 质量 控制 委员 会 
感染 分 会 报道 : < 上 岁 女 孩 UTI 发 病 率 为 生 5 多 ， 
男孩 为 3.3 和 :1 -2 岁 女 孩 为 8.1%， 男 护 为 
1.9 够 .发热 原因 不 明 的 虹 几 和 小 于 2 岁 小 儿 中 ， 
UTI 上 5%， 其 中 女孩 高 于 男孩 2 售 以 上 。 此 外 ， 
未 做 包皮 环 切 术 的 男孩 UTI 发 病 率 是 已 做 环 切 术 男 
孩 的 5~20 倍 。 

国内 1982 年 20 省 市 、105 所 医院 儿科 住院 病 
人 谱 尺 系 疾病 调查 ， 本 病 占 谱 时 系 疾病 的 38.5% ， 
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居 第 4 位 。 

【病因 及 发 病 机 制 】 

F 致 病 获 品名 ~ 90 络 小 儿 首 次 UTI 是 市 去 
胸 杆 菌 引 和 起， 大肠 杆 菌 上 共有 坚硬 的 细胞 壁 可 抵御 惫 
清 的 杀 荫 作用 、 吞 哈 细 胞 的 在 叭 呈 商 活 尿 的 破坏 ， 
它 的 P- 金 能 粘 附 在 如 路 上 皮 细 胞 表面 的 受 体 上 ， 
并 释放 脂 多 糖 内 毒素 引起 宿主 炎症 或 败 血 闲 反 避 ， 
因此 ， 大 肠 村 菌 极 易 引起 UTI。 

其 次 有 友军 白 杆 菌 、 变 形 杆菌 及 腐 牛 葡萄 球 
菌 。 其 它 呈 有 肠 球 菌 、 假 单 钨 将 、 金 黄色 清 欧 球 
赣 、 表 皮 葡 萄 球菌 、 流 感 哮 血 杆菌 和 B 纪 | 锋 球 身 

2， 感 染 途 径 

1) 上行 感染 最 多 见 。 

(2) 血行 感染 多 发 生 在 新 生 儿 及 小 台 几 

(3) 少数 由 淋巴 通路 及 邻近 器 宫 或 组 织 直 按 
波及 。 

(4) 尿 路 器 械 检查。 

3. 易 感 因素 

(1) 生理 特点 ; 因 释 儿 使 用 康 布 ， 尿道 口 常 
受 凑 便 污染 ， 加 之 女 婴 尿道 [1 千 、 男 婴 包 皮 ， 出 易 
轧 上 行 感染 。 

(2) 母亲 对 婴儿 的 影响 ， 母 央 妊娠 期 效 尿 合 
婴儿 患 UTI 机 会 增加 4 倍 ; 另外 ， 缺 达 志 有 列 最 养 的 
要 儿 ，UTI 危险 性 增加 ， 因 为 母乳 中 有 抗 感染 物 
质 ， 有 抽 制 细 蔚 对 尿 路 上 皮 细 胞 烙 附 的 物质 ( 低 
聚 糖 ) 。 
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(3) 抗生素 治疗 破坏 尿道 周围 良性 共生 体 : 
正常 情况 下 ， 灰 道 周 围 寄生 着 有 和 氧 及 厌 氧 苦 ， 它 是 
抵抗 致 病菌 进 人 的 防御 屏障 之 一。 抗生素 治疗 使 正 
常 菌 群 亲 乱 ， 革 兰 氏 阴性 区 特别 是 有 毒 力 的 大 肠 杆 
菌 占 优势 ， 导 致 细菌 侵 人 ， 引 起 感染 。 

《4) 尿 路 上 皮 细 胞 拿 型 受 体 的 密度 ; 此 受 体 
密度 增加 ,大肠 杆菌 粘 附 力 增 蝇 ， 易 患 UTT。 另 
外 ， 该 受 体 是 P 血型 系统 的 抗原 ， 因 此 P 血型 者 
其 受 体 数 目 较 多 ，H.P1 血型 者 的 受 体 携带 具有 P- 
们 的 大 肠 杆 菌 的 能 方 更 强 ， 患 反复 急性 肾 孟 肾炎 的 
危险 性 比 P2 血型 者 天 11 倍 ， 

(5) 屎 路 分 刻 型 IgA 浓度 : 分 说 型 IgA 能 防 碍 
细菌 烙 附 在 上 皮 表 面 ， 如 其 浓度 减低 ， 提 示 局 部 免 
疫 功 能 低下 。 

(6) 膀胱 防御 机 制 : 来 源 于 病人 自身 肠 道 菌 
从 的 致 病菌 ， 首 先生 长 在 尿道 周 疼 ， 然 后 上 行 至 膀 
胸 。 正 常情 况 下 ， 机 体 通过 膀胱 规律 的 排 空 以 清除 
任何 存在 的 细菌 及 自身 的 免疫 防御 功能 (膀胱 璧 
的 抗菌 能 力 ， 正常 时 ,细菌 附着 在 膀胱 壁 后 ，15 
分 钟 内 即 被 杀 死 ， 其 确切 机 理 不 清 ) 阻止 细菌 的 
侵 人 。 然 而 ， 当 存在 不 完全 排 空 ， 如 排 空 功 能 塞 
乱 、 神 经 性 膀胱 和 YUR 等 时 ， 出 现 残 存 尿 ， 使 细 
菌 不 能 被 冲刷 走 。 

细菌 毒素 促进 粒 细 胸 的 趋 化 性 和 活性 ， 使 其 释 
放 和 白 四 氧 基 利 溶 酶 体 产物 ， 引 超级 织 损 伤 和 死亡 ， 
随后 纤维 和 瘦 痕 代 之 。 

4 宵 疗 痕 形 成 的 高 危 因 素 

(1) 反复 发 作 的 UWi:，Joqa 等 研究 表明 ， 随 
者 UTI 发 作 次 数 的 增多 ， 肾 疗 痕 的 危险 呈 指 数 增 
长 。 

(2) UTI 延误 诊断 和 治疗 : 动物 实验 证 明 ， 在 
引起 感染 的 了 天 之 内， 迅速 有 效 的 治疗 可 预防 着 痕 
形成 。Smellie 报道 的 新 发 生 或 进展 性 疗 痕 分 例 的 
回顾 性 分 析 ， 显 示 50 例 有 UTI 延误 诊断 或 治疗 的 
病史 ， 

(3) 年 龄 : UTI 在 幼儿 更 常见 ， 日 大 多 数 肾 疗 
痕 于 首次 UTI 时 发 现 。 但 肾 疗 痕 发 生 最 晚 的 年 龄 界 
限 有 争论 ，Smellie 等 总 结 了 英国 23 个 中 心 的 74 例 
发 生 了 新 首 痕 或 原 有 疗 痕 进展 的 小 儿 ， 其 中 34%% 
为 5 岁 以 后 ，3 例 晚 至 10 岁 。Yemon 古 究 了 3 岁 
和 4 岁 二 至 基 政 珀 酸 扫描 (DMSA) 正常 的 小 儿 新 
疗 痕 的 发 生 情况 ， 结 果 : 4 岁 DMSA 正常 的 小 儿 ， 
随访 中 无 疗 靖 发 生 , 而 3 岁 DMSA 正常 的 小 儿 


2.9 巡 发 生 闻 痕 ， 提 示 4 岁 以 后 新 尊 疗 将 不 在 发 生 。 
然而 ， 如 果 在 最 初评 价 时 已 有 疗 痕 存在 ， 那么 新 着 
痕 于 任何 年 龄 都 可 发 生 。 

(4) 梗阻 性 果 路 病 : 梗阻 存在 时 ， 感 染 可 引 
起 快速 崩 胜 损伤 和 疗 痕 形成 。 

(5) 膀胱 输尿管 反 流 《YUR) 和 涌 内 上 反 流 : 
VUR 与 UTI 密切 相关 ， 美国 儿科 学 会 新 近 的 研究 
表明 : 首次 UTI 小儿 30% ~40% 发 和 YUR， 其 中 
婴儿 期 高 达 约 和 各，1 ~5 岁 降 至 和 0 各， 以 后 更 
低 ， 此 种 肾 赃 消 疗 痕 的 爱 生 率 高 达 40 哆 ， 并 与 反 
流 的 程度 直接 相关 ; 严重 YUR 的 小 儿 比 大 YUR 的 
小 儿 发 生 情 疗 疗 的 危险 高 8 ~ 10 倍 、 比 YUR 较 轻 
的 小 儿 高 4~6 人 和信， 此 种 晴 疗 闻 的 类 型 是 季 段 性 的 
瘦 痕 ， 主 要 发 生 在 四 或 平 的 肾 乳 头 处 ， 其 导管 口 和 
放 于 骨 重 ， 导 致 肾 内 反 流 ， 使 肾 实 质感 染 。 然 而 ， 
YUR 并 不 是 捅 闻 疗 形成 的 主要 条 件 ， 岗 为 在 有 
VUR 或 无 YUR 存在 时 ， 用 DMSA 诊断 肾 疗 痕 的 阳 
性 率 无 差异 。 

《6》 排 空 功 能 紊乱 : Bachelard 等 用 图 像 膀胱 
测量 法 研究 了 患 有 UTI 的 90 例 男孩 和 68 例 女 孩 ， 
发 现 2/3 的 病例 存在 不 稳定 性 膀胱 ， 表 现 为 排 空 压 
力 高 而 膀胱 容量 低 。Koff 等 报道 的 143 例 诛 发 VUR 
的 小 儿 中 ，43% 伴 有 功能 训 乱 性 排 湛 综合 征 (dys- 
functiona] eliminatinn syndrome，DES) ， 其 表现 为 膀 
胱 不 稳定 性 、 使 秘 和 不 经 常 性 排 空 ， 这 些 病人 UTI 
发 作 次 数 更 多 、VUR 缓解 延迟 、 尽 管 YUR 缓解 或 
经 外 科 矫 正 但 UTI 持续 ， 外 科 术 后 YUR 也 可 能 反 
芷 或 出 现在 对 侧 路 尿 系 统 。 

(7) 宿主 因素 : 宿主 对 ULL 反应 在 引起 涌 疗 
痕 中 的 作用 是 研究 热点 。 急 性 肾 笛 肾炎 小 儿 尿 中 前 
炎症 细胞 因子 如 白细胞 介 束 8 〔IL-8)、 白 细胞 介 
素 6 (1IL6) 和 白细胞 介 素 1 (IL-1) 升 高 ， 区 其 
新 生 儿 和 首次 UTI 时 更 高 .但 随访 一 年 后 ， 只 有 
IL6 水 平 与 肾 首 痕 程度 有 关 ; 下 调 的 细胞 因子 有 了 两 
种 不 同类 型 ， 下 -1 受 体 捕 抗 剂 、 可 溶性 IL-6 受 体 
降低 ， 可 溶性 肿瘤 坏死 因子 受 体 工 和正 升 高 。 然 
而 ， 目 前 说 它们 有 任何 预示 肾 闻 痕 的 作用 尚 为 时 这 
早 。 些 外， 肾 首 痕 与 血管 紧张 素 转 搞 酶 ( ACEK) 
基因 多 态 性 有 关 ，ACE 使 血管 紧张 素 ] 转换 为 血 
管 紧张 素 了 ， 后 者 通过 引起 局 部 血管 收缩 、 刺 激 转 
化 生长 因子 B (TGFB) 产生 和 刺激 胶原 合成 引起 
间 质 纤维 化 和 肾 小 球 硬化 。Ozen 等 报道 DD 基因 型 
的 个 体 ，ACE 活性 增强 ， 肾 疗 痕 的 危险 高 9 俏 。 
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动物 实验 中 ， 用 ACE 抑制 剂 或 血管 紧张 素 | 受 体 
阻 洁 剂 Losartan 治疗 慢性 肾脏 疾病 ， 能 降低 
TGFBmRNA 的 表达 ,减少 间 质 和 峭 小 球 纤维 化 。 

1 临床 表现 】 

1. 急性 尿 路 感染 ”病程 6 月 以 内 ,不 同年 龄 
症状 不 同 

(1) 新 后 儿 期 : 多 以 全 身 症状 为 主 ， 如 发 热 、 
吃 奶 差 、 苍 白 、 哎 吐 、 腹 泻 、 腊 胀 等 非特 异性 表 
现 。 还 可 有 生长 发 育 停 滞 、 体 重 增长 缓慢 ， 甚 至 拙 
风 、 嘻 睡 、 黄 冶 等 。 一 般 局 部 弯 尿 系 症 状 不 明 电 ， 
因此 要 提高 和 警惕， 对 原因 不 明 的 发 热 应 及 早 作 尿 党 
规 及 血 、 尿 培养 以 明确 诊断 。 

(2) 婴 幼 儿 期 仍 以 全 身 症 状 为 主 ， 如 发 热 、 
反复 腹 沦 等。 尿频 、 尿 急 、 永 痛 等 尿 路 症状 随 年 龄 





病史 及 已 被 明确 有 尿道 异常 者 。 

【实验 室 及 其 它 辅 助 检查 】 

1， 屎 标本 收集 方法 及 尿 培 养 ” 诊 断 UTI 需要 
忌 细 菌 培 养 阳 性 。 在 幼儿 ， 尿 培养 结果 的 评价 有 束 
于 尿 采 集 方法 。 

(1) 耻骨 上 膀胱 穿刺 法 : 是 诊断 LTI 的 金 标 
准 ， 只 要 有 细菌 生长 即 确 诊 。 缺 点 是 有 创 性 和 穿刺 
不 成 功 的 可 能 ， 盲 穿 的 成 功率 是 36% -~ 60%， 但 
利用 超声 证 实 膀 胱 充 僵 或 实时 超声 引导 ， 成 功率 可 
超过 90% 以 上 。 

(2) 插 管 尿 培养 难点 是 各 家 诊断 标准 不 同 ， 
从 1000 茵 落 数 /ml 到 50000 菌落 数 /ml。 美国 儿科 
学 会 近年 报道 ， 如 果 用 1000 菌落 数 /ml 作为 诊断 
标准 ， 敏 感性 是 3%， 特异 性 是 99% ， 这 是 -个 








增长 逐渐 明显 ， 排 只 时 与 用、 尿频 或 有 顽 围 性 尿布 
疹 应 想到 本 病 。 

(3) 儿童 期 : 下 尿 路 感染 时 多 仅 表 现 为 尿频 、 
尿 急 、 尿 痛 等 尿 路 刺激 症状 ， 有 时 可 有 终 末 血尿 战 
遗尿 ， 而 全 身 症状 多 不 明显 。 但 上 尿 路 感染 时 全 身 
辛 状 多 较 明 显 ， 表 现 为 发 热 、 蹇 战 、 全 身 不 送 ， 可 
伴 采 痛 及 上 区 印 击 痛 ， 训 同时 伴 有 排 累 刺激 症状 ， 
部 分 病人 可 有 血尿 ， 但 蛋白 尿 和 水 肿 多 不 明显 ， 一 
般 不 影响 上 恰 功 能 。 

2. 慢性 尿 路 感染 ”病程 6 月 以 上 ,病情 迁延 
者 。 症 状 轻重 不 等 ， 可 从 无 明显 症状 直至 肾 功 能 豪 
总 【首先 出 现 浓缩 功能 受 损 )。 反 复发 作者 可 表现 
为 间歇 性 发 热 、 腰 酸 、 乏 力 、 消 瘦 、 进 行 性 贫血 
等 。 局 部 尿 路 刺激 症状 可 无 或 间歇 出 现 ， 肤 尿 及 细 
菌 际 可 有 或 不 明显 。 病 儿 多 合并 尿 反 流 或 先天 性 果 
路 结构 异常 ， 如 能 早期 矫治 可 减少 肾 损 害 。 

与 年 长 儿 相 比 ， 小 于 2 岁 以 下 的 机 幼儿 串 UTI 
后 更 易 发 生 肾脏 损伤 ，YUR 的 发 病 率 亦 高 于 年 长 
外 ， 用 更 严重 ; 患 UTI 后 多 表现 为 发 热 ， 无 明显 定 
位 表 夫 ， 容 易 延 误诊 断 及 治疗 ， 造 成 肾 损 害 。 因 
此 ， 对 这 组 人 群 应 给 予 更 高 的 重视 。 如 何 早期 发 现 
UTI， 据 Kathy 报道 2 岁 以 下 女孩 提示 上 息 有 UTT 的 
高 危 内 案 为 : 中 体温 大 于 或 等 于 39 人， 加 发 热 2 
天 或 更 长 ; 图 年 龄 小 于 1 岁 ; 国 缺 乏 其 它 可 能 的 发 
热 原因 。 如果 具 有 上 述 任何 2 项 或 更 多 ， 敏 感性 为 
5 名 ， 特 异性 为 31% ;3 项 或 更 多 时 ， 特 异性 提高 
到 77% ， 但 敏感 性 降 为 67% 。 男 孩提 示 患 有 UTI 
高 危 因 案 为 ， 中 年 龄 小 于 6 月 ; 国 末 作 包 皮 环 切 
术 ; @ 不 明 原 因 的 发 热 。 其 它 提示 尚 有 ， 既 往 UTI 


可 接受 的 蔡 代 耻 肯 上 膀胱 穿刺 的 方法 。 然 而 ， 在 未 
做 包皮 环 切 的 男孩 中 ， 仍 有 污染 的 机 会 ， 而 且 有 引 
起 感染 的 危险 。 因 此 ， 有 些 作者 建议 ， 此 法 限 用 于 
开始 抗生素 治疗 前 需要 得 到 较 可 靠 的 尿 标本 进行 培 
养 时 。 

《3) 清洗 中 段 屎 培养 方法 ， 该 方法 简便 易 行 ， 
大 目前 最 常用 的 留 尿 方法 .诊断 标准 是 > 10 菌落 
数 “ml。 有 些 作者 认为 对 男孩 的 诊断 慰 准 应 较 低 ， 
为 10 菌落 数 /ml。 近 年 研究 表明 ， 婴 儿 可 能 尿 菌 
沙 计 数 较 低 ， 在 366 名 由 耻骨 上 膀胱 穿刺 诊断 的 
UT 婴 玫 中 ,20% 用 清洁 中 段 永 培养 方法 菌落 计数 
低 于 105/ml。 

(4) 屎 袋 收 集 尿 的 方法 : 简便 无 创 ， 当 菌落 
计数 < 107ml 时 ， 可 除外 UTT。 介 此 法 可 靠 性 多 
佳 ， 人 很 阳性 率 较 高 ， 特 异性 仅 为 14 和 ~84 铝 ， 甘 
国志 科学 会 反对 用 此 法 诊断 UTI， 它 主要 用 于 快速 
床 旁 试验 时 的 尿 收 集 。 

2. 其 它 辅助 检查 

(1) 镜 检 尿 白 细 臣 : 清洁 中 段 尿 沉 酒 中 白 细 
胞 >5 个 “HP 应 考虑 可 能 为 UTT， 如 白细胞 成 礁 或 
抑 白 细胞 管 型 及 蛋白 尿 则 诊断 价值 更 大 ， 后 二 者 更 
说 明 肾 脏 受 累 。 但 仅 检 出 白细胞 尚 不 足 诊断 UTL， 
其 敏感 性 为 67% ， 特 异性 为 79 折 。 

《2) 尿 白 细胞 酯 酶 ， 尿 试纸 条 对 中 性 粒 细 胞 
酯 酶 活性 不 司 反应 来 证 明 尿 中 白细胞 的 存在 。 其 敏 
感性 为 83% ， 特 异性 为 79 名 。 

(3) 亚 硝 酸 盐 还 原 试验 : 利用 了 绝 大 多 数 尿 
致 病菌 能 使 硝酸 盐 变 为 亚 硝 酸 盐 这 一 特性 设计 的 尿 
试纸 条 。 其 敏感 性 为 53% ， 但 特异 性 商 达 邮包。 
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(41 沂 油 涂 虞 镜 检 弧 苗 :用 一 滴 混 匀 的 新 鲜 
尿 ， 演 玻 片 上 烘 二 ， 革 兰 氏 妇 色 后 ， 若 油 镜 下 和 但 个 
视野 都 能 找 证 -- -个 以 土 细菌 ， 表 附 尿 中 细 茵 在 共 
万 zm 以上- 共 敏 感性 为 外 澡 ， 特 异性 为 83 名 。 

生 述 各 种 试验 专 有 假 阳 性 皮 很 阴性 ， 然 而 ， 如 
果 将 这 些 试 验 联 合 应 用 ， 匡 任何 一 种 阳性 结果 均 作 
为 阳性 ， 则 敏感 性 接近 100% ， 特 异性 是 70% ， 提 
示 : 这 些 方法 能 用 于 检 出 所 有 的 UTT 病例 ， 介 仍 需 
要 通过 尿 培养 来 确定 诊断 。 

类 国 儿 科学 会 最 新 挫 荐 的 2 个 方案 是 : 第 一 ， 
所 有 小 儿 送 检 插 管 或 穿刺 尿 培养 ; 第 二 ， 对 所 有 小 
儿 做 试纸 条 和 和 镜 检 ， 只 有 则 性病 例 送 检 揪 管 或 穿刺 
屎 培养 、 发现 上 是 背 的 效果 一 样 ， 但 后 者 费用 最 少 。 

3 小儿 首 次 UTI 后 随访 检查 ”其 目的 是 发 再 
说 尿道 洪 在 的 解剖 异常 、 检 出 YUR、 评 价 每 个 肾 
胜 的 功能 和 首 痕 程度 、 检 出 膀胱 功能 紊乱。 每 一 个 
实验 的 选择 ， 有 赖 于 它 检 出 异常 的 敏感 性 、 创 伤 的 
程度 和 照射 计 景 。 遂 常 ， 应 联合 应 用 ， 检 出 所 有 可 
能 的 异常 . 

(1) 超声 (USC): 最 适用 于 检查 解剖 异常 和 
肾脏 大 小 : 

(2) 二 芍 基 琥 班 酸 扫 描 (DMSA)， 对 肾 半 痕 
最 敏感 ， 并 能 给 出 不 同 的 肾 功 能 。 

(3) 静脉 电路 造影 《IYU) : 可 评价 肾脏 大 小 、 
疗 痕 各 肾 功 能 ， 但 它 较 少 应 用 ， 因 为 婴儿 得 到 清晰 
的 显 像 越 困难 的 。 

{4) 排 洪 性 膀胱 尿道 造影 (MCU)， 可 检 出 尿 
道 和 膀 肯 的 解 剂 异常 、VUR 和 产 重 程度 分 级 。 

15) 膀胱 示 能 送 乱 用 正规 尿道 动力 学 研究 显 
未 最 伟 . 

UTI 后 ， 显 像 检查 方案 有 很 大 差异 。 对 于 1 岁 
以 下 党 几 和 所 有 伴 有 反复 UTI 的 小 儿 、 伴 有 临床 或 
实验 室 或 USC 异常 发 现 的 病例 ， 提 议 做 全 面 检查 、 
即 应 做 USG + MCU + DMSA 

对 于 超过 5 岁 或 7 罗 的 年 长 女孩 ， 除 了 无 创 性 
的 USG 和 卓 平 片 KUB 外 ， 不 需要 其 他 检查 。 

但 对 于 1 ~5 岁 小 儿 的 检查 存在 争议 。 多 数 作 
者 推荐 ， 女 孩 小 于 2 岁 者 做 全 面 检查 ， 大 于 2 岁 者 
做 限制 性 检查 ( 芭 USG 和 DMSA， 如 发 更 异常 做 
MCU) 。 但 某 些 作者 认为 ， 小 于 5 岁 者 均 应 做 全 面 
检查 ， 而 另 一 些 作者 则 主张 对 所 有 这 组 人 和 群 均 做 限 
制 性 检查 。 

因为 在 大 于 1 岁 的 男孩 中 UTI 不 常 岂 ， 多 数 作 























者 认为 ， 检 查 男孩 应 更 谨慎 ， 但 仍 存 有 争议 。 凶 数 
推荐 所 有 男孩 均 做 全 面 检 查 ， 但 也 有 作者 推荐 只 对 
小 于 3 岁 男 孩 做 全 面 检查 ， 天 于 3 岁 男孩 则 做 限制 
性 检查 。 

事实 上 ， 随 宙 对 照 研究 并 未 证 明 某 一 种 方案 优 
越 于 另 一 种 。 

1 诊断 ] 

典型 病例 根据 临床 症状 和 实验 定 检 查 浴 断 多 不 
难 ， 凡 符合 下 列 条 件 者 可 确诊 ， 

1. 中 段 尿 培养 苗 落 计数 > 10” 靖 落 数 “ml。 

2. 离心 尿 沉 洁白 细胞 > 5 个 /HE， 或 有 尿 感 症 
状 。 

具备 1、2 两 条 可 确诊 ， 如 无 第 2 条 ， 应 再 做 
菌落 计数 ， 仍 > 10: 菌落 数 “mil， 日 两 次 细菌 相同 
者 可 确诊 。 

3, 耻骨 上 膀胱 穿刺 ， 只 要 有 细菌 生长 即 确诊 、 

4. 离心 尿 沉 潮 涂 片 革 兰 氏 染色 找 菌 ， 细 菌 > 1 
个 HP， 结合 临床 尿 感 症状 ， 亦 可 确诊 。 

5. 尿 戎 落 计数 在 10” ~ 10 之 间 为 可 颖 ， 应 复 





理 . 

【鉴别 诊断 ] 

1 肾 小 球 肾炎 急性 肾炎 初期 可 有 轻微 尿 路 
刺激 症状 ， 屎 常规 检查 中 红细胞 增多 ， 有 少数 白 细 
胞 ,但 多 有 管 型 及 蛋白 尿 ， 莫 多 伴 浮 胆 、 高 血压 及 
尿 培 养 阴性 有 助 鉴别 。 

2 肾 结核 ”多 见于 年 长 儿 ， 有 结核 接触 史 及 
结核 感染 中 毒 症状 ， 绪 核 菌 素 试验 阳性 。 如 病变 累 
及 膀 膛 可 出 现 血尿 、 脓 尿 及 累 路 刺激 症状 ， 尿 波 中 
叮 查 到 结核 杆菌 ， 静 脉 肾 了 务 造 影 可 见 肾 志 肾 薪 出 现 
破坏 性 病变 。 

3. 局 钙 尿 症 ” 可 表现 有 尿频 、 脓 尿 等 ， 但 尿 
钙 / 尿 肌 醋 > 0.20、24 小 时 尿 钙 > 4mg/kg 及 尿 培 
养 阴 性 有 助 鉴别 。 

【治疗 ] 

治疗 原则 : 积极 控制 感染 ， 防 止 复发 ， 去 除 诱 
因 ， 纠 下 先天 或 后 天 尿 路 结构 异常 ， 防 止 肾 凑 疗 形 
成 。 

1, 一 般 治 疗 ”急性 感染 时 应 卧床 休息 ， 多 饮 
水 ， 勤 排尿 ， 减 少 细菌 在 膀胱 内 停留 时 间 ， 女 孩 应 
注意 外 阴部 清洁 ， 积 极 治疗 晓 虫 。 

2 抗生素 治疗 ”早期 积极 应 用 抗菌 药物 治疗 。 

(1) 药物 选择 一 般 根 据 ;: 中 感 染 部 位 ， 上 斥 
路 感染 应 选择 血 浓 度 高 的 药物 ， 下 尿 路 厂 染 选择 尿 
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浓度 高 的 药物 如 哎 哺 类 ; 加 尿 培养 及 上 药 敏 试验 结 
果 ; 并 对 消融 害 小 的 药物 ; 轩 治 疗效 果 : 如 治疗 
2 -3 大 症状 仍 不 见 好 转 成 菌 尿 村 续 存 在 ， 可 能 细 
菌 对 上 所 用 药物 再 药 ， 应 及 里 沽 向， 必要 有 时 可 沽 种 药 
物 联合 应 用 。 

(2) 常用 药物 如 下 

1) 公 胺 类 药物 ， 对 大 多 数 太 咀 杆菌 有 较 强 的 
抑 菌 作用 ， 屎 中 溢 解 度 秽 ， 不 易 产 后 柄 药性， 价格 
便宜 ， 故 常 作为 初次 感染 的 首选 药物 ， 如 磺 辽 甲 基 
异 显 哗 ， 多 与 增 效 剂 甲 氧 蔡 氨 喀 啶 联 全 应 用 ， 即 复 
方 新 诺 明 ， 剂 量 50mg/kgAd， 分 2 次 口服 ， 疗 程 
1 ~2 膨 . 注意 多 饮水 筋 止 尿 中 形成 结 哨 ， 肾 功能 
不 全 时 慎 用 , 

2) 吡 哌 酸 : 尿 中 排出 率 上 高 ， 对 大 肠 杆 昔 引 起 
的 不 路 感染 疗效 好 。 齐 量 30 - 50mg/kg/d， 分 3 ~4 
次 口服 、 副作用 少 ， 可 有 轻 度 胃 断 道 反应 ， 幼 儿 慎 
用 ， 

3) 殿 叶 坦 哇 ， 抑 菌 范 围 广 ， 对 大 肠 杆 菌 效 果 
显著 ， 不易 广 生 厨 药性。 剂量 8 ~10mg/kg/d， 分 3 
次 吉 服 ， 易 致 尖 肠 反应 ， 宜 饭 后 服用 。 

4) 气 上 哌 酸 ， 座 诺 柄 类 广 谱 抗生素 ， 对 革 兰 氏 
明 性 、 昌 性 菌 均 有 较 强 的 抗菌 作用 。 剂 量 5 ~ 
l0mg/kgAd， 分 3 ~4 深 口服 。 长 期 应 用 可 致 菌 妖 
和 失 兰 ， 一 般 不 用 于 幼儿 。 

5) 氨基 青 均 素 、 羟 握 茜 青霉素 、 头 作 类 抗 本 
索 均 有 较 好 的 抗菌 作用 ， 常 用 于 尿 路 感染 的 治疗 。 

6) 氨基 起 类 抗生素 因 其 肾 毒性 较 大 ， 且 对 听 
力也 有 不 良 影响 ， 使 用 时 应 慎重 。 

(3) 抗生素 治疗 疗程 急性 感染 如 所 选 药 物 
对 细菌 敏感 ， 一般 10 天 疗程 可 使 绝 大 多 数 病人 感 
染 得 到 控制 ， 如 不 伴 发 热 者 5 天 疗程 可 能 已 是 够 ， 
然后 定期 随访 1 年 左右 。 因 多 数 再 发 者 是 再 次 感染 
所 致 ， 因此， 不 主张 对 所 有 病人 均 采用 长 程 疗法 。 
具体 建议 如 下 : 中 不 经 常 再 发 者 ， 再 发 后 按 急 性 处 
埋 ; 加 反复 再 发 者 ， 急 性 症状 控制 后 可 用 复方 新 诺 
明 、 睹 哺 坦 啶 、 吡 哌 酸 或 氟 哌 酸 中 的 一 种 小 剂量 
(治疗 量 的 173 ~ 1/4) 每 晚 睡 前 服用 1 次 ， 疗 程 可 
持续 3 ~4 月 ; 时 对 反复 过 次 感染 或 曼 实 质 已 有 不 
问 损 害 青 ， 疗 程 可 延长 至 1 ~ 2 年 。 为 防止 耐 药 苏 
株 产 生 ， 可 联合 用 药 或 轮 赫 用 药 ， 即 每 种 药物 使 用 
2 ~3 周 后 轮换 。 

3. 积极 治疗 尿 路 结构 异常 如 膀胱 输尿管 反 流 ， 
详 见 有 关 党 节 。 




















4， 积极 蔬 防 痛 闻 痕 形成 及 进展 

(1) 及 时 诊断 和 治疗 UTI， 并 给 予 适当 的 抗 生 
素 疗 程 ， 防 止 其 反复 。 

(2) 重视 小 儿 首 次 UT1 后 的 实验 室 检 查 ， 
及 时 发 现 泌尿 道 的 异常 ， 如 YUR 利 膀 胱 功能 京 
乱 等 . 

(3) 项 防 性 抗生素 应 用 : 对 于 小 于 5 岁 伴 有 
YLR、 反 复 UJT 或 需要 尿道 器 械 检 查 的 小 儿 ， 应 给 
予 预 防 性 抗生素 治疗 。 美 国 儿科 学 会 新 近 的 总 结 提 
水， 对 减少 青 感染 或 症 痕 进展 发 生 率 ， 预 防治 疗 有 
获 冻 达 50 饭 。Smellie 等 对 45 例 搞 生 素 预防 和 不 顶 
沪 的 对 照 研 究 显 坟 ， 预 防 期 间 UTI 的 发 牛 率 明显 下 
降 。 但 尚 缺 三 对 UT 急性 发 作 行 持 续 顶 防 和 间断 治 
疗 进 行 长 期 的 对 照 研究 。 比 较 抗 直 素 预 防 前 后 明 着 
痕 发 后 情 况 : 在 未 应 用 预防 济 疗 千代 ，Leneghan 报 
道 35 议 ~ 6 多 的 UTI 患 儿 诊断 时 己 有 疗 辣 存在 ， 
这 些 病 人 中 : 止 常 肾脏 首 ，21 生 有 新 疗 痕 形成 ， 忆 
有 闻 并 者 ，66% 有 新 疗 痕 或 疗 痕 进展 。 其 结果 比 预 
防治 疗 年 代 的 资料 差 ， 例 如 Smellie 等 报告 的 75 例 
随访 7~15 年 的 小 儿 中 ,只 有 2 例 肾 脏 发 展 为 新 闻 
疯 . 但 小 上 国际 反 流 学 会 报道 在 欧洲 35 外 、 在 
美国 21% 的 病例 有 新 疗 辣 形 ， 庶 沪指 出 这 组 炳 人 
有 更 严重 的 亚 - 术 级 YUR。 

【预后 ]】 急性 尿 路 感染 经 合理 的 抗生素 治疗 
后 多 能 迅速 恢复 ， 但 半数 病人 可 有 复发 或 再 感染 ， 
因此 ， 急 性 疗程 结束 后 ， 应 每 月 随访 1 次 , 共 3 
人 次， 如 无 复发 可 认为 治 傅 。 反 复发 作者 ， 体 3 -6 
月 复查 ] 次 ， 共 2? 年 或 更 长 。 

有 作者 对 首次 小 儿 弯 灰 系 感染 后 肾 功 能 进行 了 
长 期 随访 (16 ~20 年 )， 发 现 不 伴 有 肾 疗 痕 形 成 的 
UII 病人， 肾 小 球 滤 过 率 基本 正常 ， 而 件 有 肾 疗 粮 
者 GFR 明显 下 降 。 另 一 大宗 病例 的 研究 发 现 ， 伴 
有 广泛 渭 疗 痕 的 目 儿 中 ，3 缉 ~ 10 综 发 展 为 终 末 野 
功能 谨 竭 ,0 ~ 50% 发 生 高 血压 。 

( 黄 建 薄 
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膀胱 输 上 岩 管 友 流 【Yvesicouretrai reflux，YUR ) 
简称 反 流 ， 系 指 康 液 自 膀胱 反 流 人 输尿管 、 肾 击 。 
正常 时 输尿管 膀胱 连接 部 存在 狼 腊 机制 功 能 ， 可 防 
上 正 尿 溢 的 反 流 ， 若 为 膜 作用 不 全 则 导致 尿 液 发 生 反 
流 。 反 流 的 加 重 常 与 尿 路 感染 和 畸形 有 关 ， 单 纯 的 
反 流 是 不 易 发 生 肾 损害 ， 肾 内 反 流 《intrarenal re- 
flux，IRR) 住 有 组 苗 感 染 ， 细 菌 可 随 尿 液 进 人 六 
实质 ， 而 引起 严重 的 后 果 ， 如 翌 疗 痕 形 戒 ， 反 流 性 
肾病 、 崩 萎缩 、 终 末期 肾 功能 衰竭 。 泌 尿 系 感染 是 
导致 反 流 的 重要 因素 ， 因 此 患 滋 永 系 感染 的 小 儿 应 
尽早 作 腾 胱 造影 检查 以 确定 有 无 反 流 的 存在 。 

【病因 ] 输尿管 膀胱 连接 部 解剖 生理 特点 与 
反 流 的 形成 有 密切 关系 ， 正 常 输尿管 肌 层 主要 由 政 
松 不 规则 螺旋 形 肌 纤维 组 成 ， 进 人 膀胱 壁 段 才 呈 雏 
行 纤维 ， 外 被 一 纤维 膜 称 瓦 耶 氏 (Waldeyer) 某 包 
绕 ， 下 行 附 于 膀胱 三 角 区 深层， 该 鞘 起 着 输尿管 膀 
胱 连接 部 的 辩 膜 作用 ， 当 膀胱 排 果 时 鞘 碟 收纳 使 输 
尿 管 口 夸 合 ， 屎 液 不 会 向 输尿管 反 流 ， 婴 儿 斯 由 于 
膀 胞 壁 内 走行 的 输尿管 段 管道 发 育 异 常 ， 过 短 
(小 于 6mm) 或 水 平 位 ， 膀胱 三 角 区 发 育 不 成 熟 ， 
激 腊 机 制 失 去 正常 功能 ; 输尿管 口 开 榈 异 位 和 形态 
异常 均 可 影响 膀胱 三 角 区 的 紧张 性 ， 易 发 生 反 流 
(图 27-34) 。 逼 尿 肌 不 稳定 ， 反 流 尿 液 自 膀 胱 逆流 
人 输 果 管 或 肾 画 ， 当 膀胱 扩张 ， 尿 液 又 辣 流 人 膀 
胶 ， 使 膀胱 尿 液 排 空 不 全 形成 残留 尿 增多 ， 出 于 膀 
胱 内 压 不 断 增 高 使 输尿管 膀胱 连接 部 变形 ， 破 坏 抗 
反 流 机 制 ， 随 着 年 龄 的 增长 ， 输 尿 管 膀胱 连接 部 及 
膀胱 三 角 区 的 发 育 逐 渐 完善 ， 轩 有 膜 功能 恢复 ， 反 流 
可 渐 消 除 。 

说 尿 系 感 染 的 炎症 改变 常 使 输 宁 管 膀胱 连接 部 
失去 办 膜 作 用 引起 反 流 。 近 年 认为 反 流 与 遗传 因素 
有 关 ,在 反 流 性 肾病 家 属 中 有 同样 反 流 的 患者 , 常 为 
显 性 基因 泪 传 或 性 联 壮 传 ,与 组 织 相 容 抗 原 HLA- 


入 ,B\: 有 关 , 反 流 串 者 中 家 族人 性 的 让 27 人 一 3 入 o 





图 27-34 ”输尿管 腾腾 连接 部 发 育 与 反 流 的 形成 
4， 膀胱 壁 自 输尿管 通道 短 而 近 水 平 位 ， 术 口外 出 
傍 位 号 高 尔 夫 球 洞 样 , 多 形成 重度 反 流 ;1B. 输尿管 
道道 较 短 ,开口 移 位 呈 球 场 样 ,形成 轻 度 反 流 
C. 膀胱 些 眉 输尿管 通道 较 长 ( > 6mm ) 与 正常 
开口 ， 丰 会 形成 反 流 
{发病 率 】 由 于 多 数 小 多 因 排 尿 功 能 蜡 常 或 
泌 逐 系 感染 来 检查 才 被 发 现 ， 故 其 发 病 率 比 统计 要 
高 ， 在 正常 小 儿 中 反 流 发 生 率 1.3%， 新 生 儿 为 
0. 5% ， 但 合并 泌尿 系 感 染 的 发 病 率 可 达 30% ~ 
50% ,近年 来 国内 的 报道 为 22 铝 ~ 32%， 成 人 
30.4%% ， 伴 果 路 畸形 高 达 66 人 名 ， 反 流 伴 泌 尿 系 感 
陈 多 发 生 寸 年 馏 小 几 ,， 上 岁 以 下 可 达 70% ，1 ~4 
岁 25 旬 ，12 岁 儿 童 15%， 反 复 患 小 尿 感 染 者 反 流 
的 发 病 率 高 ， 首 次 感 来 亦 可 发 生 反 流 ， 持 续 的 反 流 
可 使 反 流 加 重 ， 甚 至 引起 肾 实质 损害 。 
[分 类 】 反 流 可 分 为 原 发 性 和 继 发 性 。 
1. 原 发 性 ” 常 为 先天 性 ， 而 不 伴 有 泌尿 系 神 
经 贞 肉 异常 或 极限 的 发 病因 素 ， 主 要 为 输尿管 膀胱 
连接 部 先天 发 育 异 常 致 久 膜 作用 不 全 或 膀胱 三 角 珊 
先天 脆弱 ， 常 见 膀 脏 辟 段 输 永 管 通道 变 短 ， 输 尿 管 
口 开 品位 置 外 侧 移 位 或 开口 旦 高 尔 夫 球 润 样 ， 重 肾 
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观 输 尿 管 常 伴 输 尿 管 口 开 口 发 育 异 常 ， 当 膀胱 收缩 
使 尿 液 反 流 人 输尿管 。 

2. 继 发 性 ” 常 为 病理 性 膀胱 动力 改变 ， 主 要 
出 于 下 永 路 樟 阻 ， 膀 胱 内 虞 升 商 引起 反 流 ， 后 尿道 
辩 腊 开发 反 流 较 常 匈 ， 约 占 50%; 峭 能 膜 脱出 ， 
骼 惟 发 育 异 常 导致 神经 性 膀胱 功能 障 九 ， 小 儿 在 出 
生 时 1 有 3 患 儿 已 有 反 流 ; 输尿管 膀胱 连接 部 于 术 ; 
年 种 小 儿 较 常见 继 发 于 细 兰 性 膀胱 炎 ， 至 门诊 因 感 
染 炳 内 就 诊 者 70%， 此 外 偶 见 输 果 管 膀胱 连接 部 
输尿管 口 装 得 室 、 输 尿 管 口 汀 肿 ， 失 去 后 侧 通 尿 肌 
支持 致 尿 路 梗阻 而 发 生 反 流 。 

【临床 表现 】 小 儿 反 流 常 无 特殊 症状 ， 以 年 
长 儿 的 症状 较 明 显 ， 性 别 3 岁 以 前 男孩 较 女 孩 多 ， 
3 岁 以 司 则 以 女孩 发 病 多 见 ， 可 能 与 泌尿 系 感染 机 
会 增多 有 关 。 膀 胱 刺激 症状 仪 在 炎症 急性 期 出 现 ， 
发 热 、 塞 战 、 尿 频 、 尿 急 、 采 痛 ， 常 见于 伴 有 肾 盏 
和 肾炎， 单纯 友 流 由 于 腾 胱 残余 尿 量 增多 ，F] 见 尿 次 
增多 ， 解 小 便 后 下 次 排尿 时 仍 较 多 尿 星 ， 尿 淋 湾 不 
尽 ， 尿 后 潍 诉 ， 尿 复 味 ， 年 长 儿 常 见 遗 尿 为 首 诊 辣 
状 ，21 驼 患 儿 有 遗民 史 ， 膀 肪 胀 满 或 排尿 时 感 腰 贝 
痛 ， 介 亦 胸 重度 反 流 而 无 明显 症状 者 ， 单 纯 反 流 发 
生 遍 血压 省 少见 ， 重 白 尿 是 反映 有 上 悄 实 质 损害 ， 
2 和 大量 蛋 白 尿 患 儿 厅 3 ~4 年 内 可 发 生 肾 功能 不 
全 ， 捍 外 碌 性 质 主要 为 肾 小 球 人 性 疏 卢 尿 ，15 驼 ~ 
30 名 和 患 睦 终 发 展 肾 功能 衰 端 ， 持 续 的 反 流 可 导致 小 
儿 生 长 发 育 障 得 。 

!. 反 流 与 泌尿 系 感 类 ” 皮 流 的 持续 存在 常 使 
泌尿 系 感染 迁延 和 复发 ， 洲 尿 系 感染 的 迁延 ， 炎 症 
变化 会 使 输尿管 入 胱 连接 部 的 解 冲 结构 改变 ， 失 去 
准 膜 作用 而 使 反 流 加 重 和 林 易 消除 ， 复 发 性 这 尿 系 
感染 伴 反 流 常 多 于 无 复发 者 。 肾 备 肾 炎 伴 反 流 更 易 
发 生 肾 内 反 流 而 导 敏 肾脏 损害 ，P- 爹 状 太 肠 杆菌 
CP-fmbriated Coli) 感染 多 引起 肾 直 肾炎， 由 于 
荔 与 厅 道 上 皮 细 胸 结 合 而 减弱 输尿管 的 峰 动 功能 ， 
更 易 发 生 反 流 ， 感 染 控制 后 ， 原 发 性 反 流 可 以 逐渐 
消除 ， 充 泌尿 系 感染 而 输尿管 开口 发 育 正 常 者 ， 
65 狗 串 儿 于 5 -6 年 内 反 流 消除 。 

2, 肾脏 阁 痕 ” 肖 脏 疗 痕 (renal scarring) 是 -一 
种 局 灶 或 弥漫 性 不 可 遂 的 峭 实 质 损 青 ， 肾 疗 疫 的 形 
成 与 肾 乳 头 解 剖 形 态 特 点 有 关 ， 肾 内 反 流 常 发 生 在 
晴 .上 、 下 极 的 复合 型 乳头 ， 乳 头 管 开口 较 大 ， 弄 类 
较 宽 平 当 承 受 高 的 压力 易 发 生 反 流 ， 反 流 时 的 逆流 
压力 秃 著 增高 ， 腾 聪 充 昔 期 的 平均 压 及 3.07 - 


3. 60kPa， 反 流 时 膀胱 收缩 排 果 期 的 压力 是 增 高 至 
10.7kPa 以 上 ,压迫 肾 组 织 形成 疗 疗 。 新 生 几 及 纺 
儿 期 皮 组 织 发 育 未 健全 ， 轻 度 反 流 也 可 形成 疗 痕 ， 
轻 度 反 流 肾 疗 痕 的 发 生 率 为 20% ~35%， 重 度 反 
流 可 高 达 79% ， 肾 胜 瘦 痕 多 在 和 上 岁 以 前 发 和 后 ， 肾 
疗 痕 亦 可 发 生 肾 重 肾炎 感染 后 而 恋 反 流 存在 ， 肾 疗 
兰 持 续 至 成 人 ， 其 病理 终 发 展 至 肾 小 球 周 纤维 增 
生 ， 肾 小 球 硬化 和 肾 萎 缩 。 根 据 肾 形 态 学 改变 肾 疗 
痕 可 分 为 4 期 : 工期 : 在 肾 上 或 下 极 促 见 一 处 疙 
插 ; 卫 期 : 超过 2 个 以 上 镶 痕 ; 耳 期 : 好 痕 扩 丸 ， 
肾 凌 缩 ;$ 了 期 : 固 缩 肾 、 小 肾 。 分 期 有 利于 病情 和 
预后 的 判断 。 

3. 反 流 性 肾病 反 流 性 肾病 【reflux nephro- 
pathy) 古 下 于 反 流 至 痛 内 导致 肾 实 质 损 害 ， 最 终 
发 展 为 慢性 肾 功 能 不 全 。 反 流 性 肾病 成 人 发 病 京 高 
达 43 距 ， 小 儿 仅 10% ~24%， 发 生 时 间 袖 皮 流 的 
轻重 ,确诊 后 可 5 个 月 至 28 年 ， 以 继 发 性 反 流 多 
见 ， 蛇 盏 肾炎 伴 肾 内 反 流 易 发 生 肾 腻 损 害 ， 康 液 反 
流 的 液压 增高 可 造成 肾 小 管 破 裂 、 肾 纤维 化 ， 时 革 
缩 ， 细菌 可 随 液 体 进 人 肾 间 质 引 起 间 质 性 炎症 ， 高 
压 无 苗 性 肾 内 反 流 也 可 发 后 肾 损 害 ， 尿 中 可 抑 大 其 
脱落 峭 小 管 上 皮 细 胞 ， 较 多 异形 红细胞 及 细胞 管 
型 ， 提 示 严 重 的 肾 内 反 流 已 引起 肾 小 管 、 肾 小 球 的 
损害 ， 病 理 改变 为 局 灶 节 段 性 肾 小 球 使 化 ， 苦 反 流 
延续 至 成 年 有 5 名 ~ 10 免 发展 至 终 末 期 悄 功 能 襄 
竭 。 肾 损害 的 病因 与 肾 远 则 小 管 分 泌 、 合 成 的 
Tamm-Horsfall 芋 月 有 关 ， 可 自 破 坏 的 肾 小 管 渗入 
肾 问 质 ， 致 免疫 屏障 破坏 而 产生 抗体 上 反应 ， 在 肾 小 
管 疝 质 该 蛋白 沉积 的 周围 可 见 单 核 、 巨 喉 细 胞 浸 
渔 ， CD ”淋巴 细胞 百分率 增高 ，CD /Cp 4 淋巴 
细胞 比率 明显 下 降 ， 可 见 免疫 反应 是 导致 反 流 性 峭 
损害 的 一 个 重要 因素 。 

临床 表现 常 为 反复 发 作 的 尿 路 感染 ， 排 尿 异 党 
如 多 尿 ， 尿 淋 注 、 遗 飞 ， 对 原因 不 明 的 高 血压 、 和 蛋 
白 悄 ， 肾 小 管 闻 质 性 损害 应 考虑 是 否 有 本 病 的 可 
能 ，6% ~ 13%% 伴 肾 疗 痕 者 可 发 展 为 高 血压 ，65 纪 
病 儿 表现 有 重 白 尿 ， 有 蛋白 屎 者 肾 功 能 损害 明显 ， 

【 反 流 的 检查 及 诊断 ] 由 于 反 流 品 儿 多 能 雯 
临床 的 特异 性 表现 ， 对 泌尿 系 感染 ， 特 出 多 次 复发 
或 迁延 的 病人 ， 年 龄 在 3 鸯 以下， 尤其 是 男孩 ， 应 
量 作 丹 胱 造影 检查 以 确定 反 流 的 诊断 ， 防 止 肾 疗 痕 
形成 和 肾 功能 损害 。 

1. 超声 波 检 查实 时 B 超 检 查 适 用 于 诊断 反 
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流 的 过 第 检查 ， 若 见 输 尿 管 、 晴 盏 扩张 应 考虑 有 反 
流 的 存在 ， 现 在 有 采用 彩 流 多 普 勒 超 声波 检查 ， 待 
膀胱 充盈 后 排尿 期 观察 反 流 情况 ， 并 可 观察 输尿管 
开口 位 置 ， 有 利于 早期 诊断 ,方法 安全 ， 无 损伤 痛 
音 。 

2. 排尿 性 膀胱 床 道 造影 (micturating cystoure- 
thrography，MCU) ”由 于 可 按 反 流程 度 分 度 ， 是 目 
前 较 常 应 用 X 线 诊断 方法 , 将 15 吕 ~20% 泛 影 菊 
胺 100 ~ 150ml 经 导管 注 和 膀胱 后 令 小 儿 排 尿 ， 或 
采用 浓度 30 和 上 述 造影 剂 30 ~ 50ml 注 人 膀 胰 后 继 
以 10 名 泛 影 葡 腕 150 ~ 200ml 吊 瓶 滴 注 ， 刷 瓶 高 度 
不 应 大 于 膀胱 水 平 上 70cem， 造 影 剂量 以 能 使 膀 胰 
充满 至 路 感 不 适 为 度 ， 存 在 反 流 时 可 见 造 影 剂 向 输 
尿 管 雇 上 道 流 ， 如 未 见 反 流 可 令 病 儿 排 尿 表 观察 反 
流 的 存在 。 为 防止 上 行 性 感染 ， 在 造影 前 须 应 用 抗 
生 素 控 制 急性 感染 后 进行 。 

反 流 程度 可 根据 国际 反 流 研究 组 【Internation- 
al Reflux Study，IRS) 分 为 五 度 【 图 27-35) 





图 2735 膀胱 输尿管 反 流 按 不 同 程度 分 度 
(排尿 性 膀胱 尿道 造影 ) 


概 据 国际 反比 研究 
以 下 为 轻 章 友 芒 

1 度 : 反 流 仪 达 输尿管 开 度 : 反 流 至 肾 务 、 
肾 八 ,但 无 扩张 ， 看 度 ; 输尿管 轻 、 中 度 扩张 或 迁 
曲 ， 肾 孟 轻 、 中 度 扩张 ,但 无 或 轻 度 窒 隆 变 钝 ， 
度 : 输尿管 中 度 扩张 或 渤 曲 ， 绷 击 、 涌 芒 中 度 扩 
张 ， 穹 隆 角 完全 销 失 ， 但 维持 乳头 形态 ; Y 度 : 输 
尿 管 明 显 迁 曲 ， 肾 备 、 肾 画 显 著 扩 张 ， 但 多 数 肾 稚 
失去 乳头 形态 。 

临床 以 反 流 分 度 正 度 以 下 为 轻 度 反 流 ， 丈 度 以 
上 为 重度 反 流 ，( 图 27-36)〉 确定 反 流 分 度 ， 有利 
于 病情 估计 和 预后 判断 ， 并 可 采取 有 效 的 治疗 措 
施 。 

3. 静 防 尿 路 造影 (Intravenous urography， 
IVU) 本 法 可 确定 有 无 肾 损 害 ， 如 肾脏 大 小 、 形 
态 ， 有 无 发 育 畸形 ， 若 见 输 尿 管 和 肾 孟 扩张 ， 应 考 
虚 反 流 存在 ， 应 用 大 剂量 IVU 加 断层 照片 更 易 确 


组 (JNS) 办 为 5 许 。 阴 诬 
V 度 以 上 为 重 询 反 流 





图 2 736 居 放 隔 耽 福 当 营 到 有 
女 。 排 从 性 膀 赃 永 对 
在 侧 凡 和 产 ， 去 侧 正 度 


定 肾 首 痕 ， 抑 党 皮 质变 菏 ， 钙 陷 ， 坚 轮廓 呈 句 贞 
状 ， 如 肾 和 盏 扩张 ， 怪 发 呈 敲 逛 状 变形 ， 肾 半 痕 形 
成 ， 痛 压缩 应 考虑 反 流 性 肾病 的 存在 。 但 早期 确诊 
轻 度 反 流 容易 遗漏 ， 分 度 也 有 一 定 困难 。 近 年 有 采 
用 使 造影 剂 完全 排 到 膀胱 后 令 病 人 排尿 观察 反 流 存 
在 ， 但 时 间 需 待 3~4 小 时 ,年 幼小 儿 不 易 配 合 ， 
其 优点 可 免除 道行 插 管 的 痛苦 。 

4. 同位 素 检 查 “同位素 检查 对 患者 接受 辐射 
量 较 MCU 为 低 ， 常 采用 间接 或 直接 法 排尿 期 核 素 
膀胱 尿 路 显 像 ， 间 接 法 静脉 注射 99mTC-DTPA 3- 
5mCi 竺 膀胱 充盈 后 观察 排尿 期 反 流 情 况 ， 采 用 单 
光子 发 射 形 计算 机 断层 显 像 【single photon emission 
computed tomography，SPFCT) 可 免除 插 特 痛苦 ， 
方法 简便 ， 可 局 时 了 解 肾 功 能 ， 有 效 肾 血 流 量 及 肾 
显 像 ， 但 反 流 分 度 不 如 MCU 清楚 ， 排 尿 时 需 小 儿 
合作 。 直 接 法 从 插入 导管 注入 99mTC-DTPA 1mCi 
再 注入 生理 盐水 ， 待 膀胱 上 胀 满 后 排尿 期 观察 ， 结 果 
与 MCU 法 基本 一 致 ， 但 有 肾 功能 不 全 者 影响 结果 ， 
偶 有 假 阳性 。 

近年 采用 9%9mTC-DMSA 显 像 检测 反 流 性 肾病 ， 
对 肾 首 痕 和 肾 功 能 的 观察 ， 其 敏感 性 及 特异 性 优 于 
静 耿 愉 路 造影 。 

5. 化 验 检查 ”小 便 常规 光 镜 或 电镜 扫描 检查 
若 见 小 符 上 皮 细 胞 及 异形 红细胞 增多 应 考虑 反 流 性 
肾病 存在 。 和 蛋白 尿 可 作为 反 流 性 肾病 患者 首发 症 
状 。 尿 微量 蛋白 测定 〈 包 括 尿 B:- 微 妹 和 蛋白、umi - 微 
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球 蛋 白 、 视 黄 醇 结合 蛋 门 ， 水 白 伪 白 ) 友 尿 N- 忆 
酰 -B 氨 革 葡萄糖 上 医 覆 (NAG) 定量 排出 增多 ， 对 
早期 反 流 性 肾病 ， 肾 疗 痕 形成 诊断 有 很 大 帮助 ， 闫 
重 肾 损 害 见 肾 小 球 恋 过 率 下 降 . 原 Tamm-Horsfali 
演 白 此 减 洗 反 遇 骨 小 管 功 能 损害 ， 慢 性 肾 备 肾炎 ， 
慢性 消 实 质 炳 变 均 见 明显 减少 。 

{ 治疗 与 预后 】 小 儿 的 康 发 性 反 流 随 小儿 年 
龄 的 增长 ， 腾 胱 壁 内 走行 的 输尿管 道 延 长 ， 肌 屋 发 
育 完 善 使 狂 腊 作用 吉 强 ，80% 反 流 可 自然 消除 。 单 
侧 扩 流 消除 率 高 丁 双人 筒 反 流 ， 且 、 村 度 双 侧 反 流 仅 
有 10 锡 的 反 流 自然 消除 。 由 于 洲际 系 感染 使 反 流 
加 蝇 ， 达 首先 应 用 抗生素 积极 控制 感染 ， 介 继 发 、 
双 机 重度 反 流 或 伴 畸 形 者 单 用 药物 疗效 较 差 ， 应 争 
取 在 最 损害 发 让 前作 手 极 治 疗 。 若 原 发 性 反 流 在 1 
年 以 内 ， 屎 澡 跌 及 俏 切 能 正常 ， 无 疗 痕 形成 ， 虽 JW 
度 反 流 仍 可 先 保守 治疗 ， 定 期 随访 ， 部 分 患 儿 效 得 
皮 流 消除 ， 免 除 于 术 痛 阁 。 

保守 治疗 方法 : 了 D 建 立 规则 定时 排尿 制度 ， 睡 
前 排尿 2 次 ， 尽 明 排 空 尿 液 以 减轻 膀胱 压力 。 加 每 
日 饮 入 充足 水 分 ， 促 使 多 次 排 杂 。 鲜 多 吃 商 纤维 食 
物 和 定时 大 便 习 惯 。 怨 急性 期 以 制 感染 后 改 用 长 期 
持续 小 剂量 预防 瞩 药 方法 ， 常 用 药物 复方 新 诺 明 、 
侠 畏 垢 本、 小 婴儿 可 用 阿 黄 西林、 头孢 拉 定 或 头 抢 
区 几 ， 旗 大 为 -- 般 全 日 治疗 呈 的 1“3 ， 睡 前 顿 服 1 
次 ， 疗 程 6 个 月 或 至 反 流 消除 ， 睡 前 十 服 方法 可 在 
夜间 膀胱 内 保持 药物 较 高 浓度 ， 不 致使 菌 群 失调 ， 
日 的 防止 感染 的 再 复发 ， 待 反 流 自然 消除 。 需 定期 
复查 小 便 ， 每 3 个 月 复查 MCU 1 次 ,， 3 ~5 个 月 
IVU 或 问 位 素 复 查 有 无 肾 疗 痕 形成 。 对 膀胱 排尿 不 
稳定 沁 儿 可 给 与 抗 胆 贼 药物 ， 如 氯 化 拔 本 宁 (Oxy- 
hulynin chloride) 2.5~5mg 每 日 2~3 次 或 省 化 丙 
胺 太 林 (Propanitheline bromide} ， 盐 酸 双 环 胺 〈Di- 
cylomine hydrochioride) 。 药 物 治 疗 后 检查 反 流 如 已 
消失 ， 须 3~6 月 后 再 复查 1 次 始 停 药 。 

若 襄 发 性 反 流 合并 感染 药物 治疗 未 能 控制 ; 肾 
胜 并 痕 形成 ; 合并 尿 路 畸形 ; 伴 进行 性 肾 功 能 模 
害 ， 息 者 出 现 竹 白灰 或 高 血压 ; 肾 姜 缩 、 小 肾 ， 以 
情况 的 再 度 以 上 上 反 流 应 及 早 采 取 手 术 治 疗 ， 手术 
消除 反 流 的 成 功率 高 ， 但 伴 尿 路 畸形 者 仅 50% 。 
常用 的 手术 方法 为 输尿管 再 植 人 或 输尿管 膀胱 再 造 
口 术 ， 近 期 采用 经 内 疹 镜 膀胱 三 角形 成 术 ， 具 有 操 
作 简 和 便 ， 创 伤 小 和 恢复 快 的 特点 。 

内 踪 镜 纠正 反 流 采 用 聚 四 氟 乞 烯 《Teflon， 








Polytef) 糊 剂 ， 或 聚 二 甲 硅 氧 烷 《Polydimethy] Si- 
loxane，PDMS) 注射 于 输尿管 开口 下 ， 齐 量 0.2 ~ 
0. 8ml。1 次 注射 时 TT 至 李 度 反 流 疗 效 可 达 80% 以 
上 ，, 但 仍 有 12 人 各 反 流 复发 ， 对 伴 尿 路 畸形 或 神经 
性 芯 胱 者 疗效 差 ， 介 见证 射 物质 出 更 还 移 或 形成 秽 
芽 肿 、 

汪 白 尿 的 有 无 是 判断 预后 的 指标 ,如 恒 白 永定 
性 ( ++ ) 或 定量 得 日 大 于 1.5gm, 伴 高 血 奈 ,内 生 肌 
本 清除 率 小 于 25ml/min/1.73m’ (0.4ml :号 7 
1.73m ) ,提示 崩 严 重 损害 ,预后 不 良 。 车 病理 为 局 
灶 节 段 肾 小 球 感 八 . 进 行 性 肾 瘦 痕 和 鞭 纵 展 , 妇 使 于 
术 治 闻 亦 不 会 有 明显 效果 ,因此 强调 对 说 床 系 感 染 
病 儿 早期 确诊 有 励 反 流 存在 ,采用 积极 治疗 对 防止 
尝 脏 进 -- 步 损害 有 重要 价值 。 








( 柳 文 监 ) 
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第 9 节 ”生殖 器 感染 


一 、 包 入 

包皮 过 长 是 正常 婴儿 和 纺 儿 常 有 的 现象 ， 不 能 
认为 是 病理 性 的 。 但 是 包皮 应 当 容易 向 阴茎 涉 后 方 
翻转 而 露出 阴 蔡 头 ， 若 包皮 口 狭小 ， 紧 包 着 阴茎 
头 ， 不 能 向 后 釉 才 市 显 露 阴 某 头 时 ， 则 称 为 包茎 
(phimosis)。 包 荣 有 先 大 性 和 后 天 性 两 种 。 

先 大 性 包 某 是 每 一 个 让 常 新 生 儿 和 婴儿 所 应 有 
的 。 小 刀 出 生 时 ， 包皮 与 阴 莽 类 问 者 有 精 连 。 出 生 
数 月 后 ， 这 种 粘连 逐渐 被 吸收 ,包皮 就 与 阴 节 头 分 
离 ， 变 得 活动 ， 可 以 向 后 退缩 。 在 小 儿 初生 后 师 年 
内 ， 由 于 阴 芍 和 阴茎 头 的 生长 ， 以 及 阴 蔡 的 勃起 ， 
包皮 做 自行 向 上 退缩 ， 需 出 阴茎 头 。 在 绝 大 多 数 小 
儿 ， 这 种 先天 性 包茎 都 会 自行 消失 。 但 先天 性 包茎 
并 不 部 能 自 铺 ， 有 些小 几 的 包皮 口 非常 细小 ， 使 包 
度 不 能 向 上 退 编 ， 以 致 妨碍 阴茎 头 甚至 整个 阴 芭 的 
上 发育。 这 种 病例 屎 道外 口 常 也 是 细小 的 。 有 时 包皮 
口 小 者 针 孔 ， 以 敏 发 生 排尿 国难 ， 产 生 遂 行 压力 ， 
造成 上 尿 路 闪 官 的 严重 损坏 。 

后 大 性 包茎 多 继 发 于 阴茎 头 和 包皮 的 损伤 或 炎 
症 。 由 于 长 期 磊 发 阴茎 头 包皮 炎 ， 包 皮 口 缘 形 成 着 
痕 性 膏 缩 ， 失 去 弹性 和 扩张 能 力 ， 包 皮 就 不 能 向 二 
涝 缩 ， 并 常 伴 尿道 口 狭窄 。 这 种 包 基 是 不 会 自 愈 
的 : 

【临床 表现 ] 包皮 口 狂 小 者 ,排尿 时 尿 流 组 
慢 ， 包皮 脱 起 。 更 严重 者 ， 在 排尿 时 小 儿 用 勒 ， 咒 
亲 不 实 。 长 期 的 排尿 困难 可 引起 脱 及 等 并 发 症 。 原 
积 留 在 包皮 瞩 内 ， 不 断 分 解 出 刺激 性 物质 ， 经 常 刺 
激 包 皮 和 阴茎 涉 ， 促 使 其 产生 分 六 和 表皮 脱落 ， 形 
成 很 多 包皮 折 ， 从 而 引起 包皮 和 阴茎 头 的 淡 疡 或 结 
石 形成 。 积 案 的 包皮 蝗 呈 乳白 色 的 豆腐 渣 样 可 从 细 
小 的 包 民 日 排出 ， 亦 可 星 小 块 状 ， 有 如 黄 部 大 小 堆 
积 于 阴 茶 头 的 冠状 沟 部 ， 隔 着 包皮 可 以 罕见 略 呈 白 

















色 的 小 肿 物 ， 常 被 小 玫 家 长 误 认为 肿 痢 币 急 于 诊 
治 。 

【治疗 】 要 幼儿 时 期 的 先天 人 性 包 芝 ， 可 将 包 
皮 重 复试 行 上 翻 ， 以 便 扩大 包皮 门 。 这 种 手法 应 轻 
末 ， 不 可 过 分 急于 把 包皮 退缩 上 去 。 当 阴 芝 头 露出 
后 ， 可 清洁 积 公 的 包皮 垢 ， 并 涂 液体 石蜡 以 润滑 
之 ， 然 后 将 包皮 复原 ， 否 则 会 造成 戏 顿 包 葵 。 如 果 
这 种 治疗 试用 得 太 晚 ， 或 做 得 不 够 彻底 ， 已 经 形成 
不 易 和 剥离 的 粘连 则 须 进 行 包皮 环 切 在。 

后 天 性 包 茶 ,包皮 口 呈 纤 维 性 狭窄 环 ， 必 有 顷 做 
包皮 环 切 术 。 


一 、 赔 柜 包 闵 


嵌 顿 包 蕉 〈 paraphimosis) 是 包 莹 或 包皮 过 长 
的 一 种 并 发 症 。 当 包皮 被 向 上 翻译 阴 某 头 上 方 后 ， 
未 及 时 于 以 复位 ， 使 包皮 口 的 坏 落 在 冠状 沟 内 ， 循 
环 阻塞 而 引起 水 肿 ， 以 致 包皮 不 能 复位 ， 就 成 为 嵌 
顿 包茎 。 包 皮 发 生 水 肿 后 ， 包 皮 的 狭 罕 环 越 来 越 
紧 ， 循 环 阻塞 亦 越 来 越 严 重 ， 轩 而 水 肿 亦 更 为 加 
重 ， 形 成 一 个 恶性 循环 。 

i 临床 表现 】 水 肿 的 包皮 翻 在 阴茎 头 的 冠状 
沟 卡 ， 在 水 肿 的 包皮 上 缘 可 见 到 狭 罕 环 。 小 儿 疼 痛 
站 重 , 排尿 发 生 央 难 ， 典 阅 不 安 。 艇 顿 日 久 可 发生 
包皮 坏死 、 脱 落 。 

【治疗 ] 和 岂 顿 包茎 的 治疗 应 当 是 尽 庆 复位 ， 
以 免 组 织 坏 死 。 在 大 顿 1 ~2 天 内 就 医者 ， 绝 大 多 
数 病 例 能 用 手法 复位 。 手 法 复位 的 方法 有 二 ; 全 在 
阴茎 冠状 沟 处 涂 油 (及 土 林 ) 后 ， 用 两 手 食指 和 
中 指 夹 住 阴 莽 包皮 狭 罕 环 后 方 ， 两 个 手指 压 挤 阴 芝 
头 ， 慢 慢 地 使 它 通 过 狭 鹤 的 坏 ， 同 时 两 手 的 食指 和 
中 指 把 包皮 退 下 来 ， 使 之 复位 ， 人 名 左手 洪 握 住 附 世 
体 ， 右 手 食指 床 追 阴 莹 头 ， 这 样 左手 把 包皮 从 阴 葵 
体 王 退 下 来 ， 同 时 石 手 指 把 阴 革 头 推 人 包皮 枚 。 进 
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行 手法 复位 前 ， 轻 轻 挤 压 水 肿 的 包皮 ， 使 其 组 织 水 
肿 得 到 减轻 ， 有 助 于 手法 复位 成 功 。 复 位 后 水 肿 消 
散 ， 应 择期 做 包皮 环 切 术 。 人 入 车 手法 复位 失败 ， 当 
时 即 应 做 包皮 背 侧 切 开 术 。 做 包皮 背 侧 切 开 术 的 机 
点 在 于 切断 狭 窜 环 ， 奉 则 不 会 奏效 。 先 将 有 权 探 子 
插入 狭 鹤 环 内 ， 然 后 措 下 切断 ， 这 样 做 二 以 保 汪 不 
报 伤 崩 吾 海绵 体 。 待 组 织 水 肿 消散 ,恢复 正常 后 ， 
做 包皮 环 切 本 。 


二 、 阴 率 头 包皮 炎 


阴 益 头 包 皮炎 (balaneposibitis) 在 包 英 或 包皮 
过 长 的 男孩 ， 凯 部 如 不 经 常 清洗 ， 包 皮 隐 内 积 垢 州 
激 可 引起 炎症 。 此 时 包皮 充 授 水 肿 ， 尿 道口 有 脓 性 
分 泌 物 ， 阴 荃 头 红肿 、 疼 痛 ， 可 致 排尿 困难 ， 人 炎症 
罕见 向上 蔓延 。 

【治疗 】 可 口服 抗 感 染 药 物 ， 局 部 以 4% 硼酸 
溶液 或 1: 4000 哮 晴 西林 溶 补 加 涯 浸泡 。 急 性 感染 
控制 后 做 包皮 环 切 术 ， 如 有 尿道 口 狭 窑 ， 应 同期 做 
尿道 是 切 开 。 


四 、 插 丸 、 附 涯 光 


举 妨 炎 《orehiis) 可 继 发 二 外 伤 、 王 有 炎 或 
其 他 部 位 的 化 脓 性 感染 。 后 者 多 见于 小 婴儿 ， 包 为 
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一 、 急 性 峭 功 能 豪放 


总 性 肾 功 能 衰 蝎 简称 急性 肾 穴 ， 是 由 多 种 原因 
引起 的 特殊 综合 和 证。 肾脏 生理 功能 急剧 下 降 其 至 丧 
失 ， 导 致 代谢 产 驳 堆积 ， 血 尿素 氨 及 肌 栈 升 高 ， 并 
引起 水 、 电 解 质 紊乱 及 急性 尿毒 症 症状 。 大 多 数 有 
少 尿 或 无 水 ， 如 能 早期 诊断 ， 合 理 治疗 ， 早 期 采用 
透析 疗法 ， 病 死 率 已 明显 下 降 。 

1 病因 ]】 

1. 肾 前 性 ” 任 仔 原因 引起 血 容量 减少 ， 导 至 
肾 秋 流下 降 ， 出现 少 尿 或 无 尿 ， 如 新 生 儿 的 失血 
(前 置 胎盘 、 胎 盘 早 剥 )、 重 度 塞 息 休克 。 碘 幼儿 
时 捧 的 感染 性 腹泻 、 哎 吐 、 陪 水 、 外 科 手 术 大 出 
人 迄 、 烧伤 等 均 可 引起 肾 功 能 衰 竟 。 

2. 肾 人 性 是 儿科 最 常见 肾 衰 原 因 ， 由 肾 实 项 
损害 引起 。 

(1) 家 小 球 疾 患 : 急性 链球 菌 感 染 后 肾炎 、 





金黄 色 葡 萄 球菌 所 让 志 ， 

附 时 炎 ( epididymitis) 多 系 上 行 感染 (如 有 尿道 
狭窄 或 留置 导 尿 管 时 ) ,也 可 经 淋巴 或 血行 感染 。 

临 志 表现 为 体温 歼 岗 ， 阴 事 种 痛 ， 局 部 般 到 
用 大 的 睾丸 或 附 察 并 有 压 猎 ， 糖 索 亦 可 肿胀 及 有 目 
痛 。 治 疗 应 以 抗 盏 药物 控制 感染 ， 如 附 曲 皮肤 及 颇 
下 亦 被 候 及 而 红肿 化 肤 ， 则 须 切 开 引 流 。 原 发 病变 
如 尿道 稀罕 也 须 解决 。 


五 、 妇 胃炎 、 阴 道 炎 


女 附 炎 、 胃 道 炎 《vulvitis and vaginitis) 的 病 
原 除 -- 般 致 病菌 外 ， 晓 虫 、 滴 殷 也 可 直 起 炎症 ,， 局 
部 积 拍 或 阴道 异物 可 为 发 病 诱 内 。 小 儿 外 阴部 红 
赤 ， 阴 道 可 有 少量 黄白 色 分 洲 物 。 显 微 镜 下 除 上 皮 
细胞 及 脓 细 移 外 ， 果 见 -种 或 几 种 细菌。 急性 期 可 
并 发 原 发 性 腹 腊 类。 改善 患 儿 的 健康 情况 及 局 部 清 
沾 很 重要 。 旺 虫 或 滴 虫 患 儿 须 驱 虫 ， 并 须 经 带 搞 洗 
内 裤 并 总 沸 消毒 。 尽 量 不 穿 开 祥 裤 ， 以 减少 会 阴 污 
染 栅 会。 一 - 委 在 上 岁 兴 左右 ， 可 以 训练 不 穿 开 袜 
链 。 在 -- 般 细菌 感染 时 ， 用 适当 抗菌 药物 治疗 即 易 
疼 愈 。 如 遇 淋 菌 感染 则 须 给 足 量 青 霸 素 ， 在 集体 儿 
童 中 应 暂时 隐 离 。 





ee 


( 黄 淤 如 ) 
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急 进 性 肾炎 是 儿童 时 期 最 常见 肾 部 诛 央 。 由 全 身 性 
疾病 如 过 人 敏 性 蛇 闻 、 系 统 性 红斑 狼疮 等 所 引起 的 肾 
脏 损 害 导 致 肾 训 也 不 少见 。 落 血尿 毒 综合 征 在 册 幼 
儿 肾 衰 中 也 常 可 见 到 ， 

(2) 肾 小 管 疾患 : 中 上 痛 胜 航 血 :由于 手术 ， 
大 出 血 、 休 克 持 续 时 间 较 长 ， 肾 小 动脉 冶 字 引起 好 
脏 缺 血 ; 名 晴 小 管 上 皮 坏 死 ， 中 毒性 病变 ， 毒 性 物 
质 直接 作用 于 肾脏 ， 如 氨基 糖 瑟 类 抗生素 特别 是 庆 
大 替 素 所 致 肾 误 已 日 益 引 起 重视 。 卡 那 堆 素 、 重 企 
属 〈 未 剂 、 砷 剂 ) 、 磺 胺 及 造影 剂 等 。 

(3) 急性 肾 间 项 疾患 : 急性 间 质 性 肾 类 、 急 
性 肾 重 肾炎 、 药 物 过 敏 等 。 

3. 肾 后 性 ” 尿 路 梗阻 、 先 天 尿 路 畸形 双向 
输尿管 连接 部 狭窄、 肾 结 石 〈 孤 立 肾 结 石 谍 人 葵 
尿 管 ) 、 展 结核 、 了 肿瘤 压迫 输尿管、 磺胺 结晶 等 。 

在 小 玫 时 期 任何 肾 误 原 困 分 析 中 不 要 忘记 先 夫 
发 育 异常 ， 如 先天 籽 不 发 育 或 发 宦 木 全、 多 鞠 肾 、 
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尿 路 结构 并 常 等 。 因素 参与 了 急性 肾 小 管 坏死 的 发 病 宙 制 。 
【 发病 机 制 】 3. 缺 血 再 灌注 肾 损伤 学 说 肾 饼 血 后 当 肾 血 


总 性 涌 豪 引起 少 尿 发 病 机 制 沿 不 十 分 清楚 ， 可 
能 为 多 种 因素 综合 作用 的 结果 ， 不 同 病 因 ， 不 同 机 
制 ， 不 同 病 情 ， 其 发 病 机 制 亦 不 同 。 目 前 尚 无 -种 
学 说 能 圆满 解释 急性 肾 衰 的 发 病 机 制 。 

1. 肾 血 流 减 少 学 说 ”任何 原因 引起 血管 内 有 
效 循环 量 减 少 ， 使 凤 血 流 减 少 ， 均 可 引起 急性 悄 
位， 导致 少 床 ， 肾 血 流 减 少 主要 表现 为 宵 皮质 血管 
收缩 ， 血 管 阳 力 增 如， 同时 靠近 避 质 血管 床 开放 ， 
出 现 峭 内 血 运 短路 ,造成 皮质 蚀 血 ， 使 肾 小 球 滤 过 
率 降 低 ， 肾 小 管内 奈 降 低 ， 导 致 肾 小 管 的 原 尿 减 
少 ， 速 度 减 慢 ， 因 之 对 尿素 握 、 水 及 钠 的 重 吸收 增 
加 ， 从 而 引起 血尿 素 氮 升 高 ， 尿 基 减 少 及 尿 比 重 增 
加 。 革 关 肾 小 管 对 钠 的 重 吸收 增加 ， 使 尿 钠 排 出 减 
少 ， 钠 排泄 分 数 明显 降低 ， 肾 豪 指 数 下 降 。 

此 外 ， 虫 于 肾脏 缺 血 ， 使 休 内 肾 素 - 血 管 紧张 
素 、 儿 茶 酚 胺 、 前 列 腺 素 分 弯 增 加 ， 加 重 肾 内 小 动 
肪 收缩， 肾 而 流 进一步 减少 ， 加 重 肾 训 。 

内 皮 素 的 作用 ”血管 内 虑 细胞 可 分 说 一 组 血管 
收缩 的 物质 称 为 血管 内 皮 涯 性 收缩 因子 ， 其 中 最 强 
的 一 种 是 内 皮 素 。 近 年 研究 证 明和 急性 肾 误 病人 血管 
内 皮 素 明显 增高 。 内 皮 素 为 休 内 最 强 的 血管 活性 物 
质 , 它 比 血 矢 紧 张 素 了 的 作用 强 5 倍 以 上 ， 在 肾 小 
球 中 可 使 峭 小 球 滤 过 率 降低 90% 。 它 可 使 肾 小 球 
系 膜 纳 胸 收缩 ， 滤 过 系数 (KF) 降低 。 多 数学 者 
认为 内 皮 素 是 日 前 发 现 的 最 强 血管 收缩 物质 ， 在 急 
性 肾 误 的 发 生 和 发 展 中 起 重要 作用 。 

2 肾 小 管 损 伤 学 说 肾 航 血 或 中 毒 均 可 引起 
窒 小 管 损伤 ， 使 峭 小 管 上 皮 绚 胞 变性 、 坏 死 、 基 腊 
断裂。 肾 小 管内 滚 反 漏 人 疝 质 ， 造 成 肾 间 质 水 肿 
( 即 尺 漏 学 说 )。 间 质 水 肿 可 进一步 压迫 肾 小 管 周 
轩 书 细 血 管 ， 使 管 腔 变 窗 ， 血 流 减 少 ， 涌 损害 加 
重 。 此外， 它 也 使 皮 小 管 受 压 ， 阻 塞 加 重 ， 形 成 恶 
性 循环 : 

习 -方面 ,变性 .坏死 的 肾 小 管 上 皮 细 胞 ,脱落 
人 管 腔 内 ,并 与 近 端 肾 小 管 刷 毛 缘 脱 落 的 纤毛 及 管 
腔 内 滚 中 的 蛋白 质 共同 形成 管 型 ,阻塞 肾 小 管 { 即 
阻塞 学 说 ) 阻塞 的 肾 小 管 上 方 ,管内 压 上 升 ,并 继 之 
扩张 ,使 友 小 球 有 效 沾 过 压 降低 ,从 而 引起 少 尿 。 持 
异议 者 ,通过 动物 试验 证 明 , 肾 小 管内 压 并 不 升 高 ， 
多 正常 或 降低 , 故 认 为 肾 小 管内 液 反 漏 及 阻塞 公 在 
急性 肾 小 管 坏死 的 初期 起 重要 作用 ,可 能 尚 有 其 他 














流 再 通 时 ， 反 而 可 匈 细胞 的 损伤 继续 加 恒 称 为 馈 血 
再 灌注 性 肾 损 伤 。 由 于 缺 血细胞 内 钙 通 道 并 放 ， 
ta 细胞 内 流 ， 使 细胞 肉 钙 超 钠 向 ; 再 灌注 后 局 部 
产生 大 量 氧 月 出 基 ， 使 细胞 损伤 继续 加 重 ， 可 使 晴 
小 管 的 可 道 性 损伤 发 展 为 不 可 道 性 惧 伤 。 目 前 认为 
细胞 内 钙 超 负 向 和 氧 自由 基 在 急性 肾 缺 血 引 灌注 件 
损伤 中 起 重要 作用 。 

【临床 表现 】 

1. 少 尿 性 肾 赛 

(1) 少 尿 期 : 尿 量 < 400mlzd 或 < 250rml7” 
m ,<50ml/d 为 无 碌 。 少 尿 可 突然 发 止 途 渐 加 重 ， 
持续 时 间 与 受 损 程 度 及 病因 有 有关 。 一 般 10 大 左 利 ， 
中 毒 5~6 天 ,休克 1~2 周 ,， 急性 悄 炎 2 周 左 右 ， 
和 急 进 性 肾炎 多 不 能 缓解 。 少 尿 持 续 2 周 以 上 或 病程 
中 少 尿 与 无 尿 间 睦 测 现 ， 预 后 不 良 ， 约 75 名 死 于 
此 期 。 

少 四 期 存在 主要 问题 : 

1) 水 注入 :去 脏 排 只 减少 ， 使 大 此 水 分 滞留 
于 体内 ,表现 为 全 身 滩 肿 ， 胸 腹水 、 严 重 考 可 发 和 
心力 衰 况 .入 水 种， 脑 水 肿 ， 是 此 期 死 六 各 上 要 中 
因 。 

2) 电解 质 训 乱 ; 表 钢 为 二 高 一 低 ， 即 尚 乌 、 
访 砸 、 高 镁 和 低 钠 、 低 钙 、 低 氧 血 症 。 

中 高 钾 抽 证: 少 屎 期 将 脏 排 钱 减 少 ， 使 血 钙 并 
高 ;如 合并 感染 、 组 织 坏死 及 洲 血 ， 均 可 使 钟 由 细 
胞 内 移 至 细胞 外 ,引起 高 钾 血 症 。 酸 中 毒 、 摄 人 仿 
钙 较 商 食 物 或 输 库 存 息 可 加 重山 钾 ， 赴 这 
6. 5mmolL 为 危险 界限 ， 是 此 期 死 六 首 些 原 [ 导 、 表 
坝 为 烦躁 不 安 、 嗜 胜 、 辐 心 、 哎 叶 、 由 歧 颗 木 、 交 
亲 、 熙 气 等 。 心 率 缓 慢 、 心 律 不 齐 可 致 突 死 。 心 电 
图 本 波 高 尖 、 基 底 窜 ( 落 帐 甘 了) 、QRS 增 宽 ，P- 
R 间 期 延长 ， 工 ~ 焉 度 房 室 传导 阻 滞 ， 心 宣 纤 闸 
等 。 应 密切 监测 血 钾 及 心电图 改变 。 

高 钾 发 展 速度 内 病情 而 异 ， 一 般 内 科 情 况 上 井 
缓慢 ， 时 期 满 留 的 钾 进 入 细胞 内 ， 与 销 交 换 ， 独 旷 
上 升 缓慢 ;但 以 后 细胞 内 钾 饮 和， 上升 速 度 加 快 ， 
了 ~ 二 天 可 达 心肌 中 毒 水 平 。 弓 织 创伤 、 高 热机 
体 代谢 旺盛 ， 血 钙 . 卫 升 较 快 ，2 ~ 3 天 可 法 致死 水 
平 。 

a 稀释 性 低 销 血 症 ， 体 内 销 益 量 不 少 ， 册 于 
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水 洲 甸 血 销 被 稀释 。 点 现 为 体重 增加 、 水 肿 、 伴 
蕊 、 头疼 、 神 志 淡 漠 ， 产 重 者 可 抽风 ， 绒 迷 。 此 期 
治疗 应 严格 限制 水 分 入 量 ， 不 能 补 钠 ， 补 钠 会 加 重 
水 肿 ， 使 病情 束 化 。 

bh. 人 缺 销 性 低 钠 血 症 ， 多 有 腹泻 、 哎 叶 、 大 阐 
积 烧 伤 等 体液 丢失 刚 ， 有 脱水 友 血 液 小 缩 表 现 ， 两 
音 必 须 严 格 区 分 ， 

志高 血 磅 和 低 血 钻 : 机 于 组 织 坏死 及 肾 功 能 不 
全 ， 嵌 在 体内 蓄积 ， 使 血 磷 升 高 ， 钙 在 肠 道内 与 入 
结合 ， 从 肠 道 排出 ， 引 起 低 血 钙 。 但 因 常 有 瞪 中 
毒 ， 游 网 钼 不 低 ， 很 少 出 现 低 钉 拙 接 ， 但 用 大 量 臧 
剂 后 则 易 诱 发 。 

地 高 镁 虚 症 : 镁 是 细胞 内 多 种 酶 的 活化 剂 ， 对 
心血 管 、 神 经 、 肌 和 肉 和 周围 神经 的 兴奋 性 县 有 抑制 
作用 。 两 镑 与 高 镍 症状 相似 ， 可 以 引起 肌 峙 无力 ， 
郊 痪 、 血 压 下 降 和 深 反 射 消失 、 心 传导 阻 滞 。 

3) 代谢 性 酸 中 毒 : 尿 少 酸性 代谢 产物 排 不 
出 ， 蓄 积 体内 引起 酸 中 毒 。 旱 白质 分 解 代谢 增加 ， 
产 牛 更 多 的 磷 和 各 种 有 机 酸 离子 加 重 了 了 酸 中 毒 。 半 
数 以 上 肾 鹤 病人 可 自 欢 中 毒 。 表现 为 效 麻 、 达 力 ， 
嗜睡 、 呼 吸 深长 、 面 色 训 、 口 唇 机 桃红， 可 们 心律 
涉 齐 ， 多 随 病 情 好 和 转 而 消失 。 

41 氨 质 血 症 : 蛋白 质 代 谢 产 物 及 细胞 分 解 产 
物 营 积 体内 引起 全 考 各 系统 中 毒 症 状 。 高 热 、 感 
染 、 组织 损 侈 可 加 重 氨 质 血 症 。 其 穆 度 与 病情 轻重 
多 -- 敏 。 首先 出 现 消化 道 症状 ， 食 签 减退 、 亚 心 ， 
呕吐 、 腹 部 不 适 等 ， 约 10% ~ 40% 可 有 消化 道 出 
粤 ; 神经 系统 可 出 现 意 识 障 得 、 躁 动 、 桨 语 、 抽 
摘 、 红 迷 等 症状 ， 租 液 系统 : 贫血 、 出 血 倾向 ， 皮 
肤 浪 许 。 

53) 心力 计 竭 、 肺 水 肿 ， 是 由 容量 负荷 过 大 所 
致 。 约 1/3 病 人 可 出 现 心 壮 。 电 解 质 订 乱 、 高 自 
压 、 贫血 、 酸 中 毒 、 感 染 厢 加 重心 宾 。 表 现 呼 吸 困 
准 、 不 能 平时 、 心 率 加 快 、 肺 底 出 现 湿 岂 音 、 下 上 脖 
水 肿 。 

6) 商 血 上 术 ; 轻 ~ 中 度 高 血压 ， 是 由 于 血 容 量 
增加 和 循环 中 肾 束 惫 管 紧张 素 水 平 增高 所 致 。 严 重 
者 可 几 规 高 身 正 脑病 。 

7) 易 台 并 感染 ;70 多 左右 人 台 并 感染 、 以 呼吸 
道 及 说 有 碌 道 感染 最 常见 。 约 173 死 于 感染 。 积 极 预 
访 和 治疗 感染 是 非常 重要 的 。 

(2) 多 尿 期 : 碌 量 逐渐 增多 ,5 ~6 天 可 达 利 
灰 高 蜂 ， 表 明 贤 功能 有 所 好 转 ， 排 出 体内 积存 水 














分 ,但 中 可 能 是 崩 小 管 回 吸 收 厌 辫 量 减 少 ， 而 发 生 
利尿 ,， 因 此 不 能 放松 和 警惕， 多 眼 持 续 时 间 不 等 ， 约 
5 ~10 天 ， 部 分 病人 可 长 法 1 ~2 个 月 。 此 时 入 其 
应 以 尿 量 273 为 宜 ， 否 则 会 延长 多 展期 ， 

1) 低 钠 血 症 及 脱水 由 于 大 量 水 及 钠 由 上 慰 
于 失 ， 此 期 多 由 稀释 性 低 钠 变 为 缺 钠 性 低 钠 ， 必 星 
时 应 注意 补 销 。 

2) 低 锦 血 症 ， 当 每 日 尿 民 增加 伴 500 ~ 1000 
ml 以 上 时 ， 大 量 钾 由 屎 中 排出 ， 可 出 现 低 钾 血 首 . 
常 表现 为 肌肉 松软 ,无力 ， 麻 兽 . 呼吸 困难、 胸 
间 、 腹 胀 、 心 音 抵 钝 、 心 扩大 ,心电图 QT 问 期 证 
长 、 下 波 低 平 、U 波 出 现 、ST 段 下 降 ， 期 外 收缩 
及 房 宣传 导 阻 湛 。 此 期 应 证 意 补 钊 。 

3) 抵抗 力 低 易 感染 : 可 加 强 支 持 疗 法 ， 必 要 
时 输血 或 白 一 台 。 

(3) 恢复 期 多 尿 期 后 凤 功 能 逐渐 恢复 ， 血 
尿素 氨 及 肌 酬 逐渐 恢复 正常 。 肾 小 球 淡 过 动能 恢复 
较 快 ， 放 党 小 管 功能 恢复 较 慢 。 少 数 串 留 有 林 问 程 
度 凤 功能 损害 或 转 为 慢性 。 体 质 人 恢复 多 需 数 月 

2 ， 非 少 不 性 肾 衰 ” 非 少 尿 性 肾 吉 指 无 少 屎 或 
无 尿 表 现 ， 每 日 平均 尿 量 仍 可 达 600 ~ 800ml。 近 
年 有 增多 趋势 ， 其 原因 可 能 为 外 对 本 病 认 识 不 断 
提高 ; @@ 氮 基 糖 碟 类 抗菌 素 使 用 增多 ; 侈 时 期 合 
理 使 用 利尿 剂 如 速 尿 、 风 巴 腔 或 片 露 醇 增 如 了 肾 
扯 流 。 

琴 者 临床 表现 及 致 病因 素 有 所 不 同 , 非 少 尿 性 
晴 八 多 由 氨基 炳 和 类 抗 生 就 或 造影 剂 所 疏 。 少 泉 性 
肾 礁 多 由 王 术 . 休 克 , 肾 脏 缺 自 . 缺 氧 所 致 ， 前 首 较 
轻 , 需 次 析 人 次 ,合并 症 及 党 亡 率 均 较 后 者 为 经 .对 
后 相对 良好 。 但 如 处 理 不 当 仍 可 有 26% 病 诈 率 . 
详细 淘 问 病史 , 病 前 有 无 致 峭 衰 因 素 ,提高 对 本 病 认 
识 , 血 化 学 . 尿 指标 对 诊断 有 重要 意 交 。 

[诊断 及 鉴别 诊断 】 既往 无 他 脏 病 史 ， 急 性 
起 病 ， 有 致 肾 误 因素， 如 分 基 福 起 类 抗生素 的 应 有 
或 手术 及 休 和 点 等 话 因 ， 临 床 有 少 尿 或 无 永 、 水 、 申 
解 质 冯 乱 、 血 尿素 氮 及 朋 群 升 高 、 尿 常规 必 尿 指标 
检查 异常 ， 典 型 病例 诊断 不 难 ， 但 要 注意 非 少 尿 性 
肾 衰 及 不 典型 或 轻型 病例 的 诊断 。 

少 尿 持 续 12 ~ 24 小 时 应 注意 鉴别 ; 

1. 尿 闭 ”任何 原因 引起 的 下 屎 路 梗阻 好 结石 ， 
肿瘤 均 可 化 尿 闭 。 但 此 时 膀 有 多 张 满 有 助 鉴别 、B 
超 有 助 病因 诊断 。 

2 肾 前 性 肾 衰 与 肾 性 妈 误 的 鉴 斯 〔 友 27-16) 
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表 27-16 肾 性 及 蚂 前 性 肾 功 能 蛮 调 的 监 刚 























篆 性 肾 前 性 
1. 辛 状 与 体重。 脱水 征 无 或 有 有 
身 庄 正常 成 必 高 ” 低 
眼 二 问 里 
2 血 检 查 珊 长 或 正 带 禹 
BUN 升 高 正常 或 侦 高 
血 钾 全 高 正常 或 贪 高 
中 心静 艇 斥 正常 或 偏 高 ” 低 
3. 碌 检 查 常规 组 白 + 管 型 其 本 正常 
比重 1010 >1020 
屎 诊断 指标 尿 钠 各 mmol <20mmolL 
渗透 压 屎 <350m0sn/E > 00m0)so/L 
尺 / 禾 渗透 压 <1.2 >1.5 
排泄 钠 分 数 >3 <3 
怪 总 指数 >1 < 
日 由 水 >0 < -25 





3. 补液 试验 ” 当 可 能 有 脱水 、 血 容 明 不 足 时 ， 
可 作 补 液 试验 ， 即 用 2: 1 等 渗 液 ，15 ~ 20ml/kg 快 
还 输 注 { 半 小 时 内 输 完 ) 如 尿 量 明显 增加 ， 为 情 
前 性 少 尿 ; 如 尿 量 < 17mlkg， 则 可 能 为 肾 实 质 性 
肾 亮 。 

4. 利尿 试验 ”如 补液 后 无 反应 可 使 用 20% 甘 
锯 醇 0.2 ~0.3mg/kg， 在 20 ~ 30 分 钟 推广 ， 如 尿 
量 > 40ml/hr 表明 为 肾 前 性 ， 需 继续 补液 改善 特 
坏 ; 如 尿 量 增 加 不 有 明显 ( < 40mi/hr) 在 无 循环 充 
血 情况 下 可 再 试 1 次 。 或 给 速 尿 1.5 ~3mg/kg， 若 
仍 无 改善 ， 表 了 明 为 肾 实 质 性 肾 误 。 甘 信 醇 的 作用 ， 
名 降低 肾 血 管 阻 力 ; 凶 增 加 肾 血 流量 和 肾 小 球 滤 过 
率 ; 号 增加 尿 溢 质 排出 ， 可 使 急性 少 尿 性 竖 训 转变 
为 非 少 屎 性 肾 训 ， 早 期 应 用 更 好 。 但 应 注意 甘露 醇 

在 肾 误 时 不 能 从 肾脏 排出 ， 可 至 循环 充血 。 对 已 有 
循环 充血 者 ， 应 愤 用 甘露 醇 。 而 对 有 有 明显 血 容 量 不 
足 时 ， 应 镇 用 速 尿 . 

5. 尿 诊 断 指标 的 

(1) 名 半分 Fan) ， 是 末 光 新 指 村 中 最 
敏感 的 ， 阳 性 率 高 达 98%。 在 肾 前 性 崩 衰 时 Fena 
“1 和， 而 肾 性 肾 误 时 ，>2 镶 ~3 名 。 

销 排泄 分 数 (Fena) = 训 锁 x x 最 凡 古 x100% 

(2) 自由 水 清除 率 (CH,0)， 是 测量 肾脏 稀 
释 功 能 指标 ， 晴 衰 早期 即 下 降 。 


自由 水 清除 率 = 屎 量 ml/h x (1 -时 当 这) 











(3) 肾 误 指数 (RFI) ， 肾 前 性 肾 误 时 ，RII < 
而 展 性 肾 误 时 >1 可 达 4 -10。 


肾 误 指数 = 怀 销 x 血 肌 村 


尿 肌 栈 

(4) 屎 钠 排出 量 : 肾 实 质 性 肾 训 时 尿 销 排 
二 >40mmolT ,而 肾 前 性 展 误 时 <20mmolL。 尿 诊 
断 指标 在 鉴别 蚂 前 性 少 尿 和 和 急性 肾 小 管 坏死 中 有 重 
要 价值 ， 方 法 简单 、 灵 敏 ， 诊断 正确 率 以 Fena 最 
佳 . 凑 主要 康 因 为 肾 前 性 少 尿 时 ， 肾 小 管 保 桂 完好 
的 银 缩 和 重 吸 收 钠 的 能 力 。 因 此 ， 少 尿 合 并 低 尿 钠 
(<20mmoL) 及 高 渗 尿 > 500m0soxL， 谭 肾 小 管 
坏死 时 ， 肾 小 竺 浓缩 和 重 骸 收 能 力 均 下降 ， 故 早 少 
站 (>40mmol/L) 和 低 涂 尿 (<350m0sew 

。 但 在 应 用 尿 诊断 指标 上 时， 应 注意 ; 全 是 否 席 
记 刘 原 区 ( 扣 孙 二 Rn 因 用 利尿 剂 
后 ， 可 使 尿 钠 排 出 增多 ， 影 响 诊断 正确 率 ; @@ 对 有 
侨 白 尿 、 糖 尿 或 应 用 甘 钳 其、 右 旋 糖 醋 后 ， 二 可 使 
尿 比 重 及 尿 渗 量 上 升 ， 值 得 引起 注意 。 最 好 看 应 用 
此 类 药物 前 留 隶 。 

【治疗 ] 

1. 少 尿 期 

(1) 严格 榨 制 水 分 人 量 , “是 出 为 和信”. 

每 日 液 基 = 尿 量 + 不 显 性 失 水 - 食物 代谢 和 组 
织 分 解 所 产生 的 内 生 水 。 不 显 性 和 失 水 控 400mlzMz7 
d 或 儿童 10mlykgzd。 体 温 升 高 1 度 增加 75mlzW2v 
d。 补充 不 显 性 失 水 用 不 含 销 液体 ， 经 末梢 输 注 可 
用 10 名 ~20% 和 葡萄糖， 经 中 心 :静脉 ， 可 用 30% - 
50% 箱 萄 糖 。 内 生 水 按 100ml/M*/d。 异 常 天 失 包 
拖 哎 叶 、 腹 次 、 胃 肠 引 流 等 用 174 ~ 1z2 张 液体 补 
充 。 








日 应 注意 评估 患者 含水 状态 ， 临 床 有 无 脱水 
或 水 脐 ; 每 日 测 体重 ， 如 人 量 控制 合适 ， 每 月 应 减 
少 10 ~20mgrkg。 血 钠 木 低 于 130mmoli 以 下 ， 血 

(2) 热量 和 蛋白质 人 重 ， 早期 只 给 碘 水 化 台 
物 ， 供 给 葡萄 往 3 ~ 5mg/kg/d 静脉 点 滴 ， 可 减少 
机 体 自 身 蛋 白质 分 解 和 酮 体 产生 。 情 况 好 转 能 口服 
时 应 及 早 给 予 基 础 代谢 热 卡 〈 儿 童 30 卡 vkgzd， 册 
用 30 卡 /kg/dj。 饮 食 可 给 低 蛋 白 、 低 盐 、 低 鳃 和 和 
低 盔 食物 。 和 蛋白 质 应 限制 在 0.5 ~- 1.0mg/kg/d 为 
宜 ， 且 应 以 优质 蛋白 为 主 ， 如 鸡蛋 、 肉 类 、 奶 类 型 
白 为 佳 。 为 促进 蛋白 质 合成 可 用 某 再 酸 谱 龙 25mg 
肌 注 ,每 周 1 ~2 次 。 对 有 高 分 解 状态 或 不 能 口服 
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者 可 考虑 用 静脉 上 党 营养 。 

(3) 高 鲜血 省 的 治疗 : 血 鳃 > 6. 5mmelAlL 为 
符 险 界限 ， 应 积极 处 理 ， 

1) 重 碳 酸 走 :可 纠正 酸 中 毒 ， 形 成 细胞 外 液 
轻 度 碱 中 毒 ， 使 钙 由 细胞 外 转移 至 细胞 内 ， 亲 时 也 
扩大 细胞 外 体积 ， 稀 释 血 钾 浓 度 。 可 用 5 免 碳 酸 氢 
钠 2mlKg， 在 5 分 钟 内 静 注 。 如 未 恢复 正常 ，15 
分 钟 后 可 重复 | 次 。 钠 溶液 作用 迅速 ， 但 持续 时 间 
得 ， 仅 绯 持 30 ~90 分 钟 。 

2) 葡 葡 糖 酸 钙 : 征 可 持 抗 钙 对 心肌 的 毒性 ， 
19 名 葡萄 糖 酸 钙 ]0ml 静 点 ，S 分 钟 开始 起 作用 ， 
可 持续 1 ~2 小 时 ,每 日 可 用 2 ~3 次 ， 但 用 洋 地 黄 
者 宜 慎 剂 。 

3) 高 渗 葡 萄 精 和 有 琴 岛 素 ， 人 书 进 钾 进 人 细胞 
内 ， 每 3~4mg 葡萄 精 配 1 单位 胰岛 素 ， 每 次 用 
1. 5mg/kg 糖 可 暂时 降低 血 钾 ] ~ 2mmolyL，15 分 钟 
开始 起 作用 ， 可 持续 12 小 时 或 更 长 ， 必 要 时 可 重 
复 . 

以 上 二 种 疗法 在 高 钾 和 急救 时 可 单独 或 联合 使 
用 ， 有 一 定 疗效 ， 但 不 能 持久 。 因 此 在 治疗 同时 闻 
开始 准备 透析 。 

4) 阳离子 交换 树脂 : 经 以 上 抢救 EKG 趟 于 正 
常 ， 但 血 钾 仍 在 3 ~7mmoliL 之 韶 可 给 阳离子 交 
换 树脂 口服 或 灌肠 0 3 ~ 1mg/kg/ 次 。 此 药 易 引起 
便秘 ， 可 和 10% ~ 20% 山梨 醇 混 全 口服 或 沿 肠 ， 
山梨 醇 有 渗透 腹 演 作用。 灌肠 后 30 ~ 60 分 钟 开始 
起 作用 每 日 重复 2 ~4 次 ,也 可 放 在 胶 歧 内 天 服 。 
阳离子 树脂 得 吸收 lmmol 钾 同 时 释放 出 1mmol 其 
他 阳离子 ， 如 钠 应 注意 钠 清 留 。 

5) 透析 :; 血 透 或 腹 透 均 有 效 ， 前 者 作用 较 
快 , 能 在 1 ~ 2 小 时 内 使 血 镍 从 ?7.5 ~ 8mmolL 降 
至 正常 范围 以 内 。 而 腹 透 需 4 ~6 小 时 降 至 正常 。 

防治 高 血 钾 要 减少 机 体 蛋 白质 的 高 分 解 代 谢 ， 
供给 足够 热 卡 ， 限 制 含 钾 较 离 的 饮食 和 药物 及 不 输 
库存 应 等 。 

(4) 低 钠 血 症 : 应 区 分 是 稀释 性 或 低 钠 性 。 
在 少 尿 期 前 者 多 见 ， 严 格 控 制 水 分 人 量 多 可 纠正 ， 
一 般 不 用 高 渗 盐 进行 纠正 。 这 会 引起 容量 过 大 导致 
心意 。 和 缺 销 性 者 当 血 销 < 120mmol/L， 且 又 出 现 低 
钠 综 合 征 时 ， 可 适当 补充 3 名 NaCl 1, 2ml/kg 可 提 
高 血 钠 ImmolL， 可 先 给 3 ~6ml/kg 可 提高 2.5 ~ 
5mmolzL。 

(5) 代谢 性 酸 中 毒 : 轻 症 多 不 需 治疗 。 当 血 


HC0，，<i2mmolL 时 ， 庶 给 予 碳酸 氧 钠 。s 名 碳酸 
贷 钠 lml/kg 可 提高 HCD0，1lmmolL。 给 碱 性 液 可 
使 血 容量 扩大 和 诱发 低 钙 抽 摘 : 

(6) 高 血 讨 、 心 力 豪 竟 及 肺 水 肿 : 多 与 容 晤 
过 大 、 水 血 症 有 关 。 治 疗 应 严格 限制 水 分 估量、 限 
盐 及 利尿 。 利尿 可 用 速 尿 2 ~ 3mg/kg/ 次 ,2 ~3 
次 /日 ,如 有 高 血 于 脑病 可 用 硝 普 铀 静 点 ， 可 将 硝 普 
负 10 ~20mg 吉 在 5% 葡萄 糖 100ml 内 ， 根 据 血 上 于 
调节 滴 数 (1 ~8pg/kg/min》 使 血 庄 稳定 在 一 定 水 
平 。 扩张 血管 可 用 多 巴 胺 及 办 轻 拉 明 各 10mg 加 在 
10% 葡 萄 糖 100ml 内 六 点 ,每 日 1 次 ， 连 用 7 天 ， 
两 药 合 用 可 扩张 肾 小 动脉 ,改善 肾 血 流量 。 

关于 心力 误 竭 的 治疗 ， 由 于 心肌 缺 气 、 水 肿 及 
少 尿 ， 对 洋 地 黄 制 剂 非常 敏感 ， 即 使 少 基 应 用 ， 也 
易 产 生 中 毒 ， 应 外 用。 其 主要 举 疗 应 以 利尿 、 限 
盐 、 限 水 及 扩张 血管 为 主 ， 如 出 现 肺 水 肿 ， 除 利尿 
及 扩张 血管 外 ， 应 加 压 给 氧 ， 可 用 吗啡 0.1 ~ 
0.2mg/kg 皮下 注射 、 放 血 或 止血 带 扎 四 肢 ， 必 竖 
时 透析 。 

(7) 低 钙 抽 搞 ， 可 条 脉 给 10% 艾 菊 糖 酸 钙 
10ml, 日 1~2 次 。 可 适当 如 镇 静 剂 如 安定 ， 

2. 多 永 期 治疗 

(1) 抵 钾 血 症 的 矫治 : 尿 量 增多 ， 鲜 从 尿 中 
排出 易 致 低 锣 ， 可 给 2 -3mmolikg - @ 日 服 ， 如 低 
钾 明 显 可 静脉 补充 ， 其 浓度 一 般 不 超过 0. 3% ， 朋 
和 0 和 KCl3ml 加 在 100ml 液体 中 。 了 篆 肝 检测 血 钾 少 
度 或 心电图 改变 ， 防 止血 钾 过 高 。 

(2) 水 和 销 的 补充 : 由 于 利尿 水 分 厂 其 备 拓 ， 
应 注意 补充 。 但 如 尿 量 过 多 应 适当 限制 水 分 人 基 ， 
以 尿 量 1 人 2 ~ 273 为 宜 ， 补 禄 过 多 会 延长 多 尿 期 ， 

(3) 控制 感染 : 约 173 病人 死 于 感染 ， 应 积 
极 控制 ， 可 选择 敏感 抗生素 ， 但 应 注意 保护 竖 幼 
能 。 

(4) 透析 治疗 : 早期 透析 可 降低 死亡 率 ， 根 
据 具 体 情 况 可 选用 血 透 或 腹 透 。 

透析 指 征 ， 

1) 血 生 化 指标 ; QD BUN > 28.56mmolzi 
(80mg/ 由 ); @ Cr > 530.4pmol/L; 使 血 钱 > 
6. Smmol/L 或 心电图 有 次 钾 表 现 ; 二 CO,cp < 
l2mmol/L, 

2) 临床 有 明显 尿毒 症 症 状 ， 少 果 2 ~3 大 ， 
频繁 呕吐 、 有 周转 神经 或 精神 症状 省 。 

3) 明显 水 钠 谐 留 表 现 。 
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4) 化 学 毒物 或 药物 中 毒 。 
【预后 】 内 病 央 而 异 ， 肾 前 性 明亮 如 适当 治 
疗 多 可 恢复 ， 肾 性 峭 衰 病 儿 中 以 急性 肾 小 球 肾炎 预 
后 最 好 : 非 少 床 忻 急性 肾 衰 预后 较 少 尿 或 无 尿 好 ; 
年 龄 元 小 预后 越 差 ， 尤 其 合并 谱 尿 系 栈 形 或 先天 心 
脏 病 者 学龄 儿童 中 以 急 进 性 凤 炎 预后 最 差 。 
( 身 克 考 ) 
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一 、 慢 性 肾 功 能 豪 交 


慢性 肾 功 能 衰竭 【chronic renal failure) 简称 
慢性 肾 误 ， 由 于 慢性 持久 人 性 肾 受 损 、 肾 单位 受到 破 
坏 功 能 减退 致使 崩 脏 排泄 调节 功能 和 内 分 泌 代 谢 功 
能 严重 受 损 而 造成 舍 气 代谢 废物 在 体内 潇 留 、 水 与 
电解 质 、 酸 碱 平衡 豪 乱 出 现 一 系列 症状 、 体 征 和 并 
发 证 ， 常 呈 不 可 逆 的 终 末 期 肾病 变 、 预 后 差 。 

小 几 慢 忻 皮 豆 的 原因 与 年 龄 密切 相关 。5 岁 以 
前 的 慢性 肾 误 常 是 解剖 异常 的 结果 ， 如 肾 发 育 不 
全 、 肾 发 育 异 常 、 屎 路 梗阻 以 及 其 他 先天 随 形 ; 5 
岁 以 后 的 慢性 肾 衰 则 多 为 后 天 性 肾 小 款 疾 病 如 由 小 


i 


球 肾 炎 、 深 血性 尿毒 综合 征 或 遗传 性 病人 灰 如 Alport 
综合 征 。 

【发 病 机 制 】 不 论 肾 损害 的 原 发 病因 如 何 ， 
~- 且 肾 功 能 损害 达到 危险 水 平时 则 难于 避免 进展 到 
终 末 期 肾 训 。 虽 然 进 展 的 机 制 不 完全 了 解 ， 但 与 下 
述 央 素 有 关 ， 包 括 进 行 性 免疫 性 损害 、 血 流动 力学 
影响 存活 肾 小 球 的 高 过 泪 、 肾 小 管 间 质 损伤 、 饮 食 
中 蛋白 发 则 的 报信、 持续 性 蛋白 尿 及 高 血 斥 等 。 

如 免疫 复合 物 或 抗 -GBM 抗体 继续 沉着 十 肾 小 
球 吕 导致 肾 小 球 持续 性 炎 辣 以 致 最 终 形成 疗 痕 、 

肾 小 球 毛细 血管 血 流动 力学 ,特别 是 由 于 高 灌 
注 、 高 压力 、 高 过 滤 的 损伤 可 能 是 造成 最 终 籽 小 球 
破坏 的 常见 过 程 。 任 何 原因 引起 的 肾 单位 入 失 可 引 
起 剩余 肾 单位 的 功能 及 结构 改变 ， 如 肥大 、 肾 小 球 
血 流量 增加 。 增 可 的 血 流量 增加 肾 单 位 内 消 小 球 的 
过 恋 ， 此 种 存活 肾 小 球 的 高 过 滤 虽 可 以 保持 肾 功 能 
但 问 时 也 可 损害 这 些 肾 小 球 。 损 害 的 机 制 包括 增高 
的 静水 压力 直接 作用 证 毛细 血管 的 完整 性 ， 导 致 蛋 
与 质 通过 毛细 血管 增多 或 兼 有 二 者 。 最 终 引 起 肾 小 
球 系 膜 以 上 皮 细 胞 的 改变 ， 发 生 肾 小 球 硬化 。 当 硬 
化 进展 时 ， 剩 余 的 肾 单位 排泄 负 祖 增 加 ， 形 成 肾 小 
球 血 流量 增多 种 高 过 滤 的 恶性 循环 。 

近年 特别 注意 到 肾 功能 的 持续 进行 性 恶化 还 与 
肾 小 管 间 质 病变 密切 相关 。 慢 性 肾 小 球 损伤 后 一 方 
面 可 致 皮 小 管 间 质 缺 血性 损伤 ， 另 一 方面 病变 肾 小 
球 外 产生 的 细胞 因子 、 生 长 因子 等 秋凉 介质 由 于 其 
化 学 趋 化 作用 而 吸引 单个 核 细 胞 等 而 引起 问 质 细胞 
浸润 及 纤维 化 。 上 述 肾 小 管 间 质 改变 又 进一步 使 肾 
小 球 功 能 恶化 《如 肾 小 管内 阻力 增加 、 正 常 管 球 
反馈 功能 丧失 等 ) 并 形成 恶性 循环 ， 终 至 进行 性 
肾 功 能 减退 。 

有 关 肾 素 -血管 紧张 素 系 统 在 肾病 病程 进展 中 
的 作用 近年 也 受到 临床 的 关注 。 血 管 紧张 素 卫 (A 
开 )》 可 通过 下 述 多 种 机 制 引 起 或 加 重 肾脏 病 的 进 
展 如 : 也 作为 租 管 活性 物质 引起 肾 小 球 的 高 滤 过 损 
伤 和 加 重 蛋 白 尿 ，@@ 作 为 促 生长 因子 俩 系 膜 细胞 增 
生 并 导致 细胞 外 基质 积 孙 ; 侠 抑 制 细胞 外 基质 降 
解 ; 他 促 进 肾 小 管 细胞 氨 的 产生 ， 后 者 激活 补体 而 
引起 肾 组 织 损伤 。 

慢性 肾 衰 的 动物 模型 显示 高 蛋 占 饮 食 押 速生 误 
的 发 展 可 能 是 由 于 输入 小 动脉 扩张 及 高 过 滤 的 损 
伤 。 反 之 ， 低 蛋白 饮食 减缓 肾 功 能 损害 的 速度 。 存 
人类 的 研究 也 证 实 正常 人 肾 小 球 过 主 率 与 悟 白 质 概 





第 10 节 


宵 功 能 衰竭 


168 








人 直接 相关 ， 并 提示 如 限制 饮食 中 蛋白 质 含 量 ， 可 
减缓 慢性 肾 功 能 不 全 患者 肾 功能 损害 的 速度 。 

有 些 研 究 在 动物 借 型 上 显示 慢性 上 肾 功 能 不 全 如 
限制 饮食 中 研 的 摄 人 ， 可 保护 上 肾 功 能 。 这 是 由 于 防 
止 种 - 磷 盐 沉积 于 血管 及 组 织 或 是 因为 挤 制 甲状 旁 


腺 激素 分 泥 ， 
持续 蛋白 尿 或 高 血压 可 直接 损 沼 肾 小 球 毛细 血 
管 壁 ， 导 致 肾 小 球 硬化 及 高 过 庆 损 伤 。 
【病理 生理 及 临床 表现 】 慢性 肾 衰 时 的 主 柴 
病理 生理 变化 可 概括 如 表 27-17，; 


甫 27-17 慢性 贤 误 的 主要 病理 生理 改变 











表现 机 制 

舍 氨 代谢 产物 满 留 情 小 球 滤 过 下 降 

酸 中 毒 排出 珊 定 验 能 力 下 降 ， 小 管 合成 氮 能 力 下降 ， 小 管 排 日 保 碳酸 
氢 根 能 万 下 降 

永 访 缩 力 减 遂 肾 单 位 豆 失 ,溶质 利尿 ， 髓 质 徊 流 增加 

失 钠 溶质 利尿 ， 小 管 损 伤 ， 小 管 功能 性 民 偿 

钠 注 留 心 衰 ， 无奈, 报信 过 多 

高 血 钾 GFR 下 降 ， 酸 中 毒 ， 报 人 多 ， 低 陛 固 酮 血 证 

和 牛 长 障碍 小 所 质 趣 上 式 不 是 ， 竖 性 骨 病 ， 了 酸 中 毒 ， 贫 血 

肾 性 骨 病 肠 钻 吸收 低 ， 产 生 1-25 (OH),D 不 足 ， 低 钙 血 症 ， 高 更 血 粮 ， 
继 发 性 甲 旁 元 进 

贫血 红细胞 生成 案 产 生 减 少 ， 轻 度 溶血 ， 出 血 ， 红 细胞 存 话 减 井 ， 
铁 构 入 不 足 ， 叶 酸 捍 和 不足， 红细胞 生成 挤 制 

出 血 倾 向 血小板 减少 ， 血 小 板 功 能 缺陷 

高 血压 水 铀 货 荷 过 度 ， 展 素 产 生 多 

心包 类， 省 肌 病 


神经 系 (乏力 、 注 意 力 不 集中 、 哮 睡 、 记 忆 力 减 退 、 
上 般 读 力 、 抽 擅 、 千 迷 、 周 毕 神 经 病 ) 


高 甘油 三 栈 
和 葡萄糖 不 耐 受 


结合 上 述 病理 生理 变化 仅 就 小 儿 时 期 临床 表现 
的 某 些 特点 叙述 如 下 。 

由 于 肾脏 有 相当 的 代 偿 能 力 ， 故 早期 除 引致 慢 
性 肾 衰 的 诛 发 病 的 表现 外 ， 慢 性 肾 豪 本 身 症状 不 明 
显 ， 生 多 为 非特 异 表 现 ， 如 志 力 、 纳 差 、 生 长 迟 兹 
等 。 随 病情 进展 至 气质 血 症 或 尿毒 症 时 则 出 现 多 系 
统 表现 。 消 化 系统 表现 为 恶心 、 呕 吐 ;， 血液 系统 有 
贫血 ， 出 血 倾向 ; 循环 系统 有 高 粤 压 、 心 功能 不 
全 、 心 律 紊乱 、 心 包 炎 ; 神经 系统 则 淡漠 、 周 缘 神 
经 病征 ; 水 电解 质 及 酸 碱 平衡 方面 有 : 水 钠 调节 差 
(一 方面 易 水 钠 注 留 、 水 肿 ， 另 一 方面 又 可 发 生 钠 
人 不足)， 血 狠 可 正常 但 晚期 尿 少 则 血 钾 增高 ， 多 有 
高 磷 、 低 血 钙 、 代 谢 性 酸 中 毒 。 

与 成 人 期 慢性 肾 误 相 比 较 ， 小 儿 时 期 患者 生长 
发 育 的 停滞 突出 ; 肾 性 骨 病 时 易 发 生 骨 骼 变形 、 肯 
痛 及 肯 出 脱位 ; 心血 管 方 面 夏 儿 常 示 心 误 、 心 包 
炎 ; 神经 系统 则 周 缘 神 经 改变 比 成 人 少 , 但 常 有 中 
枢 神 经 系 改 变 ， 特 别 是 出 幼儿 期 起 病 者 可 有 抽风 、 


眼 毒 省、 馈 中 毒 


此 蛋 1 栈 活性 下 降 
给 织 胰 岛 素 抵抗 


脑 蓉 缩 、 智 力 落后 等 改变 。 还 可 有 青春 期 发 育 延 
迟 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 根据 长 期 慢性 睛 性病 吕 、 
临床 表现 有 生长 发 育 迟 灌 、 达 力 ， 纳 差 、 束 性 、 陈 
吐 、 夜 果 多 、 高 血压 、 和 贫血 等 多 系统 改变 ， 化 验 尿 
比重 低 、 比 重 固定 于 1.010， 尿 常规 异常 ， 血 牛 化 
氮 质 血 症 、 代 谢 性 酸 中 毒 ， 即 可 作出 临床 诊断 。 在 
诊 为 慢性 肾 训 后 应 尽 可 能 明确 其 原 发 病 ， 因 某 些 原 
发 病 仍 具有 特异 治疗 方法 ， 且 其 中 部 分 病 儿 经 治疗 
可 恢复 到 肾 功 能 代 偿 期 (如 狼 疤 肾炎 )， 日 有 上 助 于 
估计 是 否 于 移植 肾 上 复 发 。 

在 鉴别 诊断 时 应 除外 : 无 崩 协 肾炎 ; 或 系 慢 
性 肾脏 病 基础 上 ， 因 某 些 诱因 (如 脱水 、 感 染 、 
尿 路 梗阻 、 某 些 肾 毒性 药物 的 应 用 》 而 致 之 暂时 
性 肾 功 减退 。 此 类 诱因 去 除 后 ， 肾 功能 常 可 恢复 至 
原水 平 。 

【治疗 】 治疗 原则 是 尽 可 能 明确 和 治疗 致 成 
慢性 肾 误 的 原 发 病因 (如 继 于 尿 路 梗 阴 虱子 以 校 
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治 或 暂时 起 流 ， 以 缓解 恒 阻 ) 及 校 治 诱发 急性 加 
副 的 内 素 ; 纠正 水 、 电 解 质 、 酸 碱 平衡 及 其 他 代谢 
泰 乱 ， 以 维持 内 坏 境 的 稳定 ; 防治 合并 症 ; 保护 残 
存 肾 单位 的 功能 、 延 缓 肾 误 的 进展 。 对 已 发 展 至 终 
林 期 恰 考 则 以 透析 维持 生命 ， 争取 行 峭 移植 术 。 

1 饮食. 车 养 ” 此 为 非 透析 治疗 中 的 重要 组 
成 部 分 ， 尤 其 对 牛 长 发 育 的 小 儿 更 为 重要 。 恰 当 的 
饮食 不 代 能 维持 小 儿 的 生长 发 育 ， 并 有 助 于 减轻 氨 
质 血 辣 症 状 和 延缓 病情 进展 ， 因 可 减轻 成 存 肾 小 球 
的 高 沥 过 和 家 小 管 的 高 代谢 状态 从 而 延缓 肾 小 球 硬 
化 过 程 . 和 蛋白质 - 般 以 1.2 ~ 1.5g418KJ ( 即 
1.2~1.5g/100 热 卡 ) 计 ， 并 选用 优质 蛋白 《如 
重 、 牛奶 .、 鱼 、 肉 、 祝 等 ， 央 牛奶 中 含 嫩 高 ， 故 可 
采用 低 磷 奶粉 ) 。 余 热量 不 是 部 分 给 以 砚 水 化 合 牺 
及 脂肪 补充 ， 在 无 水 肿 及 总 血压 者 一 般 不 严格 限 
钠 ， 但 -…- 般 小 儿 每 日 不 超过 2g 氧化 钠 。 因 上 患 儿 潍 





继 尿 液 功 能 龙 ， 常 有 多 尿 ， 故 一 般 不 必 限 水 之 摄 ” 


入 ， 而 以 口 浴 感 为 准 ; 但 有 水 有 种、 高 血压 、 少 水 者 
则 应 控制 入 量 。 并 注意 补充 水 溶性 维 咎 率 各 B,、 
B,、Bs 、C 等 。 如 肾 功 能 进一步 恶化 、GFR < Sml/ 
min 或 摄 入 困难 可 给 予 必 需 氨 基 酸 或 q- 酮 酸 制 剂 ， 
此 只 可 提供 萌 养 外 还 有 助 于 利用 体内 尿素 氮 转 为 氨 
基 酸 ， 从 而 降低 尿素 氨水 平 。 

2 水、 电解质 、 酸 碱 失衡 的 治疗 ”水 、 钠 已 
如 上 述 ,对 有 高 在 狠 者 应 限 含 钙 丰 富 的 食品 摄 入 
《如 棋子 、 香 菊 、 干果 、 蕊 克 力 、 蘑 茵 等 ) ， 对 含 
印 盐 或 影响 钙 代 谢 之 药物 (如 青竹 素 钾 盐 、 醋 国 
酮 持 抗 剂 ) 应 岂 时 慎重 ,不 输 注 库存 血 ， 当 血 
钾 >5.8mmolL 时 应 给 以 药物 治疗 ( 见 急 性 肾 衰 
节 )。 

本 六 多 有 代谢 性 酸 中 毒 ， 当 其 有 临床 症状 
(如 呼吸 深 快 等 )、 身 HC0; < 1SmmaljL 时 ， 可 给 
子 碳酸 氢 钠 2 ~ 3mmol/kg 纠正 。 纠 酸 过 程 中 注意 
可 能 因 游 离 钙 下 隆 而 诱发 手足 摘 所 ， 当 和 患 儿 有 高 应 
压 . 水 肿 、 尿 少时 龙 应 慰 重 。 

3， 和 什 玖 代谢 训 乱 及 肾 性 骨 病 ”注意 限 窜 含 碰 
之 饮食 、 口 服 磷 结 台 剂 如 氨 氧 化 铝 盱 胶 以 减少 肠 道 
吸收 。 纠 正 低 钙 血 症 给 予 钙 剂 口服 及 维生素 D。 有 
明显 芭 性 骨 病 时 常 需 应 用 维生素 了 每 日 1 万 单位 
或 125(0H):D;, 每 日 0.25pg, 用 药 过 程 中 应 监测 
血 钙 磷 及 碱 性 楼 构 酶 ， 

4. 贫血 ” 除 注意 营养 补充 叶酸 忽 剂 外 ， 近 
年 未 常 六 红细胞 生成 素 。 月 前 已 有 重组 促 红 细胞 生 





成 素 可 供应 用 ， 一 般 行 皮下 注射 ， 剂量 和 方法 尚 无 
统 -方案 ， 一 般 50 ~150 单位 /公斤 ， 每 周 1 ~3 
次 。 慢 性 肾 误 患 儿 对 中 度 贫血 多 能 较 好 耐 受 ， 故 一 
般 不 了 输血 ， 但 当 血 红 蛋 白 < 60g/L、 有 脑 芯 氧 症 
状 或 伴 发 感染 、 出 自 时 应 输 注 新 鲜血 ， 最 好 输 注 红 
细胞 ， 并 注意 监测 有 无 循环 负荷 过 重 。 

5. 控制 高 血压 ”慢性 肾 训 时 经 常 伴 发 血压 高 ， 
后 者 又 进 -- 步 加 速 肾 功能 恶化 。 经 限 钠 利尿 无 效 时 
虽 希 加 用 降 压 药 。 儿 科 常 选用 钙 通道 阻 滞 章 或 时 上 
腺 索 能 阻 滞 剂 。 对 于 血管 紧张 素 转化 酶 抑制 剂 的 应 
用 ,意见 尚 不 一 致 ， 一 方面 它 除 降 压 外 可 减轻 蛋白 
尿 、 延 缓 战 减轻 习 小 球 硬化 ， 从 而 减缓 慢性 肾 宾 进 
展 的 作用 ; 但 另 -- 方 面 因 其 较 强 的 扩张 出 球 小 动 
脉 ， 会 使 GFR 进一步 下 降 ， 且 可 致 高 血 钾 ， 故 一 
般 主 张 对 孤立 肾 ， 坚 动脉 狭 雁 及 血 肌 栈 > 265.2 
(3mg/dl) 者 慎 用 或 调整 剂量 加 强 GFR 监测 ， 

6. 其 它 ”病程 中 之 感染 、 心 功能 不 全 、 心 包 
痰 等 均 影响 预后 需 给 以 相应 治疗 。 在 选用 药物 时 应 
注意 根据 肾 功 情况 对 某 些 药物 剂量 或 给 药 疾 度 需 进 
行 调整 。 此 外 小 此 时 期 的 生长 障碍 的 处 理 近年 亦 受 
到 重视 ， 除 注意 营养 、 骨 病 治疗 外 ， 是 否 应 用 生长 
激素 已 提 上 口 程 。-- 般 认为 青春 发 育 期 前 应 用 对 生 
长 有 益 ， 但 应 注意 其 可 能 的 副作用 ( 如 对 糖 代 澳 、 
肾 功 能 、 免 疫 系统 等 的 影响 ) 。 

7. 透析 和 肾 移植 ”对 于 终 末 期 肾脏 疾病 或 难 
于 恢复 的 内 功 能 哀 竟 病 和 人， 应 行 慢 性 透析 《人 工 
肾 ， 亦 称 长 期 间 敬 性 面 透析 ) ， 使 很 多 病人 能 继续 
存活 或 恢复 正常 生活 。 现 行 的 长 期 规律 性 透析 ，-- 
般 每 周 透析 2 ~3 次 。 在 接受 慢性 血 透析 治疗 的 儿 
童 ， 第 二 性 征 的 发 育 ， 体 重 增长 等 均 无 明显 影响 ， 
仅 身高 稍 受 影响 。 在 儿童 透析 期 已 有 长 达 4 - 5 年 
者 。 腹 膜 透析 亦 已 用 于 慢性 肾 衰 ， 主 要 在 腹腔 内 长 
期 固定 导管 ， 按 时 进行 透析 ， 在 家 庭 中 亦 可 遵照 恬 
嘱 进 行 。 

小 站 终 来 期 肾 误 治 疗 最 络 常 需 行 肾 移植 。 在 国 
外 5 岁 以 上 小 儿 肾 移植 的 成 功率 与 成 人 相同 ， 肾 移 
植 之 前 〈 为 了 使 患 儿 生 命 延续 下 来 ， 以 等 待 适 宜 
的 供 肾 ) 或 肾 移 植 在 出 现 排 异 现象 之 后 ， 均 有 束 
于 有 效 的 慢性 血 透 析 。 

( 杨 零 云 ) 
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【 附 ] 透析 疗法 

腹 脱 透析 

腹膜 透析 简称 腹 远 ， 是 抢救 急 、 慢 性 肾 功 能 误 
竭 和 某 些 药物 中 毒 的 有 北方 法 。 与 血液 透析 相 比 ， 
腹 透 具有 操作 简便 、 不 需 复杂 设备 、 帆 用 低 、 安 全 
和 更 适用 于 小 儿 等 优点 。 特 则 近年 来 由 于 Tenek- 
hoff 管 的 出 现 ， 塑 料 袋 装 透析 液 的 应 用 和 非 耻 床 持 
续 性 上 腹 透 的 开展 ， 降 低 了 腹膜 炎 的 发 生 率 ， 应 用 日 
益 广 泛 ， 不 仅 可 帮助 急性 病人 渡 过 难关 ， 慢 性 肾 训 
病人 接受 腹 透 者 也 日 渐 增 多 ， 且 有 利于 慢性 病人 的 
社会 复归 。 

【 腹 透 原理 】 上 腹 透 的 基本 原理 是 利用 腹膜 的 
六 透 膜 性 能 ， 将 灌 人 腹腔 的 透析 液 ， 根 据 膜 两 侧 洲 
质 渗 迁 浓 度 的 不 同 ， 溶 质 将 从 浓度 高 的 一 侧 向 法 度 
低 的 一 便 移动 《 丈 散 作用 ) ， 而 水 分 则 从 浓度 低 的 
一 便 向 高 的 一 侧 移动 〔 渗 透 作用 ) ， 使 膜 的 两 侧 达 
到 动态 平衡 ,这 样 可 使 蓄积 体内 的 代谢 产物 ， 经 透 
析 液 而 排除 ， 而 透析 液 中 的 某 些 溶质 也 可 向 体内 移 
行 ， 如 此 不 断 更 换 透 析 洲 以 达 治 疗 目 的 ， 使 患者 体 
内 生化 成 分 逐渐 趋向 正常 。 

{适应 证 ] 

1. 急性 峭 功 能 衰竭 ”中 明 刀 尿 毒 症 症状 包 
括 恶 心 、 呕 吐 、 嘲 唾 或 精神 不 振 ， 他 有 严重 水 注入 


不 宜 用 补 碱 纠 下 者 。 急 性 肾 衰 时 由 了 腹 透 的 开展 ， 
病死 率 已 明显 下 降 ，-- 般 主张 早期 透 桥 - 

2. 慢性 肯 功能 训 端 ”过 去 出 于 腹 透 合并 症 较 
多 ( 贡 易 发 牛 腹 膜 炎 ， 相 流 管 排 液 障碍 等 ) 已 较 
少 应 用 于 慢性 肾 误 。 但 近年 来 由 于 对 透析 管 做 了 改 
进 ， 注 意 揪 管 方法 ， 改 进 了 透析 方法 ， 特 别 透 析 管 
话 接 或 插 希 的 无 菌 操作 ， 以 及 透析 液 供 装 的 改进 ， 
使 腹 透 并 发 辣 大 幅度 减少 ， 现 图 外 有 些 医院 对 儿童 
病例 ， 首 先 选 用 腹 透 ， 部 分 病人 从 据 透 转 为 腹 透 ， 
收 到 较 好 效果 。 

具体 指 征 : 号 慢性 肾 功 能 衰竭 体重 低 - 20kg 
或 年 龄 < 5 岁 ; 加 血液 透析 有 技术 办 难 ; 二 向 
HBsAg 阳 性 ;地 闫 国难 治 性 贫血 ;和 岛 家 属 或 本 人 可 
胜任 腹 透 操作 者 : 合 肾 移植 前 后 《等待 移植 或 排 
异 )。 

3. 水 、 电 解 质 京 乱 ”各 种 原因 所 致 重度 水 血 
证 ， 高 血 钾 、 稀 有 释 性 低 钠 、 严 重 代 谢 性 酸 中 毒 等 ， 
经 一 般 治 疗 无 效 省 ， 可 做 腹 透 : 

4. 多 种 外 源 性 毒物 或 药物 中 毒 。 

5. 其 他 肝 峰 迷 、 完 全 性 梗阻 性 黄 镶 术 前 准 
备 、Reye 综合 征 等 。 

【禁忌 证 ] 

腹腔 内 有 不 明 诛 因 的 急性 炎症 或 颖 有 腹 内 脏 冉 
损伤 时 。 

1. 广泛 腹 腊 粘连 或 肠 麻 辛 。 

2. 腹壁 有 广泛 感染 或 蜂 帘 组 织 炎 . 

3. 腹部 手术 者 (可 于 手术 后 3 ~4 天 开始 )、 

4. 心脏 疾患 不 能 增加 腹 床 替 。 

{透析 液 配 制 及 调节 】 

上 延 析 液 刀 制 的 基本 床 则 

(1) 电解 质 的 成 分 和 浓度 与 正常 血浆 相似 。 

(2) 渗透 讨 不 低 于 血浆 渗透 压 。 

(3) 根据 病人 具体 情况 加 人 适当 药物 ， 如 抗 
后 素 、 肝 素 等 ， 

(4) 高 正 消 毒 、 无 致 热 原 及 细菌 

现 市 售 袋 装 透析 液 多 为 乳酸 盐 制 剂 ， 对 腹膜 下 
激 小 ， 但 有 肝 摄 害 者 不 宜 用 。 柄 酸 透析 液 对 腹膜 刺 
激 大 ， 且 有 扩张 血管 作用 。 歌 酸 氢 盐 需 临 时 加 人 ， 
以 防止 研 酸 钙 结 曲 而 增 管 ， 有 于 损害 者 可 选用 。 

2. 透析 滚 的 调整 

(1) 钾 盐 : 透析 被 分 会 饥 及 无 钱 2 种 ， 其 具 
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悼 应 用 根据 血 钾 水 半 束 选择 。 和 急性 内 训 时 血 钾 逢 
高 ， 可 选用 无 铀 透析 液 ， 一 般 用 4 ~6 次 后 血 钾 即 
可 下 降 . 些 时 可 改 用 低 印 透析 落 (2mmol/L)。 如 
为 低 血 钾 可 选用 4mmol/L 含 钾 透析 液 。 慢 性 肾 衰 
根据 病情 来 调节 ， 开 始 透 析 时 应 每 月 查 人 睾 化 验 ， 包 
拓 血 钾 、 销 、 毛 化 物 。 

(2) 和 葡 欧 糖 : 透析 液 内 葡萄 糖 主要 作用 为 提 
高 渗透 入 ， 每 增加 10g/1 糖 可 使 渗透 压 提 闹 55.5 
mOsm/AI.， 其 具体 浓度 取决 于 透析 目的 。 如 病 入 无 
明显 水 有 种， 透析 不 需 清除 水 分 ， 一般 用 1. 5 鲍 葡萄 
糖 浓 度 即 可 锥 持 出 入 景 平衡 。 如 有 玉 肿 、 高 血压 、 
血 容量 过 大 时 ， 需 提高 糖 浓 度 至 4. 5%。 高 渗 液 可 
提高 透析 效果 ， 但 持续 应 用 高 渗 液 在 糖尿 病 等 糖 代 
谢 泰 乱 患 者 ， 可 引起 血糖 过 高 ， 甚 至 发 牛 高 滩 性 非 
山 症 性 辕 迷 。 高 渗 液 虽 可 增加 腹膜 透析 效能 ， 但 易 
引起 腹痛 及 增加 蛋白 质 于 失 。 因 此 ， 一 般 在 透析 过 
程 中 两 者 多 交 蔡 使 用 ， 即 1. 5 免 糖 与 4. 5% 业 交 蔡 
使 用 ， 即 可 提高 透析 效果 ， 又 本 碱 少 高 渗 液 所 致 副 
作用 . 

(3) 加 用 抗生素 指 征 : 四 导管 插入 初期 ， 手 
不 整 复 或 重 普 透析 管 后 ;人 @@ 有 腹膜 炎 可 疑 时 应 加 人 
抗 后 素 。 可 选用 氮 荣 西林 (50mg/L) 或 头孢 蚂 啉 
(50mg“L) 或 庆 大 霉 素 (gmg/L) 。 

(4) 透析 液 内 加 用 肝素 指 征 : 外 插 管 头 两 周 
内 ; 色 每 周 透析 日 数 在 2 天 以 下 者 ; @@ 有 腹膜 炎 或 
其 他 腹膜 刺激 表现 者 ; @ 透 析 滚 内 有 纤维 素 条 或 北 
块 者 ; (3 导管 移 位 纠正 或 手术 整 复 后 均 应 加 用 肝 
泰 , 防止 导管 阻塞 ,其 用 量 为 6.25mg/L， 疗 程 
10 ~14 天 。 

【 有 关 透 析 的 具体 问题 】 

1. 透析 管 ”1968 年 Tenckhoff 透析 管 问世 ， 现 
己 在 国际 上 广泛 采用 。 此 管 为 医用 硅胶 管 ， 有 一 定 
弹性 ， 表 面 光 谢 ,不易 屈 明和 被 阻塞 ， 并 附 有 二 个 
涤 绽 毛 质 套 ， 揪 管 后 10 ~ 14 天 结缔 组 织 可 长 入 套 
内 ， 能 较 好 固定 透析 管 及 封闭 隧道 ， 对 避免 湖 液 和 
乱 止 感染 ,保持 诈 析 管 通畅 等 均 有 较 好 作用 。 小 儿 
透析 管 长 度 根据 年 龄 不 同 进行 选择 。 一 般 腹腔 内 长 
度 为 7 ~ 10cm， 两 个 涤纶 套间 距 为 5 ~7em， 管 外 
部 分 为 10cm 【急性 病人 短期 透析 时 也 可 为 一 个 涤 
给 套 ) 。 

2 连接 系统 ” 指 腹 透 管 与 腹 透 流连 接 的 管 路 。 
过 去 是 直接 将 一 根 塑料 管 与 腹 透 液 相 连 ， 由 于 出 人 
液 均 由 同一 管 路 进行 ， 易 致 污染 。 近 年 由 于 站 型 





和 0 型 连接 系统 的 应 用 ,已 大 大 降低 腹膜 烦 发生 
率 。Y 型 管 人 液 与 出 液 分 天， 减少 了 污染 机 会 。0 
型 连接 管 是 Y 型 的 改进 ， 每 次 换 液 后 拆 下 Y 型 管 ， 
并 使 其 中 充满 消毒 滚 ， 再 将 两 分 支管 连 在 一 起 成 
型 ,下 次 换 流 前 将 消毒 被 冲洗 出 ， 青 充满 新 透 折 
液 ， 大 大 减少 污染 机 会 。 近 年 自 特 公司 又 推出 双 贷 
透析 系统 即 一 个 从 内 装 透 析 液 ， 另 一 - 袋 为 空 侈 ， 中 
间 由 站 型 管 由 连 ， 出 入 液 完全 分 开 ， 操作 简 俩 ， 
减少 了 污染 机 会 ， 虽 价格 稍 贵 ， 但 被 大 家 所 接受 。 

B 型 接头 ”由 拭 金 属 制 成 ， 耐 腐蚀 、 屡 头 接合 
器 两 山 分 别 与 透析 液 、 腹 省 管 相连 ， 换 滚 后 将 接站 
的 B 幅 头 上 F， 使 其 与 带 腹 透 管 的 接合 器 紧密 相连 ， 
可 防止 空气 进 人 及 污染 。 且 此 接合 器 内 充满 消毒 
液 ， 以 达到 接头 处 持续 消毒 。 有 的 作者 将 这 - -系列 
改革 视 为 腹 透 史上 的 一 场 革命 ， 大 大 降低 了 腹膜 炎 
的 发 生 率 ， 有 利于 腹 透 的 广泛 应 用 。 

3. 透析 管 置信 方 法 ”手术 插 管 方法 较 安 全 ， 
常规 消毒 腹部 皮肤 ， 切 口 可 选 在 腹 正 中 线 朋 下 3cm 
处 ， 其 口 长 2 ~4em， 也 可 选 在 右 下 腹 考 氏 切 口 。 
局 条 下 切 开 皮 肤 ， 剪 开 腹 直 肌 前 精 及 后 藉 ， 将 腹膜 
做 一 小 切口 ， 并 在 周围 作 荷 包 链 线 ， 暂 不 结扎 ， 置 
管 前 先 用 小 朋 肝 素 冲 洗 管 腔 ， 无 腹水 首先 向 腹腔 内 
注入 500ml 透析 液 ， 咏 止 损 伤 肠 管 (有 腹水 痢 除 
外 )。 用 金属 管线 插 进 透析 管内 ， 以 胁 助 从 团 白 处 
向 膀胱 直肠 窜 徐 徐 放 人 ， 收 紧 荃 包 细 线 ， 结 扎 腹 及 
切口 ， 将 第 一 个 涤纶 套 周 定 于 腹 直 肌 闲 前， 峡 于 腹 
壁 莉 肪 层 下 ,用 止血 钳 紧 贴 腹 直 肌 莱 分 离 一 长 约 
8cm 隘 道 ， 从 隧道 上 口 拉 出 导管 。 将 第 二 个 活 纶 套 
固定 于 皮肤 出 口 lem 处 ， 链 合 皮 肤 切 I， 并 将 透 
析 管 固定 。 术 后 每 天 检查 切口 ， 及 时 更 换 甫 料 ， 注 
意 出 血 及 感染 , 一般 10 天 去 右 可 拆 线 。 置 管 后 即 
可 开始 透析 ， 但 透析 量 宜 小 ， 可 逐渐 加 量 ， 防 止 切 
品 漏 说。 同时 应 在 透析 波 内 如 人 肝素 及 抗生素 。 

4. 具体 透析 方法 

(1) 透析 前 准备 : 中 测量 体温 、 脉 捕 、 血 里 
及 体重 ,并 作 好 记录 ; 加 按 医 旷 配 好 药物 ， 如 肝 
素 、 抗 生 素 、 和 葡萄糖 等 。 配 药 过 程 中 要 注意 严格 无 
菌 操作 ， 药 物 加 入 透析 袋 后 称 重量 ， 并 做 好 记录 ， 
名 使 用 前 预 热 38Y 可 在 温 箱 或 热 水 中 预 热 。 

(2) 透析 操作 及 注意 事项 ;四 操作 者 戴 好 1 
单 ， 兴 真 用 肥皂 洗手 ， 必 要 时 可 戴 无 菌 手套 ， 俯 透 
析 八 口 消毒 要 用 砚 酒 ， 更 换 透 析 牧 的 每 个 坏 节 均 必 
须 严格 注意 无 菌 操作 ; 名 将 空 我 置 低 位 使 腹腔 内 溢 
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体 流出 ;多 更 换 新 伐 开 将 其 置 高 位 ,使 液体 流入 上 腹 
以 ,将 透析 液 全 部 注 人 后 ,将 空 袋 固定 于 腰部 ;名 测 
透 出 波 重 基 , 观 察 透 出 液 性 状 , 有 无 混 放 .出血 及 加 
状 物 。 每 天 送 腹水 常规 ;@@ 做 好 出 人 其 记 录 。 

5. 透析 液 量 及 时 数 ”成 人 每 次 透析 液 景 为 
1000 ~2000ml， 小 儿 每 次 为 30 ~ 50mlkg， 开 始 时 
液 量 可 稍 少 ， 待 切 呵 愈 合 后 可 几 如 至 此 量 。 透 析 时 
数 取决 于 : 中 患者 代谢 状态 ; 回旋 存 肾 功能 ;全 上 腹 
膜 清除 能 力 ; 国 患 者 体重 。 希 望 通 过 透析 能 改善 患 
者 一 般 状 态 ， 缓 解 尿 毒 症 症状 ， 控 制 高 血 压 ， 即 病 
人 日 觉 良好 ， 食 答 政 善 ， 无 胃 肠 症状 ， 能 保持 较 好 
的 活动 能 力 ， 血 永 素 氮 维持 在 25mmol/L ( 70mg/ 
dl) 以 下 ， 合 张 压 13.5 kpa 以 下 。 加 达到 以 上 月 
的 ,认为 透析 时 数 已 合适 ,并 可 在 密切 观察 下 逐渐 
减少 每 周 透析 时 数 ， 以 确定 更 台 适 的 透析 时 数 。 

6. 出 人 深 障 碍 的 可 能 原因 及 处 理 

(1) 导 千 阻塞 : 纤维 蛋 委 凝 块 堵 寨 ,可 用 肝 
素 补 反复 冲洗 。 术 后 及 腹膜 炎 时 ， 蔬 防 性 使 用 肝素 
可 防止 导管 阻塞 。 

(2) 学 管 移 位 ， 人 液 尚 可 出 液 困难 ，X 线 检 
查 导 管 位 置 正常 ， 必 要 时 手术 复位 ， 如 仍 不 好 应 技 
管 重 搬 ，。 

(3) 大 网 膜 包 衰 : 人 人 滚 尚 可 面 出 液 困 难 ，X 
线 检查 导管 位 置 正常 。 插 管 时 应 将 多 余 大 网 膜 切 
除 ， 必 要 时 于 术 纠 治 。 

(4) 透析 管 扭 曲 : XX 线 有 助 诊断 ， 可 通过 变 
换 体位 ， 轻 揉 腹部 来 改善 。 

【透析 方式 的 选择 ] 

1. 间 黑 性 腹膜 透析 (IPD) 方法 简便 易 行 ， 多 
用 于 急性 肾 净 或 慢性 骨 训 做 CAPD 的 最 初 3 ~ 10 
大 ,每 日 透析 8 ~ 10 次 ， 每 次 透析 液 量 为 30 ~ 
530ml/kg， 辉 析 液 在 腹腔 内 保留 1 小 时 ， 然 后 放出 ， 
可 较 好 清除 毒素 ， 纠 正 水 电解 质 亲 乱 ， 为 CAPD 打 
下 基础 。 

2 持续 性 非 卧 床 腹 膜 透析 (CAPD) ”透析 液 及 
基 闻 IPD。 但 每 日 透析 次 数 减 为 4 ~5 次 。 和 白天 透 
析 滚 停留 于 腹腔 3 ~4 小 时 后 放出 ， 晚 上 10 点 左右 
输入 最 后 1 次 透析 液 ， 可 至 次 日 宕 放出 。 然 后 再 开 
始 第 2 天 的 透析 ， 每 周 透 析 6 ~7 天 。 当 透析 液 注 
人 后 ， 连 同 北 料 袋 一 起 卷曲 存 于 腰部 ， 患 者 可 良 由 
活动 ， 上 学 或 工作 。 一 般 经 2 周 培训 可 在 家 庭 进 
行 ， 近 来 百 特 公司 又 推出 双 代 系统， 透析 液 及 连接 
系统 均 为 一 次 性 用 品 ， 明 价格 稍 高 ， 但 腹膜 炎 发 生 


率 明显 下 降 。 

3. 持续 循环 式 腹膜 透析 (CCPD) 是 -种 通过 
机 器 进行 透析 的 方法 ， 可 将 全 天 透析 基 的 3“4 利用 
自动 透析 机 于 夜间 进行 ,白天 腹腔 仅 保留 1/4 液 
体 。 儿 童 CCPD 的 优点 是 : 中 儿童 腹膜 面积 相对 较 
成 人 大 ， 血 管 通 透 性 好 ， 透 析 效 率 高 ， 可 达到 较 充 
分 的 透析 ; 人 @PD 机 自动 加 温 ， 自 动 控 液 ， 不 仅 减 
少 污染 机 会 也 减少 了 父母 的 负担 和 护理 量 。 可 在 于 
机 前 将 所 需 金 项 透析 参数 1 次 输入 ， 如 透析 量 ， 次 
数 、 问 隔 时 间 等 即 可 自动 完成 ， 针 透析 主要 在 夜间 
进行 ， 对 儿童 所 天 参加 种 项 活动 影响 较 少 ， 是 目前 
认为 最 适合 儿童 的 透析 方式 ， 其 效果 与 CAPD 相 
似 ， 但 需要 机 器 设备 ， 且 价格 较 贵 ， 有 条 件 吕 采 
用 . 

{CAPD 的 效果 ]】 

1 CAPD 效果 疗效 肯定 ， 可 维持 生命 ， 

(1) 血尿 素 氮 维持 在 较 低 水 平 (26.92 + 
6ommol/ 工 ) 。 

(2) 血 肌 梧 透 析 后 可 维持 在 (512.7 +291. 7 
mol/L). 

(3) 血 重 碳酸 盐 维持 在 正常 范围 ， 酸 小 毒 纪 





上, 





(4) 血 钾 可 维持 在 正常 范围 。 血 钙 、 芯 控制 
较 好 ， 骨 病变 也 可 获得 一 定 改善 。 

(5) CAPD 中 蛋白 质 竺 失 较 多 ， 儿 章 每 日 约 
5 ~10g, 但 由 于 CAPD 后 食欲 增强 ， 血 浆 蛋 白 能 维 
持 在 接近 正常 水 平 。 

(6) 贫血 多 改善 ， 血 红 蛋 白 训 维持 在 80g/L 
左右 ， 输 血 明 显 减少 。 

(7) 高 血压 可 得 到 控制 ， 或 仅 服用 少量 降 卜 
药 即 可 维持 。 

(8) 上 患者 自我 感觉 良好 ， 吕 恢复 工作 或 学 习 ， 

(9) 在 CAPD 维持 下 ， 身 长 可 有 增长 。 

2. 小 儿 CAPD 优点 

(1) 不 需 机 器 及 血管 通道 ， 小儿 可 自由 活动 ， 
不 必 身 在 床上 进行 活 析 ， 不 必 药 脉 穿 刺 ， 自 C&PD 
可 在 家 或 学 校 更 换 透 析 伐 有 利于 社会 复归 

(2) 饮食 可 几乎 不 受 限制 腹膜 是 生体 膜 ， 
可 有 效 清除 中 高 分 子 物质 ， 可 吃 些 香 散 对 缺乏 营养 
的 孩子 有 利于 增进 食欲 。 

(3) 24 小 时 持续 透析 ， 内 环境 稳定 比较 接近 
生理 功能 ， 较 少 引起 失衡 综合 征 。 

《4) 价格 便宜 ， 费 用 人 为 血 透 的 173 ~ 172。 
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减轻 家 庭 负 握 。 

由 于 CAPD 疗法 也 只 能 相当 于 正常 崩 功 能 的 
L710 ~i7540， 并 不 能 代 昔 督 胜 ， 且 长 年 无 休止 的 每 
天 4 次 更 换 液 体 ， 并 有 担心 发 生硬 膜 炎 的 恶 惧 感 ， 
轧 者 也 会 逐渐 产后 厌烦 心理 。 因 此 ， 如 何 作 好 患 儿 
的 精神 和 心理 治疗 非常 重要 ， 这 也 是 家 长 和 医务 工 
作者 的 责任 。 

【 覃 透 与 血 透 的 选择 】 

腹 透 与 血 透 均 为 血液 净化 疗法 ,在 肾 误 治疗 过 
程 中 常 需 女 相依 僻 ， 互相 补充 ， 且 在 治疗 过 程 中 还 
可 能 父 蔡 使 用 。 对 年 龄 < 5 岁 ， 血 管 通路 制作 及 
保持 有 困难 、 血 HBsAg 阴性、 等 待 肾 移植 者 ， 应 
首选 腹 透 。 由 于 腹 透 方法 的 改进 中 膜 焕发 生 率 已 明 
显 下 降 ， 使 腹 透 应 用 更 广 ， 更 适用 于 小 所 。 但 在 膜 
透 过 程 中 如 有 反复 发 生 腹膜 炎 、 腹 膜 粘 连 或 被 分 隔 ， 
透析 效果 不 佳 时 ， 应 及 时 改 血 透 。 特 别 对 各 种 药物 
中 毒 及 毒物 中 毒 以 及 高 分 解 代谢 的 肾 功 能 衰竭 ， 血 
透 能 更 快 绥 解 症状 ， 透 析 效 果 更 好 。 

【透析 充分 性 的 评价 】 可 从 以 下 几 方 面 进行 
综合 分 析 ; 

1. 临床 症状 ”食欲 增加 ， 无 明显 恶心 、 呕 吐 、 
乏力 等 症状 ， 血 讨 挫 制 良好 ， 无 明显 水 肿 。 

2 乍 化 指标 中 血 肌 栈 (SCr) 及 尿素 氨 
(BUN) 维持 在 较 低 水 平 ，SCr 80kmolL，BUN 
28. 36mmol/1L; 名 血清 和 白 和 蛋白 维 持 在 接近 正常 水 
平 。 

3. 尿毒 症 毒 素 清除 率 ”中 尿 案 清 除 指 数 
(KI“Y urea) :是 指 单位 时 间 内 机体 对 尿素 的 清除 
量 ， 它 包括 膜 腊 和 上 夏 余 肾 单 位 两 部 分 ， 其 中 下 为 
腹膜 及 残余 肾 功 能 两 者 每 周 对 尿素 的 清除 率 ，T 为 
1 周 的 透析 时 数 ，Y 为 尿素 在 体内 的 分 布 容 积 ， 约 
为 体重 的 60 务 。 目 前 认为 儿童 CCPD KTXY urea 为 
2.17 周 以 上 ，CAPD KTZV uea 为 2.0/ 周 以 上 ， 最 
低 不 小 于 1.9/ 周 为 透析 充分 ; 国 肌 酬 清除 率 
(Ccr): BUN 和 Cr 都 属 于 小 分 子 ，KT/Y urea 和 
Cer 反映 的 都 是 小 分 子 物质 清除 率 ， 因 为 Cr 比 
BUN 分 子 大 ， 更 能 反映 腹膜 的 溶质 清除 率 ， 现 认 
为 儿童 CCPD 的 Cer 63L“ 周 ，CAPD 的 Cer 6017 周 
为 透析 充分 ; 二 中 分 子 指数 : 研究 认为 中 分 子 物质 
才 是 引起 尿毒 症 的 主要 毒素 ， 目 前 以 检测 Vit B , 清 
除 率 反 映 腹 膜 对 中 分 子 物质 的 清除 能 力 ， 认 为 PD 
时 应 达 30L/ 周 以 上 。 

4, 营养 状况 ”营养 状况 是 评价 透析 充分 性 的 








重要 指标 之 一， 在 透析 状态 下 营养 状况 保持 良好 ， 
血清 白 和 蛋白 >3. 5g/L， 身 高 有 记 增 长 ， 表 明 透 析 充 
分 。 

【并 发 症 ] 

1. 腹膜 炎 ”是 最 常见 并 发 症 。 如 由 熟练 人 员 
操作 ， 腹 膜 炎 的 发 生 率 可 减少 。 上 腹膜 炎 的 主要 危害 
是 : (Db 感染 可 危及 生命， 名 腹膜 炎 时 对 副 白 通通 性 
增加 ,蛋白 丢 失 其 为 平时 5~10 倍 ; 图 纤维 索 易 阴 
窗 导 管 ， 四 可 引起 首 膜 粘连 、 增 条， 其 至 造成 分 
隔 ， 使 有 效 透析 面积 减少 ， 影 响 透 析 效 果 ，。 

临床 表现 ;症状 常 于 细菌 任 和 腹膜 后 12 小 时 
开始 ,表现 为 腹痛 、 发 热 、 腹 了 胀 、 透 析 液 混 汝 、 有 
凝 块 ， 昌 细胞 升 高 等 。 轻 者 可 仅 有 透析 液 混浊 ， 白 
细胞 升 高 。 细 蓝 培 养 可 阳性 ， 革 兰 氏 阳性 菌 占 
60% ， 阴 性 菌 约 占 40% ， 真 菌 性 腹膜 火 约 占 3% ， 
化 学 性 3 和 ~30 先 ， 多 为 透析 滚 本 身 质 量 所 致 。 

治疗 : 强调 早期 诊断 、 时 期 治疗 ， 可 提高 疗 
效 。 应 认真 检查 每 次 透析 液 状 态 ， 如 发 现 混浊 及 村 
给 邓 以 下 处 理 :， 中 加 强 透 析 : 改 CAPD 为 间歇 性 腹 
膜 选 析 (1PD) ， 冲 洗 3 ~ 6 次 直至 透析 液 清 亮 ， 腹 
腔 停留 时 间 为 30 分 钟 ; @@ 透 析 液 内 加 肝素 500 ~ 
1000UAT,; 思 透 析 液 内 加 抗生素 ， 庆 大 考 素 &mg/ 
L， 或 先 雏 均 素 30mg/L。 任 选 一 种 或 二 种 ，-… 般 约 
需 用 药 2 周 ， 几 要 时 全 身 应 用 抗生素 ; B 每 日 对 透 
析 液 进行 腹水 常规 检查 及 培养 。 

2 腹痛 ”可 能 原因 ;: QD 切口 处 痛 ， 多 于 术 后 1 
周 内 消失 ，@ 插 管 过 深 可 引起 会 阴部 痛 ， 透 析 管 在 
肝 或 脾 区 可 有 左 或 右 胁 部 痛 ; 区 透析 液 质 量 不 佳 ， 
币 激 腹膜; 地 输 入 液体 过 多 、 过 快 、 过 冷 或 过 热 ， 

3. 营养 不 良 ”在 腹 透 时 各 蛋白 、 球 华 白 、 氮 
基 酸 和 维生素 均 会 丢失 ,每 日 从 透析 液 中 可 丢失 
10g 和 蛋白质 ， 若 不 注意 补充 ， 则 会 引起 低 蛋 和 白 血 
证。 使 用 高 渗流 及 发 生 腹膜 炎 时 ， 丢 失 可 增加 5 ~ 
10 倍 ， 一 般 可 在 透析 数 月 后 ， 发 生 丢 失 综合 征 。 
轻 者 表现 为 体重 下 降 、 乏 力 、 消 着 、 衰 弱 、 食 欲 不 
振 ; 重 者 嗜 路 、 昏 迷 、 抽 搞 。 后 期 可 出 现 周围 神经 
炎 。 

治疗 宜 输 人 水 解 蛋 白 、 白 蛋白 、 氢 基 酸 及 维 生 
素 。 

4. 肺 部 感染 ”长 期 卧床 、 腹 胀 、 横 及 高 位 ， 
均 可 影响 肺 部 活动 ， 易 致 肺炎 。 应 积极 控制 感染 。 

血液 适 析 
血 芒 着 析 〈 简 称 血 过 ) 是 利用 闪 诈 

















[ 原理] 
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膜 原 理 ， 使 血液 5 透析 液 隔 着 半 透 膜 密切 接触 ， 并 
问 相 反方 向 流动 ， 使 病人 血 中 有 害 物质 ， 过 多 水 分 
及 电解 质 不断 被 清除 ， 而 病人 所 需 的 某 些 物质 又 从 
透析 液 中 得 到 不 籽 补 充 ， 从 而 达到 治疗 月 的 。 

【适应 证 | 

上 1 急性 肾 功 能 衰 竟 

{1) 血尿 素 握 > 28.56mmolTL (80mg/dl)， 
血 肌 栈 >530.4hkmolL (mg/ di) 

{2) 血 锦 >6. Smnmtol/L。 

(3) 有 明显 尿毒 症 症 状 。 

(4) 在 严 重水 钠 洲 留 ， 心力 豪 竭 、 肺 水 肿 、 
脑 水 肿 。 

(5) 严重 代谢 性 酸 中 毒 ， 不 能 用 补 碱 纠正 者 ， 

2. 急性 中 毒 的 急 束 ”小 儿 误 服 大 量 药物 ， 保 
守 疗 法 难以 奏效 者 ， 应 争取 尽早 血 透 。 

3. 人 慢性 肾 纺 能 误 竭 ” 血 朋 可 维持 生命 ,但 价 
格 较 贵 。 

4. 配合 肾 移 种 ”等待 肾 移植 的 患者 ， 常 需 血 
透 来 维持 一 般 状态 及 生命 。 另 外 ， 当 肾 移 植 出 现 
惫 、 慢 人 性 排 异 或 失败 时 ， 仍 需 血 透 维持 生命 ， 等 竺 
绸 次 肾 移 植 机 会 。 

{ 相对 禁忌 证 】 

1， 休 克 或 低 血 压 , 收缩 还 < 10.7kpa 
(80mmHg) 。 

2. 严重 高 血压 。 

3. 严重 出 血 倾 向 。 

4. 严重 感染 ， 如 败血症 。 
[血液 透析 具体 问题 】 

1 血 莹 通路 的 选择 

(1) 股 静 脉 穿刺 法 : 通过 穿刺 针 及 导线 将 两 
根 特 制导 管 经 股 静 脉 插入 船 静 脉 腔 肉 ， 一 根 供血 液 
流出 用 ; 一 根 供 经 过 透析 器 的 血液 流 同 人 体 用 。 优 
点 是 方法 简单 ， 插 管 后 可 立即 使 用 ， 多 用 于 急救 。 
缺点 是 不 能 长 期 使 用 ， 且 由 静脉 流出 的 面 液 ， 其 流 
速 较 慢 斋 加 用 血 豪 。 

(2) 体外 动静 脉 通路 : 用 两 根 特制 的 硅胶 管 
分 别 置 于 皮下 的 动脉 和 静脉 内 ， 透 析 时 血液 由 动脉 
流出 经 过 透析 器 后 ， 丙 由 静脉 流 回 体内 。 不 透析 时 
两 根 导管 在 体外 相连 形成 动静 脉 短路 以 保持 学 管 通 
畅 。 其 优点 为 可 反复 长 期 使 用 ， 且 插 管 后 可 立即 使 
用 ， 可 用 于 急救 。 但 由 于 导管 是 安放 在 血管 内 ， 易 
致 出 血 、 感 染 、 看 栓 形成 ， 且 导管 在 体外 相连 ， 一 
悍 脱 落 有 大 出 血 危险 ,在 儿科 应 用 受到 限制 。 














(3) 皮下 动 -静脉 瘘 : 通过 手术 将 皮下 相 邻 的 
动脉 与 静脉 行人 出 - 侧 网 合 或 端 - 侧 易 合 ， 使 动脉 血 直 
接 流 人 静 且 使 静脉 动脉 化 ， 静 脉 管 腔 乏 渐 扩 张 变 
粗 。 此 时 可 穿刺 已 动脉 化 的 静脉 进行 透析 。 现 慢性 
透析 和 忠 者 多 用 此 法 。 优 点 是 不 放 异 物 ， 感染 机 会 
少 ， 使 用 期 长 ， 但 手术 较 复 条 ， 旦 小 汪 和 而 管 纤 组 操 
作 多 有 困难 。 

2. 透析 器 的 选择 ”1986 年 以 前 包 用 il 平板 
人 工 透 机 器 ， 现 多 用 中 空 纤维 透析 器 三 由 8000 - 
15000 根 空心 毛细 管 形成 透析 膜 ， 并 紧 紧 的 侧 成 一 
束 ， 血 液 在 空心 纤维 内 流 和 过， 阻力 小 ， 预 充 量 少 
30kg 以 上 儿童 可 用 成 人 省 析 器 ，30kg 以 下 小 几 诺 
根据 体重 大 小 选用 适当 的 透析 器 。 儿 童 血 补 透析 器 
应 为 低 容 高 效 ， 以 防 血液 转移 过 速 引 起 血 容 基 变化 
太 大 。 年 长 儿 几 肝素 化 生理 款 水 预 充 ， 年 幼儿 多用 
血液 预 充 。 预 充 总 量 约 为 150 ~ 200ml ， 

3. 透析 液 的 配制 ”透析 滚 内 电解 质 含 基 基 本 
与 下 常人 血液 含量 相似 。 过 去 多 用 醋酸 盐 透 析 液 . 
因 刺 激 性 较 太 ， 现 已 疏 用 碳酸 盐 透 析 滚 。 且 可 根据 
具体 情况 调节 透析 液 成 分 ， 如 血 钾 升 尚 者 ， 可 用 低 
钾 〔〈lmmolEL) 或 无 钾 透 析 液 ， 待 血 钾 下 降 后 改 为 
常规 透析 液 。 对 三 透析 中 易 发 生 低 身 庄 和 失衡 综合 
往 者 ， 可 试用 高 钠 (140mmol/1.) 透析 液 。 

4. 肝素 化 问题 ”对 克明 最 出 授 倾 向 病人 人， 区 
采用 全 身 性 肝素 化 。 于 素 首 次 剂 基 为 0.7 ~1.0megv 
kg8， 以 后 每 小 时 适量 补充 。 维 持 涂 血 时 间 在 30 分 
左右 。 透 析 结 束 前 30 分 钟 停 用 肝素 ， 结 来 后 -… 般 
不 用 鱼 精 蛋白 中 和 ， 如 有 出 血 倾 向 ， 可 用 鱼 精 蛋 由 
50 ~ 100mg 缓慢 静脉 注射 ， 以 抵消 肝素 作用 。 

5. 透析 次 数 及 时 间 ”最 初 几 次 透析 应 避免 柑 
之 过 急 利 透析 时 间 过 长 ， 血 累 素 氨水 平 下 降 过 快 ， 
易 发 生 失 衙 综合 征 或 增加 心血 管 不 耐 受 的 危险 。 央 
此 ,一 般 初 透 为 2 小 时 ， 逐 渐 延 长 ，3 ~5 次 透析 
后 ,过 度 到 正常 的 4 小 时 /次 ; 初 透 BUN 水 平 下 降 
不 宜 超 过 原水 平 的 30%， 经 3 ~4 次 透析 后 BUN 水 
平 控制 在 30 ~40mg/ 引 内 。 

6. 透析 中 应 注意 事项 

(1) 透析 前 要 认真 做 好 各 项 检查 ， 对 病情 有 
充分 估计 ， 和 做 到 心中 有 数 。 

《2) 透析 期 间 要 经 常 注意 检查 人 工 蚂 各 部 分 
工作 情况 是 否 正常 ， 密 切 观 察 簿 析 液 浓度 、 负 球 
值 、 温 度 、 渗 透 压 变化 等 。 同 时 要 认真 观察 患 儿 呼 
吸 、 血 压 、 脉 柱 、 自 觉 症状 ,并 定期 颌 好 各 项 记 











1690 


第 27 章 泌尿 生殖 系统 疾病 





录 。 

(3) 透析 红 始 前 及 结束 后 ， 应 精确 测量 体重 。 
一 般 认 为 血液 透析 上 后 理想 的 体重 下 降 范围 为 10 ~ 
30kg 儿童 为 0.5~1 kg，>30 kg 为 1 ~2 kg。 透析 
间 瞬 期 应 尽量 搞 制 体重 的 增长 ， 以 增长 0.3 ~ 1kg 
范围 为 宜 。 

(4) 透析 前 后 应 分 别 测 血尿 素 握 、 肌 酝 及 电 
解 质 的 变化 . 

(5) 密切 观察 有 无 透析 反应 、 副 作用 ， 如 有 
反应 及 时 分 析 原 因 ， 给 予 适当 处 理 。 

[透析 并 发 症 】 

1. 低 血 奈 ”因为 血液 短 时 间 内 进 人 体外 循 玉 
以 及 超 滤 过 多 ， 过 快 所 致 。 处 理 ， 预先 热血 或 用 透 
析 器 内 加 肝素 的 生理 盐水 预 充 。 透 析 结束 后 适量 还 
血 ， 透 析 时 降低 超 泪 率 等 。 

2 失衡 综合 征 ” 由 于 尿毒 症 生 化 改变 矫正 过 
速 所 致 ， 常 发 生 于 透析 后 1 ~24 小 时 ， 透 析 时 由 于 
细胞 外 尿素 排泄 较 细胞 内 快 ， 形 成 渗透 梯度 ， 导 致 
细胞 内 水 有 种， 特别 脑 细 胞 水 肿 。 临 床 表 现 为 恶心 、 
呕 叶 、 抽 和 禄 、 震 颤 及 惊 县 等 。 处 理 时 将 透析 速度 减 
慢 ， 必要 时 可 用 高 渗 氢 化 钠 液 (2% ~ 10%) 或 
50 免 葡萄糖 液 静脉 注射 ， 以 提高 细胞 外 渗透 压 ， 治 
疗 脑 水 肿 。 

3. 电解 质 豪 乱 ”常见 的 是 低 血 钾 ， 重 者 可 致 
心律 训 乱 ， 心 脏 停 握 。 及 时 补充 钾 盐 多 可 纠正 ， 必 
要 时 在 心电图 监测 下 进行 补充 。 
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肾 血 管 病变 


长 ， 又 因 激 素 及 利尿 剂 的 应 用 加 重 了 肾病 的 总 汰 状 
态 ， 使 小 儿 病例 较 前 增光。 新生 儿 病死 率 高 ， 左 右 
侧 无 明显 差别 ， 有 时 双 侧 受累 。 

【病因 及 分 类 】 根据 病因 不 同 分 为 两 类 ， 

1. 诛 发 性 新生 儿 客 数 由 于 感 半 或 胃 肠 道 率 
乱 引 起 脱水 ， 其 他 各 低 容量 、 败 血 症 休克 、 窜 息 及 
镰 状 细胞 贫血 等 。 也 常见 于 患 先 天 性 肾 或 心 异 常 的 
患 儿 进 行 血 管 造影 术 后 ， 可 能 与 高 渗 状 态 有 关 。 较 
易 发 生 于 患 妊娠 中 毒 症 、 难 产 、 产 前 缺 氧 及 糖尿 病 
和 母亲 的 小 儿 。 也 可 见于 小 年 龄 组 无 明显 诱因 者 。 本 
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病 在 总 的 让 检 中 的 发 病 率 为 0.4 免 ， 占 新 尘 儿 住院 
死亡 小 的 2.7 铝 。 男 婴儿 见 ， 男 : 女 约 为 2:1, 但 一 
月 以 上 省 男女 发 病 相等 。 近年 来 随 着 新 生 儿 感染 皮 
脱水 治疗 的 改进 ， 发 病 数 有 所 下 降 。 

2. 继 发 性 

(1) 继 发 于 肾病 1937 件 Rayer 首先 报告 了 
肾病 合并 蝇 静 肪 血栓， 后 来 kgli 报告 3377 小 儿 野 
病 中 患 本 病 者 60 例 ， 上 1.8 免 ， 远 较 成 人 为 少 、 
近 咎 由 于 对 肾病 合并 高 凝 状 态 的 重视 发 病 有 上 升 的 
趋势 . 小 儿 密 见于 单纯 性 肾病 复发 后 转 为 难 治 性 
者 。 小 儿 发 病 率 低 可 能 与 对 无 症状 性 者 诊断 较 少 有 
关 。 

(2) 继 发 于 下 肪 静脉 血栓 或 凤 静 脉 、 下 腔 吏 
且 因 外 部 肿瘤 压迫 所 和 致 者 如 腹 主 动脉 瘤 、 季 细胞 癌 
及 淋巴 网 状 肿 瘤 等 。 

【病理 变化 】 好 静脉 血栓 常见 开始 于 较 小 肾 
静脉 如 小 叶 间 静脉 ，. 上 行 直 血管 及 弓 静 脉 ， 甚 至 下 
肪 静脉 及 六 上 腺 静脉 。 果 单 仙 或 双 侧 受累 ， 由 主 肾 
静脉 向 其 分 支 扩 延 者 罕见。 肾 炭 可 见 出 血性 楼 塞 ， 
坏死 ， 晚 期 可 匈 疗 痕 、 分 叶 及 挛缩 ， 有 时 可 误 为 肾 
发 育 不 全 及 慢性 肾 击 肾 稀 。 有 的 可 多 弥 漫 性 肾 小 球 
厂 化 ， 肯 小 管 萎缩 及 广泛 性 乔 质 破坏 伴 有 含 铁血 黄 
素 说 积 。 户 前 发 病 者 常 伴 有 肾 铅 化 或 坏死 。 新 生 儿 
可 有 局 灶 性 机 化 的 血栓 。 

[发病 机 制 】 新 生 几 及 婴儿 细胞 外 液 相 对 较 
多 ， 而 肾 浓 缩 功 能 差 ， 晴 又 有 双重 毛细 血管 循环 ， 
血 运 较 慢 ， 故 在 血液 深 缩 、 脱 水 、 高 诡 及 高 渗 状 态 
下 易 形 成 静脉 血栓 ， 特 别 是 在 围 产 期 。 在 较 大 儿童 
及 成 人 合并 于 展 病 综合 征 者 常 与 高 狠 状 态 有 关 。 生 
病 时 由 于 血 将 中 一 些 分 子 量 较 小 (与 白 蛋 白 分 子 
景 近似 ) 的 抗 冀 血 因子 如 抗 爱 血 酶 财 《6.8 万 )、 
Q- 抗 胰 借 白 阴 (5.4 万 ) 及 促 纤维 蛋白 洲 解 的 纤 
溶 酶 谅 8. 1 万 ) 从 尿 中 丢失 ， 而 -- 些 促 凝 血 的 凝 
血 因 地 旨 YY、 证 、 姓 、 纤 维 蛋 白 原 (分 子 基 均 > 
20 万 ) 吧 抗 纤 浴 的 a,- 巨 球 蛋 白 (84 万 ) 分子量 
均 较 大 ， 不 易 从 尿 中 丢失 且 可 随 肝 胜 代 偿 性 合成 蛋 
白质 而 增加 ， 因 而 处 于 高 凝 状态 。 另 一 方面 ， 血 小 
板 数 大 多 呈 中 等 度 增高 ， 某 集 性 及 粘 附 性 增强 ， 又 
释放 出 B- 血 栓 球 蛋白 、 血 小 板 因子 4 及 因子 3， 前 
二 者 可 使 X 因 子 活化 ， 使 凝血 酶 活力 增加 ， 后 者 参 
与 活血 活 酶 的 形成 。 还 有 血小板 活化 因子 ( platlet 
activating factor，PAF ) 增加 ， 也 可 促进 血小板 凝 
案 。 此 外 ， 由 于 肾病 低 蛋 白 血 症 时 血浆 容量 降低 ， 








加 上 用 速 典 及 伴随 的 商 异 血 症 均 使 血液 业 神 度 增 加 ; 
激素 的 应 用 刺激 血小板 牛 成 皮 谋 1 更 加 重 了 高 凝 。 

[ 临床 表现 】 新 牛 几 及 婴儿 主要 特点 是 采 部 
出 现 一 外 形 光滑 、 侧 面 坚硬 的 肿 物华 肉眼 血尿 可 
有 发 热 、 吐 泻 、 脱 水 及 代谢 性 酸 中 毒 。 表 现 为 呼吸 
增 快 、 面 色 苍 白 、 休 克 。 肿 物 出 现 前 后 白细胞 数 增 
加 。 常 导致 进行 性 肾 功 能 吉 竟 、 高 渗 状 态 及 死 T。 
原 发 病症 状 较 明显 ， 多 为 高 滩 综 合 征 ，-- 般 仪 在 腊 
部 扣 到 肿 物 后 才 考虑 本 病 . 

较 大 儿童 及 成 人 继 发 于 晴 病 者 可 因 血 栓 形成 的 
急 缓 、 堵 寨 血 管 的 大小 而 异 。 急性 主 肾 静脉 大 血栓 
常 出 现 典型 症状 ; 而 慢性 肾 静 肪 小 血栓 ， 雹 其 是 侧 
枝 循 环形 成 较 好 者 常 无 症状 ， 国 内 外 经 肾 静 脉 造影 
确诊 者 大 多 无 症状 。 

典型 症状 有 : 呈 剧 询 腹 痛 或 腰 胁 痛 ， 可 伴 有 好 
区 夯 击 痛 ; 多 常 有 肉眼 血尿 ， 几 平均 有 镜 下 血尿 ; 
(8 单纯 性 峭 病 种 儿 可 突然 病情 加 重出 现 大 量 借 白 
尿 ; 图 肾 功能 突然 恶化 ，GFR 下 降 ， 急 性 肾 功能 
衰竭 ，BUN 太 血 肌 醋 升 高 ， 无 尿 或 少 尿 及 毛 质 血 
症 者 多 为 双 侧 受累 ; 岛 有 的 病 儿 可 有 发 热 及 感染 症 
状 ; @ 病 程 较 长 的 小 儿 串 有 高 血 奈 、 肾 性 糖尿 及 远 
端 肾 小 管 酸 中 毒 等 肾 小 管 功 能 订 乱 的 表现 . 

【实验 室 检 查 】 173 小 儿 有 明显 贫血 ， 出， 癣 
血 叶 间 延 长 ，90 免 患 儿 有 进行 性 血小板 减少 ， 打 者 
是 对 本 病 最 有 帮助 是 篇 单 可 靠 的 实验 室 发 现 。 贫 血 
为 微血管 溶血 性 贫血 ， 周围 血 象 可 见 红细胞 碎片 
{异形 红细胞 )。 可 合并 微血管 内 凝血 及 溶血 性 水 
毒 综 合 征 ， 前 小 概 下 降 及 凝血 因子 减少 等 反 遇 其 在 
旺 静 脉 以 及 重症 时 在 共 他 部 位 (如 脑 及 有 时) 静脉 
系统 中 的 消耗 。AT- 古 下降 ， 还 可 见 血清 中 纤维 重 
白 降 解 产 物 《FDP) 增加 > 10mg/1 (10pg/ml)、 
血浆 D- 二 聚 体 阳性 以 及 血 桨 纤维 维 魏 降低 < 2g/L 
(200mgzxdl) . 

但 以 上 所 见 多 为 急性 发 病 者 。 晶 前 尚 无 确切 的 
指标 预测 肾病 合并 肾 静 脉 血栓 的 倾向 。 现 较 普 遍 认 
为 血浆 纤维 蛋白 原 增加 可 增加 血浆 烙 笛 度 吉 接 影响 
血栓 形成 的 发 病 率 。 如 同时 合并 血小板 数 升 高 ， 血 
奖 纤 溶 阴 原 下 降 上 成 抗 凝血 酶 百 泪 少 则 预示 血栓 形成 
的 危险 。 但 如 已 有 消耗 性 血管 内 凝血 则 纤维 溪 白 原 
及 血小板 数 均 可 进行 性 下 降 。 

【辅助 检查 ] ” 非 创伤 性 计算 机 断层 1 描 
CCT) 、B 型 超声 波 态 Doppler 超声 血 流 图 阳性 有 助 
于 诊断 ,但 欠 敏 感 ， 可 用 于 上 消 静 脉 主 于 大 血栓 的 育 
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断 ， 蔡 脉 展 和 再 造影 (IYP) 在 较 人 儿童 有 玫 助 ， 急 
性 者 90% 以 上 可 吕 示 浓 脏 梗塞 区 的 整个 肾脏 或 某 
些 节 段 无 功能 ， 有 的 可 兄 患 如 肾脏 增 大 、 显 影 延 
迟 ， 成 人 万 症状 者 大 多 正常 ， 有 的 可 见 输尿管 近 端 
侧枝 循环 庄 迹 。 但 在 新 生 儿 因 显 影 差 以 及 有 一 定 的 
危险 性 而 应 用 肾 打 描 代 赫 。 逆行 肾 南 造影 叮 能 正 
常 ， 或 基 水 肿 有 肾 直 充盈 不 全 。 坏 死 的 悄 组 织 易 被 
输尿管 导管 穿 通 ， 造 影 剂 注 人 肾 重 可 湾 透 并 扩散 到 
液化 的 序 实质 、 下 腑 静脉 造影 及 肾 动脉 造影 的 静脉 
相同 缺乏 敏感 性 及 特异 性 而 逐渐 被 淘汰。 确诊 需 用 
经 皮 股 静脉 穿刺 选择 性 静脉 造影 ， 可 发 现 充 盘 缺 损 
或 静脉 分 支 不 显影 ， 如 引流 延迟 可 能 为 小 血栓 。 发 
病 缓 者 如 为 左 侧 尚 可 见 到 侧枝 循环 .近年 来 应 用 数 
字 减 影 血管 造影 (digital subtraction angiography ， 
DS4) 效果 好 、 用 药剂 量 小 、 造 影 剂 浓度 低 ， 且 可 
用 于 肾 功 能 低下 者 ， 

肾 静 脉 造 影 为 创伤 性 ， 并 发 症 较 严重 ， 如 血管 
穿 通 、 急 性 肾 功 能 衰竭 、 血 管内 膜 损伤 可 诱发 血栓 
( 肾 静 脉 及 下 歧 静 脉 ) 及 肺 栓塞 ， 上 不 作 常 规 应 
用 ,应 慎重 选择 适应 证 。 

【诊断 及 上 鉴别 诊断 ] 脱水 及 有 高 渗 状 态 的 婴 
上 儿 可 触及 肾 胜 ， 伴 有 镜 下 上 及 肉眼 血尿 是 本 病 特 征 。 
在 肾病 综合 征 有 高 凝 状态 的 患 儿 突 然 出 现 腹痛 或 腰 
痛 . 血尿 、 蛋白 屎 加 重 、 肾 荔 能 亚 化 时 应 想 到 此 
病 。 上 述 情况 下 如 发 现 微 血管 内 游人 性 贫血 、 血 小 
板 数 增加 或 进行 性 降低 、 血 清 及 尿 中 纤维 蛋白 降解 
产物 增加 或 进行 性 降低 ， 血 浆 D- 二 聚 体 呈 阳性 时 ， 
应 高 度 怀疑 。 再 进 -- 步 做 确诊 检查 。 腹 部 平 片 可 显 
示 肿 大 的 肾 胜 及 晚期 有 铅 化 ，B 增 雍 声波 检查 也 可 
显示 肾 胜 的 大 小 ， 尚 可 看 到 大 血管 内 的 血栓 ， 如 再 
有 肾 静 脉 肾 重 造 影 或 嗓 扫 描 显 示 无 功能 的 肾 可 大 致 
确诊 。 有 条 件 时 应 作 DSA 或 选择 性 肾 静 脉 造影 确 
诊 。DSA 可 见 到 在 主干 血管 管 有 各 一 侧 充 盈 缺 损 ; 
分 支 内 血栓 造成 管 腑 完全 阻塞 者 ， 沪 分 支 远 端 小 分 
支 不 显影 ， 急 性 时 除 病变 有 上 述 表现 外 ， 其 余 静 肪 
分 支 次 血 增 粗 ， 肾 外 形 增 大 ,慢性 者 有 侧 丢 循环 。 

1 治疗 ] 

1. 一 般 疗法 人 给 氧 及 控制 感染 。 

2. 纠正 水 及 电解 质 紊 乱 ， 应 注意 纠正 酸 中 毒 ， 
但 要 如 免 给 钠 和 水 过 多 。 

3. 治疗 尿毒 症 。 

4. 抗 凝 治疗 。 

《1) 肌 素 ; 为 首选 药 。 肝 素 为 带 阴 电荷 的 酸 


性 粘 才 精 ， 分 子 量 3000 ~ 5000 道 尔 顿 ， 其 抗 次 作 
用 为 : 叫 抗 凝 筷 酶 作用 ， 在 血 桨 中 含量 达 5 ~ 10uv 
L 即 可 使 凝血 酶 灭 活 ; 加 抗 入 , 、 改 ,、 和 。、 壮 , 因 
子 作用 ;， 岛 使 受 摸 的 内 皮 细 胞 负电 苘 恢复 ; 二 抑制 
血小板 向 胺 诛 烙 附 ; 岛 促 纤 深 ; 人 减低 血液 的 粘 灌 
性 。 因 此 ， 硅 素 结合 到 血管 内 皮 表 而 可 防止 徊 栓 堪 
成 ， 也 可 与 人- 焉 结合 使 其 活化 而 抑制 疾 血 酶 及 
X。 肾病 时 AT- 卫 第 沽 少 ， 故 应 配合 输 AT- 亚 或 新 
鲜血 浆 。Cameron 等 多 年 来 给 籽 病 患者 每 天 皮下 注 
射 肝素 1 ~2 次 ， 预 防 静 脉 血栓 ， 故 此 合并 辣 发 病 
举 低 。 痢 量 每 次 1001U/kg，1 ~2 次 /d， 加 入 葡 获 
糖 100 ~ 200ml 中 静 点 ， 疗 程 1 ~ 2 周 。Rostoker 
(1995) 用 低 分 子 肝 素 ， 因 其 半衰期 较 长 ， 有 较 好 
的 生物 利用 率 且 引起 出 血 的 副作用 也 少 ， 对 预防 肾 
病 有 更 好 的 效果。 每 日 股 注 一 次， 成 人 人 4000IU/ 
日 , 用 3 ~6 月。 

(2) 凤 蛇 抗 栓 酶 : 可 降低 血液 粘 稠 度 ， 抑 制 
血小板 凝聚 、 改 善 微 循 环 。 剂 量 0.25 ~0.504 深 于 
5% 葡萄 糖 洲 液 100ml 中 缓慢 静 点 。 每 口 一 
周 为 一 疗程 。 

(3) 法 华 令 : 与 肝素 有 回 样 的 抗 北 作用， 长 
期 应 用 可 将 解 纤维 蛋白 ， 增 加 AT- 焉 浓度 ， 可 用 了 
需 长 期 抗 凝 者 。 成 人 初 剂 5 ~ 10mg/d，2 ~3 天 后 
减 笠 2. 5mg“d， 小 儿 量 酌 减 。 抗 凝 治 疗 用 多 久 尚 有 
争论 。 主 要 决定 于 肾病 是 否 缓解 或 用 圣 缓解 后 6 个 
月 。 患 过 一 次 血栓 的 病 几 应 长 期 坚持 抗 凝 治疗 ， 或 
至 少 在 肯 病 存在 时 应 给 予 抗 凝 治疗 。 在 已 有 本 病 又 
合并 肺 栓塞 者 只 有 用 抗 北方 可 解除 。 肾 病 时 不 需 党 
规 给 法 华 令 ， 但 如 血清 白 蛋 白 < 20gzL 及 腊 性 肾病 
患者 应 子 抗 妓 。 

应 用 肝素 可 用 全 也 龊 固 时 间 监 测 〔 达 正常 的 
两 倍 ) 。 用 法 华 令 可 用 血浆 法 血 酶 原 时 间 ( 约 30 
秒 ) 监测 。 

5. 纤 溶 治疗 ”急性 者 可 给 纤 深 酶 厌 激 活 剂 即 
尿 激酶 或 链 激酶 治疗 。 可 于 起 病 后 3 日 办 静 点 或 经 
崩 血 管 插 管 直 接 给 药 ， 可 洲 血 栓 ， 改 善 凤 功能 ， 增 
加 尿 量 。 尿 激酶 用 量 2 ~5 万 U 溶 于 前 萄 糖 200 ml 
中 静脉 持续 输入 ， 每 日 一 次 ，I4 天 为 -疗程 。 链 
激酶 作用 不 如 尿 激 酶 ， 上 且 可 有 过 繁 反 应 ， 故 少 用 。 
但 有 人 报告 在 小 儿 肾病 合并 肺动脉 栓塞 者 用 导管 直 
接 在 局 部 输 和 人 获得 良好 效果 ， 而 无 主要 副作用 。 

6. 抗 血小板 凝聚 药 ”中 潘 生 丁 : 为 血栓 素 A， 
会 成 酶 元 制剂 能 抑制 血小板 凝集， 减少 血栓 形成 。 
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小 儿 用 基 5~10mg/( kg ' d)。 加 阿司匹林 ;为 前 列 
腺 环 氢化 酶 抑制 剂 ,使 前 列 腺 环 过 氧化 物 转化 为 血 
性 素 4, 受阻 而 抑制 血小板 凝聚 ,用 量 庶 小 ,小 多 1 ~ 
3mg“(kg，qd)。 

7. 手术 说 疗 50 年 代 以 前 提倡 一 合 血栓 时 行 
紧急 肾 切除 术 ， 现 主张 用 综合 保守 疗法 。 小 儿 和 急性 
期 不 宜 手 术 ， 如 2 月 后 内功 能 仍 不 改善 或 出 现 亚 性 
高 血压 形 方 可 于 术 ， 权 儿 可 等 待 4~6 个 月 时 做 选 
择 性 此 切除 。 

多 数 单 侧 病 变 经 非 手术 治疗 数 天 后 血尿 消失 ， 
痛 有 种 减轻 。 但 有 时 产生 严重 氮 质 血 症 、 无 尿 或 极 少 
量 碌 ,这 并 不 表示 不 可 恢复 性 病变 ， 应 行 蚂 静脉 造 
影 ， 如 有 栓塞 应 经 腹腔 入 踏 ， 切 开 静 脉 取出 血栓 。 

冰 静 肪 栓塞 的 急性 期 不 宜 做 肾 切 除 ， 上 应 随访 检 
查 肾 功能 恢复 情况 ， 如 3 -6 个 月 后 该 凤 无 功能 并 
发 生 高 血压 ， 则 应 行囊 侧 肾 切除 。 

【预后 】 本 病 预 后 严重 ,在 新 生 儿 如 治疗 不 
及 时 ， 死 亡 率 可 高 达 5 免 ， 现 采用 综合 保守 治疗 
死亡 率 已 下 降 至 2 名 以 下 。 但 其 对 预后 的 影响 为 : 
包 主 要 对 基础 肾脏 疾病 有 所 影响 ， 急 性 肾 静 脉 血栓 
能 导 禾 内 功能 恶化 ， 蛋 白 尿 加 重 ， 使 坏 对 激素 敏感 
的 单纯 性 肾病 转化 为 难 治 性 肾病 ; 名 栓塞 并 发 症 ， 
成 人 肺 栓塞 较 常 见 ， 对 小 几 用 同位 素 肺 灌注 显 象 现 
也 发 现 合 并 无 症状 的 肺 栓塞 者 不 少 ， 如 能 及 时 诊 
治 ， 预 后 尚 可 改善 。 

二 、 虹 血管 性 高 血压 

消 血 管 性 高 血压 (renal vascular hypertension ) 
是 指 肾 动 脉 或 其 分 支 狭 窄 所 教 的 高 血压 ， 可 因 其 内 
部 神 阴 、 先 天 性 狭窄 或 血管 外 部 肿瘤 压迫 、 创 伤 以 
友 炎 症 等 所 致 者。 由 于 诊断 困难 小 儿 消 血管 性 高 血 
压 的 确切 数字 不 详 ， 可 能 比 估计 的 发 病 数 高 。 

[ 病因 及 发 病 机 制 】 

1, 病因 

(1) 主要 侵犯 肾 门 的 深 动脉 疾病 : 中 肾 动 脉 
肌纤维 发 育 不 良 ; 加 多 发 性 大 动脉 炎 伴 肾 动脉 猴 
窗 ， 这 是 非 和 种 人 肾 押 管 高 血压 中 较 常 见 的 原因 ， 
国内 4 个 报告 肾 血 管 性 高 血压 212 例 ， 大 动脉 类 与 
内 动 脉 狭窄 同时 存在 者 157 俩 (74% ) :国威 神经 
纤维 况 病 的 肾 动 脉 受累 ，@ 痛 动脉 血栓 形成 ， 加 肾 
动脉 栓塞 ; @ 叔 动 脉 瘤 ， 国 肾 内 动 -静脉 痿 ， 辐 涌 
个 植 后 动脉 狭 罕 。 

《2) 展 内 叔 动 脉 疾病 QD 节 段 性 消 动 脉 狭 罕 / 


节 段 性 肾 发 育 不 全 ; 加 动脉 病 (先天 人 性) 或 肾 罕 
刺 后 ; 岛 血 管 炎 : 溶血 尿毒 综合 征 、 结 节 性 多 动脉 
炎 ; 二 其 他 先天 性 疾病 ， 如 Ehlers-Daulos 病 ， 
Klippel-Feil-Rothmund 病 ，、 川 崎 病 、 动 脉 钙 化 等 。 

(3) 肾 动 脉 外 的 病变 : 中 肾 实 质 和 肿瘤 ; 多 证 
动脉 周围 肿瘤 或 淋巴 腺 肿 大 ; 避 动 脉 异 位 :四 肾 周 
转 血 肿 或 腔 肿 ; 辐 医 源 性 如 血管 周边 缝合 等 。 

2, 发 病 机 制 

(1) 紧 动 脉 狐 罕 引起 肾 缺 血 、 肾 血 流 量 及 师 
内 血压 降 乱 刺 激 了 球 旁 细胞 一 一 肾 小 球 入 球 小 动脉 
壁 上 上 的 变异 肌纤维 细胞 《压力 感受 回 ) ， 产 生 多 量 
的 肾 素 。 球 和 劳 小 体 中 另 一 结构 为 致密 班 (mecula 
densa) 一 一 远 球 肾 曲 管 一 些 长 而 排列 紧密 的 细胞 
(化 学 感受 器 ) 。 当 远 球 肾 井 管内 尿 钠 浓度 或 渗透 
下 降低 时 ， 它 爱 刺 激 而 促进 肾 素 释放 。 肾 素 作 用 于 
来 自 肝 腑 的 os- 球 蛋白 而 产 牛 血管 紧张 1 (10 上肢)， 
几经 过 肺 转换 酶 作用 而 产生 血管 紧张 素 卫 (8 肽 ， 
简称 A 开 ) ， 进 一 步 可 形成 少量 的 血管 紧张 素 焉 
(A 亚 ) 。 

有 H 开 高 血压 的 作用 为 : 中 强 有 力 地 作用 二 去 
息 小 动脉 使 之 收缩 ， 其 升 血压 作用 比 去 甲 肾 上 腺 素 
作用 强 10 倍 ; 四 刺激 肾上腺 皮质 球状 带 增加 醋 固 
酮 分 泌 “A 夺 让 要 作用 于 容量 的 油 节 ); 例 兴 奋 蘑 
些 交 感 神 经 末梢 使 其 释放 去 甲 育 上 腺 素 ; 的 直接 作 
用 于 脑 干 ， 通 过 神经 机 制 而 升 奈 。 

现 已 证 明 4 开 的 生物 效应 由 其 受 体 介 导 。A 了 
受 体 广泛 分 布 多 种 靶 器 官 如 平滑 肌 、 心 、 脑 、 肾 、 
肾 上 虞 等 。 受 体 有 1 型 (ATIR) 扩 开 型 (AT,R), 
ATIR 基因 位 于 17 及 2 号 染色 体 ， 而 AT,R 基因 则 
位 于 染色 体 上 。ATIR 主要 与 血压 的 调 告 、 水 电 
解 质 平衡 及 刺激 系 膜 细 胞 的 生长 有 关 ， 而 AT,R 主 
要 分 布 于 肛 胎 组 织 ， 对 史官 发 育 起 作用 。 当 AH 与 
其 受 体 结合 后 即 可 使 血管 收缩 、 容 基 增 加 而 使 血压 
升 高 。 但 当 有 其 他 与 A 类似 的 物质 存在 时 如 册 丙 
素 (saralasin ) ， 可 与 其 争夺 受 体 ， 其 升 正 作用 十 
降 。 

皮 素 -血管 紧张 素 -醛固酮 系统 (HAAS) 的 调 
他: 在 正常 情况 下 ， 经 过 肾 素 、 血 管 紧张 素 的 作用 
而 产生 任国 醒 。 由 于 反馈 作用 ， 增 多 的 醛固酮 抑制 
肾 素 进 --- 步 分 泌 。 但 丰 肾 动脉 狭窄 时 球 旁 细胞 产生 
大 量 肾 素 ， 故 醛固酮 的 反馈 作用 不 大 。 而 在 原 发 性 
醛固酮 增多 症 〈 如 赚 辕 酮 腺 瘤 ) 时 大 量 的 醛 辕 柄 
可 以 高 上 度 地 搞 制 肾 素 的 分 溉 ， 使 血液 内 肾 素 活性 下 
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降 ， 其 至 可 降 到 零 。 

近年 来 对 肾 素 、& 开 作为 局 部 激素 的 作用 较 重 
视 。#A 昌 可 使 系 膜 细胞 收入 、 增 牛 、 肥 大 ， 肾 微 血 
管 管 腔 变 罕 ， 肾 小 球 表 面积 减少 ， 虹 功能 下 降 ， 功 
能 性 肾 实 质 减 少 ， 最 后 丧失 分 刻 肖 素 的 能 力 。 

(2) RAAS 与 凤 内 其 他 扩 血 管 物质 的 关系 : 由 
于 RAAS 兴奋 可 刺激 消 脏 产生 一 -系列 扩 血 管 的 前 列 
腺 素 PGE,，PCE, 可 利 钠 利 尿 而 降 压 ， 同 时 也 刺激 
产生 另 一 种 扩 血 管 利 销 利 尿 的 激 肽 释放 酶 - 激 肽 系 
统 来 持 抗 RAAS 的 天 压 作 用 。 另 外 ， 肾 体质 也 可 产 
生 ~ 种 降 蛙 的 脂 类 《 Murihead 中 性 降 压 脂 ) 与 其 
持 抗 。 

正常 情况 下 ，RAAS 与 降 庄 系统 之 间 保 持平 
衡 ， 一 日 平衡 失调 即 可 产生 严重 的 血管 收缩 忻 高 血 
庄 。 

(3) 而 管 收缩 性 高 血 壬 与 容量 性 高 血压 的 关 
系 ; 在 崩 性 高 血压 中 一 般 可 分 为 血管 收 六 性 高 血压 
《高 肾 素 型 】) 及 容量 性 高 血压 ( 低 肾 素 型 ) 两 类 ，。 
肾 动 脉 狭 鹤 时 高 血压 属于 后 者 虽然 内 素 在 肾 血 管 性 
高 血压 的 作用 已 研究 了 数 十 年 ， 伺 至 今 仍 有 争论 。 
主要 中 肾 素 与 容量 扩张 之 间 相 互 作用 密切 。 有 人 曾 
用 和 下 持 抗 剂 肌 丙 素 (salarasin) 或 抗 肾 素 抗体 做 
实验 ， 在 一 侧 有 肾 动 脉 狭窄 ， 另 一 侧 凤 切除 的 动物 
(一 个 肾 Goldplatt 模型 )， 如 给 低 钠 饮食 可 用 拷 抗 
剂 消除 高 血压 ， 但 如 给 高 销 饮食 则 不 能 使 高 血压 逆 
转 。 其 原因 是 虽然 最 初 内 素 及 A 开 浓度 增高 并 引起 
血压 天 高 ， 然 而 ， 如 不 限 钠 可 使 改 固 揣 分 小 增加 而 
臻 容量 扩张 ， 这 样 曙 有 悄 动 脉 狭 窑 ， 信 因 容量 扩张 
反馈 使 肾 素 产生 受到 抑制 ， 从 面 周 围 静 脉 肾 素 活性 
正常 。 

综 上 所 述 ， 在 骨 血 管 性 高 血 时 的 初期 ，RAAS 
起 维 竺 血压 升 高 的 作用 。 到 后 期 血浆 肾 素 降 低 但 高 
血压 继续 存在 或 更 甚 。 这 可 能 是 由 于 小 剂量 的 血管 
紧张 素 的 慢性 升 庄 作 用。 另外 ， 长 期 高 血压 使 两 肾 
均 受 损害 ， 功 能 性 肾 组 织 减 少 ， 木 能 排泄 过 多 的 水 
与 钢 ， 此 时 容 景 性 高 而 庄 成 为 疾病 后 期 血 坟 升 高 的 
重要 原因 。 即 便 手 术 治 疗 也 不 能 达到 良好 的 效果 。 

【病理 变化 两 侧 病理 改变 不 同 ， 竖 动脉 狭 
窄 侧 可 见 肾 动脉 及 细小 动脉 内 膜 增 生 ， 和 而 管 腑 变 小 
及 近 球 细胞 增殖 肥大 与 颗粒 体 增多 ， 避 小 管 蓉 缩 ， 
进一步 肾 小 球 变 小 、 硬 化 、 肾 小 球赛 纤维 化 。 在 后 
期 肾 问 质 纤维 化 并 有 淋巴 细胞 浸润 ， 常 因此 被 诊断 
为 慢性 肾 下 肾炎 或 蓉 缩 性 肾 过 昌 炎 。 当 肾 动脉 完全 





闭塞 时 ， 肾 脏 出 现 史 多 的 纤维 化 。 对 侧 肾 脏 内 于 承 
受 高 血 不 的 影响 ， 出 现 肾 小 动脉 硬化 ， 也 常见 闻 质 
纤维 化 及 贺 纽 胞 浸润 。 这 种 改变 是 手术 治疗 后 血压 
不 能 下 降 的 原因 。 

【临床 表现 】 本 症 与 高 血 庄 及 其 谅 发 病 有 美 . 
可 发 生 在 任何 年 龄 ， 最 小 者 仅 为 10 天 。 儿 平 - - 半 
的 患 儿 为 常规 体检 时 发 击 高 血压 。 有 的 是 因为 头痛 
特 肇 是 桃 部 头痛 、 有 眩 学 、 和 急躁 、 过 度 兴奋 、 不 安 及 
疲乏 而 就 诊 。 重 症 病人 可 有 高 血压 脑病 、 -过 忻 视 
力 障碍 ， 重 证 常 以 抽风 开始 罕 然 发 病 ， 有 抽风 者 高 
达 25 弧 。 有 的 可 表现 为 行为 异常 或 好 动 等 . 小 奥 
儿 可 有 了 呕吐、 发 请 营养 差 、 充 血性 心力 误 痊 及 急性 
肾 功 能 姨 竟 等 。 

收缩 压 及 舒张 压 均 较 肾 实质 性 高 血球 明显 增 
高 ， 收 缩 压 可 高 达 24 ~ 26. 7kPa， 人 下 歧 血 压 高 于 上 
肢 血 压 ， 在 肋 椎 角 或 腹部 可 听 到 血管 杂音 ,的 
30 和 患 考 有 此 杂音 。 此 外 ， 尚 有 高 血 斥 脑病 、 充 面 
性 心力 赛 竭 及 肾 功能 衰竭 的 体征 如 歧 体 曲直 或 软 
能 、 和 神志 不 清 、 瞳 孔 变 化 、 心 脏 扩 大 ， 蛮 马 律 以 及 
全 身 疝 度 浮肿 等 。 有 的 串 儿 可 有 高 血压 眼底 变化 。 
分 4 度 : 中止 常 ! 儿 有 局 灶 性 小 动脉 痉挛; 鲜 涂 出 
伴 有 或 不 伴 用 出血 ，@ 电 视 神经 乳头 水 肿 ， 

【诊断 ] 病史 中 有 造成 肾 动脉 狭窄 的 原因 如 
大 动脉 炎 、 创 伤 、 新 生 儿 脐 血 管 导管 术 后 、 动 肪 
瘤 、 腹 部 肿 物 等 。 肌 纤维 发 育 异 常 者 常 有 家 族 由 。 
体检 发 现 血 庄 持续 性 最 著 升 高 ， 下 歧 血 不 > 上肢 血 
压 ， 特 别 是 腹部 有 血管 杂音 时 应 想到 本 病 ， 此 时 应 
进一步 做 以 下 检查 以 明确 诊断 。 

1 证 性 的 筛选 检查 

(1) 超声 检查 : 肾脏 的 B 型 超声 检查 为 无 创 
伤 而 实用 的 筛选 检查 。 下 常 14 岁 以 下 肾脏 长 葵 的 
公式 为 ， 年 龄 /2 +S， 旭 4 岁 为 4/2 +5 =7?cm。 如 
一 侧 肾 及 的 长 径 小 于 对 侧 1. 5em 以 上 ， 则 极 可 能 
为 单 侧 归 动脉 狭 罕 。 此 外 ， 如 结合 肾脏 起 声 
Doppler 检查 更 可 增加 诊断 肾 动 脉 狭 寄 的 敏感 性 . 

(2) 血清 肾 素 活 性 (PRA) 测定 ， 肾 束 分 这 
有 节律 性 ， 肾 素 水 平 在 上 午 8 时 低 ，12 时 至 晚 8 
时 分 弯 量 最 高 ， 故 周围 PRA 的 数值 差异 很 天 ， 下 
常人 与 病人 的 周围 PRA 有 重 亚 ， 故 诊断 时 应 慎重 。 
但 如 在 测定 前 停 用 影响 肾 素 分 滋 的 药物 如 利尿 剂 、 
降 压 药 等 ， 并 同时 测 苇 位 及 立 位 二 次 血 标本 ， 而 六 
位 时 PRA 明显 增高 仍 有 参考 价值 。 其 增高 幅度 远 
较 正 常人 或 诛 发 性 高 血 庄 目 儿 有 明显。 近年 来 训 为 者 
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岗 朋 循环 肾 素 值 < SngAfT tml ,hn) ,基本 可 除外 肾 
血管 性 高 血压 。 

分 侧 肾 静 及 PRA 测定 对 肾 动 脉 狭窄 诊 汤 的 阳 
性 率 可 达 器 免 。 两 侧 此 静 赎 崩 素 测 定 结果 之 差 为 
一 较 好 的 识别 可 证 于 的 肾 血 管 性 高 血压 的 指标 。 如 
其 差别 宕 1.5:1.0 有 意义 。 

(3) 血管 紧张 素 卫 (A) 测定 、 肌 丙 素 斌 
验 (saralasin test) 及 萄 申 丙 且 酸 试验 captopril 
test) ; DA 了 测定: 经 常 在 肾 血 管 性 高 血压 时 期 显 
增高 ; 人 @ 肌 再 素 试验 ， 肌 再 素 与 AG [争夺 受 体 ， 
从 府 阻 沾 后 者 的 作用 。 茶 脉 注射 肌 丙 素 后 90 和 ~ 
95 久 移 肾 血管 高 血压 患 儿 粤 压 降低 的 同时 血浆 晴 素 
活性 明显 增高 ， 但 在 少数 肾 素 依赖 性 原 发 性 高 血压 
者 亦 有 降 压 反应。 颖 往 较 常 用 ， 近 来 用 : 全 王 甲 机 
脐 酸 试验 :坐位 口服 本 药 0.2 ~0.4mg/kg 或 静 注 
依 拉 善 利 0.02 ~0.04 mg/ke， 然 后 在 用 至 甲 软 及 
酸 1 小 时 后 或 用 依 拉 普 利 10 分 钟 后 进行 闪烁 造影 ， 
测定 60 分 钟 后 (或 欧 注 10 分 钟 后 】 血压 下 峰 寻 
度 或 血 桨 上 旨 素 活性 升 高 的 程度 ， 阳 性 标准 为 ; 
a) 服药 后 60 分 钟 血浆 皮 素 活性 宇 12ng/t ml hb)， 
bh) 血浆 肾 素 活性 增加 的 绝对 值 宇 10ng/( ml .hi)， 
2) 血浆 肾 素 活性 增加 150 铝 。 此 试验 对 诊断 竖 血 
管 性 高 血压 的 敏感 性 及 特异 性 均 为 100% 。 

2. 病变 币 别 的 定位 

(1) 同位 素 崩 图 ;表现 为 肾 动 脉 狭 窜 侧 a 段 
下 降 ，b-e 段 延 缓 。 阳 性 率 为 70% ~75% ， 但 因 技 
术 上 的 问题 ， 结 果 差 异 大 ， 人 很 阳性 率 达 12, 5% ~ 
30 久 。 

{2) 肾 显 影 ， 用 ”TC- 二 殊 丁 二 酸 钠 (DM- 
SA) 作 肾 拉 撕 成 照相 可 了 解 肾脏 的 和 位置 、 形 
态 、 大 小 及 肾 功 能 ， 在 单 侧 肾 动脉 狭窄 病人 阳性 
率 为 95, 5%， 假 阳性 率 为 7.7%， 而 且 也 能 用 于 
对 砚 过 丝 的 病人 ， 故 较 峭 图 优越 。 近 年 来 有 人 报 
告 服用 血管 紧张 素 转 换 酶 捉 制 剂 如 北 甲 再 胶 酸 可 
增加 肾 动 脉 效 窄 的 诊断 率 。 在 凤 扫 描 前 既 合 服 骨 
单 剂 该 药 也 可 增加 低 灌 注 的 肾脏 与 正常 肾脏 的 六 
别 。 有 人 认为 在 用 该 药 治 疗 前 肾 扫 描 正 常 而 在 治 
疗 后 肾 打 撒 异 常 则 高 度 担 示 有 肾 血 管 性 高 血压 。 
有 人 认为 在 又 儿 闪 炬 造影 是 金 标准 。 因 为 在 大 多 
数 病例 超声 检查 失败 而 血管 造影 又 不 是 一 适合 的 
方法 ， 

(3) 快速 连续 静脉 证 尿 系 造影 : 在 注射 造影 
剂 后 1. 2.3、4、5、10、15 及 30 分 钟 摄影 ， 阳 


性 率 约 80 人 物 。 阳 性 者 有 下 列 特 征 : 号 患 侧 肾 影 长 
度 比 对 侧 短 1 5em 以 上 ， 皮 芒 崩 孟 相 应 缩小 。 但 
正常 时 两 涌 并 不 绝对 相等 ， 左 肾 比 右 肾 稍 大 ， 平 均 
相差 0. 8cm， 外患 侧 悄 生 肾 坑 显 影 迟 缓 ， 或 不 显 
影 。 伺 当 显影 后 显影 剂 的 浓度 较 对 侧 深 ,消失 绥 
乙 。 这 是 由 寺 涌 血 流 重 低 ， 肾 小 球 滤 过 率 下 降 致 滤 
被 在 码 小 管 流速 慢 ， 水 盐 回 吸收 增加 ， 而 不 被 回 吸 
收 的 造影 剂 浓度 增加 所 致 。 图 在 痛 动脉 分 支 病变 时 
可 部 部 分 肾 影 芋 艺 缩 状 。 册 由 于 和 肾 动脉 侧枝 循环 可 
偶 见 上 段 输尿管 压 迹 。 此 检查 法 敏感 性 较 低 ， 朋 前 
法 为 在 小 儿 及 少年 并 不 比 标 准 的 静脉 肾 笛 造影 优 
越 ， 故 不 作为 常规 检查 。 

3. 确诊 检查 

(1) 肾 动 脉 造影 : 肾 动 脉 造 影 可 以 显示 病 恋 
合唱 ， 单 俩 或 双 侧 ， 双 侧 占 25 符 ~- 40%， 许 本 好 
示 疾 变 部 位 及 范围 ， 对 治疗 很 重 费 ， 近 华发 展 为 和 
择 性 肾 动脉 造影 和 超 选 择 性 血管 造影 ， 可 更 精确 地 
看 到 肾 动 脉 的 分 支 病变 。 其 适应 证 为 : 静脉 情 湛 
造影 或 放射 性 核 素 检查 提示 肾 动 脉 狐 罕 ; 仿 周 困 肾 
素 活性 或 /及 人 面 A 开 增高: 全 严重 高 血压 ， 特 别 是 
难以 用 药物 控制 者 ，@ 腹 部 可 闻 及 血管 杂音 ， 本 检 
查 法 有 一 定 的 危险 性 。 主 要 并 发 症 为 出 血 ， 动 脉 检 
塞 、 急性 肾 功能 衰竭 等 。 

(2) 数字 减 影 血管 造影 digital subtraction an- 
gtography，DSA) : 即 利用 计算 机 图 像 处 进 系统 直 
接 经 静脉 或 动脉 插 管 进行 血管 造影 减 去 与 未 注射 造 
影 剂 前 的 平 片 影像 ， 使 血管 显影 更 清楚 。 此 方法 可 
减少 造影 蛮 的 用 量 及 旅 麻 ， 图 像 清 晰 ， 所 需 时 间 
得， 和 危险 性 小 ， 如 用 支脉 法 尚 可 同时 进行 血管 成 形 
术 治 疗 。 

4. 确定 肾 动脉 狭 窜 是 否 是 引起 高 血 庄 的 原因 

肾 欧 脉 肾 索 活 性 测定 用 选择 性 肾 静 脉 导 
管 分 别 从 每 个 主 肾 静 脉 肥 血 测定 血浆 肾 素 活性 
是 最 可 蒜 的 提示 一 侧 稍 动脉 狭 罕 所 致 肾 血 管 高 
血压 的 指标 ， 且 可 预测 手术 治疗 的 效果 。 此 方 
法 合并 症 少 、 价 值 高 。 但 需 注 意 : 中 病人 无 可 
抑制 家 素 释 放 的 容量 扩张 ; 例 血 标本 采取 部 位 
准确 ; 地 病人 术 前 应 停 用 降 妹 药 。 如 患 侧 肾 从 
脉 崩 素 活 性 与 健 侧 的 比值 > 1.5， 则 常 预示 摘除 
患 肾 后 可 使 高 血压 疙 傅 。 但 在 节 段 性 肾 动 脉 狂 
窗 者 可 出 现 假 阴性 。 

【鉴别 诊断 ] 

1， 妈 素 瘤 【 球 旁 细 胞 病 )} : 也 有 难 苔 而 严重 的 
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高 血压 ， 身 效 肾 素 活 性 升 高 ， 血 醋 轿 病 继 发 性 增 
多 ， 灵 醋 国 酮 稠 及 低 血 钾 ， 这 些 极 似 肾 血 答 忻 高 血 
压 ， 但 其 分 肾 静 脉 贤 素 活性 显示 一 佑 明 显 升 高 ， 肾 
动脉 造影 反复 上 自 常 ， 员 然 在 消 内 血管 分 布 可 能 异 
常 ， 如 运行 方 向 不 正常 ， 届 曲 扩张 的 小 动脉 ，B 
超 、CT 检 醋 可见 占 位 性 炳 变 。 

2. 哮 包 细 胞 痛 : 血压 突然 升 高 ， 常 以 抽风 起 
病 ， 与 肾 血 管 性 高 血压 类 位 。 但 嗜 铬 细胞 瘤 常 有 
交感 神经 兴奋 的 表现 ， 如 出 汗 、 濑 面 苍 白 、 心 怪 
等 。 屎 邻 苇 一 酚 胺 【VYMA) 测定 呈 阴 性 ， 腹 部 X% 
线 平 片 可 见 肾上腺 区 有 钙化 点 ， 腹 部 B 起 可 发 现 
肿瘤 。 

3, 化 学 感受 器 痛 { chemodectoma): 又 称 非 
嗜 书 性 副 神 经 节 兽 ， 起 源 于 主动 脉 或 桥 动 脉 休 ， 
多 发 生 于 须 部 而 万 功能 ， 国 内 从 1958 年 以 来 已 
有 近 90 例 报 道 ， 近 来 北大 一 院 儿 科 也 见 到 一 例 
为 9 岁 男 护 ， 明 显 持续 性 高 血压 ， 以 头痛 起 病 ， 
症状 酷似 噶 铬 细胞 瘤 ， 血 效 肾 素 活 性 及 A 开 增 高 ， 
与 肾 血 管 性 高 血压 类 似 ，B 超 发 现 腹 膜 后 肿 物 ， 
切除 后 瘤 组 织 嗜 铬 反应 阴性 ， 此 为 唯一 的 与 嗜 铬 
细胞 瘤 不 同 点 。 

4. 原 发 性 醛固酮 增 风 症 ”本 病 最 早出 现 高 血 
壬 ， 生 清 钾 降 低 ， 血 钠 增高 ， 血 中 醛固酮 增高 ， 与 
肾 血 管件 钠 血 压 类 似 。 但 前 者 血浆 肾 素 活性 多 降 
低 ， 且 血 辟 加 酮 增高 不 能 为 盐 负 菏 试 验 抑制 ， 可 以 
鉴别 。 

【治疗 】 肾 血 管 性 高 血压 是 可 以 用 手术 纠正 
的 , 但 有 很 多 复 染 的 因素 使 疗效 不 满意 。 近 年 来 药 
物 治疗 昌 有 很 大 进展 ， 但 临床 经 验 还 不 够 多 ， 还 谈 
不 到 替代 手术 治疗 的 问题 。 

降 斥 药 物 对 肾 血管 性 高 血压 有 一 定 的 疗效 ， 
但 选用 方案 时 ， 应 根据 其 发 病 的 病理 生理 基础 。 
由 于 大 多 数 肾 血 管 性 高 血压 患 儿 血浆 肾 素 活 性 增 
高 , 30 华 代 以 来 用 血管 紧张 素 转换 酶 换 制 剂 
(eonventing enzyme inbibitor，ACET) 与 利尿 剂 合 
用 后 有 8$5% ~ 95 怠 患 者 血压 得 到 控制 。 故 目前 为 
首选 。 也 可 与 希 离 子 持 抗 剂 或 B- 受 体 阻 滞 剂 台 
用 。 对 不 宜 应 用 ACEI 考 方 可 试用 B- 受 体 阻 滞 剂 
配合 利尿 剂 。 

ACEI 的 作用 是 搞 制 血管 紧张 素 了 五 (AH) 的 
形成 而 降低 血压 ， 为 治疗 肾 血管 性 高 血压 最 有 效 的 
药物 ,在 肾 动脉 狼 窗 时， 了 使 出 球 小 动脉 收缩 更 
明显 以 维持 肾 小 球 滤 过 率 ， 而 用 ACEI 后 ， 由 于 









































AT 形成 减少 ， 合 其 对 出 球 小 动脉 的 作用 降低 而 致 
肾 小 球 滤 过 率 下降 ， 故 在 部 分 并 血管 性 高 血 玉 患者 
用 此 类 药 后 可 使 肾 功 能 恶化 ， 因 击 ， 在 肾 功能 受 损 
的 患者 用 量 应 减少 。 此 类 药 有 新 甲 再 脐 酸 (capto- 
pril) 因 分 子 中 含有 莪 基 而 产生 某 些 副 作用 如 皮疹 、 
中 性 血细胞 减少 、 恤 白 尿 等 。 依 那 普 利 为 不 含 筑 基 
的 长 亦 的 ACEL， 降 压 作 用 悍 而 持久 ， 每 日 口服 
10mg 即 能 控制 血压 ， 且 其 副作用 也 较 少 。 近 年 来 
沿 有 用 芋 那 普 利 或 洛 丁 新 {lotensin) 治疗 者 ， 因 
其 为 双 通 道 《 肾 及 胆 社 ) 排除 ， 对 中 度 消 功 能 不 
全 者 不 需 调 整 剂量 。B- 受 体 阻 滞 剂 : 可 阴 断 B- 肾 
上 腺 素 能 受 体 抑 制皮 素 释 放 ， 使 血浆 肾 未 水 平 下 
降 ， 故 适用 于 本 病 。 但 锅 广 意 此 类 药 可 使 肾 血 桨 流 
基 及 肾 小 球 滤 过 率 降低 。 

钙 离 子 质 抗 剂 : 90 年 代 以 来 ， 认 为 此 类 药 对 
小 此 重症 高 血压 疗效 好 ， 副 作用 小 ， 对 肾 血 竺 性 高 
授 压 亦 为 安全 而 有 效 的 药物 。 其 降 讨 作用 为 扩张 血 
管 ， 尤 其 适用 于 双 侧 肾 动 脉 狭窄 者 ， 岗 其 不 像 
ACEl 可 使 骨 功 能 恶化 。 

其 他 : 利尿 剂 可 内 合 上 述 药 使 用 ,但 一 般 禁 用 
保 甸 利尿 齐 ， 若 对 健 肾 功能 有 严重 损害 敏 使 血 容 基 
增加 成 为 高 血压 的 主要 原因 者 可 用 速 尿 。 扩 血管 药 
虽 对 肾 芒 能 无 不 良 影响 ， 但 对 肾 血 管 性 襄 血 奈 患 者 
应 慎 用 。 

对 于 高 血压 危 象 的 治疗 可 和 参阅 心血 管 系统 疾病 
章 高 身 压 节 。 

目前 外 科 和 手术 仍 是 一 种 重要 的 治疗 手段 ， 手 术 
方法 有 下 列 各 种 : 

(1) 肾 切除 术 : 近年 来 约 有 25 名 以 肾 切除 术 
作为 首选 手术 ， 如 在 血管 手术 经 验 不 足 的 地 方 ， 所 
要 病例 选择 适当 ， 且 对 侧 肾 无 病变 时 ， 肾 切除 术 效 
洒 可 与 熟练 的 血管 修补 术 相 等 ， 而 死亡 率 及 并 发 症 
则 低 得 多 。 

在 下 列 情况 须 考虑 做 悄 切 除 术 : 他 病人 -- 般 情 
况 差 ， 对 侧 肾 良好 ; 例 骨 脏 已 丧失 功能 ; 例 肾 动脉 
多 个 分 支 有 病变 或 病变 范 半 广泛 延 人 六 内 分 支 ， 
名 肾 血管 修补 手术 失败 ， 须 做 二 期 肾 切 除 术 ， 司 幼 
儿 痛 动脉 口径 细 ， 血 管 手术 难 成 功 ， 故 有 人 主张 做 
肾 切 除 。 但 近年 开展 显 徽 外 科 及 体外 手术 ， 则 对 幼 
儿 也 非 绝 对 要 行 肾 切 除 术 。 

(2) 肾 部 分 切除 本 : 适用 于 肾 动 脉 分 支 的 病 
变 。 

(3; 恢复 血 运 的 手术 有 以 于 几 黎 :加 肾 自 体 
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称 植 术 : 病例 选择 适当 ， 于 术 治 愈 率 在 80 免 以上。 
当 有 腹 主 动脉 猿 军 或 大动脉 炎 病 变 时 不 宜 做 此 手 
术 。 串 肾 动 脉 腹 主 动脉 劳 路 手术 (或 称 架 桥 手 
术 ): 用 人 造血 管 做 旁 了 路 ， 易 发 生出 血 、 感 染 和 栓 
塞 ， 故 有 用 一 段 大 隐 静 脉 或 艇 内 动脉 做 旁 路 者 ， 以 
后 者 效果 和 较 好 。 翁 脾 肾 动脉 吻合 术 : 由 于 脾 动 脉 本 
身 的 庄 力 和 血 流 盟 和 低 于 民 动 脉 ， 故 会 影响 手术 效 
条。 旦 须 注意 牌 动脉 有 无 病变 ， 因 日 前 所 知 脾 动 肪 
同时 竺 病 的 机 会 比 过 去 多 。 僵 经 皮 血 管 扩张 成 形 术 
(Perentaneous transluminal angioplasty ，PTA) ， 近 年 
来 报道 应 用 PTA 治疗 肾 血管 性 高 血压 ， 取 得 了 良 
好 的 效果 ， 特 别 是 对 肌纤维 发 育 不 良 或 异常 者 为 首 
选 。 可 在 经 动脉 做 数字 减 影 血管 造影 的 同时 进行 
PT4 治疗 。 如 手术 成 功 ， 一 周 后 即 可 停 用 降 压 药 。 
有 的 患 考 在 术 后 一 段 时 间 叉 再 出 现 高 血压 ， 此 时 可 
进行 崩 自 体 移植 术 。 

手术 效果 : 由 于 科学 的 进步 ， 月 前 一 般 的 治愈 
率 为 80% 左右 ， 好 转 率 约 15% 。 

部 分 病人 手术 当日 血压 即 下 降 ， 亦 有 数 天 以 至 
数 月 后 才 下 降 者 ， 一 般 多 在 半年 内 下 降 。 不 下 降 的 
原 尖 有 对 侧 肾 内 已 有 小 动脉 硬化 病 或 对 侧 肾 动脉 亦 
有 和 儿 窑 ， 或 手术 技术 失败 。 部 分 经 手术 的 病人 人 血 扑 
下 降 一 时 期 后 又 升 高 ， 应 考虑 血管 吻 人 台 口 狭 窑 或 阴 
塞 . 
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一 、 尿 兽 结 石 六 


屎 石 症 【urolithiasis) 的 发 生 率 ， 结 石 成 分 和 
部 位 ， 以 及 年 龄 分 布 各 地 区 及 时 代 有 显著 差异 ， 但 
总 的 方面 ， 小 儿 尿 石 症 比 成 人 发 生 率 低 得 多 。 

根据 1983 年 全 国 各 省 市 部 分 医院 成 人 泌尿 外 
科 住 院 病 人 统计 : 广西、 广东 、 贵 州 、 湖 南 、 江 西 
省 的 尿 石 症 的 发 病 数 最 高 ， 占 30 锅 以上， 而 内 蒙 
古 、 出 西 、 黑 龙 江 、 青 海 、 甘 肃 和 宁夏 渚 省 及 自治 
多 尿 石 症 较 少 。 北 京 攻 童 医院 1955 ~ 1972 年 共 收 
治 尿 石 证 160 例 ， 其 中 肾 结 石 11 例 ， 箱 尿 管 结石 
3 例 ， 膀 胱 结石 62 例 ， 尿 道 结石 84 例 。 近 年 来 小 
儿 膀 胱 及 尿道 结石 明显 减少 ， 肾 及 输尿管 结石 相对 
增高 。 仅 就 北京 儿童 医院 成 立 泌 尿 外 科 病 房 9 年 来 
《1972 年 8 月 ~1981 年 ?月 ). 共 收 治 患 儿 1205 
例 ， 困 石 症 52 例 ， 占 4% ， 其 中 肾 结 石 13 例 ， 输 
尿 管 结石 5 例 ， 膀胱 结石 15 例 ， 尿 道 结石 19 例 。 
一 般 结石 是 在 肾 和 膀胱 内 形成 ， 经 过 管 腔 狭小 的 输 
果 管 和 飞 道 时 就 停留 于 该 处 。 由 于 女孩 尿道 短 宽 ， 
过 有 细小 结石 易于 排出 ， 故 膀 脑 及 道 结石 绝 大 多 
数 发 生 在 男孩 ， 而 上 尿 路 结石 性 别 差异 较 小 。 上 述 
北京 儿童 医院 上 屎 路 结石 32 例 中 ， 男 性 24 例 ， 女 
性 8 例 ， 而 下 屎 路 结石 180 例 中 ， 仅 有 女孩 膀胱 结 
石 2 例 。 

[病因 ]】 

结石 形成 的 有 关 因 素 : 尿 石 由 永 液 中 所 含 的 晶 
体 与 胶体 沉积 ， 集 聚 而 成 。 结 石 形成 的 因素 可 能 是 
综合 性 的 ， 不 同 成 分 和 不 同 部 位 结石 的 形成 显然 不 
尽 相 间 .， 有些 与 外 界 环境 有 关 ， 有 些 则 与 患 儿 内 在 
因素 有 关 ， 如 营养 不 良 ， 维 生 素 A 缺乏 ， 地 更 环 
境 ， 饮 食 习 惯 ， 遗 传 趋向 ， 代 谢 改变 和 尿 路 局 部 改 
变 均 为 重要 因素 。 例 如 甲状 旁 腺 功能 亢进 ， 尿 路 梗 
限 ， 感染 ， 异物 等 与 尿 石 形成 的 关系 已 完全 肯定 。 

结石 的 性 质 ， 结石 成 分 多 是 混合 性 的 ， 但 以 一 
种 为 主 。 以 下 分 别 叙 述 ; 

1. 钙 性 结石 ”小 儿 果 石 症 中 最 常见 的 是 草酸 
钙 ， 可 能 找 不 出 任何 原因 ， 也 可 能 并 发 于 高 钙 血 
症 ， 如 甲状 旁 逐 功能 讽 进 ， 类 肉瘤 病 ， 长 期 卧床 和 
维生素 D 过 高 等 。 血 钙 正 常 而 有 高 尿 钙 症 可 见于 
给 速 尿 (在 新 生 儿 可 形成 结石 ) 或 未 能 控制 的 远 
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端 肾 小 管 酸 中 毒 ， 完 全 四 肠 道 外 营养 或 碱 中 毒 。 在 
绝 大 多 数 病人 ， 高 尿 钙 症 导致 结石 形成 是 原因 不 
明 。 有 时 小 儿 有 高 尿 钙 症 在 第 一 块 结石 检 出 以 前 ， 
常 已 有 数 年 的 反复 肉眼 血尿 及 腰痛 ， 故 小 此 有 反复 
肉眼 血尿 时 有希 检查 屎 钙 量 。 正 常 的 最 高 限度 是 
4mg“(kg' 24hy 或 尿 钙 / 肌 酝 比值 大 十 0.25 ， 草 酸 
锅 结 石 可 发 生 于 患 小 肠 病 变 及 肠 道 吸收 障碍 的 小 
儿 ， 因 结肠 再 吸收 过 多 的 草酸 盐 所 竹 ， 原 发 性 高 草 
酸 尿 症 常 始 于 4 ~5 岁 前 可 形成 肾 结石 及 内 钙化 ， 
呈 进 行 性 病程 ， 以 致 发 生 最 误 。 

2. 胱 氨 酸 结石 ” 胱 氨 酸 结石 约 占 小 尿 系 结石 
的 1% ， 有 是 先天 遗传 性 的 皮 小 管 功能 缺陷 性 疾病 。 
因 肾 小 管 对 胱 氨 酸 ， 赖 氨 酸 ， 精 氨 酸 和 鸟 氨 酸 的 重 
吸收 不良 ， 以 致 如 内 的 请 度 过 高 ， 仪 胱 氨 酸 能 形成 
结石 。 

3. 感染 性 结 右 ”能 分 解 尿素 的 细菌 〈 如 革 兰 
阳性 的 变形 杆菌 、 绿 脓 杆 菌 和 克 来 自 氏 杆菌 ) 所 
引起 的 泌尿 系 感染 ， 造 成 恨 优 化 及 产生 过 多 的 毛 导 
致 积 对 成 磷酸 钙 胺 和 磷酸 钙 结石 。 该 结 右 作 用 以 异 
物 引起 梗阻 ， 结 石 也 常 与 细菌 密切 相关 ， 致 使 持续 
出 现 尿 路 感染 。 患 者 有 感染 性 结石 也 可 有 代谢 异 
常 ， 故 易 恰 患 结 石 。 

4. 成 酸 结石 ”尿酸 结石 约 占 洲 尿 系 结石 的 5 驼 
至 10 和 。 高 尿酸 ， 尿 基 少 和 持久 性 酸性 尿 是 促进 
永 酸 结石 形成 的 因素 。 结 石 是 透 X 线 的 ， 如 屎 持 
续 酸 性 并 有 尿酸 盐 结 晶 应 考虑 尿酸 结石 。 高 尿酸 是 
由 于 原 叭 代谢 异常 产生 过 多 的 碌 酸 。 小 儿 有 Leseh- 
Nyban 综合 征 及 溃 者 有 葡萄 糖 -6- 磷 酸 酶 缺乏 (G6- 
PD) 也 可 形成 碾 酸 结石 。 小 儿 有 短 肠 综合 征 ( 龙 
以 带 回肠 造 章 )， 慢 性 脱水 及 酸 中 毒 有 时 并 发 尿酸 
结石 。 尿 酸 结石 最 常见 原因 之 一 是 有 些 肿瘤 及 肯 散 
增殖 性 病 并 发 嗓 叭 快速 过 多 转化 的 情况 。 褒 疗 尿酸 
结石 时 有 引起 核 鼻 白 迅 速 破坏 ， 充 满 全 集合 系统 导 
至 好 衰 甚至 无 尿 的 危险 。 此 外 尿酸 也 可 存在 合 御 结 
五 辣 ， 则 结石 的 形成 是 多 因素 的 。 近 期 才 认 识 的 一 
个 相关 病变 是 2，8- 双 羟 腺 味 叭 【 dihydroxyade- 
nine) 结石 ,是 由 于 腺 坚 叭 磷酸 核糖 合成 转化 酶 
(adenine phosphoribosy] transferase ) 缺 生 所 致 。 该 
结石 也 是 透 闵 线 的 ， 易 溶 于 碘 性 尿 。 

【临床 表现 】 小 儿 屎 石 症 主要 是 入 胰 及 卢 道 
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结 有 有 ， 多 见于 4 岁 以 下 ， 肾 及 输尿管 结石 无 明显 年 
龄 差异 。 肾 结石 可 是 单 发 ,但 多 发 也 不 少见 ， 尤 以 
继 发 于 肾 直 输尿管 连接 部 梗阻 的 病例 ， 双 侧 肾 结石 
约 占 20 和 。 

血 果 是 峭 结 右 的 主要 症状 ， 多 于 剧烈 活动 后 出 
现 ， 有 时 血 隶 较 轻 ， 只 能 在 显微镜 下 见 到 多 数 红 细 
胞 ， 腰 或 腹股沟 疼痛 是 肾 结石 的 重要 表现 ， 在 乳 幼 
儿 不 会 申诉 时 则 可 冉 亲 ， 甚 至 呕吐 、 颜 面 敬 白 ， 并 
出 冷 社 。 有 一 部 分 病例 以 全 身 症状 就 诊 如 低热 ， 食 
欲 不 振 ， 消 瘦 ， 牛 长 发 育 迟 滞 等 ， 了 尿检 查 可 有 和 多数 
白细胞 ， 即 尿 路 感染 症状 。 侦 见 皮 结石 以 急性 无 尿 
为 首发 症状 ， 这 是 由 于 肾 - 肾 反射 所 致 。 

输 尿 营 结石 的 症状 与 峭 结 石 基 本 相同 ， 只 是 输 
尿 管 膀胱 壁 段 结石 可 引起 尿频 ， 永 急 ， 尿 痛 等 膀胱 
刺 滞 症状。 膀胱 结石 的 主要 症状 是 排尿 困难 和 排尿 
疼痛 。 排 隶 困 难 和 疼痛 时 轻 时 重 , 痛 重 时 小 儿 异 常 
痛苦 ， 以 手 牵 拉 或 揉 摩 阴 蔡 和 会 阴部 。 有 时 有 果 中 
断 现象 ， 改 变 体 位 后 才能 继续 排尿 。 小 儿 订 有 慢性 
屎 六 入， 屎 滴 渐 以 及 排尿 极度 困难 以 致 脱 肛 。 由 于 
小 儿 牵 拉 阴茎 使 其 经 常 处 于 半 厚 起 状态 ， 故 常 比 同 
年 龄 小 儿 阴 茎 太 。 膀 胱 结石 都 伴 感染 ， 因 之 也 都 有 
腔 尿 ， 并 常见 终 末 血尿 。 永 道 结石 一 般 是 单 发 ， 如 
嵌 顿 于 前 尿道 ， 可 在 阴茎 部 触及 结石 ， 并 有 急性 尿 
洲 留 。 

【诊断 ] 如 考虑 到 尿 路 结石 时 ， 腹 部 X 线 平 
片 可 检 出 含 钙 的 不 透 义 线 结石 。 胱 氮 酸 及 感染 性 
结石 可 旦 谈 不 透 X 线 者 。 而 透 X 线 结石 则 可 经 B 
型 超声 和 静脉 尿 路 造影 或 CT 呈 阳 性 充盈 缺损 而 被 
检 出 。 如 诊断 有 结石 须 做 全 套 尿 路 功能 及 故 射线 检 
查 以 检 出 有 无 杂 路 滞留 .梗阻 及 感染 。 约 174 屎 路 
结石 患 儿 有 腾 胱 输 果 管 反 流 。 和 作为 病因 的 追查 ,应 
检查 经 手术 、 内 腑 镜 取 出 或 自行 排出 结石 的 理化 性 
质 ,并 行 结晶 形 访 分 析 。 也 须 注意 代谢 异常 的 因素 。 

【治疗 】 治疗 尿 路 结石 从 两 方面 考虑 ， 一 是 
治疗 原 发 病 如 代谢 紊乱 ， 感 染 或 己 存 在 的 解剖 因 
素 ; 另 一 方面 是 处 理 结石 的 并 发 症 即 梗阻 和 感染 。 
最 简单 而 有 效 的 是 大 量 饮水 ,稀释 尿 可 延缓 尿 石生 
长 及 防止 尿 石 再 发 ， 有 感染 时 大 量 饮水 多 可 促进 引 
流 。 

改变 屎 pH 也 可 防止 结石 复发 ， 胱 腔 酸 更 易 深 
于 pH 在 ?.5 以 上 的 尿 溢 中， 苏打 及 构 构 酸 钠 可 碱 
化 尿 液 。 别 坚 叭 醇 口 服 可 减少 尿酸 及 2，8- 双 关 腺 
嗓 叭 的 产生 ， 故 对 控制 该 类 结石 复发 有 效 。 





既往 手术 适应 证 为 ; 十 绪 右 过 大 ， 佑 计 不 能 从 
尿 路 排出 者 思 伴 发 肾 积 水 、 感 染 ， 引 起 涌 功 能 减退 
者 加 经 常 发 生 严 重 疼痛 及 大 量 血 尿 ， 影 响 健康 者 
坦 急 性 梗阻 性 无 尿 或 少 尿 @@ 经 长 期 施用 非 于 术 疗 法 
万 效 者 。 

对 于 输尿管 结石 ， 针 刺 和 中 药 治疗 效果 都 较 
好 。 在 梗阻 或 感染 较 重 的 病例 以 及 结石 较 大 ， 用 上 
法 不 能 排出 结石 时 ， 仍 应 考虑 输尿管 切 开 取 右 术 。 
较 小 的 蒋 肺 结石 ， 可 试用 中 药 化 石 及 抗 感染 治疗 、 
如 结石 较 大 ， 则 应 做 耻骨 上 膀胱 切 开 取 右 及 造 瘘 。 
近年 来 小 儿 肾 结 石 多 可 经 体外 震波 储 作 处理 ;经 内 
腔 镜 经 皮 取石 在 小 儿 应 用 较 受 限 。 


一 、 神 经 性 膀胱 


膀 脑 的 正常 储 尿 及 排尿 功能 是 一 种 受 意识 控制 
的 反射 活动 ， 反 射 中 枢 在 响 骨 生 、 且 、W。 中 枢 或 
周围 神经 中 有 关 润 节 膀 胱 -尿道 动能 的 部 分 受到 损 
害 时 ， 就 发 生 排 尿 障碍 ， 这 - -类 病变 统称 为 神经 性 
膀胱 { neurogenic bladder)， 

神经 性 膀胱 的 重要 性 有 三 ,中 影响 病人 的 寿 
命 ， 由 于 慢性 尿 洲 留 ， 感 染 ， 可 致 严重 的 虹 功 能 不 
全 。 句 神经 性 膀胱 失去 尿 的 控制 ， 因 此 影响 小 儿 的 
社会 活动 。 驴 患 神经 性 膀胱 的 男 病人 成 年 后 常 合并 
性 功能 障碍 ， 阴 茎 不 能 勃起 和 射精 ， 也 不 能 生育 。 

[病因] 小 儿 神 经 性 膀胱 常见 的 原因 是 ， 
中 刁 消 膜 脱出 ， 近 来 由 于 患 丹 疹 膜 脱出 的 小 护 仓 活 
者 增多 ， 因 之 神经 性 膀胱 的 治疗 更 为 重 鉴 、 久 骨 检 
发 育 不 良 : 常见 能 椎 部 分 缺损 ， 在 婴儿 早期 就 有 神 
经 性 膀 腌 。 兰 储 先 天 性 异常 多 合并 肢体 的 运动 和 感 
党 障碍 。 呈 疹 通 肿瘤 : 小 儿 俏 骨 肿 瘤 虽 罕见 ， 但 患 
神经 母 纲 胸 瘤 发 生硬 膜 外 转移 ， 出 现 疹 华 讨 迪 ， 此 
时 神经 性 膀 腊 并 不 少见 。 创 椎 体 上 骨髓 类 虽 不 党 
见 ， 但 可 发 生硬 膜 外 脓肿 ， 压 追 养 髓 ， 产 后 神经 性 
膀 脱 。 多 有 先驱 感染 ， 发 热 ， 全 身 症 状 及 神经 根 
痛 。 虽然 出 现 神经 性 蒂 胱 时 ， 骨 质 可 以 正常 ， 但 不 
入 即 出 现 骨 质 破坏 。 全 外伤， 小 儿 罕 网 将 柱 骨折 所 
致 截 次 ， 处 埋 与 成 人 相同 。 广 泛 冰 盆 肯 折 有 时 可 合 
并 神经 性 膀胱 . 做 肛门 直肠 畸形 或 巨 结肠 手术 时 可 
损伤 膀胱 的 神经 ， 故 手术 操作 应 尽量 贴近 肠管 ， 如 
Duhamel 及 Soave 设计 的 手术 可 减少 神经 损伤 、 此 
外 ,切除 新 生 儿 或 玩 儿 能 尾部 畸 胎 痛 也 可 产生 神经 
性 膀胱 。(@ 感 染 : 偶 见 麻疹 脑 炎 或 痛 髓 灰质 炎 后 合 
并 神经 性 膀胱 ， 横 断 性 将 骨 炎 多 为 病毒 感染 可 发 生 
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暂时 性 神经 性 膀胱 ， 预 后 良好 ， 但 须 短 期 膀胱 引 
流 。 外 隐 性 神经 性 膀胱 ， 除 膀胱 症状 外 ， 无 其 他 神 
经 症状 。 

[临床 表现 及 分 类 】 对 神经 性 膀胱 曾 有 很 多 
的 分 类 方法 ， 但 都 不 能 满足 临床 预后 与 治疗 的 需 
要 。 以 前 ，Bors 氏 区 分 为 上 、 下 运动 神经 元 病变 ， 
完全 与 不 完全 性 以 及 感觉 、 运 动 与 混合 神经 元 病 
变 。 根 据 膀 胱 测 压 可 区 分 为 无 捉 制 性 、 无 张力 性 、 
反射 性 及 自主 性 神经 性 腾 胱 。 目 前 ， 为 实用 起 见 ， 
根据 膀胱 储 尿 与 排 空 ， 有 无 感觉， 倪 腔 底 的 阻力 以 
及 有 无 非 抑制 性 过 尿 肌 收缩 而 分 为 两 类 : (有 多 量 
残余 尿 , 合并 小 尿 系 症状 及 并 发 症 。@ 无 残余 尿 ， 
也 不 能 储 尿 ， 即 屎 失禁 。 后 者 约 占 神 经 性 腾 胱 病例 
的 173。 ， 
由 于 腾 胸 的 运动 神经 及 感觉 神经 都 有 障碍 ， 故 
当 膀 胱 充盈 时 可 无 尿 意 ， 又 因 内 外 括约肌 协同 失调 
及 膀胱 壁 有 不 规则 和 微弱 的 自主 性 收缩 ， 故 表现 为 
多 量 的 不 自主 排尿 , 滴 尿 及 多 量 剩余 灰 ， 可 达 
200 ~ 300ml。 

体格 检查 除 目 腹 腾 胱 膨胀 外 ， 可 有 肛门 松弛 ， 
下 上 肢 运 动 障碍 或 会 阴部 感觉 消失 ， 又 称 马鞍 形 麻 
兽 。 如 合并 上 尿 路 损害 及 感染 ， 可 有 肾 功 能 不 全 的 
表现 。 这 些小 儿 常 见 贫血 及 高 血压 ,但 不 常 并 发 结 
石 。 

【X 线 检查 】 

1. 静脉 尿 路 造影 可 显示 肾 功能 及 形态 ， 在 
临床 上 ， 下 行 造影 应 于 生 后 数 周 就 做 ， 以 后 每 年 1 
次 。 一 般 生 后 数 周 ， 下 行 造影 完全 正常 ， 但 数 月 后 
上 尿 路 可 迅速 扩张 ， 尤 其 骨 部 病变 者 为 显著 。 对 这 
组 病 儿 须 考 虑 暴露 放射 线 问 题 ， 故 照片 应 减 至 最 少 
数量 。 

2. 排尿 性 膀 腕 尿道 造影 ”可 显示 更 确切 的 膀 
胱 形状 及 功能 、 有 无 反 流 ， 但 须 导 尿 ， 可 见 膀胱 胀 
大 号 无 力 状 ， 或 锋 立 而 边缘 不 整齐 ， 其 者 似 塔 松 状 
且 有 苯 室 形成 。 膀 胱 倾 呈 潮 斗 状 ， 并 常 伴 膀 胱 输 尿 
管 反 流 (图 27-37)。 由 于 膀胱 造影 后 有 一 定数 量 
病人 发 生 尿 路 感染 ， 故 造影 前 后 应 用 抗 感染 药物 预 
防 。 可 辅 以 前 后 位 、 斜 位 及 侧 位 片 ， 了 解 外 括约肌 
及 膀胱 颈 部 有 无 排尿 困难 ， 并 可 检 出 有 无 尿道 畸形 
如 后 尿道 瓣膜 症 。 

【实验 室 及 其 他 检查 】 

1. 尿 的 检查 ”神经 性 膀胱 最 常见 的 合并 症 是 
屡 发 或 持续 性 尿 路 感染 ， 所 以 定期 多 次 尿检 查 是 重 


泌尿 生殖 系统 疾病 











图 2737 神经 性 膀胱 功能 障碍 


14 岁 ， 男 孩 。 膀 胱 造影 ， 双 侧 输尿管 反 阐 


要 的 ， 最 少 每 周 查 尿 1 次 。 持 续 性 感染 提示 有 上 尿 
路 扩张 或 大 量 剩余 尿 。 

2. 其 他 检查 艺 尿 流动 力学 检查 : 是 一 重要 
检查 ， 必 要 时 6 月 后 复查 。 凶 肌 电 图 : 肛门 括约肌 
与 盆 底 的 肌 电 图 可 协 荔 判断 神经 分 布 损害 程度 ,但 
费时 间 ， 且 易 有 技术 铺 误 。 鲜 同位 束 肾 扫描 可 显示 
分 肾 功 能 检查 。 

【并 发 症 】 由 于 各 尿 肌 收 缩 无 力 或 不 能 持久 ， 
允 尿 肌 和 外 括约肌 或 膀胱 颈 部 协同 失调 以 及 尿道 阻 
力 相 对 地 过 高 ， 使 膀胱 排 空 不 全 ， 发 生 尿 满 留 。 紫 
时 膀胱 内 压 上 升 ， 常 合并 膀胱 输尿管 反 流 。 新 生 儿 
期 罕见 反 流 ， 到 10 岁 时 50% 以 上 合并 膀胱 输尿管 
反 流 ， 续 臻 输尿管 积 水 ， 肾 积 水 和 补 尿 系 感染 ， 最 
终 引 起 肾 功 能 不 全 以 及 慢性 尿毒 症 。 

【治疗 ] 神经 性 膀胱 的 治疗 没有 一 个 统一 的 
规定 ， 其 治疗 不 仅 要 根据 膀胱 及 上 率 路 的 情况 ,也 
要 根据 小 儿 的 脑 发 育 情 况 ， 家 庭 情况 及 父母 的 态 
度 。 另 一 方面 ， 治 疗 的 主要 目的 是 减少 残余 尿 量 到 
最 小 量 ， 防止 肾 损害 及 预防 治疗 继 发 的 泌尿 系 感 
染 。 

1. 屎 疙 及 间歇 导 屎 ”如 小 儿 无 屡 发 泌尿 系 感 
染 ， 也 无 肾 积 水 ， 则 不 需 处 理 。 但 当 小 儿 长 火 至 5 
岁 左 右 ,将 要 人 学 ， 尿 控制 不 良 成 为 重要 问题 。 在 
男孩 可 用 屎 秘 接 屎 ， 但 不 能 用 阴 某 夹 ， 因 阴 邯 皮肤 
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感觉 不 良 ， 易 发 生 当 疡 及 尿 炎 。 女 孩 则 不 易 安 装 尿 
铸 。 文 献 报道 训练 家 长 及 病 儿 作 间 坎 清洁 导 尿 ， 可 
使 已 发 生 的 肾 积 水 好 转 ， 并 可 使 小 儿 保 持 王 燥 。 每 
日 导 尿 4 ~6 次 。 间 区 导 屎 虽 可 引起 菌 呆 ， 似 无 损 
害 。Kass 氏 等 (1981)》 报道 一 组 255 例 小 儿 ， 骨 
间歇 导 殿 的 广 法 已 观察 10 年 ， 虽 然 56 名 病 儿 有 菌 
灰 ， 但 仅 25 免 病 儿 有 新 鲜 肾 损 肖 。 

2. 药物 治疗 ”过 去 ， 认为 副交感 神经 支配 至 
尿 有 机， 交感 神经 支配 揪 约 肌 。 主 动 排 尿 作 用 是 受 通 
尿 肌 的 副交感 神经 作用 。 目 前 认为 交感 神经 过 度 兴 
奋 限 止 了 菲 尿 ， 故 用 a- 阻 滞 剂 《 莱 蔡 胺 ，phenoxy- 
benxamine》 于 允 尿 肌 匹 反射 ,排尿 困 难 有 较 多 葡 
余 尿 的 患者 。 对 无 残余 呆 的 轻 度 压 力 性 尿 失禁 ， 可 
用 刺激 膀胱 开 和 后 尿道 收缩 以 增加 尿道 阻力 的 药物 
如 详 黄 素 、 遗 尿 醒 (imipramine) 。 

3. 用 电 刺 激 膀 胱 及 其 括约肌 1970 年 由 May- 
er 提出 这 种 办 法 ,但 在 小 儿 神 经 性 膀胱 成 功 的 机 会 
很 少 。 

4. 防止 输尿管 反 流 的 手术 ”如 神经 性 膀胱 合 
并 输尿管 反 流 性 积 水 ， 则 可 在 抗 输 尿 管 反 渍 手术 
后 ， 终 身 用 定时 、 间 其 清洁 导 尿 的 方法 。 

5. 如 膀胱 容量 合适 而 尿道 阻力 低 ， 用 入 工 括 
约 肌 效果 好 。 

对 神经 性 膀胱 患者 须 长 期 随访 ， 尤 以 用 家 、 肠 
道 扩大 膀胱 容量 者 ， 须 随访 尿 路 感染 、 上 尿 路 损害 
及 出 解 质 平衡 情况 及 检查 应 用 胃 、 上 肠 道 扩 大 的 膀胱 
有 无 恶变 。 


二 、 潍 尿 生 殖 系 异 物 


小 儿 由 于 好 奇 心 ， 企 图 防止 遗尿 或 解除 痒 感 
等 ,将 发 卡 、 草 蔡 或 小 塑料 绳 等 插入 尿道 或 阴道 。 
曾 见 5 岁 男孩 将 麦 芭 插入 屎 道 引起 疼痛 ， 不 敢 排 
尿 ， 以 化 急性 尿 凋 留 。 如 异物 放 和 膀胱 则 可 并 发 膀 
胱 炎 或 结石 。 

治疗 须根 据 具体 情况 做 相应 处 理 。 如 异物 位 于 
前 尿道 ， 可 轻 蕊 地 用 错 子 或 来 子 将 异物 取出 。 如 蜡 
物 已 穿 人 或 戏 于 尿 章 竹 膜 内 ， 则 须 切 开 尿 道 取出 异 
物 。 如 异物 已 进 和 膀胱 ， 则 须 经 膀胱 镜 取 上 出 。 要 注 
意 放 入 异物 的 数量 ， 例 如 成 团 的 小 塑料 强 ， 则 须 切 
开 膀 胱 取出 异物 。 


四 、 举 丸 扭转 及 举 式 附件 扭转 
【一 上 塞 丸 扭转 由 于 精 索 扭 转 (testicular 


strangulation) ， 军 丸和 附和 党 发 生 和 急剧 的 血 流 障碍 以 
致 梗塞 成 坏死 ， 常 误诊 为 急性 举 妃 炎 和 附 秦 炎 . 有 
些 不 明 原 因 的 凋 巡 碎 缩 亦 系 本 症 之 后 果 .， 争 见 于 青 
年 ， 但 近年 在 幼儿 尤 以 新 生 儿 的 发 病 数 二 多， 

精 索 扭转 可 发 生 于 二 个 部 位 ; 人吉 扭转 发 生 于 固 
有 蒜 腊 之 外 ， 新 牛 儿 名 数 属 此 型 ， 举 丸 及 精 膜 均 发 
生 醒 守 。 避 薄膜 内 扭转 多 见于 青 午 ， 具 丸 系 膜 过 长 
可 能 是 请 因 。 岛 扣 转 位 于 举 丸 与 附 春 之 间 ， 与 二 者 
间 结 合 不 完全 有 关 【图 27-38)， 








图 27-38 翰 丸 扭转 部 位 
(1) 精 索 捏 转发 牛 于 沁 矿 册 有 项 膜 之 外 ; 《21 精 索 
扭转 发 生 于 军刀 固有 凌 腊 之 内 : (3) 符 直 所 转 位 
于 举 卸 与 副 举 之 癌 


任何 一 侧 举 丸 均 可 扭转 ， 偶 在 双 侧 者 。 根 据 
Waison 的 经 验 ， 新 生 儿 举 丸 扭转 左 侧 考 带 足 顺 时 
针 方 疝 ， 右 侧 是 反 时 针 方 向 。 

特 发 性 摆 丸 梗塞 (idiopathic infare! of the testi- 
ele) 不 伴 精 索 扭转 ， 常 伴 发 于 小 波 儿 时 期 绞 窜 性 
或 厂 顿 性 腺 股海 疝 ， 也 见于 展 产 产 伤 后 。 有 些 病例 
出 生 后 就 有 举 雹 模 塞 ， 可 能 是 宣 内 扭转 后 自然 复 
位 。 

【临床 表现 ] 睾丸 扭转 后 突 发 局 部 别 痛 ， 常 
疝 腹 及 腰部 放射 ， 并 有 恶心 ， 呕 吐 及 发 热 ， 可 误 为 
午 丸 及 副 近 炎症， 她 顿 市 ， 甚 至 腹腔 内 疾患 。 朋 络 
皮肤 充血 ， 浮 肿 ， 发 热 。 由 于 提 举 肌 痉 宁 及 精 索 的 
短 缩 ， 符 丸 被 提 到 阴 灵 上 部 {图 27-39)、 阴 歧 肿 
大 ， 皮 肤 水 肿 ， 压 痛 显 著 。 轻 度 拟 转 仅 引 起 轻 度 不 
下， 伴 有 间断 性 积 水 。 新 生 几 及 小 栅 儿 的 桂 丸 拥 转 
常 无 痛 苗 ， 扭 转 的 睾丸 增 太 ， 变 硬 ， 伺 无 压痛 ， 贿 
囊 内 容 常 与 其 壁 粘 连 ， 并 透 过 皮 肽 可 呈 蓝 色 ， 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 近年 来 ， 有 人 报告 用 起 
声 庙 流 图 ， 超 声 听诊 器 和 核 素 *mIC jj 描 等 方法 诊 
断 剖 丸 所 转 。 语 歌 人 性 靖 膜 积 液 伴 有 轻 度 庄 痛 普 ， 可 
能 发 生 过 不 完全 扭转 。 举 丸 肿 大 与 摆 丸 肿 阅 之 鉴别 
在 于 有 疼痛 ,皮肤 红肿 省 多 系 蜜 丸 恼 塞 而 与 举 丸 及 
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图 27-3? 招 转 塞 丸 与 健 侧 对 比 


附 摆 炎 之 鉴别 在 于 后 者 发 病 缓慢 ， 当 托 起 阴囊 时 疼 
痛 碱 轻 。 反 之， 在 备 大 组 转 时 移动 或 提起 阴囊 时 疼 
痛 加 重 。 

【治疗 】 确诊 后 应 即 进行 手术 治疗 ， 报 转 后 4 
小 时 内 学 刀 尚 有 保留 的 希望 。 手 术 时 将 扭转 的 备 丸 
复位 并 固定 于 阴囊 壁 。 若 符 刀 及 附 举 已 坏死 则 切 
除 . 

{二 ) 誉 丸 附 件 扭转 ” 举 丸 附件 (hydatid of 
morgagimi) 是 苗 勒 算 的 残留 体 , 含 有 结缔 组 织 或 


胶 样 物 ， 有 蒂 ， 旦 小 卵 形 结构 ， 附 着 于 白 膜 上 。 察 
由 附件 扭转 多 发 生 于 10 ~ 14 岁 儿 童 。 症 状 与 塞 克 
扭转 相似 ， 但 程度 较 轻 。 有 些 病 例 在 渐 丸 上 端 可 发 
现 压痛 点 ， 或 隔 着 皮肤 可 见 该 处 变色 ， 如 豆 大 的 压 
痛 肿 物 《图 27-40)。 治 疗 应 切除 靖 膜 与 坏 将 的 肿 
块 ， 以 免 发 生 精 膜 积 液 。 


春 丸 附件 拨 转 





图 困 - 和 析 ” 吾 为 附件 招 转 
i1) 赂 荐 于 精 索 的 附件 扭转 ，{2) 峙 着 于 天 村 
的 附件 扭转，(3} 内 着 于 输 精 秸 的 附件 握 转 


{ 黄 党 如》 
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第 1 节 小 儿 造 血 功能 及 特点 


一 、 造 血 器 官 的 发 育 


造血 器 官 【blood forming organs) 起 源 于 中 
胚 叶 ,包括 肝 、 脾 、 肯 髓 、 胸 腺 和 淋巴 结 等 器 
官 。 在 肚 胎 期 和 出 生 后 的 各 个 不 同 发 育 阶 段 ， 
主要 的 造 抽 器 官 并 不 相同 。 

1. 胎儿 期 造血 ”血细胞 的 生成 始 自 卵黄 襄 的 血 
岛 ,然后 出 现 于 肝 、 牌 等 储 外 造血 器 官 ,最 后 转移 至 
骨髓 造血 。 胎 儿 期 的 造血 可 分 三 个 阶段 ; 

《1) 中 有 年 叶 造血 期 : 约 在 胚胎 第 10 ~14 天 就 
可 以 看 到 卵黄 交 壁 上 的 中 胚层 间 质 细胞 (Mesen- 
chymal cell) 开始 分 化 售 集 成 细胞 团 ， 称 为 血 岛 
(blood jsland ) 。 自 岛 外 周 的 细胞 逐渐 变 长 ， 分 化 
为 血管 改 的 肉 皮 细胞 ， 中 间 的 细胞 变 贺 ， 彼 此 分 
离 ， 分 化 为 最 忠 的 自 细 胞 ， 称 为 原始 血细胞 
(hematoeytoblast) , 皇 强 嗜 碱 性 ， 不 含 血 红 蛋 白 ， 
分 化 后 ， 共 中 大 部 分 细胞 的 胞 桨 内 出 现 血 红 蛋 白 ， 
成 为 初级 原始 红细胞 (primitive erythroblast)， 此 
种 细胞 ， 攀 体 较 大 ， 核 染色 质 粗 糙 ， 与 巨 幼 红 细 
胞 相似 。 此 时 ， 这 种 有 核 红 细胞 中 的 血红 蛋白 主 
柴 为 两 种 泳 动 慢 的 血红 蛋白 Gower 1 和 血红 量 白 
Gower 2， 前 者 的 结构 是 5.e,， 后 者 是 ase;。 此 外 
还 有 极 微 基 的 血红 蛋白 portland， 其 结构 是 52y;。 
在 中 胚 时 造血 期 偶 见 巨 核 细 胞 和 装 细 胞 。 从 胚胎 
第 6 ~8 周 后 ， 血 岛 开 始 退 化 ， 巨 幼 红细胞 样 的 血 
细胞 逐渐 减少 。 至 胚胎 12 ~ 15 周 消失 。 

(2) 和 抽 脾 造 面 期 :胚胎 中 期 以 肝 及 造血 为 主 。 
肝 造 血 约 自 腑 胎 第 6 周 开 始 ， 在 肝脏 的 塞 状 隙 出 
现 造 血细胞 。 肝 胜 制 造 的 红细胞 与 卵黄 囊 制 造 的 
源 始 原 红细胞 不 同 ， 它 的 胞 体 较 小 ， 胞 核 的 结构 
与 骨髓 中 的 原 红细胞 近似 ， 称 为 定型 的 原 红 细胞 


《definitive eryth-roblast) ， 它 可 分 化 成 无 核 的 红 细 
胞 ,经 血 罕 辟 进入 血 流 。 自 胚胎 12 周 后 ， 不 再 合 
成 血红 蛋白 Cower 1 和 Cower 2 等 ， 而 以 人 台 成 胎儿 
血红 蛋白 F (aaya ) 为 主 ， 并 出 现 少 基 的 成 人 血 
红 僵 白 A，(oB) 和 HbA，(owB)。 上 胚胎 4 ~5 
月 肝脏 造血 稻 为 活跃 ， 此 时 曼 可 见 少 量 的 血小板 
和 将 细胞 ， 主 要 是 红细胞 。 胎 风 5 个 月 后 肝 租 造 
庙 逐 渐 减 少 ， 约 二 初生 时 停止 造血 。 在 胎儿 8 周 
左右 ,脾脏 也 参加 造血 ， 主 要 生成 红细胞 、 粒 细 
胞 、 淋 巴 细 胞 和 单 核 细胞 ， 同 时 出 现 破 坏 血 细胞 
的 功能 ; 至 胎儿 5 个 月 之 后 ,有 牌 脏 造 红细胞 和 粒 
细胞 的 功能 减退 ， 并 逐渐 消失 ， 而 制造 淋巴 细胞 
的 功能 可 维持 终身 。 

约 自 胎儿 8 ~ 11 周 开 始 ， 胸 腺 和 淋巴 结 参 与 
制造 淋巴 细胞 。 孵 蕊 宫 及 上 骨 禾 迁移 来 的 造血 干 组 
胞 经 简 腺 素 诱导 ， 分 化 成 具有 免疫 功能 的 T 淋巴 
前 体 细胞 。 

(3) 骨髓 造血 期 : 自 租 儿 4 个 月 开始 ， 肯 备 
出 现 造血 活动 。 在 胎儿 的 肥 、 股 等 管状 骨 的 原始 
骨 腑 内 ， 骨 小 梁 的 静脉 窦 附近 开始 制造 幼 红细胞 ， 
而 离 静脉 赛 较 远 处 制造 粒 细胞 。 随 着 胎儿 的 发 育 ， 
幼 红细胞 的 造血 灶 离 开 骨 小 梁 表 面 与 邻近 的 向 细 
胞 选 血 灶 一 起 混合 增生 ， 同 时 还 制造 巨 核 细 胞 。 
至 胎儿 32 周 ， 上 骨髓 中 粒 、 红 , 巨 核 细胞 等 系统 增 
生 都 很 活路 。 初 生 时 所 有 的 骨髓 都 充满 造血 组 织 ， 

胎儿 期 造血 的 3 个 阶段 不 是 截然 分 开 的 ， 而 
是 互相 交错 ， 此 消 彼 长 。 

2. 后 后 造血 ” 生 后 主要 是 骨髓 造血 ， 产 咎 各 
种 血细胞 。 淋 巴 组 织 是 产生 淋巴 细胞 的 场所 ， 在 
特殊 情况 下 可 出 现 髓 外 造血 。 

(1) 上 骨 癸 造血 ; 生 后 骨髓 是 生成 红细胞 、 凑 
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细胞 和 所 核 细 胞 的 唯一 絮 官 ， 同 时 也 生成 淋巴 细 
胞 和 单 核 细 胞 。 在 生 后 头 儿 年 内 ， 所 有 的 骨 艇 均 
为 红 髓 ， 随 首 年 龄 的 增长 ， 部 分 红 髓 还 渐 为 黄 拥 
所 代替 。5 ~7 岁 几 始 ， 于 长 骨 中 出 现 黄 艇 ， 至 
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18 岁 时 红 艇 仅 分 布 于 椎 肯 、 胸 和 晨 、 肋 骨 、 颅 骨 、 
户 艇 上 骨 和 骨盆 等 扁平 骨 ， 以 及 肪 肾 、 股 骨 的 近 
端 ， 但 当 牛 血 需 要 时 ， 黄 人 艇 可 以 转变 为 红 鳍 ， 重 
新 发 挥 造血 功能 (图 28-1 )。 

牛 后 造血 
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23-1 ”胎儿 期 和 生 后 造血 


(2) 淋巴 器 官 造 血 : 琳 包 器 官 是 以 淋巴 组 织 
为 基本 成 分 的 器 官 . 包括 胸腺 、 脾 和 淋巴 结 。 

1) 胸腺 : 不 但 在 胚胎 期 是 重要 的 造血 器 官 之 
一 ， 而 且 牛 后 仍 有 活跃 的 造血 功能 。 来 自 骨 甸 的 干 
细胞 在 胸腺 内 增殖 ， 在 胸腺 激素 的 作用 下 ， 分 化 成 
为 免疫 活性 细胞 ， 胸 腺 依赖 淋巴 细胞 (T 细 胸 ) 即 
T 辅 助 .了 抑制 细胞 (CD3、CD4 、CD8 等 }。 青 春 
期 后 胸腺 开始 施 缩 ， 造血 功能 逐渐 消失 ,但 T 细 
胞 已 在 周围 淋巴 组 织 中 定居 ， 自 己 能 繁殖 。 

2) 脾 胜 : 初生 后 牌 皮质 区 的 生发 中 心 只 产生 
淋巴 细胞 ， 但 在 贫血 时 ， 脾脏 可 以 恢复 胎儿 造血 。 

3) 淋巴 结 : 骨髓 依赖 淋巴 细胞 (B 细胞 } 在 
抗原 的 作用 下 ， 转 变 为 分 裂 活 跃 的 大 、 中 型 B 淋 
巴 细 胞 ， 成 熟 B 细胞 呈 多 样 表 型 ， 表 达 SilgM 、3SL- 
8&、SIgb 等 对 抗原 刺激 有 反应 并 能 分 化 为 产生 搞 
体 的 兹 细胞 。 淋 巴 小 结 外 周 区 和 副 皮质 区 的 主要 成 
分 是 工 淋 巴 细胞 ， 在 抗原 的 作用 下 , T 淋巴 细胞 可 
转变 为 大 、 中 型 淋巴 细胞 ， 经 分 覃 增殖 产生 大 量 的 
致 敏 小 淋巴 细胞 。 

(3) 单 核 - 巨 噬 细 胞 系统 : 此 系统 分 布 极 广 ， 
几乎 遍 太 全 身 各 器 官 。 网 状 细胞 可 分 化 为 香 哄 性 网 
状 细胞 ， 进 而 分 化 为 轿 定 吞噬 性 网 状 纳 胞 。 血 中 的 
单 核 细胞 自 骨 骨 生成 后 进 人 组 织 ， 成 为 组 织 细胞 ; 
在 -一定 条 件 下 ， 可 转化 为 具有 强大 吞 哈 能 力 的 游离 
否 鸣 细胞 ， 形成 单 核 - 巨 噬 细 胞 系统 《mononuclear 
phagocytic system ) 。 

《4) 骨髓 外 造血 ， 在 正常 情况 下 ， 出 生 2 个 
月 以 后 骨 甬 外 造血 停止 《 除 淋巴 细胞 与 吞 鸣 细胞 
外 )。 当 婴 幼 儿 遇 到 各 种 感染 、 洲 血 、 和 贫血 ， 骨 租 
受 异 党 细胞 侵犯 , 骨髓 纤 维 化 等 情 帝 时 ， 因 上 骨 骨 造 


血 储 备 力 小 ， 其 肝 、 脾 和 淋巴 结 可 以 随时 过 应 洛 
要 ， 回 复 到 胎儿 时 期 的 造血 状态 。 此 时 肝 、 脾 和 淋 
已 结 肺 大， 周围 血 象 出 现 有 核 红细胞 和 幼稚 粒 纳 
胞 。 当 病因 除去 后 ， 又 吕 恢 复 正常 的 骨 骨 造血。 


一 、 血 绚 胞 的 起 源 与 分 化 


关于 血细胞 的 起 源 和 红细胞、 粒 细 胞 与 血小板 
的 关系 【The origin and differential of bjaod vells, 
CD34”) ， 多 年 来 有 一 元 论 和 三 元 论 等 分 歧 。 通 过 
成 人 型 慢性 粒 细 胞 白血病 ph’' 染 色 体 的 发 现 ， 证 明 
红 、 粒 细胞 与 血小板 是 闻 源 的 。 因 ph' 染 色 体 可 兄 
于 纺 红细胞 ， 幼 粒 细胞 与 巨 核 细 胞 。 此 种 看 法 进 一 
步 经 Till 等 采用 肿 集 落 的 研究 方法 所 证 实 。 日 前 已 
会 认 血 细胞 起 源 于 骨髓 的 造血 多 能 干细胞 《pluri- 
potential stem cell)。 在 发 育成 为 红细胞 、 料 细胞 与 
巨 核 细胞 以 前 要 经 过 分 化 为 多 向 性 手绢 胸 ， 再 进 一 
步 分 化 成 各 系 的 单 能 干细胞 { monopotential stem 
cell) 阶段 ， 又 称 定向 十 细胞， 然后 经 过 原始 、 旦 
幼 、 中 幼 、 晚 幼 各 阶段 发 育 增殖 成 熟 为 红 组 胞 、 粒 
细胞 、 单 核 细胞 及 血小板 。 淋 巴 细胞 也 辣 源 于 造血 
多 能 十 细胞。 近年 来 疯 察 某 些 慢性 粒 细胞 性 白血病 
的 病人 ， 发 生 急 变 后 出 现 典 型 的 原始 淋巴 细胞 ， 它 
含有 原始 淋巴 细胞 所 特有 的 脱氧 校 并 上 骏 转 移 钥 
( deoxynucleotidyl transferase) 【图 28-22) 。 

正常 情况 下 ， 造 血 十 细胞 约 99. 5 统 处 于 Cn 莫 
止 期 ， 只 进行 不 对 称 性 有 丝 分 型 ， 产 生 一 个 早期 祖 
细胞 ， 另 一 个 保持 干细胞 自我 复制 。 此 外 ， 二 细胞 
向 不 同系 分 化 。 具 有 特异 性 的 细胞 因子 多 作用 于 造 
血 干 细胞 和 原始 细胞 使 之 定向 分 化 、 增 生 和 和 成熟。 
如 Epoe、G-CSF、GM-CSF 和 开 -3 等 。 
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图 28-2 造血 以 及 造血 因子 在 造血 调节 中 的 作用 
以 上 缩写 表示 : CFU 克隆 形成 单位 , CFU-GEMM 粒 、 红 、 单 核 , 巨 核 系 
形成 单位 ,CFU-Meg 巨 核 系 形成 单位 ,CPU-Eo 路 酸 细胞 形成 单位 ， 
CFU-GM 炉 , 单 核 细胞 形成 单位 ,BFU-F 红 系 爆 式 集落 形成 单位 ， 
CFUE 红 系 形成 单位 ,na 中 性 粒 细胞 ,e 嗜 酸 细 胞 , 嗜 碱 细胞 ,下 -3 
白细胞 介 素 3,CSF 集落 刺激 办 子 , CUH-CSF 和 粒 , 单 核 细胞 集落 刺激 
因 闻 ,M-CSF 单 核 细 上 胞 集 花 刺激 因 下 ,G-CSF 粒 细 胞 集落 制 沿 因 
子 ，EPD 虹 细 胞 生成 素 











二 、 小 儿 庙 象 、 骨 和 烽 
象 及 其 他 特点 


小 儿 血 象 、 肯 髓 条 【The blood and bone mar- 
row characteristics) 各 有 了 明显 的 年 龄 特征 ， 学 习 小 
儿 血 液 病 ， 必 有 颁 先 熟悉 各 年 龄 阶段 的 正常 血 象 
( 表 28-1) 。 

1. 红岗 胞 和 血红 蛋白 在 红细胞 生成 束 
(erythropoietin，EPO) 的 作用 下 ， 红 细胞 系 的 单 能 
干细胞 向 原 红 细胞 分 化 ， 经 过 早 幼 红 、 中 幼 红 、 晚 
幼 红细胞 ， 约 共 分 裂 增 歼 四 次 。 晚 幼 红细胞 继续 分 
化 ， 经 网 织 红细胞 至 成 熟 红 细胞 。 由 原 红 细胞 至 网 


织 红 细胞 的 成 熟 时 间 约 为 5 天 ， 网 织 红细胞 在 骨 舟 
内 的 停留 时 间 约 为 3 天 左右 。 红 细胞 生成 素 受 组 织 
中 氧 含量 的 影响 ， 胎 儿 期 组 织 氧 食量 低 ， 红 细胞 生 
成 素 合 成 增加 ， 和 应 浆 中 深度 高 ， 故 红细胞 增生 是 
盛 ， 初 生 时 红细胞 可 高 达 (5 ~7) x102AL (500 
万 ~700 万 /mm ) ， 在 红 和 蛋白 170g7L 左右 (17g/ 
dl) 。 未 成 熟 儿 可 稍 低 ， 一 般 胎 龄 24 周 后 应 红 和 蛋白 
为 140 ~150g/L (14 ~15g/dl) 。 生 后 6~ 12 小 时 由 
于 不 显 性 失 水 ， 香 液 稍 滁 缩 ， 红 细胞 数量 相应 增 
高 。 由 于 生 后 肺 呼吸 的 建立 , 动脉 血 氧 饱和 度 由 
45 名 增 至 %5 和 ， 致 红细胞 生成 吕 侣 成 明显 减少 ， 
骨 做 造 红细胞 的 功能 于 降 。 此 外 ， 舱 儿 期 红细胞 夺 
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命 缩 短 ， 可 于 短期 肉 破坏， 生 后 10 日 内 红细胞 、 
血红 蛋白 约 减少 20% ， 以 后 继续 下 降 ， 至 生 后 2 ~ 
3 月 达 最 低 水 平 ， 红 细胞 数 下 降 至 3 x 1027L (300 
万 /mm )， 狐 红 蛋 白 下 降 至 0gL (11g/d) 以 
， 下。 来 成 熟 儿 红 细胞 与 血红 琢 白 的 下 降 更 明显 ， 血 
红 和 绰 骨 于 生 后 3 ~7 向 可 降 诗 70 ~90g/1 (7 -9g/ 
dl}， 此 阶段 称 为 生理 性 贫血 。 红 细胞 的 降低 比 血 
红 鼻 昌 和 红细胞 压 积 的 降低 相对 地 少 ， 主 要 因为 有 
较 小 的 红细胞 出 现 之 故 。 出 生 时 红细胞 平均 直径 
8.6hm， 以 后 逐渐 变 小 至 7. 2pm。 在 婴儿 期 红细胞 
计数 约 维持 在 4 x 10”*/L (400 万 /mm ) ， 血 红 蛋 
日 在 110gL (1ig/dl) 左右 。 至 12 岁 红 细胞 与 血 
红 和 蛋白 达成 人 水 平 。 红 细胞 平均 容积 (MCY) 初 
生 时 为 113pm ， 血红蛋白 饱满 。 生 后 1 周 内 很 快 
变 小 . 2 ~3 月 左右 达 最 低 值 ， 在 1 岁 时 约 77 pm， 
4 ~5 岁 后 达 正 常 低 限 80um ， 以 后 渐 守 成 人 水 平 
{90pm’ ) 。 

网 织 红 细胞 在 初生 时 较 高 ， 约 为 红细胞 的 
4 和 ~6 咒 ， 生 后 5~7 天 近 于 消失 。 生 后 3 个 月 以 
内 维持 在 低 水 平 ， 约 0. 3 多， 以 后 增加 ， 上 婴儿 期 以 
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后 达成 人 水 平 (0.5 饭 1.5 骂 )。 

此 外 ， 初生 时 周围 血 中 可 见 到 少数 有 核 红 
组 胞 ， 平 均 3 ~10 个 “100 和 白细胞， 未 成 熟 儿 可 
高 达 10 ~ 20 个 /100 白细胞 ， 生 后 3 -? 天 还 渐 
消失 。 

血红 蛋白 除 量 的 变化 外 ， 还 有 质 的 改变 。 人 类 
的 血红 和 蛋白 从 肥 胎 、 胎 儿 、 婴 儿 至 成 人 期 其 结构 并 
不 - - 致 ， 共 有 6 种 不 同 的 血红 蛋白 。 在 胀 胎 4 ~8 
周 主 要 是 血红 蛋白 Gower] 、Cower 和 Portland。 胚 
胎 8 周 以 后 主要 是 血红 蛋白 FF 【HbF)， 至 胎儿 6 
个 月 HbF 约 占 血 红 蛋 和 白 总 量 的 90% ， 以 后 渐 下 降 ， 
至 初生 时 占 70% ~75% 。 生 后 HbF 的 量 迅速 下 降 ， 
至 6 ~12 个 月 时 只 点 血红 蛋白 总 量 的 2% 以 下 ， 逐 
渐 达 成 人 水 平 。 此 处， 还 有 两 种 成 人 血红 蛋白 -A， 
《oapB: ) 和 名 (oo 人 3 ) ， 胎儿 6 月 时 ， ga 和 介 上 6 
3% ~10% ,以 后 逐渐 上 升 ， 至 初生 时 为 30% ， 至 
6 ~12 个 月 后 ， 达 成 人 水 平 (95% 以 上 )。 血 红 硬 
白 4 在 初生 时 不 足 1%， 生 后 12 个 月 增加 到 
2 多 ~3 铝 。 此 后 ,血红蛋白 A 与 A, 的 比例 保持 在 
30:1 (图 28-3) 。 
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图 28-3 ”用 抬 至 婴儿 期 血红 蛋白 肽 链 的 
变化 和 血红 看 白 电泳 改变 
《摘自 Nelson: Text Book of Pediatics, 12+ ed, P. 1205, 1983) 


2. 旺 细 舶 ”主要 分 两 种 类 型 ， 即 粒 细胞 ( 包 
括 嘲 中 性 、 嗜 酸性 、 哺 碱 性 } 和 淋巴 细胞 ( 单 核 
织 胞 )。 初 咎 时 血液 白细胞 计数 可 高 达 20 x 10”/L 
(20000/mm*) 以 上 ， 生 后 数 小 时 浙 增 加 ， 至 24 小 
时 达 高 蜂 ， 然后 开始 下 降 ， 至 2 周 左 右 达 12 x 103/ 
L (12000“mm ) 左右 。 此 数值 一 直 持 续 整 个 婴儿 
期 。 计 学 枪 期 后 隆 至 8 x 10/L (8000/mm’: ) 左 
右 ， 以 后 达成 人 水 平 7 x 10%YL (7000vmms ) 。 婴 


儿 时 期 血液 白细胞 计数 易 因 轴 闹 、 进 食 、 肌 肉 紧 
张 、 疼痛、 缺 氧 等 影响 而 发 生 波动 。 
白细胞 分 类 中 ， 粒 细胞 与 淋巴 细胞 的 变化 比较 
突出 。 初生 时 中 性 粒 细 胞 较 高 ， 占 60% ~ 65 和 ， 
淋巴 细胞 约 占 30% ~35% 。 生 后 4 ~6 天 两 者 相 
等 ， 曲 线 第 一 次 交叉 。 以 后 在 整个 婴儿 期 均 是 淋 忆 
细胞 占 优势 ， 约 占 60% ， 中 性 粒 细 胞 约 占 3095 。 
学 龄 前 期 中 性 粒 细 胞 逐渐 增加 ，4 ~ 6 岁 时 两 春 
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相等 ， 形 成 第 二 次 交叉 。 6 岁 后 中 性 粒 细 胞 继续 增 
多 , 淋巴 册 胞 减少 ， 逐 渐 达 成 人 值 ， 粒 细胞 占 
65 和 名 ， 嗜 酸 、 嘲 碱 粒 细胞 和 单 核 细 胞 在 婴 幼 儿 均 较 
低 ， 各 年 龄 期 差别 不 大 ， 嗜 松 粒 细胞 约 占 2% ~ 
3 和 ， 嗜 碱 粒 细胞 0. 5% ， 单 核 细 胞 在 婴儿 与 儿童 
期 占 5 铝 大 右 。 

3 血小板 新 生 儿 期 血小板 波动 较 大 ， 生 后 
48 小 时 内 数量 较 低 ， 约 150 x 109AL (15 万 / 


mm ) ， 两 周 后 可 达 300 x 10”/L {30 万 /mm )。 生 
后 血小板 数 减 少 可 能 与 产 伤 有 关 。 新 生 儿 期 血小板 
形态 和 大 小 与 成 人 不 同 ， 常 见 较 多 的 比较 大 的 血 小 、 
板 ， 可 能 代表 目 较 幼稚 的 血小板 。 生 后 6 个 月 血 小 
板 计 数 妈 与 成 人 相同 ， 约 (150 ~ 350) x 10%/L 
(]5 万 ~35 万 /mm ) 。 

小 儿 血 像 正 常 值 、 小 儿 各 年 龄 阶段 的 血液 细胞 
止 常 值 详 见 表 28-1。 


表 8-1 而 儿 和 几 章 期 血液 正常 慎 









































全 上 血红 蛋 同 (g/l.) 引 细 胞 比 积 网 织 红细胞 白细胞 《 x10”) 
均值 ”区 轩 均值 。 ” 郊 转 均值 。 均值 范围 
膀 血 0 0.55 0.45~0.65 0.05 18 9.0-30 
2 周 165 130 ~ 200 0.50 0.42~0.66 0., 01 12 5.0-21 
3 月 120 95 ~ 145 0.36 -0.31~0.4l 0.01 12 6.0~18 
6 月 -6 岁 120 105 ~ 140 037 033-0.42 0.01 10 6.0~15 
7 了 12 岁 130 110 ~ 160 0.38 0,34-0.40 0.0] 8 4.5 ~13.5 
分 类 计数 
人 让 中 性 粒 细 胞 淋巴 细胞 嗜 酸 网 胞 单 核 细胞 有 核 红 纸 肪 / 
均值 范 用 均值 均值 均值 100 个 白细胞 
脐 血 0.61 040-08 0.3] 0.02 0. 06 70 
2 周 0. 40 0.48 0.03 0.09 3~10 
3 月 0.30 0,63 0.02 0 .05 0 
6 月 -6 岁 0.45 0.48 0.02 0, 05 0 
7~12 岁 由 55 0.38 0.02 0.05 0 
4. 骨 甬 象 ”骨髓 造血 组 织 在 胎儿 30 周 时 增 至 ”细胞 计数 约 1.3 x 103AT, (130 万 /mm* )， 化 后 9 


高 湖 ， 以 后 一 直 维 持 至 初生 。 生 后 第 一 天 ， 上 骨髓 有 
核 红细胞 较 多 ， 约 占 30% ~ 65%， 生 后 7 大 下 降 
至 12% ~40% ,2 周 后 下 降 至 8% ~ 30% , 3 ~4 周 
后 逐渐 达 正 常 儿童 水 平 (20% ) 。 初 牛 时 骨髓 有 核 


大 海 至 0.35 x10 AL (35 万 /mm*) ,3 个 月 后 维持 

在 0,2 x10%L (20 万 /mm*) 左右 。 未 成 熟 儿 此 

髓 总 数 一 般 较 足 月 儿 高 ， 但 分 类 计数 无 明显 区 别 。 
骨髓 象 正常 值 见 表 28-2。 


表 加 2 机 儿 和 儿 竟 时 期 骨 骨 分 类 正 带 值 : 








年 邱 。。 原始 粒 。 早 幼 粒 。 中 幼 粒 及 隐 村 状 核 及 分 叶 。 叶酸 考 粒 。 济 上 细 有 核 红 。。 粒 细 肌 / 
细胞 物 细胞 名 功 粒 细胞 锡 核 粒 细胞 史 细 胸 多 胞 锡 细胞 名 红细胞 
初生 | 1 2 5 40 1 10 40 12 和 1 
7 类 1 2 10 40 1 20 25 2.171 
6 月 -2? 岁 | 0.5 0.5 8 30 1 40 20 2.071 
和风 1 2 15 35 1 25 20 2.7/1 
12 岁 1 2 2 40 1 15 20 3.271 
成 人 1 2 21 44 2 10 20 {$1 








他 最 自 Nelson: Text Book of Pediatries. 1 14thed, P, 1229, 1992 


5. 血 容量 ”小儿 血 容量 相对 地 较 成 人 多 ， 新 
生 儿 约 吕 mVkg (早产 儿 可 达 90 ~- 108mikg)。 册 





儿 及 儿童 约 为 75 ~80Qml/kg。 
和 红细胞 压 积 初生 时 膀 血 平均 值 为 55 和 5 ， 
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于 生 后 数 小 时 与 血红 蛋白 一 - 致 地 迅速 上 升 ，1 阅 时 
又 恢复 至 脐带 血 数值 。 毛 细 血 管 血 的 红细胞 压 积 在 
初生 时 为 63 驼 + 3.2 品 ， 生 后 1 周 为 537.8 物 + 
2.4 名 ， 比 静脉 血 的 红细胞 庄 积 55. 8 名 + 2.0% 为 
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一 、 概 述 

贫血 (anemia) 是 小 儿 时 期 常见 的 一 种 综合 
征 ， 系 指 单位 体积 周围 血液 中 红细胞 、 血 红 蛋 白 和 
红细胞 奈 积 低 于 正常 值 ， 或 其 中 一 项 明显 地 低 于 正 
兴 ， 蕴 称 贫血 。 贫 徊 不 但 影响 小 儿 生 长 发 育 ， 并 且 
是 一 些 威 染 性 疾病 的 诱因 。 因 此 ， 贫 血 在 儿科 领域 
中 是 一 个 很 重要 的 问题 。 

临床 多 以 红细胞 和 血红 蛋白 的 数量 作为 衡量 有 
无 贫血 的 标准 。 由 于 红 绸 胸 与 血红 蛋白 数量 与 血 容 
量 有 关 , 常 受 脱水 或 水 清 留 的 影响 ,此 时 就 不 能 单 任 
红细胞 与 血红 蛋白 的 数 基 来 衡量 有 无 贫血 或 贫血 的 
程度 。 

贫血 可 依 血红 蛋白 和 红细胞 的 数量 而 分 为 轻 、 
中 、 重 和 极 重 四 度 。 血 红牌 白 在 90 ~ 120g/L (9 ~ 
12g7dl) (6 岁 以 上 ) ,90 ~ll0gL (9 ~1lg/dl) (6 
岁 以 下 )， 红 细胞 (3 ~4) xl0275L (300 万 ~400 
万 /mm ) 为 轻 度 ; 血红 蛋白 在 的 ~ 90g/L (6 ~ 
9gxdl) ， 红 细胞 在 (2 ~3) xl027L (200 万 ~300 
万 /mm ) 为 中 度 ; 血红 蛋白 在 30 ~ 60g/L (3 ~ 
6g/dl) ， 红 细胞 在 {1 ~2) x103/1 1100 万 -200 
万 /mm ) 为 重度 ; 血红 蛋白 <30g/L， 红 细 胸 低 于 
1 x10 YI (100 万 /mm 》 为 极 重度 。 但 须 指出 ， 
患 大 细胞 性 贫血 与 小 细胞 低 色 性 贫血 时 ， 其 红细胞 
计数 与 血红 看 白 浓度 不 成 比例 ， 前 者 血红 牌 白 相对 
地 偏 高 ， 后 者 血红 蛋白 虽 低 于 正常 ， 而 红细胞 数 可 
在 正常 范围 ， 此 时 须 参 考 红细胞 形态 。 此 外 ， 诊 断 
小 儿 贫 血 与 判断 贫血 的 程度 必须 参照 不 同年 龄 小 儿 
血 象 的 正常 值 。 例 如 初生 时 血红 蛋白 120g/L 
(12g/dl) ， 这 与 初生 时 血红 看 和 白 正常 值 为 190gxL 
(19g/dl) 左右 比较 已 为 中 度 贫血 。 

【贫血 的 分 类 】 目前 尚 缺乏 精确 的 分 类 法 。 
一 般 采 用 红细胞 形态 或 病因 分 类 。 

上 形态 分 类 根据 红细胞 平均 容积 (MCY， 
正常 值 为 80 ~94 谍 ) (80 ~94pm*) 和 红细胞 平均 
血红 蛋白 深度 《MCHC， 正常 值 为 33% +2%】 的 


高 2 个 月 贤 儿 的 红细胞 压 积 降 至 最 低 值 ， 为 
30 绝 ,1 央 为 35 缉 ,3 岁 为 38 铝 ， 青 春 期 达成 人 水 
平田 47 免 、 女 各 多。 


儿 贫血 


测定 结果 分 为 三 类 ， 

(1) 大 细胞 性 贫血 :; MCY > 94 企 《94hum ) ， 
MCHC 正常 ， 如 巨 幼 红 细胞 性 贫血 。 

(2) 正 细 胞 性 贫血 ，MCY 和 MCHC 篆 正 常 ， 
如 上 再生 障碍 性 贫血 ， 和 急性 失血 后 贫血 和 -- 些 溶血 性 
贫血 。 

(3》 小 细胞 低 色 性 贫血 ，MCY < 80f. 
(80pm ) ，MCHC <30 和 % ， 如 缺 铁 性 贫血 、 地 中 海 
贫血 ， 慢 性 感染 性 贫血 和 铁 粒 幻 细 上 胞 贫血 等 。 

2. 病因 与 发 病 机 制 分 类 ”造成 贫血 的 主要 原 
内 是 红 细 炮 的 生成 与 骨干 两 者 失去 平衡 ， 故 大 体 呈 
分 为 三 类 ， 即 红细胞 生成 减少 性 、 深 血性 和 失血 性 
贫血 。 这 种 分 类 的 优点 是 较 能 说 明和 贫血 的 性 质 ， 对 
诊断 、 治 疗 都 有 - - 定 指导 意义 ; 缺点 二 有 此 贫血 的 
发 病 机 制 还 不 完全 清楚 ， 很 难 分 类 ， 有 些 贫 血 发 病 
机 制 复 杀 ， 既 有 造血 不 和 良 ， 又 有 红细胞 才 命 缩短 ， 
故 只 能 列 入 发 病 的 主要 原因 中 ( 表 28-3) 。 

【临床 表现 】 贫血 的 临床 表现 与 病因 、 贫 血 
发 生 的 速度 、 血 液 总 最 的 改变 、 贫 血 的 程度 和 年 龄 
等 因素 有 关 。 如 继 发 性 贫血 的 症状 部 分 由 贫血 引 
起 ， 部 分 取决 于 其 原 发 疾病 。 贫 血 症状 的 出 现 ， 主 
奖 是 由 组 织 缺 氧 所 致 ， 因 此 缺 氧 的 程度 和 组 织 对 读 
氧 的 代 偿 能 力 决定 临床 症状 的 轻重 。 急 性 大 失血 时 
虽然 血液 浓度 改变 较 小 ， 但 血液 总 量 改 变 严重 ， 仙 
引起 严重 的 循环 衰竭 甚至 休克 。 反 之 ， 慢 性 昔 养性 
贫血 时 ， 由 于 组 织 逐 渐 适 应 ， 代 偿 能 旋 逐 渐 增 蝇 ， 
虽 至 重度 贫血 ,但 症状 可 不 太 上 明显 。 一 般 血 红 蛋 由 
缓慢 下 降 至 ?0g/1 (7g/dl) 以 下 才 出 现 生 理 障 得 ， 
在 贫血 和 低 氧 的 情况 下 ， 红 细胞 内 2, 3- 二 磷酸 甘 
油 酸 (2, 3-DPG) 增加 ， 使 氧 分 离 曲线 右 移 ， 血 
红 息 白 与 毛 的 亲 利 力 下 降 ， 氧 气 容易 靶 放 到 组 织 中 
去 ， 因 此 读 毛 的 症状 出 现 较 晚 ， 贫血 症状 常 被 怨 
视 。 

由 于 贫血 的 临床 症状 主要 因 组 织 缺 氧 而 引起 ， 
故 全 身 各 系统 都 可 受到 程度 不 等 的 影响 。 常 见 的 症 
状 如 下 : 
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病 种 





表 克 3 供血 的 病因 分 类 及 诊断 要 点 
特 点 





红细胞 生成 障碍 性 贫 库 

1. 生理 性 贫血 

2. 造血 物质 缺乏 (包括 饮食 缺乏， 需 
要 增加 和 吸收 不及 ) 


{1) 缺 铁 性 贫 面 





(2) 维生素 Ba 缺乏 


(3) 
(4) 


叶酸 缺 生 
维生素 工 卖 短 
(5) 维生素 Bs 缺乏 
《6) 甲状 腺 素 缺乏 
3. 骨髓 后 血 优 下 
{1) 单纯 红细胞 再 生 障 和 碍 先天 性 、 歼 
得 件 
(2) 再 生 障碍 性 贫血 
1} 先天 性 ， 范 可 尼 {Fanconi) 贫血 
2) 后 天 性 : 
特 发 性 
继 发 性 


(3) 慢性 感染 、 慢 性 肾 荔 能 误 竟 〔 红 
细胞 生成 率 减 少 , 铁 失利 用 ) 


‘4) 骨髓 浸润 伴 发 的 贫血 (白血病 、 
神经 母 细 胞 独 、 恶 性 淋巴 瘤 、 脂 质 代 
谢 病 ， 和 骨 硬 化 证 等 ) 

(5) 先天 性 红 细 胸 生成 异常 性 贫血 
(6) 铅 中 毒 

溶血 性 贫血 

1. 红细胞 内 在 缺陷 

(1) 红细胞 膜 遗 传 忻 缺陷 

1) 遗传 性 球形 细胞 增多 症 


2) 道 传 性 栅 回 细胞 增多 证 


3) 遗传 性 口 形 细胞 增 才 证 

4) 再 形 细胞 增多 证 

5) 靳 刺 形 细胞 增多 症 

(2) 红细胞 内 醇 缺 乏 

1) 糖 的 无 气 醉 解 通 路 酶 的 缺陷 ， 丙 柄 
酸 激酶 缺乏 ， 磷 酸 丙 情 异 构 酶 缺乏 ， 
磷酸 葡 欧 糖 激酶 缺乏 ， 己 情 激酶 缺乏 
2) 磁 酸 成 精 旁 路 有 关 的 酶 缺乏 和 各 肪 
甘 肽 代谢 缺陷 : 6- 磷酸 葡萄 精 脱 气 本 缺 
乏 ， 耸 胱 甘 腑 合成 酶 缺乏 ， 谷 胱 甘 肘 
还 原 酶 缺乏 

(3) 血红 蛋 自 异常 














正 细胞 下 色 性 贫血 


小 细胞 慨 色 性 贫血 ，MCHC 降低 ， 血 清 铁 降低， 总 铁 结合 力 上 升 ， 运 轶 蛋 魏 饱 
和 度 下 降 ， 血 清 铁 蛋白 降低 ， 红 细胞 游离 原 吓 啉 上 升 

大 细胞 性 ， 骨 稻 巨 幼 变 ， 血 清 维 生 论 Bi, 浓 度 降低 ， 髓 酸 降 低 ，Schilling 试验 
鉴别 内 因子 缺乏 或 营养 性 

大 细胞 性 贫血 ， 峭 髓 巨 幼 变 ， 血 清和 红 纲 胞 叶酸 深度 降低 

坏 血 病 

小 细胞 低 色 性 贫血 ， 骨 答 铁 粒 纺 细胞 增多 ， 血 清 铁 和 运 铁 蛋白 饱和 度 增 高 
临床 克 汀 病 











止 伍 胞 性 贫血 ， 此 髓 幼 红 细胞 缺 如 成 明显 减少 ， 赐 织 红 细胞 减少 ， 苦 细胞 与 
血小板 正常 

全 血细胞 减少 ， 骨 髓 一 类 幼 蕉 应 细胞 减少 

多 发 性 先天 畸形 ， 串 见 大 细胞 和 止 色素 性 贫血 ， 染 色 体 晰 裂 





原因 不 明 

服用 茶 此 药物， 接触 放射 性 物质 ， 免 疫 性 疾病 等 病史 

产 发病 的 临床 特点 ， 正 或 小 细胞 性 贫血 ， 血 清 铁 降低 ， 总 铁 结合 力 正 常 ， 共 
策 幼 红岗 胞 数 可 不 减少 


原 发 病 临床 特点 ， 正 细胞 性 贫血 ， 骨 骨头 线 检查 ,骨髓 穿刺， 尿 VMA 测定 


大 细胞 性 贫血 ， 上 骨髓 巨 幼 变 ， 可 见 多核 幼 红 细胞 ， 间 接 胆 红 素 轻 度 上 升 
小 细胞 低 色 性 贫血 ,骨髓 铁 粒 息 细 胞 增多 ， 红 细胞 游离 原 中 啉 上 着 


正 色 性 贫血 ,红细胞 皇 球形 ， 网 织 红细胞 增多 ， 上 骨 骨 红细胞 系 增生 时 右 ， 改 
生 不 增生 危 象 时 骨 钙 幼 红 绍 胞 增生 低下 ， 红 细胞 脆性 试验 升 高 


正 色 性 贫血 ， 可 见 较 多 梢 圆 形 细胞 ， 网 织 红细胞 增 多 ， 骨 骨 红 细胞 系 增生 旺 
盛 ， 纺 红细胞 非 构图 形 

血 涂 片 红细胞 呈 口 形 ， 打 撒 电 镜 成 魏 形 

红 绚 胞 呈 坏 刺 状 ， 血清 胆 固 醇 和 B 脂 蛋 白 降 低 

红细胞 时 亲 和 刺 状 、 盒 撒 ， 血 清 蛆 因 醇 增高 ， 红 细胞 膜 表 面积 增 大 





红细胞 自 溶 试验 和 酶 的 测定 


变性 珠 蛋 白 小 体检 查 ， 高 铁血 红 蛋 白 还 原 试验 ， 谷 胱 甘 肘 稳定 试验 等 


小 细胞 多 色 性 贫血 ， 血 清 铁 增高 ， 血 红 蛋 吉 电 泳 异常 
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小 儿 贫 面 











病 种 





1) 珠 蛋 向 肽 链 量 的 异常 ， 地 中 海 贫 血 
2) 珠 翁 种 肪 链 的 异常 : 而 红 滞 上 5、 
C、M .下 等 




















4) 红细胞 对 补体 过 敏 阵 发 性 上 上 申 性 | 酸化 血清 试验 【Ham) ， 瞪 糖 溶血 试验 ， 热 溶血 试 答 ， 血 红 似 | 尿 
血红 征 忆 屎 

2. 红细胞 外 的 异常 

(1) 免疫 性 

1) 新 生 几 同族 免疫 性 或 Rh 因子 所 致 正 色 性 贫血 ， 网 织 红细胞 增多 ， 骨 艇 红细胞 系 增生 上 是 厅 、Bh 抗体 引起 的 洲 血 
的 溶血 Coomb 's 试验 强 阳 性 

2) 自封 免 症 性 ; 温 凝 集束 与 冷 诺 集 血清 胆 红 素 测 定 ， 尿 血红 党 白 测 定 ，Coomb's 试验 ， 准 凝集 素 测 定 ， 疗 状 性 者 
素 ， 原 发 性 与 继 发 性 有 原 发 病 的 症状 

3) 药物 性 用 药 忠 

2) 非 免 疫 性 

1) 约 物 、 化 掌 、 物 理 和 中 性 等 因素 病史 和 原 发 病 的 蛮 状 


2) 感染 性 : 症 疾 ， 属 状 芽 胞 菌 感染 ， 
肺炎 支原体 
失 和 面 性 贫血 
1. 急性 失血 
出 血性 疾病 ， 外 伤 性 
2 慨 性 失血 


止 细 胞 性 贫血 ， 


(1) 肠 道 畸形 
(2) 鲜 和 牛乳 过 敏 

(3) 钧 忠 病 

(4) 特 发 性 肺 仿 铁血 黄 素 沉着 症 


1. 一 般 表现 ”血红 蛋白 降 至 80g/L 以 下 时 ， 
可 见 皮 肤 和 黏膜 苍白 ， 以 皮肤 、 口 腔 黏膜 、 眼 结 
膜 、 手 党 和 申 床 等 处 较 明 显 。 慢 性 溶血 、 巨 幼 红 细 
胞 性 贫血 患 儿 皮 肤 呈 苍 黄 色 或 螨 黄色 。 病 程 长 的 可 
出 现 疲 们 乏力 ， 和 牛 长 发 育 迟 缓和 营养 低下 ， 毛 发 干 
燥 . 

2, 造血 器 官 的 反应 。” 当 发 生 骨 髓 外 造血 时 ， 
肝 、 膀 和 淋巴 结 可 是 不 同 程度 增 大 。 翼 儿 患 重症 贫 
血 时 ， 除 再 生 障 碍 性 贫血 外 ， 多 有 了 肝 脾 肿 大 。 周 转 
血 中 可 见 有 核 红细胞 和 幼稚 粒 细胞 。 

3. 各 系统 症状 

(1) 循环 与 呼吸 系统 : 贫血 时 由 于 组 织 缺 氧 
可 出 现 一 系列 代 偿 现象 ， 如 呼吸 与 心率 加 速 ， 在 笑 
曾 活动 后 更 明显 ;脉搏 可 加强 ， 脉 压 增 大 ， 有 时 可 
见 毛细 血管 搏动 ， 循 环 时 间 增 快 。 重 度 贫血 时 ， 代 


大 使 虫 乞 检查 








病史 和 原 发 病 的 症状 ， 细菌 培 养 ， 


血 涂 片 可 狗 症 原由 


1 、 效 血 时 间 ， 凝 血 象 


小 细胞 长 色 性 贫血 ， 血 清 铁 降 低 ， 总 铁 结 合 万 上 升 ， 
潜 血 阴性 ， 胃 上 肠 道 X 线 检查 


血清 狂 生 中 降 低 ， 太 便 


X 线 胸 片 ， 胃 液 羔 液 答 查 含 铁血 黄 素 沉 阁 细 胞 





任 功 能 失调 ， 则 可 出 现 心 脏 扩 大 ， 心 前 区 可 疗 收纳 
期 杂音 ， 极 重度 贫血 其 至 可 闻 舒 张 期 杂音 ， 心 电 图 
可 出 现 ST 段 下 降 ，T 波 低 平 或 倒置 。 由 于 心肌 缺 


气 和 普 状 障碍， 可 发 生 代 偿 功 能 不 足 而 出 现 充血 性 
心力 衰竭 。 
《2) 神经 系统 : 由 于 脑 组 织 缺 氧 ,或 因 缺 铁 


或 维 生 豆 B, 缺 三 ， 臻 神经 细胞 代谢 障碍 ， 常 见 精 
神 不 振 ， 嗜 睡 ， 烦躁 不 安 ， 注 意 力 不 集中 ， 神 经 精 
神 发 育 缓慢 ， 智 力 减 退 ， 对 周围 环境 反应 力 兰 ， 年 
长 儿 可 诉 头痛 、 头 晕 、 骸 寒 、 耳 鸣 ， 眼前 出 现 黑 _ 
点 。 在 维生素 B,, 铅 过 所 玛 的 巨 纺 红细胞 贫血 ， 还 
训 见 震 额 、 膛 反 身 亢 进 和 躁 阵 挛 等 异常 体征 。 

(3) 消化 系统 : 消化 功能 减退 、 食 和 敬 不 振 是 
常见 症状 ， 女 儿 常 有 腹泻 。 重 者 可 有 恶心 、 哎 吐 ， 
在 严重 的 缺 铁人 性 贫血 和 巨 幼 红细胞 性 贫血 可 有 二 用 
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尖 蕉 缩 。 
(4) 其 他 ; 溶血 性 贫血 时 可 出 现 黄 交 、 血 红 
蛋白 尿 。 严 重 的 慢性 滋 血 性 贫血 ， 特 别 是 芭 地 中 
eh 可 有 头颅 增 大 ， 额 骨 、 顶 骨 、 杭 骨 突 
， 发 音 障碍 和 肝 脾 极度 肿 大 等 。 遗 传 性 球形 细胞 
增 风 证 肥 复 改作 深 血 时 可 和 有 到 全 守 的 症状 
【诊断 】 贫血 不 是 一 个 疾病 ， 而 是 一 种 症状 
或 综合 征 。 因 此 不 能 满足 于 判断 贫血 的 程度 ， 而 要 
查 明 贫血 的 性 质 和 原因 ， 才 能 进行 合理 有 效 的 治 
疗 。 车 不 盏 明 原 因 ， 处 理 不 当 ， 反 可 纵 病 儿 造 成 不 
应 有 的 粒 昔 ， 如 对 十 慢性 溶血 性 贫血 给 予 大 量 的 铁 
剂 ， 可 促进 含 铁血 黄 素 沉着 症 的 发 生 。 又 如 对 消化 
遵 畸 形 所 孝 的 慢性 失血 性 贫血 病人 ， 用 铁 剂 治疗 明 
可 纠正 贫血 ， 人 恒定 状 暂时 消失 ,但 停 药 后 很 快 复 
发 。 





贫血 的 诊断 必须 依靠 深入 了 解 病 史 ， 全 面 仔细 
的 体 属 检查 和 各 种 必要 的 实验 室 检查 ， 然 后 对 掌握 
的 材料 综合 考虑 ， 客 观 分 析 。 对 于 病因 不 明显 的 病 
例 ， 要 善于 从 最 基本 的 病史 和 一 般 检查 结果 中 发 现 
诊断 线索 ， 然 后 再 有 针对 性 地 进行 各 种 必要 的 检查 
以 查 明 原因 ， 切 不 可 在 确诊 前 滥用 维生素 B,,、 铁 
剂 和 浚 尼 松 等 药物 或 输血 ， 这 将 会 给 正确 及 时 的 诊 
断 造 成 困难 。 下 列 几 点 对 诊断 很 有 意义 ， 

1 发 病 年 龄 ”小 儿 时 期 的 贫血 多 具有 年 龄 的 
特点 ， 例 如 新 生 北 期 常见 的 贫血 为 新 生 儿 溶血 症 ， 
经 胎盘 输血 给 丹 体 或 分 娩 前 后 的 出 自 ; 生 后 2 ~3 
月 内 可 发 生 “ 生 理性 贫血 " ， 尤 其 以 出 生 低 体 重 儿 
最 明 吼 ; 营养 性 贫血 则 多 见于 6 个 月 -2 岁 婴 幼 
儿 。 

2. 性 别 和 籍贯” 我 国 南方 地 区 常见 6- 磷 酸 交 
欧 糖 脱氧 酶 缺乏 ， 主 要 为 男性 ， 还 有 地 中 海 贫 血 也 
发 生 在 南方 ; 营养 性 巨 幼 红 细胞 贫血 则 主要 见于 北 
方 农村 。 

3， 饮食 情况 ”详细 询问 饮食 情况 ， 对 于 诊断 
营养 性 贫血 很 有 意义 ， 如 缺 铁 性 贫血 多 见于 人 工 咀 





养 又 末 及 时 添加 辅食 的 小 多 ; 面 营养 性 巨 幼 红 细胞 


贫血 则 多 见于 单纯 母乳 喂养 而 乳母 为 素食 者 ,或 单 
纯 羊 乳 咀 养 的 婴儿 ;， 较 大 儿童 的 营养 性 贫血 多 有 偏 
食 或 长 年 紊 食 中 。 若 发 病 前 曾 吃 看 豆 ， 则 应 考虑 
6- 磷 酸 葡萄 糖 脱 氛 酶 缺乏 。 

4. 服药 史 ”多 种 药物 可以 诱发 不 同人 性质 的 贫 
血 ， 如 再 生 障 碍 性 贫血 可 由 毛 霉 素 、 保 太 松 和 各 种 
化 疗 药物 ， 如 握 并 、 和 柔 红 等 素 、 甲 氨 蝶 险 等 引起 ; 


青 冠 素 、 侈 胺 类 药物 、 非 那 册 汀 ， 奎 汪 、a- 中 基 多 
巴 等 药物 可 致 各 种 类 型 的 免疫 性 溶血 ; 服用 某 爱 英 
钠 可 引起 巨 幼 红细胞 贫血 。 

5. 其 他 疾病 中 ”多 种 疾病 可 伴 发 贫血 。 小 儿 
时 期 反复 发 作 的 感染 或 慢性 感染 ; 如 结核 病 、 亚 急 
性 细菌 性 心 内 膜 炎 ,慢性 骨髓 炎 、 慢 性 肾脏 疾患、 
肝脏 疾病 ， 各 种 结缔 组 织 病 、 寄 生 虫 病 或 装置 人 工 
辩 膜 后 都 是 造成 贫血 的 病因 ， 不 应 忽视 。 

6. 家 族 史 和 有 周围 环境 有 很 多 贫血 ， 尤 共 是 
洲 而 性 贫血 ， 常 可 询问 出 家 族 发 病史 。 如 遗传 性 球 
形 细胞 增多 症 等 红细胞 膜 缺 陷 的 患 儿 ， 因 是 显 忻 址 
传 ， 应 对 其 家 族 成 员 进行 必要 的 检查 ， 多 可 发 现 同 
样 患者 。 耻 性 遗传 则 提示 红细胞 酶 的 缺陷 。 

7. 居住 环境 有 无 搂 触 错 、 砷 、 农 药 、 杀 由 
剂 、 染 料 等 历史 ， 午 活 地 区 有 无 寄生 息 病 如 金 忠 
病 、 血 吸虫 病 、 症 疾 等 流行 ; 

8. 体检 ” 须 注意 患 儿 的 一 般 状 况 ， 和 如 贫血 很 
重 而 症状 木 多， 多 为 慌 性 贫血 。 如 有 明显 烦躁 不 
安 、 心 功能 不 全 ， 多 为 急性 贫血 。 如 有 和 牛 长 发 育 障 
碍 ， 多 为 慢性 贫血 。 出 现 黄 阁 、 肝 秩 明 显 增 大 ， 多 
为 溶血 性 贫血 。 地 中 海 贫血 者 可 见 特 殊 面 容 。11 上 腑 
乞 膜 溃疡 ， 理 面 光滑 ， 伴 有 腹泻 ， 和 多 为 巨 幼 红细胞 
贫血 。 有 明显 神经 系统 症状 ， 如 智力 于 牛 后 6 个 月 
有 倒退 现象 ， 并 伴 有 震 额 、 彩 及 射 亢进 、 距 阵 宰 等 
症状 ， 多 为 维生素 BR 缺乏 所 致 的 巨 幼 红细胞 贫 
血 。 

【实验 室 检查 】 应 根据 病史 利 体 检 选 择 必 坚 
的 实验 室 检 查 ， 由 简 面 繁 进行 ， 避 免 不 必 此 的 多 次 
检查 给 病 儿 带 来 痛 首 。 例 如 从 简单 的 红 继 胞 、 自 红 
重 白 等 检查 认为 是 低 色 素性 贫血 时 ， 应 想到 缺 铁 性 
贫血 而 予以 铁 剂 ， 并 可 观察 治疗 后 血液 中 网 织 红 细 
胞 是 否 增加 来 进一步 确定 诊断 。 如 未 经 治疗 而 发 现 
红细胞 系 增生 旺盛 (如 网 织 红 细胞 明显 增多 ) 时 ， 
应 考 应 溶血 性 贫血 ， 进 行 胆 红 素 、 尿 胆 原 、 永 胆 素 
或 红细胞 脆性 等 有 关 溶 血性 贫血 的 化 验 检 查 。 贫 血 
伴 嗜 酸 粒 细胞 增多 时 ， 应 先 考虑 寄生 虫 病 。 如 查 出 
红细胞 、 粒 细胞 和 血小板 三 项 减低 ， 则 需要 通过 骨 
角 罕 刺 来 鉴别 再 生 障 得 性 贫血 、 急 性 白血病 或 骨髓 
转移 瘤 等 。 切 不 可 滥 做 化 验 来 解决 简单 的 问题 。 血 
涂 片 检查 红细胞 形态 和 网 织 红细胞 增 减 情况 ， 对 诊 
断 的 帮助 很 大 (图 28-4,， 图 28-5)。 

当 贫血 确诊 后 ， 方 可 采取 最 有 效 的 治疗 方法 
《参阅 本 章 各 节 )。 
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六 一 一 -一 
小 细胞 低 色 性 贫血 大 细胞 性 贫血 正 组 胶 生 贫 四 异形 红细胞 证 
缺 铁 性 贫血 巨 幼 红细胞 性 贫血 急性 大 血 球形 红细胞 
上 地中海 贫 血 切 性 青 生 障 碍 性 贫 粤 先 大 性 球形 继 胞 噶 多 症 
从 本 作 全 构 下 全 轩 感染 性 疾病 自学 免疫 性 游人 条 
铝 中 青 肾脏 蜂 芋 不 稳定 性 血红 蛋白 病 
维生素 B 反应 性 贫血 韭 球形 细胞 性 溶血 屈居 红细胞 增多 症 
结缔 组 织 病 鳞 状 红细胞 性 贫血 
肝病 贡 形 红细胞 
亚 性 肿瘤 骨 项 误 润 地 中 海 贫血 
血红 些 白 病 
碍 形 .三 角形 红细胞 
播 散 性 血管 内 效 血 
微血管 内 光 血 
济 血 性 尿毒 症 
婴 形 红细胞 
到 上 儿 硬 缩 红 细胞 增多 富 
遗 忧 性 无 B 球 蛋 犁 血 症 
背 重 肝病 
烧伤 
28-4 根据 红细胞 形态 考虑 贫血 的 诊断 
网 织 红细胞 
[ 四 的 
增多 减少 
| . | l 
| | 纯 红 细胞 牛 成 障碍 
尝 血 性 贫血 和 失血 性 贫血 月 牛 障碍 性 贫 而 
「 - | 先天 性 
红细胞 中 企 护 了 红细胞 外 异常 后 大 获得 性 
胞 腊 异 常 { 形 杰 学 ) Coombs 试验 
酶 缺陷 ! 酶 检查 ) -| 
血红 售 白 借 常 (血红 蛋白 电文 ) 阳性 ”阴性 
免疫 性 非 免疫 性 


图 2835 根据 网 织 红细胞 考虑 黄 库 的 诊断 





~、 红 细胞 生成 减少 性 贫血 


红细胞 生成 减少 【inadequate production of red 
cells) 可 由 三 方面 因素 引起 ;人 D 造 血 物 质 不 足 ; 主 
要 基 指 铁 、 维 生 素 B,,、 叶 酸 、 维 生 素 B, 及 蛋白 质 
缺乏 。 人 名 骨 骨 造血 功能 不 良 : 可 为 先天 性 ， 也 可 为 
后 天 性 疾患 可 为 单纯 性 红细胞 生成 不 良 ， 也 可 为 
全 血细胞 牛 成 摩 碍 。 后 天 性 患者 中 能 找 出 致 病原 因 
者 称 继 发 性 ， 如 继 发 于 感染 、 中 毒 、 药 物 、 放 射 
线 ， 此 髓 被 其 他 细胞 占据 (转移 瘤 、 脂 质 代 谢 病 、 
骨 硬 化 症 等 ); 找 不 到 致 病原 因 者 称 原 发 性 。 镶 调 
节 功 能 失调 ， 如 促 红细胞 生成 率 减 少 ， 甲 状 腺 功能 
低下 等 。 贫血 可 由 三 方面 因素 中 单一 原因 引起 ， 也 
订 由 详 合 因素 所 致 。 现 将 常见 的 此 类 贫血 分 述 于 


后 。 

一 } 婴儿 生理 性 贫血 ”正常 初 咎 上 半 血红 看 由 
证 高 达 190gAL (19g/d) 以 上 。 生 后 1 周 内 血红 
蛋白 逐渐 下 降 ， 直 至 8 周 后 方 停止 。 这 种 下 降 是 后 
理性 的 ， 故 称 为 生理 性 贫血 。 是 月 儿 称 红 蛋 跨 很 少 
降 至 90g/L (9gy 由 以 下 。 

生理 性 贫血 产生 的 原因 慎 ， 红细胞 系 增 尘 减 
低 : 腑 呼吸 开始 后 ， 血 氧 饱 和 上 度 由 45% 升 高 至 
95% ， 红 细胞 生成 素 的 产 和 持 受 到 掉 制 ， 由 胎儿 期 的 
高 水 平 下 降 到 几乎 测 不 出 的 程度 ， 以 致 骨髓 扇 乏 红 
细胞 生成 素 的 刺激 ， 而 致 造 红 细胞 的 功能 低下 
名 胎儿 红细胞 生存 期 短 ， 生 后 放 渐 破坏 ; 他 生 后 3 
个 月 内 是 体重 增长 最 快 的 阶段 ， 血 容 基 扩充 很 多 ， 
红细胞 被 稀释 。 其 中 红细胞 增生 减低 是 最 主要 原 
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闪 。 牛 后 2 ~3 月 血红 蛋白 降 至 90 ~ 110gAL (9 ~ 
11gAdi) 时 ， 红 细胞 生成 素 重新 出 现 ， 上 骨髓 造 红 细 
胞 的 功能 开始 话 妈 。 

早产 : 几 牛 理性 贫血 出 现 早 且 重 。 在 生 后 3 -6 
局 血红 蛋白 可 下 降 笃 70 ~90g/L (7 ~9g/dl)。 

生理 性 贫血 为 正 细胞 正 色 性 贫血 、 

后 理 性 贫血 应 与 遗传 性 球形 细胞 增多 症 等 先天 
性 缺 隐 的 贫血 鉴别 。 早 产 玫 可 有 维生素 下 缺乏 性 
溶血 性 贫血 ， 也 须 与 生理 性 贫血 鉴别 。 早 产儿 体内 
维生素 了 的 贱 存 明 低 ， 若 初生 期 血清 维生素 下 含 
量 低 于 0. Smg“4， 即 可 出 现 维 生 素 忆 瞧 乏 症状 。 
是 产儿 的 饮食 中 苦 含 有 太 基 不 饱和 脂肪 酸 ， 特 别 是 
再 加 用 铁 剂 ， 则 可 出 现 深 血性 贫血 、 永 小 板 增 多 和 
水 肿 。 血 涂 片 可 见 红 细胞 变形 和 多 量 求 形 红细胞 。 
此 外 须 与 缺 铁 性 贫血 鉴别 ， 除 非 有 经 胎盘 失血 或 牛 
产 时 出 血 ， 缺 铁 性 贫血 极 少 在 3 个 月 内 发 生 ， 其 红 
细胞 形态 为 小 细胞 低 色 性 。 

生 奋 性 贫血 屁 存 婴儿 生长 发 育 过 程 中 出 现 的 ， 
无 需 治疗 。 介 应 注意 饮食 中 必须 富 含 造血 需要 的 物 
质 ， 对 于 早产 儿 尤 需 及 时 添加 会 维生素 下 和 叶酸 


等 食物 。 若 血红 和 蛋白 下 降 < 70g/L 或 合并 其 但 疾病 


时 ， 应 考虑 输 小 量 红细胞 。 大 基 输 血 可 延缓 正常 造 
血 功 能 的 恢复 。 铁 剂 对 生理 性 贫血 无 效 。 出 生体 重 
极 低 的 早产 儿 ， 若 生理 性 贫血 很 难 恢 复 ， 可 能 由 于 
红细胞 生成 素 严 重 缺 乏 所 致 ， 自 前 可 试用 红细胞 生 
成 素 治疗 。 

(二 } 缺 铁 性 贫血 缺 铁 性 贫血 〈iron defi- 
cieney anemia) 是 小 几 的 常见 病 ， 主 要 发 生 在 6 月 
至 3 岁 的 既 负 儿 。 具 有 小 细胞 低 色 性 、 血 清 铁 和 运 
铁 蛋 白 饱 和 度 降低 、 铁 剂 治疗 效果 良好 等 特点 。 解 
放 以 来 ,各 种 营养 缺乏 症 都 已 明显 减少 ， 但 缺 铁 性 
贫血 仍 是 常见 的 威胁 小 儿 刍 康 的 营养 缺乏 症 ， 根 据 
1981 年 全 国 16 省 市 对 8435 名 29 天 至 7 步 小 儿 的 
调查 ， 血 红 旦 和 白 在 110gL 以 下 的 营养 性 贫血 的 串 
病 率 高 达 36. 31% ;6 月 至 6 岁 小 儿 9027 各 ， 患 病 
率 为 43.03% 。 因 而 这 是 儿童 保健 工作 中 急 待 解 决 
的 问题 。 

【 铁 在 体内 的 代谢 】 

1. 人 体内 铁 的 分 布 及 功能 

(1) 合成 血红 蛋白 : 血红 蛋 自 中 的 铁 约 占 体 
内 总 铁 量 的 2/3， 血 红 蛋 和 白 约 占 红 细胞 蛋白 质 的 
99 喝 以 上 。 铁 缺乏 影响 血红 蛋白 的 合成 而 致 贫 
血 。 


{2) 合成 肌 红 蛋白 : 合成 肌 红 蛋白 内 的 铁 约 
占 小 几 体 内 总 铁 量 的 3 部 。 肌 红 重 白 与 气 的 亲和力 
较 血红 蛋白 强 ， 存 模 纹 肌 与 心肌 中 起 到 氢气 储存 作 
用 。 当 缺 氧 时 可 以 放出 氧 以 供 股 肉 收 缩 的 急需 ， 铁 
馈 乏 时 对 肌肉 内 肌 红 蛋白 舍 量 的 影响 尚 不 完全 清 
楚 。 

(3) 构成 人 体内 必需 的 醇 : 极 少 量 的 铁 构成 
人 体 必 需 的 酶 ， 如 各 种 细胞 色素 酶 、 过 氧化 气 酶 ， 
过 氧化 物 酶 和 防 匠 酸 脱氧 酶 、 黄 味 叭 氧化 酶 等 参与 
各 种 细胞 代谢 的 最 后 氧化 阶段 及 二 磷酸 腺 并 的 年 
成 , 它 是 细胞 代谢 不 可 少 的 物质 。 在 铁 缺乏 的 早 
期 ， 可 能 在 贫血 出 现 以 前 ， 此 类 含 忽 或 铁 依 巾 酶 的 
功能 即 受 影响 。 但 在 治疗 后 48 ~72 小 时 ， 精 神 和 
食欲 即 好 转 ， 提示 芯 芒 能 的 恢复 ， 出 现在 贫血 改善 
以 前 。 

(4) 储存 ; 约 有 30 锡 的 铁 以 铁 蛋 和 白 和 含 铁 血 
黄 素 的 形式 储存 在 骨髓 和 网 状 内 皮 系 统 ， 其 中 173 
储存 在 肝 (新 生 几 干燥 肝 组 织 lg 约 仿 镇 15mg，2 
岁 时 为 2mg) ,173 储存 在 骨髓 ， 其 他 173 侍 存 在 腥 
和 其 他 组 织 。 铁 蛋白 会 铁 可 达到 铁 货 白 重 明 的 
20 铝 ~25%。 并 与 血 效 铁 保持 平衡 状态 ， 当 机 体 需 
要 增加 时 ， 很 竺 被 利用 。 含 铁血 黄 素 含 猴 量 为 
30 和 名 ， 但 不 易 被 利用 ， 例 如 肺 含 铁血 黄 素 沉着 症 的 
病 儿 昌 有 大 量 含 铁血 黄 素 沉 着 在 肺 ， 但 木 能 用 于 全 
成 血红 重 白 。 它 的 功能 和 其 与 铁 蛋 白 的 关系 尚 不 十 
Wk 

(5) 运转 : 很 少量 的 铁 在 血浆 中 和 一 种 - 
球 租 白 【〈 运 铁 熏 白 ) 结合， 运转 在 组 级 之 间 。 侈 
如 由 跌 道 吸收 的 铁 或 红细胞 在 网 状 内 皮 系 统 被 破 
坏 后 游离 出 来 的 铁 ， 以 Fe ' 形式 与 运 铁 泪 白 结 
信 ， 汉 送 到 和 崩 彤 。 运 铁 蛋 白 附着 在 幼 红细胞 利 网 
织 红 细胞 膜 上 ， 经 主动 运转 于 1 分钟 内 铁 进 入 细 
胞 ， 在 幼 红细胞 中 合成 血红 看 白 。 一 一 个 分子 的 运 
铁 蛋 白 与 两 个 分 子 的 铁 结 合 ， 蕊 携带 铁 迅 速 地 进 
人 和 离开 血循环 ， 其 半衰期 约 20 ~ 120 分 钟 。 正 
常情 况 下 ， 血 浆 中 的 运 铁 蛋 白 只 有 1/3 与 铁 结 
合 。 些 外， 尚 有 一 种 瑟 运 铁 重 白 类 公 为 玉 铁 下 
白 ， 它 存在 于 乳 、 各 种 分 刻 液 和 中 性 粒 细 胸中， 
它 与 铁 有 较 强 的 亲和力 通过 竞争 剥夺 微生物 上 
利用 的 铁 而 发 生 抑 菌 作 用 ， 对 于 它 的 运输 铁 的 功 
能 尚 待 进一步 研究 。 

以 上 5 种 形式 的 铁 在 小 几时 期 的 分 布 及 含量 见 
表 28-4，, 
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表 28-4 ”小儿 体内 铁 的 分 布 

















铁 (mg/tg) 合作 中 们 
血 纪 从 站 0 0 
铁 蛋 摇 和 合 铁 志 芮 束 20.0 32.0 
肌 纺 誉 和 2.0 3.2 
酶 0.3 0.4 
运转 俱 {而 汪 铁 ) 0.3 0.4 
总 量 62.6 100.0 


2. 铁 的 来 源 与 吸收 ”人 体内 的 铁 主 要 来 源 于 
食物 。 食 品 中 含 铁 最 高 的 首 推 黑 木 耳 、 海 带 和 猪 于 
等 ， 其 次 为 肉 类 、 豆 类 、 和 蛋 类 等 。 用 铁 锅 做 菜 、 者 
饭 也 能 得 到 相当 景 的 无 机 铁 盐 。 此 外 ， 红 细胞 在 体 
内 破坏 后 ， 从 血红 和 蛋白 中 分 解 出 的 铁 几乎 全 部 重新 
合成 血红 蛋白 或 为 其 他 组 织 提供 所 需要 的 铁 。 

铁 的 吸收 主要 有 两 种 形式 ， 即 以 游离 铁 的 形式 
和 以 血红 未 的 形式 吸收 。 植 物 中 的 铁 一 般 以 胶 状 所 
氧化 高 铁 形式 存在 。 在 由 蛋白 酶 和 游离 盐酸 的 作用 
下 ， 食 物 中 的 非 血 红 素 铁 释 放出 来 ， 并 变 为 游离 的 
二 价 铁 ,， 维生素 C 能 使 三 价 铁 还 原 成 二 价 铁 ， 以 
利于 吸收 。 此 外 ， 果 糖 、 氨 基 酸 ( 胱 氨 酸 、 组 所 
酸 和 赖 氨 酸 ) 缘 有 促进 铁 吸收 的 作用 。 在 小 肠 的 
址 性 环境 中 ， 窑 易 形 成 磷酸 铁 盐 和 革 酸 铁 盐 而 妨碍 
吸收 ,, 茶 与 咖啡 亦 影响 铁 的 吸收 ， 茶 叶 中 的 县 酸 与 
铁 形成 县 酸 铁 复合 体 ， 可 使 铁 的 吸收 藏 少 75% 。 

血红 圳 的 吸收 与 游离 铁 的 吸收 不 同 ， 动 物 食品 
中 的 血红 蛋白 和 肌 红 和 蛋白 在 胃酸 与 蛋白 分 解 酶 的 作 
放下， 血红 素 与 珠 生 白 分 离 ， 可 被 肠 黏 膜 细 胞 直接 
吸收 ， 在 鹏 黏膜 上 皮 细 胞 内 经 血红 素 分 解 酶 将 铁 释 
放出 来 。 

铁 的 吸收 率 因 食物 的 种 类 而 异 。 匣 菜 ， 大 米 等 
畏 物 中 的 铁 吸 收 率 仅 1 免 堪 右 ， 而 和 内 类 食品 中 的 铁 
是 以 血红 率 的 形式 存在 ， 其 叹 收 率 高 ， 约 为 10% ~ 
22% 。 

各 鱼 内 或 其 他 内 类 与 植物 食品 同时 摄 人 ， 则 可 
使 植物 饮食 中 铁 的 吸收 率 增加 ,但 和 牛奶 、 蛋 等 动物 
食品 起 不 到 这 种 作用 。 蛋 中 的 铁 吸收 较 差 ,但 其 含 
量 丰 富 ， 仍 不 失 为 供给 婴儿 铁 的 重要 食品 。 

铁 的 吸收 主要 在 十 二 指 肠 区 ， 靠 小 肠 黏膜 调节 
《图 286) 。 肠 符 膜 上 皮 细 胞 生存 期 为 4~6 天 ， 起 
到 暂时 保存 铁 的 作用 。 若 体内 铁 过 多 ， 铁 进入 体内 
后 ， 就 以 铁 疏 白 的 形式 大 量 储 存在 肠 秋 瞳 细 胞 中 ， 

















少量 进 人 血 桨 中 ， 随 着 肠 千 膜 细胞 的 脱落 而 排出 ; 
在 体内 缺 铁 的 情况 下 ， 铁 从 符 膜 细胞 太 量 进 人 血 
流 ， 很 少 由 肠 道 排 出 。 其 调节 机 制 虽 不 完 爹 明 了， 
但 主要 决定 二 食物 的 性 质 和 铁 的 含量 以 及 体内 铁 储 
存 的 状况 和 造血 功能 。 体 内 储存 的 铁 越 少 ， 吸 收 的 
越 多 -. 在 造血 乌 能 旺盛 时 ， 儿 的 吸收 增 肌 ， 如 失血 
后 铁 的 吸收 明显 增加 ， 故 贫血 很 快 恢复 ;在 慢性 溶 
血性 疾病 刻 地 中 海 贫血 的 患者 ， 即 使 体内 铁 的 依存 
旦 增多 ， 仍 可 引起 铁 的 过 多 吸收 。 存 正常 的 造血 情 
况 和 下， 饮 食 中 的 铁 虽 然 变 动 很 大， 相 体 内 铁 的 量 比 
较 恒定 。 





铁 随 脱 落 纠 胞 排出 











图 286 肠 秆 用 对 铁 吸 收 的 调节 作用 
【摘自 Blood 22: 406 -415，19631 





3. 铁 的 排 洪 ”正常 情况 下 ， 每 理 仪 有 极 少 呈 
的 铁 排 岂 体外， 小 儿 每 日 排出 旦 为 [5pg/kg 左 丰 ， 
约 2/3 随 着 说 落 的 肠 蒜 腊 细胞 、 胆 半 和 红细胞 出 肠 
道 排出 ， 其 他 经 肾脏 和 汗腺 排出 ， 志 皮 脱 落 也 类 去 
极 微量 的 铁 。 

[病因 和 发 病 机 制 】 在 生长 发 育 最 旺盛 的 婴 
儿 时 斯， 如 果 体 内 储存 的 铁 被 用 尽 而 饮食 小 铁 的 含 
量 不 够 ， 消 化 道 对 铁 的 吸收 不 是 以 补充 血 容 基 和 红 
细胞 的 增加 ， 即 可 发 生 贫 血 。 其 发 病原 因 主 要 有 以 
下 由 个 方面 。 

1 初生 时 机 体 铁 的 含量 与 贫血 的 关系 “正常 
新 生 儿 血 容量 约 为 mkg， 血 红 腹 白 约 190g/L。 
新 生 儿 期 体内 总 铁 量 的 75% 以 上 在 血红 蛋白 中 ， 
约 15% ~ 20% 储 存在 网 状 内 皮 系 统 ， 合 成 肌 红 穆 
白 的 量 很 少 。 酶 中 的 铁 不 过 数 毫克 。 因 此 新 竺 儿 体 
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内 铁 的 含 其 主要 到 决 于 自 容量 和 血红 型 白 的 浓度 。 
血 容量 与 体重 成 正比 。 例如 一 个 3.3kg 的 新 生 儿 与 


一 个 1.5kg 的 早产 婴 比 较 ， 其 体内 总 忽 量 相差 
120mg ( 表 28-5)， 


表 285 正常 足 月 儿 与 早产 儿 体内 铁 的 含量 : 














体重 (kg) Hegb (gr 册 ) Hash 总 星 (g) Hb 铁 (mg) 储存 铁 (mg) 组 织 殿 (mg) 总 铁 量 {mg} 
足下 儿 | 33 190” 55 185 4 23 4 
时 产儿 1.5 19.0 30 97 15 10 122 
人 摘自 Schulman: JAMA 175:118, 1961 
常 新 生 几 其 体内 铁 的 含量 约 70mg/kg， 早产。 铁 缺乏 考 ， 其 胎盘 转 铁 能 力 上 升 ， 故 婴儿 不 存在 缺 


儿 及 出 生 低 体重 儿 体内 的 铁 量 与 其 体重 成 应 比 。 生 
后 生理 性 溶血 所 放出 的 铁 储存 在 网 状 内 皮 细 胞 ， 加 
下 储存 铁 足 够 生 后 体重 增长 1 伴 的 应 用 。 故 拒 生 体 
重 越 低 ， 体 内 铁 的 总 其 越 少 ， 发 生 贫 血 的 可 能 性 越 
大 。 此 和 外， 胎儿 经 胎盘 输血 给 母体 ， 或 双 胎 中 的 -一 
胎儿 输血 纵 另 一 胎儿 ， 以 及 分 群 中 胎盘 血管 破裂 和 
脏 带 结 筷 等 -用 和 《 角 潮 结扎 得 退 的 ， 有 
铁 的 念 量 、 

导 亲 妊娠 期 间 有 赎 铁 性 贫血 与 婴儿 贫血 是 否 有 
关系 ,传统 观念 认为 “ 孕 母 总 是 无 私 地 向 胎儿 供 
铁 ， 即 使 桨 母 缺 忽 极 重 也 要 保证 供给 胎儿 足够 的 

铁 。 经 靡 消 硅 对 铁 代谢 的 系列 研究 ， 孕 母 惠 轻 度 


铁人 性 贫血 ; 车 站 母 患 中 重度 贫血 则 自身 储 铁 能 轧 上 
升 ， 胎 盘 转 铁 能 力 下 降 ， 而 婴儿 可 发 生 缺 铁 性 贫 
血 。 

2. 生长 速度 与 贫血 的 关系 ”小 儿 秆 长 迅速 ， 
库容 量 增 加 很 快 。 正 常 婴 儿 长 到 5 个 月 时 体重 增加 
1 信 ,， 1 岁 时 增加 2 倍 ，10 岁 时 几乎 增 捧 10 倍 。 
早产 册 增 加 更 快 ，! 岁 时 可 增加 6 倍 。 开 常 是 月 儿 
初生 时 和 揣 红 蛋 白 为 19g/dl， 至 4 十 ~5 个 月 时 降 至 
11g/dl 左右， 此 时 仅 动 用 储存 的 铁 妈 可 维特 ， 无 需 
在 食物 中 加 铁 。 但 早产 儿 则 不 同 ， 其 需要 量 远 超过 
正常 要 几 。 表 28-6 为 1 周岁 时 足 月 儿 与 时 产儿 铁 
的 过 要 ， 


表 28-6 工 周 央 婴儿 体内 铁 的 含量 ! 








体重 





Hgb 浓度 Hgh 总 芒 


Hgb 铁 


情 存 铁 组 织 铁 铁 总 量 








10. Skg 123gAL 103¢ 


325mp 


0 73mg 308mg 





;摘自 Schulman; JAMA 175: 1]8, 1961 
止 常 足 爵 儿 《3.3kg8) 上 年内 需 补充 铁 ，398mg-242mg = 156mg， 


由 表 28-6 着 出 ， 是 月 儿 1 年 内 需 补充 铂 
156mg， 早 产儿 则 需要 补充 276mg。 早 产儿 生 后 1 
年 内 铁 的 需要 景 比 足 月 此 级 多 177 铝 ， 如 不 及 时 供 
应 足 量 的 铁 ， 势 必 发 生 贫血 。 

正常 婴儿 体重 增加 1 倍 ， 保持 血 红 夏 和 白 于 
llg/dl ， 其 体内 储存 的 铁 是 足够 用 的 。 所 以 在 体重 
增长 1 们 以 前 、 若 有 明显 的 缺 铁 性 贫血 ， 一 般 不 是 
由 于 饮食 中 缺 铁 所 致 ， 必 须 寻 找 其 他 原因 。 

3. 钦 究 缺 铁 机 上 儿 以 乳 类 食品 为 主 ， 此 类 食 
蝇 中 铁 的 含量 极 低 。 母 乳 铁 的 含量 与 母亲 饮食 有 关 
系 ， 一般 依 铁 为 1. 5mg/。 和牛 驰 为 0.5 -1.0mgyL， 
羊 乳 更 少 。 乳 类 中 铁 的 吸收 率 约 为 2 鲍 ~ 10% ， 人 
乳 的 铁 的 吸收 率 较 牛 乳 高 〈 缺 铁 时 人 乳 中 铁 吸 收 
率 可 增 至 50 色 )。 生 后 6 个 月 内 的 婴儿 车 有 足 基 的 








产儿 1 年 内 苦 补 充 铸 : 398mg-122mg = 276mg 


母乳 喂养 ， 可 以 维持 血红 蛋 岂 和 储存 铁 在 正 常 范围 
内 。 因 此 ， 在 不 能 用 母乳 喉 养 时 ， 应 曝 强 化 铁 的 村 
方 奶 ， 并 及时 添加 辅食 ， 和 否则 在 体重 增长 ! 倍 后 ， 
储存 的 铁 用 完 ， 即 能 发 生 贫血 。 母 乳 喂 养 儿 于 6 个 
月 后 如 不 添加 辅食 ， 亦 可 发 生 贫 血 。 根 据 北京 儿童 
医院 39 例 小 细胞 贫血 的 病因 调查 , 65% 为 人 工 喂 
养 ， 部 分 母乳 喂养 者 都 未 及 时 添加 辅食 。 

较 大 儿童 均 因 饮食 习惯 不 良 、 拒 食 、 偏 食 或 营 
养 供 应 较 差 而 致 贫血 。 

4. 长 期 少量 失血 正常 人 体内 储存 的 铁 ， 为 
大 性 总 铁 量 的 30% ， 如 急性 失血 不 超过 全 血 总 量 
的 1/3， 虽 不 额外 补充 铁 剂 ， 也 能 迅速 恢复 ， 不 臻 
发 后 贫血 。 长 期 慢性 失血 时 ， 每 失调 4ml, 的 等 于 
失 铁 1. 6mg， 昌 每 天 失血 量 不 多， 得 铁 的 消 帮 量 已 
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超过 正常 的 1 信 以 上 ， 即 可 造成 贫血 。1 宏 以 内 虐 
儿 由 于 生长 迅速 ， 储 存 的 铁 和 皆 用 于 补充 血 容量 的 扩 
充 ， 即 使 小 量 的 慢性 火 血 ， 也 能 导致 贫血 。 近 年 来 
发 现 ， 每 日 以 大 其 ( > 1L) 未 经 者 沸 的 鲜 和 牛乳 ， 
虹 状 的 小 儿 ， 可 出 现 慢 性 肠 道 失血 ， 此 类 患 儿 血 中 
可 发 现 抗 鲜 牛 她 中 不 耐 热 重 白 的 抗体 。 也 有 人 认为 
肠 道 失血 与 食 入 玉 经 者 沸 的 鲜 牛 乳 的 量 有 关 ,， 2 ~ 
12 个 月 的 婴儿 熙 每 口 概 入 鲜 和 牛奶 总 量 不 超过 11.， 
(最 好 不 超过 750ml) 或 则 用 蒸发 奶 ， 失 血 现 每 册 
可 减少 : 

常见 的 慢性 类 血 还 可 由 于 上 骨 肠 道 畸形 、 胶 辣 、 
乱 肉 、 溃 疡 病 、 食 管 静 脉 曲 张 、 钩 虫 病 、 锚 乌 、 血 
小 板 减 少 性 紫 疗 、 肺 含 铁血 黄 素 沉着 症 和 少女 月 经 
过 多 等 原因 ， 

5. 其 他 原因 ”长 期 腹泻 和 瞩 叶 、 肠 炎 、 脂 肪 
独 等 ， 均 可 影响 营养 素 的 瞬 收 。 急 性 和 慢性 感染 
时 ， 目 儿 食 答 减 退 ， 骨 上 肠 道 吸收 术 好 ， 也 能 造成 缺 
铁 性 贫血 。 

【临床 表现 ] 发病 多 在 6 个 月 至 3 岁 ， 大 多 
起 病 缓慢 、 开 始 多 不 为 家 长 所 注意 ， 到 就 诊 时 多 数 
病 儿 已 为 中 度 贫血 。 症 状 的 轻重 取决 于 贫血 的 程度 
和 贫血 发 生 、 发 展 的 速度 。 

1]. -- 般 表现 ”开始 常 有 烦躁 不 安 或 精神 不 振 ， 
不 爱 沽 动 ， 食 欲 减 退 ， 皮 肤 黏 膜 变 得 巷 睛 ， 以 口 
层 、 门 腔 黏 膜 、 甲 床 和 手掌 最 为 明显 。 学 龄 前 和 学 
龄 儿童 此 时 可 自 述 疫 生 无 力 。 

2 造血 锯 官 的 表现 由 于 此 髓 外 造血 反应 ， 
采 、 牧 和 淋巴 结 常 轻 度 肿 大 。 年 龄 越 小 ， 和 贫血 越 
重 ， 病 程 越久 ， 则 肝 脾 肿 大 越 明 显 ， 但 肿 大 很 少 超 
过 中 度 。 

除 造 血 系统 的 变化 外 ， 缺 铁 对 全 身 代谢 都 有 影 
啊 。 从 细胞 学 的 角度 看 ， 可 导 胜 细胞 色素 酶 系统 缺 
乏 ; 过 氧化 所 酶 、 谷 胱 甘 肘 这 氧化 酶 、 天 珀 酸 脱 氨 
酶 、 单 胺 氧化 酶 、 乌 头 酸 酶 及 a- 磷 酸 考 油 脱 毛 枯 
等 酶 的 活力 降低 ; 并 影响 DNA 的 合成 。 由 于 代谢 
障碍 ， 可 出 现 食 欲 不 振 、 体 重 增长 减 慢 、 舌 乳头 芋 
缩 、 骨 酸 分 说 减 低 及 小 肠 黏膜 功能 泰 乱 。 蜡 哮 症 多 
见于 成 人 及 病程 长 的 儿童 。 

神经 精神 的 变化 逐渐 引起 重视 。 现 已 发 现在 贫 
血 尚 不 严重 时 ,或 贫血 出 现 前 、 铁 蛋白 下 降 即 出 现 
烦躁 不 安 ， 对 周围 环境 不 感 兴趣 。 智力 测验 发 现 病 
儿 注 意 力 不 集中 ， 理 解 力 降低 ， 上 反应 慢 。 婴 抛 儿 可 
出 现 呼 吸 暂 停 岗 象 【〔breath holding spells)。 北 京 儿 


闽 医 院 曾 对 18 例 缺 铁 性 贫血 合并 峡 吸 暂停 的 患 儿 
进行 补 铁 治疗 ， 当 贫血 纠正 后 ，83. 3 名 呼吸 暂停 现 
象 消失 ,。 学龄 儿童 在 课堂 上 常 表现 行为 异常 如 乱 
症 、 不 停 的 小 动作 等 。 此 等 现象 于 给 铁 谭 后 较 快 地 
恢复 正常 。 神经 精神 的 改变 与 缺 铁 的 关系 尚 不 很 明 
了 ， 但 近年 来 有 实验 让 明 缺 铁 忻 贫血 病人 屎 中 去 中 
肾 上 肛 泰 浓度 增高 ， 给 铁 后 迅速 恢复 正常 ， 提 示 神 
经 精神 变化 可 能 与 去 忠 肾 上 腺 训 降 解 代 谢 有 关 。 尿 
中 去 四 肾上腺 素 增 加 可 由 单 胺 所 化 酶 献 三 所 仇 ， 此 
诅 是 一 种 铁 依 束 酶 ， 店 中枢 神经 系统 的 神经 化 学 反 
上 庶 中 起 重要 作用 。 现 已 测 知 读 铁人 性 贫血 病人 的 血 小 
板 中 单 胺 氧化 酶 活力 减低 ， 服 用 铁 剂 后 很 快 恢复 正 
常 。 为 进 - - 步 肯 定 缺 铁 与 神经 精神 症状 的 关系 ， 今 
后 应 多 做 动物 实验 的 研究 工作 。 

缺 铁 性 贫血 病 几 较 易 发 生 感染 ， 此 类 病人 下 
玫瑰 花 结 、 活 性 玫瑰 花 结 形成 率 尼 降低 ，PHA 
等 皮肤 试验 反应 明显 低 于 正常 ,说 明了 了 淋 也 细胞 
功能 减弱 。 有 报道 外周 血 T 了 淋巴 细 胸 下 群 CD3 
CD4 淋巴 细胞 降低 OKT4AOKTS 比值 降低 。 也 有 报 
道 病 人 NBT 试验 低 于 正常 。 可 能 是 含 铁 的 艇 过 氧 
化 酶 减少 所 致 ， 内 而 粒 纪 胸 杀菌 能 力 降低 。 经 铁 剂 
治疗 后 ， 粒 细胞 杀菌 功能 多 于 4 ~ 7 天 内 恢复 正常 ， 

当 血 红 蛋 白 降 低 至 70gA 以 下 时 ， 可 出 现 心脏 
扩大 和 杂音 ， 此 为 贫血 的 一 般 表 现 而 非 缺 铁 性 贫血 
的 特有 体征 。 由 于 缺 铁 性 贫血 发 病 缓慢 ， 机 体 耐 受 
力 强 ， 当 血红 蛋白 下 降 至 50gAL 以 下 时 心率 增 快 ， 
但 可 不 出 现 心 功能 契 全 的 表现 ; 合并 呼吸 道 感染 
后 ， 心 芷 负担 加 重 ， 可 诱发 心力 衰 竟 。 

【 实验 室 检查 】 

1. 生化 检验 ”在 贫血 出 现 以 前 ， 即 呈现 一 系 
列 的 生化 改变 ， 当 缺 铁 时 ， 桥 体 首先 动用 储存 铁 ， 
以 维持 铁 代谢 的 需要 ， 肝 脏 和 骨髓 中 的 忽 甬 和 白 与 仿 
铁血 黄 素 含量 减少 ; 继 之 ， 血 清 铁 蛋 白 减 少 。 血 清 
铁 和 蛋白 正 常 值 为 35ngml， 若 降低 至 10ng/ml 以 
下 ， 即 可 出 现 临床 方面 的 缺 铁 现象 ， 此 后 血清 铁 下 
降 至 50pg/dl 以 下 ， 甚 至 低 至 30ugxd 以 下 ， 同 时 
血清 铁 结合 力 增 至 350pg/dl 以 上 ， 运 铁 量 白 饱 各 
度 降 卒 15% 以 下 。 运 铁 蛋 和 白 饱 和 度 低下 15 各 时 ， 
血红 蛋白 的 合成 减少 ， 红 细胞 游离 席 叶 了 啉 堆积 可 高 
至 60pg/ 引 全 血 。 导 幼儿 时 期 红 细 上 胞 游离 党 中 啉 与 
血红 蛋白 比值 的 增加 (XEPAHg5) ， 对 寺 诊 断 缺 铁 
性 贫血 较 运 铁 蛋 卢 饱 和 度 降低 更 有 意义 ， 其 出 值 > 
3pg/g 则 考 上 处 为 异常 ， 若 在 5.5 ~17. 5pg/8g 之 间 ， 
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排除 铬 中 毒 后 ， 即 可 诊断 为 缺 铁 性 贫血 。 血 清 钢 增 
高 可 达 146hg“dl。 若 缺 铁 继续 进展 ， 即 出 现 血 象 
的 变化 。 

2. 血 象 ”红细胞 及 血红 蛋白 均 降 低 ， 血 红 和 蛋 
所 降低 尤其 。 红 细 稻 压 积 相 应 地 减少 ， 红 细胞 平均 
体积 (MCY) 小 于 8004， 可 低 译 511; 红细胞 平均 
血红 蛋白 (MCH) 低 于 26pg， 最低 可 至 11. lpg; 
红细胞 平均 血红 蛋白 浓度 (MCHC) 和 低 于 0. 30， 
可 低 至 0.20; 红 细 移 平均 重量 根据 少数 病例 的 测 
量 , 可 低 至 70pg。 涂 片 中 红细胞 变 小 ， 多 数 直 径 
小 于 6pm， 有 时 出 现 大 小 不 等 ， 以 小 者 居多 。 普 
赖 斯 - 琼 司 曲线 左 移 ， 且 基底 加 宽 。 红 细胞 染色 浅 ， 
中 和 间 透 亮 区 加 大 。 重 症 病例 ， 红 细胞 可 能 呈 环 形 ， 
见 图 28-7。 网 织 红 细 移 百分数 正常 ， 但 其 绝对 值 低 
于 正常 ， 红 细胞 脆性 降低 ， 周 围 血 得 中 很 少见 到 有 
核 红细胞 。 白 细胞 形态 正常 ， 计 数 正 常 ， 但 严重 病 
例 白 细 稳 数 可 能 减低 ， 同 时 出 现 淋巴 细胞 数 相对 增 








高 。 血 小 板 多 数 在 正常 范围 和 内， 严重 病例 可 稍 降 
低 ， 但 极 少 达到 引起 出 血 的 程度 。 

3. 骨 丹 象 ” 上 骨髓 呈 增 生 现 象 ， 骨 髓 细胞 计数 
稍 增 , 巨 核 细 移 数 正常 。 根 据 北京 儿童 医院 的 统 
计 , 上 骨 抽 细胞 计数 多 在 15 万 ~ 40 万 [mms 之 间 ， 
平均 为 30 万 /mm’'， 巨 核 细胞 多 在 25 ~ 125 个 /mm 
之 间 ， 平 均 约 70 个 /mm 。 

骨髓 分 类 中 粒 细胞 与 有 核 红 细 静 的 比例 显示 有 
核 红 细 移 增高 ， 说 明 红 细 移 增生 旺盛 。 粒 细胞 系 形 
态 无 改变 ,分 类 计数 中 ,中 性 粒 细胞 可 稍 高 。 红 细 
胞 系 分 类 计数 中 ， 中 幼 红细胞 及 晚 幼 红细胞 均 增 
加 ,特别 是 中 幼 红 细胞 增加 的 更 为 明显 。 早 幼 、 中 
幼 及 晚 幼 红 细胞 的 细胞 浆 少 ， 血 红 蛋 白 含量 极 少 ， 
显示 息 浆 成 熟 程度 落后 于 胞 核 ， 胞 浆 的 边缘 不 太 整 
齐 , 用 亚 铁 后 化 钾 染 色 ， 可 见 铁 粒 幼 细胞 减少 ， 其 
至 消失 ， 涂 片 的 碎 粒 中 看 不 到 蓝 色 的 铁 蛋 白 和 含 铁 
血 黄 素 。 

4. 其 他 检查 ”车 有 慢性 肠 道 失血 ， 大 便 潜 血 
阳性 , 需 行 骨 上 肠 钢 餐 或 B 超 和 检查。 病情 严重 、 病 
程 长 的 ， 颇 肯 X 线 片 可 见 有 如 血红 蛋白 病 的 辐射 
样 条 纹 改 谈 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 仅 凭 症状 不 易 己 出 早期 
诊断 。 应 仔细 询问 病史 ， 尤 其 应 注意 病因 分 析 ， 
则 可 早期 得 到 诊断 线索 ， 如 初生 体重 ， 有 无 经 
胎盘 失血 、 胎 盘 早 期 剥离 ， 生 后 体重 增长 速度 ， 








Ss 四 患 几 饮食 情况 ， 每 日 鲜 牛 奶 的 人 量 。 较 大 儿童 
OWNMOARDO ND 应 注意 慢性 失血 和 寄生 虫 病 ， 大 女孩 应 注意 月 
经 情况 。 诊 断 困难 的 可 用 铁 剂 试验 治疗 。 确 诊 
图 2827 小 细胞 低 色 性 贫血 的 血 彰 x 1000 有 赖 于 上 述 的 实验 室 检 查 ， 排 除 下 列 低 色 性 小 
红细胞 小 ， 中 央 湛 训 ， 坚 现 坏 开 细胞 性 贫血 {图 28.8)。 
低 色 性 贫血 
[ | 
血清 铁 人 
上 骨髓 站 2 Fe+ Fe 1 铁 粒 幼 细胞 + 
血清 铁 蛋 白 Ey t | 
了 人 | 正常 或 1 异 洛 人 
红细胞 游离 原 趾 啉 ” 缺 铁 性 贫血 是 呈 作 站 证 正常 
诊断 技 细 胞 增多 症 。。 铁 粒 幼 细胞 性 贫血 维生素 B, 访 乏 


血红 蛋白 病 ”先天 性 
性 


维生素 B。 效应 性 贫血 
继 改 ALA 合成 酶 缺 去 


图 28 低 色 性 贫血 的 诊断 和 鉴 重 


1. 地中海 贫血 有 家 族 史 ， 地 区 性 比较 明显 。 
特殊 面容 ， 肝 牌 明显 肿 大 。 血 涂 片 中 可 见 靶 形 细胞 


及 有 核 红 细胞 ， 血 红 蛋 白 电泳 A; 及 下 增高 ， 或 出 
现 血 红 和 蛋白 H 或 Bark”s 等 。 血 清 铁 增高 ，FEP 正 
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常 ， 肯 体 中 铁 粒 幼 细 胞 增多 。 

2. 肺 含 铁血 黄 素 沉着 辣 ”表现 为 发 作 性 苍 口 、 
无 盯 ， 咳 嗽 ， 痰 中 可 见 血 ， 痢 和 角 液 中 可 找到 会 铁 
血 葛 素 细胞。 网 织 红 细胞 增高 。X 线 胸 片 肺 野 中 可 
见 网 点 状 阴影 。 

3. 铁 粒 幼 细胞 性 贫血 骨 亿 涂 片 中 细胞 外 铁 
明秀 增加 ， 中 、 晚 功 红 细胞 的 核 周 围 可 贞 铁 颗粒 呈 
环 状 排 州 ， 血 清 铁 增高 ， 总 铁 结 合力 降低 ， 用 铁 治 
疗 无 黎 。 有些 炳 人 用 维生素 Bs 治疗 可 取得 较 好 疗 
效 。 

4. 提 性 感染 性 贫血 ”多 呈 小 细胞 正 鱼 性 贫血 ， 
偶 忠 低 色 性 。 血 清 铁 和 铁 结合 力 沸 降低 ， 肯 骨 中 铁 
粒 幼 组 胞 增多 。 铁 治疗 无 反应 。 

5$. 馈 中 寿 ” 红 细胞 中 可 见 嗜 碱 性 点 彩 ， 血 清 
中 铬 含量 增加 ， 红 细胞 和 屎 中 原 趾 喇 明 显 增加 。 
FEPAHgb 可 高 至 17. Sug/g 以 上 . 

【预后 ] 预后 良好 ， 经 用 铁 剂 治疗 ,一般 颖 
可 疗 愈 ， 地 能 政 善 饮食 ， 去 除 病 因 ， 极 少 复发 。 对 
于 极 重 症 患 者 ， 有 时 团 抢 救 不 及 时 ， 可 能 造成 死 
记 :。 合 并 严重 感染 及 腹 演 常 为 致命 的 原因 。 对 于 党 
疗 较 晚 的 病 儿 ， 贫 血盟 然 完 全 恢复 ,但 形体 发 育 、 
智力 发 育 都 将 受到 影响 。 

【预防 ] 首先 应 做 好 届 幼 儿 喂 养 指 导 。 匡 她 
中 铁 引 不够 ,但 其 吸收 较 好 。 如 不 能 用 母乳 喂养 
时 ， 应 选用 强化 铁 配 方 怒 虽 养 。 或 及 早 在 食物 中 加 
铁 ， 呼 吁 食品 部 门 ， 进 行 工业 化 生产 ， 制 造 强 化 铁 
的 机 幼 儿 食 品 ， 可 在 牛奶 、 和 谷类、 面粉 中 加 人 硫酸 
亚 铁 ， 如 在 1000ml 牛奶 中 加 硫酸 亚 铁 0.06g 等 于 
纯 铁 12mg， 就 能 满足 婴儿 的 需要 。 铁 的 吸收 若 按 
10% 计算 ， 则 小 几时 期 的 推荐 供给 量 为 10 ~ 15mey 
日 ， 青 春 期 女孩 为 18mg/H 。 

关于 加 用 强化 铁 的 饮食 ， 足 月 儿 从 4 ~6 个 月 
开始 【不 晚 于 6 个 月 ) ,早产 婴 及 低 体重 儿 从 3 个 
月 开始 。 最 简单 的 方法 即 在 奶 方 中 或 辅食 中 加 硫酸 
亚 铁 : 对 母乳 喂养 儿 每 日 加 1 ~2 次 含 铁 谷类 。 沿 
可 交替 使 用 硫酸 亚 铁 滴 剂 ， 足 月 儿 纯 铁 用 量 不 超过 
1mgxkgy 日 〈2.5 伯 FeSO,0.2mlkgy 日 ) ， 早 产儿 不 
超过 2mg“kg' d。 每 日 最 大 总 剂量 为 13mg， 在 家 
庭 使 用 最 多 不 超过 1 个 月 ， 以 免 发 生铁 中 毒 。 

人 工 喂养 儿 在 6 个 月 以 后 ， 若 喂 不 加 铁 的 牛 
奶 ， 总 量 不 可 超过 750ml， 和 否则 就 挤 掩 了 含 铁 饮 食 
的 人 量 。 

对 于 儿童 与 成 人 人， 最 好 在 每 斤 面粉 中 加 铁 13 ~ 








16mg。 我 国 农村 以 谷类 、 淀 粉 类 饮食 为 主 ， 有 些 
地 方 钩 里 病 流 行 ， 必 须 引起 重视 ， 同 时 应 注意 尽 星 
增加 动物 性 食物 ， 因 即使 在 谷类 中 加 铁 ， 其 吸收 若 
亦 不 如 动物 性 食品 。 

做 好 健康 检查 本 作 ， 定 期 进行 贫血 普 仿 ， 以 便 
早期 治疗 轻 症 病 几 。 对 于 血红 蛋白 在 110gxL 的 下 
常 低 限 的 婴儿 ， 亦 应 给 予 铁 剂 3mg/kg，d， 共 服 3 
个 月 。 实验 证明， 其 中 部 分 婴儿 应 用 铁 剂 后 血红 和 恒 
日 轻 度 上 升 ， 说 明 这 类 遇 儿 中 亦 有 存在 轻 度 缺 铁 击 
象 的 ， 必 须 及 早 纠正 

治疗 】 以 补充 铁 剂 和 去 除 病因 为 原则 。 

1. 铁 剂 治疗 ” 铁 剂 是 治疗 缺 铁 性 贫血 的 特效 
药 ， 其 种 类 很 多 ， 一般 以 口服 无 机 铁 丰 是 最 经 济 、 
方便 和 有 效 的 方法 。 二 价 铁 比 三 价 铁 兰 易 吸收 ， 故 
多 采用 ， 常 用 的 有 硫 通 亚 铁 ， 传 铁 量 为 20 驴 ， 价 
格 低 ， 疗效 好 ， 应 为 首选 ; 富 马 酸 铁 ， 含 铁 30% ， 
对 婴儿 为 服用 方便 ， 多 配 成 2. 5 和 %% 硫酸 亚 铁 合剂 溶 
液 ( 令 酸 亚 铁 2.5g, 稀 盐酸 2.9ml， 葡 葡 粮 
12. 5g，, 氯仿 水 100ml)。 剂 量 应 按 所 合 铁 元 素 计 
算 ， 根据 实验 ， 以 4.5 ~6mg/kg - ,分 3 次 服用 
为 宜 ，( 折 合 硫 酸 亚 铁 0.03g/kgrH; 富 马 酸 铁 
0.02g/kg/ 日 ; 2. 5% 硫 酸 亚 铁 合剂 1. 2mljkg，d) ， 
此 量 可 达到 豚 收 的 最 高 限度 ， 超 过 此 量 鹃 收 下 降 ， 
反而 增加 对 骨 秋 膜 的 刺激 ， 剂 量 过 大 可 产生 中 毒 现 
象 。 服 药 最 好 在 两 餐 之 间 ， 婚 减少 对 胃 务 膜 的 刺 
激 ， 又 利于 吸收 。 应 避免 与 大 量 牛 奶 同 时 服用 ， 因 
牛奶 含 代 较 高 ， 可 影响 铁 的 吸收 。 茶 和 咖啡 与 铁 剂 
同时 服用 ， 亦 影响 铁 的 吸收 。 

维生素 C 可 使 三 价 铁 还 原 成 二 价 铁 ， 使 其 易 
于 溶解 ， 即 使 小 肠 中 pH 增高 ， 仍 可 保持 铁 十 溶解 
状态 。 例 如， 将 维生素 C 60mg 加 人 米饭 中 ， 可 使 
铁 的 吸收 卉 如 3 倍 。 故 于 服用 铁 剂 的 同时 ， 最 好 服 
用 维生素 C。 若 于 服 铁 剂 前 4 小 时 服用 维生素 0， 
则 无 此 种 作用 。 

对 于 极 少数 反应 强烈 的 小 儿 ， 可 改 用 刺 油性 小 
的 葡萄 糖 亚 铁 〈 ferrous gluconate) ， 或 将 上 还 铁 剂 
减 至 半 其 ， 待 恶心 、 哎 导 、 腹 沪 或 骨 部 不 适 等 症状 
消失 后 ， 再 加 至 常用 量 。 对 于 不 能 耐 受 口服 铁 剂 、 
腹泻 严重 而 贫血 又 较 重 的 病 儿 ， 方 考虑 用 铁 剂 注 
射 。 常 用 的 铁 注射 剂 有 : 右 旋 糖 栈 铁 ， 每 ml 含 铁 
50mg， 肌 注 ; 含 糖 氧化 铁 ， 每 ml 含 铁 20mg， 静 脉 
注射 。 肌 和 肉 注射 铁 剂 局 部 可 产生 疼痛 及 等 麻 疗 ， 还 
可 见 发 热 、 关 节 靖 、 头 痛 或 局 部 谭 巴 结 及 大 等 。 表 
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脉 注射 铁 章 还 可 发 生 栓塞 性 静脉 炎 。 注射 铁 剂 的 治 
疗效 应 并 不比 口服 快 ， 故 须 愤 用 。 

铁 剂 治疗 一 般 须 继续 应 用 至 红 细 胸 和 血红 蛋白 
达到 正常 水 平 后 至 少 6 ~8 周 。 因 缺 铁 性 贫血 ， 不 
愉 血 红 和 蛋白 减少 ， 储 存 铁 也 全 部 用 完 。 由 于 小 儿 不 
断 生长 发 育 ， 血 容 基 不 断 扩充 ， 而 饮食 中 不 能 满足 
铁 的 需要 ， 治 疗 月 的 不 应 只 纠正 缺 铁 性 贫血 ， 并 应 
储藏 足够 的 铁 ， 以 备 后 用 。 维 生 素 Bl 、 时 酸 对 于 
治疗 缺 铁 性 贫血 无 效 ， 不 可 混用， 

2. 病因 治疗 ”多 数 发 病 的 原因 是 馈 食 不 当 ， 
故 必 须 改善 饮食 ， 合 理 喂 养 。 有 些 轻 症 病人 仅 凭 改 
善 饮食 即 可 治愈 。 在 改善 饮食 时 ， 首 先 应 根据 小 几 
的 年 龄 给 以 合适 的 食物 。 由 于 患 儿 消 化 能 力 较 差 ， 
更 换 和 添加 辅食 必须 小 心 。 一 般 在 药物 治疗 开始 数 
天 后 ， 临 床 症状 好 转 时 ， 逐 渐 添 加 辅食 ， 以 免 由 于 
增加 食物 过 急 而 造成 消化 不 良 。1 岁 左 右 的 婴儿 可 
加 蛋 类 、 菜 泥 、 肝 和 肉 末 等 。 幼 儿 与 儿童 必须 纠正 
偏食 ， 给 子 富 含 铁 质 、 维 生 素 C 和 和 蛋白 质 的 食物 。 

对 于 因 服 几 大 量 鲜 牛奶 而 致 的 慢性 肠 道 失身， 
应 将 牛奶 的 量 减 至 每 日 500ml 以 下 ， 或 改 用 奶粉 、 
环 发 奶 或 代 乳 品 。 对 肠 道 畸形 、 钧 虫 病 等 在 贫血 纠 
正 后 应 行 外 科 手 术 或 驱 虫 。 

3. 输血 ”由 于 发 病 缓慢 ， 机 体 代 偿 能 力 强 ， 
一 般 不 需要 和 输血。 重度 贫血 或 售 并 严重 感染 或 急需 
外 科 手 术 者 ， 才 是 输血 的 适应 证 。 对 于 血红 蛋白 在 
30g/L 以 下 者 ， 应 立即 进行 输血 ， 但 必须 采取 少量 
多 次 的 方法 ， 或 输入 浓缩 的 红 纽 胞 ， 每 次 2 ~ 3ml 
kg。 输 血 速度 过 快 、 量 过 大 ， 可 引致 心力 衰竭 。 若 
心力 衰竭 严重 ,可 用 换血 法 ， 以 浓缩 的 红细胞 代 闪 " 
全 血 , 一 般 不 需要 洋 地 黄 治疗 。 

治疗 后 的 反应 ”服用 铁 剂 12 ~ 24 小 时 后 ， 网 
胞 内 含 铁 的 酶 开始 恢复 ， 首 先 出 现 临床 症状 好 转 ， 
烦躁 等 猜 神 症状 减轻 食欲 增进 。36 -48 小 时 后 ， 
骨 艇 出 现 红细胞 系统 增生 现象 。 网 织 红细胞 于 用 药 
48 ~72 小 时 后 开始 上 长 ，4 ~11 日 村 高 峰 。 此 时 血 
红 和 蛋白 迅速 上 升 ， 一 般 于 治疗 3 ~4 阔 后 贫 瑞 被 纠 
正 。 心 脏 杂音 于 2 ~3 阅 后 减轻 或 消失 ， 牌 脏 逐 新 

缩小 。 用 药 1 ~3 月 ， 储 存 铁 达到 正常 值 。 

{三 】 巨 幼 红 细 移 性 贫血 巨 幼 红细胞 性 贫血 
(megaloblastic anemia) 信和 名 大 细胞 性 和 贫血。 由 于 
成 熟 红细胞 生成 减低 ， 各 期 红细胞 蕴 大 于 正常 、 平 
均 红细胞 容积 (MCVY) >96fl。 幼 红细胞 凉 染 色 质 
玖 松 、 副 染色 质 明显 ， 胞 浆 嗜 碱 性 强 。 除 红细胞 系 


发 生 形 态 改 变 外 ， 和 粒 细胞 和 血小板 也 减少 。 中 、 晚 
幼 和 杆 状 核 粒 细胞 胞 体 增 太 ， 分 叶 核 粒 细胞 核 分 叶 
过 多 。 

扎 纺 红细胞 的 改变 主要 由 于 DNA 合成 障碍 ， 
致 核 分 裂 时 间 和 赶 长 ， 但 RNA 的 人 台 成 相对 较 多 ， 洁 
成 核 浆 发 育 不 半 衡 ， 胸 核 停留 于 网 状 结构 ， 不 能 周 
缩 、 胞 体 增 大 。 此 种 形态 上 的 改变 可 由 任何 可 以 影 
响 DNA 合成 的 因素 所 引起 。 先 天 性 的 因素 包括 乳 
清 酸 尿 症 (orotiec aciduria) 、 先 大 性 红细胞 生成 障 
碍 性 贫血 (congenital dyserythropoietic anemia) ， 后 
天 性 的 因素 包括 维生素 B,; 或 叶酸 缺乏 ， 继 发 于 肝 
脏 疾 病 、 白 血 病 ， 尤 其 是 急性 粒 细 胞 性 白血病 和 红 
白血病 ,再生 障碍 性 贫血 ， 以 及 药物 如 6-MP 及 借 
上 险 持 抗 剂 、5- 毛 尿 喀 啶 等 喀 啶 持 抗 剂 和 阿 糖 胞 昔 等 
核 背 酸 还 原 酶 排 制剂 等 。 但 在 我 国 的 小 儿 时 期 ， 
9%5 狗 以 上 以 维生素 B,: 或 叶酸 缺乏 为 主要 原因 。 故 
下 文 主 要 氢 述 营养 性 巨 幼 红 细胞 性 贫血 ， 





维生素 Bl, 缺乏 性 巨 幼 红细胞 贷 血 

维生素 Bi, 缺 过 (Vitamine Bi, deficieney) 可 至 
巨 芭 红 细胞 贫血 。 解 放 前 和 解放 初期 由 于 饮食 中 缺 
过 维生素 Bi, 所 致 的 巨 幼 红细胞 贫血 在 我 国 北方 农 
村 页 儿 中 比较 多 见 ， 近 年 来 发 病 数 明显 下 降 ， 其 他 
因素 所 致 的 维生素 Bi 缺乏 极 少见 。 

【维生素 B :的 代谢 } 

1. 维生素 Bo 的 性 质 与 作用 ”维生素 B , 钳 构 
复杂 ， 是 维生素 中 分 子 量 最 大 的 ， 含 有 金属 元 素 钼 
《Co) ， 故 又 称 销 镀 素 ， 是 维生素 中 唯一 含有 金属 
元 素 揭 。 它 是 粉红 色 的 结 币 ， 其 水 洲 液 在 弱酸 
(pH4.5 ~5.0) 中 比较 稳定 ， 强 碱 、 强 酸 中 极 易 分 
解 。 日 光 、 氧 化 和 还 原 剂 均 易 破坏 维生素 B,,。 

在 哺乳 动物 体 肉 ， 维 生 素 B,。 的 主要 生化 作用 
是 : 呈 将 5- 甲 基 四 所 叶酸 的 申 基 运转 给 同型 胱 氢 
酸 而 形成 甲酸 胺 酸 、5- 甲 基 四 和 氧 叶 酸 变 成 四 氨 叶 
酸 ， 避 将 甲 基 记 二 本 辅酶 A 分 子 中 的 碳 原子 重新 
排列 而 形成 就 珀 酸 辅酶 4; 全 维生素 B1, 增 加 叶酸 
的 利用 率 来 影响 核酸 和 和 蛋白质 的 生成 ， 从 而 促进 红 
细 胸 的 发 育 与 成 熟 。 

2. 维生素 B,, 的 吸收 和 运转 ”维生素 B,, 的 吸 
收 可 分 三 个 阶段 : 全食 物 中 的 维 生 案 Bi, 与 骨 底 铬 
膜 壁 细胞 分 六 的 内 因子 结合 成 办 因子 -维生素 B,, 复 
合体 。 内 因子 是 一 种 糖 蛋 白 ， 它 有 两 个 受 体 部 位 ， 
其 中 一 个 与 维生素 Bl 结合 ， 男 一 一 个 与 回肠 翻 膜 细 
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胞 微 绒毛 结合 。 内 因子 与 维生素 Ba 结合 很 牢固 ， 
能 防止 Bi 在 回肠 内 被 跌 酶 破坏 或 被 细菌 夺取 ; 
已 在 pH 中 性 和 丰 钙 或 镁 离子 存在 的 条 件 下 ， 内 内 
子 -Bi, 复 合 物 能 被 结合 于 辐 肠 远 端 昔 腊 细胞 微 绒毛 
的 特殊 受 体 上 : 国 B,, 与 内 因子 分 启 ， 经 主动 运转 ， 
进入 肠 昔 腊 土 皮 细 胞 内 。 在 有 内 因子 存在 时 ， 食 物 
中 的 维生素 Bi, 约 有 70 狗 被 吸收 ,车 内 因子 缺乏 ， 
在 服用 大 剂量 维 竺 素 B，(30 ~ 300pg) 后 ， 其 中 
0.5 久 ~ 上 .5 党 可 在 口腔 黏膜 、 十 二 指 肠 和 空肠 以 就 
散 方 式 进 速 吸收 ， 金 1 小 时 后 即 可 见 血 清 中 维生素 
HB 含量 上 升 ， 

维生素 B,: 由 肠 黏 膜 细胞 进 人 和 舞 液 后， 主要 与 
运销 胺 了 结合。 返销 胺 工 是 一 种 B 球 蛋 白 ， 看 血 
中 多 蛙 不 饱 各 状态， 很 容易 与 维生素 Bl, 结合 或 分 
离 ， 其 半 误 期 很 短 ， 约 50 ~ 90 分 钟 ， 它 促使 身体 
各 种 细胞 包括 血细胞 摄取 维 生 宕 B,,。 另 外 一 种 运 
销 胺 [ 是 -种 Q- 球 蛋白 ， 半 豪 期 约 为 9 ~ 10 天 ， 
企 血 中 与 维生素 B,, 结 合 多 呈 人 饱和 状态 ,组 悍 地 将 
B,: 输 谤 至 身体 各 组 织 ， 因 此 推测 运 钴 胺 下 是 维 生 
素 Bu 的 主要 运转 蛋白 ， 而 运 钴 胺 1 与 维生素 B,: 结 
合 是 御 坏 中 维持 素 B,: 的 鱼 存 形式 。 先 天 性 运 钴 用 
开 缺 乏 表 现 为 巨 幼 细胞 性 贫血 而 运 钵 胺 工 缺 筷 时 虚 
中 维生素 B,: 当 度 昌 减 低 ， 然 而 贫血 并 木 明显 。 

每 日 由 胆道 排出 的 维生素 B, 约 有 lpg， 尚 有 
少 呈 由 胰 液 、 骨 液 与 肠 液 和 脱落 的 肠 恭 腊 细 胞 排 至 
胆道 ， 大 部 分 被 重 吸 收 。 

3, 维生素 B,, 的 来 源 ”维生素 B,. 主要 由 细 草 
合成 ， 它 在 动物 小 肠 上 端 合成 后 即 可 被 吸收 ， 贝 类 
食 人 大 晤 细菌 后 ， 在 体内 亦 相 合成 维生素 B,,， 人 
类 由 细菌 合成 的 B: 主要 在 结肠 内 而 不 能 吸收 ， 故 
维生素 Bw 的 来 源 主要 是 动物 食品 ， 如 肉 类 、 肝 、 
悄 售 量 较 多 ， 而 奶 、 蛋 类 含量 少 。 人 乳 中 维生素 
Ba 约 为 上 03 ~0. 11kg/dl, 牛奶 含 基 高 于 人 乳 ， 约 
为 0.4 ~ 由 6hgr 由 。 尽 乳 中 维生素 B,, 的 量 与 母亲 
血浆 站 的 含 基 是 一致 的 ， 若 母亲 缺乏 维生素 8B,， 
则 其 乳汁 中 的 含量 根 低 。 

新 生 儿 血浆 中 维生素 B;, 的 浓度 高 于 母亲 惫 桨 
浓度 。 如 母亲 缺乏 维生素 BR: ， 则 新 生 儿 血浆 中 的 
浓度 相应 减低 。 正 常 让 所 出 生 时 其 肝脏 内 屠 存 维 生 
素 B, 约 20 ~ 25hg， 苦 母亲 有 维生素 B 缺 乏 ， 则 
储存 最 可 低 至 2 ~4pg。 维 生 素 B, 每 日 需要 量 为 仙 
儿 期 0.3hg。 新 牛 所 车 有 足够 的 维生素 B, ,依存 在 
肝 ， 站 后 第 - -年 内 每 日 报 入 0, 1pg, 即 可 维持 造血 





功能 .儿童 和 青春 期 维生素 Bi, 的 需要 晤 为 0.5 ~ 
1. Org H 。 

维生素 3 的 血 浓度 ，! 岁 以 内 正常 婴儿 约 为 
162. 36 ~ 531. 36pmol/L (220 ~ 720pg/ml}), | ~10 
岁 为 110.7 ~ 870. 84pmol/L (150 ~ ]i80pg/ml), 
发 后 户 幼 贫血 时 ， 和 应 深度 缘 低 于 了 384pmolzl， 
(100pg/ml) 。 

【病因 ] 

1. 摄 入 不 是 婴儿 期 由 于 维生素 B 在 体内 储 
存 较 多 ， 而 需要 量 又 低 ， 央 而 由 于 报 人 不 足 而 发 狐 
的 较 少 ,但 幼儿 和 几 童 时 期 由 于 生长 发 育 较 快 ， 咽 
容 民 扩充 较 大 故 较 易 因 氢 入 不 足 而 发 寅 ， 如 D 饮 食 
中 维 生 娄 Bu 每 日 低 于 0. Sng, 册 了 营养 不 良 或 长 
期 素食 ; 地 母亲 缺乏 维 牛 索 Bo， 婴儿 体内 维生素 
了 储存 不 足 ; 母乳 息 含 基 又 极 低 。 

2. 吸收 不 妇 

(1) 内 因子 分 说 障 但 : 此 类 多 发 后 在 成 年 人 ， 
30 购 以 下 很 少 发 生 。 见 于 名 先天 性 恶性 贫血 有 时， 
内 册子 缺乏 ， 但 骨 夭 膜 和 分 小 正常 ;全 少 年 型 亚 虱 
贫血 ， 骨 黏膜 萎缩 : @@ 少 华 型 恶性 贫血 合并 内 分 池 
$F 常 ; 逻 少 年 型 恶性 贫血 合并 BA 缺乏 ， 仿 胃 蒜 采 
疾患 如 四 部 分 或 全 切除 。 

(2) 小 肠 吸 收 障碍 : 名 维生素 B ,选择 性 暖 收 
障 得 (lmersland Grsbeck 综合 征 ); 加 服用 莹 合剂 
如 EDTA; (8 广 泛 的 肠 吸 收 障碍 ， 如 回肠 切除 、 局 
限 性 问 肠炎 、 回 肠 远 端 绪 核 或 淋巴 瘤 等 ， 

(3) 肠 内 细菌 或 寄生 虫 癌 争 维 咎 素 B,， 如 由 
于 小 肠 葡 室 、 肠 瘘 、 多 发 性 肠 狭 窑 、 胃 了 酸 减 少 而 至 
细 苦 过 度 先 殖 ， 或 由 于 肠 道 内 阔 节 裂 头 缘由 的 二 
生 。 

3. 运转 障碍 ”如 先天 性 运 氏 胺 了 缺乏 

4. 维生素 Bi 代谢 障碍 ”发 生 在 肝脏 病 病 人 人 和 
长 期 服用 某 些 药物 如 PAS ， 新 需 素 等 . 

【发 病 机 制 】 细胞 中 DNA 的 合成 过 程 中 ， 维 
生 素 B, 起 重要 作用 。5- 由 若 四 和 氢 叶 酸 变 成 刚毛 时 
酸 筑 要 维生素 Bi 参与， 车 缺乏 则 5- 甲 基 四 所 叶酸 
堆积 ， 而 可 利用 的 四 迄 上 时 酸 减少 ， 影 响 DNA 的 合 
成 ， 结 果 核 分 裂 的 时 间 延 色 ， 主 要 是 DNA 合成 期 
和 合成 后 期 延长 、 细 胞 增殖 速度 减 慢 。 由 于 RNA 
蔷 积 较 多 ， 胸 体 变 大 ， 核 奖 发 育 分 离 ， 而 形成 户 幼 
细胞 。 红 细胞 寿命 缩短 ， 可 于 幼 红 阶 段 洲 血 ， 即 无 
效 性 造血 。 

神经 系统 症状 的 发 生 胡 制 尚 不 清楚 ， 可 能 由 于 : 
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维生素 B ,缺乏 时 甲 基 丙 二 酰 辅 酶 A 形成 正 玛 酸 连 
酶 A 减 少 ， 从 而 使 前 者 堆积 、 可 能 对 神经 系统 有 
直接 损伤 作用 。 

[临床 表现 出 于 肝脏 鱼 存 一 定量 的 维生素 
3 ， 因 而 发 病 则 ， 儿 于 生 后 6 个 月 以 后 发 病 。 罢 
儿 患 者 在 神经 系统 症状 未 出 现 以 前 ， 常 不 被 家 长 注 
意 。 全 身 症 状 与 贫血 的 程度 不 一 定 成 正比 。 一 般 皮 
肤 皇 虹 黄 色 ， 可 有 轻 凑 黄 冶 ， 了 瞪 结 障 、 口 情 、 指 甲 
等 处 明显 苍白 。 头 发 细 、 黄 且 稀 玖 。 颜 面 稍 显 浮 
肿 ， 常 为 非 可 四 性 。 少 数 病 例 有 皮肤 出 血 点 。 淋 巴 
结 种 大 不 明显 ， 肝 有 牌 一 般 呈 轻 度 肿 大 ， 其 中 以 肝脏 
肿 大 较为 多 见 。 

轰 几 期 发 病 的 几 有 典型 的 神经 系统 表现 ， 它 与 
贫血 的 程度 不 完全 平行 ， 有 时 贫血 并 不 十 分 严重 或 
尚 无 明显 贫血 ， 就 已 出 现 明显 的 神经 系统 症状 。 主 
要 表现 为 表情 呆 半 ， 对 周围 反应 极 不 灵敏 ， 目 光 发 
坦 、 少 黑 不 笑 ， 条 件 反射 不 易 形 成 ， 甚 至 对 饮食 没 
有 要 求 。 看 见 妈 妈 或 奶 找 也 不 表示 欢迎 。 嗜 隆 、 不 
认 亲 人 人 、 原 来 会 笑 的 可 不 再 笑 。 人 运动 功能 发 育 情 或 
减退 ， 如 坐 起 、 站 行 、 直 立 、 走 路 等 动作 均 发 育 较 
晚 ， 或 者 由 已 会 独立 走路 倒退 为 不 至 会 坐 、 疏 、 
立 、 走 。 回 无 眼泪 ， 不 易 出 证 。 在 重症 病例 可 发 展 
为 神经 系统 器 质 性 病变 ， 出 现 不 规则 性 震 额 ， 卑 足 
无 意识 运动 ， 先 见于 卑 、 唇 及 天 ， 继 刚 上 有 上肢、 颜面 
甚至 连 头 部 一 起 颜 动 ， 再 后 全 身 发 幸 。 个 见 有 发 生 
呼吸 辅助 册 若 动 者 ， 难 以 维持 规则 性 的 呼吸 。 震 闸 
轻 者 ， 睡 眠 时 可 消失 ， 重 者 用 眠 时 亦 额 动 。 精 神 齐 
激 可 使 冶 动 加 盎 ， 部 分 病例 出 现 藤 反射 元 进 ， 腹 壁 
反射 及 提 尝 反射 消失 。 少 数 病 例 有 躁 震 挛 。 重 症 者 
肌 无 力 增强 ， 四 上肢 屈曲 ， 如 蕊 寒 状 。 神 经 系统 症 
状 ， 一 般 和 缘由 于 维生素 B,: 缺乏 所 致 ， 叶 酸 缺 乏 不 
发 生 神经 系统 症状 ， 但 根据 大 其 分 析 证 明 叶 酸 缺 乏 
亦 可 导致 神经 精神 异常 。 

除 神经 系统 症状 外 ， 常 有 消化 系统 症状 ， 且 出 
现 较 早 ， 如 厌食 、 亚 心 或 呈 吐 等 。 辫 便 徽 绿 、 稀 
薄 ， 含有 少 重 甸 店 ,无 白细胞 ; 便秘 者 罕见 。 舌 面 
光滑 ， 舌 下 正 对 下 中 门齿 处 发 生 洗 病 ， 为 长 期 舌 震 
动 与 下 门齿 相 磨 所 致 ， 其 发 生 率 昌 不 高 .但 对 诊断 
帮助 很 大 。 晚 期 病例 可 见 吸 唤 及 吞咽 困难 ， 此 时 常 
伴 有 册 声 跌 吓 和 咽喉 部 有 效 声 。 

此 外 ， 循 环 系统 症状 亦 比 缺 铁 性 贫血 为 显著 ， 
少 前 区 咏 到 功能 性 收缩 期 杂音 的 达 的 名 ~ 70 铝 在 
证 ,心脏 扩 大， 易 并 发 心 功能 不 全 。 


【实验 室 检查 ] 

1. 血 稼 ”早期 红细胞 数 减少 ， 血 红 蛋 日 可 在 
正常 范围 。 此 后 虽 红 细胞 与 血红 蛋白 均 减低 ， 但 以 
红细胞 的 减少 更 显著 。 红 细胞 平均 容积 (MCY ) 
>96 化 ,平均 血红 蛋白 的 含量 也 大 于 正常 (MCH 
35 +2pg) ， 但 平均 血红 蛋白 浓度 在 正常 范围 。 在 血 
片上 可 见 红细胞 较 大 ， 中 央 淡 染 区 不 明显 ， 染 色 箭 
深 ， 轻 度 大 小 不 等 〔 图 28-9)。 网 织 红细胞 多 在 正 
常 范围 。 偶 见 幼 红细胞 。 
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图 28-9 巨 幼 红细胞 性 贫血 的 血 象 x1500 
红细胞 增 大 ， 售 血红 和 蛋白 侈 满 、 有 异形 。 站 细胞 校外 叶 增 名 

白细胞 计数 偏 低 ， 分 类 正常 或 粒 绍 胞 减低 ， 
重症 者 粒 细胞 减低 明显 。 粒 细胞 体 增 太 ， 核 分 
叶 过 多 〔 核 右 移 ) ， 常 见 分 叶 超 过 5 个 以 上 的 ， 
曾 见 多 至 13 时 ， 并 可 见 巨 大 的 杆 状 纪 胞 。 驯 组 
胸 的 改变 出 现在 红细胞 改变 前 ， 故 对 时 期 诊断 
有 重要 意义 。 

血小板 一 般 均 减 低 ， 在 重症 病例 可 低 至 50 x 
10%YL (5 万 /mm ) 以 下 。 其 形态 较 大 ， 出 血 时 间 
可 稍 延 长 ， 备 块 收 缩 不 良 。 凝 血 时 间 正 常 。 

2. 骨 骨 象 ” 骨 朵 增生 活跃， 以 红细胞 增生 为 
主 , 但 在 重症 病例 骨 骨 总 数 可 减少 。 

红细胞 系 中 出 现 巨 幼 红细胞 的 特点 : 全 各 期 红 
细胞 均 较 大 ; 处 核 染色 质 疏 松 ， 副 染色 质 明显 ; 随 
着 红细胞 逐渐 成 熟 ， 染 色 质 可 凝 成 块 状 ， 但 其 固 缩 
程度 不 如 同期 正常 幼 红 细胞 总 著 ， 核 分 烧 常 见 ， 
塌 由 于 红细胞 成 熟 停 玲 ， 原 红细胞 和 早 幼 红 细胞 有 
增加 的 现象 ; 地 原 红细胞 浆 易 见 擅 足 ， 嗜 碱 性 强 ， 
血红 蛋白 尖 现 早 ， 在 里 幼 阶段 倡 可 见 血 红 蛋 白 ， 最 
示 胞 核发 育 落后 于 胞 浆 。 

粒 细胞 系 肉 ， 中 、 晚 、 纳 粒 和 杆 状 核 粒 细胞 可 
见 巨 幼 变 。 胞 体 大 ， 胞 妆 几 ， 颗 粒 少 ， 核 染色 质朴 
松 。 分 叶 核 粒 细胞 有 分 时 过 多 现象 。 
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所 核 细胞 系 中 ， 出 现 核 分 叶 过 凶 现 象 ， 血 小 板 
大 ， 颗 粒 松 散 。 

3. 其 他 检 和 覃 ”由 于 红细胞 寿命 较 正 常 得 和 和 革 
髓 内 励 效 造 失 增加， 和 包 清末 结合 胆 红 素 常 有 轻 度 增 
加， 血清 维生素 B, 含 量 低 于 13. 8pmol/L (100pg/ 
ml)。 庙 清 铁 和 运 铁 借 白 饱和 度 增高 ,胃酸 最 减 
少 ， 游离 盐酸 减低 ， 血 浆 乳 酸 脱 乞 酶 和 SGOT 增 
高 ， 尺 中 中暑 丛 二 些 畏 杉 A 培 加 。 

[论断 及 和 鉴别 诊断 】 发 病 年 龄 、 曝 养 史 和 小 
归 儿 神经 系统 症状 ， 都 可 供 诊断 参考 。 血 象 在 诊断 
上 很 更 要， 特别 是 当 有 名 细 胞 的 典型 改变 时 ， 更 可 
疑 为 本 病 。 根 据 骨 髓 涂 片 的 特 味 变 化 ， 一 般 即 可 确 
诊 ， 血 清 维生素 Bi 测定 低 于 了 ,38pmol/L 【100pgy 
ml) 总 最 旧 接 的 证 据 。 血 清 叶 酸 水 平 多 增高 。 

为 区 别 是 营养 性 还 是 内 因子 缺 世 或 吸收 障碍 ， 
应 作 维 生 素 Ba 上 豚 收 试验 ， 即 Schilling 试验 ， 以 放 
射 性 销 标 记 的 维生素 Bl ~ 2pg 给 受 试 首 口服 ，2 
小 时 后 肌 注 维生素 Bi,1000pg， 收 集 24 小 时 尿 液 排 
出 放射 性 销 标 忆 的 维生素 Bi, 的 量 。 吸收 正常 者 48 
小 时 可 排出 日 服 量 的 10%% ~ 35%， 而 吸收 有 缺陷 
者 如 恶性 贫血 ,维生素 Bi, 选 择 性 吸收 不 良 等 排出 
基 不 趋 过 2 区 。 由 于 小 由 儿 收 集 24 小 时 尿 较 内 难 ， 
可 用 全 身 扩 撞 测 口服 维生素 B,, 的 吸收 情况 。 

对 于 Scbilling 试验 异 稍 者 ， 给 予 内 因子 与 狂 标 
记 的 维生素 Bi 同时 口服 ， 如 排泄 正常 ， 则 可 诊断 
为 内 因子 缺 院 ; 车 仍 不 止 常 ， 则 可 能 是 由 于 肠 吸 收 
不 民 或 考虑 为 细菌 竞争 性 。 

趾 上 由 于 神经 系统 症状 突出 ， 需 与 脑 发 育 不 全 
等 鉴别 ， 后 都 出 生 后 即 有 神经 发 育 障 查 ， 而 巨 续 红 
细胞 性 贫 儿 患者 的 神经 双 统 症状 多 发 牛 在 半 岁 专 
所 ， 最 后 ， 根 据 维生素 B1, 的 疗效 ， 可 以 协助 浴 断 。 
如 -次 性 肌肉 注射 维生素 Bi:100kg， 若 有 血 象 改 
变 则 可 确诊 . 

此 外 ， 需 与 红 白 血 病 的 红 血 病 其 鉴别， 该 病 血 
红 佛 白 下 显 敬 增 褒 ， 周 围 血 象 中 有 核 红 细胞 较 多 ， 
此 外 ， 对 治疗 的 反应 与 预后 等 方面 与 营养 性 下 幼 红 
细胞 性 贫血 均 不 同 ， 

【预后 】 营养 性 巨 幼 红细胞 性 贫血 在 应 用 维 
牛 素 上 ?治疗 后 预后 良好 。 给 药 2 ~3 日 即 可 见 精神 
好 转 ， 对 周围 环境 肥 应 渐 灵 敏 ， 示 后 食欲 转 件 。 但 
禾 铅 消失 减 慢 ， 大 多 需要 | 个 月 以 上 。 少 数 病 例 在 
治疗 过 程 中 许 颤 加 重 ， 然 而 终 能 消失 。 但 治疗 晚 的 
订 影 响 小 儿 的 智力 发 育 。 














时 补充 辅食 、 则 婴儿 营养 性 大 细胞 贫 面 可 以 完 爹 防 
止 ， 

【治疗 ] 

1. 特殊 治疗 “对 单纯 由 于 营养 缺乏 的 病人 ， 
维生素 Bo 疗效 显 其。 目前 多 以 维生素 B,,500 ~ 
1000pg 作为 一 次 骨 注 ， 对 由 于 摄 人 人 不足 者 好 可 使 
血 象 恢复 正常 。 

治疗 后 的 反应 ， 网 织 红 细胞 于 用 此 的 第 3 天 开 
始 上 和 天,，S~7 天 后 达 商 峰 ， 些 时 红细胞 和 血红 蛋 
白 迅 速 上 升 . 神经 系统 症状 消失 较 入 。 于 始 治疗 时 
不 应 给 子叶 酸 ， 因 此 时 应 用 叶酸 可 加 重 神 经 系统 症 
状 ， 但 对 维生素 B ,治疗 反应 较 益 者 ， 可 履 出 叶酸 
治疗 

2 改善 饮食 超 于 彰 养 缺乏 者 ， 轻 辣 单 任 改 
善 饮食 即 可 好 转 ，-- 般 病 几 在 药物 治疗 同时 ， 即 可 
增加 辅食 。 或 改 用 牛奶 咀 养 .对 起 荐 严 重 不 能 乔 咽 
的 ， 治 疗 由 期 可 采用 鼻 馈 ， 逐 涉 训 练 病 儿 用 奶瓶 或 
匙 吃 奶 或 辅食 。 添加 辅食 顺利 的 ， 可 以 缩短 药物 治 
疗 时 间 ， 有 偏食 习惯 者 应 了 予 纠 正 。 若 不 注意 改善 饮 
食 ， 则 消 疗 后 仍 可 复发 。 

3. 对 这 处 理 ”发 牛 谋 颐 者 应 给 少 基 和 镇静剂， 
并 因 震 赢 影 响 呼吸 者 应 给 氧气 吸入 ， 婴 儿 宕 者 极 易 























并 发 呼吸 道 感染 ， 从 而 使 病 铺 加 重 ， 故 应 尽量 预防 
和 积极 治疗 继 发 感染 。 


4 输血 除根 重 的 病例 外 ， 不 需 怠 输血 ， 

5. 对 于 其 凶 原 因 所 致 的 巨 幼 红 纲 胞 贫血 应 同 
时 治疗 其 原 发 病 。 

【 附 】 几 种 少见 的 维生素 B, ,缺乏 性 贫血 

1. 穆 性 贫血 (perricious anemiay ”由 于 内 因 千 
缺乏 所 致 维生素 Bo 吸收 障碍 。 根 据 患 者 年 龄 ， 遗 
传 因素 ， 血 浆 内 因子 抗体 是 硅 存 在 以 及 有 无 合并 内 
分 刻 疾 病 ， 可 分 先天 性 恶性 贫血 ， 少 年 型 甄 性 贫血 
和 少年 型 恶性 贫血 合并 内 分 泌 疾 病 三 种 类 卉 。 在 我 
国 篆 少 见 ， 

2. 维生素 B, 选择 性 吸收 障 得 性 贫血” 又 名 
Imerslund-Grsbeck 综合 征 ， 为 常 染 色 体 隐 性 遗传 ， 
是 一 种 罕见 的 有 家 族 病史 的 合并 看 和 帕 尿 的 维 咎 素 
Bi 吸收 障碍 。 多 在 婴儿 其 发病 。 骨 符 腊 组织 党 丛 
查 正 常 ， 崩 酸 和 内 亲子 分 泌 正 常 。 同 肠 厅 膜 申 镜 活 
检 正 常 ， 但 在 回肠 不 能 吸附 内 因子 -B,, 复 合体 ， 对 
其 他 物质 吸收 正常 。 

当 扎 灰 … 般 较 轻 ， 尿 中 多 为 白 重 白 ， 约 25 ~ 
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民用 和 输尿管 畸 型 和 轻 度 毛 节 酸 碌 的 ”北京 几 童 俊 
院 答 见 到 -一 个 家 说 兄弟 2 人 人 发病 ， 目 前 已 欧 加 二 


150mg“dl。 其 他 崩 动能 正常 ， 亦 有 报道 合并 先天 性 作 ， 辟 用 维生素 Bi 和 肌 注 维持 请 疗 . 


蕊 种 少 哆 的 维生素 Bo 上 吸 收 障碍 性 疾病 的 诊 汤 
和 鉴别 诊断 见 表 28-7; 


表 如 -7 几 种 先天 性 与 获得 性 维生素 B,, 吸 站 障碍 的 鉴别 











轩 Sehilling 试验 血 时 抗体 
类 田 | 发 病征 龄 。。 家族 中 组 织 内 内 家 版 天内 会 内 抗 四 抗 如 并 发狂 
有 
先入 性 蕊 性 贫血 | <3 岁 常 染色 体 陷 柱 ”正常 缺乏 正常 喊 医 赴 营 让。 无” 免疫 撤 阶 


少年 型 卜 尾 贫 侨 | >10 岁 无 茯 缩 ” 笑 筷 
少 千 形 器 性 贫血 | > 上 0 购 责 和 萎缩” 缺 三 
合并 内 分 兴 疾 症 

性 暖 收 不良 

广泛 鹏 吸收 简 得 | 什 何 年 龄 ”无 止 常 正常 





继 发 于 肠 道 疾病 | 任何 年 龄 无 正常 ”正常 

以 上 岂 种 少见 的 维生素 B, 吸 收 障 碍 性 贫血 在 
捧 注 维生素 B, :生理 需 要 量 后 ， 血 象 很 快 好 转 ， 但 
舌 终 生 应 用 维生素 Ba 肌 尘 。 开 始 肌 注 1mgz 天 ， 两 
周 后 应 用 维持 治疗 ， 吕 每 月 肌 注 100kg、， 若 有 神经 
系统 症状 ， 则 帘 应 用 太 剂 其 ， 每 月 肌 注 lmg。 

3. 运销 肪 下 巷 到 证 《transcohalamine 下 defi- 
cieney) 先天 性 运销 腔 开 《TCI) 缺 簿 症 极 军 
见 ， 起 党 染色 体 隐 性 遗传 ， 生 后 3 ~5 周 即 出 现 哎 
旺 、 呈 每 全 部 血液 成 分 减 长 ， 骨 艇 显示 典型 的 巨 
幼 样 变 : 血浆 维生素 Bi 正常 ， 由 于 运销 腕 ] 不 缺 
了 乏 ， 它 可 适 转 维生素 B,， 但 细胞 不 能 吸收 维 生 妾 
Ba。 此 病 预 后 不 作 ， 必 须 注 射 维 牛 素 B1000 ~ 
2000kg， 每 周 1 ~2 次 ， 方 能 维持 血 象 正常 。 在 运 
销 胺 下 缺乏 的 情况 下 ， 用 胎 性 的 维生素 B ,运转 蛋 
乌 可 能 重新 出 现 。 亦 有 认为 极 大 剂量 的 维生素 B,， 
在 血循环 中 ， 即 使 无 运销 和 胺 卫 亦 可 有 少量 被 细胞 摄 
卢 。 


叶酸 缺乏 性 巨 幼 红 细胞 性 贫血 

上 酸 大 其 存在 于 绿色 植物 的 叶 中 ,因而 命名 , 它 
是 日 细胞 的 生成 和 符 膜 细胞 的 增殖 所 必需 的 维生素 。 

【叶酸 的 代 澳 } 

1， 叶酸 的 化 学 结构 ”叶酸 由 嵌 栈 和 谷 氮 酸 结 
合 而 成 ， 蝶 酰 是 出 2- 握 基 -4 羟基 -6 甲 基 蝶 除了 蛇 和 
对 氨基 茶 甲 酸 构成 的 。 


上 减低 年 常 


: 常 减低 减低 大 万 


平常 减低 减低 万 于 
正常 ”减低 减低 无 区 


在 在 ”存在 僧 玉 发 纤 歼 萎 疮 ，JeA 
鳞 之 ， 丰 羡 疾 ， 辕 哆 
中 民 内 分 溢 兰 烽 


巨 减低 于 常 存在 存 辣 区 种 内 分 闻 、 功 能 低 


FF。 驳 疫 缺 阶 ， 肯 菌 
六 
良性 从 站 上 康 ， 气 基 肯 
吉 


肠 噶 上 政 椒 民 综 合 征 


食物 中 的 叶酸 饮 大 部 分 号 以 蝶 酰 多 谷 气 歧 形 式 
存在 ， 仅 10% ~ 254 以 单 谷 氛 酸 形式 存在 。 结 合 
的 谷 氨 酸 越 多 ， 溶 解 度 越 低 ,治疗 用 的 人 工 合成 的 
叫 - 酸 是 单 谷 胺 酸 的 化 合 物 . 

2 上 叶酸 的 吸收 食物 中 的 叶酸 多 以 蝶 莱 多 谷 
胺 酸 的 形式 存在 ， 不 能 直接 被 肠 道 吸收 。 在 助 道 被 
小 肠 上 皮 纳 胞 分 洲 的 Y- 右 旋 谷 氢 酸 羟基 肽 酶 水 解 
成 单 谷 氨 酸 后 方 可 被 吸收 。 中 酸 的 吸收 主要 在 小 二 
指 肠 和 空肠 的 近 端 ， 在 此 处 是 主动 吸收 ， 即 使 电 竺 
膜 中 叶酸 的 含量 高 于 肠 腔 30 偿 仍 可 被 吸收 ， 但 在 
小 肠 下 部 是 以 苏 散 方式 被 动 吸收 。 病 样 泻 由 者 主动 
吸收 受 影 响 ， 而 被 动 吸收 不 受 影 响 。 凡 经 外 科 小 肠 
声 陈 术 考 ， 则 产 重 影响 叶酸 明 收 。 

叶酸 吸收 后 以 5- 申 基 四 氧 时 酸 形 式 在 在 血浆 
中 ， 经 过 门 脉 ， 大 其 储 存在 肝脏 ， 体 内 的 叶酸 饱和 
后 ， 可 由 永 排 出 。 

3. 叶酸 的 功能 “时 配 在 肠 吾 、 肝 、 肯 艇 等 组 
级 内 ， 在 维生素 C、Bi 和 还 原型 铺 酶 【NADPID) 
参与 下 ， 变 成 具有 生理 活性 的 5, 6, 7, 8- 四 氢 叶 
稚 。 四 和 氢 叶 酸 的 N- 和 N-10 原子 参与 一 磋 单 位 的 
转移 ， 这 在 球 吟 和 喀 啶 的 合成 中 起 重要 作用 。 嘲 只 

4. 叶酸 的 食物 来 沽 “多 种 植物 的 绿叶 部 能 全 
成 针 酸 。 荡 柴 、 世 昔 、 甘 监 、 扁 豆 及 各 种 瓜 果 都 写 
育 叶 睦 - 肝 . 蚂 ， 量 黄 、 人 乳 、 平 乳 ( 午 乳 35587 
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1， 人 乳 2pg) 中 例 最 让 很 相 嫩 ， 而 阅 乳 信 本 
基 低 ， 仅 6heg“1 食物 中 的 叶酸 不 耐 热 .经 吉 热 所 
约 0 吕 ~ 100 澡 被 破坏 

5S， 时 酸 的 再 贤 量 
WHO 的 昌 求 时 多 每 下 天 要 1 


中 酸 的 目 带 需要 量 根 据 
于 为 60kg， 儿 童 为 





100hg“ 日 ， 全身 时 版 的 储存 下 ! 约 20 - -70mg。 在 舱 
儿 阶 段 ， 有 中 驯 的 叶 龄 供 胎 儿 发 育 ， 妈 使 本 亲 患 轻 


度 叶 酸 缺 乏 ， 也 不 影响 脆 儿 的 需 归 ” 脏 血 中 叶酸 的 
浓度 “- 般 超 过 本 用 叶酸 浓度 的 两 倍 以 J， 体内 的 叶 
瞬 约 ?0 名 储存 证 肝脏 (每 殉 用 组 织 含 时 艇 5 ~ 
13pg)， 新 生 儿 期 和 而 清 中 的 叶酸 浓度 平均 约 24ng/ 
叫 ， 此 后 逐渐 下 降 ， 至 3 ~4 个 月 时 平均 约 10ng/ 
,6 ~8 个 月 降 至 7ng/ml， 和 E 升 ，1 岁 以 
后 达成 人 水 平 ， 约 为 10ngzml、， 早 产儿 计生 后 1 ~3 
个 月 内 叶 三 浓度 迅速 下 降 ， 尤 其 是 用 闻 乳 或 燕 发 乳 
喂养 的 小 于 ， 血 清 上 叶酸 贸 度 下 隆 更 明显 

【病因 】 叶酸 缺乏 可 有 下 列 原 内 

1. 报信 人 不足” 食物 中 向 少 叶 酸 ， 多 为 羊 乳 或 
蒸发 乳 号 养 者 : 

2. 吸收 木 良 “慢性 腹 海 ， 粥 样 尝 ， 
局 限 性 肠炎 等 ， 

3. 药物 影响 “白血病 患 儿 应 上 用 氨 甲 蝶 叭 等 搞 
叶 贾 药物 作用 于 二 气 叶 版 还 原 酶 ， 使 二 氧 叶 版 不 能 
还 原 为 四 扎 叶 酸 ; 但 珑 类 患 几 体 用 叶酸 。 抗 着 痢 药 
物 如 苯 连 英 钠 在 肠 道 订 能 影响 多 和 谷 抠 酸 变 成 单 谷 氨 
酸 ， 从 而 诚 少 叶 酸 的 了 吸收。 

4. 二 靶 基 增 如 ”严重 感染 或 甲状 腺 功能 雹 进 
可 增 吉 叶 酸 契 体内 消耗 ， 如 严重 的 结 楼 病 儿 可 出 现 
叶酸 缺 入 现象 ， 应 用 叶酸 治疗 3 个 月 后 可 明显 好 
转 。 溶血 性 贫血 时 和 由 寸 此 髓 增生 旺 感 ， 叶 酸 需 要 增 
多 ; 早产 儿 和 供出 生体 重 儿 时 版 储存 少 而 生长 发 育 
快 ， 亦 冲 出 现 红 细胞 巨 幼 变 。 

5. 排 洪 增 加 ”肝病 、 心 脏 疾 病 、 慢 性 透析 以 
及 维 牛 素 Bo 缺乏 时 ， 可 增加 叶酸 的 排 油 。 

6. 先天 性 叶酸 圾 收 障 个 ”是 一 种 较 少 见 的 常 
染色 体 隐 性 遗传 ， 患 儿 于 午后 2 ~3 个 月 即 可 出 现 
严重 的 互 幼 红细胞 性 贫血 。 

【临床 表现 】 同 维生素 B,, 缺 乏 所 致 的 尸 幼 细 
胞 件 贫 应 ， 除 先天 性 叶酸 吸收 障碍 外 皆 不 出 现 坤 经 
系统 症状 。 其 血 象 和 骨髓 象 与 维生素 B,, 缺 乏 所 臻 
的 臣 幼 细胞 贫血 不 能 区 别 。 

【诊断 ] 除 血 象 和 骨髓 象 外 ， 血 清 乳 酸 脱 毛 
旧 (ELDH) 多 明显 增 电 ， 霜 测 应 清 叶酸 含量 ， 正 


小 肠 切 除 ， 





党 为 5 ~20ng/ml， 如 榴 于 3ng/ml 即 可 确诊 此 
时 ， 吕 做 试验 性 治疗 ， 雇 “ 生 理性 ” 剂 匡 叶 琶 
50 ~ 100pg 一 六 口服 ， 癌 为 叶酸 献 乏 所 致 的 巨 幼 红 
了 
3 天 后 网 织 红 细胞 数 上 升 ，5 ~ 了 大 达 黄 峰 ， 讶 小 
板 、 委 姐 胸 数 随 网 织 红 细 胸 才 上 天 而 增 式 上 和 此 
量 邓 维和 后 喜 Bo 缺 焉 所 致 的 所 纠 红 细胞 性 贫血 无 效 。 
【治疗 】 除去 病因 人 外， 应 口服 叶酸 1 ~ 5mg/ 
四 ,即使 右 肠 道 吸收 术 良 、 对 此 大 剂量 也 能 吸收 - - 
部 分 ， 以 满足 机 体 斋 上 到 . 最 好 同时 服用 维生素 蕊 ， 
- 般 持 续 治 疗 3 ~4 周 。 病 情 模 严重 同时 合并 咬 吐 
党， 于 始 可 用 叶酸 2 ~5mg 肌肉 注射 。 
由 于 抗 叶酸 药物 引起 的 ， 除 埋 页 病 患 儿 外 ， 可 
氧 叶 酸 3~6mg/H， 肌 注 。 
少年 型 恶性 贫血 应 用 吁 酸 治疗 可 合身 象 有 - 定 
程度 的 好 转 ， 但 对 神经 系统 病变 不 起 作用 ， 甚 至 加 
里 商 二 肉 辅 醇 A 的 堆积 ， 故 在 治疗 前 应 反 别 昆 否 
为 维和 牛 素 Bi: 缺 斑 所 敏 的 巨 幼 细 胞 贫血 ， 以 免 贻 误 
神经 系统 的 治疗 。 




















用 四 


非 维生素 B,, 缺 乏 性 巨 幼 红细胞 性 贫血 

除 抗 代谢 药物 诱发 的 五 禹 红 细胞 贫血 和 红 卜 血 
病 等 外 ， 尚 有 遗传 性 肪 清 酸 尿 症 《orotic aciduria)。 
这 是 一 种 罕见 的 喀 啶 合成 障 但 性 疾病 ， 为 常 染色 体 
隐 性 遗传 ， 其 主要 缺陷 为 乳 清 磷 酸 核糖 并 转移 酶 利 
乳 清 3- 磷 瞪 脱 羧 酶 缺乏 ， 对 许多 组 织 都 有 影响 ， 
其 临床 表现 除 严 重 的 巨 介 红细胞 贫血 外 ， 尚 有 中 性 
粒 细 胞 减低 ， 屎 中 有 大 量 乳 清 酸 结晶 生长 发 育 利 
智力 发 育 均 有 障碍 。 

用 维 牛 素 Bi 或 叶酸 治疗 无 效 ， 但 服用 核酸 前 
身 恨 啼 吗 核 苷 (Uridine)】 或 酵母 则 反应 良好 ， 
使 贫血 改善 。 

-- 般 不 需要 输血 ， 除 非 慨 重 度 贫血 或 串 儿 - - 般 
情况 较 差 者 。 

{四 ) 营养 福 混 合 性 贫血 ”营养 忻 混合 忻 贫 血 
兼 有 大 小 细胞 贫血 的 特点 ， 由 于 饮食 中 同时 责 匡 铁 
和 维 牛 素 Bi; 或 叶酸 等 造血 物质 所 致 。 发 病 年 龄 与 
营养 性 五 幼 红细胞 贫血 大 致 相同 。 临 床 表 现 兼 有 两 








种 贫血 的 特点 ， 可 因 缺 铁 或 维生素 Bl。、 叶 酸 何者 
为 主 而 不 同 ， 在 病程 发 展 上 ， 可 以 先 有 缺 铁 忻 贫血 





的 一 般 定 状 ， 而 后 食 并 巨 幼 红细胞 贫血 的 表现 如 皮 
肤 呈 旺 黄 色 ， 并 有 显著 的 神经 系统 症状 。 
血 象 和 骨 骨 和 象 的 改变 也 具有 两 者 的 特点 ， 出 于 
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两 者 的 浴 合 程度 不同 ， 可 以 见 到 多 种 多 样 的 变异 。 
一 般 常 见 的 为 红细胞 大 小 相差 莫 殊 ， 重 症 者 异形 红 
细胞 极 多 网 ， 并 可 钢 低 外 索性 或 明 意 中 空 的 大 红 细 
胞 , 偶 见 有 核 红 绸 胞 。 网 织 红 细胞 正常 。 粒 细胞 与 
血小板 可 有 巨 纪 红 细 胸 性 贫血 的 政变 。 

治疗 上 采用 铁 剂 和 维生素 有 ;或 叶酸 合并 点 用 。 
并 注意 改善 喂养 ， 增 加 富 含 铁 质 、 维 生 素 B。 和 叶 
酸 的 饮食 。 

{ 胡 亚 美 ” 秦 振 庭 ) 

(五 ) 炎症 、 慢 性 肾 功 能 不 全 和 肝病 所 致 贫血 
此 类 疾病 导致 的 继 发 性 贫血 ， 多 见于 外 于 嗜 血性 流 
感 杆菌 、 金 黄色 区 欧 球 蓝 各 链 球菌 所 致 的 感染 性 疾 
病 ; 此 外 结缔 组 织 病 也 可 出 现 贫 血 。 爆 性 进行 性 肾 
脏 疾 病 、 肝 用 疾病 和 免疫 缺陷 病 等 也 常 合并 盆 
山 。 

[ 发病 机 制 ] 
况 多 为 主要 原因 

1 纪 细 胞 寿命 缩短 ”细菌 考 弄 如 梭 状 芽 胞 杆 
菌 所 产生 的 毒素 可 硫 坏 红细胞 膜 ， 而 性 红细胞 过 早 
地 被 疏 坏 ; 慢性 司 染 时 ， 单 核 - 巨 虹 细 物 系 统 增生 ， 
功能 齐 进 ， 也 名 导致 红细胞 被 破坏 ， 使 红细胞 寿命 
缩短 ,输入 的 红细胞 同样 被 破坏 。 此 外 慢性 肾 功 能 
不 全 所 致 慢性 酸 中 毒 使 红细胞 寿命 缩短 。 

2. 骨髓 代 民 能 力 减 弱 正常 的 骨 锻 代 偿 能 力 
很 唱 ， 芳 红细胞 寿命 轻 至 中 度 缩短 ， 极 易 代 偿 ， 不 
至 发 生 贫 血 。 在 慢性 感染 时 ， 虽 因 贫 血 缺 氧 使 红 细 
胞 生成 认 增 多 ,但 峭 髓 反应 差 ， 不 能 增加 红细胞 的 
生成 。 

3. 铁 的 利用 障碍 ”无 论 急 性 或 慢性 感染 时 ， 
血清 铁 明 显 降低 ， 总 铁 绪 合 力也 下 隆 ， 伺 铁 的 储存 
增多 ， 骨 长 穿 刺 检 查 可 见 到 细胞 内 的 舍 铁 量 增 多 ， 
但 由 网 状 内 虎 系 统 释放 人 人 血 桨 的 铁 减 少 ， 即 所 谓 单 
核 - 巨 叹 细 胞 系统 阳 汪 。 此 外 ,在 一 般 贫 血 的 情况 
下 ， 铁 的 吸收 增加 ， 但 感染 时 减低 。 此 等 铁 代 偿 失 
常 现象 在 感染 恢复 后 ， 即 可 得 到 纠正 。 

4. 慢性 肯 功 能 不 全 时 ， 红 细胞 生成 素 (EP0) 
减少 ; 尿毒 症 所 致 的 慢性 酸 中 毒 及 代谢 物质 灌 留 使 
红细胞 寿命 煞 乔 及 微血管 性 溶血 《〈 详 见 十 -一 ) 。 

肝 胜 疾病 可 致 血浆 中 胆 固 淳 与 侈 脂 的 比例 失 
证 ,导致 红细胞 膜 改变 ,使 红细胞 寿命 缩短 。 此 
外 ， 肝 硬化 时 门 脉 高 压 、 脾 功能 亢进 致 红细胞 破坏 
增多 . 

5. 其 他 因素 ”如 应 用 水 杨 酸 治 疗 类 风 汉 性 关 


央 各 种 原 发 病 而 兴 ， 但 下 列 情 





节 炎 ， 常 发 生 小 量 慢性 肠 道 失血 等 。 

[临床 表现 】 取决 于 原 发 病 , 急性 感染 时 贫 
血 多 不 严重 ， 只 有 和 面 色 苍白 、 乏 力 、 心 率 快 等 -- 艇 
表现 ， 继 发 寺 凤 性 贫血 对， 症状 多 较 严 重 ，。 

[实验 室 检 查 ] 贫血 为 经度 或 中 度 ， 血 红 代 
自杀 在 60~90g/T, (6 ~9g/dl)， 红 细胞 相应 减少 ， 
为 正 细 和 抱 正 色 性 贫血 。 贫 血 严重 的 可 旺 小 细胞 低 友 
性 贫血 。 网 织 红细胞 干 常 或 降低 。 身 小 板 止 常 ， 白 
绢 胞 多 增高 。 红 细胞 游离 原 吓 啉 不 增 商 成 轻 度 增高 
( >35pg/d)。 血 清 铁 降低 ， 平 均 在 30hgzdl， 但 
总 铁 结合 力 不 增 高 ， 而 血清 铁人 白 增高 ， 此 两 点 可 
区 别 于 缺 铁 性 贫血 。 骨 骨 增 牛 尚 可 ， 和 熔 、 红 细胞 比 
例 正常 ， 看 不 到 红 系 统 代 偿 赠 生 现象 。 肯 丹 中 售 铁 
筑 黄 素 增多 。 

[治疗 】 主要 针 寻 原 发 病 。 感 染 如 能 得 到 拱 
制 ， 贫 血 自 然 减轻 或 消失 。 铁 剂 与 叶 版 、 维 牛 素 
B ,治疗 无 效 . 一 般 不 渍 要 输血 。 重 度 崩 性 贫血 时 
可 输 浓 缩 的 红细胞 . 
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{六 】 肯 髓 生 血 低下 性 贫血 ”上 骨 骨 生 血 低下 性 
和 再 生 障 但 性 贫血 《hypoplastic and aplastic anemi- 
a) 是 由 于 上 骨髓 造血 功能 障碍 所 引起 的 ， 如 缺乏 红 
细胞 生成 刺激 素 ， 制 激 造 血 的 了 淋巴 细胞 或 骨髓 
生 血 损 制 因素 等 。 一 般 分 为 纯 红 细胞 再 生 障 得 性 贫 
血 入 个 血 减 少 性 再 生 障 碍 性 贫血 两 天 类 。 

1. 纯 红 细胞 再 生 障 碍 性 贫血 ” 纯 红 细胞 再 
牛 障碍 性 贫血 《pure red cell aplasia, PRCA) 仅 
有 红细胞 系统 的 发 育 障 得， 白细胞 与 血小板 无 
改变 吧 髓 中 有 核 红细胞 极度 减少 ， 红 细胞 寿 
合 稍 短 于 贞 常 。 贫血 呈正 色素 性 ,网 织 红 细胞 
减少 或 缺 如 一般 分 为 先天 性 与 获得 性 两 大 类 
{ 表 28-8). 

(1) 先天 性 纯 红细胞 再 生 障 碍 性 贫血 ， 先 
天 性 纯 红 细胞 再 牛 障碍 性 贫血 ( congenital hypo- 
plastic anernia) 又 名 Diamond-Blackfan 综合 征 , 
Diamond 和 Blackfan 于 1938 年 首先 报道 4 例 此 


类 疾病 因而 命名 。 其 特点 是 多 在 生 后 即 发 病 ， 
仅 有 红细胞 系统 的 发 育 障 但 ， 和 骨 艇 中 幼 红 细 赐 
停止 在 定向 十 细胞 和 早 幼 红细胞 阶段 ， 其 他 幼 
红细胞 极度 减少 ， 但 粒 细 胸 系 统 和 巨 核 细胞 发 


育 正 常 。 











表 28.8 PRCA 病因 学 分 类 
先天 性 
Diamond-Blaekfan 红 合 征 
先天 性 红细胞 生成 振 常 综合 征 《CDA) 昧 性 注 巴 瘤 
获得 性 





过 性 ”儿童 -过 性 原始 红细胞 缺乏 症 〈TEC ) 
详 笛 性 贫血 (如 遗传 性 球形 红细胞 增多 症 等 
青 障 危 象 
永 欠 性 

胸腺 痛 

慢性 淋巴 细胞 白血病 

药物 

自身 免疫 性 疾病 

不 虹 廊 树 


摘自 张 之 南 ， 李 莫 生 主编 . 纪 细 胞 疾病 基山 与 临床 .83 页 

{病因 ] 尚未 完全 明确 ， 少 数 思 者 有 家 族 史 ， 
故 考虑 为 先天 性 基因 异常 ， 可 旦 现 常 染色 体 显 性 或 
阿 性 遗传 。 患 者 可 能 与 C-Kit 原 痛 基因 突变 和 /或 
51 基因 突变 有 关 。 血 浆 种 尿 中 的 红细胞 和 持 成 素 增 
高 ， 经 检测 患 儿 血浆 中 的 红细胞 生成 素 不 存在 质 的 
异常 ， 但 将 红细胞 生成 素 与 肯 信 细胞 一 起 旷 育 ， 前 
者 对 幼 红 细胞 分 化 无 促进 作用 。 在 骨 艇 细胞 培养 时 
车 加 入 白细胞 介 素 3 则 可 使 红细胞 分 化 ， 因 而 认 
为 红细胞 系 的 定向 干细胞 存在 质 的 异常 。 近 年 来 发 
现 ， 患 者 血 中 的 了 淋巴 细胞 抑制 白 身 骨 敌 的 红 系 
形成 单位 (CFU-E) 和 周 用 血 中 红 系 爆 式 集落 形成 
单位 (BFU-E), 但 对 涌 上 腺 皮质 激素 不 敏感 的 种 
者 则 林 发 现 此 种 现 蒙 。 亦 有 入 发 现 患 者 周围 血 及 峭 
艇 中 了 抑制 细胞 增多 ， 经 强 的 松 治疗 后 降 至 正 
常 。 

【临床 表现 ] 起 病 缓慢 ,明显 的 贫血 多 于 生 
后 2 ~3 月 出 现 , 约 有 有 15% 的 病 儿 于 生 后 数 日 内 发 
病 ,， 但 也 有 至 1 周岁 时 甚至 在 6 周岁 时 开始 出 现 症 
状 。 早产 儿 的 发 病 数 较 高 ， 病 儿 中 约 1/3 合并 先天 
性 畸形 如 拇指 三 指 节 畏 形 、 先 天 性 心 胜 病 ， 尿 道 畸 
形 、 斜 视 或 表现 为 Tumer 综合 征 的 外 貌 ， 但 染色 
体 核 型 正常 或 为 XX/XO 出 合体。 临床 除 栈 形 外 ， 
贫血 是 唯一 的 症状 ， 匹 出 血 现象 。 除 合并 心 赛 时 
外 ， 肝 脾 不 肿 大 。 
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[ 实验 室 检 查 】 一 般 呈 严重 的 下 细胞 、 止 色 
性 贫血 个别 病人 初生 时 血红 蛋 百 可 低 至 100g/L 
以 下 ， 网 织 红 细胞 <2 名 ,1 个 月 时 血红 蛋白 慎 低 
至 20 ~80g/1,， 血红 货 和 白 下 商 于 同年 龄 ;白细胞 与 
亩 小 板 正 党 或 有 血小板 轻 度 增多 现象 。 上 骨髓 穿 槛 具 
有 决定 性 的 诊断 意义 ， 虽然 血 清 中 红细胞 和 牛 成 素 增 
多 ,但 丑 钱 中 红细胞 系统 增生 极度 低下 ， 粒 细胞 : 
红细胞 可 低 至 50:1 其 至 200:; 1， 红 细胞 常 有 成 熟 停 
港 现象， 血清 铁 增高 ， 总 铁 结 合力 降低 ， 红 细胞 酶 
活力 中 常 ， 红 系 祖 细胞 培养 缺乏 ， 停 滞 于 原 妨 红 绍 
胞 阶段 ,, 染色体 韭 特异 性 断 弄 和 异 位 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 根据 发 病 年 龄 、 网 织 红 
细胞 利 蔡 髓 中 单纯 红 系 增生 低下 等 诊断 不 难 。 但 须 
注意 是 信用 过 肾 . 上 妥 皮 质 激素 。 此 类 激素 可 使 红 系 
增生 ， 造 成 确诊 几 难 。 此 外 ,和 需 与 以 下 疾病 鉴别 : 
总 暂时 性 红细胞 增生 减低 症 【transient erythroblas- 
topenia) ， 此 病 多 发 于 在 ] ~4 岁 ， 有 病毒 感染 史 ， 
贫血 较 轻 ， 部 分 病 儿 帮 粒 细胞 减低 ， 血 红 异 三 下 
不 增高 ， 多 自然 恢复 等 ; 回 各 种 演 甸 的 再 障 危 象 : 
持续 时 间 短 ， 多 有 溶血 的 症状 ; 国 部 分 患者 的 骨 骨 
中 可 见 淋 巴 细 胞 增多 ， 需 与 急性 淋巴 细胞 白血病 鉴 
别 。 

【预后 ] 在 肾上腺 皮质 激素 应 用 以 前 ， 此 病 
呈 慢 性 经 过 ， 预 后 不 良 。 约 有 2 锡 轻 症 病 儿 其 骨 
敌 中 出 现 少量 幼 红细胞 ， 可 于 青春 期 后 获得 自然 组 
解 。 约 有 370 多 左右 经 长 期 输血 或 应 用 肾上腺 皮质 
激素 后 而 得 缓解 ， 进 人 成 年 期 。 但 不 少 病 儿 必须 依 
赖 激素 治疗 或 长 期 反复 输血 才能 维持 ， 此 类 病 儿 多 
由 于 长 期 激素 治疗 而 导致 生长 障 得 或 因 反 复 输血 测 
发 生 会 铁血 茧 素 沉着 症 。 

治疗 】 主要 采用 肾上腺 皮质 激素 和 输血 疗 
法 。 必 要 时 可 司 脾 切除 术 。 

号 肾上腺 皮质 激素 ， 多 数 患 儿 应 用 强 的 松 后 ， 
贫血 明显 好 转 。 治 疗 开 始 越 早 ， 疗 效 越 明显 ， 苦 于 
发 病 3 个 月 内 开始 治疗 ， 几 乎 100 多 的 患 儿 都 出 现 
治疗 反应 ; 去 发 病 3 年 后 才 开 始 服用 强 的 松 ， 则 疗 
效 极 差 。 剂量 为 60mg/m* .dd, 分 3 ~4 次 服用 。 一 
般 于 用 药 ] ~2 周 后 即 出 现 网 织 红细胞 升 高 ， 血 红 
借 白 与 红细胞 数 逐 新 上升 。 此 后 ， 可 将 剂量 逐渐 减 
少 至 最 小 有 效 量 维持 。 或 采用 间 歌 用 药 如 2, 5mg 
也 日 1 次， 一 则 两 次 或 5mg 每 周 1 次 ， 以 减少 强 的 
松 对 生长 发 育 的 影响 。 

车 用 药 3 ~4 周 后 无 任何 反应 ， 则 应 停 药 。 军 











九天 与 其 他 纵 激 素 对 本 症 无 效 。 

已 输血 : 对 类 固 醇 反应 不 良 的 病人 需要 输血 维 
持 ， 最 好 采用 总 浮 红 细胞 ， 椒 需 输 全 血 ， 当 血红 蛋 
口 下 降 特 70g/L (7g/dl) 左 在， 临床 出 现 食欲 不 
括 、 无 万 和 有 尾 仁 可 能 时 ， 才 考虑 输血 。 反 复 输血 
可 导致 含 铁 负 黄 素 沉 着 症 ， 对 于 此 类 病人 最 好 采用 
可 携带 的 皮下 输液 汞 ， 输 注 上 去 铁 敏 (deferoxamine) 
50mg/m*，d， 间 时 加 维生素 C 100mg， 簿 口 连 续 
笨 注 8 ~16 小 时 ， 可 减轻 或 推迟 发 竺 含 铁血 黄 素 沉 
着 症 ， 

名 脾 切 除 术 ， 有些 患 儿 经 过 较 长 时 间 的 反复 输 
血 ， 逐 渐 出 现 牌 妨 能 亢进 ， 需 驱 输 面 的 间隔 越 来 越 
短 ， 并 出 现 粒 细 胞 与 血小板 减少 。 经 过 输入 ”Cr 标 
记 的 红细胞 ， 发 现 红细胞 寿命 缩短 。 红 细胞 若 主 要 
在 脾脏 破坏 ， 则 做 脾 切 除 企 后 可 减少 输血 次 数 。 以 
上 放疗 无 效 者 ， 若 有 了 配 型 相合 的 供 般 者 可 考虑 骨 舟 
移植 . 

(2) 锋 得 性 纯 红 细胞 再 生 障 但 性 贫 向 ， 效 得 
性 纯 红细胞 再 后 障碍 性 贫血 《acquired pure red cell 
aplasia) 多 数 原因 不 明 ， 一 般 分 为 特 发 性 与 继 发 性 
商业: 

中 特 发 性 ， 骨髓 红细胞 系 暂时 性 生成 低下 ， 可 
见于 婴 幼 儿 和 玫 童 ， 病 程 可 持续 数 月 至 一 - 休 ， 病 因 
不 明 ,大 多 自然 缓解 一 股 可 分 为 二 种 类 型 ， 
a 患者 血浆 中 红细胞 生成 素 增高 ， 同 时 存在 - -种 
Ige 抑制 只 散 纤 细胞 牛 成 的 物质 ，b. 血浆 中 存在 搞 
红细胞 生成 素 的 IgG 抗体 ， 血 浆 中 红细胞 生成 素 极 
低 ; c. 血浆 中 不 存在 红细胞 生成 素 和 IgG 抗 红 细 
胞 生成 抗体 。 一般 前 两 类 对 免疫 抑制 剂 很 敏感 ， 当 
缓解 时 此 类 抑制 因子 即 消失 。 第 三 类 可 能 是 白血病 
的 前 期 ， 此 类 患者 可 由 纯 红细胞 再 生 障 碍 性 贫 而 发 
展 为 急性 髓 系 白血病 。 

他 继 发 于 药物 或 感染 ;用 大 剂量 氯 考 素 林 使 红 
细胞 生成 受 抑制 ， 出 现 网 织 红细胞 减少 ， 上 骨髓 红 系 
增生 低下 ， 幼 红细胞 室 泡 变性 。 其 他 药物 如 氨基 上 比 
林 、 莽 巴 比 妥 、 葵 妥 英 钠 等 也 可 出 现 类 似 反 应 .在 
急性 淋巴 细胞 白血病 的 维持 治疗 期 ， 应 用 6-MP 与 
MTX 也 可 出 现 暂 时 性 纯 红 细胞 再 生 障 碍 现象 。 病 
毒 感染 如 胭 腺 炎 、E. B 病毒 、 非 出 非 乙 肝炎 病毒 
等 ， 支 原 体 肺炎 以 及 由 于 脑膜 炎 双 球菌 和 金黄 色 葡 
萄 球菌 所 致 败血症 等 可 出 现 暂时 性 红细胞 系 增生 低 
下 ,一般 可 持续 两 周 左 右 。 病 毒性 肝炎 后 侦 见 此 类 
贫血 ， 以 年 长 几 为 主 ,病情 多 严重 。 
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成 人 纯 红 细胞 得 牛 障 碍 性 贫血 常 侍 有 胸腺 瘤 ， 
移 腺 切除 后 部 分 病人 可 香 到 缓解。 儿童 时 骨 伴 发 网 
腺 瘤 的 极 少 , 

对 于 可 能 由 声 疫 引起 的 ， 可 使 用 肾 上 腑 皮质 激 
素 治 疗 ; 效果 不 显 普 者 可 本 有 环 磷 酰胺 或 硫 唾 吗 
和 零 。 考 仍 不 缓解 可 做 脾 切除 术 ， 或 应 用 抗 琳 纠 细 胞 
趟 盘 日 、 环 驳 菌 素 A、 大 剂量 再 种 球 开 白 、 向 北星 
换 等 。 

2. 民生 障碍 性 贫血 ”上 肯 生 隘 知性 贫血 (aplas- 
tc anemia ,六 A，“ 再 障 ”) 叉 名 全 血细胞 减少 症 ， 
是 骨 钥 凌 血 功能 话 竟 所 化 的 一 种 全 血细胞 减少 综合 
征 . 企 小 儿 时 期 较 多 见 ， 北 京 儿童 医院 于 1956 ~ 
1993 年 共 收治 746 例 ，2000 ~ 2001 两 年 共 收 治 61 
仿 。 主 要 症状 是 贫血 、 出 血 和 反 揽 感染 ， 全 血细胞 
同时 减少 ， 无 肝 脾 或 淋巴 结 肿 大 。 

【发 病 机 制 】 再 生 障 碍 性 贫血 为 一 组 异 质 性 
疾病 ， 可 能 发 炳 机 制 包括 : 人 造血 二 / 祖 细胞 内 在 
缺陷 ,包括 量 的 减少 和 质 的 异常 。Scopes 等 发 现 
A 起 者 CD34 细 乃 较 正 常人 减少 邱 铬 、CD33 + 细 
乃 减 少 47 和 名。CD34:7CD33- ，CD347'/CD337 及 
CD34 ACD33 细胞 亦 有 不 同 程度 减少 。 再 障 
CD34 细胞 减少 的 程度 与 病情 严 重 性 呈正 相关 。 
名 异常 免疫 反应 损伤 造血 干 / 祖 细胞 .大量 实 验 研 
究 结 果 进 一 步 表 明 ，AA 与 T 淋 巴 细胞 发 其 分 泌 的 
某 些 造血 焦 调 探 周子 所 致 的 造血 于 / 祖 细胞 增殖 及 
分 化 措 伤 有 密切 关系 。 多 数 研 究 表 明 ， 相 当 比 例 再 
障 患 者 入 人 钱 及 外 周 血 了 淋巴 细胞 亚 群 分 布 吧 表 型 
表达 异常 ， 骨 髓 造血 功能 衰竭 主要 与 活化 的 纳 胞 毒 
性 T 淋 巴 细胞 (CTL) 有 美 。 国 造血 微 环境 支持 功 
能 缺 聊 。 某 些 再 障 致 病因 素 ( 如 氨 替 素 ) 在 损害 
造血 了 7/ 社 细 胞 或 诱发 异常 免疫 反应 的 同时 也 累及 
了 造血 微 环境 中 的 基质 细胞 。 上 骨髓 基质 纠 胞 通过 直 
接 作用 ， 分 泌 胞 外 基质 (FCM) 及 释放 HCFS 支持 
和 调节 造血 细胞 生长 发 育 ， 与 骨髓 造血 功能 密切 相 
关 。 负 和 遗传 倾向 : 临床 资料 显示 本 病 有 一 定 遗 传 倾 
向 ， 部 分 患者 存在 对 其 些 致 病因 素 诱发 的 特异 性 异 
常 免 疫 反 应 易 感性 增强 及 “脆弱 ” 骨 租 造血 功能 
倾向 。 

【病理 】 红 丹 被 脂肪 组 织 所 代 禁 ， 其 间 质 中 
可 上 见 网 状 细胞 ， 淋巴 细胞 、 浆 细胞 和 嗜 碱 组 织 细 
胸 。 马 核 细胞 不 易 发 现 ， 粒 细胞 系 和 幼 红 细胞 系 均 
明显 减少 。 

- 般 将 再 障 分 为 先天 性 与 后 天 获得 性 两 大 类 ， 





(1) 先天 性 再 生 障 人 幅 性 贫血 : 又 称 范 可 尼 综 
合 征 《Fanconi s anemia)， 是 一 -种 常 染色 体 隐 性 遗 
传 性 疾病 ， 其 特点 除 全 血细胞 减少 外 ， 尚 伴 有 束 发 
性 先天 畸形 。 

[ 临床 束 规 疏 诊断] 为 多 发 性 晴 形 ， 如 小 头 
嘛 形 、 小 眼球 、 斜 视 ; 约 374 的 病人 有 骨骼 顺 形 ， 
以 模 骨 和 拇指 缺 如 或 畴 形 最 为 多 寻 ， 其 次 为 第 一 党 
骨 发 育 不 全 、 上 尺 稍 畸形 、 并 巾 旺 形 等 。 无 迪 重 畸形 
的 也 常 有 体格 钨 小 、 皮 陵 片 状 棕色 素 沉 郑 和 咖啡 奶 
注资 〔《eafs-anlait spots) 、 耳 廓 畸形 或 耳 正 ， 部 分 
病人 智力 低下 。 半 数 以 上 坦 孩 生殖 器 发 育 不 全 。 家 
族 中 有 同样 患者 。 

应 象 变 化 可 出 现在 1.5~22 岁 (平均 约 在 ~ 
8 岁 之 问 }， 男 多 于 女 ， 常 因 出 血 而 引 息 注意 ,无 
论 有 乒 出 惫 ， 贫 押 才 为 主要 表 珊 ， 红 网 胞 为 大 细胞 
站 色 素性 ， 伴 有 核 细 胞 和 曾 小 板 减少 。 由 于 病情 进 
展 较 侵 ， 骨 复 的 变化 与 后 天 性 再 生 障碍 性 贫 息 相 
似 。 起 病 时 多 后 骨 信 哀 竭 的 改变 ， 其 全 可 见 红 系 增 
咎 和 巨 幼 变 ; 此 后 骨髓 显示 脂肪 增多 ， 增 生 咀 显 低 
下 ， 仪 见 分 散 的 造血 岛 。 血 红 相 由 多 增 至 3% ~ 
15 名 ,也 可 风 G6PD 减低 。 

染色 体 数 目 多 过 变化 ， 但 可 见 较 多 的 染色 体 断 
筑 、 部 分 互相 易 位 、 环 状 或 多 着 兹 点 等 改变。 皮肤 
或 纤维 细胞 培养 也 有 同样 变化 。 约 25 品 思考 用 
脏 嘛 形 ， 如 马蹄 肾 或 一 铅 党 缺 如 。 肯 介 培 养 ， 显 示 
红 系 与 粒 系 祖 细胞 增生 低下 

本 病 有 多 发 性 固形 ， 易 与 获得 性 再 障 区 别 ， 但 
需 与 伴 崎 形 的 先天 性 纯 红 细胞 疏 伴 有 骨 缺 损 的 血 小 
板 减少 症 鉴别 。 

约 有 5% ~ 10 名 的 患者 最 后 发 展 为 急性 白 看 
病 ， 多 为 粒 单 型 。 伴 有 明显 皮肤 改变 的 多 不 合并 肾 
脏 畸 形 ， 但 最 终 可 转变 为 鳞 状 上 皮 癌 或 其 他 恶性 肿 
瘤 。 

【治疗 】 与 一 般 再 障 相同 。 皮 质 激素 与 毗 丸 
一 联合 应 用 可 使 血 象 好 转 ， 骨 夭 也 可 出 现 增生 更 
象 。 但 停 药 后 易 复 发 ， 必 须 长 期 应 用 小 剂量 维持 。 
严重 贫血 时 应 输 悬 浮 红细胞 。 根 据 需要 也 可 得 白 细 
胞 或 血小板 。 疹 有 配 型 相合 的 供 葡 者 ， 可 做 骨 骨 移 
植 。 其 5 年 存活 率 约 50 吕 ， 较 获得 性 再 障 高 ， 贫 
血 缓 解 后 ， 身 长 、 体 重 、 智 力也 有 明显 好 转 。 

(2) 获得 性 再 生 障 碍 性 贫血 : 获得 性 再 生 障 
但 性 贫血 acquired aplastic anemia) 是 小 儿 时 期 较 
多 多 的 贫血 之 -:， 此 类 贫 面 可 发 生 在 在 何 年 龄 ， 但 
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以 儿童 和 青春 期 较 多 见 。 一 般 无 性 别 差异 ， 继 发 于 
肝炎 的 病例 则 男性 较 多 。 

i 病因 】 获得 性 再 障 义 分 为 特 发 性 与 继 发 性 
两 类 。 

特 发 性 再 障 约 占 50% ， 在 病史 中 找 不 出 发 病 
的 原因 。 虽然 原 因 未 明 ， 但 在 有 些 病 儿 不 能 完全 宰 
除 接触 有 害 的 化 学 或 物理 因素 的 可 能 性 ， 因 为 时 间 
较 长 多 已 被 家 长 或 病 儿 遗忘 。 

关于 继 发 性 病例 ， 能 引起 革 髓 抑制 的 物质 可 分 
为 两 类 。 第 一 类 是 只 村 接触 足够 的 剂量 ， 任 何人 各 
中 发 生 骨 髓 损害 。 属 于 这 类 的 如 X 射线 、 放 射 性 
物质 或 核 爆炸 的 电离 辐射 ; 还 有 大 剂量 毛 霉 素 、 各 
种 细胞 毒药 物 ， 例 如 治疗 恶性 肿瘤 与 白血病 药物 如 
氮 苏 、 环 磷 酰 胺 、6- 琉 基 障 叭 、 阿 糖 胞 背 、 氨 甲 蝶 
叭 和 阿 霉 素 等 。 有 些 有 机 溶质 如 莱 等 也 能 导致 骨 荞 
造血 障碍 。 另 -一 类 是 与 个 体 特异 反应 有 关 ， 某 些 物 
咖 只 对 小 部 分 大 发 生 作 用 ， 且 剂量 与 骨 岳 抑制 程度 
不 成 比例 。 这 些 物 品 中 多 为 药物 ， 最 常见 的 如 氯 老 
素 ， 曾 有 人 统计 服用 此 药 的 病人 约 有 1/30000 发 生 
骨髓 抑制 ， 几 乎 所 有 的 病人 都 是 口服 给 药 所 致 ， 个 
草 由 氟 押 素 滴 腿 剂 引起 ， 静 脉 注射 气 考 素 极 少 发 
病 。 这 种 骨髓 抑制 是 “不 可 道 的 ”， 其 发 生 与 毛 舞 
素 的 量 无 关 ， 服药 后 4 天 肉 即 可 发 病 。 可 能 是 此 类 
病人 有 对 和 氮 竹 素 特别 敏感 的 基因 。 此 外 ， 某 些 止 痛 
药 如 保 泰 松 (这 类 病人 服用 保 泰 松 后 对 此 药 的 代 
谢 速度 特别 缓慢 ) 和 氨基 比 林 ， 抗 瘾 痫 药 如 蘑 妥 
英 钠 和 三 甲 双 酮 ， 抗 定 药 如 阿 的 平 ， 其 他 如 化 肥 ，、 
染料 和 杀 虫 剂 等 ， 对 此 类 敏感 者 也 可 引起 再 生 障 碍 
性 贫血 。 

继 恬 于 传染 性 肝炎 的 再 障 从 1955 年 以 来 报道 
浙 增 多 。 北 京 儿童 医院 肝炎 病房 曾 匈 到 21 俩 ， 队 
肝炎 发 病 至 发 现 再 障 的 中 位 数 诊断 时 间 仅 11 周 。 
再 障 的 发 生 与 肝炎 的 轻重 度 没 有 平行 关系 ， 推 测 可 
能 与 非 甲 非 乙 非 再 肝炎 病毒 有 关 。 此 外 ，EB 病毒 ， 
微小 病毒 Be 、 巨 细胞 包涵 体 病 毒 与 再 障 有 关 。 其 
他 严重 感染 虽 可 产生 肯 介 抑 制 ， 但 需 鉴别 感染 是 原 
发 性 还 是 继 发 性 。 曾 有 报道 在 传染 性 单 核 细胞 增多 
症 和 一 组 与 登革热 病毒 类 似 的 病毒 感染 的 极 期 发 生 
骨髓 抑制 。 

阵 发 性 用 眠 性 血红 蛋白 尿 的 病人 可 继 发 再 障 。 

【临床 表现 】 起 病 多 缓 惕 。 常 因 出 现 皮 下 疗 
点 、 渡 兽 或 盘 邮 方 引起 注意 。 症 状 的 轻重 视 贫血 的 
程度 和 病情 发 展 的 速度 而 异 。 常 见 的 贫 和 应 症状 为 巷 


生 、 芝 力 和 气 促 等 。 由 于 粮 细 和 胞 减少 而 反复 发 4. 口 
腔 和 希腊 省 疡 、 坏 死 性 口 炎 及 曙 峡 炎 ， 甚 至 并 发 败 血 
证 ， 昌 应 用 抗生素 也 很 难 控制 。 病 情 进 展 ， 出 血 症 
状 逐 渐 加 重 ， 甚 至 出 现 便 备 和 隶 血 。 肝 和 脾 入 巴结 
一 般 不 肿 大 ， 但 在 反复 输 久 后 可 出 现 轻 庆 肝 有 肿 
大 。 

起 病 急 的 ， 病 程 较 短 ， 出 血 与 感染 进 速 进展 。 
慢性 病例 病情 常 起 伏 ， 迁 延 数 年 ， 在 缓解 期 贫血 与 
出 血 可 不 明显 。 

【实验 室 检查 】 呈现 全 奥 纲 胞 减低 现象 。 诊 
断 时 血红 人 蛋白 多 已 降 至 30 ~ 70g/L (3 - 7g/ 由 ) . 
红细胞 和 血红 蛋白 - 般 成 比例 地 减少 ， 时 正 细胞 下 
色 性 和 贫血。 少数 病 俩 可 出 现 天 红细胞 。 网 织 红 细胞 
减少 ， 重症 和 急性 病 筒 血 片 中 找 不 到 网 织 红 网 胞 ; 
个 别 慢性 型 可 见 网 织 红 细胞 经 度 增高 

日 细胞 总 数 明 显 减 少 ， 多 在 (1.5 ~4) x10”/ 
L (1500 ~ 4000/mm ) 之 问 ， 主 要 由 于 粒 细胞 减 
少 。 的 半数 在 诊断 时 已 有 严重 的 血小板 减少 ， 出 血 
时 间 延 长 ， 血 块 收缩 森 良 。 

肯 艇 穿刺 标本 中 脂肪 较 多 。 细 胞 总 数 明 显 减 
少 。 涂 片 中 淋巴 细胞 百分比 增高 ， 浆 细胞 、 组 织 吐 
碱 和 网 织 细胞 等 非 造血 细胞 增 和 多。 有些 轻 症 或 不 典 
型 病例 ， 骨 髓 细胞 数 可 能 正常 ， 晚 幼 红 细胞 相对 增 
多 ， 但 户 核 细胞 仍 明显 减少 。 必 要 时 应 进行 多 部 位 
骨 崩 穿刺 或 活检 。 

血清 铁 增 高 ， 运 铁 蛋 外 饱 和 度 增 高 ，[1 服 铁 臣 
收 减 低 ， 与 贷 库 的 程度 不 成 比例 。 

红细胞 寿命 正常 ， 但 反复 多 次 输血 后 则 有 缩短 
的 倾向 。 部 分 病 儿 血红 蛋白 卫 轻 度 增 高 。 红 细 肥 
2， 3- 二 磷酸 甘油 酯 (2, 3-DPG) 降低 ， 涪 明 老化 
的 红细胞 增 和 多， 新 生 的 红 纠 胞 减少 。 红 细胞 生成 素 
在 血 效 中 的 浓度 和 24 小 时 原 内 排出 量 增 高 。 

肯 髓 核 素 扫描 : 用 ”Fe 和 ”Fe 标记 骨髓 造血 组 
织 或 用 Tc,“ In 和 ”An 标记 骨髓 介质 ， 订 全 面 估 
讨 造血 组 织 分 布 和 骨髓 受 味 程度 。 急 性 再 障 正常 造 
血 部 位 明显 减少 ， 人 慢性 再 障 正 党 造血 部 位 减少 常 可 
铬 局 部 代 偿 造 血 。 

免疫 功能 : 急性 再 障 SK-SD 及 0T 试验 上 反应 均 
显著 减低 ， 慢 性 再 障 经 度 减低 。 和 急性 青 障 T 细胞 
绝对 值 明显 减低 ， 早 期 及 成 熟 B 细胞 数 明显 减低 ， 
对 PHA 转化 反应 偏 低 ， 提 示 全 能 造血 干细胞 受累 。 
而 惕 性 再 障 主要 是 B 细胞 受累 ， 损 害 主要 在 骨 系 
祖 细胞 阶段 。 
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其 他 : 杭 碱 而 红 重 扫 (HbF):， 急性 期 正常 或 
轻 度 减低 ， 慢 性 期 明显 增 山 ; 红细胞 内 游离 原 吓 啉 
利用 在 急性 期 轻 度 增 商 ， 候 性 期 由 了 血红 素 生 化合 
成 障 鲁 敏 明 吉 增高 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 综合 上 述 症 状 、 血 象 和 
此 髓 象 ， 对 于 典型 病例 诊断 并 不 困难 ， 

1987 年 第 四 由 全 国 再 生 障 得 性 贫血 学 术 会 议 
修订 意见 如 下 : 

避 全 血细胞 城 少 ， 网 织 红 细胞 绝对 值 减少 。 

全 一 般 大 脾 肿 天: 

风骨 艇 至 少 1 个 部 位 增生 减低 或 重度 减低 
(如 增生 活 暑 ， 红 系 中 晚 幼 红火 核 ) 比例 升 高 ， 
巨 核 细胞 明显 减少 ) ,上 骨髓 小 粒 造 血细胞 增多 及 脂 
肪 细胞 增加 (有 条 件 者 做 篆 髓 活检 等 和 检查， 显示 
造 身 组 织 减 少 ， 脂 肪 组 织 增 加 》。 

中 能 除外 引起 全 血细胞 减少 的 其 他 疾病 ， 如 阵 
发 性 睡眠 性 血红 蛋白 展 症 、 上 骨髓 增生 异常 综合 征 中 
的 难 滞 性 急 碳 、 急 性 造血 功能 停滞 、 上 骨髓 纤维 化 、 
急性 白血病 、 叱 性 组 织 细胞 病 等 。 

加 一 - 般 抗 贫血 药物 治疗 无 效 。 

诊断 为 &A 后 再 进 一步 分 析 为 急性 再 障 还 蚌 慢 
性 再 障 。 

A. 急性 诗 障 ( 亦 称 重型 青 障 - [ 型 ，SAA- 上 ) 
的 诊断 标准 : 

1 临床 表现 ”发 病 急 ， 贫 血 呈 进行 性 加 剧 ; 
第 伴 有 严重 感染 ， 内 脏 出 血 ， 

2. 血 象 ” 徐 血 红 和 蛋白 下 降 较 快 外 ， 须 具备 以 
下 3 项 中 之 2 项 ， 

(1) 网 织 红 细胞 <1% ， 绝 对 值 <15 x 10?/1L。 


(2) 和 白细胞 明显 减少 ， 中 性 粒 细 胞 绝对 值 
<0. 5 x10,. 

(3) 人 血小板 <20 x 10/L. 

3， 骨 骨 象 

(1) 多 部 位 增 咎 减低 ， 三 系 造 血细胞 明显 减 
少 ， 非 造血 细胞 增多 。 如 增生 活 茎 , 须 有 淋 纪 细胞 
增多 ， 

(2) 骨髓 小 粒 中 非 造血 钠 胞 及 脂肪 细胞 增多 。 

B. 慢性 表 障 的 诊 渐 标准 : 

1, 临床 表现 ”发病 慢 、 人 贫血、 感染， 出 血 均 
较 轻 。 

2 表象 血红 电 白 下 降 速 度 较 慢 ,网 织 红 细胞 、 
利 细 胞 ,中 忻 粒 细胞 及 血小板 值 常 较 急性 册 陪 为 襄 - 

3， 骨 峥 像 

(1) 3 系 或 2 系 减少 ， 罕 少 | 个 部 位 增生 不 
良 ， 如 增生 良好 ， 红 系 中 常 有 晚 幻 红 { 兰 核 ) 比 
例 增 多 ， 巨 核 细 了 驳 明显 减少 。 

(2) 骨髓 小 粒 中 非 造 血细胞 及 脂肪 细胞 增加 , 

4. 病程 中 如 病情 器 人 化， 临床 、 而 象 及 骨髓 象 
与 急性 再 障 相同 ， 称 重型 -型 (SAA- I). 

日 前 国外 沿用 Camitta (1976 华 ) 提出 的 重型 
再 障 诊断 标准 : 外 周 血 中 性 粒 细胞 <0,5 x 10%71， 
贫血 及 网 织 红 细胞 <1%。 具 备 上 述 三 项 中 之 二 项 ， 
并 有 骨髓 增生 重度 减低 《< 正常 的 25 气 )， 或 增生 
减低 【为 正常 的 35% ~ 50% )， 其 中 砷 造血 细 
胸 >70 敌 , 即 可 诊断 为 重型 再 障 。 未 达到 上 述 标准 
者 为 轻型 振 障 。 近 年 来 ,不 少 学 者 将 中 性 粒 细 胞 < 
0. 2 x10"XL 的 重型 再 障 定 为 极 重型 再 障 ( VSAA) 

急性 再 障 和 慢性 再 障 的 十 要 区 别 见 表 289， 


表 283 急性 再 障 积 仅 性 再 障 的 主要 区 别 











起 病 和 急 者 多 缓慢 背 多 
体 表 多 日 重 轻 
hh pm 
常 有 且 重 侦 有 
域 染 严重 感染 多 无 成 为 一 般 感 染 
全 血细胞 重度 减少 减少 
在 缘 下 小 板 常 <10 x 10”7L 常 > 40 x107L 
网 织 红 细胞 常 <1 吕 常 >1 吕 
粒 细胞 绝对 值 常 <0.5 x10/L 常 >0.5x10"/L 
骨 甬 象 多 部 位 增生 减低 ， 浆 细胞 、 组 胸骨 增生 活跃 ,， 巨 核 细胞 ， 凑 
织 睛 碱 细胞 、 网 状 细胞 增多 核 红细胞 增多 。 司 上 骨 增 生 减 低 
非 造 血细胞 锡 > 70 <50 
_HbF _ 轻 度 增 加 _ 明星 至 显著 减低 
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急性 型 机 性 型 
CAMP 重度 减低 轻 度 至 明显 减低 
免疫 功能 受 栅 重 轻 至 明 氟 
疗效 莽 好 
病死 率 台 >90 之 人 0-] 们 土 
死亡 蛛 央 上 闹 出 血 或 败 血 六 病情 转 重 ， 血 色 病 或 太 上 出 血 
祖 细 胞 
CFU-GM 多 禁 生 长 0- 数 个 集落 
CFU-EABFU-E 约 87“0710 单个 核 细 胞 约 3047102710 单个 核 纳 胞 
骨髓 红 系 超 微 结构 异形 红 绩 胞 较 少 异形 红 细 脑 较 多 
HbF 约 1.73 铝 约 5.39 孵 
红 强 和 胞 糖 其 和解 能 力 低 二 正常 高 于 正常 
红细胞 内 游离 旦 中 啉 约 4. 7ugyml 约 109, 9pg/ml 
装 中 类 中 贬 芍 665. 4pg/24 小 时 约 791.74hgr24 小 时 
闭 小 凌 胆 诛 约 1654. 6pg734 小 时 约 237. 29pg/24 小 时 
血浆 cAMP 9. Spmol/ml 18. 7mol/ml 
肾上腺 皮质 功能 
bh 17-ks 10, Smgz24 小 时 14. 8immg“24 小 时 
ac-ketal 12. 7mgr24 小 时 16. 2megz24 小 时 
ACTH 负荷 试 验 低 于 正常 人 低 于 正常 人 
T 细胞 物 正常 ， 绝 对 数 减 少 了 细胞 多 及 绝对 数 正 常 
讲 巴 细胞 亚 群 | B 细胞 明 最 减少 ， 对 ConA， ik 细胞 和 及 绝对 数 减 少 ， 对 
PHA 点 应 率 减 低 。 ConA 及 PHA 反应 率 增高 。 
皮肤 返 发 超 敏 试验 显著 减低 较 高 ， 但 低 于 止 党 
血清 党 白 日 、 款 不 白 、 PB、 YY 球 蛋 白 当 、B、Y 款 蛋白 减少 ,， 球 
明显 减少 和 蛋 晶 总 景 正常 
记 检 淋巴 组 织 明 旺 获 缩 黄 缩 
摘自 : 杨 尝 礼 主编 而 生 障碍 性 贫血 . 248 页 
PHA; 古物 血族 素 





lonAa， 办 豆 蛋 白 各 


鉴别 诊断 主要 排除 白血病 ， 因 小 儿 白血病 常 出 
现 全 血细胞 减少 ， 周 围 血 象 若 不 出 现 幼稚 细胞 ， 则 
主要 车 明 能 穿刺 鉴别 。 对 于 骨骸 增 生 较 好 、 有 脾 胜 
肿 大 的 ， 应 排除 恶性 淋巴 瘤 和 脾 功 能 亢进 。 这 两 类 
疾病 网 织 红细胞 常 增高 ， 多 次 骨髓 穿刺 丝 呈 增生 性 
骨髓 。 阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 尿 症 可 出 现 全 血 减 
少 ， 反 复 检 尿 可 出 更 血红 蛋白 床 ， 网 织 红细胞 昌 可 
明显 减低 ， 但 波动 较 大 。 全 在 细 胞 减少 的 监 列 步骤 
见 图 28-10，。 

【预后 】 因 病 因而 异 。 如 对 氧 每 素 有 特异 反 
应 的 或 由 传染 性 肝炎 所 致 的 青 障 ， 预 后 极 差 ， 而 由 
握 霉 家 过 盘 引 起 的 则 多 能 恢复 。 























高 危 的 指 征 是 发 病 急 ,出 血 严 草 ,血小板 <20 x 
10%YL, 粒 细胞 <0.5 x 10 江 ,网 织 红细胞 实 低 或 消 
失 ; 骨 出 增生 明显 低下 以 淋巴 细胞 和 非 造 血细胞 为 
主 :此 类 病 儿 约 有 和 名 以 上 于 发 病 数 月 内 死 于 葡萄 
球菌 败血症 或 卡 氏 肺 事 虫 等 感染 或 出 血 。 病 情 进展 
缓慢 , 粒 细胞 与 血小板 减少 不 严重 , 骨 代 受累 较 轻 ， 
对 梭 激 素 治 疗 有 反应 的 ,机 后 较 好 ， 骨髓 移 植 后 长 
期 存活 率 可 达 30% ~60% 。 

治疗 】 首先 须 去 除 病因 ,上 应 仔细 淘 疝 病史 ， 
追溯 发 病 前 半年 内 曾 服用 过 何 种 药物 ,接触 哪些 化 
学 或 物理 因素 和 发 生 过 何 种 感染 。 立 即 除去 可 能 引 
起 骨髓 损害 的 病因 。 
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全 血细胞 减少 
短 大 脾 不 大 
甘 峰 检查 骨骸 检查 
TT ] [一 | | 
中 细胞 减少 正 党 异常 细胞 减少 正常 
请 让 病 大 理 石 骨 病 泊 巴 痛 白血病 再 障 骨髓 增生 尾 全 
上 有 能 转移 痊 。” 骨 瞻 纤维 化 脾 功 能 记 进 骨 艇 转移 瘤 血细胞 减低 症 
亚 网 结缔 组 织 病 阵 发 性 睡 眼 性 
脂 质 标 积 性 疫病 门 脉 高 压 血红 蛋白 恨 
高 雪 氏 病 肚 前 性 | 
屁 总 丐 克 氏 病 本 先 关 手 本 和 
可 肿 范 可 尼 综 合 征 一 一 
扭转 特 发 性 继 发 性 
肉芽 肿 药物 
组 织 细胞 增 和 牛 症 中 毒 
阵 发 性 睡 虑 性 血红 相 自 尿 放射 


图 28-10 全 血细胞 减少 的 鉴别 诊断 


峙 障 的 藻 疗 原则 是 : (D 支 持 疗 法 ， 包 括 输 红 细 
胞 、 自 小 板 和 白细胞 维持 血液 功能 ， 发 生 感染 时 使 
用 有 有效 抗 生 率 ; 名 使 用 雄 诉 素 与 糖 皮质 类 固 醇 等 市 
激 骨 能 造血 功能 的 药物 ， 促 使 贫血 缓解 ; 全 免疫 抑 
制 章 ; 是 骨 骨 移 植 ，@@ 冻 存 胎 肝 输 注 法 。 此 外 如 有 
适应 证 可 考虑 做 脾 切 除 手术 。 各 种 疗法 简 述 如 下 : 

.慢性 再 障 的 滩 疗 ; 

a 文 持 疗 法 : 要 防止 外 伤 引 起 的 出 血 ， 适 当 
地 进行 室外 活动 。 对 于 粒 细胞 恬 于 5007zmm” 的 要 
严格 隔离 。 没 有 明显 感染 的 病人 ， 切 不 可 用 抗生素 
预防 感染 ， 以 免 发 生 菌 群 泰 乱 和 真 蓝 感 沁 。 有 感 桨 
的 病人 应 做 血 培养 ， 及 其 他 病灶 如 鼻 咽 分 小 物 、 痰 
或 所 培养 等 ， 以 便 采 用 相应 的 抗生素 。 杀 菌 类 抗 生 
素 优 于 抑 菌 性 抗生素 。 

输血 应 减少 到 最 低 限度 ， 因 这 种 病人 病程 长 ， 
多 次 输血 易 使 病 儿 对 红细胞 亚 型 、 白 细胞 和 血小板 
过 敏 而 发 生 严重 皮 应 。 输 血 只 适用 于 贫血 较 重 
《血红 重点 在 fg/dl 以下) 且 有 缺 气 症状 者 。 最 好 
输 慕 浮 红 细胞 。 出 血 严 重 的 可 考虑 输血 小 板 。 多 次 
输 全 血 或 血小板 都 可 出 现 搞 血小板 抗体 ， 使 止血 的 
效果 减低 :此 时 应 做 血小板 配 型 ， 采 用 组 织 型 相合 
的 血小板 。 

bh. 梭 激 素 ; 雄 激 素 有 刺 微 红细胞 生成 的 作用 ， 
可 能 是 通过 刺激 肾脏 产生 更 多 的 红细胞 生成 素 和 直 
接 刺 激 上 骨 骨 干细胞 使 之 对 红细胞 生成 素 敏感 。 对 儿 
童 的 疗效 优 于 成 人 。 适 用 于 慢性 轻 、 中 度 贫血 的 病 
几 。 常 用 的 为 肉 酸 举 丸 酮 (testosterone propionate ) 


1 ~2mg/ (kg dd) , 每 天 肌 注 1 次 ， 治 疗 须 持续 3 ~6 
个 月 。 有 亚 率 为 30% ~ 65%。 其 他 如 羟 甲 雄 酮 
(oxymetholone) ] ~3mg/(kg- d)， 丫 服 ; 或 大 力 
补 (methandrostenolone )， 每 次 5mg,， 每 天 3 次 品 
服 ， 或 康 力 尼 stanozolo]) ， 每 次 1 ~2mg, 每 天 3 
次 口服 。 后 三 种 雄 激 素 的 优点 是 男性 化 的 副作用 
轻 ， 无 体液 注 留 ， 但 疗效 称 差 ， 对 肝 胜 的 副作用 较 
大 ， 可 致 肝 功 能 损害 ， 其 至 可 引起 肝 绍 胞 痛 ， 雄 激 
素 吕 加 快 骨骸 成 熟 ， 使 胡 下 与 骨 央 的 愈合 提早 ， 因 
而 使 体 长 的 增长 受到 影响 。 

治疗 有 效 的 病例 ， 先 有 网 织 红 细胞 增高 ， 随 之 
血红 蛋白 上 升 ， 继 之 白细胞 增加 ， 血 小 板 上 升 最 
慢 。 若 服用 半年 以 上 仍 无 上 述 反应 ， 则 可 认为 无 
效 ， 应 停 药 。 对 于 轻 症 病 儿 疗效 最 好 ， 介 是 这 类 病 
大 有 自 全 的 可 能 。 

c， 肾 上 腺 皮质 激素 : 对 上 骨髓 造血 功能 的 作用 
尚 不 能 肯定 ,但 可 使 症状 得 到 暂时 改善 。 当 与 雄 激 
率 合 用 时 可 减少 后 者 对 上 骨骼 生长 的 副作用 ， 延 组 骨 
骨 贪 合 。 小 量 类 园 醇 可 减轻 因 血 小 板 减少 而 致 的 出 
血 症 状 。 强 的 松 10mg/(m* .dd)、 0. 5mg/(kg ， d) 
即 可 达到 以 上 和 由 的 。 剂 量 过 大 ， 容 易 造成 免疫 抑 
制 ， 易 发 生 感 染 。 

B. 急性 或 重型 再 辜 的 治疗 ; 

& 免疫 抑制 剂 ， 近年 来 对 急 、 重 症 再 障 应 用 
大 剂量 甲 基 强 地 松 龙 【HD-MP) 、 抗 胸腺 球 疏 白 
《ATe) 或 抗 淋巴 球 蛋白 (ALG) 取得 可 喜 成 果 。 
(DHD-MP 即 应 用 甲 基 强 地 松 龙 20mgAkg，- -次 尊 
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脉 推 注 ， 连 续 14 天 后 骤然 僻 药 ; 他 ATG1Omg/ kg 
持续 静 肪 滴 沪 12 ~ 18 小 时 ,连用 5 天 ; @@ALG 


40mg/kg 静脉 滴 注 ， 连 用 4 天 。 应 用 ATG 或 ALG 
部 应 与 HD-MP 合用 。 
b. 骨髓 移植 对 于 和 急性、 重症 病人 已 成 为 最 


有 效 的 方法 ， 对 十 配合 相合 的 骨髓 移植 ， 约 有 
5 各 ~80% 的 病 儿 得 到 较 长 期 的 缓解 ， 但 击 于 具 髓 
米 源 等 问题 尚未 能 完全 解 洋 ， 故 国内 尚 少 应 用 。 朋 
血 及 胎 静 血 干细胞 移植 ， 将 代 苦 骨 垦 移植 。 

c. 环 胞 霉 素 六 (cyciosporin 上 &) :近年 曾 报 道 单 
独 应 几 紫 药 或 与 ATG 人 台 用 对 重型 难 治 性 再 障 开 辟 
了 新 的 治疗 途径 ,剂量 10 ~20mg/kg :qd 但 应 注意 
其 副作用 ,如 对 肾 功 能 的 损害 等 , 仍 需 进一步 观察 。 

d. 造血 细胞 生长 因子 (HGFS) : 包括 中 uCM- 
CSF rhu-G-CSF 、rhulh-i 、zhuth-3 ，rhuEPO 等 、 
多 数 认为 联合 协同 应 用 有 一 - 定 疗效 ， 欧 洲 BMT 协 
作 组 的 前 脐 性 研究 表明 ， 强 化 免疫 抑制 疗法 联合 
中 uCSF 治疗 重症 再 障 40 例 ，3 年 实际 生存 率 
92.0% ; 中 国医 党 科学院 血液 研究 所 应 用 ALG7 
CSA+ thu-GM-CSF + rhuEPO 治疗 重型 再 障 取 得 相 
侯 的 效果 . 

e. 重型 再 障 治 疗 的 选择 ， 如 问 胞 或 家 庭 有 拱 
通 者 首选 骨 通 移植 ; 芳 无 供 者 ， 则 免疫 折 制 治疗 造 
血 生 长 因子 应 用 ， 梭 激素 ， 再 行 无 关 供 者 骨髓 移 
植 。 











( 胡 亚 美 茂 里) 

(七 ) 铁 粒 幼 红细胞 性 贫血 铁 粒 红 红细胞 性 
贫血 (sideroblastic anemia, SA】 是 由 一 组 病因 不 
同 的 血红 素 合 成 障碍 和 铁 利用 不 良 所 引起 的 贫血 。 
特点 晨 骨 艇 中 出 现 大 量 “ 环 形 ” 铁 粒 幼 红 细胞 ， 
且 铁 剂 治疗 无 效 。 

【病因 及 分 类 ]】 病因 可 分 遗传 性 及 后 天 获得 
性 两 大 类 。 遗 传 性 者 又 分 为 性 联 遗 传 或 常 染色 体 隐 
性 遗传 。 效 得 性 者 大 部 分 皇 原 因 不 明 的 特 发 性 ， 但 
亦 可 继 发 于 药物 、 毒 素 或 由 其 它 疾病 所 诱发 。 不 论 
遗传 或 获得 性 患 所 均 以 对 陛 哆 醇 (维生素 B6》 治 
疗 反 应 的 效果 而 进一步 定 为 效应 性 或 无 效 性 ， 其 中 
以 遗传 性 者 对 维生素 B, 上 反应 较 佳 { 表 28-10)。 

[发 病 机 制 】 正常 人 骨髓 的 幼 红细胞 胞 奖 内 
可 见 少 量 铁 存在 ,用 铁 染色 时 可 见 30% -60 各 的 
幼 红细胞 中 有 纲 小 的 铁 粒 ， 但 数量 仅 1 ~2 粒 ， 最 
多 不 超过 5 粒 。 而 本 病 的 幼 红细胞 则 不 但 含 粗大 的 
铁 粒 ， 数 量 多 日 质量 现 病 态 。 


表 28-10 铁 粒 幼 红细胞 贫血 的 病因 及 分 类 


- .遗传 性 
1. 性 联 遗 伟 
《1 AL 合成 酶 缺乏 
(2) 类 中 啉 原 氧化 酶 或 血红 素 合成 脏 缺 去 
2. 常 染色 体 隐 性 遗传 
二 、 获 得 性 
1.， 特 发 尾 
2, 继 发 性 


(1) 继 发 于 结 物 或 毒素 ; 抗 结核 药物 异 烟 腊 、 环 
丝 毛 酸 、 吡 碎 榴 胺 )， 抗 肿瘤 药物 ( 氮 并 、 硫 
唑 噬 叭 类 ) ， 以 及 毛 恰 素 、 铝 、 乙 醇 等 
) 继 发 于 其 它 疾病 : 造血 系统 疾病 白血病 、 骨 
仙 丧 牛 忻 疾 病 、 入 血性 贫血 、 电 幼 红细胞 性 贫 
血 等 ;， 以 此 肚 性 种 效 、 结缔 组 织 病 、 感染 、 
内 分 站 或 中 脱 代谢 性 障碍 竺 





本 病 简要 的 发 病 机 制 如 下 ， 在 血红 素 生 物 合 
过 程 中 ， 某 些 酶 缺乏 或 生化 过 程 中 产生 障 和 但 时 ， 即 
可 导致 幼 红细胞 内 非 血红 素 铁 的 过 量 蓄 积 ， 产 生病 
态 性 铁 粒 幼 红 细胞 。 血 红 素 合成 途径 的 第 - - 步 是 车 
氨 酸 和 琥 昔 酰 辅酶 A 形成 8- 氨基 %y- 陋 度 角 《8-ami- 
nolevulinie acid，ALA); 其 最 后 -- 步 为 铁 和 诛 中 只 
结合 形成 血红 素 ， 这 两 个 关键 性 的 步 权 都 在 幼 红 组 
胞 的 线粒体 内 进行 。 假 如 ALA 合成 酶 产生 缺陷 或 
吡 哆 醇 《 即 维生素 Be。) 在 酸 作用 下 合成 5- 磷酸 叱 
路 醉 的 辅酶 化 过 程 中 发 生 故 障 ， 即 可 使 诛 趾 啉 不 能 
充分 合成 ， 铁 与 原 中 啉 不 能 结合 ， 使 幼 红细胞 的 线 
粒 体内 铁 超 负荷 ,堆积 形 成 “环形 ” 铁 粒 幼 红 细 
胞 。 在 光 镜 下 可 见 铁 粒 在 幼 红 细胞 核 的 周围 持 环 状 
或 至 少 1/3 环形 。 在 电镜 下 此 种 异常 的 线粒体 恋 
形 、 肿 联 、 役 裂 ， 铁 以 尘 状 或 斑 状 沉积 于 线粒体 的 
内 贿 ， 失 去 铁 修 白 或 合 铁 血 黄 素 的 超 微 结构 ， 这 种 
铁 是 三 价 铁 的 磷酸 盐 ， 而 三 价 铁 是 不 能 与 吓 啉 环 结 
合 为 血红 素 的 。 正 常 幼 红细胞 的 线粒体 是 环绕 核 
的 ， 吉 病态 线粒体 的 铁 粒 在 显微镜 下 亦 为 环形 。 这 
种 形态 异常 细胞 在 功能 上 亦 不 正常 ， 其 DNA 
RNA 及 重 白质 合 成 均 受 抑制 ， 由 于 铁 沉 积 ， 也 抑 
制 了 中 幼 红细胞 进入 细胞 增殖 周期 ， 以 致 出 现 红 细 
胞 无 效 造血 现象 。 

【临床 表现 】 遗传 性 或 获得 性 铁 粽 幼 红细胞 
性 贫血 的 临床 表现 均 相 似 。 病 程 发 展 多 缓慢 旦 良性 
过 程 ， 常 以 贫血 表现 来 就 众 。 有 皮肤 藉 膜 不 司 程度 
的 苍白 或 轻 度 黄 痊 , 半数 有 脾 或 肝 种 大 但 较 轻 ， 故 
有 时 不 能 触及 。 测 租 表 现 仅 偶 见 。 在 遗传 性 病例 中 
多 为 家 庭 中 的 长 儿 首 先 发 病 。 人 性 联 隐 性 遗传 者 多 为 
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男性 发 病 而 出 灵性 传递 ， 由 村 传递 者 均 无 严重 贫 
庙 ; 故 临 床上 其 少 妆 性 严重 患者 。 而 特 发 性 者 ， 另 
女 均 可 发 病 。 继 发 性 患者 除 有 本 症 的 特点 外 ， 尚 有 
京 发 病 的 症状 或 有 应 用 药物 的 病史 。 

【实验 室 检查 】 其 特征 性 所 见 有 : 

{1) 低 色 素性 贫血 ; 血红 蛋白 多 在 70 ~ 100g/ 
L (7 ~10g/ 册 )， 侦 亦 可 见 低 至 30g/L (3g/d). 
遗传 性 所 铬 者 成 部 红 细胞 多 呈 上 典 型 的 、 数 量 不 等 的 
低 笃 素 小 细胞 .获得 性 者 则 可 局 时 见 到 正 色 素 正 常 
红细胞 或 大 红细胞 。 网 织 红 细胞 反而 减低 ， 或 增高 
不 时 证 。 白 细胞、 血小板 计数 一 般 正 常 ， 但 在 获得 
性 病人 中 可 有 抑制 情况 。 

(2) 叔 骨 片 中 可 见 红细胞 系统 明显 增生 ， 以 
中 幼 红 细胞 为 证 ， 亦 可 有 已 幼 样 变 (对 叶酸 有 反 
应 者 可 见于 幼 红 细胞 改变 ) 。 用 普鲁士 蓝 染 色 测 现 
病理 性 铁 粒 功 红 细胞 及 “环形 ” 铁 粒 幼 红 细胞 ， 
订 达 40 多 ， 

(3) 血清 铁 含 景 增 高 ， 可 达 35. 8pmol/L 
(200pg/dl); 转 铁 蛋白 饱和 度 增 加 ， 可 达 90% 以 
上 ; 血清 总 铁 结 合力 和 /或 不 饱和 铁 结 合力 降低 。 

血 中 未 结合 的 胆 红 素 轻 度 升 高 。 

(4) 红细胞 游离 原 趾 朵 在 遗传 性 者 多 减低 ， 
说 明 为 ALA 合成 酶 或 龙 中 隶 原 氧化 酶 缺陷 。 不 论 
遗传 性 还 是 特 发 获得 性 病例 中 ， 当 血红 素 合 成 酶 或 
铁 葵 合 蓄 有 缺陷 时 ， 红 细胞 游离 原 叶 啉 均 可 增加 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 这 种 病 儿 多 半 由 于 贷 血 
及 周围 血 检查 有 异常 而 经 肯 散 检查 确诊 ， 而 体检 发 
现 则 不 多 。 诊断 依据 主要 有 以 下 三 点 ，D 低 色素 性 
贫血 ， 网 织 红细胞 不 高 ; 四 骨髓 红细胞 系 增生 ， 骨 
链 涂 片 用 铁 染 色 后 出 现 大 量 “ 环 形 ” 铁 粒 蕊 红 细 
胞 ; 饵 血 清 铁 含量 增高 ， 铁 饱和 度 大 于 正常 。 

诊断 一 般 并 不 困难 ,误诊 和 漏诊 多 由 于 未 作 骨 
髓 忽 染 色 检查 所 致 。 

患 儿 蔡 近 期 有 服药 中 或 正在 服药 中 , 则 应 详 问 
其 药物 名 称 .用量 及 其 原 发 病 ,如 服用 易 并 发 本 病 的 
药物 或 制剂 ,于 停 用 后 ,症状 大 多 可 较 快 消失 ,试行 
停 药 认可 作为 本 病 继 发 于 药物 或 毒物 的 反 证 诊断 。 

涂 断 时 并 应 与 缺 铁 性 贫血 、 地 中 海 贫血 、 钳 中 
毒性 贫血 或 感染 性 贫血 等 鉴别 。 

【预后 】 本 病 的 预后 依 其 病因 、 病 情 轻 重 及 
对 吡 哆 醇 《 维 牛 素 Be) 治疗 的 反应 而 异 。 不 论 何 
种 病因 ， 对 维生素 B 的 反应 很 重要 。 约 有 7 名 ~ 
2 所 的 获得 性 特 发 性 病人 可 有 发 展 为 骨髓 增生 异常 








综合 征 【MDS) 的 趋向 ， 最 终 转 化 为 急性 非 淋 巴 
细胞 和 白血病， 但 过 程 急 组 不 一 - 

大 多数 获 得 性 特 发 性 病人 呈 慢 性 无 痛 若 性 过 
程 。 但 如 出 现下 列 情况 ， 常 提示 预后 不 良 : 如 血 小 
板 减少 ,严重 贫血 ; 难以 治疗 的 巨 纺 红 细胞 增多 ; 
获得 性 血红 重 白 再 的 出 现 ; 骨 骨 中 原始 粒 细胞 增 
加 ; 红细胞 系统 增生 不 良 ; 复合 性 染色 体 核 型 异常 
或 出 现 亚 二 倍 体 ， 震 周围 血 中 绝对 性 单 核 细胞 增多 
或 假 忻 Pelger-Hut 核 异 常 均 为 向 向 血 病 转 化 的 -一 种 
入 类 ， 预 后 很 坏 。 而 血 内 如 出 现 血小板 数目 增多 ， 
肯 骨 中 明显 红细胞 系统 增生 时 ， 可 能 预示 预后 较 
好 。 

遗传 性 长 期 重症 患 儿 可 有 血色 病 ， 皮 肤 呈 棕 钢 
色 ; 及 糖尿 病 ， 肝 、 心 功能 异常 等 并 发 症 ， 

【治疗 】 遗传 性 及 获得 性 的 患 卫 ， 都 应 首先 
试用 大 量 维生素 Be 治疗 ， 不 论 早期 效果 如 何 亦 均 
应 较 长 翘 服 用 。 约 半数 病人 有 不 同 程度 的 疗效 ， 一 
般 每 晶 剂 量 为 50 ~ 200mg， 对 此 药 有 反应 良好 者 称 
为 紫 哆 醇 效应 性 贫血 ( Pyridoxin-responsive anemiay ， 
此 类 病 儿 和 维生素 B 缺乏 钙 所 致 的 贫血 不 同 ,前 
者 并 不 具有 典型 的 皮炎 、 舌 炎 及 痉挛 等 维生素 B， 
缺乏 症 的 征象 。 北 京 儿 童 医院 1981 年 曾 报 告 一 例 
典型 的 维生素 B 效应 性 病 儿 : 5 岁 女 孩 ， 内 蒙古 
人 大。 因 贫 血 及 肝 脾 肿 大 件 院 ， 血 清 铁 增 加 ， 骨 髓 中 
明显 红细胞 系统 增生 ， 可 惜 当 时 未 作 铁 染色 。 开 始 
在 对 症 治疗 中 加 用 维生素 Be 而 好 转 ， 但 停 用 维 牛 
素 B 二 月 后 复发 ， 再 用 又 有 效 ， 而 再 次 停 药 一 个 
半月 后 贫血 又 明显 加 重 ， 尊 补 做 骨 散 片 铁 染 色 ， 可 
兄 大 量 “ 环 形 ” 铁 粒 幼 红细胞 而 确诊 。 后 一 直 使 
用 维生素 Be ， 每 日 30 ~60mg， 稳 定 后 改 用 每 月 用 
药 7 天 维持 。 随 访 观察 4 年 余 ， 血 红 蛋 门 保持 在 
100 ~1208L〈10 ~ 128g 由 ) ， 定 状 消失 ， 含 铁 粒 幼 
红细胞 大 半 消 失 。1983 ~ 1986 年 浙江 医大 附属 上 儿 
童 医院 报道 了 婴 幼 儿 病例 4 例 ， 均 用 吡 哆 醇 治疗 ， 
获得 不 同 程度 的 疗效 。 

对 维生素 Bs 治疗 无 效 的 病例 ， 可 试用 磷酸 吡 
哆 栏 或 色 氨 酸 。 亦 可 试用 叶酸 、 维 后 素 B,,、 肝 温 
襄 、 丙 酸 潜 丸 酮 ， 免 疫 抑制 剂 或 肾上腺 皮质 激素 
等 ， 偶 获 疗效 。 如 已 出 现 粕 细胞 发 育 不 良 的 情况 亦 
可 试用 小 剂量 阿 糖 胞 苷 (Ara-C)。 对 重度 贫血 者 
(Hb < 60g/L) 可 输 浓 集 的 红细胞 。 体内 如 有 过 量 
的 铁 贮 积 ， 可 用 去 铁 敏 (Deferioxamioe) 等 ,个 
别 病人 可 以 换 部 分 血 。 继 发 性 病例 则 主要 积极 竣 疗 
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原 发 病 或 停 用 有 关 的 药物 。 先 天 性 洗 可 考虑 异 基 因 
上 骨髓 移植 . 
( 沽 ” 曼 诸 美 瞻 ) 

{ 八 】 先天 性 红细胞 生成 异常 性 贫血 ”先天 性 
红细胞 生成 异常 性 贫血 {congenital dyserythropoielic 
anemia,CDA) 的 特点 是 :中 无 效 造 血 (红细胞 与 幼 红 
细胞 在 消 髓 内 破坏 ); 全 骨髓 中 出 现 较 多 胞 体 较 大 的 
多 核 红细胞 ;如 继 发 血色 病 (hemochromatosis) 。 

CDA 是 -种 常 染 色 体 遗 传 性 疾病 。 病 因 尚 不 
清楚 ,体外 培养 红细胞 集落 生成 正常 ,但 呆 见 多 核 红 
细胞 ,可 能 由 于 红 系 核 腊 和 胞 浆 腊 的 结构 异常 所 致 ， 
可 记功 红细胞 破坏 增加 和 DNA 减少 ， 发 病 年 英和 
贫血 轻重 差别 极 大 , 常 在 10 岁 以 后 才 得 到 确诊 。 起 
病 缓慢 ,多 央 贫 血 而 就 诊 , 并 间断 地 出 吏 黄 站 和 屎 色 


的 改变 ,用 、. 脾 肿 大 ,可 所 用 管 梗 阴 现 稼 。 病 程 久 的 
相继 发 会 铁血 黄 素 沉着 症 和 血色 病 。 含 铁血 黄 素 沉 
着 昌 与 多 次 输血 丰 关 ,但 经 实验 证 明 主要 由 于 铁 代 
谢 寻 常 , 骨 舌 纤 细胞 条 增生 旺盛 而 导致 肠 道 对 铁 的 
上 吸收 增加 。 运 铁 蛋 白 饱和 度 增高 ,Fe 利用 率 王 降 ， 
清除 增 快 。 有 此 病人 并 有 红细胞 寿命 缩短 成 人 惠 
者 中 可 见 性 腺 发 育 障碍 .中 状 腺 功能 低下 和 韭 家 族 
件 糖尿 病 等 表现 ,个 别 病人 可 继 发 肝 硬 变 。 

贫血 轻重 不 等 ， 可 见 非 特异 性 的 变形 红细胞 ， 
网 织 红细胞 与 贫血 成 比例 地 降低 。 白 细胞 和 血小板 
正常 .血清 未 结合 胆 红 素 增高 ， 尿 胆 原 常 旦 阳性 。 
骨 艇 中 可 见 胞 体 大 的 多 核 幼 红细胞 。 

根据 自 象 、 骨 髓 象 和 生化 等 方面 的 改变 ， 将 此 
证 分 为 四 型 ， 各 型 的 特点 见 胡 28.-11， 














表 站 -11 先天 性 红细胞 生成 异常 性 贫血 各 型 特点 








工地 下 地 亚 总 此 型 
发 病 山 制 幼 红 细胞 停 洁 在 幼 红 细胞 停 灌 在 
早 幼 阶段 中 、 晚 幼 阶 段 
遗传 方式 常 染色 体 隐 性 常 染色 体 隐 性 Wa 常 染色 体 最 性 常 染色 体 纪 性 
四 b 常 染 色 体 隆 性 
基因 证 位 15. ql$. 1-15. 3 20q11.2 Qa: 15q* 
下 5: 不 详 
诊断 时 年 龄 出 全 ~ 加 岁 左右 出 生 ~30 岁 古 右 婴儿 期 介 老 千 期 法 上 儿 期 到 老年 期 
古 CDA 病例 数 铝 16 62 17 5 
贫血 轻 ~ 中 峻 轻 ~ 重 内 轻 度 
Hb80 ~ 120g/1. Hb60 ~ 70gz1 1Jb70 ~ 85g/L 重度 
MCY 向 MCY 正常 MCY 次 MCY 正常 
红细胞 形态 大 细胞 ， 明 显 大 小 大 小 不 等 ,形态 不 太 细 胞 增多 ， 举 形 ， 于 细胞 正 色 琢 右 灾 撒 
不 一 ， 痊 有 形 红细胞 ， 一, 园 缩 红 组 胞 ， ”大 小 不 -， 嗜 碱 性 
嗜 碱 性 点 彩 网 织 绕 。” 浏 滴 状 网 织 所 细胞 。 点 彩 ， 网 织 红 细胞 
绢 肛 1.5 吕 土 字 的 2 入 -4 弦 
骨 骨 象 巨 如 人 翌 变 ， 站 核 占 o 见 双核 或 和 多核， 约 50 够 病 窜 可见 巨 约 30 铝 病 者 古风 包 
1% ~ 3 名 ， 核 间 染 巨 幼 红细胞 占 10 ~ ” 世 红 细胞 ， 多 至 12 。 核 幼 红细胞 
色 体 质 桥 占 1% ~ ”50% 及 高 雪 细 肥 样 。” 个 核 
2 名 的 网 状 细胞 
电镜 “ 寺 士 干酪 样 ” 核 装 胞 桨 膜 ， 多 其 非特 皇 性 无 冯 胸 浆 腊 
内 质 网 
血清 斌 验 
酸 洲 血 试 验 阴性 用 性 阴性 阴性 
抗 ] 涂 集 试验 + 二 十 二 正常 
抗 1 涂 集 坛 验 + 十 二 圭 由 党 
铁 动 力学 增高 增高 增高 
血浆 fe 清除 率 | ! | 
Fe 挫 作 减少 减少 减少 
生化 改变 妮 胆 原 增 才 能 增多 ，50% 脆性 ”血清 胆 红 素 增 多 ， ”同型 
自 溶血 试验 正常 增高 ，25% 自 溶 试 ”结合 珠 蛋 归 减少 ， 
验 阳 竹 24 小 时 线 胆 原 增 多 











摘自 ; 黄 纵 良 主编 . 小 儿 血 液 病 手册 , 262 页 
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最 常见 的 是 再 型 ， 约 占 本 症 的 的 名 ,又 称 为 遗 
传 性 和 多核 幼 红 细胞 伴 阳 性 酸 溶血 试验 (hereditary 
erythroblastic multinuclearity with a positive acidified- 
serum，HEMPAS)。 常 见 贫 髓 与 轻 度 黄 交 。 肝 、 腺 
了 肿 大 。 约 半数 红细胞 胸 性 增高 ， 红 细胞 形态 不 规 
则 ， 嗜 多 色 性 ， 侦 见 有 核 红 织 胞 。 骨 朵 中 幼 红 细胞 
增多 ,可见 双核 及 多 核 幼 红细胞 。 电 镜 检查 可 见 有 
的 幼 红细胞 有 双 层 胞 浆 腊 。 椎 测 此 种 变化 是 细胞 不 
易 分 裂 的 原因 ; 尚 可 见 高 雪 样 细胞 。 酸 溶血 试验 阳 
性 ,在 抗 i1 和 抗 I 血 清 中 溶血 增加 。 曾 有 报道 此 型 
的 红细胞 膜 蛋 白 的 粮 基 化 作用 异常 。 北 京 儿童 医院 
于 1979 年 兽 见 到 1 例 5 岁 男 孩 ， 具 有 上 述 的 典型 
症状 及 化 验 检查 结果 ， 皮 骨 中 可 见 较 多 的 多 核 中 、 
上 晚 幼 红细胞 《图 28-11)。 





和 


图 28-11 先天 性 红 姻 网 生成 异常 性 贫血 卫 型 的 骨 彤 象 
4 岁 8 月 ， 男孩 。 生 后 4 个 月 开始 贫 应 ，Hb4 ~ 7g/d， 白 细胞 和 
血小板 正常 。 上 骨髓 增生 活 著 , 原 红 和 早 幼 红细胞 有 呈 幼 变 ， 
中 晚 幼 红 细胞 可 见 玩 多 的 双核 细胞 。 红 缩 胞 糖水 试 允 和 政 
良 酸 化 血清 试验 阳性 。 应 用 铁 剂 与 维生素 Bi 治疗 无 效 


【鉴别 诊断 】 须 与 其 他 造血 异常 性 贫血 鉴别 ， 
如 再 生 障碍 性 贫血 、 红 白血病 、 肯 髓 硬化 症 和 核 蛋 
白 合成 障碍 包括 维生素 B 或 叶酸 缺乏 。 开 型 的 血 
清 酸 洲 血 试验 阳性 ， 须 与 阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 尿 
鉴别 ， 各 昼 之 间 的 鉴别 有 时 很 困难 。 

[治疗 及 预后 】 多 数 病人 不 依赖 输血 也 可 维 
持 健 康 水 平 。 重 症 病人 则 需 反 复 输血 ， 或 做 脾 切 除 
以 减少 输血 次 数 ， 但 需 注 意 切 牌 后 发 生 严 重 感染 。 
合并 胆 结石 的 需 做 胆 夺 切除 。 禁 忌服 用 铁 剂 。 应 用 
维生素 B,,、B。、 叶 酸 和 维生素 下 无效 。 对 于 少数 
依赖 输血 而 致 售 铁 血 黄 素 沉着 的 病人 ， 可 采用 去 铁 
敏 皮下 注射 。 i 

{ 九 ) 铀 中 毒性 贫血 ， 钳 中 毒性 贫血 呈 小 织 胞 
低 色 性 中 度 或 重度 贫血 ， 红 细胞 内 可 部 哮 右 性 点 


彩 ， 网 织 红 细胞 增高 。 病 中 中 多 有 摄食 含 铅 物质 的 
异 嗜 痊 。 根 据 病 上 几 饮 食 情 况 ， 其 血清 铁 可 以 低 、 正 
常 或 增高 ,但 骨 休 可 见 铁 粒 幼 细 胞 为 其 特征 。 红 细 
胞 游离 原 叶 啉 明显 增高 。 诊 断 除 长 崩 端 X 线 所 见 、 
尿 及 凑 中 啉 原 测定 以 及 红细胞 ALA 脱 氨 酶 测定 外 ， 
尿 锁定 量 是 诊断 最 可 靠 的 依据 ( 详 见 有 关中 毒 章 
节 )。 

【十 } 内分泌 隐 碍 并 发 的 贫血 内分泌 障碍 时 
可 并 发 贫血 《anemia of endocrine disorders) 。 

甲状 腺 功能 低下 的 病 儿 由 于 氧 耗 降低 致 红 系 增 
生 低下 常 并 发 贫血 ， 此 种 贫血 多 为 正 细 胞 正 色 性 ， 
但 若 同时 合并 铁 或 维生素 Bo 缺乏 ， 则 有 相应 的 血 
象 改变 。 骨 瞻 红 细胞 系统 增生 低下 ， 脂 肪 较 多 。 合 
并 缺 铁 性 贫血 时 ， 单 纯 应 用 铁 剂 治疗 效果 不 好 ， 加 
用 甲状 腺 素 后 才能 纠正 贫血 。 患 甲状 腺 功能 低下 的 
年 长 儿 若 出 现 太 细胞 贫血 ， 则 应 考虑 可 能 由 于 自身 
免疫 所 致 。 此 种 自身 抗体 不 但 作用 到 甲状 腺 ， 同 时 
也 破坏 胃 黏 膜 壁 细胞 而 导致 维生素 B ,缺乏 。 

三 体 功能 低下 也 可 引起 经 度 贫 血 ， 其 血 象 同 甲 
状 腺 功能 低下 性 贫血 。 阿 迪 森 氏 病 也 可 出 现 贫 血 ， 
但 因 血 浓缩 而 贫 髓 不 明显 。 此 类 贫血 只 有 应 用 相应 
的 内 分 刻 激 素 后 才能 缓解 。 合 并 于 阿迪 森 氏 病 的 大 
细胞 贫血 可 能 是 一 种 遗传 性 自身 免疫 性 疾病 。 此 种 
自身 抗体 与 体内 多 种 组 织 发 生 作 用 ， 其 中 包括 骨科 
障壁 细胞 。 

(十 一 】 肾 性 贫血 ”严重 的 肾脏 疾病 当 出 现 握 
质 血 症 时 ， 狗 合并 贫血 。 贫 血 的 程度 与 气质 血 症 有 
一 定 平行 关系 。 一 般 当 肾 小 球 滤 过 率 降低 到 正常 的 
2 名 ~30% 时， 方 开 始 出 现 贫 血 。 

【发 病 机 制 】 慢性 坚 功能 障 信 时 红细胞 生成 
素 的 产生 减少 ， 经 大 量 的 试验 证 明 在 肾 功 能 障碍 的 
病人 有 较 严重 的 贫血 时 ， 其 血浆 中 的 红细胞 生成 素 
只 能 维持 在 正常 的 低 限 ， 和 而 肾 功能 正常 的 贫血 病人 
血浆 中 的 红 绝 胞 生成 素 明 显 升 高 。 红 细胞 生成 素 降 
低 的 程度 与 肾脏 排 记 功能 障碍 有 平行 关系 。 当 红 细 
乃 生 成 素 严重 缺乏 时 ， 骨 般 对 溶血 和 贫血 失去 增生 
的 代 偿 能 力 。 约 有 10 信 的 红细胞 生成 素 由 肝脏 产 
生 ， 鼓 即使 双 肾 切除 血浆 中 仍 有 少量 的 红细胞 生成 
素 。 

亦 有 证 明 尿 毒 症 血浆 对 红 系 祖 细 胞 有 抑制 作 
用 。 均 目前 认为 尿毒 症 病 人 的 骨髓 失去 对 贫血 的 代 
偿 功 能 ， 与 红细胞 生成 素 降 低 和 此 类 病人 血浆 中 存 
在 红 系 生成 抑制 物质 有 关 。 
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除 上 骨髓 增生 障碍 外 ， 红 细胞 寿命 缩短 亦 足 贫血 
的 基因 。 若 将 止 常 人 的 红细胞 输 给 尿毒 症 病 人 ， 则 
正常 红细胞 寺 命 亦 缩 短 ， 反 之 将 尿毒 症 病人 的 红 细 
胞 输 给 正常 人 ， 则 此 类 红 细 臣 寿命 正常 。 目 前 尚未 
能 证 明 那 类 特异 毒素 可 导致 此 类 病人 的 溶血 现象 ， 
经 血 透 析 与 腹膜 透析 沸 不 能 使 此 类 溶血 现象 减轻 。 

尿毒 症 吕 导致 血小板 功能 异常 ， 可 继 发 骨 肠 道 
和 泌尿 道 失 血 ， 此 外 血 透析 时 亦 可 丢失 少量 红细胞 
而 造成 贫血 。 

尚 有 铁 的 吸收 障碍 ， 或 由 于 厌食 而 致 铁 和 叶酸 
等 摄 人 减少 而 导致 贫血 。 

【实验 室 检 栓 】 贫血 程度 不 等 ， 大 多 为 中 至 
重度 贫血 。 多 呈正 色 性 ， 网 织 红 细胞 正常 或 减低 ， 
血 涂 片 可 见 多 少 不 等 的 锯齿 形 ， 盔 形 和 三 角形 等 形 
状 的 破碎 细胞 。 白 细胞 正常 或 增高 。 血 小 板 正 常 或 
降低 。 出血 时 间 和 血块 收缩 不 正常 ， 凝 应 时 间 正 
常 。 毛 细 血 管 脆性 试验 可 旺 阳性。 骨髓 增生 多 正 
常 ， 粒 “ 红 比 例 增 加 。 血 清 铁 和 总 铁 结合 力 常 降低 ， 
骨髓 铁 染 色 正常 ， 血 奖 铁 蛋 白 多 增高 。 

【治疗 】 输血 是 减轻 此 类 贫血 的 主要 治疗 方 
法 。 小 儿 对 贫血 的 耐 受 性 很 强 ， 因 此 当 血 红 和 蛋白 降 
低 至 50g/ 工 (5g/dl) 左右 时 方 考虑 输血 。 输 血 过 
多 柯 但 可 以 使 骨髓 造血 受到 抑制 ， 且 可 发 生铁 过 
剩 。 如 无 失血 ， 以 输 族 集 的 红细胞 为 宜 ， 每 次 可 输 
10ml/ kg. 

长 期 做 血 透 析 的 病 儿 ， 可 因 失 瑞 而 悉 铁 ， 如 不 
输血 ， 可 给 予 铁 剂 。 叶 酸 亦 因 透 析 而 斑 失 ， 故 每 日 
应 口服 叶酸 1mg。 应 用 强 的 松 后 ， 可 减 慢 红 细胞 下 
中 的 速度 ， 减 少 血 透 析 病 儿 的 输血 次 数 。 

近年 来 生物 合成 的 红细胞 生成 素 已 应 用 于 临 
床 ， 若 病人 体内 情 存 铁 正常 ， 静 脉 输 注 红细胞 生成 
素 后 , 贫血 很 快 好 转 。 重 组 人 促 红 细胞 生成 素 
(rhuEPO) 每 次 50 ~ 100u/kg， 每 周 3 次 ,皮下 注 
射 , 待 HCT 达 0.3 ~0. 33 后 改 维持 量 ( 原 剂量 1/2) 
保持 治疗 水 平 。 

( 胡 亚 美 城 里) 

(十 二 ) 骨 乒 增生 异常 综合 征 ”骨髓 增生 异常 
综合 征 ( myelodysplastic syndrome ， MDS) 原名 自 
血 病 前 期 ， 是 一 组 源 于 造血 十 / 祖 细 胞 水 平 产 生 损 
伤 ， 在 小 儿 亦 不 少见 。 北 京 儿童 医院 仅 在 近 5 年 间 
即 收 治本 症 54 例 。 此 证 缺乏 典型 的 临床 表现 ， 常 
有 贫血， 有 时 感染 或 出 血 ， 部 分 病例 有 肝 脾 肿 大 ， 
者 象 示 全 血细胞 减少 或 任何 一 或 二 系 细胞 减少 。 骨 








髓 增生 活跃 ， 二 系 或 二 系 血 细胞 有 显著 的 病态 造 
血 ， 病程 稍 长 ， 如 椒 死 于 感染 或 出 血 ， 儿 演变 为 白 
州 病 或 骨髓 造血 功能 衰 端 。 

1982 年 ，FAB 协作 组 确定 了 MDS 的 名 称 ， 将 
此 综合 征 分 为 5 型 。 结 售 国 内 实践 ， 在 1994 年 成 
都 全 国 小 儿 白 血 病 和 恶性 淋巴 瘤 研讨 会 上 ， 对 
MDS 作 上 只 体 分 型 如 下 : 中 难 治 性 贫血 {RA4)， 寺 
散 中 原始 + 早 纠 粒 细胞 〔 下 称 原 + 里) <5 够 ， 血 
中 原 + 早 < 各; 国难 治 性 贫血 伴 环 状 铁 料 幼 红 细 
胞 (RARS) : 骨髓 及 血 象 似 RA， 但 骨髓 中 出 现 环 
状 铁 粒 幼 红 细胞 > 15 和 名; 加 难 治 性 贫血 伴 诛 始 细胞 
增多 (RAEB) : 皮 髓 中 原 + 早 5% ~ 20%， 血 中 
原 + 早 <5 名 ;遇难 治 性 贫血 件 原始 细胞 增光 在 转变 
中 (RAEB-T) : 符合 下 述 任 一 项 即 可 诊断 ，& 出 
中 原 + 早 > 5%; 4b 上 骨 锋 中 原 + 早 20% ~ 30% ; 
c. 不 成 熟 细 胞 中 出 现 Auer 小 体 。 辐 慢性 粒 单 细胞 站 
血 病 (CMML); 骨骼 象 及 血 象 似 RAEB， 但 血 中 
单 核 细胞 兰 1.0 x10”XL， 在 儿科 现 称 之 为 幼年 型 
粒 - 单 白血病 (JMML) 。1994 年 国际 钠 年 型 粒 - 单 核 
细胞 白血病 工作 组 制订 的 JCML 最 低 诊 断 标准 则 
为 : 中 白细胞 计数 > 13 x 10?ZL; 贺 单 核 细 胞 绝对 
值 >1 x10 "LL; 加 外周 血 有 不 成 熟 粒 细胞 (原始 、 
旱 幼 、 中 幼 ); 多 上 骨 他 穿刺 小 涂 片 原始 细胞 < 
0.30; @ 除 外 t (9; 22) (934; 21) 或 ber/abhl 重 
排 。-7 是 儿童 MDS 最 常见 的 ， 通 常 也 是 唯 - -的 
染色 体 异 常 。 原 发 性 儿童 MDS 有 -7 者 占 40%， 
伴 发 先天 或 遗传 异常 的 儿童 MDS 常 出 现 - 7. 
lmo7S 特 指 发 生 在 4 岁 以 下 内 幼儿 的 -7 综合 征 ， 
男性 多 见 ， 男 女 比 为 4.7: 1。 外 周 血 白细胞 和 单 核 
细胞 增多 , 贫血， 奋 小 板 减少 ， 常 见 妃 稚 红细胞 及 
幼稚 粒 细 胞 : 骨髓 呈 骨 髓 增殖 性 疾病 特征 。 患 儿 经 
常 发 生 感 染 ， 肝 、 脾 、 淋 巴结 肿 大 ， 多 很 快 转化 为 
AML。 

实验 室 检查 ,90 名 以 上 有 贫血 ，50 锡 全 血细胞 
减少 。 红细胞 为 大 细胞 或 正 细胞 性 ， 细 胞 大 小 不 
等 ， 可 见 异 形 红细胞 、 点 彩 细胞 、HJ 小 体 和 有 核 
红细胞 ,血红蛋白 下 可 增高 。 常 有 Pelger-Hut 白 细 
胞 异常 和 环形 核 细 胞 ， 胞 浆 内 特异 性 颗粒 减少 或 缺 
如 。 血 小 板 轻 度 减低 ， 侦 见 升 高 。 可 见 巨 大 血小板 
和 脱 颗 粒 。 骨 熏 增 生活 跃 ， 红 细胞 系 巨 幼 变 明显 ， 
呈 “ 老 浆 幼 核 "、 多 核 化 、 核 碎 弄 及 核 形 态 怪异 ， 
双核 尤 以 奇数 核 红 细胞 和 巨大 红细胞 具 特 征 性 。 将 
系 成 熟 停 庄 ， 核 兹 发 育 不 平衡 和 双核 粒 细 胸 常 兄 。 











骨髓 活检 可 见 粒 系 不 成 熟 前 期 细胞 异常 定位 (AL- 
IP) 。 单 核 细胞 增多 巨 核 细胞 多 有 异常 ， 记 以 淋 
已 样 小 巨 核 为 典 规 虎 现 。50 铝 黔 者 有 有 染色体 异常 ， 
如 -~7、+8 和 5g 等 ， 核 型 异常 者 转化 为 白血病 
可 能 性 天。 督 骨 祖 细 胞 体外 培养 ， 部 分 类 似 白 血 病 
细胞 牛 长 ，CFU-GM、CFU-MK 和 CFU-E 等 集落 形 
成 低 或 后 和 如。 小 大型、 无 生长 型 和 从 落 比 明显 升 高 
型 均 为 日 血 病 前 期 生长 型 ， 提 示 预 后 不 良 。 

此 症 的 诊断 主要 依靠 临床 . 血 象 和 骨髓 的 病态 
造血 改变 并 除外 其 他 引起 病态 造血 的 疾病 如 红 白 血 
病 .慢性 粒 细胞 白血病 .白血病 化 疗 后 , 巨 幼 细胞 贫 
血 . 风 湿性 疾病 等 , 尤 应 注意 与 绸 谭 的 私 别 ,后 者 一 
般 无 脾 肿 大 ,外 周 血 无 有 核 红细胞 ,骨髓 无 奇数 核 或 
巨大 红细胞 和 淋巴 样 小 巨 核 等 。 核 型 检查 有 助 于 两 
者 的 鉴别 。 小 几 MDS 进展 较 快 ,可 从 RAEB 很 快 转 
化 为 RAEBT 万 至 白血病 , 且 预 后 差 , 治疗 贤 为 困 
难 。 少 数 表现 为 急 淋 白血病 前 期 ,经 数 周 或 数 月 发 
展 为 ALL。 机 儿 型 慢性 粒 细胞 白血病 (JCML) 其 特 
点 与 MDS 中 的 CMML 相似 , 故 可 能 为 同一 疾病 。 现 
国际 上 统称 纺 年 型 粒 单 白血病 (JMML) 。 

在 治疗 上 尚 无 特效 的 方法 。 鉴 于 各 亚 理 间 是 一 
种 疾病 的 不 同 发 展 阶段 ， 治 疗 应 根据 不 同 的 病 期 而 
异 。RA 和 RARS 采用 调节 造血 的 药物 为 主 ， 可 按 
慢性 再 障 治 疗 或 给 予 诱导 分 化 ， 如 雄 激 素 、 晴 上 腺 
皮质 激素 、 维 甲酸 、 干 拢 素 等 。 如 病情 向 白血病 进 
展 ， 可 采用 单 药 或 联合 化 疗 ，RAEBHBT 治疗 如 同和 急 
性 日 血 病 。 异 基因 肯 夭 移植 是 治 您 此 证 的 上 唯 .- 途 
从 ， 使 用 造血 生长 因子 如 粒 单 或 粒 细 胞 集落 生长 刺 
激 因 子 (GM-CSF 或 G-CSF) 、 白 介 素 33、 促 红 细 
胞 生成 素 (EPO) 等 可 使 部 分 患者 获得 缓解 。 

( 赵 新 民 胡 亚 美 ) 
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溶血 性 贫血 


{一 } 概述 溶血 性 贫血 《hemolytic anemia) 
基 由 于 各 种 导 教 红细胞 寿命 纪 短 ， 红 细胞 破坏 加 
速 ， 而 肯 惟 造血 增强 但 不 足 代 偿 红 细胞 消耗 所 化 的 
一 组 贫血 。 

在 正常 情况 下 ， 血洗 下 内 红 细胞 的 的 
100 ~ 120 天 【新 生 儿 期 为 名 ~100 天 )， 每 天 约 有 
[和 的 红 细 二 大 才 破 怀 而 从 耻 天 中 认 浊 人 同时 
体 释 放 相 同 数 喇 的 新 生 红 细胞 进入 血液 ， 以 保持 红 
细胞 数量 的 动态 平衡 。 正 常 成 人 上 骨髓 造 红细胞 的 代 
偿 功 能 很 强 ， 可 增 至 正常 水 平 的 6~8 倍 ， 轩 此. 
只 有 当红 细胞 的 寿命 缩短 ， 且 其 破坏 速度 超过 冉 甬 
造 红 细胞 代 偿 切 能 时 ， 才 引起 贫血 。-- 般 认为 ， 当 
红细胞 的 寿命 短 于 15 ~ 20 天 时 ， 即 可 引起 贫 击 。 

当 洲 血 时 ， 骨 髓 中 的 黄 艇 可 转 为 红 舌 ， 以 发 挥 
其 造血 代 偿 动 能， 芷 常 成 人 的 黄 贱 较 多 ， 故 迁 而 代 
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偿 功 能 大 ,小 儿 在 5 ~7 岁 之 前 ， 其 骨髓 几乎 全 为 
红 髓 ， 内 此 ， 其 造血 代 偿 功 能 差 ， 当 造血 的 需要 增 
加 时 ， 其 代 楼 功能 主要 依靠 髓 外 造血 ， 这 在 婴儿 期 
尤 二 上 显 . 因此 ， 当 小 儿 患 深 血 性 贫血 时 ， 其 程度 
常 较 成 人 为 重 。 

【溶血 病因 及 分 类 ]】 

目前 常用 以 红细胞 破坏 原因 友 发 病 机 制 相 结 人 
的 分 类 ( 表 28-12)， 在 临床 上 实用 性 较 大 ，, 按 发 
痢 的 总 缓 分 为 总 性 和 慢性 溶血 性 贫血 ， 按 红细胞 破 
十 的 部 位 不 同 分 为 血管 内 溶血 和 血管 外 溶血 。 

1. 血管 内 溶血 ”雷管 内 的 红岗 胞 被 大 量 破坏 ， 
血红 仿 白 被 释放 到 血液 循环 ， 出 现 血 红 蝇 白 血 症 
(hemoglobinemia) ， 血 紫 中 认 离 Hb (正常 0.02 ~ 
0.05g/ 咽 兹 ) 增高 (血浆 呈 粉 红色 或 红色 ) 。 游 离 
Hb 去路: (D 与 血浆 中 的 结合 珠 弄 白 《haptoglobin， 
Hp) 结合 成 Hp-Hh 复合 物 ， 参 与 单 核 - 巨 噬 细 胞 系 
统 的 租 色 素 代谢 ; 超过 Hp 结合 能 力 时 ， 则 自 眶 
小 球 滤 上 出， 出现 血红 仍 白 尿 ， 部 分 可 被 峭 小 管 重 上 吸 
收 ， 在 上 皮 细 胞 内 分 解 为 趾 啉 ， 中 啉 进 人 血循环 成 
胆 色 素 ， 后 二 者 重新 利用 ， 部 分 以 含 铁血 黄 素 存 在 
于 上 皮 细 胞 内 ， 随 下 皮 鲁 胞 脱落 ， 从 永 排 出 《 合 
铁血 黄 素 尿 ) ;加 分 离 出 游离 的 高 铁血 红 素 ， 与 血 
效 中 B- 粮 蛋白 结合 成 高 铁血 红 素 蛋 白 《methe- 
moalbumin) 或 与 凝 乳 素 〔【hemopexn，Hxy 结合 ， 
然后 进入 单 核 -巨星 细胞 系统 ( 见 图 28-12) 。 


表 28-12 溶血 性 贫血 分 类 


1. 红 细 移 内 在 性 缺陷 

(1) 红细胞 膜 缺陷 ( 膜 分 子 病 ) 
遗传 性 球形 红 纠 胞 增多 症 
更 传 性 精 圆 形 红细胞 增多 症 
计 传 忻 变 口 形 细胞 增多 症 和 干燥 细胞 增多 症 
蛋 儿 辐 缩 红细胞 增多 症 
维 生 泰 下 缺乏 症 
末 形 红 绸 胞 增多 症 ( 先天 性 缺乏 脂 重 白 血 症 ) 
阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 悄 

(2) 红细胞 酶 缺陷 

全 无 气 酝 解 通路 (EMP) 中 的 酶 缺陷 
己 往 激 栈 ( HR) 缺乏 
八 酸 储 萄 糖 异 构 酶 (PCI) 缺乏 
磅 酸 果 糖 激 酶 (PFK) 缺乏 
而 糖 磷 耽 异 构 杉 (TPLD) 缺乏 
甘油 栏 -3 磁 酸 脱 氮 戎 ( G-3PD ) 缺乏 
2,3- 一 碳酸 甘油 酸 变 位 酶 (2,3-DPG Mutase) 缺乏 
但 酸 革 汕 酸 激酶 (PGK) 缺乏 














丙 天 酸 激 酶 (PK ) 缺乏 
三 爸 酸 腺 医 酶 (ATPase) 缺 入 

名 磺 酚 上 戊 糖 旁 路 (HMP) 中 酶 缺陷 
葡萄 糖 6- 碰 酸 脱氧 降 {G6PD) 缺 乏 
氧化 型 多 胶 车 肽 还 原 随 (G33G-R} 甬 么 
省 胱 昌 肝 合 成 酶 (GSTT-SYN) 缺乏 
谷 胱 甘 虑 还 原 酶 (GSH-RR} 缺 乏 
符 胱 甘 且 这 氧 化物 酶 (GSHP-Px} 缺 也 
2,3- 谷 毛 酰 胺 - 半 胱 拨 酸 合成 隋 读 过 

地 其 他 酶 热 隐 
哄 陵 5"- 核 并 酸 酶 (bP5'-N) 缺 乏 
核糖 赔 酸 集 克 酸 激 酶 缺乏 
腺 上 芽 贱 激酶 缺乏 
TP 酶 身世 

3) 血红 蛋 往 病 

中 珠 组 入 多 上 腑 链 的 最 寞 常 ( 邮 中 海 贫血 综合 种 ) 
wx- 地 中 海 贫 拥 
B- 电 中 海 贫 贞 
y- 地 中 海 贫 直 
YB 地中海 贫 血 
$5- 地中海 贫血 

时 珠 蛋 后 多 肽 链 结构 异常 
不 稳定 而 红 蛋 白 病 (Hb .EE、……】) 
普 性 血红 蛋白 血 证 (Hb 对 ) 
与 握 订 和 为 威 低 的 血红 堂 门 病 ( Hb-Kansas 等 ) 

















叶 珠 蛋白 肽 链 的 发 育 异常 
遗传 性 胎儿 血红 蛋 扫 持续 综合 征 
Hb-Lepore 


2. 红 纸 移 外 异常 
(1) 免疫 性 溢 血 性 贫血 
色白 身 免疫 性 洲 血 性 贫血 〈《 滥 抗体 型 冷 抗 体 
型 ) ， 阵 发 性 冷 性 血红 蛋白 尿 ， 冷 盱 集 素 血红 蛋白 此 
搞 生 二 全 纺 全 种， 新 生 几 先 大 性 具 身 免疫 性 洲 秆 性 
凶 药 愧 请 发 免疫 性 溶血 性 贫血 
台 同 种 免疫 性 溶血 性 贫 向 
地 血 击 不 合 和 输血 引起 的 淤血 
(2) 非 免疫 性 溶血 性 贫 正 
中 微血管 病 性 洲 血 性 贫血 
加 感染 
加 物理 因素 ( 晓 伤 ， 高热、 电离 辐射 、 行 军 性 徊 
红 重 户 尿 ) 
地 化 学 内 素 : 药物 、 化 学 品 
鲜 动 、 植 物 因素 ; 蛇 、 蝴 蛛 咬 伤 ， 有 毒 植 物 中 毒 
(3)》 共 他 溶血 性 贫血 
中 D 脾 功能 讽 进 
马 先 天 性 造血 障碍 性 至 而 
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lb- 结合 球 蛋 白 
zy 球 蛋 白 


局 血 半 Hb> 各 种 蛋白 结合 力 时 
© 三 


Oy 


"~ Hb 
_ 8 二 聚 体 
分 子 量 66.000) | 
(分子量 310.000) / ( 


Metb /A 





球 杰 和 血红 素 
0; : 自 蛋 白 
高 铁血 红 素 
| + 
高 铁血 红 素 白 看 自 { 烷 色 )630nnt ee 
单 核 请 叶 细胞 系统 地 果 怀 
Ma (棕色 ) (他 人 
在 小 管 中 Hb 深 
血红 素 铁 蛋 户 质 Fut 去 铁 铁 蛋白 
| + * 
胆 红 素 - 尿 。 铁 池 蛋白 质 池 狂 蛋 白 。 合 铁 血 黄豆 
胆 原 篇 环 


图 28-12 血管 内 溶血 的 血红 重 白 分 解 代 放 








荷 看 精 枉 琶 胆 红 素 
(结合 胆 红 表 ) 
















蛋白 


尿 液 ， 尿 甩 原 (+) 0.5-4mg /日 
胆 红 素 (-) 


2. 血管 外 溶血 ”异常 的 红细胞 在 单 核 - 巨 只 细 
胞 系统 《主要 为 脾 及 肝脏 ) 中 被 破坏 。 变 形 性 降 
低 的 红 绍 胞 在 通过 牌 赛 时 被 捕捉 及 吞噬 、 破 坏 、 释 
出 的 Hb 很 快 被 单 核 - 巨 瞪 细 胞 春 凡 ， 故 一 般 不 出 现 
Hb 血 首 ， 被 吞噬 的 Hb 分 解 为 珠 蛋 白 ， 胆 绿 素 和 
铁 离 子 。 珠 蛋白 及 铁 重 新 利用 ， 胆 绿 素 经 过 一 系列 
代谢 变 为 盟 红 素 。 此 时 未 结合 胆 红 素 增 商 ， 永 胆 原 
阳性 ， 凌 胆 原 含量 增加 (图 28-13) 。 

血管 内 、 外 溶血 特征 列表 ( 表 28-13): 

【临床 表现 】 一 般 来 说 ,慢性 先天 性 溶血 性 
贫血 和 急性 获得 性 洲 血 性 贫血 在 临床 上 有 所 区 别 ， 
但 二 者 又 可 能 相互 交错 ， 难 以 截然 分 开 。 





血 胆 ” 胆 ” 胆 好 素 - 白 夏 白 
Er El 村 “条 “(来 结 台 胆 红 素 了 
球 看 白 
| 铁 池 
池 


Nn 





类 有 得 素 
大 便 : 类 上 原 (++}40-280mg /日 


图 28-13 血管 外 溶血 的 血红 蛋白 分 解 代 谢 


1. 慢性 先天 性 洲 血 性 贫血 ”其 主要 表现 为 贫 
血 、 黄 痊 、 肝 和 脾 肿 大 、 间 发 危 象 和 朋 石 证。 

(1) 贫血 ; 贫血 的 程度 可 差异 很 大 ， 重 者 生 
后 即 出 现 ， 但 多 数 表现 轻 、 中 度 贫 血 ， 常 能 适应 于 
慢性 贫血 状况 而 仅 表现 较 轻微 的 疗 状 , 也 有 相当 多 
的 患 儿 于 村 儿 或 幼儿 其 就诊， 贫血 程度 亦 较 重 ， 茶 
些 患 者 无 贫血 表现 ， 直 到 成 人 出 现 症状 或 仅 在 家 系 
调查 时 发 现 。 

(2) 黄 净 ， 黄 冶 亦 轻重 不 等 ， 重 者 可 于 新 生 
儿 出 现 高 胆 红 素 血 症 ， 其 至 需要 换血 治疗 ， 但 多 数 
表现 较 轻微 黄 粗 其 奎 无 黄 痘 ， 少 数 表 现 持续 性 黄 
疙 。 
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表 2 加 -13 血管 内 与 血管 外 浪 血 的 特征 








血管 内 血管 外 
病因 后 大 获 得 性 者 多 见 遗传 性 红岗 胞 缺陷 多 见 

经 过 - - 般 急 性 ， 也 可 慢性 一 般 慢性 ， 可 有 湾 血 饮 象 也 可 急 虱 
贫血 + 二 二 +/ 深 血 危 象 时 + + + 
黄 疤 二 一 十 十 二 +/ 补 血 郊 象 时 明 骤 
及 ， 脾 种 友 十 ~ 二 十 + 二 十 
RBC 形态 【 靶 形 ， 球 形 ) 一 一 + 二 ~ 十 二 
血浆 游离 Hb 了 二 一 二 二 十 一 于 
He | 十 十 了 一 + 
高 铁血 红 素 自 彝 上 犁 十 一 

抽 征 
刀 Rous 试验 十 一 十 十 一 
Hb 万 可 有 无 
RBC 涂 透 哆 性 JJ ~ 可 1T 1 
单 核 巨 嵌 细 跑 系统 一 二 二 

中 含 铁血 黄 素 沉着 
切 脾 疗效 无 


有 
有 


(3) 危 象 : 在 慢性 先 夫 性 溶血 性 贫血 病例 ， 
如 红岗 胞 的 过 度 破 坏 和 和 肯 人 通红 细胞 生成 之 间 的 平衡 
遭 到 硫 坏 ， 可 导致 血红 蛋白 水 平 迅速 下 降 ， 产 生 
“ 危 象 " 。 申 骨髓 红细胞 生成 突然 减低 而 造成 的 危 
象 称 为 “再 生 障 碍 性 危 象 。” 大 多 由 人 类 细小 病毒 
{parvovirus) B19 型 感染 导 敏 骨髓 红 系 生成 的 一 过 
性 抑制 ， 发 生 率 约 占 慢性 溶血 性 贫血 患者 2. 4 名 ， 
常见 于 5 ~ 10 岁 的 学 龄 儿 患 HS， 地 中 海 贫血 ，PK 
缺乏 的 病例 。 和 危 象 的 症状 无 特异 性 ， 如 发 热 、 咽 
痛 、 咳 喇 、 宵 肠 症状 等 前 驱 症 状 ， 随 之 表现 贫血 加 
重 ,， 血 红牌 白 下 降 ， 网 织 红 细胞 减低 ， 一 般 不 累及 
包 细 胞 和 血小板， 持续 大 约 两 周 后 渐 恢 复 。 血 清 中 
出 现 病原 体 EM 特异 性 抗体 为 近期 感染 的 标志 ， 后 
出 现 IgG 抗体 宕 4 倍 升 高 。 一 次 感 沫 可 终身 免疫 。 
如 人 骨髓 红细胞 生成 正常 ， 由 红细胞 的 破坏 突然 增加 
而 引起 的 危 象 称 为 “溶血 危 象 " 。 可 能 由 某 些 原因 
如 感染 、 过 劳 等 内 素 造 成 ， 此 时 黄 丫 加重， 贫血 加 
重 ， 阅 织 红细胞 上 了 上升， 脾 肝 和 肿 大 ， 经 数 日 而 恢复 。 
此 外 ， 尚 有 合并 时 酸 缺 乏 而 产生 的 巨 幼 细胞 性 危 
象 , 但 发 生 缓 慢 ， 且 与 感染 无 关 。 

(4》 腺 串 大 : 办 镰 状 细胞 贫血 外 ， 脾 串 大 是 
先天 性 溶血 性 贫血 的 典型 表现 ,常见 轻 到 中 度 肿 
太 ， 伙 可见 巨 牌 ， 多 伴 肝 肿 大 。 

(5) 有 租 结 五 ， 胆 缚 大 及 其 合并 症 在 小 上 六 先 天 
性 溶血 中 较为 少见 ， 典 型 的 游 血性 贫血 胆 结 石 为 
“黑色 素 结石 " ， 内 含 胆 红 素 盐 聚 台 体 、 怖 色素 利 
钙 盐 等 ， 无 定型 而 易 碎 ， 常 不 能 透 过 和 X 线 。 


(6) 骨骼 异常 ， 当 溶血 发 生 在 小 长 发 育 时 期 ， 
红 系 骨 租 的 明显 扩张 术 导 致 塔 形 头颅 、 额 其 部 增 
刘 ， 骨 X 线 检查 肯 皮 质变 薄 ， 上 骨髓 腔 增 宽 ， 鼎 骨 
表现 为 毛 山 样 改变 。 

(7) 小 腿 潢 疡 ， 可 表现 双重 性 ， 小 扎 少 见 。 

2. 急性 浴血 性 贫血 ”常见 为 急性 发 病 ， 宕 现 
发 热 、 寒 成 、 蕊 力 、 重 时 可 能 出 现 休克 、 少 尿 、 无 
永 、 营 记 及 黄 章 等 辣 状 ， 见 于 血型 不 合 输血 、G-6- 
PD 缺乏 钙 应 用 氧化 剂 后 、 某 些 热 性 疾病 后 、 自 体 
免疫 性 溶血 性 贫血 《AIHA) 及 血栓 性 血小板 减少 
性 紫 闻 (TIP) 等 ， 部 分 病例 表现 为 隐 冉 性 ， 经 数 
周 数 月 症状 浙 人 恢复， 症状 与 先天 性 溶血 性 贫血 类 
似 ， 又 如 某 些 全 身 疾病 如 系统 性 红 王 狼 疤 SLE) 、 
支原体 肺炎 等 ， 溶 血性 贫血 仅 为 其 临床 表现 之 一 或 
以 溶血 性 贫血 为 其 首发 症状 。 

【诊断 】 各 种 溶血 性 贫血 的 确诊 在 很 大 程度 
上 上 ， 常 取决 于 有 关 的 实验 室 检查 。 诊 断 的 步骤 是 : 
首先 要 明确 溶血 的 存在 ， 然 后 进一步 根据 病因 及 特 
殊 检 查 来 确定 其 类 型 。 

确定 溶血 的 存在 : 各 种 不 同类 型 的 溶血 均 有 红 
细胞 破坏 增加 和 红细胞 民 偿 增生 的 共同 特点 。 

1. 红细胞 破坏 增加 的 证 据 

(1) 红细胞 和 血红 蛋白 常 有 不 同 程度 的 降低 。 

(2) 黄 瘟 及 高 胆 红 素 血 症 ， 以 间 狠 胆 红 素 增 
高 为 宇 ， 其 增高 程度 取决 于 溶血 的 严重 程度 和 肝脏 
清除 髓 红 素 的 功能 。 在 慢性 轻 度 溶血 时 阁 肝 功能 正 
常 ， 肝 胜 可 将 因 溶 血 而 产生 的 胆 红 素 消 除 ， 因 而 不 
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引起 高 胆 红 素 血 症 和 黄姜 。 

(3) 洲 血 时 常 有 并 中 状 胆 原 的 排泄 量 增加 ,但 
增加 的 程度 雄 决 于 洲 血 程度 . 扬 道 中 细胞 状况 和 是 否 
应 用 抗 下 素 等 因素 ; 屎 路 灰 服 原 增加 的 程度 则 更 受 尿 
的 pH 值 和 里 功 能 的 影响 。 当 肝 功 能 受 损 或 康 波 碱 
化 时 水 胆 原 的 排 沪 量 明显 增加 ,反之 则 增加 不 明显 。 

(4) 和 抽 清 结合 珠 重 让 含 基隆 低 ， 结合 珠 蛋 白 
是 由 肝 和 脾脏 会 成 的 糖 丛 白 ， 血 浆 中 .个 分 子 的 结 
合 珠 曙 蝇 可 与 1~2 个 分 子 的 血红 省 白 结 合 而 形成 
结合 珠 表 门 -血红 蛋 执 复合 物 【Hb-Hp) ， 然 后 进入 
单 核 二 星系 统 中 进 - - 步 代谢 。 洲 岳 时 ， 结 合 珠 绰 白 
与 游离 血红 集 扯 的 结合 若 增 加 ， 因 而 血清 结合 珠 蛋 
亿 含 基 降 低 ， 此 外 ， 血 清 结合 原生 名 的 含量 在 有 肝 
细胞 病变 、 传 染 性 单 核 细胞 增多 症 、 脑 膜 炎 双 球菌 
感染 、 伤 塞 等 症 时 也 降低 。 在 患 某 些 感染 性 疾病 、 
垩 性 帅 首 、 胶 原 性 疾病 、 烧 伤 、 外 科 和 手术 ， 肾 病 时 
其 含 其 则 增高 ， 临 床 应 注意 以 上 因素 的 影响 。 备 清 
结合 珠 恒 白 与 血红 疏 乌 结合 而 成 的 复合 物 ， 在 
PH 4 的 条 件 下 ,具有 过 搞 化 酶 活性 ， 测 定 北 酶 活 
性 ， 能 间接 测 知 血清 结合 珠 蛋 魏 的 含量 。 其 含 居 嘴 
以 血红 重 蝗 结 合 含量 米 表 示 ， 止 常 值 屁 0.7 ~1. 5g/ 
[70~150mg“d 血浆 )。 此 外 脐 血 及 新 生 几 出 生 
后 其 面 清 结合 珠 蛋 白 的 舍 量 被 低 或 不 存在 ， 于 生 后 
1 ~2 抽 时 才 开 娩出 现 ， 于 4~7 月 时 达成 人 水 平 。 
困 此 ， 在 新 生 儿 期 测定 血清 结 台 珠 蛋 白 含 量 对 于 游 
血性 疾病 的 诊断 意义 不 大 。 

(5) 血红 重 白 血 症 和 血红 得 白 碌 :; 正常 血 染 
游离 血红 蛋白 含量 为 0 ~ 40mg/T. ( 联 某 胺 法 )， 备 
管内 淤血 时 因 其 含量 增高 而 致 血红 蛋白 血 症 ， 使 血 
浆 呈 红色 。 当 会 量 超 过 1250mg/L (125mg/dl)， 游 
离 血 红 佛 白白 肾 小 球 滤 出 ， 导 致 血红 蛋白 尿 ， 使 尿 
色 呈 淡 红 色 其 至 效 油 色 。 

(6) 含 铁血 商 素 尿 《Reous 试验 ) : 血红 蛋白 
沉积 于 肾 小 管 上 皮 细 胞 内 分 解 为 含 铁血 黄 素 和 铁 蛋 
白 ， 当 这 些 细胞 脐 落 时 ， 含 铁血 黄 素 随 之 由 尿 中 排 
出 ， 即 为 含 忽 血 黄 素 尿 。 将 合 铁 血 黄 素 尿 沉 渣 作业 
铁 氰 化 镍 染色 ， 呈 普 重 氏 蓝 色 反 应 ， 在 高 倍 镜 下 可 
见 到 -上皮 细胞 内 滞 有 蓝 色 的 直径 为 1 ~3pm 的 铁 黄 
束 颗 粒 。 合 铁血 黄 素 尿 多 见于 慢性 血管 内 游 血 ， 如 
阵 发 性 睡眠 性 息 红 蛋白 尿 。 

2. 红 系 造血 代 偿 性 增加 的 证 据 

(1) 网 织 红 细胞 不 赔 程 度 的 增加 ， 在 急性 洲 
盘 时 网 织 红细胞 明显 增 商 ， 可 达 60% ， 慢 性 溶血 


























时 为 10 和 以下， 对 已 被 确诊 为 游 甸 性 贫血 者 ， 若 
其 网 织 红 细胞 低 于 正堂 ， 则 可 考虑 为 并 发 再 牛 障 王 
性 危 象 。 

(2) 外 周 血 象 : 血 涂 片 镜 检 可 见 幼 红 细胞 ， 
嗜 多 色 性 、 哮 碱 点 彩 红 细胞 、 红 细胞 碎片 、 形 态 异 
第 和 过 - 周 小 体 等 。 握 细 胞 和 血小板 可 增加 ， 作 山 
二 类 月 诺 病 反应 。 

(3) 骨 骨 象 : 粒 红 比例 降低 或 倒 阁 ， 幼 红 绍 
胞 增生 ， 成 部 红细胞 的 形态 特点 与 外 周 应 所 见 相 
同 . 

(4) 骨髓 X 线 上 收 变 ， 懂 性 溶血 性 贫血 ， 因 督 
艇 的 异常 增生 而 引起 肯 骼 的 X 线 改变 ; 如 掌骨 的 
骨 皮 质变 薄 ， 骨 和 散 腑 增 宽 ， 颅 肯 失 路 增 宽 ， 骨 板 阿 
有 垂直 和 小 染 等 ， 这 些 X 线 骨 通 改变 常 凶 于 重型 B 
地 中 海 贫 血 等 慢性 深 血 性 贫血。 

3. 溶血 性 贫 身 的 病因 座 断 ”确定 溶血 性 贫血 
病因 的 诊断 步骤 见 图 28-14。-- 有 向 根据 病史 初步 舍 
计 溶 血 为 先天 性 红细胞 缺陷 或 后 天 红细胞 外 在 因素 
所 致 。 阳 性 家 族 忠 对 诊断 与 遗传 有 关 洲 血性 贫血 总 
义 重 大 。 出 生 后 1 ~2 天 内 发 生 洲 血 者 ， 应 考虑 为 
新 生 儿 游 血 症 的 可 能 ; 溶血 的 发 生 与 用 药 有 关 者 ， 
可 考 虞 为 红细胞 酶 缺陷 战术 稳 定 稀 红 蛋白 病 或 免疫 
性 溶血 。 对 证 实 为 溶血 者 ， 应 根据 有 美 线索 进一步 
有 选择 地 做 以 下 实验 窜 检 查 : 

(1) 红细胞 形态 ， 小 球形 红细胞 增多 ， 可 郑 
虑 为 遗传 性 球形 红细胞 增多 症 ， 进 一 步 可 作 红 细胞 
渗透 脆性 试验 、 红 细胞 自身 溶血 试验 。 如 椭 若 形 红 
细胞 增多 〔 占 红细胞 的 25 间 以上) ， 可 考虑 为 遗传 
性 酉 圆 形 红 细 胸 增多 症 。 如 口 形 红细胞 增多 ( 占 
红细胞 的 $ 色 以上) ， 可 考虑 为 口 形 红细胞 增多 症 . 
如 靶 形 红 细 胸 增多， 可 考虑 为 地 中 海 贫血 或 异常 条 
红 和 蛋白 病 如 HbH，、HpE、HhC 等 。 缺 铁 忻 贫血 、 
铁 粒 幼 细胞 性 贷 航 亦 可 兄 少 量 靶 形 细胞 ， 在 鉴别 涂 
斯 中 应 予 注意 。 

(2) 红细胞 形态 无 特殊 改变 : 可 作 抗 人 球 蛋 
白 试 验 ， 除 外 免疫 性 溶血 性 贫血 。 抗 人 球 蛋 门 试验 
确 为 阴性 者， 有 可 能 为 红细胞 酶 缺陷 或 某 些 而 红 重 
白 病 (如 不 稳定 血红 蛋白 病 )。- - 般 而 论 ， 直 红 细 
胞 酶 缺陷 所 致 的 溶血 性 贫血 ， 其 成 熟 红 细胞 形态 开 
常 ， 进 一 步 从 查 可 测定 红细胞 G-6-PD 活性 ， 以 懈 
立 诊断 。 作 蜡 两 醇 试 验 、 包 涵 体 生成 试验 等 有 助 于 
不 稳定 血红 蛋白 病 的 诊断 。 
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{二 】 红 细胞膜 异常 引起 的 溶血 病 ” 正 常 的 红 
细胞 膜 旦 由 液 状 晓 质 双 层 和 其 中 镰 撒 或 铺 定 的 皇 名 
质 构成 。 皇 白质 的 主要 功能 是 物质 转运 利 / 或 信和 号 
转 导 。 补 称 为 膜 骨 架 或 红细胞 骨 哥 的 蛋白 质 形成 落 
层 属 子 状 结构 贴 数 于 双 层 脂 质 的 内 表面 。 迄 今 为 
止 ， 已 发 现 有 20 种 纤细 胞 膜 蛋 口 质 ， 膜 收缩 蛋白 
是 红细胞 肯 架 中 含量 最 多 的 蛋白 质 ， 也 是 其 构成 的 
主要 成 分 。 正 常 纪 细 胸膜 内 表面 的 60%% 由 膜 骨 保 
料 托 。balek 等 建立 的 红细胞 央 哥 模型 将 避 架 蛋 扫 
之 问 和 骨架 蛋白 - 膜 脂 质 之 间 的 作用 分 为 与 膜 表面 
平行 的 水 平 作用 和 与 膜 表 而 筷 直 的 番 直 作用 两 种 。 
腊 绰 日 通过 水 平 作用 使 膜 收 缩 蛋 白 《spectrin) 、 肌 
动 重 上 日 (aetio) 种 4.1 看 白 相 互 糖 附 ， 又 使 两 个 
膜 收缩 蛋白 二 诊 体 借 着 a 链 和 B 链 上 的 互补 位 点 
相 辟 连接 成 四 聚 体 或 更 有 序 的 窒 率 体 。 在 连接 复合 
物 区 ,4. 1 蛋白 与 膜 收缩 蛋白 - 肌 动 盘 白 复合 物 又 
形成 三 重复 合 物 。 膜 骨 保 焉 和 白 还 通过 恒 直 作用 使 膜 
收 委 盘 白 、 锚 蛋 魏 、 带 3 蛋白 、4.2 蛋白 相连 ， 其 
中 锚 重 日 在 跨 膜 带 3 伪 白 的 胞 浆 结构 域 和 膜 收 缩 蛋 
日 BB 链 之 问 起 着 接 尖 的 作用 ; 丸 使 4.1 蛋白 -血型 
糖 代 白 系统 将 连接 复合 物 连接 到 血型 糖 重 白 Cx 
D 和 其 它 重 蝇 质 上 ;， 通过 与 双 层 脂 质 内 表面 带 阴 电 
荷 的 脂 质 癌 的 微弱 结合， 骨架 蛋白 与 液 状 胞 质 双 层 
连接 ， 起 到 稳定 膜 脂 质 双 层 的 作用 ， 实 际 上 ， 红 细 
胞 膜 重 白 之 癌 的 相互 作用 比 上 述 模 型 要 复杂 。 

目前 发 现 ， 至 少 有 9 种 膜 蛋白 的 改变 与 遗传 性 
红细胞 膜 异常 有 关 。 

1. 遗传 忻 球形 红细胞 增多 症 ”遗传 性 球形 红 
细胞 增多 症 【hereditary spherocytosis，HS) 是 一 种 
先天 性 红细胞 膜 骨架 代 白 异常 引起 的 遗传 性 深 血 
病 。 其 七 又 特 点 是 外 周 血 中 见 到 较 驳 小 球形 红 细 
胸 。 临 床上 以 贫血 、 黄 站 ，、 脾 肿 大 、 措 液 中 球形 红 
细胞 增多 、 病 程 呈 慢性 贫血 经 过 并 伴 有 溶血 反复 急 
性 发 作为 主要 特征 : 此 病 由 两 位 比利时 医生 Van- 
lair 和 Masiam 于 -- 百 多 年 前 首次 报道 。 现 已 明确 ， 
HS 是 一 种 红 细 临 膜 蛋白 基因 异常 引起 的 遗传 性 疾 
病 。 

[ 流行 病 学 】 世界 备 地 均 有 发 现 ， 发 病 率 为 
20~30710 万 人 , 在 我 国 并 不 罕见 ， 但 发 病 率 尚 不 
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确切 ,我国 交 献 中 已 报告 TIS 数 百 例 ， 司 和 明 传 性 红 
细胞 膜 缺 陷 病 的 首位 。 北 京 儿 童 医 陀 上 县 建 院 至 
2000 年 收治 的 HS 已 起 过 170 例 。 

大 多 数 患 者 家 族 中 有 同样 病例 。 多 为 肖 染 色 体 
癌 性 遗传 ， 少 数 为 党 染色 体 隐 性 遗传 。 两 性 均 可 叫 
病 . 约 15% ~20 铝 患者 的 双亲 无 此 病 的 证 据 ， 这 
种 散发 病例 可 能 与 基因 突变 有 关 。 没 有 家 族 史 的 患 
者 的 后 代 中 下 HS 的 可 能 性 约 和 0 锅 ， 

[ 病 内 和 发 病 机 制 ] 木 病 洲 血 的 主要 原因 是 
先 人 性 红 甸 胞 膜 绰 筷 基 因 突 虚 导 敏 的 红细胞 膜 蛋 
常 。 

HS 的 分 下 遗传 学 异常 十 要 包括 错 蛋 向 和 膜 收 
缩 化 白 联合 缺乏 、 带 3 蛋白 缺乏 、 单 纯 障 收缩 盘 白 
部 分 缺乏 和 4. 2 疏 白 缺乏 ， 以 错 蛋白 和 膜 收 缩 蛋 和 
联合 缺乏 最 常见 。 上 述 膜 鼻 白 异常 可 导致 膜 上 骨架 与 
膜 之 间 的 重 直 方向 相互 御用 减弱 ， 从 而 使 膜 脂 质 双 
层 变 得 不 稳定 ， 部 分 脂 质 以 出 伍 形式 形成 品 泡 而 到 
失 ， 红 细胞 膜 表 面积 减少 ， 最 终 使 红细胞 形成 小 款 
形 。 另 外 ，HS 红细胞 (特别 是 经 过 脾脏 的 红 细 
胞 ) 都 有 - 定 程 度 的 脱水 和 对 单价 离子 通 透 性 异 
常 ， 这 可 能 也 与 膜 骨 巢 缺陷 有 关 。 

由 于 球形 细胞 内 容积 储备 很 低 ， 其 变形 性 能 因 
而 降低 ， 难 于 通过 直径 比 其 本 迪 小 得 多 的 牌 微 循环 
而 阻 留 于 脾 体 内 被 吞噬 和 清除 。 在 脾 胜 ， 还 可 能 出 
于 红细胞 被 阻 留 于 有 牌 髓 内 的 时 间 长 、 红 细胞 ATP 
生成 不 足 、pH 值 下 降 ， 使 红细胞 更易 变 为 球形 ， 
此 外 ， 由 于 本 病 红 细胞 内 的 ATP 相对 缺乏 ， 使 红 
细胞 的 除 处 作 册 减弱 ， 钙 沉积 于 细胞 腊 上 而 局 膜 变 
便 ， 肉 而 在 牌 内 更 易于 破碎 。 未 破坏 的 红细胞 多 次 
经 过 脾 循 坏 后 ， 其 腾 性 进 - - 步 增加 ， 球 形 更 明显 ， 
在 有 御 内 易于 破坏 。 

实验 证 明 ， 脾 切除 后 贫血 的 纠正 程度 与 红细胞 
膜 收缩 蛋白 的 原 有 缺乏 程度 有 关 。 收 缩 竹 | > 正常 
加 和 多 者 术 后 贫血 可 完全 纠正 ， 为 正常 40 全 ~ 70 名 
者 ， 可 得 到 代 偿 ; < 正常 40% 者 术 后 仍 有 贫血 . 
扎 幸 < 40% 的 病例 常 为 隐 性 遗传 点 者 ， 临 床 少 
见 。 

【临床 表现 ] 临床 表现 有 显著 异 质 忻 。 起 病 
年 龄 和 病情 轻重 差异 很 大 ， 从 无 症状 到 危及 尘 命 的 
贫血 。 根 据 临床 表现 ， 可 将 HS 分 为 四 型 ， 无 辣 状 
携带 者 、 轻 型 HS、 典 型 HS 和 重型 HS。 有 轻 中 诬 
贫血 的 HS 占 多 数 ， 少 数 无 贫血 ， 有 重度 贫血 考 占 
极 人 少数 ， 多 数 患 儿 为 显 性 遗传 ， 临 床 表 现 为 轻 巾 度 
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贫血 ; 极 少 数 患 儿 为 隐 性 遗传 的 纯 合 子 或 等 位 基因 
都 发 生 突变 ， 临 床 表现 为 重型 HS。 

HS 多 见于 幼儿 或 儿童 期 ， 重 者 于 新 生 儿 或 婴 
儿 期 起 病 。 北 京 儿 童 医院 收治 的 170 俩 中 , 5 岁 以 
内 发 病 139 例 ， 占 32%， 其 中 一 半 在 1 岁 以 内 发 
病 。 沾 同 家 族 之 间 ， 临 床 表现 的 轻重 可 有 很 大 差 
别 ， 同一 家 族 的 不 同 患 者 ， 病 情 轻 重 常 较 一 致 。 

贫血 、 黄 这 和 肝 脾 肿 大 是 HS 最 常见 的 临床 表 
现 ， 三 者 或 同时 存在 , 或 单独 发 生 。 北 京 儿 童 医院 
收治 的 170 例 HS 中 ， 私 徊 169 例 (99%)， 黄 疹 
133 例 (78%)， 肝 大 155 例 (91%}， 脾 大 168 例 
(99% ) ， 构 成 本 病 的 四 大 表现 。 

大 多数 HS 有 轻 中 度 贫 血 、 中 度 和 脾 肿 大 和 间歇 
性 黄 丫 。 少 数 《〈 约 25% ) HS 症状 轻微 ,虽然 有 溶 
血 ， 但 由 于 上 骨髓 红 系 代 偿 性 增生 ， 一 般 无 急 血 ,无 
或 仅 有 轻微 黄 痊 ， 无 或 有 轻 度 脾 肿 大 。 这 类 病人 只 
在 进行 家 族 调查 或 某 种 诱因 导致 红细胞 破坏 加 重 时 
才 补 发现。 最 常见 的 诱因 是 感染 ， 草 烈 体 力 活 动 也 
可 加 重 洲 稚 。 极 少数 HS 可 发 生 危 及 生命 的 洲 血 ， 
需要 定期 输血 ， 生 长 发 育 也 可 受到 影响 。 长 期 明显 
贫血 者 ， 由 于 骨髓 增生 、 上 骨髓 腑 变 宽 ， 合 额 骨 和 杜 
上 骨 突 起 。 

新 生 几 期 起 病 者 ， 黄 六 的 发 生 率 约 50% ， 常 
于 出 生 后 48 小 时 内 出 现 ， 并 可 居 高 胆 红 素 血 症 而 
发 生 胆 红 和 素 和 脑病。 新生 儿 期 后 ， 黄 净 大 多 很 轻 ， 呈 
间 歼 性 改作， 劳累、 感染 均 可 诱发 或 加 重 黄 疤 。 

在 疾病 的 任何 阶段 均 可 能 发 生 贫血 危 象 ; 加深 
备 危 象 : 劳累 、 和 急性 感染 、 受 冷 等 因素 可 诱发 急性 
溶血 而 发 生 “ 湾 血 危 象 " ， 多 与 吞噬 细胞 功能 一 过 
性 增强 有 关 ， 常 星 自 限 性 ; 全 再 生 障 碍 危 象 : 较 少 
见 ， 症 状 重 ， 可 危及 生命 ， 常 需要 输血 。 主 要 由 细 
小 病毒 B19 感染 引起 。 此 病毒 可 侵入 红 系 祖 细 胞 
而 抑制 其 增殖 和 分 化 。 

少数 年 长 儿 患 者 可 并 发 胆石 症 〈10 岁 以 下 的 
发 生 率 约 5%)， 重 者 可 并 发 阵 发 性 胆 绞 痛 和 阻塞 
性 黄 痊 。 还 有 少数 患 儿 可 并 发 下 上肢 复 发 性 潢 疡 ,这 
可 能 与 红细胞 变形 福 降 低 、 局 部 血 流 六 灌 有关 。 

{实验 家 检查 ]】 

(1) 血 象 , 轻 、 中 度 或 重度 贫血 均 可 发 生 ， 
也 可 无 贫血 。 网 织 红细胞 增 商 ， 约 为 3% ~20% ， 
最 低 2%%， 也 有 高 过 20% 者 。 白 细胞 数 正常 或 稍 
增 ， 在 溶血 人 危 象 时 可 增高 。 血 小 板 数 正常 。 再 生 障 
得 危 象 时 ， 筑 血 加 重 ， 甚 至 全 血细胞 减少 ， 网 织 红 





细胞 也 减少 。 

红细胞 形态 : 血 涂 片 镜 检 可 见 小 球形 红细胞 
(图 28-15), 这 些 细胞 数目 多 少 不 一 ， 一 般 约 占 红 
细胞 的 20% ~ 30% ， 亦 有 仅 占 1% ~2% 者 。 其 特 
征 是 细胞 直径 小 《6.2 ~7. 0pm) ， 厚 度 增 大 ， 约 为 
2.2~3.4pm (正常 为 1.9~2.0pm)， 胞 体 小 而 染 
色 深 ,无 中 央 淡 染 区 及 双 四 盘 状 。 小 球形 红细胞 仅 
限于 成 熟 红细胞 ， 有 核 红细胞 和 网 织 红细胞 形态 正 
常 。 在 重型 HS， 血 涂 片 除 可 见 到 大 量 小 球形 红 细 
胞 外 ,还 可 见 到 许多 莫 形 红细胞 。MCY 仅 轻 度 减 
小 ，MCHC 增高 。 





贸 238-15 


遗传 性 球形 细胞 增多 症 的 血 梨 x 1000 
有 些 红 细胞 小 而 贺 ， 染 色 深 、 无 中 央 淡 染 区 


(2) 骨 葡 人 象 ， 红细胞 系 统 增 生 极度 活跃 ， 以 
中 晚 负 红细胞 居多 。 在 再 生 障 碍 危 象 时 ， 红 细胞 系 
统 增生 低下 ， 有 核 红细胞 减少 。 

(3) 红细胞 渗透 脆性 试验 :是 确诊 本 症 的 主 
要 方法 。 绝 大 多数 病例 红细胞 渗透 脆性 增高 ， 增 高 
的 程度 与 球形 细胞 的 数量 成 正比 。 球 形 红细胞 数量 
很 少 者 ， 红 细胞 渗透 脆性 试验 也 可 以 正常 ， 须 将 红 
细胞 在 37 人 组 育 24 小 时 后 才能 发 现 其 渗透 脆性 增 
高 。 红 细胞 机 械 脆 性 增高 。 青 生 障 碍 危 象 和 合并 铁 
缺乏 时 ， 红 细胞 渗透 脆性 可 相应 降低 。 

{4) 红细胞 自身 溶血 及 自 深 纠正 试验 : 48 小 
时 的 溶血 度 明显 增加 ， 可 以 达到 10 铝 ~50% ({ 正 
常 5 史 )， 加 入 葡萄 糖 或 ATP 可 不 完全 纠正 。 

(5) 酸化 甘油 溶解 试验 (AGLT50); 正常 人 
红细胞 AGLT50 约 为 1800 秒 ， 重症 HS 患者 
AGLTS50 可 在 150 秒 内 。 该 法 操作 简单 ， 适 用 于 诊 
断 和 筛 查 。 

(6) 红细胞 膜 蛋 白 定性 分 析 ; 可 采用 SDS- 
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PAGPF 对 膜 维 和 门 定 性 分 析 ，80% 以 上 的 HS 可 发 现 
异常 ， 结 全 免疫 印 迹 法 ， 可 提高 可 信人 性 。 达 可 采用 
放射 免疫 法 或 ELISA 法 直接 对 每 个 红细胞 的 膜 蛋 
拍 进 行 定量 分 析 。 

(7) 其 它 ; 血清 玉 结 合 胆 红 素 增 高 ， 碌 胆 原 
睫 常 或 增高 ， 类 胆 原 增高 -Cr 标记 测定 红细胞 寿 
命 猩 短 ， 其 半 揽 期 (T1M2) 为 8 ~18 天 。 血 清 结 
合 珠 和 蛋 日 下 降 ， 和 乃 酸 脱氧 钥 增 高 。Coombs 试验 阴 
性 。 自 清 叶酸 水 平 - 般 降 低 。 

【诊断 】 典型 病 岗 可 根据 鞭 辣 、 贷 血 、 脾 圳 
大 、 球 形 红 细 移 增多 ， 网 织 红 细胞 增多 ， 红 细胞 胞 
性 增 涡 和 阳性 家 族 时 等 做 出 诊断 。 轻 型 病例 ， 特 别 
是 球形 红细胞 数 基 不 多 、 渗 透 脆 忻 椒 常 者 ， 须 做 红 
细胞 稀 育 后 脆性 试验 和 自身 洲 血 坛 验 才能 确诊 。 极 
少数 HS 的 诊断 需要 依赖 红细胞 腊 蛋 白 分 析 或 测 
定 。 对 于 青少年 原因 不 明 的 脾 肿 大 和 胆石 症 ， 在 感 
染 尤 共 足 细小 病毒 B19 型 感染 、 传 染 性 单 核 细胞 
增多 症 员 出现 不 明 原 因 的 溶血 性 贫血 时 ， 应 疑 有 
HS 可 能 ， 需 进一步 检查 。 

【鉴别 诊断 ] 

(E) 自身 免疫 性 浴血 性 贫血 《AIHA)， 本 病 
有 深 韦 粒状， 球形 红细胞 增多 和 渗透 脆性 塔 高 ， 伺 
无 家 族 史 ， 抗 人 球 蛋 白 试 验 阳 性 昆 诊 断 此 病 的 重要 
依据 一般 而 言 ，HS 外 周 血 中 小 球形 红细胞 形态 
比较 均 洲 : 致 ， 而 其 他 淤血 病 外 油 血 中 的 球形 红 细 
胞 大 小 不 一 。AIHA Coombs 试验 多 次 阳性 者 与 HS 
鉴别 比较 困难 ，MCHC 测定 、 红 细胞 渗透 脆性 试验 
和 目 溶 血 试验 等 有 助 于 鉴别 。 但 ALHA 球形 红细胞 
较 多 时 ， 红 细胞 渗透 脆性 试验 也 可 时 阳性 。 红 细胞 
膜 和 蛋白 分 析 或 组 分 的 定 世 昌 有 -- 定 的 鉴别 意义 ， 但 
并 非 HS 所 特有 。 

(2) 药物 引起 的 免疫 性 溶血 性 贫血 : 也 可 出 
更 球形 细胞 ， 红 细胞 渗透 脆性 增高 ， 但 有 明确 用 药 
史 , 抗 人 款 蛋 魏 斌 验 阳 性 ， 停 药 后 溶血 消 退 。 

(3) 新 生 儿 溶血 症 : 周围 血 中 可 因 暂 时 出 现 
球形 红细胞 而 苏 与 遗传 性 球形 细胞 增多 症 相 混淆 ， 
但 前 性 苹 子 ABO 和 Bh 血 模 不 同 ， 抗 人 球 蛋 占 试 验 
呈 阳 性 ， 有 助 于 监 油 。 

(4) 其 它 : G6-PD 缺乏 症 、 不 稳定 血红 司 丘 
病 〈 包 括 HbH) 和 Rh 缺乏 症 引 起 的 溶血 性 贫血 都 
可 有 少数 球形 细胞 。 但 是 ，G-6-PD 缺乏 性 贫血 常 
旺 友 作 性 ， 多 能 找到 诱因 ， 为 性 磋 遗 传 ， 红 细胞 
G6-PD 减低 ， 不 稳定 血红 沸 白 病 热 不 稳定 试验 与 









































珠 蛋 [小 体 和 后 成 试验 阳性 ， 身 红 蛋 白 电泳 可 确 浴 . 
Rh 敏 三 三 则 被 衬 见 ， 外 周 血 中 可 以 见 刘 多量 同形 
红细胞 和 少量 球 撒 红细胞 ，Bh 抗原 部 分 或 完全 缺 
5. 
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【治疗 1 秆 红 全 白 <70g/L 时， 应 适当 输 注 红 
细胞 ， 以 改善 贫血 。 脾 切除 是 茶 疗 本 症 的 根本 办 
法 ， 凡 确诊 卓 都 应 进行 脾 切 除 术 治疗 。 极 轻 症 串 

者 ， 可 将 手术 时 间 推 迟 ， 并 追踪 观察 病情 变化 ， 以 
决定 起 全 需 行 手术 。 和 全 幼儿 因 人 免疫 功能 尚未 完 疼 ， 
术 所 患 暴 发 性 感染 ， 特 别 是 肺炎 双 球 菌 、 大 旺 杆菌 
的 感染 机 会 较 多 ， 因 此 小 儿 手 术 年 龄 以 5 岁 以 上 为 
宜 。 对 重症 患 儿 ， 如 频繁 发 作 海 身 或 表 障 危 象 ， 于 
术 年 龄 亦 可 适当 提前 ， 但 庶 楷 鼠 在 1 岩 以 内 进行 。 
小 年 龄 手术 者 术 后 应 以 长 效 表 省 素 注 射 半年 到 -- 
年 。 脾 切除 后 红细胞 腊 恋 阶 和 奈 形 红细胞 依然 存 
在 , 但 用 于 除去 了 主要 破坏 血细胞 的 场所 ， 红 细胞 
寿命 得 以 延长 ， 使 贫 而 获得 纠正 ， 黄 郑 也 迷 消 退 ， 

牌 切除 术 计 程 中 应 注意 寻找 副 肥 ， 特 别 注意 牌 
门 、 牌 利 带 、 大 网 膜 等 好 发 部 位 。 如 有 剖 脾 ， 应 一 
并 切除 。 

为 了 降低 脾 切 除 术 后 并 发 症 的 发 生 举 ， 同 外 赴 
尝 坛 改进 手术 方式 (包括 进行 部 分 脾 切 除 术 )， 代 
疗效 及 优越 性 有 待 进步 确定 。 部 分 脾 动 脉 栓塞 术 
和 上 骨髓 移植 治疗 HS 尚 在 研究 中 。 

如 发 生 贫 血 危 象 ， 应 予 输 血 、 补 液 和 控制 感 
染 。 本 病 在 游 血 过 程 中 ， 对 叶酸 的 需要 量 增 加 ， 民 
注意 补充 。 

新 生 儿 期 发 病 备 ， 主 要 针对 高 旧 红 率 血 症 进行 
治疗 。 

【预后 】 在 新 生 儿 或 缀 儿 期 起 病 者 ， 因 溶血 
人 筷 象 发 作 较 频 ， 其 预后 较 差 ， 可 因 痰 重 贫 血汗 发 心 
力 衰 竟 而 死亡 。 起 病 较 晚 者 内 慢性 贫血 可 致 发 育 迟 
缓 。 轻 此 或 无 症状 者 不 影响 生长 发 育 ， 戎 后 一 般 较 
好 。 裤 少数 可 以 死 于 贫血 危 象 或 脾 切 除 后 并 发 症 ， 

2 遗传 性 椭 轴 形 红细胞 增多 症 ”遗传 性 骨 贺 
形 红 细胞 增多 症 Chereditary eiplocyton’s, He) 是 




















生 鳞 中 大 芝 梢 国 形成 训 红 组 光 、 临 订 宇 从 反 汪 
不 一 ， 节 严重 者 可 因 胎 儿 水 肿 死 于 富 内 、 正 常人 而 
中 也 可 见 到 少数 椭圆 形 红 纳 胞 ， 一 般 不 越过 15 驼 。 
本 证 此 种 红细胞 均 存 25 够 以 上 。 本 证 用 Dresbach 
于 1904 年 首次 报道 。 

【流行 病 学 】 此 界 各 地 均 有 报 记 。 砍 美发 病 
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妆 为 0.04 扩 ， 非 洲 部 分 地 区 发 病 率 高 达 人 0.67 和 名. 
我 国 发 病 率 尚 不 确 团 ， 仅 有 龄 在 报道 。 多 为 常 染色 
体 显 性 遗传 ， 极 少数 为 常 染色体 隐 性 遗传 。 两 性 均 
可 发 病 。 多 为 杂 合子 ， 极 少数 为 纯 合 子 。 病 情 一 般 
不 重 ， 仅 10 呈 ~ 4 纸 病 例 有 显 苦 落 血 表 现 。 

[ 病因 及 发 病 机 制 】 引起 本 病 膜 缺陷 的 分 子 
遗传 学 异常 有 :; 膜 收缩 蛋白 a 链 基 内 异常 ( 称 为 
ce! 突变) 、 了 腊 收 缩 重 月 a 链 低 二 达 等 位 基因 〈 称 
为 a ， 包括 a 、 其 他 a 下 、a 链 菇 因 缺 如 等 。) 、 
简 收 缩 重 有 六 B 链 某 因 和 异常 、4. ] 人 鼻 身 异 常 及 血型 糖 
仿 犁 CC 和 DCD 为 C 的 变 蜡 型 ) 缺乏 ， 其 中 主要 
为 膜 收编 蛋 妆 结构 异常 ， 少 数 为 红细胞 膜 的 4.1 看 
自 缺 乏 或 带 3 蛋白 与 错 蛋 白 的 结合 缺陷。 

膜 收 缩 蛋白 基因 异常 {主要 是 a 突变 ) 导致 
用 收缩 重 哲 以 一 束 体 代 蓉 了 正常 的 中 聚 体 ， 从 而 使 
网 胞 膜 稳定 性 下 降 。 ao 等 位 基因 表达 产生 的 
链 缺 乏 与 B 链 结 合 的 能 力 ， 但 对 正常 膜 收 第 蛋白 
的 牛 成 无 明显 影响 ， 如果 同 时 存在 a 链 基 因 突 变 ， 
则 呆 出 现 朋 坚 的 椭圆 形 红细胞 改变 。 这 些 膜 蛋白 异 
第 主要 道 过 影响 膜 骨架 水 平方 向 相互 作用 而 使 膜 稳 
定性 下 降 。 

4. 1 漠 记 功能 障碍 是 由 于 4.1 蛋白 基因 突变 ， 
使 蛋白 变 短 ， 因 曾 功 能 不 全 。4. 1 蛋白 的 正常 功能 
呈 如 强 膜 收 缩 蛋 台 与 肌 动 蛋白 的 结 人 对， 国 此 ， 它 的 
异常 可 影响 膜 骨架 的 稳定 性 。4. 1 八 白 缺乏 程度 与 
细胞 变形 性 降低 和 机 械 脆性 增加 有 关 。 

HE 形成 靖 加 形 红 细胞 的 机 制 尚 不 完全 清楚 。 
正常 红细胞 在 老化 过 程 中 也 能 形成 梢 圆 形 细胞 . 
HE 的 红细胞 只 有 在 骨 艇 释放 人 血循环 后 才能 形成 
椭圆 形 ， 有 核 红 绢 胞 和 网 织 红细胞 形态 正常 。 推 测 
红细胞 在 经 过 微 循环 时 受 一 定 剪 切 力 的 作用 后 ， 忠 
肯 架 蛋白 发 生 重新 连接 ， 红 细胞 侄 成 娘 圆 形 ， 当 外 
为 去 除 后 却 不 能 恢复 正常 ， 成 为 永久 性 的 椭圆 形 细 
胞 。 已 证 实 ， 上 述 膜 骨架 蛋白 异常 可 致 和 红细胞 膜 骨 
架 疏 白 的 水 平 连 接 缺 隐 ， 使 膜 骨架 稳定 性 减弱 ， 这 
与 棋 圆 形 红 细胞 的 形成 密切 相关 。 这 种 红细胞 易 在 
外 力作 用 下 破碎 ， 内 此 病情 越 重 ， 蜡 形 细胞 和 破 健 
细胞 也 愈 多 。 

溶血 产 重 程度 与 膜 收缩 蛋白 一 聚 体 所 占 比 合 相 
关 ， 超 过 40 旬 ~50% 者 常 有 严重 深 血 ， 需 脾 切 除 ; 
潮 二 聚 体 含量 的 多 少 叉 取 吹 于 帘 蛮 位 点 ， 以 及 膜 中 
变异 膜 收 缩 蛋 白 的 含量 。 腊 机 械 脆 性 增加 与 未 形成 
四 聚 体 的 二 千 体 舍 基 增 示 有关， 而 红细胞 变形 性 则 


巳 变 异 膜 收缩 蛋白 的 量 有 关 。 

大 多 数 椭 同 形 纠 胞 在 脾脏 被 下 坏 ， 少 部 分 在 肝 
脏 和 肯 骨 中 骸 款 。 

【临床 表现 ] HE 最 主要 的 特点 是 外 周 血 中 椭 
同形 红细胞 超过 25 品 ， 其 临床 表现 矿 血 滚 学 改变 
差异 很 大 。 卓 前 ， 国 内 主要 根据 溶血 的 程度 分 三 种 
类 型 ， 

(1) 讽 洲 血 【 隐 匿 型 ): 椭 图 形 红 细 胸 虽 增 
多 ,但 无 溶血 表现 。 

(2) 轻 度 六 血 《〈 流 血 代 偿 型 ) : 红细胞 者 命 比 
正常 稍 短 ， 网 织 红 细胞 轻 度 增高 ， 结 合 坏蛋 白 低 于 
正常 ， 由 于 证 血 功能 的 代 偿 ， 多 不 出 现 贫 看，。 绝 大 
多 数 病 人 属于 这 -- 类 型 。 

{3) 溶血 明显 加 速 型 : 红细胞 寿命 稍 短 ， 网 
织 红 细胞 明 品 增多 ， 临 床 病状 与 遗传 性 球形 细胞 增 
多 症 很 难 鉴别 ， 属 于 此 类 型 的 仅 占 所 有 病例 的 
2 名 左 有 有 。 严重 的 癌 在 新 生 儿 期 出 现 高 胆 红 素 血 
症 ， 黄 至 需要 换血 治疗 。 合 并 感染 时 可 出 现 骨 髓 不 
增生 和 危 象 ， 亦 有 合并 胆 行 症 的 报道 ， 

由 于 尚 林 发 夫 临 床 表现 与 分 子 病 变 之 间 有 明确 
相关 性 ， 所 以 目前 国际 芋 又 根据 临床 去 现 结合 实验 
室 检查 特点 将 本 病 分 为 五 型 ， 即 普通 型 (轻型) 
HE、 重 型 HE、 遗 传 性 热 变性 异形 红细胞 增多 疗 
(hereditary pyropoikiloeytosis，HPP) .球形 纲 胞 性 
HE 和 和 已 形 细 和 胸 性 TE， 

【实验 室 恰 查 】 

(1) 红细胞 形态 ， 外 周身 中 椭 恒 形 、 印 疗 形 ， 
当 曾 形 或 腊肠 形成 熟 红 细胞 增多 (图 28-16)， 大 
本 妆 % 。 此 种 形态 异常 ， 存 出 千 了 时 可 能 不 存在 ， 
多 于 生 后 4 ~6 个 月 开始 出 理 。MCHC 正常 ， 另 外 ， 
在 球形 细胞 性 HE， 尚 有 小 球形 红细胞 和 小 椭 疗 形 
细胞 : 在 口 形 细胞 性 HE， 有 许多 细胞 赐 熏 硬 的 口 
形 细胞 ， 纲 胞 中 央 滥 染 区 有 棱 状 结构 将 其 分 荐 。 溶 
血 党 重 时 间 脱 血 象 中 可 出 现 奈 形 细胞 或 红细胞 俯 
片 。 网 织 红细胞 和 有 核 红 细胞 形态 正常 ， 

(2) 红细胞 脆性 试验 ， 普通 型 HR 大 多 正常 ， 
在 球形 细胞 性 HE 和 重 才 HE 患 儿 则 增高 ， 阴 育 后 
的 脆性 试验 和 自 溶 试 验 轻 度 增 高 ， 加 身 菊 糖 碟 ATP 
后 可 被 纠正 。 

(3) 红细胞 自 溶 试验 :让 球形 细胞 性 HE 增 
高 ， 加 人 葡萄 糖 或 ATP 仅 部 分 纠正 。 备 类 型 HE 的 
红细胞 变形 性 均 减 低 。”Cr 标记 红 幼 胞 显示 帮 命 明 
显 缩短 ， 多 在 脾 胜 内 敬 坏 。 在 HPP， 红 细胞 对 热 敏 
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图 28-16 ”遗传 性 椭 贺 形 红 细胞 增多 症 血 象 x 1000 
(多 数 红 细胞 变 为 机 贺 形 ) 


{4) 红细胞 膜 蛋白 玉 其 基因 的 分 子 生 物 学 分 
析 : 采用 SDS-PAGE 分 析 可 发 现 HE 红细胞 膜 蛋白 
异常 。SDS-PAGE 结合 其 他 方法 可 对 膜 蛋白 成 分 作 
定量 分 析 。 采 用 低 离 子 强 度 非 变 性 凝 胺 电泳 分 析 可 
检测 红细胞 膜 骨 架 中 膜 收 缩 和 蛋白 二 迹 体 和 四 诊 体 的 
比例 。 采 用 分 子 遗 传 学 方法 可 检测 膜 蛋 白 基因 突 
变 。 

【诊断 】 根据 临床 表现 、 红 细胞 形态 和 家 族 
调查 ， 绝 大 多 数 HE 可 得 到 明确 诊断 。HE 外 周 血 
椭圆 形 红细胞 数量 绝 大 多 数 均 大 于 25% ， 一 般 可 
达 60% ~90% ， 棒 状 细 胞 可 超过 10 和 。 椭 圆 形 细 
胞 也 可 见于 部 分 正常 人 ， 但 其 数量 很 少 超过 15% ， 
一 般 少 于 5 和 ， 且 棒状 细胞 罕见 。 另 外 ， 椭 圆 形 红 
细胞 也 可 见于 其 他 血液 系统 性 疾病 ， 如 铁 缺 乏 、 革 
全 增生 蜡 常 综合 征 、 巨 幼 细胞 性 贫血 、 再 柄 酸 激 酶 
缺乏 证 等 ， 但 上 述 疾病 除 椭 图 形 红细胞 外 ， 常 有 其 
他 特殊 的 异形 细胞 和 临床 征象 。 

HE 的 主要 诊断 依据 是 红细胞 形态 、 椭 圆 形 纤 
细胞 需 大 于 25% 。 有 阳性 家 族 史 对 诊断 大 在 帮助 。 
若 无 阳性 家 族 史 ， 而 外 周 血 中 椭圆 形 红 纲 胞 大 于 
50 久 ,一 般 也 可 诊断 。 无 家 族 史 而 椭圆 形 红 细胞 又 
不 够 多 者 需 排除 前 述 疾病 。 

【治疗 】 没有 贫 应 或 仅 有 轻 度 贫血 者 ， 一 般 
不 需要 治疗 。 溶 血 严 重 的 ， 做 脾 切 除 术 可 使 血红 蛋 
白 和 网 织 红细胞 恢复 或 楼 近 正 常 。 但 脾 切 除 后 红 岂 
胞 形态 异常 变 得 更 为 明显 。 由 于 疫 幼 儿 HE 中 一 部 
分 可 自行 减轻 或 缓解 ， 脾 切除 术 应 在 3 岁 以 后 考 
虑 ， 的 确 需 切 牌 者 最 好 也 在 5 岁 以 后 进行 。 

3. 口 形 细胞 增多 症 和 相关 疾病 








(1) 雍 传 性 口 形 细胞 增多 症 ” 雍 传 性 口 形 细 
胞 增多 症 (hereditary stomatocytosis ，HST) 是 一 种 
罕见 的 常 染 色 体 显 性 遗传 性 溶血 病 。 临 床上 常 有 中 
到 重度 溶血 性 贫血 。 主 要 特征 是 外 周 血 涂 片 可 见 红 
细胞 中 心 痰 染 区 有 轮廓 清晰 的 口 形 发 孤 (图 28- 
13) ， 在 扫描 电子 显微镜 下 呈 白 或 研 钵 状 。 本 病 由 
Lock 于 1961 年 首次 报道 。 

口 形 红细胞 的 主要 病理 生理 是 细胞 内 销 离 子 和 
水 分 明显 增加 ， 鲁 轻 度 减少 。 由 于 红细胞 膜 的 钠 离 
子 通 透 性 增加 ， 使 负离子 内 流 增 加 。 即 使 钠 泵 活性 
有 著 增加 也 不 能 代 偿 钠 内 流 的 增加 ， 从 而 导致 细胞 
肉 水肿 ， 体 积 增 大 ，ATP 和 葡萄 糖 消耗 增加 ， 乳 酸 
蓄积 。 

引起 红细胞 膜 上 述 离子 通 透 性 改变 的 分 子 病变 
尚 不 完全 明了 。 最 近 发 现 ， 部 分 病人 存在 7.2b 重 
所 (stomatin) 的 减少 或 缺乏 ， 而 许多 病人 的 带 ? 
蛋白 和 stomatin eDNA 却 正常 。7. 2b 蛋白 的 部 分 或 
完全 缺乏 是 原 发 性 或 继 发 性 改变 尚 不 清楚 。 口 形 红 
绍 胞 变形 性 差 ， 常 被 灌 留 于 有 复赛 。 在 脾 突 的 酸性 环 
境 中 ， 由 于 葡萄 糖 缺 乏 和 ATP 生成 不 足 ， 从 而 使 
红细胞 对 钠 离 子 的 通 透 性 进一步 增加 ， 因 此 红细胞 
在 脾脏 中 大 量 破 坏 。 

[临床 表现 和 实验 室 检 查 ] 在 不 同 家 族 中 相 
差 很 大 ， 在 同一 家 族 中 的 不 同 个 体 ， 贫 血 程度 也 可 
不 同 。 轻 者 仅 有 口 形 红岗 胞 增多 而 无 溶血 。 一 般 病 
儿 于 生 后 即 出 现 轻 度 黄 净 ,6 个 月 后 出 现 牌 脏 增 
大 , 约 3~4 岁 以 后 脾 胜 可 明显 增 太 ， 多 数 病 人 于 
感染 后 出 现 苍白 和 黄 总 ， 少 数 可 发 生 贫 血 危 象 。 

周围 血 象 见 口 形 细胞 增多 (图 28-17) ， 超 过 
10% 即 有 诊断 意义 (正常 人 周围 血 象 中 口 形 细胞 
一 般 不 超过 4% ) 。 多 数 患 者 网 织 红 细胞 中 度 增 高 
(10% ~ 20% )，MCY 增高 ，MCHC 减少 。 红 细胞 
渗透 脆性 明显 增加 ( 制 育 后 增加 更 明显 ) 、 自 洲 试 
验 阳 性 、 葡 萄 糖 和 ATP 可 部 分 纠正 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 根据 临床 表现 、 外 周 血 
局 形 红细胞 大 于 10% 种 阳性 家 族 史 ， 多 数 可 明确 
诊断 。 

需 与 继 发 性 品 形 红细胞 增多 症 鉴别 。 后 者 主要 
见于 肝病 、 肿 瘤 、 急 性 酒 精 中 毒 和 一 些 药物 治疗 后 
(长 春 新 碱 、 气 再 哑 等 )， 除 口 形 红细胞 外 ， 一 般 
无 溶血 ， 具 有 原 发 疾病 特点 ， 无 家 族 史 。 

【治疗 】 目前 尚 无 特效 治疗 。 轻 者 不 需要 或 
只 需 到 对 古 治疗 ,, 贫血 重 者 需要 葵 血 。 肿 切除 的 疗 
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图 28-17 口 形 细 胞 增多 症 的 血 象 x 1000 
(红细胞 外 观 时 口 形 ) 

效 不 一 ， 一 小 部 分 病人 切 有 秩 后 溶血 减轻 贫血 改 

善 ， 另 一 些 病 人 无 效 。 

{2) Rh 缺 过 综合 征 (Rh deficiency syndrome) : 
该 病 非常 盏 见 ， 为 常 染 色 体 隐 性 遗传 ， 主 要 是 由 于 
编码 Rh 抗原 的 基因 缺失 或 基因 表达 障碍 导致 了 
血型 抗原 完全 缺乏 【Rh ) 或 显著 减少 (Rh。s)。 
临床 上 主要 表现 为 轻 到 中 度 洲 血性 贫血 ， 外 周 应 涂 
片 可 见 到 口 形 细胞 ， 有 时 还 可 见 到 球形 细胞 。 部 分 
Rh 病人 红细胞 渗透 网 性 增加 、 红 细胞 脱水 。 有 御 
切除 可 以 改善 溶血 。 

(3) 家 译 性 高 密度 脂 蛋 白 缺 乏 症 《familial de- 
ficienoy of high-density lipoproteins ) ， 高 密度 脂 鼻 白 
- 严重 或 完全 缺乏 可 导致 胆 固 枯 阴 在 许多 组 织 中 车 
积 , 临床 上 可 见 到 扁桃 体 大 而 晨 枪 色 和 肝 脾 肿 大 。 
自 液 学 改变 为 较 重 的 浪 血 性 贫血 和 日 形 细胞 增多 
症 。 膜 噶 盾 分 析 显示 ; 游离 胆 癌 枉 减 少 ， 胆 国 知 / 
磅 脂 比 值 减低 ， 卵 蘑 胞 相对 增加 。 

4. 刺 状 红果 胞 增多 症 ” 刺 状 并 细胞 增多 证 
{acanihocytosis) 主要 见于 先天 性 B 脂 蛋白 缺乏 症 ， 
偶 兄 于 McLeod 表 型 和 其 它 情 况 〈 如 部 分 I 表 型 、 
神经 性 厌食 等 ) 。 刺 状 红 细胞 的 形态 特征 是 : 红 细 
胞 致密 、 浓 缩 ， 中 心 淡 染 区 消失 ， 表面 有 许多 
{5 ~10) 个 细 长 的 刺 状 突起 {图 28-18)。 刺 状 红 
细胞 不 同 于 坦 形 细胞 (echinocytes， 又 称 “burr” 
cellsa) 。 堤 形 细胞 的 表 而 突起 相当 一 致 ， 哇 短 细 钉 
状 ， 库 涂 片 上 见 到 的 未 形 细胞 可 系 人 为 因素 造成 
(如 pH 值 增高 、 接 触 玻璃 或 血液 情 存 ) ， 但 也 可 各 
于 长 胞 时 轻 度 溶血 性 贫血 以 及 低 硫 血 症 、 低 铁血 症 
《可 能 由 细胞 内 ATP 情 存 减少 引起 ) 、 屎 毒 症 和 商 


酮 酸 激酶 缺乏 。 另 外 ， 肝 病 病 人 外 属 血 涂 片 也 可 见 
到 棘 形 细胞 《可 能 与 导 臻 整形 细 静 的 异常 高 密度 
能 蛋白 结合 到 红细胞 表面 有 关 )。 





28-18 ” 刺 状 红细胞 增多 症 的 血 象 x1000 
(红细胞 变形 ,表面 形成 多 数 刺 状 突起 ) 


(1) 先天 性 B 腾 蛋 白 鲜 过 症 (abetalipopro- 
teinemia，ABL) ;本 症 极 少 见 ， 为 常 染色 体 隐 性 遗 
传 ， 国 内 尚 无 报道 。 

本 症 的 主要 病变 是 肝 细 胞 内 合成 的 B 载 脂 蛋 
白 分 泌 障 查 ， 导 致 血浆 B 载 胞 蛋白 缺乏 ， 从 而 使 
已 合成 的 甘油 三 酶 不 能 从 肠 秋 腊 转运 出 去 , 含有 B 
载 脂 蛋 白 的 乳 廉 微 料 、 极 低 密度 月 蛋 白 (VELDL) 
和 低 密 度 脂 蛋白 (LDL) 缺乏 ， 血 桨 甘油 三 酯 近乎 
缺乏 ， 胆 固 醇 和 磁 脂 明显 降 你 。 在 卵 磷脂 消耗 的 情 
况 下 ,血浆 神经 畏 如 脂 相对 增加 。 库 脂 异 常 与 刺 状 
红细胞 增多 的 关系 尚 不 很 清楚 。 可 以 肯定 的 是 ， 刺 
状 红细胞 的 形成 源 于 血浆 而且 刺 状 红细胞 只 限于 
成 熟 红 细胞 ， 并 不 影响 红细胞 前 笨 。 因 为 红细胞 腊 
脂 质 与 血 腹 易于 交 模 ， 因 而 椎 测 血 浆 神 经 蒜 磷 脂 相 
对 增加 使 红细胞 卫 外 半 居 中 的 神经 精 磷 脂 过 重 。 而 
神经 轴 砚 陛 的 流动 性 较 其 它 友 脐 差 ， 这 可 能 与 红 细 
胞 膜 流动 性 下 降 有 关 。 另 外 ， 血 浆 卵 磷脂 胆固醇 紫 
转移 酯 活性 降低 和 维 生 于 5 缺乏 引起 的 膜 易 于 氧 
化 是 否 与 刺 状 红细胞 的 形成 有 关 ， 尚 不 清楚 。 肠 道 
山 玉 吸收 廉 碍 ， 可 引起 脂肪 泻 及 脂 溶性 维生素 A、 
D、E 和 入 缺乏 。 

[临床 表现 和 实验 室 检 查 】 息 儿 一 般 深 血 较 
轻 ， 芋 间 罗 性。 出 生 时 外 表 正 常 ， 新 生 儿 期 即 可 出 
现 脂肪 泻 、 生长 发 育 迟 缓 、 脾 胀 、 消 瘦 ， 并 逐渐 于 
5 -10 岁 出 现 进行 性 共 济 失调 伴 意 向 性 霸 颜 和 色素 
性 视网膜 炎 。 一 般 活 不 过 30 岁 。 某 些 钙 者 可 出 现 
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心率 失常 和 心力 衰竭 脂肪 吸收 不 良 伴 铁 和 时 酸 缺 
玉 时 可 出 现 严 重 贫 血 。 也 有 不 伴 贫血 只 有 载 脂 蛋 日 
B100 缺乏 的 病例 报道 。 

外 启 笑 中 可 见 大 量 刺 状 红岗 胞 (50% ~ 
909 ) 。 红 细胞 寿命 仅 轻 度 缩短 ， 网 织 红 细胞 正常 
或 轻 度 增高 。 红 细胞 渗透 脆性 试验 大 多 在 正常 范围 
或 轻 度 降低 ， 代 自身 溶血 试验 阳性 。 血 浆 B 脂 蛋 
白 和 庄 油 一 酯 明 最 减少 甚至 缺 如 ， 胆 同 醇 常 低 于 
500mgL， 磷 脂 低 于 1000mgL， 三 酸 甘 油 栈 低 于 
300mg/I， 神 经 畏 磷 脂 在 血浆 磷脂 中 的 比例 增高 ， 
孵 磷 脂 比 例 降 低 。 施 血 酶 原 时 间 延 长 。 小 肠 黏 障 活 
检 显 示 : 肠 夭 膜 细 胸中 充满 脂肪 滴 ， 而 细胞 闻 质 和 
乳 麻 管 中 匈 不 到 脂肪 滴 。 

当 临 床上 出 现 严重 营养 不 良 、 脂 肪 吸收 不 良 、 
色素 性 视网膜 炎 进 行 性 共 济 失调 和 刺 状 红细胞 增多 
症 时 ， 应 怀疑 本 症 。 库 浆 中 缺乏 脂 蛋 白 时 可 确 
诊 。 

日 前 无 有 效 治疗 方法 。 野 儿 期 应 限制 长 链 脂肪 
酸 摄 和信， 以 减轻 吸收 不 良 。 应 注意 脂 溶 性 维 牛 素 
起 、K、D 和 上 的 补充 。 维生素 和 补充 可 预防 
夜 言 症 与 法 血 酶 原 减 低 。 长 时 间 服 用 维生素 眉 可 
改善 视网膜 和 神经 肌肉 病变 。 

(2) MeLeod 表 型 : MeLeod 综合 征 是 由 于 Kell 
血型 系统 X 连锁 异常 ， 导 致 受累 细胞 缺乏 Kx 搞 
原 。 主 要 特点 是 轻 度 洲 血性 贫血 、 外 周 血 中 出 现 刺 
状 红细胞 、 多 染 性 红细胞 、 红 细胞 大 小 不 均匀 。 年 
幼 患 儿 多 有 明显 贫血， 年 长 儿 由 于 溶血 得 以 代 偿 一 
般 贫 血 较 轻 。MelLeod 综合 征 常 与 儿童 慢性 肉芽 肿 
病 、 色 素性 视网膜 炎 、Duchenne 肌 营 养 不 良 有 一 
定 关系 。 

5. 靴 刺 形 细 胞 增多 症 ” 鞭 刺 形 细 胞 (spur 
cell) 增多 症 继 发 于 严重 的 肝脏 疾病 。 床 刺 形 细胞 
与 刺 状 细胞 存 形 态 上 不 易 区 别 ， 但 红细胞 膜 的 生物 
化 学 组 分 上 则 不 同 。 此 类 病人 由 于 不 能 有 效 地 将 胆 
固 醇 本 化， 使 血浆 游离 胆固醇 增高 ， 表 使 红细胞 膜 
中 的 游离 用 固 醇 明 显 增加 【〈 比 正常 高 出 25% ~ 
全 和 ) ， 而 卵 磷 脂 并 不 相应 增加 ， 游 离 胆固醇 ， 殉 
脂 比 值 增 加 (1.12 ~ 1.57， 正 常 为 0.9)。 由 于 红 
细胞 膜 中 的 胆固醇 增多 ， 膜 表面 积 增 大 而 轮廓 不 规 
则 和 辑 形 改变 。 由 于 此 类 细胞 膜 流 动 性 降低 ， 因 而 
可 塑性 下 降 ， 在 经 过 脾脏 时 易 被 灌 留 ， 部 分 膜 被 吞 
噬 缁 胞 吞噬 ， 红 细胞 变 成 球形 样 ， 膜 表面 的 突起 变 
得 更 长 、 更 不 规划。 最终 变形 性 下 降 ， 出 现 靳 刺 状 

















突起 ， 在 脾 内 被 捕获 和 破坏 。 正常 红细胞 与 病人 血 
清 或 富 合 胆固醇 的 脂 质 体 钥 育 后 ， 或 输入 病人 体内 
后 也 灾 成 靳 刺 形 细胞 。 

【临床 表现 和 实验 室 检 查 ] 此 类 病人 和 多 有 轻 
至 中 度 贫 血 《 相 对 于 胃 有 暗道 失 血 、 铁 和 叶酸 缺乏 、 
血液 稀释 而 言 );， 外 周 血 涂 片 常 显示 鞭 形 细胞 ( 杆 
险 性 黄 癌 时 特别 明显 ) 。 一 些 病人 人， 特别 是 晚期 肝 
病 目 者 ， 贫 而 常 迅 速 亚 化， 外周 血 出 现 大 量 名 刺 形 
细胞 。 在 太 多 数 病 人 ， 靳 刺 形 细胞 溶血 性 贫 而 常 和 
示 凡 重 ， 于 数 周 或 数 月 内 死亡 ， 

网 织 红 细胞 增高 ， 红 细胞 渗透 脆性 正常 或 轻 度 
增高 ， 红 细胞 寿命 明显 缩短 ,Cr 标记 的 红细胞 主 
要 在 脾脏 内 被 破坏 。 

本 症 需 与 ieve 综合 征 ( 与 肝 脂 肪 变性 和 高 脂 
血 症 有 关 的 一 过 性 淤血 贫血 ) 、 伴 口 形 红 绸 胞 增多 
症 的 一 过 性 洲 血 虱 贫血 、 伴 僵硬 刺 状 红细胞 的 洲 而 
性 贫血 及 见于 充血 性 脾 肿 大 的 伴 球 形 细胞 的 轻 度 溶 
血 等 鉴 草 。 

[治疗] 主 变 治疗 原 发 病 。 维 生 素 上 10mg 每 
提 3 次， 种 使 溶血 减轻 ， 脾 切 除 在 个 草 病 信人 有效， 
但 切 牌 后 红细胞 膜 的 成 分 并 无 变化 。 对 于 小 竖 儿 患 
严重 黄 首 型 肝病 ， 可 给 维生素 下 每 Hgmg， 对 预防 
此 类 洲 血 有 一 定 作 用 : 

6. 遗传 性 干 意 红 细胞 增多 辣 ”遗传 性 十 盖 红 
细胞 增多 症 {beredilary xeroeytosis，HX) 罕见 ， 党 
染色 体 最 性 遗传 .特点 是 红细胞 脱水 、 渗 透 髓 性 降 
低 和 MCHC 增高 。 导 致 纲 胞 脱水 的 所 制 尚 不 清楚 . 
明确 的 病理 生理 改变 是 细胞 内 钾 离 子 的 准 志和 失 而 木 
伴 钠 离子 成 比例 增加 。 一 些 病 人 兼 有 遗传 性 所 形 细 
胞 增多 症 和 遗传 性 干 癌 红 细胞 增多 症 的 双重 特征 。 
此 类 炳 入 外周 血 涂 片 可 见 口 形 细胞 和 部 形 细 胞 ， 红 
绍 胞 沙 透 脆性 正常 或 稍 增 加 ， 钠 钾 通 透 性 轻微 增 
如， 细胞 内 阳离子 浓度 和 红细胞 体积 正常 或 稍 减 
少 。 还 有 些 病 人 外 周 血 涂 片 可 见 约 30% 的 11 形 红 
细胞 ， 偶 尔 见 到 误 形 细胞 和 球形 细胞 ， 红 细胞 渗透 
脆性 减 小 ， 红 细胞 膜 卵 磷脂 增加 约 50% 而 爸 脂 栈 
乙醇 胺 相 虚 减少 。 

牧 切 除 术 的 疗效 不 一 。 部 分 病人 于 脾 切 除 后 可 
改善 但 不 能 纠正 贫血 ， 而 男 一 些 病 人 则 上 无效。 有 多数 
病人 血红 蛋白 可 维持 在 足够 水 平 而 不 需 行 脾 切 除 
术 , 一 些 病 人 在 牌 切除 后 可 发 生 血 液 高 凝 状态， 因 
此 脾 切 除 术 要 遵 慎 。 

7. 表现 为 靶 形 细胞 形成 的 红细胞 脐 措 常 ” 轰 
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形 细胞 的 共同 特征 是 细胞 表面 积 与 细胞 体积 比值 增 
加 。 在 肝 及 疾病 和 家 族 性 卵 嫌 脂 - 眶 内 醇 酰基 转移 
酶 (lecithin cholesterol acelyltransferase，TLCAT) 鳅 
还 症 ， 由 于 细胞 膜 克 了 脂 和 胆 固 醉 蘑 积 ， 使 细胞 表 击 
租 的 绝对 俏 增 加 ， 从 而 导致 半 形 细胞 形成 。 

家 族 性 TCAT 缺乏 症 是 -种 罕见 的 常 染 色 体 显 
性 遗传 性 疾病 ， 临 床上 以 再 脂 血 钙 、 动 脉 硬化 、 角 
膜 泥 济 、 慢 性 消炎、 看 扬 岂 、 轻 度 贫血 和 血 涂 片 可 
厚 躬 形 细胞 为 主要 特点 。 贫 血 是 用 于 轻 度 游 秆 伴 红 
细胞 生成 代 偿 不 是 所 致 。LCAT 缺乏 叶 的 划 形 组 胞 
膜 中 胆 轩 醇和 磷脂 均 明 显 增加 ，、 神 经 峭 磷 脂 和 磷脂 
醚 和 藤 肤 减少 而 膜 中 爸 脂 酰 胆 碱 增 多 ， 上 骨髓 穿刺 和 
肯 散 活检 可 见 到 海 监 色 组 织 细 胸 。 血 浆 脂 蛋白 分 析 
异常 是 由 于 LCAT 缺乏 所 敏 。 遗 传 性 LCAT 缺乏 症 
应 与 获得 性 LCAT 缺乏 症 鉴别 ; 后 者 见于 严重 肝脏 
疾病 。 

8， 阵 发 性 睡 瞩 性 血红 蛋白 尿 定 ” 阵 发 性 睡眠 
性 血红 弄 白 尿 症 paroxysmal nocturnal hemoglobinu- 
ria，PNH) 是 -- 种 后 天 装 得 性 造血 干细胞 基因 宽 
塞 早 致 红细胞 膜 病 变 向 引起 的 慢性 溶血 性 疾病 ， 临 
床上 以 问 黑 发 作 的 血管 内 洲 库 、 身 红 蛋 白果、 睡眠 
后 溶血 加 重 为 特点 。 男 女 均 可 发 病 ， 男 性 较 和 多 。 多 
见于 青 半年 ， 小 几时 期 极 少见 、 

[病因 及 发 病 机 制 】 月 前 认为 ，PNH 的 病因 
在 于 后 天 获得 性 造 贞 于 细胞 基因 突变 。PNH 病人 
外 周 血 中 , 正常 和 异常 红细胞 、 粒 细胞 、 单 核 纳 胞 
和 区 小 板 回 时 和 存在， 提示 异常 细胞 起 源 于 骨骼 中 的 
一 个 克隆 。 里 有 研究 发 现 ， 有 G6PD 变异 的 女性 杂 
合子 病人 可 见 到 异常 的 PNH 红细胞 均 具有 一 个 问 
工 酶 ,该 酶 基因 位 于 处 染色体 上 ， 因 而 推测 ， 这 
些 异常 细胞 起 源 于 具有 上 述 同 .|. 酶 的 单一 祖 织 胞 ， 
这 一 发 现 及 近年 来 的 大 量 研究 南 有 力 支 持 异 常 细胞 
群起 源 于 单 - - 祖 细胞 的 观点 。 

导致 造血 十 细胞 发 生 基因 突变 的 确切 原因 尚 不 
清楚 。 光 床上 PNH 与 再 生 障 碍 性 贫血 可 相 扎 转化 
或 同时 存在 ， 因 而 推测 可 能 的 发 病 机 制 是 ， 茶 种 致 
完 变 源 使 造血 干细胞 发 咎 突变 ， 加 上 病毒 、 某 些 药 
物 等 因素 导致 免疫 功能 失调 ， 使 正常 的 造血 干细胞 
受 损 而 减少 ， 窦 变 的 造血 于 细胞 有 机 会 增殖 而 发 
病 。 这 一 学 说 尚 需 研 究 证 实 。 

PNH 的 病理 生理 主要 与 细胞 膜 表 面 缺乏 一 给 
糖 册 醇 颈 脂 〈GP1) 连接 僻 白 有 关 ; 而 CPT 连接 蛋 
饭 的 缺乏 义 继 发 于 GPI 锚 合 成 缺陷 。 




















(1) GPI 销售 成 缺陷 ， 几 乎 所 有 PNH 病人 都 
有 pig/a 基因 【定位 于 Xp22) 名 常 : 该 基因 缺陷 
可 引起 N- 乙 酰 葡萄 糖 胺 不 能 加 到 磷脂 酰 肌 酬 上 ， 
因而 最 终 不 能 形成 完整 的 CPI 锚 。 

(2)》 GPI 连接 电 百 缺陷 : 日 前 发 现 ，PNT 并 
大 异常 细胞 上 至 少 有 15 种 重 白 质 发 牛 不 同 程 度 的 
缺乏 ， 纪 与 异常 弓 舶 的 鳃 能 有 着 密切 关系 、 此 类 竺 
和 质 可 分 为 补体 防御 蛋品 、 免 疫 分 子 、 酶 类 、 受 体 
甘 此 功能 未 知 的 粒 细胞 蛋白 质 类 等 。 

目前 认为 ，PNH 病人 的 红细胞 对 补 伟 的 溶 府 
作用 敏感 性 增强 的 主要 原因 是 细胞 膜 扇 过 CD55 利 
CD59 两 种 膜 第 所 ， 从 而 导致 对 膜 表面 补体 活化 的 
调控 作用 减 别 。 

CD55 又 称 塞 案 加 束 因 子 《decay acceJerating 
factor，DAF) ， 能 增加 转化 杉 复 合 物 解 离 成 壮 变 的 
速度 。 异 常 PNH 细胞 膜 上 CDs5 的 缺 .使 转化 酶 
活性 增高 ， 因 此 导致 更 多 的 C; 沉积 于 腊 上 .CD59 
叉 称 反应 性 溶血 膜 抑 制 物 (membrane inhibitor of 
reactive jysis，MIRL) ， 能 抑制 补体 活化 过 程 中 C， 
和 Cs 之 闻 的 相互 作用 。PNH 红细胞 上 的 CDs9 缺 
乏 可 导致 红 细胞 对 补体 淤血 作用 的 敏感 性 增强 ;但 
PNH 异常 血小板 上 的 CD59 缺 也 并 不 导致 而 小 板 破 
坏 ， 而 主要 在 PNH 并 发 静脉 年 桦 形成 中 起 作用 。 
因为 PNH 诬 小 复 二 多 聚 C, 复合 物 的 展 成 末节 障 
笠 ， 所 以 有 更 多 的 Cs 复合 物 插 人 了 莘 中 ， 产 后 更 多 
的 血栓 索 ， 而 PNH 的 异常 血小板 嗓 对 由 和 从 素 的 反 
应 特别 敏感 ， 所 以 PNE 病 人 易于 并 活血 检 形成 . 

PNH 病人 粒 细 胞 上 Fey 学 体 夺 4 (CD16a) 缺 
辽 可 以 使 病人 易于 感染 ， 特 别 是 血 源 性感 识 . 

乙酰 朋 城 脂 酶 活性 降低 是 本 病 特 征 之 -……，PNH 
红细胞 乙酰 胆 碱 脂 酶 活性 降低 程度 频 病 情 轻重 格 平 
行 。 用 前 认为 ， 该 酶 活性 降低 可 能 继 发 于 红细胞 腊 
脂 质 异 常 ， 与 溢 血 的 发 生 后 关 。PNH 细胞 其 他 下 
白质 ， 如 CD58 、CD14 、CDw52 、 乙 , 醉 胆 碱 栈 酶 . 
白细胞 碱 性 磷酸 酶 . 尿 激 酶 受 体 、 叶 酸 受 体 等 瑟 拓 
的 意义 不 明 ， 

根据 红细胞 对 补体 溶血 的 敏感 性 的 不 癌 ， 可 将 
PNH 红细胞 分 为 三 种， 中 极 敏感 红细胞 ， 它 对 补 
体 溶血 的 敏 咸 性 为 正常 红细胞 的 25 -30 信人 过 中 
度 敏 感 红细胞 : 它 对 补体 的 敏感 性 较 正 常 红细胞 高 
3 ~5 倍 ; 国正 常 红细胞 。 临 床上 ， 约 78 多 PNK 病 
人 同时 存在 忠生 两 种 细胞 ， 约 9% 同时 存在 人 号 和 
避 岗 种 细胞 ， 其 余 奖 人 同时 存在 区 友 名 两 种 纳 胸 ， 
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极 少数 病人 只 有 电 细 胞 。 临床 表现 的 严重 程度 
与 巴 细 胞 群 所 所 比例 的 多 洗 有 关 。 一 般 情况 下 ， 
当 半 细胞 让 20 各 ~ 50 吃 时 郎 可 发 生 身 红 蛋 白 尿 ， 
但 名 细胞 所 占 比 例 盟 然 高 ,其 临床 表 坝 则 太 多 较 
经 ， 可 不 出 再 血红 仿 内 尿 。 此 外 ， 一 些 病人 的 敏感 
红细胞 所 占 比例 uJ 以 随 病 情 发 展 而 改变 ， 有 的 病人 
经 数 月 或 数 年 后 ， 敏 感 红细胞 所 占 比例 减少 ， 病 情 
也 随 之 减轻 或 缓解 、 

本 病 在 睡眠 时 病情 加 重 ， 其 原因 未 明 ， 日 前 认 
为 本 能 因 睡 眠 时 血 流 缓慢 ， 组 织 和 髓 官 内 酸度 升 
高 ， 使 血液 烙 于 酸性 而 致 深 自 。 此 外 ， 感 染 、 特 别 
是 病 豆 性 感染 、 药 物 (如 乙酰 水 杨 酸 、 毛 再 唆 、 
氧化 镶 、 哮 喃 虽 吓 、 铁 剂 等 ) 、 输 血 ， 手 术 、 劳 
累 、 精 神 创伤 等 均 可 诱发 溶血 。 

【临床 表现 】 起 病 级 慢 ， 首 发 症状 为 轻重 不 
等 的 贫血 ， 多 数 病人 有 血红 蛋白 尿 ， 其 尿 皇 音 油 色 
或 棕色, 但 有 25 名 狼人 在 病程 中 始终 无 血红 蛋白 
尿 。 血 红 贷 和 彰 尿 名 在 夜间 睡眠 后 发 生 ， 清晨 睡 醒 时 
较 重 ， 下 午 较 轻 ， 户 天 睡眠 也 可 致 发 作 。 发 作 时 党 
伴 有 寒 颜 、 发 热 、 头 痛 、 腹 痛 、 腰 痛 等 症状 。 血 红 
重 户 屎 的 发 作 情 况 差 别 很 大 ， 有 的 仅 偶然 发 作 ， 有 
的 发 作 频繁 ， 并 常 伴 有 黄 辣 。 发 作 的 诱因 以 感染 为 
多 见 ， 药 物 、 输 钥 反 应 、 萎 劳 和 手术 等 均 可 诱发 。 

深 血 的 量 与 许多 因素 有 关 : 四 异常 克隆 的 大 
小 : 血液 循 环 中 补体 敏感 红细胞 的 所 占 比率 差异 很 
大 ,从 1% 到 90% .这些 细 胞 都 有 发 生 溶 血 的 危 
险 ; @ 红 细胞 的 异常 程度 ， 差异 也 很 大 ， 这 与 细胞 
膜 表 面 补体 咏 御 蛋白 的 含量 差异 较 大 有 关 ; 图 补体 
活化 的 程度 : 感染 、 输 血 反 应 等 均 可 引起 补体 活 
化 ， 特 征 性 的 睡 由 性 溶血 可 能 是 由 于 内 毒素 经 肠 道 
吸收 而 致 补体 活化 有 关 。 

长 期 血红 蛋白 尿 可 引起 肾 内 含 铁 血 黄 素 沉 着 ， 
调 伊 含 铁血 黄 素 尿 。 长 期 的 血红 蛋白 尿 和 含 铁 血 黄 
素 碌 又 可 使 体内 铁 于 和 失 ， 而 致 缺 铁 性 贫血 。 

有 些 病 人 由 于 血小板 的 减少 及 其 功能 异常 ， 而 
有 出 血 倾 各 ， 如 齿 最 出 血 、 遇 是 和 皮肤 出 血 等 、 血 
红 和 蛋白 尿频 繁 发 作者 ， 由 于 长 期 红细胞 破坏 过 赂 或 
输血 过 多 可 致 轻 度 黄姜 或 皮肤 色素 沉着 。 肝 脾 常 轻 
度 肿 大 。 

有 些 病人 奉 病 程 中 可 出 现 再 生 障 碍 性 贫血 的 临 
床 表现 。 少数 病人 可 转变 为 急性 白血病 或 骨髓 纤维 
化 。 

【并 发 症 】 








由 于 长 期 溶血 ， 可 至 胆石 症 。 本 


病 的 血小板 膜 与 血浆 补体 的 相互 作用 失常 ， 邯 致 血 
浓 高 凝 状 态 而 引起 血栓 形成 ， 以 下 玻 静 脉 和 肠系膜 
静脉 的 血栓 形成 较为 多 如 ， 腹 部 静脉 栓 赛 时 出 现 类 
似 急 腹 症 的 剧 侧 腹 痛 。 着 门静脉 栓塞 ， 可 引起 门 肪 
高 压 甚至 肝 功 能 衰竭 。 

[实验 室 检查 ] 

(1) 血 象 : 多 为 二 细胞 止 色素 性 贫血 ， 如 会 
并 缺 铁 则 呈 小 细胞 低 色素 性 贫血 。 网 织 红细胞 常 增 
高 ， 有 时 减低 ; 白细胞 数 常 减少 ， 台 并 感染 时 常 升 
高 。 血 小 板 常 减少 。 

(2) 皮 鹦 象 和 和 骨髓 培养 : 不 同 患 者 或 同 -点 
者 在 不 同 的 病 期 中 其 骨髓 象 本 有 不 同 。 多 数 病人 的 
骨髓 增生 落 跃 ， 以 中 幼 红 细胞 和 晚 荡 红细胞 增 汪 为 
主 ， 多 见于 血红 蛋 乌 尿 发 作者 ; 少数 病人 的 骨髓 增 
生 减 低 或 重度 减低 ， 参 见于 血红 蛋白 尿 不 发 作 少 。 
上 骨髓 铁 染 色 常 明 性 ， 但 经 多 次 输血 或 壬 髓 增 站 低下 
者 ,其 骨髓 铁 正 常 或 增多 。 肯 骨 培 养 常 叮 发 现 
CFU-E 和 CFU-GM 等 的 集落 数 少 于 正常 ， 

(3) 尿检 查 ， 叮 见 血 红 蛋 扬 尿 ,浴血 试验 阳 
性 。 合 铁血 黄 素 (Rous 试验 ) 试验 阳性， 

(4) 特殊 溶血 试验 

1) 上 酸 溶 血 试验 (Ham 试验 ): 其 原理 是 ， 
PNH 异常 红细胞 在 酸化 血清 后 (pH 为 6.2) ， 易 被 
补体 旁 路 激活 的 补体 攻击 而 玻 裂 此 试验 有 较 强 特 
异性 ， 阳 性 是 诊断 本 病 的 重要 依据 。 沪 试验 的 敏感 
性 取决 二 血清 中 镁 离子 的 深度。 如果 血清 中 铂 离 了 
浓度 调 升 到 Smmol 工 ， 则 可 提高 该 实验 的 敏感 性 
但 是 ， 该 试验 难以 检测 到 小 的 掉 常 细胞 群 和 对 补体 
中 度 敏 感 的 红细胞 。 

2) 芒 糖 洲 血 试验 : 这 足 - -种 简便 的 租 选 斌 
验 。 其 原理 是 在 离子 浓度 低 的 茧 精 溶液 小 ， 补 体 血 
消 与 红细胞 腊 的 结合 加 强 ， 造 成 红细胞 膜 的 缺损 . 
使 红细胞 内 的 血红 蛋白 溢出 而 溶血 。 本 试验 化 酸 深 
血 试 验 敏感 ， 但 特异 性 较 差 ， 如 在 巨 纺 红 细胞 性 贫 
血 、 免 疫 性 溶血 性 仿 和 在 和 粒 细胞 白血病 等 均 可 出 现 
其 性 。 

3) 蛇毒 因子 淤血 试验 : 本 实验 也 有 较 强 的 特 
异性 ， 敏 感性 较 Ham 强 ， 比 糖水 溶血 实验 团 差 ， 
其 原理 是 从 有 眼镜蛇 提 取出 的 一 种 赃 毒 因子 〈 本 身 
没有 溶血 ) 在 血清 的 协同 下 通过 激活 补体 汰 路 使 
PNH 异常 红细胞 破 弄 而 溶血 ， 正 常 红细胞 则 奋 。 

4) 补体 溶血 敏感 试验 :通过 观察 使 抗体 致 敏 
红细胞 发 生 溶 血 所 需要 的 补体 景 ， 可 以 汶 肠 界 常 红 
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细 临 的 比例 及 其 对 补体 浴血 的 敏感 程度 ， 

(5) GPl 连接 集 白 检测 ， - 艇 情况 下 ， 可 用 相 
应 的 单 克隆 抗体 结合 流 式 细胞 仪 分 析 检 测 血 细胞 
CD55 和 CD59 的 表达 。 该 试验 有 在 粒 细 胞 和 和 血 小 
板 电 于 操作 的 优点 ;而 月 这 两 种 细胞 群 中 的 异常 细 
胞 所 占 比 例 大 于 红细胞 中 的 异常 纲 胞 所 占 比 例 ， 这 
与 血循环 中 兄 常 粒 细 胸 和 血小板 的 寿命 正常 有 关 、 
一 般 而 吉 ，5CD59 航 乏 最 常见 ，CDji6a 缺乏 最 少见 - 
日 前 认为 ， 检测 粒 细 胞 或 红细胞 上 GPI 连接 蛋白 敏 
感 虱 高 、 特 异性 强 、 结 果 可 靠 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 根据 溶血 性 贫血 的 临床 
表现 ， 血 红 蛋 白 尿 和 酸 溶 血 试验 阳性 ， 即 可 确诊 。 
对 于 表现 为 增生 低下 性 贫血 而 洲 血 的 证 据 不 明显 
者 ， 震 追踪 疯 察 才能 明确 诊断 。 

本 闫 应 与 丛生 障 但 性 贫血 、 自 身 免疫 性 贫血 、 
骨髓 增生 异常 综合 入 【MDS) 、 营 养性 巨 幼 细胞 性 
贫 和 而 和 其 他 原因 所 致 的 血红 蛋白 尿 鉴别 、 一 般 根据 
上 述 各 病 的 临床 和 实验 室 检 查 特 点 不 难 作出 监 别 。 
如 果 表 障 病人 肯 斤 增 汪 低下 ， 侧 又 能 查 出 类 似 
PNH 的 异常 红细胞 ， 或 有 PNII 临床 表现 和 实验 室 
检查 所 见 而 骨髓 增生 低下 者 ， 应 怀疑 再 障 -PNH 综 
台 征 。 一 些 MDS 病人 也 可 出 现 类 似 PNH 的 异常 血 
细胞 ， 佣 其 基本 特点 和 病情 的 发 展 仍 以 MDS 为 主 ， 
很 少 发 咎 典型 血红 重 门 尿 或 出 现 PNH 表现 。 

【治疗 】 尚 无 特效 治疗 。 部 分 病人 可 有 ~- 段 
时 间 全 无 症状 ， 这 段 时 间 内 不 需要 治疗 、 但 应 注意 
避免 过 劳 和 防治 感染 ， 禁 服 阿 可 匹 林 等 药物 ， 以 减 
人 少 血 红 和 全 向 尿 的 发 作 。 

溶血 的 治疗 :在 急性 溶血 发 作 时 用 淡 尼 松 1 ~ 
2mg (kg d) 治疗 ， 可 减轻 浪 血 ， 至 少 需 服 药 二 
周 以 上 ， 疗 效 出 现 后， 可 给 小 剂量 (0. 3 ~0. Smgy 
kg ' d) 维特， 维生素 EE 有 稳定 红 出 欧 膜 和 防止 溶 
血 作 几 ， 等 H 肌 注 100mg 或 口服 100mg/ 次 ,每 日 
二 次， 经 3 ~4 周 后 淤血 现象 减轻 、 红 细胞 和 血红 
蛋白 增高 ， 

贫血 的 治疗 : (DD 贫血 明显 者 可 输血 ， 但 不 宜 输 
件 血 ， 这 是 因 为 全 血 中 的 白细胞 能 激活 补体 ， 促 进 
溶血 .此 外 ,血浆 中 的 ABO 凝集 素 也 可 能 破坏 病 
人 的 补体 敏感 红细胞 。 一 般 可 输 大 经 生理 盐水 洗涤 
三 次 的 红细胞 ， 输 入 红细胞 不 仅 可 纠正 贫血 ， 而 且 
还 串 间接 搞 制 造血 ,使 骨髓 减少 产生 补体 敏感 的 红 
细胞 ， 从 而 减轻 溶血 。 名 雄 激 素 的 使 用 ， 有 刺激 红 
细胞 生成 作用 ， 可 用 氟 羟 甲 基 掌 丸 酮 【和 uoxyrmes- 














terone) ,， 剂 其 为 上 ~ 2mg (kg d)， 疗 生 疗 效 后 用 
小 剂量 维持 (10 ~ 30mg“d)。 也 可 用 疹 酸 掌 丸 酮 ， 
位 在 治疗 前 和 治疗 中 应 答 查 有 功能， 本 病 可 能 有 肝 
功能 损害 ， 应 耶 注 意 。 志 如 有 缺 铁 ， 可 补 铁 。 但 应 
注意 ， 铁 剂 可 诱发 溶血 ， 这 可 能 与 铁 剂 刺激 骨髓 产 
牛 对 补体 敏感 的 红细胞 而 致 溶血 加 速 有 关 。 补 铁 宜 
用 小 剂 旺 铁 剂 。 有 人 主张 在 给 铁 剂 济 疗 前 先 输血 ， 
以 抑制 红细胞 的 生成 ， 可 防止 游 血 加 重 。 

骨髓 移植 : 有 较 好 的 疗效 ， 为 根治 本 病 提供 了 
新 王 段 。 旧 前 正在 进一步 研究 中 。 

基因 治疗 ， 随 着 对 PNH 异常 基因 的 认识 ， 使 
用 基因 治疗 PNH 有 可 能 成 为 --- 种 新 的 疗法 。 目 前 
处 于 人 研究 阶段 . 

此 外 ， 每 次 用 56% 右 旋 糖 本 10 ~ 20mlkg 静脉 
滴 注 ， 有 暂时 减轻 溶血 作用 。 并 发 急性 血栓 形成 
时 ,可 用 溶 窒 麟 ( 如 链 激酶、 尿 油 酶 等 ) 治疗 。 
一 旦 转 安 ， 可 用 肝素 治疗 。 之 后 ， 可 用 抗 府 剂 华 法 
令 术 生物 或 双 青 号 束 治 疗 。 脾 切除 无 效 ， 

【预后 】 病程 经 过 缓慢 ， 中 位 生存 期 为 10 
年 ,个 出 病人 可 存活 和 年 以 上 。 少 数 病 人 于 发 病 
经 几 年 后 病情 自然 减轻 或 完全 缓解 ， 这 些 病 人 的 实 
验 室 检查 异常 结果 可 持续 存在 或 完全 消失 。bNH 
本 身 很 少 致死 ， 死 因 常 为 并 发 感染 或 血栓 栓塞 ， 

{《 胡 亚 美 谢 建 军 ) 
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胞 酶 病 } 

红细胞 酶 病 {Erythrocyte emzymopathies ) 是 
指 参 与 细胞 代谢 的 酶 由 于 基因 缺陷 导致 酶 活性 
或 酶 性 质 改变 ， 引 起 洲 血 的 一 组 疾病 。 苦 只 有 
酶 拘 乏 、 无 游 血 等 临床 表现 者 ， 则 称 为 红细胞 
酶 缺乏 。 

正常 成 熟 红 细胞 的 能 量 来 源 主 要 是 通过 糖 代谢 
产生 ATP。 红 细胞 糖 代谢 主 归途 径 : 上 加 无 气 精 酵 解 






途径 【Fnmihdgen-Meyermhof pathway}， 约 有 90 人 - 
95 吕 经 此 途径 被 分 解 利用 ， 信 | 碰 酸 戊 糖 途径 pen- 
tose mono-phosphats shant) ， 约 10 免 经 此 途径 分 解 
代谢 。 此外， 还 有 一 特殊 代谢 旁 路 ， 称 为 Rapa- 
port-Luebering 循环 ， 该 循 永 与 血红 蛋 折 的 氢 向 组 
织 释 放 有 密切 关系 ， 前 两 条 代谢 糖 途径 的 一 系列 化 
学 反应， 需要 许多 酶 的 参与 才能 完成 ， 参 与 无 氧 粮 
蔡 解 途径 的 酶 至 少 有 13 种 ， 参 与 硫酸 皮 糖 途径 的 
酶 至 少 有 6 种 ,任何 一 途 答 中 缺乏 所 需 的 酶 都 可 能 
引起 溶血 ， 日 前 已 知 的 遗传 性 红细胞 酶 缺陷 有 20 
多 种 ， 其 中 19 种 有 淤血 项 象 。 另 -种 操 砷 晓 氢 肯 
《4DA)》 福 性 增加 引起 洲 奋 。 这 一 组 洲 丰 性 贫 而 ， 
统称 为 先天 性 非 球形 细胞 深 竺 性 贫 在 或 红细胞 酶 缺 
陷 性 溶血 忻 贫血 。 红 细胞 代谢 与 酶 缺陷 关系 见 图 
28-19, 


蕉 区 糖 己 糖 - 磁 酸 彰 路 
Ko 
ADb 
[Er 9 NADP GSil HaO， 
ca 六 RS NADPH GssH HO 站 
FDP | CO 其 
GSH “GSI 谢 
DHAP e— (33p en G8] y* APP 
Ey NAD ATP 
¥ >NADII 甘 揪 吉 Y 谷 聊 平 脱 损 酸 
征 1.3DPG ADP 
无 > ADP [YGCS] 记号 
所 ATP 入 | 
3PG 一 -一 -一 -人 DOF | 六 腕 氨 配 兴 馆 本 
本 + Pi 
2PG RhA 
解 | RNAmSe 
PEP 2ADP 楼 甘 龄 
未 ADP NS 咕 里 类 轿 喧 类 
|] ATP AMP GMP UMP LMP 村 
丙酮 稚 ppi [OK] - 
NADH AER ADP 彰 
NAD 腺 枯 崔 ATP 大 
HO NH; 1 
乳酸 PRbP 爱 并 一 全 分 肌 时 有 胞 喀 啶 。 谢 
核 共 


图 28-19 ”红细胞 糖 代谢 及 酶 缺陷 部 位 
口 入 缺陷 部 位 ，HK 已 糖 激酶 ，G6P 。 确 苟 机 矿 酸 异 构 的 ，F6P 果 精 5 辜 酸 


PFK 爸 瞩 果 精 激 钥 ,FDP 果糖 二 计 酸 ALD 


醋 细 酶 ，G3P 3- 讲 酸 甘 油 陪 ， 


NADH 还 原型 锁 秘 1 ，DHAD 磷酸 - 茎 琴 用、tPI 名 歧 办 粮 异 构 酌 ，GS 从 肪 计 


入 全 成 酶 ,下 ”无 机 研 ，PPI 


焦 误 蓉 ，RNAase 


核糖 核 梗 醇 ，P5’N 喀 啶 5 - 核 


背 酸 酶 ,C3PD 3- 磁 酸 冉 袖 酸 脱 氢 醇 ，I，3DPG 1， 3 一 磅 酸 睹 铀 酸 ，PGCK 硫酸 计 
油 酸 激酶 ，PGM ” 蔬 屋 甘油 酸 灾 位 酶 ，CND 烯 醇 化 酶 ，PFP 如 又 蜂 豆 式 上 内 限 
酸 ， 疏 ”再 酮 酸 激 秀 ，LDIH 乳酸 脱 氢 栈 ，RSP 5- 硫酸 核 酮 糊 ，NADPH 这 诛 而 
辅酶 了 ，CR 谷 胱 甘 肽 还 原 朴 ，GSHipx 和 谷 胱 汗 肽 过 氧化 酶 ，AYKRK 幅 并 酸 激 极 ， 
APRT 跟 呆 冷 凌 酸 核 档 转 移 钼 ，AOK 腺 攻 诬 栈 ，ADA ” 腺 首 脱 毛 栈 ，PRTPP 克 肉 
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1. 红细胞 酶 病 的 分 类 ” 依 红 细胞 的 代谢 酶 类 
为 基础 ， 可 将 之 分 为 二 类 ; 

(1) 无 氧 糖 醉 解 途 和 的 红细胞 酶 病 ; 有 已 糖 
激酶 { BX) 排 乏 症 、 莘 箱 桩 万 睦 寞 构 酶 (GPI) 
缺乏 亲 、 克 趴 果糖 激酶 (PHIK) 缺 三 症 、 磷 酸 果糖 
隆 缩 聊 (PFA) 该 达 症 、 磷 酸 再 糖 异 构 酶 (Thl) 
缺 往 处、3 入 酸 并 油 酥 脱 气 睛 (63PD) 铅 乏 症 、 
磷酸 廿 视 酸 激 栈 (PGK) 缺乏 钙 、 刀 肯 化 畴 【ene- 
lase) 怠 乏 拭 、 挡 酮 酸 激酶 (PK) 缺 工 症 、 一 三 酸 
甘油 酚 变 位 酶 (DPGM) 缺 孔 证。 

(2) 己 糖 网 栈 旁 路 (包括 谷 胱 菇 肽 代谢 途径 ) 
的 2[ 细 胞 酶 病 ， 右 萄 萄 糖 6- 磷 酸 脱 氢 酶 (G6PD)} 
缺乏 症 、6- 磷 酸 和 葡萄 精 瞪 脱氧 酶 (6PGD) 缺乏 六， 
谷 胱 十 驮 还 原 量 (GR) 缺乏 症 、Y- 谷 氨 醚 半 脱 氨 
获 侣 霹 酶 (y-GCS) 氧 乏 症 、 谷 胱 寺 肽 硫 转 移 酶 
(GST) 缺乏 针 ， 

(3) 核 攻 酸 代 谢 途 径 的 红细胞 醴 病 : 有 了 喀 喧 
5 核 音 酸 艇 〔〈 本 所 ) 读 迄 症 、 腺 芽 赔 氨 醇 (ADA) 
增多 粒 ，、 腺 背 酸 激酶 (下 K) 缺乏 症 。 

在 以 二 众多 的 红细胞 酶 病 中 ， 除 G6PD 扇 乏 症 
外 ， 常见 的 具有 PK 缺乏 症 、GPI 缺乏 证 、B5'N 缺 
忒 入 3 种 ， 

除 G6P]、PGK 缺乏 为 X 性 联 遗 传 、AD 缺陷 
为 常 染色 体 明 性 遗传 外 ， 共 他 红细胞 酶 病 的 遗传 方 
也 是 党 来 色 体 隐 性 遗传 ， 另 外 ，HK、PFA 、PGPM 
和 CR 缺乏 可 能 呈 党 染色体 显 人 性 遗传 。 

2. 红细胞 葡 项 糖 -6- 构 酸 脱 氮 酶 缺陷 症 ” 红 细 
胞 葡萄 精 -6- 磷 酸 脱 氢 酶 缺陷 是 《 glucose-f -phos- 
phate dehydrogenase deficiency ，G6PD) 是 -- 种 最 常 
见 遗 传 性 代谢 性 疾病 ， 本 病 在 全 球 分 布 很 广 ， 几 平 
没有 -个 民族 不 存在 这 种 缺陷 ， 据 统计 全 球 约 有 近 
四 亿 人 有 6G-6-PD 读 陷 。 本 症 常 在 定 疾 高 发 区 、 地 
中 海 贫 得 和 异常 血红 蛋白 病 等 流行 地 区 出 现 ， 地 中 
海河 证 、 和 东南亚、 印记、 非洲 和 美洲 黑人 的 发 病 率 
较 山 。 我 同 分 布 规律 星 “ 南 蜗 北 低 ” 的 态势 ， 长 
洒 流 右 以 南 ， 万 以 广东 、 海 南 、 广 西 、 去 南 、 足 
州 、 四 川 等 地 为 高 发 区 ， 发 生 率 为 4 后 ~15 哆 ， 个 
别 地 区 高 达 40%，、 基 因 频 率 为 0.0560% - 
0.4483 鲍 长 江 流 域 各 省 的 发 病 率 较 低 ， 北 方 各 省 
则 较为 少见 . 

【 址 传 方式 ] 本 缺陷 症 的 遗传 方式 是 性 联 不 
完全 噶 性 遗传 。G-6-PD 的 基因 位 点 在 染色体 长 
饼 2 区 8 带 (xq28)， 男 性 患者 ， 由 于 从 有 一 条 义 


染色 体 ， 战 称 为 灶 合 子 (hemizygote) ， 上 其 表现 型 多 
显示 酶 活性 显著 扇 三 。 女 性 两 个 染色体 上 一 般 
只 有 -条 和 染色 体 上 有 (6PD 基因 缺陷 ， 称 为 杂 合 
子 (heterozygole) 。 按 lyon 假说， 女性 杂 介 子 实际 
上 人 宫 有 G6PD 正常 和 缺陷 的 二 群 红细胞 ( 翌 合 
体 )， 各 日 数量 比例 不 同 ， 影 响 其 酶 活性 程度 ， 其 
酶 活性 可 正常 至 显著 缺 芝 -。 若 半 合 子 的 男性 与 下 党 
女性 婚配 ， 所 生 儿 子 全 部 自沉 ,女儿 中 有 50%% 概 
举 为 杂 合 子 。 女 件 某 合子 与 正常 男性 婚配 所 生子 女 
中 ,儿子 将 月 和 0 毕 概 率 获 得 此 突变 基因 而 表现 G- 
6-PD 活性 显著 缺乏 ， 女 儿 由 由 有 12 为 要 台子， 
即 男 患者 只 传 女儿 ， 妇 患者 传 男孩 允 伟 女儿 ， 敢 本 
病 田 性 多 ,但 女性 杂 合 子 在 其 酶 活性 显著 减低 时 也 
可 表现 临床 王 状 ， 约 173 女性 杂 合 子 也 可 发 病 。 

【G6PD 变异 型 】 自 1986 年 克 降 出 G6PD 基因 
后 ，1991 年 发 表 了 其 DNA 全 有 顺序 的 200114 个 碱 
基 。 目 前 已 知 ，C6PD 基因 的 突变 型 已 达 122 种 以 
EF， 中 国人 中 已 报告 15 种 。 主 要 是 点 窗 变 ， 日 本 
人 中 发 现 有 几 个 核 划 酸 缺失 型 ,根据 沁 界 呈 生 组 织 
对 G-6-PD 变异 型 鉴定 标准 ， 即 蓝 的 活性 ， 电泳 速 
度 、 底 物 的 米 氏 (mehaelis》 常数 和 NADP 的 亲 和 
力 、 指 纹 分 析 等 指标 ， 已 发 现 了 400 多 种 变异 型 。 
变异 型 的 俞 名 以 发 现 的 地 方 名 或 民族 为 和 名称， 正常 
的 G6-PD 为 3 型 ， 非 洲 人 群 中 有 一 种 酶 活性 降 低 
的 变异 型 -A 型 。 在 我 国 已 发 现 香港 型 、 广 东 型 、 
客家 型 、 苗 族 自 沙 型 和 台湾 型 等 40 多 种 B 型 G6-6- 
PD 变异 型 。 不 同 的 变异 型 可 有 相同 的 点 灾变 ; 本 
同 的 点 突变 有 具 同 - 一 皇 北 变异 型 。 

按照 红细胞 G6-PD 变异 型 酶 的 活性 及 其 临床 
表现 可 将 其 分 为 以 下 五 类 ， 

(1) 酶 活性 严重 缺乏 伴 先天 性 非 球形 细胞 溶 
血性 贫血 (CNSHA); 酶 活性 接近 0， 无 明显 诱因 
而 出 现 慢性 辉 血 ， 药 物 、 感 染 、 重 豆 等 下 诱发 急性 
溶血 症 ， 且 发 病 较 时 ， 常 引起 新 生 几 高 胆 红 素 血 
症 。 我国 的 香港 型 、 台 湾 鞍 花 港 型 均 属 此 类 。 

(2) 睛 活性 严重 缺乏 伴 代 偿 性 溶血 ， 酶 活性 
低 于 正常 的 10 多 ， 服 药物 、 乔 豆 和 感染 可 诱发 名 
性 洲 血 ， 我 国 的 台湾 客家 型 属于 此 类 ， 

(3) 酶 活性 轻 度 圣 中 度 缺 乏 : 此 类 活性 为 十 
常 的 10 和 ~ 60%。 患 性 的 临床 症状 轻重 不 --， 药 
物 可 诱发 溶血 ， 我 国 的 广州 型 、 海 南 黎族 白沙 型 遍 
于 此 类 ， 

(4) 酶 活性 轻 度 缺乏 或 正常 ， 此 类 活性 为 正 
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常 的 60 品 ~100 纪 。 正 常人 的 变 蜡 型 B 弄 ,非洲 正 
常 黑人 的 变异 型 4 型 均 属 此 型 ， 

(5) 酶 活性 增高 ，1969 年 发 现 -- 种 活性 增高 
达 正 常 背 的 4~5 倍 的 变异 型 【Hekioena 型 )， 无 临 
床 证 状 ， 

绝 大 多 数 6-6-PD 变异 型 的 活性 降低 ， 其 原 内 
是 与 酶 的 会 成 速度 被 岗 、 稳 定性 降低 、 酶 活性 减低 
或 对 辅酶 由 (NADP) 的 亲和力 下 降 等 因素 有 
其。 

【溶血 机 制 】 G-6-PD 所 致 深 血 横 制 尚未 完全 
明了 ， 一 般 认 为 6-6-PD 是 吝 酸 成 糖 途 径 中 6- 磷酸 
葡萄 精 转变 为 6- 磷酸 葡 欧 糖 酸 反应 中 必需 的 限 速 
的 脱氧 酶 ， 在 此 反应 中 脱出 H* ， 使 NADP 还 原 为 
还 原型 辅酶 中 【NADPH) ， 它 是 一 种 辅酶 ， 能 使 红 
细胞 内 的 答 胶 甘 上 里 {CSSG) 还 原 为 还 原型 谷 胱 甘 
肤 “GSH) ，GSH 的 主要 作用 有 : 中 维持 红细胞 内 
会 硫 气 基 {一 SH) 的 腊 蛋 白 和 酶 蛋白 的 完整 及 其 
正常 代谢 功能 ; 鸳 它 与 党 胱 甘 虑 过 氧化 酶 共同 作用 
使 0, 还 原 成 日 0。 通 过 上 述 作用 ， 维 持 红 细胞 
膜 的 完整 性 和 保护 红细胞 免 受 氧化 剂 的 损害 。 在 正 
常情 钢 下 ， 服 内 其 有 和 氧化 作用 的 药物 后 ,药物 与 氧 
合 血 红 重 白 作用 产生 少 呈 的 H,0;，H,0, 随即 与 
GSH 作用 ， 在 GSH 过 氧化 酶 (GSHPX) 和 红细胞 
内 过 氧化 所 酶 的 俊 化 下 ，H,0, 转化 为 水 而 CSH 氧 
化 为 GSSG; 同时 血红 蛋白 被 氧化 为 高 铁血 红 蛋 各 
(MHb)。 由 于 氧化 齐 的 激活 ， 侈 酸 虔 糖 途 径 活性 
增强 数 倍 以 上 ，NADPH 生成 增加 ， 从 而 使 过 多 的 
GSSG 和 MHb 在 辅酶 NADPH 和 CSH 还 原 酶 
(GSHR) 、MIHb 还 厌 酶 的 共同 作用 下 还 原 为 GSH 
和 氧 合 血红 蛋 户 ， 这 样 使 形成 的 各 种 氧化 物 灭 活 ， 
使 红细胞 稳定 ,不 受 氧 化 损害 ， 因 而 不 发 生 溶 血 。 
当 G6-PD 缺陷 和 时，NADPH 的 生成 不 足 ， 红 细胞 
GSH 含量 减少 ， 出 氧化 药物 的 外 因 作 用 所 形成 的 
H;0; 不 能 迅速 还 原 并 且 迅 速 将 GSH 利用 确 尽 ， 过 
多 的 H,0; 氧化 红细胞 含 硫 氧 基 〈-SH)》 的 膜 蛋 白 
和 酶 蛋白 并 使 之 灭 活 ， 使 红细胞 膜 发 生 改 变 。 此 
外 ,血红 重 白 各 链 93 位 的 半 胶 氮 酸 残 基 上 的 -SH 
基 与 GSH 结合 成 G55-Hb 【混合 二 硫化 合 物 ) ， 并 
将 血红 蛋白 氧化 为 MYHh;， 同 时 红细胞 膜 上 磁 蕴 亦 
被 氧化 为 过 氧化 磷脂 而 致 膜 功能 发 生 障 碍 。 氢 化 产 
物 《GSS-Hb、MHb》 在 红细胞 内 堆积 形成 不 可 溶 
性 变性 珠 蛋 小 体 ( Heinz 小 体 )， 使 红细胞 变 硬 ， 
可 塑性 减少 ， 这 种 红细胞 在 血 流 中 冲撞 或 在 通过 单 


核 - 巨 咽 细胞 系统 尤其 是 脾脏 向 ， 膜 内 的 Heinz 小 
体 被 摘除 ， 部 分 细胞 腊 丧 失 ， 红 细胞 表 遇 面 笋 减 
少 ， 变 为 球形 发 牛 破 裂 而 致 溶血 《图 28-20). 此 
外 ， 正 常 红细胞 中 G-6-PD 的 活性 随 着 红 纳 胞 日 渐 
衰老 而 下 降 50% ， 在 我 国人 群 中 该 类 洲 也 多 无 深 
重 自 限 性 〈 酶 活性 严重 缺乏 ， 年 孝 及 年 轻 红细胞 
均 般 坏 ,诱因 去 除 后 才 停 止 洲 血 ) ， 亦 在 自 限 性 者 
( 酶 活性 中 度 邓 降 ， 仅 酶 活性 重度 降低 的 年 老 红 细 
胞 破坏 ， 即 使 外 因 继 续 作 用 ， 年 轻 红 细胞 不 敏 深 
库 )。 和 蛋 豆 病 的 溶血 机 制 较 上 药物 引起 的 溶血 更 为 复 
杂 。 近 年 来 还 发 现 丛 如 傅 有 洪 在 毒性 成 分 ， 蛋 豆 壕 
啶 和 异 胺 基 巴 比 妥 酸 ， 它 们 县 有 氧化 作用 ， 通 过 对 
6-6-PD 缺陷 者 的 红细胞 膜 的 一 系列 氧化 和 还 原作 
用 , 使 CSH 减少 而 致 溶血 。 
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图 28-20 CG-6-PD 缺陷 的 溶血 机 制 
05 = 草草 糖 ，(:6-b = 6- 磷 酸 赤 简 精 ，6-PG =6- 赃 了 酸 葡 情 卫 
【临床 表现 】 本 病 临 床 表 现 可 分 为 以 下 几 类 
型 : (D 无 溶血 征象 ， 回 药物 话 导 溶血 性 贫血 合用 
豆 病 ; 包 感 染 性 溶血 恬 委 血 ; 号 新 生 儿 高 朋 红 素 血 
症 ; 售 先 天 性 非 球 形 细胞 溶血 性 贫血 (CNS5HA)。 


新 生 儿 红细胞 G6PD 缺陷 溶血 症 

新 生 儿 红细胞 G6PD 缺乏 各 外 源 性 /内 源 性 卸 
化 应 激 诱 发 或 自发 地 发 生 新 生 几 溶血 症 ， 避 加 启 朋 
红 素 血 症 。 我 国 G6PD 缺陷 高 发 区 中 新 生 儿 C6PD 
缺乏 发 生 率 约 3.0% ~8. 65% ， 其 中 严重 黄 洁 发 生 
率 为 21% ~ 50%， 占 新 生 儿 黄 净 病 的 15.4% ~ 
69% ， 成 为 高 发 区 新 生 儿 高 胆 红 素 血 症 的 主要 原因 
之 一: 常见 外 源 性 诱因 为 感染 【细菌 布 病 宫 ) 和 和 
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世 物 (上 典 儿 用 药 或 药物 遂 过 肥 盘 或 骸 乳 进 人 碘 
刀 ). 内 源 性 可 能 与 牛 卉 性 NADPH-MetHb 还 原本 
和 从 胱 甘 肽 过 氢化 氨 酶 活性 较 低 ， 血 清 维生素 下 
水 平 低 、 维 生 烷 C 高 浓度 及 低 血 糖 、 酸 中 毒 、 缺 
氧 等 有 关 。、 可 有 家 族 史 ， 部 分 家 系 新 生 儿 重度 黄 
疗 、 及 红 素 脑病 发 生 兴 高 。 

黄 炮 多 于 和牛 后 2 ~4 大 、 早 至 生 后 24 小 时 内 、 
也 至 2 周 出 现 黄 痊 ， 中 -重度 黄 益 多 见 ， 生 后 第 5 ~ 
9 大 黄 痊 不 始 消退 。 新 生 儿 感染 、 药 物 或 乳母 用 药 
可 引起 和 后 后 第 1 ~2 周 后 的 “晚期 ”溶血 性 黄 盖 . 
胆 红 素 脑病 发 生 率 高 ， 在 G6bPD 缺陷 高 发 区 的 胆 红 
素 脑 病 病 因 中 这 50 呈 ~80 络 。 发 生 时 间 可 退 至 第 
11 ~13 人 大， 发 生 核 黄 益 的 胆 红 素 水 平 不定 。 早期 
发 疾 者 呈 轻 -中 度 贫 血 或 无 贫血 ， 外 源 性 因素 诱发 
或 晚 发 者 常 有 中 -重度 贫血 ， 其 主 发 红 、 棕 色 尿 ， 
可 有 上 肝 脾 肿 大 ， 尤 以 药物 诱发 者 ， 可 合并 胆 守 人 郁 积 
综合 征 . 












































冀 豆 病 

乔 旦 儿 是 由 于 进食 十 、 鲜 短 豆 或 次 训 制 品 
(豆腐 、 普 油 ) 之 后 引起 的 急性 溶血 性 贫 和 而 ，G 必 6- 
PD 缺陷 是 发 病 的 基本 内 央 ， 但 在 G66-PD 缺陷 者 中 
用 重 束 后 发 病 者 仅 占 少数 ， 而 且 患 者 也 不 是 每 年 吃 
盘 豆 后 一 定 发 病 ， 发 病 与 否 和 发 病程 度 的 轻重 亦 与 
临 盟 豆 世 无 关 ， 和 乳母 吃 乔 豆 ， 婴儿 驭 晚 其 乳 ， 亦 可 
发 病 。 因 此 ， 和 天 豆 病 的 发 病 尚 与 其 他 原因 有 关 ， 但 
确 团 原因 尚未 明了 。 

本 病 可 发 生 于 任何 年 龄 ， 但 以 9 岁 以 前 夏 儿 为 
多 见 。 大 多 发 牛 于 每 年 蚕豆 成 熟 季 节 。 一 般 在 食 鼻 
豆 或 其 制 喇 后 数 小 时 至 数 天 后 〔 大 多 在 1 ~2 天 
内 ) 发 生意 忻 溶 血 ， 食 蛋 豆 至 发 病 的 潜伏 期 愈 短 ， 
省 状 诊 重 ， 主 要 表现 为 急性 血管 内 溶血 ， 轻 者 仅 有 
轻 度 洲 血 ， 不 伴 有 黄 冶 和 血红 蛋白 尿 。 重 者 可 在 短 
期 内 出 现 溶血 危 象 ， 表 现 为 迅速 贫血 、 伴 有 黄 净 及 
血红 借 白 果 ， 由 于 红细胞 大量 溶解 时 其 分 解 产物 对 
机 伍 的 作用 ， 常 出 现 县 寒 、 发 热 、 恶 心 、 呕 吐 、11 
渴 、 腹 痛 、 腰 痛 等 。 和 撕 红 蛋白 尿 的 出 现 提示 洲 血 严 
重 或 游 血 仍 继 续 ， 屎 色 呈 和 将 汕 色 、 深 茶色 或 血色 。 
极 重 型 者 病情 发 展 迅 速 ， 严 重 贫血 、 黄 站 、 明 显 血 
红 蛋 白灰 、 神 志 不 清 ， 抽 搞 甚 至 出 现 休 克 、 急 性 肾 
功能 衰竭 等 。 如 木 及 时 治疗 ， 常 于 发 病 后 1 ~2 天 
内 死亡 。 其 溶血 持续 1 ~2 天 或 10 无 左右， 临床 症 
长 逐 漆 改善 而 自 愈 ， 














药物 、 感 染 性 溶血 性 贫血 

凡 具 有 氧化 作用 的 药物 如 止痛 退 热 药 、 抗 汇 
药 、 磺 胺 类 、 叶 趾 西林 类 等 均 可 诱发 66-PD 缺陷 
者 发 生意 性 游 血 〈《 表 28-14)。 新 生 儿 期 应 用 水 溶 
性 维生素 、 樟 脑 丸 ( 蔡 ) 等 亦 可 引起 溶血 。 具 
体 某 一 药物 对 G6PD 缺乏 患者 诱发 深 血 的 作用 不 一 
敏 ， 如 服用 毛 冠 素 可 诱发 地 中 海 沿 岸 重度 C6PD 缺 
过 患者 出 现 溶血 ， 而 在 4A- 型 或 广东 型 的 G6PD 缺 
达 患 者 则 不 引起 溶血 。 药 物 诱导 的 浪 血 性 贫血 临床 
表现 与 一 豆 病 相似 。 

表 如 -14 诱发 红细胞 G46-PD 缺陷 溶血 的 药物 











退 热 止痛 药 乙 梧 水 杨 陀 
乙酰 葵 乔 

非 堵 西 上 
安 荷 呈 二 
号 拉 米 洞 
伯 氨 哗 啉 
扑 沦 唆 

阿 的 于 

这 于 
氯 芋 伐 胺 
N- 栈 栈 磺 歧 
磷 胺 乞 酰 

刁 氮 矿 胺 尼 喧 
矿 蒂 异 恶 只 
克 胺 吡 喧 
惧 叶 吗 喧 
哄 畏 唑 竹 
睦 喃 凸 林 


所 花药 


贷 胺 类 





叶 呈 类 


岗 类 

其 他 二 硫 基 丙 醉 
亚 甲 蓝 
苛 【樟脑 丸 》 
水 浪 性 维生素 
毛 直 束 
革 脏 
羧 苯 磺 胺 ， 再 磺 舒 
奎 尼 上 卫 
毛 唑 
甲 茶 磺 十 脲 
维持 素 CC (大 剂量 ) 
得 豆 痢 特 贡 
熊 胆 


川 连 
一 上线 
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兽 检 和 册 靖 感染 如 急性 传染 性 肝炎 、 上 呼吸道 
炎 、 肺炎、 小 儿 鹏 炎 、 路 再 症 、 簿 害 、 菌 炳 、 传 染 
性 单 核 基 胞 增多 症 、 水 辣 皮 接种 牛 痊 等 均 趾 诱发 急 
性 溶 息 由 感染 灿 程 中 体内 氧化 性 代谢 产物 
{如 14.0;、07) 堆积 ,引起 与 伯 氨 隘 啉 型 药物 相 
位 的 深 筷 性 贫血 ，。 有 人 时间 时 存在 药物 与 感染 诱因 . 
往 总 忻 盟 痊 磺 优 染 性 病毒 性 肝炎 中 ， 肝 细胞 G6PD 
缺乏 导 敏 用 组 胞 功能 原 发 损 才 可 影响 朋 红 素 代谢 。 
近年 研究 发 更 急性 鞭 六 型 肝炎 人 人 群 与 止 常人 群 的 
C6PD 缺陷 发 生 率 ，、G6PD 缺陷 者 与 G6PD 正常 着 
病 青 性 和 肝炎 时 淤 血 发 牛 具 均 有 显著 差异 。G6PD 扇 
陷 溶 血 师 重病 毒性 肝炎 病情 ， 引 总 肝胆 计 淇 租 综合 
往 ， 秆 坏 弦 ， 


先天 性 非 球形 细胞 溶血 性 贫血 (型 ) 

这 是 由 二 红细胞 G-6-PD 缺陷 所 致 的 慢性 溶血 
性 贫血 、 是 -一 种 绞 少 见 类 型 。 在 已 知 的 G-6-PD 变 
异型 中 伴 有 先天 性 韭 球形 细胞 深重 性 贫 看 者 约 有 
20 多 种 ， 在 我 国 所 见 的 广东 型 届 于 其 中 之 一 . 

临床 表现 号 不 阿 程 度 的 慢性 自发 性 只 管内、 外 
溶血 及 持续 Hienz's 小 体 阳性 。 感 染 和 (或) 药物 
可 加 重 深 血 ， 其 面 “ 深 血 危 象 ” 或 “再 障 危 象 ”。 
病情 严重 程度 与 发 病 年 龄 有 关 ， 发 病 年 龄 研 小 ， 六 
状 越 重 . 新生 儿 发 病 呈 持续 性 深 抽 性 黄 瘤 数 月 ， 熏 
儿 期 旺 中 ~ 较 重 度 贷 血 ， 多 数 及 膛 肿 大， 儿 音 或 青 
少年 期 因此 种 诱因 发 病 表 现 为 持续 性 慢性 流血 、 轻 
或 中 上 度 贫 血 、 黄 痊 、 无 明显 肝 脾 肿 大 ， 青 年 期 发 病 
代 偿 廊 好 ， 吕 无 症状 或 轻 度 贫 向， 无 肝 脾 肿 大 ， 但 
服 和 氧化剂 、 感 染 或 监 盔 豆 后 可 使 病情 加重 而 出 现 急 
性 血管 内 溶血 . 

[实验 室 检 查 ]】 

(1) 血 象 ; 急性 深 血 时 红细胞 数 和 血红 蛋 扣 
员 迅 速 人 下 降 . 则 十 和 中 可 见 有 核 红 细胞 、 多 染 性 红 
细胞 、 红 风 胞 碎片 等 。 网 织 红 细胞 增订 ， 台 细胞 数 
正常 或 描 加， 血小板 数 正 常 。 溶血 危 策 时 可 旦 类 白 
血 病 肥 度 .先天 性 非 球形 纳 胞 溶血 性 贫 认 者 其 红 细 
胞 数 和 血红 蛋 里 基 轻 或 中 度 下 降 ， 红 细胞 形态 基本 
正常 ， 网 织 红细胞 增加 。 

(2) 红细胞 自 洲 试 验 : G-6-PD 缺陷 者 自 深 呈 
轻 至 中 度 增 加 ， 加 人 葡萄糖 后 可 纠正 深航。 

(3) 变性 球 蛋 白 小 体 (Heinz 小 体 ) 试验 : 是 
利用 染料 ， 将 Heinz 小 体 染 成 紫色 ， 然 后 计算 含有 
JJeinz 小 体 的 红细胞 数 。 正 党 红细胞 不 含 此 小 体 ， 


G-6-PD 读 陷 者 溶出 进行 阶段 朋 性 ， 溶血 停止 后 月 
性 ，CNSHA 持续 阳性 。 故 可 作为 溶血 指 征 ， 供 此 
试验 为 非特 异性 ， 其 他 遗传 性 溶血 性 贫血 《如 
HbH 病 、 丰 稳定 血红 和 蛋品 病 ， 其 他 红 纳 胞 醴 缺 隐 ) 
齐 相 早 阳性 。 

(4) 苏铁 血红 人 息 白 还 昧 试验; 症 常 用 的 筛选 
武 验 ， 适 用 于 诊断 与 普查 。 原理 是 ， 下 常情 闹 下 ， 
MHb 还 原 为 gb， 需 要 辅酶 NAPPTT 参与 ，G-6-PD 
缺陷 兰 ，NADPH 生成 减少 ， 在 美 此 递 得 加 速 碰 酸 
上 成 糖 途 径 代 谢 的 条 件 下 ，MHb 还 原 束 度 感 苦 减 慢 ， 
故 本 试验 是 通过 NADPH 还 原 MHb 的 能 力 来 间接 
测定 G-6-PD 活性 ; 定 基 法 : 还 序 率 > 75% 为 正 
征 ，74 咒 ~31 狗 为 中 间 数 值 (要 合 子 )}，< 31 饭 为 
显效 缺陷 (时 性 表现 者 )， 

(5) 区 多 天 点 试验 : NADPH 在 长 波 紫外 线 照 
射 上 下 能 显示 奖 光 ， 人 前 NADD 则 元 此 作用 、G6PP 活 
性 正常 首 ，l0min 内 显 荧光 ;中间 缺乏 信 为 10 ~ 
30min 之 癌 ; 严重 缺乏 值 为 30mio 不 曲 荧光， 此 法 
特异 性 高 ， 上 方法 简 俩 ， 是 绞 好 的 过 第 试验 。 

(6) 硝 基 四 质 哗 蓝 (NBT) 纸 片 法 ，G6PD 活 
性 出 常 痢 ， 滤纸 片 呈 繁 紫色 ; 中 闻 们 饼 近 为 淡 和 紫 蓝 
公 ， 严 重 缺 乏 值 为 红色 。 

(7) G6PPA6PGD 比值 测定 ，NADPH 通过 磷 
酸 成 糖 途径 (PMS) 的 弟 气 ， 售 复 化 硝 基 四 和 氮 昱 蓝 
(NBT) 由 浅黄 色 还 原 成 紫色 的 甲 髓 。G6PD 氧 乏 
时 ， 生 成 NADPH 不足， 故 不 能 将 染料 恋 成 紫色 ， 
由 于 张 合 子 妇 性 有 时 酶 活性 可 接近 上 正常 ， 不 妇 查 
出 。 邦 用 这 种 比值 法 能 查 出 较 多 杂 谷子。 此 法 只 需 
胃 设 -- 管 ， 将 底 物 疏 为 5PGD， 两 管 所 测 得 的 数 
值 ， 即 可 得 出 G6PDY6PCD 的 比值 ， 正常 值 为 
1.0-16，<1.0 则 写 缺 乏 。 

《8) 红细胞 G-6-PD 活性 测定 ， 直接 测定 酶 活 
性 ， 是 确诊 的 重要 很 据 。 方 法 是 采用 酶 促 友 应 中 单 
位 时 间 生 成 NADPH 的 量 来 反映 G-6-PD 活体 。C- 
6-PD 活性 的 正常 平均 值 : 正常 成 人 5 单位 《范围 
.8~9.6)， 正 常 新 生 儿 《 脐 血 ) 为 6.9 单位 ( 范 
围 3.4~11.6)。G-6-PD 缺陷 者 活性 减低 ， 显 著 献 
哆 者 的 活性 单位 降 到 0 ~0.6 单位 ， 

【诊断 ] 红细胞 G6PD 缺乏 症 的 诊断 主要 依 
靠 G6PD 活性 的 实验 室 测 定 。 在 有 G6PD 缺 志 所 至 
的 溶血 的 任 一 临床 类 型 基础 上 加 上 G6PD 活性 第 选 
试验 或 直接 测定 阳性 和 而 enz 小 体 阳性 ， 并 排除 其 
它 原 央 所 竹 的 洲 抽 可 作出 诊断 ， 阳 性 家 族 史 或 过 去 
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第 2 节 
中 有 助 诊断 
【防治 ] 本 病 绝 大 多 数 有 诱因 诱发 急性 溶血 ， 
故 预防 极为 重要 。 
(1) 群体 预防 : 人 馈 乏 岗 发 地 区 ， 采 用 
群体 大 面积 普查 或 婚前 、 产 前 、 新 后 儿 脐 血 普查 是 


比较 有 效 和 明 短 的 方法 ， 以 发 现 G6PD 缺乏 背 。 
(2) 个 体 预 防 : 包 在 得 查 的 基础 上 ， 发 给 一 


张 列 有 茜 用 或 慎 用 药物 、 食 物 等 的 “C6PD 迭 乏 者 
携带 卡 ”， 供 医 咎 及 本 人 参考 ， 以 去 除 诱 内 。@ 新 


生 儿 黄 狂 者 ;夫妇 双 方 或 任 一 方 G6PD 缺 芝 者 的 划 
妇 ， 于 产 前 2 ~4 周 ， 每 晚 服 人 久米 那 0. 03 ~ 0. 06g， 
可 减轻 新 生 儿 高 胆 红 素 血 症 或 降低 其 发 病 率 ;分娩 
时 取 脐 血 作 常规 筛选 以 发 现 G56PD 缺乏 新 生 儿 ; 母 
产 前 及 婴儿 鼠 用 氧化 性 药物 或 使 用 樟脑 丸 贮存 衣 
服 ， 荚 鼠 吃 蛋 豆 及 其 制品 ， 积 极 防治 新 息 儿 感染 ， 

(3) 治疗 ， 红细胞 G6PD 缺 志 症 无 特 珠 治疗 ， 
无 洲 面 无 需 治疗 。 发 生 洲 血 时 应 去 除 诱 因 ， 停 用 可 
疑 药物 ， 停 食 番 豆 ， 治 疗 感染 等 。 轻 症 患 者 急 件 溶 
血 期 了 一 般 支 持 疗 法 和 补液 盈 可 奏效 。 溶 血 及 贫血 
较 重 者 注意 水 电解 质 平衡 ， 纠 正 酸 中 毒 ， 大 化 尿 隘 
等 预防 肾 功 能 总 竟 ， 对 严重 贫血 ，Hb 60g/L， 或 
有 心 脑 功 能 损害 症状 者 应 及 时 输 浓缩 红 册 胞 ， 并 必 
护 至 Hb 尿 消 失 ; 可 试用 维生素 耻 、 还 原型 谷 胱 匡 
肽 等 抗 氧 化 作用 ， 延 长 红细胞 寿命 ;新 生 儿 黄 钼 按 
新 生 儿 高 胆 红 素 血 症 治疗 ; 对 CNSHA 者 ， 需 依 赖 
输血 维持 牛 命 者 脾 团 除 吕 能 有 帮助 ， 有 条 伴 者 可 作 
造血 干细胞 移植 ( HSCT) 。 

3， 其 它 少见 红 细 胸 酶 病 


红细胞 丙酮 酸 激酶 缺陷 症 

红细胞 上册 酮 酸 激 酶 { pyruvate kinase， 简 称 
PK) 缺 隔 症 是 万 气 糖 腑 解 途径 中 最 常见 的 遗传 性 
酶 异常 疾病 。 过 去 称 为 先天 性 非 球形 性 细胞 溶血 性 
贫血 型。 此 炳 多 见于 北欧 国家 ， 亦 见于 日 本 、 意 
大 利和 仿 西 可 等 地 ， 近 年 来 在 国内 的 新 生 儿 和 儿童 
中 亦 有 病例 报告 。 自 前 已 发 现 PK 变异 型 10 余 种 ， 
不 问 的 PK 变异 型 与 济 血 轻重 有 一 定 关系 。 

丙酮 酸 激酶 是 糖 醇 解 途径 中 催化 碰 酸 烯 本 再 酮 
酸 转 化 为 内 贾 酸 的 必需 酶 ， 在 这 -- 反 应 中 使 二 磷酸 
腺 人 音 《ADP) 磷酸 化 而 转变 为 ATP。PK 有 四 种 同 
十 酶 ， 其 中 上 R 种 工 型 见于 红细胞 ， 由 同一 基因 编 
僻 ， 基 因 定 位 于 1q21， 已 确定 5 种 以 上 的 PK 基因 
点 突变 - 由 于 基 办 点 宽 变 引起 氨基 酸 置换 而 致 PK 


钥 活 性 低下 ， 导 致 红 细胞 ATP 牛 成 明显 减少 ， 细 
胞 能 昌 代 谢 障 碍 ， 红 细胞 膜 两 出 离 子 梯度 不 能 维 圭 
(细胞 内 X“* 丧失 和 脱水 ， 膜 内 CC” 堆 聚 ) ， 俩 细胞 
膜 僵化， 细胞 皱 缩 ， 造 成 不 可 首 的 绍 胞 损伤 ， 尤 其 
是 脾 罕 内 滞留 的 PK 缺陷 的 网 织 红 绚 胞 ATP 产生 更 
受 损 害 ， 选 择 性 地 被 秩 或 时 的 王 哄 细胞 破坏 ， 过 牛 
淤血 。 此 外 由 于 PK 缺陷 使 红细胞 内 糖 赃 和 解 途径 内 
生 障 三 ， 刍 化 红 细胞 内 精 醇 解 反 应 的 中 间 产 物 如 
2，3- 一 黎 酸 甘油 酸 (2，3-DPG) 和 磷 栈 烽 醇 丙酮 
酸 的 堆积 ,同时 ATP 及 乳酸 含 基 减 少 便 红 细胞 功 
能 刊 形态 发 生 障碍 亨 导 致 玻 怀 . 纯 合 子 或 双重 杂 合 
于 状态 的 临床 表现 为 新 生 儿 洲 血 性 贫血 和 CNSHA， 
娄 合 子 多 无 临床 和 血液 学 异常 ， 但 红细胞 ATP 水 
平 降低 ，2，3-DPG，3- 和 本 酸 甘油 酸 (3-PG) 及 们 
酸 烯 醇 丙 酮 酸 (PEP) 轻 度 增 加 。 自 洲 试 验 正 型 阳 
性 ， 红 细胞 PK 荧光 竹 点 试验 及 PK 活性 定量 测定 
可 确诊 。 

现 尚 励 特殊 治疗 ， 对 无 症状 的 轻 症 患者 应 注意 
上 防治 感染 ,每 日 口服 叶酸 5mg。 发 生肖 本 陪 碍 希 
象 、 贫 血 严 重 者 可 和 输血 并 补充 叶酸 。 新 牛 儿 期 发 病 
需 注意 防治 高 胆 红 素 血 症 ， 由 于 脾脏 对 PK 缺陷 的 
网 织 红 细胞 有 选择 性 破坏 作 几 ， 和 贫血 严重 者 腾 切 除 
有 改善 贫血 和 减少 输血 的 效果 。 有 条 件 兽 可 作 噶 其 
半 造 血 十 细胞 移植 根治 贫血 、 


























喀 啶 3- 核 苷 酸 酶 缺乏 症 

红 纳 胞 连 院 -5 - 核 背 酸 随 缺乏 症 { 
5 -muejecotidase deficiency，P-5'-N) 是 -种 常 染 和 色 
体 隐 性 遗传 ， 与 RNA 分 解 代谢 有 关 的 滥 缺 了 症 、 
导致 慢性 溶血 性 贫血 .P51-N 是 种 锌 (Zn) 依 
不 的 金属 栈 ， 爱 Cr*、Zn'' 、Mg*' 激活 ， 而 
Hg”"”、Pb” “等 明 扎 抑制 其 活性 。 随 红细胞 成 就 、 
衰 卷 ，P-$'-N 含量 渐 减 少 、P.5'-N 有 有 1、 六 丙种 亚 
型 〈 不 同 基因 控制 ) ， 除 存在 红细胞 外 ，] 增 还 哆 
于 脑 组 织 。 细 胞 RNA 分 解 代谢 需 P-5'-N， 网 织 红 
细胞 成 熟 过 程 中 伴随 细胞 内 RNA 的 降解 ，P.5-N 
催化 5 - 单 灵 酸 胞 苍生 成 胞 苷 和 5'- 单 磷酸 康 上 并 ， 咎 
成 尿 董 ， 经 胞 膜 弥 散 清 除 。 未 脱硫 酸 的 起 背 本 
(cMP、UMP) 不 能 通过 胞 膜 ，P-5'-N 缺乏 时 ， 则 
积 素 在 细胞 内 ， 反 馈 抑 制 RNA 降解 ， 形 成 红细胞 
内 的 嘲 破 性 点 彩 颗粒 (核糖 体 ) ， 火 量 积聚 的 UMP 
和 CMP 影响 了 核 苷 酸 池 比 例 。 喀 院 类 核 苷 酸 > 
30% (正常 <3%)。 腺 晨 崔 核 井 酸 泸 少 (主要 为 


pyrimidime- 
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ATP)， 卫生 扰 ATP 的 合成 ， 敏 红岗 胞 内 ATP 售 戈 
诚 少 ， 红 细胞 寿命 兹 得， 产生 慢性 非 球形 细胞 溶血 
性 贫血 ， 苦 脑 组 织 的 P-5'-N 启 竺 ,可 伴 有 智能 发 
育 障 但 或 售 量 、” 白 1974 年 Yalentine 等 报道 首 例 病 
例 以 来 ,已 有 超过 的 例 病例 报告 ， 近 年 国内 有 个 
案 报道 ， 

白 幼 发 后 【多 从 新 和 小儿 玫 始 ) ， 民 性 溶血 性 贫 
血 ， 苦 轻 皇 中 度 贫 血 ， 溶 笛 频 频 发 作 ， 感 染 及 姓 族 
可 加 重 ， 外周 血 涂 片 嘲 三 性 点 彩 红细胞 0.04 ~0.5 
(本 党 <0.03), 可 提示 木 病 。P-5'-N 得 得 试 验 胞 
喀 啶 核 什 瞄 比 率 增 也 ， 提 示 P-5'-N 活性 低下 。 可 
作 PS-N 活性 定 基 浏 定 确诊 。 

本 病 诊 断 依 据 : 中 白 幼 发 咎 的 中 度 以 上 的 慢性 
溶血 性 贫血 ; 他 外 周 血 涂 片 凡 哮 三 性 点 彩 细胞 增多 
(0.04 ~0.05)、 除 外 红细胞 腊 、 血 红 蛋 白 异常 及 
慢性 错 中 青 等 ， 应 疑 P-5'-N 缺乏 。 苦 同时 件 智 能 
障碍 ， 由 可 能 性 更 大 ， 可 进行 P51-N 复查 试验 及 
红细胞 P-5"-N 活性 测定 以 确诊 。 尚 需 除外 继 发 性 
P37-N 活性 低下 (见于 阵 发 性 夜间 血红 蛋白 尿 
(PNIT) 、 骨 髓 异常 增生 综合 征 (MDS) 等 ) 。 

尚 无 特 处 治疗 。 脾 切除 有 -- 定 疗效 ， 吕 使 深 血 
发 作 频 率 及 严重 度 减 轻 ， 威 少 输血 的 次 数 。 应 洲 免 
接触 氏 、 科 等 微 二 元 素 ， 以 避免 红细胞 内 残存 的 
FS-N 受到 抑制 而 加 重病 情 。 有 条 件 者 作 异 基因 造 











血 和 干细胞 移 析 可 根治 溶血 性 贫 和 而 。 





葡萄 糖 磷 酸 异 构 醉 缺乏 症 

前 菊 糖 磷酸 异 构 酶 缺乏 症 《glucose phosphate 
isomerase deficiency，GPI deficiency) 为 常 染 色 体 隐 
性 遗传 ,其 基 内 在 第 19 号 染色 体 上 ， 本 病 自 Bau- 
ghuan 等 首次 报道 后 ， 现 已 有 超过 30 个 家 系 报道 ， 
国内 近年 有 2 例 报 道 ， 本 病 是 第 4 种 较 常 见 的 引起 
溶血 性 贫血 的 红细胞 酶 病 。 

溶血 性 贫血 常常 古木 病 的 唯 临床 表现 ， 红 细 
胞 GPFI 活性 降低 至 正常 和 0% 以 下 即 可 出 现 淤血. 
30 作 表现 为 新 生 儿 高 胆 红 素 血 症 ， 严 重 者 需 作 换 竹 
治疗 ， 曾 有 胎儿 水 肿 和 死 产 的 报道 ， 患者 在 感染 或 
服用 某 些 药物 后 ， 出 现 洲 血 或 再 障 危 象 。 个 别 病例 
可 出 现 神经 肌肉 症状 如 肌 张 力 收 变 等 ， 同 时 和 伴 有 管 
力 发 育 迟 缓 .红细胞 孵育 脆性 轻 度 增 高 ， 户 溶血 斌 
验 有 1 型 特点 。GPI 荣光 斑点 第 选 试验 及 GPI 定量 
测定 可 确诊 。 

本 病 无 特殊 治疗 ， 严 重 贫血 时 订 输 血 ， 脾 切除 
本 改善 证 状 ， 减 少 输血 次 数 。 有 条 件 者 作 异 基因 造 
血 十 细胞 移植 根治 贫血 。 

细胞 酶 缺陷 症 除 以 上 所 述 外 ， 尚 有 一 些 罕见 红 
细胞 酶 缺 聊 .其 临床 表现 太 主 要 实验 训 检 得 简 列 于 - 
表 28-15。 








表 28-15 ”少见 的 红细胞 酶 缺陷 所 致 溶血 性 贫血 





酶 缺 队 进 传 方 式 临床 表现 乌 身 评 和 面试 验 
糖 醉 解 途 径 
己 糖 激 能 (HK) 缺陷 常 染色 体 隐 性 遗传 大 多 出 生 后 出 现 黄 冶 、 贫 血 和 肝 脾 肿 大 ， 智 方 低 “ 工 型 
下 ,肾脏 症状 ， 崩 、 皮 肤 异 常 ， 脾 切除 后 溶 正 
减轻 
谤 酸 果 糖 滞 酶 (PFK》 ” 常 染色 体 隐 性 遗传 ] 型 出 型 糖 原 累积 病 ， 轻 度 淤 血 伴 有 骨髓 肌 运 
缺陷 动 时 疼痛 及 明显 疲劳 ; 工 血 仪 有 慢性 湾 血 ， 无 肌 
肉 症状 ， 代 谢 障碍 ， 关 节 炎 
故 酸 两 糖 异 构 敌 ”上 常 染 色 体 隐 性 遗传 慢性 湾 血 性 伴 有 进行 性 肌肉 病变 ， 开 始 为 强 真 性 ， 与 遗传 性 球形 


(CTP) 缺 隐 


进而 弛 缓 性 次 病 ， 肌 蓉 缚 等 ， 易 四 反复 细菌 感染 


细胞 增 欠 症 相 


或 心脏 病 党 而 致死 亡 。 纯 合子 出 生 后 不 久 有 不 同 伺 
程度 贫血 ， 遇 和 氧化剂 作用 后 ， 洲 自如 重 ， 白 细胞 
TPI 活性 减低 


2 了 一 赃 酸 计 袖 酸 灾 从 
酶 (2,3-DPCGMI) 和 缺陷 
磷酸 甘油 激酶 “PGK ) 
扔 聊 


常 染色 体 隐 性 遗传 。 闻 上 


性 联 遗 传 


1 型 


慢性 溶血 伴 有 神经 精神 症状 如 行为 并 常 、 人 情绪 不 ”1 型 
稳 、 言 诸 障碍 、 知 力 减退 等 ， 丹 细胞 的 PGK 活性 


降低 ， 其 杀菌 力 减 给 


磷酸 友 术 途径 


6- 度 酸 葡 欧 糖 脱 氨 花 
{6PGD) 


常 染色 体 隐 性 遗传 


是 否 引 起 溶血 未 定论 














第 2 节 小 儿 贫血 DV 











续 丰 
静 缺 隐 遗传 方式 临床 表现 日 二 淤血 试 焉 
从 胱 甘 肽 还 原 栈 常 染 色 体 显 性 遗传。 平常 天竺 次， 在 氧化 剂 药物 作用 后 可 发 生 全 性 游 ”了 测 
(GsHp) 缺陷 血 ， 人 入 伴 有 阁 李 性 神经 辣 状 或 全 血细胞 波 少 ， 核 
黄 素 治 疗 有 部 分 疗效 
从 胱 革 轨 过 和气 化 栈 。 常 染 包 体 隐 性 注 传 。 轻 度 贫血 ， 药 物 可 诱发 溶血 ， 新 生 儿 可 有 新 时 性 
(CSHPz}Y 狗 联 ， 丛 上 丑 甘 GSHPz 缺陷 ， 血 清 胆 红 素 增加 ， 变 性 珠 蛋 御 小 体 
肢 合 成 琵 {GSI 会 ) 缺 了 性 
隔 
其 他 酌 缺 隐 


腺 此 酸 激酶 (AK) 缺 陷 党 染色 体 隐 性 遗传 可 有 轻 色 中 度 货 血 
链 酸 愤 糖 焦 磷 酸 激酶 ” 常 染色 体 隐 性 遗传 。” 懂 性 溶血 {中 谋 ) 成 熟 红 细胞 哮 碱 性 点 彩 增加 有 型 


(PPK) 缺 聊 
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{ 四) 血红 蛋白 病 ” ”血红 蛋白 病 { hemoglubi- 
nopathy) 是 一 组 由 于 血红 蛋白 (了 hh) 分 子 结构 异 
常 成 珠 皇 扬 合成 障碍 所 致 的 遗传 性 血液 病 。Hb 病 
是 -组 危害 人 类 健康 的 常见 血液 病 ， 据 世界 卫生 组 
织 统计 全 世界 约 有 1.5 亿 人 携带 Hb 病 基 因 。 本 病 
在 我 同 较 常 见 ， 据 存 28 个 省 市 (自治区) 近 100 
廊 人 ti 流 调资 料 发 现 ; 异常 Hb 病 发 病 率 为 
0.33 铝 ， a- 地中海 贫 血 的 发 病 率 为 2. 564 免 ，B- 地 
中 海 贫血 为 0. 66 和 ;南方 各 省 发 病 率 较 北 方 高 。 

Hb 病 可 分 为 两 大 类 ， 即 异常 Hb 病 和 地 中 
海 贫 看， 都 是 击 于 Hb 的 珠 蛋 白 基 因 突 变 (缺失 
或 点 突变 ) 导致 坏蛋 白 肽 链 合成 质 或 量 的 绰 常 
所 致 。 分 述 如 下 。 


一 


[om 


La 





地 中 海 贫 血 综合 征 

地 中 诲 贫血 【mediterranean anemia) 【简称 地 
贷 ) 义 称 海 洋人 性 贫血 (Thalassemia) ， 据 全 国医 学 
名 词 审定 委员 会 规定 应 称 为 “ 珠 蛋 和 白 生成 障碍 贫 
血 ， 古 出 于 一 种 或 多 种 珠 蛋 白 肽 链 合成 受阻 或 完 
全 抑制 ， 导 致 Hb 成 分 组 成 异常 ， 引 起 慢性 溶血 性 
贫血 。 根 据 不 同类 型 的 珠 蛋 白 基 因 评 失 或 缺陷 ， 而 
引起 相应 的 珠 蛋 链 合成 受 抑 制 情况 不 网 ， 可 将 地 贫 








分 为 q- 地 中 次 贫血 ; B- 地 中 海 贫 血 ，5- 地 中 海 贫 
血 、 人 地中海 贫 而 及 少见 的 B- 地 中 海 贫 和 南 ， 以 前 
一 种 类 乾 常 见 。 各 类 地 中 海 贫 血 之 间 史 可 疆 相 组 
合 ， 可 与 各 种 异常 Hb 组 合 (如 HbkEB 地 中 海 贫 
侧 ) ， 这 . -组 疾病 又 称 地 中 诲 贫血 综合 征 。 均 届 常 
染色 体 不 元 全 显 性 遗传 。 

从 弛 中 海 沿岸 的 意 上 大利、 希腊 、 沪 年 他、 塞 浦 
路 斯 到 东南 亚 各 同 均 是 本 病 多 发 区 。 在 我 国 的 广 
东 、 上 广西 海南、 云南 、 贵 州 、 四 川 及 香港 等 地 区 
常见 ， 发 病 率 达 10 和 ~ 14 铝 ， 黄 河 以 南 至 长 江 流 
城 ， 台 湾 、 福 建 及 西藏 等 省 【区 ) 均 有 病例 报道 。 
患者 以 汉族 为 多 ， 亦 可 见于 回 、 傣 、 壮 、 苗 和 布衣 
等 少数 民族 , 

1 a- 地中海 贫血 a- 地 汕 海 贫血 (a-mediter- 
ranaen anemia ) 是 由 于 w- 珠 第 白 基 因 的 缺失 或 功能 
缺陷 点 突变 ) 而 导致 a- 珠 蛋白 链 合成 障 但 所 引 
起 的 一 组 湾 血 性 贫血 。a- 珠 蛋白 基因 位 于 16 号 染 
色 体 短 臂 (165P13.33 ~ pl3.11 ~ pter)， 总 长 的 
29kb， 包 含 7 个 连锁 的 a 类 基因 或 假 某 因 .、 和 但 条 染 
色 体 上 各 有 一 对 控制 合成 a- 链 的 o- 基 因 ， 内 此 每 
个 细胞 内 有 4 个 a- 基 因 ， 可 发 生 不 同 程度 (1 -4 
个 ) 基因 异常 : 加 车 其 中 一 条 染色 体 上 缺失 一 个 K 六 
Qa- 基 因 组 ， 则 受 控 的 a- 链 的 合成 部 分 受 抑制 ， 称 XX 
为 上 -地 贫 (a 地 贫 ); 回 若 一 条 染色 体 上 2 个 a- 坟 多 
基因 缺失 ， 则 受 此 两 个 a 基因 控制 的 e- 链 合成 受 se 
完全 抑制 ， 称 为 -地 贫 〈 或 m 地 贫 ); 国 若 - -对 
染色 体 上 4 个 a- 基 因 中 向 失 3 个 【基因 型 为 a/ 

& 地 贫 杂 合子 )}，a- 链 合成 大 部 分 受 抑 制 ， 称 为 
Hb-H 病 (或 中 间 型 a- 地 贫 ); 辐 若 一 对 染色 体 上 
4 个 -基因 全 部 缺失 《基因 者 为 areas 地 和 贫 引 人 台 























1764 第 28 章 


血液 系统 疾病 








子 ) ， 则 a- 链 合成 完全 受 抑 制 ， 称 为 Hb-Barts 胎儿 
水 肿 综 合 征 (Hb Bart s hydrops Fetalis) 。 缺 失 又 
可 分 为 左 仙 徐 失 《〈 工 型 ， 缺 少 一 个 包括 os 基因 在 
内 的 4.2kb 片段 ) 或 右 侧 缺失 〈R 型 缺失 包括 部 
分 a, 和 部 分 m 基因 在 内 的 3.?kb 片段 ) ， 此 外 尚 
有 非 缺失 型 a- 地 贫 ， 是 由 子 a- 基 关 核 车 酸 的 “点 
突变 ” 致 基因 功能 缺陷 。 我 国 较 常见 的 有 三 种 : 
(Pa Constant Spring (a'*) 为 基因 终止 密码 帘 
变 ， 使 w 链 延 长 为 172 个 氨基 酸 ， 这 种 突变 基因 转 
录 的 mRNA 不 稳定 ， 导致 链 合 成 障碍 ; @a 
Quong Sze 为 os 基因 第 125 密码 子 CTG 〔 亮 氨 酸 ) 
突变 为 CCG 《月 氮 玻 )， 是 一 种 高 度 不 稳定 的 a 珠 
蛋 口 ， 阻 胡 mB, 二 吝 体 的 形成 ， 从 而 影响 四 聚 体 
的 合成 ; 咏 多 到 逐 此 酸 (Poly A》 信 和 号 突变 ，a, 
基因 3 的 添加 信号 由 AATAAA 突变 为 AATAAG， 
使 成 熟 的 mRNA 减少 , 而 致 a 链 合 成 减少 。 广 东 、 
广西 及 四 川 等 地 的 a- 地 贫 中 ， 非 缺失 型 约 占 
35 免 ~60 名 ， 余 为 缺失 型 。 

正常 人 a 链 参 与 HbA 和 下 的 珠 蛋 白 肽 链 组 
成 。a- 地 贷 患 者 由 于 各 型 w- 地 贫 中 a- 基 因 缺 陷 程 
度 不 一 ，a- 链 合成 减少 至 消失 ， 未 与 a- 链 结合 
过 剩 的 y 和 月 链 贡 不同 ， 从 而 产生 不 同 程度 的 相 
应 的 四 罕 体 ; 即 Ys (Hb Bart’s) 和 BB, {Hb-H), 
这 些 四 姆 体 是 一 种 不 稳定 的 Hb, 易 被 氧化 、 变 
性 、 沉 淀 积 聚 形成 包涵 体 ， 附 于 红细胞 膜 上 ， 损 
伤 胞 膜 ， 可 塑性 降低 ， 发 生 血 管内 或 血管 外 洲 
血 ; 受累 珠 蛋 和 白 肽 链 合 成 减少 ， 导 致 Hb 合成 减 
少 形 成 小 细胞 、 低 色素 性 贫血 (每 个 细胞 内 H 
含量 减少 ) 。 

(1) oa 地 中 海 贫血 《a' 地 贫 ) : 又 称 静 止 型 
a- 地 贫 ， 无 临床 及 血液 异常 表现 。 常 因 wa- 地 贫 先 
症 者 家 系 调查 或 婚前 、 产 前 及 新 生 儿 脐 血 复查 时 发 
现 。 出 生 时 脐 血 Hb Bar's 约 占 1 多 ~2 铝 ，3 个 月 
内 消失 。 

(2) i 地中海 贫 血 (a 地 贫 )， 又 称 标准 型 
Qa 地 筑 ， 其 基因 型 有 两 种，QDa, 地 贫 纯 合子 《aa 
基因 /ou 基因 ); @a, 地 贫 杂 合子 (a) 基因 /ot* 基 
因 ) 。 林 证 无 贫血 或 轻 度 贫血 ， 感 染 或 妊娠 时 贫 诺 
加 重 ， 轻 度 肝 、 脾 肿 大 或 无 肿 大 。 轻 度 小 细胞 低 色 
素性 贫血 ， 血 涂 片 红细胞 明显 大 小 不 等 、 中 央 浅 
染 、 蜡 形 、 偶 见 竟 形 等 ， 变 性 珠 蛋 白 小 体 阳 性 ， 红 
细胞 渗透 脆性 降低 ; 脐 血 Hb Bar's 3.4% ~ 
14.0% ， 于 御 龄 6 个 月 内 消失 。 本 病 须 注意 与 缺 铁 





性 贫血 鉴别 。 

{3) 血红 蛋白 H 匡 : HbH 病 (hemoglobine H 
disease) 是 a 地 贫 中 间 型 ， 其 基因 型 包括 wyeas 
地 贫 双 重 杂 合子 (-ev--)，ea?7Hp coustant spring 
(C5) 《aes/--)，a/ 非 铅 失 型 -地 贫 /oa ) 
及 非 缺失 型 a- 地 贫 纯 合子 (aa™/aa™)。 我国 
Hb-H 病 中 ， 非 缺失 型 基因 约 占 50% ， 其 痢 床 让 液 
学 表现 比 缺 失 型 者 严重 。 本 病 多 于 3 步 内 发 病 ， 最 
小 者 40 天 ， 可 迟 至 青少年 期 。 

【临床 表现 】 依 本 病 发 病 年 龄 ， 病 情 轻 重 等 
可 分 为 以 下 三 型 : 中 重型 : 多 于 婴儿 期 发 病 ， 类 伺 
重症 B- 地 贫 ， 严 重 的 慢性 溶血 性 贫血 ， 库 氏 面 容 ， 
脾 肿 大 明显 ， 需 依靠 输血 维持 生命 。 新 生 儿 期 无 贫 
血 ，Hb Bart's 含量 25%， 少 旺 HbH; 今 慢性 深 看 
性 黄 净 型 本 型 少见 ， 轻 至 中 度 贫血 ， 持 续 性 轻 至 
中 度 黄 净 ， 轻 度 肝 、 脾 肿 大 ， 感 染 和 /或 药物 加 重 
溶血 ， 可 合并 胆石 ， 高 间接 胆 红 豪 身 症 ， 切 脾 后 黄 
痊 不 消退 ; 轻型 ,本 型 常见 ， 儿 童 或 青少年 期 发 
病 ， 轻 度 或 元 贫血 ， 轻 度 或 无 肝 、 脾 肿 大 。 感 染 
和 /或 撮 化 性 药物 可 诱发 成 加 重 溶血 性 茂 疝 ， 甚 至 
“ 获 血 印象 ， 类 似 红 细胞 G66PD 缺陷 症 临 床 表现 ， 
应 注意 鉴别 。 

【实验 室 检查 】 贫血 程度 轻重 不 --， 红 细胞 
(0.41 ~4.06) x10”37A1，Hbl18 -110g/1L， 网 织 红 细 
葛 增 加 ,范围 0.004 ~0.22 (平均 小 046)， 侦 有 
中 、 晚 红 细 牙 。 外 局 备 涂 片 旦 明显 红细胞 大 小 不 
等 、 浅 染 、 异 形 、 靶 形 和 碎片 。 一 舱 白 细胞 各 血 小 
板 正 常 。 红 细胞 渗透 脆性 降低 。 

HbH 包涵 体 和 Heinz 小 体 生成 试验 均 阳 忻 ， 合 
HbH 包涵 体 红细胞 阳性 率 3.0% ~ 100.0% ，Heinz 
小 体 阳性 细胞 为 30. 0% ~100%%。 蜡 夫 醇 试验 曲阳 
性 。 

骨髓 象 红细胞 系 明 鼠 增生 ， 以 中 、 晚 幼 红细胞 
为 主 。 

凋 红 鼻 日 电 访 可 见 HbhH， 含 各 1.5% - 
44.3 和 % ， 约 76 色 复合 Hb Ban's 含 是 【 抗 碱 比值 
计 ) 0.12% ~19.5% (平均 4.6% +3.3%)， 的 
13 镶 复 台 HbCS， 舍 量 0. 吕 锡 6. 了 0% 四 

ec- 地 贫 基因 诊断 ”方法 主要 有 4 种 : 全 限制 
性 栈 切 图 谱 直 接 分 析 法 ; 多 限制 性 片段 长 度 雪 坊 
性 (RLFP) 间接 分 析 法 ; 国 赛 核 苷 酸 探 针 
(AS0) 分 析 法 ; 四 菜 合 酶 链 式 反应 (PCR) 基 
因 诊 断 法 。 目 前 ， 对 氧 失 型 的 HbH 病灶 因 多 采 几 
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PCR 法 ; 对 非 缺 失 邓 者 则 常用 PCH 加 等 位 基因 特 
异 窜 核 医 责 探 针 斑 点 杂交 (A50;， 仍 未 知 突变 
点 者 则 用 测序 法 明确 。 迄 今 发 现 的 非 缺 失 型 罕 恋 
点 有 16 种 ， 近 有 报告 a; 基因 CDl24 (C6) 突 
蛮 。 

[诊断 皮 鉴 别 诊断 ] 根据 临床 特点 及 Hb 电泳 
分 离 出 HbH 即 可 确诊 。 有 条 件 单位 尚 可 进一步 作 
基 内 诊断 。 本 病 须 与 B- 地 贫 、 红 细胞 GbPD 缺陷 
证 、 黄 外 型 病毒 型 肝火 、HS 和 伍 铁 性 贫血 鉴别 。 

(4) Hb Bar' s 胎儿 水 肿 综 合 征 : Hb Bart's 胎 
北 水 肿 综 合 征 【Hb Bart’ s hydrops fetils syndrome ) 
是 重型 ma 地中海 性 贫血。 控制 w 链 合成 的 4 个 基 
因 均 缺失 ， 故 无 a 链 全 成， 在 胎 几 后 期 +、B 链 各 
白 形 成 大 其 的 Y， 《ID Bart's) 和 有 (HbH)， 同 
时 肝 胎 早期 才 链 合成 代 偿 性 增加 并 持续 整个 胎儿 
期 ， 并 与 Y 链 组 成 Hb Portland。Hb Bart’s 具 高 度 
氧 亲 和 力 和 极 不 稳定 ， 导 致 宣 内 胎儿 严重 的 慢性 溶 
血 和 给 织 严 重 扇 氧 、 心 力 豪 竟 、 水 种， 造成 流产 、 
死胎 。 本 症 双亲 为 ga, 地 中 海 贫 血 杂 合子 。 同 胞 中 
发 病 率 约 1/4。 孚 妇 常 有 上 反复 发 和 流产 、 死 产 、 分 
婉 胎 儿 水 肿 病史 ， 且 妊娠 席 血 奈 综 合 征 发 生 率 高 达 
78% 。 

【 临 末 长 现 】 绝 大 多 数 于 妊娠 期 30 ~40 周 
(平均 34 周 ) 时 胎儿 死 于 宫 内 或 娩出 后 短期 内 死 
志 。 全身 重度 水 肿 ， 腹 水 ， 呈 峙 腹 ， 少 数 病例 无 水 
肿 及 腹水 。 重 度 贫血 . 营 白 、 可 有 轻 魔 黄 妆 ， 肝 肿 
大 比 牧 和 肿 大 明显 ， 醋 无 脾 大 。 可 见 皮 肤 册 血 点 。 胎 
旨 电 大 用 硼 厚 、 苍白 、 质 爱 。 

【实验 检查 】 重度 至 中 度 贫 血 ，Hb 30 ~ 
]10871 【平均 49 ~70g/L)， 红 细胞 (2.1 ~4.8) 
x10”/L， 网 织 红 细胞 0.038 ~ 0.48， 有 核 红细胞 
增加 ， 达 76 ~522 个 7100 用 BC。 外 周 血 涂 片 红细胞 
册 显 大 小 不 等 、 蜡 形 、 靶 形 ， 伴 特征 性 低 色 素性 巨 
红细胞 .红细胞 Hbi 包涵 体 和 Heinz 小 体 生成 试 
验 可 阴性 。 红 细胞 渗透 脆性 降低 。 异 丙 醇 试验 阳 
性 。 血清 未 结合 胆 红 素 可 轻 度 增加 (85mmol/1) 。 

者 红 钥 白 分 析 Hb Bart's 含量 70% ~ 100% ， 
Hb Portland 7.0% ~ 25%， 尚 有 少量 HbH, 无 
HbA, 、HbA，, 点 HbF， 抗 碱 Hb 32% ~76% (HH 
Bart's 弱 抗 硫 性 ) 。 

肽 链 分 析 : 用 高 效 液 相 雇 析 (HPLC》 技术 检 
测 微 甚 珠 蛋 白 肽 链 生物 合成 水 平 ， 证 实 本 症 无 a 
链 ， 基 因 诊 断 证 实 无 a 链 基因 。 











【诊断 与 览 别 诊 断 ] 依 本 症 临 床 特 往 ， 肝 肿 
大 比 脾 有 种 大 明显 ， 特 征 性 红细胞 形态 及 Hb 电泳 主 
要 ii 为 Hb Bart's 即 可 确诊 ,并 以 此 与 新 生 儿 司 
族 兔 疫 性 溶血 所 致 胎儿 水 肿 鉴别 。 

(5) 血红 蛋白 Constant Spring 【HbCsy ，HpCS 
是 一 种 wx 基 内 终止 密码 罕 变 为 有 意义 密码 而 形成 
的 a 链 在 羧基 端 后 移出 31 个 氨基 栈 的 异常 血红 蛋 
白 变异 体 。 这 种 租 红 蛋白 变异 体 ， 于 1971 年 ， 在 
居住 于 牙买加 Constant Springs 地 方 -一 个 患 HbH 病 
的 华人 家 族 中 首先 发 现 。HbCS 莫 因 多 见于 a 地 贫 
发 生 率 高 的 地 区 或 民族 中 ， 其 发 生 率 可 达 人 口 的 
4 0016 ~0. 0032。 该 病 在 东南 亚 和 我 国 南 方 均 有 发 
现 。HbCS 常 与 HbH 同时 存在 于 同一 患者 ， 在 泰国 
北部 的 HbH 患者 中 有 Hhcs 高 这 406 ~ 50%， 
Hbts 是 一 种 & 链 异 常 的 血红 蛋白 ， 它 较 开 常 a 链 
的 141 个 氨基 酸 多 31 个 氨基 酸 ， 共 有 172 个 据 基 
酸 。 其 原因 是 a 基因 的 终止 密码 子 UA， 罕 变 为 有 
意义 的 密码 闻 CAA。CAA 为 谷 氨 可 膀 的 凯 码 于 ， 
因此 在 aCS 链 第 142 位 上 就 是 谷 氨 酰胺 ， 接 下 太 
一 直 延 长 到 第 二 个 终止 密码 子 时 ，eCS 的 翻译 少 告 
结束 。 由 于 wa 基因 突变 为 gaCs 基因 ， 相 应 的 aCs 
链 合成 受 抑制 ，e 链 亦 具 不 稳定 性 ， 易 十 降解， 从 
而 使 & 链 不 足 ， 非 & 链 和 相对 过 剩 ， 形 成 类 wm 地 贫 
淤血 。 

【临床 特征 ] HbCs 的 纯 合子 状态 : 可 有 轻 度 
低 色素 性 贫血 ， 有 了 时 发 生 黄 奖 ， 肝 牌 轻 度 肿 太 ， 
红细胞 大 小 不 等 ， 有 鞭 型 细胞 ，MCH 偏 人 ， 网 状 
红细胞 计数 增多 。HbCS 0.05 -006， 微量 
Hb Bar s,HbA, 及 下 均 正常 ， 具 余 为 Hh。 这 种 
病例 很 少见 。 

Hbcs 的 杂 合 子 状态 〔 即 HbCs 特性 ): 无 独 
液 学 异常 ,或 轻 度 贫 和 看， 红细胞 异常 ， 小 红细胞 症 
等 。HbCS 约 0.01 左右 ，HbA 及 A 均 正 常 ， 

HbCS 着 同时 复合 w 地 贷 1 ( 茹 因 型 为 
catso--) 时 ， 其 临床 表现 和 和 应 象 与 HhH 病 相似 ， 
称 为 CS 型 HbH 病 。 使 用 pH 8.6 的 淀粉 凝 胶 电 沪 
容易 与 HbA 、HbA, 、HbF 等 区 分 可 来 ， 由 十 其 少 ， 
容易 忽视 。 

(6) 血红 蛋白 Quong Sze {HbQS) ，HbQs 是 由 
于 & 基因 编码 区 碱 基 突 变 所 致 的 非 缺 失 型 HbH 病 ， 
其 e 基因 编码 第 125 号 氨基 酸 ( 竞 氮 酸 ) 的 密 由 
子 CTG 突变 成 CCG (有 氨 酸 密码 )。 揽 基 酸 的 这 
一 替代 位 置 正 好 处 于 opB, 珠 组 白 接触 时 临界 前 
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“H” 媒 旋 区 ， 产 生 一 种 高 度 不 稳定 的 a 珠 蛋 日 ， 
妨碍 了 1B 二: 案 体 的 形成 ， 不 能 形成 四 窜 体 ， 并 
未 导致 不 稳定 的 血红 人 弄 白 ， 而 是 导致 & 地 贫 ,， 其 
临床 表现 力 轻 度 到 中 度 贫 血 ， 秆 有 肿 大 和 具有 
HbH 病 的 - - 切 特征 ， 应 用 限制 性 内 切 酶 MSP I 酶 
切 DNA 的 PCH 产物 ， 可 诊断 HbQS 的 基因 型 
性 人 Sa--.。 

2. B 地 中 海 贫血 有 地 中 海 贫血 B-medifer- 
ranean anemia) 是 指 户 链 的 人 台 成 受 部 分 或 完全 抑制 
的 -… 组 血红 和 蛋白 病 。B 珠 二 白 基 因 倍 于 11 号 染色 
体 短 辟 1 区 2 带 ( 简 记 : 11P12)。 本 病 除 少数 几 
种 为 凡 个 核 任 酸 缺 失 外 ， 绝 大 部 分 都 是 点 宽 变 
(单个 核 他 酸 壮 换 、 增 加 或 缺失 ) 所 致 。 全 忆 鼻 已 
发 现 100 种 基因 突变 类 型 ， 我 国有 20 种 ( 见 表 28- 
16)。 罕 变 致 B 链 合成 部 分 变 抑 制 者 称 “ 有 -地 中 
海 贫 粤 "， 致 8 链 完 全 受 抑 制 痢 称 “ 良 地 中 海 贫 
血 ”。 肘 链 合 成 的 抑制 涉及 5 链 ， 称 8B 海洋 性 贫 
血 (8B 或 88 )。 染 色 体 上 的 一 个 等 位 基因 突变 
点 相同 者 称 纯 合 子 ; 等 位 基因 的 罕 变 不 同 者 称 
“双重 杂 合 子 "; 问 源 的 染色 体 上 只 有 一 个 帘 变 者 
称 “ 杂 合子 "。 我 国 B 地 中 海 贫血 发 生 率 0.67%， 
以 广东 、 广 西 、 云 南 ， 贵州 、 四 川 等 为 高 。 





表 28-16 中 国人 放 海 洋 性 贫血 基因 穴 变 一 和 览 表 








突变 种 类 表 弄 
B17 (CAT) 盛 放 突变 0 
TIDLF26 (GA) RNA 如 耳 宽 变 + 
28 (BA SC) TaATA 盒 寞 恋 + 
B41 ~ 42 {TCTT} 移 码 党 变 0 
[YSI 654 (Co,TY RNA 加 工 突 塞 0 
B71 ~72 (+A) 移 码 宽 变 0 
IVS-1-1 (CG ,T) 前 接点 突变 0 
TVS-1-5 (G.-C) RNA 加 工 突 空 + 
一 298 【站 一 2 全 TaATA 和合 究 亦 十 
B43 {G 下 ) 无 义 罕 空 0 
Bl4~15 (+G) 移 码 突 发 0 
B71 ~72 ( +T) 移 贷 突 变 0 
-30 (TT 0) TATA 合 突 讼 + 
B27 -如 (+O) 移 冯 宽 变 0 
ATOG— AGG 起 始 密 税 突 室 + 
+ 和 0 一 43 (一 癌 AC) RNA 加 工 突变 ? + 
-32 (0 +) TATA 盒 突 变 + 
B31 (-C) 称 辜 突变 0 
VS- HS 《0G 一 全 ) 前 接点 罕 恋 十 


根据 B 基 内 缺陷 所 产 和 的 条 合子 和 纯 合 子 的 
不 同 ， 其 临床 表现 亦 有 差异 ， 按 照 病情 轻重 的 不 
间 ,， 可 将 B 地 中 诲 贫血 分 为 重型 、 轻 型 和 中 间 型 
三 种 类 型 。 各 类 型 临床 特征 见 表 28-17。 


表 站 -17 地中海 贫血 的 临床 特征 








类 型 ( 基因 型 分 了 遗传 基础 临床 表现 。 脾 大 llb{ g/1.) 电泳 {名 】 
AB'( 杂 合子 ) 点 突变 , 仍 可 合成 肪 链 亚 临床” 《一 ) 正常 / 轻 度 让 降 >90 Hb >3 
A7BP( 困 合子 ) 点 突变 ,病变 其 因 涉 合成 肘 链 轻 (一) 轻 度 贫血 HbA, > 3,5 
BB* (双重 森 合子 ) 等 位 基 央 均 有 病变 , 肽 链 合成 <10 叉 重 {+) 重 <30 HbA, 正常 
B28 ( 纯 烘 合子-) 无 肽 链 合成 重 (+) 重 <30 同上 

TbA, > 3.5 
B'AB'( 纯 寻 合 下) 有 少量 肽 链 合成 出 度 {+) 60-90 HbF >5 
SB CRB 与 5 江 台 子 ) 间 上 中 诬 (+1 的 -5 HbA, <2 
5/B CB" 与 5 双重 林 台 王 ) 无 肤 链 合成 中 ~ 重度 (+) < 名 HbFs ~ 20 


(1) 重型 B 地 中 海 贫血 ;重症 B 地 中 海 贫血 
(B-mediterranean anemia major) 又 称 库 理 氏 贫血 
(Cooiey s anemia) ， 这 是 B 地 中 海 贫 血 纯 合子 、B 
和 B' 他 中 海 贷 血 双 重 条 合子 或 了 B' 她 中海 贫血 纯 合 
子 或 88" 纯 合 子 。 是 我 国 常见 的 一 种 地 中 海 贫血 。 
本 症 目 者 双亲 上 均 为 B- 地 贫 杂 合子 ， 其 子女 中 获得 
重症 上 -地 贫 儿 率 为 25 各 ，50% 为 杂 合 子 ， 余 25 统 

【病理 生理 】 RB- 地 贫 的 许多 病理 生理 和 临床 
表现 岁 与 珠 蛋 白 链 合成 不 平衡 有 关 。 由 于 B 链 





的 合成 受到 抑制 ， 故 HbA (mB;) 的 合成 可 减 
少 或 不 存在 ， 在 杂 合 子 ， 允 余 的 w 链 与 代 偿 性 
增多 的 5 链 结合 ， 合 AbA，{ m5,】 增 加， 在 站 
合子 由 于 B 链 的 显著 减少 ，w 链 相 对 增加 ， 多 
余 的 @ 链 与 Y 链 结 合 ， 故 HbF ( Qa ry ) 上 成 为 红 
细胞 中 主要 的 Hb 成 分 。 由 于 HbF 较 HhA 的 氧 
灯台 力 高 ， 在 组 织 中 不 易 释 出 所 ， 故 患者 常 有 
组 织 缺 氧 ， 缺 氧 引起 红细胞 生成 素 的 大 量 分 泥 ， 
刺激 上 骨 骨 造血 功 能 ， 红 骨髓 极度 扩张 ， 因而 引 
起 一 系列 骨骼 改变 。 
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由 上 a 与 BB 链 之 间 的 不 平衡 ， 过 剩 的 a 链 可 
案 合 成 极 不 稳定 的 a,、m; 或 ae: ， 易 变性 沉积 于 幼 
红细胞 和 红 网 胞 中 而 形成 a 链 包 涵 体 ， 由 于 包 放 
体 附着 于 红细胞 膜 而 使 红细胞 膜 变 但 绠 ， 易 受 机 械 
性 损伤 ， 在 骨髓 内 破 直 而 不 能 全 部 进 人 血循环 ， 时 
人 航 “ 无 敬 造 血 ”。 部 分 售 有 包 酒 体 的 红细胞 虽然 成 
熟 并 释放 至 外 周 和 看， 但 这 些 红细胞 通过 微 循 环 时 ， 
易 被 破坏 ， 使 其 弄 命 缩短 ， 此 外 ， 红 细胞 的 包涵 体 


基因 


还 影响 红 细 胸 的 通 透 性 ， 进 一 步 合 其 帮 傅 缩短 ， 导 
致 溶血 性 贫血 。 

贫血 促进 肠 道 对 铁 的 吸收 增加 《 达 80 免 ) ， 庆 
以 铁 利 用 障碍 和 治疗 过 程 中 的 反复 输血 。 使 心 、 
有 时,， 脾 、 骨 体 及 皮肤 等 组 织 沉 积 大 量 的 铁 ， 导 致 仿 
铁血 芮 素 沉 着 症 ， 晚 期 产生 继 发 性 血色 病 ， 心 肌 和 
肝 功 能 等 遭受 损害 ,糖尿 病 和 其 它 内 分 泌 障 碍 等 
{ 见 图 28-21)。 
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珠 蛋白 链 | 游 唐 的 u 链 和 大 
气相 骨 境 上 导入 证 低 色 素 纪 细 胞 站 杂 系 人 全 队 他 
红细胞 受 损 。。。 和 细胞 并 性 生成 Wh 
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图 38-21 鲁 合 子 名 地中海 贫 血 的 病理 生理 示意 图 


和 种 人 
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网 隐形 ， 

代 寿 元 进 和 

认 夺 枫 血 六 

及 闫 风 

叶酸 缺 

【临床 表现 】 上 患 绪 出 生 时 无 症状 ， 多 于 婴儿 


期 发 病 ， 生 后 3 ~6 个 月 内 发 病 者 占 0% ， 偶 有 新 
生 儿 期 发 病 者 。 发 病 年 龄 愈 早 ， 病 情 愈 重 。 严 重 的 
爆 人 性 进行 性 贫血 ， 需 依靠 输血 维持 生命 , 约 3 -4 
千 输 血 -- 次 ， 随 年 龄 增长 日 益 明 显 。 伴 骨 骨 改变 ， 
首先 发 全 于 掌骨 ， 青 至 长 崩 、 胁 有 有 ， 最 后 为 顺 峭 ， 
形成 特殊 面容 (Down 's 面容 ) : 头 大 、 额 部 突起 、 
两 额 略 高 ， 鼻 梁 低 陷 ， 眼 距 增 宽 ， 眼 蛤 溯 有 种。 皮肤 
斑 状 色素 沉着 。 食 和 欲 不 振 ， 生 长 发 育 停 湾 ， 肝 上 脾 日 
糯 肿 大 ， 以 脾 大 明明 ， 可 达 贫 腔 。 患 所 常 并 发 支 气 
管 炎 或 肺炎 并 发 含 铁血 黄 素 沉 着 症 时 央 过 多 的 铁 


沉着 于 心 山 和 其 他 脏 器 如 肝 、 上 胰腺 等 而 引起 该 脏 器 
损害 的 相应 症状 ， 其 中 最 严重 的 是 心力 衰竭 利 肝 纤 
维 化 及 肝 功 能 八 竭 ， 是 导致 患 儿 死 T 的 章 要 原因 之 
一 。 本 病 如 不 治疗 ， 多 于 5 岁 前 死记。 

【实验 室 检 查 ] 

而 象 : 红细胞 <2.0 x 10”71， 时 小 细胞 低 色 
素性 贫血 。 外 周 血 涂 片 星 显 著 红细胞 天 小 不 等 ， 异 
形 明显 《 梨 形 、 酒 滴 状 、 小 球 彤 、 二 角形 等 ) ， 孝 
形 及 碎片 ， 嗜 碱 性 点 彩 红细胞 ， 多 哮 忻 红细胞 ， 丰 
核 红 细胞 增加 【图 28-22)， 网 织 红 细胞 增加 (二 
04.1)。 日 细胞 及 血小板 数 增 妥 ， 并 发 脾 芭 能 亢进 
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图 28-22 ”地 中 海 贫血 的 血 象 
[ 纲 胞 厂 小 下 等 ， 形 状 不 一 ， 
j 见 秽 伐 细 胞 和 有 楼 红 绩 胞 


骨髓 象 ， 有 核 红细胞 增生 极度 活跃 ， 粒 : 红 上 比 
值 倒置 ， 似 中 、 晚 幼 红 细胞 为 主 ， 胞 体 小 ， 核 辣 
缩 ， 胞 浆 少 偏 蓝 ， 甲 基 紫 染色 可 见 晚 幼 红 细胞 含 包 
洱 体 《me 链 说 淀 ) 。 

红细胞 盐水 渗透 性 试验 : 渗透 脆性 减低 ， 
0. 3 名 ~ 人 0.2 呢 或 更 低 才 完全 溶血 。 

HbF 含量 增加 达 209% ~ 99. 6% ，HbA, 正常 或 
增高 。 

血浆 及 红细胞 内 维生素 EE 合 量 显著 下 降 , 与 
病情 呈正 相关 ; 超 氧 阴离子 自由 基 增 加 。 

骨骼 X 线 检查 : 骨髓 腔 增 宽 ， 皮 质变 薄 和 人 骨 
质 琉 松 ， 颅 骨 的 内 外 板 变 薄 ， 板 障 加 宽 和 短发 样 骨 
刺 形 成 (图 28-23)。 

上 链 分 析 ; B/e <0,1 (正常 值 i.0~1.1)， 
高 效 液 相 层 折 分 析 法 明确 诊断 ，pB 地 贫 基 因 诊 暑 
方法 见 HbH 病 节 ， 因 本 病 多 为 点 突变 ， 故 常用 
PCR 加 ASO 才能 明确 突变 点 ， 我 国 各 民族 的 BB 
地 贷 基 央 突 变 情况 有 一 定 差异 ， 南方 汉族 的 突 
恋 基 因 以 CD41-42 【-TCTT) 、CDI7 (A TT)、 
IVS-T -654(C-T) 和 TATA-boxr28(A-*G) 为 主 ， 
约 占 85 名 ~90%。 双 重 杂 合 子 的 突变 组 合 可 达 
近 100 种。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 根据 临床 表现 和 血液 检 
查 特 别 是 HbF 含量 增高 及 家 系 调查 可 确诊 ， 有 条 
件 者 可 进一步 作 肽 链 分 析 或 基因 诊断 。 后 者 对 指导 
治疗 和 判断 预后 有 一 定 帮 助 。 

本 病 需 与 以 下 疾病 鉴别 ; 





28-23 ”重型 8 地 中 海 贫血 颅骨 X 线 片 示 骨 
板 间 典型 短发 样 骨刺 


1) 缺 铁 性 贫血 : 需 注 意 与 发 生 于 机 儿 期 重症 
铅 铁 性 贫血 区 别 。 

2) 血红 蛋白 上 病 ; HbE/B 海洋 性 贫血 综合 征 
与 本 病 相似 ,但 前 者 Hb 电文 可见 HbE >30%。 

3) 红细胞 G-6PD 缺乏 所 致 CNSHA ， 重 型 者 
与 重型 B 海洋 性 贫血 临床 表现 相似 。 但 前 者 感染 
及 氧化 性 药物 可 加 重 贫 血 ， 红 细胞 Heinz 小 体 阳 
性 ，HbF 含量 正常 可 鉴别 。 

《2) 中 间 型 8B 地 中 海 贫血 : 中 间 型 B 海洋 性 
贫血 《 B-mediterranaen anemia intermedia) 包括 : 
B' 基因 纯 合 子 、 某 些 B vB “双重 杂 合 子 ， 非 典型 
B 地 贫 杂 合子 、 合 并 a 地 贫血 和 8B 地 贫 。 其 临床 
表现 介 于 重型 与 轻型 之 间 ， 特 点 : 全 发 病 年 龄 较 晚 
( 常 于 4 ~5 岁 ); 名 中 度 贫血 ，Hb60 ~ 90g/L; 
@ 轻 度 肝 脾 肿 大 ; 鲍 外 周 血 涂 片 红细胞 形态 与 重型 
类 位 ; (HbF 含量 增高 ，HbA, 可 稍 高 正常 或 降 
低 ; 人 @ 输 在 量 小 或 不 必 输 血 仍 可 维持 生命 ;家系 调 
查证 实 为 上 述 基 因 传 遂 。 

非典 型 名 总 贫 杂 合子 ， 指 位 于 BB 珠 蛋 白 基 因 
远 侧 的 启动 区 域 位 点 控制 区 〔]locus contml region， 
LCR) ,这些 并 非 在 6B 链 上 的 分 子 缺 陷 (非典 型 B 
地 贫 基 因 ) 与 典型 的 B 地 贫 基 因 组 全 形成 双重 杂 
合子 。 

(3) 轻型 8- 地 中 海 贫血 : 轻型 B- 地 中 海 贫 
血 《8gB-mediterranaen anemia minor 或 trait ) 是 
B 、RB 或 5B 基因 ， 包 括 双重 突变 杂 合 体 ( 指 
病变 的 B 珠 蛋 和 白 基 因 的 核 背 酸 序列 上 同时 有 二 
种 突变 点 ) 的 条 合子 状态 ， 如 {TATA box-28 
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(AG) CDi7 (A 一 T)AN]。 主 要 表现 为 轻 度 
小 细胞 、 低 色素 贫血 ,尤其 婴儿 期 明显 ， 可 有 
轻 度 黄 净 和 脾 大 . 

血 象 ，Hb100 ~ 120gL， 红 细胞 呈 大 小 不 等 ， 
中 央 浅 染 ， 异 形 ( 易 见 棒状 、 椭 圆 形 ) 及 靶 形 ， 
嗜 大 性 点 彩 。 红 细胞 渗透 脆性 降低 。HhA,3. 5% ~ 
8 各， 约 1 病例 HbhF 升 高 ， 达 1 各 -5 的 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 本 型 诊断 依据 : 中 小 细 
胞 、 抵 色素 性 贫血 (MCVY < 801) ， 轩 外 周 血 涂 片 
于 小 细胞 ， 中 央 线 湛 ， 异 形 ， 易 见 棒 状 、 兢 圆 形 红 
细胞 ， HbA, 升 高 (或 ) HbF 升 高 ， 人 名 红细胞 游 
离 原 中 啉 {FEP) 正常 ; 回 铁 剂 治疗 无 效 ; 二 基因 
诊断 为 B 丸 蛋 白 基 因 杂 合 

本 型 需 与 缺 铁 性 贫血 监 别 ， 尤 其 是 婴 幼 儿 期 党 
并 存 缺 铁 ， 此 时 HbA; 降低 或 正常 ， 纠 正 缺 铁 后 又 
可 回升 。 

3， 其 它 少 见 类 型 地 中 海 贫血 综合 征 ”其它 
少见 闫 型 地 中 海 贫血 综合 征 包括 8B 地 中 海 贫 
血 ，A 工 地 中 海 贫血 、Y88 地 中 海 贫血 、 血 红 蛋 
白 Lepore 综 含 征用 遗传 性 胎儿 迄 红 蛋白 桂 续 存 
在 综合 征 等 ， 在 我 国 地 中 海 贫 血 高 发 区 均 有 报 
道 。 

(1) 8B 地 中 海 贫 面 《FF 地 中 海 贫血 ): 5B 地 
中 海 贫血 是 5 和 两 种 珠 和 蛋白 链 的 合成 均 受 抑制 
的 地 中 海 贫 血 。 因 血 蛋 白 中 HbF 的 成 分 特别 高 ， 
故 亦 称 下 地 中 海 贫 血 。 国 内 杂 合 子 分 地 中 海 贫血 
在 地 中 海 贫 血 中 所 占 比例 不 低 。 

纯 合 子 88 地 中 海 贫血 : 临床 表现 与 纯 合 子 B 
地 中 海 贫血 很 相似 ， 但 贫血 程度 和 各 种 症状 略 轻 ， 
基 中 间 型 地 中 海 贫血 的 一 种 。 血 红 和 蛋白 中 只 有 
HbF，HbA 及 HbA; 均 不 存在 。 其 Y 珠 蛋白 链 属 “。 
者 比 *Yy 者 病情 更 重 。 

漆 合 子 ip 地 中 海 贫血 : 临床 和 血液 学 表现 均 
与 杂 合 子 B 地 中 海 贫 血 很 相似 ， 但 HbA, 不 增高 ， 
正常 或 轻 度 减少 。HbFf 约 占 所 有 血红 蛋白 的 5 和 ~ 
20% ， 平 均 约 11%。HDbF 在 各 红细胞 中 的 分 布 不 
均匀 。 

8p 地 中 海 贫 血 与 B 地 中 海 贫 站 的 混合 杂 人 台子 
状态 其 临床 表现 与 纯 合 子 B 地 中 海 贫 血 相 似 ， 
但 稍 轻 。 血 红 蛋 白 成 分 大 部 分 为 HPF， 少量 (的 
1 名 -2%) HbA,， 无 HbA。 

(2) AP 地 中 海 贫 血 ; A,F 地 中 海 贫血 很 少见 。 
杂 合 子 状态 的 HbF 、A, 都 增高 ， 故 称 AsF 地 中 海 





贫血 。 

FP 地 中 海 贫 血 的 临床 表现 和 血 象 均 与 杂 合 子 
B 地 中 海 贫血 相似 ， 但 Hbr 比例 较 高 ， 约 5 名 ~ 
15 癌 ，HbA; 约 5% ~8 够 。 纯 合子 者 衬 见 ，HbA 不 
存 企 ，HbA,1. 1% ~2.,0% ， 其 余 均 为 HhF， 

(3) Y5B 地 中 海 贫 血 ，yS6B 地 中 海 贫血 是 父 一 
种 备 见 的 、 不 典型 的 BB 地 中 海 贫血 亚 型 .。 新生 儿 
其 发病， 其 临床 表现 为 洲 血 性 贫血 、 上 竺 脾 肿 大 ， 
HbF 32 名 ，HbA:1.2 人 ， 其 余 为 HbA。B.8 和 ~ 
链 的 合成 均 爱 到 抑制 。 尖 因 分 析 显 示 8 基因 中 有 
很 大 - - 段 缺失 ,包括 Gy、Ay 及 $ 基因 们 点 ， 但 人 


合成 ， 放 这 种 患 岂 出 生 几 个 月 后 症状 会 自行 减轻 ， 
与 杂 合 子 和 B 地 中 海 贫 血 相似 。 

(4) 血红 蛋白 Lepore 综 会 征 : Hb Lepore 硅 册 
8 和 BB 基因 部 分 缺失 后 发 生 不 对 称 的 北 同 源 性 配对 
形成 的 异常 血红 蛋白 病 。 其 a 珠 蛋 白 链 正常 ， 另 
一 对 珠 蛋 白 链 靠近 N 端的 氮 基 酸 顺 序 与 5 链 相同 ， 
可 靠近 上 端的 氨基 酸 则 与 B 链 相同 ， 这 种 $B 联结 
珠 仁 和 白 链 总 长 度 仍 为 146 个 氨基 酸 。 根 据 $ 部 分 和 
B 部 分 联结 位 置 的 不 同 , 已 发 现 3 种 Hb Lepore 襟 
型 : Hb Lepore washington ( 即 Hb Lepore Boston ) 、 
Hb Lepore Hollandia 及 Hb Lepore Baltimore, {Ib 
Leporc 大 多 发 现 于 地 中 海 贫血 发 病 率 高 的 地 区 和 民 
族 中 。 地 中 海地 区 、 巴 布 亚 、 印 地 安 人 积 黑 人 中 曾 
有 少数 病例 发 现 。 我 国 在 广西 和 湖南 汉族 及 土家 族 
中 有 病例 报告 。 

杂 合 子 临 床 症状 与 轻型 B 地 中 海 贫 血 相 似 ， 
Hb Lepore 6% ~ 15 和 ( 泳 速 与 HbS 相似 )， HbA, 
正常 或 减少 ，HbF 正常 或 轻 度 增高 {可 达 18 锡 ) ， 
其 余 为 HbA。 纯 合子 状态 罕见 ， 临 床 表现 与 纯 合 
子 B 地 中 海 贫血 相似 ，Hb Lepore 约 20 人 各 ~ 30 癌 ， 
其 余 为 HbF，Hb 入 、Ah, 缺 如 。Hhb Lepore 与 B 地 中 
海 贫血 双重 杂 合 子 比 HB Lepore 纯 合 子 多 见 ， 临 床 
表现 相似 。 

(5) 址 传 性 租 儿 血红 蛋 自持 存 症 : 遗传 性 胎儿 
血红 和 蛋白 持 存 症 (hereditary persistence fetal hemo- 
Elobim，HPFH) 是 一 种 不 止 常 的 遗传 性 状态 ， 是 8 
各 B 基因 缺失 致 $、B 链 合成 障碍 ， 有 舱 儿 期 以 后 间 
至 成 年 ? 珠 和 蛋白 链 的 合成 不 能 转 为 B 珠 盏 白 链 的 
合成 ， 引 起 终生 HbF 持续 性 存在 。 此 种 病例 很 罕 
购 。 己 发 现 的 病例 大 多 是 黑人 利 希 腊 人 ， 但 在 英国 
人 、 瑞士 人 及 其 他 地 区 和 民族 中 亦 有 发 现 。 近 年 我 
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国 在 江苏 苏州 发 现 1 疯 ， 浙 江 杭 州 一 个 家 族 8 虽 例 ， 
广东 湛江 地 区 4 和 例 。HPFH 的 基因 基础 较 复 杂 ， 
在 不 同人 种 中 HbF 的 浓度 和 YY 珠 蛋 半 链 中 的 *y 
与 *Yy 比率 有 相当 差别 。 多 数 HPFH 病例 的 非 m 珠 
蛋 扬 链 的 基因 组 中 有 较 大 段 的 缺失 包括 和 和 对 
链 基 因 位 点 在 内 。， 理 认为 至 少 有 部 分 病例 
(YYyHBPFH) 代表 -~ -种 极 轻型 的 8B 地 中 海 很 血 ， 
由 于 和 BB 珠 蛋白 链 的 不 全 成， 链 的 合成 成 为 
一 种 近乎 完美 的 代 民 性 反应 ， 内 南 HbF 持续 大 和 
合成 。 

HPFH 分 为 全 细胞 型 和 杂 细 胞 型 两 大 类 ， 全 细 
胞 型 中 各 红细胞 中 HbF 的 浓度 都 是 相同 和 的， 而 条 细 
胞 型 各 红 甸 胞 中 HbF 的 浓度 不 一 镁 。 全 细胞 型 的 
HbF 中 Y 珠 蛋 白 链 可 以 是 "yy'Yy 或 *y,"YyHPFH 可 
再 分 成 “~y/B' 型 和 "yy (8B)' 卉 ,ry*Yy 型 HPFH 多 
见于 非洲 黑人 ， 故 亦 称 非洲 人 型 。 其 纯 人 台子 状态 极 
少 发 更 。 血 红 重 由 中 HPF 为 100 多 ， 血 象 有 轻 度 地 
中 海 贫 而 的 改变 ，MCY 及 MCH 有 轻 度 减 低 ， 但 无 
贫血 ， 非 a 与 a 珠 蛋 白 链 的 合成 比率 降低 。 红 细 
胞 膜 上 的 “i” 搞 原 持 续 存 在 ,碳酸 醛 酶 缺乏。 杂 
合子 状态 的 HEF 约 占 20% ~ 30%%，HbA, 轻 度 减 
少 ， 血 象 完全 正常 。“Y B* HPFH 杂 合子 状态 ，HbF 
约 为 39 ~ 20%%， 如 为 kenya 型 则 还 有 Hb kenya 
5% ~15%，Y 珠 和 蛋白 链 为 “yy， 血 象 完 全 正常 。 

希腊 人 型 HPFH 多 为 ”yy (分 }’' 杂 合子 状 
态 ，Hb} 含量 较 低 (10% ~ 20%)，Yy 珠 蛋 白 链 
中 “了 约 为 90% ,%y 含量 很 黎 。 血 红 租 握 的 分 布 亦 
属 全 细胞 型 。 此 型 与 B 地 中 海 贫血 的 复合 杂 人 台子 
状态 {HPFH-B 地 中 海 贫血 ) 产生 较 轻 的 中 间 型 地 
中 海 贫血 的 症状 。 

我 国 所 报告 风 个 家 族 的 病例 都 是 杂 合 子 状态 。 
江苏 一 例 HbF50 外 ，HbA, 1. 2% ，HDF 的 分 布 属 全 
细胞 型 。 浙 江 - - 例 家 族 中 7 人 均 有 同样 病态 ， 身 象 
均 正 常 ，HbF 为 17.0% ~ 26.3 折 ，HBbA 3. 1 的 ~ 
4.35 ，Y 比值 为 人 .4426~63.4:36.6【 比 率 
1.3 ~1.7)。 这 些 发 现 似 与 黑人 型 中 的 *y 出 较 接 
近 ， 亲 与 希腊 人 型 差别 较 大 。 

4. 地 中 海 贫 血 的 防治 

(1) 落 疗 源 则 :轻型 地 中 海 贫 血 不 需 治 疗 ; 
中 间 型 e 地 中 海 贫血 应 避免 感染 和 用 过 氧化 性 药 
物 ， 中 度 贫血 伴 脾 肿 大 者 可 做 切 脾 手术 。 中 间 型 BB 
地 中 海 贫 血 一 般 不 输血 ,但 计 感 染 ， 上 应 滞 ， 手 术 等 
情况 下 ， 可 适当 予 浓缩 红细胞 输 注 ; 重型 B 地 中 


海 贫 血 ， 高 柜 输 血 联 合 除 铁 治 疗 荐 基本 的 治疗 措 
施 ; 造血 干细胞 移植 (包括 尼 能 、 外 周 血 、 脐 身 》 
是 根 治本 病 的 唯一 临床 方法 ， 有 条 件 者 应 争取 尽早 
行 根 治 手 术 ， 

(2) 输 浓缩 红细胞 

1) 低 量 输血 : 单纯 的 和 输血 或 输 红 细胞 最 终 导 
致 血色 病 。 中 等 量 输 血 疗法 ， 使 血红 蛋白 维持 在 
60 ~70g/。 实践 让 朋 ， 这 种 输血 方法 虽然 使 重型 
患者 育 望 摆脱 近期 死 T: 的 威胁 ， 但 患者 的 后 存 质量 
随 年 龄 增长 越 来 越 差 。 相 当 -部 分 患者 于 第 二 个 十 
年 内 央 脏 器 功能 衰竭 而 老 ;、 

2) 总 县 输血 : 高 量 输 浓缩 红细胞 的 优点 : 
到 正 机 体 缺 氧 '，@ 减 少 肠 道 吸收 铁 ， 加 扩 制 有 秩 肿 
大 ; 迎 纠 正 患 儿 和 牛 长 发 育 缓 爆 状态 。 方 法 是 先 反 复 
和 输 浓 缩 红 细胞 ， 使 趾 目 血红 蛋白 含 其 达 120 - 
140g/L， 然 后 每 隔 3~4 周 Hb 大 80 ~90g/1, 时 输 注 
法 缩 红 细胞 10 ~15ml/kg， 使 Hb 含 最 维持 在 100g/ 
Ll 上 , 

(3) 铁 数 合剂 : 因 长 期 高 量 输 和 、 上 骨髓 红 细 
胞 造血 旺盛 “无 效 红 细胞 生成 ”以 及 崩 肠 道 铁 最 
收 的 增加 ， 常 好 致 体内 铁 超 负 荷 易 合并 血色 病 ， 损 
害 心肝 、 肾 及 内 分 滋 鹃 官 功能 ， 当 虚 者 体内 的 铁 毗 
积 到 20g 以 上 时 ， 则 可 出 现 明显 的 中 毒 表现 ， 故 应 
巴 铁 敖 合 剂 治疗 。 

] 岁 内 使 用 忽 敖 合剂， 其 副作用 如 骨骼 畸形 、 
生长 抑制 的 发 生 率 明显 升 苘 ， 一 般 主 张 2 ~3 岁 后 
或 患 儿 接受 10 ~ 20 次 输血 后 并 有 铁 负 荷 过 重 的 证 
据 ， 血 清 铁 《〈《SF) > I000kg/L， 血 铺 转 铁 蛋白 完全 
饱和 才 开 始 队 铁 治 疗 。 当 前 临床 广泛 使 用 的 是 
去 铁 膀 { Deferoxamine, DFO) ， 剂 量 ，20 ~ SO0mg/ 
(kg “dd) ,加 注射 用 水 或 生理 截 水 用 便携 式 输液 划 
每 日 (或 每 隐 ) 腹壁 皮下 注射 8 ~ 12 小 时 ， 每 周 
连用 5 ~6 天 。 用药 前 后 应 作 5F、 尿 铁 的 监测 。 苦 
SF >3000pg 代 , 战 者 有 铁人 负荷 继 发 心脏 病 四 ， 可 子 
DFO 50 ~ 70mg/( kg ，d) 持续 24 小 时 静脉 滴 主 
使 用 铁 整合 剂 时 加 用 Vit C 11 服 可 增加 永 中 铁 交 排 
流量 一 偿 。 但 Vit C 可 将 铁 从 储备 部 位 动员 出 来 并 
通过 氧化 代谢 向 接 影响 心肌 细胞 ， 故 在 重度 铁 负 荷 
时 不 宜 使 用 大 剂量 Vit C， 一 般 每 日 口服 100 - 
200mg。 在 停 用 DFO 期 间 也 不 应 坚持 服 Vit C。 

长 期 使 用 DFO ~- 般 无 明显 的 毒 副作用 ， 注 身 
局 部 反应 、 皮 阁 、 疼 痛 ， 无 需 停 药 。 但 铁 负荷 轻 音 
使 用 大 剂量 DEO 三 出 现 白 内 障 、 昕 力 下 和 失 、 长 肯 
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生长 障碍 等 ， 应 3 起 临床 重视 。Johon 等 对 47 例 地 
黄 忠 者 接受 DFO 治疗 的 毒 副作用 研究 发 现 ，Dro 
大 剂量 与 SF <2000pgxL 是 引起 DFO 毒性 的 潜 大 和 危 
险 国 素 ， 提 出 治疗 指数 《TI) ， 邯 半 均 每 天 DED 剂 
量 (mg/kg) 除 以 而 消 铁 蛋白 浓度 (pg/1.)， 可 指 
导 临 床 给 药 ， 当 TI<0.025 时 ， 一 般 无 毒性 ， 

近 | 年 来 ,国外 一 系列 新 型 口服 铁 获 合 剂 如 
defefipone {Ll1)、 多 价 阴 离子 胺 (The poly anion- 
icanine , HBED)， 多 价 氮 替代 物 (The substituted 
pely aza compounox TR coll) 、PIH 等 相继 问世 ， 在 
动物 实验 中 已 证 实 长 期 服用 能 有 效 地 降低 机 体 铁 负 
位， 但 只 有 Ll 试用 于 人 体 。 道 过 高 量 输 血 与 除 铁 
治疗 可 维持 患者 正常 生长 发 育 及 达到 正常 人 的 生活 
质量 及 续 傅 ， 介 必须 终生 承受 沉重 的 经 济 负担 ， 订 
能 的 答 血 相关 侣 并 证 及 心理 负担。 

(4) 造血 十 细胞 移植 (HSCT) ，HSCT 是 当前 
临床 上 根治 椒 病 的 唯 - -方法 。HSCT 包括 骨髓 移植 
{BMT) 、 蚤 备 移 植 (UCRT)、 外 周 血 造血 于 纠 胞 
移植 (PBSCT) 和 罕 内 造血 干细胞 移 积 (IUSCT)， 
迄今 ， 全 世界 已 成 切 开 展 HSCT 1200 例 ， 其 中 
BMT 达 1000 余 例 ，PBSCT 10 例 ，UCBT 约 30 例 ， 
[ILSCT2 例 , 研究 发 现 ， 重型 地 贫 的 HSCT 有 上 其 自 
身 的 特点 。 

1) 受 性 的 选择 ， 移植 前 病 音 一 个 危险 固 泰 评 
分 标准 将 其 分 为 一 类 : 1 类 : 零 分 , 类, 1 -2 
分 ， 亚 类 : 3 分 。 危 险 因素 评分 ， 介 去 铁 膀 应 用 
史 : “0” 分 为 规则 使 用 ， 即 经 一 次 规则 输血 后 18 
个 月 片 始 ， 每 周至 少 5 天 ， 皮 下 输 注 持续 8 ~ 10 小 
时 ; “1” 分 为 不 规则 便 用 ， 末 达 上 述 任 一 标准 ; 
加 @ 肝 肿 大 : “0” 分 为 肝 活 检 无 纤维 化 ; “1” 分 为 
纤维 化 。BMT 效果 顺序 为 1 > > 开 类 ; 无 病 存 
活 率 分 别 为 955 、80% 、53% ， 纤 维 化 及 铁 负 苘 
十 重要 危险 因素 。 

2) 供 体 选择 :中 血缘 相关 HLA 全 相合 的 供 
体 : 同胞 HLA 相合 供 体 BMT 可 治愈 80% 的 重型 6 
地 贫 ， 但 仅 25 免 ~30 和 患者 可 找到 HLA 相合 的 家 
系 成 员 供 体 。 作 者 等 白 1998 年 1 月 国内 首 例 亲属 
UCBT 治疗 地 贫 取 得 成 功 以 来 ， 至今 共 完成 HSCT 
开 例 ， 植 人 率 83. 3 多， 五 年 无 病 存 活 率 (EFS) 
38. 3 旬 四 血缘 相关 HLA 不 全 相合 (包括 同胞 、 
双亲 ) 或 单 信 体 相合 供 体 。Polchi 等 报道 18 例 串 
者 BMT 后 牛 存 率 及 无 病 生 存 率 分 别 为 58% 和 
26% ， 排 斥 率 44 和 ， 总 死亡 府 各 %。Caziev 等 报 














告 29 例 结果 : 植 人 率 44.8% ; 排 床 率 55% ， 相 关 
外 亡 率 34 绎 ， 因 此 ， 找 不 到 HLA 相合 供 体 ， 且 无 
法 接受 输血 及 去 铁 治 疗 音 ， 才 考虑 进行 此 类 移植 , 
仿 非 血缘 相关 〈UD) 供 体 ，Dihi 报道 3 酌 地 贫 
UD-BMT，1 例 植 活 ，1 重 回 复 地 贫 状态 ，1 例 死 于 
移植 物 抗 宿 主 病 《GVHD); Miano 报告 8 例 , 4 例 
成 功 ，3 例 排斥 ，1 例 死亡 、 发 千 排斥 是 此 类 移植 
而 临 的 主要 问题 ，2000 年 6 月， 作者 等 以 太庙 毕 
相关 UCBT 治疗 一 例 重 型 地 贫 患 儿 ， 取 得 了 成 功 ， 
现 思 儿 已 脱 地 贫 状 态 存活 180 天 。 

IUSCT 近年 已 有 成 功 报 道 。1996 件 Touraine 等 
几 鹏 肛 造 血 干 细胞 委 再 移 植 治疗 两 例 宫 内 博 诊 为 地 
贫 胎儿 ，-- 例 死亡 ， 一例 牛 下 无 病 生 存 已 达 4 年 之 
入 。 但 Monni 等 用 父亲 革 散 CD34 细胞 经 胎儿 腹腔 
注射 治疗 一 例 胎 龄 为 0 周 的 重型 B 地 贫 胎 儿 未 获 
战功 。 利 前 IUSCT 成 此 所 需 单个 有 核 细胞 数 、 移 
植 的 最 侍 胎 玲 、 秆 人 后 的 状态 等 尚 需 进 - - 步 深 入 研 
究 . 

(5) 脾 切 除 、 大 部 分 脾 检 蹇 不 

1 草 型 让 地中海 贫 自重 坦 B 地 贷 伴 脾 功 能 
亢进 者 行 脾 切 除 能 减少 对 输血 的 需要 量 ， 并 减轻 体 
内 铁人 负荷 。 供 切 脾 仅 是 她 息 疗法 ， 而 及， 切 脾 询 临 
首发 牛 严 重 感染 等 致命 并 发 症 的 危险 ， 上 脾 切 除 应 
有 严格 的 指 征 : 钙 输 血 量 日 渐 增 有 多， 生年 的 输 航 
关 >200mlkg; 四 有 牌 功能 亢进 : 红细胞 破 雨 增加 ， 
持续 的 白细胞 或 血小板 减少 ; 念 下 及 引起 压迫 证 
状 ; 地 - . 般 年 龄 应 在 3 岁 以 上 。 Maniga 等 提出 输 
血 商 《1Q) 患者 每 年 每 公斤 体重 的 输血 量 除 以 同 
龄 维持 同一 Hb 水 平 。 牌 脏 正 常 患 者 每年 每 公斤 体 
盏 的 输血 商 >1， 可 作为 临床 判断 早期 有 牌 功能 亢进 
的 指标 。 

由 于 脾脏 为 重要 的 免疫 器 人 家， 为 太 免 牌 切 除 后 
继 发 性 免疫 功能 低下 和 邮 险 的 感染 ， 右 学 者 提出 脾 
大 部 分 性 塞 治疗 (PSE) 代 蔡 脐 切 除 ，Poliuis 等 对 
比 了 PSE 与 脾 切 除 术 后 5 年 的 追踪 随访 资料 ， 结 
果 显 示 阿 弓 病 人 输血 量 较 前 都 有 减少 ， 介 PSE 组 
血 中 I8M 浓度 明显 高 于 有 牌 切除 纠 ， 且 感染 的 发 生 率 
也 明显 低 于 后 者 。 但 有 资料 显示 PSE 对 小 间 型 
地 贫 效 果 较 满意 ， 对 重型 B 地 贫 的 疗效 不 满意 ， 
可 能 与 重型 B 地 贫 粗 大 颗粒 的 红细胞 包涵 休 主 要 
在 骨髓 破坏 有 关 。 

以 上 二 种 手术 后 均 可 导致 肝 且 代 偿 性 溶血 ， 引 
起 明显 肝 肿 太 ， 纤 维 化 加 重 。 
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2) 中 间 型 地 中 海 贫血 (HbH) 病 ， 中 度 / 
重度 贫血 (Hb < 80gAL) 无 黄 瘟 的 HbH 患 病 者 ， 
行 切 膛 术 疗效 极 住 ， 可 使 Hb 上 天 至 90 ~ 110g， 
苦 术 前 Hb > 80g/L 或 慢性 溶 生 性 黄 疤 者 ， 切 脾 常 

{6) 基因 治疗 : 从 分 子 水 平 上 纠正 致 病 基 因 
的 表达 ， 即 基因 治疗 。 其 途径 有 二 : 全 将 正常 的 凶 
珠 蛋 白 的 基因 导入 患者 的 造血 十 细胞 ， 以 纠正 B 
地 贫 的 得 传 出 陷 。 必 须 解决 以 下 三 个 难题 ， 转移 的 
外 源 珠 蛋白 基因 能 在 细胞 和 整体 达到 高 度 表 达 ; 必 
须 分 离 、 纯 化 获得 用 于 基因 传导 的 人 类 造血 于 细 
胞 ， a 基因 与 p 基因 之 间 表 达 协 同一 致 性 。 此 外 ， 
转 导 的 外 源 性 基因 必须 随 珠 蛋 自 基 因 系 统 在 个 体 发 
育 过 程 中 适时 表达 仍 处 于 实验 研究 阶段 。 鲍 采用 革 
些 药 物 调节 珠 蛋 白 基 因 的 表达 ， 以 平衡 a、B 珠 王 
白 的 肤 链 水 平 。 

目前 临床 应 用 以 调节 珠 和 蛋白 基因 表达 的 药物 有 
马 利 兰 ， 基 关 脲 ， 丁 酸 盐 ， 阿 糖 胞 戎 (Ara-C)， 
红细胞 生成 素 【hpo) 和 雷 米 封 等 。 其 中 兰 基 脲 
(Hu) 应 用 上 及 实验 研究 较 多 。Hu 是 一 种 低 毒 和 可 
有 效 增加 珠 蛋 名 链 和 上 珠 牌 乌 链 合成 ， 从 而 导 
致 血液 学 和 临床 症状 明 及 改善，Hu 治疗 的 剂量 及 
方法 : D5 日 疗法 : 50mg/kg .dx5 尖 为 一 疗程 ; 
多 10 ~30mg/kg' J， 连用 3 局 为 一 疗程 , 或 25 ~ 
530mg/kg :dx5 ~7 大 为 一 疗程 ; 二 作者 等 采用 
15 ~20mg/kg "dd 连续 用 药方 法 。 主 要 对 某 些 B 地 
贫 基 因 缺 陷 类 型 有 效 : a. -28/6 54-2 或 -28/41-42 
双重 杂 合 子 ，B-28 纯 合 子 ，b. 1YS 一 2- 654 C_3T 突 
变 中 间 型 B- 地 贫 ; c, bEAB-28 双重 杂 合 子 。5 ~7 
天 显效 ，Hb 上 升水 平 约 20 ~45g/L。 中 间 型 效果 
有 明显， 重症 者 - .和 用 药 初期 效果 明 最， 随 治疗 时 间 
延长 ， 效 果 渐 差 。 人 人 们 正 对 这 种 药物 调控 基因 的 机 
制 深入 研究 ， 从 而 加 深 对 珠 和 蛋白 基 央 表 达 的 得 传 调 
控 的 认识 。 

(7?7) 预防， 积极 开展 优生 优育 工作 ， 以 减少 / 
控制 “地 中 海 贫 血 ” 基 因 的 遗传 ， 

1) 婚前 地 中 海 贫 秋 复查 ， 避 免 轻型 地 中 海 贫 
血 患 者 联 婚 ， 可 明 沁 降低 重型 中间 型 地 贫 患 者 出 
生 的 机 会 ; 

2) 推广 产 前 诊断 技术 ， 对 父母 双方 或 一 方 地 
贫 基 因 携 带 者 ， 孕 4 个 月 时 ,采集 胎儿 绒毛 、 羊 水 
细胞 或 脐 血 ， 获 得 基因 组 DNA 以 多 聚 酶 链 反应 
《PCR) 技术 对 高 危 胎 儿 进 行 产 前 诊断 ， 重 型 中间 


型 患 儿 应 终止 好 媒 。 


异常 血红 电 白 病 

异常 血红 蛋白 系 指 珠 蛋白 结构 变异 的 Hp。 这 
是 由 于 茶 一 珠 蛋 白 肽 链 基 因 突变 ,时 致 肘 链 中 一 个 
或 数 个 氨基 酸 定 置换 、 缺 失 或 增加 ,合成 一 种 化 学 
结构 及 生理 功能 不 同 于 正常 的 HbA、A, 入 的 池 
常 Hb。 自 Pauling 1949 年 发 现 第 -种 异常 Hb 
(Hbs) 至 今 ， 全 世界 已 发 现 异 常 Hb 472 种 以 上 ， 
中 国人 中 发 现 6 多 种 以 上 绝 大 数 匹 临床 表现 ， 
可 终生 健 周 生活 ， 仅 少数 【40 多 ) 异常 Hb 可 引起 
不 同 程 度 临 床 证 状 ， 由 此 产生 的 疾病 称 为 异常 奥 红 
但 日 病 ， 

异常 Hb 病 的 分 类 如 下 : 

(1) 不 稳定 血红 蛋白 病 【 先 大 性 Heinz 小 体 
洲 血 性 贫血 ) ， 恕 Hb-New York，H, 眉 及 RUSS 等 

(2) 多 聚 件 血红 蛋白 病 (Hb3、C)。 

(3) 与 氧 亲和力 增高 的 Hh 病 ， 如 Hb Jeoppe 
Town 、Rainier 等 。Hb 对 和 氧 的 亲和力 增加 ，Hb 氧 
释放 降低 ， 代 偿 忻 引起 红细胞 增多 〈 匈 了 于 杂 合 
子 )。 

{4) 与 气 亲 和 和 力 降 低 的 地 病 ， 如 Hb-Kansas、 
Scattle，Hb 对 氧 迷 和 力 降 低 ， 杂 合子 多 以 溶血 性 贫 
血 为 主 ， 可 见 表 和 柴 。 

(5) 高 铁 高 血红 盏 白 症 ， 如 HbM 上 海 , ，M- 
上 上 海 : 等 。 杂 合子 中 MetHb 增加 ， 引 起 发 红 ， 有 些 
可 出 现 洲 血性 贫血 。 

(6) 其 他 。 

1， 血 给 ' 直 日 了 病 ”血红 淖 白 下 病 【JibF disea- 
ses) 是 BB 海洋 性 贫血 的 一 种 特殊 类 型 ， 名 珠 重 白 
基因 CDx (6 一 A) 突变 ， 使 谷 氨 酸 被 赖 氨 酸 待 代 
(op ) 产生 一 种 慢 速 的 异常 Hh， 具 不 稳定 
性 ， 易 离 解 为 单 体 而 寝 气 化 变性 沉淀 ， 形 成 Heinz 
小 体 ， 发 生 血 管内 外 深 血 ， 感 染 可 诱发 和 加 重 溶 
血 。HbE 病 包括 HbE 特征 《HbE trait) 、HhE 纯 合 
子 和 HbEAB 地 中 海 贫血 等 类 型 。 本 病 常 岂 于 东南 
亚 ， 在 我 国 亦 较 常见 ， 广 东 、 广 西 、 云 南 等 地 区 仅 
次 于 地 中 海 贫 血 。 

{ 临 末 表现 】 HbE 特征 :无 贫血 或 轻 度 小 细 
胞 低 色 素性 贫血 ， 可 有 轻 度 脾 大 。 外 周 血 涂 片 扣 旺 
轻 度 小 细胞 增多 ， 轻 度 大 小 不 等 ， 中 央 浅 染 、 异 形 
和 闻 形 。 红 细胞 渗透 脆性 降低 ，Hb 电泳 为 A + 下， 
Hb 电泳 在 PH8. 6 时 HbE 与 4, 泳 动 位 置 相间 ， 代 
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pH6.$ 时 可 与 HbA; 分 开 , 在 Hb 之 后 。HbF 含量 
为 30 ~45 狗 ， 营 复合 a 海洋 性 贫血 或 <10 岁 小 
儿 ，HBE 会 基 可 低 至 14 名 ~26 够 。 

HbE 纯 合 子 状 态 : 与 BB 地 贫血 中 向 型 的 临床 
表现 相似 ， 中 度 溶血 炸 贫 而 ， 黄 灶 和 肝 脾 大 。RBC 
呈 小 细胞 低 色 率 性 ， 异 彩 ， 裔 形 红细胞 25% ~ 
75 计 ,网 织 红 细胞 增多 或 正常 ，HbE 含量 达 
72% -92 引 以 上 。 

HhEB 地 中 海 贫血 ， 双亲 分 别 为 HbE 特征 或 
B 地 中 海 贫血 特征 ， 临 床 表 现 与 重型 或 中 间 型 B 地 
中 海 贫 血 相 们 ， 孝 形 绍 胞 10 免 ~40% ，HbE 含 基 
约 30% ~ 0 台 ，HhF 为 30 够 -70 多 ， 仅 小 量 HbA 
或 答 如 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ]】 本 病 的 诊断 主要 依赖 Hb 
电泳 ， 莒 BbA; 区 带 浓度 > 10% ， 应 疑 为 HpPE， 可 
进一步 作 虫 链 或 握 基 酸 分 析 凡 确诊 及 排除 HbA,、 
HbC 、Hb0 、HbD 等 泳 速 相近 的 异常 Hb。 

说 作家 系 测 查 ， 有 条 件 可 作 基 因 诊 断 。 

[治疗] 

(1) HbE 特征 翅 需 治疗 。 

(2) HbE 纯 合子 和 HbEB 海洋 性 贫血 按 B 地 
中 海 贫血 重型 和 中 间 型 的 方法 治疗 。 

(3) 积极 防治 感染 及 录用 氧化 性 药物 

2 不 稳定 血红 蛋 犁 病 不 稳定 血红 蛋白 病 
Cunstable hermoglobinopathics ，UHb) 是 由 于 8b 珠 
和 蛋白 结构 的 异常 ， 降 低 了 亚 铁 血红 素 与 珠 蛋 和 白 的 结 
合 和 (或) 改变 了 Hb 正常 的 三 级 结构 ， 使 得 型 
极 不 稳定 ， 易 被 离 解 氧化 ， 导 致 红细胞 内 珠 蛋 白 变 
性 及 游离 严 单 位 沉淀 ， 形 成 Heinz 小 体 ， 与 胞 膜 内 
侧 的 -SH 基 相 连结 ， 改 变 膜 的 渗透 性 及 可 户 性 ， 易 
于 被 破坏 、 溶 血 。 已 发 现 130 余 种 UHb， 除 极 少 数 
外 ， 绝 大 多 数 发 生 不 同 程度 的 溶血 性 贫血 ， 其 共同 
特征 为 轻 ~ 中 度 洲 血 性 贫血 伴 Heinz 小 体 形成 ， 与 
G6PD 缺乏 症 相似 的 临床 过 程 及 UHb 筛选 试验 阳 
性 。 艺 其 是 某 些 氧化 性 药物 和 感染 可 诱发 急性 入 
血 。 本 病 属 党 染色 体 显 性 遗传 ， 杂 合子 即 可 发 病 ， 
纯 人 台子 可 能 不 能 存活 。 

不 病 防 治 可 参照 HhH 病 ， 重 症 者 可 考虑 异 基 
因 造 血 干细胞 移植 (HSCT}。 

3. 狠 状 细胞 病 。” 贸 状 细胞 病 sickle cell dis- 
ease) 又 称 血 红 和 蛋白 S 病 ， 是 指 红 细胞 含有 血红 蛋 
白 $ (HbS》 的 一 种 常 染色 体 显 性 遗传 的 溶血 人 性 疾 
病 。 


本 病 多 网 填 非 涛 和 美洲 的 早 人 ， 丰 希腊 、 土 耳 
其 、 中 东 和 印度 等 民族 中 亦 不 军 匈 。 我 国 罕见 ， 在 
广东 省 及 新 疆 等 地 有 个 例 报 告 ， 多 为 中 非 混血 儿 。 

Hbs 是 珠 当 已 肽 链 第 6 位 二 亲 水 的 谷 氨 酸 被 
琉 水 的 统 氨 酸 所 辕 换 而 产生 的 一 种 异 营 则 
{ouB256 绍 )。 在 低 氧 状态 下 ，Hbs 的 溶解 度 比 HbA 
低 5 倍 ,使 Hbs 分 学 互相 连接 起 来 ， 而 形成 Hbs 
多 了 集体 ， 这 些 多 阳 体 发 生 纤 经 状 妍 聚 ，Hbs 形成 半 
加 体 腕 凝 状 态 ， 使 红细胞 扭 昌 而 变 成 馈 思 状 ， 称 为 
鲸 变 。 镁 变 为 可 道 性 ， 当 氧 些 力 增加 时 ， 红 细胞 形 
状 可 复原 。 镶 变 程度 与 Hbs 的 含量 相关 ，Hbs 绰 
合子 和 双重 杂 合 子 Hbs 的 含量 均 较 高 ， 其 馈 变 较 
多 ; 杂 合 子 的 HbS 含量 不 高 ， 不 易 发 生 贸 变 : 俐 
床 症 状 的 轻重 与 红细胞 在 体内 贸 变 程度 相关 ，Hbhs 
纯 合子 的 症状 明显 ， 杂 合子 一 般 谍 症状 ， 

镶 状 细胞 使 血 洲 粘 满 性 增加 ， 灸 状 细胞 通 
过 毛细 血管 时 ， 因 易 受 损伤 而 破坏 ,或 在 单 核 - 
到 噬 细胞 系统 内 被 季风 和 破坏 ， 造 成 血管 内 外 
效应。 此 外 ， 镰 变 细胞 堵塞 小 血管 可 笋 醒 窜 ， 
导致 器 官 局 部 缺 血 、 缺 氧 甚至 坏死 ， 相 应 引起 
疼痛 和 其 他 汪 状 。 

本 病 临床 表现 有 三 种 类 型 ， 

(1) 镰 状 细胞 性 贫血 :为 Hbs 纯 合子 状态 ， 
包干 婴儿 期 (3 ~6 个 月 ) 至 2 岁 发 生 慢 性 溶 应 性 
贫血 和 疼痛 危 象 【painful crisis) 。 唐 者 生长 发 育 记 
缓 ， 四 肢 细 长 ， 性 功能 和 第 二 性 征 发 育 延迟 。 

(2) 馈 状 细胞 特征 ，-- 般 匹 临 床 症状 ， 缺 气 
时 可 发 牛 溶血 。 无 需 治疗 ， 应 避免 各 种 缺 氧 因素 . 

(3) 混合 型 贸 状 细胞 综合 征 : 包括 Hhsz0、 
HbSAJ 和 HbS/B 地 中 海 贫 而 等。 

根据 临床 表现 及 家 族 史 结合 以 下 检查 可 确诊 。 
(Hb 电泳 :在 pH8.6 缓冲 液 中 电泳 ，HbS 位 于 
HbA 和 HbA, 之 间 ， 钴 状 细胞 性 贫血 的 Hbs 含 基 大 
多 高 于 80% ; 镶 状 细胞 特征 的 Hbhs 则 约 后 25 作 ~ 
45 名 ;HbS/B 地 中 海 贫血 的 Hbs 含量 多 少 不 --， 
60% ~90% 以上， 其 HbF 增 包 ; 回馈 变 试验 ， 会 
Hbs 的 红细胞 在 缺 氧 状态 下 变 成 镰 状 细 胞 (图 28- 
寻 }。 检 查 方 法 ; 滴 鲜 血 一 滴 于 玻 片 上 ， 忆 即 普 上 
广 医 片 ， 于 羡 玻 片 四 周 涂 凡 二 : 林 软 襄 密 封 ， 在 24 
小 时 内 间隔 一 定时 间 镜 检 ， 红 细胞 变 成 镰 状 即 为 阳 
性 ; 或 到 静 脉 面 1 ~2ml {用 肝素 抗 饰 ) 立即 加 人 
少量 石蜡 油 ， 以 阻 胎 空气 ， 置 盛 血 的 试管 于 冰箱 
内 ， 约 一 天 后 取 血 作 涂 片 镜 检 ， 如 已 税 变 ， 刚 于 除 
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片上 加 甲醇 数 滴 固 定 ， 用 瑞 氏 兴 色 ， 即 可 清晰 地 吕 
示 镶 状 细胞 形态 。 异 常 Hb 如 HbI、Hbc、Hb Alex- 
andra 亦 能 灸 变 。 经 血红 蛋白 的 珠 蛋 白 指 纹 分 析 及 
氨基 酸 分 析 技 术 ， 可 作出 确诊 。 





图 28-24 ” 镰 状 细胞 贫血 的 血 象 


血 诊 片 融 氏 私 色 示 键 变 时 的 碟 型 俺 状 细 网 


本 病 一 般 治疗 包括 适当 营养 ， 注 意 防治 呼吸 道 
感染 。 常 规 每 日 口服 叶酸 Smg， 对 保持 病情 的 稳定 
有 一 定 疗效 。 在 发 生 疼痛 危 象 时 ， 应 治疗 诱因 
《如 抗 感染 ) 。 对 于 缺 氧 ， 特 别 是 在 心力 衰 竟 时 应 
吸 氧 或 高 压 氟 舱 治 疗 。 保 持 体 液 平衡 亦 很 重要 ， 脱 
水 时 应 予 补液 ， 可 静脉 滴 注 葡萄 糖 盐水 ， 静 滴 低 分 
子 右 旋 糖 于 ， 可 减轻 血液 粘 稠 度 。 并 发 脾 功 能 亢进 
者 ， 可 作 脾 切除 。 异 基因 HSCT 可 根治 本 病 。 

( 黄 绍 良 ) 
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{五 ) 免疫 性 溶血 性 贫血 ”免疫 性 溶血 性 贫血 
基 指 由 抗体 参与 的 溶血 反应 所 致 的 贫血 。 根 据 病 因 
可 分 为 自身 免疫 性 洲 血 性 贫血 、 同 族 免疫 性 溶血 性 
贫血 和 药物 性 免疫 性 溶血 性 贫血 等 三 类 。 

1. 自身 免疫 性 溶血 性 贫血 ”自身 免疫 性 洲 血 


一 


ko 


CD 


上 


性 贫血 (autoimmune hemolytie anemia，AlIHA) 是 
由 体内 产生 了 与 红细胞 自身 抗原 起 反应 的 自身 抗 
体 ， 并 吸附 于 红细胞 表面 ， 从 而 引起 红细胞 破坏 的 
一 种 浪 血 性 贫血 。 本 病 在 小 儿 时 期 并 不 少见 ， 其 发 
病 数 约 占 全 部 溶血 性 贫血 的 1/4 左右。77 名 发 生 于 
10 岁 以 下 小 儿 ， 男 性 上 略 多 于 女性 。 

[分 类 ] 

(1) 根据 病因 分 类 : 分 为 特 发 性 AIHA 与 继 发 
性 AIHA 两 类 。 小 儿 患 者 以 特 发 性 者 居多 ，, 约 占 
70% 。 引 起 继 发 性 AIHA 的 原 发 病 有 病毒 性 感染 
(巨细 胞 病毒 、 肝 炎 、 单 纯 瘤 疗 、 腮 腺 炎 、 流 感 、 
传染 性 单 核 细 胞 增多 症 、 水 瘤 、 风 阁 等 ) 、 肺 炎 支 
原 体 〈 非 典型 肺炎 ) 、 细 菌 性 感染 (伤寒 、 链 球 
菌 . 金黄 色 葡 萄 球菌 、 结 核 病 等 ) 、 螺 旋 体 属 感染 
(如 钧 端 螺旋 体 病 ) 、 结 缔 组 织 病 《红斑 狼疮 、 类 
风湿 病 、 皮 肌 炎 等 ) 、 药 物 (可 千 素 、 氯 霉 素 、 磺 
胺 类 、 蜡 烟 肝 、 非 那 西 丁 、 甲 基 和 多 巴 、tacrolimus 
等 ) 、 免 疫 缺 陷 病 、 恶 性 肿瘤 和 骨 骨 移植 。 

(2) 根据 抗体 性 质 分 类 ， 分 为 温 抗体 型 和 淮 
抗体 型 两 类 。 温 抗体 型 在 37 人 时 作用 最 强 ， 叉 分 
为 温 性 不 完全 抗体 和 和 温 性 溶血 素 。 温 性 不 完全 抗体 
是 一 种 不 完全 抗体 ， 为 IgG 型 ， 温 性 溶血 素 为 gM 
型 。 冷 抗体 型 于 4 和 时 作用 最 强 ， 是 一 种 完全 搞 
体 ， 它 又 可 分 为 冷 瞩 集 素 和 冷 溶血 过 。 前 者 是 IgM 
弄 ， 能 引起 冷凝 集 素 综合 征 ; 后 者 是 IgG 型 ， 能 引 
起 阵 发 性 寒冷 性 血红 蛋白 录 。 两 类 又 各 有 混合 型 。 

(3) 根据 起 病 急 缓和 临床 经 过 分 类 ， 分 为 急 
性 型 、 亚 急性 型 和 慢性 型 三 种 类 型 ， 和 急性 型 和 亚 急 
性 型 冤 见 于 轴 幼 此 ， 慢 性 型 多 见于 儿童 和 青少年 。 

【发 病 机 制 】 

《1)》 红细胞 自身 抗体 的 产生 机 制 : 抗 红细胞 
自身 抗体 的 产生 机 制 尚未 完全 清楚 。 主 要 有 以 下 几 
种 观点 : 

1) 红细胞 抗原 性 发 生 改变 ， 正常 机 体 对 自身 
红细胞 不 产生 抗体 。 病 毒 感染 或 某 些 化 学 物质 与 红 
细胞 膜 结合 后 ， 使 红细胞 的 抗原 性 发 生 改 变 ， 从 面 
产生 自身 抗体 。 

2) 免疫 系统 异常 :由 于 某 些 因 索 的 影响 (如 
免疫 缺陷 、 亚 性 肿瘤 、 胸 腺 疾病 、 遗 传 基因 突变 
等 )， 引 起 机 体 免疫 监视 功能 京 乱 ， 使 体内 免疫 活 
性 细胞 丧失 对 自身 红细胞 的 识别 能 力 ， 从 而 产生 自 
身 抗体 。 由 于 抑制 性 T 细胞 减少 和 功能 障碍 ， 使 
抑制 性 〈 或 抑制 -诱导 ) T 细 胞 失衡 ， 机 应 的 了 B 细 
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鞭 反 应 过 强 ， 从 而 导致 日 身 免疫 . 另外， 由 于 且 
细胞 内 在 异常 或 工 细胞 产生 过 多 的 刺激 了 细 区 的 
淋巴 因子 《如 白细胞 介 素 忆 ) ， 导 敏 自 身 反 应 性 B 
细 腹 发 生 抗 原 非 依赖 性 多 克隆 激活 ， 这 与 白 身 免疫 
反应 也 可 能 有 -- 定 关系 ， 

(2) 溶血 机 制 : 中 红 细胞 的 免疫 消除 ; 在 体 
内 ， 和 日 身 红细胞 首先 被 白 寺 抗体 滑 理 化 ， 然 后 调理 
的 红 绷 胞 在 血循环 内 直接 被 破坏 (血管 内 溶血 ) 
或 和 被 组 织 中 巨 吹 细 胞 清除 (血管 外 溶血 )。 调 
理 的 红 细 胸 被 主要 位 于 脾 内 、 少 部 分 位 于 肝 内 的 巨 
吗 顷 胞 识别 并 清除 . 情 噬 细胞 则 递 过 特异 慎 IgG 
(特别 是 lgG1 和 fgG3) Fe 段 受 体 和 03b 受 体 与 包 
被 有 lgG 和 /或 C3 的 红细胞 相 于 作用。 至 少 要 有 两 
个 I8C 分 子 结合 到 红细胞 表面 ， 才 能 引发 C3b 在 红 
细胞 脱 的 沉积 过 程 。IgG 亚 类 不 仅 刘 巨峰 细胞 Fe 
受 体 与 油 理 的 红细胞 结合 当中 起 重要 作用 (IgG3 > 
IgG1) ， 而 且 也 是 补体 活化 所 必需 的 。lgG 亚 类 激 
活 补 体 的 作用 强 晓 依 次 为 :EC1 > IgG3 > IgC2 > 
IsG4.， 红 细胞 膜 上 lgG 和 C3b 同时 存在 可 以 如 速 红 
细胞 的 免疫 清除 。 与 红细胞 结合 的 JEG 的 多 少 也 可 
影响 洲 血 的 速度 。 在 有 些 情 说 下 ， 每 个 红细胞 上 
IgG 分 子 数 小 于 200 个 时 仍 足 以 引起 溶血 。 另 外 ， 
脾脏 环境 在 免疫 清除 当中 也 有 其 特殊 作用 。 在 脾 内 
缓慢 的 血 循 坏 中 ， 脾 罕 内 相对 低 的 身 效 lgG 浓度 可 
以 减弱 血浆 IsG 和 包 被 IgC 的 红细胞 与 Fe 受 体 竞 
争 性 的 结 价 ， 内 而 有 利于 巨 咽 细胞 与 调理 的 红细胞 
相互 作用 ， 并 有 效 地 将 其 捕获 ; 国 红细胞 的 损伤 ; 
忆 噬 细胞 不 仅 可 以 直接 消化 调理 的 红细胞 ， 而 且 其 
表面 的 具有 香 白 型 解 活性 的 酶 类 还 可 以 将 部 分 红 细 
胞 筑 消 化 挤 ， 从 而 产生 球形 细胞 ， 在 缓慢 通过 脾 案 
微 循 环 时 易于 破裂 ， 这 是 lgC 包 被 的 红细胞 (有 或 
刻 C3b) 发 生 血 管 外 浪 血 的 主要 机 制 。 男 外 ， 由 于 
补体 系统 的 调节 熏 白 质 《C3b 失 活 因子 利 色 日 球 
生日 ) 可 将 C3b 降解 为 C3d4， 从 而 使 调理 的 红 细 
胞 表面 的 补体 活化 过 程 发 生 阻 滞 ， 红 细胞 抗体 得 以 
自发 释放 ， 包 被 有 C3d 的 红 绸 胞 得 以 存活 ， 所 以 
血管 内 溶血 比较 少见 ，@@ 补体 参与 红细胞 溶解 作 
用 : 与 红细胞 抗原 结合 后 的 自身 抗体 和 补体 ， 通 过 
传统 补体 激活 途径 Cla， 使 被 激活 后 产生 的 补体 
(C3b、C5b 等 ) 插 人 红 组 胸膜 内 ， 使 红 纳 胞 膜 产 
生 内 外 相通 的 水 洲 性 道 ， 造 成 电解 质 的 道 流 和 水 分 
渗 人 而 致 红细胞 肿胀 溶解 ; 辐 红细胞 的 弱 凝 集 作 
用 : 与 自身 抗体 和 补体 结合 的 红细胞 ， 由 于 表面 互 























相 排斥 的 闪电 人 向 减 尘 ， 而 引起 红细胞 之 间 的 及 瞩 
朱 ， 小 集 的 红细胞 在 血循环 中 互相 溃 市 ， 使 红 细 乃 
变形 和 和 伐 裂 ， 变 为 球形 的 红细胞 在 脾脏 中 更 易 被 破 
怀 ， 从 而 引起 溶 岂 。 

综 上 所 述 ， 巨 只 细胞 介 导 的 将 血 机 制 基 时 人 敏 
AHA 红细胞 损伤 的 重要 机 制 ， 但 是 组 胸 毒 泊 巴 细 
胞 《NK 组 胞 ) 的 作用 也 不 能 排除 ， 网 状 内 皮 纲 胞 
的 功能 也 与 红细胞 的 免疫 清除 程度 有 关 ， 这 可 解释 
病毒 或 细 涯 感染 何以 使 病情 加 重 。 

也 温 抗体 型 所 致 的 溶血 主要 为 血管 外 流血 ， 当 
有 补体 参与 时 ， 也 可 发 牛 血 管内 洲 血 ， 

冷 帮 集 泰 病 : EM 冷凝 集 素 在 适宜 的 低温 条 件 
和 补体 的 参与 下 ， 能 与 自身 红细胞 发 竺 凝集 而 引起 
血管 内 咨 血 。 冷 凝集 案 的 热 幅度 (红细胞 发 生 凝 
集 所 需 最 低温 度 ) 与 癣 集 素 的 效 价 有 关 ， 各 病例 
冷 尘 集 素 热 贴 度 椒 尽 相 同 ， 临 床 老 现 也 在 所 不 同 ， 

冷 溶血 素 浴 血 : 冷 洲 血 素 是 一 种 特殊 的 冷 抗 
体 ， 叉 称 为 D-L 【Donath-Landsteiner ) 或 冷 热 抗 
休 : 在 低温 〈16 和 以下》 时 ， 此 抗体 与 白 身 红 细 
胞 膜 上 的 了 血型 抗 康 结合 ， 复 温 时 补体 传统 途径 
被 激活 ， 牛 成 的 C35 附着 在 红细胞 腊 上 ， 多 球 (9 
膜 攻击 复合 体 直 接 导 致 红细胞 膜 损伤 ， 离 子 渗 沁 ， 
特别 是 钾 离 子 表 失 ， 钠 离子 进 人 红细胞 内 ， 最 后 红 
细胞 肿 联 而 洲 筷 。 

【临床 表现 】 本 病 的 临床 表现 随 病 内 和 抗体 
类 型 的 不 同 面 有 所 木 同 ， 小 儿 患 者 以 急性 型 多 匈 ， 
与 成 人 患者 多 为 慢性 型 下 同 。 

) 温 抗 体型 

1) 急性 型 患者 多 为 女 幼 儿 ， 发 寅 年 龄 席 妖 
约 为 3 岁 ， 以 男性 占 多 数 。 发 病 前 1 -2 周 常 有 各 
性 感染 病史 。 起 病 急 上 至 ， 们 有 发 热 ， 寒 额 、 进 行 性 
贫血 、 黄 癌 、 脾 肿 大 ， 常 发 生 血 红 蛋 白 尿 ， 少 数 串 
者 合并 血小板 减少 ， 出 现 皮肤 、 苦 腊 出 血 。 临 床 经 
过 呈 髓 限 性 ， 起 病 1 ~2 周 后 溶血 可 自行 售 止 ，3 
个 月 内 完全 康复 者 占 30 间 。 对 肾上腺 皮质 激素 治 
疗 的 疗效 较 好 。 预 后 一 般 良好 ， 但 合并 血小板 减少 
者 ， 可 因 出 血 而 致死 亡 。 

2) 亚 急 性 型 目 者 多 为 9 岁 以 下 小 儿 ， 以 继 
发 性 者 占 多 数 。 发 病 前 1 ~2 周 常 有 流感 或 菌 苗 注 
射 史 .起 病 缓 慢 ， 主 要 症状 为 贫血 、 黄 冶 和 肝 脾 肿 
大 ， 俏 数 患 者 因 合 并 血小板 减少 而 有 出 应 倾向 。 在 
病程 中 常 反复 发 作 ， 使 症状 大 剧 。 病 程 一 般 约 2 
生 ， 有 的 患者 经 过 治疗 后 获得 壮 傅 ， 有 的 病情 让 
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延 ， 转 为 慢性 型 。 合 并 血小板 减少 考 可 因 出 血 而 死 
站 

3) 慢性 型 : 患者 绝 大 多 数 为 学 龄 儿童 ,以 原 
发 性 考 占 多 数 ， 起 病 缓慢 ， 病 程 时 进行 性 或 间 歌 发 
作 洲 血 ， 反 复 感 染 可 加 重 溶血 。 主 要 症状 为 贫血 、 
黄 首 、 肝 脾 肿 大 ， 常 伴 有 血红 此 白 尿 。 这 些 症状 常 
反复 发 作 。 原 发 性 者 的 病程 可 长 村 10 ~ 加 年 ; 继 
发 性 者 的 预后 视 原 发 病 而 定 ， 合 并 血小板 减少 老 预 
后 大 党 严重 ， 

(2) 冷 抗体 型 

1) 冷凝 集 素 病 ; 急性 患者 多 为 5 岁 以 下 小 
儿 ， 常 继 发 于 支原体 肺炎 、 传 染 性 单 核 细胞 增多 
症 、 所 细胞 病毒 感染 等 ， 钩 端 螺旋 体 病 和 水 冯 也 可 
发 和 后。 起 病 急 又 ， 主 要 表现 为 肢 端 发 绀 和 雷诺 氏 
征 ， 伴 程度 不 等 的 贫血 和 黄 痊 。 临 床 经 过 呈 自 限 
性 。 原 发 病 首 龟 时 ， 本 病 亦 随 之 痒 人 鳃 。 慢 性 型 患者 
主要 见于 50 岁 以 上 的 老年 人 ， 大 多 为 康 发 性 ， 亦 
可 继 发 于 红斑 性 狼疮 和 慢性 淋巴 结 炎 ， 病 情 经 过 绥 
慢 ， 常 反复 发 作 ， 预 后 严重 。 

2) 阵 发 性 冷 性 血红 蛋白 尿 症 《paroxysmal eold 
hemoglobinuria, PCH)， 在 我 国 不 少见 ，1 岁 以 后 小 
儿 均 可 发 病 ， 多 继 爱 于 先天 性 梅 亚 、 麻 痛 、 髓 腺 
炎 、 水 盖 等 疾病 ， 少 数 为 原 发 性 。 病 儿 受 冷 后 发 
病 ， 大 多 起 病 和 急骤， 突然 贞 现 急性 血管 内 溶血 ， 表 
现 为 发 热 、 寒 店 、 腹 痛 、 腰 背 痛 、 贫 血 和 血红 蛋白 
尿 。 偶 伴 雷 诺 氏 征 。 大 多 持续 数 小 时 即 缓 解 ， 缓 解 
后 ; 若 再 受 冷 ， 可 复发 。 

【实验 室 检 查 ] 

(1) 温 抗 体型 

1) 血 象 和 骨髓 象 ， 急性 型 患者 常 有 较 重 贫 
库 ， 人 慢性 型 和 亚 急 性 型 患者 的 贫血 大 多 较 轻 。 急 性 
型 的 网 织 红 细胞 常 >10% ， 慢 性 型 者 有 时 减少 ， 亚 
急性 型 性 多 轻 度 增加 ， 再 障 危 象 时 网 织 红 细胞 可 极 
度 减 少 。 肯 授 红 系统 明显 增生 。 

2) 红细胞 渗透 脆性 试验 ， 发病 时 脆性 增高 ， 
缓解 时 可 正常 。 

3) 血清 间接 胆 红 素 增加 ， 屎 胆 原 增加 ， 结 全 
珠 蛋 白 降低 。 

4) 抗 人 球 蛋 白 试 验 (Coombs test) ， 此 试验 结 
困 阳 性 是 诊断 本 病 的 重要 依据 。 本 试验 分 为 直接 试 
验 { direct antiglobulin test，DAT) 和 间接 试验 
(indirect antigiobulin test IAT) ， 前 者 是 测定 吸附 于 
红细胞 表面 移 不 完 金 抗体 ， 后 者 是 测定 血清 中 游离 


的 不 完全 抗体 。 本 病 这 丙种 试验 大 多 早 阳 性 ， 但 极 
少数 患者 (2% ~ 4 多 ) 试验 结果 始终 阴性 。 这 种 
情况 的 发 生 主要 与 抗 人 球 蛋 白 试验 的 敏感 性 不 强 有 
关 。 当 每 个 红细胞 表面 附着 的 IgG 分 子 为 4 ~200 
个 时 ,已 可 引起 溶血 ,但 由 于 IgG 分 子 数量 不 足 ， 
硝 接 试验 可 星 阴 性 反应 。 只 有 当 每 个 红细胞 表面 的 
IgG 分 子 达到 200 ~ 500 个 以 上 时 才能 测 出 阳性 结 
果 。 为 了 提高 本 试验 的 灵敏 度 ， 日 前 已 有 人 应 用 放 
射 人 免疫 或 补体 结合 抗体 消耗 试验 等 测定 红细胞 表面 
每 -个 [gG 分 子 ， 以 证 实 本 病 的 诊断 。 此 外 ， 本 试 
验 阴 性 也 与 所 用 抗 人 球 量 白 试剂 的 局 限 性 有 关 ， 这 
是 因为 有 0.5 名 ~2.5% 的 患者 仅 有 LA 自身 抗体 
而 无 IgG 和 lgM 抗体 ， 对 于 这 些 极 少数 病例 ， 可 用 
其 抗 人 球 蛋 白 IgA 特异 血清 直接 检测 。 

5) 酶 处 理 红 细胞 凝集 试验 : 将 经 胰 蛋 白 酶 ， 
木 爪 重 白 酶 或 蔬 逢 蛋白酶 处 理 的 Rh 基因 型 的 O 型 
红细胞 分 别 与 病人 血清 钱 育 ， 发 生 凝 集 反应 者 说 明 
病人 库 清 中 存 看 抗 红细胞 游离 抗体 。 温 性 自身 溶 库 
素 (IgM) 可 使 酶 奸 理 红 纠 胞 直接 溶解 。 

《2) 冷 交集 病 

1) 血 象 ， 轻 至 中 度 贫 血 ， 血 涂 片 ， 红细胞 形 
态 可 正常 。 

2) 冷凝 集 素 这 验 : 本 病 患者 的 独 液 中 含有 冷 
涂 集 素 { 绝 大 多 数 为 EM， 仅 极 个 别 为 lgA 或 
lg:) ， 在 赛 伶 和 补体 参与 下 ， 冷 盱 集 素 与 日 身 红 细 
胞 发 生 凝 集 。 本 试验 阴性 是 诊断 本 病 的 重要 依据 。 
在 4 本 试验 满 度 增 高 ， 效 价 可 高 达 |!: 1000 以 上 ， 
少数 患者 在 2 ~5 乞 时 其 效 价 为 1:16 ~256。 温 度 接 
近 体 温 时 凝集 现象 则 消失 。 

3) 直接 抗 人 球 蛋 白 试验 ， 阳性。 

(3) 阵 发 性 冷 性 血红 蛋白 尿 症 

1) 血 象 : 具有 典型 血管 内 溶血 的 血液 学 检查 
结果 。 

2) 尿 : 反复 发 作者 出 现 含 铁血 黄 素 尿 。 

3) 冷 热 溶血 试验 阳性 ; 本 病 患者 的 捞 清 中 含 
有 自身 冷 溶血 素 〈 属 非 凝 集 素 性 jgG) ， 是 抗 红 组 
胞 的 自身 冷 抗 体 。 当 患者 全 身 或 局 部 处 于 16 和 以 
下 时 ， 冷 抗体 与 自身 的 红细胞 相 结合 ; 然后 加 人 与 
病人 红细胞 血型 相配 的 血清 或 豚鼠 血 请 【提供 补 
体 )， 当 温度 升 至 37 人 时 ， 即 发 生 溶血 ， 本 试验 虽 
性 是 诊断 本 病 的 重要 依据 。 

4) 直接 抗 人 球 蛋 自 试验 ,血红蛋白 尿 发 作 
了 时， 常量 现 阳 性 ， 溶 而 发作 间 期 为 阴性 。 
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{诊断 及 鉴别 诊断 ] 根据 有 溶血 的 临床 表现 ， 
抗 人 球 借 白 试验 阳性 ， 好 可 作出 浴 断 。 诊断 成 立 
后 .还 应 进一步 精 定 是 原 发 性 或 继 改 性。 对 此 ， 可 
结合 临床 表现 进行 考虑 。 在 有 些 继 发 性 AlHA 患 
省， 鞭 原 发 病 常 在 出 现 深 血 性 贫血 之 后 才 出 现 ， 因 
此 ,长 期 追踪 观察 ， 可 及 时 发 现 原 发 痪 。 此 外 ,站 
清 学 检查 结果 也 相 能 有 勋 于 原 发 性 与 继 发 性 AIHA 
的 鉴别 。 一 般 而 沦 ，IgG 型 多 匈 于 慢性 原 发 性 串 
者 ， 而 LEM 型 与 补体 型 多 见于 继 发 性 患者 。 对 于 抗 
人 球 和 蛋白 试验 阴性 的 可 疑 病例 ， 共 诊断 依据 主要 依 
靠 临床 表现 和 肾上腺 糖 皮质 激素 的 治疗 反应 来 判 
断 。 如 用 肾上腺 糖 皮质 激素 后 有 效 ， 结 全 临床 上 亦 
可 考 虞 本 病 。 

冷凝 集 素 病 和 PCH 的 诊断 ， 除 根据 临床 表现 
和 抗 人 球 和 蛋白 试验 外 ， 前 者 冷凝 集 素 试 验 阳 性 ， 后 
者 冷 热 深 血 试验 阳性 ， 均 具有 确诊 意义 。 

在 鉴别 诊断 上 冷 性 抗体 型 需 与 阵 发 性 睡眠 性 血 
红 重 弓 尿 鉴别 ， 后 者 Ham 及 Rous 斌 验 阳 性 、 抗 人 
球 蛋 种 坛 验 阴 性 。 

【治疗 } 首先 应 明确 十 继 发 性 还 是 原 发 性 . 
对 于 继 发 性 患者 ， 应 首先 治疗 其 原 发 病 。 当 原 爱 
病 被 控制 后 其 溶血 过 程 将 随 之 而 缓解 。 但 是 ， 无 
论 是 原 发 性 或 继 发 性 AIHA， 总 的 治疗 措施 均 世 
括 纠 正 贫血 和 消除 抗体 的 产生 两 个 方面 。 对 于 冷 
抗体 型 患者 还 应 注意 防寒 保 姐 。 主 要 治疗 方法 如 
下 : 

(1) 肾上腺 糖 皮质 激素 ; 此 药 有 以 下 几 种 作 
用 : 亿 抑 制 巨 赚 细胞 吞 风 外 被 有 自身 抗体 的 红 细 
胞 ,干扰 巨 唾 细胞 膜 的 Fe 受 体 的 表达 和 功能 ; 
人 @ 扰 少 纪 细 胞 膜 与 抗体 结合 ;减少 自身 抗体 的 千 
成 (多 在 治疗 数 周 后 ) 。 

对 温 搞 体 性 溶血 ， 晴 上 腺 皮质 激素 为 首选 。 急 
性 严重 的 浪 血 应 用 甲 基 洲 尼 松 龙 按 40mg/m 4， 
静脉 滴 注 ， 于 1 ~2 天 后 病情 稳定 后 改 为 泌 尼 松口 
服 ; 口服 药 应 在 静 漓 停 用 前 开始 。 对 于 病情 较 轻 
的 ， 开 始 即 可 口服 浚 尼 松 科 ~60mg/m*， d， 分 3 ~ 
4 次 。4 -~ 了 天 后 可 改 为 一 次 性 口服 ， 以 践 轻 副 作 
用 。 普 血红 蛋 右 稳定 在 100gyl 以 上 ， 网 织 红细胞 
下 降 ， 邯 可 将 泌 尼 松 用 量 减 半 ， 此 后 再 缓慢 减 量 。 
若 持 续 稳定 则 攻 于 病程 两 个 月 后 停 药 。 若 减 量 或 停 
药 后 又 出 现 溶血 ， 可 加 量 至 控制 溶血 的 剂量 。 为 了 
减轻 肾上腺 皮质 激素 的 副作用 ， 凡 需 长 期 服用 的 ， 
尽 可 能 隔日 顿 服 。 小 几时 期 应 用 肾上腺 皮质 激素 治 


疗 的 有 效率 为 32% ~77 驻 。 

(2) 免疫 抑制 剂 : 通用 于 激素 治疗 尤 效 或 激 
素 维持 入 过 高 者 ; 牌 切除 无 效 或 脾 切 除 后 复发 者: 
免疫 抑制 谭 的 副作用 较 多 ，: 一 般 不 宜 首选 ， 常 用 的 
有 硫 唑 吧 哈 (6-TG)、56- 纹 基 嗓 冷 (6-MP)》 和 环 壤 
酰胺 (CIX) 等 ， 这 些 药物 也 可 与 激素 联 和 用， 待 血 
象 恢 复 正 常 ， 可 先 将 激素 减 量 ， 再 将 免疫 抑制 剂 减 
基 ， 其 中 以 令 星 呆 只 较为 常用 ， 剂 量 为 2 ~2. Smgz 
kg dd CI 剂量 为 1.5 ~2mg/ kg， qd- 如 疗效 满 
意 ,， 疗程 不 短 于 3 个 月 ; 如 试用 4 周 而 疗 效 个 满 
意 ， 应 增加 剂 庆 或 换 用 其 它 药物 (如 环 他 菌 素 
起 ) 。 在 治疗 中 应 注意 观察 向 象 和 防 深 感染 . 

(3) 爱 切 除 ， 脾 切 除 的 适应 证 ， 中 对 激素 治 
疗 有 禁忌 证 者 ; 他 经 大 剂 丰 激素 治 疗 无 效 首 ， 导 淆 
长 期 用 较 大 剂量 激素 才能 维持 侧 红 蛋 和 站 于 正常 水 平 
者 ; 四 激素 与 免疫 搞 制 剂 联 用 仍 不 能 控制 尝 血 者 ; 
(5 经 常 反 复发 作者 。 温 抗体 型 患者 脾 切除 后 约 有 
50% 的 原 发 性 者 、30% 的 继 发 性 者 可 获 绿 解 。 冷 搞 
体型 患者 牌 切除 治疗 仅 少 数 病例 有 效 。 

(4) 输血 : 输血 疡 慎重 ， 因 为 对 漫 抗体 型 普 
输血 后 可 因 答 人 补体 而 引起 溶血 反应 ， 而 用 血型 鉴 
定 与 交 艾 配备 在 本 病 患 者 往往 有 困难 ， 这 是 因为 红 
细胞 表面 的 抗原 位 点 被 自身 抗体 险 断 所 致 。 为 纠正 
闫 和 贫血 而 需要 输 应 时 ， 宜 输入 红细胞 ， 每 次 输入 
的 浓缩 红细胞 量 以 100ml 为 家 ， 为 减少 补体 作用 ， 
刊 用 经 生理 盐水 洗 谍 后 的 问 型 红细胞 。 和 输血 速度 宜 
缓慢 ， 并 密切 观察 病情 ， 检 查 患 者 血清 若 发 珊 游 离 
血红 和 蛋白 增多 ， 应 立即 停止 输血 。 

(5) 血浆 置换 在 正常 人 ， 血 浆 署 攀 1 -1.5 
个 血浆 穿 积 ， 可 有 效 降 低 血 清 lgG 水 平 约 50% ， 
但 由 于 抗体 持续 产生 和 大 虹 lgG 分 布 在 血 等 外 ， 从 
而 限制 了 血浆 君 换 的 疗效 。 

(6) 达 那 具 (danazol) ;， 达 那 唑 具有 优 疫 油 节 
作用 ， 还 能 抑制 补体 与 红细胞 的 结合 。 可 与 激素 合 
用 ， 待 贫血 纠 让 后 ， 可 将 激素 逐渐 减 停 ， 以 达 部 叶 
维持 。 也 有 激素 无 效 ， 用 达 那 只 达到 缓解 的 报道 

(7) 其它: 也 有 大 剂量 丙种 球 蛋 白 滴 沪 ， 胸 
腺 切除 术 、 长 春 碱 类 、 抗 淋巴 (或 胸腺 ) 细胞 球 
重 白 泣 注 等 治疗 AIRA 的 报道 ， 人 有 待 于 进 - - 步 临 
床 观 察 。 

【预后 】 温 抗 体型 中 的 急性 型 顶 后 较 好 ， 对 
激素 治疗 反应 敏感 ， 病 税 约 一 个 月 。 慢 件 型 患者 党 
继 发 于 其 他 疾病 ， 其 预后 与 原 发 病 的 性 质 有 关 、 病 
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死 率 可 达 1 入 -35 后。 冷 抗 体型 中 的 冷凝 集 素 综 
合 征 总 性 型 的 病程 时 :过 性 ， 预 后 良好 。 慢 性 型 者 
在 冬 大 时 病情 可 亚 化 ， 夏 天 时 缓解 ， 病 人 情 长 期 持续 
反复 、 阵 发 忻 寒冷 性 血红 蛋白 屎 继 发 急性 型 患者 的 
预后 与 诛 发 病 的 治愈 与 否 有 : 关 ， - 般 在 原 发 病 治 仿 
后 此 病 即 可 竣 人 鳄 。 原 发 性 急 忻 型 患者 多 时 和 白 限 性 ， 
即使 无 特 殊 治 疗 亦 叮 自 愈 ， 据 北京 儿童 医院 对 53 
例 (59 例 温 抗体 型 ，4 例 冷 效 集 素 综 合 征 ) 远 期 
随访 结果 治 意 率 为 72.7 务 ， 病 死 率 为 5.7% ， 病 还 
率 较 低 己 本 组 病例 中 急性 型 者 较 多 有关。 

2， 同 种 免疫 性 浴血 性 贫血 ” 同 种 免疫 性 浴血 
性 贫血 大 指出 于 血型 物质 不 合 而 发 生 的 溶血 性 贫 
血 ， 包 括 新 生 儿 与 母亲 库 型 不 合 引 起 的 溶血 性 贫血 
和 输入 不 同型 血液 引起 的 溶血 反应 。 前 者 见 新 生 上 儿 
溶血 性 贫血 间 节 ， 后 省 见 输 血 与 输血 反应 章节 。 

3. 药物 诱发 的 免疫 性 溶血 性 贫血 ”药物 请 发 
的 溶 条 性 贫血 按 原因 可 分 四 天 类 : 全 药物 诱发 的 红 
细胞 酶 缺乏 性 游 血性 贫血 ;多 药物 诱发 不 稳定 血红 
重 拍 的 洲 和 而 性 贫血 ;地 药 物 或 其 毒 必 直接 引起 的 深 
血性 贫血 ; 由 药 物 引 起 的 免疫 性 溶血 性 贫血 。 其 中 
以 药物 诱发 的 免疫 性 溶血 较为 多 见 ， 

能 诱发 免疫 性 溶血 的 药物 有 多 种 ， 如 青 霍 素 
类 、 磺 胺 类 、 利 福 平 、 蜡 烟 竺 、 对 氨基 水 杨 酸 、 非 
那 两 洒 、 奎 字 、 奉 尼 丁 、a 甲 基 多 巴 、 左旋 多 巴 、 
革 严 英 销 、 氯 办 蝶 、 利 眠 宁 、 氮 基 比 林 、 安 他 唾 
林 、 头 爷 噬 且 、 头 候 他 丁 、 头 作曲 松 、 瘤 可 宁 、 安 
力 近 、 杀 忠 剂 、 腾 波 和 分、 多 咎 唆 畴 成 、 晕 时 类 ， 卡 
馈 、 顺 铂 符 ， 

[发病 机 制 和 分 型 】 根据 发 生机 制 不 同 ,将 
药物 诱发 的 免疫 性 溶血 分 为 以 下 四 种 类 型 ， 

(1) 半 抗 原型 《 青 每 素 型 ) : 由 于 机 体 产 生 了 
能 与 红细胞 结合 的 抗 药 物 〈 如 青霉素 ) 抗体 ， 从 
而 暴 饼 出 药物 的 半 抗 原 决定 徐 。 这 种 抗体 能 与 红 细 
胞 -药物 结合 ， 调 理 的 红细胞 在 脾 内 被 单 核 巨 噬 细 
胞 所 吞 喉 而 破坏 ， 所 以 多 为 血管 外 溶血 ， 以 青霉素 
为 例 ， 在 使 用 较 低 剂量 治疗 的 病人 ， 并 不 发 生 洲 
血 ， 直接 Coombs 试验 也 极 少 阳性 。 这 是 因 为 低 亲 
合 性 IgG 型 抗 青 改 素 抗 体 很 常见 。 只 有 在 血清 中 浓 
度 极 高 时 《每 天 2000 万 单位 以 上 ) 才 发 生 溶血 ， 
而 及 洲 血 带 较 轻 ， 偶 可 出 现 急 重 证 溶血。 停 药 后 ， 
溶血 性 贫血 也 很 快 停 目 。 

{2) 免疫 复合 物 型 { 奎 尼 丁 型 ): 有 些 药物 或 
其 代 禹 产物， 可 与 血浆 蛋白 结合 ， 形 成 具有 免疫 原 














性 的 复合 物 。 产 生 的 药物 抗体 (多 为 I8M) 可 与 药 
物 - 血 浆 和 蛋白 结合 成 复合 物 ， 并 粘 附 到 红细胞 上 。 
通过 激活 补体 调 发 生 淤血 。 这 种 免疫 复合 物 可 从 红 
细胞 膜 上 分 离 ， 再 吸附 于 另 一 红细胞 膜 上 上， 故 少 基 
药物 就 可 引起 大 基 红 细胞 破坏 ， 产 生 血 管内 游 血 . 
抗 人 球 蛋 白 试 验 阳 性 ， 多 为 补体 型 。 属 于 此 型 的 常 
见 药物 有 这 宁 、 侍 尼 丁 、 非 那 西 汀 、 辜 胺 药 、 和 氧 再 
嗪 、 异 烟 刊 、 氰 磺 丙 脲 等 ， 

(3) 自身 抗体 型 (a 甲 基 多 巴 型 ) : 由 结 物 活 
发 的 抗体 能 与 正常 的 红细胞 表面 抗 诛 发 生 反 应 ， 特 
异地 针对 Rh 阳性 的 红细胞 膜 起 作用 。 和 由 接 Coomb 
试验 (DAT)  : 般 在 用 药 数 月 甚至 数 年 才能 转 为 
阳性 。 发 后 蒂 而 的 病人 停 药 后 ， 溶 血 林 停止 ， 自 向 
抗体 也 可 逐渐 消失 。DAT 或 间接 Coomb 试验 
《TIAT) 阳性 不 需要 药物 的 参与 。a 甲 基 多 巴 治 疗 
的 病 入 常 同时 存在 抗 核 抗体 、 类 风湿 因子 和 抗 壁 细 
胞 抗体 等 。 发 生 溶 血 时 ， 红 细胞 多 在 单 核 巨 叭 细胞 
系统 彼 霜 。 其 机 人 制 可 能 为 了 抑制 细胞 功能 受到 抑 
制 ， 从 而 使 B 细胞 功能 增强 ， 产 生 不 同 的 白 身 搞 
体 。 

(4) 混合 型 ， 是 指 溶血 的 发 生 由 一 种 以 上 的 
机 制 所 引起 。 如 链 艾 素 为 半 抗 原 ， 可 与 红细胞 膜 上 上 
的 是 抗原 或 D 抗原 牢固 结合 产生 崩 需 素 型 溶血 ， 
又 可 产生 能 结合 补体 的 I5G 抗体 而 引起 血管 内 洲 
笑 。 又 如 青竹 素 可 引起 免疫 复合 物 型 溶血 或 硅 : 引 
起 青 葡 素 型 溶血 ， 在 临床 上 均 有 报道 。 

另外 ， 有 些 病人 因 具 有 免疫 原 性 的 药物 - 红 细 
胞 的 形成 疝 对 某 些 药 物 特别 敏感 。 这 种 药物 抗体 的 
特异 性 不 仪 米 自 于 药物 本 身 ， 还 来 自 于 红细胞 抗 
不 ,特别 是 Rhesus 和 I“i 抗原 系统 。 

【临床 表现 】 青 霍 素 引起 的 溶血 ， 和 多 在 连续 
应 用 大 量 青 霉 素 1 周 以 上 发 生 ， 溶 血 多 数 较 轻 ， 重 
者 可 表现 血红 蛋白 迅速 下 降 ， 刚 织 红 细胞 升 高 。 头 
宛 嘛 吟 也 可 引起 类 和 似 反应 ， 但 所 需 剂 量 不 大 。 此 类 
炳 入 都 有 既往 服药 史 ， 也 有 部 分 病人 于 长 期 用 药 过 
程 中 发 生 。 一 般 于 停 药 儿 天 或 数 周 后 溶血 可 随 之 消 
失 。 a 甲 基 多 巴 引 起 的 溶血 多 发 生 在 用 药 3 ~6 月 
或 以 上 ,溶血 较 轻 ， 停 药 1 ~2 周 后 消退 。 奈 尼 了 
型 溶血 发 病 急剧 ,贫血 严重 ， 多 伴 有 血红 蛋白 血 症 
和 血红 蛋白 尿 症 ， 肾 功能 衰竭 多 见 ， 少 数 发 生 虹 温 
性 血管 内 凝血 ， 少 数 患 几 可 有 粒 细胞 或 血小板 减 
低 。 停 用 有 关 药 物 后 ， 库 人 象 可 在 1 ~2 周 内 恢复 下 
常 。 以 上 三 型 溶血 性 贫血 除 临 床 特点 不 尽 相 问 外 ， 


























第 2 节 


小 儿 贫 血 


1779 








抗 人 球 蛋 白 试 验 开 助 鉴 别 《 直 28-18) 。 
表 28-18 药物 引起 免疫 性 溶血 抗 人 球 蛋 自 试验 结果 








命 疫 类 则 直接 皮 府 间接 反应 
正常 红 细 正常 红细胞 
胸 + 病 人 用 有 关 药 物 
血 消 撞 彰 后 + 病 
| 人 血清 _ 
青 兹 米 型 + - + 
父 字 肌 + - -: 
名 记 基 多 巴 理 + 十 


1， 如 用 抗 y 球 湛 白 血清 为 试剂 则 半 从 次 { - ) 

2; 吉 境 育肥 加 入 止 常人 血清 《供给 杆 体 ) 则 结果 为 (+) 

【治疗 】 药物 引起 的 免疫 性 溶血 性 贫血 ， 一 
二 发 现 应 立即 停 药 ,对 重症 血管 外 溶血 者 可 试用 肾 
上 腺 皮质 激素 治疗 ， 贫 血 严重 者 可 输 注 洗 洗 红 细胞 
《去 除 补体 ). 发 生 辟 功能 衰竭 时 应 按 溶血 尿毒 症 
处 理 ， 禁 用 诱发 洲 血 的 药物 。 

【预后 ] 药物 引起 的 免疫 性 溶血 性 贫血 一般 
较 轻 ， 停 毕 后 预后 良好 。 极 少数 因 严重 溶血 引起 肾 
功能 误 竟 ， 因 而 预后 不 好 ， 多 见于 硅 尼 丁 型 。 

【六 】 婴儿 固 缩 细 胞 增多 症 ”婴儿 固 缩 强 胞 增 
多 症 【Infantile pyknocytosis) 是 发 牛 于 新 生 儿 或 婴 
儿 期 的 一 种 原因 不 明 的 非 免 疫 性 急性 溶 在 性 贫 奋 。 
其 特征 为 周围 血 中 出 现形 态 不 规划、 染色 深 、 边缘 
名 赤 刺 突出 的 固 缩 红 细胞 。 此 种 强 胞 约 占 6% ~ 
50% ， 其 多 寡 大 致 与 溶血 的 程度 成 比例 。 正 常 新 生 
儿 出 生 后 数 天 内 此 种 细胞 占 红细胞 的 0.3%% ~ 
1.9 驳 ， 早 产儿 生 后 2 ~3 月 内 可 商 达 5.6% ,于 生 
后 3 个 月 迅速 减少 ， 儿 童 与 成 人 其 数量 不 超过 
0.3%。 

【发 病 机 制 】 尚 不 十 分 明了 。 芳 将 正常 红 细 
胞 输 给 病 儿 ， 王 常 红细胞 也 可 变 成 团 织 红细胞， 了 
硅 合 与 病 儿 的 固 缩 红 细胞 同样 地 缩短 ; 提示 此 种 溶 
年 非 红 细 移 内 在 缺陷 ， 而 是 与 红细胞 外 的 某 些 未 明 
的 因素 有 关 。 由 于 SGOT 轻 度 增高 病程 短暂 等 可 能 
是 … 种 代谢 异常 的 循环 中 的 氧化 问题 等 。 

闫 缩 细胞 可 见于 维生素 EE 缺乏 的 婴儿 。 此 外 
尚 可 见 了 上 疯 儿 时 期 发 生 的 葡 箱 精 -6- 伴 酸 脱 氨 酶 缺 
陷 症 、 再 醋酸 向 酶 缺陷 症 或 过 传 椭圆 形 绸 胞 增多 症 
和 新生 儿 肝炎 ， 应 与 本 症 鉴别 。 

【临床 表现 】 大 多 于 出 皇后 数 日 内 起 病 ， 幸 
要 症状 为 暗 胆 红 素 血 症 、 和 贫血 和 肝 脾 肿 大 。 贫 血 逐 
渐 加 重 ， 侍 生 后 3 周 时 最 明显 。 早 产儿 多 于 生 后 


6 ~10 出发 病 。 贫血 凶 为 轻 至 中 度 ， 网 织 红细胞 骨 














显 增 高 ， 红 细胞 多 为 正 细 胞 正 色 性 ,但 血 片 中 可 见 
到 大 景 的 、 可 高 达 50% 的 染色 较 深 边缘 有 和 球 抽 罕 
出 的 周 缩 红 细胞 ， 这 种 细胞 在 显微镜 上 与 棘 形 和 识 
刺 形 细 胞 不 易 区 别 。SGOT 经度 升 高 。 病 情 多 呈 白 
限 性 经 过 ， 于 3 ~6 月 时 湾 血 自然 缓解 ， 辣 缩 红 纳 
胞 亦 随 之 消失 。 
【治疗 】 贫血 严重 的 可 以 输血 。 新 生 儿 点 注 
意 防 治 高 胆 红 素面 症 ， 必 要 时 进行 换 曾 治疗。 
{ 胡 亚 美 谢 建 军 ) 
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四 、 失 血性 贫 克 


失血 性 贫血 〔anemia due to blood loss》 的 诛 因 
很 多 ，… 般 分 为 急性 与 慢性 失血 ， 严 条 急 忻 失 血 时 
可 出 现 休克 ; 慢性 失血 除 其 原 发 病 临 床 表现 外 ， 贫 
应 的 特征 与 缺 铁 性 贫血 相同 。 委 据 失血 的 时 间 ， 分 
为 ; 地产 前 失血 ; 人 地产 时 失血 ; Eyal 后 失血 三 个 阶 
段 叙述 : 

(一 ) 产 前 失 面 产 前 失血 可 由 于 经 有 舱 盘 失 
血 ， 失 备至 胎盘 内 或 胎盘 后 ， 或 双 胎 的 - :个 胎儿 失 
调 至 为 一 胎儿 体内 。 

1. 经 胎盘 失血 transplacentalhemerr-hage ) 
即 胎 儿 和 失血 经 胎盘 至 母体 ， 约 有 5 和 0 名 的 孕妇 在 血 
中 可 找到 胎儿 红 继 胞 。 多 年 来 ， 新 生 儿 同 各 免疫 性 
溶血 已 证 明 此 种 现象 。 直至 50 年 代 末 Weiner 首先 
提出 经 胎盘 失血 可 引起 贫血 。 (ohen 在 1964 年 提 
出 约 8 免 的 胎儿 失血 0.5 ~40ml 进 人 导体 ，I 癌 失 
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血 超过 40ml 而 致 贫血 : 经 胎盘 失血 最 中 可 在 有 凸 胎 
4-8 周 开始 ， 失 血 可 急 可 绥 ， 可 出 寺 白 然 失 血 或 
发 生 在 诊断 性 羊 异 穿 站 之 后 。 

胎儿 琶 失 至 疗 体 的 血 基 可 按 下 列 会 式 计算 

2400x 胎 儿 RBCz 红 REBC = ml 胎儿 图 

例如 尽 体 400 个 RBC 中 有 一 个 胎儿 RBC 则 ， 
2400 x1A400 =6ml， 即 6ol 月 拨 血 扫 全 峡 体 中 ， 

临床 盖 状 轻重 县 球 ， 主 要 取 风 于 估 血 的 速度 和 
程度 . 大 多 为 恤 性 长 时 间 失 血 ， 无 蔓 疯 ， 村 脾 不 肿 
大 ， 有 无 你 白 或 心动 这 速 依 贫 租 轻 重 而 异 ， 病 儿 - - 
般 精 神 很 好 ， 无 共 他 症状 ， 查 苦 临 产 时 急性 失血 至 
母体 则 症状 较 重 ， 若 失血 49ml 以 下 即 可 出 现 血 容 
量 减 少 性 休克 ， 病 北 表现 苍白 、 盛 力 、 心 律 增 快 、 
呼 肯 困 人 礁 ， 血 红 缆 白 多 下 降 ， 仍 苦 尚 未 出 现 血 液 代 
竹 性 稀释 ， 则 贫血 可 不 明显 ， 此 时 可 从 脐 静 脉 插 答 
测 静 脉 压 以 确诊 . 

经 胎 点 失血 的 诊断 主要 靠 在 母亲 所 循 坏 中 发 现 
脸 儿 红 纳 胞 ”方法 很 多 ， 以 看 红 化 白 洗 脱 染 色 法 最 
简单 妃 行 血红 重 月 洗 脱 染色 法 : 试剂 ， 人 D80% 乙 
苹 ; 字 ) 洗 脱 液 pH1.5: a 苏 木 素 0.75g, 96% 乙醇 
100m ,hb 氧化 商 铁 2.4g，25 驳 盐酸 2ml。 加 蒸 侯 
水 公 100ml1， 临 几时 a 和 以 5:1 混 名 即 可 ; 
.5 多 俏 引 液 。 

操作 ， 滑 推 .-… 身 片 待 十 ， 用 80 移 乙醇 固定 5 
分 钟 ， 水 洗 往 于; 加 性 洗 脱 液 肉 20 秒 钟 ， 取 出 立 
即 水 洗 ; 号 2. 5 多 盆 红 染 2 分 钟 ， 水 洗 等 十 ， 转 在 
泣 货 下 计数 .- - 般 计 算 1000 个 红细胞 ， 按 百分比 
报告 ， 

结果 : 胎儿 红细胞 染 成 红色 ， 成 人 红细胞 不 着 
色 或 仅 留 残余 的 轮廓 、 正 常 的 血红 和 蛋白， 经 酸性 溶 
液 作用 后 ， 可 解 离 成 低 分 子 ， 透 过 细胞 膜 被 洗 脱 ; 
血红 蛋 种 下 溶解 度 低 ， 不 被 洗 脱 ,经 染色 后 仍 旦 
红色 .大 及 子 应 卉 不 合 ， 胎 几 红 细胞 至 峡 体 后 很 快 
溶解 ， 则 此 试验 芋 阴 性 ， 但 其 母 可 发 生 输 血 反 应 的 
症状 。 

2 小 胎 之 一 失血 至 男 一 胎儿 体内 【twin-to- 
约 有 克 0 名 的 一 钊 双生 胎 北 为 单 绒 
膜 的 胎 大 ， 儿 和 平 都 有 授 管 相通 。 约 有 15 和 有 一 胎 
儿 失 而 给 另 -胎儿 的 现象 。 血 管 的 相通 可 能 是 动 
脉 -动脉 .静脉 -静脉 或 动脉 -静脉 ， 后 者 可 发 生 经 胎 
瞄 失 血 给 一 胎儿 . 

从 而 的 胎儿 多 瘦小 、 苍 白 ， 精 神 不 好 ， 苛 发 生 
在 临产 时 ， 可 出 现 体 克 症 状 ， 生 后 数 周 多 呈 缺 铁 性 














twin transjusinn ) 


贫血 。 受 血 的 脏 儿 较 失 血 省 大 ， 并 有 红细胞 增多 现 
象 。 

丙 个 下 腑 儿 的 血红 红 白 相 莽 50g/L (5g/dl)》 
以 上 邯 可 诊断 。 失 和 面 的 胎儿 可 出 现 中 至 和 芋 度 贫 仙 ， 
近期 失血 的 尚 可 出 更 赂 织 红 细胞 增 疯 - 受 在 者 面 红 
蛋白 可 高 达 200 ~ 300g/L (20 ~30g/dl) ,出 现 高 胆 
红 素 血 症 成 核 黄 六 ， 其 双 胎 婴儿 在 环境 与 饮食 柑 同 
的 情况 下 ， 其 小 一 个 发 生 小 细胞 低 色 性 贫 鼻 ， 也 应 
考虑 此 种 捕 况 。 

3. 拓 血 至 胎盘 内 或 胎 盟 后 《intra-anqd retropla- 
偶 见 失血 至 胎盘 内 或 胎 租 后 而 
未 流入 振 体 ， 因 此 凡 奔 儿 出 半 后 即 表 现 贫血 或 于 生 
后 24 小 时 内 出 现 贫血 的 ， 应 仔细 检查 胎 舟 。 藻 课 
旭 在 妊娠 最 后 3 个 月 ， 出 现 胃 道 失 血 ， 应 该 用 红 细 
胸 洗 及 法 检查 有 无 胎儿 兴奋 ， 

以 上 玫 种 贫血 的 治疗 视 出 血 的 速度 与 程度 而 
异 。 十 苦 贫 面 较 轻 ， 区 无 盆 性 证 状 ， 病 儿 精 神 好 ， 
蚂 暖 正常 ， 则 木 需 即刻 处 理 。 他 如 心率 快 ， 些 卢 明 
显 ， 则 应 即刻 输 浓 集 的 红细胞 ， 合 并 重 的 慢性 先 
粤 ， 可 出 现 缺 铁 必 贫血 的 症状 ， 直 至 出 现 心 功能 不 
全 ， 由 上 输血 增加 血 容 各 而 使 心 功能 不 全 加 重 ， 此 
时 可 用 浓 集 的 红细胞 做 部 分 换血 。 合 凡 出 牛 后 有 血 
容量 减低 性 休克 症状 的 ， 应 尽快 途 断 是 洛 有 经 胎盘 
失血 ， 需 立即 采取 措施 以 饮 造 成 不 可 挽回 的 后 租 疗 
或 多 六 - 苦 来 不 及 配 血 ， 应 尽快 从 脐带 插 管 输入 新 
鲜 的 “0” 型 和 10 ~ 20mlxikg; 若 无 应 ， 可 和 输入 白 
蛋 晶 或 右 旋 糖 栈 ， 然 后 尽快 地 输血 。 输 血 后 多 迅速 
好 转 ， 心 率 下 降 。 如 血红 蛋白 仍 在 80 ~ 90g/L 
(8~9g/dl) 以 下 ， 并 存在 临床 症状 ， 在 库容 常 扩 
充 的 情况 下 ， 可 髓 输 一 次 浓 集 的 红细胞 。 

除 F 述 治疗 处 ， 此 类 病 儿 体内 的 储存 铁 已 用 
尽 ， 应 给 予 铁 剂 ， 每 日 所 元 素 铁 2 ~3mg/kg， 服 用 
1 年 , 但 应 注意 长 期 太 莽 服 用 铁 剂 可 造成 铁 中 毒 ， 

{二 】 产 时 失血 。” 产 时 失 和 而 (intranatal blood 
joss) 见于 以 下 各 种 情况 ，: 

1. 正常 膀 带 出 血 ”多 发 生 在 近 胎 儿 的 173 处 ， 
可 窒 然 出 血 ， 但 多 为 自 限 性 ， 可 自然 停止， 

2. 脐带 静脉 或 动脉 瘤 破 裂 ， 或 其 他 畸形 血管 
破裂 。 

3. 多 叶 性 胎盘 ”每 叶 与 主 叶 有 一 静脉 相通 ， 
易 破裂 。 

4. 产 伤 、 前 置 胎盘 、 胎 盘 早期 草 离 或 剖腹 产 : 
叶 切 破 了 胎盘 ， 皆 可 造成 失血 性 贫血 。 对 每 个 齐 腹 





cental hemorrhage ) 
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六 都 要 仔细 检查 胎盘 有 无损 伤 。 对 可 疑 的 病 乡 ， 即 
使 婴儿 初 生 时 血红 重 和 白 正常 ， 也 应 于 生 后 12 ~ 24 
小 时 表 检 查 -次 血红 党 白 , 

此 类 失血 为 急性 失血 ， 多 有 苍白 、 心 率 增 
快 ， 严重 的 可 出 现 唾 吸 不 规则 ,心音 低 弱 ， 上 里 声 
汕 弱 : 血红 起 白 开始 可 正常 ， 但 若 测 中 心静 脉 睹 
则 明显 下 降 , 6 ~ 12 小 时 后 ， 血 液 稀释 ， 血 红 蛋 
百 隆 低 ， 

应 立即 得 新 鲜血 以 扩充 血 容 量 。 尽 早 口 最 铁 
前， 防止 发 生 缺 铁 性 贫血 。 

{ 三 ) 生 后 失血 牛 后 失血 可 分 为 新 生 儿 期 失 
血 和 其 他 时 期 的 失血 。 

1. 新 生 儿 期 失血 以 脐带 和 肠 道 失血 最 常见 ， 
内 出 和 庭 亦 非 军 锅 。 膀 带 出血 多 由 于 结扎 不 紧 ; 换血 
时 将 血红 蛋白 含量 高 的 血 用 库存 的 低 血 红 蛋 上 白 血 换 
出 ; 多 次 诊断 性 静脉 取 血 也 能 导致 贫血 。 

肠 道 失血 多 由 于 凝血 酶 原 低下 或 先天 性 肠 道 
蝴 形 如 梅 克 尔 杷 室 和 肠 道 重复 畸形 等 。 内 出 血 可 
由 于 产 伤 所 致 ， 常 见 的 有 腿 腊 下 出 血 、 颇 内 库 
肿 、 辜 膜 下 或 蛛网 膜 下 上 腔 出 血 ， 篆 可 导致 贫血 。 
颅 内 出 血 的 症状 以 神经 系统 为 主 ， 可 以 出 现 尖 
是 、 抽 搞 和 呕吐 等 症状 。 导 位 产 和 伤 ， 可 导致 有 时、 
脾 、 晴 十 腺 或 后 腹膜 区 出 碳 。 此 等 部 位 的 出 血 可 
出 现 休 克 、 紫 绀 软弱 无 故 、 黄 首 、 呼 吸 不 整 和 
腹部 脱险 或 腹部 肿 鼎 。 

以 上 各 部 位 的 失血 皆 可 继 发 于 维生素 依赖 
困 子 缺乏 或 其 他 先天 性 许 血 因子 缺乏 ， 也 可 由 于 血 
小 板 减少 所 致 ， 员 产 并 易 因 感染 、 休 克 等 原因 发 生 
DJC 而 导 敏 出 血 ， 成 央 此 等 疑 血 障碍 而 使 出 血 加 
重 。 

治疗 依 贫血 的 程度 和 病情 急 组 而 异 。 急 性 息 症 
失血 应 立即 经 脐带 输 全 血 10 ~20ml/kg。 车 来 不 及 
配 血 ， 可 输 0 型 血 、 白 蛋白 或 右 族 糖 氏 。 若 失血 
较 轻 戌 慢性 和 失血， 临床 症状 不 明显 的 ， 则 不 需要 输 
血 . 失血 导致 缺 铁 性 贫血 者 ,可 给 铁 蛮 按 元 素 铁 
6mg/kg* dd， 疗程 3 个 月 ， 以 纠正 贫血 和 恢复 储存 
铁 








对 有 凝血 障 研 的 ， 应 根据 其 原 发 缺陷 予以 治 


亲 - 

2， 园 儿 及 儿童 时 期 失血 失血 百 旺 洪 在 性 或 
明显 的 出 血 ， 以 满 系 性 出 而 密 见 - 要 儿 时 期 第 铁 性 
贫血 较 多 网， 由 于 会 铁 的 悦 缺 乏 表 导致 肠 昔 膜 滩 
血 ， 人 从师 加 重 贫 血 而 形成 恶性 循环 ， 造 成 悍 件 失血 
性 贫 库 。 

以 大 量 鲜 牛乳 喂养 的 历 几 ， 册 二 机 体 对 牛乳 中 
不 耐 热 蛋白 抗原 过 敏 ， 而 发 生 滩 出 性 肠 病 (下 suda- 
tive enleropathy》 和 小 细胞 低 色 性 贫血 ， 临 林 有 如 
下 特点 ; ( 山 每 日 报信 鲜 告 奶 1kg 以 上 上; 全 常 合并 低 
魏 恒 自身 症 (可 有 或 泡 水 肿 )， 揣 清 钢 际 低 { 奈 农 
于 缺 铁 性 贫血 的 滩 出 性 肠 病 血 钢 增 商 )}, 全 缺 铁 性 
贫血 不 能 用 饮食 、 初 生体 重 低 和 生长 发 育 过 快 米 艇 
酸 ; ! 匆 大 便 潜 血 阳性 ， 但 找 椒 到 肠 道 肉质 性 病 痰 ; 
( 用 铁 剂 治疗 效果 不 够 满意 ; @@ 改 用 荧 发 奶 或 辟 制 
代 乳 粉 喂养 后 ， 贫 血 迅 速 被 纠 让 ， 胃 肠 道 功能 恢 
复 。 

婴儿 与 儿童 时 期 可 因 肠 道 嘛 形 ， 如 鹏 世 肉 、 梅 
克 东 副 室 、 鹏 重复 畴 形 、 食 道 裂 孔 疝 、 出 血性 瑟 纲 
血管 扩张 症 或 肠 道 约 虫 病 等 而 造成 人 大 血性 贫血 。 消 
化 性 省 疡 在 小 二 员 不 多 见 ， 人 得 常 以 出 血 为 最 蛙 出 现 
的 症状 ( 见 消化 系统 疾病 帝 胃 部 效 病 入 ). 

肺 含 铁血 黄 素 沉 着 症 和 和 Coodpasture 综 仿 年 也 
可 造成 失血 性 贫血 。 此 外 ， 各 种 出 、 凝 血 障碍 性 效 
病 皆 可 继 发 贫血 。 

慢性 失血 性 贫血 常 易 涡 涂 ， 病 儿 多 央 产 重 贫血 
就 诊 。 血 象 特点 间 缺 铁 性 贫血 . 给 铁 剂 后 可 得 到 暂 
时 缓解 ， 而 延误 了 去 因 育 疗 . 故 届 到 每 认 较 重 而 饮 
食 条 件 较 好 ， 又 无 明显 的 膀 吸 收 动能 半 乱 的 病 贞 ， 
停 用 铁 剂 后 贫 盘 复发 ， 龙 其 是 超过 扎 铁 性 裔 血 发 病 
高 峰 年 龄 的 儿童 ， 应 考虑 慢性 拓 面 性 贫血 ， 应 多 次 
检查 大 便 渤 血 和 虫 卵 ， 必 要 时 了 到 骨 滚 或 姜 时 找 含 铁 
血 黄 素 沉着 细胞 及 做 针线 胃 肠 造影 . 

急 必 失血 性 贫血 除 止 鲁 和 治疗 原 发 病 外 , 身 立 
即 和 输血 20mlkg ,以 恢复 血 容 是 - 慢性 失血 性 贫血 ， 
若 临 床 症 状 不 明显 , 除 治 原 发 病 外 , 不 必 有 输血 ; 序 给 
巴 铁 剂 按 元 素 铁 6mg/kg , d, 直 至 原 发 病灶 去 除 和 后， 
骨 继 续 服 用 2 个 月 ,以 补 是 体内 储 疗 铁 。 





第 3 节 红细胞 增多 症 


红细胞 增多 症 【polycythemia) 以 红细胞 数 日、 
应 红 重 由、 红细胞 压 积 和 血 滚 总 容量 显著 也 超 过 下 


常 水 平 为 特点 。 


儿 意 时 期 而 红 红 自 超过 160g/EL 
(16g/ 电 ) ， 红 细胞 压 积 大 半 55 免 和 每 公斤 体重 红 
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纳 胞 容量 绝对 值 超过 $5ml， 排 队 因 急性 脱水 或 烧 
伤 等 所 却 的 备 液 浓缩 而 发 生 的 相对 性 红细胞 增多 ， 
即 可 诊断 ， 

本 症 可 分 为 原 发 性 与 继 发 性 两 大 类 。 原 发 性 的 
即 真 性 红细胞 塔 多 症 ; 继 发 人 性 的 主要 是 由 组 织 缺 氢 
所 引起 的 ， 


一 、 真 性 红细胞 增多 六 


朗 忻 红细胞 增多 症 【polyeythemia vera) 昆 一 
种 由 十 蛋 常 的 多 能 干细胞 克隆 增殖 所 造成 的 骨髓 增 
生性 疾病 。 发 病 率 约 为 1710 万 ， 多 发 生 在 60 岁 堪 
在 的 老年 人 人， 儿童 时 期 极 罕见 ， 发 生 在 25 岁 以 下 
的 只 鼎 所 有 病例 的 1% : 

起 病 大 多 缓慢 。 出 干 红细胞 增多 ， 导 致 血 溢 烙 
稠度 增加 ， 血 流 缓 慢 ， 微 循环 障碍 ， 全 二 血 管 扩张 
充血 。 常 见 的 症状 有 头痛 及 这 、 视 力 障 但 、 面 色 发 
红 、 眼 结 腊 充血、 血压 增 高 、 竺 脾 肿 大 和 血管 栓塞 
等 症状 。 亦 常见 鼻 梧 和 皮肤 凉 斑 。 夜 间 多 活 和 体重 
下 降 亦 为 常见 现象 。 眼 底 检 查 可 见 视 网 膜 静 脉 护 
张 、 完 血 、 粗 细 不 等 ， 头 色 深 紫 等 , 约 173 病人 有 
舒张 血 卜 增高 现象 。 

革 峰 细胞 染色 体检 查 可 见 多 种 非特 蜡 性 畸变 ， 
如 第 8 = 体 、 第 9 三 体 或 5 和 7 或 22 部 分 缺失 等 ， 

红细胞 计数 大 多 在 6 -10x1l02L (600 万 - 
1000 万 Am ) 以 上 ,血红 蛋白 160 ~ 250g7L 
(16 ~25g/dl)， 红 细胞 压 积 4 名 ~ 80%， 白 细胞 
中 度 增 高 。 般 小 概 增 多 可 达 400 ~ 1100 x 10%/L 
(40 万 ~110 方 /mm )。 骨 骨 增 生活 上 贱 ， 粒 细胞 / 红 
纳 肥 下 降 。 血红蛋白 了 轻 度 增高 ， 白 细胞 碱 性 磁 
酸 酶 和 血浆 B,, 增 高 。 红 系 袖 细 胞 在 体外 培养 不 需 
要 红细胞 生成 素 即 可 增殖 。 动 脉 血 氧 饱和 度 > 
92 免 。 红 细胞 容量 ， 全 血 和 容量 明显 增多 . 

诊断 标准 

国内 诊断 条 件 如 下 :; 名 临床 有 多 血 症 表现 、 脾 
肿 大 ; 加 男性 血红 蛋白 > 180g 拭 、 红 细胞 计数 > 
和 5x102/L， 女性 血红 蛋白 > 170gA1.， 红 细胞 计 
数 >6.0 x 10”AL; 国 红细胞 容量 ， 男性 > 39mly 
ks， 女性 > 27ml/kg; 凶 红 细胞 比 容 男 性 宇 0. 54， 
女性 站. 50， 白细胞 计数 > 11.0 x 10”YL， 血 小 板 
计数 > 300 x 10 ZL， 中 性 粒 细胞 碱 性 磷酸 酶 积分 > 
100， 骨 散 三 系 增 生 尤 以 红 系 增生 显著 ; 鲜 除 外 相 
对 和 继 发 性 红细胞 增多 症 。 

几 符 合 上 述 条 件 中 人 D、 印 、 全 项， 并 际 外 继 发 








性 红细胞 增多 犹 者 ， 可 诊断 为 走 性 红细胞 增多 证 。 
若 无 条 件 测 定 红细胞 容量 ， 则 需 具 备 巾 、 人 本、 人 二、 
3 项 方 可 诊断 为 真性 红细胞 增多 症 ，。 

国外 诊断 真性 红细胞 增多 症 条 件 如 下 : 

(1) 主要 标准 : 吃 红 细胞 容量 ;男性 > 37ml/ 
kg 、 女 性 > 32mlAkg; 加 动脉 血气 饱和 度 宇 扣 % ; 
已 脾 肿 大 。 

(2) 次 村 条 件 : 中 白细胞 计数 > 12 x 1027T， 
四 血小板 计数 >400 x 10"7L; 全 中 性 粒 细胞 碱 性 芍 
酸 酶 积分 > 100; 地 血清 维生素 Bi 水平 > 900pg/ 
ml. 

几 符 合 让 要 标准 三 项 或 符合 二 项 主要 标准 如 二 
项 次 要 标准 ， 即 可 诊断 为 真性 红细胞 增多 症 。 

自前 尚 无 根治 方法 ，- - 般 采 用 间断 静脉 放 页 疗 
法 ,使 血 容 量 迅 速 降 至 正常 ， 以 鳗 解 症状 各 减少 血 
栓 形成 等 哩 重 并 发 辣 。 亦 可 采用 马 利 兰 、 坏 爸 酥 胺 
或 拓 基 尿 等 ， 可 取得 短暂 疗效 ,*P 放射 治疗 亦 可 绥 
解 病情 。 

需 后 盖 ， 多 死 于 静脉 栓塞 、 大 出 和 面 、 或 发 展 成 
为 骨髓 纤维 化 及 急性 白血病 ， 


一 、 家 族 性 良性 红细胞 增多 着 


家 族 性 良性 红细胞 增多 症 { Benign familial pol- 
ycythemia ) 为 常 染色 体 遗 传 性 疾病 ， 有 不 问 的 外 显 
性 。 比 较 罕 见 。 

症状 较 轻 ， 常 有 头痛 、 嗜 睡 、 胺 尝 和 和 易 疲 能; 
或 完全 没有 自觉 症状 。 病 儿 面色 深 红 ， 眼 结膜 充 
血 ， 但 多 无 脾脏 肿 天 、 

血 象 检查 仪 有 红细胞 系 增 牛 过 盛 ， 血 红 岳 站 党 
在 200g 上 (20gd) 以 上 ， 血 容量 增多 ， 拍 细胞 
与 血小板 正常 家族 中 有 同样 病人 。 

此 症 多 呈 良 性 经 过 ， 可 活 到 正常 年 龄 车 内 血 
液 粘 稍 而 产生 症状 ， 则 可 采用 放血 疗法 。 


二 、 继 发 性 红细胞 增多 症 


继 发 性 红细胞 增多 症 ( secondary polyeythemia) 
由 许多 不 同 的 原因 引起 。 各 种 可 引起 红细胞 增多 辣 
的 疾病 见 表 28-19。 

继 发 性 红细胞 增多 证 主要 出 于 组 级 缺 气 ， 和 伊 红 
细胞 生成 素 的 分 泌 代 偿 性 增多 ;或 由 于 发 让 可 以 产 
生 红细胞 生成 素 的 良性 或 恶性 肿瘤 以 及 服用 促使 红 
绍 驳 生成 素 产 生 增 多 的 激素 制剂 。 新 生 儿 可 由 经 胎 
盘 输血 或 脐带 结扎 过 晚 引 起 。 
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表 28-19 继 发 性 红细胞 增 各 症 的 分 类 








1 组 织 缺 氧 或 气 释 放 障 得 
(1 生理 性 ; 


1 ) 胎儿 期 
2) 未 境 中 氧 会 项 不 足 ， 商 原 地 区 
{21 病 地 性 : 


1) 般 换 所 不 是 : 肺 部 疾 息 如 支气管 扩张 、 甩 心病 ” 肥 峙 症 ( Pickwickian Syndrome) 
2 肺动脉 、 殉 脉 疤 
31 吉 紫 型 先天 性 心 胜 病 
4) 异常 血红 蛋白 病 ， 血红 蛋白 对、 令 化 血红 租 入 生铁 血红 重 扬 带 气 能 妨 莽 
2. 节 稍 生成 红细胞 的 功能 增强 
(17 内 源 性 ， 
1) 好 性 : 肾 胚 组 织 狂 、 笃 上 腺 祥 痛 ， 多 赛 公 、 罕 动脉 狭 这 等 
2) 痛 上 腺 ， 哺 猪 细胞 狂 、Cushing 综合 征 、 先 天 人 性 肾上腺 增 牛 、 肾 上 腺 腺 澳 合 并 原 发 性 此 由 醒 增多 证 等 
3) 肝 : 肝 细 胞 瘤 
4) 小 脑 : 成 血管 细胞 痛 
(2) 外 源 性 ; 
1 席 用 畦 丸 珊 或 类 做 药物 
2) 地 用 生 攻 激素 
3. 新 生 儿 
(1) 经 胎盘 输血， 母 麻 输 血 给 胎 几 ， 双 胎 中 受 血 者 
(2) 脐带 结扎 过 晚 
症状 轻重 不 等 ， 祝 原 发 病 而 异 。 除 红细胞 增多 53. Manglani MY, DeGroff COG, Dukes-bP, et al. Congenital 
外 ， 上 明细 胞 和 血小板 多 正常 。 erythrmeytosis with clevated erythro-poietin level: an inenor- 
主要 治疗 原 发 病 。 红细胞 增多 是 一 种 代 偿 现 rectly sel “erythmostat” J-Pediatr-Hematol-Oneol. 1908 , 
象 ， 厅 需要 治疗 。 根 除 原 发 病 后 ， 红 细胞 增多 现象 ?20 (6): 500562 . 
可 以 自然 并 剑 。 老 红细胞 讨 积 超 过 65 锡 ， 则 血 流 0. Kralovics R, tndrak KR, Stopka-T, ct 可 Two new FPO rm- 
粘 稠度 极度 增加 ， 应 间断 地 从 静脉 放血 用 等 量 记 浆 





ceptor mutalions: tnmealed EPO receplors are most frequent- 


ly associated with primary familial and congenital polyuvthe- 


+ | 
或 生理 盐水 换血 。 mias, Blood, 1997, 90 (5): 2057-206] 
( 胡 亚 美 手 受 ) 3. Lal A, Rice A, a-Mahr M, ct al. Wilms tumor associated 
> 、 with polyeythemia: case report and review of the Jiterature. 
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组 胞 ， 经 过 粒 系 定向 干细胞 、 原 始 粒 细胞 、 早 殷 粒 
一 、 粒 细胞 的 生成 各 功能 


细胞 、 中 幼 粒 细胞 、 跪 幼 粒 细胞 等 阶段 而 转化 为 杆 
1. 粒 细 胞 的 生成 ” 粒 细 胞 来 源 于 造血 多 能 于 。” 状 核 粒 细胞 及 分 叶 核 粒 细胞 。 由 干细胞 至 中 幼 粒 细 
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胞 部 有 合成 脱氧 核 蘑 核酸 (DNA) 的 能 力 ， 每 当 
DNA 增加 一 倍 ， 染 色 体 由 二 倍 恒 变 成 四 倍 体 ， 细 
胞 则 进行 有 有丝分裂 、 细胞 方面 增生 ， 一 方面 分 化 
成 咒 。 诛 既 粒 细胞 经 过 4 ~5 次 分 烈 ， 成 为 晚 幼 粒 
细胞 ， 此 期 称 为 增殖 期 ， 约 需 4 ~6 天 。 从 晚 幼 粒 
细胞 开始 即 没 有 合成 PNA 的 能 为 ， 不 冉 进 行 分 裂 ， 
曾 是 分 化 为 杆 状 核 粒 细胞 点 分 叶 核 粒 细胞 ， 此 期 称 
成 雇 期 ， 约 需 3.5 ~5.5 天 。 晴 车 共 需 10 天 左右 。 
住 应 急 情 况 下， 其 分 庚 周 期 可 以 缩短 ， 粒 细胞 可 以 
dt 血循环 中 。 
: 常 攻 艇 中 的 成 部 粒 细 胞 并 非 全 部 释放 人 血 循 
st 约 有 30 免 和 储存 于 骨 杀 (储存 池 ) 中 ， 根 据 
需 贤 独 放 人 血 中 。 其 储存 显 约 等 于 周围 血 中 和 粒 细 胞 
的 20~25 倍 。 中 恬 粒 细胞 进入 周围 血 后 ，- 一 半分 
布 在 血循环 【循环 池 ) 中 ， 另 一 半 附 着 在 血管 辟 
(边缘 池 ) 上 ,白细胞 计数 只 反映 循环 池 中 细胞 的 
数量 。 当 出 烈 运 动 或 注射 月 上 腺 素 时 ， 附 辩 在 血管 
壁 上 的 中 性 粒 细 胞 进 人 血 流 ， 以 致 粒 细胞 数 增高 。 
循环 中 的 中 性 粒 细 胞 的 半 清 除 时 间 约 9 小 时 。 成 熟 
eh 总 的 寿命 约 为 9 天 。 粒 绸 忠 册 血循环 进 人 
。 执 行 在 噬 功能 ， 不 再 同 到 血管 内 。 正 常 组 织 
于 的 入 细 肥 牙 盘 约 为 循环 池 的 2 加 倍 ， 在 血管 外 
粒 细胞 状 活 时 间 约 4 ~5 天 ， 他 们 可 能 移行 至 肺 、 
口 膛 苛 膜 、 胃 肠 道 、 肝 和 有 牌 ， 吕 以 从 口腔 黏膜 表 曾 
丢失 ， 在 组 织 中 仑 亡 ， 或 在 单 核 - 巨 哄 系统 中 被 天 
调节 粒 织 胞 年 成 的 因素 近年 来 研究 较 密 ， 如 集 
落 刺 激 因 子 (CSF) 是 正常 造血 祖 细胞 在 体外 活 
化 、 增 殖 和 分 化 的 必须 物质 ， 经 生物 下 程 技术 ， 对 
CSF 的 重组 已 成 功 ， 它 是 一 种 糖 修 白 ， 来源 半音 
核 - 包 噬 细胞 系统 及 T 淋巴 细胞 ， 作 用 于 原始 粒 单 
细胞 ， 合 其 分 裂 增 殖 。 月 前 已 重组 出 四 种 集落 刺激 
内 子 ， 即 粒 - 巨 噬 细 胞 集落 刺激 因子 〈《GM-CSF ) ， 
粒 细胞 集落 刺激 因子 〈G-CSF) 、 单 核 -集落 刺激 因 
于 (M-CSF) 和 白细胞 介 素 3 (IL-3)， 相 皮 ， 尚 
有 特殊 的 集落 抑制 内 子 、 地 种 与 金属 结合 的 精 僵 
拍 ， 即 中 性 粒 锣 胞 颗粒 内 乳 钦 蛋白 《lactoferrin ) ， 
它 作 用 于 单 核 和 巨 噬 细胞 的 特异 受 体 ,使 GM-CSF 
的 产 牛 和 释放 减少 ,但 对 了 淋巴 细胞 产生 CSF 无 
抑制 作用 ; 单 核 和 巨 蜂 细胞 产生 的 酸性 异 构 铁 蛋白 
《acidic isoferritin》 在 体外 抑制 单 核 细 胞 形成 单位 
(CFU-GM) 生长 。 另 外 有 一 种 与 铁 或 锌 饱和 后 的 
运 铁 蛋 让 可 抑制 由 T 淋巴 细胞 产生 的 GM-CSF， 但 


对 于 单 核 - 巨 蜂 细胞 产生 的 GM-CSF 无 抑制 作用 
增生 其 


(图 28-23). 
jos 有 


T 汪 要 奈 逮 、H 各 ,二 吉 粒 册 史 Le 
分 缠 和 5 次 4 天 分 3.3 3 


图 28-25 粒 细胞 生成 模式 图 


2. 中 性 粒 细胞 的 功能 “中 性 粒 细 胞 、 哮 酸 细 

胞 和 单 核 细胞 名 有 吞 叹 功能 。 最 早起 到 消灭 化 肤 菌 

和 蔷 菌 作用 的 是 血液 循环 中 的 中 性 薄 细 胞 ， 其 作用 
如 下 : 

(1) 趋 化 性 {chemotaxis) ， 当 病原 菌 侵 入 数 
分 钟 内 ， 簿 细胞 即 移动 ， 附 着 在 局 部 毛细 血管 的 内 
应 细胞 上 。 单 核 巨 吹 细 胞 产生 的 糖 蛋 白 、 白 细胞 
介 素 -1 等 增强 了 中 性 粒 细胞 粘 附 在 毛细 血管 内 皮 
细胞 上 的 作用 。 此 后 粒 细胞 从 内皮 细胞 的 间隙 穿 
过 ， 进 人 炎症 组 织 。 经 织 菌 释放 物质 和 发 炎 组 织 持 
伤 破坏 的 降解 产物 即 趋 化 因子 ， 巾 血清 或 血浆 中 释 
放 ， 在 补体 C;, 等 被 激活 的 情况 下 ， 于 数 小 时 内 要 
使 粒 细 胞 吸附 站 炎症 部 位 。 

(2) 调理 作用 (opsonization)， 否 只 细 胞 以 有 
认识 外 来 抗原 的 作用 ， 它 的 表面 站 在 Fe 受 休 ， 可 
与 结合 在 抗原 表面 jgC 的 Fe 段 结 合 ， 并 可 与 补体 
Cs 结合 。 血清 凋 理 素 (opsonins) ， 包 裹 在 抗原 直 
面 ， 促 进 乔 赚 细胞 吸附 被 调理 素 作 用 的 网 菌 或 蛋 
物 ， 卡 要 的 凋 理 素 如 耐 热 的 lgG 和 不 峙 热 的 补体 
等 ,IgG 的 Fab 段 粘 附 在 特异 细菌 的 表面 ， 其 Fe 
段 烙 附 在 吞 隐 细胞 的 Fe 受 体 上 ， 并 可 激活 补体 ， 
为 在 蜂 细 菌 创造 条 件 。 

(3) 理 唆 (phagocytosis) : 细菌 附 着 部 位 的 细 
胞 膜 向 内 目 和 人 ， 将 细菌 带 入 料 细胞 内 ， 岗 菌 被 包 图 
在 一 个 在 星空 泡 ( phagosome ) 内 。 存 哗 细 胞 需要 
能 量 ATP， 它 米 源 于 葡萄 糖 的 无 氧 醉 解 ， 因 此 无 论 
在 体内 氧 愧 和 度 高 或 低 的 部 位 都 能 进行 知 叭 作用 ， 

(4) 杀 灭 细 茸 :细菌 被 知人 粒 细 胞 后 ， 普 先 
粒 细 胞 脱 晒 粒 ， 济 酶 体 颗粒 的 质 膜 与 吞 鸣 空 泡 的 腊 
相 珊 合 。 溶 酶 体 中 的 过 氧化 物 酶 、 水 解 酶 等 被 流 
放 ， 进 入 理 噬 空 汽 。 粒 细胞 杀 灭 细菌 的 关键 是 产 牛 
Ha:Os， 它 是 通过 粒 细 胸 已 糖 单 磷酸 旁 路 精 醇 解 ， 产 
生 腺 嗓 岭 双 氢 茵 酰胺 二 核 芽 酸 (简称 NADH) 。 在 
NADH 氧化 酶 催化 下 ，NADH 形成 莪 栈 胺 腺 厅 险 一 
核 音 酸 《简称 NAD)， 同 时 产生 H,0,. H,0, 进入 
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下 哎 空 泡 内 与 淤 酶 体 释 放出 的 过 氧化 物 酶 在 碘 离 地 
(作为 底 物 ) 的 参与 下 ， 将 细菌 氧 化 、 砚 化 而 杀 
死 。 此 种 了 0,- 通 过 氧化 物 酶 - 碘 系 统 是 中 性 粒 细 
胞 杀 灭 细菌 的 关键 步骤 (图 28-26)。 


形成 在 晓 小 体 
中 性 颗粒 脱出 
过 氧化 物 酶 和 
水 解 酶 

网 艺 死 亡 


图 总 -26 粒 细 跑 杀 敌 示 意图 
“网 苗 《过 氢化 物 酶 和 水解 酶 颗粒 


二 、 中 性 粒 网 胞 增多 症 


周围 血 中 性 粒 细 移 数 基 变 化 取决 于 骨 骨 粒 细胞 
的 生成 、 释 放 至 血液 以 及 粒 细胞 的 破坏 失衡 。 

粒 细 胞 增多 的 原因 : 中 骨髓 中 储存 的 粒 细胞 释 
放 人 和 液 增多 ， 或 边缘 池 的 粒 细胞 转移 率 剖 循环 
中 ; 名 血液 中 的 粒 细 胞 寿命 延长 ， 移 行 至 组 织 中 的 
粒 细胞 减少 ， 加 粒 系 定向 干细胞 白 复制 增加 ， 从 原 
始 粒 细 胞 至 晚 幼 粕 细胞 增殖 期 缩短 。 

急性 …- 时 性 粒 细胞 增高 可 见于 剧烈 运动 ， 域 情 
激动 、 恺 惧 或 注射 肾上腺 素 后 ， 这 是 由 于 边缘 池内 
的 粒 绸 胞 进 人 血循环 中 。 在 应 用 糖 皮质 醇 类 激素 如 
强 的 松 等 导致 的 粒 细胞 增多 ， 可 于 用 药 后 4~24 小 
时 出 现 ， 由 于 部 分 骨 散 中 储存 的 粒 绸 胞 释放 至 血 特 
环 和 边缘 凶 中 的 粒 细胞 进入 血循环 所 致 。 由 于 感染 
所 致 的 粒 细 欧 增光， 是 由 于 骨髓 中 储存 的 粒 绸 胞 大 
量 释放 俊 血 循环 。 

慢性 粒 细胞 增多 可 能 出 于 持续 的 刺激 作用 ， 骨 
藤 产 生 粒 细胞 增多 ， 也 可 出 于 对 GM-CSF 的 挤 制 因 
于 增加 所 致 。 可 见于 长 期 应 用 糖 皮质 瞬 、 慢 性 感染 
或 长 期 精神 抑郁 。 

小 儿 时 期 中 性 粒 细 胞 增多 主要 见于 全 身 细菌 感 
染 ， 尤 以 球菌 感染 时 ， 不 但 粒 细 胞 增多 ， 并 出 现 核 
左 移 。 几 童 时 期 对 感染 等 的 反应 较 成 人 强 ， 尤 其 是 
赋 儿 周围 血 中 很 易 出 现 不 成 熟 的 粒 细 胞 。 著 白细胞 
增 到 50 x 10”/ 工 (50000/mm?) 以 上 ， 并 有 核 左 
移 ， 称 为 类 饭 血 病 反 应 ， 需 与 坚 几 型 慢性 粒 细 胞 白 









血 病 鉴别 。 上 后 者 白细胞 碱 性 克 酸 酶 降低 ， 而 类 白 血 
病 反 应 升 高 。 

风湿 热 、 全 身 起 病 的 类 风湿 病 ， 都 可 出 现 明显 
的 粒 细胞 增多 。 某 些 代谢 性 疾病 、， 如 糖尿 病 莒 迷 、 
握 质 血 症 、 肝 功能 衰竭 等 亦 可 见 粒 细胞 增多 。 

慢性 溶 丽 性 贫 和 在、 出 血 、 输 血 反应 、 牧 切除 后 
以 及 骨髓 增生 异常 综合 秆 等 血液 系统 疾病 可 合并 粒 
细胞 增多 。 


三 、 申 性 粒 络 胞 减少 着 


中 性 粒 绸 胞 减少 症 ( neutropenia) 是 由 于 周转 
血 中 烷 绸 胞 的 绝对 值 减 少 而 出 现 的 一 组 综合 征 ” 中 
性 粒 细胞 的 绝对 值 随 年 龄 而 异 ， 在 足 月 新 牛 儿 为 
8x107L (8000/mm’)， 旱 产儿 为 6x10”1,， 生 后 
1 ~2 月 低 限 为 2.5 x10”dL， 至! 周岁 其 正常 低 限 
为 1.5x10L， 紫 数值 直至 成 人 期 次 做 为 让 常 的 
低 限 。 成 人 及 儿童 的 绝对 值 低 于 1.5 x10/L， 生 
后 2 周至 1 岁 婴 儿 的 绝对 值 低 于 二 x10XL 时 ， 即 
可 诊断 为 中 性 粒 细 胞 减少 症 。 合 并 辣 主要 是 感染 ， 
尤其 是 细 戎 感染 ， 它 的 发 生 率 与 粒 细胞 减少 的 程度 
成 正 出 ， 同 时 与 病 儿 的 免疫 状态 有 关系 。 苦 免疫 功 
能 正常 ， 中 性 粒 细 胞 数 即 使 多 至 各 5 x 1087L， 也 
可 以 不 发 生 严重 感染 。 苦 免疫 功能 低下 ， 如 白血病 
病 儿 在 应 用 化 疗 的 情况 下 ， 中 性 粒 细 胞 的 绝对 数 低 
至 1.5 xi10 ML 时 ， 即 可 反复 发 生 严重 感染 ， 

引起 中 性 粒 细胞 减少 的 原 肉 很 多 。 分 类 方法 不 
一 ， 可 分 为 先天 性 或 后 天 获得 性 ， 也 可 根据 粒 细 鹏 
生成 减少 、 无 效 增殖 、 破 坏 过 多 、 复合 原因 及 假 性 
粒 细胞 减少 等 而 分 成 五 大 类 【 见 转 28-27) . 

{ 一 ) 粒 细胞 生成 减少 或 成 熟 停滞 

i, 药物 直接 作用 在 骨髓 ”药物 可 影响 核酸 
代谢 ， 其 毒性 和 用 量 成 正比 。 常 见 的 有 氨 甲 是 
蛤 6- 琉 基 靶 输 【6-MP) 作用 在 细胞 分 犁 周期 的 
S 期 (DNA 合成 期 ) ， 抑 制 DNA 侣 成 。 庶 用 此 
药 治 疗 白 血 病 ， 若 剂量 偏 大 ， 用 药 7 关 后 妈 可 
出 现 粒 细胞 减少 。 烷 化 剂 如 环 碰 酰 胺 ， 多 在 用 
药 后 10 ~ 14 天 出 现 粒 细胞 减少 。 抗生素 中 以 毛 
逢 素 导致 的 粒 细胞 减少 最 多 见 ， 经 实验 证 明 毛 
每 素 可 抑制 DNA 和 和 蛋白质 的 合成 ,使 粒 、 红 细 
胞 减少 和 发 生 形态 变化 。 

2 放射 性 物质 的 作用 ”如 对 痊 椎 、 骨 贫 和 胸 
央 等 部 位 进行 放射 治疗 ， 可 影响 骨髓 造血 功能 而 至 
粒 细 胞 减少 。 
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28-27 中 性 粒 细胞 减少 的 机 制 
Mi = 增 苑 【分 烈 ) ，MSP = 成 熟 馆 存 ，MGP = 靠边 池 ，CGP = 血液 循环 二 


3， 遗传 性 粒 细胞 减少 症 《Kostmann 粒 细 胞 减 
少 症 )” 叉 名 婴儿 致死 性 粒 细胞 减少 症 (infantile 
lethal agranulocytosis}， 是 -~ 种 少见 的 粒 细 胞 减少 
症 ， 为 常 染色 体 隐 性 遗传 。 新 生 儿 期 即 可 发 病 ， 病 
情 严重 。 上 所 复发 生 细 菌 感染 ， 如 点 肤 感 染 红肿 ， 伺 
不 出 “ 腔 涉 ”; 常 并 发 中 耳 炎 、 乳 突 炎 、 全 身 淋巴 
结 肿 大 ， 最 终 多 死 于 肺 部 感染 。 炎 症 部 位 的 病理 多 
为 桨 细胞 浸润。 患者 粒 细 胞 总 数 多 在 0.2 x 10?7， 
(200Amm ) 以 下 ， 和 丝 有 单 核 细胞 和 嗜 酸 粒 细胞 民 
懂 性 增生 ， 其 数值 可 达 和 白细胞 总 数 的 50 锡 以上。 
骨髓 中 中 性 粒 细胞 成 熟 受阻 ， 停滞 在 中 幼 粒 细胞 以 
前 阶段 ,淋巴 细胞 和 浆 细 胞 增多 ， 红 细胞 与 巨 核 绍 
胞 系 正常 。 无 论 骨髓 或 周围 血 中 很 少见 到 成 熟 粒 细 
胞 。 输 和 人 正常 人 的 粒 细 胞 ,生存 期 正常 ， 提 示 为 粒 
细胞 成 熟 障 碍 而 非 破坏 增加 。 病 人 的 骨髓 培养 G- 


CSF 能 诱导 粒 系 集落 中 性 粒 细胞 分 化 ， 而 用 GM- 
CSF 或 1L-3 则 主要 是 嗜 酸 细 胞 及 单 核 细 胞 增加 ,， 

4. 网 状 组 织 发 育 不 全 伴 有 先天 性 白细胞 缺 汉 

a 病 几 初生 后 即 发 病 ， 胸 腺 、 全 身 

、 扁 桃 体 、 肠 集合 淋巴 结 细 不 发 育 或 发 育 不 
入、 局 国 和 下放 纹 克拉 度 io 
血浆 和 Y 球 蛋白 减低 。 此 症 系 由 于 造血 干细胞 发 育 
中 的 缺陷 所 致 。 粒 细胞 增生 低下 ， 骨髓 中 缺乏 原 妨 
粒 细 胞 ， 单 核 细 胞 也 缺 如 ， 红 细胞 系统 和 扎 核 细胞 
系统 正常 。 常 存 婴 儿 期 死 于 严重 的 细菌 或 病毒 感 
染 。 

5. 中 虱 粒 细胞 减少 伴 有 鲍 疫 球 蛋 白 异 常 血 症 
约 半数 患者 有 家 族 史 ， 为 性 联 焉 传 。 生 后 即 可 发 
病 ， 临 床 表 现 轻 重 不 一 , 但 皆 有 反复 发 生 细 菌 感染 
的 病史 。 部 分 患者 可 有 妥 胜 轻 度 肿 大 ， 粒 细胞 中 度 
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侍 重 度 减少 ， 约 半数 有 代 偿 性 单 核 细胞 增多 。 其 粒 
细胞 减少 多 为 持续 性 ， 但 也 有 的 基 闻 歇 性 或 周期 
性 ， 叔 髓 中 类 细胞 系统 多 停滞 在 中 切 粒 细胞 阶段 以 
前 。 血 奖 中 IgA 和 LeG 缺 如 ， 但 pM 正常 或 增高 . 
预后 不 民 ， 包 半生 后 数 年 内 死亡 。 

6. 家 族 性 良性 慢性 中 性 粒 细胞 减少 症 (fami}- 
ial benign chrenie neutropenia) ”为 带 染 色 体 显 性 或 
隐 性 遗传 ， 多 见于 非洲 虑 犹太 家 族 。 多 数 病 人 无 症 
状 ， 亦 有 因 皮 上 肤 疝 肿 、 牙 眼 炎 等 反复 发 作 而 确诊 
者 粒 细 胞 轻 度 减少 ,白细胞 总 数 多 在 (1.5 ~6) x 
10L, 中 性 粒 纳 胞 占 10% ~ 30%， 单 核 细胞 
5 ~20% 。 血 小 板 与 红细胞 正常 。 骨 储 增 生活 路， 
有 报道 晚 幼 、 杆 状 核 及 多 丧 核 粒 绵 胞 均 减 少 。 上 骨 和 做 
培养 籽 细 胞 集落 增多 。 殴 后 良好 。 

7. 家 族人 性 严重 性 粒 细 胞 减少 六 (familial se- 
本 症 可 能 为 常 染色 体 隐 性 或 显 
性 遗传 。 日 羡 沿 不 能 确定 本 凉 是 否 为 属于 上 述 稻 性 
粒 细 胞 减少 症 中 的 严重 类 型 或 是 独立 的 遗传 性 奖 
病 。 盟 然 生 后 就 可 发 生 严重 的 反复 感染 ， 但 不 少 病 
人 至 儿童 期 甚 们 青春 期 方 能 确诊 。 各 种 类 型 的 严重 
细菌 感染 细 可 发 生 ， 但 以 口腔 感染 为 最 多 见 。 多 数 
病 儿 粒 细 胞 数 低 了 0.2 x 10”YL， 但 多 伴 有 单 核 细 
胞 增多 ， 基 增多 程度 与 粒 细 胞 数 成 反比 。 上 骨骼 增生 
较 活 赋 ， 但 粒 细胞 主要 停滞 在 中 幼 粒 细胞 以 前 的 阶 
段 ， 故 认为 本 症 可 能 由 于 粒 系 成 熟 停滞 所 致 。 免 疫 
球 蛋 口 多 增高 ， 考 虑 为 代 偿 性 。 

8. 周期 性 粒 细胞 减少 症 《Cyclic neutropenia ) 
部 分 感 者 为 常 染 色 体 显 性 遗传 ， 多 于 婴儿 或 儿童 期 
发 病 。 发 作 呈 周期 性 ， 和 间隔 为 15 ~ 35 天 ， 大 多 为 
19 ~21 大 。 随 着 中 狂 粒 细胞 的 减少 而 发 生 已 腔 或 
皮肤 感染 和 发 热 ， 绒 部 淋巴 结 及 大 ， 症 状 持 续 数 
天 。 感染 的 轻重 与 粒 细胞 减少 的 程度 成 比例 ， 但 也 
有 少数 患者 在 粒 细胞 减少 期 不 发 生 感染 。 粒 细胞 减 
少 多 竺 续 3 ~ 10 天 ， 以 后 即 明 显 上 升 。 在 间歇 期 ， 
患者 完全 健康 。 可 以 推测 ， 存 在 着 不 少 轻 症 患 者 没 
有 临床 三 状 。 约 有 50 名 患者 于 粒 细胞 减少 期 出 现 
单 核 细 胞 增多 。 严 重 的 在 发 作 期 中 性 粒 细 胞 绝对 数 
低 于 0.2x10%T.。 几 中 性 粒 细 胞 绝对 数 低 于 0.5 x 
10 /EL 的 ， 多 有 感染 的 症状 。 在 发 作 前 期 和 初期 做 
骨髓 穿刺 ， 不 但 表现 粒 细 胞 增生 低下 ， 且 有 成 熟 售 
潍 。 试 验证 明 粒 细胞 减少 非 由 于 破坏 增加 ， 而 是 由 
于 十 细胞 周期 性 的 衰竭 。 近 年 来 ， 通 过 对 病 儿 的 研 
究 和 动物 试验 ,证 明 在 粒 细 胞 减少 的 同时 ， 血 小 板 





vere neutropenia) 


和 网 织 红 细胞 也 相应 地 减少 ， 推 测 可 能 由 寺 多 能 于 
细胞 的 周期 性 误 竟 。 若 注射 G-CSF 可 使 粒 细 胞 减 
少 由 后 天 溅 至 一天， 

贿 着 年 龄 的 增长 ， 发 作 逐 渐 减 轻 ， 有 的 可 于 
5 ~ 10 年 后 恢复 正常 , 约 有 35 钻 ~50% 的 上 患者 做 脾 
切除 后 有 所 改善 。 

{二 】 粒 细胞 无 效 增生 ” 粒 细 胞 无 效 增生 (in- 
effective prolifer-ation》 为 骨髓 内 粒 册 胞 增生 活跃 ， 
但 未 至 成 熟 期 即 大 量 破坏 ， 如 叶酸 或 维生素 B, 缺 
入 所 致 的 已 幼 红岗 胞 贫 和 而， 多 同时 有 粒 细胞 寿命 缩 
短 。 

{三 】 粒 细胞 破坏 增加 

1. 免疫 性 粒 细 胞 减少 症 

(1) 新 华 儿 同族 免疫 性 粒 细胞 减少 症 : 生 后 
即 出 现 中 度 或 重度 粒 细 胞 减少 ， 可 持续 数 周 。 上 其 发 
生机 制 为 母亲 与 胎儿 粒 细胞 型 不 人 台 ， 在 妊娠 最 后 3 
个 月 或 产程 中 ， 具 有 特异 抗原 的 粒 召 胞 进入 母亲 侧 
循环 ， 刺 激 和 母体 产后 抗 胎儿 粒 细 胞 的 lgG 抗体 ， 此 
抗体 进入 胎儿 血循环 ， 使 胎儿 中 性 粒 细胞 凝集 和 破 
环 . 

严重 的 粒 细胞 可 减少 至 0 ~0,5 x10L 可 持续 
2~17 周 。 在 多 次 妊娠 的 母亲 ， 其 抗体 较 多 ， 故 络 
产妇 的 新 后 儿 发 病 的 可 能 性 较 大 。 婴 儿 玉 母亲 血 中 
的 抗体 可 能 凝集 父亲 的 中 性 粒 细胞 。 有 的 新 牛 儿 虽 
有 此 种 同族 抗体 ， 可 无 临床 症状 ， 得 亦 有 死 于 细菌 
感染 的 。 

(2) 药物 免疫 反应 性 粒 负 胞 减少 症 : 药物 作 
为 - -种 半 抗 原 ， 在 特异 体质 患 性 体内 引起 第 是 才 恋 
态 反 应 -细胞 洲 解 反应 。 氨 基 比 林 是 这 种 反应 的 代 
表 ， 它 作为 一 种 半 抗 原 在 敏感 者 体内 ， 与 中 性 粒 网 
胞 结合 成 为 全 抗原 ， 刺 激 机 栖 产生 抗 中 性 粒 细 胞 抗 
体 ， 即 IgG 或 IgM 中 性 粒 细 胞 凝集 紊 抗体， 在 补体 
参与 下 ， 作 用 于 中 人 性 粒 细胞 ， 导 致 它 的 破坏 或 溶 
和 解 ， 因 而 发 生 粒 细胞 减少 。 类 似 的 药物 尚 有 保 泰 
松 、 磺 胺 类 、 和 汞 制剂 和 毛 普 吗 唆 等 。 

(3) 自身 免疫 性 疾病 : 如 结缔 组 织 病 、 传 染 
性 单 核 细胞 增多 症 、 血 管 性 免疫 母 细 胞 淋巴 结 病 、 
多 次 输 直 后 和 慢性 活动 性 肝炎 等 第 可 由 现 粒 细胞 减 
少 。 在 全 身 性 红斑 狼疮 病人 ，50% 以 寺 有 粒 细胞 减 
少 ， 在 这 类 粒 细胞 减少 症 中 ， 用 肆 细胞 疡 集 、 补 体 
结合 、 兰 噬 抑 制 、 抗 体 消 耗 试验 或 测定 抗 核 抗体 ， 
可 以 证 实 有 免疫 性 抗体 存在 。 上 骨髓 中 粒 细 胞 系统 增 
生 ， 并 有 成 熟 障碍 。 
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(4) 免疫 缺陷 病 伴 粒 细 胞 减少 症 ( 见 免疫 缺 
陶 病 章 往 )。 

2. 粒 细胞 短命 缩短 

{1) 儿童 慢性 良性 中 性 粒 细胞 减少 症 : 是 : - 
种 非 家 族 性 、 预 后 较 好 的 粒 细胞 减少 症 ， 发 病 年 龄 
多 在 生 后 6 ~20 个 月 ， 男 性 多 于 女性 ， 感染 较 轻 ， 
多 能 在 1 年 左右 自然 症 愈 。 少 数 病程 较 长 ， 腺 脏 一 
般 不 肿 大 ， 约 半数 病 玫 应 用 肾上腺 皮质 激 案 取 得 较 
好 效果 。 周 围 血 象 中 的 粒 细 胞 多 为 杆 状 核 ， 极 少见 
到 分 叶 核 粒 细 胞 ， 发 生 感染 后 周围 血 象 中 可 见 晚 幼 
与 中 切 粒 细胞 。 约 中 名 的 患者 单 核 细胞 增多 。 肯 
伍 粒 细胞 系统 增生 旺盛 或 正常 ， 晚 幼 和 杆 状 核 粒 细 
胞 增多 ,分 是 核 粒 细胞 明显 减少 。 中 件 粒 细胞 减低 
是 由 于 它 在 周 图 血 中 破坏 过 多 ， 肯 能 中 储存 的 成 熟 
粒 细 胞 消耗 过 多 ， 代 偿 与 破坏 失衡 所 致 。 

(2) 感染 所 致 的 粒 细胞 减少 症 : 多 种 病毒 或 
立 死 次 体感 染 可 发 生 蝗 细胞 或 粒 细 胞 减少 ， 例 如 病 
毒性 肝炎 和 传染 性 单 核 细 胞 增多 症 ， 在 起 病 的 24 ~ 
48 小 时 内 出 现 粒 细胞 减少 ， 大 约 待 续 3 ~5 天 。 粒 
细胞 的 减少 与 急性 病毒 血 症 的 时 间 是 一 致 的 ， 其 原 
因 可 能 是 病毒 的 直接 作用 或 产生 粒 细胞 自身 抗体 导 
致 粒 细 胞 破 汪 ， 也 可 能 由 于 粒 细 胞 在 血管 辟 上 附着 
增多 。 传 染 性 单 核 细胞 增多 证 患者 在 粒 细胞 减少 
期 ， 其 粒 细胞 胞 桨 中 尚 可 兄 中 毒 颗 粒 和 Dhie 氏 小 
体 ， 粒 细胞 于 发 病 的 第 2 周 开 始 上 升 ， 一般 在 发 病 
10 ~14 天 恢复 正常 ， 在 此 期 间 ， 异 常 济 巴 细胞 出 
现 。 其 他 感染 如 麻 阁 、 风 疹 、 流 行人 性 感冒 、 关 体 灰 
质 炎 、 水 总 和 斑 疹 伤寒 等 ， 也 常 伴 粒 细胞 减少 。-- 
些 细 蓝 或 原虫 感染 如 布 鲁 氏 蓝 病 、 伤 塞 、 疙 疾 和 办 
热 病 等 都 可 出 现 粒 细胞 减少 。 部 分 原因 是 由 于 粒 细 
胞 破坏 过 多 ， 

(3) 继 发 性 脾 性 粒 细 胞 减少 症 ， 主 要 见于 肝 
硬 变 并 发 充血 性 脾 肿 大 、 淋 巴 瘤 ， 黑 热 诗 、 闪 疾 和 
高 雪 氏 病 等 ， 多 有 全 血细胞 减少 。 根 据 白 细胞 动力 
学 的 研究 , 证 明 在 周围 血 中 的 粒 细胞 寿命 缩短 。 粒 
细胞 减少 的 原因 是 腺 和 脏 中 的 单 核 巨 夷 细胞 系统 功能 
亢进 ， 对 粒 细胞 破坏 过 多 。 

(4) 粒 细 胸 被 吞噬 : 见于 网 状 内 皮 系 统 恶 性 
增生 性 疾病 ， 如 恶性 组 织 细胞 增生 症 { 恶 网 ) 、 恶 
铂 淋 巴 瘤 等 。 

(四) 多 种 因素 引起 的 粒 细 胞 减少 症 ” 菜 些 药 
物 如 消炎 痛 可 使 此 髓 抑制 ， 又 可 使 粒 细 胞 破坏 增 
加 。 恶 性 淋巴 瘤 晚期 骨髓 转移 引起 粒 细胞 生成 减 





少 ， 叉 因 屠 肿 大 、 脾 功能 亢进 使 粒 细 胞 破坏 过 多 

[五 ) 假 性 粒 细胞 减少 症 ” 假 件 粒 细 胞 减少 症 
{pseudoneutro-penia) 这 类 种 者 周转 血 中 粒 细 胞 波 
动 范围 较 大 ， 变 化 很 快 ， 狗 林 合 并 严重 感染 。 此 为 
粒 细 胞 分 布 异常 所 致 。 当 血 流 速度 减 慢 时 ， 粒 细胞 
易于 附着 在 小 血管 壁 上 ， 致 边缘 凶 中 的 粒 细 胞 增 
多 。 有 些 内 素 如 情绪 变动 、 运 动 、 体 温 变化 等 都 可 
以 导致 条 细胞 的 分 布 异 常 。 注 射 肾上腺 素 后 粒 细胞 
可 升 高 至 正常 或 升 至 试验 前 的 1 ~2 倍 。 这 是 诊断 
此 病 的 主要 依据 . 

骨髓 粒 细 胞 释放 障碍 ”如 良性 家 族 性 粒 细 胞 减 
少 症 《benign familial neutropenia) ， 为 常 染色 体 显 
性 遗传 。 患 者 多 无 症状 ， 或 易 发 生 皮 肤 疗 肿 和 此 版 
淡 等 。 粒 细胞 中 度 或 轻 度 减少 ， 白 细胞 总 数 可 不 威 
少 ， 的 半数 有 单 核 纲 胞 寺 高 ， 或 有 嗜 酸性 粒 细 胞 轻 
度 增多 。 白 细胞 碱 性 磷酸 酶 多 在 正常 范围 。 上 骨髓 象 
大 多 正常 ， 骨 揣 培 养 增生 良好 ， 粒 细胞 集落 较 无 粒 
细胞 减少 的 患者 多 。 因 此 ， 考 虚 周 图 血 中 粒 细 胞 减 
少 可 能 由 于 骨 入 释放 熔 细 胞 障碍 。 此 病 无 需 治疗 ， 
预后 良好 。 

{ 临床 表现 和 并 发 症 】 各 种 原因 所 致 的 中 性 
粒 细胞 减少 症 ， 其 临床 症状 相似 ， 与 中 性 粒 细 胞 减 
少 的 程度 有 关 。 起 病 吕 急 可 缓 。 

急性 发 病 者 常 可 找到 病因 ， 如 氨基 比 林 类 药物 
或 放射 性 损伤 等 。 多 并 发 肺 部 、 泌 尿道 、 皮 肤 、 口 
腔 黏 膜 和 皮肤 等 部 位 的 严重 感染 或 败血症 ， 以 金黄 
色 葡 萄 球菌 、 大 肠 杆 荔 和 绿 脓 杆 菌 为 最 常见 ， 多 有 
高 热 、 寒 颜 ， 世 力 和 生 膜 溃疡 等 症状 ;此 时 中 性 昱 
细胞 明显 减少 ， 多 低 至 1.0x10”/L 以 下 ， 甚 至 完 
全 缺 如 。 如 不 及 时 控制 感染 ， 可 致死 亡 。 

起 病 缓 者 ， 常 呈 慢 性 经 过 ， 多 伴 有 低热 、 三 
态 。 由 于 桃 体 有 代 偿 功能 ， 有 些 患者 无 明显 症状 ， 
也 可 不 发 牛 感染 。 其 血 象 特点 是 中 性 粒 细 胞 多 在 
1.0 x10L 以 下 ， 并 有 单 校 细胞 代 偿 性 增加 ， 但 
发 生 感染 时 单 核 细 胸 无 论 在 趋 化 性 或 甜 隆 杀菌 作用 
都 比 粒 细胞 缓慢 ， 故 对 严重 的 化 脓 感 染 很 难 起 到 应 
有 的 保护 作用 。 

【诊断 ] 儿童 时 期 粒 细胞 绝对 值 低 于 1.5 x 
10 4L， 要 儿 时 期 低 于 1.0 x 10?7L 时 即 可 诊断 ; 但 
应 定期 检查 血 象 及 上 骨髓 象 ， 可 每 周 检查 六 细胞 总 数 
和 分 类 两 次 ,持续 6 ~8 局 ， 以 确定 白细胞 减低 的 
程度 ， 是 周期 性 还 是 持续 性 减低 ， 了 寻找 病因 及 判断 
治疗 的 效果 。 并 应 详细 地 询问 病史 和 家 族 叶 ， 特 英 
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是 感染 服药 情况 ,明确 有 无 家 旋 性 或 先天 性 因素 。 
必要 时 根据 病情 做 以 下 试验 进一步 寻找 病因 。 

(1) 运动 试验 : 若 运 动 前 检查 粒 细胞 减少 ， 
运动 后 增 至 正常 ， 说 明 附 着 在 血管 壁 上 的 中 性 粒 细 
胞 增多 ， 此 为 假 性 中 性 粒 细胞 减少 。 

(2) 肾上腺 素 试 验 : 皮下 注射 1%e 肾 上 腺 素 
0.1ml， 于 注射 前 及 注射 后 5、10、15、30 分 钟 分 
别 做 白细胞 计数 及 分 类 ， 若 注射 后 粒 细胞 升 至 正 
常 ， 说 明 粒 细胞 减少 由 于 附着 在 血管 壁 上 的 粒 细 胞 
增多 ; 或 由 于 脾脏 增 大 ， 用 药 后 鼻 脏 收缩 而 致 粒 细 
胞 上 升 。 

(3) 检查 破坏 粒 细胞 的 因素 ， 如 怀疑 为 结缔 
组 织 病 或 由 于 免疫 所 致 ， 则 恋 测 抗 核 抗 体 ， 寻 找 狠 
净 细 了 胞 ， 做 白细胞 凝集 试验 、 白 细胞 抗 人 球 蛋 白 消 
耗 试 验 等 。 

【治疗 ]】 治疗 原则 是 针对 其 病因 治疗 原 发 病 ， 
防止 继 发 感染 ， 适 当 输 新 鲜血 。 

(1) 治疗 原 发 病 : 如 系 药 物 等 引起 的 粒 细胞 
减少 ， 应 立即 停 药 ， 停 止 接触 放射 线 或 其 它 化 学 毒 
物 。 由 腑 功能 亢进 引起 的 ， 易 反复 发 生 严 重 感染 ， 
可 做 脾 切 除 术 。 

{2) 防止 继 发 感染 :在 患者 不 发 热 、 无 明显 
感染 时 ， 不 应 住院 治疗 ， 因 在 医院 接触 感染 的 机 会 
要 比 在 家 多 。 要 采取 预防 感染 措施 如 不 测 肛 门 体 
温 ， 以 免 刺 激 直肠 黏膜 而 致 肠 道 细菌 由 局 部 进 人 血 
循环 。 需 要 取 血 时 ， 采 用 静脉 取 血 要 比 毛细 血管 取 
血 安全 ,后 者 易 造 成 局 部 感染 。 不 发 热 的 感 者 切忌 
滥用 抗生素 ， 因 不 恰当 的 治疗 可 造成 耐 药 现象 和 菌 
群 紊乱 。 当 发 生 高 热 及 推测 有 感染 可 能 时 ， 应 立即 
人 院 治 疗 。 若 粒 细胞 低 于 0.5 x10?7L 以 下 ， 上 应 严 
格 地 隔离 ， 病 室内 定期 紫外 线 照射 注意 患 儿 口 腔 
清洁 。 粒 细胞 低 于 0.2 x 10?7L 以 下 ， 要 防止 肠 道 
感染 ， 一 切 食物 及 用 有 具 都 应 消毒 。 对 有 发 热 的 串 
者 ， 权 积极 寻找 感染 病灶 ; 一 般 是 由 金黄 色 葡 萄 球 
菌 和 三 种 主要 革 兰 氏 阴 性 杆菌 〈 大 肠 杆 菌 、 变 形 
杆菌 或 绿 脓 杆 菌 ) 所 引起 的 ， 应 选用 适当 的 抗 生 
索 ， 尽 可 能 选用 杀菌 类 抗生素 。 

(3) 输血 : 粒 细胞 急剧 下 降 者 ， 可 输 新 鲜血 
或 输 分 离 的 白细胞 ， 以 协助 机 体 控制 感染 ， 但 效果 
不 肯定 。 因 输入 的 粒 细胞 在 48 小 时 内 约 有 半数 破 
坏 。 此 类 患者 多 有 免疫 功能 障碍 ， 为 了 增强 抵抗 
力 ， 可 注射 Y 球 蛋白 。 

目前 对 于 粒 系 祖 细胞 增生 障碍 的 ， 可 试用 GM- 





CSF、G-CSF 或 了 3。 现 CM-CSF 和 G-CSF 已 应 用 
于 化 疗 药物 所 致 的 粒 细胞 减少 ， 取 得 较 好 的 效果 。 
对 严重 的 粒 细 胞 生成 减少 的 应 用 骨髓 移植 ， 亦 有 较 
好 疗效 。 


四 、 扯 传 性 料 细 胞 形态 异常 


正常 人 周围 血 中 0 免 中 性 粒 细 胞 的 械 为 2~4 
叶 ， 杆 状 核 只 占 5% ， 分 叶 为 5 叶 或 超过 5 叶 的 不 
到 5 免 。 杆 状 核 粒 细胞 增多 称 为 “ 核 左 移 " ， 多 为 
感染 的 表 更 。 核 分 叶 过 多 称 为 “ 核 右 移 " ， 见 于 维 
生 素 Bi 或 叶酸 缺乏 的 巨 幼 红细胞 贫血 。 

较 多 见 的 形态 蜡 常 有 下 列 数 种 。 

1. 遗传 性 中 性 粒 细胞 核 分 叶 减 少 症 (heredi- 
tary hyposegmentation》 又 名 Pelger-Hut 粒 细胞 异常 
证 。 为 常 染色 体 显 性 过 传 。 其 特点 是 0% 的 成 熟 
中 性 粒 细 胞 不 分 叶 或 仅 分 两 叶 ， 形 似 花 生 或 是 铃 
(图 28-28)。 除 粒 细胞 形态 异常 外 ， 其 吞 只 等 功能 
正常 ， 并 无 症状 ， 多 于 常规 血 涂 片 检查 或 因 其 他 疾 
病 检查 血 象 时 方 始 发 现 。 北 京 儿 童 医院 曾 有 报道 。 
纯 人 台子 极 少见 ， 其 全 部 中 性 粒 细胞 仅 有 一个 图 形 或 
椭圆 形 核 。 

竹 ' EN 0 .> 9 





28-28 ”末梢 血 片 


示 中 性 粒 细胞 增 


2. 遗传 性 中 性 粒 细 胞 分 叶 过 多 症 ( hereditary 
hypersegmentation) 又 名 Un-dritz 粒 细胞 异常 症 。 
此 症 比 较 军 见 ， 为 常 染色 体 显 性 遗 尾 。 其 特点 为 中 
性 粒 细胞 核 分 叶 过 多 。 杂 合子 10% 以 上 ， 纯 合子 
14 铝 以 上 的 中 性 粒 细 胞 分 叶 在 5 叶 以 上 。 一 般 无 症 
状 ， 并 无 巨 幼 红细胞 贫血 的 表现 。 

3. May-Hegglin 白细胞 异常 ”是 一 种 比较 少见 
的 常 染色 体 显 性 遗传 性 粒 细胞 和 血小板 形态 异常 。 
多 数 中 性 粒 细胞 胞 桨 中 含有 形态 不 规则 、 蓝 色 、 类 


多 ， 核 为 杆 状 或 二 吕 
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似 Dhle 氏 小 体 的 包涵 体 ，Dhle 氏 小 体 是 一 种 核 蛋 
白 物质 ， 在 全 身 严重 感染 时 出 现 ， 但 此 症 并 无 感染 
的 症状 。 除 粒 细胞 异常 外 ， 同 时 有 巨大 血小板 ， 约 
1 人 3 病 儿 有 血小板 减少 。 少 数 病 例 有 血块 收 纺 不 良 
和 束 辟 试验 阳性 。 有 血小板 减少 的 ， 脾 切除 效果 显 
著 。 

4， Alder-Reily 白细胞 异常 ”是 一 种 少见 的 常 
染色 体 隐 性 遗传 性 粒 细胞 胞 浆 发 育 异 常 。 特 殊 颗 粒 
成 熟 障碍 ， 而 保留 粗 太 的 深 染 的 紫 蓝 色 嗜 天 青 蜂 
粒 ， 很 易 误 认为 中 毒性 蒜 粒 。 胞 核发 育 正 常 。 有 些 
病例 除 中 性 粒 细胞 外 ， 嗜 酸 与 旱 碱 粒 细胞 亦 有 此 种 
现象 。 

在 粘 多 糖 代谢 异常 疾病 的 工 型 《Hunter 氏 综 
合 征 }》， 开 型 【Hurer 氏 综 合 征 ) 和 亚 型 (Sanf6iL- 
ippo 氏 综 合 征 } 中 10% ~ 60% 的 病人 ， 其 淋巴 细 
胞 可 以 见 到 此 种 颗粒 ， 而 其 粒 细胞 中 此 种 条 粒 比较 
少见 。W 型 (Sebheie 氏 综 侣 征 》 则 不 见 此 类 不 正常 
的 淋巴 和 粒 细胞 。 


五 、 粒 细胞 功能 异常 疾病 


1. 儿童 慢性 肉芽 肿 病 儿童 慢性 内 芽 肿 
(Chronic granulomatous disease，CCD) 是 致死 性 
造 传 性 白 细 胸 功能 缺陷 ， 多 为 性 联 隐 性 遗传 。 男 性 
发 病 ， 女 性 为 基因 携带 者 。 少 数 为 常 染 色 体 隐 性 踪 
传 。 发 病 多 在 2 岁 以 内 ， 少 数 可 晚 至 10 岁 以 后 。 

【发病 机 制 】 正常 粒 细胞 对 细菌 香 唆 ， 脱 颗 
粒 产生 过 氧化 气 ， 并 在 吞噬 细菌 后 释放 新 生态 氧 ， 
使 而 、 毛 化 合 物 氧化 为 游离 的 砚 和 氢 ， 形 成 完整 的 
过 氧化 氢 - 过 氧化 物 酶 - 碘 离 子 杀菌 系统 。 本 病 由 于 
缺乏 葡萄 糖 氧化 酶 ， 不 能 产生 过 氧化 氢 ， 以 至 对 不 
能 产生 过 氧化 氢 的 细菌 如 金黄 名 葡萄 球菌 、 和 白色 念 
珠 菌 、 克 需 白 杆菌 、E 组 大 肠 杆 菌 、 粘 质 杀 雷 菌 等 
的 杀菌 功能 ， 但 对 能 产后 过 氧化 氨 的 链球 菌 、 肺 炎 
球菌 从 有 杀 灭 作用 。 总 之 ， 是 有 粒 细胞 内 过 氧化 物 
杀菌 力 缺 乏 而 造成 的 疾病 。 

【分 子 和 遗传 学 1 性 联 隐 性 遗传 的 慢性 肉芽 肿 
病 的 各 亚 型 均 是 由 于 编码 细胞 色素 b 的 gp91- 
Phox 亚 单 位 基因 突变 引起 ,该 基因 被 命名 为 
CYBB (MIM306400) ， 含 有 13 个 外 显 子 ， 位 于 
x 染色 体 xp211.1, 约 点 30kb。 根 据 多 中 心 国际 
数据 库 对 261 例 性 联 CGD 患 儿 的 分 析 结 果 ， 该 
基因 突变 存在 明显 的 异 质 性 ， 多 有 家 族 特异 性 。 
基因 缺失 、 错 义 突变 和 无 意义 奕 变 发 生 率 接近 ， 





分 别 上 撕 全 部 突变 的 20 名 ; 前 雪 汶 点 宽 变 
C16 全 ) 利 插入 (10% )， 则 占 剩 余 突 变 的 大 部 
分 。 昌 前 还 发 现存 在 两 种 调节 突变 ，CyBB 基因 
突变 的 分 布 无 明显 的 突 蛮 热点 ， 似 乎 有 一 定 的 
随机 忻 ， 总 之 ， 天 多 数 性 联 CGD 是 由 十 CyBB 
编码 区 和 剪接 区 突变 引起 ， 河 不 是 由 基因 调 空 
区 发 生 人 缺失 引起 ， 大 多 数 突变 影响 mRNA 利 /或 
该 蛋白 的 稳定 性 。qp91-phox 基因 突变 的 多 样 性 
与 性 联 CGD 的 临床 异 质 性 相 平 行 。 利 用 四 哗 氮 
薄 试 验 (NBT) 和 流 式 细 胞 仪 对 0, 产 基 进行 分 
析 发 现 的 5 名 病人 中 性 粒 细 胞 呼吸 爆发 活性 下 
常 ; 95% 粒 细胞 缺乏 呼吸 爆发 活性 ， 细 胞 色素 上 
的 总 最 约 为 正常 的 5 和 ， 推 测 可 能 只 有 少 大 网 胞 
克隆 有 细胞 色素 b 水平 正常 ， 呼 吸 爆 发 活性 完 
全 。 调 空 区 突变 将 不 利 子 细胞 色素 b 询 表 达 ， 

【临床 表现 】 反复 发 牛 全 身 各 部 位 的 化 脓 性 
感染 ， 多 有 葡 埋 款 菌 、 大 肠 杆 菌 、 沙 门 菌 属 ， 白 色 
念珠 菌 、 放 线 茵 等 感染 ， 导 致 化 腑 性 淋巴 结交 、 鼻 
炎 、 副 鼻 赛 炎 以 及 心包 、 肺 、 肝 、 神 经 系统 等 化 腔 
性 炎症 。 训 有 皮肤 肉芽 肿 ， 湿 阁 性 皮炎 ， 肝 、 脾 及 
大 。 在 各 受累 带 家 中， 可见 到 含有 色素 脂 类 的 组 织 
细胞 形成 的 符 芽 肿 。 

[实验 室 检 查 】 白细胞 数 常 增高 。 氧 化 酶 蜡 
常 和 粒 细 胞 功能 异常 ， 可 用 下 列 实验 证 实 ， 

(1) 中 性 粒 细 胞 的 杀菌 缺陷 ， 白 细胞 与 金黄 
色 葡 萄 球菌 的 组 育 实 验 。 正 常 白 细胞 培养 1 小 时 后 
细胞 内 网 菌 仅 剩 10% ， 而 患者 则 有 80% 细菌 未 被 
消灭 。 

《2) 香 史 后 氧化 代谢 前 异常 即 四 星 氮 昌 的 
定性 与 含量 实验 ， 止 常 中 性 粒 细胞 吞 暴 此 染料 后 能 
使 之 还 康 形成 黑色 沉淀 物 ， 而 患者 的 中 性 粒 细 胞 无 
此 功能 。 可 疑 携带 者 也 可 用 化 学 方法 提取 四 呈 氨 蓝 
进行 光电 比 色 做 定量 检查 。 复 杂 的 方法 可 用 氧 电极 
或 华 柏 仪 【Warbury apparatrs) 测定 中 性 粮 细 胸 香 
噬 后 的 耗 氧 量 。 正 常人 耗 氧 明显 ， 串 儿 不 骨 显 。 测 
定 患 者 中 性 粒 细 胞 中 细胞 色素 b 的 含量 可 作 CGD 
分 型 的 依据 。 有 时 还 需 测 定 中 人 性 粒 细胞 膜 和 胞 桨 颗 
粒 游离 细胞 氧化 酶 活 峙 ， 一 旦 疑 为 胞 浆 颗 粒 通 陷 可 
用 已 知 的 p -phox 或 p”-phox 缺陷 的 胞 奖 颗粒 对 游 
离 细胞 系统 进行 免疫 印迹 分 析 或 补偿 研究 来 确定 哪 
种 组 分 有 缺陷 。 

(3) 艇 细胞 cDNA 或 基因 组 DNA 进行 分 子 
遗传 学 分 析 可 协 脚 诊断 及 分 型 ， 并 可 确定 完 亦 
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部 位 .可 从 胎儿 绒毛 膜 或 羊水 细胞 提取 DNA 做 
闫 前 诊断 ， 如 缺 瑟 上 述 手 段 可 用 NBT 实验 和 取 


胎盘 自分 析 。 
【诊断 和 鉴别 诊断 ] 最 纺 儿 反复 发 生 皮 豆 ， 


用 器 化 及 性 鲜 染 ， 件 肝 脾 肿 天 痢 。 应 做 四 唑 握 蓝 实 
验 筛 查 白 细胞 功能 ， 庶 与 政 述 将 痢 鉴 别 : 

(1) 06-PD 缺乏 症 : 患者 白细胞 G6-PD 活性 
也 降低 ， 一 般 为 止 常 的 80% 左 右 。 这 种 病人 容易 
发 生 溶血 性 贫血 及 反复 感染 。 由 于 酶 的 缺乏 ， 白 纳 
胞 中 测 不 到 单 辜 酸 已 糖 旁 路 的 代 法 活动 。 它 不 能 为 
亚 甲 蓝 纠 正 ， 以 此 和 CGD 区 舞 ， 

(2) 日 细胞 谷 腊 甘 肽 过 氧化 酶 缺乏 症 : 病情 
较 CGD 轻 ， 家 族 中 无 杂 合子 患者 。 

(3) 家 族 脂 色素 组 织 细 胞 增生 症 : 起 病 晚 。 
仅 妇 性 发 病 。 其 粕 细胞 缺陷 与 CGD 相似 。 

治疗 】 重点 在 项 防 利 苔 疗 感染 。 一 旦 发 目 
感染 ， 庶 立即 用 广 谱 抗生素 ， 以 双 氯 青 几 素 、 头 孢 
二 代 和 利 福 平 更 有 效 。 近 来 发 现 磺 胺 异 恶 唑 能 促进 
患 北 奉 噬 细胞 的 杀 茵 能 妃 白 细胞 介 素 -a 也 可 增强 
中 性 粒 细胞 杀菌 力 。 此 外 输 注 白细胞 及 骨髓 移植 对 
此 病 有 益 ， 粒 系 集落 刺激 因子 (G-CSF) 可 减少 感 
染 或 缩短 病程 ， 终 归 不 能 长 久 应 用 。 肾 上 腺 皮质 激 
素 不 宜 使 用 ， 它 可 加 重 粒 细胞 功能 缺陷 。 

2. 契 - 东 综合 征 ”四 - 东 综合 征 《Chediak-Hi- 
gash syndrome，CHS) 分 别 有 Chediak 、 Hsgashi 分 蔬 
于 1952 年 和 1954 年 发 现 ， 故 各 Chediak-Higashi 综 
合 征 。 日 前 已 有 报道 约 200 例 。 

【发 病 机 制 】 本 病 为 常 染色 体 隐 性 遗传 ， 家 
族 有 近亲 婚配 史 ， 为 一 种 原因 不 明 的 全 身 性 疾病 - 
因 其 妆 细 胞 跑 桨 内 有 粗大 颖 粒 ， 又 称 先天 性 白细胞 
颗粒 蜡 常 综合 征 。 

电子 显微镜 超 微 结构 和 组 织 化 学 研究 显示 ， 
其 口 细胞 内 有 大 块 异 常 颗粒 ， 主 要 是 一 种 巨大 
海 酶 体 ， 含 有 多 种 水 解 酶 。 这 些 异常 颗粒 主要 
结合 在 深 酶 体 酶 上 ， 亦 可 结合 在 其 他 细胞 上 ， 
它们 使 天 烧 细 胞 的 化 性 减弱 ， 杀菌 功 能 缺陷 ， 
故 患 者 容易 感染 。 异 常 颗粒 除 见于 中 性 粒 细胞 
与 其 他 一 些 白 细胞 外 ,还 可 见于 眼 、 皮 肤 、 脑 
下 琵 体 、 周 转 神 经 及 胃 、 肠 等 组 织 细胞 中 。 以 
至 发 生 色 素 稀 释 ， 从 而 有 限 光 、 了 眼球 震 窗 、 点 
上 肤 及 毛发 颜色 变化 。 

中 性 粒 细 胞 天 鸣 功 能 正常 ， 知 吹 后 释放 过 
氧化 气 也 正常 ， 但 对 某 些 细 蓝 杀 稍 作用 延迟 ， 








由 于 深 菌 酶 的 妖 放 与 进入 ， 和 使 在 眶 小 体 功能 不 
全 或 无 笋 : 现 沁 为 热 - 东 综 合 往 串 者 册 胞 内 
cAMP 含量 增 吕 ， 而 cGMP 含量 下 降 致 中 性 粒 细 
胞 功能 缺陷 。 

分 子 生 物 学 证 实 , 由 于 CHS 编 妈 尝 酶 体 运 
输 调 节 蛋 帕 革 因 突 变 叶 致 多 组 织 路 溶 隋 体 颗粒 
形 坊 形成 读 陷 。 属 白细胞 识别 和 和 耕 噬 切 能 异常 
性 疾病 。 

【临床 表现 j 

(1) 局 部 白化 病 : 白 幼 眼 瞪 、 四 肢 皮 有 睹 门 化 ， 
恨 光 ， 眼 球 震 赢 。 皮 肤 插 多样 颜色 ， 存 时 出 现 小 而 
软 的 结 节 。 

(2) 友 复 感染 : 自 细 易 发 生 皮 肽 、 呼 豚 道 化 
脓 性 感染 ， 也 有 病毒 及 霍 苦 感染 而 导致 针 7.。 

{3) 中枢 神 经 系统 症状 : 轻 净 .感觉 坊 夫 、 
小 脑 性 手足 不 中、 发 作 性 行为 异常 及 智 万 央 钝 。 

(4) 一 旦 出 现 高 热 ， 肝 、 脾 和 淋巴 结 肿 天. 
全 血细胞 减少 ， 严 重 崩 鹏 道 出 血 ， 浓 血性 贫血 及 低 
内 种 奈 借 和 白 血 症 等 情况 ， 应 考虑 为 加 速 戎 ， 足 疾病 
亚 化 症状 ， 预 后 不 内 

【实验 室 检 查 】 进行 性 贫血 、 中 性 粒 细 胞 和 
血小板 减少 ， 因 为 中 性 粒 细 胞 易 磁 坏 ， 血 清 深 菌 酶 
话 性 增高 。 中 性 粒 细 胞 (包括 遇 及 中 幼 嗜 酸 、 哮 
碱 粒 细胞 ) 的 胞 桨 中 含有 过 氧化 物 酶 和 阳性 颗粒 和 
嗜 天 青 Doble 小 体 样 颗粒 ， 大 小 不 一 ， 衣 答 2 ~ 
5pm。 淋 纠 及 单 核 细 胞 中 也 有 此 颗粒 。 车 髓 细胞 中 
有 空 泡 ， 偶 见 被 型 哈 异 物 ， 有 的 胞 核 较 国 比 ， 细 胞 
免疫 、 免 疫 球 蛋 白 和 补体 均 正 常 ， 

中 性 粒 细胞 功能 缺 聊 :， 游 走 人 性 和 趋 化 性 功能 不 
全 ， 杀 菌 力 低下 ， 天 只 功能 正常 。 

中 性 粒 细 胞 环 核 背 酸 测 定 ，cAMP 含 时 显著 逢 
高 (7 ~8 倍 于 正常 人 ) ，eCMP 含 基 降 低 ， 

血清 溶 苦 酶 含量 升 高 。 

1 治疗】 主 由 应 积极 控制 感染 ， 申 期 发 现 大 
治疗 是 关键 ， 预 防 狂 用 药 有 害 而 无 益 。 有 人 曾 用 长 
春 新 碱 和 汉 尼 松 治疗 有 效 。 但 尚 无 成 熟 经 验 。 脾 切 
能 亢进 时 可 考虑 脾 切 除 术 ， 但 要 严格 掌握 于 术 指 
征 ; 4 岁 以 下 小 儿 若 行 脾 切 除 术 ， 术 后 应 给 长 效 青 
霉 素 ， 每 月 一 次 ， 以 项 防 肺 次 双 奈 菌 脑膜 炎 ， 维 生 
素 C 和 环 核 苷 酸 可 改进 患者 粒 细 胞 功能 。 必 要 时 
答 中 人 性 粒 细 胞 或 鲜血 。 异 基因 骨 骨 移 植 可 . 普 虑 旋 
行 。 

【 预后 】 














本 病 预 后 不 息 ， 多 死 于 于 训 期 各 囊 
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感染 ， 少数 狂 到 青 壮 年 。 本 病 易 合 并 订 巴 系统 亚 性 
肿瘤 。 

3 区 和 萄 精 6- 爸 酸 脱 得 酶 氧 乏 壮 。” 拍 细胞 葡萄 
糖 6- 磷 梳 脱 毛 酶 缺陷 (G-6-PD deficieney in leuko- 
cytes) 是 1972 年 由 Cooper 等 报道 ， 其 特征 为 起 者 
中 性 粒 组 胞 中 葡 区 糖 台 - 碰 酸 脱 氨 栈 (CG-6-PD》 活 
性 显 若 降低 ， 自 幼 上 反复 出 现 各 种 细菌 感染 。 

【病因 】 根据 1971 年 Bachner 等 的 梢 究 ， 认 
为 G-6-PD 是 纳 胞 内 单 侠 酸 己 糖 {Tlexasemonophos- 
pbate) 分 解 代谢 过 程 中 所 必须 ， 它 能 催化 单 辜 酸 
己 精 脱 殷 产生 NADPH， 后 者 在 NADPH 氧化 酶 的 
作用 下 产生 Fj0,， 从 而 在 细胞 内 发 挥 杀 菌 必用 。 
本 症 患 者 的 中 性 粒 细胞 中 C-6-PD 酶 的 活性 低 于 正 
常人 的 25% 《有 人 证 实 先天 忻 细胞 G-6PD 向 乏 症 
者 的 中 性 粒 绍 胞 此 酶 的 含量 往往 也 低 ， 但 大 多 数 红 
细胞 G6PD 缺乏 症 的 患者 ， 中 性 粒 细 胞 G-6PD 水 
平 相当 于 正常 人 的 2 和 名 ~ 50% ) 。 其 细胞 中 H,0， 
会 景 也 低 于 上 正常 人 的 25 免 ， 即 便 中 性 粒 细 胞 的 知 
噬 功 能 虽 扁 正常 ， 但 起 不 旬 杀 菌 作用 ， 因 而 在 吞噬 
病 头 体 后 不 增加 样 氧 量 和 已 糖 单 磷酸 旁 路 活性 ， 故 
不 产生 过 氧化 邹 。 

此 症 为 性 联 不 完全 隐 性 遗传 ， 有 女性 病例 。 

【临床 表现 ]】 发 病 年 龄 多 在 5 岁 以 下 ， 主 要 
对 H,0, 阳性 菌 属 易 感 性 增高 ， 易 发 生 葡萄 球菌 、 
大 肠 杆菌 ， 粘 质 沙 雪 菌 以 及 很 多 均 此 感染 。 此 时 酶 
的 活力 约 在 正常 5 和 以 下 。 粒 细胞 显现 杀菌 缺 葡 。 
除 有 慢性 肉芽 肿 症 状 外 ， 尚 合并 轻 度 非 球形 细胞 入 
山 。 

[实验 室 检 查 】 
多 数 病例 杀菌 力 低 。 

(1) 试管 内 中 性 粒 细 胞 培养 基 中 加 人 人 美 蓝 刺 
激 己 精 磷酸 旁 路 (HMP) ， 侵 性 岗 芽 肿 病 (CGD) 
的 中 性 粒 细 胞 HMP 活性 增加 ， 本 例 则 无 反应 。 

(2) 中 性 粒 细胞 G-6PD 活性 在 正常 5% 以 下 。 

1 治疗 】 主要 采用 支持 对 症 及 积极 控制 感染 。 
尽早 明确 病原 菌 ， 选 择 敏 感 的 抗生素 。 以 杀菌 药 为 
主 , 有 大 剂 最 。 待 病情 控制 后 继续 用 药 2 ~3 周 ， 
巩固 疗效 。 防 止 复 发 。 严 重 感染 可 试用 白细胞 输 注 
或 骨髓 移植 。 

4. 身 过 氧化 物 酶 缺乏 定 。 舱 过 氧化 物 酶 缺乏 
症 (myeloperoxidase deficiency，MPO】) 是 一 种 遗传 
性 吞咽 细胞 内 髓 过 氧化 物 酶 缺陷 的 免疫 缺陷 病 ， 该 
病 罕 匈 。MPO 是 看 噬 细 胞 杀 送 系统 中 另 一 酶 系统 ， 





NBT 还 原 实 验 正常 或 降低 ， 





本 病 该 酶 活性 甚 低 ， 使 中 性 粒 细胞 完全 和 缺乏 MPO- 
H,0,- 向 化 物 系 统 的 杀菌 活力 ， 对 化 脓 性 细菌 和 霍 
前 易 感 性 增加 。 基 因 位 于 17q”-q?。 

【 临 庆 表 现 ] 常 染色 体 隐 性 遗传 ， 有 家 族 出 。 
自 幼 反 复发 生 细菌 或 真菌 感染 。 急 性 粒 细胞 白血病 
(AML) 中 M:，Ms 型 和 骨髓 异常 增 牛 综合 征 
【MDS) 均 可 激发 MPO 缺乏 。 

【实验 室 检 查 】 

(1) 中 性 粒 细 胸 过 氧化 酶 染色 显示 MPO 活性 
降低 或 缺乏 。 

(2) NBT 还 原 实验 和 氧 耗 量 及 葡萄 精 的 HMP 
代 澳 正常 ，H,0, 产量 不 减少 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 常 有 家 族 遗 传 足 。 自 幼 反 
复发 生 各 种 感染 。MPO 活性 降低 或 缺乏 ， 应 考虑 
此 病 。 须 与 慢性 肉 蕉 肿 病 鉴 别 ( 表 28-20) ， 

表 28-20 上 儿童 慢 性 肉芽 肿 病 与 峰 








过 氧化 物 酶 缺乏 症 鉴 别 
特点 COD MPO 
遗传 方式 ”性 联 聊 性 ， 少 数 为 ”党 染色 休 队 性 
常 染色 体 隐 性 
起 病 作秀。 ”婴儿 或 儿童 时 期 。 。 役 幼 儿 或 成 作 后 
临床 表现 。 ”反复 发 生 严重 细菌” 机 会 感染 多 ， 大 反 
或 称 菌 感染 复 感染 
细胞 缺陷 。 不 能 产生 tL0， 无 稀 过 氧化 物 本 
波及 白 绝 胞 ”能 各 唤 的 白细胞 与 ”能 认 只 的 白细胞 
哮 酸 粒 细 胞 
诊断 方法 NBT 实验 过 氧化 酶 染色 
【治疗 ] 大 症状 着 不 需 请 疗 。 有 感染 岩 选 用 


敏感 的 抗生素 。 有 人 用 转移 因子 减少 病毒 感染 的 机 
会 ， 也 有 人 用 维生素 C 20mg/kg : d 口服 ， 

5, 焦 - 勃 综合 征 ” 本 症 于 1966 年 有 Davis 首先 
报道 ， 为 粒 细胞 吞噬 功能 不 全 综 人 台 征 之 一。 

【病因 】 原因 不 明 ， 有 家 族 发 病 贷 问 ， 为 党 
数 色 体 隐 性 遗传 。 患 者 双亲 及 同胞 兄弟 中 中 性 粒 细 
胞 杀 蓝 功能 也 有 减低 ， 患 者 的 乔 几 细胞 对 金黄 色 区 
萄 球菌 、 大 肠 杆 菌 的 杀菌 能 力 喊 弱 ， 但 也 有 相反 意 
见 。 病 变 组 织 病 理 愉 光 在 冷 性 胀 疡 周围 有 嗜 酸 及 哮 
做 粒 细胞 浸润 ,但 缺少 中 性 粒 细胞 。 有 人 认为 此 症 
是 慢性 肉芽 肿 病 的 变异 。 

【临床 表现 】 多 见于 白人 女 要 ， 尤 其 是 白 皮 
肤 ， 红 毛发 的 女 婴 。 自 功 反 复发 生 金 黄色 葡萄 球 苏 
感染 (皮肤 、 颇 下 软组织 , 淋巴结、 肺 及 肝 等 )， 
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易 形 成 冷 性 脓肿 ,缺乏 炎 症 时 的 红 红 、 热 和 痛 的 表 
现 。 易 息 湿 疹 样 皮 疾 。 发 作 时 血沉 快 ， 发 热 ， 外 周 
血 中 性 粒 细胞 增高 。 

【实验 室 检 查 ] 

(1) 白细胞 总 数 ， 中 性 粒 细胞 、 嗜 酸 粒 细胞 
增高 ， 后 者 可 >0,4 ~0.$5。 血 沉 快 。 

{2) 中 性 将 细胞 趋 问 性 及 吞噬 功能 正常 ，NBT 
还 原 实验 阴性 ， 杀 灭 细菌 能 力 减 退 。 

(3) 免疫 球 蛋 白 中 IgE 含量 升 高 ( > 2000IU7 
mi) 个别 T 细胞 免疫 功能 下 隆 。 

【治疗 ] 

(1) 积极 控制 感染 。 

(2) 静脉 泣 注 人 血 丙种 球 蛋 白 或 血浆 置换 术 。 

(3) 改善 中 性 粒 细胞 趋 化 人 性， 左旋 睐 号、 维 
生 素 C、a- 干 扰 素 和 转移 因子 。 

(4) 骨 侧 移植 。 

6. 懒 懈 白 细胞 综合 征 。” 司 情 白细胞 综合 征 
(lazy-jeukocyte syndrome )， 叉 称 中 性 粒 细 胞 “ 麻 
痹 ”(neutrophil paralysis) ， 目 前 认为 其 病因 是 基因 
的 缺陷 。 

【病因 ] 中 性 粒 细胞 不 化 功能 障碍 ， 因 而 影 
响 了 它 由 骨髓 中 移行 到 外 局 血 中 ， 致 粒 细胞 减少 ， 
中 性 粒 细胞 中 的 肌 动 蛋白 单 片 不 能 聚合 形成 纤维 ， 
以 至 发 生 两 种 缺陷 ， 中 不 能 形成 伪 足 ， 例 不 能 调节 
鞭 粒 与 膜 的 融合 。 患 者 的 中 性 粒 细 胞 在 形态 上 与 氧 
的 代 澳 上 均 正常 ， 但 不 会 移动 至 发 炎 部 位 ， 香 只 功 
能 亦 很 差 , 但 在 吞噬 时 能 自 颗粒 释放 过 多 的 酶 至 细 
胞 分 及 天 星体 中 。 患 者 的 单 核 细胞 功能 正常 。 

此 外 ， 有 人 认为 本 症 患者 的 粒 细胞 移动 功能 异 
常 ， 可 能 是 有 粒 细胞 膜 的 微 丝 蛋白 《miero-filamen- 
tous protein) 结构 或 功能 异常 而 导致 细胞 膜 僵硬 ， 
不 易 由 骨 上 做 释放 至 血循环 中 ， 或 由 所 环 至 组 级 中 。 

继 发 性 中 性 粒 细胞 麻将 见于 类 风湿 关节 类、 系 
统 件 红 班 狠 郊 、 永 毒 症 、 严 重 感染 、 骨 骨 痛 、 肝 硬 
化 、 移 植物 抗 宿主 反应 、 人 免疫 复合 物 、 严 重 湿疹 等 
疾病 。 粒 细胞 的 麻痹 可 能 与 血 中 人 免疫 球 蛋 白 、 免 疫 
复合 物 、 细 菌 内 毒素 吸附 于 粒 细胞 膜 有 关 。 糖 尿 病 
斋 症 酸 中 毒 或 血糖 过 高 可 能 是 出 于 血 滩 透 压 过 高 之 
盔 。 

1 临床 表现 】 自 出 生 后 反复 发 生 革 兰 阳性 或 
妆 性 细菌 的 感染 ， 如 中 耳 炎 、 口 腔 炎 、 齿 齿 炎 和 低 
热 ， 感染 波及 皮肤 与 胃 肠 道 ， 但 不 会 化 脓 。 

【实验 室 检查 】 外 周 血 中 性 粒 细胞 减少 ,但 


骨髓 正常 。 皮 肤 窗 实验 无 中 性 粒 细胞 聚集 、 粘 附 及 
大 只 功 能 受累 。 应 用 皮质 醇 、 肾 上 腺 素 ， 注 射 细菌 
热源 器 不 能 促使 粒 细 胞 增高 ， 说 明 贮存 的 粒 细胞 释 
放 障 得 ， 粒 细胞 移动 功能 异常。 

【治疗 】 无 特殊 治疗 ， 原 则 是 积极 发 现 和 先 
用 强 有 力 的 抗生素 治疗 。 肯 做 移植 后 能 产生 功能 正 
常 的 中 性 粒 细胞 ， 为 治疗 的 有 效 途 径 。 

7，C; 功能 不 全 综合 征 ” 本 症 义 称 家 族 性 C， 
功能 缺陷 ， 有 Miller 于 1968 年 首先 报道 。 主 要 见 
证 要 儿 ， 特 征 是 血清 中 Cs 含量 员 然 正常 ， 但 功能 
缺陷 。 

[病因 ] 党 染色 体 异常 ， 为 灵性 或 隐 性 遗传 
尚未 定论 ， 有 家 族 性 发 病 趋势 。 

补体 窒 参 与 宿主 对 病原 微生物 的 免疫 反应 中 ， 
主要 是 通过 免疫 调 更、 增强 吞 隘 细 胞 (包括 中 性 
粒 细胞 ) 的 趋 化 性 和 免疫 糙 附 作用 ， 发 浑 和 溶解 
抗原 的 效应 。 当 补体 的 原 发 性 免疫 不 全 时 ， 关 现 为 
对 各 种 感染 的 易 感 性 增高 ， 并 容易 继 发 各 种 自身 免 
疫 性 疾病 。 本 症 由 于 Cs 功能 不 全 ， 血 清 中 起 化 素 
生成 障 得， 但 具体 发 病 机 制 尚 不 明 。 

【临床 表现 】 从 婴儿 期 即 出 现 皮脂 渗 出 性 皮 
炎 ， 且 可 由 任何 部 位 开始 ， 很 快 波及 全 身 ， 严 重 时 
可 有 剥脱 任 渗 出 性 皮炎 ， 同 时 伴 有 慢性 腹泻 、 消 
瘦 、 生 活 能 力 低下 。 由 于 患者 抗 感染 能 力 差 ， 很 容 
易 出 现 反复 的 细菌 性 感染 (以 革 兰 阴性 菌 为 主 )， 
如 中 耳 炎 、 肺 炎 、 肠 炎 、 用 毒 和 症 、 化 胰 竹 脑膜 炎 
等 。 

【实验 室 检查 】 血清 总 补体 (CH ) 及 C, 合 
量 、 泳 动 度 及 抗原 均 在 正常 范围 ， 但 发 现 对 村 母 甘 
粒 的 调理 化 及 吞 哈 功 能 有 缺陷 〈 因 为 酵母 颗粒 的 
调理 化 需 C, 活力 ) ， 表 明 C; 活力 下 降 ， 而 加 和 纯 
化 的 C; 以 后 即 可 纠正 ， 患 儿 的 中 性 粒 细 胞 趋 化 功 
能 则 尾 复 正常 。 患 儿 的 血清 不 能 像 正常 人 一样 有 增 
强 吞 哈 细 胞 对 淀粉 颗粒 和 痊 萄 球菌 的 符 此 作用 。 串 
儿 的 其 他 中 性 粒 细胞 功能 正常 ， 但 部 分 病例 可 伴 有 
T 细胞 功能 异常 和 高 球 蛋 白 生 证 。 

【治疗 】 以 预防 和 控制 感染 为 主 ， 可 很 据 病 
原 菌 和 药物 敏感 实验 ， 选 用 最 合适 的 抗生素 。 可 答 
新 鲜血 或 血浆 ， 但 需 每 2 周 ! 次 ， 每 次 10 -20mly 
kg。 由 于 部 分 种 者 的 了 细胞 功能 存在 缺陷 ， 这 类 病 
儿 输 入 新 鲜 或 冰冻 血浆 时 可 发 生 严 重 移植 物 抗 宿主 
反应 ， 所 以 在 输血 浆 时 应 先 测 囊 儿 的 细胞 免疫 功能 
是 否 正 常 。 


zZ94 
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3 禁 哄 细胞 着 附和 趋 化 紊乱 

(1) 白 纳 胞 烙 附 氮 陷 (Leukocyte Adhesion De- 
fieieney，LAD) :迄今 有 0 例 报道 。 常 染色 体 隐 性 
遗传 。 

【分 子 缺 陷 ] 包括 B, 整合 素 家 族 中 的 三 个 成 
分 , 即 aB; (CDioxCDa )，cnpBs (CDinZCDn ) 
和 Be (CDACDis》 发生 基 因 缺 陷 。B 基因 发 生 
一 种 或 多 种 突变 可 导致 B 亚 单 位 (CDa) 缺乏 ， 
减少 或 结构 异常 ， 正常 BB 亚 单位 缺乏 时 ，B, 整合 
素 亚 家 族 中 的 三 型 w 链 (CD 、CDpu 和 CD,,,) 
不 能 聚合 成 下 常 的 a-B 异 二 聚 体 。 

【发 病 机 制 】 白 细 欧 上 的 二 种 B, 整合 素 
CCDuACDis，CDiaACDis 和 CDI/CDis) 缺陷 将 导 
丝 白 细胞 功能 发 生 多 种 缺 聊 : 粘 附 、 趋 化 、CD3bi- 
介 时 的 天 只 、 脱 颗粒 、 细 胞 呼吸 窒 迫 。 

【临床 表现 】 帕 细 胞 持续 增多 (中 性 粒 细胞 
在 12.0~100x10 AL) ， 依 分 子 缺 陷 的 严重 程度 不 
同 ， 可 区 分 疾病 严重 性 。 有 反复 化 脓 性 感染 伴 中 住 
粒 细胞 缺乏 严重 口腔 车 虑 炎 和 牙 周 类 。 

【实验 室 检 查 】 应 用 流 式 细 胞 仪 ， 以 CDiie 单 
克隆 抗体 刺激 中 性 粒 细 胞 表面 CD,e 表 述 。 

LAD 携带 者 可 用 上 述 方法 测 研 ， 受 刺激 的 中 
性 粒 细胞 CDiie 水 平 约 为 正常 的 50 名 有 诊断 价值 。 

治疗 】 积极 控制 感染 选用 大 剂量 敏感 的 抗 
生 素 ， 对 重型 者 可 考虑 骨髓 移植 。 

【预后 ] 重 者 多 在 2 岁 前 死 于 感染 。 轻 者 可 
长 期 存活 ， 但 容易 感染 。 

(2) LAD 相关 的 肌 动 蛋白 多 上 聚 体 形成 缺陷 ; 
此 症 极 少见 。 由 于 存在 肌 动 伐 白 多 聚 体形 成 异常 。 
整合 素 os 链 和 B 链 的 胞 效 域 与 细胞 骨 哥 蛋白 (如 
ttlin. vinenlin 和 oa-actinin) 有 关 。 可 能 是 LAD 诸多 
基因 突变 中 某 种 特定 帘 变 导致 肌 动 蛋 白 功 能 缺陷 。 

(3) Sialyl-leuisX 缺乏 (LADT): LADI 是 一 
种 与 LAD 相关 的 ， 由 选择 素 介 导 的 粘 附 功能 缺陷 ， 
目前 仅 有 2 例 报道 。 本 症 可 能 是 常 染色 体 隐 性 遗 
传 。 临 床 表现 中 性 粒 细胞 减少 ， 反 复 细菌 感染 和 牙 
周 炎 。 其 中 性 粒 细胞 CD 表达 正常 ， 分 也 缺陷 沿 
不 明 。 

(4) 高 IE 综合 征 ”文献 报道 近 50 例 。 常 染 
色 体 ( 显 性 ?) 不 完全 显 性 遗传 。 

【分 了 忽 陷 】 未 知 ， 推 测 存在 T 细胞 缺陷 ， 
部 分 有 Y- 干 扰 索 生成 减少 ， 它 影响 lgE 生成 、 调 节 
和 其 他 免疫 功能 。 


【发 病 机制 】 下 述 因素 可 引起 : 抗 葡 葡 奈 草 
lgE 水 平 增 高 ; 抗 芋 萄 球菌 lgG 水 平 降低 ;中 性 粒 
细胞 赵 化 功能 改变 ; 病人 抗 病 能 力 降低 。 

【临床 表现 】 皮肤 发 生 反 复 化 脓 性 感染 ， 主 
要 为 葡萄 球菌 肺炎 、 肺 大 泡 、 肺 脓肿 等 ， 还 有 慢性 
湿疹 样 皮 炎 。 画 部 粗 炸 ， 牛 长 落后 ， 肯 质 政 松 ， 也 
可 有 鼻 赛 炎 ， 第 膜 结膜 炎 等 。 

【实验 室 检 查 】 中 性 粒 细胞 增多 ， 嗜 酸性 粒 
细胞 减少 ;和 在 清 lgE >2500IU/ml, 

【诊断 ] 几 有 .上 述 临 床 表现 ， 反 复发 生 感 染 
者 均 应 考虑 此 病 。 应 检测 lgE，-: 般 均 太 于 
2500IUxml， 高 达 150000IUxml， 但 非特 异性 ， 在 
过 敏 性 皮炎 时 IgE 也 高 。 此 外 ， 还 需 和 Wiskott- 
Aldrich 综合 征 ，Digeorge 综合 征 ， 高 历 球 量 白 血 症 
鉴别 。 

【治疗 ] 高 IlgE 综合 征 治 疗 主要 支持 疗法 。 
针对 不 同 菌 种 选用 大 剂量 高 效 杀 著 药 。 平 日 可 考虑 
给 预防 性 抗生素 (如 复方 新 庶 明 、 双 氯 青 霍 素 
等 )， 皮 伙 可 外 用 类 固 醇 软 首 。 对 以 上 治疗 泡 效 者 
可 应 浆 置换 。 

有 人 用 重组 Y- 于 扰 素 ， 它 可 抑制 lgF 合成 。 此 
病 下 N-Y 的 生成 减少 ， 帮 可 给 50ugjm 皮下 注射 ， 
隔日 一 次 。 

【预后 ] 如 治疗 及 时 ， 预 后 较 好 。 有 些 可 发 
生 淋巴 样 晋 性 肿瘤 。 
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一 、 概 述 
血液 内 的 血小板 、 血浆 内 的 各 种 凝血 与 抗 凝 因 
子 以 及 毛细 血管 壁 的 完整 性 ， 其 中 任何 -- 项 发 生 异 
常 ， 均 可 造成 临床 上 的 出 血 倾 疝 。 本 节 将 介绍 这 方 


Biol 60: 6577 ，1996 
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出 血性 疾病 


而 常见 疾病 的 诊断 和 治疗 。 至 三 大 血管 损 街 性 出 
血 、 静 脉 曲 张 性 出 血 和 维生素 习 页 乏 性 出 谋 ， 痢 
不 列 人 本 节 讨 论 范围 之 内 。 

血液 凝固 原理 ”出 血性 疾病 的 发 生 主 此 是 由 于 
正常 止 血 切 能 减弱 。 正 常 止血 过 程 如 图 28-29. 
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图 28-29 ”正常 止血 、 凝 血 机 制 
团 与 数字 为 瞧 血 因子 : a: 代表 致 活 因子 ; PF ， 血小板 因 子 四 ;VY 珊 团子， 血管 性 彼 血 友 病 因 壮 


受伤 后 ,该 处 血管 ， 尤 其 是 毛细 血管 ， 立 即 发 
生 有 反射 性 暂时 收缩 ， 历 时 15 ~ 30 秒 ,使 自流 停止 
或 减 慢 。 此 时 ， 由 于 血管 内 皮 损 伤 和 暴 韦 出 血管 内 
皮下 的 胶原 纤维 ， 血 小 板 凝集 在 血管 伤口 处 ， 形 成 
白色 血栓 ， 起 到 机 械 性 堵塞 伤口 的 作用 ， 另 一 方面 


随 着 血小板 的 上 获 集 ， 释 放出 血栓 索 A,、5- 拔 色 肤 
和 血小板 因子 3 (PF,) 。 血 栓 案 A， 和 5- 羟 色 胺 使 
受伤 部 位 及 其 邻近 的 毛细 血管 和 小 血管 广泛 收缩 能 
这 30 分 钟 之 入 。 与 此 同时 ， 血 小 板 的 凝血 因子 
(PF;、B 血栓 球 蛋 白 等 与 组 织 的 凝血 活 酶 以 及 


第 28 章 血液 系统 疾病 

















血浆 中 的 效 血 因子 发 生 一 系列 的 反应 ， 在 伤口 处 形 
成 血 凝 块 ,然后 在 血性 收缩 蛋白 作用 下 ， 血 块 发 生 
收缩 ， 使 受伤 的 血管 壁 更 为 接近 而 牢 辕 止血。 沟 血 
过 程 分 三 个 步骤 : (DD 活性 效 血 活 酶 生成 ; @ 桥 血 酶 
生成 ; 加 纤维 蛋白 生成 。 下 常 止 血 、 奖 血 机 制 见 图 
28-29. 

血液 闭 固 是 止血 的 重要 因素 。 凝血 三 个 步 怠 中 
任何 一 个 步骤 的 凝血 因子 减少 或 缺乏 ， 者 可 使 血液 
凝 央 发 生 陪 碍 以 致 出 血 或 渗 血 不 止 。 此 外 ， 经 过 血 





液 中 纤维 重 白 湾 解 酶 (血浆 素 ， 或 纤 溶 酶 ) 的 作 
用 ， 纤 维 蛋 口 可 分 解 为 纤维 蛋白 降解 产物 fibrino- 
degradation product，FDP)。 正 常 时 纤维 蛋白 的 形 
成 和 降解 保持 动态 平衡 。 纤 维 蛋 白 降解 增强 、FDP 
增多 或 抗 瞻 物 质 增多 ， 均 可 导致 出 血 ， 但 这 种 情况 
比 凝血 因子 扇 乏 为 少见 。 正 常 小 儿 北 血 因子 及 特性 
风 表 28-21。 

出 血性 疾病 的 分 类 ”根据 出 血 的 原因 和 发 病 机 
制 ， 出 血性 疾病 可 以 分 成 三 大 类 ， 见 表 28-22， 


表 28-21 正常 小 儿 凝血 因子 含量 及 特性 











存 在 特 点 
凝血 | 凝血 因子 合成 新生 儿 区 平均 成 人 A” ”生物 半 输入 后 BaSO， BasO。 最 小 止血 
因子 | 。 名称 器官 含 有 含 景 ” 豪 期 半衰期 血 效 站 人 血清 吸附 吸附。 需要 浓度 
| 因 _ 时 汪 血浆 血清 
. 200mg% ~ 4~5 24~48 
1 | 纤维 蛋白 原 “ 肝 246 + 55mg% 400mg% 天 WN 1 + -+ - 75mg% 
J | 内 血 旷 原 肝 ! 特 寺 15 台 100% 人 + + - — -115% - 物 角 
耿 ;组 织 因 子 各 组 织 
JY | 钙 离 子 
VY | 昂 变 因子 肝 98 土 40 怠 100% a + - - 十 ~- 0% ~15 怨 
四 ji 榴 由 因子 肝 * 人 逢 +16 掀 100% J + + + - -5 的 -10 锅 
抗 血 友 炳 球 党 ， 12~18 5-8 » 
ll 中 105 434% 100% 小 小 + - 20 名 -30 的 
| 
:血浆 凝 抽 活 酶 ，. 。 30~32 4~6 
让 成 分 肝 上 中 证 8 名 100 吕 小 时 小 时 + + + 一 -0% ~ 3 入 
Stuant -Prower -UL 2-3 310 
X 因子 及 55 土 42 名 100% 天 让 时 + - 一 10 名 ~ 20 网 
如 闪 尖 榴 血 活 本 肝 29 和 % ~ 了 前 1 的 入 Ee + + + + 二 10 各 ~ 3 扣 铝 
并 | 接触 因子 。 肝 ”25 咯 ~70% 100% ma + + + + 0% 
好 因子 本 生生 站 到 外 100% 100 名 6 大 + + — + 1% ~5 吕 











山 全 成 时 需要 维 生 案 尺 ; 人 @ 除 因子 了 外 ， 以 友人 血 中 含量 为 1H0% ; 鲁 相 当 于 成 大 含量 的 百分比 
表 28-22 出 血性 疾病 分 类 








先 天 性 获 得 性 
- - - - 、 -~ 
1. 血管 因素 遗传 性 毛细 血管 扩张 症 过 第 性 溪 泪 
爱 唐 氏 综合 征 急 慢性 感染 : 败血症 
营养 缺乏 ， 坏 血 病 
药物 影响 


中 毒 : 砚 、 落 、 铝 中 毒 ， 蛇毒 中 毒 ， 尿 毒 症 
机 械 几 紫 疗 ， 痉 咳 、 用 力 典 叫 、 挤 压 、 高 血 夺 等 
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绞 表 
先天 性 获得 性 

[， 血小板 因 素数 晤 减少 | 新 年 儿 无 巨 核 细胞 性 血 小 。 特 发 性 血小板 减少 性 沈 冶 

要 减少 症 继 发 性 血小板 减少 性 蛇 疗 

范 可 尼 贫 血 急性 细节 或 病毒 感染 

iskolt- 太 ldrich 综合 征 药物 ; 握力 素 、 抗 六 此 

出 生 障碍 性 贫血 


骨髓 渡 渔 ， 白血病、 肿 折 转 移 、 代 测 柱 疾病 、 自 身 免疫 病 
DIC 





脾 功 能 亢进 或 脾 肿 大 
血栓 性 血小板 减少 性 此 名 
功能 障碍 血小板 天 力 证 肝脏 疾病 
血小板 病 缚 功能 衰 间 
片 大 血小板 综合 征 骨髓 增生 性 疾病 
药物 
其 它 疾病 
下 凝血 因子 因素 
缺 VW 因子 血管 性 假 血 友 病 
凝血 活 酶 上 成 障 姓 。 | 血 友 病 入 《 衣 因 子 缺 过 DIC 
血 友 病 B 《区 因子 缺乏 ) 严重 肝病 
条 友 痢 C【〈 和 因子 缺乏 ) 
和 内 子 欲 乏 症 
凝血 酶 生成 障碍 。 | 低 蓄 血 酶 原 血 症 新 生 儿 出 血 症 
Vy 内 子 缺 三 症 凝血 酶 入 复合 体 (本 、 寻 、 克 、 义 因子 ) 缺 所 
如 因子 缺乏 症 严重 肝病 
X 因 子 所 过 症 引物 中 毒 
DIC 
纤维 佛 自 形成 障 得。 | 纤维 熏 白 原 缺乏 严重 肝病 
基因 子 缺乏 症 pIc 
多 中 沉 玫 物 质 | 先天 性 高 肝素 血 症 肝脏 病 
睛 功能 次 交 
胰腺 疾病 
抗 钵 、 这 因子 
纤维 蛋白 溢 解 过 度 原 发 性 ， 
急性 ， 严 重创 伤 、 烧 伤 、 出 血性 休克 
井 性 :严重 肝病 、 失 血 病 、 转 移交 
继 发 性 ，DIC 
DC 


几 种 出 血 检查 的 意义 

1. 血小板 计数 ”正常 值 依 所 用 检测 方法 而 不 
同 , 一 般 以 (50 ~400) x10/L (1§$ 万 ~40 万 / 
mm ) 为 标准 ， 但 我 国 发 表 的 材料 正常 值 为 (100 ~ 
300) x10%L (10 万 ~30 万 /mm’) 。 新 生 儿 特别 
是 慨 体 重 儿 生 后 最 初 几 天 血小板 较 低 ， 约 在 生 后 3 
个 月 达成 人 人 水平。 血小板 低 于 100 x 10%L 称 血 小 
板 减 少 ， 见 于 多 种 疾病 ( 见 前 ) 。 一 般 血 小 板 高 于 
5 万 /mm 时 止血 机 制 尚 可 正常 ， 做 于 5 万 /mm 则 
可 抑 自 发 性 出 血 ， 低 于 2 万 ~2.5 万 /mms 则 发 生 





明显 出 血 。 低 于 1 万 zmmi 出 血 严 重 。 血小板 高 于 
40 万 ~50 万 /mm 称 血 小 板 增多 ， 见 于 原 发 性 或 继 
发 性 血小板 增多 鱼 ， 血 小 板 特 别 高 时 易 发 生 血 栓 ， 
也 可 引起 出 血 。 

2. 出 血 时 间 ”是 指 皮肤 被 刺 伤 后 出 血 停止 所 
需 的 时 间 ， 正 常 为 1 ~3 分 钟 ，4 分 钟 以 上 为 延长 
(Duke 法 )。 出 血 时 间 与 毛细 血管 收缩 能 力 、 血 管 
内 皮 细 胞 互相 粘 合 功能 、 血 小 板 数 及 其 功能 、 血 
YW 因子， 失血 酶 源 复 合体 、 纤 维 绰 白 原 含量 、 局 
部 皮肤 暗 性 和 和 受 压 情况 、 守 刺 伤 口 课 浅 竺 有关。 出 
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血 时 间 延 长 忽 于 原 发 和 继 改 性 血小板 三 少 (一般 
<50x10>T) 、 座 小 板 病 、 血 管 性 假 瑞 友 病 、 先 大 
性 纤维 归口 厚 租 乏 疗 〈 <300molL) 、 纤 深 状 态 以 
及 严重 的 这 、 媳 、 区 ， 有 因子 缺乏 和 下 传 性 毛细 而 
管 扩 张 牌 ， 服 阿 可 匹 林 后 也 可 见 出 亚 时 间 延 长 ， 尤 
其 是 血管 性 息 身 友 病 。 

3. 凝血 时 间 ”这 是 -种 比较 粗略 的 试验 血液 
中 凝血 因子 活力 的 方法 。 一 般 应 用 试管 法 ,正常 值 
为 5~12 分 钟 ; > 15 分 钟 为 延长 ,表示 凝血 功能 严 
重 障 租 ,见于 多 种 情况 ,如 II、V、 表 . 区 、X .并 、 
基因 于 缺乏 或 页 中 抗 效 物 质 增 多 ,血小板 极度 减少 
等 。 秦 血 因子 中 上 度 减少 时 ,凝血 时 间 正 常 。 如 三 因 
子 达 25 免 ,凝血 时 间 就 林 正 常 ,因此 不 能 根据 凝血 
时 尚 正常 而 排除 出 血性 效 病 。 凝血 时 间 缩 得, 见于 
简明 状态 战 混 有 组 织 液 。 毛 细 库 管 法 或 纺 片 法 因 常 
有 组 织 液 ( 组 织 疑 碳 活 酶 及 因子 证 ) 混 入 ,可 使 凝血 
加 速 ,不 能 用 以 诊断 出 血性 疾病 。 

4. 页 块 收缩 ”血液 瞩 轩 后 ,而 小 板 释放 血栓 收 
缩 重 安 ,使 纤维 蛋白 丝 扭 册 缩 短 而 发 生 亩 块 收缩 ,内 
此 本 试验 主要 是 检测 血小板 的 功能 ， 试 验 结果 还 受 
血浆 纤维 蛋白 原 、. 普 因子 含量 .试管 清洁 度 等 的 影 
上 啊 。 正 常人 血块 1 小 时 开始 收缩 ,18 ~- 24 小 时 收缩 
完全 。 血 块 收缩 不 良 见于 血小板 减少 或 血小板 无 力 
证 .凝血 酶 或 纤维 蛋白 形成 重度 减少 等 情况 。 

5. 东 臂 试验 ”本 法 是 用 增加 静脉 压 的 方法 测 
定 毛 细 血 管 脆性 和 血小板 功能 ， 也 是 一 种 化 较 粗略 
的 试验 方法 .阳性 结果 见于 多 种 情况 ， 如 血小板 溅 
少 性 紫 室 、 血 小 板 无 力 症 或 血小板 病 、 遗 传 性 毛细 
血管 扩张 王 、 坏 血 病 、 芝 敏 性 紫癜 、 严 重 感染 及 时 
脏 病 、 肯 脏 疾 病 等 。 

6. 凝血 酶 原 时 间 ”是 用 以 检查 凝血 酶 原 、V 、 
计 、X 因子 〈 统 称 瞩 血 酶 原 复 合体 ) 的 一 种 方法 。 
正常 值 为 12 +0.5 秘 。 由 于 此 方法 易 受 温度 、 人 免 脑 
粉 质量 及 操作 技术 等 条 件 的 影响 ， 一 般 应 同时 作 正 
常人 对 照 ， 比 正常 对 照 长 3 秒 以 上 为 延长 。 上 凝血 酶 
原 时 间 延 长 匈 于 : 先天 性 凝血 醇 原 、Y 、 旭 或 叉 因 
子 减 少 ， 或 继 发 性 凝血 酶 原 复 合体 减少 (维生素 下 
缺乏 )， 纤 维 重 白 原 减少 ， 血 中 抗 雍 物质 (如 肝素 
等 ) 增多 等 。 某 些 药物 或 肝 、 肾 疾病 时 也 可 见 凝 
身 酶 原 时 间 延 长 。 效 血 酶 原 时 间 缩 短 见于 静脉 炎 、 
肺 答 宕 及 血管 栓塞 的 最 初 几 天 ， 以 后 转 为 延长 。 凝 
调 酶 原 、V 、 妈 或 X 因子 减少 的 鉴别 方法 见 凝 血 酶 
原 复合 体 缺 乏 苇 。 





7. 复 钴 时 间 《又 称 出 浆 辫 固 时间)” 上 意义 与 
次 自 时 辣 基 本 相间 ， 但 此 试验 较 效 血 时 间 敏 感 ， 吻 
于 观察 ， 可 以 重复 。 一 般 正 常 值 为 1.5 ~3 分 钟 。 
复 钙 时 间 < 1.5 分 钟 为 缩短 ，>4 分 钟 为 延长 ， 缩 
短 或 延长 与 砍 血 时 间 意义 基本 相同 。 

8 凝血 酶 原 消 耗 试验 ”本 试验 是 遂 过 测 页 清 
中 剩余 效 血 眩 原 含量 ， 来 检查 有 关 淫 血 活 酶 牛 成 的 
各 因子 有 无 异常 ， 和 包括 寻 、 研 、 太 、 半 、VY 、 义 周 
子 和 和 应 小 极 第 3 因子 ， 其 中 任何 因子 缺乏 时 ， 凝 扯 
活 酶 生成 不 良 ， 血 清 中 剩余 的 嵌 血 酶 原 就 较 多 ， 凝 
血 酶 原 消耗 试验 时 间 变 短 。 正 常 值 : ] 小 时 > 25 
秒 , 4 小 时 >40 秒 ，24 小 时 >2 分 钟 。 比 同时 正常 
人 对 照 值 相差 和 名 有 意义 。 

9 口 陶 士 部 分 冀 血 活 酶 时 间 测 定 ”本 试验 操 
作 简 单 ， 迅 速 ， 敏 感性 高 ， 用 于 检查 内 源 性 凝血 系 
统 中 所 有 凝血 因子 ,特别 是 寻 、 议 、 杂 、 辽 因子 . 
白 陶土 部 分 凝血 活 酶 时 间 延 长 (超过 正常 7 了 种 以 
上 上) 站， 见于 硅 、 了 及 、 草 、 工 、 由 、VY 、X 、 也 因子 
减少 以 及 有 肝素 等 抗 凝 物质 增多 时 。 白 陶土 部 分 凝 
血 活 酶 时 间 和 缩短 见于 DIC 高 凝 期 、 角 或 有 内 字 增 
高 。 

10. 凝血 活 酶 生成 试验 ”本 试验 比 凝 抽 肯 原 消 
耗 试验 更 敏感 ， 能 测 出 轻型 血 友 病 。 病 人 标本 比 目 
常 对 照 延长 5 秒 以 上 为 异常 ， 见 于 媒 、 及 、 和 、 
YY 、 有 共 、 贡 因子 缺乏 和 备 小 板 缺 陷 ， 抗 凝 物质 增加 
时 也 可 延长 。 应 用 患者 标本 与 正常 人 标本 进行 各 种 
组 合 试 验 ， 即 可 诊断 缺乏 何 种 疑 身 因子 。 现 今 应 用 
凝 击 因子 纯化 物 及 无 某 因子 血浆 进行 组 合 试验 叮 使 
涂 断 更 加 准确 。 

11. 让 小 板 烙 附 研 验 ” 血 管 损伤 后 ， 血 小 板 发 
生变 形 ， 粘 附 于 钥 管 伤口 处 ， 这 是 血小板 止血 的 最 
初 改变 。 因 此 本 试验 可 用 以 检测 血小板 正直 晤 初 阶 
自 的 功能 。 方法 有 多 种 ， 分 体内 、 体 外 两 大 类 ， 最 
常用 的 是 体外 玻璃 珠 法 或 体内 Brochgrevink 法 。 止 
常 粘 附 率 依 所 用 方法 和 各 实验 宁 条 件 而 不 同 。 而 小 
板 发 生 粘 附 需要 血浆 中 有 VY 下 因子 和 血小板 膜 上 有 
YW 因子 受 居 方 可 。 粘 附 率 减 低 见 于 血管 忻 假 血 友 
病 《 和 看 浆 中 YW 因子 缺乏 ) 、 巨 大 血小板 综合 征 
《和 舞 小 板 膜 上 缺乏 VW 因子 受 体 )、 血 小 板 无 力 症 、 
血小板 贮存 池 病 以 及 某 些 其 他 病 ， 如 急性 白血病 、 
坏 血 病 、 宁 毒 症 等 。 粘 附 率 增加 见于 手术 ， 外 伤 、 
血管 栓塞 等 情况 。 

12. 血 小 咎 说 集 试验 ”组 织 损 从 司 放出 的 
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ADP、 肾 上 腺 素 、5- 凑 色 胺 、 颇 露 的 胶原 ， 形 成 的 
凝血 旷 以 及 瑞 斯 脱 答 素 等 ， 都 可 使 正常 血小板 发 后 
聚集 反 庶 。 血小板 一 旦 发 生 聚 集 ， 即 释放 出 更 多 的 
ADP、 肾 上 腺 素 、5- 羟 色 胶 ， 使 更 多 的 血小板 发 生 
全集 ， 同 时 放出 血小板 第 3 因子 、 血 块 收缩 率 等 ， 


ADP 











也 使 凝血 和 血块 收编。 方法 是 用 高 含 血小板 的 血 
桨 ， 加 和 上述 聚集 剂 ， 观 察 聚集 情况 ， 测 定 透 光度 
或 光 审 度 ， 划 出 曲线 。 不 同 的 聚集 剂 ， 不 同 浓度 和 
不 同 的 血小板 病 有 不 同 的 洪 集 曲线 ， 根 据 遇 线 变 化 
判断 血小板 聚集 功能 状况 〈 图 28-30) 。 


瑞 斯 托 咽 素 

- 正常 
正常 SpD 
VWD ASA 
BSsS TS 各 
SPD 

ASA YA 

1S 态 BSS 


时 间 一 
图 28-30 各 种 血小板 疾病 中 血小板 聚集 试验 结果 


FWD = 血管 性 假 血 友 病 ，BSS = 





睛 大 血 小 酸 综合 征 ，5SPD = 赃 存 字 病 ， 


AsA = 阿司匹林 样 病 , TSA = 血小板 无 力 症 


13. 三 P 试验 {血浆 鱼 精 蛋白 副 凝 试验 ,plasma 
protamine paracoagulation test) ”和 鱼 精 货 白 加 入 攀 机 酸 
钠 抗 凝 血浆 后 ,可 使 游 解 于 血 紫 中 的 纤维 蛋白 单 体 和 
纤维 蛋 口 降解 产物 复合 物 析出 纤维 蛋白 单 体 ,进而 兄 
有 日 色 纤 维 蛋 白 丝 出 现 。 正 常人 阴性 ,DIC 患者 为 阳 
性 。 纤 维 当 扬 原 含量 过 低 时 ,此 试验 可 呈 阴 性 。 

14. 优 球 蛋 白 溶解 试验 血浆 经 稀释 后 ， 在 一 
定 的 酸度 条 件 下 ， 优 球 蛋 白 即 行 沉淀 ， 其 内 含有 血 
兹 素 原 活化 素 、 血 兹 素 原 及 纤维 蛋白 原 。 将 此 溶解 
于 缓冲 液 中 ， 加 人 适量 的 氯 化 钙 和 凝血 酶 后 ， 可 使 


纤维 重唱 原 灾 为 纤维 蛋白 疾 块 ， 以 37Y% 保温 ， 观 
察 凝 块 完全 游 解 的 时 间 。 此 试验 主要 足 测 奥 装 素 原 
活化 素 的 作用 ; 在 纤维 蛋白 溶解 河 性 增强 峙 ， 此 试 
验 时 间 缩 得。 标本 卓 求 新 鲜 ， 取 血 后 要 立即 做 这 
验 ， 止 常人 - 般 在 120 分 钟 以 十 。 时 间 缩 得 ( <90 
分 钟 , 重 者 <60 分 钟 ) 说 明 纤维 蛋白 洲 解 让 进 ， 
见于 纤维 各 半 溶 解 症 及 弥散 性 血管 内 凝血 有 继 发 性 
纤维 蛋白 溶解 亢进 时 。 

出 血性 疾病 的 分 类 和 化 验 鉴 荐 诊断 见 表 28-22、 
表 28-23 。 





表 28-23 出 血性 疾病 的 常用 检验 结果 及 监 别 ? 





凝血 
名 血 拓 
血小板 ,, ,4 凝血 来 辟 硼 原 凝血 活 酶 
试验 
血 等 因素 
ee 感染 、 中 N y N + NN N 
遗传 性 毛细 血管 扩张 症 N t N N + NN NN N 毛细 血管 镜 恰 可 
血小板 国家 
血小板 减少 性 紫 壮 | 1 N 不作 + N 上 不 佳 骨髓 巨 核 细胞 及 血小板 抗体 
血小板 功能 不 良 N11, t N 不 性 S.N + N J 不 佳 ” 由 小 板 粘 附 及 窗 案 二 验 
血管 性 假 血 友 病 N t N N + NN | 不 侍 机 网 下 及 天 因子 抗原 | 
凝血 因子 因素 
血 友 病 4、B、R N N tN NN ~- NW | 不 佳 纠正 成 验 
二 内 1 i 
纤维 汪 白 原 缺 过 N NMN 或 f 1 不 性 计 1 纤维 蛋白 原 | ,凝血 酶 时 间 “* 
班 周子 缺 去 N N 1 N + NN | 不 佳 ” 关 因 子 测定 
莉 因 于 缺乏 N N N N - N N N 并 内 子 测定 
搞 光 物质 增多 N N N 一 N 1 旦 不 仁和 


DN; 正常 ; 1 : 延长 ; | : 减少 ; 国 指 巨大 血小板 综合 征 ; @@ 指 血小板 无力 症 ， 地 指 抗 血 友 病 抗体 


( 张 潮 城 受 } 
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一 、 特 友 性 血 小 根 减少 性 紧 殖 


特 发 性 血小板 减少 性 柴 闻 【idiopathic thrombo- 
cytopenic purpura, ITP》 是 小 儿 最 常见 的 出 血性 疾 
岳 ， 其 特点 是 自发 性 出 血 ， 血 小 板 减 少 ， 出 血 时 间 
延长 和 血 坪 收缩 不 良 。 肯 髓 中 巨 核 细胞 的 发 育 受 到 
所 制 。 根 据 北 京 儿 童 医院 1955 ~ 1980 年 因 出 血性 
疾病 往 院 的 病 儿 4000 例 统 计 ， 其 中 血小板 减少 性 
此 闻 1004 例 ， 占 25.1% 。 近 年 的 研究 均 支 持 ITP 
的 发 病 与 免疫 机 制 有 关 ， 因 此 认为 应 改称 为 免疫 性 
血小板 减少 性 此 普 (immune thrombocytopenic pur- 
pura) 。 

【病因 及 发 病 机 制 ]】 约 80% 病 儿 在 发 病 前 3 
局 堪 右 右 病毒 感染 史 ， 客 为 上 呼吸 道 感染 ， 还 有 
20 名 病人 的 先 坚 病 是 风 交 、 麻 阁 、 水 癌 、 妥 腺 类、 
传染 性 单 核 细 胞 增多 症 、 上 肝炎 、 巨 细胞 包涵 体 病 等 
疾病 。 约 1 免 病 例 因 注射 活 疫苗 后 发 病 。 目 前 认为 
病毒 感染 引起 ITP 不 是 由 于 病毒 的 直接 作用 而 是 有 
免疫 机 制 参 与 ， 因 为 常 在 病毒 感染 后 2 ~3 周 发 病 ， 
且 患 者 血清 中 大 多 数 存 在 血小板 表面 包 被 抗体 
《PAISG)》 增加 ， 引 起 瓜 小 板 被 吞噬 细 胸 所 破坏 。 
和 急性 型 比 慢性 型 抗体 量 更 高 ， 血 小 板 破坏 更 多 。 有 
的 病人 同时 发 生 血 小 板 减 少 性 紫 壮 和 自身 免疫 性 溶 
和 髓 ; 新 生 儿 患者 约 半 数 母亲 患 有 同样 疾病 ; 这些 现 
象 都 支持 ITP 有 是 免疫 性 疾病 。 

【临床 表现 ]】 本 病 见于 小 儿 各 年 龄 时 期 ， 分 
急性 ( 6 个 月 ) 与 慢性 ( >6 个 月 ) 两 型 。 小 儿 
时 期 多 为 急性 ITP， 多 见于 婴 幼 儿 时 期 ，7 岁 以 后 
明显 减少 。 春 季 发 病 数 较 高 。 串 往 无 出 血 史 ， 发 病 
突然 ， 出 血 严重 ， 出 血 前 不 久 或 出 血 的 同时 往往 农 
上 呼吸 道 感光 。 慢 性 病例 无 明显 年 龄 高 峰 但 多 见于 
学 龄 期 ， 多 数 发 病 潜 隐 ， 出 血 症状 较 轻 ， 约 10 和 多 
病人 是 由 急性 转 为 慢性 。 也 可 情 照 病情 分 为 四 度 ， 
中 轻 度 : 血小板 <100 x10%L 《10 万 /mms 而 > 
50x10 AL， 只 在 外 伤 后 出 血 ; 人 鲫 中 朗 ， 库 小 板 寺 
30x10%L 而 >25 x10L， 尚 无 广泛 出 血 ， 国 重 
度 ; 血小板 <25 x10%IL 而 >10x10%/L， 见 广泛 
出 血 ， 外 伤 处 出 血 不 止 ; 侈 极 重度 ， 血小板 <10 x 
10 AL ， 自 发 性 出 血 不 止 ， 乱 及 生命 《包括 颅 内 出 
秆 )。 

JIE 出 血 的 特点 是 皮肤 、 慕 膜 广泛 出 上 奈 ， 多 为 
散在 性 针头 大 小 的 皮肉 或 皮下 出 镍 点 ， 形 成 疗 点 或 
六 谢 ， 四 肢 较 多 , 但 也 可 为 全 身 性 出 血 斑 或 血肿 ， 


有 些 趾 者 以 大 量 粤 山 { 约 占 20% ~ 30 品 ) 或 齿 记 
出 庙 为 主诉 。 常 见 蝶 血 或 黑 便 ， 多 为 口算 出 血 时 颗 
下 所 致 ， 发 生 真正 胃 肠 道 大 出 而 者 并 不 多 见 。 球 结 
膜 下 出 血 也 是 常见 症状 。 侦 见 肉 腿 血 尿 。 约 1 免 患 
者 发 生 鼎 内出血， 成 为 TTP 致死 的 主要 原因 。 青 春 
期 女 过 驯 见 月 经 过 多 。 其 它 部 位 出 血 如 胸腔 、 腹 
腔 、 关 节 等 处 ， 极 为 少见 。 

除了 皮肤 、 黏 膜 出 血 外 ， 仅 10 铝 ~ 20% 患者 
有 轻 度 脾 肿 大 。 急 性 暴发 病例 常任 有 发热 。 出 血 严 
重 者 可 有 失 而 性 贫血 ， 介 可 发 生 失 拟人 性 休克 。 常 伴 
有 局 部 血肿 的 相应 症状 ， 颅 内 出 点 时 表现 为 头痛 、 
奢 苞 、 氏 迷 、 抽 搞 、 麻 癖 等 症状 。 急 忻 暴 发 型 病人 
除 看 小 板 减 少 外 ， 常 伴 有 血管 辟 的 损害 ， 故 出 血 较 
重 。 





【实验 室 检 查 】 

1. 血 象 ”出 血 不 重 者 多 无 红 、 白 细胞 的 改变 ， 
偶 见 异常 淋巴 细胞 ， 提 示 由 于 病毒 感染 所 致 。 急 性 
出 血 时 期 或 反复 多 次 出 血 之 后 ， 红 细胞 及 血红 蛋 卜 
常 减少 ， 白 细胞 增高 ， 网 织 红 细胞 于 大 出 血 后 叮 增 
多 。 周 围 血 中 最 主要 的 改变 是 血小板 减少 至 100 x 
10 /E 以下， 出 而 轻重 与 血小板 高 低 成 正比 ， 血 小 
板 <50x10%E 时 疝 风 自发 出 血 ，<20 xi095L 时 
出 血 明 显 ，<10x10ZL 时 出 惫 严重 。 慢 性 患者 可 
网 而 小 板 形 态 大 而 松散 ， 染 色 较 小 ， 出身 时 间 延 
长 ， 上 凝 时 时 间 正 常 ， 血 块 收缩 不 良 或 不 收缩 ， 凝 而 
酶 原 消 磁 减少 ， 效 页 活 栈 生成 不 良 。 血 小 板 极度 减 
少时 ， 由 于 缺乏 血 小 板 第 3 因子 ， 订 致 铮 血 时 间 延 
长 ， 庙 小 板 寿命 很 短 。 

2. 骨髓 象 ” 出 血 严重 者 可 见 有 反应 性 造血 功能 
旺盛 。 急 性 病例 巨 核 细胞 总 数 正常 或 箭 高 ， 慢 性 病 
人 巨 核 细 胞 多 增高 ， 客 在 0.2 x 10%/L (200/ mm: ) 
以 上 ， 蔡 至 高 达 0.9 x10%L [正常 租 (0.025 ~ 
0.075) x107L]。 巨 核 细胞 分 类 : 原 巨 核 细 胞 和 
幼 蕉 巨 核 细 胞 百分比 正常 或 稍 高 ; 成 熟 未 释放 血 小 
板 的 巨 核 顷 胞 显著 增加 ， 可 达 80% ， 而 成 熟 释 放 
鹿 小 板 的 巨 核 细胞 极 少 匈 。 为 了 确诊 此 病 而 排除 白 
血 病 或 再 生 和 障碍 性 贫血 时 须 进行 骨 髓 检查 。 

3. 笑 小 板 抗 体检 查 “主要 是 血小板 表面 IC 
(PA lgC) 增高 ， 阳 性 率 为 66% ~ 100% 。 如 同时 
检测 PAIgG、PAIgM、PAIgA 可 提高 检测 阳性 率 。 
PAlgG 增高 并 非 本 病 特异 性 改变 ， 在 其 它 免疫 性 疾 
病 亦 可 增高 。 但 非 免 疫 性 血小板 减少 人 性 紫 丫 PAlgG 
不 增高 。 此 外 系统 观察 PAlgG 变化 对 ITP 的 预后 有 
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指导 意义 。 一 般 在 PAlgG 下 降 时 血小板 才 上 升 ， 
有 人 报告 每 个 血小板 PAIgG 量 >1.1x10-"g 的 病 
例 用 激素 治疗 无 效 ， 而 每 个 血小板 PAfgC 量 为 
(0.5 ~1.0) x10- 8g 的 病例 激素 疗效 好 。 切 脾 前 
如 果 PAlgG 极 高 亦 预 示 卑 术 效果 不 好 。 如 激素 治 
疗 或 切 脾 手术 后 PAIgG 恢复 正常 则 预后 好 。 如 
PAIgG 持续 增高 则 提示 治疗 无 效 。 

此 外 还 可 测 身 清 中 血小板 抗体 ， 约 54% ~ 
57% 病 人 血清 中 抗体 增高 。 但 血清 中 游离 的 血小板 
抗体 与 血小板 表面 igG 的 阳性 率 并 不 平行 。 

4 而 小 板 寿 命 缩 短 ” 频 用 同位 素 ”Cr 或 "I 
标记 血小板 输 给 ITTP 病人 : 进行 测定 ， 病 人 六 小 板 
寿命 明显 缩短 ， 甚 至 只 有 几 小 时 (1 ~6 小 时 , 正 
常 为 8~10 天 )。 应 用 同位 素 体 玫 计 数 法 还 可 测 出 
血小板 阻 留 和 厂 坏 部 位 【 脾 、 肝 、 肺 、 上 骨髓) 。 应 
用 看 小 板 粳 附 与 聚集 试验 等 对 异性 IP 病人 有 了 时 可 
测 出 血小板 功能 异常 。 

[诊断 及 鉴别 诊断 】 临床 以 出 正 为 主要 症状 ， 
无 明显 肝 、 脾 及 淋巴 结 肿 大 ， 奋 小 板 诗 数 < 100 x 
10”/L， 上 骨髓 中 巨 核 细胞 分 类 ， 以 成 熟 未 释放 血 小 
板 的 巨 核 细胞 为 主 ， 巨 核 细 胞 总 数 增加 或 正常 ， 血 
清 中 检 出 杭 血 小 板 抗 体 (PAIgG、M、 让 }) ， 血 小 板 
寿命 缩短 ， 并 排除 其 他 引起 血小板 减少 的 疾病 即 可 
诊断 。 

临床 常 需 与 以 下 疾病 鉴别 ， 

(1) 相生 障碍 性 贫血 : 表现 为 发 热 、 贫 而 、 
出 血 三 大 症状 ， 肝 、 脾 、 淹 巴结 不 大 ， 与 特 发 性 血 
小 板 减少 性 紫 半 伴 有 贫血 者 相似 ， 但 一 般 贫 血 过 
重 ， 白细胞 总 数 及 中 性 粒 细胞 多 减少 ， 网 织 红 细胞 
不 高 。 骨 髓 红 、 粒 系统 生 香 功能 减低 ， 巨 核 细 胞 减 
少 或 极 难 查 见 。 

(23 急性 白血病 ， ITP 特别 需 与 白细胞 不 增高 
的 白血病 鉴别 ， 通 过 血 涂 片 中 可 见 各 期 幼稚 白细胞 
及 骨髓 检查 即 可 确诊 。 

(3) 过 三 性 紫癜 : 为 对 称 性 出 血 姓 刘 丘 阁 ， 
以 下 肢 为 多 见 ， 和 看 小 板 不 少 ， 一 般 易于 鉴别 。 

(4) 红斑 性 狼疮 :早期 可 表现 为 血小板 减少 
性 紫 症 ， 有 怀疑 时 频 检 查 抗 核 抗体 及 狠 疮 细胞 
(LEC) 可 助 鉴别 。 

(5) Wiskort-Aldrich 综合 征 ， 除 出 血 受 血 小 酸 
减少 外 ， 合 并 全 身 广泛 湿疹 并 易于 感染 ， 血 小 板 粘 
附 性 减低 ， 对 ADP、 肾 上 腺 素 及 胶原 不 发 生 凝 集 
反应 。 属 性 联 隐 性 遗传 性 疾病 ， 男 婴 发 病 ， 多 于 1 














岁 内 死亡 。 

(6) Evans 综合 征 : 特点 是 同时 发 生 自身 免疫 
性 血小板 减少 和 洲 血 性 贫血 ，Coomb " s 试验 阳性 ， 
病情 多 严重 ， 多 数 病人 经 激素 或 脾 切 除 治疗 有 效 。 

(7) 血栓 性 血 小 概 减少 性 紫 疝 : 见于 任何 年 
龄 ， 基 本 病理 改变 为 嗜 酸 性 物 栓 塞 小 动脉 ， 以 前 认 
为 是 血小板 栓塞 ， 后 经 蓉 光 抗体 检查 证 实 为 纤维 蛋 
下 栓塞 。 这 种 血管 损害 可 发 生 在 各 个 器 官 。 临 床上 
表现 为 血小板 减少 姓 出 血 和 洲 血 性 贫血 ， 肝 脾 肿 
大， 溶血 较 急 者 可 发 热 ， 并 有 腹痛 、 恶 心 、 腹 泻 其 
至 出 现 臣 迷 、 惊 厥 及 其 他 神经 系 症状 。 网 织 红 细胞 
增加 ,周围 血 象 中 出 现 有 核 红细胞 。 血 清 抗 人 球 重 
白 试验 一 般 阳 性 。 可 显示 肾 功 能 不 良 ， 如 笑 床 、 重 
白 尿 、 握 质 血 症 、 酸 中 毒 。 预 后 严重 ， 肾 上 腺 皮质 
激素 仅 有 暂时 缓和 作用 。 

(8) 继 发 性 血小板 减少 性 紫 癫 : 严重 细 哨 感 
染 和 病毒 血 症 均 可 引起 血小板 减少 。 各 种 腺 肿 大 疾 
病 、 肯 朵 受 侵犯 疾病 、 化 学 和 药物 过 敏和 中 毒 
(药物 可 直接 破坏 血小板 或 抑制 其 功能 ， 或 与 血浆 
成 分 合并 ， 形 成 抗原 复合 物 ， 继 而 产生 抗体 ， 再 册 
抗原 抗体 发 生 过 敏 反 应 ， 玻 坏 血 小 板 。 过 十 反应 开 
始 时 可 见 寒战 、 发 趣 、 头痛 及 呕吐 等 ) 、 溶 而 性 贫 
血 均 可 伴 有 血小板 减少 ， 应 仔细 检查 ， 找 出 病因 ， 
以 与 特 发 性 血小板 减少 性 紫 闻 监 别 。 

【 病程 及 预后 ] 根据 北京 儿童 医院 974 例 TTP 
的 远 期 随访 ,急性 病例 在 5 个 月 内 闻 僵 者 丘 
78.3 锡 ， 反 复发 作 或 转 为 慢性 的 点 者 中 约 173 不 须 
特殊 治疗 多 在 3 年 内 自 愈 。 慢 性 病例 的 病程 自 6 月 
至 10 余年 不 等 ， 可 反复 发 作 ， 两 次 发 作 间 期 可 短 
至 数 十 天 ， 长 达 数 年 。 慢 性 型 中 有 72 例 作 了 脾 切 
除 手 术 ， 术 后 疙 愈 及 好 转 者 占 80. 5% 。 随 访 病例 
中 死亡 者 15 例 (1.9%)， 确 知 死 于 睁 内 出 血 者 8 
例 ， 全 身 大 出 血 者 3 例 ， 其 它 出 血 2 例 。 死 亡 前 的 
血小板 计数 均 <50 x10%7L (5 万 /mm 以下), 其 
中 11 例 <10 x10”L。 总 的 来 说 此 病 预后 比较 良 
好 ， 曾 有 报道 凡 年 龄 在 10 岁 以 下 ， 发 病 急 的 ， 继 
发 于 感染 的 ， 约 名 % 于 56 个 月 内 竣 愈 。 但 应 及 时 
防治 感染 、 避 免 外 伤 特别 预防 颅 肉 出血， 如 出 血 严 
重 者 及 早 进行 皮质 激素 治疗 。 

【治疗 ] 

(1) 一 般 疗法 ; 急性 病例 主要 于 发 病 1 -2 周 
内 出 血 较 重 ， 因 此 发 病 初期 ， 应 减少 活动 ， 避 免 创 
伤 ， 尤 其 是 头 部 外 伤 ， 章 度 者 卧床 休息 。 应 积极 也 
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防 及 控制 感染 ， 阿 司 匹 林 可 致 出 血 ， 亦 须 避 免 。 纵 
予 足 量 液体 和 易 消 化 饮食 ， 避 免 荔 黏膜 损伤 。 为 减 
少 出 血 贷 向 ， 常 给 大 晤 维生素 C 及 了 。 局 部 出 血 者 
压迫 止息。 北 吕 妃 童 医院 811 例 急 性 ITP 中 226 例 
仅 用 上 述 -一 般 疗 法 ， 于 6 个 月 内 痊愈 者 让 78.3 护 ， 
与 其 它 治疗 组 疗效 无 明显 差异 ， 说 明 一 般 病 例 不 需 
给 以 特殊 治疗 。 若 出 应 严重 或 疑 有 颅 内 出 血 尾 ， 应 
积极 采取 各 种 止血 模 施 。 慢 性 病例 出 血 不 重 或 在 组 
解 期 均 不 需 特殊 治疗 ,但 应 避免 外 伤 ， 预防 感染 ， 
有 时 轻微 呼吸 道 感 染 即 可 引起 严重 复发 。 对 出 血 严 
重 或 久治不愈 者 应 进行 如 下 特殊 疗法 。 

(2) 输 新 鲜血 或 血小板 ， 仅 可 作为 严重 出 血 
时 的 紧急 治疗 。 内 患者 血 中 存在 抗 血 小 板 抗体 ， 输 
人 的 血小板 可 很 快 破坏 ， 寿 命 短 暂 〔【 几 分 钟 至 几 
小 时 )。 故 输血 或 血小板 不 能 有 效 提高 血小板 数 。 
但 有 人 认为 输入 血小板 后 可 迅速 降低 毛细 血管 脆 
性 ,而 减轻 出 血 烽 向 。 

(3) 肾上腺 皮质 激素 : 一 般 认为 激素 的 疗效 
系 由 于 : 也 烽 低 氟 细 血管 通 静 性 ， 减 少 出 血 倾 向 ; 
加 减低 免疫 反应 ， 并 可 减少 PAlgC 的 产生 及 抑制 
脾脏 单 核 巨星 细胞 对 附 有 抗 林 血小板 的 吞噬 作用 。 
故 在 MP 患者 早期 应 用 大 量 激素 后 ， 出 血 现象 可 较 
快 好 转 。 昌 前 仍 主张 在 发 病 1 个 月 内 (特别 是 2 周 
内 ) 病情 为 中 度 以 上 或 发 病 时 间 昌 长 ， 但 病情 属 
重度 以 上 的 病人 应 给 予 激素 治疗 。 用 药 原 则 是 早 
期 、 大 景 . 短程 。 一 般 用 强 的 松 60mg/m* .d 
(2mg/kg * d) 分 2~3 次 或 清晨 一 次 口服 。 若 出 血 
严重 ， 强 的 松 可 用 至 120mg/m?，d 口服 或 用 氧化 
可 的 松 400mg/m  d 或 氟 美 松 10 ~ 15mg/m* . d 甫 
上 脉 点 渍 ， 待 出 身 好 转 即 改 为 强 的 松 60mg/m? ，d，。 
一 般 用 药 3 闽 左 右 ， 最 长 不 超过 4 周 ， 逐 渐 减 量 至 
停 药 ， 停 药 后 即使 血小板 下 降 ， 只 要 出 血 不 明显 即 
可 继续 观察 ， 不 再 用 激素 。 车 再 次 发 生 广泛 出 血 ， 
仍 需 加 用 激素 治疗 ， 待 出 血 好 转 后 改 为 隔日 用 药 或 
仅 用 小 剂量 维持 ， 使 不 发 生出 血 即 可 。 北 京 儿 童 医 
院 对 急性 危重 型 趾 儿 ， 采 用 地 蹇 米松 lmg/kg .4 
静脉 滴 人 冲击 疗法 ， 每 3 ~4 天 减少 174 剂量 。 三 
鞠 后 改 为 蝇 的 松 4 和 ~ 60mg/m*， d 口服， 取得 较 好 
疗效 .， 切忌 长 期 使 用 籽 上 腺 皮质 激素 。 慢 性 患者 需 
足 量 用 药 3 ~4 周 后 ,出 页 多 可 停止 ， 即 可 减 量 ， 
当 血 小 板 升 至 50 x 10”/L， 即 可 停 药 观察 。 

(4) 大 剂量 丙种 球 蛋 白 静 点 ， 对 重度 以 上 出 
血 病 儿 ， 亦 可 驳 脉 点 滴 输 人 大 剂量 精制 丙种 球 蛋 白 


(gl )， 约 0.4g/kg*' d， 连 用 5 天。 的 70% ~80% 
的 病人 可 提高 血小板 计数 ， 特 别 对 慢性 患者 有 暂 代 
切 脾 手 术 的 倾 加 ,但 此 种 精制 品 费 用 昂贵 ， 一 时 不 
易 推 广 。 

(5) 免疫 抑制 剂 : 激素 治疗 无 效 者 尚 可 试用 : 
山 长 春 新 碱 每 次 1.5 ~2mg/m 《最 大 剂量 2mg/ 次 ) 
静脉 注射 每 周一 次 ; 或 每 次 0.5 ~ 1 mg/m* 加 生理 
盐水 250ml 缓慢 静脉 滴 注 ， 连 用 4 ~6 周 为 1 疗程 。 
用 上 药 后 血小板 可 见 上 升 , 但 多 数 病 人 停 药 后 又 下 
降 ， 仪 少数 可 长 期 缓解 。 因 疗效 短暂 ， 故 较 适 用 于 
手术 前 准备 。@ 环 碰 酰 胺 2 ~ 3mgzkg , d 口服 或 每 
次 300 ~ 600megm 静脉 注射 ， 每 周 1 次 。 有 效 时 
多 在 2 ~6 周 ， 如 8 周 无 效 可 停 药 。 有 效 者 可 继续 
用 药 4 ~6 周 。 国 硕 唑 呵 叭 1 ~ 3mg/kg - 4，- - 般 一 
个 月 后 方 可 显效。 这 些 免疫 抑制 剂 可 与 皮质 激素 全 
用 。 

(6) 其 它 药物 : 近年 来 国内 外 试用 烽 状 雄 烯 

澡 唑 【于 那 隘 Danazol，DNZ) ， 这 一 非 男性 化 人 
工 合成 雄 激素 ， 治 疗 奖 固 性 慢性 FTP 患者， 即刻 效 
采 尚 好 ， 维 持 效果 时 间 较 短 ， 帮 对 准备 切 脾 手术 而 
需 重 小 板 暂时 上 升 者 有 一 定价 值 。 其 作用 现 认为 可 
调整 了 细胞 的 免疫 调节 功能 ， 从 而 降低 搞 栖 的 产 
生 ， 并 可 减少 巨星 细胞 对 血小板 的 消除 ， 有 人 认为 
其 疗效 与 调节 Fe 受 体 有 关 。 多 试用 于 成 人 及 年 长 
儿 , 口服 200 ~ 400mg/d， 疗 程 至 少 2 月 。 误 作用 
可 有 肝 荔 能 异常 ， 轻 度 水 肿 、 皮 阁 、 问 郊 ， 偶 有 纤 
维 蛋 白 溶 解 性 皮肤 出 血 。 但 由 于 对 小 儿 疗 弟 不 够 确 
切 ， 且 药 价 较 贵 ， 天 作用 多 ， 目 前 DNZ 只 作为 治 
疗 ITP 的 三 线 药 物 。 此 外 ， 国 内 不 少 单位 站 试用 氨 
肝 素 (从 猪 蹄 乐 甲 提炼 出 来 的 ， 含 有 10 余 种 氨基 
酸 及 微量 元 素 ) 治疗 。 还 可 试用 环 胞 素 A (Cy- 
A) 、 血 浆 置 换 疗 法 及 重组 we- 干扰 素 消 疗 等 。 

(7) 脾 切 除 疗 落 ， 脾 切除 对 慢性 1TP 的 缓解 
率 为 70% ~75 旬 。 但 应 严格 掌握 手术 指 征 ， 尽 订 
能 推迟 万 脾 时 间 。 切 牌 指 征 多 认为 是 长 期 或 司 断 存 
在 重度 出 血 ， 应 用 各 种 药物 治疗 无 效 或 需 长 期 大 量 
激素 方 能 维持 止血 ， 病 程 在 1 年 以 上 ;或 中 度 出 血 
病程 在 3 年 以 上 ; 年龄 在 5 岁 以 后 ; 骨髓 中 已 核 细 
胞 增多 ; PAIgG 中 度 增高 者 。 但 在 危及 生命 的 严重 
出 血 或 外 科 紧 急 手 术 册 不 受 病程 及 年 龄 限制 ， 可 做 
紧急 脖 切 除 。 在 切 脾 前 已 用 激素 治疗 的 病人 ， 应 于 
手术 前 及 术 中 静脉 滴 注 氧化 可 的 松 液 ， 术 后 逐渐 售 
用 。 
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脾 切 除 手 术 中 ， 结 扎 脾 蒂 后 出 血 即 见 减 轻 ， 术 
后 数 小 时 内 即 可 换血 小 板 上 升 ，24 小 时 血小板 可 
达 200 xji075L， 出 血 时 间 忆 正常 。 约 4~10 天 血 
小 板 达 最 蜗 峰 ， 大 约 在 〈300 - 900) x 10”T， 最 
高 叮 达 1000 x 10”XT 以 上 。 然 后 逐渐 下 降 ， 经 数 周 
至 2 月 渐 趋 正常 。 一 般 认为 术 后 血小板 上 升 越 高 ， 
近期 疗 租 越 好 。 术 上 后 血 小 板 PAIgC 下 降 程度 与 血 
小 板 丰 升 相 平行 有 的 病人 肿 切 除 后 血 小 杉 上升 虽 
不 高 ， 出 血 现 象 儿 有 了 明显 好 转 。 当 血小板 迅速 上 升 
时 ， 许 保证 足够 的 流体 人 量 ， 切 脾 后 血小板 升 至 
1000 x10 ZL 以 上 者 点 给 阿 嫩 匹 宁 或 潘 生 丁 等 药物 
治疗 ， 防 止 发生 血 栓 。 多 数 患 儿 经 过 手术 治疗 后 莫 
得 痊愈 或 较 长 期 的 缓解 。 为 减少 复发 ， 手 术 时 必须 
将 副 脾 切除 .5 岁 以 下 行 脾 切 除 的 病 几 ， 切 脾 后 应 
给 长 效 青霉素 每 月 一 次 ， 或 丙种 球 蛋 白 注射 硕 防 感 
染 【尤其 是 肺炎 球 兰 感 染 )， 直 至 5 岁 ， 


二 、 灵 发 性 血小板 减少 性 紫 糯 


继 发 性 血小板 减少 件 紫 兽 按 发 病原 理 可 分 为 血 
小 板 牛 成 茂 少 、 和 面 小 板 分 布 异常 、 血 小 板 破 坟 过 多 
和 血小板 被 稀释 。 

1. 血小板 生成 减少 性 血小板 减少 症 ” 特 点 是 
尼 散 中 巨 核 细 胞 数量 减少 ， 血 小 板 产 生 数量 和 血 小 
板 更 新 率 相应 低下 。 

(1) 感染 性 血小板 减少 ， 病毒 感染 可 致 血 小 
板 经 至 中 度 减 少 ， 系 因 病 毒 抑制 巨 核 细胞 产生 血 小 
板 ， 并 使 血小板 寿命 缩短 。 如 肝炎 后 再 生 陪 得 性 贫 
血 ， 可 能 与 肝炎 病毒 损伤 骨髓 或 自身 免疫 有 关 。 

此 时 主要 应 褒 疗 原 发 病 ， 可 同时 服用 维生素 
C、 太 上 、 安 络 血 、 止 血 艇 、 氨 肝素 等 改善 毛细 血 
管 脆性 的 药物 。 出 血 严 重 者 可 短期 内 应 用 肾上腺 皮 
质 激 秦 . 

《2) 再生 障碍 性 袋 血 : 再生 障 碍 性 贫血 可 首 
先 出 现 血 小 板 减少 ， 而 后 表现 红细胞 系 和 粒 细 驳 系 
增生 低下 。 治 疗 主要 用 刺激 骨 骨 增生 的 药物 ， 如 生 
白 能 《GM-CSF) 和 促 红细胞 生成 素 {Epe) ， 还 可 
用 免疫 抑制 剂 ， 如 肾上腺 皮质 激素 、 丙 酸 举 丸 病 ， 
摘 胸 腺 或 抗 淋巴 细胞 款 蛋 白 等 。 

(3) 上 骨髓 增生 异常 综 台 征 〈WDS) : 最 早出 现 
所 核 细 胞 减少 致 血小板 减 任 ， 继 而 出 现 红细胞 系 、 
粒 细胞 - 章 核 细胞 系 病态 造血 。 诊 断 除 依靠 骨 藤 穿 
刺 显 示 有 一 系 或 二 系 病 态 造 血 外 ， 应 作 干 细胞 钳 
养 、 染色 体检 查 。 治 疗 根 据 不 同 阶段 给 予 刺激 造血 





和 诱导 分 化 剂 (参见 有 关 章 节 ) 

(4) 骨髓 占 位 性 病变 : 一 些 恶 忻 肿瘤 侵犯 骨 
髓 使 巨 核 细胞 生成 减少 和 擅 制 其 成 熟 ， 表 现 血 小 窗 
减少 ， 如 白血病 、 恶 性 淋巴 瘤 、 撒 转移 等 ， 临 床 有 
原 发 病 的 症状 和 井 血 表现 。 病 程 中 随 疾 病 的 缓解 血 
小 板 可 恢复 正常 。 治 疗 以 用 联合 化 疗 为 主 。 

2. 血小板 破 十 增加 所 致 血小板 减少 

(1》 药物 免疫 性 血小板 减少 症 (drugsin-duced 
immune thrompocytopenia ) ， 主要 指 某 些 半 抗 诛 药 
物 ， 如 青霉素 ， 奢 宁 、 苯 妥 英 销 、 安 眠 药 、 基 巴 比 
妥 、 磺 胺 类 、 地 商 辛 、 抗 结核 药 、 解 热 镇 痛 药 等 ， 
或 药物 的 代谢 产物 与 血浆 中 大 分 子 蛋 白质 结 台 ,或 
吸附 于 血小板 膜 形 成 抗原 复合 物 ， 使 体内 出 现 相应 
抗体 《主要 为 BC， 其 次 为 EM) ， 抗 原 抗体 复合 
物 在 补体 参与 下 附着 于 血小板 表面 或 直接 损伤 血 涉 
板 ， 导致 血小板 聚集 、 破 坏 , 被 单 核 - 巨 只 细 胞 清 
除 ， 致 血小板 减少 。 

涂 断 依据 ，(D 近 几 周 内 或 长 期 服药 史 ; 入 有 出 
血 表现 ; 辐 血 小 板 计数 减少 ， 束 辟 试 验 阳 性 ， 团 骨 
髓 巨 核 细胞 增生 ， 成 熟 障碍 ; 加 血小板 取 集 及 血 小 
板 抗 人 球 蛋 白 坛 验 阳性 ; @@ 血 抉 退缩 抑制 试验 阳 
性 ; (2 血小板 央 于 -3 (PF3) 阳性 ; 全 体外 林峰 药 
物 作用 于 受 试 血小板 试验 阳性 ， 

治疗 ; 停 药 2 周 血小板 可 恢复 正常 。 对 严重 出 
钥 者 可 用 肾上腺 皮质 激素 2 ~3 周 。 必 要 时 输血 小 
板 或 行 血浆 置换。 

(2) 脾 功 能 亢进 ， 各 种 原因 引起 的 脾 肿 大 ， 
如 斑 蔡 氏 综合 征 ， 高 雪 氏 病 ， 地 中 海 贫血 、 堆 麻 侈 
病 等 ， 由 于 血小板 在 巨 脾 中 滞留 时 间 过 长 而 易 被 破 
坏 ， 出现 血小板 减少 。 诊 断 时 应 先 寻 我 病因 。 治 疗 
以 脾 切 除 为 主 ， 去 掉 破 二 血小板 的 场所 ， 短 期 内 应 
用 内. 上 腺 皮 硕 激素 可 减轻 出 血 。 必 要 时 输血 小 板 。 

(3) 溶血 性 尿毒 症 综 合 征 ， 具有 急性 微血管 
病变 性 溶血 性 贫血 ， 血 小 板 减 少 及 尿毒 症 三 个 基本 
特征 。 病 前 2 周 有 感 染 史 ， 迅 速 出 现 贫血 、 黄 姜 、 
血红 重 白 泵 ， 可 有 肝 、 脾 肿 大 ， 尿 少 或 尿 闭 ， 血 象 
为 正 细胞 正 色 素性 贫血 ， 红 细胞 变形 、 网 织 细胞 增 
障 ， 者 小 板 少 。 尿 中 有 和 蛋白 ， 尿 素 氮 和 尿 肌 醋 增 
高 ， 血 肌 醋 上升 ， 血 钾 高 。Cnomb’'s 试验 阳性 ， 抗 
核 抗体 阳性 。 肯 人 菜 旬 显示 红 系 增生 旺盛 ， 巨 核 细胞 
正常 。 

治疗 无 特效 疗法 ， 主 要 针对 肾 功 能 不 全 、 溶 
者 、 出 血 及 心力 衰竭 采 肥 综合 措施 ( 见 有 关 章 节 ) 
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《4) 血栓 性 血小板 减少 性 莹 证: 特点 是 中 入 
血性 贫血 ; 名 血小板 减少 ， 他 中 枢 神 经 系统 症状 ， 
90 名 病例 有 肾脏 受 肾病 人 可 有 发 热 ，Coomb " s 试 
验 阴性 。 骨 髓 象 呈 增生 性 贫血 。 

治疗 可 试用 抗 血 小 板 豪 集 药 ， 如 阿司匹林 、 潘 
生 丁 、 低 分 子 右 旋 糖 村 等 ， 同 时 输血 浆 或 行 血浆 置 
换 ， 尚 可 行 血 液 透 析 或 换血 疗法 。 

(5) 先天 性 被 动 免 疫 性 血小板 减少 性 紫 普 : 
临床 特点 是 中 母亲 ITP 或 SLE; 加 新 后 儿 血 小 板 减 
少 ， 轻 症 于 生 后 3 周 才 发 病 ， 一 般 2 ~3 月 内 恢复 ; 
辐 际 、 出 体内 有 抗 血小板 抗体 。 治 疗 用 强 的 松 1 ~ 
2mg/ 人 kg. 4d， 六 重 时 输血 小 板 、 新 鲜血 。 

《6) 巨大 血 算 瘤 : 尤其 在 新 生 儿 期 可 发 生 亚 
急性 DIC。 治 疗 先 用 放疗 或 冰冻 疗 ， 用 硬化 剂 疗法 
治疗 血管 瘤 ， 合 并 DIC 堵 可 考虑 使 用 肝素 ， 对 手 
术 应 慎重 ， 以 免 发 生 大 出 血 。 

3， 血小板 被 稀释 ” 凤 大 量 输 血 后 血小板 减少 
性 黎 三 ， 通常 在 输血 后 1 ~2 周 发 生 ， 病 程 可 达 数 
月 之 久 。 由 于 输入 的 血 中 血小板 被 破坏 ， 输 血 后 体 
内 血小板 被 稀释 ， 如 超过 骨 藤 代 偿 能 力 则 致 血小板 
减少 。 交 换 输 血 或 血浆 置换 术 可 使 少数 病例 有 所 改 
善 ， 还 可 应 用 肾上腺 皮质 激素 。 

(请 亚 美 成 暴 ) 


四 、 血 小 根 增 多 着 


1， 原 发 性 血 小 械 增多 症 ” 特 发 性 或 原 发 性 应 
小 板 增 包 症 《essential or primary thrombocytosis， 简 
称 ET) 又 名 出 血性 血小板 增多 症 ， 是 一 种 以 巨 核 
细胞 系 增殖 为 主 的 骨髓 增生 性 疾患 ， 临 床 以 出 血 、 
血栓 形成 及 持续 性 血小板 增多 ， 伴 有 其 他 造血 细胞 
系 的 轻 度 增生 为 特点 。 临 床上 凡 原 因 不 明 的 血小板 
数 持续 增多 ，> 1000 x 10”/L， 排 除 其 他 骨髓 增生 
性 疾病 后 ， 就 可 考虑 本 病 。 本 病 成 年 人 多 见 ， 国 内 
平均 发 病 年 龄 41 岁 ， 儿 童 罕见 。 

【病因 ] 病因 不 明 。 

(1) 目前 认为 本 病 是 一 种 多 能 造血 于 细胞 的 
区 隆 性 疾病 ， 根 据 如 下 

1) 本 病 与 慢性 粒 细胞 白血病 、 真 性 红细胞 增 
光 症 、 骨 骨 纤 维 化 和 红 白 血 病 之 间 关 系 密 切 ， 可 合 
称 为 角 骨 增生 综合 征 ， 披 此 疗 可 以 相互 转化 ， 故 认 
为 是 同一 种 疾病 的 不 同 阶 段 ， 其 机 制 可 能 是 骨髓 内 
向 红 系 、 粒 系 ， 巨 核 系 和 成 纤维 细胞 系 分 化 之 多 能 
下 细胞 水 平 上 的 悉 性 变 ， 导 致 单 全 或 多 个 细胞 系 的 





穆 性 增殖 。 只 是 不 同 骨 家 增生 综合 征 时 ， 主 要 增生 
的 细胞 系列 不 赔 而 已 。 一 些 患 者 最 终 可 以 发 展 成 急 
性 粒 细 胞 白血病 。 

2) 用 G6PD 同 工 酶 作为 克隆 的 标志 进行 研究 ， 
本 病 患 者 的 红细胞 ， 中 性 粒 细胞 及 血小板 中 具有 同 
一 种 同 工 酶 ， 故 认为 本 病 是 一 种 多 能 干细胞 的 克隆 
病 。 

3) 本 病 不 仅 有 持续 性 骨髓 的 豆 核 细胞 系 增 
殖 ， 述 有 甬 外 浸润 特点 ， 在 肝 、 脾 等 组 织 内 出 现 以 
巨 核 细胞 系 为 主 的 增殖 寺 。 上 骨髓 的 血小板 产生 府 可 
增高 6 倍 ， 加 上 链 外 组 织 增生 ， 储 存 池 所 释放 的 血 
小 板 进 人 血循环， 血小板 寿命 正常 ， 导 致 外 周 血 小 
板 持 续 性 极度 增高 ， 血 小 板 功 能 常 有 异常 。 

{2》 血 柏 形成 的 机 制 ， 由 于 血小板 明显 增多 ， 
且 功 能 异常 ， 加 上 老年 人 常 有 血管 病变 存在 ， 极 度 
增多 的 血小板 容易 形成 血栓 ， 已 经 活化 的 血小板 可 
产生 TXA, 引起 血小板 涌 集 和 释放 ， 形 成 微血管 血 
栓 。 

(3) 出 血 的 机 制 ; 血栓 栓塞 区 破裂 出 血 ， 血 
小 板 功能 异常 ， 此 外 ， 血 栓 形 成 消 簿 了 过 多 的 嘱 血 
因子 ， 造 成 癣 血 障 碍 ， 造 成 临床 上 出 看 。 

[临床 表现 】 起 病 缓 慢 ， 多 数 为 数 月 至 数 年 。 
20% 患者 无 症状 ， 80 名 亲 有 头 尝 、 丢 力 ， 亦 有 因 术 
后 出 血 不 止 或 发 现 脾 大 才 被 发 现 。 出 血 症 状 以 鼻 
乞 、 齿 银 出 血 及 消化 道 出 血 较 多 见 。 皮 上 肤 可 有 洪 
斑 、 少数 有 闵 尿 道 、 呼 吸 道 出 血 ， 偶 有 脑 出 血 死亡 
者 。 约 173 患者 有 静脉 或 动脉 血栓 形成 ， 以 肢体 多 
见 ， 可 有 上肢 端 发 凉 、 怕 冷 、 麻 木 、 酸 痛 ， 继 而 出 现 
间 敬 性 玻 行 ， 最 后 发 展 为 静 息 痛 、 夜 间 痛 ， 局 部 应 
色 呈 紫红 或 营 白 、 皮 温 降低 ， 皮 肤 干燥 ， 指 趾 干 性 
坏 疙 。 四 肢 带 脉 血栓 病变 表 浅 考量 红肿、 青紫 、 皮 
温 高 ,疼痛 、 庄 痛 。 深 静脉 血栓 局 部 疼痛 ， 深 血管 
可 摸 及 索 状 物 ; 血栓 肢体 肿胀 青紫、 皮 温 低 ， 可 
有 静脉 性 坏 盖 ， 可 发 生 肝 ， 脾 、 肠 系 膜 血栓 引起 腹 
痛 ， 亚 心 、 呕 叶 。80 久 患者 脾 大 ，20 鲍 患者 可 有 无 
症状 的 有 梗塞 而 脾 萎 缩 。 约 和 揭 患 者 有 肝 肿 大 ， 
肺 脑 吧 等 肪 器 亦 可 栓塞 。 

【实验 室 检查 】 

血液 检查 

1) 血小板 ; 血小板 显著 增高 ,多 数 大 于 1000 x 
10" 工 ， 由 于 数目 过 高 ， 计 数 不 准 确 。 有 人 主张 以 
毕 积 管 调 定 血小板 层 的 高 度 ， 即 所 谓 血 小 板 比 积 ， 
常 能 较 好 反观 血 小 板 的 变化 。 看 片 内 应 小 松 形 态 显 
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著 变 异 ， 巨 太 畸 形 血 小 板 密 见 。 

2) 白 细 欧 : 白细胞 计数 常 增高 ， 近 名 病例 在 
10.0x 10 I 以 上 ， 最 高 可 达 60.0 x 10%/L， 以 中 
性 多 形 核 粒 细胞 增多 为 主 ， 血 片 中 可 见 少量 中 、 晚 
幼 粒 细胞 。10 免 患者 中 性 粒 细 网 内 碱 性 碰 酸 酶 积分 
和 血清 维生素 B, 浓 度 降 稀 ，25 吕 升 高 ， 其 余 70 吕 
正常 。 

3) 红细胞 ， 在 疾病 其 -- 阶 段 可 有 不 同 程度 的 
贫 而 ， 一般 时 小 细胞 或 正常 细胞 低 色 素性 ， 与 失血 
有 关 ， 央 此 低 色 素性 贫血 ， 中 性 粒 细胞 增多 ， 结 合 
血小板 极度 升 高 ， 对 本 病 诊 断 很 有 意义 。 

4) 骨髓 象 : 亦 增 生 明 显 活跃 ， 以 巨 核 细胞 增 
生 尤 著 ， 原 始 与 幼稚 户 核 细胞 增多 ， 血 小 板 成 堆 ， 

5) 血小板 炖 附 、 课 集 、 赤 放 功能 减低 ， 出 血 
时 间 延 长 ,血块 回 缩 不 良 ， 毛 细 血 管 脆性 试验 阳 
性 ,凝血 酶 原 时 间 和 凝血 活 酶 和 牛 成 时 间 迁 长。 血 小 
板 央 子 -看 活力 减 暗 ， 有 效 性 减低 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

(1) 诊断 标准 ; 

1) 有 出 血 、 栓 塞 和 脾 大 的 症状 和 体征 

2) 血小板 计数 > 1000 x10AL， 血 片 中 血小板 
成 堆 ， 有 巨大 血小板 。 

3) 骨髓 增生 活路 或 极度 活 既 ， 巨 核 细 胞 增 
多 ， 人 司 积 大 ， 幅 浆 丰 富 。 

4) 白细胞 计数 和 中 性 粒 细 胞 增加 。 

5) 血小板 肾上腺 素 和 胶原 的 聚集 反应 可 减 
低 。 

6) 排除 继 发 性 血 小 松 增多 症 和 其 它 肯 体 增 殖 
性 疾病 。 

(2) 鉴别 诊断 : 与 继 发 性 血小板 增多 症 、 真 
性 红细胞 增多 症 、 上 骨髓 纤维 化 、 严 性 肿瘤 以 及 红 白 
血 病 鉴别 。 

治疗 】 

(1) 血 小 家 清除 术 ; 也 称 库 小 板 单 采 术 。 适 
用 于 起 病 急 ， 病 情 重 ， 伴 有 栓塞 或 出 血 并 发 症 的 患 
者 ,目的 是 迅速 降低 血小板 数 ， 缓 解 症状 ， 继 用 
P* 或 化 疗 。 

(2) 放射 性 P”*， 口服 或 静脉 注射 * 磷 双 芝 铂 
盐 ， 首 剂 3~ 4 毫 居 里 ， 定 期 观察 血 象 ， 如 三 个 月 
病情 未 好 转 可 再 用 一 剂 。 一 般 -- 个 月 内 而 小 板 开始 
于 降 ，6 ~8 周 达 最 低 值 。 

(3) 化 疗 : 以 煤化 剂 为 主 。 

1) 凑 基 腺 : 目前 为 首选 ， 它 无 引起 治疗 相关 





白血病 的 报道 。 适 用 安全 ， 但 起 效 慢 ， 约 4 周 左 
右 ， 且 应 给 维持 量 ， 否 则 会 反 跳 。 

2) 马 利 兰 : 以 前 作为 首选 药物 ， 外 于 闫 基 脲 
广泛 应 用 ， 现 仍 为 有 效 的 化 疗 药 。 剂 量 4 ~6mg/d， 
竺 血小板 恢复 正常 时 停 用 或 小 剂 其 维持 ， 

3) 马 法 兰 : 0,05mg/kg * d， 口 服 ， 易 引起 骨 
体 抑 制 ， 应 定期 查 血 象 。 

4) 瘤 可 宁 : 0.1 ~0.15 mg/kg * 4d, 待 血 小 板 
减少 至 50% 后 药 量 减 半 。 

5) 氮 草 : 适用 于 合并 血栓 形 成 之 重症 者 ， 用 
量 0.4 mg/kg， 溶 于 生理 盐水 20ml 内 推 人 ， 酮 情 给 
小 量 镇 静 剂 。 

(4) 血小板 功能 抑制 药 ， 小 剂量 阿司匹林 
it0mg“kg ' d 口服 ， 可 减少 血栓 形成 。 潘 生 丁 5mg/ 
kg*d 口服 。 

(5) 干扰 球 : 有 抗 病毒 、 抗 增殖 、 有 免疫 调 
节 ， 诱 导 分 化 、 抑 制 骨 体 恶性 克隆 形成 作用 。 剂 
量 : 100 ~300IU“ 次 ， 隔 日 皮下 注射 ， 待 血小板 < 
400 x10"7L 可 停 用 。 

2. 继 发 性 【反应 性 ) 血小板 增多 症 

【病因 ] 临床 上 在 某 些 生 理 状态 (如 运动 后 ) 
以 及 不 同类 型 的 急 慢 性 疾病 时 ， 均 有 可 能 使 和 小 板 
数 升 至 400 x 10%L 以 上 ， 称 继 发 性 {反应 性 ) 血 
小 报 增 多 证 。( Secondary creaction thrombocytosis ) 

最 常见 的 原因 是 出 血 、 组 织 炎 症 与 坏死 、 泪 性 
肿瘤 、 缺 铁 以 及 脾 切 除 术 后 ， 见 表 28-24: 


类 28-24 继 发 性 血小板 增 旬 症 的 原因 


1. 慢性 炎症 类 风湿 性 关节 炎 、 和 急性 风 渴 热 、 
结缔 组 织 病 、 韦 格 氏 肉 芭 肿 ， 注 
疡 性 辣 肠 炎 、 局 限 性 肠炎 、 结 核 、 
肝 硬 化 . 结 节 病 、 皮 髓 炎 、 淋 病 
性 关节 炎 

急性 感染 恢复 期 

. 缺 铁 慢性 失血 或 食物 缺 铁 

况 、 淋巴 瘤 

. 药物 反应 

， 运 动 后 

i0. 血小板 减少 症 


的 恢复 期 
11. 骨 质 更 松 壮 


i 
庄 i 
谊 
Ei 
Ea 


【发 病 机 制 】 继 发 性 血小板 增多 症 是 因为 血 
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小 板 产 生 过 多 引起 ， 其 原因 可 能 与 血浆 血小板 刺激 
因子 (plasma plateiet stimulating factor) 的 存在 有 
关 。 此 外 ， 某 些 患 上 【如 运动 后 ) 血小板 增多 ， 
往往 是 因为 脾 肺 等 储藏 池内 血小板 释放 过 多 的 结 
果 ， 





【临床 表现 】 多 数 继 发 性 血小板 增多 症状 很 
轻 ， 血 栓 栓 玖 与 异常 出 血 的 机 会 较 特 发 性 者 少 。 

不 同 疾病 引起 的 血小板 增多 症 可 以 长 期 持续 ， 
但 原 发 病 经 有 效 治 疗 后 血小板 即 可 恢复 。 运 动 后 引 
起 血小板 增多 为 时 短暂 。 多 在 15 分 钟 达 顶 睁 ,的 
30 分 钟 即 可 恢复 。 

免疫 抑制 剂 如 氨 甲 嫌 叭 所 致 血小板 减少 停 药 
后 ,或 维生素 Bi, 缺 三 所 致 血小板 减少 治疗 纠正 后 ， 
约 于 10~17 大 内 血小板 数 上 升 。 原 发 性 血小板 减 
少 性 业 癫 于 强 的 松 治疗 后 ， 可 出 现 -过 性 血小板 增 
多 现象 ， 

【实验 室 检 查 】 血小板 数量 增多 可 达 800 ~ 
1000 x10*XL, 但 血小板 功能 无 明显 异常 ， 少 数 有 
血清 酸性 辜 酸 酶 、 钾 、 钙 、 磷 的 升 高 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

(1) 诊断 标准 ; 

1) 血小板 计数 增多 

2) 血小板 功能 正常 

3) 骨髓 象 正常 

4) 有 原 发 诱因 : 如 发 热 、 运 动 、 切 脾 。 

(2) 鉴别 诊断 : 

1) 54- 综 台 征 : 以 顽固 性 大 细胞 性 贫血 ， 白 细 
胞 正常 或 减低 ， 染 色 体 5q9 ， 血 小 板 600 ~ 800 x 
10”/L， 骨 髓 中 可 见 小 巨 核 细胞 。 

2】 铁 粒 蕊 细胞 性 贫血 ，10% ~ 30 铝 患 儿 中 血 
小 板 增 多 有 难 治 性 贫血 ， 骨 髓 涂 片 铁 染色 见 环 行 铁 
粒 幼 细胞 增多 。 

3) 脾 切 除 术 后 血小板 增多 : 脾 切 除 术 后 血 小 
板 173 可 自 有 儿 释放 和 血循环， 故 见 应 小 板 增 多 。 
2 月 左右 即 可 依 复 ， 不 会 引起 栓塞 及 出 血 。 

治疗 】 无 明显 症状 者 不 必 处 理 。 当 血 小 
板 >1000 x10 4/T 伴 志 血 或 血栓 等 ， 可 做 和 而 小 板 单 
采 术 ， 缓 解 症 状 。 血 小 板 过 高 >7000 x 10”7L 可 短 
时 用 阿司匹林 、 潘 生 丁 等 抗 自 小 板 凝 聚 药 ， 预 防 血 
栓 并 发 症 ; 病人 应 多 饮水 ， 吃 流质 或 半 流 食物 。 
( 咸 晨 ) 


参考 文献 
1， 张 之 柄 主 缩 、 血 液 病 诊 断 及 疗效 标准 ， 第 二 版 ， 大 津 ， 


和 天津 科 学 技术 出 版 社 ，1998 ，291-292 

， 黄 绍 良 主编 .小 儿 曾 液 业 临床 手册 ， 第 二 版 ， 北 京 ， 太 
展 卫 生出 版 社 ，2000 ，7397-779 

， 邓 家 栋 主 编 ， 临床 血液 学 ， 上海: 上海 科学 技术 出 版 
社 ，1985，984-952 

, Sehaler AI. Fasential ( primary ) thrombocythemia. [In: 
Beutler E, lichtman M8, Collarv BS el af, Williams le- 
matology. Sth ed . New York: MeGraw-Hill foe. 199s, 
340-344 


[一 


Le 


2 


A 


. Mumphy S$, Peterson P, Iland FH et al. Experience of Ihe Pol- 
yeythemia Vera Study Group with essential thrombeoey themis : 
a final report on diagnostie eritera, survival, and leukeme 
transition by treatment. Semin Hemalol, 1997, 34 {1}: 
29.39 

. Petit RM, Silverstein MN, Petrone ME. Anagrelide for cort- 


ea 


trol of thrombocythemia and other myeloproliferative digor- 


ders. Semin Hemalol, 1997, 34 (1):51-54 


五 、 航 小 板 功能 蜡 党 


血小板 功能 异常 【Quaiiiative platelel defeets) 
是 -组 因 血 小 板 精 附 、 译 集 、 释 放 、 促 凝 功能 及 龙 
生 四 烯 琶 代谢 缺陷 而 致 的 出 血性 疾病 。 分 为 先天 性 
皮 后 大 获得 性 两 类 ， 小 儿 多 为 先天 遗传 性 ， 共 同 特 
点 是 血 小 板 数 目 多 无 明显 减少 ， 而 血小板 功能 检查 
异常 : 如 出 血 时 间 延 长 ,凝血 酶 原 消耗 减低 ， 凝 血 
活 艇 牛 成 不 佳 ， 盯 壁 试 验 阳 性 。 但 凝血 时 间 、 洲 血 
酶 谍 时 间 、 效 自 酶 时 间 以 太白 陶 土 部 分 癣 血 活 酶 时 
邮 则 均 正 常 。 

本 炳 临床 上 分 类 为 ; 

(1) 先天 性 

1) 巨大 血小板 综合 征 ，; 

2) 血小板 无 力 症 ; 

3) 贮存 池 病 ， 

4) 阿司匹林 样 缺 陷 病 ; 

5) 血小板 型 血管 性 假 血 友 病 。 

(2) 后 天 性 【 继 发 性 ) 

1) 药物 所 致 ; 

2) 系统 人 性 疾病 所 致 : 尿毒 症 、 肝 胜 病 、 其 他 
疾病 。 

1, 先天 性 血小板 功能 异常 

{1) 巨大 血小板 综合 征 (Bernard-Soulier syn- 
drome); 为 常 染 色 体 隐 性 遗传 ， 生 后 数 日 即 可 发 
病 ， 恪 床 多 见 中 度 出 血 征 。 基 本 缺陷 是 血小板 膜 上 
精 蛋 白 出 (GP 由) 缺乏 所 致 的 粘 附 功能 减低 。 应 
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小 板 计 数 串 轻 度 减少 ， 自 小 板 量 太 , 约 有 50% ~ 
80 多 的 直径 可 达 2.5 ~8pm (正常 1~4pm)，, 大 似 
淋巴 细胞 .出 血 时 间 显 著 延 长 ， 血 块 收缩 止 常 ， 府 
血 酶 序 消 耗 不 侍 ， 血 小 板 粘 附 试验 茂 低 。 血 小 板 聚 
集 试验 对 ADP、 肾 上 腺 素 、 胺 原 队 集 正常 但 对 
瑞 斯 脱 性 隶 或 含有 证 因子 的 牛 纤维 从 白 原 不 察 集 。 
因为 GPIb 含有 证 因子 AYWE (Von Willebrand fac- 
tor) 的 爱 体 ， 用 单 克隆 抗体 可 进行 确诊 。 无 特效 
治疗 ， 重 症 者 避 输 血小板 ， 但 输血 小 板 后 ， 患 者 可 
产生 抗 血 小 板 膜 上 糖 慢 白 lb 抗体 ， 使 输入 的 血 小 
板 寿 命 缩 短 。 此 病 病 程 较 长 ， 但 随 年 龄 增长 ， 出 血 
或 可 逐渐 减轻 。 

(2) 血小板 无 方 症 《Glanzmann ”s thro-mbas- 
thenia) : 叉 称 血小板 衰弱 症 ， 习 常 染色 体 隐 性 喝 
传 ， 并 不 人 少见。 男女 均 可 患 ， 多 见于 近亲 结婚 的 子 
女 ， 其 基本 缺陷 是 血小板 膜 的 异常 ， 纤 维 蛋 白 原 的 
受 体 糖 蛋 扬 (GP) Tv 亚 , 缺乏 ， 基因 定位 于 17 
号 染色 体 的 q21-22 区 域 ， 使 血小板 不 能 聚集 。 上 串 
者 多 于 内 幼儿 期 发 病 ， 出 血 轻 重 不 等 ,出血 症状 与 
血小板 减少 性 紫 疗 一 样 ， 为 皮肤 瘀 点 、 繁 疗 或 疗 
隆 ， 反复 鼻 帆 ， 外 伤 或 手术 后 可 出 血 不 止 。 患 者 随 
年 龄 增长 ， 症 状 或 可 减轻 。 实 验 室 检查 特点 是 血 小 
板 数 正常 或 略 增加 ， 抽 涂 片 中 血小板 分 散 ， 不 凝 育 
成 堆 ， 太 小 正常 或 部 分 略 偏 大 ， 颗 粒 减 少 或 有 空 
泡 。 出 血 时 间 延 长 ， 首 卖 不 收缩 或 收缩 不 良 ， 血 小 
板 第 3 因子 有 效 性 减低 。 对 玻璃 款 粘 附 率 碱 低 ， 对 
ADP、 肾 上 腺 索 、5- 卷 色 胺 、 胶 原 、 凝 血 酶 都 不 发 
生 和 聚集 反应 ， 但 对 瑞 斯 脱 喜 素 或 牛 纤维 蛋白 原 率 集 
反应 则 正常 。 用 单 克 隆 抗体 检查 血小板 膜 精 蛋 白 
Gp 了 ,A 加, 减少 或 质 异常 。 

本 症 无 根治 方法 ， 唯 一 有 效 的 止血 方法 是 输 班 
小 慨 〔 新 鲜 全 血 、 含 丰富 应 小 板 的 血浆 或 血小板 
浓缩 制剂 } 。 由 于 抗 血 小 板 膜 糖 蛋白 工 ,“ 正 . 的 产 
生 ， 多 次 输血 小 板 效 果 不 佳 。 一 般 疗 法 同 血小板 减 
少 性 紫 壮 。 伍 肾上腺 皮质 激素 及 用 切除 治疗 则 无 
效 。 局 部 止血 可 用 云南 白药 、 止 血 粉 、 明 胶 海 绵 或 
逆 血 酶 等 。 预 后 一 般 尚 好 。 

(3) 贮存 池 病 (storage pool disease，SPD ) ; 
又 称 先天 性 应 小 板 病 。 为 常 染色 体 显 性 遗传 ， 但 亦 
可 原因 不 明 ， 男 女 均 可 发 病 。 基 本 缺陷 是 血小板 的 
致密 颗粒 缺乏 和 /或 a- 颗 粒 缺乏 所 致 的 继 发 性 自 小 
板 聚 集 功 能 异常 。 由 于 血小板 内 不 能 贮存 ， 故 缺乏 
内 源 性 ADP、ATP 、5- 凑 色 胶 、 腺 叮 叭 核 背 酸 ， 血 





小 板 第 3 因子 及 第 4 央 子 也 减少 。 为 血小板 释放 反 
庶 异 常 。 临 床 表现 一 般 出 血 程度 较 轻 ， 服 抑制 血 小 
板 功能 的 药物 后 出 血 会 加 重 。 但 也 有 少数 患 儿 出 血 
较 重 如 手术 成 外 伤 后 出 血 不 止 。 实 验 室 检查 ， 血 小 
板 数目 及 大 小 一 般 止 常 ， 电 镜 下 见 血 小 板 内 的 致 罕 
体 减 少 ， 颗 粒 多 少 不 一 ， 出 血 时 间 延 长 ， 血 块 收缩 
止 常 。 库 小 板 第 3 因子 有 效 性 测定 减低 、 交 和 映 酶 原 
消耗 不 侍 或 /及 凝血 活 酶 生成 试验 异常 。 血 小 板 粘 
附 率 减低 。 血 小 板 聚 集 对 ADP 或 肾上腺 素 第 一 计 
集 波 止 常 ， 第 二 聚集 波 减 弱 或 消失 ( 芭 无 继 发 到 
集 ) ， 瑞 斯 脱 霉 素 聚 集 正 常 。 本 病 也 同样 可 见 十 下 
列 先 天 性 疾病 中 ;中 Hennansky-Pudlak 综合 征 
(HPS) :为 常 染色 体 隐 性 遗传 ， 血 小 板 贮存 池 缺 隐 
性 出 血 伴 白化 症 。@@ Cheqiak-Higashi 综合 征 
(CHS) : 为 常 染 色 体 隐 人 性 遗传 ， 血 小 板 可 轻 度 减 
少 ， 伴 有 部 分 白化 症 或 眼球 震颤 ， 甸 小 板 上 及 白细胞 
息 兹 中 可 见 瑟 大 包涵 体 (Dhle 小 体 )， 可 有 贫血 丰 
反复 化 且 铂 感染 或 肝 、 脾 、 淋 巴结 肿 太 ( 详 筷 灶 
细胞 功能 异常 性 疾病 )。 全 Wiskott-Aldrich 综合 征 
(WAS) ， 为 伴 性 隐 性 遗传 ， 血 小 板 减 少 而 体积 小 ， 
敏 密 颗 粒 减 少 。 伴 有 湿疹 及 IgM 减低 ，IgF 增加 。 
机 幼儿 发 病 ， 反 复 感 染 ( 详 见 免疫 缺陷 病 ). 号 珊 
小 板 减 少 伴 柳 骨 缺 如 (thrombocytoperia with absent 
radii, TAR)， 为 常 染色 体 隐 性 遗传 。 血 小 板 减 少 
伴 有 梯 骨 缺失 ， 其 血小板 功能 缺陷 如 贮存 池 病 。 
加 灰色 血小板 综合 征 (gray Platelet ayndrome ) :可 
见于 ec 颗粒 缺乏 者 。 此 完 极 少见 ， 表 志 轻 上 度 出 血 ， 
用 岗 氏 染色 可 见 血 小 板 缺乏 颗粒 哩 呈 灰 色 。 

治疗 方面 ， 局 部 出 血 林 采用 压迫 止血 ， 或 使 用 
止 叫 粉 、 明 胶 海 绵 、 雍 符 畴 等 。 有 人 报道 强 的 松口 
服 可 使 出 血 时 间 缩 短 ， 口 服 荆 麻 浸 瞪 吕 合 出血 好 
转 。 严 重出 血 者 可 输 新 鲜血 、 新 鲜血 浆 或 血小板 。 
忌服 阿 可 匹 林 类 抑制 血小板 功能 的 药物 。 

(4 阿司匹林 样 缺 陷 (aspirin-like defects ) : 
叉 称 轻型 血小板 病 。 为 一 种 先天 性 常 染色 体 显 性 泪 
传 病 ， 由 花生 四 类 酸 代谢 缺陷 而 致 。 血 小 板 颗粒 内 
合 的 内 源 性 ADP、ATP、 血 小 板 第 3 因子 、 第 4 因 
子 均 正常 ， 但 血小板 释放 ADP 功能 障碍 ， 可 能 因 
环 - 氧 化 酶 (cyclo-oxygenase) 先天 缺陷 而 致 血栓 烷 
(TXA,) 合成 异常 。 因 类 似 阿 司 匹 林 的 药理 作用 而 
得 名 ， 属 于 血小板 聚集 缺陷 。 临 床 为 皮肤 、 番 膜 可 
自动 出 血 ， 一 般 较 轻 。 实 验 室 检查 ， 血 小 板 数 和 形 
态 正 常 ， 粘 附 试验 也 正常 。 血 小 板 对 4DP、 肾 上 
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腺 素 聚 集 坛 验 只 有 第 一 〈 原 发 ) 聚集 波 ， 而 无 第 
二 ( 继 发 ) 阳 集 波 。 对 瑞 斯 脱 霉 素 反应 正常 。 对 
花生 四 燃 酸 无 反应 。 

本 病 多 因 服 抑制 血小板 功能 药 继 发 出 血 或 使 出 
血 加 重 ， 因 此 疑 及 此 病 时 应 停 服 这 类 药物 ， 包括 阿 
司 匹 林 类 退 热 剂 、 非 类 固 醇 类 销 炎 药 如 消炎 痢 、 保 
泰 松 . 搞 炎 松 、 巴 比 爱 类 、 右 旋 糖 酷 以 及 抗 组 织 
腔 、 阿 托 品 和 冬 虑 灵 等 。 出 血 重 者 加 输 新 鲜血 或 血 
小 板 : 

(5) 血小板 型 应 管件 假 血 友 病 (platelet-type 
Yon Willebrand disease) :又 称 血小板 型 YWD 或 根 
性 YWD。 也 是 先天 性 常 染色 体 显 性 遗传 之 一 。 由 
于 血小板 与 血浆 内 的 YW 因子 亲和力 增强 ， 从 而 使 
血浆 内 的 Y 克 因子 缺乏 ， 因 而 引起 类 似 血 管 性 假 血 





友 病 的 表现 ， 故 需要 和 血管 性 假 血 友 病 (YWD) 
相 鉴 别 。 后 者 为 血浆 中 的 YW 因子 先天 缺乏 或 分 子 
结构 不 正常 ， 是 一 种 常见 的 遗传 性 出 血性 疾病 ， 但 
病理 机 制 和 血小板 功能 异常 无 关 。 

病 儿 自动 出 血 伴 有 血小板 数量 略 减少 但 体积 巨 
大 ,血小板 膜 GPIb 质 或 量 均 措 常 。 临 床上 又 其 有 
YWD 的 一 般 特 点 如 出 血 时 间 延 长 、 血 小 板 粘 附 性 
诚 低 ， 血 浆 中 乌 因 子 相关 抗原 ( 雇 R: Ag)、 凝 血 
活性 ( 许 ; C) 及 VW 因子 【好 R，WF) 减低 或 
缺乏 。 治 疗 除 同 YWD 的 一 般 防治 外 可 使 用 DDAYP 
《去 氨基 D 精 氮 酸 血管 加 压 素 )。 输 入 正常 人 血 小 
板 效 果 较 好 。 

几 种 较 常 见 血小板 功能 异常 的 监 别 诊 断 抑 表 
28-25, 


表 28-25 先天 性 血小板 功能 异常 疾病 鉴别 


倾向 板 数 


血 小 
病 名 | 遗传 方式 ”基本 缺陷 进 血 血 小 板结 


轰 集 试验 血水 


出 血 血块 粘 附 一刻 一 。” 板 释 
时 间 收缩 试验 _ADP 家 上 逐 雪 型 斯 允 生 放 功 




















第 一 波 第 二 波 素 酸 能 
巨大 血小板 综合 征 | 常 染色 体 血 小 板 膜 重 RN 50%- 11 N | N N NN 09 NN 
隐 性 GPL 人 能生 有 加 
巨大 
血小板 无 为 症 常 染 色 体 血小板 膜 Gp 重 N 省 片 中 1 0 | 0 0 0 N J} 
隐 性 JIbfa 铅 对 /7 分 散 
轻 
贮存 池 病 常 染色 体 致密 或 颗 轻 N 颗粒 1 N | N ! 1 NN | 
显 性 粒 缺 乏 , 不 能 多少 
释 放 ADP， 不 一 
ATP 等 








“阿司匹林 样 的 常 染色 体 环 -加 氢 酶 | 轻 N 
隐 显 性 














血小板 型 YWD | 党 染色 性 血小板 膜 GpL， 轻 N/14 1 N | N N N 1 
显 性 异常 ,三 因子 ， 7 
YWF 异常 重 
说 明 :N= 正 常 1 = 延长 1 + = 显著 延长 } = 减低 ”| | = 显著 减低 0 = 无 


2 继 发 性 血小板 功能 异常 ”下 分 药物 及 全 身 
系统 疾病 两 方面 。 

《1)》 药物 所 致 : 虽然 多 种 药物 可 以 损害 血 小 
板 的 功能 ,但 实际 上 如 果 病 人 的 止血 功能 完善 时 ， 
这 些 药 物 仍 不 易 产 生 继 发 性 血小板 功能 异常 性 出 血 
的 。 反 之， 如 果 病 入 潜在 有 原 发 性 或 继 发 性 止血 机 
制 不 全 的 疾病 如 血栓 性 血小板 减少 或 血 友 病 时 ， 则 
很 易 发 病 。 药 物 按 其 损伤 血小板 的 部 位 不 同 可 分 为 
以 下 四 类 ， 


1) 干扰 血小板 膜 的 受 体 : 常见 者 如 阿 米 蔡 
林 ， 毛 霉 素 、 氨 基 革 青 霉 素 、 头 孢 霉 素 ， 可 卡 因 、 
异 丙 缘 上 腺 素 ， 二 节 海 拉 明 ， 酒 精 等 。 

2) 抑制 前 列 腺 素 的 合成 〈 镍 制 花生 四 烯 酸 代 
澳 ) ， 如 阿司匹林 、 消 炎 痛 、 保 泰 松 、 速 尿 、 对 异 
基 丁 鞋 基 柄 酸 等 。 

3) 搞 制 血小板 裤 酸 栈 酶 活性 ， 如 咖啡 因 、 茶 
碱 、 路 票 碱 、 长 春花 碱 等 。 

4) 作用 机 制 不 详 的 药物 :如 乙醚 唑 胺 、 利 尿 


a a 
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酸 钠 、 关 氮 唑 ，、 爹 咕 骨 、 双 香 辟 素 、 肝 素 等 。 

在 以 上 才 种 药物 中 ， 又 以 抗 炎 性 药 最 易 引 起 而 
小 板 功能 异常 出 血 ， 如 阿 可 匹 林 、 秋 水 仙 吉 、 对 异 
基 丁 革 基 醋酸 ,消炎 痛 和 葵 磺 唑 关 等 。 

治疗 方面 除了 相应 的 止血 措施 外 ， 必 要 时 输 新 
鲜血 小 板 ， 但 更 重要 的 是 找 出 及 停 用 致 病 的 药物 . 

(2) 系统 性 疾病 所 致 

尿毒 症 : 这 类 病人 者 有 继 发 性 血小板 功能 蜡 
常 ， 出 坝 为 常见 死亡 原因 之 一 .。 因 病人 血液 中 的 服 
基 ]: 通 和 产 基 了 配 酸 被 破坏 ， 和 页 小 板 第 3 因子 的 活 
力 减 做 ; 癌 时 也 改变 了 前 列 腺 素 的 代谢 功能 。 对 症 
治疗 主要 是 输 浓 集 的 血小板 。 只 有 尿毒 症 改 善 ， 此 
种 继 发 性 出 血 才 能 根本 好 转 。 

肝脏 病 : 严重 肝病 者 有 多 种 合并 全 身 出 血 的 灌 
在 危险 ,主要 原因 木 是 血小板 功能 损害 。 如 在 肝 内 
合成 的 血 桨 秦 血 因子 减低 。 血 小 板 数 量 减少 蕊 继 发 
自 门 脉 高 压 的 脾 功 亢进 等 。 但 而 小 板 功能 受 损 亦 有 
报道 ， 原 因 仍 不 有 明确， 纤维 蛋 自 原 产生 的 退化 ， 纤 
维 蛋 量 的 溶解 增加 ， 可 能 与 血小板 表面 糖 蛋 白 受 损 
有 关 ， 致 血小板 的 粘 附 和 聚集 功能 也 减低 。 治 疗 肝 
病 并 发 出 血 时 应 作 整 体 方案 。 伍 必要 时 亦 可 考虑 辅 
以 PDDAYP 或 输入 正常 人 人身 小 板 。 

其 它 疾病 ， 如 系统 性 红斑 狼 闪 、 坏 身 病 、 先 天 
性 心脏 病 、 白 血 病 、 围 状 腺 功能 低下 ， 弥 获 性 血管 
内 凝血 和 各 种 自家 免疫 病 亦 可 发 上 血小板 功能 异常 
性 出 血 。 都 应 首先 以 治疗 原 发 病 为 目标 。 

{ 诸 美 瞻 ” 胡 亚 美 戌 旦 ) 


六 、 血 友 病 A 


血 友 痫 上 &《Hemophilia A) 是 先天 性 凝血 障碍 
中 最 常见 的 一 种 出 血性 疾病 ， 为 性 联 蜂 性 遗传 ， 是 
血浆 中 因子 侨 ( 抗 血 友 病 球 和 蛋白 ，AHG》 的 促 凝 
活性 部 分 W:C) 减少 或 缺乏 所 致 。 

1 病因 】 血 友 病 A 是 由 于 血 中 缺乏 抗 血 友 病 
球 蛋 白 引 起 ， 其 遗传 基因 位 在 处 性 染色 体 下 ， 是 
一 种 性 联 峰 性 遗传 性 疾病 ， 妈 性 传递 ， 男 性 发 病 。 
现 知 女 性 传递 者 的 第 谭 因 子 活性 也 较 低 ， 约 为 
20% ~?0 吕 {正常 人 垦 因 子 活性 为 50% ~ 150% )， 
侦 见 女性 传递 者 第 妞 因 子 活性 极 低 ， 发 生 轻 度 出 
血 ， 可 能 是 由 于 携带 血 友 病 A 基因 的 义 性 染色 体 
极端 “ 活 攻 ”所 致 。 此 外 玄 性 患者 还 可 见于 表现 
型 为 女性 ， 妆 色 体 核 型 为 罚 性 的 两 性 炭 形 者 。 

临床 上 所 见 血 友 病 A 约 70% 有 家 族 史 ， 而 卫 


同一 家 族 患 者 中 ， 缺 乏 第 秆 因子 活性 程度 大 致 机 
间 ， 只 有 个 别家 族 的 患者 ， 不 同时 期 第 磺 央 子 缺 乏 
程度 可 有 显著 变化 。 约 有 30% 病 例 问 不 出 肯定 的 
家 族 史 ， 这 样 的 患者 可 能 是 由 于 和 性 染色 体 发 生 
变异 ， 也 本 能 是 内 于 通过 这 一 连 绅 女性 传递 后 的 偶 
然 发 病 者 。 

现 已 知人 类 的 高 度 纯化 因子 姐 是 -- 种 糖 重 中， 
主要 由 两 部 分 组 成 : 分 子 量 小 的 部 分 ， 内 含 因 了 而 
的 促 凝 活性 部 分 { 妞 : C) 及 促 凝 活性 抗原 
‘ 硅 : CAg) ;分 子 量 大 的 部 分 ， 称 为 因子 刀 相 关 重 白 
{三 R) 或 Yon Wiliebrang (vWF) 。 血 友 病 A 叫 者 
血浆 中 垦 R 并 不 缺乏 ， 只 是 因子 外 促 凝 活性 减少 或 
功能 不 良 ，85 免 的 血 友 病 A 是 由 于 因子 错 活 性 部 
分 鲜 乏 ，10% ~15 名 是 由 于 功能 不 良 。 现 已 知 控制 
趾 :# 的 遗传 基因 位 点 在 头 染 色 体 长 避 第 二 区 5 -8 
带 














发 病 机 制 ] 主要 是 血 桨 中 因子 出 的 凝血 活 
性 《 模 :C) 降低 或 缺乏 。 因 子 夺 是 内 在 龊 血 途径 
中 的 主要 效 血 因子 之 一 ， 当 妊 : C 缺乏 或 降低 时 ， 
血液 北 身 活 酶 的 生成 出现 障碍 ， 因 而 影响 血液 的 凝 
网 。 发 病 机 制 有 几 种 假说 : 

(1) 丁子 观 真 正 缺 乏 ; 病人 血浆 中 加 入 正常 
人 的 血浆 或 提纯 的 因子 鲁 补 充 后 ， 上 患者 的 活血 障碍 
可 得 以 纠正 ， 提 示 因 子 姬 缺乏 。 

(2) 因子 讶 抑制 物 增多 ， 从 部 分 病人 血浆 中 
提取 的 因子 刀 与 正常 人 血浆 中 的 因子 奸 同 样 能 在 体 
外 纠正 浴血 障碍 ， 认 为 患者 体内 二 能 有 十 制 物 影 
啊 ， 使 疑 血 活性 降低 。 

(3) 因子 妞 匹 疙 血 活性 : 有 人 推测 血 友 病 申 
的 发 病 机 制 可 能 是 由 于 控制 因子 全 牛 物 合成 的 基因 
失调 ， 即 性 染色 体 发 生变 异 ， 产 生 了 一 种 与 因子 贸 
重 白 质 含 量 相 同 而 没有 凝血 活性 的 因子 ， 

【临床 表现 】 ”发 病 年 龄 多 于 婴儿 开始 学 让 、 
学 走 后 发 现 ， 生 后 几 个 月 内 发 病 者 较 少 ， 偶 见 新 生 
名 断 脐带 时 出 血 不 止 。 轻 症 患 者 可 至 成 年 后 才 爱 
现 。 发 病 早 晚 与 他 因 子 缺乏 程度 有 关 ， 发 病 越 时 ， 
病情 越 重 。 出 血 是 本 病 的 主要 症状 ， 其 特点 是 未 发 
生出 血 时 患者 与 正常 人 无 异 ， 但 轻微 外 伤 即 可 引起 
长 期 黄 至 致命 的 流血 不 止 。 重 症 患 者 浴 有 明显 外 伤 
也 可 发 生 “ 自 发 性 ”出 血 。 

皮下 、 肌 内 出血 : 形成 疗 竹 、 青 块 或 血肿 ， 但 
极 少见 皮肤 出 血 点 。 出 页 较 入 处 色 变 棕 黄 ， 局 部 稍 
硬 ， 往往 于 血 斑 中 央 触 及 谭 核 。 有 了 时 原 有 出 应 正在 


1810 第 28 章 “ 也 液 系统 疾病 








吸收 ， 交 发 生 新 的 出 页。 血肿 过 大 时 ， 依 所 在 部 位 
可 发 牛 不 同 的 些 提 症状。 压 迪 血管 可 产生 缺 血 坏 
死 ， 压 过 神经 可 产生 麻 兽 ， 重 要 部 位 血肿 可 危及 生 
命 如 咽喉 、 颈 部 ， 颅 内 等 处 ， 本 病 外 伤 如 一 般 针 刺 
或 小 的 切割 伤 ， 如 果 伤 口 不 大 ， 往 往 经 压 近 止血。 
但 白 烈 、 喀 、 磺 等 错 综 伤 门 ， 如 民 、 再 腕 伤 ， 出 
牙 、 挽 牙 以 及 玩 阅 时 碰 伤 ， 即 使 伤口 很 小 ， 也 可 长 
期 渗 血 不 目 。 

关节 出 血 : 也 是 血 友 病 常见 的 症状 。 易 发 生 于 
膝 、 躁 、 骨 、 肘 等 大 关节 ， 且 经 常 反复 发 生 在 其 个 
国定 的 关节 。 出 血 的 急 件 期 关节 种 胀 和 疼痛 。 初 次 
关节 血肿 在 数 日 或 数 周 后 可 完全 被 吸收 ， 功 能 也 恢 
复 正 常 , 但 多 次 由 血 后 血肿 吸收 不 完全 ， 关 节 产 生 
慢性 炎 钙 ， 肿 胀 和 疼痛 可 持续 数 日 或 数 年 ， 且 不 断 
有 新 的 出 血 ， 以 致 最终 大 关节 机 化 国定 ， 局 部 活动 
受到 限制 ， 产生 了 畸形 和 肌肉 蔡 缩 ， 小 甘 节 结构 被 
坏 。 若 臂 、 鹏 关节 发 生 深部 血肿 ， 可 压迫 血管 及 神 
经 而 致 手指 发 生 挛 缩 ， 患 者 的 手指 不 能 与 腕 部 同时 
伸 直 。 血 友 病 A 易 发 生 关节 出 血 的 原因 可 能 是 击 
于 关节 滑 获 组 织 页 少 效 血 活 杉 ， 滑 膜 毛细 血管 壁 纤 
洲 活 力 增高 ， 一 日 发 生出 血 又 引起 滑 膜 血管 增生 和 
破坏 ， 加 重出 血 。 

其 他 出 血 ， 此 外 常见 血尿 ， 多 为 肾脏 出 血 ， 妆 
有 血 半 形成 堵 守 输尿管 时 ， 可 至 统 膏 。 内 胜出 出 并 
不 少见 ， 骨 肠 道 出 血 可 致 腹痛 、 腹 胀 、 吐 血 或 便 
血 。 尚 可 见 腹 腔 出 血 。 但 肺 、 胸 腔 或 鼎 内 出 血 少 
见 。 

[实验 室 检查 】  --- 般 病人 血 常 规 正 常 。 出 血 
量 过 多 时 可 产生 贫血 ， 白 细胞 正常 或 稍 增 多 。 出 血 
时 间 、 血 小 板 计数 和 血小板 形态 均 正 常 ， 巨 核 细 胞 
正常 或 增加 。 典 型 病例 可 见 凝血 时 间 和 和 复 钙 时 间 延 
长 ， 涂 诺 活 栈 生 成 不 良 ， 白 陶土 部 分 克 血 活 酶 时 间 
延长 ,凝血 酶 原 消耗 减低 。 效 血 酶 原 时 间 正 常 。 以 
患者 血 加 正常 血清 不 并 固 ， 加 正常 血浆 和 硫酸 刍 处 
理 正常 血浆 则 凝固 。 

因子 姓 : C 测定 ， 可 反映 因子 硕 含 量 ， 指 导 幸 
代 疗 法 。 以 u/ml 表示 ， 每 毫升 正常 新 鲜血 浆 所 舍 
因 寺 垦 平 均 活 性 为 1u， 血 友 病 和 患者 为 0 ~0.4u/ 
ml 

分 于 和 牛 物 党 诊断， 已 报道 的 方法 有 : 

(1) DNA 的 多 态 性 分 析 : 中 限制 性 内 切 酶 片 
段 多 态 性 (RFLPs) ， 外 显 子 18 3' 外 侧 的 Bel 工 位 
点 ， 内 会 子 22 中 的 Xbal 位 点 ， 内 会 了 19 中 的 








Hind 王位 点 和 内 含 子 7 中 AA、G 位 点 ; 约 的 各 的 
家 系 可 明确 诊断 ; @ 可 变数 目的 串联 重复 顺序 
(CVNTR) : 常用 本 法 分 析 位 妊 基 因 外 与 说 基因 紧密 
连锁 的 VNTR 位 点 DXS52 (ST14) ， 国 外 诊断 率 为 
90% ， 国 内 为 他 名 ; 地 短 重 复 顺 序 (STR) : 碍 基 
因 内 会 子 13 中 有 :个 STR， 杂 合 了 频率 为 53% ~ 
91 公 。 

(2) 致 病 基 因 的 育 接 分 析 : 现 常用 PCR- 
DCCE (变性 梯度 逆 胶 电 瀛 ) 或 PCR-SSCP ( 单 链 
构象 多 态 性 分 析 ) 。 能 确诊 95 免 的 轻 、 中 型 患 堆 ， 
50% 的 重型 患者 。 

{3) Southem 印迹 法 : 主 归 检 测 内 售 子 22 大 
片段 DNA 倒 位 的 基 罗 读 陷 ， 此 缺陷 多 为 重型 患 首 。 

分 了 生 移 字 的 全 究 局 明 确 本 病 的 基 风 忽 了 类 型 
有 : 二 点 突 案 (point mutation);， 轩 基因 缺失 
Cone deletion ); 国 基 央 插 入 (gene insertion )， 
邮 铅 相关 基因 A (F8A) 和 B (F8B) 缺陷 : 内 会 
子 22 存在 “基因 内 基因 ”(CpG 岛 ) 。 

血 友 病 A 基因 携带 者 的 测定 : 主要 通过 胎儿 
镜 取 街 慰 本 《 即 血 与 羊水 的 混合 物 或 单纯 胎儿 
血 )， 测 型 :C、 错 :CAg 及 由 R: Ag ( 钮 相 关 抗 床 )， 
可 产 前 确诊 。 碍 :5C 和 条: CAg 均 朋 显 减低 ， 而 
性 R: Ag 正 常 ， 提 示 为 血 友 病 ， 应 终止 妊娠 。 

测定 钵 上 : Ag/ 主 :比值 可 确定 携带 者 ， 正 常 
女子 比值 为 0.75 ~ 1,63， 基 因 携 带 者 为 0.25 ~ 
0.69， 检 出 认为 >90 名 。 

【诊断 与 分 型 】 须 注 意 以 下 特点 ; 全 男 孩 反 
复发 生出 血 或 外 伤 后 出 血 不 止 : 例 亲 见 弟 或 母系 家 
族 中 男性 有 类 似 的 出 血 ; 全 临床 表现 皮肤 六 现 和 血 
肿 ， 常 们 关节 出 血 。 转 确诊 需 靠 实验 室 做 各 项 出 
血 、 癣 血 试验 检查 。 但 前 述 各 项 血 渡 试 验 中 ,凝血 
时 间 和 复 钙 时 间 最 不 敏感 ， 妞 因子 活性 需 减 至 1 饮 
堪 右 才 延 长 ， 故 只 有 重型 血 友 病 A 时 才 延 长 .器 
血 眩 原 消耗 试验 较 凝 血 时 间 敏感 ， 介 轻型 血 友 病 A 
仍 可 正常 。 简 易 凝 血 活 酶 生成 试验 和 白 陶土 部 分 凝 
血 活 酶 时 间 测定 则 较 敏 感 ， 配 合 其 他 化 验 ， 能 检 出 
大 部 分 轻型 血 友 病 。 凝 血 活 酶 生成 试验 {Bigg) 法 
最 敏感 ， 但 操作 复杂 ， 费 时 间 ， 非 一 般 实 验 室 所 能 
进行 。 比 较 实 用 的 诊断 方法 是 纠正 试验 。 可 以 检测 
出 大 部 分 笑 友 病 总 病人 大 。 因 子 出 :5 的 测定 可 确诊 
各 临床 表 型 ， 指 导 治 疗 。 

根据 出 血 轻 重 和 血浆 中 和 因子 活性 水 平 ， 可 将 
血 友 病态 分 为 4 型 ( 表 28-26). 
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表 28-26 血 友 病 甲 的 临床 类 型 
严重 程度 ” 启 : CC (名 】 临床 出 血 特 御 : CT KPTT PCT FT 
重型 0~2 自发 性 山 血 ， 关 节 肌肉 出 血 ， 吕 于 新 牛 儿 期 发 病 1 1 不 侍 。 不 下 党 
中 型 2~5 创伤 后 出 血 严重 ， 侦 自发 性 出 血 止 常 1 不 佳 ”不 正常 
轻型 5~25 拔 六 ， 于 术 出 自 小 止 ， 于 年 长 此 及 成 大 仍 不 能 浴 断 正常 1 不 仁 ”不正 
亚 临 床 型 25 -4 重伤 ， 手 术 后 中 故 出 血 证 党 不 定 正常 ”不 正常 


注 ，+ ;延长 ; CT: 凝血 时 间 ; XPTT， 白 陶土 部 分 凝 而 活 酶 时 间 ; PCT， 福 血 酶 原 消耗 试验 ; TGT， 癣 血 活 酶 生成 试验 。 





【鉴别 诊断 ] 

(1) 血小板 减少 性 紫 疗 或 血小板 功能 异常 
(包括 血小板 无 力 症 和 血小板 病 ) : 都 以 皮肤 自发 
性 癖 点 为 主要 症状 。 前 者 血小板 减少 ,后 者 血小板 
功能 不 良 ， 出 血 时 间 延 长 ， 凝 血 时 间 正 常 。 

(2) 婚 血 酶 原 复合 体 《 包 括 [、WW、 以 、X 
因 了 于 ) 大 低 症 : 出 血 症状 和 效 血 时 间 昌 可 与 血 友 
病 相似 ,但 患者 凝血 酶 原 时 间 延 长 ， 除 极 少 数 先 天 
性 缺乏 外 ， 患 者 维生素 K 治疗 有 效 。 

(3) 血管 性 假 血 友 病 :本 病 也 是 遗传 性 出 血性 
疾病 ,也 有 央 子 垦 活 性 减低 ,凝血 时 间 延 长 ,因此 易 


误诊 为 血 友 病 。 但 是 本 病 为 常 染 色 体 三 性 遗传 , 男 
妇 均 可 发 病 , 且 出 血 时 间 延 长 ,血小板 精 附 试验 降 
低 , 阿 司 匹 林 试 验 阳性 , 束 璧 坛 验 常 为 阳性 。 

(4) 纤维 重 跨 原 缺乏 证 : 也 表现 为 皮肤 血肿 
和 和 外伤 后 出 血 不 止 ， 血 液 不 北周 或 锋 同 极 差 ， 出 血 
时 间 正 常 或 稍 延 长 ， 但 凝血 酶 原 时 间 和 凝 筷 酶 
凝结 时 间 夫 延长 ， 纤维 蛋白 原 定量 减低 ， 常 < 
100mg92 - 

(5) 血 友 病 A、B、C 的 鉴别 ,主要 靠 试验 室 
检查 ， 作 纠正 试验 和 凝血 活 酶 生成 试验 ( 表 28- 
27 、 上 表 28-28)， 





表 28-27 血 友 病 4、B、C 的 凝血 纠正 试验 























种 者 血浆 加 入 血 友 病 A【 缺 乏 AHG) 血 友 病 B《 热 乏 PTC) 血 友 病 C (招生 mA 
正常 风 EE 纠正 纠正 
正常 血清 不 纠 目 纠正 
正常 人 硫酸 钢 血 浆 纠正 不 纠正 
表 28-28 血 友 病 A、B、C 的 匡 血 活 往生 成 试验 
试剂 交友 病 A 亦 友 病 自 友 病 
确 龄 钢 血 浆 备 清 血小板 【缺乏 AH(;) (缺乏 PIC) (缺乏 PTA} 
患者 患者 正常 异常 异常 异常 
吊 才 正常 正 党 异常 正常 让 党 
正常 患者 正 党 正 党 异常 正 党 
【预后 】 ”发 病 年 龄 越 里， 预后 越 差 ， 重 症 患 注射 ， 必 要 的 需 防 接种 可 用 小 针头 作 皮 内 或 皮下 注 


者 多 于 5 岁 内 死亡 。 年 龄 增 大 ， 逐 渐 知道 保护 自 
己 ， 摔 伤 的 机 会 减少 ， 可 使 病情 转 轻 。 死 亡 主要 因 
素 是 意外 损伤 ， 其 次 为 手术 后 失血 。 器 官 内 出 血 或 
颅 内 出 而 均 非 常 危 险 。 

{治疗 】 本 病 为 先天 性 遗传 缺陷 ， 商 无 根治 
疗法 。 治 疗 包括 预防 及 治疗 出 自 和 预防 畸形 。 

(1) 预防 出 血 : 患 儿 从 小 就 应 该 加 强 照 顾 ， 
减少 剧烈 活动 ， 防 止 碰撞 ,避免 外 伤 ， 尤 其 是 咬 
伤 、 据 裂 伤 或 钝 器 伤 多 可 引起 严重 出 血 。 忌 作 肌 内 


射 。 尽量 避免 手术 ， 必 须 手 术 时 ， 术 前 应 输血 或 第 
音 因 子 ( 见 下 )。 务 使 家 长 、 患 儿 和 学 校 老师 了 解 
出 血 原因 和 预防 出 血 的 重要 性 。 从 儿童 时 期 起 培养 
患 儿 安静 的 生活 、 学 习 和 工作 的 习惯 ， 成 人 后 选择 
适当 的 职业 。 

(2) 治疗 出 血 

1) 输血 、 新 鲜血 浆 或 给 第 肆 因 子 浓缩 剂 ， 输 
人 于 常 入 站 第 三 因子 以 补偿 患者 之 不 足 ， 无 疑 是 治 
闻 血 友 病 A 出 血 的 最 有 效 方法 。 由 于 第 刻 因 了 在 
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室温 下 不 稳定 ， 让 ACD 保养 液 中 易 风 失 。 库 存 血 
经 24 小 时 第 主因 子 即 减少 和 名 ， 故 新 鲜血 液 或 符 
六 应 于 采血 后 小 时 内 输入 。 疹 采血 后 快速 分 离 血 
桨 并 保存 十 低温 ( - 20 气 ) 中 ， 第 末 因 子 可 保存 
25 天 以 上 上 ， 故 输 这 种 冰冻 血浆 亦 可 ， 但 应 于 输 人 
前 放 37 世 水浴 中 还 速溶 化 ， 然 后 忆 速 (1Z2 -1 小 
时 ) 输入 。 毁 册子 深 缩 制剂 适用 于 出 血 产 重 、 需 
此 和 输 注 大 量 杀 因子 的 患者 ， 由 于 各 种 浓缩 制剂 含 更 
因子 的 浓度 (单位) 各 异 ， 输 入 时 应 结合 病人 需 
此 计算 用 量 。! 单位 证 因子 相当 于 1ml 正常 新 鲜血 
浆 所 含 的 于 办 子 有 最 ， 输 注 1 单位 kg 约 提高 血 中 三 
因子 2 够 。 因 此 需要 输入 硬 因 子 的 单位 数 = 要 求 达 
到 的 奸 因 子 浓度 x 公 斤 体 重 x0.5。 硕 因子 在 体 内 
的 半衰期 为 8 ~ 12 小 时 ， 故 要 保持 体内 而 因子 在 一 
定 水 平 ， 需 要 每 12 小 时 再 输 1 次 ， 剂 量 为 首次 的 
1“2 ~2/3 量 。 严 重出 血 者 当 于 首次 输 后 5 小 时 肯 
输 1 次 ,以 后 每 12 小 时 1 次。 患者 需要 提高 第 碍 
因子 的 量 和 维持 时 间 视 个 人 出血 轻重 、 部 位 和 止血 
目的 而 定 。 一 般 闭合 性 血肿 或 关节 出 血 ，! 次 输入 
媳 因 子 使 血浆 浓度 达 10% ~20 和 名 即 可 止血 【〔 约 合 
新 鲜血 10 ~ 20mlkg) ， 必 要 时 12 小 时 后 再 输 半 
量 。 开 放 性 出 血 如 徊 层 咬 伤 或 外 伤 ， 首 次 输血 应 使 
身 浆 许 寺 子 提高 侍 20% ， 以 后 每 12 小 时 1 次 ， 维 
持 2~3 天 ， 若 局 时 口服 6- 氨基 已 酸 , 每 6 小 时 1 
次 ,维持 时 间 可 减 至 1 ~2 天 。 若 进行 手术 ， 血 浆 
证 因子 深度 应 提高 至 30% 以 上 ， 术 后 维持 7 ~ 10 
大， 此 时 必须 应 用 证 因子 浓缩 剂 ， 因 为 输血 每 天 不 
能 超过 15ml/kg， 血 浆 每 天 不 能 超过 30ml/kg。 颅 
内 出 血 者 应 使 用 证 因子 浓度 提高 至 50% 以 上 。 输 
人 AHG 副作用 : 有 有 发热、 肝炎 、 洲 血 反 应 DIC。 
由 国外 引进 的 亚 血 将 骨 有 发 生 艾 汶 病 的 危险 。 

2) 局 部 止血 ; 皮肤 表面 的 切割 伤 ， 如 果 伤 口 
不 大 ， 出 于 患者 出 血 时 间 正 常 ， 局 部 加 压 ， 待 出 血 
表 而 干 固 后 多 可 不 再 出 血 。 但 伤口 大 而 深 或 为 复杂 




















积 血 ， 然 后 注 人 4ml 含有 1000“ 亚 活 单位 ”的 透 
明 质 琶 醴 〈 共 苘 应 比 拙 出 血 大 稍 低 )。 注 人 后 将 关 
节 加 水 包扎， 放置 冰袋， 并 使 关节 阅 定 24 小 时 。 
必要 时 再 处 理 1 次 ，3 ~4 大 后 关节 即 可 活动 。 可 
进行 关节 按摩 和 物理 治疗 。 

3) 药物 治疗 : 近年 米 庶 用 花生 米 衣 【〈 血 宁 
片 ) 可 使 出 血 减轻 ， 但 不 能 提高 镍 浓度 ， 停 用 则 
症状 刀 故 ， 故 需 长 期 服用 。 肾 上 腺 皮质 激素 只 通用 
于 关节 出 血 和 肾脏 出 血 ， 可 以 减轻 关节 炎症 ， 促 进 
积 血 吸 收 ， 减 少 肾 胜出 让 。6- 氨 基 己 酸 、 对 羧基 蔷 
胺 及 止息 环 酸 等 能 抑制 血浆 素 原 活化 素 的 作用 从 而 
保护 已 形成 的 纤维 甬 白 不 被 溶解 而 达到 止血 的 作 
用 。 但 展 出 血 省 忌 用 。 重 组 了 伽 〔Rfsiiiy 潜 缩 剂 : 
日前 已 批准 生产 的 制剂 有 Mile "s Kogenaye 和 Bax- 
ter”s Recobinatc。 提 高 因子 好 :0 的 活性 ， 
GDDAYP (1- 去 氨 -8-d- 精 氨 酸 -加 压 素 ) : 每 次 用 量 
0.3~0.5hegkg， 以 30ml 生理 盐 水 稀释 后 于 5 分 钟 
内 静脉 滴 注 ， 疝 于 12 小 时 重复 注射 ， 每 疗程 连续 
2-~3 次 . 首 剂 后 短 时 间 内 画 :〔C 可 升 高 2 ~6 倍 。 
也 可 经 鼻腔 内 泣 人 ,剂量 为 上 述 的 10 倍 。 适 于 轻 
及 中 间 型 血 友 病 , 术 前 应 用 无 须 输 因 子 娠 制剂 而 耐 
受 较 大 手术 ， 对 重型 血 友 病 者 无 效 。@®@ Danazol 
( 燃 凑 雄 烯 异 亚 只): 成 人 600mg/d， 连 用 14 大 [| 
服 。 可 提高 因子 锯 浓 度 ， 降 低 出 血 愤 向， 减少 输 注 
因子 媒 制 剂 的 需要 量 。 儿 童 患 者 正 处 在 生长 发 育 阶 
段 ， 选 用 时 宜 严密 观察 对 性 发 育 的 影响 。 全 Riniti- 
dine《 雷 尼 蔡 丁 ): 小 儿 0.1 ~0.15/d ( 随 年 见 递 
增 ),， 连 服 4 天 以 上 ， 可 提高 因子 奸 : C 的 活性 。 
适用 于 轻 、 中 型 血 友 病 患者 ， 重 型 者 常 无 效 。 

4) 基因 治疗 ， 正在 研究 中 。 

5) 还 官 移植 : 已 有 全 脾 移 植 成 功 的 报告 ， 观 
察 3 年 ,， 未 发 现 明显 排斥 反应 ， 因子 何 : C 在 
8% ~20% 间 。 

(3) 针对 抗 因 子 列 抗体 的 治疗 : 长 期 输 人 央 





伤 D (如 咬 黎 、 撕 裂 伤 或 硬 伤 等 )， 即 使 伤口 很 小 
也 可 出 血 不 止 。 此 时 可 用 纱布 或 棉 球 苹 组织 凝 血 活 
酶 、 凝 血 酶 或 正常 人 鲜血 或 血 昧 甫 于 伤口 ， 加 讨 包 
扎 。 软 组 织 的 血肿 可 加 压 包 扎 。 但 若 血肿 压迫 神经 
血管 或 重要 器 官 ， 发 生 严重 后 果 或 危及 生命 时 ， 则 
庶 作 上 庶 肿 穿刺 或 切 开 放出 积 血 ， 司 时 输 第 而 因子 。 
关节 内 出 血 在 出 血 期 间 应 予 休 息 ， 上 患部 少 动 ， 局 部 
冷 丈 ， 待 出 血 停 止 后 才 可 活动 。 若 关节 血肿 严重 ， 
可 在 输 新 鲜血 或 注射 浓缩 馆 因 子 后 穿刺 关节 腔 抽 出 


子 面 后 可 产生 相应 的 抑制 物 〈 主 要 是 lgG 抗体 )， 
这 是 血 友 病 治 疗 中 一 个 严重 问题 ， 发 生 率 约 为 
5 名 ~20% 。 在 治疗 中 经 用 足 量 的 三 因 子 制品 东 疗 
后 ， 仍 不 能 控制 出 血 或 出 血 反 而 加 重 时 ， 应 疑 有 抗 
体 存 在 ， 应 作 复 钙 交 叉 或 活化 部 分 凝血 活 杉 时 间 
(APTT) 交叉 纠正 试验 证 实 。 处 理 有 册 种 方法 : 
中 加 大 AHG 的 剂量 ; @@AHG 与 免疫 抑制 剂 台 用 ， 
昌 使 用 异种 因子 姬 制剂 〈 牛 或 猪 ) ; 国 使 用 含有 各 
种 促 凝 活性 的 维生素 K 依赖 凝固 内 .z 产 【凝血 本 原 
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复合 物 ) 浓缩 制剂 。 
七 、 血 友 病 B (PTC 缺乏 症 ) 


血 友 病 B 嘴 由 于 血浆 中 缺乏 凝血 活 酶 成 分 
(Plasma tbromboplastin component， 简 称 PTC， 基 六 
因子 ) 所 致 ， 亦 为 性 联 隐 性 遗传 。 其 发 病 数 较 血 
友 病 A 少 。 但 血 友 病 了 中 有 上 出 应 症 状 的 女性 传递 
者 比 血 友 病 A 多 见 。PTC 由 肝脏 合成 ， 在 储存 的 
血浆 和 血清 内 也 存在 ， 能 被 硫酸 钢 吸 附 。 因 子 以 基 
因 位 于 外 染色 体 长 茵 27 区 ( 简 记 Xq27,3), 由 8 
个 外 显 子 和 了 个 内 含 子 组 成 ， 长 度 为 34kb， 约 为 
因子 硕 基 因 的 1/5。 血 友 病 B 变异 型 (BM); 约 占 
本 病 的 5% ， 基 本 特征 是 因子 以 : Ag 正常 ， 而 牛 脑 
测定 其 凝血 酶 原 时 间 延 长 ， 但 仅 33 免 ， 交 灸 反应 
物质 (CRM) 阳性 患者 属 BM，CRM' 提示 似 区 结 
构 异常 。 分 子 分 析 包 括 两 种 情况 名 精 商 及 精 全 刍 
可 以 异 解 ,但 活化 后 的 凝血 活性 减低 ， 并 抑制 因子 
三 , 激活 因子 和 的 过 程 ; 四 精 、 纺 氮 酸 部 位 不 裂 
解 。 因 子 区 的 基因 缺陷 以 点 突变 最 常见 ， 其 次 为 基 
因 和 缺失。 

【 临床 表现 】 不 易 与 血 上 友 病 去 区 别 ， 唯 出 血 
较 轻 ， 有 的 患 儿 平 时 无 出 血 ， 只 有 和 外伤 和 手术 后 出 
应 不 止 。 出 血 程度 与 血浆 中 PTC 含量 相 平 行 ， 但 
亦 有 PTC 含量 极 低 而 出 血 不 重 者 。 个别 患 儿 随 着 
年 龄 增长 PTC 量 可 增高 ， 症 状 消失 。 

【实验 室 检 查 ]】 ” 亦 多 与 血 友 病 A 一 致 ， 仅 凝 
血 时 间 、 复 钙 时 间 不 如 典型 血 友 病 A 那样 长 。 蜡 
常 的 凝血 可 被 库存 血 效 、 血 清 所 纠正 ， 但 不 能 被 硫 
酸 锁 吸附 的 目 常 血浆 或 血清 所 纠正 。 用 因子 及 抗原 
测定 法 提高 诊断 率 。 应 作 因 子 以 : C 测定 或 基因 诊 
断 。 

【鉴别 诊断 】 ”本 病 需 与 后 天 获得 性 以 因子 缺 
芯 鉴 别 ， 由 于 PTC (区 因子 ) 和 二 、 奸 、 久 因子 同 
是 依赖 维生素 K 由 肝脏 合成 ， 它 们 的 结构 有 相似 
之 处 ， 且 多 同时 缺乏 ， 称 为 凝血 酶 原 复 台 体 减 低 
证 ， 见 于 新 生 儿 ， 维 生 素 K 缺乏 、 严 重 肝病 和 服 
双 香 豆 素 等 药物 之 后 ， 应 用 维生素 K 治疗 有 效 。 
此 外 ， 肾 病 综合 征 也 可 见 PTC 缺乏 ， 激 素 治 疗 可 
使 之 纠正 。 

【治疗 】 ”一般 治疗 同 血 友 病 A。 由 于 血 中 
PTC 达 10 多 就 不 发 生出 应 ， 达 30 人 即 可 使 严重 创 
伤 出 血 停 止 ， 因 此 治疗 时 首次 输血 量 应 视 出 血 程度 
和 治疗 具 的 决定 。 由 于 记 因 子 在 体外 较为 稳定 ,全 


血 在 冷藏 情况 下 即使 贮存 数 周 ， 其 活性 仍 可 保存 
80 咒 ~90% 。 一 般 应 输 储 存 5 天 内 或 贮存 数 周 内 冷 
藏 的 血浆 10mLkg/ 次 。 出 于 PTC 生物 体内 半衰期 
为 30 小 时 ， 故 每 24 小 时 输血 1 次 即 可 。 输 浓缩 的 
议 汕 子 为、 证 、 及 、 久 因子 复合 物 ， 称 凝血 
旷 复 合 物 浓 缩 剂 ) 可 使 血 桨 PTC 提高 更 快 ， 多 在 
输入 1 次 后 即 可 止血 。 今 后 有 待 于 转基因 治疗 ， 


八 、 血 友 病 C (PTA 缺乏 症 ) 


血 友 病 C 是 由 于 血 奖 中 缺乏 凝血 活 蓄 前 质 
{plasma thromboplastin antecedent，PTA, 即 区 a 内 
子 ) 所 致 ,为 常 染色 体 不 完全 隐 性 遗传 ,男女 均 可 目 
病 , 是 一 种 年 见 的 血 友 病 。 为 基因 分 子 缺陷 所 致 。 

【临床 表现 】 ”出 血 症状 较 轻 ， 少 见 自发 性 出 
血 。 重症 患者 《 纯 合 子 ) 血浆 PTA 含 其 约 为 
10 人 各 ~20% (正常 入 会 基 为 50 名 ~185%)。 可 有 
皮肤 次 斑 、 鼻 题 ， 外 伤 或 手术 后 可 出 血 不 止 ， 轻 症 
患者 ( 杂 合 子 ) 血浆 PTA 会 其 约 为 30% ~ 065 多 ， 
即使 做 手术 ， 出 血 症状 也 可 不 重 。 

【实验 室 检 查 】 由 于 PTA 存在 于 血浆 和 血清 
中 ， 只 部 分 被 硫酸 钢 吸 附 ， 故 本 病 实验 室 检 查 中 与 
血 友 病 A、B 的 鉴别 在 主 淮 血 时 间 只 轻 度 延长 或 正 
常 ， 异 常 的 凝血 时 间 可 害 琉 酸 钢 吸 附 的 血 桨 或 硫酸 
饥 吸 附 的 血清 所 纠正 。PTA 馈 于 也 可 见 二 弥散 性 血 
管内 法 血 、 肝 硬化 、 先 天 性 心脏 病 、 克 汀 病 成 阵 发 
性 睡眠 性 血红 蛋白 尿 等 。 

[治疗 } 一 般 治 疗 同 血 友 病 A， 由 于 PTA 在 
储存 血浆 中 很 快 变质 ， 故 应 输 新 鲜 全 血 或 血 痪 。 输 
身 桨 10 ~20mj/kg 可 提高 PTA 至 25% -50 驼 以 上 ， 
足以 止血 。PTA 半衰期 为 48 ~84 小 时 ,向 可 2 ~3 
天 输 1 次 ， 基 减 半 。 


九 、 血 管 性 假 血 友 病 


血管 性 想 血 友 病 首 由 von Willebrand 措 述 ， 故 
又 称 von Willebrand 氏 病 ， 是 一 种 比较 常见 的 家 族 
性 出 血性 疾病 ， 为 常 染 色 栖 显 性 、 下 型 为 隐 性 遗 
传 ， 男 女 均 可 生病 ， 基 本 缺 障 是 应 桨 中 缺乏 -种 使 
正常 血小板 发 生 精 附 的 因子 ， 称 为 vyW 因子 。 此 因 
子 由 血管 内 皮 产 生 ， 存 在 于 血循环 中 ， 与 血小板 特 
殊 受 体 结合 后 ， 血 小 板 才能 烙 附 于 血管 内 皮下 组 
织 。 因 此 本 病 的 特点 是 出 血 时 间 延 长 ， 血 小 板 粘 附 
率 减 低 ， 由 于 vyW 因子 与 第 鱼 因 子 抗原 部 分 共同 构 
成 因子 YW 的 大 分 子 多 肽 部 分 ， 故 本 病 v 有 因子 
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( 妞 R: WF) 和 嫩 央 子 相 关 抗 原 〔〈 碍 Ri: Ag) 减少 ， 
寻 国 子 活性 【三 :C) 减低 。 

[临床 表现 ] 出 血 一 般 较 轻 ， 最 常见 的 症状 
是 皮肤 紫 铀 、 上 反复 瞄 曙 或 出 牙 时 出 血 。 轻 症 患 首 平 
时 无 出 血 现象 ， 介 外 伤 或 手术 后 可 出 血 不 止 ， 类 似 
血 友 病 。 重 症 患 者 皮肤 站 有 阁 点 、 凉 斑 或 血肿 ， 也 
可 发 生 骨 申 道 出 血 或 关节 出 血 。 患 儿 不 同时 期 出 血 
程度 可 不 同 ， 且 随 年 龄 增长 出 血 倾 向 减轻 。 服 阿 可 
匹 林 、 潘 生 丁 等 药 可 使 出 血 加 重 。 上 反复 出 血 可 致 所 
铁 性 贫血 。 

【实验 室 检 查 】 本 病 实验 室 检 查 的 特点 是 ， 
中 血小板 数 正 常 ， 但 出 血 时 间 延 长 ， 血 小 板 粘 附 率 
减低 ， 血 小 板 加 瑞 斯 托 埠 素 不 浴 聚 ， 而 对 ADP、 





肾上腺 素 、 胺 原 的 凝聚 反应 止 常 。 血 块 收缩 时 间 止 
常 。 国 如 因子 活性 【好 :CC) 降低 (降低 程度 比 血 
友 病 外 经， 多 在 3% ~- 40 名 之 间 ) , 国 此 凝血 时 间 
正常 ， 而 凝血 酶 原 消耗 不 佳 ， 白 陶土 部 分 效 血 活 酶 
时 间 延 攻 ， 凝 血 活 酶 生成 不 良 。@vW 因子 (WR: 
WE) 缺乏 ， 思 因子 相关 抗原 (说 有 R， Ag) 减少 
(<50% ) ,多 阿司匹林 耐量 试验 阳性 。 仗 束 避 试验 
约 50% 阳 性。 加 瑞 斯 托 考 素 辅 因 子 CWIR: RCOF) 
降低 ， 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] ”根据 有 家 族 发 病史 表现 
为 紫 乌 及 血肿 、 库 小 板 正常 而 出 血 时 间 赴 长 、 
多 : (0 减低 ， 即 当 疑 及 此 病 ， 确 诊 需 进行 上 述 出 药 
血 实验 检查 。 鉴 别 诊断 见 表 28-29。 


表 28-29 VWD 的 诊断 及 鉴别 要 点 








血小板 减少 性 紫 疗 VyWD 血 友 病 再 
遗传 方式 凶 基 因 ? AD/AAR 性 联 隐 性 
性 别 此 性 县 性 男性 
出 血 葵 状 得 体 社 
洪 点 常见 少见 无 
黏膜 珍 血 常见 常见 盛 
深层 肌肉 出 血 军 见 罕见 常见 
轻微 伤 H 出 血 常见 常见 定 见 
筑 归 常见 常见 罕见 
关节 出 血 无 偶 见 常见 
实验 室 检 查 
BT 延长 延长 正常 
CT 正常 正常 /延长 延长 
血小板 数 减少 正常 正常 
血块 收缩 不 良 正常 正常 
阿 可 此 林 试 验 一 7 二 + - 
血小板 发 诛 检 精 附 性 正常 可 诚 低 正常 
珊 斯 托 埠 素 嵌 集 作用 正常 无 正常 
针 ， 己 正常 碱 抵 减低 
VWF: Ag 正常 减低 正常 /增高 
输血 后 请 因子 正常 显著 仍 降 低 
束 臂 坛 验 + 二 一 


治疗 】 对 叫 儿 应 加 强 照 顾 ， 避 免 外 伤 ， 适 


当 运 动 ， 鼠 服 阿 司 此 林 类 退 热 剂 ， 发 热 时 可 用 酷 氨 
酚 即 扑热息痛 。 本 病 最 常见 的 是 反复 鼻 出 血 ， 一 般 
压迫 或 填塞 后 即 可 止血 ， 应 用 1: 1000 肾上腺 素 、 
鲜血 或 血浆 滴 于 局 部 后 加 压 亦 可 。 出 血 重 者 可 输 新 
鲜 全 血 、 血 浆 或 冰冻 血 桨 ， 首 次 剂量 血浆 10ml/kg 
可 使 钱 因 子 提高 至 30% 左右 ， 输 后 出 血 时 间 缩 短 ， 
由 于 wvW 因子 生物 半衰期 为 36 小 时 ， 故 可 于 24 ~ 
48 小 时 再 输 一 次 。 此 外 由 于 慢性 失血 引起 缺 铁 性 
贫血 者 ， 应 给 铁 剂 治疗 。 本 病原 则 上 应 避免 手术 ， 





若 须 手术 者 ， 术 前 、 后 应 输 新 鲜血 、 血 次 ， 术 前 输 
血浆 10mVKE， 以 后 每 24 小 时 输 一 次 ， 每 次 Sm 
kg 连续 10 天 。DDAVYP (1- 去 氨基 -8- 左 旋 精 氨 酸 加 
压 素 ) 每 次 0.3 ~ 0.4Ug/kg， 静 脉 滴 注 ， 注 射 时 
间 >10~15 分 钟 ， 最初 2~4 天 ， 每 8 ~12 小 时 注 
射 一 次 ， 或 鼻腔 内 滴 药 0.25ml (浓度 为 1300ug/ 
ml) ， 每 天 2 次 ， 同 时 用 凝血 酸 (10mg/kg)。 本 法 
适 于 轻 、 中 型 患者 ， 因 为 其 原理 为 改善 吐 : C 活 
性 ， 故 应 定期 复查 姻 : C 活性 水 平 。 


第 5 节 出 血性 疾病 


A855 





十 、 著 得 性 癣 血 酶 原 复合 体 
减低 (或 缺 闷 ) 症 


维 秆 泰和 依赖 癣 血 因子 包括 因子 年 、 证 、X 
和 X ,合成 帘 维 生 素 人 参与， 在 肝 细 胞 微粒 体内 
合成 ， 

[ 病因 】 获得 性 凝血 酶 原 减 低 疗 是 出 于 维 咎 
素 的 担 人 或 吸收 不 是 ， 或 是 由 于 肝脏 功能 障碍 . 
不 能 利用 维生素 K 合成 闭 血 酶 原 。 最 常见 于 以 下 
几 种 情况 ; 

(1) 新 生 儿 出 血 症 ，-… 般 发 生 在 生 后 一 周 内 ， 
以 生 后 2 ~3 天 最 多 见 ， 由 于 新 生 儿 初 牛 时 凝血 酶 
原由 有 成 人 的 25 名 ， 早 产儿 低 达 10 和 ， 生 后 2 ~3 
大 降 至 最 低 限 度 ， 以 后 才 逐 渐 恢复 ; 母亲 初 乳 含 维 
生 素 天极 低 ; 生 后 数 天 内 进食 很 少 ， 鹏 道内 尚 无 
细菌 ， 不 能 人 台 成 维生素 上 &; 加 以 新 生 几 肝 功 能 尚 不 
健全 ， 以 致 冀 血 酶 原 和 第 三 因 子 较 少 ; 但 一 般 新 生 
几 玫 不 发 生出 血 ， 多 丰产 伤 、 缺 氧 或 感染 等 诱因 十 
才 发 生出 血 。 此 外 ， 产 妇 在 临产 前 服用 巴 比 要 类 药 
物 的 ， 其 婴儿 也 有 易 发 牛 出 血 的 可 能 ， 

(2) 完全 性 胆道 醒 阳 或 长 期 消化 奉 乱 ， 肥 道 
梗阻 时 肠 道 内 缺乏 胆 酸 ， 影响 维生素 的 吸收 。 
长 期 消化 紊乱 也 串 致 维生素 下 吸收 不 良 。 二 者 还 
可 直 总 肝 功 能 低下 ， 以 致 影响 了 下、 而 、 区 、 六 因子 
的 合成 ， 故 易 继 发 凝血 酶 原 复 合体 减低 证 。 

(3) 产 重用 脏 疾 病 : 如 急性 病毒 性 肝炎 、 中 
毒性 肝炎 、 急 性 重 镍 肝炎 、 肝 硬 变 以 及 其 他 原因 敏 








成 的 严重 肝 胜 损害 ， 都 可 发 生 上 凝血 酶 原 减 低 ， 并 党 
合并 V 因子 和 凝血 酶 原 复 合体 缺乏 ， 和 应 中 抗 凝 物质 
增加 ， 以 致 发 生 严 重出 血 。 

(4) 药物 影响 :长 期 口服 磺胺 药物 或 抗生素 ， 
可 抑制 肠 道 细菌 合成 维生素 及 ， 有 些 药物 刀 阿 司 匹 
林 或 柳 具 相等 影响 凝血 酶 原 合成 。 此 外 枸 燃 酸 大 可 
暂时 与 狂 血 酶 原 结合 ， 大 量 应 用 后 亦 可 引起 出 血 . 
应 用 肝素 抗 凝 剂 过 量 或 过 入 也 引起 出 血 ， 

(5) 要 儿 晚 发 性 维生素 让 扒 乏 症 : 单纯 母乳 
喂养 ， 多 于 生 后 1 ~2 月 发 病 ， 常 有 肝 功 能 异常 、 
版 内 出 血 多 见 。 

【临床 表现 】 ” 洲 库 酶 原 轻 度 减 低 时 叮 以 不 出 
现 临 床 症状 。 减 低 30% 则 可 有 有 击 血 贷 向 ， 表 现 为 
外 伤 后 或 手术 时 出 血 不 止 。 减低 至 20% 以 下 即 有 
临床 自发 性 出 自 现 象 ， 如 皮肤 医 腊 的 出 血 点 、 出 血 
斑 . 大 的 血肿 或 口 鼻 出 旬 不 止 。 也 可 发 年 体内 各 器 
官 出 血 ， 如 胃 肠 道 出 血 、 关 节 出 血 、 血 尿 、 鼎 内 出 
血 等 。 

【实验 室 检 查 】 ”红细胞 及 血红 蛋白 依 出 血 多 
少 击 不同 ， 白 细胞 多 无 明显 改变 ， 血 小 板 正 常 或 稍 
低 ， 出 血 时 间 正 常 或 稍 延 长 ， 应 块 收缩 正常 或 稍 
差 ， 凝 血 时 间 延 长 。 一 期 法 放血 酶 原 时 间 延 长 ， 一 
般 束 臂 试验 阴性 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 ”根据 病史 、 临 床 表现 、 
特别 是 血液 检查 ， 诊 断 凝血 酶 原 复 合 体 缺 艺 并 不 困 
难 。 介 诊断 凝血 酶 原 缺 乏 时 需 与 第 或 第 如 因 下 向 
之 鉴别 ， 见 表 28-30。 














表 28-30 涛 血 酶 原 、 第 VY 及 第 YI 因子 缺乏 鉴别 凝血 纠正 试验 











凝血 牌 原 缺 第 V 因子 出 直 第 证 因子 捉 达 
患 才 血浆 加 正常 人 侧 效 纠正 ”到 正 - 纠正 
患者 所 浆 加 硫酸 四 吸附 正常 人 血浆 本 纠正 不 
患者 血浆 加 储存 正常 血清 不 纠 由 


此 外 应 与 血 友 病 及 类 血 友 病 鉴别 ， 这 些 病 的 北 
租 酶 原 时 间 均 正常 ， 凝 血 酶 原 消耗 试验 及 部 分 凝血 
沙 酶 时 间 异 常 。 与 纤维 蛋白 原 缺 乏 症 鉴 别 ， 可 作 纤 
维 蛋白 原 定 基 检查 。 与 血浆 中 抗 督 物质 增多 监 别 ， 
可 用 上 患者 库 浆 加 正常 血 效 或 凝血 酶 ， 再 加 人 铬 ， 关 凝 
血 寺 间 仍 不 能 纠正 ， 则 表示 有 抗 凝 物质 存在 。 

【预防 】 对 于 各 种 能 致 维生素 K 报信、 吸收 
或 利用 不 足 的 疾病 ， 应 给 维生素 下 预防 出 血 。 桩 
妇 分 姨 前 数 串口 服 小 时 维生素 K, ， 或 新 生 儿 出 生 


后 应 用 小 量 维生素 K 【维生素 K 不 引起 洲 血 ， 而 
ks 有致 新 生 儿 溶血 的 危险 ) ， 可 起 到 预防 新 生 儿 出 
血 钙 的 作用 。 

治疗 】 一 般 出 血 病 人 应 尽快 注射 维生素 下 ， 
新 生 儿 出 血 辛 宜 用 维生素 K, 注射 剂量 1 ~ 2mg 
即 可 。 年 长 儿 应 用 维生素 下 、K, 、K, 均 可 ， 维 生 
素 K 5 ~ 10mg/ 次 ， 维生素 kK 齐 量 为 4mgzd， 连续 
肌 注 3 ~7 天 。 常 用 日 服 剂 型 为 每 片 2 ~4mg， 每 日 
2 ~3 次 。 若 因 水 杨 琶 者 过 量 引起 的 出 血 ， 应 该 用 
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大 剂量 维生素 K (20 ~ 50mg) 且 注 ;以 后 改 为 品 
最。 于 注射 后 4 -6 小 时 血浆 凝血 酶 原 即 明显 上 升 ; 
24 小 时 后 可 达 正 常 。 

对 于 出 血 严重 或 继 发 于 肝脏 疾病 的 病 儿 ， 特 别 
是 有 失血 性 贫血 时 ， 还 需 输 全 血 或 血 痕 ， 新 鲜血 更 
好 。 这 大 最 有 效 而 迅速 的 止血 方法 ， 剂 量 每 次 10 
~ismj/kg. 伯 由 于 输 人 的 凝血 酶 原 、 第 V 因子 、 
第 妇 因 子 维持 有 效 期 间 很 短 ， 若 出 曾 不 荔 控 制 ， 则 
需要 多 次 输 责 ， 或 输 癣 血 酶 原 复 合 物 浓缩 齐 ， 以 免 
输血 过 量 ， 心 胜 不 能 负担 。 输 血 只 适用 于 急救 。 去 
因 治 疗 更 为 重要 ， 尤 其 是 肝 功能 受 损 引 起 的 低 凝 血 
能 原 血 症 ， 大 量 维生素 k 治疗 不 一 定 有 显著 效果 ， 
此 时 除 输 血 外 应 积极 治疗 原 发 疾病 ,促使 肝 功 能 恢 
复 。 

- 般 处 理 如 局 部 止血 等 ， 与 其 他 出 血性 疾病 相 
同 。 失 而 严重 者 应 给 铁 剂 治疗 。 


十 一 、 其 他 凝血 因子 缺乏 


1. 纤维 重 口 原 缺 乏 症 ”先天 性 纤维 蛋白 原 缺 
还 镍 极为 少见 ， 是 常 染色 体 隐 性 遗传 病 ， 患 者 父母 
多 为 近亲 结婚 ， 杂 合子 者 虽 无 症状 ， 但 血 中 纤维 全 
白 原 较 正常 人 低 。 后 天 获得 性 纤维 蛋白 原 减 少见 于 
纤维 蛋白 溶解 增加 、 浆 散 性 血管 内 凝血 、 急 慢性 中 
毒 、 严 重 肝病 、 白 血 病 及 肿瘤 转移 等 情况 。 一 般 血 
浆 纤 维 查 白 原 低 至 50 ~60mg/dl， 即 可 发 生出 血 。 
亦 有 纤维 蛋白 原 极 低 而 长 期 没有 出 自 的 。 

本 病 则 血 的 特点 是 皮肤 出 现 准点 、 癖 斑 或 血 
肿 ， 穆 膜 出 钢 或 外 伤 出 血 后 不 生成 吴 块 。 先 天 性 者 
可 于 新 生 儿 断 脐 带 时 出 血 不 止 ， 也 可 发 生 胃 肠 道 出 
血 或 鼎 内 出 血 。 上 典型 患者 出 出 时 间 、 凝 血 时 间 、 凝 
血 酶 原 时 间 、 北 血 酶 时 间 、 部 分 凝血 活 酶 时 间 均 延 
长 。 血 桨 纤维 蛋白 原 减 低 ，< 150mg/dl {正常 200 
~400mg/di) ， 血 沉 减 惕 。 正 常 血浆 和 吸附 血浆 可 
以 纠 止 上 上 述 蜡 常 ， 只 有 正常 血清 不 能 纠正 。 本 病 尖 
与 以 下 几 种 疾病 鉴别 : 全 先天 人 性 纤维 蛋白 原 异 常 ， 
为 常 染色 体 显 性 遗传 ， 出 血 较 轻 ， 凝 血 时 间 、 效 血 
酶 原 时 间 、 凝 血 酶 时 间 昌 可 延长 ， 但 纤维 蛋白 原 定 
量 正常 ， 出 血 时 间 正 常 。 国 抗 凝 物质 增 案 ， 此 种 情 
襄 正 常 血浆 也 不 能 纠正 其 滥 血 异常 。 图 纤维 蛋白 原 
溶解 增强 ， 此 病 采 血 后 可 以 形成 少量 凝 块 ， 但 很 快 
溶解 ， 血 中 纤维 蛋白 降解 产物 增多 ，。 

治疗 主要 靠 输 新 鲜 全 血 ， 血 将 或 纤维 蛋白 原 制 
剂 ， 初 次 剂 基 纤维 蛋白 原 100 ~ 200mg/kg， 当 血 中 


纤维 蛋白 原 达 50 ~ 100mgzdl 时 即 可 止血 。 纤 维 蛋 
白 原 半 虞 期 为 4~6 天 ， 故 -- 次 输血 后 多 可 止血 。 
必要 时 4 ~5 天 后 再 输 -- 次 。 

2 第 VY 因 子 缺 乏 症 ”先天 性 者 多 为 单纯 第 V 
因子 缺乏 ， 是 常 染色 体 隐 性 过 传 。 纯 合子 着 立 因 子 
不 是 8 免 ~ 10 和 ， 遇 几时 期 即 可 发 病 ， 出 血 较 轻 ， 
主要 是 皮肤 ， 黏 膜 发 生出 血 点 或 次 班 ， 外 伤 或 手术 
后 出 血 延 长 。 杂 合子 者 Y 因子 含量 35% ~ 50%， 
无 出 血 症 状 。 后 天 获得 性 V 因 子 缺乏 较 先 天 性 客 多 
见 ， 多 同时 伴 有 其 他 凝血 因子 减少 。 见 于 1 周 内 的 
新 生 儿 、 严 重 肝病 、 恶 性 肿瘤 、 弥 散 性 血管 内 效 
血 、 手 术 后 或 血 友 病 出 血 后 。Y 因子 向 乏 时 凝血 时 
间 、 凝 血 酶 源 时 间 和 部 分 凝血 活 酶 时 间 均 延长 ， 的 
173 病人 出 血 时 间 也 延长 ， 束 壁 试 验 阳性 。 延 长 的 
凝血 酶 原 时 间 可 被 正常 新 鲜血 浆 或 正常 吸附 而 浆 所 
纠正 ， 俱 不 皱 储存 血浆 (无 WV 二 子 ) 或 让 常 血 清 
(有 刘 因 子 无 Y 因 子 ) 所 纠正 ， 其 与 凝血 酶 库 及 斌 
因子 鉴别 见 表 28-30。 

由 于 Y 因子 不 稳定 ， 治 疗 时 应 输 新 鲜 全 血 、 新 
鲜血 桨 ， 每 次 10 ~20mlkg， 可 达 止 血 目的 ，V 因 
子 半 豪 期 为 18 ~ 36 小 时 ， 若 为 手术 止血 ， 应 每 日 
输 一 次 。 

3. 第 证 因子 缺乏 症 ” 先 天 性 如 因子 缺乏 极 少 
见 ， 为 常 染色 体 不 完全 隐 件 遗传 。 纯 合子 者 妞 因子 
不 足 1 名 ， 出 血 较 重 ， 新 生 用 即 可 发 病 。 杂 合子 者 
氏 央 子 售 量 为 正常 的 16 名 ~- 4 和 2% ， 一 般 无 出 血 。 
后 天 性 证 因子 减少 见于 肝脏 病 ，、 维生素 上 缺 玛 ， 
新 生 儿 出 血 症 、 手 术 后 等 情况 。 狂 因子 缺乏 的 出 血 
表现 类 似 癣 血 酶 原 减 低 症 或 血 友 病 ， 常 见 皮 肤 藕 腊 
出 血 和 鼻 题 ， 严 重 者 新 生 儿 期 即 林 发 后 颅 内 出 而 、 
呕血 、 便 血 、 血尿， 关节 出 血 也 较 常 抑 。 实 验 室 检 
查 的 特点 是 : 癣 血 时 间 延 长 ,凝血 醇 不 一 期 法 迁 
长 ， 二 期 法 正常 ， 部 分 凝血 活 酶 时 间 正 常 。 延 长 的 
翔 血 酶 原 时 间 可 被 正常 血浆 { 含 I 、V., WH、 XX 
因子 ) 或 正常 储存 血清 〈 含 看 央 子 ) 纠正 ， 而 不 
被 正常 吸附 血浆 〔 含 Y 因 子 ， 无 了 、 疯 内 子 ) 纠 
让 。 

治疗 可 输 新 鲜血 或 新 鲜血 浆 10 ~ 20mlvkg， 或 
凝血 酶 原 复合 物 浓缩 剂 { 含 厂 、 证 、 尺 、 义 因 
于 ) ， 由 于 而 因子 半衰期 只 4 ~6 小 时 ， 故 手术 后 
应 每 6 小 时 输 ] 次 。 后 天 性 计 因 子 减少 可 用 维生素 
K 治疗 ， 剂 量 同治 疗 凝血 酶 康复 合体 减低 症 ， 但 先 
大 性 证 因子 急 三 用 维生素 治疗 无 效 。 
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4. 先天 性 凝血 酶 原 缺 乏 症 或 先天 性 异常 族 血 
明太 由 不 病 极 少见， 为 常 染 伍 体 不 完全 隐 性 让 
传 ， 出 血 较 轻 ， 易 见 皮 肤 出 血 ， 表 现 为 次 点 、 凉 瑞 
点 机 有 ， 也 可 见 深部 肌肉 出 页 、 蔓 徊 、 攻 眼 岂 性、 
外 伤 成 于 术 后 出 库 延 长 等 情况 。 实 验 室 检查 ; 效 血 
酶 及时 间 -- 期 法 延长 ， 能 被 正常 血浆 纠正 ， 呵 不 被 
正 芝 吸附 血 迪 或 和 鹿 入 纠正、 部 分 凝血 活 酶 时 间 延 
长 ， 比 在 查 时 间 正 常 ， 

党 放 明显 出 秆 者 可 答 全 应 或 血 交 .10 ~ 20ml7 
kg 可 以 止血 - 办 血 酶 原平 误 期 为 50 -80 小 时 ， 故 
每 3 大 输血 1 次 即 可 。， 苦 为 严重 出 自 ， 可 输 峰 血本 
后 复合 物 浓缩 冰 ， 以 免 给 血便 过 大 . 维生素 治 
疗 无 效 . 

5. 及 因 了 缺乏 钙 ”先天 性 科 因 了 了 缺乏 极为 少 
见 . 为 常 染色 体 不 完全 隐 性 遗传 ， 纯 合子 者 处 因子 
不 足 | 免 ， 表现 为 血肿 、 鼻 血 ， 外 伪 后 出 血 椒 止 ， 
杂 合 子 者 六 因子 约 和 名 左 看， 临床 无 出 血 。X 因 
玫 由 肝脏 合成 血浆 和 血清 中 储存 稳定 ， 能 被 硫酸 
匆 吸 附 ， 故 其 异常 的 出 几 血 时 间 能 被 下 常 储 存 血 效 
和 血清 纠 目 ， 而 不 被 硫酸 负 处 理 库 效 纠正 、 后 天 获 
得 性 六 岩 子 缺 三 较 先 天 性 多 见 ， 见 于 新 生 儿 、 开 及 
病 等 ， 

治疗 出 输 全 生 、 押 桨 或 凝血 酶 原 复 合 物 均 有 
效 ， 外 团子 达 106 ~ 1 各 就 足以 卜 而 。 后 天 性 区 
因子 缺乏 时 可 放 维 生 素 K 治疗 。 

6、 芽 央 子 献 季 症 ” 先 大 性 好 因 了 缺 取 证 亦 棚 
少见 ， 为 常 染色 体 隐 性 遗传 ， 一 般 无 出 证 症状 ， 外 
伤 或 于 术 后 出 血 也 不 严重 。 但 患者 凝血 时 间 、 部 分 
沙 血 活 随时 间 均 阜 长 ， 凝 血 艇 渡 消 耗 和 凝血 活 随 生 
成 均 不 件 ， 最 后 确 途 沉 用 已 知 缺 乏 闻 央 子 的 血 装 和 作 
区 区 试验 才 可 。 后 天 性 下 因 地 缺 入 见于 产 重 肝 将 疾 
及 新 牛 儿 。 治 疗 : 少量 输 抽 或 用 冷 陈 血 桨 一 次 答 注 
即 可 。 

7 先 大 性 国 子 革 缺乏 症 ” 因 子 贡 缺乏 完 少 
见 ， 日 1960 年 报告 至 邻 已 有 百 余 例 。 属 常 染色 体 
不 完 伞 隐 性 遗传 ， 男 女 均 可 患 病 ， 父 母 均 可 以 前 
传 ， 往往 有 近亲 婚 屿 家族 史 。 

1 病因 及 发 病 机 制 ]】 因子 秆 是 以 一 种 酶 原形 
式 存 于 体内 ， 在 举 血 酶 作用 上 下， 可 被 激活 成 因子 
蒜 a ,是 一 种 转 酰 胺 酶 ， 在 钙 离 子 存在 下 ， 可 使 邻近 
的 纤维 蛋白 单 体育 合 物 之 间 的 纤维 由 磋 成 纤维 蛋白 
凝 块 ， 在 增加 纤维 绰 白 稳定 性 ， 有 交 止 血 方面 起 重 
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忠 先 天 性 因子 略 缺 乏 症 时 ， 血 浆 和 血小板 中 
的 因子 好 邦 缺 三 。 血 效 因 子 退 含有 孙 系 亚 单 位 a 和 
两 茶 亚 单位 b， 组 成 二 聚 体 ， 即 a,b,。 其 中 水 单位 
a 上 由 有 转 酰胺 昌 的 话 性 ， 疏 又 称 为 炎 单 位 A( 
1y) ; 而 亚 单 位 主要 调节 钙 亢 了 的 醇 活性 ， 蚊 又 
称 为 亚 单 位 " (support) 。 血 小 板 以 苇 胎 盘 中 所 含 因 
了 形 ， 仪 具有 随 医 性 的 两 条 下 单 使 na， 纯 合 - 节 二 中 
悍 亚 单位 上 可 以 完全 缺 芝 ， 而 亚 单 倍 可 右 减 少 ; 
杂 合 子 增 傅 含有 这 两 种 下 单位 。 因 此 内 子 钮 缺乏 造 
成 出 身 的 机 市 为 由 损伤 部 僻 疝 玛 稳 定 的 纤维 浮 踢 
网 ， 血 凝 块 易 破 倍 ， 影 响 止血 功能 ;加 损伤 部 位 的 
红 维 鼻 口 将 解 活性 ， 往 往 超 过 本 策 思 者 纤维 引 白 的 
机 定 性 ， 影 响 局 部 止血 堵 寨 物 的 作 册 ， 问 时 影响 伤 
丫 合 全 

[临床 表现 】 本 病 的 特点 是 延迟 尾 出 血 ， 通 
第 和 党 在 出 生 后 不 入 即 出 现 注 状 ，-- 般 以 脐带 残 端 出 而 
为 区 见 ; 其 次 为 度 下 出 面 六 看 了 入， 外 科 于 术 后 出 血 
可 一度 中 止 , 但 12~36 小 时 后 交 嘲 峰 不 止 ， 伤 1 
息 合 不 良 。 

【实验 室 检 查 】 主 此 中 血 就 块 可 溶解 于 $mol 
尺 素 溶液 或 1% 单 氧 醋酸 溶液 中 ,此 为 册子 如 医 
人 

疗 】 久子 出 在 血浆 中 稳定 ,生物 于 竹 其 
pk 为 6 1 大 、 血浆 中 必要 全 内 [了 得 活 性 的 
2 免 ~3 铝 即 可 止血 ， 小 呈 输 血 每 次 5 ~ 10mlvkg、 
叮 法 二 册 效果 ;此 外 可 给 新 鲜血 紧 ， 血 浆 冷 污 流 物 
告 补 充 ， 输 一 次 约 吕 统 持 4 周 、 竹 术 乒 出 血 次 应 扣 
大 输血 1 次 ， 





activi- 











( 减 归 ) 
一 、 欢 散 性 移 管 内 凝血 


弥散 性 血管 内 凝血 (Disseminated intra-vasenlar 
coagulation ,DIC) 是 -种 复杂 的 病理 后 埋 功 象 ,以 藉 
散 性 微血管 内 血栓 形成 ,造成 微 循 坏 障碍 ,致使 多 种 
弓 纪 与 磊 官 功能 紊乱 .消耗 性 龊 卜 障 三 及 继 发 忻 纤 
维 蛋 白 溶 和 解 ,而 发 生体 克 和 出 租 什 向 为 主要 特点 。 
可 在 下 列 疾病 过 程 中 发 生 :号 时 产儿 及 新 生 儿 罕 息 ， 
多 细菌 感染 :严重 的 败血症 (如 脑 腾 炎 双 球菌 败 和 而 
症 ) , 著 痢 ,大 叶 性 肺炎 及 泌尿 道 感染 等 ; 号 病毒 感 
染 : 重 症 病 毒性 肺炎 ,暴发 型 病毒 性 肝炎 .流行 性 出 
笑 热 ,出 血性 麻疹 及 严重 水 辣 等 ; 团 其 他 感染 ;恶性 
基 疾 . 钧 端 螺旋 体 病 及 真菌 感染 等 ;全 血液 病 : 急 性 
日 血 病 ( 特别 是 早 幼 粒 细胞 白血病 ) 、 套 豆 病 及 陈 发 
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性 睡眠 性 血红 蛋白 率 等 ; 肿 冶 ; 恶 性 肿瘤 ,已 大 血 





血液 的 高 癣 状态 转变 为 低 洲 状态， 临床 下 出现) 汉 
性 出 血 ， 








沉痛 ;名 其 他 危重 病症 :各 种 休克 (感染 忻 、 失 血性 
或 过 敏 性 ) ,呼吸 容 迫 综合 征 , 洲 血 孙 毒 综合 征 、 蜡 
功能 豪 竭 .烧伤 . 脑 挫伤 毒蛇 咬 伤 .大 手术 后 ,体外 
循环 .错误 输血 (血型 不 合 ) .输液 严重 及 应 及 新 后 
此 硬 肿 症 等 ， 

【病理 生理 】 在 正常 情况 下 ， 微 循 坏 中 流动 
的 血液 不 会 凝固 ， 主 要 足 由 于 设 有 血管 损伤 ， 没 有 
血小板 的 精 着 和 汇集 ， 没 有 北 血 利 血栓 形成 的 促 发 
国泰 。 但是- - 蝇 在 『 述 各 种 因 来 (如 细 茵 内 毒素 、 
血管 内 皮 损 伤 等 ) 的 影响 下 ,激活 了 凝血 系统 ， 
使 循环 的 血液 出 现 高 凝 状 态 ， 即 在 微 循环 内 发 生 血 
小 板 窦 集 和 广泛 性 纤维 蛋 岂 沉积， 形成 大 量 微 血 
栓 。 此 时 ,凝血 因子 和 血小板 大 量 消耗 ， 特别 是 绎 
维和 蛋白 诛 、 凝 血 酶 原 、Y 、 证 、X 、 氏 等 因子 及 血 























发 生 DIC 石 ， 原 与 车 血 保 持 动态 丫 衡 的 纤维 
蛋白 溶解 系统 【以 下 简称 纤 洲 ) ， 因 组 织 缺 氧 . 血 
液 和 组 织 的 前 活化 素 被 激活 成 为 活化 素 ， 后 者 使 纤 
维 重 口 溶解 酶 原 变 为 红 维 重 日 详解 酶 〔 简 称 纤 溶 
酶 ) ， 从 而 发 生 红 维和 蛋品 洲 解 亢进 ， 此 即 继 发 性 纤 
深 现 象 《 图 28-31) 。 因为 纤 洲 酶 是 一 种 重启 分 解 
酶 ， 当 纤 洲 现象 亢进 时 ， 除 了 溶解 纤维 蛋 旧 外， 还 
分 解 了 许多 凝血 因子 ， 使 多 种 效 血 因 了 进一步 消耗 
而 减少 ,促使 出 血 的 发 生 。 久 一 方面 ， 册 十 纤 溶 所 
分 解 出 的 纤维 价 白 原 及 纤维 蛋 咎 降解 产物 《fibrin 
degradation product，FDP) ， 浆 称 纤 维 重 白 和 裂解 产物 
(FDP)， 也 有 折 制 涂 血 的 作用 ， 所 雇 更 加 于 了 出 
和 而 - 此 处 ，BIC 发 和 后 ， 血 小 板 出 击 聚 集 ， 进 - -下 
































小 板 明 显 降低 ， 形 成 了 “消耗 性 凝 息 障碍 ”， 于 是 。 被 消 邦 而 减少 ， 也 促进 出血. 
夏 染 ,危重 病 , 血 液 病 . 肿 六 
| 弥漫 你 市 答 内 凝血 -一 一 
血小板 聚集 | 
党 而 因子 消极 < 盾 维 僵 白 洲 解 元 进 
血小板 消耗 市 减少 姜 身 二 手 减 少 | 
凝血 功能 障 狂 一 并 汪 香 gf 维 蛋 出 原 太 纤 维 华 门 降解 产物 
-全 出 血 
图 28-31 ， 弥 沈 性 血管 内 肾 血 、 纤 维 收 白 溶解 和 出 血 的 关系 


DIC 和 继 发 性 纤 游 这 两 种 病理 规 象 ， 出 观 在 直 
同 疾病 进程 中 的 一 定 阶段 ， 有 时 是 种 现象 同时 存 
在 ， 有 时 则 以 一 种 现象 为 主 。 内 此 ， 病理 变 化 可 轻 
可 重 。 轻 者 表现 不 明显 ， 稍 重 者 出 现 柴 癜 或 疗 斑 ， 
严重 者 许多 器 官 可 发 后 微 循环 栓塞 、 坏 死 和 出 血 ， 
多 见于 肺 、 肾 ， 其 至 累及 全 身 脏 器 如 肝 、 脑 、 胃 肠 
友 肾 上 腺 等 。 如 果 血 栓 持 续 存 在 较 入 ， 由 于 严重 所 
血 、 缺 气 、 酸 中 毒 、 细 胞 解体 ， 组 织 发 生 坏 儿 及 功 
能 改变 ， 晚 期 可 导致 多 器 官 功能 衰 竟 。 

【临床 表现 】 早期 可 见 凝 血 时 间 纳 得 而 无 出 
血 颁 向 。 到 后 期 有 凝 和 页 障碍 时 ， 出 现 出 血 症 状 ， 轻 
者 皮 肘 见 出 血 点 ， 重 者 出 现 大 片 凉 斑 ， 并 有 呕血 、 
了 咯 丰 . 重 血 、 血 床 、 少 尿 或 无 尿 ， 以 及 寒战 、 惊 
原 、 氏 迷 、 呼 鹃 困难 、 发 绀 、 腹 痛 、 黄 冶 等 症状 。 
病程 可 急 可 慢 ， 急 性 者 占 多 数 、 仪 数 小 时 或 数 日 ， 





尤 多 见于 新 生 儿 太 早 产儿 ， 亚 急性 者 达 数 冉 ， 
者 可 迁延 数 月 。 

【 实验 室 检查 及 诊断 ] 

DIC 诊断 标准 : 

]. DIC 涂 断 一 般 标 准 

(1) 存在 易 致 DIC 的 基础 疾病 ， 如 感染 、 冻 
性 肿瘤 、 病 旦 产科 、 大 型 手术 及 创伤 等 。 

(2) 和 有 下 麟 二 项 以 上 临床 表现 : 全 严重 或 多 
发 性 出 得 贪 问 ; 怨 不 能 用 原 发 病 解 释 的 微 循环 障碍 
或 休克 ; 广泛 性 皮肤 、 条 膜 栓 骞 、 灶 性 缺 血性 坏 
死 .脱落 及 溃疡 形成 ， 或 不 明 原 因 的 肺 、 肾 、 脑 等 
驻 右 功能 衰竭 ; 他 摘 族 治疗 有 效 。 

(3) 实验 检查 符合 下 列 条 件 

1) 闻 时 有 下 州 三 项 以 上 实验 异常 ， 人 血小板 
计数 <100 x10"I (白血病 、 肛 闹 < 50 x 10%L) 


慢性 
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成 是 进行 性 下 降 .， 或 王 列 .项 以 上 鹿 小 板 活 化 分 子 
标志 物 身 奖 水 平 增高 ，(a) 人 -血小板 坏 重 户 《B- 
TO)，(b) 血小板 第 4 六 了 (PF4)7，(e) 正 检 烷 
B, (TXB,)，{d) 血小板 颗粒 膜 重 中 -140 {了 -选择 
素 ，GMP-140); 加 血浆 纤维 眉 白 原 含 量 < 1. 5g/L 
{ 肝 痴 <1.0g7L， 自 血 炳 <1, 8gAT) 或 >40g 世 或 
时 进行 性 下 由; 加 3P 试验 阳性 ， 或 血 净 FDP > 
20mgd/l 《肝病 >60mg/L) 或 血浆 中 -二 聚 体 水 平 较 
庄 常 增高 4 信和 以 人 《阳性 ); 全 PT 延长 或 缩短 3s 
以 上 【肝病 >5s)，APTT 延长 或 缩短 10s 以 下; 
全 aaT-I 芽 活性 < 的 旬 (不 适用 于 肝病 ) 或 蛋白 〔 
(CPC) 活性 隆 低 ， 他 血浆 纤 溶 酶 诛 杭 原 《Plg: 
Ag) <200mgT; 全 因 子 轩 : C < 50% (有 旧病 必 
备 ); 地 血浆 内 皮 素 -1 (ET-1) 水 平 >80ngx1. 或 肯 
和 而 酶 调节 咎 千 《TM) 较 正常 增高 二 : 售 以 上 。 

2) 疑难 或 特殊 病例 应 有 下 列 二 项 以 上 异常 
中 D 正 浆 北 向 酶 床 碎 片 1+2 (Fi ,;) 、 北 拥 酶 - 抗 凝血 
酶 复合 物 (TAT) 或 纤维 履 白 肪 4 (FPA) 水 平 增 
总 ; 多 血 桨 可 深 性 纤维 玲 白 单 体 (SFM) 水 平 增 
向 ; 雹 血 浆 纤 光阴 - 纤 深 酶 抑制 物 复 合 物 (PIC》 水 
平 升 疯 ; 由 血 装 组 织 内 子 {TF)》 水 平 增高 (阳性) 
或 组 织 因 子 途 径 椰 制 移 (TFPI》 水 平 下 降 。 

2. 白血病 DIC 实验 诊断 标准 

(1) 血小板 计数 < 50 x10?4 或 进行 性 下 降 ， 
或 有 下 列 一 项 以 下 血浆 血小板 活化 分 子 标志 物 水 乎 
升 高 : 人 DB-TO; 多 PE ， 人 DTXH,， 人 二 P- 选 择 素 。 

(2) 血 委 纤维 蛋白 原稿 碾 < 1 8g/L 成 进行 性 
下 降 。 

3) 3P 试验 阳性 或 血浆 FDP > 2. Omg/l 虑 D- 
二 形体 水 半 升 高 《阳性 )。 

(4) PT 延长 3s 以 上 或 进行 性 延长 ， 或 APTT 
延长 10s 以 上 上. 

{532) 态 T- 轩 活性 < 60% 或 PC 活性 降低 。 

(6) 血浆 PLg: Ag <200mgA1l.， 

2 活 分 玉 祭 志 
高 : GTP ,,; @TAT; @FPA, DSFM, 

3 肝病 DIC 实验 诊断 标准 

(1 血小板 计数 <50 x 10”L 或 进行 性 下 降 ， 
或 有 下 列 二 项 血小板 活化 分 子 标志 物 升 高 ，(DB- 
TG; 人 DPFR4 ;的 TXB,; 名 DP- 选择 素 。 

(2) 血浆 纤维 蛋白 原 含 量 <1. 0g/L 或 进行 性 
下 降 ， 

(3) 因子 外: C<50% 《 必 备 标准 )， 





: 物 水 平 开 


(4) PT 延长 5s 以， 或 4PTT 引 KK 10s 以 FF- 

5) 3P 试验 阳性 或 血浆 FDP <60mg/A[.， 或 DD- 
二 . 聚 体 水 平 开 襄阳 人 性). 

(6) 血浆 活血 因子 激活 分 子 标志 物 水 半 升 高 ， 
TF,,,; DTAT， BrPA, BSFM, 

4. 慢性 DIC 诊断 参考 标准 

} 临床 存 并 易 敏 慢性 DIC 的 基础 疾病 ， 如 
肿瘤 、 和 免疫 性 疾病 、 和 慢性 并 病 及 肺 部 疾病 等 。 

2) 有 下 列 -项 以 上 异常 : 吕 反 复出 典 的 轻 
虚 徽 血管 栓塞 症状 和 体征 ， 如 皮肤 、 黏 膜 的 此 性 缺 
奥 性 趟 死 及 省 疡 形成 等 ， 罗 反复 出 型 的 轻 度 出 血 倾 
向 ; 雹 原因 不 明 的 -过 性 和 柿 、 肾 、 脑 等 脏 器 动能 六 
奉 ; 仙 病 释 超 过 144， 

(3) 实验 检查 符合 下 列 条 件 ; 

i) 有 二 需 以 上 血 桨 血小板 活化 分 子 标志 物 天 
高 ， DB-TC，@PF4，@TXB,， 加 P- 逃 拌 素 . 

2) 血 次 二 项 以 上 雍正 因子 激活 分 了 标志 物 水 
平 升 高 : DF ,;; ®@TAT; @FPA, DSFM, 

3) 3P 试验 阳性 或 站 桨 FDP < 60mgzrT.， 
二 繁体 水 平 较 正常 升 高 《阳性 ) 4 倍 以 上 。 

4) 血小板 、 纤 维 仿 白 原 半 诗 期 缩短 或 转换 速 
度 加 速 。 

5) 血 答 内 皮 细 胞 损伤 分 子 标志 物 术 平 增高 : 
DET-1; DTMH, 

$5. 基层 医疗 单位 DIC 实验 人 诊断 参考 标准 “有 具 
备 下 列 二 项 以 上 检测 指标 异常 ， 可 诊断 DIC 

(1) 血小板 计数 < 100 x 10%7L 或 进行 性 下降. 

(2) 血 奖 纤维 恒 白 原 <1. 5gxL 或 进行 性 下 降 

(3) 3P 试验 阴性。 

{4) PT 延长 或 缩短 3s 以 上 或 旦 动态 变化 、 

(5) 外周 血 破碎 红细胞 >10 免 。 

(6) 不 明 原因 的 血沉 降低 或 血沉 应 增 快 的 疾 
病 但 共 值 正常 。 

6. 前 -DIC (pre-DIC) 诊断 参考 标准 

(1) 存在 易 致 DIC 的 基础 疾病 。 

(2) 有 下 列 一 项 以 上 临床 表现 ;全 皮肤、 竹 
腊 栓 宕 、 灶 性 缺 血性 坏死 、 脱 落 、 及 演 疡 形成 ; 
名 原 发 病 本 易 解释 的 微 循环 障 得， 如 皮肤 苍白 、 湿 
冷 及 发 绀 等 ;( 国 不 明康 因 的 肺 、 肾 、 脑 符 轻 度 或 不 
可 道 脏 占 功能 障碍 ， 人 名 抗 此 治 疗 有 效 ， 

(3) 有 下 列 三 项 以 上 实验 指标 异常 

1) 让 常 操作 条 件 下 ， 采 和 集 血 标 本 映 凝 固 ， 或 
PT 缩短 >3s，APTT 缩短 5s 以 上 上。 


或 D- 
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2) 血 效 血小板 活化 分 子 标志 物 售 量 增加 : 
DB-TC; PF4， 全 TXB, ， 的 P_ 选 择 素 ， 

3) 凝血 激活 分 子 标志 物 水 平 含量 增 贡 : 
OP, ,BTAT, DrPA; DSFM, 

4) 抗 涂 活性 降低 ， DAT- 相 活性 降低 ; 过 PC 
活性 降低 ， 

5) 向 管内 皮 细 胞 受 插 分 子 标志 物 水 于 增 高 : 
DET1; 全 TM 

【预防 】 首先 应 纠正 此 辣 的 诱发 因素 : 个 认 
真 治疗 原 发 病 ， 防 止 溶血 、 酸 中 毒 的 发 生 和 发 
展 ; 他 积 极 纠 让 感染 性 休克 ， 改 善 微 循环 ， 层 
信 刘 用 可 促进 血小板 僻 集 的 药物 如 晴 上 腺 素 、 
去 中 睛 上 上 咎 索 或 正 管 加 奈 索 等 ; 辆 注意 防止 输 
液 或 输血 反应 ， 电 在 大 手术 中 尽量 减少 组 织 损 
人 恤 。 

治疗 】 UTC 的 治疗 必须 注意 对 病情 作 具 体 
的 分 析 ， 根 据 不 同 的 牙 盾 采用 不 癌 的 方法 去 解决 ， 
在 涂 血 为 主要 了 矛 厦 时， 应 以 抗 凝 为 主 ， 在 低 凝 其 出 
息 难 止 时 ， 应 输 新 鲜血 ， 给 予 自 血 鹿 ， 若 促 凝 因素 
仍然 人 存在 由 可 给 以 少量 搞 施 、 活 血 化 次 之 剂 ; 在 纤 
深 记 进 造成 出 血 不 止 时 应 给 以 抗 纤 深 药物 ， 但 不 宜 
过 多 .DIC 病人 给 邓 肝 素 治 疗 取得 良好 效果 已 有 十 
余 咎 的 历史 ， 剂 基 为 0.5 ~ lmg/kg， 静 脉 点 滴 每 
4 ~ 小 时 1 次， 将 凝血 时 间 控 制 在 15 ~ 18 分 钟 左 
右 ， 直 至 血液 恢复 正常 、 塘 病 已 被 控制 、DIC 不 再 
进行 ,静脉 用 药 时 以 均匀 点 滴 为 妥 。 除 高 妍 严重 者 
外 不 可 静脉 推 注 肝素 。 现 在 主张 用 微量 肝素 
0.25mg ~0. 5mg/kg， 得 12 小 时 皮下 注射 。 低 分 子 
量 肝 素 (TMH) : 75Juxkg , d 用 于 临床 。 在 低 凝 期 
出 血 严 重 时 如 促 凝 因素 已 不 复 存 在 则 可 林 用 上 肝素。 
最 近 因 外 报道 采用 抗 凝 血 酶 下 及 低 分 子 肝素 取得 很 
好 的 疗效 。 

弛 维和 蛋 日 溶解 对 DIC 的 解决 本 属 必要 ， 不 应 
用 药 制止 ， 除非 纤 溶 过 分 亢进 造成 难以 控制 的 出 
二 ,但 用 药 必须 适当 ， 否则 对 微 循 环 的 解决 不 
利 。 

山 营 营 碱 〈654-2 ) 、 东 项 车 碱 和 阿托品 能 显著 
改善 微 循环 ， 在 DIC 的 治疗 中 取得 良好 效果 。 
低 分 子 右 旋 莉 本 及 脉 通 等 对 朴 通 微 循环 有 显著 
疗效 。 
对 亚 急性 及 慢性 DIC， 可 用 祁 生 丁 、 血 府 逐 闪 
汤 、 新 双 理 豆 罕 等 。 

在 忽 性 DIC 治疗 中 以 上 诸 法 失败 时 可 采用 挤 


血 疗 法 ,月 前 国外 在 研究 一 些 新 制剂 治疗 DIC， 如 

MGI-9038 、 Batroxobin、 Moutan Corex ， Pentasar- 

charnde FOY ，FUT-175 Dihenamine 、 Dihydroerg- 

otamine 等 ， 但 仍 在 实验 阶段 . 
六 急性 DIC 除 上 述 治疗 外 ， 必 须 积 极 藻 疗 原 

发 病 ， 纠 正 酸 中 毒 ， 纠 正 水 和 电解 质 的 紊乱 ， 保 措 

川 吸 道 通畅 吸 和 氧气， 给 以 适量 的 强 心 剂 ， 避免 应 

用 血管 收缩 莉 和 使 血液 粘 稠 的 药物 。 

(成 及 张 渤 ) 
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时 脾脏 大 约 11 克 重 ,然而 青春 期 可 达 平 均 135 克 ， 
之 后 体积 有 所 问 缩 。 脾脏 是 由 结缔 组 织 支 保 .淋巴 
组 织 .血管 和 淋巴 管 以 及 造血 彻 单 校 -电线 网 移 系 统 
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的 细胞 所 共同 组 成 脾 胜 分 为 白 夭 和 红 角 喇 部 分 
( 见 图 28-32) 。 百 散 是 由 密集 的 淋巴 组 织 构成 , 足 T 
淋巴 组 胞 的 主 此 分 布 区 , 与 淋巴 滤 泡 的 组 织 结构 相 
似 , 但 其 向 竹 环 让 富 ， 从 小 梁 动 脉 分 出 的 小 动脉 起 ， 
周围 在 大 量 的 淋巴 靳 , 称 为 淋巴 鞭 的 中 央 动 脉 。 淋 
巴 精 内 有 密集 的 淋巴 继 胞 和 浆 细 胞 。 中 央 动 脉 与 其 





了 














淋巴 鞘 的 中 天 动脉 
淋巴 半 


分 支 小 动脉 呈 垂 直 位 ,因此 分 支 小 动脉 内 大 部 分 是 
血浆 ,血细胞 很 少 ,有 利于 脾脏 发 插 免 疫 作 用 ， 掉 液 
中 的 抗原 物质 经 过 分 支 小 动脉 和 毛细 血管 直接 与 淋 
巴 困 内 的 淋巴 和 葡 细 胞 由 接触 ,刺激 生成 更 多 的 绩 
疫 活 性 细胞 。 由 于 抗原 刺激 ,和 白骨 中 可 出 规 生发 中 
心 , 其 内 部 有 分 化 增殖 的 B 细胞 ,可 产后 相应 抗体 
红茶 邹 分 














3 脾 小 梁 


六 小 识 静 及 


28- 近 ”有 牌 的 结构 和 血 御 环 


红 髓 内 有 洗 多 不 规 则 裂 阶 ， 称 为 牌 自 窦 ， 赛 壁 
出 内 皮 细 胞 、 基 底 腊 及 外 膜 网 状 细胞 册 成 ， 细 和 胞 之 
间 有 基 膜 小 作 。 血 窦 与 血 窦 之 问 的 组 织 为 牧 索 。 脾 
索 壁 系 一 层 网 状 细胞 及 内 皮 的 巨星 细胞 。 无 论 脾 索 
或 血 赛 壁 上 的 巨 风 细 胞 都 有 非常 活 胰 的 乔 星 作用 。 
中 央 动 脉 在 红 髓 内 分 为 很 多 鼎 不 相通 的 纲 小 笔 毛 样 
分 支 ， 少 数 与 血案 相连 通 《 闭 锁 循 环 ) ， 但 多 数 雪 
接 此 放 入 脾 索 (开放 循环 }。 雷 细胞 也 可 由 笔 毛 样 
分 文 直接 进入 脾 血 赛 ， 或 通过 有 牌 索 - 血 塞 间 的 基 腊 
小 孔 ， 再 进入 备案， 到 达 脾 静脉 。 因 而 涉 脏 具 丰 两 
种 循环 方式 ， 即 堵 锁 循环 及 开放 循环 ， 后 者 也 流量 
显著 较 多 。 由 于 笔 毛 样 分 支 中 的 血液 较为 浓缩 ， 击 
浆 已 大 部 被 灌 出 ， 直 粘 湿 度 增 高 ， 所 以 进入 脾 索 中 
的 血细胞 行动 迟缓 。 加 上 牌 索 的 结构 形式 ， 备 细胞 
易 在 素 内 汶 兴 而 不 易 迅 速 通过 基 膜 小 孔 而 至 脾 血 
窦 。 红 髓 则 以 网 状 内 点 细胞 为 主 ， 排 列 成 细胞 带 ， 
形成 让 富 的 库 罕 。 血 窦 血管 家 径 为 1 ~ 5pm， 红 急 
胞 经 过 狭 罕 通 道 时 必须 变形 挤 过 。 

脾 脖 大 小 在 正常 情况 下 新 生 几 在 左 胁 绿 下 可 扩 
及 1~2cm, 1 周 央 后 脾 在 肋 缘 下 不 易 拉 及 。 在 佩 苇 














位 、 侧 卧 位 时 左 助 缘 下 扩 | 及 脾脏 则 显示 其 体积 想 过 
正常 “ 傍 。 当 触 诊 法 木 能 确定 脾脏 大 小 时 ， 可 出 印 
诊 法 答 查 脾脏 的 浊音 界 有 无 增 太 。 正 常 脾 溃 音 界 在 
左 腋 中线 9~11 助 之 间 ， 厚 度 为 4~7cm， 前 方 不 
超过 腋 脐 线 。 检 查 脾 脏 应 注意 质地 、 和 表面 是 知 光 
将 、 有 有 无 压痛 。 竺 胜 不 易 扫 清楚 或 用 为 肿块 得 ， 可 
借助 XX 线 、 超 声波 检查 以 确定 脾 账 大小、 位 置 及 
性 质 . 

【 脾 的 功能 ]】 。 脖 斑 有 造血 、 免 疫 、 侯 血 、 清 
除 红细胞 内 次 物 和 贮 血 功 能 。 此 外 也 参加 猴 的 代 
谢 。 

1. 造 和 在 在 胎儿 期 ， 脾 为 造血 器 官 之 .， 特 
别 在 最 初 2 ~5 个 月 内 是 主要 造血 器 官 ，5 个 月 后 ， 
制造 红细胞 的 功能 减弱 ， 逐 渐 产 生 和 制造 淋巴 细胞 和 
单 核 细胞 的 功能 。 切 氏 小 体 是 制造 淋巴 细胞 的 重要 
场所 。 出 生 后 ， 脾 只 产生 淋巴 细胞 和 单 核 细 胞 ， 伺 
在 大 量 失 和 而、 溶血 、 缺 氧 或 因 某 种 病态 身体 需要 紧 
急 造 血 时 ,脾脏 可 以 恢复 其 胎儿 期 的 造血 功能 ， 制 
造 多 种 而 细胞 。 此 种 特殊 反应 可 见于 整个 小 儿 咎 长 
时 期 ， 尤 以 机 幼儿 期 更 易 发 生 (参阅 雅 克 什 综 合 





可 
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征 竹 ) 此外， 血红 蛋白 异 常 性 贫 币 或 太 理 三 崩 病 
的 小 于 ， 牌 可 元 留 造 页 功能 。 

2 过滤 和 人 免 粹 功能 ”有 御 是 产生 体液 免 斤 所 千 
各 种 抗体 的 带 官 。 它 在 初次 接触 抗原 后 产生 Hg 性， 
以 后 此 党 抗原 刺激 才 产 牛 lgC、 向 于 脾 内 血 轿 坏 和 
淋巴 、 网 状 夫 皮 结 构 的 紧 帘 联 系 ， 脾 有 清除 进入 山 
循 坏 内 的 细菌 的 能 力 ， 它 还 右 无 数 国 定 的 和 游离 的 
巨 典 细胞 ， 能 清除 循 坏 血液 中 的 异物 、 细 菌 及 已 经 
死 六 或 退化 的 红细胞 、 淋 巴 细胞 或 血小板 ， 例 如 ， 
在 特异 抗体 尚未 产生 的 情况 下 ， 脐 类 款 菌 等 可 在 肿 
内 被 清除 。 牌 胜 尚 可 产 牛 备 解 素 和 一 种 促进 细胞 夺 
险 作 用 的 凸 肽 ， 脾 切除 后 血浆 中 此 等 体液 因子 隆 
低 。 














颈 老 的 红 
细胞 主要 化 脾脏 内 破 雨 ， 红 细胞 分 解 后 ， 血 红 灌 所 
的 合 铁 部 分 分 离 山 来 ， 暂 时 贮存 在 户 噬 细胞 内 ， 最 
后 被 输送 到 和 肯 艇 。 其 他 网 状 内 皮 系 统 也 有 这 种 功 
能 。 由 于 牌 及 的 特殊 构造 ， 其 微 循 坏 中 最 狭 窜 处 只 
有 3pm， 红 细 苞 易于 次 滞 ， 球 形 细 胞 不 入 通过 ， 
六 党 到 机 械 性 损伤 而 遭 破坏 。 表 面 附 有 抗体 的 红 细 
胞 或 血 小 概 可 被 阳 留 在 血 赛 内 被 巨 购 细胞 吞噬 及 炙 
坏 。 

4 消除 红 细胞 内 容 物 ”红细胞 内 的 铁 颗 粒 或 
达 - 周 二 区 《Howell-Jolly》 小 体 在 经 过 脾脏 时 可 被 
清除 出 去， 调整 个 红细胞 不 被 破坏 。 脾 切除 后 或 脾 
功能 低下 时 ， 周 围 血 小 可 出 现 多 数 合 有 此 类 内 容 物 
的 红细胞 。， 

5. 妈 血 ”正常 脾脏 仪 几 血 约 25ml， 当 脾脏 显 
苗 增 大 时 ， 其 路 血 其 增加 ， 苏 至 可 达到 全 上 身 血 量 的 
20% 。 脾 胜 借 共 平滑 肌 的 收缩 功能 ， 可 起 到 调节 体 
共 循 环 血 全 的 作用 。 当 注射 肾 上 且 素 后 ， 脾 症 可 释 
放 馈 因子 利 血小板 。 


一 、 脾 脏 缺 过 


先天 性 脾 缺 乏 可 单独 和 存在， 或 伴 有 部 分 性 内 脏 
转 位 或 其 他 先天 性 心血 管 病 。 功能 性 脾 扇 乏 可 见于 
匀 状 细胞 贫血 。 往 入 在 检查 未 梢 血液 涂 片 时 红细胞 
内 可 见 到 豪 -周二 氏 小 体 、 含 铁 航 红 素 颗 糙 或 其 他 
细胞 内容 物 ， 可 因此 而 怀疑 本 病 。 确 诊 主 要 依据 B 
超 、CT 反 描 不 出 现 肤 的 阳 影 。 缺 乏 脾 及 的 小 于 较 
易 发 生 严 生 感染， 特别 在 婴 幼儿 时 期 更 是 明显 。 


二 、 脾 膀 增 大 


笨 脏 增 大 是 婴儿 及 儿童 时 期 的 常见 体 往 ， 一 般 


























见于 全 身 性 疫 患 如 感人 .血液 病 、 代谢 病 、 驯 瘤 
等 ， 仪 限于 脾脏 本 身 前 疾病 则 少见 。 急 性 感染 时 ， 
常 于 数 日 内 即 志 脾脏 完 血 ， 可 在 左 肋 绿 下 艇 及 ， 慢 
性 感染 所 致 的 脾 大 则 主要 由 于 增生 性 浸润。 应 当 指 
出 ， 在 多 数 早产 儿 及 30% 的 足 月 儿 ， 刚 出 生 后 即 
吕 搁 到 上 脾脏，5 ~6 个 月 的 正常 对 儿 则 仪 有 1$ 弦 可 
以 触及 ， 此 证 一 般 不 能 触 到 ， 至 3 ~4 岁 时 只 有 极 
少数 贷 能 触 太 。 

【病理 生理 】 日 前 认为 脾 胜 肿 太 的 病理 淡化 
是 多 种 多 样 的 ， 分 别 简 述 如 下 。 

1. 胎儿 性 造血 生 后 脾脏 十 要 产 牛 淋巴 纳 胞 
[35 名 ~50 竺 为 了 淋巴 绸 脐 ，50 况 -6 的 名 为 B 淋巴 
细胞 ); 但 在 紧急 情况 如 出 血 、 深 血 、 婴 几 贫 血 或 
木 成山 白细胞 浸润 时 ,脾脏 果 因 恢 复 脸 儿 期 造血 功 
能 而 肿 太 。 

2. 倪 身 性 牌 太 ”脾脏 有 大明 静脉 血案 ， 具 有 
收缩 和 脱 上 胀 的 特点 。 当 脾 静 脉 辐 流 发 牛 障 得 时 ， 例 
刻 门 静 肪 高压， 可 使 脾 充 血肿 大 ,， 小 儿 昌 真性 红 细 
胞 增多 证 或 真 忻 血小板 增多 症 时 ， 也 可 册 术 和 揣 细 胞 
过 多 以 致 脾 肿 天。 

3. 有 牧 功 能 亢进 ” 脾 功 能 过 成 时 可 使 抽 液 中 - 
种 或 多 种 身 纳 胞 破 雨 过 多 ， 引 起 贫血 、 出 血 或 抵御 
感染 的 能 万 减低 。 门 静脉 压 增 癌 时 芭 可 出 现 此 现象 
{ 详 见 下 文 专 节 ) 。 

4. 免疫 因素 “脾脏 是 产生 抗体 的 器 家 ， 与 锡 
症 功 能 有 直接 关系 。 感 染 太 抗原 性 惠 激 可 使 淋 己 组 
织 增 牛 ， 产 生 更 才 的 浆 细 胸 、 淋 巴 细胞 只 下 噬 细 胞 
而 致 脾脏 增 大 。 

【病因 】 为 了 寻找 原因 ， 首 先 要 从 病史 分 析 ， 
是 天 有 微生物 、 涤 生 虫 等 感染 因素 ,是 否 有 先天 性 
洲 和 抽 病 或 代谢 病 ， 是否 有 其 他 血液 病 、 上 肿瘤 类 疾 
病 。 此 外 ， 牌 大 往往 与 地 区 流行 病 (如 疤 疾 ) 和 
种 族 和 遗传 病 〈 如 广东 、 广西 等 地 狗 见 的 地 中 海 贫 
血 ) 有 关 ， 也 应 注意 追查 。 体 格 检查 时 注意 发 现 
其 他 体征 ， 结 合 病史 有 时 即 可 确诊 。 重 度 脾 太 较 多 
见 二 寄生 出 病 、 细 苗 或 病毒 感染 、 营 养 不 恨 合 并 感 
染 所 青 贫 血 、 先 天 代谢 病 、 班 替 氏 综合 和 社 等 。 肝 大 
与 脾 大 同时 出 现 的 较 多 见于 新 生 儿 及 婴 幼 儿 感 染 、 
营区 性 仿 血 、 营 养 不 良 合并 感染 所 第 供血 、 洲 血性 
贫血 .先天 代谢 病 、 白 血 病 、 亚 性 淋巴 瘤 、 部 格 宇 
纳 胞 组 织 绸 胞 增生 证、 淀粉 样 变性 等 。 必 要 时 进行 
特殊 的 化 验 检 查 ， 如 血 象 、 骨 髓 象 、 血 培养 皮肤 
训 验 、 抗 人 球 组 白 试验 ， 抗 体 测验 以 及 尿 、 大 癸 和 
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寄生 虫 等 捡 查 ， 达 可 利用 起 声波 、X 线 、 问 位 茶 、 
CT 二 | 搞 等 技术 作出 诊断 . 

(一 } 感染 性 疾病 

1 总 性 感染 性 疾 焕 

(7) 狗 齿 戌 染 

1) 风 冶 : 脾 可 以 钟 大， 但 多 为 轻 度 。 

2) 幼儿 总 竣 ， 临床 表现 有 发 热 、 皮 竣 、 顶 部 
淋巴 结 有 种 大 ， 脾 可 轻 度 肿 夫 ， 热 退 疙 出 ， 点 熔 为 淡 
红色 皮 闫 ， 

3) 传染 性 单 核 细胞 增多 症 ， 系 由 RB 病毒 引 
起 ， 表 现 有 发 热 、 晒 峡 炎 、 淋 巴结 和 脾脏 肿 太 ， 外 
周 血 淋巴 细胞 总 数 增 高 ， 日 109% 以 上 为 非典 型 性 
淋巴 细胞 

4) 忆 细 胞 人 包 渭 体 病 ; 为 EE 细胞 包 涌 体 病 柚 感 
染 所 致 ， 可 为 先天 性 或 后 大 性 感染 ， 先 天 性 症状 其 
显 。 临床 常 有 蓝 益 、 紫 普 、 肝 脐 肿 大 ， 常 伴 有 了 嘲 
睡 ， 惊厥 . 脑 积 水 .小 头 畸 形 等 神经 系统 证 状 体 
征 ， 

5) 病毒 性 肝炎 丰 黄 狗 、 肝 功能 损 宕 ， 
度 肿 大 ， 牌 脏 轻 度 肿 大 . 

{2) 崩落 性 感染 

1) 败血症 : 党 有 脖 肪 种 太 ， 多 为 轻 度 肿 大 ， 
质 软 : 

2) 伤 寄 、 训 伤寒 ， 临床 上 静 有 发 热 ， 经 度 脾 
肿 大 ， 口 细胞 计数 减少 ， 分 类 计数 淋巴 细胞 相对 增 
多 








肝脏 中 














3) 感染 性 心 内 腊 类 ; 常 有 有 御 种 大 ， 为 轻 度 ， 
硕 较 软 ， 可 有 有 轻 度 压痛 ， 若 发生 梗 骞 时 则 疼痛 剧 
烈 。 当 原 有 心 儿 腊 焕 患 的 病 儿 出 现 原因 不 明 的 一 略 
以 上 的 发 热 ， 伴 贫血 、 皮 肤 凉 点、 心脏 茶 音 蛮 化 时 
应 韦 蕊 感染 性 心 内 膜 炎 的 可 能 性 。 超 声 心动 图 发 现 
效 生 物 可 人 确 论 ， 

4) 牌 腑 肿 衬 见 ， 同 由 狂 例 报告 甚 少 ， 常 继 发 
于 脾 静 脉 血栓 形成 、 改 库 症 及 腹腔 等 化 爱 感 染 。 也 
有 原 发 病灶 不 清楚 的 病例 ， 临 床上 有 败血症 的 表 
现 , 外 启 血 白 册 胞 计数 增高 及 核 左 称 。 在 体 脾 肿 
太 ， 脾 触 诊 有 某 -区 域 的 压痛 太 波 动感 ， 脾 区 疾 痛 
放射 择 左 褒 部 ， 咳 嗽 可 使 首 痛 加 剧 。 本 病 若 并 发 往 
周 时 炎 ， 牧区 可 昕 及 摩擦 音 ， 触 及 摩擦 感 。 脾 超声 
波 有 助 于 诊断 ， 脾 穿刺 抽 脓 可 以 确定 诊断 。 

5) 急性 聚 粒 性 结核 : 多 见于 免疫 力 低 下 点 
儿 。 持续 高 热 ， 中 毒 症 状 重 ， 常 有 肝 、 牧 、 淋 巴结 
脐 大 ， 





(3) 闻 更 次 体感 染 斑 疙 伤 寄 及 晓 虫 病 均 可 有 脾 
脏 轻 度 肿 大 . 

(4) 螺旋 体感 梁 ， 多 喘 蝶 旋 体 病 ， 岂 咬 热 、 及 
回归 热 . 

(5) 寄生 由 感染 : 并 次、 路 热 病 、 弓 彤 体 病 、 
血 唆 息 病 ， 包 中 病 等 。 

1) 钱 疾 脾 肿 大 为 本 病 常 见 体 征 - 

2) 黑 热 病 : 病案 卡 要 累及 单 核 -全 哗 细胞 系 
统 ， 有 有 明 蝇 脾 肿 大 。 常 有 不 规则 发 热 ， 贫血 、 消 
瘦 、 甘 艇 穿刺 休 见 炭 热 病 小 体 可 以 确诊 

2. 慢性 感染 性 脾 肿 大 

(1) 慢性 病毒 性 肝炎 脾 肿 大 比 急 性 背 为 和 多， 多 
为 轻 度 肿 太 ， 质 穗 ， 无 压痛 ， 多 有 有 急性 病 坦 性 肝 往 
病史。 

(2) 慢性 血吸虫 病 : 发 热 、 消 化 道 症状 、 肝 上 脾 
种 大 

(3) 煤 性 六 奖 : 脾脏 可 极度 有 部 大 ， 质 较 重 ， 外 
周身 不 易 但 见 症 原 虫 ， 籽 上 腺 素 市 发 试验 常 肝 性 
依据 嵌 往 症 原 虫 病史 及 流行 病史 ， 于 髓 在 见 症 诛 忠 
有 助 上 诊断 ， 

(4) 结 节 病 : 病因 不 明 ， 较 罕见 ， 吕 累及 全 各 
各 系统 。50 各 ~ 60 况 累及 时 肚 和 牌 且 ， 故 有 肛 、 
脾 、 淋 巴结 肿 大 . 

(5) 组 织 胞 兹 菌 病 : 由 笑 膜 组 织 胞 浆 痪 引起 ， 
以 侵犯 入 丹 、 肺 、 肝 ， 脾 、 淋 巴结 为 二 的 深部 吐 上 前 
病 ， 多 见于 6 月 ~2 岁 病 儿 ， 临床 来 现 多 种 多 样 ， 
党 有 肝 、 脾 、 淋 巴结 肿 大 ， 组 织 胞 桨 菌 皮 试 阳性 
办 艇 涂 片 查 见 已 嘲 细胞 内 蔷 膜 纪 织 胞 奖 菌 殉 子 ， 
自 、 芷 髓 .淋巴 外 抽 峡 滚 和 疼 滚 等 需 菌 培养 可 助 诊 
断 . 

(6) 已 形体 病 ， 系 由 己 形 蛋 属 原 虫 引 起 的 全 刁 
感染 性 疾病 ， 鞋 亚 急 性 经 过 。 本 病 分 为 们 性 先天 型 
马 形 体 病 和 后 大 获得 性 弓形 体 病 。 先 天 型 绷 形 件 
兽 ， 出 生 时 即 有 严重 黄 痊 ,皮肤 族 丘疹 ， 紫 狠 和 由 
脾 肿 大 ， 同 时 件 有 尺 峡 、 脉 络 膜 视 网 膜 炎 等 神经 系 
统 的 症状 和 体征 。 后 天 感染 早期 死 症 状 ， 册 儿 期 售 
夯 及 发 育 沙 后 ， 肝 有 笋 肿 大 。 

(7) 先天 性 梅 奏 ， 可 有 轻 度 脾 肿 大 ， 光 数 病 倒 
可 无 症状 。 

(8) 布 氏 杆菌 病 : 由 布 氏 杆 蓝 引起， 为 人 育 共 
点 疾病 ， 常 通过 进食 患 病 的 千 羊 肠 、 肉 或 与 忠 病 生 
羊 密切 搂 触 而 患 病 。 临 床上 常 有 周期 性 ， 波 浪 状 扩 
复发 热 ， 音 不 经 治疗 可 持续 数 月 之 久 。 厅 有 寒战 、 
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出 汗 、 关 节 神 经 痛 , 淋 世 结 及 肝 有 牌 肿 大 ，70% ~ 
80 各 病 阐 骨髓 检查 可 获得 致 病菌 . 布 氏 杆 薄 皮 坛 太 
血清 凝集 试验 可 为 阳性 。 链 址 素 、 磺 肢 对 本 病 治 疗 
北 果 好 。 

{二 } 非 感 染 性 脾 肿 太 {noninfections spleno- 
megaly } 

i. 充血 性 脾 肿 大 

(1) 门 脉 高 压 辣 《portal hyperension) ， 门 静 
脉 高 庄 可 引起 充血 性 脾 肿 大 ， 当 充血 的 原 闪 去 除 
后 ， 肿 天 的 脾 可 回 缩 。 晚 期 病例 由 于 纤维 组 织 及 网 
状 内 皮 组 织 增生 ， 即 使 去 除 病因 ， 脾 肿 太 也 无 明显 
图 缩 ( 详 岗 门 脉 高 压 ) 。 

(2) 慢性 充血 性 心力 衰竭 : 多 见于 学 龄 儿 ， 攻 
期 静脉 洲 血 致 心 源 性 肝 硬 化 可 导致 脾 肿 大 ， 但 较 少 
Li 

(3) 峭 罕 性 心包 次 : 为 心 源 性 慢性 梗阻 性 充 
血 ，85% 有 腺 肿 大 - 

(4) 门 栈 脉 血栓 形成 : 十 分 罕见 ， 可 分 为 急性 
和 慢性 两 种 。 均 有 脾 肿 大 。 急性 型 常 继 发 于 有 牌 切 除 
术 、 门 静脉 手术 、? 1 静脉 感染 或 创伤 之 后 。 其 主要 
临床 表现 为 急性 腹痛 、 腹 胀 、 上 呕吐、 呕血 和 使 血 。 
慢性 门静脉 血栓 形成 比 急 性 者 多 见 。 常 见于 丢 硬 
变 ， 其 次 为 肝癌 或 腹腔 内 其 他 脏 器 压迫 、 侵 蚀 门 静 
脉 ， 患 儿 可 有 腹水 、 脾 肿 大 和 有 种 功能 亢进 、 本 病 肝 
脏 极 少 种 上 大， 以 脾脏 肿 大 为 明显 ， 此 点 可 与 肝 静 往 
咀 寨 相 区 别 , 腑 门静脉 造影 是 诊断 本 病 的 主要 方 
法 。 

(5) 下 静脉 阻塞 综合 征 : 临床 罕见 。 多 有 血 检 
形成 引起 。 原 发 型 少见 ， 多 为 继 发 性 ， 可 有 腹痛 、 
轻 度 黄 瘦 、 肝 大 、 腹 水 等 。、 下 腔 静 脉 造影 确诊 。 本 
病 预 后 差 。 

2， 血液 病 

(1) 新 生 儿 溶血 : 风 生 后 24 小 时 内 出 现 黄 净 、 
脾 天 、 贫 血 。 常 由 母 册 ABO ，Rh 备 榭 不 合 所 致 。 

(2) 淤血 性 贪 血 : 例如 遗传 性 球 型 红细胞 增多 
证、 地中海 贫血 、 自 家 免疫 性 溶血 型 贫血 等 。 

(3) 特 发 性 血小板 减少 性 紫癜 : 急性 型 脾 不 
大 ,慢性 型 常 有 轻 度 牌 肿 大 。 

(4) 缺 铁 性 贫血 ， 常 可 有 和 轻 到 中 度 的 肝 脾 肿 
大 。 

(5) 白血病 ; 急性 及 慢性 扬 血 病 ， 特 别 基 慢性 
粒 细胞 白 丰 病 脾 皇 重 度 肿 大 ， 和 急性 淋巴 顷 胞 白血病 
好 脾 肿 大 较 急性 粒 细胞 白血病 明 显 ， 




















(6) 恶性 淋 妈 瘤 ; 常 华 有 不 规则 周期 性 发 热 ， 
淋巴 结 肿 大 上 友 肝 脾 不 同 程度 肿 大 。 

(7) 恶性 组 织 细胞 病 : 约 90 免 病例 有 脾 肿 大 ， 
HH 还 速 增 太 ,但 也 有 少数 患者 肝 腺 淋巴 缚 始终 不 
大 : 








(8) 家 族 性 嗜 酸 粒 细胞 增多 症 ， 极 罕见 ， 临 床 
表现 为 发 热 、 肝 脾 淋 巴结 肿 太 、 血 清 球 贷 岂 增多. 
外 周 血 嗜 肯 粒 细胞 让 数 常 在 50 x 10L 以 上， 骨髓 
中 哮 酸 粒 细 胞 亦 增 多 。 

(9) 特 发 性 哮 酸 粒 细胞 过 多 综合 征 ， 为 当 染 色 
体 显 性 遗传 性 疾病 : 发 病 年 龄 移 在 20 ~ 40 岁 ， 小 
儿 亦 有 报道 ， 早 则 症状 为 心肺 功能 不 全 ， 巨 大 心脏 
多 为 二 类 澄 关 闭 不 全 所 致 。 发 热 、 上 用 脾 和 肿 天 、 外 局 
血 和 骨髓 中 哮 酸 煌 细胞 增多 为 其 主要 病床 表现 。 

4UI0) 虚 发 性 巨 款 蛋白 血 症 :少见 。 属 诬 巴 桨 
细胞 病 ， 病 内 不 明 ， 以 老年 人 为 多 。 

(11) 真性 红细胞 增多 症 : 外 周 血红 纲 胞 数 高 
于 6x10”/L， 血 红 皇 白 大 于 180gL， 红 出 胞 让 各 
大 于 52 名、 本 病 分 诛 发 和 继 发 两 型 

(12) 感染 中 毒性 贫血 ， 发 证 在 婴儿 期 除 表 现 
小 细胞 低 色 索性 贫血 及 慢性 感染 外 ， 还 伴 右 髓 外 造 
功 ， 肝 脾 肝 大， 

(13) 大 理 石 簿 病 ， 闭 传 性 疾病 ,临床 特点 为 
贫血 旦 X 线 示 骨 密度 增加 ， 髓 腑 几乎 消失 外周 
让 订 网 擅 著 粒 细 胞 及 纺 稚 红细胞 ， 督 角 穿 川 用 难当 
下 拙 : 督 骨 旦 再 生 障 碍 性 贫血 骨髓 象 。 

(14) 原 发 型 骨髓 疆 维 化 ， 足 骨髓 发 目的 浆 温 
性 纤维 组 织 和 骨 质 增生 性 疾病 ， 本 病 是 以 成 纤维 细 
胞 、 成 骨 纲 胞 为 主要 增殖 纳 胞 的 首 租 号 性 增 牛 性 疾 
病 。 有 贫血 肝 脾 淋巴 结 有 种 大 ， 伴 发 热 。 岂 有 出 库 、 
内 痛 太 脾 栓 寒 等 症状 。 外 周 血 可 出 再 有 核 红 组 胞 、 
幼稚 粒 细胞 和 记 滴 红细胞 ， 网 织 红 细胞 增高 。 上 骨髓 
穿刺 不 易 成 功 ， 革 体 活检 未 不 同 部 位 的 纤维 化 和 和 肯 
质 硬 化 ， 世 核 细胞 增多 ， 血 小 板 察 集成 堆 。XX 线 可 
右 肯 质 硬化 征 。 肝 ， 脾 、 淋 巴结 穿刺 出 现 舌 外 造 
血 ， 以 巨 核 细胞 增生 最 为 明显 。 其 他 化 验 有 血清 维 
生 素 Bi, 减少 或 正常 ， 中 性 粒 细胞 碱 性 叶酸 酶 和 
增高 。 血 清 砍 酸 合 量 增加 等 。 本 病根 据 临 床 表 现 肯 
钥 活 检 、X 片 诊断 。 与 继 发 性 骨 舌 纤 维 化 鉴别 。 后 
省 可 找到 致 病 的 原 发 疾病 ， 如 肿瘤 转移 、 结 核 感 
染 、 真 红细胞 增多 窒 、 原 发 血小板 增多 症 等 ， 

(15) 肤 切 能 亢进: 脾脏 的 功能 增 剖 (破坏 循 
环 血细胞 ) ， 导 致 外 闽 血 细胞 诚 少 为 单纯 粒 细胞 或 
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全 血细胞 减少 。 骨 髓 造 重 增 加 及 脾 肿 夫 ” 常 继 发 十 
另 - -疾病 ， 可 通过 治疗 原 发 病 或 必 些 时 通过 脾 切 除 
而 治 傅 。( 详 由 【 附 2】: 脾 功 能 齐 进 ) 

3. 网 状 内 皮 细 胞 病 

(1) 郎 格 宇 氏 细 胞 组 织 细胞 增 牛 症 : 常 有 上 典型 
的 皮 疾 、 骨 损害 、 肝 脾 有 种 大 等 ， 

{2) 家 族 性 网 状 内 皮 继 胞 增多 症 : 常 有 家 族 
史 ， 可 表 项 为 发 育 障 得、 湿疹 、 肝 脾 麻 巴结 肿 大 ， 
可 反复 感染 。 外 向 血 全 血细胞 减少 ， 血 清 再 种 球 盘 
白 增 高 。 几 期 骨 肯 桨 细胞 、 组 织 细 胞 和 嗜 酸 粒 细胞 
增多 ,,，X 线 胸 片 示 肺 部 浸润 阴影 。 

(3) 海蓝 组 织 细胞 增生 症 

4， 结 缔 组 织 病 各 变态 上 反应 性 疾病 ”系统 性 红 
考 狼 阁 、 皮 肌 炎 、 结 入 性 多 动脉 炎 、 幼 年 击 类 风湿 
病 、 费 耳 综 侣 征 、 特 发 性 肺 含 铁血 黄 素 沉着 症 ， 

5. 代谢 性 疾病 

(1) 高 雪 病 : 又 称 脑 苷 脂 了 网 状 内 上 细胞 病 ， 常 
染色 体 隐 性 造 传 。 葡 萄 糖 脑 行 脂 在 单 核 -巨星 绍 胞 
内 大 其 沉 积 。 

(2) 尼 曼 -于 克 病 : 又 称 含 神经 厂 脂 网 状 内 皮 
细胞 病 ， 常 染色 体 史 性 遗传 。 神 经 磷脂 酶 扇 陷 ， 神 
经 全 脂 仁 单 习 - 巨 哈 细 胞 系统 中 蓄积 ， 

(3) 胱 氨 浴 病 ， 常 染色 体 隐 性 遗传 ， 胶 氨 酸 在 
肝 脾 ， 淋 巴结 、 骨 髓 、 粒 细胞 、 籽 、 角 腊 、 甲 状 腺 
沉着 ,主要 沉积 于 细胞 溶 酶 体 中 ， 使 细胞 受 损 死 
亡 。 

(4) 精 多 精 病 I 型 

6. 有 牌 肿 痛 ”如 有 牌 良性 肿 兽 有 错 构 瘤 、 海 绵 状 
血管 瘤 ， 淋 巴 管 瘤 。 亚 性 的 有 血管 内 皮 瘤 、 纤 维 肉 
瘤 、 淋巴 肉瘤 各 网 状 细胞 瘤 ， 还 有 转移 性 肿瘤 。 

7. 脾 癌 肿 ” 可 分 为 真性 和 假 性 两 类 。 真 性 此 
肿 有 皮 样 圳 肿 、 淋 巴 管 才 肿 和 包 和 忠于 有 种 、 先 天 性 多 
赛 脾 与 多 囊 肾 及 多 徊 肝 同 时 存在 ) 。 假 性 囊肿 又 
称 继 发 性 赛 肿 ， 多 为 损伤 后 脾脏 陈旧 性 血肿 或 脾 模 
死 液化 形成 。 

{实验 室 检查 ] 

1， 协 常 规 外 周 血 白细胞 计数 及 中 性 粒 细胞 
计数 增高 ， 提 示 组 获 感 染 。 白 细胞 总 数 轻 度 增高 或 
止 常 ， 淋巴 细胞 计数 增多 ， 异 型 淋巴 细胞 大于 
10% 提示 传 染 性 单 核 细 胞 增多 症 。 嗜 酸性 细胞 分 类 
计数 及 哮 酸 性 细胞 绝对 计数 增高 见于 血吸虫 病 及 华 
支 军 明 虫 病 。 踢 细胞 异常 增多 并 出 现 原 始 幼稚 细胞 
者 ， 提示 和 白血病 。 白细胞 总 数 减 少 多 考虑 伤寒 、 弟 








疾 、 黑 热 病 、 非 白 血 性 白血病 、 组 织 胞 桨 曾 病 等 . 
外 周 血 两 相 或 多 相 血 细胞 减少 伴 脾 肿 大 ， 提 示 恶 性 
组 红细胞 增生 症 、 脾 功能 元 进 等 。 外 周 血 涂 片 查 见 
疙 诛 虫 ， 诊 断 疙 疾 。 脾 肿 大 ， 外 周 血 或 骨 信 中 性 粒 
细胞 检查 匈 业 多 糖 颗 粒 常 为 粘 多 糖 病 。 

2. 有 关 溶 血 的 血液 学 检查 ”首先 确定 有 无 海 
血 : 网 织 红细胞 、 上 骨髓 检查 等 ， 冉 确定 溶血 原因 . 
一 舱 来 说 Coomb 实验 阳性 为 后 天 性 ; Coomb 空 答 
阴性 为 先天 性 ， 再 做 红细胞 膜 、 红 细胞 酷 、 血 红 蛋 
白 相关 检查 。 

3. 太 液 的 检查 ” 际 胆 原 阳 性 ， 血 红 借 白 尿 耻 
性 及 Rous 试验 阳性 有 助 于 洲 租 性 贫 和 的 诊断 ,， 屎 
胆 红 素 阳 性 ， 隶 有 大 阳性 ， 提 示 病 毒性 肝炎 致 脾 肿 
大 。 康 液 粘 多 糖 和 检查 有 助 于 粘 多 糖 病 的 诊断 ， 尿 脱 
落 细胞 但 多 巨细 胞 包 狂 体 有 助 于 忆 细 胞 病毒 域 染 的 
诊断 . 

4 大 使 出 卵 攻 毛 蚁 检查 ”在 助 于 肝 吸 虫 、 和 而 
吸虫 等 寄生 虫 的 诊断 。 

5. 骨髓 检查 ”如 骨 删 涂 片 发 吏 多 旦 幼稚 细胞 、 
异常 组 织 细胞 种 淋巴 肉 桨 细胞 有 助 于 白血病 、 恶 性 
组 织 细胞 增生 症 、 恶 性 淋 比 瘤 等 的 诊断 ， 上 骨髓 涂抹 
查 见 六 原虫 此 利 打 小 体 可 确诊 为 症 疾 及 黑 热 病 。 甘 
笑 检 查 可 提示 原 发 性 血小板 减少 性 紫 冶 的 诊断 ， 多 
次 骨 医 穿刺 失败 应 考虑 骨髓 纤维 化 ， 并 应 进步 作 
骨髓 活检 。 

6. 肝 功 能 检查 ”鉴别 脾 肿 大 是 否 与 肝脏 疾病 
有 关 。 

7 病原 学 及 免疫 学 检查 ”血液 、 骨髓 、 尿 液 、 
炎 便 的 培养 有 助 于 败血症 、 伤 寒 、 感 梁 性 心 内 腊 炎 
的 诊断 。 肥 大 试验 、 嗜 异性 凝集 工 验 、 黑 热 病 补体 
结 台 这 验 等 对 病因 诊断 有 意义 。 结 缮 组 织 病 患者 可 
作 类 风湿 因子 、 狼 疮 细胞 、 抗 核 抗体 、 梳 DNA 抗 
体 测定 。 

【特殊 检查 ] 

1. X 线 、 超 声波 检查 脾 胜 可 用 于 确定 有 御 及 
大 小 、 位 置 、 性 质 ， 确 定 肿块 是 否 为 牌 脏 。 同 时 ， 
超声 波 检 冤 对 探 察 脾脏 大 小 和 渡 平 段 有 价值 。 

2 食道 肯 肠 饥 餐 检查 、 肾 苗 造 影 ”食道 饥 餐 
可 观察 食道 静脉 曲张 ， 了 解 有 无 门 脉 高 压 ， 衣 肠 特 
餐 检 查 、 肾 孟 造 影 有 助 于 鉴别 腹部 肿块 的 隆 质 ， 

3， 穿 刺 及 活体 组 织 检查 

(1) 淋巴 结 穿刺 、 活 检 、 印 片 ， 有 助 于 淋巴 
瘤 、 亚 性 组 织 细胞 增生 症 、 转 移 性 认 巴 瘤 ， 免 疫 母 
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细胞 淋巴 结 病 、 巨 大 淋巴 结 增 生 疗 、 锡 六 缺陷 病 太 
亚 和 总 性 坏死 性 淋巴 结 炎 等 病 诊 断 . 

(2) 计 罕 市 活检 : 有 助 上 脂肪 肝 、 糖 原 代 谢 
症 、 成 肝 细 胞 瘤 、 肝 使 化、 粘 多 糖 代谢 病 所 丝 肝 有 牌 
肿 大 的 鉴别 . 

(3) 牌 罕 制 检查 艺 险 性 大 ， 尤 其 是 显著 牌 肺 
大 ， 四 纤维 组织 增 沾 ， 质 地 又 硬 而 脐 ， 穿 易 破裂 出 
血 ， 故 不 轻易 采用 ， 人 在 小 儿 更 不 常用 、 在 疑 为 脾 用 
肿 时 ， 可 经 脾 绊 刺 抽 月 确诊 ， 可 通过 脾 穿 刺 取 英 组 
织 或 涂 片 检查 以 获得 疾病 的 病因 诊断 。 在 外 科 剂 腹 
探 察 、 腹 腑 锁 检 查 或 施行 脾 切 除 术 后 ， 可 作 病 理 检 
人 但， 提供 诊断 依据 。 

4 胸部 上 太 上 骨髓 XX 性 检查 ”有 池 吸 系统 症状 者 
可 作 有 上 胸部 摄 片 ， 如 票 粒 性 结核 头颅 报 片 有 钙化 点 
有 助 于 弓形 体 病 和 已 纳 胞 包涵 体 病 的 诊断 。 骨 人 骼 报 
片 有 助 于 琵 酸 性 内 车 有 即 的 诊断 ， 头 颇 线 最 片 发 
规 缺 损 提 示 朗 格 军 氏 组织 纳 胞 增生 钙 。 

5， 肝 穿刺 活检 ”可 助 鉴别 慢性 肝炎 、 门 脉 性 
用 能 化 所 致 牌 肿 大 。 

6， 放 射 性 同位 素 扫 描 ” 脾 闪烁 照相 应 用 品名 
或 113ms 钢 胶 体 注 射 后 脾 区 忆 描 有 助 于 有 肝 大 小 
形态 的 估计 。 

7， 放 射 性 核 素 1 描 “Cr 标记 血小板 或 红 纳 
胞 注入 休 内 后 体 表 打 描 ， 发 现 牌 区 的 ”Cr 量 大 于 肝 
往 2~3 和信， 提示 血小板 或 红细胞 破坏 这 多 ,可 提 
供 脾 切除 指 征 。 

83. 牌 门静脉 造影 ”有 助 于 了 解 脾 静 脉 有 无 畸 
形 、 瞳 攀 脉 的 阴 赛 部 位 ， 协 助 充 备 性 脾 肿 大 的 诊 
断 : 

【 附 1}】 慢性 充血 性 脾 用 大 

慢性 充血 性 脾 大 症 {chronic congestive spleno- 
megaly) 闵 称 门静脉 高 庄 症 (Portal-hypertension ) 
或 班 替 氏 综合 征 (Banti’s syndrome ) ， 是 一 种 原由 
不 明 、 充 血性 慢性 进行 性 疾病 ， 多 见于 年 长 儿 。 慢 
性 充血 性 脾 大 症 主 要 是 由 门静脉 高 床 症 引起 的 。 临 
床 特点 为 慢性 进行 性 牌 脏 肿 天 、 贫 血 、 内 细胞 及 血 
小 板 减少 和 消化 道 出 血 为 主要 表现 。 晚 期 出 现 腹 
水 、 黄 冯 、 肝 巧 能 障碍 和 肝 硬 变 等 征象 。 

有 牌 静脉 属于 门静脉 系统 。 正 常人 70 人 的 脾 表 
脉 血 汇 入 门静脉 、 如 果 门 静脉 发 生 梗 阻 ， 牌 脏 的 回 
血 障 佬 ， 可 出 现 充血 性 牌 肿 天 。 

1. 分 理 门 肪 高压 症 可 分 为 肝 外 和 肝 内 两 型 ， 

(4) 肝 外 型 门 脉 高 压 症 ; 门静脉 先 大 上 畸形 、 













































































海 乡 状 病 及 站 静脉 梗阻 利 血栓 均 可 引起 门 脉 高 斥 。 
政 静 脉 可 尖 先 天 瓣膜 畸形 而 发 牛 醒 租 或 由 二 新生 汪 
往 炎 、 败 应 症 、 脐 静脉 插 管 术 而 发 生 脾 静脉 炎 及 血 
性 撒 成 ， 

(2) 及 内 型 门 入 高压 症 : 几 于 慢性 肝炎 、 先 
天 性 胆道 获 宗 或 曾 锁 、 血 吸虫 病 ， 半 乳糖 条 证 、 肝 
辟 状 核 变性 《Wilson 病 ) 、 胰 有 赛 性 变 . 

2， 有 临床 表现 本 病 多 发 汪 在 较 大 儿童 ， 发 病 
缓 偿 ， 常 因 个 然 发 现 脾 大 而 引起 家 长 计 意 ， 小 玫 - 
般 状 态 较 好 ， 无 肝病 体征 。 有 的 患 儿 引 期 以 腹部 不 
适 、 消化 不 眼 、 有 乏力 、 苍 白 、 拉 及 左上 上 膜 肿 上 块 
( 脾 大 ) 为 主要 表现 ， 因 此 ， 脾 肿 大 是 小 儿 门 静 肪 
启 床 症 的 主要 体征 。 脾 多 嘻 中 等 度 种 大 ， 上 其 太 度 主 
要 取决 十 门静脉 高 压 持 续 的 时 间 。 门 静脉 发 二 高 压 
后 ， 产 咎 侧枝 循环 ， 以 保证 自 液 加 流入 心 幅 ;在 上 
部 侧 被 往 环 形成 食管 下 段 和 展 底 静脉 曲线 ， 在 下 部 
形成 中 、 下 装 静 脉 曲张 。 这 些 井 张 的 血管 经 常 受 食 
物 、 装 块 摩 控 ， 容 易 人 破 错 ， 引 起 呕血 和 使 血 ， 食 管 
静脉 曲张 破裂 出 血 是 门静脉 高 自主 的 :个 危险 因 
率 ， 呕血 可 发 生 于 小 儿 任 何 年 识 ， 但 2 宏 内 者 少 
。 跟 严 可 至 突 发 性 ， 并 有 有 再 发 幅 向 。 出 血 常 发 生 
在 腹部 不 适 ， 或 上 感 发 热 并 发 支气管 炎 或 肺炎 之 
三。 因 咳 喇 频 繁 而 引起 食管 静脉 曲张 破裂 出 出 
次 虐 血 其 多 在 80 ~200ml， 大 景 出 血 脾 胜 可 有 一 - 定 
程度 问 缩 ， 然 而 出 血 停 止 后 48 小 时 内 腺 种 大 是 再 
复原 状 、 

晚期 党 发 生 肝 硬 变 的 症状 ， 如 腹水 、 黄 痛 、 重 
度 营养 不 良 、 下 肢 水 有 种， 以 及 胸 、 腹 部 皮下 静脉 扩 
来 【侧枝 循环 ) 、 哎 血 、 售 血 等 。 腹 水 : 般 不 见 十 
肝 外 型 门静脉 高 压 症 。 

3. 实验 室 检查 ”上 典型 病例 可 见 明显 的 全 血 细 
胞 减少 。 在 发 病 初期 ， 贫 血 为 正 色 性 ， 多 次 失血 后 
转 为 小 细胞 低 色 性 。 失 血 后 网 级 红细胞 、 白 细胞 均 
中 暂时 增多 。 牌 脏 越 大 ， 握 细胞 越 低 ， 常 让 .5 x 
10/L ~4 x10%L 之 间 。 肯 向 象 有 时 正常 ， 有 了 时 呈 
增生 现象 ， 可 见 有 核 红细胞 及 巨 核 细 胞 增多 ， 并 岂 
细胞 成 熟 障 碍 。 在 肝 硬 安之 前 ， 肝 功能 测验 多 下 
常 、 

4. 诊断 ”发现 无 明显 原 内 脾 肿 太 时 应 握 问 病 
史 ， 体 格 检 查 ， 血液 太 骨 骨 象 资料 ， 排 除 其 他 脾 肿 
太 及 全 血细胞 减少 的 疾病 ， 如 血液 病 、 高 雪 氏 病 ， 
完 天 代谢 性 疾病 、 恶 性 肿瘤 及 各 种 感染 等 。 稻 答 静 
脉 则 瀛 是 门静脉 高 压 的 一 种 早期 夫 现 。 用 饥 餐 检验 
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约 40 储 或 更 多 病例 可 得 阳性 结果 ， 常 在 食道 下 13 
段 ， 在 和 X 线 上 袁 现 为 充 本 缺损 阴影 或 昱 由 妈 条 索 
状 ， 此 项 检查 在 于 术 涌 疗 前 后 比较 ， 可 作为 疗效 判 
断 指 标 . 

经 应 脾 门 青 脉 造影 ， 可 了 解 小 儿 肝 外 型 门 静 黑 
高 庄 症 的 门静脉 系统 阻塞 部 位 ， 曲 张 静 肪 影像 以 及 
侧枝 循环 情况 ， 是 -种 有 价值 的 检测 方法 。 同 时 亦 
可 进行 脾 髓 讨 力 及 门静脉 压力 测定 ， 有 助 干 病因 诊 
断 及 手术 方法 的 选择 。 对 不 合作 患 儿 需 在 麻 栈 配合 
下 进行 操作 ， 一 般 无 不 恨 反应 。 

35， 涪 疗 及 预后 ”本 病 出 现 较 重 的 膝 功 能 亢进 
现象 时 、 应 考虑 牌 切除 手术 。 手 术 后 的 预后 依照 梗 
组 的 部 位 及 手术 方法 而 不 同 。 如 梗阻 在 脾 静 脉 ， 切 
除 后 效果 较 好 ， 可 获 痊 愈 。 以 肝 内 或 门 昔 炭 病变 为 
主 的 病例 ， 切 脾 后 仍 可 能 出 自 ， 但 可 减轻 脾 功 能 讽 
进 现象 。 为 了 减轻 门静脉 高 压 症 ， 尤 其 肝 外 型 门 静 
脉 高 压 症 并 有 食管 静脉 曲张 者 应 予以 外 科 手 术 治 
疗 。 将 压力 高 的 门静脉 血 流 ， 直 接 分 流 到 压力 较 低 
的 下 上 腔 静 胀 系统 ( 门 体 静脉 分 流 术 )， 实 为 一 种 有 
效 降低 站 静脉 压力 的 方法 。 本 病 早期 肝 功 能 正常 ， 
如 果 手 术 分 流 成 功 ， 临 床 即 获 疮 愈 。 分 流 手 术 指 
征 : 中 小 儿 年 龄 在 6 岁 以 上 ， 吻合 血管 直径 最 好 在 
0.6cm 以 上 上 加 小 儿 一 般 状态 良好 ， 血 浆 蛋 白 总 量 
在 6 克 以 上 ， 白 蛋白 在 3 克 以 上 者 ; 名 病史 中 有 二 
次 以 上 出 血 者 , 或 一 次 出 血 并 脾 大 ， 了 脾 功 能 亢进 
者 ; 旬 患 几 昌 无 放血 中 ， 但 检查 有 明显 食管 静脉 曲 
张 者 。 近 年 来 由 于 显 微 外 科 的 发 展 ， 小 口径 的 血管 

合成 芒 率 有 了 明显 增加 ， 婴 幻 儿 时 分 流 术 亦 有 成 功 
的 报道 。 肝 内 型 门静脉 高 压 症 行 分 流 术 后 效果 不 如 
肝 外 型 好 ,站 -体循环 分 流 术 后 ，-- 些 有 害 物质 可 
不 经 肝脏 解毒 直接 进入 体循环 ， 使 肝 性 脑病 发 生 率 
增加 、 

肝 便 变 患 者 在 手术 成 功 后 可 不 再 大 呕血 ， 但 肝 
功能 一 般 继续 减退 ， 预 后 不 好 。 如 果 肝 硬 变 已 经 发 
展 到 肝 细 胞 严重 损害 ， 出 现 腹水 或 黄 辣 ， 则 从 远 期 
效果 者 想 ， 脾 切除 无 实际 治疗 价值 ， 可 采取 保守 疗 
法 。 

关于 食管 静脉 曲张 的 治疗 〈 详 见 食管 疾病 章 
节 )》， 对 急性 食管 静脉 曲张 破 玫 出 血 者 ,不宜 行 急 
六 手术 ,采取 保守 疗法 使 用 止血 药物 。 可 由 静脉 注 
人 加 压 案 {vasopressin，pitressin】0.1 ~0.2 单位 / 
分 钟 ， 能 使 内 肚 的 动脉 及 肝 动 脉 收缩 ， 从 而 暂时 减 
做 门静脉 压 ， 使 出 血 停止 。 其 副作用 为 高 血 府 ， 循 


环 扩容 及 低 钠 血 症 。 

[ 附 2】 脾 功 能 亢进 

膛 动 能 亢进 〈hypersplenism) 或 称 脾 功能 过 
盛 ， 是 一 个 综合 征 ， 可 单独 存在 ( 原 发 病例 ) 或 
继 发 于 其 他 疾病 过 程 中 。 其 主要 表 规 为 单纯 性 粒 细 
胞 减低 ， 或 为 全 血细胞 均 减 低 。 而 其 肯 艇 内 红 、 昌 
细胞 和 血小板 前 身 细 胞 则 增生 是 记 。 因 此 ， 可 利用 
骨 骨 和 象 与 再 生 障 春 性 贫血 作 上 鉴别。 病程 大 多 为 慢 
性 。 脾 胜 -… 般 稍 增 大 ， 偶 可 不 增 大 。 除 巷 白 、 无 力 
外 ,可 伴 有 轻 度 发 热 和 出 血性 皮疹 。 血 细胞 的 -- 种 
或 儿 种 包括 红 、 白 细胞 及 血小板 ) 均 必 黄 减 少 ， 
形成 贫血 、 蒋 细胞 减少 、 撕 小 板 减 少 性 紫 闻 或 其 任 
何 联 合 表现 。 原 发 性 脾 功 能 亢进 一 般 难于 确诊 ， 必 
须 排除 了 发 生 继 发 性 全 血细胞 减少 症 的 各 种 原 寺 ， 
才能 考虑 。 目 前 认为 ， 不 论 坏 发 与 继 发 ， 脾 功能 让 
进 雹 与 牌 脏 破 坏 血 细胞 的 作用 加 强 ， 肖 骨 释 放 成 熟 
血细胞 障碍 或 自身 免疫 有 关 。 施 行 脾 切 除 以 后 ， 有 
时 可 使 慢性 脾 功 能 讽 进 的 病人 恢复 健康 ， 特 别 f 门 
静 恋 或 脾 静 脉 血 栓 形 成 的 病例 有 效 。 牌 团 除 后 末梢 
血 内 各 种 细胞 恢复 正常 ， 证 实 “ 脾 功能 亢进 ”的 
诊断 是 正确 的 。 

( 匡 敏 媛 ”| 张 着 儒 |) 


四、 牌 外 伤 


【病因 】 多 见于 腊 部 钝 器 伤 或 摔 伤 ， 接 伤 事 
故 ， 儿 为 间接 性 圳 动 伤 ， 极 少 为 直接 受 力 报 伤 。 常 
为 摔 伤 、 挤 伤 、 或 车 视 等 严重 闭合 伤 中 的 -- 部 分 ， 
因此 就 有 可 能 诊断 严重 明显 外 伤 如 头颅 伐 、 多 发 叔 
折 等 而 忽略 脾 裤 裂 ， 或 诊断 脾 破 橡 而 忽略 其 他 器 官 
损伤 。 脾 为 实质 性 器 官 ， 被 膜 张力 较 高 ， 质 地 较 
脆 ， 为 腹 内 园 定 性 器 官 ， 但 又 有 一 - 定 的 活动 度 ， 易 
受 强 烈 振 动 而 破 询 或 撕 开 。 下 常 脾 在 左 季 肋 保 护 之 
下 不 易 受 伤 ， 但 强烈 震 伤 下 ， 仍 为 障 内 最 易 破裂 之 
恬 官 。 如 果 脾 大 而 有 病变 ， 特 别 是 充血 的 大 脾 ， 蚂 
韦 于 季 肋 之 下 ， 则 更 易 破 有 烈 。 几 部 钝 朱 伤 及 严重 摔 
伤 擅 伤 等 ， 脾 破裂 的 发 生 率 占 首 位 。 常 与 于 破裂 辣 
时 存在 。 因 病 增 大 之 脾 则 破裂 的 机 会 更 高 ， 可 因 不 
注意 的 轻微 损伤 而 致 破裂 ， 称 为 “ 脾 自 然 破裂 "。 

【病理 】 因 脾 膜 张力 高 ,破裂 后 不 易 对 掩 ， 
故 易 出 血 不 易 止 住 。 内 出血 为 突出 的 病理 ， 常 因 大 
晤 出 血 而 引起 体育。 因 腑 被 膜 薄 ， 腔 所 围 缺 乏 结缔 
组 织 ， 破 裂 后 ， 血 流入 自由 腹腔 ， 破 口 处 难得 保 人 
血 凝 抉 而 粘连 愈合 ， 即 使 暂时 止血 ， 再 出 血 的 闻 能 
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性 也 较 大 。 

【诊断 】 单纯 脾 破 裂 的 典型 症状 为 左上 上 腹 受 
直接 重 击 或 严重 摔 伤 撞 伤 后 ， 患 玫 不 能 立刻 直立 ， 
特别 是 堪 腹 届 曲 ,其 至 不 能 立 起 ， 卧 位 喜 堪 侧 向 
下 、 腰 向 前 弯曲 ， 不 敢 活 动 。 不 久 出 现 腹痛 、 腹 
胀 ， 精 神 不 佳 ， 拭 食 。 严 重 者 面色 苍 外 、 出 冷 和 着、 
烦躁 不 安 等 休克 前 期 症状 。 

左上 上 腹 甬 诊 有 二 痛 ， 趾 诊 浊 省 。 腹 腔 穿 刺 为 血 
腹 则 诊断 基本 确定 。 如 患 儿 情况 允许 移动 , 作 卫 
超 检 查 可 显示 脾 外 形 及 改 门 ， 并 能 估计 出 血 量 与 有 
无 血肿 形成 ， 为 必要 时 手术 前 重要 诊断 方法 。 和 所 象 
早期 基本 上 正常 ， 十 余 小 时 后 可 见 明 显 贫血 。 

由 于 脾 破 裂 多 为 摔 伤 、 擅 伤 等 复杂 伤 的 一 部 
分 ， 因此 必须 对 每 个 患 儿 都 作 全 身 系统 检查 ,和 包 
括 : 五 宪 反 应 、 颈 部 活动 、 胸 部 听诊 、 四 歧 峭 柱 、 
以 及 血 永 常规 ， 伤 后 至 少 观察 6 小 时 。 必 要 时 作 不 
片 、CT、MRI 等 检查 ， 争 取 安 全 .快速 确诊 ， 

如 果 考虑 为 脾 自 然 破 裂 或 病理 性 大 脾 破 裂 ， 则 
需 进 -- 步 诊断 脾 大 的 原因 ， 以 便 止 血 后 进行 根治 。 

腹 舱 镜 在 牌 破裂 诊治 中 作用 不 太 。 只 在 应 腹 量 
不 大 ， 观 察 三 天 而 腹 征 无 进步 时 ， 可 以 代替 开 腹 探 
查 。 

【治疗 】 因为 脾 破 裂 主要 死 于 出 血 休克 ， 治 
闻 的 首要 日 标 是 抢救 或 预防 休 和 点 与 迅速 止血 .传统 
公认 最 快捷 而 可 靠 的 措施 是 即刻 急诊 脾 切 除 。 近 年 
来 因 发 现 小 儿 租 切除 后 暴发 性 感染 发 生 率 较 高 ， 并 
且 观 察 到 不 少 脾 破 裂 患 儿 可 以 自然 止血 ， 过 去 的 常 
规 脾 切除 疗法 已 大 受 限制 。 现 在 一 般 小 儿 脾 破 裂 治 
疗 原 则 大 致 如 下 : 

1. 就 诊 时 已 呈 临 床 休克 (无 血压 、 半 噶 迷 》， 
快速 输血 及 输液 共 60ml/kg，20 分 钟 血压 不 能 恢 
复 ， 立 刻 再 重复 60mlKg。 仍 不 恢复 或 血压 上 升 后 
不 能 维持 稳定 2 小 时 ， 则 应 边 输血 边 手 术 ， 抢 时 间 
立刻 二 应 。 

2. 就 诊 时 为 休克 前 期 {有 血压 ， 脉 细 快 ， 精 
神 烦 躁 ) 的 患 儿 ， 应 快速 输血 、 输 禄 60mlkg 以 
上 ， 如 情况 无 好 转 ， 立 即 手 术 止 血 。 

3. 就 诊 时 血压 、 脉 搏 正常， 精神 安静 ， 输 血 
输液 60ml/kg 情况 稳定 ， 则 继续 观察 。 随 时 突然 血 
压 下 降 ， 即 刻 手 术 探 查 止 血 。 

观察 与 韭 手术 疗法 ， 包括 绝对 卧床 ， 禁 食 角 肠 
减 庄 ， 给 镇 静 剂 使 患 儿 安 睡 ， 保 持 静 脉 开放 ， 输 液 
维持 营养 并 给 止血 剂 及 抗生素 。 输 血 要 很 据 血 红 蛋 









































白水 平 ， 一 般 保 持 在 90g ~ 120g/T,。24 小 时 后 精神 
下 常 ， 食 欲 良 好 ， 腹 部 压痛 减轻 ， 无 腹 上 胀 ， 可 进 流 
食 以 后 半 流 。 应 严格 臣 订 一周 ， 艇 部 体征 消失 血 象 
正常 后 方 可 恢复 饮食 与 活动 。 观 察 期 间 应 侍 小 时 测 
量 血 奈 ， 每 6 小 时 查 血 红 蛋 白 ， 直 至 平稳 办 小 时 ， 
随时 出 瑰 血 讨 下 降 ， 立刻 快速 输液 、 输血 60ml/ 
kg。 不 能 恢复 稳定 ， 即 时 准备 手术 。 

手术 止血 : 急性 大 出 血 时 ， 抢 救 休 区 应 快速 脾 
切除 ( 抓 切 法 )。 立 刻 抓 住 脾脏 ,用 脾 蒂 钳 或 直角 
钳 钳 闭 脾 蒂 ， 咀 净 积 血 ， 肯 仔细 分 离 脾 门 ， 必 旧时 
结扎 应 管 ， 行 脾 切 除 。 如果 玖 裂 不 大 ， 出 应 不 产 重 
应 尽量 缝合 脾 膜 ， 以 明 胺 海绵 、 止 血 纱 及 凝血 酶 等 
制剂 防止 滩 血 。 粉 碎 性 脾 破 弄 可 用 可 吸收 之 脾 网 
(可 用 说 肠 线 编制 ) 将 破 脾 包 拢 拉 紧 加 奈 止 血 ， 以 
止血 纱 等 如 提 。 根 据 破裂 情况 也 可 行 部 分 脾 切 除 ， 
脾 蒂 芍 裂 则 上 只 好 切除 。 但 脾 切 除 后 ， 可 将 完好 部 分 
用 盐 术 洗 兆 , 切 成 1 ~2cm x1~2em x1 ~2mm 薄 
片 20 ~30 片 移植 于 大 网 膜 中 ， 也 能 起 保留 免疫 人 
用 。 最 好 尽量 保留 173 牌 组 织 为 宜 。 手 术 时 则 时 探 
查 肝 、 肾 、 胰 及 上 腹膜 后 ， - 般 多 可 链 合 止 仙 。 关 卓 
应 留 引 流 。 

{ 预 后 】 目前 单纯 脾 外 伤 很 少 尿 亡 . 过 手术 
探查 者 不 足 25% ， 脾 切除 已 很 少见 。 巨 大 病理 腺 
仍 应 行 预防 性 牌 切除 。 

( 张 金 哲 ) 


五 、 脾 切 除 术 


以 脾脏 肿 大 为 主要 症状 的 疾病 ， 应 根据 原 发 疾 
病 来 考虑 治疗 方法 有 的 疾病 在 施行 腑 切除 术 
(splenectomy) 后 症状 完全 缓解 。 在 脾 切 除 时 ， 应 
将 副 脾 同 时 切 去 ， 以 免 副 牌 补偿 性 肥大 而 致 症状 复 
发 。 脾 切除 后 ， 其 他 器 官 的 网 状 内 皮 组 织 很 快 地 代 
赫 有 牌 的 功能 。 

(一 ) 和 脾 切除 适应 证 

i， 有 谭 脏 大 破裂 时 需要 施行 手术 以 抢救 生命 

2， 先天 件 深 血性 疾病 { congenital hemolytic 
disease } 

(1 红细胞 膜 缺 陷 ， 在 遗传 性 球形 红细胞 增多 
症 中 ,对 伴 有 贫血 或 明显 溶血 《网 织 红 织 胞 计数 
高 于 5%) 或 有 胆囊 疾患 家 族 史 的 患者 ， 可 考虑 进 
行 脾 切除 术 。 由 于 在 婴 幼 儿 期 进行 脾 切 除 手 术 有 发 
生 术 后 致死 性 败血症 的 潜在 危险 ， 因 此 手术 的 时 机 
可 考虑 在 5 岁 以 后 为 宜 。 切 脾 后 能 可 纠正 贫 直 ， 关 
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键 的 点 是 清除 副 牌 组 织 ， 手 术 时 此 详细 检查 副 脾 
好 发 的 部 位 【 脾 门 、 脾 缘 、 脾 蕊 带 、 太 网 则 等 ) 
手术 上 六， 除 常 规 的 术 前 准备 外 ， 宜 应 用 抗生素 3 
大 .在 溶血 苑 象 发 作 期 间 ， 应 暂缓 手术 : 脾 切 除 也 
在 遗传 性 精 图 形 红细胞 增多 症 的 主要 治疗 手段 ， 牌 
切除 后 可 使 注 应 明显 缓解 。 

(2) 细胞 酶 缺陷 : 脾 切 除 的 消 疗 效果 到 林肯 
和 定 ， 对 红细胞 丙酮 酸 激 酶 缺乏 患者 以 及 红细胞 葡萄 
糖 磷酸 异 构 酶 缺乏 钙 患 音 ， 部 分 疾 人 在 脾 切 除 以 
后 ， 可 使 输血 的 次 数 减 少 ， 血 清 胆 红 素 水 平 降低 ， 
者 红 覃 日 深度 上 上升 。 

{3) 血红 蛋白 病 : 在 重型 B- 地 中 海 贫 血 中 ， 
患 几 可 由 于 脾 大 、 有 牌 功能 亢进 造成 粒 细胞 闫 少 、 血 
小 板 减少 和 党 要 上 反复 输 和 看， 对 这 些 种 儿 ， 脾 切除 往 
往 是 必要 的 治疗 措施 。Meodell 对 进行 了 脾 切 除 的 重 
型 地 中 海 贫 钠 病人 的 年 输血 最 进行 过 认真 的 研究 ， 
提出 如 时 患者 的 实际 输血 需要 量 大 于 他 的 预计 需要 
量 的 50 鲍 ， 即 应 考虑 进行 脾 切 除 。 另 也 有 研究 资 
料 显示 ， 如 果 维 持 血 红 蛋 白 在 100g/ 的 水 平 ， 目 
者 的 每 年 输血 最大 于 每 公斤 体重 200 ~ 250ml 洗涤 
红细胞 ， 从 维持 患者 的 体内 铁 平衡 的 角度 出 发 ， 脾 
切除 电 是 有 益 的 。 当 脾 肿 大 十 分 骨 显 时 ， 不 管 是 否 
有 脾 功 能 亢进 ， 牌 切除 后 ， 均 可 使 输血 减少 ， 红 细 
胞 的 存活 时 间 延 长 ， 但 这 种 和 作用 维持 的 时 间 往 往 不 
会 很 入。 出 于 路 以 丰 机体 免疫 功能 中 的 重要 作用 ， 
现在 不 张 对 重型 B- 地 中 海 贫 左 的 患 儿 如 要 进行 腺 
切除 时 ， 应 推迟 到 4 ~5 岁 才 进行 。 

3 特 发 性 血小板 减少 性 紫 周 〔〈idiopathie 
thrombocytopenie purpura) 对 爆 人 性 特 发 性 页 小 板 减 
少 性 紫 握 的 患 此 ， 只 要 血小板 计数 能 够 维持 在 一 个 
相对 安全 的 范围 内 ， 出 血 时 间 基 本 正常 ， 则 光 需 采 
取 特 别 的 治疗 措施 。 然 而 对 那些 反复 出 血 、 血 小 板 
计数 低 于 40 x10 四、 经 激素 和 /7 或 大 剂量 再 种 球 
生日 治疗 无 效 的 患 儿 ， 可 考虑 伏 御 切除。 脾 切 除 后 
大 多 可 使 出 血 停 止 ， 血 小 板 上 升 。 脾 切除 对 慢性 特 
发 性 血小板 减少 性 紫 疗 的 患 儿 的 有 效率 为 6% ~ 
88% ， 大 部 分 的 患者 在 脾 切 队 手 术 后 很 快 血小板 计 
数 妈 开始 上 升 ， 通 常 ， 术 后 1 ~2 周 血 小 家 水 平 可 
到 最 高 峰 ， 达 300 x 10"“L， 并 在 数 周 内 维持 在 此 
高 水 平 ， 随 后 逐渐 和 下降。 有 秩 切除 术 后 应 小 板 计数 上 
升 的 水 平 越 高 ， 则 永久 性 缓解 的 可 能 性 越 大 。 部 分 
患 儿 术 后 血小板 水 平 可 达到 一 个 很 高 的 水 平 ， 但 在 
这 些 目 者 中 ,尚未 观察 到 有 血栓 形成 的 发 重 。 央 











上 此， 对 这 些 患 儿 没有 必要 常规 用 抗 血 小 板 的 药物 . 
对 慢性 特 发 性 血小板 减少 性 紫 镍 脾 切 除 疗 效 的 类 
定 ， 不 能 内 看 血小板 计数 - :项 指标 ， 只 要 型 小 板 计 
数 可 恢复 到 足以 维持 正常 的 止血 、 凝 血 功能 ， 症 状 
被 控制 ， 妈 可 认为 脾 切 除 是 有 效 的 。 

4. 自身 优 疫 性 溶血 性 贫血 《autoimmue hemo- 
引起 明 身 免疫 性 溶血 性 贫血 的 由 由 
抗体 有 IC 和 lgM 丙种， 对 由 fgC 介 导 的 自身 倪 疫 
性 溶血 性 贫血 而 言 ， 脾 脏 既是 产 和 4 IgG 抗 红细胞 抗 
体 的 主要 器 官 ， 也 是 红细胞 仇 坏 的 主要 场所 .大 
此 ， 脾 切除 是 有 效 的 治疗 手段 之 --， 其 有 效率 可 达 
50 吕 ~70 铝 。 切 脾 后 ， 上 忠 省 的 溶血 程度 减轻 ， 血 红 
生日 水 平 上 升 ， 激 素 的 用 量 可 减少 。 但是， 由 于 亏 
脾 后 有 引起 致死 性 败血症 的 可 能 ， 因 此 必须 严格 党 
握 切 牌 的 适应 征 。 一 般 而 总 .严重 的 自身 免疫 性 深 
协 性 各 血 ， 对 于 激素 治疗 无 效 者 或 党 大 兰 量 激素 才 
能 维持 疗效 的 患者 ， 应 考虑 进行 脾 切 除 。 对 由 IN 
介 时 的 冷 瞩 素 病 ， 由 于 红细胞 彼 坏 的 二 变声 所 十 时 
及， 因 亚 ， 切 脾 是 这 将 的 ， 

5. 脾 功 能 亢进 ”慢性 充血 性 腥 肿 太 如 各 种 际 
因 引 起 的 肝 础 化 、 门 静脉 或 有 秩 静脉 血栓 形成 等 ， 类 
脂 质 沉积 亚 如 尼 曼 - 皮 克 病 ; 结缔 纠 织 病 如 系统 性 
红 贷 和 狠 闪 、Felty 综合 征 等 。 其 牌 功 除 的 指 征 为 ; 

(1) 脾 肿 大 明显 ， 造 成 严重 正 迫 症状 ， 经 办 
科 保 守 治 疗 无 效 。 

(2) 门静脉 血栓 形成 。 

(3) 因 显 著 的 血小板 减少 而 导 钼 出 向 ， 经 内 科 
保守 治疗 无 效 。 但 血小板 计数 证 常 或 仅 轻 度 减 少 
着 ， 一 般 不 宜 行 脾 切 除 ， 因 由 切除 后 页 小 板 数 量 往 
往 增 加 ， 易 导致 血栓 形成 。 

(4) 有 严重 贫血 ， 尤 其 是 洲 身 性 贫血 ， 经 因 科 
保守 治疗 无 就 . 

(5) 因 据 细胞 极度 减少 并 右 反 复 感染 ， 内 科 治 
疗 无 效 ， 

6、 妥 圳 肿 及 局 部 种 冯 和 腑 有 种 

{二 】 脾脏 切除 对 机 体 的 影响 

1. 本 后 血 滚 学 变化 ” 腔 切 除 后 所 围 血 出 现 有 有 
核 红细胞 、 网 织 红 细胞 增多 。 白 细胞 增多 ， 术 后 ! 
周 达 高 峰 ， 血 小 扳 亦 增多 ，5 ~ 14 天 达 高 峰 . 

2， 切 脾 后 的 严重 感染 ”脾脏 是 机 体 的 重要 免 
疫 器 官 ， 只 有 特异 性 和 非特 异性 的 免疫 功能 .能 产 
后 淋巴 细胞 和 和 大量 的 抗体 ; 脾脏 有 过 滤 徊 液 的 作 
用 ， 怒 血液 中 细菌 和 异物 ， 可 被 红 藤 中 网 状 内 皮 系 
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统 的 卢 噬 细胞 所 委 噬 ， 陡 以 清除 . 人 
免疫 功能 方面 的 重要 作用 ， 廓 行 脾 切 除 手术 后 ， 
记 庆 信 关 和 的 数量 明显 请 和 在 味 办 能 大 他 
婴 甸 儿 时 期 ， 由 于 讲 巴 网 状 系 统 尚 未 发 育 完善 ， 脾 
及 的 杭 体 和 免疫 乔 叭 作用 对 于 维持 机 体 的 正常 免疫 
功能 就 显得 宽 加 重 虎 。 脾 切除 后 ， 脾 脏 的 抗体 广 牛 
和 吞 几 功能 志 失 ， 发 生 感 染 时 ， 细 菌 在 循 坏 中 能 够 
迅速 繁殖 ， 因 而 可 发 生 敏 先 性 败血症 。 研 究 资 料 显 
示 ， 宙 幼儿 非 切 御 组 与 切 脾 组 严重 感染 的 发 乍 率 有 有 
圳 显 莽 异 ， 切 脾 后 发 生 的 致死 性 感染 贞 和 4 各， 切 
脾 的 年龄 越 小 ,严重 和 感染 的 发 病 率 越 沿 。 切 脾 后 发 
和 后 的 致死 性 感光 多 发 生 于 术 后 2 后 内 ， 故 切 脾 后 需 
用 抗生素 顶 肪 感染 2 年 以 上 ， 以 免 发 生 严 重 感染 。 
脾 切 际 后 发 生 的 闫 重 感染 ， 其 临床 表现 与 一 般 
的 感染 有 所 不 同 ; 多 见 为 肺炎 球菌 引起 的 敏 死 性 败 
血 症 。 在 开始 感染 的 第 1 ~ 2 天 内 症状 轻微 ， 无 特 
吻 表 现 ， 以 后 病情 突然 加 重 ， 往 往来 不 及 抢救 而 死 
T-， 也 有 的 趾 儿 表现 为 切 脾 后 反复 感染 ， 病 情 进 展 
快 , 病死 罕 高 。 营 见 的 合并 症 为 DIC， 治 疗 上 极为 
环 王 。 脾 切 队 后 造成 免疫 缺 隐 ， 易 得 各 种 细菌 感 
染 ， 如 肺炎 双 球 师 、 流 感 嗜 血 杆 菌 、 奈 苇 氏 应 等 有 
贡 膜 强 菌 是 脾 切 除 术 后 的 主要 病床 菌 。 链 球菌 ， 殴 
萄 球菌 由 对 较 少 。--- 般 认为 ， 脾 切除 后 感染 的 危险 
性 与 原 发 闫 有 关羽 脾 损 伤 、 特 发 性 血小板 减少 性 
紫 辣 、 肝 门 外 静 脉 答 塞 、 门 静脉 高 压 、 局 部 肿瘤 等 
作 脾 切除 后 无 致死 性 感染 的 危险 ; 人 @ 球 形 红细胞 增 
多 钙 、 上 冉 牛 障碍 性 贫血 作 脾 切 除 后 有 轻 庶 的 危险 
性 ; 鲜 肝 便 化 、 地 中 海 贫血 、 组 织 绍 胞 增生 症 、 代 
谢 异 常 疾病 作 脾 切 除 后 ， 和 化 死 忻 感染 发 病 率 高 ， 死 
亡 举 也 高 ; 内 此 ， 小 包 ， 尤 其 是 婴 幼 儿 的 切 脾 庶 权 
衡 其 利 穆 ， 产 格 掌握 适应 证 。 在 选择 腺 切除 时 应 掌 
所 好 以 下 原则 ， 人 中 娶 幼儿 切 脾 后 产 重 感染 发 生 率 
高 ， 故 对 血液 病 或 其 他 累及 脾脏 的 良性 疾病 须 作 有 牌 
切 队 时 ,应 权衡 手术 的 利 丙 ， 尽 可 能 采用 内 科 疗 




















法 ,2 岁 内 不 宜 作 脾 切 除 ， 如 病情 许 是 ， 最 好 引述 
到 5 内 以 乒 表 作 。 加 外伤 性 腺 破 度 的 姓 理 原则 应 尽 
晶 保 留 脾 脏 ， 按 不 加 病情 选择 于 术 方 式 ， 纺 并 硬朗 
叶 ， 肝 功能 差 ， 在 这 种 情况 下 切 脾 ， 抬 急 咸 染发 病 
舌 险 性 必然 增加 ， 所 以 肝 硬 变 门 脉 高 庄 症 的 全 脾 切 
除 不 宜 列 为 常规 : 印 切 脾 后 感染 大 党 发 生 在 术 后 2 
年 ， 帮 应 常规 使 用 青 寒 素 预 防 {尤其 4 岁 以 下 由 
幼儿 ) ， 一 般 持续 2 年 或 更 长 。 

3. 由 切除 后 体液 免疫 的 改变 脾 切 除 后 ， 体 
液 免疫 的 改变 与 原来 的 基础 疾病 有 关 、 已 有 的 研究 
资料 显示 ， 外 伤 切 脾 者 lgM 大 明显 变化 ， 备 液 病 切 
脾 后 IgM 在 术 司 1 个 月 下 降 ， 术 后 3 个 月 下 降 显 
苦 ; 而 JeG 和 lgA 在 切 砷 后 的 血 该 度 高 F 于 术 前 ， 
脾 急 除 后 体液 免疫 的 这 些 改 变 ， 与 切 脾 后 易 发 生 臻 
死 性 的 感染 是 -- 黎 的 ， 脾 切除 后 lgM 的 下 降 使 术 后 
对 感染 的 易 感 性 增高 ， 而 JgG 的 逢 高 与 转 牌 后 感染 
的 发 生 率 增高 有 关 。 























( 吴 敏 姐 | 张 妊 偶 |) 
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第 7 节 淋巴 结 疾病 


一 、 小 儿 淋 巴结 的 解剖 生理 特点 


淋巴 结 主 要 是 由 淋巴 组 织 和 网 状 内 皮 细 胞 组 
成 ， 分 布 全 身 ， 通 过 淋巴 管 相 联系 。 淋 巴结 又 是 被 
结缔 组 织 被 膜 包 绕 ， 其 实质 的 外 层 为 皮质 ， 内 层 为 
铬 质 。 被 蜡 伸 人 皮质 形成 小 梁 。 皮 质 由 大 量 淋 巴 细 





胞 维 成 小 结 ， 称 淋巴 滤 泡 ， 上 其 中 心 为 千 发 中 心 。 拥 
项 和 和 牛 发 中 心太 皮质 区 的 淋巴 细胞 为 B 淋巴 细胞 ， 
参与 机 体 的 体液 免疫 。 淋 巴 小 结 至 髓 质 之 间 称 皮质 
副 区 ,其 中 的 淋巴 细胞 为 了 淋巴 细胞 ， 参 与 机 体 
的 细胞 免疫 反应 。 

小 儿 血液 中 的 淋巴 细胞 约 占 3 名 ~70% ,其 
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中 80 免 是 T 淋 巴 细胞 ，。 淋 巴结 内 的 许多 淋巴 细胞 
(主要 是 B 及 了 了 细胞) 不 断 输出 经 淋巴 管 到 胸 导 管 
进入 备 液 循环 ， 再 经 毛细 血管 床 输入 淋巴 管 回 到 淋 
巴结 。 这 种 由 淋巴 结 钙 血液 ， 再 回 旬 淋巴结 的 循环 
过 程 称 为 淋巴 纳 胞 循环 。 

镜 巴 结 内 组 织 细胞 具有 树 状 突 ， 对 于 流 经 淋 凯 
结 的 淋巴 液 起 准 过 滤 和 齐 噬 细 胞 的 作用 。 能 将 淋巴 
管内 的 异物 如 细菌 、 病 毒 、 毒 素 等 有 害 物质 清除 出 
去 。 因 此 ， 淋 巴结 对 小 儿 的 健康 证 有 很 大 作用 的 。 
其 功能 复 森 ， 首 先是 重要 的 免 阁 防御 器 官 ， 对 机 体 
产生 人 免疫 功能 。 此 外 ， 还 有 造血 功能 ， 主 要 生成 淋 
巴 绸 胞 ， 尤 其 在 出 生 上 后 第 - :年 内 是 显 。 契 幼儿 时 期 
淋巴 结 尚 未 发 育成 名， 结缔 组 红 较 少 ,淋巴 小 中 分 
到 不 清 ， 淋 巴 滤 泡 林 形 成 ， 被 膜 较 薄 因此， 屏障 
作用 差 ， 感染 时 易 二 扩散 。 局 部 轻微 感染 就 可 使 淋 
巴结 发 炎 、 肿 大 ， 甚 至 化 月。 且 易 于 发 牛 淋巴 结 周 
赎 蜂 窗 组 织 炎 。 新 生 儿 期 则 映 成 为 败血症 。 幼 几时 
期 多 见 咽 后 壁 脓 肿 ， 订 致 夺 咽 和 和 了 呼吸 困难 ， 溃 破 脓 
液 可 造成 案 息 。 随 着 年 龄 的 增长 ， 淋 巴结 抵抗 微 征 
物 的 能 力 增强 ， 及 有 吞 胜 微生物 的 功能 ， 因 此, 在 
年 长 几 中 常 可 见 到 急性 或 慢性 淋巴 结 炎 而 不 易 化 胺 
扩散 。 

7 ~8 岁 时 淋巴 结 分 成 多 个 小 时 。12 ~ 13 内 时 
麻 巴 结 发 育 昌 完善。 性 成 熟 期 淋巴 结 不 再 咎 长 ， 而 
且 部 分 有 退化 现 象 。 


一 、 淋 巴结 种 大 
淋巴 结 种 大 的 病因 可 分 为 普遍 性 和 











【病因 】 


局 限 性 〈 表 28-32) 。 

[诊断 和 鉴别 诊断 】 常规 体格 检查 时 ， 闻 先 
此 明确 所 触及 的 种 物 是 否 是 淋巴 结 ， 再 检查 淋巴 结 
基 人 省 肿 大 及 其 特征 ， 居 普 谢 性 还 是 局 限 性 淋巴 结 肿 
太 , 为 了 进一步 明确 淋巴 结 肿 大 的 原因 和 和 性质 ， 除 
了 详细 潮 问 病史 和 体格 检查 外 ， 还 应 进行 以 下 检查 
帮助 人 诊断 和 鉴别 诊断 : 中 血 象 、 骨 髓 检查 ; 司 胸 、 
腹部 X 线 摄 片 观察 深部 淋巴 结 是 否 肿 大 及 其 特征 ; 
号 血清 学 检查 太 其 他 坛 验 ， 如 嗜 异性 凝集 试验 ， 
FB 病毒 抗体 测验 用 结核 兰 素 试验 等 ; 中 淋巴结 穿 
刺 或 活体 组 织 检 覃 ; 号 淋巴 系统 造影 ， 订 了 了解 病 灾 
性 质 (如 肿瘤 } 及 共 范 有 于， 并 对 治疗 可 能 有 一 冠 
意义 . 

淋巴 结 轻 度 肿 大 ， 可 属 正 党 范围 ， 特 别 在 严 前 
部 位 置 。 许 多 健康 小 几 的 颈 、 琉 、 腹 胶 沟 淋巴 结 可 
能 有 轻 到 中 度 肿 太 ， 多 由 于 这 些 淋巴 结 曾 受 鲁 轻 微 
域 染 所 致 。 
触 诊 淋 巴结 时 ， 应 接 显 序 进 行 : 杭 部 ， 弄 
部 、 耳 前 后 . 航 下 、 锁 肯 . 上 、 腋 窝 、 滑 车 上 及 
上 腹 虎 淘 等 淋巴 结 。 同 时 注意 其 数 日 、 大 小 、 形 
状 、 质 地 ， 有 无 触 痛 ， 活 动 忻 ， 基 否 与 深部 烙 
连 ， 有 有 励 疤 管 与 疗 痕 形成 ， 以 及 表面 皮肤 有 无 
灼热 、 红 肿 、 波 动感 等 。 检 查 深 部 淋巴 结 如 肠 
系 膜 淋巴 结 有 时 可 和 触及， 而 胸部 纵隔 或 腊 膜 后 
淋巴 结 肿 大 只 能 用 X 线 或 B 超 检 柚 有 明确、 省 些 
器 肯 如 食管 、 支 气管、 输尿管 .大 血管 或 胆 总 
管 被 该 部 位 肿 大 的 淋巴 结 压迫 时 ， 可 出 现 相应 
的 压迫 症状 和 体征 。 



































表 28-3] 区 域 淋巴 结 引流 部 位 





区 域 淋 巴结 引 流 部 位 
腹部 和 倪 腔 下 睹 、 腹 部 、 盆 腔 占 证 
胶 下 上 肢 、 胸 警 、 上 上 腹 感 、 侧 腹 辟 、 乳 房 
绩 部 瑞 、 外 于 、 肋 腑 、 头 茹 部 浅 表 织 织 、 咽 、 气 管 和 甲状 腺 
滑车 1 于 和 和 前臂 
骼 部 下 腹部 、 部 分 牛 殖 器 ， 趴 道 和 膀胱 
腹股沟 阴 圳 阴茎、 外 阴 、 阴 道 ， 下 腹部 皮肤 、 会 阴部 、 导 部 、 下 睹 远 端 、 肛 周 
织 隔 胸 请 ， 购 腔 器 窒 
桃 部 榨 部 头皮 
照 客 膝 关 节 、 小 有 息 和 是 部 侧 部 
年 前 眼界、 面 类 、 靳 部 皮肤 
下 颌 / 须 下 牙 具 、 齿 请 、 舌 、 业 蒜 腊 
锁骨 上 头 ， 红 、 上 胶 、 胸 廊 、 肺 、 维 隔 、 腹 部 。 右 锁骨 上 淋巴 结 肿 大 常 与 胸 逐 内 病变 有 关 ， 磊 锦 


骨 上 淋巴 结 肿 大 常 与 腹腔 内 病变 有 关 
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局 限 性 淋巴 结 肿 天 的 原因 ， 币 匈 的 下 颌 讲 巴 缚 
和 肿 大 ， 多 由 日 炎 、 皮 引 或 眼 周 脓肿 引起 ;， 颂 前 淋巴 
结 肿 大 ， 多 由 凯 桃 体 炎 引起 ; 颈 后 淋巴 结 种 大 ， 常 
由 遇 跨 、 咽 后 部 炎症 引起 ; 腑 宽 或 腹股沟 淋巴 结 脐 
大 则 与 二、 上 下肢 感染 有 有关。 单纯 肠系膜 淋巴 结 肿 大 
者 ， 多 为 版 腊 结 核 或 肠 结 核 甩 徐 。 局 部 淋巴 结 特 和 
肿 天 者 ， 除 考虑 炎症 外 ， 还 应 注意 是 否 有 肿瘤 的 可 
能 ， 如 泪 性 滞 巴 净 、 目 血 病 等 ,区域 淋 巴结 的 引流 





























部 位 及 局 部 淋巴结 种 大 的 常见 原因 分 章 见 表 28-31 
和 表 28-32。 

尊 巡 性 淋巴 结 肿 大 的 原 央 ， 归 注意 午 龄 内 素 。 
在 新 生 儿 期 要 省 虑 败血症 、 单 纯 疮 疙 病毒 感染 、 丘 
细胞 包 遍 体 病 等 ， 婴 幼儿 时 期 应 多加 虑 病毒 性 疾 
病 ， 细 菌 性 感染 中 仍 应 首先 排除 结核 病 。 在 生长 儿 
中 除 结 核 病 外 还 应 考虑 伤寒 、 传 染 性 单 核 细 胞 措 多 
症 太 白血病 等 ( 表 28-32)， 





表 28-32 淋巴 结 肿 大 的 常见 原因 





























病因 分 类 普 过 性 淋巴 结 肿 大 局 限 性 淋巴 结 肿 大 
壤 染 | 区域 淋 巴结 引流 部 人 或 全 刁 感 来 
鳃 性 急性 传 集 病 : 风 疼 , 麻 闪 等 , 败 血 证 , 优 束 忻 ”名 性 淋巴 结 赤 《如 贷 ， 侨 下 ， 税 后 及 下 
单 核 细胞 增多 症 , 伤 寒 , 布 名 长 消 病 等 障 股 沟 ， 及 系 隘 淋 巴结 炎 等 )， 由 哈 、 类 
全 身 性 皮肤 病 : 辣 净 等 姜 、 锡 热 病 等 
寄生 中 病 ; 黑 热 病 等 情形 中 病 移 
克 蔚 病 : 念珠 菌 病 、 隐 球菌 感染 千 放 线 关 病 、 组 织 胞 浆 菌 病 
皮肤 符 膜 淋巴 结 综合 条 
则 性 结核 病 、 梅 毒 ， 类 内 瘤 病 贫 淋 巴结 结核 ， 肠 系 采 潮 巴结 织 核 、 丝 息 
病 、 独 抓 病 等 
过 敏 皮 应 和 结缔 组 织 病 。 。 湾 疹 、 币 清 病 、 药 物 或 其 他 药物 过 敏 、 个 幼 
异类 风 少 病 、 全 身 性 红 琉 狼 净 
秆 疾 / 血液 病 白 攻 粒 《 主 要 足 淋 巴 细胞 自 血 病 ) 、 讲 巴 瘤 ”下 种 痛 转移 或 浸润、 淋巴 痛 等 
( 震 奇 金 病 、 非 党 奇人 金 淋巴 净 ) 先 天 或 后 大 
性 溶血 性 贫血 
其 他 内 性 站 特异 性 淋巴 继 胞 增生 是 ， 灵 洪 病 。 卡介苗 接种 万 
脂 质 只: 积 竹 【 蕊 - 谢 病 ， 尼 由 -上 丘 克 疾 》、 碟 








管 贫 关 母 纠 息 刹 巴 结 病 等 
多 赵 病 见 细菌 传 浊 病 ; 把 LCH; Langerhans 组 织 细 胞 增 牛 症 


二 、 和 急性 淋巴 结 炎 

急性 淋巴 结 炎 在 儿童 时 期 比较 常见 。 常 由 以 下 
几 种 因素 引起 忆 部 或 合生 淋 巴结 肿 大 ， 台 病 原 苗 通 
过 淋巴 管 引 流 到 局 部 淋巴 结 而 致 炎症 性 肿 大 ， 败 血 
症 时 病菌 也 可 通过 血液 循环 传人 人 淋巴结， 名 细 戎 毒 
素 可 使 邻近 淋巴 结 明显 肿 大 ， 例 如 极 重型 、 坏 死 性 
忆 桃 体 咽 白 喉 严 重 毒 血 症 所 致 闫 部 及 下 颌 淋巴 结 极 
度 肿 大 ， 周 围 组 织 肿胀 ， 一 般 称 为 “公牛 颈 ”; 国 病 
毒性 疾病 ， 如 风 将 可 致 隔 后 及 枕 部 淋巴 结 肿 大 。 

淋巴 结 肿 大 时 常 有 全 身 发 热 ， 局 部 皮肤 出 现 
红 . 热 . 肿 、 痛 ， 如 不 及 时 诊治 可 致 化 月 及 严重 的 
全 身 辣 状 ， 应 当 注 意 上 呼吸 遵 感染 之 后 可 并 发 腺 样 
增殖 体 增 生 及 篇 桃 体 炎 、 中 耳 炎 或 牙 周 腑 肿 ， 从 而 
引起 颁 部 淋巴 结 肿 大 。 头 部 疗 肿 或 湿 痊 可 引起 杭 
后 、 十 前 、 耳 后 、 颈 前 、 颈 后 淋 马 结 肿 大 。 上 肢 局 
部 感染 常 引起 滑车 上 及 上 腋 窜 淋 巴结 肿 大 。 下 肢 或 会 











阴部 局 部 感染 常 引起 腹股沟 淋巴 结 肿 太 。3 引 起 感染 
的 主要 病原 东 为 季 敬 球 奖 及 链球 菌 。 治 疗 和 股 用 吉 
关 素 、 新 青 寄 素 或 其 他 抗生素 ， 出 现 波动 时 则 切 王 
引流 ， 抗生素 邯 可 停 岂 ， 深 部 淋巴 结 炎症 性 肿 大 志 
于 胸 、 腹 腑 炎症 ， 不 易 浴 断 。 如 纵隔 淋巴 结 炎 结 
核 病 引起 的 支气管 旁 淋 巴结 肿 大 发 展 到 相当 天 时， 
可 引起 阵 发 忻 咳 嗽 、 气 促 、 唤 鸣 、 面 部 泽 肿 等 闻 
状 ， 应 与 百 中 咳 总 纵隔 肿瘤 鉴别 ， 子 以 抗 结核 洁 
亲 。 腹 后 壁 或 肠系膜 淋巴 结 炎 症 性 肿 大 时 ， 可 吧 急 
腹 狂 表现 ， 应 与 急性 阅 尾 炎 鉴 别 ( 参阅 下文 肠 系 
膜 淋巴 结 肿 大) 。 


四 、 血 管 免疫 母 细 胞 淋巴 结 病 


血管 免疫 本 细胞 淋巴 结 病 《 angioimmanoblast 
lymphadenopathy) 又 称 调 管 免疫 母 细 胞 性 淋巴 病 伴 
异常 重 白 综合 征 。- - 般 认为 是 自身 免疫 性 疾病 ， 足 
由 于 T 细 上 胞 调节 功能 缺 随 使 8B 细胞 非 肿瘤 性 异 党 
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增生 并 转化 为 免疫 以 细胞 ， 产 和 尘 这 多 的 免疫 球 贷 
白 - 本 症 有 多 种 组 织 占 官 栅 害 如 淋巴 结 、 肝 、 脾 、 
基体 、 皮 肽 及 肺 等 . 病 密 介 于 员 性 免疫 母 骨 胞 与 锡 
疫 和 母 细 胞 淋巴 疗 之 问 。 部 分 病人 可 能 转化 为 淋巴 
瘤 . 和 相 央 以 上 占 器 党 ， 男 妈 约 为 3:1， 小 儿 少 见 ， 
最 小 了 岁 ， 

【临床 表现 】 70 从 以 上 有 不 规则 或 持续 发 热 ， 
以 丙 热 为 多 ， 伴 多 汗 、 贫 血 、 关 竹 痛 、 消 瘦 、 握 
力 、 食 欲 不 振 .全身 性 或 局 限 性 淋巴 结 肿 大 为 另 一 
特 往 ， 可 累及 肺 门 及 纵隔 淋巴 结 和 /7 或 腹腔 淋巴 结 ， 
偶 有 上 里 阐 ,,， 皮 竣 可 为 首发 碎 状 ,9 为 红色 商丘 痛 、 
和 寺 麻 疹 、 紫 疗 。60% 以 上 有 轻 到 中 度 肝 有 牧 肿 大 。 

[实验 室 检查 】 

1. 而 象 : 多 有 不同 程度 贫血 ,白细胞 增加 ， 
有 时 时 类 所 应 病 反 应 ， 中 性 炉 细 胞 和 叶酸 性 粒 细胞 
增多 。 血 小 板 可 减少 。 

2 骨髓 象 : 墙 牛 明 总 活用 ， 免 疫 几 细胞 避 韦 















































3 综 -4 各， 党 有 紫 细 胞 利 网 状 细胞 增多 ， 嗜 酸性 
和 粒 细 胞 向 高 , 


免疫 圭 细 胞 ， 大 小 药 为 15 ~25um， 旦 卵 辕 形 
或 多 前 彤 ， 胞 交 适 直 ， 核 大 时 卵 圆 形 ， 略 偏心 位 ， 
核 膜 厚 染色 质 呈 细 网 状 ， 有 1 个 大 的 或 2 -3 个 
小 核 仁 近 核 腊 ， 有 了 时 嘻 双 核 或 多 核 。 苏 上 入 黑 、 非 特 
并 些 酶 染色 阴性 ，PAS 部 分 阳性 。 胞 膜 表 而 有 IgG 
Fe 爱 体 及 补体 受 体 。174 病例 外 周 血 可 见 免疫 母 细 
胞 。 

3. 淋巴结 病理 ;必须 多 次 做 不 同 部 位 的 淋巴 
结 活检 ， 作 为 确诊 依据 。 特 征 性 改变 为 ， 外 以 免疫 
母 细 胞 为 主 的 免疫 活性 细胞 增生 浸润 ， 正 常 淋 巴结 
结构 被 坏 或 消炎 ， 多 小 血管 必 善 增 牛 ， 以 皮质 旁 区 
最 是 鞭 : 人 翅 哮 酸性 无 定型 物质 沉着 于 浸润 细胞 间 。 

4， 人 免疫 学 答 查 ， 多 数 中 克隆 lg 增高， 部 分 为 
单 株 (lgt; 或 EM) 增高 ， 血 清 中 可 有 Kk 和 入 轻 
链 。 抗 人 球 蛋白 试验 阳性 。CHs 降 低 ，y 球 蛋 白 少 
数 减 低 ， 

5 笑 滚 生化 检查 : 血沉 增 快 ， 碱 人 性 磷酸 酶 和 
LDH 活性 增高 。 

6. X 线 检查 :可 有 上 肺 部 温润 及 胸腔 积 液 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 发 热 、 全 身 淋 巴结 、 肝 
脾 种 大 ， 多 克 降 Ig 增高 ， 淋 巴结 活检 可 确诊 ， 仙 
淋巴 结 外 组 织 病变 不 趴 型 时 不 能 排除 此 病 。 需 与 淋 
已 痛 、 传 染 性 单 核 细胞 增多 症 、 白 笛 病 、 系 统 性 红 
斑 狼 净 等 鉴别 ， 











[治疗 】 

Hi 肾上腺 上 度 质 激素 : 小 剂量 开始 ,无效 可 因 
大 剂量 ，[ 服 或 静脉 滴 注 .疗程 3 -6 月 。 

2. 左旋 味 哗 : 2. 5mg/kg 'd 用 三 天 停 四 天。 

3. 化 亲 : 过 用 于 对 激 杂 反应 不 佳 或 复发 病例 ， 
常用 药 丰 : 长 看 新 碱 、 坏 盔 阮 胺 、 阅 考 类 、 淡 尼 松 
和 6- 统 基 际 叭 皮毛 由 蝶 降 ， 同 时 配合 -十 扰 索 ， 


五 、 慢 性 淋巴 结 炎 


皮 复 上 呼吸 道 感 染 、 慢 性 扁桃 体 炎 、 中 玫 几 ， 
湿疹 等 均 可 中 起 项 部 、 了 前 后 淋巴 结 的 增生 太 纤维 
化 而 敏 淋 巴结 慢性 肿 大 。 慢 性 结核 性 淋巴 结 炎 早 期 
尚 见 企 颈 部 ， 淋 蕊 结 分 散 ， 无 钥 独 感 ， 可 成 为 硬 肿 
其 ; 如 有 干酪 坏 紫 病灶 发 生 ， 淋 巴结 在 皮下 胡 裂 ， 
彼此 粘连 ， 皮 肤 变 还 而 光亮 红肿 ;如 穿 伐 皮 肽 可 
成 为 瘘管 。 对 任何 琢 浅 淋巴 结 长 期 肿 大 ， 应 先 排除 
结核 ， 诈 意 家 庭 结核 史 ， 可 做 结核 菌 索 试 验 及 摄取 
胸 片 ， 确 诊 后 给 抗 结核 治疗 ， 腋 赛 淋巴 结 旧 大 常 田 
卡 介 埋 接种 引起 ， 也 可 由 慢 尾 湿 疹 或 结核 引起 ”得 
门 淋巴 结 肿 大 ， 多 由 原 发 性 肺结核 引起 ， 也 可 巾 反 
复发 生 的 支气管 炎 、 慢 性 肺炎 或 支 气 符 扩 张 辣 可 
起 


















































侍 封 性 感染 性 疾病 如 布 傅 氏 南 病 、 腑 者 败 血 症 
和 真 消 病 可 引起 全 身 慢 性 淋巴 结 肿 大 ， 须 与 垩 性 淋 
蕊 瘤 、 淋 巴 性 白血病 、 郎 格 罕 细胞 红 织 纤 胞 增生 证 
所 致 的 淋巴 结 肿 大 鉴别 ， 但 后 一 类 淋巴 结 有 种 大 是 互 
不 粘连 ， 也 无 疼痛 或 庄 痛 。 


六 、 肪 系 膜 淋巴 结 肿 大 


1. 总 性 肠系膜 淋巴 结业 ”本 病 常 与 上 几 吸 道 
感染 有 关 ， 临 床 表现 为 发 热 、 腹 痛 、 呕 叶 ， 或 发 牛 
腹泻 或 便秘 。 腹 痛 有 时 像 绞 痛 ， 多 在 右 下 腹部 ， 也 
可 在 其 他 部 位 ， 故 易 误诊 为 急性 并 尾 炎 ， 在 施行 捷 
术 时 才 证 明 为 肠系膜 淋巴 结 炎 。 本 病 多 属 病毒 感 
染 ， 一 般 自 然 手 愈 〔 参 阅 消 化 系统 疾病 音 急 性 鹏 
系 膜 淋巴 结 炎 专 节 )。 

2. 慢性 肠 系 腊 淋巴 结 炎 ” 常 由 结核 引起 ， 伞 
肠 结 核 或 结核 性 腹膜 类 ， 有 结核 病 接 触 史 。 临 床 表 
现 为 慢性 结核 中 毒 征 、 低 热 、 次 汗 、 倦 僵 、 纳 准 、 
腹痛 ， 可 在 右 下 腹 或 左上 腹 拉 及 肿 大 的 淋巴 结 ， 庄 
痛 上 明显。 抗 结核 治疗 一 般 效果 较 好 ”必要 时 可 考虑 
外 科 手 信 (参阅 结核 病 章 肠系膜 琳 巴 结 结核 专 


市 ) 。 
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七 、 淋 巴 系 统 其 他 疾病 

1. 总 性 淋巴 管 炎 (acute lymphangitis) 当局 
部 发 生 细 菌 感染 ， 特 别 吓 发 生 蜂 帘 组 织 炎 时 ， 附 近 
的 淋巴 管 和 淋巴 结 往往 发 炎 、 肿 大 及 感 谎 疼痛 ， 有 
时 淋巴 管 炎 在 皮下 形成 -条 “红线 ” 延 律 吧 局 部 
淋巴 结 ， 多 兄 王 四野 。 经 过 相应 的 抗 感染 (--- 裔 
静脉 滴 注 青霉素 ,青霉素 过 敏 者 可 用 红 霉 素 ) 治 
铬 ,在 3~7 大 内 即 可 消退 。 在 皮下 作 和 结核 获 素 试 
验 时 ， 可 因 前 量 过 大 或 叫 感 全 结核 兰 而 发 生 重度 反 
点 ， 则 在 注射 处 发 生硬 结 性 红肿 ， 局 部 淋巴 管 也 出 
现 红 用 .如 系 葡 葡 球 荫 感 染 ， 宜 用 双 毛 青 嘿 素 。 

2. 亚 急 性 坏死 性 淋巴 结 炎 subacute necrotiz- 
ing iymphadenitis) ”本 病 是 近年 才 被 认识 的 火 性 人 免 
疫 反 应 必 非 肿瘤 性 淋巴 结 肿 大 性 效 病 。1972 年 日 
本 了 苹 木 氏 首 先 叙述 。 原 因 示 明 。 基 本 病理 改变 是 让 
已 细胞 变性 坏死、 部 分 细胞 母 细胞 化 、 组 织 细胞 
增生 ,但 无 中 性 粒 细胞 浸润 ， 与 - - 般 组 织 坏死 不 
同 ， 本 病 好 发 于 年 长 儿 ， 田 性 较 多 ， 冬 生发 病 较 
多 ， 可 能 与 病毒 或 灾 窟 反应 有 关 。 痢 床 经 过 明 急 性 
或 亚 急 性 。 多 数 病例 病 前 5 ~7 大 有 遇 炎 、 妥 腺 炎 、 
咽 结 合 膜 热 等 症状 。 发 病 时 有 高 热 ， 热 型 不 定 ， 热 
筝 长 ， 浅 素 淋 巴结 种 大 ， 以 颁 部 为 主 ， 部 分 厢 有 上 示 
狂 。 利 大 淋 马 结 由 几 个 到 于 见 个 不 等 ， 质 软 、 活 
动 、 克 粘连 、 融 人 台 、 局 部 皮肤 潮红 及 灼热 感 ，- - 般 
持续 肿 大 1 -3 月 部 分 患者 肝 、 腑 轻 度 和 肿 大 ， 伴 
不 定型 皮疹 ,白细胞 减少 ， 常 在 4 x102A 以 下 。 
重症 病例 骨髓 象 中 淋巴 细胞 占 优 势 ， 粒 细胞 减少 或 
皇 退 行 性 变 ， 部 分 有 贫血 。 淋 巴 络 活检 是 诊断 小 病 
的 主要 依据 。 病 理 收 恋 为 包 膜 下 皮质 区 有 广泛 凝固 
性 坏死 半 ， 其 中 心 多 为 淋巴 细胞 与 组 织 细胞 时 辫 轿 
性 坏 丝 ， 有 多 明 核 碎片 ， 其 周 痢 则 见 该 类 细胞 增 
生 。 硅 咽 细胞 活 贱 ， 末 见 中 性 粒 细 胞 浸润 。PHA 
皮 法 反应 点 淋巴 细胞 转化 率 减 低 ， 提 示 本 病 患 省 的 
细胞 免疫 功能 降低 ， 本 病 常 易 误诊 为 结核 病 ， 传 染 
性 单 核 细胞 增多 症 ， 恶 性 肿 痛 、 红 霸 性 狼 疤 等 。 本 
病 为 自 限 性 疾病 ， 病 情 较 长 约 1 ~3 月 ， 预 后 多 良 
好 , 但 有 复发 。 对 抗 牛 素 治疗 无 效 ， 肾 上 腺 皮质 滞 
素 可 暂时 退 热 ， 但 病因 不 明 ， 不 宜 常 规 使 用 ， 重 危 
病例 可 短期 应 用 , 

3, 淋巴 性 水 有 种 (lymphoedema) ”可 分 先天 性 
和 和 抽 天 性 二 种 :中 先天 性 淋巴 性 水 肿 又 称 Milroy 氏 
征 ， 见 于 一 侧 或 双 侧 下 肢 。 水 肿 较 长 其 地 存在 ， 按 





压 时 出 现 咎 和 聊 ， 但 无 痛感 。 可 在 出 牛 时 即 发 后 ， 或 
到 年 长 几时 才 出 再。 家族 遗传 中 或 有 或 无 。 仿 后 大 
性 淋巴 性 水 种 多 见于 丝 虫 病 感 淋 ， 也 可 由 淋巴 系统 
炎症 、 手 术 后 或 放射 治疗 后 引起 淋巴 管 阻 塞 ， 央 而 
出 现 局 部 水 肿 。 

4. 她 摩 性 胸水 {chylethorax) 她 麻 液 河和 人 胸 
膜 腔 称 为 乳 麻 胸 。 此 病 罕见 。 近 年 来 随 关 新 续 : 儿 胸 
外 科 和 手术 及 中 心静 脉 营养 疗法 的 发 展 ， 新 后 儿 发 病 
率 似 有 增 黄 的 趋势 。 成 田 新 后 儿 鞭 大 晨 胸 崇 积 液 的 
常见 病 。 其 原因 可 有 ; 中 先天 性 : 胸 导 管 发 育 不 
良 、 完 全 缺 如 或 畸形 ， 引 起 乳 靡 外 浇 ， 避 创伤 性 : 
二 此 由 于 产 伤 估 胸 内 讨 天 高 ， 胸 导管 破裂 或 抢救 复 
苏 引 起 者 临床 上 也 较为 常见 ， 母 手术 三; 抑 于 刚 、 
心 手 术 后 3 ~ 14 天 发 汗 。 他 栓塞 件 ， 用 中 心静 脉 莹 
养 疗 法 时 ， 易 使 胸 导 管 性 塞 或 静脉 血栓 形成 ， 使 麻 
已 同 流 障 人 牌 ， 导 化 胸 导 管 破发 发 生 乳 糜 胸 。 仓 广发 
性 : 指 原 因 不 明 者 ， 其 预后 较 好 。 乳 麻 胸 前 症状 利 
体征 与 其 他 胸 膝 积 液 -- 样 ，X 胸 片 亦 显 示 胸 腔 积 液 
征 。 诊 断 主 要 靠 胸腔 穿 笛 ， 胸 水 温 浊 旭 奶 液 ， 其 中 ! 
含 脂肪 、 蛋 白质 及 淋巴 细胞 ( 常 占 00% 以 1.) 等 
由 于 反复 胸 穿 放 液 ， 丢 失 大 量 背 养 物 质 可 敏 背 养 不 
良 及 营养 不 良性 水 种， 并 易 造 成 细胞 免疫 缺 陶 、 当 
筷 糜 胸 治 例 后 可 恢复 正常 。 此 外 ， 因 反 揽 胸 穿 易 引 
起 气胸 、 血 胸 及 肺 部 感染 等 并 发 症 ， 但 很 少 并 发 对 
胸 。 本 病 主 要 用 内 科 治 疗 ， 反 复 胸 上 腔 穿 刺 或 闭 式 引 
流 促 使 肺 组 织 扩 张 。 禁 食 与 营养 支持 疗法 ; 如 给 星 
脱脂 乳 或 中 链 甘 油 三 栈 或 静脉 此 养 疗 法 及 脂 溶 性 维 
生 泰 各、P， 有些 病 例 在 治疗 过 程 中 并 发 腹泻 乒 闪 
疯 ， 在 一 岁 内 的 册 儿 病例 约 一 半 也 可 自然 痊愈 。 内 
科 治 疗 3 ~4 周 以 上 不 见效 者 则 应 施行 手术 治疗 。 

年 长 儿 及 成 人 乳 魔 胸 多 为 胸部 手术 并 发 症 ， 其 
次 为 结核 病 、 丝 虫 病 等 慢性 感染 及 胸部 淋巴 结 或 肿 
瘤 庄 迫 胸 导 管 所 致 。 

5. 乳 糜 性 腹水 【chyious ascites) 膜 腑 内 积存 
大 量 乳 糜 滚 时 ， 称 为 乳 糜 意 。 当 胸 导 管 或 腹腔 内 淋 
巴 总 管 发 后 梗阻 或 穿孔 时 ， 淋 巴 外 洪 形 成 及 廉 腹 ， 
病因 与 乳 麻 性 胸水 家 仿 ， 有 些 由 外 伤 所 敏 ， 也 可 由 
于 先 大 淋巴 管 畸形 。 有 的 在 肾病 综合 征 或 慢性 结核 
性 腹 腊 炎 的 过 程 中 并 发 ， 有 时 与 乳 糜 性 胸水 同时 发 
千 ， 临 床上 可 见 腹 胀 ， 有 腹水 征 ， 穿 刺 吕 得 奶 样 乳 
麻 ， 即 可 确诊 为 乳 麻 腹 。 如 业 乳 糜 的 漏出 与 光 吸 收 
{通过 腹膜 淋巴 管 ) 速度 平衡 ， 则 保持 一 定 程 度 的 
腹胀 可 无 其 他 症状 。 如 果 乳 麻 泌 出 赤 快 ， 基 腹腔 在 
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力 剧 增 ， 而 出 现 各 种 压迫 症状 如 呼 吗 困 难 、 纳 差 ， 
蝶 吐 、 下 肢 、 阴 翼 及 腹壁 水 肿 ， 可 危及 生命 。 也 有 有 
的 种 儿 日 后 形成 淋巴 侧枝 循环 而 自 愈 者 。 故 对 乳 府 
目 患 儿 开 始 应 持 保守 对 症 治疗 .减少 脂肪 性 饮食 即 
可 减少 乳 糜 形成 。 宜 供给 中 链 甘 油 二 酸 酯 ， 因 可 直 
接 被 吸收 入 门静脉 。 亦 应 增加 蛋白 质 食物 及 多 种 维 
生 素 以 补充 损失 。 有 的 患者 在 饮食 治疗 的 基础 上 反 
复 穿刺 放 液 ， 经 数 月 之 入， 患 几 逐渐 适应 可 能 引致 
痊愈 ， 苦 乳 糜 增长 过 快 而 威胁 生命 ， 则 应 考虑 外 科 
手术 治疗 。 

6 淋巴 管 痛 和 恶性 淋巴 瘤 ” 匈 有 关 肿瘤 章 节 。 
(|[ 张 君 储 | 城 晨 ) 
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第 1 节 神经 系统 检查 法 


小 萎 和 成 人 的 神经 系统 检查 原则 上 足 相同 
的 , 但 由 于 小 儿 神 经 系统 处 于 生长 发 育 阶段 ， 
各 年 龄 的 正常 标准 和 异常 表现 也 有 所 不 同 ， 检 
查 方法 及 对 结 浊 的 判断 也 有 其 特点 ， 年 龄 越 小 ， 
特点 越 突出 。 

检查 时 应 取得 患 儿 合作 ， 有 些 项 目 可 先 在 
医 牛 自己 身上 试验 ， 以 泸 少 患 几 疫 惧 。 和 检查 应 
全 面 ， 义 要 有 重点 ,不必 拘 于 顺序 。 病 情 复 杂 
者 可 以 分 次 检查 。 不 舒适 的 检查 如 眼底 和 感觉 
检查 可 以 放 在 最 后 ， 

常用 的 检查 用 具 除了 手电 简 、 眼 底 镜 、 棉 棒 . 
大 头 针 、 音 义 等 以 外 ， 即 诊 狂 的 橡皮 头 要 小 ， 还 要 
准备 皮 尺 以 测 头 赎 、 稀 门 、 肢 体 周 径 等 ;视觉 运动 
带 ( 宽 10cm、 长 30em 的 布 带 或 继 带 ， 绘 有 黑白 
相间 的 级 行 条 绞 ， 见 图 29-1) 可 用 以 检查 视 动 性 
眼球 震 颜 : 小 项 具 用 以 逗 引 小 儿 以 检查 上 县 运 动 及 


眼球 运动 ; 纸 笔 以 检查 书写 和 绘画 ;画册 以 检查 诈 
至、 智力; 日 几 人 条 物 (钥匙 、 饥 扣 、 侯 市 等 ) 以 
检查 精细 感觉 等 。 





29-] ”视觉 运动 带 


一 、 一 般 检 覃 


1. 意识 状态 ”可 根据 小 儿 对 外 算 的 声 、 光 ， 
疼痛 、 语 言 等 刺激 的 反应 来 判断 。 有 意识 障碍 时 ， 
对 外 界 刺激 的 反应 减低 或 消失 ， 根 据 轻重 程度 可 分 
为 嗜睡 、 意 识 模糊 、 竺 睡 、 苷 迷 等 。 对 于 有 意识 障 
得 的 小 儿 要 注意 牛 命 体 征 的 改变 。 
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32， 精神 发 育 和 行为 “小儿 行为 主要 表现 在 与 
其 他 大 接触 的 能 力 ， 活 动 的 多 少 {是 否 有 活动 讨 
虚 )， 注 意 力 〈 基 否 精 神 不 集中 )， 情 绪 【有 无 的 
郁 、 欣 快 、 易 灾 ) 等 方面 。 

精神 和 和 智力 发 育 的 指标 包括 运动 、 语 言 和 和 适 遍 
能 为 ， 可 根据 小 几 对 和 外界 坏 境 的 及 应 和 完成 的 技能 
来 判断 : 

3. 头 部 

(1) 纵 论 : 注意 头 捧 形状 和 对 称 性 ， 有 沈 外 
伤 、 肿 物 或 疗 痕 ， 有 无 头皮 静脉 把 张 。 每 个 小 儿 者 
要 测 居 头 | 村 ， 头 围 个 体 益 异 较 大 ， 在 册 儿 时 期 与 体 
格 发 育 在 关 ， 体 重大 的 归 儿 头 围 相对 也 较 大 。 头 用 
过 小 见于 脑 小 畸形 、 脑 鞭 缩 、 颅 细 早 闭 。 头 围 过 大 
见于 脑 积 水 、 悍 性 栈 膜 上 血肿、 巨 脑 症 、 捧 些 脑 脂 
质 沉积 症 等 ， 也 可 能 有 家 族 特 征 。 头 颅 形状 异常 多 
见于 闫 缝 计 加， 舟 状 头 见于 矢 状 颖 早 闲 ， 扁 头 见 于 
冠状 颖 时 闭 ， 塔 形 头 见于 种 鼎 链 均 早 财 。 

(2) 触 浴 ， 注意 检查 向 门 及 颅骨 缝 。 向 门 瞩 
注意 人 小、 紧张 度 、 是 而 膨 降 。 丰 常 时 向 门 在 汗 后 
12 ~18 个 月 之 间 闭 合 。 闭 合 过 早 见 于 头 小 畸形 、 
顾 缝 早 闭 同门 闭合 这 晚 或 癌 门 过 大 串 坊 于 脑 积 
水 、 慢 性 而 膜 下 血肿 、 软 骨 营 养 不 良 等 。 据 内 压 增 
高 时 ， 轩 门 除 增 大 以 外 ， 还 有 紧张 、 膨 隆 。 正 常 时 
颅骨 颖 在 生 后 数 周 内 可 能 措 到 ,6 个 月 以 后 即 不 易 
卉 到 . 

(3) 吨 诊 : 用 食指 轻 中 颅骨 ， 在 颅 内 讨 增 高 
和 六 库 分 离 时 ， 由 于 震动 增强 而 产 和 失 “ 破 过 音 ”. 
比 音 亦 可 出 现 于 秦 骨 链 未 闭合 的 正常 出 六。 

(4) 听诊: 涉 颅 听诊 应 在 一 安静 室内 进行 ， 
用 钟 式 听诊 器 前 端 置 于 乳 窗 后 方 、 额 、 早 、 贫 等 大 
血管 部 位 及 眼窝 部 。 正 常 婴 幼 几 约 半数 在 眼窝 部 可 
昕 到 轻柔 的 收 身 期 血管 杂音 。 如 果 杂 音 粗 糙 响 亮 ， 
或 明显 林 对 称 ， 则 考虑 有 颅 内 血管 畸形 的 可 能 。 小 
脑 肿瘤 时 ， 肝 在 枕 部 可 以 听 到 杂音 ， 顺 内 压 明显 
增高 时 也 可 听 到 筷 内 血管 杂音 、 

4. 将 柱 ”注意 有 无 畸形 、 关 柱 裂 、 邵 击 痛 、 
异常 弯曲 。 注 意 背部 正中 线 上 有 无 色素 沉着 、 小 加 
附 、 成 馈 毛 发 ,如 有 ， 说 明 该 人 处 可 能 有 隐 性 痊 柱 
裂 ， 或 有 皮 样 赛 道 或 皮 样 可 肿 。 

5. 皮肤 ”发现 皮肤 色素 异常 有 助 于 神经 系统 
疾病 的 诊断 ， 特 别 是 神经 皮肤 综合 征 一 类 的 疾病 
皮肤 色素 脱 矢 斑 常 常 昆 结 节 忻 硬化 症 的 早期 表现 ， 
度 肽 哪 呼 牛奶 斑 常 见于 神经 纤维 瘤 病 ;有 面部 血管 
































痫 要 考虑 驴 击 部 血管 痛 病 ; 面部 血管 纤维 瘤 常见 二 
结 节 性 硬化 证 ， 虑 肤 和 毛发 颜 公 浅 淡 可 见 了 某 历 酮 
原 诈 。 皮 肤 和 到 膜 六 省 性 色素 增多 可 见于 时 上 栈 脑 
器 质 营养 不 恨 .。 


一 、 氛 神经 检查 


1, 圳 神经 ” 婴 幼 儿 检 查 轩 难 ， 可 观察 其 对 于 
合 精 、 薄 荷 等 气味 的 反 邮 :二 可 用 刺激 : 义 神 经 的 
物品 ， 如 氨水 、 衣 椒 粉 等 。 有 蜡 觉 障碍 时 ， 要 排除 
慢性 鼻炎 ， 

2. 视神经 ”主要 检 企 视 方 、 视 有 眼底 ， 

(1) 视 亡 : 婴儿 在 生 后 4 ~6 周 族 始 两 眼 注 
视 ， 可 随 光 亮 或 色彩 鲜明 的 玩具 移动 ，、 疑 有 视力 降 
低 时 本 用 视觉 运 动 带 在 小 二 眼前 移动 ， 观 崇 是 香 有 
视 动 性 了 眼 震 出 现 ， 如 有 ， 说 明 有 皮层 视觉 存 存 . 检 
查 幼儿 可 使 其 辨认 细小 物品 ， 也 可 在 不 同 距 离 筑 仿 
手指 数 。 年 长 儿 可 用 视力 点 ， 

《2) 视野 : 婴 几 出 现 两 腿 证 祝 和 请 物 移 动 | 
光 以 后 ， 就 可 粗略 检查 视野， 检查 时 可 用 色彩 鲜 戎 
的 雨具 从 小 儿 并 后 过 渐 向 视 肢 范 | 国内 移动 ， 当 小 儿 
看 到 物体 时 ， 就 会 立即 出 现 注 视 反应 ， 叫 重复 数 
次 ， 两 侧 半 比 ， 以 求 结 果 淮 桶 年 幼儿 童 可 用 别 对 
看 检查 法 ， 医 生 与 小 儿 对 面 坐 ， 使 小 儿 蒙 上 -有 眼 ， 
必 一 眼 注视 医 竺 鼻 部 ， 话 生 的 于 指 由 侧 方 缓 民 移 宇 
视野 范围 内 时 ， 小 儿 和 看齐 手指 后 立即 内 诸 上 让 表示 。 
学 龄 儿 可 用 视 轩 计 进行 精确 检查 ， 

(3) 了 眼底 检查 ， 完整 的 神经 系统 检查 必须 包 
括 眼底 检 杏 。 要 检查 视神经 乳头 、 网 膜 血管 .黄斑 部 
和 网 腊 周 边 部 。 视 神经 著 缩 时 ,视神经 乳头 苍 据 ,和 
管 稀少 。 但 正常 婴儿 的 视神经 乳头 生理 上 了 较 浅 ， 
乳头 小 ,血管 发 育 不 良 , 故 略 显 灰白 ,不 可 误 认为 视 
神经 萎缩 。 视 乳头 水 肿 发 牛 于 上 顺 内 压境 高 时 ,眼底 
检查 所 见 有 静脉 扩张 ,动脉 搏动 消失 , 视 乳 头 生理 站 
陷 消 失 , 乃 头 充血 边缘 模 糊 其 至 隆起 ， 闫 重 的 乳头 
水 肿 时 可 伴 网 膜 出 血 、 水 肿 太 滩 出 。 小 儿 有 站 重 居 
光 不 正 ( 远 视 } 时 , 视 乳 头 边缘 可 稍 模 糊 , 不 监 澡 诊 
为 视神经 乳头 水 肿 。 黄 斑 部 恰 但 很 重 贤 ,此 处 无 网 
膜 血 管 , 有 中 心 光 反 射 , 当 有 了 脑 黄 催 变性 等 次 病 时 、 
可 见 机 桃红 点 或 惊 灰 色 斑 块 。 网 膜 周 边 部 有 色 壹 交 
狂 可 见 耳 某 些 遗 传代 谢 性 疾病 。 

3. 动 眼神 经 、 滑 车 神经 、 外 展 神经 ”此 站 对 
颅 神经 共同 支配 眼球 的 全 部 运动 以 及 瞳孔 反射 ， 检 
查 眼 球 运 动 时 ， 首 先 疯 察 在 安静 时 有 无 限 球 自发 的 
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异常 运动 ， 然 后 使 小 玫 头 部 不 转动 ， 而 有 眼球 随 诺 生 
的 手指 向 工 . 下 , 左 、 右 各 方向 注视 ， 观 察 有 无 眼 
片 脏 阁 ， 眼球 中 电 、 归 球 林 正常 运动 。 

检 碍 清 也 时， 注意 其 大小、 形状 、 对 称 性 ， 套 
筷 的 异常 有 重 避 的 临床 意义 。 鼎 内 压 增 高 时 ， 如 昌 
突然 出 现 苏 眼 瞳 孔 不 等 太 ， 瞳 扎 散 大 的 - 侧 动 眼神 
经 啉 痹 ， 基 小 脑 弟 疝 的 重要 体征 。 当 - .出 瞳孔 缩小 
但 对 交友 庶 正 常 ， 伴 眼 款 轻 微 下 隐 、 艰 裂 稍 小 、 同 
侧面 部 少 半 ， 称 之 为 电 纳 《Bormer) 综合 征 ， 往 竹 
南 于 贷 部 或 脑 干部 交感 神经 受 损 所 引起 

4. 二 义 覃 经 ”运动 纤维 支配 明 卓 朋 。 检 查 时 
令 小 儿 作 咀 咀 动作 ， 检 查 者 用 手 触 摸 嘱 师 及 显 肌 的 
由 广 大小。 感觉 纤维 分 布 于 面部 及 鼻 、 曲 足 符 哎 ， 
可 用 太 头 针 太 细 棉 条 分 别 试 验 面 部 两 侧 的 痛 、 触 
觉 。 三 叉 神 经 一 侧 麻 疗 时 ， 该 侧 虽 曙 肌 旋 给 ; 两 侧 
麻 粒 时， 咀嚼 , 闭 马 困难 。 三 叉 神 经 运动 支 受 刺激 
时 ， 咀 嚼 肌 强 下,， 册 疯 牙关 紧 闭 ， 见 于 破 伤 风 
等 , 

5. 面神经 ”面神经 支配 除了 了 提 上 了 瞪 归 以 外 的 
所 有 面部 肌肉 。 当 小 儿 贸 、 笑 、 闭 眼 及 鼓山 时 ， 观 
察 面 部 两 侧 是 否 对 称 。 末 梢 性 面神经 厅 瘤 时 ， 病 便 
而 上 肌 上 下 部 都 有 麻 癖 ， 该 侧 额 纹 消失 、 不 能 针眼 、 
眼 找 大 、 瞄 唇 沟 浅 。 中 枢 性 面神经 麻辣 时 ， 表 现 为 
病 侧 下 部 面 肌 麻 闻 ， 即 只 有 鼻 层 淘 变 浅 ， 而 眼 裂 变 
大 、 不 能 闭 眼 情况 不 明显 。 

6. 听 神 经 ”听力 栓 查 可 观察 小 玫 对 声音 、 语 
言 和 年 语 的 反应 ， 征 长 儿 可 用 音 玉 测验 ， 正 常 小 婴 
儿 对 点 音 有 朋 眼 反应 ，3 ~4 个 月 时 头 和 有 眼 转向 声 
音 刺 激 的 方向 。 凡 颖 有 听力 障碍 时 ， 应 进行 正规 的 
听力 测验 ， 

前 庭 功 能 检查 可 将 小 儿 举 起 与 医生 面对面 ， 检 
侍者 两性 伸 直 ， 原 地 旋转 3 ~4 加 ( 图 29-2), 下 
常 小 儿 在 旋转 时 出 现 眼球 震颤 ， 旋 转 停止 后 眼球 震 
颐 也 随 之 消 矢 。 苦 前庭 器 或 前 庭 神经 兴奋 性 增强 
时 ,检查 后 眼 震 持续 时 间 延 长 。 

7. 苗 啊 神经 及 迷走 神经” 检查 咽 部 及 软 肚 的 
和 运动 。 在 发 “ 啊 ” 音 时 ， 观 察 软 鹏 和 悬 获 垂 的 位 
置 ， 如 大 一 侧 软 膀 麻 癌 ， 则 该 侧 软 脾 不 能 上 提 。 

8. 副 神 经 ”支配 胸 锁 乳 帘 肌 和 斜 方 肌 。 检 查 
备 户 、 转 倾 运 动 ， 麻 将 时 引起 向 对 侧 转 头 力 弱 。 

9. 二 下 神经 本 神经 核 病 变 引 起 舌 肌 麻 妆 、 
葵 缩 、 肌 纤维 震 刻 。- - 侧 病 变 时 ， 舌 储 出 偏向 病灶 
侧 。 两 偶 和 下 神经 损 审 时 ， 舌 完全 不 能 运动 。 











图 29.2 ”又 几 前 庭 功能 检查 
二 、 和 运动 检查 
运动 系统 的 检查 应 观察 头 躯干 、 四 肢 的 陆 意 


动作 ， 妃 卧 、 党 立 、 跑 、 上 上 台阶、 握手 、 游 戏 、 
号、 加 等 。 看 是 省 达到 该 年龄 的 正常 标准 。 运 动 系 
统 的 检查 包括 以 下 内 容 。 

i、 肌 容 税 ”检查 有 无 肌 萎缩 或 肌 容 积 增加 。 

2 币 张 力 ”用 手 触摸 及 内 以 判断 在 静止 状态 
时 肌肉 的 紧张 度 。 或 在 肢 栖 放 松 的 情况 下 作 被 动 的 
册 伸 、 旋 前 笑 后 、 内 收 委 展 等 运动 以 感觉 其 阻力 。 
肌 张 力 颂 下 时 有 遇见 软 而 松弛 ， 肌 张力 增高 时 阳 廊 增 
强 。 黄 侧 进 行 比较 ， 怖 股 与 伸 肌 对 比 。 肌 张 思 减 低 
见于 下 运动 神经 苑 性 竣 痪 、 小 脑 疾患 、 低 血 钾 以 及 
深 告 迷 、 严 重 缺 气 、 股 病 等 。 肌 张力 增高 见于 锥 体 
系统 受 锅 ( 折 刀 样 册 张力 增高 》 以 及 锥 体外 系 挨 
病 《〈 齿 轮 样 强直 )。 生 后 4 ~ 个 月 由 内 小 玫 四 县 
妇 肌 张力 较 高 戌 正常 现象 。 

3. 肌 力 ”检查 幼儿 肌 力 时 只 能 用 简 使 方法 ， 
出 你 恩 位 站 起 可 观察 背 肌 、 千 部 和 下 丢 近 端 肌 因 ， 
用 尽 尖 或 足 女 走路 可 分 别 检查 腓 肠 股 、 比 日 鱼 肌 种 
典 前 肌 。 医 生 将 手 效 在 小 儿 现 腋 处 将 其 举 起 时 可 测 
小 儿 户 部 肌 力 。 年 长 儿 测 肌 力 时 妈 对 每 一 朋 群 分 间 
试验 ， 从 肢体 远 端 向 近 端 逐一 检查 各 关节 的 运动 ， 
令 小 儿 用 力 伸 局 ， 检 查 者 用 手 抵抗 ， 左 右 比 较 。 注 
意 肌 力 、 运 动 幅度 。 各 上册 群 肌 力 评级 可 分 为 09 ~5 
度 : 0 度 表 示 匹 运动 ，! 度 只 有 消除 重力 后 才 有 运 
动 ,2 度 可 抗 重力 并 且 运 动 范围 完全 ，3 麻 可 抵抗 
轻 度 外 加 阻力 而 运动 , 4 度 可 抵抗 中 度 阻 力 而 运 
动 , 5 度 为 正常 肌 方 。 上 、 下 运动 神经 元 麻 痒 均 可 
有 肌 态 减 细 ， 和 但 在 锥 体外 系 疾病 时 肌 旋 不 减弱 。 

4 ， 共 济 运动 ”检查 婴 幼 儿 共 济 还 动 可 观察 其 
于 拿 饮 具 的 动作 ， 是 否 准 确 。 也 可 令 婴 幼儿 指 玩 其 
娃娃 的 鼻子 代替 年 长 几 的 指 鼻 坛 验 。 或 将 婴儿 拇指 
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放 其 1 ， 待 小 儿 吸 上 哎 时 ， 将 共 于 指 找 出 ， 紫 时 小 
儿 会 将 拇指 再 次 放 入 门 中 ， 观 察 是 在 准确 ， 有 无 震 
癌 、 年 代 儿 可 检 但 指 鼻 试 验 及 族 前 族 后 等 交 蔡 快速 
动作 中 氏 (Bomberg) 征 在 小 儿 直 并 存 时 检 
伍 ， 双 是 并 挫 ， 如 授 提 和 欲 倒 ， 则 为 了 肌 人 性， 一 侧 小 脑 
半球 病变 时 ， 共 济 失调 见 上 病变 同 俩 肌体 ， 小 脑 中 
线 执 释 时 其 济 失 润 以 驱 十 及 上 下肢 为 最 明显 ， 小 脑病 
变 时 咎 眼 或 本 眼 向 共 许 夭 油 的 程度 益 别 不 大 ， 前 庭 
器 全 或 深 感觉 障 赂 时 ， 共 济 失调 在 内 限时 例 为 显 
著 ， 

5、 姿势 和 步 态 ”号 复 人 条 的 神经 活动 ， 与 深 感 
觉 、 般 张 轧 、 肌 力 以 及 小 脑 、 前 庭 功 能 都 有 密切 关 
系 。 观察 卧 、 符 、 立 ， 走 的 姿势 是 看 正 常 。 检 森 步 
态 时 看 有 无 共 济 失调 、 准 这 性 步 态 、 明 万 式 目 态 、 
“ 蝎 步 ”等 。 为 查 出 轻 度 共 济 失调 消 态 ， 可 让 小 上 儿 
沿 直 线 -- 昨 距 挨 着 男 : 足 尖 向 前 行 止 。 小 脑 性 共 济 
失调 步 态 表 型 为 行走 时 两 中 分 开 较 窜 ， 堪 右 括 摆 ， 
难保 持 直 线 方向 ， 瓦 视觉 亦 不 能 帮助 平衡 。 感 觉 忻 
目 洲 失调 少 态 是 跨 引 大 ， 举 腿 高 ， 沙 足 用 力 过 度 ， 
但 视觉 可 以 协助 平衡 ， 见 于 并 艇 或 木 梢 神经 病变 ， 
痉 掌 性 步 态 见 二 于 运动 神经 元 性 次 效 ， 下 肢 伸 肌 张 
力 商 ， 步 态 偏 走 ， 作 拖 串 状 。 若 两 下 歧 仲 肌 此 内 收 
如 紧 张 ， 两 足 交 尺 前 进 ， 为 剪刀 式 步 态 。 届 病 时 盆 
带 肌 无 方 ， 行 走 慢 ,左右 择 摆 如 鸭 ， 称 “ 鸭 步 *。 

9. 个 日 主 运 动 ” 观察 有 无 沾 白 证 的 、 强 制 的 、 
芝 无 生理 意义 的 动作 。 不 自主 运动 主 族 见 于 锥 体外 
系 疫 病 ， 在 情绪 紧张 时 或 试图 保持 某 一 姿势 、 完 成 
其 一 动作 时 加 重 ， 信 睡 后 消失。 


四 、 肥 射 检 查 


太 射 是 神经 活动 的 基础 ， 是 神经 检查 的 重要 部 
分 . 粒 查 时 注意 两 侧 对 比 ， 

1. 深 肥 射 ” 是 刺激 肌肤 而 引起 的 率 张 反射， 
其 反射 蜂 包 括 贡 用 的 感受 器 、 感 觉 神经 元 、 脑 干 或 
学 髓 的 中 间 神 经 元 、 运 动 神经 元 利 肌肉 。 

(1) 下 谣 反 射 ; 患 儿 轻 张 品 ， 印 其 下 额 中 部 
村 引起 闭 门 ， 反射 中 枢 在 桥 脑 。 

(2) 胰 一 头 肌 峙 反射 : 患 儿 犀 肘 约 90 度 ， 医 
生 以 手 托 住 忠 儿 前 臂 ， 并 以 拇指 压 在 二 头 肌 妥 上 ， 
用 虽 诊 锤 吓 此 拇指 ， 引 起 点 儿 前 辟 届 曲 。 反 射 中枢 
在 有 珊 髓 5 ~5 疗 ， 

(3) 模 侧 骨膜 反射 ， 即 覃 骨 葵 罕 ， 引 起 前 忌 
洁 曲 、 外 族 。 中 枢 在 独 若 6 ~8 节 。 





























{4) 胰 -: 头 肌 肥 反射 : 患 儿 前 臂 届 曲 ， 呈 其 
三 站 肌 腿 (世上 肛 订 跟 突 )， 引 起 前 矢 伸 直 有 反射 中 
根 在 问 台 6 ~8 此 。 

(5) 膝 律 反射 患 儿 仰卧 ， 半 而 膝 ， 诺 生 开 
一 手 托 其 肋 窜 { 如 为 坐位 则 使 下 肢 自 然 广 悉 )， 呈 
县 册 头 册 圣 〔 婴 肯 下 区 ，3 直 小腿 伸 让， 恰 查 小 
婴儿 膝 腿 反映 时 ， 应 将 头面 部 置 于 正中 位 ， 如 头 转 
向 -出 ， 可 使 肆 反 身 去 现 不 对 称 ， 面 部 … 便 膝 反射 
亢进 ， 杭 部 : 侧 抑 制 . 痛 妥 反 射 中 根 在 师 央 2 -4 
1 

(6) 跟 妥 反射 : 患 儿 平 转 ， 下 上肢 六 三， 外 炭 
外 旋 位 ， 医 生 用 一 手 托 其 足 底 ， 使 是 稍 背 局， 灶 跟 
妥 ， 引 起 腓 肠 肌 收 缩 ， 是 路 届 。 反射 中 枢 让 能 入 
1 ~2 节 。 

深 反 射 减 园 或 消失 是 由 十 反射 天 损伤 ， 也 证 见 
于 锥 体 桌 急性 损害 或 小 脑病 变 。 此 外 ， 撑 可 见于 低 
钾 血 症 、 深 星 、 和 芭 迷 、 休克， 用 大 攻 镇 静 药 等 ” 深 
友 射 元 进 见于 锥 体 划 病变 ， 朵 反射 高 度 讽 进 时 可 吾 
现 踩 阵 吝 。 

2 浅 及 射 ” 是 制 激 皮肤 或 香 膜 而 引起 的 反映 

1) 角膜 反射 ， 检查 时 使 站 儿 向 一 币 看 ， 话 
生 用 棉花 细 煞 从 另 一 侧 轻 甬 第 蜡 ，IE 党 时 两 眼 i 轩 
出 击 闭 眼 动作 。 反 射 中 栓 在 脑 十 ， 传 入 神经 为 二 光 
神经 ， 传 出 神经 为 而 神经 、 

(2) 咽 反 射 : 检查 时 用 庄 舌 板 轻 触 咽 后 壁 ， 
自 常 时 引起 显 必 及 应 《 咽 肌 收 策 ) ， 上 各 性 球 麻 交 时 
虽 反 射 消 朱 ， 假 性 球 腑 瘤 时 啉 反射 存在， 反射 中 枢 
在 延髓 。 

(3) 腹壁 反射 : 用 火柴 杜 等 物 迅 速 从 谭 外 出 
缘 划 问 中 线 ， 引 起 该 部 腹 肌 收缩 。 蚌 十 、 中 、 下 二 
个 部 位 分 别 检查 ， 注 意 两 侧 是 否 对 称 。 反射 小 枢 分 
别 在 胸 艇 7 -8，8 ~ 10，11 ~12 节 ,。 腹胀 ， 膀胱 充 
便 、 水 有 种 或 脱水 时 可 能 引 不 出 或 减 刺 ， 典 痢 时 亦 不 
能 中 出 。 
(4) 提 氢 反射 : 轻 划 股 内 侧 皮 肽 ， 引 起 问 便 
和 摆 刀 下 提 ， 生 后 4 ~6 月 以 后 才 比 较 明 显 ， 正 和 莹 时 
可 有 轻 度 丰 对称。 反射 中 枢 在 腰 般 1 -2 竹 . 

(5) 中 反射 : 用 较 尖 的 吨 诊 锤 柄 端 山中 跟 洛 
足 底 外 侧 缘 向 足 尖 轻 划 至 大 中 趾 ， 正 常 时 引起 蹈 是 
踊 遍 ， 即 届 曲 性 中 反射 。 中 枢 在 钥 髓 1 -2 节 

(6) 肛门 反射 ， 刺激 肛门 周转 皮肤 ， 引 起 眶 
门 括 约 肌 收 缩 。 中 枢 在 骨 髓 4 ~5 节 。 

3, 病理 反射 
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(1) 巴 彬 斯 某 氏 【Bahinski) 征 《 简 称 巴 氏 
征 )， 检查 方法 同 中 反射。 着 表现 为 足 趾 背 曲 ， 上 
他 四 姓 基 局 形 分 开 ， 称 为 巴 氏 征 阳 性 ， 或 禹 直 性 中 
反射 . 伸 直 性 踊 有 反射 在 新 生 儿 期 和 婴儿 期 是 生理 现 
象 ， 藻 1 宏 半 以 后 出 现 此 上 反射 ， 则 为 锥 体 求 损害 的 
重要 体征 ， 

2) 成 登 氏 《Cordon) 年 ， 用 手 捏 上 庄 菲 肠 肌 ， 
正常 时 路 趾 路 曲 。 若 由 趾 第 次 背 则 则 为 病理 反射 ， 
意义 问 巴 氏 征 。 

(3) 查 多 更 氏 《【Chaddoek) 征 : 在 足 背 外 族 
下 部 由 是 跟 自 是 尖 方 向 划 和 去， 正常 峙 中 中 曲 ， 器 趾 
伸 直 为 病理 反射 。 

(4) 奥 本 海 姆 氏 {Oppenheim) 征 ， 用 拇指 沿 
患 几 坚 霄 由 上 而 下 用 方 探 过， 其 表现 和 意义 同 已 攻 
征 ， 

(5) 使 费 尔 氏 〈Schaffer) 征 : 以 手 挤 庄 申 
采 ， 其 衣 现 意义 同 马 红 征 。 

(6) 霍 夫 晶 氏 〈Hoffmam) 征 : 轻 弹 中 指示 
节 时 ， 出 现 各 指 抓 握 状 为 病理 反射 ， 是 锥 休 束 损伤 
往 。 





五 、 感 觉 检 查 


检查 感觉 应 先进 行 解释 以 使 小 几 侣 作 ， 必 要 时 
分 数 次 进行 ， 查 注意 两 侧 对 比 。 

1. 浅 感觉 

(1) 猎 觉 : 甫 针尖 姑 刺 皮肤 ， 使 小 攻 回 答 有 
无 痛感 及 共 部 位 。 婴 儿 只 能 疯 察 其 表情 来 判断 有 无 
痛觉 存在 . 

{2) 触觉 用 细 析 条 轻 触 皮 睦 。 

(3) 温度 觉 ， 用 装 有 冷水 或 热 水 的 试管 接触 
皮肤 ， 其 意义 与 痛觉 相同 ， 

2. 深 感觉 

(1) 位 置 觉 移动 患 儿 之 指 或 由 关节 ， 让 其 
回答 起 再 移动 及 移动 的 方向 。 

(2) 开动 觉 : 将 首 又 梢 收 在 骨 突 起 部 ， 测 有 
无 震动 感 。 

3 皮层 【综合 ) 感觉 为 高 级 感觉 , 需 在 深 、 
浅 感 觉 都 正常 的 基础 上 进行 。 使 患 儿 亲眼 用 手 辨 别 
物件 的 大 小 、 形 状 、 硬 度 、 轻 重 、 数 日 等 。 区 别 在 
皮肤 上 同时 进行 刺激 的 两 个 点 。 准 别 在 皮肤 上 和 触 划 
的 简单 图 形 、 


六 、 植 物 神 经 系统 检查 


1. 驻 兵 、 血 压 ”观察 占 立 位 和 平 阱 位 时 脉 捕 


和 血压 的 变化 。 注 意 有 无 呼吸 不 整 脉 。 

2 血管 运动 ”注意 度 肤 和 符 膜 的 颜色 【如 区 
Fi、 潮 红 、 音 紫 、 发 花 等 ) 温度 、 虚 的 划 纹 的 有 
志 ， 





3. 出 汗 ” 观 察 皮 肤 出 注 多 少 利 对称 情况 。 有 
发 计 异 常 时 ， 可 用 纯 碘 1,5 份 、 龙 麻油 10 份 、 酒 
精 90 份 , 混合 后 涂 皮肤 上， 于 后 扑 了 淀粉， 然后 
让 病 几 服 阿 司 下 林 及 唱 壬 水 ， 出 尘 处 呈 黑 明 色 。 交 
感 神经 损害 时 ， 病 变局 部 不 发 汗 ， 

4. 括 约 册 功能 了 解 膀胱 和 肛门 括约肌 情况 ， 
注意 有 万 尿 注 留 或 失禁 。 

5. 体温 脑 发 育 不 全 的 小 儿 体 温 可 陵 环 境 而 
波动 。 





七 、 脑 膜 刺激 征 


有 驻 膜 市 激 征 见 于 脑膜 炎 、 脑 炎 、 贱 网 艇 下 腑 出 
血 、 各 种 原因 引起 前 颇 内 乐 增高 ， 脑 疝 等 。 这 是 由 
于 神经 根 受 制 激 而 引起 反射 性 颈 普 肌 张 万 增强 ， 同 
时 伴 右 全 身 感 党 过 航 。 婴 儿 的 讽 门 和 志 骨 继 可 以 级 
解 上 需 内 压 ， 所 以 脑膜 刺激 征 可 能 不 明显 或 出 时 较 
晚 , 
1. 颁 强 直 病 儿 仰 陡 ， 医 生 用 : -于 托 住 病 儿 
杭 部 ， 将 颈 向 稀 前 遇 曲 ,正常 时 无 抵抗 存在 ; 右 脑 
膜 炎 等 病 时 ， 颖 后 肌 群 张力 增高 ， 颈 向 胸 前 而 曲 莉 
难 。 

2 殉 民 格 氏 (Kemig) 入 (简称 克 红 征 ) 
上 患 儿 仰 卜 ， 话 生 将 其 一 侧 下 肢 在 髋 关节 利 膝 关 节 姓 
未 曲 成 直角 ， 然 后 试 钊 直 基 小腿， 如 有 抵抗 而 不 能 
向 .上 举 直 ， 则 为 阳性 。 

3. 布 俯 斯 茜 民 (Brudzinski) 征 (简称 布 氏 
征 ) 患 儿 仰 卧 ， 医 牛 以 手 括 其 枕 部 ， 将 头 前 居 ， 
些 时 如 膝 关 和 他 有 屈 昌 动作， 则 为 阳性 。 


从、 新 生 儿 和 婴儿 神经 系统 检查 


新 生 儿 神经 系统 检查 最 好 在 哺乳 前 -小 时 进 
行 ， 因 哺 有 后 熟睡 时 肌 张 力 和 反射 都 减低 其 如 消 
失 ， 岳 饥饿 时 又 黎 有 册 张 力 高 、 不 安 和 多 动 。 室 内 
光线 贤 充 足 ， 和 柔和， 不 要 使 阳光 直接 照射 倚 小 儿 般 
部 。 环 境 要 海 暖 。 

1. 头 瑟 每 个 小 玫 均 应 测量 头 围 ， 头 转 若 小 
于 正常 3 个 标准 差 以 上 时 ， 常 说 明 有 有 严重 脑 发 育 缺 
陷 。 洋 围 增 大 见地 镜 性 颅 内 压 增高 检查 婴儿 向 站 
可 反映 有 无 鼎 内 压 增 高 ， 正 常 婴 儿 安 静 六 党 位 时 前 
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同 较 软 ， 轻 左思 隧 ; 有 上 内 压 增 高 时 ， 则 前 加 脱 
降 、 紧 张 ; 有 脱水 或 脑 莹 缩 性 辣 空 时 ， 则 国门 下 
附 ， 此 鲍 同 尼 重 闪 ,， 正常 新 后 儿 占 细 较 宽 ， 团 门 附 
和 近 的 冠状 媒 可 达 4 ~5mm， 并 无 临床 意义 ， 若 鳞 状 
颖 裂片， 则 寡 广 意 ， 芷 脑 积 水 的 :个 体征 .颅骨 山 
诊 时 的 破 索 彰 休 要 儿 期 无 重要 意义 。 

2. 颇 神 经 ”用 光照 腿 时 出 现 些 有 眼 反 应 说 时 有 
视觉 ， 光 锅 或 鲜明 物体 在 路 亢 婴 儿 前 15 ~20em 的 
地 六 组 组 移动 时 ， 小 儿 能 随 之 转动 距 球 ， 阅 明度 层 
视觉 正常 ， 是 月 新 生 儿 即 有 此 反应 。 一 个 月 婴儿 品 
随 移 去 之 红色 同 环 {到 答 8em) 转动 眼球 左右 各 
达 4 御 度 ,，3 个 月 时 可 达 g0 度 。 用 两 个 鲜明 玩具 分 
齐 由 两 侧身 婴儿 的 井 眼 称 动 ， 检 查 数 次 ， 若 婴儿 总 
是 只 对 - 侧 乌 具有 上 反应 ( 闪 和 有 眼 转 向 该 侦 }， 而 对 
荔 一 个 无 反应 ， 则 应 疑 有 仿 言 。 州 视觉 运动 带 在 小 
儿 眼 胸 移 动 ， 出 现 视 动 性 眼 震 划 说 明 有 皮层 性 视 
营 ， 先 大 性 或 牛 后 不 久 即 出 现 的 视力 障 得 可 早 期 出 
现 钟 控 样 由 球 震颤 。 有 眼底 检查 可 在 哺乳 时 进行 。 下 
党 新 生 包 视 乳 头 稍 苍白 。 

证 意 安 静 时 眼球 位 置 ， 有 无 斜视 。 检 眼球 运 
动 及 其 与 头 们 变化 的 关系 , “娃娃 眼 反 射 ” 即 在 转 
动 小 儿 头 部 时 ， 岗 眼球 向 相 扩 方 向 转动 {图 29- 
3)。 下痢 生 后 10 天 内 的 新 生 儿 有 此 反应 。 





























29-3 ”娃娃 眼 友 庙 


婴儿 啼 咒 时 可 检查 面 肌 运 动 。 新 生 儿 对 声音 的 
反应 是 晓 有 眼 、 活 动 停止 、 终 止 啼哭 或 突然 啼 驶 ， 注 
意 小 几 咕 晚 能 力 、 春 喝 动 作 。 新 生 儿 应 有 大 志 啼 
及 ， 肯 院 力 强 ， 存 呈 运 动 与 豚 史 同 步 ， 恶 心 反射 灵 
敏 ， 舌 运动 有 力 。 

近 个 来 利用 脑 下 听觉 诱发 电位 《brainstem au- 
出 tory eyoked potentials，BAEP)》 检查 听 神 经 及 脑 下 
情况 .正常 情况 下 ， 当 有 声音 刺激 时 ， 脑 十 的 神经 
绀 胞 产生 一 - 定 的 电位 灾 化 ， 利 用 订 算 机 枝 术 ， 通 过 








头皮 电极 记录 下 来 。 输 可 不 爱 年 龄 限制 ， 不 击 小 上 
屿 合 ， 无 损伤 ， 可 在 睡眠 中 进行 ,适应 于 包括 新 和 牛 
儿 在 内 的 各 年 龄 小 儿 。 脑 干 旷 觉 诱发 电位 在 小 儿 神 
经 系统 疾病 小 主要 应 用 于 ，D 蜡 期 泛 断 新 牛 儿 、 婴 
幼儿 上 听力 障 得; 田 了 解 听 路 损害 的 部 位 为 问 十 性 
( 呀 神经 或 耳 锅 神经 核 ) 损害 或 中 枢 性 (上 脑 下 ) 损 
省 . 可 辅助 涂 断 神经 系统 挫 质 性 疾病 、 若 病变 集中 
于 人 人 脑 半球 ， 林 波及 脑 二 时， 则 脑 干 昕 觉 诱发 电位 
无 变化 ; 翅 通 过 连续 监测 ， 了 解 脑 内 病理 过 程 的 发 
稻 与 转 玫 1。 

3. 运动 

(1) 体位 : 观察 婴儿 安静 时 的 资 势 。 上 正常 新 
生 儿 信 卧 时 上 歧 局 曲 内 收 ， 髋 关节 届 曲 ， 轻 度 外 
尾 ， 膝 关节 矶 曲 ; 俯 时 位 时 ， 授 届 曲 ， 膝 届 曲 丰 腹 
上 下方， 管 部 高 起 ， 和 随 着 年 龄 增长 ， 骨 贫 位 置 越 米 越 
低 ， 睦 逐渐 仲 走 ， 生 后 4 ~6 周 时 ， 虚 已 不 册 志 有 
在 膜 下方。 新 生 几 两 手 常 媚 瘙 ， 生 后 岗 个 月 以 后 沾 
于 张 开 。 匠 2 ~3 个 月 以 后 伪 持 续 两 手紧 握 、 拇 指 
办 收 ， 则 为 异常 。 持 续 性 角 芒 反 张 体位 是 产 重 肌 睐 
力 增 高 的 表 珊 。 下 上 肢 剪刀 状 体 位 是 两 柚 大 腿 内 收 肌 
张力 增 癌 ， 见 于 脑 性 竣 痰 。 浆 漫 性 肌 张 旋 减 低 时 ， 
婴儿 王 肢 嘿 “ 购 位 ”， 上 肤 肩 关节 旺 外 展位 ， 见 于 
肌 病 或 歇 浊 性 脑 损伤 。 注 意 两 位 上 下 肢体 位 是 否 对 
称 。 

(2) 肌 张 力 : 检查 时 小 儿 应 清醒 、 安 静 ， 通 
过 被 动 运动 了 解 小 儿 肌 张 方 。 握 住 小 几时 以 下 或 寻 
以 下 ， 快 速 地 播 苑 其 上 肢 或 下 肢 ， 观 察 腕 部 或 路 部 
的 证 动 程度 ， 肌 张力 低下 时 活动 多 ， 肌 张力 增高 时 
活动 碱 少 。 正 常 新 生 儿 全 身 轴 肌 张 力 高 ，3 个 月 以 
后 被 动 往 肌 张 力 渐 减低 ，6 个 月 以 后 忆 肌 张力 进 - 
步 减 低 而 但 肌 张力 渐 增 加 ， 为 站 立 作 好 准备 。 

榨 查 颈 肯 张力 下 先 使 婴儿 仰卧 ， 颈 肌 张 力 正常 
时 颈 与 床 面 接触 ， 其 间 无 缝隙 。 颈 伸 肌 张 力 增高 时 
则 颈 与 床 面 之 癌 形 成 甸 院 。 也 可 使 头 向 腹 侧 耕 曲 ， 
及 复数 次 ， 了 解 其 阻力 是 否 每 次 相同 ， 苦 在 4 ~5 
次 以 后 阻 方 增加 ， 则 为 不 正常 。 了 和 解 开 肌 张 广 还 可 
扶 婴 几 两 崩 使 其 由 仰 掉 位 变 为 至 位 ， 足 月 新 生 儿 顷 
年 衣 和 颌 伸 肌 上 张 为 维持 平衡 ， 故 闫 可 与 躯 十 保持 问 
一 平面 ,持续 3 ~5 秒 。 若 在 检 林 之 初 头 部 摆 硝 不 
稳 ， 被 动 地 拉 过 中 线 以 后 突然 头 下 乖 ， 或 者 头 一 青 
问 后 背 ， 尼 为 不 正常 。 牵 拉 反应 【traetior re- 
sponse) 是 检查 颈 肌 张力 的 另 一 方法 ; 医生 拉 枝 儿 
双 于 使 其 由 仰卧 位 变 为 坐位 ， 正 常 新 生 儿 头 部 不 能 










































































1844 ”第 9 章 神经 系统 疾病 _ 








随 舱 干 保 皖 同一 平面 ，5 个 月 由 儿 可 主动 用 力 呈 坐 
位 〔〈 图 29-4)。 有 肌 张 力 低 下 时 洋 向 后 稍 ， 和 号 崩 部 
昭 肉 无 收缩 ， 两 侧 肌 力 不 对 称 为 偏 贸 或 辟 从 神经 损 
俐 





图 为 -4 牵 拉 反应 


检查 四 歧 舱 张力 时 ， 应 使 头 在 中 间 位 。 检 查 上 
肢 股 张力 可 做 前 车 痢 同 坛 验 : 检查 者 用 手 使 婴儿 肘 
部 伸 直 ， 数 秒 钟 后 将 其 放 开 . 足 月 新 牛 儿 在 此 时 有 导 
部 很 快 弹 回 圣 原 来 的 册 遇 位 ， 央 足 月 光 届 有 张力 较 
强 ， 咎 后 2 ~3 个 月 开始 过 渐 减 弱 ，“ 则 中 征 ” 也 
要 检查 上 肢 肌 张力 : 拉 题 儿 一 仙 手 璧 ， 使 其 经 前 胸 
部 位 向 另 - - 侧 肩 部 .正常 新 生 儿 此 时 有 较 大 阻力 ， 
有 时 关节 不 能 超过 中 线 ， 有 臂 头 损伤 时 阻力 明显 减 
少 。 

从 查 下 歧 朋 张力 可 测 胀 窝 角 、 内 收 肌 人 角 、 芷 
忆 角 太 足 跟 碰 秆 试验 。 

胭 窜 角 ; 使 婴儿 肯 倪 固定 于 床 厅 ， 髋 关节 届 曲 
使 大 腿 紧 贴 胸 腹 部 ， 然 后 使 膝 尽 量 伸 直 ， 测 蜂窝 前 
认 ， 不 同月 龄 小 儿 胭 窝 角 范围 如 表 29-1 所 二 ， 角 
度 越 小 ， 说 明 上 肘 张 力 高， 角度 若 太 ， 则 有 贞 张 力 仿 
低 。 

表 29.1 不 同月 龄 小 儿 下 肢 肌 张力 的 正常 范围 























检查 项 上 1-3 月 4-6 月 了 -9 月 0-~12 月 
“ 胭 窒 角 “810 0-120 10~160 150~170 
内 坡 肝 从 40-80 70~110 100~140 130~150 
足 背 而 前 60~70 60~70 名- 四 60-70 
是 跟 砍 生 有 -100 90-130 120-150 140-170 
注 ， 表 中 所 列 数字 为 “ 度 ” 数 
内 收 般 胡 : 小 于 仰卧 们 ， 检 查 者 握 住 小 几 和 部 


使 下 于 伸 起 ， 将 小 儿 双 下 肢 组 组 而 两 侧 拉 开 ， 尽 可 
能 达到 最 大 角度 ， 测 其 两 大 腿 之 辣 的 角度 ， 正 常 范 
转 如 表 2-1 所 东 ， 内 收 般 张力 增高 时 角度 小 
张力 减低 时 角度 加 大 。 





起 背 忆 前 : 婴儿 肤 部 伟 直 ， 窒 查 者 用 拇指 夺 其 
足 心 ， 合 足 尽 量 背 届 ， 观 察 足 篆 与 小 肪 前 戎 所 形成 
的 前 度 ， 在 正常 新 生 儿 和 观 儿 约 为 如 * -70*， 肌 
张力 高 时 角度 加 太 ，。 

起 跟 磺 耳 试验 : 小 几 仰 卧 个 ， 将 是 部 向 同 侧耳 
的 胡 向 尽量 着 拉 ， 间 盆 不 离开 桌面 ， 观 察 足 跟 与 髋 
关节 的 联 线 与 桌 徊 的 胡 度 .让 党 范围 如 表 29-1 所 
未 ， 肌 张 轧 减低 时 角度 加 大 ， 肌 张力 增 贞 时 角度 瘦 
小 

(3) 不 髓 主 运 动 : 正常 新 生 巍 ， 牛 后 数量 在 
旷 民 或 包 钱 时 闻 见 四 肢 太 闫 部 的 快速 、 低 幅 连 续 震 
预 。 肢 体 或 面部 较 慢 的 、 较 高 幅 的 卢 律 件 阵 挛 动 伯 
可 见于 惊 脱 ， 

(4) 主动 运动 : 4 ~5 个 月 婴儿 开始 主动 操 物 ， 
9- 加 个 月 时 拇指 与 食指 二 完 成 校 精细 动作 .6 个 
月 以 后 的 正常 婴儿 可 将 覆盖 于 面部 的 手巾 移 下 。 有 有 
智力 低 玉 、 睹 体 麻 辛 、 遇 张力 低下 时 则 不 能 完成 各 
项 动作 ， 

4. 感觉 ”新生 儿 已 有 痛 、 熊 觉 ， 但 对 刺激 的 
定位 能 力 差 。 用 印 针 刺激 婴 此 丢 体 时 相 息 肢体 加 
缩 ， 即 证 视 为 有 反应 。 检 查 深 王 觉 叮 用 振动 的 彰 六 
放 人 在 肢体 骨 突 出 部 位 ， 并 观察 其 反应 ， 

5. 反射 用 反射 ( 膝 妥 ， 眼 对 ) 车 后 即 活 工 . 
正常 新 生 乞 如 有 踩 阵 挛 ， 们 木 持 入、 躁 阵 蛮 过 续 
10 次 以 上 者 为 异常 。 小 反射 【腹壁 和 提 摆 ) 在 新 
生 儿 时 期 不 经 常 存在 。 是 中 反射 在 婴儿 期 为 足 足 伸 
自 ， 新 生 儿 期 直至 荆 岁 六 以 荀 丝 为 健 直 性 中 反射 ， 
会 走路 以 后 ， 即 改变 为 巍 趾 屈曲。 

在 契 所 神经 系统 发 育 过 程 中 有 许多 和 暂时 性 反 
冉 ， 正 常 时 这 些 上 反射 在 生 后 一 定 的 年 龄 出 现 ， 随后 
件 一 定 的 年 龄 消失 而 你 渐 被 更 成 熟 的 主动 运动 所 代 
竹 。 兰 这 些 反射 不 能 按时 出 现 ， 或 不 随 午 龄 的 增长 





而 及 时 消退 ， 或 已 经 消退 后 多 重新 出 现 ， 或 两 侧 明 
显 不 对 称 ， 部 说 明 有 神经 系统 异常 。 


1) 吸 蚁 反射 和 觅 食 反 射 ， 属于 口 反射 .将 
手指 放 在 新 生 儿 两 层 间 或 口内 ， 则 引起 吸 哎 动作 
注意 吸 哆 力 、 节 律 ， 与 春 咽 是 知 同 步 。 轻 触 口角 或 
埠 部 则 新 牛 儿 将 头 转 向 刺激 侧 ， 导 咕 阜 ， 为 葛 食 反 
射 。 此 类 反射 在 新 生 儿 是 生理 现象 ， 生 后 数 月 此 二 
射 开始 减弱 而 代 之 以 自主 进食 动作 。 但 正常 较 大 婴 
九 在 和 敬 睡 时常 可 引出 吸 蛤 反射 。 有 锥 体 束 病 变 时 ， 
此 反射 持续 不 退 ， 或 消退 后 又 重新 出 现 . 

(2) 握 持 反射 掌握 持 反 射 的 检查 方法 是 ; 
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医生 将 食指 由 尺 侧 插入 人 械 下 于 心 ， 轻 压 其 掌心 ， 则 
婴 几 各 于 指 旦 届 曲 抓 握 状 ， 洛 此 时 将 其 两 手语 上 牵 
搓 ， 是 月 玫 串 届 肘 ， 上 汪 举 启 床 身 ， 不 常 婴 儿 在 
2 ~3 个 及 以 后 掌握 持 反 里 渐 消退 . 代 之 以 有 意识 的 
握 物 

(3) 拙 抱 反射 ， 义 称 贡 办 氏 【Nor) 反射 ， 
出 于 统 部 仲 畦 刺激 本 体感 受 器 而 引起 引起 本 反射 
的 方法 很 多 ， 虚 儿 仰 入， 医 牛 用 手 托 作 其 头 贫 部 ， 
使 至 半 举 位 ， 稻 十 与 床 向 呈 30 度 角 ， 然 后 迅速 合 
直 基 问 后 个 下 10 ~ 15 度 角 〔 医 生 的 于 仍 托 仁 其 头 
领 ) ， 即 可 引出 ; 还 可 将 小 儿 放 先王 伟 卧 位， 拉 涉 
儿 改 手 便 驱 体 慢 则 升 起 ， 当 户 部 略微 离开 桌 曾 
(法 并 木 离开 琳 向 ) 时 ,突然 将 王 抽 出 ， 引 起 颁 部 
的 究 热 活动 ， 也 可 引出 此 反射 。 此 反射 表现 为 上 歧 
伸 调 .外 展 ， 下 胶 伸 直 【 伍 不 经 党 出 现 )， 回 时 册 
于 受 于 指 伸 吕 ,拇指 六 食指 来 节 屈 曲 肉 收 ， 然 后 上 
肢 志 曲 内 收 呈 拥抱 状 ， 有 时 伴 在 暗 氏 ”检查 此 反射 
时 头 要 放置 在 正中 位 ， 而 且 手 中 厅 宜 担 物 ， 操 物 的 
一 和合 引 不 出 此 反射。 新 生 儿 即 有 此 反射 ， 如 万 此 反 
射 ， 说 明 有 蚁 损伤 。 如 两 侧 运 动 不 对 称 ， 可 能 有 脑 
损伤 或 臂 失 损伤 ， 牛 后 3 ~6 个 月 此 反射 消退 ， 如 
缕 统 存在 则 为 异常 ， 

(4) 贷 股 反射 : 义 称 颁 强直 性 反射 《peck 
tn reflex) 。 事 几 爷 由， 医生 将 其 头 转向 - - 仙 90 
度 。 其 结果 足 ， 与 郑 备 同 侧 的 上 下 歧 伸 下 ， 桃 部 便 
的 上 下肢 矶 曲 ， 即 为 阳性 {图 295)， 本 反射 于 生 
后 不 久 即 出 再，2 ~4 个 月 散 明 显 ,， 4 ~6 个 月 以 内 
阴性 为 正常 。6 个 月 以 后 持续 存在 则 芍 虑 有 锥 体 来 
或 难 体 外 系 病变 。 以 上 为 非 对 称 性 额 肢 反 射 。 还 可 
检查 对 称 性 玩 肢 反射: 婴儿 以 甲 于 医生 腿 上 ， 先 使 




















婴儿 总 届 曲 ， 笛 将 其 贷 伸 直 ， 话 届时 ， 两 上 肢 画 曲 
而 两 下 肢 促 直 ; 戏 仲 早 ， 上 睹 健 直 而 卡 肢 局 曲 ， 此 
反射 在 生 后 4 ~ 个 月 以 前 存在 为 正常 , 6 个 以 
后 仍 不 消退 为 异常 ， 
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239-5 颈 胶 友 射 


(5) 交叉 伸展 反射 婴儿 仰 下 ， 扶 : 仙 下 琉 
芋 部 使 共 伸 直 ， 医 生 印 打 其 大 腿 下 站 近 膝 处 的 内 侧 
向 【或 刺激 足 底 )。 正 常 反 应 是 对 得 证 县 先 届 曲 ， 
然后 仲 直 ， 再 内 收 【图 296)， 分 别 检 查 两 下 肽 ， 
注意 观察 是 在 对 称 ， 出 生 后 即 出 现 ， 是 个 月 后 逐渐 
减退 ,$6 个 月 后 仿 持 绪 存 在 为 异常 ， 

(6) 支撑 反射 和 迈步 反射 医 牛 出 双手 托 件 
由 几 腋 下， 使 呈 再 立 位 ， 使 其 两 足 轻 触 桌 面 ， 然 好 
上 下 塘 动 数 次 。 此 是 婴儿 下 肢 伸 自 ，9] 支持 自 里 休 
重 片刻 。 初生 即 有 此 反应， 完全 无 此 反应 可 能 有 六 








29-6 区 及 伸展 反射 





2 __ 


第 3 章 神经 系统 疾病 








髓 病变 ， 平 常 此 反应 于 生 后 2 ~3 个 月 时 消失 ， 不 
再 支持 体重 。 和 4 个 月 以 后 仍 有 下 肢 伸 直上 反应 、 苦 
至 上 脏 内 收 、 昨 芭 屈 ， 则 为 异常 ， 可 能 为 脑 性 类 
痪 ,6 ~7?7 个 月 以 后 再 做 此 检查 时 ， 正 常 楼 儿 有 廿 
下 肢 主动 的 及 复 刀 伸 跳 跃 动作。 

迈步 反射 的 检查 法 是 : 医生 用 鸯 于 托 席 此 彤 
下 ， 扶 其 和 邬 干 使 皮 立 并 稍 向 前 锯 ， 使 - : 侧 足 谨 嗜 在 
案 而 上， 可 51 起 该 下 肤 山 曲 然 后 伸 直 ， 扩 起， 类 似 
过 步 的 动作 .， 此 上 反 英 生 后 邮 出 现 、5 ~6 周 后 减弱 ， 
如 3 个 月 后 仍 圭 续 不 消失 ， 并 有 妥 反 射 序 进 ， 两 下 
肢 肌 张力 增高 ， 提 示 可 能 为 脑 性 瘫痪 。 

(7) 安放 反射 : 扶 册 儿 呈 直立 位 ， 使 其 - 肢 
背 抵 及 桌面 下 沿 。 此 时 该 下 肢 先 屈曲 ， 然 后 伸 直 将 
脚 放 在 揭 面 上 。 此 上 友 射 于 初生 即 在 在 ，6 周 以 后 消 
虚 . 

(8) 颈 拨 正 反 射 : 要 儿 化 由 ,将 其 头 转向 一 
币 。 此 时 其 整 身 体 志 向 该 山 旋 转 。 正 常 新 生 几 妈 在 
此 反应 ，6 个 月 时 消失 。6 个 月 以 后 继续 存在 为 异 
常 。1 ~6 个 月 之 加 不 出 现 为 异常 。 

(9) 侧 弯 反射 医生 用 一 手 托 仁 契 儿 腰 腹部 
是 以 围 位 ， 曙 一 手 在 一 侧 背 部 沿 状 柱 旁 划 动 。 正 常 
反应 是 稻 干 向 刺激 侧 弯 曲 。 注 意 两 侧 是 否 对 称 。 此 
反射 于 生 后 基 有 在 ， 人 以 后 逐渐 减弱 ，3 个 月 后 消 
失 。3 个 月 以 后 持续 存在 说 明 有 脑 损 伤 。 

(10) 拉 饭 反应 : 婴儿 人 情 息 ， 医 生 用 手 托 住 胸 
跑 部 并 慢 慢 将 其 举 起 悬空 。 正 常 反 应 是 颈 伸 直 ， 头 
向 上 抬 起 ， 役 十 种 散 部 蕴 伸 硼 。 此 时 医生 若 将 其 头 
压 问 前 届 ， 则 艇 十 和 休 部 名 呈 届 曲 位 。 下 常 婴儿 
6 ~10 个 月 出 现 此 反应 ,2 岁 半 消 退 。10 ~ 12 个 月 
尚 不 出 现 此 反应 为 异 党 ， 可 能 有 脑 性 闪 痪 或 智 方 低 
F 。 

(11) 降落 余 反 应 : 医生 两 手 握 住 婴儿 两 侧 胸 
腰部 使 其 时 居 由 悬空 位 ， 然 后 突然 将 其 整个 身体 冲 
向 前 下 方 。 止 常 反应 是 两 上 歧 立 即 伸 直 、 外 展 ， 手 
指 伸 开 ， 出 现 有 如 防止 下 跌 的 姿 热 〈 图 29.7)。 正 
常 婴 J 儿 9 ~10 个 月 以 后 出 现 此 反应 ， 终 生存 在 。 注 
意 两 侧 是 否 对 称 ， 生 后 10 个 月 以 后 无 此 反应 ， 属 
异常 

《12) 平衡 反射 : 婴儿 从 位， 检查 着 将 婴儿 推 
向 一 售 (注意 不 使 跌倒 ) ， 再 推 向 另 一 策 ， 此 时 个 
斜 侧 的 上 歧 呈 伸 直 位 ， 手 指 张 开 ， 关 回 到 中 间 位 。 
正常 10 ~ 12 个 月 出 现 此 平衡 反应 。 若 在 12 个 月 以 
后 仍 不 出 现 ， 或 两 山 不 对 称 ， 则 为 异常 。 



































以 上 .是 主要 的 神经 发 育 友 射 。 交 六 伸展 反射 是 
准 艇 水 平 的 反射 ; 舍 肢 反射 、 支 撑 反 射 、 访 步 皮 对 
旦 脑 干 水 平 的 反射 ) 颂 拨 二 反射 是 中 脑 水 平 的 反 
射 ; 平衡 反射 是 大 腑 皮层 和 小 脑 的 反射 ， 各 反射 出 
现 和 消退 的 年 龄 见 表 29-2， 

表 29-2 新 生 儿 和 民 儿 覃 经 反射 出 现 和 消退 的 年 龄 








扩 叫 正常 出 现 和 牛 秀 。 消 旭 委 - 龄 
拥抱 反射 初 半 3~6 个 中 
肯 眶 和 驳 食 反射 初任 4 ~7 个 月 
掌握 持 上 反射 切 生 3 ~4 个 月 
琐 肘 反射 2 个 中 6 个 月 
训 久 种 避 反射 初 半 2 个 月 
安 艇 反射 初生 6 内 

球 挨 正 上 反射 补 什 # 个 月 
伍 窜 皮 射 初生 3 个 髓 
哲 身 反射 6-10 个 镍 如 个 月 
降落 从 反射 由 个 中 幸 疆 
平衡 反射 10 ~ 12 个 里 情 续 











图 29-7 降落 这 反 射 


九 、 脑 咨 液 检查 


参阅 诊断 方法 章 : 


十 、X 线 检 碍 


1, 肯 骨 X 线 报 影 ” 常 规 摄 影 应 包括 让 面 及 向 
面 摄 影 ， 履 要 时 还 要 检查 颅 底 、 视 章 经 孔 竺 

看 片 时 点 注意 丘 外 形 、 外 板 与 内 板 的 轮 廊 ， 构 
造 【 缺 损 ， 稀 芒 ， 致 密 ) 、 密 度 【 特 判 注意 内 板 ) ， 
板 障 的 发 育 、 评 习 纤 〈 分 离 、 闭 侣 ) 、 血 管 沟 、 蝶 
鞍 ， 身 密 、 有 无 脑 回 压 痕 、 异 常 钙化 等 。 

应 注意 穿 隆 与 颜面 的 比例 .在 儿童 时 期 ， 鼎 内 
让 增高 时 可 能 出 现 颇 腑 增 大 ， 头 小 畸形 时 齿 腔 室 
小 ， 由 分 娩 时 和 咎 后 不 久 损 害 引 起 的 - 侧 大 脑 发 育 
不 全 ， 正 位 相 可 见 病 铀 的 颅 东 变 小 ， 窜 际 硝 雯 原 ， 

















47 








眼窝 抽 和 是 此 岩 部 比较 高 位 

在 颅 独 小 六 时 峭 链 过 早 闭 合 . 在 慢性 闫 内 肿 
奖 ， 颅 骨 内 板 可 能 有 密度 的 改变 ， 在 常 儿 童 也 可 发 
现 脑 器 讨 闻 ， 有 慢性 颇 内 上 增 高 时 则 加 重 。 闫 周颖 
的 观察 很 重要 ， 蚁 肿瘤 或 脑 积 水 所 引起 的 颅 内 压 增 
可， 儿童 总 骨 链 可 能 分 离 。 

个 见 肿瘤 侵蚀 附近 的 成 骨 ， 见 十 脐 膜 病 。 组 织 
纳 胞 增 牛 辣 和 革 髓 痪 常 出 现 局 部 赔 外 ， 前 者 可 能 有 
大 块 肯 质 缺 所 ， 常 为 多 发 性 。 

笔 近 和 在 蝶 攻 内 的 肿瘤 ,，X 线 改变 常 有 诊断 意 
义 ， 大 胸 鲁 体谅 发 性 肿 奖 连 渐 增 大 而 蝶 鞍 扩大 ， 常 
芷 腺 斤 ， 存 儿童 时 期 不 常见 。 类 伏 影 像 侦 见于 脑 积 
水 ， 态 因 扩大 的 第 三 脑 宕 向 下 的 压力 所 敏 ， 述 可 能 
产生 略 痛 及 后 床 突 脱 钙 、 使 媒 千 变 大 变 浅 。 脑 干部 
肿瘤 直接 向 下 床 追 可 产 千 类 似 的 侵蚀 。 

儿童 嵘 蒂 部 最 常见 的 肿 闻 是 鼎 咽 管 瘤 或 蒂 上 的 
隆 囊 ， 这 些 肿 痪 最 常见 的 X 线 表 现 吓 鞭 上 有 一 钙 
化 攻 ”下 视 后 、 视 束 变 允 和 视神经 的 神经 胶 质 瘤 可 
能 发 生 蝶 航 部 改变 和 视神经 孔 扩 大 。 除 鼎 曲 管 瘤 外 
还 偶 有 可 起 俩 化 者 ， 刀 某 些 神 经 腕 质 瘤 、 星 形 细胞 
瘟 、 字 管 腊 净 。 马 形 虫 病 、 结 节 性 硬化 、 结 柜 、 午 
蝎 . 包 叶 .血管 瘤 及 血肿 ， 都 能 发 生 钙化 、 

2 脑 血管 造影 答 可 ” 脑 血 管 造影 是 将 会 础 的 
造影 剂 注 人 左 动 肪 或 惟 动 脉 ,使 鼎 内 血管 显影 ， 以 
三 解 总 内 血管 的 情况 ， 借 册 脑 血管 位 置 的 改变 确定 
脑病 溉 之 位 置 及 有 无 ， 颈 动脉 造影 应 用 范围 广 ， 而 
椎 动脉 造影 则 较 少 应 用 。 

当 疑 有 颇 内 古 世 病变 或 脑 页 管 蝴 形 时 ， 可 考虑 
做 此 项 检查 ， 共 有 严重 出 血 倾 向 或 对 昂 影 剂 过 敏 痢 
不 能 做 此 项 和 检查。 

小 几 脑 血管 造影 有 其 特点 : 造影 时 对 侧 血 管 党 
同时 人 驳 县 。 太 脑 后 动脉 充 最 率 较 成 人 高 。 年 幼儿 额 
中 发 育 轻 差 ， 大 脑 中 动脉 较 正 常 成 人 高 ， 随 年 龄 增 
长 ， 额 时 迅速 发 育 ， 大 脑 中 动脉 的 位 置 可 降低 . 此 
弥 、 小 儿 动 脉 管 径 相对 较 成 人 为 信 ， 循 环 时 间 亦 较 
快 . 

脑 血 管 造影 一 般 可 显示 以 下 几 种 病理 贡 象 ， 
王 脑 血 答 本 车 的 病变 ， 如 动脉 狼 、 脑 血管 畸形 、 动 
蔚 脉 痿 等 ， 凶 脑 血管 移 位 ， 随 同 脑 的 移 位 脑 血管 也 
有 相应 的 称 位 ， 可 根据 脑 血管 位 置 的 变化 推测 病变 
的 部 位 。 吕 出 现 新 的 血管 ， 往 往 代 表 肿 瘤 的 殿 应 而 
管 ，( 多 无 血管 区 ， 常 见于 鼎 内 血肿 、 午 肿 、 通 肿 及 
大 块 的 脑 醒 塞 ， 
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十 一 、 脑 电 图 检查 


1 小儿 脑 电 图 的 临床 应 用 脑 电 图 《eleere- 
cnceephalogram ，FPC) 是 通过 包 棋 记录 下 来 的 蚁 组 
胞 群 的 良 发 性 、 节 律 忻 电 活动 ， 当 大 脐 出 项 病理 履 
变 时 ， 脑 电 图 本 出 现 变 化 .小儿 脑 电 图 检查 在 临床 
上 让 要 应 用 上 以 下 疙 个 方面 : 他 惊 磋 疾患 的 鉴别 诊 
断 已 意 识 陆 碍 的 鉴别 诊断 ， 七 疾 首 的 诊断 和 判定 
炎 型 并 观察 治疗 代 果 .你 颇 内 病 外 (肿瘤 、 胀 肿 、 
疗 银 、 笑 管 疾患 等 ) 的 发 现 和 定位 .人 鲍 智 四 障 借 . 
精神 行为 异常 、 睡 眠 障碍 的 鉴别 滩 断 、 脑 外 疾病 如 
各 种 感染 、 中 毒 、 缺 氧 、 代 谢 竣 乱 等 都 能 引起 脑 让 
图 的 改变 ， 代 不 能 单 凭 脑 岂 图 决定 病变 性 质 。 

胶 电 图 具 是 一 种 辅助 诊断 方法 ， 必 须 结 台 其 他 
俭 合 结 江 进 行 全 面 分 析 。 脑 电 图 正常 ， 也 不 能 排除 
脑 辣 变 的 可 能 性 。 脑 电 图 异常 程度 与 实际 病变 严重 
性 也 不 一 定 完 全 一 致 ， 年 龄 越 小 ， 越 要 注意 这 些 特 
点 
































2. 小 儿 脑 电 图 描记 时 注意 点 ” 胶 电 图 检查 前 ， 
人 向 患 儿 解 释 清 枇 ， 以 减少 置 候 ， 取 得 合作 。 对 年 齿 
大小 的 患 北 ， 可 使 用 和 镇静剂 ， . 般 可 用 水 分 毛 酶 
记录 时 间 通 常 需 做 1 小时， 必 旧 时 应 重复 检查 ， 们 
大 很 快 出 现 典型 的 异常 图 形 ， 检 查 时 间 林 适当 缩 
起: 3 岁 岂 下 小 儿 应 做 过 度 换 气 (18 -24 次 /分 的 
频率 连续 深呼吸 ) 3 分 钟 的 脑 电 图 ， 在 儿童 可 请 党 
广泛 或 限 局 的 8 让 、0 波 增多 ， 蔡 至 条 以 爆发 撒 式 
出 现 ， 这 些 现 象 如 不 合并 其 他 异常 ， 在 小 儿 夸 明确 
的 临床 意义 。 但 如 诱发 出 明显 不 对 称 的 慢 渡 { 慢 
波 不 出 现 的 一 侦 为 异常 )， 或 出 现 限 局 性 或 广泛 性 
环 提 波 、 尖 慢 波 等 病理 性 波 则 属 异 芝 。 

年 龄 大 的 小 玫 述 需要 做 睁 条 眼 斌 验 ， 观 察 & 
节律 在 睁 出 眼 时 的 表现 。 部 分 怀疑 为 癌 独 的 患 儿 太 
时 还 需 做 药物 诱发 试验 。 

清醒 闭 眼 状态 下 的 脑 电 图 记 添 是 划 斯 背景 活动 
的 主要 依据 ， 应 尽 可 能 获得 该 状态 目的 记录 。 

3 小 儿 脑 电 图 基本 特点 ”小儿 的 六 电 活动 随 
年 龄 的 增长 而 不 断 成 熟 和 变化 。 频 率 由 慢 变 快 ， 由 
不 规则 变 规 则 ， 由 不 对 称 变 为 村 你， 波幅 上 由 低 全 
高 ， 抽 出 高 至 止 常 成 人 坦 ， 巾 不 稳定 环 稳 定 。 

1 ~3 个 月 册 儿 脑 电 辆 在 清醒 与 动态 账 眠 出 
主要 为 对 称 的 4 ~7. 5Hz 中 低 幅 连续 性 6 节律 .长 
间 混 有 散在 的 6 波 ， 而 静态 胜 卢 则 以 8 为 证 的 混 介 











波 痛 景 活动 ， 是 月 儿 生 后 第 2 个 月 开始 ， 部 分 婴 此 
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出 现 睡 眠 纺 缕 波 ，3 个 月 时 ，100 委 婴儿 了 睡 肯 记 录 典型 的 失 神 发 作 时 ， 脑 电 图 表 埋 为 双 侧 对 称 、 同 步 
点 出 现 纺 绿 波 ， 的 3TTz 再 慢 波 ”和 失 张 万 发 作 或 Lennnx-Gastaut 综合 





3~12 月 婴儿 脑 电 图 其 枕 区 优势 节律 形成 ， 
3 “4 个 月 为 4Hzb 科 律 ， 5 个 于 时 511z8 节律 ，12 
个 月 时 6 ~8Hz6 地 律 ，8 节律 比 波幅 一 般 在 0 ~ 
]0O0iv， 

2 岁 时 背景 活动 以 6 ~7Hz 节律 为 主 , 2 -3 史 
时 为 ?~8Hz 节律 ，3 岁 时 棕 区 出 现 8Tlz a 波 活 动 。 
~5 岁 背 党 活动 于 消解 闭 眼 记录 中 从 8 ~9Hz w 波 
为 证, 全 a 波 调幅 发 育 不 民 、 波 幅 较 山 ， 可 达 
I00hv 以 上 . 6-~14 岁 脑 电 图 背景 活动 于 清 馈 闭 眼 
记录 中 杭 区 可 由 8 ~ 13Hz a 节律 ， 调 幅 发 育 良 好 。 
12 岁 时 桃 部 a 节律 书 成 人 化 。 

4 异常 脑 也 图 在 以 下 情况 属 异 常 ， 站 任何 
年 龄 出 现 炉 波 、 棘 慢 综 合 波 、 多 理 慢 波 或 爆发 尾 节 
律 ， 四 任何 年 龄 出 现 多 数 识 波 幅 快 波 ; 加 任何 年 龄 
出 现 双 币 明 显 不 对 称 或 局 灶 性 异常 ; 名] 岁 以 上 小 
泌 出 现 多 数 育 波 幅 8 波 ; 避 优 部 节律 在 4 岁 或 4 岁 
以 上 少 于 每 秒 6 次 ; 5 岁 或 5 岁 以 上 少 于 每 秒 7 
次 ; 9 岁 以 上 上 少 于 每 秒 8 次 。 

(1) 脑 电 图 广泛 性 异常 ， 特别 是 弥漫 性 不 规 
则 高 波幅 慢 流 ， 可 见于 脑 炎 、 脑 膜 炎 、 中 毒性 脑 
病 、 脑 水 肿 、 脑 外 伤 、 颅 内 压 增 高、 各 种 原因 引起 
的 背 迷 等。 亦 可 见证 产 重 缺 氧 、 低 币 精 、 酸 碱 失 

衡 、 水 盐 代 谢 紊乱 、 虹 毒 症 、 肝 铬 迷 等 。 此 种 情况 
时 ， 简 电 赔本 能 说 明 病 变 称 度 ， 但 个 能 判定 共性 
质 ， 需 结合 临床 分 析 。 

(2) 蚁 电 同 的 限 局 性 病灶 ， 丰 大脑 半球 -全 
之 额 、 显 、 硕 或 袍 区 有 粮 波 灶 、 慢 波 灶 或 其 他 异常 
波形 ， 肿 描 、 脓 有 种、 血管 异常 、 疗 痕 、 暑 形 等 钴 可 
有 相似 的 限 局 性 异常 波形 ， 故 不 能 判定 病变 性 质 。 
有 硬 腊 下 备 肿 时 ， 该 山 波 幅 极 低 。 

5. 小 儿 关 柚 脑 电 图 “” 脑 电 图 对 闻 痢 病 的 诊断 
有 重要 和 参 壹 价值 。 临 床 多 是 在 末 发 作 时 措 记 脑 电 
图 ， 称 为 发 作 问 期 脑 电 图 ， 如 有 下 列 波形 〈 疾 桨 
样 放电 ) ， 支 持 冲 独 的 诊断 。 

(1) 更 法 : 时 限 为 20 ~80ms， 波 形 为 上 升 较 
陡 的 党 发 放电 ， 见 于 各 种 类 型 的 癫 阁 ， 杯 波 群 持续 
发 放 见 于 强直 期 。 

(2) 尖 波 时 限 为 80 -200ms， 
的 疗 癣 。 

(3) 豆 慢 波 或 尖 慢 波 ， 在 坏 波 或 尖 波 后 面 紧 
跟 痢 -个 慢 波 ， 见 十 全 身 性 发 作 或 局 灶 性 发 作 ， 在 














见于 各 种 类 型 





征 常 可 见 介 2. 5Hz 以 下 的 尖 悍 波 。 

(4) 多 棘 波 或 多 环 慢 波 : 前 省 指 2 个 以 上 韩 

波 连续 组 成 的 否 波 妖 ， 多 韩 慢 波 指 2 个 以 上 王波 后 
面 紧 诊 着 个 慢 波 ， 多 见于 肌 阵 这 发 作 ， 

得 要 指出 的 是 ， 不 能 仅 任 脑 电 图 有 首 疾 样 放 电 
就 诊断 癫 出 ， 此 结合 临床 其 他 情 闹 全 而 分 析 ， 因 为 
在 正 常人 拌 由 ， 有 0.3% ~3.5 名 的 小 于 并 无 着 痢 
发 作 ， 世 可 见 到 疾 阐 样 放电 

6. 长 程 监测 脑 电 图 。 常规 脑 电 图 出 于 记录 时 
间 短 ， 捕 规 异 常 脑 电 图 活动 的 机 会 相对 较 少 ， 延 长 
记 焉 时 间 不 促 可 以 提 商 阳性 滨 ， 而 用 增 加 了 记录 发 
作 期 脑 电 图 的 机 会 ， 对 粮 疾 的 诊断 、 分 型 、 定 位 等 
提供 了 重 划 依据 。 有 前 临床 常用 的 在 以 下 > 种 。 

C1) 24 小 时 便携 式 脑 电 图 监测 : 可 连续 记录 
24 小 时 或 史 长 时 间 。 监 测 期 间 目 儿 可 相对 和 日 出 话 
动 。 由 患 儿 家 长 将 监测 期 的 活动 情况 记录 下 来 ， 作 
为 回放 分 析 时 参考 。24 小 时 监测 可 记录 到 完整 的 
自然 觉醒 一 睡 有 虑 周期， 有利 丁 疗 痢 的 诊断 。 

(2) 录 相 监测 脑 电 图 《Video-EEG)， 丰 记录 
脑 电 图 的 同时 ， 将 小 儿 活动 进行 孙 像 ， 主要 用 于 对 
发 作 性 质 的 鉴别 和 对 疗 痢 类 型 的 判断 。 襄 排除 各 类 
































非 疗 独 性 发 作对 确定 为 癫痫 发 作 的 古 儿 .可 进 - 
步 判 断 共 发 作 类 型 ， 隐 其 下 新 牛 儿 惊 肪 ， 临 床 发 作 


不 典型 ， 有 些 表 开 和 正常 行为 很 难 底 分 ， 此 时 可 借 
助 薄 像 脑 电 图 帮助 诊断 。 
十 “、 脑 超声 波 检查 

利用 脉冲 趋 声波 从 藉 关 左 古 随 侧 检 测 上 所 脑 中 线 
结构 的 位 置 ， 上 比较 有 无 偏 移 ， 以 便 判 断 有 无 赋 内 占 
位 性 病变 。 这 种 检查 方法 简 人 和 使、 迅速， 对 病人 亦 无 
痛 若 ， 可 作为 判断 幕 上 占 位 病变 的 辅助 俭 在 方法 ， 
正常 中 线 波 偏 差 可 以 允许 在 0.3 ~0.5em 内 ， 超 过 
此 数值 提示 幕 上 有 占 位 病变 的 可 能 ， 而 病变 位 于 进 
波 革 中线 波 上 距 离 较 大 的 一 侧 。 病 变 在 小 脑 幕 下 或 中 
线 部 位 者 ,或 其 他 不 影响 中 线 结构 位 轿 的 病变 ， 用 
此 方法 则 不 能 判断 。 

新 生 儿 及 婴儿 前 义 未 闭 ， 利 用 前 钠 作 为 脑 BB 
型 超声 检查 的 “窗口 "， 可 以 获得 较 清晰 的 脏 超 声 
图 像 。 检 查 时 ， 最 好 用 扇形 扫描 探头 ， 它 可 经 一 小 
的 探查 窗口 获得 较 大 范围 的 图 像 。 超 声 闫 率 新 生 儿 
以 5 ~7MIHz 较 好 ， 婴 儿 用 3 ~ MHz。 拧 头 放 在 前 
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多 门 卡 ， 作 冠状 面皮 矢 状 而 的 扫描 ， 人 全面 观察 脑 的 
各 个 部 位 的 变化 . 莉 生 多 颇 内 出 而 时 ， 出 而 的 部 位 
及 冉 增 强 ， 髓 室内 出 血 叶 脑 宝 扩 里 增 加 ， 有 血 凝 拓 
时 至 闭 块 状 ， 并 林 吕 脑室 扩大 。 痢 生 儿 宣 息 缺 气 所 
作 的 蒋 室 周围 白质 软化 ， 在 出 和 后 1 ~2 周 后 可 见 侧 
脑室 周 关 有 反射 增强 区 ，2 ~3 器 后 病变 部 位 内 有 
透明 长 ， 彤 成 晕 样 改变 : 脑 B 型 最 声 偿 可 观察 恼 
室 天 小 药 变 化 及 脑 发 育 有 无 畸形 .超声 图 像 近 场 范 
围 ( 趴 探头 太 近 的 部 位 ) 显 像 不 够 满意 ， 所 以 人 
膜 下 积 渡 、 全 膜 外 血肿 等 叮 能 大 不 清 - 年 岭 稍 太 的 
机 儿 狐 时、 枫叶 上 帮 小 脑 辩 下 结构 ， 离 榨 头 较 远 ， 在 
超声 图 像 所 能 显示 的 范围 之 外 ， 全 和 措 也 不 清晰 。 


十 三 、 肌 电 图 检查 


肌 电 图 (electromyogram，EMG) 是 通过 测定 
肌 内 在 静止 状态 、 主 动 收缩 和 刺激 癌 围 神经 时 的 电 
位 变化 所 得 的 记 姑 ， 对 神经 肌 岗 疾病 的 诊断 有 一 定 
帮助 ， 可 助 鉴别 原 发 性 肌 病 和 神经 源 性 肌 病 。 检 查 
上 时， 应 用 针 电 极 插 入 肌肉 或 将 表面 电极 轿 于 肌肉 表 
面 的 皮肤 上 ， 泛 过 肌 电 莉 仪 显示 出 来 。 并 可 通过 扬 
声 装 轩 将 电 活 动 的 变化 几 不 同 贞 啊 表 示 出 来 。 

上 下 常 肌 电 图 正常 肌肉 在 松弛 时 无 电 活 动 ， 
示 波 屏 上 部 示 一 条 水 平 直 线 。 当 捅 入 针 电 极 时 ，3 引 | 
生动 作 电 位 ， 称 为 插 人 电位 。 当 肌肉 轻 度 收缩 时 ， 
产生 单个 的 送 动 单位 电位 ， 波 形 可 能 为 单 相 或 双 
相 ， 波幅 100 ~200pV， 运 动 单位 电位 的 平均 时 得 
为 6~1i5ms， 路 小 儿 年 龄 增 如 而 增加 ,用力 收 纺 
时 ， 参 与 收缩 的 运动 单位 数目 增加 ， 出 现 不 正 - -个 
的 运动 单位 电位 ， 几 个 运动 单位 动作 出 位 混在 - 
起 .最 大 用 力 收 缩 时 ， 运 动 单位 电位 重 午 ,无 法 分 
出 单个 电位 ， 称 为 下 抗 型 。 有 时 因 小 儿 合 作 不 好 ， 
术 用 撤 大 力 时 则 不 能 歼 得 于 拢 型 。 

2. 异常 肌 电 区 

(1) 静止 时 : 在 肌肉 失去 神经 支配 时 ， 有 最 内 
时 不 收缩 ， 但 却 有 自发 性 电位 ， 如 上 肌纤维 颤动 电 
位 、 直 相 电 位 、 肌 束 颤 动 电位 和 群 放电 位 。 人 总 肌 纤 
维 额 动 电位 ， 为 一 种 单 相 或 双 相 ， 波 幅 … 般 为 10 ~ 
300pY 的 小 尖 波 。 它 是 单条 肌纤维 的 自发 电 活动 。 
在 外 千 运动 神 经 离 断 或 病变 2 ~3 周 后 出 现 ， 可 持 
续 存 在 数 年 或 余年 ， 当 肌肉 完全 蓝 缩 或 神经 再 和 
后 可 消失 。 几 是 任何 影响 下 运动 神经 元 的 疾病 ， 均 
可 出 现 肌 纤维 额 动 电位 ， 是 神经 受 损 的 主要 指 征 ， 
世 止 相 电 位 : 为 一 种 起 始 较 快 的 正 相 尖 波 ， 紧 随 一 



































绞 慢 的 竹 渐 全 减 的 负 后 波 ， 旺 “Y”: 形 ， 波幅 
和服 为 100 ~ 300pgY。 安 也是 -- 稀 神经 损伤 电 位 ， 常 
与 肌纤维 颤动 电位 同 存 。 己 肌 束 颜 动 电位 :出 - -个 
或 数 个 运动 单位 所 属 的 肌纤维 同时 兴奋 而 形成 : 其 
波形 与 正常 运动 单位 电位 相似 ， 和 由 波幅 可 达 SmY¥ 
以 上 上， 兰 苦 前 月 细胞 或 神经 根 受 损 时 均 林 出 现 。 
村 群 放 虫 位 : 为 一 种 自发 性 动作 电 倍 ， 以 节律 性 、 
或 拜 铂 形式 及 复 放 电 为 特点 。 相 在 不 向 疾病 过 程 中 
出 砚 ， 如 胜 挛 ，、 舞 中 症 、 手 是 徐 动 六 等 . 

(2) 搬入 电信 异 带 : 当 进 针 或 移动 针 电 极 时 ， 
在 失 神 经 赤 阳 的 肌肉 可以 诱发 肌纤维 颤动 电位 、 肌 
束 同 动 电位 、 正 相 电 位 ， 在 静 正 后 尚 持续 数秒 至 数 
分 刍 ， 波幅 呈 产 增 减 的 家 化 。 当 肌 莹 缩 相当 正章 完 
全 被 纤维 或 将 肪 组 织 代 蔡 时 ， 岂 插入 电位 明显 减少 
战 峭 失 。 














】 服 肉 收 缩 时 的 异常 电 活 动 ， 表现 在 运动 
单位 电位 的 流 开 、 波 帆 、 时 程 、 同 步 性 及 数 二 等 特 
征 的 变化 上 : 名 山 源 性 损 寄 :如 进行 性 肌 此 状 不 
恨 、 多 发 件 贞 炎 、 重 症 肌 无 力 以 及 多 种 病因 所 致 肌 
病 ， 骨 收缩 时 往往 出 现时 程 儿 短 、 波 幅 降 低 、 频 率 
加 快 、 多 相 波 增多 的 运动 单位 电位 ， 称 为 肌 病 性 运 
动 单位 电 人 在。 四 神经 源 性 扳 韦 疾病 ， 如 交 髓 前 角 厌 
质 炎 、 疹 肌 攻 缩 症 、 状 髓 压 连 等 。 肌 收缩 时 运动 单 
位 电位 时 程 增 宽 ， 和 多 相 电 位 增多 . 
十 四 、 诱 发 电位 

， 读 全 四 他 是 神经 系统 对 其 上 特 定 的 人 为 刺激 

， 光 、 电 等 ) 所 产后 的 上 反应 性 电位 ， 诱 发 电位 
je 虎 比 白 发 脑 电 活 动 识 骅 的 多 ， 州 善 首脑 电 有 向 | 
技术 难以 记录 下 来 。 昌 前 诱发 电位 主要 是 采用 玲 扣 
秃 平 均 技 术 狂 得 的 ， 由 于 自发 和 脑 电 活动 是 随机 的 ， 
而 泛 发 电位 与 刺激 向 有 固定 的 锁 时 关系 ， 因 此 通过 
多 次 善 加 后 ， 自 发 脑 电 因 相 互 消减 而 趋 十 平 明 ， 诱 
发 电位 则 被 清楚 地 显示 出 来 。 

是 任何 刺激 引起 的 诱发 下 位 均 能 在 体 表 记 
邓 到 ， 目 前 只 有 视觉 听觉 和 身体 感觉 的 特定 刺激 
可 以 引出 较为 稳定 的 诱发 电位 并 应 用 于 恪 床 . 

1]， 脑 于 听觉 诱发 电位 ”用 于 机 发 几 - : 定 频 府 
和 强度 的 刺激 ， 可 在 颅 顶 记录 到 上 听觉 通 路 上 的 - 系 
列 话 发 电位 波形 。 正 常 时 可 在 颅 顶 记 录 到 5~7 个 
波 ， 统一 用 罗马 数字 命名 为 | ~ 训 波 ，-- 般 主要 分 
析 前 5 个 波 。 日 前 认为 各 波 的 神经 起 源 如 下 ， 

丁 滤 : 为 同 侧 听 神 经 颇 外 段 的 动作 电位 
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下 波 ; - -部 分 与 同 侧 听 神 经 内 段 有 关 ， 妃 一 部 
分 与 延 莫 水 平 的 千 蜗 核 有 关 。 

亚 波 :; 与 双 侧 桥 脑 内 -上 侧 橄 帆 核 的 突 触 后 电位 
有 关 。 

信 波 ;与 冯 侧 外 俩 丘 系 腹 核 的 树 突 突 触 后 电信 
有 关 。 

Y 波 : 产生 于 中 脑 四 车 休 下 友 部 中 央 核 团 群 ， 
是 脑 干 昕 觉 诺 发 电位 中 最 明显 而 稳定 的 波 。 

脑 干 听觉 请 发 电 在 在 临床 上 主要 应 用 于 鉴别 听 
力 损伤 ， 后 颅 止 肿 痛 《如 小 脑 脚 部 位 的 听 神 经 瘤 ) 
及 脱 骨 精 病 《如 多 发 性 硬化 ) 时 脑 干 听觉 请 发 电 
位 多 有 异常 表现 ,， 当 脑 十 病变 (炎症 、 出 血 、 模 
塞 、 肿 瘤 ) 时 也 多 表现 异常 ， 脑 下 听觉 诱发 电位 
还 可 用 于 新 生 儿 缺 氧 缺 血性 脑病 及 高 师 红 素面 症 的 
监测 此 判断 预后 。 在 - - 些 中 枢 神 经 系统 让 传 变性 病 
及 全 号 尾 疾 病 〔 如 尿毒 症 、 血 滚 病 等 ) 影响 到 中 
概 神 经 系统 时 ， 脑 二 听觉 诱 发 电位 也 常 表现 异常 。 

2. 视觉 请 发 电位 ”根据 刺激 方式 和 木 同 可 分 
为 办 光 视 觉 诱 发 电位 和 模式 翻转 视觉 诱发 电位 。 前 
青 以 白炽 灯 或 发 光一 极 管 眼 镜 对 双眼 分 别 或 同时 给 
予 闪 光 刺 激 。 上 后 者 是 指 有 清晰 轮廓 和 锐利 边缘 的 二 
维 空间 贸 像 刺激 ， 作 翻转 动作 的 模式 网 像 可 以 是 黑 
所 的 棋盘 格 、 条 相等 图 案 ， 

模式 翻转 视觉 诱发 电位 的 波形 比较 简单 ， 正 常 
情况 下 在 刺激 后 100ms 左右 引出 一 个 大 而 稳定 的 
正 向 波 ， 称 P100。 主 查分 析 P100 的 潜伏 期 、 波 幅 
及 双眼 潜伏 期 差 和 波幅 差 。 

视觉 诱发 电位 临床 应用 于 ， 视 神经 炎 和 球 后 视 
神经 炎 、 多 发 性 硬化 (视神经 消食 炎 )、 肿 瘤 压迫 
视神经 通路 、 弥 温 性 神经 系统 病变 及 皮质 让 或 社 叶 
病变 时 。 也 可 用 于 测定 幼儿 视 敏 度 、 视 野 、 双 眼 同 
视 功 能 及 弱视 等 。 

3. 体感 诱发 电位 ”一般 是 在 外 周 神经 干 附近 
皮肤 给 予 脉冲 方 波 电 刺激 ， 可 根据 运动 阐 值 或 1 ~ 
3 售 的 感觉 阔 值 确定 刺激 强度 。 常 用 刺激 点 为 腕 部 








正中 神经 或 趴 部 豚 后 神经 ， 可 在 相应 神经 的 传人 通 
路 {神经 十 、 准 髓 或 皮层 ) 记录 a 到 特定 的 诱发 电 
位 波形 。 分析 其 绝对 潜伏 期 、 起 始 潜 伏 期 及 峰 间 
期 。 至 于 波幅 和 波形 ， 由 于 正常 变异 较 大 ， 只 可 作 
为 辅助 分 析 指 标 ， 

体感 诱发 电位 临床 多 应 用 于 周围 神经 损伤 及 准 
颓 病变 ， 当 脑 干 及 丘脑 病变 累 友 时 侧 丘 系 时 ， 也 可 
引起 体感 诱发 电位 异常 。 多 发 性 硬化、 神经 系统 改 
漫 性 病变 及 遗传 代谢 病 时 也 可 表现 异常。 

4. 事件 相关 电 倍 ”事件 相关 电位 tC event relat- 
ed polenlial) 是 长 潜伏期 诱发 电位 其 产生 不 受 刺 
激 的 物理 特性 影响 ， 而 与 被 试 者 对 刺激 的 认 知 过 程 
有 关 ， 是 人 人们 对 事件 进行 心理 如 工 过 程 时 看 头皮 .上 
记录 到 的 一 系列 脑 电位 。 头 激 模式 可 采用 听 党 、 视 
党 或 体感 制 油 ， 将 刺激 分 为 葛 刺 激 与 非 靶 刺 激 ， 两 
者 随机 出 现 ， 测 试 时 要 求 被 试 者 对 靶 刺 激 作 出 反 
应 ， 对 刺激 信息 进行 记忆 、 带 认 及 判断 等 。 

由 于 事件 相关 电位 具有 客观 性 强 、 无 创伤 、 哥 
重复 等 特点 ， 可 应 用 于 临床 神经 精神 学 领域 ， 探 讨 
中 框 神经 系统 功能 性 或 器 质 性 病变 对 脑 高 级 皮层 认 
知 的 影响 。 目 前 在 儿科 临床 应 用 的 疾病 主要 有 上 儿童 
注意 力 不 集中 症 、 儿 童 孤 独 症 、 儿 音 精 神 分 裂 钙 、 
癫 阅 、 发 育 性 语 这 障碍 等 。 
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第 2 节 ”惊厥 与 闫 闯 


一 、 管 厌 
惊 辜 或 称 惊 风 ， 屁 小 儿 时 期 常见 症状 ， 由 大 肪 
神经 元 的 异常 放电 引起 。 其 临床 表现 、 病 因 及 鉴别 
诊断 参见 常见 症状 的 鉴别 诊断 章 ， 其 治疗 方法 参见 


危重 情况 的 急救 处 理 章 。 
一 、 净 先 


着 痴 是 小 儿 神 经 系统 的 常见 病 之 一 。 指 调查 ， 
我 国 癫痫 的 年 发 病 率 为 79 ~ 182710 万 人 , 人群 累 积 
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趾 病 率 为 ?4%e(2001 ) ,多 数 疗 漳 在 儿童 期 发 病 , 很 多 
汝 猩 仅 见于 小 名, 所 以 疗 侗 的 防治 要 从 小 儿 开 始 。 

据 疾 (epilepsy) 是 :种 慢性 的 、 反 复出 现 的 
发 作 性 疾病 ， 是 多 种 原因 引起 的 脑 功能 障 但 的 表 
吏 ， 癫 阁 发 作 (seizure) 是 和 由 大 脑 灰 质 神经 元 反复 
异常 的 陈 发 性 起 同步 化 放电 引起 的 各 种 临床 辣 状 ， 
常 表现 为 发 作 性 的 意识 障 人 得 ， 抽 搞 ， 精 神 行为 异常 
等 ， 多 数 巴 阐发 作为 自 限 性 ， 持 缕 时 间 短 暂 ， 历 时 
数 | 秒 至 数 分 钟 ; 少数 发 作 吕 持续 数 十 分 钟 ， 称 为 
癣 阐 持 续 状 态 (status ehileptieus) 。 脑 电网 可 记录 
到 柑 阐 性 放电 ， 是 症 阐 最 重 纤 的 实验 室 诊断 方法 . 
神经 影像 学 检查 〈 颅 脑 CT、MHL、PET 等 ) 和 共 
他 实验 宁 检 杏 则 有 助 于 发 现 导致 癫痫 的 病因 或 协助 
局 部 性 次 曾 的 定位 。 

惊 脱 (convulsion) 是 手册 发 作 最 常见 的 症状 
之 …。 但 并非 所 有 的 惊厥 均 为首 痫 发 作 〈 如 低 钙 
惊厥 ， 做 伤风 惊 友 等 ) ， 因 而 惊 芳 利 装 痫 不 是 同 义 
语 . 热 性 惊 肤 febrile convulsion) 是 在 特殊 条 件 
下 出 现 的 惊 吨 ， 多 数 不 会 转变 为 无 热 惊厥 ( 即 疗 
痢 ) 。 发 作 《seizure) 则 一 般 特 指 疯 痢 发作 。 

【病因 】 阁 奖 的 病因 可 分 为 特 发 性 、 症 状 性 
和 和 隐 卡 性 (可 能 为 症状 性 ) 三 类 。 

1. 特 发 性 疗 病 ” 指 除 可 能 与 遗传 性 疗 疾 易 感 
有 关外 ， 无 共 他 可 子 的 病因 。 闻 痢 与 遗传 有 密切 关 
系 . 在 特 发 性 总 阁 ， 遗 传人 性 停 硫 易 感 忻 是 导致 癫 阅 
的 主要 原因 .遗传 性 状 可 影响 神经 元 的 离子 通道 导 
殖 异 津 放电 。 有 遗传 素质 的 小 儿 发 作 装 值 隆 低 ， 惊 
睫 易 感性 增 上 局， 进 基 某 种 环境 因素 时 ， 易 于 出 琉 疗 
首发 作 。 家 条 研究 发 现 ， 特 发 性 癫痫 患者 的 亲属 比 
一 般 人 群 的 疗 痫 发 病 率 滑 出 数 倍 ， 病 儿 的 近亲 中 脑 
电 图 右 装 狸 波 形 者 也 比 对 照 组 多 数 倍 ， 

还 有 一 些 神经 系统 的 租 传 性 疾病 ， 闻 疾 是 主要 
的 临床 表现 之 一 ， 如 各 种 进行 性 肌 阵 挛 性 装 狸 等 。 
在 这 类 疾病 中 ， 遗 传 的 是 导致 瘦 痛 的 原 发 病变 而 不 
是 疗 痢 本 身 ， 这 种 情况 属于 症状 性 握 病 。 

癫 独 的 遗传 方式 较 复 杂 ， 常 有 了 明显 的 遗传 异 质 
性 【不 则 遗传 方式 ) 和 基因 座 蜡 质 性 {不同 的 基 
因 ) 。 可 能 是 多 因素 人 性 遗传 (遗传 与 环境 共同 作 
用 ) ， 多 基因 遗传 〈 数 个 基因 相互 作用 ) 或 单 基 因 
遗传 ， 也 下 为 几 个 相 邻 基因 的 微 缺失 ， 即 相 邻 基因 
综合 征 (contiguous gene syndrome) 。 特 发 性 癖 独 常 
有 明显 的 年 龄 依赖 性 和 不 同 的 外 显 率 。 

2. 阁 状 性 阁 痪 ”由 已 知 的 脑病 变 引 起 ， 和 包括 















































脑 的 介质 性 、 结 构 性 病变 ， 或 生化 代谢 北 乱 等 原 
因 。 可 分 为 以 下 几 类 ， 

(1) 脑 部 病变 ; 脑 发 育 畸 形 ,如 神经 管 发 育 障 
碍 . 脑 神经 元 移行 障 得 ,灰质 蛋 位 、 脑 回 随 形 . 脑 积 水 
等 :染色 体 病 和 先天 性 代谢 病 引 起 的 脑 发 育 障 但 ; 脑 
变性 病 和 脱 艇 鞘 病 ,如 脑 白质 营养 不 良 等 ;神经 皮肤 
综合 征 ; 中 枢 神 经 系统 感染 ,如 各 种 脑 炎 .脑膜 炎 , 泣 
腑 肿 .先天 性 感染 , 脑 宫 虫 病 以 及 其 他 由 于 病毒 . 细 
万 .原由 .寄生 忠和 霉菌 引起 的 感染 ; 脑 血管 病 , 如 颇 
内 出 血 ,血栓 , 栓 案 ,. 脑 血管 火 .动静 脉 畸形 .动脉 况 
等 ; 脑 水 肿 .脑病 、 颅 内 虑 增高 ; 脑 外 伤 , 鼎 脑 产 伤 ;及 
痛 . 错 构 瘤 等 。 

(2) 缺 氧 性 简 损 伤 ， 引 起 缺 氧 的 疾病 ， 如 心 、 
肺 疾患; 罕 息 ; 休克 ; 惊 网 性 脑 栅 伤 等 。 

(3) 代谢 背 乱 : 先天 性 代谢 异常 ， 如 脑 脂 质 
沉积 年 、 糖 代谢 措 常 、 氢 基 酸 代谢 异常 等 ;水 电解 
质 素 乱 ， 如 低 销 血 症 、 高 钠 血 症 、 低 钙 血 钙 、 低 镁 
血 症 等 ; 维生素 缺乏， 如 维生素 B, 依赖 证 ， 肝 
此 疾患 ; 高 血压 脑病 ; 内 分 六 功能 京 乱 。 

(4) 中 毒 :药物 ,金属 .其 他 化 学 物质 ,如 错 、 
儿 、 民 烟 肝 . 纹 恢 夯 药 .类 固 醇 等 中 毒 ; 断 药 综合 征 ， 
如 客 然 停 用 抗 惊 顾 药 物 引 起 的 癫 狸 持续 状态 等 。 

3 隐 乓 性 癫 狸 ” 措 根 据 当 前 的 知识 和 技术 不 
能 找到 结构 或 生化 方面 的 原因 ， 但 疑 为 症状 性 者 、 
随 郑 对 疗 痢 认识 的 深信 和 诊断 技术 的 进步 ， 必 将 有 
越 来 械 多 的 隐 源 性 粮 痢 找到 脑 功 能 或 解 阐 结构 的 异 
常 ， 从 而 前 咀 其 病因 。 

【临床 发 作 形式 分 类 】 癫 痢 的 起 源 部 位 ， 扩 
艇 途径 吕 相 应 的 临床 和 脑 电 图 表现 十 分 复杂 ， 病 内 
及 需 后 亦 不 尽 相同 。 为 了 诊断 和 治疗 的 万 使 ， 羡 际 
抗 疗 痢 联 盟 先 后 对 首 痫 发作 形式 及 疗 痢 综合 征 作出 
分 类 - 随 善 对 癖 疾 本 质 的 认识 不 断 发 展 ， 分 类 仍 在 
不 断 完善 . 

手 桨 发作 形式 分 类 的 主要 依据 是 发 作 时 的 蜂 床 
表现 和 相应 的 脑 电 图 特点 ， 分 为 全 身 性 发 作 和 局 部 
性 发 作 两 大 类 。 局 部 性 发 作 的 神经 元 过 度 放 电 起 源 
于 脑 的 某 一 部 位 ， 临 床 发 作 和 脑 电 疼 异常 均 以 局 部 
开始 ; 疝 部 的 异常 放电 订 向 脑 的 其 他 部 位 扩散 ,其 
至 波及 全 脑 ， 即 继 发 全 身 性 发 作 。 全 身 性 发 作 是 指 
神经 元 过 度 放 电 从 -一 开始 就 累及 两 侧 大 脑 半球 ， 脑 
电 图 一 开始 就 有 双 侧 异常 放电 ， 临 床 表现 有 意识 障 
碍 、 双 全 性 的 抽 擅 或 肌 张 力 表 失 ， 发 作 类 型 可 作为 
临床 诊 贱 ， 并 具有 病因 、 治 疗 和 汗 后 方面 的 意义 。 
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表 29-3 为 国际 抗 壮 疾 联 盟 最近 提 出 的 癖 冯 发 作 类 


型 和 反射 性 她 奖 的 促 发 因素 (Engle, 2001) - 


束 区-3 ”六 疾 发 作 类 型 及 反射 性 疗 奖 的 促 发 因素 





白 候 性 发 作 类 型 
全 身 镍 发 作 
强 彰 - 阵 齐 性 发 作 【包括 以 席 党 或 机 阵 
率 相 于 始 的 灾 纤 型 ) 
阵容 性 发 作 
没有 蝇 直 成 分 
任 有 强直 成 分 
典型 尖 神 尾 作 
小 典型 失 昼 发 作 
由 阵 寥 性 先 神 发 作 
强 百 性 改作 
关于 
骨 阵 挛 发 作 
眼 难 虎 阵 挛 
相伴 朱 神 
伴 有 灶神 
肌 降 草 失 上 业 力 发 作 
仙人 性 册 阵 党 
类 张力 发 作 
爹 身 性 狼 独 综合 征 中 的 反射 性 发 作 
局 部 人性 发 作 
证 部 感觉 性 恬 作 
伴 有 简单 感觉 症状 
伴 有 复杂 感觉 症状 
局 部 运动 性 发 作 
具有 单纯 阵 率 性 运动 体征 
其 有 不 对 称 性 强直 性 运动 发 作 
其 有 典型 自动 症 
其 有 过 度 运 动 性 白 动 症 
县 有 负 性 朋 阵 这 
其 有 卸 制 性 运动 发 作 
痴 笑 性 发 作 
偏 侧 禾 堂 性 发 作 
继 发 性 全 身 性 发 作 
局 部 性 首 奖 综合 征 中 的 反射 性 发 作 


持续 性 发 作 类 漳 

全 身 性 着 位 持 续 状态 

全 号 性 强直 - 阵 挛 冲 负 持 续 状 态 
孜 挛 性 癫 铀 择 续 状态 

大 神 性 疾病 圭 续 状 态 

强 太 性 疗 耐 持续 状态 

骨 式 村 人 性 宫 痢 持续 状态 
局 部 性 冶 阐 桂 续 状态 
Kojevaikov 中 的 持续 性 部 分 性 癫 铀 
边缘 系统 次 病 持续 状态 【精神 运动 性 持续 状态 ) 
伴 有 偏 仙 疯 的 仿 侧 惊 驴 持续 状态 


反射 性 发 作 的 保 发 性 刺激 
视觉 刺激 
闪烁 光 制 激 《 注 昌 特 殊 的 颜色 )】 
图 撒 
此 他 视觉 制 激 
思维 
音乐 
进食 
操作 
颈 体 感觉 
本 体感 党 
阅读 
热 水 
惊 中 


OC 


【 济 奖 综合 征 的 临床 表现 】 疗 痢 综合 征 分 类 
的 主要 依据 是 发 作 类 开 (全 身 性 或 局 部 性 ) 及 病 
因 堂 《 特 发 忻 、 症 状 性 或 隐 源 性 )。 许 多 握 桨 综合 
征 是 与 年 龄 相关 的 ， 多 在 小 儿 期 起 病 。 

1, 良性 家 族 性 新 生 儿 惊 腻 (benign neonatal fa- 
生 后 第 2 ~3 天 起 病 、 有 的 晚 
至 1~3 个 月 。 男 女 相等 。 多 为 足 月 产 ， 出生 正常 。 
常 有 瘾 痢 家 族 史 。 发 作 形式 为 阵 挛 ， 有 的 为 呼吸 暂 
停 ， 少 数 为 强直 性 发 作 ， 持 续 1 ~ 3 分 钟 ， 可 在 数 
月 内 复发 ， 然 后 发 作 停 止 。 发 作 间 期 肪 电 图 常 不 能 
发 现 异常 ， 发 作 期 呈 限 局 性 或 多 灶 性 异常 。 预 后 良 


milial convulsions ) 


好 ， 精 神 运 动 发 育 正 常 ， 但 约 10% 以 后 出 砚 壮 疾 
改作， 药物 易于 控制 。 

2. 良性 特 发 性 新 生 此 惊 腻 { benign idiopathic 
neortatal conyulsions) ”起 病 于 生 后 1 -7 天 ， 有 最 才 
在 第 5 天 。 起 病 前 正常 。 发 病原 因 不 明 。 发 作 形式 
以 阵 这 为 主 ， 客 为 限 局 性 ， 也 本 有 了 呼吸 暂停 发 作 ， 
-- 般 持续 1 -3 分 钟 ， 但 没有 强直 发 作 。 发 作 频 ， 
可 有 疗 痢 持续 状态 ， 持 续 数 日 。 神 经 系统 万 异常 体 
征 。 稿 电 几 在 间 期 多 为 交替 修 8 波 和 尖 波 ， 但 亦 可 
有 限 局 性 或 多 灶 性 异常 ; 发 作 期 有 节律 性 业 波 或 慢 
活动 ， 多 见于 中 央 区 。 预 后 常 良 好 ， 多 数 自动 组 
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解 ， 但 约 0.5 旬 以 后 有 岂 痢 发 作 ， 也 有 的 出 现 轻微 
神经 系统 异常 征 ” 现 兴 为 本 症 不 一 定 诊断 为 癫痫 ， 
诊断 下 要 靠 排 除法 ， 故 应 除外 脑 炎 、 脑 腊 炎 、 代 谢 
病 、 畸 彤 等 。 抗 癫狂 药 如 茱 鼎 比 要 、 氧 硝 基 安定 等 
本 控制 改作。 

3. 虹 儿 里 期 瘟 奖 性 脑病 ”包括 早期 及 阵 富 性 
脑病 和 Ohtahara 综合 征 ， 均 为 芋 状 性 癫狂 。 共 同 特 
征 为 : (D3 个 月 以 内 起 病 ; 久 脑 电 图 为 爆发 -抑制 
图 形 ; (号 沟 有 严重 的 精神 运动 发 育 沙 后 ; 四 治疗 内 
难 ， 各 种 抗 壮 痢 药物 及 ACTH 疗效 均 其 ， 蔬 后 不 
好 ，Ohtahara 综合 征 多 数 有 严重 的 先 大 性 或 用 产 期 
脑 损 伤 ， 神 经 影像 学 常 能 发 现 比 较 明 显 的 结构 性 异 
常 ， 如 先天 性 脑 发 育 异 首 、Acardi 综合 征 、 脑 穿 通 
畸形 、leigh 's 脑病 等 。 临 床 主要 表现 为 癌 挛 性 发 
作 ， 可 以 成 中 出 现 ， 类 似 婴 儿 痒 挛 发 作 。 部 分 病 儿 
在 以 后 转变 为 婴儿 疙 挛 症 。 早 期 肌 阵 挛 性 脑病 
{early myoclonic enrephalopathy ) 起 病 前 一 般 没 有 
明显 的 临床 及 神经 影像 学 改变 ,但 常 有 类 似 病 变 的 
家 族 史 ， 提 示 与 遗传 性 代 涡 障碍 有 关 。 已 报道 的 病 
因 包 括 目 酮 证 高 苷 氨 酸 摧 疗 、 丙 酸 尿 症 等 ， 主 要 发 
作 类 增 为 全 填 性 或 游 走 性 肌 阵 挛 ， 一 般 不 转变 为 婴 
儿 疙 这 症 。 约 半数 患 儿 在 1 岁 以 内 死亡 ， 存 活 者 多 
有 严重 脑 损伤 ， 虽 去 脑 或 去 皮层 状态 ， 

4 婴儿 糙 达 症 (infantile spasms， 术 est syn- 
drome) 起 病 在 1 岁 以 内 ， 蜗 峰 为 4~ 了 个 月 哇 
多 十 女 。 发 作 形式 为 连续 成 串 出 现 的 强直 性 痉 训 ， 
表现 为 其 荃 前 举 ， 头 和 和 驱 干 向 前 届 曲 ， 少 数 病例 向 
育 侧 芋 伸展 位 ， 重 复出 现 数 次 甚至 数 十 次 ， 有 时 伴 
幅 叫 或 微笑 。95% 的 病例 有 精神 运动 发 育 落后 。 脑 
电 图 王 商 峰 节 律 紊乱 ， 为 持续 高 波幅 不 同步 、 不 对 
称 的 慢 波 ， 休 以 多 炸 性 尖 波 和 环 波 。 发 作 期 脑 电 图 
可 有 数秒 钟 的 平坦 快 波 。 少 数 可 为 一 侧 性 婴儿 疗 这 
发 作 ， 伴 脑 电 图 一 侧 性 高 峰 节律 训 乱 ， 见 于 严重 的 
一 侧 半 球 损伤 串 儿 。 婴 儿 冶 这 的 病因 多 为 症状 性 ， 
可 有 F 期 发 育 障 查 ， 如 代谢 病 、 脑 发 育 畸 形 、 神 经 
皮肤 综合 往 〔 结 节 性 硬化 等 ) 及 感染 等 异常 。 影 
像 学 检查 约 8 多 以 上 可 见 脑 著 缩 、 畸 形 等 异常 。 
约 10% ~20%% 为 特 发 性 ， 无 可 寻 病 因 ， 预 后 较 好 。 
鉴别 诊断 主要 是 与 良性 婴儿 肌 阵 牵 性 瘦 痊 (benign 
myoclonic epilepsy in infaney) 区 分 ， 后 者 有 典型 的 
全 身 性 肌 阵 挛 发 作 ， 但 智力 正常 ， 脑 电 图 有 少量 环 
慢 波 ， 发 作 易 控制 ， 多 在 2 岁 前 停止 。 预 后 良好 。 

治疗 药物 首选 ACTH 或 类 轿 醇 类 激素 以 控制 发 




















作 。 一 般 认 为 ACTH 在 控制 发 作 和 改善 智 亡 发 育 方 
面 比 中 骤 类 四 醇 或 其 他 抗 半 痫 药物 为 件 ， 应 尽早 
用 . 用 ACTH 无 效 或 复发 者 ， 可 用 强 的 松 1.5 ~ 
2.0mg/kg dd 口 最。 短程 治疗 3 ~8 周 ， 长 程 治疗 
为 4~6 个 月 。 激 素 治 疗 后 在 (T 上 显示 的 脑 萎缩 
现 锭 多 足 可 道 的 。 搞 疗 痢 药物 可 与 激素 同 服 或 当 其 
无 北 时 服用 ， 可 选 硝 基 安 定 、 氯 硝 基 安 定 、 再 皮 酸 
等 ， 也 可 用 拨 已 烯 酸 或 托 吡 紫 ， 有 的 病例 可 用 大 宰 
基 丙 种 妹 蛋 口 注射 。 个 草 病 例 可 试用 维生素 B,. 
婴儿 儿 蛮 的 长 期 项 后 取 交 于 病因 ， 原 发 忻 首 预后 比 
狂 状 性 者 为 住 : 总体 上 约 90% 的 病例 有 智力 落后 ， 
约 50% ~60% 以 后 出 现 其 他 形式 的 冲 独 发 作 ， 并 
可 转 为 Lennox-Castaut 综合 秆 。 

5. 枫 儿 只 性 肌 阵 挛 性 癖 首 {bemgn myoclonic 
epilepsy of infancy,， BMEI) 林 病 少见 ， 约 占 3 见 以 
内 癫 独 儿 童 的 2 多 ,， 男 女 之 比 为 2: 1， 起 病 年 龄 在 
4 个 月 至 3 岁 ， 部 分 病人 有 热 性 惊 县 史 或 惊 胖 家 族 
中 ,发 作 表 现 为 人 身 性 粗 天 肌 阵 术 抽 动 ， 轻 考 仪 为 
感 头 。 发 作 频率 不 等 ， 少 数 有 和 持续 重复 性 肌 阵 率 忻 
抽动 。 脑 电 图 彰 景 活动 还 常 ， 发 作 期 为 全 导 惠 悍 
波 、 多 类 慢 波 爆发 ， 部 分 病人 有 光敏 性 反应 。 本 病 
应 与 机 儿 期 的 其 他 况 狸 性 太 非 疯 痢 性 肌 阵 挛 鉴 别 
治疗 选用 再 皮 酸 ， 控 制 不 好 时 可 加 用 茶 一 氨 蔓 类 药 
物 。 如 治疗 及 时 有 效 ， 长 期 隋 后 良好 

6. 婴儿 腿 性 部 分 性 辣 交 (benjgn partial epilep- 
发 病 年 龄 在 3 ~20 个 月 ， 多 数 在 ] 
岁 内 起 病 。 男女 发 病 率 无 差别 。 部 分 号 儿 有 癫痫 家 
族 史 。 发 病 前 精神 运动 发 育 正 常 ， 神 经 影像 学 及 实 
验 室 检查 止 常 。 发 作 表现 为 部 分 运动 性 发 作 或 北 
视 、 运 动 减少 、 反 应 减低 、[1 咽 部 自动 症 等 ， 可 性 
有 意识 障碍 或 继 发 全 身 性 惊 磋 发 作 。 常 有 -日 内 多 
次 成 簇 发 作 ， 然 后 平静 数 日 不 发 作 。 无 瘦 阁 持续 状 
仿 。 脑 电 图 背景 正 常 ， 发 作 问 期 很 少 有 首 样 放电 | 
发 作 期 为 起 源 于 蒜 、 枕 或 额 区 的 异常 放电 。 发 病 后 
智力 运动 无 倒退 。 苯 巴 比 妥 或 再 成 酸 单 药 容易 控制 
发 作 。 远 期 预后 良好 ， 

7. 婴儿 严重 肌 阵 变性 痔 独 (severe myoclonic 
epilepsy in infants, SME) 出生 时 正常 。1 内 以 内 
起 病 ， 最 初 表现 为 长 时 间 的 热 性 惊厥 发 作 。1 ~4 
岁 后 逐渐 出 现 无 热 停 厥 ， 以 全 身 性 和 (或 ) 散发 
性 肌 阵 这 发 作为 主 。 常 发 生 癌 痫 持续 状态 。40 双 的 
患 几 有 不 典型 失 神 ， 也 可 有 局部 性 发 作 。 患 儿 发 病 
后 有 进行 性 精神 运动 发 育 倒退 ,特别 奶 语言 发 育 迟 
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缓 。 部 分 患 儿 有 共 落 尖 调 等 神经 体征 。 神 经 影像 学 
无 异常 点 现 。 脑 电 岁 常 有 限 局 性 或 多 灶 性 阵 发 性 异 
常 。 治疗 可 结 予 茶 巴 比 受 、 丙 成 酸 或 葵 二 氮 莫 类 药 
物 。 长 期 价 后 较 差 。 患 儿 均 有 认 知 损人 衔 , 10 岁 以 
上 病人 50 狗 有 严重 智力 妖 下 。 本 症 早期 多 被 涂 断 
为 热 性 惊 胜 ; 以 后 有 肌 阵 挛 等 多 种 形式 发 作 时 应 与 
Lenmox-Castaut 综合 社 赣 别 ， 隐 源 性 病因 、 没 有 上 强 
真性 发 作 的 临床 和 脑 电 图 特征 荐 主要 的 鉴别 点 。 

8. Lennox-trastaut 综合 征 ” 约 占 小 儿 闻 痫 的 
2% ~3% ， 起 病 多 在 3~5 岁 (2 ~10 岁 )， 田 多 于 
女 。 临 床 有 多 种 类 型 的 壮 独 发 作 ， 其 中 强直 性 发 作 
对 本 症 最 其 特异 性 ， 其 他 常见 有 不 典型 失 神 ， 失 张 
力 和 肌 阵 挛 发 作 ， 发 作 时 常 跌倒 敏 伤 。 也 可 伴 强 直 
阵 挛 性 发 作 及 局 部 性 发 作 。 发 作 频 繁 ， 约 2/3 有 交 
痢 持 续 状 态 ， 持 续 数 日 或 数 周 。 发 作 间 期 脑 电 图 背 
景 活动 变 慢 ， 清醒 时 有 1.5 ~2. 5Hz 慢 环 慢 波 ， 常 
为 多 炸 性 异常 ; 睡眠 时 可 见 10Hz 的 爆发 性 节律 。 
智力 发 育 落后 ， 几 乎 都 有 学 习 困 难 或 行为 异常 。 约 
60% 在 以 采 有 过 脑 炳 变 ， 如 转产 期 缺 氧 、 脑 炎 、 脑 
膜 炎 等 ; 约 40 免 找 术 到 病因 。 发 作 形 式 约 有 20% 
是 由 婴儿 痉 率 演变 而 来 。 症 状 有 时 起 伏 不 定 ， 长 其 
预后 不 良 。 滩 疗 困难 ,控制 发 作 可 几 丙 左 酸 、 茶 二 
氨 和 曹 类 药物 或 托 吡 酷 。 有 时 证 二 药 联 用 或 交替 使 
用 。 人 可 试用 乙 尼 胺 、ACTH 或 免疫 疗法 。 对 极为 
顽固 的 发 作 可 做 肝 且 体 切 开 术 。 

9 儿童 早期 肌 阵 挛 -站 立 不 能 性 疗 奖 (my- 
ocionic-astatie epilepsy of early childhood, MAE) 起 
病 年 龄 在 5 岁 以 内 ， 男 孩 多 见 (73. 5% ) 。 主 要 发 
作 表 现 为 肌 阵 挛 和 【( 或 ) 失 张 力 发 作 。 肌 阵 挛 发 
作 主 要 紧 及 双 侧 上 肢 及 肩 部 ， 并 有 不 同 程度 的 点 头 
或 跌倒 发 作 。 站 立 不 能 是 由 失 张 力 发 作 引 起 。 两 种 
发 作 形式 同时 出 瑰 即 表 玻 为 肌 阵 这 -站 立 不 能 性 发 
作 。 可 有 不 典型 失 神 及 全 身 强直 - 阵 牵 性 发 作 ， 和 但 
很 少 有 局 部 性 发 作 或 强直 性 发 作 。 当 出 现 持续 状态 
时 ， 患 儿 表 现 为 腾 胱 迟钝 ， 面 部 及 四 肢 肌 肉 不 规则 
抽 搞 、 流 省 、 频 党 点 头等 ， 可 持续 数 小 时 至 数 天 。 
发 作 间 期 脑 电 图 枯 区 可 见 4Hz 节律 持续 性 发 放 ， 
睁 根 时 抑制 。 肌 阵 挛 发 作 时 为 全 导 不 规则 的 坊 慢 
波 、 多 琅 慢 波 短 暂 燃 发 ， 肌 阵 挛 -站 立 不 能 发 作 时 
为 不 规则 、 无 节律 的 赫 慢 波 活动 《 肌 阵 挛 ) 突然 
转 为 高 波幅 慢 波 活动 ( 失 张 力 )。 持 续 状 态 时 为 不 
规则 的 多 形 性 超 同步 化 活动 ， 有 时 类 似 于 高 峰 节 律 
训 乱 。 治 疗 可 选用 两 成 酸 、 乙 现 腕 、 共 二 氮 划 类、 





茶 巴 比 爱 、 拉 莫 二 了 哄 等 。 应 避免 使 用 苯妥英 钠 、 坏 
马 西平 及 氢 己 烯 酸 。 首 痫 持续 状态 时 可 使 用 氯 硝 圭 
安定 或 ACTH。 预后 不 确定 。 部 分 患 儿 发 作 难 以 控 
制 .并 出 现 强直 性 发 作 及 智力 倒退 ， 早 期 反复 出 现 
疗 幅 持续 状态 是 导 丝 预后 不 良 的 重要 因素。 

10. 儿童 良性 岂 痫 伴 中 央 枝 区 环 波 《benign 
childhood epilepsy with centrotemporal spikes) 是 常 
见 的 小 儿 籽 阐 综合 征 。 起 病 于 2 ~ 13 岁 间 ,5 ~ 10 
岁 最 多 。 男 多 十 女 。 常 有 着 痢 家 族 中 ， 发 作 形 式 为 
局 部 性 发 作 ， 多 为 一 侧面 、 展 、 下 的 押 动 ， 可 伴 该 
部 位 的 感觉 异常 、 愧 音 障 碍 、 流 省 ， 少 数 从 一 侧 手 
部 开始 。 发 作 多 出 现在 吧 眠 期 ， 意 识 常 不 形 失 ， 也 
可 继 发 全 身 性 发 作 。 脑 电 图 背景 正常 ，“- 侧 或 双 例 
的 中 央 区 和 中 枝 区 有 散发 琼 慢 波 ， 左右 可 不 同步 ; 
睡眠 时 琅 波 明显 增多 ， 月 本 扩散 到 其 他 部 位 。 稼 方 
发 育 正 常 ， 神 经 系统 无 异常 所 见 。 预 后 较 好 ， 多 在 
20 岁 以 前 停止 发 作 ， 脑 电 几 亦 逐 渐 正 常 ， 控 制 发 
镍 可 选用 茉 巴 比 妥 、 卡 马 西 平 或 丙戌 酸 单 药 治疗 。 

11. 其 他 特 发 性 部 分 性 癖 疾 ”共同 特点 为 常 有 
阳性 家 族 史 ， 无 其 他 可 好 病 央 ， 无 神经 系统 异常 ， 
智力 ， 运 动 发 育 止 常 ， 预 后 良好 。 

(1) 几 童 良性 杭 叶 饱 痴 (benign childhood oc- 
主要 表现 为 各 种 视觉 症状 (上 黑 
蒙 、 闪 光 、 视 野 缺 村、 视 物 尝 形 、 视 幻觉 等 ) 、 各 
种 惊 胸 表现 {了 眼 阵 挛 、 灰 执 性 或 扭转 性 强 和 由、 半 
侧 探 用 发 作 等 ) 和 偏 头痛 证 状 〈 头 痛 、 哎 旺 、 杆 
物 神经 症状 等 )。 脑 电 图 为 杭 区 限 局 性 划 慢 波 ， 上 
腿 抑 制 ， 继 了 眼 增 多 。 良 性 桃 叶 癫 痢 可 分 为 里 发 型 和 
晚 发 型 。 早 发 型 起 病 年 龄 在 3 ~5 岁 ， 发 作 稀少 ， 
以 睡眠 中 的 偏转 性 发 作为 主 ， 常 翌 有 恶心 、 哈 叶 等 
狂 状 ， 伴 不 同 程度 的 意识 损伤 。 发 作 可 持续 数 分 钟 
至 数 修 时 ， 并 可 演变 为 一 侧 件 或 全 身 人 性 惊 左 ， 少 数 
在 枯 叶 烙 桨 消失 后 可 发 生 良性 中 央 台 区 疗 阐 。 晚 发 
型 的 起 病 年 龄 在 7 ~9 岁 ， 以 日 间 视 觉 性 发 作为 主 ， 
常 继 以 植物 神经 及 偏 头 痛 症 状 ， 发 作 较 频繁 . 

(2) 常 染色体 显 性 遗传 夜间 额 叶 粮 阐 《auto- 
somal dominant noctumal frontal lobe epilepsy) ， 土 要 
在 睡眠 中 发 作 ， 表 现 为 次 势 性 或 扭转 性 强直 ， 肢 体 
或 全 身 混乱 的 躯体 过 度 运动 性 自动 症 ， 发 声 等 证 
状 ， 发 作 时 意识 正常 或 丧失 ， 发 作 频 繁 而 短暂 ， 可 
快速 继 发 全 身 忻 发 作 。 无 明显 发 作 后 混沌 状态 。 脑 
电 图 发 作 间 期 正常 或 额 区 糠 慢 波 ， 发 作 期 为 额 区 为 
主 的 各 种 异常 放电 。 本 症 带 与 儿童 睡眠 膛 碍 玫 重 . 
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良性 部 分 忻 癫痫 可 选用 卡 马丁 平 . 节 巴 比 妥 单 
药 治 疗 ， 如 控制 不 好 可 加 用 茉 二 氮 章 类 药物 或 托 吡 
酯 。 

12. 儿童 失 神 性 疾病 《childhood absence epi- 
lepsy) : 起 病人 咎 龄 在 3~13 岁 间 ， 亡 峰 为 5 ~9 岁 . 
玄 多 于 男 。 临 床 特 点 为 频繁 而 短暂 的 失 神 发 作 ， 意 
识 障 但 宽 然 发 生 ， 突 然 恢 复 ， 持 续 5 ~ 10 秒 钟 ， 
般 不 超过 30 秒 钟 。 每 日 10 ~ 200 次 不 等 。 发作 时 
不 跌倒 。 发 作 后 不 能 回忆 。 病 程 中 无 其 他 发 作 类 
型 。 诱 发 因素 有 过 度 换 气 、 情 结 因 素 和 注意 力 改变 
等 。 脑 电 图 为 双 侧 对 称 同步 的 3Hz 棘 慢 复 合 波 。 
智力 发 育 正常 ， 神 经 系统 无 异常 体征 。 发 作 极 频 
者 ， 可 有 思维 过 程 减 慢 ， 影响 学 业 。 儿 童 失 神 着 痢 
有 日 然 缓 甬 倾向 ， 但 常 需 用 药 控制 发 作 ， 常 用 丙 戊 
酸 或 乙 瑟 腕 ， 预 后 一 般 良 好 。 

13， 特 发 性 全 征 性 疗 痫 的 各 种 表 型 ”包括 二 种 
疗 首 综合 征 ， 其 棋艺 癌 在 发 病 年 龄 及 发 作 类 型 上 多 
有 重要 ， 即 在 同一 病人 常 以 一 种 发 作 类 型 为 主 ， 伴 
有 其 他 1 ~2 种 发 作 的 表现 。 智 力 发 育 正常 。 脑 电 
图 常 有 光敏 性 反应。 中 少年 失 神 疾 阐 (juvenile ab- 
sence epilepsy) : 青春 期 起 病 ， 表 现 为 典型 失 神 发 
作 ， 发 作 不 频繁 。 脑 电 图 为 3Hz 糠 慢 波 或 4 ~ 5Hz 
束 慢 波 。 凶 少年 肌 阵 这 性 疗 痴 (juvenile myoclonic 
epilepsy) : 起 病 于 青春 期 前 后 (12 ~18 岁 )， 常 有 
阴 恬 家 族 史 。 男 女 分 布 相等 。 发 作 表 现 双 侧 非 节律 
性 、 本 规则 的 快速 肌 阵 挛 性 抽 搞 ， 单 次 出 现 或 连 线 
芭 复 发 生 ， 常 累及 肩 部 及 上 肢 ， 如 累及 下 肢 可 致 跌 
倒 。 发 作 时 一 般 无 意识 障碍 。 发 作 最 常见 于 睡 醒 后 
不 入. 脑 电 图 在 发 作 期 和 发 作 则 期 均 可 见 全 导 4 ~ 
5Hz 或 不 规则 床 慢 复合 波 和 多 环 慢 复合 波 。 例 仅 有 
全 身 强 直 - 阵 认 发 作 的 疗 阁 ( epilepsy with genenral- 
jzed tonic-clonic seizures only): 男孩 多 见 ， 和 多数 在 
10 - 20 岁 起 病 ， 平 均 为 17. 1 岁 。 可 有 家 族 史 ， 万 
其 他 病因 学 发 现 。 发 作 主 要 集中 在 胜 醒 后 的 短 时 间 
内 ， 以 全 身 强直 - 阵 挛 性 发 作为 主 。 诱 因 多 为 睡 距 
不 足 、 疲 劳 等 。 发 作 一 般 不 频繁 。 脑 电 图 背景 正 
常 ， 发 作 间 期 可 有 少量 全 导 3 ~5Hz 蒜 慢 波 ， 有 睡眠 
或 过 度 换 气 时 容易 出 现 。 发 作 期 为 广泛 性 快 波 节律 
及 节律 性 棘 慢 波 发 放 。 

上 述 特 发 性 全 身 性 疗 桨 中 ， 有 失 神 发 作者 治疗 
可 选用 丙 戊 酸 或 乙 继 胺 。 肌 阵 杰 及 强直 - 阵 牵 发 作 
可 用 丙戌 酸 、 莱 巴 比 妥 、 扑 痛 酮 、 氮 硝 基 安定 等 单 
药 治疗 。 部 分 病例 用 苯妥英 钠 治 疗 有 将 。 本 组 癫痫 








发 作 多 容易 控制 ， 但 停 药 后 容易 复发 ， 多 需 长 期 或 
终身 渗 疗 ， 此 外 应 注意 避免 诱发 因素 。 

14. 持续 性 部 分 性 阁 锤 (epiiepsia partialis con- 
tinua，EPC) 分 为 两 坦 ， 即 Kojeynikos 综合 征 种 
Rasmussen 综合 生 ， 客 在 儿童 期 起 病 (2- 12 败 )， 
均 才 了 现 为 大 脑 运动 皮质 病变 引起 的 部 分 性 运动 性 发 
作 ， 主 要 为 面部 或 上 肢 肌 肉 的 限 局 性 阵 挛 抽 动 ， 意 
识 无 障 得。 发 作 渐 频 繁 ， 并 发 展 为 持续 的 局 部 性 发 
作 ,，(DKojevnikov 综合 征 : 都 有 已 知 的 病因 ， 如 火 
狂 、 血 管 病 、 上 肿瘤 等 。 阵 挛 发 作 总 是 限 疝 性 的 ， 胆 
阵 挛 性 发 作出 现 较 晚 。 脑 电 图 背景 波形 正常 ， 球 慢 
波 发 放 主 要 限 局 二 中 央 区 。 病 穆 不 进展 ， 一 朋 没 有 
智力 发 育 疗 碍 。 四 Rasmussen 综合 征 : 病因 尚 末 完 
全 阐明 ,目前 闪 为 可 能 与 抗 谷 氨 酸 受 体 抗 体 3 
(GluB3) 引起 的 自身 免疫 反应 有 关 。 脑 病理 检查 
可 见 大 脑 皮质 有 炎症 下 变 。 临 林 特 征 为 持 绪 性 部 分 
性 痴 痫 发 作 ， 偏 嫌 及 精神 运动 发 育 倒 退 、 病程 为 慢 
性 进行 性 ,病程 长 者 可 见 局 部 脑 琴 缩 。 脑 电 图 背景 
小 变 得 、 不 对 称 。 发 作 期 和 间 期 均 有 爆发 性 环 慢 
波 ， 常 为 浆 漫 性 或 多 灶 性 。 

EPC 治疗 内 难 ， 各 种 抗 棒 交 药物 的 疗效 均 不 满 
意 。 对 Rasmussen 综合 征 ， 临 床 可 试用 大 剂量 皮质 
类 固 障 、 丙 种 球 蛋 白 或 上 扰 素 ,报道 有 -- 定 疗效 . 
血浆 置换 机 暂 时 滤 除 循环 中 的 抗体 上 及 免疫 复合 物 ， 
缓解 临床 症状 ， 用 于 瘾 痢 桂 续 状态 的 滞 疗 。 病 灶 切 
除 术 、 大 脑 半 球 切 除 术 或 功能 性 半球 切除 术 可 有 效 
控制 癫 阅 发 作 ， 改 善 病 人 的 牛 活 质量 ， 

15. 获得 性 疗 疯 性 失语 (acquireq epileptir 
又 称 Landau-Kiefiner 综合 征 。 病 因 不 明 ， 
起 病 多 在 2 ~8 岁 问 ， 男 多 于 去 。 主 册 临 床 特 征 为 
怕 诸 听觉 失 认 和 脑 电 图 异常 ，2“3 伴 有 癫 病 发 作 。 
患 儿 发 病 前 智力 ,包括 语言 发 硼 正 常 。 起 病 后 首先 
发 牛 语言 的 性 解 辜 碍 ， 随 后 发 生 口 话 表 达能 力 的 进 
行 性 衰退 ， 以 至 完全 不 能 表达 或 只 有 刻 概 、 重 竖 的 
诸 言 或 错 语 。 癫 阐发 着 可 出 现 - 首 失 诸 之 前 
(30 哆 }、 之 后 (50% 以 上 ) 或 同时 发 十 。 发 作 形 
式 为 全 身 强 上 阵 挛 发 作 、 部 分 运动 性 发 作 或 半身 阵 
挛 ， 少 数 有 人 失 张 力 发 作 ， 问 一 患 儿 吕 有 数 种 发 作 形 
式 。 发 作 多 数 不 频 繁 ， 少 数 患 儿 无 临床 发 作 。 脑 电 
图 背景 正常 或 轻 度 异 常 ， 坏 慢 波 发 放 位 于 一 侧 或 双 
侧 中 ， 后 车 区 ， 左 右 可 木 同步 ， 睡 眠 时 明史 增多 ， 
呈 严 临床 疗 痛 性 电 持 续 状 态 。 病 程 为 波动 件 ， 癫 疾 
发 作 和 和 脑 电 图 异常 放电 一 般 在 15 岁 以 前 消失 ， 在 
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失语 恢复 较 悍 .的 半数 病 儿 不 能 进行 正常 的 社会 从 
往 和 学 与 ， 常 们 有 不 同 程度 的 行为 障碍 智力 客 为 
止 常 ， 少 数 有 灌 刀 落后 . 

沙 疗 给 予 蝇 的 松 1mg/kg* d， 持 续 数 月 ， 脑 电 
图 放电 和 临床 发 作 控制 后 迹 渐 减 停 ， 抗 癫痫 药物 可 
选用 茶 - 氨 章 类 、 万 成 酸 或 乙 阳 膀 ， 对 控制 临床 发 
作 效 果 较 好 ， 查 对 改善 脑 出 图 和 失语 疗效 本 佳 ” 卜 
号 西平 、 荣 受 莫 钠 积 茶 世 比 爱 可 使 临床 发 必 和 脑 电 
图 恶化 ， 应 避免 使 用 ,语言 训 练 对 恢复 语言 功能 砷 
常 重要 ， 

{【 热 性 惊 脏 } 热 性 惊 胞 《fchrile conyulsion， 
FC) 是 婴 幼 儿 最 常见 的 惊厥 性 疾病 。 其 定义 为 发 
牛 在 婴 殷 儿 期 的 伴 有 发 热 的 和 凉 坚 发作， 并 排除 中 枢 
神经 系统 感染 及 曾 在 无 热 惊 菊 病史 者 。 月 前 认为 对 
单纯 FC 上 惠 儿 可 涉 诊断 为 疗 奖 。 

周 内 对 0 -~ 14 岁 儿 童 的 油价 显示 Ft 的 目 病 率 
为 4. 4 多 【 左 启 华 ，1987) 。 男 孩 多 见 、 起 病 年 齿 
为 5 个 月 ~6 岁 ， 商 峰 年 龄 1 ~2 岁 ，82 名 在 6 个 
月 圣 3 岁 起 病 。 忠 儿 中 31 名 ~42, 9 名 有 FC 家 族 
完 ，6. 5% 有 闯 阐 家 族 史 ， 惊 眶 多 发 生 在 发 热 后 12 
小 时 内 。 季 数 为 全身 强直 阵 挛 或 阵 膏 性 发 作 ， 少 数 
为 强 计 性 发 作 或 失 张 力 发 作 ，15 免 为 一 侧 性 或 限 局 
性 发 作 ,， 多 数 发 作 记 时 短暂 ， 一 -次 热 程 中 仪 有 1 次 
发 作 。1723 的 患 几 以 后 有 复发 性 FC。 惊厥 时 间 超 
这 20 分钟 {24%), 24 小 时 办 有 惊 乃 复发 (的 17 
4) 或 有 限 局 性 发 作者 称 为 复杂 性 热 性 惊 厥 。 热 性 
惊 谨 中 公 2 4 色 以 后 转 为 冲 阁 。 下 列 高 危 办 素 与 以 
后 转 为 着 出 有 关 ; 6 个 月 以 内 或 6 岁 以 后 起 病 、 存 
锰 痢 家 族 史 、 精 神 运动 发 育 异 常 、 复 杂 性 热 性 惊 
诺 、 发 作 后 有 神经 系统 异常 如 Todd'd 麻 癌 、 热 退 
1 周 后 有 疗 奖 样 脑 电 图 异常 。 据 报道 ， 有 上 述 1 个 
高 危 央 素 时 有 6.8% 转 为 癫狂 ,2 个 为 17% ~ 
2 ，3 个 褒 危 因素 时 高 达 50%。 小儿 荐 叶 疾病 中 
1/3 有 FC 病史 ,但 一 者 之 间 的 因果 关系 仍 有 争论 。 

FC 吕 儿 在 发 热 期 脑 电 图 可 见 懂 波 活 动 增多 战 
轻 度 不 对 称 ， 杭 区 明星 ， 可 持续 数 日 。 这 种 非特 异 
性 异常 对 评价 预后 没有 意义 。 一 艇 应 在 热 退 1 周 后 
行 脑 电 几 检 查 ， 部 分 患 儿 可 见 清 本 时 6 节律 、 光 敏 
性 反应 或 浅 睡 期 偶发 帐 波 。 有 明显 幅 、 尖 波 发 放 者 
以 后 转 为 疗 奖 的 范 险 性 增加 。 

治疗 方面 ， 对 FC 患 儿 应 及 时 有 将 降温 。 初 发 
的 短 町 惊厥 发 作 一 般 无 需 特 殊 处 备 ， 对 有 高 危 央 素 
的 FC 惠 上 可 给 予 革 芭 比 有 要 、 再 度 睦 等 抗 疗 阐 药物 





治疗 ， 也 电 采 用 章 旺 短程 预防 性 治疗 ， 芭 平时 不 用 
抗 昼 厂 药 ， 内 在 每 次 发 热 性 疾病 的 初期 给 宁 安 定 深 
液 直 肠 注 入 或 口服 安定 ， 册 可 用 安定 栓剂 ， 剂 虽 为 
每 次 0.5mg/kg， 年 代 儿 晤 太 剂量 为 10mg/ 次 .条 8 
小 时 后 仍 发 热 ， 可 再 次 直肠 注入 或 口 报 安定 一 次 ， 
必 昌 时 间隔 8 小 时 后 第 3 次 给 药 。 这 一 疗法 简便 易 
行 ， 在 医师 的 指导 下 可 以 在 家 涌 疗 ， 可 减少 约 273 
局 热 惊 诺 的 复发 。 对 热 性 惊 蚂 持续 状态 的 患 儿 应 按 
报 痢 持续 状态 处 理 ， 

【 况 痫 持续 状态 ] ” 冲 痢 持续 状态 (status epi- 
lepticus) 是 持续 性 脑 季 律 窒 乱 引 起 的 临 林 长 时 间 
的 反复 发 作 ， 持 续 30 分 钟 以 上 ， 发 作 之 间 意 识 不 
恢复 ， 和 多 见于 机 荔 儿 、 症 状 性 疗 瘤 及 不适 当 的 突然 
减 停 抗 疗 阐 药物 ， 

1. 惊 庶 性 瘦 痢 持续 状态 【convulsive status epi- 
leptieus) ”分 为 全 于 性 和 部 分 人 性 惊 三 持续 状态 ,前 
者 下 常见 。 马 ;全身 性 惊 凡 状 态 的 发 作 形式 是 企 身 强 
直 备 挛 发 作 【 大 发 作 ) ， 开 始 有 和 暂 短 的 强直 期 ， 然 
后 为 长 时 间 反 复 的 全 身 阵 之， 发 作 之 问 期 意识 不 恢 
复 婴 纠 儿 在 发 作 玫 始 时 常常 没有 强直 期 ， 而 是 反 
复出 现 的 低 幅 阵 挛 发 作 ， 称 为 阵 这 发 作 持续 状态 
(clonic status epiieptieus) 。 人 惊厥 性 持续 状态 可 导 皱 
脑 损伤 ， 丰 为 几 科 急症 。 病 因 多 为 脑 缺 氧 缺 血 、 闻 
内 感染 、 电 解 质 京 乱 、 高 热 惊 飞 、 突 然 停 用 抗 疗 首 
药物 等 。 对 十 售 服 持续 状态 应 尽快 治疗 ， 参 阅 危 入 
情况 的 急救 处 理 章 。@ 持 绪 性 部 分 性 靖 商 ， 主 颖 为 
局 部 运动 性 发 作 ， 见 上 述 。 

2. 非 惊 腻 性 疾病 持续 状态 《nonconwulsive sta- 
态 比 临床 认识 的 要 多 ， 但 在 忽 乏 脑 电 图 监测 时 不 容 
易 识 别 。 吕 拓 昼 持续 状态 《absense statua)， 为 攻 
时 间 持续 或 密集 的 失 神 发 作 ， 伴 双 侧 弛 律 性 3Hz 
特 慢 流 。 患者 表现 为 意识 膜 鸯 或 反应 减低 状态 。 
名 不 典型 失 神 持续 状态 ( atypical ahsenee status ) ， 
案 风 于 Lennox-Gastanl 综合 证 ， 为 长 上 时间 意识 洪 
乱 ， 反 诺 迟 钝 ， 伴 肌 阵 挛 、 强 直 或 类 张力 发 什 ， 并 
可 有 共 济 失调 样 的 运动 障碍 。 脑 电 图 有 持续 性 2Hz 
左右 的 提 杯 慢 波 或 为 节律 泰 乱 的 慢 波 杂 以 尖 波 或 快 
波 。 吕 持续 数 大 至 数 启 ,治疗 困难 。 辐 边 录 系统 疗 
筒 持 续 状 态 (Jimbic status epileptieus ) ， 即 精神 运 
动 性 持续 状态 (psychomotor status) ， 病 人 有 长 时 
问 意识 模糊 并 们 精神 运动 或 精神 感觉 症状 ， 持 续 数 
小 时 至 数 口 。 脑 电 图 在 限 局 性 烽 叶 异常 放电 皮 圭 续 
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弥漫 性 慢 波 或 刺 慢 波 。 非 惊 肢 性 持 绪 状态 可 在 
EEG 监测 下 静脉 推 注 气 硝 基 安 定 0.03 ~ 0.0$Smg/ 
kg， 以 协助 诊断 和 治疗 。 

【诊断 ] 论断 首先 费 明 确 病 儿 是 否 为 氢 阐 性 
发 作 ， 是 哪 一 种 类 型 的 疗 奖 改作， 发 作 的 病因 或 诱 
内 是 什么 ， 属 于 哪 - -种 癫痫 综合 征 。 诊 断 的 依据 是 
详细 病 忠 、 傅 办 和 神经 系统 检查 。 发 作证 状 的 描述 
时 确切 。 过 上 虫 要 包括 出 生前 、 围 产 期 、 新 生 儿 期 
详细 和 情况， 以 及 出 幼儿 期 的 发 育 情况 。 详 问 脑 损伤 
史 ， 特 别 是 外 伤 、 感 染 、 中 毒 忠 。 家 族 史 着 量 于 发 
作 性 疾病 及 其 遗传 特征 . 

体检 和 神经 系统 检查 必须 详尽 ， 注 意 不 要 忽略 
脑 瘤 、 感 燃 、 脑 寄 牛 虫 病 、 代 谢 京 乱 、 先 天 性 代谢 
异常 、 神 经 皮肤 综合 征 等 疾病 。 实 验 室 检 查 主 要 
有 : 中 脑 电 儿 ， 吕 以 帮助 确定 发 作 的 性 质 和 部 位 ， 
也 有 助 于 明确 着 瘤 的 分 类 。 脑 电 图 异常 波形 ( 覃 
波 、 尖 波 、 环 慢 复 合 波 、 尖 慢 复 合 波 等 ) 的 存在 
有 助 于 排除 韭 类 闯 性 发 作 性 疾患 。 常 规 脑 电 图 描记 
时 间 不 应 少 于 20 分 钟 。 由 于 许多 发 作 型 在 人 人 睡 时 
异常 波形 明显 增多 ， 应 尽 可 能 行 胜 眼 脑 电 图 记录 ， 
必要 时 可 做 24 小 时 脑 电 图 或 录像 脑 电 图 监测 以 提 
高 诊断 的 准确 性 。 录 像 脑 电 图 可 结合 发 作 期 的 图 像 
判断 发 作 类 卉 、 放 电 起 源 部 位 及 其 扩散 情况 ， 使 诊 
断 更 为 吕 蔡 。 二 神经 影像 学 检查 ， 有 助 于 发 现 病 址 
和 和 病因. 磁 上 共 振 成 像 (MRI) 比 CT 敏感 ， 对 发 现 
贰 时 着 疾 的 海马 硬化 及 神经 系统 变性 和 发 育 畸 撒 有 
较 大 价值 。 正 电子 发 射 断 层 扫描 (PET) 和 单 光子 
发 射 断 层 扫 描 (SPECT) 可 了 解 脑病 灶 的 代谢 和 应 
流 草 注 人 情况 。 鲜 血 、 屎 生化 检查 及 脑 状 液 检查 ， 可 
发 现代 谢 异 常 、 感 染 、 中 毒 、 免 疫 豪 乱 等 病因 。 

【上 鉴别 诊断 】 瘦 瘤 需 与 各 种 非 着 奖 性 的 发 作 
症状 鉴别 。 小 儿 常 见 的 非 癫 痢 性 发 作 有 有: 

1. 屏 气 发 作 ” 婴 幼儿 期 发 病 ， 常 以 丽 惧 、 烷 
痛 、 发 驾 或 要 求 未 得 到 满足 为 诱因 。 开 始 为 强烈 的 
情感 爆发 ， 大 声 啼 与 ， 旋 即 呼吸 罕 然 停止 于 呼 气相 
并 出 现 青 楷 。 闫 重 者 有 暂 短 的 意识 障碍 ， 全 身 强 直 
或 肌肉 抽动 。 约 1 ~ 3 分 钟 呼吸 恢复 ， 青 紫 消 失 ， 
肌肉 放松 ， 意 识 恢 复 。 首 次 发 作 凶 在 6 ~15 个 月 之 
间 ， 发 作 频 率 不 定 ， 多 者 再 达 一 日 数 次 ，S ~6 岁 
以 后 发 作 自 行 停 引 。 脑 电 图 正 带 。 壮 痫 也 可 有 呼吸 
暂停 发 作 ， 清 醒 和 人 睡 时 均 可 发 生 ， 有 脑 电 图 异 
常 ， 抗 冉 狸 药 有 效 ， 可 资 鉴别 。 屏 气 发 作 不 需 服 
药 ， 志 和 问 家 长 解释 ， 注 意 合理 教养 和 心理 卫生 。 














2. 尝 肛 ”是 暂时 性 脑 血 流 灌注 不 足 和 和 缺 氧 引 
起 的 一 过 性 意识 障 得 。 包 见于 青春 期 。 常 发 生 于 站 
时、 体位 性 颂 血 压 、 剧 痛 、 劳 累 、 阵 发 性 心律 不 
整 、 家 族 性 QT 间 期 延长 等 情况 。 坚 磋 开 始 时 可 有 
不 安 、 苍 和 白 、 出 汗 、 视 物 模糊 ， 继 而 意识 丧失 。 侦 
有 肢体 强直 或 抽动 。 持 续 数 分 钟 很 快 恢复 、 发 作 期 
脑 电 图 正常 或 有 非特 名 性 慢 波 。 

3， 将 病 性 发 作 ”与 精神 因素 有 关 。 表 现 为 发 
作 性 雪碧 和 四 肢 旭 动 ， 但 意识 常 保 存 。 发 作 时 慢 慢 
倒 下 并 不 受伤 ， 励 舌 咏 伤 及 屎 便 失 禁 、 抽 搞 杂 乱 碟 
规律 。 乔 孔 反射 存在 ， 面 色 止 常 ， 无 神经 系统 阳性 
体征 ， 脑 中 图 正常 。 有 明显 的 情 鳍 影响 ， 周 有 有 人 
时 往往 发 作 划 重 。 暗 示 疗 法 可 中 止 发 作 。 发 作 后 无 
深 胜 。 本 症 与 富 痢 的 鉴别 不 难 ， 但 贤 注 意 有 时 疗 病 
可 能 伴 发 瘤 病 性 发 作 。 

4 习惯 性 阴部 摩 控 (要 儿 手 评 ) 贤 幼 儿 有 时 
摩 所 自己 的 外 牛 殖 器 ， 或 两 腿 强 直 内 收 、 交 皇 移 
擦 ， 引 起 而 红 、 泌 视 、 出 汗 等 现象 。 右 的 骑 于 椅 角 
上 上 反复 摩擦 ， 重 者 撒 成 项 国 习 惯 。 -向 多 在 人 睡 前 
或 蜀 瞩 时 发 生 ， 持 续 数 分 钟 ， 然 后 有 疲倦 感 或 入 
睡 ， 家 民 往 往 认 为 小 儿 布 霹 独 发 作 。 本 现象 不 伴 脑 
电 图 异常 ， 吾 个 过 程 中 始终 意识 无 障碍 ,日 可 随意 
中 让， 与 疾 痢 鉴别 不 难 。 林 现象 的 存在 对 小 并 发 育 
没有 不 利 影 响 ， 无 需 服药 。 应 转移 小 儿 注 意 力 ， 如 
以 诱奸， 使 其 多 参加 有 意义 的 游戏 ， 多 与 外 异 交 
往 ， 给 以 感情 上 的 关注 ， 避 免责 骂 ， 以 解除 此 习 
惯 。 此 外 应 除去 外 胃 局 部 的 刺激 (炎症 、 果 布 疙 、 
寄生 虫 、 包皮 、 内 衣 过 紧 等 ) 。 

3. 上 胜 上 蜡 肌 阵 这 ”为 一 种 生理 性 的 睡 氟 运动 ， 
从 新 和 后 儿 、 小 婴儿 直至 儿童 期 和 成 年 人 均 可 发 生 。 
主要 表现 为 浅 睡 期 手指 或 脚趾 不 国定 的 轻微 抽动 ， 
或 下 胶 甚 至 全 身 的 快速 抖动 ， 致 使 人 睡 者 惊醒 并 有 
落空 感 。 有 些小 儿 睡 眠 肌 阵 挛 比 较 频 繁 ， 但 并 不 影 
响 睡眠 。 发 作 期 及 发 作 间 期 脑 电 图 止 常 ， 吕 排除 瘙 
痢 性 肌 阵 挛 的 诊断 。 

6. 发 作 性 睡 病 “是 一 种 较 少 见 的 再 发 性 据 胡 
睡眠 过 多 。 起 病 多 在 学 龄 期 。 帘 然 停止 序 有 的 活 
动 ， 入睡 数 十 分 钟 至 数 小 时 ， 每 日 发 作 数 次 ， 可 以 
吃 醒 ， 醒 后 照常 活动 。 体 检 ， 神 经 系统 检查 、 鼎 脑 
CT 等 一 般 均 无 异常 ， 智 力 测验 仅 俩 见 落后 。 脑 电 
图 无 癖 痫 波形， 但 可 有 睡眠 局 期 紊乱 ， 人 了 睡 后 首先 
进入 REM 期 。 除 白昼 的 发 作 性 人 睡 外 ， 本 病 还 可 
伴 有 ; 吃苦 倒 症 【〔 阵 发 性 突然 肌 张 力 疙 失 ， 丰 能 














1858 


第 29 章 神经 系统 疾病 








完成 自主 动作 ， 往 往 在 情 缚 激动 如 大 笑 时 突然 跌 
倒 。 轻 者 在 尚 末 倒 下 时 肌 张 力 已 经 恢复 ) ， 应 与 疗 
痢 的 失 张 万 发 作 鉴 别 ; @@ 睡 眠 麻 兽 【正和 欲 人 睡 时 帘 
然 不 能 活动 让 椒 能 喊叫 }; 已 入 睡 前 约 觉 【 刚 人 睡 
时 有 视 或 听 幻 觉 ， 多 为 丽 怖 性 ) ， 应 与 癖 痫 发作 的 
精神 证 状 鉴别 。 本 病 可 能 有 遗传 因素 ， 患 者 的 
HLA-DR2 大 多 为 阳性 ， 据 认为 在 有 症状 者 ，HLA- 
DR2 抗原 些 为 阳性 可 排除 本 病 。 药 物 褒 疗 可 用 中 
枢 兴 奋 剂 ,如 莱 丙 胺 (amphetamine ) 、 利 他 林 
(ritalin) 等 ， 亦 可 用 两 味 喷 、 毛 再 味 嗪 以 减少 睡 
眠 麻 挤 、 人 睡 前 幻觉 和 狗 倒 症 。 

7. 低 血糖 发 作 ”多发 后 于 清晨 空腹 时 。 严 重 
者 有 总 识 障碍 及 肌肉 抽 摘 ， 易 与 癫痫 发 作 混 淆 ， 特 
别 是 婴 幼 儿 低 血 糖 发 作 前 很 少 表现 出 典型 症状 如 负 
俄 感 、 涉 安 、 焦 躁 等 。 只 费 考 虑 到 低 血 糖 的 可 能 
性 ， 和 性别 不 难 。 但 各 种 代谢 或 内 分 泌 蜡 常 引起 的 反 
复 低 血糖 发 作 可 造成 脑 损伤 ， 成 为 着 奖 发 作 的 病 
岗 。 

8， 偏 头痛” 芷 一 种 阵 发 性 疾患 ， 多 见于 学 齿 
几 童 ， 有 遗传 内 素 。 发 病 急 ， 头 痛 为 一 侧 性 或 双 侧 
性 ， 同 时 有 恶心 、 虹 吐 、 烦躁、 旭光、 眼球 后 疼痛 
等 。 发 作 见 于 任何 时 间 ， 易 在 清晨 ， 但 少见 于 人 睡 
时 。 疼 痛 部 位 可 为 一 侧 或 双 筒 的 眶 周 、 顶 、 术 、 莱 
部 。 疼 痛 性 质 为 持续 钝 痛 或 搏动 性 。 持 续 数 小 时 至 
数 日 。 严 重 偏 头 痛 先 有 血管 痉挛 引起 的 神经 系统 局 
灶 征 (先兆 )， 然 后 出 现 头 痛 (反射 性 血管 扩张 所 
致 )。 先 粮 可 表现 为 视觉 异常 ( 因 光 、 视 野 内 小 暗 
点 、 全 育 ) 、 动 眼神 经 麻痹 《注视 麻将 ， 眼 了 瞪 下 
焉 . 揽 视 ) 、 轻 偏 竣 、 脑 皮质 功能 缺 聊 〈 意 识 模 
糊 、 失 语 )。 这 种 典型 的 症状 在 小 儿 少 见 ， 但 本 症 
可 能 是 小 儿 交 震 性 偏 竣 的 原因 之 -…。 阳 性 家 族 史 有 
助 于 诊断 。 与 疗 痢 的 鉴别 在 于 脑 电 图 改变 和 发 作 特 
点 的 区 别 。 治 疗 可 先 试用 阿司匹林 ， 必 要 时 在 发 作 
之 初 口服 麦 咖 片 〈 每 片 含 酒石酸 麦角 胺 lmg， 咖 啡 
因 100mg) ,可 减少 血管 的 过 度 扩 张 ， 减轻 头痛 。 
10 岁 以 上 小 儿 服 1 片 ， 必 要 时 每 30 分 钟 重复 剂量 
1~2 次 。 预 防 用 药 只 限于 发 作 频 繁 者 ， 可 用 心得 
安 ， 学龄 儿 开 始 用量 10mg， 得 日 三 次 ， 可 渐 加 景 ， 
必要 时 可 连用 数 年 。 也 有 人 主张 用 共有 要 英 钠 每 日 
5mg/kg 预防 ， 适 用 于 脑 电 图 有 可 疑 异常 者 。 

【预后 】 小 儿 着 痢 的 预后 取决 于 以 下 因素 ， 
局 病 央 方 面 ， 特 发 性 癫痫 和 出 遗传 决定 的 首 痢 预后 
较 好 ， 总 体 上 用 药 榨 制 发 作 的 有 效率 达 70 ~ 

















809 ， 有 的 到 -… 定 年 龄 可 自行 缓解 ， 如 儿童 失 坤 手 
镜 、 小 区 良性 疯 痛 伴 中 央 杜 区 棘 波 等 。 症 状 性 疗 痫 
的 预后 与 原 发 病 有 密切 关系 ， 能 消除 病因 则 预后 良 
好 。 由 于 脑 瘤 、 脑 脓肿 ， 血 管 病变 而 致 的 癖 靖 ， 在 
治疗 原 发 病 以 后 ， 仍 应 进行 长 期 药物 治疗 以 防止 疗 
首 复 发 。 因 脑 炎 、 脑 异 炎 引起 的 癫痫 ， 苦 已 有 智 
力 、 精 神 障 碍 者 预后 不 良 。 包 发 作 类 型 方面 ， 典 型 
失 神 和 单纯 强直 阵 挛 发 作 预 后 较 好 。 内 侧 杜 叶 疗 痢 
约 有 lz3 ~ 172 的 病例 难以 控制 。 婴 儿 浆 率 症 和 
Lennox-(zastaut 综合 征 治疗 困难 ， 常 遗留 智力 不 全 
多 种 类 型 发 作 的 阁 阐 比 单一 类 型 发 作者 预后 差 ， 
3 发 作 的 严重 程度 和 持续 时 间 方 面 ， 反 复 的 疗 痢 持 
续 状态 预后 差 。 吓 疗 酱 发作 第 琵 或 致 残 的 主要 原因 
之 一 。 电 起 病 年 龄 方面 ,新生 儿 期 开始 的 癫 奖 约 
lZ2 预后 较 差 , 约 1/4 死 于 发 育 畸 形 、 感 染 、 产 
伤 。 婴 儿 期 起 病 的 闻 奖 预后 也 较 差 。 铝 治疗 开始 的 
早晚 对 预后 有 影响 ， 频 繁 发 作 病 程 越 长 ， 发 作 越 不 
易 控 制 。@ 脑 电 图 对 预后 的 判定 有 -- 定 帮助 。 在 治 
疗 期 间 脑 电 图 好 转 ， 最 后 变 为 正常 者 ， 预 后 较 好 . 
脑 电 图 背景 活动 异常 或 进行 性 恶化 者 预后 兰 。 临 床 
发 作 控制 后 如 脑 电 图 仍 有 多 量 疗 痢 样 放电 ， 停 药 乒 
复发 的 危险 增 大 。 

【预防 】 小 刀 疗 奖 的 预防 要 从 多 方面 人 手 。 
特 发 性 疗 痢 的 原因 尚 不 明了 ， 尚 待 进一步 研究 以 找 
到 预防 方法 。 症 状 性 冶 疾 的 世 防 要 注意 以 下 方面 
中 注意 转产 期 保健 ， 保 护 胎儿 和 新 生 几 鲍 受 缺 氧 . 
产 伤 、 感 染 等 损害 ， 尤 应 注意 预防 新 生 儿 察 息 和 缺 
氧 缺 血性 脑病 。@@ 对 婴 幼 儿 时 期 的 高 热 惊 版 要 给 以 
足够 重视 ， 尽 量 防止 惊 胎 发 作 ; 发 作 时 应 立即 用 药 
控制 。 侣 积极 预防 小 儿 神 经 系统 各 种 疾病 ， 及 时 治 
疗 ， 减 少 后 遗 症 。 二 预防 生化 代谢 紊乱 。 针 对 于 引 
起 首 痫 的 一 些 严重 遗传 性 疾病 ， 可 进行 遗传 咨询 ， 
有 的 可 进行 产 前 诊断 或 新 生 儿 季 查 ， 以 决定 中 止 姓 
娠 的 必要 性 或 早期 进行 治疗 。 

( 刘 晓 闵 ”左上 启 华 ) 
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【治疗 ] 疗 奖 治疗 的 目的 是 完全 控制 发 作 ， 
消 队 病因、 减少 脑 损 伤 、 维 持 精 神 神经 功能 的 止 
常 ， 尽 旺 保 证 患 儿 的 正常 生活 、 学 习 和 精神 愉快 ， 
使 趾 儿 在 身体 、 心 理 和 社会 适应 方面 都 达到 良好 状 
态 。 这 是 一 项 复杂 而 长 期 的 工作 , 需要 制定 长 期 、 
系统 、 不 规 的 势 物 治疗 方案 ， 并 始终 强调 以 抗 晶 阐 
药物 (antiepileptic drugs，AED) 治疗 为 主 的 综合 
治疗 ,综合 治疗 包括 药物 治疗 和 非 药物 治疗 ， 非 药 
物 治疗 包括 对 忠 儿 全 面 的 整体 安排 、 病因 治疗 、 外 
科 治 疗 、 免 疫 治 疗 、 饮 食 治 疗 、 去 除 诱发 因素 、 提 
高 家 长 和 周围 人 对 癖 疾 的 认识 、 注 意 心理 卫生 和 心 
理 治疗 等 。 上 述 各 项 相辅相成 ， 只 有 正确 的 综合 治 
汀 ， 才 能 收 到 药物 预期 的 疗效 。 

i. 十 阐 的 非 药 物 治 疗 

(1) 整体 安排 ; 尽量 保证 患 几 的 正常 生活 规 
律 ， 合 理 安排 饮食 、 起 居 、 学 习 和 其 他 活动 ， 尤 其 
要 关心 患 世 的 心理 活动 ; 在 发 作 完全 控制 或 明显 减 
少 的 情况 下 ， 上 应允 许 其 人 学 和 参加 一 般 性 集体 活 
动 ， 不 可 与 周围 人 群 隔离 ， 但 要 保证 休息 和 避免 疫 
和 劳 : 监 注意 安全 ， 禁 止 攀 商 ， 在 大 人 陪同 下 可 以 游 
沪 。 另 外 ， 要 促进 家 长 、 教 师 和 全 社会 对 疗 靖 有 正 
确 的 认识 ， 不 可 政 视 癫痫 患 儿 ;耐心 讲 明治 疗 目 

















的 、 方 法 和 疗程 ， 使 病 儿 利家 长 能 主动 配合 

(2) 病因 治疗 : 针对 病因 进行 特异 性 治疗 是 癖 
痢 治 愈 的 关键 ， 因 此 对 各 种 类 型 的 癫 痢 都 览 尽量 寻 
找 病 因 ， 克 其 继 发 性 瘾 癣 。 如 茶 内 酮 碌 症 (PKU， 
主要 表现 为 由 蔬 和 知 力 低下 ) 可 给 茸 低 革 丙 氨 苹 
饮食 治疗 ; 吡 哆 醇 依 赖 征 则 必须 补充 维生素 B;; 
若 代 谢 异 常 需 相 应 的 代谢 纠正 ， 脑 琦 形 ， 疤痕 、 肿 
瘤 、 衷 肿 等 合 痛 病灶 可 行 手 术 切除 ; 产 重 里 叶 内 俩 
重 化 引起 的 复杂 部 分 性 改作， 药物 不 能 控制 者 亦 可 
采用 外 科 疗 法 等 ， 

(3) 外 科 治疗 , 近年 来 搬 奖 外 科 进 展 迅 速 ， 日 
前 ， 粮 痴 手 术 碟 论 从 理论 十 还 是 方法 [者 忆 趋 成 
熟 ， 尤 其 对 滞 叶 首 阐 效果 明显 。 国 外 报道 旺 疯 于 术 
的 有 效率 为 的 入 ~80% 《如 拿 大 蒙特 利 尔 神经 外 
科研 究 所 ) ， 国 内 报道 为 68 和 【北京 神经 外 科研 究 
所 )。 为 所 局 疗 痢 手术 的 成 功率 ， 合 于 选择 手术 迁 
应 证 、 平 术 方 式 及 术 前 全 面 评估 (包括 病史 ， 
EEC 、 神 经 影像 学 及 神经 心理 学 检查 ) 等 是 十 分 重 
要 的 。 日 前 较为 公认 的 痢 阁 适应 证 有 : 个 “ 难 党 
性 六 闯 (refractory epilepsy)”， 节 发 病 4 年 以 上 ， 
经 AED 最 佳 方案 正规 治疗 至 少 2 年 无 效 ，AED 血 
药 浓 度 在 治疗 范围 内 仍 不 能 控制 发 作 的 项 加 性 毛 
独 ， 每 月 平均 发 作 4 次 以 上 上, 严重 影响 患 儿 的 正常 
学 习 和 生活 。@ 仿 有限 局 忻 病 灶 ， 如 部 分 性 癫痫 ， 有 有 
明确 的 定位 病灶 ， 如 疤痕 、 肿 痛 、 畸 形 、 备 肿 等 。 
售 切 除 病灶 不 累及 重要 脑 功 能 区 ， 如 语言 中 枢 、 运 
动 、 感 觉 皮层 等 ， 手术 可 减轻 或 完全 控制 发 作 但 太 
会 引起 或 增加 神经 系统 功能 异常 。 当 然 手 术 也 有 人 饮 
屋 证 ， 如 伴 严重 器 质 性 疾 思 : 心 肾 功能 不 全 、 肝 
炎 、 血 液 病 、 精 神 障 得 和 重度 智 万 低下 者 不 罕 手 
术 ; 特 发 性 全 身 性 烽 奖 及 良性 部 分 性 烙 疯 ， 没 有 结 
构 性 脑 损 伤 ， 多 与 遗传 有 关 ， 青 春 期 前 后 可 自 愈 ， 
不 需 手术 治疗 。 实 施 手术 的 最 佳 年 龄 为 12 ~30 岁 
或 12~50 岁 ， 因 幼儿 期 EEC 出 更 的 环 慢 波 部 位 党 
不 固定 ， 有 时 并 不 能 反映 真 止 的 致 痛 病 邮 ， 介 也 有 
人 主张 对 难 治 性 癫狂 尽早 手术 ， 以 免 颜 繁 发 作 和 
EEG 持续 异常 影响 智力 发 育 。 目 前 瘦 痛 手术 的 常 
用 方法 有 ;中 脑 皮质 病灶 切除 术 : 适用 十 致 搓 区 不 
在 脑 的 重要 功能 区 ， 前 里 叶 切 除 术 ， 切 除 范围 包括 
矣 叶 内 侧 底部 绪 拘 ， 包 括 海马 、 查 人. 核 及 海马 旁 
回 、 移 回 ， 适 用 于 难 治 性 标 叶 内 侧 首 阐 ， 万 其 影像 
学 显 下 海马 硬化 者 。 针 选择 性 和 次 伍 核 海 马 切 除 术 : 
用 于 发 作 起 源 于 医 时 内 侧 边 绿 结 筠 的 顾 因 人 性 改作. 
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加 大 脑 半球 皮质 切除 术 ， 通用 于 -- 侧 半球 有 结构 性 
病变 ， 伴 有 对 侧 侦 次 和 手指 功能 类 失 ， 无 严重 智能 
障碍 ， 且 对 侧 半 球 功能 正常 者 ， 如 Rastaussen 综合 
征 . 凶 多 处 软 恼 脆 下 模 切 本 : 仅 切 断 皮 层 内 的 横向 
纤维 以 阻 断 异 带 发 作 的 扩散 ， 而 不 切除 皮层 ， 适 用 
于 致 疾 区 位 于 重要 皮层 功能 区 的 难 治 性 癫 阁 。 鲜 肝 
胸 体 切 着 术 : 适用 王 临 床 和 影像 学 设 显示 出 可 切除 
的 致 独 灶 时 ,手术 目的 是 阻 断 发 作 的 扩 淫 ， 如 原 发 
或 继 发 全 身 性 发 作 。@ 脑 立体 定向 损 席 术 : 采用 车 
点 立体 定向 射频 热 上 疑 技术 ， 损 如 皮层 下 深部 致 痊 区 
如 看 仁 核 . 海马 ， 容 隆 等 单 或 多 靶 点 。 优 点 是 手术 
损伤 范围 小 ， 缺 点 是 难以 判断 损毁 是 否 彻底 。 

(4) 免疫 治疗 : 近年 来 研究 证 实 ， 礁 治 性 疗 痛 
患 儿 血清 中 免 疲 球 和 蛋白 浓度 低 于 止 常 ， 并 伴 有 IgG， 
或 IgG: 亚 类 缺 除 ， 推 测 可 能 与 感 霹 体 内 存在 着 自身 
人 免疫 功能 异常 和 有关。 静脉 注射 免疫 球 蛋 白 jntrave- 
nous immuneglobulin, IVIG) 治疗 撼 谢 已 使 部 分 病人 
获得 了 令 人 鼓舞 的 疗效 ， 尚 有 待 大 晤 临床 研究 总 结 。 

(5) 心 玛 治 疗 ; 就 是 心理 调适 或 精神 疗法 ， 即 
通过 引导 、 劲 慰 、 精 神 十 预 及 行为 修饰 ， 使 瘾 痢 串 
儿 恢 复 对 环境 的 正常 适应 性 ,从 而 达到 治疗 目的 的 
一 种 方法 。 澡 用 的 心 建 治疗 有 行为 疗法 、 生 物 反 铅 
法 、 人 能 眠 疗法 、 认 知 疗法 等 。 心 理疗 法 对 于 疗 阐 病 
人 的 发 作 控制 及 其 整个 生活 质量 都 起 着 至 关 重 要 的 
作用 ， 有 时 甚至 比 药物 治疗 更 重要 。 昌 前 社会 上 对 
疗 痢 患者 全 有 明显 的 偏 匈 和 歧视 ， 医 生 应 鼓励 疗 冯 
叫 儿 、 家 长 及 亲属 正视 斑 实 ， 建 立信 心 和 勇气 ， 克 
最 慌 惧 、 退 缩 、 依 赖 、 任 性 等 心理 行为 障碍 ， 保 持 
乐观 开朗、 积极 向 上 的 心态 。 积 极 台 理 的 治疗 ， 可 
使 大 多 数 品 才 发 作 控制 ， 在 学 业 、 工 作 、 婚 姻 和 家 
庭 方 面 获得 成 功 。 


(6) 站 传 咨 询 : 和 遗传 有 有关 的 着 阐 分 为 两 类 : 
中 黎 传 电感 性 铬 阐 ， 多 数 为 特 发 性 短 痢 ， 如 儿童 良 
性 祝 狂 伴 中 央 活 区 坦 波 、 儿 童 失 神 性 阁 病 等 。 这 类 
壮 癣 忠 儿 常 有 疾病 或 高 热 尺 寿 家 族 史 ， 匹 其 他 可 导 
的 病 肉 ， 患 儿 发 育 正常 ， 预 后 良好 。 人 @@ 租 传 任 疾 病 
引起 的 疗 痢 ， 苹 些 遗 传 性 疾病 可 继 发 净 痢 ， 如 结 节 
性 硬化 引起 的 婴儿 痊 挛 症 ， 革 丙酮 尿 症 所 致 的 各 类 
瓶 阐 等 。 此 时 遗传 的 是 某 种 损伤 神经 系统 的 原 发 病 
而 不 是 阁 瘤 本 午 ， 其 预后 主要 上 起 决 于 原 发 病 的 性 质 
和 进展 过 程 。 疗 独 的 遗传 咨询 有 上 助 于 确定 病因 和 判 
断 预 后 ， 对 项 测 该 家 系 中 癫狂 或 有 关 遗 传 性 疾病 的 
再 发 率 也 有 一 定 指导 意义 。 医 师 在 询问 病史 时 应 而 
心 解释 ， 为 家 长 提供 正确 的 遗传 咨询 ， 以 降低 小 九 
癫痫 的 患 病 率 和 发 病 率 。 

2 瓶 奖 的 药物 治疗 ”药物 治疗 是 控制 狠 痢 发 
作 的 重要 方法 ， 要 掌握 好 治疗 时 机 。 用 药 治 疗 日 的 
是 完全 榨 制 发 作 ， 同 时 又 要 避免 药物 的 不 良 反应 。 

(1) 区 物 治 疗 原 则 : 中 遇 治 : -用 明确 诊断 ， 
就 应 开始 药物 治疗 ， 以 免 严重 发 作 引 起 的 水 久 性 及 
损伤 。 但 如 果 首 次 发 作 较 轻 ， 或 渗 断 明确 的 小 儿 良 
性 癣 阐 伴 中 央 枉 区 棘 波 者 ， 可 允许 观察 - - 段 时 间 ， 
待 出 现 第 二 次 发 作 ， 上 庶 立 即 正规 治疗 ， 如 采 首 次 发 
作 即 为 持续 状态 ， 则 需 尽 快 开始 治疗 。 加 根据 发 作 
类 型 选 药 【 见 表 29-4) : 应 很 据 临 床 发 作 和 首 痫 综 
合 征 类 型 ， 选 择 高 效 、 低 毒 、 价 廉 的 AFD。 常 用 的 
抗 首 独 药物 有 葵 巴 比 要 , 卡 马 西平 . 某 妥 英 钠 ,再 戊 
酸 、 扑 痫 酮 . 乙 总 忱 、 氧 峭 西洋 、 硝 西洋 等 ,其 常用 剂 基 
和 药 代 动 月 学 参数 见 表 29-5。 因 茶叶 英 钠 有 效 剂 量 
和 中毒 痢 量 很 接近 ,日 毒 性 反应 在 小 儿 不 易 被 发 吏 ， 
改 长 期 应 用 越 来 越 少 ;ACTH 和 肾上腺 皮质 激素 本 
身 不 是 抗 霹 疾 药 物 ,但 用 于 肌 阵 挛 等 发 作 类 型 有 效 . 


表 29-4 根据 发 作 类 型 选 药 ( 依 药 效 顺序 排列 ) 








村 疾 发 作 类 型 和 综合 征 药 物 选 坚 

部 分 性 发 作 卡 己 西平 、 萃 巴 比 妥 、 丙 成 酸 铺 ， 蒜 素 英 钠 、 扑 痢 表 
部 分 性 发 作 继 发 全 身 性 发 作 卡 马 西平 、 再 成 酸 销 ， 茉 巴 比 导 、 革 有 慨 英 钠 、 领 俏 西 洋 
原 发 性 全 身 性 发 作 两 成 酸 钠 、 蘑 区 比 忆 【小 婴儿 首选 ) 、 卡 马 西 平 

失 神 恬 作 乙 政 胺 、 丙 慌 酸 销 、 气 硝 西 洋 

强直 - 阵 变 性 发 作 革 巴 比 要 、 丙 成 酸 销 ,苯妥英 钠 、 扑 痢 酮 、 卡 马 西 平 
强直 性 发 作 卡 马 西平 、 茎 巴 比 要 、 丙 虑 酸 负 、 葵 妥 英 销 

肌 阵 迹 、 失 张力 发 作 丙戌 酸 钠 、 氧 硝 西洋 、 乙 比 胺 、ACTH、 扑 痛 酮 

贸 儿 冶 挛 症 态 CTH、 硝 西津 、 气 硝 西 洋 、 丙 成 酸 钠 
Lennox-Gaustaul 综合 征 强 地 松 、 丙 成 酸 钠 、 握 俏 西 洋 ，、ACTH 、 生 酮 饮食 
癖 痢 持续 状态 


地 西洋 、 氮 硝 西 党 、 劳 拉丁 洋 、 茶 巴 比 受 、 茶 妥 英 钠 
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表 29-5 常用 抗 疗 痫 药物 的 药 代 动力 学 参数 表 











1 点 表 疯 量 白 血浆 消除 
有 和 二 机 分 布 窒 积 结合 率 湖 队 率 站 启 期 

{Leml) 【Hg mi (l/hp) {wo) tm/h ke} th) 
某 巴 纶 要 15 和 0 >50 3~6 0. 35 4 5 Di0 
四 痢 酮 5~12 > 15 1 ~ 20 全 .75 20 30 8B~]5 
米 腾 英 铺 。 10~20 >20 5-10 0.75 90 不 定 10~60 
乙 琥 腔 40 ~ 100 > 150 30 -60 0.65 0 13 30 -60 
让 与 盯 平 412 > 12 10 -30 LL.4 75 20 20 ~ 50 
内 成 版 50 -100 >200 30 -60 0.16 9s 8 5 -15 
邮 上 时 注 0.16 -0.70 如 .和 一 之 心 ,15 ~ 全. 总 1.1 D8 22 7~10 
毛 硝 西 立 0.013~0.09 >0.2 0.10 ~0, 15 3.2 85 90 20 - d0 


司 单 药 治疗 ， 应 日 始 至 终 提倡 单 药 治疗 ， 只 要 选 药 
合理 、 用 量 得 当 、 规 律 用 药 ， 单 药 可 使 60% ~75% 
的 狂 痢 获得 满意 控制 ， 而且 不 良 皮 应 少 ， 价 廉 方 
便 。 我 们 的 TDM 实践 证 实 ， 多 药 治疗 的 抗 痛 效果 
并 不 一 定 优 于 单 药 ， 而 且 可 能 在 组 白 结 合 、 受 体 结 

合 或 药 酶 作用 部 位 发 生 竟 争 ， 影 响 血 药 浓 度 ， 导 致 
不 良友 应 增加 或 疗效 下 降 。 只 有 经 规律 服药 后 ， 药 
物 血 浓度 书 达 治疗 范围 仍 不 能 控制 者 ， 方 可 慎重 摘 
月 另 一 种 药 或 加 用 男 一 药物 。 轩 剂量 个 体 化 ， 由 于 
焉 传 和 坏 境 因素 的 不 同 , 每 -- 种 药物 的 吸收 、 分 
布 、 代 谢 ， 排泄 等 药 代 动力 学 规律 都 有 明显 的 年 龄 
差异 和 个 体 蔡 蛋 ， 我 们 曾 观察 不 同年 龄 组 的 着 奖 忠 
儿 , 虽 按 公斤 体重 给 予 相 同 剂 旺 的 莱 巴 比 有 要 
(3mg/kg，d) ， 但 其 稳 态 血 浓 度 可 达 10 倍 (4.5 ~ 
47. 8pg/ml) 之 差 ， 表 明达 有 效 血 浓度 所 需 剂 星 的 
个 以 差 异 很 大 ， 洁 要 认真 摸索 和 调整 、 一 般 先 按 常 
规 剂 量 服用 , 达 稳 态 后 判断 疗效 。 苦 效果 不 佳 ， 浑 
源 增 加 药 量 ， 直 到 有 效 控制 临床 改作， 或 有 效 血 少 
度 的 上 限 ， 或 病人 不 能 耐 受 为 止 。 只 有 在 紧急 情况 
下 才 考 虑 使 用 负荷 量 。 怨 简化 服药 次 数 : 每 日 剂量 
分 几 次 服用 合适 ， 应 视 续 物 的 半 豪 期 和 临床 发 作 情 
况 分 配给 切 间 隔 。 例 如 蔡 巴 比 妥 半衰期 长 ( > 50 
小 时 ) ， 可 以 每 大 服用 1 次 ; 再 成 酸 半 大 期 较 短 
(<10 小 时 ) ， 每 大 需 服 用 3 次 ; 若 清晨 发 作 频 繁 ， 
日 剂量 的 273 可 放 在 晚上 睡 前 服 ; 苦 日 间 从 无 发 
作 ， 全 天 剂量 可 均 分 2 次 早晚 服用 ， 这 样 可 为 学 龄 
儿童 带 来 方便 。 凶 调整 治疗 方案 ;在 兵 期 治疗 中 ， 
根据 病情 调整 治疗 方案 是 不 可 避免 的 。 若 需 蜂 全 几 
约 ， 每 种 均 应 从 小 剂量 开始 ， 逐 浙 加 量 至 有 效 ， 再 
逐渐 减 停 原来 的 AED， 两 药 交 震 间 应 有 2 ~4 周 过 
流 期 。TDM 是 调整 剂量 个 体 化 的 重要 手段 ， 也 是 


监测 和 芳 促 趾 儿 规律 服药 的 有 效 于 段 ， 应 学 会 合理 
应 出 ; 任何 一 种 药物 在 未 达 稳 态 有 效 血 浓度 之 前 不 
能 判定 其 无 玖 ,不 能 频繁 更 换 站 物 。 人 长 期 期 律 用 
药 : AED 应 长 期 定时 定量 服用 ， 维 持 有 效 血 深度 
是 保证 抗 闹 疗效 的 基本 条 件 ; 不 规律 服药 可 妖 低 疗 
效 或 加 重 发 作 ， 应 耐心 解释 规律 服药 的 必要 性 和 不 
规律 服药 的 严重 后 果 ， 加 强 患 儿 的 依从 人 性。 着 阐发 
作 完 全 控制 后 ， 仍 需 继续 服用 维持 晤 2 -4 年 ， 然 
所 逐渐 停 药 ， 具体 疗程 可 根据 病 儿 特点 、 发 作 严 重 
程度 . 发作 类 型 等 加 以 调整 。 如 复杂 部 分 性 发 作 ， 
发 作 控制 后 填 服 药 4 年 ， 基 至 需 舌 续 服 药 至 成 年 
期 ; 失 神 发 作 疗 程 可 以 短 些 。 合 停 药 过 程 要 慢 ， 复 
发 重 落 : 突然 停 用 抗 疾 阐 药 物 常 可 引起 严重 的 发 作 
加 频 或 疗 痢 持续 状态 ， 故 应 全 重地、 逐渐 地 减 药 和 
个 药 。 一般 可 在 6 ~ 12 个 月 内 逐渐 将 药 量 减 完 。 联 
合用 药 者 ， 在 减 量 时 应 先 减 去 毒性 较 大 者 。 辐 定 其 
随访 ， 随 访 间 期 根据 临床 而 定 ， 要 做 完整 的 药理 纪 
录 ; 调整 剂量 时 可 ~- 次 /1 ~4 周 ， 稳 定 后 可 3 -6 
月 一 次 。 移 复发 重治 : 首 痢 停 药 后 存在 复发 的 可 能 

( 约 36%)， 复 发 与 发 作 类 型 、 基 础 病因 、 年 
龄 、 疗 阐 家 族 史 、 个 药 前 EEC 疗 漳 样 波 、 高 热 人 
原 家 族 史 、 有 有 否 智力 低下 等 危险 因素 有 关 ， 停 药 后 
或 减 药 期 间 复 发 者 ， 应 重新 开始 治疗 ， 幸 好 原 有 效 
药物 和 剂量 仍然 有 效 。 

(2) 关于 新 药 ; 近年 来 上 市 的 新 型 抗 癫 痫 药物 
有 数 种 ， 即 : 拉 莫 三 嗪 (Tamotigine，LTG， 利 比 
通 Lamietal) ， 美 国 于 1995 年 上 市 ， 疏 言 安 义 研 究 
显示 对 成 人 难 治 部 分 性 首 狂 有 效 ;， ;并 故 性 实 验 显 示 
它 有 厄 成 为 治疗 儿童 难 治疗 痴 的 有 效 药 物 。 目 前 国 
内 已 有 该 药 〈 片 剂 59omg) ， 但 儿童 剂 直 尚 待 摸索 ， 
个 恨 反 应 皮 闯 较 多 。 托 哗 醋 (Topiramate，TPM， 
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受 泰 Topamax) ， 美 I 国 1996 上 市 ， 临 床 双 和 育 加 药 研 
究 证 实 为 广 谱 抗 痛 新 药 ， 对 成 信 难 治 部 分 性 疗 阁 有 
效 ， 对 儿童 Lennox-(zastaut 综合 征 和 婴儿 冶 榨 症 也 
有 效 ， 有 最 常见 的 副作用 是 首 节 、 注 意 力 木 集中 、 情 
绪 相 条 、 厌 食 、 体 重 降低 、 个 忻 改变 和 抑郁 钙 。 国 
内 已 有 该 药 (刻章 25mg)， 临床 下 儿童 难说 癫 痛 
已 半 始 本 用 。 氨 己 肾 酸 { Vigabatrin，VCB ， 喜 保 宁 
Saprnly ， 美 国 1995 年 用 于 临床 ， 叶 期 主要 用 于 成 
人 难 治 性 部 分 性 首 阐 ,日 前 欧洲 作为 症状 性 婴儿 竣 
率 症 的 首选 药物 ， 苑 其 结 节 性 而 化， 推荐 剂量 儿童 
为 50 ~ 200mg/d; 不 良 反 应 少 ,主要 有 困倦 、 多 
丙 、 皮 疙 等 。 非 毛 栈 {Felbamate，FBM)， 美国 
1993 年 用 于 临床 ， 但 上 市 后 一 年 间 ， 陆 续 发 生 再 
障 (32 例 ) 、 总 性 肝 坏 死 〈《14 例 )， 使 之 1994 年 
停止 临床 使 用 。 由 于 该 药 的 严重 不 良 反 应 ， 我 们 认 
为 应 暂缓 其 在 儿科 的 应 用 。 还 有 加 巴 喷 丁 《Cabap- 
entin，GBP) ，1994 年 临床 应 用 ， 目 前 我 国 尚 没 有 
该 药品 。 

(3) 药物 不 良 反应 : 常用 的 抗 装 痢 药物 是 比 
较 安 全 的 ， 不 良 反应 多 属 轻 徽 、 可 道 的 。 但 个 体 对 
药物 的 耐 受 程度 不 同 ， 用 药 时 应 将 抗 疗 痢 药物 的 毒 
副作用 告诉 病 儿 和 和 家长， 以 便 及 时 发 更 问题 ; 尤其 
近年 来 新 药 层 出 不 穷 ， 而 大 多 数 新 药 的 审批 只 经 过 
成 人 的 临床 试验 ， 其 剂量 和 安全 性 在 疙 科 肖 待 确 
立 ， 放 需 随 时 观察 临床 并 定期 检查 腻 、 崩 ， 造 血 巧 
能 等 。 常 用 药物 的 主要 不 良 反 应 如 下 : 多 某 巴 比 
妥 、 扑 痛 酮 可 有 嗜睡 、 过 度 兴奋 状 态 、 共 济 失 调 
等 。 但 继续 服药 症状 可 以 自然 消失 。 国 外 有 人 认为 
葵 巴 比 妥 对 行为 和 认 知 功能 有 不 良 影响 ， 但 也 有 不 
问 意 见 ; 我 们 的 研究 让 实 ， 科学 合理 应 用 的 情况 
下 ， 茶 巴 化 爱 仍 是 小 儿 装 癣 的 普选 结 物 之 一 ; 但 如 
发 生 皮 将 ， 则 应 停 用 。@ 某 妥 英 钠 多 见 眼 震 、 共 济 
失调 ， 过 量 可 出 夫 反应 迟钝 、 构 音 不 清 、 员 维 减 慢 
等 症状 ， 也 可 以 使 发 作 频 率 增加 ， 导 致 小 脑 永 久 性 
损伤 。 人 号 卡 马 西 孚 可 有 嘲 唾 、 头 学 、 共 济 失调 、 复 
祝 ， 偶 见 白 细胞 减少 ;有 自身 诱导 作用 ， 可 出 现 药 
代 动 力学 性 耐 受 。 人 中 丙戌 酸 可 有 嗜睡 、 共 济 失 调 、 
体重 增加 ， 对 肝脏 的 毒性 可 能 是 特异 体质 反应 ， 多 
见于 2 岁 以 下 、 联 合用 药 、 服 药 6 个 月 以 内 者 。 
咏 乙 著 胺 可 有 胃 肠 道 症状 如 恶心 、 哎 旺 、 食 欲 减 
退 ， 有 时 嗜睡 、 头 痛 、 共 济 失 润 。@ 硝 西洋 和 毛 硝 
西 福 可 有 嗜睡 、 共 济 失 调 、 精 神 行为 改变 、 呼 吸 道 
分 雇 增 多 ， 侦 见 皮 痣 、 白 细胞 减少 等 。 值 得 注意 的 








是 ， 几 乎 所 有 的 抗 类 痢 药物 中 毒 时 都 可 以 引 蝶 发 作 
频率 的 增加 ， 此 时 光 赁 临床 往往 不 能 判断 是 过 量 还 
是 药 量 个 由， 必须 做 和 矶 药 浓 度 鉴 别 。 

3， 烽 宙 持续 状态 的 治疗 ”惊厥 性 后 阁 持 续 状 
态 (convnlsive status epileptius) 是 儿科 和 急症， 死亡 
率 为 12% ， 在 活 者 各 能 由 于 惊厥 性 脑 损 伤 而 遗留 
并 重 后 进 症 。 所 以 应 正确 处 理 ， 尽 快 控 制 发 作 。 治 
疗 原 则 如 下 : 

(1) 选择 疗效 高 的 抗 惊吓 药物 ， 采 用 静脉 注 
忒 途径 给 结 ， 常 用 药物 如 下 ; 中 革 二 氟 策 类 药物 
《Benzodiazepine) : 这 类 药物 脂 溶性 高 ， 能 很 快 透 
过 血 脑 屏 障 进入 脑 组 织 发 挥 抗 惊厥 作用 。 这 种 特点 
对 于 治疗 惊 胶 持续 状态 最 为 有 利 ， 战 为 首选 药物 , 
但 因 其 有 很 快 重新 分 布 的 特点 ， 不 易 维持 有 效 受 休 
浓度 ， 故 控制 惊厥 作用 的 维持 时 间 较 得， 地 西洋 仅 
能 维持 20 ~ 30 分 钟 ， 氧 硝 西 洋 和 和 毛 羟 西洋 可 维持 
数 小 时 ， 地 西洋 (Valiuam，Diazepam)， 目前 辐 内 
应 用 最 广泛 ， 剂 量 为 得 次 0.3 ~0.5mg/kg， 最 大 剂 
量 不 超过 10mg。 对 本 药 的 反应 个 体 差异 很 太 。 也 
可 用 “年 龄 +1” 简 化 法 计算 剂量 ， 例 如 2 岁 可 用 
3mg, 4 岁 用 5mg。 幼儿 一 次 不 可 超过 Smg, 5 ~10 
岁 小 儿 - -次 可 用 5 ~ I0mg。 静脉 注入 的 速度 页 慢 ， 
每 分 钟 1 ~2mg， 一 般 5 分 钟 内 生效 ; 必要 时 15 ~ 
20 分 钟 后 重复 给 药 一 次 。 副 作用 可 有 注射 局 部 刺 
匆 、 镇 静 、 肌 张力 过 低 、 气 管 分 刻 增 和 多; 偶 见 呼吸 
暂停 ， 特 别 已 用 过 菜 巴 比 要 者 ; 因 易 与 塑料 结合 ， 
改 不 要 用 塑料 输液 管 和 省 射 器 ;地 西洋 灌肠 后 吸收 
快 , 0. 5mg/kg 于 6 分钟 内 达 高 峰 浓 座 ， 可 用 做 急 
救 ， 但 吸收 基 不 易 预 测 和 掌握 。 毛 硝 西 洋 〈Clon- 
azepam) ; 对 惊 胜 性 或 非 售 厥 性 疗 册 持 续 状态 岂 有 
较 高 疗效 ,剂量 约 为 地 西洋 剂量 的 1710， 为 每 次 
0.01 ~0 1mg/kg， 静 脉 慢 注 能 很 快 控制 发 作 ， 有 
时 出 现 肌 张 力 低 下 、 嗜 睡 、 气 管 分 泌 物 增多 等 副 作 
用 , 偶 有 使 血压 下 降 的 可 能 ， 故 应 注意 呼吸 和 循环 
功能 。 握 产 西 洋 (Lorazepam) : 脂 洲 性 比 地 西洋 稍 
低 ， 故 作用 稍 慢 ， 但 持续 时 间 较 长 。 剂 量 每 次 
0.05 ~0. lmg/kg， 静 脉 慢 沪 ， 必 要 时 可 重复 一 次 。 
应 用 上 述 二 种 药物 任何 一 种 ， 均 可 使 8%% 惊 路 性 
握 阅 持续 状态 停止 而 无 明显 副作用 。 对 少数 无 效 病 
例 ， 可 选用 以 下 药物 ; 加 蒜 妥 英 钠 {pherytoin ) ; 
静脉 注射 后 脑 内 分 布 均 忽 。 经 20 ~30 分 钟 达 最 大 
搞 惊 腾 作 用 。 剂 量 为 一 次 10mg/kg， 用 生理 盐水 稀 
释 ; 极 量 为 0.3/ 次 , 6 日 。 因 豚 收 不 规则 ， 且 
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易 在 注射 部 位 发 千 无 菌 性 坏死 ， 故 苇 妥 喘 钠 不 宜 肌 
肉 注射 。 本 药 的 优点 是 没有 中 枢 抑 制作 用 ， 毒 副 作 
用 在 共 济 失调 、 眼 家 等 。 我 们 的 研究 证 实 : 对 小 竖 
儿 或 新 千 儿 惊厥 持续 状态 ， 用 负 敬 量 效 果 很 好 ， 邮 
首次 剂量 15 ~20mg/kg， 静 赎 注 射 速度 <50mg/ 分 ， 
12 小 时 后 给 维持 项 3 ~4mg/kg* d; 静脉 注射 有 时 
可 产生 低 血 压 、 静 点 过 快 时 可 发 生 心律 失常 ， 有 心 
脏 病 时 注 速 <25mg/ 分 ， 要 做 血压 和 心电图 监测 。 
因 该 药 芋 非 线性 动力 学 ， 应 用 时 必须 做 血 药 浓 度 监 
测 。(3) 茶 巴 比 受 钠 (phenobarbital); 最 常用 于 位 
高 热 的 尺 太 状 态 和 新 生 儿 惊 且 持 续 状 态 ， 肌 注 时 吸 
收 较 慢 不 适用 于 急救 ， 故 应 选择 用 静脉 途径 。 也 可 
用 负荷 量 ， 首 次 旺 为 15 ~20mg“kg， 苦 脉 注 射 速 度 
不 超过 25mg/ 分 ; 有 时 新 生 儿 可 用 较 大 突击 量 20 ~ 
25mg“kg。 主 要 毒 一 作用 是 呼吸 抑制 ， 故 用 前 点 先 
做 好 人 工 呼吸 和 气管 播 管 准备 。 某 巴 比 妥 半衰期 较 
长 ， 其 抗 惊厥 作用 的 持续 时 间 也 较 氏 〔1 ~3 天 ) 。 
地 副 醛 【Paraldehyde) ， 上 述 药 物 无 效 时 选用 。 肌 
注 ; 副 苹 (5 多) 剂量 0 1 ~0.2ml/kg (或 每 岁 每 
次 1ml) , 1 次 不 超过 5ml， 约 30 分 钟 生 效 ; 灌肠 : 
副 醋 ( 温 盐 水 稀释 成 10% 溶液 )， 每 次 0.3~ 
0.4ml/kg， 最 大 剂量 8ml， 用 花生 油 按 2: 1 的 比例 
混合 ,在 直肠 内 保留 20 ~ 30 分 钟 ， 可 于 2 小 时 内 
起 作用 ; 静脉 注射 : 副 醋 剂量 为 0. 15mg/kg， 用 盐 
水 稀释 成 2 旬 论 液 缓 慢 注 人 ， 生 效 后 即 停 。 每 次 
用 前 新 鲜 配 制 ， 用 玻璃 管 或 橡胶 管 (避免 用 塑料 
管 )。 肉 肌 注 会 发 生 组 织 损伤 ， 静 脉 输 注 可 出 现 肺 
水 肿 等 不 良 反应 ， 故 用 本 药 应 慎重 。 加 对 顽固 性 发 
作 而 下 述 药 物 均 无 效 者 ， 可 试用 基础 麻醉 剂 。 用 时 
应 监测 生命 体征 和 脑 电 图 ， 并 在 麻醉 专科 医师 指导 
下 应 用 : 常用 药 为 硫 喷 妥 销 (thiopentone)， 一 般 
采用 静脉 注射 初始 剂量 为 4 ~ 5mg/kg, 缓慢 注 
射 , 8 ~10 种 钟 即 可 起 效 ， 然 后 以 2.5% 的 洲 液 更 
点 ， 滴 速 为 2mg/min。 最 低 有 效 量 为 4mgzkg， 中 
度 有 效 其 为 6mg/kg， 最 大 有 效 量 为 8mg/kg， 极 量 
不 超过 10mg“kg。 因 其 有 中 枢 性 呼吸 麻 阁 副作用 ， 
故 使 用 应 谨慎 。 

(2) 维持 生命 功能 ， 预 防 并 发 症 ， 首先 要 保 
持 呼 吸 道 通畅 、 维 持 血 压 、 防 止 过 高 热 ; 必 要 时 吸 
氧 ， 镍 好 人 工 呼吸 和 气管 插 管 的 准备 ; 开放 蔚 脉 ， 
取 血 做 常规 、 生 化、 血气 及 其 他 检查 ; 纠正 低 血 
煤 、 酸 中 毒 及 电解 质 案 乱 ， 输 液 量 不 宜 过 多 以 防 加 
草 脑 术 肿 。 











(3) 病因 治疗 ， 在 控制 惊 腻 的 同时 要 积极 如 
找 病 因 ， 进 行 病因 治疗 。 要 鉴别 有 无 脑 炎 、 脑 腊 
炎 、 代 谢 病 、 顾 内 占 位 疾病 等 ; 惊 磋 时 间 过 长 者 要 
采取 脱水 疗法 等 降 鼎 内 不 措施 ， 必 要 时 静脉 注射 地 
塞 米松 ;对 于 原因 不 明 的 新 生 儿 惊厥 状态 ， 可 先 静 
和 脉 注射 25 久 葡 萄 糙 到 ~ 15m， 以 纠正 可 能 存在 的 
低 血 糖 ; 无 效 时 可 静脉 慢 注 109% 和 葡萄糖 酸 罩 
2mlkg 《稀释 后 ) ， 并 监测 心电图 ; 亦 应 静脉 注射 
维生素 Be 50 ~ 100mg， 如 为 哗 哆 醇 依 束 症 ， 则 昼 
0 
(4) 着 防 癫痫 复发 : a 
应 根据 临床 诊断 及 时 开始 正规 的 抗 癫痫 药物 治疗 
参考 上 述 药 物 治 疗 。 
(5) 避免 诱发 因素 : 除了 上 述 基本 洲 疗 以 外 ， 
对 诱发 因素 亦 不 能 忽视 。 患 儿 有 各 自 不 同 的 发 作 诱 
因 ， 可 使 镶 虑 复发 、 发 作 肌 频 或 加 重 。 如 精神 紧 
张 、 情 绪 激 动 得 诱发 发 作 ， 有 些 患 儿 在 惊 玉 后 或 考 
试 期 间 会 发 作 增 多 ;， 些 外， 过 度 疲劳 、 暴 饮 暴 食 
上 胜 眠 刊 夺 、 长 时 间 玩 游戏 本 等 都 可 成 为 诱发 因素 ， 











避免 这 些 活 | 肯 可 以 减少 发 作 。 
( 平 丽 调 襄 华 ) 
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第 3 他 ”神经 系统 感染 性 疾病 


小 儿 神 经 系统 感染 性 疾病 是 很 重要 的 一 类 疾 
病 。 其 中 比较 常见 的 ， 如 流行 性 脑 天 钥 膜 炎 、 其 他 
化 脓 性 脑膜 炎 、 乙 .型 脑 炎 点 其 他 脑 伙 、 浓 髓 此 质 
炎 ， 柯 萨 奇 病毒 和 埃 可 病毒 感染 等 ， 均 见于 有 关 章 
节 。 本 文 仅 包括 较 少 见 的 神经 系统 感染 及 感染 有 关 
的 某 些 神经 系统 综合 征 。 


， 感染 后 脑 炎 


感染 后 脑 炎 《post-infectious eneephalitis ) ， 也 ， 
是 一 种 脑 和 辩 髓 急性 静脉 周围 脱 钥 鞘 为 特征 的 疾 
病 ， 最 常见 有 三 种 类 型 : 中 在 急性 传染 病 过 程 中 发 
生 的 脑 炎 ， 见 于 统 疼 、 风 疼 , 水 总 、 流 行 性 腮腺 
炎 、 流 行 性 感冒 、 腺 病毒 感染 、 传 染 性 单 核 细 胞 增 
多 症 、 折 日 咳 ， 伤 案 等 。@@ 慢 病毒 感染 如 亚 急 性 便 
化 性 全 脑 炎 〔 见 下 文 ) 和 慢性 进行 性 多 灶 性 白质 
脑 炎 。 号 预防 接种 后 脑 炎 ， 仅 偶 见于 乙 脑 疫苗 、 百 
日 咳 菌 苗 、 盖 苗 或 往 犬 病 疫 苗 接 种 之 后 。 以 上 提 及 
的 脑 炎 均 在 各 原 发 病 中 作 了 投 述 ， 此 处 不 再 重复 。 


~、“ 无 菌 性 脑膜 炎 ” 综 合 征 


“无 菌 性 脑膜 炎 ” 又 称 浆液 性 脑膜 炎 【asceptic 
是 指 具 有 脑膜 刺激 
症状 和 脑 誉 液 细 胞 轻 度 或 中 度 增 多 ， 而 在 脑 湖 液 中 
找 不 到 细菌 的 一 种 临床 综合 现象 。 目前, 已 知 大 多 
数 病 例 是 由 于 病毒 所 致 ( 参见 峭 骨 灰 质 炎 、 柯 萨 
奇 病毒 及 埃 可 病毒 感染 各 有 关 章 节 的 鉴别 诊断 ) 。 


二 、 和 急性 中 毒性 脑病 

急性 中 毒性 脑病 (acute toxic _ encephalopathy ) 
基 婴 幼儿 时 斯 比较 常见 的 一 种 中 枢 神 经 系统 病变 ， 
其 主要 临床 表现 是 在 原 发 病 的 过 程 中 ， 帘 然 出 现 中 
枢 神 经 系统 症状 。 

【病因 ]】 在 小 儿 时期， 很 多 传染 病 都 可 能 伴 
有 与 脑 炎 相似 的 症状 ， 其 中 以 肺炎 、 桨 实 、 脓 毒 败 
血 症 较为 多 见 。 其 他 如 猩红热 、 白 喉 、 百 日 咳 、 伤 


meningitis ， serous Imeningitis ) ， 


塞 、 霍 乱 、 痛 备 肾 炎 、 流 感 、 上 肝炎 (暴发 性 )、 症 
“一些 药物 和 毒物 
如 属 、 砷 、 一 氧化 碳 、 季 、 鳃 、 苯 、 酒 精 以 及 替 变 
菇 上 等 也 能 引起 类 似 证 状 。 

【发 病 机 制 与 病理 】 ”中 毒性 脑病 的 产 千 ，] 
可 是 由 十 不 同 病 原 体 引 起 不 同 肚 解 的 疾病 所 产 牛 的 
不 同 毒 素 对 中 枢 神 经 系统 的 作用 ， 而 下 是 病原 体 下 
接 侵 入 。 如 肿 部 疾病 影响 肺 功能 ， 使 氧 浓度 减低 
或 /和 二 氧化 碳 蓄 积 ,单纯 低 氧 血 症 比 二 氧化 碳 蓄 
积 更 重 ， 吕 导致 颇 庄 升 高 ， 伴 有 脑 循环 及 脑 代谢 障 
碍 ; 严重 影响 肝 切 能 的 疾病 所 产生 的 氨 、 短 链 蕴 肪 
酸 、 琉 醇 、 单 脏 、 去 甲 基 肾 上 踪 素 及 神经 介质 、 腕 
等 物质 在 血 与 脑 内 浓度 变动 很 大 时 对 中 眼神 经 系统 
有 了 明显 影响 ， 其 中 主要 是 氨基 酸 代谢 异常 起 主导 作 
和 引起 脑病 ; 肾 胜 疾病 引起 脑病 主要 是 有 机 酸 车 
积 ， 阳 滞 脉 络 从 与 神经 胶 质 细胞 的 运载 体系 ， 妨 个 
清除 神经 传递 介质 的 代谢 产物 ， 并 由 于 脑 组 织 的 腊 
通 透 性 亢进 ， 就 使 毒素 大 蜡 涌 入 脑 内 ， 从 贞 导 致 大 
脑 皮层 功能 障碍 。 还 有 病原 体 所 产生 毒素 对 中 梦 神 
经 系统 的 反应 ， 引 起 脑 血 管 微 循 坏 障 得 等 。 以 十 原 
因 均 可 导致 脑 缺 血 和 缺 氧 。 病理 变化 主要 是 脑 实质 
有 充血 和 水 肿 。 

{临床 表现 】 大 多 侵犯 1 ~3 岁 的 小 玫 ， 而 用 
病情 较 严 重 。 大 脑 损害 症状 多 在 原 发 病 后 几 大 成 
1 ~2 周 出 现 。 出 于 脑 部 病变 之 轻重 程度 不 同 ， 故 旷 
床 表 现 多 种 多 样 。 发 病 大 多 又 起 ， 罕 然 出 现 高 热 
( 仅 少数 体温 正常 或 低下 ) 、 头 痛 . 呕吐 、 烦 躁 或 
嗜睡 、 肢 闵 、 面 色 苍白 、 尿 少 、 惊 县 和 噶 迷 。 前 浆 
易 见 脱 隆 ， 常 有 全 身 性 强直 性 肌 痉 本， 偶尔 有 一 . 侧 
或 双 侧 有 玻 体 瘫痪。 亦 厅 见 脑 膜 刺激 征 ,并非 突出 。 
腿 反 射 增 强 、 减 颈 或 消失 。 脑 峭 滚 透明 ， 压 力 明显 
增高 ， 细 胞 一 般 森 增高， 蛋白 仅 偶 见 轻 度 增加 。 尿 
内 有 少量 蛋白 ， 与 原 发 感染 有 关 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] ”根据 急性 感染 的 病程 中 ， 
突然 出 现 高 热 、 涉 痛 、 呕 吐 、 上 烦躁 不 实 、 座 室 、 惊 
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嗓 太 结 迷 等 症状 ， 以 及 脑 将 液压 力 明显 增 吉 而 不 伴 
有 其 他 变化 ， 即 可 诊断 为 急性 中 毒性 脑病 应 与 高 
热 惊 威 、 病毒 腑 炎 . 化 脓 性 脑膜 炎 以 及 瑞 兵 
(Reye 氏 ) 综合 征 等 鉴别 。 此 外 ， 脑 症状 还 可 在 先 
天 代谢 病 中 出现 ， 如 第 请 型 糖 原 累 积 闫 及 Leigh 病 


等 亦 须 鉴别 . 
【预后 】 多数 病例 的 脑 症 状 经 适当 请 疗 后 ， 


可 在 寻 4 小 时 内 消失 ， 没 有 后 遗 定 。 如 条 径 迷 时 间 
持续 较 入 ， 攻 达 数 口 至 数 周 ， 则 发 生 后 幅 症 的 可 能 
性 很 大 ， 后遗症 包括 知 能 不 全 、 拓 明 、 了 本 位 、 上 肢体 
强直 、 瘫 换 、 撤 疾 等 .CT 检查 里 期 表现 脑 水 肿 ， 
后 期 表现 脑 莹 缩 、 脑 沟 增 宽 与 脑室 扩大 。 少 数 严 重 
病例 可 及 呼吸 但 意 在 较 短 了 时 间 内 恶化 。 

治疗 】 应 积极 治疗 诛 发 病 。 对 和 热 、 惊 厥 ， 
腊 水 、 缺 气 皮 血 千 化 学 改变 {如 低 血 糖 、 低 钠 血 
症 、 队 血 福 》 以 友 星 吸 康 竟 ， 进 行 话 当 灶 理 。 对 
昏迷 病人 应 吸出 痰 液 ， 保 持 呼 吸 道 遂 畅 ， 六 时 、 长 
期 殿 气 ， 促 使 脑 小 昨 减 轻 。 必 要 时 进行 气管 切 开 利 
人 人 工 呼 吸 (呼吸 衰竭 参阅 危重 傅 况 的 急救 处 理 章 
急性 呼吸 衰竭 节 ) 。 

1 对 其 证 状 采 取 邓 在 治疗 ， 常 用 的 总 救 药 
如 上 下; 印 抗 恢 顾 药 ， 如 肌 六 大 基 的 革 巴 比 要 鱼 
{10mg/kg/ 次 )， 安 定 (0,3 ~0.5mg)， 副 酶 或 
革 必 英 钠 等 。 尤 其 是 首 痢 持续 状态 时 必须 上 及 时 
控制 改作。 病情 稳定 后 此 类 药物 应 逐渐 减 量 ， 
以 免 引 起 不 良 反应 。 钱 抗 高 热 药 如 肌 注 安 乃 近 
等 均 叮 应用， 同时 可 物理 降温 。 鲍 抗 脑 水 肿 药 
物 ( 凤 脱水 上 药 注射 剂 ， 参阅 丘 内 压 增 高 症 节 ) 
宜 有 反复 应 用 于 占 压 增高 病例 ， 以 防止 脑 辣 。 同 
时 还 可 有 届 用 锯 速 利尿 剂 以 增 蝇 脱 水 剂 作用 但 
已 有 脱水 症状 的 病人 则 有 如 用 。 朝 肾上腺 皮质 激 
素 ， 如 氧化 可 的 松 ， 地 塞 米 松 等 ， 均 有 快速 消 
炎 与 消 水 肿 的 作用 ， 宜 短期 使 用 ， 一 般 不 起 过 1 
周 : 吕 抗 氧化 剂 如 维生素 卫 、 维 生 素 C 及 叶酸 
等 ， 凋 本 病 代 谢 障碍 有 好 处 ， 宜 加 重视 。 侠 恢 
复 脑 细 胞 及 脑 马 能 用 脑 活 素 。 

2. 中 医疗 法 ”为 了 镇 惊 烽 风 宜 给 冷 羊 钓 芯 饮 
或 三 甲 复 脉 汤加 减 。 

3. 针灸 疗法 ”在 急性 期 常 作为 辅助 治疗 以 促 
使 症状 缓解 。 在 恢复 期 与 后 遗 症 时 更 多 使 用 。 对 皮 
质 宦 患 儿 杰 宜 用 针灸 疗法 。 





( 关 沪 生 时 其 芬 ) 


由、 总 性 小 脑 牧 共 济 失 测 

总 性 小 脑 性 共 济 失调 {acute cerebellar ataxia) 
是 小 儿 特 有 的 综合 征 ， 较 常见， 多 发 生 ] 急 性 病毒 
性 感染 或 细菌 性 感染 之 后 . 症状 和 体征 常常 只 限于 
小 脑 功 能 障 丛 ， 严 重病 例 涉 可 有 神经 系统 较 广 泛 受 
囚 ， 本 病 预 后 较 好 ， 但 需 与 共 他 较 严 重 的 小 脑 疾 病 
鉴别 : 

【病因 】 尚 不 完全 清楚 。 杯 病 没 有 家 族 遗 传 
自 向 。 约 50 多 病 儿 在 本 病人 以 前 有 病理 感染 ， 最 常 
见 的 前 蝶 病 是 水 辣 ， 也 可 为 肠 道 病毒 感染 〈 帮 可 
病毒 、 柯 萨 合 病毒， 交 稻 灰质 炎 病 毒 )， 或 为 里 
阁 、 风 疹 、 流 行 性 由 腺 炎 、FB 病毒 、 流 感 病毒 、 
腺 病毒 、 单 纯 疱 涉 病毒 等 感染 。 有 报道 在 流感 病毒 
疫 芍 接种 后 和 和 水痘 疫苗 接种 后 发 凸 小脑 性 共 济 失调 
的 病例 。 急 性 小 脑 共 济 失调 也 见于 细菌 感染 之 后 ， 
如 白喉 、 百 日 咳 、 独 红 热 等 ， 现 已 少见 。 脐 腊 炎 双 
球 获 、 流 感 杆菌 、 支 原 体 等 感染 也 可 能 以 从 性 小 腑 
性 共 济 失调 为 主要 有 临床 表现 。 药 物 中 毒 ， 特 别 足 茶 
逐 英 钠 过 量 引 起 的 共 济 失调 不 是 本 病 的 常 妃 原因. 

【发 病 机 制 】 多 数 作者 认为 ,感染 后 发 生 的 
急性 小 脑 性 闪 济 失调 属于 感染 后 脑 炎 类 疾病 ， 乱 
白 身 免疫 及 应 ， 而 此 种 免疫 过 程 只 限于 小 脑 系统 ， 
也 有 人 认为 本 病 是 病毒 睛 楼 侵 人 小 闹 组 织 所 引起 的 
总 性 病毒 性 小 脑 炎 (acute viral cerebellitisy ， 以 上 
两 种 意见 均 未 得 到 最 后 证 实 。 

【临床 表现 】 本 病 多 见于 1 ~ 4 岁 小 儿 ， 偶 见 
于 10 岁 以 上 。 约 80 和 病例 在 共 济 失 测 发 生 以 前 
1 ~3 周 有 前 蝎 感染 史 ， 如 发 热 、 呼 吸 道 或 消化 道 症 
状 。 约 30 和 病例 有 发 阁 性 病毒 感染 史 ， 有 的 天 前 
驱 感 染 ， 在 完全 健康 的 基础 上 发 生 基 济 失调 .， 还 有 
少数 病例 先 有 共 济 失调 ，10 ~ 20 天 后 出 现 发 疹 性 
疾病 。 本 病 起 病 龟 ， 多 以 艇 干 共 济 夭 调 开始， 很 快 
发 展 到 症状 的 高 峰 ， 表 现 为 站 立 不 稳 ， 步 态 足 山 ， 
产 重 者 不 能 站 立 ， 不 能 走路 ， 甚 至 不 能 独 坐 、 不 能 
竖 头 。 四 胶 共 济 失 调 一 般 较 轻 ， 表 现 为 指 鼻 试验 不 
稳 ， 办 距 不 良 等 。 头 躯干、 四 肢 可 见 粗 大 岩 颜 ， 
主动 运动 时 加 重 。 约 $0 免 有 了 眼球 运动 异常 ， 如 根 
球 震 齿 、 眼 球 阵 挛 {cpsoclonus) 。 后 者 足 艰 请问 各 
方向 运动 均 持续 发 生 快速 而 不 规则 的 跳动 ， 上 述 的 
步 态 不 称 、 震 闸 和 服 球 蜡 常 运动 是 本 病 的 三 个 主 曝 
证 状 。 此 外 还 可 见 四 肢 肌 张力 减低 、 妥 反射 减低 或 
元 进 。 也 常见 构 音 障碍 、 言 语 不 清 、 不 访 利 ， 重 专 
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不 能 说 话 。 全 身 症 状 较 少 ， 体 温 多 为 正常 。 少 数 有 
全 脑 炎症 状 者 可 多 嗜睡 、 易 激 营 、 头 痛 、 跑 呀 、 或 
一 过 性 锥 休 束 征 ,。 占 神经 多 椒 受 累 ， 眼 底止 常 , 无 
顾 内 上 时 增高 ， 域 觉 功 能 正常 ， 病 情 的 发 展 多 站 ] ~ 
2 天 内 达 高 峰 ， 进 展 较 慢 者 少见 。 

i 实验 室 检查 】 脑 状 液 多 为 止 常 ， 少 数 病例 
调 急 性 期 有 和 轻 度 贷 白 增高 和 白细胞 稍 增多 {20 ~ 
60) ,病原 直接 感染 脑 组 织 的 病例 脑 峭 液 可 能 有 明 
显 的 炎 性 有 反应， 可 找到 病原 或 相应 芍 抗 体 ，PCR 
技术 可 帮助 发 现 特异 病 序 。 脑 将 液 寡 克 隆 IgC 常 为 
六 性 。 胶 电 图 多 为 正常 ， 急 性 期 可 有 人 慢 波 堵 和 多 。 脑 
MHRI 可 排除 脑 目 位 病变 ， 近 年 发 现在 水 将 后 小 脑 性 
共 济 失调 的 疾 例 有 小 脑 的 脱 民 辅 病变。 用 新 型 MRIJ 
显示 病变 集中 于 小 脑 是 部 ， 与 临床 表现 为 秽 于 共 济 
失调 相符 合 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 典型 者 诊断 不 礁 ， 特 点 
为 : 出 急性 发 炳 ， 可 有 前 驱 病 毒 感染 ; 例 小 脑 性 共 
济 失调 为 主要 上 农 现 ， 神 经 系统 的 其 他 症状 少见 ， 全 
身 症状 不 重 ; 地 脑脊液 正常 或 轻 度 细 胞 增多 ; 四 无 
让 位 病变 症 收 ， 巨 代谢 或 中 毒性 疾病 ; 加 经 过 良 
好 。 

监 划 时 要 注意 其 他 特异 性 疾病 : 全 特异 性 神经 
系统 感染 ， 如 脑 炎 、 脑 膜 炎 等 。 脑 着 液 病 原 学 检查 
可 人 角 诊 ， 包 药物 中 毒 引起 的 共 济 失调 艳 于 苯 受 英 钠 
等 抗 周 痫 药物 过 贡 。 根 据 病 史 和 测定 血 中 药物 浓度 
可 助 诊 断 ， 停 用 该 药 则 症状 消失 。 鲜 先天 性 代谢 异 
常 引起 的 共 济 失调 多 反复 发 生 ， 如 高 氮 血 症 、 色 上 胺 
酸 转运 异常 等 。 可 根据 家 族 史 、 代 谢 特点 、 智 力 低 
下 等 诊断 。 后 天 性 代谢 异常 ， 如 低 血 糖 、 低 血 钠 
等 ， 也 可 和 元 急 性 小 脑 共 济 失调 。 国 后 渍 止 占 位 病 
八 ， 如 肿瘤、 有 驴 肿 、 血 肿 等 ， 有 时 表现 为 急性 小 脑 
症状 ， 可 根据 影像 学 检查 、 颅 内 压 增 高 等 症状 进行 
鉴别 。 咏 遗传 忻 昌 性 共 济 失调 也 可 能 反复 发 生 急性 
症状 ， 可 根据 家 族 史 、 病 程 经 过 等 鉴别 。@ 感 染 性 
多 神经 根 炎 或 多 发 性 而 化 也 可 表现 为 急性 或 一 过 性 
共 济 失调 。 中 低 血 糖 、 缺 气 、 上 天 脑 外 伤 、 迷 路 疾患 
等 也 应 注意 鉴别 。 至 于 小 脑 变 性 病 或 小 脑 发 育 不 全 
所 致 共 济 失调 是 慢性 的 或 进行 性 的 ， 易 与 本 病 鉴 
别 。 

【预后 ]】 感染 后 的 急性 小 脑 性 共 济 失调 预后 
较 好 ， 多 数 在 1 周 内 好 转 。 少 数 在 3 ~4 个 月 内 完 
全 恢复 。 个 别 严 重病 例 共 济 失调 、 震 害 、 语 言 不 清 
等 症状 圭 续 葛 长 时 间 ， 或 成 为 后 过 证 。 














【治疗 】 原因 不 明 的 急性 小 脑 性 共 济 失调 无 
特异 疗法 。 和 特异 病因 的 应 治疗 基本 疾病 。 急 性 其 
庶 卧 床 休息 ， 加 强 护理 ， 防 止 其 因 运 动 失调 而 致 外 
伤 。 注 意 营 养 和 液体 的 维持 ， 直 至 病情 停止 发 展 。 
恢复 期 频 鼓励 锻炼 。 激 素 是 否 适用 于 本 病 ， 尚 无 定 
论 。 侈 认 有 自身 免疫 的 ， 可 给 激素 或 免疫 球 蛋 白 。 
有 证 指 是 病毒 直接 侵犯 而 引起 脑 炎 的 ， 可 早期 给 杭 
病毒 药物 。 水 痘 感 染 所 至 急性 其 济 失调 可 用 无 环 鸟 
苷 ， 在 皮 奖 后 24 小 时 内 应 用 可 缩短 病程 ， 

( 左 启 华 ) 
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五 、 神 经 菏 统 慢 病 毒 感染 

(一 ) 概述 ” 悍 病 毒 疾病 系 指 一 组 巾 普 台 病 毒 
引起 的 以 慢性 进行 性 脑病 为 主要 表现 的 综合 征 ， 是 
神经 系统 慢性 持续 性 病毒 感染 的 结果 。 本 组 疾病 具 
有 共同 的 特征 ， 中 初始 病毒 感 沪 ， 加 在 - 段 较 长 的 
无 症状 期 之 后 再 次 出 现 新 的 症状 ， 通 常 仅 去 现 为 脑 
病 ; 包 感染 的 影响 局 限于 神经 系统 。 已 证 实 属于 洒 
组 的 人 类 疾病 包括 : 中 亚 急 性 硬化 性 全 脑 炎 (sub- 
acute sclerosing panencephalilis，SSPE); 全 进行 性 
风疹 全 脑 炎 《progressive mbella panencephalitis } ; 
名 进 行 性 多 灶 性 白质 脑 炎 ( progressive multifocal 
leukoencephalitis) ; 多 直接 道 转录 病毒 脑病 (direct 
relroviras encephalopathy) 。 也 有 作者 将 狂犬 病 列 入 
本 组 范畴。 这 些 疾病 的 临床 表现 、 实 验 室 检 查 特 
点 病理 改变 和 治疗 均 十 分 相似 ， 以 下 主要 介绍 
SSPF 。 

【二 } 亚 急性 硬化 性 全 脑 炎 subacute scleros- 
ing panencephalitis，SSPE) ”SSPE 是 由 麻 闭 病毒 
引起 的 馒 病毒 感染 ， 是 波及 全 脑 的 炎症 性 变性 病 。 
目 1969 年 首次 证 实 本 病 系 麻疹 病毒 所 致 以 米 ， 经 
大 量 研究 自前 临床 表现 也 已 得 到 充分 的 认识 ， 其 病 


办 和 发 病 机 制 也 已 基本 明确 。 
【临床 表现 】 本 病 神经 泵 统 症状 大 儿 济 现 于 
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语 疙 病毒 感染 后 7 ~11 年 ， 可 发 生 于 6 个 月 ~ 32 
岁 ， 但 好 发 于 少年 期 ， 商 峰 发 病 年 龄 为 5 ~15 岁 。 
根据 其 典型 的 临床 表现 ， 本 病 可 分 为 4 期; 

第 1 期 (早期 ) ”上 典型 表现 包括 行为 改变 、 
嗜 唾 、 疲 傍 、 学 校 适应 困难 、 非 频 发 性 完 痛 发 作 、 
多 动 、 性 烙 变 化 等 ,症状 常 颖 医 出 现 ， 程 度 轻 微 。 
此 期 症状 持续 时 间 不 等 ， 从 数 周至 数 年 ， 但 和 仍 可 完 
成 大 部 分 正常 神经 巧 能 。 通 讨 神 经 功能 不 全 量 表 
(neurologie disubilily secae) 定量 研究 发 现 ,此 期 
神经 功能 下 降水 平 不 超过 30%。 不同 病人 此 期 进 
谋 速 度 各 异 ， 取 决 于 灰质 脑 炎 的 严重 各 度 以 及 病变 
问 皮 层 下 发 展 的 快慢 ， 当 大 脑 皮 层 此 质 病变 恶 化 并 
开始 向 下 波及 皮层 下 扬 质 和 深部 灰质 时 ， 肌 阵 挛 逐 
源 明 显 ， 即 进展 到 本 病 的 第 2 期 。 

第 2 期 肌 阵 讲 是 本 期 的 特征 性 帮 击 ， 常 随 病 
程 发 展 渐渐 发 生 ， 并 逐渐 累及 企 身 所 有 肌 群 ， 特 别 
是 驱 十 辆 部 肌 群 ， 肌 阵 牵 的 特点 亿 括 弥漫 性 、 重 复 
性 和 频 发 性 ， 太 多 为 对 称 性 出 现 ， 常 有 相对 固定 的 
间 随 ， 全 身 性 肌 阵 牵 一 般 每 5 ~ 10 种 发生: -次 。 其 
发 牛 是 锥 体外 系 广 泛 的 刺激 性 病变 所 致 ， 而 非 大 脑 
皮 慨 神经 元 异常 放电 所 和 致 的 癫痫 发 作 。 除 了 有 明显 
的 不 自主 运动 外 ， 出 现 了 中 栋 神 经 运动 或 感觉 长 束 
受累 的 明确 体征 ， 闻 狼 和 痴呆 也 进 - - 步 亚 化， 此 期 
持续 时 疗 也 不 一 样 ， 通常 为 3~12 个 月 。 

第 3 期 开始 于 病变 进展 累及 皮层 下 灰质 核 团 
和 脑 干 以后， 以 进行 性 智力 、 运 动 衰退 为 标志 。 由 
于 损毁 性病 杰 厅 引起 的 特征 性 锥 体外 系 症状 ， 如 舞 
蹈 手足 徐 动 症 等 后 始 出 现 。 出 现 明 显 的 长 束 性 感觉 
和 运动 障碍 ， 智力 明显 恶化 ， 提 示 大 脑 皮 层 厌 质 升 
始 了 破坏 性 变化 . 代表 锥 体外 系 刺 激 性 病变 的 肌 陈 
挛 消 失 。 此 期 通常 持续 3 ~18 个 月 。 

第 4 期 由 于 大脑 功 能 袁 失 及 脑 上、 关 髓 上段 
的 广 汪 爱 崇 ， 出 更 严重 的 植物 神经 切 能 异常 、 全 身 
重度 弛 组 或 强直 、 自 主神 经 功能 误 竭 ， 最 终 死 亡 。 

SSPE 病人 发 病 后 大 多 按 上 述 4 期 顺序 发 展 ， 
每 期 持续 数 月 ， 于 2 ~4 年 左右 死亡 。 但 有 些 病例 
病情 进展 十 分 迅速 ,很 快 导数 死亡 ， 上 述 各 期 难以 
准确 区 分 。 而 男 -- 些 疾 人 进展 很 慢 ， 至 死亡 时 尚未 
进展 至 第 4 期 。 此 外 ， 在 SSPE 的 任何 一 期 都 有 可 
能 出 现 病情 相对 静止 ， 或 旦 波动 性 病程 。 分 析 各 期 
神经 功能 丧失 的 程度 发 现 ，SSPE 的 病 期 和 神经 纺 
能 丧失 的 程度 之 间 存 在 非常 密切 的 相关 性 。 如 果 将 
所 有 4 黄 神 经 功能 丧失 的 总 莉 定 为 100 铝 ， 则 在 























1 -4 期中 神经 功能 丧失 的 构成 比例 依次 为 0 和 ~ 
30 统 ，31 多 ~55 光 ，55% ~80% 81 名 ~100% - 

典型 SSPFE 每 一 病 期 可 持续 几 个 月 。 出 于 存在 
较 太 的 个 体 差异 ， 有 人 建议 根据 病情 进展 的 速度 将 
其 分 为 3 型 : 中 急性 型 ， 发病 后 3 个 月 以 内 神经 功 
能 至 少 丧 失 66% ， 在 5 个 月 以 岗 齐 现 明 确 的 四 期 
和 死亡， 或 神经 功能 丧失 90 锡 以上; 回 亚 急 性 增 ; 
在 9 个 月 以 内 神经 功能 丧失 至 少 66 久 ,有 暴 型 分 
斯 ; 侣 慢性 型 发病 9 个 月 以 后 神经 功能 疼 失 不 足 
66 免 ， 设 有 典型 的 痢 床 分 期 。 悍 性 型 病人 的 肌 阵 讲 
或 第 2 期 的 其 他 症状 可 能 大 大 延续 ， 

【实验 室 检 查 与 诊断 ] (i 前 对 SSPE 的 诊断 有 
赖 于 对 病人 临床 特点 和 实验 室 资 料 的 综合 分 析 ， 过 
友 曾 提出 以 下 5 点 作为 SSPE 的 诊断 线索 ;名 典 型 
的 临床 表现 ; 久 特 征 性 脑 电 图 式样 ; 国 经 脑 活检 或 
户 解 证 实 的 典型 组 织 学 改变 ; 电脑 崔 液 球 仿制 增 
嵩 ， 太 于 总 蛋 月 量 的 20%; 加 而 清和 脑 着 液 肪 疹 
病毒 抗体 滴 度 升 嵩 ， 血 清 中 > 1:24, 脑 疹 液 中 > 1:8 
《补体 结合 抗体 )}。 该 5 项 条 件 符 合 3 条 即 可 确 
涌 ， 

随 着 对 本 病 临床 和 实验 室 研 究 的 进展 ， 发 琉 上 
述 诊 断 标准 有 待 收 改 。 首 先 ，SSPE 的 表 志 变异 其 
大， 相当 - -部 分 病例 表现 不 上 典型， 其 次 ，5SSPE 的 
典型 脑 电 了 图 改变 -周期 性 暴发 抑制 仅见 于 第 2 期 。 
第 1 期 脑 电 赂 可 能 完全 正常 或 仅 呈 轻 中 度 非特 异性 
慢 化 。 在 第 3 期 常 表现 为 调节 不 良 或 高 由 -无 节律 性 
慢 波 。 第 4 期 时 脑 电 图 进一步 晋 化 ， 表 现 为 波幅 降 
低 和 洞 节 不 佳 ， 因 此 脑 电 图 典型 改变 作为 众 断 条 件 
显然 具有 很 大 局 限 性 ; 第 2:， 组 织 学 证 实 对 于 诊断 
辐 然 具 有 重要 意义 ,但 由 于 SSPF 的 病理 改 记 是 动 
态 的 ， 不 同时 期 病变 特点 差异 很 大 ， 调 且 媒 往 认为 
特异 的 病变 如 神经 元 和 胶 质 细胞 包涵 体 、 亚 急性 炎 
证 性 血管 病变 ， 亚 急性 脱 茜 精 和 广泛 胶 质 增 牛 等 区 
可 见于 其 他 疾病 ; 因此 目前 认为 仅 靠 病理 组 织 学 检 
查 并 无 绝对 的 诊断 意义 。 

因此 ， 对 本 病 的 诊断 应 进行 全 面 分 析 。CT 和 
MRI 技术 的 发 展 为 本 病 诊 断 提供 了 无 创 性 方法 ， 日 
可 作 动 态 观察 ， 可 作为 诊断 的 重要 参考。 脑脊液 麻 
疹 抗 体检 测 侈 今 仍 是 诊断 本 病 的 特异 性 方法 ， 因 为 
己 经 让 实 脑 疹 液 麻疹 病毒 抗体 只 能 在 中 枢 神 经 系统 
合成 综 上 [所 述 ， 目 前 对 SSPE 的 诊断 只 覃 具备 相 
应 的 临床 表现 【不 一 定 十 分 典型 ) 以 及 脑 誉 液 麻 
疾 抗 体 升 高 两 项 条 件 即 可 建立 诊断 ， 如 果 还 县 备 - 、 











7868 第 29 章 神经 系统 疾病 








些 支 持 条 什 如 麻 奖 钉 呆 或 琉 和 史 ， 典型 分 期 、 脑 电 
图 中 和 常 、 脑 疹 液 球 丛 和 白 升 高 及 神经 影像 学 的 动态 变 
化 时 ， 疹 断 将 更 为 肯定 。 
治疗 】 迄今 尚 缺 乏 特 效 治 疗 方法 。 可 采用 
以 下 方法 延缓 病情 进展 。 

1， 异 两 肌 苷 〈isoprinosine) ”可 能 增加 病人 存 
活 时 间 ， 对 改善 某 些 症状 有 所 益处 。 剂 量 为 
100mg” (kg dg)， 分 次 服用 。 

2. 干扰 素 ”着 内 注射 或 静脉 注射 ， 可 延缓 病 
情 进 展 束 上 度 。 

3. 对 症 治 疗 ”包括 止 惊 、 防 济 域 染 、 理 疗 及 
护理 等 ， 可 减少 并 发 症 ， 延 缓 死 亡 ， 改 善 病人 及 家 
庭 的 生活 质 其 ， 

【三 ) 非 传 统 性 进行 性 脑病 ”与 慢 病 毒 感染 不 
同 ， 非 传统 性 进行 性 脑病 《unconventional progres- 
sive encephalopathy) 的 病因 并 非 通常 所 说 的 病毒 ， 
而 是 比 病毒 还 小 的 致 病因 子 。 由 于 此 类 疾病 临床 特 
点 与 慢 病 毒 感染 十 分 相似 ， 故 大 多 习惯 于 将 它们 归 
为 -… 类 描述 。 与 小 儿 神 经 有 关 的 非 传统 性 进行 性 脑 
岳 包 括 两 个 综合 钼 ， 库 鲁 病 和 克 - 雅 病 (CJD)。 均 
由 及 病 毒 (prion) 感染 所 致 ， 临 床 罕见 。 

1. 库 鲁 病 (Kuru disease) “首先 发 现 于 新 几 
内 于 ,， 当 地 人 有 食 人 习性 ， 接 触 者 大 多 在 死亡 仪式 
上 获得 感染 、 妇女 和 儿童 由 于 承担 为 食 人 者 准备 记 
脑 的 任务 ， 故 受到 感染 的 机 会 较 大 。 初 次 接触 病原 
后 大 约 4 ~20 年 发 病 。 时 期 体征 是 轻微 震 颜 ， 伴 平 
衡 障 碍 太 共 济 失 调 。 病 情 逐 渐进 展 ， 几 个 月 后 发 展 
至 更 为 明显 的 步 态 蜡 常 ， 伴 共 济 类 调 和 双手 辨 中 不 

。 出 现 面 肌 异 常 和 语言 障碍 。 常 发 牛头 痛 。 精 神 
和 一 般 认 知 状况 早期 保存 较 好 ， 上 晚期 则 有 严重 痴 
果 。 由 于 严重 的 共 济 失调 、 肌 张力 减低 和 反射 亢 
进 , 患 儿 难以 行走 。 终 末期 出 现 严 重 嗜睡 、 易 激 
状 ， 终 致 千 迷 。 病 程 数 月 ~2 年 ,多数 1 年 内 死 
亡 。 实验 室 检 查 包括 脑 给 液 分 析 、 病 毒 分 离 和 抗体 
测定 常 无 阳性 发 现 。 诊 断 主要 靠 病 理 窒 查 。 病 理 异 
常 局 限于 中 杠 神 经 系统 ， 可 见 弥 漫 性 神经 元 变性 、 
小 胶 质 增生 、 星 形 胶 质 细胞 肥大 以 及 大 脑 皮层 灰质 
海 编 样 变 ， 小 脑 、 脑 干 和 基底 节 病 变 尤 为 严重 。 全 
脑 可 见 圆 形 淀粉 样 变 斑 块 ， 形 态 与 在 疯 羊 病 脑 内 所 
见 的 纤 丝 相似 。 迄 今 本 病 尚 元 特效 疗法 。 

2， 克 - 雅 病 ( Creutzleldti-Jakoh 由 sease ， CJD ) 
主要 见于 50 ~60 岁 成 人 ， 儿 童 少见 。 散 发 性 发 病 。 
坚 病 隐 蓝 ， 首 发 症状 多 为 疲倦 、 抑 全 和 体重 喊 轻 。 

















精神 异常 发 生 较 时 ， 表 现 为 记 忆 力 减 进 、 判 断 J 下 
降 、 异 常 行为 和 人 格 改 变 ， 提 示 高 线 皮 层 的 特异 性 
受累 。 早 期 最 常见 的 运动 症状 是 协同 障碍 ， 常 逐渐 
进展 至 典型 的 小 脑 性 共 济 失 谐 。 发 病 数 周至 数 月 以 
内 出 规 其 他 神经 体外 ， 如 强 让， 动作 缕 慢 ， 静 小 时 
面部 才情 丧失 ， 静 止 性 震 赢 等 。 中 期 病人 出 现 肌 隆 
何 ， 常 可 为 突然 的 感觉 性 刺激 所 诱发 。 稍 晚 出 现 惊 
脏 。CJD 最 常见 的 特征 是 阁 呆 。 可 笠 有 视觉 障 但 、 
感觉 障碍 、 鬼 音 障 碍 等 。 最 终 发 展 至 植物 状态 并 委 
快 死 亡 。 通 常 病程 为 1 ~]5 个 月 ,平均 6 ~7 个 月 . 
GJD 的 脑 电 图 均 有 异常 发 现 ， 随 病程 进展 时 进行 性 
慢 化 ， 某 些 病例 呈 周 期 性 异常 ， 表 现 为 高 波幅 慢 波 
和 人 尖 波 树 发 ， 继 以 相对 低 半 活动 。 脑 准 液 可 人 私有 轻 
度 蛋 白 升 高 。 本 病 诊 断 也 有 赖 于 病理 检查 ， 病 理 改 
变 的 特点 是 : 大 脑 皮层 各 层 均 有 神经 细胞 脱 失 ， 伴 
明显 星 形 细胞 增生 ， 肉 眼 一 般 均 可 见 大 脑 皮层 矿 
缩 。 海 顷 样 变 在 皮质 深层 特别 明显 ， 镜 下 改变 更 为 
显 苦 、 小 脑 改变 以 颗粒 细胞 减少 为 卡 ， 伴 各 层 敏 密 
纤维 胶 质 增 牛 。 进 展 迅 速 的 病例 海绵 样 变 下 突出 ， 
死 产 较 晚 的 病例 划 出 现 夺 明显 的 胺 质 增 4:。 对 本 病 
目前 尚 缺乏 特效 治疗 ， 只 能 给 予 对 狂 性 处 十， 
( 奉 籼 左 启 华 ) 
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六 、 瑞 氏 综 合 征 


瑞 氏 综合 征 ( Reye syndrome) 又 称 脑 病 合并 
内 脏 脂肪 变性 【encephalopathy with fatty degenera- 
tion of the viscera) 是 急性 进 和 性 脑病 。 本 综合 征 
于 1963 年 首先 由 Reye 等 报道 。 病 理 特点 是 急性 脑 
水 肿 和 肝 、 蚂 、 时 、 心肌 等 器 官 的 脂肪 变性 。 主 要 
的 起 微 绪 构 改 变 是 线粒体 异常 。 故 瑞 氏 综合 征 也 是 
全 身 忻 线粒体 功能 障 坦 性 疾病 。 临 床 特点 是 在 前 驱 
的 病毒 感染 以 后 出 现 哎 吐 、 意 识 障 但 和 惊 磋 等 脑 症 
状 、 肝 功能 异常 各 代谢 类 乱 。 

【病因 】 尚 不 完全 清楚 。 一 : 悉 认 为 与 下 列 因 
素 有 关 ， 但 均 非 叭 一 的 原 央 。 喇 感染， 病 前 常见 病 
毒 感染 ， 表 再 为 呼吸 章 或 消化 道 症状 。 致 病原 下 能 
是 流感 病毒 、 水 癌 、 副 流感 、 驴 道 病毒 、E-B 病毒 
等 。 但 至 今 尚 没有 证 据 认为 本 病 是 由 于 病毒 的 直接 
感染 所 致 。 名 药物 ， 有 较 多 的 证 据 (如 流行 病 学 ) 
认为 ， 病 儿 在 病毒 感染 时 服用 水 杨 酸 盐 《 阿 可 匹 
林 ) 者 ， 届 朋 发 生 本 病 的 可 能 性 大 。 现 已 证 实 它 
对 线粒体 有 多 方面 的 抑制 作用 。 近 年 来 在 英 、 美 等 
国家 减少 或 停止 应 用 水 杨 酸 以 后 ， 本 病 的 发 生 率 已 
有 所 下 降 。 此 外 ， 抗 首 痢 药物 再 忆 酸 也 可 引起 与 瑞 
氏 综 合 征 相同 的 症状 。 坊 毒素: 黄 曲 霉 素 、 有 机 磷 
与 有 机 氧 等 杀 虫 剂 、 污 垢 剂 等 污染 食物 或 与 其 接触 
后 ， 可 出 现 与 本 病 相 同 症状 。 册 遗传 代谢 病 : 一 部 
分 患 儿 有 家 族 史 。 有 些 先天 性 代谢 异常 可 引起 丧 氏 
综合 征 的 表现 ， 有 时 称 为 瑞 氏 样 综合 征 ( Reye-like 
syndrome ) ， 例 如 全 身 性 肉 碱 缺乏 定 ， 鸟 氮 酸 氨 甲 
酰基 转移 酶 缺乏 引起 的 高 氮 血 症 等 。 随 着 遗传 学 技 
术 的 进步 ， 将 有 更 多 的 瑞 氏 综合 征 得 出 遗传 代谢 病 
的 特异 性 诊断 。 

【病理 ] 光 镜 下 ， 脑 组 织 的 主要 改变 是 严重 
胶水 肿 、 脑 项 ， 神 经 元 和 星 形 胺 质 细胞 肿胀 ， 但 没 




















有 炎症 或 脱 侨 消 改 变 。 上 肝脏 的 主要 异常 是 弥漫 性 些 
肪 温润 ， 匹 坏死 半 、 无 炎症 改变 ,脂肪 宰 性 也 见于 
近 端 凤 曲 管 、 心 肌 、 胰 腺 等 脏 器 。 电 子 显 微 镜 检查 
可 见 严重 的 线粒体 异常 : 肝 细 胞 、 神 经 元 以 及 肌 组 
胞 内 的 线粒体 均 有 明显 肿胀 、 儿 形变、 基质 有 颗粒 
状 物 质 积 谷 ， 线粒体 贱 的 数目 减少 并 有 肠 玫 现象 
肝 细 胞 的 其 他 改变 还 有 过 氧化 物 小 体 增 多 ， 肝 糖 原 
缺乏 以 及 滑 疝 内 质 网 增加 。 

【发 病 机 制 】 现 认 为 ,脑病 丰 由 于 急性 线 粒 
体 损伤 所 敏 、 严 重 的 代谢 订 乱 也 是 线粒体 功能 障 得 
的 结果 。 线粒体 对 氨基 酸 代 谢 、 脂 肪 代谢 、 有 机 酸 
代 册 和 糖 代 谢 均 有 影响 。 线 粒 体 内 有 尿素 循环 所 需 
的 酶 系统 ， 线 粒 体 功 能 受 损 时 ， 该 酶 系统 发 生 缺 
陷 ， 不 能 将 体内 的 氮 变 成 尿素 ， 大 量 的 氨 积 紊 体 
内 ， 形 成 高 氨 血 症 ， 引 起 机 体 的 氨 中 毒 。 沿 氨 血 症 
是 脑 功能 障碍 的 个 重要 原因 。 线 粒 体 功 能 障 三 
时 ,上 腊 肪 酸 氧化 过 程 中 受到 阻碍 ， 致 使 短 链 脂肪 酸 
(两 酸 、 丁 酸 、 异 丁 酸 、 异 成 唆 等 ) 积 治 体内 ， 扣 
重 高 氨 血 症 ， 并 干扰 糖 酵 解 、 丙 酮 酸 分 解 和 线 烷 体 
的 氧化 左 酸 化 功能 ， 这 对 脑 组 织 的 功能 均 有 不 良 影 
响 。 脂 肪 代谢 紊乱 ， 妈 血清 内 符 碱 ， 胆 固 醇 . 脂 蛋 
白 ， 特 别 是 极 低 密度 蕴 蛋 白 减少 ， 而 游离 脂肪 酸 逢 
疝 等 。 粮 代谢 紊乱 ， 导 致 低 血 糖 、 乳 酸 及 办 疼 酸 而 
症 。 近 来 提出 ， 瑞 氏 综 合 征 时 血 中 二 羧 酸 《dicar 
boxylic acid) 增多 是 发 疾 的 重要 原因 ， 据 认为 ， 一 
捧 酸 是 线粒体 功能 的 独 制 物 。 堪 氏 综 合生 时 ， 病 人 
血 中 二 羧 酸 明显 增高 ， 且 其 深度 与 血 氨 增高 的 水 于 
相关 ， 与 病情 的 严重 程度 也 相关 。 伴 有 一 羧 酸 贮 积 
的 先天 性 脂肪 兵 代 谢 异 常 的 临床 表现 均 与 瑞 氏 综合 
征 相 似 ， 这 些 表 提示 二 着 通 确 实 对 瑞 氏 综合 征 的 发 
病 起 重要 作用 。 而 在 瑞 氏 综合 征 时 为 什么 二 羧 酸 增 
高 , 这 是 因为 线粒体 的 脂肪 酸 B 氧化 受 限 所 致 。 
正常 人 体 的 脂 酸 主要 是 以 单 次 酸 的 形式 存在 ， 单 着 
酸 在 线粒体 内 经 过 氧化 ， 成 为 酮 酸 。 而 在 瑞 氏 
综合 征 时 ， 线 粒 体 的 B 氧化 受阻 ， 体 内 的 单 羧 酸 
被 过 经 由 另 一 途经 进行 代谢 ， 就 是 进入 肝 微 粒 体内 
经 过 omega 氧化 而 形成 二 着 酸 。 这 种 二 畴 酸 的 蓄积 
是 抑制 线粒体 功能 的 重要 医 因 。 在 瑞 氏 综合 征 的 掏 
复 期 ， 二 拔 酸 逐渐 减少 ， 以 至 消失 。 

【临床 表现 】 发 病 年 龄 以 6 个 月 至 4 岁 多 见 ， 
亦 可 见于 任何 年 龄 。 起 病 前 常 有 呼吸 道 或 消化 道 的 
病毒 感染 症状 ， 数 日 《有 时 此 期 极 短 ) 或 2 -3 周 
后 出 现 急 性 脑病 和 肝 功 能 异常 。 临 床 表 现 儿 随 年 龄 
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而 异 ， 年 长 儿 及 少年 发 病 时 用 频 繁 呕吐 而 少 发 热 ， 
内 儿 斯 以 发 热 ， 惊 度 和 和 呼吸 衰竭 为 主要 特点 。 呕 吐 
可 圭 续 数 天 ， 主 要 是 颅 内 压 增 高 时 脑 十 受 刺 激 ， 
24 ~48 小 时 精神 状态 发 生 改 变 ， 出 现 情 睡 及 胸 忘 ， 
可 出 现 友 皮层 强占 或 去 脑 强直 有 时 将 病程 分 为 数 
期 ,分 期 是 以 脑病 钼 状 的 发 展 为 依据 的 《参照 
Jovejoy，1974) ， 应 结合 个 体 特点 来 具体 分 析 .，1 
期 的 主要 上 表 玻 是 庶 吐 、 嗜 睡 、 淡 膜 ; 且 期 有 定向 力 
闪失 、 庆 妆 、 不 安 、 呼 吸 深 快 、 妥 反 射 亢进 、 肝 荔 
能 不 全 ; 下 期 有 意识 模糊 或 锋 迷 ， 去 皮层 强直 ， 过 
度 撞 气 ， 病 埋 反射 ， 醒 也 对 光 反 应 存在 ， 肝 上 坊 能 不 
全 ， 脑 电 图 明显 异常 ;下 期 开业 如 深 ， 去 大 脑 强 吉 
迟 位 ， 瞳 孔 散 大 、 对 光 反 应 消失 ， 脑 于 功能 障碍 ， 
呼 唆 不 整 ， 各 型 独 擅 ， 视 虱 头 水 肿 :，YV 期 全 身 肌 张 
力 消 失 , 有 风 反 射 引 不 出 ， 对 外 界 刺 激 无 反应 ， 心 率 
变 慢 ， 血 压 降低 ， 终 至 呼吸 停止。 本 分 期 的 、1 
期 代表 腑 水 种 的 加 重 过 程 和 肝 功 能 障 姐 所 致 代谢 京 
乱 ， 恒 、 这 、VY 期 是 颇 内 下 增高 和 脑 疝 的 发 展 。 第 
1 ， 卫 期 表现 为 进行 性 加 重 的 脑病 ， 有 代谢 失常 和 
脑 水 肿 。 第 亚 ， 到 期 提示 广泛 增高 的 颅 内 正和 脑 
病 。24 小 时 内 从 第 工期 进展 到 第 下 期 可 能 是 暴发 
型 。 更 常见 的 情况 是 反复 呕吐 和 荐 睡 的 时 间 持 续 1 
天 或 更 长 时 间 。 

瑞 开 综合 征 一 般 不 伴 有 高 热 ， 神 经 系统 局 灶 征 
和 脑膜 制 激 征 不 明星 。 肝 赃 可 有 轻 、 中 度 有 种 大 ， 一 - 
般 无 黄 镁 ， 侦 可 见 心律 订 乱 、 肾 功能 不 全 或 胰腺 炎 
等 辣 状 。 各 例 的 病情 不 一 ， 轻 重 不 等 ， 轻 症 者 或 涌 
疗 帮 时 者 可 在 病 的 早期 停止 发 展 而 逐渐 恢复 ， 严 重 
者 可 在 数 口 内 甚至 24 小 时 内 死亡 。 

{辅助 检查 ] 闭 转 血 白 细胞 计数 增加 ， 以 中 
性 短 细 胞 为 主 。 血 氨 在 早期 升 高 ， 可 达 176pmol/L 
(300pg’dl) 以 上 ,在 数 日 内 隆 至 正常 。 早期 有 血 
清 转 叙 酶 升 高 ， 乳 酸 脱 氢 酶 增高 ， 凝 血 酶 原 时 间 延 
长 ， 以 后 很 快 恢复 正常 。 低 血糖 在 要 儿 最 明显 。 血 
乳酸 和 再 一 酸 增高 ， 代 谢 性 酸 中 毒 和 呼吸 人 性 碱 中 毒 
同时 存在 。 线 粒 体 酶 的 活性 明显 降低 ， 例 如 合成 尿 
素 的 酶 系统 .参与 三 斤 酸 循环 的 酶 和 细胞 色 毒 氧化 
酶 等 。 细 胞 浆 的 各 种 酶 的 活性 为 正常 。 脑 疹 液 压力 
增高 ， 没 有 炎症 改变 ， 细胞 数 和 蛋白 均 正常 ， 糖 量 
因 血 糖 而 异 。 脑 电 图 呈 弥 漫 性 脑 狂 改变 、 背 景 波 呈 
广 证 高 幅 慢 活 动 ， 有 的 有 痛 样 放电 { 球 波 )。 

[诊断 】 根据 小 儿 病 前 有 前 驱 病 毒 感染 和 以 
后 鳃 性 进行 性 脑 症状 ， 如 限 吐 、 惊 腻 、 意 识 障 得 ， 








但 没有 神经 系统 局 灶 征 、 脑 消 液 庄 力 高 但 元 炎症 改 
变 等 特点 就 应 考虑 瑞 氏 综合 征 的 可 能 .再 根据 午 化 
代 调 的 特点 如 早期 血 所 高、 血糖 低 ， 此 血 酶 厚 时 间 
延长 、 血 清 转 氨 酶 升 高 、 血 胆 纪 素 不 高 等 方面 来 支 
持 本 病 的 诊断 。 如 能 早期 诊断 ， 可 能 避免 发 展 为 后 
期 的 严重 颅 办 上 压 增高 、 脑 疝 和 脑 三 中 枢 受 压 的 宫 
珊 ， 应 强调 指出 ; 肝 活 内 电镜 检查 的 特点 ， 太 确诊 
本 综合 征 的 依据 。 

【鉴别 诊断 } 瑞 氏 综合 征 与 中 枢 神 经 又 统 感 
染 〈 病 毒性 脑 炎 、 化 肤 性 脑 异 类 的 主要 区 别 是 
后 者 脑 立 液 有 炎症 改变 。 与 病毒 性 肝炎 的 脑 症 状 的 
主要 区 别 是 后 者 有 黄 净 和 持续 性 肝 功 能 损 尖 ， 所 请 
“急性 中 毒性 脑病 ”是 一 引 诊 断 标准 不 很 明确 的 综 
合 征 ， 其 与 瑞 氏 综合 征 的 共同 点 是 常 与 全 身 性 感染 
有 关 ， 临 床 表现 岂 是 惊 县 和 意识 障 得 等 成 内 压 增 高 
的 症状 ,病理 也 有 脑 水 肿 、 汕 有 炎症 。 所 不 全 的 臣 
没有 线粒体 病变 ， 不 伴 内 有 尾 脂 肪 变性 ， 如 治疗 六 
时 ,一 般 病情 较 瑞 氏 综 合 征 为 轻 。 此 外 尚 须 与 
Leigh 病 及 脑 型 遇 症 脚气 病 相 鉴别 ， 因 一 专 均 有 类 
Reye 综合 征 特点 。 

【预后 ]】 端 氏 综合 征 的 预后 与 病情 轻重 、 进 
展 速 度 以 及 治疗 早晚 有 关 。 小 婴 筷 预后 较 差 。 凡 在 
星期 型 闪 、 去 大 脑 瘟 直 、 反 复 惊 妥 ， 血 氨 在 
176pmolL (300hgzd) 以 上 、 高 应 钾 、 空 腹 而 粮 
在 2,2mmol/L (40mgAdl} 以 下 者 ， 预 后 不 良 ， 病 
死 率 约 10% ~ 40%。 存 活 者 中 可 有 智力 低下 ， 疗 
痢 、 斑 病 、 语 言 记得 或 行为 异常 。 

【治疗 ] 应 采取 综合 措施 。 重 点 大 纠正 代谢 
紊乱 ， 控 制 脑 水 肿 和 降 鼎 内 压 ， 加 强 护 理 和 控制 售 
版 等 对 症 处 理 ， 

L 纠正 代谢 紊乱 ”名 低 血糖 必须 及 时 纠 止 ， 
静脉 输入 10% ~ 15% 葡 竺 糖 ， 每 日 人 量 的 
1200ml/m . 当 血 糖 达到 稍 高 于 正常 水 平时 ， 可 如 
用 胰岛 素 以 减少 游离 脂肪 酸 。 轩 维持 电解 质 及 了 酸 碱 
平衡 ， 注 意 防止 低 钙 血 定 。 团 用 维生素 天 治疗 低 
锥 血 酶 原 。 

2 控制 脑 水 肿 、 降 低 颇 内 压 、 维 持 脑 的 灌注 
压 ” 包 降 颅 内 压 用 渗透 利尿 剂 ， 甘 露 醇 表 许 ， 千 次 
约 0.5 ~1.0mg/kg， 开 始 每 4 ~6 小 时 一 次 。 地 寨 
米松 可 同时 上 应用。 血液 渗透 压 应 维持 在 315 - 
320mOsm/ 筷 。 名 监测 血气 ,保持 呼 吸 道 通畅 ， 防 上 
低 氧 血 症 和 高 碳酸 血 辛 ， 以 避免 加 重 脑 水 有 种 。 仿 维 
持 正常 血 亩 ， 以 保 让 脑 内 灌注 上 庄 让 6.6kPa 
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{50mmHg) 以 上 。 脑 灌注 压 = 平均 动 羔 压 - 鼎 内 
扑 ， 如 果 脑 灌注 压 过 低 ， 则 引起 脑 缺 氧 ， 加 重 腑 水 
肿 。 脑 水 种 时 常 顷 限 制 液体 入 基 ， 但 应 适当 ， 以 免 
上 出现 低 血 容 基 性 低 血 奈 。 蚊 其 他 降 颅 内 上 时 的 方法 亦 
可 选择 使 用 ， 如 过 度 通气 治疗 ，PaCc0， 降 到 
4.67kPa (35mmHg》 左右 ,使 脑 血管 收缩 ， 脑 容 
积 减 小 。 同 册 需 有 脑 电 图 监测 和 人 工 呼吸 设施 。 
3. 护理 、 控 制 惊 磋 ”注意 保持 气 道 通畅 ， 保 
持 适 应 的 头 高 位 但 不 可 届 颈 。 正 确 记录 出 人 量 。 体 
温 应 维持 存 37% 以下。 有 惊 肥 者 用 止 惊 章 。 气 管 
切 开 的 系 带 不 可 过 紧 以 免 阻 碍 脑 的 静脉 还 流 。 
{ 匡 沪 生 左 启 华 ) 
参考 文献 
1。 麻 清 杰 ， 临床 儿科 学 .天 津 科学 技术 出 版 社 ，2000， 
431-434 
2. ， 了 用 等 ， 二 着 上 酸 尿 症 与 Reye 综合 征 鉴 别 的 探讨 ， 中 华 
医学 遗传 学 床上 志 , 1992, 9: 224 
3, Hurwitz E S$，Bamett M J. Bregman D. et al. Public 
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JAMA. 1987, 257: 1905-1911 
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七 、 脑 秋 有 


脑 脓肿 {brain abscess) 是 化 胺 性 致 病菌 侵入 
脑 组 织 内 所 形成 坏死 性 肪 腔 ， 由 于 脑 组 织 直接 受到 
感染 性 致 病菌 的 侵蚀 破坏 ， 困 此 这 是 一 种 严重 的 颅 
内 感染 性 疾病 。 


【病因 及 分 类 】 根据 细菌 来 源 的 途径 可 分 为 
以 下 几 种 类 型 ， 


t, 血 源 性 ”和 远 隔 部 位 的 感染 产生 茵 血 症 或 脓 
毒 血 症 ， 经 血行 将 感染 播 散 到 脑 内 引起 ， 约 占 脑 肤 
肿 发 病 的 10% ~ 50% ， 多 发 生 在 幕 上 ， 以 大 脑 中 
动脉 分 布 区 最 多 见 。 在 成 人 肺 肤 肿 、 支 气管 扩张 和 
腑 胸 是 最 常见 的 感染 源 。 闪 在 儿童 多 由 先天 人 性 紫绀 
型 心脏 病 引 起 ( 占 发 病 的 4 免 ~ 7 名) ， 原 国 是 此 类 
惠 儿 常 伴 有 红细胞 增多 症 ， 血 液 浓 缩 易 形成 血栓 ; 
血液 中 氧 分 下 降低 为 细菌 的 增殖 提供 了 低 氧 环境 ， 
血液 的 左 向 右 的 分 流 使 肺 部 的 细菌 滤 过 作用 降低 。 
细菌 性 心 内 膜 类 形成 的 肤 性 答 子 亦 是 常见 的 感染 
源 ， 

2. 邻近 感染 局 部 扩散 性 ”多 见于 副 鼻 塞 化 脓 








性 炎症 (形成 额 叶 脓肿 ) 或 中 睹 和 和 乳 突 的 感染 
(形成 颖 叶 和 小 芒 肪 肿 ) 的 颇 国 扩散， 此 类 在 婴 幼 
儿 较 少见 ， 与 小 几 的 鼻 赛 和 乳 突 气 房 本 发 育 完全 有 
关 。 蒜 皮 的 局 部 化 腑 或 版 骨 的 骨 骨 炎 可 经 导 静 脉 扩 
散 刘 占 内 ， 也 是 比较 常见 的 。 

3. 外 衔 性 ”基部 开放 性 损伤 时 碎 崩 片 或 异物 
的 所 入 较 常见 ， 而 外 伤 导致 的 脑 峭 液 鼻 汗 ， 开 漏 也 
是 原因 之 一 ， 

4. 隐 源 性 ”是 指 找 不 到 明确 的 感染 来 源 的 - 
类 ， 人 实际 也 多 为 而 源 性 。 可 能 原 发 感染 灶 很 轻 ， 经 
抗菌 治疗 后 已 冶 僵 或 自行 消散 。 

【病原 学 】 常见 的 致 病 晨 为 金黄 双 葡 莉 球 前， 
空 形 杆 阔 、 大 肠 杆 菌 和 链球 获 。 血 源 性 感染 者 以 金 
疆 估 葡萄 球 晴 最 常见 ， 息 源 性 感染 以 咽 类 炎 链 球菌 
多 见 ; 耳 源 性 感染 以 厌 氧 链球 菌 、 变 形 杆 菌 、 肠 相 | 
菌 多 见 ; 外 伤 性 感染 以 金黄 色 葡 萄 球菌 种 肠 杆 苗 最 
多 见 。 

[病理] 脑 肪 肿 的 发 牛 员 发 展 是 一 个 连续 的 

过 程 ， 但 通常 将 其 分 为 三 个 阶段 。 
1. 和 急性 脑 火 阶段” 任何 类 型 脑 脓肿 最 初 都 引 
起 局 限 性 化 腔 性 脑 炎 ， 由 于 该 部 位 小 血管 形成 脓 涯 
性 静脉 炎 或 感染 栓 子 阻塞 ,使 局 部 脑 组 织 出 现 水 
有 种、 汪 死 和 软化 灶 ， 此 时 患者 可 表现 全 上 身 感 染 性 反 
应 ， 如 发 热 、 案 战 、 头 痛 等 。 

2, 化 膝 阶 段 ”局 部 炎症 进 . : 步 护 履 ， 软 化 坏 
人 处 区 逐渐 融合 扩大 成 个 大 的 胀 有 种， 周围 大 革新 牛 
血管 及 结缔 组 织 赠 生 形成 不 规则 的 肉芽 组 织 ， 其 中 
有 大 量 中 性 粒 细 胞 浸润 ， 周 围 水 肿 严 重 ， 此 期 患者 
的 全 身 感 染 症状 可 逐渐 好 转 、 

3. 包 膜 撒 成 阶段 ”脓肿 剧 围 血管 及 结缔 组 织 
增 牛 ， 正 常 脑 组 织 形成 胶 质 增生 带 ， 使 腑 肿 壁 不 断 
增 厚 ， 形 成 边界 清楚 的 包 膜 ， 肪 壁 由 一 层 组 成 最 
内 层 为 化 胺 性 坏死 、 肉 车 组 织 、 新 生 血 管 和 中 性 粒 
细胞 浸润 ; 中间 层 为 纤维 结缔 组 织 ;最 外 尼 为 神经 
胶 质 增 和 后 带 和 水 肿 脑 组 织 。 脑 脓肿 的 包 膜 形成 快 惕 
及 厚度 与 致 病菌 的 毒 力 、 病 原 体 的 和 多少、 机体 的 搞 
病 力 和 抗菌 药 的 治疗 情况 有 关 。 一 般 腔 有 种 的 包 膜 在 
1 ~2 局 初步 形成 ，3 ~8 周 完全 形成 、 妆 肪 肿 的 包 
膜 形成 不 良 或 脓 腔 压力 增高 二 使 月 液 从 月 辟 薄弱 处 
游 出 ， 丰 其 周围 形成 子 腔 肿 。 多 个 子 脓 上 是 以 娃 管 相 
连 构 成 多 房 脓肿 。 机 幼儿 对 感 巢 的 局 限 能 方 较 盖 ， 
有 对 和 肿 往往 较 大 而 无 明显 的 包 膜 形成 为 其 特点 ， 有 叶 
在 第 一 期 病情 常 迅速 恶化 。 年 龄 越 小 月 及 战 大 ， 丰 
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时 脓肿 可 破 信 脑室， 引起 化 脓 性 脑室 炎 致 高 热 和 项 
迷 。 

【 临床 表现 】 由 于 脓肿 的 三 个 阶段 互相 衔接 ， 
使 临床 表现 比较 复杂 。 而 且 脓 肿 的 部 位 、 大 小 及 形 
成 的 速度 的 不 同 也 使 其 临床 症状 有 许多 差异 。 现 就 
其 一 般 规律 叙 诉 如 下 : 

1. 感染 症状 ”急性 化 脓 性 脑 炎 和 脑膜 炎 时 有 
高 热 、 头痛 、 了 号 吐 、 全 身 酸痛 乏力 等 症状 。 小 儿 可 
烦躁 不 安 、 易 激 惹 。 末 梢 血 白 细胞 增高 及 中 性 粒 细 
胞 比例 增高 ， 脑 状 补 外观 可 呈 毛 防 璃 样 浑 注 ， 严 重 
者 可 呈 米 汤 样 。 

2. 颅 内 压 增 高 症状 ”主要 表现 为 退烧 后 仍 有 
头痛 、 呕 吐 。 头 痛 可 以 是 持续 性 有 阵 发 性 加 剧 ， 清 
晨 较 重 ， 用 力 或 弯 腰 可 加 重 ， 哎 吐 多 为 距 射 性 。 部 
分 患 儿 可 出 现 嗜睡 、 精 挤 汪 漠 ， 后 期 可 出 现 昏 迷 。 
检查 可 见 脉 缓 、 血 正 增 高 及 视 乳 头 水 肿 等 。 婴 幼 线 
可 表现 有 前 国 张 力 膨 隆 、 头 围 增 大 。 特 别 指出 的 是 
内 幼儿 颅 压 增高 症状 可 与 成 人 不 同 ， 心 率 多 变 快 或 
不 规则 、 呼 吸 浅 而 快 ， 心 率 变 慢 、 血 压 增高 并 不 多 
见 。 一 旦 出 现 血 压 增高 、 呼 吸 变 慢 ， 往 往 病情 急剧 
恶化 、 甚 至 呼吸 可 突然 停止 。 

3. 局 限 性 体征 ”取决 于 肪 肿 的 部 位 。 额 叶 脓 
肿 可 有 神情 淡 湾 及 性 格 的 改变 ， 标 叶 腑 肿 可 有 同 向 
性 偏 言 和 感 党 性 失语 ; 额 顶 部 脓肿 可 有 对 侧 的 轻 偏 
次 和 感觉 障碍 ; 小 脑 的 脓肿 可 出 瑰 共 济 运动 障碍 、 
眼球 震 闸 、 肌 张力 和 妥 反 射 低下 等 ; 位 于 大 脑 半球 
表 浅 的 脓肿 尚 可 引起 括 闯 的 发 作 ， 大 发 作 和 局 限 性 
发 作 均 可 发 生 ， 而 且 多 数 慢 性 期 脑 肤 肿 以 此 为 首发 
症状 。 

【 辅助 检查 】 

1. 腰椎 穿刺 脓肿 的 占 位 效应 多 导致 胶 峭 液 
的 压力 增高 ， 如 有 视 乳 头 水 肿 者 腰 穿 应 列 为 禁忌。 
在 急性 脑 炎 阶段 ， 脑 疹 液 细胞 数 常 增高 ， 糖 和 和 握 化 
物 降低 。 但 腑 种 形 成 后 ， 细 胞 数 多 降 为 正常 。 脑 状 
液 中 蛋白 定量 可 轻 度 增 高 。 

2. 头颅 X 线 平 片 ”有 助 于 脓肿 原 发 灶 的 发 现 ， 
如 耳 源 性 脑 肤 肿 可 见 桥 骨 岩 部 和 乳 突 气 房 的 骨 质 硬 
化 或 破坏 。 鼻 源 性 脑 及 肿 多 见 额 窦 、 委 赛 或 上 颌 罕 
的 炎症 性 改变 。 外 伤 性 脓肿 可 见 鼎 内 碎 骨 片 或 异物 
的 残留 。 慢 性 脑 脓肿 还 可 见 颅 内 压 增高 征象 ， 侦 可 
见 脓 肿 壁 的 钙化 ，。 

3. CT 检查 ” 脑 脓肿 的 CT 影像 特点 因 病 变 的 
发 展 阶段 表现 各 异 。 在 急性 脑 炎 阶 段 ， 平 扫 可 显示 


边缘 模糊 的 低 密 度 病 杜 ， 占 位 效应 和 周围 水肿 明 
显 ， 注 药 后 不 强化 ; 在 化 脓 阶 段 ， 平 扫 仍 为 低 密谋 
病灶 ， 而 注 药 后 可 见 病灶 周围 不 规则 浅 淡 的 环 状 强 
化 ; 在 包 膜 形成 阶段 ， 平 扫 有 5% 的 患者 可 在 低 密 
度 水 肿 区 内 见 到 肤 禹 壁 ， 注 药 后 可 见 完整 、 边 界 清 
楚 、 厚 度 均 一 的 明显 环 状 强化 。 多 数 肤 肿 较 大 ， 单 
房 或 多 房 (图 29-8)， 亦 有 极 小 的 脓肿 或 炎 性 肉芽 





图 293 男 ,6 岁 ,CT 强化 可 见 多 房 性 
脑 脓 肿 〈 去 杜 顶 ) 





图 29.9 男 . 11 岁 ，CT 可见 小 脓肿 及 
周围 水 肿 〈 左 额 后 ) 


肿 【 图 29-)。 合 并 有 厌 氧 菌 感 染 时 尚 可 见 脓 腔 内 
形成 气 液 平面 ， 有 明显 占 位 效应 时 可 见 脑室 系统 的 
扩大 或 受 压 移 位 。 脑 脓肿 在 皮层 表面 可 表现 为 硬 膜 
下 积 腑 ， 切 开 神 膜 可 有 脓 守 溢出 ， 而 肤 肿 主体 促 人 
脑 实质 内 (图 29-10)。CT 不 仅 能 对 脓肿 的 位 置 、 
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大 小 、 数 目 和 碟 态 作出 确定 ， 而 且 还 能 在 影像 监视 
下 引导 穿刺 治疗 。 





图 29-10) 


男 , 2 岁 ， 硕 脑 丫 下 积 脓 ( 右 额 颗 硕 ) 


4. MRI 检查 ” 因 肤 种 形成 的 时 间 不 同 表 现 不 
同 。 在 包 膜 未 形成 之 前 ， 表 现 为 边界 不 清 、 不 规 
则 、 水 肿 带 明显 的 长 TI、 长 12 信和 号 影 ， 有 明显 的 
占 位 效应 ， 需 结合 病史 与 胶 质 准 、 转 移 壮 鉴别 。 在 
包 膜 形成 以 后 ，T1 像 显 示 边 界 清楚 、 信 和 号 均匀 的 
类 贺 形 低 或 等 信号 影 ，T2 像 显示 为 高 信号 ， 有 时 
可 见 周 边 圆 形 点 状 低 信 号 血管 流 空 效应 ， 为 陵 肿 包 
膜 的 血管 反应 性 增生 ， 增 强 扫 描 可 见 边 界 清楚 的 菏 
壁 环 状 强化 ， 脓 肿 壁 多 无 内 突 的 结 节 影 。 

5. 白细胞 扫描 (leukoeyte scan) I 标记 白 
细胞 扫描 有 助 于 鉴别 脑 腔 肿 和 颅 内 肿 狂 。 颅 内 感染 
的 炎症 反应 较 肿 瘤 更 强烈 ， 因 此 在 脑 脓肿 周围 习 ]1 
标记 白细胞 有 明显 积 到 ， 而 种 壮 扫 描 多 为 阴性 。 此 
技术 为 无 创 性 检查 ,敏感 性 和 精确 率 可 达 96% ， 
缺点 是 标记 白细胞 需 存 24 小 时 才 旺 影 ， 故 只 适 于 
一 般 情况 良好 的 病人 ， 不 适 于 急症 。 另 外 ， 当 大 量 
激 豪 抗生素 的 应 用 影响 炎症 细胞 反应 和 有 种 痢 坏死 引 
起 炎症 反应 时 也 可 出 现 假 阴 或 假 中 性 反应 。 目 前 ， 
-应 用 ”Te HMPAO 标记 的 白细胞 作 单 光子 正 电 发 射 
断层 扫描 (SPECT》 则 使 敏感 性 更 高 。 

6， 俩 共 板 波谱 分 析 (magnetic resonance spec- 
troscopy, MRS) 脑 及 种 的 磁 共 振 波 谱 与 肿瘤 的 
波谱 不 同 ， 有 利于 鉴别 脑 爱 种 和 襄 性 肿 痛 和 肿瘤 坏 
死 。 炎 症 所 致 的 细胞 外 蛋白 分 解 或 细菌 代谢 产物 为 
乙酸 盐 、 丁 二 酸 盐 和 各 种 氨基 酸 表 项 为 炎症 波谱 ; 
而 肿瘤 波谱 多 表现 为 胆 藏 、 乳 酸 和 脂 质 波 。 另 外 ， 
肿 痢 坏死 在 MRI 弥散 加 权 像 上 为 低 信和 导 ， 表 现 高 


弥散 系数 ， 脓 液 在 弥散 加 权 像 上 呈 高 信和 号， 弥散 系 
数 较 低 。 

【诊断 ] 患 儿 有 化 膛 性 病灶 ， 特 别 是 中 耳 炎 、 
乳 窗 炎 、 帝 、 冯 和 败血症 ;有 先天 青紫 型 心脏 病 和 
亚 急性 细菌 性 心 内 膜 类， 有 颅 脑 开 放 性 损伤 继 发 感 
染 等 病史 ， 如 出 现 高 热 、 淡 漠 嗜 睡 、 头 痛 、 呕 吐 ， 
视 乳 头 水 肿 及 定位 体征 ， 应 考虑 脑 肪 肿 的 可 能 性 而 
进行 必要 得 辅助 检查 。 

【鉴别 诊断 】 人 脑 瘤 : 多 数 无 发 热 病史 ， 起 
病 绥 慢 ， 可 有 头痛 哎 叶 ， 一 般 脑 峭 液 蛋白 增高 而 细 
胞 数 正常 ,但 髓 母 细 胞 瘤 和 室 管 腊 瘤 脑 湖 液 亦 可 有 
炎症 样 改变 需 引 起 注意 。@ 脑 膜 炎 ， 发 病 急 、 发 热 
及 脑膜 刺激 征明 曼 、 脑 状 液 炎症 改变 、 细 薯 培养 可 
找到 致 病菌 。@ 颅 内 静脉 血性 形成 ， 小 儿 多 见 ， 多 
为 乳 突 炎 后 乙 状 赛 栓 赛 ， 表 现 为 颅 内 压 增高 ， 脑 峭 
液 及 CT 检查 无 明显 改变 ,静脉 察 造影 可 证 实 。 
四 硬 膜 下 积 液 : 可 有 颅 内 炎症 和 头 部 外 伤 病史 ， 头 
频 CT 和 硬 膜 下 穿刺 可 区 别 。 

【治疗 ] 

1. 药物 治疗 ”在 腔 肿 包 膜 未 形成 之 前 可 采用 
抗生素 种 降 低 鼎 内 压 的 治疗 ， 尽 量 使 炎症 局 限 。 单 
纯 性 药物 治疗 的 指 征 有 ， 加 患 儿 一 般 状况 不 好 不 能 
许 受 手术 者 @ 鼎 内 多 发 小 的 肤 肿 ， 分 布 范 围 广 
泛 ; 名 胺 种 位 于 重要 功能 区 ， 特 别 是 在 优 热 半球; 
匈 伴 有 脑膜 炎 或 室 管 膜 炎 者 ; 名 脑 积 水 需 要 分 济 但 
手术 可 能 导致 感染 扩散 者 。 

2. 外科 治疗 ”一旦 脓 肿 包 膜 形成 后 ,应 茂 早 手 
术 治 疗 , 术 中 玉 后 均 用 大 剂量 敏感 抗生素 。 于 术 的 
指 征 有 :DCT 显示 肤 肿 有 明显 的 占 位 效应 ;名 脓肿 
的 诊断 困难 , 需 手 术 来 鉴别 省 ; 国 脓 肿 位 于 脑室 附 
近 , 极 有 可 能 破 入 脑室 者 ;国有 颅 内 压 明 部 增高 征 像 
者 ;加 药物 治疗 二 周 胺 肿 继续 增 大 者 或 药物 治疗 四 
周 脓肿 大 小 未 见 明显 缩小 者 。 手术 方式 有 ; 

(1) 脓肿 穿刺 法 : 迁 用 于 各 部 位 单 发 的 腕 种 ， 
特别 是 胀 肿 部 位 深 和 位 于 重要 神经 功能 区 者 ， 对 于 
多 发 性 或 多 房 人 性 脓肿 及 肤 肿 内 有 异物 者 不 适用 。 穿 
刺 后 应 将 胀 液 彻底 抽 净 并 注 和 抗生素 ， 还 可行 脓 腔 
造影 ， 以 作为 观察 和 再 次 抽 脓 的 标志 。 对 多 次 抽 肤 
无 效 者 应 改行 其 他 方法 。CT 引导 下 立体 定向 穿刺 
可 使 考点 定位 精确 ， 多 适用 于 胀 肿 部 位 较 深 孝 。 穿 
刺 应 注意 勿 罕 破 对 偶 脓 肿 壁 和 穿 人 脑室 ， 专 防治 感 
染 的 扩散 ; 抽 吸 亦 缓慢 轻 末 切忌 速度 过 快 。 

{2) 胺 肿 引 菠 术 :是 指 在 锥 颅 穿 刺 的 王后 在 
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脓 膛 内 放 蜂 持续 引流 管 的 方法 ,适用 于 单 发 的 厚 壁 
肪 肿 佑 计 - :次 穿 则 机 腔 解 决 不 了 的 患者 。 在 CT 引 
导 下 维 颅 译 币 抽 吸 胀 有 种 后 ， 放 置 带 侧 筷 的 引流 管 作 
持续 引流 ， 可 用 敏感 抗生素 配制 冲洗 液 作爱 腔 灌 
洗 ， 但 应 使 每 次 涂 洗 的 液 熙 和 引流 的 该 量 相当 ， 以 
免 引 起 颇 内 压 增高 ， 当 有 隘 腔 无 引流 液 流 出 时 可 拔除 
| 流 管 。 

(3) 脓肿 切除 术 : 适用 于 脓肿 位 于 非 功 能 区 
位 置 表 浅 者 、 穿 制 搬 吸 或 引流 效果 较 差 的 单 房 厚 壁 
脓肿 及 多 房 性 脑 肪 种 ;出 砚 脑 钻 卷 象 经 鹏 水 穿刺 闻 
状 大 改善 者 也 应 行 紧急 手术 切除 肘 肿 。 手 术 显 镶 分 
离 肪 肿 壁 时 应 手法 轻 深 ， 避 免 剥 破 肤 壁 ; 周围 耻 常 
脑 组 织 应 用 脑 棉 妥 善 保 护 防治 污染 ; 中 肿 周围 软 
化 、 永 死 的 脑 组 织 应 彻底 清除 ;对 于 矶 人 脑室 的 月 
腑 ， 应 吸 净 污染 的 脑 消 液 ， 并 用 抗生素 彻底 冲洗 ， 
切除 隘 避 后 庶 作 脑室 持续 外 引流 ; 对 于 脑 胺 种 包 腊 
与 重要 神经 血管 或 脑 案 壁 粘连 严重 时 ， 不 应 强行 分 
离 ， 可 将 其 电 灼 后 残留 少许 。 

3. 脓 脐 痊 疗 过 程 中 抗 生 如 的 选择 

(1 炎症 早期 当 病原 学 仍 不 清楚 或 高 度 怀疑 
是 金黄 色 葡萄 球菌 时 ， 可 选择 稳 可 信 (儿童 15mg/ 
kg 每 8 小 时 静脉 注射 + 三 代 头 移 菌 素 { 如 头孢 
哈 重 ) + 以 下 三 种 任 选 其 一 ， 中 灭 滴 员 (儿童 
l0mg/kg, iy,Q 8 hm) 或 加 毛 恬 素 (儿童 15 ~ 
25mg/kg，ir， QQ6 hrs) 或 加 口服 利 福 平 (儿童 
9mg/kg， 每 天 - - 剂 } ， 外 伤 性 脓肿 多 用 。 

(2) 如 果 细 茵 培养 最 示 没 有 葡萄 球菌 (通常 
是 非 外 伤 性 脓肿 )， 儿 选择 乙 氧 芋 青 考 素 或 青 替 素 
大 剂 其 冲击 治疗 (儿童 5 万 ~7.5 万 单位 /kg，iv， 
QQ 6 hrs). 

《3) 如 困 培 养 显 示 只 有 链球 菌 ， 可 仅 用 大 剂量 
至 霉 素 4 冲击 治疗 。 

(4) 如 果 细 菌 培养 为 葡 欧 球菌 ， 但 并 不 是 而 
甲 气 西林 的 金黄 色 葡萄 球 获 ， 可 用 乙 氧 荣 青 才 素 代 
蔡 稳 可 信 ， 儿 童 剂量 为 Smg/kg， 每 6 小 时 静脉 泣 
注 。 

(5) 应 根据 治疗 过 程 中 抗生素 耐 药 性 的 变化 随 
时 作 药 物 的 调整 。 静脉 抗生素 的 应用 应 持续 6 ~8 
周 ， 疗程 完 成 后 即使 CT 仍 显示 异常 ， 也 可 减 呈 或 
停 药 。 因 为 腔 肿 周围 的 新 生 血 管 会 使 CT 的 改变 滞 
后 于 临床 症状 的 改善 。 如 果 腑 肿 和 包 膜 已 被 完全 切 
除 ， 治 疗 的 疗程 可 相应 缩短 。 

【预后 ] 显 微 手术 及 高 效 抗 生 素 的 应 用 使 脑 








腑 肿 的 死亡 安 已 降 到 5 够 以下， 但 治疗 后 患者 的 后 
存 质 量 存在 汽 多 问题 27% 的 点 者 可 遗 甸 有 癫 交 发 
作 ， 以 确诊 后 4 ~5 年 发 作 最 频繁 ,穿刺 抽 吸 治疗 
比 肤 肿 切 除 本 的 首 痢 发 生 率 低 。 但 脑 和 肘 肿 引起 的 闻 
痢 易 于 药物 控制 ， 因 此 脓肿 治疗 后 无 论 有 无 首 冯 发 
作 均 应 预防 性 服用 抗 癫 阐 药 物 1 ~ 2 年 。 另 外 ， 
45%% 的 患者 可 遗留 有 不 同 程度 的 神经 功能 障碍 ， 如 
偏瘫 失语、 认 知 功能 障碍 及 脑 积 水 。 脑 肤 肿 治疗 后 
还 易 复 发 ， 复 发 的 原因 除了 手术 切除 不 彻 帮 ， 有 残 
留 的 膝 腔 或 未 发 现 的 小 脓肿 继续 增 太 外， 还 可 能 因 
手术 时 肤 肿 破 涡 、 腑 液 外 溢 导 致 感染 摄 散 形 成 新 的 
脓肿 ， 诛 发 病灶 未 特 底 治愈 导 致 的 再 次 感染 也 是 复 
发 的 常见 原因 之 一 。 脑 腑 种 的 预后 还 和 不 同 的 个 体 
因素 相关 : 儿童 患者 较 成 人 天 后 差 ， 机 体 免疫 功能 
低下 者 预后 较 差 ， 多 发 的 或 多 房 性 脓肿 及 脑 深部 或 
重要 功能 区 的 脓肿 预后 也 较 差 。 


人 、 硬 状 膜 外 鹏 肿 


便 峭 膜 外 腑 肿 《spinal epidura] abscess) 起 椎 
管内 硬 疹 膜 外 癌 踊 的 局 眼 性 化 哑 人 性 炎症 ， 常 表现 为 
贿 伐 压迫 或 神经 根 刺激 症状 。 发 病 的 平均 年 龄 为 
57.5+16.6 岁 ， 儿童 期 比较 少见 ， 本 组 此 收治 了 7 
例 ， 占 同期 检 管 内 肪 肿 总 数 的 14. 5 各 。 由 于 胸 段 
硬 峭 膜 外 腔 较 宽 ， 含 有 丰富 的 脂肪 和 结缔 组 织 ， 开 
有 较 多 的 静脉 全， 脂肪 组 织 抗 感染 能 力 莽 太 静 脉 从 
氨 流 缓慢 ， 故 发 生 感染 的 机 会 较 多 ， 胸 段 发 生 三 将 
膜 胰 肿 者 约 占 病人 入 总数 的 30 名， 其 次 为 腰 能 段 ， 
约 占 总 数 的 35% ， 颈 段 较 少见 ， 约 二 总 数 的 15 你 。 
腔 肿 多 位 于 将 髓 神经 节 的 后 方 《82 化 ) ， 们 于 神经 
节 前 方 者 少见 (18 和 ) 。 

【 感染 途径 】 

1. 血 源 性 是 肢 肿 最 常见 的 感 梁 途 径 〈 约 占 
26% ~ 20 旬 ) ， 才 见于 局 名 度 睹 的 化 脓 性 感染 ， 如 
皮肤 的 疝 肿 ( 占 15 况 ) ， 静 脉 或 肌肉 放射、 细菌 性 
心 肉 膜 炎 、 呼 吸 系 统 的 感染 和 咽 部 口腔 的 局 部 脓肿 
也 是 常见 的 感染 来 源 。 

2 直接 扩散 ”上 腰 骨 部 的 福 疙 、 梭 体 结 核 所 至 
的 采 大 肌 脓 种、 腹部 和 颈 部 的 开放 性 和 外伤 、L1 啊 部 
的 炎症 、 铁 隔 炎 、 肾 周 有 肿 均 可 导致 感染 向 相应 将 
骨 节 段 声 给 腊 外 及 的 直接 扩散 ， 形 成 腑 及 。 

3. 医 源 性 ” 状 柱 外 科 和 手术. 硬 膜 外 腔 的 署 管 
三 醉 及 腰椎 穿刺 等 医疗 操作 的 不 规范 均 可 能 将 致 病 
菌 带 人 人 谭 冰 膜 外 腔 ， 引 发 膝 肿 。 
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4. 外 伤 性 ” 腰 背 部 的 开放 性 损伤 和 消 柱 的 恰 
通 伤 也 是 硬 峭 膜 外 膝 肿 形成 的 常见 原因 ， 约 直 
30 侣 

5. 隐 源 性 约 50 包 的 患者 可 能 并 不 能 找到 了 明 
确 的 感染 来 源 ,， 但 多 数 隐 源 性 感染 也 是 血 源 性 感 
染 ， 只 是 因为 机 体 抵抗 力 较 强 或 大 量 搞 牛 素 的 应 
用 ， 使 原 发 病灶 表现 不 明显 ， 

【病原 学 】 肤 液 的 增 养 有 助 于 明确 致 病菌 的 
类 卉 ， 妆 患者 原先 已 应 用 大 基 抗 后 素 治疗 时 ， 培 养 
也 可 能 为 其 性， 网 蝴 培 养 找 不 到 给 菌 者 约 占 总 数 的 
29% ~50 和 名， 最 常见 的 致 病 兰 为 企 黄 色 葡 萄 球 莆 
( 占 和 0 多 ); 其 次 为 链球 师 ， 铜绿 假 单 犯 奖 、 肠 杆 
菌 和 论 门 氏 杆 苗 也 是 较为 常见 的 致 病菌。 对 于 慢性 
而 痊 膜 外 脓肿 ， 多 继 发 于 肉体 结核 ， 因 此 结核 杆菌 
是 最 常见 的 致 病菌 ， 约 占 病 人 总 数 的 25%， 详 组 
织 隐 球菌 、 曲 需 菌 、 布 氏 杆 苗 和 厌 氧 菌 在 慢性 肤 肿 
中 也 偶 见 报道 。 多 种 病原 菌 混 台 感染 约 占 细菌 培 荞 
阳性 总 数 的 10% ， 庆 氧 菌 感染 约 占 8 名 。 

【病理 变化 】 多 数 为 急性 硬 准 膜 外 脓肿 、 少 
数 为 亚 急 性 或 慢性 。 全 急性 俐 脊 膜 外 脓肿 : 表现 为 
病痛 膜 外 腔 组 织 充 血 、 汉 出， 大 量 白细胞 浸润 ， 继 
而 脂肪 组 织 坏 死 液 化 ， 形 成 且 液 积存 ; 名 亚 急 性 而 
峭 膜 外 脓肿 ， 硬 峭 膜 外 腔 有 上 脓 液 和 炎 性 肉芽 组 织 并 
在 ,部 分 可 有 不 完整 的 包 腊 ; 国人 慢性 醒 背 膜 外 肤 
肿 : 而 着 膜 外 腑 以 肉芽 和 结缔 组 织 增生 为 主 ， 脓 液 
包 束 形成 胀 肿 。 亚 急性 或 慢性 者 常 有 局 部 峭 膜 的 增 
厚 ， 对 峭 神 经 产 牛 压迫 效应 。 此 往 的 理论 认为 冰 髓 
功能 障碍 归 因 于 脓肿 产生 的 压 连 效应 ， 近 来 的 全 究 
显示 静脉 回流 的 异常 在 神经 功能 障 得 中 起 主要 作 
用 ,病理 证 实 未 见 明显 痊 神 经 节 的 动脉 受累 ， 但 静 
脉 的 不 迫 与 栓 罕 、 闪 神经 节 的 水 肿 、 硬 痊 膜 外 腔 静 
脉 从 的 梗 察 皮 栓 骞 性 静脉 炎 的 形成 比较 常见 。 珍 神 
经 节 本 身 也 可 因 感 染 的 直接 扩散 表现 炎症 反应 。 

【临床 表现 ]】 典型 的 表现 可 分 为 二 期 中 疹 
柱 和 神经 根 痛 期 多 在 发 热 、 塞 成 、 全 身 酸痛 等 感 
当中 者 尝 状 出 现 上 ~ 3 天 后 ， 出 现 相 应 关 髓 节 段 的 
神经 根 刺 激 狂 状 ， 表 现 为 难以 耐 受 的 疼痛 ， 即 击 关 
柱 时 可 出 现 受 累 节 有 段 的 咏 击 疼痛 。 患 儿 不 能 表述 定 
状 时 ， 常 表现 为 婴 闹 不 安 、 着 柱 侧 弯 采取 强迫 体位 
来 缓解 疼痛 。 肤 有 种 在 胸 腰 段 者 可 有 剧烈 的 腹痛 或 下 
肢 痛 ， 临 床 易 误 座 “小 儿 急 性 阐 尾 炎 ”， 此 期 全 对 
感染 证 状 较 重 ,末梢 血 旬 可 见 白 细 胸 明显 增高 。 
名 党 骨 功能 障 但 期 : 常 在 根 痛 期 数 小 时 或 几 夫 内 发 





























咎 冰 髓 横贯 性 损害 病状 ， 表 现 为 双 下 野 麻 森 ， 肌 力 
减退 呈 巨 速 进展 性 及 括约肌 功能 障 坦 。 吧 完全 竣 病 
期 ， 由 第 二 期 很 快 进 入 丢 体 完全 性 软 竣 ，- - 切 反 射 
消失 ， 大 小 使 湾 留 . 

【辅助 检查 】 中 腰椎 穿刺 : 腰 检 穿 刺 抽 出 脓 
液 是 确诊 的 上 直 接 证 据 ， 但 腰 穿 有 引起 蛛网 膜 下 腔 感 
染 的 危险 ， 操 作 中 应 小 心 浆 步 进 针 ， 轩 币 过 黄 烦 带 
后 应 回 吸 有 无 脓 液 ， 旭 一 旦 抽出 脓 液 即 可 找 针 ; 采 
穿 针 林 抽出 胺 液 而 进入 蛛网 膜 下 腔 时 可 见 有 清亮 的 
脑 兰 液 流出 ， 化 验 检 查 可 见 和 白细胞 数 和 人 种 白 量 增 
府 ， 动 力 试验 可 见 有 梗阻 表现 。 名 天 柱 X 线 平 片 ; 
陈 非 合并 有 相 邻 椎 体 的 骨 艇 炎 时 才 有 中 常 发 现 ， 多 
表 坝 为 椎 体 的 萌 质 洲 解 、 破 坏 。 仿 MRI: 此 型 老 现 
为 : Tl 早 低 或 等 信号 ，T2 叶 高 信忠 的 古 腊 外 占 
位 ， 椎 体 骨髓 炎 时 可 见 松 质 骨 、 受 祝 的 癌 盘 上 友 稚 旁 
的 软组织 信号 的 降低 ， 增 强 扫 描 时 可 见 腔 礁 的 球状 
洲 壁 强化 ， 有 大 量 肉芽 组 织 形成 时 则 表现 为 不 规则 
由 抉 状 强化 。 

【诊断 】 上 典型 的 病史 、 病 变 部 位 的 玫 柱 压痛 
或 用 击 痛 ， 结 合 辅助 检查 对 本 病 的 诊断 并 不 困难 ， 
但 宕 和 急性 横贯 性 峭 髓 炎 、 兰 神经 节 肿 净 皮 椎 间 税 
突出 相 鉴 别 。 

【治疗 】 应 在 早期 未 出 现 完全 性 截瘫 之 前 作 
出 诊断 并 耶 以 积极 手 不 治疗， 一 山 延 误 出 现 完 全 性 
截 竣 ， 则 术 后 着 髓 功能 准 以 恢复 。 因 此 诊断 -经 明 
确 ， 应 实施 紧急 手术 。 手 术 的 日 的 是 ， 明确 病原 微 
生物 的 类 型 ; 清除 月 液 和 肉芽 组 织 ; 解除 天 髓 的 机 
械 性 压迫 ;充分 引流 。 手 不 应 切除 肤 笠 部 位 的 检 
板 ， 切 除 的 范围 E 下 恰 庶 达 正 常 硬 背 膜 ， 侗 方 要 
宽 ， 介 不 归 损 稠 关节 面 ， 如 果 肤 肿 累 及 节 段 本 多 可 
作 椎 板 问 断 切 除 ， 以 免 影响 着 柱 的 稳定 性 。 术 中 应 
彻底 清除 脓 波 和 肉芽 组 织 ， 并 用 抗 音素 盐水 反复 冲 
洗 ， 不 可 切 开 而 汰 膜 ， 以免 感染 向 硬 痊 腊 下 腔 扩 
散 ， 术 中 应 注意 骨 蜡 、 泌 腕 海 编 不 应 尔 党 伤口 内 ， 
防止 异物 反应 导致 的 伤 1] 不 愈合 。 硬 痊 膜 外 腔 应 放 
置 引流 条 或 橡皮 管 ， 以 利于 术 后 炎 性 滩 出 物 的 持续 
流出 ， 必 要 时 还 可 选用 敏感 的 抗生素 液体 向 残 以 内 
尽 复 冲洗 ，-- 般 引流 可 在 术 后 2 ~4 天 拔除 。 对 于 
腑 种 位 于 浓 骨 前方 并 合并 有 容 体 骨髓 炎 的 患 此 ， 常 
常用 用 体腔 外 椎 体 后 外 侧 人 路 清除 肤 肿 ， 避 例 经 腹 
腔 或 胸腔 人 路 ， 以 免 感染 向 胸 腹 腔 的 播 散 ， 术 中 应 
清除 坏死 的 椎 肯 碎片 。 本 中 月 液 应 常规 作 细菌 培养 
和 初 药物 敏感 试验 ， 本 后 静脉 点 滴 大 剂量 抗 生 索 来 控 
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制 感染 ， 在 未 确定 何 种 致 病 茵 感染 的 情况 下 ， 多 采 
用 针对 金黄 色 葡 欧 球 苗 的 抗生素 ， 吕 选用 头 拒 一 代 
抗 本 素 ， 然 后 根据 细 奖 培养 得 结果 作 相 应 的 调整 。 
对 村 :单纯 的 读 状 膜 外 膝 肿 ， 通 常 静脉 点 滴 抗 苗 素 治 
疗 3~4 周 后 继续 [1 服 抗 生 素 4 周 ， 而 合并 有 椎 体 
甘 峰 炎 的 患 儿 ， 抗 汪 素 静脉 褒 疗 的 疗程 需 延 长 到 
6~8 周 。 

【预后 】 本 病 的 治疗 效果 与 病程 的 缓急 、 致 
病菌 的 壹 万、 患 上 儿 的 全 身 状 兹 、 兰 髓 的 受 和 程度 和 
于 本 时 机 的 选择 有 直接 关系 。 在 第 一 或 第 一 期 手 
术 ， 效 采 较 好 ， 基 在 蕉 竣 出 现 6~12 小 时 后 手术 ， 
则 神经 坊 能 恢 寓 者 其 少 。 硬 痊 膜 外 肤 肿 患者 的 死亡 
举 为 18 鲍 ~23 免 ， 死 让 的 主要 原 央 有 : 中 感染 难 
以 控制 ， 此 于 败血症 ; @ 死 于 术 后 并 发 症 ， 如 有 绿 路 
感染 或 构 疤 . 


九 、 计 脑膜 外 脓肿 


硬 脐 膜 针 脓肿 《epidural abscess) 比较 少见 。 
感染 的 途径 有 : 中 邻近 感染 的 直接 扩散 ， 如 颅骨 骨 
体 炎 破坏 颅 和 的 内 板 ;， 额 衬 炎 破坏 额 塞 的 后 壁 ; 中 
耳 炎 或 乳 帘 炎 破坏 岩 骨 的 鼓室 盖 或 乙 状 赛 前 壁 的 并 
质 均 可 引起 相 度 部 位 的 硬 膜 外 积 且 。 久 血行 感染 ， 
头皮 的 疝 有 种 或 庙 部 的 感染 订 经 鼎 峭 的 导 静 脉 扩散 至 
硬 膜 外 腔 形成 腔 有 种 ， 另 外 化 肤 性 栓塞 静脉 炎 也 较 常 
见 。 节 上 放 性 颅 脑 损伤 后 的 异物 存留 也 是 最 常见 的 
感染 源 。 继 发 王 副 鼻窦 炎 的 硬 膜 外 腔 肿 最 常见 的 敏 
病菌 为 链球 苗 ; 而 金黄 色 葡萄 球菌 或 表皮 葡萄 球 戎 
是 外 伤 后 感染 和 颅骨 肯 髓 炎 导 致 的 硬 膜 外 脓肿 常见 
的 致 病菌 ; 蔷 兰 氏 阳 性 杆菌 感染 也 可 见 到 。 便 赚 膜 
外 脓肿 的 病理 改变 取决 于 致 病菌 的 毒 力 、 机 体 的 抵 
抗力 和 感染 时 间 的 长 短 ， 感 染 的 早期 反应 为 硬 脑 腊 
外 层 的 充血 和 涂 出 ， 随 后 出 现 组 织 坏死 和 大 量 炎 性 
户 细 胞 浸润 ， 继 而 层 肿 形成 或 纤维 重 白 沉积 。 苦 细 
著 毒 为 小 、 机 体 抵抗 力 强 ， 局 部 可 形成 肉芽 组 织 ， 
最 后 转变 成 纤维 组 织 闻 痕 。 

【临床 表现 】 急性 期 有 感染 所 致 的 全 身 反 应 ， 
各 周 身 不 适 、 长 寒 、 高 热 、 血 象 增高 ， 局 限 性 头痛 
也 是 常见 的 症状 ， 头 冶 多 为 持续 性 钝 痛 ， 位 置 委 与 
刹 腊 外 脓肿 所 在 的 部 位 相 一 敏 ， 为 局 部 而 膜 受到 炎 
症 刺 激 有 关 。 严 重 感染 的 患 儿 可 出 现 高 热 、 寒 战 、 
诈 女 、 抽 撞 和 脑膜 刺激 症 ， 合 并 有 硬 腊 下 积 腑 时 患 
此 可 汕 现 脑 组 织 水 肿 和 颅 肉 庄 增 高 的 症状 ， 出 现 头 

瑟 心 吸 叶 和 局 部 神经 系统 定位 征 ， 但 因 硬 脑 腊 组 
































织 伊 密 ， 单 纯 的 便 膜 外 且 肿 往往 感染 较为 启 限 ， 战 
内 压 增 高 的 症状 和 脑 辩 液 炎 性 细胞 的 袜 查 常 不 月 
蕊 .月 肿 进 人 慢性 期 后 临床 症状 友 而 减轻 ， 各 种 原 
办 引 生 的 硬 驱 外 转 肿 只有 各 自 不 同 特征 性 表现 ， 如 
继 发 于 蚂 甘 甘 髓 炎 或 外 伤 后 异物 存留 的 患 儿 营 局 部 
肿胀 ， 形 成 脓肿 蹇 道 ， 当 脓肿 天 嚼 捍 除 后 临 林 症状 
可 获 明 显 减 经 ; 继 发 于 额 窦 炎 的 患 儿 常 有 箱 部 和 有 瞧 
周 的 皮 肤 肿胀 以 及 沿 眶 上 神经 分 布 的 带 状 疱疹 各 感 
觉 过 敏 带 ， 并 出 现 邢 击 痛 ; 继 发 于 乳 突 类 和 中 耳 炎 
的 患 用 可 出 规 乳 窦 根 部 的 肿胀 和 上 夸 痛 ， 咎 肤 肿 向 内 
发 展 侵 太 容 共 尖 时 ， 可 出现 回 侧 三 叉 神 经 和 外 展 神 
经 的 损 寡 症 状 〈 岩 尖 综 合 征 ) 。 

[ 辅助 检查 】 人 吕 D 盯 杖 穿刺 : 合并 有 便 腊 下 积 
腔 省 可 出 现 脑 峭 液 庄 力 增高 和 白细胞 半数 坛 高 ,但 
单纯 请 限 的 硬 腊 外 脓肿 表现 不 明 总 。' 癌 顾 和 有 针线 
平 片 : 扣 见 爱 肿 局 部 肯 质 的 破坏 吸收 和 引 骨 的 形 
成 ， 对 于 感染 源 的 发 现 也 有 帮助 ， 如 舌 渗 炎 时 表现 
为 额 密 秋 膜 的 增 厚 、 积 液 ; 乳 突 炎 时 可 见 肪 突 气 记 
的 硬化 、 骨 质 破坏 或 胆 脂 痛 的 形成 等 。 仿 CT 检查 ; 
器 见 颅 尖 内 板 下 方 榨 丧 低 密 度 病 上 谈 ， 范 | 装 较 局 限 ， 
脑 组 织 受 奈 内 出 移 位 ， 增 强 半 1 描 时 ， 内 绿 炎 挤 反 应 
的 硬 膜 明细 带 状 强化 是 此 病 的 特征 性 影像 才 块 ， 乳 
腔 内 积 气 时 尚 可 出 现 “ 气 渡 半 面 "， 此 外 CT 还 能 
发 更 颅骨 骨髓 炎 等 诛 发 病 灯 、( 人 全 MRI:， 表 更 为 颇 骨 
内 板 下 方 边 办 清楚 梭 形 异常 信号 区 ，T1 像 昌 介 十 
脑 组 织 和 脑 状 液 之 加 的 稍 长 Tl 信 臣 ，T2 像 旱 高 于 
脑 组 织 的 信号 ， 苦 腑 肿 的 蛋白 含量 高 ， 则 信和 切 强 度 
增强 ， 脓 肿 的 内 缘 为 受 太 内 移 的 硬 腊 ， 可 蚌 形 强 
化 . 

【诊断 ] 对 有 眠 骨 车 骸 炎 、 额 襟 炎 ， 中 坪 炎 、 
乳 党 炎 和 邻近 头皮 阁 痛 的 患 儿 ， 如 出 现 全 身 感 染 症 
状 、 局 限 性 头痛 和 皮肤 肿胀 压痛 或 合并 有 脑膜 刺激 
症 时 ， 应 考 谍 此 病 的 可 能 。 但 需 注 意 与 九 腊 外 血肿 
相 监 别 : 硬 膜 外 血肿 多 有 外 伤 史 ，CT 二 名 性 期 血 
肿 多 嘻 高 密度 占 僧 ， 密 度 值 高 于 脓 六 ;于 急 性 期 血 
种 可 蜗 、 低 和 混杂 密度 ， 介 增强 扫描 多 无 包 腊肉 隶 
的 弧 形 强化 。MRI | 描 亚 急性 血肿 看 T1、T2 像 上 
均 芋 高 信号 ， 而 脓肿 在 Tl 像 星 低 或 等 皮质 信号 ， 
了 2 像 时 稍 商 信 号 。 

【治疗 和 预后 】 对 硬 脑 膜 外 和 彩 肿 应 首选 手术 
彻 睁 清除 病灶 ， 术 前 、 术 中 凡 术 后 均 庶 用 大 剂 莲 挤 
生 素来 控制 感染 的 扩散 。 术 中 :在 吸 除 刹 膜 外 腔 的 脓 
液 后 ， 要 仔细 探查 增 厚 的 儒 膜 ， 通 常 在 癸 腊 表面 多 
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涂 盖 有 一 居 颗 和 粽 样 肉芽 给 织 ， 应 小 心 清 除 共 表面 导 
并 壁 锡 穿 通 人 隔膜， 所 有 异物 也 应 当 取 出 ， 包 括 凤 是 
和 化 学 件 止血 材料 ; 最 后 佬 膜 外 腑 与 骨 件 会 气 腑 陵 
的 所 有 通道 均 应 被 封闭 ， 嚼 然 有 20% 的 硬 膜 下 各 
腑 的 患者 合并 有 便 模 外 月 用 ,但 多 数学 者 开 不 主张 
在 人 在 膜 外 腾 种 清除 后 常规 作 硬 膜 目 腔 探 人 看 术 ， 除 非 
其 临床 业 状 和 影像 学 资料 已 明确 证 实 合 并 有 硬 腊 下 
积 腔 的 品 阁 ;对 十 可 能 存在 的 原 发 性 感染 源 也 应 科 
底 消 除 ， 如 额 赛 炎 应 切除 已 破坏 的 额 赛 骨 壁 和 感染 
的 黏膜 ; 鼎 骨 骨髓 炎 应 咬 除 坏处 的 颅骨 直到 “ 健 
康 出 册 的 骨 质 "、 清 除 肤 液 及 炎 性 肉 秆 后 用 大 硅 抗 
生 束 水 冲洗 创 喇 并 放 壮 引流 2 ~3 大 。 中 耳 炎 和 和 乳 
突 炎 应 作 乳 突 溺 并 术 。 单纯 性 而 膜 外 脓肿 (不合 
玫 硬 脾 下 上 腔 想 脓 者 ) ， 在 鲁 期 于 术 团 除 后 常常 剖 后 
中 条， 复发 及 古 遗 症 较 少 ， 但 当 脓 肿 较 太 ， 肉 芽 组 
织 形成 压 边 脑 组 织 时 也 可 址 有 疗 况 和 其 他 局 限 性 神 
经 症状 . 
































( 罗 迫 祝 王 亚 明 ) 
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十 、 急 性 横 负 性 咨 峰 炎 
总 性 横 中 性 着 髓 火 【acute transverse myelitis， 


ATM) 是 指 原因 不 明 急 性 横贯 性 消 稻 受 浴 ， 义 称 
急性 背 通 炎 【acute myeliis，AM) ,临床 特征 为 病 
损 以 下 肢体 交 病 ， 传 导 素性 感觉 丧失 和 膀胱 育 肠 功 
能 障 但 。 








2 人生 营区 间 业 作为 前 束 闻 类 


如 麻 癖 、 水 辣 ， 疱 阅 、 风 糙 、 妥 腺 秋 ，EB 病毒 感 
染 、 流 感 病毒 、 皮 可 狐 毒 及 其 他 累及 睡 鹃 道 或 消化 
道 的 病毒 感染。 人 类 免疫 缺陷 病毒 (HIY) 也 可 伴 
消 髓 炎 。 
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全 的 大 质 利 帕 质 有 坏死 性 病变 ， 
、 水 肿 、 细 胞 浸润。 神经 细胞 、 轴 突 、 链 条 区 

















有 二 受训 位 和 了 全 人， 也 可 发 牛 
于 纠 苗 受累 范围 串 限 于 - -个 节 段 或 数 个 节 段 “发 
首 机 理 不 完全 清楚 ， 由 于 本 病 有 季节 性 〈 冬 和 未 ) 、 
聚集 件 〈ciuster) ， 可 有 前 躯 感 染 史 ， 脑 硝 液 串 各 
日 细胞 增多 ， 其 病理 变化 是 以 炎症 脱 散 鞘 为 主 ， 多 
认为 本 病 是 - .种 感染 后 自身 免疫 性 疾病 。 








【临床 表现 】 各 和 华 龄 均 可 发 病 ， 多 见 青 年 人 ， 


儿童 较 少见 。 病 前 4 周 可 有 发 热 ， 上 呼吸 道 感 染 ， 
腹泻 或 发 痛 疾 病 。 本 病 突 然 起 病 ， 初 起 常 有 背 痛 ， 
腹痛 ， 胶 痛 及 无 力 , 约 1/2 患 省 有 发 热 ， 约 1/3 患 
者 有 癸 抵 抗 。 运 动 及 感觉 障碍 多 在 3 天 内 达 高 峰 ， 
还 速 发 生 进 行 性 截 次 ， 也 可 同时 时 虑 或 持 上升 性 四 
上肢 瘫 痪 ,早期 叮 呈 弛 缓 性 脉 痹 ， 表 现 肌 张力 低 ， 腹 
上 反射 消失 ， 病 理 反 射 阳性， 病变 以 下 各 种 感觉 表 
失 ， 碌 注 留 ， 称 为 消 凡 休克 现象 1 ~ 2 周 后 ， 多 
见 休克 期 解除 ， 逐 渐 出 现 上 返 动 神经 元 受累 的 痉 术 
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性 瘫 烧 ， 肌 上 张力 增高 ， 腔 反射 亢进 ， 病 理 反 射 了 及 
性 ， 排 有 碌 功能 障碍 这 渐 恢复 正常 。 有 些 病 例 肢体 长 
期 处 于 弛 缓 状态 ， 提 示 预 后 不 良 。 本 病 临 床 证 状 到 
次 于 受累 俏 艇 的 节 段 和 病变 范围 ， 多 数 患 者 背 艇 网 
段 受 内， 可 音 出 病变 以 下 疼 温 觉 障 人 得， 多 在 胸 ， ~ 
胸 避 季 段 ， 约 20% 发生 在 项 段 ， 出 现 四 肤 闻 痪 。 左 
4 以 下 节 段 受累 ， 出 现 上 呼 豚 般 麻 辛 ， 必 要 时 用 大工 
呼吸 机 ， 颈 膨大 节 自 受累， 出现 双 上 肢 凶 缓 麻 疗 ， 
双 下 县 痉 阐 性 麻 疗 。 约 5 各 ~ 10 久 发 计 在 腰 段 ， 仅 
出 现 双 上 上 靶 准 疯 及 感觉 缺失 。 侦 兄 仍 段 将 条 炎 ， 可 
出 现 己 壕 会 附 区 感觉 缺失 ， 肛 门 反 射 和 棍 罕 反射 消 
失 ， 无 昨 显 肢体 运动 障 作 及 锥 体 束 征 。 

[ 辅助 检查 】 脑 消 渡 外 观 无 色 透 明 ， 淋巴 细 
臣 太 和 蛋 百 含 量 吉 有 轻 度 增高 。 毛 化物 及 糖 均 正常 。 
并 做 病毒 特异 性 lgM 抗体 ，0B 抗体 及 IgC 指数 , 
常规 检查 视力 ， 眼底 及 视觉 请 发 电位 。 争 取 早 期 做 
辩 髓 MRI 检查 ， 有 助 区 别 痊 髓 病变 性 质 及 范围 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 根据 急性 起 病 ， 典 型 的 
截 竣 ， 感 觉 障 碍 平面 及 屎 湾 留 ， 诊 断 殷 性 背风 类 并 
不 困难 ,但 仍 需 尽早 敌 消 髓 MRTI， 除 外 准 骨 肿瘤， 
腔 有 种， 血管 畸形 等 。ATM 发 病 时 ， 常 有 痊 艇 体 
期 ， 表 现 为 急性 弛 缓 性 麻 癣 。 首 先 需要 与 背 髓 藉 质 
炎 监 别 ， 大 便 病 毒 分 离 阴 性 方 可 除外 。 也 应 与 GBS 
相 监 别 ， 无 其 时 甸 儿 GBS 检查 感觉 障 得 平面 亨 难 
以 准确 , 但 GBS 无 尿 便 障碍 ， 锥 体 束 征 阳性 是 与 
ATM 相 鉴 别 要 点 。 当 兰 笨 炎 确 诊 后 ， 羔 进一步 区 
别 有 巨 视神经 浓 髓 炎 。 一 般 说 ， 尽 管 视神经 消 髓 炎 
可 同时 或 在 洽 艇 症状 后 数 日 出 现 视神经 症状 ， 但 首 
次 发 过 视神经 钙 状 ， 颇 难 预测 是 否 为 视神经 兰 航 
炎 ， 应 重视 随访 。 本 病 可 有 多 次 复发 ， 需 与 多 发 性 
便 化 (MS) 鉴别 。MS 是 中 枢 神 经 自身 免疫 性 疾 
病 ， 临 床 表现 多 样 ， 病 程 有 缓解 与 复发 。ATM 与 
MS 鉴别 要 点 为 : 脑 MRI 结果 正常 ， 脑 峭 液 中 OB 
阴性 ， 郑 伐 以 外 中 枢 神 经 电 生 理 (YEP 及 ABR) 








纺 果 级 正 常 。 骸 不 考虑 MS， 而 诊断 复发 ATM . 

【治疗 ] 

1. 药物 治疗 “全 自 1990 年 以 来 ， 国 外 已 站 始 
应 用 甲 基 强 的 松 龙 (jntravenous methylprednisolone， 
MPIV) 静脉 注射 治疗 ATM。 取 得 良好 和 效果， 作用 
机 悍 不 明 。 剂 量 按 20mg/kg* d， 连 续 3 天 或 5 大 
后 ， 改 为 口服 淡 尼 松 , 按 1 ~1. 5mg/kg :dd， 用 药 ? 
周 后 每 周 减 节 1 次 ,每 次 减 0.25mg/kg， 依 次 减 完 
后 停 册 ， 总 疗程 1] ~2 月 。MPJV 治疗 效果 是 缩短 疗 
程 ， 改 善 顶 后 : 用 药 安全 卫 方 法 简 使 、 名 维生素 : 
盐酸 榴 胶 【维和 牛 素 B, ) 、 趟 感 吡 客 辛 (维生素 B。) 
共同 应 用 可 能 有 助 神经 功能 恢复 。 

2. 护理 患者 让 于 层 体 瘫 病 ， 感 觉 形 朱 ， 大 
小 便 不 能 控制 ， 长 期 卧床 等 因素 影响 ,患者 极 易 发 
生 各 种 并 发 症 ， 因 此 精心 细致 护理 ， 恰 当 的 治疗 与 
充足 的 营养 ,对 减少 并 发 疗 ， 提 癌 治 意 率 起 着 重要 
作用 ， 

3. 康复 治疗 ”次 痪 肢体 后 期 应 做 被 动 活动 ， 
进行 按摩 ， 以 改善 栅 体 掉 攻 循 环 ， 促 使 瘫痪 肢体 恢 
复 。 

【预后 】 本 病 未 巴特 殊 药 物 治 疗 ， 其 预后 转 
归 是 : 病情 开始 恢复 是 在 疾病 达 高 峰 后 2 ~ 12 周 ， 
惨 尔 功能 仿 有 焦 复 长 达 2 年 ,有 人 报道 MPIY 组 党 
疗 后 4 周 内 可 独自 行走 ， 对 照 组 仅 20% ，MPIV 组 
治疗 后 3 个 月 完全 恢复 者 60% ,1 年 达 80% ， 对 
照 组 仅 2 锡 。 册 此 说 有 明 MPITY 是 治疗 本 病 的 首选 药 
物 。 











( 吴 沪 生 ) 
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第 4 节 神经 系统 损伤 性 疾病 


一 、 颅 脑 损伤 模 述 


鼎 脑 损伤 {craniocerebral injury) 是 引起 儿童 
死亡 利 雍 残 的 最 常见 的 原因 。 因 为 儿童 神经 系统 发 
育 不 完善 ， 对 损伤 较 徽 感 及 儿童 时 期 活动 多 ， 自 我 
保护 能 力 较 差 ， 容易 受到 意外 伤 尖 导 致 鼎 脑 损伤 。 


许多 研究 也 显示 在 全 年 龄 组 卢 脑 外 伤 中 5 岁 以 下 是 
一 个 发 病 高 峰 期 。 引 起 儿童 颇 脑 损伤 的 证 要 原因 是 
坠落 、 挤 而 ， 新 生 儿 占 脑 损伤 坏 槛 由 产 伤 引起 ， 
[发病 率 】 每 年 大 约 每 100，000 儿童 中 有 
10 人 死 于 头 部 外 伤 ， 在 5 岁 以 下 年 龄 组 头 部 外 伤 
发 乍 率 为 每 年 150710 万 ,5 -~ 10 岁 年 龄 组 和 10 - 
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15 岁 年 龄 组 的 发 病 率 均 鸭 每 年 100710 万 。 在 各 后 
龄 组 男性 均 高 于 女性 . 

【 颅 脑 损伤 的 分 类 及 分 型 ]】 鼎 脑 损伤 可 分 为 
原 发 性 和 继 发 性 商 类 。 原 发 性 包括 和 脑 震荡 、 脑 搁 改 
伤 、 原 发 性 脑 干 损伤 、 硬 脑 蓝 外 血肿 、 便 膜 下 血 
肿 、 多 发 血肿 或 混合 性 血肿 、 脑 宁 内 出 血 等 ， 继 发 
性 脑 损伤 包括 脑 移 位 或 脐 疝 引起 的 压 亿 性 损 衡 、 弥 
散 性 和 脑 上 肿胀 和 脑 醒 寨 等。 根据 伤 后 神经 体征 表现 
(到 拉 斯 格 萤 迷 评 分 ) 可 将 其 分 为 三 型 : 轻型 
(13~15 分 ); 中 再 (9 ~ 到 分 ) 重型 (3 ~$ 
分 )。 按 损伤 的 程度 也 可 将 分 为 困 型 :轻型 -无 颅骨 
骨折 ， 卫 意识 丧失 不 超过 30 分 钟 ; 中 型 - 颇 骨 骨 
折 、 轻 度 脑 梯 用 伤 ， 或 伤 后 意识 丧失 达 30 分 钟 至 
12 小 时 ， 下 型 -所 有 志 内 血肿 、 凡 挫 裂 伤 、 脑 干 损 
伤 ， 意 识 丧 失 12 小 时 以 上 或 意识 障碍 逐渐 加 重 者 ; 
特 曹 型 - 伤 后 深 芽 迷 伴 去 大 脑 强 直 ， 出 现 双 膀 散 大 、 
生命 体征 严重 紊乱 或 呼吸 已 近 停 正 者 。 

1 儿童 颅 脑 损伤 的 特点 ] 儿童 未 发 育成 熟 的 
颇 喝 结构 特征 对 外 看 的 即刻 效应 起 重要 作用 。 婴 娘 
儿 质 由 薄 而 阐 性 好 ， 骨 色 未 闭合 ， 在 外 力作 用 下 易 
变形 ， 盯 缓冲 撞击 的 能 景 ， 减 轻 加 束 性 损伤 。 纺 儿 
前 中 颅 帘 底 相对 平地 光滑 ， 对 移动 脑 组 织 的 摩擦 抵 
抗 方 小 ,可 减轻 减速 性 对 冲 伤 。 妇 外， 小 多 的 蛛网 
膜 下 用 较 成 人 小 ， 脑 组 织 可 以 活动 的 幅度 小 ， 因 此 
小 岂 版 脑 外 伤 导致 的 脑 表面 挫伤 较 少 。 但 是 ， 小 儿 
颇 脑 结构 也 有 加 重 损 伤 效 应 的 一 面 。 小 儿 头 皮 各 层 
之 问 连接 旷 松 血管 丰富 ， 损 伤 后 可 引起 广泛 头皮 下 
血肿 旦 血肿 不易 和 白眼， 常常 造成 失血 性 休克 ; 小 儿 
凑 骨 皮 折 伴 硬 膜 揣 覃 者 ， 因 脑 搏动 的 冲击 而 使 骨折 
线 可 进行 性 增 寅 ， 形 成 儿童 特有 的 生长 性 骨折 ， 可 
造成 骨 质 缺损 ， 甚 至 可 形成 局 部 脑 赔 出 ;小 儿 脑 组 
织 血 流 量 较 成 人 大 ， 脑 胡 面 血管 密集 ， 外 力 下 颇 骨 
变形 造成 血管 括 裂 后 ， 出 而 比较 凶猛 ; 小 泌 页 脑 屏 
障 发 育 不 完善 ， 组 织 通 透 性 高 ， 外 伤 后 脑 组 织 水 
肿 、 肿 胀 明显 ， 往 往 加 重 继 发 性 脑 损 伤 。 

【临床 表现 】 新 生 上 儿 鼎 脑 损伤 几乎 痢 是 产 俐 
所 致 ， 凶 因 磊 捅 变形 引起 颅 内 出 血 ， 日 常 特有 了 脑 扎 
氧 损害 ， 可 表现 为 产后 不 尖 、 面 色 苍 白 、 四 上 肢 活 动 
少 、 呼吸 急促 或 不 规则 ， 笨 征 有 颅 叔 变形 、 图 门 张 
力 增 高 搏动 差 、 四 肢 册 张 万 和 肥力 减弱 或 生理 反射 
消失 等 由 于 小 儿 神 经 系统 发 育 不 完善 。 稳定 性 
其 ,收发 生 脑 组 织 桦 腹 伤 时 ， 临 床 反 应 严重 ， 生 命 
体征 订 乱 明显 ， 容 易 出 现 休克 症状 。 患 儿 常 有 延 运 


性 意识 障碍 ， 即 伤 后 原 发 性 错 关 短 知 或 币 如 ， 但 器 
闹 不 久 后 义 陷入 昏睡 状态 ， 可 持续 数 小 时 或 嗜睡 数 
天 ， 常 与 继 发 性 脑 损 伤 引 起 的 二 次 钨 迷 相 混淆 ， 忠 
儿 还 二 出 现 频 繁 呕吐 、 头 痛 、 闯 阐发 作 、 菇 项 强 
直 、 双 侧 膀 孔 不 等 或 眼 肌 运动 障碍 ， 局 部 脑 组 织 损 
害 时 可 出 现 胶 笨 瘫痪 或 抽 搁 、 先 语 和 依 身 感觉 障 
碍 ， 腰 穿 多 有 血性 脑 状 液 ， 有 脑 脱 刺激 征 。 病 程 改 
展 出 现 脑 水 肿 或 肿胀 寺 可 导致 卢 内 上 庄 增 黄 ， 患 儿 表 
现 有 生命 体征 的 变化 。 患 儿 出 现 小 脑 冀 切 迹 疝 和 顶 
骨 大 筷 烙 时， 表现 为 意识 障碍 的 加 深 ， 阵 发 性 骨 六 
及 张 ， 瞳孔 不 等 大 、 光 反射 消失 和 呼吸 循环 功能 的 
衰竭 。 小 儿 鼎 内 血肿 的 临床 表现 较 轻 ， 闹 疝 症 状 出 
坝 较 腊 ， 但 病情 变化 委 吾 ，- - 蕊 瞳孔 散 大 ， 志 车 让 
人 小 简 状 态 ， 

1 诊断】 根据 外 伤 史 容易 诊断 ， 们 对 判断 病 
和 情 的 轻重 、 损 伤 的 范 转 和 和 类型、 是 奉 有 血肿 形成 和 
继 发 性 损伤 ， 仍 需 缚 合 辅助 检查 和 病情 的 变化 有恒 
奴 穿 刺 对 判断 是 否 有 蛛网 膜 下 膛 出 血 或 颅 当 奈 有 帮 
助 ， 但 应 愤 用 ， 以 免 诱 发 脑 疝 ; X 线 问 判断 有 无 颅 
肯 骨 折 ; CT 可 发 现 脑 挫 裂 桥 、 颅 内 血肿 、 脑 肿胀 
利 鼎 叔 骨折， 十 最 重 委 的 检查 手段 ， 占 脑 损伤 的 时 
期 应 注意 监测 生命 体征 和 神经 系统 症状 体征 的 变 
化 ， 应 短期 复 梦 患 儿 意识 状态 ， 瞳 孔 变 化 、 上 月 发 运 
动 及 脑 干 生理 反射 ， 随 时 掌握 病情 的 发 展 变 化 ， 作 
出 相应 的 诊断 和 处理， 

【治疗 对 儿童 重度 版 脑 损伤 患者 首先 要 保 
持 呼 吸 道 的 通畅 和 循环 功能 的 稳定 ， 及 早 纠 正 拓 血 
性 休克 和 肺 通气 不 足 。 脑 损伤 的 治疗 重点 应 放 在 控 
制 颅 内 压 增 高 上 ， 必 要 时 可 进行 颇 内 压 持续 监测 . 
对 于 严重 撑 型 的 蒿 组 织 和 有 占 位 效应 的 晴 内 血肿 而 
引发 的 左 内 压 增 商 者 ， 应 王 术 尽早 清除 血 有 种。 降低 
颅 内 压 的 措施 开始 可 用 过 度 换 气 降低 血液 中 二 氧化 
碳 分 压 来 实现 ， 无 效 时 可 应 用 渗透 性 利尿 剂 和 激素 
治疗 ， 人 工 冬 限 疗 法 和 亚 低 温 技 术 可 减少 脑 代谢 
率 、 降 低 颇 内 压 ， 严 重 鼎 脑 损伤 的 患 儿 可 以 试用 。 
由 于 小 几 维 持 水 、 电 解 质 平衡 功能 较 弱 ， 因 此 在 脱 
水 治疗 的 同时 ,必须 注意 防治 低 自 销 、 低 血 锅 、 代 
谢 性 酸 中 毒 和 过 度 脱 水 。 一 般 情 况 下 ， 奉 脑 外 伤 后 
2~4 天 常 因 抗 利 尿 激 素 不 适当 分 谱 综 侣 征询 起 永 
滞留 ， 表 现 为 稀释 性 低 钠 血 症 ， 此 时 看 桨 渗透 上 下 
降 ， 脑 细胞 内 渗透 于 高 于 细胞 外 渗透 压 ， 易 出 现 脑 
组 胞 内 水 肿 ， 如 果 外 伤 早期 大 量 输 液 可 致 鼎 内 夺 增 
高 的 危险 ， 固 此 小 儿 急 性 脑 水 肿 的 补 渡 基 应 为 ， 短 
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大 30~60mLkg (年 长 儿 )， 或 细 0 ~i00mlkg ( 婴 
幼儿 ) ， 纯 糖 液 不 适用 ， 可 几 碱 性 含 盐 液 ， 以 纠正 
脑 水 肿 时 常 伴 有 的 代 凯 性 酸 中 毒 。 对 晨 及 外伤 后 的 
短 痢 必须 太 时 控制 ， 扣 用 安定 静脉 滴 注 ， 剂 量 为 
0.3 -和 Smg“kg 次 ,杰克 全 与 鲁 米 那 同时 使 用 ， 
以 免 呈 起 旦 号 抑制 ， 对 于 就 诊 时 错 迷 的 患 儿 ， 在 处 
理 鼎 脑 外 伤 的 同时 还 要 注意 足 否 合并 有 其 他 脏 器 和 
峭 豚 的 复合 性 损伤 ， 以 免 因 延误 治疗 导 禾 不 必要 的 
伤 1:。 对 于 轻型 闭 合 性 鼎 脑 损伤 有 一 过 性 意识 障碍 
的 忠 儿 ， 应 密切 观察 病情 的 变化 ， 一 日 出 现 意识 障 
碍 加 深 、 脐 天 不 等 大 ， 紧 急行 CT 检查 ， 作 出 相应 
的 处 理 . 








一 、 分 娩 性 脑 损伤 
出 于 和 胎儿 及 产道 的 生理 或 病理 缺陷 ， 和 如 : 胎 头 
过 大 、 异 常 胎位 或 产道 的 狭窄 ， 在 胎儿 娩出 过 程 


中 ， 常 使 胎 洋 受到 产道 或 助 产 丹 械 的 机 械 性 外 力 撞 
压 衡 ， 引 起 新 牛 儿 分 娩 性 颅 脑 损 伤 。 分 娩 性 脑 损伤 
{ parlal craniocerebral injury) 发 生机 制 症 ， 分 妖 过 
程 中 ， 腑 儿 在 生体 的 子宫 、 腹 肌 和 甩 肌 收缩 产生 的 
推动 力 下 道 过 产道 ， 如 果 遇 到 初 产 、 急 产 和 湾 产 :， 
胎 头 在 产道 内 受到 强烈 的 机 械 性 挤 压 ， 可 造成 颅 脑 
的 损伤， 轻 则 因 宫 口 的 压迫 ， 形 成 胎 类 局限 性 水 
坤 ， 重 则 可 因 胎 类 的 过 度 变 形 ， 造 成 脑 组 织 掉 裂 伤 
或 肪 血管 的 皇 裂 ， 形 成 鼎 内 血肿 ; 加 上 难产 时 ， 使 
用 助 产 器 械 【 产 钳 或 有 抬头 吸引 器 ) 暴力 索引 和 和 挤 
压 胎 头 ， 更 增加 了 新 生 儿 颇 脑 横 伤 的 可 能 ;新 牛 玫 
宫 内 缺 氧 时 ， 会 使 血管 内 皮 的 渗透 性 和 脑 性 增加 ， 
也 促进 了 脑 面 管 玻 裂 形成 颅 内 血肿 的 可 能 。 分 娩 性 
脑 损伤 可 分 为 挫 弄 伤 脑 实质 内 出 血 、 便 膜 下 出 血 、 
上 网 膜 让 膛 出 血 、 脑 室内 出 血 和 小 脑 内 出 粤 等 类 
型 ， 以 而 膜 下 出 血 最 为 多 见 ， 产 伤 所 致 的 硬 膜 外 址 
血 罕见 。 

1. 全 膜 上 上 出血 ”新 生 儿 硬 膜 下 出 血 多 见于 较 
大 的 足 月 儿 ， 常 因 母 体 产 道 狭 罕 、 胎 头 过 大 或 胎 柱 
异常 使 胎 头 下 降 受阻 ,产道 的 阵 发 性 挤 压力 或 助 产 : 
侣 械 的 暴力 齐 引 ， 使 胎 头 过 度 变形 ， 造 成 大 脑 灸 、 
小 胶 幕 及 其 相关 的 引流 桥 静 脉 的 据 裂 ， 形 成 血液 在 
熏 膜 下 卜 的 积 宗 ， 产 生 局 部 脑 受 讨 症状 。 可 分 为 莫 
工 型 和 幕 下 型 ， 幕 上 型 多 见于 发 育成 熟 的 足 月 新 生 
儿 ， 主 要 第 皮层 表 而 的 桥 静脉 的 斯 列 引 起 ， 出 血 多 
为 双 侧 ， 可 伴 有 屿 网 膜 下 腔 出 血 和 脑 组 织 氛 发 伤 ; 
狂 下 型 多 见于 胎儿 恬 位 娩出 时 ， 主 要 因 小 脑 幕 笑 裂 











引 必 ， 好 发 部 位 是 灸 莫 父 界 处 ， 多 有 大 脑 深 静脉 系 
统 ( 大脑 大 静脉 和 直 罕 ) 的 撕 伤 ， 出 血盟 较 多 ， 
可 合并 有 出 血性 休克 ， 症 状 较 严重 。 

【临床 表现 】 和 幕 上 出 血 量 较 少 时 ， 可 无 任何 
症状 . 出血 较 多 时 ， 患 几 表 现 为 面色 苍白 、 跟 蔬 无 
力 、 精 神 淡 浇 ; 积 血 导致 鼎 内 上 庄 增 高 时 ， 患 儿 可 出 
现 意 识 障 和 但、 频繁 呕吐 、 前 内 张力 增高 、 头 围 增 大 
骨 缝 分 钢 、 失 皮 静 脉 怒 张 ; 血肿 造成 局 部 脑 受 压 
时 ， 患 玫 可 出 更 肢体 的 偏 次 、 肌 张力 载 高、 出 肌 抽 
搞 或 阵 发 性 痉 宰 ; 当 上 庶 肿 逐渐 增 太 ， 形 成 脑 疝 时 ， 
患 儿 可 出 现 瞳 孔 不 等 大 、 光 反射 消失 及 呼吸 节律 不 
整 .心率 素 乱 、 血 还 下 降 等 脑 干 巧 能 名 竟 的 症状 。 
幕 下 出 粤 ， 通 常 临 床 症 状 较 严 重 ， 生 后 早期 即 册 现 
脑 十 受 压 的 症状 ， 患 几 表 现 为 持续 性 昏迷 、 角 忆 反 
类 ， 呼 咀 太 循环 功能 紊乱 、 四 肢 肌 张力 低 下、 脐 第 
不 等 光 上 反射 消失 ;血肿 压迫 四 脑室 导致 酸 阻 性 脑 积 
水 时 ， 可 出 现 头 围 渐 进 性 增 大 ， 向 门 紧张 等 征 像 。 

【诊断 】 生产 史 、 神 经 系统 受 损 的 症状 结合 
CT 检查 ， 可 作出 明确 的 诊断 。CT 检查 可 见 硬 膜 下 
“新 月 形 ” 等 成 高 密度 占 位 ， 苑 围 较 广 ， 脑 家 系统 
和 中 线 结 构 受 压 移 位 ， 对 疑 有 幕 上 出 血 时 ， 疝 可 作 
经 前 站 诊断 性 穿刺 ， 罕 破 硬 膜 后 即 抽 出 而 性 液体 ， 
则 诊断 基本 明确 。 

【 治疗 和 预后 | 对 于 幕 上 积 血 患 几 ， 可 采取 
前 团 侧 角 硬 膜 下 穿刺 抽出 积 自 ， 选 用 针尖 鲁 圆 的 穿 
刺 针 ，45 度 角 斜 行 穿 人 0.5 ~ 1. 0em 即 可 ， 每 次 抽 
出 攻 以 15 ~20ml 为 度 ， 若 为 双 侧 应 左右 交替 进行 ， 
若 穿 刺 未 抽出 积 血 、 临 床 症状 进行 性 加 重 、 考 虑 辕 
态 血 肿 可 能 时 ， 应 井 颅 清除 血肿 。 对 于 幕 下 出 揣 ， 
有 了 明显 的 鼎 压 增高 或 脑 干 受 压 症状 时 ， 应 紧急 手术 
消除 血肿 ， 控 制 出 血 ， 合 并 有 出 血性 休克 时 ， 应 根 
据 病 情 适 当 输 自 。 术 后 应 加 强 监 护 治疗 ， 保 持 呼 吸 
道 通畅 和 水 、 电 解 质 的 平衡 , 活 当 降 鼎 压 治疗 ， 存 
出 血 倾 向 者 ， 可 少量 补充 维生素 天 。 出 血 严 重 的 患 
儿 多 在 生 上 后 早期 死亡 ， 轻 症 点 儿 转 变 成 慢性 血肿 或 
血肿 卢 行 逐渐 吸收 ， 少 数 患 儿 可 遗留 有 脑 次 、 智 旋 
发 育 障 但 疾 痢 或 脑 积 水 等 后 遗 症 。 

2. 脑 实质 内 出 血 ” 新 生 儿 脑 实质 内 出 血 多 砚 
于 是 月 胎儿 ， 出 血 以 一 侧 较 多 见 ， 常 发 生 在 里 顶部 
利 小 脑 肉 ， 多 数 患 儿 伴 有 颅骨 骨折 。 产 程 中 庆 钳 的 
应 用 是 常见 的 原 肉 ， 早 产儿 的 小 脑 内 出 血 还 可 能 是 
由 于 小 脑 毛细 血管 发 育 森 成熟， 在 室 息 和 产 伤 时 破 
裂 所 致 。 临 床 表现 生 后 邯 出 现 意识 膀 得 、 前 称 张 广 
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墙 高 、 对 侧 肢 体 的 偏 郊 ， 血 及 刺激 皮层 时 可 出 现 出 
现 局 限 性 或 全 身 性 强直 抽 扩 ， 常 与 肺 透 明 膜 病 和 宣 
息 并 发 ; 小 脑 内 血肿 可 早期 出 现 呼 咀 不 规律 、 循 环 
切 能 不 稳定 等 脑 干 受 压 症状， 及 间 仙 肌 张 力 松弛 、 
眼球 震颤 等 小 脑 体 征 。 和 此 穿 有 血性 脑 俏 液 ，CT 检 
焉 可 哆 脑 实质 内 边界 清楚 ， 沿 密度 出 血 改 变 。 对 于 
脑 实质 内 深部 、 小 的 出 血 往 ， 多 不 需要 特殊 处 理 ， 
可 加强 监护 ， 进 行 缓和 脱水 及 止血 治疗 ， 多 数 血 肿 
可 自行 吸收 : 对 于 部 位 表 浅 、 已 产 持 明显 占 位 效 
应 、 威 腑 到 患 几 生命 时 ， 可 试行 于 术 清 除 血 有 种。 新 
生 儿 和 脑 实 质 内 出 血 预后 不 好 ， 血 肿 较 大 、 水 肿 明 显 
者 多 早期 死亡 ; 轻狂 的 患 儿 也 多 因 租 笨 吸 收 形 成 脑 
组 织 软化 灶 或 脑 穿 通 畸形 ,遗留 有 偏 摊 和 疗 疾 等 后 
遗 证 。 

3. 蛛网 膜 下 腔 出 盘 ” 新 生 于 蛛网 膜 下 腔 出 血 
多 继 发 于 其 他 类 型 的 分 娩 性 脑 损 和 伤 ， 如 脑室 内 出 
血 、 夸 膜 下 出 血 、 脑 组 织 挫 裂 伤 等 。 单 纯 性 蛛网 腊 
下 腑 出 血 多 因为 窒息 缺 氧 造成 的 脑 表面 毛细 血管 破 
裂 引起 。 轻 症 目 儿 可 无 任何 异常 。 出 血 严重 时 ,点 
灶 表 现 为 牛 后 典 益 不 安 、 拭 奶 或 嗜睡 ， 血 液 刺 激 郁 
腾 可 使 串 儿 出 现 舌 项 强直 等 脑膜 激 菩 征 ， 患 此 多 存 
生 后 z -3 大 出 现 惊 厥 间 菊 性 改作， 表现 为 意识 的 
丧失 、 肢 体 的 阵 挛 、 呼 吸 芹 停 和 紫绀 等 ， 为 出 血 刺 
激 皮层 大脑 神经 元 异常 放电 引起 。 上 腰椎 穿刺 多 见 血 
性 脑 养 液 ，CT 检查 可 见 纵 裂 池 、 外 侧 裂 池内 高 密 
度 出 血 影 。 诊 断 恨 据 脑膜 刺激 征 、 腰 穿 结 来 和 CT 
检查 可 明确 ,但 要 注意 排除 其 他 类 型 的 颇 肉 出自 。 
治疗 元 特 味 ， 多 为 对 症 处 理 ， 需 密切 观察 病情 的 变 
化 ， 对 于 出 血 较 多 、 脑 膜 刺激 症状 较 重 者 ， 可 多 次 
腰 穿 放出 泡 性 脑脊液 。 多 数 预后 较 好 ， 少 数 可 因 出 
和 而 阳 塞 蛛 阿 腊 颗粒 导致 交通 性 脑 积 水 。 

4. 脑室 内 出 血 足 月 新 生 儿 脑室 内 出 应允 来 
自 于 脉络 从 或 室 管 膜 生发 层 的 毛细 血管 的 破裂 。 主 
票 是 因为 产程 中 颅骨 的 剧烈 变形 导致 脑室 内 压 又 变 
或 脑脊液 强烈 冲击 脑室 壁 ， 引 起 脉络 从 血管 的 破 
裂 。 患 儿 可 表现 有 生 后 意识 障碍 、 贺 门 张力 增高 、 
领 项 强直 、 惊 申 抽 擂 等 颅 内 出 血 的 一 般 症 状 ， 当 血 
性 脑脊液 刺激 四 富 底 哎 叶 中枢 时 ， 惠 儿 可 出 现 频 繁 
的 吐奶 ; 影响 脑 于 延 休 呼吸 中 枢 时 ， 可 出 现 呼 吸 不 
整 或 暂停 ， 血 性 脑 峭 液 的 吸收 和 对 脑室 壁 的 刺激 可 
导致 患 儿 持续 高 烧 ， 后 期 可 因 出 血 有 阻塞 脑 状 液 循环 
通路 导致 版 内 压 堵 高 ， 表 现 为 头 围 的 增 大 、 骨 链 的 
分 离 及 前 畴 的 膨 隆 。 隆 穿 可 网 血性 脑 丕 波 ，CT 检 














查 可 见 脑 室 系 统 内 高 密度 出 血 影 ， 部 分 出 血 可 在 脑 
宣 内 铸 形 。 早期 治疗 可 采取 侧 脑 室 额 角 穿刺 亚 管 持 
续 外 引流 ， 脑 室内 血液 铸 形 者 还 可 试行 注射 尿 激酶 
冲洗 ， 后 期 有 神 阻 性 脑 积 水 者 ，dj 行 脑室 腹腔 分 流 
手术 。 预 后 通常 不 好 ， 出 所 严重 的 患 儿 多 在 生 后 早 
期 死亡 ， 部 分 存活 的 病 儿 可 合并 有 梗阻 性 脑 积 水 。 


=、 脑 损 伤 


{一 ) 脑 震荡 脑 屿 水 【coneussion of brain ) 
是 指 伤 后 立 邯 发 生 的 短暂 性 、 可 赣 的 、 不 伴 有 脑 组 
织 结 构 可 察觉 损伤 的 脑 功能 袁 失 ， 昌 然 已 将 意识 豆 
失 的 时 间 定 文 为 “短暂 的 ”， 从 确切 的 时 间 长 短 仍 
存 有 争议， 有 的 学 者 认为 意识 丧失 应 持续 沁 种 或 几 
分 钟 ， 多数 认为 意识 丧失 在 半 小 时 以 内 。 

【 活 床 特点 】 脑 震 荡 的 患者 家 表 现 为 外 伤 后 
短暂 性 意识 丧失 ， 较 大 儿童 在 清 睛 后 会 出 现 持 续 性 
头 星 ， 哎 吐 、 脑 学、 精神 紧张 ， 递 行 性 遗忘 等 ， 这 
此 症状 的 产生 归 因 于 脑 十 内 传 早 束 轴 突 前 切 应 力 损 
伤 ， 病 理 表 现 为 脑 干 中 绥 网 状 核 中 大 神经 元 的 染色 
奈 浴 解 和 树 状 突 中 糖 原 的 积 紊 。 在 年 龄 各 大 儿童 ， 
其 临床 表现 通常 类 似 于 成 人 人， 出 现 短 暂 的 意识 类 
和 失 ， 并 伴 备 有 肌 张 力 减 低 ， 腿 反射 活跃 ， 在 下 位 脑 
十 功能 受到 换 制 时 ， 可 出 现 币 管 神经 中 枢 及 植物 神 
经 现 节 的 亭 乱 ， 表 现 为 心率 减 慢 、 血 压 下 降 、 曾 色 
苍白 、 出 冷汗 、 呼 吸 暂 停 继 古 浅 有 螺 等 -: 系 州 反应 ; 
部 分 患 儿 尚 可 出 现 短暂 性 失明 ， 但 对 于 婴 幼 儿 ， 短 
暂 意识 障碍 可 不 明显 ， 往 往 只 表现 为 外 伤 后 短暂 发 
慢 ， 对 外 界 刺激 无 反应 ， 随 后 恢复 肢体 运动 ， 出 更 
嗜睡 、 易 激 营利 呕吐。 在 机 幼儿 脑 虑 荡 后 ， 虽 然 可 
以 设 有 病理 结构 的 改变 ， 但 可 发 生 鸡 漫 性 脑 肿 胀 
和 而且 伤 后 多 出 现 神经 功能 恶化 ， 出 现 迟 发 性 呕吐 和 
嗜睡 ， 即 所 请 的 “小 儿 脑 震 蓝 综合 征 ”。 这 种 情况 
的 发 生 可 能 与 组 织 胺 类 神经 活性 物质 刺激 迷走 神经 
有 大。 症状 迟 发 可 能 是 此 类 物质 由 侧 脑 室 和 _= 脑 室 
弥散 到 四 脑室 底 需 一 段 时 间 的 缘故 ， 婴 幼儿 无 意识 
障 奉 可 能 与 小 儿 顶 经 系统 发 育 不 完善 有 关 ， 但 更 可 
能 与 受伤 机 制 相 关 ， 小 儿 外 伤 多 因 坠 床 所 教 ， 作 用 
外 力 多 为 线形 加 速 或 减速 方式 ， 旋 转 性 或 切 应 力 造 
成 的 脑 干 损伤 较 少 。 

【诊断 】 脑 震荡 的 诊断 主要 以 外 伤 史 、 短 暂 
塌 识 丧失 、 递 行 性 遗忘 及 无 神经 系统 阳性 体征 作为 
依据 。 但 赴 依 靠 各 种 辅助 检查 与 轻 度 脑 摔 伤 作 鉴 
别 。 脑 震荡 患 埋 颅骨 平 片 未 匈 崩 折 。 厂 和 穿 测 讨 在 正 
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常 范 围 、 脑 消 液 无 红细胞 。 脑 电 图 可 见 低 或 高 幅 快 
波 ， 偶 见 弥 散 性 5 波 和 6 波 ， 多 在 1~2 天 恢复 正 
常 ，CT 平 后 及 增强 沿 未 见 措 常 。 单 光子 发 射 断层 
扫 找 【SPFCT) 大 部 分 青少年 患者 有 小 脑 和 枕 叶 甸 
流 降低 ，PET 腑 代谢 检查 可 见 脑 组 织 葡 萄 精 利 用 明 
显 增 加 ， 呈 高 代谢 率 改 变 。 脑 冰 液 中 神经 递 质 的 微 
景 测定 可 见 神经 抑制 性 弟 质 如 耸 氮 些 胺 含量 的 增 
高 ， 击 占 许 多 影响 轴 突 传导 或 脑 细 胞 代谢 的 酶 系统 
也 发 年 亲 乱 。 

治疗 与 预后 ] 脑 震荡 无 需 特殊 治疗 。 -- 般 
只 须 轩 床 休 避 一 局 ， 给 予 镇 痛 、 镇 静 、 改 善 植物 神 
经 功能 的 对 症 药物 ， 减 少 外 界 刺 激 ， 客 数 患者 在 2 
庄内 人 恢复 正常 ， 预 后 良好 。 伍 对 于 小 几 脑 震 葛 串 
者 ， - 定 要 留 观 24 ~ 人 小时， 密切 观察 意识 、 庄 
筷 、 肢 体 运动 和 生命 体征 的 变化 ， 根 据 病 情 做 必 禾 
的 检查 ， 以 香草 漏 其 他 类 型 的 版 脑 损 伤 。 频 繁 哎 叶 
的 患 几 需 静 脉 补 著 ， 防 止 小 用 脱水 及 电解 质 紊乱 。 
镇 静 药 应 选择 不 影响 生命 体征 观察 的 药物 。 

{二 } 和 脑 挫 型 伤 (contusion and laceration of 
brain) ”严重 的 闭合 性 顾 脑 损伤 常会 导致 脑 组 织 在 
颅 膀 内 滑动 和 碰撞 ， 脑 组 织 的 变形 和 前 切 应 力作 用 
可 使 脑 组 织 表面 出 现 挫 衔 及 点 状 出 血 ， 损 伤 严重 时 
可 造成 脑 灰 日 质 的 撕 裂 ， 形 成 脑 裂 伤 。 损 伤 多 发 生 
在 暴力 直接 作用 部 位 和 对 证 部 位 ， 以 前 颅 窝 底 眶 顶 
和 和 蔗 叶 前 端 多 见 。 脑 挫 匈 伤 在 婴 幻 儿 少 见 ， 却 多 发 
生 企 颅 脑 已 基本 发 育成 熟 的 大 龄 儿童 中 ， 主 要 是 因 
为 奥 幼 儿 的 颅骨 柔 钊 、 弹 性 好 可 缓冲 外 界 的 冲击 
力 ， 蛛 网 膜 下 腑 狭 案 限 制 脑 组 织 的 剧烈 穆 动 ， 前 中 
颅 实 底 兆 少 ， 对 脑 组 织 的 碰撞 力 较 轻 。 总 的 来 看 ， 
儿童 因 顾 骨 内 板 较 成 人 光滑 ， 脑 组 织 弹性 较 好 ， 故 
脑 挫 裂 伤 发 生 率 较 成 人 低 得 多 。 

【病理 变化 】 轻 者 可 见 额 显 叶 脑 表面 的 浪 血 、 
水 肿 ， 软 膜 下 有 点 片 状 出 血 址 ， 蛛 网 膜 及 软 膜 常 有 
裂口 ， 脑 疹 液 呈 血 性 。 严 重 时 脑 皮 质 及 其 下 的 魏 质 
挫 碎 、 破 裂 ， 局 部 出 血水 肿 ， 组 小 血管 栓塞 ， 脑 组 
织 糜 烂 坏 儿 ， 周 围 有 点 片 出 血 灶 及 软化 灶 ， 旺 模 形 
深入 脑 白 质 。4 ~ 5 天 后 坏死 组 级 液化 ， 血 细胞 洲 
解 ， 周 转 脑 组 织 含 铁血 黄 品 沉着 。 伤 后 1 ~3 周 局 
部 坏死 该 化 区 域 宫 变 吸收 ， 周 围 胶 质 细胞 增生 ， 蛛 
网 膜 增 厚 与 脑 组 织 粘 连 ， 最 后 形成 胶 质 斑 六 。 婴 幼 
儿 脑 返 型 伤 晤 期 阶段 可 见 损 伤 区 域 脑 白质 区 小 的 裂 
口 位 有 少 其 出 血 ， 裂 伤 通常 沿 脑 问 峙 分布， 平行 排 
列 延 什 色 皮 层 的 表面 ， 慌 口内 出 血 很 少 ， 并 不 产生 





占 位 效应 。36 小 时 后 裂口 的 周围 出 现 星 形 细胞 和 
小 腕 质 细 胞 的 增殖 浸润 ，26 天 左右 裂 腔 纤维 化 , 

【[ 婴 幼儿 脑 挫 裂 伤 的 特点 ] 由 届 幼儿 脑 返 虱 
伤 常 表现 为 损伤 区 域 脑 白 质 的 广泛 裂 伤 ， 多 见于 额 
时 上 区 和 枝叶 ， 白 质 的 撕 裂 常常 形成 许多 小 的 裂 曲 
和 不 规则 腔 阶 ， 但 出 血 却 很 轻微 。 句 契 幼 儿 印 性 版 
脑 外 伤 可 仪 引起 基底 节 区 的 损伤 ， 而 不 伴 有 明显 的 
脑 皮 层 损伤 ， 蜂 床上 常 表现 为 对 栅 的 偏瘫 。Maki 
等 (1980 年 ) 认为 主要 是 儿童 在 坠落 伤 时 脑 组 织 
的 旋转 运动 会 时 致 大 脑 中 动脉 外 仙 穿 支 的 率 近 ， 血 
管 的 移 位 将 导致 其 供血 的 底 节 区 的 梗塞 出 庙 。 贸 儿 
童 脑 组 织 对 挫伤 的 有 反应 是 脑 肿 胀 较 曲 显 ， 并 日 脑 肿 
胀 的 原因 多 是 由 于 血管 扩张 、 脑 血 流 增 才 引起 ， 而 
不 是 因为 水 肿 引 起 。 

【 临 庆 表 现 】 中 脑 挫 询 伤 除 了 大 脑 皮质 的 弥 
漫 性 挫伤 以 外 ， 多 合并 有 鹏 干 网 状 结构 的 损伤 ， 因 
此 意识 障碍 是 其 最 突出 的 临床 表现 之 一 。 伤 后 多 六 
即 恬 迷 ， 由 于 损 侨 的 程度 和 部 位 不 同 ， 民 迷 的 时 间 
由 数 分 钟 至 数 小 时 、 数 日 或 还 延性 昏迷 ,。 人 局 灶 性 
神经 损伤 症状 ， 依 挫 改 伤 所 在 的 部 位 不 同 琢 现 各 
异 ， 当 损伤 位 于 额 枝叶 前 端 时 ， 可 无 局 灶 性 神经 功 
能 的 缺失 ; 若是 皮质 功能 区 受 损 ， 多 于 伤 后 立即 出 
现 相应 肢 栖 的 炊 剖 、 偏 身 感觉 障碍 、 失 语 或 偏 育 
等 。 久 头痛 : 脑 挫 裂 伤 造成 的 峰 网 膜 下 腔 出 血 、 脑 
水 肿 太 脑 肿胀 均 可 引起 严重 的 头痛 ,人 性质 多 为 胀 痛 
或 跌 痛 ， 患 几 不 能 表述 疼痛 时 ， 多 表现 为 尖 曾 烦 
噪 ， 易 激 荐 等 。( 外 闯 疾 改作， 小儿 多 在 摊 烈 伤 时 其 
发 生 癫 痹 ， 一 般 于 伤 后 数 小 时 或 数 日 内 频繁 发 作 ， 
以 大 发 作 和 局 限 性 发 作为 主 ， 主 要 是 原因 儿童 脑 皮 
层 的 抑制 功能 发 育 不 完善 ， 对 烦 伤 较 敏 感 。 铝 要 
心 、 呕 吐 ， 脑 挫 裂 伤 时 蛛网 异 下 腔 出 血 的 刺激 、 基 } 
内 上 压 的 变化 、 脑 峭 液 对 四 脑室 底 的 冲击 均 可 引起 延 
储 旺 吐 中 枢 的 兴奋 ， 导 致 伤 后 立即 册 现 频繁 的 喷射 
性 呕吐 ， 在 小 儿 尤 为 常见 ， 氏 这 的 患 儿 可 因 误 吸 司 
起 窗 息 或 吸 人 性 肺炎 ， 频 繁 的 哌 叶 还 可 造成 患 几 严 
重 的 脱水 和 电解 质 论 乱 。@@ 脑 膜 刺激 症状 ， 撑 列 伤 
导致 的 蛛网 膜 下 腔 出 血 刺 激 硬 膜 ， 使 患 儿 出 现 颈 项 
强直 、 届 腿 伸 直 试 验 阳 性 等 脑膜 激 若 症 。 命 其 他 ， 
在 小 儿 脑 挫 裂 伤 时 ， 体 温 升 高 也 是 常见 的 症状 之 
一 ， 这 与 小 儿 下 丘脑 体 垦 调节 中 枢 不 稳定 ， 对 损伤 
较为 敏感 及 血性 脑 消 液 刺激 有 关 。 

【辅助 检查 】 全 腰椎 穿刺 : 因 有 蛛网 膜 下 腔 
出 血 ， 脑 将 液 通融 旦 均匀 血性 ， 此 点 可 与 脑 霸 落 作 
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鉴别 ; 腰 穿 还 可 测定 颅 内 压 及 引流 血性 脑脊液 ， 但 
对 有 版 高 斥 的 患 才 应 列 为 禁忌 。 避 眠 骨 义 线 平 片 : 
有 助 于 发 现 顺 肯 上 骨折， 对 了 解 致 伤 机 制 和 判断 伤 情 
也 有 … 定 作用 . 岛 CT: 典型 表现 为 低 密度 脑 水 肿 
区 内 出 现 多 发 散在 的 班 点 状 高 密度 小 的 出 血 址 ， 部 
分 可 融合 形成 小 的 脑 内 血块 ， 周 围 水 肿 带 明显 。 
CT 不 但 能 对 脑 挫 融和 伤 的 部 位 、 程 度 及 有 无 继 发 损 
伤 作出 精确 判断 ， 还 可 根据 中 线 结构 的 称 位 及 脑室 
的 太 小 、 形 态 对 鼎 内 压 等 高 低 作出 间接 估计 ， 短 期 
CT 复查 还 有 助 于 观察 脑 小 肿 的 演变 或 迟 发 性 血肿 
的 发 生 ， 因 此 是 脑 挫 裂 伤 的 首选 辅助 检查 。 
中 MRI: 一 般 不 作为 急性 颇 脑 损伤 首选 检查 ， 但 
MRI 对 脑 干 中 微小 的 挫伤 、 弥 漫 性 轴 索 损伤 及 早期 
的 梗塞 灶 显 示 优 于 CT 检查 。 

【诊断 ] 严重 的 闭合 性 颅 脑 损 伤 ， 伤 后 意识 
障碍 深 、 持续 时 间 较 长 ， 出 现 头 痛 、 频 繁 的 呕吐 ， 
并 伴 有 局 灶 性 神经 功能 障 得 和 脑膜 刺激 症状 ， 采 穿 
有 血性 脑 将 液 即 可 确诊 脑 控 裂 伤 。 但 常常 需要 结合 
CT 等 辅助 检查 来 排除 颅 内 血肿。 

【治疗 】 对 脑 挫 裂 伤 的 治疗 分 为 非 手 术 治 疗 
和 手术 治疗 二 类 。 根 据 患 儿 脑 挫 裂 伤 的 程度 、 在 儿 
的 一 般 状 况 及 是 否 全 并 继 发 性 脑 损 害 采 取 不 出 的 治 
疗 措施 。 

非 于 术 治 疗 的 目的 是 尽量 减轻 脑 挫 歼 伤 后 机 林 
的 -系列 病理 牛 理 变 化 对 脑 损害 的 加 重 ， 严 密 观 察 
病情 变化 ， 预 防 壕 发 性 鼎 内 血肿 ; 改善 机 体内 环境 
促进 神经 功能 的 恢复 。 

对 于 轻型 和 中 型 脑 捧 发 伤 的 患 儿 ， 治 疗 主要 是 
对 症 处 理 ， 密 切 观察 生命 体征 和 神经 反射 的 变化 ， 
防治 恼 肿胀 及 水 肿 ， 及 时 很 据 病 情 变化 复查 CT， 
除外 迟 发 忻 血 肿 形 成 。 对 延迟 性 昏迷 的 病 儿 ， 除 了 
以 上 的 措施 外 ， 应 保持 呼吸 道 的 通畅 ， 必 要 时 应 及 
早 气管 切 开 ， 以 便 及 时 清理 分 记 物 ,减少 气 道 阻力 
和 死 腔 ， 癌 时 加 强 彰 养 支持 治疗 ， 防 治水 、 电 解 质 
平衡 的 紊乱 。 对 于 脑 挫 和 发 伤 造成 的 中 枢 性 高 热 、 闻 
首 持 续 发 作 、 头 痛 引 发 的 躁动 不 安 必 须 给 予 及 时 处 
理 ， 因 为 这 些 症 状 可 增加 脑 耗 氧 量 、 加 重 脑 水 肿 ， 
引起 继 发 性 脑 损 害 。 临 床上 可 采取 冬眠 亚 低 温 藻 
疗 ， 帮助 患 儿 度 过 外 伤 后 早期 脑 水 肿 阶 段 。 脑 挫 裂 
伤 的 患者 都 有 不 同 程度 的 脑 水 肿 ， 可 臻 请 内 压 增 
高 ， 尤 其 在 小 儿 ， 由 于 其 脑 血管 的 自我 调解 能 力 不 
完善 ， 在 外 伤 的 只 期 常 因 脑 血管 的 麻 洗 扩张 导致 弥 
漫 的 血管 源 性 脑 肿 胀 ， 因 此 对 于 有 鼎 内 压 增高 的 患 


儿 ， 有 条 件 时 应 当 进 行 颅 内 压 监测 ， 并 常规 行 激素 
及 赔 水 治疗 。 当 病情 较 平稳 时 ， 可 采取 促进 神经 功 
能 恢复 治疗 ， 如 应 用 胞 二 磷 胆 恬 来 促进 脑 细胞 的 复 
苏 、 调 节 下 丘脑 功能 及 改善 脑 十 网 状 结构 的 功能 ; 
应 用 ATP、 辅 杉 A、 精 氢 通 和 谷 氮 酸 来 供给 脑 细胞 
能 量 及 核糖 、 核 酸 合 成 的 原料 和 辅酶 ， 以 改善 脑 组 
胞 的 代谢 ， 促 进 其 活化 。 脑 活 素 〈eerebmlysin) 对 
损伤 脑 细胞 的 恢复 也 有 帮助 。 慢 性 期 可 疝 庄 氧 褒 疗 
对 改善 神经 系统 症状 有 良好 作用 。 

对 于 脑 组 织 捧 虱 伤 严重 ， 肉 挫 体 的 脑 组 织 肿 性 
水 肿 导 致 进行 性 颅 内 压 增高 ，-- 般 降低 版 压 的 拱 施 
元 效 时 ; 或 出 现 迟 发 性 脑 内 血肿 和 毕 发 性 脑 损 伤 已 
有 脑 痢 的 的 期 征 睁 时 ， 应 紧急 手术 升 颅 清除 糜 糙 肿 
胀 的 脑 组 织 ， 行内、 外 减 庄 术 。 但 是 ， 对 儿童 实行 
去 骨 片 碱 压 时 要 悄 重 ， 特 别 是 机 幼儿 ， 本 中 多 采用 
内 减 压 或 皮 辩 可 浮 来 达到 缓解 颇 压 增高 的 作用 ， 汶 
为 小 此 脑 损伤 后 水 肿 明 继 ， 去 骨 片 后 局 部 脑 脱 出 ， 
脱出 的 脑 组 织 敬 顿 在 骨 绿 处 ， 可 形成 局 部 缺 血 环 
死 ， 和 将 成 不 可 道 神经 功能 障碍 。 

【预后 】 如 果 治 疗 及 时 得 当 ， 和 多 数 脑 挫 裂 伤 
的 患 儿 预后 良好 ， 小 儿 脑 组 织 虽 然 对 损伤 的 反应 较 
重 ,但 其 对 挫 裂 任 的 承受 能 力也 较 大 ， 代 偿 能 力 
强 ， 因 此 伤 后 恢复 较 快 ， 后遗症 较 成 人 少 得 多 ， 极 
少数 患 儿 可 遗留 让 外 伤 性 普 奖 ， 肢 体 的 轻 竣 等 ， 

[三 ) 原 发 性 脑 干 损伤 ” 诛 发 性 脑 下 氢 伤 
(Primary brain stem injury ) 是 指 在 头 部 受到 外 力作 
几时， 由 外 力 直 接 引致 脑 组 织 移 位 使 脑 下 撞击 在 坚 
饰 的 鼎 底 斜坡 或 小 脑 幕 游 离 缘 ;或 巾 旋转 的 蚊 切 应 
力 导 化 的 脑 十 本 身 的 接 转 、 率 拉 造 成 的 损 衔 。 小 儿 
颅骨 在 受到 直接 暴力 冲击 时 ， 其 地 悄 变形 度 大 ， 可 
使 脑室 内 的 脑 次 液 产 生 强烈 的 冲击 波 ， 造 或 中 脑 导 
水 管 周 围 或 四 脑室 底 的 液压 冲击 伤 ， 也 是 原 发 性 脑 
二 损伤 的 一 种 重要 原因 。 原 发 忻 脑 干 损伤 多 位 于 一 
俩 脑 干 的 被 羡 部 或 中 央 部 ， 局 部 可 见 不 同 程 庶 的 指 
裂 伤 伴 灶 性 出 血 和 水 肿 ， 后 期 可 因 血 供 障碍 导致 缺 
血 标 塞 ， 骨 规 软化 坏死 ， 周 围 可 有 胶 质 细胞 增生 。 
弥漫 性 轴 索 损伤 也 属于 原 发 性 脑 干 损伤 的 -种 类 
型 ， 系 头 部 受到 加 速 性 旋转 外 力 时 ， 剪 切 应 力 造 成 
的 弥 洲 性 神经 轴 索 的 挫伤 。 病 理 改 变 主要 位 于 脑 的 
中 轴 部 分 ， 即 姘 胜 体 、 大 脑 脚 ， 脑 干 及 小 眩 的 上 
脚 ， 表 现 为 白质 传导 束 的 挫伤 、 出 血 和 水 有 种。 和 镜 下 
改变 常 因 患 者 的 存活 期 限 表 现 三 种 形式 : 全 短期 存 
活 数 天 的 患者 ,表现 为 轴 突 的 前 解 、 铀 兹 的 溢出 ， 
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随后 出 规 大 基 沙 白质 传导 桌 分 布 的 轴 罕 问 缩 球 。 
名 中 期 存活 数 周 的 患者 ， 骨 现 为 沿 白 古来 分 布 的 
“小 串 样 ”小 胶 质 细胞 的 浸润 。@ 以 植物 生存 状态 
存活 数 月 的 患者 ， 表 现 为 脑 干 长 传导 束 的 “ 瓦 勒 
氏 ” 退 变 和 胶 质 的 增生 。 

【临床 表现 】 和 脑 二 内 积 褒 众多 重 坚 的 脑 神经 
核 出 、 网 状 结构 及 运动 、 感 觉 神经 传导 束 ， 是 生命 
的 中 枢 所 在 ， 受 到 损伤 果 出 现 一 系列 戌 苏 患 儿 生 命 
的 临床 证 状 和 休 征 。 

1]， 意识 障碍 ” 患 儿 多 在 伤 后 立即 进入 持续 红 
迷 状 态 ， 慰 迷 程 度 绞 深 ， 轻 者 对 强 痛 刺激 可 有 反 
应 ， 重 者 一 切 生 理 友 射 消失 ， 四 上肢 软 阐 ， 进 入 泪 死 
状态 ， 多 由 脑 十 网 状 上 行 激动 系统 受 损 所 致 。 

2. 生命 体 符 改 变 ” 桥 脑 中 有 了 呼吸 节律 调节 中 
枢 和 长 吸 中 根 ， 脑 十 受 损 后 可 出 现 呼 吸 节 律 不 规 
则 、 陈 施 氏 呼吸 或 抽泣 样 呼吸 ， 延 髓 外 俩 网 状 区 的 
呼 气 或 豚 气 神经 元 在 受到 损伤 后 ， 可 出 现 呼吸 暂 
停 、 呼 吸 变 慢 变 浅 等 呼吸 功能 障碍。 延 艇 首 端 腹 外 
侧 区 (rVTIM) 足 脑 内 调节 心血 管 活动 的 关键 中 梳 ， 
对 于 维持 止 常 的 血 庄 和 心率 起 重要 作用 ， 当 此 区 受 
到 拌 伤 时 ， 可 出 现 血 庄 下 降 、 心 率 失常 或 心 捕 媒 
停 。 脑 下 损伤 引起 自主 神经 中 枢 障 得 时 ， 可 出 现 中 
枢 性 高 热 、 消 化 道 应 滞 性 演 疡 ， 奖 固 性 呵 道 。 

3. 服 球 运动 和 瞳孔 的 改变 损伤 中 脑 的 动 眼 
神经 愤 ， 桥 脑 中 的 外 谋 神 经 核 或 侧 视 中 枢 时 ， 可 出 
现 眼 球 分 离 、 双 眼 问 向 凝视 和 同 向 运动 障碍 ， 头 眼 
水 平 运动 反射 消失 ; 瞳孔 可 时 大 时 小 双 侧 交 圭 变 
化 ， 或 朴 度 缩小 成 针 状 ， 也 可 散 大 固定 或 二 侧 不 等 
大 ， 本 和 孔 形状 可 不 规则 ， 对 光 反 射 多 消失 。 

4. 锥 体 束 征 ”由 于 脑 干 内 锥 体 东 损伤 可 出 现 
上 肢体 的 瘫痪 。 肌 张力 增高 、 妥 反 射 活 嫉 、 浅 反射 消 
失 ， 一 侧 或 双 偶 病理 征 可 阳性 。 当 原 发 性 脑 干 损伤 
严重 时 ， 也 可 出 现 一 切 生理 反射 消失 ， 肌 张力 松 
弛 。 

5. 去 大 脑 强直 “是 中 脑 损 伤 的 重要 体征 ， 中 
脑 前 庭 核 水 平 有 促进 伸 肌 收缩 的 中 板 ， 而 中 脑 的 红 
核 及 周围 的 阅 状 结构 是 偶 肌 收缩 抑制 中 枢 ， 二 者 之 
癌 的 横断 性 损伤 即 可 出 现 去 大 脑 强直 ， 表 现 为 全 身 
肌 张 力 增 商 ， 阵 发 性 四 歧 过 度 促 直 ， 头 后 仙 呈 角 马 
友 张 ， 外 界 稍 有 刺激 即 可 话 发 ， 重 者 是 持 续 强直 。 

[ 辅助 检查 】 @ 颅 内 压 持续 监测 ， 有 助 于 鉴 
别 原 发 性 和 继 发 性 脑 干 损伤 ， 前 着 多 为 颅 内 压 正 
党 ,后 者 多 表现 为 颅 内 压 增 高 。@@ 脑 十 昕 觉 诱 发 电 





位 : 能 够 准确 的 反映 脑 十 损伤 的 平面 和 程度 ， 多 丧 
现 为 损伤 平 血 以 上 所 觉 波 的 传导 异常 或 消失 ; 和 而 县 
还 有 肋 于 预后 的 判断 ， 有 报道 外 伤 后 深度 绒 迷 的 患 
上 几 ， 旭 果 听 觉 诱发 电位 有 蜡 常 发 现 ，69 况 的 患 儿 能 
恢复 ，31 久 的 惠 儿 将 死亡 ， 而 听觉 浅 发 电位 根本 无 
太庙 者 ，100 名 的 患 儿 将 死亡 。 人 各 CT 可见 脑 干 被 
蔓 部 或 导 水 管 周 判 小 的 不 规则 交点 状 高 迪 度 出 而 
灶 ， 网 围 有 低 密度 水 肿 区 ， 脑 于 肿胀 ， 脑 池 闭 塞 。 
凶 MRI: 急性 期 极 少 做 此 项 检查 ， 可 表 得 为 脑 于 内 
短 Ti 与 长 了 2 高 信号 的 出 血 改 灾 ， 对 脑 王 中 细微 报 
涯 显示 优 于 CT; 晚期 ( 数 月 乃至 数 年 ) 后 可 因 弥 
漫 性 轴 突 变性 而 导致 脑 十 变 细 。 咏 脑 下 生 悍 或 病理 
反射 的 检测 : 病理 性 掌 关 反射 的 出 现 提示 脑 十 皮 
质 - 皮 质 下 区 平 而 的 损伤 ， 睫 郑 反 射 、 党 绩 反 英 的 
消失 提示 损伤 已 延 及 间 脑 平面 ; 和 镶 腿 轮 碳 肌 反射 消 
失 和 角膜 下 颌 反射 出 现 为 间 脑 -中 脑 水 平 的 受 黑 ; 
瞳孔 对 光 反 射 消失 和 角膜 下 颌 反射 出 现 提示 损伤 扩 
及 中 脑 水 平 ; 角膜 反 射 和 咀嚼 有 反射 的 消失 足 桥 脑 
水 平 受 损 的 表现 ; 眼 心 反射 并 以 上 各 种 反射 都 消失 
是 损伤 直达 延髓 的 生 象 。 

【诊断 】 颅 脑 外 伤 后 邯 陷 人 持续 深度 形 迷 ， 
出 现 眼 球 分 高 、 瞳 筷 大 小 多 变 ， 生命 体征 京 乱 明 
显 ; 去 大 脑 强直 发 作 、 角 马 反 张 ; 四 上 肢 肌 张力 增 
高 ， 病 理 征 阳性 ; 如果 CT 排除 眠 内 血肿 ， 腰 穿 压 
力 不 高 ， 则 头发 性 脑 于 损伤 诊断 可 成 立 。 

【治疗 和 预后 】 原 发 性 脑 千 损伤 的 治疗 原则 
与 重度 脑 浴 裂 伤 基本 梓 同 ， 主 要 是 非 手术 支持 治 
疗 。 和 急性 期 首先 是 维持 生命 体征 的 平稳 ， 受 保持 呼 
吸 道 的 通畅 ， 洪 度 界 迷 的 患 儿 要 尽早 气管 切 开 ， 对 
呼吸 功能 不 全 者 ,可 应 用 呼吸 兴奋 剂 和 机 械 通 气 辅 
助 呼吸 ， 同 时 要 维持 血压 、 心 率 和 水 电解 质 等 闪 环 
境 的 稳定 其 次 是 减轻 脑 水 肿 和 脑 肿胀 ， 除 了 应 用 
激素 和 高 活性 脱水 药物 治疗 外 ， 可 采取 人 工 冬 眠 业 
低温 治疗 ， 有 动 于 降低 脑 组 织 的 代谢 率 ， 增 加 其 缺 
氧 的 耐 受 能 力 ， 减 轻 脑 肿胀 。 对 于 脑 干 损伤 后 上 出现 
的 去 皮层 强直 和 机 张力 增高 要 及 时 和 控制， 以免 加 重 
缺 气 和 脑 水 肿 ， 可 用 抗 疗 首 药 或 镇 静 药 治疗 。 病 情 
平稳 恢复 期 ， 应 着 重 脑 干 功能 的 改善 ， 可 进行 高 卜 
氧 舱 治 疗 和 促进 脑 组 织 代谢 的 上 药物 治疗 ， 如 ， 应 用 
胞 二 蔽 胆 碱 、 脑 活 素 (cerebrolysin) 及 三 磷酸 腺 芽 
能 量 合剂 等 ， 还 应 当 注 意 防 止 福 疮 、 肺 天 和 沁 尿 系 
感染 等 并 发 症 的 出 现 。 原 发 性 脑 士 损伤 的 患者 ， 成 
人 多 数 预 后 不 良 ， 而 由 于 儿童 处 在 脑 发 育 斯 ， 代 伴 
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能 力 极 燥 ， 只 要 小 过 急性 期 ， 绝 大 多 数 能 有 比较 满 
意 的 恢复 ， 有 的 昏迷 数 月 洁具 后 尿 渐 能 上 学 及 二 
作 ， 





四 、 颅 内 血肿 


(一 】 硬 脑膜 外 血肿 ” 硬 脑 膜 外 血肿 (epidural 
hematoma) 昆 血 滚 在 虎 骨 内 板 和 乙 脑 膜 之 问 的 昔 
积 。 硬 腊 外 血肿 在 婴 纺 儿 中 较 少 见 ， 但 随 着 年 龄 的 
增长 ， 发 病 举 有 增加 的 趋势 。 总 的 统计 来 看 ， 便 脑 
噶 外 血肿 仍 是 儿童 鼎 内 身 肿 中 最 常见 的 血肿 类 型 ， 
北京 天 坛 医院 1994 ~ 2000 年 共 收 治 而 脑膜 外 血肿 
307 例 ， 占 小 儿 急 性 外 伤 性 颅 内 血肿 总 数 492 例 的 
人 2. 4 多 ， 访 生 的 原因 是 头颅 在 外 力作 用 下 发 生 较 大 
的 变形 ， 硬 脑膜 动静 脉 在 此 过 程 中 发 生 和 剥离 或 据 列 
产生 硬 脑膜 外 出 血 ， 血 肿 达 到 一 定 体 积 而 出 现 鼎 庄 
增 事 和/ 眶 脐 受 床 的 症状 。 

【形成 机 制 与 病理 】 儿童 可 见于 翟 落 伤 和 头 
部 景 力 击 伤 ， 血 肿 多 位 于 暴力 直接 冲击 部 位 。 典 弄 
的 病例 为 额 显 外 伤 ， 东 折线 联 越 脑膜 中 动脉 穿行 
区 ， 肯 片 的 移 位 撕 措 篆 管内 的 动脉 ， 导 致 血肿 的 形 
成 。 在 儿童 ， 冲 而 伤 造成 的 颅骨 剧烈 变形 ， 会 使 砚 
脑 脱 和 颅骨 的 剥离 ， 板 障 内 静脉 、 脑 膜 动 静脉 小 的 
分 交 或 静脉 罕 的 撕 裂 即 可 形成 血 有 种， 通常 并 不 伴 有 
明 灵 上 骨折。 血肿 可 因 破 型 血 管 的 继续 击 血 而 增 大 ， 
也 可 国 血 肿 对 而 膜 的 继续 剥离 撕 裂 周边 的 小 动脉 ， 
导 伊 血肿 的 汪 进 性 增 大 。 急 性 型 夸 脑 膜 外 血肿 芍 正 
85% ， 表 击 为 醒 膜 外 用 暗 红色 北面 块 ， 混 含有 部 分 
鲜红 色 不 浴血 。 亚 急性 和 慢性 型 少见 ， 可 见 血 肿 机 
化 包 上 宸 ， 与 硬 膜 形 成 粘连 。 

【儿童 硬 膜 外 盘 肿 的 特点 】 全 在 成 人 ， 硬 腊 
外 血肿 多 是 动脉 性 出 血 ， 并且 多 合并 有 颅骨 骨折 ; 
而 在 儿童 和 婴 纺 儿 ， 硬 膜 外 血肿 通常 是 静脉 性 出 
血 ， 而 县 30% ~ 40 锡 的 患 儿 不 合并 颅骨 骨折 。 
@@ 成 人 脑 外 伤 原 发 此 迷 后 ， 在 硬 膜 外 血肿 占 位 效应 
形成 继 发 性 铝 迷 前 ， 遂 常 有 一 个 中 问 清 醒 期 ; 但 是 
在 儿童 外 伤 初 角 可 能 仅 仪 是 片刻 发 乙 ， 随 后 出 现 的 
洪山 利 激 车 ,在 继 发 看 迷 出 现 前 36 ~ 48 小 时 内 经 
常 没有 神经 系统 异常 发 现 。 侠 儿童 林 成 部 颅骨 极 具 
扩展 特性 ， 有 时 可 有 100 毫升 以 上 的 血 积 存 于 硬 腊 
外 腔 ， 在 竖 片 会 导致 出 血性 休克 。 针 新 生 儿 在 应 用 
产 钳 助 产后 通常 会 发 生硬 膜 外 血肿 和 颅骨 骨折， 而 
且 和 种 述 可 经 分 岛 的 骨 甸 或 骨折 线 进 人 帽 状 肿 膜 下 
腔 ， 仿 儿童 硬 膜 外 血 得 可 发 生 在 看 起 来 极其 轻微 的 














损伤 之 后 ， 太 约 有 50 的 儿童 和 85 各 的 册 儿 开设 
有 意识 的 丧失 ， 只 是 随 着 血肿 的 发 展会 出 现 意 识 的 
变化 。 人 后 颅 凹 硬 膜 外 血肿 在 儿童 期 比较 常见 ， 主 
要 是 儿童 坠落 跌 伤 头颅 引起 ， 占 儿童 后 鼎 电 外 伤 的 
25 和 ~38 免 ， 出 血 最 常见 的 来 源 为 硬 腊 静脉 窦 或 板 
漳 静 胀 。 通 常 在 受伤 初期 内 意识 可 能 保存 ， 随 后 很 
快 志 现 神经 系统 党 损 的 体征 ， 吉 表现 为 进行 性 闷 
痛 、 哎 吐 、 红 过 或 小 蒋 和 脑 十 受 损 征 象 . 颅骨 导线 
平 片 有 有 65 名 的 患 几 有 枕骨 骨折 ， 一 器 诊断， 应 行 
钻 孔 后 开 颅 手术 ， 

【临床 表现 】 主要 是 急性 脑 受 压 的 辣 状 ， 症 
状 出 现 的 缓急 和 严重 程度 与 出 血 的 速度 、 部 位 及 串 
儿 的 代 伴 能 方 有 关 。 在 小 儿 ， 者 肿 多 为 静脉 性 出 
血 ， 和 押 流 直方 低 ， 出 血 缓 慌 ; 加 之 颇 册 代 偿 能 力 
束 ， 央 此 和 急 忻 脑 受 压 鱼 状 轻 ， 并 用 症状 出 现 较 晚 。 
额 旺 时 的 血肿 可 因 出 位 效应 的 增 太 导 代 条 内 奈 增 
高 ， 晚 期 可 出 现 小 脑 幕 切 迹 疝 的 症状 ; 而 后 颅 巾 轩 
容积 小 只 要 少量 出 血 即 是 导致 枕骨 大 孔 疝 。 

1. 意识 赔 胡 ”年 长 的 患 儿 可 有 典型 的 “ 诛 发 
性 展 迷 -中 间 清 醒 期 - 继 发 性 笃 迷 ”的 病情 发 展 过 
程 ， 而 在 役 幼 儿 原 发 性 意识 障碍 常 不 典型 ， 多 表现 
为 伤 后 的 潜 疗 、 激 营 和 烦 跟 不安 ， 随 后 出 现 意识 陪 
碍 的 进行 性 加 深 , 直 至 出 现 脑 闸 症 状 。 

2. 颅 内 压 增高 表现 ” 随 着 血肿 的 增 太 ， 鼎 内 
上 蛙 进行 性 增高 ， 患 儿 可 出 现 头痛 、 呕 吐 、 前 闵 张 力 
增高 脱 隆 等 珍 现 ， 但 因 小 儿 颅 内 代 偿 能 力 较 强 ， 鼎 
内 讨 增 高 的 症状 出 现 较 成 人 晚 ， 可 仅 表 现 为 精神 变 
弱 ， 赌 睡 或 躁动 不 安 等 。 嘱 吐 症状 在 小 儿 中 出 现 频 
率 较 高 ， 并 且 多 在 外 伤 后 早期 出 现 ， 可 能 是 外 和 伤 时 
脑室 内 压力 的 突然 变化 刺激 四 脑室 旗 的 呕吐 中 枢 引 
起 ， 后 期 呕吐 症 状 可 能 与 颅 内 庄 增高 有 关 。 

3. 瞳孔 的 改变 ”受伤 的 当时 ， 部 分 患 儿 出 现 
双 侧 瞳孔 的 扩大 ， 限 后 多 恢复 正常 。 在 脑 阁 出 现 的 
前 期 ， 可 出 现 血 肿 侧 的 有 瞳 和 的 缩小 ， 对 光 反 射 的 退 
钝 ， 此 为 动 眼神 经 受 刺激 的 表现 ,但 在 临床 上 很 准 
发 现 ,出 现 脑 疝 后 ， 则 血肿 侧 的 瞳孔 散 大 ， 对 交 反 
射 消失 ; 眼球 固定 ， 此 为 动 眼神 经 受 压 以 闸 的 表 
现 ， 多 提示 有 小 脑 幕 切 迹 疝 的 发 生 ， 病 情 危 重 ， 需 
紧急 手术 治疗 、 

4. 局 部 神经 体征 ” 患 儿 在 外 伤 后 易 出 现 冶 痛 
发 作 ， 与 血肿 对 皮层 的 压 追 、 刺 激 和 小 儿 的 皮层 抑 
制 功能 发 育 不 完善 有 关 ， 闻 痢 可 由 一 全 肢体 的 抽 搞 
开始 ， 过 交 发 展 为 大 发 作 。 血 肿 如 果 位 于 运动 区 附 
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近 ， 可 导致 对 侧 锥 体 束 征 阳性 ， 出 现 对 侧 肢体 的 无 
力 或 疤 阁 ， 上 下 上肢 程度 可 不 等 ; 而 发 生 脑 疝 使 大 脑 
脚 受 压 时 ， 也 可 出 现 对 侧 肢体 的 偏 次 。 

5. 生命 体征 的 变化 ” 随 着 版 内 压 的 不 断 增高 ， 
患 儿 可 出 现 脉 拓 减 慢 、 血 压 增高 、 呼 吸 加 深 减 慢 的 
代 偿 性 改变 Cushing 氏 反 应 )， 但 在 要 幼儿 通常 
血压 、 心 率 变 化 不 明显 ， 可 掩盖 脑 疝 的 早期 征象 。 
颅 内 压 持续 升 高 出 现 脑 疝 压 迫 脑 干 时 ， 则 出 现 血 压 
下 降 ， 心 率 、 呼 豚 节 律 宁 筷 ， 最 后 脑 干 功能 衰竭 ， 
而 导致 死亡 。 

[辅助 检查 】 站 腰椎 穿刺 : 有 颅 内 占 位 效应 
的 辜 膜 外 血肿 多 表现 为 颅 内 压 增高 ， 脑 疹 液 细胞 数 
和 蛋白 含量 可 正常 ， 但 在 急性 期 禁忌 行 腰 穿 检 查 ， 
以 免 诱发 脑 疝 。 图 颅骨 X 线 平 片 : 年 长 放 可 见 颅 
骨 上 骨折 ， 而 且 骨 折线 光 穿 过 硬 膜 血管 走行 压 迹 或 静 
脉 窦 ， 在 典 幼 儿 很 少 合并 颅 肯 上 骨折。 侠 CT 扫描 ; 
典型 表现 为 颅骨 内 板 下 榨 形 高 密度 影 (图 29-11 ) ， 
边缘 光滑 锐利 ， 可 见 脑 组 织 及 脑室 系统 受 压 移 位 ， 
中 线 结构 有 偏 移 ， 骨 窗 像 可 显示 颅骨 骨折 。CT 是 
看 膜 外 血肿 首选 的 辅助 检查 。 





图 29-ll 男 ， | 岁 ，CT 可 见 右 颗 顶 硬 脑 谋 外 血肿 


【诊断 】 小 儿 急 性 硬 膜 外 血肿 的 临床 表现 多 
不 典型 ， 需 仔细 观察 病情 变化 才能 作出 正确 诊断 。 
小 儿 外 伤 后 出 现 嗜睡 、 不 安 、 易 注 芒 、 哎 吐 、 癫 痢 
发 作 或 一 侧 肢 体 肌 力 减弱 时 应 考虑 颅 内 血肿 的 可 
能 ， 应 进一步 行头 颅 CT 检查 ， 如 果 意 识 障碍 进行 
性 加 深 ， 并 出 现 腾 筷 变 化 和 生命 体征 的 订 乱 ， 则 表 
示 已 进入 脑 疝 前 期 ， 需 紧急 手术 处 理 。 诊 断 中 还 应 
注意 迟 发 性 硬 膜 外 血肿 的 发 现 ， 迟 发 性 库 种 是 指 首 
次 CT 扫描 没有 异常 影像 ， 而 是 在 相隔 几 小 时 或 数 


天 之 后 再 次 复查 ， 才 发 现 血 肿 。 述 发 性 血肿 占 硬 膜 
外 应 肿 剖 数 的 5 名 ~22% ， 其 发 病 机 制 可 能 是 由 于 
患 儿 尖 部 外 伤 时 存在 硬 脑 膜 出 血 深 ， 但 因 伤 后 脑 组 
织 水 种 或 颇 内 压 增高 等 因素 形成 的 填塞 效应 对 出 血 
点 起 压迫 作用 ; 随后 车 采取 过 度 换 气 、 强 力 脱 水 等 
措施 ,或 因 全 身 血 压 降 低 导 致 的 颅 内 高 压 急剧 降 
低 , 使 原先 的 出 血 点 失去 填塞 效应 ， 造 成 硬 膜 的 剥 
离 ， 引 发 迟 发 性 硬 膜 外 血肿 。 临 床上 ， 此 类 患 儿 党 
有 病情 的 突然 恶化 ， 一 旦 诊断 明确 ， 应 尽早 手术 清 
除 血 肿 。 

{治疗 和 预后 】 硬 膜 外 应 肿 的 保守 治疗 适用 
于 病情 平稳 ;无 意识 障碍 、 无 眼底 水 肿 及 神经 病理 
体征 ; CT 检查 示 血 肿 莉 小 、 中 线 结构 无 移 位 ， 治 
疗 措施 应 是 在 严密 观察 病情 变化 的 前 担 下 ， 采 用 脱 
水 、 激 素 、 止 血 治 疗 。 根 据 病情 随时 动态 CT 观察 
极为 重要 ， 人 入 院 后 我 们 在 前 2 ~3 天 常规 每 日 做 一 
次 CT,， 或 有 头痛 、 了 呕吐 随时 检查 ， 一 旦 血肿 增 大 
或 出 现 脑 闸 前 期 征象 ， 需 紧急 手术 治疗 。 对 于 硬 腊 
外 血肿 诊断 明确 ， 并 且 有 明显 病情 恶化 倾向 的 患 儿 
应 发 时 开 颅 手术 清除 血肿 ， 手 术 的 主要 目的 是 消除 
血肿 的 占 位 效应 ; 结扎 电 凝 破 末 向 管 ， 控 制 出 血 来 
源 。 术 中 对 于 硬 膜 表层 残留 少 基 凝血 块 不 必 秽 强 全 
部 剥离 ， 以 免 引 起 新 的 出 血 ; 骨 窗 四 周 的 硕 障 要 最 
吊 ， 防止 硬 膜 的 继续 剥离 ， 对 于 硬 膜 张力 增高 、 鹿 
色 变 蓝 者 ， 应 常规 切 开 硬 腊 进 行 磋 膜 下 探查 。 如 果 
处 理 及 时 得 当 ， 且 患 儿 术 前 未 出 现 脑 疝 等 严重 并 发 
症 ， 预 后 均 良好 ， 多 数目 儿 不 遗留 神经 系统 功能 障 
得 。 

(二 ) 和 硬 脑膜 下 血肿 ” 硬 脑 膜 下 血肿 (sub- 
dural hematoma) 是 指 血液 在 蛛网 膜 和 硬 脑膜 之 间 
的 腔 隙 内 的 营 积 ， 其 发 生 率 较 硬 脑膜 外 血肿 要 低 ， 
北京 天 坛 医院 1994 ~ 2000 年 共 收 治 129 例 ， 占 同 
期 儿童 颇 内 血肿 492 例 的 26. 2% 。 根 据 临床 症状 
出 现 的 早晚 ， 分 为 急性 、 亚 急性 和 慢性 硬 膜 下 血 
肿 。 

1. 急性 硬 膜 下 血肿 ” 头 部 外 伤 后 三 天 内 出 更 
临床 症状 的 硬 膜 下 血肿 ， 其 发 生 率 明 显 低 于 硬 脑 腊 
外 血肿 ， 原 因为 小 儿 脑 组 织 弹性 好 ， 版 骨 内 板 较 为 
光滑 ， 故 对 溃 性 损伤 引起 的 而 脑膜 下 身 了 肿 较 成 人 少 
的 多 。 在 年 长 儿童 ， 常 合并 有 严重 的 脑 挫 裂 伤 ， 破 
裂 的 脑 皮 质 动静 脉 出 血 ， 可 使 血液 直接 流入 硬 膜 下 
腑 形成 血肿 ， 又 称 复合 型 硬 脑 膜 下 血肿 ， 此 型 患 儿 
病情 发 展 较 快 ， 常 常 硬 膜 下 血肿 和 脑 内 血肿 并 存 ， 
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导致 颅 内 压 急剧 增高 ， 短 期 内 形成 脑 辣 ， 预 后 较 
差 。 在 型 幼儿 ， 急 性 硬 膜 下 血肿 多 见于 轻微 的 头 部 
外 伤 后 ， 出 血 来 自 于 静脉 赛 或 桥 静 脉 的 撕 裂 ， 多 数 
无 明显 得 脑 挫 裂 伤 ， 称 为 单纯 性 硬 膜 下 血肿 ; 患 儿 
通常 小 于 2 岁 ， 常 因 头 部 外 伤 时 ， 颅 上 骨 变 形 和 脑 组 
织 移 位 ， 使 硬 膜 下 腔 内 桥 静 脉 的 穿行 段 受到 座 拉 以 
至 破裂 出 血 ， 静 脉 性 出 血 缓慢 ， 而 且 脑 原 发 性 损伤 
也 比较 轻 ， 所 以 病程 发 展 较 组 ,预后 也 较 好 。 

急性 厅 腊 下 血肿 在 新 生 儿 中 也 可 发 生 ， 多 继 发 
于 分 娩 性 脑 损 伤 。 损 伤 是 由 于 产程 中 产道 的 挤 压 力 
和 应 用 产 钳 、 胎 头 吸引 器 所 引起 。 出 血 多 来 自 于 桥 
静脉 和 硬 膜 赛 的 撕 裂 ， 患 儿 可 在 生 后 几 小 时 内 表现 
为 短暂 的 无 症状 期 ， 随 后 出 现 面色 苍白 、 呼 吸 困 
难 、 前 办 膨 隆 张力 增高 ， 同 时 可 伴随 有 局 部 神经 体 
征 如 : 肢体 肌 力 减弱 、 了 瞳孔 扩大 或 局 灶 性 痕 痪 发 
作 ， 如 果 出 血 量 多 ， 慷 儿 还 可 出 现 测 血性 体 克 的 表 
现 。 诊 断 能 被 CT 检查 所 证 实 ， 因 急性 硬 膜 下 血肿 
主要 由 塑 形 完好 的 凝固 血块 组 成 ， 故 经 前 向 硬 膜 下 
腑 穿 和 引流 很 少 被 考虑 ， 常 常 需要 和 急诊 开 版 行 硬 膜 
下 血肿 清除 术 和 出 血 点 电 灼 止血 。 要 儿 坐 位 娩出 党 
导致 后 颅 止 硬 膜 下 血肿 ， 是 由 于 头 部 过 度 拉 伸 导 至 
后 版 外 桥 静 脉 和 馈 幕 的 撕 弄 引起， 血肿 的 占 位 效应 
可 产生 梗阻 性 脑 积 水 ， 表现 为 前 秽 的 脱 隆 及 张力 增 
高 ， 当 脑 干 直接 受 压 时 可 出 现 呼吸 循环 功能 的 障 
碍 。 杭 下 急诊 开 颅 血肿 消除 并 控制 出 血 点 手术 是 首 
选 的 治疗 措施 。 

还 有 部 分 急性 硬 膜 下 血肿 是 因为 小 儿 维 生 素 开 
缺乏 或 血 友 病 导致 的 自发 性 出 血 引起 ， 先 天 性 脑 积 
水 脑室 腹腔 分 流 术 后 的 脑 峭 被 的 过 度 引流 也 是 较为 
常见 的 原因 。 

【临床 表现 】 复合 型 硬 膜 下 血肿 由 于 多 合并 
有 原 发 性 脑 挫 裂 伤 ， 临 床 症状 较为 严重 ， 而 县 病情 
发 展 迅速 ， 伤 后 多 有 原 发 性 氏 迷 ， 昏 迷 程 度 可 不 断 
加 深 ， 极 少 有 中 间 清 醒 期 ， 根 据 脑 挫 裂 伤 和 血肿 的 
部 位 不 同 ， 可 出 现 各 种 局 灶 性 神经 体征 或 着 阐发 
作 ， 血 肿 占 位 效应 导致 脑 疝 时 ， 常 出 现 生命 体征 和 
腑 扎 的 变化 ， 表 现 为 眼 孔 不 等 大 、 病 理性 呼吸 等 。 
单纯 性 硬 腊 下 血肿 的 患 儿 ， 多 无 原 发 性 意识 障碍 ， 
仅 表 现 为 外 伤 后 精神 变 弱 成 烦躁 器 六 、 吻 激 荐 ; 多 
伴 有 抽 搞 、 频 繁 叹 吐 ; 血肿 压迫 皮层 时 ， 可 出 现 局 
限 性 神经 体征 ; 如 果 前 办 未 闭 ， 多 数 患 儿 前 网 张力 
增高 或 膨 隆 。 


1 诊断 】 急性 弄 驴 下 应 肿 的 诊断 主要 依 睹 CT 
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男 ，10 岁 ，CT 平 扫 可 见 右 栖 穗 脑 异 下 血肿 


图 29-12 


检查 ，CT 扫描 表现 为 颅骨 内 板 下 “新 月 形 ” 或 
“半月 型 ”高 密度 影 (图 29.12) ， 病 变 范围 较为 广 
泛 ， 脑 组 织 受 压 可 见 皮层 界面 的 内 移 ; 合并 有 脑 挫 
裂 伤 时 ， 可 见 脑 实质 内 疯 点 状 不 规则 高 密度 影 ， 周 
国 水 种 带 明 显 ， 产 生 占 位 效应 时 ， 可 见 脑室 受 压 和 和 
中 线 结构 的 移 位 。 骨 窗 像 仅 有 11% ~ 40% 的 硬 膜 
下 血肿 患 儿 发 现 有 颅骨 骨折 。 

【治疗 和 预后 】 急性 期 醒 膜 下 血肿 多 为 硬 膜 
下 腔 凝 固 的 血块 ， 经 皮 硬 膜 下 踪 穿 刺 引流 无 明显 治 
疗效 果 。 对 于 有 临床 症状 、CT 显示 高 密度 血块 形 
成 的 患 外 ,急诊 开 鼎 血 肿 清除 和 控制 出 血 术 是 首选 
治疗 措施 的 。 对 于 复合 型 患 儿 ， 因 合并 有 严重 脑 组 
织 挫 裂 伤 和 脑 水 肿 ， 常 需要 同时 清除 碎 烂 肿胀 的 脑 
组 织 ， 行 内 减 压 本， 术 中 可 根据 具体 情况 决定 是 否 
去 骨 瓣 减 压 或 里 肌 下 减 压 ， 但 因 儿 童 头皮 较 薄 ， 一 
般 情 况 下 尽 可 能 不 做 外 减 压 ， 以 免 伤 口 脑 状 液 漏 或 
和 感染。 儿童 急性 硬 膜 下 血肿 的 预后 好 于 成 年 患者 ， 
这 与 其 代 偿 能 力 强 有 很 大 关系 。 

2 慢性 重 膜 下 血肿 ”慢性 型 膜 下 血肿 系 指头 
部 外 伤 后 三 周 以 上 始 出 现 症状 , 已 形成 包 膜 的 血 
肿 。 慢 性 硬 腊 下 血肿 可 发 生 于 儿童 各 年 龄 期 ， 介 发 
病 高 峰 为 6 月 以 内 小 儿 ， 机 儿 后 期 很 少 发 病 。 绝 大 
多 数 血肿 来 自 于 轻微 的 被 忽略 的 头 部 外 伤 ， 小 儿 营 
天 产 伤 3 引起。 小儿 慢 性 硬 膜 下 血肿 双 侧 居 多 ， 出 血 
多 来 源 于 大 脑 表面 汇 人 上 矢 状 赛 的 桥 带 脉 的 破裂 ， 
出 血压 力 低 ， 血 肿 形成 较 慢 ， 通 常 并 不 引起 颅 内 压 
的 快速 增高 。 


【病理 】 人 慢性 硬 膜 下 血肿 的 包 腊 多 在 伤 后 7 ~ 
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10 天 开始 形成 ，2 ~3 周 后 完成 。 包 膜 靠近 硬 脑膜 
侧 较 厚 而 且 血 供 直 富 ， 丫 连 紧密 ， 而 靠近 蛛网 膜 一 
侧 赛 壁 较 薄 ， 与 周围 结构 连接 大 松 。 夺 内 的 积 血 多 
已 液化 ， 大 其 变性 的 血红 和 蛋 饭 各 胆 红 素 使 其 时 
“蓝调 色 吉 咖 上 办公 ”。 包 膜 内 液化 血 牙 中 蛋白 成 分 
较 高 使 其 虽 高 奖状 态 ， 能 适 过 闪 侧 纤 薄 的 巍 整 吸收 
低 渗 的 脑脊液 ， 使 血肿 不 断 增 大。 也 有 人 认为 是 包 
膜 新 生 的 鱼 管 壁 的 通 透 性 增高 导致 白 蛋 白 的 渗 潮 造 
成 的 血肿 腑 内 高 滩 状 态 。 近 米 研究 认为 患 儿 的 临床 
症状 进行 性 如 重 并 不 完全 是 因为 血 种 的 压迫 引起 ， 
大 面积 血肿 包 膜 机 化 会 造成 残留 的 引流 桥 静 脉 牵 拉 
和 糙 窗 ， 进 一 步 导 致 大 脑 半 球 的 静脉 回流 碱 少 ， 最 
终 这 些 能 脉 的 栓塞 将 会 产生 静脉 回流 性 脑 水 种， 使 
神经 受 损 症状 加 重 ， 

【临床 表现 } 主要 是 慢 福 脑 受 压 和 局 灶 性 神 
经 定位 体征 。 上 总 儿 病情 进展 缓慢 ， 逐 渐 出 现 慢性 鼎 
内 正 增高 的 症状 。 大 约 60% 的 患 儿 表现 为 头 围 进 
行 性 增 大 、 前 内 的 有 说 降 、 呕 吐 、 埃 激 营 或 叶 睡 ， 年 
长 的 患 几 可 出 坝 头 痛 、 头 芽 、 注 意 力 不 集中 、 记 忆 
力 下 降 或 视力 减退 ， 眼 底 检 查 多 见 视 乳 闫 水 肿 或 视 
网 膜 出血 。 对 于 有 头颅 增 大 、 哎 吐 和 前 欠 膨 隆 的 优 
性 僻 膜 下 血肿 要 注意 与 先天 性 脑 积 水 相 鉴 别 ， 亿 前 
者 头颅 增 大 的 程度 不 如 后 者， 而 且 脑 积 水 的 患 儿 项 
就 区 即 疹 常 出 现 鼓 音 或 礁 谈 音 ， 蚀 性 硬 膜 下 血肿 区 
的 中 涂 常 为 钝 性 实 音 ， 而 且 骨 缝 分 离 在 先天 性 蔽 积 
永 的 患 外 中 也 较 比 明显 。 大 约 和 免 的 农 儿 因 皮 层 
的 受 讨 出 现 局 灶 性 神经 损害 征象 ， 表 现 为 偏 侧 的 及 
体 肌 力 减弱 、 轻 竣 或 锥 体 束 征 阳性 ， 中 枢 性 面 竣 或 
失 诸 等 症状 ; 粘连 句 化 的 包 腊 市 激 皮 层 可 促 发 辣 
阁 。 

[诊断 】 年 龄 小 于 6 月 ， 有 轻微 的 外 做 或 产 
伤 病史 ， 经 过 一 段 时 间 后 逐渐 出 现 闫 轩 增 大 、 慢 性 
颅 内 上 庄 增 高 症状 并 伴 有 局 灶 性 神经 功能 受 损 体征 
时 ,应 考虑 有 慢性 硬 膜 下 血肿 的 可 能 。 应 结合 病史 
作 头 颇 CT 扫描， 多 表现 为 眠 骨 内 板 下 “新 月 形 ” 
密度 均匀 的 稍 低 密度 占 位 ， 但 密度 值 却 稍 高 于 脑 着 
液 的 密度 ， 原 因 蚌 其 中 蛋白 的 含量 增高 ， 增 强 扫 捷 
可 见 血 肿 的 包 腊 强 化 。 对 于 高 度 怀疑 的 患 攻 还 可 行 
诊断 性 蛇 刺 ， 穿 刺 部 位 多 选 在 前 向 侧 角 了 距 中 线 3cm 
处 45" 角 进 针 0 5cm 即 可 到 达 春 膜 下 腔 ， 可 见 有 大 
量 陈旧 棕色 或 神色 液 流出 ， 诊 断 多 可 明确 。 

【治疗 ] 对 于 年 长 的 患 儿 ， 治 疗 基本 同 成 人 ， 
多 采取 外 科 钻 扎 冲 洗 利 外 引水 术 。 对 于 婴 幼 儿 有 双 





删 慢性 液化 血肿 者 ， 而 且 临 床 症 状 轻 徽 【 虹 咱 ， 
易 激 臣 而 设 有 意 说 水 平 的 变化 有 运动 功能 障碍 ) 
的 可 上 友 复 经 前 四 穿刺 引 访 ， 穿 刺 时 应 避免 -次 放 液 
过 多 过 快 ， 以 免 使 脑 位 移 过 多 造成 对 侧 血 种， 绝 大 
多 数 的 患 此 经 过 数 次 穿刺 后 可 以 治 意 ;对 于 反复 穿 
刺 仍 持续 存在 的 积 渡 也 可 行 硬 腊 下 -腹腔 分 流 术 ; 
近来 ， 有 学 者 报道 利用 脑室 内 先 镜 对 小 儿 悍 性 硬 膜 
下 血肿 进行 销 筷 冲洗 治疗 取得 了 良好 的 效果 ， 降 低 
了 积 液 的 复发 率 。 对 于 血肿 包 膜 粘连 增 厚 已 妨碍 入 
组 织 发 育 首 ， 应 行 开颜 手术 ， 将 血肿 积 液 连 间 包 腊 
一 并 切除 。 手 术 中 要 对 脏 层 包 膜 尽 可 能 切除 ， 对 脑 
镰 或 侧 裂 等 反 折 粘连 严重 部 位 木 可 强行 币 离 ， 以 锡 
损伤 脑 实质 ; 对 不 能 切除 得 圳 壁 也 要 放射 状 切 开 ， 
充分 解除 脑 组 级 束缚 ; 血肿 的 壁 层 多 与 合 腊 粘连 ， 
有 大 量 新 生 血 管 ， 强 行 剥 离 术 后 容易 再 出 血 ， 处 踢 
应 当 慎 重 。 

【预后 】 多 数 患 此 经 过 及 时 有 效 的 治疗 后 ， 
症状 好 转 ， 并 能 完全 康复 。 但 对 于 灸 肿 包 膜 钙 化 粘 
连 严 重 者 ， 可 限制 幼儿 脑 组 织 的 正常 发 育 ， 患 儿 可 
有 智力 低下、 偏 凌 和 癖 痢 等 后 遗 症 。 

{三} 脑 内 血肿 ” 脑 内 血肿 (intracerebral he- 
matoma) 是 指 半 部 和 外伤 后 血液 在 脑 实质 内 的 积聚 ， 
儿童 发 生 更 为 少见 ， 北 京 天 坛 医院 1994 ~ 2000 年 
共 收 治 外 伤 人 性 脑 内 血肿 和 9 例 ， 占 同期 儿童 外 伤 性 
颅 内 血肿 492 例 的 i0%%。 可 伴 有 脑 组 织 挫 裂 伤 ， 
常 与 硬 膜 下 血肿 并 发 ， 可 称 为 “分 层 血 种 ”或 
“多 发 血肿 ”( 同 一 部 位 不 同类 型 的 血肿 ) ， 本 组 有 
7 便 (1.4%)， 主 要 是 皮层 下 血管 在 外 界 剪 切 应 旋 
作用 下 破裂 ， 导 致 血液 的 汇集 ; 少数 是 因 妈 陷 性 内 
折 刺 破 脑 组 织 所 致 ， 

【病理 】 脑 内 在 种 根据 在 脑 内 的 深浅 ， 可 分 
为 浅 部 血肿 和 深部 血肿 ， 前 者 多 因 脑 组 织 捧 裂 伤 发 
展 而 来 ， 多 见于 额 叶 或 显 叶 的 底面 ， 常 合并 有 了 厂 腊 
下 血肿 ， 后 者 多 位 于 基底 节 、 脑 于 和 小 脑 深 录 .可 
因 外 伤 时 颅 内 震荡 引发 深部 血管 破裂 造成 ， 也 可 因 
血管 症 牵 梗塞 后 出 自 引 起 。 血 肿 形成 时 期， 多 为 血 
交 块 ， 与 碎 烂 脑 组 织 混杂 ， 周 图 水 肿 明 显 ; 4 ~5 
天 后 ,血肿 淡化 ， 变 成 棕 神 色 陈 虽 不 凝血 ， 周 肘 胶 
质 细胞 增生 ; 2 ~3 周 后 血肿 包 膜 形成 ， 血 肿 守 性 
变 , 周围 新 生 血 管 和 胶 质 细胞 增生 ， 局 部 脑 回 平 
坦 、 变 宽 、 软 化 ， 相 邻 正 常 脑 组 织 有 含 铁血 黄 素 沉 
着 。 


【临床 表现 】 临床 发 现 脑 内 血肿 前 高 峰 时 期 
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是 外 人 虱 后 2 ~4 天 ， 脑 内 血肿 的 临床 表现 类 似 于 急 
硬 膜 下 或 硬 腊 外 血肿 的 表现 , 但 局 限 性 神经 定位 体 
征 更 为 突出 ， 患 儿 多 表现 为 源 奖 发 作 和 运动 功能 障 
三。 在 显 叶 血肿 时 ， 以 对 侧 上 肢 和 面部 山 肉 的 瘫 痰 
更 为 多 见 ， 年 长 患 儿 如 果 是 左 枉 叶 血 肿 还 可 出 现 失 
语 ; 底 节 区 的 血肿 可 导致 偏 竣 ， 偏 身 感觉 障碍 或 仿 
育 ; 小 脑 内 的 血肿 可 出 现 共 济 失调 、 平 衡 障 碍 或 眼 
震 等 。 

【辅助 检查 】 目前 CT 扫描 是 最 常用 的 辅助 诊 
断 措 施 ， 能 早期 发 现 脑 内 血肿 。CT 的 影像 表现 因 
血 囊 形成 的 机 制 不 同 而 栈 有 差异 ， 对 于 不 是 挫 委 伤 
引起 的 脑 内 血 牌 通常 边界 光滑 ， 允 呈 圆 形 或 卵 贺 型 
《图 29-13) ， 血 肿 的 轴 褒 多 朝向 脑 表 面 ， 而 对 于 挫 
裂 伤 后 血块 融合 形成 的 血肿 ,通常 形状 不 规则 ， 没 
有 明显 的 边界 。 脑 内 血肿 周围 都 有 明显 的 低 密 度 水 
肿 带 ,在 血 种 形成 1 ~2 周 后 ， 因 为 周围 新 生 血 管 
的 形成 ， 可 出 现 血肿 周 十 环 状 强 化 ， 随 后 ， 环 状 强 
化 区 逐 交 消失 ， 血 肿 变 为 低 密 度 或 等 密度 ， 代 表 脑 
组 织 的 软化 区 形成 。 





~ 


图 双 -13 女 , 4 岁 ，CT 平 扫 可 见 脑 内 血肿 ( 右 顶 枕 ) 


【诊断 }】 明确 的 外 伤 病史 、 典 型 的 症状 和 影 
佛 特 征 有 助 于 外 伤 性 脑 内 血肿 的 诊断 ， 但 需 与 动脉 
瘤 、 动 静脉 畸形 等 脑 血管 病 引 起 的 脑 实质 内 自发 性 
血肿 相 鉴别 。 

【治疗 ] 与 脑 实质 外 血 种 的 治疗 不 同 ， 脑 内 
血肿 的 治疗 通常 并 不 需 蓝 手 术 清除 ， 除 非 因为 血肿 
的 占 位 效应 和 继 发 性 脑 损伤 将 导致 神经 功能 障碍 或 
颇 内 压 增高 ， 危 及 患 儿 生命 时 才 予 考虑 。 但 是 即使 
如 此 ， 对 于 儿童 脑 组 织 深部 或 重要 功能 区 的 血肿 ， 
也 多 采取 慎重 的 态度 。 脑 实质 内 血肿 的 手术 治疗 仅 


是 抢救 生命 的 手段 ， 而 不 是 保存 和 恢复 神经 功能 的 
治疗 措施 ， 昌 然 有 临床 资料 显示 血肿 清除 后 ， 患 儿 
的 神经 体征 可 能 有 改善 。 脑 内 血肿 患 儿 如 有 外 伤 后 
癫狂 ， 即 使 血肿 清除 对 抽 摘 也 无 大 的 改善 。 

(四) 硬 脑膜 下 积 液 ” 硬 脑膜 下 积 液 (sub- 
dural hydroma) 多 发 生 于 颅 脑 外 伤 后 ， 脑 组 织 的 剧 
烈 位 移 致 使 局 部 的 蛛网 膜 撕 弄 ， 脑 峭 液 通过 弄 孔 处 
进入 硬 膜 下 间隙 ， 形 成 局 部 硬 膜 下 腔 内 脑脊液 的 过 
量 积 诊 。 硬 膜 下 积 液 发 生 率 为 颅 脑 损伤 的 1. 16% ， 
约 占 外 伤 性 颅 内 血肿 的 10% 左右 。 硬 膜 下 积 液 与 
液化 的 慢性 硬 膜 下 血肿 有 一 定 的 区 别 ， 旬 性 血肿 患 
者 多 合并 有 脑 组 织 挫 型 伤 ， 内 容 主 要 由 暗 福 色 或 次 
油 色 液化 血液 组 成 ， 而 积 液 急性 期 多 为 淡 血 性 脑 贿 
小 ， 后 期 可 转 为 黄 染 的 清亮 液体 ， 蛋 白 含量 可 稍 有 
增高 ;， 积 液 的 性 状 与 脑 背 液 大 致 相同 ， 都 含有 白 蛋 
白 前 体 ， 而 在 液化 的 硬 膜 下 血肿 中 常 无 此 物质 ; 硬 
膜 下 血肿 在 与 硬 膜 内 层 相 连 处 常 有 增 厚 粘连 的 包 膜 
形成 ， 而 而 膜 下 积 液 却 显 示 包 膜 缺 如 。 

【形成 机 制 】 外 伤 导致 的 蛛网 膜 裂孔 好 像 一 
个 单 向 活 辩 ， 随 着 患 儿 的 挣扎 、 据 气 、 咳 嗽 等 用 力 
动作 ， 脑 消 滚 可 顺 着 压力 的 梯度 不 断 进入 硬 脑 膜 下 
腔 ， 却 不 能 返回 到 蛛网 膜 下 腔 ， 最 后 积 液 逐 渐 增 
大 ， 正 迫 局 部 脑 组 织 ， 导 致 颇 内 压 增 高 。 蛛 网 膜 最 
常见 的 撕 裂 部 位 在 外 侧 裂 ， 因 此 硬 膜 下 积 液 的 部 位 
也 以 天 桔 项 区 【半球 凸 面 ) 居多 。 

【 临床 表现 】 硬 脑 膜 下 积 液 的 临床 表现 类 似 
于 便 膜 下 血肿 ， 也 可 有 急性 、 亚 和 急性 和 慢性 之 分 ， 
穿刺 前 获 别 诊断 困难 。 病 程 发 展 多 为 慢性 ， 侦 尔 也 
有 急性 发 病 的 ， 合 并 有 原 发 性 脑 挫 裂 伤 时 ， 可 有 章 
识 障碍 和 局 灶 性 神经 功能 障碍 。 但 多 数 患 儿 表 现 为 
外 伤 后 逐渐 加 重 的 慢性 颅 内 压 增高 征象 和 局 部 脑 组 
织 受 压 症状 。 部 分 患 儿 可 出 现 嗜睡 、 精 神 减 弱 ， 进 
行 性 头 围 增 大 ， 前 向 膨 隆 、 张 力 增高 ， 头 痛 、 频 繁 
呕吐 ， 视 乳头 水 肿 等 ， 局 灶 性 神经 症状 多 表现 为 ; 
对 侧 上 肢 或 面部 的 偏瘫 ; 运动 性 或 混合 性 失语 。 后 
期 ， 可 因 积 液 的 持续 压迫 ， 影 响 脑 组 织 的 正常 发 
育 ， 导 致 脑 皮 质 萎缩 ， 大 约 有 19% 的 慢性 硬 膜 下 
积 液 的 息 者 表现 有 户 部 脑 蔚 缩 。 

【诊断 ] 本 病 的 诊断 并 不 困难 ,但 需 借助 特殊 
的 影像 检查 或 训 液 的 穿刺 来 确诊 。CT 表现 为 颇 骨 
内 松下 低 密度 .范围 广泛 的 占 位 ( 图 29-14) ,密度 等 
癌 于 脑脊液 密度 。 应 当 注 意 与 液化 的 慢性 硬 膜 下 血 
肿 相 鉴别 。MRI 能 很 好 的 区 分 不 司 物质 的 信号 竺 
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征 , 有 助 于 鉴别 , 积 液 的 信号 等 同 与 脑 湖 滤 的 信号 ， 
而 慢性 血肿 的 特征 为 了 1 、\T2 像 均 为 高 信号。 





图 29-14 男 , 1 岁 ，CY 平 扫 可 见 
硬 腊 下 积 瘀 〈 右 额 颗 ) 


【治疗 】 硬 噶 下 积 液 较 蘑 、 没 有 压迫 症状 时 
通常 并 不 需要 治疗 ， 对 于 已 产生 临床 症状 的 积 液 ， 
多 采用 铬 孔 引流 术 ， 即 在 积 液 腔 的 最 低 处 行 密闭 式 
外 引流 ， 在 术 后 72 小 时 ， 积 液 腔 明 显 缩小 时 拔除 
引流 管 。 钻 孔 引 流 后 复发 十 分 常见 ， 主 要 是 脑 组 织 
不 能 及 时 脱 起 、 残 留 有 积 液 空 腔 所 致 。 对 于 引流 无 
效 者 可 进行 硬 膜 下 -腹腔 分 流 术 ， 可 采用 低压 分 流 
管 或 将 腹腔 侧 的 伞 端 芍 除 以 利 引 流通 畅 ， 待 硬 膜 下 
积 液 彻 底 消失 半年 或 一 年 后 ， 可 将 分 流 管 手术 予以 
拔除 〈 并 非 必需 ， 多 数 应 家 长 要 求 ) 。 


刁 、 背 链 损伤 


将 皇 损 伤 (injury of spinal cord) 是 由 外 界 煤 
方 直接 或 间接 作用 于 消 柱 ， 引 起 消 椎 骨 的 骨折 或 累 
及 消 凡 神经 节 的 损伤 ， 可 分 为 开放 性 和 闭合 性 二 
类 。 痊 髓 损伤 在 儿童 期 较 少 发 生 ， 约 占 所 有 疹 租 外 
伤 的 2% - 5% ， 主 要 原因 有 : 甸 幼 儿 头 部 的 尺 二 
定 身 体 的 比例 较 成 人 大 ， 因 此 外 和 伤 引起 颅 脑 损 伤 的 
几率 大 ; 儿童 的 疹 柱 和 其 支持 组 织 柔 官 性 好 ， 外 力 
作用 下 可 伸缩 性 大 儿童 的 椎 骨 、 椎 间 盘 的 弹性 和 
可 压缩 性 天， 外 力作 用 下 不 易 骨 折 ， 减 少 了 痊 髓 间 
按 损 伤 的 可 能 。 

【病因 和 病理 ] 重 物 溃 击 腰 背 部 、 后 什 跌 倒 
育 部 撞击 于 点 起 的 石 块 上 或 腰 背 部 的 挤 压 伤 等 直接 
构 力 可 造成 与 外 力作 用 部 位 一 致 的 消 髓 损伤 ， 临 床 
中 较 少见 ; 高 处 落下 、 头 部 的 打击 和 兰 柱 的 过 伸 、 
过 届 或 扭转 ， 造 成 椎 体 的 骨折 、 脱 位 或 疹 髓 的 血液 








循环 障 得 均 可 引起 疹 髓 的 间接 损伤 。 儿 童 期 引起 瑚 
髓 损伤 的 最 常见 的 原因 是 晤 落 伤 (56% ) ， 其 次 是 
车 神伤 【23 人 名) 。 在 成 人 ， 常 见得 损伤 部 位 是 胸 腰 
推移 行 彼 ， 其 次 是 颈椎 ; 而 在 儿童 ， 最 常见 的 脊 航 
损伤 水 平 是 颈 散 (57 免 ) ， 其 次 是 腰 段 (16. 5% ) ， 
网 段 脊 苗 受 肋骨 和 骨 性 胸廓 的 保护 支撑 ， 受 伤 的 机 
会 较 少 。 病 理 改变 可 分 为 ,DD 疹 丹 震荡 ， 又 称 疹 体 
休克 ， 人 禾 后 立即 发 生 的 短暂 性 消 髓 功能 丧 失 ， 无 肉 
中 可 见 的 损伤 。@@ 背 储 挫 裂 伤 ; 消 髓 呈 部 分 或 完全 
断裂 ， 有 碎 烂 、 出 血 、 水 肿 和 液化 坏死 ， 脑 贿 液 呈 
血性 。 血 管 的 刺激 痉挛 可 使 上 下 数 个 峭 获 节 段 的 血 
供 障碍 ， 以 至 于 损伤 平 而 更 广泛 。 后 期 ， 损 伤 局 部 
可 有 痊 体 液化 坏 玫 形成 的 大 小 不 等 空 泡 ， 局 图 胶 质 
弄 疹 和 经 维 组 织 增生 ,蛛网 膜 粘连 增 厚 、 形 成 秦 
肿 。(B 痊 条 受 压 ， 突 人 椎 管内 的 骨折 片 、 脱 位 的 椎 
骨 、 撕 裂 的 杆 带 及 消 髓 外 的 血肿 等 均 可 压 追 消 髓 ， 
产生 神经 功能 障 得。 名 消 髓 缺 血 和 中 央 出 血性 坏 
死 : 痊 骨 的 微血管 的 破裂 ， 血 管 的 痉挛 或 血栓 形成 
均 可 导致 脊 通 的 缺 血 性 损害 ， 产 生 澈 化 坏死 ， 花 肪 
的 回流 受阻 还 可 导致 脊髓 水 肿 。 近 来 的 研究 显示 ， 
将 休 损伤 时 ， 儿 茶 酚 胺 类 神经 递 质 的 过 度 释 放电 导 
致 消 健 血管 的 痉挛 梗塞 ， 出 现 中 央 出 血性 坏死 。 

【临床 表现 】 

1. 疹 钥 震 蓝 ”表现 为 外 伤 后 立即 发 生 的 损伤 
平面 以 下 等 肢体 软 竣 、 肌 张力 松弛 、 深 小 反射 消 
失 、 皮 肤 苍 白 干 燥 、 尿 溃 留 ， 一 般 数 小 时 后 开始 傣 
复 ， 如 无 其 他 实质 损害 ， 在 2 ~4 周 内 可 焦 复 正常 。 

2. 肖 骨 损伤 ”在 度 过 少 髓 休克 期 后 ， 损 伤 平 
面 以 下 肌 张 力 增高 ， 膝 反射 亢进 ， 出 现 病理 反射 ， 
运动 或 感觉 功能 的 恢复 程度 取决 于 损伤 的 程度 ， 部 
分 性 损伤 时 ， 损 伤 平面 以 下 的 肢体 仍 可 有 部 分 运动 
和 感觉 ;完全 性 损伤 后 ， 损 伤 平 而 以 下 上 肢体 感觉 及 
运动 完全 消失 ， 早 期 的 一 些 低位 自主 反射 可 出 现 。 

冰 髓 模 断 面 不 同 部 位 的 损伤 ， 临 床 表现 不 同 . 
由 骨髓 半 模 断 损伤 综合 征 ， 表 现 为 损伤 同 侧 的 运动 
和 深 感 觉 障碍 ， 对 侧 的 痛 温 觉 障碍 ，@@ 关 髓 中 央 性 
损伤 ， 出 现 受 损 节 段 神经 分 布 区 痛 温 觉 缺失 而 触 党 
和 次 感觉 存在 ， 肌 肉 呈 下 运动 神经 元 潍 疾 。 余 背风 
前 部 损伤 时 ， 损 伤 平面 以 下 的 完全 瘫 疾 及 浅 感 觉 到 
钝 或 消失 ， 而 后 索 深 感 觉 保 存 ， 同 时 伴 有 括约肌 功 
能 障碍 。@ 消 钥 后 部 损伤 时 ， 表 现 为 损伤 平面 以 下 
深 域 觉 (定位 觉 、 震 动 觉 的 缺失 ， 痛 温 觉 的 保 
存 ， 并 且 肌 肉 竣 疾 不 完全 。 
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3. 将 做 不 同 节 段 损 伤 的 特点 ”由 禹 人 额 蝶 
{C4) 损 伤 ， 颈 1 ~ 2 的 损伤 严重 者 多 立即 死亡 ; 
颈 2 ~4 的 损伤 可 使 甩 神 经 和 其 他 呼吸 肌 支 配 神 经 
麻 米 ， 旱 敏 病人 人 呼吸 困难 ， 损 伤 平 而 以 下 肢体 叶 痉 
全 人 性 次 疫 ， 括 约 肌 切 能 障碍 ;上 颈 段 内 的 三 习 神 经 
疹 履 束 损 伤 时 会 出 现 血 部 “ 洋 覆 皮 样 ”感觉 障 但 
{ Dejerine 综合 征 ); 自主 神经 损伤 时 ， 可 出 现 排 汗 
和 和 自 管 运 动 功 能 障碍 导致 的 持续 性 高 烧 或 单 侧 或 双 
例 的 Fomer 氏 综合 征 。 钱 项 膨大 《Cs ~ T1) 的 损 
伤 : 肋 问 神经 麻 兽 时 可 测 现 呼吸 困难 ， 上 肢 出 现 松 
抠 性 软 竣 ， 下 歧 呈 痉挛 性 瘫痪 ， 损 伤 平面 以 下 的 深 
浅 感 党 消失 ， 自 主神 经 和 括约肌 功能 障碍 也 十 分 多 
见 。 哆 胸部 中 下 段 (T3 ~T12) 损伤 有 一 -明确 的 
感 党 降 碍 平面 ， 平 面 以 下 的 感觉 和 运动 消失 ， 峭 髓 
休 殉 期 后 可 出 现 “ 集 合 反射 ”( 表 现 为 刺激 下 肢 出 
现 肌肉 痉挛 、 膝 髋 关节 大昌、 下 上 肢 的 内 收 、 腹 肌 收 
缩 、 反 射 性 排 隶 和 出 汗 、 立 毛 反 射 ); 胸 段 放 伤 
时 ， 交 感 神经 功能 障碍 也 比较 朋 显 。 金 腰 脱 大 
(已 ~S2) 损伤 : 与 10 ~L1l 椎 体 相 对 应 ， 出 现下 
肢 的 松弛 性 软 竣 ， 腹 埃 反 射 存在 ， 膝 腿 反 射 消失 。 
信 ) 痊 崩 团 锥 损伤 ， 内 有 状 髓 排尿 中 枢 ， 损 伤 后 出 现 
自律 膀胱 、 小 便 失禁 和 直肠 括约肌 松弛 ， 会 阴部 马 
贰 形 感觉 消失 ， 肛 门 反射 消失 ， 膝 和 及 跟 且 反射 存 
在 ， 可 无 肢体 次 疾 。 多 马尾 神经 的 损伤 ;多 为 不 完 
全 性 损伤 ， 表 现 为 下 肢 的 软 次 ， 肌 反射 消失 ， 感 觉 
障碍 不 规则 ， 括 约 肌 障 得 明显 。 

【辅助 检查 ]】 中 局 部 查 体 : 多 见 损伤 峭 柱 局 
部 的 变形 、 肿 胀 、 压 痛 及 亚 突 分 离 现 象 。 贺 神经 系 
统 查 体 : 各 种 深浅 感觉 及 运动 功能 的 检查 、 和 持 理 和 
病理 反射 的 存在 和 消失 ， 有 助 于 判断 损伤 的 平面 、 
部 位 和 程度 。 岛 膝 椎 穿刺 ， 可 了 解 脑 痊 液 是 否 含 血 
性 ,间接 推 其 是 否 有 疹 做 的 挫 裂 伤 ， 还 可 了 解 有 无 
稍 信 蛛 网 膜 下 腔 的 梗阻 。 旨 背 柱 导 线 平 片 ， 可见 
有 椎 体 的 庄 缩 、 椎 板 或 关节 究 的 骨折 、 脱 位 、 椎 间 
陈 或 椎 管 的 狭窄 、 小 关节 绞 锁 等 ,通过 骨 质 和 椎 体 
解剖 结构 的 变化 间接 估计 着 散 的 损伤 。 但 在 小 儿 ， 
央 背 柱 的 弹性 强 ， 椎 体 可 在 损 禾 的 瞬间 脱位 后 又 自 
行 复位 ， 故 可 出 现 明显 的 消 髓 损伤 而 X 线 平 片 示 
见 异 常 。 (WCT: 可 见 损伤 平面 椎 体 和 小 关节 的 上 骨 
折 ， 骨折 碎 片 可 突 人 椎 管内 造成 湖 髓 的 压迫 移 位 ， 
消 髓 可 见 点 片 状 挫伤 出 血 灶 ， 闫 重 时 见 状 髓 密度 降 
低 ， 外 形 和 肿胀， 蛛网 膜 下 腔 受 压 闭塞 。@@MRI， 能 
够 清楚 的 显示 背 艇 的 受 压 移 位 、 挫 伤 出 血 和 水 肿 ， 





对 疹 髓 损伤 有 确诊 的 意义 。 但 急性 期 很 难 做 此 项 检 
三。 

【诊断 ] 根据 明确 的 外 伤 病史 和 特征 性 临床 
表现 , 诊断 并 不 困难 ,但 要 明确 损伤 的 部 位 利 程 
度 ， 需 要 仔细 的 神经 系统 得体 和 必要 的 辅助 检查 。 

【治疗 】 二 外伤 早期 一定 要 制 动 ， 对 丁 怀疑 
冰 柱 骨折 的 点 儿 ， 切 不 可 让 其 站 立 或 兴起， 必要 时 
可 给 子 镇 静 剂 ， 搬运 患 儿 时 禁忌 一 人 抱 起 或 二 人 对 
抬 ， 因 可 使 峭 椎 上 宅 曲 加 重 着 髓 扣 伤 ， 搬 运 过 程 中 要 
保持 脊柱 的 固定 ， 最 好 用 平板 或 担架 转运 ， 并 使 头 
部 牵引 保持 中 间 位 置 。 针 非 手 术 治 疗 : 主要 是 减少 
俏 艇 进一步 受 压 ， 促 使 肢体 神经 功能 的 恢复 。 和 常用 
的 方法 有 椎 体 脱位 闭合 复位 术 和 药物 治疗 ， 临 床 常 
用 甘露 酵 、 速 有 永 和 激素 来 减轻 急性 期 湖人 髓 水 肿 ; 血 
管 扩 张 性 例 物 或 纳 络 酮 减轻 绾 髓 内 微血管 的 痉挛 ， 
防止 继 发 性 消 钥 中 央 缺 血 坏死 ， 高 压 氧 治疗 能 改善 
冰 储 缺 氧 缺 血 。@@ 手 术 治疗 : 目的 主要 是 解除 背 髓 
的 压迫 ,防治 继 发 性 损伤 。 适 用 于 X 线 已 明确 杖 
骨 赔 位 和 骨折 片 突入 椎 管内 者 伤 后 神经 症状 进行 
性 加 重 者 ， 伤 后 养 做 功能 有 部 分 恢复 ， 后 期 改善 停 
止 或 重 又 加 重 者 。 但 当 峭 椎 脱位 超过 椎 体 的 172 以 
上 ， 临 床 表现 完全 性 损伤 时 ， 手 术 治 疗 为 相对 适应 
古 。 人 凶 ) 后 期 治疗 : 主要 是 防治 福 疮 ， 泥 尿 系统 感染 
和 肢体 的 挛缩 ， 应 加 强 肢 体 被 动 性 功能 镀 炼 的 康复 
治疗 。 
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一 、 智 力 低下 


智力 低下 , 或 智力 发 育 迟缓 (mental retarda- 
tion，MR) ， 也 称 为 智力 落后 (mental deficieney) 、 
或 精神 发 育 不 全 (oligophrenia) ， 是 小 儿 和 常见 的 一 
种 发 育 障 得 (developmental disability ) 。 智力 低下 
主要 考 击 在 社会 适应 能 力 、 学 习 能 力 和 生活 自理 能 
力 低 下 ; 其 言语 、 和 注意、 记忆 、 理 解 、 洞 察 、 抽 象 
思维 、 想 象 等 心理 活动 能 力 都 明显 落后 于 同龄 儿 
章 。 智 力 低下 的 总 患 病 率 约 为 1% ~ 2%。 根 据 我 
国 残疾 人 调查 公报 (1987) 推算 ， 我 国 当 时 共 约 
有 智力 低下 儿童 1017 万 人 ， 说 明智 力 低 下 的 防治 
是 提高 人 口 素质 的 重要 问题 之 一 。 智 力 低下 的 诊断 
是 根据 心理 测验 和 适应 能 力 评定 。 智 力 低下 的 病因 
有 生物 医学 原因 ， 或 社会 心理 原因 。 智 力 低下 的 预 
防 ， 需 有 医学 ， 预 防 医学 、 社 会 学 、 心 理学 、 教 育 


学 等 综合 措施 。 康 复工 作 应 强调 早期 于 预 。 经 过 多 
学 科 协 作 ， 大 多 数 吞 力 低下 小 儿 可 以 发 挥 其 潜能 . 
提高 其 生活 质量 ， 轻 度 智力 低下 还 可 能 汇 入 正常 人 
群 之 中 ， 发 挥 其 社会 职责 。 

[定义 】 智力 (intelligence) 是 认 知 方面 的 心 
理学 概念 。 人 类 神经 系统 成 熟 过 程 的 景 突出 的 特 
点 ， 衣 是 逐步 获得 各 种 认 知 功能 ,智力 包括 记忆 
力 ， 闪 察 力 、 思维 能 力 、 盾 象 概 括 能 力 、 想 和 象 廊 、 
注意 力 等 心理 因素 。 也 包括 实践 活动 能 力 、 创 造 力 
等 因素 。 在 日 常 活动 中 ， 有 几 种 行为 可 以 反映 出 - - 
个 人 的 智力 ， 中 学 习 的 能 力 ， 以 及 由 经 验 而 获得 知 
识 、 并 从 中 获 益 的 能 力 ; @@ 忆 维和 推理 的 能 力 
怨 在 社会 生活 中 ， 解决 问题 和 适应 环境 变化 的 能 
力 。 这 3 种 能 力 属于 认 知 范畴 ; 智力 还 反映 在 为 实 
现 意 愿 而 自我 激发 的 能 力 ， 属 于 动机 范畴 。 从 医学 
遗传 学 的 角 魔 看， 智力 是 多 因素 性 遗传 的 一 个 忻 
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状 ， 昆 遗传 和 环境 相互 作用 的 结果 遗传 决定 在 最 
全 条 件 下 可 能 达到 的 智 尹 水 平 ， 即 法 能 ;环境 则 决 
定 这 种 潜能 实际 上 能 够 得 到 发 展 的 程度 ; 环境 的 改 
普 、 教 育 的 完善 ， 可 使 知 力 有 所 增长。 

适应 行为 《adaptive behavior) 即 社会 生活 能 
力 ， 是 适应 外 界 环境 并 囊 以 生存 的 能 力 ， 是 适应 社 
会 十 要 的 能 力 ， 是 实现 与 其 年 龄 和 文化 相 适 应 的 个 
人 独立 后 活 和 完成 社会 职责 的 能 力 。 大 的 适 庶 行为 
受 普 个 体 发 展 利 环境 要 求 黄 个 因素 的 影响 ， 也 爱 成 
略 程 度 和 学 习 的 影响 。 在 人 的 不 同 发 展 阶段 ， 对 适 
应 行为 的 要 求 是 不 局 的 。 学 龄 前 的 适应 能 力 表现 为 
与 其 年龄 相当 的 感觉 、 运 动 协调 、 言 语 、 社 会 化 行 
为 和 自理 技能 ， 学 龄 期 主要 表现 为 在 学 校 的 学 业 成 
般 ; 对 于 青春 期 以 后 的 儿童 来 说， 智力 反映 在 学 
业 、 家 庭 关系 、 社 会 交往 、 完 成 社会 职责 和 联 业 成 
就 等 方面 ， 不同 的 文化 环境 对 人 的 适应 行为 有 不 同 
的 些 求 ， 

智力 低下 的 定义 :1973 年 美国 智力 低下 协会 
Assoeiation on Mental Deficieney, 
AAMD) 提出 ,智力 低下 是 :“ 在 发 育 时 期 内 ，-- 
般 智力 功能 明显 低 于 同龄 水 平 ， 间 时 伴 有 适应 性 行 
为 的 缺陷 " 。1985 年 让 界 卫生 组 织 〈 胸 BO) 对 智 
力 低 下 的 定义 作 了 进一步 的 说 明 ， 指 出 ， 知 力 低 下 
包括 三 个 基本 内 容 ; 中 智力 功能 明显 低 于 同龄 的 一 
般 水 平 。 外 社会 适应 能 力 有 明显 的 缺陷 。 鲜 是 人 的 
发 育 时 期 的 缺陷 。 这 个 定义 已 税 各 国 广泛 应 用 。 近 
年 来 ，AAMD 对 智力 低下 的 定义 提出 -- 个 补充 
(lockasson ，1992) ， 强 调 个 体 与 社会 环境 之 间 的 
相互 作用 ， 突 出 个 体 在 社会 中 的 活动 和 行使 职责 的 
能 力 ， 注 重 对 智力 低下 的 服务 和 支持 系统 的 建立 。 

【流行 病 学 】 智力 低下 流行 病 学 调查 的 目的 ， 
是 了 解 其 在 人 群 中 的 分 布 及 特征 ， 得 出 智力 低下 的 
患 病 率 及 其 发 病 的 危险 因素 ， 为 制定 预防 措施 提供 
科学 依据 。 智 力 低下 的 患 病 率 因 各 调查 所 规定 的 定 
义 、 诊 断 标准 、 取 样 方法 和 心 睾 学 测验 方法 的 不 同 
而 有 差价 ; 也 受 人 群 特征 〈 人 性 别 、 年 龄 、 种 族 
等 ) 、 地 区 特征 〈 经 济 、 文 化 、 科 学 发 展 水 平 、 自 
然 环 境 及 疾病 流行 情况 ) 等 因素 的 影响 。 

据 各 国 {地 区 ) 的 流行 病 学 调查 ， 智 力 低 下 
的 患 病 率 多 在 1% ~ 2% 的 范围 内 ,我国 儿童 智力 
低下 的 患 病 率 ， 根 据 全 国 协作 组 于 1988 年 5 月 1 
日 在 华北 、 东 北 、 西 北 、 华 东 、 西 南 、 中 南 各 行政 
大 区 对 站 170 名 儿童 进行 的 大 规模 的 智力 低下 抽 





( 上 American 


样 调查 的 结果 显示 ,在 0~14 岁 儿 童 中 ,智力 作 下 
的 总 患 病 率 为 1.20 各 【城市 人 口 按 斩 t 加 权 ; 农 
村 人 中 按 70% 用 权 ); 城市 患 病 率 为 各 730 够 ， 农 村 
为 41 多 。 男 孩 思 病 率 为 1. 24 儿 ,女孩 为 上 16 各 ; 
二 者 没有 统计 党 差异 。3 岁 以 下 和 患 病 率 为 0. 76 鲍 ， 
3-7 岁 为 ].10 和 ,7- 和 网 为 1 利生 ,11 -14 册 
为 1. 50% 。 无 论 城市 或 农村 ， 知 万 低下 患 病 率 都 
随 年 龄 的 增长 而 增高 。 这 可 能 是 由 于 学 瞧 前 期 缺 笃 
较 灵 敏 的 智力 测验 和 行为 评定 量 表 ， 所 以 该 年 龄 的 
轻型 智力 低下 很 难 调 出 。 上 述 的 润 查 结果 不 代表 我 
国 边 远 地 区 和 上 地方病 地 区 ， 在 后 者 ， 管 力 低 下 的 患 
病 率 可 能 会 更 高 ， 例 如 ，1981 年 调查 陕 是 杆 水 县 
(山区 ) 儿童 智力 低下 患 病 率 为 3. 84% ;1985 年 
说 在 云南 瑞丽 〈 少 数 民 族 ) 儿童 智力 低下 患 病 率 
为 3.6% ， 这 与 终 济 文化 教育 发 展 水 平和 地 方 病 如 
克 汀 病 流 行 和 缺 贷 地 区 有 关 。 

【病因 】 智力 低下 的 病因 分 类 方法 很 多 。- 
般 分 为 两 大 类 一 类 为 生物 医学 因素 ,是 指 脑 在 发 
育 过 程 中 〈 产 前 和 围 产 期 )， 受 到 各 种 不 利 央 素 的 
作用 ， 使 脑 的 发 育 达 不 到 应 有 的 水 平 ， 最 终 影响 知 
力 。 为 ~- 类 为 社会 心理 文化 因素 ， 指 教养 不 当 、 咸 
觉 剥 村、 家 庭 结构 不 完整 、 父 母 有 心理 障 人 得、 贫困 
等 因素 的 作用 ， 使 后 天 的 刺激 木 足 或 不 适当 ， 没 有 
学 习 的 机 会 ， 从 商 影 响 和 苦力 水 半 。1988 年 我 国 儿 
童 智力 低下 流行 病 学 调查 的 病因 分 类 中 ， 牛 物 医 学 
因素 占 89. 6% ; 而 社会 心 二 文化 内 者 厅 10. 4 名， 
后 者 在 农村 占 的 比例 比 城市 稍 高 (11.3% ) 。 

智力 低下 的 病因 ， 还 可 以 按 病 央 的 作用 时 间 进 
行 分 类 ， 比 较 实 际 。 即 分 为 出 生前 、 疝 产 期 、 出 后 
后 3 类 ， 根 据 1988 年 我 国 儿 童 智 力 低下 流行 病 学 
调查 : 中 出 生前 因素 占 43.7% ， 和 包括 遗传 性 疾病 、 
得 儿 富 内 发 育 迟 缓 、 早 产 玫 、 才 发 畏 陛 、 省 内 窒 
筷 、 妊 娠 毒 身 症 、 备 种 中 泗 、 宫 内 墩 染 等 ; 其 中 中 
传 性 疾病 占 40. 5% ， 主 要 的 遗传 性 疾病 有 染色 体 
畸变 、 先 天 代 澳 性 疾病 、 遗 传 综合 征 等 ， 染 色 体 嘛 
变 主要 为 DOWN 综合 年， 先天 代谢 性 疾病 最 常见 
的 有 甲状 腺 功能 低下 、 茶 两 顶 尿 证 等 。@@ 围 产 期 因 
素 占 14. 1%， 包括 产 时 窄 息 、 颅 内 出 血 、 产 伤 ， 
其 中 主要 为 宣 息 和 颅 内 出 血 。 续 出 生 后 因素 占 
和 .2 多， 包括 脑 炎 、 脑 腊 炎 、 脑 病 (28. 2% ) 、 惊 
虞 后 脑 损伤 《20. 1%)、 社 会 文化 落后 (21. 6% ) 、 
心理 损 衡 (3. 1 锡 )、 特 殊 感 官 缺 了 、 脑 血管 病 、 
营养 不 良 、 颅 脑 外 伤 、 核 黄 妾 、 各 种 中 毒 等 。 
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另 一 种 病 内 分 类 是 WHO 于 1985 年 提出 的 ， 
按 此 分 类 法 ,我 国 全 国 协 作 组 (1988) 的 调查 结 
果 如 下 : 

1 感染、 中毒 十 12.3 锅 。 感 染指 出 生前 、 
后 的 脑 部 感染 ， 如 风 阁 、 巨 细胞 病毒 、 弓 形体 、 单 
纯 疱 疙 病毒 及 其 他 多 种 病毒 感染 。 中 毒 包 括 高 胆 红 
素 血 证 、 毒 血 症 、 铅 中 毒 ， 酒 精 中 毒 以 及 长 期 服用 
过 量 的 革 妥 英 钠 或 基 巴 下 买 等 药物 。 

2. 脑 的 机 械 损伤 和 缺 握 ”十 19. 6 名 。 出 生前 、 
后 及 分 铬 时 都 呆 因 物理 或 机 械 因素 造成 脑 损 伤 ， 如 
产 伤 、 颅 恼 外 伤 。 围 产 期 或 生 后 缺 身 缺 气 也 可 损害 
脑 组 织 ， 如 孕妇 严重 失血 、 贷 血 、 心 力 豪 竭 、 肺 部 
疾患 和 新 生 儿 窗 总 、 颅 内 出血 等 ， 以 及 泗水 、 麻 酬 
意外 、 疗 阁 持 继 发 作 后 的 脑 评 氧 。 

3. 代谢 、 和 营养 和 内 分 弯 疾 患 ” 占 5.85 。 体 内 
氨基 酸 、 优 水 化 合 物 、 脂 肪 、 粘 多 精 、 顺 聆 等 物质 
代谢 出 现 障碍 都 可 影响 神经 细胞 的 发 育 及 功能 ， 如 
茶 丙 病 尿 六 、 半 乳糖 血 症 。 生 前 、 生 后 营养 不 足 特 
别 是 蛋白 质 、 铁 等 物质 缺乏 将 会 使 胎儿 ， 婴 儿 的 脑 
细胞 数目 形成 减少 或 功能 低下 。 内 分 泌 疾 患 也 可 影 
啊 智力 发 育 ， 如 甲状 腺 功能 低下 。 

4. 脑 部 结构 性 疾病 。” 占 0.7%。 包 括 种 瘙 、 不 
明 原 内 的 变性 疾病 、 神 经 皮肤 综 人 台 征 、 脑 血管 病 
等 。 

5. 脑 的 先天 畸形 或 遗传 性 综合 征 占 95 名 。 
先天 畸形 包括 脑 积 水 、 水 脑 畸形 、 头 小 畏 形 、 梓 经 
管 闭合 不 全 、 脑 的 多 发 畸形 等 。 遗 传 性 综合 征 如 肾 
上 腺 脑 白质 营养 不 良 等 。 

6. 染色 体 畸 蛮 ” 占 5. 1 驳 。 梁 色 体 畸变 包括 常 
染色 体 或 性 染色 体 的 数目 或 结构 改变 ， 如 先天 轧 
型 、18 三 体 综合 征 、C 组 三 体 综合 征 、 猫 叫 综合 
征 、 脆 性 X 综合 征 、 先 天 性 睾丸 发 育 不 全 综合 征 ，、 
先 关 性 卵巢 发 育 不 全 综合 征 。 

7. 围 产 期 其 他 天 案 ” 占 11.8 锡 。 包 括 早 产儿 、 
低 出 生体 重 儿 、 和 胎儿 宫 内 生长 发 育 迟 缓 、 母 亲 营 养 
疾病 、 寻 高 症 等 。 

8- 件 发 于 精神 病 ” 如 娶 儿 孤独 症 、 儿 童 期 精 
神 分 裂 症 。 

9. 社会 心理 因素 ” 占 8.2 名 。 此 类 塌 儿 没有 脑 
的 器 质 性 病变 ， 主 要 由 社会 心理 损害 和 感觉 剥夺 等 
不 中 环境 因素 造成 ， 如 严重 缺乏 早期 含 适 刺 激 和 教 
育 。 

10. 特殊 感官 缺陷 占 5.1%。 包 括 苞 、 旺 、 


盲 等 特殊 感 宫 缺陷 。 

11. 病因 不 明 ” 占 21.9%。 原 因 不 明 的 智力 低 
下 占有 相当 的 比重 。 据 国外 报道 ， 重 度 智力 低下 约 
20% ~ 30 久 原因 不 明 ， 轻 度 智力 低下 约 40% ~ 
55 锡 原因 不 明 。 

以 上 病因 分 析 是 我 国 八 省 二 市 儿童 智 方 低下 流 
行 病 学 调查 的 结果 ， 不 代表 我 国 边缘 地 区 、 经 济 不 
发 达 地 区 、 缺 碘 地 区 的 情况 。 

【临床 表现 、 分 级 】 智力 低下 的 主旨 表现 是 
感知 、 注 意 , 记忆 、 请 言 、 理 解 ， 洞 察 力 、 思 维 等 
各 方面 的 缺陷 , 同时 伴 有 情感 和 和 人寿 的 发 育 落后 。 
根据 智力 测验 和 适应 行为 评定 两 种 检查 结果 ， 可 将 
智力 低下 分 为 4 级 : 轻 、 中 、 重 、 极 重 ， 近 来 多 将 
4 级 改 为 2 级 : 轻型 ， 重 型 .即将 原来 的 中 、 重 、 
极 重 三 级 放 在 一 起 ， 统 称 为 重型 。 输 型 智力 低 目 的 
智商 在 50 ~70 7》 之 间 ， 适应 性 行为 有 轻 度 缺 
陷 ; 重度 智力 低下 的 智商 在 50 以 下 ,适应 性 行为 
有 较 严 重 缺 聊 。 轻 型 智力 低下 的 患 病 率 昌 比重 型 者 
多 ， 轻 与 重 之 比 约 为 2~3:1。 也 有 人 认为 ， 轻 型 
占 80% ~ 90%。 轻 ,重型 的 病因 不 同 。 重 草 智 旋 
低下 几乎 都 是 由 于 生物 -医学 原因 引起 ， 特 别 是 遗 
传 病 或 出 生前 因素 所 敏 疾病 ， 常 伴 脑瘫 、 六 痢 等 其 
他 发 育 障 但 。 轻 型 智力 做 下 多 由 于 社会 文化 原因 
起 ， 常 见于 经 济 较 差 的 群体 中 ， 趾 病 率 在 学 龄 期 最 
高 、 青 春 期 以 后 患 病 率 下 降 ， 因 为 有 些 轻型 已 融 人 
正常 人 群 之 中 。 

智力 低下 的 表现 因 年 龄 而 不 同 。 在 新 秆 儿 、 册 
儿 期 ， 只 有 少数 严重 落后 或 伴 有 结构 异常 的 先天 性 
综合 征 时 ， 才 被 发 现 有 发 育 异 常 ， 如 21 二 体 综合 
征 、 头 小 畸形 等 。 在 幼儿 期 ， 中 度 智 力 低 下 可 被 发 
现 ， 因 其 发 育 达 不 到 同龄 的 预期 水 平 ， 特 别 是 言语 
发 育 落后 。 轻 型 智 万 低下 常常 要 到 人 学 时 才 被 发 
现 。 

智力 低下 的 下 后 ， 因 病情 程度 、 治 疗 和 康复 方 
法 ， 神经 成 熟 程 度 、 是 否 件 有 其 他 残疾 等 而 不 同 。 
轻型 智力 低下 儿童 经 过 教育 可 达到 4 -6 年 级 的 阅 
读 水 平 ， 到 成 年 后 可 以 独立 生活 。 即 使 较 重 的 智力 
低下 ， 经 过 合理 康复 也 有 进步 ， 但 需 有 长 期 指导 和 
揪 助 。 如 有 智力 倒退 现象 ， 要 与 进行 性 神经 系统 疾 
病 鉴 别 。 

【诊断 】 首先 要 搜集 有 关 医 学 、 心 理 、 教育 
及 社会 等 方面 资料 ， 由 专业 人 员 进 行 智力 测验 和 笑 
应 行为 测验 ， 明 确 是 否 有 乱 力 低下 。 对 于 有 管 力 低 
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下 的 儿童 ， 要 作出 病因 诊断 。 乱 力 低 下 的 诊断 标准 
有 二 条 ， 急 一 不 可 : 已) 智力 明显 低 于 平均 水 平 ， 即 
内 商 《了 IQ) 低 于 人 群 均值 2 个 标准 差 , 一般 1 在 
70 (或 75) 以 下 ; 凶 适 庶 行 为 缺 附 ， 主 要 是 指 个 
人 独立 生活 和 履行 社会 职 走 方面 都 存 明 是 的 缺陷 ; 
已 表 现在 发 育 年 龄 ， 一 般 指 二 岁 以 下 。 智 力 低 下 
的 系统 的 、 合 理 的 诊断 评估 是 很 重要 的 。 要 注意 风 
个 问题 : 宫 只 有 当 智 力 功 能 和 适应 行为 都 有 缺 聊 
时 ,才能 考虑 为 智力 低下 。 单 有 智商 做 ， 而 适应 能 
方 不 低 者 ， 不 应 诊断 智力 低下 。@@ 管 力 低 下 不 是 单 
纯 的 医学 诊断 ， 而 是 医学 、 心 理 、 行 为 诊断 。 有 无 
诡 学 异常 、 有 无 内 质 性 脑 损伤 ， 都 不 是 诊断 智力 低 
下 的 唯 -标准 。 风 诊断 是 为 了 治疗 ， 多 学 科 协 作 寻 
找 病因 并 给 以 治疗 是 必要 的 。 人 的 严重 型 智力 低下 且 
大 明确 病因 (遗传 、 代谢、 围 产 期 损伤 等 ) 者 ，2 
岁 以 前 即 林 做 出 诊断 。 而 对 于 原因 不 明 的 、 可 疑 有 
发 育 落后 而 需要 进一步 观察 的 ， 最 好 随访 至 5 岁 ， 
再 做 最 后 诊断 。 很 多 轻型 智力 低下 需 到 6 -7 岁 人 
学 时 才能 做 出 确切 的 诊断 。 

1. 智力 测验 ”评价 等 力 的 方法 ， 称 为 智力 测 
验 ， 是 一 种 心理 测验 ,得 到 的 数量 是 智商 (10)。 
智商 在 一 般 人 人 礁 中 时 常态 分 布 。 分 布 曲 线 的 高 峰 是 
智商 的 均值 ， 定 为 IQ 100， 根据 韦 氏 智 力量 表 ， 一 
个 标准 差 是 15， 在 -- 般 人 群 中 , 约 95% 智 商 在 雹 
值 加 威 两 个 标准 差 之 内 ， 即 玖 在 70 -~ 130 之 间 。 
理论 上 ， 低 于 丽 70 的 人 群 占 2% ~3%。 世界 上 的 
有 几 干 种 智力 量 表 ， 常用 的 有 10 多 种 。 现 将 主要 
量 表 的 特点 介绍 如 下 。 

(1) 盖 塞 尔 发 展 量 表 (Gesell Development 
Scale) : 是 诊断 量 表 , 已 在 我 国标 准 化 , 适用 于 
4 ~6 岁 的 儿童 。 包 括 五 个 领域 ， 即 适应 行为 、 大 运 
动 、 精 细 动 作 、 请 言及 个 人 社会 适应 行为 等 。 智力 
发 育 水 平 以 发 育 商 DQ) 表示 ， 低 于 75 时 ， 则 疑 
有 发 育 落后 。 

{2) 斯 坦 福 - 比 奈 智力 量 表 ( Stanford-Binet In- 
teiligence Scale，SBIS，BIS); 已 修订 为 中 国 比 泰 - 
西蒙 智力 量 表 。 适 用 于 2 ~ 18 岁 儿 童 。 

(3) 书 守 斯 勒 成 人 逢 力量 表 【〔 有 echsler Adult 
inteljigence Scale，WAIS) ， 韦 克 斯 勒 儿 童 智力 量 表 
( Wechsler Intelligence Scale for Chidren, WISC ) ， 
韦 克 斯 勒 学 前 和 学 龄 初期 智力 量 表 ( Wechsler Pre- 
schoo] and Primary Seale of Intelligence , WPPSI ). 
这 些 甚 表 已 在 我 国 完成 标准 化 。 其 特点 是 采用 了 高 




















基 智 商 。 书 氏 成 人 智力 量 表 设计 了 11 个 分 测验 ; 
理解 、 算 术 、 彰 数 、 类 同 、 填 图 、 词 洲 、 常 识 、 数 
字 广 度 、 图 片 、 拼 图 和 积木， 反映 了 智力 的 整体 和 
各 个 侧 询 。 韦 氏 儿 童 智 力 甚 表 增 加 了 一 个 迷津 测 
验 ， 共 2 个 分 测验 ， 比 成 人 量 表 降低 了 测验 的 难 
度 ， 适 用 于 6~16 岁 儿 音 。 韦 氏 学 前 和 学 龄 初期 智 
力量 表 包 括 11 个 分 测验 ,适用 于 4 ~6.5 岁 儿童 。 

(4) 丹佛 发 育 筛选 测验 《Denver Derelopmenl 
Screening Test ，DDST) : 是 一 种 科 仁 量 表 ， 适 用 于 
0 ~6 岁 的 儿童 ， 此 量 表 在 我 国标 淮北 后 ， 称 为 小 
儿 智 能 发 育 第 可 法 。 丹 佛 发 育 第 可 问卷 (PPDQ)， 
适合 社区 儿童 智力 发 育 监 测 。 

{5) 给 估 试验 (Goodenough Draw Person 
Test) : 是 智力 筛 查 方法 。 适 用 于 5 ~ 12 岁 儿 童 ， 
看 我 国 已 进行 了 标准 化 工作 . 

2. 适应 能 力 评定 。 AAMD (1992) 对“ 泛 应 社 
会 的 能 力 ” 提 出 了 具体 标准 ， 认 为 适应 性 行为 指 
的 是 个 体 参 与 社会 职能 的 满意 程度 ， 主 归 肯 现在 
10 个 方 襄 ， 父 流 和 沟通 、 生 活 白 理 、 家 居 情 况 ， 
社会 交往 技巧 、 社 区 参与 、 自 律 能 力 、 保 证 健康 和 
安全 的 能 力 、 学 业 水 平 、 室 闲 时 间 、 就 业 (工作 ) 
情况 。 存 以 上 的 10 项 适应 能 力 中 ， 至 少 2 项 有 钠 
陷 ， 才 认为 有 适应 行为 能 力 的 缺 队 。 常 用 量 表 如 
下 。 

(1) AAMD 适应 行 为 最 表 【Adaptive Behavior 
Seale，ABS) : 包括 两 个 部 分 , 一 是 个 体 存 独立 ， 
个 人 与 社会 的 责任 等 9 个 行为 领域 的 能 力 ， 中 个 
体 不 良 适 应 行为 。1994 年 完成 了 国内 标准 化 工作 ， 
并 在 全 国 推广 。 

(2) 文 痢 适 应 行为 攻 表 《Vineland Adaplive 
Behavior Scale，VABS) ; 用 于 0 ~30 岁 ， 以 儿童 为 
主 。 量 表 包 括 8 个 行为 领域 一般、 饮食 、 穿 着 、 
运动 、 作 卫 、 自 我 指导 、 社 会 化 及 实际 能 方 。 此 项 
表 适 用 于 干预 效果 的 评估 。 

(3) 巴尔 萨 泽 适应 行为 量 表 Balthazar Adap- 
tive Behavior Scale，BABS) ， 用 于 重度 智力 低下 儿 
童 的 行为 评定 。 包 括 自 理 生 活 能 力 和 汗 活 行为 能 力 
两 个 部 分 。 

(4) 婴儿 -初中 学 生 社会 生活 能 力 央 表 :; 由 日 
本 一 些 单位 编制 ， 包 括 6 个 行为 领域 ， 独立 生活 能 
力 、 运 动能 力 、 人 作业、 交往 、 参 加 集体 活动 和 自我 
管理 。 适 用 于 6 个 月 至 14 ~ 15 内 儿童 ， 

(5) 新 生 儿 行为 神经 评定 法 (NBNA)， 全国 
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协作 组 已 确定 新 生 儿 正常 范围 ， 正 在 开 形 临床 应 
用 。 

3. 病因 诊断 

应 进行 全 面 的 医学 检查 。 首 先 要 详细 搜集 病 
史 ， 监 全 曾 进 行 体格 和 神经 精神 检 术 ， 以 及 必要 的 
实验 学 检查 ， 

(1) 家 族 史 ， 父母 年 龄 、 是 否 为 近亲 婚配 ， 
家 族 中 有 泡 遗 传 病 ， 言 、 替 ， 痛 痫 、 脑 性 痕 病 、 先 
天 咬 形 智力 低 让， 精神 病 患者 。 必 要 时 进行 家 系 
研究 。 

(2) 母亲 寻 娠 史 : 妊娠 持续 时 间 ; 胎动 情况 ; 
早期 有 刀 闫 毒 感染 、 流 产 、 出 血 、 损 伤 ， 是 否 暴 赴 
于 药物 、 毒 物 、 射 线 等 敏 畏 物 ;有 无 甲状 腺 功能 低 
下 、 糖 尿 病 、 严 重 营养 不 良 ; 有 无 多 胎 、 羊 水 过 
多 .可 血 症 、 胎 盘 功能 不 全 、 母 婴 血 型 不 合 等 。 

(3) 出 生 史 : 是 否 为 忆 产 或 过 期 产 ， 先 露 部 
位 ; 胎 惫 、 脐 带 、 羊 水 情况 ; 出生 体重， 是 否 为 低 
体重 儿 ; 身 氏 、 头 围 、 胸 围 ， 有 无 室 息 、 产 伤 、 颅 
内 页 血 、 低 血糖 、 重 度 黄 净 ， 有 无 先天 畸 撒 。 

(4) 生长 发 育 史 ; 神经 精神 发 育 情况 ， 如 失 
头 、 独 坐 、 走 路 等 大 动作 上 红 始 出 现 的 时 间 ， 手 指 精 
细 动 作 的 完成 情况 ; 语言 功能 ， 词 名 表达 ; 取 食 、 
穿 衣 、 控 制 大 小 便 等 表现 ; 学 习 成 绩 。 

(5) 出 午后 疾病 ， 有 无 版 脑 外 伤 、 出 血 、 脑 
炎 、 脑 膜 炎 、 疗 交 或 惊厥 发 作 ， 有 尤 内 分 泌 代 谢 
病 ; 全 身 严重 感染 等 。 

(6) 体格 检查 ， 发 育 检 覃 、 神 经 系统 检查 : 要 
进行 全 面体 恰 ， 包括 神 经 系统 和 其 他 各 个 系统 。 判 
定 生长 发 育 指标 。 对 于 上 眼底、 晶体 、 角 膜 、 皮 肤 、 
毛发 、 鼎 骨 、 面 入 、 指 由 等 ， 也 要 注意 其 结构 和 形 
态 异 常 。 面 窑 粗 洲 者 ， 考 虑 代谢 沉积 证 ;眼底 有 机 
桃红 斑 者 ， 考 虑 脑 脂 质 沉积 症 ; 皮肤 色素 异常 者 ， 
考虑 神经 皮肤 综合 征 : 有 多 发 清 形 者 ,考虑 染色 体 
病 等 等 。 

(7) 实验 室 和 检查 : 根据 诊断 需要 选择 项 日 。 
必要 时 检查 血液 氨基 酸 和 尿 有 机 酸 ( 当 有 婴儿 期 
惊 腰 史 、 昼 经 发 育 倒 退 、 尿 有 异味 、 小 头 、 毛 发 色 
淡 、 皮炎、 酸 中 毒 时 }; 碟 还 原 糖 ( 伴 有 白内障 、 
肝 大 、 惊 大 者 ); 血 氨 (有 阵 发 哎 叶 、 代 谢 性 酸 中 
毒 者); 血 铅 (贫血 、 异 食 韵 者 ); 血 锌 《上肢 端 皮 
炎 者 ) ; 尿 粘 多 糖 (有 面容 粗 驻 、 肝 有 牧 大 、 和 骨骼 畸 
形 、 角膜 浑 温 、 瑟 者 )。 血 铀 和 铜 束 蛋白 (有 不 自 
主 运 动 、 肝 人 硬化、 角膜 环 韦 } ; 染色 体 分 析 ， 包 括 

















脆 忻 X【 有 多发 畸形 、 焉 独 症 、 家 族 智力 低下 史 、 
尽 暴 露 于 禾 畸 物 等 情况 者 ); 此 外 ,来自 号 太 地 区 
者 ， 检 查 甲状 腺 功能 ， 有 自残 、 暴 轰 发 作 、 痛 风 、 
舞蹈 症 时 ， 应 查 血 尿酸 ; 有 代 澳 性 酸 中 毒 、 肌 泗 漳 
发 作 、 进 行 忻 力 弱 、 共 济 失调 、 眼 肌 麻 煤 、 误 中 发 
作 时 ， 应 做 血 乳酸 、 具 酮 酸 和 特殊 线粒体 研究 ; 伴 
癫 痢 、 感 觉 性 失语 着 ， 做 入 电 图 ; 疑 有 脑 畴 形 、 脑 
瘤 、 神 经 皮肤 综合 征 、 进 行 性 涉 太 、 神 经 功能 倒 
退 、 限 局 性 瘾 痢 时 ， 应 做 CT、MRI 等 影像 学 检查 ; 
疑 有 抑 人 性 感染 者 ， 做 病毒 学 检查 〈 巨 纲 胞 病毒 ， 
风 痊 病毒 等 ) 

【预防 】 预防 是 降低 智 广 低下 患 病 率 的 最 根 
本 的 措施 。 预 防 的 一 个 重要 方面 是 加 强 对 智力 低下 
病因 学 的 研究 ， 只 有 针对 病因 采取 措施 ， 才 能 有 效 
地 进行 预防 。1981 年 联合 国 儿童 基金 会 提出 了 智 
力 低下 二 级 预防 的 概念 。 二 级 预防 的 中 心思 想 ， 是 
将 预防 、 治 疗 和 服务 紧密 结合 起 米 。 

初级 了 预 防 “是 提供 健康 脑 发 育 的 环境 ， 消 除 知 
力 低 下 的 病因 ， 蔬 防 疾病 的 发 生 ， 保 证 少儿 刍 康 发 
育 。 这 就 竺 要 中 采 取 产 前 保健 、 婚 前 检查 ， 避 免 近 
亲 结 婚 、 遗 传 咨询 等 措施 ， 以 预防 遗传 性 疾病 ; 
凶 实 行 转产 保健 、 提 高 产科 技术 等 ， 以 预防 产 时 脑 
损伤 ; 3) 加 强 卫 和 牛 宣传 教育 ， 提 高 广大 人 民 防 病 音 
识 、 传 染病 状 防 接种 、 合 理 彰 养 ， 在 缺 础 地 区 普遍 
食用 础 盐 ， 坚 圭 特需 人 群 补 碘 ，、 预 防 中 概 神经 感 
染 、 注 意 环境 保护 等 ， 以 减少 出 生 后 的 各 种 不 良 内 
素 ; 地 加 强 学 前 教育 和 早期 训练 ; @@ 加 强 和 提高 经 
济 文化 水 平 ， 避 免 小 儿 的 心理 挫伤 ， 提 高 心理 文化 
素质 。 

一 级 预防 “是 早期 发 现 疾病 ， 在 症状 尚 玉 明 蝇 
之 前 就 做 出 诊断 ， 进 行 早期 干预 和 及 时 治疗 ， 以 其 
防 或 减少 损伤 ， 这 包括 遗传 病 产 前 诊断 、 先 天 代谢 
病 新 生 玉 第 查 、 疝 危 儿 随访 、 出 生 缺 陷 监 浏 、 发 育 
监测 、 学 前 儿 健康 第 查 等 ， 

三 级 预防 ”是 在 已 经 发 生 脑 的 损伤 、 缺 陪 以 
后 ,采取 综合 治疗 措施 ， 以 预防 损伤 的 进一步 发 
展 。 

【康复 治疗 】 智力 低下 的 治疗 方法 是 多 方面 
的 ， 点 个 体 化 ， 需 要 家 长 参加 。 

1. 病因 治疗 ”已 经 查 明 病因 首 ， 如 慢性 疾病 、 
代谢 病 、 癫 狸 、 中 毒 、 营 养 不 良 、 听 力 及 视 方 障碍 
等 ， 应 积极 治疗 ， 使 智力 得 到 部 分 或 完全 恢复 .内 
分 褒 代 谢 异 常 ， 如 甲状 腺 功能 低下 、 睁 大 酸 病 、 存 
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机 酸 病 等 ， 应 嘻 期 采用 甲状 腺 激素 蔡 代 疗 法 、 或 特 
殊 饮 食 闻 法， 以 改善 智力 水 平 ， 社会 心理 文化 原因 
造成 的 千 力 低下 ， 府 改变 环境 条 件 ， 使 病 北 生活 在 
和 肤 的 家 庭 中 ， 加 强 教育 和 训练 ， 则 可 使 其 智力 取 
得 较 大 进步 . 

2. 康复 和 干预 ”应 与 诊断 同时 进行 ， 目 的 是 
使 策 几 的 潜力 得 到 最 大限 度 的 发 控 ， 以 冰 到 和 牛 话 自 
埋 、 学 会 社会 生活 技能 ， 并 使 他 们 像 正 常 此 童 -- 
样 ， 平 等 地 参与 一 般 人 群 的 社会 生活 ， 从 而 将 来 可 
以 汇 人 社会 人 群 主流 ， 成 为 对 社会 有 用 的 人 。 康 复 
措施 是 多 学 科 的 综合 诊治 过 程 ， 要 综合 医学 、 心 
理 、 特 殊 教育 、 职 业 治 疗 、 社 会 福利 等 一 切 吕 能 利 
用 的 资源 。 智 力 低下 的 服务 系统 应 关心 病 儿 生活 的 
各 个 方面 : 教育 、 社 会 活动 、 体 育 和 娱乐 活动 、 行 
为 治疗 、 心 理 治 疗 ，、 遗 传 咨询 、 医 疗 服务 和 和 经济 支 
持 等 。 应 按照 智力 低下 的 程度 、 年 龄 、 社 区 和 家 庭 
的 条 性， 提供 不 同 的 服务 : 全 对 服务 系统 间断 的 需 
要 ; 多 有 限度 的 沿 要 ; 国 广 泛 的 需要 ; 四 全 侧 需 
要 。 这样， 有 了 适当 的 服务 和 持续 的 支持 ， 有 计 
划 、 有 步 绎 的 进行 训练 和 和 教育， 智力 低下 上 儿童 的 咎 
活 能 姓 帮 会 有 所 进步 ， 都 会 被 社会 所 接受 ， 其 中 轻 
型 智力 低下 将 完全 融 人 社会 的 主流 ， 且 与 其 他 人 部 
有 相同 的 寿命 ， 

对 于 学 龄 前 儿童 ， 应 强调 早期 干预 的 重要 性 ， 
因为 儿童 在 5 岁 以 前 ， 特 别 是 2 岁 以 前 ， 是 大 脑 形 
态 和 功能 发 育 的 关键 时 期 ， 对 智力 发 育 将 起 决定 作 
用 ,早期 下 预 为 将 来 职业 和 社会 康复 打下 上 良好 的 基 
础 。 干 防 措 施 包 括 训练 和 教育 。 训 练 应 遵循 小 儿 正 
常 的 发 育 进 程 ， 有 目的 、 有 计划 、 有 步骤 地 进行 训 
练 ， 学 龄 期 的 轻 度 和 一 部 分 中 度 智力 低下 凡 童 ， 应 
尽量 接受 特殊 教育 ， 如 果 没 有 实施 特殊 教育 的 学 
校 ， 可 以 到 普通 学 校 学 习 ， 在 正常 儿童 的 影响 下 ， 
学 业 成 绩 会 有 很 大 的 提高 。 中 重度 智力 低下 儿童 应 
以 训练 为 主 ， 吕 以 蛮 康复 机 构 里 接受 集体 洲 练 ， 主 
要 是 训练 其 基本 生活 能 力 。 

甘于 药物 治疗 问题 ， 到 目前 为 止 ， 除 了 治疗 引 
起 智力 低下 的 原 发 病 如 先天 甲状 腺 功能 低下 、 葵 再 
前 尿 症 等 疾病 以 外 ， 还 没有 治疗 智力 低下 本 身 的 有 
效 药 物 。 
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-、 先 天 黔 型 
见 遵 传 与 染色 体 疾病 童 
二 、 头 小 畸形 


涉 用 较 正 常 小 儿 低 于 2 个 标准 差 {S$,D) 以 上 
时 ， 方 能 诊断 为 头 小 畸形 〈mierocephaly ) 

引起 头 小 畸形 的 原因 很 多 ， 枉 好 娠 时 期 各 种 有 
害 因 素 (感染 、 营 养 不 良 、 中 毒 、 放 射线 ) 均 有 有 
可 能 影响 胎儿 占 脑 发 育 。 代 澳 异常 、 染 色 体 旺 变 
(如 21 三 体 、18 三 体 、13 三 体 或 其 他 异常 ) 也 常 
合并 头 小 畸形 ， 偿 有 一 些 家 族 遗 传 性 头 小 畸形 。 出 
生 时 或 生 后 各 种 诛 因 《人 缺 气 、 感 汪 ， 外 伤 ) 也 可 
引起 脑 杭 伤 和 脑 葵 编 ， 头 围 变 小 ， 称 之 为 继 发 性 头 
小 畸形 。 

有 些 头 小 畸形 的 脑子 虽然 小 ， 但 几 态 正常 ， 另 
一 些 则 有 明显 的 畸形 或 伴 有 扩大 的 脑室 。 

病 儿 头顶 部 小 而 尖 ， 前 额 获 率 ， 颅 容 谢 小 ， 顶 
部 平坦 ， 面 部 用 耳 部 看 起 来 相对 较 大 ， 前 内 及 骨 负 
闭 人 台 过 早 ， 可 有 和 肯 间 贬 。 

头 小 畸形 患 儿 体力 发 育 和 智力 发 育 往往 落后 ， 





第 29 章 ” 神 经 系统 疾病 





1898 








但 并 非 所 有 类 小 上 形 的 患 儿 均 伴 有 乱 力 做 下 ， 太 约 
有 ?了 .5 名 头 围 低 于 正常 2~3 个 标准 差 的 小 儿 短 方 
正常 部 分 患 儿 合 并 恢 咱 和 /或 脑 性 竣 病 。CT 可 见 
了 脑 萎 缩 脑室 及 蛛网 障 下 舱 增 宽 ， 也 有 仪表 现 为 脑 
体积 小 ， 而 其 他 结构 正常 。 

芝 “ 种 也 可 襄 现 为 头 小 的 综合 征 ， 称 之 为 Rett 
综 台 征 。 根 据 1984 年 维也纳 国际 专题 学 术 会 议 制 
订 的 诊断 标准 如 下 : 只 女 护 发 病 ; 回 产 前 及 围 产 期 
正常 ， 生 后 6 ~ 18 周 神 经 精神 太 运 动 发 育 正 常 ， 
命 出 生 时 头 周 基 本 正常 ， 牛 后 6 个 月 ~4 岁 进 行 性 
发 育 迟 滞 而 呈 小 冻 ; 四 | 岁 半 ~4 岁 智 力 逐 渐进 步 ， 
与 周围 的 联系 减少 ; 人 1 ~4 岁 逐 渐 失 去 已 获得 的 
手 的 技能 ， 出 现 重 复 刻 板 的 特异 性 双手 拍打 、 搓 洗 
及 拧 绞 动作 ， 伴 阵 发 性 过 度 换 气 、 咬 牙 或 凝视 ; 
把 行走 减少 ， 步 态 改 变 或 共 济 失调 ; 他 病程 中 可 有 
稳定 期 ， 进 而 出 现 疗 痴 及 锥 体 束 征 。 本 综合 征 病因 
不 清 ， 无 特异 性 治疗 方法 。 


四 、 头 大 上 畸形 


头 大 崎 形 ( macrocepbaly》 很 少见 。 由 于 先天 
性 大 脑 皮 质 增 厚 及 神经 胶 质 细胞 的 增生 ， 大 胶 异 党 
增 大 ,初生 时 即 可 有 1500 克 【正常 390 克 ), 或 
生 后 辽 速 增 大 。 前 鸭 常 较 大 ,闭合 延迟 。 鼎 内 压 不 
增高 ， 闫 容 隐 和 面部 均 名 地 增 大 。 头 皮 虽 大 ， 并 无 
脑 积 水 ， 腿 无 “落日 征 ”， 病 儿 体格 和 智力 发 育 均 
可 有 不 网 程 度 的 障碍 。 还 有 视力 及 听力 障碍 ， 约 半 
数 病人 发 生 停 虚 。 气 脑 造影 可 与 脑 积 水 及 脑 肿瘤 鉴 
别 。 此 病 脑 室 不 扩大 。 本 病 预 后 与 脑 发 育 不 正常 的 
程度 相 平 行 ， 


于、 腑 穿 通 晨 形 及 水 篇 畸形 


脑 穿 通 畸 形 〈porencephaly) 最 初 由 Heschl 
(1859) 所 提出 ， 当 时 指 的 是 大脑 半球 大 块 的 铅 
损 ， 并 成 空洞 或 杆 肿 ， 常 与 脑室 及 脑 表面 相通 ， 单 
侧 或 双 侧 ， 系 出 生前 脑 发 彰 时 期 出 现 的 异常 。 近 年 
来 ， 随 着 神经 病理 及 放射 诊断 技术 的 发 展 ， 发 更 有 
些 病 例 为 脑 组 织 分 化 发 育 完成 以 后 ， 由 于 各 种 原因 
(如 出 血 、 缺 氧 ， 感 染 等 ) 造成 脑 组 织 破 坏 ， 形 成 
较 大 的 靠 腔 ， 多 为 圆 形 ,充满 大 量 液体 ， 赛 壁 为 痕 
痕 或 增生 的 膀 质 细胞 。 

本 病 多 在 牛 后 6 个 月 以 内 出 现 症状 ， 主 村 为 惊 
灰 、 发 育 沙 后 、 脑 性 深 病 。 当 有 脑 鞭 缩 时 头 围 诚 
小 ， 如 过 腔 较 大 向 是 张力 增高 时 ， 头 围 也 可 增 大 。 





如 空洞 距 眠 甘 趟 面 较 近 ， 婴 儿 叶 期 用 手电 简 在 暗室 
内 做 其 透 照 检 查 时 ， 可 发 现 病 变 侧 透 光 增 强 ， 
CT 可 显示 病变 部 位 及 大 小 。 本 病 无 特殊 治疗 ， 几 
肿 张力 过 高 时 可 行 外 科 手 术 。 

水 脑 畸 形 〔〈 积 水 性 无 脑 畸 彤 ，hydreencephaly ) 
是 大 腑 半球 大 部 缺损 的 蝴 形 ， 可 以 残存 栖 叶 、 枕 叶 
或 车 叶 的 部 分 组 级， 其 余 皮 质 部 分 则 巾 充盈 液体 的 
落 腊 奏 代 替 。 病 儿 的 脑 基底 神经 节 、 丘 脑 、 小 脑 和 
脑 干 一 般 尚 残 人 让， 但 有 时 也 有 某 种 程度 的 变形 。 一 
般 出 生 时 决 版 大 小 正常 ， 以 后 逐渐 增 大 ， 但 增 大 情 
沈 个 一 定 很 突击 ， 常 伴 有 颅 妖 弄 开 ， 前 后 向 门 于 
大 、 饱 满 。 患 儿 表情 缺乏 ， 不 会 注视 ， 服 球 常 出 现 
不 规则 运动 ， 可 有 和 斜视 及 震 额 。 肌 张力 有 时 增高 ， 
侦 伴 有 惊 司 。 印 诊 头颅 时 破 壶 音 明 显 。 障 室内 用 手 
电 简 做 颅 透 照 检查 ， 见 整个 睫 腔 诡 光 早 红 色 ， 上 账 身 
礼部 时 瞳孔 亦 透 出 红 光 。 本 病 正 后 不 良 ， 很 少 生存 
1 ~2 月 以 上 ,无 有 效 疗法 。 


入 、 脑 积 水 


脑 积 水 (hydrocephalus) 的 基本 特征 是 脑室 、 
脑 池 及 典 网 膜 下 腔 内 胶 兰 液 总 其 增 多 ， 扩 大 了 正常 
脑 消 滤 所 占有 的 空间 ， 引 起 颅 内 睦 力 增高 ， 如 在 颅 
缝 融 合 之 前 发 生 ， 头 颅 增 大 非常 显 苦 。 

【 病理 生理 】 脑 卷 液 大 部 由 侧 和 脑室 脉络 从 所 
分 泌 ， 小 部 分 由 室 管 膜 、 脑 实质 和 养 髓 蛛网 膜 十 用 
产生 。 脑 疹 液 循环 途径 大 致 如 下 : 左右 侧 脑室 一 室 
间 和 孔 (Monro 孔 ) 一 第 三 脑 家 一 大 脑 导 水 管 一 第 四 
脑室 一 第 四 脑室 两 个 侧 孔 《Luschka 筷 ) 及 一 个 中 
孔 【Magendie 孔 ) -> 小 脑 蓝 直 的 蛛网 膜 下 陀 ， 由 
此 形成 2 个 去 路 : 一 部 分 进 人 中 脑 四 周 的 空 踢 -* 大 
脑 的 蛛网 膜 下 脱 一 蛛网 膜 上 矢 状 赛 旁 的 典 网 膜 颖 粒 
吸收 -静脉 系统 ; 另 一 部 分 由 小 脑 延 峰 池 下 行 至 疹 
髓 蛛网 膜 下 腔 一 再 返回 基底 池 一 大 脑 的 蛛网 膜 下 
腔 。 

借 舱 静脉 的 蛛网 膜 绒毛 也 吸收 一 部 分 脑 状 液 ， 
大 约 475 的 脑脊液 由 上 矢 状 塞 旁 的 蛛网 膜 颗 粒 吸 
收 ，175 由 卷 甬 静脉 的 蛛网 膜 绒 毛 吸 收 。 

产生 脑 积 水 的 原因 大 致 由 于 以 下 三 种 情况 : 
中 脑 状 液 产量 过 多 ， 这 种 情况 极为 少见 ， 如 脑室 航 
络 膜 腺 瘤 所 致 的 液 其 过 多 ; @ 蛛 网 膜 吸 收 脑 消 液 发 
生 障 得 ， 此 情况 也 少见 ; 国 脑 状 液 循环 发 生 障 厨 ， 
此 情况 最 多 见 。 根 据 阻塞 的 部 位 又 可 分 为 交通 性 脑 
积 水 及 非 交通 性 脑 积 水 两 种。 如 果 障 得 发 生 在 第 四 
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脑室 孔 以 上 ， 称 为 非 况 通 性 脑 积 水 〈 醒 了 蛆 性 脑 积 
水 ); 如 果 障 得 发 生 在 第 四 脑室 孔 以 下 ， 此 时 脑 兰 
液 可 由 脑室 系统 进入 到 湖 体 蛛网 膜 下 腔 ， 称 为 交通 
性 脑 积 水 。 

【病因 ] 脑脊液 循环 障碍 常见 于 以 下 情况 : 

1， 上 先天 畏 形 ”先天 性 大 脑 导 水 管 狭 窗 、 第 四 
脑室 囊肿 畸形 (Dandy-Walker 综合 征 )、 小 脑 扁桃 
体 下 疝 畸 形 《Amold-Chiari 畏 形 ) 及 其 他 脑 发 育 畸 
形 、 脑 膜 彤 出 、 消 柱 烈 、 冰 膜 膨 出 或 誉 杀 消 腊 膨 
出 。 

2. 感染 ”如 化 腑 性 脑膜 炎 或 结核 性 脑膜 类 未 
能 及 早 得 到 适当 治疗 ， 常 由 于 增生 的 纤维 组 织 阻 塞 
了 脑脊液 的 循环 孔道 ， 多 见于 第 四 脑室 孔 及 脑 底 部 
的 蛛网 区 下 腑 的 粘连 。 

3. 出 血 ” 颅 内 出 血 后 所 引起 的 纤维 增生 亲 引 
起 脑 积 水 。 

4. 肿瘤 。” 颅 内 肿瘤 可 阻塞 脑 学 液 循环 的 任何 
一 部 分 ， 较 多 见于 第 四 脑室 附近 。 新 生 儿 时 期 肿瘤 
较 少见 ， 以 后 可 发 生 神 经 胶 质 瘤 、 脑 室 脉络 从 乳头 
状 瘤 及 室 管 膜 瘤 。 

【临床 表现 】 脑 积 水 可 发 生 于 任何 年 龄 ， 多 
在 生 后 6 个 月 以 内 出 现 ， 年 龄 小 的 患者 电 肯 链 尚 未 
闭合 ， 头 颅 容易 扩大 ， 颅 内 压 增高 的 症状 较 少 。 最 
突出 的 症状 是 头颅 很 大 而 且 增 长 的 速度 很 快 ， 相 形 
之 下 ， 面 部 和 身体 显得 很 小 ( 见 图 20-15)， 上 骨 链 
分 离 ， 前 秽 扩 大 面 且 饱满 头皮 议 脉 扩张 ， 印 诊 头 颅 
有 礁 壹 音 。 头 部 重量 很 大 ， 颈 肌 不 能 支持 。 由 于 有 眼 
眶 骨 受 到 鼎 内 的 压力 ， 眼 味 常 向 下 转 ， 而 上 部 现 膜 
外 露 ， 称 “落日 征 ”"。 眼 肌 常 发 生 麻 兽 ， 出 现 斜 
眼 。 常 有 眼球 震颤 。 在 严重 患者 ,可 致 视神经 乳头 





图 29-15 和 脑 积 水 
11 月 ， 妇 核 ， 出 生 时 无 异常 。1 个 月 发 生 惊 孤 ， 
头 部 过 渐 增 大 , 头 围 67, 5em。 以 中 性 酷 红 液 


] 四 注入 侧 脑 室 后 ,腰椎 穿刺 所 得 的 脑 峭 液 并 

无 该 药 , 诊 断 神 阻 性 脑 积 水 。 病 儿 不 久 死 亡 。 

尸检 发 现 脑室 十 分 扩大 , 抽 得 脑 形 液 约 3000ml， 
脑 皮 质 极 为 琉 缩 ， 刀 如 薄 纸 








水 肿 及 萎缩 。 其 他 症状 与 是 否 能 适应 颅 内 正 增 高 有 
密切 关系 。 如 适应 较 好 ， 患 者 营养 和 发 育 都 可 正 
常 ， 极 少 神经 系统 症状 。 如 颅 内 压 过 高 ， 患 者 多 有 
烦躁 不 安 、 嗜 胜 、 食 欲 不 振 、 营 养 不 良和 发 育 壕 
缓 。 偶 有 呕吐 和 惊厥 。 妥 反 射 亢进 或 减 能 。 四 肢 常 
旦 痉挛 状态 。 病 的 上 晚期， 大脑 皮层 被 压 得 很 薄 ， 知 
力 明 显 减 退 。 

在 脑 先天 畸形 所 致 的 脑 积 水 疾 病 中 ， 有 两 种 情 
况 合 并 固形 较 多 ， 症 状 较 复杂 ， 现 介绍 如 下 : 

1。Amold-Chiari 畸形 ”是 后 电 凹 中 线 脑 结构 在 
胚胎 期 发 育 异 常 ， 表 现 为 小 脑 扁桃 体 延 长 或 /和 延 
铀 下 部 经 枕骨 大 孔 突 和 人 到 绒 樵 管 中 ， 根 据 下 冶 的 脑 
组 织 范围 和 程度 将 本 病 分 为 4 型 : 中 工 型 : 仅 小 脑 
扁桃 体 下 疝 ， 延 通 并 未 下 移 。 加 工 型 : 小 脑 扁桃 体 
和 小 脑 下 颗 部 、 延 链 、 脑 桥 和 第 四 脑室 延长 ， 末 端 
下 疝 入 椎 管内 。@ 焉 型 : 在 下 型 的 基础 上 伴 发 脑 积 
水 和 着 膜 小 脑 膨 出 。 电 到 型 : 严重 的 小 脑 发 育 不 
全 。 开 、 亚 型 多 见于 遇 幼 儿 ， 常 合并 峭 柱 裂 、 峭 腊 
脱出 及 脑 积 水 。 

根据 病变 部 位 不 同 ， 临 床 表现 多 种 多 样 ， 轻 者 
可 无 症状 ， 当 届 有 头 绒 部 外 伤 或 严重 咳嗽 时 ， 诱 发 
出 小 脑 息 桃 体 下 疝 症 状 ， 颈 枕 部 疼痛 ， 严 重 者 可 出 
现 偏 竣 、 椎 体 束 征 、 感 觉 障 碍 、 小 脑 症 状 及 鼎 内 高 
压 症 状 。 婴 幼儿 病例 中 ，50% ~90% 合并 脑 积 水 。 

2. Dandy-Walker 综合 征 ”为 后 颅 叫 先天 陆 形 ， 
主要 为 第 四 脑室 春 肿 ， 有 时 还 存在 小 脑 后 部 蛛网 膜 
冲 肿 、 巨 大 枕 大 池 或 小 脑 发 育 不 良 ， 常 伴 有 峭 膜 膨 
出 、 脑 膜 脱 出 、 肛 政体 发 育 不 全 等 。 临 床 表现 脑 积 
水 ， 头 颅 前 后 径 增长 ， 枕 部 后 突 明 显 。 多 数 患 儿 在 
2 光 以 前 出 现 症状 ， 如 头痛 、 呕 呈 、 烦 躁 等 颅 内 讨 
增高 症状 。 占 神经 损害 表现 为 外 展 神经 麻 疗 ， 运 动 
发 育 落后 ， 头 部 控制 能 力 差 。 小 脑 功能 受 损 表 现 有 
步 态 不 稳 、 了 眼球 震 疗 等 。 还 可 表现 为 痉挛 性 脑 性 竣 
痪 及 智力 低下 等 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 典型 的 临床 表现 一 般 诊 
断 不 难 ， 多 次 复查 头 围 ， 如 发 现 增长 过 速 ， 可 协助 
诊断 。 在 较 大 的 儿童 有 颅 内 压 增高 表现 时 ， 应 考 虚 
脑 积 水 的 可 能 性 。 应 当 注 意 ， 在 颅 链 已 闭合 的 儿 
童 ， 脑 积 水 没 有 头颅 增 大 的 表现 。 

在 婴儿 ,应 注意 与 下 列 情况 鉴别 :中 未 成 熟 儿 : 
头颅 增 大 较 快 ,有 些 类 似 脑 积 水 ,但 脑室 不 大 。 人 @@ 伯 
供 病 ;头颅 增 大 多 为 方形 ,并 有 其 他 八 偿 病症 状 。 
@ 慢 性 硬 腊 下 血肿 :党 有 头 部 外 伤 史 (有 时 外 伤 史 
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不 时 显 ) ,呕吐 . 关 颇 增 大 较 慢 ,CT 显示 三 脑 膜 下 腔 
增 宽 ,和 硬 脑 膜 下 穿刺 有 较 多 的 村 红色 或 黄色 液体 、 
地 上 贤 内 占 们 病变: 如 肿瘤 ,脓肿 等 。 

CT 检查 对 诊断 恼 积 水 有 重要 价值 ， 还 可 区 别 
是 否 为 变通 性 脑 积 水 。 非 父 通 性 脑 积 水 【 梗 阳 性 
脑 各 水) 叶 脑 室 明 总 扩张 ， 变 为 圆 钝 ， 可 根据 腋 
室 扩 张 的 情况 确定 陵 塞 的 部 位。 单 侧 或 双人 删 室 间 和 孔 
楼 阻 可 引起 单 侧 或 双 侧 侧 脑 室 扩张 ， 而 三 、 四 脑 党 
正常 ， 导 水 管 狭 率 时 表现 为 双 侧 脑室 及 三 脑室 扩 
张 ， 而 四 脑 宇 正 常 。 由 脑室 中 孔 和 和 侧 秘 阻塞 时 ， 所 
有 脑 案 【《( 人 包括 四 脑室 ) 扩张 。 

交通 性 筋 积 水 时 ，CT 显示 脑室 时 球形 扩张 ， 
程度 较 径 ， 第 四 脑室 术 张 程度 最 小 ， 基 底 池 往往 扩 
张 ， 大 脑 半球 的 脑 沟 增 宽 。 

MBI 检 禁 除 品 泵 脑室 扩大 外 ， 在 性 阴性 脑 积 水 
时 状 液 可 经 室 管 膜 滩 人 脑室 周围 ， 脑 室 周 围 间 质 性 
水 肿 ， 在 质子 密度 如 权 像 上 表现 为 脑室 周围 有 一 立 
高 信号 ， 有 重要 的 诊断 价值 。 

近年 来 由 于 CT 的 广泛 应 用 ， 临 床上 出 现 “ 外 
部 性 项 积 水 ” { extemal hydrocephalns) 的 诊断 名 
称 。CT 表现 为 脑室 扩大 不 明显 ， 而 基底 池 、 侧 裂 、 
纵 裂 池 及 大 脑 半 球 脑 沟 增 宽 ， 蛛 网 膜 下 腔 扩 大 。 曾 
有 人 认为 可 能 是 交通 性 脑 积 水 的 早期 表现 。 也 有 大 
认为 此 等 表现 为 良性 的 、 自 限 的 蛛网 膜 下 腑 扩大 ， 
不 属 估 道 性 脑 积 水 。 因 为 在 2 岁 以 内 由 幼 儿 ， 颇 骨 
增长 速度 较 脑 的 增长 迷 度 明显 为 快 ， 脑 和 颅骨 之 间 
间隙 增 大 ， 以 至 在 CT 上 显示 和 脑 淘 、 刹 、 池 相对 较 
宽 。 正 常情 况 下 ， 脑 表面 蛛网 膜 下 腔 可 宽 达 4mm， 
纵 裂 池 6rmm 、 侧 像 池 190mm， 都 属 止 常 范围 。18 个 
月 ~2 岁 以 后 ， 脑 发 育 加 快 ， 脑 实质 与 颇 骨 之 间 间 
原 逐 渐变 小 ， 蛛 网 膜 下 腔 增 宽 情 况 不 表明 显 。 

为 鉴别 是 否 为 交道 性 脑 积 水 临 床下 还 可 向 脑室 
内 注射 酚 红 ,观察 其 在 洗 髓 蛛网 腊 下 腑 脑 消 液 出 现 
的 时 间 。 具 体操 作 过 程 如 下 ， 脑 室内 注射 1ml 中 性 
酚 红 后 ， 做 腰 肉 穿刺 ， 使 脑 瓷 液 慢 慢 地 由 穿刺 针 滴 
到 一 抉 用 109% 氧 氧 化 销 湿 润 的 纱布 上 ， 当 纱布 出 
现 红色 时 ， 表 明 脑 辩 液 内 已 有 酚 红 。 正 常情 况 下 或 
交通 性 脑 积 水 脑室 注射 后 2 ~ 12 分 钟 ， 酚 红 就 应 出 
现 脊 髓 蛛网 膜 下 腔 中 ， 如 20 分 钟 仍 不 出 现 ， 可 考 
虚 为 梗阻 性 脑 积 水 。 

【治疗 】 以 手术 为 主 ， 尤 其 对 病情 进展 快 的 
脑 积 水 更 应 考虑 手术 治疗 。 包 括 针 对 病因 的 手术 ， 
如 导 水 管 狭 率 所 致 脑 积 水 可 行 导 管 扩 张 术 或 置 管 








术 ， 第 四 脑 罕 止 中 孔 精 连 可 行 粘连 格 解 ， 切 开 成 形 
术 等 ,还 可 采用 脑脊液 分 流 林 ， 可 分 为 颇 内 分 流 术 
或 颅 外 分 流 术 。 如 阻塞 部 位 在 三 、 四 脑室 可 用 导管 
连接 侧 脑 室 和 小 脑 症 髓 池 。 也 右 采用 脑室 矢 状 灾 分 
流 术 ， 还 证 用 蛙 管 将 脑 状 渡 由 仙 脑 室 引 流 到 腹腔 、 
右 心房 或 胸腔 ， 

药物 治疗 ”日 的 在 于 暂时 减少 脑脊液 的 分 让 及 
增加 体内 水 分 提出 ， 可 选用 酷 氮 酰胺 ， 川 基 较 大 ， 
每 天 25 ~50mg/kg， 用 时 需 注 意 ， 此 药 可 引起 代谢 
性 酸 中 毒 。 

【预后 】 本 病 预 后 着 别 很 大， 主要 袖 病因 太 
病变 程度 .如 能 根治 阳 塞 的 原 内 ， 有 可 能 完全 治 
傅 ， 簿 力 发 育 也 不 受 影 响 。 大约 有 173 患 儿 病情 可 
自然 静止 ， 术 再 发 展 。 如 恒 阴 原因 难以 解除 ， 或 合 
并 其 他 先天 时 形 则 盾 后 差 。 


七 、 湖 柱 弄 


音 柱 可 (spina bifida) 是 将 稚 管 的 -部 分 没有 
完全 闭合 的 状态 ， 是 一 种 常见 的 先天 叶 形 。 根 据 我 
国 1986 ~1987 年 29 省 让 自治 区 出 生 缺 陷 监 测 资料 
表明 ,神经 管 畸 形 (无 脐 儿 、 消 柱 席 、 和 脑 脱出 】 
的 发 生 率 为 2.74%e， 其 中 开放 性 珍 柱 裂 /5F 30.9t 。 
就 世界 范围 来 说 ,我国 发 生 率 也 是 较 高 前 国家 之 
一 * 而 且 北 方 较 南方 发 生 率 要 高 ; 农村 较 城 市 为 
高 ; 秋冬 季 出 牛 的 册 儿 比 春 夏季 出 生 的 册 儿 发 病 率 
要 高 。 女 性 比 男性 发 生 率 要 高 ， 疹 村 裂 的 浮 女 之 比 
大 约 为 0.6 ~0.9:1。 

疹 柱 裂 的 缺损 大 都 在 后 人 出 ， 发 生存 前 人 出 的 极为 
少见 








[分 类 】 后 侧 背 梓 裂 可 分 为 以 下 儿 类 ， 

1. 隐 性 消 柱 裂 (spina bifida oeceulta) 这 -类 
嘛 形 很 多 见 ， 只 脓 椎 管 缺 栅 ， 冰 髓 本 里 止 常 ， 因 
此 没有 神经 系统 症状 ， 对 健康 没有 影响 。 以 往 曾 认 
为 本 病 与 遗尿 或 其 他 弯 尿 道 疾病 有 关 ， 们 实际 上 隐 
性 痊 柱 裂 的 发 生 率 在 正常 小 儿 与 有 泌尿 道 实 患 的 小 
儿 中 是 相仿 的 。 缺 损 部 位 的 皮肤 上 面 常 有 一 些 异 党 
现象 ， 如 一 氢 毛 、 小 窝 、 闭 、 色 素 沉 着 、 皮 下 脂肪 
增 厚 等 。 缺 损 上 曾 可 能 有 先天 性 避 肿 或 脂肪 遍 。 遂 
过 X 线 检查 可 以 确诊 。 

2. 冰 柱 烈 伴 有 脑 冰 膜 脱出 {meningocele) 在 
脊柱 缺损 部 位 有 赛 状 物 ， 较 多 发 生 在 腰 能 部 ， 肿 物 
为 圆 形 ， 可 能 长 得 很 大 ， 里 面 只 有 简 悄 膜 开 脑 冰 
液 ， 没 有 湖人 髓 及 其 他 神经 组 织 。 单 纯 脑 状 腊 脱出 的 
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病 儿 没有 竣 痰 或 其 他 神经 系统 症状 。 寺 壁 外 面 如 为 
正常 皮肤 ， 肿 物 很 少 继 发 感染 。 如 赤壁 很 薄 或 已 破 
泪 ， 则 往往 形成 脑脊液 濡 或 合并 感染 。 

3. 背 柱 裂 伴 有 峭 体 脑 形 膜 膨 出 《meningomye 
locele) ”多 发 生 于 腰 骨 部 ， 亦 可 见于 背部 《图 29- 
16， 图 为 -17)。 肿 物 为 图形 ， 可 能 大 如 橘子 ， 里 
面 除 脑 脊 膜 和 脑 将 液 之 外 ， 还 有 神经 组 织 。 外 面 盖 
有 很 荡 的 皮肤 ， 在 中 心 区 可 能 只 盖 有 半 透 明 的 脑 准 
膜 。 在 新 生 儿 ， 有 时 只 有 肉芽 组 织 ， 很 容易 有 演 疡 









图 29-17 上 胸部 窒 帮 及 衫 依 能 
3 个 月 粤 儿 。 颈 背 之 交 有 厄 肿 ， 自 出 生 后 逐 汪 
长 大 ,下肢 与 肛门 括约肌 都 正常 ， 当 即 割 除 ， 
病理 挫 柯 见 囊 内 有 兰 膜 及 疹 信 组 如 


29-16 ” 腰 角 部 脑 珍 膜 脐 出 


形成 。 郑 髓 组 织 进 人 肿 物 的 上 部 ， 神 经 纤维 广泛 分 
布 于 肿 物 ， 然 后 由 其 下 部 又 回 凤 椎 管 内 的 郊 髓 部 
分 。 发 育 不 良 的 状 艇 、 神 经 、 状 人 艇 膜 、 椎 骨 肌 肉 常 
和 皮肤 连 在 一 起 。 有 些 患 几 脊 获 突 出 处 既 无 包 膜 ， 
又 无 皮肤 覆盖 ， 呈 消 杀 外 釉 畸 形 。 这 类 病人 几乎 都 
有 下 肢 痿 病 和 大 小 便 失 禁 ， 有 些 病人 并 发 脑 积 水 。 
骨 部 丕 髓 脑 贿 膜 脱出 发 生 在 腊 骨 从 出 口 之 下 ， 下 旷 
就 没有 竣 疾 ,但 大 小 便 仍 失禁 ， 新生 儿 趴 湛 时 可 见 
滴 尿 ， 在 男 婴 则 不 能 正常 射 康 。 





4 其 他 畸形 ”着 柱 裂 可 能 伴 有 一 些 少见 的 畏 
形 如 吃 兰 艇 内 积 水 ， 多 发 生 于 胸椎 部 、 胸 腰部 或 腰 
钥 部 ， 复 多 液体 积 留 在 学 髓 中 央 管 ， 属 内 只 有 萎缩 
的 消 钵 组 织 。@ 无 学 髓 : 消 髓 未 发 育 常 伴 有 无 脑 畸 
形 ， 出 生 后 很 快 即 死亡 。@ 皮 样 赛 肿 、 脂 瘤 或 畸 胎 
瘤 组 织 : 可 能 侵 人 硬 脑 膜 或 养 储 。 

与 绷 柱 裂 同时 存在 的 畸形 较 常见 的 有 脑 积 水 、 
哮 形 足 、 颅 骨 腔 隙 、 脑 膜 脱出 、 脑 脱出 、 唇 弄 、 先 
天 性 心脏 病 等 。 

【临床 表现 】 神经 系统 症状 与 骨髓 及 贿 神 经 
受累 程度 有 关 。 较 常见 的 神经 系统 症状 为 下 肢 竣 
疯 、 大 小 便 失 禁 等 。 

如 病变 部 位 在 腰 佣 部 ， 出 现下 肢 迟 缓 狂 竣 病 和 
肌肉 莹 缩 ， 感 觉 和 妥 反 射 消失 。 下 肢 多 表现 温度 较 
低 、 青 紫 和 水 肿 ， 容 易 发 生 营养 性 溃疡 ， 其 至 坏 
温 。 常 有 肌肉 挛缩 ， 有 时 有 髋 关节 脱位 ， 下 肢 常 表 
现 马蹄 足 畸 形 。 常 有 大 小 便 失 禁 。 有 些 轻型 病例 ， 
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神经 系统 症状 可 能 很 轻微 。 

随 着 病 儿 年 龄 的 增 大 神经 系统 症状 常 有 加 重 现 
象 。 这 与 椎 管 增长 比 消 髓 快 ， 对 疹 髓 和 消 神 经 的 这 
扯 逐 渐 加 大 有 关 。 

【诊断 】 根据 典型 的 症状 可 以 做 出 诊断 。 在 
较 大 儿童 ， 浓 椎 骨 较 好 的 骨 化 后 ，X- 线 检查 可 以 决 
定 有 无 峭 柱 裂 。CT 及 MRI 也 有 助 于 诊断 。 

【预后 】 隐 性 消 柱 裂 本 身 并 不 妨碍 健康 。 有 
脑 准 膜 早出 时 守 肿 大 都 不 断 地 增加 ， 守 壁 太 薄 时 容 
易 破裂 而 继 发 脑膜 炎 ， 有 时 细菌 通过 薄 壁 引起 感 
染 。 如 襄 肿 内 无 神经 组 织 ， 褒 肿 切除 后 可 完全 治 
傅 ， 遗 留 的 消 柱 裂 不 产生 任何 症状 。 有 神经 系统 症 
状 者 预后 不 良 ， 切 除 衷 肿 后 症状 很 难 改善 ， 而 且 往 
往 加 重 。 

【治疗 及 预防 】 注意 保护 囊肿 ， 不 使 其 破裂 。 
表面 皮肤 不 完全 者 ， 需 注意 清洁 消毒 。 没 有 神经 系 
症状 或 只 有 轻微 症状 的 病 儿 可 切除 囊肿 。 一 般 应 等 
出 生 6 个 月 以 后 切除 ; 如 囊肿 壁 极 薄 容 易 破裂 ， 可 
在 生 后 不 久 手术 。 

对 稼 柱 裂 所 致 的 下 肢 次 痰 与 肌肉 萎缩 ， 可 试用 
针灸、 按摩 等 康复 对 症 治 疗 ， 但 最 终 效果 不 满意 。 

神经 管 畸 形 (包括 冰 柱 裂 ) 一 般 认 为 是 一 种 
多 基因 遗传 病 ， 虽 然 病因 尚未 完全 清楚 ， 但 妇女 
在 妊娠 前 到 妊娠 3 个 月 期 间 每 天 服用 400 微克 叶酸 
能 减少 神经 管 畸形 的 发 生 。 


参考 文献 
1， 肖 坤 则 等 。 中 国 神经 管 缺 陷 的 流行 病 学 ， 中 华 医学 杂 
志 ,，1989,， 69(4): 189 
2， 李 人 竹 ，Robert J，B， 李 松 等 。 中 国 妇女 妊娠 前 后 单纯 服 


用 叶酸 对 神经 营 畸 形 的 巴 防 效果 ， 中 华 医学 杂志 ， 
2000, 80 (7), 493-498 


八 . 颅 异 


颅 玫 (eranium bifida》 与 消 柱 型 的 性 质 相 同 ， 
但 很 少见 ， 其 发 生 率 仅 为 消 柱 裂 的 1710 或 更 少 。 
多 发 生 于 枕骨 ， 其 次 基 额 骨 ， 也 可 发 生 于 面部 ， 在 
间 骨 附近 ， 甚 至 从 鼻孔 脱出 ， 错 误 地 认为 是 息肉 而 
进行 活 组 织 检查 以 致 形成 鼎 内 感染 。 一 般 都 发 生 干 
中 线 ， 但 少数 可 沿 着 任何 一 个 肯 终 发 展 ， 基 地 较 大 
的 肿 物 往往 包含 脑 组 织 ， 颅 肯 XX 线 片 可 以 显示 版 
裂 与 颅骨 颖 以 及 主要 颅 内 静脉 赛 的 关系 。CT 及 
MRI 可 显示 寺内 容 物 。 版 骨 弄 可 能 是 隐 性 的 ， 但 很 


少见 。 颅 弄 也 可 能 并 发 脑膜 脱出 《meningocele ) 
或 脑膜 脑 膨 出 (meningoen-cephalocele) (图 29-18， 
29-19)。 膨 出 多 伴 有 其 他 脑 畸 形 ， 常 发 生 稍为 低 
下 、 惊 原 、 脑 积 水 、 失 明 及 运动 障碍 等 并 发 症 。 单 
纯 脑 膜 矿 出 经 过 切除 后 可 以 治愈， 但 有 重度 神经 证 
状 者 预后 差 。 





图 29-18 ”所 根 部 脑 胺 出 
11 多 男 态 ， 出 先后 在 虹 根 部 谣 长 邱 改 在 
微 蒙 ， 鼎 似 血管 独 。 出 税 后 证 明 为 往 腾 出 





图 29-19 枕骨 部 脑 脐 出 


! 个 月 要 儿 。 出生 后 即 有 枕 青 部 肿瘤 ，4 二 月 时 
行 切除 术 ， 4 大 后 检查 身体 ， 发 育 良好 
九 、 先 天 性 皮毛 罕 


先天 性 皮毛 赛 (congenital dermal sinus) 是 开 
口 于 中 线 皮肤 的 外 胚层 管道 ， 其 发 生机 制 似 与 胚胎 
早期 的 变异 有 关 。. 


【临床 表现 】 临床 特点 如 下 ， 国 罕 管 外 口 铭 
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见 下 背部 的 中 线 皮 肤 ， 夸 以 腰 骨 部 及 项、 顶部 的 中 
线 为 较 多 ,但 由 十 赛 品 很 小 ， 不 易 早 期 发 现 。 忆 赛 
管内 口 不 一 定 与 外 口 处 于 同一 水 平 ， 有 时 叮 机 莽 
2 ~5 个 椎 体 ; 内 1 可 扩张 成 为 - 个 或 多 个 皮 样 或 上 
皮 样 吉 肿 ， 训 内 压力 较 低 ， 早 期 缺 入 神经 让 迫 症 
状 。 铝 灾 道 始 端 大 多 在 使 腊 内 及 脑 疹 角 外 ， 少 数 在 
髓 内 域 硬 膜 错 。 受 感染 后 可 并 发 衬 口 周围 且 肿 、 枞 
管内 感染 及 化 脓 性 脑膜 炎 。 全 常 伴 发 其 他 先头 性 异 


党 











【诊断 及 治疗 】 诊断 包括 本 前 摄取 X 线 凑 片 
或 峭 髓 片 。 尽 用 探 针 盲 且 探 查 或 经 外 11 注 入 示 踪 染 
双 剂 。 手 术 时 应 尽量 寻找 赛 道 始 端 ， 彻 底 肃 清 感 染 
病 业 .吸出 的 月 祥 应 作 绸 菌 培 养 和 药物 敏感 试验 ， 
以 便 碗 搓 适 当 的 抗菌 药物 。 


十 、 其 性 次 痪 


脑 性 瘫 痰 《cerebral palsy) 是 出 生 前 到 生 后 一 
个 月 以 内 各 种 原因 所 致 的 非 进行 性 脑 损伤 ， 主 要 表 
现 为 中 枢 忻 运动 障碍。 诊断 脑 性 瘫 痰 应 符合 以 下 2 
个 条 件 ， 加 婴 儿 时 期 出 现 症状 〈 如 运动 发 育 落后 
或 各 种 运动 障碍 ) ; @@ 需 除外 进行 性 疾病 (如 各 种 
代谢 病 或 变性 疾病 ) 所 致 的 中 枢 性 次 痰 及 正常 小 
儿 -过 性 运动 发 育 落后 。 

脑 性 瘫痪 小 儿 有 时 可 伴 有 智力 低下 、 疗 痪 ， 行 
为 异常 、 感 知 党 障 但 等 。 

{ 患 病 率 】 发 达 国 家 1950 ~ 1983 年 发 表 的 次 

料 中 ， 脑 性 瘫 病 患 病 率 为 1% ~ 4%o。 我 国 1997 ~ 
1998 年 在 全 国 六 个 省 (自治 区 ) 调查 结果 ， 在 
1~6 岁 小 儿 中 ， 脑 性 竣 首 和 患 病 率 为 1.92%o， 男 孩 
多 于 女孩 (1.45: 1)。 
【病因 】 引起 脑 性 瘫痪 的 原因 很 多 ， 可 发 后 
在 出 生前 、 出 生 时 及 生 后 ， 但 存在 这 些 病因 的 患 儿 
并 非 全 部 发 生 脑 性 次 再 ， 只 能 将 这 些 因素 视 为 串 能 
发 生 脑 性 瘫痪 的 危险 因素 。 

出 生前 因素 : 母亲 妊娠 期 各 种 异常 情况 均 可 视 
为 脑 性 竣 痪 的 危险 因素 。 多 胎 妊 娠 、 胎 儿 脑 发 育 畸 
形 是 引起 脑 性 瘫 病 的 重要 原因 。 

出 生 时 的 危险 因素 主要 包括 缺 氢 塞 息 及 机 械 损 
伤 ， 凡 是 使 血 氧 浓度 降低 的 任何 因素 都 可 引起 室 
息 ， 各 种 影响 妈 体 与 胎儿 间 血 液 循环 气体 交换 的 原 
因 ， 都 会 造成 胎儿 容 连 。 机 械 损 伤 由 于 头 倪 不 称 、 
急 产 、 不 恰当 的 助 产 所 引起 。 这 些 机 械 损伤 包括 软 
组 织 损伤 、 出 血 、 神 经 损伤 、 将 链 损伤 、 肯 折 及 内 











肪 损伤 等 。 产 伤 除了 可 能 直接 中 起 颇 内 出 血 和 脑 组 
织 挫 伤 外 ， 还 可 能 由 于 损伤 引起 出 血 、 休 克 、 呼 吸 
发 竭 、 心 力 衰竭 等 进而 导致 脑 组 织 缺 氧 缺 血性 脑 撕 
伤 。 新 生 儿 颅 内 出 血 是 造成 脑 性 瘫痪 重要 的 原因 之 





新 生 儿 期 的 各 种 因素 中 , 早 记 和 低 出 生体 
重 是 引起 脑 性 瘫痪 的 重要 原因 。 体 重 越 小 ， 发 
和 牛 脑 性 瘫痪 的 几率 越 高 。 当 胎儿 在 宫 内 发 育 受 
到 损害 时 ， 既 可 造成 脑 损伤 也 可 致 成 书 产 ， 这 
时 早产 并 非 蚁 性 竣 痪 的 直接 原因 ， 芋 户 儿 与 中 
月 包 不 仅 腑 性 将 痪 的 患 病 率 差异 其 大， 而且 病 
襟 的 类 型 出 不 尽 相 同 。 这 与 胎儿 不 同时 期 的 脑 
组 织 对 缺 氧 的 敏感 度 不 同 有 关 ， 对 于 由 产儿 ， 
胎儿 26 ~36 周 时 脑 深 部 组 织 特别 是 脑 宇 周围 组 
织 对 缺 氧 缺 血 敏 感 ， 脑 实质 出 身 多 发 生 在 定 管 
膜 下 部 位， 破裂 色 脑 室内 又 可 引起 脑室 内 出 血 ， 
而 足 丹 多 出 和 部 售 往 征 在 品质 区 或 皮质 区 ， 

胆 红 素 脑 病 〈 核 黄 疾 ) 也 是 造成 脑 性 次 阁 
重要 原因 之 --， 各 种 原因 (血型 不 合 、 深 血 、 
感染) 所 至 的 高 甩 红 素 血 症 都 有 可 能 形成 有 纪 
索 脑 病 ， 未 结合 胆 红 素 可 通过 血 脑 译 障 ， 使 中 
枢 神经 系统 被 胆 红 素 混 润 ， 上 万 其 是 脑 基底 核 ， 
革 鲜 充 黄 色 或 深 黄色 ， 其 他 部 位 神经 核 也 是 黄 
鱼 。 由 于 骨 红 素 沉 善 『 细 胞 膜 和 线粒体 的 生物 
腊 寺 ， 阴 碍 细胞 的 氧化 磷酸 人 化， 导致 细 胞 变性 
坏死 。 低 体重 儿 或 呼吸 容 这 综合 征 、 缺 气 、 酸 
路 毒 及 感染 时 ， 血 管 和 内 皮 细 胞 受 损 ， 裤 坏 血 
脑 屏 障 ， 以 致 与 蛋白 结合 的 胆 红 素 也 吕 进 入 蚁 
组 织 引 起 核 芯 痊 。 

各 种 中 枢 神经 系统 感染 也 是 引起 脑 性 疤 疯 的 重 
要 原因 ， 包 括 宫 内 感染 及 新 生 儿 期 神经 系统 病毒 性 
或 细 苗 性 感染 

虽然 引起 脑 性 竣 痰 的 病因 很 多 ,但 并 匡 每 个 串 
儿 都 能 找到 病因 ， 大 约 有 四 分 之 一 的 脑 性 瘫痪 患 儿 
目前 还 不 能 找到 病因 。 

[临床 类 型 ] 

1. 痉挛 型 〈spastieity) 占 全 部 脑 性 瘫 闪 病 
儿 的 60% ~70 和 。 病 变 波及 锥 体 束 系 统 ， 肌 张 
力 增 高 ， 肢 体 活 动 受 限 。 上 肢 常 表现 为 册 肌 张 
力 增 高 ， 户 关节 内 收 ， 肘 关节 、 脑 关节 怖 曲 ， 
手指 届 曲 时 紧 担 源 状 ， 拇 指 内 收 ， 紧 担 于 掌心 
中 。 于 肢 大 腿 内 收 肌 张力 增高 ， 大 腿 外 展 困 难 ， 
躁 关 市 踊 届 (图 29-20)。 尝 位 阿 沁 下 航 庙 前 他 
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直 峡 难 . 站 立 位 时 足 洗 着地， 行走 叶 芋 踏足 、 
筋 刀 样 步 态 。 邮 反射 亢进 或 活 牙 ， 踩 阵 挛 常 呈 
阳性 ，2 岁 以 后 巴 氏 征 仍 和 阳性 。 


ss 





图 29-20 癌 挛 型 脑 性 竣 痰 直立 位 姿势 


2. 手 是 徐 动 型 【athetosis) ”主要 病变 在 链 
体外 系统 。 在 进行 有 意识 运动 时 , 不 自主 、 不 
协调 及 无 效 的 运动 增多 ， 紧 张 时 不 自主 运动 增 
多 ， 安 静 时 减少 ， 人 睡 后 消失 。 由 于 颜面 肌肉 、 
西 肌 及 发 音 器 官 肌 肉 运动 受累 ， 说话 时 口齿 不 
清 ， 速 度 、 千 律 不 协调 ， 说 改名 时 不 恰当 的 停 
顿 。 本 型 有 时 智力 障碍 不 严重 。 单 纯 手 足 徐 动 
型 脑 性 瘫痪 有 圣 反射 不 亢进 ， 不 表现 巴 氏 征 阳 性 ， 
肌 张 妃 呈 齿轮 状 增高 。 手 足 徐 动 型 在 1 岁 内 往 
往 表 现 为 肌 张 力 低 下 、 活 动 减少 。 

3, 其 济 失 调 型 【ataxia) ”表现 为 小 脑 症 状 ， 
步 态 不 稳 、 摇 蝎 ， 走 路 时 两 足 间 路 加 宽 ， 四 肢 动作 
不 协调 ， 引 上肢 有 意向 性 震颤 ， 肌 张力 低下 ， 妥 反 射 
不 亢进 。 

4. 强直 型 (rigidity} 此 型 很 少见 到 ， 由 于 全 
身 忻 肌 张力 显著 增高 ， 身 体 异 常 僵硬 ， 活 动 减少 ， 
四 上 肢 做 被 动 运动 时 ， 主 动 肌 和 抵抗 肌 均 有 持续 的 阻 
力 ， 肝 张力 呈 锁 管状 或 齿轮 状 增高 ， 朵 反射 不 亢 
进 ， 常 们 有 严重 智力 低下 。 

5. 震 闸 型 【tremaor ) 
为 四 胶 静 止 震 烙 。 

6 肌 张 为 低下 型 《atonia) ”表现 为 肌 张力 低 
下 ， 自 主 运动 很 少 ， 关 节 活 动 范 围 增 大 ， 很 像 肌 肉 
病 所 致 的 肌 弛 缓 ， 但 可 引出 膀 有 反射 。 本 型 常 为 婴 幼 
外 脑 性 瘫 痰 的 过 度 形式 ， 以 后 大 多 转变 为 痉挛 型 或 





此 型 也 很 少见 到 ， 青 现 





于 是 徐 动 型 。 

7. 混合 型 ”以 上 某 几 种 类 型 同时 存在 -- 个 病 
儿 寺 上 ， 称 为 混合 型 。 痉 挛 型 与 手足 徐 动 型 常 同时 
存在 。 

接 党 累 的 部 位 又 可 分 为 以 下 了 种 情况 ， 多 应 用 
于 痉 林 型 . 

1， 四肢 瘫 (tetraplegia) ”四肢 太 躯 于 均 受 累 ， 
上 上 下肢 严重 程度 类 似 (图 29-21a)。 

2. 截瘫 《paraplegia)” 双 下 肢 受 景明 功 ， 秽 十 
及 上 上肢 正常 (图 29-21b)。 

3, 和 偏 钦 (hemiplegia } 
( 岁 29-21c) 。 

4. 三 上 肢 竣 (triplegia) 
很 少见 {图 29-21d)。 

5. 单 猴 【monoplegia) 
很 少见 【图 29-21e)。 

6. 双 竣 (deplegia) 也 是 四 肢 受 罕 ， 但 两 下 
受累 较 重 ， 上 肢 太 舰 干 比较 轻 (图 2921f) 。 

7. 双重 性 偏瘫 double hemiplegia】 四肢 上 均 
受累 ， 但 双 上 上 肢 重 、 下 肢 轻 ， 或 左右 两 侧 严 重 程度 
不 一 化 【图 29-21g) 。 


从 和 公公 
人 人 人 


图 29-21 障 性 竣 痪 肢体 受 黑 示 意图 (说明 见 广内 ) 


【临床 表现 ] 脑 性 次 疾 量 床 表现 多 种 多 样 ， 
由 于 类 型 ， 受 损 部 位 不 同 而 表现 各 异 ， 即 使 同一 病 
儿 ， 在 不 同年 龄 阶段 表现 也 不 尽 柑 同 。 明 然 临床 表 
现 比 较 复 杂 ， 但 脑 性 竣 剖 小 儿 - 般 都 有 以 下 4 种 表 
现 。 

上 运动 发 育 落后 、 主 动 运 动 减 少 ” 运 动 发 育 
落后 表现 在 粗大 运动 及 精细 运动 两 个 方面 。 脑 性 竣 
痪 小 儿 在 新 生 儿 时 期 常 表现 为 动作 减少 ， 吸 唤 能 力 
及 现 食 反应 均 差 。 正 常 小 儿 3 个 月 时 人 稍 卧 位 能 项 


一 全 肢体 必 身 干 受 累 


三 个 肢体 受累 ， 此 击 


单个 肢体 受累 ， 此 型 
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头 、 爷 臣 位 时 常 有 踢 腿 或 交 蔡 的 赚 踢 动作 ， 脑 性 瘫 
痪 患 儿 很 少 有 这 些 动作 。 正 常 小 多 4 ~5 个 月 时 双 
手 能 主动 伸手 般 物 ， 脑 性 竣 痪 小 儿 上 肢 活 动 很 少 。 
正常 丰 儿 在 1 岁 以 内 尚未 形成 左 利 或 右 利 ， 而 痉挛 
型 仿 竣 则 表现 为 经 常 只 用 一 侧 手 持 物 ， 另 一 侧 活动 
少 ， 且 常 是 握 举 状 。 

2. 肌 张 力 异 常 ” 痉 杰 型 脑 性 竣 痪 在 新 生 儿 时 
期 除 个 别 闫 重 的 可 表现 为 肌 张 力 增高 外 ， 大 多 数 表 
现 为 肌 张 力 低下 。 随 月 龄 增长 而 肌 张 力 逐 渐 增 高 ， 
关节 活动 范围 减少 。 手 足 徐 动 型 脑 性 瘫痪 患 儿 在 
岁 以 内 往往 无 肌 张力 增高 ， 随 年 龄 增长 而 表现 出 齿 
轮 状 或 铝 管状 肌 张 力 增高 。 

3. 姿势 异常 ” 脑 性 瘫 疾患 儿 异 常 资 势 多 种 多 
样 ， 与 山 张 力 异常 及 原始 反射 延缓 消失 有 关 ， 

4. 反射 异常 ”痉挛 型 脑 性 次 病 小 儿 腿 反射 活 
路 或 讽 进 ， 有 时 可 引出 躁 阵 事 及 巴 氏 征 阳 恬 。 脑 必 
瘫痪 患 儿 还 常 表 现 为 原始 反射 延缓 消失 、 保 护 性 反 
射 减 射 或 延缓 出 现 。 

(1) 斤 抱 反射 ; 正常 小 儿 生 后 即 出 现 ，6 个 月 
时 消失 ,痉挛 型 脑 忻 摊 疾 小 儿 此 反射 活跃。 若 肌 张 
力 极度 增高 时 ， 此 反射 也 可 能 引 术 出 。 

(2》 颈 强直 性 反射 : 正常 小 几 生 后 工 个 月 以 
内 明显 ， 4 -5 个 月 时 消失 ， 脑 性 竣 痰 小 儿 此 反射 
持续 时 间 明 显 延长 ， 此 反射 的 存在 阻碍 了 患 儿 翻身 
动作 的 发 育 。 

(3) 握 持 反射 : 正常 小 此 2 ~3 个 月 以 后 逐渐 
消失 ， 脑 性 姜 疾 时 持续 时 间 延 长 ， 手 经 常 呈 握 产 
状 . 

脑 性 竣 痪 小 玫 各 种 保护 性 反射 延缓 出 现 或 不 几 
现 . 正常 小 儿 4 个 月 直立 位 时 ， 将 小 儿 身 于 向 左右 
倾斜 时 头 能 保持 正中 位 ; 4 ~5 个 月 小 儿 扶 成 坐位 
时 ， 突 然 向 一 全 倾斜 其 舱 干 时 ， 能 伸 出 上 肢 做 支持 
状 ， 脑 性 瘫 疾 小 儿 不 出 现 此 动作 。 正 常 小 儿 8 -9 
个 月 时 能 引出 “降落 伞 反 射 "， 脑 性 瘫 疾 小 儿 不 能 
引出 。 

【伴随 疾病 ] ” 脑 性 竣 疾 小 儿 除 运动 障碍 外 ， 
常 合并 其 他 功能 异常 。 大 约 有 一 半 的 患 儿 合 并 
有 智力 低下 ， 万 其 是 痉挛 型 四 肢 瘫 及 强直 型 最 
常见 到 ， 手 是 徐 动 型 合并 智力 低下 较 少 见 到 或 
程度 较 轻 。 

疗 痢 也 是 常见 的 异常 情况 ,痉挛 性 脑 性 竣 
痪 偏瘫 型 大 约 有 一 半 病 人 合并 着 焕 。 手 足 徐 动 
型 及 共 济 失调 型 合并 疗 疯 较 少见 。 





脑 性 瘫痪 患 儿 还 常 合并 斜视 、 届 光 不 下 或 偏 启 
等 视 党 异常 。 听 觉 简 碍 也 常 可 由 和 到， 疙 其 是 核 黄 癌 
所 致 的 手足 徐 动 型 脑 性 竣 痪 行为 障碍 、 诸 言 障 伴 
也 常 可 见 到 。 

【诊断 ] 蒋 性 瘫痪 的 诊断 主 归 依 靠 病史 太 体 
格 检 查 。CT、MRI 、 诱发 电位 及 脑 电 图 不 能 起 主 上 要 
作用 ,CT 及 MRI 可 以 了 解 颇 脑 结构 有 无 异常 ， 对 
探讨 脑 性 瘫痪 的 病因 及 判断 预后 可 能 有 所 帮助 ， 但 
不 能 据 此 表 定 或 杆 定 涂 断 。 诱 发 电位 对 判断 有 巨 
听 、 视 觉 障碍 有 参考 意义 ， 脑 电 疼 串 以 了 解 是否 合 
并 癫 阐 ， 对 指导 治疗 有 参考 价值 。 

【治疗 】 

1. 治疗 原则 

(1) 早期 发 现 、 早 期 干预 : 婴 世 儿 运动 系统 
处 于 发 育 阶 段 ,一 发现 运动 异常 ， 尽 下 加 以 纠 
正 ， 容 易 肥 得 较 好 疗效 。 

(2) 按 小 儿 运 动 发 育 规律 ， 循 序 汤 进 促 进 下 
常 运 动 发 育 ， 拙 制 异常 运动 和 次 势 。 

(3) 综合 治疗 ;利用 各 种 有 益 手 段 对 患 儿 进 
行 全 面 综合 治 疗 。 除 和 针对 运动 障碍 治疗 外 ， 对 合并 
的 语言 六 得、 智力 低下 ， 瘦 狼 、 行 为 异常 也 需 进 行 
T 预 ， 还 要 培养 患 儿 对 日 常生 活 、 社 会 交往 及 将 来 
从 事 某 种 职业 的 能 力 。 

(4) 家 庭 训 练 和 医生 指导 相 结 合 : 蚁 性 竣 疫 
的 康复 是 个 长 期 的 过 程 ， 短 期 住院 治疗 不 能 皮 得 良 
好 的 人 效果， 许多 治疗 需要 在 家 庭 里 完成 ， 家 长 和 医 
牛 密切 角 合 ， 共 间 制 定 培 训 计 划 ， 评 估 训 练 效 泉 。 

2. 功能 训练 

(1) 艇 体 训练 (physical therapy， 简 称 PI). 
主要 训练 粗大 运动 ， 特 别 是 下 歧 的 功能 ， 利 用 机 械 
的 .物理 的 手段 ， 改 善 绕 存 的 运动 功能 ， 抑 制 不 焉 
常 的 赛 热 反射， 诱导 正常 的 运动 常用 的 有 Yejta、 
Bobhath 等 方法 。 

(2) 技能 训练 (occupational therapy， 简 标 
07) : 主要 训练 上 肢 和 手 的 功能 ， 提 高 H 常 生活 能 
力 并 为 以 后 的 职业 培训 工作 能 力 。 

(3) 诺言 训练 ， 包括 发 音 训 练 、 咀 咀 存 咽 屿 
能 训练 ， 如 有 昕 力 障 香 要 尽早 配 制 助听器 ， 不 然 也 
会 影响 语言 发 育 。 

3. 矫形 器 的 应 用 在 功能 训练 中 ， 常 常 需 
- 些 辅助 器 及 支 具 ， 矫 正 小 此 异常 姿势 ， 调 束 肌 肉 
紧张 度 ， 有 时 还 有 抑制 异常 反射 的 作用 

4. 针灸 及 按摩 ”对 和 制 及 肢体 按 於 对 脑 人 性 瘫痪 
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的 康复 有 帮助 。 

5. 物理 治疗 ”包括 水 疗 及 各 种 电疗 ， 患 儿 
在 水 中 能 产生 更 多 的 自主 运动 ， 肌 张力 得 到 改 
善 ， 对 呼吸 动作 有 调整 作用 ， 对 改善 语言 障碍 
也 有 帮助 。 

6, 手术 治疗 “主要 适用 于 痉挛 型 脑 性 瘫痪 
患 儿 ， 可 娇 正 畸形 ， 改 善 肌 张力 ; 恢复 或 改善 
肌 力 平衡 。 手 术 包 括 : 肌 妥 手术 《〈 如 跟 妥 延 长 
术 ) 、 神 经 手术 (如 闭 孔 神经 前 支 切 断 术 、 选 择 
性 状 神 经 后 根 切 断 术 ) 、 骨 关节 手术 等 。 

7. 药物 治疗 ”目前 还 没有 治疗 脑 性 瘫痪 的 
特效 药物 ， 为 缓解 手足 徐 动 型 的 多 动 ， 可 试用 
小 量 安 坦 ， 改善 肌 张 力 。 合 并 瘾 痴 者 可 应 用 抗 
癫 阐 药 物 。 

( 林 庆 ) 
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十 一 、 神 经 皮 睹 综合 征 


神经 皮肤 综合 征 (neurocutaneous syndrome ) 
指 一 些 起 源 于 外 胚层 的 组 织 和 器 官 发 育 异 常 的 
病 ， 特别 是 神经 、 皮 肤 和 眼睛 的 异常 ， 有 时 也 波 
及 中 胚层 或 内 胚层 。 到 目前 为 止 ， 神 经 皮肤 综合 
征 包 括 的 病 已 有 40 佘 种 ， 但 常见 的 只 有 少数 几 
种 (如 神经 纤维 瘤 病 、 结 节 性 硬化 症 、 脑 面 血管 
瘤 病 、 共 济 失调 毛细 血管 扩张 症 等 )。 这 些 疾病 
多 表现 为 常 染色 体 显 性 遗传 ， 有 一 个 较 高 的 、 不 
完全 的 外 显 率 。 上 且 前 对 这 类 疾病 的 病因 了 解 得 还 
不 清楚 ， 可 能 与 胚胎 发 育 早期 出 现 某 些 变异 有 
关 。 

(一) 神经 纤维 瘤 病 ”神经 纤维 痛 病 《neurofi- 
bromatosis) 根据 临床 表现 及 桨 色 体 基因 定位 可 分 
为 1、 了 [两 型 。 

1. 神经 纤维 瘤 病 I 型 ”主要 表现 为 多 发 性 神 
经 系统 中枢 及 末梢 ) 和 肿瘤、 皮肤 色素 得 、 血 管 
系统 及 其 他 脏 器 病变 。 本 病 发 病 率 大 约 为 1: 3000 
活 产 儿 ， 现 了 解 本 病 基 因 定 位 在 17 号 染色 体 
《17911.2) 。 


Pe 





[ 临床 表现 】 本 病 是 一 慢性 进行 性 疾患 ， 随 
年 龄 增长 症状 逐渐 增 案 。 出 生 时 皮肤 即 可 厚 到 苑 
啡 牛奶 班 ， 是 一 些 不 突出 于 皮肤 、 浅 棕色 【 邮 罪 
牛奶 色 )、 界 限 清楚 、 大 小 不 等 的 色素 癣 ， 呈 及 
圆 形 或 其 他 形状 (图 29.22) ， 客 见于 躯 于 和 四 
肢 ， 很 少见 于 面部 。 咖 啡 千 奶 斑 随 年 龄 增长 而 逐 
渐 增 多 。 正 常 小 儿 有 时 也 可 见 1 ~2 个 贿 罪 牛奶 
斑 ， 但 超过 两 个 的 仅 占 0.75 免 。 若 有 6 个 或 6 个 
以 上 横 径 天 于 1. 5em 的 咖啡 牛奶 斑 ， 可 诊断 本 
病 。 有 些 患 儿 在 躯干 部 位 可 见 到 多 数 、 成 艇 的 汐 
理 大 小 浅 棕色 斑点 ， 称 之 为 腋 赛 雀 班 ， 其 临床 意 
义 与 贿 罪 牛奶 疯 同 。 皮 肤 有 时 还 出 现 神经 纤维 
瘤 ， 从 针头 大 小 到 葡萄 大 小 ， 质 软 ， 有 蒂 或 无 
蒂 ， 呈 棕色 、 红 色 或 与 皮肤 色泽 一 致 ， 常 不 伴 有 
疼痛 。 数 目 多 少 不 等 ， 常 见于 躯 于 、 四 肢 或 头 
皮 。 

约 172 的 病人 有 神经 方面 的 症状 。 由 于 神经 纤 
维 瘤 生 长 的 部 位 不 同 ， 症 状 也 多 种 多 样 ， 在 小 儿 党 
有 单 发 的 需 内 肿 况 ， 较 大 的 小 儿 尚 可 匈 到 椎 管内 肿 
装 。 当 神色 纤维 瘤 压 迫 周 围 神经 时 可 引起 疼痛 或 肢 
体 活动 障碍 。 从 状 神经 纤维 痛 常 波及 面部 ， 常 玻 坏 
面容 及 影响 视力 。 部 分 病 儿 表现 为 惊 在 、 智 力 低 
下 、 语言 和 运动 发 痛 迟 缓 。 





图 29-22 


4 穴 ， 男 孩 。 咖 啡 牛奶 斑 


眼 部 损害 也 常 可 见 到 。 虹 膜 上 可 有 粟 粒状 棕 黄 
色 圆 形 小 结 节 《Lisch 小 体 ) ， 是 本 病 的 特征 表现 
之 一 。 视 神经 胶 质 瘤 可 引起 视力 丧失 、 视 神经 萎 
缩 、 局 部 疼痛 、 有 眼球 突出 等 。 
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骨骼 系统 常见 到 体格 矮小 ,先天 性 骨 发 育 不 
良 ， 骨 皮质 变 薄 、 钙 化 不 全 及 病理 性 骨折 等 。 

【病理 变化 】 皮肤 册 啡 牛奶 班 为 表皮 的 基底 
层 色素 增加 。 肿 瘤 成 分 主要 是 神经 胶 质 及 雪 旺 细胞 
增生 ， 最 常见 到 的 肿瘤 是 听 神 经 瘤 、 视 神经 腔 质 痛 
反 基底 和 和 丘脑 部 位 的 胶 质 痛 。 

【诊断 ] 上 凡 具 有 下 更 2 项 或 2 项 以 上 即 可 诊 
断 为 神经 纤维 瘤 病 ] 型 。 

(1) 6 个 或 6 个 以 上 咖啡 牛奶 疾 ， 青春 期 前 其 
直径 要 求 大 于 5mm， 青 春 期 后 大 于 15mm。 

(2) 鹏 窝 常 斑 。 

(3) 视神经 胶 质 瘤 。 

(4) 2 个 以 上 神经 纤维 瘤 或 ] 个 从 状 神经 纤维 
瘙 。 

(5) 一 -级 亲属 中 有 1 型 神经 颖 维 瘤 病 上 患者 。 

(6) 两 个 或 更 多 的 Lisch 小 体 。 

(7) 骨 病 变 (又 迪 发 育 不 良 ， 长 骨 皮 层 变 薄 ， 
假 关节 ) 。 

2. 神经 纤维 装 病 卫 型 ”下 型 较 丁 型 少 由， 个 
计 发 病 率 为 1: 33000 ~ 40000， 基 因 定 位 于 22 号 染 
色 体 22911)。 有 明显 的 遗传 倾向 。 轻 型 在 25 岁 
以 后 发 病 ， 重 型 往往 在 25 岁 以 前 起 病 。 有 型 主要 
表现 为 双 侧 听 神 经 痛 ， 多 在 青春 期 或 青春 期 以 后 出 
现 ， 表 现 为 听力 站 失 、 耳 鸣 、 眩 景 及 面 肌 无 力 。 听 
力 责 失 开 始 时 往往 是 单 全。 神经 影像 学 很 容易 发 现 
肿瘤 部 位 。 在 下 型 病人 中 皮肤 咖啡 牛奶 斑 或 神经 纤 
维 瘤 比 了 型 少见 。 

【治疗 】 无 论 [型 或 也 型 当 串 冲压 迫 神经 系 
统 有 临床 症状 时 ， 可 行 让 本 切除 ， 放 射 治疗 无 效 。 
合并 癖 疾 时 应 用 抗 癫 痢 药 物 。 

{二 】 结 节 性 硬化 症 ” 绪 节 性 硬化 症 《tuber- 
ous sclerosis) 是 一 种 常 染色 体 显 性 遗传 疾病 。 患 病 
率 在 176000 ~ 1715400 之 间 。 基 因 定 位 在 第 9 号 染 
色 体 长 臂 上 (9q34)。 

1 病理 变化 】 脑 部 的 典型 表现 为 室 管 膜 下 结 
节 ， 常 在 侧 脑 室 前 角 ， 显 微 镜 下 是 一 些 过 度 增 生 的 
星 形 细胞 ， 结 节 有 钙化 趋势 ， 数 目 多 少 不 等 。 脑 皮 
质 也 可 见 到 一 些 硬 的 结 节 ， 颜 色 灰 白 ， 脑 回 表 面 隆 
起 ， 直 竹 大 小 约 1 ~ 2m， 数 目 多 少 不 等 ， 显 微 镜 
下 结 节 为 神经 胶 质 ， 由 一 些 巨大 的 多 核 星 形 细 胞 所 
组 成 。 结 节 可 将 正常 脑 组 织 压 薄 。 

【临床 表现 】 惊 苔 是 本 病 的 一 个 窒 出 症状 ， 
多 在 2 岁 以 内 发 病 ， 常 为 遇 儿 痉挛 发 作 、 肌 阵 训 发 


作 或 失 张 力 发 作 ， 随 着 年 龄 增长 发 作 形式 连 渐 转变 
成 部 分 性 发 作 或 强直 - 阵 挛 发 作 。 有 了 时 惊 脱发 作 可 
自然 停止 一 段 时 间 ， 但 不 久 又 发 作 ， 抗 媚 痴 药物 较 
难 控制 。 

约 60 免 病 儿 智力 低 于 正常 小 儿 ， 智 力 低 下 程 
度 可 轻 可 重 ， 随 年 龄 增长 而 表现 膏 渐 明显 ， 典 本 的 
皮肤 改变 包括 色素 脱 失 班 、 面 部 血管 纤维 瘤 、 指 
( 趾 ) 甲 纤维 瘤 及 萎 鱼 皮 样 斑 。90% 病 儿 在 疏 儿 时 
期 皮肤 还 可 见 到 色素 脱 失 斑 ， 号 九 较 撒 或 梭 形 ， 
1 ~3cm 大 小 。 颜 色 灰 白 ， 多 见于 腹部 、 背 部 及 下 
有 歧 。 面 部 血管 纤维 瘤 为 本 病 突出 症状 之 一 ， 多 数 病 
儿 2~6 光 出 现 ,逐渐 增 和 多， 青春 期 明 品 。 血 管 经 
维 痢 在 虹 展 沟 附 近 最 和 多， 加 颊 、 前 额 、 下 笛 等 部 位 
扩展 ,偶尔 见 填 眼 险 。 革 红 裤 色 或 与 皮肤 色泽 一 
样 ， 从 针头 大 小 到 豌豆 大 小 ， 不 疼 ， 无 分 着物 。 面 
管 纤维 痛 的 组 织 结构 让 过 度 增 生 的 结缔 组 织 和 血管 
所 组 成 。4 ~ 10 岁 以 后 逐渐 增多 。 

指 【 趾 ) 甲 纤维 瘤 位 于 指 《 幅 ) 甲 周围 或 指 
甲 下 面 。 像 一 小 块 肉 状 的 小 结 节 ， 大 约 15 够 ~ 
20 锡 病人 有 此 表现 。 

加 和 -~ 30 名 病人 在 躯干 两 侧 或 背部 皮肤 可 见 到 
获 鱼 皮 样 班 ， 略 活 起 于 皮肤 ， 击 之 粗糙 ， 颜 色 与 皮 
肤 相同 或 史 深 。 

眼底 检查 常 可 见 到 骤 蕊 状 星 形 细胞 净 或 斑 块 状 
铺 构 瘤 ， 昌 然 大 的 视网膜 病变 可 以 影响 视力 ， 但 完 
全 视力 形 失 并 不 多 见 。 

[诊断 】 当 有 惊 磋 、 血 管 纤维 瘤 、 知 妃 低 下 
和 内 脏 改 变 等 典型 症状 时 ， 座 断 不 难 . 亿 而 部 而 管 
纤维 瘤 早 期 不 常见 到 ， 沉 注意 其 他 皮肤 改变 ， 尤 其 
是 色素 脱 失 病 。 卢 骨 XX 线 片 吓 见 有 散在 的 、 不 规 
则 的 、 如 棉 紫 团 样 钙化 影 。 但 钙化 需要 一 段 时 间 才 
能 形成 ， 故 办 儿 不 常见 到 ， 而 CT 检查 则 可 早期 发 
现在 脑室 局 围 及 皮层 有 密度 增高 影 。 

治疗 】 本 病 预后 不 良 。 一般 是 对 症 治疗 ， 
赎 抗 疯 痫 药 控制 发 作 ， 对 堪 固 难 控 制 的 病例 ， 经 
层 电 流 图 证 明 有 一 限 局 性 病灶 时 ， 可 考虑 外 科 手 术 
切除 病灶 ， 脑 室 肿瘤 引起 脑 着 液 循环 障碍 时 ， 可 行 
手术 治疗 。 

{三 ) 腑 面部 血管 瘤 病 和 脑 面部 血管 装 病 
( Sturge-Weber 氏 综 合 征 ) 的 特点 为 面部 血管 辣 ， 
对 侧 限 局 性 抽 接 、 偏 次 、 智 力 低下 ， 

【病理 变化 ] 神经 系统 的 病理 改变 主要 是 软 
脑膜 血管 瘤 ， 静 脉 内 皮 细 胞 增生 ， 病 变 部 位 脑 红 增 
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厚 ， 最 常见 于 枯 叶 ， 与 皮 隘 血管 瑟 同 一 侧 ， 软 脑膜 
血管 瘤 F 面 的 皮质 有 退行 性 变 ， 表 现 为 著 缩 及 硬 
化 ， 神 经 元 和 神经 纤维 减少 ， 胶 质 增 生 ， 在 脑 皮 层 
可 有 和 钻 质 沈 普 ， 病 侧 侧 脑室 扩大 。 

【临床 表现 】 出 生 后 即 可 发 更 一 侧面 部 血管 
姜 ， 不 降 起 于 皮 对 ， 呈 红 和 葡萄 酒色 ， 由 淡 红 到 紫 
红 ， 压 之 退色 ， 常 与 三 又 神经 的 分 布 一 至 有 时 也 
可 为 双 侧 。 身 体 其 他 部 位 也 可 息 到 血管 疙 ， 在 层 . 
频 、 鼻 、 牙 瞩 ， 正 内 、 喝 、 电 、 肾 及 生殖 器 的 黏膜 
于 也 可 发 千 . 80 和 ~90 叉 的 病 儿 有 惊 原 ， 有 时 与 商 
热 闻 时 发 后 ， 最 常见 限 局 性 运动 性 改作， 表现 为 血 
管 搂 对 侧 肢体 镍 摘 ， 全 身 大 发 作 较 少 见 到 。 偶 尔 也 
可 见 到 复杂 部 分 性 发 作 。 血 管 闭 对 侧 上 肢体 常 伴 有 偏 
次， 多 为 经 焰 ， 轻 挫 的 玻 体 较 对 侧 发 育 慢 。 智 力 障 
碍 每 个 病 儿 不 样 ， 可 轻 可 重 。 不 少 病 儿 生 后 即 有 
育 光 眼 。 由 于 视 放 射 及 视觉 皮质 受 损 ,可 禾 偏 
Ei 

【诊断 】 有 面部 血管 疙 、 惊 芒 、 智 力 低 下 诊 
断 不 难 。 由 于 脑 皮层 有 和 钙 质 沉着 ， 在 鼎 骨 义 线 片 
上 串 志 有 轨道 状 的 双 道 钙化 线 ， 与 脑 回 一 致 ， 为 此 
病 更 点， 但 大 多 数 病人 在 青春 期 以 后 才能 见 到 ， 小 
机 儿 很 少见 到 此 征 。CT 检查 可 显示 患 侧 脑 皮质 有 
异常 钙化 区 。 

治疗 】 主要 是 对 惊 磋 发作、 青光眼 等 对 症 
治疗 。 太 惊 版 闫 固 难以 控制 时 ， 可 考虑 外 科 切 除 病 
变 的 脑 组 织 ， 

(四 ) 共 济 失调 毛细 血管 扩张 症 

参阅 小 几 免 疫 和 免疫 缺陷 病 章 中 联合 免疫 缺陷 
病 。 

(五 ) 色素 失调 症 色素 失调 症 {Cincontinentia 
pigmenti) 是 一 种 皮肤 色素 异常 的 病 ， 女 孩 多 见 ， 
15 和 ~40% 病 儿 有 阳性 家 族 史 ， 一 般 认为 属 X 连 
锁 遗 传 疾病 、 男 性 患者 属 纯 合子 ， 病 变 较 重 ， 大 多 
弦 于 胎 内 ， 女 性 患者 为 杂 合 子 , 仅 有 一 个 异常 基 
因 ， 故 症状 较 轻 ， 亦 较 多 风 。 

度 肤 的 异常 生 后 即 被 注意 到 ， 在 生 后 头 2 年 可 
有 所 发 展 ， 皮 肤 的 改变 可 分 为 四 个 阶段 。 

(1) 第 一 阶段 : 约 25 作 的 病人 生 后 不 入 在 四 
肢 或 艇 下 可 见 到 大 小 不 等 的 哥 渔 ， 北 渔 破 误 后 可 肯 
出 现 ， 反 复 持 续 数 周到 数 月 ， 此 阶段 常 被 误诊 为 月 
疱 病 ， 历 液 无 细菌 ， 有 大 量 的 嗜 酸 细胞 ， 在 这 一 阶 
段 没有 色素 沉着 。 

(2) 第 二 阶段 ; 在 原来 琳 泡 部 位 的 皮肤 变 成 














使 的 、 到 理 的 病状 或 苦 癣 状 病 灾 ， 组 织 学 和 险 查 是 过 
度 角 化 ， 此 阶段 也 没有 明显 的 色素 沉着 . 

(3) 第 三 阶 疏 : 本 病 特点 在 这 个 阶段 表现 ， 
有 些 病 儿 不 经 过 上 述 两 个 阶段 ， 生 后 好 见 此 阶 
战 。 皮肤 有 芯 祸 色 或 艾叶 色 的 色素 沉着 ， 剑 形 
奇特 ， 可 呈 螺 旋 状 、 线 条 状 、 网 状 或 片 状 ， 有 
的 像 天 理 石花 纹 ， 主 要 分 布 在 四 肢 及 躯干 ,不 
沿 神经 分 布 ， 组 织 学 检查 在 真皮 的 色素 细胞 内 
有 大 基 的 畦 色素。 

(4) 第 四 阶段 : 数 年 后 ， 有些 病 人 的 色素 吕 
完全 消退 或 变 浅 ， 皮 肤 可 跟 有 少数 痕迹 或 色素 脱 失 
区 域 ， 并 有 轻微 萎缩 。 也 有 长 期 不 消退 者 。 

本 病 常 伴 右 指甲 发 育 不 良 ， 毛 吉英 缩 ， 常 有 顾 
部 虞 发 。 有 时 出 现 骨 骼 异常 如 并 指 (中) ， 薄 椎 列 
等 。 

约 30 移 病人 有 神经 系统 症状 ， 可 上 出现 小 头 畸 
形 、 着 力 低 下 及 婴儿 痉挛 或 其 他 类 型 的 阁 独 ， 偶 有 
偏瘫 或 双 侧 次 。 部 分 患 儿 在 脑 电 图 上 可 网 高 峰 节律 
紊乱 或 多 环 慢 综合 波 。 有 此 病人 还 可 有 由 内 障 、 角 
膜 混 当 、 视 神经 蓉 缩 、 视 网 膜 出 血 、 眼 震 、 上 晶状体 
上 后 纤维 组 织 增生 等 ， 有 时 还 可 见 出 牙 迟缓 、 缺 项 或 
外 发 育 不 全 。 

对 本 病 尚 无 特异 性 治疗 ， 皮 陵 改 变 有 乏 半 减轻 
趋 扫 ,有 些 病人 可 以 恢复 ， 但 伴随 的 无 发 ， 外、 眼 
和 中 枢 神 经 系统 的 变化 常 不 随 之 好 转 。 皮 质 激 素 类 
药物 无 效 。 瘤 痛 阶 段 可 用 些 保护 性 油 膏 及 广 谱 抗 生 
素 预 防 继 发 感染 。 

(六 ) 伊 基色 素 减 少 症 ” 伊 茧 色素 碱 少 症 
(Ito s hypomelanosis) ， 又 称 色素 缺 过 失调 症 《in- 
continentia pigmenti achromians) 。1951 年 份 启 首先; 
报章 本 病 。 女 性 发 病 是 男性 的 2.5 倍 ， 

皮肤 色素 脱 失 可 见于 般 干 或 上 四肢， 肢体 罚 侧 及 
腹部 多 见 ， 双 侧 不 对 称 ， 呈 白色 ， 索 条 状 或 大 片 
状 ， 与 周围 皮肤 愉 限 清楚 。 牛 后 数 年 内 可 逐渐 增 
大 ， 也 可 随 年 龄 增长 而 消退 。 

神经 系统 症状 常 表现 为 智力 低下 、 首 疝 、 运 动 
功能 障碍 。 有 时 合并 其 他 系统 或 器 官 的 异常 如 眼 、 
头发 、 牙 、 指 申 等 。 

本 病 无 特殊 药物 治疗 ， 合 并 疗 阐 时 可 几 抗 疗 疝 
药物 。 

{七 } 其 他 神经 皮肤 综合 征 

还 有 一 些 疾病 也 属 神经 皮肤 综合 征 ， 上 其 临床 特 
点 如 表 29-6 所 示 。 








”第 5 节 ”先天 性 神经 系统 发 育 不 全 友 脑 血管 病 
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表 2946 其 他 神经 皮肤 综合 征 临床 特点 





着色 性 于 皮 病 管 力 低下 ， 惊 胖 ， 痉 








红斑 、 色 过 增多 ， 皮 
睦 蓉 缩 , 毛细 血管 扩 


燃 病 和 名称 神经 了 系统 表现 皮肤 改变 眼 其 他 
小 脑 视 网 采血 管 痛 病 小脑 半球 血管 瘤 ， 睛 ” 偶 有 皮肤 血管 六 视网膜 血管 将 。。 肾 、 胰 肿 交 
(Yor Hipppj-lindau 氏 缮 )” 压 高 ， 此 济 兴 调 
脑 视 网 上 腊 动静 上 脉 瘤 蚁 十 动静 脉 瘤 ， 许 鸯 ”多 发 皮 睦 血管 姜 癌 侧 视网膜 血管 
{Wyhurn Mason 综合 征 】 血管 瘤 瘤 
神经 皮 肽 仿 鲜 病 吞 力 低下 ， 惊 眶 鱼鳞 病 骨骼 、 肌 内 异常 
堂 踊 第 化 病 智力 低下 ， 惊 身 掌 跤 耐 过度 第 化 和 及 
胜 
表皮 辣 综 合 征 条 凡 和 扫 下 ,， 惊 原 ， 中 犹 状 表皮 壮 ， 排 刘 成 消 杜 后 侧 突 。 半 制 
朴 神 经 系统 血管 瘤 条 纹 状 、 蛛 旋 状 ， 血 歧 体 肥 友 ， 短 胰 体 
管 痛 
时 理 皮 着 智力 低下 ， 停 碎 皮肤 色素 明 生 ， 疣 状 
首 变 ,常见 于 腋 赛 、 
贷 部 、 外 泪 殖 此 
而 aardenburg 综合 先 夫 听觉 丧 失 铬 发 空 魏 ， 了 眼 骨 浓 粗 ， 内 胰 所 离 增 宽 ， 
由 毛 、 睫 超过 早 变 白 虹膜 异 色 性 
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十 二 、 小 儿 脑 血管 疾病 


小 儿 脑 血管 病 《cerebrovascular disease jn 中 让 
dren) 的 特点 是 以 急性 神经 功能 障碍 为 主要 临床 表 
现 ， 如 急性 偏 癖 、 失 语 、 惊 网 、 意 识 障碍 、 颅 内 压 
增高 等 。 病 因 可 分 为 原 发 件 和 继 发 性 。 后 者 多 见 ， 
特别 多 见于 心 斑 病 、 血 液 病 、 感 染 、 免 疫 性 脑 血管 
炎 、 代 谢 病 、 脑 页 管 畸形 等 。 病 理 改变 可 分 为 两 大 
类 : 闭塞 性 脑 血 管 病 和 出 血性 脑 血管 病 。 闭 塞 粕 脑 
血管 病 又 称 为 缺 血性 脑 血 管 病 ，、 包 和 桥 脑 动脉 血栓 形 
成 、 脑 栓塞、 脑 静脉 和 硬 膜 静脉 守 血 栓 等 ， 出 血性 
脑 血 管 病 主 要 有 脑 实质 出 血 和 蛛网 岗 下 腔 出 血 。 

小 几 胶 血管 疾病 并 不 少见 。 自 17 世纪 以 来 ， 
大 们 就 对 小 几 脑 血管 疾病 进行 广泛 研究 。1927 年 
Ford 就 开始 注意 到 小 儿 偏 姥 的 病因 学 和 存活 率 的 
研究 。 近 数 十 年 的 研究 表明 ， 脑 血管 疾病 的 病因 除 
了 以 前 注意 到 的 先天 性 心脏 病 、 各 种 军 液 病 、 烟 雾 
病 、 成 内 动脉 瘤 、 动 静脉 畸形 以 外 ， 各 种 原因 引起 
的 感染 和 免疫 性 疾病 所 导致 的 脑 血管 炎 ， 内 分 洲 代 
谢 病 和 变性 病 等 引起 的 脑 血 管 损伤 也 是 小 儿 脑 页 管 
病 很 常见 的 原因 。 近 年 由 于 影像 学 等 技术 的 发 展 ， 
诊断 水 平 有 很 大 提高 ， 发 现 了 许多 新 的 病因 。 小 此 
脑 血管 病 的 发 病 率 多 引用 Sehoenberg 等 (1978) 


( 林 大 ) 

在 美国 明尼苏达 州 Rochester 地 区 的 群体 流 调 结果 ， 
即 在 15 岁 以 下 小 儿 ， 脑 血管 发 病 率 为 每 和 牛 每 10 方 
小 儿 2. 52; 其 中 闭塞 性 埋 占 55 色 (原因 不 央 首 占 
1 人 3， 在 己 知 病因 中 以 心脏 病 最 多 见 ) ， 出 身 性 者 
占 4 名 ， 以 血管 畸形 最 案 见 。 关 于 现 患 率 ， 根据 
美国 一 个 社区 内 15 岁 以 下 小 上 的 调查 ， 小 儿 脑 座 
中 引起 的 急性 偏 竣 ， 在 10 方 小 玫 中 为 24.8 (Da- 
vi，1992)。Ranker 氏 报 道 的 555 例 小 儿 剖 检 材 
料 ， 共 中 脑 血管 病 48 例 ， 占 8&.7 免 。 由 于 要 多 和 
儿童 胶 血 管 疾病 的 敦 残 率 很 高 ， 早期 诊断 和 治疗 对 
于 防止 并 发 病 和 后 遗 症 甚 为 重要 。 以 下 仅 就 较 常 见 
的 动脉 系统 和 静脉 系统 的 脑 血 管 病 做 一 简略 叙述 ， 

(一 ) 小 儿 急 性 偏 竣 ”小 几 急 性 偏 次 《acule 
hemiplegia in infancy and childhood}， 现 称 为 脑 动脉 
血栓 形成 【cerebral artery thrombosis) ， 是 一 组 临床 
综合 征 ， 现 在 多 以 其 病理 命名 ， 即 脑 动脉 血栓 形 
成 。 由 于 芒 动 脉 血栓 形成 的 部 位 多 累及 锥 体 束 的 供 
和 揣 ， 所 以 急性 偏瘫 是 其 最 主要 的 临床 症状 。 发 病 廊 
理 主要 是 由 于 脑 血 流 灌注 不 足 而 累及 一 侧 锥 体 束 的 
功能 。 小 儿 急 性 偏瘫 可 见于 能 引起 闭塞 性 脑 动脉 病 
变 的 各 种 疾患 。 临 床 除 急性 偏瘫 外， 可 伴 有 惊 腻 、 
意识 障碍 、 颅 内 压 增高 等 症状 。 

【病因 及 病理 】 约 有 30% ~ 50% 前 病例 拒 丰 
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到 敏 病原 因 ， 属 于 特 发 性 小 目 熏 性 偏 肉 。 其 余 的 病 
例 可 以 找到 原 发 疾病 ， 称 为 症状 性 〔 继 发 性 ) 小 
儿 和 急性 偏 次 。 小 儿 和 总 性 偏瘫 的 病理 改变 主要 是 脑 动 
脉 的 血栓 形成 、 检 冉 和 血管 炎 ， 引 起 脑 血管 的 闭塞 
性 病变 ， 上 其 中 以 脑 血 栓 形 成 最 为 多 见 。 其 极 塞 的 部 
位 各 病例 有 所 不 同 ， 可 发 生 于 脑 的 大 血管 ， 也 可 发 
生 于 小 血管 。 在 小 儿 ， 大 血管 各 小 血管 发 人生 血栓 的 
几率 大 雍 相 等 。 大 血管 血栓 上 形成 可 见于 须 内 动脉 的 
颅 外 部 分 ， 但 多 发 生 于 颈 内 动脉 的 分 支 ， 即 大 脑 中 
动脉 或 前 动脉 的 近 端 。 少数 可 见 椎 -基底 动脉 血 检 
形成、 脑 的 小 动脉 血栓 常 为 多 发 性 ， 发 生 于 大 脑 动 
脉 的 深 罕 支 ， 供 血 给 脑 的 深层 结构 【基底 上 内 
宫 、 丘 脑 ， 脑 十 ) ， 由 于 小 动脉 是 终 动脉 ， 缺 乏 野 
侣 支 利 侧 支 竺 坏 ， 加 以 该 区 神经 径路 利 功 能 密集 ， 
所 以 常 引起 永久 性 功能 视 伤 。 

继 发 性 小 儿 和 急性 偏瘫 常见 于 感染 ， 免疫 性 疾 
病 ， 虎 内 血管 畸形 ， 颅 脑 创伤 ， 心 脏 疾 病 ， 血 液 
病 ， 代 谢 性 疾病 等 。 这 些 疾病 均 可 造成 脑 备 管 的 闭 
塞 忻 病变 ， 从 而 引起 偏 猴 。 

1. 感染 ”各 种 感染 引起 的 脑 血 管 炎 可 使 动脉 
管 腔 狭窄 、 血 栓 形成 、 闭 塞 ， 引 起 局 部 脑 血 流量 减 
少 、 脑 组 织 血 流 灌注 不 足 ， 致 使 神经 细胞 变性 、 坏 
死 。 病 毒 或 细 苗 可 能 直接 侵犯 脑 血管 而 引起 脑 血 管 
炎 ; 也 可 能 在 感染 后 或 接种 后 发 生 免 疫 反应 而 引起 
免疫 性 脑 血管 炎 或 脑 血 管 周 围 脱 鱼 靖 病变 。 感 染 的 
病原 有 ， 亿 病毒 : 如 单纯 瘤 癖 、 水 辣 、 麻 疾 、 甩 腺 
炎 、 腺 病毒 、 肠 道 病 毒 等 感染 均 可 发 生 急性 偏 次 综 
合 征 ， 近 年 来 又 发 现 人 类 免疫 缺陷 病毒 (HIV) 感 
染 也 可 引起 典 现 的 急性 偏 竣 ， 并 证 明 有 脑 梗塞 或 鼎 
内 动脉 炎 。 避 细菌 ， 如 脑膜 炎 双 球菌 、 流 感 杆 菌 、 
肺炎 双 球 菌 、 结 核 杆菌 等 引起 的 化 著 性 脑膜 炎 、 肺 
炎 、 鼻 窦 伙 、 中 十 炎 、 心 内 膜 炎 、 结 核 人 性 脑膜 炎 
等 ， 均 果肉 脑 动脉 炎 或 静脉 血栓 而 引起 急性 偏瘫。 
孔 奇 生 虫 ,霉菌 病 : 如 脑 型 肺 吸 虫 病 、 钩 端 螺 旋 体 
病 、 新 才 隐 球 烟 病 等 感染 。@ 其 它 ， 如 川崎 病 引 起 
小 儿 急 性 偏瘫 的 病例 也 有 报道 ， 本 病 的 病因 尚 不 清 
想 ， 可 能 与 反 转 录 病 毒 感染 和 免疫 机 制 有 关 。 

2 颅 内 病变 ” 贤 内 动脉 瘤 、 动 芯 驴 畸形 、 烟 
雾 病 ， 脑 占 位 病变 等 ， 由 于 出 血 、 血 管 闭塞 或 压 筷 
而 致 售 竣 ; 

3, 颅 脑 创伤 ” 脑 容 歼 伤 、 硬 膜 下 或 硬 膜 外 血 
肿 、 脑 实质 出 血 及 伴 发 的 脑 水 肿 均 可 引起 偏瘫。 仙 
后 壁 外 伤 引起 颈 内 动脉 损伤 不 可 忽视 。 咽 后 辟 钝 只 














伤 可 使 颈 内 动脉 血栓 形成 或 使 血管 据 裂 ， 形 成 天 层 
动脉 冯 。 小 多 头 、 颈 部 轻 伤 ， 或 曲 含 策 子 等 物 伤 及 
软 肚 ， 均 可 臻 领 内 动脉 血栓 形成 。 颁 内 动脉 夹层 动 
脉 瘤 前 症状 在 外 伤 后 数 小 时 、 数 理 后 【或 更 晚 ) 
出 看 ， 表 现 为 急性 偶 次 头痛 、 借 管 杂 音 和 霍 纳 
症 ， 颖 椎 外 伤 、 颈 椎 过 伟 或 环 枢 椎 半 脱 位 时 ， 可 引 
起 椎 动脉 来 层 动脉 瘤 ， 可 敦 双 偏 摊 。 

4. 心脏 病 ”青紫 型 先天 性 心脏 病 可 因 感染 、 
脱水 时 引起 血液 粘 稠 度 增 加 而 形成 绞 血 检 ; 从 右 至 
左 分 流 时 ， 栓 子 可 进入 脑 血 循环 而 形成 岗 性 塞 ， 多 
发 生 于 了 网 以 玉 小 儿 。 世 可 由 于 并 发 闵 肪 肿 而 引起 
坑 次 -。 心律 紊乱 如 心房 纤 额 时 ， 可 并 发 附 壁 血栓 而 
引起 脑 梗塞 。 少 见 的 心脏 肿瘤 也 可 发 生 偏 次 。 内 社 
性 心脏 病 或 心 内 膜 炎 共生 物 脱 落 ， 可 形成 检 子 而 引 
起 脑 榨 窒 。 二 尖 状 脱 垂 的 无 菌 性 栓 子 也 扣 引 起 脑 缺 
自发 作 。 医 源 性 栓 子 可 来 白 心 导管 、 心 脏 竹 术 、 肠 
道外 营养 的 脂肪 栓 子 等 。 

5. 血 溢 疾病 白血病、 血栓 性 血小板 减少 性 
紫 首 、 葵 友 病 等 均 直 能 出 现 脑 局 部 供 自 障 俘 。 凝血 
功能 异常 可 引起 静脉 和 动脉 血栓 形成 ， 有 些 遗 传 病 
9 引起 血栓 形成 ， 如 蛋白 C 和 恒 自 S 缺 所、 活化 
型 蛋白 C 抵抗 症 、 抗 瞻 血 酶 饼 筷 等 ， 借 志 局 是 一 
种 重要 的 抗 凝 因子 ， 蛋 外 $ 是 蛋白 C 的 辅 因子， 
当 其 缺乏 时 ， 则 易 浠 血 。 人 蛋白 的 基因 位 六 2 避 
染色 体 长 恬 ， 可 发 生 儿 种 点 突变 或 缺失 ， 引 起 血 徐 
形成 。 凝 家 因子 VY 的 基因 突变 可 引起 男 -. 种 显 性 道 
传 病 ， 叫 做 活化 型 乙 白 C 抵抗 症 (APC-R)， 是 小 
儿 所 发 性 脑 血栓 形成 的 最 常见 的 遗传 原因 。APC-R 
时 , 效 血 因子 VY 的 灾 活 速率 减 慢 ， 内 而 引起 “ 嗜 
凝血 状态 ”"。 后 天 性 辫 曾 功能 异常 也 可 引起 脑 栓 
塞 ， 见 于 肾病 、 上 肝病、 发 热 、 脱 水 时 的 八 白 $ 和 蛋 
白 C 缺 于 ,以 及 抗 磷脂 抗体 综合 征 (APLS),， 在 
APLS 病人 中 ，25 名 ~ 30% 有 血小板 减少 疗 ， 后 背 
可 为 良性 ， 也 可 引起 脑 静脉 塞 血 栓 形 成 〈【Alper 
等 ，1999) 。 其 他 可 引起 脑 血 穆 的 血液 病 还 有 血 小 
板 增 多 症 、 缺 铁 性 贫 在 、 镰 状 细胞 贫血 等 ， 后 者 
25 旬 有 脑 血管 并 发 症 ， 在 我 国 少 见 。 

6. 结缔 组 织 病 ” 缚 节 人 性 动脉 周转 类、 什 身 性 
红 贷 狼疮 、 多 发 性 大 动脉 炎 等 疾病 当 其 病变 侵 政 脑 
动脉 或 其 分 支 时 ， 即 可 发 生 偏 次 。 全 身 性 红斑 狼 郊 
约 20% 以 上 有 血管 炎 ， 主要 是 小 动脉 ,引起 脑 的 
微 血 栓 ， 发 生 TIA。 结 节 性 多 动脉 炎 辕 及 中 、 小 血 
管 ， 血 管 造 影 不 易 发 现 。 动 脉 纤维 肌 层 发 育 不 良 是 
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全 身 性 疾 狂 ， 当 其 黑 及 颈 内 动脉 时 可 发 生 脑 动脉 
搬 、 血 栓 、 检 窒 。 皮 肌 炎 、Wegener 肉芽 肿 、 少 年 
杜 动 脉 炎 、 无 脉 阁 、 白 塞 氏 病 等 都 是 小 儿 脑 梗塞 的 
可 能 原因 。 

7， 遗传 性 烽 病 和 代谢 紊乱 ”近年 米 由 于 神经 
影像 学 技术 (ET 、MBRI1) 的 发 展 岂 上 太 动态 脑 血 流 
分 布 和 脑 代 谢 稳 测 《SPECT、PET) 的 应 用 ， 发 现 
了 一 - 些 滥 传 策 和 代谢 泰 乱 可 并 发 脑 血 管 异常 、 脑 血 
流量 改变 或 局 部 脑 代谢 异常 。 如 同型 胱 氮 酸 尿 症 、 
有 机 酸 血 症 、 申 氨 血 症 、 乳 酸 酸 中 毒 ， 线粒体 病 
《线粒体 脑 肌 病 -乳酸 酸 中 毒 -卒中 样 发 作 等 ) 、 一 些 
脱 髓 币 变 性 病 、 血 红 蛋 白 病 、 神 经 皮肤 综合 征 
(神经 绎 维 瘤 病 【 型 ， 结 节 性 硬化 ) 等 均 可 发 生 急 
性 偏 砍 。 此 外 ， 水 电解 质 紊乱 特别 是 严重 脱水 时 的 
颅 内 静脉 察 血 栓 ， 亦 可 化 偷 净 。 维 生 素 玉 缺乏 引 
起 的 颅 内 出 血 而 致 急 性 偏 竣 的 病例 在 国内 屡 有 报 
道 。 糖尿 病 小 儿 当 其 血糖 偏 低 时 ， 可 有 短暂 的 轻 偏 
瘫 发 作 ， 持 续 数 小 时 自然 缓解 ， 或 为 交替 性 轻信 
竣 ， 人 可能 是 脑 血 管 冶 率 。 

8. 发 作 忻 疾患 ”着 疯 发 作 或 偏 头 痛 发 作 可 出 
现 急 性 偏瘫 。 

{临床 表现 】 小 儿 急 性 偏瘫 可 见于 小 先 任 何 
年 龄 , 们 以 6 岁 以 下 多 见 。 根 据 起 病 开 始 时 的 症状 
发 病程 订 分 以 下 类 型 : QD 暴 发 性 起 病 ， 较 多 见 ， 症 
状 立即 达到 高 峰 。 患 几 罕 然 偏 次 ， 常 合并 惊厥 发 作 
和 意识 障碍 。 停 匠 限于 一 侧 ， 偶 可 扩展 至 全 身 。 偏 
瘫 发 展讯 速 ， 惊 版 停止 后 即 可 显现 ,1 ~2 天 内 达 
项 点。 上肢 和 面 肌 净 痪 为 主 ， 下 肢 较 轻 。 开 始 时 呈 
弛 绥 性 次 妆 ， 肌 张力 低 ， 妥 反 射 引 林 出 ， 但 可 有 病 
理 反射 。2 ~3 周 后 变 为 痉挛 性 竣 病 ， 肌 张力 增高 ， 
病理 反射 明显 。 如 不 及 时 处 理 ，2 ~ 3 个 月 后 往往 
出 现 肌 哇 率 缩 。 运 动 功能 的 恢复 多 在 6 个 月 以 内 ， 
但 多 数 病 司 有 后 遗 注 。 此 外 ， 也 可 兄 偏 身 感 觉 障 
碍 、 癸 育 等 ， 包 急性 起 病 : 偏 次 在 3 ~7 天 (可 达 
10 余天 ) 内 发 展 色 顶点 ， 一 般 不 伴 惊厥 发 作 ， 意 
识 障碍 不 明显 或 仅 为 一 过 性。 运动 功能 焦 自 较 完 
全 ， -部 分 中 有 轻 的 运动 障碍 。 针 轻型 ， 只 有 和 暂时 
性 一 侧 肢 体 软 弱 无 请， 于 数 日 内 即 可 恢复 。 便 复发 
性 偏 次 : 指 一 侧 歧 体 在 次 痰 恢复 后 ， 该 侧 叉 发 生 多 
次 瘫痪 ， 两 次 偏 嫌 之 间 的 间隔 时 间 各 例 不 一 ， 多 数 
病例 的 运动 功能 恢复 完全 。 

小 儿 总 性 偏瘫 的 首发 症状 常 因 年 龄 而 不 同 。 在 
年 长 儿 多 以 偏瘫 升 妨 ， 一 部 分 伴 有 惊 匠 ， 婴 幼儿 常 




















以 惊 医 开始， 然后 出 现 往 次 。 多 数 病 儿 在 曰 病 时 意 
识 清楚 ， 只 少数 有 不 辐 程度 的 意识 障碍 。 生 命 体 征 
多 无 明显 变化 。 

腔 阴 性 脑 醒 寨 〈【laeunar infarets) 是 脑 动 脉 深 
罕 支 闭塞 引起 的 缺 生 性 微 栓塞 ， 当 为 多 发 ， 晚 期 坏 
死 组 织 被 清除 而 形成 多 个 小 赛 腔 。 病 因 在 成 人 志 动 
脉 硬化 为 主 ， 在 小 儿 常 找 不 到 特异 病因 ， 呈 见于 烟 
雾 病 、 病 毒 感 娄 (特别 是 水 疫 后 } ,梗塞 部 位 多 见 
于 大 脑 皮层 下 ， 如 基底 节 、 内 兽 、 丘 脑 、 脑 干 、 小 
脑 等 。 临 床 表现 因 模 塞 部 位 而 不 同 ， 有 的 盛 明显 症 
状 ， 有 的 是 单纯 偏 凑 ， 或 为 共 济 失调 伴 轻 偏 次 ， 也 
可 能 为 偏 身 钴 路 手足 徐 动 ， 或 出 现 注视 麻 疗 、 构 音 
不 消 、 吞 虽 朵 难 等 。 

短暂 性 脑 缺 自发 作 (transient ischemiec attack ， 
TIA) 是 指 脑 局 部 因 供 血 不 足 而 引起 的 暂时 性 脑 功 
能 障碍 。 小 儿 TIA 越 来 越 受到 重视 ， 央 其 可 发 展 为 
上 典型 脑 梗塞 。TIA 的 临床 特点 是 突然 出 现 偏见 ， 圭 
续 时 间 短 〈 数 分 钟 至 数 小 时 ) ， 在 24 小 时 内 完全 
恢复 ,影像 学 检查 看 不 到 病变 ， 易 复发 。 小 儿 预 动 
脉 系统 TIA 较 多 见 ， 表 现 为 偏瘫 、 失 语 、 偏 身 感觉 
异常 、 视 力 障碍 等 。 小 儿 椎 -基底 动脉 系统 TLA 证 
去 表现 为 眩 党 、 哎 吐 、 复 视 、 视 方 或 视野 症状 、 共 
济 失调 、 知 咽 困 难 、 构 音 障碍 等 。 交 又 性 麻 冶 
(一 血 颇 神经 麻 辛 伴 对 侧 偏 竣 }， 是 - - 侧 脑 于 扇 血 
的 表现 。 

【实验 室 检查 ]】 根据 年 龄 、 临床 表 现 、 病 史 、 
体检 ， 选 择 损伤 小 而 获 益 多 的 方法 。 

1. 脑 贿 液 检 查 ” 在 特 发 件 小 儿 急 性 偏瘫 一 般 
不 做 肋 穿 ， 因 脑 疹 渡 没 有 特异 改变 ， 除非 确 认 有 有 脑 
膜 炎 或 典 网 膜 下 腔 出 血 时 十 检查 脑 疹 液 ， 

2. 神经 电 生 理 检 查 。 伴 有 惊厥 时 脑 电 图 可 见 
痛 样 放电 。 

3. 神经 影像 学 检查 “可 显示 血管 病变 部 位 、 
范围 和 性 质 。 上 应 明确 区 分 梗塞 和 出 自 。 颅 脑 CT 可 
见 缺 血 区 呈 低 密度 灶 ， 出 血 区 为 高 密度 影 。CT 检 
查 在 早期 有 脑 梗 塞 和 脑 水 肿 时 ， 可 见得 竣 对 全 大脑 
半球 的 病变 部 位 有 不 均匀 的 低 密度 区 ， 严 重 者 可 见 
中 线 移 位 。 约 一 周 后 ， 低 密度 区 变 为 均 邱 ， 边 缘 较 
前 清楚 ， 符 侣 某 一 动脉 的 分 布 区 。 多 发 性 梗塞 常 提 
示 有 栓塞 ， 或 有 较 广 泛 的 血管 炎 。 偏 次 持续 长 期 以 
后 ，CT 可 见 对 仙 天 脑 半 球 鞭 缩 。CT 也 可 看 出 眠 内 
动静 脉 畸形 的 钙化 灶 。CT 的 缺点 是 不 能 在 起 病 后 
关键 的 几 小 时 内 显示 病变 ， 而 是 在 12 ~ 24 小 时 后 
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开始 显示 缺 血 灶 ， 5 ~7 天 最 清楚 。MRI 的 分 辨 率 
高 ， 早 在 梗塞 后 6 ~ 12 小 时 即 可 见 缺 血 改 变 【T2 
相 为 信号 增强 ，TL 相信 号 减低 )， 办 可 显示 基底 
委 、 脑 上 十、 后 颅 四 病变 。 新 型 MRI， 如 灌注 成 像 ， 
可 显示 小 自 管 病变 及 脑 局 部 血 流 动态 变化 ; 弥散 加 
权 成 像 可 在 起 病 数 分 钟 内 即 可 显示 脑 扇 血 。 磁 共 氢 
血管 成 像 (MRA) 吕 曼 示 血 流 ， 可 清楚 辨 认 大 血 
管 锋 罕 或 闭塞 ， 可 显 水 脑 动脉 瘤 和 畸形 ， 但 对 小 和 
管 或 血管 炎 显 示 不 充分 ,位 共振 波谱 (MRS) 可 








肪 系统 还 是 椎 基底 动脉 ， 蚌 主 十 还 是 分 交 。 基 于 上 
述 初 步 结果 再 选择 进一步 的 检查 方法 ， 

1 鉴别 诊断 】 小包 急 性 偏 将， 原因 众 多， 应 
根据 病史 、 体 征 、 和 惊厥 发 作 特点 、 颅 内 压 增 高 、 心 
血管 征 候 、 脑 电 图 及 影像 学 检查 以 及 其 他 辅助 检查 
来 确定 病因 。 首 先 应 考虑 有 无 可 用 特异 疗法 治疗 的 
效 病 ， 以 便 及 早 不 确 处 理 ， 如 细菌 性 脑 腊 炎 、 凰 
肿 、 肿 瘤 、 硬 膜 外 或 硬 腊 下 血肿 、 脑 肉身 肿 等 。 如 
果 脑 梗塞 症状 伴 心 肾 自 管 病 、 脑 病 、 复 发 倾向 和 免 








测 特异 生化 值 以 评估 局 灶 性 脐 扇 血 部 位 的 代谢 异 
常 ， 系 列 检 查 可 测 知 梗塞 进展 情况 、 神 经 元 脱 失 和 
体 攻 对 解 情况 、 常 规 锋 血管 造影 仍 是 小 几 脑 梗塞 的 
重要 检查 手段 ， 特 别 有 助 于 发 现 能 够 治疗 的 脑 血 管 
异常 ， 如 血管 才 〈 管 腔 料 细 不 匀 、 串 珠 样 狭 窑 ) 、 
类 层 动脉 痛 【〈 双 血管 腑 ) 、 侧 支 循环 形成 《烟雾 病 
等 )。、SPECT 和 PET 检查 可 发 现 血 流 灌 注 和 代谢 改 
变 ， 有 助 于 诊断 和 随访 。 脑 超声 检查 适用 于 婴儿 ， 
特别 是 浏 查 脑 实质 和 脑室 内 出 血 ， 但 对 蛛网 膜 下 上 腔 
出 血 的 检查 不 满意 。 经 颅 多 谱 勒 超声 可 测 颅 底 动 脉 
情况 ， 系 列 检查 可 测 知 动 脉 血 流 变 化 。 

4. 血液 党 检查 ”全 血 计数 、 血 气 、 血 沉 、 沟 
血 酶 原 时 间 、 纤 维 蛋 白 原 等 ， 必要 时 血红 蛋白 电 
泳 。 疑 有 高 凝 状 态 时 ， 检 查看 白 C、S、 抗 放血 栈 
焉 有 无 缺乏 . 

53. 心性 检查 疑 有 心 源 性 栓 子 或 血栓 者 ， 这 
查 心 超 店 、 多 谱 勒 、 心 电 图 等 . 

6. 代谢 病 检 查 ” 可 根据 各 例 特点 检查 血 电解 
质 、 血 或 隶 中 氨基 酸 、 乳 酸 、 尿 糖 、 有 机 酸 、 血 
脂 、 尿 素 、 肝 功能 等 。 

7. 其 他 疑 有 自身 免疫 病 时 ， 测 狼疮 抗体 、 
抗 磷脂 抗体 等 。 

i 诊断 ] 小儿 脑 动脉 血栓 形成 的 诊断 主要 靠 
详细 病史 、 体 检 和 实验 室 检 查 。 首 先 应 区 分 脑 梗塞 
的 类 型 ， 是 缺 血 性 还 基 出 血性 ;同时 也 应 尽量 作出 
病因 诊断 。 病 史 要 详尽 ， 特 别 要 了 解 发 育 忠 、 家 族 
中 ( 心 简 血 管 病 、 脂 类 代谢 、 凝 血 障碍 、 偏 头痛 、 
钴 奖 等 )， 此 次 疾病 有 无 惊 版 、 意 识 障碍 、 外 伤 、 
服药 、 右 无 代谢 病 、 人 香洲 病 、 智 力 发 育 障 得 。 一 般 
检查 应 重视 心血 管 症 候 【 心 和 杂音、 血压、 头颅 和 
颈 部 血管 杂音 ) ， 皮 肤 有 无 血管 瘤 、 色 素 异 常 〈 神 
经 纤维 瘤 病 ) 、 结 节 硬 化 、 其 他 皮疹 {Fabry 病 ) 。 
神经 检查 应 包括 眼底 检查 (出血 、 水 肿 、 色 素 蜡 
笛 ) ， 并 应 根据 神经 症候 区 分 梗塞 部 位 ， 是 于 内 动 








疫 关 症 标 记 时 ， 应 考 虚 和 站 身 免疫 性 脑 血管 炎 。 如 有 
外 伤 史 、 头 颈 疼 痛 、 有 瞳孔 界 纳 症 ， 可 考虑 菇 动脉 严 
层 动 脉 瘤 。 有 偏 詹 复发 、 进 行 性 认 知 障碍 ， 应 除外 
灯 堵 病 。 有 发 热 、 全 脑 症状 、 脑 膜 刺 激 征 时 ， 应 考 
虚 细 将 性 或 病毒 性 感染 。 部 分 性 着 交 发 作 后 的 
Tedd 氏 膀 六 虽 持续 短暂 ， 也 应 与 小 儿 急 性 偏瘫 鉴 
别 。 遗 传代 谢 病 所 致 急性 脑 梗塞 可 由 家 族 史 、 各 项 
生化 检查 而 得 到 诊断 。 水 意 病 毒 感染 后 可 出 现 晚 发 
性 脑 鞭 中 ，HIY 感染 的 首发 症状 可 能 表现 为 脑 广 
中 ，, 

交替 性 偏瘫 (altemating hemiplegia) 是 左 、 右 
侧 偏 次 交替 发 生 ， 常 提示 有 弥漫 性 血管 病 ， 如 烟雾 
病 、 血 管 炎 等 ， 也 见于 偏 竣 型 偏 头 痛 、 仿 瘫 型 疝 桨 
改作、 脑 脱 能 靖 病 等 。 偏 效 型 篇 头痛 发 作 时 ， 脑 血 
流量 有 局 部 减低 ， 可 能 有 一 -过 性 血管 痉 阐 。 惊 厥 发 
作 伴 偏 钦 有 两 种 不 同 的 情况 ， -- 足 在 癫狂 发 作 后 抽 
动 的 肢体 出 现 短暂 的 竣 痰 ， 此 叶 相应 的 局 部 脑 血 流 
灌注 减低 ， 经 数 分 钟 至 数 日 则 完全 恢复 ， 称 为 
Todd 麻 闻 。 另 一 种 情况 的 性 质 尚 有 和 争论， 有 天 认 
为 是 “偏瘫 性 辣 阐 发 作 ”" ， 发 作 时 脑 电 图 显示 对 侧 
太 脑 半球 有 棘 慢 波 ， 以 SPECT 检查 该 区 的 脑 血 流 
量 有 增加 ，CT 检查 正常 ， 故 认为 偏瘫 是 癫痫 发 作 
的 表现 。 此 外 ， 有 一 种 特 发 性 小 儿 交 赫 性 念 次 
(idiopathic altemating hemiplegia of childhood ) ， 原 
因 不 明 ， 散 发 性 或 遗传 性 ， 有 的 与 偏 头 痛 有 关 。 起 
病 于 机 儿 期 ， 有 反复 的 偏 竣 发作， 左右 侧 交 替 出 
现 。 病 程 多 为 慢性 进行 性 ， 但 有 的 病例 可 于 数 年 后 
目 然 缓解 。 特 发 性 交替 性 偏瘫 除 了 仿 竣 以 外 ， 还 可 
有 贞 张 力 不 全 、 舞 矿 手 足 徐 动 、 共 济 失调 、 眼 震 、 
植物 神经 症状 、 瘦 阐发 作 等 症状 。 也 可 有 智力 发 育 
迟 姐 。 用 钙 通 道 阻 滞 剂 〈 氮 桂 嗪 ) 治疗 有 一 定 效 
果 : 

【预后 ] 预后 决定 于 原 发 病 的 性 质 和 程度 、 
年 零 、 有 无 售 腻 改作、 瘫痪 程度 和 治疗 开 闯 的 早晚 
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等 因素 。 以 严重 惊厥 发 作为 虑 病 表现 的 患 儿 顶 后 较 
差 ， 难 以 完全 恢复 正常 ， 和 多数 仍 将 有 持 继 多 年 的 疗 
疯 发 作 ， 且 难以 用 药 控 制 ， 竣 痪 也 不 易 个 复 ， 多 有 
智力 发 育 落 后 和 行为 异常 。 婴 幼儿 售 竣 伴 有 失 喇 
阁 ,， 语言 障 但 的 恢复 较 快 ,持久 性 失 西 少见， 但 依 
次 常常 只 有 部 分 忻 恢 复 ， 易 遗 有 有 轻 偏 凑 。 - 般 涪 ， 
运动 的 恢复 主要 在 起 病 6 个 月 以 内 开始 ， 下 肢 活 动 
恢复 较 早 、 较 元 全 ， 而 于 的 精细 动作 恢复 较 差 。 偏 
摊 产 重 者 ， 忠 肢 以 后 可 有 攻 缩 ， 其 发 育 归 显 落后 十 
半 侧 的 正常 肢体 。 有 的 作者 统计 ， 在 急性 小 下 偏 竣 
存活 的 病例 中 ， 约 有 一 半 有 不 回程 度 的 后 遗 症状 ， 
表现 为 运动 、 智 力 、 行 为 等 异常 或 捧 奖 发 作 。 特 发 
性 脑 闭 寄 性 病变 引起 的 小 于 急性 但 竣 的 预后 较 好 ， 
较 易 于 恢复 ， 但 叮 有 后 中 的 肌 张 力 不 全 、 不 自主 运 
动 等 。 
{治疗 ]】 急性 期 的 治疗 主要 是 对 症 和 支持 疗 
法 ， 育 是 原则 是 增加 脑 血 流 灌注 、 防 止 病情 进展 及 
治疗 病因 。 首 先 要 省 意 全 身 情 况 ， 稳 定 牛 命 体征 ， 
正 尚 热 ， 支 持 血 讨 ， 纠 正 代谢 紊乱 ， 维 竺 血糖 二 
正常 水 平 ， 改 善 血 循环 ， 必 要 时 用 低 分 子 右 旋 粮 醋 
等 扩容 。 脑 水 肿 多 在 发 病 后 24 小 时 明显 ， 有 严重 
脑 水 肿 或 鼎 内 压 增高 者 ， 可 用 甘露 醇 、 地 塞 米 松 等 
脱水 剂 或 利尿 剂 。 有 严重 惊厥 发 作者 ， 频 注射 安定 
或 莱 已 比 妥 等 药物 以 控制 惊 脱 ， 必 要 时 继续 口服 维 
持 基 以 防 惊 肪 复发 。 应 尽 一 切 可 能 寻找 病因 ， 并 及 
星 进行 特异 治疗 ， 以 防止 脑 缺 血 的 加 重 并 预防 以 后 
的 复发 。 有 脑膜 炎 者 ， 应 及 早 记 抗生素 ; 有 外 伤 性 
颅 内 血肿 、 脑 瘤 、 脑 血管 畸形 者 ， 应 请 外 科 会 诊 ; 
代谢 异常 引起 的 脑 血 栓 形 成 ， 应 纠正 代谢 紊乱 ;有 
心脏 、 血 流 、 自 身 免 疫 性 疾病 者 ， 应 采用 相应 措 
施 。 
抗 帮 剂 的 应 用 要 注意 选择 适应 症 ， 不 宜 用 于 有 
出 下 倾向 、 眠 内出血 、 血 小 板 减 少 的 患 儿 ， 主 要 是 
应 用 于 血栓 形成 过 程 正 在 继续 发 展 的 病例 、 有 多 发 
性 血管 梗塞 的 病例 、 以 及 有 梗塞 复发 的 可 能 时 。 国 
内 用 盎 蛇 抗 栓 苦 〈 清 答 酶 ) 于 治疗 脑 血栓 、 闭 塞 
性 脉 管 炎 ， 取 得 较 好 疗效 。 其 他 的 抗 旺 药物 有 阿 司 
中 条、 肝素 等 ， 也 宜 信用 。 低 分 子 量 肝素 〈low 
molecular weight heparin) 在 小 儿 应 用 渐 广 ， 可 用 于 
小 儿 缺 血性 脑 梗塞 的 早期 ( 周 水 珍 等 ，2001 ) 。 
DeVeber (1999) 认为 ， 低 分 子 量 肝素 较 安 全 ， 应 
用 方便 ， 适 用 于 小 儿 脑 动脉 梗塞 、 夹 层 动脉 瘤 、 凝 
血 病 、 高 凝 状态 等 ， 对 于 有 肾 功 能 障碍 者 愤 用 。 注 

















射 肝素 后 ， 应 取 血 检测 抗 第 关子 a 的 浓度 ， 以 
保安 全 。 

血管 扩张 剂 的 应 用 ， 尚 有 不同 看 法 。 因 其 疗效 
不 肯定 ， 现 多 不 主张 在 急性 期 应 用 ， 认 为 应 在 发 病 
3 闲 后 ， 当 脑 血管 自动 调节 功能 恢复 时 ， 才 慎重 使 
用 。 血 逢 扩张 药物 可 选用 川 芝 嗪 、 舌 参 等 活血 化 疗 
中 药 ， 或 用 机 票 碱 。 据 认为 ， 用 右 旋 糖 醋 做 为 扩容 
剂 以 稀释 血液 ， 增 加 脑 血 流明 可 以 减少 后 遗 症 。 

钙 离 子 通道 阻 滞 剂 在 急性 偏 嫌 起 病 12 小 时 内 
应 用 时 ， 斌 为 可 扩张 腑 血管、 增加 脑 血 流 、 保 护 脑 
细胞 。 常用 药 为 尼 莫 地 平 【Nimoqipine);， 对 于 反 
复发 生 的 交替 性 偏瘫 可 选用 氟 桂 嗪 〈Tlunarizine) 。 
谷 氨 酸 持 抗 剂 了 出 可 以 减少 缺 血性 脑 损伤 ， 如 症 尿 只 
啉 酸 制剂 (Kynurenate)。 此 外 ， 还 有 多 种 你 为 脑 
保护 剂 的 药物 ， 认 为 可 忆 诚 少 胶 组 织 损伤 ， 例 如 清 
除 自由 基 的 维生素 、 茶 巴 比 妥 、 钠 络 斋 、 前 列 腺 
素 、 兴 奋 性 神经 递 质 爱 体 阻 断 剂 、 抑 制 忻 神经 递 质 
促进 剂 、 脑 代谢 抑制 剂 、 氧 化 氨 持 抗 剂 等 ， 其 效果 
尚 待 进一步 研究 。 此 外 ， 也 有 的 作者 推荐 脑 细 胞 活 
化 剂 ， 如 1, 6- 二 磷酸 果糖 、 喜 得 镇 〈【Hydergine) 、 
脑 复 康 等 。 

小 此 急性 仿 竣 的 恢复 期 ， 宜 做 按摩 、 理 疗 、 体 
疗 、 运 动 功能 锻炼 等 康复 治疗 ,病情 稳定 基 应 于 
始 ， 以 尽 其 发 挥 代 偿 潜力 。 竣 痪 严重 者 ， 应 每 天 做 
各 关节 的 被 动 活动 ， 功 能 锻炼 。 吕 辅 以 针灸 。 应 给 
以 心理 支持 和 行为 治疗 鼓励 串 儿 主动 参加 治疗 ， 
注意 生活 技能 的 锻炼 。 有 失语 者 宜 进 行 语言 训练 。 
球 复 治疗 要 保证 那些 在 日 常生 活 中 特别 需要 的 活 
动 ， 以 及 对 于 以 后 学 习 和 工作 有 影响 的 活动 。 在 康 
复 治疗 的 过 程 中 ， 病 儿 家 长 也 应 参加 .对 于 有 先天 
性 、 店 传 性 病因 的 病 儿 应 进行 遗传 咨询 。 

( 左 启 华 ) 
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{ 二 ) 颅 内 静脉 赛 及 脑 静脉 血栓 颅 内 静脉 赛 
及 脑 静 脉 血栓 (dural sinus and cerebral venous 
thrombosis) 是 脑 血管 疾病 的 一 种 类 型 。 由 于 脑 静 
脉 系 之 闻 血 管 吻合 较 多 ， 建立 较 好 的 侧枝 静脉 特 
环 ， 病 儿 往 往 不 出 现 脑 症状 ， 给 临床 诊断 造成 一 定 
困难 。 因此， 临床 上 遇 到 原因 不 明 小 儿 和 急性 脑病 
时 ， 常 要 想到 颅 内 静脉 窦 及 脑 血栓 的 可 能 性 。 

【病因 及 病理 生理 】 占 内 静脉 罕 及 静脉 血栓 
形成 ，- - 般 分 为 化 肤 人 性 及 非 化 肤 性 两 种 。 由 于 液体 
疗法 及 抗生素 的 应 用 ， 目 前 本 病 已 比较 少见 。 

化 跌 性 颅 内 静脉 窦 及 静脉 血栓 是 贝 原 发 感染 灶 
发 展 而 来 ， 常 有 荫 血 症 。 颅 内 静脉 赛 除 与 脑膜 静脉 
相通 外 ， 上 矢 状 赛 经 导 静 脉 与 头皮 静脉 相通 ， 海 纺 
赛 则 经 眼 静 脉 与 面 静脉 相通 。 所 有 这 些 交 通 支 均 无 
静脉 准 ， 因 而 血 流 有 逆 传 的 可 能 ， 故 在 中 耳 炎 、 乳 
突 炎 时 可 引起 横 寨 血栓 ，。 额 赛 炎 、 硬 腊 下 脓肿 可 引 
直上 矢 状 赛 血性 。 受 累 的 静脉 赛 皇 化 脓 性 血栓 性 静 
脉 炎 改 变 ， 附 近 脑 组 织 可 有 血 流 回 流 障 得 ， 最 后 导 
致 脑 状 液 吸 收 障碍 及 颅 认 压 增高 。 

非 化 腔 性 颅 内 静脉 窦 及 静脉 血 柱 很 少见 ， 多 发 
生 于 重度 营养 不 宕 、 脱 水 、 青紫 型 先天 性 心脏 病 、 
创伤 、 亚 液 质 、 某 些 血液 病 如 刍 状 细胞 贫血 、 红 细 
胞 增多 钙 、 血 栓 性 血小板 减少 症 以 及 由 于 肾病 综合 
征 、 急 性 淋巴 每 细胞 白血病 等 所 伴 有 的 高 凝 状 态 。 

【临床 表现 及 诊断 】 症状 与 静脉 血栓 发 生 的 
部 位 、 范 围 、 进 展 速度 及 原 发 疾病 的 特 入 有关。 常 





见 的 症状 为 意识 障碍 、 限 局 性 或 全 身 件 抽 杭 发 作 ， 
神经 系统 局 部 症状 ， 以 及 有 视 乳 头 水 肿 或 前 因 饱 满 
的 颅 内 压 增高 表现 。 

1. 上 矢 状 赛 血栓 形成 ”一 般 为 非 化 肚 性 ， 巾 
于 六 重 影响 脑 静 脉 血 流 和 和 脑 央 液 的 回收 ， 首 先 症 状 
可 为 矢 计 增高， 并 可 见 不 同 程度 的 意识 障碍 其 至 深 
度 生 迷 。 由 于 上 矢 状 赛 血栓 可 扩展 至 皮质 静脉 ， 此 
其 是 中 天 沟 的 前 后 区 域 ， 故 可 发 生 局 部 其 至 全 身手 
搞 发 作 。 也 可 出 现 偏 将、 四 肢 雇 。 有 时 出 现 伴 有 排 
果 和 障碍 的 冶 挛 性 瘫痪 。 

2. 海绵 赛 血 栓 形成 ” 原 发 感染 灶 常 见于 眼眶 、 
面部 、 咽 说 ， 蝶 密 及 岩 骨 尖 。 其 中 服 周 及 原 !T 周 化 
脓 病 灶 最 为 重要 。 国 内 外 报道 病原 均 以 金黄 色 和 葡萄 
球菌 多 见 ， 少 数 为 白色 葡萄 球菌 或 其 他 细 戎 ， 本 病 
一 般 起 病 急 虞 ， 除 有 面部 或 全 感染 症状 外 ， 均 有 
不 同 程度 的 眼 症状 及 颅 神经 征 。 可 见 视力 减退 ， 眼 
球 突出 、 结 合 腊 和 眼 瞪 水 有 种， 眼底 常 有 视 乳 头 水 
种 。 由 于 第 下 、 下 、 尺 颅 神经 受累 ， 病 几 的 眼球 向 
各 方 运动 均 受 限 ， 甚 至 固定 ， 瞳 孔 散 大 , 案 肉 =: 义 
神经 第 一 分 支 受 到 炎症 刺激 ， 可 发 牛 眼球 疼痛 ,。 由 
于 两 侧 海 顷刻 内 环 窦 相 联 ， 病 变 可 由 一 侧 翡 延至 另 
一 侧 海 缆 赛 ， 这 种 双 便 眼 症状 对 诊断 价值 较 大 。 如 
果 不 及 时 控制 海绵 察 血 栓 ， 除 常 可 并 发 脑膜 炎 和 脑 
肤 肿 外 ， 尚 须 考虑 合并 颅 内 其 他 大 静 屿 密 栓 塞 的 可 
能 。 

3. 横 赛 血栓 形成 ”最 常见 于 急性 或 慢性 中 千 
炎 ， 下 有 突然 发 热 。 病 侧 乳 突 周围 带 脉 扩张 ， 颈 内 
静脉 有 压痛 ， 并 可 触及 坚硬 索 条 。 白 细胞 增高 ， 自 
培养 阳性 。 本 病 可 早期 出 现 眠 压 增高 ， 也 可 旦 慢性 
经 过 ， 表 现 为 版 内 庄 逐 渐 增 高 。 作 脑 学 液 动力 滤 验 
(Queckenstedt 试验 ) 时 ， 当 压迫 健 侧 绒 静 脉 时 ， 
稿 消 液 庄 力 迅速 上 升 ; 而 压迫 患 侧 芯 静脉 时 ， 脑 冰 
液压 力 不 上 升 ， 表 示 该 侧 有 横 赛 血栓 形成 、 

【治疗 】 目前 对 本 病 的 治疗 仍 有 争论 ， 多 数 
病人 的 疗效 并 不 满意 。 病 原 不 明 的 化 肪 性 血栓 要 积 
极 选用 广 谱 有 效 抗生素 。 由 于 海绵 罕 为 一 朵 院 很 多 
的 多 房 性 静脉 窦 ， 塞 内 血 流 迁 曲 ， 易 存留 残余 感染 
而 致 复发 ， 故 疗程 宜 较 长 。 国 内 文献 曾 报道 平均 用 
药 28 天 左右 ， 如 病情 需要 ， 用 药 时 间 尚 可 延长 。 
有 人 认为 使 用 抗 凝 剂 对 控制 成 人 患者 的 血栓 发 展 有 
一 是 作用 ， 即 防止 血栓 波及 至 其 他 静脉 ， 可 试用 肝 
素 治 疗 。 值 得 注意 是 出 血性 脑 损 害 常 合并 有 闫 内 静 
脉 血栓 形成 ， 故 应 用 抗 秦 剂 的 间 时 应 考虑 到 该 药 有 有 
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可 能 导 笋 出 血 僻 启 。 有 的 作者 指出 搞 凝 剂 用 于 本 病 
无 确 转 疗效 并 有 一作 用 ， 夏 不 提倡 应用 于 儿童 。 对 
上 内 压 增 尚 病 目 应 及 时 应 用 脱水 剂 。 对 惊厥 患 儿 订 
选用 抗 惊厥 艺 物 ， 有 效 的 控制 发 作 。 

{ 三 ) 烟雾 病 烟雾 病 (moya moya disease ) 
是 指 肪 血管 造影 时 脑 底部 颈 内 动脉 虹吸 部 末端 和 大 
脑 间 或 中 动脉 近 端 的 狂 窜 内 塞 并 伴 有 脑 基底 部 的 异 
常 血管 网 形成 。 此 网 彤 如 忠 烟 时 所 喷 的 烟 霉 ， 故 称 
脑 血 管 烟 赵 病 . 

本 病 于 1961 年 首先 由 日 本 作者 竹 石 【Takey- 
chi) 报道 ， 以 后 世界 各 地 大国 内 陆续 有 报道 。 由 
于 对 其 病因 和 发 病 机 制 所 持 的 观点 各 不 同 ， 文 献 中 
关于 本 病 的 命名 很 多 ， 如 脑 底 动脉 削 寨 伴 毛 细 血 管 
扩 线 、 特 发 性 脑 底 动脉 环 闭塞 症 、 颈 内 动脉 发 育 不 
全 伴 脑 假 性 血管 瘤 、 脑 底 动 脉 环 闭塞 症 及 烟 老 综 合 
征 。 

[病因 及 病理 变化 】 本 病 病因 不 明 。 目 前 多 
将 本 病 分 为 先天 性 与 后 天 获得 性 两 闪 。 先 天 性 烟雾 
病 多 有 遗传 因素 ; 后 天 性 烟雾 病 系 因 多 种 病 关 所 
致 ， 如 红 状 细胞 贫血 、 神 经 纤维 瘤 病 、 结 节 性 而 
化 ， 糖 原 累 积 病 ， 放 射线 治疗 后 ,结缔 组 织 病 ， 十 
动脉 缩 窗 ，Aper ' s 综合 征 以 及 中 枢 神 经 系统 的 各 
种 感染 ， 如 结核 性 脑 毁 关 、 化 及 性 脑膜 类 、 钩 端 螺 
旋 体 病 ， 梅 毒 等 .近年 来 在 本 病 的 病因 强调 种 族 遗 
传 因素 ，Alva 报道 ， 本 病 发 生 在 同一 家 族 中 单 卵 
双 胎 儿 占 7 了 先 ， 在 日 本 家 族 性 烟雾 病 约 占 10% ， 近 
年 对 家 族 性 烟 老 病 的 研究 结果 提示 本 病 的 基因 位 于 
在 第 3、? 及 17 叶 染 色 体 长 辟 【17q2 ) 。 

本 病 基本 病变 是 由 多 种 原因 引起 脑 底 动脉 环 的 
慢性 进行 忻 狭 害 和 闭 寒 ， 并 未 渐 形 成 侧枝 循环 ， 是 
由 扩张 的 Henbnei 氏 动 脉 、 豆 纹 动脉 、 前 后 脉络 腊 
动脉 ， 大 脑 后 动脉 至 视 丘 分 枝 ， 基 底 节 和 内 训 处 扩 
张 的 毛细 血管 等 组 成 。 是 一 种 代 偿 现象 ， 并 非 某 一 
疾病 特征 变化 。 血 管 造影 是 异常 血管 网 。 如 病程 进 
展 绥 慢 ,， 侧枝 循环 丰富 ， 则 不 发 生 明 显 临 床 症状 ; 
如 血管 闭塞 进展 较 快 ， 以 致 未 能 形成 侧枝 代 偿 ， 即 
表现 为 融 内 动脉 缺 血 的 一 系 麟 症状， 如 偏 次 、 失 语 
等 由 于 异常 血管 壁 薄 ， 呈 现 增 生 ， 又 处 于 闭塞 近 
端的 高 压 区 域内 ， 和 承受 较 大 的 血压 积 血 流 ， 故 可 破 
裂 而 形成 蛛网 膜 下 腔 出 血 

【临床 表现 】 本 病 可 发 生 各 年 龄 组 ， 儿 童 好 
发 年 龄 高 峰 在 10 岁 以 下 。 临 床 表 现 可 分 缺 血型 和 
出 盘 型 两 类。 儿童 患者 以 缺 血 型 居多 ， 成 年 患者 则 

















以 颇 肉 出血 表现 为 主 。Karasawa 等 报道 了 104 例 儿 
童 烟雾 病 ， 最 常见 的 临床 表现 是 偏瘫 ， 其 中 短暂 的 
缺 徊 发 作 (Transient ischemic attacks，TIA) 占 57 
例 ， 持 续 件 偏 焰 44 例 ， 皮 层 功 能 障 但 最 常见 是 失 
语 占 21 例 , 值得 注意 TA 高 频 发 生 是 在 首次 发 病 
后 的 闫 四 年 ， 以 后 则 少见 。 部 分 患 儿 或 头痛 起 病 。 
头痛 可 发 生 看 偏 次 前 几 个 丹 或 - :年 之 入。 也 曾 史 到 
个 别 患 儿 首 发 症状 是 蛛网 膜 下 腔 出 身 ， 表 现 为 剧烈 
头痛， 明显 的 硕 抵 抗 及 脑膜 刺 油 征 等 。 本 病 的 其 它 
症状 尚 有 感觉 障碍 、 洱 病 发 作 、 失 基 、 不 自主 运 
动 、 告 力 减 退 及 精神 异常 等 。 成 人 首先 症状 则 以 昧 
网 膜 下 租 出 血 多 见 ， 运 动 障 竹 次 之 。 北 京 儿 童 医院 
报道 烟雾 病 19 例 ，5 岁 以 上 次 病 省 12 例 (6396)， 
19 例 患 儿 中 ， 以 发 作 性 肢体 无 力 或 偏瘫 为 首发 症 
状 者 10 例 (53%%)。 主 要 临床 表现 中 偏 竣 17 例 ， 
其 中 交替 性 偏瘫 7 例 ， 运动 性 失语 11 例 ， 头 痛 10 
例 ， 临 床 提示 如 以 肢体 无 力 或 偏瘫 、 运 动 性 失语 或 
头痛 为 主要 表现 的 患 儿 ， 应 考虑 到 本 病 的 可 能 性 ， 
应 尽快 做 头颅 的 磁 共 振 血 管 造影 (MRA) 或 脑 血 
管 造影 以 争 电 早 期 诊断 。 并 进一步 检查 有 助 明 和 硼 病 
央 。 

【实验 室 检 查 】 发 病 时 一 - 般 常规 实验 室 检 查 
均 无 异常 。 脑 脊 液 检 查 除 蛛网 膜 下 腔 出 让 的 患 儿 
和 外， 个 别 患 儿 脑 状 液 可 有 和 蛋白 轻 度 增 向 ， 细 胞 数 及 
生化 均 正常 。 为 明确 病因 ， 应 常规 做 血 及 脑 消 渡 病 
毒 免疫 学 抗体 等 。 脑 电 图 改变 系 非特 异性 ， 可 在 病 
灶 侧 出 现 慢 波 ， 此 点 有 助 于 确定 病变 侧 ， 烟雾 病 诊 
断 主要 依据 神经 影像 学 诊断 ， 故 小 儿 烟雾 病 采用 脑 
磁 共 振 血 管 造影 (MRA) 或 数字 减 影 血管 造影 
(DSA) 是 确诊 本 病 重要 依据 。MRA 作为 一 种 新 的 
血管 成 像 技术 ， 能 较 好 地 反映 颅 办 血管 狼 变 部 位 和 
范围 ， 并 且 因 其 无 创 性 、 快 捷 、 不 需 造 影 剂 ， 便 于 
重复 等 特点 ， 有 可 能 成 为 儿科 脑 血 管 疾病 中 重要 而 
常用 技术 方法 ,通过 MRA 或 DSA 检查 ， 本 病 均 可 
显示 有 颁 内 动脉 虹吸 部 未 端 和 大 脑 前 或 中 动脉 近 端 狭 
塞 或 闭塞 。 脑 底部 有 蜡 常 血管 网 形成 。 多 数 累 及 双 
侧 ， 也 可 见于 单 侧 受 累 者 。 在 1 ~ 2 年 之 内 单 侧 受 
累 可 进展 成 双 侧 受 损 。 

【治疗 】 目前 对 本 病 尚 无 根治 疗法 ， 有 明确 
病因 者 ,应 进行 病因 治疗 。 也 有 相当 一 部 分 病例 找 
不 到 原 发 病 ， 主 要 是 对 症 治疗 ， 可 采用 多 种 治疗 措 
施 以 增加 脑 血 流量 。 无 任何 药物 可 防止 本 病 的 进 
展 。 对 缺 血 脑 梗塞 患 儿 可 应 用 扩容 、 血 管 扩张 章 、 
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钙 离 子 拓 抗 剂 及 地 寨 米 松 静 脉 泣 注 等 。 对 病 内 不明 
的 烟雾 病 患 首 ， 可 采用 王 术 治 打 ， 手 术 方 式 较 多 ， 
如 显 浅 动脉 -大 脑 中 动脉 (STA-MCA》 吻合 术 ， 脑 - 
硬 膜 -动脉 联合 血管 成 形 术 (EDAS)， 以 友 脑 - 砚 
膜 -动脉 -肌肉 联合 血管 成 形 术 (EDAMS) 等 。 由 于 
儿 章 动脉 细小 ， 故 采用 EDAMS 成 形 术 收效 良好 。 
对 坟 脑 实质 内 较 大 的 血肿 已 构成 脑 压 迫 者 ， 无 疑 需 
要 于 本 请 除 血 种 : 

{四} 脑 血管 畸形 ” 脑 血管 畸形 {cerebral vas- 
cular malformations】 主 严 包括 脑 动静 脉 畸 形 及 者 性 
动脉 瘤 。 一 者 性 小 几 麻 发 性 蛛网 膜 下 腔 出 血 〈su- 
arachnoid hemorrhage) 最 常见 的 原因 ， 在 儿童 时 期 
并 不 少见 ， 有 人 报道 小 儿 脑 血管 畸形 所 致 蛛网 膜 下 
腔 出 血 比 版 内 动脉 疤 高 10 倍 以 十 ， 此 点 与 成 大 相 
比 有 很 大 不 同 。 

脑 动静 脉 畸形 【eerebral arteriovenous malforma- 
tions) 最 常 发 生 在 两 个 部 位 ; 即 大 脑 大 静脉 〈 又 
名 Calen 大 静脉 ) 及 大 脑 半球 静脉 。 大 脑 大 静脉 位 
于 肘 彩 体 讨 部 的 下 后 方 ， 由 左右 大 脑 内 静脉 汇合 而 
成 。 它 是 一 条 短 粗 、 壁 薄 日 较 脆 弱 的 静脉 主干 ， 走 
行 方向 出 前 到 后 ， 最 终 注 人 下 矢 状 赛 ， 续 人 直 塞 。 
大 脑 大 静脉 的 动静 号 畏 形 是 指 大 蒋 后 动脉 或 小 蚁 上 
动脉 与 大 脑 大 静脉 发 生 了 静脉 瘘 ， 使 动脉 血 直 接 流 
信 静 脉 血 中 ， 因 而 产生 一 系列 症状 。 大 脑 半球 大 静 
脉 畸 形 多 数位 于 脑 皮 层 下 ， 其 发 生 的 部 位 以 大 脑 中 
动脉 所 供应 的 区 域 为 多 ， 其 他 的 部 位 如 基底 神经 
节 ， 脑 二 和 小 脑 也 爱 累 。 脑 血管 畏 形 还 包括 毛细 血 
管 扩张 症 ， 海 绵 状 血管 狼 等 。 

1 病理 变化 ] 

1. 计件 动脉 痛 ”由 于 血管 壁 中 层 结构 薄弱 ， 
逐渐 扩张 ， 引 起 囊 性 肿 物 ， 其 好 发 部 位 为 渍 底 动 肪 
环 前 部 ， 尤 其 在 血管 分 支 处 。 其 大 小 不 等 ， 当 它 的 
直径 已 达到 6 ~ 15mm 时 ， 党 在 动脉 瘤 的 基底 部 发 
生 令 八 。 和 破裂 后 可 致 蛛网 膜 下 腔 大 量 出 血 ， 也 可 引 
起 硬 膜 下、 脑 实 质 或 脑室 腔 的 出 血 。 在 局 部 可 形成 
血肿 ， 压 迫 脑 组 织 。 并 可 与 主动 脉 缩 窗 或 先天 性 多 
历 肾 同时 存在 。 

2. 动静 肪 畸形 ”又 称 先天 性 动静 脉 总 ， 在 版 
内 可 以 单 发 ， 也 可 以 多 发 。 动 静脉 畸形 主要 是 由 于 
动脉 与 静脉 系统 间 的 毛细 血管 发 育 欠 钱 ， 动 静脉 间 
直接 形成 短路 ， 以 致 病变 供应 区 的 动脉 极度 扩大 ， 
甚至 形成 动脉 瘤 样 畸形 ;而 病变 周围 的 静脉 回流 不 
畅 ， 扩 张 窦 血 。 在 血管 内 上庄 力 影 响 下 ， 卫 形 部 分 逐 


渐 扩 大 ， 终 至 上 讨 迫 附近 脑 组 织 ， 导 致 脑 萎缩 ， 肌 兄 
引起 出 血 ， 

【临床 表现 及 诊断 ] 

1. 闫 内 动脉 疤 ”临床 表现 是 由 于 动脉 冯 对 周 
围 组 织 的 直接 压迫 或 因 痛 体 破裂 出 血 所 致 。 在 并 发 
出 血 以 前 往往 无 明显 的 临床 症状 ， 仅 侦 见 第 三 、 第 
五 及 第 六 颅 神经 麻将 现象 ; 或 有 轻微 额 部 或 眼眶 部 
疼痛 。 出 血 之 前 ， 可 因 难 于 解释 的 单 侧 眼 肌 麻 癖 而 
颖 及 此 病 。 上 出 血 时 往往 急性 发 病 ， 可 兄 剧 烈 头痛 ， 
虐 吐 及 颈 强 直 等 脑膜 刺激 症状 。 并 可 抑 抽 摘 、 偏 
竣 、 单 竣 或 失语 等 。 病 儿 可 因 鼎 压 增高 神志 逐渐 氏 
迷 。 如 出 血 限 局 在 蛛网 膜 下 腔 ， 病 儿 可 无 限 局 体 
征 ， 而 仪 有 脑膜 刺激 征 。 因 上 出血 可 有 吸收 热 ， 眼 底 
检查 叮 见 视 网 腊 出血。 小 婴儿 则 可 有 前 岗 饱 满 、 张 
力 增 高 。 脑 内 或 硬 膜 下 血肿 依据 受 票 的 区 域 不 同 可 
引起 神经 局 灶 体 征 。 如 出 血 限 局 在 哑 区 ， 则 临床 下 
现 轻 微 ; 出 血 范围 小 ,生命 体征 可 正常 。 首 次 出 血 
病人 可 获 部 分 甚至 完全 恢复 ， 但 以 后 将 会 反复 出 
血 ， 国 此 ， 应 尽 可 能 早期 诊断 并 及 时 进行 手术 治 
疗 . 

由 于 CT 和 MRI 检查 具有 简捷 快速 、 尤 创 优 
护 、 对 颅 内 动脉 痛 的 诊断 有 和 较 高 准确 性 。 最 大 优点 
是 能 准确 的 显 永 其 全 条 ， 在 诊断 动脉 瘤 的 同时 可 发 
现 伴 有 其 它 病 变 ， 如 利 肿 、 脑 积 水 等 。 有 大 认为 高 
清晰 度 的 MRA 可 代替 DS4A。 但 在 动态 显示 动脉 瘤 
的 形态 ， 与 载 瘤 的 动脉 关系 ， 细 小 血管 造影 对 于 多 
发 性 动脉 瘤 的 诊断 尤为 重要 。 

2 大 脑 大 静脉 的 动静 脉 畸 形 ”大 -- 种 较 少见 
的 脑 血管 畸形 。 根 据 受 票 部 位 及 其 大 小 的 差异 ， 临 
床 症状 很 不 相同 。 婴 儿 及 新 生 儿 后 颅 宽 的 血管 畸形 
并 非 少 见 ， 而 儿童 的 血管 畴 形 则 多 位 于 幕 上 一 侧 的 
大 脑 半 球 。 本 病 常 见于 新 生 儿 期 及 婴儿 期 ， 本 病 发 
病 较 早 ， 且 有 循环 系统 症状 ， 值 得 临床 注意 。 根 据 
动静 胀 间 分 流 大 小 ， 首 发 症状 出 现 前 年 龄 、 临 床 症 
状 可 分 为 以 下 三 组 : 新 生 儿 发 病 着 大 多 有 充血 性 
心力 衰竭 ， 系 因 大 量 的 动脉 血 流 人 静脉 中 ， 心 脏 不 
能 而 受 所 致 。 病 儿 可 表现 呼吸 困难 及 紫绀 ， 也 可 有 
脑 积 水 和 售 磋 。 回 婴儿 期 由 寺 大 脑 大 静脉 明显 扩 
张 ， 压迫 周围 组 织 或 造成 导 水 管 的 狭窄 ， 引 起 继 发 
性 标 阻 性 脑 积 水 。 查 体 可 见 头 颅 增 大 ， 头 皮 及 面部 
痊 脉 你 张 、 视 乳头 水 肿 、 心 胜 肥 大 、 头 部 听诊 可 闻 
持续 性 、 咱 亮 的 限 局 性 于 音 。 此 外 病 几 可 有 抽 接 、 
血 出 血 及 精神 运动 发 育 迟 缓 。 国 较 大 儿童 因 交 通 
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脑 血 管 彼 裂 ， 常 见 蛛网 膜 上 下 腔 出 血 或 脑 实质 出 
血 。 神 经 系统 体征 依 出 血 所 致 脑 组 织 受 损 部 位 
不 同 而 定 。 病 儿 吕 表现 头痛 、 品 心 、 距 吐 太 意 
识 障 碍 ， 也 是 有 陀 晕 、 抽 接 、 失 语 或 器 质 性 精 
神 病 。 查 体 呆 见 轻 度 仿效 ， 颅 神经 麻痹 ， 有 眼球 
突出 、 有 眼 瞪 下 牌 、 和 斜视 、 瞳 所 反射 消 上 朱 及 视 乳 
头 水 种 等 。 本 病 颇 骨 匀 线 平 片 可 显示 鼎 讨 增高 ， 
并 可 有 有 曲线 状 钙 化 。 浴 断 有 赖 于 脑 血管 连续 造 
影 《多数 足 椎 动脉 造影 )， 可 见 在 Calen 静脉 区 
出 现 动 静脉 瘘 所 致 的 动脉 瘤 ， 其 近 端 有 异常 粗 
大 而 显影 很 浓 的 议 动 脉 供 应， 还 端 则 有 极为 扩 
张 迁 回 的 引流 静脉 进入 鼎 内 静脉 赛 。 

3. 大 脑 半 球 世 脉 畸形 ”常见 于 较 大 儿童 或 青 
年 人 ， 临 床 表 现 多 有 长 期 的 周期 性 偏 头痛 史 ， 直 到 
发 生 蛛网 膜 下 了 腑 出 血 才 考 虑 本 病 。 临 床 特征 与 血管 
晴 形 位 置 有 关 ， 其 中 以 太 脑 中 动脉 供 应 的 区 域 发 生 
最 多 。 病 儿 首 发 症状 多 为 眼 局 性 运动 性 发 作 ， 有 时 
证 化 至 全 身 性 发 作 ， 可 持续 数 年 。 颅 内 杂音 较为 明 
显 , 提示 鼎 内 有 血管 畸形 的 可 能 性 。 

【实验 室 检 查 】 各 种 实验 室 检查 能 为 诊断 提 
供 一 定 依据 ， 其 中 脑 血管 造影 、 脑 磁 共 所 和 病理 检 
查 具 有 确诊 的 价值 。 

1， 脑 脊 液 检 查 ”急性 蛛网 膜 下 腔 出 血 者 可 见 
血性 脑 准 液 ， 且 上 让 为 增加， 经 1 ~2 周 后 脑 状 液 可 
变 黄 . 白细胞 和 化 白 轻 度 增 沿 。 血 肿 无 穿 下 或 巨大 
型 脑 血 管 畸形 串 儿 ， 可 仅 有 鼎 内 压 升 高 。 

2.X 线头 鼎 平 片 ”有 些 病 例 可 见 钙 化 斑点 及 多 
管 沟 增 粗 ， 少 数 有 顾 内 压 增高 或 松 果 体 称 位 。 

3. 脑 电 图 有 人 报道 90% 脑 血管 畴 形 病 例 呈 
现 脑 电 图 异常 ， 多 是 局 限 性 异常 ， 仅 少数 为 弥漫 性 
改变 。 脑 电 图 蜡 常 与 病 儿 年 龄 和 病 期 无 关 。 脑 血管 
畸形 范围 的 直径 在 2 ~3cm 以 上 或 旦 血肿 者 ， 脑 由 
图 改变 较 显 著 ， 有 症 奖 发 作者 更 为 多 如。 有 畸形 位 于 
项 显 叶 比 枯 叶 和 后 颅 窜 较 多 呈 局 限 性 异常 。 

4. 影像 学 检查 ”是 明确 脑 血 管 病变 及 其 部 位 
和 范围 的 重要 方法 。MRA ( 磁 共 振 血 管 成 像 是 
一 种 非 创伤 性 血管 显 像 方 法 ， 临 床 应 用 日 益 广 泛 ， 
对 于 脑 血 管 闭 塞 、 狭 窄 、 畸 形 等 均 具 有 较 大 诊断 价 
值 。 脑 血管 造影 可 以 直观 显示 病变 血管 的 影像 特 
点 ， 因 而 对 于 脑 卒 中 有 特殊 诊断 价值 。 近 二 十 年 
来 ， 数 字 减 影 血管 造影 的 应 用 已 日 趋 增多， 其 原理 
是 应 用 数字 计算 机 程序 产生 血管 显 像 的 义 线 检查 
方法 。 由 于 进行 了 减 影 ， 血 液 内 造影 剂 的 浓度 只 看 








达 刘 2 和 % ~4 铝 即 林 显影 ， 较 常规 脑 血 管 造影 时 所 
寅 浓度 要 低 的 多 此 外 它 对 脑 血 管 性 疾病 的 诊断 价 
值 及 其 显影 均 优 于 常规 血管 造影 ， 但 对 虎 内 小 血管 
可 能 显示 不 清 。 

头颅 CT 扫描 和 磁 共 振 (MRI) ”CT 扫描 党 可 
吕 示 动静 舟 嘛 形 的 钻 化 影 ， 脑 实质 出 迎 或 脑 积 水 伴 
有 的 脑 血管 畸形 ， 如 脑 内 较 小 的 非 钙化 受 所 CT 扫 
描 常 不 能 显示 ， 仪 人 车 CT 打 提 鉴别 血管 畸形 或 脑 肿 
冯 往 往 也 有 岗 难 。 忆 是 脑 MRI 确 可 昂 示 出 血管 造 
影 不 能 察觉 小 的 动静 脉 畸 形 异 常 影像 。 

【预后 】 对 于 有 脑 动静 脉 畸 形 的 患者 ， 尽 管 
首次 出 应 后 的 前 五 年 内 ， 再 出 血 的 危险 性 可 能 较 
大 ,但 是 发 生 颇 内 出 血 的 危险 性 估计 每 年 为 3 免 病 
人 。 册 于 现代 外 科 手 术 技 术 的 进展 ， 手 术 治 疗 的 死 
T: 率 已 显著 减少 。 近 年 有 人 报道 既往 大 脑 出 血 者 于 
术 洛 疗 死 访 率 为 1. 8 呈 。 既 往 无 脑 出血 者 ， 则 手术 
治疗 无 死亡 。 儿 童 患 者 包括 手术 疗法 及 非 手 术 疗 法 
总 的 死亡 率 为 11% ~21%。 对 于 Calen 静脉 动脉 痛 
总 儿 ， 如 能 存活 3 ~4 年 之 久 则 少 有 死亡 ， 

【治疗 】 对 脑 血 管 畸形 的 治疗 ， 首 先是 防止 
出 血 ， 控 制 钴 疾 和 改善 神经 功能 。 对 丁 忆 有 上 出 
者 ， 则 应 针对 降低 出 血 死 7: 率 和 和 内出血， 使 因 出 血 
所 和 致 的 脑 组 织 损害 得 到 最 良好 的 恢复 ， 治 疗 记 面 可 
分 为 非 手术 和 手术 两 种 方法 、 

1. 非 手 术 疗 法 ”对 脑 部 深 在 的 身 管 畸形 、 病 
情 危 重 者 、 于 术 困难 或 一 时 不 能 立即 手术 兰 ， 可 让 
行 积极 内 科 治 疗 。 特 别 是 蛛网 措 下 腔 出 血 者 ， 应 绝 
对 卧床 休息 至 少 4 周 。 对 精神 烦躁 吕 儿 应 选用 适量 
镇 静 剂 。 用 什 露 酵 、 地 赛 米松 等 以 控制 脑 水 有 种， 瘙 
阐发 作 沼 为 出 血 前 相当 长 时 间 的 一 种 主要 临床 征 
象 ， 也 可 伴 发 于 出 血 时 战 其 后 ， 即 使 经 手术 治疗 ， 
仍 有 不 少 病 儿 发 生 首 狸 ， 故 必须 坚持 有 效 的 岳 癫 痢 
治疗 ， 以 防止 继 发 性 脑 损害 。 

2. 手术 疗法 ”近年 来 随 着 麻 阶 方法 、 寺 术 技 
术 和 器 械 的 发 展 ， 手 术 死 亡 率 和 致 残 率 大 为 降低 ， 
手术 范围 也 有 所 扩大 。 目 前 多 主张 有 出 笑 史 ， 或 病 
变 小 ,手术 易 达 到 者 ， 应 手术 切除 。 婴 妃 脑 动静 访 
畸形 伴 有 脑 积 水 者 ， 可 能 需 做 脑室 分 流 术 。 

( 甘 沪 全) 











参考 文献 


1， 叶 文莉 . 脑 血 管 病 . 北京 : 小国 奖 药 科 技 出 版 社 ，1990,142 
2. 金 洪 , 吴 沪 生 , 张 五 昌 等 ，19 例 儿 童 烟 父 病 的 诊断 与 治 





B88 


第 29 章 神经 系统 疾病 








疗 ， 中华 儿科 杂志 , 2001 ，39: 526-529 

3， 录 拨 伟 , 排 元 华 , 谭 启 富 等 ， 颅 内 动脉 瘤 的 CT 和 MRI 
检查 ， 中 国 神经 精神 痿 病 区 志 , 2000， 26: 348-349 

4， 张 开 上 ， 吕 沪 挂 ， 刘 天 花 等 。 磁 此 振 血 管 造 影 对 小 儿 急 
性 情色 综 合 征 的 诊断 价 人 朱 探讨， 中国 实 用 儿科 各 志 ， 
1999, 7: 411-413 


5. Alva. S. Familial. Moyamoyan Disease in Caucasiana Prdi- 
atr Neurol. 2000, 237 445-447 

6. FuKuo: M. Kono S$. Sucishi K. et al. Moyamora diseasr: 
Neuropathology. 2000, 20: 561-s64 

7. Roach FE, S, Rela A R. Pediatrie Cerebrovasceular Disor- 
der. Fotura Publishing Company. Mount Kiseo, 1988: 143 


第 6 节 ”神经 系统 代谢 病 与 遗传 性 变性 病 


神经 系统 代谢 病 (metabolic diseases of the 
nervous system) 上 及 神经 系统 遗传 性 变性 病 
《heredodegenerative 由 seases of the N, 5. ) 都 是 遗传 
性 进行 性 疾病 ， 二 者 有 许多 相似 之 处 。 其 主要 区 别 
是 : 代谢 病 己 明确 其 得 缺陷 和 当 口 产物 的 异常 ， 不 
少 已 明确 基因 编码 ， 而 变性 病 是 指 生 化 改变 尚 不 朋 
确 的 一 类 疾病 ， 但 近年 来 虚 用 逆 癌 遗传 学 研究 ， 在 
其 僵 白 广 物 尚 不 明了 之 前 进行 DNA 连锁 分 析 , 已 
将 一 些 变性 病 的 基因 定位 于 某 染 色 体 。 如 果 再 找到 
特异 的 酶 缺陷 和 生化 异常 ， 则 可 将 变性 病 列 人 代谢 
异常 一 类 疾病 中 。 例 如 异 染 性 脑 白质 营养 不 良和 球 
形 细胞 脑 日 质 营养 不 只 因 其 特 噶 的 酶 缺 聊 和 生化 异 
常 已 经 明确 ， 喜 已 将 其 列 人 神经 精 脂 病 之 中 。 

神经 系统 代 遍 病 和 遵 传 变性 病 的 病 种 伍 儿 ， 分 
类 较 复 杂 ， 合理 的 分 类 方法 是 对 代谢 病 按 照 生 化 特 
点 分 类 ， 府 对 于 变性 病 可 根据 病理 改变 的 主要 受 黑 
部 位 进行 分 类 。 

神经 系统 遗传 性 代谢 病 包 括 : 他 深 酶 体 病 ， 溶 
酶 体内 的 水 解 酶 有 先天 性 缺陷 ， 基 质 不 能 被 分 解 而 
萤 积 于 溢 酶 体内 ， 损 害 神经 细胞 功能 。 例 如 脑 脂 质 
沉积 病 窜 。 加 过 氧化 物体 病 ， 由 于 细胞 内 过 氧化 物 
体 的 数 卓 减少 或 其 中 酶 的 活性 缺乏 引起 ， 例 如 极 长 
链 脂肪 酸 代谢 异常 等 。@@ 线 粒 体 脑 肌 病 ， 是 线粒体 
呼吸 链 的 隆 缺 陷 引 起 的 遗传 病 。 鲜 氨基 酸 、 有 机 
酸 、 尿 素 代谢 异常 : 包括 多 种 氨基 瞬 血 症 、 有 机 酸 
尿 钙 、 高 氨 血 症 等 。@@ 呆 叭 代谢 病 : 如 高 尿酸 血 症 
等 。 馆 金属 代谢 病 ; 如 肝 豆 状 核 变 性 等 。 加 其 他 。 

神经 系统 变性 病 吕 根据 其 主要 受累 部 位 分 为 : 
灰质 脑病 ; 临床 和 病理 以 大 脑 皮质 受累 为 主 。 
地 月 质 脑病 : 大 脑 皮 质 下 的 白质 受累 最 重 。 轩 基底 
节 神 经 核 脑 病 ; 主要 累及 皮质 下 灰质 ， 包 括 基底 
节 ， 括 脑 、 中 脑 。 地 峭 舟 小 脑 变性 ; 病变 主要 票 及 
小 脑 、 脑 十 、 冰 髓 。 鲍 弥漫 性 脑病 ， 神经 系统 的 广 
泛 性 、 光 漫 性 病 安 。 回 颅 神经 和 周转 神经 变性 。 








灰质 脑病 主要 包括 累及 神经 系统 的 深 酶 体 病 ， 
如 脑 脂 质 沉积 病 、 粘 多 糖 病 、 粘 脂 病 、 糖 蛋白 病 、 
-部 分 糖 序 病 。 粘 多 糖 病名 型 已 见于 骨骼 系统 疾病 
章 ， 糖 原 病 参阅 先天 代谢 性 疾病 章 ， 此 外 ， 灰 质 脑 
病 还 包括 一 些 原 困 不 明 的 、 主 要 轩 及 神经 并 的 疾 
病 ， 如 进行 性 大 脑 莽 质 营 养 不 良 。 

御 质 脑病 主要 有 这 氧 化 物 酶 小 体 病 (如 肾 上 
腺 脑 蝇 质 营 养 不 良 ); 一 部 分 次 酶 休 病 《如 脑 脂 质 
沉积 症 中 的 异 当 性 脑 白质 背 养 不 良 ) ; 和 感染 性 或 原 
国 不 明 的 白质 腑 病 【 如 海绵 状 脑 白质 营养 不良) ; 
遗传 性 脱 骨 精 病 (Cockyne 综合 征 ) 等。 

基底 神经 节 脑 病 主要 有 各 种 锥 体外 系 疾病 ， 如 
扭转 性 肌 张 力 不 全 ， 少 年 型 帕 金 森 病 等 ， 此 外 ， 饼 
代 计 病 【 肝 豆 状 核 变 性 ) 亦 属 此 类 ， 参 胶 先 天 忻 
代谢 异常 篇 ; 多 发 性 抽动 证 见 精神 疾病 篇 。 

脊髓 小 脑 变 性 包括 Friedreieh 共 济 淡 调 ， 家 族 
性 将 挛 性 截 狠 等 原因 不 明 的 变性 病 。 

颅 神经 和 周围 神经 变性 包括 线束 体 病 中 的 泪 传 
性 视神经 病 《Teber 氏 病 )， 过 氢化 物 酶 体 病 中 的 
遗传 性 共 济 失调 性 多 神经 病 {Refsumn [Et 病 ) 等 

弥漫 性 脑病 包括 多 种 线粒体 脑 届 病 ， 过 氧化 物 
酶 体 病 (Zellweger 氏 病 )， 半 乳糖 血 症 等 、 后 者 参 
见 先 天 性 代谢 病 篇 。 

一 、 脑 脂 质 沉积 病 及 
其 他 脂 质 代谢 病 

(一 ) 概述 ” 脑 组 织 含有 大 量 脂 质 ( 脂 类 ， 类 
腊 )， 约 占 脑 十 重 的 1/2。 脂 质 分 解 代谢 过 程 中 需 
要 特异 的 水 解 酶 ， 主 要 见于 细胞 的 溶 贱 体内 。 当 溶 
酶 体 酶 有 缺陷 时 ， 就 发 生 相 应 的 代谢 异常 、 脑 脂 质 
沉积 病 (erebral lipidoses) 则 属 于 这 种 遗 苇 性 脂 质 
代谢 异常 ， 导 致 脑 内 有 大 量 脂 质 沉 积 ， 其 中 最 主要 
的 是 神经 鞭 脂 病 (sphingolipidosis ) ， 神经 鞘 脂 
(sphingolipid， 又 名 稍 脂 ) 是 脑 第 质 的 主要 成 分 ， 
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其 基本 结 档 是 系 氨 和 苹 (sphingosin) ， 由 此 而 合成 各 
种 不 同 的 萌 些 。 蒜 氨 醇 分 子 轴 七 脂 肪 酸 ， 即 为 神经 
醚 胺 (ceramide) ， 审 经 酰胺 与 克 酸 胆 碱 结合 ， 即 
为 靖 礁 脂 《sphingomyelin) 。 神 经 酰胺 加 -… 个 己 糖 
分 了 ， 即 为 脑 苷 有 (cerebroside ) ， 若 该 己 精 是 一 
丰 葡 欧 糖 ， 即 为 葡 糖 脑 昔 脂 (glucocerebreside }，; 
若 足 个 半 乃 糖分 子 ， 则 成 为 半 乳 糖 脑 蔡 脂 《ga- 
lactocerebroside)。 半 乳糖 脑 全 脂 的 半 乳 糖分 子 上 加 
砚 瞻 革 ， 测 成 为 脑 硫 脂 ( 硫 芭 脂 ，sulfatide) 。 神 经 
酰胺 还 可 与 2 ~4 个 己 糖 分 子 结合 ， 形 成 二 ,三 或 
出 己 糖 彰 神 经 酰胺 (Ceramide di-， 
sitle } 

神经 节 件 腊 ( ganglioside) 是 神经 糖精 脂 与 泛酸 
(唾液 酸 ,sialie acid) 相 结 合 ,后 者 又 名 N. 栈 莱 神 经 
所 酸 (N-acylneuratmninic acid，NANAT) ,含有 一 个 分 子 
NANA 的 神经 节 背 脂 称 为 单 淡 酸 神经 节 寺 脂 . 符 号 
为 Mi 含有 二 ,= 或 四 个 NANA 的 神经 节 甘 脂 分 别 
为 GD .GT 和 人 .在 CM 中 ,又 根据 所 含 已 糖 的 数 
目 和 种 类 而 分 为 CM .GM .CM 

蔽 的 灰质 和 号 质 中 所 含 精 脆 的 成 分 有 很 大 木 


tri- ，tetrabhexo- 


同 。 神 经 节 任 脂 主 要 见于 基质 的 神经 细胞 膜 内 ， 白 
质 富 干 链 稍 ， 含 脂 质 很 多 。 在 脑 发 育 期 通 鞘 生成 过 
程 中 ,白质 的 腊 质 大 增 ， 半 乳糖 脑 芷 脂 含 其 明 显 增 
多 。 不 同 的 病 种 所 累及 的 脂 类 不 同 ， 白 质 和 灰质 的 
党 累 程 度 也 不 同 。 

鞘 凤 类 在 溶 酶 体内 一 系列 水 解 酶 作用 下 逐步 分 
解 。 任 一- 酶 的 缺陷 都 将 导致 相应 的 脂 类 降解 障 朝 而 
沉 和 在 游 酶 体 中 ， 最 终 造 成 细胞 、 尾 器 功能 损伤 。 
如 鞘 脂 类 同时 沉积 在 中 忆 神 经 系统 和 外 周 组 织 、 跨 
官 状 ， 临 来 可 多 神经 系统 症状 、 肝 脾 增 大 、 骨 骼 和 
肺 部 病变 等 表现 ， 如 仪 累及 中 枢 神 经 系统 者 ， 则 无 
其 他 系统 症状 。 常 见 脑 脂 质 沉积 症 的 沉积 物种 类 、 
酶 缺陷 及 基因 定位 见 表 29-7， 

脑 脂 质 沉 积 病 的 诊断 主要 根据 临床 特征 和 酶 活 
性 测定 。 临 床 特征 见 表 29-8， 确 切 诊 断 索 测定 酶 活 
性 ， 可 培养 末梢 自白 细胞 或 皮肤 成 纤维 细胞 以 测定 
特异 的 酶 活性 。 患 儿 的 酶 活 忻 完全 测 不 出 或 只 有 少 
且 残 余 。 酶 泊 性 越 小 ， 则 起 病 越 尾 、 症 状 越 严 重 . 
杂 合 子 的 酶 活性 约 为 正常 的 1/2。 脑 脂 质 沉积 症 的 
各 病 种 都 能 进行 产 前 诊断 。 


表 29-7 脑 脂 质 沉积 病 的 生化 与 基因 缺 梧 














疾病 沉积 鞘 脂 种 类 读 陷 酶 上 时 国定 位 

CM, 抑 经 节 厦 脂 病 ( 工 ,了 , 卫 型 ， ”GM, 节 井 及 8- 半 和 乳 粮 划 各 3p21. 3 

CM; 神经 节 背 脂 病 

Tay-Sachs 病 GM, 节 首 脂 B- 己 糖 胺 醚 态 150q23-924 

【a- 严 单位 ) 
Sandhoff 炳 GM: 节 苷 脂 PB- 己 糖 胺 酶 A 放 B 5913 
《有 - 亚 单位 ) 

Fahry 病 神经 酰胺 三 已 糖苷 a- 半 乳糖 并 本 Xq22 

奈 形 脑门 质 营养 不 吕 半 乳 糖 脑 苷 脂 半 乳 精 脑 苷 酯 腹 A 149q3] 

Gaucher 病 ( 1 、 耻 、 于 型 } 三 性 脑 理 脂 B- 葡 糖苷 能 1q21-q31 

异 梁 性 脑 鼎 质 营养 不 良 ( MLD) 脑 歼 脂 芳 基 矿 酸 酯 酶 22913. 31 

Krabhe 炳 { 婴儿 型 . 听 发 雹 ) B- 半 乳糖 昔 酯 禾 14q21-q31 

Niemann-Pick 业 万 磷脂 鞘 态 指 酶 11 Pt. 1-p15.4( 支 , 世 弄 } 

189l1-q12{C1,D 轴 ) 
14q24. 3fC2 击 ) 
Farher 病 神经 桂 胺 神经 醚 胺 酶 8p22-p21.3 
表 298 咏 脂 质 沉积 病 的 谢 床 特征 
、 智力 低下 ， 黄玉 要 名 wm 周 用 神 。 骨髓 泡 

和 起 病 区 得 惊 丹 ” 桃红 点 。 肝 牌 及 大 督 台 晨 形 经 受信 。 淋 细 胞 
此 曼 -皮具 和 业 

丙 儿 型 盟 儿 早期 数 年 + + + 一 — + 

内 胜 型 较 晚 慢性 - 一 + — - + 


龙 澳 病 
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续 去 
下 2 pe 
病名 起 病 病 各 知人 拒 pa 时 牌 肿 大 骨 骨 贿 形 机 rth 
要 儿 型 婴儿 早期。 工 -2 年 + - + - - 1 
成 年 型 娶 儿 至 成 人 慢性 - - + - + 
球形 细胞 脑 白 质 彰 养 不 良 ” 婴儿 早期 。 1 -2 年 + - - - + - 
蜡染 性 脑 所 质 营 养 不 良 。 。 要 儿 后 期 。 数 秆 + - - - + _ 
乳糖 酰 神经 具 胺 沉积 病 机 儿 + - + - _ 4 
Fabry 病 幼儿 期 后 。 ”慢性 - - - - + _ 
GM, 神经 节 此 脂 病 
Tay-Sachs 型 观 儿 1 ~ 2 年 十 十 一 _ _ _ 
Sandhvff 型 曼 ] 儿 1~2 秆 十 十 _ 四 本 _ 
晚 发 型 幼儿 其 后。 数 年 + _ - _ _ _ 
GM 神经 节 第 脂 病 
1 型 婴儿 早期 | 1 -2 年 + + + + - + 
了 型 届 荡 儿 期 ” ” 数 年 + - _ - _ 


十 
CC 


补充 B- 葡 糖苷 酶 治疗 Gaucher 病 已 获得 初步 成 
功 。 但 多 数 脑 脂 质 沉积 症 尚 无 有 效 治 疗 方法 。 膀 带 
顽 及 骨 丹 干细胞 移植 疗法 尚 在 研究 阶段 。 目 前， 最 
重要 是 顷 防 和 遗传 咨询 。 对 于 高 危 人 群 和 患 儿 家 属 
应 进行 杂 合 子 检测 ， 避 免 杂 合子 结婚 ， 避 免 近 亲 婚 
配 。 对 高 危 租 儿 应 做 宫 内 诊断 ， 对 有 病 胎儿 进行 选 
择 性 人 工 流产 。 

(二 ) 神经 节 苷 脂 沉 积 病 (gangliosidosis) 神 
经 节 音 脂 广 泛 存 在 人 体 各 种 细胞 内 ， 而 以 脑 和 神 
经 组 织 中 会 量 最 高 。 人 脑 内 至 少 合 有 10 种 不 同 结 
构 的 节 征 脂 ，CGM, 嘴 最 主要 的 一 种 。GM， 必 需 在 
溶 酶 体 中 经 一 系列 水 解 酶 的 作用 逐步 降解 ， 其 中 任 
一 眩 的 缺陷 者 将 造成 节 车 脂 在 溶 酶 体 中 沉积 ， 进 而 
破坏 细胞 和 肚 器 ， 妈 为 神经 节 甘 脂 沉 积 病 《gangli- 
osidosis) ， 上 其 临床 表现 以 中 枢 神 经 系统 症状 为 主 ， 
根据 沉积 的 神经 节 音 脂 种 类 本 组 疾病 可 分 为 EM 
节 董 脂 沉 积 病 ，GM， 节 霸 脂 沉 积 病 和 GM 节 背 蕴 
沉积 病 几 类 ,本 节 主 要 介绍 CGM, 节 甘 脂 沉积 病 和 
GM, 节 霸 脂 沉 积 病 。 

]，CM 节 背 脂 识 积 病 〈《GM，gangliosidosis ) 
GM, 节 苷 脂 沉 积 病 是 因为 患 儿 缺 乏 酸 性 B- 半 乳糖 
昔 酶 (acid B-galaetosidase) 所 致 。 该 酶 的 作用 是 
使 GM 和 其 他 含 半 和 乳糖 的 低 聚 糖分 子 所 结合 的 半 
蕊 精 基 水 解脱 离 ， 其 基因 位 于 3p21.33， 有 多 种 恋 
异型 ， 临 床上 六 呈现 各 种 亚 型 。 本 病 遂 常 分 为 虹 儿 
型 ( 工 型 ) ， 幼 年 型 (五 型) 和 和 晚 发 型 (本 型 )。 

[ 临床 表现 】 

TI 再 患 几 常 在 出 生 后 不 久 即 发 病 ， 初 起 表现 


为 全 身 肌 张力 低下 ,喂养 困难 ， 对 外 界 反 应 差 。 早 
期 即 可 见 肚 脾 种 大 。 常 伴 卫 随 面 容 ， 如 前 额 襄 出 ， 
大 是 ， 鼻 染 低 乎 ， 齿 龌 增生 利 王 舌 ， 可 能 与 硫酸 角 
质 素 沉 积 有 关 。 患 儿 精 神 、 动 作 发 育 因 组 ， 对 声音 
敏感 ， 另 见 惊 跑 ; 逐渐 出 现 眼 震 、 惊 辜 ， 腿 反射 亢 
进 ， 腰 部 峭 术 后 突 ， 关 节 强 直 等 症状 。 如 能 存活 至 
1 岁 以 上 ， 患 儿 常 时 去 大 脑 状态 ， 且 易 肥 复 趴 患 呼 
吸 道 感染 ， 常 死 于 支气管 肺炎 。 患 儿 的 骨 肯 、 肝 
脾 、 淋 巴结 中 可 找到 泡沫 细胞 。 肯 慷 X 片 常 显示 
多 发 性 骨 发 育 不 良 、 崩 质 巩 必 ， 椎 体 前 缘 尖 突 和 畸 
形 等 现象 。 约 50 旬 患 儿 眼 旗 检查 可 发 现 楼 棋 谋 。 

也 型 《 晚 发 婴儿 型 ， 或 称 幼 年 型 ) 忠 儿 多 在 
12 ~18 个 月 起 病 。 首 发 症状 常 是 步 态 异常 、 行 二 
个 稳 ， 继 而 .上 肢 运 动 不 稳 、 不 能 独 耸 、 独 站 利 失 
语 ， 逐渐 发 展 至 痉挛 性 四 肢 竣 ， 常见 关 阐发 作 。 一 
般 无 外 周 神经 受累 和 肝 脾 肿 大 ， 视 网 懂 和 角膜 无 病 
安 ， 视 力 正常 ， 闸 容 正 常 。 骨 髓 六 片 可 见 轻 度 通 
中 和 胸 、 腰 椎 椎 体 发 言 不 良 ， 近 端 掌 骨 畏 形 。 患 儿 
常 因 肺 部 感染 在 3 ~ 10 岁 间 死亡 。 

焉 型 发病 一 般 在 4 岁 以 后 ， 可 退 和 成 人 。 患 
省 常 以 构 音 靡 碍 和 肌 张 力 改变 为 初始 症状 ， 病 情 进 
展 缓慢 ， 可 长 达 数 10 年 ， 智 能 轻 度 受 损 ， 多 无 共 
济 失 调 、 肌 阵 挛 或 冶 桨 发作; 不 伴 向 容 异 党、 肝 脾 
种 大 ; 无 视网膜 、 角 膜 病变 。 上 骨骼 X 片 大 多 无 特 
殊 发 现 。 

【诊断 】 本 病 患 儿 尿 中 可 见 硫 酸 角 质 素 排出 、 
外 周 笑 淋巴 细胞 常 有 空 泡 形 成 、 骨 峰 X 片 有 特征 
性 改变 等 均 有 助 于 诊断 。 确 诊 需 依据 外 司库 白 细 
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胞 、 培养 成 纤维 细胞 或 肝 活 检 材 料 的 酸性 B- 半 她 
糖苷 槛 医 性 测定 : 

2. GM, 节 井 脂 沉 积 病 ” 常 染色 体 隐 性 遗传 病 ， 
系 出 于 缺乏 已 精 胺 上 旷 (hexosaminidase) 所 镁 ， 访 
酶 缺乏 时 ，GM: 分 子 所 结合 的 N- 乙 酰 半 乳糖 
(NANA) 即 不 能 被 水 解脱 离 ， 造 成 GM, 降解 际 碍 
而 识 积 在 体内 。 己 糖 胺 上 赣 由 a 利 B 两 条 肤 链 组 成 ， 
编 权 基因 分 别 位 于 15923-q24 和 5913。 该 酶 有 两 种 
间 功 酶 ， 即 己 糖 胺 酶 (Hex A， 由 w，B 链 组 成 ) 
和 己 精 胺 酶 BB (Hex B， 由 B，B 链 组 成 )。a 肽 链 
某 因 突 变 导 致 Hex & 漂 性 丧失 ， 临 床 表 现 为 Tay- 
Sachs 病 〔【 工 型 GM, 节 件 脂 沉 积 病 )，R 肽 链 大 因 
宽 蛮 时 ，Hex 上 和 Hex B 两 酶 的 活性 均 典 失 ， 临 床 
表现 为 Sandhoff 病 。 由 于 基因 突 襟 种 类 繁多 ， 临 床 
委 现 变异 其 大 。 

Tay-Sachs 病 的 发 病 率 约 为 17]1. 2 万 。 根 据 起 
病 年 龄 和 临床 表现 可 分 为 竖 儿 型 、 晚 发 遇 儿 型 和 了 晚 
发 (儿童 、 青 春 期 、 成 人 ) 击 三 种 。 婴 儿 型 昆 最 
多 见 的 GM, 黑 积 症 。 患 儿 在 初生 时 正常 ， 至 生 后 4 
个 月 左右 出 现 对 声音 、 光 线 或 触摸 等 刺激 特别 签 
感 ， 表 现 为 突 发 惊 跳 和 四 肢 伸 展 性 阵 挛 ; 4 ~6 个 
月 时 呈现 精神 运动 发 育 方面 的 衰退 征象 ， 逐 渐 不 能 
独 坐 、 副 滚 或 取 物 ， 反 应 淡漠 ; 早期 肌 张 力 减 退 ， 
乏 浙 出 现 肢 体 痉 窑 ， 锥 体 束 征 阳 性 。 至 8 ~9 个 月 
时 ， 嘎 儿 可 发 生 眼 震 、 失 明 ， 了 眼底 可 见 机 红斑 。 常 
有 半 病 发 作 和 脑 电 图 异常 ， 不 伴 外 周 神 经 、 内 胜 、 
骨骼 、 而 容 等 改变 。 夭 病情 进展 ， 患 儿 交 至 呈 痢 时 
状 ， 常 在 3 ~5 岁 死 亡 。 

晚 发 婴儿 型 串 儿 通常 在 生 后 第 2 年 起 病 ， 临 床 
表现 类 似 婴 儿 型 。 慢 性 晚 发 型 患者 可 在 儿童 期 、 青 
春 期 或 成 人 期 的 任 一 年 龄 发 病 ， 约 1/3 病例 在 10 
岁 以 前 起 病 。 初 起 以 失语 、 构 音 障 得 、 行 走 困 难 、 
小 脑 共 济 失调 等 症状 为 主 ; 亦 有 以 乏力 、 湾 浇 、 奇 
特 行为 等 起 病 者 ， 随 病程 进展 ， 逐 渐 出 现 智能 衰 
退 、 肌 阵 挛 、 癫 痫 、 失 明 等 症状 ; 起 病 3 ~ 10 年 
后 ， 岩 者 呈 痢 采 状 : 蔓 性 型 患者 的 临床 表现 虽然 变 
化 多 端 ， 但 多 数 有 下 运动 神经 元 和 关 髓 小 脑 受 侵犯 
的 征象 ， 表 现 为 昭 肌 麻 业 ， 肢 体 肌 内 张力 减低 、 肌 
萎缩 等 。 有 些 患者 病情 发 展 缓慢 ， 病 程 可 长 达 数 十 
年 。 少 数 患 者 发 病 甚 隐 袭 ， 症 状 轻微 且 发 展 极 慢 。 

确诊 有 和 蒜 于 外 周 血 白细胞 和 培养 皮肤 成 纤维 细 
胞 酶 活性 测定 。 本 病 已 糖 胺 酶 A 活力 降低 ， 己 糖 
胺 酶 B 活力 正常 或 增高 。 





Sandhoff 病 又 称 为 开 型 GM, 节 苷 脂 深 积 病 。 目 
于 B 和 球 链 的 缺陷 ， 患 儿 己 糖 胺 醇和 B 的 活力 均 
缺 如 。Hex A 缺乏 导致 GM, 累积 ， 部 分 累积 的 
GM, 可 通过 代谢 装 路 衍生 为 无 省 肯 神 经 节 圭 脂 
(GA,) ，GA, 的 降解 仍 需 Hex B 的 参与 。 因 此 
Sandhoff 病 患 儿 同 时 有 GM, 和 GA; 的 累积 。 此 外 ， 
内 脏 中 还 伴 有 红细胞 糖苷 脂 《globoside) 这 积 . 本 
病 临床 表现 与 Tay-Sachs 病 极 相似 ， 出 侍 后 数 月 内 
大 多 正常 ， 仅 惊 跳 现象 较 明显 ， 至 6 月 左右 逐渐 出 
现 肌 张 力 降低 ， 不 能 坐 、 站 ， 失 明 ， 惊 匡 ， 轻 度 肝 
脾 肿 大 等 症状 。 病 情 进展 迅速 ， 常 在 两 由 内 死记 。 

测定 血清 、 电 继 胞 或 培养 皮肤 成 纤维 细胞 的 酶 
活性 可 确定 诊断 。Hex A 和 Hex B 的 活性 均 降 低 。 
产 前 诊断 主 去 依赖 羊水 细胞 眩 活 性 测定 。 

3，CM 神经 节 洛 脂 病 (GM，gangliosidosis ) 
GM, 神经 节理 脂 病 较 少 见 ， 系 N- 乙 酰基 氨基 半 乳 
糖 基 转 移 酶 ( N-acetyl galactosaminy] transferase) 缺 
之 所 致 。GM, 合成 GCMs 和 CM, 时 浓 N- 乙 酰基 氨基 
半 乳 糖 基 转 移 酶 的 参与 。 当 该 酶 缺乏 时 ， 脑 内 
CM 、GM: 神经 节 苷 脂 合 成 障碍 ,而 GM, 增多 ， 
肝 内 GM; 也 增多 。 驴 重 增加 ， 中 艳 神 经 系统 呈 广 
泛 的 多 发 忻 海 编 样 变性 。 起 病 于 生 后 数量 至 数 周 
肉 。 肌 张力 低下 ， 惊 邦 发 作 。 面 穿 特 征 与 GM， 神 
经 节 划 脂 病历 儿 型 相似 ， 天 大 、 皮 陵 多 所 、 牙 眼 增 
生 、 手 脚 宽厚 。 有 的 肝 、 脾 种 大 。 丈 在 机 纪 期 死 末 
肺炎 。 尿 中 粘 多 糖 阴 性 ， 可 与 粘 多 糖 病 鉴别 。 酶 活 
性 测定 可 以 确诊 。 

【三 ) 苹 谢 病 《Gaucher’ s disease】 
章 第 5 节 

(四)】 尼 黑 - 匹 克 病 《Niemann-Pick’ s disease ) 
参见 第 34 章 第 5 节 

{五 ) 异 染 性 脑 和 白质 营养 不 良 ( metachromatic 
leukodystrophy，MILD) ” 异 染 性 脑 白 质 营 养 不 良 
(metachromatic leukodystrophy，MILD) 又 称 为 脑 硫 
脂 沉 积 病 (sulfatidosis) ， 常 染色 体 隐 性 遗传 ， 是 六 
基 硫 酸 脂 酶 A 缺陷 所 致 的 髓 靖 形 成 不 良 。 

【病因 和 发 病 机 制 】 本 病 是 由 于 编码 溶 酶 体 
芳 基 硫 松 脂 酶 A 《arylsulfatase A，ASA) 的 基因 
MLD 突变 所 致 ，MLD 位 于 22q13. 31， 其 突变 种 类 
较 多 ; 大 致 可 分 为 两 组 :I 型 突变 的 患者 不 能 产生 
其 有 活力 的 ASA， 其 培养 细 移 中 无 ASA 活性 可 测 
得 ; A 型 突变 患者 则 可 合成 少量 具有 活力 的 记 SA。 
患者 的 表 型 取决 于 其 基因 突变 的 种 类 ，I 型 突 癸 的 
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纯 合 子 或 内 2 个 不 同 工 型 这 变 者 在 临床 上 表现 为 晚 
期 婴 几 型 ; 具有 了 型 和 A 型 突 沪 各 一 者 为 青 、 少 
年 型 ; 而 2 个 帘 蛮 均 为 A 型 时 ， 则 呈现 为 成 年 型 。 
少数 本 病 患 者 ， 特 别 是 青少年 型 的 发 病 不 是 由 于 
MLD 突变 所 致 ， 其 ASA 活力 正常 ， 这 是 由 于 患者 
缺少 -种 游 酶 体 蛋 白 ， 和 统 酸 脑 背 酬 激 活 因 子 
(SAB )》 所 造成 的 。 这 类 患者 亦 称 为 “激活 内 子 缺 
之 性 异 染 性 脑 目 质 营 养 不 良 ”。 

【病理 】 MLD 突变 造成 的 ASA 缺陷 使 半 乳 糖 
项 硫 脂 【 硫 酸 脑 埋 酯 ) 不 能 在 游 酶 体 中 正常 水 解 
而 累积 在 神经 组 织 的 白质 中 ， 特 别 是 在 少 帘 神 经 胶 
质 细 胞 和 Schwann 细胞 中 ， 由 于 其 细胞 毒 作 用 ， 导 
致 了 神经 系统 的 脱 髓 稍 病 变 ， 其 范围 其 站 汉 ， 累 及 
大 脑 、 小脑、 脑 干 、 背 髓 和 外 冰 昼 经 ; 肾 小 管 上 志 
细胞 、 肝 脏 Kupffer 细胞 、 胆 管 上 皮 细 胞 等 处 揣 有 
大 量 脑 硫 脂 沉积 ;累积 在 胆囊 黏膜 上皮 细 胞 中 的 脑 
硫 脂 偿 可 致使 其 发 生 乳 头 状 瘤 病 变 。 病 变 组 织 的 切 
片 用 甲 酚 此 或 甲村 腑 些 染 色 时 ， 可 检 得 呈 微 红 或 微 
棕色 的 沉积 物 (对 照 呈 蓝 色 的 细胞 核 即 为 “ 异 染 
性 "); 电镜 栓 合 可见 脑 硫 脂 层 状 沉积 在 溶 酶 体 中 。 

【临床 表现 ] 

按 起 病 年 龄 及 临床 征象 ，MLD 可 分 为 晚 婴 型 、 
幼年 型 和 成 年 型 3 型 ， 

晚 婴 型 最 多 见 ， 占 全 部 病例 的 60 驶 ~ 70%， 
其 发 病 率 约 为 1/4 万 ,初生 时 正常 ，85 锡 发病 前 已 
能 正常 行 本 。 多 在 2 岁 左右 起 病 。 早 期 步 态 异常 ， 
共 济 从 调 , 斜视 ， 肌 张力 低下 ， 自 主 运动 减少 ， 妥 
反射 引 不 出 ， 神 经 传导 速度 减 慢 。 后 者 是 由 于 未 梢 
神经 受累 之 故 。 中 期 智力 碱 退 、 反 应 减少 、 滞 言 消 
失 、 病 理 反 射 阳性 、 不 注视、 车 孔 对 光 反 应 退 钝 、 
本 有 视 昼 经 蓉 继 。 晚 期 呈 去 大 脑 强直 体位 ， 偶 有 抽 
摘 发 作 。 有 球 麻将 征 。 病 程 持 续 进 展 ， 多 在 4 -8 
岁 间 处于 间 发 感染 。 

晚 发 型 (青少年 型 和 成 人 型 ) 发 病 年 龄 自 3 ~ 
10 岁 至 青春 期 、 甚 至 成 人 期 不 等 ， 临 床 表 现 不 一 。 
起 病 时 也 以 进行 性 行走 困难 为 主 ， 伴 有 妥 反 射 减 
退 、 神 经 传导 速度 降低 等 外 周 神 经 受累 表现 ; 发 病 
年 龄 较 晚 的 青少年 或 成 年 人 常 先 有 学 习 或 工作 成 绩 
下 降 、 行 为 异常 、 认 知 障碍 等 ， 然 后 才 出 现 共 济 失 
调 等 动作 异常 和 锥 体 束 征 。 本 型 病程 约 为 5 ~10 
年 。 

【实验 室 检查 ] 

1. 屎 液 脑 硫 脂 测定 ”MED 患者 尿 中 均 有 大 量 











脑 硫 脂 排 出 ， 但 可 能 有 假 阴 性 发 生 ， 故 应 多 次 重 
复 。 

2. 芳 基 硫酸 脂 酶 A 【ASA) 活力 检测 ”一般 
采用 和 外周 血 白细胞 或 培养 成 纤维 细胞 进行 ，MLD 
患者 无 酶 活力 可 测 得 。 

3，SAP 测定 ”对 临床 有 典型 MLD 症状 而 
ASA 酒 力 正常 时 ， 可 用 特殊 抗体 检测 SAP, 含量 ， 

4. DNA 分 析 对 已 有 先 证 者 的 家 庭 可 对 家 族 
成 员 用 DNA 分 析 法 进行 第 查 和 户 前 诊断 。 

5. 本 梢 《 腓 ) 神经 活检 ”对 个 别 临床 表现 与 
牛 化 学 检查 不 符合 、 诊 断 不 明确 的 点 者 ， 可 考虑 神 
经 活检 、 找 寻 Schwann 出 胞 中 的 脑 硫 脂 沉积 物 ， 以 
明 诊 断 ， 

6. 其 他 检 禁 ” 脑 养 滚 中 和 蛋白质 含 基 可 轻 诬 升 
高 ， 非 特异 性 脑 电 图 异常 多 见于 疾病 晚期 。 

【诊断 】 本 病 的 确诊 依据 是 ASA 活力 的 检测 
结果 ,但 在 少数 有 典型 症状 而 ASA 活力 正常 情况 
时 ， 则 应 考虑 激活 因子 缺乏 性 蜡染 性 脑 目 质 营养 不 
良 的 可 能 性 。 对 已 确诊 患 儿 的 每 ~- 家 族 成 员 应 进行 
ASA 活力 检测 以 确定 杂 合 子 携带 者 和 尚未 发 病 的 
患者 ， 并 可 供 以 后 产 前 诊断 参考 。 杂 合子 的 ASA 
活力 大 致 在 正常 人 均值 的 0 名 左右 ， 如 发 现 某 - 
成 员 的 ASA 活力 为 正常 人 的 10 铝 ~- 15 旬 ， 而 临床 
无 症状 时 ， 除 可 能 尾 发 病 前 状态 者 外 ， 尚 应 考虑 
As 假 性 缺乏 的 可 能 性 。ASA 假 忻 缺 往 嘴 册 于: 
MID 基因 的 等 位 基因 Pq 突变 所 造成 的 ，Pd 在 人 
群 中 的 携带 率 为 10% ， 故 在 MED 患者 家 族 中 较 易 
出 现 ; Pd 的 纯 合 子 或 Pa 与 MLD 形成 的 杂 合 子 都 
可 使 ASA 活力 处 于 甚 低 水 平 ， 容 易 被 误诊 为 发 病 
前 患者 ; 另 一 方面 ， 也 可 能 对 具有 Pd 基 内 而 月 串 
有 非 MLD 的 其 他 神经 系统 疾病 者 作出 MLD 的 错误 
诊断 。 因 此 ， 应 尽 可 能 对 家 庭 成 员 采 用 培养 成 纤维 
细胞 、 羊 水 细胞 、 或 绒毛 等 进行 “C- 脑 硫 脂 负荷 试 
验 和 DNA 分析， 确定 有 无 携带 Pd 基因 的 可 能 。 

【治疗 ] 本 病 患 者 在 发 病 前 ， 即 症状 尚 末 出 
现时 ， 可 考虑 进行 骨髓 移植 ， 以 延缓 甚或 抑制 病情 
发 展 ; 对 神经 系统 已 有 广泛 病变 者 则 无 满意 治疗 方 
法 。 

{六 ) 球形 细胞 脑 白质 营养 不 良 球形 细胞 脑 
白质 营养 不 良 (globoid cell leukodystrophy ) 又 各 
Krabbe 氏 病 ， 是 常 染色 体 隐 性 遗传 病 ， 致 病 基 因 
位 于 14q21-q31。 其 基本 代谢 缺陷 是 半 甩 粮 脑 芭 脂 - 
pB- 半 乳糖 苷 酶 的 缺乏 ， 致 使 半 乳 精 脑 苷 中 蓄积 于 脑 
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内 。 半 和 乳糖 脑 件 脂 是 寿 消 的 重 鉴 成 分 ， 由 于 酶 的 缺 
乏 而 舟 鞘 不能 代谢 更 新 ， 内 而 神经 系统 有 广泛 的 脱 
贿 精 ， 脑 白质 出 现 大 态 售 有 沉积 物 的 球形 细胞 . 

本 病 触 婴儿 型 较 多 见 ，3 ~6 个 月 起 病 ， 计 始 
有 肌 张力 减低 ， 易 激 巷 ,发 育 壕 缓 ， 对 声 、 光 、 触 
等 刺激 敏感 。 以 后 肌 张 力 增 局 ， 盯 反射 亢进 ， 有 病 
理 上 反射， 未 梢 神经 受累 时 ， 则 笛 反射 减低 或 消失 。 
智 方 很 快 碱 退 ， 常 有 首 痢 发 作 . 视神经 邯 缩 ， 眼 
震 , 不 规则 发 热 也 是 本 病 特 点 。 有 了 时 有 脑 积 水 。 
肝 、 脾 不 大 。 病 程 进展 较 快 ， 最 后 嘻 去 大 脑 晶 直 状 
态 ， 对 外 界 反应 完全 消失 ， 常 在 2 内 以 内 因 感 染 或 
球 且 瘟 而 处 亡 。 

晚 发 型 多 在 2 ~5 岁 起 病 ， 让 要 表现 为 偏瘫 、 
共 济 失调 、 视 神经 蓉 缩 ， 以 后 出 现 高 呈 、 癫 阐发 
作 。 多 在 3 ~8 岁 闻 死亡 。 

实验 宁 检 查 可 见 脑 背 液 般 白 增高 。 电 泳 古 见 白 
蛋白 和 &- 球 仅 饭 增高 ，B1- 和 站 球 蛋 扬威 低 。 了 晚 发 
型 脑脊液 多 为 正常 或 只 有 轻 度 蛋白 增多 。 

神经 影像 学 检查 可 见 脑 的 对 称 性 白质 病变 ， 晚 
期 可 见 脑 蓝 缩 ， 脑 宣 扩 大 。 

末梢 神经 传导 速度 在 婴儿 型 均 存 明显 延缓 ， 在 
晚 发 型 改变 不 明显 。 

本 炳 确诊 是 根据 白细胞 或 皮肤 成 纤维 细胞 的 酶 
活 忻 测定 。 杂 合子 的 酶 活性 在 正常 与 思 者 之 间 。 已 
可 进行 产 前 诊断 。 

本 病 治 疗 无 特异 方法 ， 主 要 是 支持 疗法 和 对 
症 。 深 酶 体 眩 代替 疗法 和 上 骨 青 移植 疗效 尚未 得 到 广 
证 认可 。 

(七 ) Farber 病 ”Farber 病 又 称 神经 酰胺 沉积 
病 (ceramide lipidosis) ， 戌 称 为 脂肪 肉芽 肿 病 《1 
pogranujomatosis) ， 是 由 于 溶 酶 体 神经 酰胺 醇 {ce- 
ramidase) 缺乏 ， 引 起 神经 酰胺 广泛 沉积 ， 导 致 多 
系统 受累 。 本 病 系 一 罕见 的 常 染色 体 隐 性 遗传 的 溶 
酶 体 病 ， 丝 病 基 因 位 于 染色 体 8p22-p21. 3。 

多 数 患 儿 在 出 生 4 个 月 内 发 病 ， 由 于 含有 神经 
栈 腔 的 泡沫 已 颇 细 胞 广泛 浸润 ， 在 皮下 组 织 、 关 
节 、 喉 部 、 各 内 脏 器 官 和 神经 组 织 中 形成 脂肪 肉芽 
肿 。 初 期 症状 以 手 、 是 关节 的 肿胀 和 疼痛 为 主 ， 册 
声 晰 星 ; 继而 全 身 关节 强硬 、 失 声 、 肌 肉 迅速 族 
缩 。 常见 厌食 、 阁 呆 困 难 和 呕吐 等 症状 ， 导 致 昔 养 
不 良 。 在 手指 、 腕 、 肝 等 关节 的 伸 侧 和 枕 部 、 状 柱 
的 腰 散 部 受 压 点 等 处 可 见 皮 下 结 节 ; 常见 肝 大 ， 淋 
巴结 可 轻 度 肿 大 ， 一 - 般 无 脾 大 。 患 儿 当 有 角膜 、 咏 








体 混 部 ， 其 至 失明 ; 伴 锥 体 束 受累 和 进行 性 智能 误 
退 ， 少 数 有 婴儿 痉挛 症 或 其 他 类 型 颜 病 发 作 。 常 在 
2 岁 以 内 死亡 ， 少 数 发 病 于 1 ~2 岁 间 ， 存 疾 时 间 
较 长 ， 可 能 在 $ -18 崔 间 此 亡 。 

患 儿 脑 状 渡 中 和 蛋白质 合 其 大 多 显著 增高 ， 关节 
关 片 可 纪 示 近 关 节 好 骨 质 破坏 。 和 外 周 血 白细胞 或 皮 
肤 成 纤维 细胞 中 神经 酰 脓 酶 活力 低下 是 确诊 的 依 
据 ， 常 仅 达 正常 的 6% 。 皮 下 结 节 活检 可 找到 PAS 
涩 色 呈 阳 虱 的 泡 染 户 噬 细胞 。 检 测 羊水 纳 胞 或 绒 腊 
绒毛 的 神经 酰胺 酶 活力 可 供 产 前 诊断 ， 

本 病 尚 雹 特殊 治疗 方法 ， 以 皮质 激素 可 减轻 患 
玫 疼 痛 镍 状 。 骨 体 移 植 可 以 试用 。 

(和 八 】Fabry 病 本 病 是 X 连锁 隐 性 中 传 所 致 
的 a- 半 乳糖 苷 脂 酶 A 缺乏 鱼 ， 该 酶 的 缺 隐 导 致 二 
已 糖 基 神 经 能 胺 ( globotriaosy]ceramide) 不 能 水 解 
而 累积 在 体内 ， 受累 的 半 合 下 男性 发 病 ， 其 发 病 率 
约 为 1/40 000; 少数 不 与 型 的 半 合 子 男 性 可 能 无 症 
状 ， 或 仅 表现 为 心脏 或 肾脏 受 侵 犯 。 女 性 杂 人 台子 无 
或 仅 有 轻微 的 症状 。a- 半 乳糖 并 脂 天 A 的 编码 基 
内 位 于 Xq22. 1 ， 其 突变 种 类 其 多 。a- 半 乳糖 特有 央 
酶 A 的 缺陷 使 三 已 糖 基 神 经 酰胺 和 一 半 屯 糖 基 神 
经 略 胺 等 糖 戎 脂 类 在 血循环 中 、 血 管 壁 十 皮 细胞 和 
平滑 肌 细 胞 的 胞 浆 及 湾 了 酶 体 中 大量 累积 ， 造 成 广泛 
病变 ， 累 太 皮 肤 、 肌 肉 、 脑 、 籽 等 全 身 各 系统 器 
官 。 由 于 这 种 糖 萌 脂 的 来 源 之 一 是 8 型 红 绷 移 识 
解 物 ， 因 此 B 型 或 AB 型 的 男性 患者 病情 万 为 严 
重 。 

典 吉 患者 大 都 在 儿童 期 至 青春 期 间 发 病 ， 初 起 
以 皮肤 或 神经 系统 症状 为 主 : 指 、 踪 等 外 反复 发 作 
的 并 灼 样 或 荐 样 疼 痛 各 肢 端 感觉 异常 是 最 先 出 现 
的 神经 系统 症状 ， 运 动 、 疲 劳 、 感 染发 热 等 常 为 诱 
发 因素 ， 每 次 发 作 历 时 数 日 至 数 周 ， 可 伴 有 手足 肿 
胀 、 发 热 和 血沉 增 快 等 ， 少 数 患 儿 伴 有 腹痛 、 腹 
油 ， 发作 之 后 ,体征 恢复 正常 ， 典 型 的 皮 损 最 多 见 
于 脐 至 赚 之 间 ， 在 口腔 夭 膜 、 月 部 、 展 部 等 亦 可 见 
和 到 ， 为 分 布 对 称 的 、 针 尖 至 数 训 米 直 径 的 暗 红 或 上 监 
黑色 闹 疹 或 微 凸 丘 烘 ， 压 之 不 袜 色 ， 称 为 血管 角 化 
净 。 皮 疙 大 小 和 密集 程度 随 年 龄 而 增加 ， 多 数 伴 有 
少 汗 证 。 患 儿 大 都 有 眼 症 状 ， 用 裂隙 灯 检 查 可 早期 
发 现 角 腊 混 注 。 结 合 腊 和 视网膜 血管 可 是 山 折 状 。 
皮肤 和 眼 症状 可 能 与 神经 系统 症状 同时 出 现 ， 亦 可 
能 早 于 神经 系统 症状 。 肾 血管 病变 可 在 儿童 期 即 出 
现 蛋 白 灰 , 尿 中 红细胞 和 管 型 等 ， 随 着 病变 进展 ， 
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患者 在 20~40 岁 时 出 现 肾 切 能 毫 退 征象 。 高 血压 、 
左 心 肥大 、 心 肌 缺 血 和 梗死 、 心 为 大 竟 等 心血 管 病 
魏 和 脑 档 塞 等 表现 则 在 中 年 时 逐渐 发 生 。 在 冯 病 晚 
期 ， 患 才 多 有 肺 功 能 不 全 、 失 语 、 闻 首 、 偏 瘫 等 情 
况 ; 大 都 在 4 ~ 4 岁 时 死 于 床 毒 症 、 心 功能 误 闭 
等 : 

少数 轻 症 患者 临床 上 无 症状 ， 或 仅见 蛋白 尿 、 
心血 管 症状 ， 或 仅 有 肢 端 感觉 异常 ， 这 类 患者 尚 具 
有 一 定 的 残留 酶 活力 。 

本 病 的 诊断 有 避 于 生化 分 析 、 血 桨 、 蝗 细胞 、 
泪液 或 培养 成 纤维 细胞 中 a- 半 乳 精 划 脂 酶 A 活力 
测定 是 确诊 的 主要 方法 。 可 进行 血浆 或 尿 液 ( 沉 
潭 ) 中 三 已 糖 基 神经 酰胺 舍 量 测定 协助 诊断 ， 皮 
肤 神经 活检 发 现 上 述 典 型 病变 有 助 于 确诊 。 对 疑 为 
杂 合 子女 性 者 还 可 用 RFLP 法 进行 分 析 检 测 ， 可 进 
行 钱 毛 或 羊水 细胞 的 酶 学 或 分 子 生 物 学 检测 作 产 前 
诊断 。 

本 炳 缺乏 特异 性 治疗 。 应 避免 防晒 和 高 源 ， 保 
证 足 量 饮 水 ， 以 减轻 疼痛 ; 可 给 予 茶 妥 英 负 或 卡 蕊 
西平 减轻 疼痛 和 缓解 肢 揣 感觉 异常 症状 ; 同时 可 给 
予 阿 辣 匹 笨 等 烦 防 血管 栓塞 

( 九 ) 其 他 脂 类 代谢 病 

1. 神经 疙 暑 样 质 脂 褐 质 病 《neuronal eeroid li- 
Pofuscinosis ，NCL) ”是 常 染色 体 隐 性 遗传 病 ， 此 
生化 缺陷 尚 不 清楚 。 主 要 虱 床 特点 是 进行 性 智能 误 
退 、 藉 辕 性 疗 病 发 作 和 视力 进行 性 下 降 。 主 要 病理 
改变 足 严 重 脑 萎缩 ， 广 泛 的 海绵 样 变 性 ， 神 经 元 肿 
胀 ， 其 胞 桨 游 梅 体 具有 白 发 荧光 的 脂 色 素 曹 积 。 曹 
积 物 蚌 量 样 质 (ceroid) 和 脂 褐 质 (lipofuacin ) ， 
其 化 学 结构 不 明 ， 可 能 是 氧化 的 多 价 末 饱 和 脂肪 
酸 。 本 组 疾病 除 神 经 系统 症状 外 ， 尚 有 体内 其 他 组 
织 广泛 受累 。 临 床上 可 分 几 种 类 型 。 急 性 型 又 分 为 
机 上 儿 型 、 晚 婴 型 、 儿 童 型 和 成 年 型 ;慢性 型 允 分 为 
先天 型 、 婴 刀 型 、 几 童 型 、 少 年 型 和 成 年 型 。 现 将 
较 重 要 的 临床 类 型 叙述 如 下 。 

(1) 瀑 性 少年 型 变异 型 (Batten 氏 病 ): 是 最 
常见 的 NCL。 起 病 在 4 ~ 12 岁 间 ， 慢 性 病程 。 开 始 
有 视觉 障碍 ,行为 异常 或 智力 衰退 。 此 后 数 年 内 渐 
出 现 锥 体 束 和 第 体外 系 功能 障碍 。 疗 痫 发 作出 现 较 
腊 。 腿 底 检 查 有 助 于 早期 诊断 ， 可 见 视 网 膜 萎缩 、 
黄斑 变性 ， 视 神经 著 缩 时 螨 祥 黄色 。 较 晚 出 现 周转 
性 视 网 腊 色素 变性 。 组 织 活检 可 助 诊断 ， 在 末梢 济 
巴 细胞、 皮肤 、 眼 结膜 、 直 肠 务 膜 、 肌 肉 、 脑 组 织 




















细胞 内 均 可 见 特 蜡 的 奢 雏 性 细胞 小 休 ， 多 忠 指 纹 状 
{Fingerprint cytosomes ) 。 

(2) 名 性 有 晚 婴 击 (Bielschowsky 氏 病 )， 在 
NCL 中 本 型 为 第 一 常见 。 起 病 于 1 ~4 岁 ， 早期 有 
严重 惊厥 发 作 ， 常 呈 肌 阵 宰 发 作 。 也 有 的 以 精神 运 
动 发 育 倒退 为 首发 疗 状 。 少 数 病例 首发 症状 是 共 济 
失调 。 有 了 时 上 述 症状 后 时 出 现 。 病 程 进展 迅速 ， 可 
于 数 月 肉 达 症状 高 峰 ， 终 至 死 T。 有 眼底 检 查 常 见 视 
网 膜 上 攻 缩 ， 商 斑 部 色素 变性 。 脑 电 图 有 塘 痪 波 。 视 
觉 诱发 电位 逐渐 消失 ,CT 和 MRI 追踪 检查 可 发 项 
进行 性 脑 萎缩 ， 以 小 脑 和 脑 下 最 著 。 组 织 活 检 所 见 
与 Bauen 拓 病 相似 。 电 镜 下 淋 邓 细胞 可 见 多 数 哮 钱 
性 小 体 ， 以 曲线 小 体 最 多 ， 也 有 指纹 状 小 体 。 在 皮 
肤 、 肌 肉 、 有 眼 结膜 、 直 肠 慕 膜 、 脑 等 组 织 也 是 见 这 
类 特征 性 小 体 : 本 型 的 变异 型 可 在 玫 章 期 或 成 年 起 
病 ， 其 临床 表现 、 病 程 和 病理 部 与 上 述 相似 。 

{3) 急性 册 儿 型 【Santavon 病 ): 起 病 于 9 ~ 
19 个 月 之 间 ， 进 展 快 。 有 严重 癫 阅 发作 ， 册 阵 杰 
性 拙 扩 。 光 重 智 力 运动 发 育 倒退 ， 视 觉 玫 失 。 眼 底 
位 未 减少 ， 视 昼 经 萎缩 ， 黄 许 部 棕色 色素 沉 闭 ， 刘 
司 桃 红 点 。 尖 围 小 。 脑 电 几 有 进行 性 波幅 变 低 和 频 
率 变 慢 。 病 理 为 弥漫 性 急性 神经 细胞 直 死 ， 脑 鞭 
缩 。 电 镜 下 神经 元 有 颗粒 状 嗜 铁人 性 沉积 物 。 

{4) 慢性 少年 型 ( Spijelmeyer-Yogt 病 )， 起 病 
于 6 ~14 岁 间 。 视觉 障 但 出 现 电 ， 视 网 膜 周 败 性 色 
素 增 多 ,视神经 落 缩 ， 黄 斑 变 性 。 在 数 年 内 精神 、 
行为 、 肴 力 障碍 逐渐 恶化 。 可 有 共 济 失 凋 和 六 痢 发 
作 。 上 晚期 虽 现 锥 体 束 、 包 体外 系 和 未 梢 神经 症状 ， 
终 至 有 去 大 脑 强 上 泊 、 痴 果 和 持续 性 肌 阵 学 发 作 ， 约 
于 加 岁 以 前 死亡 。 病 理 特 点 是 脑 神 经 元 轻 度 肿 胀 ， 
电镜 下 可 多 指纹 祥和 板 层 状 沉积 物 。 住 内 其 他 组 
织 ， 如 淋巴 细胞 、 汗 腺 等 ， 也 有 指纹 样 组 胞 内 沉积 
物 。 

(5) 慢性 婴儿 型 生 后 6 ~ 12 个 月 间 起 病 ， 
语言 发 育 信 缓 ， 浙 出 现行 为 异常 ， 有 契 儿 孤独 症 的 
临床 表现 ， 或 有 不 典型 Rett 综合 征 的 症状 。 本 型 
视网膜 病变 不 常见 。 超 徽 结构 检 查 可 见 淋巴 细 胸 有 
指纹 样 和 板 层 状 小 体 。 

(6) 慢性 儿童 型 于 幼儿 期 或 年 长 儿 起 病 。 
特点 是 明显 精神 病 样 行 为 异常 ， 孤 独 症 样 行为 、 攻 
击 行为 和 嗜睡 交替 出 现 、 幻 觉 、 放 窒 。 晚 期 出 现 锥 
体 束 、 锥 体外 系 、 小 脑 等 神经 系 体征 ， 但 不 亿 精 神 
行为 症状 严重 。 视 网 膜 无 病变 。 认 巴 细 胞 超 微 结 榴 
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有 指纹 样 小 体 。 

(7) 慢性 成 件 型 : 早期 有 痴 基 ， 继 以 运动 障 
得 、 小 脑 征 、 锥 体外 系 秆 ， 淋巴 细胞 有 颗粒 状 夏 
居 : 神经 系统 沉积 物 有 月 神 质 及 嗜 狐 颗 粒 。 

本 纪 疙 病 无 有 效 的 治疗 方法 。 抗 氧化 剂 ， 如 维 
生 素 下 、 维 后 素 人 、 和 佛手 肯 等 ， 似 有 一 定 缓 解 病 情 
的 作用 ， 伍 对 急性 型 无 效 。 

2. 植 煤 酸 膏 积 病 (phytanic acid storage dis- 
ease) 又 名 Refsum 病 ， 由 Refsum 首先 报告 壮 
1944 牛 ， 足 一 种 常 染 色 体 隐 性 遗传 病 。 午 化 特点 
足 植 烽 酸 氢化 酶 〈phytanicaeidexidase) 缺陷 ， 致 使 
植 烷 酸 aq- 包 化 障 得 ， 不 能 将 植 烷 酸 变 为 降 植 烷 酸 ， 
搞 蓄 积 二 体内 。 植 烧 酸 氧化 酶 位 于 过 氧化 物 酶 体 中 
的 缺陷 ， 故 属于 过 氧化 物 酶 体 病 〈pemxisomal dis- 
ease) 的 范畴 。 本 病 的 病理 特点 是 问 质 性 末梢 神经 
炎 ， 伴 脱 髓 峭 和 轴 突 脱 失 。 体 内 各 器 官 (包括 脑 ) 
均 有 植 烷 酸 蓓 积 。 起 病 于 儿 齐 期 ， 约 4 ~7 岁 间 。 
表现 为 问 歇 性 末梢 性 神经 病 ， 以 深 感 党 受累 最 著 。 
有 商 萎 缩 。 可 伴 感 党性 神经 性 耳 营 ， 色 素 忻 视网膜 
炎 ， 夜 育 ， 白 内 障 ， 共 济 失调 。 可 并 发 心肌 病 。 一 
般 无 智力 低下 或 癫 痛 。 脑 脊 液 汪 内 增高 ， 可 达 
100 ~ 600mg”“dl。 病 程 为 进行 性 ， 可 有 -- 过 性 缓解 。 
可 因 心 肌 病 死 立 诊断 靠 血 中 植 烧 酸 增高 ， 可 达 
10 ~50mgdA4 (正常 在 0.2mgAdi 以 下 )。 屎 中 植 烧 
酸 增多 ， 皮 肤 成 纤维 细胞 可 示 植 烧 酸 氧化 缺 聊 。 本 
病 主 要 应 与 其 他 有 人 慢性 间 睦 性 多 神经 炎症 状 的 疾病 
鉴别 ， 例 如 a- 脂 蛋白 缺乏, 线粒体 肌 病 ， 急 性 间 
软件 中 啉 病 ， 各 型 遗传 性 神经 病 、 再 发 性 感染 性 多 
神经 炎 等 ， 

婴儿 型 Refsum 病 (infantile Refsum disease ) 
也 属于 过 氧化 物 酶 体 病 。 过 氧化 物 酶 体 有 结构 异 
常 ， 并 有 多 种 氧化 酶 缺陷 。 氮 中 极 长 链 脂肪 酸 明显 
增高 。 临 床 表现 为 智力 低下 ， 色 素性 视网膜 变性 ， 
感觉 神经 性 旨 俐 ， 肝 脾 肿 大 ， 面 容 异 常 。 病 情 严 
重 ， 常 致死 亡 。 

植 烷 酸 沉积 病 的 治疗 是 限制 叶 绿 醇 《 phytol) 
所 入 。 植 烷 酸 主要 是 来 自 食 物 的 时 绿 醇 ， 限 制 宣 售 
路 绿 攻 的 食物 ， 如 干果 、 蔬 菜 、 哪 啡 ， 可 使 在 中 植 
烷 酸 逐渐 下 降 ， 同 时 症状 减轻 。 

3. 脑 肌 妥 黄色 瘤 病 〈 cerebrotendinous xantho- 
mathosis) 是 一 种 常 染色体 隐 性 遗传 病 ， 好 发 于 狂 
太 人 -。 酶 的 缺陷 尚 不 明 。 生 化 特点 是 神经 系统 有 大 
量 甩 石和 烧 醇 (eholestanol》 沉积 。 靳 腿 的 黄色 首 内 








会 有 大 基 朋 男 醇 和 胆石 烷 降 。 病 理 改 变 主 归 见 于 脑 
于 和 小 脑 ， 有 髓 甘 破 坏 ， 胺 质 增生 ， 茧 色 瘤 细胞 。 
儿 间 期 起 病 ， 缓 慢 进 腻 。 和 多 数 病 儿 有 小 脑 性 具 济 拓 
迹 ， 次 妆 ， 狱 体 束 征 和 智 妃 低下 。 常 伴 动脉 间 样 硬 
化 ， 可 见 林 梢 性 神经 病 ， 白 内 障 可 在 早期 即 出 现 
肌 肝 黄色 瘤 多 见于 跟 朵 利 三 头 贞 妥 。 血 清和 红细胞 
中 最 石 烷 醇 增 案 ， 胆 固 醇 不 高 。 血 清 胆 丰 烷 醇 定量 
各 黄 素 瘤 成 分 测定 有 助 于 诊断 。CT 可 见 脑 让 质 广 
谤 低 密度 ， 小 脑 有 高 密度 结 节 。MRI 可 见 大 脑 鼎 质 
脱 鼎 精 改 变 。 据 报道 ， 本 病 治疗 可 用 的 甩 酸 (ehe- 
nodeoxycholie acid) ， 每 HH 下 次 ,得 次 250mg， 可 减 
少 血 中 胆石 烷 醇 ， 提 高 智商 ， 缓 解 神经 系统 症状 、 

4 Wolman 开 病 ”是 常 染色 体 隐 性 遗传 病 。 酶 
的 异常 是 溶 睁 体 的 酸性 脂 酶 (Acid lipase 】 缺 ,E 
该 覆 的 基因 位 于 染色 体 6q2224。 病 理 可 见 软 脑膜、 
视网膜 、 肠 系 膜 神经 节 细 胞 均 有 嗜 苏丹 物质 沉积 ， 
皮层 血管 有 堵 苏 六 颗粒 ， 以 及 脱 髓 银 改 变 ， 临 庆 与 
经 典 的 尼 曼 - 皮 克 氏 病 相似 ,智力 落后 ， 暴 收 不 良 
征 ， 清二 腺 功能 不 全 ，X 线 可 见 情 上 腺 钙化 。 肝 脾 
明显 肿 大 。 凋 兹 胆固醇 和 雅 蛋 白 均 减 少 。 组 织 内 有 
太 明 胆 苘 醇和 甘油 三 凿 沉积 。 皮 肤 成 纤维 细胞 内 可 
见 酸 性 脂 酶 的 活性 缺乏 ， 从 而 胆固醇 瑚 不 能 分 解 ， 
病情 严重 少 常 在 婴儿 期 死亡 。 本 病 尚 无 有 效 治疗 方 
法 。 

3， Tangier 病 又 称 低 a 脂 电 白 血 钙 《hypo-a- 
lipoproteinemia) ， 为 常 染 鱼 体 隐 性 遗传 病 。 生 化 特 
眠 是 血 中 高 密度 脂 蛋 白 郊 乎 完全 消失 ， 低 密度 脂 重 
白 减 少 ， 朋 男 醇和 磷 蕴 类 减少 ， 症 油 .三 毗 赔 高 或 正 
常 。 肝 . 脾 ， 淋 巴结、 扁桃 体 、 第 膜 中 有 肌 力 莅 栈 
沉积 。 现 认为 本 病 最 可 能 是 由 于 高 密度 脂 蛋 白 的 转 
运 异 常 ， 致 使 其 进入 溶 酶 体 而 被 分 解 ， 病 理 可 见 神 
经 有 脱 艇 鞘 病 弯 ， 或 轨 旺 氏 细胞 有 脂 类 沉 税 。 临 床 
可 见 上 述 受 累 的 器 官 肿 大 ， 特 别 是 己 桃 体 肿 大 ， 旦 
桔 黄 色 ， 含 有 泡沫 细胞 。 约 半数 病人 有 本 梢 神经 病 
症状 ， 表 现 为 远 端 感觉 障碍 或 肌肉 力 弱 可 有 色素 
性 视网膜 炎 ， 
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一 、 脑 白质 营养 不 良 


脑 白质 营养 不 良 【jeukodystrophies) 是 指 髓 糊 
生成 羡 常 的 疾病 ， 脑 白质 有 广泛 的 脱 能 藉 病 变 。 本 
病 是 一 组 病理 名 称 ， 有 不 同 的 病因 ， 多 数 是 遗传 性 
酶 缺 风 引起 ， 随 着 对 疾病 认识 的 加 深 ， 分 类 方法 将 
有 所 改进 。 现 多 根据 岩 鞘 分 解 产物 的 组 化 特性 ， 分 
为 以 下 类 型 : 嗜 苏丹 脑 白 质 营养 不 良 〔 以 最 上 逐 
脑 白质 营养 不 良 为 代表 ); Pelizaeus-Merzbacher 氏 
病 ; 海 编 状 脑 白 质变 性 (Canavan 氏 病 }; Alexan- 
der 氏 病 ; Cockayne 综合 征 等 。 异 染 性 脑 白质 营养 
不 良和 球形 细胞 脑 白质 营养 不 良 也 是 脑 的 遗传 性 白 
质 脱 髓 精 病 ， 由 于 其 眩 缺 陷 已 经 确定 ， 故 列 入 脑 脂 
质 沉 积 病 一 类 。 有 些 氨基 酸 代谢 病 在 病理 上 也 有 亿 
稍 生 成 障碍 ， 根 据 其 生化 特点 ， 列 人 氨基 酸 代谢 病 
之 中 ,如 芋 酮 尿 症 和 枫 糖 尿 症 。 本 组 疾病 不 包括 由 





于 怪 病 天 感染 所 致 炎 症 脑 白质 病 灾 或 次 漫 性 硬化 等 
后 大 获得 性 脱 髓 稍 病 。 

(一 】 肾 上 腺 脑 白质 营养 不 良 ” 涌 上 腺 脑 和 白质 
营养 不 情 《adrenoleukodystrophies，AID) 是 一 -组 
病因 不 同 的 遗传 性 脂 类 代谢 病 ， 发 病 举 1: 20000 ~ 
50000。 其 病 奋 特点 是 中 枢 神 经 进行 性 脱 髓 藉以 及 / 
或 消 上 腺 皮质 蓉 缩 或 发 育 不 良 ; 生化 代谢 特点 是 血 
桨 中 极 长 链 脂 肪 酸 异 常 增 镶 细胞 中 过 氧化 物 酶 体 
有 结构 的 或 酶 活性 缺陷 ， 故 属于 过 氧化 物 旷 体 病 
{peroxisomal disesases】 的 范围 ， 

过 氧化 物 酶 体 〈peroxisome) 是 一 种 纳 胞 器 ， 
存 企 于 一 切 细胞 内 ， 含 有 约 40 余 种 氧化 戎 和 前 本 
主要 切 能 是 催化 脂肪 酸 的 B- 氧 化 ， 将 极 长 链 脂 肪 
酸 《very long chain fatty acid，VLCFA) 分 解 为 短 链 
脂肪 酸 。 过 氧化 物 酶 体 病 时 ， 血 浆 、 成 纤维 细胞 、 
羊水 细胞 中 的 VLCFA 增高 。 近 年 来 ， 越 来 越 多 的 
过 氧化 物 酶 体 辣 的 病 种 被 发 现 ， 主 要 有 各 型 肾上腺 
脑 白质 营养 不 良 《 adrenoleukodystrophies ) ， 脑 肝 肾 
综合 征 (Zellweger 病 ) ， 婴 儿 型 Refsum 病 ， 高 六 
所 吡啶 着 酸 血 症 (hyperpipeeolic acidemia) ， 肢 近 
端 型 点 状 软骨 发 育 不 良 (thizomelie chondrodyspla- 
sia punctata) 等 。 本 节 只 叙述 消 上 腺 脑 瘦 质 营养 不 
良 。 

{ 临床 表现 】 肾上腺 脑 妇 质 营养 不 良 在 遗传 
方式 上 可 分 丙种 类 型 。 一 种 是 较 多 见 的 X 连锁 遗 
传 《X-linked adrenoleukodystrophy，AlD)， 其 tt, 
起 病 于 成 人 的 变 蜡 型 称 为 肾上腺 学 丹 神 经 病 (ad- 
renomyeioneuropathy ，AMN) 。 久 一 种 是 党 染色 体 隐 
性 遗传 ， 发生 于 新 生 儿 ， 称 为 新 生 儿 并 上 腺 脑 和 白质 
营养 不 良 (neonata] adrenolenkodystrophy,，NALD) 

1. X 连锁 育 上 腺 区 白 质 彰 养 不 良 (ALD) 致 
病 基因 在 XX 染色 体 上 ,位 于 Xq28。 本 病 的 酶 异常 
是 站 十 四 酰 辅 眩 A 连接 酶 (lignoceroy] Co-A ligase) 
的 缺陷 ， 生 化 特点 是 极 长 链 脂肪 酸 (VLCFA) 分 
解 障碍 。 病 理 改 变 见 于 神经 系统 和 肾上腺 。 神 经 系 
统 有 广泛 的 中 枢 性 和 周 围 性 白质 脱 履 靖 。 肾 上 腺 皮 
质 有 萎缩 和 发 育 不 良 。 神 经 系统 和 肾上腺 的 病变 部 
位 及 哈 细胞 浸润 ， 移 效 内 有 特异 的 板 层 状 包 涌 
体 ， 是 胆固醇 酯 化 的 VLCFA 的 沉积 。 本 病 起 病 的 
年 龄 不 一 ， 可 见于 儿童 和 成 人 ; 临床 症状 轻 午 不 
等 ， 有 的 可 能 长 期 不 出 现 症状 。 在 儿童 型 和 成 人 型 
之 加 还 有 介 于 二 者 之 间 的 过 渡 类 型 。 

儿童 脑 型 X- 连 锁 ALD 最 为 儿 见 。 儿 在 4~10 
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岁 间 的 男孩 起 病 。 临 床 特点 是 神经 、 心 理 、 行 为 异 
常 ， 神经 症状 和 和 消 上 腺 症状 可 间 时 或 相继 出 现 ， 并 
可 单独 存在 。 神 经 精神 证 状 包括 多 动 、 攻 击 性 行 
为 、 智 力 低下 .学 习 困 难 、 记 忆 障 得、 退缩 等 ， 党 
地 运 动 障碍 如 步 态 不 稳 、 痉 蛮 性 瘫痪 。 末 档 神 经 受 
累 不 明显 。 此 外 ， 可 见 视 、 听 障碍 ， 视 神 既 萎缩 ， 
全 身 性 或 限 后 性 阁 癣 发 作 等 肾上腺 皮质 功能 不 全 
时 ， 表 更 为 轻重 不 等 的 皮 睹 和 黏膜 色素 增加 、 变 
坊 ， 以 及 失 坷 征 ， 病 程 为 进行 性 ， 多 在 15 内 以 内 
死亡 。 

青春 期 型 一 般 在 10 ~ 20 岁 之 间 出 现 症 候 ， 临 
床 特点 和 儿童 脑 型 相似 ， 进 展 较 慢 。 

肾上腺 背 伺 神经 病 型 发 生 于 20 岁 以 后 的 成 年 
男性 。 主 要 表现 为 进行 性 着 髓 病 ， 有 冶 术 性 截 阁 、 
括约肌 上 功能 障碍 。 末梢 神经 受累 ， 下 肢 感 觉 异 常 。 
籽 上 逐 皮 质 功能 不 人 的 症状 较 重 ， 可 出 现 于 早期 ， 
并 可 有 性 腺 功能 减退 ， 血 中 举 丸 酮 减低 。 晚 期 可 有 
小 脑 性 共 济 失调 ， 精 神 行为 异常 ， 智 力 倒退 。 寿 命 
一 般 不 受 影响 ， 

单纯 宵 上 及 皮质 功能 减退 型 无 明显 神经 系统 症 
候 ， 易 误诊 。 个 别 患 儿 可 有 轻微 表现 。 成 年 后 可 转 
变 为 肾上腺 背 侯 神经 病 型 。 

无 症状 型 系 指 10 岁 以 下 男孩 ,已 发 现 VLCFA 
代谢 障碍 ， 但 无 任何 临床 表现 。 

女性 杂 合 子 一 般 无 症状 ， 但 约 20% ~ 30% 可 
能 在 30 岁 以 后 出 现 冶 这 性 轻 竣 。 

2. 新 生 儿 痛 上 腺 脑 白 质 营养 不 良 (NALD) 
是 常 染色体 隐 性 遗传 病 。 患 儿 肝 细胞 过 氧 北 物 酶 体 
的 数目 和 体积 减少 。 病 理 改 变 严重 ， 脑 白质 广泛 脱 
骨 端 ， 灰 质 亦 有 轻 度 变 性 。 可 见 含 脂 类 的 巨峰 细 腹 
温润 。 灶 上 腺 皮质 蓉 缩 ， 了 胞 桨 内 有 板 层 状 包 池 体 。 
肝 大 ， 乳 道 发 育 不 良 。 新 生 儿 期 首发 症状 为 肌 张 力 
减低 ， 惊 殿 ， 发 育 迟 缓 。 有 的 有 面容 特征 ， 如 内 紫 
蒙 皮 、 颜 面 中 部 发 育 不 良 、 上 瞪 下 垂 等 。 可 有 肝 
大 。 常 见 白 内 障 、 服 震 、 色 素性 视网膜 病 。 多 数 病 
儿 在 1 岁 内 可 有 某 些 发 育 进 步 , 但 以 后 发 育 倒退 ， 
进行 性 痉挛 性 竣 病 ， 震 申 ， 共 济 失调 ， 听 党 和 视觉 
障 得 。 有 的 可 昂 肾 土 腺 功能 不 全 的 症状 。 凶 在 5 岁 
以 内 死亡 。 脑 着 液 常 见 蛋 白 增 高 。 诊 断 靠 生化 检 
查 。 血 浆 和 成 纤维 细胞 的 VLCFA 水 平 增高 ， 血 中 
植 霸 酸 增高 ， 和 而 中 六 氨 吡 啶 凌 酸 增多 ， 缩 酵 辜 酸 
(plasmalogen】 减少 。 本 病 产 前 诊断 可 测 羊水 细胞 
的 VICFA。NALD 在 临床 上 应 与 脑 肝 悄 综 合 征 


(Zellweger 病 ) 相 和 鉴别， 后 者 也 是 营 染 色 体 隐 性 遗 
传 的 过 氧化 物 酶 体 病 ， 但 病情 严重 ， 颅 面 畏 形 更 明 
显 ， 神 经 系统 发 育 不 良 ， 有 肝 和 硬化 ， 肯 有 微小 襄 
肿 。 多 在 一 风 以 内 死 T。 

【诊断 ] 根据 典型 的 临床 特点 ， 本 病 不 难 想 
到 。 应 进行 以 下 检查 。 

1 (二 和 MRI 可 查 出 大 脑 自 质 病变 ，CT 在 
儿童 起 病 的 ALD 于 侧 脑 家 三 角 区 有 对 称 性 低 帘 度 
影 ， 其 周 于 有 加 强 的 边缘 ，MRI 在 硕 叶 洪 部 白质 和 
相 邻 的 中 脑 部 位 有 T2 长 信号 。 成 人 患 AMN 时 ， 
蚁 白质 改变 不 明显 ，CT 可 能 为 正常 。 

2. 申 生 理 检查 “儿童 ALD 早期 诱发 电位 和 补 
经 传导 速度 正常 。 成 人 AMN 时 神经 传导 速度 减 
慢 ， 脑 干 听觉 诱发 电位 有 异常 。 

3. 脑 将 在 X 连 锁 ALD 大 多 正常 ， 可 有 有 蛋 
白 和 细胞 数 硝 增高 。 新 生 儿 型 常见 脑 兰 液 常见 一 白 
增高 。 

4 血浆 和 皮肤 成 纤维 细胞 中 YT.CFA 增高 ， 特 
别 是 C26 脂肪 酸 增 高 ，C26/C22 比值 增加 ， 有 诊 
断 意义 。 血 奖 和 成 纤维 细胞 中 YLCFA 可 用 做 杂 合 
子 检 出 。 产 前 诊断 可 测 羊 水 细胞 中 VLCFA 售 芋 。 

53. 在 发 生 肾 上 腺 皮质 功能 不 全 的 阿 狄 森 氏 危 
象 时 ， 血 中 皮质 醇 减 低 ， 在 不 发 生 危 象 时 ，ACTH 
刺 滞 试验 也 能 发 现 肾上腺 代 偿 储 备 碱 少 、 对 于 男性 
苹 狄 森 氏 病 ， 即 使 未 见 神 经 系统 症状 ， 也 应 检测 
VLCFA ， 以 免 漏诊 本 病 。 

【治疗 】 肾 土 腺 脑 召 质 营养 不 良 治 疗 困 难 。 
发 生 消 上 腺 皮质 功能 不 全 时 ， 可 用 激素 蔡 代 疗法 ， 
给 以 类 固 醇 激素 ,但 此 激素 对 于 神经 系统 症状 的 进 
展 无 影响 。 治 疗 X 连锁 ALD 时 ， 可 限制 (026:0 脂 
肪 酸 的 报信 ， 据 认为 可 使 YLCFA 减少 ， 但 其 临床 
效果 尚 不 明确 ，。 其 他 治疗 ， 如 用 肉 碱 ， 安 爱 明 ， 血 
浆 透 析 ， 免 疫 抑 制剂 等 ， 皆 无 效果 。 骨 艇 移植 尚 处 
于 实验 阶段 。 

(二 】 Peizaeus-Merzbacher 病 本 病 是 连锁 
遗传 的 进行 性 骨 莱 生成 不 良 ， 可 能 与 ( 含 } 比 白 
脂 类 蛋白 (proteolipid protein，PIP) 的 代谢 有 关 ， 
基因 位 丁 站 染色 体 长 辟 (Xgq21.2-Xqg22) . 病理 改 
变 主 要 是 脑 白质 广泛 骨 章 缺乏， 以 前 将 本 病 列 人 嗜 
苏丹 脑 白质 营养 不 良 一 类 疾病 之 中 ， 现 认为 本 病 时 
脑 白 质 很 少 有 嗜 苏丹 物质 。 婴 几 期 起 病 ， 牛 后 下 久 
可 有 非 节 律 的 、 亚 动 不 定 的 眼 岩 ， 发 育 落后 。 病 视 
约 数 年 至 数 十 年 ， 逐 渐进 展 。 可 有 小 脑 竹 其 济 失 
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调 ， 视 神经 蓉 缩 ， 管 力 落后 ， 不 自主 运动 ， 痉 牵 性 
将， 冲 痢 发 作 ， 脑 背 滚 正常 。 本 病 亦 有 其 他 类 型 ， 
有 的 在 出 牛 时 即 发 病 ， 很 快 亚 化 、 死 Z-; 有 的 为 中 
间 类 型 诊断 根据 临床 特点 及 家 族 忠 。 本 病 早期 应 
与 多 发 性 硬化 鉴别 ， 但 本 病 起 病 早 ， 无 绕 解 期 。 本 
病 扎 有 效 的 治疗 方法 。 

{三 ) Canavan 病 ” 可 能 是 常 染色 体 隐 性 遗传， 
病理 改变 主要 见于 筋 白 质 ， 充 满 含有 液体 的 圳 性 空 
足 ， 亿 海绵 状 ， 故 也 称 中 枢 神 经 海绵 样 变性 。 未 见 
角 蒜 的 分 解 产 物 ， 故 本 病 不 图 原 发 性 脑 白质 莒 养 不 
民 。 脑 日 质 -- 己 精神 经 酰胺 增多 ， 本 梢 神经 有 轴 突 
变性 血 桨 和 尿 中 N- 乙 酥 天 冬 氨 酸 增多 。 成 纤维 
细胞 有 天 冬 氨 酸 酰 基 转 移 酶 (aspartoacylase ) 缺 
之 ， 挫 测 脑 内 也 有 该 瞪 缺 筷 ， 故 认为 本 病 与 以 前 报 
道 的 N- 天 冬 氨 酸 尿 症 (N-aspartic aciduria) 可 能 是 
癌 一 病 种 。 患 睹 初生 时 正常 ， 生 后 2 ~4 个 月 开始 
出 现 智 力 发 育 迟 缓 ， 肌 张力 低下 ， 袖 神经 著 缩 。 生 
后 6 个 月 开始 有 明显 的 进行 性 头 围 增 大 。 以 后 出 现 
首 痢 发 作 ， 进 行 性 肌 张 力 增高 ， 对 声 、 光 、 乔 党 刺 
激 可 出 更 角 号 反 张 。 可 有 三 蹈 手足 徐 动 。 脑 背 液 正 
常 。 多 在 5 岁 以 内 死亡 。 有 些 严重 病例 在 初生 时 即 
有 肌 缉 缓 ， 吸 咏 和 乔 电 困难， 于 数 周 内 死亡 。 也 有 有 
的 起 病 晚 ,在 5 岁 以 后 ， 表 现 为 进行 性 痴 果 ， 视 神 
经 萎缩 ,小脑 征 ， 锥 体 东 征 。 诊 断根 据 进 行 性 神经 
功能 嘉 退 ,户头 征 ， 视 神经 萎缩 ， 闻 痛 发 作 ， 可 考 
虑 本 病 。CT 和 MRI 可 见 脑 白质 有 赛 样 改变 。 生 化 
检查 可 见 尿 中 N- 乙 本 天 冬 氨 酸 增多 。 本 病 无 有 效 
治疗 方法 。 

(四 ) Alexander 病 ” 病 因 沿 不明 。 病 理 有 脑 白 
质 弥 散 性 脱 髓 头 ， 血 管 周 图 有 大 量 含 有 胶 质 细胞 原 
纤维 酸性 蛋白 的 Rosenthal 纤维 。 婴 也 期 起 病 ， 巨 
潜 ， 知 力 倒 退 ， 痉 掌 性 竣 ， 闻 痴 发作 。 有 的 病例 在 
儿童 期 或 成 年 起 病 。CT 检查 可 见 白质 弥漫 性 低 密 
度 ， 额 部 为 著 。MRI 检查 见 额 部 为 主 的 长 T, 、 长 
T, 异常 信号 ， 双 侧 病 变 弥 温 ， 基 本 对 称 。 

【五 } Cockayne 综合 征 ” 是 常 染色 体 隐 性 遗传 
病 。 约 在 生 后 2 岁 时 起 病 、 进 行 性 吞 力 倒退 ， 诺 
瘦 ， 皮 下 脂肪 消失 ， 狂 小 ,侏儒 状 ， 头 围 小 。 有 特 
殊 面 容 ， 耳 大 ， 有 眼窝 下 陷 ， 似 早老 症 容 鞭 。 有 色素 
性 视网膜 变性 ， 视 神经 落 缩 ， 眼 震 。 神 经 性 耳 莹 。 
应 肤 对 日 光敏 感 ， 暴 露 部 位 有 皮炎 ( 红 闭 、 脱 皮 、 
色素 沉着 ) 。X 线 检查 可 见 颅 骨 增 厚 、 痊 柱 后 侧 弯 。 
CT 检查 见 基 底 节 种 小脑 有 和 钙化， 片 状 脱 骨 靖 。 有 

















林 梢 神经 病 。 病程 进展 缓慢 。 皮 肤 成 纤维 细胞 对 此 
外 光敏 感 ， 照 身后 DNA 合成 和 RNA 合成 均 不 能 惊 
复 。 本 炳 应 与 其 他 伴 有 DNA 修复 异常 的 疾病 监 别 ， 
如 毛 风 血管 扩张 性 共 沪 失调， 色素 性 于 皮 病 等 本 
病 开 特殊 治疗 方法 。 
{ 素 类 左 启 华 ) 
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二 、 脱 散 精 疾病 


脱 髓 精 疾 病 是 一 类 病因 不 明 ， 临床 表 现 各 
异 , 但 是 有 共同 病理 特征 的 神经 系统 疾病 。 其 特 
征 性 的 病理 改变 是 神经 纤维 的 艇 鞘 脱 失 而 轴 索 和 
神经 细胞 相对 苏 少 受累 。 根 据 临 床 、 生 化 、 病 型 
解剖 所 现 分 为 原 发 性 脱 髓 闽 疾 病 ， 继 发 性 脱 髓 糊 
疾病 以 及 丹 头 形 或 障碍 相关 疾病 。 原 发 性 脱 髓 销 
疾病 是 指 髓 羔 形 成 正常 ， 发 病 后 笑 畏 被 破坏 ， 以 
血管 周 痢 炎 性 细胞 浸润 为 其 病理 特点 。 一 般 认为 
属于 自身 免疫 性 疾病 ， 多 数 存 病毒 感染 后 发 病 。 
包括 急性 播 散 性 脑 峭 髓 炎 ， 多 发 性 硬化 ， 视 神经 
兰 甬 炎 等 。 继 发 性 脱 信 鞘 疾病 ， 多 发 十 于 感染 、 
中 毒 、 缺 血 、 缺 气 、 及 营养 缺乏 后 。 舌 和 东 形 成 障 
碍 多 由 于 遗传 代谢 因素 导致 的 体 畏 形成 不 良 ， 妈 
称 脑 白质 营养 不 良 症 如 异 染 性 脑 白质 营养 不 良 
(MLD)， 球形 细胞 脑 白质 营养 不 良 ( Krabble 
病 )， 肾上腺 脑 白质 营养 木 良 【ALD) 等 。 以 下 
重点 负 述 原 发 性 脱 能 鞘 疾 病 。 
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{一 } 急性 播 散 性 脑 背 哇 炎 (acute dissemina- 
ted encephalomyelitis, ADEM) 是 以 中 枢 神 经 系统 
急性 炎症 脱 髓 秆 为 特征 ， 细 胞 免疫 介 导 的 自身 免疫 
性 疾病 本 病 通 当 发 牛 于 和 急性 感染 或 疫苗 接种 后 ， 
故 艾 称 感 染 后 脑 脊 体 炎 或 疫苗 后 脑 脊 骨 炎 。 病 前 既 
妃 接 种 中 或 感染 史 ， 可 以 统称 为 急性 播 散 性 脑 疹 峰 
炎 。 

[ 病理 】 本 病 最 显著 病理 特点 是 在 中 枢 神 经 
系统 的 白质 ， 且 绕 血管 周围 ， 万 其 在 小 静脉 周围 可 
匈 敌 萌 脱 失 。 疾 病 时 期， 可见 无 数 育 径 约 1 毫米 的 
赔 髓 精 病 灶 ， 广 泛 分 布 于 脑 和 学 蟹 的 白质 ， 以 脑室 
局 峡 的 白质 ， 视 神经 和 矣 叶 最 明显 。 轴 索 相 对 完 
整 。 血 管 周 围 水 肿 有 具有 明显 的 炎 性 细胞 浸润 。 疾病 
晚期 ， 病 变 周 围 胶 质 细胞 增 咎 ， 疗 痕 形 成 。 一 般 说 
本 病 所 有 病灶 的 病理 改变 时 相 是 相同 的 ， 反映 本 病 
属 临 床单 时 相 疾 病 。 

【临床 表现 】 本 病 可 发 牛 任何 年 龄 ， 常 见 儿 
童 及 青年 人 : 急性 起 病 ， 病 前 一 个 月 之 内 常 有 前 驱 
感染 史 。 经 过 数 天 后 出 现 神经 系统 症状 。 病 程 一般 
时 单 相 注 ， 症 状 和 体征 可 相继 在 2 周 内 完全 出 现 ， 
根据 临床 特征 可 分 三 型 ， 脑 背 髓 型 即 脑 与 背 苦 均 受 
累 ， 脑 卉 即 指 脑 症 状 突出 ， 疹 髓 型 即 瑚 髓 受累 突 
出 .起 病 时 发 热 可 有 可 无 ， 临 床 表现 多 样 ， 以 脑 羡 
状 为 主 常 有 头痛 、 涉 量 、 哎 吐 、 惊 腊 、 轻 重 不 等 意 
识 障碍 ， 精 神 症状 及 脑膜 刺激 征 等 。 脑 于 症状 可 有 
颅 神经 受累 ， 小 脑 受 损 可 有 共 济 失调 ， 眼 震 等 。 状 
髓 受累 部 位 不 同 ， 可 有 截瘫 或 四 肢 竣 、 感 觉 障碍 平 
面 及 尿 湾 贸 。 

【实验 室 检查 】 本 病 急性 期 脑 背 液 (CSF) 半 
数 以 上 患者 可 有 异常 ， 淋 巴 细胞 轻 至 中 度 增高 , 蛋 
白 含 量 正 常 或 轻 度 增高 ， 精 与 氨 化 物 食 量 均 正 常 。 
部 分 患 儿 脑 峭 液 lgG 指数 升 高 (正常 比值 <0.7)， 
寡 克 隆 (0B) 抗体 阳性 。 脑 电 图 多 有 弥漫 性 慢 波 
活动 变化 。 脑 CT 检查 多 示 正 常 。 脑 MRI 示 脑 白质 
多 发 性 散在 非 对 称 性 长 T, 信和 号 ， 也 可 侵犯 基底 节 ， 
开 脑 、 小 脑 、 脑 二 及 崔 髓 。 

[诊断 与 鉴别 诊断 ] 本 病 诊断 主要 依据 典型 
病史 、 病 程 、 神 经 系统 受累 及 脑 MRI 特征 。 但 需 
除外 其 它 脑 峭 攻 疾病。 在 诊断 上 应 注意 急性 播 散 性 
脑 状 丹 炎 的 -一 种 特殊 类 型 ， 称 为 急性 出 血性 白质 脑 
炎 。 有 人 认为 是 急性 御 散 性 脑 瑚 髓 炎 的 虞 发 型 。 急 
别 起 病 ， 年 龄 介 于 2.5 ~60 岁 之 间 。 病 理 特点 是 单 
便 或 双 侧 不 对 称 项 叶 ， 额 叶 后 部 广泛 出 血 、 水 肿 ， 


坏 光 、 脑 二 及 状 髓 也 可 受累 。 胃 管 周转 明显 禄 畏 脱 
失 ， 淋巴 细胞 浸润 。 病 前 吕 儿 常 有 病毒 感染 ， 几 天 
后 出 现 神经 系统 症状， 如 发 热 、 偏 瓜 、 失 请、 抽 捕 
等 可 早期 直 现 异类 ， 几 天 之 内 戎 可 迅速 死亡 。 死 
1: 率 很 高 ， 硕 后 不 好 。 

急性 擂 散 性 脑 冰 艇 炎 应 与 下 列 主 要 疾病 相 
鉴别 : 急性 病毒 脑 炎 ， 多 发 性 硬化 ， 播 散 性 坏 
死人 性 脑 白质 病 等 。 电 和 急性 病 仁 性 腑 炎 ， 急 性 起 
阔 ， 可 有 发 热 . 临床 如 以 腑 症状 突 出 者， 两 病 
难以 鉴别 。 如 单纯 疱 闻 病 亏 于 型 所 致 巍 炎 ， 常 
款 及 显 叶 ， 额 叶 及 岛 吓 次 之 。 脑 CT 或 MRL 多 为 
双 山 非 对 称 ， 病变 累及 大 质 与 乌 质 。 病 毒 脑 炎 
诊断 应 采用 排除 诊断 法 ， 血 清 学 及 脑 状 液 病原 
学 特异 性 IgM 抗体 增高 有 助 诊断 。 例 多 发 性 而 
化 ,是 中 根 神 经 系统 自身 免疫 性 疾病 ， 儿 意 少 
见 。 临 床 表 现 复 杂 和 多样 ， 病 上 变 发 生 时 间 上 多 相 
性 和 病变 空间 多 灶 性 是 本 病 特 点 。 病 情 忠 期 党 
有 病情 缓解 与 复发 根据 神经 系统 受 损 ， 主 要 
侵 及 脑 白质 具有 新 旧病 灶 并 存 ， 氮 五 占 位 效应 
和 病灶 周转 水 肿 特 点 。 罚 播 散 性 坏死 性 脑 白质 
病 ， 为 抗 叶 酸 制 剂 氨 甲 蝶 叭 引起 脑 记 质 病 、 盘 常 
施 于 急性 淋巴 性 白血病 ， 预 防 脑 腊 白血病 进行 鞘 内 
注射 时 或 同时 放射 治疗 均 可 增加 上 其 毒性 。 根 据 病史 
及 影像 学 不 准 与 急性 播 散 性 脑 关 髓 炎 鉴别 。 

【治疗 与 预后 】 本 病 急性 期 用 续 生 此 着 过 免 
疫 抑 制剂 而 起 到 抗 炎 作 用 。 悄 上 腺 皮质 类 周 醇 对 本 
病 乱 性 期 效果 较 好 ， 而 对 慢性 进行 性 加 重 者 疗效 较 
差 ， 

1. 药物 及 用 东 ”中 地 塞 米 松 静 脉 泣 入 ， 剂 量 
0.4~0.6mg/kg' dd， 每 日 2 次， 持续 10 ~ 15 天 . 
改 为 口服 波 尼 松 ， 按 1.5 ~2mg/kg，d，15 天 后 递 
减 为 1mg/kg，d， 持 续 4 ~6 周 后 渐 减 剂量 至 
0. 3mg'kg。 侈 甲 基 强 的 松 龙 冲击 治疗 ， 扼 按 20mg/ 
kg ' 4 用 药 3 天 ， 改 用 口服 潜 尼 松 治疗 ,剂量 与 方 
法 同 前 述 。 罗 免疫 调节 齐 ， 静脉 再 种 球 和 蛋白 
(IVIG) 用 于 本 病 的 暴发 型 ， 重 型 或 对 泌 尼 松 治疗 
失败 者 。 剂量 400mg/kg， d， 持 续 5 天 ， 然 后 改 为 
口服 小 尼 松 。 

2. 疗程 一 般 主 张 免疫 抑制 剂 采用 短期 大 齐 
量 , 但 从 自身 免疫 和 角度， 短期 治疗 易 致 复发 ， 但 中 
体 疗程 至 今 无 定论 。 有 人 主张 到 剂量 甲 基 强 的 松 龙 
冲击 治疗 后 ， 改 口服 小 尼 松 8 ~ 14 周 内 减 最 至 停 
用 。 根 据 北 京 儿童 医院 治疗 本 病 的 经 验 ， 疗 程 要 根 
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据 患 几 具体 情况 而 定 ， 泌 尼 松 总 疗程 是 3 ~6 月 较 
适宜 . 

3 其 它 治 疗 ”包括 急性 期 子 以 脱水 剂 ， 止 惊 
剂 等 .重视 患 儿 符 有 出 人 旦 ,热量 及 水 电解 质 平 
衡 。 恢 复 期 重视 肢体 功能 训练 及 康复 治疗 。 

本 病 一 般 丙 后 良好 ， 少 数 趾 儿 有 后 遗 症 ， 如 视 
中 障碍 、 糯 痫 、 俩 瘫 等 。 极 少数 重症 或 暴发 型 者 仍 
有 死亡 。 

【二 ) 多 发 性 硬化 (multiple selerosis，MS) 
是 以 病灶 播 散 多 发 ， 病 程 常 有 缓解 与 复发 为 特征 的 
中 枢 神 经 系统 自 款 免疫 疾病 。 本 病 多 见 青 壮年 ， 儿 
童 少 抑 ， 贤 幼儿 军 见 。 

【病因 与 发 病 机 制 】 氨 今 尚未 阐明 。 多 数学 
者 认为 本 炳 是 一 种 与 病毒 感染 割 关 的 淋巴 细胞 
介 导 的 自身 免疫 疾病 。 免 疫 抑 制 功能 丧失 或 免疫 平 
衡 失 调 是 本 病 主 要 病理 机 制 。 研 究 表明 遗传 因素 在 
本 病 易 感 中 占有 重要 地 位 。 朋 前 - - 致 看 法 是 人 类 白 
绸 胞 抗原 (HLA) 与 本 病 发 病 有 关 。 从 70 年 代 ， 
多 发 性 硬化 在 欧洲 白 种 人 与 北美 人 群 中 确认 为 
HLA-DW, 利 DR, 相关 联 。 

【诊断 标准 ] 目前 临床 多 应 用 Poser 等 
《1983) 提出 多 发 性 硬化 的 诊断 标准 。 建 议 临 床 与 
实验 检查 相 结合 。 现 简 述 如 下 ， 

]. 临床 确 涂 多 发 件 硬 化 【elinieal definite mul- 
tiple sclerosis，CDMS) 人 DCPMS I ， 两 次 或 两 次 以 
上 发 作 ， 每 次 持续 时 间 24 小 时 以 上 。 临 床 症状 和 
体征 反映 2 个 或 2 个 以 上 病变 部 位 。 国 CDMS IT ， 
有 两 次 发 作 ， 临 床 表现 -- 个 病变 部 位 ， 另 一 个 为 亚 
临床 病变 证 据 ， 每 次 持续 时 间 24 小 时 以 上 。CDMS 
病程 > 1 个 月 ， 发 作 间 陋 即 绥 解 期 必须 > 1 个 月 。 

2 实验 支持 确诊 多 发 性 硬化 《laboratory sup- 
ported definite mujtiple sclerosis LSDMS) 两 次 发 
作 ， 临 床 症状 和 体征 反映 一 个 病变 部 位 或 一 个 亚 临 
床 病变 部 位 证 据 ， 脑 誉 液 寡 克 隆 区 带 (0B》 阳性 
或 Ig6 含量 增加 等 ， 

【病理 】 病理 特征 为 中 枢 神 经 系统 内 存在 多 
发 性 髓 精 斑 块 ， 多 发 生 于 脑室 周 闭 、 浓 能 白质 及 视 
神经 。 晚 期 胶 质 细胞 增生 ， 构 成 晚期 硬化 班 。 脑 灰 
质 、 颅 神经 和 准 神 经 根部 有 时 可 累及 ， 但 周围 神经 
受累 罕见 。 

【临床 特征 ] 本 病 多 见 20 ~ 40 岁 (平均 30 
岁 )， 儿 童 少见 。 发 病 最 小 年 龄 是 1 岁 ， 女 性 多 于 
男性 : 小 上 发 病 占 全 部 多 发 性 硬化 病例 4 免 ~5%，。 





成 人 与 四 章 多 发 性 硬化 首发 时 ， 症 状 最 然 相 和 似 ， 人 得 
首次 发 病 期 间 出 现 发 热 ， 头 痛 、 哎 吐 ， 惊 顾 等 ， 可 
能 是 少数 儿童 患者 特有 钙 状 。 儿 童 患者 临床 表现 多 
种 多 样 ， 常 见 症状 及 体征 是 视觉 障碍 ， 感 觉 障 得 ， 
眼球 运动 障碍 ， 共 济 失调 ， 横 贯 性 峭 髓 炎 ， 此 外 尚 
有 惊 原 发 作 和 小 脑 、 脑 干 症状 。 从 本 病 发 展 过程 来 
看 ， 多数 患者 (56% ) 是 缓解 -复发 过 程 ; 部 分 串 
者 (22%) 从 起 病 开 始 呈 进行 性 ; 另 一 些 患 者 
(22 沈 ) 的 临床 经 过 大 混合 性 的 病程 ; 或 者 最 初 为 
缀 和解 -复发 性 ， 以 后 发 展 为 进行 性 ; 或 者 是 进行 性 
进程 中 伴 周 期 性 复发 。 其 中 缓解 一 复发 病程 最 乐 
观 ， 进 行 性 加 重病 程 预后 较 差 ， 

【实验 室 检 查 ] 

1. 脑脊液 (CSF) 检查 “中 常 规 及 生化 : 多 
发 性 硬化 患者 CSF 细胞 数 大 多 正常 ， 少 数 者 细胞 
数 增多 ,一般 不 超过 50 x 104xL， 主 要 是 淋巴 细 
胞 。 和 蛋白 含量 正常 或 经 度 增 高 ， 粳 及 氧化 物 含 基 下 
常 。 包 脑脊液 IgG 指数 :上 月 前 leG 指数 被 认为 更 淮 
确 及 客观 地 反映 中 框 神经 系统 内 ]gG 的 合成 。 国 吉 
锡 隆 带 (0B) 检查 :西方 国家 报道 本 病 成 人 上 患者 
CSF 的 OB 阳性 率 约 90% ， 壮 浏 仅 10% 。 北 京 儿童 
医院 11 例 多 发 性 硬化 患 儿 2 例 OB 阳性 ， 符 合 亚 
训 特 点 。 强 凋 指 出 0B 阴性 并 非 本 病 患 者 所 特有 。 

2. 串 生 理学 检查 “中 脑 电 图 : 多 数 患者 脑 电 
图 噶 常 ， 如 全 导 或 单 侧 导 联 示 1.5 ~ 3. 0e/s 高 波幅 
慢 流 ， 并 无 特异 性 。 凶 诱发 电位 : 包括 YEP 、BA- 
EP 及 SEP。 检 查 结果 如 有 蜡 常 ， 可 提示 亚 临床 病 
灶 的 客观 证 据 ， 有 助 多 发 性 硬化 的 早期 诊断 ， 

3, 脑 影像 学 特 秆 ”中 脑 CT: 本 病 急 性 期 可 见 
侧 脑 室 周 疼 ， 皮 质 下 白质 内 有 多数 大 小 不 等 低 密度 
灶 。 慢 性 期 除 可 见 低 密度 灶 外 ， 同 时 可 见 脑 萎缩 征 
象 。@ 脑 磁 共 振 (MRI1) ， 是 诊断 脑 台 岳 病 最 敏感 
的 技术 ， 对 本 病 早 期 诊断 有 重要 价值 。 当 多 发 性 硬 
化 急性 期 时 ， 病 灶 为 长 了 及 长 了 信号。T, 图 像 表 
现 为 散在 之 圆 撒 高 信和 号。 缓解 期 时 ， 残 余 的 斑 块 一 
般 叶 长 了 线 状 或 斑点 状 信号 ， 较 急性 期 缩小 。 视 
神经 病变 不 少见 ， 正 常 视神经 为 等 信号 ， 而 受累 视 
神经 为 高 信号 。MRI 提示 脑 白质 病变 唱 有 很 高 敏感 
性 , 但 并 非特 异 ， 必 须 结合 临床 资料 ， 在 诊断 本 病 
过 程 中 需 除 外 其 它 脑 白 质 受累 疾病 。 

本 病 应 与 急性 播 散 性 脑 峭 髓 炎 ， 视 神经 消 髓 炎 
及 弥 湿性 硬化 等 疾病 做 鉴别 。 

治疗 】 
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1 一 - 般 治 疗 ”许多 因素 可 使 多 发 性 硬化 病情 
加 重 ， 如 感染 、 发 热 、 过 度 疲 劳 等 。 因 此 ， 急 性 期 
应 卧床 休息 ， 减 少 精神 紧张 ， 强 调 对 症 治疗 也 很 必 
要 。 

2. 免疫 搞 制 剂 滞 疗 ” 甲 基 强 的 松 龙 冲击 治疗 
加 L 服 小 尼 松 是 目前 常用 治疗 措施 ， 可 减少 由 视 神 
经 炎 转 变 MS 的 发 年 率 。 有 四 基 强 的 松 龙 剂量 是 按 
20mg“kg ' 由 连续 3 大 后 改 用 中 服 浴 尼 松 ， 剂 量 ! ~ 
1.Smeg“ kg ' 寻 ， 于 2 ~4 上 月 内 酌情 沂 减 ， 每 周 减 量 1 
次 ， 每 次 减 2.5mg， 维 持 基 5~15mg/d 或 隔 口 10 ~ 
30mg， 总 疗程 4~6 个 月 。 此 法 应 用 临床 ， 作 用 快 
而 持久， 副作用 小 ,疗效 优 于 仅 用 泌 尼 松口 服 治 
疗 。 

此 外 ， 静 瑟瑟 种 球 曙 上 或 血浆 置换 疗法 可 用 于 
对 激素 有 依赖 或 多 发 性 硬化 重症 患 儿 。 

(三 )〗 视神经 背 散 类 (nenromyelitis opiica ) 
是 同时 或 先后 累及 视 昼 经 和 将 上 散 的 -- 种 自身 免疫 性 
疾病 。1894 年 由 Devie 首先 报道 ， 此 又 各 Devic 
病 。 上 前 多 数 认为 本 病 是 多 发 性 硬化 的 一 种 亚 型 ， 
本 病人 迄 今 病因 不 明 ， 其 受累 组 织 的 损害 提示 免疫 学 
的 机 制 。 炳 理 特点 主要 累及 视神经 及 消 髓 ， 有 轻重 
不 等 的 髓 着 脱 失 病 ， 消 髓 灰质 及 白质 均 可 际 及 。 视 
神经 损害 多 位 于 视神经 及 视 交 叉 部 位 ,偶尔 可 有 视 
束 受 累 。 

本 病 多 网 20 ~40 岁 青 壮年 ， 儿 童 也 展 有 发 病 ， 
男女 均 可 受累 。 大 多 数 呈 急 性 或 亚 急 性 起 病 ， 少 数 
是 悍 性 。 首 发 症状 以 视神经 受罚 多 妃 ， 消散 受累 次 
之 ， 问 时 党 际 者 较 少 匈 。 视 神经 炎 和 肴 艇 病变 先后 
发 生 时 间 的 间隔 可 数 日 至 数 年 不 等 。 眼 部 特征 常 为 
疏 腿 同时 受累 或 从 一 侧 开 始 ， 表 现 视 为 模糊 或 减 
退 ， 重 者 驭 目 失 明 。 眼 底 改 变 归纳 两 种 情况 : 其 一 
早期 为 视 乳 头 水 肿 ， 提 示 视 乳头 伙 ， 后 期 示 继 发 性 
视 乳 头 菱 缩 。 其 一 是 早期 眼底 正常 ， 提 示 球 后 祝 神 
经 肖 ， 后 期 呈现 原 发 性 视 乳 头 菱 缩 ， 以 后 者 较为 常 
见 。 将 骨 特 征 多 为 脊髓 横贯 受 损 ， 下 项 段 及 上 胸 段 
多 见 ， 上 颈 段 或 条 段 少见 。 表 现 进 行 性 肢体 无 方 ， 
和 草 者 可 出 现 瑚 能 休克 。 学 龄 前 及 党龄 儿 均 可 查 有 感 
觉 障 碍 平面 。 膀 胱 直肠 括约肌 障碍 在 急性 期 以 尿 注 
留 为 主 ， 恢 复 期 以 尿 失禁 为 主 。 

本 病 急 性 期 患 儿 脑 疹 液 半数 病例 可 有 淋巴 细胞 
增多 ， 和 蛋白 原 含量 正常 或 轻 度 增高 ， 糖 和 和 氰 化 物 含 
其 正常 ， 脑 疹 液 可 有 赛 克 隆 (08)】 抗体 阳性 。 多 
数 患 者 有 视觉 活 发 电位 (YEP) 工 常 。 糊 条 MRI 


可 示 受 累 敌 内 纵 行 斑 片 长 Ti 、T 信号， 以 T 加 权 
岛 信 号 显 孙 清晰 ， 

典型 病例 诊断 不 难 。 据 诡 峡 报道 诊断 标准 如 
下 ， 册 轻重 程度 不 等 的 模 鞭 性 湖 艇 炎 。 人 名 急性 对 称 
性 或 非 对 称 性 视神经 炎 。 加 一般 无 视神经 和 着 髓 以 
外 的 临床 征象 。 电 病程 多 哇 单 相 性 ， 由 于 视神经 和 
次 髓 受累 可 间隔 时 间 不 定 而 先后 发 病 ， 因 此 对 不 明 
序 因 的 急性 视神经 炎 或 急性 将 通 类 应 定期 随 防 ， 视 
力 及 眼底 检查 应 列 为 常规 ， 注 意 有 无 演 变 成 视神经 
准 能 炎 。 本 病 患 儿 可 有 缓解 与 复发 ， 在 - .种 症状 反 
复 1 至 多 次 后 出 现 另 - -症状 。 本 病 应 与 急性 播 散 性 
脐 疹 髓 炎 ， 多 发 性 硬化 ， 系 统 性 红 歼 狼疮 件 神 经 损 
宕 等 鉴别 。 

治疗 : 木 病 与 多 发 性 硬化 治疗 基本 相同 。 中 基 
强 的 松 龙 静脉 注入 治疗 可 做 为 首选 方法 。 剂 晤 过 
20mgrkg 4d; 连续 3 天 后 改 为 口服 淡 尼 松 ， 按 1 ~ 
1.5mg/ 人 kg d 维持 ， 十 2 ~4 月 内 酌情 渐 减 。 每 周 
减 量 1 次 ， 每 次 减 2.5mg， 依 次 减 完 后 停 用 ， 总 疗 
程 是 4 ~6 月 。 据 报道 甲 基 强 的 松 龙 治疗 效果 可 缩 
短 疗 程 ， 改 善 预后 。 患 儿 如 有 重 苦 呼 吸 肌 麻痹 ， 应 
使 用 大 工 旦 吸 器 。 此 外 ， 应 灶 患 儿 进 行 精 心 护理 ， 
防止 赠 冶 及 上 尿 路 感染 等 合并 症 。 

{ 四 ) 弥漫 性 厂 化 《diffuse cerehral sclerosis) 
于 1912 年 首先 由 Schilder 报道 ， 称 schilder 病 ，X 
名 弥漫 性 轴 周 脑 炎 {diffuse periaxial encephalitis ) 。 

浆 漫 住 硬 化 是 - -种 原 央 不 明 散发 病例 。 发 病 机 
制 可 能 是 一 种 免疫 介 时 并 有 具有 小 攻 多 发 件 十 化 
(急性 型 ) 相似 的 病理 学 特征 。 本 病 脑 组 织 病理 学 
最 显著 特征 是 脑 白质 见 大 片 脱 髓 精 考 ， 受 损 部 位 常 
见 在 棺 叶 、 额 叶 、 也 可 辕 及 大 脑 半球 任何 部 位 ， 脑 
于 及 小 脑 少 有 受累 。Doser 和 Van Bogaert 提出 本 病 
有 丙种 不 同型 别 的 病理 变化 ; 一 -种 是 旺 非 对 称 性 脱 
髓 性 区 域 ， 常 累及 半 卵 圆 筷 中 心 ， 另 一 各 见于 双 侧 
广泛 性 脱 髓 莱 费 及 孤立 性 小 的 斑 ， 很 像 多 发 性 而 
化 。 

本 病 起 病 年 龄 多 见 5 ~ 14 岁 ， 常 是 亚 急 性 或 慢 
性 起 病 。 临 床 特征 常见 篇 疗 、 智 力 倒 退 、 头 痛 、 哄 
叶 、 假 性 球 麻 疗 、 共 济 失调 、 失 语 等 ， 偶 有 颅 讨 增 
高 及 视 乳 头 水 有 种， 本 病 晚 期 可 见 耳 逢 ， 球 后 神经 火 
等 。 本 病 患 几 脑 稍 液 可 见 淋巴 细胞 增多 ， 蛋 魏 量 详 
高 ， 午 克隆 带 阳 性 ，IgG 结合 率 增 加 。 腑 CT 内 广 
泛 低 密度 影 ，MRi 示 脑 白质 大 片 对 称 或 非 对 称 住 长 
Ti 长 TT 异常 信号 ， 林 时 或 额 时 多 受累 。 
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人 确诊 木 病 是 依据 临床 及 影像 学 特征 ， 除 外 其 它 
病 央 所 致 脑 百 质 脱 髓 鞘 病 ， 如 肾上腺 脑 白 质 营养 不 
良 ， 珀 急性 而 化 性 件 脑 炎 及 多 发 性 硬化 等 。 包 数 趾 
上 多 病情 进展 迅速 ， 数 月 或 数 年 死亡 。 类固醇 激素 治 
疗 可 使 部 分 患 儿 缓解 数 局 至 数 月 。 少 数 患 儿 病 情 趋 
于 稳定 或 复发 。 
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四 、 亡 传 性 小脑 牲 共 济 失 调 


遗传 性 小 脑 性 共 济 失调 【 hereditary cerehellar 
ataxias) 的 病 种 较 多 ， 主 要 有 常 染色 体 显 性 遗传 各 
常 染色 体 隐 性 遗传 两 类 ， 各 类 又 包 括 许 和 病 种 。 性 
连锁 遗传 性 共 济 失调 较 少 见 。 此 外 ， 近 年 来 又 发 现 
几 种 遗传 性 阵 发 性 共 济 失调 。 

(一 ) 常 染色 体 隐 性 小 脑 性 共 济 失调 (autoso- 
mal recessive cerebellar ataxias) 这 类 疾病 中 ， 较 重 
要 的 有 Friedreich 其 济 失调 、 共 济 失调 毛细 血管 扩 
张 症 等 。 后 者 参见 有 关 免 疫 缺 陷 章 节 。 本 处 只 讨论 
前 者 。 

Friedreich 共 济 失调 【Friedreich ataxia， FA) 
是 常 染色 体 隐 性 得 传 病 ， 临 床 特点 是 儿童 起 病 ， 进 
行 性 共 济 失调 、 心 肌 病 、 下 上 肢 深 感觉 表 失 、 律 反射 
消失 ， 以 及 锥 体 束 征 ， 常 伴 上 骨骼 畸形 。 本 病 由 
Friedreich (1863) 首先 报道 。 现 已 知 本 病 累 及 多 
个 系统 ， 临 床 表现 复杂 多 样 。 随 着 致 病 基因 被 克隆 


| 


以 及 发 现 若 因 有 GAA 三 核 荐 松 重 复 扩 肛 ， 村 本 病 
的 发 病 机 制 有 了 新 的 了 解 。 

【病理 】 本 病 的 病 滨 广泛 .最 突出 的 病理 匈 
于 疹 髓 .学 骼 后 柱 、 冰 髓 小 脑 束 、 锥 体 盯 ， 后 想 玖 
丁 见 钥 稍 腊 失 和 轴 突 变性 。 冰 髓 腰 钥 部 受累 极 重 。 
小 脑 皮质 有 痰 性 。 齿 状 核 、 下 橄榄 核 、 前 庭 核 、 桥 
脑 核 也 有 不 辣 程 度 变性 。 有 报道 大 脑 皮质 运动 区 有 
轻 徽 神 经 元 改变 。 心 肌 病 是 本 病 的 特征 之 -， 常 是 
进行 性 的 心肌 肥厚 、 慢 性 间 质 性 纤维 变性 和 炎 忻 浸 
泪 。 

【遗传 本 病 是 常 染 色 栖 隐 性 小 传 ， 少 数 为 
散发 。 禾 病 基 因 (FRDA) 定位 于 9q13。hRDA 的 
突变 形式 ， 少 数 为 点 突 尝 ， 而 98 名 表现 为 GAA 一 
核 作 酸 备 复 扩展 。 正 常人 CAA 扩展 的 数目 备 民族 
不 同 , 在 7~22 或 5~10 之 间 。FA 病人 的 GAA 扩 
展 数 量 可 达 200 ~ 900， 与 正常 人 的 重复 数 日 万 重 
营 。GAA 重复 次 数 与 起 病 年 龄 挟 负 相关 。 起 病 3 ~ 
20 岁 者 ， 章 复数 为 800 ~ 900; 30 岁 左 右上 起 病 者 ， 
重复 数 为 201 ~ 734。 伴 发 糖尿 病 或 肥厚 性 心肌 病 
者 ， 重 复 次 数 较 多 。 近 来 也 报道 有 例外 的 情况 ， 有 
些 典 型 临床 症状 而 无 GAA 扩展 ; 而 有 些 CAA 扩展 
但 无 FaA 的 典型 临床 症状 (McCabe 等 ，2000) 。 

[ 发病 机 制 】 基因 突变 亲政 右 因 产物 ， 邮 线 
基体 蛋白 faiaxin 的 减少 。 状 髓 和 心肌 是 [rutaxin 表 
达 最 高 的 组 织 :， 肝 、 芽 骼 肌 和 胰腺 的 袁 达 中 等 。 存 
基因 突变 时 ， 基 因 表 达 水 平 最 向 的 组 织 最 先 受累 ， 
因而 兰 髓 变性 和 心肌 病 是 FA 最 主要 的 老 块 。 至 于 
组 织 病变 的 基本 原因 还 不 完全 清楚 ， 有 认为 ， 
frataxin 直接 影响 线粒体 的 能 量 代 谢 和 氧化 磷酸 低 
作用 ， 了 岂 有 认为 trataxin 对 线粒体 铁 的 转运 有 调节 
功能 ， 认 为 本 病 的 发 生 与 细胞 内 铁 的 分 布 章 常 有 
关 ， 线 粒 体 内 有 铁 沉积 ， 从 而 诺 导 气 自 由 基 上 产生 而 
导致 细胞 损伤 。 也 有 人 认为 本 病 的 党 生 与 肌 醇 粳 脂 
代谢 异常 有 关 ， 影 响 神经 冲动 的 突 触 传导 

【临床 表现 】 起 病 年 龄 2 ~16 岁 ， 平 均 11 
岁 。 绝 大 多 数 在 20 岁 以 前 起 病 。 首 发 辛 状 为 度 干 
和 下 歧 共 济 失 湖 ， 步 态 不 稳 ， 跑 步 困 难 ， Romberg 
征 阳性 。 以 后 聚 及 上 肢 ， 表 现 为 震颤 、 指 臭 试验 虽 
性 ， 轮 芷 运动 不 良 等 。 少 数 病例 以 脊柱 侧 弯 ， 肢 体 
笨拙 或 心脏 病 为 首发 症状 。 早期 不 一 定 有 构 音 陪 
三、 锥 体 束 征 或 深 感觉 减 低 或 消失 ， 数 年 后 这 些 症 
状 静 相继 出 现 。 跟 膛 和 膝 租 反射 消 先 ， 多 数 病 人 上 
胶 肤 反射 世 消 失 或 姜 蚤 。 允 俩 巴 氏 征 阳 性 但 鹏 张力 
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不 高 。 下 肢 振动 党 和 位 置 觉 减 弹 或 消失 ， 触 觉 减 
退 。 痛 、 温 党 正常 。2“3 以 上 病人 有 着 柱 侧 弯 ， 严 
重 者 影响 心肺 功能 。 常 见 弓 形 足 或 内 翻 足 【《 图 29- 
23) 。 晚 期 可 见 肢 体 远 端 肌 内 薰 缩 和 无 力 ， 下 肢 较 
上 上 肢 明 显 。 晚 期 还 可 见 视 神经 蓉 缩 、 外 内 障 、 眼 球 
震 额 。 少 数 病 人 有 感觉 神经 性 耳 伟 、 眩 尝 。 病 晚期 
智力 发 育 迟 组 心理 过 程 减 慢 和 情绪 不 稳 等 均 不 少 
见 。 





图 29-23 ”friedrsich 共 济 失调 病 儿 的 
足 部 典型 表现 

心肌 病 常 为 进行 性 。 心 律 不 整 、 心 力 衰竭 可 在 
共 济 失调 症状 以 后 出 现 ， 也 可 在 以 前 出 现 。 心 电 图 
异常 在 神经 症状 出 现 以 前 即 可 测 知 ， 可 见 T 波 创 
置 ， ST 段 下 降 ，QRS 波幅 低 或 心律 紊乱 。 心 驻 扩 
大 ， 有 杂音 ， 超 声 心 动 图 显示 肥厚 性 心肌 病 ， 晚 期 
有 心力 衰竭 。 此 外 ， 糖 尿 病 或 糖 耐 量 曲线 异常 约见 
于 10 和 ~20 名 的 病人 人 ， 一 般 在 30 -40 岁 时 明显 。 

体感 诱发 电位 不 论 病 期 或 病情 轻重 , 均 为 异 
常 。 豚 电 图 可 见 肌 东 震 赢 。MRI 可 见 状 髓 鞭 缩 ， 上 
颈 段 明显 。PET 在 尚 能 行走 的 病人 可 见 脑 局 部 葡萄 
糖 代谢 率 比 正常 为 高 ， 而 在 晚期 已 不 能 行走 的 病人 
则 局 部 代谢 率 降 低 。 

不 典型 的 Friedreich 共 济 失调 常 可 见 到 ， 可 能 
是 由 于 不 同 的 等 位 基因 ， 也 可 能 是 其 他 疾病 ， 确 诊 
常 需 人 车 基因 分 析 。 山 迟 发 理 Friedreich: 30 岁 左右 
起 病 ， 进 展 较 慢 ， 症 状 较 轻 。 仿 有 律 反射 保留 的 FA 
15 岁 以 前 起 病 ， 膝 、 躁 峙 反射 存在 ， 早 期 心肌 病 ， 
病死 率 高 。 司 伴 有 维生素 EE 缺乏 的 FA: 有 上 典型 FA 
的 临床 症状 ， 维 生 素 上 缺乏 。@ 不 伴 心 肌 病 、 肯 
骼 异常 、 册 萎缩 的 病例 。 避 MRI 显示 峭 肯 变性 轻 而 
小 脑 变 性 重 的 病例 。 凶 共 济 失调 伴 眼 球 运动 失 用 





症 : 常 染色 体 隐 性 遗传 ， 进 行 性 小 脑 性 共 济 失调 ， 
妥 反 射 消失 ,周转 神经病， 眼球 运动 失 用 症 ， 浓 柱 
侧 弯 ， 内 翻 足 。1 ~ 15 岁 起 病 ， 寿 命 较 长 。 

【诊断 】 根据 临床 症状 和 家 族 鬼 ， 可 以 作出 
初步 诊断 ， 但 由 于 本 病 的 表 型 差别 很 天， 最 准确 的 
诊断 要 靠 DNA 检测 。 由 于 98 多 的 FRDA 基因 可 测 
得 GAA 重复 扩展 ， 均 可 采用 长 PCR 技术 检测 GAA 
反复 数目 即 可 作出 基因 诊断 ， 携 带 者 诊断 和 产 前 诊 
断 。 如 果 只 在 一 个 等 位 基因 上 有 GAA 重复 扩展 
( 杂 合 子 ) ， 则 需 进 一 步 检查 另 一 等 位 基因 有 无 点 
突变 。 

在 DNA 分 析 之 前 ， 可 参考 Harding (1981) 的 
临床 诊断 标准 以 作出 可 能 的 诊断 : 中 儿 音 起 病 ; 
地 隐 性 遗传 @@ 进 行 性 季 于 和 下 肢 共 济 失调 ， 下 
肢 哇 反射 消失 ; 锅 逐 渐 出 现 构 音 障 碍 、 欠 体 束 征 、 
深 感觉 障碍 、 肢 体 无 力 ; 加 心肌 病 ; D10% 笠 发 糖 
尿 病 ， 或 糖 耐 量 异常 ， 仿 约 2/3 有 浓 柱 侧 弯 、 马 形 
是 ; 加 少数 上 出现 远 端 肌 莹 缩 、 视 神经 葵 缩 、 折 内 
障 、 眼 震 。 

【鉴别 诊断 】 本 病 需 与 小 儿 时 期 起 病 的 其 他 
遗传 性 慢性 进行 性 共 济 失调 作 鉴 别 。 中 共 济 失调 毛 
细 血 管 扩张 症 ， 有 毛细 血管 扩张 、 免 疫 缺陷 、 无 骨 
畸形 、 无 感 党 障碍 。 外 无 B- 脂 蛋白 血 症 : 有 赫 红 
细胞 增多 、 屁 腑 泻 、 血 脂 减 低 。 国 Refsum 病 : 有 
夜 言 、 视 网 膜 色素 变性 、 鱼 鳞 将 、 血 清 植 烷 酸 增 
高 。 地 遗传 性 痉挛 性 截瘫 : 膝 妥 反射 亢进 ， 可 伴 视 
神经 萎缩 、 智 力 低 下 。 鲜 Marinesco-Sjorgren 综合 
征 : 有 先天 性 白内障 、 智 力 低下 。 

【预后 】 病情 进展 缓慢 ， 约 在 起 病 6 ~ 27 年 
以 后 不 能 独立 行走 。 起 病 越 早 ， 不 能 行走 也 越 早 。 
心肌 病 和 糖尿 病 是 预后 不 良 的 指 征 ， 是 大 多 数 病 人 
的 死亡 原因 。 

【治疗 】 本 病 无 特殊 治疗 。 可 对 症 处 理 。 手 
术 治 疗 峭 柱 侧 弯 应 慎重 ， 如 果 侧 弯 超 过 40° 仍 能 行 
走 的 病 儿 ， 可 考虑 手术 ， 术 前 应 监测 心肺 功能 。 心 
肌 病 严重 者 治疗 心力 误 减 。 有 糖尿 病 者 可 试用 胰岛 
素 ， 但 多 无 效 。 病 之 旱 期 应 尽量 做 平衡 训练 和 锻炼 
了 肌 方 ,做 理疗 。 现 有 作者 提出 试用 抗 氧 化 剂 、 铁 再 
合剂 、 自 由 基 清 除 剂 等 药物 ， 尚 无 经 验 总 结 。 

{二 】 常 染色 体 显 性 小 脑 性 共 济 失调 {autoso- 
mal dominant cerebellear ataxia, ADCA】 种 类 很 多 。 
病理 改变 累及 小 脑 及 其 传人 和 传 出 径路 ， 除 有 小 脑 
神经 元 脱 失 外 ， 也 可 见 痛 艇 、 脑 醋 、 械 而 核 、 基 底 
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节 、 视 神经 、 视 网 膜 及 周 周 神 经 病变 。 临 床 特点 是 
进行 性 躯干 共 济 失调 、 构 音 障 碍 、 因 距 不 良 、 意 向 
涯 馈 等 单纯 小 脑 辣 状 ,也 可 见 不 自主 运动 、 视 觉 或 
煌 觉 障碍 、 眼 外 肌 麻 辛 、 锥 体 束 征 、 感 觉 异常 、 占 
神经 麻将 等 ， 常 见 各 种 临床 证 状 的 组 合 : 单纯 小 脑 
征 、 小 脑 征 利 脑 干 年 、 小 肪 和 基 上 怀 忆 综合 征 、 学 髓 
或 周围 神经 病征 、 小 脑 征 和 特殊 感觉 ( 听 、 视 ) 
障碍 、 小 脐 和 重 体 功能 障 和 但 、 小 脑 和 肌 阵 杰 综 合 
征 、 小 脑 和 锥 体 性 肌 张 力 增 高 等 。 

显 性 共 济 失调 的 起 病 年 龄 差别 较 大 ， 许 多 类 型 
在 成 咎 人 息 病 ,， 但 也 可 见 婴 儿 型 和 儿童 型 。 在 14 
岁 以 前 起 病 者 ， 首 发 症状 多 以 脑 干 上 其 济 失调 开始 。 

近年 来 发 现 几 种 三 核 医 酸 重复 扩展 的 突变 类 
型 ， 称 为 基 性 状 蟹 小脑 性 共 济 失调 spinocerebellar 
ataxia，SCA)， 叉 分 10 余 种 亚 型 ， 以 CAG 三 核 芭 
酸 重复 扩展 最 多 见 。 我 国 的 遗传 性 共 济 失调 中 ， 显 
性 遗传 性 共 济 失调 (SCA 类 ) 比 隐 性 遗传 忻 共 济 
失调 【Friedreich 共 济 失调 ) 多 见 。 在 显 性 共 济 失 
调 中 ，SCA-1 、-2、-3、-6、27 备 型 以 及 齿 状 核 红 
核 区 日 款 路 易 核 萎缩 均 在 我 国有 报道 ， 其 中 SCA3 
及 其 等 位 基 央 病 Machado-Joseph 病 最 为 多 见 ， 占 全 
部 显 忻 病例 的 48 名。 此 外 ， 齿 状 核 红 核 巷 白 球 路 
易 核 萎缩 也 较 常 见 。 以 下 仅 就 这 两 种 疾病 加 以 讨 
论 。 

1，Machado-joseph 病 《MJD) 的 特点 是 运动 
系统 进行 性 变性 ， 邯 小 脑 系统 、 锥 体系 统 、 锥 体外 
系统 和 前 角 运 动 单位 有 广泛 变性 。 现 认为 MJD 是 
最 常见 的 并 葛 小 脑 变性 病 ， 中 国 也 有 报道 (Zhou 
等 ，1997) 。 

【遗传 】 本 病 是 常 染 色 体 显 性 遗传 、MJD 基 
因 位 于 染色 体 14q32. 1， 是 三 核 背 酸 (CAG》 重 复 
序列 扩展 性 疾病 。 正 常人 CAG 为 13 ~36 个 拷贝， 
本 病 售 有 一 个 正常 的 等 位 基因 和 一 个 带 有 铝 -79 
个 CAG 拷贝 的 扩展 等 位 基因 。Zhou 等 的 研究 品 
示 ， 正 常 中 国人 CAG 的 重复 数目 为 14 ~40，MIJD 
病人 为 72 ~ 点 ,正常 人 和 病人 之 间 数 目 未 见 交 叉 。 
CAG 扩展 数目 与 起 病 年 龄 成 反比 ， 扩 展 数 卓越 多 ， 
起 病 越 早 。 遗 传 早 现 也 很 明显 ， 下 一 代 发 病 比 上 一 
代 早 ， 此 外 ， 碟 性 遗传 的 消 籍 小脑 共 济 失调 3 型 
(SCA-3) 与 本 病 是 等 位 基因 病 ， 都 由 于 MJD-] 基 
内 突变 引起 ， 但 是 主要 见于 成 人 ， 涪 明 此 突变 有 了 明 
旺 的 临床 异 质 性 。 

【病理 】 小 脑 具 状 核 及 红 核 变性 。 黑 质 和 纹 





状 体 有 神经 元 脱 失 。 锥 体 束 和 周 赎 运动 单位 出 有 变 
性 ,， 最终 全 部 运动 系统 变性 . 

【临床 表 型 】 起 病 多 在 青春 期 及 成 人 ， 亦 有 5 
岁 起 病 者 。 病 初 有 共 济 失调 ， 步 态 不 稳 。 渐 出 现状 
距 不 妇 、 眼 震 、 腿 反射 减低 或 亢进 、 册 张力 减低 。 
童 幼年 起 病 者 常 以 有 上 张 力 不 全 为 首发 症状 。 可 有 进 
行 性 眼 外 及 麻 疗 、 罕 眼 、 有 眼 震 。 年 长 儿 常见 末梢 性 
肌 葵 缩 ， 亦 可 见面 股 、 碧 肌 的 纤维 烟 搞 或 手足 徐 动 
样 所 曲 动 作 。MJD 有 明显 故 型 异 质 人 性 ， 在 同一 家 
族 中 ， 有 的 以 朋 张 力 不 全 为 主要 症状 ， 有 的 十 要 表 
现 为 共 济 失调 或 欠 体 束 征 ， 还 有 的 则 为 肌 莹 缩 。 病 
程 进行 较 慢 者 在 中 老年 死亡 。 

【诊断 】 根据 家 族 史 和 临床 表现 。 分 了 遗传 
学 检查 可 以 确诊 。 

治疗 】 无 特异 疗法 。 对 症 ， 安 组 或 左旋 多 
巴 可 用 于 肌 张 力 不 全 或 其 他 锥 体外 症状 。 

2. 齿 状 核 红 核 巷 白 球 路 易 核 痿 缩 (denta- 
torubro-pallidoluysian atrophy ，DRPLA ) 是 常 染 双 
体 训 性 遗传 病 ， 基 因 定 位 于 12p23-24. 1 ， 有 二 核 芽 
酸 (CAG) 重复 序列 扩展 ， 正 常人 其 重复 数 为 8 - 
25， 木 病 时 一 个 等 位 基因 下 常 ， 另 一 个 等 位 基因 的 
CAG 扩展 数 为 34 ~68。CAG 重复 数目 的 多 少 与 起 
病 年 龄 呈 负 相关 。 本 病 与 其 他 二 核 苷 酸 重复 序列 木 
稳定 的 疾病 - : 样 ， 也 有 遗传 早 现 。 

临床 症状 变异 很 大 。 儿 童 起 病 者 多 长 哉 为 进行 
性 肌 阵 李 性 癫 痪 综合 征 (PME)。 成 人 起 病 痢 ， 主 
要 症状 是 其 济 失调 、 阁 人 、 舞 眶 手 韦 徐 动 和 言语 剖 
得 。 随 着 病程 发 展 最 终 都 有 痴呆 利 稻 下 及 四 肢 共 济 
失调 。 涂 断根 据 家 族 史 和 临床 表 钢 。 近 年 来 用 分 子 
遗传 学 检查 三 核 苷 酸 重复 序列 以 明确 诊断 。 

少年 型 DRPLA 值得 注意 。 其 首发 症状 可 能 是 
全 甘 性 强直 阵 挛 发 作 ， 脑 电 图 有 业 慢 复合 波 频 发 。 
其 至 发 展 为 Lennox 综合 征 ， 智 力 倒退 。 以 后 渐 出 
现 共 济 失调 ， 手 足 徐 动 ， 肌 张 态 不全， 意向 震 颜 ， 
辨 距 不 良 ， 言 语 不 清 ， 还 有 妥 反 射 亢 进 利 巴 氏 征 。 
脑 电 图 有 持续 性 棘 慢 复合 波 并 有 光 惊 苑 反应 。 脑 
CT、MRI 检查 显示 大 脑 、 小 脑 、 中 脑 被 盖 部 有 广 
证 萎缩 。 故 认为 少年 型 DAPLA 常见 疗 奖 和 脑 电 赂 
环 慢 滤 。 

本 病 的 治疗 主要 是 用 再 友 酸 等 抗 瘦 疾 结 物 治疗 
壮 阅 发 作 。 有 报道 ， 少 年 型 DRPLA 如 经 早期 治疗 ， 
除了 可 以 减少 或 停止 妊 交 发 作 以 外 ， 还 可 以 减轻 共 
济 失调 症状 、 其 至 项 防 脑 蔚 缩 的 发 生 。 
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{ 三 ) 遗传 性 阵 发 性 共 济 失调 ”遗传 性 阵 发 性 
共 济 失调 (episogic ataxia，FEA) ， 或 称 间 葡 性 共 济 
失调 ， 是 一 组 常 染 色 体 显 性 遗传 病 ， 有 明显 遗传 异 
质 性 和 表 型 异 质 性 。 近 年 来 由 十 对 离子 道道 病 的 深 
入 全 究 ， 发 现 了 几 种 阵 发 性 共 济 失调 与 离子 道道 基 
内 突 恋 有 关 。 记 传 性 离子 通道 病 可 累及 体内 各 种 组 
织 ， 其 中 最 主要 的 是 神经 组 织 和 骨骼 肌 。 在 中 枢 神 
经 系统 ， 钠 . 钾 、 钙 一 类 离子 通道 的 基因 突变 均 可 
引起 神经 元 损伤 ， 引 起 各 种 离子 通道 病 。 神 经 元 的 
钾 离 子 通道 病 己 发 现 多 种 ， 编 码 钾 通 道 的 许多 基因 
之 中 , 已 有 50 个 以 上 的 基因 被 克隆 ， 其 中 KCNAI 
是 阵 发 性 共 神 失调 型 的 突变 基因 ， 在 染色 栖 
12p13。 基 因 罕 变 可 能 降低 通道 的 表达 ， 或 改变 通 
道 阿 门 机 制 ， 损 害 了 膜 的 除 极 化 和 细胞 兴奋 性 的 调 
节 功 能 。 临 床 症状 的 发 生 多 由 于 膜 电 位 再 极 化 功能 
降低 或 消失 。 日 前 正在 合成 药物 以 开启 钾 通 道 ， 希 
望 能 用 于 治疗 ， 并 进一步 了 解 发 病 机 制 。 神 经 元 钙 
离子 通道 病 见 于 阵 发 性 共 济 失调 卫 刑 、 家 族 性 偏瘫 
型 偏 头 痛 、 准 髓 小 脑 性 共 济 失 调 第 6 型 。 以 上 三 者 
是 等 位 基因 病 ， 都 是 由 于 在 19p 上 的 钻 通道 基因 
(CACNAIA) 的 各 种 不 局 的 突变 引起 。 另 一 种 钙 通 
道 病 表 现 为 特 发 性 全 身 性 闻 冯 及 阵 发 性 共 济 失调 ， 
是 染色 体 2q22-23 的 钙 通 道 基因 (CACNB-4- 亚 单 
位 基因 ) 的 突变 引起 。 

阵 发 性 共 济 失调 的 鉴别 诊断 ， 上 述 离子 通道 病 
引起 的 阵 发 性 共 济 失调 应 与 其 他 原因 的 阵 发 性 共 济 
失 凋 鉴别 。 首 先 应 除外 药物 过 量 引起 的 共 济 失 凋 ， 
见于 莱 受 英 钢 等 抗 冶 痢 药 物 。 其 次 是 排除 各 种 代 诡 
病 引 起 的 阵 发 性 共 济 失调 ， 这 类 疾病 很 多 ， 例 如 
Leigh 病 、 丙 酮 酸 脱氧 紫 缺乏 、 丙 酮 酸 脱 送 酶 缺乏 、 
枫 糖 尿 病 、Refsum 病 、Hartnup 病 ， 尿 素 循 环 酶 缺 
了 乏 、 维 生 素 下 缺乏 引起 的 状 甬 小脑 变 人 性 等 。 此 外 ， 
还 应 排除 其 他 共 济 失调 ， 如 痊 髓 小 脑 变 性 、 多 发 性 
硬化 、 癫 痫 、 问 砍 性 梗阻 性 脑 积 水 、 体 位 性 眩 掌 、 
椎 基底 动脉 缺 血 、 美 尼 尔 病 等 。 

治疗 : 阵 发 性 共 济 失调 许多 病 种 是 可 以 治疗 
的 ， 特 别 是 代谢 病 引 起 的 阵 发 性 共 济 失调 ， 可 以 根 
据 代谢 异常 的 特点 加 以 纠正 或 补充 。 本 文 介绍 的 离 
子 遂 道 病 所 致 显 性 遗传 的 阵 发 性 共 济 失调 用 乙酰 哗 
胺 治疗 有 效 。 其 作用 可 能 是 通过 抑制 脑 组 织 内 碳酸 
醋 醇 的 活性 ， 改 变 pH 而 稳定 离子 通道 的 功能 。 乙 
酰 唑 胺 用 于 横 纹 肌 的 离子 通道 病 已 有 一 定 经 验 ， 例 
如 高 狠 性 或 低 饰 性 周期 性 麻痹 用 本 药 都 有 效 。 此 








外 ,自前 正在 合成 一 种 开启 离子 通道 的 药物 ， 将 增 
加 治疗 这 类 疾病 的 手段。 

1. 阵 发 性 共 济 失调 I 型 (episodic ataxia，type 
1, 简称 EA1) 是 常 染色 体 显 性 遗传 病 ， 突 变 基 
因 (KCNA1) 位 于 染色 体 12P13， 编 码 钾 离 子 通 
道 。EAl 在 儿童 起 病 ， 表 现 为 发 作 性 共 济 失调 ， 构 
音 障 得 ， 姿 势 性 震 赢 ， 手 和 面部 肌肉 细小 得 动 ， 每 
次 阵 发 竺 续 数 秒 至 数 分 钟 ， 可 能 一 日 多 次 。 发 作 间 
期 在 眼 冯 或 手 部 有 肌肉 小 抽动 ， 即 肌纤维 颜 摘 
{myokymia) ， 或 有 轻 度 震颤 。 肌 电 图 可 见 自 发 性 
反复 的 肌纤维 颜 摘 性 放电 。 症 状 常 因 体力 活动 或 恢 
是 而 诱发 。 预 后 较 好 ， 随 年 龄 增长 而 益 状 减轻 ， 以 
往常 被 演 为 多 发 性 硬化 或 家 族 性 小 脑 性 共 济 拓 讲 ， 
治疗 可 用 乙 醛 唑 胺 ， 使 发 作 减 少 或 完全 停止 。 

2. 阵 发 性 共 济 失调 五 异 (episodic ataxia， type 
2) 简称 EA2， 是 党 杂 色 体 显 性 遗传 病 ， 突 变 基 
因 位 于 染色 体 19p13 ， 是 电 正 依赖 性 钙 离 子 通道 基 
因 (CACNAIA) 突变 。 外 显 率 和 表现 度 胡 有 极 大 
差异 ， 起 病 年 龄 多 为 儿童 ， 但 也 有 成 人 起 病 者 ， 有 
一 个 报道 起 病 年 龄 在 3 ~44 岁 间 。 阵 发 件 共 济 失调 
的 诱因 是 疲乏 、 体 力 活动 、 人 情绪 激动 、 诺 激 反 应 
等 。 阵 发 性 小 脑 性 共 济 失 凋 常 伴 其 他 症状 如 肪 从 、 
复 视 、 头 痛 等 。 也 可 有 构 音 障碍 、 言 语 不 清 。 发 作 
持续 数 小 时 、1 天 或 数 天 。 有 的 阵 发 性 共 济 火 调 合 
并 阵 发 性 偏 头痛 ; 有 的 合并 偏 次 ; 或 合并 偏 头 泣 以 
及 疗 阐 ;或 合并 前 庭 障碍 。MRI 可 见 小 脑 晴 部 茧 
缩 。PET 在 其 济 失调 闻 歌 期 功 示 小 脑 、 大 脑 预 叶 下 
部 和 丘脑 有 葡萄 糖 代谢 率 降 低 ; MRS 可 见 小 脑 、 
大 脑 的 pH 增高 ， 大 脑 的 高 能 磷 的 比值 下 降 ， 乳 酸 
增多 。 这 种 改变 是 EA2 的 特征 ， 用 乙 厂 陛 腕 后 都 
转 为 正常 。EA2 的 治疗 药物 是 乙酰 唑 胶 。 

3. 家 族 性 偏 次 性 偏 头 痛 【famitial hemiplegie 
是 常 染 色 体 显 性 遗传 病 ， 与 阵 发 性 共 济 
失调 了 型 (EA2) 是 等 位 基 央 的 钙 离 子 通道 病 。 突 
变 基因 在 染色 体 19p。 本 病 在 头痛 发 作 的 先兆 期 有 
一 过 性 偏瘫 ， 可 伴 秽 十 共 济 失调 、 眼 震 、 限 球 的 蛋 
常 运动 、 前 庭 小 脑 功能 紊乱 。MRI 可 见 小 脑 晤 部 萎 
缩 。 治 疗 用 乙酰 哗 胺 有 效 。 

4. 阵 发 性 钴 跟 手 足 徐 动 伴 阵 发 件 共 济 失调 
{paroxysmal choreoathetosis with episodie alaxia) 是 
常 染 色 体 显 性 遗传 病 ， 基 因 在 染色 体 jp， 在 钾 离 
子 通 道 的 基因 内 。 起 病 2 ~15 岁 。 诱 发 因素 是 体力 
活动 、 情 绪 激 动 、 睡 眠 不 足 、 酒 精 。 发 作 苦 续 约 
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20 分 钟 ， 发 作 烽 率 多 者 一 天 2 次 ， 少 书 一 年 2 次 。 
症状 是 阵 发 性 不 日 主 运 动 如 莲 嘱 、 肌 张力 不 全 ; 共 
济 拓 调 、 构 音 障 碍 ; 口 周 和 下 肢 感 觉 异 常 ; 复 视 ， 
有 时 伴 头 痛 ; 有 的 件 痉 挛 性 截 闪 。 治 疗 用 乙酰 哗 
胺 ， 可 停止 或 减少 发 作 。 

( 左 启 华 ) 
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五 、 店 传 性 痉挛 性 截瘫 


遗传 性 痉挛 性 截瘫 (hereditzry spastic paraple- 


gia，HSP) 又 称 家 族 性 痉挛 性 截 次 (familial spastic 
Paraplegia，FSP) ， 以 慢性 进行 性 痉 杰 性 截 次 和 无 
力 为 临床 特征 的 神经 变性 疾病 。 本 病 首 先 由 Seelig- 
muller (1876) 报道 ， 临 床 可 分 为 单纯 型 HSP 及 复 
杂 型 HSP。 

【 病因 与 病理 】 病因 不 明 。 单 纯 型 HSP 病理 
特征 是 中 枢 神 经 系统 的 轴 索 变性 ， 退 行 性 病变 发 生 
于 演 髓 的 侧 索 和 后 索 ， 尤 其 是 疹 髓 胸 段 皮 质 消 髓 束 
种 薄 开 ,而 消 钥 小 脑 束 和 冰 髓 丘脑 束 受 损 较 
轻 。 

【遗传 学 】 自从 1986 年 第 1 个 HSP 家 族 的 至 
病 基因 被 定位 以 来 ， 近 年 已 发 现 如 下 HSP 的 基因 
位 所。 常 染色 体 显 性 遗传 忻 癌 阐 性 截 肉 (AD- 
HSP) 4 个 基 央 位 点 ， 分别 为 14 中 到、2P33 、 
15q ”及 8q”， 常 染色 体 隐 性 遗传 性 痉挛 性 截瘫 
(AR-HSP) 2 个 基因 位 点 ， 分 草 为 8p 及 16q*?， 
及 XX 隐 性 遗传 性 痉挛 性 截 冶 (XR-HSP) 2 个 基因 
位 点 ， 分别 为 xq" 及 xq* 了 了。 近来 发 现 党 染色 休 隐 
性 遗传 复杂 型 HSP 的 新 基因 位 点 在 14q22 。 

[临床 表现 】]】 HSP 可 见于 任何 年 龄 ， 但 客 网 
于 儿童 或 青春 期 。 男 性 较 女 性 多 见 。 常 有 阳性 家 族 
史 主 要 表现 缓慢 起 病 ， 逐 渐进 展 的 双 下 靶 痉 宰 件 截 
竣 。 首 发 症状 多 是 走路 不 便 ， 双 下 肢 候 硬 ， 跑 步 易 
跌 ， 上 下 楼 梯 尤 显 困 难 。 体 检 可 发 现 双 下 肢 前 万 步 
态 ， 双 下 收 肌 张力 增高 ， 有 反射 亢进 ， 躁 震 春 阳 
性 ,病理 征 阴性。 多数 患 儿 可 有 马 形 足 ， 部 分 和 患 儿 
有 深 感 觉 障碍 。 

临床 上 将 只 有 痉 襟 性 截瘫 者 称 为 单纯 击 HSP， 
合并 兰 艇 外 损害 者 称 为 复杂 角 HSP。 少 数 患者 开始 
表现 为 单纯 型 ， 数 十 年 后 击 现 养 髓 外 受 损 。 

1. 单纯 型 ”较为 常见 。1987 年 Harding 根据 
发 病 年 龄 进一步 分 为 单纯 型 HSP [ 型 及 了 型， 型 
患者 于 35 岁 前 发 病 ， 开 型 于 35 岁 以 后 发 病 ， 单 纯 
型 HSP ] 型 患者 大 多 数 为 男性 ，AR-HSP 发 病 年 龄 
常 在 3 ~6 岁 或 10 岁 以 内 。AD-HSP 发 病 年 龄 较 
晚 ， 平 均 年 龄 18 岁 ，XR-HSP 发 病 年 龄 一 般 为 3 - 
5 岁 ， 均 为 男性 。 单 纯 型 HSPI 型 患者 于 35 岁 后 
起 病 ， 锥 体 束 征明 显 ， 常 有 感觉 障碍 和 括约肌 障 
朝 。 

2 复杂 型 ” 除 痉挛 性 截瘫 外 ， 并 有 冰峰 外 受 
损 表 现 。 根 据 合并 症状 的 不 同 ， 构成 几 种 类 型 
(综合 征 或 亚 型 )， 常 见 的 复杂 型 HSP 有 下 述 8 型 
( 表 299)，。 


-TE re 
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表 294 遗传 性 癌 挛 性 截 姜 《复杂 型 / 几 种 类 型 临床 特点 











类 型 发 病 年 龄 伴随 症状 站 仿 方 式 
_ 徘 划 机 姜 编 型 儿童 怎 少年 期 “ 邮 肉 萎缩 的 分 布 机 亿 于 用 骨 册 才 综 证、 腺 反射 亢进 、 病 理 反射 阴性， 各) 
形 
Perguson-Cnitohley 中 年 锥 体外 系 症状 ， 腿 球 震 富 、 水 平 蒜 焉 在 注视 受 限 、 委 往 眼 肌 珠 竟 AD 
Kjellin 25 网 左 布 智能 减退 、 四 睹 远 端 肌 葵 缩 、 中 心性 视网膜 党 AR 
Trovyer 儿童 期 对 材 年 小 、 远 端 肌 荣 缩 ，、 林 自主 蔡 笑 、 构 音 障 得 起 民 
Mast 11 ~20 岁 早老 性 痴呆 、 基 底 节 病 钵 、 共 济 失 调 AR 
Sivgret-T.arsson 出 生计 或 幼儿 ” 吞 力 减退 、 先 天 性 包 鳞 峰 AR 
Charlevoia-Sugcunay ”幼儿 尿 失 禁 、 智 力 估 下、 双 于 上 肌 次 缩 、 二 尖 瓣 脱 重 、 尿 失 侍 AR 
Rebr 0 头 以 及 视神经 著 缩 、 逢 力 减 过 、 括 约 其 障 理 AB 
【实验 室 检 查 】 约 2/3 患者 体感 诱发 电位 是 由 锥 体系 统 启动 的 ， 而 锥 体外 系统 支持 和 稳定 这 


(SSEP) 异常 ，1/2 患者 脑 干 诱发 电位 【BAEP) 
异常 。 脑 和 痊 赃 CT 和 /或 MRI 正常 或 小 脑 奢 缩 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 诊断 的 依据 如 下 : 加 发 
病 年 龄 多 在 10 ~ 35 岁 。 可 有 家 族 史 。 回 缓慢 进行 
的 双 下 歧 痉 李 性 瘫痪 及 无 力 。 国 可 伴 有 视神经 芝 
缩 . 视网膜 色素 变性 、 小 脑 性 共 济 失调 、 智 力 低 
下 、 肌 鞭 缩 等 ， 二 脑 CT 和 /或 MRI 多 局 正常 。 根 
措 以 上 表现 应 与 脑 性 竣 (痉挛 型 )， 洽 蟹 座 迫 
症 、 遗 传 性 运动 神经 元 病 等 相 鉴 别 。 

【治疗 】 目前 无 特效 治疗 方法 。 根 据 病 情 可 
进行 跟 朵 延长 或 内 收 肌 松 解 术 ， 尽 管 病情 仍 在 进 
展 ， 但 手术 治疗 至 少 可 以 延缓 病程 进展 数 年 。 对 本 
病 预 防 ， 应 积极 做 好 遗传 咨询 及 产 前 诊断 。 

( 吴 沪 生 ) 
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六 、 小 多 锥 体外 系 疾病 


锥 体外 系 包 括 基底 神经 节 、 黑 质 、 红 核 、 丘 脑 
底 核 、 小 闹 齿 状 核 等 结构 ， 其 中 主要 的 结构 是 基底 
节 。 基 底 节 包括 尾 状 核 、 壳 核 和 其 白 球 。 尾 状 核 和 
壳 核 台 称 纹 状 体 ， 壳 核 和 苍白 球 又 名 豆 状 核 。 锥 体 
外 系统 保证 镀 体 系统 的 主动 运动 。 自 主 的 随意 运动 


Lp 


种 自主 运动 ， 为 自主 运动 所 必需 的 肌 张力 和 姿势 合 
好 淮 备 。 锥 体外 系 病变 的 症状 有 二 ， 肌 张力 异常 和 
不 目 主 运动 。 肌 张力 异常 可 为 增强 、 减 低 、 或 二 者 
相 瑟 交替。 不 请 主 运 动 包括 肌 张 力 不 全 、 衣 颜 ， 舞 
蹈 ,手足 徐 动 、 肌 阵 挛 和 抽 搞 ， 其 表现 参见 神经 系 
统 检查 法 。 

(一 】 特 发 性 扭转 性 肌 张力 不 全 ” 特 发 性 扭转 
性 山 张 力 不 全 《idiopathic torsion dystonia) 自称 为 
变形 性 肌 张 力 不 全 {dystonia museulomm defor- 
mans) ， 是 一 组 较 常见 的 能 体外 系 疾病 ， 其 特点 是 
在 开始 主动 运动 时 ， 主 动 肌 和 后 抗 肌 同 时 发 生 持续 
忻 不 自主 收 第 ,呈现 特 彝 的 扭转 姿势 或 体位 ， 本 病 
的 异常 运动 主要 以 局 部 肌 张 力 不 人 开始， 过 渐 发 展 
为 全 身 性 肌 张 力 不 例 。 由 于 本 病 起 病 生 龄 绞 蛙 ， 近 
来 多 称 本 病 为 早 发 性 扭转 性 舰 张力 不 全 (early-on- 
set torsion dystonia ) ， 遗 传 方式 是 常 染色 体 吕 性 得 
传 。 

【病理 及 发 病 机 制 】 一 般 认 为 本 病 是 楚 底 节 
病变 ， 但 尚 缺 三 解剖 学 证 明 。 神 经 生化 俭 查 可 网 脑 
的 神经 递 质 分 布 异常 。 显 性 遗传 型 可 见 抽 浆 中 多 也 
胺 -B- 产 化 醋 活 动 增高 ， 电 和 朱 理 检查 证 明证 动 肌 和 和 
拷 抗 肌 长 时 间 异 常 收缩 ， 病 的 晚期 可 见 REM 睡眠 
减少 ， 了 [期 隆 虐 时 闹 电 图 纺锤 电压 增高 。 近 来 发 现 
有 的 病例 黑 质 纹 状 休 对 多 巴 的 摄取 减低 

【遗传 方式 】 遗传 性 有 贞 张 力 不 全 的 遗传 方式 
各 不 相同 ， 各 有 其 临床 特点 ， 常 染色 体 显 性 遗传 性 
肌 张 力 不 爹 ， 们 不 同 程度 的 外 显 率 ， 以 往 认 为 愉 见 
于 犹太 人 ， 现 认为 可 见于 各 民族 。 显 性 遗传 的 缺陷 
基因 位 于 9 号 染色 体 长 臂 上 上 《9q34)》 ， 有 明显 的 基 
因 组 印记 《genomic imprinting ) 和 误 传 时 到 《antir- 
ipation) 现象 。 常 染色 体 耻 性 普 传 的 肌 张 力 不 全 见 
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于 各 民族 ， 起 病 年 龄 较 晚 ， 病 情 进 展 较 慢 。 连锁 
隐 性 遗传 见于 非 律 宾 。 以 下 重点 计 论 显 性 遗传 的 肌 
张力 不 全 。 

【临床 表现 】 诸 传 性 肌 张 力 不 全 为 慢性 进行 
性 疾病 ， 各 俩 之 癌症 状 的 轻 硬 差别 很 大 。 起 病 年 龄 
关 遗 传 异 而 不 同 ， 显 性 型 6~14 岁 起 病 {范围 1 ~ 
各 岁 ); 隐 性 型 起 病 年 龄 平均 为 10 岁 ， 亦 多 -于 其 
他 年 龄 ; X 连锁 遗传 型 多 在 25 ~45 岁 则 起 病 。 

扭转 性 肝 张 力 不 全 的 者 期 症状 多 以 某 一 限 局 部 
在 的 肌 张 力 椒 全 疗 状 开始 ， 表 现 为 主动 肌 币 持 抗 肌 
同时 持续 性 收缩 ， 从 而 引起 运动 障碍 ,并 使 受累 部 
位 固定 于 特殊 的 体位 或 姿势 。 显 性 型 痢 ， 早 期 多 表 
现 为 身体 中 轴 肌 内 的 异常 姿势， 特别 是 斜 颈 ， 也 有 
的 以 豫 干 或 骨盆 肌 的 握 昌 姿势 为 主要 特征 。 隐 怕 遗 
特 型 者 多 以 一 侧 下 肢 的 步 态 异 常 或 手 的 姿势 异常 为 
首发 表现 ， 走 路 时 旦 内 翻 足 体位 ， 书 写 时 有 困难 ， 
早期 的 异常 栖 位 或 姿势 呈 间 葡 性 或 阵 发 性 ， 因 自主 
动作 而 诱发 ， 人 情绪 激动 或 焦虑 时 加 重 ， 人 睡 后 症状 
消失 。 随 着 病情 进展 ， 异 常 寥 势 频繁 出 现 ， 其 至 桂 
续 发 生 而 不 缓解 ， 人 睡 时 也 不 消失 。 早 期 的 限 局 性 
症状 逐 疾 发 展 至 只 -. 侧 ， 并 成 为 包括 稻 干 和 四 肢 在 
内 的 全 身 性 肌 张 肯 不 全 。 严 重 的 痉挛 伯 斜 颈 时 头 部 
强力 旋转 和 颁 斜 ， 间 干 册 受 累 时 有 颈 向 后 背 ， 舰 干 
沿 着 柱 长 轴 担 转 。 握 转动 作 是 由 于 主动 肌 和 捕 抗 肌 
的 持久 的 、 不 平衡 的 收缩 所 致 ， 失 之 可 致 肢体 恋 
形 ， 严 重地 妨 钼 自主 运动 。 有 的 病情 较 轻 ， 进 展 组 
慢 或 停止 进展 ， 可 能 只 有 步 态 异 常 ， 或 只 有 痉挛 性 
午 颈 ， 或 只 有 书写 痉挛 。 有 财 可 兄 口 面部 肌 张 力 不 
全 ， 引 起 育 语 .发 音 困 难 ， 吞 咽 和 咀嚼 困难 。 本 病 
时 智力 发 育 正 常 ， 无 惊 菊 发 作 ， 无 锥 伍 束 征 ， 无 感 
觉 障 但。 

【诊断 】 主要 根据 临床 特点 进行 诊断 ，-- 般 
的 实验 室 检 查 无 特殊 所 见 。 中 枢 神 经 递 质 检查 可 提 
供 线 索 . 用 氟 多 巴 进行 脑 PET 扫描 可 发 现 黑 质 纹 
状 体系 统 对 多 巴 胺 的 摄取 减少 。 诊 断 本 病 的 临床 和 依 
据 是 : 有 肌 张 力 不 全 的 异常 运动 和 姿势 ， 围 生 期 正 
常 ; 无 药物 中 毒 史 ;无 矫 力 低 下 、 无 锥 体 束 征 ， 有 
家 族 史 ;排除 其 他 原因 引起 的 肌 张 力 不 全 ， 

1 鉴别 诊断 】 项 张 力 不 全 是 一 组 症状 ， 除了 
见于 本 病 以 外 ， 还 见于 很 多 疾病 。 中 后 天 获得 的 非 
进行 性 肌 张 力 不 全 ， 见 于 转生 期 塞 息 ， 缺 氧 ， 脑 性 
瘫痪 ， 脑 炎 ， 外 伤 ， 中 毒 〈 刀 CO 中 毒 ),， 脑 血管 
病 等 。 亦 可 见于 多 发 性 使 化 和 肿瘤 。 轩 药物 诱发 性 





肌 张 力 不 全 写 见 于 服用 酰胺 昧 典 、 茶 妥 英 钠 、 柄 啼 
pi 丁 酰 葵 类 (包括 氟 旺 啶 醇 ) 、 氯 唆 、 抗 组 腕 

二 环 抗 抑郁 药 、 刍 剂 等 。 服 氟 哌 呈 酵 第 -…- 章 后 
多 基 于 个 全 家 现 为 名 红 扩 双 此 时 
位 、 牙 关 紧 、 动 腿 范 蒙 、 香 咽 和 发 音 障碍 ， 减 量 或 
合用 即 可 消失 。 钱 先天 性 代谢 异常 伴 肌 线 力 不 全 这 
状 ， 这 类 疾病 还 有 其 他 进行 性 神经 系 症状 、 并 有 特 
异 的 生化 异常 如 肝 如 状 核 变性 ， 脑 脂 质 沉积 秆 
(GMI1 或 6M2 神经 节 若 脂 病 、 少 年 型 蜡 样 质 脂 宰 
质 沉积 症 、 尼 曼 匹 克 氏 病 、 异 染 性 肪 白质 营养 不 
民 ) ， 有 机 酸 血 症 ， 氨 基 酸 屎 症 〈 如 某 内 酮 尿 疗 ) 
等 。 负 线粒体 遗传 病 引起 的 肌 张 力 木 全 ， 见 于 
Teigh 综合 征 、Kearn-Sayre 综 人 台 征 ，ILeher 视神经 
著 缩 等 。 加 其 他 伴 有 朋 张 力 厅 全 的 疾病 ， 如 Rett 
综合 征 、 肌 张力 不 全 性 截 次 、 帕 金森 氏 病 、 阵 发 性 
婴儿 射 双 、 花 白 球 黑 质 变性 、 局 部 ( 肌 、 上、 荐 
带 ) 疾患 所 致 斜 颈 等 。 

【治疗 】 应 进行 综合 疗法 ， 常 多 学 科 协 作 制 
定 治 疗 和 康复 方案 ,包括 神经 、 理 疗 、 职 业 治疗 和 
特 几 咨询 等 。 亦 应 有 心理 治疗 和 情绪 调整 .药物 治 
疗 通 用 于 每 -- 病 例 。 吕 左旋 多 巴 ( Levodopa ,LL- 
dopa) : 剂量 开始 为 每 日 0.7 ~2.9mg/kg， 分 2 -3 
次 口服 。 为 减少 用 量 和 减轻 副作用 ， 堪 旋 多 巴 应 与 
卡 比 多 巴 〈Carbidopa) 或 某 冶 肝 ( Benserazide ) 
全 用。 后 二 种 药物 的 剂量 每 日 0.2 ~0.7mg/kg。 效 
采 不 明显 时 ， 可 加 量 ， 左 旋 多 纠 最 大 大 不 超过 每 日 
300mg。 副 作用 有 恶 记 、 哎 吐 、 多 动 、 注 意 力 不 集 
中 、 约 觉 、 和 运动 障碍 等 ， 减 量 后 好 转 、 近 年 来 发 现 
一作 于 全 全 在 能 多 已 有 特效 。 多 本 《 下 rtarne ， 
即 盐酸 鞋 海 索 Tribexyphenidyl) : 一 部 分 病例 用 左 
旋 多 巴 效 果林 明显， 可 用 安 池 ,这 是 一 种 搞 胆 大 
药 ， 小 儿 可 附和 尝 较 大 剂量 。 开 始 蚌 2 ~ ~4rmg“g， 常 
电量 每 日 30mg， 分 三 次 服 。 必 要 时 逐渐 加 基 . 
名 安 坦 与 其 他 药物 合用 : 安 坦 可 加 用 安定 ， 或 与 本 
茶 唑 哑 合 用。 疗效 仍 不 满意 时 可 加 用 右 旋 葵 再 腰 ， 
或 加 锂 剂 ， 志 少数 病例 用 酸 驴 咪 哄 或 用 巴 氯 芬 有 
效 ， 也 有 的 用 省 麦角 环 肘 【 漠 隐 亭 ，hromooal 
tine) 有 效 ， 后 者 是 多 巴 胺 激动 剂 。 肉 嘉 杆 蓝 毒 素 
注射 适用 于 单纯 的 特 发 性 局 部 性 肌 张 方 不 全 ， 如 斜 
绒 、 书 写 痉 挛 等 ， 对 于 全 身 性 肌 张 力 不 全 的 经 验 沿 
人 不足 。 本 病 需 要 长 期 服药 治疗 . 

{二} 多 巴 治疗 有 效 的 小 儿 肌 张 力 不 全 多 巴 
治疗 有 效 的 小 儿 肌 张力 不 全 (dopa-responsive dys- 
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tonia of childhoog) 又 称 左旋 多 巴 治 疗 有 效 的 肌 张 
力 不 全 -由 金森 综合 征 【1]-dopa responsive dystonia- 
parkiusonism) ， 行 小 几 特 故 性 呐 张 为 不 全 的 5 竹 ~ 
10% 。 因 其 可 以 治疗 ， 故 早期 诊 灯 很 重要 .本 组 疾 
病 的 特点 是 : 儿童 起 病 ， 常 表现 为 步 态 异常 ， 常 伴 
由 金森 病症 状 ， 左 旋 多 巴 有 良好 疗效 。 我 国 已 有 报 
道 。 

本 病 足 常 染 色 体 显 件 遗传 病 ， 伴 不 完全 外 显 
此 ， 基 内 定位 于 染色 体 14g， 推 测 本 病 与 脑 内 多 巴 
腕 能 神经 递 质 的 代谢 措 常 有 关 。 有 有 的 病例 脑脊液 检 
查 可 见 多 已 腕 代谢 异常 。 起 病 年 龄 平均 为 6 岁 
(范围 1~16 岁 )， 女 多 于 男 ， 约 为 4: 1。 临 床 表现 
有 明显 的 个 体 差 蛋 ， 轻 重 甚 殊 。 最 常见 的 首发 症状 
是 一 侧 下 肢 步 态 异 常 。 开 始 为 脚趾 走路 ， 足 内 转 ， 
跨 步 大 ， 易 跌倒 。 常 有 肌 张 力 不 全 性 足 幅 伸 直 。 病 
程 为 进行 性 ,晚期 可 见 矢 颈 、 颈 后 背 、 躯 于 扭转 ， 
上 胶 受 累 少 见 。 常 风帆 金森 氏 病 的 症状 ， 如 动作 组 
爆 、 面 部 才情 减少 、 齿轮 样 肌 张力 增高 、 和 震 闸 。 
一 部 分 病 儿 的 症状 有 明显 的 经 夜 流动， 清晨 时 证 状 
消失 或 减 经 ， 下 午 加 重 ， 差 别 显著 。 脑 CT、MRI 
检查 均 无 异常 。 智 力 发 育 下 常 ， 但 可 有 情绪 不 稳 和 
心理 啼 得 。 

本 病 的 诊断 和 鉴别 诊断 与 特 发 性 持 转 性 肌 张 力 
趟 全 有 相同 的 特点 。 据 认为 ， 凡 是 小 儿 有 原 央 不 明 
的 步 态 异 常 者 ， 均 应 考虑 为 本 病 的 可 能 。 一 般 根据 
临床 症状 和 家 史 即 可 初步 诊断 ， 再 根据 左旋 多 巴 的 
疗效 即 可 得 到 证 实 。 应 注意 的 是 ， 本 病 的 早期 应 与 
脑 性 竣 效 鉴别， 特别 是 当 病症 有 肌 上 张力 增高 和 足 如 
仲 直 时 ， 往 往 被 误 为 是 巴 氏 证 。 

早期 开始 左旋 多 巴 治疗 者 ， 预 后 委 好 。 去 旋 多 
巴 以 小 剂量 开始， 根据 病情 调整 用 景 。 一 般 全 日 基 
0.7 ~2.9mg/kg， 分 三 次 口服 。 学 瞪 儿 可 从 每 日 
12.5 ~25mg 开始 。 左 旋 多 已 与 外 局 脱 送 酶 拙 制 剂 
( 卡 比 多 巴 或 某 丝 脏 ) 合用 可 以 减少 用 量 ， 减 轻 副 
作用 。-- 般 在 服药 后 数 日 或 数 周 内 生效 ， 并 继续 好 
转 、 必 要 时 逐步 加 量 。 左 旋 多 巴 用 大 达 300mg/d 
仍 尤 效 时 ， 可 排除 本 病 的 诊断 。 本 病 的 预后 决定 于 
开始 治 籽 的 早上 晚 ， 早 期 开始 用 左旋 多 巴 并 坚持 服 
用 ， 则 大 名 数 病 儿 预后 良好 。 

(三 ) 少年 帕 金 森 病 ”少年 由 金森 病 (juvenile 
parkinsonism) 较 少 见 。 泪 传 方式 为 常 染色 体 显 性 ， 
也 脆性 或 散发 烦 例 。 病 理 改 变 是 苍白 球 萎缩 变 
性 。 基 底 季 多 马上 胺 合 明 减少 。 黑 质 的 包 巴 胺 神经 元 


























可 能 有 脱 失 现象 。 约 在 4~8 上 岁 起 病 。 病程 为 慢性 
进行 性 ， 可 存活 至 成 年 ， 智 力 不 受 影响 。 临 床 表现 
在 后期 可 有 一 例 下 驴 肌 张力 不 全 的 步 态 异 常 ， 以 后 
出 现 典型 让 金森 症状 : 齿轮 状 蝇 直 、 面 部 表情 减 
少 、 少 动 、 动作 徐 缓 、 震 题 、 语 言 减 少 、 构 音 障 
碍 、 动 眼 危 象 等 。 诊 断根 据 家 史 和 临床 表现 。 需 与 
其 他 件 有 帕 人 金森 症状 的 遗传 变性 病 鉴 别 ， 如 肝 豆 状 
核 变 性 、 遗 传 性 慢性 舞蹈 病 等 。 近 生来 发 现 ， 少 年 
型 帆 金 森 氏 病 与 少年 型 特 发 性 肌 张 力 椒 全 - 帕 金 森 
综合 征 ( juvenile idiopathit dystonia-parkinsonism 
syndrome ) 有 密切 关 系 ; 与 遗传 性 肌 张 力 木 全 伴 昼 
优 波 动 (hereditary progressive dystonia with diurnal 
variation) 和 和 多 巴 有 效 性 肌 张 力 不 全 等 疾病 也 可 能 
有 关 。 这 类 疾病 的 共同 特点 是 儿 音 期 起 病 ， 显 性 遗 
传 ， 进 行 件 病程 ， 早 期 有 肌 张 力 不 全 步 态 【 足 时 
内 旋 位 ) ， 晚 期 出 现 帕 金森 病征 ， 有 明显 坚 夜 症状 
波动 (人 睡 时 和 上 午 轻 ， 下 午 加 重 )。 这 类 疾病 宫 
长 期 用 左旋 多 巴 治疗 ， 效 果 较 好 ， 允 数 病例 可 使 症 
状 沉 全 消失 。 开 始 全 H 量 10mg/kk， 必 要 时 每 3 -6 
日 递增 10mg/kg。 一般 lg/d 生效 ， 不 超过 3g/d。 
用 复方 多 思 (左旋 多 巴 与 长 比 多 纪 或 蕉 丝 肝 介 用 ) 
可 减少 剂量 ， 减 轻 副 作用 。 用 小 剂量 安 则 【Ar- 
tane) 或 省 麦角 环 肽 《Bromoceriptine) 也 有 效 。 
(四) 阵 发 性 肌 张 力 不 全 性 舞蹈 手足 徐 动 症 
阵 发 性 肌 张 力 不 全 性 舞蹈 手足 徐 动 症 (paroxysmal 
dystonic choreoathetosis ) 是 一 组 不 自主 运动 综合 
征 ， 特 点 是 间 鞭 性 册 现 症状 ， 发 作 时 有 有 由 张 万 不 
全 、 强 自 、 舞 句 手 足 徐 动 样 动作 ， 意 识 光 障碍 。 家 
族人 性 或 散发 。 临 床上 可 见 三 种 类 型 。 人 家 族 性 阵 发 
性 肌 张 力 不 全 性 舞 足 手 足 徐 动 症 (familial paroxys- 
mal dysionic choreoathelosis of Mount and Reback ) : 
为 常 染色 体 显 性 遗传 病 ， 起 状 于 5 岁 以 前 ， 多 在 婴 
儿 期 。 主 要 表现 为 阵 发 性 舞蹈 手足 徐 动 和 肌 张 力 不 
全 运动 ,发作 持续 多 在 工 小 时 以 上 ， 甚 多 持续 数 
日 。 发 作 不 伴 意 识 障碍 ， 脑 电 图 止 常 。 有 时 数 月 无 
发 作 。 少 发 因素 不 明显 。 发 病 机 制 不 明 。- - 般 健康 
状况 良好 。 本 病 明 非 着 交 ， 但 用 抗 钴 奖 药 物 有 效 ， 
特别 是 氯 硝 基 安 定 有 效 ， 人 家 族 性 阵 发 性 运动 诱发 
性 舞蹈 手足 徐 动 证 《familial Paroxysmal kinesigenic 
choreoathetosis) ， 也 叫 周期 性 肌 张 旋 不 全 ， 可 为 散 
发 ， 或 为 显 性 遗传 ， 突 变 基 因 在 染色 体 16。 儿 童 
期 起 病 ， 青 春 期 加 频 。 临 床 特点 是 由 主动 运动 而 诱 
发 肌 张 力 不 全 、 舞 颖 手足 徐 动 、 强 直 。 突 然 的 快速 
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主动 运动 ， 如 起 跳 、 伸 于 到 物 、 快 速 转 头 等 ， 常 是 
诱发 网 索 .， 足 常 的 不 自主 运动 持 秆 短暂， 约 数 分 
钟 ， 多 在 5 分 钟 以 内 ， 每 日 可 出 现 数 次 ,无 意识 障 
碍 ， 脑 电 图 正常 ， 用 小 剂 其 抗 癫 痫 药物 有 较 好 效 
果 ， 如 拉 殴 三 磁 、 蒸 妥 英 钠 、 革 巴 比 有 要、 卡巴 咪 
唆 、 鼎 成 酸 钠 、 握 硝 基 安定 等 ， 故 有 人 认为 本 病 是 
反射 性 冲 疾 的 -个 类 过 。 也 有 的 病例 用 左旋 多 巴 有 
效 。 加 婴儿 民 忻 阵 发 性 肌 张 力 不 全 (benign infan- 
ile paroxysmal dystomia) ， 较 少见 ， 炳 因 不 明 。 婴 儿 
斯 起 病 。 疾 病 开始 时 ， 肌 张力 不 全 各 异常 体位 最 常 
见于 一 和 侧 或 两 侧 上 肢 ， 也 可 见 十 头颈。 全 身 性 肌 张 
力 不 伞 很 少见 。 各 次 发 作 的 症状 轻重 不 等 。 发 作 时 
无 意识 障碍 。 实验 室 检查 均 为 让 党 。 预 后 良好 ， 知 
力 发 育 正 常 。 多 在 2 岁 以 前 自然 缓解 。 

{五 】 少年 型 遗传 性 慢性 舞蹈 病 ”少年 坦 凌 传 
性 惕 性 舞 阐 病 juvenile Huntington disease) 即 少 
年 杭 廷 顿 氏 病 ， 起 常 染 色 休 有 显 性 遗传 病 ， 有 中 杠 神 
经 广泛 变性 ， 基 底 节 萎缩 ， 神 经 递 质 和 调 质 均 有 率 
乱 。 本 病 的 少年 型 多 在 4 ~ 10 岁 起 病 ， 进 行 性 ， 病 
程 平均 8 ~ 纪年。 临床 与 成 大 以 舞蹈 为 主 的 症状 不 
”J 荔 、 站 阐发 作 、 智 力 训 过 最 多 

开 有 语言 缺陷 、 行 为 异常 。 晚 期 出 现 舞 跟 手 足 
pe 震颤 等 不 握 主 运动 ， 也 可 有 小 脑 和 锥 体 束 
征 。 本 病 应 与 变形 性 肌 张 力 不 伞 、 肝 豆 状 核 变 性 、 
少年 型 帕 金 森 氏 病 、 脑 脂 质 沉积 症 等 鉴别 。 本 病 在 
我 国 少 见 . 近年 米 已 证 明 缺 陷 基 因 位 于 4 号 染 鱼 体 
短 臂 上 ， 有 三 核 并 骏 (CAG) 扩 记 。 病 儿 绝 大 多 
数 是 由 父亲 遗传 而 来 (40 岁 以 上 起 病 者 ， 多 由 母 
亲 遗 传 ) 。 本 病 无 特异 疗法 ， 对 证 治疗 可 根据 症状 
选用 亦 旋 多 已 ， 或 气 哌 陡 醉 。 或 用 神经 松弛 莉 
《 吟 只 唆 类 ) 。 有 疗 阁 发 作者 用 抗 着 阐 药 。 

(六 } 良性 家 族 性 舞蹈 病 ”和 良性 家 族 性 舞 鹃 病 
又 称 良性 遗传 性 舞蹈 病 
(benign hereditary chorea) ， 是 常 染色 体 显 性 遗传 
病 。 起 病 于 婴 几 期 或 儿 于 期 ， 是 一 种 非 进行 性 舞蹈 
病 ， 多 在 一 岁 左 右 开始 学 走路 时 出 现 舞 蹈 样 多 动 ， 
持续 多 年 ， 可 至 成 人 。 面 、 舌 、 颈 、 手 、 良 部 均 可 
受累 。 轻 症 只 有 轻微 样 劲 ， 肌 张力 低下 。 重 埋 有 大 
幅度 冉 动 以 至 影响 走路 、 进 食 、 言 语 和 人 书写。 精神 
紧张 时 加 重 ， 人 睡 后 消失 。 本 病 没 有 疯 阐 发作， 但 
是 可 伴 有 轻 度 智力 低下 和 行为 障碍 ， 可 能 是 由 于 缺 
乏 受 教育 的 机 会 或 社会 歧视 所 致 。 脑 电 图 和 影像 学 
检查 均 未 况 脑 病变 。 诊 断根 据 病程 和 家 族 史 ， 应 与 





【benign familial ohorea ) 


风湿 性 竹中 简 、 杭 迁 赂 外 病 、 脑 次 等 鉴别 。 本 病 无 
千 妈 疗法 。 可 起 用 短程 氟 瞩 喧 醇 或 其 他 多 巴 胺 受 体 
阻 断 剂 、 也 有 报道 用 安定 或 激素 有 效 者 。 

(七 】 家 族 性 基底 节 钙 化 ”家 族 性 基底 节 钙 化 
(familial calciication of basal ganglia) 又 称 Fahr 氏 
病 ， 病理 特点 中 两 侧 对 称 性 基底 节 的 胶 血 管 厂 钙 
化 ， 也 可 见 小 脑 和 大 脑 皮 层 的 血管 有 钙 沈 积 。 本 病 
有 不 同 的 遗传 方式 ， 临 床 表现 也 不 同 。 常 染色 休 隆 
性 遗传 的 病例 存 婴 儿 期 起 病 ， 有 进行 性 智力 低下 、 
疗效 发 作 、 钴 中 于 足 徐 动 、 脑 小 时 形 。 常 染色 体 品 
性 遗传 的 病例 有 的 没有 临床 症状 。 另 外 -- 种 显 性 莹 
传 的 某 底 节 钙 化 在 成 人 起 病 ， 有 舞 畦 和 阁 呆 等 证 
状 。 家族 性 基底 节 钙 化 的 影像 学 检查 中 诊断 所 必 
需 ， 系 列 的 CT 检查 可 见 钙化 开始 于 小 脑 具 状 核 和 
桥 脑 ， 然 后 双 革 底 节 对 称 性 钙化 ， 最 后 用 豚 体 针 
化 。 本 病 需 与 各 种 以 脑 血管 钙化 为 临床 表现 的 遗传 
病 鉴 别 : 继 发 性 基底 节 钙 化 可 见于 甲状 旁 腺 功能 低 
下 ， 息 忻 甲状 旁 腺 功能 低下 ， 甲 状 旁 腺 功能 亢进 . 
Cockayne 综合 征 、 结 节 性 硬化 等 。Down 综合 征 也 
有 基底 节 钙 化 ， 但 还 有 脑 的 其 他 部 位 的 钙化 ”可 供 
监 别 。 本 病 无 特殊 疗法 。 

{ 八 ) 要 儿 良 性 阵 发 性 斜 纪 。 奥 儿 良 虱 阵 发 性 
垂 颁 (benign paroxysmal torticollis in infaney) 病因 
不 明 ， 常 有 家 族 性 ， 似 与 遗传 有 关 。 起 病 多 在 2 ~ 
8 个 月 间 ， 主 要 表现 是 无 特 听 诱因 的 间歇 性 斜 颈 ， 
每 次 发 作 持续 数 分 钟 、 数 小 时 至 数 日 ， 多 为 1 ~3 
天 ， 最 长 可 持续 1] ~2 局。 可 间隔 数 周 或 数 片 无 关 
状 ， 每 年 约 发 作 2 ~5 次 ， 颈 部 向 左 侧 或 右 侧 倾斜 
不 定 。 发 作 时 意识 磊 障 得 。 有 时 伴 哎 吐 、 巷 白 ， 可 
有 共 济 失调 。 脑 湖 液 、 脑 电 图 、CT、 颈 椎 X 线 向 
未 见 异 常 。 本 病 为 自 限 性 ， 随 年 龄 增长 而 减轻 ， 
4 ~5 岁 前 自行 消失 ， 患 儿 发 育 止 常 。 鉴 别 诊断 包括 
办 食管 反 流 、 颈 稚 脱 位 、 鼎 后 四 肿瘤 、 小 脑 或 脑 干 
病变 、 前 庭 功 能 床 乱 、 先 天 性 斜 硕 等 。 木 病 不 需 特 
吻 治 疗 。 

{ 泌 ) 人 点 头 痉 这 es as 





未 震 额 和 伴 琉 。 点 头 的 方向 不 定 ， 直立 位 时 加 重 ， 
爷 训 位 时 不 明显 。 有 时 在 数 黎 钟 内 连续 点 头 多 次 。 
眼球 震颤 为 一 侧 性 或 以 一 侧 为 主 ， 旦 抉 速 的 细小 晤 
动 ， 尼 善 眼 睛 或 人 睡 时 消失 。 点 头 与 眼 震 的 方向 和 
速度 均 不 一 致 。 斜 颈 可 能 是 一 种 代 偿 性 体位 。 神 经 
系统 和 眼底 检查 均 正 常 。 本 病原 因 不 明 ， 是 自 限 竹 
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疾病 ， 欧 在 2 ~3 岁 内 症状 自动 消失 ， 涉 需 特殊 治 
疗 、 应 与 遗传 性 眼球 震 额 【hereditary nystagmus ) 
相 监 蓝 。 后 者 有 家 族 倾 出 ， 起 病 早 【 生 后 数 周 
认 ) ， 两 眼 都 有 震 赢 ， 播 头 与 限 赴 的 方向 一 致 ， 症 
状 随 年 龄 减轻 ， 但 在 5 岁 以 内 不 完全 消失， 常 需 

下 局 郊 不止， 此外， 还 需 与 先天 性 弱视 引起 的 眼 震 
相 鉴 别 ， 

(十 } 良性 原 发 性 露 颜 恨 性 愿 发 性 岩 芯 
(benign _ essential tremor) 又 你 良性 家 族 忻 震 晤 
(benign familial tremor) ， 是 常 染 色 怀 显 性 巡 传 病 ， 
突变 基因 位 于 染色 体 2p22-25， 或 在 染色 体 3q13。 
起 病 于 儿童 或 青春 期 ， 洛 在 8 岁 以 后 。 开始 为 双手 
节律 性 震 额 ， 以 后 可 见 头 部 震 间 和 话音 震颤 ， 震 赢 
频率 为 5 ~8 次 “分 。 一 般 不 影响 精细 运动 。 其 性 质 
为 动作 性 震颤 ， 主 动 运动 时 加 重 ， 静 人 时 消失 ， 情 
绪 激动 时 加 重 。 本 病 的 震 额 与 小 脑 性 震 晤 相似 ， 但 
在 动作 达 终 点 时 不 加 重 ， 卓 无 共 他 小 脑 体 征 。 本 病 
的 动作 宕 赢 与 由 金森 氏 病 的 静止 件 震 题 也 不 同 。 本 
病 呈 良性 经 过 ,智力 发 育 正 常 ， 亦 不 影响 正常 生 
活 ， 小 需 特 殊 治 疗 。 若 因 情 绪 激 动 而 震颤 加 重 时 ， 
可 用 B- 此 上 腺 素 能 阻 断 剂 (如 心得 安 ) 以 解除 在 
考 斌 时 震 烙 对 书写 的 干扰 或 对 各 种 操作 的 十 扰 。 也 
可 坛 用 可 乐 宁 或 扑 米 酮 。 

{十 一 】 Hallervorden-Spatz 病 。 Halleryvorden- 
Spatz 病 也 称 Halleryorden-Spatz 综合 征 ( 简 称 
HSS)。 我 国 的 文献 曾 将 本 病 称 为 苍白 球 娶 质变 性 。 
本 病 是 常 染色 体 中 性 遗传 病 ， 基 因 位 于 染色 体 
20pi2. 3-13。 基 因 突 变 导 致 维生素 Bs;， 即 泛酸 
《pantothenic acid》 的 代谢 缺陷 ， 影 响 能 量 代 谢 和 
细胞 膜 的 稳定 《zhou 等 ，2001) 。 病 再 改变 可 见 苍 
日 球 和 黑 质 网 状 带 呈 铁 狗 色 ， 神 经 元 脱 失 ， 有 大 量 
铁 蜂 粒 沉积 于 神经 扰 和 胶 质 细胞 内 。 中 枢 神 经 系统 
有 广泛 的 轴 突 球形 肿胀 。 神 经 细胞 内 还 有 螨 样 质 芷 
宰 索 和 神经 黑 素 沉积 。 骨 骨 组 织 有 海蓝 组 织 细胞 。 
神经 生化 改变 主要 是 苍白 球 和 黑 质 的 GABA 含量 
显著 减少 ， 有 半 胱 氮 酸 沉积 。 正常 脑 组 织 也 有 一 定 
量 的 铁 ， 是 神经 功能 所 必需 ， 而 本 病 时 ， 脑 内 蓄积 
过 多 的 铁 ， 原 国 不 明 。 全 身 性 铁 代 谢 是 正常 的 。 

本 病 的 临床 表现 有 很 大 的 变异 。 起 病 多 在 2 ~ 
10 罗 之 间 ， 特 点 是 进行 性 锥 体外 系 运动 障碍 和 智 
力 发 育 落后 。 病 程 早期 表现 为 下 肢 肌 张力 不 全 、 强 
直 性 肌 张 力 增高 、 内 翻 足 和 步 态 异常 。 也 可 有 构 音 
障碍 、 霞 额 和 手足 徐 动 。 有 的 病例 锥 体 束 征明 显 。 





约 20 和 多 病例 可 见 视网膜 色素 变性 ， 此 至 是 首发 症 
状 . 石 的 病人 以 视神经 鞭 缩 为 党 出 表现 。 疗 阐发 作 
也 不 少见 。 病 程 为 进行 性 。 进 展 较 快 者 常 因 进 食 困 
难 、 呼 虹 障 得 在 起 病 1 ~2 年 内 处 廊 。 病 程 缓 悍 进 
展 者 ， 可 到 30 岁 以 后 还 保持 正常 动能 ， 晚 期 常见 
疗 这 性 瘫痪、 语言 消失 ， 终 至 阁 染 。CT 及 MRI 可 
见 脑 站 缩 ， 在 基底 节 (特别 是 苍白 球 ) 有 蜡 常 信 
导 ， 雪 示 铁 的 汽 和 。MHI 的 了 2 加 权 相 可 网 广电 球 
的 低 信 和 号 影像 的 中 央 区 有 高 信号 影 ， 相 当 于 神经 组 
织 的 空 袍 形成 ， 这 种 影像 称 为 “ 虎 腿 征 "， 在 10 
岁 以 前 明显 。 本 病 的 诊断 应 很 据 家 族 忠 、 临 床 表 
现 、 恒 经 影像 掌 以 及 分 子 遗 传 学 检查 : 鉴别 诊断 应 
号 虑 神经 元 蜡 样 质 脂 褐 质 沉积 症 、 少 华 Huntington 
病 、 神 经 琼 红细胞 症 、 低 前 脂 亚 白 血 定 等 。 

不 病 无 特殊 治疗 方法 ， 对 钙 可 用 左旋 多 巴 治 疗 
肌 张 力 不 人 全， 无效 时 可 加 用 或 改 用 省 隐 剖 。 抗 朋 碱 
药 《 安 坦 、 菜 甲 托 晶 ) 利 肌 松 弛 剂 《 丹 册 人 林 、 丐 
毛 耸 ) 可 用 于 肌 张 力 不 爹 、 强 直 、 痉 挛 状 态 。 本 
病 的 铸 赢 不 易 治 疗 ， 可 试 甩 芋 申 托 品 。 有 建议 用 内 
毒 杆 苗 毒素 治疗 口 、 面 、 再 部 的 严重 肌 张 不 全 。 
有 冶 痢 发 作者 用 卡 马 西平 等 抗 癫 狂 药 。 铁 草 合 剂 
( 去 铁 胺 ) 对 本 病 治 疗 励 效 。 应 禁用 使 肌 张 万 不 全 
加 重 的 药物 ， 如 酚 噬 嗪 类 和 丁 酰基 类 药物 ， 理 疗 、 
语言 治疗 可 改善 构 音 位 碍 。 心 理 支持 非常 重要 ， 大 
剂量 维生素 B (泛酸 ) 已 经 开始 试用 .每 H 
500mg 开始 ， 其 效果 疝 竺 研究 ， 

{十 二 】 良 性 日 婴 肌 阵 挛 良性 外 要 肌 阵 挛 
(benign myoclonus of early infancy) 较 少 见 。 本 病 
的 重要 性 基 要 与 婴儿 痉 室 症 鉴 别 。 本 病 在 生 后 3 ~ 
8 个 月 起 病 ， 最 晚 15 个 月 ， 病 因 不 明 ， 示 见 家 族 
遗传 炬 向 。 临 床 表 吉 为 强直 性 或 肌 阵 榨 性 抽 擅 ， 持 
续 2 -4 秘 钟 ， 连 续 成 秘 出 现 。 发 作 次 数 不 等 ， 每 
日 2~3 次 或 数 十 次 。 颈 肌 的 抽 搞 最 多 总 ， 也 常 有 
上 上 版 和 躯干 的 强直 或 肌 阵 挛 ， 多 为 羽 曲 前 倾 。 有 时 
伴 皮 眼 或 面部 异常 表情 。 发 作 时 意识 无 障碍 ,，- - 般 
在 睡眠 时 不 发 作 。 脑 电 图 在 发 作 和 不 发 作 时 均 正 
常 。 脑 CT，MRI 正常 。 病 程 为 自 限 性 ， 多 在 起 病 
后 2~10 个 月 发 作 停 赴 ， 不 需要 治疗 ， 神 经 发 育 正 
常 。 远 期 随访 未 兄 首 冯 发 作 。 本 病 的 临床 表现 与 婴 
儿 况 蛮 相 似 ， 应 与 之 慎重 鉴别 ， 以 免 不 必 要 地 应 用 
抗 癫狂 药物 。 此 外 ， 本 病 的 名 称 与 良性 婴儿 肌 阵 这 
性 癫痫 《benign myoclonic epilepsy in infants) 易 有 
混淆 ， 临 床 也 有 相似 之 处 。 后 者 是 一 种 阁 儿 ， 发 作 
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时 脑 电 图 显示 弥漫 藉 波 发 放 ， 抗 好 奖 装 物 有 效 ， 巴 
后 和 良好， 参见 有 关 美 儿 章 。 此 外 ， 对 于 本 病 的 病因 
尚 有 进一步 研究 的 必要 。 有 人 认为 本 病 是 婴儿 生理 
性 骨 阵 掌 的 这 度 表现 ， 而 Kanazawa {2000) 则 法 为 
本 病 与 战 浊 发 作 (shuddering attacks) 可 能 是 同一 
病 种 . 

{十 三 ) 战 票 发 作战 架 发 作 〈shaddering at- 
tacks) 在 生 后 4 个 月 至 3 岁 间 起 病 ， 表 现 为 阵 发 性 
发 拌 样 动 柯 ， 头 部 战栗 ， 有 如 小 儿 排 尿 时 的 艾 持 ， 
可 侍 手 辟 伟 直 、 头 部 稍 后 倾 、 握 举 ， 咏 牙 。 有 有 时 届 
膝 续 痛 ， 好 像 有 人 把 水 突然 撤 在 他 的 背 上 。 每 次 发 
作 持 续 4 ~6 秒 ， 铭 系 成 秘 出 现 。 发 作 频 率 不 等 。 
睡眠 时 不 改作。 兴奋 激动 时 易于 诱发 。 发 作 时 无 
意识 障碍 ， 脑 电 图 正常 ， 智 力 发 育 正 常 。 预 后 良 
好 ， 多 在 5 宏 前 完全 停止 。 本 病 应 与 婴儿 冶 窑 鉴 
别 , 根据 脑 电 图 上 正常、 发育 正常 、 无 意识 障 得 、 自 
限 性 病程 等 鉴别 不 难 。 此 外 ， 本 病 与 良性 早 婴 肌 阵 
挛 的 表现 很 相近 ，Kanazawa (2000) 认为 二 者 属于 
同 - -疾病 ， 并 指出 ， 昌 然 早 期 文献 认为 战 蔷 发 作 的 
炳 儿 不 必 进 行 临床 深 太 检查， 但 是 有 时 神经 影像 可 
发 现 异 常 ， 如 胖 脏 体 发 育 不 良 等 ， 故 应 注意 。 

(十 四 )】 神 经 棘 红细胞 病 ”神经 苦 红 细胞 病 
(neuroacanthocylosis】 是 一 组 进行 性 神经 系统 变性 
病 ， 特 点 是 血 中 菊 红 细胞 增多 。 血 中 红细胞 表面 有 
若 状 或 锯齿 状 突起 ， 称 为 琅 红 细胞 。 划 红细胞 不 能 
排列 成 电 ， 血 沉 很 届 。 藉 红细胞 增 寥 可 见于 以 下 4 
种 疾病 : Hallervorden-Spatz 综合 征 ， 锤 蹈 赤红 细 胞 
病 ，HARP 综 傅 征 ，B 脂 蛋 白 缺 乏 症 。Hallervor- 
den-Spatz 综合 征 已 如 土 述 。 

(1) 舞 踊 棘 红 细胞 病 《chorea acanthocytosis) : 
多 见于 年 长 儿 。 是 常 染 色 体 显 性 或 隐 性 遗传 病 ，。 也 
有 散发 病例 。 临 床 特点 是 面部 和 上 肢体 的 手足 样 动 
作 ， 全身 或 面部 肌 张力 不 全 ， 构 音 障碍 ， 进 食 困 
难 ， 凑 反射 减低 。 症状 变异 很 大 ， 可 见 由 金森 病 
症 ， 冶 阁 发 作 ， 精 神 异常 ， 认 知 障 得 。 脑 MRI 可 
见 尾 状 核 和 豆 状 核 有 高 信号 ，PET 最 示 纹 状 体 的 多 
巴 胺 D2 受 体 严重 缺失 。 病 理 可 见 基底 节 有 严重 神 
经 元 脱 失 和 胶 质 细胞 增生 ， 故 认为 本 病 的 发 病 机 制 
是 由 于 黑 质 教 密 带 到 壳 核 的 多巴胺 能 投射 有 选择 性 
变性 ， 从 而 引起 运动 障碍。 本 病 的 预后 不 良 ， 无 特 
殊 治疗 方法 ， 多 在 起 病 后 20 年 内 死亡 。 

(2) HARP 综合 征 hypoprebetalipoproteine- 
mia-acanihorytosis-retinjtis pigmentosa-pallidal degen- 








eration syndrome) ; 是 常 染色 体 隐 性 遗传 寅 ， 特 点 
是 : 低 前 BB 上 脂 重 白 血 症 、 理 弓 组 胞 病 、 视 网 膜 色素 
变性 、 巷 口 球 变性 。 起 病 早期 有 夜 盲 和 轻 度 智力 低 
二， 妇 风 以 后 出 现 局 部 性 肌 张 力 丰 全 、 构 音 障 三 、 
否 啊 困难 。 本 病 的 临床 表现 和 遗 管 特点 与 Halle- 
mvorden-Spatz 综合 征 以 及 吕 脂 重 自 缺乏 症 有 许多 相 
做 之 处 ， 故 可 能 足 一 组 相 邻 基因 缺陷 病 ， 

(3) B 脂 蛋白 缺 斑 病 (abetalipoproteinemia ) : 
也 是 党 染色 体 隐 人 性 遗传 病 ， 婴 儿 期 有 脂肪 泻 。2 ~ 
17 岁 于 始 步 态 不 稳 、 深 感觉 异常 、 智 力 低 下 、 视 
网 膜 色 素 变性 (导致 夜 育 ) 、 心 律 亲 乱 。 血 生化 疏 
变 是 : 胆 固 杖 减低、 甘油 二 财 减 低 、B 脂 蛋 白 完 全 
消失 、 维 生 素 下 减低。 血 中 有 大量 棘 红细胞 ， 占 
红细胞 总 数 的 30 和 。 病 理 可 见 大 脑 皮 层 和 小 脑 萎 
缩 ， 浓 多 后 柱 变 性 。 本 病 尤 特殊 治疗 方法 ， 维 和 后来 
E 对 -一 部 分 病人 似 有 - - 定 疗 效 。 
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七 、 冰 髓 覆 肌 菱 缩 


痊 髓 性 肌 芋 缩 【spinal muscular atrophy，SMA) 
是 一 种 常 染色 笨 隐 性 遗传 病 。 临 永 并 不 少见 。 现 已 
确认 有 三 种 不 同类 型 : 即 婴 儿 型 、 少 年 型 及 中 间 
型 。 共 同 特点 是 状 体 前 角 细 胞 变性 ， 临 床 表 现 为 进 
行 性 、 对 称 性 ， 肢 体 近 端 为 主 的 广泛 性 弛 普 性 麻 站 
与 肌 萎 缩 。 智 力 发 育 及 感觉 均 正常 。 各 型 区 别 是 根 
据 起 病 年 龄 ， 病 情 进展 速度 ， 肌 无 力 程 度 及 存活 时 
间 长 短 而 定 。 以 下 重点 叙述 婴儿 型 养 伐 性 肌 蓉 缩 。 

【病因 】 1990 年 Brzustowicz 及 Melki 等 将 
SMA 基因 定位 于 5q"“。1995 年 初 Lefebme 等 分 离 
克隆 出 SMA 后 选 基因 ， 命 名 为 运动 神经 元 存活 基 
因 (Survival Motor Neuron，SMN ，》， 此 基因 位 于 
5q”。SMN 有 2 个 拷贝 ， 一 个 位 于 着 丝 粒 侧 ， 另 一 
个 位 于 端 粒 便 ， 认 为 端 粒 侧 具 有 功能 。Lefebwre 等 
对 229 例 SMA 患者 作 PCR-SSCP ( 单 链 构 型 多 访 
性 ) 分 析 ， 发 现 其 中 98 吕 有 SMN 端 粒 侧 exon7 的 
纯 合 性 缺失 。 其 它 学 者 报告 的 缺失 率 为 84% ~ 
100% 。 近 5 年 来 浓 恬 性 肌 蔡 缩 症 基因 研究 发 展 迅 
速 ， 现 已 肯定 SMA 发 病 与 SMN 基因 有 关 ，SMA 基 
因 缺 失 或 突变 可 致 SMA。 应 用 PCR-SSCP 或 酶 切 法 
作 SMN 基因 缺失 检测 ， 联 合家 系 连锁 分 析 ， 可 作 
SMA 基因 诊断 及 产 前 诊断 。 医 科 院 基础 医学 研究 
所 与 北京 儿童 医院 合作 ， 对 5 例 SMA 患 儿 作 SMN 
基因 缺失 检测 ， 发现 50 例 有 缺失 ,缺失 率 为 
90% ， 并 对 8 例 SMA 高 危 胎儿 作 产 前 诊断 ， 结 果 
准确 无 误 。 

{ 病理 】 通过 病理 检查 ， 可 见 峭 先前 角 细 胞 
变性 和 减少 。 光 镜 可 见 肌纤维 大 小 不 等 ， 正 常 与 萎 
缩 肌 纤维 相 疝 分布， 周边 可 见 肥大 肌纤维 。SMA I 
型 肌纤维 著 缩 更 严重 ， 星 群 状 或 束 状 秦 缩 。 未 见 炎 
性 或 坏死 性 细胞 。 电 镜 可 见 背 髓 的 神经 纤维 稀 琉 ， 
髓 畏 松 解 ， 轴 索 夷 缩 ， 胶 原 纤维 增多 。 

(临床 表现 ] 

1. 届 儿 状 医 性 肌 蔡 缩 又 称 Werding-Hoffmann 
病 。 据 国外 报道 ， 发 病 率 为 1/20000 活 产 此 。6 个 
月 以 前 发 病 ， 其 中 173 病例 在 新 生 儿 期 发 病 ， 罕 见 
能 存活 1 年 ， 这 些 患 儿 在 胎儿 期 已 有 症状 ， 胎 动 减 
少 ， 出 生 后 即 有 明显 四 肢 无 力 ， 哈 养 困 难 及 呼吸 困 
难 。 临 床 特征 表现 : QD 对 称 性 肌 无 力 ， 首 先 双 下 上 肢 
受累 ， 迅 速 进 展 ， 主 动 运动 减少 ， 近 端 肌肉 受累 最 
重 , 不 能 独 坐 ， 最 终 发 展 手 足 尚 有 轻微 活动 。 国 肌 


肉 弛 组 ， 张 万 极 低 。 患 儿 卧 位 时 两 上层 星 此 月 体位 
(图 29-24) ， 篇 外 展 ， 膝 屈曲 的 特殊 体位 。 册 反射 
减低 或 消失 。 全 肌肉 夷 缩 可 累及 四 上 肢 、 有 贷 、 舰 干 及 
胸部 肌 岗 ， 由 于 细 儿 由 下 踢 肪 多 ， 故 肌 蓝 缩 不 易 发 
现 。 二 肋 间 肌 麻 将 轻 症 者 ， 可 有 明显 的 代 偿 性 腹 式 
呼吸 ， 重 症 者 除 有 严重 呼吸 困难 外 ， 吸 气 时 可 见 胸 
骨 上 四 陷 ， 即 胸 式 矛盾 呼吸 ， 脑 肌 运 动 始 终 正 常 。 
(运动 颇 神 经 受 损 时 以 舌 下 神经 受累 最 常见 ， 表 现 
舌 肌 攻 缩 及 震颤 。@ 预 后 不 良 ， 平均 寿 命 为 18 个 
月 ,多 在 2 岁 以 内 死亡 。 

2. 中 间 型 淮 稻 性 肌 芋 缩 ， 又 称 慢 性 婴 刀 型 。 
生 后 18 个 月 以 内 发 病 ， 进展 缓 慢 ， 惠 儿 能 独 坐 ， 
但 不 能 独自 站 立 和 行走 ， 面 肌 不 受累 。 生 夯 期 超过 
4 年 ， 可 存活 至 青春 期 以 后 。 

3. 少年 型 脊 筑 性 肌 萎 缩 ， 又 称 Kagelberg-We- 
lander 病 。 起 病 在 2 ~ 7 岁 间 或 更 晚 ， 开 始 为 步 态 
异常 ,下肢 近 端 肌肉 无 方 。 缓 慢 进 展 。 渐 累及 下 肢 
远 端 和 上 双 肢 。 可 存活 至 成 人 期 。 





图 29.24 ”和 册 儿 宪 李 性 肌体 绾 
男孩 ，7 个 月 。 肢 体 弛 绥 性 疤 疯 进行 性 加 重 ， 双 下 
腑 般 力 1】- 1*， 双 上 和 肢 肌 力 页 "， 头 不 能 直立 ， 
舌 版 有 纤 额 ， 肋 问 肌 麻 病 ， 屠 式 呼 叹 明 显 


【实验 室 检查 】 血清 CPK 一 般 正常 。 员 电 图 
所 见 纤 早 电位 在 本 病 出 现 率 极 高 ， 甚 达 95% - 
100% 。 轻 收缩 时 ， 运 动 单位 的 电位 时 限 延 长 ， 波 
辐 增 高 ， 重 收缩 时 运动 单位 数量 减少 ， 神 经 传导 速 
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度 正常 ， 提 示 神 经 原 性 受 损 。 肌 活检 可 见 成 片 的 蓉 
缩 肌 纤维 与 正常 或 肥大 的 纤维 同时 存在 ， 肌 核 集中 
呈 锁 链 状 。 

【诊断 ] 一 般 说 SMA 临床 特征 典型 ， 诊 断 开 
不 困难 ， 以 下 将 SMA [型 诊断 标准 叙述 如 于 
(Cohbeni993)， 全 对 称 性 进行 性 近 端 肤 体 和 躯干 
肌 雹 万 ， 遇 过 缩 ， 不 罕 及 面 肌 及 眼 外 肌 ， 无 反射 齐 
进 ， 感 觉 缺 失 及 智力 障碍 。 四 家族 史 符合 党 染色 体 
隐 忻 遗传 方式 ， 号 血清 CI 正常 。 鸭 肌 电 图 提 民 
昼 经 元 性 受 换 。 龟 肌 活 检 符 合 前 角 细 脂 病 变 。 具 备 
以 上 条 件 1 -4 或 1.3、4、5 均 可 确诊 本 病 。 

【鉴别 诊断 】 并 肌 蓉 销 症 应 与 其 他 以 肌 张 力 
做 下 和 运动 发 育 返 组 为 主 的 疾病 相 鉴别 。 肌 弛 缓 齐 
脑 性 竣 痪 应 上 与 婴儿 贡 SMA 机 鉴别 ， 两 者 均 表 岗 肌 
张力 低下 ， 但 前 者 腿 反 射 存在 ， 常 伴 智力 低下 。 后 
者 脏 反 射 消 失 ， 智 力 让 常 ， 肌 电 图 提示 神经 元 性 受 
损 . 此 外 ,本 病 应 与 慢性 炎症 脐 体 精 多 神经 病 
(CIDP)， 先 天 性 肌 病 ， 线 粒 体 肌 病 等 鉴别 。 除 各 
自 疾病 临床 特征 外 ， 肌 电 图 及 肌 活 检 结 果 是 重 羡 诊 
断 依 据 ， 

【治疗 } 本 病 尤 特效 治疗 ,主要 为 对 症 支 持 
疗法 。 服 用 维生素 B 族 ， 心 理 治疗 郊 为 重要 。 适 
度 运 动 除 能 保护 关节 的 活动 度 和 防止 挛缩 以 外 ， 还 
可 增加 兢 存 运动 单位 的 功能 。 理 疗 亦 能 使 部 分 患 儿 
减轻 关节 亨 缩 的 痛苦 。 对 于 晚期 患 儿 应 加 强 护理 ， 
顶 防 肺 部 感染 及 福 疮 。 如 伴 有 呼吸 功能 不 全 ， 需 用 
人 工 呼吸 器 ， 保 证 气 道 通畅 ， 改 善 呼 咀 功 能 。 

【预防 】 SMA 产 前 诊断 是 随 着 SMA 基因 研究 
的 深入 而 开展 。 国 内 已 有 报道 采用 于 妇 绒 毛 ( 孕 
期 6~10 周 )， 顶 测 胎儿 惠 病 。 该 法 优点 是 在 没有 
取得 先 证 者 标本 的 家 系 中 ， 也 可 以 进行 产 前 诊断 ， 
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从、 驮 骨 凯 秦 缩 症 


旧 骨 肌 攻 缩 症 《peroneal museular atrophy ) 又 
称 章 传 运动 感觉 神经 病 (hereditary motor and senso- 
ry neuropathies，HRMSN ) 。1886 年 Charcot 利 | Marie 
在 法 国 ，Toofh 在 英国 各 自 报道 过 ， 本 病 ， 故 命名 
为 Charcot-Marie-Tooth 病 (CCMT) 。 本 炳 见于 世界 
各 状 ， 患 病 率 约 为 40 人 A10 万 。 根 据 神 经 电 生 理 ， 
神经 病理 所 见 ， 将 CMT 分 为 工 型 及 下 型 ，CNMT 1 
型 称 鹏 大 型 《hypertrophic type ) ，CMTI 型 称 轴 索 
型 (neuronal type) 。 

【病因 ]】 

].，CMTIT 型 可 旦 常 染 色 体 显 性 ， 耻 性 和 X 
性 连锁 显 性 或 隐 性 遗传 两 种 方式 。 近 年 研究 表明 ， 
CMTT 型 又 分 为 1A 型 、TB 卉 及 TC 型, CMTT 
A 型 最 带 见 (56 名 ~60% )， 由 党 染色 体 17P" 2 
上 PMP-22 基因 突变 所 致 。CMT [ B 型 少见 
(30% )， 病 理 基 因 在 1g”, 与 通 莱 看 笑 P， 
《MiZ) 基因 突变 有 关 。 I C 型 的 病理 基因 至 今 不 
有 明 ,。X 连锁 的 病理 基因 在 Xq'"™' 

2. CMTIT 型 ”遗传 方式 有 三 种， 通常 为 常 染色 
体 显 性 、 隐 作 及 X 性 连锁 遗传 。 本 病 常 染 色 显 性 
病理 基因 在 TP ”“。 常 隐 及 X 连锁 病理 基因 不明。 

【病理 】 CMT [ 型 腓 肠 神经 活检 结果 是 主要 
大 ， 中 等 直径 纤维 数量 明显 减少 ， 束 内 胶原 增 牛 ， 
陡 年 龄 增长 ， 有 钥 鞘 纤维 密度 进行 性 减少 ， 脱 入 蒜 
加 重 。 由 于 返 复 节 上 段 性 脱 骨 畏 及 租 精 再 生 过 程 增 
强 ， 雪 旺 细胞 增生 与 神经 内 膜 成 分 围绕 轴 索 彤 成 同 
心 贺 样 “ 洋 瓯 球 ” 状 结构 。 郑 髓 后 索 变 性 ， 其 中 
薄 束 较 换 束 明 总 。CMT 了 [者 腓 肠 神 经 病理 以 轴 索 变 
性 为 主 ， 脱 髓 辅 不 显著 者 ， 雪 旺 细 胞 增生 后 “ 洋 
获 球 ”改变 且 很 少见 。 

【临床 表现 】 

1. 腓骨 肌 效 缩 症 ] 型 ”发 病 在 儿童 期 或 青春 
期 ， 约 有 273 病例 在 10 岁 前 发 生 ， 但 也 兽 报道 1 
岁 以 下 或 生 后 发 病 者 ， 经 常 表现 运动 发 育 落后 。 男 
性 比 女性 多 见 。 本 病 在 同一 家 族 和 患 病 的 个 体 发 病 年 
龄 及 病情 严重 程度 均 有 较 大 变异 。 女 性 症状 较 轻 。 
曾 见 一 家 五 个 孩子 中 , 第 一 胎 ( 女 )、 第 二 胎 
( 女 )、 第 五 胎 ( 男 ) 均 于 4 ~5 岁 发 病 (图 29- 
25) ,其余 两 个 孩子 末 患 病 。 早 期 症状 均 表现 双 下 
肤 远 端 开 始 ， 双 下 肢 无 力 ， 行 走 及 跑步 渐 感 困难 ， 
肌肉 蓉 缩 常 由 腓骨 伸 趾 总 肌 及 足 部 小 肌肉 开始 ， 然 








第 6 节 ”神经 系统 代谢 病 与 遗传 性 变性 病 了 945 











29-25 ”腓骨 队 鞭 缩 
家 儿女 3 人 。 此 图 最 未 第 1 3，5 胎 均 不 此 病 ， 
有 手指 屈曲 状态， 不 能 伸 直 。 第 1、3 抬 有 明显 
马蹄 内 翻 中 ,第 脑 尚 不 明显 


后 肥 前 肌 蓉 缩 ， 渐 向 上 发 展 。 肌 装 缩 一 般 不 超过 大 
腾 下 1/3， 放 大 腿 和 小 腿 形 成 鲜明 对 比 。 由 于 足 部 
鞭 著 缩 ， 可 出 现 高 足 己 ， 足 下 垂 ， 锤 状 或 爪 形 幅 。 
患者 可 有 跨 六 步 态 。 一 般 在 晚期 方 取 及 手 部 及 前 兽 
职 肉 ， 手 指 不 能 伸 直 ， 精 细 动 作 难 以 完成 ， 而 上 匣 
发 育 正常 。 册 鞭 缩 进展 非常 缓慢 ， 部 分 患 儿 可 有 感 
觉 障碍 ， 深 感觉 受累 常 表 现 黑 天 时 步 态 不 稳 或 闭 上 月 


难 立 征 阳性 。 有 些 患 者 肢 端 较 冷 ， 少 汗 或 紫绀 ， 早 
期 反射 消失 ， 随 后 其 它 谴 反射 相继 减弱 或 消失 。 冰 
柱 后 侧 宽 畸形 约见 10 和 病例 。 

2. 腓骨 肌 肌 菱 缩 症 I 型 ”发病 较 晚 ， 约 2/3 
病例 在 10 岁 后 发 病 。 进 展 较 慢 ， 册 肉 凌 缩 和 无 力 
较 CMTI 型 轻 ， 且 感觉 障碍 不 如 工 型 明显 。 

【实验 室 检 查 】 CMTT 型 半数 患 儿 脑 峭 液 下 
白 含量 增高 。 神 经 电 生理 检 查 示 运 动 和 感觉 神经 传 
导 速 度 减 慢 ， 是 本 病 重要 电 生 理 特征 。 婴 儿 周 围 神 
经 传导 速度 (NCY》 代 于 正常 值 60% 以 上 ， 大 于 3 
岁 患 儿 NCY 低 于 38m/s。CMTI 型 的 周围 神经 动 
作 电 位 波幅 < 正常 低 限 的 中 %， 神经 传导 速度 在 
正常 值 低 限 或 轻 度 减 慢 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 根据 典型 临床 病史 . 体 
征 及 实验 室 检 查 结果 子 以 确诊 。 本 病 主要 应 与 慢性 
炎症 脱 髓 荆 多 神经 病 〈CIDP) ， 远 端 型 准 肌 菱 缩 这 
和 远 端 型 进行 性 肌 营 养 不 良 相 鉴别 。 

【治疗 】 尚 无 特效 疗法 ， 强 调 支 持 疗法 。 可 
进行 康复 训练 改善 肌肉 功能 。 患 儿 进 人 青春 期 ， 为 
了 减轻 弓形 足 及 足下 垂 ， 可 进行 躁 关 节 陨 合 术 。 

( 吴 小 生 ) 
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rm 


在 任何 一 个 国家 和 和 地区， 儿童 都 是 最 重要 的 自 
然 资 源 ， 他 们 必须 处 在 发 展 计 划 的 最 中 心 位 置 ， 他 
们 的 健康 、 能 力 、 知 识 和 精力 都 将 会 决定 世界 上 的 
农村 、 城 市 和 国家 的 将 来 。 儿 童 期 足 生 命 的 准备 阶 
段 ， 由 物力、 情感 及 意志 品质 形成 的 重要 时 期 ， 构 
成 每 个 人 心理 健康 的 基础 。 然 调 ， 他 们 的 一 些 学 
斗 、 行 为 问题 不 仅 影 响 其 本 身 的 学 习 、 后 活 等 社会 
功能 ， 述 会 影响 周 加 的 人 ,包括 父 母 老 师 和 伙伴 ， 
且 其 中 相当 一 部 分 问题 又 会 带 到 青少年 六 至 成 人 阶 


段 ， 





心理 健康 被 人 们 重视 的 程度 是 与 社会 的 发 达 程 
度 相关 联 的 。 一 般 来 说 ， 社 会 的 发 展 程度 越 高 ， 人 
们 所 和 承受 的 压力 越 太 ， 心 理 健康 问题 越 突 出 。 经 过 
一 十 余生 的 改革 升 放 ， 中 国 在 经 济 建设 方面 取得 了 
令 直人 了 瞩 月 的 成 就 ， 人 民生 活水 平 已 有 很 大 改观 ， 
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在 不 少 地 区 已 达到 了 小 康 水 平 。 但 相应 地 大 们 记 承 
人 受 的 心理 压力 意 来 人 请 大 , 心理 问题 越 来 越 多 . 目 
前 ， 在 注重 盘 体 健康 的 同时 ， 人 们 对 心理 健康 的 需 
求 日 蓝 增 加 ， 这 下 是 社会 发 展 的 必然 结果 .根据 我 
国 ? 个 主要 报道 ， 儿 童 多 动 症 串 病 率 为 .06 上 
]. ?0% ， 儿 童 行为 问题 患 病 率 为 8.3 久 ~ 13. 4 名 ， 
阅读 障 锝 为 2.9% ~3.3%。 此 外 ， 中 、 小 党 生 中 
有 27.0% ~32.0% 表现 为 人 际 关系 、 情 绪 稳 定性 
和 学 习 适 应 方面 的 问题 。 

儿童 期 的 精神 障碍 常见 有 心理 发 育 障 得 ( 特 
定性 言语 和 请 育 发 育 障 但 、 特 定性 学 校 技能 发 育 障 
奉 和 孤独 钙 ) ， 行 为 与 情绪 辜 但 【多 动 障 但 ， 品 行 
障碍 、 情 绪 障 碍 、 特 发 于 童年 与 少年 期 的 社会 功能 
障 但 、 摧 动 障碍 、 通 常 起 病 于 童年 与 少年 期 的 其 他 
行 为 与 情绪 问题 和 精神 障碍 等 ) 。 

















第 1 节 儿童 多 动 综合 征 


儿 章 移动 综合 征 〈【hyperkinetic syndrome) 简 
称 和 多动症 ， 又 称 为 注意 缺陷 多 动 障碍 〈attention 
deficit hyperactivity disorder，ADIID)。 主 要 表现 为 
与 年 龄 不 相称 的 注意 力 易 分 散 ， 注 意 广度 缩小 ， 不 
分 场合 的 过 度 活动 ， 情 绪 冲 动 并 伴 有 认 知 障碍 和 学 
习 困 难 ， 智 力 赴 常 或 接近 正常 。 该 症 于 学 前 起 病 ， 
坚 慢性 过 程 。 它 不 仅 影响 儿童 的 学 校 、 家 庭 和 校外 
生活 ， 而 莫 容 易 导 笃 儿童 持久 的 学 习 朵 难 、 行 为 问 





题 和 低 的 自 葡 , 心 ， 多 动 辣 儿童 也 不 为 其 他 同龄 伙伴 
接受 。 如 不 能 得 到 及 时 治疗 ， 有 相当 一 部 分 儿童 会 
持续 终身 ， 

早 在 1845 年 ，Hoffmann 已 把 儿童 的 活动 过 度 
作为 病态 来 描述 。1937 年 ，C Bradley 指出 这 是 -- 
种 儿童 行为 障碍 的 特殊 形式 ， 并 应 用 荣 再 胺 治疗 取 
得 疗效 。1947 年 ，Strauss 等 以 脑 损 伤 作为 重 比 病 
内 ， 改 取 名 为 “ 腑 预 伤 综合 征 ”。1949 年 Clements 
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竺 认为 这 种 损伤 是 轻微 的， 多 称 为 “轻微 脑 损伤 
综合 镍 ”， 简 称 MPD。1966 年 Gessel 指出 多 动 症 
“中 轻微 蚁 损 伤 ， 而 是 “轻微 脑 功能 失调 "， 也 简 
称 MBP。 近 年 来 ， 世 界 了 卫生 组 绍 刘 《由 际 疾 疾 分 
类 ; 第 和 10 版 Cp3 和 1CD-10)》 中 命名 为 
“儿童 多 动 综合 征 ”. 闫 国 精神 病 学 会 出 版 的 《 精 
体 障 寿 涂 断 和 统计 手 贡 》 第 4 版 (DSM- 玉 )， 根 据 
多 动 症 最 为 常见 和 突出 的 症状 是 注意 力 集中 国难 ， 
故 改 称 为 “注意 缺 隐 障 碍 大 伴 多 动 或 不 伴 客 动 的 
注意 读 陷 障碍 ”( 4 DB. D. 和 A.D.ID.)， 不 论 二 
多 动 症 或 注意 缺陷 障 杠 ， 这 些 名 称 均 椒 涉 态 病因， 
府 是 钙 状 撒 述 性 用 详 。 

[流行 病 学 】 儿童 多 动 症 的 思 病 率 -~ 般 报告 
为 39% ~5 铝 ,内 女 比 例 为 4 ~9: 1.， 跨 文化 媳 究 发 
现 儿 笠 在 所 有 的 国家 和 和 义 化 背景 均 有 凶 动 症 发 生 ， 
但 在 不 同 的 国家 和 社会 经 济 文化 阶层 中 ， 其 患 病 率 
有 差异 。 英 国 报 告 患 病 举 不 到 1% ， 一 般 他 们 把 该 
类 问题 归 为 儿童 行为 问题 。 荷 兰 报告 为 5 全 ~ 
20% ，70 ~ 80 任 代 美国 报告 为 5 台 ~ 10 铝 。 现 在 认 
为 控 DSM-PY 标准 ， 儿 童 多 动 钙 的 患 病 率 为 3 金 ~ 
5 名 。 日 本 为 4 铝 。 我 国 报告 的 学 龄 几 童 多 动 症 的 忠 
病 率 为 1.3% ~13. 4 名 。 此 外 人 研究 发 现 ， 不 少 多 动 症 
几 音 来 日 父 母 分 居 或 离婚 的 家 庭 ， 父 亲 经 济 地 位 低 
或 为 体力 劳动 者 、 父母 婚姻 不 和 谐 以 及 家 庭 教育 不 
一 致 者 绞 多 见 。 多 动 症 儿 童 的 父亲 和 男性 亲属 物质 
滥用 、 坪 亲 和 女 性 亲属 布 里 凯 氏 综合 征 (Briqguet’s 
Syndrome 一 种 将 病 】 等 病理 心理 问题 明显 多 。 

儿童 多 动 症 的 症状 基本 在 学 前 出 现 ， 伯 在 九 岁 
最 为 突出 。 多 动 疗 儿 童 常 伴 有 学 洁 困 难 和 行为 问 
题 ， 为 了 使 多 动 症 儿 童 的 学 业 水 平 能 与 其 智力 能 力 
保持 - 致 ， 大约 有 204% 的 多 动 症 儿 童 需 给 予 特 殊 
教育 ，15% 的 儿童 需 提 供 特殊 的 行为 钱 正 服务 。 

【病因 ]】 很 多 学 者 对 儿童 多 动 症 的 病因 利 发 
病 机 制 进行 了 研究 ， 然 而 病因 至 今 还 不 清楚 ， 有 人 
推测 可 能 是 -种 复杂 疾病 ,但 至 今 尚 无 定论 。 

1 和 牛 物 学 因素 

(1) 轻微 脑 横 伤 ， 从 多 动 症 被 指出 以 来 ， 就 
有 一 -种 脑 损伤 的 假说 。 人 们 总 是 试图 阐明 损伤 的 范 
用 和 特征 ， 俱 最 近 一 些 很 严格 的 病 出 对 照 研 究 表 
昌 ， 有 明显 脑 损伤 的 比例 并 不 太 高 。 

(2) 遗传 因素 

1) 多 动 儿 童 和 正常 儿童 对 照 研 究 : 多 动 症 儿 
童 的 父 侠 童 咎 期 有 多 动 历史 者 较 多 ， 多 动 症 儿 童 的 









































阿 胞 兄弟 姐妹 患 病 率 耳 于 对 照 组 3 倍 ， 情 感性 精神 
首 也 多 和 卸 。 此 外 ， 儿 动 症 儿 童 父 亲友 社会 人 格 特征 
或 酒 依赖 、 苹 订 有 瘤 病 者 均 较 多 。， 合 并 品行 障 和 本 的 
多 动 儿童 成 人 亲属 的 人 格 障 得、 酒 瘾 此 六 病 比例 更 
高 。 也 就 是 讲 儿 童 多 动 症 的 亲属 精神 病理 问题 较 
多 ， 尤 共 是 多 动 疗 、 品 行 障 得、 物质 滥用 和 抑 邦 六 
等 问题 ， 这 芷 几 个 研究 中 部 得 到 了 证 实 〈Harklerv 
信 Fischer 等 1991, Welner Lahey 等 1977 ) ， 

2) 养子 的 研究 : Cantwell {1975) 和 Morrison 
与 Stewart 《1973) 发 现 多 动 症 儿童 的 亲 站 父 峡 被 浴 
断 为 多 动 症 的 比例 较 高 。 多 动 症 儿 童 的 亲生 父母 的 
反 社会 人 格 、 酒 依赖 帮 疤 病 明显 高 于 养父 纵 台 对 申 
组 儿童 的 父母 ， 亲 生父 母 的 齐 年 期 在 多 动 积 情 行 障 
碍 的 历史 及 有 精神 病 障碍 埋 邮 较 多 。 对 其 有 血缘 和 
无 血缘 关系 亲 碟 的 赋 究 也 记 明 遗 传 因 素 起 了 重 昌 作 
用 《Van den Ord 等 1994) 

3) 双生 于 的 研究 : 单 卵 发 牛 子 的 多 动 症 问 病 
率 高 于 双 卵 双生 子 5 倍 湖 ， 单 卵 双 胎 的 多 动 和 注意 
力 障 但 的 症状 的 一 敏 性 较 冯 卵 双 腑 妥 高 的 多 . 
0 "connor 《1980) 和 Martin {1984) 报告 ， 单 卵 惕 
胎 的 多 动 症状 一 致 性 是 100% ， 而 双 卵 双 胎 移动 症 
状 的 一 致 性 要 低 的 多 。 最 近 双 子 研究 又 报告 注意 力 
障碍 、 多 动 和 冲动 症状 的 主要 变量 (70% ~ 80% ) 
与 遗传 因素 有 有 头 (平均 人 大约 有 80% (Faraone 
1996，Gjone 1996) 。 也 有 学 者 报告 单 卵 站 胎儿 章 
多 动 症 的 同 病 率 为 名 各 左右 ， 而 双 印 双 胎 的 问 病 
率 仅 为 29 驶 。 

4) 遗传 度 的 研究 ; Stevenson 用 多 元 回归 的 方 
法 分 析 了 91 对 女性 双 胞 脸 和 105 对 加 性 别 的 类 双 
胞 胎 ， 多 动 的 遗传 度 蚌 0.75， 注 意 缺 陷 的 遗传 度 
是 0.76， 再 次 说 明 遗 传 对 该 症 的 影响 。Levy 下 对 
1938 有 双胞胎 的 家 庭 进 行 了 研究 ， 按 DSM- 区 标 
准 ， 先 证 者 的 一 致 率 、 单 双 卵 双胞胎 、 同 息 的 进 传 
度 进行 了 计算 .其 结果 是 0.75 -0.91。 

5) 分 子 遗 传 学 研究 ;前 有 儿 个 灌 题 级 已 分 
别 用 儿 个 大 的 家 系 ， 多 动 症 儿 童 和 其 家 族 成 员 进 行 
分 子 喧 传 研究 。Biederman 等 在 波士顿 对 大 的 家 和 
进行 了 定 星 遗 传 分 析 ， 证 明 单 基因 可 能 解释 次 病 的 
衣 现 。 而 其 他 学 者 认为 赴 多 基因 遗传 ， 儿 童 多 动 症 
最 早 的 分 子 传 研究 指出 多 动 症 和 多 巴 胺 基因 的 允 
态 性 有 关 。 开始 的 焦点 集中 存 D2 爱 休 基因、 有 学 
者 认为 它 的 增加 还 与 酒 依赖 ,抽动 症 、 病 理性 赂 博 
等 有 关 ， 也 有 有 学 者 称 这 类 问题 为 奖赏 缺陷 综合 征 ， 
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Lahoste (1996) 报告 多 动 症 儿童 D4 受 体 7 个 重复 
等 位 基因 的 比例 较 对 照 组 高 ，Bailey 等 (1997)、 
Swanson (1998) 重复 了 此 结 虽 ”Sunohahara 等 
(1997) 、Faraone {1999) 在 成 人 ADHD 也 得 到 类 
伺 结 果 。Conmings D. 等 【1996) 报告 儿 章 多动症 
是 多 基因 遗传 ， 与 DBH 、PT] 基因 和 D2 受 体 基因 
有 关 。 妆 然 也 有 些 不 - - 致 的 结果 ， 可 能 与 选择 的 多 
动 站 表 型 不 同 有 大 ，Barkley RA 等 {1998) 声 测 
下 个 10 人 第 在 人 类 基 央 组 完成 的 同时 或 以 后 ， 上 儿童 
多 动 证 的 分 子 遗 传人 研 究 可 能 是 点 有 成 效 的 一 个 领 
域 . 

作者 2001 年 ) 症 有 关 多 巴 胺 D4 受 体 基 内 多 
态 性 与 ADHD 关系 的 人 研究 中 发 现 ， 中 国人 群 DRD4 
基因 第 二 外 亚 子 48bp 可 变数 串联 重复 (variable 
number of tandem repeat，VYNTR) 多 态 性 以 4 次 重 
复 片段 (DRD4 *4) 为 主 {73.9%)， 目 前 未 发 现 
国外 报道 的 7 次 重复 序列 。ADHD 组 DRD2 * 27 
DRD2 *2 基因 型 显著 低 于 对 照 组 ， 这 种 差异 在 
ADHD 混合 型 最 明显 ， 表 明 48bp 片段 的 重复 次 数 
可 能 与 ADHD 有 关 ，DRDR * 2 的 数目 减少 时 增加 
了 ADHD 的 易 患 性 。 最 近 在 增加 样本 量 的 基础 上 
(散发 ADHD 330 例 ， 核 心 家 系 174 个 ) 又 重新 验 
证 了 上 述 绪 论 。 

(3) 儿 荣 酷 胺 的 代谢 研究 : 动物 实验 以 及 对 
人 的 研究 从 不 同 角 度 提示 多 动 福 儿童 主要 是 儿 茶 柄 
胺 的 通路 的 异常 。 尿 、 血 清和 脑 脊 液 的 肾上腺 素 和 
多 巴 膀 的 浓度 测定 支持 多 巴 胺 和 痛 上 腺 素 更 新 率 降 
低 的 假说 。 多 动 症 儿 童 脑 状 液 的 测定 结果 为 多 巴 胺 
更 新 降低 或 是 多 巴 胺 的 敏感 性 增高 ， 验 证 了 多 动 症 
的 低 多 巴 胺 状态 的 假说 。 而 抽动 秽语 综合 征 与 多 巴 
胺 的 过 度 更 新 有 关 ， 

动物 实验 提示 多 动 儿 童 可 能 有 多 巴 胺 代谢 障 
碍 。 有 人 用 6- 状 基 多 巴 注射 新 生 鼠 ， 选 择 性 的 破 
坏 了 多 巴 通 路 后 ， 这 些 鼠 有 明显 的 多 动 行为 和 走 迷 
津 朵 难 ， 当 给 精神 药物 后 ， 提 高 了 完成 学 习 任 务 的 
能 力 ， 减 少 了 活动 水 平 。 随 鼠 龄 增 大 ， 活 动 可 减 
少 ,但 学 习 缺 隋 仍 存 在 。 活 动 水 平 高 和 有 攻击 行为 
的 动物 也 有 坦 传 性 的 学 习 阴 难 。 这 些 受累 的 动物 对 
右 旋 茶 丙 胶 反 应 较 好 ， 可 收 善 其 学 习 缺 陷 状 况 、 铬 
动 和 侵略 行为 。 多 动 症 儿 童 亦 可 观察 到 与 此 类 似 的 
现象 。 

功能 性 MRI 发 现 额 枕 、 纹 状 体 和 网 状 结构 是 
被 中 枢 兴 奋 药 影响 的 儿 茶 酚 胺 来 调节 。 利 他 林 的 研 



































究 提示 多 巴 胺 是 涉及 到 的 主要 介质 ， 矿 关 色 胺 与 其 
也 有 关 。 

{4) 神经 生化 的 研究 ; 达 有 人 把 多 动 症 儿童 

种 正常 儿童 的 多 巴 B- 羟 化 铸 、 单 胺 氢化 酶 、 儿 茶 
栈 腔 包 位 外 基 移 位 酶 做 了 比较 ， 未 发 现 区 别 。 去 外 
销 上 上 逐 素 和 和 多巴胺 的 代谢 产物 高 香草 酸 (HVYA) 
和 5 产 基 嘻 晓 乙酸 《5-HIAA) 的 结 时 不 一 致 ， 而 
对 儿童 多 动 症 中 有 一 亚 组 3- 申 氧 基 4- 羟 基 某 乙 一 
醇 (MHPG) 的 明显 降低 的 在 法 较为 一 致 、 
(5) 神经 解 剂 ， 有 学 者 对 多 动 儿 剖 及 其 同胞 
兄弟 进行 了 了 检查， 发现 多 动 儿童 用 利他 林 后 ， 基 将 
节 各 中 脑 的 血 流 增 加 ， 但 使 前 部 皮层 血 流 降低 ， 特 
别 基 脑 虚 层 的 运动 区 ， 用 脑 影像 找 术 也 证 明 有 儿童 
多 动 症 史 的 青 午 人 有 皮层 的 攻 缩 ， 虽然 以 前 CT 研 
究 末 发 现 多 动 儿童 与 正常 儿童 有 何不 同 ， 但 新 的 影 
像 技 术 如 PET 等 较 一 致 的 发 现 有 脑 功能 低下 变化 ， 
特别 是 前 额 区 。 这 些 发 现 是 很 重要 的 、 因 前 额 和 皮 
层 运动 区 的 功能 对 维持 注意 、 控 制 冲动 、 调 节 上 攻击 
和 和 运动 活动 是 十 分 重要 的 。 

Seidman LA {1999) 总 结 13 个 研究 {此 202 
例 男孩 和 14 例 女 孩 ) 的 MRI 检查 发 现 ， 常 见 的 异 
常 部 位 是 胖 胜 体 和 尾 状 核 ， 肝 上 胜 体 异常 主要 是 前 
( 顶 畏 )、 后 ( 压 部 ) 或 两 者 体积 减少 。 一 般 报 告 
尾 状 核 体 积 减 少 为 单 侧 或 双 侧 ， 仅 有 一 个 研究 报告 
是 体积 增 大 。 巷 白 球 和 右前 体积 也 减少 ， 一 .个 研究 
发 现 整个 体积 减少 (4.7%) 特别 是 在 删 减少 
{5.2 名)。 这 些 发 现 与 早期 理论 模型 一 禾 ， 

功能 性 MRI 结果 不 一 致 ， 来 自 成 人 和 有 家 族 
聚集 性 的 多 动 症 儿 童 尾 状 核 、 额 区 和 前 扣 带 回 代 澳 
的 改变 ， 主 要 是 代谢 减少 。 

2. 环境 因素 ”已 有 一 些 研 究 提 示 ADHD 也 可 
能 因 各 种 环境 因素 引起 。1975 年 ， 有 学 首 提 出 食 
物 过 交 会 引起 儿童 的 多 动 和 注意 力 障 碍 。 也 有 人 提 
出 食物 添加 剂 和 水 杨 酸 盐 类 会 引起 儿童 过 度 活动 ， 
冲动 和 学 习 问 题 。 但 对 此 还 有 些 和 争论 。 

3. 神经 心理 与 神经 生物 学 假说 Viginia Doug- 
las (1972) 强调 注意 力 转 移 和 冲动 控制 ， 引 出 注 
意 缺陷 障碍 的 概念 。Jefprey Matter {1980) 提出 儿 
童 多 动 的 症状 与 脑 前 叶 功 能 不 良 有 关 。Paul Wen- 
der (1971) 提出 屁 状 核 和 愉快 中 枢 等 部 位 儿 茶 酮 
腔 活 动 减 少 的 假说 。Sattier and Cantwell {1974) 提 
出 皮层 觉醒 不 足 的 假说 。 所 有 这 些 观念 至 今 仍 影响 
影像 学 、 功 能 影像 学 的 思维 。 目 前 一 些 提 法 主要 集 
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中 在 认 知 各 脑 . 

Barkley (1997) 提出 ADHD 关键 的 缺陷 是 执 
行 功能 ,和 包括 工作 记忆 ， 抑 制 和 计划 的 损害 。 执 行 
切 能 依 琥 由 前 脑 皮 层 调 节 的 网 状 结构 。YVoller 
(1991) 和 Heiimnan (1991) 提出 右 们 雇 陷 (注意 
缺陷 有 脑 -半球 优势 ) 涉及 到 额 脐 皮层 和 基 席 神经 
节 、， 分 对 遗传 研究 指出 ADHD 和 多巴胺 基因 的 多 
态 性 有 关 ， 也 可 能 是 涉及 基因 与 基因 之 了 癌 、 基 办 与 
环境 之 间 相 互 作用 的 一 种 复杂 疾病 。 

1 病理 机 制 】 最 近 用 PET 研究 发 现 多 巴 胺 受 
体 的 密度 与 儿童 发 育 有 关 ， 多 巴 胺 受 体 密度 的 特 红 
性 变化 是 直人 肥 少年 期 才 成 熟 。 凶 动 儿童 易 被 影响 的 
区 域 沁 为 是 前 叶 的 入 巴 通路。 神经 心理 研究 提示 多 
吉 儿 童 前 时 功能 未 成 熟 。 人 们 试 为 前 叶 皮 层 与 儿童 
的 冲动 和 攻击 行为 有 关 。 局 部 脑 血 流 研 究 发 现 ， 主 
要 是 额 叶 和 尾 状 核 两 个 部 位 受累 。 有 些 研究 已 证 明 
用 药 使 基底 闻 和 中 脑 的 血 流 增加 ， 而 使 运动 区 的 直 
流 减 少 。 这 些 发 现 可 以 解释 为 什么 服 利他 林 后 可 使 
多 动 儿 童 的 注意 为 增加， 运动 行为 减少 ， 冲 动 行为 
得 到 控制 ， 并 能 协调 精细 动作 和 粗大 运动 。 其 它 研 
究 多 集中 在 正 脑 ， 网 状 激活 系统 和 前 中 脑 束 。 多 动 
儿童 和 正常 对 照 比较 ， 神 经 内 分 涪 也 有 些 区 别 ， 研 
究 发 现 雾 动 儿 音 的 生长 激素 对 鞋 丙胺 或 利他 林 的 反 
应 是 不 同 的 ， 这 进一步 说 明了 多 动 和 正常 儿童 有 生 
物 学 的 不 同 。 不 论 是 皮肤 电 还 是 诱发 电位 的 研究 ， 
均 发 现 多 动 久 儿童 -- 般 对 刺激 表现 为 觉醒 水 平 的 不 
是 ， 以 前 的 研究 也 发 坝 觉 醒 水 平 不 足 与 反 社 会 行为 
和 品行 障碍 有 关 ， 内 为 觉醒 不 足 ， 奖 悉 行 为 在 一 般 
心理 水 平 不 能 起 作 有 用， 多动症 儿童 难以 饭 取 以 前 教 
训 ， 其 行为 问题 也 难以 禾 正 。 

心理 学 研究 还 发 现 多 动 症 儿 童 的 社会 姜 值 升 
高 ， 不 管 是 止 性 还 是 负 性 强化 ， 多 动 儿 童 均 不 易 接 
受 ，“ 般 奖惩 不 易 约束 和 矫正 该 类 儿童 的 行为 问 
题 。 有 研究 证 明 服 利他 林 或 其它 神 经 兴奋 药 ， 多 动 
儿 章 社会 阐 值 被 降低 ， 正 性 或 负 性 强化 的 水 平 被 调 
整 ， 为 行为 矫正 奠定 了 基础 。 这 些 心理 的 ， 生理 的 
和 反 理 的 研究 提供 了 一 个 理论 框架 来 解释 多 动 几 童 
为 什么 不 能 从 生活 事件 中 吸取 教训 。 所 以 ， 该 类 儿 
童 难以 遵循 社会 规范 ， 易 出 现 学 业 困 难 和 人 际 关 系 
紧张 及 社会 适应 障碍 。 

【 临床 表现 】 多 动 症 的 症状 多 种 多 样 ， 并 党 
因 年 龄 、 所 处 环境 和 周围 人 对 待 态度 的 不 同 而 有 所 
不 同 , 




















1. 活动 过 度 ”活动 过 度 大 都 开始 于 幼儿 时 期 ， 
进 人 小 学 后 内 受到 各 种 限制 ， 表 现 得 更 为 显著 。 有 有 
部 分 半音 在 上 竖 儿 时 期 就 并 始 有 过 度 活动 ,他 们 表现 
格外 活 小 ， 会 从 扬 篮 或 小 车 蝇 向 外 翁 。 当 他 们 开始 
学 步 时 ， 往 往 是 以 跑 代 走 。 患 儿 稍 天， 看 小 人 书 看 
不 了 几 页 ， 就 换 一 本 ， 或 干脆 把 书 据 f 。 有 时 副 箱 
倒 柜 ， 搞 得 乱七八糟 进 人 小 学 后 ， 患 儿 上 课时 小 
动作 不 停 ， 尼 股 在 棱 子 上 所 动 ， 把 书本 涂 得 不 像样 
于 。 他 们 的 手 闲 不 住 ， 几 能 碰 到 的 东西 总 要 辜 一 - 
下 ， 国 音 次 招 若 别人 ， 常 与 同学 发 生 和 争吵 或 打架 ， 
羡 坪 患 儿 好 插嘴 和 干扰 太 入 的 酒 动 ， 吻 引起 大 人 的 
厌烦 。 活 动 过 度 最 臣 人 注目 ， 故 ICD-9 利 ICD-10 
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2 注意 集中 困难 ”这 种 小 玫 的 注意 很 易 受 坏 


境 的 影响 而 分 散 ， 因 而 广 意 力 集中 的 时 间 短 暂 。 他 
们 在 玩 积 木 或 其 它 游戏 时 ， 往 往 也 显得 不 专心 。 他 
们 在 上 课时 ， 专 心 听课 的 时 间 和 短暂， 老师 布 兽 的 作 
业 常 昕 不 清 ， 沁 致 做 作业 时 常 出 现 遗 河 ， 倒 置 和 解 
释 错 误 。 他 们 对 来 自 各 方 的 刺激 几乎 都 起 反应 ， 不 
能 滤 过 无 关 刺 激 ， 所 以 注意 力 难以 集中 。 由 于 注意 
集中 短暂 和 注意 万 苑 分 散 是 多 动 症 最 经 常 出 现 的 症 
状 ，DSM- 焉 和 DSWM- 焉 -R 对 其 命名 为 注意 缺陷 障 
碍 ， 

3. 情绪 处 稳 ， 冲 动 任性 ”多 动 儿 童 出 于 缺乏 
克制 能 轧 ， 常 对 一 些 不 愉快 刺激 ， 做 出 过 分 反应 ， 
以 至 在 冲动 之 下 伤 人 或 破坏 东西 。 他 们 慨 什 么 ， 非 
得 立刻 满足 。 化 们 的 情绪 不 稳 ， 会 无 故 叫 喊 或 哄 
闷 ， 叉 无 耐心 ， 做 什么 事情 邦 急 急 鲍 和 匆 。 冲 动 任性 
是 和 多吉 症 的 突出 而 艾 经 常 出 现 的 证 状 。 为 此 ， 有 些 
学 者 将 其 作为 核心 症状 来 看 待 。 

4. 学 习 朵 礁 多动症 儿童 的 智力 水 平 大 都 正 
常 或 接近 正常 。 然 而 由 于 以 上 症状 ， 仍 给 学 习 带 来 
一 定 图 难 。 

部 分 多 动 症 儿 童 存在 知觉 活动 障 但 ， 如 在 临 草 
岁 尚 时， 他们 往往 分 不 清 主体 与 彰 景 的 关系 ， 不 能 
分 析 图 形 的 组 合 ， 也 不 能 将 图 形 中 各 部 分 综合 戌 - 
整体 。 有 些 多 动 儿 童 将 “6” 读 成 “9"”， 或 把 “中 
访 成 “h”"， 其 至 分 不 清 左 或 厂 。 前 者 的 改变 ， 属 
于 综合 分 析 障 碍 ， 后 者 属于 空间 定位 障 但。 他们 还 
有 诵读 、 拼 音 、 书 写 或 语言 表达 等 方面 的 困难 ， 多 
动 症 几 音 末 经 认真 思考 就 回答 ， 认 识 欠 完整 ， 也 是 
造成 堂 习 困 难 的 床 因 之 - -。 

此 外 ， 多动症 儿童 约 有 3D 镶 ~ 60 知 华 在 对抗 
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障碍 ，20% ~ 30 名 的 患 儿 伴 有 目 行 障 磁 ，2036 ~ 
30 纪 的 患 儿 伴 有 焦虑 障 得，20 吕 ~50 例 的 患 儿 伴 有 
学 校 技能 障碍 。 

-一般 来 讲 ， 多 动 儿 童 的 临床 症状 波动 有 时 与 儿 
理 所 处 场 含 不同， 从事 的 活动 不 同 有 关 。 光 动 症 儿 
童 在 做 作业 ， 从 事 草 复 性 或 需 巨 大 努力 的 活动 及 做 
不 新 奇 的 事情 时 ， 其 注意 力 的 维持 最 办 难 。 有 了 吸引 
力 ， 新 的 情况 下 或 不 熟悉 的 坏 境 中 多 动 症 的 症状 可 
减轻 。 在 连续 而 直接 的 强化 程序 下 比 局 部 的 和 延迟 
的 强化 程序 ， 注 意 力 的 维持 情况 明显 好 些 。 存 指导 
语 进 行 必 要 重复 时 ， 儿 童 多 动 症 完成 任务 ， 其 注意 
力 的 维持 问题 不 天 .在 没有 特别 严格 的 规范 和 严格 
的 纪律 时 求 遵 守 的 地 方 ， 铬 动 儿 童 与 正常 此 童 几乎 
无 区 刀 ， 其 症状 随 情 景 而 波动 的 现象 说 明了 客 动 下 
童 表 现 的 症状 严重 程度 受 环境 的 影响 ， 并 与 其 有 高 
度 相互 作用 。 

【诊断 上 因 到 日 前 为 止 ， 尚 无 明确 的 病理 变 
化 作为 浴 断 依据 ， 所 以 目前 仍 主 要 是 以 患 儿 的 家 长 
老师 提供 的 病史 、 临 床 品 现 特征 、 体 格 检 覃 
(包括 神经 系统 检查 ) 、 精 神 检 查 为 主要 依据 。 

1 氏 状 标准 与 分 型 

(1) 疗 状 标准 : 与 同龄 、 同 性别 的 大 多 数 上 
相 比 ,下列 症 状 更 常见 。 

起 ”组 症状 

i) 学习、 做 事 时 常 不 注意 细节 ， 粗 心 大 意 ; 

2) 在 完成 任务 或 玩 的 时 候 经 常 很 准 保持 注意 
力 集中 (7 ~10 岁 注意 力 集中 于 -- 件 事 不 足 20 分 
钟 ，10 ~ 12 岁 不 足 25 分 负 ，12 岁 以 上 木 足 30 分 
钟 ) ， 

3) 别人 对 他 讲话 时 ， 经 常 像 在 想 别 的 事情 ， 
好 像 没 听 或 没 听见 一 样 ; 

4) 经 常 在 一 件 事 还 没 做 完 时 就 转 去 做 另 一 件 
事 ， 不 能 完全 按 要 求 做 事 〈 不 是 由 于 套 意 对 抗 或 
没 听 懂 指 导 》; 

5) 经 常 很 难 安排 好 日 常 学 习 和 生活 ，; 

6) 经 常 不 原意 或 回避 做 那些 需要 持续 用 脑 的 
搜 情 {例如 家 庭 作 六 ,课堂 作 业 ); 

了) 经 党 丢失 一 些 常用 的 东西 (例如 玩具 、 特 
笔 、 书 本 或 其 它 学 习 用 具 ); 

8) 经 常 容易 办 无 关 刺 激 而 分 心 ; 

9) 经 常 筷 事 【 如 上 学 校 时 竺 三 落 四 ， 忘 记分 
配 的 任务 ) . 

B 组 症状 


1) 经 常 举 不 住 ， 在 座位 上 小 动作 多 或 扭 玉 所 
去 ; 

2) 在 教室 或 其 它 需 昌 至 在 位 于 上 的 地 方 经 常 
离开 座位 【包括 在 家 做 作业 等 ) ; 

3) 在 -: 些 不 该 动 的 场合 乱 跑 乱 肥 (青少年 古 
能 仅 表 现 为 让 现 上 坐 不 伍 的 感 澳 ) ; 

4) 很 难 安安 静 静 地 乒 ; 

5) 经 带 性 析 : 避 保 ， 或 者 显得 像 - 台 发 动机 邓 
动 次 一 样 ; 

6) 经 常 话 多 ， 说 起 来 设 完 ; 

7) 常 看 问题 没 说 完 时 抢先 同 答 ，; 

8) 经 常 很 难 按 顺 序 等 着 轮 到 他 上 场 【 例 如 
排队 、 比 赛 和 其 它 集 体 活 动 ) ; 

9) 经 常 打 断 关 大 或 强 让 别 大 接受 他 【例如 ; 
搬 人 谈话 或 游戏 ) 。 

(2) 分 型 : 按 症 状 分 布 特 点 将 其 分 为 3 个 亚 
卉 : 包 注 意 缺陷 炸 状 和 多 动 -冲动 症状 均 沁 6 项 者 
为 混合 型 ; 加 仅 注意 缺陷 症状 宕 6 项 省 为 注意 缺 防 
为 主 型 ; 加 私 多 动 -冲动 症状 6 项 者 为 多 动 为 下 
型 。 

2. 病程 标准 通常 7 岁 前 起 病 ， 病 程 持续 6 
个 月 以 七 。 

3, 排除 标准 ”不 是 由 于 广泛 性 发 育 障 但 ， 精 
神 发 育 迟 清 ， 儿 童 期 精神 障碍 ， 器 质 性 精神 隘 人 由， 
神经 精神 系统 疾病 和 药物 副 反应 等 引起 。 

4. 严重 程度 分 类 
(1) 轻 度 ; 症状 符合 或 稍微 超过 诊断 标准 所 
簿 状 ， 仅 有 微小 的 或 没有 学 校 和 衬 会 功能 的 损 








年 
(2) 中 等 : 症状 和 损害 在 经 度 和 重度 之 则 ， 
(3) 重度 : 超过 诊断 标准 所 需 症状 很 多 ， 寿 

明 遇 商 广泛 的 学 校 、 家 庭 刑 伙 侍 甘 系 方面 的 社会 巍 

能 的 损害 。 

[ 鉴别 诊断 } 应 与 以 上 出 现 类 似 多 动 症 症 状 

的 疾病 或 障碍 相 鉴 别 ，@D 精 神 发 育 运 灌 ， 仿 件 独 陪 

但 ; 吕 扣 部 症 ; 慢性 社会 环境 问题 引起 ，G: 栅 动 

秘 语 综合 征 或 多 种 抽动 综合 征 ; 图 其 它 行 为 障碍. 
很 多 精神 发 育 述 滞 有 过 度 的 无 日 的 性 的 活动 ， 

判断 能 力 有 缺陷 ， 不 能 完成 学 业 ， 常 常 从 -个 活动 

转移 到 另 一 活动 ， 冲 动 控制 亦 有 缺陷 。 精 神 发 育 六 

洪 和 儿童 多 动 综合 征 的 主 竖 区 郑 是 精神 党 育 逻 洪 儿 

童 的 智力 能 力 的 水 平 低 于 正常 水 平 ， 学 习 成 绩 与 基 

智 姓 能 力 的 水 平一 般 术 符合， 而 儿 效 多 动 综合 征 的 
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学 习 成 绩 则 明显 低 二 其 智 方 能 力 的 水 平 。 

低 独 障 但 几 童 也 有 多 动 ， 冲 动 和 注意 夺 碍 等 手 
状 ， 但 这 些 孤 独 障碍 儿童 有 严重 的 社会 和 和 人际 交 入 
的 障碍 及 语言 障碍 ， 因 此 孤独 障 但 儿童 确实 有 别 闻 
多 动 钼 儿 章 。 有 些 情绪 障碍 的 儿童 ， 也 有 精神 运动 
忻 兴 各 和 注意 缺陷 障 但 等 症状 ， 这 些 儿 童 很 准 与 多 
动 辣 儿 童 鉴别 .多 动 综合 征 儿 童 常 与 情绪 障碍 儿 意 
交 久 重合 ， 因 他 们 存 长 期 的 不 愉快 、 沁 丧 及 来 自 对 
父 引 同学 、 玩 伴 和 老师 关系 的 负 性 反应。 他 们 对 
表扬 、 爱 等 阳性 强化 也 表现 烦躁 不 安 ， 尽 杂 的 蜂 赏 
也 不 能 使 这 些 几 童 的 强化 闭 值 发 千 改 变 。 情 绪 障 但 
儿童 ， 其 病情 时 发作 性 ， 且 情绪 障 租 的 症状 性 质 严 
重 ， 测 多 动 综合 征 儿 童 的 病程 呈 慢 性 和 连续 的 ， 属 
轻 或 中 等 程度 的 障碍 。 

长 期 混乱 的 破裂 家 庭 ， 其 生活 环境 难以 造成 - . 
个 使 儿 音 集中 精 广 去 认真 完成 作业 的 环境 .不 管 儿 
童 是 因 父 母 的 榜样 作用 不 好 ， 还 是 因 父 基教 育 木 一 
致 并 互相 指责 引起 ， 生 活 在 这 样 环境 中 的 儿童 有 不 
少 有 多 动 症 的 症状 。 在 多 动 症 辣 状 产生 前 后 ,社会 
和 家 庭 环境 产生 的 不 利 征兆 可 能 有 助 于 与 - - 般 儿 童 
多 动 三 鉴别 . 社会 混乱 的 家 庭 可 能 会 有 -- -个 或 多 个 
几 童 出 现 严 重 的 多 动 ， 多 动 症 症 状 可 能 和 破裂 的 家 
庭 气氛 共存 或 足 继 发 于 成 人 有 酒 依赖 、 反 社会 人 格 
利 有 疗 病 患者 的 家 庭 。 一 旦 把 儿 章 放 到 稳定 的 ， 一 
敏 的 和 完整 的 家 庭 和 社会 环境 中 ， 其 症状 完全 消 
和 失 , 在 这 种 情况 下 ， 不 能 轻易 做 出 儿童 多 动 症 诊 
断 




















多 动 症 和 抽动 症 可 能 有 症状 的 重 秋 很 多 抽动 
症 此 童 有 注意 力 不 集 中 ， 多 动 和 冲动 的 历史 。 大 概 
有 I0 名 的 多 动 儿 童 伴 有 抽动 秽语 综合 征 或 多 发 抽 
动 综合 第。 拙 动 和 多 动 并 存 有 一 定 的 治疗 意义 ,用 
哌 咪 清 治 抽动 ， 用 右 旋 葵 丙胺 治疗 多 动 症 。 抽 动 儿 
童 一 般 是 -组 : -组 的 肌肉 抽动 ， 有 的 还 伴 有 浓 嗓 子 
等 喉 音 及 加 脏 字 。 单 纯 的 抽动 和 物语 综合 征 与 多 动 
症 较 易 鉴 别 。 最 后 一 个 需 鉴 别 诊 断 的 是 员 行 障碍 和 
对 抗 行为 ， 后 两 者 对 他 人 有 更 多 的 干扰 或 破坏 性 行 
为 ， 对 抗 性 障 得 最 初 的 症状 常常 是 围绕 破坏 校规 ， 
不 服从 或 对 抗 学 校 领 导 和 老师 ， 并 有 违 拐 。 品 行 障 
碍 的 儿童 和 少年 常常 不 管 其 它 人 ， 并 伴 有 频 发 的 反 
社会 和 犯罪 行为 。 多 动 症 儿 童 一 般 没 有 严重 的 反 社 
会 活动 ， 多 动 的 儿童 并 不 想 有 修 坏 性 的 行为 和 举 
止 ， 但 因 自 控 能 力 差 而 冲动 和 做 出 不 考虑 后 果 的 事 
情 。 和 多 动 伴 有 其 它 障碍 的 儿童 应 积极 治疗 ， 因 有 酚 


种 障 但 重 状 症 状 的 儿童 预后 不 好 。 

【预后 】 随 着 多 种 治疗 方法 的 应 用 ， 儿 童 多 
动 症 的 预后 是 较 乐 观 的。 但 如 不 治疗 ， 包 动 定 儿 童 
到 成 人 时 ， 大 约 有 一 分 之 一 的 人 符合 DSM- 轩 -R 轴 
1 上 的 诊断 ， 主 要 有 由 大 类 : 局 多 动 症 的 残留 证 
状 ; 包 反 社会 人 情 障 碍 ; 地 酒精 依赖 迎 疗 病 ， 焦 
虑 狂 和 : 些 类 精神 分 烈 证 。 很 多 有 人 格 障 王 的 成 人 
有 几 童 多 动 狂 中， 有 难以 控制 的 冲动 行为 障 咎 ,她 
受 应 激 的 闹 值 低 ， 情 绪 不 稳 和 长 期 的 不 满 情 绪 ， 退 
朱林 经 治疗 或 很 少 治疗 的 多 动 六 儿童 ， 给 我 们 提供 
了 多 动 亚 儿童 的 一 个 魏 然 病程 。 有 人 报告 未 经 治疗 
的 多 动 症 儿 童 ， 随 年 龄 增 大 无 目的 性 的 过 度 活动 水 
平 降低 。 人 也 有 20 旬 的 人 在 育 春 期 有 犯罪 行为 ， 物 质 
瀑 用 ， 学 业 低下 ， 冲 动 和 注意 广 不 集中 仍然 存在 。 

患 该 症 的 很 多 成 人 诉说 他 们 常常 有 抑郁 和 焦虑 
或 疗 病 样 症状 ， 这 可 能 是 被 同伴 们 排斥 的 一 种 楼 折 
性 反应 。 大 部 分 烦躁 症状 随 治 疗 而 消失 ， 但 还 会 有 
人 不同 程度 的 坐立不安 。 治 疗 使 奖赏 赠 值 降低 ， 使 患 
该 症 的 成 人 变 得 对 生活 更 满意 。 

总 的 来 讲 ， 症 状 随 成 熟 变 化 ， 预 后 如 何 与 在 昔 
人 年 期 是 否 合 并 品行 障碍 和 对抗 性 障碍 有 密切 关系 。 
也 与 智力 水 平 特别 是 学 习 困 难 存 在 与 备 有 关 。 还 与 
家 庭 大 小 ,社会 和 经 济 状况 ， 家 庭 是 否 完 整 有 关 . 
如 长 期 合理 治疗 ， 到 成 人 时 一 般 预 后 是 好 的 ， 预 后 
不 好 者 占 治疗 组 的 五 分 之 一 以下。 一 般 有 合并 证 者 
质 后 不 好 ， 所 以 加 强 干预 和 治疗 该 亚 组 是 很 有 必 变 
的 。 

现在 愉 为 在 成 人 中 有 1% ~2% 的 注意 缺陷 障 





























得- 

【治疗 】 和 多动症 的 治疗 有 六 项 于 要 治疗 方法 ， 
种 儿 项 附加 治疗 方法 ， 联 合 治 疗 较 单独 治疗 效果 
好 。 

1. 认 知 行为 治疗 ” 认 知 行为 治疗 对 控制 多 动 
行为 ， 冲 动 控制 和 侵 申 行为 是 有 效 的 。Douglas 措 
述 了 治疗 该 类 行为 厦 教 每 个 人 停 下 米 ， 看 一 看 ， 听 
一 听 ， 想 一 想 。 该 技能 通过 语言 的 自我 指 刍 ， 角 色 
排演 ， 自 我 奖赏 和 自我 表扬 的 方法 ， 改 善 和 矫正 了 
趾 儿 行为 问题 。 短 期 行为 治疗 比 长 期 效果 好 。 儿 音 
的 认 知 心理 治疗 一 般 限制 为 10 ~ 15 次 -疗程 ， 每 
次 1 小 时 为 好 。 

2. 特殊 教育 项 目 ”很 多 多 动 孩子 不 真 欢 自 始 
至 终 的 参加 一 种 活动 ， 在 大 多 情况 下 ， 注 意 力 不 能 
集中 ,使 其 不 能 很 好 的 完成 学 习 任 务 并 时 我 学 烛 府 
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难 。 某 些 国家 173 的 多 动 症 儿 童 因 特殊 的 学 习 困 难 
被 安排 接受 1 ~2 年 的 特殊 教育 ， 帮 助 其 解决 在 学 
校 较 易 发 牛 的 诅 开 和 缺少 学 习 动 机 问题 ， 该 种 特殊 
教育 不 对 孩子 贴 上 洲 后 或 学 习 迟 滞 的 标签 ， 使 其 教 
育 环 境 和 方法 适 于 多动症 儿童 ; 合并 用 一 些 药 ， 促 
使 这 类 儿童 在 学 业 中 发 据 自 己 的 潜力 ， 帮 助 他 们 提 
高 学 习 上 成 绩 ， 使 其 学 业 水 平 与 其 智力 水 平 能 保持 一 
致 ， 

3. 证 会 化 的 技能 “儿童 不 限于 在 班 内 的 学 业 
和 行为 问题 ， 在 家 庭 内 外 也 艾 有 一 些 人 际 关系 问 
题 ， 沸 导 多 动 症 儿 童 社会 交往 技能 是 很 困难 的 。 然 
而 在 有 条 件 情况 下 ， 很 有 必要 让 多 动 症 目 童 与 有 交 
情 心 的 伏 伴 多 接触 ， 如 加 人 某 些 运 动 队 的 活动 ， 不 
是 仅 要 求 多 动 症 儿 童 完成 基 些 运动 ， 而 是 为 多 动 儿 
童 提供 完成 社会 化 的 环境 。 

4. 躯体 的 训练 项 目 ”多 动 儿童 可 从 新 进 的 身 
居 训 练 项 已 得 到 益处 。 因 他 们 在 团队 的 集体 活动 中 
交往 有 困难 ， 锚 使 体育 活动 成 为 他 们 的 负 人 性 经 验 。 
而 闽 笨 的 训练 项 目 是 个 体 运 动 ， 可 指导 他 们 控制 冲 
动 和 攻击 行为 ， 使 他 们 昕 从 指导 ， 增 强 自尊 心 和 自 
信心 。 舰 体 的 训练 包括 拳击 、 和 柔道 、 举 重 、 健 身 、 
田 答 运动 、 洲 泳 、 网 球 等 项 目 ， 使 入 体 的 外 观 和 咸 
觉 处 于 良好 状态 将 改善 躯体 活动 。 不 采用 团队 评定 
法 ,多 动 儿 童 会 更 主动 的 参与 多 方面 的 活动 。 良 好 
的 师 生 关系 人 进 躯体 训练 的 进行 ， 丰 是 简单 的 躯体 
训练 ， 南 是 使 儿 童 在 学 校 全 面 按 指导 做 事 。 主 要 是 
通过 艇 体 训练 项 目 促 使 多 动 儿 童 更 好 的 自我 控制 ， 
自律 和 自尊 。 近 年 来 ， 有 学 者 用 感觉 统合 的 训练 方 
法 治疗 儿童 多 动 症 ， 尤 其 是 伴 有 运动 技能 障碍 者 效 
困 很 不 错 。 

5. 父 侠 管理 班 ”因为 在 家 庭 内 ， 额 外 的 要 求 
会 引起 额外 的 行为 ， 所 以 父母 管理 班 是 需要 的 。 父 
母 常 频繁 责备 儿童 的 问题 行为 ， 父 母 与 多 动 症 儿童 
之 间 缺 乏 其 智 或 中 肯 的 批评 。 父 母 需要 特殊 帮助 ， 
以 了 解 如 何以 较 和 谐 的 方式 与 孩子 相处 ， 学 习 如 何 
选择 较 合理 的 期 望 水 平 。 父 母 必须 学 习 如 何 建 立 良 
好 的 方式 限制 某 些 行为 ， 指 导 儿 童 完成 一 些 家 务 劳 
动 并 负 一 定 的 责任 。 父 母 需 要 学 习 前 后 一 致 的 、 正 
性 的 、 有 将 的 行为 镍 正方 式 。 

6. 药物 自从 1937 年 C Bradley 首次 用 中 枢 
兴奋 污 以 来 ， 对 治疗 多 动 症 的 多 种 有 效 药 物 进 行 了 
研究 ， 作 为 多 种 治疗 形式 的 一 种 ， 药 物 成 为 一 种 很 
有 意义 的 请 疗 工 具 ， 以 前 的 醋 究 已 证 明 ， 药 物 降 低 














本 社会 阅 值 ， 使 奖惩 的 行为 消 疗 方法 对 他 们 的 行为 
在 不 同 水 平 基础 上 有 所 控制 。 

最 有 效 的 药物 增加 多 巴 胺 或 肾上腺 来 的 翻转 ， 
低 齐 芋 的 突 触 后 受 体 阴 断 剂 也 表现 了 经 全 中 度 对 多 
动 和 溃 动 的 控制 ， 有 促进 认 知 的 完成 和 注意 力 集中 
的 作用 。 对 儿童 多 动 症 有 效 的 药物 有 中 枢 神 经 兴奋 
约 一 利他 林 、 右 族 苹 肉 胺 、 由 基 茶 内 胺 等 ， 匹 荧 林 
半衰期 较 利他 林 长 ， 一 天 只 用 一 次 ， 

习 一 类 有 效 药 物 址 三 坏 类 抗 抑 药 (TCAs) 和 
单 胺 氧化 散 抑 制剂 《MAOIs) 。TCAs 的 短期 作用 与 
类 交感 神经 兴奋 药 相似 。 然 而 长 期 应 用 ，TCAs 易 
产生 而 药 作 用 。 临 床 研究 结果 提示 ， 作 用 镑 好 的 是 
丙 米 喀 、 去 甲 丙 米 颈 、 氮 再 米 嗪 和 阿 米 普 林 。 这 些 
抗 捉 邦 药 的 作用 基本 相同 。 父 其 启 意 选择 这 类 药 ， 
因 父 母 确实 看 到 了 兹 物 对 儿童 行为 的 控制 作 州 ， 放 
利他 林 半 衰 期 短 ， 当 小 儿 回 到 家 时 ， 药 物 作用 已 
过 ， 与 未 用 药 状 态 的 行为 相似 。 

一 小 部 分 研究 验证 了 MA0s 的 作用 ， 与 中 枢 神 
经 兴 香 药 的 作用 相似 ， 长 期 用 药 效果 也 木 错 ， 伯 常 
伴 有 一 些 耐 药 现象 发 生 。 

临床 药物 治疗 的 目的 是 中 促 进 多 动 儿童 思考 ， 
改善 对 冲动 行为 的 控制 ; 加 减 少 烦躁 术 安 ， 鲜 改善 
社会 交往 的 技术 ; 全 改 善 认 知 行为 加 改 善 精细 远 
动 的 共 济 ， 药 物 有 时 改善 特 味 的 学 习 困难 ， 然 而 不 
伴 多 动 症状 的 学 习 困难 儿童 ， 用 续 几 乎 没 效 。 不 同 
剂量 作用 不 同 ， 高 剂 景 (0, 6mg/kg) 改善 认 知 功 
能 和 注意 力 ， 低 剂 董 〔0. 3mg/kg) 改善 行为 ， 社 
交 技能 和 冲动 控制 。 对 大 部 分 儿童 来 讲 ， 比 较 理想 
的 利他 林 剂 其 时 0.45mg/kg 的 。 大 概 在 用 药 45 分 
钟 后 有 认 知 行为 的 改变 ， 最 好 的 认 知 行为 的 改善 是 
用 药 后 1 个 半 小 时 至 3 小 时 ， 疗 效 大 约 持续 4 小 
时 。 央 药物 的 疗效 持续 时 间 短 ， 重 复 莉 药 是 必要 
的 。 现 在 临床 也 有 人 推荐 每 天 3 次 , 早饭、 午饭 前 
和 下 午 3 点 举 。 对 有 课外 活动 和 家 庭 作业 的 高 年 级 
小 学 生 用 该 服 法 较为 必要 ， 对 低 年 级 和 没有 课外 活 
动 和 家 庭 作 业 的 小 学 生 时 第 三 次 药 可 不 用 。 

副作用 : 羽 交感 神经 兴 亩 鞠 的 副作用 是 食欲 下 
降 、 失 眠 、 头 痛 、 央 疼 、 易 恕 、 生 长 缓慢 、 抽 动 
等 ， 一 般 在 治疗 第 4 周 消失 。 长 期 用 药 个 产 牛 生长 
缓 提问 题 ， 用 6 ~8 华 比 预 期 体重 低 5 - 10 磅 ， 狠 
1.25 厘米 。 若 每 年 用 药 间 葡 两 次 ， 暑 假 停 六 周 ， 
寒假 停 西周 ， 则 一 般 不 出 现 生长 缓慢 。 生 长 缓慢 可 
能 是 因为 食欲 下 降 所 致 热量 不 足 ， 或 者 是 因 氢 交感 
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神经 兴奋 药 反 射 性 地 引起 非 睡眠 状态 增加 ， 致 牛 长 
激素 分 泌 下 降 。 风 生长 激素 在 睡眠 状态 分 洲 较 多 。 

多 动 儿 童 肌 拟 交 感 神经 兴 奇 药 是 省 产 牛 多 发 抽 
动 或 多 动 秽语 综合 入 问题 是 有 争论 的 。 

合并 质 动 的 大 部 分 儿童 ,不 是 有 抽动 证 的 阳性 
家 族 史 就 是 用 药 并 始 前 已 有 不 正常 的 颈 体 运动 。 昌 
然 出 很 大 剂量 的 拟 变 感 钊 经 兴奋 药 会 产 主 抽动 症 和 
不 正常 的 颈 体 运动 ， 但 还 不 能 证 明 抽动 物语 综合 征 
是 用 药 引 起 。 大 概 有 1710 的 多 动 儿 童 在 治疗 开始 
前 或 初期 多 动 和 抽动 共存 ， 多 动 症状 和 抽动 秽语 综 
人 台 征 共存 时 ， 有 学 者 建议 中 慨 兴 奋 药 和 抗 精神 病 药 
同时 应 用 较 有 益 。 

7. 其 它 治疗 ”这 类 治疗 针对 该 治疗 有 效 的 串 
儿 ， 如 一 些 儿童 对 选择 性 去 除 食物 中 的 添加 剂 特 
别 是 食品 中 的 色素 有 效 。 另 外 一 些 对 小 其 咖 罪 有 
效 ， 而 过 人 敏 的 多 动 儿 童 合 并 用 抗 过 敏 药物 治疗 有 
较 好 的 作用 。 对 年 长 的 多 动 儿童 职业 咨询 和 训练 
很 有 帮助 。 户 外 野营 和 自信 心 的 训练 ， 对 多 动 儿 
童 发 展 认 知 功能 和 自律 性 的 训练 是 有 帮助 的 。 多 
种 形式 的 联合 治疗 可 使 学 业 成 绩 不 良 、 社 交 轩 难 
等 症状 好 转 ， 酒 依赖 、 物 质 滥用 也 减少 ， 儿 童 的 
社会 动能 恢复 到 止 常 范 矢 内 ,与 父母 的 关系 形成 
良性 循环 。 

此 外 ， 父 母 和 老师 要 了 解 多 动 的 孩子 不 是 故意 
的 ， 要 忽视 其 不 伤 大 雅 提 一些 小动作， 给 予 他 们 一 
定 的 活动 机 会 。 建 议 允 许 其 分 段 完成 作业 或 某 一 计 
划 ; 给 其 提供 安静 的 环境 ， 尽 量 避 免 可 能 引 开 其 注 
意 力 的 刺激 来 源 ， 如 其 作业 的 地 方 , 教室 里 的 坐 
位 ， 归 安排 在 能 与 老师 互动 好 的 地 方 ， 还 要 多 发 现 
多 动 症 儿 童 的 优点 ， 创 造 机 会 让 其 发 挥 优点 ， 以 获 
得 长 起 和 同学 的 表扬 ， 让 其 有 成 功 的 享受 ， 以 保持 
他 们 的 目 信 心 和 自尊 心 。 

目前 也 有 不 少 学 者 利用 FEG 生物 反馈 方法 治 
疗 ADHD， 其 长 期 疗效 满意 。 我 们 于 1997 年 引进 

















该 项 治疗 技术 ， 对 它 的 疗效 特点 进行 了 随机 对 照 全 
究 。 将 57 例 符 会 DSM- 亚 -R 诊断 标准 的 ADIID 串 
儿 随 机 分 成 2 站， 观察 组 用 EEG 反馈 治疗 至 少 20 
次 (疗程 3~4 个 月 ) ,停止 治疗 后 仍 随 访 1 ~3 个 
月 ; 对 照 纪 服用 利他 林 消 疗 1~3 个 月 , 剂 蝴 5 ~ 
20mg“d， 停 药 后 随访 1 ~3 个 月 . 疗效 评定 采用 
Conners 儿童 行为 评定 量 表 ( 父 攻 问卷) 、 儿 童贞 
氏 智 力 测验 、TOVYA 和 和 定 其 脑 电 图 等 。 结 果 两 组 儿 
剖 在 治疗 结束 时 临床 症状 均 有 明显 改善 ，Connem 
量 表 中 行为 问题 、 学 习 问 题 ， 多 动 和 党 动 指 数 评 分 
均 明 昂 减 少 ， 其 中 药物 治疗 显效 更 快 ， 减 分 更 多 ， 
但 随访 时 发 现 症状 反复 ; EEG 反馈 治疗 组 症状 履 
善 持续 。 韦 氏 智 测 发 现 FEG 反馈 治疗 组 在 治疗 后 
C 因子 分 明显 增加 ， 而 利他 宁 治 疗 组 C 内 子 不 升 反 
降 。TOVA 检查 发 现 ， 两 组 的 遗 潮 、 错 认 问 题 出 叫 
蜡 改 善 ， 药 物 对 到 应 时 变化 也 有 明显 改善 ， 介 随访 
时 这 种 改善 消失 ， 遗 尘 问 题 更 为 明显 ， 而 EEG 反 
全 治疗 组 的 TOVA 操作 水 平 则 始终 呈 组 慢 上 升 趋 
势 。 定 基 脑 电 分 析 发 现 ， 随 访 时 EEC 反馈 治疗 组 
儿童 在 安静 闭 目 状态 下 额 区 和 右 侧 半球 的 w 流明 
显 增多 ，8 波 明 显 减少 ， 而 利他 林 治 疗 组 则 没有 这 
种 效应 。 利 他 林 治 疗 组 副 反应 发 生 率 为 81.5 纸 ， 
成 为 长 期 用 药 的 障碍 ， 而 EEG 反馈 治疗 组 未 发 现 
明确 的 副 反 应 。 以 上 和 研究 结果 说 明 FEG 反馈 治疗 
用 于 ADHD 疗效 肯定 ， 与 中 枢 兴 奋 章 比较 虽然 起 
效 慢 ， 但 作用 持久 ， 副 反应 发 生 率 低 ; 中 枢 兴 奋 剂 
昌 然 起 效 快 ， 对 临床 症状 的 改善 更 明显 ， 但 疗效 维 
持 时 间 短 ， 停 药 后 症状 反复 ， 且 副作用 发 生 率 高 ， 
入 得 继续 用 药 。 此 外 EEG 反馈 治疗 在 改善 目 儿 认 
知 功 能 方面 有 独到 之 处 。 在 上 述 发 现 的 基础 上 上， 认 
为 两 种 治疗 方法 可 以 联合 应 用 以 提高 疗效 ， 对 没有 
药物 禁忌 的 患 儿 在 治疗 开始 时 可 同时 采用 .上 上述 商 种 
治疗 方法 ， 在 EEG 反馈 治疗 近 两 个 疗程 时 你 渐 将 
中 概 兴 奋 剂 减 景 直至 停 药 ， 
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学 校 技能 发 育 障碍 出 现在 生命 发 育 的 早期 ， 以 
正常 技能 获得 方式 的 豪 乱 为 主 竖 特 征 ， 这 种 紊乱 不 
是 简单 的 缺乏 学习 机 会 的 后 果 ， 也 不 是 后 天 脑 外 伤 
或 脑 疾 病 所 致 ; 而 可 能 是 某 种 类 型 的 生物 功能 失调 
引起 的 认 知 加 工 过 程 的 紊乱 。 其 各 种 障碍 的 共同 点 
均 起 病 于 婴 幼 期 或 童年 期 ， 损 害 随 年 龄 的 增长 逐渐 


减轻 ; 均 具 有 功能 发 育 的 损害 或 延迟 ， 旦 与 中 枢 神 
经 系统 的 生物 学 成 熟 过 程 密切 相关 ; 病程 恒定 ， 不 
像 许多 其 它 精神 障碍 那样 其 有 缓解 和 复发 的 特点 。 
【诊断 要 点 】 
1 学 裕 技 能 损害 必须 达到 显著 的 严重 程度 
(1) 学 习 成 绩 ， 即 仅 有 3% ~ 5% 的 小 学 生 的 
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学 习 成 绩 会 如 此 差 ， 

(2) 发 育 上 的 先兆 : 在 出 现 学 习 鸭 难 之 前 ， 
一 般 在 学 前 靳 出 现 了 发 育 延 迟 或 偏离 ， 最 常见 的 是 
度 语 或 湛 训 发育 延 迟 或 偏离 。 

(3) 伴随 问题 ， 多 伴 有 注意 力 不 集 中 ， 多 动 ， 
和 逃 谍 、 学 校 适应 问题 、 情 绪 障 得 或 品行 问题 .. 

(4) 性质 异常 : 其 性 质 异 常 的 形式 已 超出 正 
常 发 育 的 偏离 部 分 。 

(5) 对 帮助 的 反应 : 在 家 和 【或 ) 华 学 校 加 
强 帮 助 并 不 能 很 快 矫 起 患 儿 的 学 习 困 难 。 

2 学校 技 能 的 损害 必须 具有 特定 性 ， 不 能 完 
全 以 精神 发 育 述 小 或 综合 智力 的 受 报 解释 ， 其 学业 
成 就 与 智力 水 平 不 平行 ， 学 校 成 绩 明 显 低 于 智力 水 
平 所 应 达到 的 水 平 。 

3. 学 校 技 能 的 损害 必须 具有 发 育 性 ， 即 须 在 
生命 发 育 的 早期 就 已 存在 ， 而 不 是 在 受 教育 过 程 中 
才 出 更。 

4. 学 校 技 能 的 损害 不 能 以 任何 外 在 因素 《如 
没有 合适 的 学 习 机 会、 不 充分 教育 等 ) 解释 其 学 
习 困 难 的 程度 。 学 校 技 能 的 损害 可 能 为 儿童 发 育 内 
在 因素 。 

5. 学 校 技能 的 措 害 不 能 以 末 矫 正 的 视听 觉 障 





但 神经 系统 障碍 解释 。 
[ 诊断 标准 】 参照 CCMD-3 诊断 标准 需 符合 


下 列 一 条 ; 

1. 首次 发 现 于 婴 幼 期 或 童年 期 ， 病 程 持续 ， 
无 缓解 表现 。 

2. 临床 以 个 别 功能 性 的 、 原 因 不 明 的 发 育 延 
迟 为 主要 表现 ， 至 少 具 下 列 三 项 之 一 【〈 言 语 、 学 
本、 运动 技能 障 但 ) 。 

3. 排除 儿童 精神 分 裂 辣 、 儿 童 孤 独 症 ， 精 神 
发 育 壕 浇 及 其 它 疾病 引起 的 上 述 障 碍 。 

【临床 常见 类 型 】 

{ 一 ) 阅读 障碍 ”阅读 障 得 是 一 种 启 的 识别 泉 
能 及 阅读 理解 的 明显 的 发 育 辜 碍 ， 这 种 障 得 不 能 以 
智力 障碍 、 不 充足 教育 解释 ， 也 不 是 视觉 、 听 党、 
神经 系统 障碍 的 结果 。 

国外 对 阅读 障碍 的 认识 和 研究 已 有 一 百 多 年 的 
历史 。 阅 读 障碍 在 上 世纪 末 ， 本 世纪 初 即 引 起 人 们 
的 注意 。 英 国学 者 James Hinshelwood 和 Pringle 
Morgan 分 别 于 1895 年 和 1896 年 提出 了 此 病 的 临床 
报道 ， 当 时 称 为 先天 性 词 芍 。 此 后 ， 著 客 学 者 
samus Drten 又 用 读 字 左右 题 倒 来 描述 这 和 神情 况 。 


1970 年 ，Cnitchtley 将 特殊 发 育 性 阅读 障 但 描述 为 ; 
一 种 学 习 阅 读 的 障碍 ， 尽 管 有 常规 的 教育 ， 充 是 的 
智力 和 社会 文化 机 会 。1975 年 及 1980 年 ，TCD29 
以 及 DSM- 卫 将 阅读 障碍 列 为 独立 的 诊断 类 别 。 在 
ICD9 中 ,阅读 障 但 被 区 人 特殊 学 习 技 能 发 育 之 
中 ,但 对 阅读 隆 但 只 有 撒 述 性 定义 ， 缺 乏 具 体 的 诊 
断 标准 。1CD-10 则 予以 了 较 多 补充 ， 有 较 具 体 的 
诊断 准则 。 在 DSM- 焉 ， 阅 读 障碍 被 列 人 特殊 发 育 
障碍 ， 并 有 上 县 体 的 诊断 标准 ，DSM- 耻 -R 对 此 有 略 
作 修 卜 。ICD-10 和 DSM- 访 均 以 阅读 障碍 是 阅读 技 
能 发 育 的 明 品 受 损 ， 不 能 以 智力 障碍 ， 不 充分 教 
育 ， 饮 听觉 障 得 ， 神 经 系统 障碍 解释 ， 专 强调 标准 
化 ， 个 体 施 测 的 阅读 测验 成 绩 明 显 低 于 所 受 教 育 和 
智力 应 有 的 水 半 。 但 在 DSM-NN ， 将 智能 障 但 烈 入 
鉴别 诊断 之 中 ， 表 明 阅 读 障 得 在 - - 些 儿 童 中 可 与 智 
力 障 碍 同时 存在 。 在 我 国 ，1984 年 制定 的 CCMD-1 
尚 庆 此 诊断 分 类 ，1989 年 CCMD-2 方 将 阅读 障 得 
列 和 人 到 儿童 精神 障碍 分 类 之 中 。 当 前 ，CCMD-2 仅 
有 特殊 功能 发 育 障 得 的 粗略 标准 ， 铅 操作 性 阅读 
障 得 诊断 标准 ， 实 际 应 用 时 难度 较 大 。 

在 所 有 的 已 知 语言 中 均 发 现 阅 读 障 得 ， 但 不 知 
道 语言 的 性 质 和 书写 方式 是 审 影 响 基 发 后 率 。 现 在 
… 般 报告 该 症 的 和 忠 病 率 为 2 吕 ~8 吕 ， 多 发 咎 于 田 
孩 ， 男 : 女 比 例 为 2 ~4: 1。 

上 病因 和 发 病 机 制 】 临床 观察 及 流行 病 学 研 
究 发 现 : 阅读 图 难 有 家 族 惨 可 。Sysvia 等 发 现 : 阅 
读 困 难 的 发 病 率 为 45 名 以 上 ; 双生 子 的 研究 也 显 
不同 卵 双 牛 的 辣 病 率 比 异 卵 双生 高 ， 有 报告 其 比率 
为 中 %:24% 。 基因 连锁 分 析 提 示 ， 在 第 15 对 染 
色 体 上 存在 有 以 常 染色 体 显示 方式 遗传 的 基因 位 
点 ; 也 有 报告 在 第 6 位 染色 体 上 的 基因 位 点 ， 也 有 
车 者 采用 双 结 分 听 技 术 、 电 椒 奋 方法 、 皮 层 血 流 分 
析 ， 透 示 器 半边 视野 等 方法 研究 脑 坊 能 侧 化 ， 滨 
项 : 阅读 困难 儿童 有 脑 结 构 侧 化 异常 ， 可 能 为 胎儿 
血 内 军 丸 柄 水平 异常 导致 发 育 异 常 。 还 在 学 者 认 
为 : 庐 类 几 童 文字 系统 处 理 的 环节 中 ， 出 现 民 常 或 
缺陷 ; 或 者 是 识字 模式 异常 或 是 语 袁 通路 异常 ， 还 
有 一 部 分 是 认 知 方式 或 空间 知觉 障碍 。 也 有 人 认为 
是 内 年 前 庭 功 能 失调 所 致 。 父 母 和 家 庭 的 负 忻 生活 
事件 可 以 加 重 此 类 问题 。 

【临床 表现 ] 

(1) 一 般 临 床 表现 ， 在 字母 书写 系统 中 ， 阅 
法 障 奏 早 期 阶段 呀 能 表现 为 背 请 字样 ， 说 市 字母 正 
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确 名 你 、 词 的 分 节 、 读 音 的 分 析 或 分 类 等 障 人 得。 之 
后 ， 在 口语 阅读 方面 亚 示 出 不 是 ; 朗读 叶 和 遗漏 字 
(如 “和 免 子 转身 钻 进 管 估 底 下 油 里 ”起 成 “兔子 转 
身 进 篇 售 洞 里 ") ， 加 字 (如 “ 没 起 到 她 一 进 洞 ， 
就 - - 直 不 停 地 往 下 掉 ” 污 成 “ 没 想 到 她 : - 进 到 洞 
里 ， 就 一 点 不 停 地 往 地 面 上 掉 ")。 仿 错字 (如 将 
“6” 读 成 “9”， 或 把 “d” 读 成 “b”， 把 “每” 
读 成 “ 秋 ” ,“ 货 物 ” 读 成 “ 货 动 ",“ 博 斗 ” 读 成 
“ 博 "，“ 横 过 马路 ” 读 成 “ 黄 过 马路 ” ,“ 详 甸 ” 
读 成 “ 羊 风 ”等 ) 。 妇 错字 (如 “就 ”写成 “ 
京 "，“ 党 ”写成 “ 掌 ") 。 赫 换 宁 〈 如 “ 摔 了 - 
足 ” 念 “ 跌 子 一 跤 ") ， 将 多 中 的 词 或 词 中 的 字母 
念 反 (“na” 读 “an”、“J” 读 “1”")， 朗 读 速度 
慢 ， 长 时 间 的 停顿 或 不能 正确 地 分 基 。 阅 读 理解 广 
面 也 存在 缺 哆 ， 不 能 回忆 起 所 读 的 内 容 ， 不 能 从 所 
读 的 资料 中 得 出 结论 或 锥 理 ， 用 一 般 常 识 同 答 所 读 
特殊 故事 里 的 问题 ， 而 不 能 利用 故事 里 的 信息 。 在 
中 文系 统 中 ， 阐 读 障 碍 还 表现 为 音调 念 错 ， 念 
似 结构 的 音 〔“ 狐 ” 念 “ 孤 ")， 多 音字 读 错 ， 读 
错 阿 个 字 给 成 的 河中 的 一 个 字 ， 不 能 区 分 同音 字 
等 “阅读 卸 解 也 明 品 受 损 。 有 的 阅读 障碍 儿童 在 学 
前 也 可 表现 出 - 定 的 语言 缺陷 ， 认 知 功能 障碍 。 刀 
在 临摹 图 画 时 ， 他 们 往往 分 不 清 主 体 与 背景 的 关 
系 ， 术 能 分 析 图 形 的 组 合 ， 也 不 能 将 图 形 中 各 部 分 
综合 成 一 整体 。 学 龄 期 可 伴 有 语言 技能 障碍 ， 拼 读 
障碍 ， 计 算 障碍 等 ; 并 常 伴 有 多 动 症 和 行为 问题 。 
也 可 伴 有 语言 技能 障 刘 ，、 拼 污 障碍 ， 计 算 障 碍 等 。 
还 有 的 儿童 伴 有 多 动 症 和 行为 问题 。 合 并 免疫 及 自 
身 锡 疫病 音 较 正 常人 群 多 。 左 利 手 者 多 ， 神 经 系统 
软体 征 阳性 率 贞 。 

(2) 病程 ， . 般 于 要 幼 期 或 童年 期 起 病 ，6 ~ 
7 岁 (一 、 二 年 级 时 ) 明显 。 有 了 叶 ， 阅 读 障碍 在 低 
年 级 可 被 代 偿 ，9 岁 (四 年 级 ) 或 之 后 才 上 明显 严 
重 。 病 情 轻 者 ， 经 治疗 后 阅 污 会 锋 渐 赶 上， 到 成 年 
无 阅读 障碍 征象 。 病 情 重 者 ， 尽 管 予以 治疗 ， 障 得 
的 许多 体征 也 还 会 持续 终生 。 

[诊断 ] 

1. 标准 化 个 体 测验 所 获得 的 阅读 成 绩 ， 明 显 
低 二 其 管 力 和 受 教育 所 决定 的 预期 水 平 。 

阅读 障碍 的 诊断 关键 在 于 与 学 习 能 力 和 智能 
相 比 (由 个 体 方 式 测定 的 智商 来 定 ) 标准 化 个 体 
测验 所 效 得 的 阅读 成 绩 ， 明 显 低 于 其 智力 和 受 教 
育 所 决定 的 上 项 期 水 平 ; 但 问题 的 焦点 太极 易 产 生 


























差异 的 是 : 阅读 成 绩 和 预期 成 绩 间 的 差异 达到 何 
种 水 平 才 被 认为 有 明显 差异 。 在 此 方面 ， 有 四 种 
评定 方法 : 

(1) 阅读 低 于 现 有 年 级 2 个 年 级 以 上 。 

(2) 阅读 年 龄 明显 低 于 预期 年 龄 (预期 年 
龄 = 智 秀 + 实际 年 龄 + 年 级 ,阅读 年 龄 /预期 年 
龄 < 各 ， 提 示 阅 读 困 难 ) 或 阅读 成 绩 明 显 低 于 项 
期 年 级 。 

(3) 了 分 差异 法 。 

(4) 回归 差异 法 。 

第 一 种 方法 没有 考虑 能 力 和 成 绩 间 的 不 一 致 ， 
与 现 用 诊断 标准 不 符 。 第 二 种 方法 忽 路 了 预期 年 龄 
或 年 级 分 布 的 标准 差 随 年 龄 而 增 大 ， 使 次 多 的 大 咎 
龄 儿童 被 诊 为 阅读 障碍 。 也 未 考虑 到 阅读 成 绩 与 智 
商 间 的 不 完全 相关 。 第 三 种 方法 未 考虑 到 阅读 成 绩 
与 智商 间 的 不 完全 相关 。 第 四 种 方法 则 克服 了 以 上 
基本 的 缺点 。 在 第 四 种 方法 中 ， 要 计算 阅读 成 绩 和 
智商 间 的 回归 方程 ， 利 用 同 归 方 程 计算 预期 阅读 
上 成绩 。 如 实际 成 绩 明 最 低 于 预期 成 绩 ， 则 可 确立 诊 
断 。 但 常 模 的 工作 量 很 大 。 

2. 首次 发 现 于 婴 幼 期 或 童年 期 ， 病 程 持续 ， 
阅读 能 力 的 降低 影响 了 其 日 常生 活 。 

3. 排除 儿童 精神 分 裂 症 、 儿 童 琵 独 症 、 精 神 
发 育 迟 滞 及 其 它 疾病 引起 的 障碍 。 也 除外 由 于 视觉 
或 听觉 缺陷 或 神经 系统 疾病 所 致 障 得. 

【鉴别 诊断 】 

1. 儿童 精神 分 型 症 ”首次 发 病 于 要 幼 期 的 较 
少 ， 伴 其 它 思 维 障碍 ， 病 情 有 缓解 和 复发 特点 。 

2 儿童 孤独 症 ” 也 是 首次 发 现 于 婴 幼 期 ， 明 
有 十 言 和 阅读 障碍 ， 但 儿童 扳 独 症 主 要 为 生活 交 
往 、 淘 通 和 局 限 的 重复 行为 。 

3. 精神 发 育 退 江 ”精神 发 育 迟 汪 标 准 化 个 体 
测验 所 获得 的 阅读 成 绩 ， 与 其 智力 和 受 教育 所 决定 
的 预期 水 平 相符 。 阅 读 成 绩 与 其 智力 水 平均 低 于 - 
般 水 平 。 

【预后 } 影响 预后 的 因素 很 多 ， 如 智商 、 家 
庭 状 况 。 随访 研 究 显 示 预 后 一 般 较 差 ， 如 辍学 率 
高 ， 就 业 率 低 ， 社 会 经 济 地 位 低 等 。 阅 读 麻 碍 与 品 
行 障碍 、 情 绪 障碍 和 青少年 犯罪 的 关系 尚 待 进一步 
调查 和 探讨 。 

【二 } 运动 技能 发 育 障碍 ”本 障碍 的 主要 特征 
是 运动 发 育 严 重 损害 ， 不 能 单纯 妇 因 于 弥漫 智力 发 
育 妈 滞 或 任何 特定 的 先天 和 后 天 昼 经 系统 障 三 
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{除非 隐 含 共 济 失调 障碍 )。 运 动 笨 拙 常任 有 某 种 
程度 的 立体 知觉 和 作业 的 操作 困难 ， 

【诊断 要 点 】 患 儿 在 精细 或 粗大 运动 作业 中 
的 运动 上 共 济 能 力 显著 地 低 于 其 年 龄 和 综合 智力 所 应 
有 的 水 平 。 最 好 能 用 标准 化 精细 和 粗大 运动 共 济 个 
别 检查 来 评价 ， 这 种 芯 济 失调 在 早期 就 已 开始 ， 不 
是 继 发 于 任何 视听 觉 或 任何 其 有 诊断 意义 的 神经 系 
统 障碍 基础 上 。 

本 障碍 些 及 的 精细 或 粗大 运动 共 济 的 程度 以 
及 运动 不 能 的 特殊 形式 因 年 龄 而 异 。 运 动 发 育 的 
重要 如 征 延迟 出 枫 ， 可 伴 有 发 育 迟 缓 的 语言 
碍 。 婴 幼 玫 期 不 会 中 ， 步 态 生 拙 ， 学 走 、 学 跳 和 
上 下 楼 梯 很 慢 ， 学 小 三 轮 车 慢 或 学 不 会 ， 难 以 学 
会 系 扣子 ， 吃 饭 慢 ， 接 球 、 拍 球 及 跳绳 都 很 差 ， 
安排 东 廿 泡 法 找到 正确 的 方向 ， 穿 鞋 左右 分 不 
清 ， 玩 二 具 沁 法 妇 因 定位 ， 不 会 拿 扫 明 ， 整 理 餐 
有 其 时 所 不 好 。 患 儿 精 细 和 粗大 运动 动作 一 般 也 上 比 
较 差 ， 爱 掉 东 西 ， 好 路 跤 ， 易 撞 到 障碍 物 上 ， 字 
写 得 和 焉 再 扭 扭 ， 经 常 “出 格子 "， 图 画 能 力 差 ， 
常 伴 有 学 习 赋 难 。 

【检查 】 6 岁 前 可 采用 小 儿 智能 发 育 筛 查 表 中 
标准 化 的 精细 动作 和 大 运动 检查 方法 个 别 来 评价 于 
童 运动 功能 发 育 状况 。 年 长 儿 可 采用 湖南 医科 大 学 
标准 化 的 快速 神经 甄别 测验 -修订 本 评价 儿童 运动 
功能 发 育 状 况 。 

{ 三 ) 计算 技能 发 育 障碍 ”本 障碍 的 主要 特征 
是 计算 技能 严重 损害 ， 林 能 单纯 归 因 于 弥漫 智力 发 
育 迟 滞 或 明显 的 教育 不 当 。 其 缺陷 涉及 到 对 基本 计 
算 技 巧 即 加 减 鞭 除 的 掌握 。 

【诊断 要 点 】 患 儿 的 计算 能 力 应 显著 低 于 其 
年 龄 .综合 智力 和 所 在 年 级 的 受 教育 所 决定 的 
预期 水 平 。 最 好 能 用 标准 化 个 体 测 验 来 评价 。 
计算 困难 不 应 主要 归 管 于 明显 的 教育 不 当 ， 也 
不 是 视觉 ， 昕 觉 或 神经 功能 缺陷 的 直接 后 果 ， 


亦 不 尾 神经 科 ， 精 神 科 或 其 它 障碍 的 继 发 现象 

人 迄今 为 止 ， 对 计算 障碍 的 研究 不 如 疯 读 障碍 
多 ,对 其 病因 、 病 程 、 相 关 情 况 和 结局 都 不 其 了 
解 。 目 前 ,在 我 国 尚志 标准 化 的 计算 个 体 测验 方 
法 。 

【治疗 】 阅读 障碍 的 治疗 包括 知觉 训练 、 
阅读 训练 药物 治疗 (Piracetam) ， 父 母 参 与 和 感 
觉 统合 训练 ， 以 上 方法 均 被 让 明 有 有效， 但 长 期 疗效 
尚 需 追 踪 。 

(1) 药物 治疗 ; 吡 拉 西 坦 【Piracetum ) 可 提 
高 儿童 的 阅读 、 书 写 和 某 些 认 知 方面 的 信息 处 理 水 
平 ， 如 提高 短期 记忆 ， 加 快 阅读 速度 ， 提 高 阅读 能 
力 。 无 明显 的 副作用 。 

(2) 感觉 统合 治疗 ， 感觉 统合 治疗 安排 的 主 
要 活动 是 诊 板 和 网 缆 上 阅读 及 各 种 手 - 眼 协 调 的 
技巧 。 该 类 治疗 的 主要 观念 是 ;提供 感觉 刺激 输 
和 人 的 控制 ， 特 别 是 从 前 庭 系统 : 肌肉 美 节 和 皮肤 
等 而 来 的 感觉 输入 ， 使 儿 音 能 统合 这 些 感觉 ， 并 
同时 作出 适应 性 反应 。 儿 童 在 滑板 二 丈 个 身体 的 
运动 ， 对 于 脑 部 中 感觉 的 组 织 和 动作 的 过 程 足 非 
常 重要 的 。 大 脑 提供 了 重要 的 信息 给 身体 其 它 相 
关 部 分 的 位 置 和 空间 ， 而 且 这 些 动作 可 协调 感觉 
的 信息 。 此 外 ， 儿 童 在 滑板 和 网 缆 上 运动 ， 其 体 
上 内 的 感觉 信息 和 组 织 也 随行 动 而 改变 ， 并 用 大 肪 
处 理 过 程 建 立 - -个 如 何以 诸 言 表达 或 阅读 的 基 
础 。 嫩 体 的 移动 也 提供 了 手 种 手指 的 活动 基础 ， 
如 写字 和 使 用 工具 。 从 驾驶 滑板 来 的 前 庭 利 本 体 
感觉 的 信息 帮助 小 孩 的 触觉 恢复 正常 。 这 些 感觉 
信息 使 孩子 减少 了 夸张 的 活动 ， 也 使 神经 系统 去 
做 更 有 目的 的 活动 。 做 完 滑 板 后 ， 小 孩 通常 感 记 
心神 集中 且 宁 静 。 

(3) 如 伴 有 严重 的 注意 力 不 集 中 ， 可 合并 中 
概 神 经 兴奋 药 〈 利 他 林 等 ) 。 
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几 童 孤独 证 (childhood autism) 是 发 病 子 婴 幼 
儿 时 期 的 心理 发 育 障 碍 性 疾病 ， 以 社会 交往 障碍 、 
交流 障碍 、 活 动 内 容 和 兴趣 的 局 限 及 刻板 重复 的 行 
为 方式 为 基本 特征 。 多 数 患 儿 伴 有 不 同 程度 的 智力 
发 育 落后 。 

Childhood autism 引起 大 们 关注 已 有 0 余年 。 


早 在 1943 年 ，Kanner 就 首次 予以 报道 ，1968 全 ， 
Rutter 审慎 地 分 析 了 当时 积累 的 资料 ， 对 cildhood 
autism 的 基本 特点 予以 了 总 结 。1978 年 ， 美 国 儿 
童 及 成 人 孤独 症 学 会 顾问 委员 会 提出 了 childhood 
autism 的 定义 ， 指 出 childhood autism 是 起 病 全 热 在 
30 个 月 以 内 ， 并 具有 下 列 四 个 基本 特点 的 行为 综 
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合 征 ， 中 发 育 速度 与 硕 序 的 异常 ; 名 对 任何 一 种 感 
党 刺激 反应 前 异常 凶 语 语 、 冉 言 认 知 及 非 语 言 性 
父 流 异 常 ， 嘱 与 人 、 物 和 事 的 联系 异常 。 以 上 均 为 
国际 疾病 分 类 诊断 标准 的 制定 奠定 了 基础 。 

[流行 病 学 】 国外 研究 报道 该 症 忠 病 率 为 
0.02% -0 .13 所 ， 男 女 比 例 为 2.6 ~5.7:1。 国 内 
尚 匹 此 方 而 报道 : 

【病因 ] ”该 症 病因 复杂 ， 条 今 尚 不 明确 ， 可 
能 与 以 下 内 素 有 关 ， 

1. 遗传 内 素 ”有 研究 表明 该 症 同 卵 双生 子 同 
病 率 (36 多 ~96%) 明显 高 于 异 出 双生 子 同 病 率 
(0 ~24 和 ); 同胞 患 病 率 为 2.5 驳 -3 入， 比 普通 人 
群 高 50 ~ 100 倍 ， 提 示 该 症 与 遗传 因素 有 关 。 此 
外 ， 还 有 研究 报道 约 5 多 该 症 患 者 存在 脆性 X 综合 
征 ; 患 儿 还 可 能 存在 其 他 染色 体 异 常 ， 如 15 号 染 
色 体 异常 。 

2. 脑 器 质 性 内 素 ”该 症 趾 儿 有 围 生 期 损害 史 、 
脑 电 图 异常 、 神 经 系统 软体 征 及 着 奖 发 作者 多 。 磁 
共振 研究 表明 部 分 患 儿 存在 第 四 脑室 扩大 、 小 脑 是 
部 小 叶 发 育 椒 良 及 脑 于 明显 缩小 。 握 解 研 究 发 现 患 
者 晒 中 回 及 小 脑 存在 细胞 学 异常 。 以 上 均 提 示 本 证 
与 中 枢 神 经 系统 异常 所 致 的 功能 障碍 有 关 。 

3. 神经 生化 因素 “月 前 研究 发 现 约 二 分 之 一 
孤独 症 患 儿 血 5-HT 增高 ,但 这 种 现象 也 存在 于 息 
儿 亲 感 中 ， 故 其 重要 性 和 具体 意义 尚 不 清楚 。 还 有 
赋 守 表明 脑 兰 液 中 DA 代谢 产物 HVA 水 平 的 增高 
与 该 症 的 刻板 行为 有 关 ，5-HT 代 兴 产物 SHIAA 的 
增高 与 症状 的 严重 程度 有 关 。 

4. 免疫 学 因素 ”已 有 研究 表明 部 分 孤独 症 忠 
儿 T 淋 区 细胞 、 辅 助 了 细胞 和 BB 淋巴 细胞 数量 减 
少 ， 抑制 -诱导 了 细胞 缺乏 ， 自 然 杀 伤 细胞 活性 降 
低 ， 由 此 可 能 使 患 儿 和 在册 儿 期 或 新 生 儿 期 易 受 病毒 
感染 ， 导 致 中 枢 神经 系统 受 损 ， 从 而 发 后 孤独 证 。 

【临床 表现 】 该 症 一 般 起 病 于 36 个 月 以 内 ， 
主要 天 坝 如 下 ， 

1]， 社 会 安 往 障碍 在 典 几 期 ， 孩 症 妃 儿 表 现 
回避 目光 接触 ， 对 人 的 声音 缺乏 兴趣 ， 没 有 期 待 被 
抱 起 的 密 势 ， 或 抱 起 时 身体 僵硬 ， 不 愿 与 人 贴近 。 
谋 幼 儿 期 ， 患 儿 仍 常 不 注视 人 ， 呼 之 常常 无 反应 ， 
对 父母 不 能 产生 依恋 ， 对 其 他 儿童 续 乏 交往 或 一 起 
玩 竖 的 兴趣 ， 不 会 与 他 人 分 享 快乐 ， 遇 到 不 丛 快 或 
受到 伤 青 时 也 不 会 寻求 安 黑 。 学 龄 期 后 ， 随 着 年 龄 
增长 及 病情 的 进步 ， 患 儿 对 父母 、 同 胞 可 能 变 得 友 














好 而 有 感情 ， 但 仍 明 显 瞧 志 主 动 与 人 余 往 的 兴趣 和 
行为 ,而且 与 人 交往 时 ， 对 社交 常情 缺 专 理解 ， 对 
他 人 情绪 缺 达 反应 ， 不 能 桶 据 社 交 场 侣 调 束 各 己 的 
行为 、 成 年 后 ， 患 儿 仍 缺乏 社交 技能 ， 不 能 建立 恋 
爱 关 系 和 结婚 。 

2. 交流 障碍 

{1) 非 言 语 交 流 障 碍 ， 该 症 患 儿 虽然 更 倾向 
于 用 动作 、 资 势 进 行 父 流 ， 但 除了 拉 着 太 人 手 让 向 
他 想 机 的 物品 外 ， 其 它 用 于 表达 的 动作 姿势 却 很 
少 ， 而 且 常 不 会 用 点 水 、 扬 头 表 达 自 己 的 意思 ， 直 
情 也 常 显 得 漠然 。 

(2) 言 诸 交 流 障碍 ;该 症 患 儿 半 语 交 流 方面 
存在 明显 障碍 ， 包 揪 ， 中 请 言 理解 力 不 同 程度 受 
损 。 多 言语 发 育 迟 组 或 不 发 育 ， 也 有 部 分 患 儿 2 ~ 
3 岁 前 曾 有 表达 性 训 语 ， 但 以 后 逐渐 减少 ， 此 至 完 
全 消失 。 转 言语 形式 及 内 容 异 常 ， 患 儿 党 存在 异 仿 
音 语 、 刻 极 重复 言语 ， 请 法 结构 ， 人 称 代词 常用 
错 ， 语 调 、 语 速 、 节 律 重音 等 也 存在 异常 。 团 言 
语 运用 能 力 受 氨 ， 部 分 患 儿 虽 会 背 儿 歌 、 背 广告 
词 ， 代用 于 交流 的 言 诸 却 很 少 ， 且 不 会 提出 话题 、 
维持 话题 或 仅 靠 刻板 重复 的 短语 进行 交谈 ， 纠 纺 于 
同一 话题 。 

(3) 活动 内 容 和 内 趣 的 局 限 及 刻板 重复 的 行 
为 方式 : 该 社 忠 儿 兴 趣 范围 狭窄 ， 此 全 尾 辩 ， 他 们 
常常 对 玩具 、 动 画 片 不 感 兴趣 ， 却 迷恋 十 看 广告 、 
看 天 气 预报 、 旋 转 及 看 转动 的 物 葛 、 反 复 排列 牺 品 
等 。 对 一 些 非 牛 命 物体 ， 如 节 、 小 瓶 吉 能 产生 强 麟 
依恋 ， 如 果 被 拿 直 ， 则 会 婴 六 不 安 。 患 儿 还 常 要 求 
日 常生 活 常规 ， 如 饮食 、 物 品 把 放 位 置 、 和 走路 线 
等 -成 不 变 ， 并 常会 出 现 刻板 重复 的 动作 和 奇特 的 
行为 ， 如 重复 蹦跳 、 将 手 放 在 眼前 凝视 、 扑 动 或 用 
脚尖 走路 等 。 对 于 物体 的 一 些 非 主要 特性 患 沪 可 能 
非常 感 兴 和 赴 ， 因 此 会 去 出 不 该 逆 的 东西 ， 或 反复 措 
光滑 的 表面 等 。 

(4) 智能 和 认 知 障碍 : 约 374 该 症 忠 儿 存 在 
mental retardation， 但 患 儿 和 能力 发 展 可 能 不 平衡 ， 
音乐 、 机 醛 记忆、 计算 能 力 相对 较 好 。 

(5) 其 他 损害 ; 约 173 ~174 患 几 合并 站 首 。 

【诊断 ] ”应 综合 病史、 精神 检查 、 颈 休 检查 
和 辅助 检查 的 结果 予以 诊断 。 诊 断 要 点 如 下 ， 

(1) 起 病 于 36 个 月 以 内 。 

(2) 以 社会 交往 障碍 、 交 流 障 碍 、 活 动 和 内容 
和 兴趣 的 局 限 及 刻板 重复 的 行为 方式 为 主要 表 









































1958 _ 第 30 章 儿童 利 青少年 期 常见 的 心理 障 克 
现 。 剂 : 有 研究 报道 大 剂 基 维生素 B 和 镁 剂 可 能 收 善 


(3) 除外 Heller 综合 入、Rett 综合 征 等 其 它 疾 
病 。 

【鉴别 诊断 ] 

(1) Heller 综合 征 : 该 综合 征 大 多 起 病 于 2 ~ 
3 岁 ， 起 病 前 发 育 完全 上 正常， 起 病 后 各 种 已 获得 的 
功能 (包括 言语 功能 、 人 际 交 往 能 力 、 运 动 技 能 
和 和 白 助 能 力 ) 逐渐 减退 以 至 形 失 ，。 

(2) Rett 综合 入 仪 见 于 女孩 。 通 常 起 病 于 
7 ~24 个 月 ， 起 病 前 发 育 正常 ， 起 病 后 头颅 发 育 减 
慢 ， 已 获得 的 于 的 技巧 及 言语 功能 部 分 或 信 部 史 
失 ， 并 出 现 手 的 刻板 性 扭 动 。 物 力 严 重 缺陷 ， 社 会 
交往 能 力 丧 失 ， 并 有 过 度 竖 吸 、 共 济 失调 、 兰 柱 侧 
凹 、 禾 阐发 作 。 

(3) 儿童 精神 分 裂 症 ， 该 证 起 病 年 龄 明显 与 
childhood autism 不 同 ， 主 要 起 病 于 青春 前 期 和 青春 
期 ， 病 前 发 育 多 正常 ， 起 病 后 逐渐 出 现 精神 分 型 症 
的 基本 症状 ， 包 括 幻觉 、 思 维 形 式 或 内 容 障 但 、 情 
感 淡漠 或 不 协调 、 意 志 活 动 缺乏 行为 怪异 等 ， 以 
上 有 助 鉴别 。 

(4) 精神 发 育 迟 汪 : 该 病 患 儿 的 社会 化 相对 
较 好 ， 他 们 大 多 愿意 与 人 交往 ， 较 好 模仿 他 人 的 活 
动 ， 言 语 水 平 虽 不 足 但 与 其 智力 水 平 相 一 致 ， 无 明 
显 兴趣 狭窄 和 刻板 重复 行为 。 

【治疗 】 该 症 为 慢性 病程 ， 预 后 较 差 、 因 此 
早 发 现 、 早 诊断 、 早 干预 非常 重要 ， 并 应 注重 综合 
治疗 。 

]. 实学 方面 的 治疗 干预 ”目前 讯 特效 药 可 以 
治愈 扳 独 症 ， 但 某 些 药物 可 能 改善 患 儿 的 部 分 症 
状 , 具体 包括 : OD 抗 精神 病 药 ， 常 用 有 Haloperidol 
(0.5 ~4.0mg/ 日 )、 盐 酸 甲 硫 趾 暴 (Thioridazine) 
《12.5 ~ 50mg/ 日 )、 舒 必 利 《Sulpiride ) (100 - 
400mg/ 日 )， 前 两 者 可 改善 患 儿 的 多 动 、 冲 动 、 刻 
板 行为 ， 稳 定 患 儿 情 绪 ; 衙 必 利 则 可 改善 孤僻 、 退 
缩 ， 使 患 儿 活跃 、 言 语 量 增多 ， 并 改善 情绪 。 目 前 
尚 有 报道 盐 柄 利 培 酮 也 可 改善 患 儿 症 状 ， 但 此 方面 
有 待 进 .- 步 研究 和 探讨 。 人 @@ 改 善 和 促进 脑 细 胞 功能 
药 : 具体 同 mental retardation。 全 维生素 B。 和 和 镁 











患 儿 症状 ， 介 此 方向 有待 进 --… 步 确定 中 叶酸 : 叶 
酸 吕 能 改善 串 儿 部 分 症状 。 仿 对 于 有 了 明显 强迫 症状 
或 多 动 、 注 意 力 问 监 的 患 儿 ， 也 可 用 抗 搜 郁 药 、 
clonidine 、 中 枢 尖 人 奋 药 等 以 改善 症状 。 共和 它 治疗 广 
法 ,包括 上 听力 统合 治疗 、 域 觉 统 合 治疗 也 可 改善 感 
儿 的 辣 状 ， 促进 虚 儿 诸 育 、 社 会 交往 能 力 等 的 发 

2. 教育 训练 ” 因 该 症 患 儿 在 语言 、 认 知 、 交 
往 、 变 流 、 生 沽 月 惠 等 方向 存在 很 多 缺陷 ， 因 此， 
必须 加 强 教育 训练 以 促进 患 儿 上 述 能 已 的 发 展 ， 因 
不 同 患 儿 缺 聊 程 度 不 同 ， 因 此 必须 强调 个 别 化 教育 
训练 ， 即 根据 患 筷 的 具体 情况 进行 训练 。 为 此 ， 训 
练 前 必须 对 患 儿 进行 全 面 的 评定 ， 然 后 根据 评定 结 
采制 定 训 练 计划 ， 之 后 按照 计划 进行 训练 、 日 前 固 
内 能 够 给 该 症 患 儿 提 供 救 育 训 练 的 机 构 很 少 . 因 
此 ， 医 生 应 指导 家 长 ， 使 患 于 在 家 中 能 够 得 介 训 
练 ， 

3. 行为 治疗 ” 国 该 症 患 儿 常 存在 较 多 不 适应 
行为 ， 如 : 产 重 偏食 、 自 伤 等 ， 因 此 需 选 择 合理 的 
行为 矫正 方法 ， 加 强行 为 方面 的 矫 止 ， 以 改善 忠 儿 
的 不 天 应 行为 。 

4. 家 庭 治 疗 计划 ”此 方面 主要 和 包括 对 患 儿 父 
苹 进 行 咨询 和 指导 ， 以 使 家 长 了 解 该 障碍 ， 了 解 防 
子 发 育 的 特点 ， 并 掌握 照管 、 教 育 训练 患 儿 及 矫正 
患 儿 不 适应 行为 的 基本 方法 . 

5. 社会 心理 支持 系统 “” 因 该 钙 预后 较 准 ， 收 
很 多 患 几 的 父母 痢 处 于 慌 怒 、 痛 苦 、 绝 望 、 孤 独 之 
中 ,这 种 心态 无 疑 对 寂 儿 及 家 长 都 会 产生 很 多 不 利 
影 响 ， 因 此 建立 一 定 的 社会 心理 支持 系统 间 常 重 
过 。 目 前 尚 无 专门 的 机 构 从 事 此 项 上 作 ， 因 此 ， 上 医 
生 在 此 方面 有 义不容辞 的 责任 ， 此 外 ， 已 在 我 国 部 
分 省 市 成 立 的 孤独 症 协会 在 此 方面 也 起 了 很 大 的 作 
用 。 

6. 预后 ”该 障 坦 为 慢 忻 病程 ， 约 273 防 后 差 ， 
成 年 后 无 法 独 灾 生活 ， 需 要 终生 养护 ， 影 响 视 后 的 
因素 主要 包括 : 智商 、5 岁 前 有 无 安 流 性 语言 、 长 
期 坚 持 教育 训练 者 预后 也 相对 好 。 























第 4 节 ”学校 恐怖 症 


儿童 学 校 恐 怖 症 是 指 儿童 对 学 校 环境 或 到 学 校 
土 学 所 产生 的 伙 惧 、 焦 虑 情绪 和 回避 行为 ， 而 在 与 





二 学 无 关 或 非 学 校 环 境 中 《如 家 中 ) 则 言行 自如 。 
寺 校 避 怖 六 近 年 在 门诊 有 增加 的 赵 热 。 
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【临床 表现 】 该 类 儿童 参加 学 校 活 动 ， 显 得 
被 动 退 缩 、 或 者 殿 怕 ;一 方面 襄 次 打 在 家 里 ， 上方 
区 史 对 落下 功课 极其 焦虑 不 安 ， 深 深 陷 人 在 丑 之 
1 经常 请 求 老 师 同 意 其 离开 评 党 ， 业 其 是 此 求 去 
校医 宇 春 病 ， 既 常 拒 她 白 已 讨 体 不 舒服 ， 却 无 裔 体 
疾病 的 让 据 ， 该 类 护 了 经 常 伴 有 焦虑 不 安 、 感 到 白 
惫 ,对 日 己 的 行为 自 责 、 情 绪 抑 郁 或 有 追求 完 关 的 
欧 执 。 拒 绝 上 学 ， 如 果 和 孩子 蕊 是 典 央 、 尖 吊 、 声 称 
有 闻 ， 而 只 旧 家 长 同意 他 困 在 家 果 ， 这 些 现 象 也 贼 
烟消云散 ， 此 时 当然 应 该 注意 了 。 

【诊断 标准 ] 日 前 尚 无 标准 化 的 诊断 标准 . 
主要 从 症状 标准 利 社会 功能 受 换 情 况 去 描述 。 

1. 学 校 铠 怖 症 的 症状 标准 

(1) 对 到 学 校 上 学 存在 持久 的 瓯 惧 、 焦 虚 情 
绪 和 回避 行为 。 

{2) 对 到 学校 环 境 感到 痛苦 、 不适 、 句 章 、 
不 请 或 退出 。 

(3) 嘎 几 对 其 行为 有 自我 意识 ， 表 现 过 分 关 
注 。 

(4) 不 在 学 校 环境 或 不 上 学 ， 并 与 家 人 或 就 
悉 的 人 在 -起 时 ， 表 现 正常 。 

2， 社 会 功能 受 损 

以 上 症状 持续 一 个 月 以 上 【不 包括 初 人 学 者 
的 第 一 个 月 ); 不 是 精神 分 裂 症 、 广泛 发 育 障 得 、 
情感 性 精神 障 但 、 症 痪 性 精神 障碍 、 广 泛 性 焦虑 等 
所 致 . 

【病因 】 

1， 孩子 得 了 一 场 病 ,或 者 发 咎 了 一 上 场 意 外 车 
故 ， 在 家 休养 了 几 个 星期 ， 重新 回 到 学 校 ， 对 很 多 
方面 难以 适应 ， 

2. 在 家 里 ， 他 处 处 都 得 到 欢迎 ， 什 么 都 不 缺 ， 
但 在 学 校 缺 乏 交 际 能 亡 ， 导 致 受 嘲笑 、 被 轻视 。 

3 孩子 的 个 人 或 者 家 庭 生活 发 生 重 大 政 恋 ， 
如 ; 搬家 转学 ， 自 己 患 严重 疾病 ， 或 者 父 什 、 同 胞 
患 严重 疾病 或 让 亡 。 

4. 父 仔 离异 、 经 济 问题 、 父 母 骨 婚 或 者 新 间 
胞 的 来 临 ， 写 致 家 庭 生活 不 稳定 或 气氛 讨 抑 ， 

5. 孩子 进 和 人 青春 期 后 ， 如 果 出 现 拒绝 上 学 的 
情况 ， 可 能 是 看 学 校 遇 上 了 严重 的 麻烦 事情 。 经 常 
地 受到 某 些 威 租 或 恐吓 。 在 学 校 或 者 去 上 学 的 路 
上 ， 受 到 其 他 同学 的 人 身 威胁 。 或 者 是 面 对 掌 校 - . 
些 活动 ， 感 到 力不从心 、 要 求 过 高 ， 基 至 觉得 要 求 
攻 刻 、 尽 管 学 校 恶 怖 症 与 焦虑 的 关系 比 与 丽 惧 的 英 












































系 太 一 些 ， 们 大 因 受 威胁 而 造成 的 恕 惯 可 以 加 重 焦 
上 处 


【鉴别 诊断 】 学 校 驾 怖 症 与 逃学 旷 洪 或 者 单 
纯 不 上 竺 ， 有 若 十 不 同 之 处 。 下 面 列 出 的 肉 容 是 以 
带 助 我们 判断 孩子 的 情况 ， 究 竟 属 于 单纯 逃学 ， 还 
年 届 于 学 校 您 怖 症 。 

1 断断续续 地 缺 课 。 

2. 经常 把 息 肚 子 疼 或 者 头疼 ， 以 此 作为 果 在 
家 申 涉 去 上 尝 的 借口 ， 介 实际 上 并 汶 有 病 。 

3， 当 孩子 不 去 上 课 的 时 候 ， 经 常 和 - 些 木 一 
不 四 的 十 孩子 混在 一 起 。 

4. 放学 回 米 后 ， 即 使 果 在 家 里 ， 也 显得 焦 上 处 


5. 似乎 不 关心 学 业 ， 对 校园 牛 活 不 感 兴趣 。 

6. 一 次 旷 深 好 几 天 ， 有 时 好 儿 星 期 

7 对 日 己 了 旷课 没有 人 负 疯 感 ， 

8. 不 去 上 学 ， 事 后 才 被 家 长 发 现 ， 

4 过 去 孩子 按时 上 学 时 ， 和 曾 是 个 好 学 小 。 

10. 孩子 上 学 时 ， 常 常 迟到 。 

11, 在 学 校 极度 焦虑 或 恕 慌 。 

如 果 对 照 第 2 条、 第 4 条 . 第 6 条、 第 7 条. 
第 9 条 和 第 1 条， 发现 特 别 符 合 某 些 该 子 时 ， 那 
么 孩 闻 就 不 是 简单 的 逃学 问题 ， 而 是 出 现 了 学 校 开 
怖 症 。 正 如 上面 所 提 到 的 ， 逃 学 的 多 半 是 这 样 的 问 
题 孩 子 ， 他 们 既 不 去 上 学 也 不 果 在 家 里 。 当 他 们 和 逃 
学 时 ， 可 能 会 十 出 反 社会 的 事 ， 他 们 眶 着 父 母 断 断 
续 续 地 远 学 或 迟到 。 而 患 有 学 校 恶 希 王 的 孩子 ， 往 
往 是 好 孩子 【或 者 他 们 大 多 上 贱 课 前 是 好 护 子 ) ， 译 
次 各 父母 杂 在 家 里 ， 并 且 他 们 太 段 大 段 时 间 地 不 去 
上 学 。 

【治疗 ] 

]. 学 校 调 整 ”调整 学 校 环 境 ， 详细 子 和解 患 儿 
在学 校 学 习 的 困难 是 学 习 负 担 过 重 还 是 人 际 关系 紧 
张 ， 然 后 根据 其 体 情 况 做 适当 的 改进 ， 也 订 以 考虑 
换班 和 转学 ， 使 患 儿 尽快 建立 自信 心 。 

2. 家 庭 调整 ”在 治疗 过 程 中 需 阳 父母 亲 共 问 
参与 ， 调 整 家 庭 教 育 方式 ， 改 善 家 庭 气氛 和 环境 ， 
进行 家 庭 心理 治疗 ， 帮 助 父母 了 解 自己 的 个 性 特 
后 、 行 为 方式 和 情结 反应 对 患 几 可 能 产生 的 影响 和 
站 度 ， 促 进 家 长 与 学 校 的 沟通 ， 让 孩子 尽快 备 返 以 
圆 ， 适 应 学 校 环 境 。 

3. 系统 脱 敏 法 

4. 药物 治疗 “对 伴 有 明显 焦虑 、 恺 候 的 册 几 ， 
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第 30 章 儿童 和 青少年 期 常见 的 心理 障 得 








可 纵 子 抗 焦 虑 剂 利 / 或 抗 抑郁 剂 以 减轻 患 儿 的 症状 ， 


达到 综合 治疗 的 目的 。 


第 5 节 ”神经 性 厌食 与 贪 食 


圳 经 性 厌食 和 神经 性 贪 食 均 属于 进食 障碍 。 由 
于 1970 年 后 这 两 种 障碍 日 益 狗 见 ， 同 时 由 于 这 两 
种 障 但 的 患者 常 存在 多 种 般 体 方面 的 合并 症 及 情绪 
心理 等 方面 的 问题 ， 死 亡 率 也 较 岛 ， 因 此 ， 这 两 种 
障 但 杰 米 越 受 到 社会 的 关注 和 医学 界 的 重视 。 在 此 
将 逐一 加 以 介绍 。 

一 、 神 经 性 厌食 

神经 性 厌食 《anorexia nervosa) 是 -- 种 病人 自 
已 造成 和 /或 维持 的 ， 以 有 意 减 轻 体重 为 特征 的 障 
碍 。 

早 在 1694 年 ，Richard Morton 就 描述 了 两 例 典 
型 的 病例 ， 并 与 结核 病 区 分 开 来 。1874 年 ，Wil. 
liam Cull 提出 了 Anorexia nervosa 这 个 名 称 。1950 
人 第 ，Jlilde Brueh 分 析 了 该 障碍 患者 的 心理 特点 。 
目前 此 障碍 已 成 为 一 个 独立 的 疾病 单元 ， 人 们 对 其 
病 内 、 临 床 表 更、 治疗 及 预后 等 有 了 -- 定 的 认识 和 
了 解 。 

【流行 病 学 】 该 障碍 最 常见 于 青少年 女性 ， 
女性 与 男性 之 比 为 10: 1。 有 报道 该 障 但 的 发 病 率 
女性 为 14. 6710 万 ， 男 性 为 1.8710 万 ; 患 病 率 女 
性 为 269710 万 ， 男 性 为 22. 5710 万 。 更 多 见于 上 、 
中 等 社会 阶 屋 和 区 荔 舞 演员 等 特殊 职业 的 人 群 中 。 

【病因 】 该 障碍 病因 尚 不 明确 ， 可 能 是 以 下 
因素 相互 作用 的 结果。 

1. 咎 物 学 因素 ”有 研究 报道 该 隘 得 同 孵 双生 
子 网 炳 这 (54% ~ 生物) 明显 高 于 异 卵 冯 生 子 同 
病 率 (7% ~9% ) ; 该 障碍 具有 家 族 聚 集 倾向 ， 先 
证 者 的 女性 一 级 亲属 的 患 病 率 是 一 般 人 群 的 8 倍 ; 
该 障碍 患者 的 女性 一 级 亲属 中 患 情感 障碍 的 比例 也 
明显 高 于 正常 对 照 ， 因 此 提示 该 障 得 与 遗传 因素 有 
关 。 此 外， 有 研究 报道 该 障碍 患者 存在 下 丘脑 - 重 
体 -性 腺 轴 功 能 增强 或 脑 峭 液 中 5 羟色胺 (5-HT) ， 
去 甲 凤 上 腺 素 (NF) 含量 异常 ， 虽 然 大 多数 情况 
下 这 些 蜡 常 继 发 于 饥 俄 ， 但 一 旦 出 现 这 些 异 常 ， 可 
使 该 病 持 续 或 恶化 。 最 近 有 学 者 观察 到 ， 上 患者 的 体 
重 恢复 正常 后 ， 其 5 羟色胺 的 活动 也 增强 ， 这 可 以 
解释 为 件 么 患者 在 辣 状 活跃 期 会 出 现 强 连 症状 和 其 
它 异常 行为 。 








2, 社会 心理 央 束 

(1) 以 阁 为 美的 社会 文化 崇尚 苗条 、 肯 感 ， 
鼓吹 瘦 是 魅力 和 自控 能 力 的 表现 ， 在 50 年 代 这 股 
时 尚之 风 日 盛 ， 时 至 今日 仍 示 衰减。 这 股 风 也 必然 
影响 大 追求 时 尚 的 现 代 青少年 ， 使 她 们 入 目地 妃 求 
菌 条 ; 某 些 特殊 职业 者 ， 如 区 董 舞 演员 、 叶 装 模 特 
等 更 是 迎合 这 种 社会 时 尚 ; 职业 竞争 的 日 益 激 烈 ， 
使 年 轻 女性 产生 严重 的 心理 负担 ， 使 她 们 追求 完美 
化 ， 以 适应 社会 的 需要 ， 曾 消瘦 也 是 完美 的 标志 之 
一 。 这 些 都 在 神经 性 厌食 的 发 生 中 起 一 定 作用 ， 

(2) 不 良 的 家 庭 环 境 在 发 病 中 可 能 也 起 - 定 
的 作用 。 有 研究 报道 该 障碍 患者 多 有 青 欢 支配 的 ， 
过 度 王 涉 的 母亲 和 被 动 的 ， 说 话 不 管用 的 父亲 。 家 
庭 结 构 趋 于 约束 、 刻 板 、 过 上 度 保护 、 同 避 冲 突 ， 

(3) 上 患者 常 对 自我 不 满 ， 多 采取 自我 大 弃 的 
态度 ， 存 在 回避 性 大 格 特征 ， 过 度 顺从 他 人 的 愿 
户 ， 思 维 刻板 ,或 追求 尽善尽美 ， 或 童年 时 注 受 性 
诬 待 ， 这 些 也 与 此 障碍 的 发 和 有 关 。 

【临床 表现 】 该 障碍 主要 起 病 于 者 少年 期. 
虑 病 隐 效 。 主 要 临床 表现 如 下 、 

1. 竭尽 全 力 采 用 各 种 方法 减少 热量 的 报 人 和 
吸收 ， 夭 者 可 能 采取 各 种 可 能 的 方法 ， 如 得 日 进食 
极 少 ; 不 临 主食 、 肉 食 、 鸡 疏 战 牛奶 ; 济 食 所 诱 
吐 ; 服用 海 药 或 利 果 药 等 以 达到 减少 热量 的 得了 和 
吸收 的 目的 。 患 者 为 达到 以 上 目的 ， 呆 J 能 会 说 谎 、 
回避 他 人 或 用 其 他 合理 的 理由 解释 自己 的 行为 。 

2 竭尽 全 力 采 用 各 种 方法 消耗 已 吸收 的 热 是 : 
点 者 常 采用 过 度 运 动 的 方式 达到 此 目的 ， 包括 跑 
步 、 跳 贱 、 快 步 志 等 ， 并 可 能 为 此 说 谎 、 同 避 他 
人 。 

3. 体重 明显 下 降 。 尽 管 如 此 ， 患 者 仍 怕 胖 ， 
并存 在 体 象 障 得 { body image distortion ) ， 昌 幅 骨 
竟 如 柴 ， 却 仍 觉 自己 胖 。 

4 青春 期 前 起 病 的 患者 出 现 第 一 性 征 发 育 延 
壕 、 原 发 性 闭经 。 青 春 期 后 起 病 的 患者 女性 出 现 闭 
经 ， 男 性 出 现 性 欲 减 退 及 阳 疤 、 

5, 由 于 进食 少 ， 消 耗 大 ， 虑 者 可 出 现 多 种 舰 
体 合并 症 ， 如: 中 、 重 度 营养 不 良 ， 水 、 电 解 质 平 
衡 素 乱 ， 水 肿 ， 贫 血 、 白 细胞 减少 ， 四 蕉 空 延 如 、 
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低 血 目 ， 心 律 紊 叱 ， 周 册 性 神经 
疗 痢 发 作 ， 皮 肘 于 如 、 胎 毛 样 毛 
筋 感 染 等 、 并 可 
强 据 性 轧 


使 秘 ， 心 动 过 组 ， 
炎 、 假 性 胶 蓉 锁 、 
发 ， 盾 上 汕 、 和 才 周 炎 ， 抵 抗力 下 噬 
出 现 精 神 镍 状 ， 如 焦 虚 、 抑 俘 、 兄 激 臣 、 
维和 和 动作、 筠 中 、 诈 意 力 不 集中 等 。 

6， 部 分 局 首 出现 周期 性 贪 吃 发 作 ， 
心 发 及 而 诱 此 ， 

[诊断 】 需 符 合 以 下 诊断 要 点 。 

1. 体重 保持 在 至 少 低 于 期 望 值 15 免 以 上 的 水 
站 【或 是 体重 下 降 或 是 从 林 达 到 期 望 值 )， 或 
Quetelet s 体重 指数 【 即 : 体重 (公斤 ) “每 蒿 
(m) | ) 为 17.5 或 低 于 此 值 。 青春 期 前 的 病人 可 
以 表现 为 在 生长 发 育 期 内 体重 增长 达 不 刘 预 期 标 
准 。 

2. 体重 减轻 是 自己 造成 的 ， 包 括 拒食 “发 胖 
食物 ”， 及 下 列 一 种 或 多 种 手段 ， 自 我 引导 ， 壬 行 
导 禾 的 通 鸽 ， 运 动 过 度 ， 服 用 食物 抑制 剂 和 和 /或 利 
尿 药 ， 

3. 有 特 军 的 精神 病理 形式 的 体 象 扭曲 ， 表 现 
为 持续 存在 一 种 害怕 发 胖 的 无 法 抗拒 的 赵 价 观念 ， 
乌 大 强加 给 邦 “ 他 自 己 一 个 较 低 的 体重 限度 。 

4. 包括 下 丘脑 -垂体 -性 腺 负 的 广泛 的 内 分 刻 障 
得 在 妇女 表现 为 闭经 ;在 男性 表现 为 性 欲 减退 及 
阳痿 ”下 述 情况 也 可 发 生 : 牛 长 激素 及 可 的 松 水 平 
升 蜗 ， 甲 状 腺 素 外 韶 代 谢 变化 及 胰岛 素 分 论 异 常 。 

5. 如 果 在 表 春 期 前 发 病 ， 青 春 期 发 育 会 放 慢 
贰 至 停 次 。 随 着 病情 恢复 ， 青 存 期 多 可 止 常 度 过 
但 诱 经 补 淹 站 六 。 

在 诊断 过 程 中 ， 家 省 意 除外 躯体 疾病 所 致 的 大 
售 六 体重 下 降 ， 并 除外 其 他 精神 障碍 所 导致 的 进食 
问题 ， 

【治疗 ] 
个 方面 : 

1]. 和 针对 驱 体 合并 症 的 对 症 支 持 治 疗 ”Anorexia 
nervosa 出 现 的 各 种 驱 体 合并 定常 随 体 重 的 增加 、 
病情 的 好 转向 得 以 改善 ， 但 对 于 出 规 严 重 驱 体 合并 
钙 ， 如 : 此 重音 养 不 良 ， 水 、 电 解 质 平衡 紊乱 ， 心 
率 失常 等 的 患者 ， 则 应 及 早 住院 ， 及 时 予以 对 症 支 
持 治 疗 ， 以 防 出 现 牛 命 危 险 。 

2. 行为 治疗 

(1) 饮食 治疗 ， 应 根据 患者 的 具体 情况 ， 制 
订 铁 食 计划 ， 逐 渐 增加 每 日 摄 人 的 热量 ， 以 使 体重 
每 岗 增 加 1 ~ 荆 Skg。 进 食 时 和 进食 后 均 应 严 窗 监 





屹 后 因 担 


























应 采取 综合 治疗 ， 具 体 包括 以 下 几 





护 ， 以 防 串 瞪 藏 饭 、 扔 饭 、 诱 吐 等 。 

(2) 限制 这 度 活动 ， 对 于 过 度 活动 的 患者 ， 
庶 限 制 其 活动 的 时 间 . 罕 间 和 内 容 ， 媳 ;规定 其 饭 
后 必须 卧床 2 小时， 之后， 只 可 在 房间 内 从 事 阅 
读 、 上 听 音 乐 等 活动 。 对 于 表现 好 者 ， 监 给予 一 定 疾 
励 ; 对 于 表现 不 好 者 ， 要 给 了 一 定 惩 济 ， 如 ， 风 多 
地 限制 活动 

3， 心 理 洲 疗 

(1) 队 庆 诊疗 : 认 知 涌 疗 可 改善 患 消 计 馈 食 、 
体重 ， 体型 等 方面 兴 知 上 的 偏差 ， 并 使 患者 认识 到 
月 已 个 性 中 的 不 足 ， 从 而 帮助 患者 建立 起 健康 的 审 
美观 念 ， 二季 者 个 作 中 的 站 是 ， 促进 其 人 格 的 

(2) 结构 趟 家 庭 治疗 ， 因 该 障碍 忠 者 的 家 庭 
结构 常 存在 问题 ， 因 此 着 眼 于 整个 家 许 的 结构 式 家 
区 治疗 ， 会 改善 患者 家 庭 结构 中 的 问题 ， 有 利于 串 
者 的 康复 、 

4. 精神 药物 治疗 ”对 于 存在 焦虑 利 抑郁 的 串 
者 ,全 并 抗 焦虑 药 、 抗 抑郁 药 可 改善 焦虑 或 捉 郁 症 
状 ， 有 利于 患者 的 尽快 康复 。 

【预后 】 10 年 和 戎 访 研究 报道 ,50 和 患 音 恢 复 
正常 ，25 锦 患 玫 病情 好 转 ， 但 仍 存 在 部 分 症状 ; 
25% 丰 者 病情 无 收 羡 或 死亡 ， 死 广 康 约 为 5 弧 。 明 
有 20 ~ 30 年 夭 访 研究 报道 ， 沪 障 和 三 紫 广 率 为 
18 多 。 效 亡 原因 主要 为 自杀 和 躯体 合并 症 

一 、 神 经 性 贪 食 

神经 性 贪 食 (hulimia nervosa) 是 -种 以 反复 
改作 性 暴食 及 强烈 的 控制 体重 的 先 鼎 观念 为 特征 、 
导致 病人 采取 极端 措施 以 削弱 所 吃食 物 的 “发 胖 
效应 的 综合 征 。 

时 在 1959 年 ， 美国 Stnkard 就 报道 在 肥胖 和 
正常 体重 的 人 群 中 ， 存 在 暴食 、 继 之 中 吐 、 导 沽 等 
现象 ， 并 称 之 为 “ 狂 吃 综合 征 ”"， 后 由 为 “ 贪 食 


























证 ”。1979 年 ， 英 国 Russell 首次 提出 “Bulinug 
nervosa” 这 一 术 话 ， 并 逐渐 被 公众 所 接受 自前 ， 


沪 症 已 有 独立 的 分 类 诊断 标准 ， 但 与 Anorexia ber 
vosa 间 的 关系 仍然 存在 分 歧 。 

【流行 病 学 】 该 障 但 多 见于 女性 ， 女 性 与 由 
性 之 比 为 5 ~9:1。 国 外 有 研究 对 12 ~19 史学 校 
人 群 详 行 润 查 ， 患 病 率 为 0.7%。 对 大 学 样本 进 
行 调 丰 ,上 患 病 率 为 3.8% ~ 13%。 国内 无 此 方面 
报道 。 
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i 病因] 该 障 幅 病 因 尚 不 明确 ， 可 能 与 以 下 
因素 有 关 : 

!. 生物 学 因素 ”虽然 已 有 依 究 报道 该 障 但 同 
卵 双 沾 子 同 病 率 为 2% ， 蜡 卵 双生 子 同 病 率 为 
9%; 共 亲 属 中 ， 患 抑郁 症 的 比例 高 于 普通 人 和 群 ， 
但 该 障碍 与 遗传 的 关系 尚 不 明确 。 另 有 研究 报道 该 
尝 坦 患者 脑 首 液 中 5-HT 代谢 产物 5-HIAA 水 平 低 
于 对 总， 提示 可 能 由 于 中 枢 5-HT 不 足 而 导致 该 障 
碍 





2. 社会 心理 因素 ”以 首 为 美的 社会 文化 、 一 
些 特殊 职 烛 的 昌 求 、 妇 女 退 求 完 美 以 适应 职业 竞争 
的 需要 、 患者 个 性 中 的 问题 ， 如 : 缺乏 自信 控制 
力 差 等 均 对 该 障碍 的 发 牛 产生 一 定 作 用 . 

【临床 表现 】 患者 对 食物 存在 强烈 的 、 不 可 
抗拒 的 欲望 ， 不 可 自制 地 发 作 性 暴食 ， 在 短 时 间 央 
进食 大 量 食 物 ， 进 食 后 ， 因 歼 惧 肥胖 ， 丸 采用 诱 
慎 、 学 泻 、 禁 食 、 上 服用 利尿 药 、 甲 状 腺 素 等 方式 以 
消除 购 食 引起 的 发 胖 的 顾虑。 患者 体重 下 降 不 明 
县 ， 有 了 时 苏 至 高 于 正常 。 但 因 长 期 暴食 、 诱 吐 、 导 
油 千 ,可 导致 一 系列 秽 体 合并 辣 ， 包 括 急性 骨 扩 
张 、 低 血 锦 、 心 律 宁 乱 、 肾 功能 亲 乱 、 月 经 稀少 ， 
甚至 财经。 

【诊断 ] 诊断 需 具 备 以 下 条 件 : 

1. 持续 存在 进食 的 先 点 观念 ， 对 食物 有 种 不 
可 抗 护 的 欲 组 ; 难以 克制 的 发 作 性 暴食 ， 病 人 在 短 
时 间 内 了 吃 进 大 二 食物 。 
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儿童 的 抽动 症 比较 常见 ， 近 年 有 增加 杂 势 。 扣 
估计 大 约 有 15 名 的 儿童 在 某 一 阶段 会 出 现 这 种 问 
题 。 其 表现 形式 不 同 ， 包 括 肌肉 的 抽动 、 闻 挛 等 所 
谓 的 “运动 性 抽动 "， 以 及 发 出 各 种 声音 的 所 谓 
“发 声 性 抽动 ” 。 

抽动 障碍 是 起 病 于 儿童 和 青少年 时 期 ， 主 要 表 
现 为 不 白 主 的 、 反 复 的 .快速 的 一 个 或 多 个 部 位 肌 
肉 适 动 抽动 和 发 声 拙 动 的 综合 征 ， 并 可 伴 有 注意 力 
不 集中 .多 动 . 强迫 动作 和 思维 以 及 其 他 行为 症 
状 。 抽 动 障碍 引起 大 们 关注 已 有 一 百 余 年 。 该 障碍 
1825 年 由 llard，1930 年 Bell ，1952 年 Hall 对 其 核 
心 特 征 进行 了 描述 和 报道 。1885 年 Giles de la 
Tourette 系统 报道 了 较 严 重 的 抽动 病 俩 ， 故 出 更 了 
“Touretle 综合 征 ” 这 个 和 名称。 主要 包括 -过 性 抽 








2. 病人 试图 以 下 列 一 种 或 多 种 手段 抵 销 食物 
的 “发 胖 ” 作 用 : 自我 引 此 ; 滥用 泻药 ; 问 断 从 
食 ; 使 用 某 些 药物 ， 如 食欲 抑制 剂 、 申 状 腺 素 制 剂 
或 利尿 药 。 当 糙 尿 病 患 者 出 现 贪 食 症 时 ， 他 们 可 能 
会 拖 视 自己 的 胰岛 素 沙 疗 。 

3. 精神 病理 包括 对 肥胖 的 病态 恺 惧 ， 病 人 为 
她 /他 自己 制定 了 严格 的 体重 限度 ， 它 远 低 于 病 前 
适宜 的 或 医师 认可 的 健康 的 体重 标准 、 病 人 多 有 
《但 并 非 总 有 ) anorexia nervosa 发 作 的 既往 史 ， 两 
者 间隔 从 数 月 至 数 年 不 等 。 

在 诊断 过 程 中 ， 需 涂 外 秘 体 疾病 所 导致 的 
贪 食 、 呕吐 及 其 他 精神 障 人 所 导致 的 仿 食 现 
象 





[【 治疗】 
1、 对 于 有 严重 艳 体 合并 症 的 患者 ， 应 上 及 里 作 
院 ， 了 予以 对 症 支 持 治 疗 。 

2. 心理 治疗 ” 同 anorexia nervosa。 

3. 行为 治疗 ”记录 每 日 进食 次 数 和 进食 上 毕 ， 
产 格 评分 ， 配 合 奖 惩 推 施 ， 逐 渐 增 强 患者 对 进食 的 
自控 能 力 。 

4. 药物 治疗 ” 抗 抑郁 药 ， 如 盐酸 氟 西 河 、 二 
环 类 抗 抑郁 药 可 减少 暴食 、 改 善 抑郁 症状。 

【预后 】 此 方面 缺乏 研究 和 报道 。 曾 有 3 年 
随访 研究 报道 ， 该 障碍 少 于 173 的 患者 病情 恢复 
好 ， 儿 于 173 的 患者 症状 改善 约 173 患者 预后 
差 。 该 障碍 的 死亡 率 尚 末 见 报道 。 


动 障碍 


动 障碍 、 慢 性 运动 或 发 虞 性 拙 动 障碍 、 发 声 与 多 种 
运动 联合 抽动 障碍 。 然 而 ，1952 年 美国 疾病 诊断 
和 统计 手册 第 1 版 (DSM- TI ) ， 还 没有 纳 人 分 类 系 
统 。 第 2 版 归 为 特殊 辣 状 类 。 从 1980 年 美国 疾病 
诊断 和 统计 手册 第 3 版 (DSM- 焉 ) 把 抽动 症 分 为 
一 过 性 抽动 麻 碍 、 人 慢性 运动 或 发 声 性 执 动 障 但 、 发 
声 与 多 种 运动 联合 抽动 障碍 等 亚 型 。 

【病因 和 发 病 机 制 】 总 体 来 讲 ， 病 网 还 不 是 
很 清 答 。 综 合 双 生子 和 家 族 史 证 究 ， 遗 传 因素 在 机 
动 症 的 发 病 中 起 了 重要 作用 。 近 年 米 的 研究 显示 ， 
多 巴 胺 受 体 D, 受 体 及 功能 基因 与 精神 病 的 病因 党 
切 相关 。 现 国内 外 已 有 报告 多 巴 胺 受 体 D, 受 体 等 
多 态 性 与 抽动 障碍 也 有 一 定 关系 。 然 而 ， 学 者 们 普 
遍 认为 遗传 因素 要 和 环境 因素 共同 起 作 岂 ，5[ 起 体 
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内 和牛 物 学 物质 发 年 变化。 例如 采 玫 MHT 和 PET 全 
窜 手 段 观 察 人 到 ceortico-striato-thalamo-cortical， 























各 种 牛 物 学 物质 发 生变 化 ， 最 后 导致 不 同 的 临床 表 
坦 和 上 共 患 病 。 以 如 下 模式 图 表示 病因 和 发 病 机 制 . 



































CSTC) 的 变化 与 Tourette 综合 征 有 关 。 这 些 体内 遗传 与 坏 境 因 素 作用 途径 : 
， 其 它 危险 因素 及 保护 因素 
EN :图 和 期 因素 
| “抽动 易 盛 基 央 . 感染、 中 毒 、 创伤、 药物 
.其它 影 响 症状 表现 或 赤 重 . 适应 功能 水 王 和 合并 
和 的 5 应 激 有 关 的 家 庭 、 伙 伴 和 补 会 因素 
神经 生物 学 物质 
*“ 视 额 叶 (CSTC) 环 小 
- 北 它 CSTC 环 路 
“内 源 性 神经 递 质 /神经 调 质 
| 一 外 源 性 神经 递 质 /神经 请 质 
" 神经 内 分 说 因素 : 性 腺 类 剖 醇 /应 激 性 
激素 
| 
抽动 特定 表 型 
. 运动 和 发 声 抽动 
“ 俗 好 ”现象 
:与 抽动 右 关 的 蝇 迫 症 
与 由 动 有 有 关 的 ADHD 
.治疗 反应 
{临床 表现 】 抽动 是 - -种 不 随意 的 、 突 然 发 如 : 肯 鼻 、 清 啊 、 忠 嗽 ， 尖 叫 、 耻 吐 声 、 故 居 声 


生 的 、 快 速 的 、 反 复 册 现 的 、 无 明显 目的 的 、 非 节 
律 性 的 运动 或 发 声 。 抽 动 被 体验 为 不 可 克制 ， 但 党 
可 被 扣 制 住 一 段 时 间 。 分 为 以 下 几 种 ; 

i. 简单 运动 性 抽动 ”突然 的 、 短 暂 的 、 没 有 
意义 的 运动 。 如 : 上 肥 眼 、 侧 视 、 和 鳄 惫 、 嘱 嘴 、 贱 
嘴 、 做 爸 脸 、 点 头 、 管 肩 、 上 上 肢 的 突然 拌 动 、 腹 肌 
的 抽动、 跑腿 等 。 

2. 复杂 运动 性 抽动 ” 稍 慢 一 些 的 、 持 续 时 间 
稍 长 一 些 的 、 似 有 目的 的 动作 行为 。 如 :;， 咬 唇 、 拍 
于 、 和 刺 淮 动作 〈 如 惟 眼 ) 、 症 动 性 地 和 触 模 人 和 物 、 
打 或 闻 自 己 或 他 人 身 性 某 部 位 、 投 掷 动 作 、 弯 腰 、 
后 佩 、 旋 转 、 味 跃 ， 单 脚 跳 、 下 蹲 、 顿 足 、 模 仿 他 
和 人 动作、 淫秽 的 姿势 等 。 

3. 简单 发 声 性 抽动 突然 的 、 励 意义 的 发 声 ， 








等 。 

4. 复 获 发 声 性 抽动 ”突然 的 、 无 意义 的 发 霹 。 
加 |; 无 目的 地 重复 闻 和 短语 、 重 复 自 己 的 间或 名 ， 
车 复 他 人 的 词 或 短语 、 移 语 等 。 部 分 患 儿 抽动 前 有 
局 部 不 适 或 紧迫 感 ， 唯 有 抽动 方 可 缓解 。 所 有 形式 
的 抽动 都 可 能 因应 沿 、 人 焦虑、 厌烦、 疲劳、 兴奋 、 
感冒 发 热 而 加 重 ， 都 可 因 放 松 、 全 身心 氟 人 某 事 而 
减 经 ， 睡 虐 时 消失 。 

5 发声 与 多 种 运动 联 台 抽动 ”往往 是 复杂 发 
上 声 性 盾 动 和 复杂 运动 性 抽动 同时 存在 ， 症 状 频 繁 而 
严重 ， 且 交替 出 现 。 

【治疗 】 治疗 包括 药物 治疗 和 心理 治疗 。 

1. 药物 治疗 ”药物 治疗 包括 针对 抽动 症状 的 
治疗 和 针对 伴 发 障碍 或 症状 的 治疗 。 
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{1) 针对 抽动 疗 状 的 治疗 : 气 哌 喧 醇 、 泰 必 
利和 可 乐 定 较 常 用 。 此 外 ， 战 龄 利 培 表 、 盐 酸 气 册 
汀 ， 氧 硝 安定 、 肌 苷 等 治疗 抽动 也 有 一 - 定 疗效 ， 但 
此 方面 在 竺 十 进 一 步 研究 和 探讨 . 

(2) 针对 伴 发 障 帮 或 症状 的 治疗 : 对 于 伴 发 
多 动 钙 的 患 儿 ， 首 选 可 乐 定 ， 如 疗效 不 显著 ， 可 这 
用 抗 抽 俘 药 。 计 于 作 发 强迫 症 状 的 患 儿 ， 可 选用 盐 
酸 氮 内 味 哄 、 盐 酸 舍 昌林 、 盐 上 肉 氢 伏 沙 明 、 具 酸 气 
枉 ; 了 和 党 治疗 。 

2. 心 即 洲 疗 ” 应 加 强 支 持 性 心理 治疗 ， 解 除 
患 儿 的 各 种 心理 困扰 ， 使 串 儿 正确 认识 该 障碍 ， 正 
确 处 列 所 站 到 的 问题 ， 如 同学 的 耻 笑 等 ， 积 极 配 合 
治疗 : 

3. 帮助 家 长 和 老师 正确 认识 该 障碍 ， 合 理 安 
排 忠 几 生 活 ， 潍 免 各 种 加 重 抽动 的 因素 。 

【预后 】 该 障 但 为 一 种 慢性 神经 精神 障碍 ， 
澳 较 长 时 间 服 药 治 疗 。 大 部 分 患 儿 到 少年 后 期 症状 
好 转 ， 也 有 部 分 患 几 症状 持续 到 成 年 ， 甚 至 终生 , 

{ 王 玉 风 》 
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第 1 节 


处 在 青春 发 育 期 的 青少年 ， 存 神经 内 分 说 系统 
影响 上 ， 身 心 发 生 巨大 变化 。 

身体 上 ， 表 现 为 体格 后 长 加速 ， 出 现 第 一 次 生 
长 突 增 ， 身体 大 小 和 形状 发 生 基 是 变化 ， 男 女孩 差 
别 变 得 显著 ;青春 期 也 是 生殖 能 力 建立 时 期 ， 袁 现 
为 生殖 系统 发 育 又 然 加 快 ， 女 孩 月 经 来 潮 ， 男 孩 出 
现 遗 精 ， 性 激素 的 分 泌 ， 不 私 影 响 着 身体 组 织 的 变 
化 ， 同 时 也 影响 着 心理 、 情 绪 和 行为 的 变化 。 这 些 
变化 发 4 的 时 间 在 水 同 个 体 之 间 存 在 着 很 太 的 差 
别 。 出 于 青少年 对 自己 与 同伴 之 间 的 差别 高 度 敏 
感 ， 尤 其 是 外 表 的 不 同 ， 因 此 ， 早 发 育 和 了 晚 发 育 的 
儿童 常常 为 此 而 感到 烦恼 。 面 对 性 发 育 ， 一 些 青 少 
年 感到 困惑 不 解 ， 如 有 的 罚 少 年 对 本 属 生理 现象 的 
遗精 进行 种 种 猜测 ， 有 的 甚至 把 遗精 视 为 病理 现象 
而 苦恼 、 焦 虑 。 青 少年 由 于 对 性 发 育 好 奇 ， 开 始 对 
恬 知 识 发 生 兴趣 ， 这 是 正常 现象 ， 但 如 果 缺 少 对 他 
信 的 正确 引导 ， 内 心 的 疑惑 得 不 到 解答 ， 又 闭 于 启 
上 内 询问 ， 很 容易 受 -- 些 不 良 影像 书刊 的 影响 ， 有 的 
其 至 误 人 战 途 走向 犯罪 。 

青春 期 也有 许多 明显 的 心理 变化 。 随 着 年 龄 的 
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概 述 


增色 ， 与 外 界 接触 、 交 往 的 增 和 多， 青少年 海 望 独立 
的 愿望 变 得 越 来 越 强 烈 ， 与 家 庭 的 联系 逐渐 踊 远 ， 
与 同伴 的 关系 变 得 更 加 紧密 ， 愿 意 自己 做 出 重要 决 
定 。 但 他 们 对 社会 的 认识 能 力 还 不 强 ， 分 析 间 题 不 
够 全 而 ,缺乏 分 辨 是非 的 能 妨 。 书 少 第 情感 不 稳 
定 ， 容 易 从 - 个 枢 端 走向 另 一 个 极端 。 他 和 们 好 奇 心 
坚 ， 爱 模仿 ， 容 易 受 周围 环境 因素 的 影响 ， 沾染 厅 
月 行为 习惯 ， 如 吸烟 、 柄 酒 ， 甚 至 吸毒 。 

20 世纪 60 年 代 以 前 ， 由 于 青少年 相对 于 儿童 
和 成 生 人 不 易 感 染 疾病 ， 青 少年 的 健康 需求 和 服务 
- - 直 被 大 们 所 忽视 。 然 而， 在 20 出 纪 40 年 代 世 界 
卫生 组 织 就 指出 :健康 不 仅仅 指 没有 疾病 和 虚弱 ， 
而 是 指 身 体 、 心 理 和 社会 的 一 种 全 面 的 良好 状 
态 " 。 由 于 青少年 身心 发 育 的 特点 ， 使 得 青少年 比 
其 他 年 龄 阶段 的 人 群 更 易 受 到 现代 社会 激烈 变化 的 
冲击 ， 对 青少年 的 健康 产 咎 深刻 的 影响 。 都 市 化 的 
迅速 发 展 、 信 息 初 次 通 的 技术 革命 、 国 际 交 往 的 日 
瘟 增 多 ， 给 当代 青少年 带 来 了 新 的 挑战 。 在 现代 社 
会 ， 尽 管 影响 健康 的 其 他 因素 依然 存在 ， 但 人 们 的 
牛 活 方式 和 行为 习惯 却 成 为 影响 人 们 健康 的 丸 一 个 
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重要 因素 ， 当 今 青少年 性 成 熟 嘻 ， 但 结婚 晚 。 青 少 
年 婚前 性 行为 的 比例 上 升 ， 并 且 初 次 件 行为 年 龄 低 
上 融化. 我 国 青少年 也 面临 着 同样 的 挑战 。 随 着 社会 
经 济 的 发 展 ，、 儿 童 青少年 牛 长 发 育 出 现 了 生长 速度 
加 快 、 牛 长 水 平 提 高 及 性 发 育 提前 的 长 期 变化 。 挫 
1991 年 中 国学 生体 质 与 健康 监测 报告 资料 ， 北 京 
城市 女生 初潮 年龄 为 12.50 岁 ， 而 1962 年 北京 城 
市 女生 月 经 初 汗 午 龄 为 14. 16 岁 ，1962 ~ 1991 年 
29 年 间 初 潮 生 龄 提前 了 1. 66 岁 ， 上 海 郊 县 女 牛 平 
均 初 潮 年 齿 1974 年 为 15. 03 岁 ，1992 年 为 12. 85 
岁 ，18 年 间 提 前 了 2. 18 岁 。1991 年 中 国学 生体 质 
与 健康 监测 资料 ， 北 只 市 、 浙 江 省 的 城市 男生 首次 
遗精 平均 年 龄 分 别 为 13. 84 岁 和 14.26 岁 ,而 1980 
年 这 蚌 个 地 区 的 兽 次 遗精 平均 年 龄 分 别 为 15.63 风 
和 15. 83 岁 ， 在 11 年 间 分 别提 前 了 1.79 罗 和 1.57 
央 。 由 于 青春 期 性 发 育 年 瞧 提 早 ， 平 均 结 婚 年 龄 后 
直 ， 使 得 性 成 熟 到 结婚 期 的 时 间 延 长 。 青 少年 过 早 
的 性 行为 增加 了 少女 怀孕 、 患 性 传播 疾病 /艾滋 病 
的 危险 。 

我 国 处 亡 染 最 高 的 前 二 位 疾病 痛 症 、 心 脑 血管 
疾病 及 呼吸 系统 疾病 均 与 烟草 有 关 。 中 国 是 人 口 大 
同 ， 也 是 烟草 大 峡 ， 拥 有 3 忆 烟 民 ， 广 世界 吸烟 人 
口 数 的 1/4 ， 其 中 末 成 年 吸烟 者 约 有 500 万 。1996 
年 全 国 吸 姗 流行 病 学 凋 查 结果 才 明 .15 岁 以 上 人 





























群 总 吸烟 认为 37.62%。 与 1984 年 的 调查 机 比 ， 
年 轻 人 的 吸烟 率 呈 上 大 趋势 ， 关 始 吸 烟 的 平均 年 龄 
提前 了 3 年 ， 每 日 平 均 吸烟 数量 增 如 两 支 。 我 国 登 
记 在 册 的 吸毒 人 员 册 1991 年 的 14.8 万 人 士 升 到 
1995 年 的 52 万 人 ， 其 中 25 岁 以 下 的 青少年 占 
65 多 。 吸 毒 不 仅 严重 屡 残 青少年 身心 健康 ， 而 且 改 
坏 社会 风气 ,危害 社会 治安 ,酒精 与 心身 管 ， 消 
化 、 神 经 、 血 液 、 牛 殖 等 多 种 系统 疾病 密切 相关 ， 
谋 少 年 醒酒 的 直接 后 果 是 导致 暴力 事件 、 塌 外 事故 
死 王 与 致 王 人 数 增多 。 

青少年 问题 是 全 球 问题 。 成 第 期 众多 的 疾病 与 
补 会 卫生 问题 多 起 滚 十 青春 期 的 不 良 生活 方式 青 
看 期 不 仅 是 身体 发 育 和 性 发 育成 熟 时 期 ， 间 时 也 是 
态度 、 行 为 、 信 念 、 人 际 关系 责任感 、 价 值 观 等 
学 习 相 形成 时 期 。 今 天 的 青少年 生活 在 一 个 急剧 变 
革 的 时 代 ， 他 和 们 所 面临 的 许多 问题 是 成 人 们 未 曾经 
房 过 的 。 我 们 归 面 对 现实 ， 探 索 新 的 解决 途径 利 
用 青少年 具有 积极 向 上 上、 敏感 、 可 塑性 燥 的 特点 ， 
为 青少年 提供 适合 年 龄 特点 的 、 综 合 性 的 健康 教 
育 ， 以 及 满足 青少年 健康 党 求 、 提 忆 全 面 可 靠 的 | 
生 服 务 。 帮 助 吉 少年 发 展 正 确 的 价值 观 . 牛 活塞 度 
及 各 种 生活 技能 ， 选 择 健 康 的 牛 活 方式 ， 为 摇 己 太 
他 人 的 健康 和 生活 负 起 更 大 的 责任 ， 降 低 患 病 率 ， 
死 二 率 ， 使 他 们 成 长 为 健康 的 成 年 人 。 
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艺 物 港 用 (drmug abuse) ， 通 常 指 人 们 反复 、 太 
恒 地 使 用 与 医疗 日 的 无 关 的 具有 依赖 性 的 药物 。 一 
旦 产生 依赖 性 ， 个 体 便 会 不 可 自制 地 、 椒 断 地 追求 
药物 ， 以 感受 药物 产生 的 精神 效应 ， 避 免 断 药 广 生 
的 戒 断 症状 ， 

目前 ， 全 世界 滥用 的 药物 主要 有 一 大 类 ; 中 麻 
醉 药 品 ， 包 括 阿 片 类 、 可 卡 因 类 和 大 麻 类 ; 加 精神 
药物 ， 和 包括 镇 静 催 虐 药 、 中 枢 兴 奋 剂 和 致 幻 剂 ; 
全 其 他 物质 ， 包 括 酒精 、 烟 草 和 挥发 性 有 机 溶剂 。 

约 物 成 净 〈《drug addiction) ， 在 医学 上 指 带 有 
强制 性 的 使 用 与 更 求 基 种 或 某 些 种 药物 ， 并 于 断 药 
后 不 断 产生 再 次 使 用 倾向 的 行为 。 药 物 成 瘾 往往 是 
非 医疗 用 药 的 严重 危害 之 一 , 是 滥用 药物 的 后 果 。 
1973 年 以 来 ， 世 界 工 生 组 织 将 药物 成 瘤 这 一 名 词 
规定 为 药物 依赖 性 { drug dependence ) 。 

药物 依赖 性 (dng dependenee) 分 为 精神 依赖 








性 和 身体 依赖 性 。 世 界 工 生 组 织 于 1969 年 对 药物 
依赖 性 做 出 如 下 定义 : 药物 依赖 性 是 药物 与 山体 相 
和 作用 所 造成 的 一 种 精神 状态 ， 有 时 也 包括 对 体 状 
态 ， 表 现 出 一 种 强迫 性 地 要 连续 或 定期 使 用 药物 的 
行为 和 其 他 反应 ， 为 的 是 要 感受 它 的 精神 效应 ， 有 
时 也 是 为 了 避免 由 于 斯 药 所 引起 的 不 舒适 ， 可 以 发 
后 或 不 发 牛 耐 爱 性 ; 同一 人 可 以 对 一 种 以 上 药物 产 : 
生 依 赖 性 。 

精神 依赖 性 (psychic dependence) 又 称心 理 
依赖 性 【psychological dependence ) ， 是 药物 对 中 枢 
神经 系统 作用 所 产生 的 一 种 特 吻 的 精神 效应 ， 即 追 
求 用 药 的 欲念 ， 是 -- 种 强化 效应 【reirforcing 
effect) 。 精 神 依赖 性 与 身体 依赖 性 不 同 之 处 在 于 它 
在 断 药 后 无 明显 算 断 症状 。 

身体 依赖 性 【physical dependenee ) 又 称 牛 理 
依赖 性 【physioiogieal dependence ) ， 是 出 侯 神 经 系 
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统 对 长 期 使 用 依赖 忻 药 物 所 产生 的 一 种 适应 状态 ， 
这 时 机 休 必 须 在 足 量 药物 维持 下 ， 才 能 保持 止 常 状 
态 ，-- 蝇 断 药 后 ， 生 理 功 能 就 会 发 生 率 配 ， 产 生 戒 
断 症 状 ， 去 陈 为 -- 种 反 足 现 象 ， 即 产 牛 与 药物 诛 有 
作用 相对 立 前 症状 。 

药物 河川 已 成 为 危害 人 人 类 健康 的 -个 非常 重要 
的 因素 ， 战 来 越 引 起 人 们 的 重视 。 


一 、 吸 烟 


所 于 HO 估计 ， 由 烟草 导致 的 死亡 人 数 ，1990 
年 为 300 万 ，1998 年 上 升 到 402.3 万。 到 2020 年 ， 
这 --- 死 广 人 数 将 上 升 乔 840 万 ， 到 2030 年 , 将 上 
升 到 1000 万 ， 关 烟草 致 病 所 造成 的 经 济 负 担 将 更 
重 。 

烟草 的 使 用 非常 普遍。 在 本 世纪 初 ， 全 球 至 少 
有 173 的 成 人 或 11 亿 人 瞬 烟 。 尽 管 在 许多 发 达 图 
家 烟草 使 用 在 普 届 下 降 ， 然 而 ， 在 许多 发 展 中 国家 
却 在 上 上升 。 一 项 估计 ， 在 发 展 中 国家 有 48% 的 男 
性 和 37 名 的 女性 吸烟 ， 我国 是 烟草 生产 大 国 ， 也 是 
烟草 消费 大 国 。1996 年 全 国 吸烟 行为 的 流行 病 学 
润 查 结果 皆 示 ，15 岁 以 上 人 和 群 总 吸烟 率 为 
37.02% ， 比 1984 年 上 升 了 3. 74 人知 。 男 性 吸烟 府 
为 66. 别 久 ， 女 性 吸烟 率 为 4. 19% 。 据 此 推算 ， 全 
国 15 岁 以 上 人 格 中 共有 3.2 亿 烟 咒 ， 其 中 男性 为 
3 忆 ， 女 性 为 2000 万 。 

烟草 在 燃烧 这 各 中 形成 大 其 有 涯 物质 。 香 烟 燃 
六 时 放出 的 烟雾 ，92 台 为 气体 ， 含 有 400 ~ 500 种 
不 同 成 分 ， 主 要 有 有 氮 ， 氧 、 二 氧化 碳 、-- 氧 化 碳 及 
氢化 氰 类 、 挥发 性 亚 销 胺 、 烃 类 、 氨 、 择 发 性 硫化 
物 、 膊 类 、 酚 类 、 醋 类 等 ; 另 8% 为 颗粒 物 ， 主 要 
有 烟 焦 汕 和 尼古丁 。 

一 氧化 磷 为 无 色 无 臭 气体 ， 吸 烟 时 烟 妈 中 一 氧 
化 碳 浓 度 可 达 3 久 -6% 。 一 氧化 磋 进 人 呼吸 道 后 ， 
通过 肺泡 进 人 血液 循环 ， 与 血红 蛋白 结合 成 稳定 的 
册 气 血红 蛋白 。 由 于 一 氧化 碳 与 血红 蛋白 的 亲和力 
比 氧 与 血红 蛋 浙 的 亲和力 大 200 多 倍 ， 而 解 离 率 小 
3000 多 和信， 因此 ， 吸 烟 可 降低 氧 与 血红 蛋白 的 结 
合 率 ， 使 血 澈 输送 氧 的 能 力 降 低 ， 造 成 机 体 组 织 缺 
氧 。 急 氰 酸 是 一 种 活性 高 、 毒 性 大 、 作 用 快 的 毒 
物 。 氨 化 物 能 独 制 纤毛 运动 ， 减 弱 呼 吸 道 的 防御 功 
能 ， 使 奖 液 堆 积 ， 刺 激 气 管 和 肺 ， 导 致 细胞 增生 和 
变异 ， 中 起 炎 性 病变 甚至 发 生 瘤 恋 。 氨 氨 酸 进入 体 
内 后 能 迅速 与 细胞 色素 氧化 酶 中 的 三 价 铁 结合 ， 





























制 细 胞 呼吸 ， 引 起 细胞 稚气 中 杠 神 经 系统 对 缺 氧 
敏感 ， 使 路 枢 神 经 系统 的 止 常 功能 受到 影响 。 紫 十 
丁 通 过 妊 吸 道 后 ，90 免 在 肺 内 吸收 。 尼 十 上 对 大 脑 
皮层 产生 兴奋 作用 。 尼 占 丁 可 作用 于 肾 上 腺 ， 使 肾 
上 腺 素 分 说 说 加， 从 而 使 整个 心血 管 系统 活动 加 
忆 ， 代 谢 水 平 提 疝 ， 机 体 索 氧 量 增加 。 长 期 吸烟 使 
大 体 产 生 对 尼 山 丁 依 赖 ， 记 忆 妃 减退 ， 了 上 作 效率 降 
低 ， 烟 焦 消 是 否 烟 烟雾 中 微粒 部 分 的 浓缩 物 ， 它 是 
香 灿 中 有 机 物质 在 缺 氧 条 件 下 不 完全 燃烧 的 产物 . 
焦 袖 中 的 茶 并 (a) 些 、 酚 类 化 合 物 及 放射 性 物质 
在 体内 可 导致 癌症 ， 例 对 人 体 有 剧 豆 ， 并 能 在 体 册 
曹 积 ， 引 起 骨 苛 变形 、 变 脆 。 饥 还 可 共和 输 精 管 中 
的 精子 ， 影 喝 和 后 育 。 铝 曹 积 在 肺 内 可 引起 哮喘 、 肺 
气 肿 和 肿 痛 。 

虎 烟 与 25 种 死因 朋 显 根 关 。 主 要 包括 冶 症 、 
心脏 病 和 呼吸 系统 冶 病 。 嘴 烟 对 人 体 健康 危害 的 程 
度 取决 了 开始 吸烟 的 年 龄 、 吸 烟 量 及 持续 吸烟 的 时 
间 。 吸 烟 并 始 年 龄 越 小 、 吸 烟 量 越 多 、 持 绪 吸 烟 时 
间 越 长 ， 危 害 越 大 。 明 烟 对 人 人 体 的 危害 证 要 表现 在 
以 下 几 个 方面 。 

(1) 瘤 钼 : 香烟 烟雾 中 含有 多 种 致癌 物 和 促 
瘤 物 .近年 来 ， 随 着 世界 上 香烟 消费 量 的 增长 ， 肺 
瘤 发 病 率 也 成 俏 地 增长 。1988 第 的 一 -项 研究 表明 
我 国 20 岁 以 上 居民 与 吸烟 有 关 的 死亡 116.7 万 人 
中 ,肺癌 有 8. 3 万 人 。 除 肺癌 外 ， 吸 两 还 可 引起 只 
癌 、 咽 癌 , 口腔 癌 、 食 道 痪 、 肾 癌 、 胰 腺 癌 、 膀 胱 
癌 ， 子 宫颈 冶 等 。 

(2) 呼吸 系统 疾病 : 长 期 鹃 烟 可 使 鼻 、 喝 喉 
气管 、 支 气管 及 肺 部 的 夭 膜 充血 、 分 小 物 增 多 ，5| 
起 急 慢 性 炎症 ， 导 致 慢性 支气管 炎 利 肺 气 肿 。 

(3) 心 脑 血 管 疾病 : 吸烟 可 导 敏 高 生计 、 动 
虚 硬 化 ， 是 冠 心 病 的 主要 致 病因 素 。 

(4) 消化 系统 疾病 : 长 期 吸烟 刺激 的 结果 可 
学 致 牙 眼 类 、 牙 周 炎 、 口 腔 省 病 、 口 腔 短 ， 瑞 内 、 
再 瘤 、 口臭、 牙 体 变 黄 等 。 烟 气 进 人 于 及 小 肪 ， 还 
可 引起 食道 炎 、 胃 炎 、 骨 及 十 二 指 肠 汝 疡 ， 其 至 发 
生 瘤 变 。 

(5) 影响 视力 ; 大 基 吸 烟 者 体内 氰 化 物 含量 
增多 ， 视 体 解 毒 功能 降低 ， 氰 化 物 长 期 几 留 在 视 神 
经 中 可 使 视觉 信息 的 传递 受到 影响 ， 从 而 引起 弄 
视 、 展 光 、 色 觉 障碍 、 对 红 绿 色 分 辩 能 降低 、 眼 
底 视神经 发 生 退 行 性 变 等 。 香 烟 烟雾 还 可 以 直接 刺 
激 眼 款 ， 引 起 慢性 结膜 炎 或 晶状体 混浊 。 
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(6) 影响 牛 殖 系统 功能 : 吸烟 可 使 女子 月 经 
初潮 推 运 、 绝 经 期 所 前、 月 经 周期 紊乱 、 痛 经 、 子 
治 内 膜 炎 等 动物 试验 表明 ， 吸 人 香烟 烟 才 小 饼 的 
精子 生成 和 发 育 受 到 影响 ， 数 量 减 少 ， 形 态 异 常 ， 

(7) 青少年 吸烟 危害 更 大 ， 青 少年 正 处 于 长 
号 体 计 射 ， 各 种 组 织 器 官 还 末 发 育 完善 ， 神 经 系 
统 ， 内 分 刻 系 统 功 能 放免 疫 功 能 等 部 还 林 稳 定 ， 对 
外 界 坏 境 的 不 利 因素 抵抗 旋 盖 ， 因 此 ， 上 暖 烟 将 会 对 
青少年 身心 发 育 产 后 严重 危害 ， 而 且 ， 有 资料 表 
明 ， 开 始 吸烟 年 龄 越 小 ， 和 在 害 越 大 。 

圾 烟 所 致 疾病 引起 医疗 费用 增加 ， 吸 烟 引起 火 
灾 造 成 巨大 的 经 济 枫 失 。 丢 弃 的 烟 蒂 、 包装 还 可 造 
成 环境 污染 。 

预防 吸烟 。 研 究 表 明 ， 大 多 数 经 常 吸烟 的 成 年 
人 ， 在 49 风 以 前 就 开始 了 吸烟 的 尝试。 青少年 对 
任何 事物 都 有 强烈 的 好 奇 心 ， 当 他 们 看 到 老师 、 父 
由 “ 喷 云 上 对 雾 ” 时 ， 就 很 起 “ 试 一 试 ”。 尽 管 在 学 
暧 烟 时 并 非 人 人 决心 吸 一 辈子 烟 ， 但 由 于 烟草 是 - - 
种 成 疗 性 物质 ， 所 以 很 容易 养 成 吸烟 习惯 。 因 此 ， 
机 教育 青少年 不 吸烟 的 最 好 办 法 是 不 要 尝试 胎 烟 。 
而 一 旦 已 开始 吸烟 ， 应 立即 下 决心 把 烟 戒 掉 。 在 车 
活 中 帮助 青少年 树立 自尊 、 自 强 、 当 信 的 人 生 观 ， 
相信 各 已 能 够 把 灿 戒 掩 ， 让 青少年 相信 坚 烟 是 木 受 
欢 凶 的， 也 不 是 成 熟 的 表 项 。 

一 、 滥 用 酒精 

酒精 在 药理 学 上 被 列 为 全 身 性 抑制 药物 ， 对 中 
枢 神 经 系统 具有 抑制 功能 。 随 着 酒精 产量 的 不 断 增 
加 ,酒精 消费 量 也 在 不 断 增加 。 醉 酒 、 酮 酒 、 慢 性 
酒精 中 毒 对 人 体 及 社会 造成 的 危害 也 在 增加 。 洪 用 
酒精 是 当今 性 界 最 为 普遍 的 药物 小 用 问题 。 

过 量 人 饮酒 引起 许多 健康 问题 ， 并 缩短 人 的 者 
伍 。 草 利 饮 酒 者 对 患 肝 癌 、 胃 洽 疡 、 心 胜 病 、 营 养 
个 良 、 肝 硬化 等 有 着 更 大 的 危险 性 ， 并 日 在 某 些 国 
家 是 死亡 的 ~- 个 主要 原因 。 

沽 精进 人 人 人体 后 ， 在 骨 肠 道中 很 快 被 吸收 。 约 
20 多 由 骨 了 吸收, 其 余 则 由 小 肠 暧 收 。 酒 精 是 液体 ， 
是 一 种 溶 于 水 和 脂肪 的 小 分 子 ， 可 迅速 她 透 过 生物 
膜 , 分 布 到 机 体 所 有 体液 和 组 织 中 ， 可 通过 血 脑 屏 
障 进 和 人 中枢 神 经 系统 ， 还 订 透 过 胎盘 进 人 胎儿 的 循 
环 系统 .一 次 饮酒 过 量 ， 会 危及 和 牛 命 。 

进入 体内 的 酒精 约 有 95 吕 被 机 体 代 澳 , 这 一 代 
谢 过 程 主 要 是 在 肝脏 进行 的 。 在 肝 内 ， 乙 醇 先 经 乙 








群 脱 氨 酶 作用 变 成 乙 醛 ， 然 后 再 被 乙 轮 脱 氢 酶 作用 
代谢 为 乙酸 。 酒 精 代 谢 速 度 缓慢 而 恒定 ， 儿 和平 不 党 
撕 液 中 订 精 该 度 的 影响 ， 有 只 与 摄 人 量 无 关 。 所 以 如 
本 在 短 时 间 内 大 大 钦 笨 ， 超 过 了 机 体 气 化 酒精 速 
度 ， 就 可 造成 酒精 蓄积 中 性。 约 5 和 未 被 代 澳 的 酒 
精 主要 通过 尿 液 和 呼吸 排出 体外 。 

滥用 酒精 对 人 的 危害 主要 表现 以 下 几 点 : 

(1) 中 枢 神 经 系统 的 损害 : 酒精 是 中 栋 神 经 
系统 抑制 剂 ， 苦 一 次 大 量 饮 酒 ， 由 于 中 枢 神 经 系 
统 功能 受到 元 制 ， 人 的 行为 发 后 改 变 ， 琢 砚 为 完 
癌 障 碍 ， 伴 有 神志 模糊 ， 润 察 力 和 判断 力 下 降 。 
有 人 情感 不 稳定 、 或 问 或 笑 ， 易 受 外 界 制 激 影 
响 ， 容 易 激怒 。 长 期 过 度 摄 入 酒精 ， 会 发 生 “ 酒 
精 依赖 综合 征 " ， 使 脑 蔡 缩 ， 中 椒 神 经 系统 功能 
下 隆 ， 导 致 思维 、 情 感 、 智 能 、 行 为 等 方面 异 
常 。 自 我 控制 能 力 减 退 ， 易 发 牛 挑 盱 性 ， 攻 击 性 
和 危害 性 行为 。 

(2) 生殖 系统 的 损害 ;长 期 准 用 酒精 ， 不 论 
男女 均 可 导致 性 腺 六 缩 、 性 腺 分 洲 芒 能 下 降 和 性 功 
能 损害 。 酒 精 中 毒 的 育龄 妇女 的 卵巢 可 发 生 脂 肪 变 
性 和 排出 不 成 熟 卵细胞 。 有 人 观察 到 ， 每 天 社交 性 
该 酒 2 次， 月 经 和 牛 殖 内 分 让 功能 紊乱 发 生 率 为 
50% ,每 天 严重 嗜 酒 者 发 生 率 为 60% 。 酒 精 对 男 
性 不 仅 引 起 多 种 激素 的 代谢 和 分 泌 功 能 改变 ， 还 造 
成 生殖 细胞 分 化 障 但， 使 精子 发 育 不 全 或 活力 差 ， 
头 尾 形态 异常 ， 造 成 精 小 质量 下 降 ， 造 雪 后 代 。 研 
究 发 现 ， 捍 丸 中 含有 乙醇 脱毛 酶 ， 精 子 千 成 所 必需 
的 视 商 醛 就 是 由 视 黄 醇 在 乙 队 脱氧 酶 的 催化 作用 下 
生成 的 。 饮 洒 后 ， 酒 精 代谢 可 消耗 此 酶 ， 从 而 使 精 
了 生成 受到 影响 。 酒 精 还 能 直接 损伤 精子 。 

(3) 其 他 系统 的 损害 : 酒精 对 消化 系统 的 损 
害 表现 为 胃炎 、 胃 出 血 、 胰 腺 炎 、 骨 肋 功 能 订 乱 与 
消化 不 良 。 酒精 对 肝 隆 的 所 省 ， 表 块 为 干扰 时 细胞 
的 正常 代谢 过 程 ， 使 肝 细胞 脂肪 变性 ;发 牛 酒精 性 
肝炎 和 肝 便 变 。 

酒精 对 心血 管 系统 的 损害 表现 为 血 庄 天 高 ， 动 
脉 硬化 和 和 心 山 损伤 。 

酒精 对 骨骼 系统 的 损害 ， 使 中 老年 人 的 骨 质 朴 
松 。 

(4) 对 胎儿 的 影响 : 过 量 的 酒精 对 后 殖 纳 胞 
中 精子 的 活力 有 一 定 损 害 ， 并 且 使 染色 体 结构 和 数 
目 发 生变 化 。 酒 精致 畸 的 关键 时 期 是 妊娠 的 头 3 个 
月 。 酒精 对 胎儿 的 影响 严重 的 可 导致 胎儿 酒精 综合 
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征 ， 表 现 为 : 生长 缓慢 (号 反 、 体重 和 头 转发 育 
延缓 ); 中 根 神经 系统 功能 低下 ; 先天 性 畸形 ， 卡 
此 为 而 部 畸形 ， 了 开颜 面 窜 。 这 类 胎儿 的 有 3% 为 
小 头 蝴 彤 ,存活 儿 和 4 多 和 鞠 力 低下 ， 堵 酒 理 妇 常 发 
生 人 生产 、 流产、 或 死 产 。 

不 出 志 特 征 性 面部 畸形 ， 而 仅 表 现 为 生长 迟缓 
种 路 框 神经 系统 功能 低下 的 ， 称 为 胎儿 消 精 效应 。 
据 估 计 ， 腑 儿 洒 精 效应 的 发 止 率 是 胎儿 酒精 综合 征 
的 2~3 信 , 

(5) 对 育 少 牛 发 育 的 影响 : 酒精 叮 直接 作用 
于 垂体 ， 使 垂体 牛 长 发 育 受 阴 ， 系 体 前 叶 分 滋 的 生 
长 激素 减少 ， 从 而 影响 全 身 的 生长 发 育 和 正常 代 
澳 。 些 外， 高 浓度 酒精 对 甲状 腺 ， 肾 工 了 皮质 和 
性 皖 都 有 皇 接 的 损害 作用 。 严 重 的 消 精 中 毒 可 导 
下 内 分 刻 腺 姜 缩 ， 重 量 减轻 。 酒 精 也 影响 激素 的 
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因为 酒精 可 损害 人 的 胃 肠 功能 ， 影 响 各 种 酶 的 
分 说 与 功能 的 正常 发 挥 ， 所 以 长 期 饮酒 可 导致 产 重 
的 营养 不 良 ， 使 人 体 叶 酸 缺 乏 , 白细胞 后 成 受 阳 ， 
抵抗 力 下 降 ， 怒 感染 各 种 疾病 ， 产 重地 影响 生长 发 
育 ， 要 向 青少年 宣传 滥用 酒精 对 人 体 的 危害 ， 教 育 
青 少 咎 不 鉴 人 饮酒， 更 不 能 饮酒 过 度 。 


二 、 吸 毒 


母 
-不 蝇 时 .二 


毒品 是 指 臣 片 、 海 洛 兰 、 吗 叭 、 天 朵 ， 可 卡 
因 以 攻关 务 院 规定 答 制 的 其 他 能 够 使 人 形成 瘙 六 
的 盯 肯 药品 和 精神 药品 。 根 据 毒 品 允 中 椒 神 经 系 
统 的 作用 效应 分 为 镇 静 类 和 兴 奇 类 毒品 : 将 能 产 
生 细 党 、 朗 想 等 兄 常 精神 活动 的 称 为 致 包 剂 类 考 
后 。 常见 毒 明 的 分 类 如 表 31-1 所 示 、 








表 3L- 常见 毒品 分 类 
来 源 镇 表 类 兴 窗 类 致 纪 齐 
天 然 品 ”阿片 、 吗 啡 海洛因、 可 得 因 、 二 条 叶 、 可 卡 因 、 大 了 《大 前 最 ) 仙人 坏 让 大 2 市 了 仙人 引种 克 
早 粟 成、 带 包 因 ， 大 麻 (小 剂量 ) 黑 丙 贸 致 纪 曹 扰 、 大 及 
合成 毒品 。 闫 沙 陋 、 嘱 喧 、 苏 太 尼 、 镇 痛 新 、 茶 两 胺 、 申 基 茶 内 胺 、 利 他 林 ， 考 角 酸 二 乙酸 胶 ， 某 坏 岂 哌 虹 ， 


荃 电 比 妥 、 蜡 成 巴 比 爱 、 安 定 等 。 右 旋 革 丙胺 等 


引 日 : 参 首 文献 5 


豚 弄 对 人 体 的 危害 主要 有 以 下 几 点 : 

(1) 戒 晰 反应 : 反复 使 用 阿片 类 药物 可 产生 
耐 药 性 、 精 神 依赖 性 和 身体 依赖 性 。 依 赖 性 形成 之 
后 ， - 旦 中 其 用 药 便 会 产 牛 一 系列 式 断 症状 ， 使 人 
难以 忍 爱 ， 极 度 竟 望 得 到 药物 。 阿 片 类 药物 的 常见 
城 断 疗 状 有 焦 虚 、 和 失眠、 庆 食 ; 肌肉 疼痛 、 上 腹痛 ; 
流 润 、 流 漠 、 打 哈欠 、 出 汗 、 汗 毛 竖 起 ; 瞳孔 扩 
大 、 体 温 开 高 、 脉 欣 加 快 、 亚 压 升 高 、 呼 吸 加 深 加 
快 ; 滞 心 、 哎 吐 、 腹 演 。 严 重 者 危及 生命 。 

(2) 过 基 中 毒 与 致死 : 潍 用 阿片 可 引起 急性 
中 毒 猎 了 :。 首 次 使 用 海洛因 ， 由 于 耐 受 性 差 ， 用 量 
天 可 导致 死亡 。 另 外 ， 当 戒除 毒 瘾 之 后 一 段 时 期 ， 
由 于 耐 受 性 下 降 ， 若 突然 重新 吸毒 并 使 用 原先 的 用 
量 , 也 可 产生 过 晤 中毒。 阿片 类 药物 急性 中 毒 致死 
的 主要 原因 是 卸 制 脑 于 呼吸 中 枢 ， 当 大 剂量 或 与 其 
他 中 框 换 制 剂 合 用 时 ， 可 使 呼吸 变 慢 而 不 规则 ， 以 
致 呼吸 衰 将 致 多 。 

(3) 感染 与 器 官 组织 的 损伤 : 由 于 注射 器 、 
针头 、 溶 液 、 药 品 污染 ， 以 及 共用 注射 器 ， 可 使 吸 











二 四 色 胺 .一 乙 色 腕 、2，5- 一 由 
氧 -4- 申 荐 全 丙胺 西 络 阿 宾 





查 者 感染 各 种 疾病 ， 其 至 染 上 艾滋 病 。 如 由 于 溶血 
性 链球 菌 或 前 萄 球菌 侵 人 皮下 或 深部 结缔 组 织 ， 订 
引起 急性 蜂 帘 组 织 炎 和 脓肿 ; 吸毒 者 之 间 共 用 受 肝 
炎 病 棕 污 染 的 注射 器 而 染 上 急性 病毒 性 肝炎 、 毒 品 
或 挫 杂 物 对 肝脏 的 直接 或 间接 的 损害 而 导致 的 路 末 
性 肝炎 ; 海洛因 或 摊 杂 物 ， 以 及 进入 血液 的 细菌 1 
作为 半 抗 原 ， 形 成 抗原 抗体 复合 物 ， 沉 积 于 肾脏 ， 
损伤 背 组 织 ， 引 起 懈 功 能 障碍 ， 进 人 血液 的 细菌 可 
随 血 流 刘 达 肾 皮质 部 ， 形 成 脓肿 ， 造 成 继 发 感染 . 
男 外 ， 吸 毒 还 可 引起 呼吸 系统 疾病 ， 如 响 炎 、 气 管 
支气管 疾病 、 急 性 肺 水 有 种、 肺炎 ; 心血 管 疾病 ， 如 
金黄 色 葡 萄 球 卫 所 致 的 感染 性 心 内 膜 炎 ， 海 洛 风 中 
的 挫 杂 物 如 奈 守 对 心肌 的 直接 毒性 作用 所 导致 的 中 
毒性 心肌 病 ; 神经 系统 疾病 ， 如 豚 毒 过 其 中 皮 的 脑 
缺 气 、 脑 栓 寨 ， 脑 脓肿 、 肝 性 脑病 、 周 末 性 神经 给 
等 。 

(4) 对 胎儿 的 影响 : 许多 毒品 可 通过 胎盘 进 


入 胎 儿 件 内 ,因此 旭 女 在 妊娠 期 间 吸毒 可 影响 胎 


儿 ， 导 致 畸形 、 发 育 障碍 、 流 产 、 早 产 和 死 膀 等 。 





第 3 节 这 见 性 卫生 问题 - 


1971 











忠 食 阿片 的 蔚 旭 未 可 俩 新 生 几 计生 后 表 规 出 阿片 的 
戒 断 疝 状 ， 如 肌肉 颤 苦 ， 烦 躁 不 安 、 恢 以 发 作 、 于 
常 类 叫 、 呼吸 急促 、 哎 中 等 、 

药物 港内 是 极为 复杂 的 社会 坝 象 ， 是 药物 、 人 人 
各 坏 境 寺 个 主要 局 索 相 工作 用 的 结 求 - 在 人 的 一 后 
中 ， 几 乎 不 是 寺 免 地 会 接触 或 使 用 过 一 种 或 几 种 帅 
霹 成 滥 州 和 /或 依赖 的 物 夺 ， 到 i 泣 精 、 烟 意 、 阿 片 
海 洛 内 、 有 机 芳香 剂 等 。 有效 的 全 止 药物 诉 用 的 一 








个 重 上 要 措施 就 是 教育 。 在 我 国 ， 由 于 吸毒 省 中 的 多 
数 人 的 年 龄 在 35 宏 以 下 ， 所 以 ， 应 电视 对 至 少 秆 
进行 预防 教育 ， 做 好 青 少 秆 药物 滥用 的 预防 教育 下 
作 需 到 全 社会 的 兵 同 始 月 。 玫 助 青少年 解 屎 在 成 长 
路 贞 现 的 各 种 问题 和 困难 ， 养 成 良好 的 生活 方式 ， 
建 并 健康 的 心理 半 衡 机 制 和 心理 应 什 方式 ， 减少 育 
少年 中 的 此 物 滥用 现象 . 





第 3 节 ”常见 性 卫生 问题 


一 、 包 皮 过 长 、 包 茎 和 和 包皮 岩 起 


包皮 过 长 指 包 上 履 交 于 全 部 阳 葵 头 及 尿道 外 
口 ， 但 包皮 串 翻 转 使 朋 甘 法 和 外露。 

包 茶 指名 虎口 狭窄 或 包皮 与 阴森 头 粘连 ， 使 泪 
倒闭 竺 头 的 包皮 不 能 工 翻 纠 虱 阴 革 头 ， 

包皮 过 民 如 能 经 党 清洗， 保持 局 部 沙河， 木 合 
包皮 虎 积 在 ， 对 健康 订 励 影响 。 和 否则， 容易 发 牛 阴 
葡 头 炎 或 阴 守 头 包 皮炎 。 炎 痊 反 复发 作 可 使 得 皮 品 
缩小 ， 讶 与 阴茎 头 形成 精 连 ,成 为 包 蔡 。 包 某 严 重 
时 村 以 影响 排尿 ， 以 至 造成 整个 泌尿 系统 的 功能 障 
斜 , 包 葵 时 包皮 腔 肉 积 有 包皮 垢 ， 易 出 现 慢性 炎 
壮 ， 世 至 诱发 癌症 。 因 此 ， 对 寺 人 包茎 应 积极 进行 于 
术 注 闻 。 

3 包皮 过 长 卫 包 皮 口 较 小 上 时， 勉强 上 翻 后 如 果 
不 及 时 复 倍 ， 过 紧 的 包皮 口 形成 狭 窗 坏 紧 卡 在 阳 共 
头 处 ， 椒 能 翻 下 ， 称 为 包皮 饥 额 。 在 幅 帧 以 下 部 位 
血 循 坏 和 淋巴 回流 受阻 ， 防 葵 与 包皮 出 现 水 肿 ， 更 
准 以 复位 。 长 期 洽 顿 会 造成 局 部 馈 血 加 重 ， 阴 茎 头 
出 现 靡 烂 与 坏死 。 办 此， 包皮 上 翻 后 要 及 时 翻 回 复 
位 。 复 亿 困难 时 先 在 包皮 内 外 涂 上 眼 药 彰 起 润滑 与 
消炎 作用 ， 衣 用 双手 轻 压 阴茎 头 ， 将 包皮 翻 回 ， 应 
衔 环 恢复 后 水 肿 自 然 消失 。 若 复位 有 困难 应 及 附 请 
教 泌 尿 科 话 生 ， 计 他 们 处 理 更 妥当 

-、 遇 精 

造 精通 常 指 帮 性 交 状 态 下 精子 自体 内 排出 体外 
的 过 程 ， 因 为 遗精 常 在 晚上 睡眠 时 发 生 ， 所 以 也 出 
做 梦 遗 遗精 是 男性 青春 期 发 育 后 的 正常 生理 现 
象 。 男 惊 的 第 “次 遗精 叫做 首次 遗精 ， 多 出 现在 青 
春 斯 中 斯 。 根 据 1991 年 我 国学 生体 质 调查 研究 资 
料 ， 我 国 城 市 田 护 首次 遗精 的 平均 年 龄 在 14. 3 岁 。 











男 仿 首次 造 精 年 龄 可 早 到 11 网 发 和 二， 到 17、18 风 
导 ， 已 有 努 近 以 上 的 男孩 发 生 过 遗精 ， 出 孩 首 次 
进 精 后 就 有 人 生育 能 万 的 可 能 性 ， 

鞠 精 的 问 隔 时间 个 体 差异 很 大 。 即 使 同 --- 个 
人 、 在 不 同时 期 或 不 同 条 件 下 ， 间 隔 时 出 的 长短 也 
不 同 。 所 以 很 难 确 定 踪 精 癌 隔 的 正常 范 | 血 。 - 般 认 
为 每 月 - .二 次 ， 偶 尔 舍 周一、 一 次， 只 费 木 过 于 
频繁 . 并 且 对 身体 和 精神 状态 都 没有 了 明 品 的 不 银 影 
啊 ， 都 庶 算 是 正常 。 如 果 遗 精 过 jy. 频繁 ， 一 、 二 天 
- 次， 或 甚至 一夜 几 次 ， 述 有 的 在 所 天 滞 申 状态 下 
发 生 让 精 ， 明 显 好 影响 牛 活 和 学 习 ， 应 该 查找 原 
因 








二 、 手 洗 

手 泽 是 指 用 手 或 其 它 器 由 摩 乏 自己 的 件 改 宇 供 
以 获得 忻 块 感 的 性 行为 。 适 度 手 淫 对 身体 没有 害 
处 。 从 预防 性 病 、 避 免 怀 孚 的 角度 看 ， 手 泽 比 性 交 
能 更 安全 地 满足 人 们 对 性 的 需求 。 手 淫 址 个 人 的 隐 
私 行为 、 对 和 他人 和 和 社会 不 构成 威 肤 ， 因 此， 也 谈 不 
上 “不 道德 "。 然 而 ， 手 泽 却 是 困扰 青少年 的 一 个 
常见 的 性 问题 。 这 是 央 为 手 洒 在 青少年 中 比较 党 
见 ， 而 长 期 以 来 又 :一直 流传 着 “手淫 右 宕 ”" 、“ 王 
演 是 不 道德 的 、 可 下 的 行为 ”的 说 法 。 使 得 青 少 
年 对 手淫 行为 缺乏 正确 认识 ， 一 方面 木 能 控制 这 种 
生理 欲望 ， 另 一 方 商 毛 淫 后 又 为 自己 的 手淫 行为 自 
责 ， 有 的 其 至 陷 人 终日 焦虑 不 安 和 吓人 恨 之 中 

然而 ， 说 手 泽 龙 害 ， 并 不 等 于 说 手 浮 必须 ,让 
不 等 于 说 要 手 涅 无 庶 。 过 度 手 泽 也 会 带 来 不 良 后 
果 ， 如 注意 为 不 集中 、 尖 了 眠 、 疲 备 感 。 如 果 手 汲 时 
将 异物 放 人 尿道 成 了 道内， 则 容易 造成 感染 各 损 
伤 。 

直 少 年 可 通过 丰富 多 彩 的 文化 体育 活动 来 淡化 
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第 31 章 青少年 健康 的 特殊 问题 














过 强 的 手淫 窝 望 。 睡 党 时 柚 臣 ， 不 引信 了 潮 ， 让 粒 不 
要 盖 得 过 重 过 暖 ， 内 裤 不 此 罕 得 过 紧 ， 早 睡 早起 ， 
平时 注意 性 融 窑 的 清洁 测 生 ， 这 些 均 有 利于 被 少 于 


注 ， 

















四 、 女 性 外 阴部 的 清 范 卫生 


外 阴部 是 指 外 生殖 器 所 在 的 部 位 :女性 外 阴 是 
阴道 入口 周 羡 一些 结构 的 总 称 。 

女孩 进入 青 存 期 后 ， 随 普 久 梨 的 发 育 ， 雌 激素 
分 小 增 多 ， 半 始 有 了 闭 道 分 小 物 排出 ， 称 “白带 ”。 
白带 是 由 阴道 莫 膜 渗 出 物 、 子 官 颈 腺 体 肥 子宫 内 膜 
的 分 泌 物 混合 而 成 ， 内 会 阴道 上 皮 脱 落 细 胞 、 自 细 
胞 、 乳 酸 杆 菌 。 正 常情 况 下 ,白带 为 白色 稀 糊 状 ， 
无 味 ， 量 多 少林 定 。 在 月 经 中 期 即 接近 排卵 时 ， 由 
于 宣 领 内 膜 腺 细胞 分 泌 旺 盛 ， 外 带 中 的 宫 矣 符 滚 各 
主要 成 分 ， 此 时 日 带 清澈 透明 ， 量 增多 。 排 卵 2 ~ 
3 天 后 ,白带 变 得 混浊 、 烙 秽 而 量 少 。 行经 前 后 ， 
内 阴道 黏膜 滩 出 物 增加 ， 白 带 往 往 增 多 。 如 果 阴 道 
分 小 物 多 而 且 有 自 味 ， 表 明 阴道 有 炎症 : 

由 于 女性 外 阴部 特有 的 解剖 结构 ， 和 白带、 经血 
排出 ， 以 及 外 阴 皮 肤 腺 体 的 分 洲 物 利 烙 附 在 外 阴 处 
的 污垢 ， 易 引起 外 阴部 炎症 ， 并 且 可 能 导致 说 屎 系 
统 和 生 刘 系统 感染 。 关 此， 为 保持 外 阴部 清洁 卫 
生 ， 应 注意 做 到 : 

1， 经常 清洗 外 阴部 “应 用 流动 水 清洗 外 阳 ， 
清洗 时 注意 从 前 往 后 ， 由 内 向 外 ， 最 后 清洗 肛门 。 
使 用 专用 的 盆 、 巾 。 木 要 过 分 地 用 肥皂 ， 特 别 是 碱 
性 强 的 色 电 清洗 外 阴 ， 避 免 外 阴 矶 少 油脂 而 过 分 干 
燥 。 无 遇 吕 感染 时 ， 不 宜 用 高 锰 酸 钾 溶 波 洗 涤 外 
阴 。 

2， 勤 换 内 裤 ”内 以 要 宽松 ， 并 应 经 常 换洗 ， 
洗 外 明和 内 裤 最 好 用 个 人 专用 的 盆 。 内 裤 质 地 应 为 
纯 锦 制品 ， 化 纤 制 品 《 如 合成 纤维 、 尼 龙 制 品 ) 
迁 气 性 能 差 ， 使 局 部 温度 、 湿 度 增加 ， 容 易 引 起 外 
阴 瘙 痒 。 

3， 不 窑 紧 身 鲜 ”内 裤 过 紧 与 外 阴部 紧密 接触 
和 摩 护 ， 柄 用 门 处 的 娄 使 污染 阴道 口 与 尿道 口 的 本 
会 加 大 ， 容 易 引 起 泌尿 和 生殖 系统 感染 。 内 鹤 过 紧 
导 禾 外 阴部 涡 度 增 大 ,潮湿 的 环境 有 利于 细菌 繁 
殖 ， 引 起 党 症 。 

4. 一 - 般 情 况 下 不 冲洗 阴道 ”阴道 本 身 具有 自 
净 作 用 ， 这 是 由 女性 生殖 器官 的 解剖 特点 和 生化 特 
点 所 决 下 的 .正常 情况 下 ， 阴 道 前 后 璧 紧 贴 在 一 





起 ， 阴 道口 闭合 ; 未 婚 妇 性 的 两 侧 太 闭 历 自然 全 
拱 ， 遍 盖 明 道口 和 尿道 各 ， 这 些 对 病原 体 进 人 人骨 道 
内 布 一 定 的 阻挡 作用 。 宫 颈 册 号 平时 是 财 合 的 ， 窜 
矣 牧 细 胸 所 分 说 的 符 液 在 宫颈 答 内 形成 番 滚 栓 ， 可 
队 目 病原体 进 人 宫 腔 ,子宫 内 膜 周 期 性 的 判 脱 ， 可 
以 清除 宫 腔 内 的 部 分 污 物 各 病原体。 阴道 上 皮 给 织 
手语 的 糖 蛛 ， 在 阴道 杆菌 的 作用 下 变 成 乳酸 ， 内 而 
正常 情况 下 阴道 呈 酸 性 环境 (pH 4 ~5)， 使 适应 
王 碱 性 环境 繁殖 的 病原 体 受 到 了 损 制 ， 宫 僻 管 的 番 
液 性 旦 碱 性 ， 使 适应 于 酸性 坏 境 繁 将 的 阁 原 体 受 到 
所 制 。 这样， 适应 酸性 或 碱 性 环境 中 的 病原 体 分 别 
在 女性 生殖 道 的 不 同 部 位 受到 抑制 ， 使 女性 内 咎 殖 
器 官 保持 相对 清洁 和 卫生 。 冲 洗 阳 道 将 会 破坏 阴道 
内 种子 宫颈 管 的 正常 酸 碱 环 境 ， 使 原来 受到 抑制 的 
病态 体 生长 和 繁殖 活 吗 起 米 ， 以 至 引起 生殖 典 官 的 
炎症 。 因 此 ， 除 非 治 疗 的 需要 ， 一 般 情 沈 下 不 宜 冲 
洗 阳 道 。 


五、 男性 外 阴部 的 清洗 卫生 


包皮 内 层 与 阴茎 头皮 肤 之 间 丧 成 包 点 腔 、 包 皮 
内 层 和 阴茎 涉 部 的 小 腺 栖 不 汤 产生 分 泌 物 ， 它 与 少 
量 尿 滚 利 脱落 上 点 细胞 及 污垢 混合 成 乳 酷 状 的 包皮 
垢 。 包 皮 垢 长 期 附着 在 包皮 腔 内 ， 易 引起 炎症 。 有 
此 ， 青 春 期 男孩 也 应 注意 外 咎 第 器 清洁 和 牛 。 具 体 

1， 每 天 睡 前 清洗 阴 蕉 ”清洗 时 应 将 包皮 翻转 
清除 包皮 垢 。 清 洗 应 用 流水 或 自己 单独 使 用 的 绍 、 
市 。 

2， 关 囊 内 容 有 学 各、 附睾 等 。 阴 赛 的 皮肤 斑 ， 
订 弱 ， 所 以 应 避免 涂 用 人 栅 酒 及 一 些 刺激 性 较 大 的 药 
物 ， 以 免 造成 疼痛 和 损伤 。 

3 内 乓 和 外 裤 均 要 宽 恰 ”精子 牛 成 的 最 佳 温 
度 是 35 世 左右， 比 体温 低 。 穿著 紧身 祷 ， 会 束缚 
阴囊 的 活动 ， 使 局 部 温度 增高 而 影响 精子 的 牛 成 ， 
胃 外 ， 夏 秋季， 出 汗 较 多 ， 透 气 散 热 不 良 ， 容 易 相 
近 腹 股 沟 交 眶 湿 冶 。 因 此 ， 男 孩子 不 适合 穿 紧 壬 
访 。 























入 、 经 期 卫生 


月 经 是 指 在 内 分 说 调 节 下 子 寄 内 膜 周期 性 地 脱 
落 出 血 。 
第 一 次 来 月 经 称 为 月 经 初潮 (menarche )。 晶 


经 初潮 年 龄 可 早 至 11 岁 ， 腊 到 18 岁 。 据 1995 年 
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个 国学 生体 质 济 全 资料， 月 经 初潮 平均 年 龄 城市 女 
后 为 13.08 安 ， 农 村 女生 为 13.43 岁 。 

月 经 出 血 的 第 一 天 为 月 经 周期 的 开始 ， 两 深 月 
经 第 -天 的 间隔 时 间 称 为 月 经 和 周期。 一 般 为 28 ~ 
30 大 ， 提 前 或 延 后 7 天 仍 属 正常 范 南 。 每 个 女性 
的 月 经 同期 有 自身 的 规律 。 

及 经 期 为 凡人 经 持续 出 血 的 天 数 。 一般 为 3 ~7 
大. 

月 经 明 的 多 少 很 难 估 计 ， 一 次 月 经 的 出 血 景 约 
为 50mi 看 {i 月 经 的 第 2 ~3 大 时 ， 内 膜 剥 悦 最 
多 ， 所 以 出 血 晨 也 最 多 。 随 着 子宫 内 膜 的 修复 ， 经 
血 逐 渐 减 少 ， 待 子宫 内 膜 全 部 被 修复 ， 出 舌 停 止 。 

许多 女孩 在 月 经 初潮 后 半年 到 -- 年 时 间 内 月 经 
周期 不 规则 ， 这 是 因为 此 时 卵 梨 尚 未 完全 发 育成 
熟 。 当 生活 环境 和 情绪 突然 变动 时 也 容易 出 现 月 经 
失调 现象 ， 如 月 经 基 过 多 或 过 少 、 经 期 提前 或 推 
后 、 痛 经 、 半 宫 功能 性 出 血 等 。 

朋 经 期 由 于 子 官 内 膝 脱 落 ， 血 管 破 弄 未 傅 ， 子 
宫 内 表面 形成 创面 ， 加 上 子宫 颈 门 微 张 ， 阴 道 酸性 
分 池 物 被 经 血肿 淡 ， 因 此 很 容易 感染 各 种 致 病菌 。 
所 以 玄 孩 在 月 经 期 要 注意 经 期 卫生 。 做 好 经 期 卫生 
保健 的 关键 是 及 时 向 女孩 讲授 有 关 月 经 的 生理 卫生 
知识 ， 作 好 思想 准备 ， 并 注意 以 下 几 点 : 

{1) 保持 外 阴部 清洁 ， 每 天 睡 前 用 漫 开水 冲 
洗 外 阴部 ， 要 点 见 外 阴部 卫生 。 经 期 不 要 誉 深 ， 以 
免 污水 进入 阴道 内 。 

(2) 经 期 注意 更 换 卫 生 巾 ， 并 使 用 符 人 台 卫 生 
要 求 的 经 期 用 品 。 选 购 卫 生 巾 ， 要 注意 是 否 为 正规 
产品 ， 注 意 生 产 日 期 和 保质 期 ， 以 确保 其 质量 符合 
卫生 标准 .。 

朝 春 期 六 孩 不 宜 使 用 阴道 稿 塞 ， 据 报道 中 毒性 
休克 综合 征 【Toxic Shock Syndrome ，TSS) 与 月 经 
期 间 合 用 骨 道 杭 塞 有 关 。 中 毒性 休克 综合 征 的 发 生 
率 员 然 很 低 , 但 - 旦 发 病 却 很 严重 ， 黄 至 危及 生 
命 ， 

(3) 保持 精神 愉快 ， 情 绪 乐观 。 有 的 女孩 在 
月 经 期 情绪 不 稳定 ， 遇 事 爱 激动 、 急躁 和 发 脾气 、 
有 的 女孩 则 表现 为 癌 间 不 乐 、 易 伤感 、 抑 郁 窒 欢 。 
还 有 的 女孩 由 于 对 月 经 缺少 正确 认识 ， 把 月 经 来 潮 
视 做 “ 倒 起 ”， 在 月 经 来 潮 的 前 几 天 就 开始 紧张 ， 
烦躁 不 安 。 这 些 不 良 情 绪 又 加 重 了 经 期 的 不 适 感 。 

应 该 教育 她 们 懂得 月 经 是 女性 正常 生理 活动 的 
一 部 分 ， 月 经 按时 来 湖 是 身体 健康 的 表现 ， 以 偷 快 





的 心情 面 对 印 将 到 米 的 月 径 。 并 做 - 些 有 利于 缓解 
紧张 情绪 的 活动 、 

4) 月 经 期 仍 要 注意 适当 的 体育 活动 。 运 动 
可 使 大 脑 皮 层 的 兴奋 利 抑 制 过程 更 加 协调 ， 使 人 精 
神偷 快 ， 从 而 缓 解 经 期 容易 出 声 的 情绪 激动 ， 烦 
躁 。 另 外 ,适当 的 体育 活动 还 可 促进 体内 的 新 陈 代 
澳 ， 减 轻 经 其 分 腔 充 而 和 下 腹 坠 胀 感 觉 。 因 此 ， 对 
于 地 体 健 康 、 月 经 正常 的 青少年 ， 在 月 经 期 不 训 该 
停 下 体育 活动 。 宜 做 比较 缓和 、 运 动量 不 太 大 的 刁 
传 活动， 如 广播 操 、 太 极 装 、 乒 乓 球 、 忆 毛 球 等 泊 
动 ” 但 由 于 经 期 与 平时 毕竟 不 -- 样 ， 所 以 锻炼 时 应 
注意 时 间 椒 家 过 长 ， 要 避免 比较 激烈 、 使 腊 术 增高 
的 运动 ， 如 耐力 练习 、 较 大 负重 的 力量 练习 、 祷 束 
旗 跑 、 跳 凤 等 。 如 果 有 子宫 功能 性 出 血 ， 严 重 的 痛 
经 ， 经血 星 过 多 、 生殖器 官 炎 症 等 ， 经 期 不 要 参加 
体育 课 。 

(5) 注意 适当 休息 ,睡眠 充足 ， 访 止 过 劳 ， 
注意 保暖 ， 多 吃 芯 菜 水 困 ， 多 饮 开 水 ， 保 证 大 便 通 
畅 。 

(6) 记录 月 经 周期 。 最 好 准备 -一 个 月 经 日 万 ， 
从 月 经 出 血 的 第 一 天 记 起 ， 朋 经 持续 几 天 ， 就 在 日 
历 的 相应 日 期 上 标记 儿 天 ， 同 时 记 下 月 经 情况 。 


士 、 痛 经 


月 经 期 前 后 及 行经 期 间 发 生 腹 疼 利 其 它 不 适 ， 
以 致 影响 生活 、 工 作 ， 称 痛经 。 在 此 期 间 仅 有 下 腹 
部 软 微 胀 痛 、 腰 酸 、 乳 房 发 心情 绪 不 稳 、 易 疲劳 
等 ， 属 于 和 牛 理 现象 ， 不 需要 特殊 处 理 , 

痛经 分 为 原 发 件 和 继 发 性 两 种 ， 原 发 性 痛经 亦 
称 功 能 性 痛经 ， 无 明显 的 器 质 性 疾病 ， -- 般 认为 是 
由 于 子宫 过 度 收缩 引起 的 。 原 发 性 痛经 多 风 寸 木 婚 
和 来 生育 过 的 妇女 ， 多 发 生 在 月 经 初潮 后 不 入， 原 
发 性 痛经 在 生育 以 后 会 次 渐 减 轻 或 消失 。 

原 发 性 痛经 与 心理 和 精神 因素 有 关 ，。 旭 ， 有 些 
康 孩 子 对 月 经 怀 有 本 能 的 恐惧 和 焦 束 ， 认 为 “来 
月 经 很 疼痛 ” ， 有 沉重 的 精神 负担 ， 从 而 加 重 了 对 
痛觉 的 敏感 性 。 当 经 血 伴随 子宫 内 腊 大 块 徘 出 时 ， 
引起 经 血 暂 时 性 的 排 济 不 畅 ， 也 会 引起 痛经 ， 但 排 
出 后 疼痛 即 可 消失 。 别 外， 在 月 经 期 间 进 行 可 引起 
者 压 增加 的 剧烈 运动 、 淋 十 受 蹇 、 接 触 淮 水 、 吃 过 
多 的 冷饮 等 ， 也 会 引起 子宫 剧烈 收缩 ， 造 成 经 血 排 
出 不 畅 ， 引 发 痛经 。 

继 发 性 痛经 是 由 于 生殖 器 官 器 质 性 病 杰 引 起 
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的 ， 最 带 见 的 原因 有 子 下 内 皮蛋 签 瘟 、 于 育 贞 粮 点 
由 于 于 宫 义 或 阴道 的 某 部 分 梗阻 。 适 码 经 血 排出 所 
造成 的 . 已 婚 妇 女 的 痛经 大 多 属 丁 这 种 情况 。 

对 独 经 患者 ， 应 明确 病因 。 继 发 性 痛经 应 针对 
病因 积极 治疗 。 原 发 性 痛经 ， 可 对 症 处 理 。 并 注意 
体育 饮 炼 ， 增 强 体 质 ; 生活 规律 ,注意 学 逻 结 
合 ， 保 证 序 是 的 睡 呢 ; 精神 愉快 ， 消 除 对 月 经 的 愁 
惧 和 各 种 不 必要 的 思想 负担 ; 注意 经 期 卫生 等 . 均 
有 利于 减轻 痛经 。 


八 、 乳房 卫生 


弛 房 有 哺乳 切 能 ， 女 忻 于 青春 期 后 开始 发 育 。 
乳房 发 育 华 龄 林 早 至 8 岁 ， 晚 到 13、14 央 。 个 体 
莽 中 很 大 。 

乳房 发 育 存 在 着 个 体 差 异 ， 主 要 表现 为 : 个 乳 
房 发 育 开 始 华 龄 的 茵 异 ， 这 与 营养 和 明 传 因素 有 
关 ; 多 乳房 发 育 速 度 不 同 ， 有 些 女 孩 乳 房 发 有 开始 
后 ,一 秆 左右 发 育 到 成 熟 水 平 ， 而 有 些 女孩 要 用 6 
年 或 更 长 的 时 间 才 能 发 育 色 成 熟 水 平 。 发 育 开 始 的 
时 有 晚 与 发 育 速 度 的 快慢 没有 关系 。 加 乳房 大 小 的 站 
异 , 有 :- 些 女孩 ， 由 于 两 侧 乳 房 发 育 速度 不 同 ， 而 
致 乳房 大 小 不 -一 。 绝 大 多 数 女 孩 发 育成 熟 时 ， 两 仙 
乳房 大 小 基本 -- 样 。 发 育 开 始 的 早晚 与 成 邹 时 乳房 
的 大 小 无 大 。 

有 些 少女 为 乳房 发 育 隆起 感到 害 凌 ， 为 此 而 水 
胸 。 束 胸 使 乳腺 受 压 ， 乳 腺 血液 循环 不 畅 ， 从 向导 
致 乳 房 发 育 述 绥 、 受 限 。 长 期 讨 迫 还 可 使 乳头 不 能 
突出 、 内 陶 。 内 险 的 乳头 不 利 将 来 给 婴儿 哺乳 ， 
易 引 起 乳腺 炎症 。 

纺 腺 主要 出 乳腺 管 、 乳 腺 泡 和 脂肪 弓 成 ， 肌 绎 
维 较 少 ， 因 此 乳房 自身 的 支持 作用 较 差 ， 如 果 乳 房 
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少女 怀 孚 通常 指 19 岁 太 以 上 处 在 青春 发 育 其 
的 女孩 性 第。 缺少 必要 的 性 与 小 殖 健 康 知识 和 技 
能 ， 过 时 的 性 行为 ， 性 虐待 和 卖 泽 ， 缺 少 必要 的 并 
容易 为 青 少 生 接受 的 和 牛 将 健康 服务 ， 使 得 青少年 处 
于 意外 怀孕 的 高 危险 状态 。 址 界 范围 内 ，10 圣 以 上 
的 婴儿 是 由 1$ ~ 19 次 母亲 所 生 。 在 我 国 ， 陈 兆 荣 
(1996) 报告 ，1990 年 9 月 ~1994 年 6 月 对 广州 市 
44. 34 万 人 次 的 女 中 小 学 牛 体检 中 发 现 17 例 女 生 
怀 香 ， 检 出 率 为 3. 83710 万 。17 名 女生 中 ， 审 -2 









































很 大 而 六 不 戴 胸 彰 ， 活 动 时 尤其 站 跑步 战 运动 甬 大 
的 时 使 ， 和 性 记 就 会 上 下 控 动 ”长 期 会 导致 乳房 癌 于 
的 蕊 带 松 旨 ， 而 宇和 乳 凡 下 亚 ,。 乳 房 下 王后 一 般 很 礁 
恢复 ， 距 影响 美观 又 产 生 不 近 感 。 佩戴 胸 畦 能 使 乳 
房 得 到 畜 持 和 扶 托 ， 使 血液 循环 通畅 ， 有 利于 乳房 
的 发 育 。 所 以 是 芯 励 少女 及 时 佩戴 合适 的 胸 黑 。 颁 
戴 胸 单 不 仪 能 体现 出 女性 美 而 更 重 睁 的 是 对 健康 有 
利 。 选 择 胸 党 此 注 意 脑 置 的 大 小 ， 太 大 起 不 钊 藉 托 
的 作用 ;， 太 小 影响 胸 廊 和 乳房 的 发 育 。 睫 觉 时 应 把 
胸 齐 解 开 ， 以 免 影响 竖 吸 和 睡眠 . 

和 乳房 日 恰 。 乳腺 癌 为 女性 常见 的 恶性 肿瘤 之 
一 :和 乳腺 铀 的 早期 表现 常常 是 无 痛 ， 刀 尤其 他 不 适 
的 肿块 。 绝 大 多 数 乳 腺 癌 是 患者 自己 最 先 发 现 的 
早期 发 现 ， 星期 诊断 、 早 其 手术 是 乳腺 癖 预 后 良好 
的 关键 ， 所以， 对 于 女性 来 说 进行 乳房 自 检 很 重 
要 乳房 日 检 目 的 在 发 现 包 块 或 其 他 不 舰 则 的 肿 
物 ， 它 们 可 能 是 乳腺 癌 的 征 些 ， 

乳房 目 检 可 以 每 月 做 一 次 。 最 佳 时 间 是 月经 
期 刚 过 、 检 查 包括 两 部 分 ， 妈 观察 和 触 损 “” 触 挠 
时 注意 乳房 、 获 壁 和 腋 窗 有 无 肿块 或 增 哗 。 如 果 
在 观察 和 般 摸 时 发 现 了 包 块 、 乳 房 外 形 的 变化 、 
回 除 、 有 种 胀 、 皱 缩 、 皮 肤 发 瞳 或 发 红 、 兴 疡 、 隆 
电 或 痊 硬 的 桔 皮 样 外 观 的 皮肤 增 厚 、 或 乳房 中 有 
沸 常 的 液体 流出 、 一 人 如 乳房 雍 另 一 侧 高 出 、 或 阁 
乳头 突然 内 陷 (或 内 陷 的 乳头 突然 突起 })， 都 要 
尽快 就 诊 ， 
需要 川 青 在 期 女孩 堵 清 楚 的 是 ， 并 攻 所 有 的 乳 
房 包 块 或 异常 现象 都 是 癌症 的 征 洲 。 实 际 上 ， 白 检 
上 发现 的 大 多 数 乳 专 包 块 都 不 是 是 性 的 ， 年 轻 女 忻 吓 
妃 腺 瘤 的 机 会 就 更 少 ， 介 应 使 少女 收 得 乳腺 自 检 的 
意义 












































少女 怀孕 


省, 初 一 7 省， 向 二 于 名 ， 沿 :3 名 ; 小 期 好 刀 
(116 周 ~24 同 ) 阁 16 例 ; 晚期 好 娠 (28 周 ) 1 
例 。 她 们 大 多 数 不 乔 道上 自己 怀孕 。 藩 美 兰 等 
(1992) 报告 其 医院 150 便 末 婚 青 少 生 人 了 流 广 、 
引产 情况 ，19 ~20 岁 贞 71,3%，<]8 四 出 4 经 
年 龄 最 小 者 14 岁 . 郑 依 柳 等 {1992) 报告 ， 对 
1991 年 8 ~10 月 上 海 城郊 1202 例 未 婚 少 女 及 青年 
女性 人 工 渡 产 情况 分 析 衣 明 ， 人 年 龄 最 小 12 岁 ， 最 
大 36 岁 ， 平均 为 22 岁 。12 ~ 16 岁 补 密 的 同人 中 
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多 数 于 问 -- 什 中 发 生性 父 行为 。 

少女 怀 涓 和 必 . 育 村 母 权 都 有 相对 高 的 危险 性 。 
在 发 展 中 国家 ，18 岁 以 下 母亲 的 死亡 率 是 18 ~25 
岁 件 灯 处 亡 率 的 2 ~5 售 . 坟 姬 怀 司 的 少女 面临 着 
洗 多 问题 ， 所 以 通常 以 人 工 流 产 的 方式 结束 姓 召 。 
批 浴 范 | 站 内 、 椒 安全 性 人 人 江 流产 是 乱 害 少女 身心 健 
康 的 -个 重要 公共 卫生 问题 , 是 20 罗 以 下 耳 妇 死 
亡 的 主要 原 峡 。 特 别 是 在 发 展 中 国家 ， 它 占 妇 女 死 
内 的 13 免 以 上 。 做 出 大 工 流产 的 选择 通常 有 以 下 
原因 : 中 怀 生 少女 害怕 被 学 校 和 开除 或 中 断 学 业 ; 
凶 少 女 还 没有 经 济 来 源 上 或 来 源 较 少 ， 无 法 养育 孩 
子 ; 苔 少 女 术 婚 先 孚 不 被 社会 认可 ， 被 认为 是 不 道 
德 的 ， 为 了 不 给 家 庭 带 来 羞辱 ， 保 护 自 己 的 名 誉 ， 
不 得 不 选择 终止 奸 娠 ;没有 稳定 的 婚姻 关系 ， 司 
避 池 失败， 在 有 性 行为 的 少妇 中 采取 避 邓 措施 的 比 
例 通 常 较 低 ， 而 及 采 用 的 避 妾 措施 效率 低 其 至 方法 
不 当 ; 信道 强奸 或 乱伦 。 

不 安全 人 工 流 产 所 争 死 亡 或 疾病 的 危险 对 各 年 
龄 段 的 妇女 都 很 高 ， 但 对 少妇 来 说 出 高 。 从 医学 、 
心理 、 社 会 和 经 济 等 方面 来 看 ， 不 安全 社 人 工 流产 
的 不 民 后 果 主 要 有 : 中 死亡 。 名 并 发 症 。 研 究 表 
明 ， 不 安全 性 流产 所 致 并 发 症 少 女 多 于 成 华 妇 女 。 
短期 并 发 症 主 要 有 宫 颐 或 阴道 甘 谍 、 败 血 首 、 出 
向 、 子 富 穿 孔 、 破 伤风 、 盆 腑 感染 等 。 长 期 并 发 症 
{ 持 续 一 个 月 以 上 ) 主要 有 再 次 怀 单 后 窜 易 产生 自 
发 流产 和 异 位 好 娠 ， 以 及 由 二 盆 腕 炎症 所 致 的 继 发 
性 不 事 。 怨 对 心理 . 社会 和 经 济 的 不 良 影响 。 在 怀 

















第 少 妆 中 普 记 存在 失落 感 和 莫 痛 感 。 相 当 一部分 心 
埋 问 题 会 持续 存在 ， 需 球 给 子 特 殊 的 关注 、 尿 香 的 
事情 若 被 别人 知道 ， 少 女 林 能 会 不 得 不 见于 学 校 ， 
或 章 到 局 围 一 些 人 的 非议 ， 其 至 是 排斥 ;有 的 其 于 
被 迫 亢 家 出 止 ， 从 事 志 淫 活动。 由 于 不 安全 流产 ， 
对 疾病 的 治 亲 要 消耗 大 量 资源 。 木 安全 流 疗 所 导 笋 
的 长 舌 并 发 症 ， 将 来 治疗 也 需 旨 大量 的 于 志 由 
外 ， 由 于 怀孕 ， 使 其 末 来 教育 计划 落空 ， 一 生 和 进取 
的 机 会 减少 。 

以 下 玫 殴 措施 可 以 减少 少 玄 怀 革 以 及 由 此 市 产 
后 的 不 良 后 果 。 

1， 学 校 和 社区 开展 有 关 性 与 牛 殖 健康 方面 的 
健康 教育 ， 与 青少年 进行 情感 、 观 念 的 流通， 站 用 
有 基 必 道德、 健康 的 负责 任 的 行为 等 话题 的 讨论 ， 
培养 青少年 健康 的 性 道德 观念 和 人 负责 任 的 健康 行 
为 。 避 免 过 早 性 行为 的 发 生 。 

2， 为 少女 提供 有 笋 的 生殖 健康 服务 ， 人 包括 提 
供 避 孕 知 识 和 预 访 性 病 知 识 。 

3， 对 怀 孚 少女， 卫生 人 人 员 应 本 苦 同 情 、 关 
心 和 积极 帮助 的 态度 ， 而 不 是 冷漠 、 上 收视 和 鞍 
尾 ， 

4. 为 怀孕 少女 提供 安全 和 支付 得 起 的 人 耳 流 
庆 手 术 。 作 为 儿科 医生 ， 谍 法 与 妇 产 科 医 汗 联 系 ， 
使 怀孕 少女 得 到 安全 有 化 的 服务 ， 

5， 屿 家 应 该 制定 有 关 保 护 青 少年 生殖 能 康 的 
相关 政策 、 落 规 ， 以 及 有 和 化 处 理 少女 怀 音 问题 的 管 
理 办 法 ， 
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儿童 性 虐待 《child sexual abuse) ， 也 称 儿 童 性 
侵犯 。 人 性 处 待 包括 性 虐待 者 只 是 向 儿童 暴露 自己 的 
生 和 镇 闫 ， 而 没有 任何 十 体 接触 的 性 嵌 待 以 及 迫使 儿 
训 与 其 发 生 身体 接触 的 性 虐待 ， 这 种 身体 接触 包括 
抚摸 儿童 ， 触 摸 和 玩弄 儿童 的 外 阴部 ， 或 虎 待 者 据 
使 儿 音 触摸 虐 待 者 的 性 器 官 以 到 到 性 挑 评 的 目的 ， 
严重 的 性 韦 待 是 性 虐待 者 试图 或 强迫 与 儿童 发 生 的 
性 交行 为 。 强 寻 ， 在 我 国 的 法 医学 上 被 定义 为 
“ 务 字 违犯 妇女 的 意志 ,采用 暴力 、 胁 迫 、 利 诱 、 
其 台 、 药 物 催眠 或 其 他 手段 ， 使 其 不 能 或 不 敢 反 
抗 ， 强 行 婚姻 以 外 的 非法 性 交行 为 ”。 国 外 有 定义 
为 没有 经 过 受害 者 的 同意 ， 通 过 树 力 或 暴力 威胁 于 
段 而 发 生 的 性 交 。 或 受害 者 由 十 智力 低下 、 酒 精 或 

















其 他 药物 中 毒 等 而 没有 能 力 做 出 承诺 情况 下 所 发 生 
的 性 交 。 强奸 是 一 种 暴力 活动 ， 是 一 个 人 强迫 别 一 
个 人 进行 的 性 活动 。 

我 国 州 法 对 强奸 妇女 以 及 以 暴力 、 胁 所 或 者 此 
他 方法 强制 儿 衰 如 女 或 者 侮辱 如 女 的 行为 均 有 明确 
的 处 罚 规定 。 对 奸淫 幼女 、 猥 衷 纠 女 者 从 重 处 罚 . 

强奸 对 儿童 天 少年 来 讲 是 一 -种 可 怕 的 经 历 ， 开 
时 常 伴 有 受伤 ， 感 染 性 传播 并 病 、 少 女 订 第 ， 其 至 
死亡 。 

性 虐待 对 儿童 、 青 少年 不 仪 寺 成 身体 上 的 伤 
害 ， 还 有 心理 上 的 伤害 ， 如 自杀 意念 、 自 杀 企图 和 
目 杀 行为 ， 严 重 的 药物 滩 用 ; 人 际 交 往 障 碍 ， 过 旦 
的 性 行为 等 等 。 性 雇 待 对 儿童 的 伤害 有 的 可 以 持续 
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第 31 章 青少年 健康 的 特殊 问题 








很 长 时 间 ， 甚 至 影响 其 -一生 : 

我 国 对 儿 盖 性 虚 待 方面 的 研究 报道 十 分 有 
限 ， 陈 晶 琦 等 (2000 年) 对 我 国 某 高 中 985 名 妆 
生 的 罩 顾 性 调查 显 改 ， 有 约 [1/4 的 女生 在 16 岁 蚁 
曾经 内 这 非 身体 接触 或 号 体 接 触 的 性 经 扰 ， 其 中 
非 对 体 接 甬 性 经 扰 占 多 数 (61 免 )。 在 被 调查 的 
字体 女生 中 ，16 岁 之 前 ， 有 1. 8 名 的 女生 经 历 过 
被 这 图 性 父 ，0. 5 镶 经 历 过 被 强行 性 交 。 这 -… 调 
查 结果 提示 儿童 性 虐待 问题 在 我 国 女 童 中 可 能 并 
理 少 见 。 预 咏 性 虞 竺 工 作 应 该 引起 全 社会 的 美 
注 ， 凯 进 保护 儿童 的 环境 ， 教 育儿 闽 掌 握 基 本 的 
预防 性 虚 待 技能 ， 远 次 可 导致 性 虐待 发 生 的 环 
境 ， 不 要 上 层 视 受害 者 ， 对 受害 者 尽快 提供 医学 、 
心理 、 社 会 方面 的 帮助 。 

预防 性 虐待 ， 应 让 青少年 知 道 ; 

(1) 珍 异 自 己 的 身体 : 身体 的 外 阴部 是 不 能 轻 
易 让 人 看 和 摸 的 ， 然 而 ， 医 生 看 病 时 检查 身体 除外 。 

(2) 不 要 单独 去 你 得 不 到 帮助 的 地 方 ， 尽量 
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隐 举 指 尘 丸 没 能 中 人 人 阴囊。 睾丸 下 降 过 程 受 人 
体内 分 小 及 局 部 机 械 性 因素 的 影响 。 母 亲 妊娠 期 间 
混用 瞧 激 京 或 华 激 素 ， 会 使 军刀 下 降 过程 受 到 影 
响 。 局 部 机 械 性 因素 ， 如 连接 符 丸 的 精 索 过 短 ， 腹 
噶 遵 道 -腹股沟 管 狭 塞 或 过 旱 闭 合 ， 与 阴 赛 底部 相 
连 的 千 丸 引 带 缺失 ， 窄 丸 与 周围 组 织 粘连 ， 明 讲 发 
育 不 良 ， 浴 九 未 沿 引 带 方向 行走 等 等 情况 都 可 造成 
隐 军 。 男 外 隐 泌 与 各 大 本 身 发 育 不 和 充分 也 有 关系 。 

隐 尝 使 精子 生成 受 阴 ， 双 侧 隐 举 可 因 无 精子 症 
而 造成 不 育 。 单 侧 隐 举 也 可 能 会 波及 已 降 举 观 的 发 
育 ， 引 起 不 育 。 若 塞 九 停留 在 腹股沟 部 或 耻骨 部 ， 
册 缺 乏 阴 囊 的 保护 ， 和 容易 受 庄 发生 损伤 。 隐 择 发 生 
肿瘤 的 机 会 比 正常 人 高 20 ~30 倍 。 隐 摆 患 者 约 有 











不 要 单独 在 外 边 玩 穴 ，、 上 街 、 去 公园 或 角 静 的 地 
方 ， 尽 可 能 加 免 黑 复 单 独 外 出 。 

(3) 遇 到 强奸 的 威胁 时 ， 竖 大 声 喊 叫 ， 话 过 
速 跑 向 人 多 的 地 方 。 

(4) 要 避免 婚前 性 行为 的 诱惑 : 不 归 册 人 于 
及 像 厅 、 葡 舞厅 、 宾 馆 等 地 方 。 更 不 要 看 充满 色情 
气味 的 电影 、 了 录像 及 书刊 . 

($5) 不 要 轻易 相信 和 陌生 人 ， 不 要 接受 不 十分 
了 解 的 人 的 钱 或 礼物 ， 不 要 跟 不 信任 的 人 外 出 

(6) 如 果 有 性 讶 待 发 生 ， 要 告 激 家 长 或 其 他 值 
得 信任 的 成 人 ， 防 止 再 次 发 生 。 并 非 所 有 的 性 虐待 
都 可 被 预防 。 男 性 也 可 被 强奸 。 

不 要 饮酒 ,酒精 和 其 他 -- 些 药物 的 使 用 订 影 响 
大 们 做 出 正确 决定 的 能 力 ， 

如 果 不 幸 定 强 奸 ， 告 诉 青 少 华 努 力 地 使 自己 镇 
静 下 来 ， 不 要 感到 善 耻 ， 爱 害 者 没有 错误 ;告诉 家 
大 和 /或 其 他 可 信箱 的 成 人 ; 尽快 寻求 话 疗 利 心理 
帮助 ; 报警 。 
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8 多 会 发 生 冶 变 。 因 隐 举 第 二 性 征 发 育 不 良 、 婚 后 
不 育 等 ， 这 些 均 会 给 患者 造成 自 摆 感 及 严重 的 精神 
创伤 ， 

如 果 奋 天 在 生 后 的 第 二 个 月 或 第 四 个 月 不 能 进 
大 阴 赛 ， 再 降 人 阴 早 的 可 能 性 很 小 。 新 生 儿 隐 尝 的 
发 生 率 是 3. 4 名 .到 第 儿 个 月 下 路 到 0.37 人 用. 在 整 
个 儿童 期 和 青春 期 这 一 发 生 率 基本 不 变 。 有 研究 下 
明 , 2 岁 忆 后， 下 降 不 全 的 睾丸 会 出 现 病 理 疏 谈 
6 ~10 岁 的 隐 举 已 出 现 轻 度 萎 缩 ，11 ~ 15 岁 时 已 其 
显著 缩 ，16 岁 以 后 则 严重 忒 缩 、 

正常 情况 下 ， 骨 吉 内 应 该 能 般 措 到 备 志 。 阴 礁 
内 触 不 到 符 志 时 ， 应 找 泌 尿 科 医 咎 做 进 -- 步 检 检 ， 
青少年 隐 举 的 治疗 是 矫治 手术 . 
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寻常 性 阅 疮 【acne vnlgaris) 又 称 为 粉刺 或 胖 
疮 ， 是 一 种 慢性 毛囊 皮脂 腺 的 炎症 。 有 关 它 的 病 
因 ， 日 前 认为 是 由 多 因素 的 综合 作用 。 在 青春 期 ， 
由 于 性 腺 、 肾 上 腺 功能 活路 ， 雄 激素 分 论 增 多 ， 特 
别 是 皮肤 组 织 中 生物 活性 较 高 的 双 和 氨 举 志 酮 的 增 
加 ， 使 皮脂 腺 增 大 、 发 育 旺 盛 ， 皮 脂 分 沁 增 多 ;局 


时 由 于 毛 宫 皮 脂 腺 导管 角 化 过 度 、 栓 塞 ， 导 致 皮脂 
排涝 障碍 ， 使 皮 腹 淡 积 于 毛 圳 内 而 形成 脂 栓 ， 即 粉 
刺 。 毛 赛 内 寄生 有 兹 疮 丙 酸 菌 ， 姜 疮 患者 毛 宫 内 的 
竣 疮 轴 酸 菌 数 量 多 于 非 症 疮 普 。 竣 羡 丙 酸 簿 可 产后 
脂 酶 、 和 蛋白酶 及 透明 质 酸 酶 等 ， 田 外 ， 凉 疫 患 者 皮 
脂 中 的 游离 脂肪 酸 较 高 。 游 离 脂肪 酸 、 脂 酶 、 蛋 白 
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酶 芒 透 明 质 酸 酶 等 均 能 引起 毛囊 皮脂 腺 的 炎症 反 
应 ， 加 上 细菌 感染 进而 形成 炎 性 丘疹 或 脓 净 。 当 炎 
症 波 及 真皮 结缔 组 织 时 ， 引 起 炎症 性 肉芽 种 反应 ， 
形成 结 节 。 严 重音 ， 愈 后 留 有 郊 痕 。 

皮肤 损害 多 发 后 于 面部 ， 其 次 是 胸 背 及 户 部 。 
初 起 为 粉刺 。 粉 币 可 分 为 黑头 与 白头 两 种。 黑头 亦 
称 开 放 性 粉刺 ， 见 于 扩大 的 毛孔 中 ， 共 点 状 黑 色 ， 
可 挤 出 脂 栓 ， 顶 端 为 黑色 。 和 白头 亦 称 为 封闭 性 粉 
刺 ， 为 艾 白 色 小 丘 疙 ， 不 易 挤 出 脂 栓 。 

由 于 寻常 性 竣 疮 可 影响 青少年 的 形象 、 外 观 ， 

又 是 青少年 中 比较 常见 的 皮肤 问题 ， 应 该 引起 注 
意 。 

防治 姜 疮 的 主要 措施 : 少 吃 油 眶 、 甜 食 及 其 他 
刺激 性 食物 ; 保持 皮肤 清洁 ， 用 温水 和 中 性 皂 洗 
脸 。 

紧张 可 使 粉刺 加 重 ， 粉 刺 又 增加 青少年 的 焦虑 
心情 。 对 患 粉刺 的 青少年 要 不 断 地 给 予 情感 上 的 支 
持 。 如 果 紧 张 程度 较 高 ， 应 使 用 减少 紧张 技术 ， 包 


括 心理 治疗 的 放松 运动 ， 来 缓解 崩 少 年 的 紧张 情 
绪 。 


平时 切忌 用 手 去 挤 压 粉刺 ， 以 任 继 发 感染 。 
《 陈 晶 琦 ” 灯 斑 生 ) 
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近年 来 内 分 泌 学 随 着 分 了 生物 学 各 分 子 遗 传 
苟 的 发 展 有 了 快速 的 发 展 ， 特 别 在 内 分 泌 系 统 和 神 
经 系统 之 间 的 界限 已 很 难 分 清楚 。 下 丘脑 是 中 枢 神 
经 系统 的 -一 个 重要 的 组 成 部 分 ， 它 浆 是 内 分 洲 系 统 
的 中 枢 。 多 数 内 分 泌 腺 接受 昼 经 的 支配 ， 影 响 内 分 
说 腺 体 的 所 流 和 激素 的 分 泌 活 性 。 哩 然 一 般 认 为 内 
分 泌 系 统 是 由 内 分 泌 腺 分 弯 激 素 ， 进 入 血 流 至 较 远 
的 刘磊 官 发 挥 作用 ， 神 经 系统 是 以 神经 递 质 经 由 树 
突 传 递 电 化 学 信号 达到 末梢 血管 ， 并 从 那里 接受 信 
息 。 洗 多 激素 作为 神经 递 质 直接 作用 于 神经 系统 或 
刺激 或 抑制 神经 元 的 功能 ， 并 且 神 经 系统 的 产物 亦 
有 的 不 通过 触 突 作 用 ， 而 是 分 池内 分 沁 激 素 的 神经 
元 。 特 别 是 下 丘脑 的 神经 核 合成 和 释放 的 激素 作用 
于 答 体 进而 影响 其 葛 器 官 ， 形 成 下 丘脑 -垂体 - 靶 腺 
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轴 。 近 来 对 下 正 脑 的 激素 大 多 数 已 克 降 并 了 解 其 结 
枸 ， 受 体 以 及 其 作用 过 程 。 允 外 由 于 内 分 小 腺 和 和 神 
经 系统 之 问 的 相互 关系 ， 已 经 形成 了 神经 内 分 小 系 
统 ， 同 时 还 发 现 神经 内 分 说 和 免疫 系统 之 问 的 有 相 
互 关 系 和 互相 调节 ， 从 而 建立 了 机 体 的 统一 调节 和 
完善 细胞 功能 。 例 如 激素 影响 免疫 系统 的 细胞 成 
分 ， 细胞 因子 又 影响 神经 内 分 泌 功 能 。 神 经 内 分 
小 -免疫 系统 之 间 最 为 特殊 的 例子 是 免疫 -下 丘 蚁 - 胰 
体 - 崩 上 腺 轴 ， 细 胞 因子 下-1 刺激 下 丘脑 分 小 CRH 
最 后 抑制 抗体 的 产生 

许多 激素 或 肽 类 物质 在 组 织 和 细胞 问 起 邻 分 沁 
和 日 分 泌 的 作用 。 从 击 调 节 细 有 哆 的 功能 ， 在 这 些 万 
面 近年 来 亦 丰 较 大 的 进展 。 





第 1 六 下 后 绞 和 垂体 疾病 


一 、 下 开 脑 分 没 的 激素 和 作用 

下 开 脑 位 于 第 三 脑室 的 周围 和 底部 ， 有 许多 神 
经 核 含 有 不 同 的 神经 内 分 泌 细 胞 分 泌 激 素 ， 有 的 神 
经 核 含有 数 种 神经 分 洲 细 胞 ， 如 室 过 核 含有 4 种 细 
胞 分 泌 不 同 的 激素 。 细 胞 间 还 有 神经 触 突 连接 ， 并 
接受 高 级 神经 又 统 的 作用 。 已 知 的 下 丘脑 激素 有 
GHRH, GHRIH, TRH, CRAH, LHRH, AYP, OXT,; 
男 外 还 发 现 一 些 新 的 激素 有 的 了 解 其 作用 ， 有 的 了 
解 其 结构 。 分 别 叙 述 如下: 

1 生长 激素 释放 激素 (growth hormone releasing 
honnone，CHRH) 为 44 氨基 酸 的 单 链 和 蛋白 质 ， 其 
基因 位 于 20 染色 体 上 ,由 5 个 外 显 子 和 4 个 内 会 
子 组 成 。 分 说 GHRH 的 神经 元 位 于 弓 状 核 和 腹 内 
侧 核 ， 其 神经 末 档 终止 于 正中 隆起 ， 经 由 门 脉 进 人 
答 体 前 叶 促 生长 细胞 ， 促 进 GH 的 分 小 。GHRH 也 
受 CH 的 反馈 作用 ， 同 时 还 需 生 长 搞 豪 的 共同 括 
制 。 肾 上 腺 素 能 -oa, 受 体 激动 剂 能 刺激 CHRH 促进 
GH 的 分 泌 。 

GHRH 受 体 为 6 蛋白 偶 联 要 体 ，GHRH 与 受 体 
结合 后 ， 受 体 a- 亚 单位 构 型 政变 ， 与 GTP 〔 岛 芒 二 


克 散 ) 形成 活性 的 we-GTP 激活 腺 昔 环 化 畴 和 cAMP 
依赖 重 白 激酶 -4 (PKA) 产生 cAMP 第 二 信使 经 过 
核 重 白 的 cAMP 反应 性 调节 结合 化 白质 (cAMP re- 
sponse element binding protine，CRER ) 的 作用 引 电 
CH 合成 。 经 蛋白 电压 依赖 钙 离 子 通道 王族， 胞 浆 内 
Ca “浓度 增高 ， 引 起 生长 激素 颗粒 的 分 泥 ，GHHBH 
的 受 体 只 存在 于 垂体 促 生长 细胞 上 。 

GHRH 控制 GH 的 合成 和 分 泌 是 需 经 刺激 生体 
特异 转录 因子 (GHY-1，Pit1) 控制 GH 基因 的 转 
有 孙 。Pitrl 是 -- 291 氨基 酸 的 转录 肉 子 ， 还 控制 
PRL 大 TSH 的 基因 转录 。 

GHRH 除 促进 GH 分 被 外 还 在 军刀 对 滋养 细胞 
(Sertoli cell ) 分 说 苗 摇 抑 制 激素 和 间 质 细胞 
(Ledgid cell) 有 促进 举 酮 分 泌 的 作用 .在 卵巢 增 
强 FSH 的 作用 。 

2 生长 抑 素 {somatostatin,SS) ” 义 称 生长 激素 
释放 抑制 激素 (somatotropin release inhibiting hor- 
mone，SRIH) ， 有 14 采 和 28 起 两 种 ， 二 者 的 生物 
活性 不 同 。SS 的 基因 位 于 20 导 染 色 体 上 上 ， 为 单 
拷贝 基因 ， 由 2 个 外 显 子 和 一 个 内 含 子 组 成 。14 
驮 和 28 肽 是 由 一 个 mRNA 经 不 同 的 拼接 后 生成 。 
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SS 在 体内 广泛 的 分 布 而 以 下 丘脑 合 量 最 藤 。 在 中 
彬 神经 系统 中 还 存在 于 纹 状 体 、 查 伍 核 、 新 皮 
质 、 海马 及 痊 骨 后 根 神经 元 中 ,下 开 脑 合成 5S 
的 神经 纤维 终止 于 正中 隆起 经 门 脉 进 人 和 玲 体 的 D 
细胞 ， 调 入 GH 种 共 他 激素 的 分 刻 。55 最 主要 的 
作用 中 抑制 GH，TSH 和 胰岛 素 的 分 被 ，S5S 与 
GHRH 共同 调节 GH 的 分 泌 ， 并 了 且 二 者 在 下 丘脑 
又 相 攻 调节。 

[及 GHRH 利 SS 神经 元 均 右 粮 皮 质 激素 的 
受 体 ， 对 SS 分 被 有 抑制 作用 ， 对 GHRH 小 剂量 时 
为 刺激 ， 大 剂量 则 抑制 GHRH 分 被 ， 而 使 GH 分 泌 
下 降 :。 

55 还 存在 于 胰岛 D 细胞 ， 骨 上 肠 道 ， 网 腺 ， 九 
音 ， 输 卵 管 ， 甲 状 腺 及 腮腺 等 组 织 ， 多 是 通过 旁 分 
谱 起 作用 ， 在 神经 系统 以 神经 递 顽 起 调节 作用 。 答 
氨 酸 与 Y- 氨 基 丁 酸 (GABA) 分 别 为 中 枢 神 经 系统 
主要 的 兴奋 和 抑制 神经 递 质 ， 均 可 调节 S 的 分 沁 。 
多 巴 胺 看 下 丘脑 为 抑制 性 调节 GHRH 的 分 小 。SS 
亦 爱 性 激素 的 调节 ， 可 能 是 性 激素 经 过 多 巴 胺 刺激 
35 的 分 小。GHRH 和 5S 对 GH 的 分 泌 还 受 许多 神 
经 递 质 太一 些 代谢 产物 的 影响 。 

SS 受 体 广 证 分 布 于 下 丘脑 ， 胰 腺 ， 肾 上 腺 及 
骨 肠 道 ， 不 同 部 位 受 体 有 不 同 的 亚 型 ， 已 克隆 出 ? 
种 受 体 ， 均 是 经 过 百 日 咏 毒 素 敏 感 的 G 蛋白 介 导 ， 
及 钻 离 子 通道 抑制 钙 离 子 内 流 ， 阻 断 分 记 颗 粒 的 释 
放 而 抑制 分 刻 。 

3. 促 甲 状 腺 素 释放 激素 ( thyrotropin releasing 
hormone, TRH) ”是 由 焦 谷 酶 胺 -组 氨 酸 - 且 氨 酸 组 
成 的 3 肘 。TRH 的 基因 是 由 3 个 外 显 子 和 2 个 内 含 
子 组 成 ， 为 单 拷贝 基因 ， 共 前 体 经 酶 切 后 产生 6 个 
TRH 的 前 体 ， 在 不 同 的 组 织 中 前 体 经 加 工 产生 不 
辣 的 终 末 产物 。TRH 主要 的 分 洲 部 位 在 下 丘脑 室 
旁 核 中 的 小 神经 元 中 屋 和 下 丘脑 后 侧 核 。 下 丘脑 以 
外 还 存在 于 天 脑 皮层 ， 小 脑 ， 海马， 及 边缘 系统 的 
查 仁 核 ， 嗅 球 ， 听 神经 ， 视 网 膜 等 ， 还 有 骨 肠 道 ， 
胰腺 ， 前 列 腺 ， 附 皋 及 亩 入 和 胎盘 也 有 TRH 存在 ， 
其 分 布 极为 广泛 。 

下 正 脑 分 泌 的 TRH 经 正中 隆起 进入 门 脉 至 垂 
体 前 叶 航 促 甲状 腺 细胞 促 司 TSH 合成 和 分 小 ，TSH 
作用 于 甲状 腺 形成 下 丘脑 - 牌 体 -甲状 腺 轴 。TRH 的 
浓度 和 基因 的 表达 均 受 T3 特异 的 调节 。 甲 状 了 又 素 
对 TRH 有 负 友 馈 作 用 。TRH 还 刺激 PRL 的 分 小 ， 
其 作用 需 经 过 Pit-l 转 订 基因 的 中 介 作 用 ， 但 是 ， 





























在 牛 理 剂 星 其 作用 不 明显 。TRH 在 甲状 腺 内 可 能 
对 滤 泡 细胞 的 功能 有 作用 。 

TRH 症 神 经 系统 其 他 部 位 中 以 视 交 六 ,乳头 
体 , 下 正 脑 前 部 和 正中 隆起 的 浓度 最 高 ，TRIT 除 
对 牌 体 促 甲状 腺 妾 胞 作用 外 ， 还 对 重 体 前 叶 各 类 分 
论 细 胞 起 旁 分 滋 的 作用 。TRH 在 脑 利 其 他 器 官 参 
与 功能 的 调节 。TRH 对 神经 谅 活性 主要 起 兴奋 作 
用 。 

糖 皮质 激素 ， 甲 状 腺 素 和 儿 荣 浴 胺 均 可 刺激 分 
滋生 反 激 素 的 细胞 分 说 TRH， 垂 体 后 叶 也 有 TRH 
存在 ， 当 下 生 脑 分 沁 TRH 减少 时 后 时 TRIT 增多 。 
另外 在 迷走 神经 背 核 也 有 分 泌 TRH 的 神经 中， 

TRH 受 体 为 398 氨基 酸 的 蛋白 ， 属 于 [淡白 
侦 联 受 体 ， 分 膜 外 区 ，7 个 跨 膜 区 和 胞 内 区 ， 受 体 
后 效应 为 磷脂 酰 肌 醇 -2 克 酸 经 艇 水 解 产生 Ib-3 利 
二 酰 甘油 ,使 胞 内 Ca 浓度 增高 和 汕 活 蛋白 激酶 
C， 刺 激 TSH 合成 及 释放 。 

4. 促 皮 上 腺 激素 释放 激素 (coriootropin relea- 
sing hormone, CRH) 为 41 肽 ， 基 因 位 于 8pb 上 的 
单 找 见 基因 ， 有 2 个 外 显 子 和 1 个 内 含 子 组 成 。 分 
洲 CRH 的 神经 元 多 位 于 室 旁 核 小 细胞 区 与 AYP 在 
室 旁 核 共 存 ，CRH 的 轴 索 延伸 至 正中 隆起 ， 由 中 
脉 进 人 垂体 促 皮 上 腺 细胞 ， 促 进 ACTH 的 合成 和 分 

CRH 神经 元 也 存在 于 其 他 下 所 脑 神经 核 和 下 
丘脑 外 区 如 视 上 核 ， 视 交叉 上 核 ， 视 前 核 及 弓 状 核 
等 。CRH 广泛 分 布 于 大 脑 皮层 ， 边 缘 系 统 及 与 自 
主神 经 相关 的 脑 干 核 团 作为 神经 递 质 起 作用 。CRH 
可 影响 中 枢 神 经 系统 大 多 数 含 单 胺 的 神经 元 系统 
CRH 也 存在 于 外 周 组 织 。 

用 放射 自 显影 研究 发 现 CRH 受 体 让 和 羽 体 前 叶 
密 谨 最 高 ， 在 皮 上 再 体 质 和 交感 神经 节 也 有 存在 。 
CRH 与 受 体 结 合 使 cAMP 增加 引起 ACTH 的 前 体 
阿 黑 皮 素 (POMC) 基因 的 表达 和 ACTF 分 泌 . 
CRH 受 体 也 可 经 过 磷脂 肌 醇 系统 -Ca* 介 导 的 第 二 
信使 系统 促使 ACTH 分 泌 。CRH 受 体 有 两 型 ，[ 
型 受 体 为 扼 皮 质 激素 高 亲和力 受 体 ， 本 型 受 休 为 粮 
皮质 激素 高 亲 利 力 受 体 、 二 者 共同 调节 下 括 脑 - 重 
体 -肾上腺 轴 的 分 泌 蜂 。 

CRH- 垂 体 前 叶 ACTH- 肾 上 腺 轴 的 功能 有 重 阁 
节律 是 由 于 正中 隆起 神经 末梢 释放 CRH 的 节律 引 
起 的 。AVP 可 通过 与 不 含 CRH 受 体 细胞 而 与 含有 
VY 受 体 的 神经 元 结合 可 影响 CRH 刺激 4CTH 的 容 








第 1 节 ”下 丘脑 和 垂体 疾病 | 1981 











放 ; 但 足 ，AYTP 能 降低 POMC 的 基因 转录 。CRH 
受 皮 质 醇 的 长 反馈 和 ACTH 的 短 反 馈 调 节 ，CRH 
自 坟 也 可 能 存在 超 短 反 馈 。 男 外 低 血 糖 和 神经 胀 Y 
刺激 CRII 释放 ，GABA 类 物质 刺激 CRH 分 泌 ， 血 
管 紧张 素 荆 对 CRTI 释放 起 调节 作用 ， 神 经 递 质 乙 
栈 胆 厌 和 五 浴 色 胺 也 是 刺 激 CRH 释放 。 此 外 ，IL- 
] ,HL.6 和 TNF-a 也 有 刺激 下 丘脑 CRH 合成 和 分 
刻 的 作用 。 

糖 皮质 激素 队 通 过 垂体 前 叶 外 还 可 通过 CNS 
更 涡 位 如 忆 档 体 -海马 的 神经 通路 至 下 丘脑 的 室 觉 
核 起 反馈 作用 。 各 种 应 激 时 使 CRH 受 体 的 作用 增 
强 ， 增 加 CRH-ACTH- 皮 质 醇 的 分 让。 

CRH 对 GH 的 分 洲 有 抑制 作用 。Ss 神经 元 亦 
可 拥 制 CRH 释放 以 防止 应 激 状 态 时 的 高 ACTH 分 
说 ， 应 激 对 免疫 系统 的 抑制 作用 是 通过 糖 皮质 激素 
的 广泛 抗 炎 作用 和 儿 茶 酚 胺 抑制 自然 杀伤 细胞 的 功 
能 。CRH 和 免疫 系统 之 间 的 相互 作用 更 为 广泛 。 

5. 促 性 束 激 素 释 放 激 素 ( gonadotropin or lute- 
inizing releasing hormone, GnRH 或 LHRH) 为 酰胺 
化 的 19 上 腑 。 基因 位 于 8 号 染色 体 上 ， 由 4 个 外 显 
子 和 3 个 内 含 子 组 成 。GnRH 的 前 体 包括 GnRH 利 
催乳 素 释 放 折 制 激素 ， 舍 22 氨基 酸 ， 经 过 在 不 同 
部 位 的 修饰 青 转变 为 GnRH， 其 作用 亦 有 不 向 。 

GnRH 的 神经 元 在 下 丘脑 分 布 广泛 ， 以 下 丘脑 
前 部 ， 中 间 部 ， 底 部 ， 枉 状 核 ， 视 前 隔 区 为 主 。 
GnRH 合成 后 主要 集中 于 正中 隆起 ， 进 人 门 脉 至 垂 
体 前 叶 估 性 腺 细胞 ， 促 进 促 性 激素 的 分 泌 。 闻 脑 一 
些 神 经 元 中 存在 有 类 固 国 激 烷 受 体 ， 通 过 这 些 神经 
元 神经 递 质 的 中 介 调 节 GnRH 的 分 滋 。GABA，5- 
HT 和 谷 氨 酸 使 GnRH 分 论 增 加 ; GnRH 分 子 中 的 
第 1~5 氨基 酸 可 抑制 GnRH 的 分 泌 。 一 些 内 源 性 
肽 的 降解 产物 也 可 影响 GnRH 的 分 泥 。GnBH 还 以 
自分 泥 和 旁 分 泌 作 用 于 自身 的 GnRH 可 起 反馈 性 激 
活 ， 促 使 GnRH 分 泥 。 

GnRH 的 受 体 为 6 蛋白 偶 联 受 体 ， 胞 外 区 有 糖 
化 位 点 和 一 个 半 腾 氨 酸 ，7 个 跨 膜 区 和 胞 内 区 ,CC 
端 仅 有 一 个 亮 握 酸 。CnRH 受 体 的 mRNA 除 垂 体外 
还 存在 于 负 梨 、 举 万、 乳腺 及 前 列 腺 。GnRH 受 体 
激活 磷酸 贞 醇 产生 二 酰 廿 油 和 肌 醉 3 磷酸 《IP-3) 
得 激活 弓 白 激酶 C 和 使 胞 内 钙 浓 度 增 加 使 GnRH 
分 泌 ， 卵巢 和 举 九 中 的 GnRH 的 受 体 结 构 与 垂体 
的 GnRH 受 体 的 aDRN 结构 相同 。 

cnRK 是 以 脉 讲 式 的 释放 促使 垂体 促 性 激素 的 








脉冲 分 该 。 在 排卵 过 程 中 GnRH 为 排 久 前 LI 按时 
间 精 确 性 地 促进 LH 分 刻 的 关键 。 

下 不 脑 -对 体 -性 腺 轴 的 功能 的 调节 在 下 丘脑 网 
络 中 是 相当 的 复杂 ,包括 神经 肘 类 ， 神 经 递 质 种 类 
辕 醇 激素 的 相互 作 用 ， 对 GnRH 的 分 泌 有 抑制 和 兴 
冀 的 油 节 作用 。 半 GnRH 有 抑制 性 的 物 硕 为 内 源 性 
阿片 肽 ， 神 经 虑 站 ， 因 甘 肘 (galanin ) ， 神 经 紧张 
素 和 $- 睡 眠 诱导 肘 ， 这 些 肽 类 可 能 尝 类 闫 随 激 素 
的 调节 。 

GnRH 促进 垂体 合成 和 分 泌 LH 和 FSH， 其 中 
尤其 是 LH 的 分 涪 。GnRH 对 促 性 激素 的 亚 单位 共 
内 的 表达 的 起 控制 作用 ,以 调节 LH 和 FSH 的 分 
论 。 不 同 的 生理 条 件 下 GnRH 的 释放 模式 (频率 
和 振幅 ) 不 同 ， 同 -种 受 体 只 与 同 种 激素 的 配 体 
相 结 台 ， 在 受 体 结 合 后 的 信息 传递 过 程 中 可 分 化 为 
对 [或 FSH 的 亚 基 分 别 起 作用 。 一 般 LH 上 党 
GnRH 的 正 调 节 ， 并 刺激 LE 产 牛 糖 激化 的 多 少 而 
影响 其 生物 活性 。FSH 除 GnRH 的 调节 外 还 受 其 他 
激素 的 调节 。 

GnRH 在 卵巢 中 是 一 个 重要 的 自分 泥 利 淮 分 泌 
的 调节 物 ， 调 节 基 础 的 和 受 促 性 激素 刺激 后 性 的 激 
素 合 成 和 分 泌 ， 以 及 一 些 引 起 卵泡 成 熟 和 排 旷 有 关 
的 基因 转录 。 习 状 核 ， 腹 中 核 和 袖 上 核 分 沁 的 Cn- 
RH 是 与 月 经 周期 LH 的 释放 和 排卵 相关 。 

6. 下 丘脑 神经 核 细胞 中 还 发 现 一 些 新 的 激素 
及 活性 物质 。 分 布 在 室 旁 核 的 大 细胞 神经 元 ， 小 绸 
胞 神经 元 和 号 状 核 ， 其 中 有 血管 紧张 素 - 凡 ， 胆 宫 
收缩 束 ( CCK )， 胰 升 糖 素 ， 催 产 率 ，AYP， 脑 啡 
肽 ， 神 经 肽 。 半 于 脉 ，GARA，5-HT，P 物质 ， 多 
巴 胺 ， 及 黑色 素 刺 激 释放 激素 (MRF) 等 。 


一 、 腺 垂体 前 叶 的 激素 和 作用 


1， 人 生长 激素 (human growth honmone， hGH) 
是 由 垂体 前 叶 哮 酸性 促 生 长 细胞 合成 的 乘 体 分 沁 苗 
最 大 的 激 束 。GH 是 由 191 氨基 酸 组 成 的 单 链 蛋 由 
激素 。 基 因 位 于 17q** 上; hGH 基因 ， 胎 盘 牛 长 
激 豪 基因 { placenta growlh hormone gene ) 种 绒 书 
膜 促 生 长 催乳 素 (human esherionic somatomam- 
motropin，hCS) 基因 是 由 同一 起 源 的 5 个 基因 组 
成 的 一 个 家 族 。hGH-N (GH1) 基 内 为 GH 的 让 党 
基因 ，hbGH-Y 为 变异 基因 ， 缺 少 GH 氨基 酸 序列 中 
的 13 个 氨基 酸 ， 无 表达 GH1 的 功能 ， 其 他 基因 与 
hCs 有 关 ， 只 在 妊娠 中 的 脐 盘 表达 。 此 类 基因 均 由 
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5 个 外 显 于 和 4 千 个 内 会 子 组 成 。GH 基因 的 表达 还 
受 球体 转录 因子 Pit-l 的 调节 . 

GH 的 合成 和 分 泌 受 GHRH 和 SS 的 共同 调节 ， 
正常 状态 下 :者 的 作用 是 平衡 和 的 ，GH 是 出 生 后 促 
进 本 长 的 主要 激素 ，GH 是 以 脉冲 性 分 说 ， 正 常 清 
醒 状 态 时 血 中 GH 的 水 平 很 的 ， 常 测 不 出 。 经 每 
15 ~20 分 钟 一 次 采血 测 出 CH 的 分 泌 峰 约 为 每 2 小 
时 出 现 一 次 ， 于 夜间 睡眠 第 3 期 开始 GH 的 分 刻 峰 
增多 和 增 大 。 洗 多 因 泰 如 尚 血 糖 抑制 GH 的 分 洲 ， 
低 血 糖 可 刺激 分 涪 ， 氨 基 酸 刺激 分 六 ， 还 有 一 些 药 
物 如 可 乐 定 、 左 旋 多 巴 及 精 氨 酸 等 刺激 分 泌 ， 形 成 
用 于 :临床 的 -- 些 GH 刺激 试验 。 

(61 在 硬 桨 中 大 部 分 是 与 生长 激素 结合 蛋白 
(GHBP) 相 结合 ，GHBP 是 GH 的 载体 ， 又 是 GH 
受 体 的 胞 外 区 。6G8 与 受 体 绪 台 后 介 导 一 系列 事 
件 。GH 受 体 首先 由 一 种 特异 的 酶 JAK-2 激活 ， 引 
起 类 胰岛 素 因 子 -1 {insulin like growth factor-!， 
TeF- ] ) 基因 的 转录 ， 并 调节 其 他 基因 的 表达 。 

GH 与 受 体 结合 后 在 肝脏 及 其 他 组 织 中 产生 肤 
岛 素 样 生长 因子 〈1GEs) 过 去 称 为 生长 介 素 (So- 
matomedin)。IGFs 有 IGF-T 和 JGF- 卫 。IGF- 【广泛 
分 布 于 多 种 组 织 中 ， 除 肝脏 外 还 有 肺 、 肾 、 脑 、 小 
肠 和 系 体 等 ， 肝 脏 是 最 大 的 合成 场所 。IGF- [对 午 
体 GH 有 反馈 作用 。 

儿童 青春 期 生长 增 速 称 青 春 期 猛 长 受 GH 分 
刻 节 律 改变 的 影响 ， 夜 间 的 分 刻 峰 增 才 并 增 大 ， 
IGF- [水平 与 GH 平行 的 增高 ,但 是 ， 表 奉 生 长 的 
高 蜂 并 不 与 性 激素 水 和平- 一致。 正常 青春 期 女孩 性 激 
素 开 始 分 滋 增 加 化 身高 的 增长 较 迟 ， 男 核 塞 酮 升 高 
较 身高 增长 蛙 ， 并 有 明显 的 个 体 差异 。 女 接 青 春 期 
开始 薄 长 并 发 育 时 于 男孩 2 岁 左 右 。 

IGks 的 生理 : IGF-] 和 1GF- 了 是 密切 相关 的 
两 种 激素 , 它们 属于 一 个 家 族 ， 还 包括 松 解 素 
(relaxin) 、 胰 品 素 【insulin) 和 胰岛 案 原 《proin- 
sulin) 。IGFs 和 胰岛 素 原 的 结构 非常 相似 ， 它 们 有 
相似 的 入 、B、 有 和 D 区 ， 而 IGFs 还 有 伸展 肽 卫 。 
肝脏 和 其 他 多 数组 织 的 1GFs 是 在 胞 内 基因 翻 译 后 
移出 至 应 中 。ICF- 了 和 IGF- 卫 二 者 均 有 较 复杂 的 基 
因 结 构 。LGF- 本 是 磊 性 肽 ,四 71 氮 基 酸 组 成 ， 基 
因 位 于 129 上 ， 由 5 个 外 显 子 和 4 个 内 含 子 组 成 ， 
其 基因 转录 较为 复杂 。IGF- 1 基因 是 在 出 生 后 才 开 
始 受 GH 的 调节 。JGF- 卫 基因 含 9 个 外 显 子 ， 基因 
位 于 11ip。IGF- 卫 兢 因 主要 在 胎儿 期 由 胎盘 滋养 层 


细胞 表达 ， 对 腑 儿 期 组 织 的 分 化 和 增殖 有 重要 作 
用 ,另外 亦 可 在 生长 增 快 的 组 织 中 表达 。IGFs 是 
与 其 特 蜡 性 受 体 相互 作用 。 甚 受 体 有 两 型 。 了 型 受 
体 与 胰岛 素 受 体 结 构 很 相似 ， 是 由 2 个 a 亚 单位 
和 2 个 B 亚 单位 组 成 的 4 襄 体 。 本 型 受 体 与 1GF- 
j 有 高 从 和 力 ， 与 胰岛 素 有 低 亲 和 方 ; 下 型 受 体 与 
IGF- 引 有 高 亲和力 。 上 胰岛 素 受 体 与 ICFs 有 极 低 的 
结合 能 力 。 还 发 现 由 胰岛 素 受 体 的 一 个 w 和 吕 亚 
单位 与 Ief- 工 型 受 体 的 一 个 w 和 上 户 亚 单位 以 二 梳 
键 结合 霸 成 的 休 交 受 体 ， 均 与 配 体 结 合 后 样 互 作 
用 。]GF- 呈 受 体 为 甘露 醇 6- 磋 酸 受 体 ， 不 属于 胰岛 
素 受 体 家 族 ， 而 与 -- 些 细胞 因子 的 受 体 同 源 。IGF- 
] 通过 上 型 受 体 ， 胰 岛 素 受 体 和 灯 交 爱 体 结合 后 发 
排 生理 作用 ， 有 促进 细胞 有 丝 分 弄 和 增殖 的 作用 。 
其 作用 机 制 尚 不 清楚 . 

IGF 结合 蛋白 【HIGF binding protein ，IGEBPs) ， 
IGFBPs 是 - -组 与 [GFs 有 高 亲和力 的 府 清 鼻 和 白质 ， 
参与 1CFs 对 细胞 的 分 玖 和 增殖 有 重要 作用 。 人 JC- 
FSPs 共有 6 种 。 其 中 IGFBP-3 是 出 生 后 站 请 中 最 
大 量 的 结合 重 白 ， 是 由 肝脏 及 其 他 细胞 合成 。 血 桨 
中 IGFBP-3 为 150kD 的 复合 物质， 它 包 括 一 个 酸 
不 稳定 蛋白 质 和 一 分 子 的 IGF- 工 ，ICFBP-3 和 TCF- 
[ 均 依 束 于 GH。IGFBP-3 与 JGF-1 之 间 的 相互 作 
用 可 能 兽 节 血 中 可 利用 的 游离 IGF-【 的 浓度， 而 
增强 ICF- 王 的 作用 。 另 外 还 发 现 -- 种 IGFBP 的 蛋 
白 酶 本 裂解 IGFBPs ， 有 调节 IGF 的 生物 利用 度 和 
生物 活性 的 作用 。 

GH-IGF 最 终 发 挥 的 生 坚 作用 为 促进 细胞 
DNA，RNA 和 侠 上 质 的 合成 和 细胞 的 增 弟 ， 使 体 
内 为 正 氮 平 衡 ; 增加 脂肪 的 氧化 产生 能 量 ， 抑 制 葡 
萄 猪 的 利用 和 促进 糖 异 生 的 作用 :刺激 软 肯 牛 长 和 
钙化 以 促进 身高 的 增长 。 

生长 麻 碍 的 基因 缺陷 可 发 生 手 GHRH 受 体 ， 
Pit-1，CH1 和 GH 受 体 的 基因 突变 ， 尚 末 发 现 GH- 
RH，1IGF-1，IGF-I 受 体 或 ICF-2 的 基因 缺陷 . 

综 上 所 述 GH 的 作用 是 通过 一 系列 产物 的 生物 
过 程 才能 发 挥 促进 生长 的 作用 。 

2， 促 甲状 腺 素 (thyroid stimujating hormone ， 
TSH) ”是 由 腺 垂体 嗜 碱 性 促 甲状 腺 细胞 合成 和 分 
说 的 一 种 猪 蛋 白 ， 其 主要 的 作用 是 调节 甲状 逐 的 功 
能 。TSH 由 a 亚 单 位 和 B 亚 单 位 组 成 。a 省 单位 
与 LH，FSH 的 & 亚 单位 完全 相同 ， 而 8 亚 单 位 则 
各 异 ，B 亚 单位 是 发 挥 生理 功能 的 主要 成 分 。TSH 
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刺激 甲状 腺 滤 泡 细胞 的 增 牛 和 甲状 腺 濑 素 的 合成 ， 


TSH 的 受 体 基 内 位 寺 14g， 由 10 个 外 显 子 组成， 
与 TH，FSH 的 受 体 为 一 个 共同 基因 ,以 - 式 3 份 
分 散 到 不 同 的 染色 体 进 - 步 演化 向 来 。TSH 受 体 为 
G 看 由 和 介 联 受 体 ， 由 胞 外 区 ，7 个 路 用 区 和 胞 内 区 
组 成 .TSHB 和 虹 基 与 受 体 结合 后 ， 再 出 a 业 基 进 一 
步 激活 ， 受 体 激 活 语 增加 逐 荐 环 化 此 活 和 性， 刺激 
cAMP 的 产生 为 第 二 信使 发 挥 生物 效应 。 

TSH 的 分 泌 受 TRH 的 严格 控制 ， 甲 状 腺 激素 
T3 和 14 均 对 TSH 有 负 反 馈 作 用 由 T4 脱 碘 酶 在 
垩 体形 成 的 13 作用 于 受 体 介 时 的 负 反 馈 抑 制作 用 
比 血 中 的 13 更 重 歧 ，T3 也 产生 于 室 旁 核 中 有 捉 制 
TSH 原 基因 种 两 个 亚 基 的 基因 转录 。 下 丘脑 的 其 他 
物质 如 SS 办 抑制 TSH 的 分 泌 ， 神 经 递 质 5- 羟 色 
胺 ， 多 巴 及 等 对 TSII 的 妊 放 有 较 强 的 抑制 作用 ; 
高 于 血 中 生理 浓度 的 糖色 质 激素 对 TSH 有 部 分 抑 
制作 几 ,。 歇 激素 对 TSH 有 刺激 作用 。 

TSH 受 体 抗体 是 一 种 IjsG， 能 与 申 状 腺 细胞 脐 
上 ISH 党 体 胡 面 的 决定 蔬 反 应 而 激活 受 体 ， 通 过 
第 -信使 发 挥 生 物 效 应 ， 增 加 甲状 腺 激素 的 分 泌 。 

3. 促 肾 上 腺 皮质 沿 素 释放 激素 《aqdreuocortien- 
topin, ACTH) 是 腺 垂体 哮 碱 性 细胞 分 弯 的 激 囊 ， 
ACTH 的 前 体 是 一 个 大 分 子 的 糖 蛋白 ， 称 为 阿 黑 皮 
素 (proopiomelanocortin, POMC)。 全 经 蛋白 水 解 产 : 
生 39 对 的 ACTH，31 肽 的 B- 内 啡 肪 ， 促 脂 素 {i 
potropin hormone，LPH) 和 黑色 素 细 胞 刺激 素 -xy 
(Cy-melanocyte stimulating hormone, Yy-MSH) ,还 有 
一 个 候 皮 质 样 间 叶 和 蛋 白质 {corticopin-like jnterme- 
由 ate Jobe protein) ， 脑 内 弓 状 核 也 产生 微量 POMC ， 
但 与 莱 体 前 叶 不 相关 。 下 丘脑 CRH 控制 ACTH 的 
分 泌 ， 同 时 室 旁 核 分 小 的 AVP 也 是 促 肾上腺 皮质 
激素 释放 因子 ， 能 直接 刺激 ACTH 的 释放 。 脑 内 许 
多 神经 肽 对 ACTH 的 分 逆 有 调节 作用 ， 其 中 包括 垂 
体 腺 苷 环 化 酶 和 多肽 (pituitary adenylyl eyclase pep- 
tde，PACAP) 的 调节 。 神 经 多 肽 在 CRH-ACTH 的 
分 泌 调 节 中 起 重要 作用 。 五 羟色胺 和 胆 大 能 神经 溃 
质 参 加 CRH 刺激 ACTH 人 分泌，PACAP 促进 腺 芽 环 
化 酶 活性 有 增强 ACTH 分 谱 的 作用 。 另 外 细胞 因子 
如 了 -1， 开 -2 在 应 识 时 有 促进 ACTH 分 涪 ， 转 化 生 
长 因子 搜 制 ACTH 的 分 让。 

ACTH 主要 作用 于 肾上腺 皮质 ， 促 进 肾上腺 皮 
质 激 奉 的 合成 的 分 说 ， 糖 皮质 激素 对 ACTH 和 
CRH 有 反馈 作用 ， 构 成 CRH-ACTH- 肾 上 腺 轴 。 应 





























激情 况 通过 中 枢 神 经 传递 信息 至 下 丘脑 以 及 …: 些 细 
胞 因子 的 作用 ， 激 活 CRG-ACTH- 皮 质 激素 轴 ， 使 
CHH 和 AYP 增强 对 ACTH 分 小 的 刺激 ， 使 血浆 点 
质 醇 增高 ， 以 适应 应 激 引 起 的 反应 。ACTH 的 分 党 
有 导 夜 节律 , 早 农 8 时 浓度 最 高 ,， 至 夜 22 时 - 
2A. M. 最 低 ， 由 于 CRH-ACTH 的 分 没 节 律 产 生 皮 
质 激素 的 县 伪 节 律 。 

4. 促 性 腺 激素 (gonadotropin hormone) 有 促 
黄体 生成 素 {LH) 和 证 泡 刺 激素 (FSH)。 由 腺 乘 
体 哮 碱 人性 促 性 腺 细胞 分 小 ， 有 的 促 性 腔 细 胞 只 分 泌 
FSH， 有 的 分 说 FSH 和 LH。LH 和 FSH 均 为 糖 蛋 
口 ， 册 兴 亚 基 和 月 亚 基 组 成 ，LH，FSH 的 w 于 基 
各 JSH 相同 ，8 亚 基 各 异 。 由 于 糖 基 化 的 糖分 子 
结构 和 数目 的 不 同 影响 其 生物 活性 的 差异 。 

FSH 作用 于 卵巢 ， 刺 激 卵 巢 姜 泡 嘻 期 的 生长 ， 
当 TH 存在 时 FSH 增加 卵巢 合成 各 分泌 肉 二 醇 
(EE)。 在 男性 FSH 刺激 滋养 细胞 (sertoli cel) 作 
几 于 党 丸 的 细胞 网 络 中 促进 精 原 细胞 分 化 和 增殖 ， 
促进 精子 生成 。LH 作用 于 睾丸 的 间 质 细胞 
(Leydig cell) 种 齐 举 酮 的 合成 和 分 涪 ， 促 性 腺 溅 
素 的 分 说 受 GnRH、 性 激素 和 中 枢 神 经 的 调节 。 下 
撕 脑 弓 状 核 以 脉冲 性 分 说 GnRH，,， 引 起 LH 和 FSH 
的 脉 种 性 分 这 频率 的 改变 及 二 者 比值 的 变化 。 

性 激素 负 反 馈 作用 于 下 丘脑 和 垂体 ， 主 要 是 作 
用 于 垂体 。 上 峻 二 醇 〈《E.) 对 垂体 促 性 腺 激素 的 合 
成 和 释放 有 正 性 和 人 负 性 双 相 效应 ， 它 对 促 人 性腺 激素 
的 敏感 性 具有 先 降 低 后 升 高 的 现象 。 下 , 在 下 丘脑 
抑制 GnRH 释放 ， 其 作用 是 通过 神经 递 质 ， 加 去 甲 
展 上 腺 素 ， 神 经 肽 和 B- 内 啡 肪 的 介 导 ， 因 GnRH 
神经 元 上 无 肉 激素 的 受 体 。 另 外 谷 氨 酸 为 中 枢 神经 
兴奋 忻 氨 基 酸 ， 它 可 通过 GnRH 引起 LH 释放 。 
CABA 对 GnRH 神经 元 有 抑制 作用 从 而 抑制 LH 的 
分 泥 。 

FSH 在 卵 桌 和 举 丸 刺激 产生 新 的 激素 有 抑 素 
(inhibin) 和 活 素 。 抑 素 是 由 FSH 的 a 和 昌 旭 单位 
经 二 硫 键 连接 形成 31KD 的 糖 蛋白 ， 抑 素 又 有 抑制 
FSH 分 逆 的 作用 。 活 素 (activin) 是 由 B-8B 亚 单 位 
连结 形成 的 分 子 ， 有 刺激 FSH 分 泌 的 作用 。 活 素 
在 塞 丸 有 旁 分 洲 的 作用 ， 对 睾酮 的 产生 有 促进 作 
用 。 

5. 催乳 素 《prolactin, PRL) 是 重 体 前 叶 哮 酸 
性 促 乳 细胞 《iactotropin cell) 分 泌 的 蛋白 质 激素 ， 
该 细胞 分 散在 垂体 前 时， 在 好 短 和 哺乳 期 细胞 增 
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多 。 胎 盘 虹 腊 细胞 亦 分 泌 PRT.。PRL 基因 位 于 6 号 
染色 体 上 ， 由 5 个 外 显 子 种 4 个 内 含 子 组 成 。 人 催 
乳 素 是 由 199 氨基 酸 组 成 的 单 链 肽 ， 基 结构 与 CH 
相似 但 基因 是 在 不 同 的 染色 体 上 。PRL 合成 后 由 分 
泌 栖 粒 排 刻 至 其 细胞 周围 的 毛细 血管 进 人 肛 流 。 当 
被 抑制 时 PRL 即 被 溶 酶 体 分 解 。PRL 的 分 刻 有 抑 
制 因子 和 释放 因子 控制 。 吸 喧 乳 头 是 最 强 的 刺激 垂 
体 分 泌 PRL 释放 的 因素 ， 研 究 证 明 催 产 素 和 血管 
活性 肠 肽 〈《YIP) 对 刺激 垂体 分 说 PRL 是 有 生理 意 
义 的 : 其 他 血管 紧张 素 - 贡 ,，?P 物质 及 神经 紧张 素 
(neurotentin》 也 刺激 PRL 的 释放 。 多 巴 胺 为 主要 
的 PRL 抑制 因子 ， 多 巴 腔 神 经 元 和 触 突 达 门 脉 与 
答 体 毛细 血管 相连 ,与 重 休 多巴胺 D, 受 体 结合 

制 腺 背 环 化 酶 与 GE 蛋白 偶 联 ， 抑 制 PRL 的 释 
放 。 

PERL 是 以 脉冲 性 分 涪 ， 睡 眼 后 即将 清 妥 前 血 中 
浓度 最 高 。PRL 作用 于 乳腺 促进 乳腺 增生 和 分 泌乳 
汁 ， 并 维持 泌乳 作用 。PRL 经 下 丘脑 对 性 腺 激素 的 
分 说 有 调节 作用 。 大 量 PRL 分 让 时 对 锚 梨 孕 酮 的 
合成 有 抑制 作用 导致 月 经 失调 。PRL 对 免疫 功能 有 
主 调 作用 ， 促 进 淋巴 细胞 增生 。PRL 还 可 能 与 胎儿 
肺 表面 活性 物质 的 生成 有 关 。 


二 、 神 经 垂体 (后 叶 ) 激素 


神经 重 体 {后 叶 ) 的 激素 有 精 氨 酸 加 压 素 和 
催产 素 ， 它 们 实际 土 是 下 丘脑 产生 的 激素 而 在 垂体 
后 叶 储 存 和 分 小 。 

1. 精 氮 酸 加 压 素 (arginine vasopressin, AVP) 广 
称 抗 利 灵 激素 (amtidiuretic hormone，ADHY)， 是 由 下 
丘脑 栅 上 核 种 室 旁 核 神经 元 合成 后 经 由 两 种 不 同 的 途 
征 分 涪 。 由 小 细胞 神经 元 细胞 合成 的 AVP 进入 正 中 
隆起 的 外 带 与 CRH 一 起 分 泥 进 入门 脉 达 垂 性 前 叶 促 
肾上腺 细胞 ， 有 增加 CRH 促进 ACTH 的 合成 和 和 分泌 
的 作用 。 由 大 细胞 神经 元 合成 的 AVP 经 神经 轴 索 穿 
过 视神经 孔 传 输 达 生体 后 叶 侍 存 ， 是 冬 体 后 叶 激 素 。 

AVP 的 基因 位 于 20 号 染色 体 上 ， 由 3 个 外 最 
子 和 2 个 内 合子 组 成 ， 其 结构 会 前 体 N- 端 信和 号 肽 ， 
9' 氮 基 酸 的 AVP， 神 经 后 叶 素 鹿 白 -] { neurophys- 
in 工 ) 利 (- 端 糖化 的 39 肽 。 在 树 突 运输 过 程 中 分 
解 为 3 种 分 子 ， 到 达 垂 体 后 叶 储存 于 神经 终端 的 分 
记 显 粒 中 。 

AVP 受 体 属于 5 蛋白 偶 联 受 体 家 族 ， 有 V1， 
Vib (VY3) 和 VY2 两 个 亚 类 ,YW1 受 体 分 布 于 肝脏 





和 血管 平滑 肌 ， 受 垂体 激 语 使 血管 收缩 和 用 糖 原 分 
解 ， 后 者 的 作用 由 胰 升 糖 素 增强 。V1 受 体 还 在 血 
小 板 上 刺激 血小板 凝聚 。V3 受 体 在 科 体 前 叶 促 肾 
上 腺 细胞 增强 ACTH 的 分 滋 ， 二 者 均 以 胞 内 肌 醇 磷 
酸 分 解 CCa 增加 为 第 二 信使 。V2 受 体 分 布 于 肾 小 
管 利和 集合 管 的 上 皮 细 胞 ，AVYP 与 V2 受 体 结合 后 激 
活 腺 芽 环 化 酶 产生 cAMP 为 第 二 信使 ， 经 caMP- 依 
赖 蛋 白 激活 酶 激活 ， 引 起 肾 小 管 细胞 骨 如 微 管 和 微 
给 的 改建 ， 并 涉及 微 管 -伴随 膜 蛋 自 (vesicale-asso- 
ciated membrane protein 2, VAMP2) 和 其 他 崇 白 质 ， 
调节 AVP 神经 末梢 突 触 小 泡 ， 引 起 水 通道 插 人 ， 
导致 胞 膜 顶部 渗透 性 增强 ， 水 从 小 管 腔 沿 着 渗透 梯 
度 进 入 高 涨 的 体质 间 质 ， 而 徘 出 浓 缩 尿 ; 促进 肾 小 
管 自由 水 的 重 咀 收 ， 对 体液 的 平衡 起 重要 作用 。 分 
析 水 通道 分 了 话 明 与 aquaporin 2 有 关 ，aquaporin 2 
在 肾 集 合 管 奖 膜 顶部 组 成 的 水 通道 腊 有 开关 的 作 
用 ， 对 限 水 和 使 用 dDAVP 能 起 反应 。Aquaporin 2 
可 在 尿 中 测 得 。AVP 作用 于 中 枢 神经 系统 有 降低 
体温 和 有 利于 记忆 力 的 巩 国 各 恢复。 

VP 的 分 记 受 血 闻 渗透 压 为 主 和 血 容 量 为 殉 
的 调节 。 渗 透 压 受 体 (osmo receptor) 〈 过 去 称 为 
渗透 压 感受 器 ) ， 现 在 了 解 滩 透 压 受 体 位 于 中 枢 神 
经 系统 的 无 血 脑 屏障 区 ， 即 终 概 板 利 窒 降 下 区 。 当 
血浆 渗透 压 增 高 时 滩 透 压 受 体感 受 水 分 的 天 失 ， 而 
刺激 AVP 释放 。 渗 透 压 受 体 本 身 不 释放 AYP， 而 
是 由 乙 栈 胆 硕 神经 递 质 通过 刺激 AYP 神经 元 便 激 
素 释放 。AVP 对 渗透 压 的 改变 非常 敏感 ， 生 理 状 
态 血浆 AVP 浓度 约 为 0.45 ~ 1 5pmmol/l (0.5 - 
1. 5ng/L) 。 血 浆 渗 透 压 发 生 < 1 名 的 变化 即 可 引起 
AVP 的 分 泌 增 加 ， 血 浆 渗透 压 增高 AVP 释放 的 国 
值 为 280mOsmlL/kg. H,0O， 滩 透 压 > 280mOsml/ kg 
时 AVP 分 泌 开 始 增 加 ,渗透 压 升 高 !% ，AVP 分 
说 约 增加 0.9pmmolL， 可 使 尿 滩 透 压 增加 
200mOsml/kg。 血 浆 滩 透 压 为 290 ~ 292m0sml 
kg :天时 AVP 浓度 为 4.6 ~5,6pmmol/L (5 ~ 
6ng/L) ， 尿 浓度 达 最 大 值 。 

AVP 的 分 小 还 受 血 容量 改变 的 调节 ， 血 容量 
正人 少 8 多 刺激 AVP 释放 。 右 心房 、 右 心室 和 左 心 室 
存在 低压 压力 受 体 〈baroreeepters) ， 由 迷走 神经 传 
和 人; 颈 动 脉 窦 和 主动 脉 弓 存在 高 压 压力 受 体 ， 由 天 
于 神经 和 里 神经 传人 经 孤 东 核 ， 再 由 去 甲 此 上 腺 素 
能 神经 传人 视 上 核 和 室 旁 核 ， 引 起 AYP 的 释放 ， 
使 血 中 浓度 增高 。 
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另外 许多 因素 如 PaCD。 天 上 高，Pa0, 降低 ， 疼 
痛 ， 应 激 ， 休 混 增 高，RB 肾上腺 素 能 妥 物 ， 峻 涩 
素 ， 孕 酮 ， 牡 片 ， 巴 比 尼 类 ， 烟 酰胺 和 前 列 腺 素 等 
均 有 刺激 AYP 释放 的 作用 。 相 反 的 体温 下 降 ，cc- 
悦 上 腺 素 能 药物 ， 乙 醇和 心 钠 素 抑制 AVP 鞭 放 。 

人工 合成 的 上 去 氢 -8D 精 氢 挫 如 讨 素 
(CdDAYP，desmopressin) 抗 利尿 和 作用 可 维持 6 ~ 24 
小 时 ， 几 于 临床 治疗 中 枢 人 性 屎 前 症 。 

2. 候 产 素 {oxytosin，OXRLT 或 OT) 是 与 AYP 
一 样 巾 下 匡 脑 视 上 核 和 室 汰 核 合 成 和 分 这 的 9 肽 
其 基因 和 AYP 基 内 同 在 20 号 染色 体 上 ， 而 两 个 基 
因 的 转录 方向 相反 ， 每 个 基因 均 含 3 个 外 李子 和 2 
个 内 售 陡 。0T 和 AVP 分 子 只 有 第 3 和 第 8 位 的 氨 
基 酸 涉 同 ， 并 量 均 在 第 1 位 和 第 6 位 由 半 有 虐 氮 酸 相 
连 形成 的 二 厂 键 ， 对 其 生物 活性 至 闫 重要。0T 是 
与 neurophysin-l 共 阐 存在 于 后 一 重 白 质 前 体 中 ， 
0T 党 体 亦 是 6 蛋白 个 联 受 体 。 

催产 素 重 要 的 作用 是 刺激 子宫 肌 认 收缩， 促进 
胎 世 产 出 。0OT 还 刺激 乳腺 肌 上 皮 细 胞 (myoepithe- 
lial cell) 间 转 的 腺 泡 和 腺 管 收缩 使 乳 计 流出 。 正 
常情 况 而 中 OT 水 平 较 侨 < 10pg/ml， 当 排卵 、 生 
产 及 哺乳 时 增高 。 神 经 递 质 乙酰 胆 茂 、 多 钙 胺 、 疼 
痛 、 体 温 升 高 等 可 抑制 0T 释放 。 出 血 和 应 激 亦 刺 
激 0T 释放 。 近 年 来 证 明 OT 真 接 作用 子 催乳 素 细 
胞 刺激 PRI 的 释放 ， 


四 、 下 丘脑 -垂体 -IGF-1 生长 加 
功能 障碍 及 生长 落后 


下 匡 脑 分 说 GHRH 和 SS， 促 进 及 调整 垂体 分 
说 GH ， 再 进一步 促进 合成 IGF-1 和 IGFBP-3 共同 
作用 于 报 器 官 促 进 生 长 和 代谢 ， 称 此 轴 为 生长 韩 。 
下 丘脑 叉 接 受 高 级 中 框 神经 传人 的 信息 而 受 其 影 
响 。 生长 轴 中 任何 环节 有 障 得 均 可 引起 生长 壕 绥 导 
致 身材 短 小 。 

【病因 】 生长 轴 切 能 麻 碍 的 病 央 分 类 ; 

1 下 丘脑 - 乖 体 先天 蜡 常 ” 电 于 中 框 神经 系统 
的 发 育 异 常 引起 下 丘脑 -垂体 的 发 育 异 常 导 致 生长 
泪 素 外 三 。 如 全 前 关 负 艺 或 无 晰 ， 访 红 ， 视 中卫 
育 不 良 ， 视 神经 发 育 不 良 。 面 部 的 畸形 如 单 门 从 脑 
中 线 发 育 不 良 ， 视 神经 伴 透 明 晤 发 育 不 良 ， 请 烈 肚 
裂 等 先天 发 育 不 良 的 部 分 患 儿 伴 有 下 所 脑 缺陷 和 和/ 
或 牌 体 的 CH 或 多 种 垂体 激素 分 弯 缺 乏 。 单 纯 垂 体 
发 育 不 良 不 信 有 脑 发 育 障碍 ， 曾 报告 i 有 同胞 兄弟 种 








家 亲 间 上 患 病 ， 为 常 染色 体 隐 性 遗传 。 袍 检 鞍 ， 为 蝶 
芝 隧 缺 王 引起 鞍 上 蛛网 膜 腑 疝 人 人 获 腊 ， 使 典 束 恋 
形 ， 王 体 变 平 。 中 枢 神经 系统 的 一 切 先 天 病变 凡 影 
响 下 丘脑 和 乖 体 组 织 时 绝 大 部 分 患 儿 可 产 竺 让 丘 
脑 - 重 体 -JGF-1 牛 长 轴 功 能 障 但 尝 致 里 妊 ， 或 下 打 
脑 - 千 体 多 种 激素 的 分 泌 障 坦 。 

2. 役 坏 人 性病 瑟 。” 颅 底 肯 折 或 出 掉 ， 其 他 损 梅 
包括 出 牛 时 的 答 血 缺 氧 性 脑病 。 上 申 内 笛 交 特 别 是 地 
咽 管 瘤 ， 神 经 胶 质 疤 ; 脑膜 炎 ， 顾 内 结核 ， 马 拱 体 
病 ， 肉 牙 肿 病 ， 颅 内 血 赞 痛 等 。 对 颅 脑 ， 眼 及 中 二 
部 放射 治疗 ， 如 中 概 神 经 系统 恶性 肿瘤 及 户 血 病 浙 
疗 时 的 尖 丰 放 疗 可 影响 生长 轴 的 激素 分 小。 放射 渗 
疗 开始 的 年 龄 ， 单 次 量 ， 总 剂 基 ， 和 每 次 放疗 问 隔 
的 时 间 等 对 下 左 脑 -生体 的 影响 不 等 . 和牛 龄 小 的 较 
千 龄 大 的 危 省 太 ， 放 射 量 达到 下 丘脑 - 栓 体 的 总 齐 
量 >1800 ~2000eGy 时 发 牛 CH 轴 障 得 的 发 病 并 较 
高 和 开始 时 间 较 早 。 剂 量 < 1800cGy 可 改变 在 春 期 
GH 自发 分 涪 的 增高 。 剂 量 >2400cGy 时 CH 自发 
分 小 减少 而 刺激 后 仍 可 正常 反应 ; 剂量 > 2700eCy 
时 自发 分 记 和 瑞 激 后 均 受 影响 。 如 在 短 时 间 内 大 剂 
蜡 的 放射 治疗 则 发 后 GH 辅 缺 乏 的 危险 更 大 。 一 般 
在 放射 治疗 时 经 常 联合 化 疗 ， 化 疗 对 颅 内 或 脊 租 内 
注射 也 是 导致 生长 隘 得 的 部 分 原因 ， 

3. 特 发 性 下 丘脑 - 重 体 功能 减低 (Idiopathi 
growth hormone deficiency，JICHD)》 多 数 病人 下 后 
脑 -垂体 功能 减低 未 能 发 现 明显 的 病变 ， 此 类 的 问 
题 多 在 下 丘脑 。 常 是 散发 的 ， 有 些 为 出 牛 届 位 产 ， 
和 出生 时 窄 息 或 户 钳 助 产 等 造成 出 生 后 挟 血 缺 气 有 
关 。 

4. 遗传 性 下 丘脑 -垂体 -后 长 轴 巧 能 障碍 ”站 伟 
性 身 矮 器 有 多 种 原因 ，MeKusick 曾 分 类 为 [ 塌 为 
常 染色 体 隐 性 遗传 ， 开 型 常 染色 体 显 性 遗传 ， 卫 型 
性 连锁 遗传 。 以 前 多 规 属于 特 发 性 生长 激素 缺 沁 
(ICGHD ) 。 

产生 GHRH-CH-IGF-1 轴 基 因 缺 陷 有 GE 1 
(CH-N) 基因 缺陷， 该 基因 是 产后 hGH 的 基因 ， 
可 有 基因 完全 缺失 ， 部 分 缺失 或 大 小 不 同 的 片段 缺 
失 , 甚至 1 ~ 2bp 的 缺失 。GH]I 完全 缺失 为 
ICHDIA 型 。 国 内 曾 报告 一 对 姐妹 GH 缺乏 证 实 为 
ceHI 基因 完全 缺乏 。 常 染色 体 隐 性 遗传 为 ICHDI1B 
型 为 G6H 1 基因 严重 缺陷 和 点 突变 的 杂 合子 ， 临 床 
也 是 GH 完全 缺乏 。 常 染色 体 显 性 遗传 为 GH 基 
因 点 突变 ， 第 3 内 会 子 -- 个 碱 基 的 突变 厅 时 致 GH 
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mRNA 兽 转 探 第 3 外 显 子 ， 使 台 成 的 CH 缺少 32 ~ 
?71 位 的 氨基 栈 ， 缺 少 一 个 半 胱 氨 酸 不 能 形成 分 于 
内 的 二 硫 键 ， 影 响 G9 从 分 小 颗粒 释放 。X 连锁 
IGITD 轩 增 为 家 族 性 GHDP 伴 有 免疫 球 重 口 徐 乏 ， 可 
能 涉及 数 个 相连 的 基因 缺失 。 

选 传 性 多 种 重 体 激素 缺乏 多 为 常 洪 包 体 隐 性 遗 
传 或 性 连锁 遗传 ， 有 GH、TSH、ACTH、1 有 日 和 
FSH 缺 壹 ,而 PRT, 多 正常 或 升 高 。 昔 给 予 各 种 激 
素 的 释放 四 于 试验 重 体 常 能 有 反应 ， 说 明 病 恋 是 在 
下 三 脑 : 有 些 病名 家 系 让 明 为 转录 内 子 Pit-! 基因 
的 缺陷 、Pii-] 基因 是 GH，PRL 和 B-1SH 基因 的 转 
识 央 子 ， 此 基因 突变 引起 GH，PRL 和 TSH 减少 ， 
有 GHD 同时 有 甲状 逐 功 能 减低 。 还 发 现 有 GHRH 
受 体 基 内 缺 隐 引 起 的 GHD。 

咎 长 注 素 受 体 基因 筷 陷 称 CH 不 铂 感 辣 
《Bowth hormone insensitivity, GHI) : 出 于 GH 受 体 
基因 的 缺失 或 突变 使 受 体 结构 异常 ，CH 不 能 与 之 
结合 ,因而 不 能 产后 IGF-1，GH 不 能 发 挥 作用 ， 
故 称 为 GH 不 敏感 。Laron 综 台 征 是 首先 发 现 的 一 
种 是 出 于 先天 镍 GH 受 体 缺乏 ， 临 床 常 有 低 血 狂 发 
和 后, 后 久 障碍 与 GHD 相似 ， 血 中 GH 浓度 增高 ， 
而 IfF-1 非常 低 。 经 试验 研究 有 发 现 血 中 GH 结合 
集 站 (CH banding protein，GHBP》 与 同位 素 标 记 
GH 结合 能 力 下 降 。GHBP 为 GH 受 体 的 细胞 外 部 
分 , 说 明 GH 受 体 厂 缺 陶 ， 对 外 源 人 性 GH 无 反应 ， 
不 能 促进 生长 。 多 数 Laron 综合 征 儿 童 的 父母 身高 
多 在 止 常 范围 ， 本 症 可 用 IGF-1 治疗 ,还 有 GH 受 
体 基 因 点 突变 ， 多 发 生存 受 体 结构 的 胞 外 区 。 曾 发 
珊 有 的 昌 能 产生 受 体 但 不 能 形成 二 聚 体 。 此 外 受 体 
后 信息 传递 的 异常 。 继 发 性 CHD 可 因 GH 抗体 或 
GH 受 体 抗体 的 产生 。 营 养 不 良 或 肝脏 病 嚼 血 中 
CH 正常 而 IG8-l1 产生 减少 亦 产 生 GHD。 所 有 生长 
激素 森 敏 感 症 ， 血 中 GH 的 基础 值 均 正常 或 高 于 下 
常 。 血 中 [GE-1，IGF- 开 和 IGFBP-3 的 浓度 均 减低 ，。 
此 外 ， 有 人 和 将 所 有 因 GH 缺乏 和 GH 不 繁 感 均 扫 之 
为 IGF-] 答 壹 类。 

5. 精神 性 生长 障碍 曾 称 为 精神 剥夺 性 侏 侍 。 
由 二 环境 因 索 通过 中 枢 神 经 系统 产后 抑郁 情绪 等 影 
啊 下 后 脑 - 垂 体 咎 长 激素 的 分 泌 减 低 ， 导 致 生长 减 
慢 ， 才 能 改变 环境 ， 心 情 舒 畅 CH 的 分 粥 可 以 恢复 
正常 ， 生 长 水 随 之 改善 。 

【临床 表现 】 生长 激素 缺 近 目 儿 特别 是 没有 
先 大 性 头 颇 酷 形 的 儿童 于 出 生 时 鼻 长 和 体重 多 正 














常 ， 而 有 GH 不 敏感 或 GH 受 体 缺陷 的 患 儿 出 牛 长 
度 可 抵 了 正常。 严重 CH 缺乏 时 如 GDID 基因 缺失 3 
岁 时 即 可 明显 铸 于 正常 平均 值 的 -4SD。GH 缺乏 
稍 轻 的 出 牛 1 岁 后 逐渐 身高 的 生长 减 悍 -体形 为 头 
部 中 图 形 ， 抽 部 如 娃娃 面容 。， 上 鼻梁 较 危 ， 牙 具 蝴 出 
较 退 ,四肢 和 身体 比例 刍 称 ， 舱 体 稍 胖 ， 手 足 较 
小 ， 和 针 力 多 下 常 。 骨 骼 生长 落后 。 少 数 可 有 六 腹 低 
届 糖 ” 舅 孩 可 有 小 阴 芙 。 

当下 王 脑 或 垂体 受 损 严 重 时 ， 可 出 现 多 发 性 夭 
体 促 激素 不 足 ， 除 GH 缺乏 外 ， 可 有 TSH ，ACTH 
或 /和 促 性 腺 激素 LH，1SH 的 缺 萱 ， 引 起 中 状 腺 切 
能 减低 ， 肾 上 腺 压缩 ， 性 器 官 发 育 障碍 。 低 血糖 发 
后 率 增加 。 颅 内 种 物 较 密 见 的 为 颇 咽 管 痛 或 鞍 上 和 
遂 内 肿 牺 ， 可 先 有 生长 落后 逐渐 显著 ， 继 之 鼎 庄 增 
高 出现 头痛 、 哎 吐 、 视 力 障 得 和 了 腿 底 改 变 等 。 有 的 
是 在 电脑 手术 后 出 现 症状 。 

【实验 室 检 查 】 生长 轴 障 但 引起 生长 落后 ， 
根据 起 病 的 不 同 原因 ， 此 始 生 长 缓慢 的 时 间 可 不 
间 。 为 作出 正确 及 时 诊断 ， 需 作 以 下 检 术 ， 身 高 党 
在 同年 龄 ， 问 性 别 身高 的 第 3 百 分 位 以 下 ， 或 平均 
填 高 的 25D 以 下 ; 仔细 的 测量 身高 特别 重 归 。 如 
能 有 患 儿 的 生长 册 线 ， 了 解 和 长 速度 对 诊断 有 较 大 
帮助 。-- 般 GHD 儿童 咎 长 速度 <4cm/ 年 。X 线 腕 
肉片 测 登 龄 可 洲 后 年 龄 3 岁 以 上 。GH 运动 激发 斌 
装 负 运动 前 后 GH 的 值 ， 同 时 测 而 中 TCF. 及 有 EC- 
FBP-3， 邵 GH 测定 峰值 <7ngzL 了 时， 应 继续 药物 
激发 试验 。 有 蒜 岛 素 低 血糖 试验 , 用 0. luzkg 胰岛 
素 静 脉 推 人 ;， 精 氨 酸 试验 : 用 10 允 精 领 酸 以 六 Sgr 
kg 计算 用量 (最 大 其 30g) 于 30 分 钟 注入 静脉 ; 
左旋 多 巴 试验 : 以 10mg/kg 瑚 服 或 可 乐 定 试验 ， 
0. 15mgm- 顿 服 。 用 药 前 及 后 30、60、90 和 120 
分 钟 取 血 测 CGH， 详 值 > 10pg/L 为 正常。 丙种 刺激 
试验 的 峰值 均 < 10pg/L 为 部 分 误 三 ，< 7pg/L 为 
扇 三 ，<5pgL 为 严重 缺乏 。 这 种 标准 是 入 为 制定 
的 ， 有 时 并 不 能 完全 反应 真正 的 病情 ， 另 外 级 有 
4 先生 长 正常 的 儿童 可 以 不 能 正常 反应 ， 当 GI 激 
发 试验 结果 对 诊断 困难 时 可 服用 瞧 激 素 〈《 姓 马 风 
酮 ，premarin) $mgxd 连 服 3 大 后 冉 进 行 坛 验 ， 吉 
得 到 较 特 异性 的 诊断 。GH 激发 试验 可 因 试 剂 药 盒 
长 名 实验 室 的 测定 结果 不 一 致 ， 可 导致 诊断 的 困 
难 。 如 有 果 刺 激 试 验 正常 而 临床 仍 怀 疑 为 CH 轴 问 题 
时 可 于 夜半 睡眠 中 于 每 15 或 20 分 钟 测 (12 ~24) 
小 时 的 GH 分 泌 节 律 与 正常 儿童 比较 分 泌 峰 减少 并 
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妖 值 减 侨 ， 可 考虑 为 神经 分 沙 障 但 ,如 有 GHRH 
订 用 二 御 汶 试验 ， 考 C 昌 反应 正常 说明 病 变 部 位 
足 在 下 丘脑 .为 排除 晤 内 帅 物 宕 作 头 部 生体 部 位 
MRI 检查 。 

测 自 清 1GF-1 和 TGFBP-3 对 诊断 后 长 轴 的 异常 
有 有 带 助 ，IGF-1 有 随 年 龄 增加 市 增 加 的 变化 较 大 ， 
而 TGFBP-3 血 中 浓度 较 癌 并 与 年 龄 的 相关 较 少 ， 量 
不 党 萌 养 不 良 的 影响 ， 几 十 协助 诊断 较为 埋 乱 。 
IGF-] 和 IGFBP-3 与 GT 激发 试验 是 相关 的 ， 但 有 
时 也 有 矛 大 的 情况 ， 如 有 报告 .组 病 儿 18% GH 
激发 试验 GH 分 泌 低 而 IGF-] 证 常 ， 时 一 组 报告 
GH <5ng/ml 时 ，IGFBP-3 的 符合 率 为 93 久 ,CHS ~ 
10ngZim 时 符合 率 为 43 范 ，GH < 1ngzml 时 100 哆 
符合 ， 盎 外 68 不 敏感 时 GH 此 常 击 1GF-] 和 IG- 
FBP-3 减低 。 因 此 试验 检查 必 有 贷 结 合 虱 床 才 能 作出 
下 懈 涂 断 ，GH 缺乏 时 常 有 阴 革 较 小 ， 但 阴 蔡 海绵 
体 存 在 。 

涂 断 GHD 时 还 应 检查 甲状 腺 功能 ，ACTH 和 
血 皮质 醇 及 促 性 上 腺 激素 或 性 激素 ,用 贱 岛 素 ， 
TRH，LHRIH 联合 测定 ， 可 以 交 时 了 解 导体 的 多 种 
功能 ， 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 生长 迟 绥 的 原 内 很 多 ， 
进行 诊断 时 需要 按 如 下 步 又 进行 。 全 详细 的 病史 包 
括 址 京 媳 乌 史 ， 娩 出 史 ， 父 母 的 号 蜗 及 青春 发 育 开 
始 的 年 龄 。 出 后 后 营养 ， 生 长 ， 疾 病史 ， 久 认真 的 
体格 测量 及 全 身 的 体格 检查 。 国 分 析 身 体 的 比例 是 
省 划 称 ， 牛 长 速度 ， 身 高 和 体重 的 百 分 位 ， 吞 力 的 
发 育 等 ， 形成 初步 的 诊断 路 线 和 县 体 步 又 ， 

1 甘 体 比例 木 义 称 或 有 明显 畸形 时 应 考虑 骨 
佣 代 谢 病 如 间 软 开发 育 不 良 ， 粘 多 糖 病 ， 各 种 原因 
引起 的 严重 性 傈 偿 疾 ， 或 者 严重 的 先 天 性 甲状 腺 功 
能 减低 ， 需 选择 适当 部 位 折 X 线 明 片 和 必 到 的 化 
验 检 查 如 申 状 腺 功能 等 ， 

2, 忠 儿 体格 各 称 ， 身 材 乱 小 ， 在 第 3 特 分 位 
以 下 ，X 线 脐 骨 片 肯 龄 落后 3 岁 以 上 , 生长 速度 < 
4em“ 年 或 牛 长 曲线 向 下 俩 离 本 大 的 牛 长 曲线 时 ,应 
考虑 牛 长 轴 的 障 得 ， 进 行 上 长 轴 的 -- 系 列 的 检查 以 
人 稀 浴 。 家族 性 身 黎 表现 为 父 贡 身材 较 狠 (男性 < 
160em， 女 性 <150cm) ， 惠 儿 身 高 昌 可 在 第 3 占 分 
位 以 下 ， 而 基 龄 落后 不 明显 ， 有 些 人 青春 发 育 已 完 
成 ， 肯 上 斯 已 凡 舍 ， 形 成 成 年 线 身 材 。 如 果 能 较 时 诊 
断 有 人 主张 用 GH 治疗 有 促进 身高 的 可 能 ， 但 足 ， 
最 终 对 成 年 号 高 导 否 真有 帮助 尚未 明确 ， 
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体质 件 发 育 延 迟 可 有 家 族 史 ， 患 儿 的 表 坝 是 最 
符 钨 与 GHD 混淆， 体质 性 延迟 的 前 高 落后 常 在 正 
常 第 3 百 分 位 线 上 下 ， 骨 龄 落后 2 ~3 购 与 寻 虎 零 
相符 ， 生 长 速度 和 生长 曲线 基本 在 正常 的 低 限 以 
二: 检测 GH 轴 功 能 正常 ， 性 发 育 局 动 较 退 ， 女 护 
可 在 14~16 岁 以 后 ， 男 孩 可 在 16 -18 岁 以 后 才 天 
始 性 发 育 ， 如 果 因 性 发 育 过 迟 产 生男 接 的 心理 障 
髓 ，H 吕 在 适当 时 进行 红 毛 膜 促 性 腺 激 过 或 雁 激 束 知 
期 潜 疗 。 

宫 内 生长 浇 后 含 低 出 生体 重 儿 和 小 于 胎 龄 上 多 
利 " 或 任 有 菜 些 卫 形 综合 征 的 生长 迟缓 小儿 ， 低 由 
生体 重 婴 儿 有 些 在 出 站 后 和 牛 长 赶 上 正常 ， 有 的 . 直 
较 落 后 ， 经 侠 究 有 的 也 有 某 种 程度 的 CH 分 泌 不 
足 ， 短 期 用 CH 治疗 是 否 能 促进 生长 最 后 号 高 尚 虑 
定论 。 有 临床 可 试用 。 

女孩 的 生长 落后 一 般 需 检查 染色 休 核 型 以 排除 
叶 纳 (Tumer) 综合 征 ， 为 女性 的 X 染 色 体 的 缺 
隙 。 参 见 有 关 章 节 ， 

其 他 全 身 各 器 官 的 慢性 疾病 应 积极 的 诊断 利 消 
杂 。 慢 性 肾 翘 导致 的 生长 减 民办 素 虽 复杂 ， 共 中 
G1 输 功能 障碍 的 因素 ， 用 GI 激素 治疗 可 促 刘 水 
长 。 

【治疗 】 生长 轴 的 功能 障 租 无 论 下 乒 腑 或 事 
体 引 起 CH 缺乏 时 均 用 基因 重组 hbCH 治疗 效果 明 
显 。- 般 用 若 为 每 日 0.25 ~ 0. 5mg/kg (0.1 -~ 
U.2Juxkg，lng=4fa) 于 睡 前 皮下 注射 。0GH 缺乏 
应 尽早 懈 诊 早期 开始 hGH 诊疗 效果 较 好 ， 治 疗 捷 
牛 长 速度 明 总 增加， 第 1 年 约 增 10 -12cm。 第 2- 
3 年 增 7~9cem， 以 后 疗效 减 慢 ， 有 的 寄 增 加 齐全 . 
GH 疗效 减 慢 的 原因 尚 不 清楚 。 由 十 重组 hGH 很 少 
产生 抗体 ， 即 使 有 抗体 滴 度 亦 较 低 不 影响 疗效 
hGH 治疗 前 应 测 中 状 腺 功能 ， 治 疗 后 前 3 个 月 应 
每 月 监测 甲状 腺 动能 ， 以 防 出 现 甲 低 时 能 及 时 发 现 
并 随时 如 上 甲状 腺 素 治疗 ，GH 治疗 前 血 中 胰 总 索 
较 低 ， 治 疗 后 胰岛 素 虽 增高 但 不 会 引起 糖尿 病 。 二 
产 中 C8 疗效 与 进 [T mhGCH 疗效 相同 。 

(HH 激素 治疗 的 副作用 有 报告 发 生 想 性 脑 肿 
瘤 ， 股 骨头 骨 骨 辟 列 和 何 化 症 恶化 的 报告 ， 但 是 售 
真 册 中 GH 引起 尚 末 证 时 ， 

多 发 垂体 功能 缺乏 如 有 TSH 缺乏 产 牛 出 状 腺 
功能 减低 用 [甲状 腺 素 蔡 代 治疗 。 小 阴 某 时 表 有 骨 
促 性 腺 激 巡 不 足 ， 在 青春 前 期 可 用 丙 酸 盖 刀 珊 50 ~ 
IO00mg 每 月 注射 一 殉 共 4 次 ， 但 应 同时 考虑 身高 、 
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肯 龄 和 性 发 育 之 加 的 平衡 . 

如 有 ACTT 的 分 小 不 足 在 万 明显 江上 腺 皮质 功 
能 不 全 症状 时 一 般 不 用 糖 皮质 激 豪 治疗 ， 如 果 必 须 
用 亦 须 最 小 量 ， 访 止 糖 皮质 激 奉 持 抗 GH 的 作用 。 

Gl 用 于 非 6 缺乏 的 生长 落后 如 慢性 迷 历 能 
衰 竟 ， 疆 纳 综 合 征 ， 努 男 《Noonan) 综合 征 ， 朋 
量 较 GHD 儿童 培 上 大， 建议 用 0.05mgikg， 果 增加 
最 后 高 度数 着 米 。 月 GH 治疗 其 他 身 链 的 疾病 还 内 
度 积 黑 经 验 。 

五 、 音 春 正 常 故 育 和 性 成 熟 异 党 

青春 期 是 从 性 征 开始 发 育 前 期 至 第 二 性 征 完全 
发 育成 部 具有 生理 能 力 的 暂时 阶段 。 儿 童 早 期 下 丘 
脑 -垂体 -性 腺 轴 处 于 被 抑制 状态 ， 至 青春 前 期 开始 
了 开 脑 -垂体 -性 腺 轴 被 户 动 。 对 于 青春 期 的 控制 机 
制 月 前 仍 示 完全 明了 ， 但 已 经 有 了 一 些 进 步 : 

{ 一 】 青春 期 性 激素 的 生理 变化 和 性 成 熟 过 程 
目前 认为 对 青春 期 的 控制 是 在 中 枢 神 经 系统 控制 下 
的 一 个 细致 而 复杂 的 系统 ， 它 是 由 功能 性 相互 连接 
和 同步 的 GnRH 神经 元 形成 的 网 络 装 党 。 下 丘脑 不 
同 部 位 均 有 从 脑 于 神经 元 来 的 肾上腺 素 神 经 纤维 及 
去 甲 肾上腺 素 神经 纤维 ， 单 胺 能 神经 纤维 ，5- 产 色 
腔 和 胆 碱 能 神经 纤维 等 ， 还 有 广泛 分 布 在 下 丘脑 内 
产生 神经 肽 站 【NPY) 的 神经 元 ， 它 只 有 刺激 Gn- 
RH 释放 的 作用 ，NPY 与 GnRH 一 同 进 人 门 脉 。 经 
证 究 已 明确 以 上 神经 纤维 产生 的 神经 递 质 和 兴奋 性 
氨基 酸 刺激 GnRH 的 释放 ，Y 氨基 丁 酸 (GABA) 
抑制 CnRH 神经 元 ， 均 参与 GnRH 的 分 论调 节 。 以 
前 所 称 为 “Gonadostat” (和 暂 泽 为 性 启动 装置 ) 可 
能 是 包括 这 些 神 经 递 质 还 有 一 些 神经 肽 和 细胞 因子 
与 GnRH 神经 元 共 问 形成 的 网 络 。 在 胎儿 期 这 些 神 
经 连接 尚未 成 熟 ， 胎儿 GnRH 神经 元 对 胎盘 产生 的 
性 激素 的 负 反 馈 尚 不 敏感 ， 因 此 胎 几 有 明显 的 Gn- 
RH 和 垂体 促 性 腺 激 吝 的 分 变 。 出 生 后 楼 几 期 开始 
中 枢 神 经 系统 与 GnRH 神经 元 之 间 的 网 络 逐 渐 连 
接 ， 以 及 GnRH 神经 元 上 产生 忻 激 素 受 体 等 因素 使 
GnRH 对 性 激素 的 负 反馈 作 用 很 快 变 为 高 度 人 敏感 直 
至 儿童 中 期 ， 血 中 GnRH 浓度 达 最 低 和 值 ， 用 RIA 
一 直 测 不 出 。 当 青春 前 期 GnRH 神经 元 对 性 激素 的 
负 反 馈 敏 感性 开始 缓慢 地 而 后 为 迅速 地 下 降 后 ， 先 
有 肾上腺 雄 激素 分 泌 ， 然 后 GnRH 开始 于 夜间 睡眠 
时 出 现 分 刻 蜂 并 逐渐 增多 和 增 大 ， 促 进 垂 体 促 性 虞 
激素 分 说 ， 并 品牌 体 促 性 腺 激素 对 GnRH 的 敏感 性 























增加 ， 寸 夜间 睡 眼中 先 出 现 FSH 继而 LH 的 分 补 
峰 ， 随 之 性 腺 对 FSH 和 LH 的 全 感 性 怀 增 加 ， 性 腊 
开始 增长 发 育 和 分 滋 性 激素 并 持续 增加 ， 最 后 下 后 
脑 - 超 体 - 性 腺 笨 正 肥 馈 机 制 完 成 《图 32-1) 。 
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LIESH 及 性 灌 素 变化 曲线 {最 高 为 成 人 水 守 ) 
一 一 一 性 启动 蒜 团 对 笛 友 局 的 敏感 性 变化 曲线 


图 32-1 从 胎儿 至 成 人 性 流 案 的 分 小 变化 及 
gnnadoslale 对 性 激素 负 反 局 敏感 性 的 变化 
1. 皮 上 上 逐 雄 着 开始 分 泌 2 唾 眼 中 CnRH 开始 有 分 沾 峰 
3. 重 体 了 H 及 163 开始 分 泌 4. 性 腺 对 RSH 及 LH 的 
北 感 性 增加 。 5. 性腺 语素 分 泌 增 高 

匣 此 期 下 丘脑 和 垂体 的 发 育 ， 胎 儿 期 腺 年 体 是 
由 口腔 内 肛 层 原 基 开始 发 育 ， 于 孚 11 周 源 自 嗅 基 
板 的 GnRR 神经 元 移行 至 下 丘脑 底部 ，GnRHT 与 
FSH 和 LH 神经 元 平行 发 育 约 至 24 周一 省 连接 完 
成 。 女 胎 血 中 FSH 和 LH 比 男 胎 中 的 浓度 贞 。 干 好 
晚期 孚 性 CnRH 、FSH 和 LH 的 分 泌 减 少 ， 其 原因 
是 由 于 胎盘 产生 的 类 岗 醇 激素 增高 形成 的 负 反 馈 作 
用 利 在 胎儿 中 枢 神 经 系统 的 影响 下 产 牛 的 抑制 。 胎 
儿 垂 体 分 洲 的 FSH 和 LH 对 于 胎 革 钱 巢 和 举 丸 正常 
的 发 育 是 很 必要 的 。 

新 生 儿 出 生 后 有 一 个 小 的 青春 期 《 minipuber- 
ty ， 出生 时 脐 血 中 FSH 和 LH 浓度 较 低 ， 而 出 生 
后 明显 增高 ， 是 由 于 出 生 时 血 中 典 二 豆 (EE,) 下 
降 ， 新 生 儿 期 GunRH 从 抑制 水 平 上 升 ，GnRH 使 
LH 升 高 ， 而 后 FSH 亦 升 高 。 女 婴 册 中 LH 和 FSH 
水 平 升 高 ， 有 小 的 乳牙 生长 ， 大 阴 层 有 取 序 ， 阴 道 有 
分 刻 物 ， 偶 有 发 生 阴 道 出 血 的 。 女 娘 血 中 FSH 及 
LH 水 平 比 男 婴 高 ， 这 种 现象 似乎 是 由 于 中 要 神经 
系统 的 神 制 网 络 通路 尚未 成 熟 ， 即 所 谓 的 gonanos- 
fat 对 性 激素 负 反馈 的 不 敏感 。GnRH 向 中 浓度 可 高 
达 性 腺 缺 无 或 绝经 期 水 平 。 

婴儿 后 期 LH 和 FSH 降 至 低 水 平 ， 下 降 的 原 央 
可 能 与 P: 受 体 和 二 氢 备 关 受 体 的 成 熟 和 增加 有 关 ， 
也 岗 明 GnREH 对 血 中 小 剂量 的 性 激素 抑制 的 敏感 作 
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增 册 ， 志 明 中 抠 神 经 系统 发 育 对 下 丘脑 -垂体 -性 几 
轴 的 控制 已 天 渐 完 成 ， 与 下 开 脑 GnRH 的 神经 网 络 
连接 已 成 熟 ，CnRH 及 FSH、LH 降 至 最 低 水 平 ， 
fnRH 被 最 大 上 限度 的 抑制 直至 儿童 后 期 。 约 在 6 ~? 
安 时 开始 有 和 凤 上 上 朋 雄 激 素 分 刻 ， 继 之 青春 前 期 Cn- 
RH 开始 夜间 睡眠 中 出 现 脉冲 性 分 小 ， 逐 渐 扩大 全 
日 间 亦 有 分 训 峰 出 现 ， 经 研究 认为 约 1~2 小 时 -- 
次 分 汉 峰 。 先 引起 FSH 的 分 溢 ， 人 以 后 [二 分 溢 ， 二 
者 分 洲 峰 均 与 GnRH 的 分 刻 峰 相关 。 血 中 FSHZLH 
比 全 于 始 较 贡 ， 是 由 于 FSH 的 降解 较 慢 。FSH 及 
LH 共同 作用 于 钱 划 或 举 志 产生 性 腺 激素 的 分 小， 
引起 GnRT-FSH，11- 性 激素 的 正 反 馈 形成 ， 表 春 
友 育 开始 ， 

青春 期 开始 下 后脑 GnRH 神经 充 的 户 动 、 激 活 
和 维持 的 机 制 尚未 清楚 ， 已 知 GnRH 虽 不 是 青春 启 
动 的 叭 - -激素 但 确 是 最 主要 的 激素 ， 同 时 受 中 枢 神 
经 系统 神经 递 质 的 作用 ， 此 外 还 与 遗传 、 营 养 ， 体 
烘 (HI) ， 能 量 平衡 等 有 关 。 由 于 GnRH 受 神经 
递 质 的 调 竹 ， 耸 氮 酸 使 GnRT 分 泥 增 加 ，CABA 对 
GnRH 有 执 制 作 寺 。 另 外 GnRH 自身 还 在 性 腺 有 旁 
分 泌 和 自分 泌 的 调节 作用 。 青 春 早 期 先 有 FSH 分 
雇 增 高 引起 相对 选择 性 的 引起 初级 包间 滤 泡 的 生长 
和 和 发育， 并 引起 芳香 化 酶 的 活性 ， 使 卵巢 内 梭 激 玉 
转化 为 肉 滞 素 分 洲 增 高， 以 及 一 些 生 长 因子 如 
IGFs， 转 化 生长 因子 ( transforming growth factor, 
TCF) 纤维 坪 细 胞 生长 因子 fibroblast growth fac- 
tor，FGF) 经 人 研究 均 在 体外 有 增强 卵 利 对 促 性 腺 激 
素 的 反应 ， 随 着 LH 的 分 小 增高 并 生物 活性 增 大 ， 
隶 渐 广 生 垂体 -性 腺 的 周期 变化 ， 有 月 经 周期 。 神 
经 内 分 刻 - 性 腺 轴 的 功能 性 周期 形成 ， 表 示 性 功能 
己基 本 完全 成 熟 。 

(二 ) 正常 青春 发 育 的 分 期 在 肖 春 早期 第 二 
性 征 发 育 表 现 为 女孩 开始 乳房 发 育 ， 和 男孩 军刀 增 
大 ， 队 囊 变 落 变 黑 ， 开 始 下 重 为 青春 发 育 的 第 一 个 
征象 ， 进 入 青春 发 育 Tanner 开 期 。 逐 央 女 性 乳房 发 
育 至 了 或 Y 期 ， 男 性 阴茎 亦 增 大 ， 军 妃 体 积 由 发 育 
前 的 2 ~3mi 逐渐 发 育成 为 18ml， 外 生殖 器 的 发 育 
达 由 期 。 阴 毛 生 长 在 青春 中 期 开始 出 现 ， 阴 毛 由 
Tanner 开 期 开始 发 育 至 V 期 (女孩 成 为 较 大 的 倒 二 
角形 ) 和 可 期 (男孩 阴毛 向 下 腹部 发 展 成 为 萎 
形 )。 性 发 育 卫 期 后 出 现 身 高 的 生长 增 速 每 年 约 增 
8 ~ 12cm 经 过 约 两 年 左右 ， 同 时 上 骨 册 成 熟 亦 增 速 至 
12 ~13 岁 以 上 ， 女 孩 月 经 来 潮 ， 田 售 在 12 ~ 16 岁 


























开始 有 遗精 ， 最 后 骨骼 完 件 闭合 ， 身 高 大 本 上 达成 
牛 高 度 ， 以 后 身高 再 增 沿 可 能 很 小 。 一 般 女 孩 在 
11 ~14 岁 ， 男 孩 13 ~16 岁 完 成 性 发 育 ， 但 性 发 育 
开始 的 正常 生 龄 和 发 育 完成 的 时 间 个 体 差异 较 太 。 
至 春 发 育 分 期 见 图 32-2 和 图 32-3， 
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崩 十 腺 皮质 雄 激 素 也 在 青春 发 育成 熟 中 发 挥 作 
用 。 血 清 去 扎 异 雄 酮 (DHEA) 及 其 硫酸 盐 约 存 扣 
~8 岁 时 开始 升 高， 发 止 于 TH 和 性激素 增加 和 第 
一 性 征 出 现 之 前 。 此 过程 与 下 斤 脑 息 体 性 有 轴 功能 
之 间 的 关系 尚 林 明确 。 

{三 ) 性 早熟 ”性 发 育 开始 的 正常 年 龄 在 不 同 
的 民族 之 间 吕 有 较 大 差异 。 日 前 我 国 一 般 以 女孩 青 
看 发 育 升 始 相 8 岁 以 前 ， 男孩 在 9 岁 之 前 为 性 时 
典 。 

【性 早熟 的 病因 分 类 】 性 早熟 分 为 促 性 腺 激 
素 依 赖 性 的 中 枢 性 性 早 品 ， 又 称 真 性 早熟 和 和 非 促 性 
腺 激素 依赖 的 又 称 为 本 梢 性 性 早熟 或 假 性 件 早 部 ， 
真性 性 早熟 是 同性 的 ， 是 由 下 丘脑 -垂体 -性 腺 轴 的 
激活 ， 出 现 特 芥 性 的 性 征 ， 其 发 生 的 腑 序 与 正常 至 
春 发 育 一 致 ， 由 促 性 腺 激素 介 导 使 性 腺 增 大 和 活性 
增强 。 人 很 忻 早 部 姜 下 丘脑 -垂体 -性 腺 轴 激 活 ， 性 征 
的 上 出现 可 以 是 回 性 的 或 异性 的 ， 不 同 的 原因 出 现 的 
钙 状 先后 不 同 。 如 果 是 同性 的 假 性 性 嘻 熟 当 导 龄 达 
青春 发 育 年 龄 (10.5 ~12,9 岁 ) 时 可 以 引起 真 的 
性 发 育 。 性 后 熟 的 病因 分 类 见 表 32-1， 
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表 32-1 性 早熟 的 病因 分 类 
促 性 腺 依赖 真性 早熟 
特 发 性 《中 枢 性 ) 性 早熟 
脑 器 质 手 病变 
未 治疗 的 甲状 腺 功能 减低 
促 性 腺 激素 不 依赖 假 性 性 早熟 
女性 闻 性 性 早熟 
自发 性 孵 嫩 训 肿 
卵巢 肿瘤 
女性 化 肾上腺 肿瘤 
外 源 性 肉 激 素 
多 发 性 骨 纤 维 发 育 不 良 伴 性 早熟 (MeCune-Al- 
bright 综合 征 ) 
男性 同性 性 早熟 
千 天 性情 上 腺 皮质 增生 (可 由 假 性 性 早熟 转变 为 
真性 性 蛙 束 ) 
这 丸 囊 瘤 
劳 涪 hCG 肿瘤 
肾上腺 皮质 肿 净 〔 因 分 说 激素 性 质 不 同 可 引起 同性 
或 异性 性 征 ) 
不 完全 性 (部 分 性 ) 性 早熟 
乳房 早 现 
阴毛 里 现 


1. 真性 性 早熟 ”真性 性 早熟 又 称 中 枢 性 性 早 
束 是 由 于 中 枢 神 经 内 分 刻下 丘脑 -垂体 -性 腺 轴 过 早 
的 被 启动 。 其 原因 有 颅 内 病变 引起 或 未 能 发 现任 何 
颇 内 病变 时 ， 称 奖 特 发 性 性 早熟 。 占 内 病变 可 以 是 
先天 的 脑瘫 、 脑 水 肿 或 后 天 发 生 的 下 丘脑 及 其 周围 


| 
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组 织 生长 的 各 种 肿瘤 、 颅 脑 放 射 治 疗 、 慢 性 炎症 及 
外 伤 等 ， 颅 内 肿瘤 有 下 丘脑 错 构 狠 、 贰 上 贿 胎 瘤 、 
室 管 膜 次 及 部 分 松 果 体 瘤 等 均 可 发 生性 早熟 。 经 
MRI 检查 下 丘脑 和 垂体 未 能 发 现 颅 内 病变 时 称 为 特 
发 性 真性 性 早熟 。 女 化 性 早熟 双 %% 为 特 发 性 性 时 
熟 ， 男 孩 多 数 有 病因 引起 ， 男 孩 GnRH 试验 对 性 早 
熟 的 诊断 容易 判断 。XK 线 颅 肯 片 和 下 十 脑 - 重 体 
MRI 检查 排除 颅 内 病变。 另外 有 头 部 创伤 ， 放 疗 或 
手术 史 者 均 可 提示 性 早熟 的 病因 。 

【临床 表现 ] 真性 性 早熟 第 二 性 征 发 育 的 顺 
序 与 正常 是 一 致 的 ， 女 性 在 8 岁 之 前 先 有 乳房 发 
育 ， 男 性 在 9 岁 前 发 生 测 丸 增 大 ， 逐 渐 阴茎 增 大 。 
两 性 均 有 生长 增 速 ， 肯 龄 超过 实际 年 龄 ， 以 后 阴毛 
生长 并 逐渐 增多 。 男 性 的 其 他 体征 如 胡须 、 疤 疮 和 
喉 结 的 出 现 、 声 音 变 粗 、 体 格 肌 肉 发 达 ， 然 后 有 遗 
精 。 女 性 随 着 青春 发 育 身 体 脂 肪 增加 ， 性 部 和 大 腿 
脂肪 分 布 增多 。 腹 部 B 超 见 子宫 和 饰 梨 增 大 ， 骸 
巢 滤 泡 增多 ， 或 可 出 现 0.8 ~ lem 大 的 成 熟 滤 泡 。 
开始 先 为 无 排卵 的 月 经 来 潮 ， 数 月 后 变 成 有 排卵 的 
规律 性 月 经 周期 。 由 于 骨骼 成 熟 增 速 ， 骨 上 项 闭合 ， 
使 生长 较 早 的 停止 ， 导 致 成 年 身高 较 矮 。 如 因 币 瘤 
引起 有 的 可 有 头痛 、 虐 吐 、 视 力 障碍 等 颅 压 增高 证 
状 。 

【实验 室 检 查 】 当年 龄 较 早 的 出 现 性 征 发 育 
时 首先 应 线 拍 腕 骨 片 查阅 骨 岭 ， 骨 和 龄 较 年 龄 有 
超速 现象 。 取 血 测 血 中 FSH、LH、FE2 和 睾酮 。 时 
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期 LHAFSTT 比值 较 小 ， 中 期 增 太 LU 分 说 增多 ， 
LHAFSH 增 大 ，E2 增高 > 10pgrml， 妇 性 亦 可 淹 出 
锯 中 举 隅 增加， 男性 血 中 举 陆 可 达 50 ~ 100pg/ml 
或 更 商 ， 必 到 时 可 进行 GnRH 或 类 似 物 的 兴奋 坛 
验 。GnRH 用 旺 50 ~100pg 肌肉 注射 于 0、15 、30、 
45、60、90 和 120 分 钟 采血 测 TEL 和 FSH。 青 春 前 
IT 日 正常 值 <21UZAL，GnRH 刺激 后 亦 <5TUzL 时 为 
低 促 性 腺 激素 ，> 50IUZL 为 高 促 性 腺 激素 水 平 . 
1TH 和 +SH 二 者 半 行 的 增高 。 一 般 女 孩 月 经 初潮 --- 
年 内 FSH 为 LH 的 2 信 。 青 春 早期 LH 和 RSH 对 
GoRH 的 反应 较 小 ， 青 春 中 期 反应 增 大 ,LI 比 
FSH 增加 更 为 明显 。E; 在 20 小 时 后 增高， 

【鉴别 诊断 】 详细 的 病史 ， 仔 细 全 面 的 体格 
检查 和 必 归 的 化 验 检查 ,首先 应 与 乳房 阁 发 育 和 / 
或 阴毛 早 块 鉴别 ， 二 .者 均 为 部 分 性 性 早熟 ， 无 骨 龄 
增 速 或 轻 度 增 速 ， 性 激素 分 说 增高 不 明显 。 另 外 应 
该 查 出 存在 的 颅 内 病变 以 便 及 早 适当 清 疗 。 其 他 非 
促 性 腺 性 时 点 GnRH 试验 阴性。 腹部 B 超 可 排除 
肾上腺 或 色香 肿 交 。 此 外 还 需 与 多 发 性 骨 纤 维 发 育 
不 良 翌 性 早熟 鉴别 见 下 述 ， 

【治疗 】 真性 性 早熟 由 于 是 GnRH 过 时 的 分 
论 纪 起 下 丘脑- 垂体 -性 腺 轴 的 动能 过 早 的 启动 。 由 
于 骨 龄 增 速 导致 成 年 身 线 。 确 诊 性 钙 熟 并 排除 颅 内 
病变 后 ， 最 好 的 治疗 是 用 重组 基 琴 工程 合成 的 
GnRH 类 位 物 (GnRHa) 进行 治疗 。 如 曲 普 瑞 林 
(Clriterelin .商品 名 达 必 佳 ) 或 醋酸 常 再 瑞 林 (leu- 
prorelin acetate ，leuprolide， 商 品名 抑 那 通 等 )， 前 
者 育 下 注射 ， 后 者 肌肉 注射 。 用 量 为 : 曲 善 瑞 林 每 
次 50 -8 扣 he“kg， 上 酷 酸 亮 两 增 林 100 ~ 120peg/kg， 
每 月 一 -次 ,效果 不满 意 时 可 活 当 增加 剂量 ， 使 尽早 
达到 激素 降 调 节 ， 使 E, 降 至 冰 春 前 水 平 。 首 次 用 
药 初 期 可 -过 性 的 促使 LH 和 FSH 水 平 增高 ， 经 一 
定时 期 的 治疗 后 垂体 产 咎 激素 降 调节 ，LH 和 FSH 
的 分 泥 下 降 ，F, 亦 随 之 分 泌 减 少 。 长 期 治疗 后 可 
引起 性 年 退缩 甚至 可 恢复 至 青春 前 水 平 。 上 骨骼 发 育 
减 慢 或 暂时 停顿 ， 生 长 时 间 延 长 ， 使 成 年 的 身高 有 
一 定 的 增加 。-… 般 用 药 后 很 少 有 不良 反应 ， 停 药 后 
青春 期 发 育 正 常 发 生 。 国 内 已 积累 了 定 的 经 验 ， 
坚持 治疗 到 背 龄 接近 实际 年 龄 。 青 春 早期 治疗 效果 
最 件 。 

还 有 环 历 孚 酮 【ceyproterone acetate ， androcur, 
cyprostat， 色 普 龙 》 为 17- 羟 孚 酮 的 衍生 物 ， 有 较 强 
的 抗 雄 激素 作用 ， 也 有 孕 激 素 的 活性 ， 能 抑制 促 性 











逐 激 来 的 分 泌 ， 欧 洲 曾 广泛 用 于 治疗 性 早 笋 ， 剂量 
为 100mg/m 分 2~3 次 口服 。 可 抑制 GnRH 刺激 
LH 的 分 滋 ， 使 性 激素 水 平 下 降 ， 乳 房 同 续 ， 但 对 
让 起 最 后 威 年 向 高 增长 的 效果 沿街 结 论 。 

迷 军 醇 【danoerine，danazol， 达 那 员 ， 安 定 
昱 ,) 为 同化 激素 ， 有 抗 孚 激素 和 峻 激 素 的 作出 ， 
作用 于 下 丘脑 -垂体 - 山 旭 ， 抑 制 促 性 腺 汶 迷 的 合成 
使 体内 峻 激素 水 平 下 降 ， 抑 制 性 征 发 存 同 时 有 促进 
身高 增长 的 作用 ， 用 量 为 10mgykg， 睡 前 一 次 服 : 
人 是， 有 发生 钠 谐 留 引 起 水 肿 的 副作用 ， 误 站 时 服 
几 促 进 排 销 的 利尿 药 螺 内 栈 《spironolactone ， 安 体 
和 舒 酮 ) 5 ~ 10mg， 每 日 3 次 。 

安 浊 黄体 酮 局 不 再 用 于 治疗 性 早熟、 

男 坊 颅 内 其 结 节 错 构 瘤 为 最 常见 的 致 焉 件 早 部 
的 环 因 ， 击 于 肿瘤 很 小 ,可 以 不 用 王 术 ， 用 Gn- 
Ria 治疗 。 其 他 肿瘤 需 手术 ， 放 疗 和 ”或 化 疗 . 

2， 此 促 忻 腺 激素 依赖 性 性 早熟 ”主要 龙 出 于 
有 分 泌 性 激素 的 腺 体 或 组 织 产生 自发 性 的 分 让 性 激 
泰 的 肿 物 、 肿 疤 或 组 织 增 44 等 产生 性 激素 引起 不 同 
性 征 发 育 的 情况 ， 无 年 龄 和 性 别 的 区分， 可 以 足 问 
性 的 亦 可 以 大 异性 的 ， 并 且 除 性 征 表现 外 还 多 有 其 
他 的 症状 。 首 先 应 考虑 卵 梨 、 举 志和 少 鞋 腺 的 蜡 


家 族 性 男性 韭 促 福 腺 激素 依赖 性 福 吓 部， 本 病 
是 由 性 连锁 遗传 ， 由 母性 携带 者 传递 ， 只 发 生 j: 轨 
忻 . 十 2~3 岁 时 出 现 轻 度 备 丸 增 太 ， 生 精细 胞 成 
部 ， 精 子 牛 成 ， 举 一 明显 高 于 同龄 男子 真性 早熟 本 
平 。LH 基础 水 于 为 青春 前 水 平 ， 无 脉冲 性 分 泌 ， 
并 月 LH 对 CnRH 刺激 无 反应 。 本 病 是 由 于 LH 受 
惧 基 因 错 泽 突变 呈 起 。 骨 龄 明显 增 速 ， 当 贡 龄 相当 
于 青春 发 育 年 龄 时 即 可 由 于 在 高 性 激素 情况 上 促使 
下 互 胶 或 熟 ， 估 进 简体 促 性 腺 激素 的 分 纱 而 变 为 让 
性 早熟 。 治 疗 幼小 胃 孩 可 用 酮 康 唑 每 章 600mg， 分 
三 次 ,每 8 小 时 一 次 ,可 以 撮 制 简体 合成 中 前 
1 中，20 措 解 酶 及 举 酮 的 合成 。 有 的 需 加 用 螺 内 本 
和 testolactone 抑制 蔗 理化 槛 减少 肉 激 泰 的 牛 成 和 
抑制 骨 锅 的 成 熟 。 
多 发 性 逢 纤维 发 育 不 良 华人 性 早熟 (MeCune 
上 jbright syndrome) : 本 综合 征 有 三 类 症状 ， 即 内 分 
小 功 能 障碍 、 肾 纤维 发 育 不 良和 皮肤 咖啡 样 鱼 素 
班 。 其 他 内 分 泌 障 碍 可 有 和 垂体、 甲状腺 和 肾 上 膜 的 
常 。 本 病 的 原因 为 编码 G 蛋白 a- 亚 单位 的 基 内 
错 详 突 变 ， 导 致 制 激 cAMP 产生 可 激活 许多 内 分 泥 
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激素 的 受 体 ， 恕 ACTH、TSH、FSH、LH 等 受 体 。 
女孩 的 性 早熟 发 病 年 龄 最 小 的 报告 为 3 岁 ， 可 有 了 
道 出 血 吕 第 一 性 征 的 发 彰 ，LH 和 FSH 是 在 被 抑制 
的 低 水 和 平 ， 对 CnRH 刺激 无 反应 。E, 水 平 可 从 下 
常 或 商 达 > 900pg/ml 不 等 ， 并 在 孵 音 内 串 见 有 相 
衣 的 礼 汽 ， 男孩 发 生 人 性 早 狼 的 少见 ， 可 有 学 丸 不 对 
称 性 增 大 。 当 骨 龄 成 识 达 青春 期 年 龄 时 ， 引 起 竺 体 
促 忻 腺 激 泰 分 溢出 转变 为 真性 早 败 。 多 数 女 核 的 阴 
道 出 血迹 成 周期 性 月经 。 甲 状 跟 可 有 增生 出 现 甲 状 
腺 巧 能 亢进 症状 ， 两 性 均 可 有 币 状 朋 肿 ，13 轻 度 
升 高 ，1SH 被 抑制 。 本 病 还 可 伴 发 库 欣 综合 征 ， 双 
侧 俑 二 和 腺 增 牛 可 发 生 于 小 遇 儿 ， 早 于 发 生性 早熟 之 
前 。 还 人 报告 发 生 GH 分 党 增多 引起 巨人 证 。 内 分 
弯 稻 体 以 外 的 表现 有 高 如 磷 ， 可 引起 伯 偿 病 和 骨 质 
朴 松 症 比 较 党 见 、 长 期 将 炳 人 随访 可 发 现 功能 性 钱 
间 事 泡 常 会 白 动 消失 。 对 女孩 长 期 E2 分 小 者 可 用 
testolactone 抑制 芳香 化 戎 使 E2 合成 减少 。 当 病人 
有 变 成 促 性 腺 激素 依赖 舱 性 早熟 时 亦 可 用 GnRH 类 
侯 物 进行 治疗 。 

3， 部 分 性 性 早熟 ”部 分 性 性 早熟 为 具 出 现 .一 
种 性 发 育 的 表现 ， 女 孩 多 见 乳 房 早 发育， 两 性 均 可 
发 牛 阴毛 时 现 . 

乳房 时 发 育 {premature thelareche) 是 一 种 暂 
时 的 单独 乳房 发 育 ， 多 数 是 在 2 岁 之 前 ， 有 些 是 在 
出 生 后 持续 下 来 的 。 乳 房 发 育 可 以 是 单 便 或 不对 
称 ， 发 育 程 度 可 有 波动 性， 生长 和 骨 龄 基本 正常 或 
稍 增 速 ， 乳 房 发 育 可 持 线 数 年 ， 很 少 基 进行 性 的 。 
血浆 1H 和 二 在 低 水 平 ， 而 FSH 对 GnRH 试验 比 
正常 儿童 水 平 高 .超声 检查 饰 站 大 小 正常 ， 个别 的 
小 涨 泡 常 能 见 到 。 有些 女 孩 有 明显 峻 激素 作用 ， 生 
长 和 骨 龄 增 巡 ， 刚 全 和 和 子宫 歼 太 ，GnRH 试验 FSH 
反应 不 能 肯定 增高 或 正常 ，LH 在 低 水 平 。 此 类 称 
为 不 典型 乳房 早 发 育 ， 它 和 中 枢 性 性 早熟 的 不 同 是 
可 以 自行 消退 。 乳 虏 早 发 育 是 一 良性 过 程 ， 亦 可 能 
是 真性 芋 熟 的 第 一 个 征象 ， 亦 可 由 外 源 性 肉 激 素 引 
起 。 需 进一步 检查 骨 龄 、 身 清 FSH 、LH 和 上 肉 激 素 ， 
盆腔 超声 检查 并 继续 观察 ， 可 忆 退 缩 和 复发 。 应 注 
意 和 真性 早熟 相 鉴 别 。 

阴毛 早 现 (premature adrenarche) 层 指 女孩 在 
8 宏和 田 孩 在 9 岁 之 前 出 现 阴毛 市 无 其 他 性 成 熟 的 
表 坤 ， 阴 毛 早 贰 女孩 比 男孩 多 见 ， 阴 毛 开始 是 在 大 
阴 展 上 ， 在 会 阴部 的 发 展 很 覃 ， 最 后 出 项 腋毛 。 患 
此 的 生长 和 骨 苍 症 正 常 或 暂 则 轻 度 增 速 。 阴 毛 早 现 
































是 由 于 肾上腺 雄 激 素 产 生 过 时 与 网 状 亿 成 部 出 -一 
致 。 去 氧 异 雄 鹿 (DHRA) 分 小 增高 达 吉 春 发 育 电 
期 水 平 。 阴 毛 早 现 是 -良性 过 程 ， 不 锅 要 治疗 . 但 
是 ， 有 少数 患 儿 出 更 全 寺 性 雄 激 素 效 应 ， 如 尘 长 增 
速 ， 文 孩 阴蒂 和 男孩 阴茎 增 太 、 冯 郊 、 骨 龄 增 速 大 
于 实际 年 龄 2 岁 ， 此 种 称 为 不 典型 阴毛 于 纲 才 
ACTH 刺激 试验 血清 17- 羟 孚 酮 不 增高 ， 可 以 排除 
先天 性 凤 上 腺 皮质 增生 。 本 病 分 子 泛 传 的 检查 发 现 
可 有 3B- 状 遥 气 酶 或 11B- 凑 化 酶 的 缺陷 省 ， 但 非常 
少见 。 阴 毛 足 现 嚼 然 是 一 良性 过 程 ， 们 对 于 妇 核 至 
成 年 时 有 发 生 高 梭 油 素 过 多 症 和 多 宫 卵 巢 的 危险 . 

月 经 早 潮 (premature menarche】 单独 发 千 月 
经 而 无 其 他 性 早熟 表现 的 比 乳房 性 发 育 或 明 毛 芋 现 
少见 。 大 多 数 女 孩 仅 为 1 ~3 次 阴道 出 血 ， 青 看 发 
育 年 瞬 正 常 ， 血 清 促 性 激素 正常 ， 可 能 由 上 卵 梨 发 
生 激 活 引 起 媚 分 说 ， 偶 尔 卵 梨 超 声 可 发 现 滤 泡 光 
泡 。 蛙 外 阴道 出 血 还 再 因 阴 道 痰 、 阴 道 异 物 ， 了 道 
总 内 等 ， 应 也 鉴别 。 


六 、 尿 骨 省 


灰 崩 症 (diapbetes insipidus) 是 多 饮 密 尿 和 排 
出 稀释 性 尿 的 - -种 临床 表 玛 ， 其 原 内 与 血管 加 奈 素 
(vesopressin，AVP)》 的 神经 元 的 完整 性 ， 诺 答 加 下 
束 的 合成 结构、 转运 、 分 说 和 功能 的 异常 有 关 ， 
和 王 体 后 叶 的 AVP 是 由 室 旁 核 和 视 上 核 大 细胞 神经 
元 合成 的 ， 由 树 罕 转 运 经 垂体 柄 至 和 挟 体 后 叶 储 存 的 
AVP 部 分 。 隶 前 症 分 为 中 枢 忻 尿 裔 症 和 肾 性 永山 
症 。 

【一 上 中枢 性 尿 崩 症 (下 丘脑 性 ， 神 经 元 性 尿 
崩 症 ) 

【病因 】 中 杠 人 性 尿 盘 症 的 病因 可 由 于 先天 性 
的 下 开 脑 或 /和 答 体 神经 发 育 的 异常 或 自身 免 业 性 
做 处 ，AVP 基因 结构 或 其 转运 中 代谢 的 缺陷 等 中 
传 原因 ， 颅 肉 创伤， 感染， 肿瘤 ， 细 胞 浸润 等 损 奈 
下 丘脑 垂体 或 垂体 柄 和 神经 垂体 ， 均 可 引起 中 杠 
性 尿 崩 症 。 未 能 发 现 病因 的 称 为 特 发 性 中 板 性 尿 出 
症 。 

(1) 先天 发 育 异 常 ， 脑 中 线 发 育 不 和 让， 全 前 
脑 和 家 族 性 三 体 发 育 不 良 ， 视 神经 发 育 不 良 等 。 患 
儿 多 有 面部 的 异常 ， 有 的 还 件 有 海 感 的 异常 。 

《2) 遗传 原因 : 家 族 性 常 染色 体 隐 性 冲 传 中 
枢 性 尿 般 这 多 于 10 岁 前 出 现 症状 ，AVP 开始 分 小 
正常 ， 后 逐渐 减少 而 出 现 症状 。 在 同一 家 族 厅 汤 欠 
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显 率 但 皮 现 可 轻重 不 同 。 本 病 曾 发 现 室 旁 核 缺乏 人 
细胞 神经 元 ， 而 视 上 核 友 AYP 神经 元 。 太 发 现 
aVD 结构 基因 单个 核 背 酸 突 变 引 起 中 枢 性 碌 月 疗 ， 
已 发 现 有 戎 种 碱 基 突 空 引 起 氨基 酸 续 列 收 变 。 多 数 
帘 变 嘴 在 神经 符 体 由 AYP 前 车 物 的 结构 中 ， 说 明 
神经 王 体 不 仪 电 是 储 位 AYP， 可 能 使 AYP 前 身 物 
行进 行 些 虑 党 才 进 入 分 泌 揣 粒 ， 基 因 突 变 的 产物 
可 引起 神经 元 进行 性 变 和 引起 细胞 死 Z:。 亚 单位 无 
活性 帘 尘 ,已 发现 有 30 多 种 突变 ， 多 为 一 个 储 基 
置换 导致 氨基 酸 结构 或 翻译 的 改变 ， 最 终 使 的 链 合 
成 异常 ,基因 突变 可 影响 AVP 与 受 体 的 结合 ， 或 
cAMP 户 生 或 转录 调节 障碍 。 由 十 突 变 的 不 同 ， 病 
人 卡 现 为 寞 质 性 ， 有 的 林 用 dDAYP 治疗 有 效 ， 有 
的 则 无 效 。 妇 外 一 种 屎 骨 症 -糖尿 病 -视神经 凌 缩 和 
征 章 综合 征 ( diabetes insipidus，diabetes mellitus， 
oplic atrophy deafness, DIDMOPD, Wolfarm syn- 
drome) 的 俭 病 基因 位 于 4P 上 ， 有 研究 可 能 是 -种 
线粒体 病 。 

(3) 创伤 : 主要 是 在 下 丘脑 -垂体 部 进行 手术 
引起 AVP 神经 元 损伤 是 最 容易 发 生 呆 崩 症 的 原因 
之 一 。 手 术 可 切断 神经 向 索引 起 下 丘脑 神经 元 退行 

















术 滞 疗 后 发 生 持 续 性 永 月 狼 。 

(5) 浸润 、 自 身 免疫 和 感染 : 组 织 细 鹏 和 
计 巴 细胞 冬 体 炎 是 最 常见 的 浸润 性 疾病 引起 居 崩 
证 。 和 急性 苯 性 白血病 ， 可 混 润 垂体 柄 和 蜂 鞍 ， 亦 引 
起 果 出 症 ,。 约 10 色 组织 纳 胞 和 患者 发 生 尿 出 症 ， 
多 为 病情 较 重 和 病情 较 长 者 ， 浸 润 稍 体 柄 在 MRI 
钢 像 上 见 系 体 柄 较 粗 。 淋 巴 性 漏斗 垂体 柄 炎 患 者 约 
半数 有 “ 特 发 性 尿 崩 症 ”， 还 可 伴 有 其 他 自身 免疫 
性 疾病 。 对 于 是 罕 为 AVP 抗体 介 导 细胞 破坏 尚 有 
竺 论 。 妇 外 脑 府 部 炎症 如 结核 性 脑膜 脑 炎 ， 脑 膜 炎 
球菌 ， 隐 球菌 ， 李 斯 特 苦 和 己 形体 脑膜 炎 ，MCY 
感染 或 脑 部 非特 异性 炎症 均 能 引起 屎 崩 症 ， 

(6) 其 他 儿童 原 发 遗尿 可 有 AYP 分泌 的 原 发 
忽 陷 。 用 人 十 合 成 dDAVP 治疗 效果 很 好 . 

【 临床 表现 】 中 板 性 尿 崩 症 发 病 常 比较 息 ， 
突 发 展 频 ， 奈 量 增 多 ， 尿 比重 和 渗透 计 均 很 低 ， 或 
让 间 选 尿 。 糯 泡 喜 冷饮 ， 婴儿 渴 感 时 则 闹 不 肯 进 
食 ， 给 饮水 后 安静 。 体 温 可 升 高 ， 体 重 下 降 。 暖 水 
不 是 时 有 便秘 。 冰 章 由 主 夜 尿 影 响 有 睡眠 和 学 忆 ， 屎 
比重 常 <1010 ， 尿 渗透 卜 <300m0smzkg。 和 而 Na 增 
高 ， 血 装 沙 透 压 增高 。 体 征 出 现 轻 度 或 重度 脱水 ， 

















性 变 ， 或 直接 损伤 下 丘脑 神经 元 。 术 后 屎 贿 症 可 有 
二 期 ， 术 后 早期 为 多 尿 ， 是 暂时 性 的 约 持 续 半 天 至 
2 类， 多 达 时 尿 且 很 多 可 达 每 小 时 > 200mljom ， 此 
可 能 由 于 手术 引起 的 水 肿 ; 第 二 期 为 加 压 素 分 泥 不 
当 (SIADH) ， 屎 其 减少 可 能 是 神经 元 纳 胞 破坏 死 
亡 AVP 释放 失控 ; 第 三 期 为 永久 尿 出 辣 ， 约 名 名 
的 AP 神经 元 破坏 ， 在 二 期 时 SIADH 越 严 重 则 预 
示 发 后 永久 性 尿 崩 症 的 可 能 越 太 ,， 如 点 儿 同时 有 点 
质 醇 缺 壹 如 颅 咽 符 瘤 术 后 ， 因 皮质 醇 影 响 自 由 水 的 
清除 ， 屎 量 不 明显 雯 多 ， 当 用 糖 皮 质 激素 治疗 后 可 
突 发 尿 册 症 。 此 始 术 后 的 多 红 应 与 手术 中 输液 过 多 
引起 的 多 碌 鉴 别 ， 通 过 了 解 输液 记 录 输 入 的 总 液 量 
可 以 鉴别 ， 

(4) 肿瘤 : AYP 昼 经 抑 在 下 丘脑 的 分 布 除 视 
土 核 和 汪 旁 核 外 还 广泛 的 分 布 于 下 丘脑 很 大 的 范围 
内 。 能 起 尿 崩 症 的 肿 效 或 是 较 大 或 是 福 渔 于 垂体 
柄 下 开 脑 -垂体 束 的 重要 部 位 。 松 果 体 瘤 典 型 的 发 
生 于 下 括 脑 底 部 在 AVP 轴 索 集中 进入 垂体 后 叶 之 
前 ， 最 易 发 生 尿 甬 首 ， 艇 胎生 殖 细胞 瘤 很 小 ， 一 般 
党 在 屎 前 症 发 生 后 数 年 用 MRI 检查 有 时 还 查 不 出 ， 
需 测 血 中 hCG 的 B- 亚 单位 并 定期 MRI 才能 发 现 。 
小 儿 最 常见 的 为 鼎 咽 管 瘤 ， 视 神经 胶 质 瘤 多 数 在 手 








历 干 ， 或 可 精神 不 振 等 。 

[诊断 】 对 于 有 和 包 饮 多 尿 的 忠 儿 ， 夜 间 起 尿 
时 大 再 饮水 在 病史 中 很 重要 ， 应 记录 出 估量 ， 多 饮 
多 屎 每 日 > 2L/m? 时 为 病理 现象 。 了 解 其 他 疾病 
史 、 家 族 史 、 生 长 史 ， 中 展 神 经 系统 症状 和 体征 
等 ， 以 提示 疾病 的 本 能 原因 。 

病理 性 多 饮 多 尿 应 调 应 浆 渗 透 乐 和 衣 Na，K， 
Ql，Cr 及 BUN 和 屎 液 分 析 ， 屎 渗透 计 ， 灰 比重 ， 
碌 糖 。 身 浆 滩 透 末 > 300m0snmvkg， 尿 渗透 下 < 
300m0smykg， 可 诊断 为 尿 崩 症 。 当 血浆 渗透 庄 为 
>270mOsm/kg 时 应 进行 限 水 试验 。 在 过 夜空 腹 
8 ~10 小 时 以 最 大 的 耐 受 不 人 饮水 后 。 斌 恰 玉 始 上 及 先 
自由 饮水 后 不 再 饮水 8 小 时 或 型 长 时 间 。 开 始 邵 记 
录 体 重 ， 血压、 血 Na、 秃 浆 渗 透 压 和 得 小 时 的 碌 
量 , 卢比 重 和 尿 渗透 讨 。 试 验 中 每 次 尿 量 减 少 不 
多 ,或 虽 有 减少 而 尿 比 重 和 尿 渗透 压 上 上天 不 明显 ， 
每 4 小 时 测 一 次 血浆 渗透 压 ， 如 血浆 渗透 压 > 
300m0smzkg， 尿 渗透 压 在 10 小 时 以 上 -- 直 < 
600mOsm/kg 庶 考 碟 患 有 尿 崩 症 ， 妇 上 蹊 渗透 讨 > 
600m0smxkg 并 稳定 一 小 时 以 上 时 可 以 排除 尿 崩 
症 。 人 在 限 水 试验 中 如 体重 减轻 超过 5%， 币 Na > 
150mmokL， 有 明显 赔 水 及 库容 量 减低 和 血压 下 降 
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时 应 终止 限 水 试验 ， 并 及 时 皮下 注射 蜡 体 加 上 庄 素 
{ Pitrossin ) lum (lml=5u) 后 ， 每 15 分钟 排 慰 
一 次 ， 可 见 灰 此 明显 减少 ， 记 比重 和 尿 浴 透 厌 上 
天 ,在 1 小 时 可 上 升 … 习 以上， 可 诊断 为 中 枢 性 床 
崩 症 ， 头 品 MRI 垂体 后 叶 被 碟 坏 后 出 像 中 垂体 后 
中 的 亮点 请 失 . 

浴 源 中 枢 性 尿 出 症 后 应 进一步 查找 病因 ， 必 要 
作 MRI 检查 下 丘脑 和 各 体 以 排除 颅 内 病变 。 

对 于 部 分 性 AYP 缺乏 时 对 限 水 时 的 耐 受 较 好 ， 
尿 渗 透 讨 虽 能 十 媳 多 不 能 > 600m0sm/kg， 厅 渗透 
压 / 血浆 渗 租 讨 仍 >1.， 当 与 肾 性 尿 崩 症 的 鉴别 时 后 
者 对 乘 体 加 奈 素 无 反应 ， 述 可 浏 血 兹 AVYP 浓度 ， 
部 分 性 中 枢 性 尿 崩 症 时 低 ， 肾 性 尿 骨 症 时 高 。 

【鉴别 诊断 ] 最 需要 与 尿 般 症 相 鉴 别 的 为 强 
迫 性 多 饮 【ceompulsive water drinking) 又 称 精神 性 
多 信 《psychogenic polydipsiay 。 由 于 一 些 原 因 如 婴 
儿 发 热 等 原因 或 习惯 性 的 喂 水 过 多 引起 多 尿 ; 或 较 
大 儿童 内 精神 刺激 后 过 多 的 饮水 并 形成 习惯 。 过 多 
的 饮水 使 体 波 稀释 成 低 渗 透 状 态 ， 血 浆 潜 透 夺 减低 
而 抑制 AVP 的 分 说 ， 使 肾 小 管 水 的 重 吸 收 碱 少 ， 
奈 量 增多 ， 发 生 涡 感 表 饮水， 形成 恶性 循环 ， 本 病 
特点 为 患 儿 每 口 馈 水 呈 多 少 涉 固 定 ， 虽 尿 渗透 压 和 
尿 比重 偏 低 ， 但 是 匈 浆 渗透 压 不 增高 。 对 限 水 的 而 
受 性 较 好 ， 可 夜间 不 饮水 。 如 用 加 上 讨 素 试验 尿 比 重 
和 尿 渗 透 奈 上 天 <9% ， 渴 感 仍 存在 。 长 时 期 限制 
饮水 病情 会 逐渐 恢复 正常 。 

其 他 多 馈 多 尿 多 为 训 洲 质 性 的 如 糖 永 病 ， 高 尿 
钙 ， 肾 小 管 酸 中 毒 等 。 还 有 肾 功能 不 全 ， 低 钾 血 症 
等 容易 鉴别 ， 

【治疗 】 新 生 儿 和 单纯 喂奶 的 小 婴儿 全 是 液 
体 食 物 ，- - 般 不 需要 药物 治疗 和 单独 大 基 饮 水 。 用 
加 讨 达 治疗 有 发 生 水 中 毒 的 危险 。 如 果 尿 量 太 多 ， 
员 渴 严重 时 可 用 氢 氨 塞 蝴 类 药物 ， 增 加 近 端 肾 小 管 
对 钠 和 水 的 重 吸收 可 减少 饮水 量 , 

人 工 合 成 加 压 素 国内 有 了 酮 酸 去 氢 加 正 素 
(desmopressin acetate ，minisin， 商 旧名 叉 凝 ) 是 精 
氨 酸 加 压 素 的 入 牛 物 ， 将 AVP 9- 氨 基 酸 肽 的 第 一 
个 半 腾 氢 酸 去 叙 基 ， 第 8 个 左旋 精 氨 酸 改 成 右 旋 精 
氨 酸 而 成 为 去 氢 右 旋 精 氨 酸 加 压 素 (desamine-D- 
arginin vasnpressin, dDAYP)。 它 可 以 和 AAYP 2 爱 
体 结合 起 加 奈 素 的 作用 ， 促 进 皮 小 管 水 的 重 吸 收 ， 
浓缩 尿 被 ， 减少 尿 曙 和 汤 感 。 本 药 为 缓 释 剂 ， 作 用 
时 章 一 般 可 达 8 ~12 小 时 。 临 床 用 于 治疗 中 枢 性 尿 



























































的 


鹿 钙 ,上 直 于 病情 的 轻重 不 一 ， 诈 药 量 应 从 小 量 开 
妨 ,， 一 般 100 ~300ug 每 天 -次 ， 王 睡 前 服 。 同 时 
应 适当 减少 饮水 防止 水 中 毒 。 效 果 不 是 以 维持 夜间 
涉 起 永和 不 饮水 时 可 再 加 量 。 本 药 为 1mg/ 片 ， 呆 
服用 125 ~250ug， 必 要 时 可 一 日 2 次 。 用 dDAYP 
治 了 的 婴儿 和 小 年 龄 儿童 应 减少 饮水 ， 防止 水 
二 = 

靶 骏 如 压 素 油 剂 (pitressin tannate in oil) 为 猪 
生体 提取 经 精制 而 成 的 油 剂 加 上 庄 素 注射 浪 。 为 长 效 
的 乖 体 后 叶 激 素 。 有 有- - 定 的 抗 利 永 作 用 ”每 次 注射 
前 应 先 将 药 液 摇 匀 后 再 吸取 0.1 -0. 2m 深部 肌肉 
注射 ， 作 用 可 维持 1 ~2 天 . 下 次 注射 必须 药物 作 
用 消失 。 多 碌 多 饮 症 状 再 次 出 现时 再 用 药 , 

氨 毛 万 嗪 【hydrochlothiazede ， 双 氧 贞 尿 喀 ) 
为 利尿 剂 ， 抑 制 肾 髓 质 及 升 支部 的 钠 和 和 和 毛 的 重 吸 
收 ， 减 少 近 端 悄 小 管 水 的 重 吸 收 从 而 减少 尿 量 。 吕 
用 于 小 届 儿 中 枢 性 尿 般 症 减 少 尿 其 。 用 量 1 ~ 2mg/ 
kg， 分 2~3 次 口服 。 副 作用 可 引起 低 钾 应 症 ， 用 
药 时 点 适当 补 钊 。 

阿 米 治 利 (amiloride 氨 氯 比 林 ) 本 药 有 抑制 远 
堪 悄 小 管 和 集合 管 皮 质 段 对 钠 的 重 吸 收 ， 增 加 水 随 
钠 的 排出 ， 使 崩 小 球 滤 过 率 减低 ， 训 与 所 毛 塞 嗪 同 
时 用 -于 治疗 肾 性 尿 胡 证 。 

[二 ) 盘 管 加 压 素 不 适当 分 洲 综 合 征 【sy 
drome of inapproprite antlidiuretic hormone SIADH ) 
SIADII 在 儿童 常 是 医 源 性 的 。 有 些 由 于 输液 不 当 ， 
输入 低 张 液 过 多 。SIDAH 可 发 生 于 鼎 内 病变 如 脑 
膜 炎 ， 脑 种 瘤 ， 头 部 创伤 守 。 儿童 结 核 性 脑膜 炎 是 
可 出 现 AVP 分 泌 增 多 伴 低 钠 血 症 预 天 病情 产 重 和 
预后 不 良 。 当 下 匡 脑 和 垂体 术 后 的 第 一 期 可 出 现 
AYP 分泌 增多 。 儿 童 用 dDAVP 治疗 中 枢 性 尿 崩 症 
或 址 尿 时 药物 过 二 亦 可 发 咎 。 其 他 较 少见 的 原因 可 
见于 龟 部 疾患 ， 肺 阻塞 疾病 ， 机 械 高 床 通 气 和 一 些 
药物 如 上 册 西 平 及 化 疗 药 物 。 

SIADH 的 主 归 临床 表现 为 中 枢 神 经 系统 症状 ， 
如 哎 叶 ， 头 疼 等 ， 早 期 开始 时 有 疲乏 。 主 要 由 于 肾 
水 重 吸 收 过 多 引起 水 沂 留 ， 体 液 容量 过 大 ， 水 中 毒 
和 低 钠 血 症 ， 血浆 渗透 压 降低 ， 同 时 排出 高 渗 性 尿 
和 尿 排 钠 增 多 。 当 SIADH 是 慢性 发 生 低 血 钠 壬 多 
无 明显 症状 , 血 Na < 120mM7L。 如 果 不 适 当 的 输 
人 低 张 该 使 血 销 较 快 的 低 于 130m0smzkg 时 ， 会 发 
牛 惊 县 和 竺 迷 ， 特 别 小 年 龄 才 童 ， 患 儿 痛 功能 下 
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SIADH 的 治疗 : 慢性 SIADR 时 最 好 的 治 亲 是 
限制 饮水 。 正 常人 和 从 天 肾 洲 质 贷 荷 寄 水 500mlAm?， 
非 肾脏 水 王 朱 为 S00mlm ， 因 此 限 水 证 为 1000ml7 
m ， 可 使 血 钠 降 低 或 低 钠 血 的 纠正 非常 慢 。 急性 
SIADH 的 治疗 比较 困难 ， … 般 无 神经 系统 症状 时 
也 只 是 限 水 ， 右 神经 症状 时 虽然 此 有 时 可 给 高 涨 盐 水 
3% Matl 3 ~ Sml/kg 能 使 血 销 上 升 5~7mM7L 即 应 














停 帆 ,但 是 由 十 酉 国 陋 和 心 销 条 的 分 泌 使 负 很 快 取 
大腿 中 排出 ， 而 不 能 在 血 中 保留 ， 长 期 治疗 应 是 限 





水 缓慢 地 纠 止 低 血 销 。 药 物 治 疗 用 灰 素 口服 对 
SIADH 的 治疗 取得 较 好 的 效 打 。 

对 STADH 最 重要 的 是 预防 ， 
STADI. 

{三 ) 肾 性 尿 衣 症 ” 肾 性 碌 山 症 是 由 于 AYP 拭 
抗 ， 有 遗传 性 和 效 得 性 ,遗传 性 患 病 较 少 而 病情 较 
重 ， 上 比 成 人 多 见 ， 

. 完 大 性 连锁 次 性 尿 央 着” 为 如 性 遗传 ， 
多 为 六 愉 席 。 椒 病 为 AVP 2 受 体 基因 突变 。V2 
受 体 足 齐 肾 肝 激活 腺 苷 环 化 酶 ， 其 受 体 的 缺 聊 为 G 
量 口 -wa 单位 的 异常 。 由 于 AVP 抵抗 肾脏 产生 大 量 
低 涂 性 屎 流 ， 尿 渗透 压 常 在 50 ~ 100mOsm/kg。 本 
病 常 在 出 生 后 断奶 时 发 生 症 状 ， 有 明显 的 多 钦 多 
尿 ， 海 感 难 以 满足 ， 出 现 发 热 ， 号 吐 和 脱水 ， 常 容 
易 误 诊 为 感染 。 忠 狂 : 愿 饮水 不 表 星 高 热量 辕 体 食 
物 ， 如 未 能 及 时 诊断 和 治疗 ， 患 儿 出 现 生长 障 竹 。 
趴 水 不 足 经 常 反 复发 生 脱 水 引起 不 同 程度 的 智能 落 
后 , X% 线 颜 骨 片 常见 到 额 中 及 基底 节 钙 化 。 发 生 
钨 化 的 诛 央 队 与 严重 脱水 有 关外 ， 还 可 能 由 于 
起 YP 抵抗， 血 中 AYP 浓度 增高 ，AYP 的 YL 和 V3 
受 体 正 常 ， 通 过 - 些 独特 的 作用 引起 脑 钙 化 。 较 大 
儿童 因 夜 间 尿 多 而 自动 减少 食物 的 拒 信 导 敏 营养 不 
且 引 起 生长 障碍 。 另 外 由 于 长 期 大 量 饮水 和 排出 大 
贡 尿 被 ， 可 发 生 椒 明 屁 的 肾 币 及 输尿管 积 水 和 膀 胶 
扩张 ， 

2. 先天 性 常 染色 体 隐 性 遗传 肾 性 尿 裔 症 ”本 
病 为 肾 小 管 上 皮 细 胞 主管 水 通道 的 蛋白 质 中 aqua- 
porin-2 基因 突变 ,这 种 突变 损伤 管 腔 膜 对 水 的 滩 
透 性 ,使 上 背 小 管内 的 滤 过 液 不 能 重 吸 收 ， 引 起 多 
尿 。 曾 报告 一 合 aquaporin-2 窗 蛮 患者 尿 中 aquapor- 
in-2 增多 。 测 尿 中 aquaporin-2 可 用 于 与 中 枢 性 尿 
户 驻 的 鉴别 ， 

3. 获得 性 尿 甬 症 比 较 常 见 ， 多 是 由 于 钾 或 四 
坏 素 影响 AYP 刺激 cAMP 的 作用 ， 接 受 锂 治疗 者 


尺 惕 药物 让 起 的 



































约 50% 吕 损 伤 尿 浓缩 功能 ，L0%% ~20 免 发 展 为 临 
床 碌 崩 症 ， 并 常 华 有 虹 小 球 滤 过 来 减低 。 锂 可 能 损 
伤 AVP 刺激 曲 苔 环 化 矣 产生 ， 使 aquaporin 基因 
mRAN 在 肾 集 合 管 的 表达 ， 产 牛 多 碌 . 

四 环 素 用 于 治疗 使 悄 小 管 上 皮 细 胞 水 转运 功能 
被 抑制 。 其 他 多 赛 背 , 馈 状 细胞 病 也 损伤 悄 浓 缩 态 
能 . 借 白 质 和 钠 摄 人 减少 亦 可 引起 肾 髓 质 张 力 减 低 
发 生 屎 前 症 。 

肾 人 性 尿 般 症 的 治疗 有 后 天 原因 者 应 消除 原因 。 
先天 性 消 性 尿 骨 辣 治疗 困难 ,治疗 目的 起 你 让 适当 
热 卡 的 所 人 人 ， 保 让 生长 止 常 和 避免 严重 的 脱水 .里 














期 沙 疗 是 可 减轻 乍 氏 和 智能 的 落后 .药物 用 玉 嗪 类 
利尿 药 和 氨 氧 比 唆 联合 治疗 。 嗪 类 可 增加 钠 和 水 


的 排出 ， 减 少 蚂 小 , 球 涉 过 率 ， 增加 近 端 肾 小 管 钢 和 
水 的 重 吸 收 。 消 炎 痛 可 进步 增加 钠 和 水 的 重 吸 
收 。 啼 趴 类 可 引起 血 钾 降 低 访 注意 补充 . 

‘项 纯 ) 
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第 2 节 ”甲状 腺 疾病 


一 、 甲 状 听 的 解剖 与 胚胎 发 育 

( 一】 甲状 腺 的 解剖 ”甲状腺 位 于 和 颁 部 气管 前 
下 方 ， 分 在 有 两 叶 及 峡部 ， 大 多 数 大 在 峡部 偏 左 尚 
残存 锥 状 叶 。 出生 时 甲状 腺 重 约 1.5 点 ，10 岁 儿 
童 约 10~20 克 ， 成 人 为 20 -40 克 。 腺 后 有 甲状 旁 
腺 四 校 攻 哈 返 鲁 经 。 腺 外 有 薄 纤 维 膜 ， 部 分 休 人 腺 
内 堪 成 假 小 叶 。 血液 供 应 较 卡 富 : 甲状 逐 左 右上 动 
脉 和 左右 下 动脉 。 咎 体 的 神经 支配 有 丙种， 交感 神 
经 纤维 和 副 安 感 神经 纤维 ， 经 由 喉 上 神经 人 腺 体 。 
腺 体 有 大 小 不 等 的 腺 泡 ， 内 贮存 胶 质 ， 主 要 为 甲状 
聊 球 蛋 口 。 泡 鉴 细 胞 活动 时 星 柱 状 ， 不 活动 时 呈 局 
平 状 . 泡 外 有 网 状 结 构 组 织 ， 与 神经 及 所管 相交 
织 ， 泡 则 有 淋巴 细胞 及 大 和 否 噬 细胞 。 腺 渔 上 皮 细 胞 
中 间 侦 见 少 数 着 色 较 深 的 细胞 ， 有 时 脱离 基 膜 成 为 
腺 泡 旁 或 腔 泡 问 细 胸 ， 是 为 C 细胞， 分流 隆 钙 素 
{为 甲状 腺 第 二 类 激素 )。 甲状 腺 的 淋巴 管 亦 很 丰 
富 ， 淋 已 液 由 滤 泡 周 肘 从 引流 至 深 磊 部、 胸骨 后 、 
忆 管 及 前 喉 部 淋巴 结 。 

【二 ) 甲状 腺 的 胚胎 发 育 申 状 腺 起 源 内 胚 
层 ， 于 肘 胎 第 4 周 ， 在 原始 咽 底部 正中 处 ， 内 肪 层 
细胞 增生 ， 旦 得 室 状 ， 由 天 下 向 颈 前 人 展 下 降 ， 称 
为 甲状 再 肯 导 管 。 第 7 周 甲状 腺 移 至 颈 前 正常 位 
置 ， 甲 状 而 骨 导 管 退化 。 少 数 人 仍 可 完全 或 部 分 残 
存 ， 于 冉 正 中 线 舌 骨 前 形成 甲状 腺 埃 肿 或 瘘管 。 发 
育 初期 ， 奢 状 腺 与 心脏 、 大 血管 相 邻 ， 以 后 心脏 下 
降 离开 中 状 腺 所 在 地 ， 偶 尔 有 部 分 甲状 腺 随心 及 下 
移 ， 是 为 胸腔 异 位 甲状 腺 组 织 。 第 10 周 了 胎儿 甲状 
腺 开始 能 摄取 碘 及 碘 化 酷 氨 酸 ， 于 12 周 能 偶 联 成 
三 础 里 腺 原 氨 酸 《triiodothyronine, T;) 、 甲 状 腺 素 
(thyroxine，T )， 并 释放 甲状 腺 激素 20pg/L 
(2hg' 由 ) 至 血循环 。 同 时 胎儿 重 体 组 织 能 分 泌 促 
帅 状 腺 激 索 (thyroid stimulating hormone，TSH ) ， 

















亿 在 20 周 前 胎儿 血清 中 TSH ，Ti 、T 、 游离 : 陨 
申 腺 原 氨 酸 {free triiodothyronine, FT,) ， 游 高 册 状 
腺 素 (free thyroxine, FT4》 水 平均 十 分 低 ， 黄 诗 测 
不 出 。1SH 不 能 通过 胎盘 ， 很 少 通过 由 状 腺 激素 
‘包括 Ty 及 TT 也 很 少 通 过 )， 脸 几 处 在 继 发 任 甲 状 
腺 功能 减低 状态 ， 说 虹 胎 儿 的 垂体 ~ 甲状腺 负 与 母 
体 是 彼此 独立 的 。 胎 儿 并 渐渐 增多 ， 至 寻 娠 中 期 ， 
胎儿 下 丘脑 -垂体 - 申 状 腺 轴 开 始 发 挥 作用 ，TSH 分 
说 水 平 浙 增 高， 一 直 持 续 至 分 娩 。TSH 在 母体 中 站 
个 孕期 均 无 变化 ， 在 正常 情况 目 鞋 水 中 TSI 测 木 
出 。 由 于 膀 儿 和 面 呈 在 TSH 影响 下 渐渐 和 天 高 ， 转 状 
腺 素 绪 合 球 和 蛋白 ( thyroxine-binding globulin, TBG) 
的 浓度 也 同时 升 高 。 及 儿 了 较 母体 为 低 , 脐 面 T， 
为 500ng/AL(50ng/dl) ,全 血 节 为 2010ng/L(2016g/ 
中 ) ,是 由 于 周围 和 页 T 脱 单 碘 转 为 困 减 惕 之 故 . 羊 
水 中 卫 低 到 测 不 出 , < 150pg/L( < 15ngAdi) ,但 反 
Ti 【reverse Ti ，rT) 增 贤 。 反 T 是 无 生物 活性 或 
极 少 活性 的 激素 ， 由 T 的 a 环 脱 单 俄 而 成 ， 有 入 
认为 其 活性 仅 为 了 的 1% ， 在 脐 血 和 胎 血 中 升 高 ， 
它 不 受 TSH 的 影响 ,TT 减少 说 明 T 的 B 环 脱 单 而 
作用 明显 减弱 ; 但 a 环 脱 单 碘 作 用 正常 或 增强 ， 
放 上 增高 。 芒 中 状 蛛 药 ,， 包 揪 放射 性 磺 ， 订 自由 
通过 胎盘 ， 所 以 患 甲状 腺 功能 亢进 辣 (简称 甲亢 ) 
的 母亲 吾 期 接受 治疗 可 生出 甲状 腺 动能 减低 ( 简 
称 甲 低 ) 合并 由 状 腺 肿 的 新 生 负 。 虽 然 址 体 TSH 
不 能 通过 肥 知 ， 介 甲亢 母亲 可 将 人 类 趾 状 腺 刺激 全 
疫 球 捍 白 《 human thyroid stimulating immunoglobu- 
im， 简称 HTSI) 输 蔡 胎儿， 而 发 生 新 生 帮 安 眼 性 
四 。 训 
”“ 生 后 约 30 ~90 分 钟 ， 由 于 冷 环境 制 激 及 低 T， 
反馈 的 结果 ， 新 生 儿 血 中 的 TSH 突 升 高 (可 这 
0 ~100mUAL)， 于 1~2 天 后 下 降 ， 于 5 -7 天 接 
近 儿 童 值 (<smu“Ly) ， 王 二 开 在 竺 后 24 ~ 和 小 











第 2 节 用 状 腺 疾病 _ . -22 








时 内 亦 升 高 ， 上 海 儿 童 医院 对 生 后 “: 周 的 新 千 儿 进 
行 血 了、T; 测定 ， 发 现 增高 的 血 T 、T, 于 生 乒 


4 ~5 大 才 恢 复 正 党 
甲状 腺 激素 的 合成 

{一 】 碘 的 摄取 ”人体 础 上 主要 米 源 于 含 催 食 物 
和 饮水 ,我国 每 人 约 从 饮食 中 摄取 150 ~ 200ugzd 
的 贫 .少数 而 来 白 体内 在 状 腺 激素 等 含 而 物质 代谢 
时 的 释放 .进入 体内 的 碘 以 无 机 而 形式 在 小 肠 虹 收 
并 进入 血 循 你 。 舍 矿 氮 蘑 蔡 、 巾 状 腺 激素 、 含 础 小 
分 子 肽 可 不 经 改变 而 被 吸收 ， 但 很 快 被 分 解 为 无 机 
础 化物， 食物 的 无 机 砚 几 平 全 部 被 肠 道 吸收 进 人 细 
胞 外 液 ， 很 快 被 清除 ， 其 半衰期 约 2 小 时 。 甲 状 腺 
湿 胞 上 皮 细 胞 摄取 碘 需 要 消耗 能 景 ， 是 主动 运转 , 
一 磷酸 腺 此 酶 在 纲 胞 膜 处 作用 于 ATP， 从 而 提供 碘 
化 物 主动 输入 所 需要 的 能 量 。 

(二 ) 矶 化 物 的 氧化 及 酷 毛 酸化 ”由 于 过 氧化 
散 的 作用 将 颁 化 物 氧化 成 活性 磺 ， 氧 化 反应 发 生 在 
甲状 腺 滤 泡 细胞 微 绒毛 与 滤 泡 腔 胶 质 交 界外 ， 被 激 
活 的 碘 与 甲状 腺 球 蛋 所 分 子 上 的 酷 氨 酸 结 合成 一 砚 
酷 氨 酸 (monoiodo-tyrosine，MIT) 及 二 帮 酷 氨 醇 
《diiodot-yrosine，DI) ， 两 个 分 子 DIT 残 基 共和 价 缩 
合成 一 分 子 新 生 的 Ti ，NIT、HIT 各 一 分 子 的 残 基 
共 价 缩合 成 一 分 子 新 生 的 T,。T, 与 T, 均 是 申 状 腺 
激素 。 

(三 】 甲 状 腺 球 蛋 白 的 合成 及 激素 的 储存 是 
状 逐 球 蛋品 是 一 种 糖 蛋 白 ， 有 4 条 肽 连 组 成 ， 于 寻 
娠 第 29 天 有 和 抬 甲 状 腺 细胞 即 可 合成 甲状 腺 球 蛋白 ， 
此 过 程 不 依赖 TSH。 首 先 由 多 聚 核 蛋 白 体 合成 多 
肤 ， 然 后 再 由 多 肽 合成 小 分 子 量 的 蛋 和 白质， 小 分 子 
草 蛋 口 质 再 形成 前 蛙 状 御 球 蛋白 ， 在 内 质 网 处 甘露 









































糖 进 人 前 甲状 腺 球 重 晶 分子， 在 运送 到 高 尔 琳 复合 
体 时 有 半 乳 糖 各 菏 糖 玉 和 人 人， 最 后 加 入 姓 液 酸 形 成 转 
状 腺 球 蛋 户 。 古 状 逐 球 举 白 吕 合成 的 甲状 腺 激素 均 
储存 在 洪 泡 腔 内 。 

(四 ) 甲状 腺 激素 的 代谢 及 释放 ”储存 在 滤 泡 
腔 内 的 甲状 腺 域 恒 白 ， 当 受到 促 甲 状 腺 激素 

(TSH) 刺激 时 ， 滤 泡 细 | 胞 通过 他 人 作用. 由 状 腺 
球 重 月 从 滤 泡 加 到 腺 下 皮 细 胞 的 胞 桨 内 、 胶 质 小 滴 
呈 溶 眩 体 山 合 ， 趣 蛋品 水 解 紫 作 用 下 ， 使 是 状 腊 球 
重 白 水 解释 放出 的 T 和 Ts 进入 血 循环 ， 释 放出 的 
MIT 得 和 和 被 细 殉 让 脱 牧 栈 脱 破 ， 脱 下 的 无 机 不 被 
再 利用 ， 参 与 | MIT 和 DH， 形成 “ 碘 的 由 
状 腺 内 应 循环 * : 少 励 的 硒 由 灰 排 洪 ， 概 少 七 由 
汗 、 呼 液 排 出 。 本 : 排 磺 的 重要 途径 ， 类 供 
证 要 是 的 甲状 腺 激素 和 和 上 共 他 有 机 础 ， 店 肝 腑 甲状 腺 
激素 与 箔 菊 糖 醛 骏 或 硫 概 结合 为 糖 睛 类 或 硫酸 琵 类 
化 合 物 ， 随 胆汁 进 人 上 肠 道 中 部 分 经 细 同 糖 征 酶 成 硫 
酸 酯 酶 水 解 ， 甲 状 腺 激素 释放 出 后 ， 被 肠 杰 膜 晓 
收 ， 形 成 甲状 腺 激素 的 肠 肝 循环 ， 部 分 随 次 人 重 排 
出 。 

时 状 腺 激素 分 补 人 身后 ， 绝 大 部 分 和 血 桨 党 
口 质 结合 ， 约 ?5 名 利 BG 缚 人 台 ， 约 15 允 和 是 
状 脲 激素 结合 前 和 白 和 蛋白 ( thyroxine-binding preal- 
bumin,，TBP) 结合 ， 约 10% 和 和 白 鼻 和 白 结 合 ， T; 
药 6 的 名 ~ 10 入 与 TRG 结 合 ， 约 8 多 与 TBPA 结 
合 ， 其 余 与 白 扔 白 结 侣 。 与 TBG 的 结合 不 旭 
T, 紧密 | 贞 了: 与 细胞 核 内 的 甲状 腺 激素 蛋白 受 
会 的 亲和力 比 T, 强 10 倍 ， 因 此 7T, 进入 细胞 较 了 T， 
容易 ， 其 生理 活性 较 T, 强 3~4 售 ， 但 持续 时 间 
较 T 短 。 不 同年 龄 血清 甲状 腺 激素 浓 平 国正 党 们 
见 表 32-12 






















































































表 32-2 不 同年 龄 血清 甲状 腺 激素 浓度 平均 正常 值 








年 龄 T Cpe’dl) Ti {ng/dl) rt tng/dl) TBG (mg/'dl) 
航 血 10,8 0 2 4 
(5.5~17.5) {14~85) {100 ~ 501) (1.4~9.4) 
1 ~3 天 16.5 420 一 一 
(11.0 ~21.5) {100 ~ 740) 
1 -4 间 12.9 一 - 90 5.0 
(8.2~16.6) (26 -290) (1.0-9.0) 
1~12 月 11.2 175 40 4.8 
(7.2-15.6) {105 -245) (11 ~129) {2.0~7.6) 
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续 起 

全 办 人 《pg 册 ) Ti Cng/dl) nl, (nedl) TBO {mg dl) 

125 站 10.5 - 168 33 4.2 
{7.3~15,0} {1053 ~ 269) (15~7]} (2.9~5.4] 

~ 由 内 号 3 130 36 3.%8 
{5.4 ~13.34) (94 ~ 241)} (17 ~79) {2.5~5.0) 

11 -15 内 8. 1 133 4] .3 
{5.6~1],7) 【83 ~ 213) (19 ~88) (2.1 -4.5; 


{i 自 Rudolph, Hotiman: Pediatries 17 版 P1520, 1982) 

TT 在 甲状 腺 外 转变 为 T,, 止 常情 况 T, 的 分 小 
率 较 T 高 8 ~10 倍 。 在 周围 组 织 尤 其 在 肝 、 肾 ， 
每 日 分 说 的 Ti 中 有 30 免 ~40% 在 B 坏 脱 单 础 产生 
Ti ， 另 有 40 多 ~ 0 名 在 坏 脱 单 凰 产生 反覆, 
CTT). 余下 的 了 由 尿 (5 外 ~ 10 铝 ) 及 次 使 
(10% -15 免 ) 排泄 。70 铝 ~90% 血 循 坏 中 的 T, 是 
由 同 半 组织 小 的 1T 转变 而 来 ， 余 10 竟 ~ 和 0% 是 由 
玮 状 腺 分 涪 侧 来 ，T; 的 75 名 ~85% 进 ~- 步 进 行 降 
解 代 谢 ， 另 有 5 各 ~ 10 免 出 尿 排出 ，10 人 ~ 15 驳 册 
凑合 排出 。 要 ; 仅 有 2 驳 ~ 4 鲍 由 由 状 腺 分 小 而 来 ， 
男 3%6% ~98 免 是 由 出 围 组 织 中 人工 转 变 而 来 。 在 某 
些 急 、 慢 性 疾病 中 ， 甲 状 腺 林 受 累 ， 但 查 血 可 有 
Ts 、T; 减低 或 止 常 ，TSH 正常 或 高 限 ， 临 床 无 甲 
低 表 现 ，rTy 可 目 芝 或 增 尚 ， 这 种 情况 称 为 甲状 腺 
功能 工 常 低 卫 综合 征 《euthyroid sick syndrome ) ， 
早产 儿 较 多 见 ， 随 着 原 发 病 的 好 转 ， 一 切 异常 化 验 
恢复 正常 。 

二 、 早 状 腺 激素 的 调节 

四 状 逐 功 能 直接 受 垂体 前 叶 促 出 状 逐 激素 
《TSH)》 的 影响 ， 而 下 丘脑 分 泌 的 促 甲 状 腺 激素 释 
放 激 素 (TRH) 可 以 控制 TSH 的 分 说 。TRH 影响 
TSH，TSH 对 甲状 腺 激素 的 调节 均 通 过 腺 苷 环 化 酶 
cAMP 系统 完成 。 上 丘脑 释放 的 TRH 经 生体 门 静 
脉 到 达 腺 生体 ， 与 分 泌 TSH 的 堵 碱 细胞 膜 上 的 
TRH 特 弄 性 受 体 结合 ， 激 活 膜 内 腺 苷 环 化 酶 cAMP- 
和 蛋白 坏 化 酶 系统 ， 导 比分 泌 TSH 细胞 合成 或 释放 
了 区 日。 这 在 下 二 脑 神 经 激 迷 对 甲状 腺 功能 的 间接 油 
节 。TRH 也 可 直接 刺激 甲状 腺 激素 的 分 站 。TSH 
对 甲状 腺 功能 的 调节 同样 与 甲状 腺 滤 泡 上 占 细胞 的 
特殊 受 体 结合 后 产生 一 系列 反应 。 

于 脑 - 垂 体 - 甲 状 腺 轴 的 反馈 性 油 节 :， 当 FT, 、 
FT, 清 度 升 高 时 ， 通 过 负 反 局 作用 阻 断 TRH 对 竺 






































体 的 作用 ， 从 而 减少 TSH 释放 ， 当 血液 F3 、FT， 
降低 时 ，TST 分 泥 增 加 ， 围 状 腺 报 取 珊 增多 ， 台 成 
和 分 洲 甲 状 腺 激素 增加 ， 以 维 圭 甲 状 腺 激素 的 浓 
度 。 甲状 腺 浇 索 白 身 反馈 调节 也 有 一- 定 作用 ， 证 要 
保持 体内 甲状 腺 激素 分 洲 相 对 稳定 

hj 状 腺 的 自主 性 调节 是 -- 种 缓慢 油 节 ， 共 作用 
使 其 中 状 腺 激 秦 保 圭 一 定 的 储存 是 ， 不 多 于 因 碘 供 
应 的 变化 而 引起 申 状 腺 注 素 芋 急 大 变动。 当 础 缺乏 
时 , 再 状 腺 球 蛋 岂 的 碘 化 水 平 降低 ， 合 出 状 腺 内 
MTTADIT 比值 增 遍 ，Ts 产生 增加 ， 笨 足 量 时 ，T， 
增加 ,7 减少 ， 当 砚 过 多 时 ， 碘 的 有 机 化 过 程 即 
自动 相应 地 减低 ， 这 种 降低 被 称 为 Wolff-Chaikoff 
效应 ， 这 对 机 体 具 有 明显 保护 作用 - 

其 他 内 分 粥 激素 对 甲状 腺 功能 亦 有 影响 ， 如 大 
剂量 糖 皮质 激 类 可 抑制 TSH 分 谈 ， 外 闽 弓 绍 工 转 
变 为 T 减少 ， 导 致 由 状 腺 效应 降低 ; 性 激素 可 增 
强壮 体 对 TRH 敏感 性 ， 让 使 TBG 增多 . 


四 、 甲 状 腺 激素 的 生理 作用 


(一 】 氧化 产 热 作 用 ”中 状 腺 激素 有 和 届 沂 物质 
氧化 、 增 加 耗 气 和 和 产 热 的 作用 ， 它 使 Na' ,kK'- 
ATP 酶 的 活性 增高 ，ATP 利用 增多 ，ADP 浓度 上 
升 ， 刺激 线粒体 代谢 活动 ， 氛 化 万 酸化 作用 加 强 ， 
于 是 耗 氧 与 产 热 都 增加 。 故 甲状 腺 功能 减低 时 基础 
代谢 率 降 低 ， 耗 氧 碱 少 ， 病 人 常 伯 冷 ;而 由 状 腺 切 
能 元 进 时 基础 代谢 率 增高 ， 病 人 常 怕 热 、 或 有 有 低 
热 、 消 瘦 等 . 

(二) 对 体内 物质 代谢 的 作用 

1. 入 内 质 代谢 ”甲状腺 富康 对 和 蛋 址 质 代谢 的 
影响 因 用 量 的 不 同 而 有 质 的 差异 。 牛 理 剂 量 的 甲状 
腺 激素 使 盘 白 质 和 核酸 合成 增加 ， 毛 的 排泄 减少 ; 
若 给 大 剂量 甲状 腺 激素 则 抑制 蛋白 质 的 合成 ， 有 骨肉 
重 白 质 分 解 加 强 ， 尿 肌 酸 大 出 增 遇 ， 肌 酸 鞭 变 为 肌 
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峡 的 能 力 减 低 ， 尿 肌 醋 排出 减少 ， 调 四 全 时 尿 肌 瞬 
排出 少 调 肌 醋 排出 多 。 

2. 精 代 谢 ”甲状腺 激素 能 促进 小 肠 吸 收 简 葡 
糖 和 半 屯 业 ， 并 使 脂肪 组 织 和 肌肉 组 织 报 取 葡 伸 粮 
的 速度 增加 。 还 可 加 强 儿 荣 酚 胺 和 胰 马 素 对 糙 代 谢 
的 作用 ， 使 细胞 儿 节 酌 胺 受 体 对 挤 乒 腺 素 的 敏感 性 
增强 。 当 胰岛 素 存 在 的 情况 下 ， 小 剂 若 的 甲状 腺 设 
未 能 增加 糖 不 的 合成 ;大 剂 贡 则 促进 糖 原 分 解 。 所 
以 甲亢 时 常 有 糖 奎 基 减 低 ， 计 溃 合并 轻 度 高 澳 糖 、 
糖尿 .。 

3. 脂肪 代谢 “甲状腺 激素 可 以 增强 脂肪 组 织 
对 儿 茶 盼 胺 、 胰 高 糖 素 的 敏感 性 ， 这 些 激 素 的 作 骨 
都 是 通过 腺 昔 酸 坏 化 酶 系统 ,活化 细胞 内 的 上 脂肪 
酶 ， 促 使 脂肪 水 解 。 甲 状 腺 激素 能 加 速 胆固醇 氧化 
成 为 胜 计 酸 ， 由 于 乞 促 进 鹏 周 醇 降 解 的 速度 超过 人 台 
成 速度 ， 故 在 甲亢 时 血浆 服 回 酵 降 低 ， 甲 低 时 腊 因 
蕉 增高 、 

4. 水 均 代 谢 “ 甲状 腺 激素 具有 利尿 作用 ,出 
低 时 细胞 间 液 增多 ， 并 党 积 大 景 咎 淮 白 世相 带 白 ， 
称 为 茜 液 性 水 肿 。 甲 状 腺 激素 能 增加 绿 杰 的 排出 
鞭 。 甲 低 时 促 红 素 分 涪 受 抑制 ， 骨 髓 生成 红细胞 减 
少 可 挛 牛 贫血 ， 中 状 腺 涉 泡 旁 细 胞 可 产生 降 钙 素 
(calecitonin) ， 有 抑制 屋 骨 细胞 的 作用 ， 能 抑制 革 质 
的 分 解 代谢 ， 开 促使 尿 排 钙 排 磷 均 增 加 ， 故 可 降低 
血 镶 : 

5, 维生素 代谢 ”甲状腺 激 替 有 刺激 代谢 的 作 
用 ， 所 以 可 使 参与 各 种 代谢 的 维生素 如 Bi 、B， 、 
Bo 及 的 需要 量 增 加 。 它 能 促进 胡 鉴 下 素 转变 成 
维生素 A， 及 维生素 上 生成 视 蓝 醛 ， 故 甲 低 时 可 有 
衣 葛 卜 素 血 证 及 维生素 A 缺乏 。 

6， 肌 酸 代 谢 四 状 腺 激素 过 多时 ， 常 可 出 现 
肌肉 神经 应 激 性 增高 ， 震 额 ， 是 由 于 AT 及 磷酸 
肌 酸 形成 减少 ， 肌 酸 转变 为 员 栈 也 减少 ， 肌 酸 呈 负 
平衡 而 发 牛 的 肌肉 病变 ， 如 肌 无 力 、 册 蒸 缩 。 出 充 
尚 吕 伴 发 千 期 性 麻痹 ， 与 钾 代 谢 凑 乱 有 关 ， 发 作 时 
血 钾 低 ， 吕 能 与 细胞 外 液 的 镍 转移 到 细胞 内 有 关 
由 低 时 常 有 肌 张 力 低下 ， 少 数 病例 可 有 全 身 肌肉 体 
积 增 大 , 但 收缩 缓慢 ， 称 为 Kocher-Debré- 
Semélaigne 综合 和 社 ， 甲 低 纠 正 后 好 转 。 

(三 上 对 生长 智能 发 育 的 影响 ”甲状腺 激素 通 
过 对 重 白 质 的 合成 作用 能 促进 牛 长 ， 且 对 组 织 的 分 
化 ， 发育、 成 熟 的 作用 更 为 重要 。 它 与 生长 激素 在 
促进 生长 发 育 方面 上 共有 协同 作用 。 胎 于 腾 细胞 























DNA 含 时 及 纲 胞 数 月 在 妊娠 本 了 月 增长 最 快 . 出 
牛 后 仍 继续 增 代 ， 至 5 岁 时 搂 近 成 人 水 平 ， 在 脑 绷 
胞 增殖 时 期 ， 甲 状 腺 激素 坚 不 可 少 ， 匹 其 是 婚 钱 后 
半期 与 后 后 半年 期 问 更 为 重要 。 甲 低 发 生 越 量 ， 鹏 
损害 越 重 ， 生 常 不 可 道 。 如 发 生 较 晚 ， 智力 评 损 尚 
有 可 能 改善 这 可 能 与 脑 中 某 些 酶 的 生成 受 队 有 
关 。 站 天 缺 艺 巾 状 腺 激素 后 ， 昌 然 神经 系统 发 育 正 
常 ， 特 力 如 常 ， 但 记忆 力 减 退 ， 轩 维 能 为 和 反应 性 
均 迟 印 。 甲 状 腺 激素 过 多 忆 使 动物 大 脑 虚 层 的 兴 傅 
性 增 襄 ， 申 亢 病人 大 多 易 激 动 ， 过 度 兴 奋 ， 甚 金 吕 
有 精神 失常 ， 延 峰 麻 六 ， 

(四 ) 对 其 他 系统 的 影响 

1. 心血 管 系统 ”甲状腺 激素 对 维持 正常 心血 
管 功能 十 分 平 要 ， 日 前 已 证 实心 肌 细胞 弄 上 有 申 状 
服 激 素 受 休 ， 四 状 腺 激素 与 受 体 结 侣 后 可 促使 心肌 
细胞 内 cAMP 增多 。 可 增强 B- 肾 上 腺 素 能 受 体 对 
儿 茶 阶 膀 的 敏感 性 。 它 还 能 使 儿 茶 酚 腕 存心 脏 中 的 
分 解 降低 以 敏 加 强 其 对 心脏 的 作 有 几 。 所 以 申 亢 患 儿 
证 有 心跳 加 速 。 心 输出 二 加 大 ， 收 缩 庄 和 脉 诗 增 
如。 





























2 消化 系统 “甲状 腺 激素 分 泌 增 多 时 ， 食 敏 
亢进 ,上 肠 贱 动 增加 ， 大 便 次 数 多 ， 但 性 质 可 以 正 
常 。 甲 低 时 常 厂 纳 呆 、 便 秘 。 过 多 的 由 状 腺 激素 对 
条 用 有 直接 毒性 作用 ， 可 致 时 类、BShP 兴 留 ， 些 站 
或 SGPT 暂时 升 高 ， 治 疗 后 可 恢复 。 


卫 、 单 纯 性 甲状 腺 种 


(一 ) 地方 性 甲状 腺 种 地方 性 甲状 腺 肿 
《endemir goiter) 有 地 方 流行 性 ， 是 此 界 性 疾病 ， 
联合 同志 界 卫 生 弓 织 1960 第 估计 ， 全 世界 患 地 方 
性 甲状 腺 肿 的 病人 不 少 于 2 亿 ， 主 要 流行 区 是 弄 洲 
的 痛 蕊 拉 雅 山区 、 南 美的 安 底 斯 山区 、 非 洲 的 刚果 
河流 域 ， 大 洋 洲 的 新 几内亚 等 。 我 国 的 省 、 区 除了 
海 市 外 ， 我 辣 新 疆 乌 什 县 、 青 海 贵 德 县 及 陕 册 省 等 
部 有 沾 辣 程度 的 地 方 性 甲状 腺 肿 流行 区 。 

【病因 】 主要 病因 为 缺 砚 ， 本 病 多 见于 离 海 
较 远 、 海 拨 较 高 的 山区 ; 流行 地 区 的 土壤 、 水 、 食 
物 中 碘 的 含量 与 发 病 率 成 反比 ， 饮 水 中 人 碘 含 量 低 于 
3ug 人 寺 时 ， 四 状 腺 肿 容易 发 后。 流行 地 区 的 居民 永 
中 砚 排 出 少 ， 甲 状 腺 吸 呈 工 率 高 ， 说 明 体 内 缺 研 ， 
有 了 矿 包 饿 状态 ， 碘 替 预 防 本 病 效 果 突 出 ， 以 上 上 均 证 
骨 缺 屿 是 主要 原因 。 但 缺 碘 并 非 唯 -- 原 因 ， 述 有 下 
列 各 种 原因 ， 如 : 水 中 含 钙 量 过 和 多， 或 育 氛 ，、 乌 过 
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多 疹 可 致 甲状 腺 肿 ; - 些 与 十 类似 的 单价 阴离子 ， 诊断 本 病 的 订 靠 依据 。 结 合 豚 “1 率 沿 于 正常 ， 慰 


包括 SEN-、F-、Br-、At-、CJO-4、Re0-4、Te0- 
4 、BF-4 等 ， 当 它们 在 血液 中 含量 多 时 ， 可 以 与 
亮 健 而 浓 集 到 币 状 腺 中 去 ， 使 矶 状 腺 浓 集 借 的 能 万 
降低 而 化 甲状 腺 肿 : 某 些 地 区 深井 水 中 用 挥发 性 仿 
硫 油 ， 或 徽 生 物 污 染 水 源 致 刘 肿 .此 外 ， 碘 摄取 过 
多 可 能 抑制 甲状 咯 激 素 的 合成 ， 从 而 促使 TSH 分 
说 增多 ， 野 号 导致 中 状 脱 肿 ， 故 称 为 高 碘 性 地 方 性 
甲状 胜 钊 ， 属 于 此 类 型 者 不 能 用 碘 防 治 ， 药 物 如 过 
握 酸 钾 、 破 得 化 甸 、PAS、 硫 瞩 类 、 太 胺 类、 保 泰 
松 等 办 有 伊 肿 内 康 ; 男 外 营养 条 件 差 蛋白质 缺乏 
也 与 发 病 有 关 

【病理 】 早期 甲状 腺 呈 昨 漫 性 经 至 中 度 肿 大 ， 
馆 管 增多 ， 穆 泡 细 胞 肥大 时 柱状 ， 土 虚 红 胞 增生 ， 
牟 饱 腔 内 胶 质 减少 ， 激 素 含 其 喊 少 。 晚期 由 于 腺 组 
织 叶 不 舰 则 增生 ， 渐 渐 旺 结 节 状 ， 部 分 腺 泡 可 发 生 
坏 匈 出血、 冤 性 变 及 纤维 化 。 

【临床 表现 】 早期 除 甲状 腺 腺 体 轻 度 弥漫 性 
肿 大 外 ， 一 般 无 自觉 症状 ， 或 自觉 融 部 胀 满 感 ， 肿 
大 的 甲状 腺 质 软 、 无 上 痛 ， 极 少数 中 状 腺 肿 大 过 其 
者 可 压迫 气管 出 现 整 气 、 刺 油性 咳嗽 、 知 咽 困 难 或 
压迫 喉 返 神经 而 引致 师 星 。 胸 骨 后 甲状 腺 肿 可 有 食 
道 或 上 腔 静 脉 受 压 辣 状 。 约 5% 的 患 儿 由 于 甲状腺 
代 偿 功能 本 是 ， 出 现 甲状 熙 功 能 减低 。 有 些 新 生 岂 
在 出 生 时 可 有 甲状 腺 肿 ， 经 碘 盐 防治 后 ,已 明显 减 
小 ， 值 得 注意 的 是 在 地 方 性 申 状 腺 肿 流行 地 区 ， 肥 
使 息 状 腺 不 肿 大 ， 也 有 可 能 体内 缺 碘 〈 尿 碘 排 出 
低 ， 吸 工 率 增高 表现 碘 饥 俄 ) ， 这 类 上 患者 也 应 作 
为 防治 对 象 。 少数 结 节 型 地 方 性 甲状 腺 肿 患 者 ,在 
长 期 TSH 增高 的 影响 下 可 演变 成 毒性 甲状 腺 腺 瘤 ， 
亦 有 少数 忠 儿 在 长 期 补充 磺 后 ， 甲 状 腺 激素 合成 过 
多 ， 形 成 而 甲亢 。 

【实验 室 检 查 】 甲状 腺 ”I 摄取 实验 ， 吸 I 
率 增高 ， 可 达 90% ~ 98% ， 表 现 碘 饥 教 ， 但 可 为 
甲状 腺 抑制 试验 所 换 制 。 血 中 T, 正常 或 减低 ， 甲 
状 腺 激素 对 重 体 的 抑制 减少 ，TSH 增高 ， 血 T 是 
增高 ， 由 于 它 既 节约 了 碘 的 原料 ， 生 物 活 性 又 较 
温 ， 可 以 满足 生理 需要 。 累 碘 减 少 往往 < 50pg/d 
(正常 值 50 ~ 100jg/d)。 严 重 者 尿 碘 为 0, 甲状 腺 
B 型 超声 测定 ， 吊 状 腺 时 丈 漫 性 肿 大 ， 是 一 个 早期 
诊断 方法 ， 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 患 儿 来 自 甲状 腺 肿 流行 
地 区 ， 具 有 甲状 腺 肿 大 旦 甲状 腺 功能 基本 正常 者 是 








碘 排 出 减少 ， 有 时 可 在 15pgdd 无 右 ， 身 届 可 在 
正常 低 限 或 低 于 正常 ， 血 习 增 高 或 正常 . 血 TSH 
亦 增 禹 或 正常 ， 不 难 诊断 。 如 在 流行 区 有 具 有 甲状 腺 
肿 而 暴 碘 不 减少 ， 应 查 其 他 致 申 状 腺 肿 因 素 〈 详 
见 病 肉 节 ) 。 应 与 下 列 各 病 相 鉴别 : 

1. 转 状 腺 毒 钙 : 各 种 原因 引起 的 甲亢 ， 忠 儿 
有 申 状 腺 功能 亢进 的 临床 表现 ， 如 多 食 、 消 瘦 、 多 
计 、 了 腹泻 . 心率 加 快 、 血 中 王 、 中 均 可 增高 ， 
唆 “[ 率 增加 卓 厅 为 肌 状 孤 抑制 试验 所 抑制 .甲状 
腺 扫描 热 结 节 和 多。 

2. 耳 人 着 - 申 状 腺 肿 综 合生 【Pendred 综合 征 ) 
为 常 染色 体 隐 性 遗传 疾病 ， 生 后 耳 丛 多 伴 呼 ， 甲 状 
腺 亲本 在 儿童 期 出 更， 甲状 腺 功能 基本 正常 或 低 
下 ， 过 氨 酸 盐 排 泄 试验 常 为 阳性 〔【 常 越过 305% ) 。 
本 病 为 先天 性 典 的 有 机 化 缺陷 。 血 中 悉 酷 似 酸 增 
多 ，MIP“DIT 及 碘 酪 氨 酸 / 现 康 氨 酸 比例 增 疝 ， 尿 
碘 不 减少 。 

3. 散发 性 币 状 腺 肿 ”无 地 区 流行 性 ， 多 兄 才 - 
生 兵 发 育 忆 、 青 春 前 期 或 青春 期 儿童 .或 曾 服用 和 至 
甲状 腊 肿 物质 ，24 小 时 屎 碘 不 减少 ， 吸 由 1 率 多 无 
碘 饥 铁 划 线 。 

4. 家 族 性 隋 缺 陷 克 汀 病 ” 由 寺 酶 缺陷 使 甲状 
县 激素 合成 障碍 所 禾 。 可 有 家 族 忠 ， 痢 床 豆 现 除 中 
状 腺 肿 大 外 ， 伴 有 申 状 腺 功能 减低 的 表现 ， 如 纲 
乐 , 便秘 、 智 力 低下 、 生 长 发 育 落后 ， 若 有 暴 卉 面 
容 首 更 易 诊 断 。 基 础 代谢 率 低 ， 俐 下 低 ，TSHE 高 ， 
上 尿 础 不 减少 。 

5, 慢性 淋巴 细胞 性 甲状 腺 炎 ”儿童 期 出 现 之 
无 汶 性 申 状 腺 肿 大 ， 质 地 坚韧 ， 多 数 甸 能 正常 ， 数 
年 后 可 出 现 甲 低 ， 极 少数 出 现 -- 过 性 甲 砚 ; 曾 中 存 
在 抗 甲状 腺 球 蛋 白 抗 体 (TGAb) 或 抗 过 氧化 物 了 酶 
杭 体 《TPOAb); 多 次 针 吸 甲状 腺 组 织 活检 可 网 腺 
旋 内 充满 淋巴 细胞 及 浆 细 胞 ， 尿 外 不 减少 ， 

{治疗 】 碘 制 剂 : 可 用 仙 油 肌 注 或 口服 复方 
砚 溶 液 (5 喝 过 +10 狗 KI) 即 Lugol 氏 液 ， 每 日 2 ~ 
3 注 , 连 服 2 -4 周 ， 休 息 4 周 后 再 服 2 -4 周 ， 北 
约 6~12 月 . 或 口服 碘化钾 每 天 Smg， 连 续 服 4 
周 ,休息 上 月 再 继续 服用 1 个 月 ， 直 至 腺 肿 消退 ， 
灰 砚 排 出 正常 。 口 服 碘 洱 时 有 效 期 较 肌 注 为 每 ， 约 
为 肌 注 有 效 期 的 175。 对 结 节 性 甲状 腊 肿 省 可 出 碘 
本 局 部 注射 ， 不 仅 供给 碘 ， 同 时 可 腐 乌 软化 中 状 腺 
组 织 ， 使 之 缩小 以 免除 手术 。 摄 入 售 柄 让 宣 的 多 
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食 ， 如 海带 、 紫 菜 、 蛤 师 总 海鱼 是 等 。 对 中 度 以 上 
逐 肿 者， 可 口服 于 甲状 腺 片 ， 每 日 40 ~ 80mg， 经 
6§ ~12 爵 订 使 腺 肿 缩小 或 消失 。 和 如 腺 体 过 天 引起 压 
这 症状 ， 或 疑 有 痛 灾 者 家 手术 治疗 。 

近来 发 现 滥用 础 制剂 ， 除 造成 础 甲亢 外 ， 还 可 
敏 健 讨 敏 或 磺 中 毒 。 碘 过 敏 常 发 生 在 有 过 敏 史 者 ， 
皮肤 出 现 苯 麻 闭 样 皮疹 ， 还 可 引 志 血管 神经 性 面部 
四 上 肢 浮 圳 、 发 热 及 关节 痛 等 临床 窒 状 。 砚 中 毒 时 口 
顺 部 常 有 上 烧灼 感 ， 严 心 、 呕 吐 、 腹 痛 ， 严 重 者 有 了 呼 
吸出 难 ， 若 不 及 时 抢救 可 和 危机 生命 。 治 疗 的 关键 是 
立即 停 欧 ， 多 数 患 儿 的 症状 可 逐渐 缓解 消失 。 淀 粉 
液 洗 四 ,淀粉 可 与 胃 内 碘 中 和 ， 保 护 胃 黏膜 ， 减 少 
毒性 。 还 可 用 1 名 浓度 的 硫 代 硫酸 钠 溶 液 洗 骨 或 静 
脉 广 射 ， 

【 预防 ] 

(1) 普及 碘 化 食盐 : 食盐 中 加 人 厂 化 钠 或 碘 
化 钾 ， 按 10000 至 1: 20000 浓度 。 

(2) 碘 化 用 水 : 每 10 万 升 饮水 中 加 碘化钾 1 
克 即 每 升水 含 碳化 钾 为 10ug。 为 防止 混用， 国家 
有 关 管 理 部 门 关 格 制定 了 法 规 ， 各 地 也 建立 了 检测 
站 。 

(3) 碘 油 注射 : 适用 于 发 病 率 低 、 无 须 普 
遍 加 碘 地 区 。 青 少年 、 孕 妇 可 用 豆油 制 成 碘 油 
(在 1977 年 都 用 碘 化 核桃 油 ， 该 年 试制 磺 化 豆 
铀 上 成功， 扩大 了 油 源 ) ， 困 咀 收 缓 侧 ， 可 维持 3 
年 。 
(4) 多 上 旋 合 碘 食 物 ， 如 海 带 、 紫 菜 、 海 鱼 是 
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{二 } 散发 性 甲状 腺 肿 ”散发 性 甲状 腺 肿 是 指 
患 几 来 自 非 地 方 性 申 肿 流行 地 区 ， 非 肿瘤 或 炎症 等 
原因 所 致 的 甲 有 种， 甲状 腺 功能 正常 。 儿 童 时 期 发 病 
较 高 ， 我 国 于 1980 年 在 北京 调查 了 6 ~ 13 岁 小 学 
生 3290 名 ， 甲状腺 肿 大 的 发 生 率 [1.0%。 田 、 女 
发 生 率 分 别 为 7.8 铝 和 14.3 名 ， 女 比 男 多 近 1 倍 。 
第 状 腺 肿 随 年 龄 增长 而 增多 ，13 步 妈 孩 单 纯 性 甲 
状 腺 肿 的 发 生 率 约 20% 。 

[病因 ] 散发 性 甲状 腺 肿 (sporadio goiter) 
的 常见 原 风 如 下 : 

1. 磺 生 理 需要 量 增 加 ”多 见于 生长 发 育 加 速 
期 、 青 春 前 期 皮 青 春 期 ， 相 对 需 础 量 增多 。 

2, 应 用 致 甲状 腺 肿 的 药物 ”如 砚 化 物 、 碳 酸 
锂 、PAS、 销 盐 、 硫 脲 类 、 砷 、 语 氰 酸 盐 、 过 毛 琶 
钙 、 保 泰 松 、 磺 胺 类 等 。 影 响 甲 状 腺 激素 的 合成 。 


孕妇 服用 碘 化 物 、 钴 盐 、 玻 脲 类 及 磺 驴 类 等 药物 ， 
可 使 新 生 线 患 先天 性 甲状 腺 肿 。 

3 甲状腺 激素 合成 缺陷 ”常见 于 合成 过 程 
中 酶 的 缺陷 ， 甲 状 腺 激素 合成 障碍 ，TSH 增 次 ， 
甲状 腔 肿 天 ， 常 在 出 生 后 发 病 ， 可 有 有 家族 忠 。 
酶 缺陷 可 为 完全 性 或 不 完 爹 性 ， 部 分 缺陷 可 通 
过 肿 天 的 申 状 腺 使 甲状 腺 功能 得 以 代 仙 ， 甲 状 
腺 功能 完全 正常 。 车 失 代 偿 ， 则 临床 出 现 甲 低 
症状 。 

【临床 表现 ] 轻 者 可 无 症状 ， 甲 状 脲 多 数 呈 
轻 度 弥漫 性 肿 大 ， 质 地 柔软， 无 杂音 ， 无 庄 痛 ， 的 
173 有 轻 度 结 节 状 或 表面 不 平 。 不 伴 有 甲亢 或 中 低 
的 临床 表现 。 少 数 患 儿 心 率 稍 快 。 腺 肿 较 大 者 可 出 
现 冲 气 或 吞咽 困难 。 若 因 甲 状 腺 合成 蓝 缺 陷 所 致 ， 
可 伴 有 生长 缓慢 ， 学 习 成 绩 下 降 ， 智 力 梢 益 ， 面 部 
腑 肿 〈 图 32-4) 等 甲 低 表 现 。 

【实验 室 检 查 】 血清 Ti、T, 正常 ，TSH 正 
常 。 甲 状 逐 抗体 TPOAb、TGAb 阴性 。 甲 状 腺 吸 局 ] 
率 正常 或 偏 高 ， 无 高 峰 前 移 ， 可 被 Ti 抑制 实验 溃 
制 。 甲 状 腺 B 超 ， 甲 状 腺 呈 轻 中 度 肿 大 ， 一 艇 无 
结 节 。 甲 状 腺 扫描 旺 弥漫 性 均匀 分布。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 甲状 有 肿 大 但 甲状 腺 功 
能 基本 正常 ， 和 应 T,、TSH 均 正 常 ， 血 中 抗 TGAb、 
TPOAb 等 均 为 阴性 ,甲状腺 扫描 正常 ， 量 非 来 自 
甲状 腺 肿 流行 区 即 可 确诊 。 但 因 甲 状 腺 肿 的 原因 复 
杂 ， 要 与 其 他 原因 致 甲 肿 疾病 相 鉴 别 ， 如 弥漫 性 申 
状 腹 肿 性 甲亢 ， 人 慢性 淋巴 性 甲状 腺 次 等 ， 详 见 各 专 
节 。 

【治疗 】 针对 病因 ， 停 服 某 些 敏 腺 种 药物 ， 
青春 期 甲状 腺 种 大 多 可 自行 消退 。 生 理 需 碘 量 塔 加 
者 可 多 吃 海带 、 海 扬 、 海 虾 、 紫 某 等 。 对 甲状 腺 明 
显 肿 大 者 可 口服 甲状 腺 片 40 ~ 8Dmgzd， 可 服用 3 ~ 
6 个 月 ,或 用 Ty2.5 ~5kugz 日 疗效 更 快 ， 以 抑制 过 
多 的 内 源 性 TSH 分 小， 使 肿 大 的 里 状 腺 体积 缩小 ， 
新 生 儿 捍 状 腺 肿 患 儿 应 断 母 乳 以 避免 致 甲状腺 肿 物 
质 继续 通过 忒 乳 传 给 新 生 儿 。 


入、 甲状 腺 功能 减低 症 


{—) 散发 性 克 汀 病 散发 性 克 汀 病 { sporad- 
ie cretinism) 又 称 果 小 病 。 见 于 非 甲状 妥 肿 流行 地 
氏 。 世 界 上 不 少 国 家 已 将 新 生 儿 申 低 得 查 定 为 法 
律 , 各 国 发 病 率 不 一 ， 美 国 1987 年 报告 为 1y 
6179; 欧洲 12 国 1978 年 报告 为 178800;， 汗 大 利 亚 
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13 肉 ， 男 核 ， 左 二 图 在 甲状 腺 治疗 前 担 ， 右 二 图 在 治疗 后 4 月 接 ， 前 后 显然 不 同 


1981 年 报告 为 1/4678; 加 拿 大 于 1977 年 报告 为 1/ 
5700, 日 本 同年 报告 为 177900; 我 国 上 海 于 1984 
年 报告 为 1/6873， 天 津 1987 年 报告 为 1/7900, 北 
京 为 1711755。 

【病因 】 其 中 90% 为 甲状 腺 发 育 不 全 或 异 位 ， 
其 余 为 先天 酶 缺陷 以 致 甲状 腺 激素 合成 不 足 、 下 视 
丘 -垂体 性 甲 低 及 暂时 性 甲 低 。 

1. 甲状 腺 组 织 未 发 育 、 发 育 不 良 ”常见 于 母 
体 接受 放射 "1 治疗 后 或 母亲 患 自 身 免疫 性 疾病 ， 
如 甲状 腺 疾病 ， 使 甲状 腺 组 织 某 些 成 分 进入 血 中 ， 
产生 抗体 ， 破 坏 了 胎儿 甲状 腺 。 萄 期 胎 肉 受 有 毒物 


质 影 响 造 成 发 育 缺 陷 。 胎 儿 早 期 自身 TSH 分 泌 威 
少 ， 部 分 患 儿 可 能 由 于 甲状 腺 转录 因子 -1 (thyroid 
transcription factor-1 ，TTF-1) 基因 突变 ， 致 使 甲状 
腺 发 育 不 良 。 动 物 实验 证 实 部 分 甲 低 与 促 甲状 腺 激 
素 受 体 (TSHR) 基因 突变 有 关 。 

2, 甲状腺 异 位 胚胎 期 甲状 腺 停留 在 舌根 部 ， 
或 异 位 在 内 头 前 、 胸 腔 内 或 气管 内 ， 以 舌根 部 异 位 
甲状 腺 最 多 见 。 

3. 母体 孕期 摄 人 抗 甲 状 腺 药物 ”如 两 基 硫 月 
叶 院 、 甲 琉 耿 办 【他 巴 哈 ) 、 碘 化 物 等 。 

4. 时 状 腺 激素 会 成 及 功能 障碍 ”主要 为 甲状 
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腺 激素 合成 过 程 中 旷 的 缺 附 ， 为 常 染色 体 隐 性 进 
传 病 ， 有 家 族 性 ， 见 于 非 地 方 性 甲状 膜 肿 流行 
长 ， 和 常见 的 有 从 种 缺陷 : 中 四 状 怠 摄 永 或 转运 矶 
障 和 但 ， 总 过 气 化 随 缺 陷 致 酪 氨 酸 磺 化 读 陷 ; 号 碘 
化 酷 氨 酸 偶 联 缺陷 ; 外 脱 碘 酶 缺 敬 ; 他 产生 异常 
的 含 碘 蛋 口 质 ; @@ 转 状 腊 对 TSII 不 起 反应 ;全 甲 
状 腺 激素 分 刻 困 难 ; 地 周围 组 织 村 甲状 腺 激素 不 
起 及 应 。 

【临床 表现 】 主要 特点 有 一 : 智力 迟 鳃 、 生 
长 发 育 这 绷 及 基础 代谢 率 低 下 。 

1. 新 全 儿 太 婴儿 期 ”本 亲 怀 束 期 胎动 少 ， 过 
期 产 ， 出 牛 体 重 常 太 于 第 90 百 分 位 ， 身 长 较 正 常 
矮小 20% 左右 ， 前 铅 大 ， 后 向 林 闭 ， 胎 合 排 出 过 
缓 ， 经 常 便秘 、 暑 睡 、 凤 奶 益 、 生 理 黄 冯 延长， 典 
声 踢 哑 低 下、 腹胀 、 脐 疝 ， 表 情 果 灌 、 体 温 不 开 ， 
心率 碱 慢 ,皮肤 发 凉 时 花 班 状 、 额 部 皱纹 儿 ， 皮 肤 
粗 和 下， 古 大 宽厚 ， 央 番 液 性 水 肿 可 引致 大 塞 及 分 这 
物 增多 ,库容 腔 肿 ， 鼻 根 低 平 ， 眼 距 宽 ， 皮 肤 脂 
溢 ， 前 后 发 际 低 。 出 于 母 奶 中 含有 甲状 腺 激素 ， 因 
此 可 给 请 吕 些 证 状 使 其 晚 出 现 。 

2. 幼儿 凡 儿 童 期 ”多 数 甲 低 在 出 生 后 数 月 或 
1 ~2 岁 诺 诊 ， 此 时 甲状 腺 激素 钥 乏 严重 ， 辣 状 典 
型 。 特 琶 面 容 及 体态 ， 智力 低下 ， 表 情 果 滞 ， 上 反应 
迟 顿 ， 因 黏液 性 水 肿 致 面部 及 全 身 腑 肿 ， 多 在 面 
部 、 眼 瞪 、 锁 此 上 上 四处， 眼 虐 宽 ， 腿 瞪 裂 小 ， 鼻 根 
低 平展 厚 ， 天 大 宽 常 伸 出 在 层 间 (图 32-4), 手 
是 宽 、 厚 、 指 由 短 ; 安静 少 动 、 怕 冷 ， 心率 慢 ， 血 
压低 ; 腹胀 ， 航 阁 ， 纳 采 ， 便 秘 ， 四 肢 伸 侧 及 躯干 
可 见 毛 赛 衣 化 ， 前 后 发 际 低 ， 毛 发 稀 醇 、 炎 、 脆 ， 
无 光泽 ; 生长 发 育 述 缓 ， 坐 、 冰 、 走 均 落 后 于 问 龄 
儿 ， 上 A 下身 比 例 沙 后 {正常 出 生 时 1.7/1; 5 网 时 
1 3 10 岁 时 171) 说 话 晚 ， 前 锣 闭 合 及 出 牙 晚 ; 
由 于 胡 葛 卜 素 血 症 《 胡 昔 卜 素 转变 为 甲 种 维生素 
需要 中 状 腺 激素 参与 ) 致 皮肤 与 手掌 、 足 底 发 黄 ， 
但 巩膜 不 黄 。 其 些 可 合并 甲状 腺 肿 ， 心 胜 可 扩大 ， 
可 有 心 也 积 液 ， 多 者 可 出 现 整 气 。 

3. 特殊 类 型 的 甲 低 ”甲状 腺 功能 减低 的 患 几 
常 伴 有 腓 肠 肌 及 前 警 肌 肉 假 性 肥大 ， 似 大 力士 状 ， 
称 为 Kocher-Debré-sémélaigne 综合 征 ， 其 原 央 尚 木 
详 ， 肌 附 活检 未 发 现 特殊 的 组 织 化 学 及 超 微 结构 改 
变 ， 经 甲状 腺 片 治 疗 后 好 转 消 失 。 

4. 家 族人 性 甲状 腺 肿 大 型 甲 低 ”主要 病因 为 先 
天 性 甲状 腺 激素 合成 及 功能 障 得， 有 家 族 性 ， 为 党 























染色 体 隆 性 或 显 性 选 传 病 ， 昂 于 频 地 方 性 中 状 腺 肿 
流行 区 ， 其 中 甲状 腺 语素 合成 过 程 由 酶 缺陷 最 涡 
见 。 如 过 氧化 物 酶 缺陷 、 偶 联 酶 缺陷 、 和 蛋品 水 解 栈 
缺陷 、 脱 碘 酶 缺陷 ;， 此 外 ， 为 四 状 腺 球 蛋白 合成 障 
但 、 甲 状 腺 对 TSH 不 反应 、 周 围 组 织 对 甲状 叉 激 
素 不 起 反应 。 

发 病 年 龄 较 晚 临床 缺乏 典 弄 先天 性 中 状 腺 功 
能 减低 的 症状 ， 仅 有 记忆 力 减 退 ， 反 应 慢 ， 耐 色 旦 
黄 ， 抽 部 稍 腾 肿 。 甲 状 腺 轻 度 肿 大 。 由 十 私 清 甲 状 
腺 激素 水 平 低 ， 反 馈 忻 TSB 分 泌 增 多 ， 代 偿 性 四 
状 腺 肿 天 。 血 清 Ti 、T 浓度 降低 ，TSH 增高 外 ， 
可 作 高 氯 酸 盐 释 放 实验 ， 用 以 诊断 因 过 氧化 物 酶 缺 
移 所 敏 的 甲 低 。 方 法 : 口服 1 微 居 里 的 "I 化 销 后 
24 小 时 测定 吸 "1 率 ， 然 后 口服 过 滤 酸 钊 10mg/ 
kK，2 小 时 后 复查 申 状 腺 ”I 浓度 ， 兰 下 降 > 10 哆 
为 阳性 。 

周 于 组 织 对 甲状 腺 激素 不 起 反应 缺陷 在 于 细 
胞 核 受 体 异 常 ， 甲 状 如 激 罕 林 能 发 挥 它 的 生理 作 
用 ,临床 可 有 佑 旺 、 甲 状 腺 肿 、T; 与 3 正常 或 稍 
高 , 但 TSH 正常 或 稍 高 ，rRT,U 正常 。 亦 有 报告 
部 分 周围 纪 织 对 甲状 腺 激素 不 起 反应 者 。 

【实验 室 检 查 ] 

]. 血清 T 水 平 降 低 , 正常 值 为 45 ~ 130kgAL 
{4.5 ~ 13hg/ 帆 ) 。 新 生 儿 期 < 60pg/1 (6pewdl) 
即 为 诚 低 ， 应 除外 由 于 TBG 减少 而 使 页 T, 降低 
者 。 在 治疗 过 程 中 应 定期 测定 。 

2 血清 Ts 的 水 平 ， 轻 症 甲 低 T, 往往 正常 ， 
严重 甲 低 时 减低 。 正常 值 为 800 ~ 2000ng/L (80 - 
200ng/dl) 。 地 方 性 克 汀 病 血 T 可 增高 ， 某 此 乙 性 
病 、 有 时 病 时 血 Ti 减低， 但 是 rT, 增高 甲状腺 坊 
能 正常 ， 故 应 配合 血 TT、 血 TSH 等 共同 划 定 甲状 
腺 动能。 

3 血清 TSH 的 测定 是 确诊 本 病 的 可 靠 指标 ， 
常 >20muxL (20uuzml) ， 正 常 值 <10muzxL C10pu/ 
叫 ) ,本 病 如 主 10 ~20maL (10 ~20pgwml) 之 
间 ， 表 示 甲 状 腺 储备 功能 降低 。 如 血 TSH、7T 的 
低 ， 为 继 发 于 下 丘脑 ， 垂 体 的 甲 低 ， 应 做 TRH 兴 
奇 试 痊 以 区 别 之 。 治 疗 甲 低 过 程 中 应 定期 测 TSH 
以 调整 剂量 。 

目前 广泛 开展 新 生 儿 甲状 腺 功能 减低 的 筛 查 ， 
为 避 升 新 生 儿 出 生 后 的 生理 性 TSH 上 升 期 ， 最 好 
于 凡生 3 天 后 取 血 测定 TSH， 凡 TSH 值 > 20 - 
30mudL 者 ， 均 贺 复 查 ， 以 排除 暂时 性 的 高 TSH 者 
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近年 对 先天 尾 甲 低 进 行 产 前 诊断 ， 通 过 超声 波 
检查 ， 可 发 现 可 组 甲 低 的 胎儿 ， 间 时 测定 羊水 中 
TSH 、7T; 和 本 亲身 TSH。 如 母亲 血 TSH 正常 ， 羊 
水 TSH 升 高 ，rT; 降低 ， 则 可 拟 座 为 胎儿 甲 低 。 羊 
水 吓 ; 正常 值 : 胎 龄 <20 周 为 330 +31ng/dl; 胎 龄 
20 -30 周 为 323 +91ng/dl; 胎 龄 31 ~35 周 为 91 + 
3.0ng/dj; 胎 龄 36 ~42 周 为 93 +5.0ng/d。 产 前 
诊断 方法 的 准确 率 尚 不 十 分 清楚 ， 应 谨慎 判断 。 

4. 血清 申 状 腺 球 蛋 扬 ‘TRG) ”如 血清 TT, 低 
而 TSH 正常 可 能 为 先天 性 TBG 缺乏 症 。 如 为 阴性 
说 明 无 中 状 腺 组 织 ， 或 甲状 腺 球 和 蛋白 合成 异常 ， 如 
为 阳性 而 血 Ti 、T; 下 降 ，TSH 上 升 说 明 有 残余 甲 
状 及 组织 。 

5. 吸 "I 率 甲 低 时 24 小 时 吸 ” 工 率 < 12% 
正常 应 45 久 )， 如 <2 免 是 为 先天 无 甲状 腺 。 

6. TRH 兴奋 实验 方法; 静脉 注射 TRH 7g/ 
kg， 于 注射 前 及 后 30 分 、60 分 、120 分 钟 各 测 血 
TSH， 正 常 于 30 分 钟 后 TSH 增 商 5 ~40muxL (5 ~ 
40pu/ml) 。 如 不 增高 ， 病 变 在 垂体 。 如 增高 ， 病 
党 在 下 压 脑 。 同 时 可 鉴别 原 发 性 或 继 发 性 甲 低 。 

7, 其 他 血糖 降低 ， 血 胆固醇 及 甘油 三 了 酯 增 
贡 ， 血 CEK、LDH 增高 ， 基 础 代谢 率 低 等 。 

{ 辅助 诊断 ] 

1].X 线 检查 ” 骨 齿 落后， 化 骨 核 数目 少 日 小 ， 
及 呈 点 状 骨 由 是 由 于 钙化 不 全 之 故 ， 新 生 儿 可 照 膝 
部 及 躁 部 ， 观 察 股骨 远 端 、 肥 骨 近 端 化 骨 核 及 趴 部 
化 骨 核 ， 克 汀 病 与 早产 儿 均 为 阴性 。<2 岁 可 照 膝 
部 与 胸部 ， 疑 有 心肌 受 损 或 心包 积 液 应 作 胸部 透视 
或 胸 片 。 卢 展 片 可 见 鼎 纤 烈 开 ， 有 缝 间 肯 。 蝶 鞍 大 
且 时 名 形 ， 竺 体 可 增 天 。 胸 椎 ,, 、 腰 椎 ,.; 椎 体 前 缘 
变 鸟 嘴 状 。 

2. 心电图 示 低 电压 、 罕 性 心动 过 组 P 波 
与 了 波幅 度 降 低 ，T 波 低 平 或 倒置 ， 偶 有 P-R 间 期 
延长 及 QRS 波 时 限 增加 。 

3 “Te 力 状 腺 扫描 
甲状 腺 蜡 位 。 

4. 甲状腺“B” 超 同上 。 

5. 超声 心动 图 “发现 心 包 积 液 。 

6. 睫 上 恋 反 射电 测定 ” 甲 低 时 时 限 延 长 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 典型 克 汀 病 依靠 临床 表 
现 就 可 确诊 ， 应 争取 早期 诊断 早期 治疗 ， 不 典型 病 
例 应 结合 化 验 、X 线 检查 ， 必 要 时 进行 诊断 性 治疗 














可 见 发 育 不 良 、 航 如 或 





用 以 确诊 。 

1, 先天 性 巨 结 肠 “特别 新 生 儿 甲 低 应 与 本 病 
相 监 别 ， 发 病 早 ， 腹 胀 ， 闫 固 性 便秘 ， 营 养 不 居 ， 
智力 发 育 正 常 。 肛 查 直肠 空虚 感 ， 腹 部 立 位 半 片 多 
显示 做 位 肠 梗 险 ， 钢 剂 灌肠 人 出 位 片 显 示 典 型 痉挛 肠 
管 和 扩张 肠管 。 血 清 T;、T, 及 TSH 均 正 常 ， 

2. 先天 轧 型 ”本 病 为 染色 体 异 常 , 核 型 多 为 
21- 二 体 . 特殊 面容 ， 上 两 外 有 眼 和 角 上 吊 ， 了 眼 内 莹 皮 ， 
舌尖 外 偶 ， 皮 肤 细嫩 ， 关 节 松 弛 ， 手 指 细 长 ， 小 指 
中 节 短 ， 通 贯 手 ， 常 台 并 先天 性 心脏 病 。 甲 状 腺 功 
能 焉 常 。 

3. 粘 多 糖 1 型 本 病 属 遗传 代谢 性 疾病 ， 因 
缺乏 粘 多 糖 降 解 过程 所 需 的 酶 ， 过 多 的 粘 多 糖 和 时 
在 组 织 、 器 官 中 ， 头 大 ， 鼻 梁 低 平 ， 毛 发 浪 窗 ， 智 
力 、 语 言 发 育 壕 缓 ， 卑 指 不 能 伸 直 ， 基 爪 型 ， 肝 脾 
肿 天 - X 线 显示 肋骨 飘带 样 ， 椎 体 呈 攀 型 ， 尿 粘 多 
糖 阳性 。 

4. 软骨 发 育 不 良 ”体形 不 匀称 ， 上 步 量 大 于 
下 步 量 ， 头 大 ， 四 上肢 短 ，X 线 显示 长 上 骨 骨 干 灾 短 ， 
干 髓 端 变 宽 。 申 状 腺 功能 正常 。 

对 曾经 不 规则 治疗 过 的 ， 临 床 及 化 验 不 典型 病 
例 的 诊断 ， 可 停 药 2 ~4 周 ， 观 察 临床 症状 、 体 征 
及 化 验 指标 的 变化 ， 凡 便 确 诊 。 如 临床 表 击 与 化 驴 
指标 又 出 现 异常 后 ， 冰 投药 治疗 。 

5, 家 族 性 TBG 缺乏 ”为 伴 性 联 遗 传 疾病 ， 血 
T 降低 ，rTU 增高 ，TSH 、FT, 正常 ， 申 状 腺 功能 
亦 正 常 ， 不 须 治疗 。 男 患者 为 纯 合 子 ，TBG 近 完 
全 缺乏 ， 友 性 为 杂 合 子 ，TBG 中 等 缺乏 ， 田 : 女 为 
9:1。 占 新 生 儿 甲 低 的 1710 000 ~- 1714 000。 与 地 方 
性 克 汀 病 鉴别 几 表 32-3。 

【治疗 ] 

1. 治疗 原则 早期 治疗 , 终身 用 药 ， 小 二 于 
冯 逐 渐 加 至 足 甚 ， 定 期 复查 ， 维 持 甲 状 腺 正常 功 
能 。 

2. 药物 治疗 ”甲状腺 激素 是 治疗 甲 低 最 有 效 
的 药物 。 目 前 甲状 腺 激素 剂型 有 3 种 ，D 于 甲状 腺 
片 (thyroid)， 较 稳定 ， 半 豪 期 6 天 左 石 ; 仿 碟 旋 
甲状 腺 素 钠 (L-tbyroxine，L-T, ) 较 纯 ， 肠 道 吸收 
完全 ; 仿 左 旋 三 碘 甲 腺 酷 氨 酸 钠 《1L-triiodothyro- 
nine，L-T;) 作用 较 工 ~- Ti 快 进入 组 织 浓度 高 ， 
代谢 、 排 港 也 较 迅 速 。 

(1) 甲状 腺 片 : 开始 量 应 贝 小 至 大 ， 是 为 防止 
固 心肌 务 液 性 水 驯 急 出 消退 导致 心力 误 间 出现。 王 
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表 32-3 地 方 性 克 汀 病 与 散发 性 克 汀 病 的 鉴别 


























散发 性 完 汀 病 
贫 姓 出 状 对 肿 - 
征 儿 由 状 腺 有 种 二 
吞 力 障 竹 + 
证 万 隧 赂 + 
说 请 障 倍 少 
性 情 扳 合 + + 
黏液 作 水 肿 十 十 
皮 肪 下 粗 + 
体格 发 育 落后 十 二 
上 入 龄 落后 二 十 
豚 "1! 率 多 数 妖 值 低 下 
有 向 醉 多 数 增高 
由 期 诊断 较 易 
性 发 育 甲状 腺 片 治 疗 后 不 受 影 响 
屎 碘 不 减 少 
钙 经 型 思 者 一 


甲状 腺 片 所 会 T 及 T, 量 不 稳定 ， 各 地 产品 所 含 之 
其 亦 椒 统 --， 故 应 定期 观察 临床 疗效 及 查 血 T,、 
TSH 以 调整 剂量 至 维持 量 ,， 一般 可 间隔 $5 ~7 天 淅 
加 划一 次 。 每 日 1 次 或 分 2 次 口服 。 因 长 期 服药 治 
疗 ， 故 还 应 随 年 龄 增长 不 断 增加 剂量 以 满足 机 体 需 
蓝 。 用 基 可 参考 下 列 之 表 32-4。 

表 32-4 治疗 克 汀 病 甲状 腺 片 剂量 表 


年 龄 开始 剂量 《mg'd) ”维持 剂量 (mg/d) 





2 月 忆 内 5~10 10 ~20 
~ 月 10 -20 20~40 
~1 网 20 40~60 
~3 岁 40 0 -80 
~7 岁 60 80 ~ 120 
~]4 岁 30 120 -200 


每 人 涡 要 量 略 有 不 同 ， 用药 量 可 根据 临床 表 
现 : 食欲 好 转 ， 心 率 维持 在 ， 儿童 110/min 、 野 儿 
140wmin 左右 ， 腹胀 消失 ， 每 日 一 次 正常 大 便 ， 知 
力 进 步 。 同 时 血 TSH 浓度 正常 ， 血 下, 水 平 应 在 正 
常 偏 高 值 ， 以 备 部 分 T, 转变 为 了。 

药物 反应 : 过 量 可 臻 甲亢， 临床 出 现 腹泻 、 心 
体 、 吐 泻 、 多 汗 ,烦躁 不 安 ， 发 热 等 症状 。 长 期 用 
药 过 景 可 致 消瘦 。 个 别 可 有 过 敏 反应 ， 出 现 频繁 期 
外 收缩 ， 宜 将 药 量 分 多 次 口服 。 

合并 心包 积 液 者 如 无 心包 填塞 症状 出 现 可 不 必 
作 心 色 穿刺 ， 经 甲状 腺 片 口服 治疗 后， 心包 积 液 可 


地 方 性 克 洒 病 


十 


+ 【一 为 产 重 者 ) 


十 
《也 可 正常 } 


碘 读 波 ， 多 数 峰值 惰 
正常 或 降低 

较 不 疗 易 

捞 缓 【月 经 米兰 晚 ， 绝 经 早 ) 
< SQug/d 

+ 《 足 尖 走路 ， 腑 反射 记 进 ) 


吸收 消失 。 

(2) [L-T, 测 量 , 0 ~3 个 月 10pg/kg; 3 -和 个 
月 7~10pg/kg; 6 个 月 ~1 岁 6~8hg/kg; 1 -5 岁 
4~6pg/kg; 5 岁 以 上 3 ~6meg/kg。 一 - 股 不 主张 采 
用 L~T;， 因 70%T, 是 局 部 下 脱 砚 产生 ， 

早产 儿 及 低 体 重 儿 和 暂时 性 甲 低 亦 应 治疗 ， 以 免 
影响 脑 发 育 ， 可 观察 治疗 至 确诊 后 为 止 。 

(3) 维 牛 素 类 : 甲 、 乙 、 两、] 种 维 牛 素 应 
长 期 按 临 床 需 要 补充 ， 尤 其 易 有 口角 炎 省 应 供应 核 
黄 素 。 剂 量 可 根据 具体 情况 决定 。 

(4) 本物 质 : 钙 片 亦 应 长 期 服用 以 供给 生长 
发 育 之 用 ,贫血 者 应 加 服 铁 剂 。 

【预后 ] 胎儿 后 半期 及 出 生 后 头 半 年 正信 脑 
细胞 发 育 阶段 ， 故 该 时 期 发 病 者 影响 智力 较 重 ， 点 
争取 早期 诊治 ， 生 后 3 个 月 内 治疗 者 ，90 儿 智力 可 
达 正 常 。3 岁 以 后 发 病 者 智力 多 正常 预后 尚 与 发 
病原 因 有 关 : 无 甲状 腺 者 41 名 智商 (10) > 85， 激 
素 合 成 障碍 者 44 名 1J@ > 器 ， 异 位 甲状 腺 者 78% 
IQ >85。 

(二 ) 地 方 性 克 汀 病 ”地方 性 克 汀 病 【endemi- 
c cretinism) 凶 出 现在 严重 的 地 方 性 甲状 腺 肿 流 行 
区 ， 一 般 患 病 率 占 甲状 腺 肿 地 区 人 口 的 1% ~5%， 
严重 地 区 可 高 达 5%% ~ 10% 。 本 病 是 胚胎 时 期 和 出 
生 后 早期 碘 缺 乏 与 甲状 腺 功能 低下 所 造成 的 无 脑 与 
中 榨 神 经 系统 发 谊 分 化 障碍 结果 。 

【病因 与 发 病 机 制 】 病因 是 胚胎 期 什 缺 乏 所 
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致 ， 媳 娠 时 母体 甲状 腺 功能 减低 是 地 方 性 克 汀 病 高 
发 病 率 的 主要 危险 因素 ,由 于 缺 础 使 峡 体 及 胎儿 的 
甲状 腺 竞争 性 摄取 有 限 的 碘 化 物 ， 结 果 同 时 影响 母 
体 和 新 生 儿 的 甲状 腺 激素 合成 。 某 些 邮 上 方 性 克 汀 病 
以 神经 型 表现 为 主 者 就 是 由 于 肘 胎 早期 严重 的 宫 内 
艳 缺 乏 横 害 神经 细胞 牛 长 发 育 所 致 。 某 些 慕 液 水 种 
型 地 方 性 克 汀 病 则 是 在 已 存在 的 神经 系统 缺陷 的 基 
础 上 二 加 上 甲状 腺 激素 合成 能 力 降低 ， 提 示 甲 状 腺 
本 身 的 止 常 发 育 册 依赖 碘 元 素 。 中 传 、 自 号 免疫 等 
因素 均 未 得 到 证 实 。 

【病理 变化 】 病理 改变 无 特 措 性 ， 解 前 二 甲 
状 腺 呈 代 屠 性 肿 大 ， 有 些 甲状 腺 要 描 显 示 腺 体 小 十 
问 擒 者 ， 党 套现 为 麻 点 状 不 均匀 ， 提 示 有 甲状 腺 退 
化 的 可 能 。 大 玉林 有 发 育 不 全 、 脑 著 缩 、 中 耳 骨 质 
增生 ， 神 经 细胞 多 旦 退行 性 变 , 骨骼 发 育 的 改变 和 











延迟 较 散 发 性 史 汀 病 为 经 微 ; 

【 临床 表现 】 本 病 时 分 二 型 : 神经 型 ， 黏 液 
性 水 肿 弄 及 混合 型 。 大 多 数 为 泥 合 型 。 

1 神经 型 ”地 高 低 于 正常 ,甲状 腺 肿 古 15. 3 ， 
多 数 为 经 度 肿 上 大， 智力 呈 重 度 及 中 度 减 退 ， 共 占 
80. 6 。 表 情 痰 漠 、 人 其、 有 精神 缺陷 、 痉 挛 性 凌 
痪 ,了 眼 多 斜视 ， 膝 类 季 届 曲 ， 膝 反射 亢进 ， 可 出 现 
病 层 反射 ， 如 巴 开 征 阳 性 ， 引 出 高 尔 登 多 征 等 。 临 
床 没 有 明显 的 甲 低 表 现 。 

2. 寿 液 性 水 肿 塌 ”有 严重 的 甲 低 表 现 ， 吕 有 
典型 的 克 汀 病 面 容 ， 使 秘 且 黏液 性 水 囊 较 突出 ， 营 
力 减 低 较 轻 ， 有 的 能 说 活 ， 生 长 记 缓 ， 伴 有 甲状 腺 
肿 大 ， 占 28 铝 ,性 发 育 显 善 述 灌 ， 腿 反射 徐 弛 时 
辣 延 长 ， 荣 些 炳 人 旺 家 族 性 发 病 。 两 型 临床 表现 兄 
附 才 32.-5。 























表 32-5 ”地方 性 克 汀 病 两 型 临床 表现 " 











临床 表 击 琳 沪 性 水 肿 型 神经 型 临床 表现 竺 液 性 水 肿 出 神 铎 型 
骨髓 发 育 不 良 + 0~+ 心电图 低 由 压 太 此 他 异 党 上 党 
侏 俑 于 十 十 + 脑 性 疤 痰 万 弟 有 
临床 征 抵 十 一 十 十 十 轻 度 甲状 腺 种 大 ~ + ++28 入 ~ + 十 十 
智力 低下 十 ~ 十 十 ++~+++ 病 埋 上 反对 0~+ 十 十 一 十 十 十 
精神 缺 哆 0~ + ++~+++ 四 状 腺 素 治 疗 改善 万 效 
di 0~++ 十 十 一 十 二 十 上 运动 神经 元 损害 和 -+ + 十 ~ + 二 + 


再 大 + 一 


人 0、+ ，++，+++ 表示 不 同 程度 


【诊断 】 地 方 性 克 洒 病 的 诊断 标准 ; 

1 患 儿 出生 .居住 在 低 碘 地 方 性 甲状 腺 肿 区 ， 
有 精神 发 育 不 全 及 不 同 程度 的 智力 障碍 。 有 不 局 程 
度 的 神经 系统 症状 ， 如 听力 障碍 ， 语 言 障碍 ， 运 动 
神经 障 但 。 

2. 甲状 腺 坊 能 低下 症状 
育 障 但 ， 克 条 病 的 面容 。 

3. 脐 血 T, 降低 、TSH 增高 、T, 可 增高 。 适 用 
于 犁 液 性 水 肿 型 。 

4. XX 线 检查 ”股骨 远 端 骨骸 ， 胚胎 平均 38 周 
时 应 出 现 ， 训 洒 病 及 早产 儿 可 以 不 出 现 。 骨 盆 股 肯 
头骨 朵 :点 彩 样 及 哺 形 ， 多 在 生 后 半年 内 出 现 。 

此 外 XX 线 检查 还 显示 : 骨 龄 落后 ， 颇 骨 脑 回 
压 迹 增多 ， 颅 底 短 小 ， 蝶 鞍 偶 见 增 大 。 

脑 电 图 检查 丫 现 ， 频 率 偏 低 ， 节 奏 不 整 ， 大 多 
有 阵 发 性 双 侧 同步 日 波 ， 可 无 a 波 。 

【鉴别 诊断 ] 

1. 散发 性 克 洒 炳 ” 详 见 该 病 章 节 。 


不 同 程度 的 生长 发 


2. 耳 莹 - 申 状 腺 种 (pandred) 综合 征 
纯 性 甲状 腺 肿 鉴 别 滩 断 节 。 

3. 一 般 从 三 ”无 智力 障 人 租 ， 尿 全 不 减少 ， 
吸 “1 率 不 高 ， 励 缺 碘 或 碘 饥 俄 袁 现 。 与 其 他 各 病 
鉴别 诊断 可 参考 散发 性 克 汀 病故 别 诊 断 ， 

[预防 及 治疗 】 预防 为 主 、 应 由 政府 大 力 难 
行 碳化 食盐 消灭 地 方 性 甲状 逐 肿 ， 地 方 性 点 汀 病 亦 
随 之 消灭 孕妇 媳 娠 本 3 ~4 个 月 可 加 服 而 化 钾 
(1 名 溶液 每 日 10 ~ 12 滴 ) ， 或 豚 注 碘 油 1 次 2ml。 
多 吃 含 碘 食 物 。 对 地 方 性 克 洒 病 应 早期 诊治 ， 有 中 
低 表 现 者 应 自 生 后 3 个 月 内 于 始 补 充 申 状 腺 激素 ， 
原则 同 散发 性 克 汀 病 。 竹 旺 者 应 受 专 门 训 练 . 

{三 ) 儿童 期 甲状 腺 功能 减低 ”常见 冯 因 ， 

1. 继 发 性 

(1) 爆 性 淋巴 绢 胞 性 甲状 圣 炎 ， 可 伴 有 或 无 
甲状 腺 种 〈 详 见 该 病 章节 ) ， 

(2) 业 急 性 甲状 腺 炎 。 

(3) 甲状 逐 组 织 因 申 亢 或 癌症 行 于 术 切 除 。 


详 兄 音 
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{4} 服用 抗 由 状 腺 药 或 食用 致 中 状 腺 肿 物 质 。 
(5) 接受 放射 性 碘 治 疗 后 ， 有 的 可 出 现 甲 低 。 
(6) 下 丘脑 -垂体 病变 。 

2. 先天 性 

(1) 甲状 腺 异 位: 异 位 甲状 腺 星期 可 和 代 偿 ， 
到 此 童 对 期 失 代 偿 方 出 地 平 低 : 售 下 部 位 的 甲状 腺 
异 位 ， 常 误 认 为 喜 肿 或 肿 物 而 行 手术 切除 。 

(2) 浸润 性 疾病 : 如 胱 所 酸 症 ， 组 织 细 胞 X 
增 咎 症 ， 餐 可 温 渣 甲状 腺 组 织造 成 帅 低 。 

(3) 家 族 性 甲状 腺 激素 合成 酶 部 分 缺乏 。 

[临床 表现 ] 与 发 病 早晚 有 关 ， 发 病 越 晚 ， 
生长 发 育 受 影响 越 轻 。3 岁 以 后 发 病 者 智力 可 止 
常 ， 但 记忆力 与 理解 力 下 降 。 面 容 虽 不 如 先天 性 息 
低 者 监 型 ， 仍 可 看 出 面 呈 腑 肿 状 ， 眼 片 稍 远 、 表 情 
杀 滞 ， 反 应 慢 、 嗜 睡 、 妆 丢 无 六 、 行 动 迟 缓 ， 皮 肤 
干 粗 ， 毛 发 稀少 ， 食 欲 差 ， 使 秘 ， 几 胀 ， 奥 缓 等 ， 
并重 恭 液 性 水 肿 可 会 并 心脏 病 ， 可 有 心包 积 液 ， 血 
压 贪 低 等 。 

【诊断 】 临床 有 基础 代谢 率 低 的 到 山 ， 昌 无 
智力 迟钝 ， 但 友情 呆滞 ， 结 侣 化验 答 查 ， 血 TSH 
增高 ,， 血 T 降低 ， 严 重 者 血 T, 也 降低 即 可 确诊 ， 
世 性 淋巴 细胞 性 甲状 腺 类 病人 血 中 尚 可 测 得 抗 
TGAb 及 TPOAb， 如 TSH 、T, 均 碱 少 周 为 继 发 性 甲 
低 ， 应 做 TRH 兴 帝 试验 ， 以 区 别 属 下 丘脑 疾病 或 
垂体 疾病 所 竹 继 发 性 甲 低 。 

[治疗 】 同 散 发 性 克 汀 病 。 


七 、 申 状 由 功能 亢进 症 


币 状 腺 功能 元 进 钙 【〈 简 乏 四 讽 》 是 由 于 甲状 
腺 激素 分 说 过 多 所 致 ， 常 伴 有 甲状 腺 肿 大 、 腿 球 外 
突 及 基础 代谢 率 增高 等 表现 。 儿 童 时 期 中 讽 主要 指 
弥 涝 性 甲状 腺 囊 型 四 亢 ， 即 Graves 病 ， 又 称 Bse- 
dow 病 。 

【病因 及 分 类 ] 

1. 引起 甲亢 的 常见 病因 ” 见 表 32-6。 

Graves 病 为 ~- 自身 免疫 性 疾病 。 是 儿童 自身 免 
疫 性 甲状 骤 疾 病 中 最 常见 的 ， 大 约 占 95% 。 虽然 
国内 外 学 者 对 Graves 病 的 发 病 机 制 进行 大 量 研 究 ， 
但 至 今 尚 未 完全 阐明 。 大 多 集中 在 体液 免疫 方面 的 
研究 。 最 近 研 究 的 促 甲 状 腺 激素 受 体 抗体 
(TRAb) 对 Graves 病 发 病 起 到 重要 作用 。'TSH 受 
体 为 自体 抗 床 并 诱发 产生 白 身 抗体 ，TRAb 是 一 组 
多 克隆 杭 体 ， 分 刺激 型 《TSAb) 和 阻 断 型 【TBIT) 








表 32-6 引起 甲亢 的 常见 病因 
弥 泣 性 毒性 转 状 腺 肿 (Graves} 
新 生 儿 Graves 
儿童 Graves 
结 节 性 白 律 性 甲状 腺 肿 
结 节 毒 性 申 状 腺 夕 
性 头 状 或 泪 池 状 肿 瘤 
MeCune-Albright 
TSH 增高 性 甲亢 
午休 腑 痛 
焉 体 对 甲状 腺 激素 不 区 点 
申 状 腺 类 
亚 急 性 甲状 腺 类 
幅 性 淋巴 性 甲状 腺 交 
医 源 性 甲亢 
态 而 记 
肿瘤 致 由 亢 
包 讲 虫 状 痛 
绒毛 膜 瘤 


两 种 抗体 ， 在 Graves 病 主 要 以 兴 合 型 杭 体 占 优势 ， 
与 TSH 受 体 结合 后 刺激 甲状 腺 滤 泡 细胞 增生 并 产 
生 大 量 的 甲状 腺 激素 ， 引 起 体内 分 解 代谢 增强 及 交 
感 神经 的 兴奋 等 表现 。 在 细胞 免疫 方面 疼 现 为 抑制 
性 了 细胞 克隆 的 异常 ， 其 功能 明显 降低 引起 免疫 
调节 障碍 ， 解 除了 对 辅 二 性 了 T 细胞 、 致 第 效应 绸 
胞 的 抑制 ， 以 臻 后 者 袭击 甲状 腺 组 织 细胞 ， 辅 助 性 
了 细胞 协助 B 细胞 转化 为 浆 细 胞 ， 产 生 太 其 甲状 逐 
刺激 性 抗体 而 致 锁 。 成 人 未 治疗 的 Graves 病 TRAb 
可 高 达 中 驶 ~100% 儿童 为 93 久 ， 随 着 治疗 的 好 转 
TRAb 阳性 率 逐 渐 降低 。 如 果 TRAb 长 期 保持 阴性 
时 ,可 减少 趾 亢 的 复发 。 复 发 的 病人 TRADb 再 度 升 
高 。 

中 抗 与 得 传 有 密切 关系 ， 北 京 儿 单 医院 对 368 
例 Graves 病 进 行 分 析 ， 有 家 族 病 史上 语 21.4%， 
Hassan 报告 过 四 对 挛 生 子 骨 申 亢 。 组 织 相 容 抗 床 
(HLA》 与 甲 刘 发 病 有 关 ，Arid 等 研究 表明 白 种 人 
Graves 病 HLA-D 出 现 的 频率 比 HLA-B8 高 ;Yana- 
gawa 等 发 现 美国 生 人 Craves 病 与 HITA-DOA1050D1 
基因 县 有 遗传 易 感性 。 香 港 地 区 中 国人 男 患 者 
HLA-BR46 、DRBS9 、 DYB,-030303 出 击 频 率 明 显 增 
高 ， 遗 传 研究 表明 Graves 病 可 能 为 多 基因 疾病 。 
34 多 基因 与 环境 因素 等 有 关 ， 如 精神 刺激 、 情 绪 波 
动 、 思 想 负担 过 重 等 ， 以 及 青春 发 育 和 感染 等 等 均 
与 诱发 本 病 有 关 。 

2. 结 市 性 毒性 甲状 腺 及 ”又 称 Plummer 闹 。 
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其 病因 和 辣 Graves 病 。 负 状 腺 呈 结 节 状 增生 ， 某 些 
可 发 展 为 腿 痛 。 有 人 认为 铺 节 可 有 “ 目 主 ”性 功 
能 亢进 所 致 。 

3， 亚 急性 甲状 腺 炎 引 化 甲 庙 ” 由 于 甲状 腺 组 
织 被 炎 钼 破坏 ， 铺 存在 甲状 腺 内 的 甲状 腺 激素 被 
释放 鞋 舱 中 ， 出 现 暂 时 性 甲亢 。 

4. 慢性 淋巴 细胞 性 申 状 腺 炎 ( 桥 本 病 ) 引致 
甲 元 ” 闪 系 币 状 腺 自身 免疫 性 疾病 。 当 甲状 腺 组 织 
受 损 ， 泪 泡 破 有 裂 而 释放 出 甲状 腺 激素 时 ， 可 出 现 甲 
亢 症状 , 但 是 甲状 腺 病理 上 有 弥漫 性 淋巴 细胞 浸 
润 ， 及 上 皮 蓉 细 及 纤维 增生 ， 最 后 出 现 甲 状 腺 功能 
低下 《【 甲 低 ) 表现 ， 所 以 这 种 甲 讽 也 是 暂时 性 的 ， 
或 称 假 性 甲亢 。 

35. 话 源 性 甲亢 。 有些 甲 低 患 儿 的 家 长 误 认 为 
多 服药 可 以 加 有 速 病情 好 转 ， 因 此 服用 过 客 甲 状 腺 
片 ， 以 狂人 使 患 儿 出 现 消瘦 、 心 怪 、 出 汗 等 甲亢 袁 
现 。 服 用 碳酸 狸 亦 可 引致 甲亢 ， 其 机 制 与 碘 化 物 所 
致 甲亢 者 相似 ， 因 甲 状 腺 内 碘 库 扩大 后 产生 脱 逸 现 
象 ， 结 果 引 起 甲亢 。 

6. 碘 引 亢 ” 一 般 发 生 在 预防 碘 缺 乏 而 普遍 增 
加 础 斤 人 人 基 或 服用 含 砚 药 物 治疗 之 后 ， 在 防治 而 缺 
乏 性 疾病 同时 ， 增 加 甲亢 的 发 病 率 。 黎 巴 嫩 报 告 自 
1995 年 全 民 统 一 碳化 食 盐 补 奔 后 ， 甲 讽 病 人 增加 
2~6 倍 ， 年 发病 率 由 0.02 名 增加 至 0. 07 和 。 美 国 
报告 经 治疗 的 Graves 病人 ， 近 年 的 缓解 率 下 降 ， 
分 析 与 高 碘 钦 食 有 关 。 术 后 甲亢 复发 率 在 富 碘 区 比 
缺 砚 区 高 5 信 。 碳 甲亢 一 般 发 生 在 服 碘 后 6 个 月 ， 
高 为 13 个 月 。 临 床 表 现 与 Graves 病 相似 ， 很 少 有 
帘 眼 ， 血 清 中 无 甲状 腺 自身 抗体 存在 ， 但 甲状 腺 
吸 ” 碘 率 低 。 高 碘 直接 导致 甲状 腺 锣 胞 的 损害 ， 可 
诱导 遗传 得 感性 个 体 发 生 甲 亢 。 

7. 甲状 腺 肿瘤 引致 甲亢 ”肿瘤 组 织 本 身 或 其 
转移 灶 均 三 有 摄取 碘 及 分 泌 甲 状 腺 激素 的 功能 而 引 
至 甲亢 。 

8. 新生 儿 甲亢 ”甲亢 孕 妇 血 中 存在 LATS 可 通 
过 胎盘 传 给 胎儿 。 很 少 是 由 于 TSH 受 体 突变 引起 。 
出 于 TSH 受 体 突变 使 该 受 体 细胞 外 TSH 结合 区 县 
有 抗原 性 而 发 病 。 一 般 多 为 暂时 性 ， 少 数 可 迁延 数 
年 之 入。 轻 者 无 症状 不 必 治 疗 ， 重 者 表现 极度 烦躁 
不 安 、 易 激 营 、 易 饥 俄 ， 皮 肤 潮 红 ， 呼 吸 及 心率 加 
快 ， 突 眼 ， 甲状 腺 肿 大 ， 有 时 可 出 现 黄 疤 、 肝 脏 肿 
大 。 需 此 治疗 。 

9，TSII 增高 型 甲亢 ”又 称 TSH 毒 症 。 血 T、 

















T, 及 TSI 均 增 遍 ， 可 以 有 以 下 原因 : 

{1) 和 王 体 肿瘤 : 分 该 TSH 增多 ,或 有 异 位 肿 
瘤 分 泌 TSH 样 物质 ， 如 肺 净 、 葡 萄 胎 等 。 

(2) 选择 性 垂体 无 反应 症 ; 属于 甲状 逐 不 应 
症 的 一 种 ， 有 遗传 性 。 血 Ti 升 高 ， 血 1 亦 高 但 是 
垂体 不 出 现 负 反馈 反应 ， 血 TSH 仍 增 尚 ， 而 体内 
其 他 组 织 对 和 了 及 T 仍 有 反应 引致 甲亢 。、 

(3) 家 族人 性 甲 市 : 垂体 前 叶 有 有 缺陷。 分泌 
TSH 细胞 内 缺乏 5' 脱 碳 酶 ，T 转化 工 减少 .TT, 核 
受 体 不 能 充分 饱和 ， 对 TSH 分 兹 减少 的 负 反 馈 作 
用 减弱 ， 故 TSH 分 路 仍 和 多， 血 了 、Ts 仍 增 高 ，3 
起 甲亢 。 又 称 重 体 1SH 分 泥 不 当 综 合 征 。 用工 治 
疗 ， 甲 亢 可 减轻 。 

10. 甲亢 合并 其 他 疾病 ”可 与 其 他 内 分 泌 疾 病 
或 自身 免疫 性 疾病 其 存 ， 如 多 内 分 泌 腺 体 自 身 免疫 
综合 征 ， 可 合并 特 发 性 阿迪 森 病 、 甲 状 旁 腺 功能 低 
下 、 糖尿病 、 滞 性 贫血 、 重 辣 肌 无 力 、 红 二 性 狼 
郊 、 类 风湿 性 头 节 炎 等 。 还 可 见于 Down 综合 征 及 
多发 性 骨 纤 维 性 结构 发 育 不 良 。 

11.T 毒 证 申 亢 ” 仅 有 血 T; 增高 ， 而 血 正 
常 。 往 往 见 于 甲亢 早期 或 复发 时 。 

12. T4 毒 症 ”甲亢 公有 血 T; 增高 ， 而 血 T, 下 
常 。 目 前 认为 T, 毒 定 ，T, 毒 症 均 不 是 独立 疾病 ， 
而 是 甲亢 某 些 阶 段 可 表现 单纯 血 T 高 或 血 工 高 ， 
或 是 治疗 后 在 恢复 过 程 中 出 现 上 述 结果 、 另 外 总 
和 或 总 高 不 一 定 是 甲亢 ， 应 查 游离 T，( FT,) 
及 游离 T， (FT,)， 车 有 增高 才能 诊断 甲 让 。 

[病理 变化 ] 申 状 腺 腺 体 旦 对 称 性 肿 大 ， 用 
滤 泡 细胞 增多 ， 由 立方 形变 为 柱状 ， 血 管 明显 增 
多 ， 淋 巴 组 织 也 增多 ， 除 中 状 腺 本 身 的 变化 外 ， 胸 
腺 、 淋 巴结 、 牌 胜 、 季 体 及 心 胜 亦 常 增 大 。 肝 脏 常 
有 脂肪 变性 ， 肯 骼 肌 有 脂肪 浸润 、 横 纹 消 失 及 肌 娃 
维 退 化 。 伴 眼球 突出 者 有 球 后 组 织 水 肿 及 脂肪 增 
加 ， 淋 巴 细 胞 温润， 退行 性 变 友 纤维 组 织 增 生 。 有 
少数 病例 腺 内 有 结 节 (包括 腺 瘤 )， 周 图 组 织 常 萎 
缩 ， 称 结 节 性 毒性 甲状 腺 肿 伴 功能 亢进 

【临床 表现 】 小 儿 患 甲亢 约 占 甲 亢 总 病例 
5 免 ， 以 掌 龄 儿童 多 见 。 北 京 儿 童 医院 368 例 甲 堪 
患 儿 以 10 ~14 岁 最 多 ， 女 孩 发 病 高 于 男 芒 ， 男 : 女 
为 1:3 或 1:5。 文 献 中 有 生 后 2 周 发 病 者 其 母 无 四 
亢 病史 。- 一 般 病程 3 ~6 个 月 ， 党 以 记忆 力 差 ,学 
习 成 绩 下 降 为 首发 症状 ， 但 常 丰 被 家 长 重视 ， 往 入 
双 服 突出 或 甲状 腺 种 大 方 来 就 诊 。 甲 雹 常 有 家 族 遗 
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传 中。 

1. 葵 础 代谢 这 增高 ”交感 神经 兴 耕 性 增加 、 
基础 代谢 率 增 加 ，-. 般 身高 略 高 于 向 龄 半 ， 食 欲 增 
加 ， 易 饥 锋 ， 多 汗 、 和 怕 热 、 低 热 ， 情绪 不 稳定 ， 易 
兴 畜 娄 动 、 脾 气急 蹊 、 好 动 . 失眠 、 多 语 等 . 大 便 
次 数 增 多 ， 有 多 为 竺 使 ; 心情、 心率 墙 快 、 心 尖 部 可 
妄 收缩 期 杂 言 ， 脉 差 大 ， 可 有 高 血压 ， 心 脏 术 大 及 
心律 妆 乱 等 。 心 力 究竟 及 房 请 在 小 化 少见 。 手 及 天 
出 现 细 微量 据 器 震颤 等 神经 精神 症状 。 肌 肉 去 力 ， 
但 周期 性 麻 疗 少见 。 峭 质 蚊 松 可 伴 有 上 骨 痛 等 。 可 有 
月 经 训 乱 、 闭 经 太 月 绑 过 少 ， 

2. 币 状 腺 肿 大 “甲状腺 呈 轻 重度 肿 大 ， 可 随 
气管 二 下 移动 。 腺 体 光滑 、 有 柔软、 可 扣 及 震 额 ， 可 
听 到 血 竺 杂音 。 结 节 性 肪 大 者 订 扣 及 大 小 不 --、 质 
栈 ， 单 个 或 多 个 结 闻 。 
甲状 腺 和 肿 大 分 度 标准 :; 1° 横 和 小 于 3em,， 下 
3 ~30em, 于 ?5 ~7cm, °°7~9cm，V? 大 于 9cm。 
一 般 多 人 在 ”~ 页” 大小、 

3. Graves 眼病 一 般 为 轻 度 至 中 度 ， 腿 突 度 
17 ~20mm (正常 为 14mm), 突 眼 可 为 一 俩 或 两 侧 ， 
亦 可 元 突 眼 《 占 30% ~50% )、 瞪 列 增 宽 、 不 常 瞬 
目 ， 常 作 凝 视 状 ， 上 腿 瞪 挛缩 ， 眼 向 下 看 时 上 眼 瞪 
不 能 随 眼 款 立 即 下 落 ， 上 眼 瞪 外 番 困 难 ， 闭 眠 时 险 
缘 富 动 ， 辐 竣 力 弱 ， 限 向 上 看 时 ， 前 额 皮 肤 不 能 皱 
起 ， 可 有 限 肌 麻 兽 等 。 

【实验 室 检查 】 

1, 血清 甲状 入 激素 水 平 “Ts 升 高 ， 正 常 值 
45 ~135pg/L (4.5 ~ 13.5hg/ 由 ) ,FT, 也 增高 ， 正 
常 值 为 %1 ~ 25.4pmol/ 工 IT 诊断 价值 高 。 庙 
TE、FT; 天 高 而 TT 、PTm 正常 时 对 甲亢 时 期 诊断 
更 有 意义 ， 反 应 甲状 腺 功能 已 经 不 正常 。 同 时 应 考 
虑 有 T; 型 甲亢 的 可 能 。TT; 正常 值 800 ~- 2000xgyL 
(80 ~200ng/dl) ，FT: 正常 值 为 3, 19 -9. 15pmolL。 

2 促 甲 状 腺 激素 {TSH) ”甲亢 时 TSH 降低 ， 
一 般 药 盒 只 测 得 <4~5muL (4 -Sumi) 的 
TSH 值 ， 而 用 超人 敏感 TSH 测定 法 确诊 甲亢， 可 测 
到 0 02muaxL (0.92huzml) 。 对 蜂 床 症状 轻 的 或 亚 
临床 现 甲 记 诊 断 园 有 意义 。 

3. 基础 代谢 率 {BMR) ”正常 值 +15,5 鸭 以 
上 儿童 沽 定 较 有 意义 ， 应 多 做 几 次 ， 如 出 钢 值 抵 限 
宇 正 值 高 限 亦 有 诊断 价值 。 轻 型 甲亢 BMR > + 
1 和、《< 3 扣 各 ;中 型 甲亢 > + 3 各 、< +60%， 
重型 申 亢 > +60% 。BMR (%) = 脉搏 /分 + 脉 于 














莽 -1 (Gale 民法 }). 

4. TRH 兴 罕 坛 验 ”静脉 注射 促 甲状 腺 激素 群 
放 激 泰 TRH) ( 按 ?pg/kg)， 注射 前 、 及 注射 后 
15 和 后 15'、30'、，90'、120' 务 测 血 TSH， 正常 3 
分 钟 TSH 并 高 5~40puuz1L， 申 亢 时 过 多 Ti 抑制 
TSH 分 泌 ，TSH 不 增高 或 低 于 正常 ， 此 试验 已 取代 
甲状 腺 抑制 坛 验 。 

5. 站 状 腺 抗体 测定 ”测定 抗 甲状 腺 球 蛋 特 杭 
体 (TGAb) 及 抗 甲状 腺 过 氧化 物 酶 抗体 (TPO- 
Ab) 以 便 朋 确 是 大 为 桥 本 病 引 致 甲 训 ，Gravyes 病 
可 轻 度 天 高 。 测 定 各 种 兴奋 性 或 抑制 性 甲状 腺 抗体 
以 观察 治疗 效果 及 有 无 复发 的 可 能 。 

6. 有 吸 ” 了 厂 试 验 2 ~4 小 时 > 40 多 ， 或 24 小 时 
>350 各 考虑 中 亢 ， 月 前 已 少 用 。 

7 甲状 腺 扫描 ”了 解围 状 腺 大 小 、 结 此 性 质 
以 除外 肿瘤 ， 井 肿 等 。 

8 四 状 腺 “8B” 超 作用 同上 上 ， 尤 对 囊肿 诊 
断 似 更 优 于 扫描 。 

9. 非特 异性 检查 ” 身 匀 降低， 反 个 (rt,) 增 
高 。 订 作 参 考 ， 

10. 跟 胖 反射 电 测定 ”甲亢 时 缩短 时 限 ， 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 甲亢 典 型 病例 根据 症状 
种 体征 即 可 诊断 ， 早 期 及 不 中 型 病例 尤其 突 服 员 帅 
状 腺 肿 大 不 够 明显 时 ， 须 配合 实验 室 检 查 方 冲 确 
诊 ， 虑 与 下 列 病 区 别 ， 

}. 单纯 性 甲状 腺 肿 ”多 发 生 在 青春 期 ， 心 率 
正常 大便 次 数 正 常 ， 血 条, 、FT; ，T, ,TT 正常 
必要 时 可 做 灵 效 TSH 检查 或 TRH 兴 谊 试验 。 

2 慢性 淋巴 细胞 性 甲状 腺 炎 ”少数 可 表现 为 
甲亢 ， 自 中 可 测 得 TGAb 及 TPOAb， 多 数 田 状 腺 坊 
能 减低 或 正常 ， 或 假 性 甲亢 。 

3 甲状腺 肿 性 克 洒 病 “为 家 族 性 构 缺 陷 所 至 
散发 性 克 汀 病 ， 有 遗传 家 族 史 ， 伴 甲 低 表现 食欲 减 
退 、 便秘、 某 灌 、 发 育 迟 缓 、BMR 低 ， 血 了 减 
低 ，TSH 增高 等 。 

4. 甲状 腺 赛 有 种 、 肿 竟 ” 局 部 可 和 们 上 丰 肿块， 
描 及 超 沿 波 检 查 可 协助 明确 肿 物性 质 。 

5. 心 休 、 心 动 讨 速 ， 应 与 心肌 炎 或 其 他 心脏 
病 相 鉴 别 。 注 意甲 状 腺 是 否 肿 大 ， 

6. 低烧 待 查 者 应 除外 甲 元 。 

7 肌 病 应 与 重症 肌 无 力 、 则 期 性 麻 疗 相 监 
别 。 前 者 皮下 注射 新 斯 的 明 0. 02 ~ 0, 04ing/ (kg ， 
区 ) ， 看 肌 力 恢复 与 否 ; 后 者 有 低 血 印尼 捐 应 心 电 








第 32 章 


2010 


内 分 泌 疾 病 











周 改 变 . 两 者 山 均 正 常 。 

8 其 他 原因 造成 之 帘 眼 ”如 先天 性 头面 不 对 
称 、 腿 局 部 感染 、 眼 部 肿瘤 (绿色 瘤 ， 黄 色 痛 、 
神经 母 细 胞 痛 等 )、 球 后 出 血 等 。 

{治疗 】 小 汪 甲 元 的 治疗 与 成 人 基本 相同 ， 
有 下 种 方法 : 口服 抗 甲 状 逐 药 、 手 术 切 除 及 放射 
碘 治 疗 ， 小 儿 首 选 药物 治疗 总 疗程 2 ~3 年 。 疗 法 
的 选择 应 根据 患 儿 年 龄 , 性别、 病程 、 甲 亢 类 型 、 
玮 状 脾 大 小 、 药 物 反 应 ， 有 无 桥 本 病 、 家 长 能 否 坚 
持 治 疗 ， 以 及 外 科 做 甲状 腺 次 全 切除 的 经 验 等 而 决 
定 。 

1. 一 般 治 疗 ”发 病 早 期 及 病情 较 重 时 应 卧床 
休息 ， 和 使 身心 得 到 安宁 ， 避 免 外 来 的 刺激 和 压力 ， 
饮食 应 富有 蛋白质、 糖 类 及 维生素 等 ， 

2. 抗 中 状 腺 药物 “” 统 逐 类 如 甲 基 硫 氧 喀 吓 、 
再 基 硫 和 氧 喀 睿 ; 异 吡 哗 类 如 他 巴 唑 及 甲亢 平 。 和 必用 
机 制 均 系 抑制 碘 的 有 机 化 及 偶 联 ， 使 甲状 秩 激 素 合 
成 碱 少 。 儿 科 多 用 他 书 只 ， 戎 量 上 ~2mgkgzd， 丙 
基态 氧 密 院 剂量 为 他 巴 星 的 10 倍 。 每 日 3 次 口服 
为 上 家， 见 附 表 31-11。 用 药 1 ~3 个 月 后 病情 基本 被 
控制 ， 心 率 降 到 中 ~90/ 分 ，BMR 或 血 T,,，T, 亦 
降 到 正常 ， 可 减 量 173 ~ 1/2， 继续 服用 ， 如 仍 稳 
定 ， 逐 步 减 至 维持 革 , 一 般 2.5 ~10mg/d 除了 保 
持 巾 状 腺 功能 正常 外 ， 最 好 能 测 血 TRAb， 转 天 后 
再 他 药 ,-- 般 用 药 2 ~3 年 为 宜 。 青 春 期 可 适当 延 
长 几 药 时 间 。 可 加 服 心得 安 ,剂量 10mg/kg/d。 也 
可 加 服 乙 种 维生素 类 及 /或 利 血 平 。 心 得 安 不 但 为 
B- 受 体 阻 滞 剂 ， 还 能 抑制 呈 在 周围 组 织 转变 为 卫 ， 
对 减轻 病情 有 效 。 

甲状 腺 激素 的 使 用 治疗 过 程 中 往往 出 现 甲 状 
腺 种 大 更 明显 ， 或 出 现 甲 低 时 应 加 服 甲状 腺 并 40 ~ 
80mg/d， 并 酌情 减少 他 巴 唑 用 量 。 

药物 副作用 很 少 ， 常 匈 的 有 皮 冶 、 关 节 狂 、 颗 
粒 月 细胞 减少 、 药 物 热 。 关 节 类 、 肝 炎 、 绒 淋巴 结 
肿 等 均 罕见 。 白 细胞 <4 x10”/L (<4000mnms 者 
或 粒 细胞 低 于 1. 5 x10 (1500/mm?*) 时 停 药 观 
察 ， 其 次 可 见 轻 度 皮疹 轻 迪 加 服 抗 过 敏 药 或 更 换 其 
他 抗 币 状 腺 药物 得 到 控制 。 

突 腿 严重 者 ， 早 期 应 加 服 强 地 松 jmg/ (kg。 
d), 1 ~2 朋 之 久 配 合 握 化 钾 服 用 。 最 初 应 每 个 月 
查 血 Ti、T, 及 白细胞 ，3 个 月 后 可 改 为 2 ~3 个 月 
复 青 . -次 。 

3. 手术 治疗 ”适应 证 : 药物 过 敏 ， 甲 状 腺 肿 


瘤 、 卜 细胞 <4 x10"4 工 、 申 状 职 明显 肿 大 影响 呼吸 
及 结 节 性 币 状 腺 肿 致 甲亢 ， 刀 服药 后 缩小 不 明显 
者 ， 服 药 后 复发 不 傅 者 。 手 术 采 取 甲 状 腺 次 全 切除 
术 . 手术 成 功率 达 的 多。 关键 术 前 准备 : 服用 抗 
电 状 腺 药物 1~3 个 月 使 甲状 腺 功能 正常 。 术 前 服 
复方 碘 游 液 3 滴 Ad，1 ~2 周 防止 术 中 出 血 ， 成 用 
心得 安 1~2mgkg,， 每 6 小 时 - -次 ， 自 术 前 4 日 服 
至 术 后 7 日 。 手术 后 主要 并 发 症 为 中 低 ， 大 约 
80 多 发 生 甲 低 ， 需 用 申 状 腺 激素 替代 治疗 并 定期 检 
测 申 状 租 功能 。 少 数 出 现 暂 时 性 或 永 外 性 甲状 旁 腺 
功能 减低 。 

4.“ 栅 (RAI) 治疗 近来 许多 党 普 排 荐 此 
法 ， 认 为 简单 、 有效、 经 济 旦 无 致癌 危险 .治疗 后 
由 状 腺 可 缩小 35% ~ 54 操 ， 一 般 在 采用 放射 碘 治 
闻 前 口服 抗 甲状 腺 药物 1~2 周 ， 也 可 以 在 开始 即 
采用 RAI 治疗 。 副 作用 有 亚 心 、 哎 吐 、 放 射 性 四 
状 腺 炎 及 甲状 腺 结 节 。 一 些 玫 科 专 家 认为 至 少 满 
17 岁 才 考虑 此 闻 法 。 

RAT 治疗 最 常见 的 并 发 症 是 申 恨 ， 包 括 一 过 性 
和 来 久 性 。 一 过 性 思 低 是 指 Graves 病 在 末 使 用 抗 
甲状 腺 药物 战 而 治疗 情 竟 上 用 RAI 治疗 5 个 月 出 
清 了 和 低 于 正常 ,随访 14 个 月 申 低 恢复 正常 ，-- 过 
性 甲 低 发 牛 率 在 一 年 内 占 甲 低 总 人 数 58% 左右 ， 
永 各 性 甲 低 是 指 RAI 治疗 一 年 内 发 牛 中 低 有 骨 显 
临床 症状 ， 经 甲状 腺 激素 治疗 4 个 月 后 申 状 腺 功能 
仍 末 恢复 正常 ， 永 久 性 甲 低 多 发 生存 RAI 治疗 后 6 
个 月 内 ,发生 率 大 约 为 10% 左右 。 总 体 认 为 RAI 
治疗 Craves 病 具 有 安全 有 效 及 简便 等 优点 。 

5 新 生 几 甲亢 的 治疗 ” 轻 者 不 必用 药 。 症 状 
明显 的 可 用 内 其 硫 氧 喀 了 蛇 5 ~ 10mg， 每 8 小 时 - -次 
口服 1~2 周 ， 重 症 加 服 心 得 安 2mg/ {kg ' d) ,及 
对 定 治 疗 ， 必 要 时 输液 、 右 用 抗生素 及 皮质 激素 
等 ， 

6. 甲亢 爷 象 的 治疗 ”小 儿 棋 少见 甲 记 危 象 。 
诱因 有 : 感染 、 劳 界 、 手 术 前 准备 不 充分 、 精 神 创 
伤 等 。 可 表现 为 高烧 、 脉 速 、 烦 躁 不 安 、 大 出 
汗 ， 吐 泻 ， 重症 伴 有 休克 。 治 疗 应 大 量 给 与 而 剂 口 
服 加 静 注 ， 卢 龙 氏 液 10 ~20 滴 每 6 小 时 口服 ，Nal 
0.25 克 加 人 葡萄 糖 生理 盐水 内 静 点 ， 用 碘 前 1 小 
时 加 服 再 基 硫 氧 喀 啶 〈 他 能 使 T, 在 周 用 组 织 内 转 
化 为 T; 减少 ， 故 至 危重 情况 较 他 巴 只 为 优 ) 100 ~ 
150mg， 每 6 小 时 服用 。 心得 安 0. 1 ~ 0.3mg/ 
(kd， 次 ) (最 大 直 5mg/ 深 ) 静脉 齐 推 。 左 镁 、 浊 
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块 、 第 蔬 、 控 制 感染 、 议 脉 路 加 注 氢化 考 地 松 ， 必 
要 时 洋 地 黄 控 制 心力 囊 竟 等 。 

【预后 】 50% ~ 66 名 甲亢 患 儿 服用 药物 治疗 
能 使 病情 绎 解 。 对 治疗 反应 好 ， 需 要 抗 甲状 腺 药 量 
小 ， 且 由 状 腺 体积 显著 缩小 省 项 后 好 ， 复 发 少 。 病 
程 盐 长 疗效 越 差 ,停产 后 复发 栅 会 也 吉 太 ， 除 甲状 
腺 功能 正常 外 ， 应 测 血 中 TRAb 浓度 ， 转 阴 上 后 复发 
机 会 少 ， 于 外 还 叮 结合 查 rz;， 

八 、 围 状 腺 炎 

(一 ) 总 性 化 脓 性 甲状 腺 炎 

【病因 】 由 血行 感染 或 颈 部 化 月 人 性 感染 复牌 
而 来 ， 常见 病原 茵 为 区 葡 域 山 、 链 球 苦 、 肺 炎 链 球 
汞 、 伤 案 杆 菌 及 流感 杆菌 等 。 

【临床 表现 及 诊断 】 中 状 腺 红肿 . 热 . 床 痛 明 
量 ,高 热 , 卢 细 胞 增多 ;严重 者 可 有 呼吸 及 吞咽 困难 、 
内 鸣 . 断 旺 等 ;合并 败血症 者 可 有 全 身 中 毒 症状 。 秆 
状 逐 可 一 侧 肿 天 ,化 脓 时 可 拉 及 波动 感 ,一 般 无 甲状 
腺 功能 改变 ,如 甲状 腺 普 泡 破 基 ,甲状腺 激素 外 汶 可 
有 一 过 性 由 讽 表 现 。 此 病 小 儿 少 电 。 

治疗 】 足 量 抗 尘 素 全 映 治 疗 ， 局 部 冷 散 ， 
后 期 可 热 车 。 外 出 金黄 育 可 促进 月 液 吸收 。 出 现 局 
部 脓肿 液化 时 应 早期 切 开 引流 。 

{ 二 ) 亚 急 性 甲状 腺 炎 

1 病因 ]】 又 名 De Quer vain 甲状 腺 炎 。 常 发 生 
在 病毒 感染 后 2 ~3 周 ， 血 中 可 找到 病毒 抗体 ， 如 
柯 萨 奇 病毒 抗体 、 腺 病 豆 抗 休 、 流 感 病 毒 抗 体 及 脱 
腺 炎 病 毒 抗体 等 。 故 可 能 系 病毒 感染 后 免疫 反应 性 
疾病 。 

【病理 变化 】 甲状 腺 呈 局 限 性 或 弥 湿性 肿 大 ， 
腺 泡 结 构 遭 天 不 同 程度 的 破坏 ， 再 生 腺 泡 间 有 各 种 
炎 作 细胞 浸润 及 卢 细 胞 肉芽 种 形成 ， 病 变 与 结核 结 
他 相似， 故 有 肉 莽 用 性 甲状 腺 类 或 巨细 胞 性 引 状 腺 
炎 之 栋 . 

【临床 表现 及 诊断 】 发 病 缓慢 ， 银 有 于 呼吸 
道 感染 或 牙痛 史 。 发 刚 、 庆 食 ,、 达 力 、 头痛 、 咽 
痛 、 看 咽 痛 。 疼 痛 可 放射 至 下 铬 、 两 耳 、 杭 后 长 前 
胸 ， 甲状 逐 轻 度 或 中 度 膀 大 ，jE 痛 ， 争 淋巴 结 不 种 
大 ,早期 叮 有 一 过 性 由 讽 症状 如 心 尾 、 多 汗 、 易 激 
动 等 。 查 血 白 细胞 增多 ， 血 沉 加 快 ， 自 T,、T, 可 
增高 或 正常 ， 但 田 状 腺 吸 ” 栅 率 明显 低下 。-- 般 病 
程 为 2~3 月 ,个 别 可 达 6 ~12 月 ， 可 自发 缓解 ， 
少数 出 现 币 低 。 血 TSH 早期 降低 ， 后 期 正常 或 稍 

















商 。 对 强 邮 松 治 疗 反应 好 ， 再 基 上 局 部 甲状 腺 痛 咸 
往往 为 本 病 之 特征 ， 并 可 与 急性 化 脓 性 甲状 腺 炎 区 
别 。 

【治疗 】 强 地 徐 类 皮质 激素 对 本 病 有 显 黄 效 
果 ， 用 三 lmg 《kg d)， 一般 用 1 ~2 上 月。 尚 可 用 
阿司匹林 、 消 炎 痛 等 镇 玛 退 热 。 出 现 心情 、 多 秆 甲 
亢 表 现 痢 可 十 镇 静 药 或 心得 安治 疗 ， 如 出 现 便 秘 、 
纳 架 甲 低 定 状 者 可 加 服 甲状 腺 片 ， 用 量 40 ~ 80mgy 
日 。 

{三} 慢性 淋巴 细胞 性 甲状 腺 类 “又 各 桥 木 氏 
甲状 腺 类 《 Hashimoto thyroiditis) ， 简称 桥 本 病 ， 是 
儿童 和 青少年 甲 低 最 常见 原因 ， 

【病因 及 发 病 机 制 ] 为 -- 自 身 免疫 性 疾病 . 
患者 血清 及 用 状 腺 组 织 内 有 针对 甲状 腺 抗原 的 搞 
体 : 搞 纬 状 腺 球 和 蛋白 抗体 和 抗 微粒 体 抗体 的 滴 度 较 
商 ， 尚 可 有 甲状 腺 胶 质 第 二 成 分 抗体 和 申 状 腺 细胞 
表面 抗体 ， 血 清 中 丙种 球 蛋 白 亦 升 高 。 除 上述 体液 
免疫 异常 外 ,细胞 免疫 也 异常 ， 患 者 的 淋巴 细胞 在 
组 织 培养 中 对 甲状 腺 细胞 有 毒性 ， 这 种 麻 巴 细胞 诅 
到 甲状 腺 球 重 白 时 发 生母 细胞 转化 现象 。 患 者 血 党 
中 含有 对 甲状 腺 抗原 有 反应 的 移动 搞 制 央 子 。 册 于 
据 制 性 T 细胞 功能 降低 ， 使 辅助 性 T 细胞 肉 助 B 
细胞 向 浆 细胞 分 化 产生 大 量 统 甲状 腺 球 蛋 白 抗 林 。 
患 首 的 细胞 膜 抗 栖 能 激活 玉 细胞 而 发 挥 其 细胞 毒 
性 作用 ， 加 上 致 敏 效 应 T 细胞 的 协同 作用 下 ， 造 
成 自身 甲状 腺 细胞 的 破坏 。 涪 明 本 病 有 细胞 免疫 与 
体液 免疫 两 方面 受累 。 由 于 大 基 玮 状 腺 组 织 受 丰 
坏 ， 虽 然 有 刺激 性 抗体 存在 ， 多 数 并 无 甲亢 表现 . 

【 病理 变化 ] 早期 有 淋巴 细胞 的 增生 ， 淋 巴 
滤 泡 的 形成 ， 淋 巴 滤 泡 常 伴 有 生发 中 心 ， 然 后 出 现 
淋巴 细胞 和 浆 细胞 在 小 泡 间 的 浸润 ， 最 后 滤 泡 出 现 
萎缩 和 纤维 化 。 

【临床 表现 】 由 于 抗 甲状 腺 球 秘 犁 抗体 
(TGAb) 及 抗 甲状 逐 计 氧化 物 眩 抗体 {POAb》 测 
定 的 普及 ， 近 年 来 发 现 的 病例 越 来 越 多 ， 约 占 学 龄 
儿童 的 1%。 多 见于 6~16 岁 , 尤其 10 ~11 岁 收 
青春 期 为 发 病 高 峰 ， 女 性 多 于 男性 ， 约 为 4~9:1 
天 津 儿 童 医院 35 庙 中 男性 仅 占 1 例 。 发 病 缓 慢 ， 
多 因 甲 状 腺 肿 大 来 论 ， 文 献 记 载 典 型 者 甲状 腺 肿 大 
朋 坚 刹 如 橡皮 状 ， 表 面 可 时 颗粒 状 、 分 叶 或 不 规则 
状 ， 多 数 无 压痛 。 上 述 35 例 所 见 甲状 腺 肿 大 Is 
27 例 ， 严 * 8 例 ， 质 地 较 软 不 似 橡皮 状 ， 偶 拉 及 分 
叶 状 或 赛 性 感 ， 与 单纯 性 甲状 腺 肿 从 临床 上 不 易 区 
































润 为 主 ， 纤 维 组 织 较 少 之 故 。 一役 泡 自 觉 症 状 ， 
8 竺 可 引 竹 四 讽 ， 约 的 移 终 私有 币 低 ， 故 症状 与 病程 
长 短 太 甲状 腺 功能 有 关 ， 上 述 病例 中 8 例 (23 多 ) 
出 现 帅 亢 ，14 例 (40 竺 》 为 甲 低 ， 有 2 例 先 表现 
甲亢， 以 后 出 现 持久 性 甲 低 。 

【诊断 ] 一 - 般 靠 临床 表现 及 所 清 TGAb 或 
TMAb 阳性 即 可 确诊 ， 必 要 时 可 做 针 刺 和 活检. 有 
55 禾 病 大 抗体 阴性 ， 庶 反复 测定 抗体 ， 有 的 2 年 后 
才 出 现 抗体 只 性， 两 种 抗体 应 问 时 测定 ， 阳 性 率 可 
高 达 站 5 多 .血沉 增高 ，Y 球 僵 白明 显 增高。 甲状 腺 
疾病 的 阳性 家 族 忠 有 助 于 诊断 ; 甲状腺 扫描 显示 放 
射 性 同位 素 不 规则 谈 聚 与 稀疏 。 

{ 鉴别 诊断 ] 

]. 家 族 性 甲状 腺 肿 性 克 汀 病 ” 血 中 抗体 阴性 ， 
甲 低 明 显 可 使 年 长 发 育 落后 ， 智 力 城 退 、BMR 低 ， 
某 种 了 酶 缺陷 可 作 特 丈 检查 。 

2. 单纯 性 甲状 腺 种 ”临床 不 易 区 别 ， 但 血 中 
抗体 阴性 ， 血 沉 与 y 球 蛋 和 白 均 正 常 ， 多 数 甲 状 腺 
功能 正常 ， 

3. 甲亢 自考 或 T 增高 ,抗体 滴定 度 不 英 ， 
血 中 可 测 出 TSI， 临 床 有 甲亢 表现 。 如 抗体 TGAb、 
TMAb 浓度 亦 高 ， 为 桥 本 病 合并 甲 讽 。 

4. 亚 印 性 甲状 腺 炎 ”甲状 腺 局 部 疼痛 明显 ， 
血 中 抗 TGAb，TMAb 骨 性 ， 强 地 松 治 疗 收 v 效 好 ， 
豚 ” 刷 率 降低 。 

治疗 】 申 状 腺 肿 大 明显 ,或 有 压迫 感 及 出 
现 甲 低 者 ， 应 予 甲 状 腺 片 治疗 ,用量 40 ~ 120mg/ 
d， 至 少 用 药 1 ~2 年 以 免 复发 ， 少数 需 治疗 更 外。 
儿童 再 生 能 力 强 ， 甲 状 腺 纤维 化 不 严重 者 ， 经 治疗 
后 可 望 自发 缓解 恢复 功能 。 如 出 现 假 性 甲亢 【〔 仅 
有 有 心情、 多 证 、 上 烦躁 等 ) 而 血 TT 、T 正常 者 应 予 




















心得 安 或 镇 静 药 治疗 。 旭 人 台 并 真性 甲 志 ， 斌 行 抗 四 
状 腺 药物 治疗 ， 草 家 小 ,疗程 宜 短 ， 一 般 为 1 -2 
年 ， 并 密切 观察 有 无 用 低 。 
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第 3 节 ”甲状 旁 腺 疾病 


甲状 旁 腺 激素 ， 肯 化 三 苹 和 降 钙 素 三 种 激素 是 
调节 体内 钙 代 谢 的 重要 激素 ， 而 钙 又 对 三 种 激素 的 
分 说 有 有 调节 作用 。 

{一 } 甲状 旁 腺 和 甲状 旁 腺 激素 《Parathyroid 
hormonre，PTH)， 甲 状 旁 腺 激素 是 体内 钙 代 谢 稳 
定 厅 节 的 最 重要 的 激素 。 甲 状 旁 腺 共有 4 个 位 于 
秆 状 娘 两 叶 的 上 下 向 。 下 面 的 .对 在 胚胎 初期 由 
第 三 曙 闸 尾部 与 胸腺 一 同 分 化 并 下 移 ， 至 胚胎 年 





长 为 18mm 时 二 者 分 开 ， 分 别 移行 至 币 状 腺 两 叶 
的 下 级， 胸腺 移行 至 胸骨 后 的 部 位 。 上 上 面 的 - -对 
由 第 4 咽 各 尾部 分 化 后 移行 至 甲状 腺 两 叶 的 上 
极 。 甲 状 旁 腺 内 的 主要 组 织 为 分 让 甲状 旁 腺 激素 
的 主 细胞 。 

胎儿 甲状 这 腺 分 语 甲 状 汐 腺 激素 相关 肽 【par- 
athyroid hormone related peptide ， PTHrP) ,基因 位 于 
12p， 间 一 个 基因 模板 的 mRNA， 内 于 不 同 的 肠 异 
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分 别 产 生 139，141 和 173 氨基 酸 残 基 的 3 种 分 子 ， 
-者 的 1 ~ 139 氮 基 酸 计 州 完全 相同 ，75 ~85 区 有 
一 个 作用 很 强 的 胎盘 转运 Ca 的 激活 区 ， 对 维持 舱 
于 阴 钱 和 和 孕 髓 血 钙 之 间 的 撞 度 有 很 重要 的 作用 ， 可 
能 还 有 其 他 的 功能 。 

里 状 沉 腺 分 小 的 甲状 旁 逐 激素 晨 由 115 氨基 酸 
的 前 中 状 竺 腺 激素 震 在 N 端 经 2 次 酶 解 后 产生 的 
84 上 肘 的 PTH 分 子 ， 基 因 位 于 11P “与 JP 的 边 
缘 ， 由 4 个 内 会 季 和 3 个 外 星子 组 成 ， 其 中 2 个 内 
合子 不 编码 。 其 序列 已 克隆 ， 有 数 个 基因 多 坊 性 。 
其 氨基 喘 PTH 1 ~ 34 残 基 可 激活 腺 昔 环 化 酶 ， 第 
1 ~2 氨基 酸 是 活性 所 必须 ，10 ~ 34 残 基 是 与 特异 
性 受 体 结合 部 位 。 第 1 ~2 氨基酸 缺 乏 PTH 即 失 去 
活性 。 还 有 2 个 区 可 能 还 有 其 他 生物 活性 尚 不 了 
解 。 

1， 巾 状 旁 腺 激素 的 合成 和 分 泌 调 节 ， 对 PTH 
的 合成 和 分 让 最 重要 的 调节 是 血 中 的 钙 商 子 
(Ca…) 浓度 ， 甲状 旁 腺 主 细胞 对 细胞 外 液 Ca*' 浓 
度 非常 敏感 。 血 中 钙 离 子 浓度 增高 PTH 分 泌 减 少 ; 
血 中 馈 离 子 请 度 降低 ，PrH 分 族 增 加 。 低 血 钙 可 
使 PTH 的 分 膏 墙 加 为 正常 的 5 倍 ， 持 续 性 低 血 钙 
可 增加 50 倍 。PTH 的 分 刻 调 节 机 制 相 当 复 杂 ， 仅 
对 其 有 部 分 的 了 和解 。 甲 状 旁 腺 细胞 奖 噶 上 有 细胞 外 
液 御 航 感 受 体 extracellular calcium-sensing rerep- 
tor，ECSR)， 是 由 网 外 区 ,7 个 跨 膜 区 和 胞 内 区 组 
成 ,属于 G 蛋白 偶 联 受 体 超 家 族 的 Gi 蛋白 【抑制 
性 G 个 联 受 体 )， 激 活 碰 酯 酶 C， 增 加 肌 醇 1 ，4， 
5- 二 磷酸 (IP-3)， 最 终 使 胞 内 钙 离 子 增 加 ， 搞 制 
腺 车 环 化 酶 活性 ， 减 少 cAMP 的 生成 ， 使 PTH 分 
弯 减 少 。ECSR 也 识别 镁 离子 ， 镁 对 PTH 分 说 亦 有 
和 钙 离 子 相似 的 调节 的 作用 。 甲 状 旁 腺 细胞 上 还 有 
B- 肾 上 腺 素 能 受 体 和 蜡 再 肾上腺 素 能 受 体 有 刺激 
PTH 分 站 的 作用 。 另 外 还 有 维生素 D 及 其 代谢 产 
物 肯 化 三 醇 {1，25 (OH):D) 受 体 ， 抑 制 PTH 
的 分 粥 ;PTH 的 分 沙 可 被 H2 组 氨 阻 洁 剂 抑制 ， 粮 
皮质 激素 可 以 直接 刺激 PTH 的 分 泥 。 

完整 的 PTH 分 子 在 肝 胜 和 曼 内 经 分 解 为 1 ~ 
34 话 基 片段 ， 中 间 段 和 送 基 片段 。1 ~ 34 片段 为 
与 PTH (PIHrP) 受 体 高 染 和 力 的 结合 区 。 完 整 
PTH 和 1~34 片段 的 半衰期 均 很 短 仅 数 分 钟 ， 二 
考 在 血 中 的 浓度 均 约 为 10%; 着 基 端 无 活性 ， 半 
衰 期 较 长 ， 血 中 浓度 约 占 PTH 的 品名 。 临 床 测 
定 PTH 凑 基 端 用 于 代表 哇 状 旁 腺 的 功能 。 送 基 端 








市 肾 胜 滤 过 从 尿 排出 。 当 痛 功 能 穴 过 时 肾 滤 过 减 
少 ， 此 时 应 测 完整 的 PTH 才能 代表 甲状 旁 腺 的 功 
能 : 

2. PTH 的 生理 作用 ”PTH 的 靶 带 官 主 娄 有 肯 
岩 和 性 脏 ， 对 小肠 的 作用 是 间接 的 . PTH 在 肾 小 
特 直 皮 细 胞 与 受 体 结 合并 连接 一 异 构 三 磷酸 鸟 嘻 岭 
核 芽 酸 结 合 怎 白 称 G 收 白 华 联 受 体 。PTH 受 体 复 
合 物 与 6 蛋 自 个 联 并 结合 到 膜 上 的 腺 昔 环 化 得 使 
激活 ，CG 一 月 为 一 大 家 族 ， 有 apy 二 个 业 单 位 ，@& 
有 5 重 月 的 特异 性 ， 与 特异 受 体 结合 并 有 三 可 卫 
乌 巷 《GTP) 降 , 使 CTP 转变 为 GDP. B 和 亚 
单位 无 特异 性 ， 它 们 半 a 亚 单 位 与 受 体 的 结合 
对 细胞 内 效应 器 均 有 重要 作用 。PTH- 受 体 复 合 物 
与 G6 贷 白 & 业 基 激活 后 ， 即 从 G 党 由 上 解 离 并 激 
活 腺 车 环 化 杉 ， 使 ATP 产生 cAMP 为 第 二 信使 ， 
cAMP 结合 蛋 电 激酶 4 的 调节 亚 单 位 ， 众 化 蛋白 激 
酶 使 特异 效应 蛋白 磷酸 化 产 和 牛牛 物 效应 。cAMP 
述 激活 群 酸 一 酯 酶 使 cAMb 水 解 成 5 AMD。 

PTH 在 料 脏 的 作用 有 三 ， 减少 购 在 近 端 月 小 
管 的 重 吸 收 ， 增 加 远 端 肾 小 管 钙 的 重 吸 收 和 制 激 
35- 序 维生素 虽 在 近 端 籽 小 管 转变 为 骨 化 三 醇 《 1， 
25 《0H),D。PTH 抑制 近 端 痛 小 管 克 的 重 吸 站 和 
促进 既 脏 排 磷 是 调节 体内 碰 稳 定 的 重要 环 匠 。 嫌 看 
近 端 崩 小 管 的 重 吸 收 是 销 - 磷 共 运转 机 制 . 栈 的 最 
大 重 吸 收 率 (TuP) 当 其 他 因素 不 蛮 时 PIH 分 逆 
增高 时 则 T,P 减 小 ， 反 之 亦 反 ,TiP 又 影响 空腹 血 
磷 的 浓度 ; T,PAGFR 的 商 为 岂 的 肾 疝 人 ， 它 表示 
PTH 在 肾脏 的 作用 ， 是 临床 测定 PTTI 功能 的 重要 
指标 。PTH 减少 磷 的 重 上 豚 收 同时 也 减少 NaCHO, 重 
吸收 。 钙 的 重 吸 收发 生 于 肾脏 的 多 部 位 ，67% 于 近 
端 肾 小 管 重 吸收 是 与 销 同 时 重 吸收 ，25% 在 享 利 氏 
襟 重 吸收 ;其 余 在 远 端 肾 小 管 重 吸收 是 受 PTH 的 
调节 。PTH 对 体内 钙 磷 的 稳定 起 重要 作用 。 

PTH 对 肯 骼 的 作用 : 肯 骼 的 代谢 通过 自身 稳 
定 系 统 和 重 塑 系统 储存 钙 和 鳞 。 自 身 稳定 系统 是 通 
过 破 骨 细胞 在 肯 间 不 表面 的 铬 盐 与 细胞 外 液 中 的 钙 
碰 进 行 交 换 ， 重 塑 系统 是 由 破 崩 细胞 的 骨 吸 收 和 和 成 
上 骨 细 胞 建立 新 骨 的 作用 共同 完成 。PTH 在 骨 化 三 
醇 的 允许 下 调节 两 个 系统 ， 特 别 是 自身 稳定 系统 。 
低 血 钙 时 PTH 抑制 成 骨 纳 胞 生成 而 刺激 破 骨 细胞 
增生 ; 骨 化 三 醇 影 响 全 部 基因 器 的 表达 ， 调 节 破 骨 
细胞 的 成 熟 ; PTH 在 破 肯 细胞 出 现 后 引起 继 发 成 
革 细 胞 的 作用 。 骨 化 二 苹 还 引起 酸性 栈 酸 酶 和 人骨 逢 
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素 {osteocalcin ) 的 台 成 ， 并 抑制 1 型 胶原 生成 ， 
在 督 的 正常 矿 化 作用 中 骨 化 二 醇 仅 起 维持 钙 磷 离子 
的 深度， 并 不 点 楼 作用 于 肯 。 

PTH 对 小 肠 钙 本 的 吸收 是 由 于 骨 化 三 酵 的 作 
用 。PTH 仅 对 骨 化 三 可 的 合成 起 调节 作用 。 

【二 ) 肯 化 三 醇 (calcitriol, 1, 25 {0H),D) 
是 维生素 了 在 体内 代谢 生成 的 激素 。 维 生 素 D 是 
由 上 呈 光 照射 度 下 的 脂肪 组 织 生 成 或 自 食 物 中 由 十 二 
指 肠 和 空肠 上 吸收， 经 淋巴 管 进 人 在 液 ， 储 存 于 脂肪 
和 肌肉 组 织 。 它 在 肝脏 经 25 羟 化 生成 25 (0H) 
D， 仅 有 部 分 活性 ; 再 在 肾脏 经 1 羟 化 生成 1，25 
{OFD.D 即 骨 化 三 柄 ， 是 活性 激素 ， 肾 脏 还 有 24 
状 化 酶 可 以 生成 24, 35 (OH),D。1 产 化 或 24 产 
化 二 者 相互 调节 ，- -种 产物 的 合成 抑制 另 一 种 的 生 
成 ， 这 是 由 PITH 调节 。 羟 化 后 的 产物 不 洲 于 脂肪 
而 不 能 屠 存 。25 (OH) D 直接 依赖 于 血 中 维生素 
D 的 浓度 。 当 摄 人 的 钙 稳 定 在 正常 水 平时 血 中 肯 化 
三 醇 的 浓度 则 主要 由 PTH 调节 。 低 血 磷 促 进 骨 化 
三 醇 的 合成 ， 高 血 克 则 抑制 ， 这 种 作用 不 依赖 
PTIL， 央 此 肯 化 三 醇和 磷 之 闻 形 成 反馈 调节 。 骨 化 
二 醇 使 肯 动 员 和 促进 小 蕊 吸收 钙 和 磷 ， 增 加 血 钙 和 
磷 的 浓度 。 肯 化 三 醒 对 T,P 无 直接 影响 ， 只 是 对 
PTH 的 排 磷 起 允许 作用 。 骨 化 三 醇 促 进 小 帕 黏 中 
合成 钙 结 合 蛋 白 (calbindin) ， 是 一 种 转运 系统 。 
小 肠 钙 的 吸收 为 食 人 钙 的 15 况 ~75 铝 ， 依 吏 骨 化 
三 醇 的 调节 。 磷 阴离子 和 钙 及 镁 伴随 吸收 。 率 在 小 
肠 豚 收 为 镶 吸 收 的 3 倍 。 

{三 ) 降 钙 素 (caleitonin) 降 钙 素 为 32 肽 ， 
其 基因 位 于 11P 与 PTH 基因 紧密 相连 。 降 钙 素 基 
因 编 码 三 种 肽 类 ， 除 降 钙 素 外 还 有 降 钙 素 相 关 肽 和 
一 个 21 氨基 酸 的 羧基 肽 称 为 katacalin， 与 降 钙 素 
同 分 子 一 起 由 甲状 腺 滤 泡 旁 细 胞 分 该 。 降 钙 素 的 分 
洲 受 血 鲈 浓度 和 细胞 内 cAMP 的 调节 。 降 钙 素 只 在 
甲状 腺 体质 癌 串 者 血 中 浓度 很 高 ， 但 并 不 引起 高 血 
钙 。 降 销 素 在 胎儿 站 中 浓度 很 高 ， 可 能 有 增加 骨 代 
谢 和 生长 的 作用 。 降 铺 素 的 主要 作用 为 抑制 破 骨 绍 
胞 的 活性 减少 骨 吸 收 ， 有 降低 血 锐 衫 度 的 作用 。 降 
钙 素 还 抑制 1- 凑 化 酶 减少 骨 化 三 醇 的 生成 。 对 于 
烽 钙 素 的 作用 尚未 完全 了 解 。 

{四 ) 甲状 旁 腺 功能 减低 ”甲状 旁 腺 功能 减低 
( Hypoparathyroidism, 简称 甲 旁 低 ) 是 引起 低 血 辐 
的 主要 原因 之 一 。 甲 状 装 腺 功能 减低 的 原因 见 表 
32-7。 











表 32-7 ”甲状 旁 腺 功能 减低 的 病因 分 类 


家 族 性 单独 PTH 缺 王 : 常 染色 体 负 性 遗传 
常 染色 体 本 性 遗传 
X 连锁 隐 性 乾 信 
甲状 芍 蝗 不 发 育 或 发 育 不 全 伴 才 发 畸形 
229 缺失 [DiGeorge 综合 征 
Yelocardiofacial 经 侣 征 


线 侣 征 








Conolmneal 
Sanjad 次 侣 年 
综合 征 

下 大 中 劳 低 作痛 功 能 不 全 , 贤 小 管 龄 中 碍 太 发 育 让 组 

家 族 性 肾病 ， 结 谷 太 甲状 帝 腺 功能 减低 

糖尿 病 雪 麻 避 儿 或 “T 治 疗 及 用 视 黄 酸 治 入 
和 月 身 免 疗 性 巾 状 旁 腺 炎 
单独 的 自身 免疫 性 甲 劳 低 

伴 右 区 迪生 压 病 或 白色 念 碌 前 病 〔 上 得 有 地 免疫 多 
发 内 分 沙 腺 病 ) 
PT 受 体 缺 陷 《 假 性 甲状 旁 腔 功能 减 慨 》 

可 弄 (G3 无 活性 突变 ) 伴 促 性 虫 激 素 不 依赖 性 里 
熟 
JB 型 (GG, 本 常 } 
有 型 《eAMP 上 反 认 正常 } 
Ca - 莹 感受 体 缺 陷 ， 失 活性 突变 ， 常 染色 体 总 性 遗传 
后 大 甲状 旁 腺 功能 减低 : 手术 切除 中 状 旁 蛛 
尖 润 忻 疾病 ; 铁 沉 积 【 地 中 海 贫血 治疗 ) 
钢 沉 积 【 肝 豆 状 核 党 性) 
原因 不 明 的 甲状 旁 腺 功能 减低 
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1. 新 生 才 期 甲 旁 低 、 正 常 新 牛 儿 脐 血 PTH 较 
低 ， 出 生 后 第 6 兴 升 高 标准 可 达 正 党 婴儿 和 儿童 水 
平 。 早 产 典 常 在 出 生 后 2 ~72 小 时 发 生 低 血 钻 ， 多 
见于 出 生 窜 总 和 糖尿 病 母 亲 婴 儿 ， 为 新 生 儿 早期 低 
血 钙 。 出 和 持 第 一 周 内 发 生 低 严 钙 为 新 生 儿 晚期 低 血 
钙 。PTH 在 新 生 汪 瞻 血 钙 中 的 作用 尚 不 清 态 。 可 
能 与 甲状 旁 腺 发 育 尚 不 成 熟 有 关 。 发 现 一 组 要 儿 千 
后 1~%8 周 血清 PTH 明显 低 于 正常 婴儿 ， 可 能 与 激 
素 侣 成 酶 发 育 延 退 使 PTH 分 刻 低 有 关 。 曙 外 当 单 
母 患 有 甲状 旁 腺 功能 亢进 时 新 生 儿 可 以 发 牛 暂 时 性 
低 血 钙 是 由 于 新 生 儿 灌 露 于 高 血 钙 坏 境 ， 换 制 胎儿 
围 状 旁 腺 的 功能 。 妇 生 后 提早 喂 瘟 可 使 低 钙 停 菊 延 
迟 发 生 。 此 种 低 血 钙 一 般 可 持续 数 周 至 数 月 。 对 于 
新 生 上 儿 低 页 逢 必须 测 母 亲 的 血 钙 、 磁 和 碱 性 左 琶 畴 。 

2. 家 该 性 先天 性 甲 旁 低 ”家 族 性 甲 旁 低 有 各 
种 遗传 方式 ， 是 - -种 异 质 性 疾病 。 家 族 性 常 染色 体 
显 性 遗传 ， 为 PTH 基因 的 单 :一 厌 基 的 置 挽 由 精 括 
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酸 林 代 半 胱 氨 匡 。 带 染色 体 隐 性 遗传 为 PIH mRNA 
突变 ,发 生生 第 二 外 显 子 和 第 二 内 含 子 的 异常 断 
烈 ， 该 部 位 编码 PIH 的 起 始 和 信 上 与 胀 ， 因 此 产生 
PTH 缺乏 。X 连锁 隐 性 遗传 基因 位 于 Xp”“， 基 
内 缺失 或 突变 使 甲状 旁 腾 缺 无 。 曾 报告 两 个 美国 黑 
人 大 家 族 为 X 连锁 隐 忻 遗传 委 儿 于 产 汪 后 2 周 ~6 
个 月 内 发 生 无 发 热 的 低 钉 性 抽 擅 ， 发 现 其 中 一 男孩 
中 婴儿 斯 发 生 低 血 钙 ，13 罗 因 意外 死亡 己 检 恬 现 
记 中 状 旁 卡 、 

最 常见 的 常 染色 体 显 性 遗传 性 申 旁 低 为 位 于 
39 的 钙 离 了 敏感 受 体 基 因 的 失 活性 突变 ， 引 起 家 
族 性 低 尿 钙 性 高 钙 血 症 和 新 生 筷 期 甲 旁 亢 。 钙 离子 
敏感 受 体 基 因 失 活性 突变 ， 有 较 强 的 抑制 PTH 分 
刻 的 作用 而 发 生 甲 旁 低 ， 低 血 钙 程 度 较 轻 ，-- 般 不 
需要 治疗 。 还 有 一 种 常 康 色 体 显 性 遗传 甲 旁 低 是 伴 
有 神经 性 耳 玲 和 肾 发 育 不 全 。 

3. 甲状 旁 腺 功能 减低 伴 畸 形 综合 征 (Hypopar- 
athyroidism of dysmorphic syndrome) 这 是 一 些 甲 旁 
低 伴 有 先天 了 畸形 的 综合 征 ， 其 中 电 状 讨 腺 不 发 育 党 
可 们 有 DiGeroge 综合 征 ， 为 中 状 旁 腺 和 胸腺 不 发 
育 ， 还 有 心血 管 异 常 及 头面 部 的 畸形 及 免疫 功能 异 
常 。 本 病 为 229 缺失， 本 组 中 还 包括 Yelocardiofa- 
cial {Shprintzen) 综合 征 生 者 可 有 心脏 畸形 和 胸膜 
不 发 育 。Conotruncal 综合 征 ， 有 头面 部 畸形 ， 如 耳 
位 你， 鼻 根 部 寅 而 突出 ， 智 力 障碍 等 。 家 族 性 竖 
病 ， 于 莉 及 甲 旁 低 患者 死 后 书 检 发 现 甲 状 旁 腺 徐 
失 。 样 亲 学 期 患 糖尿 病 胎 儿 有 先天 畸形 和 甲 旁 低 。 
Sanjad 综合 征 力 先 天 甲 旁 低 伴 智能 落后 ， 生 长 障 姓 
及 多 发 嘛 形 和 低 钙 接 据 及 惊 脾 。Kenny-Caffey 综合 
征 时 有 发 作 性 低 血 钙 ， 其 特点 为 长 骨 骨 髓 狭窄 ， 鼎 
材 矮 小 ， 前 四 财 合 延迟 ， 肯 龄 落后 及 腿 异 常 。 还 发 
现 有 的 特 发 性 申 旁 低 各 PTH 分泌 异常 者 ， 有 的 为 
常 染色 伍 显 性 或 隐 性 遗传 等 其 他 综合 征 ， 

4. 自身 免疫 性 甲 旁 低 ”自身 免疫 性 甲 旁 低 是 
由 于 发 现 血 中 存在 PTH 的 抗体 ， 甲状 旁 腺 可 单独 
发 生 自 身 免疫 性 甲状 旁 腺 炎 ， 引 起 甲 旁 低 。 有 些 党 
合并 有 其 他 自身 免疫 性 疾病 或 器 官 特异 性 抗体 。 常 
妇 色 体 隐 性 遗传 甲 旁 低 伴 有 区 过 生病 〈Addison，s 
disease ) 和 /或 白色 念珠 菌 病 ， 还 包括 外 上 胚层 发 育 
不 且 ， 称 为 多 发 性 腺 体 自身 免疫 病 (autoimmune 
polyendocrinopathy canditidism ectodermal dystrophy ， 
APFCED) I 型 ,的 173 的 患者 先后 患 有 三 种 疾病 。 
常 为 先 发 咎 白色 念珠 菌 病 多 在 3 岁 前 发 病 ，90% 由 





有 甲 旁 低 ， 艾 迪 和 后 病 发 二 于 6 岁 前 ， 们 是 ， 本 病 的 
表现 长 有 较 大 全 异 。 其 他 还 可 有 各 种 自身 免疫 产生 
的 脱发 【斑秃 或 全 部 脱发 )， 吸 收 不 良 ， 恶 性 贷 
血 ， 慢 性 肝炎 ， 白 周 风 和 丁 型 糖尿 病 等 。 上 自身 侈 六 
性 甲状 腺 类 却 很 少见 。 

5. 特 发 性 甲 旁 低 ” 围 旁 低 的 病 内 不 清 楚 时 栋 
为 特 发 性 甲 旁 低 。 

6. 后 天 的 甲状 浓 腺 切除 ， 放 射 治疗 及 甲状 劳 

【临床 表现 】 甲 旁 低 的 临床 表现 可 有 很 大 的 
不 同 ， 有 的 无 症状 仅 靠 化 验 室 检查 发现 有 低 血 外 
有 的 可 有 肌肉 疼痛 和 挛缩 ， 进 展 为 麻木 、 音 自 、 手 
是 擅 据 、 沃 氏 征 和 陶 氏 征 阳性 ; 严重 时 可 有 惊厥 必 
意识 呀 失 ， 特 别 是 小 婴儿 易 发 生 惊 肤 可 江 诊 为 疗 
疯 。 有 些 开 姑 可 有 腹痛 ， 继 之 舌 蜡 直 ， 头 痛 和 紫绀 
等 。 低 外 血 症 还 可 引起 植物 神经 兴奋 ， 平 洪山 产生 
疼 亨 导致 喉 痉 变 和 支气管 疗 蛮 ， 发 生 呼喊 困难 。 肠 
痉挛 产生 腹痛 。 

攻 齿 萌出 延迟 ， 林 规则， 牙 釉质 形成 不 良 。 皮 
肤 干 燥 有 鳞 届 手足 指甲 有 横 线 .. 由 于 PTH 缺 至 
种 间接 引 起 一 些 临 床 表 现 如 昔 膜 念珠 蓝 病 ， 发 咎 于 
指 囊 、 已 腔 香 腊 。 甲 旁 低 长 期 术 治 疗 可 引起 白 内 
队 。 当 伴 有 其 它 自身 免疫 病 时 眼 可 有 结膜 炎 ， 角 瞳 
类， 虹膜 炎 ， 对 光敏 感 ， 视 乳头 水 有 种， 视神经 入 
迪 ， 视 网 膜 色 素 沉 善 等 ， Addgison ' s 病 的 肾上腺 功 
能 不 全 的 症状 等 。 其 他 可 有 肠 脂 肪 吸收 栗 良 时 使 低 
血 钙 难以 控制 ， 继 发 维生素 D 缺乏 和 篆 养 不 良 . 
长 期 发 牛 低 钻 惊 腊 者 可 引起 智力 落后 。 有 些 是 先 夫 
甲 淮 低 伴 有 多 发 先天 畏 形 应 与 识别 、 训 的 还 有 有 免 闪 
功能 缺陷 。 

【化验 检查 】 血清 钙 水 平 减低 1.25 - 
1.75mmoli,(5 ~ 7mgzdl) ,离子 征 约 为 45 人 ， 身 磷 
增高 2.26 ~3. 88mmolA (7 -12mgxd)， 查 是 外 
的 变化 比较 大 ， 受 年 龄 ， 饮 食 和 .一 些 激素 的 影响 。 
血清 P 52 锡 为 离子 ，35 名 蚌 与 Na ，Ca- ，Maa， 
形成 复 和 物 ，13 铝 与 蛋白 质 结合 。 肾 峙 对 维持 血 磷 
的 正常 非常 重要 。 碱 性 磷酸 酶 正常 或 减低 ，1 ，25- 
(OH)2D 减低 。 人 慨 血 钙 时 监测 血 镁 应 止 常 。 血 请 
PTH 浓度 减低 。 注射 人 PTH (1 ~34 氨基 酸 片 段 ) 
尿 排 cAMP 和 位 增加 ， 可 与 假 性 甲 旁 低 鉴 别 。X 线 
手 骨 片 有 时 可 见 到 沿 骨 肯 和 密度 增加 。 头 鼎 CT 可 兄 
基底 节 钙 化 。 低 血 钙 惊 腾 时 脑 电 图 可 异常 ， 当 血 钾 
恢复 正常 数 周 后 脑 电 图 应 恢复 正常 ， 否 好 应 规 将 是 
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否 为 不 可 道 转 的 脑 损 伤 或 甲 旁 低 伴 有 冶 病 病 。 甲 旁 
低 同 时 患 有 艾 迪 生病 时 血 钙 可 正常 ， 而 用 皮质 激素 
治疗 后 则 出 现 低 盘活 。 对 于 低 备 钙 患 者 应 眼科 裂隙 
灯 检 查 是 否 有 白内障 。 甲 旁 恬 华 有 多 发 畸形 者 应 氏 
线 检查 胸腺 ， 免 疫 功 能 及 心 骨 等 全 面 检 查 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 诊断 甲 劳 低 临 床 出 现 低 
血 钙 的 症状 ,或 生化 检查 有 低 血 钙 和 和 高 血 磷 时 可 考 
虚 甲 券 恢 时 应 进一步 详细 询问 病史 ， 全 面 的 体格 检 
查 ,X 线 肯 片 ， 头 颇 CT， 血 中 PTH 测定 以 明确 认 
断 。 应 与 其 他 原因 引起 低 钙 出 症 如 维生素 D 缺乏 
及 其 代谢 障碍 引起 低 钙 血 症 区 别 。 还 应 与 低 备 镁 鉴 
别 ， 血 镁 低 于 1.2mmolL (1.5mg/dl) 时 为 低 血 
镁 ， 低 血 镁 亦 可 有 搞 摘 ， 低 血 镁 患者 亦 可 发 生 低 血 
钙 。 自 身 免 疫 性 甲 旁 低 可 有 脂性 下 痢 和 低 镁 血 症 。 

【治疗 ] 低 鼻 钙 急 性 抽 边 时 应 静脉 注射 10% 
将 萄 糖 酸 钙 5 ~10ml， 加 入 适量 的 5% ~10% 的 葡 
葡 糖 液 ， 以 每 分 钟 0.5 ~ lml 的 速度 滴 人 。 根 据 血 
钙 水 平一 日 可 输入 1 ~ 3 次 ， 使 急性 低 血 钙 擅 所 证 
状 缓解 。 骨 化 三 醇 每 日 0.25wg 口服 ， 后 以 0.01 ~ 
0.1ug/kg ，d (0.125 ~ 0,5pg/d) 维持 ， 最 大 量 
1 ~2ug'd， 用 速效 的 上 化 三 醇 分 两 次 服 ， 可 起 效 
快 ， 如 发 生 过 量 产 生 高 血 钙 亦 可 较 快 的 俯 复 。 血 钙 
正常 后 维持 治疗 可 改 为 维生素 D 1mg (40000IU ) ， 
较 大 儿童 每 日 需 1.25 ~ 2. Smg， 价 格 低 作 用 时 间 
长 。 但 应 防止 维生素 D 中 毒 。 

记 保 证 每 日 饮食 中 的 适量 钙 ， 应 减少 高 克 饮 食 
如 牛奶 ， 奶 栈 ， 鸡 蛋 等 。 口 服 钙 应 保证 每 日 辆 元 素 
800 ~ 1000mg。 临 床 应 定期 测 血 钙 ， 当 血 钙 正 常 后 
可 停止 维生素 D 类 药物 ， 待 血 钙 减 低 后 再 加 用 维 
生 素 中 类 。 

如 有 其 他 自身 免疫 性 病 时 应 予 适 当 治疗 ， 并 预 
防 感 染 。 

(五) 假 性 甲状 旁 腺 功能 减低 ” 假 性 甲 旁 低 的 
甲状 旁 腺 正常 或 增生 ， 能 合成 PTH。 血 中 PTH 正常 
或 增高 而 患者 有 低 备 钙 和 高 血 磷 ， 给 外 源 性 PTH 血 
钙 不 升 高 、 血 碰 不 降低 。 其 基 闲 缺陷 为 激素 受 体 - 腺 
华 环 化 酶 系统 ， 使 PTH 不 能 发 挥 生理 功能 ， 属 PTH 
抵抗 。 根 据 临床 表 型 和 生 北 改变 分 为 不 同 的 型 。 

1, 假 性 甲 旁 低 工 A 济 ( pseudohypoparathyroid- 
ism Type ] A, PHP Type JA) 约 占 候 性 甲 旁 低 的 
半数 ， 患 者 有 刺激 狂 鸟 核 苷 酸 结合 蛋 白 〈G 侦 联 蛋 
本) a 亚 单位 《Gu ) 的 基因 突变 。G 偶 联 蛋白 w 
亚 单位 对 PTH 与 表面 受 体 结合 激活 cAMP 是 重要 








生理 作用 所 必须 的 步骤 。 其 基因 的 缺陷 有 异 质 性 。 
由 于 6G 蛋白 基因 突变 是 普 过 的 细胞 缺陷 ， 因 此 工 A 
型 假 性 里 旁 低 可 合并 其 他 内 分 洲 腺 疾病 ， 为 常 染色 
体 显 性 遗传 。 患 儿 出 现 摘 斤 ， 身 材 矮 胖 ,拇指 得， 
第 1, 2, 4 掌骨 和 踊 骨 短 (图 25)， 偶 见 第 二 指 
比 中 指 长 ; 还 可 有 其 他 骨骼 的 异常 ， 指 趾 短 宽 ， 外 
生 骨 疣 ， 颅骨 增 厚 及 生长 障碍 。 常 见 有 易 位 钙 沉 积 
和 皮下 迁移 性 骨 生成 ， 基 斌 节 钙 化 和 齐 体 白内障 ， 
儿童 患者 常 有 以 上 解剖 的 特征 。PTH 抵抗 还 可 伴 有 
性 耻 功 能 减低 ， 亦 为 Gs 基因 突变 引起 。 血 钙 减 低 ， 
克 和 碱 性 磷酸 酶 订 升 高 ， 血 中 PTH 增高 或 正常 。 





图 32-5 披 性 甲状 阁 腺 功能 不 全 病 儿 的 手 
图 示 手 指 粗 短 ，X 线 片 示 第 4 - 5 掌骨 均 短 

PHP I A 型 的 变异 型 为 TI a 型 称 为 假 - 假 性 甲 
旁 低 ， 也 是 6G 基因 突变 ， 主要 特点 为 血 锋 正 常 ， 
亦 可 由 正常 灾 钙 过 渡 为 低 血 钙 ， 引 起 低 血 钙 原 因 不 
清楚 。 上 骼 的 表现 与 假 性 四旁 低 相 向。 

PHP IA 型 伴 有 性 早熟 : 兽 有 报告 两 男孩 PHP 1 
4 型 发 生 促 性腺 激素 不 依赖 性 性 早熟 为 GE, 单 基 因 突 
变 使 产生 的 G 蛋白 对 温度 敏感 ， 在 33% {正常 为 
37)】 时 即 激活 LH 受 体 引 起 体质 性 性 早熟 。 

2. 假 性 甲 旁 低 了 1B 型 ”患者 的 表 型 正常 及 G 
重 白 活性 正常 。PTS 抵抗 不 影响 其 他 腺 体 。 血 钙 
和 血 磷 及 PTH 放射 免疫 活性 均 与 PHP I A 型 相似 ， 
而 PTH 的 生物 活性 不 增高 。 本 组 的 病因 尚未 确定 。 

3. 假 性 甲状 低 T 型 ”少数 假 性 甲 旁 低 患 者 中 
有 的 在 PTH 刺激 前 或 后 尿 中 排出 cAMP 均 增 高 ， 
而 排 磷 不 增加 ,说明 cAMP 正常 而 是 细胞 对 信和 号 不 
能 反应 ， 属 假 性 甲 旁 低下 型 。 

假 性 甲 旁 低 的 治疗 有 低 血 钙 时 治疗 与 甲 旁 低 相 
同 ， 主 要 为 纠正 低 血 钙 。 无 低 血 钙 时 其 它 无 治疗 方 
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{六 】 甲状 旁 腺 功能 亢进 ( Hyperparathyroidism ， 
简称 四 和 亢 特点 为 高 血 钙 及 低 丰 磷 ， 血 清 PTH 
增 抽 。 用 汐 亢 有 了 诛 发 的 直接 因 PTH 产生 过 多 或 继 
发 的 为 了 维持 血 钙 的 正常 浓度 而 产 牛 PTH 过 多 ， 
如 慢性 肾 功 能 衰竭 ，! , 25 (OH):D 缺乏 引起 低 血 
钙 时 继 发 PPH 分泌 增多 。 假 性 甲 盎 低 时 突变 的 GE。 
基因 F 扰 PTB 的 反应 ， 亦 有 PTH 分 泌 增 高 。 当 发 
生 高 血 磷 时 ， 嫌 与 钙 互 动 使 鲈 减低 而 PTH 增高 。 

【病因 ] 原 发 性 甲 旁 亢 儿 童 少 网 ， 当 新 生 几 
发 生 甲 旁 亢 时 常 是 甲状 党 腺 普遍 增 生 。 儿 童 期 中 旁 
无 发 生 于 10 岁 以 上 时 多 为 腺 瘙 。 

新 生 儿 中 旁 亢 : 新 生 儿 甲 旁 计 多 发 持 于 出 生 后 
即 出 现 食欲 不 好 ， 易 受 刺 激 ， 嗜 睡 ， 便 秘 和 生长 障 
碍 。X 线 骨 片 见 骨膜 下 骨 质 吸收 ， 易 发 生 于 手 骨 。 
有 的 症状 很 轻 森 需 治疗 。 而 有 的 诊治 延迟 则 病情 变 
危重 ,应 及 时 诊治 。 新 生 儿 多 为 甲状 旁 腺 弥漫 性 增 
生 。 有 的 父母 为 近亲 婚配 。 多 数 患 儿 为 家 族 性 低 永 
钙 性 高 钙 血 症 。 病 因为 CY* -敏感 受 体 基因 突变 的 
间 合 子 ， 为 常 染 色 体 显 性 遗传 。 

外 意甲 旁 讽 ， 多 在 10 岁 以 后 发 牛 单个 甲状 旁 
腺 腺 瘤 。 为 常 染色 体 显 性 遗传 。 多 数 家 庭 患 者 为 成 
年 人 。 有 的 几 童 甲 旁 亢 是 多 发 内 分 洲 腺 肿瘤 mul 
tiple endocrine neoplasia，MEN) 综合 征 。 

MEN [型 : 为 常 染色 体 显 性 遗传 。 特 点 为 胰 
腺 胰岛 细胞 分 关 胃 泌 素 ， 生 岛 素 ， 胰 腺 多 肽 的 有 
痛 ， 或 胰 升 糖 素 瘤 以 及 生 体 和 甲状 券 腺 腺 瘤 。 
MEN 工 型 的 基因 位 于 119ql3 ， 基 因 含有 肿瘤 抑制 因 
于， 曾 发 现 有 2 个 基因 帘 变 。 第 一 个 基因 帘 变 在 生 
殖 细胞 内 由 隐 性 转变 为 显 性 等 位 基因 ， 不 引起 肿 
瘤 ， 第 二 个 突变 基因 为 体 细胞 内 基因 突变 ， 正 常 的 
等 位 基因 减少 。MEN 型 为 哮 铬 细胞 瘤 伴 有 甲 旁 
几 : 

和 母亲 在 好 娠 期 患 有 甲 旁 低 时 由 于 低 钙 血 症 引起 
胎儿 暂时 性 甲 旁 亢 ， 发 生 原 发 性 骨骼 病变 ， 一 - 般 于 
生 后 数 月 后 恢复 。 

【临床 表现 】 四旁 亢 均 有 高 钙 血 症 ， 引 起 肌 
无 力 ， 食 欲 不 良 ， 味 心 呕 吐 ， 多 饮 多 尿 ， 体 重 减 低 
或 有 发 热 ; 钙 沉 积 于 肾脏 引起 肾 钙 化 或 肾 结石 ， 血 
尿 及 肾 绞 痛 ， 最 终 导 敏 涌 功能 损伤 或 衰竭 。 骨 骼 改 
变 可 有 四 肢 和 背部 靖 疼 ， 骨 髓 变形 ， 步 态 异 常 。 甲 
旁 元 时 发 生 急 性 腹痛 时 可 能 伴 有 和 急性 胰腺 炎 。 高 血 
钙 >6nmmolL ( >15mg/dl) 可 引起 甲状 旁 腺 危 象 ， 



































进行 忻 少 银 ， 氮 质 血 症 ， 意 识 不 清太 性 迷 ， 婴 媳 
发 汪 上 肢体 发 育 和 智能 障 三， 惊厥 和 失明， 继 发 申 旁 
元 多 有 低 铅 血 症 。 

【化 验 检查 ] 原 发 由 旁 元 为 血 辐 增高 ， 血 翰 
减低 。 几 童 甲 状 旁 腺 腺 痛 血 钙 可 高 达 3mmel/L 
(12mgAdl) 。 新生 儿 甲 状 旁 腺 增生 时 身 外 史 高 可 达 
3.75 ~5mmol/L {15 ~20mg/di}， 慨 告 最 高 的 血 钉 
为 7. Smmoll. {30mg/dl), 离子 知 亦 高 、 血 储 低 < 
0.97mmol/L (<3mg/dl)。 血 镁 亦 减 低 .上 厂 比 重 低 
睛 固定 。 血 BUN 和 尿酸 升 高 ， 自 碱 性 磷酸 酶 在 虞 
瘤 升 高 ， 增 牛 时 正常 : 用 抗 其 基 端 片段 抗 血清 测 
PTH 增高 ， 降 铅 素 正常 ， 由 于 甲 弯 亢 是 惯性 血 铅 
增高 不 刺激 降 钙 素 的 分 说 。X 线 骨 片 可 见 普 遍 的 骨 
质 玻 松 ， 上 骨膜 下 吸收 多 见于 指 崩 ， 也 剖 订 网 有 活动 
性 休 偿 病 的 X 线 骨 乒 的 表 声 。 用 CT 和 总 声波 检查 
和 “Te 及 "TI 扩 摘 等 方法 检查 甲状 帝 脐 可 肉 助 诊 
断 的 509% ~90% 。 

【 装 别 诊断 】 甲 旁 亢 高 钙 血 症 需 要 与 其 他 诛 
因 引 起 的 高 血 钙 或 低 血 磷 相 上 鉴别。 如 维生素 D 中 
毒 ， 家 族 性 低 磷 血 症 等 。 后 者 血 碰 很 低 ， 常 < 
imMZL， 并 有 明显 的 革 噩 变形 和 严重 的 活动 忻 徇 
偿 病 的 体征 。 甲 状 逐 功 能 亢进 及 瘤 症 患者 可 有 高 血 
钙 。 糖 皮质 激素 可 使 其 他 原因 的 高 血 钙 减低 ， 但 是 
对 甲 旁 亢 高 血 钙 无 作用 。 另 外 家 族 性 低 尿 钻 性 高 血 
钙 【familial hypocalciuric hypercaleemia familial be- 
nign hypercalcemia) 是 钙 离 子 -敏感 受 体 基因 先河 
突变 ， 基 因 位 于 3q2 区 ， 为 常 染 色 体 愉 性 遗传 ， 外 
显 率 为 100% 。 此 受 体 在 申 状 旁 腺 和 肾脏 调节 钉 的 
稳定 ， 受 体 失 活 使 对 钙 离 子 产 生 抵 抗 ， 引 起 高 秃 
针 。 杂 合子 仅 为 经 度 或 中 度 高 血 鲈 。 低 血 克 还 应 与 
家 族 性 低 亚 血 症 相 鉴别 。 

治疗 】 手术 切除 腺 瘤 ， 应 对 4 个 中 状 旁 腺 
均 应 进行 检查 。 如 为 新 生 儿 甲状 旁 腺 增生 有 严重 的 
高 钙 血 症 时 应 将 切除 完全 腺 体 。 轻 度 高 血 钙 可 以 自 
行 缓解 。 术 后 应 补 钙 数 日 ， 以 后 乏 渐 正常 ， 维 持 六 
钙 和 磷 饮 食 数 月 。 

高 血 钙 危 象 时 输入 生理 厅 水 10 ~ 20mlkg 同时 
用 速 屎 每 次 1 ~ 2mg/kg 促进 尿 中 排出 后， 利尿 的 
同时 应 维持 电解 质 的 平衡 ， 并 适当 补充 镁 和 购 。 

降 钙 素 4 ~ 8IU/kg 皮下 或 肌肉 注射 ， 每 周一 
次 ，10 次 为 一 疗程 ， 可 用 于 短期 治疗 高 钙 血 症 。 
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一 、 肾 上 腺 的 解剖 生理 


崩 上 腺 位 于 媳 膜 后 峭 柱 两 旁 黄 侧 凤 上 脏 的 圭 端 ， 
相当 于 第 -腰椎 水 于 。 右 侧 肾 上 腺 呈 难 形 或 三 角 
形 ， 位置 稍 高 于 左 侧 皮 上 腺 ， 甘 比 左 侧 略 小， 其 内 
侧 澡 近 下 腔 静 脉 。 左 侧 凤 上 腺 为 补 圆 形 或 半月 形 ， 
内 侧 舍 近 腹 主 动脉 。 为 交感 神经 细胞 和 嗜 铬 细胞 。 
在 县 胎 发 育 过 程 中 ， 嗜 铬 细胞 移 癌 肾上腺 皮质 并 进 
人 人 其中， 形成 屋 上 腺 体质 。 嗜 铬 细胞 在 胎儿 期 分 布 
较 广 ， 至 成 年 期 一 般 仪 存 于 肾上腺 体质 。 哮 馈 细 胞 
产生 去 甲骨 上 腺 素 ， 经 甲 基 转 移 酶 作用 牛 成 凤 上 上 腺 
素 。 胎 儿 肾 上 腺 点 质 利用 胎盘 的 孕 酮 全 成 皮质 醇 、 
醛 固 遇 和 去 氧 异 雄 栈 硫 雁 盐 。 胎 稚 再 利用 去 氢 异 雄 
酮 琉 酸 盐 产 生 雄 酮 和 瞧 二 醇 ， 崔 一 醇 是 怀 学 母亲 尿 
中 主要 的 瞧 激 素 ， 特 别 是 在 好 垦 后 期 ， 如 胎儿 肾 上 
腺 发 育 不 良 ， 则 孕 母 尿 中 的 肉 二 醇 排出 量 明显 减少 。 

肯 上 腺 的 血液 供应 丰富 ， 经 过 皮质 的 血液 再 进 
人 能 质 ， 形 成 一 个 类 似 门 脉 的 系统 。 血 滤 中 含有 高 
浓度 的 皮质 激 案 ， 可 促进 嗜 铬 细胞 中 的 去 甲骨 于 腺 
闪 转 变 为 肾上腺 素 。 


一 、 肾 上 腺 皮质 的 生理 、 生 化 特点 


按 激素 的 生理 作用 肾上腺 皮质 激素 分 三 类 ， 糖 
皮质 激 泰 、 盐 皮质 激素 和 性 激素 。 

【一 】 皮质 激素 的 生物 合成 ”胆固醇 是 肾上腺 
皮质 激素 的 来 源 ， 在 ACTH 的 刺激 下 合成 猪 皮质 激 
泰 。 肾 上 腺 皮质 类 固 蕉 激素 的 合成 过 程 中 需要 特异 
性 的 酶 催化 ， 除 38- 产 脱 气 酶 外 主要 是 绍 胞 色素 
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P450 (Cytochrome P450) 参与 ,这 昨 一 组 氧化 酶 
的 总 称 ， 每 -- 种 P450 都 会 一 个 血红 案 基 团 ， 相 村 
分 隆基 约 50 -60x103， 其 吸收 光谱 在 达 原 状态 下 
波长 都 是 450nm， 故 称 为 P450 (pigment) 。 胆 周 醇 
分 子 转换 成 茸 酰 醉 酮 需要 20a 羟 化 ，22 斥 化 及 20， 
22 裂解 【0C32022) 二 个 反应 都 由 CYPI14 (20、 
22 页 链 裂 解 酶 ， 也 称 P450scec) 完成 。 孕 烯 醉 酮 而 
至 在 17Q- 郑 化 旷 即 CYP17 {P450617)，21 凑 化 楷 
即 CYP21 (P450c21) 太 11B- 羟 化 酶 即 CYPLIHI 
进行 产 化 ，3B 凑 脱 所 加 氧 等 步 台 分 别 合 成 皮质 醇 ， 
齿 回 酮 等 激素 ， 肾上腺 皮质 激素 合成 的 步骤 见 图 
326。 

{二 】 皮质 激素 的 分 泌 和 降解 ” 肾 上 听 皮质 受 
此 体 ACTH 刊 激 后 迅速 合成 皮质 醇 ， 直 接 分 泌 至 血 
液 由 。 皮 质 醇 利 血 中 的 一 种 特 多 wl 球 蛋 自 结 合 ， 
称 为 皮质 类 冉 醇 结 合 熏 和 白 (corticosteroid binding 
Bobulin，CBC) 。 结 合 皮质 醇 是 起 贮备 作用 的 激素 。 
血浆 CBG 的 浓度 在 正常 情况 下 是 恒定 的 。 

锻 固 沽 在 血浆 中 主要 与 血浆 白 蛋 白 形 成 松散 的 
结合 ， 它 没有 特异 的 结合 蛋白 质 。 

皮质 激素 的 降解 、 代 谢 产物 及 其 排泄 : 皮质 激 
素 分 这 后 很 快 在 肝脏 降解 ， 肝 脏 等 组 织 存在 活性 很 
强 的 降解 莓 系 ， 经 过 降解 后 激 康 失去 活性 。 生 成 四 
氨 代 谢 产物 并 与 葡萄 糖 枚 酸 或 硫酸 结合 出 屎 中 排 
出 。 

类 固 醇 激素 通过 细胞 内 受 体 而 发 生 作 用 。 类 固 
共通 过 扩散 作用 透 过 细胞 膜 ， 只 有 激素 的 丢 细 胞 内 
才 有 特殊 的 类 国 醇 受 体 蛋白 质 能 与 之 结合 。 类 辕 若 
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图 326 皮质 激素 合成 的 主要 步骤 





受 体 复合 物 再 进 人 细胞 核 ， 影 响 脱 氧 核糖 核酸 
(CDNA) 的 转录 过 程 ， 最 后 产生 新 的 下 白质 ， 窗 数 
恒 月 质 是 影响 体内 代谢 的 瞳 ， 从 而 影响 族 种 细胞 的 
生理 功能 。 

(三 ) 糖 皮 质 激素 的 生理 作用 糖 皮质 激素 亿 
括 皮质 酬 、 可 的 松 等 ， 在 体内 的 作用 广 证 ， 允 数组 
织 的 代 潮 都 爱 其 影响 ， 糖 皮质 激素 与 细胞 内 特 尿 受 
体 结合 然后 结合 到 细胞 核 DNA 上 影 呈 RNA 及 贷 白 
原 的 合成 。 

(1) 促进 葡萄 糖 异 生 和 糖 原 合 成 ， 俩 血糖 逢 
和 岛 ， 机 理 有 : 忆 糖 皮质 激素 促进 沸 白 质 分 解 成 揽 基 
酸 ， 同 时 使 细胞 摄取 和 氨基酸 减少 ， 并 抑制 代目 质 的 
合成 ， 从 页 提供 氨基 酸 为 糖 异 生 的 原料 。 加 促进 用 
脏 合 成 糖 异 生 所 而 的 酶 ， 并 使 隆 的 活性 增加 ， 看 氨 
基 酸 经 过 丙酮 酸 转变 为 葡萄 糖 的 过 程 中 ， 磁 三 烯 本 
式 内 酮 酸 激酶 是 关键 性 的 酶 ， 皮 质 醉 使 其 全 成 增 
多 ,活性 增加 。 铝 挤 制 末梢 组织 摄取 艾 萄 糖 {此 
作用 与 胰岛 素 拓 抗 )。 鸣 促进 脂肪 的 动员 和 分 解 
(与 儿 茶 酷 胺 、 胰 高 糖 素 协同 作用 ) , 为 机 体 提供 能 
车 ,并 抑制 脂肪 的 合成 。@ 糖 皮质 激素 有 促进 儿 茶 
舱 胺 和 艇 高 糖 素 的 作用 。 

(2) 轻 度 的 洲 钠 排 钾 作 用 ， 糖 皮质 激 索 轻 度 
促进 运 球 肾 小 管 钠 钟 交换， 有 灌 钠 排 钾 的 作用 ， 介 
是 在 生理 情况 下 此 作用 不 明显 ; 糖 皮质 激素 还 能 持 
执 坑 利尿 激素 的 作用 ， 使 竖 小 管 岂 吸收 水 羔 少 而 排 
水 利康 : 

(3) 对 器 官 和 组 织 的 作用 : 体内 许多 器 官 和 
组 织 的 虑 常 功能 都 需 有 业 皮 质 激 泰 〈 虚 质 卫 为 主 ) 





























参与 调节 。 下 述 各 喘 官 种 组 织 的 绸 胞 内 都 右 皮 质 醇 
的 受 体 ， 皮 质 醇 缺 乏 或 过 多 可 使 其 功能 发 生 录 种 障 
三 。CD 心 血管 系 : 心血 管 的 正常 功能 和 维持 正常 血 
庄 部 需 有 皮质 醇 参 与 。 皮 质 醇 可 增加 血管 平滑 肌 对 
晴 上 逐 素 类 药物 的 敏感 性 ， 可 用 二 治疗 休 驳 。 名 胃 
肠 系 : 皮质 激素 促进 胃酸 的 分 沙 利 胃 航 肯 酶 的 合 
成 ， 名 神经 系 : 皮质 醇 可 增加 中 板 神 经 的 兴奋 忻 ， 
引起 食 欲 增加 、 欣 快感 、 失 了 妥 及 约 觉 ， 并 降低 大 脑 
的 电 兴 奋 交 促使 疗 痫 发作 。 皮 质 苹 还 能 骨 赴 内 牛 性 
该 热 原 对 体温 中 枢 的 作用 ， 从 而 降低 体 混 ， 使 发 执 
反应 降低 。 地 肺 : 好 娠 期 皮质 醇 促进 胎儿 肺 组 织 合 
成 肺 表面 活性 物质 ， 以 防止 新 生 儿 的 肺 不 张 ， 写 并 
散在 骨 人 能 的 代谢 上 ， 近 制 肖 质 中 胶 质 的 合成 和 人 
进 钙 、 倍 排 溢 ， 还 具有 有 维和 牛 素 DD 的 持 抗 作用 。 
所 血液 : 皮质 醇 可 促进 白细胞 总 数 增多 ， 中 性 粒 细 
胞 增多 ， 使 睹 酸 粒 细胞 减少 ， 还 能 使 血小板 增加 。 
4 结缔 组 织 : 皮质 醇 抑制 纤维 及 级 胞 的 增 牛 和 胶原 
纤维 的 合成， 使 基质 和 酸性 站 多 糖 合成 减少 ， 使 伤 
中 不 易 愈合 ; 还 可 促进 结缔 组 织 的 胶原 分 解 ， 从 市 
能 治疗 慢性 炎症 和 防止 次 瘦 烙 连 。 

(4) 对 感染 和 免疫 功能 的 作 川 ， 糖 皮质 流 素 
对 于 体内 人 饮 疫 功能 的 作用 ， 内 激素 员 的 多 少 而 不 
向 ， 当 体内 糖 皮 质 激素 缺乏 时 人 免疫 功能 减低 ， 亲 充 
生理 量 激 素 后 免疫 功能 黎 复 ， 当 激素 暂时 和 经度 增多 
时 可 以 使 免疫 功能 增强 。 在 长 期 大 量 应 用 激 索 时 ， 
免疫 功能 受到 抑制 ， 便 抗原 引起 的 免疫 反应 ， 炎 疗 
反应 受到 挤 制 ， 白 细胞 大 星 和 细胞 的 沪 润 减少 ， 

精 皮 质 激素 河 免 疫 的 抑制 作用 在 两 重 人 性 ，- - 方 
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面 降低 了 机 体 的 防御 功能 ， 使 机 体 容 荔 发 生 感染 ; 
男 - 己 硬 对 于 变态 反应 、 肝 于 免 疫 肥 应 的 抒 制 六 对 
抽 休 有利。 激素 对 于 多 pe 
名 类 细胞 和 各 种 步骤， 作用 广泛 ,但 作用 机 制 复 


杂 。 


临床 应 用 友 剂 量 皮 质 激 秦 时 ， 病 人 的 抵抗 力 减 
低 ， 对 细菌 、 病 毒 、 真 网 等 的 易 感 性 增加 ， 使 减 染 
不 易 探 制 ， 并 日 在 发 生 感 康 后 . 证 状 常 受 到 掩盖 ， 
此 时 患 儿 体温 不 高 ， 白细胞 增加 不 明显 ， 容 易 延 
民 。 激 泰 还 可 使 已 稳定 的 结核 病 复 发 等 均值 得 注 
意 。 

急性 严重 感染 、 败 血 症 、 感 染 性 体 上 、 炎 症 渗 
出 等 使 用 是 址 有 效 抗生素 的 同时 用 皮质 激素 ， 对 感 
染 、 休 克 、 炎 症 和 渗 出 的 控制 能 有 帮助 

激 泰 大量 应 月 后 ， 元 制 下 打 脑 -垂体 释放 
ACTH， 从 而 抑制 皮 上 了 腺 皮质 分 刻度 质 醇 的 功能 ， 
使 睛 土 腺 皮质 萎缩 。 

(四 ) 盐 皮质 激素 【醛固酮 等 } 生理 作用 醚 
国 酮 为 主要 盐 激 素 ， 肾 为 主要 计 组 织 ， 醛 固 酮 对 维 
持 体 液 容量 和 渗透 压 平衡 有 着 重要 作用 。 肾 素 - 血 
管 紧张 素 -醛固酮 系统 是 调节 水 电解 质 和 血压 等 的 
系统 。 醛 国 柄 促进 远 端 肾 小 管 钠 和 水 的 重 吸 收 并 促 
进 排 钾 。 

(五 ) 性 激素 的 生理 作用 ”肾上腺 性 激素 分 为 
19 碳 的 雄 激素 和 18 碳 的 雌 激 素 。 

肾上腺 的 雄 激 素 有 去 毛 异 雄 酮 、 硫 酸 去 毛 异 雄 
酮 、 梭 烯 二 酮 ， 其 中 去 鱼 异 雄 酮 的 分 泌 曙 最 多 ， 去 
和 毛 异 雄 酮 各 雄 烯 二 酮 有 情 氮 、 狠 、 兢 和 硫酸 盐 的 作 
用 。 去 氧 异 雄 柄 的 作 几 还 未 完全 了 人 和解， 在 青春 期 发 
育 前 约 在 6 岁 左 右 去 氢 异 雄 酮 开始 分 弯 增 多 。 另 
外 ， 肾 上 腺 雄 酮 对 阴毛 和 腋毛 的 发 育 ， 特 别 对 女性 
阴毛 、 腋 毛 生 长 起 主要 作用 。 肾 上 腺 雄 酮 的 保生 长 
作用 只 在 肾上腺 皮质 增 和 牛 时 才 明 显 。 雄 激素 正常 时 
在 愉 上 腺 可 转变 产生 少量 的 肉 酮 和 肉 二 醇 。 

母体 血浆 游离 皮质 醇 可 穿 过 胎盘 供给 胎儿 ， 胎 
儿 血 中 皮质 激素 的 含 其 较 尽 亲 低 ， 新 生 儿 CBG 含 
景 较 低 ， 央 此 血浆 皮质 瞧 多 数 为 韭 结 合 的 游离 皮质 
醇 。 新 生 儿 应 质 醇 的 半 豪 期 较 长 ， 大 汇 亦 慢 。 在 生 
后 1 月 左右 血浆 皮质 藤 降 至 低 水 平 。 

(六 ) 皮质 激素 的 分 泌 调 节 

1. 皮质 醇 分 泌 的 调节 下 丘脑 -垂体 -肾上腺 轴 
的 调节 ， 下 丘脑 促 皮质 群 放 索 (CRF) 和 垂体 的 
ACTIL 对 涌 上 腺 皮质 激素 的 合成 分 小 起 主要 调节 作 




















用 , 

(1) ACTH 对 肾上腺 虚 质 的 作用 : 肾上腺 皮质 
对 ACTH 极 敏感 ， 血 中 皮质 醇 的 浓度 依赖 寺 重 体 不 
断 地 分 泌 ACTH : 另 一 万 面 和 中 游离 皮质 醇 对 CHF 
和 ACTH 有 负 友 局 作用 ， 皮 质 醇 浓度 溢 时 可 阳 断 
ACTH 的 合成 ， 低 时 增加 ACTH 的 合成 和 分 泌 。 应 
激 状 态 使 下 丘脑 -对 体 -此 上 腺 轴 的 功能 活 赋 ，!j 能 
是 神经 递 质 阅 节 CRF 的 炎 旅 . 

仁 血 中 ACTH 的 半 寿 期 为 5~10 分 钟 ， 是 经 过 
细胞 膜 受 体 激活 cAMP 系统 产生 生理 效应 。 血 中 点 
质 醇 的 半 寿 期 为 60 ~90 分 钟 ， 证 要 是 与 - .种 a- 球 
熏 口 各 和 首 俩 白 结 合 ， 仅 一 小 部 分 为 游离 皮质 醇 少 有 
| 

) 皮质 苹 分 遍 的 妈 夜 节律 ; 皮质 菩 的 分 泌 
让 清册 区 午夜 最 低 ， 皮 质 醇 的 县 夜 节 
律 是 由 于 ACTH 的 县 个 节 律 所 引起 的 ，ACTH 的 变 
化 又 可 能 因 CRY 的 变化 而 起 。ACTH ， 皮 质 醇 的 各 
作 节 律 和 睡眠 的 节律 有 一 定 关 系 。 

2 葵 固 病 分 泌 的 调节 ”醛固酮 的 分 泌 受 体内 
销 、 钾 代谢 和 体液 容量 的 调节 ， 以 保证 体液 和 电解 
质 的 相对 稳定 。 

(1) 肾 素 -血管 紧张 素 系统 的 调节 : 细胞 外 液 
准 量 的 变化 ， 主 要 是 通过 肾 素 -血管 紧张 素 系 统 影 
啊 醛 固 酮 的 分 滋 。 肾 素 是 出 肾 小 球状 器 所 产生 的 - - 
种 酶 ， 使 血 中 的 血管 紧张 素 康 《 由 上 时 用 生成 的 一 
种 w-2 球 重 白 ) 转变 成 血管 紧张 素 | (angiotensin 
1 ,AI, 了 0 肽 )， 再 经 过 转化 酶 【在 肺 中 ) 的 作 
用 ,生成 共有 活 性 的 血管 紧张 素 卫 + angintensir 
上, AAI, 8 航 )， 血管 紧张 素 下 有 很 强 的 收 纠 血 管 
和 促进 醛 轿 柄 分泌 的 作用 。 血 管 紧 张 素 系统 的 活性 
主要 有 取决 半 血 浆 中 肾 素 的 浓度 。 

肾 素 的 分 洲 受 体液 容量 和 血 钠 的 调节 ， 当 细胞 
外 滚 量 降低 ， 肾 动脉 血 床 下 降 或 肾 小 管内 Na 浓度 
降低 时 ， 肾 素 分 泌 增 多 ， 促进 血管 紧张 素 及 醛固酮 
的 分 小 ， 从 而 促进 Na * 的 重 吸 收 ， 保 留 销 和 体液 ; 

之 ， 当 细 移 外 液 增多 ， 肾 动脉 压 升 高 或 肾 小 管内 
Na 浓度 升 高 时 ， 肾 素 -血管 紧张 素 系 统 的 分 泌 减 
少 ， 醋 固 酮 的 分 泌 兴 减少 ， 促 使 肾脏 排 销 。 此 外 ， 
血管 紧张 于 耳 对 肾 雪 的 分 刻 还 有 抑制 作用 ， 形 成 一 
得 反 局 作用 。 . 

(2) 血 钾 浓度 的 调节 : 当 民 食 中 钾 含 是 多 时 ， 
刺激 醛 国 酮 的 分 继 ， 以 排出 过 多 的 钾 ; 体内 缺 钙 
时 ， 豆 剧 酮 的 分 站 受到 堵 制 。 血 钙 和 醋 轩 本 之 问 也 
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届 一 种 反 结 调节 ， 曙 钾 浓度 褒 时 可 能 使 上 绷 上 腺 皮质 
球状 带 细胞 内 锦 离 子 深度 升 高 ， 科 避 进 醛固酮 的 分 

(3) 重 体 ACTH 的 调节 : 在 生理 条 件 下 ， 血 
中 ACTH 浓度 对 醛 国 病 分 刻 的 兴 伪 作 几 不 明显 ， 只 
全 应 诉状 态 时 ，ACTH 分 说 增多 ， 才 对 隔 闫 酮 的 分 
谱 有 升 高 作用 ， 俱 这 种 作用 亦 是 氮 暂 的 。 当 看 销 种 
血 容 懂 增 加 后 ，3 引 起 崩 素 分 沙 的 抑制 ， 醛 四 酮 的 分 
小 让 不 再 增加 。 

‘4) 醋 固 皋 分 泌 的 异 夜 规律 ， 血浆 醋 固 酮 浓 
度 亦 有 类 似 皮 质 醒 分 沁 的 看齐 灾 化 ， 上 午 较 高 而 晚 
上 较 似 。 这 种 变化 和 体位 有 关 ， 当 上 身体 立 位 时 ， 晴 
脏 血 流量 减少 ， 皮 和信 妹 小 动脉 血压 下 降 ， 而 引起 肾 
素 分 泌 增 多 ， 通 过 悄 素 -血管 紧张 素 系 统 使 醛固酮 
分 小 增 多 ; 卧 位 旭 相 反 。 


二 、 骨 上 腺 髓 质 的 生理 、 生 化 特点 


痛 上 上 胜 髓 质 的 功能 (function of adrenol 
medulle) 是 分 泌 有 生物 活性 的 儿 茶 酷 胺 ， 多 巴 胺 、 
痛 上 腺 素 和 去 申 凤 于 腺 索 ， 以 肾上腺 素 为 主 。 中 和 枢 
镍 经 系统 中 的 一 些 神 经 元 本 产生 去 甲 肾 上 腺 素 或 多 
己 腔 ， 凡 上 腺 素 能 神经 元 末梢 亦 释 放 去 甲 明 上 腺 
素 ; 人 类 中 的 崩 上 脲 素 主要 由 肾上腺 髓 质 合成 ， 肾 
土 腺 侨 质 中 去 甲 肾 二 腺 素 约 占 儿 茶 酚 胺 总 芋 的 
13 品 ~20 入 。 

肾上腺 髓 质 内 儿 茶 酚 胺 的 生成 与 代谢 ”肾上腺 
血 填 由 含 沿 素 的 嗜 铬 细胞 太 交 感 神经 元 细胞 组 成 ， 
有 凸 胎 第 8 央 ， 原 始 干细胞 从 籽 部 移行 到 主动 脉 后 形 
成 交感 圳 经 链 ， 并 和 疝 哮 铭 母 细 胞 和 交感 神经 母 细 胞 
分 化 ， 最 后 形成 哮 铬 细胞 和 交感 神经 节 细 胞 。 嗜 铬 
细胞 利用 细胞 外 液 中 的 酪 氮 酸 经 以 下 步 又 合成 儿 匠 
酚 胺 (图 32 了 7 了)。 儿 茶 酚 胺 也 在 脑 、 交 感 神经 末梢 
及 肾 上 脱 通 质 外 的 哮 铭 细胞 合成 ， 但 某 乙 醇 胶 -N- 
由 革 转 移 栈 ( phenylethannlamine-N-methy] transf- 
crase, PNMT) 只 存在 于 悄 土 逐 髓 质 细胞 中 ， 使 去 
甲 肾上腺 素 转变 为 肾上腺 素 ， 其 酶 活性 可 能 依赖 糖 
皮质 激素 .其 他 酶 如 多 巴 脱羧 酶 〔〈dopa deearhoxy- 
lase, DD) 等 在 神经 细胞 中 亦 存 在 。 

儿 茶 酚 胺 合成 过 程 中 ， 酶 的 活性 受 以 下 因素 的 
润 节 ， 些 揽 酸 羟 化 酶 { tyrosine hydroxylase, TH } 
受 胞 浆 内 去 甲骨 上 腺 索 的 负 反 馈 调节 。 酪 氨 酸 着 化 
酶 其 合成 儿 茶 酮 胺 的 限 速 酶 。 肾 上 了 腺 案 对 PNMT 亦 
有 同样 的 及 僻 调节 。 覃 经 系统 短 时 间 兴 奋 释 让 儿 茶 
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儿 菜 酷 己 胺 (多 巴 肤 ) 一 3 币 氧 多 巴 肪 
|… 和 多巴胺 B- 拔 化 髓 (DBH) 


皮 甲 因 De i | COMT 
+ 荣 乙 阱 胺 -  - 引 其 转 移 肯 fCatechol- 
(PNMT) Drmethyl- 
宅 宇 腺 索 transferase } 








: 儿 茶 附 - 醋 - 
M0 ， 申 旺 转移 本 
| 
VMAC 香草 扁桃 睫 ) 


32-7 儿 茶 酚 胺 的 合成 步骤 


酚 枝 ， 影 响 上 述 反 馈 调 节 ; 长 时 间 兴 畜 林 促进 TH、 
DBH {多巴胺 B- 关 化 酶 ，dopamine-B-bydr-oxvlase ) 
和 PNMT 等 酶 的 合成 。 重 白质 合成 抑制 剂 可 阻碍 以 
上 调节 。 肾 土 腺 糖 皮质 激素 增强 PNMT 的 活性 . 

肾 圭 穆 骸 质 在 神经 兴奋 下 释放 儿 傈 酚 胺 ， 浓 上 
逐 素 和 去 甲 肾上腺 素 分 别 选择 性 地 被 释放 ， 椒 点 相 
伴随 。 血 中 的 肾上腺 素 由 肾上腺 链 质 释放 ， 去 甲 肾 
上 腺 素 大 部 分 自 交 感 神经 终端 释放 。 

几 茶 酚 胺 俯 放 后 ， 在 其 作用 部 位 由 血液 中 的 散 
降解 ， 主 巍 是 经 单 胺 氢化 隆 (monoumine orlddase , 
MAO) 及 儿 茶 酚醛 - 甲 其 转移 酶 {catcchol-O-methyl 
transterase ,COMT) 的 作用 失去 活性 ， 肾上腺 末 和 
去 甲 肾 上 腺 素 的 最 终 产 物 为 3 甲 皂 -4- 莽 汗 仁 酸 (3- 
methaxy-4-hydroxymandelie acid 或 vanillylmandrlie 
ac 辽 ，YMA， 又 称 香 草 查 人 三 局 桃 酸 ) ， 多 马 胶 代谢 失 
活 产生 高 香草 酸 (homovanillic acid，HYA)， 代谢 
广 物 可以 直接 或 者 间接 与 葡萄 糖 匡 酸 、 令 酸 结合 
尿 中 排出 。 部 分 游离 的 妃 茶 酚 胰 亦 可 出 屎 中 排出 。 

肯 上 腺 乒 质 的 分 说 受 神经 系 的 控制 ， 支 配 肾 上 
逐 的 神经 来 自 六 医 前 角 神 经 内 ， 为 胆 碱 能 纤维 ， 兴 
合 时 促进 肾上腺 体质 释放 消 上 腺 索 ， 其 调节 中 枢 位 
f 峭 髓 、 延 往 及 下 括 脑 ， 以 延 艇 最 重要 。 

中 枢 神 经 内 合成 的 儿 茶 酮 胺 有 去 甲 肖 土 腺 素 和 
多 巴 胺 ， 产 牛 多 巴 胺 的 神经 元 称 为 多 巴 膀 神经 元 ， 

儿 茶 酚 膀 的 生理 作用 ”区 茶 酌 胺 与 效应 器 官 的 
特异 性 消 上 腺 索 能 受 体 相 结 全 而 发 挥 生理 作 有 内 .内 
土 腺 素 能 受 体 分 a 受 体 和 月 受 体 ， 一 者 又 各 分 别 
有 名 | 和 ea 改 B 和 B: 受 体 的 业 弄 ， 及 和 Bz 受 体 
兴奋 激活 腺 匠 环 化 敌 系 统 产生 cAMP, a, 受 体 兴 僵 
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抑制 该 系统 。 一 般 说 a 受 体 激 藻 是 兴 亩 性 的 ，B 受 
体 兴 音 是 抑制 性 的 、 些 外， 刺激 肠 道 a- 受 体 合 肠 
平 清 旧 肉松 弛 而 利 激 心肌 B- 受 体 是 兴奋 ，B- 受 
体 增强 心肌 收缩 万 ， 心 率 增 快 ， 房 室 传导 加 速 ，B: 
受 体 是 使 血管 和 支气管 扩张 。 男 外 ， 血 管 还 有 多 已 
腕 的 特异 受 体 DA, 和 DA,, DA, 受 体 兴 大 引起 肾 
脏 、 肠 系 膜 、 冠 状 动脉 和 脑 血管 床 的 扩张 ，DA, 受 
体 抑 制 交感 神经 终端 苹 放 肾 上 腺 素 和 抑制 泌乳 素 的 
释放 。 受 体 对 儿 条 挫 胺 的 反应 可 以 在 使 用 某 些 药物 
和 各 种 疾病 时 发 生变 化 。 还 有 自身 抗体 对 表面 激素 
抗体 也 曾 报告 有 刺激 或 抑制 激素 的 作用 。 

儿 茶 阶 胺 对 维持 体内 环境 和 了 血 振 环 、 内 脏 和 代 
澳 功 能 都 有 重要 性 。 简 言 之 ， 去 甲 肾 上 腺 素 功 能 开 
始 从 交感 神经 节 后 终端 作为 神经 递 质 淋 放 到 效应 细 
胞 ， 刺 激 w- 受 体 引起 小 动脉 和 静脉 收缩 使 收缩 压 
各 舒张 正 升 高 。 在 异常 的 应 激情 况 它 也 有 激素 的 功 
能 从 和 庙 流 中 转运 到 靶 器 官 而 发 生 作 用。 肾上腺 崇 显 
泵 有 和 及 肾上腺 素 能 的 镍 用 ， 有 以 下 生理 功能 ， 
增加 心率 、 心 肌 传导 率 ; 增加 心室 收缩 力 ; 松 苑 支 
气管 的 肌肉 ;促进 糖 原 分 解 ， 刺 激 胰 高 精 素 和 抑制 
胰 鸟 素 的 分 说 。 动 员 脂 肪 组 织 释放 游离 脂肪 酸 。 虽 
有 以 上 重要 的 生理 作用 ， 但是， 肾上腺 信 质 不 是 牛 
命 所 必须 的 组 织 。 


四 、 先 天 性 芭 上 腺 皮质 增生 症 


【病因 ] 先天 性 肾上腺 皮质 增生 ( congenital 
adrena] hyperplasia, CAH) 是 较 常 见 的 常 染色 体 隆 
性 遗传 病 ， 由 于 皮质 激素 合成 过 程 中 所 需 酶 的 先天 
缺陷 所 筑 。 虎 质 酵 合成 不 足 使 血 中 浓度 降低 ， 由 于 
负 反 局 作用 刺激 垂体 分 小 ACTH 增多 ,导致 肾上腺 
皮质 增生 并 分 泌 过 多 的 皮质 醇 前 身 物质 如 11- 去 氧 
皮质 醇和 肾上腺 雄 酮 等 ， 而 发 生 一 系列 临床 症状 。 
发 病 沉 有 家 族 性 ， 在 同一 家 族 中 常 表现 为 同一 类 型 
的 缺陷 。 费 型 的 CAH 发 病 率 约 为 1710000 活 产 新 
生 儿 。 非 典型 的 发 病 率 约 为 典型 的 10 人 和信， 不 同 种 
族 CAJI 发 病 闪 也 有 很 大 差别 ,女性 患 儿 多 于 男性 ， 
女 : 男 为 2: 1。 可 能 女性 出 生 时 因 有 不 同 程度 男性 
化 症状 ， 如 太阴 诗 融 合 、 阴 蒂 肥 大 ， 不 易 漏诊 。 田 
性 患 儿 ， 特 别 是 非 失 盐 型 ， 外 生效 器 可 正常 ， 故 不 
易 人 诊断 ， 目 前 已 能 识别 的 有 六 型 ， 分 别 由 于 不 同 的 
酶 缺 聊 所 致 。 

1.21- 郑 化 酶 缺陷 ”21- 羟 化 酶 (21-hydroxylase 
deficieney 21.011D) 读 乏 为 最 常见 的 一 种 类 型 ， 











约 上 由 完 友 本 籽 上 腺 皮质 增 后 病人 人 的 90% ~ 95 双 。 
酶 的 缺陷 又 分 典型 P450c21 缺乏 利 不 完全 缺 三 两 
类 。14S0c21 完全 缺 王 型 ， 皮 质 醇 及 醛 闽 酬 此 不 
是 ， 临 床 为 失 雁 型 ，P450e21 不 完全 缺乏 型 经 卫 体 
人 天 和 皮质 增生 代 偿 后 ， 皮 质 醇 与 肯 四 酮 分 

必 量 可 大致 正常 ， 在 一 般 情况 下 能 维持 生理 功能 机 
发 生火 吉 症状 ， 一 种 21.0HD 让 罗 务 有 让 下 因 各 
性 , 一 个 家 族 中 只 有 一 种 类 型 的 表现 。 因 雄 激 素 的 
会 成 不 需要 P50c21， 由 于 皮质 增生 侧 雄 激素 合成 
增多 ， 了 黄种 类 型 篆 厅 引起 女性 的 假 两 性 畸形 及 男性 
的 假 性 性 中 典 ， 近 来 证 明 21- 产 化 栈 基 因 在 6 号 染 
色 体 的 短 鞠 上 ， 与 HLA-B 位 点 与 HLA-DR 位 点 之 
间 .。 激素 合成 被 胆 断 前 的 产物 如 17o- 凑 孚 毅 及 :二 
所 异 雄 酮 等 增多 ， 阻 断后 的 产物 皮质 醇和 梗 固 央 减 
省。 掉头 中 17a- 凑 尝 酮 增高 ， 及 尿 中 孚 二 阶 、 华 
二 陵 和 雄 酮 增多 ， 

2.11B- 关 化 酶 缺陷 ”11B- 郑 化 酶 (11B-hydrox- 
11B-OHD》 缺 过 为 CHD 第 一 种 党 
见 的 类 型 ， 仅 上 庙 5% ~8% ， 人 群发 病 率 1710000、 
P450e11 包括 118- 关 化 酶 、18- 郑 化 酶 和 18- 撤 化 
栈 ，P450ecl1B 主要 在 性 上 腺 球状 带 和 和 东 状 带 ， 
P459c411AS 包括 18 产 化 酶 和 18 氧化 酶 ， 位 二 肾 上 
腺 款 状 带 。 到 50c11B 和 450cAS 这 两 个 同 了 酶 有 
93% 氮 基 酸 序列 相同 ，95 免 编码 区 六 询 相 网 ，90% 
内 合子 序列 相同 。 这 些 酶 在 第 8 号 染 位 体 的 两 个 基 
因 (8q21-923)。 册 于 P450c11B 的 缺乏 ， 展 目 腺 
不 能 进 - ` 步 合成 皮质 醇 ，11- 去 氧 皮 质 醇 增多 和 11- 
去 氧 皮质 酮 〔Desoxycorticos terone，DOC ) 、 去 氢 
异 雄 酮 (DHA) 相 44 雁 烯 二 晨 分 绑 增 过， 引起 女 
性 男性 化 和 男性 候 性 性 早熟 。 虽 然 醋 周 眼 的 生成 受 
阻 ， 由 于 1- 去 氧 皮 质 醇和 11- 去 氧 皮质 酮 合成 增 
多 ， 此 二 考 丝 有 注销 排 钙 作出 ， 尤 其 以 11 点 氧 皮 
质 酮 的 作用 较 强 ， 为 醛 冉 杰作 用 的 173， 因 此 造成 
部 分 病人 高 血 计 和 钠 满 贸 。 

3. 17- 产 化 酶 缺 路 17- 羟 化 酶 (17-hyqroxylase 
17-0HD) 缺乏 是 比较 少见 的 美 测 ， 
P450c17 具有 17a- 嗓 化 旷 、 A 

用 ， 前 者 参与 糖 皮质 激素 合成 ， 丙 种 酶 共同 参与 
激素 的 合 ，P4s0el7 在 情 上 称 和 性腺 家 达 ， 上 
因 CYP17 位 于 第 10 号 染色 体 10q20-q25。P450c]7 
缺陷 使 痛 工 腺 、 举 丸 、 孵 巢 的 性 激素 的 合成 完全 被 
蛆 断 。 由 于 租 几 期 肾上腺 雄 酮 缺乏， 而 影响 男性 胎 
儿 性 带 官 的 分 化 ， 使 曙 栅 表现 为 女性 外 牛 殖 器 形 
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态 ， 刘 女性 性 分 化 无 影响 ; 但 两 性 至 青 谷 期 均 不 能 
合成 性 激素 ， 冬 体 促 性 腺 素 《FSH 及 LH) 分 泌 增 
多 ， 亦 无 第 - -性 征 的 发 育 ， 妇 性 表现 为 原 发 无 月 经 . 
17 贱 化 酶 缺乏 ， 皮质 障 合成 亦 受 阻 ， 引 起 皮质 增 
后， 由 于 合成 盐 皮 质 激素 途径 畅通 ， 使 人 台 成 盐 皮质 
激素 如 11 去 氧 皮 质 酮 、 皮 质 酮 增多 。 但 醛 团 酮 无 明 
显 增多 ， 叶 了 酶 辕 酬 主要 受 肾 素 -血管 紧张 素 促 进 其 分 
谱 。 病 儿 夫 项 为 明显 高 血 计 ， 低 血 钾 和 了 碱 中 毒 。 

4. 3B 郑 脱 气 畴 缺 聊 3B- 凑 类 固 醇 脱氧 畴 
{3B-hydroxysteroid dehyqrogenase，3B-HSD) 缺乏 是 
一 种 危险 的 类 型 ， 合 成 A 类固醇 增多 .皮质 醇和 堆 
皮质 激素 的 台 成 均 严重 受阻 ， 患 儿 往往 出 生 后 即 产 
重 尖 盐 脱水、 休克 。 雄 激素 的 产生 亦 威 少 ， 肉 能 
合成 去 氨 异 奴 明 ， 其 雄 激 素 作用 较 弱 ， 由 于 3B 基 脱 
气 酶 可 能 部 分 不 足 ， 使 A' 雄 肾 二 酮 部 分 增加 ， 导 致 
男性 外 生殖 器 两 性 畸形 各 女性 外 生殖 器 表现 正常 或 
轻 度 男性 化 。 如 不 能 及 早 诊断 各 治疗， 可 引起 死亡 。 

5. 皮质 醒 申 基 氧 化 酶 缺陷 ”极为 少见 ， 由 于 
此 酶 缺乏 ， 醋 固 酮 的 合成 障碍 ， 而 皮质 同 合 成 增 
多 ， 如 能 够 代 偿 醉 因 酮 的 不 足 ， 则 临床 不 出 现 失 盐 


























症状 ， 如 皮质 烦 分 滋 量 不 是 以 代 人 楼 时， 可 出 现 尖 其 
证 状 。 由 于 皮质 醇 及 雄 激素 人 台 成 正常 ， 屎 中 18- 产 
隆 国 柄 增多。 临床 无 性 分 化 和 发 育 的 异常 。 

6. 先天 性 类 脂 质 性 肾上腺 增 牛 ”先天 性 类 脂 
质 性 峭 上 服 增 牛 【congenital lipoid adrenal hyperpla- 
sia) 是 出 于 20, 22 裂 链 酶 的 缺陷 ， 使 腻 固 醉 不 能 
丧 成 A 孚 烯 醇 酮 ， 晴 上 机 皮 质 不 能 合成 皮质 醇 、 
花园 酌 及 雄 激素 等 任何 一 种 皮质 激素 ， 胆 固 醇 不 能 
被 利用 ， 贞 在 细 获 内 存 积 。 重 体 ACTH 促进 皮质 增 
生 ， 表 葛 为 类 脂 质 细胞 的 增 牛 ， 这 种 胎儿 外 阴 表 现 
为 女性 或 男性 两 性 畸形 ， 皮 肤 有 色素 沉着， 如 果 早 
期 诊断 治疗 适当 亦 可 存活 。 

{临床 表现 ]】 21- 羟 化 酶 缺乏 和 3B 羟 脱 气 酶 
缺乏 有 见 性 化 和 失 盐 表现 ,了 出现 低 血 钠 、 尚 面 
钙 、 往 环 衰 将 ， 失 盐 苦 象 可 发 生 于 生 后 数 周 内 ， 
危及 生命 。 各 类 上 酶 缺陷 的 临床 和 实验 室 表 现 见 圾 
32-8 .， 

1. B4s0c21 缺乏 ”有 典型 的 和 蜀 发 的 非典 型 一 
种 。 一 者 的 主要 区 别 在 于 表 32-9， 其 临床 表现 的 蔡 
异性 也 较 大 。 





























表 32$ 先天 性 肾上腺 皮质 增生 症 各 类 疾病 的 临床 和 实验 室 表现 























发 后 外 阴 
隆 缺 乏 综合 征 ”两 性 畏 型 ” 牛 后 男性 化 热 代 谢 诊断 再 测 激 素 治疗 
四 的 性 别 _ 呈 
21- 其 化 酶 
典型 的 失 盐 妇 有 失 盐 17- 泾 汪 酬 ， 雄 烯 一 柄 皮质 酵 ]5 ~20mgm :drIT 服 
9- 蚀 皮质 酮 0.05 ~ 0.2mgzd 
口服 
单纯 画 性 化 去 有 正常 ( 肾 素 ”同上 同上 皮质 醇 同上 ， 如 肾 素 锅 下 加 
增高 ) ?9- 氟 皮质 陋 
非典 型 的 { 有 证 万 有 或 无 正常 同上 同上 皮质 醇 10 ~ 15mg/m .dd， 尝 
状 和 无 禅 状 ) 地 松 5 ~ I0msgxd， 地 赛 米 控 
0.25 ~0. 5mg/d 
3B- 郑 脱 气 酶 
典型 的 男 { 女 +) 有 失 春 47- 双关， 去 氧 异 论 柄 问 典型 21- 产 化 酶 缺乏 用 药 
非典 型 无 有 正常 同上 同上 读 失 具 同 非典 型 21. 关 化 酶 缺 
11- 关 化 政 
典型 的 (高 血 雍 有 直 游 留 去 气色 质 天 ，11- 去 氧 皮质 本 。 皮质 醇 15 -20mg/m ,dd 
压 ) (DOC) {S) 
非典 型 无 有 正常 呵 上 同上 同 非 典型 21- 状 化 酶 缺乏 
皮质 酮 甲 基 氧 无 无 先 南 18- 凑 本 天 出 9- 握 皮质 醇 0, 1 ~0, 2mmgzd 
化 酶 型 
17- 党 化 能 男 无 盐 满 留 DOC 皮质 醇 15-20mgrm2 .d 
17，20 型 解 酶 男 无 正常 光 癌 上 
胆固醇 魏 链 酶 男 无 失 盐 无 皮质 醇 15 ~20mg/m* ，d. 


证 :+ 为 或 有 成 无 





9- 所 皮质 醇 0. D5 ~0. 2imeiq 
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表 32-9 2- 兰 化 酯 缺乏 的 二 型 比较 

长 现 由 型 性 非典 型 性 
发 病 率 112000 基因 携带 上 100 ( 自 种 人 ) 
出生 押 男 尾 和 化 女性 大 
生 后 只 性 化 两 性 各 种 不 同 表 现 《 从 光 到 有 表现 ) 
兴起 的 呢 - 35 如 无 
17- 凑 夷 本 ( 色 ACTH 后 ) 非常 升 高 > 20000ng/d 中 放 升 高 2000 ~ 15000ngzd 
基因 者 严重 病态 “严重 病态 等 位 基因 [ 轻 病态 / 轻 病 态 或 轻 病 态 /严重 病态 
位 HLa 表现 型 BW47, DR7 Bi4, DRI 
攻 人 网 帘 谈 移 录 缺失 

异 完 一 厂 门 冬 角 *172 编 氧 酸 一 亮 毛 松 * 281 


1) 典型 性 21- 关 化 酶 恋 和 过 (classical 21- 
hydroxglase defiiieney，C21-0HD)， 由 二 此 酶 的 缺 
过 在 产 前 太 坦 生 后 缘 有 尝 酮 、17- 羟 昔 酮 、 梭 烯 二 
酮 睾酮 的 分 洲 过 多 ， 尿 中 代谢 产物 的 排出 也 卉 
多 ， 主 要 临床 表现 为 激素 增多 的 表现 ， 女 胎 在 早期 
女医 于 崩 上 上 逐 雄 裔 过 多 的 环境 中 ， 妆 性 外 阴 可 表现 
为 不 同 程度 的 轴 性 畸形 甚 芭 完全 男性 化 ， 阴 层 闭合 
类 似 阴 颤 ， 阴 蒂 肥 大 似 阴 茸 ， 而 内 生 达 器 子宫 利 郧 
梨 不 受 影响 。 男 仿 出 生 时 内 外 生殖 器 的 形成 不 受 高 
水 平 雄 激素 影响 ， 外 生殖 器 无 更 常 或 稍 大 ， 具 和 著 色 
泰 沉着 ， 义 同时 伴 有 皮质 醇 合 成 不 是， 放出 现 哎 
吐 、 腹 水 、 脐 水 、 酸 中 毒 及 难以 纠正 的 低 血 钠 、 高 
征 钙 ， 刀 不 及 时 治疗 出 弄 血 容量 降低 血压 下 降 和 休 
更 。 

大 约 344 吓 几 发 生 失 盐 表 现 ， 天 约 生 后 14 周 
出 现 失 盐 症 状 ， 血 中 硼 固 酮 减低 ， 血 奖 肾 素 活 性 增 
高 。 由 于 诊断 技术 的 进步 和 治疗 的 及 时 使 失 盐 型 病 
人 的 存活 率 增 商 ， 因 而 所 占 比例 亦 增 加 。 但 对 新 生 
风 的 沁 性 化 表现 需 细 心 观 察 才能 及 早 发 现 做 出 诊 
断 ， 以 全 和 失 盐 危 象 威 协和 后 命 的 情况 发 寺 。 上 婴儿 期 以 
后 郁 测 丽 合 成 减少 的 缺陷 随 年 龄 而 减轻 。 

(2) 韭 典 玫 21- 产 化 酶 缺 王 {nonclassical 2]- 
hydroxy}lase deficiency ,NC21-0HD) 为 -- 种 轻型 晚 
发 的 CAH，、 儿 见于 女性 ， 是 由 妇科 医生 Baulien 
(1957) 首先 发 现 ， 确 诊 为 轻型 21- 关 化 酶 缺乏 。 
种 族 差 异性 较 大 。NC21-OHD 可 有 各 种 不 同 的 临床 
表现 ， 可 发 牛 于 任何 年 龄 ， 高 危 儿 童 组 的 发 病 率 为 
3 驼 。 大 多 出 生 时 无 临床 症状 ， 外 生殖 器 正常 ， 随 
年 龄 增长 女性 患者 可 有 阴毛 早 现 ， 月 经 初潮 延迟 ， 
月 经 其 过 少 或 周 经 。 部 分 病人 醋 发 生 严重 总 郊 ， 有 
骨 骨 成 熟 增 速 ， 生 长 增 快 的 表现 ， 最 后 身高 矮 于 父 
骨 的 平均 生 高 ， 妇 女 可 发 后 男性 型 秃 发 ， 亦 为 此 型 


的 特点 之 一 。 还 有 多 发 性 卵 梨 站 肿 ， 可 能 由 于 肾 上 
腺 雄 珊 过 多 阻 断 促 性 腺 激素 的 周期 性 释放 或 者 是 六 
二 腺 雄 酮 直接 作用 于 卵巢 的 结果 ， 徊 种 形 成 后 还 可 
产生 砍 激 素 。 女性 多 毛 和 月 经 少 的 妇女 中 部 分 病例 
证 实 为 NC21-OHD， 发 全 率 约 为 1.2% ~ 30% 。 

男性 病人 人 出现 生长 过 早 增 快 ， 有 胡须 及 粹 冶 ， 
阴毛 早出 现 ， 阴 其 较 大 ， 相 对 举 妃 较 小 者 应 为 
NC21-OHD 的 一 组 症状 。 通 过 和 遗传 的 研究 ， 另 有 - - 
小 部 分 NC21-OHD 病人 临床 无 症状 ， 称 这 些 病人 
为 隐 性 21- 产 化 酶 缺乏 。 

2. P450e11B 缺 瑟 ”也 可 分 为 典型 和 非典 型 ， 
上 典型 P450c11B 缺乏 部 分 患 儿 出 现 高 血 销 、 低 血 
钾 、 碱 中 毒 和 高 血 容 量 ， 叉 可 国 皮 质 醇 碱 少 出 现 
皮质 功能 减低 的 症状 用 雄 激 素 过 党 的 症状 ， 但 雄 
性 化 程度 比 P450c21 轻 ， 妈 性 患 儿 仅 有 阴 带 增 
大 ， 男 性 外 牛角 器 出 生 时 可 正常， 到 儿童 时 期 付 
发 育 提 前 。 非 典型 者 临床 差异 较 大 ， 大 部 分 因而 
部 疤 冶 、 朋 经 不 油 来 就 诊 ， 少 数 有 高 血 讨 ， 大 多 
血压 正常 。 

3. P450c17 缺乏 ” 较 少 见 ， 临 床 出 现 启 人 血 不， 
可 发 生 在 不 同年 龄 ， 高 血 钠 ， 低 而 镍 和 碱 中 毒 ， 有 
轻 度 皮质 醇 不 足 的 辣 状 ， 男 性 假 两 性 畸形 。 女 性 因 
瞪 激 率 缺 乏 表 现 性 纲 移 ， 青 春 发 育 期 第 二 性 征 不 发 
育 ， 原 发 闭经 ， 

4 38- 羟 脱氧 蓝 缺 乏 。 出 生 时 即 可 出 现 失 盐 和 
肾上腺 皮质 功能 不 全 症状 ， 严 重 者 因 循 环 衰 端 而 死 
万 。 男 忻 为 不 同 得 度 的 外 生殖 器 发 育 不 全 ， 如 小 了 
蔡 ， 女 性 男性 化 。 

【实验 室 检查 】 

1. 站 皮质 想法 度 ” 典 型 者 低 于 正常 ， 
患者 可 正常 或 偏 低 。 

2. 看 17- 状 驮 酮 (17-0OHDP ) 








单纯 型 


对 诊断 50c21 
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的 缺 季 有 有 特殊 意 文 ， 明 时 增 商 ， 可 商 于 正 带 玫 王 
倍 ， 甚 至 儿 百 倍 ， 是 可 靠 的 诊断 依据 . 

3, 血 脱毛 异 摊 酮 (DHEA) 太 学 上 辐 (7T) 
P450c21 缺乏 时 明显 增高 ， 

4， 和 ACTH 市 激 实 验 ” 对 少数 非典 型 中 者 当 
17-OHP 正常 或 轻 度 异常 时 ， 需 做 该 实验 协助 诊断 ， 
刺激 后 大 部 分 患 儿 17-OHP 值 比 正常 增高 。 

5, 血 效 血 管 紧张 素 (PRA) 及 醛固酮 (Aldo) 
吓 有 不 同 程度 的 增高 。Aldon 在 单纯 内 性 化 者 可 正 
常 或 俐 低 。 

6. 血 电 解 质 ” 低 血 钠 、 高 血 钾 、 酸 中 毒 。 

7. 不 1- 柄 (17-KS) 及 尿 和 全 二 醇 21- 羟 化 酶 
缺 三 时 排 量 较 正 常 同龄 儿 增 多 。 册 于 十 常 新 生 儿 尿 
中 17 酮 排 量 亦 高 (2. Smgxd) 诊断 时 应 注意 鉴别 ， 
需要 反复 测定 核实 ，。 

尿 芽 -去 氧 皮质 醇 及 11- 去 氧 皮质 酮 (DOC) 
排 蔚 增多 对 P450c118 缺乏 的 诊断 有 特异 性 。 尿 A 
类 问 醉 增 守 时， 说 明 3B 凑 脱 氢 酶 的 缺乏 。 测 定 尿 
或 血 中 增多 的 类 加 醇 产 物 可 以 证 明 酶 缺陷 的 类 型 , 

8 染色体 核 型 ”可 鉴别 真正 遗传 性 别 ， 妈 性 
患 儿 类 黏膜 涂 片 可 见 到 关 小 体 ( 妇 色 质 ) ， 细 胞 核 
型 为 XX。 

9. 基因 缺陷 诊断 ”21 辩 化 酶 基因 《CYP21) 
定 公 于 第 6 号 染色 体 短 臂 6p21。P450c21 缺乏 症 的 
基因 异常 约 分 二 大 类 : CYP2] 结构 基因 了 缺失 占 
10 先 ~20% ; 大 部 分 是 基因 突变 ， 出 于 CYP21B 与 
CYP21A 互相 重组 所 致 ， 踊 名 基因 突变 属于 基因 转 
换 ， 其 中 10 移 为 大 片 基因 转换 所 引起 的 P450c21 
酶 基因 转 采 多 能 消失 ,最 后 导致 失 盐 型 CAH; 
P45011B 缺乏 者 基因 突变 分 布 在 CYP11B1 所 有 编 
得 区 9 菇 外 显 子 上 ， 主 要 集中 在 2.6.7.8。 至 今 已 
发 现 20 种 ;P450c17 缺乏 的 基因 突变 已 发 现 21 种 
大 多 存 第 8 外 显 子 上 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 对 于 女孩 具有 外 阴 晨 天 
性 畸形 者 ， 首 先 应 考 虞 先天 性 肾上腺 皮质 增生 。 田 
婴 在 早期 出 现 哎 吐 、 腹 泻 、 腊 水 、 体 重 不 载 者， 亦 
应 怀疑 有 可 能 为 先天 性 肾上腺 皮质 增生 。 家 族 兄 弟 
中 有 一 人 患 病 ， 提 示 其 以 后 的 弟妹 亦 可 能 患 同样 疾 
病 。 

1. 先 大 性 肥 悍 性 幽门 狭窄 “新生 儿 期 失 盐 型 
表现 虐 叶 引起 的 脱水 应 与 幽门 狭窄 相 鉴 别 。 肾 上 腺 
增生 失 盐 时 有 低 钠 尚 钾 性 酸 中 毒 ; 财 门 狭 罕 为 低 钠 
低 钾 低 毛 性 城中 毒 ; 消化 道 钢 餐 二 者 可 资 鉴 别 。 








2， 与 避 | 腺 皮质 分 泌 梭 柄 的 肿瘤 相 鉴 别 一 
党 皆 有 男性 化 表现 利尿 17 酮 排 基 升 高 ， 介 上策 帅 
闻 17 柄 和 去 氧 异 雁 酮 和 硫酸 去 氨 异 雄师 的 增多 更 
为 严重 ， 后 一 者 为 肾上腺 和 肿 痛 的 标志 。 尿 小 华 :: 醇 
排 量 增多 则 是 先天 性 皮质 增 和 牛 的 结果 。17- 产 孚 前 
的 测定 更 有 鉴别 意义 。 腹 部 CT 对 诊断 有 玫 助 ， 

3. 真人 性 性 早 邹 的 鉴别 ”军刀 间 质 细胞 瘤 或 矢 
体 或 脑 内 病变 引起 真性 性 早熟 时 ， 尿 17 珊 排 基 最 
高 站 不 超过 正常 成 人 量 。 性 体 病 变 引 起 性 早 总 者 ， 
还 有 促 性 腺 激素 的 分 浪 增 多 ， 举 丸 亦 发 育 增 大 。 举 
丸 间 质 细胞 瘤 时 做 病理 活检 可 以 证 明 。 

4. 其 他 原因 所 引起 的 两 性 蚁 形 的 鉴别 ”女性 
假 珊 性 崎 形 只 有 先天 性 肾上腺 虚 质 增生 时 ， 女 性 两 
性 畸形 才 有 上 17 酮 菲 量 增 商 。 此 处 男 忻 3B 产 脱 氨 
酶 缺陷 时 外 阴 亦 是 两 性 表现 ， 贿 要 与 21- 关 化 酶 缺 
立 的 女性 表现 相 区 别 ， 男 性 的 染色 体 为 46，XT, 拉 
染色 壬 阴性 ， 同 时 奈 将 二 醇 亦 不 升 高 ; 女性 的 X 
染色 质 为 阳性 ， 二 者 鉴别 亦 不 难 ， 

5. Addison 病 有 肾上腺 皮质 功能 不 全 的 表现 
和 皮肤 色素 沉着 ， 伺 天 胃 性 假 两 性 畸形 或 女性 男性 
化 ，17-DHP 正常 。 

由 于 21- 产 化 酶 的 基因 与 HLA-B 的 基因 有 联 
系 ， 因 此 家 族 的 HLA 型 能 提供 鉴别 的 可 千 蘑 而 。 

{预后 ]】 肾上腺 危 象 是 对 牛 命 的 叭 -威胁 ， 
只 发 生 于 未 经 治疗 的 失 趣 型 婴儿 ， 一 蕊 确诊 并 开始 
适当 治疗 和 在 应 激 时 得 到 医生 的 正确 处 理 ， 则 不 会 
影响 牛 命 。 

好 小 能 在 早年 开始 治疗 ， 可 以 影响 最 后 的 商 
上 度 。 由 于 在 治疗 前 雄 激 素 分 刻 增 冤 ， 生长 过 快 ， 骨 
成 熟 提前 ， 使 骨 骨 早 了 闭合， 可 导致 身 矮 。 特 别 非 失 
上 型 男 病 儿 最 易 延 误诊 断 而 致 身 禾 。 避 儿 早期 得 到 
诊断 和 治疗 者 ， 如 果 使 用 皮质 激素 过 量 ， 也 常 引起 
锋 小 。 多 数 病人 的 最 后 高 度 在 正常 的 低 限 。 

关于 性 发 育 和 生育 问题 ， 先 天 性 肾上腺 皮质 增 
生 的 患 几 治疗 得 当 ， 两 性 均 可 有 正常 的 青春 发 育 和 
生育 功能 。 单 纯 男 性 化 者 比 失 协 型 者 生育 功能 正常 
者 多 。 非 典型 病人 较 典 型 病人 性 功能 正常 者 多 。 训 
治疗 不 当 ， 男 性 青春 期 性 成 熟 提前 ， 出 现 举 才 增 大 
和 精子 成 熟 ， 或 者 睾丸 较 小 无 精子 产生 。 男 性 性 功 
能 正常 或 减低 些 是 由 于 肾上腺 雄 酮 过 多 中 起 的 不 同 
结果 。 女 性 患 儿 可 见 月 经 初潮 或 延迟 和 继 发 无 月 
经 。 和 乳房 发 育 差 ， 这 可 能 由 于 雄 激 素 分 泌 过 多 ， 控 
制 不 够 满意 或 皮质 激素 用 量 过 大 入 可 引起 类 做 结 
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果 。 女性 阴蒂 切除 术 时 应 细心 ， 考 谍 到 婚 后 的 性 后 
活 。 女 性 发 生 不 育 疾 的 亦 比 正常 女性 为 多 ， 但 治疗 
适当 时 村 以 有 正常 的 妊娠 。 

【 产 前 诊断 】 发 现 先 天 性 悄 上 腺 皮质 增生 症 
的 先 证 者 后 ， 对 于 第 一 次 好 娠 应 做 产 前 诊断 ， 可 测 
10 ~13 周 后 的 羊水 中 17- 冀 厄 图 增 高， 或 杖 父母 、 
黔 儿 及 肥 玫 的 HLA 配 型 《羊水 细胞 或 绒毛 膜 细胞 
培养 胎儿 和 上 患 儿 单 售 型 相 辣 者 应 全 流产 ) 。 有 的 
对 第 二 次 妊娠 为 预防 两 性 畸形 的 发 生 主 瀛 于 妊娠 开 
始 服用 地 寨 米 松 0. 5mg 一 日 三 次 ， 最 大 量 不 超过 
20hg” (kg 'd)。 

【治疗 ] 皮质 醇 可 抑制 系 体 ACTH 的 分 让， 
从 而 便 妈 激素 的 产生 减少 ， 并 阻止 入 性 化 的 继续 发 
展 。 

1. 尤 失 存 症 状 的 患 儿 口服 以 下 量 的 皮质 醇 即 
可 达到 较 好 的 抑制 ， 皮 质 醇 每 口 15 ~20mg/m*， 分 
2 ~3 次 服 ， 

2. 类 规 型 电解 质 紊乱 时 ， 应 给 高 款 饮 食 和 本 
酸 去 氧 皮 质 酮 (DOCA) lmg 肌 注 ， 或 氟 氢 可 的 松 
每 日 0.05 ~0.2mg, 口服 。 临 床 发 生 休克 时 ,党 及 
时 静脉 输 溢 ， 扩 充 而 容量 和 升 蒿 血压 ， 开 始 用 5 名 
葡萄 糖 盐 水 以 20mLkg 于 第 -小 时 内 输入 ， 凡 后 再 
以 生理 硕 水 或 0.45%% 盐 术 及 含有 碳酸 氢 销 或 乳酸 
钠 的 2:1 液 (2 份 咎 畦 盐水 ，1 份 等 张 乳酸 钠 ) 继 
续 泣 人， 后 者 用 于 有 高 毛 性 酸 中 毒 时 。 和 输液 切 鼠 售 
钾 液 ， 和 输液 速度 每 24 小 时 以 60mbkg 持续 24 小 
有 时， 同时 加 人 碍 弄 酸 氧化 考 的 松 50mg， 每 6 -8 小 
时 一 次 。 第 一 日 口服 气 氧 可 的 松 【Florinet，9e- 
luoro-hydrocortisone ) 0,05 ~ 0.1mgrd， 或 肌 注 
DOCA 1 ~2mg， 这 样 不 影响 第 一 天 的 留 呆 结果 。 在 
治疗 前 可 取 血 查 17- 产 孕 酮 。 如 病情 不 见 好 转 者 可 
输入 血浆 50 ~ 100ml， 患 儿 所 和 需 总 液 量 可 按 每 日 
30 ~ 120mlkg 计算 .根据 病情 掌握 输液 速度 ， 输 
液 曙 不 宜 过 多 。 去 和 氧 皮质 柄 最 大 量 不 能 超过 2 ~ 
4megxd， 以 免 发 生 肺 水 肿 或 心力 衰竭 。 病 情 好 转 后 
改 为 口服 皮质 醇 。 

失 盐 型 患 儿 经 过 抢救 治疗 后 ， 毛 氢 可 的 松 每 日 
服 量 0.05 ~0. 1mg, (最 多 不 超过 0.2mg), 经 过 适 
当 的 治疗 (一 般 数 日 ) 后 可 以 减 量 或 逐渐 停 药 。 
增加 食盐 的 用 显 可 以 减少 秦皮 质 激素 的 用 是 。 有 些 
病人 青春 期 后 可 能 由 于 食盐 自觉 增多 ， 而 不 需要 盐 
皮质 激素 ， 如 困 停 药 时 ， 还 应 注意 失 款 症状 的 发 
生 。 高 血 钟 在 应 用 三 皮质 激素 或 补充 食盐 后 可 以 得 


























到 纠 止 ， 不 需 用 降 备 钾 的 处 旦 。 

小 婴儿 加 上 服 氟 所 可 的 松 时 ， 耕 注意 必 Img 的 
氟 氢 可 的 松 相当 于 1.Smg 皮质 醇 ， 应 将 气 气 可 的 
松 相当 于 皮质 醇 的 量 计算 在 皮质 醇 的 用 景 之 中 ， 以 
免 诺 质 醇 过 量 。 皮 质 了 本 的 用 量 应 踊 年 龄 增长 而 增 
加 ， 出 生 数 局 后 皮质 醉 的 车 一 分 泌 率 即 达 12. Smgv 
m， 口 服用 量 为 共 2 倍 。 用 药 量 腻 要 能 抑制 雄 激 
束 的 产 牛 ， 艾 要 涉 绷 响 牛 长 高 度 ， 用 量 竖 通 当 ， 而 
有 时 难以 准确 掌握， 用 其 的 范围 为 每 口 15 ~ 20mg/ 
m ， 分 三 次 ,每 8 小 时 一 次 ， 用 醋酸 可 的 松 代 替 
治疗 时 用 卉 为 每 H 30mg/m* ， 分 汪 次 11 服 或 用 答 天 
i6mgzm 肌肉 注射 ， 吸收 较 惕 。 

皮质 醇 的 服用 方法 ] H 3 次 ,每 8 小 时 ] 次. 
或 将 全 日 的 273 量 或 半 量 在 睡 前 服 下 ， 以 期 能 在 清 
晨 前 搞 制 ACTH 的 释放 部 峰 。 这 种 眼 药 方法 希望 能 
以 最 小 有 有 效 其 达到 最 好 的 抑制 作用 。 

强 的 松 或 强 的 松 龙 亦 可 用 代替 治 疗 ， 其 优 吉 
是 半 醉 期 较 长 ， 其 缺点 是 换 制 生长 因此， 并 不 直 
生理 性 的 皮质 醇 为 优 。 

3. 定期 随访 ， 经 过 治疗 的 患 几 应 根据 年 龄 各 
开始 治疗 后 的 反应 ， 常 要 每 3 ~12 月 复 坦 次。 为 
了 观察 用 药 的 效果 ， 进 行 以 下 检查 : 号 身高 和 发 
育 : 生长 速 庆 和 性 成 熟 情况 可 说 明 激 索 治 疗 是 寿 恰 
当 。 竺 长 速度 减 慢 及 骨髓 早 闭 说 明 过 其 。 国 骨骸， 
每 陋 1~2 年 摄 X 线 骨 片 〈 脑 骨 或 其 他 骨髓 ) 观察 
骨骼 的 成 熟 速冻 ， 如 果 萌 成 熟 发 展 快 ， 说 明 激 素 用 
量 不 足 ， 理 想 的 剂量 应 该 使 肯 龄 的 增长 与 第 龄 的 增 
长 一 致 。 当 用 药 晤 合适 时 ， 肯 成 熟 速 度 可 以 减 慢 。 
是 雄 激 素 的 分 泌 ， 每 隔 6 ~ 12 月 测 血 中 17- 产 孚 酬 
和 雄 烯 一 酮 或 者 测 尿 中 17 酮 类 男 醇 排 量 ， 特 别 是 
当 生 长 速度 和 篆 成 熟 表 明 药 用 量 本 合适 时 更 有 总 
义 。 一 般 在 青春 期 前 隶 17 酮 排 量 应 低 了 drag/d， 
并 随 骨 龄 的 成 熟 而 增加 。 如 采 身 高 生长 满意 ，17 
酮 排 量 稍 高 关系 不 大 ， 青 春 期 时 尿 17 柄 排 量 逐渐 
达 正常 成 人 值 。 针 血清 钾 、 销 测定 ， 失 盐 型 患 儿 用 
盐 皮 质 激素 时 ， 应 测 血 Na* 、K"* 以 判断 是 否 过 量 
或 不 足 ， 如 血 中 浓度 适量 看 于 维持 正常 水 平 。 发 现 
高 血压 时 应 减 量 ， 如 低 趟 或 款 激 素 显 不 足 ， 可 出 现 
低 血 奈 、 体 重 不 增 或 发 二 脱 水 现象 。 盐 油 素 用 量 是 
否 运 当 最 好 应 监测 血浆 肾 素 活 性 。 较 大 上 儿童 能 月 党 
地 增加 食 规 量 ， 一 般 不 发 牛 问 题 。 用 药 适 景 时 ， 雄 
激素 的 分 逆 得 到 适当 卸 制 后 ， 女 孩 可 在 活 当 年 龄 月 
经 初潮 ， 如 16 岁 还 无 月 经 切 湖 ， 可 能 是 药 且 还 不 
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够 通 当 。 

4. 在 应 激情 况 下 需 适 当 增 加 剂量 ”如 虚 儿 因 
感染 发 热 时 ， 应 立即 将 皮质 阶 的 基 增 加 ， 轻 度 感 染 
增加 1 售 ， 重 度 感 染 增加 2 ~3 信 , 4 ~# 小 时 1] 
次 ， 并 茶 疗 新 患 的 发 热 疾 病 。 不 能 口服 或 病情 严重 
省 由 要 将 皮质 醇 静 脉 沉 入 ， 以 每 H 50 ~ 100mg/mi 


计 世 ,分 次 给 药 ， 得 4~65 小 时 1 次 , 或 25~ 
50mg， 每 6 小 时 肌 注 -次 ， 可 以 达到 正常 人 在 应 


激 状 人 态 时 皮质 幢 增 加 的 浓度 。 和 病情 好 转 后 需 迅速 减 
同 至 原来 用 革 ; 

5. 外 科 手 术 治 疗 : 女孩 阴蒂 增 大 ， 需 手术 治 
疗 ， 于 本 最 迁 宜 年 龄 为 6 个 月 -1 岁 ， 应 向 家 长 说 
明 手 术 椒 影响 女孩 的 性 功能 ， 以 解除 其 对 手术 的 顾 
虑 。 当 站 儿 需要 于 术 时 ， 术 前 36 ~48 小 时 开始 用 
阶 酸 皮质 椅 100mg/m 分 3 ~4 次 口服 ， 每 12 小 时 
1 次 ， 作 为 术 前 准备 。 手 术 时 及 本 后 3 天 按 应 激 时 
的 责 要 量 给 药 ， 男 护 又 有 延迟 至 3 ~7 岁 才 得 到 诊 
断 ， 时 龄 可 超过 实际 年 龄 5 年 以 上 ， 代 赫 治 疗 可 以 
减低 其 牛 长 速度 和 骨 龄 的 成 熟 速 度 ， 接 近 于 同 零 赴 
常 儿童 ， 但 是 恰 龄 已 超过 12 岁 时 ， 用 皮质 醇 治 疗 
扣 制 性 下 腺 雄 激 素 的 产生 ,但 又 促使 垂体 促 性 膝 素 
的 分 说 ， 可 出 殉 自 发 性 青春 期 。 当 皮质 激素 用 量 不 
是 时 ， 男 性 可 发 咎 双 侧 沁 丸 肿瘤 ， 增 如 剂量 后 可 以 
退缩 或 者 不 能 缩小 。 肿瘤 可 能 来 源 于 门 细胞 (hilar 
cell) 或 肾上腺 残留 组 织 。 林 完全 被 抑制 的 肾上腺 
亦 可 发生 腺 装 样 收 变 。 

五 、 旨 上 了 腺 皮质 功能 亢进 症 

上 峭 上 用 皮 质 功能 亢进 《hyperunction of adrenal 
cortex】 戎 上 度 质 醇 增多 症 (hypercortisolism) ， 主 要 
因 学 上 腺 糖 皮 质 激素 分 涪 过 多 引起 一 系列 临床 征 
群 ， 某 些 偿 修 有 盐 应 质 激素 ， 妈 激素 过 客 的 表现 。 
有 几 个 亚 类 ; 吊 皮 质 国 增多 症 即 库 兴 氏 综合 征 。 
四 肾 丰 腺 生 毕 器 综合 征 分 刻 雄 酮 增多 。 鲜 女性 化 综 
合 征 分 弯 崔 激素 增多 .分 醇 固 酮 增多 症 。 

[一 ) 皮质 醇 增 多 症 ”皮质 醇 增 多 症 (excess 
of cortisol) 又 称 库 兴 氏 综合 征 ! cushing’ s syn- 
是 由 于 各 种 原因 引起 的 肾上腺 糖 皮质 激素 
慢性 分 弯 过 多 ， 表 现 为 肥胖 伴 有 高 血 讨 等 一 系列 症 
装 . 

【病因 】 小 儿 皮 质 醇 增多 症 较 为 少见 。 其 原 
困 有 浊 上 腺 皮质 肿瘤 、 增 生 或 垂体 及 下 丘脑 功能 紊 
乱 , 分 ACTH 过 多 引起 。 偶 有 异 位 肿瘤 分 这 



































drome ) ， 





ACTH 所 致 者 称 为 异 位 ACTH 分 滋 综 合 征 ， 小 儿 较 
成 人 少见 。 轴 几 病例 参数 为 性 上 有 鼎 皮质 的 种 冶 ， 战 
中 大 部 分 是 恶性 皮质 癌 ， 仪 少数 为 民 性 腺 病 . 8 岁 
以 局 约 下 数 / 是 由 垂体 ACTH 腺 瘤 或 微 腺 痛 引 起 双 侧 
绪 闻 性 肾 上 株 皮质 增 牛 ， 皮 质 肿瘤 常 站 泥人 台 性 的 此 
质 激素 增多 {hypereorticism) ， 不 仅 皮 质 卫 分 泌 增 
多 ， 同 时 商 固 酮 、 肾 上 腺 雄 酮 利 峻 醇 让 增多 小儿 
的 肾 荆 腺 皮质 种 交 50 统 以 上 发 咎 于 3 岁 以 前 ， 
85 纸 见于 7 岁 以 前 。 

双 侧 月 上 腺 皮 夺 增 生 者 部 伴 有 矢 体 ACT 分 小 
增多 ， 原 因 可 能 为 : 名 垂体 嫌 色 细胞 腺 辣 (单个 
或 多 友 的 小 肿瘤 )， 人 名 垂体 分 闻 ACIH 增多 ， 失 去 
其 正常 的 异 夜 节律 ， 一 直 都 姓 十 分 泌 较 赔 的 水 平 ， 
并 是 .不能 为 小 剂量 地 塞 米 松 (2mg/d) | A 
基地 塞 米松 【8mgzd) 亦 不 能 完 件 抑制 .人 写 下 丘脑 
功能 障 和 三， 下午 脑 CRF 的 分 滋 灾 神 经 介质 的 节 ， 
血清 素 5- 产 色 肤 ，seratonin) 促进 CRE 分 泥 ， 多 
巴 怠 和 去 申 内 二 腺 束 抑 制 其 分 让 。 中 概 神 经 的 功能 
紊乱 可 能 是 通过 递 质 兴 会 下 丘脑 分 泌 计 贞 的 CRF， 
条 促进 垂体 释放 大 量 ACTH: 由 于 下 丘脑 被 兴 认 的 
强度 持续 时 间 和 垂体 反应 性 的 差别 ， 乎 体 的 病变 
可 以 是 明显 的 肿 冶 、 显 微 镑 让 小 种 况 或 元 肿瘤 的 组 
织 学 改变 等 。 垂 体 持久 地 分 小 大 莉 ACTH， 和 刺激 肾 
片 腺 皮质 增生 。 成 人 的 皮质 醇 增 多 症 70 久 为 皮质 
载 牛 。 

异 们 肿瘤 如 胸腺 肿瘤 、 支 气管 痛 、 神 经 二 细胞 
痛 、 小 脑 上 皮 册 胞 瘤 等 均 丰 有 分 泌 ACTH 的 痫 细 
加 分 泌 ACTH 增多 时 ， 可 引起 皮质 醇 增 多 是 的 表 

小 儿 少 见 。 民 期 应 用 ACTH 或 皮质 醇 类 药物 可 



































Hie 氏 综 合 征 (Cushing syndrome ) ， 为 小 儿 
【临床 表现 】 小 儿 的 皮质 醇 增 多 症状 汗 白 新 


生 儿 期 开始 。 婴 幼儿 患者 女孩 多 于 男孩 ， 二 者 之 比 
为 3:1， 以 肾上腺 肿瘤 《 癌 、 腺 猫 及 结 节 性 增生 ) 
为 主要 病因 ， 疾 病 的 过 程 比较 严重 ， 其 临床 表现 比 
年 长 儿 更 为 显著 。 较 大 儿 这 以 双 侧 肾 上 桌 增 汗 为 党 
见 病 因 ， 男 女 发 病 相 等 。 

1. 进行 性 肥胖 ”由 于 皮质 醇 分 小 过 多 引起 代 
谢 的 改变 ， 糖 异 生 增加 ， 贷 白质 分 解 种 腾 肪 堆积 
导致 肥胖 。 脸 图 形 〈 称 为 满月 脸 ) ， 两 类 红润 ， 下 
合 、 颈 、 背 部 及 腹部 脂肪 堆积 而 隆起 ， 四 肢 相 对 地 
较 细 修 ， 表 现 为 水 牛 背 及 向 心性 肥胖 〈 图 32-8) 

2 生长 缓慢 或 停 计 身长 较 狂 多 数 在 第 三 
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ba 
Un- 和 宦 敬 糖 
/ We mm 
Wp 


贡 敬 糖 -6- 们 可 -aa 贡 区 姜 





半 邓 糖 -! 磷酸 
于 乳 精 果糖 1.6- 本 
{fs 
打 糖 3- 磷 酸 - 证 油 酝 
人 4 
二 产 殉 二 3- 确 酸 - 慎 油 酸 
"一 牢 油 磷 松 栈 柄 烘 本 两 责 酸 
3 1 柄 
甘油 a - 于 
已 栈 CoA ' 竺 时 本 
游 谋 些 肪 酸 术 桥 酸 延 胡 索 酸 
甘油 址 硝 n- 柄 成 酸 王 正 匠 酸 
氨基 酸 
图 32-8 ” 糖 原 合成 、 降 解 及 糖 异 生 的 代谢 
途径 并 示 出 重要 的 酶 


山 前 甸 粮 6- 赃 酸 晓 ， 人 淀粉 -1.6- 葡 欧 精 蕊 用 ;多 

酸化 郊 ; 钱 采 疗 1- 更 酸 能 粮 敌 ;人 果糖 -1 .6- 一 

玻 酸 缩 卸 ;他 硫 酸 葡 佛 糖 灾 位 酶 ;人 六 乳 精 

1 - 磋 县 转移 广 忆 核 背 忽 移 酵 ;加 粮 永 合 成 能 ;多 交 

酸 堪 梧 芒 内角 枕 激 杉 ， 反 内 醒 酸 宙 化 胡 
百 分 位 数 以 卜 。 有 的 患 儿 可 出 现 乳房 发 育 。 

3. 澡 血 庄 ” 由 于 某 种 程度 的 钠 浇 留 、 血 容量 
增多 而 引起 高 血压 ， 但 是 低 血 钙 和 血 销 增 帆 加 很 少 
见 。 高 血 讨 可 引起 心脏 扩大 、 心 为 豪 汐 及 肾脏 和 了 眼 
底 的 改变 。 

4. 骨 质 统 松 ”由 于 蛋白 质 分 解 增加 而 呈 负 粤 
平衡 ， 肌 肉 减 少 ， 肌 轧 较 绊 ， 骨 生长 受到 影响 ， 出 
现 骨 质 踊 松 ， 但 血 钙 正 常 。 

5， 多 站 脂 及 皮肤 色素 沉着 ”上 患 几 常 有 毛细 血 
管 变 胸 ， 皮 肤 变 落 ， 大 腿 、 屠 部 出 现 紫 纹 或 出 血 
点 : 有 些 病人 皮肤 有 明显 的 色素 沉着 。 

6 抵抗 力 下 降 ” 病 儿 易 于 感染 ， 其 至 发 生 败 
血 症 ， 其 淋巴 组 织 萎缩 ， 滑 儿 时 期 还 可 见 胸腺 组 织 
萎缩 。 

7. 嗜 皮 细 胞 减少 ”周围 血 中 常 志 现 淋巴 细 乃 
和 哮 酸 细胞 减少 ， 中 性 白细胞 以 及 红细胞 增多 等 改 
变 ， 记 种 血 象 变化 亦 是 皮质 醇 增 多 症 的 特点 之 一 。 


8， 其 他 表现 ”由 于 皮质 醉 对 脑 代 奎 也 有 重要 
作用 ， 国 上 所 库 兴 氏 缘 合 征 病 人 可 有 智力 障 幅 ,大 区 
数 还 有 学 习 退 步 、 记 忆 力 减 进 、 情 绪 不 稳定 等 现 
象 ， 还 可 出 现 视 力 障 但、 活 痛 等 症状 。 青 春 期 发 育 
大 多 延迟 ， 妈 接 可 见 继 发 无 月 经 。 

{实验 室 检 查 ] 

1. 空中 血糖 ”有 了 时 增高 ， 和 葡萄 糖 奉 量 曲 线 可 
有 异常 ， 血 电解 质 多 正常 ， 很 少 抑 有 高 钠 血 症 或 低 
钾 碱 中 毒 。 

2 血浆 皮质 醇 浓度 和 尿 游 离 皮 质 醇和 17- 产 类 
阿 醇 排 量 增高 。24 小 时 尿 游离 皮质 醇 排 直下 常 不 
超过 70pg/m*， 病 人 增高 。 亿 血 效 皮 质 醇 浦 度 波 动 
较 大 ， 和 失去 了 正常 的 层 夜 变化 节律 。3 央 以 上 儿童 
可 测 上 午 8 时 及 下 午 5~8 时 血浆 皮质 藤 浓 度 ，3 
岁 以 下 小 儿 尚 未 建立 朋 夜 变化 规律 。 

3. 测定 24 小 时 屎 皮质 醇 或 17- 羟 类 国 醇 ”对 
诊断 有 帮助 。 正 常人 24 小 时 屎 游离 皮质 醇 不 册 过 
70ug/24h， 尿 17 郑 多 低 于 16. S6pmol/24h (6mg/ 
24h)， 趋 过 此 水 平 者 为 排 量 增多 。 血 逆 ACTTH 沈 
度 增 高 有 助 于 鉴别 肾上腺 增生 是 由 于 乘 体 所 引起 :。 

4 小 剂量 地 塞 米松 抑制 试验 每 日 1.25mgv 
m ,分 三 次 服 二 天。 单纯 性 肥 竺 者 可 见 17 状 的 屎 
排 量 被 抑制 ; 双 侧 增生 引起 的 皮质 醇 增 多 则 不 能 被 
抑制 ， 仅 在 病 的 早期 有 时 用 小 剂量 分 次 服 法 亦 可 被 
抑制 。 

5. 大 剂量 地 塞 米松 试验 每 日 3.75mg/m?， 分 
了 工 次 服 一 天 继 小 蛮 大 地 塞 米 松 试 验 之 后 ”对 皮质 增 
牛 多 能 抑制 ， 当 大 剂量 地 塞 米松 本 不 能 起 到 祁 制 作 
用 时 ， 应 考虑 为 肾上腺 自主 功能 性 肿 靖 或 癖 或 异 位 
ACTH 分 泌 。 

6. 过夜 小 剂量 《1. 0mg) 地 塞 米松 试验 ， 次 
晨 测 血 皮质 醇 浓 度 < 138nmol/T, (Spgidl》 时 可 排 
除 皮 质 苹 增多 症 。 

7 ACTH 刺激 试验 ” 当 皮 质 醇 增多 证 为 瘤 肿 引 
起 时 ， 由 于 皮质 醇 基础 值 增高 ， 静 点 ACTH 6 小 时 
后 , 血 和 灰 皮 质 醇 浓度 增高 不 明显 ， 冯 侧 肾 下 虞 增 
后 时 ，4CTH 刺激 常 得 过 高 反应 ;有 种 准 病 人 有 的 反 
应 增强 ， 有 的 反应 正常 。 近 求 已 合成 促 皮质 素 释放 
激素 或 以 牛 CRH 用 于 临床 检查 下 丘 遥 -得体 - 籽 上 
逐 轴 的 功能 。 

2. 六 线 检查 和 线 腕 肯 片 观察 骨 龄 ， 一 般 较 同 
龄 正常 玫 稍 落后 ， 将 柱 片 可 见 骨 质 耻 校 ， 四 肢 骨 片 
可 见 上 下 脂肪 量 增 性， 个 见 有 病理 性 骨折 。 腹 部 于 
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片 和 静脉 肾 志 造影 可 见 有 无 肾脏 移 位 ， 肾 工 腺 钙化 
等 。 

9. 腹部 GCT， 核磁 共振 图 像 吕 以 鉴别 肿瘤 或 增 
生 ， 况 疗 时 可 见 较 大 肿瘤 ， 必 要 时 腹部 公 上 腺 面 管 
造影 可 人 简 定 肿瘤 部 位 。 摄 取 X 线 蝶 装 或 洋 部 CT 可 

10. 悄 上 甩 扫 措 ”用 同位 素 标记 胆 册 醇 的 反目 
联 扫 撒 ， 商 侧 放射 性 相仿 提示 增生 ， 一 侧 放 射线 浓 
集 ， - 侧 很 少 或 完全 无 放射 性 提示 肿瘤 : 

【 监 别 诊断 】 点 盾 醇 增多 症 应 与 儿童 肥胖 状 
监 别 ,特别 是 肥 妊 儿 童 出 现 皮肤 紫 纹 及 高 血 讨 时 更 
需 进行 鉴别 . 

i. 单纯 性 肥胖 症 亦 可 出 现 尿 皮质 醇 或 17 凑 类 
回 醇 排 蝇 增 多 ， 但 是 患 儿 的 生长 发 育 多 数 较 同龄 正 
党 儿 为 高 大 ， 而 皮质 醇 增 多 症 患 儿 多 数 有 生 芭 障 
但、 坪 材 较 笑 。 小 剂量 地 塞 米松 抑制 试验 可 使 单纯 
性 肥胖 儿童 的 尿 17 凑 或 皮质 醇 排 量 降 至 正常 水 平 。 
因此 ， 二 者 鉴别 - - 般 并 不 困难 。 

2, 多 变性 卵 昌 ”可 有 肥胖 。 面 部 凌 郊 ， 多 毛 ， 
青春 期 月 经 量 减 少 或 省 经 ， 尿 17-KS，17-OHCS 增 
高 ,但 可 被 地 塞 米松 抑制 ， 尝 酮 增加 。B 超 可 见 数 
个 卵巢 副 种 。 

【治疗 】 

1. 于 术 治 疗 ”皮质 醇 载 多 症 主要 车 手术 治疗 。 
如 采 彰 上 株 病 变 为 一 侧 腺 瘤 或 有 包 膜 的 痛 瘤 ， 应 切 
除 囊 瘤 ， 偶 有 双 侧 腺 瘤 者 应 做 次 全 切除 ， 肿 瘤 切 除 
疗效 较 好 。 如 为 肾 上 卫 皮 项 癌 如 有 肝 、 肺 等 组 织 
转移 ， 应 用 抗 痛 药 双 毛 菏 二 氯 乙 烧 (mitotane) 治 
疗 ， 人 得 疗效 亦 不 满意 。 对 于 良性 与 恶性 肿 壮 的 鉴 
别 ， 必 须 有 组 织 病理 学 检查 ， 双 侧 肾 上 腺 皮质 增生 
时 ， 原 发 病变 常 在 垂体 或 下 丘脑 ， 做 经 蝶 装 微小 于 
术 以 移 去 重 体 小 腺 瘤 ， 手 术 成 功率 高 效果 好 也 被 广 
泛 应 用 ， 但 手术 和 需 较 高 技术 的 神经 外 科 医 生 进 行 才 
能 成 功 ， 少 数 病例 有 复发 的 报告 。 

施行 肾上腺 于 本 的 病人 在 术 前 、 术 中 和 术 后 都 
应 该 用 皮质 激素 。 术 前 1 天 肌 注 醋酸 可 的 松 50 ~ 
100mg .手术 日 在 术 前 肌 注 剧 酸 可 的 松 50mg， 术 中 
静脉 滴 注 氢化 可 的 松 100 -200mg， 竹 术 切 除 肿 瘤 
时 应 加 快 滴 人 速度 ， 闪 时 每 6 小 时 肌 注 醋酸 可 的 松 
50mg. 术语 1、2 日 每 8 小 时 肌 注 醋酸 可 的 松 
50mg, 第 3.、 4 日 注射 2 次 ,第 5 天 可 改口 服 可 的 
松 ,每 8 小 时 25mg， 一 周 后 改 为 口服 2 次 ,逐渐 

量 ， 视 病情 剖 停 药 或 继续 进行 代替 治疗 。 




















手术 后 应 随 诊 观察 病情 及 检查 尿 17 关 或 皮质 
醉 的 排 量 ， 以 防 复发 。 

2. 药物 治疗 ”近来 有 人 应 用 药物 治疗 双 侧 党 
上 腺 增生 ， 如 赛 庚 啶 【eceyproheptaqin ，periacin) 为 
5 羟色胺 的 挡 抗 剂 ， 可 拙 制 下 撕 脑 CRH 的 分 小， 
使 牌 体 ACTH 分 刻 减 少 。 皮 质 增 小 病人 用 此 药 3 ~ 
6 个 月 后 可 缓解 。 但 常 不 能 使 皮质 醇 分 泌 降 至 正 
前 。 渴 隐 亭 【bromocriptine) -一 种 多 巴 胺 的 持 抗 齐 
盟 对 小 乳 率 瘤 和 分 逆 和 牛 长 激素 肿瘤 有效， 但 对 生体 
分 小 ACTI 腺 病 无 效 。 术 前 短期 用 握 荣 早 眼 能 
(amineglutoethin) 和 mitotane 换 制 凤 上 腺 的 分 泥 。 

3. 改 疗 ”如 有 垂体 微 腺 瘤 ， 首 放疗 ， 缓 解 府 
达 80 够 以上， 复发 率 低 ， 较 方便 ， 但 可 有 全 重 体 
功能 低下 ， 需 补充 相应 的 激素 治疗 。 

{二 】 肾上腺 生殖 综合 征 ”肾上腺 皮质 的 肿 疙 
亦 可 发 生 女 性 男性 化 和 男性 假 忻 性 早 典 。 肿 瘤 常 回 
时 分 洲 皮 质 醇 ， 盐 皮 质 激素 和 雄 酮 ， 使 二 者 均 增 
多 ， 出 现 高 血压 、 库 兴 氏 征 伴 有 男性 化 。 出 性 患 皮 
质 肿 瘤 时 ， 临 床 表现 与 先 大 性 皮质 增生 的 症状 难以 
蕉 别 。 女 性 患 消 上 腺 男性 化 肿瘤 后 ， 即 发 生男 性 改 
变 ， 而 在 肿瘤 发 生 以 前 为 正常 女性 。 先 天 件 皮质 增 
生 在 生 后 或 生 后 不 久 即 出 现 症 状 ， 如 阴蒂 增 大 ， 示 
病史 对 鉴别 极为 重要 。 

肾上腺 分 泌 雁 酮 的 肿瘤 使 尿 17 酮 增加 ， 有 的 
分 论 符 酮 时 血 亩 机 增 高 。 曾 见 一 例 报告 20 个 月 的 
女 婴 患 肾上腺 和 肿 瘙 ， 有 男性 化 表现 ， 尿 17 遍 排 量 
正常 而 这 酮 的 排 量 与 男性 青春 期 相等 ，X 线 腹 部 平 
片 可 见 腹 部 有 钙化 及 肾脏 移 位 ， 从 而 确定 了 病变 部 
位 。 

【治疗 ] 

1. 手术 治疗 ”肾上腺 皮质 肿瘤 应 手术 治疗 。 
手术 应 在 腹部 横 切 口 ， 便 于 探查 或 切除 ， 并 防止 下 
性 肿瘤 的 广泛 转移 。 肿 瘤 切除 后 男性 化 症状 可 以 消 
失 。 一 和 侧 崩 上 腺 有 肿瘤 时 由 于 抑制 ACTH 的 分 小 盯 
使 对 侧 鞭 缩 ， 在 手术 切除 肿瘤 后 ， 可 能 发 乍 最 上 腺 
功能 不 全 。 从 手术 日 起 应 每 日 加 用 和 氢化 可 的 松 
100mg， 连 续 至 术 后 3 ~4 天 ;再 给 ACTH 刺激 可 
使 装 缩 的 肾 工 腺 恢复 功能 。 如 果 为 两 侧 肾 上 腺 种 
全 切 ， 手 术 后 则 需 永 入 的 代替 治疗 。 

肿瘤 手术 后 复发 率 较 高 ， 应 定期 测 身 杀 雄 酮 和 
尿 17 酮 排 且 以 监测 肿瘤 的 复发 , 

2 药物 治疗 ” 束 性 肿瘤 不 能 切除 时 ， 可 用 必 
握 共 一 氧 恤 烷 (Mitotane, 0，P'-DDD)， 使 悄 上 腺 
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皮质 类 周 醇 的 合成 减少 【此 药 阻 滞 胆 头 醇 转变 为 
部 精 醇 辆 和 11 去 氧 皮质 醇 的 11B 关 化 作用 )。 用 
艺 量 约 为 4~128g“d, 用 药 3 个 月 ， 然 后 疏 为 6~8g/ 
d，--- 般 有 效 量 为 6g/mr*， 经 药物 治疗 后 ， 肿 瘤 能 
缁 小 者 可 以 延长 牛 命 . 

{三 】 肾上腺 女性 化 肿瘤 ”肾上腺 女性 化 肿瘤 
和 企 册 儿 和 半音 期 非常 少见 ， 约 50% 为 恶性 肿瘤 。 

【临床 表现 】 主要 表 规 为 男性 的 乳房 发 育 ， 
但 常见 有 阴毛 出 现 ， 外 生殖 器 止 常 。 女 芒 症 状 和 性 
早 执 相似， 包括 乳房 发 育 、 阴 毛 和 阴道 出 血 ， 两 性 
岁 有 生长 过 速 和 骨 发 育 增 速 。 少 数 病 例 因 分 小 权柄 
和 不 皮质 激素 过 多 可 引起 高 血压 。 

[化验 检查 】 血 和 灰 的 内 激素 水 平 增高 ， 但 
- 般 不 超过 正常 妇女 水 平 ， 不 排除 及 入 分 逆 的 睦 激 
素 ， 多 数 这 类 肿瘤 也 分 泥 较 多 的 雄 酮 ， 尿 排 17- 酮 
和 去 毛 异 奴 天 增 吉 ， 激 素 寺 多 的 分 小 不 被 地 蹇 米松 
所 抑制 ， 牌 装 开 始 时 很 难 鉴 划 是 良性 或 恶性 。 

【治疗 】 将 肿 痛 完全 切除 ， 长 期 存活 的 机 会 
良好 。 

【四 上 醛固酮 增多 症 { 盐 皮 质 激素 分 泌 过 多 症 ) 
此 工 逐 皮 质 激 类 中 发 挥 理 盐 作 用 的 激素 有 数 种 ， 其 
中 作用 最 强 的 为 醛固酮 ， 还 有 11 去 氧 皮质 酮 
(DOC) ，11 去 氧 皮质 醇 〈 化 合 物 $)， 皮 质 酮 《化 
合 物 B) 和 18 羟 皮 质 酮 ， 作 用 均 比 较 弱 。11 去 氧 
皮质 前 利 11 去 氧 皮 上 寺 醇 的 异常 增多 ， 见 于 先天 性 
肾 上 租 皮质 增生 Ji- 产 化 酶 缺乏 者 ， 皮 质 辆 和 18 产 
皮质 赂 都 是 醛固酮 的 前 身 物质 。 

盐 皮 质 激素 的 牛 理 作 用 是 促进 远 肾 单位 、 汗 
腺 、 嵊 液 的 分 沙 液 中 销 的 回 吸 收 和 钾 的 排 弯 ， 以 调 
节 水 和 电解质 的 平 衔 。 当 盐 皮 质 激素 增多 时 ， 出 现 
钠 注 留 和 低 血 锦 伴 有 碱 中 毒 。 钠 、 水 满 贸 引起 血 容 
旺 增 多 ,使 心 输出 曙 增 加 而 发 生 高 血 讨 。 以 区 男 酮 
增多 六 为 主 此 原因 。 醋 同 酮 增多 可 有 诛 发 性 与 继 发 
性 上 种 ， 继 发 性 是 继 发 于 峭 素 -血管 紧张 素 增多 症 ， 
本 文 主 要 说 明 原 发 性 醛固酮 增多 辣 ， 

原 发 性 醛 央 毅 增 多 症 ， 原 发 性 根 因 柄 增多 症 
(primary aldosteronism) 是 由 于 肾上腺 皮质 自主 性 
地 分 被 醒 固 酮 过 多 ， 引 起 高 血压 、 低 向 镍 等 临床 表 
夫 的 次 病 ， 其 发 病 率 国内 约 为 高 血 讨 病人 的 2 名 ， 
小 儿 较 少见 。 

【病因 】 最 常见 的 病因 为 肾上腺 皮质 膝 瘤 或 
增生 性 腺 瘤 ， 腺 瘤 多 为 单 发 ， 小 上 病例 亦 有 报告 ， 
年 龄 最 小 者 仅 3 岁 。 多 数 小 儿 病例 为 双 侧 肾 上 腺 皮 











质 增 生 引 起 分 弯 醛 固 酮 增多 ， 其 头 内 尚 不 明 ， 称 为 
先天 性 此 固 酮 增多 症 (congenital aldosteronism】) 

【临床 表现 和 发 病 机 制 】 原 发 性 醛 周 妆 增多 
症 〈 以 下 简称 原 轮 ) 为 一 慢性 发 展区 疾病， 病程 
中 最 早出 现 的 钙 状 为 高 血压 。 高 血压 是 山寺 酶 固 酮 
分 泌 增 多 ， 血 锁 满 留 、 高 笑 钠 、 低 血 钊 使 血管 壁 对 
升 于 物质 的 敏感 性 增强 ， 更 促使 血压 二 升 。 而 压 随 
病程 的 发 展 逐 渐 增 盐 ， 以 后 逐渐 出 规 乏 方 、 头 名 、 
感觉 异常 。 高 血压 多 为 中 等 度 ， 血 斥 长 期 增高 后 引 
起 志 心 肥 天 和 心 训 。 眼 底 多 有 小 动脉 癌 挛 ， 俏 有 小 
蘑 而 血 ， 而 高 血 诗 视网膜 病 者 极 少 见 。 此 点 可 能 与 
肾 来 -血管 紧张 素 被 抑制 有 关 ， 

低 血 钾 伴 硫 中 毒 ” 由 于 肾 小 管 排 铮 增多 ， 血 钟 
降低 。 有 的 病人 在 早期 发 现 高 而 庄 后 可 能 诊断 为 原 
发 性 高 血压 ， 溢 疗 中 服用 利尿 剂 而 诱发 佐 血 锦 性 册 
麻 握 ;或 用 低 盐 饮食 而 使 低 血 钾 得 到 改善 经久 不 
出 现 症状 。 

对 于 高 血压 、 低 血 儿 、 碱 中 毒 ， 伴 多 饮 多 尿 ， 
父 尿 增多 ， 床 钾 增 多 ， 应 疑 为 源 赔 症 ， 需 进 - 步 检 
查 。 

【实验 室 检 查 】 

t， 和 所 生化 低 血 钾 ， 多 数 低 于 3. SmmolzL， 
有 的 为 次 性 低 血 狠 。 血 销 一 般 梧 高 于 赴 常 ， 在 
140mmolz1, 以 下 ， 但 很 少 > 148mmolZL， 血 pI 俩 
碱 性 ，CO, 张力 (或 C0, 结合 力 ) 正常 或 增高 、 
肾 功 能 、 肾 脏 浓 缩 功能 受 损伤 ， 病 情 严 重 时 呆 有 和 氨 
质 血 钙 ， 肌 时 清除 率 、 尿 素 清 除 率 有 不 辣 程度 的 减 
低 。 陛 固 酮 亦 贷 进 镁 的 排出 ， 使 血 镁 降低 ， 出 现 于 
足 摘 搓 症 ， 可 有 佛 斯 特 氏 征 〈Chvoster) 和 陶 占 氏 
【Trousseau) 入 阳性 。 

2 尿 溢 检查 尿 量 增多 ， 特 别 夜 展 量 增多 ， 
比重 偏 低 入 010， 一 日 间 屎 比重 变化 小 。 尿 浓缩 
越 验 阴 性 ， 尿 量 和 比重 不 受 抗 利尿 激素 的 影响 ， 部 
分 病人 还 可 有 蛋白 尿 和 /或 尿 白细胞 增多 ， 尿 并 旬 
增多 ， 

3. 菩 固 酮 测定 

(1) 24 小 时 尿 醛 固 酮 : 在 摄取 普通 人 饮食 【 铀 
全 100mmold) 时 ， 正常 成 人 尿 排 醛 固 醒 约 
].08 ~27.7nmol/24h (4 ~ 10pg/24h)， 忠 虞 肯定 
时 排 量 增高 ， 达 55. 4nmolz245 (20pg/24h) 以 上 ， 

(2) 血浆 醛固酮 : 用 放射 免疫 法 测 血浆 醛 半 
病 含 量 。 普 通 食 销 量 ， 卧 位 时 ， 上 午 8 时 血 线 本 冉 
明正 常 成 人 为 23. 2 1. 4pmol/1 (8.4 +0. 5ne/dl) 
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(范围 8 3 -44.2pmolL) (3 ~-16ngd)， 改 区 位 了 
小 时 ， 于 10 时 采血 ， 次 国 酮 浓 庶 为 37.5 十 
3. 58pmolL (13.6 二 1.3ng/dl) ， 食 中 钠 人 在 高 上 
150mmol/d 时 或 给 DOCA 后 ， 血 兹 本 固 酮 浓度 降 
低 ， 钠 入 量 低 时 增高 ， 

4. 抽 浆 愉 素 -血管 紧张 素 活 性 测定 低 于 于 常 。 

5. 心电图 低 备 钊 引起 心 电 赂 的 此 变 ， 表 更 
为 Q-T 同期 延长 ，T 波 增 沉 、 降 低 或 倒置 ，U 波 的 
出 现 或 T-U 波 相 达成 双 峰 ， 串 见 高 血压 左 室 肥大 
的 上 改变。 

6. 腹部 CT 或 MRI 扫描 ”可 鉴别 为 肾上腺 腺 
瘤 或 增生 。13] 碘 -19- 碘 化 胆固醇 肾上腺 扫描 或 照 
像 ; 可 根据 放射 性 浓 集 的 区 域 夫 小 和 浓 集 程度 判断 
病变 部 位 ， 以 指导 手术 。 

【鉴别 诊断 】 需要 与 原 发 性 醚 固 栅 增多 症 进 
行 鉴别 前 疾病 有 以 下 几 种 : 

1 原 发 性 苏 血 压 发 生 低 自 钾 ” 原 发 性 高 血 上 不 
病 服 用 利 水 剂 治疗 未 曾 补 钾 时 可 出 现 低 血 钾 、 肌 元 
力 ， 鉴 别 时 需 停 服 利 尿 剂 并 补 狮 后， 原 发 性 席 血 奈 
者 血 钟 恢复 正常 

2. 肾 缺 血性 高 血 还 继 发 梧 固 酮 增多 ” 晴 缺 血 
性 高 血 环 较 原 醋 时 高 ， 高 身 压 的 进展 较 快 ， 有 寺 在 
腹部 可 听 到 血管 杂音 。 静 脉 肾 备 造影 ， 可 见 患 合 肾 
弛 影 和 消失 均 延 迟 ， 血 浆 肾 素 活性 增高 ， 是 产生 继 
发 性 醛 辐 酮 增多 的 原因 。 体 内 锁 丢 失 ， 过 多 {出 
证、 腹泻、 背 小 管 酸 中 毒 等 ) 血 容量 减少 时 均 可 
发 生生 理性 肾 素 - 醚 固 醒 分泌 增 多 ， 亦 可 发 生 继 发 
性 醛 国 柄 增多 证 ， 

3. 恶性 高 血 讨 ”血压 极 高 ， 发 展 快 ， 因 毛细 
血管 烃 齐 ,肾脏 普遍 缺 血 ， 使 肾 素 - 答 管 紧张 素 分 
说 增 电 并 继 发 睦 固 酮 增高 。 高 血 不 常 华 有 帘 网 及 
病 ， 视网膜 有 渗 出 、 大 量 出 血 及 视 乳 头 水 肿 ， 视 旋 
障 人 得， 同时 伴 有 肾 功 能 减退 、 氨 质 和 而 症 、 血 尿素 所 
中 血 钠 亦 不 高 。 

4. 肾 清 钠 过 多 综合 征 ( 肾 谐 钠 过 多 综合 征 ， 即 
Liddle's) 氏 综合 征 ， 有 家 族 性 ， 肾 小 管 保 留 销 的 能 
力 特 别 蚂 ， 钠 钾 变 换 过 于 旺盛 ， 钾 消耗 过 和 多， 出现 
高 备 厌 、 低 血 钾 、 高 而 钠 、 碱 中 毒 太 尿 排 钟 基 增 高 。 
醋 出 酮 分 小 不 增多 反 调 减低 ， 给 予 低 钠 饮食 ， 安 体 
舒 遂 都 不 能 降低 血 钠 ， 地 塞 米 检 亦 元 效 ， 可 用 氨 莱 
蝶 喧 (triamterene》 治疗 ， 直 接 抑制 远 球 肾 小 管 钠 的 
回 吸收 ， 并 减少 钙 的 排泄 ,同时 补充 氢化 钾 ， 可 使 
而 术 正常 ， 纠 下 低 血 钾 ， 政 善 虱 床 症状 。 























5. 先 太 性 肾上腺 皮质 增 竺 ”QQ)11- 痉 化 酶 缺 . 世 ; 
先天 性 让- 羟 化 酶 快 乏 时 ，11- 去 锚 皮 质 酮 和 11- 去 氧 


皮质 醇 的 增多 。 一 者 医 有 兴 钠 排 钾 作 用 ， 可 引起 高 
血压 ， 闻 时 还 可 有 性 征 异常 ( 详 见 上 广 )。 加 17- 凑 





化 酶 缺乏 : 17- 产 化 酶 缺乏 时 ， 皮 质 酮 及 11- 太 氧 皮 
质 央 合成 增多 引起 高 血压 、 血 销 增 高 ， 血 印 降 做 ， 
WN 男性 外 生殖 器 表现 为 女性 。 

6， 肾 小 球 旁 器 增 牛 症 《 即 Bartter 氏 综 人 台 征 
抽水 表现 为 严重 的 低 血 御 、 尖 中 心身 全 加 
以 及 多 饶 ， 多 尿 ， 脱 水 .使 秘 。 婴 几 期 圳 有 了 虑 

、 和 长 障碍 ， 但 血 示 正常 。 备 中 肾 素 -也 管 紧张 
家 江 性 坟 丙 ， 庆 因 圾 让 东 2 中考 
的 分 泌 增 多 。 病 理 所 见 有 肾 小 球 旁 器 增 斗 及 肾上腺 
皮质 球状 带 增 年 。 血 中 电解 质 闻 乱 和 激素 分 涪 增 多 
之 间 的 因果 关系 尚 不 清楚 。 治 疗 中 普 用 醛固酮 拓 抗 
剂 和 肾 素 抑制 剂 { 甲 基 多 巴 ) 效果 铝 暂 ;用 前 信 
腺 索 损 制剂 如 消炎 痛 、 阿 司 匹 称 ， 可 使 病状 消退 . 
电解 质 厅 乱 恢 复 正 常 。 有 人 认为 ， 籽 有些 产生 前 列 腺 
素 过 多 是 敏 病原 因 之 一 。 

【治疗 】 诛 发 性 醛 国庆 增多 症 确诊 后 向 手相 
治疗 。 发 现 腺 瘤 时 应 切除 。 如 为 两 侧 增 生 ， 或 一 侧 
腺 瘤 伴 两 侧 增 生 ， 可 作 一 侧 肾 上 肛 全 切 ， 另 -侧切 
除 -- 半 ， 必 要 时 再 辅 以 持 抗 剂 治疗 。 于 术 次 全 切除 
后 伪 有 尚 血压 复发 者 ， 用 螺 内 了 柄 卸 制 醛固酮 分 泌 和 
低 盐 饮食 治疗 效果 较 好 。 


人 六、 此 上 腺 皮质 功能 不 全 


肾上腺 皮质 功能 不 全 (adrenoceortical insuffi- 
ciency) 可 由 许多 先天 或 后 天 的 原 网 引起 肾 上 脲 此 
质 分 养 皮 质 醇 和 /或 内 固 柄 不 是 而 产生 的 :系列 临 
床 表现 。 出 于 病因 、 病 理 的 不 同 ， 临 床 的 表现 差异 
较 大 ， 起 病 的 缓急 、 发 病 的 年 龄 、 病 程 的 久 暂 以 太 
病情 的 轻重 均 有 明显 的 不 同 。 

【病因 】 下 丘脑 - 重 体 -肾上腺 轴 上 任何 部 全 的 
缺陷 或 病变 都 可 能 导致 肾上腺 皮质 功能 不 全 ， 分 述 
于 下 : 

1. 重 体 及 下 丘脑 的 缺陷 ”先天 性 生体 发 育 不 
全 或 不 发 育 (congenilal hypoPlasia or aplasia of the 
pituitary) 经 常 伴 有 肾上腺 功能 不 全 及 其 他 激素 的 
缺乏 。 重 体 的 先天 发 育 障碍 常 合并 颅骨 及 大 脑 的 异 
常 ， 如 无 腑 畸形 《aneneephaly) 及 完全 前 脑 畸 形 
(holopr-osencephaly} 。 这 类 病 儿 常 保留 部 分 的 垂体 
功能 。 垂体 的 发 育 不 全 也 可 能 是 继 发 斑斑 丘 笑 
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CRF 的 缺乏 单独 ACTH 缺乏 很 少见 ， 常 与 特 发 
性 滁 体 功能 减低 及 生长 激素 的 缺乏 同时 存在 。 可 用 
间接 实验 证 明 重 体 功 能 不 足 是 继 发 于 下 丘脑 CRF 
的 缺 莹 【 见 重 体 性 休 人 情节 )。 重 体 的 彼 坏 性 病变 
中 ， 鼎 咽 管 首 为 小 儿 ACTTT 缺乏 的 最 常见 原因 ， 少 
效 病 例 颖 为 冬 体 白 身 免疫 引起 的 ACTH 分 弯 不 足 。 

2 原 发 肾上腺 发 育 不 全 或 不 发 育 ” 为 器 官 生 
成 (organogenesis) 的 缺 聊 。 同 - -病人 或 共同 胞 儿 
中 可 匈 到 其 他 器 宫 的 不 发 育 和 发 育 不 全 。 患 儿 垂体 
功能 及 ACTI 分 粥 皆 正 常 。 屋 上 逐 皮 质 的 缺陷 影响 
皮质 醇和 醋 冉 酮 的 产后 。 尼 上 腺 发 育 不 全 在 组 织 学 
上 可 坊 组 i 织 结构 的 彼 坏 和 细胞 的 变化 ， 此 病 可 能 与 
基因 有 有关， 其 遗传 方式 有 XX 连锁 隐 性 遗传 和 常 染 
色 体 隐 性 遗传 的 报告 ，X 连锁 遗传 的 男孩 由 于 缺 生 
促 性 腺 激素 和 而 侠 乏 自 发 青春 发 育 ， 其 栅 制 尚 不 肯 
定 。 可 能 是 胎儿 缺乏 轻 上 逐 雁 酮 ， 以 激活 下 丘脑 - 
垂体 分 泌 代 性 腺 激素 或 者 是 原 发 性 先天 性 促 性 腺 激 
素 缺 乏 常 伴 有 隐 奉 症 。 但 对 hCG 刺激 试验 反应 正 
常 。 肾 上 腺 发 育 不 全 X 连锁 址 传 基因 位 于 Xp21、2? 
区 ， 该 区 还 有 Duehenne 氏 稍 链 人 性 肌肉 鞭 缩 的 基因 。 

3. 崩 上 腺 皮质 激 罕 合成 的 先天 缺陷 ”婴儿 中 
最 常见 的 肾上腺 皮质 功能 减低 的 原因 是 失 盐 型 的 先 
天 性 皮质 增生 。 全 部 类 脂性 肾上腺 增 牛 患 儿 ， 大 部 
分 3B- 益 脱氧 酶 缺陷 点 者 和 半数 21- 羟 化 酶 缺 隐 的 
婴儿 都 表现 为 失 盐 型 。 这 些 患 儿 的 皮质 醇和 醋 辐 柄 
的 合成 都 减少 . 

4 家 族 性 糖 皮 质 激素 缺乏 ”为 馒 性 肾上腺 皮 
质 功能 减低 ， 其 特点 为 糖 皮质 激素 不 足 、ACTH 增 
高 和 醛固酮 让 常 。 因 此 不 发 生 失 盐 症 状 而 出 现 原 发 
低 血 糖 惊 屿 和 应 肤色 索 增 多 ,喂养 困难 和 生长 售 
滞 ， 两 性 苗 发 病 ， 为 常 染色 体 隐 性 跟 传 。 给 ACTH 
制 激 肾 上 腺 时 ， 皮 质 醇 分 小 不 增加 ; 给 低 盐 饮食 
时 ， 本国 酬 分 说 增加 。 病理 变化 为 肾上腺 皮质 束 状 
带 及 网 状 带 明 显 芝 缩 ， 但 还 保留 较 少 的 球状 带 ， 其 
病 内 可 能 为 肾上腺 皮质 细胞 慌 缺 乏 ACTH 的 受 体 ， 
或 是 激活 ACTH 的 酶 系统 上 的 缺陷 ， 形 成 先天 性 肾 
上 腺 对 ACTH 无 反应 。 

5 打 狄 森 氏 〔Addison) 病 较 大 儿童 中 肾 上 
腿 皮 质 功 能 不 全 一 般 是 由 于 肾上腺 破坏 性 病变 所 
臻 ， 称 之 为 呵 狄 森 氏 ( Addison) 病 。 结 核 病变 是 
既往 最 常见 的 病因 ， 近 年 来 结核 病 引 起 肾上腺 皮质 
功能 不 足 已 经 减少 。 组织 胞 浆 菌 病 、 球 孢子 昔 病 、 
真 蒜 病 、 淀 粉 样 变性 及 转移 瘙 等 可 能 是 发 病原 因 ， 














忆 





但 儿童 时 期 少见 。 儿 童 个 见 钥 上 腺 “ 特 发 性 荤 缩 ” 
(idiopathie atrobhy)， 萎 缩 到 可 以 在 户 检 时 找 不 到 
战 余 的 皮质 ， 散 质 小 有 淋巴 细胞 浸润 ， 约 一 半 炳 人 
血 中 还 可 见 到 闹 情 上 腺 抗体 ， 因 而 认为 本 病 可 能 是 
自身 免疫 性 皮 上 腺 炎 形 成 的 皮质 幼 能 不 全 。 

特 发 性 阿 狄 森 氏 病 已 让 盟 起 病 为 自身 免疫 性 疾 
病 ， 还 可 伴 戎 其 他 日 身 免疫 性 疾病 。 主 此 的 有 甲状 
旁 脉 功能 减低 、 恶 性 贫血 、 性 腺 切 能 减低 、 禹 秃 、 
白斑 岳 《vitjigo) 、 肠 暖 收 功 能 不 良 及 由 性 皮肤 黏 
膜 念珠 菌 病 等 ， 为 白 身 免疫 多 腺 体 综合 征 [型 、 另 
外 常 伴 有 有 甲状腺 病 和 胰岛 素 依 赖 型 糟 屎 疾 ， 有 
HLA-DRs 利 DR, 的 为 自身 免疫 多 腺 体 综合 定型 
以 上 诸 病 可 发 后 于 阿 狄 森 氏 疾 之 前 或 以 打数 年 。 特 
发 性 阿 狄 森 氏 病 可 在 同一 家 族 问 胞 中 先后 患 自身 免 
疫 性 疾病 。 北 京 宣武 医院 曾 报 告 从 66 人 的 家 族 进 
行 调查 ,证 明 其 为 常 染色 体 显 性 闭 佟 ， 同 内 外 尚 无 
类 似 报 道 。 

56， 肾上腺 脑 白质 营养 不 良 ”以 肾上腺 皮质 其 
缩 和 广泛 性 脑 结 节 而 化 为 其 病 至 特征 ， 系 少见 的 X 
性 联 遗 传 病 。 多 数 病 人 和 白 3 ~ 12 岁 开 始 出 现 症状 ， 
亦 有 至 成 人 时 才 开 始 的 ， 以 中 枢 神 经 系统 症状 为 主 
要 临床 表现 ， 可 有 行为 、 性 格 的 改变 ， 步 态 障碍 ， 
发 音 困难 ， 咽 下 困难 ， 失 明 ， 后 期 有 惊厥 、 疗 挛 性 
四 丢 次 病 和 去 皮质 样 体位 。 约 173 的 患 儿 有 肾上腺 
皮质 功能 不 全 的 症状 和 体征 ， 常 起 病 于 4 岁 后 ， 症 
状 出 现 慢 ， 如 皮 著 色素 沉着 增加 可 发 生 在 神经 系统 
症状 之 前 或 同时 出 现 ， 病 情 发 展 缓慢 。 北 京 儿童 医 
院 曾 见 数 十 例 。 还 有 一 种 轻型 的 肾上腺 脑 白 质 病 , 
起 病 常 在 20 岁 以 后 ， 表 现 为 进行 性 腿 翁 走 、 痉 挛 、 
共 济 失调 和 多 发 神经 病 。 两 型 几 发 生 于 男性 ， 为 和 
连锁 遗传 ， 基 因 在 染色 体 上 接近 G6PD 的 基因 色 
盲 和 血 友 病 基 因 位 点 。 本 病 是 长 链 脂 肪 酸 氧 化 中 过 
氧化 物 酶 的 缺陷 如 26 碳 烷 酸 (hexicosanicacid) 的 
氧化 缺陷 。 培 养 痛 上 腺 和 脑 皮质 的 成 纤维 细胞 羊水 
和 绒毛 膜 活检 均 发 现 此 龄 增多， 女性 携带 基因 者 亦 
能 被 讶 实 ， 可 以 做 到 产 前 诊断 ， 

7. 肾上腺 出 和 ”新 生 几 期 可 因 难 产 或 窒息 引 
超出 应 ， 出 应 广泛 时 可 因 皮 质 功能 减低 或 类 血 引 起 
死亡 。 有 的 出 和 看 开 始 时 无 症状 ， 以 后 出 瑰 肾 十 腺 钻 
化 。 少 数 病 人 可 和 雁 进行 性 纤维 化 或 赛 性 改变 逐渐 产 
生 肾 上 腺 皮质 动能 减低 ， 至 婴儿 或 儿童 时 期 症状 才 
明显 发 展 。 

8， 华 佛 氏 综合 征 ” 是 因 细 菌 性 三 染 直 起 的 休 
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第 4 节 


肾上腺 疾病 











克 【《 洋 见 流 行 性 脑 疹 髓 膜 炎 及 感染 性 休克 章 节 )。 

9， 突然 停 用 皮质 激素 或 ACTH 长 暑期 大 剂 其 
应 用 ACTH 或 皮质 激素 类 药物 抑制 了 肾上腺 或 入 体 
的 生 埋 功能 ， 引 起 肾上腺 皮质 功能 不 全 ， 停 药 后 短 
时 期 内 亦 不 能 恢复 。 症 状 常 发 生 在 应 激 状 态 时 ， 如 
感染 、 手 术 等 。 

10. 单纯 性 醛 国立 合 成 不 足 ” 援 为 少 匈 ， 是 由 
于 二 种 混合 功能 氧化 紫 : 皮质 类 国 醇 甲 基 氧 化 酶 I 
型 和 了 型 {CMO 工 或 CMOIT) 缺陷 ， 不 能 合成 本 
固 酮 。 去 氧 点 质 酮 产生 增多 和 皮质 醇 合成 正常 ， 醚 
固 酮 及 其 代谢 产物 明显 降低 。CMOT 缺乏 18 羟 皮 
质 类 固 醉 增多 。 兴 盐 症 状 仅见 二 小 机 儿 ， 儿 童生 长 
落后 ， 随 和 华 龄 增长 失 盐 症状 得 以 改善 。 婴 儿 期 失 盐 
这 状 时 ， 给 是 量 的 盐 和 /或 盐 颇 质 激素 至 血 凤 素 恢复 
上 上 常 。CMOII 缺 陷 ， 为 常 染 色 体 隐 性 踪 传 。 需 18 兰 
皮质 类 国 醇 和 醛固酮 的 比值 明显 升 高 才能 诊断 。 

HL. 假 性 低 醋 图 病症 ”婴儿 表现 为 失 盐 ， 给 
Doca 及 醛固酮 不 能 纠正 失 钠 ， 给 食盐 可 能 维持 生 
命 。 血 及 永 肾 素 -血管 紧张 素 活 性 增强 和 继 发 醛 固 
柄 增高 ， 推 测 是 远 球 肾 小 管 、 唾 液 腺 和 结肠 务 膜 对 
瞪 固 酮 无 反应 所 至 ， 为 常 染 鱼 体 隐 性 遗传 。 

【临床 表现 】 症状 出 现年 龄 和 表现 依照 病因 
而 有 不 同 。 临 床 可 分 为 婴儿 时 期 的 失 盐 表现 、 慢 性 
肾上腺 皮质 功能 不 全 . 急性 肾上腺 危 象 二 种 ， 

i 急性 皮 上 孤 皮 质 功能 不 全 ”婴儿 时 期 多发 
生 于 肾上腺 不 发 育 、 类 六 醇 激素 合成 缺陷 及 假 性 醋 
图 央 增多 症 时 。 失 盐 症 状 可 开始 在 出 生 后 淋 入 ， 有 
距 旺 、 晋 心 、 喂 养 困 蓝 ， 体 重 不 增 、 嗜 睡 、 脱 水 、 
体温 低 、 低 血糖 、 循 环 衰竭 等 症状 。 如 果 诊 断 治疗 
不 及时 可 开 速 死 王 :。 

2. 慢性 肾上腺 皮质 功能 不 全 ( 阿 狄 森 氏 病 ) 起 
病 缓慢 ， 早 期 症状 为 逐渐 感觉 疲乏 无 力 、 长 期 食欲 
不 振 、 亚 心 、 蝶 吐 、 腹 海 、 消 瘦 、 低 血压 等 。 腹 痛 
症状 类 供 急 腹 症 。 多 喜 食 盐 及 饮水 ， 如 果 食 人 直 量 
不 足 划 治疗 不 及 时 可 引起 悄 上 腺 危 象 ， 发 生 紫 绀 、 
皮肤 发 冷 ， 脉 搏 微弱 而 快 、 血 压 下 降 、 王 吸 快 费力 
皮肤 色素 沉着 常 出 现 于 面部 、 手 掌 纹 和 指纹 、 会 阴 
部 .乳头 、 脐 部 攻关 节 等 部 位 〈《 有 的 病人 ACTH 不 
增多 则 无 皮肤 色素 沉着 ) 。 有 时 皮肤 可 见 和 白班， 黏膜 
发 千 黑色 素 殖 。 应 激情 况 下 ， 病 情 可 罕 然 恶化 ， 发 
牛 晴 上 腺 危 象 的 惊 岁 及 昏迷 。 

儿童 家 族 性 糖 皮质 激素 缺乏 开始 不 发 生 失 盐 表 
现 ， 只 是 色素 沉着 增多 和 低 血糖 ， 证 状 可 发 生 于 出 


















































生 后 不 久 ， 但 多 数 是 在 5 册 开 始 ， 许 冤 患 儿 因 惊 原 
发 作 未 疹 断 出 低 血糖 而 接受 其 他 治疗 。 

3. 肾 上 逐 人 危 象 ”急性 感染 时 肾上腺 危 象 发 咎 ， 
特别 是 脐 膜 火球 菌 败血症 时 ( 亦 可 见于 肺炎 球菌 、 
链 妹 菌 等 所 致 之 败血症 ) ， 很 快 出 现 严 重 休克 进 人 
昏迷 ， 并 有 和 急性 紫 闻 ， 开 始 为 皮肤 出 血 避 ， 很 快 扩 
大 融合 成 大 片 瘀 性 ， 血 压 下 降 ， 脉 搏 增 速 ， 呼 吸 朵 
难 ， 皮 肤 青 紫 发 凉 。 血 钠 的 降低 可 以 被 血液 的 浓缩 
所 掩盖 。 临 床上 黎 为 暴发 型 流 脑 或 华 佛 兵 综 合 征 ， 
疹 上 腺 出 血 仅 为 病理 诊断 。 循 环 衰 询 的 主要 原因 是 
由 于 毒 血 症 引 起 的 微 循 环 障碍 。 

X 线 检查 : 导线 腹部 平 片 可 能 在 肾上腺 区 发 现 
钙化 让， 说 明 病 变 为 肾上腺 出 血 、 可 性 病变 、 结 核 
等 。 胸 透 见 心 影 小 而 细 长 ， 反 映 血 容量 减少 。 

【实验 室 检查 ] 有 失 盐 表现 时 : 

1. 电解 质 血 钠 、 毛 浓度 减低 ， 血 钾 升 高 ， 
尿 排 钠 、 握 增加 ， 排 钾 减 少 。 脱 水 时 是 有 血尿 素 
氮 、NPN 增高 。 血 浆 肾 素 增 高 ， 一 般 低 血糖 不 明 
显 ， 延 长 空腹 时 间 可 有 低 血 糖 发 牛 。 

2. 局 因 血 象 ” 嗜 酸 细胞 增加 。 

3. 血 及 尿 中 皮质 类 固 醇 的 测定 。”-- 般 情况 下 血 
或 尿 皮 质 醇 含 者 减低 或 正常 ， 是 重要 的 诊断 根据 。 

4. ACTH 刺激 试验 实验 时 皮质 激素 的 分 党 
不 能 增高 ， 说 明 病 变 在 肾上腺 ， 缺 乏 储 备 能 力 ; 如 
给 ACTH 后 皮质 激素 有 明显 增加 ， 则 病变 不 在 展 上 
腺 而 在 垂体 或 下 丘脑 。 为 了 检验 乖 体 ACTH 的 储备 
功能 ， 还 可 用 甲 吡 因 【metyrapone) 进行 试验 ， 如 
采 肾 上 腺 皮质 有 原 发 病变 则 此 试验 不 能 反映 生体 的 
储备 能 力 。 

5 血 中 ACTH 浓度 ” 升 高 为 原 发 性 皮质 醇 评 
乏 ， 如 减低 为 继 发 于 重 体 或 下 上 脑 的 皮质 功能 减 
低 。 用 CRH 试验 对 确诊 病变 部 位 有 帮助 。 

6. 测 血 及 累 醛 固 病 ” 当 怀 疑 为 醛 国 酮 分 六 不 
足 时 ， 应 测 血 及 尿 醛 固 酮 ， 对 单纯 醛固酮 合成 不 足 
与 假 性 低 桓 固 酮 症 的 鉴别 有 意义 。 

7. 心电图 可见 有 高 血 甸 改变， 出 现 T 波 疝 
尖 符 立 ，S 了 段 下 降 ，P-E 间 期 延长 ， 心 律 订 乱 等 。 

3， 脑 电 图 ”正常 或 低 电压 ， 快 频 波 减少 。 腹 
部 超声 图 或 C-T 检查 对 诊断 有 时 也 有 帮助 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 根据 病史 、 临 床 和 化 验 
结果 可 以 确诊 皮 上 腺 皮质 功能 不 全 。 根 据 实验 室 检 
查 能 进一步 确定 病变 是 在 肾上腺 或 在 垂体 。 

需要 考虑 与 消 上 腺 皮质 功能 不 全 进行 点 咽 的 疾 
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病 。 在 新 汪汪 期 出 现 哎 吐 、 腹 党、 脱水 等 失 盐 表 现 
时 ， 应 与 哟 门 梗阻 、 重 症 消 化 不 良 等 相 鉴别 。 皮 睦 
色素 沉 善 绒 和 其 他 皮肤 色素 浓 的 疾病 相 鉴 别 如 神经 
纤维 疾病 。 

【治疗 } 

1. 急性 崩 上 腺 皮质 功能 不 全 及 悄 土 腺 危 象 的 
疗 

(1) 纠正 水 点 电解 质 紊乱 ; 应 立即 输入 5% 葡 
菊 糖 盐水 以 20mlkg 计量 ， 于 12 -上 小 时 内 快速 
静 滴 ， 使 血球 上升， 循环 改善 。 输 液 总 量 为 80 ~ 
120ml7(kg - 4d)}。 第 二 个 24 小 时 皮质 醇 碱 量 ， 输 
液 可 依 60mlA(kg . d) 计量 ， 几 要 时 可 盐 激素 ， 肌 
注油 剂 DOCA1 ~ Smg“d， 或 给 揪 氢 考 的 松 和 .05 ~ 
0. 1mg/d， 如 病情 仍 不 见 好 转 ， 可 输入 身 净 ， 有 出 
血 现 象 时 可 以 输血 ;48 小 时 后 一 般 可 停 静 滴 。 特 
别 是 新 生 上 儿 在 出 现 峭 上 巾 功 能 不 全 症状 后 如 治疗 不 
及 时 ， 可 在 数 日 内 死亡 。 输 液 期 间 应 防止 滚 量 过 
地， 避免 引起 肺 水 肿 或 心力 豪 竟 。 

{2) 皮质 醇 的 应 用 : 在 纠正 血 容 最 的 同时 ， 
输入 液体 中 加 人 半 惑 匠 酸 氢化 可 的 松 25 ~ 75mg， 
小 机 儿 25mg， 儿 童 7$mg， 每 6 小 时 1 次 , 在 24 小 
时 内 共 给 4 次 ， 失 盐 严 重 时 可 加 入 DOCA 1 ~ 5mg/ 
d。 停 静 点 后 ， 改 为 口服 皮质 醇 ~20mg， 每 8 小 
时 1 次 ， 再 逐步 减 至 该 年 龄 的 维持 基 . 一 般 以 
20mg/ nt， d 计量 。 如 病情 恶化 则 立即 再 输液 ， 加 和 人 人 
氢化 可 的 松 。 可 测 血 中 肾 素 活 性 以 监测 盐 皮 质 激素 
的 应 用 ， 过 量 时 可 产生 高 血压 ， 心 脏 扩 大 和 水 肿 。 
当 血 钾 下 降 后 应 注意 补 锦 。 以 后 转 入 慢性 期 的 治疗 。 

{3) 控制 感染 符合 并 感染 千 ， 在 上 述 治疗 
的 同时 选 册 强 有 力 的 广 湾 抗生素 。 

2. 慢性 肾上腺 皮质 功能 不 全 的 治疗 

(1) 素 替 代 治 疗 : 确诊 后 终生 需 用 皮质 激素 ， 














治 





以 皮质 醇 为 首选 药物 。 皮 质 醇 的 剂 基 亦 容 易 亲 季 ， 
一 般 相 用 人 上 合成 的 皮质 激素 ， 央 其 作用 强 而 不 全 
面 ， 不 易 调 节 、 皮 质 醇 的 后 理性 分 小 基 为 12. 1 诗 
2.9mg/(m .9d)。 砚 幼儿 多 用 肌 注 皮质 醇 较 好 ， 剂 
莉 12.Smgx(m  ， d)。 口 服 皮 质 醇 后 肠 道 吸收 惧 ， 由 
于 皮质 本 在 血浆 中 的 半 袁 期 是 (60 分 钟 ) ， 彤 酸 还 
可 能 使 其 部 分 失去 活性 ， 因 此 口服 苷 应 为 咎 埋 量 的 
2 倍 (20 ~25mgA(m，d)), 分 3 次， 每 8 小 时 服 1 
次 ,1 岁 以 内 曙 儿 口服 噶 收 不 稳定 ， 服 药 场 天 和 失 ， 
肌 注 较为 尖 窒 。 麻 发 ACTH 缺乏 眶 糖 皮质 激素 不 足 
时 不 需 盐 皮质 激素 ， 因 共 分 洲 正 常 。 当 病人 有 茹 辕 
一 合 成 障碍 时 小 需 盐 皮质 激素 而 不 寄 皮 质 醇 。 

失 盐 证 状 单 用 皮质 了 醇 不 能 纠正 时 ， 适 如 用 去 氧 
皮质 酮 (DOCA) 作 代替 治疗 , 本 后 2 周 ， 盐 皮质 
激素 的 分 说 即 达成 人 其 ， 因 此 可 纵 POCaAL ~ 2mg， 
每 日 肌 注 上 次， 或 上 1 服 氟 气 可 的 松 0.05 ~0. lmg， 
每 月 上 次 。 要 儿 铁 食 含 起 很 低 ， 每 日 需 加 服 食盐 17 
= 茶几 【 约 芭 )， 加 入 食物 或 生 奶 中 。 年 龄 增 拓 后 ， 
患 儿 可 根据 身体 的 需要 采用 食盐 ， 则 不 需 另 加 。 

(2) 应 激情 况 下 的 治疗 : 如 感染 、 和 王 术 、 创 
伤 的 时 候 ， 皮 质 功能 不 全 患 儿 不 能 产生 分 泌 大 量 ; 
素 的 反应 ， 必 须 加 添 皮质 瞧 的 用 十。 如 增加 结 量 椒 
及 时 ,可 发生 晴 上 腺 危 象 。 - 般 咸 染 为 中 等 度 病情 
时 应 加 诛 药 量 的 1 ~2 信 ， 严 重 感染 或 常 于 术 上 时 ， 
则 应 增加 原 药 基 的 3 倍 。 应 激 状态 一 旦 消除 ， 立 即 
减 为 维持 量 ， 以 免 皮 质 醇 长 期 过 基 可 引起 生长 障 乌 
或 出 现 皮质 醉 过 多 症 的 症状 ，, 

手术 时 - 般 应 人 在 术 前 2 夫 信 院 开 始 准备 增加 药 
量 ， 本 列 、 术 中 大 本 后 的 用 药 ， 和 急症 手 胡 不 能 预先 准 
备 时 ， 在 术 前 肌 注 可 的 松 37. 5mg/m? ， 在 膝 醉 开始 即 
静 点 腹 化 可 的 松 50mg， 术 中 及 术 后 各 再 给 1 次 药 加 入 
输液 手巾， 术 后 用 药 与 下 表 同 二 见 表 32-10。 















































表 32-10 肾上腺 皮质 功能 不 全 手术 时 的 治疗 




















连 择 性 手术 。 急 六 手术 

时 间 生日 皮质 醇 DOCA 或 氟 氢 皮质 七 (IM) 皮质 醇 【JY) DOCA (IM) 
mg/m’” (IM) 可 地 松 mg/d 。 每 H mg/n 每 次 mg 量 每 H mg 时 

术 前 第 2 天 37,5~50.0 lmg 或 0.05 ~0. lmg | 

术 前 第 1 天 37.5 -50.0 同上 

手术 日 麻醉 前 37.5 ~ $0.0 DOCAlmE (IM) 37.5 ~50.0 50 (TV) 玉 前 

于 本 中 50 {IY) 术 中 

术 后 第 1-3 大 37.5-50.0 Img 37.5-50.0 50 (JVY 术 后 

术 后 第 4 日 25.0 ~37.7 lmg 25.0~37.5 

术 后 第 5 日 恢复 原来 替代 恢复 原来 茶 代 


久 疗 量 


治疗 基 
一 
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皮质 幼 能 不 全 如 系 习 上虞 皮质 对 4CTS 椒 起 反 
应 ， 可 能 有 低 血 精 发 作 ， 必 须 给 糖 液 ， 多 数 病 儿 励 
水 盐 代 谢 问 题 。 如 系 继 发 十 ACTH 不 足 ， 亦 无 醛 周 
酮 分 沙 障 碍 ， 多 数 病人 在 应 激情 况 下 出 现 皮质 切 能 
不 全 狂 状 ， 席 如 皮质 醇 治 疗 。 如 曼 儿 期 悄 手 对 皮质 
激素 不 起 反应 ， 则 尖 盐 这 状 几 皮 质 油 素 不 能 纠正 ， 
必须 大 量 补 驳 食 盐 ， 病 儿 可 在 15 -20 个 月 症状 自 
行 缓解 ， 如 同时 有 甲状 腺 和 肾 工 腺 皮质 功能 不 全 ， 
只 用 利 状 腺 素 代 杰 治疗 可 使 病 几 发 生 急性 肾 工 腺 皮 
质 功 能 不 全 ， 应 将 甲状 腺 来 与 皮质 醇 回 时 用 于 治 
疗 ， 或 先 开 始 皮 质 肯 的 治疗 。 若 肾上腺 皮质 功能 椒 
全 与 竹 体 后 叶 功能 减低 同时 和 存在， 在 未 治疗 肯 可 能 
不 出 现 碌 骨 症 状 ， 用 皮质 醇 治 疗 后 可 出 现 尿 骨 
症 。 





七 、 明 上 腺 髓 烽 疾 病 


儿童 时 期 的 原 发 性 衫 上 腺 髓 质 病 主 要 是 肿 瘙 ， 
交感 神经 肘 绸 胞 看 分 化 过 程 中 各 阶段 的 细胞 均 可 以 
发 后 肿 瘤 ， 如 交感 神经 吓 细 胞 痛 、 交 感 神经 甘 细 胸 
瘤 ， 区 感 昼 经 节 瘤 ， 嗜 笠 细 胞 瘤 等 ， 其 中 常见 的 证 
要 为 神经 藉 细 胞 闹 和 嗜 铬 细胞 瘤 ， 分 别 详 风 有 关 肿 
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第 5 节 性 腺 疾病 


一 、 和 性 腺 和 性器官 的 分 化 


性 分 化 是 一 个 复杂 连续 的 过 程 ， 由 证 胎 原 始 未 
分 化 性 腺 分 化 为 男性 或 女性 生殖 器 官 ， 这 个 过 程 包 
括 二 个 阶段 ， 上 有 具有 黄种 潜能 的 原始 性 腺 分 化 为 卓 元 
或 孵 梨 ; 中 肾 管 (Wolfian ducts)、 融 中 肾 管 
(Mullerian gucts， 茄 款 氏 管 ) 和 泌尿 生 获 赛 分 别 分 
化 为 男女 附属 性 腺 组 织 ， 滋 尿 生 殖 结 ( genital tu- 
berecle) 、 这 尿 生殖 裙 {urogenital fold) 及 泌尿 生殖 
隆 突 (uregenital swelling) 分 别 分 化 为 男女 让 生殖 
器 官 。 

正常 性 腺 分 化 ”大 约 在 受精 后 的 5 ~6 周 ， 原 
始 本 分 化 性 腺 形成 ， 其 由 三 种 胚胎 细 胸 成 分 组 成 ， 
即 来 源 于 中 肾 内 侧 的 胚胎 生殖 上 皮 逐 渐 形 成 的 原始 
性 索 , 位 十 其 内 层 的 间 充 质 {两 者 进一步 形成 生 
殖 贿 ) 和 来 自 胚胎 外 胚层 的 原始 生殖 细胞 所 组 成 。 
原始 生殖 细胞 从 第 4 ~5 周 并 始 由 孵 黄 种 内 胚层 向 
生殖 社 方 向 迁移 ， 形 成 未 分 化 原始 人 性腺 。 人 类 性 别 
实际 上 在 含 Y 梁 色 体 精 子 受精 的 同时 即 已 淡定 了 





其 染色 体 人 性别。 染色 体 在 性 别 分 化 中 是 男性 性 别 
的 决定 因子 ,但 不 是 性 别 分 化 中 决定 全 部 男 忻 化 的 
唯 -- 因 素 。 在 了 染色 体 影响 下 ， 大 约 受 精 后 的 第 7 
局 原始 性 腺 开始 分 化 ， 性 索 分 化 为 胚胎 井 细 精 管 ， 
间 充 质 分 化 为 胚胎 睾丸 的 Leydig 细胞 。 反 之 ， 在 
盛 Y 染 色 体 影响 时 ， 存 第 13 ~16 周 性 索 将 分 化 为 
及 胎 卵泡 ， 闻 充 质 分 化 为 胚胎 卵泡 的 腊 细 胞 和 基质 
细胞 ， 完 成 胚胎 卵巢 器 害 的 形成 。 出 原始 件 用 分 化 
为 正常 邵 介 必须 有 随 个 完整 的 X 染色 体 的 存在 。 
关于 了 染色体 调 控 性 分 化 的 机 制 ， 曾 有 过 各 
种 假说 。 目 前 比较 公认 的 学 说 是 ， 举 丸 决 定 因子 位 
于 YY 染色体 短 辟 《Yp) 靠近 着 丝 粒 区 ，Sinelair 等 
于 1990 年 发 现 一 个 单 拷贝 基因 ， 被 称 为 了 染色 体 
人 性别 决 定 区 { sex determining region of the Y, 
SRY)， 它 的 缺失 使 XY 核 型 的 人 表现 型 为 女性 。 
SRY 作为 举 丸 决定 因子 已 被 如 下 动物 实验 所 证 实 ， 
SRY 在 小 蝗 鼠 Yp 同一 区 域 被 克隆 ， 称 为 Sw。 将 
携带 Sry 的 DNA 片段 作为 转基因 植 人 到 XX 小 鼠 肝 
胎 的 基因 组 中 ， 产 生 了 XX 性 反 转 的 转基因 鼠 ， 即 
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XX 小 恨 发 友 成 雄性 表现 划 ; 反之 通过 Sry 基 内 
指定 位 点 的 诱 变 ,可 使 XY 核 型 小 局 发 育成 XY 巍 
启 ， 信 SRY 对 男性 分 化 的 决定 作用 机 制 是 十 分 复 
洒 的 ， 避 能 还 有 非 YY 染色体 基 内 的 参与 ， 还 有 符 
进 -. 步 研究 

寿 属 性 跟 的 分 化 与 发 育 在 胚胎 第 6 周 时 出 更 
-对 中 普 管 和 - -对 苗 勒 氏 管 ， 在 男性 胎儿 秦 丸 形成 
后 ， 举 九 分 泌 的 梭 激 素 决 定 中 肾 管 分 化 发 育成 附 
府 、 输 精 管 、 储 精 修 和 射精 管 。 谱 尿 牛 殖 密 分 化 成 
尿道 、 前 别 腺 和 膀 鹏 。 瞩 丸 流 养 细胞 Sertoli cell) 
分 说 的 抗 Miller 管 激素 【anti-miilerian hormone， 
AMH) ， 以 局 部 分 涪 的 方式 ， 在 旺 胎 第 8 ~9 周 引 
起 苗 勒 氏 管 乏 渐 退 化 。 但 在 无 在 丸 存在 的 条 件 下 ， 
中 肾 管 闭 缩 ， 苗 勒 氏 管 不 退化 而 发 育成 输卵管 、 子 
宫 和 阴道 的 上 半 部 分 。 阴 道 的 下 半 部 分 和 膀胱 则 来 
自 泌尿 后 获 罕 。 

外 生殖 器 的 分 化 ”在 睾丸 癌 质 细 胞 (Leydig 
cell) 分 补 的 雷 酮 作用 下 ， 在 泌尿 生殖 结 和 泌尿 牛 
殖 密 原始 泌尿 生殖 组 织 中 的 睾酮 经 5a- 还 原 酶 作用 
被 还 原 成 氢 亩 酌 〈 由 hbydro-testosterone，DHT ) ， 
已 证 实 DHT 是 男性 外 生殖 器 分 化 的 决定 因素 。 在 
雄 油 素 爱 体 完 全 正常 的 条 件 下 ， 弯 尿 生 殖 结 、 沁 尿 
生殖 褐 和 谈 屎 生殖 隆 突 分 别 分 化 为 龟头 、 阴 共和 阴 
吉 。 在 无 雄 激 素 的 影响 下 不 论 脆 胎 的 遗传 性 别 如 
何 ， 即 发 育成 女性 的 下 173 阴道 、 阴 落 、 大 阴 展 和 
小 阴唇 。 

告 九 功能 ”学 丸 主要 由 曲 细 精 管 ( 占 和 看 丸 体 
积 的 60%) 和 举 妃 间 质 组 成 ， 具 有 雄 激 素 合成 和 
产生 精子 两 大 功能 。 膏 妃 间 质 细 胞 在 LH 刺激 下 合 
成 和 分 泌 备 酮 ， 约 占 体 内 举 研 的 %% ， 肾 上 腺 皮 
质 只 能 产生 少 甚 奉 希 。 在 血浆 中 ， 举 酮 主要 与 性 激 
素 结合 价 白 和 清 蛋 和 白 相 结合 ， 大 约 占 照 免 ， 无 生 
物 活性 ; 游离 型 不 足 2% ， 为 有 生物 活性 的 举 柄 。 
睾酮 在 17B- 羟 脱 拨 酶 的 作用 下 转变 为 17 毅 类 疾 
柏 ， 从 事 中 排出 。 但 尿 中 的 7 柄 类 闭 醇 员 有 
20% ~40 旬 是 由 沁 酮 入 生 而 来 ， 其 余 主 要 来 自 悄 上 
腺 应 硕 激素 。 尝 丸 还 可 产生 少量 雌 激 素 。 学 酮 与 
FSH 肉 问 作用 十 Sertoli 细胞 ， 能 明显 增加 Sertoti 细 
胞 内 译本 受 体 的 浓度 ， 而 加 强 学 醒 的 生物 作用 ， 并 
促进 尝 丸 曲 细 精 管 发 育成 熟 和 精子 发 生 。 男 孩 生 后 
血浆 举 酮 深度: - 度 升 高 ，56 个 月 后 下 降 ， 从 1 岁 到 
11 ~12 岁 血 浆 千 酮 一 直 处 在 低 水 平 ，12 岁 后 开始 
姑 黄 ， 促 进 男 孩 青春 期 第 二 件 征 的 发 育 ， 并 有 促进 











生长 及 肌肉 发 育 等 作用 ， 

卵巢 功能 ”卵巢 分 为 外 周 的 皮质 利 中 天 的 骨 
质 、 皮 质 内 有 许多 处 于 不 同 发 育 阶段 的 钱 泡 、 黄 体 
和 间 质 细胞 。 括 质 主要 有 血管 、 神 经 、 淋 巴 管 等 ， 
网 草 门 区 主要 有 分 说 忻 激 素 的 门 细 胸 。 孵 巢 的 主要 
功能 有 : 中 合成 并 分 记性 激素 太志 种 肽 类 物质 ， 促 
使 第 二 性 征 发 育 ; 人 @@ 产 生 有 受精 能 方 的 卵细胞 ; 
名 为 受精 卵 着 末 做 好 准备 ， 支 持 早 期 胚胎 发 育 ， 及 
巢 能 利用 低 窗 虚 脂 蛋白 胆固醇 合成 性 激素 ， 在 LH 
的 刺激 下 ， 经 细胞 色素 Piw 侧 链 裂 解 酶 催化 ， 形 成 
刍 烯 陪 酮 。 此 后 经 过 A'3 产 途 径 利 AA'3 酬 途 和 ,小 
成 雄 烯 二 酮 ， 焉 经 17B- 关 脱氧 酶 生成 举 天 。 这 二 
者 在 被 FSH 激活 的 Pus 茵 香 化 酶 的 作用 下 ， 转 变 为 
峻 二 醇和 上 肉 酮 。 以 瞧 二 瞧 的 活性 最 盟 ， 惟 酮 的 咎 物 
效能 仅 为 肉 二 醇 的 173。 孚 酮 由 卵泡 颖 粒 细 胞 及 泡 
膜 黄 体 细胞 生成 。 雌 激素 的 代谢 产物 主要 为 肉 -: 
醇 ， 孚 激素 则 为 邓 二 醇 ， 二 者 都 经 肾脏 排出 体外 
孵 巢 间 质 细胞 可 产生 少量 学 醒 ， 只 约 占 具 总 量 的 
144， 其 余 来 自 肾 .上 腺 或 经 外 浆 纽 织 转换 而 来 。 

出 生 时 女孩 脐带 血肉 二 醇 浓 度 较 末梢 入 高 。 自 
1 岁 至 青春 期 前 ， 血 浆 中 肉 激 素 含 量 都 很 低 ， 加 测 
不 出 : 青春 期 升 始 ， 舱 次 内 二 醇 浓 度 增加 ， 雌 激素 
与 芝 激 素 可 共同 促进 女孩 第 二 性 征 的 发 育 . 下 正 
脑 -垂体 的 促 性 腺 激素 系统 调节 卵巢 的 活动 ， 使 之 
发 生 周 期 性 变化 ， 卵 巢 分 洲 的 性 激素 又 促进 子 宵 内 
膜 发 牛 周期 性 变化 ， 即 形成 月 经 周期 。、 卵 梨 内 旋 瞳 
细胞 、 成 熟 的 颗粒 细 网 、 和 黄体 细胞 和 辣 质 细 舶 均 有 
LH 受 体 ， 而 FSH 受 体 仅 存 在 了 -颗粒 细胞 。FSH 侈 
使 鞭 粒 细 网 分 泌 卵 泡 液 ,使 卵泡 汪 长 发育, 同时 
FSH 激活 颗粒 细胞 的 劳 香 化 酶 作用 ， 促 使 肉 二 醇 的 
合成 与 分 小。 在 二 者 的 协同 作用 下 ， 使 卵泡 对 Li 
的 敏感 性 不 断 提高 。 在 LH 与 FSH 协同 作用 下 ， 葛 
终 使 优势 卵泡 分 说 更 多 的 上 肉 激 来 ， 血 中 雌 激 素 浓 嵌 
持续 增加 ， 同 时 好 激素 水 平 也 开始 略 有 上 十 升 ， 在 而 
清 LHZFSH 分 弯 峰 的 利 激 下 ， 即 在 月 经 中 期 出 现 
LH 的 帘 发 分 让 高 峰 面 促 发 排卵 。 排 卵 后 形成 的 黄 
体 仍 能 分 说 大 旦 的 有 革 酮 与 瞧 激 素 。 若 未 受精 ， 高 浓 
度 的 性 激素 水 平 对 下 丘脑 -垂体 起 抑制 作用 ，LH 与 
FSH 的 分 当 减 少 ， 黄 体 萎缩 。 进 而 性 激素 分泌 威 
少 ， 使 子宫 内 膜 得 不 到 性 激素 的 支持 而 发 生 坏 死 与 
脐 落 ， 随 即 发 生 月 经 。 

近年 研究 还 发 现 ，FSH 可 促使 颗粒 细胞 合成 分 
启 IGF 及 甚 受 体 ， 抑 制 素 、 激 活 素 等 肯 分 该 、 游 外 


























第 5 节 性 腺 疾病 37 











小 物质 共同 参与 卵 梨 功能 的 局 部 调节 。LGF 的 生成 
依赖 LH ，FSH 的 刺激 ， 并 与 生长 激素 和 雌 一 醇 有 
寺 同 作用 ， 生 长 激 泰 通过 促进 TGF 的 人 台 成 而 加 强人 由 
性 牺 激 素 的 作用 、。 同 时 颗粒 细胞 、 泡 膜 细胞 还 下 生 
成 GF 结合 蛋白， 可 能 通过 其 与 TCF 结合 ， 减 少 游 
离 的 JGF， 市 起 到 FSH 持 抗 剂 的 作用 。 

二 、 性 分 化 异常 

性 分 化 异常 疾病 的 奖 因 比较 复杂 ， 临 沐 一 般 议 
性 旧 的 类 型 及 忻 染色 体检 查 结果 为 主要 依据 进行 分 
类 ， 由 于 性 染色 体 数 重 或 结构 异常 所 导致 的 性 分 化 
异 肖 请 参见 “染色 体 疾 病 ” 有 关 章 和 节 。 本 节 重 忠 
介绍 珍 正 常 性 染色 体 核 型 ， 但 其 忻 腺 发 育 不 良 或 其 
外 生 第 右 的 表 型 礁 以 辨认 前 一 组 疾病 。 

{一 ) 单纯 性 腺 发 育 不 全 单纯 性 腺 发 育 不 全 
具有 正常 性 染色 体 核 型 46，XX 或 46，XY， 亿 其 
表现 型 均 为 女性 ， 性 腺 旦 条 索 状 。 约 占 性 腺 发 育 不 
全 出 者 的 30 吕 。 

【病因 】 本 病 有 家 族 性 或 散发 性 ，46，XX 家 
族 性 患者 为 常 染色 体 隐 性 遗传 ，46，XY 家 族 性 患 
者 可 能 为 -连锁 隐 性 或 只 限于 男性 的 常 张 色 体 显 
性 遗传 、 可 能 不 是 单一 病因 ， 与 近亲 结婚 等 多 种 因 
素 引 起 常 染 色 体 基因 突变 ， 十 扰 了 原始 生殖 细胞 的 
游 卡 入 程 和 正常 性 分 化 过 程 有 关 。 

【临床 表现 】 46，XX 核 型 者 无 青春 期 发 育 ， 
性 幼 种 ， 原 发 财经。 具有 去 性 生殖 系统 ， 有 子宫 和 
答 卵 管 ， 双 侧 件 腺 为 条 素 状 物 。 身 材 正常 ， 上 天 特 殊 
颈 体 异常 ， 内 性 激素 水 平 低下 而 骨 骨 愈合 延 授 ， 导 
致 指 距 大 于 走 长 。 性 激素 水 平 低 ， 因 和 缺乏 负 反 局 而 
俺 性 腺 激素 水 平 升 高 。46，XY 核 型 者 身材 较 高 ， 
类 乒 符 体型 ， 可 有 阳 蒂 肥大 。 人 性 腺 肿瘤 发 生 率 较 
高 ， 特 别 是 青春 期 年 龄 后 出 现 乳 房 发 育 ， 常 提示 性 
腺 存在 分 路 峻 激素 的 肿瘤 。 

















【诊断 】 根据 女性 表 型 ， 无 第 二 性 征 发 育 ， 
原 发 闭经 、 条 索 状 性 腺 及 LH、FSH 水 平 增高 ， 性 


染色 体 核 型 为 46，XXK 或 4 和，XY， 可 考虑 本 病 。 

【治疗 ] 以 帷 激 素 、 孚 激素 作 人 工 周期 替代 
治疗 。 条 索 样 性 腺 恶变 机 会 较 多 ， 尤 此 和 析 ，XY 型 
岩 者 确诊 后 ， 应 尽早 施行 双 侧 性 腺 切除 。 阴 蒂 肥 大 
者 可 施行 阴蒂 成 形 术 。 

【二 ) 胚胎 罕 丸 闭 缩 综合 征 ”本 病 又 称 先 天 性 
雹 浴 症 或 举 丸 消失 综合 征 ， 主 要 特点 是 无 论 患 者 外 
明 表 现 型 如 何 ， 从 完全 的 女性 表 型 到 不 同 程度 的 嚼 














性 化 表现 ， 共 性 染色 体 核 型 均 为 46，XT、 

【病因 】 病因 木 明 ， 部 分 病人 有 基因 突变 . 
病 音 检查 发 现 持 丸 退 化 残存 的 输精管 和 附 记 等 组 织 
有 钻 化 和 舍 铁 血 黄 素 沉着 ， 推 独 耳 胎 时 期 区 丸 组 织 











放 管 脆弱 ， 易 发 牛 出 血 和 血管 梗 蹇 ,而 造成 及 胎 尝 
丸 菱 缩 退 化 。 


【临床 表现 】 临床 志 现 多 样 比 主要 与 忻 腺 分 
化 过 程 中 ， 常 丸 组 织 邯 缩 ， 进 化 ， 尝 丸 功 能 停止 的 
时 间 和 密切 关系 。 如 摆 矶 萎缩 出 现在 胚 上 抬 第 8 周 以 
前 ， 患 省 澳 床 表 现 与 先 大 性 无 性 凰 者 相 癌 ， 外 阴 为 
完 爹 女性 表 型 ， 有 子宫 和 输卵管 。 若 涝 化 发 生 在 味 
台 第 8 ~ 10 周 ， 则 外 生殖 器 表现 为 两 性 因 形 ， 不 同 
如 度 的 男性 化 。 如 发 生 在 性 分 化 关键 时 期 之 后 ， 却 
脸 胎 第 12 周 以 后 才 出 现 罕 丸 功 能 退化 ， 咕 患者 外 
千 殖 髓 为 男性 表 型 ,但 常 伴 有 小 其 菜 ， 一 侧 或 双全 
附 枝 内 无 党 丸 组 织 ， 或 串 能 触及 学 九 残 基 。 共 他 雪 
现 如 早 富 官 症 体 征 ， 身 材 矮 小， 无 肢体 和 其 他 天 
撒 , 

【诊断 ] 在 青春 期 前 诊断 较 困 难 ， 特 别 是 不 

与 隐 树 证 相 鉴别 。 根 据 语 酮 一 直 停 留存 志春 期 前 
水 平 ， 间 时 促 性 腺 激素 基础 水 平 增 高 ; 绩 毛 膜 促 性 
逐 激 素 《HCG) 刺激 试验 ， 独 守 醒 无 增高 反应 ， 
腹部 探查 末 发 现 泥 妈 组 织 ; 性 染色 体 核 弄 为 46， 
XY，。 具备 以 上 条 件 应 考虑 本 病 的 可 能 . 

【治疗 】 外 阴 为 完全 女性 表 型 者 ， 在 志 存 期 
年 龄 给 予 肉 激素 替代 治疗 。 外 生殖 器 为 两 性 畸形 
者 ， 可 根据 有 具体 情况 评定 撼 养性 别 ， 肯 进行 外 生殖 
右 矫 形 手术 ， 到 达 青 春 期 年 龄 后 给 予 性 激素 替代 治 
疗 。 尖 性 表 卉 者 可 于 13 ~ 14 岁 开 始 举 酮 替代 治疗 。 
庚 酸 皋 酮 100mg， 每 4 周 肌 注 1 次 ， 以 后 每 6 个 月 
增加 50mg， 直 到 每 次 达到 200 ~ 300mg， 维 持 治 
疗 。 

(三 ) 真 两 性 畸形 【tmue hermaphroditiom】 直 
两 性 崎 形 是 指 在 同一 机 体内 上 既 有 九 梨 组 织 勾 有 吝 起 
组 织 同 时 存在 。 根 据 两 种 性 腺 组 织 的 分 布 位 置 吉 分 
为 如 下 3 种 情况 。 中 侧 位 : 一 侧 性 腺 为 印 梨 【和 党 
位 于 左 侧 ) ， 另 一 侧 为 举 丸 ， 约 占 30%。 他 双 侧 
位 ; 即 每 侧 都 有 卵 梨 和 皇 丸 组 织 ， 为 汽 合 性 腺 称 为 
久 举 (pvatestis ) ， 约 占 患 者 的 20% .二 单 傅 位 : 
即 一 侧 为 秘密， 另 一 侧 为 单一 性 腺 ( 卵 策 或 堆 
妃 ) ， 此 种 情况 约 占 患 者 的 30 名 。 本 病 性 染色 体 核 
型 多 数 为 46，XX 约 占 38 名 ; 46，XX /46，XY 等 驱 
合 型 约 占 30% 5 46, XY 约 占 12 镶 。 其 他 常见 的 能 
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合 型 还 有 45，XO46 ，XT、46，XXA47，XXTY 等 。 

【病因 】 确切 病 内 不 清 。 多 数 让 两 性 畸形 串 
者 的 忻 染 色 体 核 型 为 46，XX， 普 假 并 其 病因 可 能 
是 由 于 TY 染色 体 短 臂 易 们 于 常 染色 休 皮 和 次 色 体 
上 。 近 人 年 有 作者 用 SRY 探 计 进行 全 究 ， 发 现 有 2 
例 发 生 Y 易 位 于 X 染色 体 上 ， 市 多 数 病例 未 能 让 
明 有 易 位 存在 。 嵌 合 型 表现 者 可 能 是 由 于 在 有 闪 分 
多 或 减 数 分 裂 时 出 更 随 变 ， 或 学 几 决 定 因子 易 位 其 
因 的 不 平衡 ， 也 是 引起 同一 腺 体 中 既 有 肥 集 六 有 持 
丸 组 织 的 原因 

上 临床 表现 】 主要 为 外 生殖 器 异常 ， 常 难以 
辨认 。 内 外 生殖 器 的 分 化 证 要 取决 二 性 腺 组 织 形 态 
和 功能 。 旭 尝 尤 组织 和 功能 占 优 势 时 ， 外 生殖 器 男 
性 化 程度 怖 ， 反 之 亦 然 。 约 7 和 有 让 党 女性 表现 ， 
按 女 孩 搞 差 ，75 鲍 内 有 小 阴 具 而 当 作 凡 孩 酌 养 。 绝 
大 多 数 病人 有 会 阴 型 尿道 下 秽 或 泌尿 生 录 赛 开口 ， 
会 朋 常 卜 现 为 阴 庆 有 皱 辟 或 阴囊 裂 开 ， 部 分 病人 可 
有 育 端 明道， 青 存 发 育 期 第 二 性 征 的 发 育 程 度 同 样 
职 决 于 革 种 性 腺 切 能 占 优 势 ， 如 摆 刀 功能 占 优 势 ， 
则 有 不 同 程度 的 男性 化 表现 ， 同 时 卵 梨 组 织 发 育 不 
良 。 上 反之 ， 孵 殉 功能 占 优 势 时 ， 叮 有 沪 房 发 育 ， 月 
经 来 讲 其 至 排卵 ， 而 订 刀 组织 压缩 ， 功 能 不 全 。 

【诊断 】 主要 依据 体内 有 两 种 性 脾 同 时 存在， 
外 生殖 器 异常 ， 因 此 性 腺 探查 是 诊断 的 必要 手段。 
性 染色 体 核 弄 分 析 仪 能 作为 诊断 线索 ， 如 果 发 现 脱 
合 型 核 型 则 有 利于 浴 断 。 一 般 性 激素 减低 和 促 性 胺 
激素 增高 无 特 蜡 性。 主要 与 男女 假 两 性 畸形 相 上 鉴别 
《 参 由 本 节 下 文 ) ， 如 通 46，XX 核 型 的 两 性 畸形 病 
人 应 首先 排除 先天 性 肾上腺 增 牛 症 。 

[治疗 ] 性别 的 选择 需 根 据 涂 断 年 龄 、 内 外 
汪 什 器 的 发 育 情况 及 那 种 性 腺 功能 占 优 势 等 情况 综 
合 决 定 ， 不 受 性 染色 体 核 型 的 限制 ， 如 有 阴道 无 湖 
芍 时 一 般 应 切除 香 丸 ， 保 留 卵巢 组 织 ， 建 立成 女 
性 ; 有 阴茎 时 需 考虑 其 他 解剖 情况 ， 即 可 建立 成 男 
性 ,让 可 建立 成 女性 。 原 则 上 应 保留 发 育 相 对 较 好 
的 性 脾 。 此 时 外 生殖 器 的 艇 形 应 适应 保留 性 腺 的 性 
浏 特征， 当 性 腺 分 化 不 良 时 有 恶变 的 危险 ， 应 将 其 
切除 。 至 青春 期 时 给 予 性 激素 替代 治疗 ， 以 促进 青 
春 期 第 二 性 征 的 发 育 。 

(四 ) 假 两 性 畸形 ” 假 鸯 性 畸形 《pseudoher- 
maphroditism》 主要 是 指 男女 个 体 的 表现 型 性 别 与 
甚 染色体 性 别 和 人 性 逐 性 别 不 相 一 黎 的 - -组 性 分 化 异 
常 性 疾病 、 临 床 荆 分 为 女性 假 两 性 畸形 和 和 导 性 假 两 














尾 畸 形 。 

1， 女性 假 丙 性 畸形 ”女性 般 两 性 畸形 (female 
pseudohermaphroditism》 忠 者 的 性 染 包 体 核 型 为 
46，XX， 性 腺 为 旷 梨 ， 有 正常 前 项 氏 答 结 构 并 发 
育成 输 抒 管 、 子 宣 和 阴道 ， 中 悄 管 莽 缩 ， 异 常 仅 限 
于 外 生 笃 髓 有 不 同 程度 的 男性 化 肯 现 ， 如 阴蒂 肥 
大 、 成 道 下 裂 、 人 人 阴 语 闭合 等 ,其 主要 原因 是 由 于 
有 盾 胎 期 村 韦 于 雄 激素 过 多 的 环境 中 而 导 征 外 后 将 器 
男性 化 ， 男 性 化 程度 取决 于 性 分 化 阶段 的 暴露 时 
站 ,主要 病因 有 二 种 号 先 大 性 肾上腺 虚 质 卉 牛 ， 
皮质 激素 合成 中 21- 羟 化 酶 、11- 郑 化 酶 和 38- 烃 脱 
气 酶 缺陷 时 ， 让 人 从 再 

多 ,引起 女性 男性 化 表现 ( 详 见 有 闫 章节 ) ,今生 
未 浊 男性 化 有 痪 ， 如 分 光 友 小玉 过 多 的 久生 守 币 
黄体 瘤 或 轴 章 轩 性 细胞 痛 
blastoma) ， 或 肾上腺 良性 种 闹 。 酝 亲 在 于 期 出 现 田 
性 化 表现 ， 胎 儿 外 和 后 殖 器 亦 发 生 女 性 男 性 化 的 表 
志 ， 铝 母 华 期 使 用 外 小 性 座 激 至 过 多 时 ， 亦 可 使 女 
性 胎儿 发 生男 性 化 表现 。 

2. 男性 假 两 性 畸形 ”男性 假 两 性 畸形 (male 
惩 当 的 性 染色 体 核 型 为 
46, XY， 竹 腺 为 尝 丸 ， 其 外 生殖 髓 可 旦 现 从 几乎 
正 澡 女性 或 性 别 难 辨 到 几乎 为 正常 男性 等 多 种 表 
现 ， 其 病因 分 类 比较 复杂 ， 见 表 32-11。 


表 32-11 和 锚 性 假 两 性 畸形 分 类 














{luteinoma ) { arrheno- 


pseudohermaphrodiism) 串 





尝 酮 不 足 
学 酮 合成 缺 隐 
2]1- 状 化 酶 缺乏 
3B- 痉 类 固 障 脱氧 酶 缺乏 
17- 把 化 梅 缺 工 
17，22 裂解 酶 缺乏 
17 有 B- 状 类 冉 醇 氧化 还 原 及 缺 乏 
学 丸 阿 质 细胞 发 育 不 全 
外 周 组 织 对 让 激素 无 反应 
终 卡 髓 官 抵 搞 
亢 刀 女性 化 综合 和 
雄 激 素 部 分 不 敏 域 
5 还 原本 缺 三 
发 育 不 全 《dsgenetic) 男性 假 两 性 畸形 
部 分 性 腺 发 育 不 全 
Muiier 管 水 存 综合 征 【 腹 股 沟 子 言 疝 ) 
皇 丸 返 化 综合 加 入 


(1) 间 质 细胞 发 育 不 全 或 不 发 育 【Leydig cell 


hypoplasia or agenesis) 
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【病因 】 本 师 是 由 于 党 妃 Leydig 细胞 发 育 不 
良 ， 其 细胞 膜 缺 乏 HCG 和 LH 爱 体 或 受 体 数量 明 
显 减 少 ， 对 HCG 或 LI 不 上 反应， 而 导致 党 一 生成 
减少 ， 使 特 ，XY 个 体内 外 生殖 器 官 分 化 异常 表现 
为 出 性 假 两 性 畸形 。 本 病 必 家 族 性 常 染色 体 隐 性 遗 
传 病 。 

i 临床 表现 】 棚 两 性 蝴 形 的 严重 程度 取决 于 
党 庆 Leygqis 绍 胞 膜 HCG 和 LH 受 体 缺乏 的 程度 ， 
患 儿 上 出 年 时 多 为 女性 表 击 ， 可 分 别 见 到 康 道 届 和 了 半 
道门 【为 假 阴道 或 言 端 阴道 )， 有 时 可 名 到 肥大 队 
蒂 或 阴 禹 六 层 融合 击 象 。 在 腹 股 询 外 环 、 大 阴 层 或 
明寺 阴 里 融合 处 常 可 扩 ] 太 肿 物 为 下 降 不 完全 的 举 丸 
和 组织” 性 染色 体 诡 为 垢 ，XY 核 卉 ， 性 腺 为 树 丸 ， 

[诊断 ] 对 性 染色 体 为 46，XY 核 型 的 男性 假 
两 性 崎 形 忠 党， 在 除外 其 他 病因 后 ， 应 汰 虚 到 本 病 
的 下 能 . 血 促 性 腺 激素 开 高 ， 自 了 、E, 减低 。 对 
HCG 刺激 试验 ， 举 天 无 增高 反应 。 训 腹 探 调 可见 
符 丸 组 织 ， 军 元 活检 仅 有 洪 养 细胞 ， 侦 见 无 精子 发 
生 的 曲 细 精 管 ， 见 不 到 Leydig 细胞 ， 对 伯 定 诊断 

(2) 先天 性 党 钱 合 成 障碍 congenital testoster- 
ant biosynthetiec defucts} : 本 炳 是 由 于 合成 调 卫 的 酶 
缺乏 ， 胚 胎 叶 期 昆 关 的 合成 减少 ， 引 起 各 种 男性 内 
后 殖 器 的 发 育 缺 隐 及 外 生殖 器 的 男性 化 不 完全 ， 出 
牛 时 表现 为 外 明 性 别 不 明 。 在 一 些 酶 完全 缺乏 时 ， 
如 38- 痉 类 辣 醉 脱氧 酶 、17- 羟 化 酶 完全 缺乏 时 可 表 
现 为 女性 外 阳 。 不 完全 缺乏 时 可 表现 为 小 阴茎 、 阴 
作弄 开 及 原 道 下 弄 等 。( 参 见 本 蔬 “ 先 天 性 肾上腺 
度 质 增生 症 ” 年 ) 

(3) 梭 激 末 不 敏感 综合 征 (insensitivity to an- 
drogens syndrome) : 本 病 为 原 发 性 激素 不 敏感 综合 
征 中 较 当 见 的 -种 ， 是 最 常见 的 男性 假 两 性 畸形 ， 
以 往 称 为 军 志 女性 化 综合 征 《testieular feminization 
syndrome) ， 分 为 完全 型 和 不 完全 型 ,后 省 又 称 He- 
ifenstnin 综合 征 。 

【病因 】 主要 因 雄 激素 受 体 {androgen recep- 
ior，AR) 基因 缺失 或 发 生 突 变 , 已 让 实 雄 激素 受 
体 基 因 位 于 Xp11-12， 有 8 个 外 显 子 。 研究 表明 以 
外 显 子 2，3 和 7，8 点 突变 最 为 常见 。 基 因 突 变 使 
雄 激 素 受 体 在 所 和 生生 发 后 改 变 ， 导 致 雄 激 素 的 作 
用 不 能 长 达 ， 使 中 峭 管 和 泌尿 牛 殖 罕 林 能 分 化 为 男 
性 牛 将 管道 ， 而 发 育 为 女性 表 地 和 男性 假 商 性 畸形 
等 多 种 表现 。 还 有 些 病 人 可 能 存在 受 体 后 缺陷 或 与 





一 些 对 雄 激 素 有 重要 影响 的 物质 的 基因 突变 有 关 。 
另外 本 病 患 者 可 有 继 发 性 5- 还 原 酶 活性 减低 。 本 
病 为 X 性 连 隐 性 遗传 病 ， 女 性 为 病态 基因 的 携带 
者 ， 仅 在 男性 发 病 ， 患 者 遗传 性 别 为 4，XY 核 
出 

[ 临床 表现 】 缀 决 于 砍 激 素 受 体 表 达 水 平和 
功能 受 损 的 程度 ， 因 此 临床 表现 极 不 均 --， 可 从 完 
全 女性 表 型 到 完全 男性 表 型 ， 中 间 有 各 种 过 度 夫 
现 ， 好 外 生殖 器 男性 化 程度 不 等 。 

完全 型 出 后 叶 为 女性 表 型 ， 青 春 期 时 有 乳房 发 
育 ， 常 因原 发 无 月 经 而 来 就 涂 。 仔 细 检 查 可 在 大 朋 
谋 或 腹股沟 处 发 现 窄 丸 组 织 ， 小 阴 层 发育 不 好 ， 育 
端 阴道 等 。 和 乳房 发 育 虽然 可 如 正常 女性 ， 人 乳头 发 
育 小 ， 屯 党 无 着 色 。 此 外 体毛 少 ， 无 阴 、 腑 塘 ， 

不 完全 意 的 典型 病例 出 生 时 可 表现 为 会 阴阳 各 
奈 道 下 型， 大 阴唇 与 阴 吉 融合， 有 皱 裙 ， 言 端 阴 
道 、 兴 丸 常 位 于 融合 的 队 层 阴 赛 内 或 腹 股 海 及 腹腔 
办。 青春 期 出 现 乳 房 发 育 及 阴蒂 增 大 ， 有 阴 ， 腋 五 
长 体 所， 但 较 正 常 男 性 少 。 

最 轻型 病人 外 表 为 正常 男性 ， 青 存 期 有 男性 乳 
房 发 育 ， 乳 头 增 大 ， 乳 量 着 色 ， 代 可 无 腋毛 ， 成 年 
结婚 后 无 生育 能 力 。 

【诊断 】 在 青春 期 前 诊断 较为 困难 ， 困 此 过 
对 新 生 儿 外 阴性 别 准 状 或 在 大 阴 扶 内 触及 坚 克 或 伴 
有 腹股沟 疝 者 应 考虑 本 病 的 可 能 。 对 青春 期 无 月 经 
沪 潮 和 男性 有 乳房 发 育 者 应 进一步 检查 ， 以 除外 本 
病 、 

实验 室 检 查 : 青春 期 时 符 亩 酮 和 二 分 竺 醒 水 
平 士 常 或 开 高 ， 崔 二 醇 亦 增多 ，L8 水 六 增高， 
但 特异 性 不 强 。 确 诊 有 吏 于 雄 激 素 受 体 测定 . 市 
条 件 可 做 雄 激 素 受 体 基因 检查 。 有 作者 建议 青 郑 
期 前 可 做 绒毛 嫉 - 符 酮 联合 实验 ， 有 助 于 本 病 的 时 
期 诊断 。 

【治疗 】 完全 型 患者 更 适合 女性 生活 ， 内 性 
腺 肿瘤 发 生 牵 高， 均 应 在 妇 性 性 征 发 育 完 善后 行 性 
腺 切除 术 。 青 春 发 育 年 龄 给 予 峻 激素 替代 治疗 ， 可 
以 结婚 但 无 生育 能 力 。 不 完全 型 忠 者 除 做 性 腺 切除 
外 ， 应 按 选 择 的 性 罚 做 外 阴 矫 形 术 。 

(4) Sa- 还 诛 酶 缺 辽 【5a-reductase deficieney ) 

【病因 】 类 固 醇 5q- 还 原 酶 (SRD5A) 是 定位 
于 襄 细 胞 微粒 体 上 的 一 -种 膜 蛋 白 ， 其 SRD5A 有 有 两 
种 蜡 构 酶 ，SRD5AL! 基因 定位 于 5p15，SRD5A2 基 
因 定 位 于 2p23。 临 床上 SRD5A2 主要 与 影 性 性 分 
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化 障碍 用 前 列 腺 发 育 和 前 列 腺 疾病 相关 ， 其 在 雄 激 
束 的 代谢 和 生 牧 活性 中 起 关键 性 作用 : 本 病 是 由于 
5a- 撑 原 酶 缺乏， 党 酮 不 能 在 妓 细 胞 中 转化 为 活性 
更 串 的 一 氢 学 酮 ， 而 导致 胚胎 期 外 生殖 器 的 分 化 发 
育 过 程 不 能 止 常 完成 ， 表 现 为 男性 假 两 性 畸形 。 趾 
首 喧 传 性 别 均 为 4 ，XY， 性 腺 为 党 丸 。 林 病 为 党 
染色 体 向 性 超 传 ， 有 家 族 发 病 倾向 。 

【临床 表现 】 临床 表现 不 一 ， 与 5a- 还 原 酶 缺 
之 程度 不 同 有 关 。 出 生 时 外 牛 殖 器 即 存在 两 性 畸形 
表现 .家 现 为 假 阴道 会 阴 阴 襄 尿 道 下 型 时 ， 往 往 被 
妆 作 女性 抚养 。 或 为 阴蒂 型 小 阴 蔡 ， 湖 让 发育 不 好 
如 大 阴 房 ， 有 端 侍 道 与 尿道 开口 在 阴 共 根部 的 弯 尿 
生殖 赛 内 。 在 附 层 阴囊 或 腹股沟 处 可 触及 军 丸 组 


织 : 本 病 最 主要 的 特点 是: 到达 青春 期 发 育 年 龄 
后 ， 学 加 发 育 ， 尝 酮 分 谱 增 多 而 出 现 男 性 第 一 性 
征 。 和 但 胡须 及 阴 、 腋 毛 较 稀少 ， 前 列 腺 发 育 不 好 。 
对 于 幼年 被 当 作 女 孩 抗 养 的 患 阁 ， 在 可 春 期 出 坝 明 
显 男 性 化 改变 ， 而 被 扎 更 改 社会 性 别 。 

1 诊断 ] 在 青春 发 育 期 前 难 与 其 他 46，XY 核 
型 假 两 性 畴 形 和 鉴别 。 至 青春 期 有 男性 第 二 性 征 发 育 
开具 有 男性 人 性腺 功能 ,血清 举 酮 正常 ， 而 二 和 握 罕 一 
减低 ，- -者 比值 时 显 增高 ， 往 往 大 于 和 ， 尿 中 了 
原 胆 烷 藤 酮 与 Sa 雄 酮 的 比值 明显 升 高 达 6 以 上 . 
HCG 刺激 试验 后 此 比值 进 -… 步 增加 。 父 母 有 近 率 
结婚 史 。 根 据 以 上 特点 可 考虑 本 病 的 诊断 。 鉴 别 诊 
断 参 见 表 32-12， 





表 32-12 主要 男性 假 两 性 畸形 疾病 鉴别 








50- 还 原 酶 缺陷 雄 激 素 不 敏感 综合 征 坷 ，20- 碳 血 酶 缺 吹 
遗传 方式 常 染色 体 隐 性 遗传 X 连锁 隐 性 遗传 第 10 寻常 更 色 体 陷 性 遗传 
AR 基因 突变 
病因 DHT 缺 蕊 对 了 不 繁 感 T 缺 乏 
染 鱼 体 核 型 46, XY 46, XY 46, XY 
性 腺 睾丸 举 丸 党 太 
外 生 兰 器 表现 型 两 性 ， 雪 按 昼 性 抚养 针 为 女性 ， 两 性 两 性 ， 多 为 女性 
青春 期 男性 化 二 十 — - 
男性 乳房 发 育 - + 二 _ 
肾上腺 皮质 功能 正常 1 党 程度 不 等 异常 
失 淹 正常 正常 成 偏 高 抵 
DHT 低 低 低 
尿 5B/So > 明显 增高 正常 正常 
17a-OHP 正常 正常 高 
HCGO 特 激 反应 正常 正常 或 盖 无 反应 


* 5B-etiveholanolone{ 胆 烷 醇 酮 “Sa-androstemas 【不 华盖 ) 


【治疗 】 强调 早期 诊断 ， 以 免 误 当 做 女孩 抚 
养 ， 而 在 进入 青春 期 后 发 育 为 正常 或 不 完全 正常 男 
性 而 党 改变 社会 性 别 ， 给 患者 造成 不 良心 理 影 响 。 
明确 涂 断 后 尽 可 能 娇 正 泌尿 生殖 道 畴 形 ， 以 保证 正 
常 男性 生活 。 关 决定 按 女 性 抚养 ， 应 在 幼 几 期 作 学 
九 切 除 ， 外 生殖 器 矫正 为 女性 。 青 春 期 年 龄 给 予 肉 
性 激素 替代 治疗 。 

{5) 葛 蒜 氏 管 永存 综 人 台 征 ( Persistent 
milllerian duct syndrome ) 

1 病因 ] 本 病 是 因 位 于 第 19 号 常 染色 体 上 的 
AMH 切 因 缺陷 ， 致 使 万 丸 组 织 不 能 合成 与 分 泌 
AMH， 或 合成 的 AMH 无 生物 活性 。 还 可 能 是 由 于 
AMH 受 体 缺 陷 ， 而 使 正常 的 AMH 不 能 与 苗 勒 氏 管 





驶 细 胞 上 的 受 体 相 结合 ， 苗 勒 氏 管 不 能 莫 缩 进化 而 
分 化 成 子 言 和 输卵管 

【临床 表现 】 一 般 患 者 描 叉 发 育 正常 ， 有 具有 
办 性 生殖 管道 和 男性 表现 型 ， 但 体内 有 输卵管 和 于 
窒 。 常 见 腹股沟 辣 和 隐 符 症 。 在 腹股沟 疝 修 补 术 中 
可 发 现 疝 内 睾丸 与 输卵管 紧密 附着 在 一 起 的 情况 ， 
罕 丸 与 输卵管 还 可 共存 于 盆腔 ， 输 卵 管 被 包 埋 在 子 
窜 辟 或 子宫 宽 和 韧带 中 。 如 胚胎 期 同时 出 观 卓 酮 合成 
障碍 ， 则 患者 将 有 不 同 程度 的 女性 化 表现 ， 俩 男性 
假 两 性 畸形 的 诊断 更 加 困难 。 

i 诊断] 对 惠 有 腹股沟 疝 和 隐 卓 证 的 患者 应 
提高 对 本 病 的 警惕 。 超 声 探 查 对 疝 内 容 物 的 判断 有 
帮助 。 血 清 中 AMH 含量 的 测定 对 本 病 的 诊断 可 能 
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有 一 定 帮 助 . 内 为 军 丸 是 AMH 的 唯一 米 源 ，AMH 
阳 姓 助 于 判断 有 功能 的 睾丸 组 织 的 存在 。AMI 
含量 与 坚 刀 分 刻 AMH 的 功能 状态 及 苗 勒 氏 管 萎缩 
退化 程度 直接 相关 。 但 AMH 阳性 并 不 能 完全 排除 
符 六 组 织 的 存在 和 AMH 受 体 异常 。 


二 、 男 性 育 春 期 乳房 发 育 


出 性 青春 期 乳房 发 育 《paberty gyneconmastia ) 
是 指 男性 乳腺 组 织 良 性 增生 所 导致 的 一 侧 或 两 删 乳 
腺 的 增 太 。 丰 儿童 期 和 青春 期 当 勇 性 乳腺 组 织 直径 
大 于 0.5em 时 ， 即 可 被 临床 检查 所 发 现 。 男 性 乳房 
发 育 是 非常 普遍 的 临床 现象 ， 可 见于 新 生 儿 期 、 青 
在 期 、 成 年 期 。 本 节 主 要 介绍 男性 青春 期 乳房 发 育 。 

-一 般 发 牛 在 12 ~ 16 岁 ， 发 病 高 峰 在 13 ~ 14 
岁 ， 多 处 在 举 九 发 育 Tanner 3 ~5 期， 不同 的 研究 
其 趾 病 率 的 报道 不 同 ， 多 数 在 22. 2% ~ 的 和 。 增 
大 的 乳腺 组 织 一 般 不 超过 3cm， 可 能 是 不 对 称 的 ， 
并 有 和 轻 度 触 痛 ， 大 多 持续 12 ~ 18 个 月 ， 随 男性 性 
发 育 的 成 熟 而 近 渐 缩小 至 消失 ， 也 有 少数 持续 2 ~ 
3 年 ， 甚 至 长 其 存在 。 

【病理 生理 】 男性 乳房 发 育 起 病 时 期 (前 6 
个 月 ) 是 以 乳腺 导管 增生 、 上 上 皮 细 胞 增生 、 和 乳腺 
导管 周围 结缔 组 织 和 血管 增生 及 导管 周 闭 水 肿 为 特 
点 ， 称 为 活 牙 期 。12 个 月 后 上 皮 细 胞 恢复 到 静 息 
状态 ， 尘 管 扩 张 、 基 质 出 现 玻璃 样 变 和 纤维 化 。 

青春 期 男性 乳房 发 育 主要 是 由 于 雄 激 素 和 上 肉 激 
素 水 平 的 相对 不 平衡 所 导致 的 。 雌 激素 水 平 的 绝对 
或 相对 升 高 ， 游 离 雄 激素 合成 的 减少 ， 特 坏 中 锌 度 
下 降 及 活性 的 减弱 均 可 引起 男性 乳房 发 育 。 或 是 因 
为 乳腺 组 织 对 正常 水 平 崔 激素 的 敏感 性 增高 的 销 
故 。 丰 研究 发 现 ， 在 青春 期 早期 帷 二 醇 浓 麻 可 有 一 
过 性 的 开 商 ， 此 可 能 与 体内 芳香 化 酶 特性 增强 ,全 
民 填 腺 雄 激素 (主要 是 雄 烯 二 柄 ) 转变 为 几 激 素 增 
多 有 关 。 使 青春 期 男性 在 血清 举 珊 浓度 达到 峰值 之 
前 , 其 肉 二 醇 浓度 就 已 达到 成 年 水 平 ， 而 造成 雄 激 
案 / 肉 激素 的 比例 和 失常， 出 现 青春 期 男性 乳房 发 育 。 

【病因 】 男性 乳房 发 育 的 病因 : D 捆 九 肿 六 
和 女性 化 肾 上 逐 皮质 肿 癣 ， 病 人 可 伴 有 男性 乳房 发 
育 。 是 由 于 和 肿瘤 组 织 产 生 过 多 肉 激 素 及 周围 组 织 劳 
香 化 作用 增强 所 致 。 加 性 腺 功能 减退 和 雄 激素 不 敏 
感 综合 征 〔 见 本 节 另 段 所 述 ) ， 由 于 先天 发 次 异常 
或 沁 柄 生物 人 台 成 酶 缺陷 及 由 于 感 沫 、 化 疗 、 外 伤 导 
致 春 丸 功能 异常 多 伴 有 男性 乳房 发 育 。 因 睾酮 浓度 


























减低 ， 通 过 负 反 馈 机 制 血 清 LH 大 上 遍 ， 而 刺激 间 质 
细胞 芳香 化 酶 活性 增强 ， 肉 二 醇 分 这 增多 。 后 者 进 
一 此 抑制 军刀 细胞 色素 氧化 酶 P-450 和 0C17 介 蛙 
的 17，20 裂解 酶 和 17-e 闫 化 酶 的 笑 性 ， 最 终 使 草 
病 的 合成 减少 ， 而 导致 惟 激 素 和 梭 激 素 浓 度 间 的 不 
平衡 。 二 性腺 外 组 织 对 叭 激素 前 体 芳 香 化 作用 增 
强 ， 可 见于 多 种 疾病 如 肥 翌 症 、 肝 病 ， 甲亢 ， 先 大 
性 肾上腺 皮质 增生 症 、Klinefilter 综合 征 等 。 四 许 
多 药物 也 可 引起 男性 乳房 发 育 ， 如 雄 激 素 、 合 成 类 
问 醇 激素 、 此 激素、 绒毛 膜 促 性 腺 激素 、 酮 康 哗 、 
灌 地 黄 、 拙 制 罕 澳 合 成 的 药物 等 .全 原因 未 明 的 内 
性 乳房 发 育 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 首先 应 仔细 区 分 男性 胞 
房 发 育 与 假 性 女性 型 乳房 。 后 者 是 乳房 脂 肪 组 织 的 
增多 曾 不 是 乳房 腺 体 成 分 的 增加 。 检 查 叶 患者 取 爷 
卧 位 双手 置 于 头 后 ， 检 查 省 把 拇指 和 食指 放 存 乳房 
的 底部 ， 然 后 缓 仙 合拢 。 候 性 女性 型 乳 虏 者 ， 在 租 
指 和 食指 缓慢 合拢 过 程 中 无 搂 抗 感 。 而 男性 乳房 发 
育 者 ， 手 从 乳房 底部 向 乳 头 方向 合拢 时 可 般 及 同 宛 
疗 状 、 质 地 较 籼 、 县 橡胶 感 的 组 织 ， 在 检 杰 过 程 小 
忠 者 可 有 触 痛 咸 ， 并 注意 有 匹 乳腺 肿 雪 。 在 确定 属 
于 男性 乳房 发 育 后 需 详 细 询问 病史 包括 ;家族 史 、 
个 人 营养 史 、 和 牛 长 发 崩 史 、 驰 房 开始 发 育 的 上 时间、 
用 药 史 如 人 工 合成 类 固 醇 激素 、 绒 毛 腊 促 件 腺 激素 
和 茶 内 有 能 等 。 体 格 检 查 特 别 应 注意 青春 期 第 二 性 征 
的 发 育 情 况 ， 仔 细 检 查 举 丸 的 太 小 及 有 盛 肿 块 ， 有 
无 女性 化 体征 以 及 旷 蛛 疙 、 肝 掌 、 腹 部 肿 岂 等 。 

必要 时 做 各 种 激素 的 测定 和 生化 检查 ， 包 括 肝 
功能 、 甲 状 逐 激 素 、LH、FSH、 沁 酮 和 上 肉 _: 脐 、 梭 
烯 二 柄 等， 特别 24 小 时 屎 标本 测 肉 一 醇 / 尝 酮 的 比 
值 增高 更 为 可 车。 必要 时 应 进行 虹 刀 BR 超 及 肾 上 
腺 CT 或 MRI 检查 以 除外 摆 丸 、 肾 上 腺 等 组 织 的 肿 
瘤 。 主 要 与 雄 激 素 不 敏感 综合 征 相 鉴别 ， 人 参见 本 节 
有 关内 容 。 

【治疗 】 对 大 部 分 男 忻 青春 期 乳房 发 育 的 患 
者 不 需要 特殊 治疗 。 应 向 患者 和 家 长 说 明 是 属于 青 
春 期 发 育 过 程 中 常见 的 现象 ， 大 多 数 人 在 12 ~18 
个 月 内 可 以 自然 缓解 ， 以 解除 其 思想 顾虑 和 焦 忠 情 
绪 ， 一 般 应 每 6 个 月 复查 一 次 。 药 物 治疗 包括 ， 挫 
激素 、 抗 肉 激 素 类 药物 和 芳香 化 酶 抑制 剂 。 有 作者 
采用 皮下 注射 二 氧 军 酮 治疗 40 例 男性 乳房 发 育 患 
者 ， 其 病程 大 于 18 个 月 ,疗程 4~20 周 不 等 。 其 
结果 10 例 乳 房 完全 恢复 正常 ，19 例 乳 房 缩小 ，!1 
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例 无 明 最 变化 。 肉 激素 后 抗 刘 如 气 工 酚 胺 (clomi- 
phene 上 最 米 背 )，50 ~ 100mg/ 厂 ， 疗 程 8~24 周 ， 
60 务 患者 的 乳房 体积 缩小 。 芳 理化 酶 抑制 剂 奋 内 酯 
{testolactone) 450mg/ 天 ， 主 要 用 于 著 香 化 作用 增 
强 的 患者 ，- 般 连续 使 用 6 个 月 以 上 ， 可 使 病情 有 
所 改善 。 对 处 了 -青春 期 晚期 或 已 过 青春 期 、 仍 有 持 
续 乳 房 发 育 的 男性 ， 可 考虑 选择 外 科 手 术 切 除 乳 虏 
组 织 。 但 匣 过 时 选用 外 科 手 术 治 疗 ， 则 有 复发 的 可 
能 
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第 6 节 儿童 时 期 的 糖尿 病 


几 童 时 期 的 糖尿 病 是 指 在 15 岁 以 前 发 生 的 糖 
尿 病 。 以 前 兽 称 为 儿童 精 尿 病 《Juvenile diabetes ) ,, 
由 于 交 童 时 期 糖尿 病 的 病因 、 临 床 素 击 、 褒 疗 和 和 孩 
防 的 不 同 ; 内 此 汪 童 糖尿病 的 各 称 她 已 含 弃 不 用 。 
根据 1997 年 4DA 对 糖尿 病 的 分 型 发 表 后 ， 于 1999 
年 10 有 H WIIO 进行 采纳 ， 

[ 糖尿病 分 型 及 其 特点 】 

1. 1 型 糖尿 病 胰岛 B 细胞 破坏 ， 导 致 胰岛 
素 绝对 缺乏 ， 分 2 个 亚 型 。 

(1) 免疫 介 导 性 : 有 HLA- 了 [类 易 感 性 基因 ， 
有 自 壬 免疫 包括 GAD,; 抗 体 ，1& -JCAS12 【 重 虽 质 酶 
氨 酸 笠 酸 酶 样 抗体 ) ，24-2BvPhogrin 抗体 、IAA、 
ICA69 及 多 标 ICA 抗体 。 亦 可 伴随 其 他 自身 免疫 
病 。 上 L 童 青少年 多 为 此 型 ， 亦 可 发 生 于 任何 年 龄 。 

(2) 特 发 性 : 指 某 些 特 殊 人 种 中 的 特殊 糖尿 
病 : 如 美国 黑人 利 南亚 印度 人 1 型 糖尿 病 始 终 无 自 
身 抗体 。 

2. 2 型 糖 康 病 ”以 胰岛 素 抵抗 为 主 伴 胰 岛 素 分 
说 不 足 ， 或 以 胰岛 素 分 泥 不 足 为 主 华 胰 鸟 素 抵抗， 
此 类 病人 最 多 ， 在 分 类 中 的 定义 最 不 明确 。 本 病 也 
可 能 为 蜡 质 性 的 疾病 。 明 确 病因 后 则 归 为 特殊 类 
型 . 





3. 其 他 特殊 类 型 精 尿 病 有 下 面 儿 类 

(1) B 细胞 功能 的 遗传 缺陷: 中 肝 细 胞 核 因 
于 -ja (CHNF-Ia) 基因 即 MODY3 基 。 分 肝 细 胞 核 
因子 -4m (HNF-4a) 基因 即 MODY] 基因 起 肝 绸 
胞 核 因 子 -1 (HNF-1) 基因 即 MODY4 基因 。 多 及 
细胞 核 因子 -1B (HNF-18) 基因 即 MODYS 基因 。 
电 葡 欧 糖 激酶 (GCCK) 基因 即 MODY2 基因 , 全 Be- 
ta A2 NEUROD] MODY6 基因 。 全 线粒体 DNA 突 
变 ; 常见 的 为 +t RNA 基因 TRNA 3243A-G 突 
变 ， 以 神经 性 耳 殊 最 多 见 。 全 其 他 。 

(2) 胰岛 素 作 用 的 遗传 缺陷 : 共 共 间 特 点 

所 高 狸 糖 高 胰岛 素 血 症 。 人 @@ 精 尿 病 病情 轻重 不 
一 ， 有 明显 的 胰 总 素 抵抗 。 留 常 伴 有 黑 环 皮 病 ， 

本 型 的 又 分 几 种 ，(DA 型 胰岛 素 抵抗 ，: 名 小 精 
灵 样 综合 征 。 人 起 Habson-Mendenhall 综合 征 。 作 脂 
肪 获 缩 性 糖尿 病 (Seip-Lawrence) 综合 征 及 其 他 ， 

3) 内 分 说 疾病 引起 糖尿 病 。 

(4) 药物 或 化 学 物 诱导 产生 糖尿 病 : 成 烷 且 、 
Yacoi《 杀 鼠 药 ) 、 二 氮 上 时 、yY- 干 扰 索 ， 荃 托 英 钠 ; 
环 雹 菌 素 、 茶 嘛 嗪 、8B- 肾 上 逐 素 能 激动 剂 ， 还 有 麻 
嗪 和 获 类 利尿 剂 及 烟 睫 、 抗 结核 药 和 门 服 避 华 结 。 

(5) 感染 : 先天 性 风 痛 ,已 细胞 病 杰 感染 点 
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其 他 . 

(6) 绝 商 介 旦 的 罕见 类 型 : 全 人 综合 入。 

) 胰 总 素 受 体 抗体 病 ， 又 称 B 型 胰岛 素 抵 

抗 : 此 种 受 体 抗体 阴 断 胰 乌 喜与 学 体 的 结合 ， 有 明 
显 的 高 能 总 素 血 症 及 严重 的 胰岛 素 抵抗 和 黑 棘 皮 
镍 。 常 伴 右 系统 性 红斑 狼疮 等 自身 免疫 病 。 

(8) 伴 有 糖尿 病 的 综合 征 : 此 类 疾病 日 渐 增 
多 ， 已 经 报道 的 有 4 和 多 种 。ADA 1997 年 列 出 10 
种 : 3 种 染色 体 病 为 Tumer 综合 征 、Klinefilter 综 














合 征 利 Down 综合 征 , 3 种 运动 神经 死 痢 为 Fried- 
reich 共 济 失调 ， 强 直 性 肌 普 养 不 良和 Huntington 
狂 蹈 钙 ; 间歇 性 中 果 病 时 由 红细胞 尿 中 啉 合成 酶 | 
基因 突变 。 此 外 还 有 wWajfrom 综合 征 、Prader-willi 
综合 征 为 染色 体 159 缺陷 和 Taurenee-Monn-Rreat- 
Bield 经 合 社 ， 

4. 好 娠 糖尿 病 为 在 妊娠 期 间 新 诊断 的 1GT 
和 糖尿 病 。 

1999 年 WHO 对 糖尿 病 的 诊断 标准 见 表 32-13。 

















表 32-13 糖 永 病 和 其 他 高 血 精 的 诊断 标准 


血糖 浓度 mmolA[. {mg’d) 




















全 员 

六 毛 山 必 管 和 
精 尿 病 

空腹 成 >6.1【>110) >61 (»110) >7.0 {>.126) 

服 粮 后 2 小 时 >10.0 【>180) >1. {>200) >11.1 >200) 
IGT ({ 糖 耐 量 损 伤 ) 

空 脾 或 <6 1 (<1l0) 大 <6.1【<110) 及 < 了 .0 ( <126) 

服 糖 后 2 小 时 >6.7 (>»120) >7.8 (>140) >7.8 {>140) 
IFG 【空腹 血 精 损伤 ) 

空腹 战 >5,6 (.100) 大 >5.6 (>»100) 及 >6.1 {>110) 总 

<6.1 (110) <6.1 (110) <7.8 {<126) 
上 服 糖 语 2 小 时 <6.7 {<120) <7.8 {<140) <7.8 (<140) 





本 文 重点 介绍 1 型 糖尿 病 。 

] 型 炉 尿 病 为 - -种 在 遗传 基础 上 由 压境 因素 激 
发 自身 免疫 性 疾病 。 病 央 学 的 研究 经 过 近 些 年 虽然 
有 许多 进展 ， 特 别 在 遗传 基因 和 免 熔 功能 方面 已 有 
很 多 的 发 现 ， 但 是 仍 尚 存在 一 些 问题 还 术 能 阐明 B 
细胞 破坏 的 机 制 。 儿 闽 时 期 的 糖尿 病 绝 大 多 数 是 出 
于 自身 免疫 引起 的 上 型 糖尿 病 。 其 他 类 型 的 糖尿 病 
(如 MODY) 在 我 国 起 病 于 15 岁 以 下 儿童 者 报告 
少见 .由 于 我 国 儿童 发 生 肥 胖 症 的 明显 增多 ， 于 
15 岁 以 前 发 生 2 型 糖尿 病 和 IGT 的 病人 近年 来 时 
能 见 到 ， 其 中 亦 有 糖尿 病 家 族 病 中 的 ， 是 而 为 
MODY 尚 竺 研究 。 其 他 的 有 糖尿 病 的 综合 征 如 
Wolfram 综合 征 国 内 亦 有 报道 

【流行 病 学 ] 1 型 糖尿 病 的 发 病 率 在 世界 各 地 
的 差别 很 大 。 根 据 WHO 最 新 在 全 球 开展 的 1! 型 精 
恨 病 发 生 于 15 岁 以 前 的 发 病 率 研究 (DIAMOND 
Project) ， 总 结 报 告 了 在 1990 ~ 1994 年 五 年 中 世 蛋 
53 个 国家 ，115 个 地 区 的 发 病 率 。 总 计 调查 这 些 地 
色 <15 岁 儿 童 7.51 亿 人 ， 豫 盖世 界 <15 炭 人 口 的 
4.35 先 。 缸 界 范 赎 内 的 最 低 发 病 率 为 1.37100000. 
由 于 亚洲 国家 的 参加 ， 全 球 的 发 病 率 低 于 1970 ~ 








1980 年 的 最 低 发 病 率 〈 <6.57100000), 但 是 爹 球 
1 卉 糖尿 病 的 发 病 仍 是 有 增加 的 趋势 ， 在 1970 ~ 
1980 和 后 的 发 病 率 有 南 沁 北 低 的 现象 ， 而 这 次 的 调 
和 舍 统 计 结 果 两 个 发 病 举 最 高 的 地 区 一 为 莽 兰 ， 发 病 
率 每 年 为 36. 57100000; 为 一 为 意大利 芽 丁 岛 ， 为 
36. 8A100000 ， 两 个 地 区 的 地 型 位 置 相 年 3000 余 公 
里 ， 纬 度 相 益 20 多 度 ， 物 埋 坏 境 不 同 ， 遗 传 背 知 
四 明 显 不 同 。 欧 洲 为 发 病 较 高 的 地 区 。 热 带 种 亚 热 
带 亦 发 病 率 较 高 的 地 区 ， 涪 明 气 候 寒 冷 可 能 不 号 
发 病 的 危险 因素。 此 报告 中 我 国 22 个 地 区 在 1990 
~1994 年 的 统计 15 岁 以 下 儿童 1 型 糖尿 病 发 病 率 
也 有 明显 的 地 区 差异 ， 发 病 率 最 高 的 为 武汉 每 年 为 
4. 657100000， 最 低 的 为 遵义 为 0.17100000， 机 差 
有 40 多 倍 ， 我 国 地 区 的 发 病 率 除 武 汉 外 ， 依 次 为 
四 川 2. 3Z100000 , 香港 1. 37100000 、 北 京 和 呼 和 浩 
特 为 0. 9/100000。 我 国 1980 年 至 1994 和 华 的 每 年 的 
平均 发 病 率 为 0. S27100000 。 

【病因 学 ] 

1. 遗传 因素 ”遗传 因素 在 1 者 糖尿 病 的 发 病 
过 程 中 起 着 .一 定 的 作用 。 同 卵 双 豚 先 后 发 病 的 .至 
性 约 为 36% ~46. 5%。1 型 精 尿 病 的 发 病 有 -. 定 的 


2044 


第 了 2 章 内 分 党 疾病 











家 族 集聚 性 ， 但 不 符合 适 德 儿 遗 传 定律 ， 关 此 1 型 
糖尿 病 是 多 基因 跟 传 病 。 近 年 由 于 科学 技术 的 进步 
对 1 型 精 尿 病 的 全 基因 组 筛 查 结果 发 部 有 多 个 基因 
与 1 型 糖尿 病 有 关联 。 其 中 研究 最 多 的 为 IDDMI 
基因 ， 邵 在 6 号 染色 体 土 的 HLA 二 类 分 子 编码 基 
因 。 发 现 携带 HLA-DR“0301，HLA-DQOA, 52 位 精 
氨 ，HELA-DQHB 57 位 非 门 冬 毛 酸 等 位 基因 携带 者 | 





名 细胞 迅速 破坏 > 品 先 时 临床 出 现 糖尿 病 证 状 ， 最 
小 胰岛 8 细胞 完全 死 六 成 为 永久 性 精 尿 病 。 

[ 病理 生理 】 1 型 糖尿 病 胰 岛 细 胞 破 雨 ， 胰 育 
束 分 泌 减 少 引起 代谢 素 乱 。 胰 岛 素 对 能 基 代 谢 有 上 广 
涝 的 作用 ,胰岛 夫 激活 靶 细 胞 表面 受 体 引 起 细胞 内 
一 系列 的 转变 ， 促 使 葡萄 狂 向 细胞 内 转运 使 葡萄 糖 
直接 供给 能 量 ， 促 进 精 酵 解 或 转变 为 糖 原 和 抑制 糖 








型 糖 永 病 的 患者 中 明显 增高 ， 为 1] 卉 糖尿 病 的 易 感 
基因 ; 反之 HLA-DQA152 在 非 精 氨 酸 和 HLA- 
QB157 位 门 冬 氨 酸 等 位 基因 与 上 型 糖尿 病 的 保护 性 
相关 ; 其 中 与 DR3 呈 连 锁 不 平衡 的 DOA1 050]- 
DQBIi 0201 以 及 与 DR4 呈 连 锁 丰 平衡 的 DQAl* 
0301-QR 0302 与 1 型 糖尿 病 的 易 感 性 密切 相关 ; 
与 HLA-DR2 旦 连锁 不 平衡 的 DQA1 "0102-DOB1， 
0602 则 与 1 型 糖 尿 病 保护 性 密切 相关 。 近 第 提出 
HLA- [类 分 子 DR-DQA1-DQB1 的 整体 结构 是 影响 
1 型 糖尿 病 的 易 感 性 和 保护 性 的 重要 因素 。HLA- 1 
类 分 子 参 与 肽 类 抗原 的 提 虽 和 处 理 过 程 ， 从 而 对 机 
体 的 免疫 应 竺 反应 产生 影响 。 其 他 有 关 1 型 糙 尿 病 
的 有 关 易 感 基因 证 在 研究 中 。 

2， 环境 因素 ”环境 因素 与 1 型 糖尿 病 的 关系 
最 为 复杂 ， 难 以 肯定 。 在 全 球 ] 型 糖尿 病 流行 病 的 
调查 研究 中 发 现 不 同 地 区 的 发 病 率 可 以 相差 数 百 
音 。 在 环境 因素 中 对 于 病毒 〔 克 艾 奇 病毒 、 后 细 
胞 病毒 、 脑 心 册 病毒 等 ) 在 动物 至 糖尿 病 的 研究 
较 多 并 逐渐 深信。 对 人 的 病毒 感染 与 | 型 糖尿 病 的 
关系 在 研究 中 。 其 他 如 年 龄 、 出 生 枉 重 等 也 可 能 有 
一 定 影响 ， 青 春 期 发 病 最 高 。 其 余 的 环境 因素 还 都 
不 好 确定 。 

3 免疫 因素 ”机体 免疫 功能 的 启动 是 导致 胰 
岛 B 细胞 破坏 的 直接 原因 。 栖 内 出 现 1 型 糖尿 病 
的 自身 抗体 如 谷 氨 酸 脱羧 酶 【GaAD) 抗体 、 胰 岛 
素 抗体 【IAA) 和 胰岛 细胞 抗体 酷 氨 酸 磷 酸 眩 
(142) 等 抗体 。 此 类 抗体 可 能 引起 免疫 细胞 间 的 
复杂 作用 ， 产生-… 些 有 攻击 胰岛 B 细胞 作用 的 细 
胞 因子 如 LIL-1 、TNF-& 、IFN-Yy 及 NO 等 导致 胰岛 B 
细胞 的 死亡 ， 最 终 引 起 上 型 糖尿 病 。 对 于 胰岛 B 
细胞 的 凋 亡 过 程 亦 是 目前 研究 的 热点 。ICA 的 阳性 
对 于 发 生 1 型 糖尿 病 有 -一定 的 预示 作用 。 

[ 起 病 过 程 】 1 型 糖尿 病 发 生 于 儿童 期 时 一 般 
症状 的 发 生 较 急 ， 大 多数 病人 出 现 症状 后 可 在 1 周 
至 3 个 月 内 得 到 诊断 。 年 龄 越 小 起 病 越 急 。 当 发 现 
体内 自身 抗体 后 5 岁 以 下 儿童 可 在 数 月 内 发 病 。 胰 





异 生 以 维持 血 糖 的 止 常 ; 胰岛素 促进 脂肪 的 分 解 ， 
抑制 脂肪 动员 产生 酮 伍 。 胰 岛 素 还 增强 蛋 和 白质 的 合 
成 ,促进 细胞 的 增殖 和 分 化 。1 型 糖尿 病 疾 人 胰 蜗 
索 绝对 缺乏 ， 进 餐 后 无 胰岛 来 分 泌 高 峰 ， 餐 后 血 粮 
于 高 不 能 下 降 ， 遍 血 糖 起 过 肾 糖 阅 从 尿 中 排出 而 山 
现 多 床 和 多 饮 。 脂 肪 动员 分 解 代谢 增加 ， 酮 体 产 生 
增多 ， 出 坝 高 姻 体 血 症 。 体 内 能 量 丢失 体重 下 降 ， 
力 外 ， 和 糖尿 病 时 反 调节 激素 如 胰 升 糖 素 、 肾 上 上 腺 
素 、 精 皮质 醇 及 生长 激素 增多 ,加重 了 代谢 紊乱 ， 
进步 加 重 高 血糖 、 尚 血脂 和 高 酮 体 血 症 ， 同 时 有 
脱水 、 电 解 质 豪 乱 和 血浆 滩 透 压 增高 ， 导 致意 识 障 
碍 其 至 代 迷 。 酮 症 酸 中 毒 时 C0, 泪 留 ， 呼 吸 中 枢 
兴奋 ， 出 现 不 规则 的 呼吸 深 快 《Kussmaul 呼吸 )， 
呼 气 中 出 现 特异 的 气球 〈 如 腐烂 水 果 昧 ) 。 

【临床 表现 】 1 型 糖尿 病 儿 童 起 病 较 总 ， 多 数 
狂人 常 因 感 染 ， 饮 食 不 当 或 情绪 激 惹 的 诱发 而 起 
病 。 表 现 为 多 尿 、 多 饮 、 易 俄 多 食 和 体重 减轻 ， 称 
为 三 多 - 少 。 但 尽 要 幼儿 多 饮 多 碌 不 易 被 发 觉 而 很 
快 发 展 为 脱水 及 酮 证 酸 中 毒 。 学 龄 儿童 可 发 后 夜 间 
遗 果 ， 多 食 并 非 糖 尿 病 儿 童 必 有 的 症状 ， 部 分 儿童 
病人 食欲 正常 或 减低 ， 体 重 减轻 很 快 消瘦 、 乏 力 及 
精神 蓝 靡 .糖尿病 儿 童 可 以 突然 发 生 恶心 、 哎 叶 、 
大 食 或 腹痛 、 腿 疼 等 症状 ， 应 考虑 是 糖尿 病 本 症 歧 
中 毒 的 可 能 ， 应 尽早 浴 断 ,各 种 感染 发 烧 、 咳 喇 、 
明道 瘙痒 或 结核 兰 等 可 与 糖尿 病 此 在 。 

体格 检查 糖尿 病 时 除 消 瘟 外 一 般 无 阳性 体征 。 
酮 症 酸 中 毒 时 可 出 现 不 规则 的 深长 呼吸 ， 散 发 出 柄 
体味 , 酸 中 毒 严 重 时 有 神志 的 改变 。 病 程 较 久 糖 慰 
病 控制 长 期 不 良 者 有 生长 落后 、 身 矮 、 肝 性 肿 大 和 
智能 落后 等 ， 称 为 糖尿 病 侏 癸 〔 Mauriac 综合 征 ) 。 
晚期 可 有 白内障 、 视 力 障碍 及 视网膜 病变 ， 导 敏 失 
明 。 还 可 发 生 蛋 白 尿 ， 高 血压 为 糖尿 病 肾 病 ， 最 终 
导致 骨 功 能 衰 竟 。 

{自然 病程 】 1 型 糖尿 病 诊 断后 病程 的 发 展 有 
一 定 的 规律 ，! 型 糖尿 病 儿 童 一 般 多 于 出 现 症状 后 
2 周 ~3 个 月 内 明 依 诊断 ， 少 数 可 延长 至 6 个 月 以 






































第 6 节 儿童 时 期 的 糖尿 病 - 
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i， 此 时 期 有 糖尿 病 的 症状 和 代 澳 的 异常 称 为 代谢 
类 乱 央 , 约 有 20% ~ 30% 的 病人 起 病 时 为 糖果 病 
盯 证 酸 中 毒 ，20 况 ~ 40 吕 的 病人 为 糖 永 病 栅 血 辣 ， 
共 余 仅 为 糖果 病 、1 型 粮 率 病 诊 断后 必须 立即 开始 
圭 胰 总 素 治疗 ， 和 血糖 下 性、 尿 
糖 转 为 阳性， 胰岛 素 用 吧 明 电 减 少 即 进 人 人 缓解 期 ， 
义 称 毕 月 期 ， 导体 内 下 和 的 有 名 胸 分 冠 
基 的 胰 总 泰 可 以 使 血 精 降 至 正常 ， 历 时 妆 周 、 数 月 
或 更 久 ; 少数 病人 缓 角 期 木 明星， 缓解 期 过 后 或 
逐渐 或 因 某 此 办 来 请 发 突然 血糖 增高 ， 胰 岛 素 用 
量 必须 增加 ， 糖 碌 病 进入 强化 期 。 经 过 一 定 阶 段 
后 病情 又 趋 于 稳定 ， 和 胰岛 素 用 其 变 化 -- 般 不 大 ， 
体内 已 无 自身 胰 咒 素 的 分 泌 ， 完 全 依赖 外 源 胰 岛 
泰 , 病程 进 人 永久 糖尿 病 期 。 青 春 期 时 由 于 性 激 
素 对 胰岛 素 的 持 抗 作用 ， 辣 时 青春 期 的 特 跌 心理 
状 率 等 使 病情 叉 趋 不 稳定 ， 使 胰岛 素 用 明 又 需 增 
加 。 青 春 期 过 后 病情 义 较为 稳定 ， 胰岛素 用 量 的 
需求 较为 平稳 。 每 当 发 生 感 染 或 其 它 应 激 状 态 时 
病情 可 巨 速 恶 化 ， 

【化 验 检查 ]】 

1. 血液 ”血糖 增高 ， 随 时 济 血 糖 > 11, immoly 
L (>200mg/ml》 如 可 断 为 糖尿 病 。1 型 糖水 病 儿 
童 未 治疗 六 血糖 经 常 锅 于 11. lmmol/L， 同 时 血脂 
尔 增高 。 发 生 酮 症 酸 中 毒 时 除 血糖 增高 和 外， 还 有 血 
电解 质 闪 乱 ， 应 浏 血 Na 系 ，Cl，CO0,CP， 出 PH， 
掉 桨 渗透 压 和 血 关 体 。 酌 定 齿 中毒 时 血 常 规 检 查 
WBC 可 增 苘 。 治 疗 中 应 经 常 测 血糖 ， 每 2 ~3 个 爵 
测 hbA 以 了 解 而 糖 的 控制 ， 

2. 尿 糖 ”1 列 糖 尿 病 病人 清 疗 前 尿 糖 多 为 阳 
性 。 当 血糖 超过 消 阅 (>8.9~1l0mmol/L) 时 ， 灰 
糙 出 现 提 性 。 内 此 用 屎 糖 监测 糖尿 病 的 控制 时 不 如 
血糖 可 符 ， 永 糖 测定 价格 便宜 ， 无 血糖 测定 仪 时 平 
时 测 尿 狗 比 什 么 者 不 测 为 好 。 用 尿 糖 监测 糖尿 病 的 
控制 时 有 次 尿 和 和 段 尿 。 次 尿 一 般 在 空 膜 时 留 尿 ， 应 
先 排 空 膀胱 ， 半 小 时 后 于 排尿 为 次 尿 ， 代 表 空 腹 叶 
的 血糖 水 平 ; 从 和 餐 后 至 下 次 餐 前 留 碌 为 段 永 ， 可 下 
示 和 餐 后 血糖 水 平 。 每 大 应 在 三 次 餐 挤 、 后 茂 睡 前 贸 
尿 ， 共 上 七 次 。 糖尿病 酮 症 酸 中 毒 时 应 同时 测 尿 酮 
蛋 ， 平 时 应 每 周 测 1 ~3 次 尿 酮 体 。 禧 尿 病 酮 定 酸 
中 毒 时 可 有 碌 和 蛋白 阴性 。 囊 糖尿 病 后 应 每 年 测 - -次 
尿 中 微量 白 囊 和 白 ， 以 持 期 发 现 糖 奈 病 愉 病 ， 

3. 糖化 血红 仿 魏 ”糖化 而 红 组 白 (HbA.) 是 
自 红 焦 白 与 草 菊 糖 非 酶 性 结合 和 牛 成 。，JF 常 人 为 < 
































.0%。 糖尿 病 病 人 < 7.6% 为 控制 适当 
7.6% ~9% 为 控制 较 差 ，>9%% 则 发 生 微 血管 并 
发 辣 的 危险 增加 。 

4. 简 苟 糖 计 晤 坛 验 ” 一般 1 型 糖果 病 不 需 做 
乔 荐 精 耐 续 试 验 。 只 有 空 蜡 摧 粮 >6. 1mM/L {> 
1i0mgml) ， 或 餐 后 血糖 >7.8 <11.1mmol/L ( > 
140 <200mg/ml) 时 才 需 要 进行 葡萄 糖 耐 量 试 验 . 
儿 章 做 葡萄 糖 附 基 试验 用 葡萄 糖 量 为 7.Sg/kg， 最 
大 其 为 355。 试 验 前 三 扫 得 天 糖 类 食物 麻 得 少 于 
150g。 试 验 前 应 避免 剧烈 运动 或 情绪 紧张 ， 停 服 双 
氧 到 屎 噬 和 水 杨 酸 类 药物 .已 经 确诊 的 病人 进行 胰 
总 素 群 放 试 验 时 早餐 改 用 50 ~75g 慢 头 代 蔡 。 测 餐 
前 及 敬 后 2 小 时 的 血糖 ， 和 胰岛素 各 C- 肘 ， 以 了 解 
胰岛 B 细胞 的 储备 功能 。 已 经 用 胰岛 素 治疗 者 不 
测 胰 总 素 。 

[并 发 症 ] 

1. 急性 并 发 证 

(1) 酮 症 酸 中 毒 ，!1 型 糖尿 病 病 人 在 发 生 感 
染 、 延 误诊 断 、 过 食 或 中 断 胰岛 素 治 疗 时 均 可 发 生 
柄 着 酸 中 毒 ， 年 龄 越 小 发 生 率 越 高 。 酮 症 酸 中 毒 的 
临床 到 现 如 前 术 。 新 诊断 的 I 型 糖尿 病 病 人 以 剖 症 
酸 中 毒 起 病 者 ， 而 忽略 糖尿 病症 状 时 容易 被 误 浴 为 
肺炎 、 哮 器 或 急 腹 证 等 应 予以 鉴别 

(2) 低 身 糖 ，1 型 糖尿 病 病 人 用 胰岛 素 治 疗 后 
发 生 低 血糖 多 是 由 于 胰岛 素 超 过 需要 其 ， 或 未 能 在 
注射 胰岛 素 后 按时 进餐 ,或 运动 前 未 及 时 加 和 餐 均 纠 
发 生 低 血糖 。 低 血糖 时 出 现 心 导出 汗 、 饥 狐 、 珊 
样 、 甘 坚 或 意识 障碍 ， 甚 至 完全 香 迷 。 低 血糖 抢救 
不 及 时 可 以 引起 死亡 。 低 血糖 谋 迷 反复 发 作 可 引起 
脑 坊 能 损伤 ， 引 起 闯 阐 发 作 和 智力 减低 。 

(3) 感染 ; 糖尿病 病 人 随时 可 以 发 生 任何 感 
来 ， 每 当 感染 后 糖尿 病 迅 速 恶 化 。 应 及 时 诊断 由 治 
闻 ， 严 重 感 染 时 可 发 生 中 毒性 休克 ， 如 果 此 时 只 注 
意 抢 救 休克 而 忽视 糖尿 病 的 诊断 和 治疗 ， 可 造成 严 
重 后 果 应 于 警惕 。 

(4) 精 让 病 非 酮 锭 性 高 浴 性 昏迷 : 儿童 1 型 糖 
隶 病 发 生 高 渗 性 萌 迷 很 少 。 多 数 病人 是 存 神 经 系统 
闪 病 的 基础 上 此 糖 永 病 忆 可 发 生 高 渗 性 红 迷 ， 非 粮 
厌 病 病人 由 于 治疗 时 和 输 人 葡萄 糖 液 过 多 后 发 生 的 高 
血糖 高 次 忻 昏迷 时 不 能 诊断 为 精 尿 病 高 活性 氏 迷 ， 
有 时 | 型 业 东 病 病 人 由 于 严重 脱水 引起 血 奖 渗透 店 
增高 >310mmolkgH:O， 而 血 和 尿 中 酮 体 无 明显 增 
高 羡 巨 蔬 迷 时 ， 可 以 诊断 为 糖尿 病 高 洋 状 态 。 
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2. 中 期 并 发 省 1 型 糖尿 病 代 谢 控 制 不 好 在 病 
后 1 -2 年 内 即 可 出 现 一 些 并 发 症 ， 如 注射 部 位 的 
皮下 脂肪 鞭 缩 或 肥厚 影响 胰 铝 素 的 吸收 ， 还 可 发 牛 
大 节 活 动 受 限 、 叔 质 酬 松 、 和 白内障 、 上 反复 发 生 低 血 
糖 和 和 顶 症 酚 中 毒 等 。 

3. 慢性 开发 症 ”微血管 并 发 症 在 1 型 业 尿 病 
换 后 二 数 年 其 至 数 年 后 的 晚期 较 常 见 。 视 网 膜 病 变 
严重 时 可 以 致 育 。 精 尿 病 肾 病 最 终 可 致 肾 功 能 误 
竭 ， 世 果 吉 蝶 糖 尿 病 的 控制 ， 可 以 延缓 或 避免 微 血 
管 并 发 症 的 发 让 和 发展 .DCCT ( diabetes contrel 
and complication trial) 的 研究 证 明 全 年 每 日 平均 出 
糖 <8.3mnmoVL (150mg/ 出 )，HbA，< 7.5 驶 时 可 
以 降低 日 彝 口 尿 的 年 发 咎 率 的 56 吕 和 减少 视网膜 
病变 发 生 的 70% 。 

【治疗 】 1 型 糖尿 病 的 治疗 是 综合 性 和 的， 包括 
胰 怠 未 、 饮 食 、 和 运动、 糖果 病 知 识 的 教育 并 给 予 心 
理 秋 精神 支持 以 及 血糖 监测 。 对 儿童 1 型 猪 尿 病 的 
治疗 是 专门 的 技术 ， 应 由 受过 训练 的 儿科 或 内 分 小 
医生 且 护 士 对 病人 进行 长 期 的 治疗 各 管理， 使 病人 
爱 步 学 所 治疗 拟 需 的 知识 和 技能 。 

培养 糖尿 病 防 治 队 伍 : 1 型 糖尿 病 为 终身 疾 
病 。 儿 科 诺 生 对 工 型 糖尿 病 的 治疗 与 其 他 疾病 不 
问 。 医 后 必须 疝 病人 进行 教育 并 不 断 地 强化 ,不断 
提高 病人 的 和 白 我 管理 意识 ， 对 病人 了 耐心 细致 的 关 
怀 ， 使 病人 能 接受 医生 制定 的 治疗 方案 。 在 糖尿 病 
的 治疗 中 加 强 病 人 对 自己 疾病 管理 的 主动 地 位 ， 使 
病人 人 对 自己 产生 责任 感 ， 治 疗 计划 才能 执行 ， 

1 型 糖尿 病 的 治疗 日 的 和 要求 : 刀 前 对 1 型 糖 
尿 病 述 不 能 做 到 预防 和 治愈 ， 只 能 制定 较为 适当 的 
治疗 方案 。 涪 疗 要 达到 以 下 要 求 ， 四 消除 临床 症 
状 。 包 项 防 糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 的 再 发 生 。 兮 避免 发 
生 低 血 粮 。 他 保证 病 蕊 的 正常 生长 ， 发 育 和 性 成 




















熟 . 号 防止 肥胖 。 史 防止 和 及 时 纠正 情绪 障碍 。 
已 用 期 诊断 和 治疗 并 发 注 和 伴随 疾病 。 呈 防止 和 及 
时 诊断 慢性 并 发 证 的 发 生 和 发 展 。 对 儿 剖 期 的 糖尿 
病 必 须 坚持 长 期 不 懈 的 努力 轴 强 糖尿 病 的 控制 ， 使 
病人 尽 可 能 长 期 维持 血糖 接近 正常 水 平 ， 以 防止 慢 
性 并 发 症 的 发 咎 利 发 展 。 

1 型 糖 尿 病 儿童 的 门诊 复诊 : 对 于 所 有 ! 型 糖 
尿 病 儿 音 出 了 后 均 应 定期 门诊 继续 接受 治疗 指导 。 
开始 每 2 -4 周一 次 ,病情 平稳 后 得 2 ~3 个 月 一 
次 。[ 门 诊 时 病人 应 带 来 家 庭 记 录 〈 包 括 每 天 的 饮 
食 、 胰 岛 素 注射 的 次 数 和 剂 旦 、 家 中 测 血 糖 或 尿 粮 
检查 的 记录 ， 以 及 病情 发 生 的 问题 等 ) 。 就 诊 前 应 
先 查 餐 后 2 小 时 的 而 糖 和 了 hbA, 。 于 就 诊 时 护 十 先 
于 解 病人 在 家 中 治疗 的 情况 和 存在 的 问题 ， 并 检查 
病人 家 庭 记录 及 注射 部 位 ， 再 测 身高 、 体 重 、 血 
甘 、 记录 寺 病 穆 沁 录 中 。 有 条 件 的 单位 营养 师 尽 订 
能 参加 糖尿 病 门诊 ， 肥 善 安排 病人 的 饮食 ， 医 生 看 
病人 前 应 先 复 习 病 史 和 化 验 结果 及 家 庭 记录 和 注意 
病人 的 情绪 ， 与 病人 交谈 了 了 解 存 在 的 问题 。 然 后 进 
行 全 面 的 体格 检查 ， 包 括 生 氏 、 血 压 、 有 眼底 、 青 看 
期 发 育 、 注 射 部 位 及 体格 检查 。 发 现存 在 问题 时 和 
儿 人 共同 讨论 并 一 起 分 析 康 因 和 商讨 解决 的 办 法 。 
乔 病 人 - - 切 良好 时 应 对 病人 进行 鼓 而 。 

! 型 糖尿 病 的 治疗 方法 : 治疗 应 是 综合 治疗 包 
括 胰 总 素 治 疗 、 人 饮食 治疗 、 运 动 治疗 、 教 育 和 精神 
支持 及 糖尿 病 监 测 五 个 方面 。 

1. 胰岛 素 治疗 ”胰岛 素 治疗 是 1 型 糖尿 病 病 
人 治疗 能 否 成 功 的 关键 。 胰 岛 素 的 种 类 、 剂 量 和 注 
射频 率 部 影响 着 胰岛 素 治疗 的 效果 ， 

(1) 腊 岛 素 制 齐 和 作用 : 近年 来 胰岛 索 制剂 
有 很 大 发 展 。 上 月 前 国内 有 国产 和 进口 的 胰岛 素 有 如 
下 种 类 ， 见 表 32-14。 

















表 32-14 胰岛素 的 产品 分 类 和 作用 时 间 








开始 作用 时 峰 时 





广 品名 称 种 美 (小 时 ) Cs ma) (% 
- - - : 

常规 胰岛 素 【RI ) 猪 , 牛 ， 纯 人 胰岛 素 0.5 2~4 5~8 400u 
中 效 【NPH) 重组 DNA 人 胰岛 素 2~4 4~i2 12 ~24 400u 
长 效 : 角 精 归 白 
锌 胰岛 索 (P21) 狂 ， 牛 ，altiralente 后 下 12 ~24 20~ 0 400u 


(2) 开始 胰岛 素 的 用 量 和 调整 ，! 再 精 尿 病 痢 
人 一 般 开 始 先 用 RI， 儿 童 是 按 体重 (kg) 计算 用 


量 ，<3 岁 第 一 天 用 量 <0.25IU/kg，>3 岁 0.25 ~ 
0.51UAkg，>10 内 用 0.6 -1 OUkg， 计 算 贞 一 天 
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用 时， 分 3 ~4 次 于 三 餐 前 及 上 唾 前 机 餐 前 30 分 钟 注 
射 ， 如 果 开 始 即 用 中 效 利 短 效 混合 注射 ， 分 为 2 次 
注射 。 儿 童 - - 般 的 RI 量 应 贞 50 统 左 石 ， 特 别 是 早 
餐 前 的 RJ 用 量 较 大 ，RI30 气 ，NPH70% 的 混合 
岛 素 - 般 送 用 于 尚 有 胰 总 残存 功能 的 病 儿 。2 次 注 
射 混合 胰岛 素 时 早餐 前 注射 的 胰岛 素 提 供 早 餐 后 和 
千 艾 后 的 胰岛 素 ， 有 晚餐 前 注射 的 胰岛 素 提供 晚餐 后 
和 夜间 至 次 晨 的 胰 意 素 。 儿 章 用 胰岛 素 党 疗 应 个 体 
化 ， 根 据 每 个 病人 的 需要 安排 胰岛 素 的 用 其 。 

胰岛 素 剂量 的 调节 : 用 RI 等 日 3~4 次 注射 时 
以 每 餐 后 的 血糖 调节 次 日 该 餐 前 的 胰岛 素 。 例 如 早 
餐 后 血 粮 较 高 增加 次 H 早 餐 前 的 胰岛 素 ， 如 发 生 低 
血糖 应 减少 次 日 早餐 前 的 胰岛 素 ， 依 次 类 推 。 用 泥 
合 胰 高 素 每 昌 注 射 2 次 时 ， 如 果 午 餐 前 血糖 过 席 号 
早餐 前 RI 其 不 够 ， 冻 增加 早餐 前 的 用 基 。 如 果 下 
个 发 生 低 血糖 ， 说 明 早 餐 前 的 NPH 量 过 大 应 减 量 ， 
依次 类 推 。 们 是， 胰岛 素 的 剂 明 还 与 詹 食 和 运动 有 
关 ， 如 采 能 做 到 每 天 定时 定量 的 进食 和 运动 ， 则 血 
糟 是 调节 胰岛 素 的 主要 根据 。 另 外 ， 当 病人 发 生 感 
染 、 发 热 、 创 伤 等 应 激情 况 ， 或 情绪 激 荐 甚至 天 气 
变化 均 可 引起 血糖 的 变化 。 央 此 ， 病 人 在 用 胰岛 素 
治疗 的 过 程 中 ， 匠 血糖 发 生 窒 然 的 变化 ， 应 首先 分 
析 身 糖 发 生变 化 的 原因 ， 然 后 再 调节 胰岛 素 的 有 
量 。 每 次 酌 岛 素 的 增加 或 减少 一 般 不 超过 20 日 。 
如 果 应 用 尿 精 测 定 调整 胰岛 素 的 用 量 时 在 血糖 未 稳 
定时 应 测 4 次 尿 和 3 段 尿 糖 。 另 外 对 糖尿 病 病人 还 
应 测 夜 间 3 ~4 时 的 血糖 ， 血 糖 < 3.3mmol/L 
(60mg/dl) 时 为 低 血 糖 ， 次 日 清晨 血 糖 增高 为 so- 
mogy 岗 象 。 应 适当 减少 晚餐 前 胰岛 素 的 用 唱 。 

RI 与 PZI 泥 合 时 RI: PZI 应 >3:1。PZI 每 日 的 
用 兰 最 多 为 和 2 -0.3Uxkg， 于 早餐 前 一 次 或 分 2 
次 于 早餐 和 了 晚餐 前 与 型 局 时 注射 。 

持续 皮下 输入 胰岛 素 (continnous subentaneous 
insulin infusion ，CSIT) : 是 用 胰岛 素 泵 持续 和 输 人 胰 
岛 素 基 础 量 的 朵 ， 再 于 每 餐 前 再 加 注 小 景 RI， 基 
础 胰 总 素 量 输 人 后 是 以 每 分 钟 的 注射 量 由 胰岛 素 条 
自动 注射 ,剂量 应 先 调整 好 。 用 胰岛 素 泵 前 应 先 将 
血糖 降 至 理想 状态 ， 开 始 用 胰岛 素 泵 时 胰岛 素 的 用 
旦 为 平时 用 量 的 80% 。 将 其 中 的 40 多 做 为 基础 其 ， 
早餐 前 为 20 免 ， 午 餐 和 有 晚餐 分 别 为 15 色 和 10%， 
余 5 旬 用 于 县 前 加 餐 。 这 只 是 一 般 航 胰岛素 泵 的 用 
量 。 具体 用 药 还 需 根 据 每 个 病人 的 需要 安排 。 当 于 
餐 前 加 基 时 应 在 餐 前 20 分 钟 给予 。 开 始 用 胰岛 素 











条 必须 查 三 餐 前 和 睡 前 加 餐 前 及 凌晨 3 ~4 点 钟 的 
血糖 和 7A. M. 的 血糖 ， 以 便 能 此 时 发 现 Somogyi 
现象 或 黎明 现象 。 使 用 胰岛 素 条 可 以 较 好 的 控制 而 
糖 在 接近 正常 的 水 平 ， 预 防 糖 屎 病 的 发 凸 和 发 展 ， 
使 用 胰岛 束 泵 的 病人 生活 的 自由 度 增 大 ,使 用 胰 凡 
素 宗 的 病人 必须 能 够 自己 掌握 使 用 方法 和 调 糙 痢 
喇 ， 并且 能 够 按时 测 血 糖 。 年 龄 较 小 的 儿童 发 生 低 
血糖 的 机 会 增多 ， 应 严密 观察 、 一般 10 岁 以 下 病 
儿 不 福 用 胰岛 素 豪 。 

(3) 胰岛 素 治 疗 中 的 并 发 羡 

低 血 糖 : 低 血 糖 是 在 胰岛 素 治 疗 中 最 易 发 千 的 
并 发 省 ， 当 胰岛 素 用 量 过 大 或 胰岛 素 注 射 后 未 能 及 
过 进餐 ， 或 餐 前 运动 其 过 大 均 可 发 牛 低 血 糙 。 产 重 
的 低 血 糖 是 帮 常 危险 ， 糖 尿 病 时 脑 组 织 不 摄取 前 体 
进行 所 化， 得 殴 糖 是 脑 唯 一 可 利用 的 能 其 来 源 ， 低 
血糖 时 脑 组 织 容易 被 捉 伤 ， 台 产生 永久 性 脑 功 能 障 
碍 。 低 血 精 时 反 调 节 激 素 分 泌 增 加 ， 伍 血糖 增 总 ， 
发 生 低 -高 血糖 友 应 ， 此 反应 发 重 于 3 ~4A. M， 计 
称 为 Somogyi 现象 。 入 病 的 糖尿 病 病 人 胰 升 糙 素 和 
肖 上 蛛 率 对 低 血 糖 的 反应 性 减低 ， 发 生 低 血糖 后 不 
易 自己 恢复 。 因 此 对 久 病 的 糖尿 病 病 人 昌 应 注意 防 
上 上 发 生 低 血糖 。 

由 于 胰岛 素 产 品 的 纯化 或 用 基因 重组 征程 生产 
的 纸 人 胰岛 素 发 生 胰 岛 素 过 敏 或 胰岛 素 抵 抗 已 很 少 
见 。 

胰岛 素 注 射 部 位 的 皮下 组 织 蓉 缩 或 肥厚 是 由 于 
木 能 轮换 注射 部 位 ， 经 常 在 同 -… 部 位 注射 的 结 轩 
应 教育 病人 注射 胰岛 素 应 按 部 位 于 上 辟 、 大 服 、 腹 
部 利 茧 部 以 2em 的 距离 为 一 行 ， 轮 换 注 射 即 可 以 
预防 ， 若 发 牛皮 下 组 织 蓝 缩 后 改 用 纯 人 胰岛 素 可 以 
好 转 。 

2. 饮食 治疗 ”糖尿 病 的 饮食 治疗 也 是 为 了 
制 血糖 。 儿 童 1 型 糖尿 病 的 饮食 治疗 有 其 特 妹 性 ， 
因 儿 童 是 在 生长 发 育 时 期 ， 其 饮食 治疗 的 原 划 应 总 
计划 饮食 ， 根 据 病 儿 的 年 龄 和 平时 的 饮食 习惯 制定 
每 日 的 总 热量 ， 再 有 计划 的 分 配 三 餐 的 热量 和 食物 
成 分 。 病 人 的 饮食 计划 应 个 体 化 ， 但 是 总 热量 应 保 
证 儿童 的 生长 和 发 育 的 需要 ， 同 时 维持 体重 在 让 党 
范围 。-- 般 用 以 下 公式 计算 每 日 的 总 热量 。 

每 日 总 热量 = 4180 + 年 龄 (290 ~ 420)kJ 或 
[1000 + 年 龄 (70 ~ 100) 千 卡 ] 

年 龄 较 小 和 较 瘦 儿童 用 较 高 年 龄 热 卡 ， 年 龄 较 
大 几 童 和 较 胖 儿童 特别 青春 期 女孩 用 慧 热 上， 其 至 
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可 减 为 旭 ~50 千 卡 / 岁 -. 还 要 考虑 儿童 的 食欲 ， 安 
排 好 每 餐 的 食物 应 完全 吃 完 ， 食 物 吃 不 完 时 应 减 
量 ， 不 是 时 点 名 基 。 儿 章 糖 尿 病 的 饮食 安排 应 根据 
每 个 病 儿 的 需要 ， 邮 不 是 严格 的 控制 。 运 动量 大 的 
病 儿 总 热 其 可 以 适当 增加 ， 但 不 能 超过 100 千 卡 7 
岁 ， 因 还 坑 要 防止 发 牛 肥 辞 。 
食物 成 分 的 比例 : 食物 热 卡 的 来 源 应 为 糖 类 
50% ~ 55 为 、 脂 入 30% 、 恒 白质 150 ~ 20%,。 脂 
肪 应 以 不 饱和 脂肪 酸 为 主 ， 这 种 比例 适用 于 一 般 家 
庭 。<3 岁 儿 童 用 高 各 分 比 的 蛋白 质 ，< 1 岁 婴 北 
借 和 白质 2g/kg， 人 
0.9g/kg。 如 有 避 脏 并 发 症 时 和 蛋白质 应 减少 至 
10% 。 将 全 日 热量 分 为 早餐 25 多 午餐 25% 、 
30 旬 ,或 晚餐 25% ~ 30% ， 其 余 餐 间 点 心 各 5 名 ， 
及 有 睡 前 10% ,这 只 是 大 概 的 安排 。 每 餐 食 物 中 糖 
类 是 胰岛 素 需 要 基 和 血糖 控制 的 决定 因素 。 
糖尿 病 的 儿童 每 天 每 餐 的 食物 和 营养 成 分 应 基 
本 辕 定 ， 病 此 应 定时 定量 的 和 进餐。 但是， 食物 的 种 
类 可 以 进行 性 换 ， 按 相同 的 食物 指数 互 换 。 食 物 的 
指数 是 以 食 人 50g 葡萄 糖 2 小 时 后 的 血糖 升 高 值 为 
100% ， 其 他 食物 50g 食 后 2 小 时 的 血 粳 升 高 值 与 
葡 壬 烙 的 值 进 行 比值 为 该 食物 的 血糖 指数 。 不 同 食 
物 的 血糖 指数 列表 ( 表 32-15) 如 下 ， 
表 32-15 糖 类 食物 的 惫 糖 指 数 
低 身 糖 指 数 ( <50% ) 豆 类 ， 草 果 ， 郴 子 ， 全 
谷类 ，、 芒 才 粉 ， 蕊 菜 
中 等 血糖 指数 (50% ~80% )” 大米， 白面， 
高 血 闹 指数 >80% ) 甜点 心 , 甜 果 汁 , 纯 精 
广 ; 饮料 以 浪 开 水 为 好 ， 上 下 要 应 喝 不 售 糖 的 饮料 ， 禁 所 包 含 消 
精 的 饮料 
3. 运动 治疗 ”运动 是 儿童 正常 生长 和 发 育 所 
你 须 的 生活 内 容 ， 运 动 对 于 糖尿 病 儿童 更 有 重要 意 
义 。 运 动 使 肌肉 对 胰岛 素 的 敏感 性 增加 ， 而 加 速 菁 
欧 糖 的 利用 ， 有 利于 血糖 的 控制 。 运 动 时 肌肉 所 需 
能 基 主 统 是 由 脂肪 酸 代 谢 提供 并 动员 肌 糖 原 的 分 
解 ， 运 动 时 能 最 的 消耗 比 安静 时 增加 数 信 (7 ~ 40 
倍 ) 。 运 动能 促进 心血 管 的 功能 ， 改 变 血 浆 中 脂 蛋 
日 的 成 分 ， 有 利于 防止 心血 管 疾病 的 发 全。 运动 还 
可 使 精神 已 满 ， 和 促进 身体 健康 。 但 是 ， 糖 尿 病 儿 
章 应 在 血糖 控制 良好 后 《血糖 < 11. 1mmol/1,) 才 
能 开始 运动 。 运 动 的 种 类 和 激烈 的 程度 因 年 龄 和 能 
力 及 兴趣 不 同 。 
经 常 参加 运动 的 糖尿 病 儿 童 的 血 精 控制 比 不 参 




















加 运动 的 良好 。 经 研究 证 明黄 体 好 能 参加 竞争 恬 运 
动 比赛 的 糖尿 病 学 生 在 10 ~ 30 年 后 并发 症 的 发 生 
举 和 拢 亡 率 均 较 贷 。 患 有 视网膜 病变 时 应 豆 免 头 部 
的 则 烈 运动 。 眼 部 感觉 功能 减低 时 应 注 意 防 下 竹 
伤 ， 以 德 步 运动 为 好 。 

糖尿 病 病 人 运动 时 必须 做 好 饮食 和 胰岛 素 的 谢 
节 。 运 动 前 减少 胰岛 素 的 用 量 或 加 艾 ， 半 准备 好 食 
品 以 普 出 现 低 血 精 时 食用 。 在 和 运动 前 还 可 改变 胰 品 
素 注 射 的 部 位 ， 适 动 时 的 歧 体 应 流 加 速 胰 品 替 吸 收 
增 快 ， 可 将 胰岛 素 注 射 部 位 改 为 腹部 。 运 动 时 还 应 
保证 体内 有 足 量 的 胰岛 索 供给 需要 ， 防 止 运动 时 央 
胰岛 素 不 足 脂 肪 分 解 增 加 产生 酮 体 ， 

糖尿 病 儿 童 如 能 作 到 每 天 定时 定量 的 运动 ， 便 
于 血糖 的 控制 和 胰岛 素 的 调节 。 

4. 糖尿病 的 监测 

(1) 血糖 : 每 天 测 血糖 应 成 为 精 尿 病 儿 童 治疗 
常规 的 一 部 分 。 用 血糖 仪 每 天 测 2 -4 次 在 糙 ， 测 
和 餐 前 和 和 餐 后 2 小 时 及 唾 前 的 血糖 ， 三 餐 可 以 轮换 
测 ， 血 糖 是 调节 胰岛 素 用 量 的 根据 。 血 精 应 控制 在 
餐 前 4.4 ~6.7mmolL (80 ~ 120mg/ml) ， 艾 后 血糖 
<8.3 ~10mmol/L (150 -180mgzml) 。 每 日 血 糖 平 
均 应 <8, 3mmoyL (150mgAml》 为 理想 ， 可 使 微 身 
管 并 发 证 的 发 咎 可 以 明显 减少 。 

2) 糖化 血红 蛋白 的 测定 ; 糖化 血红 组 站 
( HbA,.》 的 测定 非常 重要 。HbA ,是 血 中 葡 菊 糖 与 
血红 蛋白 非 酶 性 结合 产生 的， 它 可 以 反应 红细胞 半 
奉 期 即 60 天 内 的 血糖 平均 水 平 。 正常 人 为 < 
6. 0% ， 未 治疗 的 糖尿 病 病 人 HbAi. 常 大 于 正常 的 2 
倍 以 上 。 糖 尿 病 病人 血糖 控制 水 平平 均 < 
8. 3mmaol/L 时 HbA < 7.6 驹 为 良好 的 控制 水 平 . 
7. 6 和 ~9 史 为 较 差 ， 普 HbA， > 9% 时 发 生 微血管 
并 发 症 的 危险 增加 。 藉 化 血红 人 焉 自在 体内 还 叮 进 - 
步 的 代谢 ,最 后 牛 成 糖 基 化 终 末 产物 (AGFs) 是 
发 生 血 管 并 发 症 的 因素 之 一 。 型 糖尿 病 的 控制 水 
平 见 表 32.16， 

《3) 上 原 微量 凰 蛋白 排泄 率 的 测定 ， 由 放 射 锡 
六 方 法 测 尿 中 尿 微量 凰 蛋白 排泄 率 (UAF)， 当 规 
的 测 尿 蛋白 的 方法 为 阴性 。 正 常人 UAE <20pg/ 分 
(< 30mg/24h) ,糖尿病 病人 应 每 年 测 1~2 次 
UAE. 留 夜间 8 ~ 12 小 时 或 24 小 时 的 尿 ， 测 微量 
白 和 蛋白 ,计算 每 分 钟 的 UAE。 若 UAE > 20kg < 
2004g7 分 时 应 在 半年 内 重复 测 3 次 ， 均 在 此 范围 ， 
可 以 考虑 为 早期 糖尿 病 肾 ， 应 有 如 剖 备 糖 熔 市 ，UAE 
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表 32-16 ”1 型 糖 奈 病 治疗 中 控制 的 评价 标准 





控制 水 半 理想 以 好 (适当) 

临床 评 和 价 

高 血糖 盛 无 症状 

低 而 糖 大 偶 有 轻 症 状 
于 化 评价 

餐 卫 血 糖 3.6~6.1 4.0-37.0 

餐 后 血糖 4.4~7.0 5.0~]1.0 

伐 问 3.6~6.0 >»3.6 

HbA. {%) <6.05 <7.6 


可 以 减少 或 转 为 附 性 。 若 持续 UAE >200pg/ 分 ， 
旭 尿 表白 排出 量 可 >0. 5g” 日 ， 为 临床 糖尿 病痛 病 ， 
除 加 蝇 糖 尿 病 的 控制 外 ， 饮 食 应 三 少 食物 中 的 蛋白 
质 上 (< 1g/kg)， 同 时 严密 观察 血压 ， 发 生 高 血 
压 时 应 积极 治疗 ， 使 血压 控制 在 正常 范围 内 。 

(4) 每 年 应 测 血脂 包括 总 胆固醇 ， 廿 油 三 醚 ， 
低 岩 度 脂 恒 白 和 高 密度 脂 和 蛋白。 每 年 检查 眼底 一 
次 ， 

5. 心理 治疗 和 教育 ”儿童 患 糖尿 病 后 父母 和 
病 儿 在 心理 上 均 会 发 生 许多 不 适应 ， 家 庭 生活 也 会 
营 到 较 大 打击 ， 在 生活 中 和 心理 上 均 会 产生 许多 问 
吸 。 因 此 ， 话 生 应 对 病人 和 其 家 长 进行 安奈 并 向 家 
长 和 病人 进行 有 关 糖 尿 病 知识 的 教育 。 讲 明 糖 尿 病 
十 可 以 清 疗 的 疾病 、 并 将 治疗 方法 教 给 病人 及 其 家 
长 。 病 人 对 糖尿 病 了 解 的 知识 越 多 ， 对 精 尿 病 的 治 
疗 越 容 妈 人 掌握， 病情 的 控制 也 较 易 达到 比较 好 的 程 
度 。 从 病人 诊断 精 尿 病 并 始 即 应 向 病人 和 家 长 初步 
讲解 糖尿 病 的 具体 治疗 方法 ， 使 病人 和 家 长 得 到 初 
步 的 安心 。 在 以 后 治疗 过 程 中 不 断 进行 强化 教育 。 

纠 织 糖尿 病 儿 童 夏令 营 是 对 病 儿 进行 强化 教育 
和 强化 治疗 很 好 的 方法 。 在 夏令 营 中 许多 同样 患 粮 
尿 病 的 儿童 相 窒 ,可 使 他 们 消除 孤独 感 。 病 人 之 间 
可 以 看 相交 流 经 验 ， 老 病人 向 新 病人 介绍 他 们 的 经 
历 ， 看 到 年 长 的 病 儿 健康 的 成 长 ， 能 增加 新 病人 的 
自信 心 。 底 务 人 员 在 夏令 营 中 和 病人 日 夜 相处 ， 对 
他 们 无 微 不 至 的 关怀 ， 增 加 病人 对 医务 人 员 的 信任 
和 感情 ， 更 易 接 受 医生 的 安排 。 病 人 经 过 夏令 萌 后 
糖 呆 病 的 控制 部 能 好 转 ， 出 营 后 多 数 仍 能 继续 维持 
良好 的 控制 ， 

总 之 ， 儿 童 时 期 患 糖 尿 病 ， 特 别 是 患 工 型 糖尿 
病 ， 长 期 治疗 是 个 很 复杂 的 问题 。 必 须要 由 经 过 一 
定 专 门 训练 的 医生 和 护 十 对 病人 进行 长 期 地 热情 细 
致 地 教育 、 关 心 和 指导 ， 使 病人 和 家 长 真正 掌握 糖 











可 有 症状 生长 落后 、 六 发 关 
常 有 ，、 疗 状 较 重 ， 可 有 低 血 糖 千 迷 

>8,0 >0,0 
11.1-14.0 >14.0 

<3.6 或 >1.9 鼠 卫 .站 

1.6-9.0 >9.0 





尿 病 治疗 的 知识 和 技能 ， 糖 尿 病 才能 得 到 良好 的 控 
制 ， 使 病 儿 在 治疗 过 程 中 健康 成 长 。 

[1 型 糖尿 病 醋 症 酸 中 毒 】 糖尿 病 酮 症 酸 中 下 
是 儿科 内 分 泌 代 澳 病 的 重要 临床 急症 之 一 .医生 应 
和 掌握 糖尿 病 酮 定 酸 中 毒 的 临床 特点 并 及 时 正确 的 诊 
斯 和 治疗 。 

1 临床 表现 与 诊断 

1 型 糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 时 如 病人 已 经 诊断 有 糖 
屎 病 ， 发 生 酮 症 酸 中 毒 时 诊断 比较 容 时 。 但 是 ， 糖 
所 病 困 症 酸 中 毒 可 以 发 生 于 未 发 项 糖 呆 病症 状 之 
前 ， 开 始 仅 为 上 呼吸 道 感染 的 发 热 ， 咳 嗽 等 症状 而 
后 兴 现 呕吐 ， 悉 心 ， 肿 痛 或 关节 顺 肉 疼痛 ， 随 之 脱 
水 ， 酸 中 毒 和 意识 障碍 出 现 噶 睡 ， 不 规则 的 深长 呼 
吸 而 逐渐 借 迷 。 此 时 芳 无 糖尿 病 陋 证 酸 中 毒 的 警惕 
则 容易 延误 诊断 和 治疗 ， 其 至 给 予 错误 的 治疗 ， 
起 不 良 的 后 果 。 因 此 ， 医 生 对 于 有 哎 叶 、 腹 痛 、 脱 
水 或 酸 中 毒 的 病人 均 应 了 解 病 人 有 无 糖尿 病 的 病 
史 ， 回 时 应 急 测 尿 常规 ， 发 现 尿 糖 阳 性 和 屎 说 体 阳 
性 时 则 应 及 时 采血 测 血糖 ， 血 电解 质 Na、，K、Cl、 
CO,CP、BUN、 血 酮 体 及 血气 ,以 作为 治疗 的 指 
导 。 同 时 测 体重 及 全 面 的 体格 检查 ， 了 解 肾脏 功能 
后 立即 准备 治疗 。 

当 病 证 酸 中 毒 严重 时 押 中 国体 是 以 B- 凑 丁 酸 
和 较 长 链 的 陆 瞧 占 优势 ， 不 与 融 体 粉 - 硝 基 氨氮 酸 
起 反应 ， 尿 酮 体 可 阴性 ， 经 过 藻 疗 后 尿 酮 体 以 点 栈 
心酸 为 主 ， 反 而 酮 体 试验 变 为 阳性 。 血 中 HCO, 和 
血 pH 可 反应 酸 中 毒 的 严重 程度 ， 也 是 治疗 中 足 否 
使 用 碱 性 滚 的 根据 。 

血清 电解 质 可 用 于 计算 阴离子 间隙 ， 正 常 阳 离 
子 间 隙 为 8 ~ 16。16 以 上 为 正 氧 性 艇 中 毒 ， 可 协助 
病症 酸 中 毒 的 诊断 。 离 子 闻 阶 用 以 下 公式 计算 . 

阴离子 间 院 = [Na? -(Cl 4+HCO7 )] ， 严重 
酸 中 毒 时 阴离子 间 辽 可 >30。 丰 业 增 高 同时 阴离子 
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间 际 增 大 即 可 考虑 为 糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 ， 可 以 与 其 
他 原因 引起 的 酸 中 毒 相 鉴 别 。 

糖尿 辣 酮 症 栈 中毒 时 由 于 大 其 排出 尿 糖 和 电解 
质 , 所 长 从 尿 中 内 大 此 排出 。 开 始 褒 疗 前 血 钾 由 
细胞 演出 进 和 血液， 而 下 可 以 正常 ， 治 疗 后 血 开 
进 人 组 稻 内 南 迅 速 下 降 ， 因 此 ， 治 疗 中 应 及 时 补 
KE， 和 病人 排 屎 后 戎 可 处 上 ， 防 止 发 生 低 血 钾 。 

妊 有 以 病 林 六 酸 中 毒 时 还 需 注意 血 半 渗透 压 ， 对 
十 输液 有 招 助 。 血 桨 渗透 压 可 用 以 下 公式 计算 . 

血 半 渗透 压 =2 {Na kK) + 莘 萄 糖 mmalvAT， 

+ BUNmmol/L 

血 兹 渗透 上 庄 > 310mosmykgH2O 时 应 考虑 为 高 
渗 。 如 渗透 压 > 375mOsm 则 意味 着 高 滩 可 致死 。 
严重 高 租 糖 时 可 出 现 假 忻 低 钠 血 症 ， 高 血糖 时 血 钠 
可 按 以 下 会 式 纠正 。 

纠正 后 血 销 = ix2[ 血 糖 mmolL -5.5] 

+ ammol 工 

旭 暴 纠正 后 Na 值 为 高 销 血 症 时 对 狂人 纠正 胶 
水 点 缓慢 ， 因 此 时 病人 比 单 纯 高 血 精 还 容易 发 牛 脑 
水 肿 。 若 治疗 中 血浆 渗透 压 每 小 时 下 降 > 3m0smy 
kg Ha0 时 则 表示 已 有 脑 水 肿 发 生 的 存在 。 脑 水 肿 
的 早期 表现 为 头疼 、 心 率 减 慢 ， 燥 动 不 安 、 尿 便 失 
筑 ， 氧 饱 利 度 下 降 和 血压 玫 高 ， 甚 至 惊 有 慨 ， 定 状 发 
展 较 快 。 

2 儿童 粮 原 病 厂 症 酸 中 毒 的 处 理 

(1) 输液 纠正 脱水 酸 中 毒 和 电解 质 订 旋 ， 病 
人 被 众 断 为 糖 纪 病 酮 症 酸 中 毒 并 采血 送 化 验 检查 
后 ， 不 霸 等 结果 即 应 开始 输液 ， 一 - 般 病 人 斤 始 给 输 
生理 盐水 按 20mlkg 于 一 小 时 内 输入 。 如 果 病 人 由 
于 严 和 草 脱 水 无 扎 ， 癌 输入 40mlkg 盐水 后 个 不 排尿 
时 ， 病 儿 可 能 处 于 峭 脏 无 尿 或 高 小 状态 ， 以 后 的 液 
体 答 人 庶 该 小 心 ， 防 止 液 晨 负 葆 过 大 ， 笋 使 机 体 器 
定 水 种 ,一 般 儿 童 糖尿 病 酮 辣 酸 中 兽 时 的 脱水 按 中 
度 脱 水 计算 输液 量 ， 全 日 量 按 80 ~ 100mlkg 计算 
总 二 ， 再 加 继续 丢失 量 。 于 前 8 小 时 输入 半 量 ， 余 
量 于 后 16 小 时 输入 ( 约 每 小 时 5 ~7mi/kg)。 第 … 
步 生 理 盐水 输入 后 下 一 步 应 根据 血 Na 的 浓度 继续 
给 生 娠 乱 水 或 半 张 盐水 ， 后 者 是 用 注射 燕 偏 水 等 量 
稀释 牛 理 越 水， 再 以 后 可 改 为 1/3 张 或 不 合 糖 的 维 
持 液 - 输液 后 有 排尿 即 可 于 输 湾 中 加 和 人质 化 钾 3 ~ 
6mmol kg (浓度 40mmolL) 。 

和 输液 和 给 琵 岛 索 后 血 中 酮 体 经 代谢 转变 为 
Ho9， ，WH 以 纠正 轻 度 龄 中毒。 只 有 当 酮 症 酸 中 僚 





而 pH <7,1 时 才 给 碱 性 液 。 糖 尿 病 酮 症 酸 小 柱 时 
碱 性 液 的 使 用 是 限制 的 原则 。 碱 性 滚 用 等 张 4 名 
NaHC0; 纠正 酸 中 毒 .用 以 下 公式 计算 碳酸 气 钠 的 
需要 晤 。 
HCO; 的 补充 量 = (15 - 所 测 HCO; ) 
x 体重 /kg x0.6 

开始 只 给 计算 量 的 172,， 在 1 ~2 小 时 内 输入 
后 再 浏 血 PH， 如 昌 仍 <7.1 才 给 另外 的 - - 半 人 碱 性 
液 ， 礁 中 毒 越 严重 ， 血 pH 越 低 ， 了 酸 中 毒 的 纠正 应 
较 慢 ,避免 HC9 过 多 引起 脑 水 肿 。 如 有 脑 水 肿 
症状 出 现 应 并 即 用 不 着 0% 的 甘露 醇 以 名 mL/kg 输 
人 和信， 然后 以 0.25g/kg 甘露 醇 维持 至 病情 稳定 ， 以 
防止 磊 内 高 庄 反 跳 。 

(2) 胰岛 素 的 应 用 ; 1 型 糖尿 病 酮 症 酸 小 毒 时 
败 小 剂量 胰岛 素 持 续 静 脉 输入 ， 用 另 一 输液 瓶 准备 
180 ~240ml 生理 盐水 ， 再 按 每 小 时 0. 1Uxkg 的 胰 
高 素 计算 3 ~4 小 时 的 用 旺 ， 加 和 生理 盐水 中 ， 以 
每 分 钟 Iml 的 速度 输 人 ， 亦 可 用 输 渡 宋 挫 制 速度 。 
婴 幼 儿 对 胰岛 素 敏 感 ，<3 岁 病 儿 可 适当 减 盎 输 大 
速度 《0. 5TU“kg ' 小 时 )。 应 在 胰岛 素 输入 后 每 1 
~2 小 时 测 血 糖 -- 次 ， 血 糖 将 以 -- 定 速度 下 降 ， 血 
糖 降 至 10 ~13. 9mmolL 后 ， 病 儿 神 志 已 完全 清醒 
能 进食 时 ， 可 以 先 皮 下 注射 0.2 ~ 0.25Ukg 的 胰 
岛 末 ,于 半 小 时 后 停止 静脉 胰岛 素 的 输入 ， 疼 开始 
进餐 。 如 果 病 儿 仍 不 能 进食 时 ， 静 脉 胰 岛 素 呆 继续 
输入 ， 于 输液 瓶 中 加 人 2 5 各 ~ 5% 的 葡 芍 糖 液 ， 
可 按 每 输入 5g 葡 等 糖 给 20 胰岛 素 的 量 输入， 以 
维持 血糖 稳定 在 5.6 -8.3mmolL { 100 ~ 1S0mg/ 
ml)., 

了 年 酸 中 毒 急性 期 过 后 病人 升 始 进餐 ， 于 进餐 
前 30 分 钟 皮下 注射 胰岛 素 ， 可 按 0. 5Uzkg 计算 第 
“一 天 的 胰岛 素 用 量 分 3 ~ 4 次 注射 然后 再 根据 血 
裙 进 行 胰岛 类 用 最 的 调节 。 

莒 糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 的 厨 时 有 感染 时 应 给 予 近 
当 的 抗生素 的 治疗 。 

【1 型 糖尿 病 的 预测 和 预防 】 1 型 糖尿 病 的 预 
防 研 究 开始 于 70 年 代 ， 测 ICA 的 方法 用 JDF 单位 
标定 于 1989 年 山上 典 人 报告 405 例 新 诊 1 型 精 永 病 
病人 与 年 龄 、 人 性别 相 匹配 的 321 正常 人 测 血 中 
IC， 病人 的 阳性 率 为 %% {3897405)， 对 照 为 
28% 《97321)。 随 访 2 年 ， 对 个 组 9 人 中 2 入 发 
生 糖 尿 病 ， 其 余 7 人 的 ICA 均 <40JDF 单位 ， 以 后 
均 转 为 阴性 。Joslin-Sacramento 从 1983 年 开始 好 
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8000 各 1 型 糖尿 病 病 人 的 一 级 床 属 测 ICA 和 /或 
1AR， 闪 届 中 1671723 (0.9%) 阳性 ， 随 访 2 年 2 
人 发 全 糖尿 病 9， 后 来 村 于 IC 起 利 /或 I&& 阳性 的 人 
进行 标准 化 的 静脉 和 葡萄糖 耐 苦 试 验 (1VGTT) ， 测 
证 射 葡萄 糖 后 1 分钟 和 3 分 钟 的 胰岛 素 ， 若 胰岛 素 
什 小 于 士 常 值 的 5 旨 时 .预示 将 在 3 年 内 发 牛 糖尿 
病 。 这些 年 由 于 GAD 的 测定 又 成 为 预测 的 指标 。 

对 十 发 现 的 高 危 人 群 (一 级 亲属 ) 中 ICA 各 / 
的 
灿 些 胺 或 胰岛 素 用 于 预防 性 的 治疗 研究 。 

德国 有 一 项 国际 试验 ， 用 堆栈 及 天 让 < 电光 
儿童 的 1 型 糖尿 病 的 预防 研究 称 DENIS 计划 在 进 
行 。 

由 于 动物 试验 发 现 胰 岛 素 可 以 延缓 糖尿 炳 的 发 
生 。 匡 国 和 开展 一 项 称 为 DPLI 试验 研究 。 对 发 现 有 
1 型 糖尿 病 的 高 危 人 后 ,将 其 分 为 2 组 分 别 用 口服 
或 注射 胰岛 素 进 行 硕 防 的 研究 ， 结 果 尚 需 等 待 。 

总 之 1 荀 糖尿 病 的 预测 和 预防 已 经 开始 赋 究 ， 
由 于 对 1 型 糖尿 病 发 病 机 制 研究 的 进展 ， 可 能 使 ] 
型 狂 尿 病 的 预测 和 遍 防 的 方法 将 会 有 更 大 的 进展 ， 
期 望 能 取得 好 的 结 
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低 血 粮 是 指 血 糖 浓度 低 于 于 常 。 出 生 后 1 ~2 
小 时 血 精 降 至 最 低 点 ， 然 后 逐渐 上 升 ，72 小 时 血 
浆 葡 欧 糖 正常 应 > 2. 8mmol/L ( > 5S0mg/ 由 ) 。 新 生 
儿 血 糖 <2.2mmolL {< 和 和 mg/ 得 ) 为 低 血 糖 ， 较 
大 婴儿 和 儿童 空腹 血糖 <2. 8mmol/L ( <0mg/ dl) 
即 为 低 和 而 糖 。 出 生 楼 儿 血 糖 < 2.24mmoll， 
(<40mg“d) 时 就 应 该 开始 积极 治疗 。 

【血浆 葡萄 糖 与 新 生 儿 的 脑 发 育 ] ”葡萄糖 是 
人 体能 基 代 谢 的 重要 环节 。 和 葡萄 精 有 几乎 是 新 生 儿 脑 
耗 氧 代 谢 的 全 部 物质 。 成 年 人 肝 用 产生 的 葡 葡 糖 
60 各 “中 人 委 被 脑 利 用 ， 而 新 生 儿 80 对 ~ 100 笃 被 脑 
利用 是 月 新 生 儿 体重 3.5 公斤 时 脑 重量 约 为 
450g， 每 100g 脑 给 织 每 分 钟 利 用 葡萄 粮 4 ~ 5mg， 
约 为 20m8g/ 分 ， 竖 儿 和 儿童 每 分 钟 产 生 影响 葡 荐 糖 


3 ~8mg/kg。 肝 脏 生 成 葡萄 糖 膏 为 每 分 钟 了 -7mgy/ 
kg， 因 此 肝脏 产生 的 葡萄 糖 全 都 被 脑 所 利用 。 内 源 
葡萄 糖 的 产生 与 体重 < 40kg 以 内 的 人 和 脑 生长 旦 
完全 的 正 相关 。 由 于 生 后 第 一 年 脑 发 育 最 快 ， 葡 萄 
糖 的 利用 率 最 大 。 十 牛 后 第 -年 内 发 生 低 血糖 时 婴 
儿 脑 损伤 的 程度 也 最 严重 ， 月 龄 越 小 册 儿 低 血 粳 的 
危害 性 也 越 大 ， 对 脑 发 育 和 脑 功能 的 损害 也 更 为 重 
要 。 新 生 儿 低 血 糖 时 由 于 肝 糖 原 的 储存 量 有 限 ， 为 
维持 脑 细 胞 能 甚而 使 脑 组 织 的 成 分 如 结构 和 恒 白 质 、 
丹 精 等 物质 裂解 ， 产 生 和 氨基 酸 及 病 体 等 作为 脑 代谢 
的 物质 ， 因 而 脑 组 织 被 损伤 。 新 生 儿 脑 利用 栈 体 的 
能 力 虽然 较 高 ， 但 是 产生 酮 体 的 量 极 有 限 ， 特 别 高 
胰岛 索 低 血糖 时 抑制 糖 原 和 脂肪 的 分 解 ， 缺 乏 糖 异 
生 的 基质 ， 头 而 对 脑 损 伤 更 为 严重 ， 脑 细胞 腾 功 能 
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完全 破坏 第 永久 性 脑 损 伤 ， 脑 此 质 甘 缩 ， 脑 白质 骨 
畏 减 少 ， 脑 皮质 办 著 销 . 

【 基质、 能量 和 激素 对 血糖 稳定 的 机 制 】 胎儿 
身 区 和 萄 糖 浓 度 虽 和 苹 亲 血 精 相 似 (相当 和 母 血 的 
80% )， 但 二 者 血糖 调节 的 机 制 却 不 完全 由 问 。 腑 多 
身 粮 不足 依 后 激 素 的 滑 节 ， 样 亲 血 粮 急 剧 的 降低 或 
升 高 ， 痢 不 发 生 胎 儿 激 素 分 泥 的 变化 。 但 胎儿 在 长 
期 高 血 粮 环境 中 时 胰 总 素 分 泌 增 多 使 血糖 下 降 ， 反 
之 在 天 亲 慢 性 遍 铁 处 于 血糖 偏 低 的 状态 时 ， 胎 儿 胰 
总 素 分 说 减少 和 胰 升 糖 素 增 和 多。 胎儿 对 血 精 变化 的 
迟缓 反应 是 与 胎儿 体内 激素 受 体 产生 的 cAMP 和 酶 
系统 不 成 熟 有 关 ， 有 的 俯 缓 反应 可 延长 至 新 生 儿 期 。 

胎儿 出 生 离 开 母体 后 ， 母 血 中 葡萄 糖 停 目 供 
应 ， 出 生 后 需 动员 新 生 儿 自身 内 在 的 葡萄 糖 ， 这 种 
变化 需要 有 激素 、 激 素 受 体 和 关键 酶 活性 的 变化 ， 
以 及 有 适当 的 合成 葡萄 糖 的 基质 。 新 生 儿 出 生 后 数 
小 时 内 胰 姑 糖 素 分 小 急剧 增高 达 5 倍 ， 同 时 胰岛 素 
下 降 至 正常 基础 值 范 判 。 此 时 儿 茶 酚 胺 制 激 歧 升 糖 
素 和 GH 分 泥 ， 抑 制 胰岛 素 分 洲 ， 三 者 相互 关联 ， 
国 此 ， 正 常 新 生 儿 出 牛 后 血 中 激素 是 高 肾上腺 素 ， 
高 胰 升 糖 素 和 高 生长 激素 及 低 号 岛 素 状 态 ， 并 有 皮 
质 醇 增高。 这些 激素 使 糖 原 分 解 ， 产 : 咎 葡萄 糖 ， 脂 
肪 分 解 产生 脂肪 酸 、 酮 体 和 甘油 ， 肌 蛋白 分 解 产 生 
夫 氮 酸 ， 提 供 糖 异 生 的 基 质 后 成 葡萄 糖 。 激 素 的 变 
化 使 出 生 后 血糖 暂时 的 下 降 后 能 远 速 上 升 而 血糖 稳 
定 。 但 新 生 儿 肝脏 精 原 储备 有 限 ， 占 新 生 儿 生 后 数 
小 时 内 生 葡 狠 糖 的 10 名 ， 很 快 被 耗 尽 。 几 于 丙 氨 
酸 经 糙 异 牛 产 生 葡萄 糖 ， 脂 肪 分 解 的 酮 体 亦 可 被 脑 
利用 ， 

出 和 牛 后 激素 的 变化 是 由 于 生 乱 激 素 受 体 的 变化 
而 产生 的 。 生 后 胰岛 内 受 体 下 降 而 胰 升 糖 素 受 体 剧 
增 ， 同时 产生 葡萄 糖 的 关键 酶 如 碰 酸 化 酶 和 磷酸 燃 
栈 胡 酮 酸 凑 注 酶 ( phosphoenoly-pyruvate varboxyki- 
nase ，PEPCK) 出 生 后 活性 大 增 ， 后 者 为 糖 异 咎 的 
限 速 酶 。 这 些 变 化 是 使 亲生 几 血 糖 能 迅速 恢复 正常 
的 关键 。 

1 岁 以 上 上 奥 儿 血糖 的 调节 和 成 人 相同 。 体 重 
10kg 婴儿 肝 糖 原 储存 量 为 20 ~25g， 可 以 供给 每 分 
钟 4~6mg/kg 的 葡萄 糖 达 6 ~12 小 时 ， 肝 糖 异 生 也 
活 幢 。 伯 是 糖 异 生 的 基质 主要 是 来 源 于 肌 尿 白 产 生 
的 两 氮 酸 ， 届 儿 及 儿童 的 肌肉 组 织 相 对 比 成 人 少 ， 
因此 由 糖 异 生产 牛 葡萄 糖 的 能 力 亦 有 限 。 特 别 是 有 
氨基 柄 代谢 障碍 时 ， 只 有 脂肪 代谢 产生 酮 体 ， 因 此 




















慨 容 易 发 后 酮 站 。 

激素 对 血糖 稳定 的 调节 : 

i. 胰岛素 ”胰岛素 是 体内 唯一 降低 血糖 的 激 
素 。 其 作用 为 刺激 葡萄 糖 的 利用 和 抑制 萄 萄 糖 的 产 
生 。 胰 岛 素 损 制 时 糖 原 的 分 解 和 刺激 肝 糖 原 的 生成 
是 降低 血糖 的 主要 机 制 ， 同 时 增加 末梢 组 织 主 要 是 
册 肉 报 取 前 萄 猪 合 成 肌 糖 原 ， 促 使 脂肪 组 织 合 成 脂 
肪 ， 莘 簿 糖 的 利用 增加 ， 使 血糖 降低 ， 胰 咏 素 述 促 
进货 白质 的 合成 。 胰 岛 表 对 于 糖 异 尘 、 晶 肪 分 解 和 
酮 体 的 产生 都 有 较 强 的 抑制 作用 。 

2. 升 高 血糖 的 激素 有数 种 激素 促进 血糖 的 
升 黄 ， 防 止 在 宗 腹 状态 时 发 生 低 血 糙 而 维 震 血 糖 的 
稳定 。 这 些 激素 有 了 胰 升 糖 素 、 肾 上 腺 索 、 牛 长 激素 
和 皮质 醇 ， 统 称 为 反 调 节 激素 ， 中 胰 升 粮 素 对 低 出 
糖 最 敏感 ， 抑 制 肝脏 和 组 织 报 取 葡 菊 糖 利 促进 贸 原 
分 解 ， 增 加 糖 异 生 和 搞 制 葡萄 糖 的 醉 解 使 血糖 增 
高 。@ 肥 上 腺 素 、 儿 茶 酷 胺 制 激 人 糖 原 分 解 ， 脂 肪 分 
解 和 增加 糖 异 生 ， 肾 上 腺 素 还 刺激 装 升 狂 素 和 GH 
的 分 泌 增 加 ， 增 强生 糖 作用 。 呈 生 民 激素 对 糖 代谢 
的 作用 较 复杂 。hGH 急性 分 疗 时 有 类 胰岛 素 作 用 ， 
降低 血糖 。 持 久 分 泌 增 多 引起 高 血糖 和 促进 糖 异 生 
的 作用 。 包 皮质 醇 增 加 糖 异 生 ， 脂 肪 分 解 产生 酮 体 
和 和 重 日 质 分 解 ， 提 供 糖 异 生 的 底 物 。 皮 质 醇 可 使 胰 
岛 素 的 敏感 性 降低 ， 有 直接 枯 搞 胰岛 素 的 和 作用。 

综合 反 调节 激素 升 高 血糖 的 作用 机 制 : 了 激活 
糖 原 分 解 利 粮 异 生 酶 活性 的 为 胰 升 糖 素 和 肾上腺 
素 。 必 增加 精 异 生 的 酶 活性 有 了 胰 升 粮 素 和 皮质 醇 、 
抑制 末梢 摄取 殴 萄 糖 的 有 消 上 腺 索 、 和 后 长 激素 和 
皮质 述 ， 史 使 抽 重 白 分 解 提供 糖 异 生 的 氨基 酸 为 皮 
质 醇 。 电 所 有 皮 调 节 激素 均 有 激活 脂肪 分 和解 产 生 鞭 
铀 以 代入 异 生 和 脂肪 酸 产 生 酮 体 。 

反 产 节 激素 的 作用 之 间 的 相互 作用 是 有 先后 的 
不 同 。 坚 上 腺 素 和 胰 开 糖 素 作 用 块 ， 肾 上 腺 素 和 胰 
升 糙 索 之 间 对 葡萄 糖 的 代谢 有 相互 代 偿 的 作用 。 生 
长 激素 和 皮质 醉 之 间 亦 有 部 分 相 五 代 偿 的 作用 。 多 
种 反 调节 激素 缺乏 如 全 垂体 功能 减低 时 发 生 的 低 血 
糖 严重 并 出 现时 间 亦 早 。 关 于 糖 原 分 解 和 糖 异 和 的 
代谢 步 虹 和 关键 性 酶 见 图 32-8， 

【肝脏 对 糖 代谢 的 调节 ]】 肝脏 在 激素 的 作用 
下 影响 精 代 谢 酶 的 活性 。 奔 糖 代谢 酶 爱 以 上 各 激素 
的 激活 或 独 制 而 影响 血糖 的 水 平 . 但 原 发 性 肝脏 代 
谢 酶 的 钢 陷 如 精 原 累积 证 的 一 些 酶 缺乏 也 是 产生 低 
血糖 的 原因 。 
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婴儿 各 儿童 低 血 糖 的 分 类 见 表 32-17、 
表 32-17 婴儿 和 儿童 区 血糖 的 分 类 


新 千 儿 暂时 性 低 血 糖 
基质 或 畴 活性 不 足 
竹 右 高 且 总 索 册 钙 
新 生 儿 、 婴 儿 和 儿童 供血 炉 
葛 胰 岛 素 血 症 
成 肤 品 细胞 增 牛 症 
B 细 脑 增 年 
让 细胞 肿瘤 
Bechwith- 避 ieqimann 综合 征 
充 氮 丙 和 被 感 症 
激 奏 献 王 : GH，ACTB， 腰 升 精 素 等 
基 眠 限制 
醉 症 性 低 血 糖 
要 糖尿 疗 遇 基 
精 版 累积 症 
葡 筑 征 书 -磷酸 酶 了 抉 乏 
淀粉 -1 . 6- 糖 什 酵 马 莹 
有 磷酸 化 酶 扇 三 
竺 翌 小 疾病 
果糖 -1 、6- 二 太 龄 酶 峡 乏 
丙 限 榜 着 化 杉 语 乏 
磷酸 烯 醇 历 酬 瞪 兵 激 酶 缺 工 
商 贞 氨 酸 血 证 
共 他 酶 缺 三 
半 乳 糖 血 症 
打 糖 不 耐 受 
脂肪 代谢 铬 
虐 发 向 青 钴 缺乏 
继 发 肉 江 央 缺 . 
国 专 碱 软 脂 转 挽 诅 缺乏 
长 -， 中 -得 链 些 肪 酸 乙 枉 Cn 脱 氢 酶 缺 蕊 
此 他 原因 
药物 中 检 ;: 元 版 盐 ， 乙醇 、 降 烽 约 、 心 得 安 等 
肝病 : 氏 综合 合生 
肝炎 ,用 硬朗 ， 上 肿瘤 
氨基 酸 吧 有机 玻 代 谢 病 
疮 二 阴 血 辣 
成 二 酸 贝 辣 等 
葡 苟 糖 转运 缺陷 
草 薄 糖 转运 合 白 缺陷 
全 和 丑 性 将 病 
荷 血 症 
种 痉 和 冶 辣 
营养 不 良 或 吸收 不 良 
肾 功 能 请 竟 
工 型 糖 展 病 膜 总 喜 治 疗 
和 胰 咏 案 受 体 抗体 病 
术 后 
烧 答 














【 低 血 糖 的 临床 表现 】 低 血糖 的 临床 表现 证 
要 用 两 大 类 。 一 类 起 自主 神经 系统 兴奋 并 释放 肾 上 
职 素 引起 的 后 时 ， 常 随 疮 血糖 的 急剧 下 降 而 出 现 。 
另 一 类 是 由 于 腑 葡萄糖 利用 减少 ， 常 随 血 精 缓慢 下 
降 或 低 血 精 时 间 延 长 而 发 生 ， 主 要 表现 在 较 大 儿 
前。 由 汪 上 自主 神经 兴奋 释 歧 肾上腺 素 过 多 引起 的 症 
状 有 多 计 、 颤 拌 、 心 动 芝 速 、 烦 踩 、 神 经 紧 屿 不 
父 ， 易 受 刺激 、 饥 局 感 、 恶 心 和 呕吐 。 由 F 脑 葡萄 
糖 利用 减少 引起 的 症状 有 头痛 、 帘 力 障 得、 达 户 ， 
表情 淡漠 或 抑郁 、 不 安 易 激动 ， 语 言 和 思维 障碍 ， 
精神 不 能 集中 ， 意 识 模 糊 、 智 能 降低 、 性 格 行 为 改 
襟 、 候 木 逻 钝 、 嗜 睡 ， 其 至 意识 赠 失 而 芥 迷 惊 腾 及 
永和 外 性 神经 损伤 。 

新 生 睹 和 小 村 玫 低 血 米 的 症状 模糊 不 明显 ， 常 
被 名 赂 ， 并 凡 无 特异 性 。 小 婴 斤 低 血 糙 可 表现 为 紫 
绀 发 休 ， 呼 最 暂停 、 呼 吸 困难 、 扰 食 奶 、 突 发 的 短 
和 暂 性 肌 阵 挛 、 套 弱 、 嗜 睡 和 惊 三 、 体 温 常 不 小 常 。 

【病因 分 类 与 特点 】 

i. 新 生 几 期 息 糖 某 质 不 是” 新 生 儿 姑 钙 状 性 
低 库 糖 的 发 生 率 约 为 3 ~4/1000 磊 看 ， 尚 危 新 生 才 
组 发 病 可 高 数 倍 。 一 组 低 出 生体 重 儿 和 早产 又 低 血 
糖 的 发 车 率 报告 为 2“3。 也 有 报告 足 朋 长 出 生体 重 
儿 低 站 糖 发 生 率 为 1 二 各 。 时 产 册 和 人 尾 出 生体 重 儿 
低 蛮 炳 发 洼 率 高 的 主要 昧 关 是 由 于 肝 糖 原 和 肌 糖 原 
的 储备 基 不 足 ， 体 脂 成 为 供应 能 量 的 卡 要 物质 。 出 
于 婴儿 小 ， 特 别 是 早产 要 和 未 成 熟 儿 或 胎盘 昔 养 供 
应 党 种 以 及 柱 异 后 所 需 的 酶 系统 发 育 大 充分 等 是 发 
生 低 入 糖 的 主要 原因 。 

多 数 新 生 儿 的 激素 水 平 正常 ， 出 牛 后 胰岛 素 减 
技 ， 胰 玫 术 二 商 ，MCH 发 度 质 本 多 下 闪 ， 四 
熟 睫 以 及 特别 是 双 胎 小 婴儿 、 严 重 呼 吸 容 这 综合 
征 、 好 赈 毒 自 症 母亲 的 婴儿 等 机 于 除 肝 糖 诛 储 存 减 
少 外 ， 晶 肪 储存 量 亦 少 ， 脂 驴 动员 和 牛 成 的 游离 脂肪 
酸 和 酮 体 均 低 ， 因 讶 易于 发 生 低 血糖 近年 来 已 重 
视 对 十 新 生 儿 和 低 出 生体 重 几 提早 给 予 脂肪 酸 和 能 
肪 食物 和 其 它 牛 糖 前 体 如 丙酮 酸 、 和 她 酸 等 促进 新 生 
儿 的 糖 异 生 。 给 这 类 食物 可 使 糖 异 生 增强 血糖 增高 
而 防 上 上 室 腹 产生 的 低 血 糖 ， 并 防止 血糖 对 糖 异 生 宛 
制 物 的 反应 。 现 在 主张 对 新生 儿 尽 早 别 食 ， 牛 后 
4 -6 小 时 即 开始 跨 食 ， 不 能 进食 的 静脉 输入 葡 葡 
糖 按 每 分 钟 5 ~ 10mgykg 的 量 输 大 ， 必 要 时 可 每 淡 
给 考 的 松 5mg/kg 分 三 次 服 或 小 地 松 1 ~ 2rmg/kg， 
每 天 -- 次 ， 监 测 并 维持 血糖 波 度 。 生 后 3 ~5 天 的 
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正常 婴儿 能 自然 维持 血糖 正常 。 

2. 新 生 儿 高 胰岛 素 血 症 ”糖尿 病 野 亲 的 婴儿 
可 有 和 斩 时 性 高 胰岛 素 血 辣 ， 好 娠 糖果 病 的 发 生 率 约 
2%。 此 类 历 儿 多 较 上 大， 多 直 质 ， 体 内 储 行 糖 原 、 
蛋白 质 及 脂肪 充分 。 糖 水 病 母 亲 的 新 生 几 出 生 后 
高 戏 总 素 和 证 同时 胰 升 糖 素 的 分 说 减少 ， 与 正常 新 
生 儿 不 同 ; 同时 由 十 交感 神经 兴奋 ， 肾 上 腺 锋 质 的 
崩 上 腺 素 耗 尽 ， 办 此 内 生 葡 苟 糖 的 产 牛 基 减 少 ， 因 
而 易于 发 生 低 血 糖 ， 

新 生 儿 出 生 时 成 红细胞 增多 症 者 亦 有 高 胰岛 素 
血 症 ， 形 体 必 和 较 大 ， 其 胰岛 素 分 滋 增 褒 的 机 制 还 未 
完全 明了， 能 与 溶血 产生 党 胱 甘 肤 增多 有 关 ， 凤 
谷 胱 菇 肽 使 且 岛 素 的 :二 人 硫 键 破裂 引起 代 偿 性 分 泥 过 
高 有 关 。 

治疗 糖尿 病 尽 亲 婴 儿 需 静脉 输入 葡萄 粮 液 ， 
但 高 血糖 又 叮 引起 胰岛 素 的 释放 导致 低 血 糖 反 
跌 。 因 此 输 注 节 芍 糖 需 维 持 旬 高 胰岛 素 血 症 消 
失 ， 胰 总 素 降 至 正常 水 平 ， 血糖 维持 在 6.7 ~ 
8. 3mmolT、 输 入 葡 欧 糖 率 为 每 分 钟 6 ~ 10mg7 











kg， 可 防止 发 二 低 血 糖 反 跳 .但 每 个 患 儿 的 输 糖 
量 应 根据 个 体 需 要 进行 调整 ， 监 测 血 糖 避 人 免 发 牛 
高 应 糖 使 胰 总 素 分 泥 又 增 妇 。 另 外 对 糖 床 病 母 亲 
在 全 期 内 血糖 度 控 制 达 到 基本 正常 ， 可 减少 出 生 
婴儿 并 发 和 证 的 发 牛 。 

3， 婴 儿 和 儿童 的 高 胰 总 素 血 着” 高 胰岛 崇 血 
站 可 发 生 于 任何 年 龄 ， 新 生 儿 期 高 胰岛 素面 六 亦 
可 以 不 是 糖尿 病 母 亲 引 起 的 。 当 临床 上 机 上 几 上 出现 
低 血 糖 证 状 时 如 发 作 性 误 晓 磊 力 ， 紧 张 不 安 或 惊 
匡 发 着 里 应 采血 同 时 测 血 糖 和 肤 岛 素 。 于 常情 次 
当 笑 糖 <2.2mmokL (40mgzdy 时 ， 备 驴 总 奏 浓 
度 应 <Skuzml， 而 不 应 > 10wozml， 高 胰 高 素 骨 
辣 机 儿 御 低 血 粮 时 血 胰岛 素 常 > 10uuzml， 如 反 
复出 现 呵 次 以 上 低 血糖 而 胰岛 素 水 半 高 时 即 可 诊 
断 为 向 胰岛 泰 粤 症 。 有 的 役 儿 或 儿童 较 小 ， 不 进 
食 即 出 现 低 血 糖 辣 状 。 总 之 同时 在 低 血 糖 和 血 高 
胰岛 过 > 10pu/ml 时 即 可 浴 断 为 高 胰岛素 血 辣 。 
悄 诊 低 和 而 粮 为 高 胰 态 素 血 症 或 非 高 胰 咒 来 出 症 鉴 
并 的 临床 和 化 验 检查 刀 表 32-18。 





























表 32- 翅 机 儿 和 儿 瘟 低 血糖 的 临床 鉴别 








组 诊断 年 龄 (月 ) 血本 (mmol/1) 。 胰岛素 (puml) 人 信和 
高 胰岛 素 组 (N = 12) 74 3 224 | 2 
标准 误 +2.0 +0. 15 i3.2 +0,6 
非 高 胰岛 素 组 (N=16) 41.8 2.0 5.8 18.2 
标准 民 土 7 了. 3 4+. 13 二 自身 +2.9 





诊断 向 胰 岛 素 血 症 后 需 进 一 步 鉴 别 引 起 高 胰岛 
素 血 症 的 病理 ， 是 成 胰岛 网 胞 增殖 证 《nesidioblas- 
tosis) 还 是 B- 细 胞 增生 (B-cell hyperplasia) 或 胰 
岛 细 胞 腺 瘤 ， 三 者 的 鉴别 在 于 胰岛 素 的 分 刻 状 态 和 
病理 检查 。 胰 岛 细 胞 腺 瘤 主要 是 胰岛 素 的 自主 性 分 
泌 ， 胰 岛 素 间断 的 释放 与 血糖 浓度 无 相 其 关系 。B 
细胞 增生 只 是 著 岛 分 说 胰 品 素 的 B 细胞 增生 ， 而 
成 胰岛 细胞 增殖 症 是 指 胰 逐 管 内 有 胰岛 的 4 种 细胞 
存在 ， 是 分 散 的 单个 细胞 或 成 细胞 乌 存 在 或 成 腔 样 
组 织 ， 为 末 分 化 的 小 胰岛 或 微 腺 瘤 。 有 时 腹部 CT 
可 发 现 胰 岛 细胞 腺 瘤 或 超声 波 的 腺 瘤 回声 图 可 能 有 
时 对 诊断 有 帮助 。 但 婴 幼 儿 的 高 胰 品 素 血 症 多 数 是 
细胞 增生 引起 的 ， 真正 的 鉴别 是 靠 病理 组 织 的 检 
查 。 

治疗 原则 : 诊断 为 高 胰岛 素 血 症 的 婴儿 在 生 后 
3 个 月 以 内 的 ， 建 议 尽早 前 腹 探 查 。 未 发 现 腺 瘤 时 





切除 85 和 ~90 台 的 胰腺 组 织 。3 -6 个 月 以 上 的 变 
儿 可 试用 握 甲 茶 唆 趴 (Piszoxide， 降 压 暴 }) 每 日 
5~15mg/kg， 分 2 ~3 次 口服 ， 皂 制 胰 岛 素 的 分 
泌 。 同 时 多 次 喂食 2 ~4 周 ， 如 能 使 血糖 维持 正常 
可 坚持 治疗 。 必要 时 如 用 皮质 醇 。 但 药物 副作用 
多 ,包括 多 毛 、 水 肿 、 电 解 质 亲 筷 和 峙 龄 增 速 等 。 
如 仍 有 低 血 糖 发 作 则 应 早 手术 ， 避 免 反 复 低 血糖 发 
作 以 引起 脑 损伤 。 对 于 成 胰岛 细胞 增殖 钙 近 年 报告 
有 用 生长 抑 素 (somatostatin) 及 其 类 似 物 治 疗 能 抑 
制 胰 岛 素 的 释放 和 纠正 低 血 糖 ， 长 期 治疗 有 获得 成 

Beckwith-Weidemann 综合 入: 本 综合 征 病 人 的 
350% 有 商 胰 岛 素 血 症 ， 特 点 十 巨大 身体 和 内 胜 ， 大 
古 、 小 头 栈 形 及 脐 疝 ， 耳 廓 外 侧 或 耳 重 有 槛 次 ， 脑 
发 育 落后 。 高 胰岛 素 息 症 是 由 于 浆 漫 性 胰岛 细胞 增 
生 或 成 戏 岛 细胞 增殖 症 并 在 低 点 糙 ， 有 发 生 肝 嫩 顷 
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胞 奖 、 嘛 胎 瘤 等 的 倾向 。 

亮 氨 酸 敏感 性 低 血 糖 : 过 去 诊 为 党 氨 酸 敏感 性 
低 血 糖 证 的 病人 由于 现代 诊断 技术 的 进步 大 部 分 傅 
诊 为 BR 细胞 增生 ， 腺 瘤 或 成 胰岛 细胞 赠 殖 证 ， 使 
本 症 的 疹 断 减少 。 这 种 病人 可 能 此 胰岛 细胞 成 熟 障 
碍 综合 征 {islet cell dysmature syndrome》 的 一 种 窒 
寞 。 友 病情 延续 到 5 ~7 岁 后 发 生 低 而 粮 时 称 为 亮 
氨 酸 敏感 功能 性 高 胰岛 素 血 症 。 特 点 是 食用 灌 白 三 
食物 及 亮 氨 龄 后 诱发 低 血 糖 改作。 给 阅 低 亮 氮 酸 食 
物 或 毛 甲 某 唆 暴 或 加 用 皮质 激素 可 能 控制 低 血 粮 。 

4. 内 分 说 激 素 的 秆 三 ”皮质 芒 和 生长 激素 是 
主 竖 捷 抗 胰岛 素 的 激素 ， 蚌 维持 血糖 在 体内 稳定 的 
重要 因素 。 单 纯 的 生长 激素 缺乏 或 全 垂体 功能 减低 
者 ， 和 /或 ACTH- 糖 皮质 激 窒 不 足 ， 使 精 诛 异 尘 的 
槛 活性 和 基质 生成 减少 ， 糖 异 生 障 碍 ,空腹 时 出 现 
低 身 糖 。 区 迪生 病 及 肾上腺 脑 白质 病 等 亦 叮 有 低 章 
糖 。 另外， 肾上腺 骨 质 缺乏 反应 的 人 当 血 糖 降低 
时 ， 肾上腺 素 的 分 泌 不 增加 ， 不 能 促进 糖 原 的 分 
解 ， 以 致 血糖 椒 能 十 升 ， 常 停留 在 低 水 平 。 胰 升 糖 
素 缺 三 也 引起 低 血糖 。 

5， 基质 的 限制 (substrate limited) 

(1) 酮 定性 低 和 而 糖 ， 为 儿童 低 身 糖 最 带 见 的 
病因 ， 多 于 18 月 ~5 岁 起 病 ,， 友 8 ~9 岁 自 然 组 
解 。 病 史 中 有 食 人 少 或 晚餐 未 进食 ， 次 晨 隆 眠 难以 
蜡 醒 或 发 后 惊 嵌 。 低 血糖 时 有 酮 血 症 及 杉 尿 症 ， 血 
胰岛 类 为 正常 低 限 5 ~10pgu/ml、 过 夜 后 的 基础 状 
态 是 血 中 丙 氨 酸 明显 减低 。 输入 丙 氮 酸 (250mg/ 
kg) 后 血糖 可 升 高 ， 而 身 乃 酸 和 丙酮 酸 基 本 正常 。 
输入 朵 糖 和 甘油 ， 血 糖 也 升 高 。 以 上 均 说 明基 缺乏 
糖 异 生 的 基质 。 进 食 后 血糖 正常 ， 其 他 代谢 和 激素 
均 正 常 。 

后 氨 酸 是 唯 - .的 生 业 氨基酸。 其 他 氨基 酸 经 代 
谢 后 生成 再 氨 酸 。 病 症 性 低 押 糖 实际 是 低 再 氨 酸 血 
证 。 可 能 涉及 蛋白 质 复 杂 代谢 的 某 些 过 程 ， 主 要 是 
肌 醒 白 分 解 代谢 后 成 两 氮 酸 为 糖 异 生 的 基质 。 在 新 
生 几 期 可 有 暂时 性 低 血 糖 史 ， 肌 肉 组 织 减少 时 易 发 
生 酮 症 性 低 血 糖 。8 -9 岁 后 自然 缓解 可 能 因 肌 肉 
景 发 育 增多 。 另 外 也 有 人 认为 是 肾上腺 娄 分 泌 亭 乱 
的 结果 ， 但 切除 双 侧 肾上腺 用 糖 皮质 激素 代替 治疗 
的 病人 很 少 发 生 低 血 糖 。 对 于 贤 上 腺 索 缺 三 是 酮 症 
性 低 血糖 的 病因 还 争议 很 大 。 

酮 是 性 低 血糖 的 褒 疗 是 给 以 高 蛋白 高 糖 饮 食 。 
在 低 血 糖 不 发 作 的 间 期 应 经 常 测 尿 酮 体 。 如 出 现 尿 

















冲 体 ( + ) 预示 数 小 时 后 将 有 低 血 糖 安 牛 。 给 合 
粮 饮 料 ， 椒 能 耐 受 时 可 静 注 葡萄 糖 或 服用 皮质 杖 治 
疗 一 个 疗程 : 

(2) 枫 糖 尿 症 : 为 交 链 氨基 酸 代 谢 中 a- 妇 酸 
氧化 脱 接 了 海 {branched-chain ekelo acid oxidatiye 
decarhoxylase) 缺乏 ， 支 链 氨 基 上 酸 有 品 氨 酸 ， 措 党 
氨 晤 、 令 氨 酸 在 血 中 增多 ， 尿 中 排出 酮 酸 增 多 ， 尿 
有 类 似 概 糖 味 ， 患 儿 有 了 叭 叶 、 淡 浇 、 借 唾 ， 朋 张力 
六 和 惊 嵌 ” 低 血 糖 发 千 前 血 中 亮 氨 酸 增高 。 

6. 糖 原 累 积 症 ” 糖 原 累积 症 中 耳 项 、 儿 者 、 
下 型 和 8 型 有 低 血 糖 发 生 。 其 中 以 ] 型 葡萄 糖 -6- 
役 酸 酶 缺 之 较为 多 见 。(D 1 型 为 艾 莉 糖 -0- 殉 琶 酶 
缺 三 ， 是 糖 原 分 解 和 糖 异 生产 生 箱 菊 糖 的 最 后 -一 步 
所 需 的 上 蓝 。 此 酶 缺乏 使 葡 葛 精 生 成 减少 。 从 婴儿 时 
期 即 右 严重 的 低 血糖 各 糖 代谢 亲 乱 ， 出 现 高 乳酸 血 
症 、 血 酮 体 增高 、 高 尿酸 血 症 、 酸 中 毒 和 肝脏 增 
天。 溢 疗 的 改进 改善 了 预后 。 为 了 避免 低 血 糖 的 发 
千 ， 尽 时 人 确 诊 后 给 予 夜间 胃 管 连续 暴食 ， 或 目 褒 均 
3 ~4 小 时 进食 一 次 。 食物 成 分 应 以 60% ~ 70 名 的 
精 及 演 独 ， 少 食 果 糖 及 半 孚 糖 ， 代 白质 12% - 
15% ， 脂 肪 15% ~25 名 .个 间 鼻 管 眼 养 给 入 日 食 
物 总 热量 的 1/3， 于 8 ~ 12 小 时 连续 缓慢 注 和 人 【加 
外 有 上 认 品 配方) ， 可 改善 代谢 的 亲 乱 和 防止 发 生 低 
血糖 ， 最 近 报 道 用 生 玉 米 淀 粉 糊 每 日 4 -6 次 眠 状 
治疗 可 改善 症状 。 最 终 的 治疗 方法 为 肝 移 植 。 念 开 
型 为 脱 梳 酶 缺乏 ， 使 糖 原 分 解 产生 葡萄糖 减 少 ， 但 
糖 异 生 途 径 正 常 ， 因 此 低 血 糖 症 状 较 轻 。 避 再 规 为 
肝 磷 酸化 酶 缺乏 ， 可 发 生 于 精 原 分 解 中 激活 碍 酸化 
上 酶 的 任何 一 步 ， 偶 有 低 血 糖 发 生 ， 肝 功 有 损害 
地 0 型 为 贸 原 合成 酶 缺乏 ， 肝 糖 床 合 成 减 少 ， 易 发 
牛 空腹 低 身 糖 和 酮 血 症 . 而 餐 后 有 高 血糖 和 尿 糖 
荐 疗 为 多 次 高 蛋 幅 饮食， 能 改善 代谢 和 生长 . 

7. 糖 异 生 的 疾病 ” 糖 异 生发 生 障 碍 可 相 起 低 
血 棋 ， 常 匈 的 有 : 

(1) 采 精 -1，6- 二 碰 酸 五 缩 酶 缺 季 :此 酶 缺 世 
阳 断 了 粮 异 生前 体 转变 为 果糖 -1 , 56- 一 磷酸 ， 裳 响 
糖 异 生 ， 可 发 生 空腹 低 血 糖 。 肝 糖 原 储 备 正常 时 可 
不 发 生 低 血糖 。 临 床 与 糖 原 累积 症 1 者 表现 相似 . 
治疗 应 禁止 食用 含 果 糖 食 物 ， 并 给 低 蛋 白 
(42 和) 、 正 常 脂肪 (30%》 及 高 糖 类 食物 ， 呆 维 
圭 正 常 牛 长 发 育 ， 必 要 时 亦 可 用 夜间 骨 内 渍 注 食 
物 , 防 赴 低 血糖 。 

(2) 丙 关 三 凑 化 酶 缺乏 : 此 酶 态 作 内 于 夫 岗 
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酸 转 灾 为 乙酰 全 酸 的 重要 酶 ， 本 病 特 点 为 亚 急 性 脑 
复业 病 subacutle encephalomyelopathy ) ， 让 中 屯 
酸 、 内 醒 酸 不 能 利用 ， 在 吸 中 增高 ， 空 腹 时 有 轻 度 
低 血 糙 。 

(3) 硫酸 铺 醇 丙 明 酸 羧 油 酶 (phosphoenal 
PEPCK) 缺乏: 此 酶 为 糖 异 
生 的 限 迷 醇 。 缺乏 时 发 生 严 重 空腹 低 血 糖 。 可 发 生 
于 出 生 后 24 小 时 。PEPCK 在 肝脏 总 的 矿 活性 正 
常 ， 但 是 在 线粒体 外 的 胞 浆 《eytosolir》 部 分 中 此 
梅 缺 乏 ， 并 认为 这 部 分 的 栈 活 性 对 糖 异 生 有 重要 作 
用 。 在 肝 肾 有 其 他 组 织 PEPCK 缺乏 时 组 织 有 广泛 
的 脂肪 溪 涧 是 由于 乙酰 CoA 增多 使 脂肪 合成 。 临 
床 特点 为 严重 低 血 糖 ， 血 中 乳酸、 丙酮 酸 均 正常 ， 
从 只 有 有 活检 共 活 性 

定 ， 临 床 很 少 能 作出 正确 诊 斯 。 治 疗 为 多 次 高 糖 饮 
食 ， 加 免 较 长 时 间 空 腹 ， 有 助 于 糖 元 合成 ， 因 糖 原 
分 解 正常 有 - - 定 代 偿 功能 。 

8.， 脂肪 龄 氧化 的 缺陷 ”脂肪 酸 氧 化 为 糖 异 生 
提供 基 质 对 血糖 的 作用 亦 很 重要 。 如 先天 成 药物 引 
起 脂肪 酸 代谢 缺陷 囊 发 生 空腹 低 上 血糖 。 各 种 脂肪 代 
谢 酶 的 先天 缺乏 可 引起 肉 毒 碱 缺 乏 或 脂肪 酸 代谢 缺 
陷 ， 使 脂肪 代谢 中 间 停 洪 ， 不 能 生成 酮 体 ， 出 现 低 
血糖 、 肝 太 、 肌 张力 减低 和 惊 版 等 。 

长 链 、 中 链 或 短 链 脂肪 酸 代 谢 中 乙酸 CoA 脱 
气 酶 缺乏 时 血浆 肉 毒 碱 亦 减 低 ， 临 床 表现 类 似 瑞 氏 
综合 征 。 严 重 低 血 糖 氏 迷 发 作 ， 心 脏 利 呼吸 抑制 ， 
代 澳 性 散 中 毒 而 无 酮 症 。 册 张力 低 ， 抽 网 和 带 有 腐 
性 性 气 昧 可 作为 诊断 的 线索 。 患 儿 的 生存 依赖 于 了 酶 
缺乏 的 严重 程度 。 脂 肪 酸 代谢 障碍 的 发 病 率 约 为 1: 
15000 ， 有 符 分 子 诊断 方法 的 发 展 ， 直 能 使 进行 新 
生 儿 第 查 成 为 可 能 。 

9 其 它 酶 的 缺乏 及 其 他 原因 

(1) 半 和 乳糖 血 辣 : 为 平 乳糖 -1- 句 酸 尿 苷 转移 
酶 缺乏 。 患 儿 于 食 乳 后 发 生 低 血 糙 ， 半 乳糖 -1- 磁 
酸 不 能 利用 亨 在 体内 累积 ， 产 生 中 毒 症 状 ， 如 腹 
海 、 肝 大 、 黄 丫 、 倒 中 毒 ， 并 可 引起 肾 和 脑 损伤 ， 
并 抑制 肝 释 放 葡 欧 糖 。 

(2) 果 糙 不 耐 受 症 : 为 果糖 |- 磷酸 醛 缩 酶 或 
是 果糖 1, 6- 二 伙 获 酶 的 缺陷 。 婴 儿 只 食 母 乳 ， 不 
出 现 症状 ,但 在 添加 钙 食 后 因 食 物 中 含 果糖 ， 不 能 
进行 正常 代谢 ， 可 出 现 低 血 糖 、 肝 大 、 黄 这 等 。 由 
于 糖 代谢 及 脂肪 代谢 的 异常 ， 血 中 乳酸 、 酮 酸 、 游 
离 脂 肪 酸 增多 ， 甘 油 三 栈 碱 少 。 


prruvale carhoxkinase , 





{3) 其 它 肝 艇 的 损害 严重 的 和 慢性 的 竺 肚 
病变 (损害 超过 肝脏 30 名) 可 影响 糖 代 澳 。 人 各 性 
病毒 性 肝炎 、 肝 硬 变 、 和 肝脏 中 毒 只 其 它 计 、 朋 疾病 
和 缘 可 引起 低 身 糖 。 年 纺 几 患 瑞 氏 【Reye) 综合 征 
发 生 脑病 伴 有 时 脂肪 变 ， 亦 可 有 低频 精 。 

(4) 药物 中 毒 : 名 急性 酒精 中 毒 ， 儿 童 很 少 
见 。， 多 因 葡 萄 糖 利用 增加 ， 并 于 扰 糖 异 生 ， 可 至 低 
血糖 。 怨 柳 酸 盐 中毒 ， 柳 酸 盐 使 生 岛 素 分 洲 增 如 引 
起 低 血 糖 。 

(5) 小 肠 吸 收 减少 :如 慢性 腹泻 、 上 吸收 不 良 
综合 征 、 窒 病 的 水 种 戎 等， 均 订 使 小 肠 吸 收 坊 能 发 
生 障 碍 ， 空 腹 不 超过 24 小 时 郑 可 出 现 低 血 粮 发 作 。 

(6) 曾 有 报告 二 便 婴 禾 有 难 控制 的 低 血糖 发 
作 症 状 ， 低 血糖 发 作 时 脑 背 液 中 葡萄 糖 减低 乳酸 减 
低 而 血糖 正常 。 正 常 脑 宵 液 葡萄 糖 与 血糖 的 比例 为 
0.8， 病 人 为 0.2 ~ 和 04， 经 红细胞 检查 发 现 红 细胞 
葡萄 糖 转运 蛋白 有 缺陷 ， 提 示 脑 笃 液 戎 欧 精 转运 可 
能 有 同样 缺 旷 ， 有待 进 一 步 江 明 。 

【诊断 方法 及 评价 】 小儿 发 生 低 血糖 的 病因 
如 于 述 极为 复 染 ， 为 了 座 断 及 时 ， 除 了 详 组 的 病 
中 、 发 生 低 血 精 的 年 龄 、 时间、 病情 等 均 非 常 重 
要 。 出 生 新 生 儿 特别 是 早产 遇 ， 未 成 熟 儿 或 小 于 胎 
龄 儿 生 后 -- 周 内 发 生 低 血糖 多 为 新 生 首 暂时 性 低 血 
糙 。 糖 尿 病 母亲 的 新 生 儿 ， 红 细 欧 增多 症 或 头 小 ， 
身体 内 及 大千 大 的 新 千 儿 低 血 糖 应 考虑 高 胰岛 尝 
血 症 。 有 肝 大 时 考虑 各 种 酶 缺乏 。 从 临床 详细 的 病 
哆 和 细致 的 体检 发 现 低 血 糖 的 病因 线索 ， 进 行 必要 
的 检查 。 表 32-19 列 出 主要 低 血 糖 的 化 洲 蜡 常 特 
战 ， 有 助 于 诊断 利 曲 别 诊 断 。 低 血糖 发 作 时 应 及 时 
到 血 测 血糖、 胰 怠 素 、 酮 体 、 再 氨 酸 、 乳 酸 、 应 脂 
和 殿 丁 等 ， 作 为 鉴别 诊断 的 资料 。 必 要 时 观察 陋 升 
糖 素 刺 激 试验 和 输入 南 氨 酸 和 甘油 后 观察 血 和 葡萄 粮 
的 上 反应。 人 临床 无 急性 低 舱 狂 发 作 导 可 延 氏 空腹 时 间 
至 24~ 抽 小 时 话 发 低 血 糖 发 生 。 有 内 分 泌 腺 功能 
障碍 表现 的 答 查 内 分 说 腺 功能 可 及 时 得 到 诊断 ,最 
后 对 酶 缺乏 的 准确 诊断 必须 进行 复活 性 的 调 定 

[治疗 1 防止 新 生 儿 发 生 低 血 糖 及 其 引起 脑 
发 育 障碍 的 后 果 是 极为 重要 的 ,新生 儿 期 佐 咽 糖 商 
胰岛 素 血 症 时 开始 可 用 10% 将 萄 糖 静脉 推 人 2ml 
kg， 然 后 以 每 分 钟 6 ~ 8mg/kg 速度 滴 入 ,， 加 用 胰 开 
糖 素 ， 所 甲苯 几 噬 等 治疗 后 不 能 阻止 低 血 糖 的 发 生 
时 加 用 糖 皮 质 激素 。 近 来 用 重组 DNA 合成 生长 抑 
素 关 似 物 。 
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表 32-19 儿童 长 血糖 的 临床 表现 和 此 别 诊断 

i 空腹 24 ~26 小 时 对 胰 高 糖 。 ”输入 以 下 物质 

时 机体 Wi 案 区 记 后 和 并 反应 

和 和亲 

四 用 酸 岛 体 氮 酸 后 腹 毛 ” 油 粮 

- -和 获 _ 栈 

中 党 - -NT 1 

高 胰岛 素 血 症 。++ 友 复发 生 - NANOILN N 71 + 1 1 

酮 辣 性 低 匣 糖 ++ 严重 Krt+r 一 NN ITI N tt I: ?1 11 

球体 功能 减低 + K+t -NA IST N 1 1 1 11 
酶 忽 世 

G-6-PD + + 严重 永久 Ket +++1i1idl ttt + ol! 1 1 1 

脱 校本 + 腑 腹 Kit t+ NN EITTLIL NN To 1 1 

P 化 蝴 十 xXtt + NN RN i 1 7 1 N00-10-11 1 1 + 

1-1-6-2P + + 至 腹 严重 Kr+ +++iifT lf TO- 1 1 | 

半 芒 糖 血 症 ”乳糖 后 -tttN NN 0 1 ?1 

昌 糖 不 耐 受 。 果糖 后 SN 





[ 低 血 糖 碧 发 ) 
注 ; + 旧 竹 ，- 阴 性 ，N 正常 ，+ 增多 , 0 无 反应 ，| 减低 
Oetreatide 可 以 有 效 的 控制 低 秋 糖 。 以 虚 下 注 2. 
射 20 ~50pg 每 6~12 小 时 一 次 , 但 有 抑制 生长 
的 副作用 。 生 长 抑 索 类 似 物 常用 于 高 胰岛 素 血 症 
浏 腹 手 术 前 ， 其 它 低 血糖 的 治疗 均 在 病因 中 说 3 
明 。 
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人 类 疾病 由 肉 因 与 外 因 即 遗传 先天 因素 与 环境 
因素 单独 或 相互 作用 所 致 ,在 小 儿 计 期 ,遗传 及 先天 
内 素 万 居 首 要 。 按 计划 生育 政策 ,一 对 夫妇 只 生 一 个 
孩子 , 则 我 国人 每 年 可 有 1500 ~ 2000 万 婴儿 出 生 , 调 查 
表明 ,其 中 1.3 铭 (人 8 和 ~2.1 和 名) 有 明 昆 的 出 生 缺 喀 ， 
即 患 先 天 畸形 .生理 缺陷 或 代谢 蜡 常 者 每 年 可 增 
19.5 ~20 万 左 而 ;在 早期 首发 性 流产 儿 中 ,50 况 由 于 
染色 体 异 常 ;人群 普 查 中 显示 :染色 体 畸 变 病 有 120 
余 种 , 约 占 0.5 缉 ~].0 狗 , 单 基因 病 有 5000 余 种 ,每 
种 发 病 率 不 高 , 共 约 占 3 和 ~ 5%% ,多 基因 病 仅 120 余 


种 ,而 发 病 率 则 高 达 15 铝 ~20 台 ,以 上 各 类 遗传 病 在 
人 群 中 总 的 发 病 率 约 20%% ~25 锡 ,上 全 人 口 的 175 ~ 
174, 在 我 国 , 佑 计 达 到 2.5 所 ~3 忆 人 之 多 , 且 每 全 以 
20 万 左右 递 赠 ,许多 成 年 期 后 始 发 的 遗传 病 在 婴 幼 
上 儿 时 即 已 祝 露 端倪 ;许多 遗传 病 为 小 下 期 或 转生 期 死 
二 的 首要 原因 , 占 总 死亡 率 和 多 ;即使 后 天 性 疾病 如 
传染 病 也 有 易 感 性 、 外 伤 后 也 有 有 愈合 快慢 .出 血 多 少 
的 间 题 ,这 些 都 受 遗 传 因素 调控 ;尽管 表 型 正常 的 人 ， 
也 并 非 无 遗传 方面 的 问题 , 据 了 解 ,每 个 人 都 有 可 能 
带 有 5 ~6 个 看 性 的 有 害 基 因 ( 或 称 遗 传 负 蔡 ) ,本 人 
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昌 不 患 病 , 却 可 向 后 代 传 递 ,成 为 致 病 基 因 携 带 音 ,对 
人 类 发 展 不 利 。 现 代 社 会 又 增加 了 工农 业 . 上 城乡 坏 
境 .空气 ,水 省 的 太 量 污染 ,导致 新 的 致 晨 .致癌 与 至 
帘 变 的 机 会 ,使 遗传 病 和 先天 畸形 成 为 儿科 领域 中 一 
个 罕 出 的 问题 。 开 展 医 学 壮 传 学 ( medical genetics ) ， 
阐明 先天 蝴 形 (congenital deformity) .代谢 缺陷 (meta- 
bolic diseases) 等 疾病 的 发 病 机 制 和 防治 方法 ,解码 生 
命 . 破 译 疾病 . 早 防 车 治 ,保障 儿 章 健康 , 儿科 医生 的 
责任 义 为 重要 。 


一 、 通 传 的 基本 概念 


各 种 生物 都 能 通过 生 昔 产生 子 代 , 子 代 和 亲 代 

之 闸 , 不 论 在 形态 结构 利生 理 芒 能 的 特点 上 都 很 相 
似 ,这 种 现象 称 为 遗传 (heredib ) ,但 是 亲 代 和 子 代 
之 加 , 子 代 各 个 体 之 问 林 会 完全 相同 , 总 会 有 所 益 
异 ,这 种 现象 称 为 变异 (variation) ,研究 生物 遗传 变 
异 规律 的 一 门 科学 , 称 为 遗传 学 (genetics) ,医学 遗 
传 学 则 是 将 遗传 学 的 基础 理论 与 临床 医学 相 结合 的 
门 新 兴 科 学 , 随 着 许 学 址 传 学 的 发 展 ,又 产生 许多 
分 支 , 如 细胞 遗传 学 (cytogenetics ) 分子 遗传 学 
(molecular genetics) .免疫 遗传 学 (immunogenetics) 、 


肿瘤 遗传 学 (tumor genetics) ,群体 遗传 学 (popular 


Os 
* ) 
: 和 


gcnctics) ,行为 遗传 学 (behaviour genetics) ,药物 小 
传 学 ( drog geneties) 以 及 与 各 器 官 相关 的 进 传 病 学 
等 , 均 与 儿科 密切 相关 。 

无 论 何 种 遗传 学 ， 都 以 研究 染色 体 和 基因 为 起 
点 ， 染 色 体 和 基因 是 遗传 的 物质 基础 。 

{ 一 ) 染色 体 是 遗传 信息 的 载体 ”每 一 种 生物 
都 具有 一 定数 目 和 形态 稳定 的 染色 体 〈《cehromo- 
some) ， 存 在 于 细胞 核 内 。 人 类 体 细胞 的 染色 体 为 
46 条 (23 对 )， 其 中 22 对 (4 科 条 ) 男 、 女 . 样 ， 
称 为 常 课 色 体 〔antosome)， 还 有 一 对 (2 条 ) 岂 
决定 性 别 的 ， 称 性 染色 体 (sex chromosome ) ， 女 
性 为 XX， 男 性 为 XY.。 XX 染色 体 较 太 ，Y 染色 体 比 
XX 染色 体 小 5 倍 。 这 种 在 生物 学 上 只 有 成 对 染色 体 
的 细胞 ， 称 为 二 傍 体 ， 成 对 的 染 鱼 体 称 为 同济 染色 
体 (homologous chromosome ) ， 如 图 33-1 ,每 条 这 
色 体 由 长 辟 (Iong arm， 简称 q) 及 短 各 (Short 
am， 简称 p) 构成 ， 中 间 由 着 丝 粒 ( centromere ， 
简称 cen》 连接 ,末端 有 端 粒 (telomere ) ， 能 保持 
染色 体 构 型 的 稳定 性 而 不 相 融 合 。 长 群 及 短 导 根据 
染色 体 和 情况 分 为 若干 区 ， 区 中 有 带 (如 5q23， 即 
指 5 导 染 色 体 长 辟 2 区 3 带 )。 备 区 带 中 含有 众多 
遗传 因子 ， 称 为 基因 (gene)， 如 图 33-2 . 





和 
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33-1 中 国人 正常 染色 体 组 型 及 带 型 
图 中 的 染色 体 是 在 细胞 分 裂 的 中 期 所 看 到 的 ， 所 以 每 个 染色 体 已 经 形成 “条 染色 体 ， 在 课 色 体 一 
臂 之 间 就 是 着 丝 点 所 在 处 。 如 果 着 丝 点 不 在 染色 体 的 中 央 , 而 偏 二 一端 , 则 使 染色 体 分 成 人 类 二 
价 。 如 着 五 点 位 于 染色 体 的 近 本 端 ,这 种 妇 色 体 称 为 近 端 着 丝 点 染色 体 。 人 类 的 第 13 ~ 15 .21 
好 娄 色 体 共 五 对 ,是 近 端 卷 丝 点 染色 体 , 在 其 前 映 都 有 一 个 小 体 , 称 为 也 星 或 随 体 ( satellae 
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图 332 显 带 染色 体 的 界 标 、 区 和 带 示意 图 
空 站 部 分 : 旬 带 的 瞳 带 ，G 带 的 浅 染 带 
黑色 部 位 : 恕 带 的 亮 带 ，G 带 的 深 浴 带 


基因 芋 直 线 排列 在 染色 体 上 上， 是 实现 遗传 功能 的 基 
本 单位 ， 愉 有 制约 和 决定 人 栖 性 状 的 遗传 信息 。 册 
于 染色 体 是 成 对 存在 的 ， 因 此 基因 也 是 成 对 地 位 于 
细胞 内 的 同 源 染 色 体 上 ， 占 有 相对 应 的 位 置 ， 此 种 
成 并 相 对 的 基因 ， 名 为 等 位 基因 (aliele)。 午 物 的 
体 细胞 进行 有 丝 分 型 而 繁殖 时 ， 每 条 染色 体 正 确 地 
复制 了 自己 ,形成 二 条 染色 体 ， 以 后 分 裂 开 来 ， 平 
均 地 分 到 新 形成 的 二 个 细胞 中 。 所 以 子 细 胞 和 和 母 细 
胞 的 染色 体 及 基 央 的 数目 ， 都 是 一 致 的 。 在 形成 机 
也 《精子 和 匈 子 ) 时 ， 通过 减 数 分 列 (染色 体 分 
裂 一 次 ， 细 胞 分 裂 二 次 ) ， 结 果 使 成 对 的 染色 体 减 
去 一 举 ， 产生 有 一 矢 单 信 染 色 体 的 配子 ( 单 售 
体 )。 受 精 后 ， 精 子 与 娘子 结合 为 合子 ， 细胞 内 的 
染色 体 义 重新 组 合成 为 双 倍 性 。 这 样 ， 每 一 种 生物 
细胞 的 染色 体能 够 在 世代 相传 中 保持 稳定 的 数目 ， 
并 且 借 此 保持 来 自 双 素 的 遗传 特性 。 人 类 和 大 部 分 
高 等 动物 的 生活 史 可 简 化 如 图 33-3。 


天体 
2n=46 











卵子 精子 
in=23 In=23 
受精 肿 
2n=46 
留 333 人 类 和 部 分 高等 动物 染色 体 的 组 合 


染色 体 存 在 于 细胞 核 中 ， 通 常 只 有 在 细胞 有 冀 
分 腊 中 期 可 以 清楚 地 看 到 典型 的 结构 ， 用 珍 夭 组 
胞 、 周 阐 血 的 淋巴 细胞 、 皮 肤 岂 及 肚 胎 组 织 ， 旭 必 
脏 、 脾 脏 、 尝 膜 等 细胞 在 坛 管内 培养 ， 在 培养 后 其 
加 和 人 少 基 秋水 仙 素 ,抑制 细胞 分 裂 时 纺锤 丝 的 形 
成 ， 使 细胞 分 裂 停 止 在 中 期 ， 再 用 低 渗 溶液 处 埋 使 
细胞 膨胀 ， 玉 色 体 元 匀 分 散 ， 再 用 天 青 - 伊 红 等 染 
色 ， 即 可 制 成 旺 微 镜 标本 ， 便 可 对 染色 体 进 行 观察 
利 分析。 将 一 个 体 绍 胞 中 的 全 部 染色 体 按 一 定 方 式 
排列 起 米 ， 就 观察 一 个 染色 体 的 核 型 (karyotype】 
或 全 部 染色 体 的 组 型 ( genome type) 在 显 微 馆 下 
看 到 人 类 染色 体 ， 长 度 相 其 很 天 ， 最 长 的 大 约 
7hm， 约 为 最 短 染 色 体 的 5 依 ， 根 据 染 色 体 的 相对 
长 度 和 着 经 点 (centromere》 的 位 置 ， 可 以 把 人 的 
23 对 染色 体 蚊 序 地 样 列 起 米 。 每 对 常 染 色 体 从 1! 
到 22 编号 ， 并 归并 为 本 B,C. DE,F、G7 
群 。 女 性 XX 2 个 性 染色 体 较 太 ， 属 于 C 群 ，Y 染 
色 体 属于 G 群 { 见 表 33-1)， 








表 33-1 人 的 染色 体 分 群 (组 ; 

样 {组 ) 号 码 长 度 三 经 点 位 兽 
a 1 -3 很 长 中 问 附 近 
B 4~5 长 亚 丰 加 

C 6~12, % 让 等 非 中 阿 

1 13~15 df! 等 近 剖 

F 16~18 相当 短 中 全 附近 

F 19 ~20 拓 中 辣 

三 21 -22， 昱 很 短 超 端 


染色 体 数 日 和 形态 的 相对 稳定 ， 正 是 它 所 负载 
的 遗传 信息 相对 稳定 的 基础 。 如 果 … 个 人 的 染色 体 
的 数 日 或 形态 发 生 了 明显 的 改变 ， 例 如 染色 体 数目 
增加 或 减少 了 一 条 或 一 个 片段 ， 就 会 造成 先天 人 性 的 
异常 例如 第 21 号 染色 体 多 了 -- 条 兴 色 体 ， 就 会 
造成 先天 轧 型 ， 这 种 情况 称 为 21 号 染色 体 的 一 体 
性 (trisomy)。 由 于 染色 体 组 型 的 务 种 异常 或 畸变 
所 引起 的 疾病 称 为 染色 体 病 。 

染色 体 显 带 技术 常用 Giemsa 《吉姆 萨 ) 染色 
法 显示 的 带 称 为 G6 带 ,可 部 出 219 条 带 纹 ， 用 芥 
子 阿 的 平 (QM) 荧光 染料 所 显示 的 带 称 为 带 。 

显 带 技术 近年 发 展 很 快 ， 如 染色 体 涂 染 技术 
《cehromosome painting) 、 采 用 荧光 原 位 杂交 {fluo- 
rescence in situ hybridization，FTISH)、 多 色 品 带 分 
析 技 术 (color banding chlomosome unalysis ， Rx 
FISHM-FISH) 、 染 色 体 原 位 抽身 (Chromosome jn 
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比较 基因 组 杂交 (com- 
parative gennmie hyhridization ，CGH}) 、 光 谱 核 型 分 
析 按 术 (spectral Karyotype，SKY) 、 道 向 染色 体 涂 
染 技 术 、 梁 色 体 特定 位 点 重组 技术 、 激 光 捕 获 显 微 
切 制 技 术 (Laser capture microdissection，LCM ) 
等 ， 除 高 分 辨 沫 色 体 已 能 达到 显示 1256、1500 以 
至 2000 条 带 纹 外 ， 通 过 以 上 技术 更 进一步 达到 分 
带 技术 的 高 效 性 、 敏 感性、 特异 性 ， 不 单 能 检测 接 
近 基 因 水 平 的 分 辩 率 而 且 也 可 用 来 证 实 存在 可 疑 的 
染色 体 异 常 。 

随 着 时 间 的 推移 ， 更 高 分 辨 的 染色 体 显 带 技术 
将 会 更 加 敏感 、 高 效 ， 而 且 更 有 望 达到 简便 易 行 、 
容 笛 普及 的 目的 。 

[二 ) 基因 是 渴 传 的 物质 基础 

1 基因 的 分 子 结构 ”染色 体 的 主要 化 学 组 成 
是 DNA (脱氧 核糖 核酸 ，deoxyribonucleic acid) 与 
组 蛋白 (histome) 和 非 组 蛋白 (non-histone)。 组 
生计 ， 根 所 其 所 合 精 氨 酸 和 阐 氢 
酸 比 例 不 同 分 为 Hl、 、H2, 、H3、H4 5 种 亚 
型， 与 带电 村 的 DNA 取 股 寺 放 分 了 纺 合 形成 
质 的 初级 结构 {图 33-4) 。 


sityu suppression ,C1SS) , 


DNA 
(140 bp) 


DNA 
(20~100bp) 





图 33-4 核 小 体 ~ 一 染色 质 的 基本 结构 单位 


组 蛋 日 作为 DNA 构 型 的 核心 颗粒 ， 变 化 其 少 。 
非 组 蛋白 起 染色 体内 组 蛋白 以 外 的 所 有 蛋白 质 ， 包 
括 DNA 和 RNA 些 合 酶 、 转 录 酶 、 解 旋 酶 、 道 转录 
眩 、 端 粒 酶 等 ， 及 与 基因 调节 有 关 的 因子 如 类 固 淳 
受 体 复合 物 、 影 响 染 色 体 、 染 色 质 构 像 的 二 白质 以 
及 其 他 有 关 的 路 活动 分 子 ， 具 有 转录 作用 等 功能 。 








DNA 呈 双 股 螺旋 缠绕 组 蛋白 、 并 借 连 接 丝 
DNA 形成 长 链 ， 进 一 步 盘 绕 、 折 者 形成 染色 体 的 
高 级 结构 ， 经 过 高度 压缩 ， 一 个 人 类 细胞 中 长 达 
1.8 米 的 DNA 链 遂 能 容纳 于 直径 只 有 6hum 的 细胞 
惊 中 ,每 个 DNA 分 子 是 由 其 条 互相 缠绕 的 大 分 子 
多 宫 核 苷 酸 所 组 成 ， 形 成 为 冯 股 螺旋 状 的 构 型 。 外 
侧 为 多 肾 核 此 酸 ， 由 许多 核 此 酸 连 接 耐 成， 每 个 核 
音 酸 的 组 成 部 分 为 核 芽 及 磷酸 ， 内 侦 为 碱 基 ， 碱 基 
有 4 种 ， 即 腺 吗 瞧 ( 镶 ， 胸腺 喀 啶 〔T， 
鸟 嗓 蛤 《6G，guanine) 和 胞 旷 了 啶 〔(C， 
cytpsine) ， 具 有 了 呆 叭 和 喀 啶 间 才 能 借 气 (HE) 键 连 
接 ， 互补 成 对 ， 即 在 两 条 多 核 苷 酸 链 之 间 ， 碱 基 惠 
碱 基 相 对 ， 亦 即 A 和 了, C 和 G 组 成 碱 基 五 补 对 ， 
称 为 碱 基 对 (base pair) ， 由 氢 键 将 它们 连接 ， 从 
而 DNA 分 子 的 两 条 链 并 联 在 一 起 【 阁 335)， 并 
成 为 要 曲 的 双 螺 旋 结 构 (区 33-6)。 


adenine ) 、 


thymidine ) ， 








Ows 仆 器 


LE 
33.5 ”DNA 的 结构 


一 条 DNA 分 子 中 大 约 有 40000 个 碱 基 对 ，-- 
组 碱 基 对 的 多 少 和 不 同 的 排列 顺序 代表 -- 种 遗传 信 
和 县， 其 所 能 携带 的 遗传 信息 可 达 440000 种 。 因 此 ， 
DNA 分 子 中 可 以 蕴藏 着 无 限 的 遗传 信息 ， 从 而 构 
成 为 多 种 多 样 遗 传 性 状 的 分 子 基础 。 从 化 学 组 成 来 
看 , 基因 (gene) 就 是 DNA 分 子 中 的 其 一 片段 
《大 约 为 1000 个 碱 基 对 的 长 短 ) ， 不 同 的 基因 也 就 
携带 不 同 的 遗传 信息 。 

此 外 ， 在 染色 体 上 还 有 一 些 特 殊 的 DNA 结构 ， 
与 基因 结构 及 活动 有 关 。 

端 料 是 由 端 粒 DNA 和 端 粒 蛋 白 所 组 成 ， 居 于 
染色 体 末端 ， 端 粒 DNA 是 富 合 G 的 高 度 保守 的 重 
复核 甘酸 序列 ， 由 $' 一 3' 的 《TTAGGG) n 反复 串 
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图 33-6 DNA 的 “ 半 保 留 ”复制 示意 图 


联 重 复 所 组 成 ， 大 约 有 2-15kb ( 千 碱 基 对 )， 是 非 
结构 基因 ， 不 具有 编码 蛋白 质 的 功能 ， 在 3 末端 
较 5' 末 端 伸 出 12-16bp 的 片段 弯曲 呈 幅 状 保护 染色 
体 ,防止 其 断 费 、 重 组 或 降解 、 促 进 核 膜 粘 着 以 及 
诚 数 分 换 时 生殖 细胞 的 配对 。 端 粒 扇 失 能 导致 染色 
体 林 端 融 合 ， 形 成 环 状 染 色 体 或 其 他 染色 体 畸 变 。 
端 粒 类 伺 “ 牛 物 钟 "， 在 继 胞 分 型 过 程 中 每 -- 次 分 
裂 紫 缩 拔 15-40bp， 如 体外 培养 的 成 纤维 细胞 、 及 
峭 细 胞 、T 细胞 当 数 目 增 加 一 倍 时 就 丢失 50- 
200bp， 当 其 天 和 失 至 一 定 阐 值 时 ， 细 胞 就 宾 老 、 将 
亡 (死亡 )。 问 粒 的 长 度 可 因 端 粒 酶 (telomerae】 
的 作 由 而 延 八 ， 使 细胞 分 裂 多 次 而 不 致死 亡 ， 其 至 
在 不 断 添加 (TTAGGG) 。 下 而 使 细胞 获得 永生 ， 据 
测定 ， 端 粒 栈 基因 可 能 位 于 3p 和 10p。 端 粒 栈 与 
端 粒 蛋白 质 结合 发 挥 作 有 用， 此 外 也 受 DNA 复制 桓 ， 
核酸 但 口 酶 等 的 影响 。 端 粒 酶 在 恶性 肿瘤 织 胞 中 活 
性 也 大 大 增加 

着 丝 粒 位 于 染色 体 中 部 、 亚 中 部 (全 长 的 
578-778 处 )} 或 近 端 部 ， 主 吉 由 着 丝 粒 量 白质 《een- 
tromere protein，CENP) 帮 善 丝 粒 DNA 两 类 物质 组 
成 。 着 经 粒 蛋 白质 又 有 CENP-A、CENP-B 、CENP- 
0C、CENP-D 和 CENP-E5 种 ， 在 着 丝 粒 中 形成 二 层 
奉 状 结 作 的 普 丝 点 (kenetecore) 与 微 管 ; 着 丝 粒 
DNA 的 成 分 十 分 复杂 ， 含 有 经 典 的 卫星 DNA ( I、 
芷 、 亚 )、 了 卫星 DNA 〈《a，、，B、 y)、48bp 是 





DNA 、Sn5 卫星 DNA 等 卉 星 家 族 ， 述 有 - 些 散 在 
的 724 序列 家 族 、LINES 与 SIN-1 家 族 ( Alu 家 
族 )， 以 下 Lsau、ATRS、YCRE、chAB4 等 分 子 ， 
分 布 于 着 丝 太 附近 的 染色 体 短 莫 上， 多 数 功 能 候 未 
能 模 明 。 这 些 家 族 除 分 布 于 着 丝 粒 附 近 外 ， 也 广泛 
分 布 于 染色 体 的 其 他 部 位 ， 其 中 如 Alu 家 斌 (SIN- 
1 )， 系 由 300bp 的 短 序列 组 成 ， 在 单 倍 体 基因 组 
中 约 30 方 ~50 万 份 拷贝 ， 几乎 每 闻 卫 5kb 即 有 一 
份 拷贝 ,含量 极 其 丰富 ， 上 共有 中 度 重 复 序列 性 质 ， 
据 推 测 可 能 与 基因 转录 的 调节 、hnRNA 的 加 工 、 
DNA 复制 的 启动 有 关 ，Alu 的 府 集 也 起 敏 病 之 源 ， 
如 在 有 关 基 因 附 近 过 多 或 搬入， 可 能 导致 基因 异常 
造成 众多 疾病 ,已 知 与 白血病 、 免 疫 缺 陷 病 、 癌 、 
内 分 泌 异 常 、 应 友 病 、 早 老 性 痴呆 均 有 关系 。 

经 典 卫 星 DNA1 含 17bp (ACATAAAATATLA- 
AAGT) 为 可 灾区 、25bp (ACCCAAAAATAF ATT- 
TATATACTGT) n 为 重复 单位 ; 卫星 DNA 呈 是 保守 
性 差 的 (ATICC) n 重复 ， 如 (ATTCCATTCC)， 
前 面 有 1 ~2 个 ATG 序列 ; 卫星 DNA 骨 是 较 保 守 的 
(ATTCC) 重复 ， 与 10bp 的 【ATTCGGGTTG ) 
相关 分 布 ，a 卫星 DNA 中 171bp 的 重复 单位 , B 
卫星 是 68bp 的 (GC) n 重复 单位 、y 卫星 是 
220bp 的 串联 重复 长 达 0.5Mb 等 等 ， 卫 星 DNA 等 
家 族 与 着 丝 粒 蛋白 质 结合 ， 控 制 染色 体 的 移动 、 参 
与 细胞 周期 的 调控 、 调 节 同 源 染 色 体 的 配 装 、 如 妹 
染色 单 体 的 连接 、 复 出 与 分 离 ， 使 细胞 分 裂 和 染 位 
体 组 形成 得 以 正常 运行 。 

综 上 所 述 ， 人 类 基 办 组 按 拷 贝 数 的 多 少 可 分 为 
二 类 : 员 单 措 见 数 或 极 低 拷贝 数 的 DNA， 约 二 
45 ~60 铝 ,重复 性 速度 最 慢 ， 结 构 基 因 大 多 让 本 此 
类 ; 加 中 等 重复 DNA， 占 30%， 可 从 10 个 到 上 儿 特 
个 找 贝 ， 如 组 蛋白 基因 、1RNA 基因 、rRNA 其 因 ; 
加 高 度 重复 DNA， 占 10% ~25%， 重 复 性 速度 最 
快 ， 拷贝 数 从 几 百 到 几 百 方 个 不 等 ， 人 类 非 编 江 的 
高 度 重复 序列 家 族 可 分 为 2 类 ，--- 类 是 散在 的 重复 
序列 如 Alu 家 族 、Kpn 家 族 及 上 述 的 “ 非 卫星 家 
族 ”"， 另 一 类 是 串联 重复 序列 ， 为 简单 的 出 联 重 
复 , 包括 上 述 的 卫星 DNA (satellite DNA)， 多 分 
布 于 着 缘 粒 及 附近 )。 还 有 小 贡 星 DNA 【minisatel- 
lite)， 重复 单位 数 可 达 624bp， 区 鼎 长 度 的 
0. I20kb ( 千 碱 基 对 )， 多 分 布 在 端 粒 及 其 附近 ， 
与 维持 端 粒 的 作用 和 功能 有 关 ， 又 称 为 可 变 串 联 重 
复 序列 (Yariable number of tandem repeat, VNTR); 
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徽 卫 是 DNA {micro-stellite DNA) 或 称 简单 串联 重 
复 (short tandem repeat，S3TR)， 含 2-18bp， 区 执 
长 度 小 于 150bp， 分 布 于 所 有 染色 体 ， 多 在 基因 编 


基 化 之 痢 ) ，(XG) 类 型 最 常见 ， 具 有 高 度 的 多 坊 
性 ，23 对 染色 体 上 STR 分 布 至 少 有 7901 个 位 点 ， 
分 布 位 置 抠 证 ， 基 因 可 能 位 于 1p36. 3-1p32，STR 














磺 区 、 内 谷子 及 非 翻 详 区 内 与 附近 ， 以 poly&、 与 基因 表达 、 染 色 质 的 组 成 均 有 关系 。 儿 种 王 星 
pelyT 多 见 ，(CA)n、(GT)n、(AA)nD、(CGG)n 常  DNA 的 区 出 及 功能 列 如 下 表 33-2。 
见 ， CCACC 少 由 【其 中 心 党 位 于 3 末端 易于 号 
表 33 之 几 种 卫星 DNA 的 区 别 和 功能 
向 度 重 复 重复 单 总 序列 长 度 数量 染色 体 上 位 置 主 归功 能 
序列 类 型 ” 控 长 度 | | . . 
卫星 DNA 517bp 100kb- 几 个 Mh 少 着 丝 粒 及 附近 维护 丝 粒 结 愧 及 功能 
【万 屿 基 对 ) 
小 导读 DNA 6 ~624hp 0.5 ~30Kb 较 多 端 粒 及 附近 维护 端 粒 结 构 及 蕊 能 
微 卫 星 DNA 1 ~ 18bp 10~60 (小 于 150) bp 多 所 有 有 染色 体 纺 维护 基因 功能 
可 术 5 万 区 、 内 含 子 、 
~ 人 性 次 非 番 译 区 附 下 
此 外 ， 一 核 苷 酸 (三 碱 基 ) 的 重复 序列 也 较 Fiedreieh 共 济 失 油 为 在 第 1 个 内 合子 侧 的 《GAA) 


常见 ， 如 此 类 三 碱 基 重 复 序列 的 过 度 扩 增 也 可 引起 
疾病 ， 例 如 脆性 和 综合 征 (Fra X) 系 CGG 在 5' 后 
翻译 区 或 地 区 重复 200 ~2000 次 [ (CCG) 200 ~ 
2000 ] ， 疹 髓 延髓 肌 蓉 缩 、Huntington 舞 路 辣 、 稍 
锋 小 腾 共 济 失 滑 、 齿 状 核 - 红 核 -苍白 球 - 奢 脑 下 部 芙 
缩 为 在 编码 区 〔CAC) 和 ~75 次 。 肌 强直 性 上 萌 养 
不 良 为 在 3‘ 末端 非 编 码 区 (CTG) 50 ~ 2000 次 ， 

启动 子 

CCGCCC 其 他 特异 性 的 启动 原件 

(如 BB 脂 蛋 白 基 央 的 CACCOC) 

加 展位 点 


转录 起 始 位 点 
4ATCG 起 始 密 码 





后 






启动 了 
一 一、 
AA 1ALA 











外 显 子 1 内 会 子 1 外 显 子 ? 内 合子 2 


200 ~ 900， 表 水 CGG 、CAG 、GAA 等 重复 次 数 分 


别 在 50 ~2000、40 ~75、200 ~ 900 沈 之 问 、， 重 复 
次 数 多 少 对 疾病 种 类 、 类 型 、 症 状 轻重 部 有 一 -定常 


响 。 

2. 基因 的 组 织 结构 ”在 染色 体 上 ,DNA 组 成 基 
因 的 片段 分 为 编码 序列 (顺序 ) . 非 编 码 序列 和 侧 属 
序 鹿 儿 个 部 份 ,呈现 线 状 排列 ,如 图 33-7 所 示 。 


TAATGA 或 1AG 
终止 罕 码 













酸 加 尾 人 二 








增强 子 4 外 显 子 3 太太 | 太太 总 
时 
不 翻译 区 者 不 翻译 区 
二 
Gl AG GU AG 
全 3 
mRNA 前 体 帆 ， | | / AAUAAA 
1 
1 f | 
1 册 , 
' 电 !'， 
1 1 i 
1 1 7 
5 3 
成 熟 mRNA 成 站 [A 站 A 


图 33-7 基因 的 结构 模式 及 转录 模式 
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编码 序列 与 非 编 码 序列 是 基因 核心 部 份 。 编 码 
序列 称 为 外 显 子 (exon) ， 执 行 身体 组 织 结 构 和 和 后 
理 功 能 的 关键 任务 ， 一 般 长 度 含 800 个 以 下 的 碱 基 
对 (hase pair，bp)， 也 有 长 达 7572bp {如 Apo B 
基因 ) 的 。 非 编码 序列 称 为 内 含 子 (intron) ,一 
般 合 30 个 bp 或 更 少 ， 内 会 子 与 外 显 子 系 相间 排 
列 ， 内 会 子 首 端 (5 末端 ) 与 尾 端 (3' 末 端 ) 分 别 
以 CT 和 AG 与 外 显 子 相 接 。 当 转录 时 ， 邯 由 5' 末 
端 至 3' 末 端的 顺序 将 内 售 子 切 掉 《 称 为 CT-AG 法 
则 ) ， 如 图 33-7 下 方 所 示 。 有 的 基因 完全 没有 内 含 
子 ， 如 组 蛋白 基因 、 十 拢 案 基 因 、 线 粒 体 基因 ， 似 
更 易 执行 其 生理 功能 的 任务 ， 它们 大 都 成 徐 存 在 。 
侧 费 序列 在 外 显 子 的 首 端 (5 末端 ) 除 有 ATC 起 
始 密码 ， 转 录 时 加 帽 位 点 、 组 织 特异 性 的 启动 原件 
和 外， 尚未 ATG 上 游 ( -34 ~ -36bp) 处 有 共同 存 
在 的 TATA 框 (frame work) 及 CCAAT 框 ， 更 远 处 


脑 67679 


平 消 肌 297 


身 细 胞 23505 


及 5534 

小 肠 1009 
子宫 ( 安 】 的 如 
多 暴 (六 ) 3848 






{一 70~ -800) 有 CCGCCC 序列 ， 或 有 GC 框 ， 
其 称 为 房 动 子 {promotor)， 具 有 识别 和 结合 RNA 
灌 合 酶 的 作用 ， 启 动 基因 转录 。 侧 翼 序 列 中 尚 存在 
叹 怜 和 旷 院 交 香 出 现 的 DNA 片段 (2-DNA)， 称 为 
增强 子 《enhancer) ， 与 蛋白 质 亲 和 力 高 ， 形 成 结 
构 体 ， 有 利 子 转 录 。 侧 翼 序 列 在 外 显 子 的 尾 端 (3 
未 端 ) 有 多 聚 腺 呆 叭 核 苷 酸 〈poly A) ， 其 上 游 有 
- 航 AATA4A 的 保守 序列 ,在 转录 时 形成 
4&AUAAA 发 炎 状 结构 ， 使 基因 转录 终止 而 不 致 连 
续 进 行 不 已 ， 有 些 基 因 设 有 poly A， 但 在 其 上 游 有 
G/T 艇 或 发 来 式 的 高 级 结构 ， 形 成 终止 信号 或 终止 
子 (图 33-7)。 

3. 基因 的 生理 功能 ”人 体 细 胞 中 约 仿 4 万 -5 
方 个 基因 ， 构 成 和 操作 着 全 身 器 宫 的 结构 和 功能 ， 
根据 Lewis (1999) 估计 ， 基 因 在 各 器 它 表 达 的 数 
目 如 图 33-8 所 示 。 





腿 1932> 
唾液 腺 186 
申 状 旁 逐 197 
甲状 腺 2381 
食道 194 
冒 艇 5736 
心脏 9400 
皮肤 3043 
肾 3213 


大 有 电 4832 


前 列 腺 ( 男 )7971 
没 丰 ( 男 ?7117 


图 33-8 各 器 宫 中 所 表达 的 基因 数 估 计 
男性 194481， 女 性 189633; 有 的 基因 可 能 在 多 器 官 中 表达 


基因 行使 的 功能 及 其 在 全 部 基因 所 占 的 百分比 
如 图 33-9 所 示 ， 

据 有 日 前 能 测 知 者 以 基因 -起 白质 (或 酶 ) 的 表 
达 为 最 多 ， 占 据 22 锡 ， 其 次 为 新 陈 代 谢 、 信 和 号 传 
民 、 细 胞 免疫 、 机 体 平衡 、 细 胞 结构 和 运动 等 。 

由 上 上 可见， 虽然 每 个 细胞 均 有 共同 的 基因 组 ， 
但 在 不 同 器 官 、 塌 合 中 表达 情况 不 同 ， 即 只 有 部 分 


基因 得 以 表达 〔-- 般 为 基因 组 的 175)， 也 只 有 如 
此 才能 构建 器 官 和 组 织 结构 和 功能 的 特异 性 ， 由 图 
33-8 中 可 见 基因 表达 率 最 高 为 脑 组 织 ， 计 67679 
个 ， 占 基因 组 的 22% ,由 此 说 明了 脑 组 织 结 构 的 
特殊 性 和 功能 的 复杂 和 微妙 性 。 

从 功能 土 看 ， 基 因 大 拭 分 为 结构 基因 ( operon) 
和 测控 基因 {regulator》 两 大 类 ， 约 273 为 单 拷贝 


mr 
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细胞 结构 /运动 
细胞 / 机体 仿 疫 /自我 平衡 


图 339 ”基因 行使 功能 及 其 在 全 部 基因 中 所 占 的 
百分比 ， 其 中 尚 有 5 名 为 未 知 


性 质 ， 即 一 个 基因 形成 一 种 酶 或 一 种 蛋 和 白质 ，1/3 
为 多 拷贝 性 质 ， 一 个 基因 可 以 县 备 几 种 功能 ， 如 
mRNA、tRNA 等 。 有 的 则 数 个 基因 才能 形成 一 种 
蛋白 质 ， 如 人 笑 红 蛋白 、 免 疫 球 蛋白 的 形成 ; 有 的 基 
因 需 相互 调节 才能 发 挥 作用 ， 邵 低 密 度 脂 蛋白 基因 
表达 产生 胆 闫 莘 ， 被 受 体 吸 人 胞 质 中 以 保持 血 中 浓 
度 正 常 ， 如 受 体 基因 有 人 缺陷 则 可 发 生 高 胆 男 醇 诈 
症 ， 抑 癌 基 因 如 P53、P73 或 P21 也 是 多 拷贝 性 质 
的 ， 对 瘤 基 因 有 调控 作用 ， 若 二 者 之 一 或 共同 发 生 
氧 陷 ， 则 可 发 生 癌 症 ; 有 的 基因 有 双重 性 格 ， 如 端 
粒 酶 基因 可 以 促进 细胞 分 烈 、 延 长 人 的 生命 ， 另 一 
方面 却 又 刺激 C-mye 基因 ， 有 促成 癌变 的 可 能 ; 
有 的 基因 成 能 存在 ， 如 HLA 系统 ,虽然 结构 各 异 ， 
却 共同 执行 着 大 同 小 异 的 免疫 功能 。 基 因 的 表达 也 
受 内 外 环境 、 激 素 、 维 生 素 等 的 影响 而 变异。 表达 
产物 的 多 赛 也 反馈 作用 于 基因 ， 从 而 增 减 其 表达 特 
性 ， 综 上 举例 已 可 说 明基 因 的 表达 与 瘟 相 的 作用 多 
么 繁复 和 多样 ， 由 此 构成 人 体 结 构 和 生理 的 正常 运 
作 布 丰富 多 彩 ， 其 中 奥秘 如 今 还 知之 甚 少 。 

由 于 生物 进化 和 变异 的 关系 ,基因 中 呈现 如 上 
所 述 的 多 种 重复 序列 ， 调 控 着 基因 的 功能 。 基 因 认 
部 还 出 更 反 疝 的 编码 序列 由 (3' 末 端 至 5“ 末端 ) ， 
由 于 道 向 关系 ， 肖 构 成 球拍 样 的 花环 状 结构 ， 脱 离 
基因 组 ,在 染色 体 上 自由 流动 或 揪 人 某 个 基因 位 
上 点， 调控 这 些 基 因 的 表达 ， 称 为 转 座 基 因 【trans- 
poson) ， 与 增强 着 丝 粕 、 间 隔 基因 、 减 数 分 裂 、 基 
因 重 组 等 多 种 活动 都 有 关系 。 在 染色 体 中 还 存在 着 
恨 基 因 (pseudogene) ， 它 不 能 进行 转录 、 翻 译 和 
表达 ， 其 具体 功能 如 何 尚 不 太 了 解 ， 据 知 它 可 能 产 


生 有 害 突变 。DNA 中 存在 的 卫星 序列 特别 是 微 卫 
星 序 列 ， 与 “ 非 卫星 序列 ”如 Alu 家 族 等 作用 万 
为 重要 ， 不 再 于 述 。 

胞 质 中 还 有 线粒体 的 基因 DNA (metochonqdia 
gene DNA, met DNA), 每 个 线粒体 含有 210 个 
DNA 分 子 , 计 1659 个 bp。 有 13 个 多 肽 编码 基因 ， 
22 个 tRNA 基因 、2 个 rRNA 基因 ， 这 些 基因 紧密 
排列 ， 没 有 内 例子 ， 也 缺乏 组 蛋白 的 保护 。 基 因 辣 
有 一 条 长 约 1 -2kntp 的 非 编码 区 称 为 控制 区 域 取 
代 环 (D-Loop) ， 具 有 转录 及 调控 的 功能 。 

metDNA 旦 双环 状 ， 外 环 为 重 链 (H 链 )、 内 
环 为 轻 链 (LL 链 )， 如 图 33-10。 





MT Pusco 


图 33-10 ”人 类 线粒体 基因 组 模式 图 
ND1-ND6， 基 因 编 码 NADH 脱 氮 酶 亚 单 位 1.6; CO01-C03， 
基因 编码 细胞 色素 5 亚 单位 1 ~3;Cyb; 基 因 编 码 细 胞 色素 B; 
Lau : 亮 氨 酸 ; 革 : 异 亮 氛 酸 ; Met :蛋氨酸 :Tm , 色 氢 酸 ; 
Lys ; 赖 氧 酸 ; aap; 门 冬 握 本 ;Gy :甘氨酸 ;His :组 氨 
醒 ;Ser ;丝氨酸 ;Thr: 苏 氨 酸 ,val; 顷 氛 酿 ;Ala ;两 
所 本 ;Agn:; 门 冬 酰 胺 ;Cya; 胱 所 本 ;Tyr: 酷 扯 酸 ;Glu:; 
省 氮 醒 ; Pr ; 睛 所 酰 ;A 吕 : 精 握 酸 ;Cys; 晃 氨 酸 ， 

ATPase; AIP 酶 : 工 链 : 轻 钴 ; 日 链 ; 重 链 


重 链 上 有 28 个 基因 ， 轻 链 上 有 9 个 基因 ， 各 
有 自己 的 启动 子 ， 转录 产 生 了 连续 的 多 顺 反 子 、 经 
加 工 后 成 为 mRNA、tRNAs 及 rRNAs。MetDNA 合 
有 合成 虱 白 质 的 氨基 酸 、ATP 酶 、 细 胞 色素 B、C 
氧化 酶 、NADH 脱 鱼 酶 等 基因 ， 是 能 量 生 成 的 场 
所 ， 与 三 羧 酸 循环 、 蛋 白质、 脂肪 合成 密切 相关 ， 
对 体内 新 陈 代谢 起 着 重要 作用 。 其 功能 虽 受 核 基因 
如 氧化 磷酸 化 蛋白 、DNA 与 RNA 来 合 酶 、 核 贸 体 
便 白 、met 调节 因子 (如 线粒体 转录 因子 ) 等 的 影 
响 ， 但 其 生理 功能 多 为 半 自 主 性 质 。 
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细胞 质 中 人 育 有 数 百 个 线粒体 〈 即 售 数 干 个 基 
因 metPNA) ， 由 于 上 述 结构 方面 的 缺陷 ， 常 有 不 
回程 度 和 很 黄 的 突变 率 ， 当 突变 发 生 时 ， 细 胞 内 同 
时 含有 野生 型 、 突 变型 的 metDNA， 称 为 异 质 性 
fheterogenisity) ， 细 胞 分 异 上 时， 野生 型 和 突变 型 随 
机 分 布 到 子 细胞 中 ， 经 过 很 多 代 的 传递 ，metDNA 
送 向 野生 型 或 宪 变型 方面 漂 变 《即席 合成 为 均 质 
性 ) ， 若 突变 型 占 优 势 ， 能 垦 的 产生 也 随 之 下 降 ， 
当 笑 低 到 一定 六 从 时 ， 细 胞 内 氧化 碰 酸 化 作用 减 弹 
其 至 失 活 ， 多 种 细胞 功能 特别 是 神经 、 肌 肉 、 内 分 
弯 . 内 脏 发 生病 理 变 化 , 活性 氧 (0,、H,0,、 
OH ) 增多 ,线粒体 膜 通 透 性 增加 、 破 裂 ， 送 促 
使 细胞 泣 亡 。 

4. 基因 的 复制 〈《replication) ”在 细胞 分 裂 过 
程 中 ，DNA 分 子 进 行 准确 地 复制 ， 使 分 裂 以 后 产 
生 的 子 细胞 获得 相同 的 革 传 信息 。DNA 的 复制 是 
在 细胞 有 丝 分 型 间 期 的 $ 期 中 进行 的 ， 复 制 的 过 程 
是 : 中 DNA 双 螺 旋 分 子 中 ， 经 解 旋 酶 作用 将 碱 基 
对 之 间 的 氧 键 脱 开 ， 使 两 条 多 核 苷 酸 分 开 ; 加 每 -- 
条 多 核 菇 酸 欠 侧面 即 有 暴露 出 来 的 磊 基 ， 经 DNA 
合成 酶 作用 各 自 能 与 补 的 核 背 酸 中 的 T 对 A、f 
对 6G 用 和 氨 键 进行 连接 ! 国 新 连接 上 的 多 核 苷 酸 与 
芭 来 的 多 核 背 酸 形成 新 的 螺旋 ， 在 DNA 聚合 酶 的 
催化 下 ， 一 个 DNA 分 子 就 复制 成 酶 条 结构 完全 相 
间 的 DNA 分 子 ， 由 于 复制 后 的 DNA 分 子 是 出 -一 个 
新 链 与 一 个 旧 链 梅 成 的 所 以 叫做 “ 半 保 留 ” 复 制 
(semiconservative replication) ， 见 图 33-6。 

DNA 分 子 的 复制 并 非 从 分 子 的 一 端 向 另 一端 
进行 的 ， 而 是 沿 分 子 的 全 长 中 从 若干 起 点 向 其 阿 倒 
进行 复制 ， 然 后 经 DNA 连接 酶 (ligase》 将 复制 成 
的 片段 连接 起 来 成 一 完整 的 分 子 ， 这 样 可 使 复制 速 
度 大 大 加 快 ， 加 速生 长 发 育 的 过 程 ， 这 种 作用 称 为 
半 不 连续 复制 【semidiscontinuous replication)。 合 
成 过 程 中 ，DNA 起 点 的 一 方 按 和 一 3 的 方向 进行 ， 
速度 较 快 ， 称 为 前 导 链 (leading strand) ， 另 一 方 
则 按 3' 一 5 的 方向 进行 ， 速 度 较 慢 ， 称 为 后 随 链 
(lagging strand) ， 后 随 链 须 由 预先 合成 的 RNA 引 
物 【Primer) 加 以 促进 。 

5. 遗传 信息 的 表达 ”主要 是 DNA 如 何 控制 蛋 
白质 的 合成 。 

(1) 遗传 信息 的 转录 (tmseription)， 系 DNA 
分 子 上 的 遗传 信息 传递 到 信使 RNA (mRNA) 的 
过 程 。 转 录 时 .细胞核 中 DNA 分 子 的 双 链 骸 开 ， 


其 中 一 条 多 核 形 酸 链 不 起 作用 ， 另 外 一 条 作为 
RNA 合成 的 “模板 ”"， 在 转录 酶 的 作 册 下 ， 将 不 纺 
码 的 内 含 子 切 去 ， 然 后 将 编码 的 外 显 子 拼接 起 来 ， 
形成 信和 使 RNA (mRNA，imessenger ITbonuclric 
acid， 图 33 了}，mRNA 与 模板 PNA 之 间 按 碱 巧 互 
补 的 原则 进行 碱 某 配 对 。 但 A 不 是 与 了 相配 对 ， 
而 与 U 《TUridine， 屎 路 啶 ) 相配 ， 因 为 RNA 分 子 
中 不 含 胸腺 栈 啶 〈T) ， 和 而 只 含有 原 啼 蛇 (0)。 在 
RNA 集合 酶 的 健 化 下 ， 合 成 一 条 mRNA 的 单 链 . 
其 中 含有 DNA 的 遗传 信息 。 以 后 mRNA 至 与 DNA 
“模板 ”人 分开， 通过 核 膜 进 入 细胞 质 与 核糖 体 《ri- 
bosome ) 附 首 。 

(2) 遗传 信息 的 番 译 【ttanslation) ， mRNA 以 
遗传 密码 的 方式 控制 着 特定 蛋白 质 的 合成 ， 称 翻 
详 ， 这 个 过 程 是 在 细胞 质 的 核糖 体 上 进行 的 ， 

各 种 蛋 种 质 基 本 上 是 由 20 种 氨基 酸 以 不 同方 
式 和 数目 组 全 而 成 。 这 些 氨基 酸 和 连接 成 多 肽 链 ， 最 
后 形成 具有 空间 结构 的 蛋 由 质 { 图 33-11) 。 





















ET 
”让 NA RNA 
翻译 苏 氮 醒 
TRNA 








33-11 DNA 遗传 信息 的 转录 和 翻译 图 解 


现在 已 知道 ,mRNA 分 子 中 每 三 个 相 邻 的 碱 基 淆 
定 多 航 链 中 的 一 个 氨基 酸 ,这 三 个 相 邻 的 碱 基 { 期 二 
联 体 ) 称 为 密码 子 (coden) 。 由 于 RNA 分 子 中 的 袜 基 
是 U.4,G.C4 种 ,其 中 三 个 相信 的 碱 基 !( 三 联 体 } 是 
代表 ,也 是 组 成 -- 个 氨基 酸 的 信息 ,总 共计 有 中 =64 
个 信息 量 ( 或 称 密码 子 } , 见 表 33-3 

64 种 密码 子 中 ， 有 61 种 属 氨 基 酸 的 密码 ， 其 
中 AUG 是 代表 “起 步 ” 信 和 号， 也 是 围 硫 和 氨基酸 
( 重 氨 酸 ) 的 密码 。 还 有 3 种 ，UAA，HAG,， 
UGA ， 不 决定 任何 氨基 酸 ， 是 无 意义 的 密码 ， 侧 是 
“终止 密码 ” ， 代 表 蛋 白质 人 台 成 终止 的 依 导 。 
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表 33-3 遗 传 密码 表 




















i 和 2 第 3 城关 
第 ] 磊 基 一 -一 一 1 0 A C | 
类 两 委 酸 ” ” 丝 级 恰 。 丁 氮 酸 站 腕 氮 县 U 
蔷 内 氮 酸 给 把 县 陵 氨 酸 半 胱 氨 酸 C 
! 亮 侵 酸 丝 氢 酸 终止 密码 终止 帝 码 A 
党 氮 陵 丝 顷 酸 终止 密码 色 氨 酸 二 
竞 气 本 且 握 酸 组 氨 酸 精 贫 陵 1 
党 氮 酸 腑 扯皮 组 氮 酸 精 氢 酸 C 
交手 本 睛 氨 酸 从 酰胺 梢 所 酸 4 
党 组 阴 请 氨 腔 谷 胸 胺 精 氨 酸 0 
中 党 复 琶 苏 氮 酸 犬 门 冬 酸 用 北 舞 酸 1 
错 守 侈 酸 苏 氨 酸 天 门 冬 栈 股 丝氨酸 C 
4 从 议 馆 酸 苏 氨 酸 赖 氨 酸 精 似 陵 4 
由 蝶 《 肖 ) 毛 酸 + 起 步 信 吨 苏 氨 酸 帧 氨 酸 精 锰 藤 6 
频 氨 酸 两 毛皮 大门 冬 氢 陵 计 令 卫 1 
| 颁 氮 酸 再 和 氨 松 大 门 冬 氨 阴 计 氨 卫 C 
菇 氨 酸 商 所 了 酸 和 从 氨 酸 革 锋 酸 A 
冕 氨 酸 内 宽 上 里 人 答 气 酸 甘 扎 酸 G 








在 遗传 密 侧 进行 翻译 过 程 中 ， 细 网 质 中 的 核糖 
体 及 HRNA (转移 RNA，transfer ribonucleic acid ) 
及 由 NA 《核糖 体 RNA，ribosome RNA) 对 蛋白 质 
的 合成 起 养生 要 作用 。 翻 译 过 程 中 ， 常 常 是 几 个 核 
糖 体 问 时 和 参加， 它们 附 善于 -个 mRNA 所 形成 的 
结构 ， 称 多 聚 核糖 体 〔polysome ) 。IRNA 游离 在 细 
胞 质 内 ， 它 一 端 连 接 氨 基 酸 ， 另 -一端 与 mRNA 密 
码 子 手 补 的 反 密 友子 (anticodon) 相连 。 如 酯 所 酸 
租 传 密码 子 即 起 LAU， 其 反 密 码 子 即 是 AUA。 反 
帘 个 子 能 使 tRNA 带 着 特定 氨基 酸 转 运 到 按 互 补 原 
则 辩 出 mRNA 分 于 中 密码 子 的 位 兽 上 去 。 当 核糖 
体 同 mRNA 单 链 另 端 移动 , 由 “起 步 信 号 ” 开 
台 ， 按 mRNA 分 了 中 遗传 密码 子 的 顺序 ， 递 次 接 
受 相 应 的 tRNA 上 的 氨基 酸 ， 形 成 多 肽 链 〈 图 33- 
1 ) : 当 核 糙 体 移动 到 mRNA 单 链 的 “终止 密码 ” 
时 ， 多 肽 链 形成 就 告 结 束 。 随 之 .mRNA 与 核糖 体 
也 号 分 上皇 。 几 个 多 肽 链 亲 形成 一 定 的 立体 空间 结 
构 -一 谷 日 质 或 广 分 子 ， 在 细胞 内 进入 线粒体 、 内 
质 网 、 过 氧化 物 酶 体 、 高 尔 基体 、 溶 酶 体 等 细胞 
骨 、 至 核 内 及 细胞 外 ， 发 挥 其 生理 作用 。 

DNA 分 子 上 的 遗传 信息 通过 mRNA 的 转录 再 
经 过 翻译 的 过 程 ， 节 后 合成 蛋白 质 或 酶 以 行使 功 
能 .这 占 是 遗传 的 “中 心 法 则 ”。 

6. 基因 的 凋 插 ”机 剧 每 个 体 网 胞 中 具有 全 部 


























的 基因 组 《genome)， 编 藏 着 全 套 的 造 传 信息 ,在 
发 育 过 程 4 ， 巾 于 细胞 质 中 的 微细 变化 ， 就 能 使 不 
同 细胞 中 的 基因 有 选择 地 被 激活 或 阻 旭 ， 从 而 构 城 
分 化 。 已 分 化 的 组 胞 仍 有 全 部 遗传 潜能， 然而 并 不 
是 每 个 细胞 的 基因 随时 都 在 进行 着 转录 和 翻译 ， 相 
反 ， 在 一 定 的 调控 系统 的 节制 下 ， 在 间 期 细胞 中 大 
约 只 有 1 名 ~20 名 的 基因 能 够 进行 转录 活动 ， 让 直 
核 生 物体 内 ， 对 基因 的 调控 不 像 原 核 生 物 的 操纵 子 
那样 ， 仅 是 一 个 “开关 ”和 活动 机 制 ， 它 但 括 全 
部 基因 活动 的 整体 性 、 程 序 忻 和 反馈 性 等 的 调节 和 
控制 过 程 。 基 因 的 活动 绝 非 孤立 ， 总 是 在 基因 的 相 
互 作用 中 进行 ， 维持 着 体内 的 平衡 与 发 展 ， 而 且 也 
不 断 通过 反馈 机 制 来 保证 整个 过 程 的 精确 运转 ， 人 
关 基 有 与 原核 生物 同类 的 结构 基因 和 和 调控 基因 ， 调 
控 晨 因 的 作用 其 为 复杂 多 样 ， 有 受 体 性 质 的 受 体 基 
因 ( 及 受 体 )、 有 整 全 性质 的 整合 基因 Cintegralor 
gene) ， 有 感受 性 质 的 感受 基因 {sensor)， 这 些 基 
内 又 受 激素 、 内 外 因素 、 受 体 复 合 物 的 激活 或 抑 
制 ， 也 受 结构 基因 表达 产物 多 寡 的 芭 馈 调节 ， 一 个 
结构 基因 可 受 几 个 调控 基因 的 调节 ，. -个 调控 基 内 
也 可 调控 几 个 结构 基因 。 此 外 ， 如 前 所 述 ， 结 构 基 
内 还 受 启动 子 、 增 强 子 、 终 止 子 ，、 转 座 上 基因 等 卫星 
系列 、Alu 序列 、 组 蛋白 和 非 弓 蛋白 的 调控 。 化 奈 
核 生物 体内 存在 的 调节 于 regulon) 和 上 友 义 RNA 
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fantisense RNA) 在 人 体内 也 可 能 有 类似 物质 存 
存 。 

基因 调控 机 制 日 前 所 知 读 少 ， 做 着 研究 的 进 
展 ， 将 能 进 . - 步 揭示 其 奥秘 ， 对 疾病 的 发 病 机 理 和 
防治 会 作出 重要 的 贡献 。 

(三) 基因 组 计划 与 基因 组 图 谱 人 体 细胞 染 
基体 中 ， 已 测 得 有 约 3 万 多 个 基因 ( 指 新 合计 
能 4 ~5 万 个 基因 )、 约 30 忆 个 幅 基 对 ， 每 个 基 
因 及 大 其 对 在 染色 体 上 都 有 其 一 - 定 的 座位 ， 称 为 基 
国 位 点 (gene jocus) ， 将 其 标志 上 出来， 称 为 基因 定 
位 gene loeation) ， 它 们 不 单 是 按部就班 ， 而 且 是 





井然 有 序 的 ， 一 个 碱 基 对 也 不 会 差 销 。 将 其 绘制 成 
图 ， 称 为 基准 组 图 谱 (genome map)， 这 项 工作 起 
始 于 一 十 世纪 中 中， 由 家 系 研究 的 遗传 图 谱 升 始 ， 
找 子 位 点 的 物理 图 谱 、 克 隆 出 基因 片段 的 转录 图 谱 
至 今日 的 基因 测序 ， 找 出 突变 位 点 ,进展 非常 迅 
速 ， 其 过 程 可 如 图 33-]2 所 示 。 

匡 前 已 能 测 知 多 数 常 见 汝 传 因子 { 酶 与 学 白 
质 } 和 致 病 基 因 的 图 谱 ， 举 例如 表 33-4， 系 染色 
体 上 的 苦 全 定位 举重。 图 33-13， 系 六 染色 体 上 的 
部 份 基因 虎 序 排列 。 





























家 系 研究 染色 体位 点 。 ”寻找 克 陵 片 人 选 候选 基因 找 突 变 位 点 
Miet 个 全 Wiet 
| Val 和 wal 
Ser TT Ser 
| &¢ 
| Leu 4 1 leu 
| [| 
四 | Citn 上 二 
串 Pro ¢ 
hp 和 3 Cys 4 下 
遗传 图 谱 物理 图 谱 转录 图 谱 莫 因 测序 年 于 
图 33-12 ”基因 图 谱 的 研究 过 程 一 一 寻找 遗传 疾病 基因 的 常见 处 理 
表 33-4 与 疾病 有 关 的 基因 定位 举例 
染色 加 短 辟 (P) _ _ 长 辟 (qd) 
作 号 基因 ( 艇 ) 代 辜 及 定位 疾病 名 称 基 岗 ( 酶 ) 代 码 及 定位 次 病 名 称 
lL. NB{1p36.2-p36.1) 神经 十 细胞 壮 
ET 与 (Rb 盘 柜 连锁 ) 椭圆 形 红 细 豹 增多 钙 AT3(1q23-q25) 抗 族 让 酶 下 缺 筷 疗 
Rh 血型 {1p36. 2) Rb 血型 不 合 深 盘 症 CMTIB( LG21, 2-g23) Charcot-Marie-Tooth 病 - 了 b 
AHH ,FHCB2, FACBI 家 族 性 高 甩 央 醇 血 六 { AR 
(1p36-p45) 遗传 ) 
PARK67 1p36p35) 由 金森 乓 病 
RSMD1 , MDRS] 先 赤 性 肌 营 养 不良 伴 脊柱 
(1p36-p35) 昌吉 
SCCD(1p36-h34, 1) Schnyder 请 状 前 膜 营养 不 良 
CALE(CTp36-p35) 半 乳 糖 凑 向 蜡 构 栈 缺 乏 症 
FUCAC Ep} 涯 薄 糖 芋 酶 缺 玉 症 PFKMt 磷酸 果糖 洛 共 ) 。 糖 元 代 澳 病 信 型 
【1cen-q32 1 
GBAL 葡萄 糖 音 醴 )(1q21) 高 雪 氏 病 
RSpit-qg21 ) 色素 性 视网膜 炎 SPTAl( 1‘21) 桶 贺 形 红 纲 胞 增多 症 - 下 
2， ANI(2p25) 无 虹膜 症 -1 
APDB{2p24) 载 月 副 自 血 正 缺乏 症 .时 
发 性 动脉 硬化 





COL3AT(2931) Ehlers-Danlos 综 会 征 - 谍 噶 
Wl (2g35) 六 dardenburg 综合 征 
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续 表 
短 避 (Pp) KD . 
网 ( 本) 代码 及 定 信 疫病 名 称 四 ( 酶 } 代 码 此 定位 奖 病 名 和 





人 中 生生 9- 村上》 
全 BT3I21-bh14.21 


DIIPR(4pIS. 31) 
MLESI{E4P16. 3) 


CAHI (6p21. 3) 


FBAT6n25-p24) 
Ci (6p21.3) 
C6021.31) 


ASD, (6p21, 3) 
HFECIHELA-A, ) (6p21. 3) 


HTA-B (6p21. 3) 
HILA-DRW, (6p21.3) 
HlA-B (6p21. 3) 
HLA-B,, (6p21. 3) 
HTLA-CW, {6p21. 3) 
HLA-DRW, (6p21. 3) 
HLA-DRW, (6p21. 3) 


GsR(8p21. 1) 


GALT OpI3) 


HKITIOpl1.2) 


MODYI(11p15.5) 
iDDM4f11p131 
CAT(11p13) 
WAGHCiip]13) 


HRG1 .HBG2(11p15. 5) 
HBB(CJ1p15, 5) 


溶血 性 贫血 (出 谷 胱 信 收 
过 氧化 物 酶 缺乏 引起 ) 
全 自修 神经 茸 脂 沉积 疗 
(GMI) 

间 内 朋 尿 症 ( 不 典型 ) 
粘 多 糖 病 型 











先 大 性 消 三 腺 皮质 增 午 
症 ,21 冯 化 酶 缺 达 症 
奸 因 于 缺乏 证 

C2 补体 缺乏 症 

C4 补体 缺乏 六 


房间 隔 缺 损 (第 二 和 孔 型 ) 
届 色 素 沉 着 病 

甲亢 

慢性 活动 性 肝炎 
甲亢 贞 无 力 症 ,结肠 病变 
增生 性 着 柱 炎 ,Reiter 病 
银 悄 病 

糖尿 病 ( 青年 型 ) 

类 风湿 性 关节 炎 


谷 胱 其 肽 还 原 醇 缺 乏 性 
溶血 性 贫血 
半 乳 糖 血 症 


己 精 激酶 缺乏 性 溶血 性 
贫血 

糖尿 病 早 发 1 型 
糖尿 病 4 型 

过 氧化 氧 酶 缺乏 这 
Wilms 瘤 任 无 虹膜 症 、 
智能 落后 

镰 状 细 胸 贫血 

名 地中海 贫血 





CDEC3q26.3) 


DO (4q13-g21) 
TYS(4928-q31) 
HEXB(B 氨基 己 糖 酶 H) 
【5Sd13 

上 AHSBLSqt1-913 1) 
DJS(5q231 


HAFCSq33-qter) 


ASL(?cen-qgll.2) 
COLI A2t7921. 3) 


LCS(8q24. 11-924. 131 


AK{9q34. 1) 
ASS(9q34)》 


NPS19g34. 1) 
MEN2¢ 10q11. 2) 


LIPA{ 10g24-925 } 


ATN( 1] gq14-g21) 
PBGD( 11q24, 1) 


Cornelia-de Jange 综合 征 


相 质 生长 不 侍 - [ 型 
肯 虞 硬化 着 
Sandhoff 病 





粘 多 糖 病 - 妇 型 
站 喉 毒 素 易 感性 


Hageman 综合 宇 


精 氮 酸 政 班 酸 异 解 租 缺乏 辣 
先天 性 成 骨 不 全 
Ehlers-Danlos 综合 征 良 
Langer-Giedion 综合 征 


腺 苷 酸 激酶 缺陷 性 溶血 性 贫血 
瓜 氮 酸 血 症 


指 吊 骸骨 综合 征 -五 型 
Sippie 综合 征 











六 olman 奖 


白化 病 ( 酷 氨 酸 花 缺 乏 ) 
急性 间歇 性 中 啉 尿 
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染色 | 短 箭 () 长 (gq) - - 
体 ” 。 基 网 ( 酶 ) 代 握 及 定位 疾 山名 称 合 因 ( 酶 ) 代码 及 定位 次 病名 称 
PFH(6q22.3-q23.1) 遗传 性 胎儿 血红 保 门 永 BCLEC1 LH13, 3) B 细胞 急 淋 
存 症 
MLL(11923) 种 迷 
12 NF3¢(12q21-q24. 2) 家 族 性 肠 道 多 发 性 神 竣 纤 维 搞 
PAH.,PKUI(12q24. 1) 茶 内 项 末 扑 
13. RBI(13914. 1-114. 2) 视网膜 怀 细胞 痛 
XRS{13q14) X 线 敏 感性 
F7(134q34) 饥 三 闻 缺 .三 邱 
FlO( 1334) 基因 了 和 仍 三 症 
POCA(a 两 些 基 - 畏 酶 高 十 氨 酸 血 症 1 型 . 件 酮 中 毒 和 
a- 披 化 喀 ) (3q32) 幅 细 胞 减少 
WND ,WD(13q14-q21) 肝 避 装 核 变性 {各 ilson 病 ) 
14. SPI1 (14922-0923. 2) 域 形 强 胞 增多 疗 
AACL(CI40932, 17 at- 抗 号 是 呈 栈 缺 工 竹 .用 
础 化 总 肺 乞 肿 
FBN] , MESI{ 15021. 1) Marfan 纺 侣 征 
PYGL,PPYL(14g21-922) 糖 原 黑 职 粒 Vl 型 (Hers 病 ) 
15. PWS, ACMS{ 154q11) Eraeler 区 引 合 证， 
angelman 绽 合 征 
PKM2 (150922) 而 出 让 汶 酶 缺 阶 性 浴 而 性 贫血 
HEXACISq23-q24) Tay-Sachs 首 
CVSC15q] L-qier) 冠状 病毒 229h, 易 域 改 
CANCLSqL4) 肥大 性 心肌 病 
I6. HRAICIGPter-p]3. 3) 勾 地 中 海 贫血 
PBS (Bn24) 友 折 性 去 皮 恰 和 解 首 - I 
TAT 了 覆 损 酸 转 气 随 除 氨 酸 血 症 ( 下井) 
(16q22. 1) 
LCATP 则 伐 脐 朋 周 醇 转 栈 。 久 太 朋 腻 周 酵 转 睹 路 扇 蔚 症 
了 敌 (16922. 1) {Norum 外) 
MPSIY A 6924. 39 精 党 烽 镍 :让 弄 
17. GALKE 斗 站 糖 激 桩 ) 半 沪 糖 血 症 { 半 乳 入 激 秀 扔 三 ) 
(17q21-q22) 
GHI .CHY {17922-q24) 和 下体 性 侏 博 
COLIALCLTIg21. 31) 先 藉 性 成 骨 厅 全 玫 弄 
MTPS 开 Bf17925. 3》 粘 多 糖 病 -了 型 
18. 
19、 《Cif19p13.3-p13.2) C3 补体 缺 王 症 MANBTI19913. 2-q12》 甘 谨 炳 具 病 
FHCL19p13. 3-p13. 1) 家 涛 性 高 胆固醇 血 症 DM (19913. 2-q13. 3) 肌 强 直 性 营养 不 良 
LDLR{ 19p13. 3-p13, 1) 低 密 度 脂 蛋 白 受 体 CXB3S( 19pter-q]3. 3) 柯 萨 基 炳 想 Bs 易 盛 性 
ETST19d13. 1 -qter) 度 可 狐 二 1 易 感 属 
PYS{ i9912-q13.2) 灰质 类 病毒 易 感性 
20. 


ADaA(20q13. 11) 


腺 皮 脱 氢 酶 所 生 引起 的 严重 


”免疫 缺 攻 | 
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染色 _ 短 辟 (p) 四 _ 长 名 (1q) 一 _ 
体 号 基因 (大) 代 钵 及 定位 疾病 名 称 基因 (上 钱 ) 代 码 及 定位 疾病 名 称 
2 PFKL(21 412-013. 2) 磷酸 泉 糖 激 隆 增多 别 起 的 智障 
BS(21022. 3) 向 型 胱 氮 松 尿 六 
73 CES(22q911) 猫眼 综合 征 
DGS(22911) DiGeorge 综合 征 
ARSAT22d13. 31 -qter) 攻 染 性 脑 站 质 营养 不 及 
CMI.C22911. 21) 慢性 将 细 腹 白血病 
NX THOCXPI. 23-p11, 22) 原 发 性 身 小 板 减 少 辣 TEM' Xql1-q12) Del Castillo 综合 征 ( XY 性腺 
发 育 不 全 ) 
SIS( Xpter-p22. 32) 胎 瞄 类 周 醇 硫 版 脂 舌 POGK-1{ Xaqt3) 亿 峻 肝 油 酸 激 酶 抉 乏 性 深 血 
缺 演 症 性 委 血 
(TA( Hq22) Fabry 综合 征 (e- 半 乳糖 匡 能 缺 .三 ， 
PRPS{ Xq22-9q24) 痛风 
HPRT( Xq26-q27. 2) Lesch-Nyhan 综合 征 
COD Xp21. 1) 慢性 肉芽 种 病 OCRL, LOCR ,OCRLI Lowe 脑 肝 并 综合 征 
(Xg26. 11 
GOD 眼 白 化 辣 ( 治 PDTXq28 ) 简 基 精 6 磷酸 脱 气 酶 缺乏 让 
{Xpli-qll ,Xptt.3-pl1l.2) 
RSt Xp22. 3-p22, 1) 视网膜 分 裂 ALD{ Xn28) 闻 十 腺 白质 上 营养 不 从 
HEMA( Xq28) 和 面 充 首 夫 
DMD{ Xp21.2) Ducshenne 进行 性 肌 营 HEMRB« Xey27. 1-927.2) 血 友 病 昌 
养 不 良 
BMDTIXP21.2) Becher 肌 营 莽 不 良 CHP, CED{ X.q28) 红 绿 色 各 
XLP{ Xq25) 性 连锁 性 淋巴 细胞 增生 症 ( 淋 
巴 瘤 .再 障 . 低 免 症 漠 白 血 症 、 
传染 易 感 性 ) 
列 延长 (Xq27.3) 
MPS2( Xq28) 御 多 糖 病 -上 型 
Y STAC Yq12) 侏 情 证 
TDM4YP11 2) 举 丸 发 育 不 良 
TSY (Yq11) 牙齿 发 育 椒 良 
4 人 


表 中 所 列 位 点 及 疾患 ， 仅 是 较为 常见 者 的 举 
例 ， 欲 类 详细 DNA 序列 与 突变 位 点 ， 可 根据 参考 
文献 Internet Genbank 或 Internet OMIM 检索 。 由 表 
中 可 以 见 到 ， 人 类 的 绝 大 多 数 疾 病 ， 发 病 的 根源 都 
直接 或 间接 与 基因 有 关 。 

调 知 基因 位 置 所 在 对 了 解 基因 病 的 本 质 、 分 子 
病理 彻 诊 断 治疗 部 将 提供 重要 依据 。 例 如 得 知 某 代 
谢 病 或 肿 错 的 位 点 ， 可 提取 基因 DNA 进行 分 析 ， 























找 出 突变 位 置 ， 制 作 探 针 进行 诊断 ， 或 进行 基 央 治 
疗 ， 以 求 根 治 。 

大 类 基因 组 计划 { human genome project, 
HCP) 是 组 织 包括 我 国 在 内 的 世界 一 流 遗 传 研究 本 
构 共 同 协作 ， 将 整个 基因 组 所 有 的 基因 ， 从 整体 水 
平 上 测定 基因 存在 的 位 点 序列 、 基 因 的 结构 功能 、 
基因 相互 关系 等 ， 采 用 基因 DNA 自动 测序 仪 、 微 
卫星 标记 、 莞 兴 原 位 杂交 (HISH》 以 及 辣 硅 昌 沪 
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包 鳞 病 ，X 连锁 性 
胎盘 类 辣 醇 矿 通 脂 酶 评 过 症 












Kallman 综合 


征 


息 状 软骨 发 育 不 良 ，X 连锁 性 






低 镁 血 症 












低 磷 酸 盐 血 新: 
acardi 综合 征 




























2 腿 白化 病 痛 上 腺 发 育 不 良 
视 网 腊 分 型 甘油 激酶 缺 工 首 
了 慢性 肉芽 肿 病 
Duchenne 凯 萌 养 不良 
Bache? 肌 营养 不 良 
鸟 擅 评 转 拖 中 脏 栈 岗 芝 汗 
Norris 综合 征 国 
色素 性 视 网 踊 炎 色素 和 禁 症 
| 菇 Alport 遗 优 必 和 晤 多 Wiskott aldrich 综 合 征 
雄 激 素 无 镇 感性 Menkes 综合 征 
外 - 下 民 
天 和 全 多 生疏 育 委 铁 粒 幼 红 细胞 性 贫 血 
上 arskoa-Scotl 综合 外 
Kennedy 病 PGK 缺 生 性 洋 血 性 贫血 
Pelizeeus-Marzhacher 病 Charcot-Marie- Iooth 铺 
2 Fabry 病 无 脉络 腊 
oD 阵 玫 ,Xx 连锁 殿 











Tiurier 病 


血 友 病 甲 





Lowe 综 侣 征 
X - 碎 锁 元 再 种 球 旨 和 白 血 闹 
选择 性 1M 缺 乏 证 
讲 巴 组 织 增 生 






痉挛 性 截 麻 ，X 连锁 性 
PPPS 相关 性 痛风 

Lasch-Nyhan 媒 癌 入 
HPRT 相关 性 痛风 













血 友 病 乙 
乳腺 癖 
腾 性 多 综合 征 


G6PD 缺乏 症 埠 号 病 


药 敏 性 贫血 


慢性 溶血 性 茹 烟 


色 育 (重型 ) 


1KCD 综合 








踢 狂 -抑郁 病 ， 必 连锁 虱 


先天 性 骨 化 不 良 
耳 物 伴 欠 骨 因 定 
-DD 综合 征 


旦 上 逐 山 质 神经 症 
Emery 肌 营 养 不 朗 
?SFD 《 退 发 性 ) 





L_ 痉 李 性 蕉 难 ， 复 杂 漠 
图 33-13 ”人 类 外 染色 体 上 定位 的 基因 示 毫 图 


杂交 信号 和 迹 光 R 带 的 FISH 技术 、 荧 光 定 量 PCR 
技术 、 放 射 杂 交 体 法 (RH) . 脉冲 场 凝 胶 电 访 技 
术 (PFGE)、 基 因 定 位 克隆 、 基 因 组 扫描 技术 等 
多 种 技术 选择 或 配合 应 用 ， 进 行 定 位 克隆 (posi- 
tional cloning) 和 和 定位 候选 {positional candidate ) ， 
确定 基因 在 染色 体 上 的 相关 位 置 、DNA 顺序 ， 进 
一 步 结合 采用 固 相 支持 物 上 罕 核 甘酸 联合 合成 照相 
平板 印刷 样 模具 制造 、 共 聚焦 显微镜 的 荧光 自动 打 
描 等 技术 制 成 DNA 芯片 (genechin) ， 不 单 可 以 遗 
传 作 图 ， 还 可 以 发 现 基 因 和 基因 表达 、 突 变 和 多 态 
性 检测 ， 利 用 基因 组 扫描 技术 (gene scan】 对 寻 





找 新 基因 、 疾 病 基 因 、 寡 核 芽 酸 多 态 性 ， 更 是 -个 
快速 、 有 效 的 发 展 ， 为 遗传 学 HGP 和 遗传 病 的 诊 
治 提供 极为 有 用 的 季 段 。 此 项 工作 于 2000 年 3 月 
完成 了 初稿 ，2001 年 2 月 取得 覆盖 率 为 100% ， 准 
确 率 为 99. 99% 的 金 部 DNA 及 其 硕 苛 对 的 排 到 顺 
序 。 初步 得 知 有 以 下 结果 : 个 人 类 基 周 总 数 在 
2. 6383 万 ~3.9114 万 之 间 ， 碱 基 对 31, 647 亿 ， 其 
关 总 数 比 原 导 计数 大 为 减少 ; 加 基因 在 DNA 链 上 
的 分 布 存在 “热点 ”和 “荒漠 ”， 即 基因 常 成 群集 
中 于 DNA 的 某 片段 上 ， 而 约 174 的 区 域 ， 却 是 长 
长 的 、 没 有 惑 仅 有 极 少 基因 的 片段 ; 图 仅 约 
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1.0 统 ~1,5 锡 的 基因 带 有 合成 蛋白 质 的 指令 ， 化 原 
来 估计 的 3% ~ 5 多 为 少 ; 四 人 人 类 各 种 族 和 民族 之 
问 的 基因 99. 99 锡 完 全 相同 ， 仅 约 一 亿 分 之 一 的 碱 
基 对 可 有 所 不 同 ; 名 33.3 咏 的 基因 组 包含 重复 序 
列 ， 即 所 谢 的 “上 三 圾 DNA”， 其 功能 尚 不 完全 明 
了 ， 也 许 与 人 类 的 生存 、 发 展 和 进步 都 有 关系 ; 
人 @ 与 已 知 的 物种 比较 研究 ， 人 类 基因 的 来 源 可 能 六 
自 继 菌 ，61 和 与 果 量 同 源 【 果 蝇 基 因数 13000)， 
43 久 与 线虫 同 涛 【线虫 基因 数 18000 ) ，46 儿 与 洁 
母 同 源 ( 隧 尽 6000)， 而 是 与 小 鼠 和 其 他 痊 椎 动物 
比较 ， 基 因数 也 多 得 有 限 ， 这 种 差异 令 人 停 举 ,但 
为 并 展 基因 诊断 与 治疗 却 是 有 益 的 信息 和 极 有 价值 
的 发 现 。 包 初步 已 知 21 号 染色 体 有 127 个 基因 、 
98 个 假 基因 ，3350 万 个 碱 基 对 ; 22 号 染色 体 有 
545 个 基因 、134 个 假 基因 ; 头 染色体 至 少 有 2001 
个 基 针 ， 都 远 远 超过 过 去 已 知 的 数目 ， 其 他 也 陆续 
见 诸 报 道 。 后 基因 组 计划 测 包括 对 基因 的 突变 、 基 
因 的 修饰 、 调 控 、 环 境 及 与 疾病 发 生 的 关系 、 和 蛋白 
质 图 谱 的 建立 、 基 因 药 物 的 开发 、 与 动物 相 联 系 的 
比较 基因 组 人 学、 模式 生物 学 、 生 物 信息 学 等 。 由 于 
疾病 直接 、 间 接 都 与 基因 有 关 ，HGP 的 成 功 将 对 
疾病 的 防治 更 为 有 利 。 

我 国 地 大 物 博 、 人 口 众多 ， 牛 传 资源 丰 定 。 访 
史 、 地 理 、 经济 、 文 化 等 使 中 华 民 族 形 成 56 个 族 
群 与 众多 隔离 族群 ， 近 交 系 、 大 家 系 以 及 染色 体 变 
异 引 起 的 疾病 ， 也 有 其 特殊 性 ， 研 究 方向 极为 广 
益 ， 也 极为 珍贵 和 人 迫切， 国家 甚 为 重视 。HGP 计 
划 的 完成 对 防治 疾病 、 取 得 丰盛 食物 、 改 善 环境 、 
使 人 民 达 到 健康 长 寿 的 目的 ， 将 会 指日可待 。 

(四 ) 遗传 的 变异 ”站 传 物 质 的 变异 是 突然 
地 、 发 坚 式 地 出 现 ,这 种 现象 称 为 突变 【muta- 
tion) 。 近 年 来 ， 在 生物 体 中 发 现 DNA 损伤 造成 突 
变 后 又 能 修复 的 现象 ， 这 一 点 对 保持 遗传 信息 的 稳 
定性 有 重要 的 作用 ,这 主要 车 内 切 酶 、 外 切 酶 、 
DNA 聚合 酶 和 DNA 连接 酶 等 来 完成 。 但 有 的 个 体 
缺少 修复 的 酶 ， 这 样 就 缺乏 保护 而 受到 环境 中 诱 恋 
物质 或 致癌 物质 的 作用 ， 遂 发 生 突变 。 突 变 常 可 分 
成 两 类 ， 

1. 基因 突变 (gene mutation) ”是 基因 化 学 成 
分 的 变化 ， 也 就 是 DNA 分 子 排列 或 组 合 的 改变 ， 
在 显微镜 下 是 观察 不 到 的 。 基 因 的 罕 变 ， 使 染色 体 
上 DNA 的 化 学 结构 发 生 改 变 ， 制 造 蛋 白质 的 模板 
(mRNA) 亦 从 而 发 本 误 盖 ， 以 至 不 能 合成 具有 正 


常 功 能 的 酶 或 蛋白 质 〈 如 迄 红 蛋白 .各 种 征 桨 线 
白 ) ， 造 成 机 体内 酶 的 缺陷 或 蛋白 质 的 异常 。 人 类 
很 多 遗传 性 疾病 展 由 基因 突变 引起 。 

基因 罕 变 主要 表现 在 碱 基 顺 序 上 的 改变 ， 也 即 
是 组 成 氨基 酸 的 二 联 体 密码 发 生 改 变 ， 磊 基 的 改变 
可 有 转换 (transition) 、 其 换 《transversion ) 、 和 代替 
(substitution) 、 搬 人 【insertion) 、， 缺 失 【deletion ) 
等 多 种 方式 (图 33-14)。 


CC 


CAT|TCA 正常 DNA 
| AGT [ 
NN 
GTG| AAT 
人 人 
忆 和 下 | 二 起 站 
人 工 吉 | 总 下 需 次 
AT CA 
CAT Go 代替 
人 下 和 内 oT 
T 
缺失 
搬入 





33-14 ” 帘 变 方式 示意 蜀 【 自 Thompson) 


突变 的 结果 可 成 为 同 义 帘 变 (same sense mu- 
tation， 即 三 联 体 密 码 表示 同一 氨基 酸 ， 不 致 病 ， 
错 义 突变 《missense mutation) 如 GAG 成 GUG (从 
氨 酸 一 继 氨 酸 )， 或 无 义 突变 {nonsense mutation) ， 
即 mRNA 成 为 UAG，UAA 或 UGA 等 终止 密 码 ， 则 
肽 链 中 断 ， 失 去 活性 ， 均 将 致 病 。 

2 染色 体 畴 变 ”包括 染色 体 数 目 、 形 态 各 结 
构 的 畸变 ( aberration )， 一 般 可 用 细胞 学 方法 查 
出 。 染 色 体 旺 变 的 种 类 很 多 ， 有 数量 上 的 和 结构 上 
的 畸变 。 一 般 染 色 体 数 为 2 倍 体 (2n，n =23)， 
车 多 出 一 条 则 为 3 体 {trisomy, 2n +1) 以 + 二 表 
示 ， 如 21+《〈 即 47，21 + ) ， 称 为 21 三 体 综合 征 ， 
系 最 常见 的 先天 思 型 。 染 色 体 数目 成 倍增 加 ， 可 有 
3 售 体 《triploid，3n = 的 条 染色 体 )、4 悦 体 
(tetraploid，4n = 92 条 )，3n 以 上 即 称 多 异体 
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(polsploid) ， 常 是 胎儿 天 折 的 原因 。 妆 色 体 数 日 减 
少 ， 使 双 倍 体 成 为 单 体 ， 如 XX 减少 .条 成 为 XO， 
45X0 为 常见 的 和 单 体 ， 称 为 Tumer 综合 征 ， 多 致 
体格 和 性 腺 发 育 不 良 。 类 色 体 结构 上 的 畸变 种 类 其 
多 ， 当 色 体 部 分 丢失 称 为 缺失 (deletiom) ， 如 5P- 
综合 征 《 指 5 号 染色 体 得 璧 缺失 ) ， 单 指 末端 缺失 
ter) 或 中 间 (区 段 ) 缺 类 
(intercalary deletion) 分 别 以 pter 或 237 表示 ， 
如 Pler 一 >q23 表示 短 辟 林 端 至 长 臂 2 区 3 带 缺 失 ， 
前 如 del (del，pter 一 q23)。 倒 位 (invertion,，iny) 
系 指 某 一段 断裂 脱落 后 信 烟 倒 接 寺 ， 发 生 在 着 丝 粒 
的 随和 侧 称 辟 间 全 位 ， 在 短 辟 或 长 辟 一 侧 痢 称 辟 内 倒 
位 。 某 一 条 染色 体 断 片 接 至 另 一 条 染色 体 上 ， 称 为 
易 位 (tanslocation，1}， 两 条 染 色 体 的 断 片 到 相交 
换 位 置 接 上 ， 称 为 相互 易 位 《reciproeai Iransloca- 
tion，rep， 用 :表示 )， 虽 有 断裂 ， 而 因 总 数 未 受 
影响 ， 称 为 平衡 易 位 (balanced translocation}， 巷 
为 整个 短 辟 或 长 臂 发 生 易 位 称 为 整 售 易 位 whale 
arm translocation} ， 若 从 着 丝 粒 处 断 查 ， 使 -条 长 
辟 与 为 一 条 长 璧 相生 接合 ， 短 辟 与 短 辟 相互 接 上 .， 
展 成 长 短 二 条 染色 体 ， 称 为 罗氏 易 位 robertsonian 
iransiocation ，rob) ，rob 很 常见 ， 一 般 无 畸形 或 知 
能 缺 附 ， 但 短 辟 形成 的 染色 体 易 丢失 ， 其 子 代 可 能 
出 现 单 体 或 二 体 ， 活 发 自发 流产 。 多 第 染色 体 交 互 
发 生 易 位 称 为 复杂 易 位 (eomplex translocation ) ， 
也 给 子 代 带 来 灾难 。 苦 一 条 染色 体 的 断 片 转移 到 司 
一 染色 体 或 男 -- 染 色 体 中 接合 ， 称 为 插 和 人 (inser- 
。 阁 染色 体 上 有 部 分 区 段 增加 称 为 重复 
Cduplication，dup) 。 在 一 条 染色 体 的 帅 端 断 异 多 
互相 接合 ,使 染色 体 成 环 状 ， 称 为 环 状 染色 体 
(ring chromosome，r) 。 一 条 染色 体 的 一 臂 与 另 .一 
染色 体 结 构 基 因 相 同 的 一 臂 藉 着 毕 粒 融合 在 一 起 ， 
称 为 等 辟 染 色 体 (isochromosome ，i) ， 常 厚 为 X 染 
色 体 长 辟 ， 以 46X, i(X) (gq"-cen-q*“) 表示 。 

突变 和 畸变 的 原因 可 为 自发 性 的 或 诱发 性 的 。 
已 知 茶 些 辐射 线 (如 XX 线 、a 线 、y 线 、 BB 线 、 中 
子 射线 和 紫外 线 ) ， 化 学 物质 〔 如 氮 芥 、 环 氧化 合 
物 、 叶 演 黄 、 业 确 钥 、 甲 醛 、 烟 草 中 尼 十 丁 等 毒物 
等 ) 以 及 温度 改变 ， 均 可 诱发 突变 。 自 发 突变 的 
因素 还 不 清楚 ， 可 能 与 天 然 辐 射线 有 关 。 

{五 ) 遗传 的 基本 规律 ”生物 体 中 各 个 遗传 性 
状 都 受 其 相应 的 基因 所 支配 。 这 些 基 固 在 一 般 体 细 
胞 中 是 成 村 的 《等 位 基因 } ， 在 形成 配子 时 彼此 相 


(terminal deletion ， 





tion, ins) 


开 分 离开 来 ， 所 以 在 配子 中 的 基因 是 成 单 的 【分 
离 规 律 ) 。 基 叶 主 机 可 分 显 性 和 隐 性 ， 显 性 基因 只 
需要 华 一 对 基因 中 有 一 个 存在 ， 就 能 够 得 到 表现 。 
例如 工 代 表 高 身材 的 显 性 基因 ， 上 共有 -个 工 基 央 
的 个 体 就 是 高 个 季 。 高 天 的 身材 是 可 以 观察 到 的 性 
状 ， 所 以 称 为 表现 型 (phenotype) ， 共 所 具有 的 工 
基因 称 为 基因 型 〈【genntype)。 具 有 一 个 工 基因 伴 
同一 个 短 基 因 或 正常 个 头 基因 、 或 二 个 工 基因 的 
大 顽 为 沿 个 子 ， 此 一 种 人 的 表现 型 相同 ， 而 基因 型 
则 不 同 。 隐 性 基因 只 是 有 成 双 存 在 时 才能 够 得 到 表 
现 。 例如 a 代表 白化 病 的 隐 性 基因 ， 如 果 a 基因 与 
代表 正常 度 肤 颜色 的 显 性 基因 A 配对 时 ， 就 不 会 
胡 现 上 化 病 ， 仪 在 基因 再 为 aa 时 、 即 隐 性 基因 成 
双 存 在 ， 才 表现 白化 病 。aa 或 AA 二 种 基因 有 二 个 
相同 的 际 性 或 灵性 基因 ， 称 为 纯 合 子 。Aa 有 一 
显 性 和 -个 申 性 基因 ， 称 为 杂 合 子 。 不 足 闻 源 妆 色 
体 的 二 对 以 土 的 基因 ， 在 形成 配子 时 每 对 等 位 基 内 
可 相 世 分离 ， 存 开 成 台子 时 还 能 随机 地 自 出 组 合 ， 
各 不 相 扰 《自由 组 合 规律 )。 由 于 生物 最 有 基因 的 
数目 天 大 地 超过 了 染色 体 的 数 日 ， 所 以 每 个 染色 体 
上 必然 带 有 很 多 个 基因 ， 它 们 在 染色 体 上 员 按 到 线 
顺序 排列 ， 但 可 能 是 相互 交错 或 连结 ， 这 叫做 此 内 
的 连锁 ， 同 源 染 色 体 上 的 等 位 基因 之 间 紧 蜜 相 邻 也 
有 可 能 造成 工 相 对 换 【 连 锁 和 互 换 规 律 ) 。 分 离 
律 、 自 由 组 合 律 、 连锁 与 碌 换 称 为 遗传 学 的 三 大 规 
律 ， 也 是 遗传 的 基本 规律 。 

【六 } 遗传 与 环境 的 关系 ”机 体 不 能 脱离 环境 
而 孤立 地 人 生活， 环境 的 变化 也 必然 要 影响 机 体 的 代 
尘 和 生长 发 育 ， 牛 物体 的 - - 切 性 状 也 就 是 基因 型 和 
环境 条 件 相 车 作用 的 产 牺 ， 即 基因 型 + 环境 .> 表现 
型 ， 环境 包括 内 环境 (母体 的 生理 .病理 或 解剖 
异常 ) 和 外 环境 感染、 药物 、 饮 食 、 辐 射 等 )， 
均 可 致 基因 突变 、 染 色 体 畸变 或 痛 变 (简称 -: 
比 ) ， 形 成 先天 性 代谢 性 疾病 、 先 大 畸形 或 发 牛 亚 
性 肿瘤 。 一 种 基因 型 在 不 同 的 环境 条 件 作 几 下 所 能 
形成 的 遗传 性 状 和 疾病 表现 程度 和 特征 可 有 不 同 ， 
它 的 全 部 表现 型 ， 叫 作 反应 规范 (reaction norm)。 
有 的 基因 型 所 决定 的 友 应 规范 比较 狭 举 ， 例 如 白化 
病 纯 合子 基因 型 {aa) 的 个 体 ， 不 论 在 任何 环境 
下 ， 都 不 会 产后 黑色素， 表现 型 就 是 白化 病 。 伺 也 
有 有 反应 规范 比较 宽广 ， 在 不 同 的 环境 条 件 下 ， 可 以 
出 现 不 同 的 表现 型 。 倒 如 纯 合 子 成 骨 不 全 患者 当 
中 ， 其 表现 度 (expressivity》 可 雇 不 同 ， 有 的 症状 
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轻微 ， 有 的 症状 严重 ， 这 可 能 是 同 -基因 型 ， 在 不 
同 的 内 环境 (包括 基因 丈 境 ) 中 发 展 的 结果 。 

当 -- 种 基因 型 在 - - 定 的 环境 中 发 育 ， 形 成 相应 
的 表现 型 ， 这 种 基因 的 作用 得 以 外 显 。 但 也 有 湖 着 
环境 (包括 基因 环境 ) 的 变化 ， 某 因 型 不 能 形成 
相应 的 赤 现 型 ， 这 电 外 显 不 全 。 在 常 染色 体 显 性 得 
传 中 ， 有 时 会 发 生 间 陋 一 代 的 现象 ， 理 论 上 应 该 出 
现 患 病 的 人 去 现 型 却 是 正常 的 ， 这 就 是 外 品 率 
(penetrance》 低 的 表现 。 

更 为 明显 的 是 ， 环 境 因 素 对 某 些 遗 传 性 疾病 的 
发 病 起 郑重 要 的 作用 。 例 如 半 乳 糖 血 症 、 革 丙酮 尿 
症 、 对 伯 氨 峰 啦 敏感 者 等 先天 性 代谢 缺陷 的 临床 症 
状 是 否 出 现 ， 与 饮食 成 分 或 服用 革 些 药物 有 着 密 切 
的 关系 。 对 这 些 患 几 ， 目 前 虽 不 能 改变 其 带 有 病理 
的 基因 ， 但 如 能 及 时 发 现 ， 防 止 与 有 害 的 款 境 因素 
{如 半 乳 糖 、 莱 丙 氨 酸 、 伯 和 氨 颗 啉 ) 接触 ， 可 使 疾 
病 不 致 发 生 或 得 到 控制 。 

环境 因素 致 轿 最 敏感 的 时 期 是 在 胚胎 前 三 个 
月 ,此 时 为 神经 管 闭合 , 脑 ,心痛 发 育 . 肠 转 位 .四肢 
牛 长 .颜面 傅 合 等 的 关键 时 期 ,可 引起 许多 大 器 官 的 
畸形 和 功能 异常 ,以 后 则 影响 较 小 。 环 境 物质 剂量 
大 小 也 有 关系 ,一 般 认为 大 剂量 可 以 致死 ,中 等 剂量 
可 以 致 畸 , 小 剂量 可 能 只 引起 发 育 迟 缓 。 

从 病因 上 看 ， 所 有 的 疾病 都 在 一 定 程度 上 是 由 
遗传 所 控制 的 ， 但 另 一 方面 也 可 由 环 增 造 成 。 订 站 
传 与 环境 防 个 因素 ， 在 不 同 的 疾病 之 中 ， 其 重要 性 
也 相应 不 同 (图 33-15)。 

茶 酮 尿 症 糖尿 病 胃 、 十 二 指 肠 浪 疡 订阅 
中 传 于 境 

短 肢 症 半 乳 硬币 丁 高 血压 病 结核病 


图 33-15 ”遗传 因素 与 环境 因素 在 
发 病 中 的 相对 重要 性 示意 七 


上 图 中 庶 明 靠近 遗传 的 一 端 是 单纯 的 遗传 性 
将 病 。 如 短 肢 症 ， 由 一 个 显 性 窗 变 基因 所 控制 ， 
蕉 再 酮 尿 症 和 半 乳 糖 血 症 在 隐 性 纯 合子 中 出 现 症 
状 。 这 两 种 病 已 稍 离开 “遗传 ”的 一 端 ， 因 为 环 
境 因素 〈 如 食物 ) 可 以 引起 患 儿 表现 型 的 改变 。 
在 环境 的 一 端 是 传染 病 ， 但 同样 不 在 最 端 部 ， 因 
为 在 发 病 季节 里 ， 同 样 两 个 人 接触 病原 体 ， 一 个 
发 病 ， 另 一 个 可 以 不 发 病 ， 这 是 由 于 每 人 遗传 型 
对 疾病 的 易 感 性 不 同 的 关系 。 糖 尿 病 、 高 血压 病 
等 病 的 遗传 因素 与 环境 因素 对 表现 症状 都 起 着 几 









































乎 同等 的 重要 作用 。 
一 、 遗 传 性 疾病 的 传递 方式 


过 传 性 疾病 的 传递 方式 【mode of transmission 
of hereditary diseases) 主要 有 常 桨 色 体 显 性 和 耻 
性 、 性 染色 栖 显 性 和 隐 性 以 太 多 基因 遗传 等 、 
遗传 性 疾病 的 传递 方式 ， 应 从 家 系 (pedigree) 着 
于 ， 即 通过 病人 【〈 先 证 者 ，proband) 追溯 其 一 代 
以 内 ， 最 好 是 上 下 共 4 ~5 代 ， 绘 成 家 系 图 。 家 系 
图 常用 符号 及 代表 意义 列 如 下 图 33-16 。 





站 ”男性 国 克 4 
由 率 性 扫 从 党 染色 体 隐 性 得 忧 扒 带 者 
HTO NR (8) 文 - 休 性 隐 性 遗传 痊 沉 训 
多 利 过 长 性状 或 的 吉 去 
DO 近亲 婚配 =— 
今 忻 别 不 明 (3 个 孩子 } 
99 1 下 愉 卵 观 牛 于 
先 证 者 (就 诊 中 者) 
三 死亡 OD 两 孵 烈 牛 -上 
DO 婚 后 不 得 
图 33-16 家 系 调查 中 常用 符号 
从 家 系 分 析 中 ， 可 以 发 现 遗 传 病 有 以 下 规律 ， 





已 有 明显 家 族 史 ， 并 按 - 定 方式 传递 ,个别 无 家 族 
史 者 ， 有 可 能 系 突变 结果 : 包 按 上 下 代 垂 直 传递 ; 
呀 问 卵 双 胎 患 同 -- 疾 病 的 机 会 大 于 异 路 双 胎 太 问 
胞 ; 人 匈 近 亲 婚 配 的 子女 ,同一 疾病 的 忠 病 紊 高， 
他 - 般 在 出 生 后 即 显 病状 ， 但 其 些 遗传 病 也 可 在 成 
对 后 方 发 病 ; @ 遗 传 病 不 涉 吧 非 亲缘 的 个 体 ， 全 问 
胞 中 常 出 现 两 个 以 上 的 患者 。 在 决定 基 种 疾病 是 奉 
遗传 时 ， 还 应 辩证 看 待 以 下 儿 种 情况 ， 后 乓 性 疾病 
可 以 是 遗传 的 ， 先 天 性 疾病 未 必 是 遗传 的 ， 家 族 忻 
疾病 未 必 是 遗传 的 ， 散 发 性 疾病 在 可 能 是 遗传 的 . 

{一 }】 常 染色 体 显 性 遗传 《autosomal dominaait 
inheritance，AD) 如果 亲 代 带 有 的 常 梁 色 体 辣 吨 
性 基因 是 旺 性 的 ， 则 只 要 有 一 个 这 样 的 基因 传递 给 
子 代 ， 子 代 就 会 表现 出 与 亲 代 之 - -相同 前 病态 。 如 
多 指 (由 )、 并 指 ( 趾 )、 短 指 (由 ) 、 多 发 性 外 
生 肯 疣 先天 性 成 骨 不 全 、 结 肠 多 发 性 息肉 ， 懈 忻 
精 尿 病 ，e 型 地 中 海 贫血 、 遗 传 性 出 自 忻 毛细 血管 
扩张 症 ， 神 经 纤维 瘤 病 、 先 天 性 朗 瞪 下 条 等 约 
1664 种 疾病 ， 均 按 显 性 方式 传递 。 手 人 性 切 内 所 站 
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定 的 性 状 ， 代 与 代 之 间 是 连续 的 。 它 们 的 遗传 可 通 
过 以 下 几 种 婚配 情况 ， 配偶 中 可 能 一 方正 常 儿 另 一 
方 为 傈 合子 或 纯 合 子 ; 也 可 能 二 方 均 为 杂 合 子 或 纯 
合子 ; 或 者 一 方 为 杂 人 台子 而 另 一 方 为 纯 人 台子。 根据 
每 种 配偶 情 次 可 以 使 后 代 出 现 不 同 的 结果 。 预 测 其 
复发 风险 可 有 : 外 父母 一 方 嘎 病 ， 其 子女 有 152 风 
险 (每 抬 均 有 12 风险 )， 即 50% 的 患 病 几率 ; 
名 父母 双方 均 患 同 种 AD 病 ， 其 子女 有 374 风险 ， 
即 75% 患 病 几 率 (图 33-17， 图 33-18); 全 父母 的 
同胞 或 祖父 母 之 一 串 有 AD 病 ， 而 父母 无 此 病 时 ， 
于 次 一 般 无 病 ， 但 在 不 规则 {不 完全 显 性 或 中 河 
型 ) AD 病人 《如 成 骨 不 全 、 多 指 畸 形 等 ) 可 有 木 
完全 外 显 率 (Penetrance) ， 其 子女 可 有 一 定 风险 ， 
但 几率 较 小 。 外 显 率 用 “ 鳃 ”表示 ， 如 应 患 病 者 
20 人， 现在 实际 有 病 的 仅 0 人 ， 则 外 显 率 为 
50% 。 在 有 病理 性 状 的 人 中 ， 病 的 袁 现 可 以 不 同 ， 
有 的 严重 ， 有 的 较 轻 ， 则 是 表现 度 (expressivity ) 
不 同 所 致 ， 二 父母 无 病 、 亦 无 家 族 史 的 病 ， 其 复发 
风险 率 相当 于 群体 发 病 率 。 

( 奈 合 子 ) 患 者 正常 人 ( 纯 合 子 )  ( 杂 侣 字 ) 囊 者 患 音 ( 杂 合子 





患者 患者 正常 人 正常 人 患者 ”患者 
(有 (2) 


种 者 正常 人 


33-17 ” 常 染 色 体 显 性 遗传 
(1) 仅 一 亲 代 带 有 病理 基因 ; 
(2) 双 末 缠 带 有 病理 基因 


杂 合 子 患 者 正常 纯 合子 


Mr \ , 
杂 合 子 害 者 正常 纯 合 子 


图 33-18 ”先天 性 成 骨 不 全 的 谱系 图 
常 染 色 体 显 性 迪 传 


不 完全 显 性 遗传 或 半 显 性 遗传 《incomplete 
donuinant or semidominant inheritance } ， 与 一 般 的 显 
性 基因 有 所 不 同 ， 杂 合子 Aa 在 表现 型 上 介 于 正常 
纯 合 子 AA 和 病理 纯 合子 aa 之 间 。 也 就 是 说 ， 在 
杂 侣 子 Aa 中 ， 基 因 a 的 作用 也 在 一 定 程度 上 表现 
出 来 。 例 如 对 茶 硫 脲 的 党 味 能 力 是 不 完全 显 性 遗传 
的 性 状 。B 型 地 中 海 偶 血 也 是 不 完全 显 件 遗传 ， 纯 
合子 为 重型 地 中 海 贫血 ， 杂 合 了 予 为 轻型 地 中 海 贫 
血 。 

共 显 性 遗传 : . 导 等 位 基因 在 杂 合子 上 村 ， 两 种 
基因 的 作用 都 表现 出 来 ， 称 为 共 显 性 遗传 【codom- 
inant inheritance)。 人 类 的 ABO 血型 的 遗传 就 属于 
这 种 方式 。ABO 血型 决定 于 -一 组 复 等 位 基因 ， 即 : 
上 ,个 ，i， 可 以 物 成 6 种 基因 型 ( genotype)。 但 
是 天 和 [ 间 时 存在 时 ， 可 以 共同 表现 出 来 ， 称 共 
显 性 ， 而 二 和 1 对 i 部 是 显 性 ， 所 以 6 种 基因 型 
只 显示 4 种 表现 型 (phenotype)， 即 A、B、AB 和 
0 型 4 种 。 即 是 基因 型 为 MF 和 i 均 为 A 型， 
和 本 为 B 型 ， 1s? 为 AB 型 ,让 为 0 型。 

{二 ) 常 染色 体 隐 性 遗传 (autosomal reeessive 
inheritance，AR) 常 染 色 体 隐 性 基因 只 有 成 双 的 
基因 人 存在 时 ， 方 能 得 到 表现 ， 亦 即 在 纯 合 子 时 方 能 
出 现 临床 症状 。 而 带 有 一 个 病理 隐 忻 基因 的 个 体 ， 
并 不 发 病 ， 却 能 将 病理 基 办 传 给 子 代 ， 称 为 携 必 者 
(carier) ， 所 以 必须 双亲 都 带 有 隐 性 病理 性 基因 
时 ， 才 有 纯 合 子 患 者 出 现 的 可 能 性 。 预 先 测算 复发 
风险 时 可 有 以 下 几 种 情况 : 人 D 父 母 均 系 隐 性 基因 扒 
带 者 , 已 生 一 个 患者 , 第 二 胎 的 复发 风险 是 1/4 
(25 铝 ) 【图 33-19， 图 33-20) ;多 家 族 中 有 常 染色 
笨 降 性 遗传 病人 时 ， 需 要 根据 血缘 系数 进行 推算 ， 
例如 某 女 性 的 总 但 之 叔 患 先天 性 营 哎 。 女 性 本 人 作 
为 携带 者 的 几率 与 群体 发 病 率 相同 ,为 1/16， 她 
的 配偶 的 父亲 携带 几率 为 1/3， 他 们 二 人 婚 后 生 遗 
传 病 儿 的 几率 为 1/4， 故 再 发 风险 实际 上 为 1716 x 
173 xl7“4 =17192， 较 低 ; 久 近 亲 结 婚 时 后 代 风 险 
明显 增 大 ， 上 例如 是 表 兄 标 ， 则 先天 性 礁 哑 在 他 们 
的 子 代 再 发 风险 是 (1/4 x 1/4) x1/2 =1z36， 即 
比 非 近亲 结婚 者 的 风险 大 5.3 倍 。 临 床上 属 常 染色 
体 隐 性 遗传 病 的 有 荃 再 酮 尿 症 、 胰 腺 圳 忻 纾 维 化 、 
Crigler-Najjar 综合 征 、Fanconi 综合 征 、 月 化 病 、 
半 乳 糖 血 症 、 肝 豆 状 核 变 性 、 糖 原 代 谢 病 等 约 
1232 种 。 

【三 )】 伴 性 (连锁 } 遗传 (X-linked infrerit- 
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亲民 
配子 
子 代 
正常 人 杂 合 子 患者 
图 33-19 ” 常 染色 体 隐 性 遗传 
双亲 稍为 携 带 省 
条 合子 杂 合 了 
正常 纯 合 于 ~ 一 一 一 患者 
杂 合 子 
图 33-20 葵 丙 酮 尿 症 的 谱系 图 
常 染 色 体 隐 性 遗传 
ance，%-L) ”病理 基因 一 般 多 位 于 XX 染色 体 。 临 


床 二 常 以 隐 性 伴 性 遗传 方式 表现 疾病 ， 这 些 疾病 党 
在 男性 出 现 症 状 ， 币 女性 为 疾病 的 携带 者 ， 但 临床 
上 却 为 外 表 正 常 的 个 体 〔 图 33-21 ,图 33-22) 。 这 
个 现象 的 出 现 ， 主 要 是 因为 女性 有 两 个 X 染色 体 ， 
若 一 个 X 染色体 上 带 有 隐 性 病理 基因 ， 而 田 一 个 
为 正常 基因 时 ， 她 的 表现 型 就 为 正常 的 个 体 。 除 非 
女性 两 个 X 染色 体 都 带 有 病理 基因 时 ， 女 性 才 会 
出 现 疾病 。 这 在 临床 上 极为 少见 ， 也 是 由 于 在 群体 
中 带 有 阿 一 病理 性 基因 的 个 体 进行 婚配 的 机 会 其 
少 。 因 此 ， 若 母亲 是 XX 连锁 隐 性 致 病 基因 的 携带 
者 时 ， 生 男孩 的 复发 风险 是 1/2 (50%)， 生 女孩 
是 携 觉 者， 其 几率 也 是 1/2 (50%)， 但 不 发 病 。 
如 血 友 病 就 只 见于 男性 ， 仅 侦 可 见于 女性 。 又 如 仍 
性 肥大 型 进行 性 肌 营 养 不 良 症 ， 尤 其 是 一 些 男性 种 
者 ,未 到 结婚 年 龄 已 死亡 ， 或 已 失去 独立 生活 的 能 
力 ， 故 女性 几乎 没有 发 病 的 可 能 。 但 男性 只 有 一 个 
X 染色 体 ， 因 此 只 要 男性 仅 有 一 个 隐 性 病理 基因 在 
X 染色 体 上 ， 也 就 能 表现 疾病 。 属 伴 性 隐 性 遗传 病 


的 有 假 性 肥大 性 进行 性 肌 上 营养 不 良 、 红 绿色 盲 、 血 


友 病 A、B，6- 了 更 酸 葡萄 糖 脱氧 酶 缺乏 镍 等 约 284 
种 左右 。 


去 性 : 
< 有 和 者) 





亲 代 





子 代 六 晴 


正常 嘉 性 


正常 田 福 ”去 性 ( 杂 合子 ) ”男性 


黑 33-2] 隐 性 伴 性 遗传 
X 代表 位 于 区 染色 体 上 的 病理 基 国 ; 
XX 代表 位 于 久 染 色 体 上 的 正常 基 轩 


妆 


CD 正常 女性 站 正常 男性 女性 携带 者 国 男 忻 忠 者 
33-22” 血 友 病 伴 性 隐 性 遗传 的 谱系 图 

















显 性 伴 性 遗传 比较 少见 ， 病 理 基 因 位 于 X 
性 染色 体 。 央 此 男女 均 可 患 病 。 遗 传 谱系 表面 
上 与 常 染色 体 显 性 遗传 相同 ， 其 实 二 者 是 不 同 
的 。 显 性 伴 性 遗传 时 ， 女 性 患者 可 将 疾病 传 给 
男孩 和 康 孩 ， 即 生男 生 女 均 各 有 1/2 (50% ) 
再 发 风险 ,男性 患者 则 传 女 不 传 子 ,女性 孩子 
个 个 种 病 ， 再 姐 风 险 为 100% ， 男 孩 均 不 惠 病 
(图 33-23, 图 33.24)。 这 类 遗传 病 比较 少见 ， 
最 典型 的 例子 是 抗 维生素 D 性 伯 偿 病 、 遗 传 性 
肾炎 等 仅 10 种 左右 。 

(四 ) Y 连锁 遗传 基因 位 于 了 染色 体 ， 随 男 


性 遗传 ， 女 性 不 听 {图 33-25)。 
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女性 出 性 
患者 正常 人 
亲 代 Xx 月 x x oY 





女性 昂 性 
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Be 


Fe 


用 ”有 眼 且 


Le 
正常 玄 性 正常 时 性 女性 患者 男性 串 痢 女性 种 者 正常 男性 女性 就 者 正常 男性 
33-23 ” 尼 性 愉 性 遗传 


@O0D 品 人 


留 33-34。 慢性 址 传 性 肾炎 显 性 华 性 遗传 的 谱系 
‘第 二 代 子 女 中 ， 女 儿 部 发 病 ) 








图 33-25 Y 连锁 遗传 


(五) 多 基因 焉 传 { mutifactorial inheritane ) 
一 些 遗 传 性 状 或 遗传 病 是 由 二 对 以 上 的 许多 基 国 其 
间作 用 的 结果 ， 每 对 基因 第 此 没有 显 性 和 俐 性 的 关 
系 【等 第 )， 作 用 比较 微小 ( 微 效 )， 但 是 各 对 基 
因 的 却 有 累积 的 效应 。 临 床上 有 一 些 栈 形 和 疾病 有 
一 定 的 家 族 倾 向 ， 但 是 在 岂 胞 中 的 发 病 率 远 比 单 基 
因 遗 传 的 发 病 率 为 低 ， 大 约 为 1 ~10% 。 这 类 遗 
传 病 称 为 多 基因 遗传 病 ， 多 基因 遗传 病 是 了 既 受 遗传 
因素 的 制约 ， 也 受 发 育 环境 的 影响 ， 所 以 也 称 狗 因 
子 违 仁 病 。 由 于 疾病 形成 受 遗 待 和 环境 的 双重 影 
咯 ， 其 中 遗传 因素 所 产生 的 影响 程度 叫 作 遗 传 度 
(hontaiy) ， 一般 用 “各 ”来 表示 。 一 种 凶 基 因 
遗传 病 受 环境 因素 的 影响 愈 大 ， 遗 传 度 愈 低 ; 相 
友 ， 环 芒 因 于 的 作用 愈 小 ， 四 传 度 就 愈 高 。 例 如 层 


和 裂 与 妥 绚 、 先 天 性 其 门 狭 窑 、 先 天 性 通关 节 脱 位 、 
幼年 型 糖尿 病 、 支 气管 哮喘 和 精神 分 裂 症 等 疾病 
中 ， 其 遗传 度 为 ?0% ~ 80 和 外。 对 于 上 扰 粹 上 儿 .- 背 柱 
发 、 马 了 距 内 翻 足 、 冠 心病 和 原 发 性 高 血压 ， 其 遗传 
魔 为 的 名 ~ 10 和， 各 型 先天 性 心脏 病 ,， 成 和 牛 型 糖 
尿 病 、 消 化 性 溃 病 等 的 遗传 度 则 不 足 40% 在 多 
基因 和 遗 传 病 中 ， 遗 传 因素 的 作用 只 桨 定 一 个 个 体 旦 
否 易于 患 病 ， 称 易 患 性 〈liability ) 。 在 - - 般 群 体 和 
患者 第 一 级 亲属 中 ， 易 定性 都 呈 常 态 分 布 。 当 这 种 
易 患 性 达到 -- 定 羡 值 即 可 发 病 。 

多 基因 病 的 复发 风险 可 按 以 下 玫 种 方法 情 计 : 


Be 
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图 33-26 ”群体 发 病 率 、 易 患 性 遗传 赢 与 


患者 亲属 发 病 家 的 关系 
妊 线 代表 侦 传 度 { 免 ) 
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在 -级 亲属 中 时 按 Edward 公式 计算 ， 即 复发 风 


险 穴 (让 = vw 群体 发病 素 (PP) %e， 
人 群 中 发 病 率 为 1, 7%o， 


险 为 /1. 7%e =0, 4%e， 


如 唇裂 在 我 国 
由 患者 的 一 级 亲属 发 病 风 
此 法 对 群体 发 狂 率 商 手 弗 交 


或 佐 于 0. 1 名 者 则 不 够 准 晴 ; ?直接 查阅 各 种 比较 


常见 的 多 基因 疾病 的 再 发 风险 值 ， 


如 下 才 33-5; 


地 对 表 33- 中 末 列 疾病 ， 或 已 知 基 -疾病 的 站 伟 


率 、 群 体 发 病 率 或 双亲 与 同胞 中 发 病 数 ， 叮 由 下 表 
336， 表 33-7 查 出 再 发 风险 率 ; 名 已 知 群 体 发 病 


举 (名 ). 患者 ~- 级 亲属 发 病床 (名) 或 遗传 率 
(各 ) 三 者 之 二 ， 可 按 疼 33-26 检索 出 男 -项 中 


以 上 四 种 方法 均 可 参考 使 用 。 


表 33-5 常见 多 基因 病 复 发 风险 





























疾 狐 名称 群体 发 病 崇 患者 的 - :级 京 必 男 : 女 遗 位 虚 

{ 入) 发 病 淮 《多 ) 名 

艇 多 爱 脱 烈 0. 17 4 1. 6:1 76 

脾 烈 0.04 2 0Q. 7:1 76 

先 大 性 通关 节 脱 位 0.1~0.2 4 0.2:1 70 

先天 性 山上 站 狭 尝 0.3 男性 先 证 者 2 1:5 75 
玄 忻 先 证 者 10 

先天 性 畸形 中 0. 1 3 2:1 人 

先天 性 上 结 妃 0.02 到 特 完 让 者 2 1:4 80 
女性 先 让 者 10 

脊柱 烈 0.3 ]:0.8 的 

无 脑 帮 0.2 4 1:0.4 60 

先天 性 心脏 病 {各 型) 0.5 2.8 - 35 

精神 分 裂 窒 1.0 10 1 $0 

糖尿 病 〔 青 少年 耐 ) 0.2 2 -5 1:1 74 

暗 谭 虐 二 15 -30 1:] 人 2 

冠 心 笑 2.5 7 1.5:1 65 

消化 性 溃疡 4 8 1:1 37 

暑 跑 4 20 1:0.8 80 

煤 直 性 骨 柱 炎 0.2 男性 先 涝 者 7 1:0.2 70 
让 性 先 证 者 2 

冲 痢 0.3 原 发 性 2.35 1.2:1 0 
{0.04 ~0.6) 继 过 性 0 78 


一 OO 


表 33-6 多 基因 病 青 发 风险 估计 (%) 





















10. 566 


~ - 双亲 忠 痪 人 人 数 0 1 2 
介 洒 酒 次 二 女 和 _ - _ 
和 
+ 胡 之 0 1 2 0 1 2 1 2 
子女 正 芝 人 较 、 病 窑 一 、 四 - 加 
0 022 3.10 8.75 35 -10.35 17.9 26.80 32.9% 348.20 
0 | 0 5 的 1 和 477 12.37 20.22 32.12 37.93 和 有 
2 347 10.53 18.00 13.67 22.27 29.58 37.87 43.25 47.73 
0 O02 292 813 3.28 9.47 16.41 24.56 30.2% 35.42 
1 1 G0 5.29 11.47 4.39 11.26 18.46 29.37 340 19.73 
2 3.2] 9.65 16.%2 12.30 20.18 27.06 34.59 39.83 44,31 
0 020 27 了 6 3.07 875 15.14 22.69 28.05 3293 


4,08 19, 网 27.07 32.32 
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表 33-7 杀 基 央 病 再 发 风险 悄 计 (%) 
双 兴 中 0 ] 2 
站 站 本 _ 
群体 发 病 遗传 度 遗传 病 同 息 数 遗传 病 问 胸 数 遗传 病 同 胞 数 
率 {名 ) (又 》 0 1 2 1 2 0 1 2 
100 ] ] 14 11 24 34 63 55 67 
1.0 80 1 各 14 8 18 28 41 47 2 
50 1 4 8 4 9 15 15 21 26 
100 0.10 4 1] 5 16 26 62 63 64 
0,1 80 0.1 3 10 4 14 23 60 6 62 
50 0.1 j 3 1 3 9 7 11 15 


综 上 ， 对 多 基因 遗传 可 基本 作 如 下 估计 ; 

1. 在 骨 者 一 级 亲属 《父母 、 同 胞 兄弟 、 子 女 ) 
中 的 再 发 风险 率 与 本 身 一 代 相 近 ， 大 约 为 2% ~ 
10% 。 但 偶尔 在 二 级 亲属 或 远亲 中 再 发 风险 率 可 以 
偏 遍 。 

2. 再 发 风险 率 与 群体 发 病 率 有 一 定 关 联 。 

3 有 些 疾病 的 再 发 风险 有 人 性别 差异 ， 如 先天 
性 曲 门 狭窄 、 先 天 性 巨 结 肠 与 先天 性 髓 关节 脱位 
等 。 

4. 同 孵 双生 子 患 同 一 畸形 的 可 能 性 为 21% ~ 
人 3 和 免 ， 虽 然 不 能 达到 100 和 铣 ， 查 远 远 超 出 盘 德 尔 显 
性 踪 八 的 规律 ， 因 其 为 同一 突变 基因 之 故 。 

5, 间 一 家 系 中 发 病 率 高 者 ， 再 发 风险 率 也 较 
尚 ， 这 也 不 合乎 雷 德 尔 遗 传 规律 ， 如 单 侧 唇 裂 及 用 
履 在 家 庭 中 有 一 例 者 ， 再 发 风险 为 4 ， 有 两 例 者 
则 可 增 至 9% 。 

6. 病情 严重 者 的 再 发 风险 率 每 每 高 于 轻 度 患 
者 ， 如 先天 性 马 结 肠 受 暴 长 度 较 长 者 较 爱 累 长 度 短 
者 再 发 风险 为 高 。 对 多 基因 遗传 病 的 发 病 风险 尚 有 
不 少 估计 方法 ， 如 连锁 分 析 {linkage analysis) 、 受 
累 同胞 对 分 析 《affected sib-pair，ASP) 、 受累 家 系 
成 员 分 析 (affected pedigree member， APMY 、 关 联 
研究 和 连锁 不 平衡 (associated sludies and linkage 
disequilibrium) 以 及 动物 模型 多 基因 分 析 ， 大 多 为 
研究 性 质 ， 故 不 装 述 。 

{六 】 线 粒 体 基因 的 遗传 (metochondrial gene 
inheritance) 在 受精 卵 中 ， 由 于 精子 不 带 胞 质 中 的 
细胞 器 ， 故 及 胎 只 含 母体 的 线粒体 ， 表 现 为 单纯 的 
母系 遗传 。 线 粒 体 基因 由 于 : @@ 锯 乏 组 蛋白 与 内 全 
子 保护 ， 呈 裸露 状态 ， 容 易 受 到 侵害 ; 全 线粒体 缺 
乏 有 效 的 修复 系统 ; @@ 复 制 时 为 不 对 称 状态 ， 出 现 
的 单 链 DNA 有 白 发 的 脱 氨基 效应 ; 国 复 制 频率 和 


次 数 较 核 内 DNA (nDNA) 高; 辆 细胞 内 众多 的 
met DNA 一 般 即 存 存 不 同 的 异 质 性 、 多 态 性 、 突 变 
率 沿 ， 均 易 发 展 成 为 疾病 ， 旦 思 病 范围 广泛 ;加 党 
较 晚 发 展 为 突变 的 均 质 性 ， 故 中 老生 发 病 率 较 常 见 
( 约 0.5 镶 )。 线 粒 体 DNA 的 转录 可 如 图 33.27 所 
站 : 


tRNA mRNA 





图 33.27 人 类 线粒体 BNA 的 转录 
先 转录 成 单一 转录 物 ， 表 由 此 切断 并 释 出 TRNA 
和 其 他 RNA。( 引 壬 Lewinb, L997) 

本 线粒体 基因 遗传 有 基 的 疾病 有 老 华 性 辣 呆 ， 
慢性 进行 性 眼 外 肌 了 麻痹 leber 遗传 性 视神经 萎缩 ， 
线粒体 脑 肌 病 伴 乳酸 酸 中 毒 及 中 风 样 发 作 ， 肌 阵 挛 
性 疗 痊 和 红 册 纤维 病 ， 线 粒 体 肌 病 ， 神 经 性 朋 无 汪 
华 阵 挛 及 着 色 性 视网膜 炎 ，Keams Sayre 综合 征 
‘ 眼 外 肌 进 行 性 麻痹 、 视 网 膜 病 变 、 听 力 吉 失 、 必 、 
脏 病 、 糖 尿 病 、 肾 衰竭 ) ，Pearson 骨 骨 -胰腺 综合 
征 《儿童 期 骨髓 功能 障碍 、 血 细胞 阐 亡 、 脾 衰竭 ， 
生存 者 发 展 为 Keams Sayre 综合 征 ) ，Leigh 综合 征 
( 共 济 失调 、 肌 张力 减退 、 股 张 直 、 发 育 迟 组 、 视 
神经 芝 缩 、 腿 奸 肌 麻 辛 、 患 儿 多 早期 死亡 )， 线 粒 
体 一 神经 胃 肠 一 脑 肌 病 (复发 性 腹泻 、 肠 时 、 想 
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性 肠 飘 阻 ， 上 瞪 下 冬 、 腿 肌 麻 并 、 外 周 神 经 病 ， 脑 
白质 病 ， 系 由 线粒体 胸 苷 磷酸 化 酶 【TP) 基因 突 
变 溯 致 线粒体 核 苷 和 核 苷 酸 代 谢 异 常 造 成 ， 预 后 其 
莽 ) ， 非 胰岛 素 依 赖 性 精 尿 病 等 ， 均 与 met DNA 基 
内 突 蛮 有关， 多 为 点 突变 ， 个 别 显 重 排 ， 甚 至 一 般 
50 岁 以 上 老年 人 和 肯 融 般 纤 维 细 胞 中 也 有 不 同 程度 
的 met DNA 基因 罕 薄 ， 各 种 牌 装 的 细 乃 中 也 见 问 
样 变化 。 

其 他 尚 发 现 一 些 非典 型 的 遗传 方式 ， 如 配子 中 
有 一 个 为 骨 侣 居 【gonadal mosaicism) 、 基 因 组 有 无 
切 能 的 基因 (genonmic imprinting) 存在 ， 适 着 其 会 
形成 受精 贸 ， 都 可 能 不 按 一 般 遗 传 规 律 传 给 下 一 
代 ， 对 此 类 情况 将 米 或 可 能 有 更 多 发 现 。 

二 、 遗 传 性 疾病 的 诊断 

{ 一 ) 遗传 咨询 (genetic counseling) 遗传 次 
淘 是 对 患者 《〈 先 证 者 ) 及 其 亲属 提供 该 病 的 病因 、 
遗传 方式 、 诊 断 、 咏 治 ， 以 及 在 亲属 和 子女 中 的 再 
发 风险 、 预 防 方法 等 予以 详细 解释 ， 并 对 婚配 、 生 
育 等 问题 作出 指导 ， 争 取 病 家 获得 较为 全 面 的 认 
识 ， 并 对 咨询 结果 的 忠告 能 够 认真 执行 或 对 待 ， 是 
对 遗传 病 诊 治 的 重要 成 分 。 

1, 咨 淘 步 又 

(1) 通过 完整 病史 、 全 面体 检 、 实 验 室 及 畏 
助 诊断 得 出 遗传 或 先天 性 疾病 的 诊断 。 

(2) 尽量 查询 三 代 以 内 亲属 的 患 病情 况 ， 绘 
制 家 系 图 。 

(3) 明确 遗传 病 的 类 型 、 跟 传 方式 ， 根 据 踪 
传 规律 推算 出 亲属 及 未 来 子女 的 再 发 风险 率 。 

(4) 提出 对 策 与 方法 ， 对 患者 的 预防 和 治疗 
方案 、 指 导 婚姻 和 生育 问题 并 作出 认真 细致 的 解 
说 ， 如 须 绝育 、 不 宜 婚 配 、 产 前 诊断 等 较为 重大 的 
问题 更 应 慎重 和 详细 解释 ， 使 患者 及 家 属 信和 服 。 

2, 咨询 方式 

(1) 间 顾 性 咨询 ， 对 患者 及 其 灯 访 的 患 病情 
况 进 行 咨询 ， 注 意 有 些 疾病 具有 不 同类 型 ， 如 地 中 
海 供血、 血红 蛋白 病 、 免 疫 缺 陷 病 等 在 一 个 家 族 可 
有 不 同类 型 、 不 同 临床 表现 。 

(2) 前 脆性 咨询 ， 了 解 患 者 有 关 家 庭 、 甚 至 
地 区 性 、 种 族 性 有 无 相关 疾病 ， 和 如果 小 病 是 否 为 缺 
磺 性 ” 当 进行 遗传 性 疾病 的 普查 。 

(3) 负 遗 传 窜 淘 : 患者 亲属 只 为 了 解 该 病 是 
否 遗 传 病 ， 如 是 遗传 病 也 无 消 疗 或 再生 孩子 的 计 

















划 ， 发 病 甚 轻 不 需 蔽 疗 或 简单 治疗 ， 如 轻型 茶具 酮 
尿 病 、 自 化 病 ， 或 了 解 是 和 否 有 遗 优 负 荀 等 。 

3. 咨询 目的 

(]) 对 患者 本 人 人; 积极 进行 治疗 和 预防 ， 减 
餐车 体 利 精神 .上 的 痛苦 ， 旭 供 可 能 治愈 的 信息 和 前 
景 。 减 少 不 安 或 失望 心理 ， 养 成 乐 疯 和 克服 疾病 的 
信心 ， 指 导 适 合 患者 的 生活 方式 、 劳 动 方式 和 职业 
活动 。 

(2) 对 患 考 亲 属 ， 减轻 不 安 和 带 有 疾病 因子 
的 恒 阁 思想 ， 玫 助 决定 生育 思想 种 防治 计划 ( 包 
括 指导 性 的 、 劝 阻 性 的 和 参考 性 的 ) ， 进 行 该 遗传 
病 及 有 关 疾 病 的 思想 教育 及 优生 知识 的 宣传 教育 ， 

(3) 对 社会 及 地 区 : 进行 遗传 病 普 和 杜 ， 降 低 
发 病 率 ， 预 防 浇 传 病 发 生 ， 进 行 壮 传 病 和 优生 知识 
普及 教育 ， 芙 彻 婚姻 法 和 妇 动 保健 法 ， 劳 动 法 规 ， 
防止 环境 、 食 物 污染 ， 实 行 计划 生育 ， 提 高 人 口 素 
质 。 

{二} 皮肤 纹理 检查 

1. 正常 皮肤 纹理 ”皮肤 纹理 (dermatogiyph， 
简称 皮 纹 或 肤 纹 ) 系 指 表皮 皱 折 的 隆起 部 分 所 形 
成 的 纹理 ， 又 称 表 皮 晓 或 降 线 ， 贱 下 为 真皮 层 向 表 
皮 突 出 的 乳头 ， 并 有 汗腺 管 和 汗腺 和 孔 。 

在 胚胎 6 ~? 周 时 ， 虚 肤 纹 理 开始 发 育 ， 至 6 
月 左右 即 完 全 形成 ， 以 后 经 历 一 生 基 本 不 变 。 在 形 
成 过 程 中 ， 泪 传 因素 、 先 天 性 其 至 -- 些 后 天 性 疾病 
都 可 以 改变 其 形态 与 结构 。 因 此 ， 肤 纹 的 检查 已 成 
为 遗传 性 疾病 诊断 的 重要 方法 之 一 。 

皮肤 纹理 分 布 于 全 身 ， 通 常 观察 部 位 为 手指 和 
是 趾 远 节 向 面 、 手 掌 以 及 中 部 前 端 ， 可 分 两 类 ， 
中 自 真皮 乳头 层 向 表皮 层 突出 的 喘 《ridges)， 系 
有 规律 地 并 行 排列 的 隆起 线 ， 包 插 指 纹 {finger 
prints) 、 掌 纹 、 居 纹 和 师 绞 ; 名 掌 部 、 中 部 或 指 、 
趾 关 节 国 活动 健 届 所 形成 的 袜 线 (flexion creases) ， 
称 为 党 线 、 踊 线 和 关节 册 助 线 。 

(1) 正常 肤 纹 基 本 形态 : 可 分 为 己 《 形 ) 纹 
(arch， 简 写 为 &) 、 算 ( 形 ) 纹 (或 称 蹄 状 纹 ， 
joop， 简 号 为 L) 及 螺 ( 形 ) 纹 〈 或 称 斗 纹 ， 赛 形 
纹 ， 允 hol， 简 写 为 下) 三 种 ， 每 种 又 有 一 : 些 变 
异 ， 如 弓 纹 有 时 旺 帐 篷 状 (tented arch， 简 写 为 
妨 ); 先 纹 按 开 日 方 向 分 为 尺 全 ulnar loonp， 简 写 
为 上 )、 杰 侧 〈radial Joop， 简 写 为 L')、 和 用 侧 
‘bular loop， 简 写 为 1) 、 肥 侧 《tipial Jjoop， 简 写 
为 )、 近 位 (开口 向 身体 近 俩 ，proximal lonp, 
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简写 为 ]r) 和 远 位 (开口 向 身体 还 侧 ，distal loop， 
简写 为 L*'); 螺纹 按 中 心 形状 分 为 环 状 《cireular 
whorl ， 简 写 为 WW")、 洲 涡 状 (spiral whorl， 简 写 为 
W)】 和 双 和 管状 《double loop whod， 简写 为 W!) 
等 。 此 外 ， 尚 可 见 到 一 些 罕 见 的 纹 型 如 中 心 星 环 状 
的 自 纹 《cireuar loop )、 偶 形 螺 纹 (deviation 
whorl) 、 变 形 螺 纹 【aceidental whorl) 等 (图 33- 
28 ) 。 





图 如 -28 常见 肤 纹 形态 


11 单纯 有 这; 12) 帐 熙 状 召 故 ， (1 了) 翘 状 【14 嘱 | 


(5) 被 油 关 螺纹 ，(5) 


肤 纹 隆 线 一 般 均 细 长 而 弯曲 ， 彼 此 之 间 大 都 并 
行 ， 但 也 偶 见 短线 、 点 状 、 有 和 孔 、 分 又 和 变 细 ， 两 
线 之 问 也 可 互相 交叉 或 包 被 等 。 

(2) 指纹 和 趾 纹 . 指纹 及 冒 纹 均 以 纂 纹 及 螺 
纹 为 最 多 ， 二 者 合计 共 占 全 数 96% 以 上 ， 随 民族 ， 
地 区 的 不 同 ， 二 少数 值 或 相近 似 或 略 多 略 少 ， 先 纹 
中 文 以 尺 侧 簧 纹 和 腓 侧 签 纹 为 最 多 ， 螺 纹 中 则 以 环 
状 螺纹 为 最 多 。 无 论 指 纹 或 幅 纹 ， 马 纹 均 其 少 ， 仅 
占 1% ~4 铝 ， 其 中 以 普通 马 纹 为 多 见 。 

(3) 拇 球 部 聊 纹 ， 拇 球 部 位 于 师 部 脐 端 拇 趾 


信和 蕊 状 嫂 癌 





根部 ， 相 当 于 手 的 大 鱼 际 部 位 ， 拇 球 部 肤 纹 以 远 位 
筑 纹 为 最 多 ， 一 般 约 占 70 镶 ~ 80%， 其 次 为 环 状 
及 洲 涡 状 螺纹 ， 约 占 10% ~ 15 铝 ， 腓 出 先 纹 及 肥 
侧 壬 纹 又 届 其 次 ， 马 纹 最 少 。 

2. 正常 掌 线 、 距 线 及 关节 届 册 线 

(1) 掌 线 及 atd 角 : 在 手掌 上 ， 较 粗大 的 掌 线 
有 大 鱼 际 线 、 小 鱼 际 线 、 远 侧 水 平 线 、 近 侧 水 平 线 
及 掌 正 中 线 等 ， 大 鱼 际 线 与 小 鱼 际 线 内 线 交 汇 寻 有 
纹 三 射 称 为 轴 三 射 axial triradius， 或 称 轴 三 叉 ) ， 
简称 为 :、: 点 的 位 置 在 诊断 上 有 较 大 意义 ， 连 接 
中 指 掌 指 关节 的 关节 屈曲 线 的 中 点 经 + 至 腕 关节 届 
曲线 ， 称 为 掌 正 中 线 (图 33-29， 图 33-30 中 FM)， 
其 长 度 以 100% 计 ， 1 与 腕 关节 届 曲 线 的 距离 占 总 
长 度 14.9% 以 下 者 称 t+， 属 正常 范围 ; 占 15% ~ 
39. 9 名 省 称 t， 占 和 招 以 上 者 称 包 ， 也 有 大 将 掌 正 
中 线 分 为 6 份 ,t 在 第 一 个 176 段 内 称 为 +， 属 正 
常 ， 第 二 个 176 段 内 为 由 ， 第 三 个 176 段 内 为 也， 
第 四 个 176 段 内 为 刀 ， 均 属 异 常情 况 。 临 床上 也 党 
用 连接 a、! 及 4 三 点 成 为 atd 角 ，atd 角 在 45? 以 
下 ， 属 正常 范围 ，at'd 骨 在 45° ~56° 之 间 ，at"d 在 
56" 以 上 ,， 均 属 异 常 范围 。 角 度 越 大 ， 异 常 越 著 
《图 33-31)。 小 儿 atd 角 的 估计 法 为 〈49- 年 龄 ) ， 
成 人 atd 角 为 40+6?。 





图 33-229 沿线 分 布 示意 图 
让 马 纹 ，W: 淡 渔 状 螺纹 ，L" 尺 柚 和 疙 纹 ，L 
樟 侧 竹 纹 .E 近 人 笛 水平线 ,下 远 侗 水 平 线 . 
1 ~14 手 掌 周 肘 分 区 ,1 灿 三 射 ( 腕 三 名 线 ) 


近 侧 水 平 线 (E) 起 于 拇指 与 食指 之 间 ， 向 尺 
侧 延 伸 ， 终 于 小 鱼 际 ， 远 侧 水 平 线 (F) 起 于 小 鱼 
际 远 侧 ， 向 柳 侧 延伸 ， 终 于 食指 与 拇指 之 间 近 侧 水 
平 线 的 远方 。 两 条 水 平 线 之 间 的 关系 蝴 为 重要 ，- 
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(8) tpD 的 测量 方法 
图 33-30 ald 角 及 掌 正中 线 测量 方法 


般 有 五 种 类 型 【网 33-31) : 


( 友 ) atd 的 测量 方法 


正常 型 猴 线 


过 流 | 型 


1) 正常 型 : 近 侧 水 平 线 与 远 仙 水 平 线 所 不通 
连 ， 雹 未 贯通 全 掌 。 在 正常 人 中 ， 此 种 类 型 约 目 
8 和 ~ B88 

2) 猿 线 (simian line， 通 贵 手 ) : 两 线 合 为 一 
线 ， 贯通 全 沿 ， 在 正常 人 中 约 占 5% ~8 允 ， 

3) 过 小 1 型 (transitional type | ， 桥 咒 于 )， 
两 线 之 间 有 交通 支 ， 在 正常 人 中 约 占 1] 驶 -8 综 

4) 过 滤 耻 型 【transitional type 开 ， 多 山 于 ) ， 
猿 线 ， 但 线 上 有 分 支 ,在 止 常 人 中 约 占 各 4 全 ~ 
0.8% ， 

5) 匡 尼 型 《sidney line， 中 贯 手 ):， 两 线 中 有 

-条 其 通 全 掌 ， 在 下 常人 中 约 占 0 -198 。 





过 渡 11 型 


图 33-31 华 部 两 条 水 平 线 关系 的 几 种 类 型 


(2) 踊 线 : 路 线 检查 一 般 只 限于 中 部 前 端 ， 
在 第 下 、 焉 、 区 、V 赴 的 根部 区 前 及 担 球 部 ， 多 用 
于 新 生 儿 鉴别 ， 临 床上 应 用 不 多 (图 33-32)。 





了 
区 
33-32 ”中 部 皮 纹 发 中 线 示意 图 


(3) 关节 届 曲 钱 ; 一 般 指 小 指 第 一 、 二 关节 
的 屈曲 线 ， 通 常 不 正 一 条 ， 着 小 指 得 而 内 届 ， 关 节 
屈曲 线 只 有 - -条 ， 常 为 先天 恩 型 的 表现 。 

3. 异常 皮肤 纹理 ”许多 遗传 性 和 先天 件 疾 病 
引起 梁 色 体 畸 变 、 基 因 异 常 造 成 先天 性 畸形 或 代谢 
障碍 ， 后 大 性 疾病 累及 皮肤 ， 以 及 一 些 不 明 原 因 的 


经 合 征 等 ， 都 可 以 招致 皮肤 纹理 的 改变 ， 在 胚胎 中 
发 病 越 早 ， 改 变 越 明显 。 概 括 说 来 ， 皮 肤 纹理 异常 
的 主要 表现 有 : 中 弓 纹 增 多 在 4 个 以 上 ， 总 哮 纹 数 
减少 ; 他 女性 螺纹 增多 ， 总 贿 纹 数 增加 ，; 名 第 4 或 
第 5 指 为 梯 侧 签 纹 ; 纪 第 了 指 关节 届 肯 线 为 单 -局 
曲线 ， 避 梯 侧 算 纹 过 多 ; @ 第 3 指 站 区 出 现 答 纹 ; 
器 掌 轴 :点 成 为 t 或 总 ， 或 atd 角 大 于 50°; 全 双 侧 
通 贯 手 ; 加 足 底 拇 球 部 为 肥 侧 马 状 纹 ; 加 拇 球 部 为 
3 状 号 纹 ; @@ 十指 均 为 尺 侧 算 纹 ;化 双 侧 中 贰 于 ; 
3 双 侧 A 线 走 向 大 鱼 际 ， 物 大 、 小 位 际 出 现 纹 型 。 

异常 睦 纹 常见 于 以 下 几 关 疾病 ， 名 染色 体 时 变 
综合 征 ， 和 如 21 三 体 、18 三 体 、18P” 、13 三 休 .9 
三 体 、 4P 、5P- 综合 征 ，FraX、45，X0O， 
47XXY、47XYY、 多 X、 多 Y 综 合 征 等 : 加 单 基 医 
和 多 基因 病 ， 如 糖尿 病 ， 精 神 分 出 症 、 先 天 性 心脏 
病 、 神 经 纤维 瘤 病 、 氨 其 酸 、 脂 质 、 糖 点 等 代谢 
病 、 粘 多 糠 病 等 ; 图 多 发 性 先天 畸形 综合 征 ， 如 
de Lange 综合 征 、 权 aardenburg 综 人 台 征 、 Smith-()pilz 
综合 征 、 Rubinstein-Tayhi 综合 征 、Maran 综合 征 、 
脑 肝 坚 综 合 征 、Seckel 综合 征 、Ellis-Vam Creveld 
综合 征 、 吕 面 指 综合 征 、Zellweger 综 台 征 等 ， 国 紫 
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及 四 靶 的 先天 畸形 ， 和 如 并 指 ( 趾 }、 多 指 (由 ).、 
短 指 ( 趾 ) 、 缺 指 ( 趾 ) 等 ， 以 上 疾病 可 表现 为 单 
一 或 多 种 肤 纹 异常 岛 非 遗 传 性 疾病 ， 如 白血病 ， 
弦 样 演 、 麻 风 、 痊 髓 灰质 炎 竣 痪 上肢、 风湿 性 心 胜 
病 、 心 肌 梗死 、 结 核 等 ， 多 表现 为 肤 纹 豪 乱 或 节 
缩 。 肤 纹 检 查 可 用 于 遗传 病 流 行 病 学 调查 作为 初 得 
于 段 ， 也 可 用 于 双生 子 鉴定 ， 法 医学 应 用 更 为 广 
泛 。 

肤 纹 对 疾病 的 诊断 并 不 具 特 异性 ， 即 无 论 何 种 
肤 纹 异 常 都 非 某 一 疾病 所 特有 ， 应 当 注意 ， 单 纯 发 
现 菜 些 皮肤 纹理 异常 尚 不 能 肯定 即 有 疾病 ， 更 不 能 


上 背 定 为 何 种 疾病 ， 仍 须 在 全 面 检查 的 基础 .F， 方 能 
作出 判断 。 

(三) 常见 遗传 性 疾病 的 临床 症状 体征 各 种 
遗传 病 ， 不论 是 染色 体 病 或 先天 性 代谢 病 ， 都 有 一 
系列 临床 表现 提供 诊断 线索 。 多 数 遗 传 病 有 发 育 落 
后 、 生 长 迟缓 智能 落后 、 面 容 异 常 、 四 肢 或 及 器 
隙 形 、 皮 肤 、 毛 发 或 五 官 改 变 。 在 新 生 儿 期 出 现 黄 
痊 不 退 、 长 期 和 腹 演 、 桂 续 呕 吐 、 肝 有 牧 增 大 、 呼 吸 困 
难 、 低 血糖 、 酸 中 毒 、 高 氨 血 症 、 电 解 质 间 乱 、 着 
疯 、 莹 迷 、 身 体 或 尿 液 出 现 特殊 自 昧 等 ， 常 是 代谢 
异常 的 表现 ( 表 33-8， 表 33-9)。 





表 338 可 提示 诊断 为 染色 体 病 的 临床 特征 


1. 发 育 迟 组 


体格 发 育 迟 缓 : 4p + ,4p-，5p- ，+9，10dq+，+13，134 - ， 


l8p—, 18q—-, +2]1, 21q- ，+22 


知 广 发 育 述 缀 ， dp+, 49+, 4p—-, Sp—, 7q9+, +8, 8g+, +9, 9p+, gp ~ ， 
13(q32 ~ 934) _ ， 


]1q+，+13，13d+d，134+h， 二 (和 21)-，159 + ， 


13q- ，14qg+ ，15q+ ，13(q31 ~ gq32) - ， 
精神 运动 障碍 : 4p -，4p + ，5p - ， 
—-， +22, 22g+ 

2， 肌 张力 改变 
肌 张 力 过 强 ; 9p- ，+ 强 ，219 + ， 


肌 张 力 弛 缓 ; 4q+，4p-，5sp-， llp+, iSq+, 18q—, +21, 


3. 头 版 
不 对 称 : 4p - ，+8 
长 头 【前 后 径 长 ) 9p+ ，+21 
前 办 早 闭 : 4q+ 
加 门 晚 闭 ，+13，+18，+21 
全 门 特 宽 : 7q+，+13，+21 
赖 部 有 占 缝 ; +21 
小 头 畸 形 : 4p+， 4p - ，5p 一 ， 
lA4q+, Ii8q—, 22q9~, +22 
未 部 平坦 ，+21 
杭 部 凸 出 : 15q + ，+i8 
和 失 状 塞 宽 ，+ 13 
鼻窦 缺失 或 发 育 不 全 : +21 
三 角形 头 ; 9p—, 13 (931 ~ 932)° 

4 前 额 
平坦 《出 平 ): 9p+,，13g*!,， 15q+，+21 
狐 小 ; +13, 139g'", 15q+ 


占 出 : ?9+ +8, 9p~, lip+, 13°", 13q(q32 ~ q34) - 


倾 冬 ;+13 

广阔 ， i0g+ 
5. 面部 

面 贺 而 扁平 : 5p ~ ， 10g+，15q+，+21 
面 遇 有 平 而 面 中 部 下 陷 : 18q -~ ，229 十 
细小 尖 脸 ，+18 





+9, 9p +, 10gq+, +13, 13q-, 


13(91 ~ 932) ,13(932 ~ 9q34) ，+14，+18，, 


10gq+, llp+, lg+, +13, 
+]9，18p - ，18d - +2i, 22q—, +22, Fra X 


18, 18q—,， +21. 219 


+22，229- 


13q9+ ，13(q31 ~ q32) -, 13(932 ~ 934) -. 
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出 中 部 下 陷 、 查 部 狭 闪 : +13，139g+1，139 一 ，18Pp ~ 
6. 腿 
隐 避 下 侨 : 本 + ,， 4p 一 ,5p 一 ，i0q+,， llp+, 15qg+, 21q~. +22, 229+ 
Smushficld 亩 点 *: +21 
虹膜 缺损 : 4p 一 ，+13 ,13g -13q 7?，+22，+22, 22q 
眼球 内 陷 : 9p+ ,llp+， 15q+，18g+ 
内 由 赣 皮 : 4p- ，Sp-，+13，13 可 -~- ，i18p- ，+21，+229--，229+， 
女 毛 长 而 内 二，13g 7 
后 毛 弓 形 而 散 布 宽 遇 :50q + 
寡 光 上 腿 : 18q - 
两 腿 距 离 过 和 还: 4p+，4p-，35Sp-，79q+，9p+，9p-，13(q32 -934) ,18p-,， +22, 22g+, 4X, 5X 
两 眼 旦 离 过 近 ，+13，13g+，139- ，18p ~ ，+21 
器 状 体 混浊 :15q + ，+21 
小 眼球 : 48- ,1049+ ，+13, 139g- ，13q 和 9， 区 可 + 
瞪 裂 二 射 : 9p - ，15q9+ ，+21 
最 球 震 额 ; iip+，189g+ ，+21 
丛 末 狭 罕 ; 7q+ ，+9, 10q+，+18 
瞪 裂 呈 水 平 式 ，15q + 
服 腔 下 王 : 4p ~- ，10q + ， 18p- ，22q- ，+ 二 3 
网 膜 发 育 不 良 {retinal dysplasia); +13 
视网膜 神经 母 细 胞 痢 : 139- ，13( 全 ) 
和 斜视: 4p 一 ,Sp 一 ，+8, jlp+, 13g”" ,15q+，+]8，, lB8p ~ , J8q—-,，, +21 
7 鼻 
尖 鼻 : 14+， 生 一 
宽 问 ; Sp 一 ,9p- ,11g+, 229q-— 
周章 特 宽 ; 4p ,4p+ 
鼻梁 特 宽 : 4p+, 4h 一 ,5p-,， 9p- ,21q 一 ，134 一 
鼻梁 下 陷 : 10q+ ，I8q - ，+2i 
鼻梁 平 出 : 9p 一 ，14q9+，l8p 一 ，22q 一 
深 筷 脐 外 翻转 Canteverted ， 芭 朝天 瞄 }; 9p - 
锚 孔 内 天 (inverted); 9p - 
鼻 突 外 dp + ，+9, 9p+，21ag- 
图 虽 鼻 : 4p+ 
小 鼻 : 39+，109d+，+18，+21 
8 
司 拱 ，10g + 
出 于 异常: dp+,， 5p 一 139 13(q32 ~q34})  ，15q9+ ，+21 
口 转 向 下 (down-tumed); 4p~,， 9p+,，15g+，+21 
上 站 尘 外 人 入: 13q9 ~ ，13(g92 ~ 的 4) 
下 展 外 翻 : 9p + ，15gq+ 
下 展 内 缩 : 114+ 
层 裂 : 4p-，+8，llp+，+1I3，+18，18q 
上 硅 特 长 ; 9p - 
上 辰 四 出 : 10g + 
上 层 特 短 ; 4p - ，9p+ ，159+ 
丫 常 张 ，+21 
有 血红; 4p- ,7q+, I0g+, llp+，+13, 139q*?, l4q+, +18, 18q-, 21q-, +2I 
高 物 富 ;+8,，+9, J0g+ ,Ilp+, ]3g+d, 149+ ,229— ,2]y~ 
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A 人 KE: 9p- ，10q + 
大 重逢: 4p 一 ，SP 一 
下 有 沟 纹 : +21 
让 南 : 4p+, 7g+,， +2] 
电 绒 平分 忌 :， 13n 一，13 (gq) ,22q- 
9. 下 航 
小 下 俩 : 19+, 4p 一 ,5p 一 79+ ,+8, 10g+,， +13, 14q+, +18, l8p—, 219~,， +22 
下 佑 宾 出 : 4p+ 
19， 古 茶 
蝴 撒 : 4p + ,4p~, Sp-, 7q+, +8, +9, p+, 9p-, lI0g+, +13, 13q", J3q =, 13 (932 ~ q34)-, 
14q4+. +53q+, +18, i8p—, 184—,， +2], 21q9~, +22, 22q+, FraX 
时 的 有 澳 或 新 牛 物 ( 子 耳 森 ): 4p+ ,Sp-，+22, 22q-， Fra X 
外 千 道 特 玫 : 21q - 
外 年 道 狭 窗 : 4p ~ ，18g 一 
大 嫩 : +9, 13q 一 ,13 (q32~q34) ， l8p—, 21q-, +22, 22q~, Fra xX 
低位 : 4p ,4p+ ,5p ,79+ +8,， +9, 10g+ ,+13, 1]3q"", 13g'", 14g+， 15q+，+18, I8p ,2ly ， 
+22. 229 ,Fra% 
11， 绵 
温 状 弄 ; 18p 一 ，+21，XD 
知 玉 ，+8, 9p+, 9p-, 10gq+，+13, 13q-， 14g+, 15q+, +18, +21, Jlq+, Xx0 
12. 于 
和 手掌 宽 闪 ;+31 
手指 届 曲 :4p+ ，+48，l0g+，+13，+ 提 
手指 网 乓 府 肌 ;+9 
于 指 医 而 尖 ， 1q9+,， 18q— 
小 指 毁 向 内 : 139**，13(q21)  ，+21，229 - 
手指 捍 释 : 1]0q+，+13，+18 
小 短 扣 ; +8， 15q+, +21 
诽 巴 性 水 肿 : l#p 一 
手掌 发 育 其 ;+8, 9p+ ，139d- ，13(q31 ~- 归 2) - ，+21 
并 指 畸形 : 5p - ，224q - 
多 档 上 畸形 ，+13,，13q*! 
手掌 短 : +21 
拇指 缺 三 : 13q ,13(q31 ~- 9932) ， 
手指 远 端 植 人 A: +18 
得 指 近 端 植 人 ，18q -= ，I0q + 
13. 起 
跟 消 突出;， +13，+18 
淋巴 性 水 种 :18p - 
曰 稍 骨 化 延迟 ;4p - 
多 由 畸形 : +13，139+d 
到 弓形 足 或 播 档 足 ， + 13，+18 
是 短 : 15 可 二 
并 趾 畸形: 10q+ ，22g - 
由 宽阔 ，10p+ 
由 近 端 植 入 : 109 + 
帮 此 寓 ，10q9+ ，+21 
14 骨 购 
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关节 活动 度 受 限 ，+8&，8q+，1194+ ，15qd+ ，+18 

凡 - 酰 凡 联合 {前臂 旋 转 障 姆 ): 多 X 综合 征 

有 射 外 翻 ， 各 

距 外 番 : +18，18q 一 

跟从 罕 出 ，+13，+18 

脏 奋 芝 化 自 迟 : dp- 

关节 过 魔 伸展: 15p+ ，+21，+22 

噬 发 育 不 全 : 5p 一 

并 村 前 凸 : 14q + 

髋 英 节 脱 四 : 9q9+ ，+9, 13q 一 ，+ 均 

第 - -中 划 发 育 不 全 :; 13g - ，13(q31 ~q32)” ，184 - 
第 四 、 五 踊 尾 融合 : 138 - ，13(q31 ~ q32} 

朵 上 髓 缺失 : +8 

骨 仇 畸形 ; 4p 一 ,， 5p 一 ，+13, +1l3q-，+18，+2]，, 
骨盆 革 化 延迟 ，4P - 

肯 休 红 细 : +8 

弓形 足 ， Sm- ，39 + 

肋 芭 异常 : 4p+，7q+ ，+8,， 89+，100+，+13，14d+ ，180 - 
胸 革 短 :， +18 

宵 柱 异常 : 4p+，5p-，7qg+，+8，8q+，t0q+，13q - 





颈 干 


肛门 闭锁 : 139 - ，+ 22，229 二 
省 气 ，+13， 13q 7 ， +18, +21, 22q— 
细 长 ，+8， NRX, XXXY, KNYY, XXXYY 


. 先天 性 心 脏 病 ; lqg+, 4p ， SP +8, +9, 9p ， 104q+,， llq+, +13, 139- 


+22,22q + ,dX ，5 


. 生殖 器 吕 第 二 性 行 


学 妨 迷 走 : 49+， 4p-，21q- ， 
巨 鹿 ,Fra X 


罕 丸 不 降 ( 障 塞 ): 4p 49+，+9，+13, 139  ，14q9+ ，15q9+ ，+18， 18q ,+21, 21q- 


举 丸 发 育 不 良 ，18g - 
尿道 干裂: 4p - ，13d- ，216 一 
闭经 或 不 育 :， XO,，XXY 

大 上 阴 诗 发 育 不 足 : +18，18q - 

卵 菜 网 条 状 或 发 育 不 是 : 4p - ，+13 

小 明基: +9，159+ ， 和 9 - ，+21 

雹 子宫: 4p— 

北 前 子 官 : +13 

男性 乳房 肥大 ，XXT，XXXY，XXXYT 

辫 性 乳房 不 发 育 : X0 

乳头 低位 : +22 

乳头 分 离 过 远 : 4p+ ，18P- ，189 - 

说 尿 生 殖 器 异常 : 4q9+，10q + ,13q 一 ，+18,，18q 一，+22,，220+ 





皮肤 


深 沟 纹 ;+8，l0g+ 
“ 酒 润 ": 4p -， 18d 一 
指甲 过 上 四: 4p-，+13 
细毛 : 74+ 





二 | ， 
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续 表 
毛发 异 往 ; 5p - 
血管 瘤 : 4p 一 ，+13, 13q~，13g*" 
省 有 发育 巷 : +8，9p+ ，+13，+18,，21g- 
头皮 缺陷 : 4p 一 ，+13 
19. 友 纹 
计 状 丝 址 条: 4 一 ，+38 


第 起 措 单 一 骨 曲 线 : +18，+21 

及 侧 算 纹 沽 少 ; 5S$p - ，224 一 

柳 侧 竹 纹 过 多 : 21q ~- ，+13 

作 侧 自 纹 过 多 : 10q + ，15g + ，+21 


猿 线 : 4p 一 ,5p 一 ,7q+ ,9p+, 10q+，+13, 13q’?，+18, 189— ，+21， 
指 指 懂 侧 有 有 算 纹 : +18 
歧 绞 发 育 不 诊 : 4p- ，119+，+18 
绞 一 射 缺 王 5 或 c:， 9p+ 
远 位 轴 射 或 4p+,，5p~，+13，+18, 18g 一 ，+21, 21q -~ 
皮肤 几 绞 减少 : 9p + 
皮 腑 螺纹 过 包 ; 4p+, 5 务 -， 印 -，18q- ，229 - 
20. 其 他 
机 生体 重 低 : 4p 一 ,449+ ,5p-,， 7q+, 1]q+,， +13, +18, J8p- ,18q-， 


胎儿 血红 浇 魏 长 期 增加 ，+13， 13q*" 
首 几 : 4p - ，+13，L4qg+ ，15q + ，!86 - 


注定 Bmushfuld 斑点 ， 虹膜 边缘 有 半月 形 白 点 ， 谊 向 外 ， 系 +21 综合 征 的 特殊 表现 


Fra % 


214 - 


表 33 可 提示 诊断 为 先天 性 代谢 缺陷 及 有 关 疾 病 的 蛋 床 特征 


临床 特征 常见 疾病 





黄 疝 


腊 池 


持续 性 哎 壮 
用 大 


惊 诛 











-一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 -一 一  _ 


少见 疾 闫 





谐 血 性 : 新 全 儿 血 型 不 合 溶 血 症 ， 红 细胞 葡萄 刍 -6- 磷 酸 脱 氢 
溪 缺 乏 症 ， 遗 传 性 球形 织 胞 增多 症 

所 细胞 性 : 生理 性 黄 益 ( 嘻 旋 儿 }， 半 乳糖 血 症 ， 呆 办 症 ， 
Crigler-Naijar 综合 征 ， 新 生 儿 肝炎 (疱疹 病毒 、 巨 细胞 病毒 感 
染 ，o- 抗 胰 蛋 白 酶 缺乏 症 等 ) 

醒 租 性 : 先 扩 性 胆道 闭锁 ， 先 天 性 胆 总 管 大 肿 

先天 性 乳糖 酶 缺乏 钙 ， 葡 区 糖 - 半 乳 糖 豚 收 不 良 ， 家 族 性 失 毛 
性 腹 次 ， 胰 腺 春 性 纤维 化 


消化 道 先天 栈 形 ， 蛋 和 白质 不 耐 爱 症 ， 屎 素 循 坏 中 酶 缺陷 旨 起 
高 氨 血 症 ， 类 固 苹 生 物 合成 不 良 ， 有 机 本 代谢 不 良 引起 酸 中 
毒 ， 茶 丙酮 尿 症 ， 半 乳糖 应 证 ， 枫 糖尿 症 ， 贤 小管 性 酸 中 毒 


见 , 黄 疤 项 下 斤 病 

杭 原 肾 积 病 ， 粘 多糖 病 ， 高 雪 氏 病 ， 尼 韶 匹 克 氏 病 , 尿素 循 
钙 缺 随 - 岛 氨 酸 转 氨 由 酰 酶 缺乏 症 ， 精 气 酸 代 玫 末 感 尿 症 ， 原 
改 性 高 脂 血 症 

闻 伤 如 磊 肉 出血， 特 必 性 低 血 糖 症 ， 新 生 儿 手足 摘 扬 症 ， 肾 
性 办 户外 ， 肾 上 腺 生殖 腺 综合 征 ， 若 丙酮 尿 症 ， 维 生 素 了 缺 
过 症 ， 上 及 棋 原 辕 积 病 ， 半 乳业 血 症 ， 葡 敬 糖 -6- 磷 酸 脱 气 酶 缺 
过 症 ，Sturge-Weber 综合 征 














后 亿 角 血 症 ，Wolman 炳 ， 遗 传 性 时 
情 不 耐 受 症 


加 oiiman 病 ， 栈 氨 酸 身 症 


高 央 氨 酸 血 症 ， 壹 传 性 果糖 木 研 受 
症 ， 和 Wolman 病 


GM 神经 节 首 脂 沉 积 症 《 二 增 }, 印 
基 丙 一 酸 血 症 ， 溶 酶 体 肯 性 磷酸 酶 
缺乏 症 


高 甘氨酸 血 症 {天 中 兽 型 )，B- 雄 氢 
酸 血 症 、 址 传 性 皮 糖 不 耐 受 症 ， 机 
糖尿 症 ， 先 无 性 乳酸 酸 中 毒 ， 深 入 
体 酸 人 性 磷酸 酶 缺乏 疗 ， 人 氨基 忠 酰 侯 
酸 合 成 酶 缺乏 症 ， 鸟 氨 酸 转 氢 基 币 
栈 酶 缺乏 症 。 精 氮 酸 代 正 珀 甬 烈 解 
酶 缺乏 症 ，B- 外 基 天 二 酸 血 症 ， 腕 
硫 栈 血 症 ， 高 睛 氨 酸 血 症 ， 高 送 师 
独 悉 血 症 
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绪 表 





临 坟 等 征 
身体 中 昧 
呼吸 困 灼 


紫绀 
贫血 


智能 落后 


而 部 哺 形 


皮肤 色素 过 多 
皮肤 色素 过 少 


角 化 过 度 


黄色 瘤 


有 眼 





常见 疾病 


少见 疾病 





并 成 酸 身 症 ， 焦 谷 氮 酸 身 症 ， 束 凡 些 辅 随 &，3 柄 酸 转移 酶 所 
三 症 ，B- 山 售 弟 酶 缺 瑟 症 

透明 膜 病 ,呼吸道 畸形 ( 鼻 后 所 闭锁 .Piene-Rubin 综合 有 ,先天 
性 喉 距 , 腾 辣 ,先天 性 食道 闭锁 等 ) ,皮肉 出 向 ,先天 性 心 腑 病 

先天 性 高 轶 血红 看 握 才 症 

葡萄 六 6 侈 酸 脱 秘 往 缺 三 症 ， 先 天 性 高 惧 自 红 亿 白 血 症 ， 遗 
传 性 款 形 细胞 增多 辣 ， 利 传 性 本 图 形 细胞 增多 证 ， 丙 酮 酸 汶 
琵 缺乏 症 ， 谷 号 十 肘 过 氧化 酶 缺 达 辣 ， 谷 胱 甘 肘 合成 瘟 缺 三 
症 ， 地 中 海 贷 而 

从 丙酮 尿 症 ， 半 乳糖 血 症 ， 神 经 砍 脂 病 ， 黑 腔 样 奖 呆 ， 粘 多 
粮 病 型 ， 呆 小 病 

粘 多 糖 病 ， 神 经 世间 脂 沉 积 病 ，Marfan 综合 征 ， 高 钙 血 证， 
Smith-Lemli-Opitz 综合 征 

早上 腺 生殖 腺 综合 征 〈 紫 纹 ) ， 尼 曙 匹 光 区 病 【 黄 棕色 素 克 ) 
站 化 病 《 白 ) ,组 氨 酸 血 症 ， 吸 收 不 良 综合 征 (苍白 )， 同 并 
胱 氨 瞬 血 症 《 微 苍白 ) 

Refsum 病 【 掌 部 ) ， 粘 多 糖 病 ，CM, 神经 节 存 脂 沉 积 病 (全 
身 增 厚 ) 

炳 原 累积 病 [型 ， 黄 色 瘤 病 ， 高 脂 血 全 


肾上腺 生殖 腺 综合 征 【 和 多毛 )，Siein-Leventhal 综合 征 (多 
毛 }， 晶 化 病 ， 茶 丙酮 尿 症 《浅黄 ， 握 )， 令 希 奥 科 ( 纪 )， 
(卷曲 扭 结 ) ，、 同 型 胶 氮 酸 永 症 {纤细 稀 醉 ) 


Hurier 绽 合 征 ， 同 型 胱 氨 酸 屎 症 【 青 光 眼 )， 先 天 性 成 其 不 全 
《 蓝 色 巩膜 ， 时 豆 状 核 变 性 【角膜 色素 环 ) ， 低 钻 血 疗 ， 高 钙 
血 症 (角膜 混 油 }，Fabry 病 【 稻 膜 血管 护 业 及 混浊 》， 胱 作 酸 
血 定 【和 角膜 点 状 混 首 ) ， 茶 丙 判 尿 症 ， 异 线 氨 酚 血 症 ， 组 氨 酸 
血 皇 ,和 谎 氨 酸 病 〔 虹 腊 浅 湾 } ， 阿 型 胱 毛 酚 尿 症 ，Marfan 综合 
征 晶体 脱位 )， 半 乳糖 血 症 ， 果 糖 岂 症 、 低 馈 血 症 ， 茶 丙 醉 
归 症 (白内障)， 神 经 节 董 脂 沉 积 病 ， 尼 占 匹克 病 ， 黑 滕 样 疾 
呆 , 粘 老 糖 病 ，Refsnm 病 ，Laurence-Moon-Biedl 综合 征 ， 
Prader-Wilti 综合 征 《 视 网 腊 色 素 斑 ) 


Harler 综合 征 ， 呆 小 病 ， 先 天 性 成 骨 不 全 


见 恢 肛 、 低 血糖 、 酸 中 蕉 项 下 疾病 ， 乌 氨 酸 转 氨 甲 酝 柳 缺 过 
症 ， 抽 毛 酸 血 症 


各 小 管 性 酸 中 毒 ， 肝 病 ， 腹 演 ， 胡 昔 卜 素 身 辣 〈 桶 黄 ) ， 紫 质 
尿 ， 齐 酸 屎 省 ， 出 血 〔 红 ) ， 尿 黑 酸 尿 证 ， 黑 色素 瘤 ， 酷 氨 酸 
血 镍 【 般 ) ， 阳 塞 性 黄 疤 〈 绿 ) 


倪 糖 尿 症 〈 尿 械 树叶 味 ， 焦 躺 味 ) ， 酷 氨 酸 血 症 ( 恬 味 )， 茶 
两 醋酸 尿 症 〔 和 车 昧 ) ， 甲 硫 氨 基 酸 《和 蛋氨酸) 吸收 下 良 【 证 
麦芽 或 啤酒 花 烘 炉 味 } 

糖 朱 病 上 松 中 玫 水果 味 } 





























柄 原 累 积 病 ， 草 酸 尿 症 ， 先 天 性 沪 
酸 血 症 ， 果糖 1，6- 二 磁 酸 酶 缺 毛 


乳 清 酸 尿 疗 ， 血红 查 白 病 


高 赖 氨 配 血 症 〈 唱 状 体 脱 倍 ) 


蓝 尿布 综合 征 ( 蓝 、 由 色 氨 酸 分 解 
所 致 ) 





异 纺 氨 酸 血 症 《 汗 脚 味 } ， 高 中 硫 氨 
肯 血 症 ( 酸 败 奶 油 味 )， 异 成 酸 血 症 
( 干 酷 味 或 省 脚 味 )，B- 甲 基 巴 豆 卫 
辅酶 A 脱羧 酶 缺乏 症 〈 猫 永 味 ) ，-…: 
里 胺 尿 症 〔 鱼 脾 味 ) 


COO 


{四 ) 实验 室 及 其 他 辅助 诊断 
1. 细胞 遗传 学 检查 ”有 以 下 情况 之 一 种 或 数 
种 者 、 应 作 染 色 体 检 枉 : 中 家 庭 成 员 中 出 现 多 个 先 


天 了 崎 形 患 者 ; (人 多 有 可 疑 21 三 体 或 其 他 染色 体 畸 变 
的 孩子 和 双亲 ; 蝎 多 发 性 流产 的 夫妇 ; 乓 有 明显 体 
念 或 精神 异常 、 智 能 严重 落后 ;性 腺 发 育 不 良 ， 
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两 性 外 生殖 器 畸形 ; 他 厌 发 性 闭 经 的 女性 与 不 育 的 
男性 ; 名 身材 高 太 、 性 情 粗暴 的 男性 ，@ 恶 性 血液 
病 与 肿瘤 全 皮肤 纹理 异常 ， 如 通 贯 手 ， 国人 须 跨 ; 
四 草鞋 脚 ， 吕 小 指 两 往 。 关 于 染色 体 畸 变 综合 征 的 
临床 改 杰 请 和 参看“ 染色体 畸变 和 先天 畏 形 ” 节 。 
(1) 染色 体 分 析 ; 为 确诊 旨 色 体 异 常 的 重要 
环节 ， 一般 选 择 在 人 体内 具有 分 裂 能 力 的 细胞 ,或 
在 正常 情况 下 虽 不 具 分 裂 能 方 , 但 圳 以 人 工 刺 激 和 
培养 时 ， 即 能 进行 分 裂 的 细胞 。 进 行 染色 体 分 析 ， 
一 般 以 骨髓 细 胞 为 最 好 ， 其 次 为 血 中 白细胞 ， 目 前 
已 能 采取 微 其 全 身 (5 ~6 滴 ) 进行 培养 ， 对 新 生 
外 及 异 幼 儿 检 查 痛苦 少 ,方法 简便 ， 易 于 接受 。 对 
肿瘤 患者 可 从 活检 或 胸 、 腹 水 中 细胞 进行 培养 分 


析 。 

(2) 性 染色 质 的 检查 : 性 染色 质 邦 在 二 细胞 
核 肉 ， 包 括 习 小 体 、Y 小 体 两 种 ,还 有 中 性 粒 细 
胞 的 核 窒 ， 称 为 训 杷 ， 其 性 状 及 诊断 意义 如 表 33- 
10, 

2. 生化 检查 ”通过 一 般 生化 检查 从 代谢 水 平 
进行 诊断 ， 如 表 33-11。 

3. XX 线 检查 ”可 诊断 先天 性 成 骨 不 全 、 湿 疹 - 
感染 -血小板 减少 综合 征 (Wisketi-Aldrich 综合 
征 ) 、 粘 多 糖 病 、 精 脂 病 、Wolman 病 、 高 省 氏 病 、 
神经 节 芽 脂 沉积 病 、 大 冬 氨 酸 葡 萄 糖 胺 尿 症 【和 骨 
发 育 不 恨 ) 。 胸 腺 发 育 不 良 所 致 免疫 缺陷 病 如 腺 碍 
磷酸 化 酶 缺乏 症 等 。 





表 33:10 性 染色 质 的 检查 和 诊断 意义 
COC 


和 小 体 





恢 膜 ， 一 茄 向 核 质 


形状 ” 邮 盘 状 ， 三角形， 椭圆 ， 有 时 为 贺 形 ( 直 答 1 微米 } 


名 国 缩 ) 
变 小 : (1) 答 少 一 个 外 染色体 


(2} 环 状 染色 体 

(3) 一 个 X 染色 体 为 短 辟 等 绒 染 芭 体 
灾 大 ; X 梁 色 体 有 一 个 为 长 臂 等 辟 染 色 体 
: (1) 正常 轨 性 
(2) XY 过 或 XXY 综合 征 
{3) 田 性 假 两 性 畸 撒 ， 或 真 两 性 畸形 
(4) 处 单 体 综合 和 
(5) XYY 综合 征 
] 个 蕊 小 性 : 

(1) 正常 女性 

(2) 真性 两 性 畸形 (多数) 


党 高 少 涉 


(3) 46XX 组 型 的 先天 性 肾上腺 皮质 功能 过 盛 


{4) X 单 体 综合 征 
(5) 47，KXY ，48，XXYY 综合 征 
2 个 多 小 体 ; 
(1} XXX (XX 三 体 综合 征 } 
(2) XXXY，XXXYY 综合 征 
3 个 六 小 体 ， 凡 关 染色体 数 为 4 个 
4 个 小 体 : 凡 巢 色 体 数 为 5 个 
5 个 X 小 体 : 凡 半 染色 体 数 为 5 个 


身体 细胞 核 核 膜 内 面神经 纳 胞 中 靠近 核 仁 ) ，-- 面 贴 ”身体 细胞 核 认 


来 自 性 染色 体 X， 在 有 丝 分 弄 时 ， 女 性 的 卫 个 染色 忻 煤 
合成 央 ， 出现 个 化 (来 白 父 母 的 染色 体 相 聚合 者 为 


站 小 体 





阅 形 战 卵 圆 形 (到 径 0.25 ~0.3 微米 ) ， 较 X 小 体 为 小 
米 自 性 染色 体 Y， 为 其 远 端 长 车 的 一 部 分 ， 经 阿 的 平 兴 
色 在 荧光 显微镜 下 可 见 有 两 个 光 点 ， 在 有 丝 分 裂 期 出 
现 


代表 男性 ， 羊 水 细胞 检查 可 确定 性 别 ， 女 性 无 小 体 ， 
内 性 有 一 个 Y 小 体 


缺乏 : 
(1) 其 单 体 综 合生 
(2) XXX (二 体 综 合 征 ) 


] 个 站 小 体 ， 
(1) 止 常 男性 
{2) XXY 综合 征 


2 个 了 小 体 ; 
{1) XXYY 综合 征 
{2) XYY 综合 征 


注意 和 小 体 常 比 科 染色 体 数 少 1 个 ， 鼓 机 连 于 中 性 粒 细 胞 《小 体 与 Y 染色 体 的 数 日 -至 


事项 核 上 ， 为 突出 的 小 体 ， 可 呈 鼓 梢 ， 丁 状 、 芽 状 、 球 拍 


状 、 线 状 ， 为 XX 小 体 的 形状， 意义 辐 上 
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表 33-11 根据 一 般 生化 检查 可 能 诊断 的 代谢 性 疾病 





由 


检查 奔 昌 


常见 疾病 


少 邢 疾病 








侣 二 * 科 减少 
中 性 粒 组 胞 
减少 
雇主 中 漆 孔 
细胞 空 泡 灾 
性 

和 是 胞 杀 贞 
力 低 
低 血 入 


糖 耐 民 这 驻 
莹 中 素 


高 氨 血 证 











电解 项 座 叱 





湿 门 虫 泳 ， 
免疫 球 贷 量 
定量 

血红 蛋白 电 
沪 


用 和 Ts 了 

TSH 测定 

酸性 口 盘 白 
混浊 试验 、 
由 某所 蓝 斑 
点 试验 ，A- 
cian 鉴 试 验 


闹 铁 血红 蛋白 
负 区 试验 


半 和 乳糖 测定 
有 机 酸 测定 


出 基 丙 一 酸 
测定 

氨 此 酸 分 折 
( 氢 基 酸 分 析 
仪 ， 气 相 色 
谱 / 质 谱 仪 和 
查 ) 


夏 氮 酸 血 症 、 出 点 次 一 酸 血 症 ， 丙 梧 血 症 
Wiskott- 态 ldrich 综合 征 

酷 氨 酸 血 床 ， 氨 四 虑 基 磷酸 全 成 梅 缺乏 症 ， 四 
基 丙 二 酸 血 症 ， 丙 酸 血 症 

糖 永 累 积 闫 了 坦 ，GM, 神经 节 霸 脂 沉 和 病 【本 
型 )， 忆 曼 虑 克 羽 病 ，Iiurjer 综合 征 ， Humier 综 
合 征 

慢性 肉 革 肿 病 


要 糖尿 症 必 共 它 支 链 氨基 酸 疾 息 ， 甲 若 内 一 酸 
血 闪 办 酸 血 症 ， 半 乳糖 血 症 ， 糖 原 举 积 病 
机 原 朵 积 病 、 葡 欧 糖 半 乳 糖 钥 收 椒 委 

内 酸 血 疾 ， 绅 基 丙 一 酸 血 症 ， 板 精 永 证 及 其 他 
文 链 氮 茜 酸 疾患 ， 糖 原 累 积 病 ,丙酮 梭 脱 氨 酶 
缺乏 证 


精 氨 酸 代 琥 班 酸 尿 手 ， 精 氨 酸 酶 缺 入 阁 
类 固 醇 生物 合成 瑟 陷 ,家族 性 失 氧 性 腹 洽 ， 家 


族 性 低 镁 血 症 ， 低 钙 血 症 ， 低 磷 血 症 
免疫 球 到 站 缺乏 症 ，w - 抗 胰 重 卜 酶 缺乏 担 





血红 重 白 病 ， 地 中 海 贫 而 
甲状 腺 乌 能 算 下 ， 币 状 腺 功能 亢进 


同型 胱 氮 摊 血 症 ， 粘 多 糖 病 


NADH- 高 铁血 红 蛋 白 还 诛 酶 缺 过 症 ， 组 氮 酸 血 
症 (口服 -组 气 酸 后 ， 亚 肢 甲 基 沧 氮 酸 排泄 量 
低 于 正常 1/5 ~ 1/4) 芋 丙 酮 民 症 (口服 葵 丙 氮 
酸 ， 血 中 水 平 下 降 细 慢 ) ，Hartnup 病 《【 色 氢 酸 ) 
半 乳 糖 血 症 


支 链 氟 基 酸 代谢 异常 ， 焦 谷 氢 酸 血 症 ， 友 一 酸 
看 症 
币 基 两 一 酸 备 证 


高 蔡 丙 氨 酸 血 症 、 芋 丙 醉 果 症 、 酷 氮 酸 血 症 、 
机 糖尿 症 、 支 链 氨 基 酸 代谢 异常 、 鸟 气 酸 血 症 、 
精 急 酸 血 疗 ， 瓜 氨 酸 血 症 、 精 握 酸 -代理 珀 酸 面 
疗 , 高 甘氨酸 血 首 、 高 频 氨 酸 血 症 、 异 顷 氨 酸 
血 症 、 昌 硫 氨 酸 吸收 不 良 、 凑 请 伺 酸 血 症 、 高 
粹 氮 酸 血 症 、 组 氨 酸 血 症 、 间 型 肪 氮 酸 血 症 








异 成 酸 血 症 ， 丁 酸 帮 乙酸 正 症 ，B- 甲 基 巴 豆 栈 
辅 区 A 脱 凑 酶 缺 生 证 


异 上 友 酸 血 症 ， 丁 酸 及 乙酸 血 症 ， 乳 消 酸 尿 钙 


Wolman 衢 
岩 沾 粮 车 病 


逮 传 性 果糖 不 耐 侄 症 ， 果糖 1，6- 一 磷酸 酶 缺乏 
证， 再 醋 酸 脱 羧 卫 缺 过 症 
琥珀 酸 辅酶 态 出 酸 转 移 酶 评 莹 症 


异 继 氮 酸 血 症 ， 夫 酮 肯 脱 竣 紫 缺乏 症 ， 果 粮 1， 
6- 磷 酸 杉 缺 工 症 ， 正 珀 酰 辅酶 4 天 酸 转移 往 读 
之 症 ， 焦 党 毛 酸 血 症 {pyroglutamic acidemiay ， 
成 一 酸 血 症 


氨 甲 肯 基 磷酸 合成 酶 缺乏 辣 {高 氮 血 福 工 型 )， 
乌 氨 酸 转 氨基 中 酰 酶 缺乏 症 (高 氮 血 症 开 型 ) 


Menkes 综合 征 






































2092 第 33 章 遗传 与 染色 体 疾病 
检查 项 目 常见 疾病 少见 疾病 
精 旧 杆菌 抑 。 茶 丙 醒 哉 症 、 栅 糖尿 症 、 同 型 脱 所 酸 尿 症 、 组 
制 试验 氨 酸 血汗 、 色 贷 骏 血 症 ， 炉 氨 酸 血 症 
彬 草 杆菌 变 “。” 乳 清 酸 尿 症 ， 精 氨 酸 代 驴 区 酸 到 解 酶 缺乏 证 
愉 株 试验 
大 肠 丁 苦 代 谢 ” 频 氨 酸 血 症 、 半 乳糖 血 症 《大肠 杆 苗 及 并 世 休 
物 澳 制 试验 。。 法 ， 
血路 分 析 。 ”高 脂 淖 白 血 症 ， 无 B- 脂 蛋白 血 症 ， 家 族 性 高 有 有 

硬 醇 血 症 
桐 束 蛋白 ， 。 肝 芯 状 核 变性 
尿酸 自 绒 容 狐 综合 征 、 痛 风 ， 高 尿酸 血 症 
灰 “ 坏 内 还 原 物 。。” 半 她 精 血 症 ， 吐 传 性 果 精 厨 受 人 不 良 ， 酷 氮 酸 自 
质 症 ， 糖尿 病 ， 先 天 性 乳糖 酶 饼 己 ， 区 萄 糖 一 半 
乳糖 吸收 不 良 ， 乳 糖 不 耐 受 闪 
尿 氢 化 高 铁 。” 辩 丙 本 尿 症 〈 绿 ) ， 槐 糖尿 症 〈 庆 绿 ) ， 甲 硫 氨 高 甲 适 氨 酸 血 症 《 紫 )， 组 氨 陵 血 症 ( 蓝 -经 )， 
试验 构 吸 收 不 良 莹 )， 酷 氮 酸 血 病 《 绿 ， 迅 速 广 ” 黑 酚 梁 六 〈 深 袜 ) ”入 色素 痪 【时 ) ， 亚 腕 甲 此 
色 ) ,糖尿 病 柄 性 琴 中 毒 ( 樟 红 )， 堵 馈 细 胞 癌 。 转 移 栈 读 乏 症 (其 绿 )， 丙 姑且 站 歼 由 查 ( 袜 
( 蓝 ~ 绿 )， 结合 性 高 胆 红 素 血 症 《 绿 )， 维生素 。 红 ) 
B, 缺 扎 症 ( 深 绿 一 棕 ) 
尿 中 氨基酸。 脑 氨 酸 尿 证 ， 其 他 同 高 伺 基 酸 血 症 ，Fanconi 综 
济 定 各 
17. 酮 及 17- 状 ” 柯 兴 氏 综合 征 、 性 腺 发 育 不 良 ， 类 国 本 代谢 异 
类 面 醇 测 定常 、 睛 上 腺 脑 白 质 考 养 不 良 
中 基 页 二 角 。 甲 基 丙 二 酸 血 症 
测定 
两 酸 趟 测定 两 酸 血 症 
有 机 酸 测定 。” 同 血 中 有 机 本 代谢 病 
中 哎 中 采 疗 
赃 矿 本 脱硫 融 血 辣 
乳 清 区 ( 含 。 乳 清 柄 永 症 
结晶 ) 
息 苯 所 蓝 试 。 烙 多 糖 病 、 异 染 性 鹏 白质 营养 不 良 
验 
上 蛋白 当 度 草酸 尿 关 
坛 验 章 本 
神经 酰 肤 ， 弥漫 性 脂肪 肉芽 肿 病 
酸性 粘 多 精 
天 冬 肤 酌 条 。 天 冬 氨 栈 葡萄糖 胺 最 症 
药 糖 胺 
异 搜 颗粒 。 。 异 染 性 脑 白质 营养 不 良 ，Fabry 病 
骨 储 特殊 细胞 。 高 雪 氏 病 、 尼 曼 匹 克 炳 、Wolman 病 
下 成 杂 细胞 ”和 乳 清 酸 尿 症 、 范 可 尼 贫 血 
大 使 类 中 啉 ”由 传 性 类 中 啤 症 
氧化 物 。 ”家 族 性 失 毛 性 腹 注 
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4. 脑 电 图 ”上风 肛 样 痴 呆 ， 暑 苏丹 性 脑 白质 背 
养 修 良 等 严重 智能 落后 或 癫痫 疾患 ， 可 有 异常 。 

5. 血 ,组 织 , 羊 水 ,绒毛 膜 细胞 ,成 纤维 细胞 或 
骨髓 细胞 中 酶 活性 测定 ”可 诊断 由 何 种 酶 缺乏 所 歼 
的 多 数 代谢 异常 病 , 如 糖 .氨基 酸 . 粘 客 糖 、 核 酸 . 脂 
质 代 谢 异 常 .免疫 缺陷 病 等 ,可 详 见 各 有 关 章 节 ， 

6. 免疫 学 方法 ”测定 血清 中 抗体 诊断 病毒 . 己 
形体 ,细菌 感染 ,测定 细胞 因子 如 白介素 (IL-$) 、 肿 
瘤 标 志 物 .自身 免疫 特殊 抗体 如 抗 精子 抗体 心 故 脂 
抗体 .胰岛素 与 胰岛 细胞 抗体 .免疫 复合 物 , 以 及 各 
种 激素 如 ACTH .PTH ,胰岛 素 、 降 钙 素 , 瘦 素 (Lep- 
tin, 与 肥胖 病 .性 早熟 有 关 ) 或 质粒 分 析 .免疫 组 织 
化 学 等 ,可 以 对 菜 些 遗传 病 作 出 明确 诊断 。 

7 基因 诊断 ”许多 遗传 病 和 肿瘤 均 与 基因 缺 













陶 有 关 ， 找 出 正常 和 异常 的 医 因 槟 若 酸 序列 后 ， 提 
取 或 合成 其 中 能 代表 正常 及 异常 《或 带 有 缺陷 ) 
的 基因 片段 ,一般 含 20 个 左右 的 核 背 酸 ， 作 成 探 
外 { 窒 校 苷 酸 探 针 、Oligo - nucleitide prohe ， 或 称 
基因 探 针 、gene probe) ， 利 用 DNA 多 聚合 酶 链 反 
应 【Polymerase Chain reaction 简称 PCR) 方法 ,使 
探 针 扩 增 成 干 万 个 复制 品 ， 用 *P 或 生物 素 标记 ， 
再 与 从 患 省 提取 的 DNA 片段 进行 分 子 杂 交 ， 患 者 
的 DNA 片段 系 自 委 细胞 中 DNA 经 限制 性 内 切 酶 切 
荐 而 得 ， 经 琼脂 糖 癣 腕 电泳 、Southem bloi 法 转移 
于 硝酸 纤维 涨 膜 ， 在 保温 的 杂交 液 中 与 P? 或 生物 
素 等 标记 的 探 针 进行 杂交 。 洗 脱 末 杂交 的 DNA 片 
段 ， 放 射 自 显影 ， 即 可 观察 显影 的 片段 ， 进 行 分 析 
诊断 (图 33-33)。 











DNA 片段 
» 人 三 == 
型 制订 轨 则 《QTL 看 E 
CN CA 一 es 
~ Ys) E 
辛 化 的 染色 体 
DNA 会 有 按 太 小 分 离 和 的 DNA 
片段 稚 琼 脂 精 爱 胶 
变性 | Southern 转移 
各 利于 请 32P 标 记 DNA 探 针 
fy - 
放射 自 显影 站 Es 
六 于 日 时 | 二 
在 标记 DNA 检 出 后 与 杂交 液 -- 起 保 江 泪 腹 所 扣 
X 线 片 的 所 见 ee 


图 33-33 ”检测 基因 组 DNA 片段 的 程序 图 解 


目前 常用 的 基因 诊断 方法 有 5 种 : 作对 基因 
产物 尚 不 完全 明确 者 ， 用 有 关 基 因 DNA 探 针 间接 
分 析 与 DNA 多 肽 紧密 连锁 的 突变 基因 ， 即 用 限制 
性 内 切 酶 将 DNA 切割 成 多 种 长 度 的 DNA 片段 
(DNA restriction fragment length polymorphism ， 简 
称 RFLP) 与 连锁 的 突变 基因 探 针 进行 杂交 、 显 
影 ， 作 间接 分 析 诊断 ， 探 针 多 来 自 相同 患者 或 叫 者 
父母 、 同 胞 ， 用 此 法 诊断 者 有 蔡 丙 酮 尿 症 、 进 行 性 
肌 营 养 不 良 、 免 疫 缺 陷 病 等 20 余 种 疾病 ; @@ 用 人 
工 合成 的 窒 核 背 酸 探 针 直 接 分析 有 缺陷 的 基因 ， 如 
原 位 杂交 、Southerm 印迹 法 、Northem 印迹 法 方式 ， 
此 法 最 为 精确 ， 己 用 于 镰 状 细胞 贫血 、 血 友 病 、 


a- 抗 胰 蛋 白 酶 缺乏 症 等 50 余 种 疾病 ; 全 用 DNA 
来 合 酶 狂 反 应 (PCR) 方法 检测 突变 基因 ， 此 法 系 
将 特定 基因 进行 体外 扩 增 ， 不 须 Southerm 转移 及 探 
针 分 子 杂交 ， 只 以 省 乙 院 当 色 后 即 可 诊断 ， 除 广泛 
用 于 地 中 海 筑 血 、 血 友 病 、 进 行 性 肌 营养 不 良 、 
Qi- 抗 胰 蛋 白 酶 缺乏 症 等 遗传 病 的 诊断 和 产 前 涂 断 
以 外 ， 尚 应 用 于 肿瘤 、 病 毒 、 细 菌 、 支 原 体感 染 等 
疾病 的 诊断 。 此 法 简便 易 行 ， 可 以 一 滴 血 、 一 根 毛 
发 、 少 许 组 织 完成 ， 应 用 前 景 十 分 广阔 ; 时 近年 发 
展 有 定量 PCR 技术 、FISH 技术 、 单 核 芽 酸 多 态 性 
技术 (SNPs) 、 单 链 构象 多 态 性 技术 〈SSCP) 、 变 
性 梯度 凝 胶 电 注 (DGGE) 、 异 源 单 链 分 析 (H4)、 
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等 位 基因 特异 性 窒 核 并 酸 探 针 杂交 (AS0)、 骏 脱 
氧 指纹 图 谱 法 (ddF) 等 ， 对 突变 检 出 率 俱 侍 ， 有 
的 可 达到 100% 的 准确 性 ， 对 诊断 遗传 病 更 有 帮 
助 。 以 上 诸 法 大 都 与 PCR 配合 使 用 ， 如 复合 PCR- 
RFLP 技术 、PCR-SRS 《〈 微 卫星 标记 ) 、PCR-SSCP 
技术 等 ,更 为 方便 精确 。 避 基因 组 图 谱 完 成 以 后 ， 
可 以 采用 本 人 的 基因 芯片 (genechip)， 根据 各 人 
代码 破译 ， 能 够 迅速 直接 诊断 何 病 ， 并 能 提供 基因 
治疗 方针 ， 前 景 将 更 加 美好 。 

基因 诊断 的 优点 除了 直接 对 患者 作出 淮 确 诊断 
以 外 ， 还 可 寺 症 状 出 现 前 发 现 扇 陷 基 因 作 出 早期 诊 
断 ; 采取 羊水 、 绒 毛 膜 细胞 作出 产 前 诊断 ; 检 出 杂 
合子 携带 者 ; 预测 基因 表达 的 情况 ， 判 断 预后 。 取 
材 也 不 受 限 制 ， 无 论 淋巴 细胞 、 羊 水 细胞 、 绒 毛 腊 
骨 胞 、 胚 胎 细 胞 、 成 纤维 细胞 或 各 种 组 织 细胞 均 吕 
提取 DNA 进行 分 析 ， 检 测 方法 比较 一 致 ， 除 对 遗 
传 病 个， 对 肿瘤 、 白 血 病 、 病 毒 . 细菌、 原虫 感 
染 ， 也 时 应 用 。 

其 他 也 可 用 肌 电 图 、 心 电 图 、 超 声波 、 红 外 线 
热 像 、 微 基 元 素 测定 组织 活 检 等 方法 进行 辅助 诊 
断 ， 视 病情 而 定 。 


四 、 壮 传 病 的 治疗 


近年 来 ， 对 遗传 与 先天 代谢 性 疾病 的 治疗 方面 
有 了 较 大 的 进展 。 治 疗 的 方式 包括 “环境 工程 " 
和 “基因 工程 ”两 大 类 ,前 者 系 通过 改善 内 、 外 
环境 因素 如 通过 饮食 、 药 物 、 手 术 、 胜 器 移植 等 以 
纠正 代谢 紊乱 ， 改 善 症状 ， 后 老 系 用 人 工 方法 改造 
和 修补 有 缺陷 的 基因 ， 以 期 达到 治疗 的 月 的 。 

(一 ) 饮食 及 药物 疗法 ”原则 是 补充 缺乏 物 
质 ， 如 免 和 除去 有 害 物 质 。 

1， 补 充 缺 乏 物质 〈 社 其 所 缺 ) 衬 充 人 体 代 谢 
所 需要 的 物质 如 维生素 、 电 解 质 、 毛 基 酸 、 葡 区 粮 
等 。 维生素 B。、 维 生 素 B,,、 叶 酸 等 作为 辅酶 对 治 
疗 申 硫 氨 酸 、 尿 素 纤 环 代谢 紊乱 有 极 大 价值 ， 已 证 
明 对 问 型 肺 氨 酸 尿 症 、 维 生 素 B, 依赖 症 等 20 余 种 
疾病 有 效 。 维 后 素 C 对 酷 氨 酸 病 ,维生素 B,, 、 和 牛 
物 素 对 甲 基 再 二 酸 血 症 ， 叶 酸 对 组 氨 酸 代谢 紊乱 治 
疗 均 有 较 好 效果 。Y- 酷 氮 酸 、 窜 氨 酰 胺 、 左 旋 多 巴 
等 补充 可 代替 脑 细 胞 馈 乏 的 氨基 酸 ， 对 抗 有 害 作 
用 ， 改 善 神经 症状 。 对 胰 蛋 白 酶 缺乏 症 ， 可 补充 胰 
和 蛋白酶 制剂 。 认 种 球 蛋 白 缺 乏 或 低下 可 以 注射 丙种 
球 恒 白 。 血 友 病 A、B 可 分 蓝 输 给 鹿 和 这 因 子 。 精 


尿 病 应 注射 胰岛 素 。 屎 崩 症 则 应 大 量 摄 入 水 分 ， 并 
补充 缺乏 的 抗 利尿 激素 。 果 小 症 应 补充 甲状 腺 雪 。 
冬 体 性 侏儒 症 补充 生长 激素 。 促 性 腺 迷 释 放 激 素 配 
人 台 运 动 治疗 性 早熟 、 乳 清 酸 屎 症 给 与 尿 苷 。 先 天 性 
肾上腺 皮质 增生 疗 补 充 皮质 激素 等 。 

2. 避免 摄 人 有害 物质 ( 禁 其 所 辟 ) ”包括 避免 
摄 入 或 摄 人 后 在 体内 代谢 作用 产生 过 多 的 无 用 或 有 
害 产物 的 物质 ， 如 半 乳 糖 血 症 应 在 新 生 儿 期 即 禁 食 
含 半 和 乳糖、 乳糖 的 人 乳 或 牛乳 ， 代 以 谷类 食品 ， 能 
使 牛 长 发 育 完全 正常 。 遗 传 性 果糖 不 耐 受 症 避 免 食 
人 水 果 。 双 糖 吸收 不 良 限制 双 糖 类 饮食 ， 葵 丙酮 尿 
狂 采 用 低 葵 再 氨 酸 饮食 ， 代 以 水 解 蛋白 ， 若 午后 数 
局 即 开 始 治 疗 ， 效 果 十 分 良好 。 酷 氮 酸 血 症 应 禁 食 
共 丙 氨 酸 和 酷 氮 酸 饮食 。 概 糖尿 症 在 新 汪 儿 时 期 妈 
开始 限制 完 氮 酸 、 异 党 氮 齿 和 缴 氨 酸 亿 食 ， 效 果 亦 
好 。 同 型 胶 氨 酸 身 症 限 制 甲 俯 氨 酸 饮食 ， 组 鳞 酸 出 
症 限制 组 氮 酸 人 饮食， 甘氨酸 恨 症 给 予 低 蛋 白 饮 食 . 
肪 毛 酸 病 应 限制 甲 硫 氮 酸 和 胱 毛 梭 ， 但 效果 不 确 。 
糖 碌 病 可 限制 堪 水 化 合 物 特别 是 糖 类 食品 、 胱 氨 
酸 、 半 鹏 氮 酸 和 绍 氨 酸 。 家 族人 性 尚 脂 惟 自 血 首开 型 
应 限制 脂肪 ， 代 以 中 链 脂肪 松 和 甲状 腺 素 。 肝 号 状 
核 寞 性 应 限制 钢 的 报 人 。 葡 竺 糖 6- 碰 酸 脱 毛 酶 缺 
乏 狂 应 避 食 重 豆 、 蔬 蔓 、 氢 基 比 林 、 抗 汪 药 Le- 
sch-Nyhan 综合 征 避免 晨 叭 食物 。 胱 氮 酸 尿 症 应 限 
制 甲 硫 氨 酸 和 脏 氨 酸 的 握 人 和 人。 趾 啉 尿 疗 避 用 巴 比 
爱 、 矿 胺 、 维 生 素 处。 晴 性 尿 贿 症 应 用 低 蛋 白 饮 
食 ， 限 制 洲 质 摄 人 。 

3. 排除 过 多 有 害 物质 〈 去 其 所 余 ) 采用 莹 合 
剂 以 促进 菲 激 ， 高 胆固醇 血 症 用 胆固醇 驴 蒙 合剂 以 
抑制 胆 红 素 的 中 肝 循环 ， 从 而 减少 脂肪 吸收 。 对 高 
氨 血 证 刘 积极 防止 细菌 的 尿素 酶 在 肠 内 作用 ， 深 用 
抗生素 捉 制 细 茸 生长 ， 尿 素 酶 抑制 剂 抑 制 尿 素 分 
解 ， 给 予 乳酸 杆菌 以 结合 肠 中 之 氨 ， 口 服 D- 青 霉 
胺 与 钢 离 子 结合 ,使 肝 豆 状 核 变性 消除 过 多 铜 的 沉 
积 ,减轻 症状 。 用 去 铁 胺 以 排除 B- 地 中 海 贫血 因 
输血 过 多 导致 的 铁 的 车 积 。 在 胱 氨 酸 尿 症 ， 采 州 
D- 青 霉 胺 可 与 胱 氨 酸 结合 成 双 硫 混合 物 经 尿 排 出 ， 
因 其 为 可 溶性 ， 从 面 防止 尿 路 结石 的 形成 。 采 用 页 
桨 置换 《plasmapheresis) 以 蔡 换 含有 “毒物 ”的 
血液 在 家 族 性 高 胆略 醇 血 症 、 溶 酶 体 病 如 脂 质 沈 
积 病 、 征 多 粮 病 、 粘 脂 病 等 ， 以 及 某 些 溶 血性 贫血 
可 以 输血 桨 、 进 行 血浆 置换， 以 减少 血 中 过 多 蓄积 
物质 。 亦 可 采用 血浆 过 滤 (plasma filter) 的 方法 ， 
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患者 血浆 ， 使 血浆 中 的 低 密 度 脂 蛋白 结 成 不 溶 复合 
物 不 再 进入 患者 体内 ， 使 高 胆固醇 和 钳 症 得 以 降低 。 
使 用 代谢 卸 制剂 ， 刀 应 用 别 嘲 吟 醇 抑制 黄 嗓 叭 氧化 
酶 治疗 Lesch-Lyhan 综合 征 、 原 发 性 痛 反 以 减少 尿 
酸 生 上 成， 缓解 症状 。 对 叶 啉 尿 辣 注射 高 铁血 红 素 ， 
给 于 高 糖 高 蛋白 饮食 ， 不 致 诱导 5- 氨基-a 辆 成 酸 
(ALA) 生成 ， 服 硫酸 锌 第 中 啉 成 锌 莹 合 物 使 中 啉 
形成 和 排泄 减少 。 肾 小 管 酸 中 毒 给 予 攀 焰 酸 钙 以 纠 
下 共 中 考 ， 供 给 维生素 D 及 钙 剂 ， 矫 正 其 代谢 北 
乱 。 些 外 如 用 十 的 宁 竞 争 中 枢 神 经 系统 的 受 体 ， 使 
脑 背 液 中 过 多 的 廿 氨 酸 不 臻 危害 神经 活动 ， 消 除非 
酮 性 高 甘 气 胡 血 症 所 致 之 脑病 等 亦 有 眼 效 。 

(二 ) 酶 疗法 ”供给 必需 的 酶 以 纠 赴 代谢 缺 
隐 ， 可 有 一 种 方法 : 

1， 酶 诱导 “利用 药物 或 其 他 方法 增强 体内 酶 
的 活性 或 增加 其 合成 ， 如 用 于 巴 比 要 可 使 肝 中 葡萄 
糖 醛 栈 转移 此 活 性 增强 ， 滩 疗 Criger-Najjar 综合 
征 、Gilbert 综合 征 等 新 生 儿 黄 首 、 糖 原 、 灶 上 腺 皮 
质 激素 或 饥 场 可 使 三 凑 酸 循环 中 五 种 酶 的 活性 增 
高 ， 促 进 尿 素 全 成， 排出 体外 ， 控 制 尿素 循环 障碍 
所 产生 的 尚 氨 血 钙 等 。 

2， 酶 补充 “对 酶 缺乏 病 的 治疗 -…- 直 受到 极 大 
重视 ， 最 初 用 提 自 黑 曲 雷 菌 的 -葡萄 精 埋 酶 治疗 
糖 原 累积 病 型 ， 以 后 从 其 他 霉菌 提取 的 酶 治疗 了 
型 和 K 型 。 从 午 脾 提 取 的 葡萄 糖苷 酶 治疗 尚 雪 氏 
病 。 从 人 尿 中 提取 芳 基 硫酸 脂 酶 A 治疗 异 染 性 脑 
扬 诈 营养 不 良 。 输 正常 人 血浆 或 白细胞 补充 a 半 
乳糖 芭 栈 治疗 Fabty 综合 往 、 粘 多 糖 病 ] 、 卫 、 机 
型 。 补 充 胰 重 白 酶 治疗 胰 蛋 白 酶 缺 芝 症 。 从 人 尿 中 
提取 氨基 己 糖 苷 酶 A 治疗 GM, 神经 节 苷 脂 病 。 自 
胎盘 提取 a- 葡 萄 糖 芽 酶 、Q- 半 乳糖 昔 朋 A 和 8- 半 
乳糖 并 酶 分 别 供给 糖 原 累 积 病 [ 型、Fabry 综合 征 
和 商 当 氏 病 等 。 均 证 明 有 一 定 疗效 。 

酶 疗法 的 效果 是 明确 的 ， 酶 可 进入 细 胸 内 、 脑 
疹 液 中 发 挥 作用 ， 存 在 的 问题 是 在 血浆 中 半衰期 太 
短 ( 仅 10 ~20 分 钟 )， 有 抗原 性 ， 制 剂 不 纯 ， 产 
明太 少 。 采用 患者 红细胞 作为 酶 的 载体 ， 可 以 减少 
免疫 反应 ， 亦 有 用 脂 质 小 体 (liosome ) 或 磷脂 . 
胆固醇 作成 的 微 填 典 入 纯化 酶 ， 以 发 挥 较 强 和 持久 
的 作用 者 。 制 备 吓 量 的 、 高 活性 的 、 稿 定 的 、 无 免 
疫 原 的 、 无 菌 的 制品 ， 如 用 重组 人 a-L 万 杜 糖 井 醇 
治疗 粘 多 糖 病 工 型 已 取得 初步 成 功 ， 将 是 今后 


“ 酶 于 程 ”的 努力 方向 。 

{三 】 外 科 疗 法 

1.， 脏 器 移 值 ”移植 的 驻 器 可 代替 该 脏 器 的 作 
用 ， 产 生 醇 和 基因 产物 如 激素 、 和 免疫 物质 、 凝 血 因 
子 等 以 维持 王 常 代谢 ， 或 将 蓄积 物质 分 解 排泄 ， 起 
到 治疗 作用 。 皮 移植 可 治疗 胱 氨 酸 尿 症 、 肾 性 尿 崩 
症 ， 家族 性 肾炎 、 高 雪 氏 病 、Fabry 综合 入、 草酸 
尿 证 ,二 己 粮 神经 酰胺 病 、 和 葡萄糖 神经 栈 膀 贮 积 
病 、 肪 氨 酸 病 、 演 粉 样 变 性 、 痛 风 、 甲 通 综 合 征 。 
家 族 忻 地 中 海 热 、 获 质 嘻 性病， 多 襄 痛 、 先 天 性 肾 
病 综 合 征 、 粮 果 病 等 肝 移 植 可 治疗 肝 豆 状 核 变 
性 .oa - 抗 胰 收 所 酶 缺乏 症 、 严 重 联合 免疫 缺陷 病 、 
上 尼 曼 匹克 病 等 ; 胰 移 植 治疗 幼年 型 糖尿 病 ; 有 牌 移植 
治疗 血 友 病 、 幼 年 型 高 雪 氏 病 、 葡 萄 糖 灶 氨 名 贮 积 
病 耳 型 等 ， 肖 髓 移植 可 治疗 原 发 性 免疫 缺陷 病 如 
Wiskott-Aldrich 联合 免疫 缺陷 病 、 地 中 海 贫血 、 先 
天 性 再 生 障 但 贫血 、 和 白血病 等 ; 胸腺 移植 可 治疗 
DiCeorge 综合 征 、Nezetof 综合 征 等 ， 心脏 移植 可 
治疗 先天 性 心脏 病 等 (图 33-34)。 

带 官 移植 的 供 体 来 源 是 一 个 很 大 的 难题 ， 最 近 
发 现 ， 自 小 局 以 至 猩猩 的 基因 ， 与 人 类 都 惊人 地 相 
似 。 用 猪 心 、 猪 肝 植 入 大 体 也 可 以 存活 ， 但 易 中 起 
“ 超 敏 “排斥 反应 〔〈 移 植物 一 对 宿主 反应 )， 经 研 
究 系 猪 体内 的 a 半 乳 糖 转 移 酶 所 致 ， 通 过 基因 工 
程 使 猪 器 官 中 该 酶 缺乏 或 失 活 ， 如 此 则 移植 后 只 用 
少 甚 免疫 抑制 剂 即 可 成 功 。 不 影响 或 少 影响 大体 健 
康 的 免疫 抑制 剂 也 值得 重视 ， 加 拿 大 Shapim 等 斌 
用 无 猪 皮 质 激 素 作 免疫 抑制 剂 进行 玉 岛 移植 ， 使 7 
例 I 型 糖尿 病 患 者 脱离 对 外 源 性 胰岛 素 的 依 粮 ， 得 
以 较 长 时 期 地 控制 代谢 豪 乱 。 

异体 器 官 移植 虽 能 解决 器 官 供 体 米 源 的 困难 ， 
但 尚 存在 许多 问题 ， 如 动物 体内 尚 存在 有 逆转 录 病 
毒 等 病毒 与 其 他 不 利 因素 ， 在 人 体内 可 能 发 生 感 染 
或 不 良 反应 。 如 何 有 效 进行 异体 或 人 工 器 官 移植 将 
是 一 个 迫切 而 尚 待 必需 解决 的 课题 ， 

2 矫形 手术 ”对 先天 性 代谢 疾病 可 采用 手术 治 
疗 者 如 糖 原 累积 病 型 施行 下 腔 静 脉 -门静脉 吻合 术 
以 改善 肝脏 循环 ,能 使 供血 增加 , 功能 改善 ,肝脏 纳 
小 ,发 育 增进 ,也 可 用 于 治疗 高 脂 血 症 Ia 型 ,使 胆 同 
醇 下 降 , 黄 色 瘤 缩 小 。 有 大 用 空肠 -回肠 吻合 术 以 减 
少 脂肪 吸收 ,也 能 改善 高 脂 血 症 的 症状 。 由 先天 忻 代 
谢 疾病 引起 的 白内障 .晶体 脱位 ,多 发 性 肠 息 肉 等 ,也 
如 进行 手术 摘除 。 先 天 性 游 血 症 可 作 有 用 切 除 术 。 
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Wiskott- 太 ldrich 综合 征 
严重 联合 免疫 缺陷 山 


肝 豆 状 核 变 性 -一 
ui - 抗 胰 蛋 各 酶 缺乏 症 
严重 联合 免疫 缺陷 (胎儿 肝 ) 


Niemann-Pick 病 


Di George 综合 征 
Nerclof 综合 征 (细胞 ) 


先天 性 心脏 病 










Fabry 综合 征 
Ciaucher 病 2 型 
氨 酸 病 
淀粉 样 变性 
痛风 


草酸 站 沉着 症 
[- 通 综合 征 














Alpaort 综合 征 
先天 性 肾病 

紊 族 性 地 中 海 热 
角质 讲 胞 征 

等 族 性 多 塞 痛 


图 33-34 可 以 用 器 宫 移 植 治疗 遗传 病 的 示意 图 


{四 } 基因 工程 与 基因 治疗 ”遗传 乒 程 包括 细 
胞 工程 、 当 和 色 体 上 程 、 细 胞 器 工程 和 基因 工程 ， 就 
是 采用 类 似 工 程 技术 的 方法 ， 人 工 合成 或 分 离 出 全 
部 ， 部 分 或 单个 的 基因 DNA， 在 体外 进行 重新 组 
合 ， 然 后 转移 到 人 体 或 生物 体内 ， 定 向 地 改造 生物 
的 遗传 特性 ， 也 就 是 人 工 造 成 遗传 信息 的 改变 ， 使 
病变 的 单个 或 多 个 基因 得 以 修复 或 被 代 兰 ， 获 得 正 
常 功能 、 或 转移 全 部 基因 ， 克 隆 出 新 的 生命 ， 这 类 
技术 统 属于 转基因 技术 (基因 转移 技术 ，gene 
iransfer technique ) 、 采 用 转基因 技术 以 治疗 疾病 称 
为 基因 治疗 (gene therapy) 。 

基 内 治疗 的 基本 方法 是 针对 有 病 基因 提取 或 制 
备 的 正常 基因 核 苷 酸 序列 【目的 基因 ，》， 通 过 载体 
(目前 常用 逆 病 毒 RNA， 腺 病毒 及 相关 病毒 ， 小 鼠 
白血病 病毒 、 脂 质 体 、 和 蛋白 质 、 质 粒 、 哈 菌 体 等 的 
DNA 或 纯 DNA、 钨 粒子 、 金 粒子 等 ) 转移 至 由 人 
体 中 取出 的 高 繁殖 力 细胞 (成 纤维 细胞 ， 肝 细 舶 、 
内 皮 绍 胞 、 山 细胞、 最 好 是 骨 窗 于 细胞 、 脐 带 血 细 
胞 或 胚胎 细胞 ) 内 。 在 培养 基 内 繁殖 ， 细 胞 繁殖 过 
程 中 ,日 的 基因 亦 随 之 繁殖 ， 然 后 将 繁殖 的 细胞 按 
骨 租 移植 的 方法 输 人 人 体 或 直接 注 人 受累 器 官 或 组 
织 中 ， 则 移植 的 细胞 送 代 赫 原 来 有 的 细胞 ， 并 大 量 
增殖 ， 其 所 携带 的 基因 也 得 以 增殖 、 表 达 而 产生 大 
量 的 基因 产物 (蛋白 质 或 酶 )， 治 疗 疾病 ， 其 过 程 
如 图 33-35 所 示 。 


采用 基因 治疗 必须 符合 以 下 条 件 ， 中 疾病 发 病 
的 分 子 机 制 与 相应 的 基因 的 分 子 结 入 已 较 消 楚 ; 
名 日 的 基因 能 被 克隆 、 其 表达 油 控 机 制 已 较 清楚 ; 
多 该 基因 可 在 体外 和 体内 进行 繁殖 和 表达 ; 国有 安 
全 本 靠 的 载体 的 包装 细胞 系 ; 转基因 转移 的 细胞 有 
极 好 的 繁殖 力 并 在 体内 能 长 期 存活 ; 鸭 日 的 基因 在 
受 体 细胞 内 能 完整 地 、 稳 定 地 、 剂 量 适 当地 整合 和 
表达 ， 

自从 1990 年 Blaese 将 腺 荐 脱 氨 酶 ADA) 其 
因 移 植 成 田地 治愈 一 例 4 岁 女 孩 联合 免 次 缺陷 病 ， 
以 及 1997 年 第 一 只 人 芽 克 隆 羊 多 莉 诞 后 以 后 ， 转 
基因 技术 已 成 为 二 十 一 世纪 的 热门 工程 ， 特 别 其 因 
组 图 谱 问 世 ， 使 人 类 疾病 的 基因 得 以 解读 ， 遂 能 根 
据 其 结构 及 多 态 性 人 工 合成 号 的 基因 ， 有 针对 性 地 
治疗 疾病 ， 保 障 人 类 健康 长 寿 ， 对 于 单 基因 病 ， 多 
数 已 获得 较 好 的 治疗 效果 ,如 血 友 病 ，a,- 抗 胰 和 蛋 
蝗 酶 缺乏 症 、 高 雪 氏 病 、 家 族 性 高 胆固醇 血 症 、 范 
可 尼 贫 血 、Hurler 综合 征 、Hunter 综合 征 、 味 叭 核 
苷 醚 酸化 酶 缺乏 症 及 其 他 酶 缺陷 疾病 〈 表 33-15) ， 
特别 值得 庆幸 的 是 ， 对 于 较为 多 见 的 多 基因 病 治 疗 
方式 也 是 多 姿 多 彩 ， 如 糖尿 病 已 知 有 6 个 相关 基 
多， 应 用 艇 岛 素 基 因 移植 、 人 工 合成 其 基因 产物 胰 
岛 素 、 诸 岛 风 胞 移植 等 。 先 天 及 后 天 性 心脏 病 采 用 
心肌 特异 的 转录 因子 Cax/Nkx2. 5 或 成 纤维 细胞 生 
基因 子 【TCFT) 促进 心 山中 较 大 量 的 成 纤维 细胞 转 
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化 为 功能 性 的 心肌 细胞 使 心肌 得 以 再 生 ， 功 能 得 以 
代 偿 。 用 肝 细 胞 生长 因子 (HGF)》 或 血管 内 皮 细 
网 生长 因子 《YEGF) 直接 注 人 受累 血管 辟 ， 使 内 
皮 细 胞 增生 ， 血 管 辟 得 以 修复 ， 功 能 再 牛 ， 防 止血 
栓 再 形成 ， 用 以 治疗 脑 栓塞 、 心 肌 梗 更。 用 NO 合 
成 酶 基因 〈tpA) 由 体外 注射 进 人 血管 ， 既 防 蔽 血 
栓 形 成 ， 又 能 治疗 心肌 类 。 有 人 发 现 病 毒 含 有 一 种 
p56lek 大肉 林 引 起 病毒 性 心肌 交 发 生 心 误 ， 将 该 基 
央 感 染 了 细胞 后 再 移 社 人体 中 ， 可 防止 心 衰 发 生 。 
特别 是 对 恶性 肿瘤 的 治疗 ， 利 用 转基因 技术 更 为 丰 
富 多 彩 ， 日 新 月 异 ， 最 初 用 肿瘤 细胞 注 人 小 鼠 体内 
作成 单 克 隆 抗体 ， 取 得 初步 效果 以 后 ， 有 的 植 人 人 抑 
瘤 基 肉 ， 用 正常 基 由 取代 瘤 基因 ,用 白介素 2 、 十 
扰 素 等 细胞 因子 、CD3* 、CD41 细胞 、 造 血 干细胞 
扩 增 或 设法 阻 抑 肿瘤 内 血管 形成 等 方式 ， 直 接 使 肿 
痛 得 以 消失 ， 疗 效 都 令 人 鼓舞 。 此 外 对 困扰 人 类 的 
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常见 病 如 高 血压 、 高 脂 血 症 、 进 行 性 肌 窜 养 不 忆 、 
凡人 金森 病 、 早 老 性 痴 条 、 遗 传 性 共 济 失调 、 先 天 性 
肥厚 性 心肌 病 、 苇 凡 综 合 症 等 都 在 研究 之 中 ， 举 凡 
单 基因 、 多 基因 以 及 有 关 的 遗传 先天 的 或 后 天 的 奖 
病 ， 都 在 试验 治疗 之 列 ， 撕 知 在 短 短 数 年 间 ， 已 达 
5000 余 例 之 儿 ， 陆 续 见 诸 报 道 。 部 分 取得 成 功 的 
疾病 可 参看 下 表 33-12。 

靶 向 基因 治疗 : 即将 基因 的 治疗 作用 限定 于 特 
定 的 细胞 、 组 织 或 器 官 内 ， 使 其 恢复 正常 功能 。 基 
些 病毒 栽 体 如 单纯 疱疹 病毒 有 天 然 嗜 神经 性 ， 将 其 
改造 作为 载 恒 ， 治 疗 神经 系统 肿瘤 。 改 造 仙台 病毒 
的 载体 ， 可 治疗 肝脏 疾病 。 借 助 抗体 或 配 体 如 纤维 
结合 素 (fibronectin) 、 胶 原 的 配 体 收 造 可 使 道 转录 
病毒 载体 与 CH-296 片段 结合 ， 转 染 携带 腺 件 脱毛 
酶 (ADA) 缺陷 的 了 淋巴 细胞 可 使 基因 得 到 高 效 
表达 。 利 用 组 织 特异 性 的 启动 子 与 目的 基因 结合 ， 


[一 基因 DNA 片段 
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图 33-35 ”基因 浴 疗 过 程 图解 
LTR 侧 可 顺序 ( 含 启 动 子 、 增 强 子 及 终 淖 子 ) ，gag 衣 壳 ， 
Pol 道 转录 酶 ，Eav 包 被 ， 以 上 俱 为 载体 病毒 的 结构 
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表 33-12 基因 治疗 可 能 取得 成 效 的 人 类 遗传 病 





免疫 缺 希 病 ”由 骨 赋 生成 细胞 的 障碍 引起 


巾 茜 脱毛 酶 缺乏 症 。 呆 险 核 育 磷 通化 酶 缺 达 症 【引起 联合 免疫 缺陷 ) 


慢性 肉芽 肿 病 ， 碳 酸 栈 能 卫 饼 乏 症 (引起 骨 克 化 症 ) 


衬 体 缺乏 症 〈 仅 指 单 核 / 记 瞳 细胞 功能 放 碍 所 引起 者 ) 


淋巴 风 子 缺 柳 

造血 障碍 
地 中 海 贫血 ， 镰 状 细 胞 贫血 
血清 沼 白 缺乏 


血 友 病 ，o - 抗 胰 蛋 口 栈 缺乏 症 ，C 月 酶 缺乏 证 【过 传 性 昼 经 血管 尾 水 肿 ) ， 补 体 缺 乏 证 《也 清 部 分 ) 


代谢 性 完 大 异常 


尿素 循环 障碍 : 氨 甲 酸 磷 酸 合成 酶 缺乏 症 ， 乌 氨 酸 转 甲 酰 栈 缺乏 证 ， 精 氨 酸 代 娆 区 酸 合成 酶 缺乏 证 ， 精 伺 酸 代 谍 


珀 酸 溶解 酶 缺乏 症 ， 精 毛 酸 酶 缺乏 症 


有 山 阴 障碍 ， 丙 酸 基辅 钥 A 羧 化 获 缺 乏 证 ， 甲 基 两 二 酸 单 栈 CoA 变 位 酶 缺乏 症 


某 琴 酮 尿 症 【蔡琴 氨 酸 送 化 酶 缺乏 症 ) 
半 乳 糖 血 插 : 
呵 型 胱 氨 酸 尿 症 
板 粮 绎 证 
由: 积 洗 
骨骼 : 高 雪 氏 病 【葡萄 精 脑 背 脂 栈 缺 互 ) 
Fabry 病 《【 半 乳糖 苷 酶 缺乏 ) 
糖 原 累积 症 
粘 多 糖 病 
中 框 神经 系统 障 竹 
Lesch-Nyban 综合 御 【{ 次 黄 嗓 叭 磷酸 核 霸 转移 酶 缺乏 ) 
拱 采 样 痴呆 〔 毛 基 己 糖 井 酶 缺乏 ) 
早老 性 痴呆 
家 族 性 商 胆 因 醇 血 症 
内 分 小 
幼年 型 糖尿 病 ， 科 体 性 侏 权 ， 甲 状 旁 腺 功能 过 和 纸 
心血 管 病 
心肌 病 ， 冠 心病 ， 脉 管 火 
肥胖 





野性 肿 疙 ( 植 入 抑 瘤 基因 、 灭 活 癌 基 因 、 激 活 免 疫 基 因 、 植 人 耐 化 疗 药 基 因 等 ) 


疫苗 





如 用 甲 胎 蛋 白 基因 的 启动 子 、 瘤 胚 抗 原 的 启动 子 、 
法 色素 瘤 的 酯 氨 酸 酶 基因 启动 子 、 前 列 腺 特异 性 搞 
原 基 因 启 动 子 、 氯 雷 素 乙酰 基 转 移 酶 〈【Chloram- 
phenicol acetyltransferase) 基因 置 于 骨 钙 素 基 因 启 
动 子 控制 下 ， 分 别 在 肝 ， 肺 、 黑 色素 瘤 、 前 列 腺 、 
骨 骨 细胞 中 都 获得 了 高 效 表达 ， 其 作用 也 限定 于 病 
变 组 织 或 器 促 。 通 过 外 源 性 口服 药物 如 四 环 素 、 虹 
皮 激 素 (eedysone)、 纳 巴 霉 素 〈rapamyein ) ， 
RU486 等 小 分 子 药物 ， 或 在 低 氧 条 件 下 进行 治疗 ， 
可 以 增强 或 调节 基因 表达 前 时 间 和 表达 水 平 ， 其 至 
可 座 原 位 修复 该 部 位 的 突变 或 缺陷 基因 。 目 前 更 着 





限于 利用 腑 胎 十 细胞 、 脐 血 于 细胞 或 其 他 二 细胞 入 
和 人 葛 器 官 或 组 织 内 增殖 ， 使 之 分 化 产生 该 器 官 或 组 
织 以 代替 病变 的 器 官 或 组 织 ， 依 复 正 常 动能 。 靶 向 
基因 治疗 虽 尚 处 于 初步 实践 阶段 ， 但 疗效 明确 方 
法 较为 简便 易 行 ， 前 景 十 分 看 好 。 

展望 未 来 : 地 基因 组 图 谱 的 建成 是 二 十 一 世纪 
的 第 一 个 里 程 碑 ， 第 二 里 程 将 是 融 出 致 病 基 内 的 结 
构 及 其 多 态 性 ,第 三 里 程 则 是 创制 对 基因 及 其 有 关 
疾病 的 特异 疗法 ,估计 在 本 世纪 的 三 、 四 十 年 代 即 
可 完成 ， 这 是 人 类 医学 的 伟大 目标 ， 也 是 人 类 医学 
的 伟大 工程 ， 预 计 至 本 世纪 本 ， 人 类 疾病 将 可 能 受 
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到 完全 御 底 的 控制 ， 名 健康 长 夺 也 属 可 期 ， 实 验 中 
发 现 染 色 体 的 端 粒 在 喜 老 过 程 中 兽 渐 葵 缮 、 细 胞 凋 
亡 ， 在 席 养 滚 中 加 人 端 粒 酶 ， 则 细胞 继 综 分 弄 ， 端 
竺 迁 长 或 不 笋 妆 缩 ， 细 网 不 易 凋 这 ， 有 人 提取 迅速 
生长 搞 细 胞 中 的 促进 多 次 细胞 分 席 的 基因 ， 柄 人 人 体 
肉 ， 可 使 原来 的 体 细 胞 -- 生 分 裂 仅 和 ~60 次 者 ， 
可 一 牛 增 译 70 ~80 次， 这 些 方法 提示 可 采用 转 基 
因 技 术 大 大 延长 人 类 寿命 ， 人 们 可 能 活 至 150 ~ 
200 岁 ; 晤 转基因 技术 仍 希 不 断 改 进 例如 载体 多 采 
用 病毒 、 质 粒 或 金属 粒 子 ， 存 体内 总 是 感 汪 源 或 异 
物 ， 短 期 无 害 ， 长 期 如 何 ” 尚 难 预 料 ， 目 前 改 用 微 
注射 方法 ， 以 裸 基因 DNA 质粒 不 损伤 细胞 膜 直接 
透 人 细胞 内 ， 相 信和 以 后 或 有 蝎 佳 的 方法 以 代 赫 载 
体 。 选 择 移 植 细胞 也 很 重要 ， 骨 体 干 细胞 固 佳 ， 但 
取材 不 筷 ， 财 胎 细 网 更 易 繁 第 ， 得 来 四 难 ， 脐 带 血 
细胞 自前 认为 最 好 ， 千 幼 活 力 大 ， 繁 殖 力 强 、 基 因 
无 缺陷 或 少 缺陷 ， 但 属 异 体 细胞 ， 根 据 需 要 ， 患 者 
本 身 的 肝 细 胞 、 成 纤维 细胞 、 肌 细胞 等 也 可 能 是 选 
幸 的 日 标 ， 移 植 方法 也 可 能 是 多 种 多 样 ， 久 如 何 保 
证 基因 治疗 的 疗效 也 还 得 探索 。 蕉 因 表达 产物 的 剂 
景 守 能 过 大 或 达 小 ， 能 否 长 期 维持 疗效 是 必须 解决 
的 问题 ， 剂 量 不 足 的 已 初步 试用 “增强 子 ”" ， 过 量 
的 用 一 种 控制 释放 时 白质 的 基因 制 成 的 细胞 ， 植 人 
体内 以 调节 基因 产物 的 释放 ， 此 尘 已 初步 应 用 于 胰 
岛 素 的 定期 定量 释放 以 治疗 1 型 糖尿 病 ， 称 为 
RAPID 技术 (regulates accumulation of protein for 
immediate delivery) ， 相 信和 以 后 将 会 有 简便 、 有 效 
的 转 基 央 技术 以 达到 充分 、 适 当 而 无 后 遗 症 的 月 
标 ; 怨 鼎 防 为 主 的 方针 仍 其 为 重要 ， 励 论 是 遗传 、 
先天 或 后 天 性 疾病 ， 一 旦 畸形 已 经 形成 ， 脏 器 或 组 
织 已 经 破坏 ， 痴 呆 已 经 严重 ， 则 基因 治疗 甚至 于 器 
官 移植 都 将 是 事倍功半 ， 其 至 完全 无 效 ， 因 而 早期 
根 的 其 “基因 卡 ” 蕊 片 进行 预防 ， 如 索 族 性 高 胆 
向 醇 血 症 、 进 行 性 肌 营 养 不 良 、 葵 丙酮 尿 症 等 等 可 
在 转生 期 进行 基因 治疗 ， 先 天 性 、 后 天 性 感染 用 多 
价 疫苗 等 ， 这 是 计划 生育 、 优 生 优 育 的 重要 内 涵 之 
一 ,儿科 话 生 的 责任 当 显得 十 分 重要 ; 网 利 用 基因 
工程 以 制造 药物 已 被 广泛 开展 ， 如 生长 激素 、 胰 岛 
素 、 白 介 素 、 干 扰 素 等 ， 未 来 更 当 有 适合 个 人 基因 
缺陷 的 药物 ， 使 治疗 更 为 节约 有 效 ; 辐 定 向 培养 骨 
角 寺 细胞 形成 真 友 对 烧伤 患者 植皮 已 取得 成 功 ， 由 
此 推 起 ， 采 用 此 种 办 法 用 不 同 生长 因子 培养 于 细胞 
形成 上 汗 、 晴 、 脑 等 组 织 当 是 串 期 ， 不 单 为 器 官 移植 


开 壁 先河， 也 是 为 基因 治疗 提供 了 更 为 简 建 的 方 
向 ; @ 改 良和 增加 农作物 产量 和 质量 如 主 产 的 稻 
米 、 玉 米 ， 番 前 的 及 克隆 出 大 基 的 家 禽 、 特 请 等 ， 
将 可 能 满足 日 益 增 长 入 ?I 的 和 融 要 。 

应 当 看 到 ， 在 基因 治疗 过 程 中 ,还 有 发 生 并 发 
狂 和 意外 死亡 的 例子 ， 记 载 有 一 例 鸟 气 酸 转 氨 甲 栈 
酶 缺陷 病 的 18 岁 目 者 及 7 例 用 血管 内 皮 素 因子 
(YEGF) 治疗 冠 心 病 患 者 俱 突然 发 牛 死 T:、 用 re- 
zulin 治疗 糖尿 病 忠 者 引起 数 御 人 发 生 严 入 反应 
( 现 该 药 已 经 停 用 )， 上 述 情 况 原因 供 林 春明 。 竺 
于 农作物 加 用 除 鞠 剂 、 防 虫 剂 、 产 奶 基 因 等 植 人 是 
省 有 碍 健康 ， 克 隆 人 的 伦理 道德 法 律 问 题 、 基 办 式 
器 间 题 等 都 是 值得 重视 和 的， 也 是 基因 J 程 的 极 大 光 
居 ， 当 是 基因 十 程 开展 前 应 首先 解决 的 问题 。 


五、 发 展 中 的 我 国 优 生 科学 


优生 科学 (binth heaith science】 是 : :了 综合 性 
科学 ， 它 来 源 于 1883 年 英国 Gaiton 提出 的 优生 学 
运动 ， 但 其 为 法 西 斯 和 统治 者 所 利用 ， 制 造 了 种 族 
灭绝 和 专制 下 追 剥 前 的 借口 和 秋香 。 
一 疗 已 为 人 们 所 氛 弃 不 用 。 我 国 的 优 和 后 科学 则 是 继 
阳 了 我 国 古 代 和 捷 代 优生 思想 ， 没 取 国 外 的 分 子 医 
学 、 生殖 健康 、 围 生 医学 等 近代 知识 ， 以 生物 学 、 
医学 、 环 境 学 和 遗传 学 为 基础 ， 在 社会 、 经 济 、 环 
卉 、 文 化 和 伦理 的 优良 条 件 下 ， 采 取 遗 传 咨 鹿 、 西 
人 前 或 产 前 诊断 、 预 防 不 健 康 的 、 有 遗传 性 疾病 、 
先天 性 缺陷 与 残疾 几 的 出 生 ， 并 积 枢 关注 孕期 、 围 
生 期 、 新 生 儿 期 的 保健 ， 以 及 要 幼儿 期 、 青 少年 期 
的 健康 和 教育 ， 达到 提高 人 口 素质 (improvying hu- 
man quality》 的 目的 。 进 一 步 还 要 在 普 砷 入 类 基因 
组 的 计划 下 ， 探 索 方法 、 积 累 资料 ， 为 将 来 控制 和 
提高 人 类 自身 创造 条 件 。 

贝 于 我 国政 府 的 重视 ， 以 计划 外 育 为 基本 屿 
策 ， 制 定 了 婚姻 法 《2001 年 修订 ) 、 妇 幼 保健 法 等 
加 以 实施 ， 并 大 力 开 展 学 术 交 流 ， 创 办 优生 与 遗传 
学 术 与 普及 宣传 刊物 及 读物 ， 在 优生 科学 的 科学 
性 、 综 合 性 、 群 众人 性、 实用 性 方面 作出 了 显 着 成 
绩 ， 也 将 在 我 国 四 个 现代 化 《工业 ,农业 、 科 学 
技术 、 国 防 ) 中 为 新 世纪 席 育 出 更 多 的 英才 而 努 
力 。 

从 遗传 学 的 观点 看 ， 我 国 各 民族 是 有 大 量 的 优 
质 基因 ， 也 有 一 定数 量 的 有 害 基因 ， 两 者 构成 我 们 
的 基因 库 ， 有 害 的 基因 也 是 人 的 负担 即 遗 传 或 基因 
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负荷。 采取 有 效 的 优生 措施 ， 使 优秀 的 基因 得 以 保 
存 发 扬 ， 使 有 害 的 基 央 趋向 减少 甚至 消除 。 重 视 遗 
传 医学 ， 防 止 和 减少 有 遗传 性 或 先天 性 疾病 的 婴儿 
出 生 ， 是 当前 一 项 重要 的 了 作 。 但 防止 遗传 不 良 内 
素 尚 不 是 唯 - -内容 ， 因 为 怀孕 后 孕妇 营养 不 良 、 病 
毒 感 染 、 洲 用 药物 、 环 境 污染 、 接 触 有 害 物质 以 及 
母亲 患 有 各 种 疾病 等 ， 都 可 以 影响 胎儿 在 宫 内 的 生 
长 和 发 育 。 分 娩 时 难产 引起 的 窗 息 和 鼎 内 出 血 ， 以 
及 其 他 产 伤 等 也 可 以 影响 新 牛 儿 的 成 长 和 智能 发 
展 。 新生 于 出 生 后 护理 不 好 、 营 养 不 良 发 生 各 种 疾 
病 ， 也 难以 使 新 生 儿 成 长 和 发 育 正常 。 为 此 ， 要 做 
好 优生 工作， 除了 蓝 研 究 和 实施 遗传 医学 外 ， 还 要 
做 好 转生 医学 和 新 生 几 保健 工作 。 通 过 遗传 医学 防 
止 和 早期 发 现 有 遗传 病 和 先天 性 疾病 的 胎儿 出 生 ， 
通过 转生 医学 做 好 孚 产 期 保健 ， 通 过 新 生 几 保健 做 
好 新 生 儿 的 护理 都 很 重要 。 所 以 我 国 推行 的 优生 学 
应 是 一 门 广义 的 优生 科学 。 

优生 科学 的 措施 ， 可 分 遗传 医学 、 围 生 医学 和 
生长 发 育 期 措施 几 个 方面 : 

【一 ) 遗传 医学 方面 的 措施 

上 全 面 遗 传 学 普查 ”研究 优生 科学 应从 各 地 
区 的 实际 需要 出 发 ， 从 调查 劣 生 着 手 ， 组 织 力量 ， 
有 计划 ，、 有 步骤 地 在 国内 进行 各 省 市 遗传 病 的 普 
查 ， 摸 请 遗传 病 种 类 、 分 布 和 频率 。 特 别 着 重 在 严 
更 遗 传 病 和 其 携带 者 的 普查 ， 找 到 切实 可 靠 的 科学 
依据 以 便 设 计 有 效 的 防治 措施 。 鲍 如 ， 已 经 熟知 广 
东 及 广西 弛 区 存在 着 较 多 的 地 中 海 贫 身 和 血红 蛋白 
病 ， 急 需 实行 产 前 诊断 和 必要 的 优生 措施 ， 又 如 成 
都 市 0 ~6 岁 儿 童 出 生 缺 陷 和 遗传 学 特征 润 查 协作 
组 ， 对 11230 儿童 进行 全 身 各 系统 的 先天 睛 形 或 发 
育 蜡 常 的 调查 ， 以 后 又 推广 到 全 国 29 个 省 市 自治 
区 ， 符 别 注 意 到 较 多 发 的 神经 管 缺 陷 调 查 、 缺 碘 件 
甲状 腺 肿 等 多 发 性 疾病 ， 也 获得 了 不 少 资料 ， 为 优 
生 、 优 育 提供 了 上 有益 的 根据 和 建议 。 

2. 禁止 近亲 结婚 ”对 已 经 查 明 的 遗传 病 患 者 
或 携带 者 ， 应 禁止 直系 亲属 内 和 三 代 以 内 的 旁 系 亲 
属 内 结婚 。 若 父母 是 显 性 遗传 病 患 者 ， 则 代 代 均 有 
发 病 可 能 ， 关 父母 是 隐 性 泪 传 病害 者 的 亲属 ， 父 母 
双方 各 带 : .个 致 病 隐 人 性 基因 的 可 能 性 很 大 ， 结 婚 后 
所 生子 女 的 发 病 率 可 为 25 和 。 死 胎 和 婴儿 病死 率 
也 比 正常 高 出 1.5 ~2 倍 。 贵 州 省 一 些 民族 的 近亲 
结婚 情况 调查 也 说 明了 这 点 。 应 该 指出 ， 光 库 绿 关 
系 的 人 结婚 只 能 防止 携带 者 的 子女 不 发 生 遗 传 病 ， 








但 不 能 减少 人 群 中 这 个 有 害 基 因 的 频 掌 ， 该 基 内 仍 
继续 存在 和 传播 。 此 外 ， 按 婚姻 法 规定 ， 禁 止 未 经 
治 全 的 麻风 病 、 精 神 分 列 症 患者 或 者 其 他 在 庄 学 上 
认为 不 应 该 结婚 的 疾病 患者 结婚 ， 也 很 必要 。 

3, 为 了 防止 遗传 病 患 者 在下 -… 代 出 现 以 及 保 
证 胎儿 和 儿童 健康 发 育成 长 ， 可 采取 下 列 措施 : 

(1) 婚前 检查 : 婚前 体检 及 结婚 让 上 应 包括 
遗传 质量 的 鉴定 ， 凡 违反 婚姻 法 有 关 椒 符合 结婚 条 
件 规定 者 不 能 结婚 ， 不 发 结婚 证 。 谎 务 人 员 根 据 各 
种 有 碍 优生 的 疾病 ， 包 括 踪 传 性 疾病 ， 有 的 劝说 其 
不 宜 结 婚 ， 有 的 要 求 患 有 遗传 病 的 一 方 先行 绝育 ， 
有 的 指导 婚 后 不 该 生育 ， 有 的 告诉 怀孕 以 后 羊水 作 
染色 体检 查 等 。 

(2) 适龄 生育 : 根据 调查 结果， 先天 性 同型 
的 发 炳 淮 与 母亲 年 龄 有 关 ， 和 母亲 20 -30 岁 时 ， 发 
病 率 小 于 1/1000，35 岁 以 上 时 为 17250，40 岁 以 
上 时 为 17100，45 风 时 为 1750 ~ E20， 这 是 由 于 
卵子 老化 ， 引 起 染色 体 不 分 离 的 结果 。 因 此 ， 母 六 
生 第 -- 胎 较 适 当 的 年 龄 为 25 ~35 岁 。 

{3) 设立 遗传 咨询 门诊 : 对 遗传 因子 携带 者 
和 可能 生育 遗传 缺陷 儿童 的 父母 及 有 遗传 病 家 族 史 
的 青年 对 象 进行 遗传 鉴定 和 咨询 。 其 工作 内 窃 除 了 
一 部 分 属于 询问 近亲 婚配 、 习 惯性 流产 ， 以 及 服用 
药物 或 接受 放射 性 剂量 后 有 人 奉 湾 在 危险 等 的 询问 
外 ， 主 要 的 工作 重点 是 对 遗传 病 作 出 诊断 或 明确 诊 
断 ， 提 出 优生 措施 : 

遗传 学 咨询 与 指导 是 医务 工作 省 的 职责 之 --， 
特别 是 儿科 医生 应 对 病 家 咨询 ,包括 下 列 情 况 ， 
已 有 过 传 病 或 家 庭 成 员 有 遗传 病 ; 国家 族 中 多 次 出 
现 原因 不 明 的 疾病 ;全 有 发 育 畸 形 的 儿童 ;二 疑 有 
染色 体 异 常 的 家 庭 ， 母 亲 有 非 妇 科 原 困 的 反复 流 
产 ; 性 发 育 蜡 常 或 不 刍 症 近亲 结婚 ， 都 应 进行 家 
系 分 析 。 确 诊 有 遗传 疾病 后 应 进行 人 工 流 产 、 避 孕 
或 绝育 。 

对 于 一 些 遗 传 规律 已 较 明 确 的 遗传 病 ， 根 据 文 
献上 积累 的 资料 ， 可 制定 成 遗传 咨询 表 (或 用 电 
子 计算 机 ) ， 提 供 较 确切 的 预测 发 病 率 。 

(4) 一 般 无 临床 症状 调 可 能 为 基因 携带 者 ， 
主要 是 检测 杂 合 子 ， 检 出 方法 有 ; 中 直接 测定 酶 活 
性 ， 常 低 于 正常 ， 包 测定 生化 改变 ， 营 积 物质 量 党 
介 于 正常 人 与 患者 之 间 ; 图 观 察 基 些 不 令 人 注意 的 
病态 特征 ; 四 按照 家 庭 出 现 的 表现 型 作出 判断 。 

目前 , 己 有 数 十 种 杂 合 子 携 带 者 可 以 作 册 诊 
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断 ， 如 面 友 病 &、B【 血 中 轨 及 玉 因 子 减少 ) 、 基 
再 酮 尿 症 { 血 中 荣 再 氮 酸 会 鹿 高 于 正常 )、Duch- 
enne 肌 营 养 不 良 〔 碰 酸 肌 酸 激 酶 减少 ) 、 葡萄 糖 -6- 
磷酸 脱 气 随 缺 之 是 (高铁 还 原 试 验 阳 性 ) 、 抗 维 生 
素 D 伯 仅 病 ( 血 中 磷酸 盐 减 少 ) 、 内 种 球 蛋 白 缺 乏 
症 《〈 血 中 丙种 球 和 蛋白 缺乏 ) 、 纤 维 重 跨 原 缺乏 狂 
{ 自 小 纤维 和 蛋 魏 启 乏 )、 半 乳糖 血 症 ( 尿 内 还 原 物 
质 增加 ) 、 导 豆 状 核 灾 性 (血尿 中 钢 蓝 渍 白 减低 ) 
等 ， 











在 常 染色 体 隐 性 遗传 中 ， 著 父母 同 嘴 杂 侣 子 ， 
其 下 一 代 将 有 14 的 机 会 生出 患 病 的 子 代 。 在 义 
连锁 隐 性 遗传 中， 母亲 若是 杂 合 子 ， 其 儿子 将 有 
1“2 的 机 会 得 病 ， 因 此 ， 如 能 事先 检 出 杂 合 子 基 很 
重要 的 、 例 如 ， 葵 丙酮 尿 症 是 一 种 严重 的 遗传 病 ， 
可 使 轧 儿 智能 低下 。 携 带 者 血浆 中 莱 夫 氨 酸 合 基 升 
高 ， 调 与 正常 人 有 一 定 程度 的 重 受 ， 给 证 颖 携带 者 
口服 一 定量 的 蔡 内 和 氮 酸 ， 随 后 测定 血浆 中 基 丙 毛 酸 
在 -- 定 的 时 间 内 的 降低 速率 。 杂 合子 考 耐量 曲线 是 
在 正常 人 与 患者 之 间 。 因 此 ， 对 一 些 先天 性 代谢 缺 
隐 ， 检 出 携带 者 也 是 有 效 措施 ， 可 以 防止 患 儿 的 出 
牛 . 

(5) 产 前 检查 : 对 胎儿 在 宫 内 即行 B 型 超声 
检查 、 细胞 遗 传 学 和 生化 检查 ， 确 诊 基 否 有 颅骨 、 
脊椎 畸形 、 染 色 体 畸变 或 生化 代谢 缺陷 。 重 点 对 : 
QD 以 前 曾 生 过 染色 体 异常 患 儿 的 孕妇 ; 四 双亲 中 任 
何 一 方 是 平衡 易 位 与 非 平衡 易 位 的 患者 或 携带 者， 
@ 谋 合 型 的 患者 ，@X 连锁 遗传 病 的 患者 ; 回 双 末 
中 任何 一 方 有 先 大 性 代谢 病 的 患者 等 ，@35 岁 以 
上 的 怀 草 妇女 (生育 染色 体 蜡 常 子女 的 可 能 性 为 
4.5 够 ): QO 已 生 过 一 个 先天 恩 型 患 儿 的 母亲 (下 
一 胎 的 发 病 率 为 1% ~2%); 时 已 生 过 一 个 状 柱 型 
或 无 脑 儿 的 妇女 〈 第 二 舱 的 危险 率 为 $% ~ 10% ); 
地 母 血 中 用 胎 蛋 所 〈《AFP) 过 高 (生育 郑 林 烈 或 无 
脑 几 的 危险 性 为 六 名 ) 。 还 有 对 多 次 流产 的 妇女 ， 
羊水 过 多 的 胎儿 ， 父 母 有 接触 致癌 变 和 致 畸 因 子 中 
者 ,近亲 结婚 者 ， 都 应 作 产 前 诊断 。 产 前 诊断 包括 
以 下 内 容 ; 

1) 坟 亲 的 详细 病史 、 体 检 和 家 系 分 析 ， 询问 
母亲 的 怀孕 年 验 、 妊 娠 移 数 、 分 婉 次 数 、 生 产 数 、 
死胎 数 、 刍 期 中 感染 史 、 服 药 史 、 环 境 污 染 情 况 
等 ， 研 究 其 对 目前 怀孕 有 无 影响 ， 检 查 子宫 增 大 情 
旋 、 粤 压 、 体重 、 出 库 、 水 肿 、 有 无 先兆 芒 产 或 子 
痢 可 能 ， 对 母亲 进行 血 常 规 、 面 辣 〈 包 括 ABO 和 





Rh 及 亚 型 ) 、 涂 乒 找 幼稚 细胞 、 尿 精 ， 必 要 时 进行 
康 中 女性 激素 会 量 、 碳 红 蛋 白 电 瀛 、 人 免疫 球 借 白 测 
定 、 血 中 人 氨基酸 、 击 握 、 血 粮 、 黄 痊 指 数 、 甲 胎 货 
白 测 定 等 。 

2) 羊水 检查 : 在 孕期 14 向 以 后 〈- - 艇 在 
16 ~20 周 )， 此 时 胎儿 潭 浮 在 羊水 中 ， 不 易 刺 途 ， 
比较 安全 。 通过 子宫 腔 穿 刺 持 取 羊水 15m] 左右 ， 
低速 离心 后 ， 取 上 层 清 液 作 生 物化 学 检查 及 酶 活性 
调 定 ， 底 层 细胞 作 培 养 进行 染色 体 核 型 分 析 、 酶 活 
性 测定 及 生物 化 学 与 其 它 细胞 学 检查 。 判 断 治 儿 成 
熟 程度 可 可 由 醋 、 脂 肪 细胞 、 磷 脂 、 甲 胎 副 片 、 血 
红 息 口 、 隶 素 、 屎 酸 、 这 粉 酶 、 胆 碱 脂 本 等 含量 ; 
判断 有 无 感染 存在 可 作 细 菌 培养 、 病 毒 分 离 与 页 中 
抗体 (特别 是 风疹 、 忆 形体 、 疱 阁 病 毒 、 巨 细胞 
病毒 、 梅 毒 等 ) 测定 ; 判断 有 无 新 半 儿 溶血 症 可 
测定 胆 红 素 、ABO 及 Rh 抗体 等 ; 诊断 先天 性 代谢 
异常 可 测定 羊水 或 其 它 细胞 内 的 代谢 产物 浓度 与 栈 
活性 。 据 知 ,已 有 70 多 种 先天 或 遗传 性 代谢 异常 
可 经 栈 活 性 测定 或 蓄积 的 代谢 物质 测定 在 出 生前 作 
由 诊断。 一般 常规 检查 技术 需要 4 ~8 周 方 能 生长 
足够 数量 的 细胞 进行 分 析 ， 对 决定 是 否 进行 人 上 流 
产 需 时 太 长 。 采 用 定量 显 微 分 光 光 度 计 、 显 微 荧光 
光 峻 计 测 定 少量 细胞 中 的 酶 活性 ， 在 1 ~2 周 内 吊 
可 得 出 结果 ， 用 于 诊断 精 原 困 积 病 卫 型 、Fabry 病 、 
GM, 神经 节 背 脂 沉积 病 等 。 在 妊娠 中 24 周 内 羊水 
中 甲 胎 蛋 白 (AFP) 的 会 黄 加 以 判断 胎儿 是 否 患 峭 
柱 独 、 无 脑 儿 、 脐 疝 、 肾 病 、 先 天 性 食道 闭锁 等 。 
在 孚 期 9 ~ 11 周 可 作 绒 毛 膜 活检 ， 更 能 早期 作出 诊 
类。 

3) 母 血 检查 : 母 血 中 含有 极 少量 的 胎儿 滋养 
叶 细 胞 、 淋 巴 细 胞 和 有 核 红细胞 (NRBC) ， 在 娃 
娠 14 周 前 后 抽取 母 血 检查 胎儿 细胞 检查 是 对 胎儿 
的 无 创 性 产 前 诊断 技术 。 此 时 母 血 中 每 20 毫升 约 
含 10~ 15 个 胎儿 细胞 ， 应 用 : 全 密度 梯度 离心 法 ; 
(OY 球 蛋 白 阳 性 选择 法 ;加 荧光 激活 细胞 分 类 法 ， 
井 磁 性 激活 细胞 分 类 法 ; 吉 侠 显 微 操 作 技术 下 获得 
单个 NRBC， 再 用 PEP ( Primer extension preampli- 
cation) 方法 扩 增 NRBC 的 全 部 DNA 基因 组 ， 以 
HLA-DRa 序列 特异 性 确定 其 为 鹏 原 性 ， 进 行 遗传 
病 的 诊断 ; 人 雹 用 咏 法 采取 PCR 技术 大 量 扩 增 或 用 
FISH 、 染 色 体 分 析 等 进行 诊断 ， 更 为 有 利 ， 

4) 胎儿 镜 检查 ,在 好 娠 第 15 ~20 周 可 以 进 
行 ， 将 纤维 胎儿 镜 经 腹壁 进入 羊膜 腑 内 作 直 视 检 
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查 ， 可 取 迫 儿 皮 肤 、 上 肌肉 或 其 它 组 织 作 细胞 培养 进 
行 生化 分 析 与 酶 活性 测定 。 也 可 联 胎 儿 身 0.2 ~ 
0.25ml 进行 检查 。 除 了 直接 观察 到 胎儿 栈 形 以 外 ， 
皮肤 成 纤维 细胞 培养 可 浴 源 多 种 先天 性 代谢 疾病 ， 
如 纯 合 子 a 型 地 中 海 贫血 ， 成 功率 远 较 羊水 细胞 检 
查 为 总 ， 对 某 些 畸 形 也 可 在 胎儿 镜 下 进行 治疗 。 肌 
肉 活检 对 诊断 先 大 性 肌 病 也 有 帮助 。 胎 儿 血 可 作 血 
红 重 和 电泳 、 免 疫 球 蛋 白 测 定 等 。 

胎儿 镜 创 伤 较 大 ， 常 常 引起 流产 ， 且 视野 小 ， 
难于 对 胎儿 作 全 而 观察， 如 羊 术 混浊 时 则 观察 亦 请 
困难 ， 

其 他 ， 如 超声 波 、X 线 .胎盘 功能 测定 等 ， 大 
部 对 先天 酶 形 的 诊断 有 一 定价 值 ， 对 先天 性 代谢 疾 
病 则 应 采取 基因 诊 源 。 

5) 预测 胎儿 性 别 : 着 为 伴 性 隐 性 遗传 疾病 ， 
应 在 昔 期 中 预测 胎儿 性 别 ， 如 果 第 一 个 男孩 是 串 
者 ， 第 二 个 的 发 病 率 即 为 50% ， 测 出 男 孕 后 应 进 
行人 工 流产 。 遗 传代 谢 性 疾病 属 伴 性 遗传 者 如 
Hunter 综合 征 、Fabry 综合 征 ，Lesch-Nyhan 综合 征 
及 葡萄 精 46- 磷 酸 脱 氨 酶 缺乏 症 等 也 应 注意 诊断 。 

(6) 学 期 保健 : 包括 早期 诊断 ， 早 期 和 定期 
产 前 检查 ， 治 疗 各 种 孕妇 并 发 症 ， 防 止 对 各 种 诱 变 
剂 的 接触 ， 刘 X 线 、 紫 外 线 、 中 子 、 质 子 等 辑 射 ; 
秋水 仙 碱 、 亚 硝 胺 、 握 车 ， 某 些 抗 朱 素 ， 菜 些 农 
药 ， 某 些 食 物 防 腐 剂 、 着 色 剂 咖啡 因 和 工业 毒物 
等 。 甲 坞 肝炎、 流感 、 麻 疮 风疹、 单纯 疱疹 等 种 
种 病毒 感染 均 可 引起 胎儿 基因 突变 和 染色 体 畸 变 ， 
特别 是 在 孕 早期 危害 更 大 。 禁 止 醒酒、 吸烟 ， 注 意 
争 期 营养 和 精神 卫生 ， 及 时 识别 高 危 孕 妇 和 发 现 胎 
儿 生长 迟缓 ， 防 目 难 产 。 另 一 方面 要 普及 胎盘 -- 胎 
儿 功能 和 胎儿 成 熟 度 测 定 ， 防 止 早产 、 病 残 儿 和 过 
熟 儿 的 出 生 。 重 视 上 胎教， 以 求生 下 的 孩子 既 健 康 又 
脱 明 活 泌 。 

(| 围 生 医学 方面 的 措施 

. 分群 监护” 重视 产程 观察 ， 注 意 胎 心 和 有 舱 
动 ， 遇 必 现 由 内 内 容 迫 ， 防 止 难 产 所 造成 的 产 
伤 和 新 生 玫 宣 息 ， 以 减少 伤 残 和 智能 方面 的 不 良 影 
啊 。 

2 新 后 儿 保健 ”包括 新 生 儿 窒息 进行 复苏 ， 
早产 儿 的 护理 ， 栈 形 儿 的 早期 发 现 和 处 理 ， 保 证 新 
生 北 的 萌 养 ， 提 倡 母 乳 喂 养 ， 重 视 观 测 新 生 儿 行为 
如 酸 觉 、 睡 妥 、 摄 食 、 啼 吴 、 活 动 . 视 、 听 、 爱 
抚 、 刺 激 等 的 反应 、 检 查 身 体 和 精神 状况 ， 各 种 生 











理 上 反射， 有 无 病理 反射 。 按 计划 免疫 进行 预防 注 
射 。 注 意 保暖 、 防 疆 、 提 候 早 期 活动 等 。 

{三 ) 生长 发 育 期 的 措施 ”由 婴儿 伴 青 看 期 进 

， 提 倡 改 善人 类 的 环境 来 发 挥 人 类 的 智能 及 生物 
关 使 人 类 的 身心 健康 达到 更 完美 的 境地 (im- 
proving human qualily)。 预 防治 疗 或 改变 环境 条 件 
以 控制 表 型 的 形成 ， 达 到 补偿 或 挽救 其 些 遗 传 缺 随 
的 个 笨 ， 例 如 对 茶 丙 酮 尿 症 串 北 早期 第 但、 施行 饮 
食 控制 疗法 ， 使 惠 儿 智能 不 受 影响 ， 达 到 正常 人 的 
水 平 。 对 果 小 病 患 者 早期 应 用 甲状 腺 素 ， 地 方 性 四 
状 腺 肿 给 予 碘 ， 脱 离 或 防止 接触 毒物 、 污 染 、 服 用 
有 害 食 物 、 药 物 ， 避 免 吸 烟 、 靖 酒 等 友良 习 惯 的 养 
成 ， 也 能 达到 局 样 效 果 。 有 不 少 人 主张 ， 在 耳 胎 则 
及 出 生 后 的 半年 至 一 年 间 ， 旭 强 营 养 ， 可 使 脑 纳 胞 
增殖 得 更 多 一 些 ， 从 而 在 不 改 谈 基 央 型 的 情况 下， 
使 婴儿 的 智能 发 育 更 绎 完美 。 对 于 - 些 先 天 畏 形 可 
以 进行 手术 矫正 。 年 龄 较 长 则 是 主张 通过 教育 和 心 
理学 各 方面 的 措施 ， 包 括 家 庭 ， 学 校 、 社 会 的 贞 问 
教育 和 影响 、 优 生 政 策 、 法 律 的 实施 ， 达 到 家 庭 和 
洲 、 邻 里 相助 、 学 校 关切， 使 其 德 、 智 、 体 、 关 得 
到 全 面 发展 、 生 物 潜能 得 到 充分 发 挥 ， 人 11 素 质 H 
益 提 高 。 以 上 都 不 仅 涉 及 人 体 遗 传 组 成 ， 而 旦 是 通 
过 环境 影响 以 进一步 改善 遗传 素质 ， 缘 属于 优生 的 
范围 ， 也 是 优生 科学 的 发 展 方向 。 

{ 沈 际 上 健 ” 李 华强 ) 
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染色 体 疾 病 特 指 在 染色 体 上 出 现 异常 的 一 组 疾 
病 ， 是 遗传 病 的 主要 组 成 部 分 。 传 统 上 ， 染 色 体 疾 
病 主 要 指 染色 体 贿 变 {数目 或 结构 畸变 ) 疾病 ， 
随 厦 分 子 细胞 生物 学 研究 的 发 展 与 技术 的 应 用 ， 发 
现 一 些 先 大 畸形 综合 征 为 微细 畸变 的 染色 体 病 ,并 
发 更 了 染色 体 的 脆性 部 位 及 三 联 体重 复 延 伟 《inip- 
let repeats expansion ) 疾病 ,染色 体 单 亲 二 体 
《uniparental disomy，UPD) 及 基因 印迹 (genomic 
imprinting) 疾病 ， 染 色 体 断裂 疾病 ， 扩 大 了 染色 
体 疾病 的 种 类 和 范畴 。 

【实验 室 检 查 ] 
检查 方法 辅助 诊断 。 

1. 染色 体 核 型 分 析 用 于 检 出 染色 体 数目 或 
结构 上 畸变。 常规 采用 外 周 血 淋 巴 幼 胞 说 养 , 制备 染 
色 体 中 期 分 慢 相 玻 片 ， 经 G 带 染 色 ， 光 镜 下 观察 
分 析 ， 检 出 畸变 ; 并 将 各 对 染色 体 按 国际 规定 排列 
成 核 型 图 ， 存档 ， 按 照 国际 ISCN { International 
System for Human Cytogenetic Nomenclature) 命名 法 
写 出 核 型 分 析 结 果 。 目 前 ， 计 算 机 自动 楼 型 分 析 仪 
尚 不 能 精确 识别 畸变 ， 仍 需 靠 人 工 镜 下 分 析 判 断 ， 
但 已 减轻 许多 以 往 染 色 体 摄影 、 剪 贴 、 排 列 核 型 等 
繁琐 技术 操作 。 细 微 的 结构 畸变 可 采用 同步 化 法 取 
得 早 中 期 分 裂 相 【prametaphase) 的 高 分 大 染色 体 
进行 分 析 。 染 色 体 两 端 畸变 可 采用 R 带 显示 ; 涉 
及 着 丝 粒 的 畸变 可 采用 C 带 显示 ; 涉及 蜡染 色 质 
区 ， 恕 Y 染色 体 远 端 畸变 ， 可 用 比 光 Q 带 法 显示 ， 
进行 分 析 。 由 于 外周 血 淋 巴 细胞 增生 消亡 较 快 ， 理 


染色 体 病 需要 特殊 的 实验 室 


易 受 血 循 坏 中 环境 因素 影响 ，-- 些 形成 于 受精 卵 最 
初 几 次 分 裂 或 妊娠 的 前 十 闭 内 ， 畸 变 细 胞 所 寺 比 例 
较 低 的 竺 合体 【mosaic，mos) ， 畴 变 细胞 系 可 能 在 
维 细胞 或 采用 胎盘 绒毛 细胞 进行 核 型 分 析 。 产 前 诊 
洁 需 选用 绒毛 或 羊水 细胞 做 核 卉 分 析 。 

2. 姐妹 染色 单 体 交 换 { sister chromatid exe- 
hange, SCE) ”用 于 检测 染色 体 断 裂 综 合 往 【chro- 
mosomal breakage syndrome ) 。 这 类 疾病 常规 核 型 分 
析 可 无 异常 ， 但 其 染色 体 或 染色 单 体 自然 或 诱导 的 
断裂 率 、 染 色 单 体 的 交换 率 可 增高 。 采 用 SCE 检 
测 可 辅助 这 类 疾病 的 诊断 ， 检 出 携带 者 及 产 前 诊 
断 。 

3. 诡 光 原 位 杂交 (fluorescent in sitn hybridiza- 
tion, FISH) ”通过 制备 荧光 标记 的 ， 与 受 检 处 同 源 
的 DNA 序列 探 针 ， 在 染色 体 上 与 其 杂交 可 显示 同 
源 部 位 的 有 无 及 部 位 ， 鉴 别 父 源 或 母 源 ， 检 出 光 镜 
下 观察 不 到 的 细微 缺失 、 重 复 、 插 人 、 易 位 等 结构 
畏 变 。 本 法 已 广泛 用 于 染色 体 疾 病 的 诊断 ， 包 查 及 
产 前 诊断 。 

4. 基因 DNA 分 子 检测 ”采用 分 子 生 物 学 检测 
DNA 分 子 技术 ， 检 测 染色 体 疾病 的 分 子 病理 改变 。 
如 利用 限制 性 内 切 酶 切割 ，Southem 印迹 杂交 ， 卢 
合 酶 链 反 应 《polymerase chain reaction ，PCR) 扩 增 
等 ， 或 结合 FISH 法 检测 基因 分 子 改变 ， 可 用 于 染 
色 体 脆性 部 位 ， 三 联 体重 复 延 伸 ， 单 亲 二 体 ， 基 因 
印迹 等 类 型 疾病 检测 ， 辅 助 诊断 及 产 前 诊断 。 
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一 、 染 色 体 畸变 疾病 

这 类 疾病 起 日 有 染色 体 物 质 得 失 或 结构 改变 的 
染色 体 病 变 ， 即 畸变 。 这 种 畸变 一般 可 借助 光 镜 用 
肉眼 疯 罕 到. 

染色 体 是 基 央 的 载体 、 什 讲 父 源 或 本 源 23 条 
染色 体 按 一 定 的 分 布 和 顺序 排列 善人 类 全 部 基因 。 
洗 多 染色 体 上 至 少 有 上 干 种 基因 。 染 色 体 一 旦 发 生 
奇 变 ， 会 使 许多 基 内 受 黑 ， 造 成 畸变 涉及 的 基因 增 
过、 了 减少、 断裂 损伤 或 位 置 变动 ， 影 响 了 受 紫 基因 
的 老夫 ， 从 丽 引 发 机 体 多 种 系统 器 官 的 形态 结构 和 
功能 异常 。 因 此 ， 染 色 体 畸变 造成 的 疾病 ， 都 表现 
为 多 发 畸形 和 功能 障 得 ， 旦 综合 征 。 随 变 黑 及 的 染 
估 体 片段 起 大， 受累 基 因 越 多 ， 病 征 越 严重 ， 严 重 
者 多 致 多 。 由 十 每 条 染色 体 上 所 排列 的 基因 数 重 和 
种 类 不 同 ， 因 此 ， 染 色 体 畸变 涉及 的 染色 栖 若 不 
同 ， 则 累及 的 基因 志 不 同 ， 出 现 的 病状 各 不 相同 并 
各 县 特征 ， 形 成 某 种 畸变 综合 征 。 人 类 同 种 畸变 造 
成 的 综合 征 病征 表现 均 相 同 ， 无 家 族 、 民 族 、 种 族 
差异 。1986 年 我 国 染 色 体 病 专题 研讨 会 上 汇集 了 
62 个 医疗 机 构 的 1200 例 小 儿 染 色 体 异常 病例 。 不 
同 畸 变 病 儿 除 各 具 特 征 和 外， 共 向 的 表 型 有 出 生体 
重 低 ， 生 长 发 育 迟 缓 ， 智 力 障 得 ， 面 容 特 殊 ， 脖 本 
晴 形 ， 生 殖 器 官 发 育 不 良 ， 皮 纹 改变 等 异常 。 这 些 
共同 特征 可 作为 临床 诊断 染色 体 畸 变 疾病 的 线索 。 

染色 体 畸 变 多 致 胚胎 死亡 ， 活 产 新 生 上 几 发 生 率 
约 占 0,5 ~ 1 和 %， 流产 及 死 产 儿 中 可 高 这 50% ~ 
60% 。 

(一 } 常 染色 体 数目 畸变 疾病 染色 体 数 日 畏 
变 多 起 自 父 母 生 殖 细 胞 减 数 分 裂 时 的 不 分 离 。 人 类 
全 套 染 色 体 为 二 倍 体 〈diploid) ， 共 23 对 。 若 整套 
23 对 染色 体 不 分 离 会 使 受精 卵 染 色 体 数目 整 们 的 
增加 ,形成 多 售 体 〔polyploi49)， 如 三 悦 体 ， 四 本 
体 。 这 种 胀 胎 很 难 成 活 ， 文 献 报 道 活 到 出 生 者 均 为 
有 环 常 二 售 体 细胞 并 存 的 诅 合 体 mosaic，mos)， 
且 都 有 严重 广泛 的 身体 器 官 结构 畏 形 及 功能 障碍 ， 
均 在 又 儿 早期 死亡 。 临 床 可 见 的 染色 体 数 肯 畏 变 ， 
多 为 某 一 对 染色 体 丰 分 离 造成 的 非 整 倍 剑 〔aneu- 
ploid) ， 其 中 以 革 对 妇 色 体 增 加 一 条 的 三 体型 tri- 
somy) 最 常见 。 增 加 两 条 以 上 者 为 多 体现 (poly- 
somy) ， 诚 少 一 条 为 单 体型 {monosomy) ， 由 二 对 
以 上 染色 体 不 分 离 形 成 者 为 复合 韭 整 倍 体 。 非 整 信 
体 虽 具有 个 别 桨 色 体 的 竺 和 失 或 增加 ， 这 种 胚胎 大 部 












































仍 死 亡 而 流产 或 为 死胎 。 成 话 者 多 为 三 体 卉 ， 而 下 
发 生 在 常 淮 色 体 上 的 三 体型 也 多 为 所 载 基 央 相 对 较 
少 的 染色 体 ， 如 21、18 及 13 号 染色 体 。 捧 它 常 染 
色 体 三 体型 如 8、9 三 恒 均 为 与 正常 二 倍 体 细胞 系 
并 在 的 财 合 栖 .， 三 体型 细胞 所 占 比 例 越 少 ， 病 状 越 
轻 。 多 体型 仅见 于 恬 染 色 休 ， 而 且 仍 大 部 死记 而 流 
产 。 

1.21 三 体 综合 征 (trisomy 21 symirome) 本 病 
头 称 先天 总 型 或 Down 综合 征 ， 亲 有 智力 低下 ， 百 
常 伸 出 口外 ， 在 未 揭示 其 21 三 体 嘛 变 脐 ， 曾 称 伸 
正 样 痴呆 。 本 病 是 最 常见 的 染色 体 病 ， 发 生 率 随 丹 
龄 增高 而 增高 。 国外 报道 ,新生 岂 发 生 率 为 
0.7% ~2 吕 ， 术 和 验 35 岁 新 生 儿 发 生 率 约 1/300， 
40 岁 约 17100，45 岁 可 高 达 1/50。 我国 实行 计划 
生育 ， 育 钥 妇 女 太 都 在 30 岁 以 前 生育 ， 发 生 率 相 
对 较 低 。1986 年 上 海 市 区 122 ,047 名 新 和 牛 儿 Down 
综合 征 普查 中 ， 其 患 病 率 为 0. 56%o， 约 171800.。 同 
家 “七 五 ”期 间 全 国 斤 省 市 0 ~ 14 岁 儿 童 智力 低 
下 抽样 调查 中 ， 本 症 点 病 率 为 0.4%o， 约 1/2500， 

【病因 】 本 症 有 三 体 ， 易 位 及 巾 合 -种 类 型 
三 体型 可 起 自 父 母 生殖 细胞 减 数 分 出 期 21 号 染色 
体 的 不 分 离 。 苹 龄 高 ， 卵 子 老化 是 发 牛 不 分 离 的 重 
要 原因 。 在 对 正常 二 倍 体 父母 懂 生 21 三 体 儿 的 家 
族 研究 中 发 现 ， 父 母 生殖 细胞 存在 的 咎 合 21 三 休 
细胞 系 及 母 源 21 号 染色 体 的 单亲 二 体 也 是 发 生 21 
三 体 的 原因 。 易 位 型 可 由 父母 之 一 为 21 号 染色 体 
平衡 易 位 携带 者 遗传 而 来 。 产 生 Down 综合 征 表 型 
特征 的 21 号 染色 栖 的 关键 部 位 是 21q22.1 - 
他 2.2， 不 包括 这 一 区 带 的 21 部 分 三 体 均 不 中 现 
Down 综合 征 。 

【临床 表现 } 精神 智力 发 育 迟 组 ， 知 力 低下 ， 
智商 约 25 ~ 50。 常 张口 促 舌 。 身 材 较 矮 ， 肌 张力 
体 ， 步 态 茶 抽 。 头 前 后 径 短 ， 枕 部 平 呈 扁 义 . 头 尝 
稀 歼 ， 发 旋 多 居中 ， 前 向 闭合 晚 ， 顶 枕 中 线 有 第 二 
凶 门 。 面 部 额 骨 、 点 骨 ， 颌 皮 发 育 不 良品 平 脸 。 鼻 
短小 ， 荔 梁 低 ， 口 售 小 ， 硬 脾 短 。 舌 胖 ， 周 这 可 显 
齿 压 痕 ， 舌 表面 常见 深 询 状 殊 纹 。 天 乳 头发 育 不 
恨 ， 有 和 理 苦 时 呈现 地 图 样 舌 。 押 澳 发 育 不 全 ， 缺 
于 。 眼 用 上 斜 ， 内 紫 费 皮 ， 浅 色 虹 膜 岩 可 见 周 边 于 
有 斑点 称 Brushfield 王 ， 我 国信 虹膜 多 号 棕 冉 包 ， 
常 看 不 到 。 耳 小 ， 上 部 耳 轮 折 膨 过度 ， 耳 重 小 碟 缺 
如 。 颈 每， 皮肤 宽松 。 询 直 肌 椭 。 手 掌 、 指 骨 钴 ， 
手掌 三 叉 点 向 远 端 移 位 ， 常 兄 通 贯 掌 纹 。 小 指 中 他 
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骨 发 育 不 良 使 小 指 变 曲 ， 掌 侧 只 “个 横 袖 纹 ， 指 纹 
是 全 部 呈 尺 侧 先 纹 。 足 短小 ， 足 中 和 第 二 中 问 肥 
宽 ， 足 草鞋 足 ， 鞭 足 底 旦 深 沟 状 踊 衫 纹 。 足 趾 球 部 
约 半 数 串 儿 呈 人 型 皮 纹 。 上 骨盆 发 育 不 良 ， 信 日 浅 ， 
近 半 数 有 人 先 心 。 生 殖 带 官 发 育 不 恨 ， 性 腺 功能 减 
低 ， 女 性 尚 有 生育 能 力 ， 男 性 附 芭 短小， 常 为 隐 
举 ， 者 清 举 酮 低 ， 木 见 林 生育 报道 。 侦 见 斜 视 ， 眼 
震 ,， 白内障 ， 耳 低位 ， 气 管 食 道 瘘 ， 赃 疝 ，| 二 可 
肠 闲 锁 . 白血病 ， 生 状 腺 病 发 病 滨 增多 ， 倘 见 瓶 阐 
发 作 . 

【实验 室 检 查 】 染色 体 核 型 分 析 : 二 体型 47， 
XX (XY)，+21 考纲 上 丰 95 免 ， 灌 合 型 析 ，XX 
(RY) /47，XX (XY) ，+21 省 约 占 1 免 。 易 位 型 
约 占 4 名 、 以 卫 组 14 号 与 G6 组 21 号 易 位 最 常见 ， 
核 型 为 46，XX (XY)，-14，+t (14q219)。 还 
可 见 了 DD 组 13、15 号 与 6 组 ?21 得 易 位 各 C 组 21 与 
22, 21 与 21 的 Gq G9 易 位 ， 多 由 父母 之 一 足 此 种 
电位 的 携带 者 遗传 而 来 ， 应 查 父 母 核 型 。 采 用 
FSH 法 ， 选 用 21 导 染 色 体 特异 引物 扩 增 该 片段 ， 
册 进 行 原 位 杂 实 ， 可 不 必 经 细胞 培养 ， 在 间 期 细胞 
显示 二 体 ， 辅 助 浴 断 。 本 症 胎 儿 时 期 母 血 甲 胎 蛋 证 
降低 ， 可 辅助 产 前 诊断 。 

治疗 变 幼 儿 时 期 体 绊 ， 女 患 感染 性 疾病 ， 
需 针 对 感染 治疗 。 伴 有 先天 性 心脏 病 者 ， 可 根据 身 
体 条 件 ， 选 择 手 胡 治 疗 。 针 对 智力 发 育 迟 缓 应 加 强 
教育 和 训练 ,改善 其 发 育 的 进度 ， 增 强 体力 及 社会 
生活 能 力 。 

【预后 ] 婴 幼 儿 时 期 常 反 复 患 呼吸 道 感染 ， 
伴 有 先 心 者 常 因此 早期 死亡 。 肌 张力 随 年 龄 增长 隶 
渐 改 善 侧 生 长 发 育 进度 与 正常 儿 差距 之 渐 加 大 。15 
岁 时 已 停止 长 高 ， 身 材 绑 智商 一 般 在 25 ~ 50 之 
间 ， 髓 合 型 者 可 达 50 以 上 。 契 儿 时 期 表现 为 “ 章 
该 子 ” ， 儿童 时 期 情绪 多 表现 愉快 ， 对 人 人 亲切， 但 
情 域 调控 能 力 差 ,波动 较 大 ， 有 时 相当 固执 和 和 调 
皮 。 和 耐心 地 教育 和 训练 ， 在 监护 下 ， 生 活 多 可 自 
理 ， 甚 至 机 做 较 简 单 的 社会 工作 而 自食其力 。 

2. 18 三 体 综合 入 【trisomy 18 syndrome) 本 症 
又 称 Edwards 综合 征 《Edwards syndrome ) ， 是 居 第 
二 位 的 常见 染色 体 病 ， 新 生 儿 发 生 率 约 为 0. 2%e， 
女性 较 多 ， 女 : 男 为 3: 1 。 

[病因] 起 自 18 号 染色 体 整 条 或 大 部 分 的 三 
体 。 绝 大 多 数 病 例 为 全 部 细胞 整 条 18 号 染色 体 三 
体型 . 少数 为 符合 型 和 染色 体 断 裂 易 位 型 造成 的 








18 号 染色 休 的 部 分 三 体 。 三 体型 多 来 由 商 龄 所 订 ， 
出 打 时 革 龄 平均 为 32 穴 。 易 位 击 可 起 和 白狐 突变 
【新 生性 ，de nevo)， 也 可 出 平衡 易 位 携带 者 的 父 
村 遗传 而 米 . 易 位 型 可 仪 造成 18 号 染色 体 短 辟 、 
着 经 粒 此 长 葵 的 部 分 一 体 。 其 中 香 纪 涉及 得 辟 的 部 
分 下 体 ， 则 无 特殊 临床 表现 ， 开 且 万 或 内 有 和 经度 符 
力 障 人 得。 包括 18 号 染色 体 短 辟 着 经 粒 及 长 辟 的 部 
分 二 体 衣 现 18 一 体 部 分 病 社 ， 并 且 渍 情 较 轻 。 

【 临 庆 表 现 】 出 生体 重 低 ， 左 上 声 低 微 ”智力 
低下 ， 皮 诸 宽松， 前额 及 阁 部 多毛 ， 大 型 右 样 化 
纹 。 头 小 ， 前 额 横 径 宗 ， 枕 部 隆 究 。 年 在 低 ， 征 廊 
畏 彤 。 腔 多 小 ， 口 后 小 ， 肌 马 窗 。 胸 骨 短 ”乳头 
小 。 先 大 性 心脏 晨 形 。 外 生 获 髓 发 育 不 内 ， 男 性 可 
见 恨 道 下 愤 ， 女性 本息 附 落 大。 手足 紧 握 ， 食 指 太 
小 指 昔 床 中 指 基 卫 措 ， 低 号 形 指 纹 ， 拖 矫 底下 ， 册 
张力 商 ， 此 盆 小 ， 体 外 展 受 限 ， 部 分 患 儿 述 可 见 硅 
腾 列 ， 眼 上 脸 下 重 ， 内 紫 蓉 皮 ， 角 膜 混流 ， 乳 甘 由 
宽 ， 胸廓 上 蝴 形 ， 肺 时 发 育 不 良 ， 机 隔 灿 ，Hf 门 宇 位 
或 蝴 形 ， 胡 克 尔 苞 室 ， 胰 脾 异 位 ， 肠 旋转 不 良 ， 肾 
及 输尿管 畸形 及 易 位 ， 双 角子 宫 ， 阴 歧 弄 ， 与 毛 内 
釉 足 ， 甲状腺 、 网 腺 发 育 不 良 ， 血 小 概 减少 等 异 
常 。 

治疗 及 预后 】 出 生 时 常 带 复苏 术 。 和 针 活 能 
力 低 ， 常 省 现 呼吸 暂停 ， 吸 哆 共 ， 多 寡 鼻 蚀 ， 桌 精 
心态 理 ， 老 在 头 一 个 月 内 王 亡 ， 棋 少 骨 上 儿 活 判 1 
岁 ， 均 有 内 备 智 力 低 下 。 

3. 其 它 二 体 综合 征 { 表 33-13) 

(二) 党 染色 体 结构 畸变 疾病 (去 33-14) 

染色 体 结 愧 畸 次 多 起 自 父 母 持 第 细胞 减 数 分 焕 
过 程 中 ， 同 省 染色 体 间 变 多、 不 均等 的 了 换 ， 或 非 
固 涛 染色 体 间 的 断裂 及 重 排 ， 结 构 蝴 变 类 型 有 ， 

缺失 (deletion，del); 指 -条 染色 体 上 缺失 了 
一 个 片段 ， 以 两 末端 的 饼 失 较为 常见。 

易 位 《translocation ，1) ， 阿 条 相同 源 沁 生体 各 
发 生 一 处 断裂 ， 断 型 后 不 含 着 丝 料 的 断 片 重 接 到 另 
一 条 染色 体 的 断 端 ， 衡 生出 易 位 型 保 色 休 ， 以 相 呆 
易 位 为 常见 。 若 妃 倍 后 全 人 染色 体 无 染色 体 物 质 的 
得 失 为 平衡 性 易 位 。 这 种 个 体 无 表 型 异常 ， 为 此 于 
衡 易 位 的 携带 省 ， 但 该 个 体 可 遂 过 生殖 细胞 减 数 分 
型， 形成 不 平衡 蝴 变 的 孔子 ， 使 下 代 出 现 染色 体 
病 。 有 时 断裂 处 看 不 到 染色 体 改变 ， 但 可 因 了 断 线 伤 
及 该 处 基因 或 基因 随 断 片 移 位 ， 影 响 表 达 而 绸 更 疾 
状 。 
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重复 (duplication，dup); :条 染 血 体 的 某 - 物质 ， 可 出 现 志 出 虱 溺 。 多 抑 于 X 染色 体 . 

















片段 重复 出 现在 此 染色 休 上， 使 该 染色 体 增加 了 一 - 等 展 染 色 体 (isochromosome，i: 由 染色 体 的 
个 片段 及 其 所 载 基因 ， 出 现 病状 ， 重复 形 式 可 为 让 。 ”两 条 短 壁 或 岗 条 长 壁 组 成 ， 造 成 短 蔷 或 长 辟 - -得 - 
向 连 趾 或 倒 位 连接 ， 表 型 均 异 常 。 大 ， 均 有 表 型 异常 。 

倒 位 inversion ，inv) ;一 条 染色 体 上 两 处 断 椰 人 (insertion，ins): 由 :条 染色 体 商 处 


裂 ， 中 间断 片 倒转 180? 放 重 接 上 上 ， 彪 成 例 位 染色 ” 断 融 ， 中 间 插 入 为 一 条 染色 体 的 -个 片段 而 成 ， 

体 . 倒 位 多 为 平衡 忻 的 ， 但 可 造成 后 代 的 不 平衡 畸 。 ”内 增加 一 额外 片段 ， 导 致 表 出 异常, 若 让 全 在 

变 ， 也 可 因 断 龟 损 伤 基 因 及 基 内 位 置 改 紧 出 项 表 型 。” 染色 体 中 ,插入 片段 来 自 缺 失 该 片 滞 的 染 鱼 体 ， 

异常 则 全 看 染色 体 无 染色 体 物质 得 失 ， 为 半 移 畸变 ， 
环形 (ring, 7) ; - -条 染色 体 两 末端 断裂 ， 于。 表 型 可 止 常 ， 为 携带 者 ,但 可 使 下 代 汕 更 不 平 

类 两 端 物质 ， 形 成 粘性 末端 ， 然 后 两 断 端 相互 连接 ” 衡 畸 变 儿 . 

形成 环形 染色 体 。 此 了 栈 变 由 于 玉 失 了 两 末端 染色 体 {三 】 染色 体 微小 缺失 综合 征 〈 赤 33-15 

















党 33-13 其 他 三 体 综 合 征 








结合 利 . 临 末 特征 
13 : 体 又 称 Patau 绿 侣 入， 新 后 儿 发 上 率 约 为 1710 000。 全 前 脑 畸 形 ， 脐 额 小 ， 头 颅 发 痛 不 爹 ， 防 部 头皮 缺 


提 ， 眼 距 过 穿 ， 六 草 智 力 低 下 ， 小 关 ， 偶 早 独 根 畴 形 ， 小 腿 霹 ， 视 臭 神经 发 育 契 良 。 开 办 形 ， 低 信 ， 
捕 肚 裂 ， 肪 肖 不 全 ， 内 脏 太 牛 殖 器 畴 形 ， 手 指 弯 由 ， 多 指 趾 。 指 甲 窄 凸 。 血 甲 胎 蛋 香 持 统 存 作 ， 中 性 
料 细 胞 中 鼓 椭 体 增多 

8 “ 体 锻 合 卉 ”新 后 针 发 二 举 为 1720 000。 中 典 到 重度 智力 医 下 ， 伴 共 济 失调 。 身 材 组 长。 昕 额 止 ， 眼 窗 深 ， 知 视 ， 旧 
轮 大 日 所 ， 虹 根 宽 ， 鼻孔 朝 脐 ， 层 点 ， 订 颌 小 ， 脾 马 高 。 第 2 到 5 指 由 有 曲 届 ,前 辟 后 旋 雪 限 ” 表 委 窜 
小 ， 部 分 患 儿 可 见 椎 体 洗 柱 畸形 ， 耳 乔 ， 隐 香 ， 再 半 康 栖 性 贫血 等 录 党 

2? 一体 嵌 人 台 型 ”上 儿 期 起 发 育 不 息 ， 严 重 智 力 低 下， 而 形 狭 长， 朋 额 窜 小 ， 眼 赛 深 ， 息 梁 高 ， 小 颈 ， 上 上 时 硬 纯 ， 赴 低 
位 太 能 ， 先 心 ， 红 畴 形 ， 背 柱 厂 凸 仙 意 ， 锡 有 、 肘 、 手 是 关节 崎 形 及 这 簿 ， 汪 钊 器 宫 发 育 不 过 











表 33-14 常 染色 体 结构 畸变 疾病 








综合 征 临床 特征 


dup34 前 额 空 ， 取 中 过 宽 、 险 多 上 香 ， 奥 极 乔 小 ， 益 访 大 ， 朝 前 。 鼻 村 低 ， 人 中 长 ， 上 领 站 下 仙人 TIET 
还 可 见 先天 性 青光眼 ， 有 角膜 混浊 ， 导 中 裂 ， 颈 得， 颈 中 ， 先 心 ， 消 化 道 畸 展 ， 多 桔 叔 ， 双 给 太 符 办 昌 
等 畸形 

4p- 义 称 Wolf-Himsehborn 综合 征 ， 呈 产量 短 低 ， 党 有 阁 病 大 改作。 闵 小 不 对 称 ， 限 距 过 寅 ， 鼻 党 出色 状 ， 耻 
低位 ， 生 廊 启 平 ， 耳 有 前 灼 或 陷 窝 。 人 中 短 ， 口 角 向 下 呈 鱼 呢 形 ， 小 馈 。 先 心 ， 碌 道 直 绕 ， 隐 鹤 ，,0 路 
内 翻 是 ， 联 骨 支 缺 如 


4p 本体 此 香 智 低 ， 儿 独 发 作 ， 脑 电 图 异常 。 关 小， 前额、 后 间 必 有 眶 上 博 隆 止 ， 鼻 旺 藉 头 状 ， 鼻 梁 低 平 ，- 他 后 ， 
































发 育 涉 全 ， 肋骨 异常 。 泌尿 牛 殖 系统 畸形 。 侦 见 小 眼球 ， 层 询 ， 先 心 ， 朵 脱位， 多 上 指 并 则 ， 当中 内 湖 烛 
畸形 
5p 义 称 猎 叫 综合 征 《en 各 chat syadrome) ， 因 婴儿 时 有 猫 岂 样 啼 风 而 得 名 。 知 低 ， 头 小 ， 腔 因 不 财 称 。 早 述 


从 状 ， 服 上 宽 ， 内 紫 凌 皮 ， 瞪 裂 下 笑 ， 斜视。 上 位 低 ， 发 育 不 良 。 先 心 ， 掌 骨 短 ， 通 叶 学 纹 ， 侦 见 慷 肥 
措 ， 错 哎 合 ， 视 神经 棕 缩 ， 颈 短 ， 当 牌 评 如 ， 半 椎 体 ， 关 柱 币 唔 ， 录 道 下 错 ， 有 隐 罕 ， 股 股 沟 基 


9p 智 低 ， 尖 小 ， 王 角 头 ， 眼 裂 上 斜 ， 鹏 .上 贱 发 育 不 良 ， 锚 类 ,鼻孔 硼 产 ， 奥 染 低 ， 大 中 长 ， 僻 小 ， 守 撕 旋 ， 
贷 短 ， 先 心 ， 乳 头皮 宽 ， 生 萄 器 官 发 育 不 良 ， 疹 柱 币 凸 ， 中 节 指 消长 ， 末 节 指 骨牌. 指甲 小 ， 倘 见 妥 狼 ， 
多 指 ， 必 生 积 水 ， 肋 此、 锁骨 崎 形 


9p 二 体 匆 低 ， 拓 小 ， 师 恋 辆 [] 晚 采 。 腿 蝶 过 寓 ， 眼 鼻 下 斜 ， 眼窝 这 ， 鼻 是 出 ， 口角 向 下 ， 杆 状 耳 。 指 点 跑 ， 本 
节 指 四 短小 ， 小 指 弯曲 ， 掌 侧 单 - 横 纹 。 兰 柱 后 凸 便 灾 ， 偶 见 内 由 闽 皮 ， 层 肚 烈 ， 并 指 中 ， 先 心 ， 晴 畸 
夷 

































































2108 。 第 3 间 站 传 与 染色 体 庆 商 -_ 
继武 
综合 征 临 打 特征 
109 -: 体 人 弘 为 部 分 … 体 。 严 重 知 低 ， 头 小 ， 脸 局 平 ， 险 下 年， 险 裂 小 ， 前 里 高 ， 朋 毛 员 商 己 甫 ， 限 小 ， 总 染 低 平 ， 
翼 孔 朝 前 ， 弓 形 同 ， 上 大 凸 ， 聘 煞 ， 古 崎 形 后 族 ， 指 趾 凶 由 ， 拉 指 近 山 移 位 ， 第 2、3 时 并 赴 ， 足 位 异常 ， 
心 及 恬 畸 形 ， 汤 千 胸 ， 且 沽 只 1 对 ， 浓 柱 后 同 仙 者 ， 隐 尝 。 偶 如 肠衣 转 不 良 ， 索 条 状 糙 腺 ， 少 指 ， 脑 基 
形 等 结 常 
11g- 智 做， 将 额 罕 ， 叶 二 舱 头 ,而 容 粗 是 ， 眼 裂 鲜 ， 内 虞 长 皮 ， 服 距 过 宽 或 眼 饼 损 ， 球 形 描 ， 鼻 深沉 ， 爸 半 
嘴 大 ， 且 泗 , 耳 低 位 ， 指 对 弯 四 ， 指 短 ， 马 中 内 翻 足 ， 棒 形 跟 踏 ， 是 冒 位 异常 ， 屎 道 下 型 ， 心 时 畸 形 
13q 特 低 、 头 小 ,三 角 头 ， 前 脑 发 育 不 人 全， 鼻梁 凸 出 ， 了 腿 听 过 宽 ， 瞪 下 短 ， 内 紫 歼 皮 ， 小 眼球， 虹膜 抽 栅 、 
币 见 视 网 腊 村 细胞 狂 (13914 人 缺失) 。 上 后 些 ， 下 哲 小 ， 耳 低位 ， 疾 短 ， 须 幅 ， 先 心 ， 尿 道 下 型 ， 隐 泽 ， 
拇指 小 或 缺 如 ， 小 指 弯 曲 ， 内 历久 蹄 足 ， 足 财 乱 ， 上 腰椎 异常 ， 侦 见 盯 门 闭 锅 ， 旺 团 形 
18p- 知 低 ， 康 脸 下 导 ， 内 脏 装 上 度 ， 误 梁 妖 ， 眼 路 宽 ， 脸 网， 人 铬 小 眶 大、 口角 向 下 ， 环 大 且 贞 出 ， 玫 是 小 ， 潮 
斗 胸 ， 偶 见 全 前 闹 畸 形 ， 无 噶 脑 。 和 白内障， 斜视 ， 颁 蜂 ， 浓 柱 后 出 侧 次 ， 小 指 弯曲 ， 通 贯 掌 纹 ， 肝 外 翻 ， 
髓 脱 和 六， 马蹄 内 翻 中 
189 - 知 低 ， 身材 小 ， 肌 张力 低 ， 动 作 不 谐 洗 ， 尖 小 ， 中 潭 部 平 ， 腿 次 陷 ， 眼 球 震 富 ， 纯 鱼 样 嘴 。 肥 号 窜 ， 本 
宽 ， 外 结 道 获 寨 或 团 锁 ， 传 导 性 千 爷 ， 先 心 ， 于 长 指 灾 ,， 第 - 掌 俏 费 ， 拇 指向 近 问 移 位 ， 半 型 指 统 永 
电 ， 通 芙 掌 纹 小 腿 远 端 网 ， 由 位 异常 ， 马 蹄 内 翻 是 畸形 ， 汗 殖 回 发育 不 良 。 个 更 服 距 过 党 ， 腿 球 小 ，P 
内 障 ， 和 角膜 异 常 ， 肚 型 ， 蕊 路 情 ，Ig 缺 互 
dup22p11.2 又 称 猫 腿 综合 征 (eatreye syndrome) 和 暂 低 ,虹膜 缺 山 似 猜 腿 ， 脸 委 下身, 肛门 闭锁 为 主要 特征 ,还 可 见 脉 织 膜 
或 视网膜 卜 部 缺 指 ,小 锯 , 耳 前 皮革 或 陷 帘 , 先 心 ,直肠 前 庭 瘘 , 肾 形 。 地 宫 和 输卵管 发 育 不 良 。 偶 见 小 服 
球 , 自 畸 形 及 低位 ,外 卫 道 疾 窗 , 肚 列 ,胆道 闭锁 , 肠 旋 转 不 良 , 通 脱 位 , 模 崩 发 育 不 良 等 异常 
表 33-15 染色体 微小 缺失 综合 征 
综合 年 缺失 临床 特征 
Wan 7q23 平均 笠 商 56， 友 普 多 话 声 彰 涂 及 ， 以 习 朋 而且 张 及 心 珊 管 晴 形 为 特 古 、 还 条 网 册 册 ” 
宽 ， 眼 涩 小 ， 虐 险 松 种 ， 用 状 虹 腊 ， 射 钢 、 员 梁 低 ， 并 孔 朝 前 ， 人 中 长 ， 了 囊 发 育 不 朗 ， 
距 由 外 翻 ， 指 甲 发 育 不 良 。 俏 见 眼 虐 讼 ， 阁 部 低 平 ， 濡 斗 胸 ， 鼠 姐 疝 ， 小 阴 共 ， 小 指 
弯曲 ， 禹 血 外 ， 退 行 性 肾脏 病 
Eanger-Giedion 名 924. ]“ 妇 称 毛发 - 鼻 - 指 奸 骨 II 丙 { tricho-rhino-phalangeal type 有 )。 智 低 ， 以 多 发 性 外 和 皇上 骨 疣 ， 
球状 鼻 ， 鼻 大 ， 鼻 柚 厚 ， 鼻 扎 朝 前 ， 毛 发 稀 成 .皮肤 松弛 为 特征 ， 轻 度 小 头 ， 外 作 视 ， 
耳 大 ， 耳 例 ， 丑 浓 ， 人 中 平 、 长 旦 吓 ， 上 展 薄 ， 下 颌 后 缩 ， 多 发 性 圆锥 形 骨 骨 ， 指 妈 
骨 近 端 呈 乒 漏斗 状 ， 指 幅 弯 曲 、 可 多 并 指 由 ， 则 质 稀 政 易 肯 折 ， 必 状 启 妥 ， 闵 节 松 弛 
WAGR 11pl3 - 以 入 ms 瘤 【 友 ) 、 雹 虹膜 【aniridia，A)》 内 性 生殖 器 (G) 发 育 不 良 ， 身 钾 发 育 记 绥 
《Retardation，R) 为 特征 并 命名 ， 即 更 AGR 联合 征 。 还 可 兄长 形 有 验 ， 眼 裂 上 和 斜 、 险 下 
王 ， 户 内 障 ， 有 眠 震 ， 襄 ， 生 位 及 形成 不 良 ， 隆 亩 ， 埠 道 下 卉 、 避 见 青光眼 ， 形 福 后 企 
侧 膏 ， 外 生 将 器 两 性 畸形 ， 性 腺 胚 细胞 瘤 。 索 共 状 性 腺 
Hupinstein-Taybi 16p13 智商 17 ~86 ,以 指 指 粕 大 , 眼 措 下 斜 ,上 颌 骨 发 育 不 良 为 特征 ， 还 可 见 头 小 , 唐 嘴 鼻 , 鼻 路 
陋 低 十 鼻 必 水 平 , 耳 低位 或 畸形 ， 间 趾 尖 粗 大 , 指 赴 四 每 宽 , 先 心 , 肾 红 常 , 隐 学 ， 个 多 所 
夜 大 , 占 内 障 , 小 癸 , 稍 往 媒 常 ,多 指 , 阅 指 . 肾 异 常 ( 多 图 33-36 .图 33.37) 
Smith- Magenis 17pll.2 ”着 低 ， 虞 章 沙 哑 ， 语 言及 行为 发 育 隘 伍 ， 身材 危 小 ,小 头 ， 头 前 后 树 短 ， 小 面部 发 育 
不 从 ， 上 出 艇 ， 腰 裂 ， 近视 ， 耳 健 。 妈 骼 、 心 脏 太 泌尿 持 殖 菜 统 异常 
Mliller-Dieker 17p1l3,3” 区 名 元 脑 辐 综合 征 。 生 长 低下 , 头 小 , 脑 癌 发 育 差 { 巨 脑 回 ) ,严重 智 低 , 癫 阐 , 腑 由 图 避 党 
前 客商 , 央 时 额 中 部 头皮 呈现 条 真 的 堵 和 沟 : 居 小 ,鼻孔 齐 前 , 秆 低 售后 倾 , 先 心路 学 
Alagille 20p12” ” 管 低 ， 以 组 管 短 缺 、 服 计 湾 积 新 生 儿 黄 孽 ， 佣 腊 青 年 环 ， 视网膜 色素 改变 健 丰 肺动脉 
及 外 周 动脉 次 寄 为 特征 。 眼窝 深 前额 宽 ， 各 长 中 部 宽 高 ， 共 类 旦 球形 ， 淡 下 侯 ， 贬 
状 券 柠 ,上 腰 朴 异常 ， 远 映 指 入 短 ， 深 腿 扩 射 消失 符 异 当 
DiGeorge 22911。 。 智 低 ， 胸 腺 及 和 状 旁 腺 发 育 不 全 使 细胞 免疫 靠 了 ， 反 复 肆 染 ， 低 血 钙 抽 接 、 眼 中 过 宽 ， 


人 中 短 . 眼 刚 下 斜 ， 寺 随 形 ， 心 血 息 哆 形 。 偶 见 后 灸 孔 闭 锅 ， 食 道 闭 镇 ， 船 辣 ， 销 
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图 33-36 ”Rubinstein-Taybi (16p13 ) 综合 

征 面容 特征 : 眼 裂 下 笠 、 上 领 骨 发 育 不 良 、 

头 小 \ 前 额 罕 小 、. 奥 梁 宽 高 ` 唐 蝎 鼻 、 身 
中 了 碌 低 于 鼻 更 水 平 、 耳 位 低 





图 33-37 Rubinstein-Tavyhi (16p13”) 综合 征 
示 双 手 、 指 尖 粗大 ， 指 甲 短 宽 ,拇指 最 显 堵 


(四 ) 凡 合 体 病 (mosaicism) 

Killian-Teschler-Nicola 综合 征 〈《Pallister mosaic 
综合 征 ，Tetrasomry 12p mosaic syndrome ) 。 

【病因 ] 部 分 细胞 额外 增加 由 二 条 12 号 染色 
体 短 辟 组 成 的 等 辟 染 色 体 i (12p)， 造 成 候 合 12p 
四 体 。 外 周 在 淋巴 细胞 染色 体检 查 不 能 查 出 ， 必 须 
采用 皮肤 成 纤维 细胞 进行 核 型 分 析 。FISH 及 特异 
DNA 探 针 在 皮肤 成 纤维 幼 胞 中 成 功 检 测 到 等 辟 12 
号 得 莒 畸 变 (12p) 。 

【临床 表现 】 严重 智 懈 ， 语 言 发 育 极 差 ， 抽 
风 ， 耳 舍 ， 出 生 身 长 、 体 重 、 头 围 正常 或 超常 ， 生 
后 生长 速度 减低 渐 肥 胖 ， 前 额 凸 ， 前 额头 发 稀 辟 ， 
尤其 是 匡 部 。 眉 及 睫毛 稀少 ， 面 容 粗 陋 ， 眼 裂 上 
斜 ， 眼 距 过 宽 ， 瞪 下 仁 ， 和 斜视， 内 紫 鞍 皮 ， 鼻 根 宽 


平 ， 自 短 ， 自 孔 朝 前 ， 阁 部 丰满 ， 人 中 长 ， 上 层 菏 
呈 马 形 ， 下 居 凸 ， 萌 牙 姑 ， 耳 大 ， 耳 事 厚 、 颈 短 。 
还 可 见 皮 肤 条 形 色 素 增 加 或 缺失 ， 手 宽 指 短 。 副 
乳 。 上 下 肢 短 而 不 成 比例 ， 肌 张力 减低 伴 率 缩 。 俑 
见 头 大 ,白内障 ， 外 耳 道 闭锁 ， 便 膛 贬 突出 ， 采 
有 裂 ， 悬 雍 垂 多 ,小 口 癸 ， 脐 疝 及 鼠 蹊 疝 ， 关 节 活 动 
过 度 , 演 柱 后 凸 ， 小 指 弯 曲 ， 运 端 指骨 发 育 不 良 ， 
尺 合 多 指 趾 ， 先 天 性 体 脱位 ， 通 员 擎 纹 ， 滋 和 计 异 
常 ， 肠 旋转 不 度 ， 无 孔 肛 门 ， 尿 道 下 裂 ， 绥 骨 获 ， 
肾 异 常 ， 脐 阁 。 

患 儿 多 死 产 或 生 后 不 久 死 亡 ， 存 活 者 多 卧床 椒 
起 ， 多 发 性 关节 挛缩 。 

{五 】 性 染色 体 畸 变 

1. 先天 性 举 丸 发 育 不 全 症 ”本 这 又 名 
Klinefelter 综合 征 是 最 常见 的 性 染色 体 病 ， 新 生男 
婴 中 约 占 1. 2%e， 多 出 生 于 高 龄 父母 。 

【病因 】 男 社 核 型 中 增多 了 一 条 X 染色 体 。 
绝 大 密 数 核 型 为 和 1，XXY， 起 自 父母 生 区 细胞 着 
数 分 裂 期 的 不 分 离 。 少 数 为 拱 合 体 ， 核 型 为 
46，XY/47 ,XXY。 还 可 见 48，XXYY 等 核 型 。 由 
于 染色 体 抉 定 男性 福 别 ， 故 无 论 二 加 几 条 XX 染 
色 体 ， 表 型 均 为 男性 , 但 举 丸 发 育 不 全 ， 生 精 不 
能 。 

【临床 表现 】 儿童 时 期 病征 不 明显 ， 可 见 性 
格 内 向 ， 胆 小 ， 肌 力 差 ,智力 发 育 落 后 ， 阴 茎 及 举 
丸 小 ， 至 青春 期 仍 不 发 育 始 被 察觉 。 青春期 体 材 多 
细 长 ， 皮 下 脂肪 较 丰 满 ， 可 有 和 乃 腊 发 育 而 无 胡须 及 
喉 结 发 育 。 阴 毛发 育 迟 ， 稀 少 ， 呈 妇 性 三 角形 分 
布 。 促 性 虞 激素 增高 ， 塞 丸 本 降低， 无 精子 生成 。 

【治疗 】 自 11 岁 起 用 举 丸 酮 治疗 可 促进 第 二 
性 征 发 言 。 一 般 应 选择 长 效 制 剂 ， 治 疗 过 程 应 常 测 
血 涂 酮 ， 调 节 剂 量 使 血 罕 酮 维持 在 290ng%。11 岁 
起 每 三 周 注 射 一 次 325mg， 渐 增 至 50mg 以 后 每 年 增 
加 50mg， 至 成 年 时 每 次 250mg。 

2. 先天 性 卵 自 发育 不 全 症 ” 本 症 叉 名 Turner 
综合 征 ， 新 生 儿 发 生 率 约 为 1710 000。 

【病因 ] 缺少 一 条 性 染色 体 或 女性 核 型 中 失 
活 的 一 条 改 染色 体 发 生 崎 变 。 本 症 典型 的 核 型 是 
45, KX: 少数 为 46， XXp ; 46, XXg ; 46, Xr 
(X); 46, 义 ，i {Xp); 46，X，i(Xq) 或 其 崩 合 
体 。45 ,多 起 自 减 数 分 裂 的 不 分 离 ， 未 分 配 到 福 染 
色 体 。 研 究 报 道 丢 和 失 的 性 染色 体 多 来 自 父 亲 ， 与 母 
亲 高 龄 关系 不 大 。 
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[临床 表现 ] 本 辣 不 同 核 型 均 呈 现 本 综合 征 
同样 特征 ， 患 者 均 为 女性 ， 出 生 即 可 见 身 材 钱 小 用 
易 发 肿 ， 智 力 稍 差 ， 平 均 智 商 约 晤 。 卵 梨 发 育 不 
民 ， 持 殖 器 官 星人 细 女 型 ， 青 寿 期 无 第 二 性 征 出 现 ， 
无 乱 腺 发 育 ， 充 月 经 。 胎 儿 有 期 淋巴 水 种 至 出 生 时 大 
部 请 进 . 残留 指 趾 背部 苦 种 腾 ， 僻 部 消退 呈 贫 踪 。 
F 颌 及 服 号 寄 . 下 颌 小 ， 内 紫 蓝 皮 。 征 上 部 凸 出 ， 
后 发 际 似 ， 氏 短 ， 胸 亡 宽 虽 盾 状 或 汤 斗 状 ， 乳头 距 
帘 ， 乳头 发 育 不 展 或 内 隐 ， 皮 肤 有 色素 壮 。 肘 下 
币 ， 第 四 党 竺 钴 。 指 中 案 ， 隆 突 呈 半 网 柱状 ， 王 骨 
部 民 小 党 料 ， 钥 脱位 。 还 可 见 先 心 ， 肾 隔 形 。 竹 见 
验 下 显 ， 和 是 内 障 ， 斜 视 ， 蓝 色 巩 腊 ， 椎 骨 异 常 窒 
曲 ， 闪 福 后 由 侧 穿 ， 徊 管 六 《多 见于 小 肠 )， 易 中 
特 发 性 高 血 太 、 糖 碌 病 、 甲 状 腺 病 。 青 春 期 尿 促 性 
腺 激素 增高 ， 暴 激素 极 低 。 

【治疗 】 青春 央 13 ~15 岁 开 始 采用 肉 激 率 治 
闻 可 促进 第 二 性 征 发 育 及 长 遍 ， 政 矢 心 埋 状态 。 过 
早 应 用 可 使 骨骸 闭合 ， 停 止 长 高 。 生 长 激素 治疗 可 
增 规 生 八 速度， 但 不 能 增长 最 终于 高 。 

3. 多 和 综合 征 ” 本 症 起 因 于 增多 了 一 条 或 一 
条 以 上 的 X 染色体 ， 又 名 超 雌 综合 征 。 核 型 布 
47 ，XXX;， 48， XXXX， 和 各 ，XXXXX。 其 中 
和，XXX 具 表现 有 轻 至 中 庶 乱 力 及 精神 发 育 障 但 ， 
体格 发 育 基 本 正常 并 能 生育 。 其 他 多 和 患 儿 可 表 
现 中 庶 智 惰 ， 身 材 禾 小 ， 骨 髓 成熟 延 江 ， 肥 胖 ， 眼 
是 宽 ， 眼 裂 上 和 斜 ， 和 斜视 ， 耳 低位 ， 先 心 ， 手 及 其 他 
上 骨骼 略 形 等 噶 常 乳腺 发 育 不 良 ， 卵 巢 功 能 差 ， 多 
不 尝 ,， 青春 期 采用 性 激素 替代 疗法 可 改善 性 征 发 
月 

4 XYY 综合 征 ”本 症 又 称 超 雄 综 合 征 ， 均 为 
男性 ， 起 因 于 增多 了 一 条 或 一 条 以 上 的 了 染色体 。 
核 型 有 4 条，XYY，48，XYYY; 48，XXYY; 
49，XXYTYT 及 其 能 合体 。 本 证 多 表现 性 格 行为 异 
常 ， 性 情 盯 蹊 ， 易 暴发 攻击 行为 ， 在 男性 罪犯 中 本 
病 患 尾 增 才 ， 青 春 期 多 患 冶 疮 。 少 数 可 伴 有 上 先 心 及 
骨 散 异常 ， 可 生育 ， 尚 无 适当 蒋 疗 方法 ， 

5. 真 两 性 畸形 ”患者 体内 丙种 性 腺 组 织 ( 卵巢 
和 军刀 ) 并 存 或 为 卵 亩 组 织 。 外 生殖 回 性 别 难 辩 。 
核 型 多 为 46 ,XX/46 ,XY;46,XX/47 ,XXY;46,XY/ 
45,X 等 嵌 合 体 。 少 数 为 46,XX 或 46,XY。 经 分 子 
细胞 遗传 学 深 人 研究 发 现 XX 核 型 者 ,部 分 为 Y 数 
色 休 十字 和 妃 决定 因子 基因 部 位 易 位 到 其 他 染色 体 
上 ,XY 核 型 者 有 低 白 分 数 的 45,X 核 型 细胞 系 存 




















在 内 此 , 丙 性 畸形 忠 儿 均 应 行 染色 体检 查 , 鉴 别 真 
假 两 性 畸形 及 类 型 。 本 症 在 青春 前 期 可 根据 外 生殖 
圳 情况 ,选择 社会 性 别 , 手 术 成 形 , 并 应 用 性 激素 畏 
助 第 二 必 征 发 育 。 册 于 其 发 育 不 全 的 性 腺 组 织 易 沽 
变 成 性 母 细胞 瘤 , 故 儿 童 时 期 即 应 密切 观察 ,- -日 发 
现 ,应 外 期 切除 . 

【遗传 咨询 】 首先 应 明确 患 儿 的 染色 体 畸 变 
是 由 父 坪 遗传 而 来 或 是 突变 引发 的 新 生性 {9e no- 
Ww) 畸变 。 因 此 ， 一 晤 发 现 患 此 的 染色 体 畸 变 ， 均 
应 对 父母 进行 核 型 检查 ， 了 和 解 父母 是 否 为 该 里 变 的 
拱 带 者 。 数 日 畸变 ， 概 合体 及 父母 核 型 正常 的 新 生 
性 结构 畸变 ， 多 起 自 新 宽 变 ， 再 吉 率 较 低 ， 大 约 为 
1 锡 。 申 于 流 父 母 有 可 能 存在 不 易 检 出 的 地 . 殖 细 网 
系 沈 合 体 或 单亲 二 体 ， 或 易 感 基因 使 府 现 率 姑 高 ， 
因此 ， 凡 受 时 应 行 绒毛 或 羊水 细胞 核 型 检查 、 产 前 
诊断 ， 尽 龄 超过 35 岁 掏 应 行 疡 前 诊断 ， 若 父 枉 为 
晴 变 扒 带 者 ， 再 现 率 较 高 ， 但 并 非 高 达 减 数 分 裂 产 
和 不 平衡 畸变 配子 的 理论 预期 值 。 以 21 二 体 ， 
(14q219) 为 例 ， 实 际 上 ， 母 源 并 表现 率 约 20% ， 
而 父 源 者 仅 约 5% 。 父 洗 者 青 现 率 较 低 的 原因 未 
明 ， 可 能 是 精子 易 受 干扰 ， 扒 党 畸变 的 精子 首先 到 
达 卵 子 并 受精 的 可 能 性 较 小 之 故 。 若 携带 由 两 条 
21 她 染色体 组 成 的 易 位 染 公 体 ， 则 龙 论 是 父 洗 或 
母 源 ， 下 胎 除 频 发 流产 外 ， 活 产 几 100 驳 均 为 21 
三 体 。 

本 人 为 染色 体 栈 变 疾病 患者 ， 客 因 伴 丰 生殖 器 
官 发 育 不 全 而 不 冶 。 常 染色 体 畸 变 除 女性 21 一 体 
患者 有 生育 报道 外 ， 均 未 见 生育 报道 ， 匹 渴 传 下 代 
之 度 . 


























一 、 脆 性 X 综合 征 及 三 
联 体重 复 延伸 疾病 

研究 发 现 脆性 及 综合 征 为 -- 种 一 联 体重 复 施 
列 延 伸 造成 的 - .类 疾病 。 这 类 疾病 均 为 单 基因 遗 
传 ， 但 其 致 病 的 基因 突变 与 经 典 的 类 型 不 同 ， 吓 起 
所 人 竹 病 基 因 处 三 个 核 音 酸 所 组 成 的 三 联 体 重复 序列 
(如 脆性 XX 综合 征 的 CGG CCG CCG…… 重 复 序列 ) 
的 多 次 重复 延伸 。 这 类 疾病 的 重复 序列 是 不 稳定 易 
变性 序列 ， 在 向 下 代 遗 传 过 程 中 ,不 像 其 他 单 其 由 
遗传 病 那样 将 致 病 基因 按 鼻 德尔 遗传 方式 原本 传 给 
下 代 ， 而 是 此 重复 序列 的 重复 拷贝 数 不 断 密 化 ， 而 
旦 在 下 代 个 体 间 及 性 别 上 有 差异 ， 呈 不 稳定 突变 
( unstable mutation ) 或 动态 突变 {dynamie muta- 
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tion) 下 种 大 该 DNA 三 联 体 的 重复 拷贝 数 在 和 定 
范围 出 ， 人 不同 疾 岳 措 贡 数 各 不 相同 ，-- 般 当 措 由 
数 增加 到 50 以 上 上 时， 不 稳 炬 性 均 尼 著 增 强 ， 为 交 
帝 间 【bremutationy， 或 为 扒 珊 者 。 只 有 当 搓 员 数 
增加 到 一 定 程度 上 时， 如 腾 性 X 综合 征 增 为 200 ~ 
2000 次 时 ， 则 出 现 病状 为 患者 。 击 是 找 由 数 越 多 ， 
痴 状 越 重 ， 发 病 越 下 。 故 这 类 疾病 早 桂 儿童 期 发 病 
者 均 有 高 度 刺 复 延 伸 。 

起 日 这 种 不 稳定 突变 的 疾病 炳 种 在 椒 断 发 现 ，。 
致 病 性 - 联 体重 复 延伸 突变 的 发 现 为 这 些 疾病 找 公 
了 分 子 病理 改变 及 病因 ， 解 释 了 该 类 疾病 临床 变异 
大 的 原 央 ， 并 为 这 类 疾病 的 诊断 ， 产 前 诊断 ， 预 防 
摧 击 提供 了 手段 和 依据 。 

(一 ) 脐 性 X 综合 征 脆性 X 综合 征 《fragile 
X syndrome) 是 -种 X 连 锁 智 万 低下 疾病 。 惠 者 体 
细胞 在 低 叶 酶 培养 其 中 ， 经 诱 变 剂 作用 ， 特 殊 制 备 
染色 体 ， 可 在 部 分 细胞 的 和 染色 体 林 端 好 示 如 同 
断裂 的 脐 性 部 位 ， 央 而 得 各 。 发 病 率 在 男性 人 群 中 
约 1/4000， 女 性 中 约 176000， 在 多 连锁 物力 低下 
日 约 占 15 名 ~20 名 基因 分 子 媳 究 扬 示 本 症 脆性 
部 位 存在 一 CGG 关联 体重 复 序 列 的 延伸 ， 是 首先 
发 现 的 有 二 联 体重 复 延 伸 分 子 改变 的 新 类 型 疾病 。 

[病因 】 起 各 脆性 部 位 FRAXA CGG 于 联 体 的 
重复 延伸 ”FRAXA 位 子 X 染色 体 Xq27.3 上 ， 基 
FMR-] {fragile X mental retardalion dene 1) 第 j 
外 显 子 肉 ， 紧 连 高 度 甲 基 化 的 CpG 岛 ，5' 端 有 一 
CGOG 一 联 体 多 次 重复 序列 。 正 常人 重复 找 贝 数 在 
6~53 之 间 ， - 般 为 办 左右， 看 生殖 细胞 向 下 代 
传递 过 程 中 ， 此 重复 序列 可 突变 延伸 。 当 拷贝 数 延 
至 和 ~200 时 为 前 突变 ， 此 时 无 论 男女 均 巨 症状 。 
此 前 突变 携带 者 再 而 下 伐 传递 时 可 再 窒 变 延伸 近 
200 以 上 ， 多 在 600 ~ 3000 之 间 ， 为 全 突变 《full 
全 突变 有 高 度 甲 基 化 ， 使 FMR-1 基因 
不 能 启 生 其 编码 的 FMR 蛋白 【fragile X mental re- 
iardation protein,， FMRP) ， 造 成 FMRP 缺 尖 ，FMRP 
是 一 种 胞 桨 RNA 连结 蛋白 ， 往 返 于 胞 浆 与 核 之 间 ， 
在 神经 上 元 小 高 度 表 达 ， 结 合 核 伐 白 体 ， 首 翻译 水 平 
于 .再 皖 共 去 达 及 神经 元 发 育 。FMRDP 缺 尖 ， 男 性 则 
发 病 ， 重复 拷贝 数 越 多 病状 越 重 。 女 性 因 仍 有 -条 
让 常 六 染色 休 上 的 FMR-] 基因 可 产生 FMRP， 秦 
无 或 仪 有 轻 度 病状 。 

邻近 FRAXA， 在 Xq28 处 还 有 FRAXE 及 
FRAXF 二 个 哆 性 部 位 , 均 有 CGG 重复 序列 。 
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PRAXE 的 基因 为 FMR-2， 可 因 CGC 重复 延 仲 不 能 
表达 而 出 现 病状 ， 为 脆性 X-E 综合 外。 该 病 与 前 
述 脆 性 X-A 综合 征 病状 相似 ， 但 较 轻 ， 目 前 尚 无 
在 中 国人 群 中 发 现 本 型 疾病 的 报道 。FRAXF 沐 见 
显示 病状 . 

【 临床 表现 】 以 男性 智力 低下 ， 耳 大 及 军刀 
大 为 特征 。 智 商 大 多 数 30 ~ 55， 少 煞 可 接近 十 常 
或 盏 度 低 智 ”可 伴 有 语言 太行 为 异常 。 主 要 表现 为 
注意 力 不 集中 ， 多 动 ， 易 兴奋 或 天 侠 ， 首 反 心 理 
强 . 出 牛 体重 多 较 高 ， 生 后 头 几 年 生长 速度 快 。 头 
亲 超 过 第 50 百 分 位 ， 窑 长 脸 ， 下颌 大 ， 鼻梁 宽 ， 
宁 丰 前 期 坚 丸 增 大 ， 表 春 期 后 睾丸 可 达 30 ~ 50em， 
明和 蛮 增 厚 。 偶 见 抽风 ， 下 肢 妥 反 射 增强 。 女 性 携带 
者 可 表 班 轻 度 知 力 障碍 。 拨 全 功 能 早衰 。 

【实验 室 检 查 } 

1. 细胞 遗传 学 脆性 部 位 检 相 ”此 法 因 患 者 只 
有 4% ~40% 的 细胞 能 显示 脆性 部 位 ， 而且 有 假 关 
性 及 假 阴 性 出 现 ， 目 前 多 已 不 用 。 

2 CGG 重复 序列 DNA 分析” 方法 在 不 断 政 
进 ， 多 采用 PCR 扩 增 该 处 DNA 片段 ， 选 反 限 制 性 
内 切 酶 ， 识 别 、 酶 切 此 涡 度 甲 基 化 的 重复 序列 区 ， 
进行 Southem 印迹 或 此 腕 电泳 分 析 。 根 据 重复 序列 
长 度 进行 患者 诊断 ， 携 带 首 检 出 及 高危 儿 产 前 诊 
艇 。 利 用 识别 酶 切 非 甲 基 化 位 点 的 Hbal 切 制 ， 多 
重 PCR 扩 增 脆性 X-A，X-E，X 及 CpG 岛 沿 度 四 
基 化 区 ， 凝 胶 电 瀛 分 析 ， 方 法 较 简 便 ， 只 罕 30pl 
庙 样 ， 可 用 于 大 样本 晤 秘 查 。 

3. 免疫 细胞 化 学 检测 法 “采用 鼠 抗 FMRP 单 
克隆 抗体 直接 在 血 涂 片上 检测 FMRI 蛋白 的 存在 与 
否 。 通 过 染色 处 理 ， 对 有 着 色 颗 粒 显 示 FMRP 丰 在 
的 白细胞 进行 计数 。 正 常人 一 般 座 于 42% ， 患 者 
因 FMRP 减低 或 缺失 ， 白 细胞 将 极 少 或 无 着 色 颗 
粒 ， 借 此 初步 诊断 。 此 法 不 能 区 分 正常 人 和 朱 澡 
者 ,但 因 方 法 简便 易 行 ， 费 用 极 低 (每 次 检验 只 
需 1 美元 ) 适用 于 大 规模 第 查 。 经 复 厚 仍 阳性 省， 
可 再 进行 DNA 分 析 诊 断 。 

{二 ) 其 他 三 联 体重 复 延 伸 疾 病 儿童 时 期 较 
常见 的 有 : 

!. 肌 强 直 性 营养 不 良 myotonic dysirophy } 
基 央 位 于 19q13, 3 主 ， 为 致 病 基因 3' 端 非 翻 译 区 
CTG 重复 序列 延伸 。 正 常人 重复 拷贝 数 为 5 - 37 
前 突变 携带 者 在 37 ~ 50 间 ， 儿 由 母亲 传递 ， 找 由 
数 增高 ， 父 亲 寿 贝 数 低 。 砷 者 均 在 和 以 上 。 玫 昔 
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期 发 病 忠 者 重复 拷贝 数 均 高 ,此 CTG 突变 特点 为 ; 
重复 拷 由 数 传代 中 一 代 比 一 代 多 ， 可 高 达 2000; 
发 病 一 代 比 - 代 早 ; 病状 一 代 比 ~- 代 重 。 

2, Huntinglon 病 为 基因 编码 区 内 CAG 重复 延 
伸 。 基 岗位 于 4p16.3 上 , 正常 人 重复 拷贝 数 为 
11 ~ 好 ， 前 窒 当 携带 者 为 3 ~38， 多 由 父 灯 传递， 
父亲 拷 册 闻 增 高 患者 为 42 ~ 中。 一 般 35 岁 以 上 
发 病 ， 儿 童 期 发 病 者 拷贝 数 增高 ， 此 CAG 重复 延 
伸 突 变 的 特点 为 : 造成 基因 编码 的 蛋白 中 CAG 编 
码 的 多 个 谷 氢 酸 链 延伸 ; 重复 拷贝 数 相对 较 少 ， 均 

其 它 CaAC 重复 延伸 的 疾病 还 有 ， 

疗 骨 小 脑 共 济 失调 {spinocerebellar ataxia ) ， 
已 分 类 鉴别 出 十 余 种 类 型 ， 基 因 各 不 相同 ， 实 际 上 
是 表 型 相似 的 不 同 疾病 。 儿 童 期 发 病 者 有 1 ，2， 
3，06，7 型 。] 型 基 肉 位 于 6p23 ， 患 者 重复 拷贝 数 
为 40 ~81。2 型 基因 位 于 12q24， 正 常人 为 19 ~ 
27， 患 者 为 38 ~59。3 型 又 名 Machado-Joseph 病 ， 
基因 位 十 14q92 ， 患 者 重复 挝 册 数 与 2 型 相近 。56 
型 基因 位 于 19q13 ， 患 者 挝 由 数 为 21 ~ 30。7 型 基 
内 位 于 3q1， 患 者 拷贝 数 为 38 ~ 130。 

省 髓 延 入 有 册 芋 缩 《Spinobulhar museular atro- 
Phy) : 又 名 Kennedy 将 丹 延 肯 肌 获 缩 ， 基 因 位 于 
Xgl1-12， 上 患者 找 由 数 为 40 ~52。 

齿 状 核 红 核 -苍白 球 丘脑 下 部 著 缩 症 (denta- 
torubro pallidoluysian atrophy) : 基因 位 于 12p13. 31 ， 
惠 者 找 贝 数 为 49 ~75。 

这 些 疾病 ， 均 有 基因 编码 区 内 CAG 重复 延伸 
的 突变 特点 。 

3. 家 族 性 共 济 失调 (Friedreich ' s ataxia) 基 
因 FRDA 位 于 9qt3， 呈 常 染 色 体 隐 性 遗传 ， 编 码 
一 种 线粒体 组 自 frataxin， 为 GAA 三 联 体重 复 延 
伸 ， 在 蛮 于 基因 的 第 -一 内 合子 内 。 和 患者 GAA 重复 
拷贝 数 为 200 ~900， 儿 童 串 者 均 高 达 800 以 上 。 

以 上 疾病 的 临床 表现 ， 诊 治 方面 可 参阅 神 系统 
疾病 章节 

【遗传 咨询 】 这 类 疾病 均 伴 有 一 定 的 残疾 ， 
如 体 残 或 智成 ， 尚 无 有 效 的 治疗 方法 ， 应 预防 
再 现 。 患 病 率 较 高 的 脆性 XX 综合 征 宜 在 原因 不 
明 的 男性 智力 低下 儿童 中 筛 查 ， 依 据 临 床 诊断 
标准 或 采用 简易 的 血 涂 片 免 疫 细 胞 化 学 检测 FM- 
RP 的 方法 进行 初 第 ， 再 几 基 因 分 子 检 测 法 确 
诊 。 一旦 确诊 ， 宜 在 患 儿 一 级 亲属 中 检测 ， 检 








出 前 罕 变 及 携带 者 ， 并 在 其 妊娠 时 行 产 前 诊 岂 ， 
减少 患 儿 出 生 。 


三 、 单 莱 一 体 及 亲 代 印迹 疾 痛 


单亲 二 体 (uniparental disomy，UPD) 苑 某 个 
体 的 一 对 同 源 染色 体 均 来 自 父 村 之 一 方 。 正 常情 况 
下 ， 人 类 每 对 同 源 染色 体 一 条 来 自 父 亲 ， 另 - -条 来 
自 桂 灯 。 在 父母 后 殖 细胞 成 熟 过 程 中 ， 有 些 同 源 染 
色 体 或 区 段 所 载 基 因 受 到 修饰 ， 即 印迹 {imprint- 
ing) ,或 称 基因 组 印迹 (genomie imprinting)， 京 
代 印 迹 《parental imprintig) 。 亲 代 印 迹 的 原因 玉 机 
制 尚未 查 明 ， 伺 发 现 与 申 基 化 有 关 ， 经 印迹 的 染色 
体 或 区 段 及 其 所 载 基 因 失 活 ， 使 父母 源 染 色 体 间 存 
在 着 功能 差异 。 当 某 对 印迹 的 染色 体 或 片段 都 来 自 
艾 母 一 方 ， 或 一 方 被 田 一 方 网 源 部 位 所 取代 时 ， 则 
成 为 单亲 一 体 。 成 活 者 将 呈现 病状 ， 而 用 在 父 源 或 
母 源 上 ， 病 状 有 明显 差异 。 整 套 染 色 体 的 单亲 二 体 
均 导 致 胚胎 死亡 ， 父 源 者 反 葡 萄 状 胎 块 ， 母 源 者 呈 
沫 胎 瘤 样 体 。 已 发 现 涉及 亲 代 印迹 的 染色 体 单亲 
体 ， 母 源 者 有 2, 7，14 及 15; 父 狼 者 有 6，11， 
15 及 20 等 染色 体 。 由 于 这 种 单亲 一 体 发 生 在 同 源 
染色 体 或 部 位 上， 不 造成 染色 体 数 目 或 肉眼 可 见 的 
结构 瑚 变 ， 这 类 患者 诊断 上 ， 常 规 细胞 遗传 学 核 弄 
分 析 不 能 查 出 ， 需 选用 检测 DNA 异常 中 革 化 ， 父 
母 个 体 间 多 态 人 性 变异 等 分 子 诊断 方法 进行 。 

组 成 单亲 二 体 的 一 对 染色 体 来 源 可 不 同 ， 若 部 
来 自 同 一 亲 源 的 司 一 条 染色 体 时 ， 为 单亲 问 二 体 
(isodisomy ) ， 组 成 于 同一 亲 源 的 隔 源 染 笃 体 时 ， 为 
单亲 异 二 体 〈【heterodisoy ) 。 单 亲 同 二 体 可 导致 该 
染色 体 上 所 携 隐 忻 致 病 基因 的 纯 合 而 出 现 该 隐 性 遗 
传 病 。 由 于 每 人 所 携 隐 性 致 病 基因 仅 约 5 至 8 种 . 
而 隐 性 致 病 基因 至 少 达 数 千 种 。 在 人 群 随机 婚配 
中 ， 父 母 共 同 携带 一 种 以 上 同 种 隐 性 数 病 基因 的 可 
能 性 极 小 。 因 此 ， 当 某 个 体 出 现 两 种 以 上 隐 性 和 遗传 
病 时 ， 应 考虑 该 个 体 是 否 为 单 北 同 二 体 的 可 能 。 日 
前 已 报道 一 些 隐 性 遗传 病 可 起 因 于 单亲 二 体 ， 如 a 
和 PB 地 中 海 贫 血 ，Bloom 综合 征 ， 软 骨 毛 发 发 育林 
全 及 和 性 纤维 病 等 。 

单 迷 二 体 还 可 起 自 染 色 体 二 体 。 通 常 这 些 染 色 
体 的 全 部 三 体 是 致死 的 ， 能 在 活 青 多 是 其 一 细胞 系 
中 委 失 了 多 余 的 -条 染色 体 成 为 二 体 的 左 合 二 体 ， 
此 时 的 二 体 大 约 三 分 之 一 是 单亲 二 体 。 央 此 ， 当 产 
前 诊断 为 艇 合 型 二 体 时 ， 应 进 -- 东 检查: 其 二 体 细 
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移 系 是 省 是 单亲 一 体 ; 涉及 的 染色 体 是 省 有 末代 辐 
迹 ; 上 直 否 会 伴随 病状 。 应 注意 这 种 二 体 细胞 系 可 能 
增 和 后 起 过 并 掩盖 一 体 细 胞 系 ， 使 一 体 细胞 不 能 得 
出 。 因 此 ， 对 可疑 嵌 合 二 栖 患 儿 ， 应 看 其 结构 异常 
或 功能 障 妈 的 组 织 细胞 中 检测 ， 可 能 检 出 残留 的 三 
体 细胞 系 ， 做 出 正确 诊断 ， 

1 Prader-willi 综合 入 

{ 病因】 大 约 25 竟 患 儿 起 自 基 困 印 迹 的 15 号 
染色 体 15q11-q13 区 上段 母 源 单 亲 二 体 。 与 起 自 该 区 
段 父 源 单 洒 二 体 的 Angclman 综合 征 为 最 早 发 现 基 
因 印 迹 及 单亲 . - 体 的 经 典 病 种 。 本 病 还 可 起 自 父 洲 
5 续 染 色 体 该 区 段 的 缺失 ， 即 del (15ql1-q13) 
pat。， 商 种 起 内 在 临床 表现 上 无 明显 差异 。 

【临床 表现 】 以 肥胖 、 手 足 小 及 生殖 器 官 发 
育 不 良 为 特 年。 点 儿 吞 力 休 下， 学 习 困 难 ， 智 商 为 
20 ~80, 性 格 友善 。 有 时 固执 或 狂热 。 身 材 矮 ， 婴 
L 半 期 起 肌 张 力 减 低 ， 喉 养 困难 ,幼儿 期 肌 张力 本 
改善 ， 表 现 食欲 过 强 ， 并 嗜睡 ， 汤 出 现 肥 胖 。 头 部 
双 额 径 窜 ， 额 发 上 扫 ， 脸 呈 杏 厅 型 ， 斜 视 。 手 足 
小 ， 审 细 动 作协 调 功能 差 。 阴 茎 小， 隐 举 ， 性 腺 功 
能 减退 ， 促 性 腺 激素 分 刻 不 足 。 精 耐量 降低 ， 可 发 
展 成 糖尿 病 。 

【治疗 】 针对 性 腺 发 育 不 全 ， 青 春 期 宜 采 用 
学 丸 素 替 代 法 治疗 。 

2，Angelman 综合 征 ”本 症 又 名 快乐 木偶 综合 
征 (happy puppet syrdrome ) 。 

【病因 】 约 2% ~20% 患 儿 起 因 于 第 15 号 染 
色 体 长 壁 1 区 1 带 至 1 区 3 带 15911.-q13 区 上 段 父 源 
单亲 二 体 ， 与 Prader- 胸 ji 综合 征 母 源 单亲 二 体 部 
位 相同 。 还 可 起 自 该 区 段 母 源 染色 体 缺 失 ， 即 del 
(15911-ql3) mat。 

i 临床 表现 】 严重 智力 低下 ， 功 能 发 育 延 迟 。 
不 适时 地 窒 发 大 笑 ， 语 言 不 发 育 。 癫 痫 发 作 ， 脑 电 
图 异常 ， 步 态 如 木偶 ， 生 活 不 能 自理 。 头 小 且 扁 ， 
眼 脉 络 膜 及 虹膜 色 素 浅 ， 眼 帘 深 隐 ， 上 颌 发 育 不 
全 ， 哗 大 ， 伸 舌 ， 牙 间 阶 沉 ， 凸 额 。 腕 肘 届 曲 蜡 
常 ， 肌 张 方 低 ， 偶 见 腿 反 射 增强 。CT 示 脑 歼 缩 。 
其 他 偶 见 状 柱 侧 凸 ， 斜 视 ， 眼 震 ， 届 光 不 正 等 异 
常 。 

起 因 于 父 源 单 杂 二 体 者 较 母 源 缺 失 者 临床 表现 
相对 轻 ， 得 到 诊断 的 年 龄 偏 晚 ， 平 均 7 岁 。 首 阐发 
作 也 上 晚 ， 平 均 5 岁 ， 而 缺失 型 平均 2 岁 。 起 步 走 路 
早 ， 半 均 2 岁 ， 而 缺 拓 型 为 4 岁 。 而 小 头 和 完全 无 








清 训 发 育 更 多 见于 通 失 型 。 
3. Beckwith-Weidemanpn 综合 征 区 称 脐 阁 -后 
下 - 巨 体 综合 征 《exomphalos-macroglossa gigantism 





syndrome } 

【病因 】 起 自 基因 印迹 的 11 号 染色 体 
jlpl5.5 区 段 基 央 印迹 的 异常 ， 如 部 分 基 汉 突变 ， 
去 失 印 迹 甲 其 化 或 为 父 源 单 京 二 体 。 其 生长 发 育 不 
对 称 多 起 因 于 单亲 二 体 的 氢 合 型 病 空 严重 的 器 官 
中 ， 意 亲 一 体 细胞 所 占 比例 增高 。 本 病 易 患 凸 性 肿 
疤 和 多 与 单亲 一 体 或 调控 印迹 的 因素 靠 陷 有 关 ， 
【临床 表现 】 以 巨 香 、 脐 凸 出 、 户 体 、 秆 和 
皮 著 横行 皱 衬 为 特征 ， 内 起 因 不 同 ， 临 床下 下 变 
踢 较 大 。 普 遍 伴 有 中 到 重度 智力 低下 ， 但 也 侦 见 
智力 达 正 常 考 。 出 生体 大 ， 日 发 育 不 对 称 。 肌 肉 
块 大 ， 皮 下 组 织 序 。 生 长 过 速 ， 骨 通 成 熟 局 ,上 表 
饭 变 宽 而 骨干 过 细 ， 有 蚌 骨 近 端 崩 小 管 减少 。 阁 巨 
大 ,眼眶 下 部 发 育 不 良 ， 前 额 ， 眼 瞪 可 见 焰 色 毛 
强 血 管 扩 张 凌 ， 前 额 中 央 呈 疹 状 ， 前 秽 坟 ， 枕 突 
出 。 错 咬合 及 下 颌 凸 ， 耳 重 有 横 禄 ， 于 轮 有 锻 妇 
状 边 缘 。 内 和 驻 央 官 发 育 不 良 ， 迪 巨大 ， 分 叶 状 ， 
髓 质 发 育 不 良 。 胰 腺 发 育 过 度 ， 胰 岛 过 剩 。 肾 上 
腺 皮质 娃 胎 儿 型 ， 有 所 细胞 。 性 腺 问 质 细胞 增 
生 , 和 垩 体 异 染 性 细胞 增生 。 腹 直 肌 分 离 ， 脐 凸 
出 ,后 部 横 朋 脱 出 ， 隐 泌 。 新 生 儿 早期 有 红细胞 
增多 症 。 偶 见 肝 肺 大 ， 小 头 酷 形 ， 半 合肥 大 ， 肾 
上 腺 痪 ，Wilm 疗 ， 性 逐 母 细胞 痛 。 钨 巢 大 ， 子 家 
及 膀胱 大 ， 双 角子 官 ， 尿 道 下 殊 ， 免 疫 缺 陷 。 

【治疗 】 约 半数 新 生 儿 出 现 低 血 精 ， 订 用 皮 
质 激 囊 氢 化 考 的 松 治疗 持续 1 ~4 个 月 ， 舌 巨大 可 
使 喂养 困难 及 呼吸 受阻 ， 宜 侧 卧 。 并 应 鼻 窗 允 察 腹 
部 内 及 肿瘤 的 发 生 ， 及 时 治疗 。 

4，Russel-Silver 综合 征 

【病因 】 约 10 叉 串 儿 起 因 于 基因 印迹 的 7 导 
染色 体 母 源 性 单亲 二 体 。 研 究 发 现 7pll-pl3 中 
7p31-qter 两 区 段 内 调控 生长 的 基因 印迹 异常 是 导 
致 本 综合 征 的 一 个 原因 。 其 他 发 病 冉 素 尚 待 研究 。 

【临床 表现 】 以 胎儿 早期 起 始 的 生长 发 育 退 
缓 ， 身 材 矮小 ， 骨 骼 不 对 称 ， 小 指 人 半山 为 特 秆 。 箱 
力 多 正常 或 有 轻 度 发 育 迟 缓 。 涉 大 ， 前 向 晚 团 ， 询 
部 窗 小 呈 三 角形 脸 ， 口 角 向 下 。 婴 儿 期 可 见 蓝 色 由 
膜 。 皮肤 和 牛奶 咖啡 斑 。 侦 见 第 2，3 并 指 ， 肾 畸形 ， 
尿道 下 弄 等 异常 。 要 儿 期 体 弱 ， 多 汗 ， 易 发 后 自 发 
性 停食 性 夜间 低 锋 业 ， 应 及 时 发 现 ， 早 期 治疗 。 咎 
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长 激素 多 有 异常 波动 ， 儿 童 中 期 骨 讼 异常 增高 。 
【治疗 】 主要 针对 生长 发 育 壕 组 ， 采 用 生物 
合成 人 类 生长 激素 治疗 可 改善 最 终身 高 。 
【和 遗传 咨询 】 这 类 疾病 均 表 现 有 明显 的 发 育 ， 
形态 及 功能 的 异常 ， 应 预防 再 现 。 患 儿 母 亲 贡 次 妊 
娠 时 应 进行 产 前 诊断 ， 减 少 患 儿 出 生 。 


四 、 染 色 体 断 裂 综 合生 


这 类 疾病 均 为 单 基因 隐 性 遗传 病 ， 其 染色 体 存 
在 不 稳定 性 ， 易 断裂 ， 目 然 或 经 诱 变 的 断裂 率 增 
高 ， 存 在 DNA 修复 功能 缺陷 ， 又 称 DNA- 修 复 疾 病 
(DNA-repair disorders)。 这 类 疾病 除 各 具有 先天 性 
异常 病征 外 ， 各 有 特异 DNA 损伤 类 型 的 修复 缺陷 ， 
易 发 生 染 色 体 畸 变 ， 并 有 易 患 多 神 晋 性 肿瘤 倾向 。 
典型 病 种 有 : 

1，Nijmegen 断裂 综合 征 ( Nijmegen breakage 
syndrome) 基因 NBS-1 位 于 8q21 上， 编码 nibrin 
蛋白 ， 与 DNA 双 链 断裂 的 修复 有 关 ， 常 见 的 基因 
突变 为 657 ~ 661 共 5bp 长 的 缺失 。 临 床 表现 有 小 
头 ， 但 无 严重 智力 低下 ， 有 特殊 面容 ， 皮 肤 牛 奶 外 
啡 班 ， 指 恋 曲 ， 并 指 等 先天 畸形 及 免疫 缺陷 。 染 色 
体 不 稳定 ， 对 X 线 敏 感 而 发 生 断 裂 ， 易 患 恶性 肿 
瘤 、 大 约 物 多 的 患者 在 20 岁 以 前 患 瘤 症 。 

2，Bloom 综合 年 ”基因 位 于 15q26. 1， 其 染色 
体 断 异 特 点 为 发 生 在 同 源 染 色 体 之 间 ， 其 中 姐妹 染 
色 单 体 交换 率 (SCE) 异常 增高 。 正 常人 SCE 在 8 
以 下 见 图 33-38， 而 本 症 可 高 达 200 以 上 见 图 38- 
39。 临 床 表 现 笑 小 ， 小 头 ， 长 脸 ， 若 骨 发 背 不 良 。 
面 中 部 有 毛细 血管 扩张 性 红 丙 ， 旺 晴 蝶 状 ， 日 晒 后 
加 剧 ， 一 般 始 于 1 岁 以 肉 。 侦 见 皮 肤 牛 奶 暑 啡 色 
斑 ， 上 上 门齿 缺 如 ， 铬 指 并 指 ， 足 畸形 。 免 疫 球 蛋白 
缺乏 ， 主 要 为 lgA 及 IgM 减低 。 淋 巴 网 状 组 织 肚 
变 倾 向 ， 更易 患 白血病 ， 密 在 30 岁 以 前 死 于 不 同 
瘤 症 。 

3. 着 色 性 干 皮 病 (Xeroderma pigementosum ， 
XP) 基因 位 于 9q22.3， 对 日 光 紫 外 线 人 敏感 ， 对 有 要 
射 后 DNA 损 竹 形 成 喀 喧 二 聚 体 的 修复 功能 上 有 缺 
了 哆 ， 易 患 痛 症 ， 尤 其 是 皮肤 瘤 。 皮 肤 经 首次 日 光照 
射 即 过 繁 ， 进 行 性 萎缩 ， 伴 有 不 规划 形 色素 王 ， 毛 
细 血 管 扩 张 ， 血 管 瘤 ， 角 化 过 度 ， 继 而 可 发 展 成 基 
底细 胞 痛 ， 鳞 状 上 皮 瘤 或 黑色 素 痛 。 其 他 还 可 见 氧 
基 酸 尿 ， 并 可 见 牙 齿 缺 陷 。 皮 肤 操 伤 及 恶变 一 般 在 
3, 4 岁 即 可 显现 ， 多 在 20 岁 前 死 于 恶性 肿 痛 。 


图 33-38 正常 人 姐妹 染色 
单 体 交换 率 《SCE) 


19 ”Bloom 综合 征 姐妹 染色 
单 体 交 换 率 (SCE) 

4. 共 济 失调 -毛细 血管 扩张 定 【alaxia-telangi- 
ectasia, AT) 基因 位 于 11q22. 3， 染 色 体 断 异 后 重 
排 易 发 生 在 非 同 源 染 色 体 上 ， 造 成 两 条 染色 体 间 易 
位 畸变 ， 多 涉及 免疫 球 蛋 白 基 因 忽 所 在 的 14 号 染 
色 体 上 ， 易 患 多 种 恶性 肿瘤， 尤其 易 患 恶性 淋巴 手 
及 白血病 。 人 临床 表现 有 生长 发 育 不 良 ， 枫 儿 期 起 进 
行 性 共 济 失调 ， 手 足 徐 动 ， 语 言 节律 障碍 ， 智 力 低 
下 。 结 膜 及 眼 周 皮肤 毛细 血管 扩张 ， 可 越过 鼻梁 、 
耳 廓 向 外 扩 晨 。 皮 肤色 素 沉 着 ， 牛 奶 徊 啡 色 毒 。 孵 
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党 发 育 丰 民 ， 易 生 克 性 绍 胞 冯 。 缁 胞 免疫 缺乏 ， 胸 
腺 、 扁 档 体 、 腺 样 体 发 育 低下 ，lgA 及 IgF 可 就 
好” 艺 反复 呼吸 道 感染 ， 进 行 性 支气管 扩张 ， 抗 后 
素 清 疗效 杂 反 应 差 ， 多 在 成 牛 前 死 于 感染 ,神经 系 
统 退 行 病变 ， 











5，Fanconi 贫血 (Fanconi anenia，EA) Fan- 
cou 贫血 不 是 单一 的 一 种 疾病 ， 而 是 -组 有 具 契 机 问 


钙 仁 的 疾病 群 ， 已 发 现 二 余 种 ， 各 六 有 上 自己 的 基 内 


位 点 ， 分 布 在 不 同 染色 体 的 不 同 部 位 上 。 从 基因 于 
讨 ， 这 部 是 人 不同 的 疾病 ， 涪 明 Fanconi 贫血 其 有 进 


传 路 质 性 (heteroqeneily) 。 共 同 的 病征 有 全 血细胞 
减少 或 血栓 细胞 减少 ， 染 色 体 不 稳定 ， 易 断裂 重 
排 ， 尤 其 女 患 白 血 兽 。 其 他 如 最 时 识 别 的 Faneoni 
贫血 A 型 ， 基 因 位 十 16q24.3， 还 有 皮肤 异常 色素 
歼 ， 税 骨 啊 形 等 先天 举 常 。 患 儿 多 矮小 ， 闫 小， 指 
指 发 育 不 全 或 缺 如 。 小 阴 蔡 ， 小 举 九 ， 约 半数 田 护 
为 隐 举 。 还 可 见 智力 障碍 ， 和 斜视 、 了 眼 脸 下 隙 ， 眼 球 
上 庆 颤 ， 小 眼 ， 耳 蝴 形 ， 惠 莫 ， 并 指 ， 妈 拇指 , 第 
学 骨 发 育 不 全 ， 体 脱位 ， 先 心 ， 尿 道 下 裂 等 异常 。 
红细胞 寿命 乱 ， 部 分 蛙 巨 红细胞 性 ， 胎 儿 血 红 蛋 所 
增 癌 ， 髓 细胞 中 二 要 为 粒 细 胞 减少 ， 多 在 儿童 期 紫 
于 口 血 病 或 全 血细胞 减少 - 

以 上 这 些 疾病 的 其 他 临床 表现 及 治疗 等 方面 可 
参阅 有 关 音 节 。 

染色 休 断 裂 综合 征 还 包括 先天 性 角 化 不 全 
{ dyskeralosis congenita) 毛皮 营养 不 和 良 
dyslrophy ，TTD) ， 
征 等 病 种 。 

随 将 分 子 细胞 生物 学 检测 、 诊 断 技 术 的 发 展 及 
应 用 ， 包 括 在 这 类 疾病 的 病 种 还 会 不 断 增 如。 这 类 
凌 病 显示 的 特殊 染色 体 不 稳定 性 收 变 并 韭 造成 其 特 
有 临床 病状 的 原由， 得 可 用 于 诊断 及 产 前 诊断 ， 预 
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第 1 节 概 述 


完 太 代谢 性 疾病 (inbom emor of metabolism) ， 
邮 遗 传代 澳 病 (inberited metabolic disorders) ， 基 遗 
传 性 生化 代谢 缺陷 的 总 称 。 基 因 突 变 导致 蛋白 质 分 
子 在 结构 上 发 牛 租 陷 ， 或 看 合成 、 分 解 的 速度 上 有 
异常 ， 从 而 使 蛋白 质 的 功能 发 生 改 变 ， 同 时 出 现 相 
应 的 病理 利 临 床 凉 状 。 有 缺陷 的 蛋白 质 可 能 是 一 个 
复 林 的 大 分 于， 也 汀 能 是 一 个 较 简 单 的 分 子 ， 或 者 
是 -个 隆 。 由 于 随 缺 陷 引 起 的 先天 代谢 性 疾病 也 称 
为 酶 病 【enxymopathies ) ， 基因 突变 可 影响 酶 的 澡 
成 ， 产生 或 分 子 结构 异常 ， 使 其 活性 消失 或 威 低 ， 
从 市 其 所 催化 的 牛 化 反应 发 生 阻 河 ， 表 现 为 合成 代 
谢 战 分 解 代谢 的 异常 ， 使 各 种 生化 物质 在 体内 的 合 
成 代谢、 转运 和 储存 等 方面 出 现 异常 。 先 天 代谢 
性 疾病 的 病 种 繁多 ， 根 据 黑 及 的 生化 物质 的 特点 可 
分 为 下 列 儿 种 ( 见 表 34-1)。 


表 34-1 先天 忧 谢 性 疾病 的 主要 类 型 各 病 种 


























皇 化 物质 病 种 兴 例 

碳水 化 物 半 和 乳糖 血 症 ， 精 原 病 ， 果 糖 不 耐 症 ， 洁 
天 性 乳酸 酸 中 毒 

氨基 酸 茶 责 永 症 , 枫 糖 尿 症 ， 问 卉 胱 氮 梭 原 
症 ， 色 氨 酸 转 运 站 党 

屎 素 种 环 各 型 先天 性 高 氨 血 症 

有 机 酸 申 此 丙 _ 酸 尿 症 ， 夫 酸 血 症 ， 多 种 首 化 
酶 缺 季 ， 中 链 脂 肪 酰基 犹 几 4 脱 复 柄 
缺乏 

溶 楷 休 病 8s 质 沉积 症 ， 粘 多 糖精 ， 部 分 糖 原 病 





过 氧化 物 诅 体 病 。” 新 生 儿 肾 上 十 腺 脑 白 质 营 养 不 良 ，Zeli- 


weger 病 ] 


线 烷 体 病 线粒体 脑 肌 病 ， 高 乳酸 血汗 等 

金属 代谢 病 肝 豆 状 核 变 性 ，NMenkes 病 

瞳 叭 代谢 病 Lesch-Nyhan 综合 征 

基 他 内 分 说 、 朋 红 素 、 叶 啉 、 红 细胞 代谢 外 





常 等 





根据 异常 代谢 物 的 分 了 大 小 ， 可 将 先天 代谢 性 


疾病 分 为 随 类 : 号 小 分 子 病 : 例如 氨 某 县 病 、 有 机 
龄 代 山 异常 、 单 糖 类 代谢 病 等 。 这 类 代谢 病 的 特点 
是 起 病 较 旱 ， 丰 新 生 此 期 起 病 者 吕 表 现 为 急性 脑病 
症状 的 发 作 。 包 大 分 子 病 ， 又 称 沉积 证 。 例 岂 糖 原 
病 、 脂 类 代谢 病 、 粘 多 糖 疾 、 糖 蛋白 病 等 。 甚 特 所 
中 在 较 大 婴儿 或 儿童 期 起 病 ， 病 程 多 为 慢性 ， 进 行 
性 变性 过 程 ， 

先 大 代谢 性 疾病 对 机 体 的 不 良 影响 可 表现 为 以 
下 一 个 或 几 个 方面 多 代谢 终 林 产物 缺乏， 止 常 产 
物 合成 不 足 或 完全 不 能 产生 ,临床 上 出 现 相应 证 
状 。 例如 酷 氨 酸 酶 活性 减低 而 致 黑 素 形成 缺 斑 ， 万 
发 生 白 化 病 。@ 前 质 鞋 积 。 代 谢 阻 洲 后 ， 生 化 友 认 
的 前 承 在 细胞 内 营 积 ， 引 起 细胞 、 器 官 了 种 大 ， 毒 性 
反应 和 代谢 豪 乱 。 例 如 糖 原 病 型 和 时， 前 苟 糖 -6- 
磷酸 酶 缺陷 ， 业 原 分 解 受 阻 ， 蓄 积 于 肝 内 调 合 之 肿 
大 ， 同 时 出 于 葡萄 糖 形成 不 足 ， 而 有 低 血 灶 和 细 用 
能 量 代谢 受累 。 久 次 要 的 代谢 途 从 加 强 。 例 如 革 柄 
尿 症 时 ， 苯 上 氨 酸 凑 化 酶 缺 附 ， 除 了 葵 两 氨 酸 在 休 
内 莉 积 以 外 ,出 次 要 代谢 途径 【 旁 路 ) 形成 的 大 
量 苯 再 醋酸 等 也 攻 积 体内 ， 引 起 毒性 作用 。 呈 物质 
的 生物 合成 障碍 。 有 生理 活性 的 重要 生化 物质 由 于 
酶 的 缺陷 而 不 能 合成 。 例 如 先 大 性 肾上腺 皮质 增 牛 
症 时 ， 巾 于 21- 产 化 酶 缺乏 而 致 皮质 醇 合成 障碍 。 





鸟 物 质 的 转运 功能 障碍 。 细 胞 膜 有 主动 转运 系统 ， 


由 细胞 膜 的 酶 和 绝 胞 内 能 世系 统 共 同 作用 而 将 汗 化 
物质 由 膜 的 一 侧 转运 至 另 . 侧 。 膜 的 转运 功能 障 佛 
妃 见 于 有 特殊 功能 的 细胞 ， 例 如 肠 道 蒜 烧 和 肾 财 管 
的 细胞 ， 引 起 物质 吸收 或 回 吸 收 麻 则 。 甩 道 对 中 性 
氨基 版 的 转运 异常 即 属 此 类 。 无 机 分 子 也 可 有 转运 
障碍 ， 如 肾 小 管 酸 中 毒 、 磷 酸 尿 性 斧 使 疾 等 ， 

先天 代谢 性 疾病 的 临床 表现 复杂 多 样 、 轻 重 不 
等 、 体 内 任何 器 官 和 系统 均 可 受累 。 临 床 诊断 较 复 
杂 。 应 仔细 观察 ,将 病史 、 家 族 史 、 发 病 年 龄 和 六 
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程 特点 作 全 向 分 析 。 

病员 利家 族 忠 中 应 注意 中 同 胞 或 近亲 有 相似 
疾病 .多 同胞 或 近亲 有 智力 低下 。 避 患 儿 有 管 力 低 
下 、 尺 琶 发 作 等 进行 性 神经 系统 变性 症状 ,但 涉 伴 
显 栈 形 、 四 婴 儿 期 或 新 生 儿 期 有 上 反复 发 作 的 急性 
代谢 性 脑病 的 表现 。 

担 示 有 先 大 代谢 性 疾病 的 临床 特征 ， 按 身体 各 
系统 的 分 布 来 看 ， 神 经 系统 受累 的 频率 最 高 ， 多 数 
先天 代谢 忻 疾病 伴 有 神经 系统 异常 ， 约 173 以 上 的 
病 种 以 神经 系统 为 主要 表现 。 先 天 代谢 性 疾病 的 党 
见 临 床 狂 候 如 下 : 

(1) 神经 系统 中 常 : 主要 表现 是 智力 落后 和 
尺 县 改作。 也 可 有 脑瘫 、 共 济 失调 、 锥 体外 系 运动 
障碍 等 进行 性 神经 系统 变性 。 

(2) 代谢 性 酸 中 毒 和 酮 症 : 主要 见于 小 分 子 
代谢 病 ， 如 有 机 酸 代谢 病 、 氨 慕 酸 病 和 单 精 类 代谢 
异常 ， 起 病 早 ， 和 症状 危重 。 

(3) 严重 呕吐 : 常 与 进食 蛋白 质 有 关 ， 见 于 
视 糖 尿 症 等 氨基 酸 病 、 有 机 酸 代 谢 病 、 永 素 循 坏 缺 
陷 ， 

《4) 肝 胜 肿 友 或 用 功能 不 全 ， 见于 糖 原 病 、 
半 和 乳糖 血 业 、 业 多 糖 病 ] ~ 下 型 、 神 经 匡 脂 病 、 肝 
豆 状 核 变性 等 。 

(5) 特 蛛 气味 : 主要 见于 氨基 酸 和 有 机 酸 代 
谢 异 常 。 革 酮 尿 证 的 发 霉 气 味 是 由 于 电 果 、 计 等 排 
出 鞋 乙酸 ; 板 精 尿 钙 的 枫 糖 气味 足 支 链 ox 酮 酸 ; 
异 成 酸 血 症 的 汗 脚气 味 是 由 于 蜡 态 酸 ; 多 种 羧 化 酶 
缺乏 有 猫 尿 气味 。 

(6) 容貌 怪异 ， 多 见于 粘 多 糖 病 和 神经 英 脂 
病 ， 可 见于 过 氧化 物 酶 体 病 ， 

(7) 皮肤 和 毛发 异常 : 色素 减少 见于 苯 酬 尿 
症 、 口 化 病 、 回 型 胸 氨 酸 尿 症 等 。 皮 肤 黏 膜 色素 加 
座 见 于 肾上腺 脑 白质 营养 不 良 。 脱 发 见于 多 种 羧 化 
酶 缺乏 。 赔 发 见于 Menkes 病 。 皮 肤 血 管 角质 瘤 见 
于 Fabry 病 . 皮下 结 节 见 于 Farber 病 。 和 鱼鳞 病 见 于 
Refsum 病 。 

(8) 有 眼 部 异常 ， 角膜 泥 浊 见于 烙 多 糖 病 、 烙 
脂 病 、Fabry 病 。 自 内 障 见于 半 乳 糖 血 症 、 同 型 胱 
氨 酸 尿 症 、 脑 律 黄色 瘤 病 、Lowe 综合 征 。 青 光 眼 
和 晶体 半 脱 位 见于 同型 腊 所 酸 尿 症 、Lowe 综合 征 。 
眼底 黄 资 部 机 桃 红 点 见于 CM1 和 GM2 神经 节 背 脂 
病 、 尼 曼 - 皮 克 病 等 。 

(9) 耳 莓 ;见于 粘 多 糖 病 1、 五 、 焉 、Y 各 
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圳 ， 某 此 神经 缚 磷脂 病 、Menkes 病 ， 先 天 性 甲状 
腺 功能 低下 ， 肯 上 腺 脑 白质 营养 不 和 良 。 
先天 代谢 性 疾病 的 实验 室 诊断 分 为 第 在 和 确 浴 
丫 方 面 。 代 谢 缺 陷 的 尿 筛 查 简单 易 行 ， 可 发 现 常 见 
的 氨基 酸 病 、 有 机 酸 代 谢 病 、 粘 多 粮 病 和 糖 代谢 
病 ， 见 表 34-2。 
表 342 ”遗传 代谢 病 的 尿 六 查 
山 种 。 一 氧化 饮 “6 
菜 产 展 症 。 绿色 + - 
枫 糙 尿 症 海蓝 + 
酷 氨 酸 辣 。。 淡 绿 + 


稍 普 销 《CTaB 








组 氨 酸 血 症 。” 棕 绿 
内 酸 库 症 紫 
申 时 再 一 酸 
血 症 
同型 胱 氨 通 
万 沽 
胱 氮 酸 奈 症 一 一 ~ + 一 
烙 多 糖 病 - - ~ - + 
半 乳 糖 血 业 - 一 十 一 -~ 
果糖 不 耐 症 - 一 十 - ~ 

CTAB; 省 化 十 六 煤 三 甲 镀 

新 生 儿 代 注 病 筛 查 在 许多 地 区 马 成 为 常规 。 为 
了 在 临床 症状 出 现 之 前 做 出 诊断 以 进行 早期 治疗 ， 
防止 脑 损伤 ， 可 对 于 高 危 新 牛 儿 进行 筛 查 ， 也 可 对 
新 生 儿 进行 某 些 代 谢 病 的 大 规模 群体 科 栖 。 现 多 采 
用 Guthrie 细菌 抑制 法 ， 即 取 少量 足 跟 穿 刺 所 得 本 
梢 血 ， 吸 于 滤纸 片上 上， 棚 据 筛 查 的 病 种 选用 不 同 沿 
种 和 在 说 养 基 中 请 加 不 同 的 抑制 剂 ， 可 用 以 筛 栖 多 
种 代谢 病 ， 如 芋 酮 尿 症 、 概 糖尿 症 、 癌 型 胱 氨 酸 尿 
人 镍 、 组 氢 酸 血 症 、 酷 氨 酸 迄 症 、 半 乳糖 血 证 、 甲 状 
腺 功能 低下 ， 以 及 高 脂 血 症 ， 先 天 性 肾上腺 皮质 增 
竺 证 等 。 近 年 来 应 用 串联 质谱 测定 法 【iandem 
mass spectmmety ) 筛 查 代 谢 病 的 报告 越 来 越 多 ， 
显 水 了 很 好 的 应 用 前 景 ， 和 但 设备 费用 较 郧 贵 ， 国 内 
尚未 广泛 开展 。 

代谢 异常 的 确诊 应 靠 生化 检查 ， 即 代谢 物 的 测 
定 和 酶 活性 测定 。 氨 基 酸 代谢 病 时 ， 测 血 ， 屎 中 的 
氨基 酸 含量 一 般 苑 可 确诊 ， 不 一 : 定 需 做 酶 活性 。 粳 
原 病 、 脂 类 代谢 病 、 粘 多 糖 病 、 核 酸 代谢 病 等 则 需 
了 梅 学 检查 以 确诊 。 可 用 酶 测定 来 诊断 遗传 代谢 病 的 
病 种 在 100 种 以 上 ， 采 取 的 标本 应 根据 酶 存在 的 部 
位 ， 如 血清 、 虚 肤 成 娃 维 细胞 、 白 细胞 、 红 细胞 、 
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血小板 、 肌 肉 、 肝 、 肾 等 组 织 。 

随 疹 分 子 遗 传 学 技术 的 进展 ， 先 天 代谢 性 疾病 
的 诊断 有 了 很 大 发 展 。DNA 分 析 可 提供 疾病 的 基 
因 帘 上 淡 的 特 御 ， 遗 传 异 质 性 党 要 依靠 DNA 分 析 技 
术 来 鹿 明 ， 因 其 可 发 现 基 因 缺 失 、 插 和 人 、 点 突变 ， 
终止 密码 异常 、 转 采 蜡 常 等 DNA 分 析 技 术 可 以 
用 限制 性 片断 长 度 多 态 性 分 析 (RFLPs)， 等 位 基 
因 特 异 性 衫 核 昔 酸 《ASO) 护 术 ， 聚 合 酶 链 上 反应 
(PCR) 技术 等 。 

化 病 基 因 携 带 者 的 检 出 很 重 此 。 对 于 常 染色 体 
隆 性 址 传代 谢 病 的 扒 带 者 〈 杂 合子 ) ， 可 以 检测 有 
头 的 酶 活性 ， 一 般 为 正常 的 50 免 左右 ; 有 时 可 以 
在 对 特异 的 相关 生化 物质 进行 负荷 试验 之 后 窒 查 其 
血 浦 度 是 否 正 常 。DNA 分 析 方 法 可 检 出 携带 者 的 
突变 基因 。 可 根据 携带 者 检测 的 结果 预测 子 均 患 病 
的 危 答 性 ， 进 行 遗传 咨询 ， 指 导 优 生 。 

判定 胎儿 有 无 代谢 红 常 ， 可 租 产 前 诊断 。 可 用 
竺 水 上 洲 液 或 羊水 细胞 培养 来 测定 代谢 物 含量 或 酶 
活性 。 也 可 在 孚 早期 取 绕 毛细 胞 进行 梅 活 性 测定 或 
做 DNA 和 分析。 

先天 代 澳 性 疾病 的 治疗 多 数 缺 乏 特 殊 方 法 ， 一 
般 给 予 支持 和 对 定 褒 疗 。 少 数 病 种 可 用 特殊 治疗 ， 
如 限制 底 物 的 所 天， 供给 缺少 的 代谢 物 ， 大 剂量 维 
生 素 《〈 辅 酶 ) ， 用 再 合剂 使 毒物 排出 等 。 现 正在 探 
索 根本 的 治疗 方法 ， 如 酶 的 补充 ， 用 药物 诱导 酶 的 
产生 ， 组 织 和 中 官 移植 等 。 骨 髓 移植 可 以 矫正 的 化 
澳 病 臣 高 过 天 病 (成 年 型 )。 上 骨髓 移植 有 可 能 矫正 
的 代谢 病 有 肾上腺 脑 白质 营养 不 良 、 异 染 性 脑 白质 
营养 不 良 、 球 形 细 胞 脑 白 质 营养 不 良 ， 粘 多 糖 病 、 
]esch-Nyhan 综合 征 等 。 肝 移植 可 能 钱 正 的 代 洽 病 
有 惯 糖尿 症 、 肝 豆 状 核 变性 、 某 些 先 天 性 高 氨 血 
症 。 改 变 遗 传 结构 的 治疗 方法 是 基因 工程 ， 疯 需 进 
一 步 研究 。 

代谢 病 的 预防 措施 有 :， 吃 在 人 群 中 和 患者 亲属 














由 进行 携带 者 检 出 ， 给 以 遗传 学 咨询 ， 避 免 近 床 婚 
配 ， 以 减少 聊 性 遗传 病 的 发 生 。 人 @@ 严 重 的 显 性 遗传 
的 病人 要 节育 或 绝育 。 国 对 高 乱 妊 振 进 行 产 前 诊 
断 ， 阳 性 者 做 选择 性 人 上 流产 ， 减 少 严重 代谢 病 的 
出 生 染 。 





( 秦 期 左 启 华 ) 
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第 2 节 糖 类 代谢 异常 


一 、 易 道 的 糖 类 代谢 缺陷 


人 体 每 日 所 需 的 能 重 有 半数 以 上 来 自 食 物 中 被 
消化 吸收 的 碳水 化 合 物 ， 包 括 : 植物 的 直 链 和 支 链 
淀粉 ， 动 物 的 糖 原 ， 冯 糖 〈 蔗 糖 、 乳 糖 、 茧 蜜 糖 
等 ) 以 及 少量 单 糖 (果糖 、 匡 萄 糖 竺 ) 。 日 常 饮 食 


中 还 含有 部 分 难于 消化 吸收 的 碳水 化 台 物 ， 如 纤维 
素 、 水 苏 糖 和 蜜 三 糖 等 。 淀 粉 在 十 二 指 肠 中 经 过 唾 
液 和 胰 液 中 的 淀粉 酶 {a-amylases) 的 作用 ,的 
80% ~95 免 迅即 被 水 解 成 支 链 糊 精 和 平均 由 3 个 葡 
区 糖分 子 组 成 的 低 聚 糖 ， 如 玫 芽 糖 、 麦 芽 三 糖 等 . 
这 些 部 分 降解 的 产物 随即 浆 散 进入 小 鹏 荔 膜 上 上 频 细 
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胞 的 剧 状 绿 阶 ， 下 由 其 微 绒毛 上 的 各 种 底 物 特异 性 
糊 代 谢 酶 进一步 降解 成 单 糖 ， 然 后 再 吸收 入 应 牧 
坏 ， 人 肠 黏 膜 微 绕 毛 上 和 铺 与 糊 精 ， 低 宗 精 和 双 糖 的 
消化 肯 有 ; :DB- 糖 六 酶 复 台 体 ( B-glycosidase com- 
Plex)， 在 空 站 中 段 含 其 最 高 ， 乳 糖 酶 主要 存在 于 
此 复合 体 中 ; 包工 糖 上 用- 异 专车 糖 酶 复合 体 【su- 
crase-iaomaltase complex) ， 其 组 成 除 蕊 糖 栈 和 异 志 
芽 糖 酶 外 ， 达 有 部 分 才华 糖 酶 ， 也 以 空肠 中 段 合 量 
最 高 ; 同上 友 革 糖 酶 - 艾 精 淀粉 酶 复合 体 《glucoamy- 
lase complex) ， 由 第 糖 洗 粉 眩 种 少 基 麦芽 糖 驻 组 
成 ， 以 运 端 回肠 中 含量 最 高 ; 对 草 蜜 糖 酶 (tre- 
halase) 。 虽 然 上 述 各 种 糖 的 消化 酶 所 作用 的 底 物 
除 冯 往外 ， 还 包括 低 缀 糖 和 糖苷 类 ， 但 目前 仍 将 其 
统称 为 皮 烽 酶 。 淀 粉 酶 和 双 糖 酶 叮 将 大 部 分 碳水 化 
合 物 在 小 肠 中 迅速 水 解 为 单 狂 ， 其 中 少量 未 被 完全 
水 解 者 即 进 人 人 大肠, 由 申 道 菌 群 发 酵 成 为 氧 、 申 
烷 、 二 氧化 碳 等 气体 和 乙 戈 、 由 酸 、 丁 酸 等 有 机 
酸 ， 这 些 代谢 产物 或 被 吸收 、 或 进 - 步 代 谢 排出 体 
外 ， 正 常情 况 下 ， 类 便 内 不 含 糖 类 。 

小 肠 铬 膜 双 粮 酶 活力 降低 较 多 继 发 于 弥漫 性 的 
肠 竺 膜 病 变 ， 如 感染 性 障 演 等 ， 尤 以 乳糖 租 最 易 受 
损 ， 而 往 糖 淀粉 酶 活力 则 仪 轻 度 下 隆 ; 遗传 所 到 的 
小 肠 双 精 旷 缺陷 较 罕 见 。 

(一 】 先 天 性 乳糖 醒 缺 筷 { congenital lactase 
人 肛 胎 小 肠 黏 膜 的 乳糖 槛 活力 在 单 
8 ~34 周期 间 逐 淅 上升， 至 出 年 后 迅速 增高 ， 其 活 
旋 存 新 生 儿 期 约 2 ~4 们 二 周岁 婴儿 ; 3 岁 以 后 明 
显 下 降 ， 至 青春 发 育 期 则 常 仪 为 出 生 时 水 平 的 
353% ~ 10w ， 

和 天 性 乳糖 酶 缺 节 证 是 -种 常 染 色 体 隐 性 遗传 
病 ， 棚 为 衬 见 ， 迄 今 文献 报告 者 仅 数 10 例 。 由 于 
患 儿 肠 乳糖 旷 的 欲 附 ， 改 哺乳 次 中 的 乳糖 不 能 降 
解 、 累 积 在 小 肠 来 端 ， 并 由 肠 道 苗 群 发 酵 生成 大 其 
和 氢 和 有 机 酸 ， 这 种 上 浓度 的 糖 及 其 代谢 产物 在 肠 腔 
中 吸附 了 大 量 水 分 ， 不 仅 使 太 便 含有 糖分 和 呈 三 性 
(pH <5.6)， 侧 上 且 造成 渗透 性 水 样 便 腹 海 。 如 在 患 
起 出生 后 左 给 奶 类 ， 则 数 小 时 诗 数 日 后 肥 可 发 生 严 
重水 演 和 失 水 ,同时 出 现 上 腹胀 、 肠 网 音 亢 进 和 红 丑 
等 征象 。 患 儿 大 便 的 pH <5.6; 还 原 糖 定性 试验 可 
能 呈 阳 性 。 

本 上 病 在 临床 上 易 与 婴儿 乳糖 不 出 症 相 混 清 ， 后 
音 在 进食 含 乳糖 食物 后 出 现 严重 哎 叶 、 酸 中 毒 ， 同 
时 伴 有 乳糖 尿 和 氨基 酸 果 ， 息 儿 病 情 危 重 ， 还 可 发 
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和 白内障。 月 前 已 知 该 病 患 儿 的 小 肠 乳 糖 酶 活力 正 
常 ， 其 发 病 点 内 可 能 是 击 十 患 儿 告 黏 戏 的 道 透 忻 异 
常 所 致 - 

先 大 性 乳糖 畴 缺乏 症 的 患 儿 在 停 下 只 给 她 类 
后 ， 症 状 即 可 消失 ， 亦 有 些 患 儿 在 减少 奶 量 撕 人 后 
即 可 奏 将 ;必要 时 也 可 使 用 乳糖 酶 制剂 

另 - -型 原 发 性 成 人 型 甩 乳 糖 酶 缺 芝 证 《prima- 
ry aduli-type hypolactasia) 也 是 - -种 党 染色 体 隐 性 
道 传 病 ， 比 较 多 见 ， 其 肠 犁 膜 乳 糖 酶 的 活 万 处 二 目 
和 贡 低 值 ; 在 婴儿 时 期 记 哈 养 问题 册 志 ， 通 党 全 吾 存 
发 育 期 或 成 人 期 始 出 现 症状 ， 患 者 在 颖 食 奶 类 后 即 
可 发 生 腹 胀 、 肠 师 动 增加 、 闪 人 宰 性 腹部 隐痛 和 水 样 
用 将; 但 如 饮用 乳糖 杆菌 发 酵 制 成 的 酸 怒 ， 则 无 证 
状 - 

乳糖 酶 缺乏 症 的 诊断 试验 可 依据 情况 选择 : 
号 小 肠 猎 膜 活 检 ， 测定 其 匀 浆 的 酶 活力 ， 通 常 以 单 
位 /每 克 湿 堪 噶 、 或 单位 /每 克 生 白 表 水 ， 巾 于 ]g 
湿 夭 膜 约 含 100mg 蛋白 ， 故 两 首 基 本 相 似 ， 如 测 
定 值 < 正常 平均 值 减 25D， 或 <8Uzg 重 白 者 即 可 
确诊 ; 名 小 肠 昔 膜 勾 浆 用 定量 免疫 电泳 各 特定 抗体 
检测 相关 的 酶 般 白 ， 国 呼 气 气 试 验 〈breath hydro- 
gcn test) ， 是 最 可 靠 的 无 创伤 成 验 ， 但 对 幼小 儿童 
不 太 适 用 ， 其 方法 是 受 试 者 按 2g/kg 门 服 乳 粮 (最 
大 量 50g) ， 然 后 用 塑料 代 分 阶段 收集 呼出 气 样本 ， 
共 2~8 小 时 ， 测 定 其 呼出 气 中 的 氨 含 基 ， 纯 可 狮 
鄙 有 无 酉 琐 化 吸收 说 碍 ， 小 肪 双 糖 酶 缺乏 的 患者 肠 
道内 发 酵 所 产生 的 大 量 氨 被 吸收 人 血 乒 ， 即 菲 出 于 
且 出 气体 中 ， 故 呼出 气 中 氧 含 量 增高 ， 此 试验 可 用 
于 任何 糖 的 吸收 不 良 检 测 {改换 口服 烦 的 种 类 即 
可 ) ; 口服 糖 耐 量 试验 ， 按 上 述 剂 坚 11 服 乳糖 
后 ,定时 检测 其 血 中 葡萄 糖 浓度 ， 如 在 90 分 钟 内 
其 血糖 峰值 不 能 高 于 基础 值 20 ~ 25mgxd (11- 
J.4mmolL) ， 即 显示 精 咀 收 不 良 ， 此 试验 在 儿童 
中 的 假 阳 性 和 假 明 性 率 较 高 ， 较 少 应 用 ， 

{ 二 ) 先天 性 苏 糖 酶 - 异 资 芽 糖 酶 缺乏 {eou- 
genital sucrase -isomaltase defieieney) ”本 症 是 常 染色 
体 遗 传 性 疾病 ， 较 罕见 。1960 年 Weijers 等 首先 报 
告 - 例 肠 此 糖 敌 缺乏 症 ， 以 后 数 牛 中 ， 对 较 多 病例 
的 研究 表明 患者 同时 有 异 壶 芽 糖 酶 的 缺乏 存在 ， 只 
是 因为 异 麦 芽 禄 仅 作用 于 低 聚 糖分 子 的 分 支点 ， 影 
响 小 而 不 易 被 察觉 。 

仅 用 母乳 或 林 加 糖 的 牛乳 咀 养 的 患 儿 在 哨 
她 期 中 一 切 赴 常 ， 不 会 发 生 任 何 辛 状 ; 日 在 
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其 饮食 中 加 入 苏 糖 或 淀粉 后 ， 便 迅即 出 现 水 湾 、 
失 水 、 体 重 木 增 。 夺 食物 中 去 和 除 访 糖 和 淀粉 语 ， 
症状 在 数 日 内 即 可 和 好转。 腹泻 较 轻 的 患 儿 易 被 
漏诊 ， 可 表现 为 慢 忻 腹 浑 ， 昌 随 者 年 多 增长 ， 
会 逐渐 减轻 ， 至 一 周岁 后 尚 可 耐 受 少 景 淀粉 饮 
食 , 2~3 岁 后 即 大 必要 再 限制 省 粉 食物 。 即 便 
如 此 ,为 保证 患 儿 正常 的 生 民 、 发 育 ， 对 本 焉 
还 应 提高 警惕 ， 争 取 及 早 确诊 

下 列 实 验 室 愉 个 布 助 于 确诊 : 检测 大 使 中 乳酸 
含量 叮 辅 助 诊断 ; 硒 门 服 芒 糖 耐量 试验 中 ， 患 儿 血 
糖 曲 线 半 志 ， 兵 可 导 丝 水 演 和 太 便 中 排 册 此 糖 等 情 
况 , 换 用 和 莘 菊 糖 或 果糖 后 则 正常 呼 气 氨 试验 
( 口 服 芒 糖 ) 显示 呼出 气 中 氨 含 量 增高 ， 肠 符 膜 活 
检 作 酶 学 分 析 . 

(三 ) 葡萄 糖 - 半 乳 糖 吸 收 不 良 症 glucose- 
galactiose malabhsorption, GGM) ”本 病 是 由 于 小 肠 
董 朋 上皮 细 胞 竟 革 的 Na -葡萄糖 共同 转运 系统 
(Na -glucose cotransport system】 的 先天 性 缺陷 所 
造成 ， 赂 常 染色 体 隐 性 遗传 ， 甚 罕见 ， 上 自 1962 年 
后 法 国 Laplane 和 堪 典 Lindquist 等 相继 首先 报道 以 
来 ， 馆 今 见 诸 记 录 者 约 100 余 例 。 

食物 中 的 精 在 小 肠 冯 糖 酶 的 作用 下 ， 生 成 葡萄 
糖 和 半 和 乳糖 (在 年 长 儿 和 成 人 饮食 中 还 有 果糖 )， 
这 两 种 单 糖 的 吸收 必须 通过 两 个 过 程 ， 首先 由 刷 状 
谊 上 皮 细 胞 膜 上 的 Na’- 艾 萄 糖 共 同 转运 蛋白 
(Na -glucose cotransporter，SCGLT1) 将 葡萄 糖 和 半 
乳糖 吸收 进入 肠 上 皮 细 胞 ;然后 由 另 一 促进 转运 愉 
口 【facilitated transporler) GLUT2 将 其 转运 入 血 循 
环 。 果糖 的 吸收 则 通过 另 一 促进 转运 蛋白 ,与 
SGLTI 无 关 。SGTT1 的 编码 基 内 位 于 22913.1， 该 
基因 的 突变 即 导 致 S3LTL 缺陷 ， 在 临床 上 会 发 生 
两 种 效忠 ， 即 ; 由 葡萄 糖 - 半 和 乳糖 吸收 不 良 症 ， 其 
特征 是 小 肠 转 运 已 糖 动能 丧失 和 肾 近 曲 小 管 对 糖 的 
再 吸收 功能 轻微 损伤 多 肾 性 糖尿 病 ， 其 功能 受 栅 
仅 限于 肾 近 曲 小 管 而 不 累及 小 肠 〔〈 推 测 可 能 属 不 
同 基 因 凋 控 ) . 

葡萄 糖 - 半 和 乳糖 吸收 不 良 症 的 临床 表现 颇 为 一 
致 ， 新 生 儿 喂 给 葡 箔 糖水 或 乳汁 后 ， 多 数 在 生 后 四 
日 内 发 生 严 重 腹泻 ， 少 数 患 儿 可 迟到 2 周 才 发 病 。 
大 便 为 水 样 、 酸 性 ， 并 人 澡 糖 类 ;上 患 儿 很 快 发 咎 失 水 
和 代谢 性 酸 中 毒 ， 血清 钠 大 都 增高 (高 滩 性 失 
水 ); 除 腹胀 和 呕吐 外 ， 无 其 他 特 吻 表现 。 虽 然 患 
儿 血 糖 浓度 正常 或 偏 低 ,， 但 永 溢 还 原 糖 检 测 为 阳 











性 ， 国 此 对 凑 便 和 和 永 液 糖 检测 均 为 阳性 的 谭 洒 忠 
儿 ， 必 须 高 度 警惕 GGM 的 可 能 性 ， 

本 病 的 实验 室 检测 可 选择 : 中 靖 菊 糖 、 或 六 乳 
糖 、 或 站 糖 口服 耐量 试验 ( 仪 用 0.5g/kg)， 目 儿 
血糖 曲线 平坦 ， 出 现 腹 泻 、 大 使 中 糖 含 绎 增加， 如 
同时 测定 其 呼 气 中 的 氧 汗 量 ， 则 >20ppm; 已 空肠 
秋 膜 活检 ， 光 镜 或 电镜 检查 均 正 常 ， 肠 双 糖 酶 活力 
正常 ,活检 样 木刻 养 在 含有 Na” 、“C 标记 的 葡 殴 
糖 或 半 乳 糖 的 舍 氧 介质 中 1 小 时 即 可 测定 其 细胞 内 
外 的 葡萄 糖 或 半 乳 糖 浓度 .用 以 判断 其 Na' -多 葡 
糖 转运 系统 的 功能 状态 。 

莉 萄 糖 - 六 六 糖 吸 收 不 良 症 在 临床 下 芯 易 与 多 
种 疾病 湿 清 ， 如 :先天 性 乳糖 酶 读 三 病 、 先 大 性 套 
糖 酶 - 异 克 芽 精 酶 缺乏 症 、 先 天 性 钠 吸 收 术 良 症 等 ; 
也 需 与 轮 状 病毒 和 贾 第 虫 等 所 致 感染 性 腹泻 相 鉴 
旭 。 前 者 雪 赁 异 装 值 和 屎 液 中 还 诛 糖 检测 和 停止 含 
糖 饮 食 摄 入 即 可 使 症状 消失 来 鉴别 ; 后 者 则 其 少 在 
新 生 儿 期 发 病 。 

本 病 的 治疗 包括 : 中 立即 纠正 和 失 水 、 酸 中 毒 . 
但 不 可 使 用 口服 补液 盐 《ORS)，、 内 其 中 含有 简 敬 
粮 ， 吕 停 目 咀 给 含有 葡萄 糖 和 半 乳 糖 的 食物 ， 除 专 
用 的 商品 奶 方 外 ， 可 用 栈 蛋 白 钙 (19 ~ 29g/L)、 
果糖 《39 ~59g/L) 、 玉 米 油 《34g/L) 和 适当 量 的 
电解 质 、 维 牛 素 、 铁 剂 等 电 成 代 乳 晶 ， 供 3 个 月 以 
内 婴儿 食用 ,在 3 是 月 之 后 ， 可 适量 加 用 无 葡 者 精 
和 半 乳 糖 的 辅助 食物 ， 如 蛋 、 鱼 等 ， 随 着 年 龄 增 
长 ， 患 儿 可 以 逐渐 适应 奶 类 制品 和 土豆 、 面 食 等 演 
汾 制品 。 




















一 、 糖 类 中 间 代 谢 缺 路 

{一 】 半 乳 糖 血 症 ” 食物 中 的 半 乳 糖 主要 米 白 
奶 类 所 含 的 乳糖 ， 哺 有 她 婴儿 所 需 能 量 的 20% 由 表 
类 中 的 乳糖 提供 。 于 常情 况 下 ， 肪 糖 进 入 肠 道 后 即 
被 水 解 成 半 乳 糖 和 葡萄 糖 经 肪 铬 腹 吸 收入 血循环 ， 
然后 在 肝 细 胞 内 先后 经 半 乳 糖 激酶 《galactokinase， 
GALK) 、 半 乳糖 -1 磷酸 尿 苷 酰 转 移 酶 【galactose- 
1-phosphate uridyliransferase ，GALT) 和 尿 匡 一 硫酸 
举 乳 糖 表 异 攀 酶 【uridine diphosphate galaclose4- 
epimerase ，EPIM) 的 作用 ， 最 终生 成 1- 爸 酸 葡萄 
糖 进 入 葡 菊 糖 代谢 途径 (图 34-1)。 入 体 肝 胜 将 半 
乳糖 转化 为 葡萄 糖 的 能 力 很 强 ， 摄 和 人 血 中 的 半 乳 糖 
症 半 小 时 内 即 有 50 免 被 转化 。 

此 乳糖 血 症 (galactosemia) 是 由 于 举 乳 葵 柜 




















第 2 节 糖 类 代谢 异常 


2123 








乳糖 


站 乳糖 醇 一 一 > 六 乳糖 


生 TP 
CALK 
MP 


1- 爸 酸 六 胃 糖 人 磷酸 获 萄 精 

VDP- 葡 逢 本 GALT 
[| #5- 磷酸 果糖 

DFP- 下 乳糖 

| | 磷酸 贡 葡 类 
UTP 乳酸 
全 六。 1)p. 锦 和 
信 健 酸 盐 


图 34-! 半 和 乳糖 慌 谢 途径 及 其 酶 缺陷 
ALK 十 乳 粮 流 腑 ; GALT， 半 乳糖 -1- 购 和 通 尿 苷 酰 
转移 专 ; kPIM: 尿 件 .磷酸 半 乳 炳 表 罩 松本 
性 途径 中 醒 的 遗传 性 缺陷 所 造成 的 代谢 性 疾病 ， 其 
发 病 率 约 为 1A62 000， 可 依据 酶 缺陷 不 同 分 为 3 
型 ， 痢 基 常 染色 体 隐 性 遗传 病 ， 其 中 以 半 乳 糖 -1- 
爸 酸 瞩 背 醚 转移 酶 缺乏 型 最 为 多 见 ， 且 病情 严重 。 

1. 六 乳糖 -1- 亿 酸 尿 芽 酰 转移 酶 缺乏 性 半 屯 糖 
血 症 ， 

【发 病 机 制 】 半 乳 糖 -1- 磷 酸 尿 芽 酸 转移 酶 的 
编 但 基因 《GilAT) 位 于 9p13-p21， 它 的 缺陷 即 导 
到 半 乳 糖 、 半 乳糖 -1- 磷 酸 和 半 和 乳糖 代谢 旁 路 生成 
的 于 乳糖 醇 寿 各 种 组 织 中 积累 。1 -本 酸 半 乳 糖 基 给 
胞 毒性 ， 对 糖 代谢 途径 中 的 多 种 酶 有 搞 制 作用 ， 特 
列 是 区 糖 辜 酸 变 位 酶 的 作用 内 阻 抑 后 不 能 使 1- 辜 
酸 葡 菊 糖 转化 为 6- 磷酸 葡萄 糖 ， 限 上 电 了 业 原 的 分 
和 解 计 程 ， 襄 浓度 的 1- 磷酸 半 乳 糖 还 抑制 前 萄 糙 异 
牛 过 程 ， 因 而 在 临床 上 呈现 低 血 糖 症 状 。 半 乳糖 进 
入 咏 休 后 即 被 醛 粹 还 原 酶 〈aldose redaetase) 还 原 
成 为 半 乳 糖 醇 ， 沪 积 在 晶体 中 造成 霹 体 内 渗透 压 增 
尚 、 仿 水晶 增加 、 氨 基 酸 转运 和 蛋白 合成 降低 等 代 
谢 红 常 ， 最 终 形成 白内障 。 本 型 患 儿 的 肝 、 肾 、 脑 
等 组 织 中 都 有 天 量 !- 储 酸 半 乳 糖 和 半 和 乳糖 醇 存 积 ， 
这 类 异常 代谢 产物 改变 了 组 织 细胞 的 渗透 克 分 子 浓 
庶 和 其 能 晨 代 山 过 程 ， 致 使 这 些 器 官 功能 受 损 。 其 
详细 机 制 尚 不 完全 清楚 。 

【病理 】 患 儿 在 出 生 后 数 周 内 即 可 有 弥漫 性 
叶 纲 胞 蕴 肪 变性 和 胆汁 角 各 ， 随 养病 情 进 展 ， 即 出 
现 纤 维 化 和 肝 便 化 改变 。 高 浓度 的 半 乳 糖 在 晶体 内 
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转化 成 半 乳 粮 醇 导致 晶体 白内障 形成 ; 脑 、 肾 等 其 
它 组 织 病理 收 变 较 轻 ， 

【临床 表现 】 典型 者 在 图 牛 期 即 发 病 ， 常 在 
暇 给 乳 类 后 数 日 即 出 坑 哎 吐 、 拒 食 、 体 重 木 增 和 嗜 
睡 等 症状 ， 继 而 呈正 黄 痊 和 肝脏 种 大 者 不 能 及 时 
诊断 人 向 继续 别 给 乳 类 ， 将 导致 病情 进 . - 步 关 化 ,在 
2-~5 冰 内 发 生 腹 水 、 肝 功能 训 竟 、 出 血 等 终 木 期 
淀 状 。 如 用 斤 隙 灯 检 查 ， 在 发 病 时 期 即 可 发 现 晶 体 
时 内 障 形成 。 约 30% ~ 50% 患 儿 在 病程 第 . - 周 左 
右 并 发 天 肠 杆 菌 败血症 ， 使 病情 黑 加 六 重 。 末 经 ] 
时 诊断 和 治疗 的 患 儿 大 多 在 新 生 几 期 内 天 折 。 少 数 
患 儿 症状 可 较 轻微 ， 仅 在 进食 乳 类 后 出 现 轻 度 的 消 
化 道 症 状 ， 但 如 继续 使 用 乳 类 食物 则 在 幼 册 儿 期 逐 
渐 嘿 现 牛 长 壕 缓 智能 发 育 落后 、 肝 和 矶 化 和 白内障 
等 征象 : 

【实验 室 检查 】 
检测 。 

(1) 新 生 儿 期 第 查 : 通过 对 新 生 儿 进行 群体 
得 查 不 仅 可 以 达到 早期 诊断 和 治疗 的 目的 ， 还 可 以 
为 遗传 咨询 和 计划 和 牛 育 提 供 资料 。 大 多 数 筛 查 中 心 
都 选用 两 种 方法 : 中 Beutler 试验 ; 用 于 检测 血 滴 
纸 片 的 半 乳 糖 -1- 磷 酸 尿 酰 转移 酶 活性 ， 其 缺点 是 
候 阳 性 率 过 高 ; @@Paigen 坛 答 :是 用 于 检测 血 滴 纸 
片 半 和 乳糖 和 半 和 乳糖 -1- 楼 酸 的 半 定 量 方法 ， 优 点 是 
很 少 假 阳 性 ， 并 有 3 种 酶 缺陷 都 可 被 检 出 。 应 用 双 
质谱 联 用 仪 (tandem MS) 进行 科 查 尤为 便捷 ， 正 
确 。 

(2) 尿 液 中 还 原粮 测定 对 有 疑似 症状 的 忠 
儿 部 必须 痰 时 检查 其 尿 中 是 否 含 有 还 原 糖 。 碌 滤 中 
叮 能 排出 的 还 原 糖 种 类 较 多 ， 如 葡萄 糖 、 半 乳糖 、 
乳糖 、 上 果糖 和 成 糖 等 ， 故 在 定性 试验 阳性 时 ，jJ 进 
一 - 步 采 用 滤纸 或 薄 层 层 析 方法 进行 鉴定 ， 

(3) 酶 学 诊断 : 外 千 血 红 、 稀 细胞、 皮肤 成 
纤维 细胞 ,或 肝 活检 组 织 等 均 可 供 测定 酶 活性 之 
有 几 ， 以 红细胞 最 为 方便 。 本 病 纯 合 子 患 儿 的 酶 活性 
缺 如 或 甚 低 ; 杂 合子 携带 者 的 瞩 活 性 则 为 正常 人 的 
50% 。 近 年 来 通过 对 酶 缺陷 特征 的 和 研究， 发 现 了 本 
病 的 各 种 变异 型 ( 表 343)。 其 中 ， 以 Duarte 型 最 
为 多 见 。 纯 合 的 Duarte 型 睛 活性 为 正常 的 50K ， 
杂 合 的 Duarte 型 则 达 75 免 ， 由 于 临床 上 都 不 呈现 
症状 ， 故 仅 可 通过 群体 得 查 始 能 发 现 。“ Negro” 型 
的 红细胞 缺乏 转移 酶 活性 ， 但 其 肝 、 肠 等 组 织 仍 有 
部 分 酶 活性 存在 ， 因 此 上 临床 亦 无 症状 。 














早 斯 正确 诊断 需 依 帧 实验 室 
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天 343 葡萄 糖 -1- 磷 柄 尿 背 转移 酶 变异 型 的 特征 
纯 合 子 杂 合 于 i 
典型 huarte “ Negre”™ Indiana Rennes Los nprles 
红细胞 转移 酶 活 必 ( 为 正 0 0 0 0 ~45 7 140 
常 的 号 ) 
淀粉 秦 膀 出 泳 迁 率 一 快速 - 慢 慢 疏 


(4) 其他: 必要 时 应 检测 时 功 能 、 凝 血 机 制 、 
血糖 、 身 电解 质 和 身 、 永 结 养 等 项 睛 以 利 诊 断 。 

【治疗 ] 

(1) 立刻 停 用 乳 类 ， 改 用 豆浆 、 米 粉 等 ， 并 
铺 以 维 牛 素 、 月 肪 等 营养 必需 物质 。 豆 浆 中 虽 含 有 
能 分 解 出 半 乳 糖 的 蜜 三 糖 (raffinose) 和 水 苏 精 
《stachyose) ， 但 不 能 被 人 体 肠 道 吸收 ， 故 无 碍 于 治 
疗 。 通 常 在 限制 乳 类 3 ~4 天 后 即 可 见 临 床 症 状 改 
善 ， 肝 功能 在 1 周 后 好 转 。 

在 患 儿 开 始 摄食 辅助 食物 以 后 ， 必 须 避 免 - - 切 
可 能 舍 有 奶 类 的 食品 和 某 些 含有 乳糖 的 水 果 、 蔬 菜 
如 西 拓 、 廿 红 视 等 。 

(2) 静脉 输 给 葡萄 糖 、 新 鲜血 桨 ， 注 意 补 认 
电解 质 。 对 合并 败血症 的 患 儿 应 采用 适当 的 抗 生 
素 ， 并 给 予 积极 支 持 治 疗 。 

【预后 ]】 上 患 儿 的 预后 取决 于 能 否 得 到 早期 诊 
断 和 治疗 。 林 经 正确 治疗 者 大 都 在 新 生 儿 期 死亡 ， 
平均 寿命 约 为 6 周 ， 即 便 幸 免 ， 日 后 亦 遗 留 智能 发 
育 障 碍 。 效 得 早期 确诊 的 患 儿 生长 发 育 大 多 正常 ， 
但 多 数 在 成 年 后 可 有 学 习 障 碍 、 语 言 困难 或 行为 异 
党 等 问题 。 女 性 患 儿 在 年 长 后 几乎 都 发 生性 腺 功能 
涉 星 ， 原 因 尚 不 其 清楚 。 

2. 半 和 乳糖 沿 酶 扇 乏 性 半 乳 糖 血 症 。 半 乳糖 激 
酶 的 编码 基因 位 于 17q21-q22， 其 突变 较为 少见 ， 
本 病 品 儿 体 内 无 半 乳 糖 -1- 爸 酸 累 积 ， 因 此 无 于、 
脑 措 害 。 但 大 时 六 邓 糖 在 晶体 内 被 醛 糖 还 原 酶 转化 
为 半 站 糖 醇 后 即 会 导致 白内障 ， 此 患者 应 终身 避免 
摄 和 人 合 乳糖 的 食物 。 

3. 尿 苷 二 硫酸 半 和 乳糖 -4- 表 异 构 酶 缺乏 性 半 和 及 
糖 血 辣 ”本 型 军 匈 ， 尿 苷 二 磷酸 半 乳 糖 -4- 表 异 攀 
能 的 编码 基 央 位 于 lpter-1p32， 根 据 酶 缺乏 累及 组 
织 的 不 同 可 以 分 为 两 种 亚 型 ， 大 多 数 忠 儿 为 红 、 白 
细胞 内 表 异 构 酶 缺乏 和 半 乳 糖 -1- 构 酸 含量 增高 ， 
但 成 纤维 细胞 和 肝 胜 中 酶 活力 正常 ， 故 患 儿 不 呈现 
任何 疗 状 ， 生 长 发 育 亦 正常 ， 另 有 少数 患 儿 酶 缺陷 
累及 多 种 组 织 嚣 宫 ， 临 床 表 现 酷似 转移 酶 缺乏 性 半 





乳糖 血 六 ， 但 红细胞 内 转移 酶 活 忻 正常 而 米 乳 粮 - 
L- 克 酸 增高 可 资 鉴别 。 本 型 在 治疗 过 程 中 应 定期 监 
测 红细胞 内 半 和 乳糖 -1- 爸 酸 ， 

{二 } 遗传 性 果糖 不 耐 症 ” 华 糖 广 记 存在 十 
各 种 水 果 和 芯 菜 中 ,会 其 眠 上 者 可 达 十 重 的 
40 条 ， 并 党 被 用 做 食品 中 的 添加 剂 ， 因 此 人 体 
白明 常 饮食 中 摄 人 的 果糖 让 较 大 。 哩 糖 进 入 人 
体 后 太 部 分 在 肝脏 中 进行 代谢 ， 仪 小 引出 凤 小 
管 和 小 肠 代 谢 。 果 糖 的 代谢 途径 主要 由 3 神 酶 
催化 ， 果糖 激酶 首先 将 果糖 催化 咎 成 1- 克 上 腔 里 
粮 ; 1 -磷酸 果 杭 随即 被 虐 缩 酶 转化 为 磷酸 一 捧 南 
前 和 甘油 醉 ; 甘油 隆 通 过 甘油 酸 激 酶 (trioki- 
nase) 的 作 几 磷酸 化 成 3- 爸 版 廿 油 醋 、 磷 琶 … 
养 由 机 和 磷酸 十 油 醛 都 足 粮 酵 解 和 葡 欧 精 异 生 
途径 的 中 闻 代 谢 产物 ， 故 灯 糖 在 下 述 酶 的 作用 
下 ， 最 终 约 有 50 铝 转化 为 乔 葡 糖 ， 其 余 则 生成 
糖 原 、 瑟 醋酸 、 一 版 廿 油 酯 和 脂肪 等 。 

由 常 染色 体 隐 性 遗传 所 致 的 昌 精 代谢 途 符 的 障 
坦 有 3 种 : 中 果 糖 激 酶 缺乏 症 (或 称 特 发 性 果糖 
尿 钙 ，esseniial fructosuria) :是 由 于 肝脏 铅 . 果糖 
激 胜 所 造成 ， 使 从 糖 不 能 进行 碰 肉 化 而 木 能 在 肝脏 
中 进一步 代谢 ， 因 此 患者 血液 中 的 果糖 六 度 在 摄食 
果糖 后 明显 升 蜗 ， 并 自 尿 液 中 排出 ， 本 病 匹 明 忠 临 
床 证 状 ; 外 遗 估 性 各 糖 不 耐 症 { hereditary {ructose 
intoleranece ) : 系 因 果糖 二 杰 酸 醋 篇 栈 frietaldola- 
se, fructose-] , 6-biphosphate aldolase ) 第 聊 所 至， 
证 本 节 叙 述 草 点 ; 国 果 糖 -! ，6- 二 备 酸 精 缺 乏 症 
{ fructose-l , 6-biphosphatase deficieney ) ， 这 是 前 区 
糖 代 谢 途 径 中 的 催化 酶 ,但 习惯 土 归纳 看 灯 糖 代谢 
缺 陶 中 。 参 见 图 34-2。 

【发病 机 制 】 遗传 性 来 糖 不 矶 症 是 省 于 果糖 
一 磷酸 醋 缩 酶 缺陷 所 致 。 已 知 该 酶 的 分 了 址 ; 
160 000, 由 4 个 亚 单位 组 成 ; 根据 其 催化 活性 、 免 
疫 特 征 和 在 不 同 组 织 中 的 分 布 情况 ， 丸 可 分 为 A、 
B、t 三 型 同 工 栈 。 在 肝 、 肾 和 小 肠 中 以 B 型 果糖 
-磷酸 颇 缩 酶 为 主 ， 它 的 编码 基因 位 9413-932， 
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了 乳 精 一 > 上 企 酸 半 乳 糖 一 一 > 1- 磋 酸 莘 站 业 


前 利 精 一 一 一 一 一 一 > 6- 境 陵 葡 咎 糙 


#6- 碰 柄 打 糖 
果 稿 激酶 
果 精 ”一目 一 - 1. 丧 甬 毕 精 果 精 -1.6- 二 碳 洽 本 
DA 
站 糖 一 醉 -一 
"a 允 性 纺 了 。 “汪洋 隘 玉 福 
片 神 配 研 酸 一 痉 辐 痢 请 酸 甘油 王 
一 史 酿 十 油 酸 
二 项 惟 | - 
TY 催 饼 本 
乳酸 


34-2 ”果糖 代谢 途径 及 其 酶 缺陷 


长 约 14 500bp。 欧 洲 资 料 表 明 : Al49p、174D 和 
N334k 二 种 点 突变 是 导 笃 果糖 不 耐 证 的 最 主要 厌 
国 。 本 病 患 儿 肝 及 内 的 果糖 二 代 酸 醛 缩 酶 活性 由 完 
全 缺 如 到 仅 为 正常 人 的 12 络 左右 不 等 ， 在 摄 人 虽 
糖 后 大 量 1- 磷 酸 果糖 累积 在 肝 细胞 内 。 累 积 的 1- 
似 酚 果糖 不 仅 可 使 果糖 -1 ，6- 二 伺 酸 酶 活性 受到 抑 
制 ， 导 敏 葡 糖 异 生 过 程 受阻 ， 而 且 由 于 大 基 无 机 胡 
(Pi) 亦 同 时 被 围 入 ， 使 血 碰 降 低 和 ATP 再 生 减 
少 ，1- 厂 酸 果糖 的 累积 和 ATP 供应 不 足 两 者 也 阻 
但 糖 原 释 出 1- 磷 酸 葡萄 糖 ， 从 而 使 糖 原 分 解 过 
程 受 抑制 、 怖 床 出 现 低 血糖 症状 。 如 继续 使 用 含 共 
糖 或 果糖 的 食物 喂养 ， 将 造成 患 儿 肝 细 胞 损伤 ， 持 
久 的 合 果 糖 饮食 会 造成 忠 几 肝 细 胞 坏死 、 脂 肪 淄 
润 、 朋 小 管 增 牛 和 纤维 化 ， 甚 至 肝 硬 化 ， 其 机 制 不 
甚 清楚 ， 可 能 是 由 于 1- 磷 酸 打 粮 的 细胞 毒性 作用 
或 与 缺乏 ATD 有 基 。 

[临床 表现 】 发 病 年 龄 与 所 用 饮食 成 分 有 关 ， 
由 于 各 种 奶 方 中 大 多 含有 蔗糖 ， 故 在 出 生 后 即 给 予 
人 工 喂养 鸣 新 生 患 儿 常 在 2 ~3 日 内 出 现 哎 吐 、 腹 
沪 、 脱 水 、 休 上 克 和 出 血 倾 向 等 急 件 肝 功能 衰竭 症 
状 ; 和 母乳 咀 养 几 者 在 幼 婴 儿 时 期 给 予 含 薛 糖 或 果糖 
的 辅食 后 发 病 ， 在 咀 养 30 分 钟 内 部 发 牛 蝶 吐 、 腹 
靖 、 出 冷汗 直至 颂 迷 和 惊厥 等 低 血糖 症 状 ， 若 不 及 
时 终 目 这 类 食物 ， 则 思 儿 迅速 出 现 食 欲 不 振 、 腹 
泻 ， 体重 个 增 、 肝 肿 大 、 黄 冯 、 浮 肿 和 腹水 等 。 有 


























些 患 儿 在 枫 儿 时 期 会 因 纤 次 进食 “ 研 食 ”后 发 后 
不 适 证 状 而 自动 拒食 ， 这 种 保护 性 行为 可 使 患 儿 健 
康成 长 至 成 人 期 少数 趾 儿 可 能 因 未 及 时 诊断 治疗 
而 多 于 进行 性 肝 功 能 衰竭 。 

【实验 室 检 查 ] 

(1) 血液 生化 检查 ; 看 急性 症状 出 现时 ， 串 
儿 应 呈现 低 身 粮 ， 同 时 血 帮 、 而 倒 呈 一 过 性 降低 
血清 果糖 、 乳 酸 、 丙 酮 酸 和 永 酸 增高 

低 血 糖 症 时 ， 还 可 见 患 儿 血 清 胰 坑 素 降低 .而 
胰 高 糖 素 、 肾 .二 腺 案 和 生长 激素 浓度 增 席 ， 随 兰 这 
些 激素 的 变化 ， 血 桨 游 离 脂 肪 酸 明 显 增高 ， 有 别 于 
小 常人 。 果糖 -| ，6- 二 磷酸 酶 缺乏 媳 【 属 常 染 色 体 
隐 性 遗传 ， 其 临床 表 静 酷似 果糖 不 耐 症 ， 证 要 为 肝 
往 肿 大 ) 进食 果 粳 后 和 在 饥饿 时 均 能 导 化 低 血 粮 
发 作 ， 故 易 与 糖 原 累 积 病 .“ 酮 性 低 而 烩 ”及 林业 
相 混淆 。 

血清 胆 红 质 、 转 氨 酶 和 凝血 因子 的 检测 有 助 了 
对 急性 肝 功 能 守 况 的 诊治 。 

(2) 尿 渡 生化 检查 ， 对 疑似 的 急 辣 患 儿 都 应 
检测 尿 液 采 精 。 持续 进食 果糖 的 患 儿 常 在 肾 小 管 枉 
中 毒 和 Fanconi 综合 征 样 的 肾 小 管 再 吸收 障碍 ， 装 
此 ， 上 应 对 尿 液 pH ， 有 蛋白、 氨基酸 利 重 碳酸 盐 等 进 
行 检测 。 

(3) 果糖 耐 莉 试 验 : 一 次 给 予 果 精 200 ~ 
250mg/kg 静脉 快速 注射 后 检测 血液 中 果糖 、 葡 区 
糖 、 无 机 磁 、 尿 玻 和 转 氮 酶 可 殿 诊 断 。 本 试验 应 在 
病情 稳定 后 数 周 进行 。 

(4) 酶 学 检查 : 可 采用 肝 、 肾 或 肠 符 膜 活检 
组 织 进行 ， 但 非 诊断 必需 。 

[治疗 】 

(1) 立即 终止 -切合 果糖 和 茧 糙 食 物 ， 

(2) 对 急性 肝 功 能 衰竭 患 儿 应 于 以 积极 支持 
治疗 ， 纠 正 低 血 精 和 电解 质 紊 乱 ， 有 出 血 倾 向 吉本 
给 予 成 分 和 输血。 

【预后 】 合适 的 治疗 可 使 所 有 症状 在 2 ~3 天 
内 消失 ， 血 液 生 化 改变 在 2 周 内 恢复 正常 ， 咎 长 落 
后 情况 则 需 2 -3 年 始 见 好 转 。 无 果糖 饮食 可 使 中 
儿 履 得 完全 止 常 的 牛 活 ， 但 多 数 仍 留 经度 肝 肿 大 
各 脂肪 变性 ， 

(三 ) 糖 原 肾 积 病 ” 糖 诛 累积 病 glyeogen 
Storage disease, GSD) 是 一 组 由 于 先天 性 酶 缺陷 所 
导 敏 的 粒 代 谢 障 碍 。 很 据 欧 训 资 料 ， 其 发 病 率 约 尺 
1[2 万 ~1/2.5 万 。von Gierke 在 1929 年 首先 描述 
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了 糖 原 累积 病 的 临床 表现 和 患者 肝 、 肾 组 织 中 糖 原 
堆积 的 病理 改变 ， 继 而 Con 等 存 1952 年 证 实 von 
Gierke 病 ( 1 型 ) 系 因 缺 乏 葡 萄 糖 -5- 磁 酸 酶 所 致 ， 
从 此 开展 了 一 系列 以 酶 缺陷 作为 本 组 疾病 分 型 的 研 
究 工作 ,已 经 江 实 糖 原 合成 和 分 解 代谢 中 所 必需 的 
各 种 酶 至 少 有 8 种 ， 由 于 这 些 酶 缺陷 所 造成 的 临床 





疾病 有 12 型 ， 上 其 中 TT、 硬 、 访 、 针 、， 信 型 以 由 肌 
病变 为 主 ，J、 歼 和 下 型 的 肝 驻 损害 最 为 挛 重 ; 
下 、Y 、 旭 型 则 以 肌肉 组 织 受 损 为 主 表 34-4 列 
出 了 各 型 的 特征 ; 除 部 分 肝 爸 酸化 酶 激酶 缺陷 为 蕊 
连锁 隐 性 泪 传 外 ， 其 条 都 是 常 染色 体 风 性 遗传 奖 
病 . 











表 34-4 主要 的 各 型 糖 原 累 积 病 的 特征 





0 型 ” 闫 原 合成 族 

Ia 型 von Gierke 病 区 得 畏 6- 蓄 酸 酶 17 

Tb 昌 葡 敬 糖 -6- 亚 酸 移 位 本 

jc 型 

T 型 Pompe 搞 a-] ，4- 艾 萄 糖 填 酶 17q21-q23 
而 3 型 Cori 病 脱 枝 酶 1p21 

了 Hb 型 

下 型 Anderson 病 分 枝 往 3pl2 
到 型 MeArdle 病 贞 磺 酸化 本 l1q13-qter 
斌 型 Hers 病 上 肝 储 酸化 上 栈 4 只]- 生 2 
寞 型 Tami 病 贞 磷 酸 果 糖 激酶 lcen-q32 
度 型 磷酸 化 了 酶 激酶 Xp22 


糖 诛 是 由 葡萄 糖 构成 的 高 分 子 多 糖 ， 主 要 贮存 
在 肝脏 和 肌肉 中 作为 备用 能 量 ， 正 常 肝 和 于 组 织 中 
分 别 含 有 约 4 吕 和 2% 糖 原 。 报 人 体内 的 葡萄 糖 在 
区 萄 业 激 酶 、 葡 粳 殉 酸 变 位 酶 和 尿 苷 二 左 酸 葡 糖 焦 
磷酸 化 酶 的 催化 下 形成 果 医 二 磷酸 葡萄 糖 (UD- 
PG)。 然 后 由 糖 原 合成 酶 将 UDPG 提供 的 葡萄 糖分 
于 以 a-1，4- 糖 藻 键 连接 成 一 个 长 链 ; 每 隔 3 ~5 个 
葡萄 糖 残 基 由 分 枝 酶 将 1，4 位 连接 的 前 菊 糖 转移 
成 1, 6 位 ， 形 成 分 枝 ， 如 是 扩展 ， 最 终 构成 树 状 
结构 的 大 分 子 。 糖 原 的 分 子 量 高 达 数 百 万 以 上 ， 其 
最 外 层 的 葡萄 糖 直 链 较 长 ， 大 多 为 10 ~ 15 个 葡萄 
糖 单位 。 

糖 诛 的 分 解 主要 由 磷酸 化 酶 健 化 、 从 糖 原 分 子 
中 释 出 -磷酸 葡萄 糖 。 但 磷酸 化 隋 的 作用 权限 于 
1, 4 粮 背 键 ， 并且 当 分 枝 点 前 仅 存 4 个 葡 甘 糖 残 
基 时 就 必须 由 脱 枝 酶 (淀粉 -1，6- 葡 糖苷 雍 ， 
amylo-1 ，6-glucosidase》 将 其 中 的 三 个 残 基 转 移 至 
其 他 直 链 以 保证 伴 酸 化 酶 的 作用 继续 进行 。 与 此 同 


主要 率 总 给 织 证 要 临床 志 现 
肝 ”类 似 本 疗 性 低 血 粮 ， 智 能 六 
上 是, 肾 ” 糙 身 材 ， 肝 太 ， 做 血糖 ， 高 血 腾 ， 高 
意 酸 血 罕 
fia 更、 中 伍 闫 册 胞 减少 各 功能 续 杏 
问 Ia 型 
它 、 肝 、 肌 轴 儿 型 : 必用 扩 赤 、， 肌 张 坟 低 ， 肝 大 
少年 型 : 肌 和 狗 、 心 肌 病 
成 人 型 ;心肌 病 、 呼 吸 功 能 未 全 
民 、 脱 肝 大 .生长 退 细 、 肌 力 益 ， 低 向 糖 、 
高 自 脂 , 转 氨 租 增高 
可 亚 a 型 的 肝病 粒状， 和 作 匹 册 昧 总 外 装 











肝 并、 牌 大 ， 进 行 尾 肝 硬化 
模 纹 肌 ”疼痛 性 肌 痉 富 ， 自 红 和 蛋白 上 ， 继 发 件 
党 功 能 衰竭 





肝 用友 、 辕 度 慨 血 糙 ， 高 血脂 
肌 、 红 细胞 ” 般 竣 容 , 溶出 性 贫血 ， 朋 红牌 门类 
用.【 肌 7)? 上身 天 














时 ， 脱 枝 酶 可 以 解除 -1 ，6- 糖 苷 键 连接 的 -一 个 简 
萄 糖分 子 ， 这 样 反复 进行 便 保 证 了 机 体 对 葡 赵 糖 的 
需求 。 存 在 于 深 酶 体 中 的 w-1，4- 葡 葡 糖 井 酶 【 酸 
性 麦 革 糖 酶 ) 也 能 水 解 不 同 长 度 的 葡 芍 糖 二 链 . 
使 之 成 为 麦 什 糖 等 低 座 糖分 子 。 上述 糖 原 合成 和 分 
解 过 程 中 任 一 酶 的 缺陷 妈 导 黎 不 同 临 床 老 现 的 各 错 
糟 原 累积 病 {图 34-3)。 

1. 糖 康 累 积 病 ] 型 (GSD- | ) 

【病因 和 发 病 机 制 ] 将 菊 粮 6- 释 酸 酶 是 折 夏 
参与 糖 代谢 途 答 的 酶 中 唯一 存在 于 细胞 内 质 网 腔 内 
的 丁 ， 其 编码 基因 〔C6PT) 暂 定 位 于 第 17 号 染色 
体 ， 葡萄 精 -6- 亿 酸 酶 系统 由 以 下 成 分 组 成 : 全 分 
子 量 为 36. 5KDa 的 密 肽 ， 是 酶 的 活性 单位 ， 避 分 
子 量 为 21KDa 的 具 保 护短 活性 的 “稳定 货 白 ”， 
SP; @@ 使 6- 磷酸 葡萄 糖 进入 肉质 网 腔 的 转运 从 站 
Ti 使 磷 酸 走道 过 内 质 网 膜 的 转运 焉 让 1,; 
3) 使 葡萄 糖 释 出 内 质 网 的 转运 化 白 ，GLUTY ， 出 得 
传导 致 的 上 述 系 统 任 一 组 份 的 缺陷 凤 可 使 旷 系 统 江 
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343 糖 原 合成 和 分 解 途 径 玉 其 酶 缺陷 


力 受 损 、 造 成 工 型 糖 原 累积 病 ， 依 次 定名 为 fu、 
JasSP、Ib、lc 和 开 。1 型 糖 原 累 积 病 起 由 于 肝 、 
肾 等 组 织 中 第 萄 糖 -6- 磷 酸 酶 系统 活力 缺陷 所 造成 ， 
是 糖 原 困 积 病 中 最 为 多 见 者 ， 约 占 总 数 的 25 鲍 ， 
本 节 以 刹 述 其 中 常见 的 fa 型 为 主 。 

在 止 常 人 人体 中 ， 由 糖 床 分 解 或 糖 原 异 牛 过 程 所 
产生 的 6- 构 上 梭 葡萄 糖 部 必须 经 由 葡萄 糖 6- 克 酸 酶 
系统 水 解 以 获得 所 江 的 葡萄 糖 ， 该 旷 系 统 可 以 提供 
出 肝 糖 原 分 解 记 得 的 90 名 薄 萄 糖 ， 在 维持 血糖 稳 
定 方面 起 主导 作用 。 当 酶 缺乏 时 ， 糖 代谢 即 发 生 率 
乱 : 机 体 仅 能 效 得 由 脱 枝 酶 分 解 糖 康 1，6 糖苷 键 
所 产生 的 少量 葡萄 糖分 了 【〔 约 8 各)， 所 以 必然 造 
成 严重 空腹 低 血 糖 。 正 常人 在 血糖 过 低 时 ， 其 胰 高 
精 素 分 刻 随 即 增高 以 促进 肝 糖 原 分 解 和 简 精 异 生 过 
旦 、 生 成 葡萄 糖 使 血糖 保持 稳定 。 了 型 GSD 患 儿 
则 由 于 和 葡萄糖 -6- 令 酸 酶 系统 的 缺陷 ，6- 磁 酸 葡 葡 粮 
个 能 进一步 水 解 成 葡萄 糖 。 因 此 由 低 血 糖 刺 激 分 泌 
的 胰 高 糖 素 不 仪 不 能 提高 血糖 浓度 ， 却 使 大 量 糖 原 
分 解 所 产 牛 的 部 分 6- 磷 酸 葡 萄 精进 入 糖 队 解 途径 。 
同时 ， 由 王 人 磷酸 葡萄 糖 的 累积 ， 大 部 分 1- 爸 上 松 
葡萄 糖 义 重新 再 合成 糖 原 。 而 低 血 糖 又 不 断 使 组 织 
蛋白 分 解 ， 向 肝脏 输送 葡 糖 异 生 原料 。 这 些 异常 代 
谢 都 加 速 了 肝 糖 原 的 合成 。 糖 代谢 异常 同时 还 造成 
了 脂肪 代谢 紊乱 : 元 进 的 葡 糖 异 生 和 糖 酵 解 过 程 不 
仪 使 自 中 丙酮 酸 和 和 乳酸 含 且 增高 导致 酸 中 毒 ， 还 生 
成 了 大 二 乙 栈 辅酶 A， 为 脂肪 酸 和 胆固醇 的 合成 提 
供 了 原料 ， 同 时 还 产生 了 合成 脂肪 酸 和 胆固醇 所 必 
需 的 还 原型 铺 酶 1 { 烟 酰 胺 腺 哄 叭 二 核 厦 酸 ， 
NADH) 和 还 原型 辅酶 了 ( 烟 酰 舱 腺 跨 叭 二 核 车 酸 


局 酸 ，NADPH) ; 此 外 ， 低 血糖 还 使 胰岛 素 水 于 降 
似 ， 促进 外 出 脂肪 组 织 分 解 ， 使 游离 脂肪 秀水 平 增 
高 ; 这 些 代谢 改变 最 终 造成 了 一 酸 寺 油 酷 和 肌 固 矢 
等 脂 质 合成 旺盛 ， 临 床 表现 为 高 脂 笛 证 和 肝 脂 肪 变 
性 (图 34-4)。 


(+) 6- 培 上 肠 前 全 于 一 一 一 任 区 机 
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图 和 4-4 ”葡萄糖 -6- 磷 酸 酶 缺乏 时 的 代谢 改变 





] 型 GSD 常 件 有 尚 尿酸 而 症 ， 这 是 出 上 种 儿 
嗓 吟 合 蕊 代谢 广 进 所 致 ， 6- 磷 酸 和 区 萄 糙 的 累积 促进 
了 成 精 穷 路 代谢 ， 生 成 过 芋 的 5- 磷酸 核 糙 ， 并 进 
而 合成 磷酸 核 精 焦 磷酸 ( Phosphorihnsyl pyrophos- 
phate, PRPP) ， 再 在 谷 氨 酰 慷 磷酸 核 精 焦 卉 眠 氨基 
转移 酶 (ghutamine PRPP amidotransferase) 作用 下 
转化 为 氨基 -5- 磷 酸 核 糖 薄 $-phosphoriboayl-] - 
amine) ,从 而 促进 琉 叭 代谢 并 使 其 终 未 代谢 产物 尿 
酸 增加 。 

【病理 ] 计 细 胞 染色 较 浅 ， 兹 膜 明显 ， 因 胞 
浆 内 充满 糖 原 而 肿胀 且 售 有 中 等 或 大 的 脂肪 滴 ， 其 
细胞 核 亦 因 富 含 糖 原 而 特别 增 大 。 细 胞 核 内 糖 原 累 
积 、 肝 脂肪 变性 明显 但 无 纤维 化 改变 是 本 卉 的 突出 
病理 变化 ， 有 别 于 其 他 各 型 糖 诛 累积 病 。 

【临床 表现 】 本 型 患 儿 临 床 表现 轻 电 不 -一 ; 
重症 在 新 生 儿 期 即 可 出 现 严 重 低 血 精 、 酸 中 毒 、 竖 
吸 困 难 和 肝脏 增 大 等 症状 ; 轻 症 病例 则 常 在 婴 铠 多 
期 因 生长 迟缓 、 腹 部 采 胀 等 而 就 诊 。 出 于 慢性 乳 唉 
酸 中 毒 和 长 期 胰岛 素 / 胰 高 糖 素 比 例 失 常 ， 串 外 身 
材 明 显 敌 小 ， 骨 龄 落后 ， 骨 质 套 松 。 腹 部 因 肝 肚 持 
狠 增 大 而 显著 膨 隆 ; 肌肉 松弛， 四 肢 伸 侧 皮 下 常 有 有 
黄色 痛 可 见 ; 但 身体 各 部 比例 和 智能 等 囊 正 常 ， 吊 
儿 时 有 低 血 糖 发 作 和 腹泻 发 生 。 少 数 釉 幼儿 在 重症 
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低 拥 糖 时 尚 可 华发 信 肪 ,， 伯 亦 有 有 血糖 降 至 
0.56mmolL (10mgzd) 以 上 而 无 明显 症状 者 ， 随 
兰 年 龄 欧 增 长 ， 抵 血糖 发 作 深 数 可 以 减少 。 由 于 血 
小 板 功 能 椒 恨 ， 患 儿 常 有 鼻 亡 等 出 自 倾向 : 

【实验 室 检 查 】 空腹 秋生 化 检测 可 显示 穆 度 
不 等 的 低 狮 糖 和 乱 酸 曾 辣 ， 重 辣 低 而 猪 常 伴 有 低 赔 
血 狂 。 血 河内 酬 皮 、 酸 片 油 酯 、 磷 有 蕴 、 胆 辕 肯 和 
尿酸 等 均 增 商 。 血 小 板 腊 释放 ADP 能 万 减低 ， 因 
此 其 精 附 率 和 聚集 功能 低下 。 多 数目 儿 肝 功能 在 
常 ，X 线 愉 但 可 风骨 质 芒 松 和 肾脏 肥大 。CT 打 描 
可 能 发 现 少数 病程 较 长 患 儿 肝 脏 有 单个 或 多 个 腺 瘤 
并 发 ， 

[诊断 】 病 忠 、 体 征 和 血 生 化 检测 可 人 筑 作 出 
初步 临床 诊断 ， 粮 代谢 功能 试验 可 能 有 助 于 诊断 ， 
如 :和 糖 哆 量 试验 中 因 患 儿 和 胰岛 素 分 党 不 足 ， 呈 更 典 
型 猪 尿 病 特 征 ; 胰 高 糖 素 或 肾上腺 素 成 验 亦 不 能 使 
点 儿 血糖 明 风 上升， 注射 胰 高 糖 素 后 ， 血 乳酸 明显 
增高 ; 出 于 患 儿 不 能 使 半 乳 糖 或 果糖 转化 为 葡萄 
糖 ， 央 此 在 半 和 乳糖 或 果 精 耐量 试验 中 血 菁 萄 糖水 平 
不 见 升 高， 这 类 功能 试验 员 有 避免 肝脏 活 组 织 检 查 
的 优点 ， 但 田 于 本 病 患 儿 对 此 类 试验 反应 的 个 体 变 
异 较 大 ， 克 仍 应 以 肝 组 织 的 精 原 定量 和 葡萄 糖 46- 
碟 酸 畴 活性 测定 作为 确诊 依据 。 

治疗 }】 如 前 所 述 ， 本 病 的 病理 生理 基础 是 ; 
在 空腹 低 血 糖 时 ， 由 于 入 高 糖 素 的 代 偿 机 制 促进 了 
肝 精 原 分 解 ， 导 禾 患 儿 体内 6- 磷 酸 葡 萄 糖 累积 和 
由 此 后 成 计量 的 乳酸 、 三 酸 甘 油 酶 和 朋 固 醇 等 ~- 系 
列 病理 生化 过 程 。 因此， 从 理论 上 讲 ， 任 何 可 以 保 
持 正常 血糖 水 平 的 方法 即 可 阴 断 这 种 异常 的 生化 过 
程 并 减轻 临床 证 状 。 以 往 曾 应 用 门 腔 静 脉 旱 合 术 使 
肠 道 吸收 的 营养 物质 直接 进 人 体循环 ， 但 对 于 低 在 
糖 发 作 严重 的 患 儿 效果 欠 佳 ， 同 时 因为 哆 合 口 容易 
闭塞 亦 不 适应 于 年 幼 患 儿 。、 自 从 Folkman 等 在 1972 
年 首次 证 实 全 静脉 背 养 (TPN) 疗法 可 以 纠正 本 病 
的 异常 生化 改变 和 改善 临床 症状 以 来 ， 一 种 日 间 多 
次 少量 进食 和 碟 间 应 用 鼻饲 管 持续 点 滴 高 碳水 化 合 
物 液 的 治疗 方案 曾 被 广泛 使 用 。 道 常 以 维持 血糖 水 
学 在 4 ~5mmoll 为 宜 。 这 种 治疗 方法 不 仅 可 以 消 
队 星 床 症 状 ， 并 且 还 使 患 儿 获 得 正常 的 生长 发 育 。 
为 了 避免 长 期 荔 馈 的 型 难 ， 现 已 改 用 每 4 ~6 小 时 
上 服 生 玉米 淀粉 {2g/kg) 的 替代 方法 ， 亦 可 获得 
良好 效果 . 

【预后 | 术 经 止 确 治 疗 的 本 病 思 儿 因 低 血 糖 




















和 了 酸 中 毒 发 作 频繁 常 有 体格 和 智能 发 育 障 但 ， 伴 有 有 
高 录 酸 血 证 患者 常 在 青年 期 并 发 痛风 。 上 患者 在 成 人 
期 的 心血 管 疾病 、 胰 腺 炎 和 肝 腺 瘤 〈 或 妥 六 ) 的 


发 生 率 高 于 正常 人 群 ， 少数 患 音 可 并 发 进行 性 将 小 
奈 硬 化 症 。 


自从 应 用 于 述 饮食 疗法 以 来 ， 马 有 不 少 患者 在 
长 期 治疗 后 获得 正常 生长 发 育 ， 即 使 在 成 年 后 停止 
治疗 亦 不 册 发 生 低 血 糖 等 是 状 ， 但 更 长 期 的 追踪 随 
访 仍 属 必 槛 ， 

【 产 前 诊断 】 可 通过 胎儿 于 活检 测定 盘 欧 糖 - 
6- 磷 酸 栈 活力 进行 ， 通 常 在 昔 18 ~22 周 进 行 

【 附 】 糖 原 紧 积 病 Tb 型 

本 型 系 坪 肝 细胞 内 萄 萄 糖 -6- 父 酸 酶 系统 中 的 
7 蛋 铂 缺陷 所 致 ,其 代谢 亲 乱 和 临床 表现 酷似 上 述 
1a 型 , 俱 常 因 伴 有 中 性 粒 错 胞 减少 症 和 白 锣 胞 移 
行 障碍 而 容易 频 发 感染 性 疾病 。 与 1 a 型 不 同 的 
是 ,本 型 种 儿 肝 活检 组 织 在 经 深 冻 或 表面 活性 剂 处 
理 后 仍 可 测 得 接近 正常 的 前 萄 糖 必 - 磷 酸 酶 活力 。 

本 型 的 治疗 方法 与 1a 型 相同 ,但 其 中 性 类 细 
胞 功能 障碍 并 不随 病情 好 转 而 改善 ， 床 因 不 明 。 

2, 糖 原 辕 积 病 抽 型 CCSD- 上 ) 本 病 是 由 于 
0-1，4- 荀 萄 粮 葵 酶 (酸性 天 此 糖 酶 ) 缺陷 所 致 . 
该 酶 属 溶 酶 体 酶 ， 其 作用 是 使 低 来 糖 和 糖 诛 分 解 成 
荀 萄 糖 ; 酶 读 乏 时 即 导 致 大 其 糖 原 累积 在 深 栈 体 
中 ， 溶 酶 体 脱 胀 造成 细胞 损伤 。 本 病 的 发 病 约 为 
1/5 万 。 

病理 检查 可 见 体 内 各 种 组 织 均 被 累及 ， 计 性 ， 
肌 内 .心脏 、 脑 二 运动 核 和 将 髓 前 角 细 胞 中 都 有 大 
莉 糖 原 累 积 。 

本 病 按 发病 年 岭 、 病 变 累 及 的 主 概 器官 和 病情 
轻重 分 为 3 型 包 婴 儿 型 : 娆 出 时 正常 ， 常 在 生 后 
6 个 月 内 发 病 ， 以 全 身 性 的 肌 力 、 肌 张力 减低 ( 软 
际 状 ) 为 特征 ， 喂 养 困难 ,常见 巨 理 ， 秆 大 和 心 
脏 极 度 增 大 ,可 伴 有 充血 性 心力 衰竭 ， 心 电 图 显示 
高 大 QRS 波 和 P-R 间 期 缩短 ， 患 儿 常 在 2 岁 以 内 
死 于 心力 衰竭 或 吸 人 性 肺炎 ; 国 幼 儿 型 :起 病 稍 
晚 ， 常 以 动作 发 育 迟 滞 或 行走 不 稳 为 初 起 症状 ， 继 
而 肌 妨 减退、 在 咽 困 难 、 呼 吸 肌 亦 被 侵 太 ， 心 脏 可 
增 大 ,但 少 有 心 衰 发 生 ， 上 患者 常 在 20 岁 之 前 死 于 
是 吸 衰 沁 ; 合成 入 型 : 多 在 20 ~ 70 岁 之 间 发 病 ， 
表现 为 进展 缓慢 的 全 身 性 肌 病 ， 以 下 上 肢 为 最 午 ,无 
其 他 器 官 病变 。 

患 儿 血清 肌 酸 激酶 、 天 冬 氨 酸 转氨酶 和 乳酸 脱 
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气 角 活力 增高 ， 肌 电 图 显示 肌 病 特征 ;肌肉 活检 可 
见 糖 原 累 积 和 酸性 磷酸 酶 增 幢 〈 表 明 溶 酶 体 酶 代 
偿 如 强 ) ， 确 诊 需 依据 肌 活检 组 织 或 培养 成 纤维 细 
胞 的 酶 学 检测 ; 羊水 细胞 或 绒 膜 绒毛 的 梅 学 检测 可 
供 本 病 婴 儿 型 的 产 前 诊断 。 

本 病 迄 今 无 满意 治疗 。 

3. 糖 原 累积 病 夺 型 (GSD- 了 ) 

【病因 和 发 病 机 制 】 本 病 是 由 于 脱 枝 酶 (de- 
hrancher) 敬 和 所 致 。 脱 枝 酶 具有 阿 种 催化 酶 活 
轧 ， 即 淀粉 -1，6- 莘 糖 苷 酶 《amylo-]， 6-glacosi- 
dase) 和 低 察 - (1 ，4 一 1 ，4) - 葡 聚 糖 转移 眩 (al- 
igo-1 ，4-1 ，4-glucantransferase ) ， 其 编码 基因 位 于 
1p21。 当 糖 原 外 居 和 葡萄 糖 直 链 在 分 枝 点 前 仅 存 4 个 
荀 萄 糖 厂 基 时 ， 低 聚 - (1,， 4 一 1，4) - 葡 育 糖 转移 
畴 将 其 中 三 个 残 基 转 移 至 其 他 直 链 以 保证 代 龄 化 酶 
的 作用 继续 进行 ， 与 此 同时 ， 淀 粉 -1 ，6- 葡 精 昔 酶 
即 可 解除 分 支点 上 以 ao-1，6- 键 连接 的 葡 糖 分 子 。 
脱 梳 酶 缺乏 时 ， 糖 原 分 解 不 能 正常 进行 ， 致 使 ]， 
6 糖苷 键 连接 点 数量 增 多 和 糖 原 分 子 结构 异常 。 根 
据 酶 缺陷 和 累及 组 织 器 官 的 不 同情 况 ， 本 病 叉 分 为 
数 个 亚 型 ， 患 儿 肝脏 和 上 肌肉 中 酶 活力 均 缺 振 者 属 
于 sa 型， 最 为 多 见 ; 仅 肝 脏 中 酶 活力 谱 陷 者 局 耳 b 
型 ， 约 占 15%。 

【病理 】 本 型 的 肝 组 织 病理 变化 与 CSD- I 者 
类 似 ， 肝 粮 原 含 其 可 高 达 17% ; 但 本 型 其 少 脂肪 
变性 ， 且 纤维 化 明显 ， 可 资 鉴别 。 肌 组 织 受 损 者 常 
见 糖 原 累 积 于 肌 原 纤维 之 间 及 肌纤维 膜 下 等 部 位 。 

【临床 澡 现 】 本 型 临床 症状 远 较 GSD- 工 为 轻 
缓 ， 共 少 发 生 严 重 低 血 糖 。 上 患 儿 以 生长 迟缓 和 肝 大 
为 主诉 ， 且 常 在 4 ~6 岁 时 出 现 脾 大 ,但 单 任 体 检 
不 能 与 CSD- ] 相 鉴 别 。 不 少 患 儿 除 肝脏 外 ， 肌 组 
织 亦 被 早上 太 ， 表 现 为 肌 无 力 ， 在 行走 过 速 或 息 坡 时 
尤为 明显 ， 其 多 发 生 朋 痉挛 ， 少 数 呈 进行 性 肌 病 。 
病变 涉及 心 贞 兰 击 现 心脏 增 大 和 心电图 异常 ， 但 心 
训 和 心律 豪 乱 罕见 。 本 病 不 累及 肾脏 ， 与 GSD- ] 
不同， 部 分 患 儿 在 青春 期 阶段 肝脏 明显 缩小 ， 生 长 
发 育 炙 有 改善 ， 机 制 不 明 。 亦 有 个 别 患 儿 病 情 持续 
发 展 至 肝 硬 化 ， 肝 功能 训 竟 。 

【实验 室 检 查 】 患 儿 血清 转 氨 梅 明显 增高 ， 
血脂 增高 得 度 不 一 ， 与 其 低 血 精 发 作 古 否 严 重 有 
关 。 血清 乳酸 和 尿酸 一 般 正 常 。 

六 乳糖 和 果糖 内 基 试 验 正常 。 由 于 患 儿 的 前 萄 
糖 异 生机 制 正 常 ， 卜 给 予 蛋白 质 或 氨基 酸 可 使 血糖 





十 升 。 在 餐 后 1 ~3 小 时 进行 睦 高 糖 素 或 内 上 腺 素 
试验 朵 可 使 患 儿 血糖 上 升 ， 但 如 在 饥 雏 14 小 时 后 
进行 试验 则 无 效应 。 说 明 糖 原水 解 过 程 进 行 至 分 支 
点 处 即 被 阻 断 。 上 述 功 能 试验 可 用 做 辅助 诊断 ， 靖 
诊 仍 需 依据 肝脏 和 肌肉 中 脱 枝 酶 活力 测定 ， 部 分 患 
儿 外 周 红细胞 中 亦 可 能 呈 域 糖 原 累积 利 酶 活力 挟 
陷 。 

【治疗 】 本 病 的 最 佳 钦 食 治疗 方案 做 在 探索 
中 。 可 以 在 日 间 纵 予 黄 蛋白 饮食 ， 夜 癌 了 以 鼻饲 高 
恒 扬 少 体 ; 也 可 采用 与 治疗 GSD- 工 相位 的 高 淀粉 
饮食 。 经 恰当 的 饮食 治疗 后 ， 患 儿 血 精 可 以 保持 正 
前 ， 转 氨 酶 值 下 降 ， 生 长 情况 改善 。 

【 产 前 诊断 ] ”检测 培养 的 羊水 纳 胞 或 绒毛 细 
胞 中 的 脱 核 酶 可 以 提供 产 前 诊断 依据 ， 吕 用 的 方法 
包括 : 由 免疫 印迹 分 析 ， 加 脱 枝 酶 活力 的 定性 或 定 
量 法 。 由 于 这 上 山 种 细胞 中 脱 枝 酶 活力 相对 均 较 低 ， 
因此 技术 上 比较 困难 。 

4. 糖 息 累积 病 权 型 (CSD-F) 

【病因 和 发 病 机 制 】 本 型 是 由 十 分 枝 酶 
(brancher) 笛 陷 所 致 ， 较 为 第 见 ， 这 今 公约 40 剑 
例 见 诸 文献 报道 。 分 枝 履 的 编码 基因 (GBFL) 位 
于 3pl2， 根 据 更 有 资料 分 析 ， 本 病 为 常 染色 体 隐 
性 遗传 病 ， 但 因 患 儿 绝 大 多 数 为 男性 ， 故 性 连锁 遗 
传 的 可 能 性 尚 不 能 除外 。 

分 枝 酶 多 称 为 -1，4- 葡 聚 精 ，a-1，4- 简 聚 
粮 6- 葡 糖 基 转 移 诅 (a1， 4-glucan: Qa-l, 4-glu- 
can-6-glycosyl transferase) ， 是 糖 原 合 成 途径 中 必需 
的 酶 。 缺 乏 此 晨 使 糖 原 合成 时 形成 的 直 链 增长 ， 分 
校 点 锐 减 ， 糖 原 分 子 结构 近似 植物 的 支 链 淀粉 向 难 
溶 于 水 。 这 种 结构 异常 的 糖 原 分 了 导致 了 肝脏 严重 
的 进行 性 损害 ， 其 机 制 尚 不 清楚 。 约 半数 本 病 患 儿 
可 同时 有 心肌 、 骨 殴 册 、 中 枢 神 经 系统 等 损害 ， 志 
至 有 少数 患者 以 肌肉 、 神 经 系统 病变 为 主 。 因 此 ， 
目前 推测 分 枝 旷 可 能 有 两 种 从 属于 不 同 器 官 的 同上 
酶 ， 不 同 患 者 的 临床 表现 肥 决 于 其 酶 缺陷 的 种 类 ， 
这 样 ， 也 可 能 解释 了 为 什么 这 种 结构 异常 的 糖 原 分 
子 中 仍然 有 少量 分 村 点 (1, 6 精 侠 链 ) 存在 ， 

【病理 】 肝 脸 呈现 绪 节 性 硬化 ， 及 细胞 排列 
不 规则 ， 纤 维 组 织 增生 。 肝 细胞 次 内 无 色 或 染色 较 
浅 的 包涵 体 沉积 ， 其 边缘 与 胞 浆 分 办 明显 ,包涵 体 
内 旦 玻璃 样 或 网 状 结构 ， 细 胞 核 常 偏 于 一 旁 。 电镜 
检查 和 组 织 化 学 染色 可 显示 异常 结构 的 糖 原 ， 

【临床 表现 】 患 儿 在 出 生 后 数 月 内 常 可 无 作 
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何 症状 ， 而 充 3 ~ 15 个 月 时 逐 浙 出 现 及 、 腑 灾 ， 腹 
部 由 胀 ， 应 化 道 王 状 和 体重 不 增 等 情况 ， 并 可 能 有 
肌 张 力 低 下 ， 肌 内 消瘦 和 莹 缩 、 深 用 反射 消失 等 神 
经 对 扯 状 ， 随 背 镁 情 进展 ， 肝 炖 化 和 门 脉 疝 压 征象 
逐渐 明星 ， 上 出 坝 腹水 、 腹 壁 静脉 玫 此 和 食道 静脉 曲 
张 ， 划 站 等 患 儿 其 易 并 发 各 种 感 案 ， 常 在 3 -4 
岁 以 内 死 于 慢性 于 功能 衰竭。 

分 枝 随 人 缺陷 的 临 洒 表 现 是 多 种 多 样 的 ， 近 咎 已 
有 少数 经 瞪 活 性 检测 证 实 的 成 人 病例 报道 ， 这 些 惠 
者 都 是 以 神经 ， 肌 天 疾病 证 状 为 主 。 已 知 这 类 上 患者 
的 外 周 神 经 组 织 种 局 细 胞 中 的 分 枝 酶 活力 下 降 ， 随 
着 资料 的 累积 ， 将 会 有 进一步 认识 。 

[ 实验 室 检查 】 本 病 常 光 低 血糖 表现 ， 口 服 
葡 敬 糖 和 呆 狠 耐 世 试 验 亦 正常 。 胰 高 粮 素 或 缚 上 穆 
素 坛 验 串 使 血糖 轻 度 上 和 开 (0.8 ~1.3mmol/L)， 峰 
值 常 在 了 0 分 钟 时 出 现 。 血 清 肥 辕 醇 轻 度 增高 ， 血 
清 转 氨 酶 和 碱 性 辜 酸 酶 活力 显著 增高 。 血 清 蛋 白质 
和 血 毛 等 常 随 肝 功能 恶化 而 异常 。 酶 活性 检测 可 采 
用 肝 ， 贡 组 织 或 红 、 白 细胞 进行 。 

{治疗 】 这 今 为 下 ， 除 一 般 支 持 治疗 外 ， 尚 
九 有 效 治疗 方法 。 己 让 实 高 蛋白 、 高 脂肪 、 低 碳水 
化 合 物 饮食 ， 胰 高 糖 素 和 a- 葡 糖 并 酶 等 对 本 病 无 
效 。 对 病 损 仪 限于 肝脏 者 ， 可 考 虚 肝 移 植 术 . 

i 产 前 诊断 】 窒 测 培养 羊水 细胞 或 绒毛 细胞 
中 的 分 枝 醇 活力 可 供 产 前 诊断 。 

5. 糖 原 累积 病 Y 型 {GSD-Y) 本 病 是 因为 
位 于 119i3-qter 的 编 磺 肌 磷酸 化 酶 的 基因 窒 变 所 造 
成 ， 旦 党 染色 体 隐 性 遗传 ; 因 患 者 的 肝 磷 酸化 酶 目 
常 ， 故 症状 仪 限于 肌肉 系统 。 酶 缺陷 导 狂 肌 细 胞 内 
棋 原 分 解 受 阳 、ATP 生成 不 足 ， 故 肌 细 胞 能 量 供给 
不 是。 

多 数 患 儿 在 学 龄 期 或 型 晚 才 发 病 ， 部 分 患者 晚 
至 成 人 期 片 始 出 现 典 型 症状 。 临床 表现 以 体能 活动 
能 力 降 低 和 有 册 疼 痛 性 痉挛 为 特征 ， 提 携 重 物 、 快 
跑 、 上 楼 或 攀登 等 需要 体能 较 大 的 剧烈 运动 均 可 造 
成 患者 出 现 肌 痊 变 ;短跑 时 休息 或 减 慢 活动 速度 即 
可 使 症状 缓解 。 约 半数 患者 在 剧烈 运动 后 可 出 现 红 
葡 欧 酒 样 碌 , 这 是 由 于 横 纹 肌 洲 解 (thabdomyolysis) 
所 造成 的 肌 球 蛋白 尿 症 ， 严 重 者 可 引起 急性 肾 
功能 阁 端 。 少 数 早 发 型 患 儿 的 病情 严重 ， 表 现 
为 全 身 肌 力 、 肌 张力 低下 和 进行 性 呼吸 困难 ， 
项 后 不 住 ， 

实验 党 检查 可 见 患 者 血清 册 酸 激酶 水 平 增高 ， 


























运动 后 更 其 ; 由 于 在 运动 时 ， 供 应 肌肉 能 其 的 ATP 
不 显 ， 因 此 哑 叭 核 开 酸 代 澳 是 感 ， 以 致 而 中 复 、 肌 
音 、 次 黄 呆 蛤 和 让 酸 等 请 度 亦 上 升 ; 少数 总 者 的 肌 
下 图 可 能 出 现 炎 证 性 肌 病 特征 ， 会 导致 诊断 困难 

一 种 局 部 缺 而 性 运动 试验 可 供 作 筛 池 本 病 的 快 
迷 方 法 ， 即 用 所 压 计 绷 住 上 器 ， 使 血 打 维持 在 收缩 
竺 与 舒张 压 之 问 ， 令 手 作 反复 伸张 、 握 紫 动 作 ， 在 
运动 前、 运动 后 1、2、3 分 钟 各 采血 测定 乳酸 利 血 
氨 ; 患者 血 乳 酸 椒 增 高 ， 调 血 氨 明显 上 升 ， 本 坛 痊 
结果 在 肌 磁 酸 果 和 请 激 随 缺 附 、 磷 酸 片 涩 酶 激 敌 缺 
陷 、 磷 酸 上 二 油 酸 变 位 旷 缺 陷 和 乳酸 脱氧 酶 缺 隐 等 串 
者 中 亦 为 异常 ， 必 须 鉴 别 。 运用” 倒 倍 共振 成 像 可 
以 评估 肌肉 代谢 状况 ， 本 病 忠 首 在 运动 后 ， 其 朋 强 
胞 内 pH 值 不 下 降 ， 而 磅 酸 肌 陵 含 直 却 明 显 下 降 ， 
肌 秽 活检 可 发 现 其 糖 原 含 量 增加 和 肌 殉 酸化 上 活 力 
低下 。 

本 病 无 特 浆 治疗 ， 有 日常 牛 活 中 应 避免 剧烈 活 
动 、 减少 症状 发 作 ; 口服 葡萄 糖 和 给 子 讽 全 白人 饮食 
可 提高 运动 而 最 ， 但 通常 并 天 必要 。 

6. 糖 原 景 积 病 YM (GSD-W) 本 型 系 因 用 硫 
酸化 酶 缺陷 所 造成 ， 较 军 匈 ， 患 儿 多 在 幼儿 期 即 足 
卉 肝 大 和 生长 惨 绥 ， 无 尾 脏 和 骨 通 肌 过 累 狂 状 ; 低 
血糖 症 、 高 脂 血 症 和 削 体 增高 程度 均 较 蒜 。 随 着 第 
龄 增长 ， 肝 大 和 生长 潜 后 情况 也 逐渐 好 转 ， 卫 党 在 
青春 发 育 期 消失 。 多 数 患 儿 几 需 治 疗 ; 为 防止 发 牛 
低 血糖 ， 可 采取 多 次 少量 方式 进餐 ， 或 给 予 蜗 碘 水 
化 合 物 腾 食 ， 

7. 糖 原 累 积 病 证 型 (GSD- 古 ) 本 型 是 由 于 
肌 磷 酸 果 苹 激 覆 缺陷 所 造成 ， 也 较 衬 见 ， 

伴 酸 果 糙 激酶 是 -个 粮 酵 解 途径 中 主要 的 栈 . 
其 作用 是 催化 6 磷酸 果糖 转换 成 1，6-“ 倒 酸 黑 
糖 。 该 酶 由 3 个 同 工 酶 评 单 位 组 成 【M- 肌 肉 ，T- 
肝脏 ，P- 血 小 板 )， 厅 同 的 同 功 酶 由 各 自 的 编 个 鞭 
国 在 不 同 的 组 织 中 表达 . 骨 融 肌 中 含有 的 足 革 亚 
单位 ， 其 编 公 基因 位 于 Icen-lq932， 基 因 窒 变 艺 造成 
肌肉 中 酶 的 完全 缺乏 和 红细胞 小 该 酶 活力 下 降 约 
50% (细胞 中 含 着 和 工 的 杂交 卉 酶 )， 

本 地 的 临床 坪 现 与 CSD- 相似 ， 介 和 任 藉 以 下 
5 点 特征 可 与 之 鉴别 : 中 D 本 型 通常 在 儿童 期 取出 现 
运动 夺 量 减低 ， 旦 较 V 型 串 考 为 重 ， 可 位 有 恶心 、 
呕吐 ， 在 剧烈 运动 后 常 出 现 肌 和 肉 痛 性 痉 字 和 肌 球 化 
鼎 尿 ， 包 伴 有 湾 血 特征 ， 血 清 胆 红 素描 高 ， 网 织 红 
细胞 数 增 高 。 他 高 尿酸 血 症 常 岂 ， 自 在 运动 后 较 六 
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或 轩 型 GSD 患者 丧 高 更 为 明显 。 全 肌 活 检 可 显 泵 
胆 绎 维 中 有 类 仆 支 键 淀粉 的 异常 糖 原 累积 ，Seh 坦 
试验 用 性 但 不 能 被 淀粉 酶 水 解 。 在 进食 寅 含 侣 水 
化 人 台 物 的 饮食 后 ， 对 运动 特别 不 能 峙 受 ， 这 是 因为 
本 型 串 儿 的 肌肉 系 统 涉 能 利用 食物 中 的 葡 菊 糖 ， 而 
所 中 高 浓度 的 葡萄 糖 却 抑制 脂肪 分 解 ， 致 使 肌 细 胞 
中 的 脂肪 瞧 和 上 师 体 壕 速 被 耗 尽 所 致 。 

除 上 述 典 副 患 儿 外 ， 另 有 和 较 宇 元 的 两 种 变异 
形 ; 机 儿 期 即 发 病 ， 哑 儿 肌 张力 低下 ， 肢 体 肌 力 
站 ， 表 现 为 直行 性 肌 病 ， 常 在 4 岁 左 布 天 折 ;， 另 - 
成 人 型 ， 以 慢性 进行 性 肌 乏 力 为 特征 。 及 肉 痛 性 痉 
挛 和 肌 纪 和 蛋 站 碌 罕 见 。 

对 洛 榨 册 组 织 进 行 青 学 或 组 织 学 裕 测 可 提供 确 
洽 依 据 ; 也 可 用 调 细 胞 或 成 绎 维 细胞 检测 对 型 磷 
酸 果 糖 激 酶 同 切 酸 活 力 。 

木 型 无 特殊 治疗 町 法 。 患 者 应 避免 剧烈 运动 以 
防止 员 疗 蛮 和 有 册 球 蛋白 尿 症 。 

8. 糖 诛 累积 兽 信 型 【GSD- 区 ) 本 型 糖 原 累 
积 闫 二 由 十 缺乏 克 酸 化 酶 激酶 所 致 。 爸 酸化 酶 激酶 
是 册 4 个 于 单位 (a、B、Yy、5) 组 成 的 一 个 蛋白 
激 眩 ,来自 神 经 中 枢 的 冲动 或 激素 的 调控 可 通过 它 
激活 杰 酸 化 眩 ， 从 而 促进 糖 原 的 分 解 过 程 。 磷 酸化 
了 酶 激酶 未 车 的 激活 是 经 由 Ca 、 腺 某 酸 环 化 酶 、 
坏 腿 征 酸 (cAMP》 依赖 性 蛋白 激素 等 一 系列 的 作 
用 进行 的 这 一 -过 程 主要 由 胰 高 糖 素 调 控 。 组 成 磷 
酸化 隋 激 酶 的 4 个 亚 单位 玫 各 自 有 位 于 不 同 染 色 体 
上 的 编码 基因 ， 在 各 种 组 织 中 的 表达 亦 各 不 相同 ， 
从 听 论 上 讲 ， 上 述 过 程 中 作 一 酶 的 缺陷 都 可 以 造成 
糖 原 分 解 受 阻 而 累积 ， 击 实际 上 仅 克 酸化 酶 激酶 缺 
乏 是 最 主要 的 病因 。 

基于 上 述 事 实 ， 爸 酸化 酶 激酶 缺乏 所 致 的 糖 原 
累积 病 并 非 个 单一 疾病 而 是 一 组 不 同 的 疾病 ,可 
以 依据 其 病 滨 罕 太 的 器 官 和 遗传 特 征 加 以 区 分 ， 现 
分 别 简 述 ， CDX 连锁 遗传 性 肝 蔽 酸化 酶 激酶 缺乏 
轿 患 攻 肝 组 织 和 红 、 跌 细胞 中 酶 活力 缺 如 ， 但 肌 
细胞 中 正常 ， 是 内 位 于 Xp22 的 om 亚 单位 编码 基因 
突 恋 所 至 ， 多 数 患 儿 在 1 ~5 岁 时 出 现 生长 迟缓 各 
肝 估 ; 竺 中 胆 内 七 、 三 酸 甘油 酯 和 转氨酶 值 轻 度 增 
高 ， 乳 酸 和 永 酸 正常 ， 自 糖 基 本 正常 ， 饥 饿 时 可 昂 
山体 增高 ， 随 年 龄 增长 ， 血 生化 改变 和 肝 大 情况 可 
逐渐 恢 复 正 常 ， 成 人 期 身高 亦 可 达 正 常人 水 平 、 
字 崩 染色体 遗传 性 于 和 肌 磷酸 化 酶 激酶 缺乏 症 ”这 
是 由 于 位 了 常 染色 体 上 编码 a、B 亚 单 位 的 基因 突 





















































变 所 造成 的 【日 前 仪 B 亚 单位 已 定位 于 16q12- 
qi3); 患 儿 在 早年 即 出 现 肝 大 和 生长 让 洁 ， 部 
分 小 儿 伴 有 肌 张 力 低 上 下。 名 特定 性 肌 磷 酸化 酶 激 本 
缺乏 证 这 此 由 于 在 肌 组 织 中 编码 a 业 单 位 的 结 
掏 基 因 (位 于 Xq12) 帘 变 所 造成 的 ; 患 儿 呈 现 运 
动 后 肌肉 痛 性 糙 变 和 肌 球 重 门 呆 ， 或 老 现 为 进行 性 
肌 励 力 和 姜 峭 ， 由 于 其 肝 有 时 和 血细胞 中 的 酶 活 万 下 
常 ， 融 不 伴 有 肝 大 、 心 有 等 病变 。 纵 十 脏 辜 酸 化 酶 
激酶 缺 世 ”迄今 公有 少数 报道 ， 酶 缺陷 仪 限于 心 届 
内 ， 患 疙 在 婴 攻 期 即 呈 现 心 蚌 增 天 和 心 雪 ， 病 情 进 
展 快速 ， 针 年 即 天 折 . 

上 列 各 型 磷 屿 化 酶 激酶 缺乏 症 的 确诊 都 必须 依 
束 病 安 兢 定 组 织 的 醇 活 力 检 沽 。 由 - 王 爸 酸化 酶 汶 蜡 
在 各 种 组 织 中 有 多 种 问 功 酶 ， 因 此 ， 外 周 血 红 ，F 
细胞 中 酶 活力 的 检测 有 可 能 发 目 误 疹 

多 数 本 酶 缺 阶 患 儿 不 需 特殊 治疗 、 预 后 及 好 ， 
作 低 血糖 吉林 给 予 高 碳水 化 合 物 饮食 和 少 基 多 次 眼 
网 。 心 型 患 儿 队 心脏 移植 不 外 ， 无 有 效 治疗 . 

(四 ) 糖 代 谢 途 径 中 的 丙 船 酸 代 谢 障碍 【乳酸 
酸 中 毒 ) 丙酮 酸 是 糖 代谢 途径 中 的 重 业 中 间 产 
物 : 正常 情况 上， 丙酮 酸 进入 下着 酸 循环 ， 分 解 成 
C0, 和 水 ， 同 时 产生 ATP， 或 通过 糖 原 异 生 途 入 转 
化 成 昔 萄 糖 ; 当 这 两 条 途径 中 的 催化 酶 存在 缺陷 
时 ， 体 内 上 内 酮 酸 即 大量 宗 积 ， 导 致 乳 摧 了 皮 中 毒 
《 血 乳 酸 止 常 值 为 1~2mmolzL， 即 9 ~ 18mgzql ) ， 
{ 赂 34-5)。 和 乳酸 酸 中 毒 也 可 以 由 于 脂肪 酸 氧 化 障 
碍 、 各 种 有 机 酸 尿 症 和 生物 素 利用 缺 阶 等 其 他 代 济 
糖 原 
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图 34-5 糖 代谢 途径 中 导致 乳酸 酸 中 毒 的 酶 缺陷 示 塌 图 
全 秽 苛 铺 5- 梧 酸 酶 :多 果 糙 -1 ，6-.… 借 酸 酮 ，3 变 
酸 虹 禾 队 酮 般 琉 革 沿 荫 ; 中 丙丁 酸 着 化 量 ; 伍 夫 剖 
酸 脱 氢 醴 复 全 
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缺陷 所 造成 ， 这 类 次 病 患 几 大 多 有 血 中 酰基 内 碱 
(acylcarnitine】 利尿 液 中 有 机 酸 异 常 和 情况， 与 丙酮 
骏 代 渐 障 码 的 鉴别 比较 容易 。 此 外 ， 乳 酸 酸 中 毒 太 
常见 于 各 种 原因 造成 的 低 氧 血 几 和 呼吸 链 功 能 缺 
陷 ， 这 种 下 酶 缺陷 所 造成 的 乳 瞧 酸 中 毒 症 患者 血 中 
丙 髓 琶 水 平 多 数 正常 (40 ~ 150pmol/T.; 0.35 ~ 
1.32mg" 巾 ) ， 而 乳 骏 “丙酮 酸 比 值 增高 【正常 为 
10A1 ~23/1)， 与 由 糖 原 中 生成 两 天 松 脱毛 能 复 合 
体 缺 陷 等 造成 的 血肉 酮 酸 和 乳酸 水 平均 上 升 、 乳 
酸 / 认 山 酸 比 值 维持 正常 的 表现 不 问 。 在 临床 上 ， 
对 于 原因 不 明 的 代谢 性 酸 中 毒 惠 儿 ， 特 别 是 当 阴 训 
子 间 际 增高 者 ， 都 应 多 次 同时 检测 血 中 她 酸 和 瞧 阴 
酸 含 量 ， 以 利 诊断 。 

本 节 仅 简要 叙述 导致 乳酸 酸 中 毒 症 的 各 种 酶 缺 
陷 疾 病 ; 

1]. 葡萄 糖 -6- 磷 酸 酶 缺乏 症 【GSD-1) ”GSD-1 
是 唯一 会 导 仇 乳酸 酸 中 毒 的 糖 原 累积 病 ， 叫 儿 长 期 
处 于 慢性 酸 中 毒 和 经 常 发 生 的 低 血 糖 症 的 状态 中 ， 
不 仅 使 其 生长 发 育 滞后 、 骨 质 下 松 ， 而 且 在 合并 感 
染 等 情况 时 ， 病 情 更 为 重 往 。 

2. 条 糖 -1 ，6- 二 灵 酸 酶 缺乏 ” 打 糖 -1，6- 二 盔 
酸 酶 实际 上 是 糖 原 异 生 途 径 中 的 催化 酶 ， 与 果糖 代 
谢 途 从 无 关 ; 酶 缺陷 是 由 位 于 9q22 的 编码 基因 突 
变 所 致 ， 结 果 是 使 葡萄 糖 来 源 不 足 而 发 病 。 其 临床 
表现 特征 是 发 作 性 的 酸 中 毒 、 低 粤 糖 、 惊 厥 和 红 
迷 ， 发 作 常 由 感染 发 热 或 骨 肠 道 疾病 时 进食 过 少 所 
引发 ; 半数 以 上 患 刀 可 在 新 生 儿 期 发 病 。 发 作 时 进 
行 实验 室 检 测 吕 匈 低 自 糖 、 代 谢 性 酸 中 毒 、 血 乳酸 
和 尿酸 增 总 。 确 诊 需 检测 肝 或 肠 活检 组 织 中 的 隋 活 
力 。 本 病 与 果糖 不 耐 症 不 同 ， 患 儿 可 以 进食 “ 甜 
食 ”， 也 不 会 发 生 肝 功 能 损伤 ， 肾 小 管 荔 能 亦 正 
常 。 在 发 病 时 可 静脉 补液 以 纠正 酸 中 毒 和 低 血 杭 ; 
平日 必须 注意 避免 饥饿 和 在 铁 食 中 减少 果糖 和 芒 粮 
的 摄 信 量 ， 必 要 时 可 口服 生 玉米 淀粉 以 防止 发 生 低 
血糖 ， 多 数 预后 良好 。 

3. 克 酸 烯 醇 丙酮 酸 羧 基 激 酶 〈PphosphoenoL- 
Pyruvate carboxykinase，PEPCK) 缺 斑 症 PEPCK 
是 糖 原 异 牛 途 径 中 的 关键 酶 ， 它 催化 草 酰 乙酸 转变 
为 磷酸 烯 醇 丙酮 酸 ; 该 酶 的 缺陷 极为 罕见 。 本 病 的 
主要 临床 表现 是 低 血 糖 、 乳 酸 酸 中 毒 、 肝 大 、 肌 张 
力 低 下 、 生 长 发 育 停 滞 等 ， 肝 、 肾 功能 亦 可 能 受 
损 。 确 诊 必 须 依据 诅 活 力 检 测 。PEPCK 有 两 种 同 
功 酶 ， 分 剂 位 于 细胞 浆 和 线粒体 中 ,通常 采取 新 鲜 

















肝 活 检 组 织 分 别 测定 其 活力 ; 成 纤维 细胞 和 白 织 移 
的 胞 浆 中 不 含有 PEPCK， 不 能 供 作 测 定 用 。 

4. 丙酮 酸 脱 氨 畴 复合 体 (pyruvate dehydrogen- 
ase complex，PDHC) 缺乏 症 ”PDHC 由 5 个 成 分 
组 成 ， E, ， 是 岳 酸 脱 着 酶 ，E,， 是 二 氧 硫 辛 醋 胺 晤 
基 转 移 酶 ; E,， 是 二 和 揽 硫 辛 酰胺 脱氧 酶 ; X 党 白 ， 
荐 一 个 带 有 人 硫 辛 酷 基 的 具有 催化 功能 和 转 鸭 基 作 用 
的 蛋品 ;和 丙酮 酸 脱 氢 酶 如 酸 酶 。 任 一 上 述 成 分 的 
缺陷 都 将 造成 能 量 供给 不 足 和 乳酸 酸 中 毒 ， 出 现 中 
椒 昼 经 系统 功能 障碍 ， 其 中 以 R 缺陷 最 为 多 见 
(X 连锁 遗传 ) 。PDHC 缺乏 的 临床 表现 轻重 不 等 ， 
在 新 后 儿 期 即 发 病 者 的 酶 向 乏 和 乳 肯 酸 中 毒 此 重 ， 
可 见 脑 和 白质 于 性 病变 和 腾 胜 体 发 育 不 全 ; 时 儿 期 发 
病 者 除 慢 性 乳酸 酸 中 毒 外 ， 可 见 精 神 神经 发 育 灌 
后 、 脑 于 有 可 性 病变 ， 基底 由 有 类 似 Leigh 病 的 病 
埋 变 化 ; 儿童 期 始 发 病 的 患者 的 酶 活力 稍 尚 ， 酸 中 
毒 程度 轻 ， 共 济 失调 常 兄 ， 但 智能 正常 。 迄 今 对 本 
病 沿 天 满意 治疗 方法 ， 故 多 数 牟 后 不 侍 ， 轻 站 中 关 
日 常 饮 食 庶 以 生 酮 食物 为 主 ， 如 免 高 候 水 化 合 物 搂 
人 ; 为 保持 患者 体内 残留 的 PDHC 活力 ， 可 每 日 给 
予 二 握 乙 酸 25 - 100mg/kg [1 服 。 

5. 丙酮 酸 羧 化 酶 缺乏 着 ”内 辆 酸 转 化 成 草 栈 
乙酸 是 糖 原 异 生 途 径 的 第 一 步 ， 是 由 内 酮 坡 凌 化 酶 
催化 的 。 具 柄 酸 着 化 酶 缺乏 症 是 常 染色 体 隐 性 遗传 
病 ， 临 床 表现 与 其 酶 的 残留 活力 有 关 ， 大 致 可 分 为 
两 型 ，A 型 ， 在 婴 幼 儿 期 、 其 或 年 长 儿 时 发 病 ， 酸 
中 毒 程度 较 轻 ， 以 生长 发 育 迟 缓和 神经 系统 症状 为 
主 ， 后 者 包括 忠 养 困难 嗜睡 、 脑 竣 、 惊 庶 发 作 和 
小 头 崎 形 等 ; B 型 ， 酶 活力 严重 缺乏 ， 存 新 生肖 期 
即 发 病 ， 乳 酸 酸 中 毒 严 重 ， 全 秧 肌 张 力 亢进 或 减 
退 ， 伴 在 肝 大 和 惊 县 发 作 、 斩 迷 等 神经 系统 症状 。 
患 儿 而 中 和 乳酸、 丙酮 酸 、 丙 氮 酸 等 增高 ， 可 见 持续 




















的 代谢 性 酸 中 毒 ; 重症 患 儿 的 血 氨 、 血 准 扑 氨 贞 、 
纺 氮 酸 、 有 哺 氨 酸 等 含 基 亦 增高 ， 可 能 与 呆 素 循环 中 


齿 缺 陷 的 表现 混淆 ， 这 是 由 于 章 酰 乙酸 牛 成 不 是 
造成 精 氨 斑 珀 酰 合 成 酶 的 底 物 之 一 ， 即 大 冬 贷 酸 缺 
乏 所 致 ， 确诊 应 以 肝 组 织 或 成 纤维 细胞 的 铸 活 力 检 
测 为 依据 。 本 病 迄 今 肖 无 满意 治疗 方法 ， 巴 后 不 
良 。 

( 王 革 渤 ) 
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* 概 述 

驾 基 本 与 有 机 版 代 澳 病 主要 侵犯 神经 系统 ， 是 
小 儿 智 力 发 育 落 后 的 重要 原因 。 据 估计 ， 丰 严重 智 
力 低下 的 病人 中 ， 约 10% 有 氨基 酸 代谢 异常 。 氨 
基 琶 代谢 病 在 人 群 中 的 总 发 病 率 约 为 1: 10000 至 
1: 5000, 

气 基 著 代 谢 病 的 常见 生化 异常 是 酶 缺陷 使 正 党 
代谢 途径 发 生 阻 证 。 少 数 病 种 与 氨基 酸 转运 系统 缺 
史 有 关 ， 由 于 肠管 和 /或 崩 曲 管 细胞 的 主动 转运 过 
程 蜡 常 ， 氨 基 酸 不 能 通过 细胞 膜 ， 从 市 其 吸收 和 / 
或 回 吸收 功能 摩 碍 ， 导 致 组 织 或 体 滚 中 相应 氨基 酸 
浓度 录 常 ， 影 响 相应 组 织 功能 而 出 现 各 种 临床 证 
候 。 已 发 现 的 氨基 酸 及 有 机 酸 代谢 病 已 达 70 种 以 
上 。 主 要 病 种 见 表 34-5。 


表 345 主要 的 毛 基 可 与 有 机 栈 代 谢 病 








氨基 酸 病 种 
某 丙 氨 酸 、 栈 氨 某 桐 尿 证 ;高 苯 琴 氨 酸 血 症 ; 新 生 儿 酷 ” 





酸 氮 酸 血 症 ; 酷 氮 酸 血 症 ; 黑 酸 果 症 ;白化 
病 

支 链 氨基 酸 要 糖尿 症 ; 甲 基 丙 二 酸 血 症 ; 异 成 酸 血 

【 亮 . 异 亮 . 纺 ) ” 症 ; 大 酸 血 症 ;高 线 氨 酸 血 症 :868- 甲 基 丁 
燃 奢 甘氨酸 尿 症 

会 硫 氨基 酸 同型 胱 氨 梭 康 症 ; 肪 破 醚 尿 症 ;高 蛋 氮 

{ 蛋 , 胱 ) 酸 血 症 ; 谷 气 酰 半 胀 氮 酸 台 成 酶 缺 隐 

尿素 循环 氨 甲 酰 兢 酸 合 成 酶 缺陷 ;马虎 酸 气 甲 本 
转移 酶 缺陷 ; 瓜 筷 酸 血 症 ; 精 氨基 殖 垢 
虑 尿 定 ; 精 氨 县 血 症 

甘 氮 酸 高 甘 扎 酸 血 症 ( 酮 症 型 ; 非 酮 症 型 ); 高 
肌 氨 酸 血 症 

其 他 人 握 基 酸 组 气 醋 血 症 ;: 羟 哺 氨 酸 尿 炸 ;高 畏 所 酸 


身 症 ;高 -B- 丙 氨 酸 血 症 ; 有 f 航 血 完 ; 亚 氨 
基 酸 原 症 ;高 草 识 尿 症 
氨基 酸 转 运 缺 陷 色 毛 酸 转 运 障 袜 { Hartnup 病 ); 蜂 氢 
酸 转 运 异 常 (lowe 综合 征 )， 

有 晴 ,甘氨酸 转运 异常 { (和 入 
万 辣 ) 





先天 性 氨基 酸 、 有 机 酸 代 谢 异 常 的 患 儿 看 
初生 时 一 般 止 常 ， 哺 乳 以 后 ,经 数 日 即 可 出 现 
受累 氨基 酸 因 代谢 阻 灌 而 幕 积 体 内 ， 首 先是 准 
中 浓度 增高 ， 当 血 浓 度 超过 肾 浆 时， 出现 所 基 
酸 有 机 酸 永 。 此 外 ， 由 于 正常 的 代谢 途径 受阻 ， 
党 黑 氨 基 酸 由 另外 的 途径 进行 代谢 ， 共 分 解 产 
物 在 血 中 小 度 也 明显 增高 ， 并 由 奈 排 出 。 此 时 
浏 定 血 和 永 中 的 氨基 酸 含 量 ， 或 测 尿 中 异 当 增 
多 的 代谢 物 ， 可 明确 诊断 ， 早 期 诊断 非常 重要 ， 
生化 改变 发 生 于 临床 症状 出 现 之 前 ， 苦 采用 生 
化 检测 氨基 酸 和 代谢 物 的 方法 及 时 做 出 症状 前 
诊断 ， 并 给 以 有 效 治 疗 ， 常 可 防止 临床 症状 的 
发 生 ， 避 免 不 可 闭 的 脑 损 竹 。 

新 生 儿 氨基 酸 病 普遍 得 查 是 在 生 后 数 日 内 对 地 
区 内 所 有 新 生 儿 进行 群体 簿 查 ， 以 早期 发 现 病例 。 
常用 细菌 抑制 法 ， 阳 性 结果 时 ， 再 进 -- 步 用 人 色谱 
法 ， 有 条 件 时 采用 气相 /质谱 联 用 仪 (GC-MS) 测 
定 血 或 尿 中 多 种 氨基 酸 及 有 视 酸 浓度 以 箭 诊 。 近 年 
来 应 用 串联 质谱 测定 法 《tandem mass spectrormetry ) 
第 查 代谢 病 ， 显 示 了 很 好 的 应 用 前 景 。 新 生 儿 得 村 
采 ， 采 末梢 血 数 滴 ， 可 饰 查 茶 酷 灰 症 、 栅 糖尿 症 
同型 氨 酸 尿 证 、 组 氨 酸 血 症 等 氨基 酸 代谢 异常， 
以 及 先天 性 甲状 腺 动能 低下 等 。 

产 前 诊断 是 在 妊娠 早期 对 高 危 胎 儿 做 诊断 ， 用 
羊水 、 羊 水 脱落 细胞 或 绒毛 细胞 培养 ， 测 定 代 遍 物 
及 酶 活性 ， 亦 可 做 DNA 分 析 。 致 病 基 因 携 带 者 
《区 合 子 ) 的 检测 可 供 遗 传 咨询 和 优生 工作 参考 ， 
方法 是 血清 酶 活性 测定 ， 血 或 屎 中 基质 及 代谢 物 含 
量 测定 ， 基 质 负 荷 试 验 等 ， 必 蓝 及 可 能 时 做 DNA 
分 析 。 

对 于 有 反复 再 发 性 急性 脑病 症状 的 病 北 ， 除 检 
测 血 中 所 基 酸 以 外 ， 应 测 血 氨 、 血 气 、 血 乳酸 ， 以 
观察 有 无 尿素 循环 缺陷 或 有 机 酸 代谢 异常 。 

对 于 新 生 儿 期 以 后 的 可 疑 病例 ， 可 做 泉 的 昌 色 
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反应 以 作为 韦 步 得 查 。 尿 三 氯 化 铁 试验 旺 绿 位 反应 
为 阴性， 见于 荣 上 尿 症 、 概 糖尿 症 及 共 他 酮 版 床 
镁 ”成 的 二 硝 蘑 荣 竺 试验 基 黄 公有 扩 应 为 阳性 ， 见 十 
茉 上 机 碌 并 、 枫 梳 成 证 、 组 氨 酸 血 症 、 甲 基 再 二 酸 雁 
镍 、 阶 氨 酸 病 等 ” 屎 的 硝 营 钠 试验 呈 深 紫红 色 为 阳 
性 ， 昂 于 加 型 航 伺 酸 康 症 、 肛 氨 酸 尿 是 ， 胱 硫 醚 尿 
扩 、 商 贷 扎 阴 血 症 等 。 

晚期 病例 毅 先 根据 病史 和 特殊 体征 做 切 步 诊 
潜 ， 盏 采用 生化 方法 以 确认 。 和 多 数 病 人 有 进行 性 脑 
损伤 的 症状 ， 主 要 表现 为 短 力 落后 、 惊 眶 发 作 ， 或 
有 严重 代 训 泰 乱 、 净 痪 等 。 特 殊 的 体征 为 : 台 气 味 
蜡 贡 : 有 、 计 液 有 发 毒 味 应 疑 有 革 酮 下 症 ， 焦 糖 气 
味 见于 要 糖 床上 六 ， 沫 脚气 味 昂 于 异 卜 酸 血 症 ， 尝 白 
球 见 上 高 得 氨 酸 库 狂 。 四 皮肤 异常 ， 湿 疗 匈 于 灶 
国 隶 业 ， 性 皮 病 伴 皮 阅 见 于 Harmup 病 ， 黄 阁 见 于 
酷 氨 酸 血 十， 苍白 见于 Lowe 综合 征 ， 业 部 红 拧 见 
于 同型 胱 弘 酸 尿 钼 ， 加 毛发 异常 ， 毛发 颜色 浅 淡 见 
二 莱 酥 恨 辣 ， 毛 发 稀少 而 纤细 见于 间 型 脆 氨 酸 尿 
是 ， 毛 发 脆 击 盘 折 见于 精 毛 基 惑 珀 酸 尿 症 。 维 眼 部 
异常 : 晶体 脱位 见于 同型 胱 氨 酸 尿 症 ， 百 内 障 抑 于 
Lowe 综合 征 ， 芝 区 见于 Hartnup 病 。 心 丁克 可见 
于 癌 且 找 龄 应 症 卫 击 。@ 共 济 失 油 ， 可 见于 Hartn- 
业 病 ， 枫 糖尿 症 ， 康 素 循 环 代谢 异 澡 。 命 肌 张力 
低下 : 见于 尿素 颖 坏 代 放量 常 ， 同 型 胱 氨 酸 尿 症 ， 
Towe 综合 征 ， 高 赖 舞 酸 血 症 ，B- 甲 基 丁 嫌 酰 革 毛 
酸 吕 从 ，®B 肚 脾 肿 大 ， 不 常见 。 加 间 歌 性 出 现代 谢 
性 脑病 ， 见 于 枫 糖 尿 症 ， 尿 素 循环 代谢 异常 ，Har- 
inup 病 . 

氨基 县 代谢 异常 的 治疗 以 饮食 疗法 为 主 ， 酶 的 
补充 和 基因 十 程 尚 待 进一步 研究 。 有 的 病 种 可 用 低 
重 日 铁 食 ， 刀 机 糖尿 症 、 尿 素 循环 简介 伴 发 的 高 氨 
让 苦 ， 朋 成 酸 血 症 等 。 彝 正信 且 不 能 过 多 ， 但 要 满 
忠生 长 发 育 的 需要 . 一般 对 2 岁 以 后 的 病 儿 供给 恤 
日 质 0.8 ~1,0gA(kg*d)， 对 5~12 个 月 的 病 儿 约 
1.2gA(kg dd) ,4 个 月 以 内 病 儿 约 1.5g/(kg :dd)，。 
饮食 疗法 期 间 坡 定 捐 监 测 生 长 发 育 速 度 ， 避 免 蛋白 
质 缺 过 或 热 基 不 足 。 低 蛋白 饮食 有 效 时 ， 应 长 期 坚 
持 . 

有 些 氨基 酸 代谢 病 必须 限制 有 关 的 氨基 酸 才 能 
矫正 代谢 异常 。 如 葵 酮 尿 症 ， 需 用 低 芋 琴 氨 酸 例 
食 ， 除 了 对 茶具 氨 酸 应 限制 以 外 ， 其 余 的 氨基 酸 都 
要 供给 充足 ， 并 日 莱 丙 氨 酸 也 应 满足 正常 生长 发 育 
所 需 ， 世 需 用 特制 的 治疗 食品 。 组 氨 酸 血 症 可 先 试 



























































用 低 恒 Fi 饮食， 无 效 时 时 用 低 弓 氨 酸 侈 食 ， 机 糖 永 
症 常 涯 抑制 支 链 急 基 酸 入 其 ,， 同 击 胱 扫 瞬 尿 妆 有 些 
可 用 大 剂量 维 牛 素 Bs 治疗 ， 无 效 时 则 用 低 集 氮 酸 
饮食 。 转 基 丙 二 酸 息 症 时 ， 应 减少 继 、 苏 ， 异 党 种 
蛋氨酸 的 摄 人 其 。 

维 牛 乏 作 为 辅 租 ， 有 时 可 试用 于 热 基 版 代谢 
病 ， 但 从 有 一 部 分 炳 例 有 效 ， 概 糖尿 六 可 试用 大 齐 
量 维 牛 素 B，(20 ~ 100mg/A{)， 同 增 胱 所 酸 昧 类 、 
腻 硫 醚 跟 症 中 试 州 维生素 B。(10 ~ 500mgzd)、 由 
基 丙 - 酸 尿 症 、 同 型 胱 氨 酸 原 玉林 试用 维生素 3B. 
{] ~Smgd)，Harnup 病 可 试用 烟具 胺 { 400 me. 
d) 。 

玉 些 氨基 酸 代谢 异常 或 有 杞 舱 病 林 采用 肛 移 梢 
菏 疗 。 例如 板 精 尿 症 患 儿 肝 移植 : 旦 成 功 ， 临 未 首 
候 利 生化 缺陷 很 快 道 转 。 改 主线 典型 枫 精 床 证 趾 见 
一 经 确诊 即 应 考虑 肝 移 植 、 革 些 先 大 性向 仅 血 疗 肝 
移植 也 可 获得 疗效 。 


一 、 共 丙酮 尿 兰 


茶 丙 酮 尿 鱼 (phenylketonuria，PKUY) 足 出 于 
共 丙 氨 酸 代谢 途径 中 酶 缺陷 所 导 和 化 的 较为 常见 的 党 
染色 体 蜂 性 遗传 病 ， 不 问 国家 和 和 地 区 PKU 发 病 率 
有 所 不 同 ， 在 美国 约 为 1: 14000， 昌 本 约 为 T 
60000。 我 国 白 1959 年 起 有 报道 ， 根 据 同 内 12 个 洛 
市 对 20 万 新 生 儿 的 凋 查 (1985)， 发 病 率 为 
1:168500. 

{发 病 机 制 】 茶 再 氨 酸 足 人 体 必 需 的 拟 某 肯 
之 一 正常 小 几 每 日 需 要 量 为 200 ~ 500mg， 其 中 
173 供 机 体 合 成 组 织 强 白 ; 273 则 通过 用 细 临 中 蘑 
丙 所 本 -4- 凑 化 萌 (phenylalanine bydroxylase, 
PAH) 的 作用 转化 为 酷 氮 酸 ， 合 成 甲状 腺 素 、 多 巴 
胺 、 迷 上 腺 素 和 黑色 素 等 在 从 丙 复 酚 的 产 化 过 各 
中 ,除了 PAH 之 和 外， 还 必须 有 辅酶 四 氧 抽 物 弄 险 
(tclra-hydrobiopterin，BHs) 的 参与 ， 大 体内 的 
BH 来 源 十 乌 昔 三 傍 酸 (GTP) ， 在 其 转化 和 再 和牛 
过 程 中 参与 作用 的 眩 有 鸟 并 : 厨 酸 环 化 水 合 棚 
《erP-CH)》、6- 丙 酮 酰 四 氨 蝶 叭 合成 酶 (6-PTS) 、 
二 所 生物 蝶 哈 还 原 酶 〈DHPR)》 和 甲 酬 腔 脱 水 用 
{ carbinolamine dehydratase, CD) 千 ,PAH 、GTP- 
CH、6-PTIS、DHPR 和 CD 等 酶 的 编码 基因 分 别 
位 于 12q22-24. ] 、 14922. 1-922.2、11922. 3-23. 3 . 
4p15- 3 和 109q22， 任 一 上 述 编码 基 内 的 突变 者 右 末 
能 导 笃 相关 酶 的 活力 缺陷 ， 煞 使 体内 荣 认 握 酉 代 诸 
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发 生 亲 乱 。 

本 病 按 旷 缺 陷 的 不 同 可 分 为 典型 和 BLL 缺乏 
型 两 种 绝 大 多 数 为 典型 PKU, 约 ! ~3 名 属 
Bi 和 续 莹 需 。 典 型 PKU 足 由 于 忠 儿 上 肝 细 胞 评 乏 荆 
闪 虎 和 瞬 -4- 关 化 租 所 艇 。 某 内 氨 酸 不 能 转化 为 栈 氨 
梭 ， 说 在 血 、 脑 珍 液 、 各 种 组 织 液 中 增高 ， 脑 中 高 
深度 的 茶具 氨 酸 亮 争 性 地 骨 抑 使 脑 细 胞 正常 合成 神 
经 递 硬 ; 上 申 深 上 度 的 某 丙 饮 酸 还 阴 抑 多 核糖 体 《pol- 
Ysome) 的 聚合 ， 掩 乱 了 脑 组 织 中 特 户 合成 和 全 鞘 
形成 过 程 。 由 ]- 烤 氮 酸 来 源 减 少 ， 因 而 甲状 腺 案 、 
上 上 腺 索 和 黑色 科 千 的 合成 也 不 四。 出 十 革 丙 氨 酸 
的 人 员 轮 积 ， 茶 而 氨 酸 转 氮 基 作 用 增 漠 ， 产 生 了 大 
汪 茶 内 玖 酸 、 匠 乙酸 、 茶 乳酸 和 郑 基 上 茶 乙 酸 等 旁 路 
代谢 产物 并 自 尿 中 排出 ，BH4 扎 乏 型 PKU 基 由 于 
GTP-CH、6-PTS、CD 或 DHPR 等 酶 缺乏 所 致 ， 约 
半 笋 条 6-PTS 魏 附 所 敏 。BH, 是 某 丙 和 氨 酸 、 辐 氮 酸 
各位 奴 阴 等 芒 吾 线 基 酸 在 产 化 过 程 中 所 必 漠 的 畏 
酶 ， 缺 三 时 不 仪 茶 内 人 揪 酸 不 能 氧化 成 酷 途 酸 ， 而 囊 
造成 多 巴 腕 、5- 产 色 胺 等 重要 的 神经 遂 质 缺乏 ， 即 
里 神经 了 系 统 的 功能 损伤 。 卜 BH, 缺 世 型 PKU 的 临 
床 症状 风 重 ， 清 疗 亦 不 大 。 

绝 大 多 数 本 病 患 儿 为 典型 PKU 病例 ， 仅 约 
] 驶 ~3 属 BH; 缺乏 埋 ,后 者 中 约 半数 系 6-PTS 缺 
联 所 至 

【临床 表现 】 患 儿 初 牛 时 一 般 正 常 。 一 般 3 ~ 
和 个 月 时 出 现 症 状 ，1 岁 左 大 症状 明显 。 病 程 早期 
出 现 吸 叶 、 易 激 起 、 牛 长 迟缓 等 现象 。 未 经 治疗 者 
在 4 ~9 个 月 间 开 始 有 明显 智力 发 育 返 缓 ， 语言 发 
育 障 碍 无关。 以 后 智力 低下 的 程度 水 等 ， 约 60% 
属 二 重型 低 下 (有 低 于 50)， 余 为 中、 转型， 内 
有 1] 多 ~4 久 未 经 滞 疗 的 经 典 PKU 如 儿 1 等 于 或 大 
于 80， 约 144 病 儿 有 半 痢 发 作 ， 常 在 生 后 18 个 月 
以 前 出 更 ， 客 见于 有 严重 物力 低下 者 。 发 作 类 型 可 
为 要 儿 痉 掌 战 其 他 形式 。 约 80 引 有 脑 电 图 异常 ， 
可 表现 为 柄 峰 节 律 豪 息 、 局 灶 或 多 灶 性 球 波 等 。 粮 
阐发 作 可 随 年 龄 的 增长 而 逐渐 减轻 ， 或 自动 停止 ， 
有 的 您 换 发 作 形式 -BEH, 缺乏 型 PKU 思 玫 的 神经 
系统 壮 状 出 霓 较 早日 较 严 重 ， 常 见 肌 张 力 减 低 ， 哮 
粗 和 人 尺 腊 ， 乱 能 落后 明显 ; 不 经 治疗 常 在 幼儿 期 死 
二 

神经 系 异常 体征 一 般 不 多 见 。 遇 有 脑 小 畸形 ， 
抽 张 力 增高 ， 步 念 异常 ， 腿 反射 亢进 ， 手 部 细微 震 
富 ， 睹 体 的 重复 动作 等 。、 常见 精神 行为 异常 ， 如 兴 





























府 不 安 、 密 动 、 攻击 件 行为 等 、 

约 各 名 病 儿 在 生 后 皮肤 和 二 发 乏 渐 本 为 浅 淡 
色 ， 虹 膜 色素 减少 。 约 173 病 儿 皮肤 十 蛇 ， 常 有 温 
符 ， 甚 至 持续 数 年 。 有 的 病 儿 有 特殊 的 发 毒 样 
{ 民 屎 ) 气 际 ,这 是 由 村 尿 和 汗液 排出 某 乙 酸 之 
故 ， 

(和 MRI 检查 可 见 弥 证 性 脑 皮 质 革 缩 。 

PKU 的 .上述 症状 大 部 分 是 直道 的 。 经 过 饮食 
泊 疗 后 ， 首 阁 可 得 到 控制 ， 脑 电 图 串 转 为 正常 ， 琅 
发 和 皮肤 由 浅 灾 为 天 然 色 .特殊 气 昧 消失 ， 行 为 由 
可 好 转 ， 恒 知心 低下 很 难 改 进 。 具 有 小 后 时 期 治疗 
才能 项 防 智力 发 育 障 碍 ， 

忠 PKU 的 女性 到 成 年 期 怀孕 寺 如 林 进 行 饮食 
控制 ， 其 所 生 的 后 代 ， 有 即使 不 是 PKLU 患 首 ， 也 常 
有 等 力 低 下 和 和 脑 小 畸 谋 。 

【诊断 】 本 病 为 少数 是 治 性 器 传 性 代谢 病 之 
一 ， 应 三 期 确诊 利 治疗 ， 避 免 产 生 神 经 系统 的 不 可 
道 性 损伤 。 由 于 患 儿 在 早期 不 出 现 辣 状 ， 战 涂 断 必 
须 借 助 实验 室 检测 。 在 PKU 的 上 盘 更 症状 出 现 以 所 ， 
诊断 并 不 困难 ， 但 记 为 时 过 晚 ， 因 已 失 大 预防 脑 可 
伤 的 时 机 。 必 须 强调 症状 前 诊断 ， 即 在 宫 夫 或 新 牛 
几 早 期 懈 论 。 我 国有 些 城市 趟 在 开展 对 个 部 新 小 儿 
作 PKU 普 壳 筛 查 ， 以 及 时 发 现 所 有 PKU 设 几 
PKU 的 诊断 方法 如 下 。 

1. 新 生 儿 期 第 查 ”多 用 细菌 搞 制 法 (Guthvie 
法 ) 以 测 自 中 PA 水 平 。 咎 后 3 ~5 大 左右 在 婴儿 
是 跟 采 末梢 血 - - 滴 ， 吸 在 滤纸 片上 ， 放 在 含有 抑制 
剂 的 变异 型 枯草 杆 苦 堵 养 基 二 进行 培养 ， 根 据 级 菌 
生长 带 的 大 小 ， 可 以 估计 血 中 了 PA 含 基 . 一般 愉 
为 ， 血 PA 在 0.24mmolAl, (4mgddl) 以 上 昌 为 锌 
僵 阳 性 ， 应 青 复 在 并 做 定 基 测定 以 做 浴 断 ， 此 外 ， 
对 于 PKU 病 儿 在 新 生 儿 期 不 守 用 尿 中 柴 友 病 酸 的 
测 查 米 浴 断 ， 因 其 出 现 较 晚 ， 常 常 要 到 生 后 4 同 以 
后 才能 查 出 ， 

2. 尿 让 第 查 ” 适 用 于 较 大 开 幼 儿 ， 常 用 三 氢 
化 铁 试 验 ， 如 果 屎 中 苇 兴 栅 酸 增多 ， 则 立即 册 规 绿 
色 反应 为 阳性， 此 法 的 特异 性 较 益 ， 枫 糖尿 症 等 代 
澳 病 也 可 革 阳 性 反应 。 此 外 ， 二 确 基 某 肯 试 答 也 中 
测 永 中 茶 夫 妇 酚 ， 黄 色 沉 泻 为 阳性 。 

3. 血 奖 游 离 氮 基 酸 分 析 和 展 滚 有 机 酸 分 析 
血浆 和 尿 液 的 氨基 酸 、 有 机 酸 分 析 不 仪 为 本 病 提 供 
生化 学 诊断 依据 ， 同 时 还 可 鉴别 其 他 订 能 的 氨基 
酸 、 灰 有 机 酸 代 澳 缺 陷 。 可 选用 的 方法 右 秘 其 酰 利 
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动 分 析 仪 、 高 压 液 相 屋 析 (HPLC) 或 气 - 质 联 用 仪 
(GC-MS) 等 。 得 查 阳 性 以 后 ， 都 要 经 过 和 PA 和 
酷 氨 酸 的 生化 洗 量 以 人 确诊。 上 常人 面 半 PA 浓度 为 
006~0.18mmoT {1 ~3mg/d)， 经典 PKU 病 儿 
生 后 鹿 类 喂养 数 日 后 ， 席 PA 持续 在 1.22mmol/1, 
(20mg“q) 以 上 上， 而 血 中 酷 氨 酸 为 正常 或 稍 低 。 
茶 丙 氨 酸 负荷 试验 {口服 PA 0. 1g/kg 己 后 ， 测 血 
中 BA 和 酷 氨 酸 含量 ， 共 三 天 )， 可 殿 区 分 各 型 高 
荃 再 氨 酸 血 辣 时 和 参考。 经 典 PKU 时 ， 在 72 小 时 负 
荷 期 间 ， 向 PA 持续 在 二 22mmolL 以 上 ;轻型 高 
蔡琴 氨 酸 血 证 时 ， 血 PA 始终 在 1. 22mmolI 以 下 ; 
如 果 开 始 有 出 PA 增高 ， 以 后 低 于 1. 22mmol7L， 
则 可 能 不 需要 饮食 治疗 。 

4. 四 氢 生 物 媒 叭 负荷 试验 用 于 BH, 缺乏 型 
PRU 的 诊断 。 由 于 BH, 缺乏 型 PKU 患 儿 的 神经 系 
统 损 害 严重 ， 且 单纯 饮食 治疗 效果 不 佳 ， 故 对 每 一 
例 高 蔡琴 握 酸 血 症 串 儿 均 应 进行 BH, 负荷 试验 ， 
以 早期 鉴别 , 采取 必 训 的 治疗 措施 。 患 几 在 餐 前 
30 分 钟 按 20mg/kg 服用 BH,, 口服 药片 困难 者 ， 
可 在 避 光 条 件 下 用 温水 20ml 将 BH 溶解 后 服用 ; 
在 服 前 〈0h) 和 服 后 4h、8h 各 采 庙 一 次 ， 检 测 血 
次 灶 丙 气 酸 浓度 。 典 型 PKU 患 儿 血 茶 丙 氨 酸 浓度 





在 服用 BH 前 后 无 大 改变 ，BH, 鲜 王 型 虑 儿 首 服 
用 4 小 时 后 血浆 莱 夫 氨 酸 即 有 明显 下 降 。 如 患 儿 已 采 
用 饮食 疗法 ， 且 血 效 茶 再 氨 酸 水 平 降 至 < 
0. 4mmolL 者 ， 可 在 服用 BH, 之 前 3 小 时 控 
100mg/kg 给 子 茶 内 氨 酸 口服 ;采血 时 间 和 评估 方 
法 同 单一 BH 负荷 试验 。 

5. 尿 蝶 聆 分 析 ”应 用 高 压 液 相 层 析 测 定 屎 流 
中 新 蝶 吟 和 生物 蝶 崔 的 含量 ， 可 以 鉴别 各 型 PECU: 
PAH 仙 乏 型 患 儿 尿 中 蝶 叭 总 排出 旦 增 商 ， 新 蝶 叭 
与 生物 蝶 蛤 比值 正常 ; GTP-CH 缺乏 患 儿 的 蝶 叭 总 
排出 二 减少 ， 新 屿 叭 与 生物 钳 叭 的 比 信 正常 ，6- 
PTS 缺乏 患 儿 蛙 现 新 蝶 蛤 排出 基 增 襄 ， 新 蝶 瞧 与 和 
物 蝶 叭 的 比值 增高 ，DHPR 缺乏 患 儿 则 蝶 叭 总 排出 
量 增加 ， 新 蝶 蛤 与 生物 蝶 叭 的 比值 降低 。 

6. 基因 诊断 ”对 PAH 和 DHPR 缺 聊 ， 可 用 
DNA 分 析 进 行 基因 诊断 、 杂 合子 检 出 和 产 前 诊断 . 

革 两 氨 酸 羟 化 酶 《PAH) 存在 于 肝脏， 无 法 
通过 血清 或 外 周 血 细 胸 测定 其 活性 ， 因 此 PAH 活 
性 测定 一 般 不 适用 于 PKU 的 临床 诊断 。 

【鉴别 诊断 】 经 典 PKU 应 与 各 型 高 革 霄 氨 酸 
血 钙 进行 鉴别 。 不 同 的 基因 宽 变 引起 不 同 的 高 落 丙 
氮 梭 血 症 ( 表 34-6)。 








素 34-6 高 苹 丙 和 氮 酸 血 症 











病 种 蓝 缺 隐 血 PA (meyd) ”上 血 酪 据 到 尿 生化 临床 
经 典 PKU PAH 活性 消失 ”持续 高 于 加 正常 或 稍 低 。 PA 及 生物 蝶 叭 增 “不治 则 智 低 ， 全 
多 有 唉 ， 色 素 少 

持续 性 轻型 商 PA PAH 活性 减低 。 。 开始 高 于 20， 以 正常 PA 增高 ， 其 代谢 正常 ， 战 有 智 低 

俐 症 后 4-29 物 轻 度 增高 

一 这 性 轻 地 高 PA PAH 成 熟 迟缓 。 开始 高 于 20， 以 “正常 PA 及 代谢 物 先 增 “可 为 下 党 

血 辣 后 近 正 党 高 ,后 正常 

转 氢 酶 型 沿 PA 血 “DA 转氨酶 缺乏 正常， 高 蛋白 伙 正常 正 党 下 党 

证 食 时 可 增高 

变异 型 PKU 二 氢 虹 是 还 原配 7-46 正常 PA 及 后 物 蝶 岭 增 。 智 你 , 惊 胶 , 多 动 。 
缺陷 多 低 PA 饮食 元 效 

侣 成 酶 缺陷 型 。 。” 二 毛 蝶 只 合成 能 高 于 20 正 党 新 蝶 吟 高， 生物 智 低 ， 售 顾 让 
献 近 蝶 叭 低 动 障 得 。 拔 PA 饮 


PKL = 革 病 时 症 ;，PA = 茶 办 括 通 ; PAH = 荣 肉 氨 酸 羟 北 酶 


食 无 效 





经 典 PKL 与 各 型 高 茶 丙 毛 酸 血 症 的 主要 特征 
分 述 如 下 ， 

1, 经 虎 PKU {elassical PKU) 如 上 所 述 。 

2. 持续 性 轻型 高 茜 丙 氢 梭 身 症 【persistent 


mild hyperphenylalaninemia ) 症状 较 轻 ， 多 数 病 儿 


无 明显 智力 低下 。 庙 PA 约 在 0.244mmolAL - 
1.22mmel/ 荆 之 个 ， 

3、- 一 过 性 高 茶 再 氨 酸 向 症 (transient hyperphe- 
见于 新 生 儿 或 时 产儿。 血 酵 氨 酸 
的 增高 比 PA 增高 更 为 明显 ， 屎 中 有 芋 丙 酮 酚 和 某 


nylalaninemia ) 





第 3 节 和 揽 基 酸 与 有 机 酸 代 谢 障 碍 _ 


2137 








乙酸 。 生 后 数 月 洲 PA 的 耐 受 有 改进 ,但 仍 不 正 
常 。 

4. 东 丙 氨 酸 转氨酶 缺 隐 【PA transaminase 
deficiency) ”PA 负 菏 后 ， 血 PA 增高 ， 尿 中 荃 内 本 
龄 内 有 轻 度 增 高 。 

5., 二 和 氢 蝶 啶 还 原 酶 (DHPR》 缺陷 DHPR 的 
缺陷 导致 四 扎 牛 物 蝶 叭 (BHs) 的 不 足 ， 而 BH， 
是 PAH 的 辅助 因子 ， 所 以 DHPR 缺陷 可 引起 严重 
沿 葵 再 氢 酸 血 症 ， 同 时 ，BH, 又 是 酷 氨 酸 和 色 氨 酸 
代谢 广 的 辅助 因子 ， 其 缺乏 可 引起 多 巴 胺 、 去 甲 肾 
上 腺 素 、5- 产 色 胺 等 神经 递 质 的 合成 威 少 。 临 床 袁 
更 为 产 重 脑 功能 障碍 ， 如 发 育 迟 缓 、 进 行 性 智力 减 
退 . 肌 张 力 异 常 、 不 自主 运动 、 震 额 、 动 眼 危 象 、 
阵 发 性 角 号 反 张 、 停 匡 发 作 等 。CT 和 MRI 可 见 进 
行 性 脑 蓉 缩 。 诊 断根 据 血 PA 增高 ， 神 经 递 质 减 
少 ， 皮 肤 成 纤维 细胞 中 DHPR 的 活性 减低 或 消失 。 
治疗 应 补充 左旋 多 巴 和 5- 羟 色 氨 酸 及 叶酸 。 本 病 
单独 限制 PA 报信 虽 能 降低 PA 水 平 ， 但 神经 系统 
仍 有 进行 性 症状 。DHPR 苹 基 因 位 于 4p15. 3。 

6. 二 和气 生 物 蝶 岭 合成 酶 缺陷 ”临床 表现 与 
DHPR 缺陷 和 相同。 诊断 根据 血 PA 增高 ， 尿 中 新 蝶 
险 (Neopterin) 增高 ， 生 物 岗 叭 【Biopterin) 低 
下 。 治疗 同 DHPR 缺陷 。 

【预防 】 避免 亲缘 结婚 。 厅 合子 之 间 不 应 媒 
配 。 开 展 新 生 儿 得 查 以 早期 发 现 PKU 病 儿 ， 早 期 
开始 治疗 ， 以 防止 发 生 智力 低下 。 对 于 高 危 家族 ， 
可 做 产 前 诊断 以 决定 是 否 作 选择 性 人 工 流产 。 

[ 治疗 】 

1, 低 茶 再 氨 酸 饮食 ”PKU 的 治疗 主要 是 饮食 
疗法 ， 即 给 予 低 葵 再 氨 酸 饮食 。 在 证 状 出 现 之 前 开 
始 治疗 ， 可 使 智力 发 育 接近 正常 《但 仍 比 该 家 族 
的 预期 智商 略 低 ) ， 生 后 6 个 月 以 后 开始 治疗 者 ， 
大 部 分 病 儿 将 有 智力 低下 。 4 ~5 岁 以 后 开始 治疗 
者 ,可 能 减轻 痛 疯 发作 和 行为 异常 ， 但 对 于 已 经 存 
在 的 严重 智力 障碍 则 难以 改进 。 

低 PA 饮食 的 适应 证 ， 是 经 典 PKU， 以 及 血 
PA 持续 高 于 1. 22mmolL 者 。 对 于 轻型 或 一 过 性 
高 芋 丙 毛 酸 血 症 ， 则 应 根据 情况 选择 治疗 ， 不 必 一 
律 控制 饮食 。 

低 PA 饮食 的 原则 是 使 PA 摄 和 量 能 保证 生长 
发 育 和 体内 代谢 的 最 低 需 要 ， 义 不 使 血 中 PA 过 
高 。PA 是 必需 氨基 酸 ， 故 不 能 自 饮食 中 完全 除 掉 ， 
其 需要 量 央 年 龄 而 异 ， 革 有 较 太 个 体 差 异 ， 一 般 在 











生 后 2 个 月 以 内 约 需 50 -70mg/(kg - d)，3 -6 个 
月 约 40mgrkg，2 由 约 25 ~30mg/kg,， 4 岁 以 上 的 
10 ~30mg/kg。 饮 食 治疗 应 有 周密 计划 。 机 治疗 过 
程 中 应 定期 检查 血 PA 水 平 ， 注 意 生 长 发 育 情 次 ， 
以 调整 饮食 ， 在 千 后 6 个 月 以 内 ， 每 周 测 血 PA 一 
次 ,以 后 每 月 测 二 次 , 使 血 PA 维持 于 0.24~ 
0.6]mmal (4 ~ 10mg/dl), 

进食 普通 食品 不 可 能 达到 既 限制 PA 摄 人 ， 闵 
保证 足够 营养 的 日 的 ， 故 应 给 予 特制 的 低 PA 食 
晶 ， 再 加 用 共 他 慨 蛋 白 食物 和 少量 乳 类 以 补充 PA 
需要 。 后 后 1] ~ 2 个 月 除 给 予 特制 长 PA 食品 外 ， 
可 加 母 奶 ， 每 100ml 人 和 乳 合 PA 约 40mg。 每 30ml 
牛奶 含有 PA 50mg。 

经 典 PKU 经 过 饮食 治疗 ,惊厥 消失 ， 脑 电 图 
转正 常 ， 毛 发、 皮肤 变 为 无 然 色 ， 信 对 于 已 经 存在 
的 智力 低下 作用 不 明显 。 低 PA 饮食 可 能 出 现 的 不 
民 反 应 有 低 血糖 、 低 蛋白 血 症 大 细胞 贫血 ， 以 至 
生长 发 育 落后 ,或 糙 皮 病 样 皮疹 、 腹 注 等 症状 ， 应 
予 注意 。 饮 食疗 法 的 停 用 不 可 过 早 ，- - 般 认 为 应 维 
待 至 8~10 岁 或 更 晚 。 

2. HH 、L-DOPA 和 5- 羟 色 毛 酸 对 BH, 镶 志 
型 PKU 患 儿 应 依据 酶 缺陷 情况 予以 不 同治 疗 . 
DHPR 和 CD 缺陷 者 应 给 予 低 葵 再 氨 酸 饮食 ， 每 日 
门 服 L-DOPA 30 ~ 50mg/kg 和 5- 产 色 氨 酸 3 ~ 8mg/ 
kg， 不 傅 服 用 BH,; 6-PTS 和 GTP-CH 缺陷 患 儿 则 
除 用 L-DOPA 和 5- 产 色 氨 酸 治 疗 外 ， 尚 需 每 口 [1 服 
BR, 2 ~5mg/kg, 但 笑 需 低 茶 丙 和 氮 酸 饮食 。 其 他 类 
型 的 高 茜 丙 氨 酸 血 症 ， 由 变异 型 PKU， 如 DHPR 
酶 缺陷 ， 单 独 用 低 PA 饮食 无 效 ， 应 补充 左旋 多 凯 
和 5- 产 色 氨 酸 。 

二 、 文 链 氮 基 栈 代谢 障 厌 

文 链 氨 基 酸 《branch chain amino acid ， BCAA) 
是 一 组 脂 族 中 性 氨基 酸 ， 包 括 亮 握 酸 、 异 亮 氮 酸 和 
脾 氮 酸 。 支 链 氮 基 酸 是 人 体 必需 的 氨基 酸 ， 由 食物 
中 摄 人 后 ， 或 组 成 组 织 蛋白 质 ， 或 被 线粒体 降解 。 
支 链 氨基 酸 代谢 障 碍 即 指 亮 氨 酸 、 蜡 亮 氨 酸 和 纺 氨 
酸 分 解 代谢 过 程 的 缺陷 。 支 链 氨 基 酸 的 降解 途径 大 
致 相似 ,需要 一 系列 酶 的 参与 。 最 后 党 氮 酸 产 千 乙 
酰 乙 酸 ， 噶 亮 氨 酸 产生 乙 本 辅酶 A 和 琥 芒 栈 辅 酶 
A， 纺 氮 酸 产 和 持 政 珀 酸 辅 酶 A (图 34-6) 。 支 链 氨 
基 酸 的 代谢 过 程 ， 中) 首 先是 由 细胞 质 膜 上 的 运输 系 
统 将 其 转移 到 细胞 内 ， 由 支 链 氨 革 酸 急 基 转移 醇 将 
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亮 氨 酸 、 异 亮 氨 酸 利 央 氨 酸 分 别 转 化 为 各 日 的 a- 
隔 酸 ， 即 a- 酮 异己 酸 (KIC) 、o- 图 -B- 甲 基 成 酸 
(KMV) 和 a- 酮 异 戌 酸 (KIY)}， 这些 酮 酸 统称 为 
支 链 酮 酸 【hranch chain ketotic ac 过 ) ， 这 一 过 程 是 
可 道 的 ,维生素 Be。 足 其 辅酶 。 出 于 趟 同 的 转氨酶 
读 隐 可 引起 纺 氮 酸 血 症 或 亮 氨 酸 - 异 党 氮 酸 血 症 。 
加 支 链 酮 酸 由 线粒体 腊 上 的 运输 系统 转 黎 人 线 粒 
体 ， 经 线粒体 中 的 支 链 酮 酸 脱 羧 酶 〈 维 生 素 B, 为 
辅酶 ) 分 别 转化 为 异 皮 酰 辅酶 &、a- 甲 基 丁 酰 辅 酶 

















A 和 蜡 丁 栈 辅 酶 A。 若 脱 着 酶 缺陷 ， 则 导致 酮 酸 萃 
见于 枫 症 尿 症 。 鲍 异 成 酰 辅 酶 A、o- 甲 基于 酌 
辅 髓 A 和 芥 丁 吾 辅 眩 A 由 各 自 的 酰基 辅酶 A 脱毛 
酶 ， 进 一 步 众 化 降解 。 经 过 以 上 3 个 基本 一 致 的 转 
氨 .脱羧 和 脱氧 作用 阶段 后 ,这 3 种 据 基 酸 的 中 间 代 
谢 产物 即 进入 各 目的 代谢 途径 进 - - 步 降 解 。 不 同 的 
代谢 阶段 有 酶 的 缺 隐 时 ,可 出 现 不 同 的 疾病 。 该 组 
疾病 中 多 数 以 有 机 酸 版 中 毒 为 主 柄 特征 ,常常 表现 
为 及 复发 牛 代 痢 性 酸 中 毒 ,血浆 阴离子 间 际 增 大 . 


1 
A 





























亮 氨 酸 异 点 所 隋 线 氨 酸 
1 1 
o- 酬 措 已 酸 o- 酮 -B- 巾 基 成 酸 o- 酮 异 戊 酸 
2 | > 2 
蜡 记 本 CoA ce- 甲 基 丁 酿 Coa 串 于 可 CoA 
3 4 4 
3- 用 大 巴豆 酰 CoA 巾 基 巴豆 栈 CoA 由 大 两 婚 栈 基 CoA 
3 
3- 甲 基 戊 蜂 二 酸 单 酰基 CoA 2- 币 基 吉 经 基本 CoA 3- 状 其 异 丁 酰 Coa 
6 | 9 
3- 关 3 四 基 太 二 酌 Coh 2- 甲 基 乙 阶 乙 酰基 Coa 3 -到 基因 本 
了 人 10 
| 1 ] 
乙 瞬 乙 卫 忆 肯 CoA 内 此 co 一 - 由 药 肉 一般 半 醛 
12 | 2 
丙 二 酰 Coh、 甲 基 亲 一 酸 单 琶 Cu 
13 14 
乙酰 Coa 。 政 珀 柑 CoA 


图 34-6 支 链 舞 基 酸 工 亮 、 异 亮 、 晤 扎 酸 的 代谢 途径 


1. 支 链 氨 革 酸 气 基 转 移 黎 ; 2， 支 链 a 酮 又 脱 凑 酶 ; 3， 芝 虚 酰 辅 醉 A 脱 氨 酶 ; 4. o 甲 基 支 链 贾 基辅 本 A 脱 气 酶 ， 
工 3- 申 基 巴 豆 酝 辅 酶 上 羧 化 酶 ;6. 3- 甲 基 成 焕 二 酿 单 酰基 辅酶 A 水 合 酶 ;7, 3- 羟 -3- 四 基 记 二 酷 辅 酶 上 出 解 酶 ; 





$B. 2- 


哇 基 乙酰 乙酰 基 玺 酶 4 破解 酶 :9. 3- 差 基 异 丁 酰 精 酶 上 脱 醚 酶 ;10. 3- 凑 基 异 丁 酸 脱 氢 酶 ;11. 甲 基 丙 


酸 半 本 脱氧 酶 ; 12. 丙 酰 铺 酶 A 着 化 酶 ， 13 再 一 栈 畏 酶 4 脱 敌 能 ; 14. 申 基 丙 二 酸 单 酰 山 酶 4& 复位 请 


{一 】 枫 糖尿 症 {maple syruip urine disease， 
MSUD) ”MSUD 是 一 种 常 染 色 伍 隐 性 遗传 病 ， 因 患 
儿 尿 该 中 排出 大 量 oa- 酮 -8B- 甲 基 戊 酸 ， 故 带 有 枫 糖 
奖 的 香甜 气味 而 得 名 。 其 发 病 率 约 为 1718.5 万 左 
右 ， 在 某 些 近亲 通婚 率 高 的 地 区 或 国家 中 ， 发 病 率 


较 高 ， 

【发 病 机 制 】 支 链 氮 基 酸 在 氨基 转移 后 所 形 
成 的 a- 支 链 酮 酸 (KIC、KMV、KIV)》 必须 由 线 粒 
体 中 的 支 链 a 酮 酸 脱 氧 酶 进一步 催化 脱羧， 该 栈 
是 一 个 复合 酶 系统 (BCKAD complex)， 由 脱 北 酶 
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(包括 El 、Fis 汪 个 亚 单 位 )、 二 氧 硫 辛 驱 及 
购 基 转移 酶 (dihydrolipoy| transucylase， 上 ,) 和 一 
和 氢 硫 让 酰胺 酰基 上 脱氧 眩 (dihydrolipoy] dehydrogen- 
4se， 玉 3) 等 4 部 分 组 成 ， 它 们 的 编 介 基因 分 别 往 
于 19q13. 1-q13.2 、6p21-p22 、1p21-31 和 7q31; 
其 中 下 ; 还 是 人 体内 丙酮 酚 脱 气短 和 a- 酮 成 一 酸 脱 
氧 艇 的 组 成 部 分 。 这 一 柄 系统 还 沉 焦 磷酸 令 胺 作为 
和 铺 酶 参与 作用 。 作 一 上 列 基 内 的 突变 均 会 导致 这 一 
往复 合体 的 缺 队 ， 造 成 各 种 不 同类 型 的 栅 糖 尿 症 。 

聊 缺 陷 造 成 的 支 链 扎 其 版 代谢 障 但 使 中 儿 神 经 
系统 中 支 链 氮 基 酸 增 高 ; 谷 氨 酸 、 谷 所 酰胺 和 y- 
氨基 ] 酸 等 时 好 下 降 ; 骸 质 脂 类 如 脑 儒 脂 、 系 白 脂 
质 和 艳 具 脑 全 脂 等 不 足 。 患 也 脑 白质 发 生 海 绵 状 变 
化 和 髓 逢 形成 障碍 ， 以 大 脑 半 球 、 及 肛 体 、 上 出 状 核 
周转 和 锥 体 束 等 处 最 为 显著 ; 册 寺 急性 代 澳 紊乱 导 
致死 亡 的 忠 儿 大 都 有 胶水 砷 发 二 。 

【临床 表现 】 本 症 分 为 5 型。 

1， 上 典 坦 枫 糖 康 症 ”本 型 是 最 各 见 最 严重 的 一 - 
者 ,其 支 链 a- 和 出 酸 脱 氮 蓄 活力 低 十 正常 儿 的 2 名 ， 
牛 后 第 4 ~7 天 逐渐 哇 现 嗜睡 、 不 宁 、 哺 好 困难 、 
体重 上 降 等 症状 ;有 遇 张 力 减 低 和 增高 交替 出 现 ， 常 
见 去 大 脑 样 疗 率 性 瘫 病 、 停 砍 和 后 迷 等 ， 病 情 进展 
迅速 ， 思 儿 尿 沾 有 由 糖 歼 昧 ; 部 分 患 儿 可 翌 有 低 血 
糙 ， 睛 、 厂 中 毒 ， 前 内 恤 满 等 。 多 数 惠 儿 于 生 后 数 
月 内 死 于 反复 发 作 的 代谢 豪 乔 或 神经 弓 能 障 但 ， 少 
数 存活 者 办 都 有 智能 落后 、 糙 挛 性 次 病 、 皮 质 盲 等 
昼 经 系统 伤 残 。 

2. 轻 【或 小 同 ) 型 果 活 力 约 为 正常 人 的 
3 久 ~30% ， 血 中 文 链 氨 基 酸 和 支 链 酮 酸 仪 轻 度 增 
高; 灰 液 有 过 量 支 链 酮 酸 排 出 。 少 数 可 有 酮 症 酸 中 
毒 等 总 性 代谢 紊乱 情况 发 后， 本 型 与 硫 胺 有 效 型 不 
易 鉴别 ,临床 林 应 几 治 疗 试验 协助 诊断 。 

3. 问 三 型 ” 酶 活力 约 为 正常 人 的 5% ~20% 。 
患 儿 半 素 无 症状 ， 体 格 和 智能 发 育 正常 ， 通 常 在 婴 
儿 晚 著 或 儿童 期 发 病 ， 亦 有 迟 至 成 人 期 发 病 者 ， 大 
多 出 寺 感 染 、 手 术 、 报 人 高 蛋白 饮食 等 因素 诱发 。 
发 作 时 出 更 嗜睡 、 共 济 失调 、 行 为 改变 、 步 态 不 
稳 ， 重症 可 有 售 胶 、 和 全 迷 、 甚 至 死亡 ， 尿 液 呈 现 枫 
业 状 味 。 上 忠 儿 在 发 作 间 期 血 、 尿 生化 检查 正常 ， 少 
数 有 智能 低下 。 

4. 硫 胺 有 效 型 ” 酶 活力 约 为 正常 人 的 30% ~ 
40 铭 ， 其 临床 表 志 与 中 间 型 忠 儿 类 似 。 使 用 硫 胺 





























化 改变 恢复 起 常 ， 剂 其 一 般 100 ~ 500mgAd， 同 时 
限制 每 日 蛋 白质 报信 其 。 

5. 二 氢 硫 辛 酰胺 酰基 脱氧 酶 【E;) 缺 瑟 型 
罕 岂 ， 临 床 表现 类 位 中 间 型 ， 但 出 于 亚 单位 的 
扇 陷 ， 患 儿 除 支 链 wa- 酮 酸 腹 氨 旦 活力 低下 外 ， 其 
青山 酸 脱 气 醇 和 wa- 酮 成 一 酸 脱毛 酶 功能 亦 受 插 ， 
故 伴 有 严重 乳酸 酸 中 毒 。 一 般 在 出 后 数 月 发 病 ， 逐 
渐 出 现 进 行 件 的 昼 经 系统 钙 状 ， 旭 有 张力 减 鬼 、 运 
动 障碍 、 发 痛 壕 沾 等 。 尿 液 中 大 量 排出 乳酸 、 内 病 
龄 、a- 酮 及 二 酸 、a- 产 基 异 成 本 各 a- 径 基 酮 瞩 - 
酸 等 ， 和 由 于 丙酮 酸 的 大 明 累 积 ， 血 小 内 氨 上 瑶 浓 度 亦 
增高 。 

【实验 室 诊断 】 

i. 新 生 儿 期 第 查 ”大 多 应 用 Guthrie 细菌 生长 
抑 刺 法 得 查 本 病 ， 当 页 中 亮 氨 酸 谈 度 > 4mgzd] 
{305pmol/L) 时 ， 应 进 - - 步 检测 尿 中 支 链 酮 酸 排 
出 其 。 

2, 牛 化 检测 ”对 临床 拟 诊 上 患 儿 应 进行 电解 质 
利 血 气 分 析 ， 如 有 代谢 性 酸 中 毒 和 阴离子 间隙 增 
宽 ， 应 进行 血 和 尿 液 的 氨基 酸 和 有 机 酸 分 析 。 部 分 
患 儿 在 急性 期 可 有 低 血 粮 。 

3. 氨基 酸 和 有 机 酸 分 析 应 用 GC-MS 对 患 儿 
的 血 、 尿 或 脑 将 滚 中 氨基 酸 和 有 机 了 酸 的 定 大 检测 村 
确诊 ， 中身 中 支 链 氨基 酸 和 支 链 有 机 酸 水 平 增高 ; 
史 在 急性 期 ， 血 中 a- 天 异 成 酸 汪 度 增 铝 ， 尿 液 中 
Qo- 弃 异 戊 酸 增 高 ; 加 血 中 可 检 出 本 病 特有 的 L- 别 
党 党 氨 酸 (1-alloisoleucine)。 

4. 酶 学 检测 ”可 检测 培养 的 成 纤维 网 胞 、 麻 
已 母 细 胞 多 链 庆 上 通 脱氧 酶 复合 体 的 活力 。 

5. DNA 分 析 对 已 知 突变 类 型 的 家 庭 成 员 ， 
可 用 PCR 扩 增 DNA 后 用 标记 的 寡 核 条 酸 探 针 检 
测 。 

[治疗 ] 

1. 饮食 治疗 ”应 尽早 开始 ， 终 生 坚 持 。 若 在 
产 重 神经 系统 症候 出 更 前 《 生 后 工 周 以 内 ) 开始 ， 
可 望 达 到 正常 发 育 。 食 物 中 支 链 氨基 酸 的 报 人 量 必 
须 限 制 ， 以 使 血 中 支 链 氨基 肯 浓 度 能 维持 在 下 常 范 
国内 为 准 。 由 于 高 亮 气 酸 血 症 对 神经 系统 的 损伤 最 
大 ， 且 日 然 食物 中 的 3 种 支 链 氨基 酸 含 重 以 亮 气 酸 
为 最 高 ， 因 此 ，-- 般 推荐 每 日 报信 合 党 氮 散 300 ~ 
600mg 的 和 蛋白质， 通常 仅 给 予 推 荐 量 的 1/2 ~ 273. 
应 每 周 进行 血 氨基 酸 分 析 、 进 行 调整 。 如 亮 、 异 亮 



































《维生素 B,) 治疗 可 使 患 儿 临 床 证 状 好 转 、 血 原生 





氨 酸 摄 人 量 限 制 过 度 ， 则 会 卢 生 皮肤 预 震 ， 好 口 情 
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乳头 状 红 状 或 类 似 肠 原 性 肢 凋 皮炎 和 尿布 皮炎 表现 
的 皮肤 损伤 等 ， 

2. 急性 代谢 危 象 的 治疗 MSUD 急性 必 谢 失 
调 导致 血 中 支 链 氨 基本 及 其 酮 酸 大 量 累积 、 重 度 附 
和 镍 、 瞬 中 毒 和 神经 系统 功能 迅速 寡 退 ， 必 须 采取 积 
极 措施 ， 以 挽救 点 儿 生命 。 消 疗 原 则 是 ， 迅速 减少 
体内 累积 的 毒性 代谢 产物 ， 提 供 足 够 的 营养 物质 ; 
促进 机 体 的 合成 代谢 ， 抑 制 分 解 代谢 。 可 采用 的 措 
施 : 站] 腹 腊 或 血液 透析 ; 名 全 静脉 上 营养 ， 可 用 去 除 
支 链 氨 基 酸 的 标准 全 静脉 营养 液 ， 鲍 用 胰岛 素 
0.3 -0.4Uzksg 和 葡萄 糖 26gkg， 治 疗 需 持续 数 日 ， 
以 使 香 支 链 氨基 酸 及 其 关 酸 保持 在 低 水 平 ， 呈 基因 
重组 生长 激素 〈rhGH) 皮下 注射 ， 可 减少 组 织 
白 分 解 . 

3、 上 其 他 药物 治疗 ”对 硫 胺 素 有 效 型 可 给 予 维 
生 素 B 每 日 10 ~ 1000mg。 

4， 肝 移植 ”典型 MSUD 忠 儿 -一 经 确 浴 邑 可 考 
虑 肝 移 植 ， 术 后 很 快 见效 ， 生 化 代 澳 恢复 正常 。 

{ 二 ) 甲 基 两 二 酸 血 症 (methylmalonie aci- 
demia，MMA) ” 申 基 肉 二 酸 血 症 也 称 甲 基 丙 二 酸 
尿 钙 ， 属 常 染色 体 隐 性 遗传 。 临 床 主要 表现 为 早 婴 
期 起 病 ， 严 重 的 间歇 性 酮 酸 中 毒 ， 血 和 尿 中 甲 基 丙 
二 酸 增多 ， 常 伴 中 枢 神 经 系统 症候 。 

[发 病 机 制 】 过 传 性 甲 基 辣 二 酸 血 症 有 多 种 
生化 缺陷 。 包 括 两 种 变 位 酶 酶 蛋白 (mutase apoen- 
zyme) 缺陷 产生 的 完全 性 变 位 酶 缺陷 { complete 
mutase deficiency ，mut ) 和 部 分 负 陷 partial defi- 
ciency, mut” ); 两 种 腺 苷 销 胺 素 ( AdoCbl》 合成 
缺 隐 ， 即 线粒体 铬 胺 素 还 原 酶 【mitochondrial Chl 
reductase，cblA) 缺乏 和 线粒体 氏 胺 崇 腺 并 转移 酶 
{mitochodrial cobalamin adenosyltrans{erase ,cblB ) 
缺乏 ; 以 及 3 种 由 于 胞 桨 和 深 酶 体 销 胺 素 代 谢 异 常 
引起 的 腺 音 钴 胺 素 和 甲 基 钻 胶 素 《MeCbhl) 合成 缺 
陷 (ceblC，eblD，cbik)。 患 者 为 遗传 缺陷 mutt 、 
mut”、cblA 和 cblB 时 仪 有 和 甲 基 再 二 酸 血 症 ， 临床 
表现 相似 。 缺 陷 为 blC，cehlD，cbhIF 时 产生 申 基 再 
二 酸 血 症 和 同型 胱 氮 酸 尿 症 (homocystinuria) 。 

【临床 表现 】 甲 基 再 二 酸 笑 症 虽 有 多 种 生化 
饼 陷 ， 但 临床 表现 类 似 。 起 病 旱 ， 一 般 于 新 生 儿 或 
早 坚 儿 期 发 病 ， 常见 嗜睡 、 生 长 发 育 不 良 、 反 复发 
作 性 呕吐 、 脱 水 、 呼 吸 窖 追 和 县 张 力 低下 。 部 分 有 
智能 落后 、 肝 大 和 昏迷 。 缺 陷 为 mat 者 症状 出 现 
蛙 ，80% 在 生 后 第 一 周 。 血 清 铅 膀 素 浓 度 正 常 ， 有 





























代谢 性 酸 中 毒 ，80% 有 羡 血 或 酮 尿 首 ，?70% 有 高 所 
血 症 . 半数 病人 有 白细胞 减少 、 血 小 板 减 少 和 贫 
应。 部 分 病例 有 低 血 糖 症 。 患 者 尿 或 血 小 有 大 量 中 
基 丙 二 酸 。 轻 症 、 晚 发 性 或 所 谓 “ 必 性 ”病例 由 
基 卢 二 酸 水 平 较 低 。 报 人 两 版 和 甲 其 再 二 酸 前 体 蛋 
白 或 氨基 酸 会 增加 甲 基 丙 二 酸 积聚 ， 其 或 引发 困 广 
或 酸 中 毒 。 

遗传 性 巾 基 琴 二 酸 拱 症 伴 同型 及 氨 酸 尿 钙 ， 献 
陷 为 cblc，cebiDp ，eb]F。cbic 缺陷 者 临床 表现 必 异 
较 大 ， 但 均 以 神经 系统 症状 为 主 。 早 发 病例 在 牛 后 
两 月 出 现 症状 ， 表 现 为 生长 发 育 不 良 、 喂 养 困 难 或 
嗜睡 。 迟 发 病例 可 在 4 ~14 岁 出 现 症状 ， 吕 有 公 
总 、 放 变 和 强直 痉 术 ， 或 痴呆 、 贮 髓 病 等 。 大 多 数 
病例 有 血液 系统 异常 ， 如 巨 幼 红细胞 和 巨 红 细胞 贫 
血 ， 多 形 核 白 细胞 核 分 叶 过 多 和 多 小 板 减 少 等 。 血 
清 钻 胺 索 和 叶酸 浓度 均 正 常 。chlD 缺陷 者 一 般 改 
病 较 晚 ， 表 现 为 行为 异常 、 智 能 落后 和 神经 肌肉 病 
变 ， 无 血液 系统 异常 。cblF 缺陷 者 在 生 后 两 周 出 现 
口腔 炎 ， 肌 张力 低下 和 面部 蝴 形 ， 部 分 有 血细胞 形 
态 异 常 。 部 分 病例 有 低 甲 硫 氨 酸 血 症 〈hypomethi- 
oninemia) 和 胱 硫 配 尿 症 (cystathioninuria) ， 

【诊断 】 应 用 GC-MS 进行 血 、 尿 有 机 酸 分 析 
可 诊断 本 症 。 应 注意 排除 新 生 儿 期 其 它 原 因 引 起 的 
病症 酸 中 毒 ， 钴 胺 素 人 缺乏 ， 和 单纯 同型 肪 氨 酸 尿 
钙 。 各 种 遗传 缺陷 的 确定 有 赖 于 培养 细胞 酶 学 分 
析 。 羊 水 或 中 期 妊娠 孕 母 尿 中 甲 基 丙 二 酸 浓度 或 培 
养 羊水 细胞 中 酶 活性 测定 可 进行 产 前 诊断 。 

[治疗 】 饮食 治疗 有 效 。 应 尽早 开始 限制 看 
日 质 摄 人 量 ,减少 甲 基 丙 二 酸 前 体毛 基 酸 的 摄 人 人 
[L- 肉 三 和 口服 抗生素 可 能 有 效 。 部 分 病例 对 补充 大 
剂量 维生素 B,, 有效， 即 B, 依 赖 型 由 基 丙 一 酸 山 
证， 可 首先 给 予 B 每 日 1 ~5mg， 共 一 周 ， 甘 出 现 
效果 则 可 长 期 给 予 维持 量 治疗 ， 剂 量 一 般 为 每 周 
1mg， 根 据 临床 和 生化 反应 调整 。 

(三) 催 酸 血 症 (propionic acidemias ) 再 酸 
血 症 是 丙 酸 分 解 代 澳 过 程 中 的 -种 遗传 性 缺陷 ， 系 
丙 栈 辅酶 A 羧 化 酶 { propiony] CoA carboxylase) 缺 
乏 所 致 ， 为 常 染 色 体 隐 性 遗传 。 以 反复 发 作 的 代 澳 
性 酮 症 酸 中 毒 ， 蛋 白质 不 耐 受 和 血浆 甘氨酸 水 平 显 
著 增 高 为 特征 。 本 病 多 在 摄 入 蛋白 尤其 是 富 含 支 链 
氮 基 酸 、 甲 硫 氮 酸 和 苏 氨 酸 饮 食 后 发 作 ， 病 人 人身 中 
有 大 量 丙 酸 积 察 ， 白 细胞 中 丙 酸 氧化 障 得 ， 成 纤维 
绍 胞 中 羧 化 酶 缺陷 等 。 丙 酰 辅酶 4 送 化 旷 缺 落 间 
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见于 遗传 性 牛 物 素 代谢 缺陷 所 致 的 多 种 生物 素 依 赖 
性 羧 化 酶 (multiple Hiotin-dependent carboxylases ) 
缺 工 ， 内 此 所 谓 丙 酸 血 证 是 指 一 组 相关 的 遗传 代谢 
病 。 

1 上 内 栈 辅酶 上 法 化 酶 缺 入 【propionyl CoA car- 
boxylase defieiency ) 。 

1 发 病 机 制 ] 本 症 为 支 链 氨 基 酸 分 解 代 澳 蜡 
常 。 患 者 香 有 显著 向 甘氨酸 血 症 ， 但 十 氨 酸 生 成 和 
利用 均 无 明 半 异常 。 病 人 血浆 强 氨 又 、 异 亮 揪 酸 利 
党 氨 酸 水 平 增 苘 ， 而 酮 证 酸 中 毒 发 作 均 继 发 于 进食 
支 链 氨 基 酸 饮食 后 。 丙 上 酚 血 症 婴 儿 血 清 丙 酸 谊 度 可 
高 达 400mg/d (5.4mM) ， 超 过 正常 婴儿 100 倍 以 
上 。 患 者 尿 中 内 酸 及 其 衍生 物 亦 显 鞋 增高， 包括 甲 
基 枸 社 酸 .内 酰 上 氨 酸 、B- 羟 基 丙 酸 和 o- 甲 基 巴 
豆 酸 。 其 它 与 两 酸 代谢 通路 无 关 的 异常 有 高 甘氨酸 
血 症 、 高 甘氨酸 尿 症 和 高 氨 血 症 。 患 者 细胞 提取 物 
中 再 醚 辅酶 A 凑 化 酶 活性 明显 降低 ， 为 正常 的 
1% ~5 免 。 挨 化 酶 分 子 有 a 和 BB 两 个 亚 单 位 ， 由 
peed 和 pecBC 两 种 突变 造成 酶 缺陷 ， 分 别 影响 两 个 
亚 单 位 ,但 B 下 单位 常 有 部 分 残留 。 

【 临 末 表现 】 两 酸 血 症 发 病 大 多 较 早 。 在 新 
生 儿 期 出 现 严重 酸 中 毒 ， 表现 为 拒食 、 哎 叶 、 嗜 睡 
和 有 册 张 力 低下 ， 脱 水 、 惊 看、 肝 大 亦 较 常见 。 部 分 
病例 发 病 较 晚 ， 表 现 为 急性 脑病 ， 或 发 作 性 酮 症 酸 
中 毒 ， 或 发 育 迟 缓 。 本 病 神经 系统 症状 以 发 育 退 
缓 、 惊 大 、 脑 萎缩 和 EEG 异常 为 主要 特征 。 其 它 
包括 及 张 力 异常 、 严 重 舞 蹈 症 和 锥 体系 症状 ， 尤 多 
见于 存活 较 长 的 病人 。 晚 发 者 可 以 舞 瞳 症 和 痴呆 为 
自发 症状 。 

【诊断 ] 新 生 儿 期 出 现 酮 症 或 酸 中 毒 均 应 考 
虑 到 两 酸 羧 化 缺陷 。 诊 断 需 测定 血 或 隶 中 琴 酸 及 其 
代谢 产物 浓度 ， 以 及 白细胞 或 成 纤维 细胞 中 丙 栈 辅 
降 A 羧 化 酶 活性 。 由 于 再 酸 积聚 亦 可 见于 甲 基 丙 
二 酸 代谢 缺陷 病人 ， 故 酶 活性 测定 才能 最 终 确诊 。 
对 高 危 新 生 儿 测定 脐 血 中 酶 活性 可 诊断 。 遂 过 测定 
培养 羊水 细胞 或 绒毛 膜 绒毛 组 织 酶 医 性， 或 羊水 中 
甲 基 攀 橡 酸 水 平 叮 进行 产 前 诊断 。 

【治疗 】 低 蛋 白 (0.5 ~ 1. 5g/kg* 4d) 或 低 丙 
酸 前 体 饮食 为 日 前 最 佳 治疗 ， 可 减少 酮 症 酸 中 毒 发 
作 次 数 。 由 于 空 卫 会 增加 丙 酸 代谢 物 排泄 ， 故 应 增 
加 忠 养 次 数 。 帆 症 酸 中 毒 发 作 时 应 立即 停止 所 有 含 
蛋白 饮 食 ， 并 给 予 区 薄 糖 以 避免 分 解 代谢 。 急 性 发 
作 尤 伴 有 高 氢 血 症 者 叮 考虑 腹膜 租 析 。 生 物 素 为 再 





























酰 辅 酶 A 着 化 酶 铺 杉 ， 但 消 疗 本 病 无 效 。L- 肉 峨 
趾 服 (100mg/kg) 有 一 定 临 床 效果 。 肠 道 细 菌 广 
生 一 定量 的 内 酸 ，11 服 抗生素 有 可 能 降低 血清 和 组 
织 中 内 酸 深度 ， 

2. 多 种 着 化 酶 缺 过 (multiple carboxylase defi- 
cieney) ”为 生物 素 代 项 缺 陷 ， 生 物 素 治 辣 有 效 ， 
既往 曾 被 称 为 生物 素 有 效 型 内 酸 身 症 。 其 尿 中 可 测 
出 内 酰 辅 几 太 饼 三 和 8B- 由 基 巴豆 栈 畏 酶 4 深化 了 本 
缺乏 的 共同 代谢 产物 。 培 养 成 纤维 细胞 中 和 牛 物 素 依 
赖 性 酶 ， 包括 丙酮 酸 关 化 胜 、 丙 齿 辅 酶 4 羧 化 杉 
和 和 B- 用 基 巴 辟 购 辅酶 A 羧 化 酶 均 缺 三 。 根 据 生 化 
缺陷 分 2 组 。 一 组 为 全 送 化 复合 成 酶 缺 三 〈《holo- 
carboxylase synthelase) 缺乏 ， 患 儿 多 在 后 后 数 天 或 
数 周 出 规 噬 养 轩 难 、 肌 张力 低下 、 嗜 睡 和 惊 及 ， 部 
分 有 称 温 性 皮 疙 和 /或 脱发 。 第 二 纳 为 生物 素 上 及 
《hieotinidase) 缺 隐 ,更 多 见 。 发 病 多 有 晚 至 生 后 3 
月 ， 有 各 种 神经 系统 症状 如 惊 磋 、 肌 张力 低下 、 发 
育 迟 缓 、 听 力 丧 失 和 视神经 萎缩 。 两 组 病人 均 对 生 
物 素 补充 〈10mg“d) 反应 敏感 ， 作 用 迅速 而 持久 。 
此 多 种 羧 化 酶 缺乏 在 生物 素 反 应 以 及 远 期 预后 方面 
显著 不 同 于 单纯 性 再 醚 辅酶 A 着 化 酶 欲 乏 ， 作 二 
者 临床 表现 十 分 相似 。 

(四 ) 异 成 酸 血 症 【isovalerie acidemia } 

[发 病 机 制 】 为 异 成 酰 销 了 A 脱氧 酶 缺乏 
(isovaleryl-CoA dehydrogenase defivienry) 所 致 ， 属 
和 染色体 隐 性 遗传 ， 异 成 酰 辅 梅 A 脱氧 酶 的 基因 
定位 于 染色 体 15q14-q15。 临 床 表 型 不- .. 间 -家 
族 中 可 有 急性 新 生 儿 期 发 病 间 或 慢 忻 间 默 型 患者 。 
部 分 可 由 非 遗 传 因素 所 致 。 目 者 成 纤维 细胞 线粒体 
中 蜡 戊 栈 钳 酶 A 脱 氢 酶 活性 约 为 正常 的 0 - 13%， 
残余 旺 活 性 与 临床 严重 程度 七 关 。 异 成 酰 辅 醒 A 
脱 气 酶 和 仙 乏 导致 异 成 本 辅酶 A 及 其 代 遍 产物 积 赛 。 
正常 血浆 异 戊 酸 被 度 低 于 10kM， 异 成 骏 血 症 病人 
血浆 异 成 酸 浓度 可 为 10 ~50pM， 急 件 发 作 期 浓度 
高 达 600 ~ 3000kM， 伴 特殊 “省 脚 ” 气 味 ， 在 组 
解 期 一 般 不 明显 ， 但 在 急性 发 作 期 十 分 显著 。 屎 中 
寞 戊 酸 浓度 明显 低 于 血浆 ， 排 淮 量 为 8 ~ 300pmol/ 
d 【正常 低 于 2hmold) 。 

【临床 表现 】 有 两 种 不 同 的 临床 类 型 ， 约 半 
数 病 人 表现 为 急性 严重 的 新 牛 儿 期 疾病 ， 而 另 一 半 
病例 表现 为 慢性 间 敬 性 发 作 。 两 型 生化 缺 队 相 则 ， 
均 为 异 戊 酰 辅 酶 A 脱毛 酶 活性 缺乏。 

急性 型 婴儿 在 出 生 时 正常 ， 生 后 1 ~ 14 天 
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{大 条 3 ~6 天 ) 出 现 护 奶 、 哎 吐 ， 继 而 表现 为 脱 
水 、 伴 仿 彻 嗜 上 胜 。 多 有 体温 人 低下、 震颤 或 闸 接 、 榨 
脱 。 常 伴 有 因 异 成 瞿 增 遍 引起 的 难 闻 的 “ 汗 肢 ” 
气味 ， 代谢 性 酸 中 豆 伴 轻 至 中 度 酮 隶 ， 乳 酸 血 钙 ， 
品 著 高 氢 血 症 《200 ~ 1200pM) ， 世 及 低 钙 血 症 均 
较 常 见 。 典 型 病程 为 迅速 出 现 青 紫 ， 继 而 昏迷 、 处 
广 。 媳 亡 诛 办 可 能 是 严重 代谢 性 酸 中 毒 、 脑 水 肿 、 
出 和 或 继 发 性 感 兴 。 随 着 诊断 技术 的 提高 和 治疗 手 
段 改 善 . 如 十 氨 酸 和 肉 碱 的 使 用 等 ， 预 后 好 转 。 如 
病人 人 在 新 牛 儿 期 存 洁 ， 随 后 病程 可 转 为 慢性 问 歌 
型 ， 其 后 发 育 可 能 正常 。 

慢性 问 时 型 患者 第 一 次 临床 发 作 通 常 在 一 餐 以 
内 ，-- 般 在 上 呼吸 道 感 染 或 高 蛋白 饮食 后 发 生 。 反 
复发 作 的 弟 状 包括 哎 吐 、 嗜 睡 ， 进 展 为 氏 迷 。 有 耿 
中 毒 伴 邮 展 ， 以 及 特殊 的 “ 汗 脚 ”气味 等 。 限 制 
汪 特 质 撕 人 利 输 注 和 葡萄糖 可 缓解 症状 。 其 它 伴随 证 
状 包括 腹 注 、 血 小 板 减 少 、 中 性 白细胞 减少 和 全 血 
细胞 减少 ， 部 分 病例 有 脱发 、 高 血 精 。 高 血糖 可 能 
与 应 激 性 激素 反应 有 关 。 本 型 在 婴儿 期 发 作 最 为 频 
繁 ， 随 年 龄 增长 感染 机 会 减低 、 蛋 白质 报 人 减少 咱 
发 作 减 少 。 多 数 慢 性 局 默 型 病例 精神 运动 发 育 正 
常 ， 但 部 分 病例 可 有 智能 落后 。 许 多 病人 对 高 蛋白 
食物 产生 自然 厌恶 。 

【诊断 】 由 于 异 成 酸 血 症 的 临床 表现 为 许多 
有 机 酸 尿 症 共 有 ， 其 诊断 有 事 于 有 机 酸 分 析 。 急 性 
发 作 期 的 “ 汗 脚 ”气味 可 能 提示 本 病 ， 但 成 二 本 
尿 症 下 型 因 体内 有 J 了 酸 、 异 丁 酸 、2- 甲 基于 酸 和 蜡 
成 酸 积 涌 亦 可 有 有 类似 气味 ， 需 进行 鉴别 诊断 。 在 组 
解 期 通常 没有 气 昧 。 新 生 儿 或 年 长 婴儿 同时 出 现 多 
种 症状 如 拒 怒 、 呕 吐 、 嗜 睡 、 虞 迷 ，、 民 谢 性 酸 中 
毒 、 朗 症 、 高 氮 血 症 、 低 钙 血 症 、 血 小 板 减 少 、 中 
性 迷 细胞 较 少 和 全 血细胞 减少 等 ， 应 考虑 本 病 。 血 
酸 增高 应 考虑 异 戊 酸 血 症 诊断 ， 但 检测 比较 困难 。 
由 于 异 成 酸 血 症 轩 者 均 有 隶 中 异 虑 酰 甘 氨 酸 增高 ， 
故 通常 采用 尿 非 挥发 性 有 机 酸 分 析 进 行 诊断 及 与 其 
他 有 机 酸 屎 症 鉴 别 诊断 。 典 型 异 成 酸 血 症 患 者 急性 
期 的 尿 有 机 酸 谱 为 异 成 酰 甘氨酸 极度 增高 (2 000 ~ 
3 000mmol/mole 肌 栈 ) ， 伴 有 显著 3- 羟基 异 皮 酸 增 
高 (1 000 ~2 000mmol/mole 肌 酬 ) ， 和 其 他 代谢 物 
如 4- 羟 基 蜡 成 验 、 甲 基 正 珀 酸 、3- 羟 基 异 庚 酸 、 异 
异 成 酰 肌 氨 酸 明显 增 沿 【20 ~ 300mmol/mole 肌 




















于 )， 此 处， 非特 异性 乳酸 、3- 产 基 丁 酸 和 乙酸 乙 
酸 品 次 增 高 较为 常见 ,在 缓 解 朋 具有 论断 意义 
的 唯一 有 机 酸 增 扁 为 异 成 酰 午 锚 酸 (1 000~ 
3 000mmoL7mole 肌 开 FY. 

尿 小 肉 碱 酯 分 析 可 作为 异 成 酸 血 六 的 辅助 
诊 断 .缓解 期 异 比 酸 血 症 病 人 尿 中 可 检 出 少量 
异 成 酰 肉 碱 (10 ~20mmolmole 股本 ， 喇 服 [L- 
肉 碱 190mg/kg 可 使 草 成 酰 肉 碱 排 泄 量 增加 季 
3200mmelzmele 肌 前 ， 揭 示 腿 用 岗 碱 可 增加 用 乙 
栈 肉 碱 测定 诊断 异 成 齿 血 症 的 可 靠 性 ， 

哎 成 酸 血 外 的 生化 诊断 可 用 所 释放 法 或 荧光 法 
测定 成 纤维 细胞 中 蜡 戊 酰 铺 酶 A 脱氧 酶 活性 证 实 ， 
但 方法 较为 内 难 。 用 荣光 法 测定 异 成 龋 辅酶 A 脱 
气 浅 活性 、 或 培养 羊水 细胞 中 [1-"*C ;和 异 戌 酸 大 
分 子 标记 、 或 用 稳定 性 同位 素 兢 释 法 测定 羊水 中 并 
上 成 酰 寺 氨 酸 含 世 可 对 异 戊 酸 血 六 进行 户 前 诊断 ， 

治疗 】 急性 期 的 非特 异性 治疗 回 其 他 多 种 
有 机 酸 永 症 。 包 括 输 注 将 萄 糖 以 提供 热 蚌 并 减少 
内 小 性 重 白质 分 解 代谢 ， 必 要 时 适当 应 用 碳酸 氧 
钠 控制 重症 酸 中 毒 . 恢复 和 缓解 期 治疗 主要 包括 
限制 天 然 蛋白 质 饮 食 ， 根 据 年 龄 调整 中 氨 酸 需要 
量 ， 送 用 不 会 党 氨 酸 的 医用 食品 ， 并 补充 其 他 贫 
基 齿 。 唱 然 发 作 频 度 在 个 体 问 差 蛋 很 大 ， 朋 随 年 
和 龄 增长 发 作 次 数 威 少 ， 但 一 般 认 为 饮食 控制 疗法 
可 有 效 减 少 急 性 发 作 次 数 ， 

甘氨酸 和 府 估 可 促进 清除 史 戊 栈 辅 肯 4 使 
其 转变 成 易 排 泄 的 无 毒性 产物 即 异 成 松 廿 似 酸 和 
异 成 酰 内 碱 。 片 氨 酸 为 异 成 嵌 填 氨 酸 合成 所 必 
市 ， 在 异 成 酸 血 症 总 性 期 异 成 隐 辅酶 A 浓 庶 极度 
增高 ， 廿 氨 酸 浓度 成 为 异 成 栈 甘 氨 酸 合成 的 限 速 
因素 。 和 急性 发 作 期 时 病人 血 紧 甘氨酸 恋 度 降低 ， 
提示 此 时 壬 氨 航 浓度 木 是 以 用 于 人 台 成 异 矿 酰 片 氨 
酸 。 在 称 定期 应 用 亮 氨 酸 控制 饮食 时 ， 寸 氨 酸 用 
量 - 一 股 为 150mg/kg . d， 在 异 成 酸 浓 度 开 高 时 咱 
增加 至 600mg/kg， d。 芝 甲酸 的 代谢 产物 可 与 异 
友 酰 辅酶 4 竞争 片 氨 酸 N- 醚 基 酶 ， 故 可 拭 消 睹 氨 
酸 的 作用 。 阿 司 匹 林 代谢 产物 (水 杨 酸 ) 亦 可 为 
甘 氨 版 Y- 栈 基 酶 的 底 物 ， 干 掩 异 成 酰 引 氨 酸 的 合 
成 .应 禁用 。 


四 、 先 天 性 高 氨 旬 着 


体内 氨基 酸 分 解 而 产生 的 氮 ， 以 及 由 肠管 吸 
收 的 氨 ， 是 体液 的 正常 成 分 ， 但 过 量 的 所 具有 了 神 
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经 毒性 。 人 体 对 氨 的 主要 解毒 方式 是 在 肝 内 将 所 
合成 屎 来 ， 上 由 随 碌 排出 。 合 成 尿素 的 代谢 途径 称 
为 尿素 循环 ( urea cycle)。 通 过 尿素 循环 和 其 他 解 
毒 方式 ， 血 氨 得 以 维持 于 王 常 水 六 ,一 般 为 27 ~ 
82pmol/L (50 ~ 130pg/dl)， 尿素 循环 必须 有 6 
种 酶 的 参与 【图 34-7) : 中 首先 ， 在 线粒体 内 ， 
所 可 0C0; 和 住所 田 榴 辜 通 合 成 酶 ( earbamyl phos- 
phate synthetase ，CPS) 和 人 灾 构 激活 因子 N- 乙 醚 从 
氮 酸 的 作用 下 形成 氮 甲 酰 磷酸 ， 中 氨 甲 栈 克 酸 齐 
鸟 筷 酸 氢 甲 酰基 转移 蝴 (ornithine transcarbamy- 
lase ，OTC) 的 作用 下 与 乌 氨 酸 缩合 成 瓜 氨 酸 ， 然 
后 通过 线粒体 膜 进入 细胞 浆 ; 鲜 在 细胞 桨 中 ， 扑 
气 酸 和 大 冬 所 酸 经 由 精 氨 酰 琥珀 酸 合成 酶 《 argin- 
nosuccinate synthetase，AS) 的 作用 形成 精 氨 隔 班 
划 酸 ; 由 精 氨 栈 斑 外 酸 巾 精 氨 栈 了 青 者 酸 测 解 酶 
(argininosuccinase ，AT) 分 解 成 为 精 氨 酸 和 延明 
索 酸 ; 名 然后 ， 精 氨 酸 畴 《arginase，ARG) 将 精 
氨 酸 分 解 成 鸟 氨 酸 利 无 毒 尿素 ， 前 者 又 被 转化 为 
扑 氨 酸 ， 后 者 由 肾 排出 ; 多 尿素 循环 所 需 的 N- 乙 
酰 谷 氨 酸 〔【NAG) 系 由 谷 氨 酸 和 乙酰 辅酶 A 经 过 
N- 乙 栈 谷 氨 酸 合成 钥 (N-acetylglutamate syn- 
thetase ，NAGS) 催化 而 成 。 当 该 循环 中 某 -种 酶 
有 先 大 性 缺陷 时 ， 由 所 合成 尿素 的 过 程 发 后 障 
碍 ， 游 亢 的 氨 董 积 体 内 ， 形 成 高 氨 血 症 ， 临 床上 上 














表现 为 严重 的 脑 功 能 障碍 。 
NI 
HCO3J-AFP 
从 所 本 1 Tl 于 eNH3 
世 配 CoA NAG | 急 扬 酸 展 SNH: 
氨 由 后 磷酸 ~、 人 2 {5) 
友和 所 酝 。 | 尿素 循环 | 。 精 气 本 





a 
0 {4 


大 冬 损 酸 飞 精 扬 基 琥 珀 酶 
{NH3) 
图 34-7 尿 京 循环 

(1) 氨 四 酰 变 酸 合 成 覆 (CPS) ; {2) 鸟 氨 酸 算 钱 
酰基 转移 酶 (OIC) ;{3) 精 算 基 正 珀 酸 合成 酶 
(AS);(4) 精 手 基 玫 珀 酸 措 解 酶 (AL) ;!5) 精 
氢 酸 酶 (arpnase)1f6)N-ZC 酰 谷 氨 酸 合 

成 酶 (NACS) 


先天 性 高 毛 血 症 (congenital hyperammonemia) 
可 见于 包括 尿素 循环 障碍 在 内 的 多 种 先天 代谢 性 奖 
病 〈 表 34-7) ， 本 节 仅 就 尿素 循环 障碍 引起 的 高 氨 
血 症 做 简单 叙述 ， 


表 34-7 ”先天 性 高 氨 血 症 的 病因 
. 先天 性 尿素 循环 的 酶 缺陷 
{1) 氨 由 酰 硫酸 合成 酶 缺乏 
{2) 鸟 氨 酸 氨 由 酰基 转移 酶 缺乏 
{3) 轴 氨 龄 血 证 
{4 精 氨基 夏 地 酸 永 疗 
{5) 精 氨 酸 血 疗 
《6) N- 乙 酰 谷 氢 酸 合成 酶 缺陷 
.N- 乙 酰 谷 氨 酸 合成 酶 身 乏 
. 先 大 性 有 机 酸 屎 症 伴 继 发 性 高 氨 血 症 
(1) 币 基 上 内 二 酸 血 症 
(2) 再 县 血 症 
(3) 守成 酸 自 站 
(4) 牛 物 玉 牌 钢 乏 
. 氢 基 酸 或 脂肪 琶 代 谢 缺 隐 
{1) 先天 性 赖 氨 酸 不 耐 症 
(2) 高 氮 而 症 -高 急 氨 酸 血 症 - 问 型 瓜 氮 通 尿 六 
(3) 名 氨 酸 醋酸 转氨酶 缺 随 
.全 千 性 内 矿 缺 王 证 


ha 





人 








Sm 


尿素 循环 障 但 引起 的 先天 性 高 氨 血 症 有 两 种 不 
同 的 遗传 方式 。 一 是 常 染色 体 脆 性 遗传 ， 见 于 名 氮 
时 酰 磷 栈 合 成 酶 CPS》 缺陷 ， 句 精 氨 基 琵 珀 酸 合 
成 酶 〈AS) 缺陷 ， 即 瓜 毛 酸 血 症 (citmllinemia); 
虽 精 氨基 壮丽 酸 裂解 酶 ( AL) 缺陷 ， 即 精 氨基 右 
坦 酸 尿 症 (argininsuccinie aciduria);， 由 精 氨 酸 蝴 
(arginase) 缺陷 , 即 精 气 酸 血 症 (argininemiay ; 
GON- 酰 耸 氨 酸 合成 酶 (NAGS) 缺 隐 。 另 一 种 遗 
传 方式 是 X 连锁 遗传 ， 见 于 乌 氨 酸 氨 中 酰基 转移 
眩 (OTC) 缺陷 ， 是 最 常见 的 尿素 循环 障碍 。 该 栈 
的 基因 编码 于 XXp21. 1。 高 氮 血 症 的 神经 病理 变化 
在 急性 期 以 脑 水 肿 为 证 。 髓 内 有 广泛 星 形 细胞 肿 
屿 ， 肝 的 线粒体 嘲 多 形 性 。 慢 性 期 可 有 脑 皮质 韶 
缩 、 脑 室 扩 大 、 届 鞘 生 成 不 良 、 海 绵 样 变性 。 

[ 临床 表现 】 尿素 循环 障碍 类 疾病 的 临床 表 
现 主要 是 高 氨 血 症 的 毒性 现象 ， 所 以 各 型 疾病 之 间 
症状 互相 重要 。 临 床 闻 状 的 严重 程度 与 酶 缺陷 的 程 
度 和 相对 平行 。 完 全 性 酶 缺陷 的 症状 严重 ， 起 病 早 ， 
新 生 儿 期 即 出 现 暴发 性 高 氨 血 症 的 表现 。 初 生 时 正 
常 ， 哺乳 后 外 源 性 氨 和 体内 蛋白 分 解 的 内 源 性 氨 均 
因 酶 的 缺乏 而 不 能 合成 尿素 ,故而 出 现 高 氨 血 证 ， 
生 后 数 日 内 开始 嗜睡 、 拒 哺乳 、 呕 吐 。 随 着 血 氨 蘑 
积 的 增加 ， 出 现 过 度 换 气 、 呼 吸 性 碱 中 毒 、 体 温 不 
升 、 呼 吸 暂 停 、 肌 张力 低下 或 增高 。 可 有 人 惊 旺 发 
作 。 常 致 骨 迷 ， 进 行 性 脑 干 功能 减弱 ， 颅 内 压 增 
岗 ， 多 在 婴儿 期 死亡 。 
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部 分 性 酶 缺乏 时 ， 客 在 生 后 数 月 或 更 晚 些 
起 病 。 儿 童 期 起 病 的 遍 氮 镍 症 六 状 较 轻 ， 呈 间 
歌 性 出 现 ， 对 和 恒 自 质 不 附 受 ， 在 食 入 较 多 蛋白 
或 呵 发 感 党 时 血 氮 明显 升 高 ， 出 现 阵 发 性 总 性 
哎 叶 、 厌 食 、 头痛 ,长 济 失调 。 可 有 了 嗜 上 区、 神 
志 模 灶 ， 共 笠 芭 迷 。 有 的 有 怀 吴 、 行 为 异常 、 
易 激 益 、 多 动 或 攻 市 行为 。 慢 性 病程 ， 可 有 发 
育 人 不良， 进行 性 脑 灾 性 症状 ， 智力 落后 。 精 毛 
基 蓝 组 酸 愉 钼 有 特 白 的 结 节 性 胸 发 症 【《trieher- 
rhexis motjosa ) ， 

【诊断 】 首先 应 检查 血 氮 以 及 血 和 尿 中 氨基 
酸 定 基 来 诊断 高 氨 血 症 。 然 后 表 进 行 其 他 后 化 检查 





以 鉴别 病因 。 必 凤 时 需 做 能 活性 测定 或 DNA 分 析 
以 确诊 。 

(1) 血 氨 增 商 : 本 病 时 血 氨 常 为 234.8 ~ 
387pmoLL (400 ~ 1000pgg/dl)， 正常 信 为 27 ~ 
R24moL {46 ~139pg/ 引 )。 高 氨 血 症 绷 迷 时 ,， 而 
氢 可 高 达 352.2 ~ 1526.2hmolL (600 ~ 2600pg/ 
dl) 

(2) 和 氨基酸 定 量 分 析 : 检查 血 和 屎 的 氨基 酸 ， 
以 判定 有 无 特异 性 增高 。 应 特别 注意 谷 氨 酸 ， 谷 氨 
酰 驼 、 丙 氨 栈 、 瓜 氨 酸 、 精 氨 酸 和 精 氨 栈 聊 珀 尿 的 
定量 分 析 ， 以 区 别 尿素 循环 的 酶 缺陷 。 表 34-8 尿 
素 循 环 病 时 高 氢 血 症 的 生化 特点 。 


表 对 48 各 型 原 束 循环 每 缺陷 忠 者 的 氨基 酸 、 有 机 酸 分 析 


酶 馆 陷 CPS OTC 
血泪 
从 氨 酰 腾 1t~1+1 1~11 
再 毛 具 1~-11 1-11 
瓜 氨 又 | } 
和 精 氨 酰 班 表 睫 
精 党 了 酚 
球 液 
精 氢 酸 N N 
精 氨 酰 政 珀 酸 
乳 清 酸 N 





(3) 便利 负荷 试 验 ; 尿素 循环 障 得 时 ， 对 重 
妇 食 不 山 受 ， 名 做 蛋白 负 共 试验 以 供 临 康 诊断 和 杂 
合子 检 出 。 早 餐 自 然 进 仿 。 给 蛋白 质 lg/kg， 观 察 
血 氮 以 及 血 、 尿 中 毛 基 瞬 和 和 乳 清 琶 的 变化 ， 每 2 小 
时 测 - 一 次 ， 共 三 次 。 

(4) 测 血 葡萄 业 ， 血 气 分 析 ， 尿 中 有 机 酸 : 
尿素 循环 障 得 时 常 有 呼吸 性 碱 中 毒 。 有 机 酸 尿 症 也 
常 伴 遍 氮 血 狂 但 与 尿 罕 循环 疾病 不 同 ， 因 其 血糖 
降低 ， 有 代谢 性 酚 中 毒 ， 尿 中 排出 特异 的 有 机 浴 。 

(5) 本 活 性 测定 ， 毛 转 酰 磷酸 合成 酶 ( CPS) 
活性 缺乏 引起 的 高 氨 血 症 需 经 皮 做 肝 活 检 以 测定 
CPS 活性 。 乌 但 酸 氨 甲 酰基 转 移 酶 《0TC) 缺乏 的 
诊断 也 需 测 肝 细胞 OTC 活性 。 瓜 氨 酸 应 症 的 诊断 
应 测 精 氨基 殖 珀 厂 合 成 酶 【4aS) 的 活性 是 否 缺 乏 ， 
此 时 可 用 肝 细 胞 上 或 皮肤 成 纤维 细胞 的 酶 。 精 氨基 斑 
开 酸 尿 症 时 ， 可 测 肝 细胞 、 末 梢 红细胞 、 皮 肤 成 纤 
维 细胞 内 精 氮 基 焉 斑 酸 裂解 酶 (AL) 的 活性 。 疑 
为 精 氮 酸 血 症 时 ， 应 测 肝 、 红 细胞 、 白 细胞 精 氨 酸 
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酶 的 活性 。 

(6) 基因 分 析 : 可 以 用 分 子 咕 传 党 方法 进行 
DNA 诊断 的 有 OTC 缺乏 和 CPS 缺乏 。 

《7) 产 前 诊断 ， 羊 水 细胞 或 绒毛 艇 基因 分 析 ， 
可 以 早期 诊断 0TC 缺乏 。 测 羊水 细胞 或 线 玉 的 酶 
活性 ， 可 诊断 AL 缺乏 和 AS 缺乏; 测 羊水 中 特殊 
的 氨基 酸 水 平 ， 订 助 诊断 。 

(8) 杂 合子 检测 : 可 根据 和 家系 分 析 ， 绰 白 货 
荷 试验 ， 基 因 分 析 或 酶 活性 检查 

[鉴别 诊断 ] 

1. 新 生 儿 一 过 性 高 氨 血 症 (neonatal transient 
hyperammonemia) 主要 见于 早产 妃 。 血 氨 极 高 者 
症状 出 现 早 ， 有 严重 神经 系统 抑制 症状 ， 呼 咀 困 
难 。 如 及 里 血液 透析 ， 可 在 5 天 内 定 状 缓解 ， 预 后 
较 好 。 低 体重 儿 也 可 见 到 无 症状 性 高 氨 血 症 ， 原 央 
椒 明 。 

2. 有 机 酸 尿 症 (organic acidurias) ” 常 伴 识 氮 
血 症 。 其 特点 是 血气 基 酸 定居 正常 ， 原 腊 清 酸 不 
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高 ， 刀 中 有 特异 的 有 机 酸 增 条， 血糖 低 ， 血 甘 气 酸 
增高 ， 有 代谢 性 酸 中 毒 ， 

3， 积 氨 酸 果 性 佣 白 不 耐 证 【lysinuric protein 
intolerance)” 伴 有 高 氨 身 症 。 由 于 肾 小 管 和 上 肠 上 皮 
对 精 氨 酸 、 赖 氨 酸 太 乌 贷 栈 的 转送 缺 除 ， 血 中 有 上 
述 各 氨基 酸 的 增 遍 ， 影 响 尿素 循环 的 代谢 功能 . 

4. 高 伺 血 三- 商 急 氨 酸 血 证 -同型 瓜 氨 酸 尿 是 
{( hyperammonemia hyperomithinemia homoeitrain- 
uria) 芭 HHH 综合 征 ， 系 鸟 氨 酸 向 线粒体 内 的 转 
运 障碍 。 

[ 治疗】 

1 总 性 高 伺 血 症 性 虞 迷 的 共 疗 

(1) 禁 掉 白 摄 人 。 静 脉 输 入 葡 葡 糖 利 膜 岛 素 ， 
以 补充 热 卡 ， 减 少 体内 蛋白 分 解 。 

(2) 做 血液 透 件 或 腹腔 透析 ， 以 清除 过 多 的 
氨 ; 

(3) 静脉 注入 茶 由 版 钠 0.25g/kg， 随 之 每 中 
0.25 ~0. 5g/kg; 或 用 同 量 的 莱 乙 酸 锁 。 

(4) 盐酸 精 氨 酸 0. 8g/kg 即刻 给 ， 
0.2~0. 8pg/kg, 

2. 长 期 治疗 ” 率 素 循环 缺陷 时 的 高 握 血 症 常 
而 长 期 治疗 。 

(1) 饮食 疗法 : 给 低 蛋 白 食 。0TC 缺乏 时 ， 
集 白 入 上 每 重 0.6g/kg， 补 充 必 尚 氨 基 酸 每 日 
0.5~0.78gk8、 扑 氨 酸 每 日 0 18mg/kg， 精 所 基带 
珀 酸 契 症 时 ， 和 蛋白 入 量 每 H 1.2 ~ 1.5g/kg， 补 充 
精 氨 酸 0.4 ~0, 7g/kg。 

(2) 用 药物 建立 代谢 旁 路 ， 以 排出 过 多 的 氮 ， 
使 血 氨 近 于 正常 。 可 用 的 药物 有 中 茉 中 酸 钠 ， 每 日 
0.25gkg， 可 与 甘氨酸 结合 ， 形 成 马 尿 酸 ， 很 快 由 
屎 排出 。 色 茶 乙 酸 销 ， 可 与 谷 酰胺 结合 为 革 乙 酰 从 
酰胺 ， 很 快 由 尿 排出 。 怨 精 氨 酸 ， 是 尿素 循环 的 底 
物 ， 可 促 氨 产物 《 氨 ) 的 排出 。 一 般 日 量 0.4 ~ 
0.7gkg。 凶 氨 用 酰 谷 氨 酸 ， 可 提供 N- 乙 酰 谷 氨 
酸 ， 以 活化 尿素 循环 第 一 步 所 需 的 CPS 酶 。 

3. 其 他 治疗 应 避免 应 激 反 应 和 间 发 感染 ， 以 
防 高 氨 血 症 加 吕 。 有 惊厥 者 ， 不 宣 应 用 两 成 酸 ， 因 
可 能 诱发 严重 的 高 氨 血 症 。 肝 移植 对 CPS 缺乏 各 
OTC 缺乏 有 一 定 效果 。 


力 、 间 型 胱 氮 酸 晃 


同型 脱 氨 办 尿 症 (homocystinuria) 是 蛋氨酸 
代谢 过 程 中 内 于 酶 缺乏 而 引起 的 遗传 性 疾病 。 主 要 
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的 临床 表现 足 志 发 性 和 而 栓 栓 塞 、 智 力 落 后 、 品 体 异 
位 和 指 趾 过 长 。 峡 内 已 有 报道 ， 
【病因 与 发 病 机 制 ]】 本 病 是 常 染 色 体 隐 性 路 
传 病 ,基因 位 于 21 号 染色 体 长 辟 。 本 病 全 少 有 三 
种 不 同 的 生化 缺陷 型 中 脏 硫 醚 合成 降 锯 三 型 
(简称 “合成 酶 型 " ) ， 是 击 同 型 半 胱 氨 酸 变 为 肪 构 
酸 的 代谢 途径 发 后 阻 洁 。 本 型 最 为 多 见 。 病 恋 主 此 
见 二 各 种 血管 ， 和 在 各 器 官 ， 包 括 脑 级 组 的 血管 内 膜 
右 增 厚 和 纤维 化 ， 可 有 血栓 形 成 。 主 动脉 二 有 缩 罕 
或 扩张 。 脑 内 有 多 发 忻 梗塞 村 。 杰 病 常 有 上 山体 异 售 
和 骨骼 畸形 。 这 些 病 再 收 变 的 原 央 可 能 是 由 二 过 多 
的 同型 脏 氨 酸 激活 疾 而 央 于 ， 抑 制 腔 原 的 形成 ， 引 
起 结缔 组 织 呆 常 。 维 和 牛 来 B, 是 胱 硫 本 合成 酶 的 畏 
酶 ， 故 应 用 大 剂量 Be 对 部 分 病例 有 效 ， 信 用 要 四 
拉 是 酸 - 同 型 半 胱 氨 酸 甲 划 转 移 酶 馈 斑 型 ( 简称 
“四 基 转 移 酶 部" ) ， 是 同型 半 胱 氨 酸 经 贝 其 转移 栈 
作用 变 为 玲 氨 酸 的 代 澳 途径 发 生 崎 乱 。 维生素 B ， 
是 甲 基 转 移 能 的 辅酶 。 加 5 ，10-N- 甲 烽 四 氧 时 和 瞬 太 
原 酶 缺乏 型 (简称 “还 原 酶 增 ")， 开 常 时 ， 沪 还 
原 畴 为 辐 弄 半 胱 氨 酸 提供 甲 舟 ， 以 转变 为 便 迄 本 
此 酶 缺 世 时， 同型 半 胜 氨 酸 的 甲 基 化 作用 不 中 就 与 
同型 半 腕 氨 酸 共同 蓄积 于 体内 
【临床 表现 】 上 暴 型 的 症状 见于 航 硫 瞬 合 成 酶 
缺乏 型 的 病例 。 目 儿 初 咎 时 正常 ，5 ~9 个 月 回电 
病 。 主 要 症状 是 骨骼 异常 ， 肯 体 脱位 、 血 栓 形 成 、 
智力 发 育 洛 后 、 惊 腻 等 。 骨 骼 畸形 有 出 肢 和 指 趾 负 
长 【最 蛛 指 趾 ) ， 易 误 认为 是 马 凡 拱 综合 征 ,，x 线 
检查 可 见 骨 质 芒 松 ， 梭 体 背 侧 至 发 凹 形 ， 以 及 嵌 性 
侧 弯 等 。 眼 部 症状 雪 有 晶体 脱位 ， 多 发 后 于 3 -00 
岁 间 ， 常 伴 青光眼 ， 袖 网 膜 草 离 。 血 栓 形成 可 发 咎 
于 任何 器 官 ， 约 50 免 的 病例 发 咎 过 一 次 或 多 次 身 
性 栓 寨 发 作 ， 鼎 内 血管 、 冠 状 动脉 、 展 动脉 、 肺 血 
管 、 皮 肤 血 管 等 均 可 有 血栓 形成 ， 并 出 现 相 庶 的 疗 
状 。 神 经 系统 症状 较 明 显 ， 可 有 智力 低下 ， 惊 版 发 
作 。 多 发 性 脑 押 管 意外 可 致 偏瘫 、 候 性 奈 麻 闹 ， 也 
可 有 精神 症状 。 其 他 症状 也 可 兄 到 ， 如 上 客 部 潮红 、 
皮肤 大 理 石花 纹 、 皮 肤 薄 、 毛 发 稀少 易 折 ， 凝血 酶 
原 减 少 、 肌 病 等 。 
本 病 的 “ 甲 基 转 移 酶 缺乏 型 ”症状 较 轻 ， 可 
有 和 革 髓 畸形 ， 体 格 和 智力 发 育 凡 缓 ， 但 很 少见 晶体 
腊 们 和 血栓 形成 。 本 型 还 订 公 :并 甲 基 琴 一 酸 尿 症 。 
本 病 的 “还 启 酶 缺乏 型 ”以 神经 系统 症状 为 
主 ， 如 惊厥 、 知 力 低 下 、 精 神 分 裂 症 样 症 状 、 般 疾 
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等 。 没 有 刁 崎 形 、 别 体 异 位， 无 血管 症状 。 

[诊断 ] 根据 临床 表现 以 及 实验 室 检查 : 
中 尿 问 型 胱 氮 酸 测定 ， 可 用 第 在 法 ， 即 确 普 锁 试 
验 : 永 波 lml 加 入 5 狗 氰 化 钠 水 溶液 ， 放置 5 分 
钟 ， 加 入 5 多 俏 普 负 水 溶 滚 一 滴 ， 出 现 红色 或 紫红 
色 为 阳性 ， 表 朱 屎 中 有 过 基 的 含 凡 氨基 酸 。 全 人 确诊 
要 靠 上 洒 性 测定 ， 可 用 皮肤 成 纤维 细胞 测定 畴 的 活 
性 ， 也 玫 用 此 法 检 出 杂 合 子 。 岛 产 前 诊断 可 测 羊水 
细胞 的 隆 活 性 。 

本 病 鹤 与 马 几 氏 综 合 征 鉴别 。 二 者 的 共同 点 是 
蝇 体 异 各 、 蝎 蝶 指 趾 、 心 血管 症状 ， 但 遗传 方式 和 
病情 发 展 不 同 。 本 病 为 隐 性 遗传 ， 切 几 氏 综合 征 是 
常 染色 体 显 性 遗传 ， 指 趾 细 长 自 初生 即 可 多 到 ; 而 
同型 胱 仇 酸 尿 症 在 初生 为 止 常 ， 数 年 后 骨骼 的 生长 
不 成 比例 ， 而 四 航 加 长 ， 此 外 还 有 血栓 栓塞 症状 ， 
骨 质 路 松 ， 椎 革 有 双 思 蝴 形 等 。 更 重要 的 是 己 凡 氏 
综合 征 没 有 本 病 的 生化 代谢 异常 。 

【治疗 ] 本 病 的 “合成 酶 型 ”应 限制 蛋氨酸 
所 人 最 或 限制 僵 白 。 “ 自 基 转移 酶 型 ”和 “还 原 栈 
型 " 则 不 应 限制 蛋氨酸 人 量 。 本 病 各 型 均 可 试用 大 剂 
时 维生素 治疗 ， 吕 先 用 维生素 B6100 ~ SO00mgzyd， 
连用 数 周 ， 有 效 后 淘 减 量 ， 然 后 维持 十 最低 有 效 基 
(的 为 5mg/d)。B。 无 效 者 可 加 用 时 酸 10 ~20mg/d， 
维生素 Ra0.5 ~1,0mg/d。 太 剂量 维生素 完全 无 效 
者 ， 太 限制 重 氨 酸 入 基 ， 补 充 胱 氮 酸 ， 加 用 甜菜 
碱 。 




















信 、 色 和 氮 酸 转运 异常 


正治 上 时， 食物 中 的 色 氮 酸 是 形成 体内 烟 酰 胺 的 
量 席 米 源 。 色 和 氨 肯 的 转运 既 常 可 导致 烟 醋 胺 生成 不 
由 可 引起 糙 皮 病 样 综合 往 ， 即 遗传 性 烟 睫 乏 病 
(Hartnup 病 )。Hartoup 病 是 一 种 少见 的 常 染色 体 
隐 性 遗传 病 ， 临 床 特点 是 光敏 性 皮 疙 ， 间 吹 性 小 脑 
性 共 济 失调 ， 智 力 落后 和 肾 忻 氨基酸 尿 。 

【病因 】 本 病 是 中 性 氨基 酸 的 膜 转运 系统 的 
功能 泰 配 ， 肾 小 管 和 肠管 上 皮 对 中 性 氨基 酸 的 吸收 
和 转运 都 有 障碍 。 食 物 中 的 色 氨 酸 及 其 他 中 性 氨基 
酸 在 肠管 内 有 吸收 障碍 ， 故 由 凑 便 中 排出 。 同 时 ， 
在 肠管 内 蓄积 的 色 氨 酸 被 细菌 分 解 为 尿 蓝 由 和 呵 哄 
类 物质 ， 被 吸收 大 血 后 再 由 灰 排 出 。 此 外 ， 由 了 于: 转 
运 缺陷 ， 近 端 胥 曲 管 对 中 性 氨基 酸 同 吸收 的 功能 减 
低 ， 形 成 中 性 氨基 酸 风 。 其 他 氨基 酸 (如 酸性 氨 
基 酸 或 髓 性 氨基 酸 ) 的 转运 系统 正常。 








【临床 表现 】 各 例 症 状 轻 度 不 等 ”病程 吓 有 
间 歌 性 加 重 和 缓解 。 神 经 系统 症状 主要 是 癌 鞭 性 小 
脑 性 共 济 失调 ， 可 持续 2 周 左 右 ; 此 外 可 有 限 坏 震 
铅 、 复 视 、 头 痛 等 。 约 半数 病 儿 有 智力 要 下 .以 后 
随 年 龄 增 太 而 可 有 和 钳 力 进步 ,精神 狂 状 亦 为 间 歌 
镍 ， 和 有 情绪 不 稳 . 行为 是 常 、 焦虑 、 恶 惧 、 怕 交 
等 ,皮肤 景 露 上 阳 光 的 部 位 有 干燥 、 红 广 、 色 素 沉 
阁 ， 与 糖 皮 病 相似 ”营养 不 良 可 吉 重 本 病 的 症状 ， 
罕 状 呈 间 葡 性 加 重 的 诱 央 可 能 是 景 诺 于 中 光 ， 心 因 
人 性 应 激 反 应， 服用 磺 脖 药 等 ， 

【诊断 】 本 病 诊 断根 据 临 床 症 状 利 以 下 实验 
守 特 点: 包 中 性 氨基 酸 尿 ; @ 类 使 中 有 大量 趾 性 氨 
基 酸 ; 辐 尿 中 有 了 尿 鉴 母 各 则 | 暴 乙 酸 ; 个 血 中 饮 基 酸 
浓度 正常 

【治疗 】 报信 高 蛋白 食物 和 服用 大 剂量 烟 酸 ， 
常 使 病情 好 转 ，、 烟 酸 的 剂 基 为 50 ~200mg/d。 应 各 
人 免 口 光 直 上 师 。 也 有 和 大 认为 不 需 娄 治疗 ， 因 为 辣 状 可 
随 年 龄 的 增长 而 减轻 。 

七 、 眼 脑 色 综合 征 

腿 脑 肾 综 合 征 〈《oculocerebhrorenal syncrome } 
艾 称 Jowe 综合 征 ， 是 一 种 X 连锁 隐 性 遗传 病 ， 地 
因 们 天 X 染色 体 长 辟 (Xq25)。 本 病 的 发 病 机 制 是 
膜 对 氨基 酸 的 转运 障 但 。 代 谢 豪 乱 号 范 可 尼 综 合生 
相似。 神经 病理 改变 主 融 是 脑 积 水 ， 脑 穿 通 畸形 、 
大 脑 皮质 分 子 层 稀 怖 ， 小 脑 发 千 不 良 等 。 

临床 特点 丰 生 长 迟缓 、 蔡 扬 、 智 力 发 育 沙 后 、 
语言 障 但 。 初 生 努 可 见 先天 性 白内障 ， 可 伴 再 光 
腿 、 眼 震 、 了 眼球 飘浮 样 运 动 。 全 身 肌 张 力 低下 ， 腿 
反射 减低 或 消失 ,。 还 可能 有 过 度 兴 依 、 喊 叫 等 行为 
异常 。 何 偿 病 症状 自 婴 儿 期 邮 已 明 昂 。 病 情 严 重 首 
可 央 肾 功能 衰竭 、 脱 水 、 间 发 感染 而 死亡 ， 各 能 存 
活 数 年 ， 以 后 的 病情 可 以 逐渐 好 转 。 

小 病 的 主要 生化 代 澳 改 安 是 ， 加 消 小管 性 酸 中 
毒 。 名 全 耐性 氨基 酸 尿 可 以 很 早 发 生 ， 其 至 件 生 后 
第 10 天 即 可 奔 出 。 尿 中 赖 氨 栈 的 浦 度 比 其 他 氨基 
酸 史 高 。 加 蛋白 尿 ， 有 机 酸 尿 。 铝 低 克 酸 血 症 性 斧 
偿 病 。 

CT 检 示 可 见 脑室 周围 白质 密度 减低 。MHI 的 
和 可 见 不 规则 片 状 高 信号 。 女 性 挤 带 首 叫 可 册 
晶体 混浊 ， 但 神经 系统 和 肾 功 能 正常 ， 

治疗 应 积极 用 维生素 D 和 残 性 补 以 治疗 酸 中 
毒 和 稳 偿 病 。 力 求 病 儿 能 存活 较 长 时 间 ， 以 期 随 年 
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龄 增长 而 病情 减轻 。 
作 、 款 酸 尿 省 


时 辽 尿 各 (alcaptonuria) 二 常 染色 体 隐 性 遗传 
病 ， 基 1908 年 Carrod 最 早 所 出 的 先天 代谢 寞 常 之 
--， 月 1959 年 起 我 国 已 有 报道 . 

[病因] 本 病 是 先天 性 屎 尖酸 氧化 刚 缺 过， 

因 贞 由 酯 氢 酸 分 解 而 米 的 尿 妨 歧 不 能 进一步 分 解 为 
乙 聊 乙酸 ”过 多 的 尿 黑 峻 由 尿 排 再 ， 并 机 空 气 中 氧 
化 为 黑色 ， 
【临床 表现 】 新 扯 儿 期 最 可 由 尿 排出 大 量 碌 
兴 酚 .新鲜 记 的 颜色 正常 ， 放 置 空 气 中 则 变 为 棕色 
或 黑 位 ” 尿 黑 酸 的 排出 旺 与 某 西 氨 酸 和 酪 气 酸 的 报 
入 址 有关。 是 儿 并 无 其 他 不 适 ， 成 年 以 后 可 出 现 初 
黄 病 ， 态 国 被 氧化 的 碌 沪 上 肉 长 期 沉积 十 结缔 组 织 
1 ， 敏 鸽 王 廓 、 雹 膜 、 鼻 、 粘 等 变 为 褐色 或 蓝 册 
色 。 晚 期 可 伴 有 和 划 关 季 炎 。 

【诊断 】 本 病 尿 中 有 大 苦 尿 并 酸 ， 而 狸 中 尿 
黑 酸 不 高 。 尿 絮 吝 十 空气 中 变 为 周 色 ， 加 入 碱 性 物 
则 色 上 出 尝 ; 灰 为 蝇 酸 性 时 ， 则 不 易 变 为 黑 熏 ， 患 儿 
永 加 -氧化 铁 芋 深 紫 色 反 应 ; 尿 的 太原 物质 试验 
( 班 氏 试 液 ) 呈 黑 褐色 ; 尿 加 入 已 和 峭 酸 银 米 洲 滚 
{用 氮 浴 解 ) 变 为 黑色 ， 上 述 筛 但 方法 再 经 层 析 ， 
分 光 光 诬 测 定 ， 或 永 黑 酸 氧 化 酶 活性 测定 ， 妈 可 确 
诊 与 其 他 可 便 尿 变 为 深 色 的 物质 《如 胆 红 素 、 
中 呆 、 肌 红 和 蛋白、 而 红 和 蛋白 等 ) 鉴别 不 难 。 

【治疗 】 对 于 早期 诊断 的 病 儿 可 试用 饮食 疗 
法 ， 减少 浊 白 质 担 入， 或 只 减少 某 内 氨 酸 及 酷 氨 酸 
手 入 ,也 : 定 归 保证 营养 需要 。 据 报道 ， 大 量 维 牛 
素 蕊 有 有 一 定好 处 ,晚期 的 宰 黄 病 兆 让 效 治疗 方法 . 


九 、 白 化 病 


目 化 病 (albinism) 是 遗传 性 黑 素 合成 障 但 
全 届 性 白化 痴 是 常 染色 体 隐 性 遗传 ， 皮肤 型 白化 病 
是 常 染色 体 显 性 遗传 ; 眼球 型 白化 病 是 性 连锁 隐 性 
遗传 

【病因 】 五 氨 版 转变 为 黑 素 的 代谢 途 从 中 ， 
需 归 栈 气 酸 抑 和 多 巴 氧化 酶 。 白 化 病 时 ， 黑 素 细胞 
内 的 得 系 统 有 先 大 性 缺 随 ， 不 能 形成 黑 。 

【临床 表现 】 全 身 型 上 化 病 时 ， 皮 肽 、 毛 发 、 
虹膜 ， 视 浆 膜 、 脉 络 障 均 无 慌 素 。 皮 肤 昌 弥漫 性 乳 
白色 或 淡 粉 红色 ， 阳 光照 射 易 发 乍 红旗 ， 供 励 色素 
瀛 着 ;毛发 纤 网 ， 旱 银 外 色 或 淡 黄 色 ; 虹膜 其 蓝 笃 










































































或 透明 ， 视 网 量 和 后 少 色 素 ， 瞳 和 孔 在 小 儿 叫 者 为 淡 红 
色 ， 人 到 成 估 风 黑色 增加 ， 可 华 闫 明 、 眼 各 、 视 觉 践 
低 、 视 野 异常 、 斜 视 等 。 皮 了 肤 型 白化 病 的 症状 限于 
应 肤 和 毛发 ， 对 眼 部 无 影响 。 有 时 白化 部 分 与 正常 
皮肤 玛 驳 余 错 ， 有 的 只 在 前 额 上 面 的 毛发 全 月 色 。 
眼 型 跨 化 病 多 见于 男性 ， 眼 底 缺 乏 色 素 ， 脉 络 膜 血 
管 清楚 可 见 ， 虹 膜 透明 ， 右 腿 起 。 

【鉴别 诊断 】 全 身 型 白化 病 应 与 团 东 氏 综 合 
第 【Chediak-Higashi syndrome) 鉴别 ,后 痢 是 常 染 
色 体 隐 性 超 传 病 ， 岂 有 皮肤 、 毛 发 和 虹膜 额 色 浅 
谈 ， 以 及 粕 光 和 眼 震 等 症状 ， 但 此 外 还 有 免疫 缺 
隐 ， 易 感 襟 ， 有 恶性 淋巴 瘤 的 他 向 ， 肝 有 牌 大 ， 粒 组 
胞 胞 效 内 有 特殊 颗粒 ( 哮 海 蓝 色 包涵 体 ) ， 同 寺 有 
神经 系统 受 案 。 限 局 忻 皮 上 肤 型 白化 病 应 与 后 大 获得 
性 白 疗 风 (vitiligo) 鉴别 。 

【治疗 】 无 特殊 治疗 方法 。 应 避免 阳光 直射 
以 防 和 灼伤 ， 配 戴 合 适 的 有 色 镜 片 可 减轻 眼 部 的 不 
适 。 
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第 4 节 血浆 蛋白 质 及 脂 蛋 白 代谢 异常 


一 、 脂 蛋白 代 澳 异常 

脂 己 白 是 -种 载体 ， 它 与 脂 溢 性 的 血 桨 脂 质 结 
合 ， 成 为 水 溶性 的 脂 质 蛋白 质 复合 物 而 运转 至 全 
身 。 

各 种 脂 熏 白 中 的 脂 类 和 和 蛋白质 帮 下 完全 相同 。 
昌 前 有 黄种 分 类 法 ，; 

(1) 电泳 分 类 法 : 用 醋酸 薄膜 、 滤 纸 、 琼 脂 
糖 等 电泳 可 将 血浆 脂 蛋 白 分 成 四 个 区 带 即 : 中 乳 麻 
微粒 ， 停 留 在 点 样 的 原来 位 置 上 ; Da 脂 恒 白 ， 相 
当 于 a 球 量 白 的 位 置 ; 命 前 BB 脂 蛋 在 ， 相 当 于 om 
球 蛋 台 的 位 置 ; 雹 BR 脂 蛋白 ， 相 当 于 B 球 蛋 白 的 位 
置 。 

(2) 超速 离心 法 〔 密 度 分 类 法 ) ， 各 类 脂 借 白 
中 脂 类 (车 油 三 酷 、 胆 男 术 、 磷 脂 ) 所 占 的 比例 
不 同 ， 因 而 密度 不 同 。 可 分 为 四 种 即 : 号 乳 摩 微 粒 
(Chylomicron)， 含 蛋白 仅 1% ~ 2 名 ,甘油 三 酯 
3 名 ， 胆固醇 4% ， 枚 脂 5% ~7% ， 由 于 合 蛋 极 
低 故 为 脂 尝 仁 ， 晒 粒 大 直径 约 40nm， 在 血 中 被 脂 
晕 白 脂肪 酶 清除 ， 举 衰 期 仅 5 ~ 15 分 钟 ; 贺 极 低 密 
度 脂 蛋 和 白 (very low density lipoprotein，VLDL) 即 
前 有 脂 蛋 白 ， 含 蛋白 5 各 ~8% ， 甘 油 三 楼 50% ~ 
55%% ， 胆 冉 醇 20% ~ 23% ,磷脂 19% ~ 20 任 在 肝 
姓 中 合成 ， 其 脂肪 酸 的 来 源 是 糖 在 肝脏 中 转变 的 脂 
肪 酸 ， 过 食糖 类 易于 诱 起 VLDL 合成 增多 ;图 低 密 
度 脂 蛋白 【low density lipoprotein，LDI) 邑 B 脂 蛋 
白 , 含 鼻 白 23% ~25%， 甘 油 二 栈 10% ,胆固醇 
40% ~ 和 3 名 ; 故 脂 24% ~25 名 ， 占 血浆 脂 蛋 白 的 
2/3， 在 血浆 中 半衰期 约 2 ~4 天 ， 一 般 认 为 它 是 运 
载 胆 轿 醇 给 肝 外 组 织 的 工具 ; 国 高 密度 脂 蛋 白 
(Iligh density lipoprotein HDL) 见 oa 脂 蛋 白 ， 含 恒 








日 50 香 ， 甘 油 一 酯 5% ~6% ， 胆 固 醇 20% ， 殉 脂 
24 和 ~25%。 在 血浆 中 半衰期 为 3 ~5 大 ， 此 类 由 
重 白 增高 不 引起 高 脂 血 症 ， 

{一 ) 高 脂 蛋 和 白 血 症 ”高 脂 蛋 身 血 症 《hyperli- 
poproteinemia) 根据 症状 、 血 和 牛 化 改变 和 遗传 等 特 
点 分 为 所 型 。 又 分 为 原 发 性 【家 族人 性 ) 与 继 发 性 
两 大 类 。 儿 童 时 期 所 见 的 多 为 家 族 性 ， 简 述 如 下 . 

1 型， 家 族 性 高 乳 摩 粒 血 症 ， 或 脂 蛋 白 脂 肪 
酶 饼 筷 症 《familial hypercbylomicr-onemia ， lipoprn- 
lein lipase deficieney): 常 染色 有 隐 性 遗传 ， 发 病 早 ， 
多 于 10 岁 前 出 更 急性 发 作 性 腹痛 ， 肝 脾 中 度 肿 大 ， 
视网膜 血管 共和 白 ， 此 等 症状 随 甘油 二 栈 的 血 浓度 谭 
改变 ， 常 见 皮 肤 黄色 瘤 。 

血清 于 放置 后 顶层 时 奶油 样 。 低 密度 和 极 低 窗 
度 脂 人 泽 哲 于 常 或 降低 。 睹 油 三 酯 明显 增高 ， 可 过 
2000 ~ 4000mg/ 电 。 电 访 分 析 ， 乳 靡 微粒 深 染 。 肚 
素 试 验 显 示 脂 蛋白 脂肪 酶 活性 降低 。 脂 肪 耐 旺 试验 
显著 异常 。 部 分 病 和 可 有 血糖 增高 和 尿 糖 阳性， 

当 限制 脂肪 饮食 【脂肪 <0.32g {kg dh) 
后 ， 血 中 乳 糜 微 粒 降低 ，e 脂 蛋 白 、B 脂 和 蛋白 轻 度 
增高 ,与 内 源 性 甘油 三 酯 结合 的 前 B 脂 蛋 后 亦 增 
高 。 

无 特效 药物 治疗 ， 需 长 期 限制 饮食 中 脂肪 的 合 
量 。 为 了 保证 热量 可 给 中 链 甘油 三 酯 但 不 得 超过 
0.58g8” (kg 'd)。 长 期 坚持 限制 脂肪 后 ， 腹 痛 可 消 
和 失 ， 肝 肌 可 缩小 。 李 症 多 不 并 发 动脉 粥 样 硬化 ， 订 
生存 至 正常 年 龄 。 

2 {A 型 ， 家族 性 高 脂 蛋 由 库 症 或 家 族 性 高 肥 
固 酿 血 症 《familial hyperbetalipoproteinemia; ossen- 
tial familial hypercholesterolemia) ， 是 儿童 时 期 高 及 
蛋白 血 症 最 常见 的 类 型 。 常 染色 体 显 性 刘 传 。 以 低 














第 4 节 血浆 蛋白 质 及 脂 蛋 白 代谢 异常 


2149 




















密 虚 有 指 蛋 咎 (1.DL) 浓度 明显 增高 为 本 病 特点 ， 发 
病 机 制 是 病人 细胞 膜 上 的 低 密度 脂 蛋 白 受 体 (Low 
density lipoprotein receptor，LDLR) 基因 突变 ， 使 
LDLR 数目 减少 或 缺 旭 ， 影 响 EDLR 写 LDL 的 结 
合 ， 造 成 备 净 胆 辐 瞪 浓度 增高 并 过 多 次 积 在 组 织 
内 。 入 类 [DLR 基因 位 于 19q13.2 ~ 13.3， 长 虐 
45kb，18 个 处 显 子 和 17 个 内 含 子 。 日 前 址 办 范围 
内 已 发 现 有 400 多 种 LDLR 基因 突变 ， 最 近 北 京 大 
学 人 民 医 降 丛 出 了 外 显 子 13 发 二 Ala606 一 Thr 纯 
利于 突变 ， 即 山 公 LDUR 第 606 位 的 内 氨 酸 被 一 个 
苏 氮 酸 苦 换 的 病人 ， 为 中 国 大 陆 首次 报道 。 

条 台子 的 患 病 率 ， 在 欧美 等 国 大 约 为 17500， 
纯 合 子 为 17 百 万 。 本 病 多 有 明显 的 家 族 史 ， 父 或 
母 中 至 少 1 人 有 高 胆 轩 醇 血 症 ， 父 母系 中 有 的 成 员 
于 3530 岁 前 此 于 心肌 梗塞 。 纯 合子 的 症状 较 重 ， 允 
以 黄色 癣 为 最 早 发 现 的 狂 状 ， 多 见于 眼 输 、 肌 脖 ， 
万 以 谍 腿 为 多 见 ， 皮 下 黄色 瘤 可 见于 肝 、 膝 和 导 
部 。 角 腊 老 人 环 亦 较 多 见 ，30 岁 以 前 可 出 现 冠 状 
动脉 便 化 心血 管 病 ， 发 展 很 快 。 杂 合子 病人 在 动脉 
刹 化 出 现 前 可 无 其 他 症状 ， 多 在 第 查 中 发 现 。 

家 族 性 栽 脂 蛋白 B-100 向 陷 (Familial defective 
Apolipoprotein B-100 FDB ) 发病 率 在 欧洲 和 北美 
洲 大 约 为 1/700，FDB 最 常见 的 基因 罕 变 在 编码 
3500 的 精 氨 酸 被 党 浴 氨 酸 替 代 。 临 床 表 现 和 治疗 
守 森 合子 尚 脂 蛋 白 血 症 相 同 ， 实 验 室 检 查 LDL 增 
高 ， 十 油 三 醋 浓 度 正常 。 

实验 室 愉 查 : 总 胆固醇 高 ， 儿 童 时 期 任何 年 具 
胆 男 静 高 于 240mg/dqT, 即 不 正常 ， 纯 合子 病人 多 可 
高 达 500mg/dL 以 上 ， 其 至 高 至 1200mg/dL。 脐 血 
即 洒 有 胆 辕 醇 增 高 ， 北 京 儿童 医院 1 例 11 个 月 病 
儿 胆 周 醇 已 尚 达 637mg/dl。 甘 油 三 酯 正常 。 磷脂 
轻 度 增高 。 电 泳 分 析 显 示 低 密度 脂 蛋 白 增 多 。 

继 发 性 高 脂 俩 白 血 症 可 见于 杯 阻 性 肝病 ， 甲 状 
腺 功能 减低 定 和 肾病 综合 征 。 

治疗 : 目的 是 将 LDL 浓度 降 到 较 低 的 水 平 ， 
诚 少 动脉 党 样 硬化 性 心 和 而 管 病 发 生 的 危险 。 

(1) 钦 食 治疗 : 限制 脂肪 人 七 ， 总 热量 中 由 
脂肪 供给 的 热量 应 减 至 20% 以 下 ,由 于 多 链 不 饮 
和 脂肪 酸 可 促进 肝 内 胆固醇 气 化 为 胆 酸 而 排出 ， 故 
应 以 多 链 不 饱和 脂肪 酸 为 主 (如 亚 油 酸 、 亚 麻油 
酸 、 化 生 油 酰 酸 、 大 豆油 、 玉 米 油 等 )， 这 比 限制 
胆略 醇和 人 量 更 为 重要 。 

(2) 药物 治疗 : 降低 血 胞 出 醇 的 药物 ， 如 甩 











六 栈 腔 (cholestyramine) 及 称 消 胆 胺 是 -种 碱 性 阴 
离子 父 换 树脂 ， 能 与 胆 酸 结合 ， 影 响 肝肠 循环 ， 增 
加 胆 同 杖 与 胆 酸 排出 ， 使 血 租 央 醉 下降 剂量 为 
0.3g 《kg qdq)， 门 服 ， 但 浊 药 味道 难 吃 ， 且 能 致 
脂肪 病 ， 有 些 病例 服用 后 可 抑制 内 源 性 胆固醇 的 反 
馈 作 用 ， 反 向 使 胆固醇 升 高 。 攻 期 服 内 还 可 影响 脂 
洲 性 维 牛 素 的 吸收 ， 故 应 补充 维生素 A、D, EE、 
等 。 安 受 明 即 去 脂 乙 酷 (Clofibrate) ， 该 药 能 抑制 
甲 郑 友 酸 的 合成 ， 从 而 使 胆 同 醇 的 合成 受到 影响 。 
始 量 为 18mvd， 分 3 -4 次 口服 ， 逐 渐 加 量 至 最 
小 耐 受 量 。 副 作用 有 恶心 、 呕 吐 ， 偶 出 现 粒 细胞 减 
少 , 册 冯 和 轻 度 肝 功 能 损害 。 尚 可 服用 烟 酸 
0.1smg' (kg ， d4) 和 对 氨基 水 杨 酸 (PAS) 
150mgA (kg " d)， 可 长 期 使 用 ， 副作用 有 轻 度 胃 
肠 道 症状 。 对 杂 合 子 病人 有 一 定 疗效 。 纯 合子 病人 
出 于 早期 出 现 计 状 动脉 硬化 ， 预 后 不 体 。 

《3) 基因 治疗 : 主要 针对 纯 合 子 ， 目 前 国外 
已 有 报道 ， 治 疗 5 例 病人 ， 在 治疗 4 个 月 时 ,通过 
肝 活 检 已 证 实 了 LDLR 转基因 表达 ，2 例 病人 LDL 
浓度 下 降 ， 分 别 下 降 为 17% 和 22%， 但 LDT 浓度 
在 其 他 3 例 中 无 变化 。 此 疗法 有 待 进一步 的 研究 。 

3. HB 型 ,家族 性 遍 B 和 高 前 B 脂 蛋 饭 血 症 
(familial combined hypertipoproteinemia FCHLY. 为 
常 染 色 体 好 性 遗传 。 发 病 兴 在 成 人 大 约 为 17200， 
60 安 以 下 患 有 动脉 硬化 的 病人 大 约 20% 有 FCHL。 
多 有 家 族 发 病史。 其 特点 血 中 胆固醇 与 内 涯 性 甘油 
三 酯 省 增高 。 小 刀 时 期 发 病 的 ， 车 油 一 酯 增高 常山 
现在 胆固醇 增高 以 前 ， 故 与 型 很 难 区 别 。 重 型 类 
似 工 4 型 常 伴 以 糖 耐量 减低 、 肥 胖 、 高 血压 和 沿 宗 
鸟 素 和 碳 症 ， 黄 色 痛 不 多 见 。 血 脂 分 析 ， 有 由 固 醇 增高 
的 程度 比 廿 油 三 酯 增高 严重 。 电 泳 分 析 显 示 低 密度 
与 极 低 密 度 脂 蛋 冉 皆 增 加 ， 以 前 者 为 其 。 

治疗 主要 为 饮食 限制 ， 脂 肪 人 全 可 高 于 了 A 
型 ， 但 间 时 应 限制 糖 类 。 吕 服用 烟 酸 与 去 脂 乙 酯 。 

4. 于 型 ， 家 族 性 高 B 脂 乍 白 血 症 (byperhetali- 
poproteinemia) : 小 儿 时 期 发 病 的 尚 无 报道 ， 为 常 
染色 体 隐 性 让 传 。 主 要 是 载 脂 蛋 白玉 【ApoE) 基 
因 突 变 ， 在 Apok2 等 位 基因 发 生 的 频率 大 约 7 名 ， 
纯 合子 所 等 位 基因 型 (E27E2) 最 多 见 ， 但 个 别 
病人 可 没有 家 族 性 高 B 脂 蛋白 血 症 ， 常 伴 有 肥胖 、 
糖尿 病 、 甲 低 、 肾 病 利 酒精 中 旭 。 发 生 在 ApoF4 
有 14%% 的 病人 不 伴 有 家 族 性 高 B 脂 恒 请 血 症 ， 俐 
床 可 有 股 妥 黄色 癌 、 遍 平 黄色 瘤 和 结 节 性 疹 状 黄色 
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摘 。 嘻 期 有 夺 状 动脉 与 周围 动 胀 硬化， 也 有 无 症 状 
者 ， 在 得 查 中 发 规 有 高 脂 血 证 ， 血 朋 固 醇 与 甘油 一 
酯 芭 明 内 增高 。 记 汶 分 析 可 见 阔 肾 带 为 B 脂 贷 白 
与 前 BB 脂 贷 日 溶 合 带 。 极 低 密 度 脂 蛋 岂 《YLDL) 
升 高 ，HDL 浓度 相对 正常 。 极 低 密 度 脂 蛋 白 与 胆 
固 苹 比值 大于 0.3 可 被 诊断 。 

治疗 : 除 饮 食 治疗 外 ， 还 庶 减 轻 体重 ， 禁 小 饮 
酒 。 药 物 治 果 可 用 二 甲 茶 氧 虎 酸 或 烟 碱 酸 。 

5. 谎 型 ,家族 性 高 及 BB 脂 重 白 首 症 (familial 
hyperprebeialipoproteinemia) ; 是 成 人 利 小 儿 中 铬 属 
常见 的 类 型 。 多 有 家 族 发 病史 。 内 源 忻 甘油 :: 酷 增 
高 ， 胆 问 莅 止 常 或 轻 度 增高 。 电 泳 显示 前 B 紫 蛋 
日 增多 。 麻 中 尿酸 加 著 增高 ， 有 眼底 有 视网膜 脂 血 症 
表现 ， 侦 见 黄 色 痛 。 此 型 可 继 发 于 糖尿 病 、 糖 原 代 
谢 病 T 型 、 肥 胖 症 、 肾 病 、 特 发 性 高 血 钙 症 和 甲状 
旁 腺 功能 减低 症 ,， 取 血 检查 必须 在 空腹 12 小 时 后 ， 
否则 很 礁 与 上 述 疾 病 鉴 别 。 

饮食 中 脂肪 含量 可 占 供 热 的 和 % ， 必 须 以 多 
链 不 但 和 脂肪 酸 为 主 ， 同 时 要 限制 碳 永 化 物 的 人 量 
以 减少 内 源 性 高 脂 血 拌 的 产 生 ， 可 服用 烟 酸 和 皮脂 
乙 喇 。 

6.Y 型 ， 高 前 B 脂 和 蛋白 血 症 合并 高 脐 麻 微粒 
血 壮 《familial hyperpreletalipoproteinemia with hyper- 
chylomicronemia) ; 极 少 见 。 病 人 肥胖， 多 糖尿 病 
家 族 史 ， 可 有 | 、 下 型 特征 ， 如 有 发 作 性 腹痛 ， 阁 
状 黄色 瘤 、 眼 瞪 利 肌 用 黄色 痛 ， 牙 血 证 性 视 阿 膜 变 
化 。 血清 外 观 可 见 项 层 奶油 样 混浊 。 空 腹 甘 酒 三 酯 
明显 增 点 ， 可 高 于 1000mgz dL， 胆 固 醇 轻 度 增高 ， 
电泳 分 析 她 糜 微 粒 、 前 B 脂 蛋 白 和 B 脂 蛋 白 沸 增 
高 。 脂 蛋白 脂肪 酶 活性 正常 。 

治疗 主要 限制 热量 及 脂肪 的 摄 人， 使 体重 减 
轰 。 并 可 服用 烟 酸 与 去 脂 乙 酯 。 

【二 } 无 BB 脂 蛋 白 血 症 (abetalipoproteinemiu) 
义 称 为 赖 红细胞 症 《acanthocytosis) ,是 一 种 罕见 
的 常 妆 色 体 降 性 遗 传 病 。 可 能 是 甘油 三 酯 转运 蛋白 
基因 的 灾变。 本 病 的 基本 生化 缺陷 是 脱 辅 基 脂 蛋 白 
- 丝 撤 酸 的 合成 障碍 . 由 于 脱 辅 基 脂 改 白 -丝氨酸 缺 
之 ， 因 此 不 能 形成 B 脂 蛋 白 、 前 B 脂 重 白 和 乳 廉 
微粒 ， 从 而 脂 类 转运 功能 受 损 ， 甘 油 三 酯 普 积 于 肠 
黏膜 细胞 内 ， 红 细胞 和 神经 系统 也 有 严重 损害 。 

临床 特点 为 脂肪 吸收 障碍 ， 准 髓 小 脑 退 行 性 变 
和 色素 性 视网膜 病 。 娘 儿 期 的 主要 症状 是 脂肪 痢 利 
党 养 缺 和 三 。 约 至 5 岁 开 始 神经 系统 症状 ， 特 别 是 此 

















不 月 主 运动 , 由 氏 征 、 孚 上 度 射 攻 深 
人 的 智能 落后 。 有 肌 姜 缩 ， 首 梓 后 
出 弯 ， 眼 内 和 击 肌 能. 约 10 余 岁 开始 出 现 色素 性 
视 网 戏 炎 ， 和 人 夜 百 玉 寓 墅 缩小， 视力 下 降 ”到 成 年 
期 有 有 心 准 类 乱 和 心力 罕 竟 。 实 验 室 检查 可 见 新 鲜红 
组 有 筷 有 多 数 尖 市 健 测 ， 故 称 区 红细胞 疗 。 脑 峭 液 化 
三 小 增 疯 ， 特征 性 改变 是 血 洲 中 总 脂 ， 服 周 醉 、 埋 
脂 ， 壬 油 二 耳 均 明显 减少 。 测 不 到 B 脂 蛋 口 、 前 月 
脂 焉 口 太 乳 糜 微粒 ， 本 病 尚 在 有 效 的 治疗 方法 可 
给 供 脂 肪 饮食 ， 用 中 链 寺 独 一 栈 以 补充 热量 ” 供 纵 
大 剂 基 维生素 直 ，D、F、K 等 可 能 改善 症状 

(三 ) 充 a 脂 蛋 和 白 血 症 
又 称 为 Tangier 氏 病 ， 
传 病 。 由 上 a 脂 代 卜 合 成 障碍 ， 大 量 胆 因 腑 卫 匣 
积 寺 网 状 内 皮 系 统 、 肠 条 膜 和 皮肤 中 ”本 病 的 俐 
床 特 点 在 扁 初 体 肥 大 ， 凡 有情 黄 色 带 纹 ， 用 、 脾 、 
淋巴 结 也 可 册 大 。 有 的 台 并 周末 神经 秋 症 状 ， 由 
HDL 胆 风 上 含 草 低 于 SmgL， 直 汕 - 三 琵 正常 或 增 
襄 ， 乳 麻 微 粒 法 少 ，apoaA-! 消失 或 严 重 降 做 ,， 本 
病 妃 特殊 疗法 ， 扁 桃 体 肥 大 引起 上 旦 吸 道 梗阻 时 可 
做 摘除 术 ， 其 组织 化 学 检查 可 证 明 有 脂 类 吾 积 

二 、 工 他 所 次 自 质 代 训 蛋 洛 

{一 】 无 白 蛋 自 血 症 (avalbwminemia) 站 称 
先天 性 白 淮 白 缺 乏 辣 ， 是 常 染 钥 体 隐 尾 壮 传 病 。 病 
儿 血 陛 电 蛋 哲 明 癌 减少 ， 介 临床 症状 往 秆 不 明显 ， 
有 的 出 型 轻 度 水 肿 ， 可 能 与 让 桨 涂 透 庄 降低 有 关 ， 
但 无 严重 周身 水 肿 。 本 病 常 不 需 特殊 添 疗 ， 必 此 时 
间断 注射 白 强 白 可 减轻 水 帅 ， 

{二 ) 转 钴 氨 蛋 卢 工 缺乏 症 {transeobala-min 
病 儿 有 维生素 Bu 的 运转 障碍 ， 出 现 
严重 的 要 光 户 幼 红细胞 忻 贫血， 也 可 有 神经 系统 阁 
状 。 可 这 用 大 剂量 维 牛 素 B, ,治疗 . 

(三 ) 补体 C-1 酯 酶 抑制 物 缺乏 症 《C-1 ester- 
C0-] 酯 槛 抑制 物 是 -种 m2 
神经 氨 酸 精 蛋 请 ， 当 其 缺乏 时 C-! 缚 陛 活 性 增加 |. 
释放 血管 活 忻 肽 ,使 毛细 血管 通 透 性 增加 ， 引 起 让 
管 神 经 性 水 有 种。 发 作 时 可 伴 出 殖 腹 狂 。 本 病 可 能 是 
党 染色 体 隐 性 遗传 病 。 治 疗 训 用 淡 尼 松 龙 。 

{四 】 结合 珠 蛋白 [ 亲 血 色 蛋 白 ) 缺乏 症 
和 haptoglobin defieieney) 及 转 铁 和 蛋白 缺乏 症 【ah- 
sence of Uransferrinj 等 这些 罕见 病 种 ， 均 需 进 - - 
步 研 究 。 其 他 病 种 已 见 二 文 ， 如 al 抗 胰 蛋 目 租 素 


济 拓 润 、 震 同 、 
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生 质 沉积 证 系 -组 遗传 必 病 患 ， 大 多 基 由 于 类 
脂 质 代谢 过 程 中 某 些 瞩 的 跟 传 性 急 生 ， 使 不 来 能 被 
该 酶 分 解 的 基 些 类 脂 质 沉积 在 单 核 -所 喉 细 胞 系统 
发 其 他 组 织 肉 ， 芋 现 充 月 性 组 织 细胞 增殖 。 林 证 包 
丘山 要 氏 儿 (Carcbher’ a disease ) 、 尼 曼 - 匹 克 病 
{ Niemann-Pick disease }) 、 全 身 性 神经 节 蔡 脂 尝 程 
症 、Tay-Sachs 病 、 Fabyy 病 、 和 Wolman 病 ，T angier 
毅 、 谅 发 性 高 脂 质 血 症 ( 黄 痛 病 ) 及 海蓝 织 织 细 
胞 增生 症 ， 

-、 戈 项 站 

1 概况】 万 谢 病 《Caucher disease，GD) 是 
深 酶 体 星 积 病 (Jysosomal storage djsease， ISD) 中 
最 常见 的 - 种， 为 常 梁 色 体 隐 性 簿 传 。 法 周 皮 科 医 
下 Philipe Gaucher 在 1882 年 首先 报道 ，50 年 后 
Agbion 报道 区 谢 病 是 由 于 匡 糖 脑 第 酶 ( glucocere- 
brasidase ，G. CG, ) 在 肝 、 脾 、 上 骨骼 利 中 枢 神 经 系统 
的 单 核 - 巨 赚 细胞 内 蓄积 所 致 。Brady 等 在 1964 千 
发 现 荀 糖 脑 苷 脂 的 贮 积 是 由 人 - 葡 糖 音 酶 〈《B-gloco- 
sidase) - 葡 精 脑 昔 蝴 酶 【glucerebrosidase， CBA ) 
镇 乏 也 化 为 这 谢 病 的 诊断 和 治疗 提供 了 理 沦 依据 ， 

让 澳 病 在 世界 各 地 均 有 发 病 ， 发 病 率 为 1740 
娓 ~40 万 ， 但 有 某 些 群 体 中 发 病 率 很 高 ， 如 Ash- 
kenazl 犹太 人 群发 病 率 为 1/450， 其 基因 频率 近 
0.0343 ， 基 因 型 N370S 点 75%。 色 如 瑞典 北方 北 
裤 奖 内 的 隔离 群体 中 L444P 占领 区 2%， 其 纯 合 子 
表 规 为 3 型 . 城 目 至 1995 年 全 此 界 共有 2 万 -3 
万 GD 患者 。 国 内 自 1948 年 钟 氏 首次 报道 以 来 ， 
各 电 沿 有 病例 发 后 ， 岂 其 河北 、 山 东 、 河 南 及 辽宁 
病例 较 多 ， 粗 略 统计 约 有 百 余 例 。 

【发病 机 制 ] 葡 糖 脑 苷 栈 洲 是 一 种 可 溶性 的 
杭 脂 类 物质 ， 是 细胞 的 组 成 成 分 之 一 ， 在 体内 六 光 





存 帮 ， 正 常人 每 克 脾 组 织 { 湿 重 ) 含 CC60 ~ 
280ug， 而 CD 患者 可 高 过 3 ~40.5mg。 牛 昌 情 况 
F ， 来 源 于 庆 老 死亡 的 组 织 细胞 的 得 福 脑 件 此 被 单 
核 - 巨 啼 细 胞 知 骂 后 ， 在 溶 酶 体内 经 CBA 作用 水 解 
生成 葡萄 糖 币 神 经 酰 某 峭 氨 醇 《Ceramide) ， 其 反 
应 式 旭 下 : 
不 Ba 
GC+ HO ~——Ceramide + glieose 

脑 组 织 中 蓄积 的 GC 证 要 来 源 于 神经 节 提 脂 
《ganglioside) ， 此 外 疝 可 米 源 于 体内 如 于， 肾 和 山 
肉 罕 各 种 组 织 ， 由 十 CBA 基因 罕 变 鱼 钙 体内 无 
eBA 和 后 成 或 生产 的 CBA 无 活性 ， 造 成 单 核 -所 暴 纳 
胞 内 的 GC 不 能 被 有 效 水 解 ， 大量 GC 在 肝 ， 御 、 
骨骼 、 上 骨髓， 肺 各 脑 组 织 的 单 核 -后 哈 细 胞 中 营 积 ， 
堪 成 典型 的 戈 谢 细胞 ， 

戈 谢 病 致 病 基 因 位 于 上 号 染色 体 ， 目 前 忆 经 发 
现 ， 许 多 不 局 的 CBA 点 罕 变 与 发 病 有 关 、 织 大 GC 
的 基因 位 于 常 染色 体 1921， 基 央 长 7Kb， 售 有 8 个 
外 显 子 。 在 此 基 内 下 游 16Kb 处 有 -高度 同 浙 的 假 
基因 。GD 患者 可 见 到 错 文 突 恋 ， 前 接 突变 、 转 移 
突变 、 基 因 缺 失 、 基 内 与 假 基 因 融 合 等 ”以 错 义 突 
变 最 常见 ， 旱 致 6C 的 众 化 功能 和 稳定 性 下 隆 、 不 
同人 种 基因 型 的 变异 不 同 ， 如 Ashkenzi 犹太 人 人 祝 
体 中 N370S 最 常见 ， 仅 见于 了 型 患者 ， 纯 台 于 病 
情 轻 。 而 在 亚洲 人 烙 中 则 无 这 种 变异 型 。L444P 在 
工 、 芋 和 到 再 砷 者 中 均 可 见 到 纯 合 子 病情 重 ， 常 有 有 
神经 系统 症状 。GD 患者 中 已 确定 的 基因 突变 有 
100 余 种 ， 中 国人 DD 的 基因 型 已 报道 10 例 ， 其 中 
5 例 工 现 为 C46E/1444D，F37Yz1444P，NI88Sr 
1444P、Y205S/1444P 及 R48WAR120W， 2 合用 型 
均 为 [213LL444P; 3 例 恒 型 为 N409H/N409H ， 
G202RAN409H 及 1444PA1444P， 其 中 以 1444P 基 


央 型 最 常见 ， 在 等 位 基因 中 占领 408 ， 并 出 现 章 
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各 型 GD 中 。F37Y 及 Y205C 为 中 国人 特有 的 新 生 
突变 。 

【临床 表现 和 分 型 】 根据 GD 发 病 的 急 缓 和 内 
及 受累 程度 及 有 无 神经 系统 症状 将 GD 分 三 种 类 
型 : 慢性 型 ( 非 神经 型 、 成 人 型 、[ 型 ) 、 急性 型 
(型 、 神 经 型 ) 和 亚 急 性 型 《 焉 型 、 神 经 型 )。 
同时 银 据 亚 急 性 型 患者 的 临床 表现 取 再 分 为 肛 a、 
Hb 和 了 ce。 

1. 临床 表现 ”由 于 B- 葡 糖 脑 苷 酯 酶 缺乏 的 程 
度 不 同 ， 临 床 表现 有 较 大 差异 。 生 长 发 育 落后 ， 其 
至 倒退 。 肝 脾 进 行 性 肿 大 ， 万 以 脾 大 更 明显 ， 肝 功 
能 异常 ， 脾 功能 亢进 ， 可 有 淋巴 结 肿 大 。 上 骨 和 关节 
受累 ， 可见 病理 性 骨折 。X 线 显示 骨 质 朴 松 ， 局 限 
性 髓 破坏 ， 股 骨 远 端 膨 大 ， 似 烧瓶 样 ， 是 典型 X 
线 征象 ， 有 些 合 并 股骨 颈 骨 折 或 峭 柱 压缩 性 骨折 。 
化 骨 核 人 印 合 较 晚 。 门 脉 高 压 、 肺 动脉 高 压 。 肺 受累 
有 咳嗽、 呼吸 困难 和 紫绀 。X 线 脆 片 有 肺 浸润 病 
变 。 腿 部 可 见 眼 球 运动 失调 、 斜 视 、 水 平 注视 困 
难 、 球 结膜 对 称 性 棕 黄 色 黎 型 斑 块 、 基 底 在 角膜 边 
缘 、 尖 端 指 向 眼 毗 、 先 见于 虹 侧 后 见于 标 侧 。 皮 肤 
可 见 鱼 鳝 病 ， 暴 蔬 部 位 皮肤 可 见 棕 黄 色 班 。 中 枢 神 
经 系统 受 侵犯 可 有 意识 障碍 、 语 言 障 得 、 颈 强直 、 
角 马 反 张 、 四 肢 强直 、 前 刀 腿 、 行 走 困 难 、 全 身 肌 
肉 著 缩 、 牙 关 紧 闭 、 吞 咽 困 难 、 喉 疼 挛 、 人 惊厥 发 作 
等 、 脑 电 图 异常 。 

2. 临床 分 型 

1 型 ”慢性 型 又 称 非 神经 型 :最 常见 ,尤其 是 犹 
太 人 种 发 病 率 高 ,儿童 与 成 人 均 可 发 病 , 以 学 龄 前 儿 
童 发 病 者 多 ,起 病 缓慢 ,病程 长 ,无 神经 系统 受累 症 
状 。 发 病 越 早 , 酶 活力 越 低 。 通 常 [ 型 患者 GBA 的 
活力 相当 于 正常 人 的 12 名 ~45 拍 。 

I 型 急性 型 又 称 神经 型 ,多 在 1 岁 以 内 发 
病 ， 最 早 于 生 后 1 ~4 周 出 现 症状 ， 病 情 随 起 病 早 
上 晚 而 不 同 ， 除 [型 的 症状 、 体 征 外 ， 神 经 系统 症状 
明显 ， 多 在 两 岁 以 前 死亡 。 此 型 的 CBA 活力 最 低 ， 
几乎 难以 测 出 。 

了 型 ” 亚 急 性 型 也 称 神经 型 起 病 较 了 型 组 
慢 , 可 在 要 幼儿 期 发 病 ， 除 内 脏 受 累 外 ,可 有 1 项 
轻 、 中 度 神经 系统 表现 。 多 数 在 10 岁 左 右 出 现 ， 
此 型 智力 障碍 较 轻 ， 智 商 在 70 左右 。 根 据 患 者 神 
经 系统 受累 程度 ， 又 将 其 分 为 : D0a 型 有 两 项 
或 以 上 神经 系统 受累 表现 ， 轻 度 内 脏 受 累 ; 他 五 b 
型 : 仅 有 眼球 运动 失调 ， 伴 进行 性 内 及 受累 


全 了 ce 型 : 眼球 运动 失调 伴 进 行 性 心脏 激 膜 钙化 和 
内 脏 受 累 。 此 型 患者 GBA 活力 相当 于 正常 人 的 
13 狗 -20 旬 。 对 于 年 龄 偏 小 的 病人 ， 可 能 出 现 神经 
系统 症状 较 晚 ， 帮 应 观察 再 定型 。 

【 辅助 检查 ] 

《1) 血 常 规 ， 可 正常 ， 脾 功能 亢进 者 可 见 三 
系 减 少 ， 或 仅 血 小 板 减少 。 

(2) 骨髓 涂 片 ， 在 片尾 可 找到 戈 谢 氏 细胞 ， 
这 种 细胞 体积 大 、 直 径 约 20 ~80um， 有 丰富 胞 浆 ， 
内 充满 交织 成 网 状 或 洋 草皮 样 条 纹 结 构 ， 有 一 个 或 
数 个 偏心 核 图 34-8;， 糖 原 和 酸性 盔 酸 酶 染色 呈 强 阳 
性 的 苷 脂 包 涵 体 。 此 外 ， 在 肝 、 脾 、 淋 巴结 中 也 可 
见 到 。 





SN 
人 


图 34-8 三 谢 氏 病 骨 徐 泳 片 〈 瑞 氏 染 色 ) 


(3) 酶 学 检查 ， GC 是 一 种 外 周 膜 蛋白 ,在 人 
类 细胞 中 常 与 激活 蛋白 Saposin C 聚集 在 一 起 。 当 
测 酶 活性 时 ， 需 加 去 污 剂 牛 矿 胆 酸 钠 将 其 溶解 。 测 
患者 的 白细胞 或 皮肤 成 纤维 细胞 中 GC 活性 可 对 
GD 做 确诊 。 此 法 也 用 于 产 前 诊断 。 通 过 测 绒 毛 和 
羊水 细胞 中 的 酶 活性 ， 判 断 胎 儿 是 否 正 常 。 

患 儿 父母 为 染 合 子 ， 其 酶 活性 介 于 正常 人 与 患 
儿 之 间 。 由 于 杂 合 子 的 酶 活性 与 正常 低 限 有 重 秋 ， 
因此 不 能 用 于 杂 合子 的 检查 。 

少数 GD 患者 酶 活性 正常 ， 则 应 考虑 为 激活 蛋 
白 Saposin C 的 缺陷 。 它 能 增强 GC 水 解 4MUZGLC 
的 能 力 。 

CD 患者 血浆 中 多 种 酶 活性 升 高 ， 包 括 酸性 磷 
酸 酶 及 其 他 溶 酶 体 酶 ， 如 氨基 已 糖苷 酶 。 这 些 将 支 
持 GD 的 诊断 。 

(4) 皮肤 纤维 母 细胞 GC 与 半 乳 糖 脑 苷 脂 的 比 


值 : 正常 值 为 0.16 +0.08。 工 型 病人 的 比值 降 至 
0.04 +0. 02。 
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(5) 基因 诊断 : 优 于 暗 学 诊断 ， 它 是 定性 而 
酶 学 诊断 是 定 岂 ， 而 用 怀 本 稳定 。 通过 突变 型 的 分 
析 吉 推测 疾病 的 孔 后 ， 如 第 在 L444P 可 确诊 CD， 
出 N370S 基因 型 患者 ， 既 站 纯 合 了 ， 预 后 也 好 ， 
一 般 占 神经 系统 症状 ， 患 刀 基 大型 确定 后 ， 其 母 所 
次 妊娠 时 可 做 产 前 基因 诊断 ， 也 可 主 杂 合子 检 出 。 

基因 诊断 可 用 两 步 PCR 法 ， 基 因 型 与 临床 表 
型 之 间 设 有 确定 的 联系 。 

(6) 脑 电 图 : 惠 者 在 神经 系统 症状 出 现 前 可 
有 和 脑 电 图 波形 宇 常 ， 如 民 波 、 琅 波 等 。 

{7) 其 他 ， 应 做 长 骨 XX 线 、 崩 龄 测定 ; 腹部 
B 超 测 基 上 肝 脾 大 小 ， 肺 坊 能 、 肝 功能 、 及 活血 项 检 
查 等 。 

【诊断 ] 临床 有 贫血 、 肝 脾 大 和 淋巴 结 肿 大 
的 病人 堵 做 血 常 规 外 ， 均 应 做 骨 和 体内 查 。 在 骨髓 涂 
片尾 部 寻找 总 澳 氏 细胞 ， 并 做 组 织 化 学 染色 。 同 时 
应 做 B- 稀 敬 糖 脑 苷 醚 酶 活性 测定 连同 冯 亲 的 酶 活 
性 进行 检查 。 有 条 件 者 可 同时 做 基因 诊断 。 

【鉴别 诊断 ] 

(1) 尼 曼 - 耻 克 病 : 是 脂 质 贮 积 病 之 一 ， 常 染 
位 体 隐 性 遗 传 ， 由 神经 戎 盔 脂 缺乏 或 活力 减低 所 
致 。 临 床 贫 血 、 肝 脾 大 ， 以 肝 大 为 士 ， 多 有 神经 系 
统 受 累 的 改变 ， 眼 底 可 见 樱桃 红 丙 ， 由 骨 肯 涂 片 中 
找到 尼 曼 -开交 细胞 可 基本 确 论 。 进 一 步 检 查 可 测 
定神 经 昔 磅 脂 酶 活性 , 

{2) 幼年 型 类 风湿 性 关节 炎 和 风湿 性 关节 炎 ， 
GD 以 骨骼 浸润 为 主 者 ， 有 时 与 关节 炎 相 似 ， 但 -- 
般 关 节 炎 有 发 热 、 肝 脾 轻 度 肿 大 或 不 大 ， 伴 风湿 性 
关节 炎 的 其 他 体 和 和 化 验 。 骨 髓 中 无 巧 谢 细胞 。 

(3) 在 慢性 粒 细 胞 白血病 、 血 小 板 减 小 性 紫 
猴 、 - 些 结缔 组 织 病 的 肯 骨 片 中 倘 尔 可 见 少数 类 世 
谢 细胞 ， 这 是 由 二 血细胞 大 其 破坏 ， 红 络 胞 葡萄 糖 
苷 脂 和 乳业 其 酰基 辅 氨 鲜 大 量 进 人 厚 噬 细胞 中 ， 超 
过 其 水 解 精 脂 类 的 能 力 ， 造 成 吞噬 细胞 内 GC 堆积 
所 致 。 

【治疗 】 以 往 对 此 病 仅 给 予 对 症 治疗 ， 和 包括 
支持 、 营 养 、 输 血 或 输 红 细胞 。 对 卫 型 病人 人 还 需 止 
痛 、 解 痉 等 等 . 

脾 切 除 : 适用 于 户 脾 ， 伴 脾 功 能 元 进 ， 年 龄 在 
4-~5 岁 以 上 ， 为 了 预防 脾 破 裂 、 改 善 出 血 和 感染 
对 芽 型 和 部 分 下 型 GD 患者 建议 脾 切 除 术 。 

莓 的 替代 疗法 : 1989 年 国外 开始 使 用 Ceredase 
蔡 代 治疗 CD ，!991 年 正式 推广 应 用 于 临床 ， 至 今 


















































全 世界 约 有 CD2 -3 万 人 ， 其 中 已 有 2 万 人 先后 接 
受 蔡 代 治疗 ， 这 对 延长 患者 考 命 、 提 高 患者 生存 质 
基 有 显著 效果 。 经 近 10 全 的 经 验 总 结 ， 绝 大 多数 
病人 症状 得 基 改 善 停止 脏 器 继续 受累 . 中 国 日 
1993 年 5 月 开始 为 一 例 9 岁 女 章 GD 亚 a 做 符 代 治 
疗 ，1994 年 又 为 一 例 工 型 GD 男 童 进行 治疗 。 开 始 
美国 GENZYME 生物 治疗 公司 生产 ， 名 称 为 
Ceredase 注射 剂 ， 剂 量 400I57 瓶 〈【80107ML ) ， 
5MI/ 找 ， 按 601UAkg，2W 推荐 剂量 ， 将 药 液 加 入 
牛 理 盐水 在 1 ~2 小 时 静 滴 ， 最 锌 1 月 每 用 次 ， 
继 之 每 2 周一 人 次， 剂量 和 逐渐 减少 ， 半 年 后 竺 4 同 - 
人 次。 用 药 后 最 旱 的 疗效 反应 为 精神 食欲 改善 ， 由 此 
痛 严 重 不 能 下 地 刘 自 由 行走 ， 说 疗 2 个 月 肝 功 能 恢 
复 , 第 6 个 月 身高 体重 增加 6 ~ 8cm， 肝 上 脏 回 问 
173, 脑 电 图 正常 。1 年 后 身 员 增加 15cm， 体 重 增 
吉 5kg， 但 骨 髓 XX 线 改变 不 显著 ， 酶 活性 略 有 提 
高 ,未 发 现 用 器 受累 。 第 1 例 治疗 茧 第 后 去 美国 继 
续 用 酶 治疗 ， 等 待 基因 治疗 ， 现 已 18 岁 ， 上 中 学 。 
例 2 由 于 药品 未 到 治疗 中 断 ， 又 出 现 骨 痛 不 能 下 
地 。 
























































1999 年 世界 健康 基金 会 援 勘 中 同 儿童 基 也 免 
费 提 供 重 组 CBA ， 治 疗 基 地 ， 至 今 已 有 46 人 通过 
北 吕 儿 童 医 院 提 出 申请 ， 系 统 接受 随 簿 代 治疗 

Alglueerase 注射 剂 ， 名 称 Ceredase 最 早 从 人 及 
盘 组 织 中 提取 的 B- 稀 和 精 脑 并 能 经 过 加 了 提取 ， 使 
酶 ( 糖 蛋 白 ) 宪 糖 链 上 的 非 还 原 末 端 上 富有 十 塘 
糖 ， 这 样 一 迷 酶 能 被 特异 巨 吹 纳 胞 上 的 矶 水 化 合 物 
受 体 所 识别 ， 才 能 进入 单 核 - 巨 蜂 细胞 系统 的 溶 酶 
体 中 ,分解 葡 糖 脑 背 脂 ， 沁 达到 清 疗 有 目的。 有 时间 证 
明 此 睡 是 安全 有 效 的 。 以 后 双重 组 CBA 制剂 ， 
lmiglucerase，4001U7 拓 、200TU7 找 两 种 剂型 ， 经 临 
床 应 用 效果 与 Ceredase 相同 。Imiglucerase 主要 用 
于 GD 工 型 ， 对 下 型 患者 神经 系统 表现 的 疗效 尚未 
明了 。 有 研究 发 现 只 有 在 大 剂量 时 ， 才 冲 在 脑 贮 液 
小 检测 到 微 其 CBA。 但 有 证 据 表 明 ， 某 些 患者 在 
接受 治疗 后 脑 峭 液 中 臣 谢 细胞 减少 ， 由 沿 玉 平 注视 
困难 的 症状 缓解 ， 但 对 肌 强 直 表 现 无 改善 ， 故 对 耳 
期 Cn， 尤其 五 。¢ 型 非 酶 替代 疗法 的 适应 让 。 

并 型 GD 患者 进行 GBA 替代 疗法 对 内 上 肚 、 
血液 病变 有 一 - 定 效果 ， 但 Algiuceras 不 能 透 过 血 脑 
屏障 ， 而 改善 中 桃 神经 系统 的 病变 ， 故 非 酶 蔡 代 疗 
法 的 适应 证 。 

B- 葡 精 脑 苷 酯 酶 的 T2 约 30 分 证，Cereaase 
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的 降解 岂 度 更 快 :因此 ， 酶 活性 昌 有 升 高 ， 但 治 # 
过 程 中 有 活性 下 降 的 趋势 ， 约 5 个 月 左右 酶 的 洛 内 
趋 二 稳定， 而 髓 的 变化 恢复 机 对 较 慢 、 反 蜡 了 骨 骨 
重建 的 述 度 ， 长 期 应用 酶 治疗 将 能 促进 骨 各 破 坏 的 
基因 说 入 : 朵 外 近年 于 展 对 成 谢 病 基 内 治疗 的 
基础 与 恪 床 研 鹤 ， 取 得 机 喜 的 成 果 ， 应 用 造血 祖 细 
胞 ,成 肌 红 有 抱 移 植 ， 将 GBA 基因 导入 体内， 并 通 
过 其 增 将 特性 在 体内 获得 大 上 丝 含 有 GBA 基 内 的 细 
胞 ， 户 扑 有 具有 生物 活性 的 CBA， 起 到 持久 治疗 作 
用 。 
【预后 ] 
1 型 GD 进展 缓 民 ， 脾 切除 后 可 长 期 存活 ， 管 
力 正 常 ， 唯 生长 发 育 落 后 。GBA 替代 治疗 效果 显 
营 ， 参 后 最 好 ， 工 型 GD 脾 切 除 后 ， 肝 和 上 骨髓 中 GC 
攻 程 加 快 ， 故 订 嘲 期 死 于 肺 和 肝 上 功能 障碍 ， 感 染 出 
血 等 , 
了 型 GD 多 于 发 病 后 1 年 内 死 十 继 发 感 妇 ， 
数 可 存 河 2 咎 以 上 。 
下 者 GD 多 由 上 神经 系统 狂 状 较 草 ， 死 于 并 发 
三 ”出 于 GRA 的 应 用 ， 防 后 有 较 大 的 改 规 。 
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尼 曼 -匹克 氏 病 


尼 曼 - 严 克 氏 病 【Niemach-Pick disease ， 简称 
NPD) 又 称 鞘 磷脂 沉积 病 “(sphingomyelin Tipide- 
sis) ， 属 先天 性 糖 脂 代 闭 性 疾病 。 其 特点 是 全 身 单 
核 巨 噬 细胞 和 神经 系统 有 大 芋 的 含有 神经 鞘 碍 月 的 
泡沫 细胞 。 较 高 当 氏 病 少见 。 为 常 染色 体 隐 尾 跟 
传 ， 以 犹太 人 发 病 较 多 ， 其 发 病 阐 高 达 1725 000 
月 前 至 少 有 五 种 类 型 。 

{发病 机 制 ] 

入 型 及 B 型 是 由 十 ASM 基因 突变 造成 ASM 活 
性 减低 ， 府 单 核 -巨星 细胞 系统 迷 积 了 着 爸 脂 及 其 
他 脂 质 。ASM 基 固 定位 于 11p15. 1-pl5.4， 已 发 现 
了 12 种 突变 型 ， 


io acid B-glucosidase. Blood, 





畏 磁 脂 -至 “天 可 上 的 ,神经 陛 胶 了 磷酸 肥 磊 


而 C 型 则 为 细胞 转运 外 源 胆 固 醇 的 缺陷 及 洲 
竹 体 中 幅 积 了 林 脂 化 的 胆固醇 ， 此 型 的 分 子 饼 陷 还 
人 不 清楚 。 存 患者 肝 、 脾 组 织 中 妨 积 物 除 未 脂 化 的 胆 
固 醇 外 还 有 畏 磷 脂 、 磷 脂 、 及 糖 弟 ， 而 脑 组 织 中 由 : 
积 物 只 有 糖 脂 。 白 细胞 中 ASM 活性 正常 ， 仪 在 经 
培养 的 细胞 中 ， 可 有 部 分 精 磷 脂 酶 缺乏 ， 赔 明 为 继 
发 于 次 酶 体 中 胆固醇 的 贮 积 。 许 多 组 织 中 可 兄 到 泡 
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泊 样 细胞 及 海蓝 组 织 细 胞 。 这 些 细胞 并 不 是 C 型 
的 特异 细胞 ， 在 一 些 无 胜 器 肿 大 的 病例 中 可 没有 。 
在 皮 牧 及 结膜 活检 可 免 到 特异 的 包涵 体 。 

【临床 表现 ] 

起 型; 在 出 生 6 个 月 内 出 现 肝 脾 太 ， 继 之 很 快 
进展 的 中 枢 神 经 条 统 退 化 。 早 期 神经 系 表 现 为 肌 张 
力 低 及 山 无 力 ， 上 反映 在 喂养 困难 、 淋 巴结 病 及 肺 浸 
润 。 皮 肤 呈 黄 棕 色 、 惊 腊 。 半 数 患 儿 限 底 黄斑 区 有 
栅 桃 红 竹 。 常 有 生长 发 育 迟 缓 、 呼 吸 道 合并 症 。 多 
于 2 ~3 岁 死 亡 。 酸 性 鞘 磷脂 酶 活性 低 于 正常 值 的 
S 扣 。 

B 型 最 常见 。 病 情 较 A 型 轻 , 在 儿童 早 
期 有 肝 脾 大 ， 腹 部 膨 降 。 重 症 患 者 肝 受 累 可 导 
致 肝 硬 化 ， 门 脉 高 压 及 几 水 。 肤 大 可 发 展 为 中 
功能 亢进 ， 全 血细胞 减少 ， 应 做 部 分 或 全 脾 切 
除 术 。 轻 症 患 者 的 脾 大 可 到 成 人 才 补 发现。 在 
患者 的 X 光 胸 片 可 见 到 弥漫 性 网 状 后 结 节 状 浸 
润 ， 重 症 赴 者 可 导致 慢性 肺 疾病 ， 肺 心病 。 多 
数 患 者 无 神经 系 受 累 ， 智力 正常 ， 也 有 个 别 报 
道 有 智力 低下 ， 寿 命 可 活 至 成 人 。 酸 性 匡 磷 脂 
酶 活性 为 正常 值 的 5 免 ~10 色 。 

C 型 : 临床 表现 多 样 化 。— 典 型 的 表现 为 在 儿童 
期 有 不 同 程度 的 肝 脾 大 ， 垂 直 性 核 上 性 眼 肌 麻 瘟 及 
缓慢 进展 的 中 枢 神 经 系 退 化 (进行 性 共 济 失调 ， 
张 为 障碍 及 痴呆 )。 垂 直 性 核 上 性 眼 肌 麻 痹 为 神经 
系 脑 干 受累 的 标志 ,是 有 特征 的 体征 。 患 儿 在 上 幼 
儿 辐 及 小 学 时 表现 行为 异常 ， 常 被 认为 笔 ， 之 浙 痴 
呆 。 构 音 障 碍 ， 语 言 困难 ， 流 口水 。 张 力 障 碍 首先 
宕 现在 走路 或 跑步 时 手 吓 的 姿势 异常 ， 易 肢 交 ， 逐 
渐变 为 全 身 性 ， 常 伴 有 惊厥。 青春 期 可 发 生 精 神 障 
碍 - 

其 他 变异 型 ， 致 死 性 新 生 儿 肝病 ， 肝 功能 豪 
竭 。 婴 儿 早 期 : 进行 性 神经 系统 损害 ， 伴 有 或 无 肝 
受 票 。 成 人 ,精神病 或 进行 性 痴呆 。 

【实验 室 检查 ] 

1. 血 象 ”血红 蛋白 正常 或 具有 轻 度 贫 血 ; 脾 
亢 明 显 时 白细胞 减少 。 单 核 细 胸 和 和 淋巴 细胞 常 显示 
特征 性 空 泡 ,的 8~10 个 ， 具 有 诊断 价值 《图 34- 
9)。 电 和 镜 下 这 些 空 泡 系 充满 类 脂 的 溶 酶 休 。 血 小 
板 数 正常 ， 晚 期 有 脾 亢 和 骨 丘 明显 侵犯 时 可 减少 。 
患者 白细胞 缺乏 神经 磷脂 酶 活性 。 

2. 骨髓 人 象 ” 含 有 上 典型 的 尼 最 -匹克 细胞 ， 常 称 
泡沫 细胞 ， 该 细胞 直径 20 ~ 100pm; 核 较 小 ， 贺 
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形 或 卵 圆 形 ， 一 般 为 单个 ， 也 可 有 双核 ; 胞 浆 丰 
富 ， 充 满 圆 滴 状 透明 小 泡 ， 类 似 桑 莫 状 或 泡沫 状 。 
电镜 下 显示 小 泡 周 围 有 部 分 膜 层 结构 环绕 。 胃 位 相 
显微镜 对 未 染色 标本 必 检 查 ， 可 显示 细胞 胞 浆 内 呈 
小 泡 状 ， 与 高 雪 细 胞 不 同 。 在 偏光 下 观察 ， 小 泡 呈 
双 折 射 性 ; 在 紫外 线 下 荧光 呈 绿 黄色 。 生 化 特点 
PAS 反应 圈 阳 性 ， 胞 浆 内 的 小 泡 峡 时 阳性 ， 小 泡 中 
心 阴性 ; 酸性 磷酸 酶 、 碱 性 磷酸 酶 、 过 氧化 物 酶 、 
苏丹 黑 均 时 阴性 反应 。 

3. 血浆 胆固醇 、 总 脂 可 升 高 ，SGPT 轻 度 升 
高 - 
4. 尿 排泄 神经 精 磷 脂 明 显 增加 。 
5, 肝 、 幅 和 淋巴 结 活检 均 有 成 堆 、 成 片 或 弥 
温 性 泡沫 细胞 浸润。 神经 钊 磷脂 。 

6.X 线 检查 “无 特征 性 X 线 表现 ， 在 长 期 存 
活 病例 ， 由 于 充 脂 性 组 织 细胞 在 肯 骼 内 大 量 增殖 可 
才 现 上 骨 质 朴 松 、 艇 腔 增 宽 、 肯 皮质 变 薄 ， 甚 至 长 骨 
可 出 现 局 灶 性 破坏 区 ， 但 无 肯 船 习 大 随 形 改变 。 婴 
儿 期 以 后 肺泡 受 充 腾 性 组 织 细胞 浸润 ， 肺 部 可 见 类 
似 组 织 细胞 增生 症 的 表现 。 总 之 无 特异 性 ， 仅 
提供 辅助 诊断 的 依据 。 

7. 测定 白细胞 或 培养 的 纤维 母 细 胞 精 磷 脂 酶 
活性 ， 各 型 酶 的 活性 不 同 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 

1. 诊断 依据 ”中 肝 脾 肿 大 ; 名 有 或 无 神经 系 
统 损害 或 眼底 机 桃红 王 ; 全 外周 血 淋巴 细胞 和 单 核 
细胞 胞 浆 有 空 泡 ; 四 骨髓 可 找到 泡沫 细胞 ， 侣 X 线 
肺 部 呈 聚 粒 样 或 网 状 浸润 ， 他 有 条 件 可 作 神 经 烘 磷 
由 酶 活性 测定 ， 尿 神经 靖 磷 脂 排 泄 量 及 肝 、 脾 或 淋 
巴结 活检 证 实 。 

2. 鉴别 诊断 
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(1) 高 雪 病 遇 儿 型 : 以 肝 太 为 主 ， 朋 张力 讽 
进 ， 冶 李 ， 无 服 底 构 桃 红斑 ,淋巴 细 胸 胞 浆 光 空 
泡 ， 血 清 酸 性 磷酸 酶 升 高 ， 骨 艇 中 找到 高 雪 细 胞 ， 

(2) Wolman 病 ， 无 腿 旋 楼 愧 红斑 ，X 线 腹部 
半 片 可 见 双 内 上 上 腺 肿 上 大， 外 形 不 变 ， 有 弥漫 性 点 状 
钙化 阴影 。 淋 巴 细 胞 胞 桨 有 宝 袍 。 

(3) GM 神经 节 芽 酶 脂 病 型 ， 出生 即 有 容貌 
特 御 ， 前 额 高 、 段 识 低 、 皮 肤 粗 ，50 名 病例 有 了 眼底 
机 桃红 议和 淋巴 细胞 胞 桨 有 空 泡 。X 线 可 见 多 发 性 
骨 发 育 不 爹 ， 特别 是 椎 骨 。 

(4) Huner 病 ( 粘 多 糖 工 型 )， 肝 牌 大 ， 智 
力 差 .淋巴 细胞 胞 奖 有 有 空 泡 ， 骨 骨 有 泡沫 细胞 等 
似 NPD。 心 及 缺损 ， 多 发 性 革 发 育 不 全 ， 无 肺 浸 
润 。 尿 粘 多 糖 排出 壤 多 ， 中 性 粒 细 胞 有 特殊 颗 
粒 。 6 月 后 外 形 ， 骨 骼 变化 明显 ， 视 力 减 退 ， 角 
膜 混 浊 。 

【治疗 ] 无 特效 疗法 ， 以 对 症 治疗 为 主 ， 附 
上 人 饮食， 加 强 营 养 。 

1. 抗 氧化 剂 ” 维 生 素 C、E 或 本 羟基 二 基 乙 
入 ， 可 阳 目 神经 鞘 磷脂 M 所 含 木 饱和 脂肪 酸 的 过 
氧化 各 聚 和 作用 ， 碱 少 脂 神 素 和 自由 基 形 成 。 

2. 脾 切 除 适 于 非 神经 型 、 有 脾 功 能 亢进 者 。 

3. 脸 胎 肝 移 精 已 有 成 功 的 报道 。 

参考 文献 
1， 张 为 内 ， 施 利平 ， 锅 玉 风 ， 高 雪 氏 病 的 诊断 及 产 前 诊 

断 . 中 华 医学 遗传 学 杂志 ，1992,，9(1):2.23 
2， 施 惠 平 ， 张 为 提 ， 场 曼 . 中 国人 戈 策 病 基因 型 与 临床 型 

的 相关 性 ， 中 国 儿科 杂志 ，2003 
3， 张 为 民 ， 郭 玉 风 ， 施 惠 平 ， 尼 曼 -此 克 病 B 型 的 产 前 诊 

其 , 中华 儿 科 灯 志 ， [998, 36t5):273-275 


二 、 海 蓝 组 织 细胞 增生 着 


海蓝 组 织 细胞 增生 症 《Sea-Blue histioeyte syn- 
drome) 一 词 始 于 1970 年 。 原 发 性 患者 系 常 染色 体 
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呆 险 代谢 异常 (abnormality of purine metabo- 
lism) 在 小 几时 期 主要 见于 Leseh-Nyhan 综合 征 
(Leseh-Nyhan syndrome) 。Lesch-Nyhan 综合 征 是 一 
种 X- 迷 锁 隐 性 遗传 病 ， 见 于 男孩 。 国 内 于 1979 年 
首次 报道 。 





隐 性 遗传 性 疾病 . 由 于 神经 式 克 脂 酶 活性 降低 ， 受 
累 组 织 中 神经 靖 磷 脂 和 神经 糖 脂 积 际 ， 经 组 织 化 学 
染色 星海 蓝 色 颗粒 故 名 。 有 人 认为 可 能 是 NPD 的 
一 种 变异 型 。 

【临床 特点 】 起 病 年 龄 从 娶 儿 到 老年 ， 多 < 
40 岁 ; 肝 脾 大 伴 血小板 减少 太 紫 密 ， 其 至 逐渐 进 
展 出 现 肝 硬化 和 肝 功 能 衰竭 。1/3 病人 有 上 肺 温润 ; 
少数 有 皮 浴 ， 色 素 沉 着 及 神经 系统 症状 ,婴儿 多 伴 
黄 冶 。 

【实验 室 检 查 ] 

i, 血 象 ”血红 和 蛋白、 白细胞 计数 正常 ， 血 小 
板 减 少 。 

2. 骨 敌 、 红 、 粒 、 巨 核 系 增生 正常 ， 可 邑 海 
蓝 组 织 细胞 【 | 型 ) 和 泡沫 细胞 ( 目 型 }, 诲 紫 细 
胞 直径 20 ~ 60pm， 有 一 偏 位 国 形 核 ， 染 色 质 沟 
集 ， 可 见 核 仁 ， 胞 兹 含 不 等 数量 的 诲 蓝 色 或 蓝 绿 色 
上 颗粒， 其 苏丹 时 及 糖 原 染 色 革 阳性 反应 ， 交 内 会 有 
脑 苷 脂 和 精 类 物质 。 电 镜 下 显示 类 脂 分 子 呈 圆周 状 
板 层 结构 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 应 与 继 发 性 海牙 组 织 纲 
胞 增生 鉴别 : 如 ITP、 慢 粒 、 真 性 红细胞 增 少壮、 
地 中 海 贫 血 、 多 发 性 骨髓 痛 、 上 太 尼 曼 - 沪 克 等 脂 类 
沉积 症 鉴别 ， 这些 病 多 在 脾 内 见 到 少量 海蓝 组 织 细 
胞 ， 并 有 原 发 病 的 特征 。 

【预后 ] 多 数 可 长 期 生存 ， 无 合并 症 。 年 齿 
小 ,病情 重 者 陨 后 差 ， 少 数 病情 进展 累及 骨骸 、 
肝 、 脾 、 腑 、 脑 ,往往 因 肝 功 能 衰竭 ， 肺 部 病变 或 
胃 肠 道 大 出 血 琵 亡 。 

【治疗 】 无 特殊 疗法 ， 多 可 长 期 存活 或 工作 ， 
有 脾 种 大 ， 艇 亢 者 可 行 脾 切 除 术 。 


四、 神经 节 背 脂 沉 积 症 


参阅 神经 系统 疾病 章 。 
( 扰 曼 胡 亚 美 施 惠 平 ) 





呵 叭 代谢 异常 


[ 发 病 机 制 】 ”本 病 的 基本 生化 异常 是 次 蓉 代 
叭 乌 呆 险 磷 酸 核糖 转移 酶 ( hypoxanthine guanine 
phosphoribosyltransferase ，HGPRT 或 HPRT ) 的 缺 
陷 。HPRT 基因 定位 于 Xq26-q27.2， 包 括 8 个 外 显 
子 和 8 个 内 含 子 ， 共 计 57kb。 本 病 的 致 病 上 基因 突 
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安 为 由 突变 或 缺失 ， 有 多 种 突变 类 型 。 正常 时 
HPRT 存在 二 人 体 各 种 组 织 中 ， 在 脑 的 基底 节 内 活 
性 较 高 ， 术 酶 的 功能 大 使 碰 酸 核糖 基 转 移 到 次 黄 踪 
哈 和 岛 喷 险 ， 分 别 形 成 次 黄 味 险 昔 酸 (inosinie 
acil，IMP) 利 乌 昔 酸 (Guanylic acid，CGMP) 。IMP 
利 GMP 对 于 味 叭 的 合成 有 反馈 抑制 作用 。 患 病 者 
由 于 HPRT 缺陷，IMP 和 CGMP 合成 减少 ， 对 味 叭 
合成 的 抑制 作用 降低 ， 嗓 叭 合成 增多 ， 致 使 其 终 末 
产物 奈 酸 大 语 莱 积 体内 ， 出 现 高 尿酸 血 症 。HPRT 
的 部 分 缺陷 表现 为 痛风 ， 完 全 缺失 则 表现 为 Lesch- 
Nyhan 综合 征 。 本 病 确切 发 病 机 制 尚未 明确 。 但 点 
普 中 椒 神 经 系统 多 巴 胺 能 神经 元 几乎 完全 丧失 ， 推 
测 D, -多 巴 胺 后 抗 因 子 可 能 与 本 病 的 神经 系统 表 
更， 尤其 是 目 残 行为 有 关 。 

【临床 表现 】 本 病 的 临床 特点 是 男 们 发病 、 
智力 低下 、 手 蹈 状 手足 徐 动 、 强 迫 性 自残 、 攻 击 性 
行为 和 高 尿酸 血 症 。 

患 儿 初 生 时 于 常 ， 开 始 发 育 正常 ,但 可 能 在 尿 
布 上 有 桥 黄 色 补 粒状 的 尿酸 结 鼎 ， 或 有 血尿 、 尿 路 
感染 、 屎 结石 等 。 约 6 ~8 个 月 开始 出 现 神经 系统 
是 状 ， 如 于. 是 、 面 部 的 不 自主 运动 ， 表 现 为 舞 路 
手足 徐 动 。 运 动 发 育 倒退 ， 肌 张力 增高 ， 或 肌 张 力 
不 全 , 约 1~2 岁 逐 渐 开 始 有 自残 行为 ， 咬 伤 自己 
的 手指 、 十 、 口 请， 使 之 破裂 断 残 ， 由 于 疼痛 而 大 
声 喊 叫 。 上 自残 是 一 种 强迫 行为 ， 有 的 猛 撞 自 己 头 
部 ， 自 发 性 暴怒 发 作 、 骂 人 。 不 自主 运动 、 员 张力 
不 全 以 及 肌 张 力 增 遍 ， 可 致 步行 困难 、 前 万 步 态 ， 
有 反射 讽 进 ， 有 的 有 巴 氏 征 。 激 动 时 可 诱发 突然 角 
己 反 张 体 位 。 多 有 智力 低下 但 不 似 运 动 障碍 那样 严 
重 , 上 忠 儿 有 的 尚 能 理解 语言 ,但 没有 一 例 能 够 走路 
者 。 少数 患 几 着力 近 正 常 ,但 有 严重 攻击 性 行为 。 
少数 可 有 惊厥 发 作 。EEC 多 为 正常 ，CT、MRI 或 
为 正常 或 有 脑 鞭 缩 。 还 可 有 高 尿酸 血 症 的 痢 床 症状 
即 泌尿 道 结 石 ， 晚 期 有 痛风 性 关节 上 炎 、 痛 风 结 节 、 
巨细 胞 性 贫血 等 。 尿 酸 肾 病 如 不 经 治疗 ， 多 在 10 
岁 以 前 因 肾 功 不 全 而 死亡 。 
































【诊断 】 血清 尿酸 增高 ， 常 为 357 ~595 pmol/L 
(6 ~ 10mg“dl) 。 尿 中 排出 的 尿酸 过 多 ， 大 于 25 mg/ 
kg/24 小 时 。 尿 本 7/ 肌 醋 的 比值 增高 ， 目 常 时 小 于 
1, 病 儿 可 达 2 ~4 比 1。 确 诊 要 靠 酶 活性 测定 ， 串 
外 红细胞 或 皮肤 成 纤维 细胞 中 HPRT 活性 减低 或 消 
失 。 腺 嗓 叭 硫酸 核糖 转移 酶 的 活性 为 正常 或 增高 。 
条 合子 的 检 出 和 产 前 诊断 都 已 可 能 。 近 米 有 人 用 大 
明 毛 发 小 泡 检 测 共 酶 活性 以 查 出 杂 合 子 。 产 前 诊 灶 
可 用 羊水 细 臣 或 胎盘 绒毛 ， 检 出 患 病 的 男性 胎儿 可 
做 选择 性 流产 ， 

HPRT 基因 已 经 克隆 ， 用 限制 性 内 切 酶 片段 长 
度 多 态 性 《RFLPs〉 或 特异 性 探 计 可 检 出 HPRT 的 
突变 基因 。 

治疗 】 治疗 尿酸 过 高 可 用 别 蜡 叭 醇 (allo- 
purinol} ， 使 血清 尿酸 维持 在 179hmoli (3mg/dl) 
以 下 ， 可 预防 凤 结 石 ， 改 进 凤 功能 ， 伺 对 神经 系统 
症状 无 效 。 开始 剂量 为 2. 5mg/kg/d， 再 根据 恨 酸 
水 平 调整 剂量 ， 年 长 患 儿 可 用 到 每 200 ~400mg。 
对 患 儿 应 如 强 护理 ,保证 背 养 防止 自 残 ， 进 行 必 
些 的 约束 。 酶 代替 疗法 未 取得 明显 效果 ， 基 因 治 疗 
基 肯 前 主要 的 研究 方向 。 
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一 、 高 铁血 红 蛋 白 血 症 


高 铁血 红 和 蛋白 血 症 (methemoglobinemia) 是 
一 组 比较 少见 的 疾病 ， 其 特点 为 红细胞 中 高 铁 


血红 蛋白 的 含量 超过 正常 导致 紫绀 的 发 生 . 正 
常 氧 台 与 脱氧 血红 蛋白 含 二 价 铁 才能 起 到 转运 
氧 的 作用 ， 若 血红 蛋白 中 的 二 价 铁 氧 化 成 一 价 
铁 ， 则 和 失去 转运 氢 的 作用 ， 血 液 成 巧克力 闫 色 。 
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正常 健康 人 的 红细胞 中 有 很 少 部 分 【不 超过 出 
红 蛋 口 总 量 的 2 和 多) 血红 沼 白 氧化 成 向 铁 揣 红 绩 
卜 ， 当 高 馈 血 红 化 白 增 高 时 ,体内 维生素 C， 
谷 胶 十 肘 ， 三 磷酸 吡啶 核 彰 黄 递 酶 和 - 伴 酸 吡 
啶 核 茸 黄 递 酶 四 种 还 原 物质 将 其 还 床 为 正常 的 
血红 借 白 。 若 遍 铁血 红 丛 白 含 晤 趋 过 15 久 以 
上 ， 临 床 即 出 现 青紫 。 在 分 光 镜 波长 532nm 处 
高 铁血 红 和 蛋白 呈 黑色 吸收 光 带 ， 加 2 ~3 清和 氰 
化 钾 后 ， 光 带 即 消失 。 本 症 可 分 以 下 几 种 类 
型 ; 

{ 一 ) 先天 性 酶 缺陷 所 致 高 铁血 红 蛋 白 血 症 
(congenilal methemoglobinemia due to enzyme defioj- 
eney) ”本 症 为 常 染色 体 隐 性 遗传 ， 由 于 红细胞 内 
二 磷酸 吡啶 核 甘酸 黄 遂 酶 缺乏 ， 使 红细胞 内 高 铁血 
红 旦 已 还 原 为 血红 蛋白 的 速度 减 慢 ， 藻 铁血 红 蛋 站 
的 含量 可 高 达 50% 以 上 。 

细胞 色素 bs 还 原 覆 缺乏 所 致 高 铁血 红 下 白 
血 症 有 4 种 类 型 : 四 I 型 很 少见 ,还原 酶 扇 乏 
只 限于 红 费 胞 内 ， 临 床 仪 有 紫绀 发 后 ，。 避 中型 
最 常见 ， 约 占 所 有 先天 性 府 铁 血红 蛋白 血 症 的 
10 和 ~15 和 。 党 于 的 组 织 较 广泛 ， 临 床 除 有 紫 
绀 外 ， 一 岁 内 出 现 神经 系统 的 症状 ， 管 力 障碍 、 
小 头 、 生 长 缓慢 、 对 称 性 手足 徐 动 样 运动 、 斜 
视 、 脚 续 反 张 和 肌 张力 增高 ,名 而 型 的 缺 陶 已 
证 实在 红细胞 、 血 小 板 、 淋 巴 细 胞 和 粒 细 胞 系 
统 。 声 术 型 的 壕 永 酶 缺陷 尚未 完全 肯 秆 在 那些 
组 织 ， 介 至少 包 仿 在 红细胞 内 的 缺陷 .临床 为 
紫绀 发 生 缓慢 。 

主要 的 临床 证 状 为 紫绀 ， 可 于 生 后 即 出 现 ， 也 
有 了 晚 至 青春 期 出 现 莹 绀 ， 其 程度 可 因 季 节 和 病人 钦 
食 有 增 减 。 除 了 荣 绍 外 ，T 、 开 、 到 型 很 少 出 项 其 
他 症状 。 虽然 高 铁血 红 澡 白 可 高 至 50% 以 上 ， 际 
剧烈 运动 外 ， 一 般 无 循环 与 呼吸 系统 障碍 ， 仅 有 罗 
度 代 偿 性 红细胞 增多 。 卫 型 有 神经 症状 ， 曾 力 落 
后 ， 常 十 星期 天 折 。 

治疗 ; 主要 针对 紫绀 的 处 理 。 中 维生素 人 
有 直接 还 原 涡 铁血 红 蛋 白 的 作用 ， 季 日 200 ~ 
300mg， 分 3 次 叮 服 ， 可 使 高 铁血 红 蛋 入 逐 淘 减 
至 10 和 以下， 紫绀 遂 可 消失 。 思 美 蓝 在 体内 经 
谷 胱 革 肽 和 三 磷酸 吡啶 核 甘酸 黄 递 酶 还 原 为 无 
色 美 监 ， 后 者 可 将 高 铁血 红 蛋 白 还 原 为 正常 挫 
红 征 月 ， 从 而 使 高 铁血 红 蛋 白 消失 ， 紫 纤 消 退 。 
剂量 12mg“kg， 静 脉 注射。 紫绀 消退 后 政 为 3 -~ 











Smg’ kg 1 上 服 ， 用 药 语 尿 呈 蓝 色 。 美 蓝 件 月 比 
维 千 素 乙 进 速 ， 毒 性 较 软 ， 偶 引起 较 怠 刺激 着 
状 和 肾 结 石 。 

本 病 闫 后 良好 ， 
药物 。 

{二 ) 先天 性 高 铁血 红 蛋 白 血 症 合并 血红 蛋 
白 M 病 (Congenital methemoglobinmia wilh jento- 
slobin 轩 ) ”是 一 -种 先 人 大 性 家 族 性 前 铁 血红 价 自 血 
狂 ， 血 红 集 白 肽 链 中 -个 组 氨 酸 被 酷 鲍 酸 所 代 答 ， 
此 种 缺 隐 可 发 生 在 a 肽 链 或 B 肽 链 的 近 端 或 远 端 ， 
日 前 已 发 现 无 种 变异 的 血红 人 异 白 村 ， 即 HhMB ( 噶 
常 位 于 a 链 ) 、HbMs (38 链 异 常 )、HbMm-l (B 链 
天 带 ) 、JJhMm-2 和 HbM2 {a& 链 异 常 ), 由 于 氨基 
浴 的 变异 扰 访 了 血红 发 白 分 子 结 构 和 功能 ， 致 血红 
素 中 的 二 价 铁 不 能 还 原 成 一 价 铁 ， 并 阴 止 血红 可 站 
与 氢 结 合 ， 内 而 产生 紫绀 。B 链 蜡 常 的 血红 蛋 卜 MH 
各 发 生 轻 度 游 血 ， 而 a 链 异 常 者 - 般 不 出 现 深 
血 ， 


禁用 引起 总 铁血 红 避 摇 击 症 的 























此 证 为 常 妆 色 体 旺 性 遗 搬 ， 虱 床 多 为 条 合 
子 患 者 ， 蜗 铁血 红 和 蛋 召 的 浓度 一 般 不 超过 30 允 

临床 考 现 除 紫 给 外 ， 多 无 其 他 症状 ，B 链 的 
和 异常， 青紫 多 在 4 -6 个 月 出 现 ; 此 是 a 链 的 异 
常 ， 出 牛 即 可 有 青紫 。 病 人 对 运动 的 奎 受 力 楼 
近 止 常 ， 在 命 与 正常 人 无 异 。 

诊断 方法 可 采用 淀粉 蜂胶 电泳 分 析 ， 在 pH9 
的 荣 件 下 或 应 用 光谱 分 析 检 查 方 可 得 到 证 实 . 

本 炳 尚 无 有 效 的 治疗 ， 维 生 岩 蕊 或 笑 散 不 
能 使 血红 绰 和 白 M 中 的 三 价 铁 还 原 为 二 价 铁 ， 国 
此 椒 能 使 紫红 减轻 。 本 病 予 后 较 好 ， 不 蜗 响 震 
命 ， 故 无 需 治疗 ， 

[三 ) 药物 所 致 的 高 铁血 红 蛋 白 血 症 (drug 
其 些 药 物 能 直接 
氧化 血红 党 白 使 共 中 的 二 价 铁 变 成 三 价 铁 而 转 
变 成 正 铁血 红 蛋 白 ， 最 常见 的 为 亚 硝酸 盐 中 表 
(用 第 42 章 中毒 与 意外 事故 ) ， 此 外 述 有 毛 酸 
址 、 芝 醒 类 等 化 合 物 ， 茶 胺 、 乙 醚 茶 胺 、 韭 那 
丙 而 、 次 硝酸 锯 、 气 化 钾 、 倍 胺 类 药物 及 伯 氨 
唑 啉 等 ， 丝 可 引起 高 铁 败 红 蛋 各 血 凉 。 小 贸 儿 
各 新 牛 儿 对 此 类 药物 比较 敏感 ， 可 能 与 DPNH 
向 铁血 红 漠 白 还 原 酶 尚 林 达 到 正常 水 于 有 关 ， 
傈 合 子 型 DPNH 高 铁血 红 租 白 还 原 酶 揣 筷 者 平 
时 不 出 现 紫 绀 ， 当 服 用 以 上 药物 后 比 正 常 大 容 
世 出 现 紫 绀 症状 。 


induced methemoglobinemia ) 
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发 病 急 ， 贞 铁血 红 和 蛋白 达 20% ~30 和 时 即 可 
出 现 紫绀 、 昊 心 、 呕 此 、 头 是 、 疫 倦 . 竖 咀 急促 、 
心 浴 增 快 等 辣 状 、 当 高 局 血红 弄 白 超过 55 铝 时 可 
发 生 措 睡 、 呼 叹 循 环 衰 喝 ， 其 至 姨 广 . 

出现 症状 证 而立 即 抢 束 ， 应 用 天 鉴 | ~2mg/kg 
醇 心 ， 能 使 高 忽而 红 重 扬 立 节 消 失 ,。 以 后 可 改 为 
3 ~5mg/kg* dd 维持 治疗 至 毒物 排除 后 妈 可 停 药 。 
几 抢 救 及 叶 者 预后 良好 。 


二 、 钟 史 病 


趾 啉 病 (porphyria) 区 名 而 紫 质 症 ， 是 组 绞 
少见 的 血红 素 代谢 缺 聊 。 由 于 血红 素 牛 物 合成 过 程 
中 ， 革 此 阶段 的 代谢 障碍 而 敏 中 啉 或 其 前 身 物 质 营 

或 大 时 排出 。 运 分 至 少 已 发 现 六 种 类 型 ， 大 多 为 
遗传 性 。 近 年 来 国内 压 见 报道 。 

[中 啉 代谢 】 中 琳 是 合成 血红 素 的 卡 要 物质 ， 
血红 过 与 翁 白 质 在 体内 不 只 合成 血红 蛋 魏 ， 间 时 也 
合成 结构 不 同 的 肌 红 蛋 白 (myoglobin) 、 细 胞 色素 
Coytochrome ) 、 过 氧化 物 酶 ( peroxidase )、 触 酶 
《eatalase) 种 避 黑 又 氧化 酶 《homogentistic oxidase) 
等 . 此 等 物质 是 细胞 代谢 过 程 中 不 可 缺少 的 。 血 红 
素 在 不 同 细胞 内 的 生物 合成 步骤 是 - 敏 的 ， 主 要 分 
两 个 步 综 (图 34-10) 。 
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34-10 ”血色 率 合 成 图 


1. 代谢 前 期 ”由 甘 氮 通 合成 胆 色素 原 《por- 
phobijinogen ,简称 PBG) 。 甘 氨 层 和 再 珀 了 酰 输 酶 A 
以 磷酸 吡 哆 醋 为 辅 醇 在 5- 氨 基 -y- 酮 戊 酸 合 成 旷 


(5-awinolevarbinic ucid syn-thetase， 障 称 ALA 合成 
酶 ) 的 俊 化 作用 下 有 骨 凑 ， 合 成 8 氨基-Y- 酮 成 酸 ; 
然后 酚 个 分 子 的 ATA 经 ATA 脱水 酶 的 作用 ， 脱 去 
两 个 分 子 水 ( ALA 脱水 柄 需 经 硫 氢 还 点 酶 激活 ， 
它 对 矿 氢 基 抑 制剂 如 铬 极 敏感 ) ， 形 成 吡咯 单 休 、 
PBG, 

2. 代谢 后 期 由 PBG 合成 血红 素 ， 因 缩合 条 
件 不 同 四 个 PBG 生成 四 个 不 同类 型 的 吡咯 化 合 物 。 
四 个 PBG 经 碌 叶 啉 床 | 合成 酯 《uroporphyrinogen 
] synthelase ， 允 名 PBG 脱 氨 酶 ) 的 作用 ， 脱 去 四 
个 氨基 ， 合 成 尿 小 啉 夯 上 ;此 睛 可 激活 尿 路 同上 原 于 
回合 成 酶 (uroporphyrinogen 亚 cosynthetase ) ， 两 者 
共存 使 四 个 分 子 的 PRG 缩合 成 隶 呆 凡 序 了 《uro- 
porphyrinogen 轩 ;正常 情况 下 尿 叶 啉 原 了 的 生成 
量 很 少 ， 多 数 侣 成 灰 中 啉 原 册 ， 故 正常 人 体内 太 排 
沐 物 中 屎 叶 听 原 1 的 含量 极 少 。 尿 了 叶 啉 永 下 同 合成 
畴 缺少 时 ， 屎 路 呆 原 | 合成 增加 ， 它 不 合成 血红 
素 、 尿 叶 啉 原 肝 经 尿 中 啉 床 脱 着 酶 的 作 败 灾 成 着 
啉 冻 古 ， 在 凑 趾 啉 氧化 酶 的 作用 下 形成 恨 叶 呆 原 从 
(prolo-porphyrinogen 芝 ) 再 经 脱毛 酶 作用 撒 成 原 中 
啉 区 《protoporphyrin 区 )， 义 经 铁 一 合 栈 以 二 价 铁 
换 出 两 个 氧 而 人 台 成 血红 素 。 

ALA 的 合成 和 龙 处 啉 原 译 血红 壹 的 合成 篆 在 
线粒体 内 进行 。 成 热 的 红细胞 无 线粒体 ， 不 能 合成 
血红 素 ， 但 从 PBG 至 类 路 听 原 各 阶段 所 市 药 精 在 
红细胞 胞 兹 中 可 以 找到 ， 

中 啉 原 是 四 个 吡 略 环 经 -CH-> { 亚 围 桥 ，metbh- 
Ylene bridge) 衔接 起 来 的 ， 亚 中 桥 在 引 织 路 很 煞 被 
气 化 ， 使 省 柴 诛 变 成 中 呆 。 路 啉 原 是 无 色 的 ， 侧 趾 
蛛 能 暖 收 可 上 见 光 调 变 色 。 一 般 吸 收 高 峰 在 400nm ， 
此 邯 外 啉 病 产 生 皮 肤 鱼 状 的 原因 。 正 常情 况 下 血红 
素 的 合成 有 一 系列 的 调节 机 转 ， 如 血红 素 合成 过 
多 ， 经 反馈 作用 ,使 ALA 的 合成 速度 减 慢 ， 故 中 
啉 前 身 物质 的 排出 基 很 少 。 尿 中 啉 原由 永 排 出 ， 羡 
ph 困 原 出 友和 胆汁 中 排出 ， 原 中 晰 由 姜 排 册 。 在 儿 
脏 病 、 急 性 感染 、 销 中 毒 、 化 学 药物 中 毒 等 情况 
下 ,， 展 中 AIA、PBG 和 奈 、 炎 中 啉 的 最 可 增加 儿 
十 倍 。 

[分 类 】 过 去 分 类 皆 按 发 牛 障 三 的 主要 器 官 
不 辣 而 分 成 肝 中 听 病 和 红细胞 生成 性 中 啉 病 。 近 年 
来 ， 根 据 血红 替 合 成 步骤 分 为 代谢 前 期 合成 障 但 ， 
代谢 后 期 合成 障碍 和 两 者 名 有 障碍 二 大 类 ， 见 表 
34-9。 
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表 34.9 各 种 不 同类 型 中 啉 病 的 表现 





代谢 前 期 障碍 
条 性 间歇 性 中 哄 病 


代谢 后 期 障 但 
乞 天 性 红 组 疱 牛 威 
中 啉 病 
红细胞 生成 原 少 啉 
病 
腊 发 必 虚 肤 小 啉 病 


前 后 期 混合 代谢 障 笠 
变化 型 吓 啦 病 《 混 


觉 染 色 体 显 性 ， 有 
不 同 的 外 显 卓 


常 染色 体 隐 性 


常 染色 体 显 性 ， 有 
不 门 外 显 率 


常 染色 体 显 性 ， 有 





临床 症状 


生化 变化 





急性 改作 性 腹部 经痛 和 神经 系统 并 
状 。 无 口 光 过 第 现象， 发 病 儿 放 育 
春 期 后 


对 交 敏 感 ， 产 重 的 皮炎 溶血 性 贷 
血 ， 脾 肿 太 ， 攻 此 棕 红 色 。 奥 儿 期 
发 病 ， 病 情 持 续 至 儿 齐 期 机 成 人 期 
对 光敏 感 ， 皮 炎 较 答 ， 症状 出 现 多 
在 儿童 期 

对 光 钥 三 其 皮炎 ， 多 团 肝 脏 小 斑 ， 
万 其 是 酒精 中 毒 所 引起 


对 光敏 感 及 皮炎 ， 总 性 发 作 性 腹部 
绞 痛 和 神经 系统 症状 发 病害 在 青 


对 光 坡 三 (少见)， 骨 肠 神 经 ， 精 


全 型 病 ) 相间 的 外 显 学 
春 期 后 
肝 商 叶 啉 病 常 染色 体 品 性 ， 有 
不 同 的 外 显 率 


者 方面 症状 同 急 性 闸 歇 性 叶 由 病 ， 


发 作 朋 尿 中 4LA 及 肌 色 素 谅 措 泄 增 
多 ， 缓 解 期 也 可 能 增多 


骨 笨 ， 纪 细胞 ， 笛 半 ， 奈 和 效 俺 中 
开路 末 和 洪 叶 只 增 移 


上 节 散 、 红 网 胞 、 府 交 和 和 营 便 中 队 镍 
啉 增多 

成 中 了 尿 小 嘛 增 老 ， 面 烘 中 啉 和 原 趾 
朵 正常 或 轻 诬 增多 


发 作 和 级 解 期 次 人 重 巾 类 小 嘛 皮 和 原 
中 听 增 多 ， 急 性 发 作 期 训 由 44 和 
胆 公 素 原 排 型 增 多 

凑 便 和 尿 小 类 中 啉 于 增 多 ， 发 作 期 
尿 中 条 种 甩 色素 原 排 出 增多 





侍 何 年 龄 皆 可 发 病 


(一) 急性 间 欣 性 中 啉 病 急性 间歇 性 路 啉 病 
(acute intermittent porphyria) 是 常 染色 体 显 性 遗传 
性 疾病 。 其 特点 为 阵 发 性 腹痛 和 神经 系统 症状 ， 尿 
中 ALA 和 PB6 排 洪 增多。 此 病 已 很 罕见 ， 近 年 来 
国内 偶 有 报道， 四 川 自贡 市 人 民 医 院 兽 发 现 一 家 七 
中 人 第 患 此 病 。 

{病因 及 发 病 机 制 】 此 病 昌 为 常 染色 体 显 性 
遗传 ， 得 有 有 不同 的 外 显 率 ， 印 使 在 一 个 家 族 中 ， 基 
因 携 带 者 叮 终 生 不 最 辣 状 ， 但 可 于 青春 期 以 后 其 时 
中 排泄 PBG 增多 而 被 证 实 ， 大 约 80% 的 基因 携带 
者 一 生 中 皆 可 不 发 病 。 

近年 来 研究 证 明 本 病 由 于 血红 素 合 成 的 早期 代 
痢 障 得 ， 奈 疏 啉 原 工 合成 酶 缺乏 是 本 病 的 原 发 缺 
隐 ， 病 人 和 基因 携带 者 ， 兹 酶 活力 减少 到 正常 的 
50 多 ， 由 于 负 反 馈 作 用 ， 继 发 肝 ALA 合成 酶 增多 ， 
致 路 蛛 前 身 物 质 ALA 和 PBG 合成 过 多 ， 体 滚 中 的 
深度 增高 ,大量 由 尿 中 排出 。 

疗 状 多 在 青春 期 出 现 , 并 与 月 经 周期 有 关 , 故 男 
生 和 儿童 很 少 发病 。 有 些 病 人 的 类 固 醇 5-a- 还 原 酶 
活性 低下 ,说 明 其 内 分 小 状态 与 发 作 有 一 - 定 关系 。 

某 些 药物 如 巴 比 要 类 、 柳 胺 类 、 氨 基 上 比 林 和 关 
固 醇 区 如 孕 烷 醇 酮 (pregnanolone) 尼 可 诱发 本 病 
的 发 作 。 实 验证 明 ， 原 路 啉 的 人 台 成 被 部 分 阻 断 后 ， 
此 类 药物 可 造成 对 肝 血 纪 素 的 需要 增多 ， 促 使 肝 细 


天 








胞 色素 P450 ( hepatic cytechrome P450) 的 合成 
(P450 是 一 种 血红 素 电 白 hemoprotein， 其 半 吝 期 很 
得) ， 从 而 使 ALA 合成 酶 增多 ， 因 此 认为 尿 叶 啉 原 
1 合成 酶 缺乏 的 病人 ， 对 药物 所 致 的 P450 代谢 障 
饪 大 去 调节 作用 。 此 让， 注射 入 条 糖 和 高 铁血 红 . 素 
(hematin》 可 使 症状 缓解 ， 葡 欧 糖 可 挤 制 ALA 全 
成 酶 ;高 铁血 红 素 注射 后 可 内 反馈 作用 抑制 ALA 
合成 酶 的 产生 ， 从 而 使 ALA 和 PBG 的 排 油 量 明显 
减少 ， 此 现象 间接 证 明 林 病 是 由 于 ALA 人 台 成 酶 产 
生 过 多 所 至 。 

临床 观察 证 骨 ， 对 这 类 病人 减少 其 能 组 供给 ， 
造成 负 握 平 衔 ， 则 ALA 与 PBG 的 排出 量 骨 多， 给 
子 葡萄 梳 或 恢复 止 所 平衡 乒 ， 屎 中 此 类 物质 排出 其 
明显 减少 - 

神经 系统 症状 产生 的 原因 尚 不 十 分 清楚 ， 可 能 
因为 AL& 与 PBG 由 有 丢 细 胞 中 释 训 ,通过 血 脑 屏 
障 ， 作 用 在 神经 细胞 的 缘故 。 多 数 病 人 血 中 ATA 
与 PBG 浓度 的 高 低 与 神经 系统 症状 轻重 有 一 定 关 
系 ， 但 也 曾 有 报道 此 类 病人 已 发 生 急性 痛 功 能 豪 
竭 ， 虽 血浆 中 ALA 与 PBG 浓度 增高 ， 但 并 无 神经 
系统 症状 出 现 。 

【临床 表现 】 青春 期 前 很 少 发 病 ， 发 作 呈 剖 
歇 人 性， 主要 表现 为 发 作 人 性 、 穆 度 不 同 的 腹部 绞 痛 。 
疼痛 部 位 不 定 ， 可 放射 至 背部 、 膀 及 或 处 生殖器。 














第 7 节 “色素 代谢 异 党 06 








狂人 常 因 剧 烈 腹 痛 而 坐立不安 甚至 天 声 商 叫 。 发 作 
持续 时 间 自 数 小 时 至 数 日 其 至 数 周 不 等 ， 常 伴 恶 
心 、 哎 性 和 和 便秘。 可 因 跟 叶 而 发 生 脱 水 和 少 尿 。 严 
到 的 腹痛 常 被 误诊 为 急 腹 辣 而 手术 。 腹 部 脱 隆 ， 易 
蚂 音 减弱 或 消 尖 ， 虽 有 广泛 压痛 ， 但 与 疼痛 程 麻木 
成 比例 ， 无 腹 肌 紧张 。 拍 细胞 多 不 增高 。 易 误诊 为 
腹 型 疗 痫 或 闻 病 : X 线 检查 可 见 小 肠 充 气 或 液 尘 
记 。 约 有 20 名 病人 发 病 以 神经 系统 症状 为 主 ， 常 
见 的 有 植物 神经 功能 紊乱 ， 除 肠 痉 挛 外 ， 心 率 快 ， 
血 卜 增高， 并 可 上 出现 肉 汪 置 。 一 小 部 分 病人 以 癫痫 
发 作为 主诉 ， 发 作 时 脑 电 图 可 有 有 改变， 症状 缓解 后 
恢复 正常 。 周 图 神经 受累 的 可 出 现 肢 体 疼 痛 ， 面 神 
经 脐 狂 ， 呈 - - 肘 或 多 层 体 弛 缓 性 麻 癣 。 亦 有 出 项 四 
及 麻 兽 和 呼吸 肌 麻 薄 ， 台 反射 减弱 或 不 能 引出 。 受 
累 的 肌 群 很 快 获 缩 ， 但 缓解 后 又 很 快 恢复 ， 上 运动 
单位 瘫痪 和 极 罕见 。 约 有 50% 的 病人 有 感觉 障碍 ， 
多 限于 四 肢 。 

精神 症状 多 见于 有 上 膀 痉挛 的 病人 ,可 有 人 性格 改 
变 , 如 挤 郁 神经质、 爱问 ,并 有 纪 视 , 幻 听 ,或 出 现 狂 
躁 .语无伦次 . 哭 笑 无 常 等 癌 病 样 发 作 。 若 诊断 不 及 
时 ,针对 二 述 症 状 而 服用 村 巴 比 有 要 , 某 妥 英 钠 或 利 眠 
人 等 药物 , 则 使 症状 加 重 , 订 出 现 精神 错乱 ,其 至 发 
生 呼吸 肌 麻 镁 和 籁 神经 麻 疗 等 危及 生命 的 神经 系统 
症状 。 如 能 及 时 停 药 则 症状 很 快 减轻 。 

[实验 室 检查 ] 发 作 时 ， 大量 的 ALA 和 PBG 
由 屎 中 排出 ， 刚 排出 新 侠 尿 屎 色 正 常 ， 经 过 一 段 时 
间 ， 尤 其 在 阳光 下 曝露 后 ，PBG 转变 为 尿 叶 啉 或 
类 中 典 ， 碌 色 渐 加 深 ， 旦 啤 啡 色 。 在 殉 ood 天 照射 
下 尿 中 啉 显 有 红色 荣光。 

PBG 定 福 试验 (Watson-3Schwartz 试验 ) 此 试 
验 有 特异 位， 对 诊断 较 有 意义 ， 并 可 检 出 无 症状 的 
基因 携带 者 。 

试验 方法 : 取 lml Hoesch 试剂 ，〔 磷 -二 甲 毛 
基 荃 甲醛 2 克 置 十 6motL 盐酸 100ml 中 加 人 新 
鲜 尿 标本 1 ~ 2 滴 ,在 试剂 溶液 滴 尿 处 立即 呈现 楼 
桃红 颜色 。 径 轻 揪 动 ， 楼 桃红 色 向 周转 洲 液 扩展 。 

了 尿 中 ALA 和 PBG 定量 ， 可 比 正 常人 增加 100 
异 以 上 ， 在 间 葡 期 虽然 减少 ， 但 比 正 常人 仍 高 。 正 
常人 每 24 小 时 PBG 的 排出 量 为 0 ~2mg，ALA 为 
0~7mg。PBG 定量 对 于 基因 携带 者 的 诊断 比 ALA 
定量 时 有 意义 。 病 大 肝 细胞 、 红 细胞 和 纤维 母 细 胞 
中 的 尿 叶 啉 原 工 合成 毗 明 世 隆 低 。 羊 水 穿刺 细胞 说 
养 做 尿 中 啉 原 工 合成 酶 定量 ， 可 在 产 前 诊断 此 病 。 





一 些 无 症状 的 儿童 与 成 人 基因 准 带 者 此 酶 活性 亦 
低 。 

在 急性 发 作 时 ， 常 有 低 销 血 症 。 血 钙 铺 度 亦 降 
低 ， 尿 比重 增高 ， 可 能 由 于 抗 利 尿 激 束 分 记过 多 所 
敏 ， 但 尚 不 能 证 实 垂体 的 病变 。 常 因 发 作 时 呕 旺 与 
腹痛 不 能 进食 导致 水 电 寨 乱 ， 甚 至 有 的 病人 可 发 生 
少 尿 和 氮 质 血 症 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 腹痛 应 与 外 科 疾 病 鉴别 ， 
则 澳 疡 病 ， 胆 道 胆囊 疾病 及 急性 说 尾 炎 等 ， 侍 有 神 
经 ， 精 神 症状 需 与 症 病 、 神 经 根 炎 利 精神 病 等 监 
别 。 对 反复 发 作 找 不 到 原因 的 腹部 绞 痛 病人 ， 伴 有 
神经 精神 症状 ， 尿 放置 后 旦 咖啡 色 音 应 考虑 本 病 . 
取 新 鲜 屎 做 和 Watson-Schwartz 试验 即 可 确诊 。 基 有 
服用 巴 比 妥 类 、 氨 基 比 林 或 磺 足 类 药物 后 ， 致 病情 
负重 的 病史 ， 更 有 助 于 诊断 。 

【治疗 及 预后 ] 急性 发 作 时 ， 如 出 现 水 、 电 
解 质 紊乱 ， 应 积极 纠正 ， 限 制 水 的 人 晤 ,适当 补充 
钠 盐 。 有 些 病 人 当 水 和 电解 质 紊乱 被 纠正 后 ， 其 他 
临床 症状 亦 随 之 缓解 。 发 作 时 要 十 分 注意 药物 的 选 
择 。 可 采用 水 合 毛 醛 、 吗 啡 或 杜 准 丁 缓解 疼痛 或 烦 
躁 等 神经 系统 症状 。 部 分 病人 服用 所 再 唆 可 使 肠 疗 
李 缓 解 。 有 些 病人 发 作 与 月 经 周期 有 关 ， 可 用 抑制 
排卵 的 药物 ， 如 最 小 剂量 口服 避孕 药 ， 可 使 发 作 减 
轻 ， 发 作 次 数 碱 少 。 但 应 注意 凡 家 条 中 有 皮肤 症状 
的 不 能 使 用 。 

目前 临床 研究 证 明 ， 静 屿 注射 高 铁 遍 红 素 
(hematin) 可 中 止 发 作 ， 症 状 很 快 消失 ， 尿 中 ALA 
和 PBG 的 排泄 下 降 。 这 与 血红 素 增 加 而 产生 反馈 
和 作用 使 ALA 及 PBG 合成 减少 有 关 。 严 重 的 急性 发 
作 ， 其 他 药物 治疗 后 不 能 缓解 的 ， 可 试用 此 药 。 

{二 ]】 先天 性 红细胞 生成 性 中 啉 病 { congenital 
erythropoietie porphyria) 极 少 见 。 为 常 染色 体 隐 性 
遗传 病 。 北 京 儿 童 医院 曾 见 到 2 例 。 

[病因] 胆 色 素 诛 (PBG) 合成 尿 中 嘱 原 瑟 
的 过 程 中 发 生 障碍 ， 由 于 眼中 啉 原 耳 合成 酶 后 返 ， 
因而 不 能 合成 尿 叶 啉 原 W， 而 尿 中 啉 河和 姜 中 啉 
原 了 合成 增加 ， 后 两 者 不 能 合成 原 中 啉 和 血红 素 ， 
大 量 永 中 啉 原 | 在 幼 红细胞 核 中 蓄积 ， 滩 透 至 山特 
环 中 ， 沉 积 在 各 种 组 织 中 ， 尤 其 易 与 牙 从 和 上 骨 蔓 结 
合 使 之 旺 榜 红 色 ， 在 紫外 线 下 出 现 红色 荧光 。 此 
外 ， 囚 与 次 趾 啉 原 I 暴露 于 波长 400nm 的 紫外 线 
后 可 释放 出 能 量 ,产生 荧光 和 有 破坏 性 的 化 学 反 
应 ， 造 成 皮肤 损害 。 
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【临床 表现 】] 皮 暴 表现 和 溶血 性 贫血 是 两 大 
主要 症状 。 新 生 儿 或 机 幼儿 期 排出 红色 或 荀 敬酒 样 
尿 常 是 喇 期 的 症状 ， 很 快 出 现 皮肤 症状 (除非 婴 
疙 不 见 阳 光 ) ， 含 尿 休 啉 工 的 皮肤 对 日 光 极 敏感 ， 
紧 露 部 位 出 现 红 人 次， 渐 发 展 成 疱疹 和 天 水 泡 ， 很 易 
继 发 细菌 感 染 而 泪 料 ， 黄 至 深 及 韧带 ， 软 虐 或 肯 组 
织 、 愈合 后 留 下 色素 疤痕 ， 重 者 造成 耳 、 鼻 和 指 、 
目 残缺 ， 有 的 很 像 麻 风 病 人 的 外 貌 。 牙 齿 开 始 旦 粉 
红色 、 随 秆 龄 增长 呈 棕 红色 或 深 棕色 ， 是 此 型 特有 
的 症状， 指甲 也 可 基 棕 色 。 眼 结膜 和 角膜 有 时 也 被 
波及 ， 严 重 者 可 失明 。 前 额 皮肤 多 圳 毛 ， 有 的 可 长 
达 4 ~12mm， 多 数 病 大 发 后 洲 血性 贫血 的 临床 表 
现 。 肝 脾 多 增 大 。 

【实验 室 检 查 】 血红 蛋白 低 ， 贫 血 为 正 色素 
性 ， 网 织 红细胞 增高 ， 骨 甬 载 后 此 盛 ， 幼 红细胞 在 
紫外 线 照 射 下， 细胞 核 部 分 显示 强 荧 光 。 

尿 呈 红色 ， 含 大 量 尿 外 啉 原 1 ， 类 中 排出 大 基 
莱 趾 啉 穆 ] ， 疯 者 丝 有 荧光 反应 。 可 用 楷 外 线 灯 和 
分 光 镜 加 以 检定 。 

















光 昭 射 。 可 涂 以 氧化 锌 类 软 癌 以 保护 皮肤 。 大 明和 输 
血 ， 可 指 制 生成 含有 大 量 尿 中 啉 原 了 的 红细胞 ， 从 
而 使 尿 叶 啉 康王 的 合成 威 少 ， 达 到 减轻 症状 的 目 
的 。 脾 切除 使 红细胞 破坏 减少 ， 骨 体 红 细胞 增 牛 减 
低 ， 亦 可 改善 临床 证 状 。B- 胡 昔 下 素 《B-rcarntene) 
对 皮肤 症状 的 疗效 尚 不 能 肯定 。 

(三 ) 混合 型 叶 啉 病 (porphyria variegala ) 
为 常 梁 色 体 隐 性 遗传 病 ， 有 不 同 的 外 显 率 . 

本 病 发 病 机 制 不 十 分 清楚 ,于 脏 ALA 合成 酶 
活力 增高 ， 内 而 有 急性 间 敬 是 啉 病 的 代谢 特点 。 根 
据 尿检 查 ， 不 仅 中 啉 代谢 前 期 障 得 ， 同 时 尚且 后 期 
代 澳 障碍。 近年 来 发 现 铁 浆 合 酶 结构 异常 ， 但 尚 有 
相同 看 法 。 

临床 表现 与 急性 间 上 加 性 中 啉 病 相同 ， 伺 兼 有 皮 
肤 对 光敏 感 的 变化 。 青 春 期 女孩 可 长 野战 大 须 ， 成 
年 男女 匮 部 和 前 额 可 长 头发 。 症 状 可 因 服 攻 蔬 比 妥 
类 药物 加 重 ， 

最 中 ALA 和 PBG 在 发 作 时 增高 ， 无 论 在 发 作 
期 或 非 发 作 期 ， 大 便装 中 晨 与 原 涉 啉 尼 增 高 。 














病人 牙齿 暴露 于 和 ood 光 的 紫外 线 后 出 现 红色 治疗 同 急性 间歇 性 叶 啉 病 。 
荧光 。 ( 俐 柱 臣 胡平 美 ) 
【治疗 和 预后 】 无 特殊 治疗 。 尽 可 能 避免 阳 
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在 正常 情况 下 ， 精 氮 酸 加 不 过 冰 AVP 
一 、 肾 性 屎 朋 疗 于 正常 情 精 氨 素 (简称 ) 


崇 性 或 肾 源 性 尿 骨 症 【nephrogenic diabetes in- 
sipidur，NDI) 是 一 种 少 凡 的 遗传 病 ， 由 于 肾脏 集 
合 管 对 抗 利尿 激素 不 起 反应 而 致 尿 浓缩 障碍 ， 出 现 
多 饮 、 多 尿 和 尿 比 重 降低 。 

本 症 在 我 国 较 少 报道 。 北 京 儿 童 医 院 共 收治 
18 例 ， 部 分 病例 有 了 明显 家 族 史 。 也 见 一 家 姐妹 5 
人 中 4 人 均 患 本 病 的 报道 。 本 节 主 要 介绍 先天 性 
‘ 原 发 性 ) 肾 性 尿 崩 症 。 

【病因 】 本 辣 多 见于 男性 ， 可 能 为 性 联 隐 性 
遗传 。 杂 合子 的 女性 亦 可 出 现 尿 比重 低 的 现象 ， 但 
症状 不 明显 ， 多 数 在 家 系 调查 时 方 始 发 现 。 

【发 病 机 制 】 尚未 发 现 肾 脏 有 病理 变化 。 搞 
利尿 素 分 说 正常 ， 渗 透 压 感受 器 与 血 容 量 感受 器 的 
功能 正常 ， 主 要 缺陷 为 肾 远 曲 小 管 和 集合 管 细 胸膜 
上 ADH 受 体 缺乏 ， 故 小 管 对 抗 利尿 激素 (ADH) 
不 发 后 反应 。 














与 肾 远 曲 小 管 和 集合 管 的 上 皮 细 肪 夫 面 的 特异 受 体 
结合 ,激活 细胞 膜 上 的 腺 车 环 化 栈 ， 催 化 ATP 转 
变 为 eaMP， 从 而 增加 了 膜 的 通 透 人 性， 使 管 腔 内 的 
水 分 回 吸收 增加 。 本 症 cAMP 的 竺 成 威 少 ， 可 能 出 
于 远 曲 小 管 和 集合 管 的 AVP 特异 受 体 有 了 缺陷， 不 
能 与 AVP 结合 ， 或 由 于 细胞 膜 中 的 腺 香 环 化 酶 缺 
阶 ， 因 而 影响 了 对 AVP 的 反应 。 痛 及 前 列 腺 素 对 
AVP 有 一 定 抑 制作 用 ， 服 用 前 列 腺 素 合 成 酶 抑制 
剂 消炎 痛 ， 可 使 一 些 本 症 患 者 的 尿 小 缩 功 能 有 所 好 
转 。 髓 祥 升 支 和 远 曲 小 管 对 钠 与 毛 的 回 吸收 不 受 影 
响 , 昌 血浆 渗透 压 升 商 , 但 水 分 不 能 相应 地 回 吸 收 ， 
因而 尿 呈 低 滩 性， 其 渗透 浓度 仪 能 维持 在 80 ~ 
150mmolL，(80 ~ 150m0smvL， 正 常 值 100 - 
1400mmnoL) 。 若 屎 的 渗透 浓度 为 100mmolL， 则 
每 排 出 ImoolL 的 溶质 ， 相 上 应 地 须 排出 10ml 的 
水 。 若 尿 渗透 浓度 为 1000mmovL， 则 每 排出 
1mmol 洲 质 仅 需 排出 1ml 的 水 。 若 病人 的 电解 质 人 
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是 过 多 ， 上 必须 相应 地 排出 大 其 的 水 。 如 果 水 入 量 
不 是 ， 则 钠 、 毛 离子 的 排出 发 生 障 得， 血 钠 、 毛 
和 承 素 天 高 ， 血 容 旺 减少 ， 出 现 寓 淆 忻 脱 水 - 当 
赔 水 出 规 后 ， 由 于 肾 血 流量 减少 ， 肾 小 球 滤 过 率 
减低 某 些 病人 在 经 过 一 段 时 间 的 腊 水 后 ， 肾 深 
缩 功能 二 稍 有 好 转 ， 尿 的 活 透 浓度 可 稍 高 于 血 装 
的 涂 透 浓度 、 

【临床 表现 】 出 牛 后 即 发 疾 ， 但 狗 数 在 数 月 
后 方 得 到 确诊， 主权 表现 为 烦 澳 、 多 尿 、 便 秘 、 反 
复出 现 脱水 和 生长 发 育 障 得 .多 弟 中 常见 有 间 样 疗 
状 的 患者 。 皮 肤 婵 性差 .多 作 有 上 大 食 和 间断 呕吐 和 
找 椒 到 原因 的 发 热 。 和 由 于 高 渗 性 脱水 ， 可 出 现 惊 
琶 ， 王 误诊 断 的 病例 可 因 长 期 高 渗 脱 水 而 知 力 发 育 
障 但 。 永 量 可 高 达 6 ~ 10L(m  . d)。 由 地 尿 量 
多 ,可 继 发 峭 集 合 小 管 、 输 尿 管 和 膀胱 扩张 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 患 儿 常 因原 因 不 明 的 发 
热 而 就 诊 ， 有 多 饮 多 屎 的 病史 ， 兄 弟 中 有 出 现 同样 
皇 状 兰 ， 对 诊断 右 帮 助 。 盟 出 现 脱 水 与 高 钠 血 证 ， 
永 比 重 低 常 国定 在 1.002 ~ 1.006 ， 或 屎 渗透 浓度 
80 ~150mmol 人 二 。 脱 水 时 血 握 亦 增高 。 成 人 病例 可 
见 高 秦 酸 盐 庙 辣 。 如 果 病 大 最 初 检查 血浆 渗透 压 超 
过 295mmol/kg (mOsm/kg) ， 同 时 尿 渗透 压低 于 这 
一 数值 时 ， 则 不 需 做 限 水 实验 。 如 准 浆 渗透 压低 于 
295mnoL/kg， 要 做 限 水 实验 ， 直 到 血 效 梁 透 压 超 
过 295mmol/kg 时 ， 肌 注 AVP 0.1 ~0. 2u/kg， 每 一 
小 时 浏 血清 和 尿 的 渗透 压 ， 共 测 4 小 时 ， 若 尿 与 血 
桨 渗透 床 比 值 小 于 1.0， 可 考虑 为 肾 性 尿 骨 症 。 著 
比值 大 于 1.0， 应 考 虚 中 枢 性 尿 山 症 或 精神 性 多 
饮 : 实验 过 程 中 体重 下 降 3 名， 应 终止 实验 。 

需 与 强迫 性 多 饮 〔 即 精神 性 多 饮 ) 鉴别 ( 参 
阅 内 分 兹 疾病 章 垂 体 性 果 骨 症 专 节 ) ， 该 疗 给 AVP 
或 高 光武 水 后 屎 比重 可 上 升 。 但 须 注意 ， 长 期 多 饮 
可 使 内 脏 对 AYP 的 反应 减 罚 ; 但 此 种 现象 是 暂时 
性 的 ， 当 限 水 至 正常 小 儿 的 天 量 ， 数 周 后 ， 即 对 
AVP 恢复 正常 的 反应 。 尿 糖 阴 性 ， 尿 比重 降低 ， 
血糖 正常 ， 可 排除 糖尿 病 的 多 饮 多 尿 。 此 外 ， 肾 荔 
积 水 ， 红 小 管 酸 中 毒 伴 肾脏 钙 沉 着 症 、 低 血 钾 、 高 
血 种 莉 和 和 贸 状 红细胞 溶 应 等 病 亦 可 使 果 浓 缩 功 能 受 
损 ， 震 与 本 症 鉴别 。 

通过 进一步 生化 检查 和 头 颇 影 像 学 检查 排除 继 
发 性 肾 性 尿 崩 是 。 

【预后 】 经 过 早期 诊断 和 治疗 ， 可 不 影响 体 
属 各 智力 发 合 , 并 可 继续 存活 ， 但 不 能 治愈， 必须 








终生 保持 足够 的 水 入 量 。 

【预防 ] 遗传 咨询 非常 重要 。 患 儿 的 母亲 和 
半数 的 姐妹 为 基因 携带 者 ， 昌 无 明显 临床 症状 ， 亿 
尿 浓缩 功能 不 和 正常。 基因 携带 者 所 生 的 男性 半数 发 
病 ， 故 应 尽早 检查 尿 比 重 ， 注 意 尿 量 ， 以 便 早 期 诊 
治 。 

【治疗 】 无 特效 治疗 。 主 要 治疗 方法 为 保证 
液体 人 量 和 适当 限制 钠 盐 ， 以 保证 血 容 量 和 血 钠 在 
正常 范围 。 水 的 人 量 须 保 持 在 6 ~101/miwd,.、 并 应 
注意 足够 的 营养 和 热量 。 

由 于 患 儿 每 排出 bmmol 的 溶质 需要 排出 8 ~ 
12ml 的 水 ， 苦 减少 电解 质 的 入 量 则 可 相应 地 减少 
水 的 排出 。 年 长 儿 上 应 限制 钢 盐 的 和 人 其 在 2 ~ 
2 Smmol 《kg * 4d)。 食 物 中 碳水 化 合 物 与 脂肪 的 
比例 应 相应 地 提高 ， 蛋 白质 2g/kg/d， 磷 的 人 时 亦 
应 适当 限制 。300 ~400ml/kg 水 的 摄 入 。 

在 限制 钠 盐 的 同时 ， 服 用 氯 史 哄 类 (cholor- 
othiazide ) 利尿 剂 ， 剂量 为 20 ~40mg/kg/24 hr， 分 
次 服用 。 此 药 可 导致 钢 的 负 平 衡 ， 使 尿 量 减 少 和 尿 
浓度 上 升 。 其 机 理 尚 不 十 分 清楚 ， 可 能 由 于 钠 减 少 
后 ， 近 曲 小 管 对 钠 的 回 吸收 增加 ， 水 分 随 之 回收 ， 
也 可 用 氢 氯 噬 哄 〈hydrochlorothiazidey，2 - 4mg 
kg d， 同 时 减少 钠 的 大 量 低 了 lmmol (lmEq) 7 
(kg dj ， 可 使 尿 量 减少 30% 。 利 尿酸 (ethaerynic 
acid) 120mg/miWd 口服 ， 亦 可 起 到 同样 作用 。 此 
类 药物 可 使 钟 的 排出 增加 ， 故 需要 注射 或 口服 钾 ， 
其 量 不 少 于 2 ~3mmol (2 ~3mEq)A(kg* dy， 近年 
来 应 用 非 激素 类 抗 炎 药 物 如 消炎 痛 亦 可 起 到 减少 呆 
量 ， 增 加 尿 比 重 的 作用 。 


一 、 执 维生素 D 性 徇 俩 关 


抗 维 生 素 D 性 何人 通病 (vitamin D-resistant rick- 
sts) 有 低 备 磷 性 和 低 血 钙 性 两 种 。 本 季 主 要 开 述 
比较 多 见 的 低 血 磷 性 抗 维生素 D 人 向 偿 病 ， 又 称 家 
族 性 低 磷 血 症 〈familial hypophosphatemia) ， 或 辟 
性 低 血 磷 人 性 伯 侍 病 《renal hypophosphiatemic rick- 
ets) 。 此 病 特点 为 : 中 血 磷 低 下 ， 对 一 般 剂量 维和 后 
素 D 没 有 反应 ; 回 尿 磷 增 加 ; 龟 钙 从 肠 道 吸收 不 
良 , 尿 钙 减少 或 正常 ， 图 人 向 偿 病 症状 发 和 在 一 -周岁 
以 后 ; 多 生长 缓慢 ， 但 年 长 儿 发 病 者 生长 正常 。 

【病因 】 包 播 近 断 肾 小 管 回 吸 收 磷 和 由 
25(OH)D; 转 换 为 1，25 (OH),D, 两 方面 的 缺陷 ， 
秆 成 血 磷 降低 ， 在 0.65 ~0.97/mmoy/L (2 ~ 3mg/ 
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qd) ， 庚 磷 排 除 增多 ， 钙 丹 乘 积 多 在 30 以 下 ， 骨 质 
不 怒 钙 化 。 在 动物 实验 已 证 实 血 清 1,25(00H):D3 水 
平 低 于 正常 ， 央 串 家 族 性 低 血 磷 症 的 病人 ， 持 续 低 
血 克 ， 不 能 刺激 1，25COH),D; 的 合成 ， 此 外 ， 单 
纯 采 用 口服 磷 荐 代 治 疗 ， 不 能 完全 改善 革 病 ， 必 须 
间 时 用 1，25(0H),D; 治疗 ， 才 能 纠正 骨 软 化 。 

遗传 学 表现 为 X- 性 联 显 性 遗传 。 骨 性 患者 内 
能 将 此 病 传 给 玄 孩 。 妆 性 患者 可 传 给 男孩 和 女孩， 
女性 患者 较 多 ,但 症状 经 ， 多 数 只 有 血 网 低下 而 无 
明显 傈 从 病 骨髓 变化 。 因 性 爱 病 数 低 ， 但 症状 较 严 
重 。 现 已 了 解 转录 滞 白 在 染色 体 $ 上 ， 本 病 的 基因 
在 Xp22.31 ~ p21.3。 偶 见 一 些 病例 属于 常 染 色 体 
隐 镍 遗传 ， 亦 有 部 分 病例 为 散发 性 ， 并 无 家 族 病 
史 ， 

i 临床 表现 】 将 近 周 岁 时 下 肢 开 始 负重 ， 才 
发 现 症状 ， 开 始 发 病 常 以 “0” 形 腿 或 “X” 型 腿 
为 最 早 辣 状 ， 其 他 斧 偿 病 体 征 很 轻 ， 较 少 出 现 肋 串 
珠 和 部 氏 沟 ， 缺 乏 营养 性 维生素 D 缺乏 性 爸 偿 病 
常见 的 上 张力 低下 。 常 不 被 家 长 注意 、 较 重病 例 有 
进行 性 骨 畏 形 和 客 发 性 骨 折 ， 并 有 骨骼 疼痛 ， 尤 以 
下 歧 明 显 ， 甚 至 不 能 行走 。 严 重 畏 形 ， 身 长 的 增长 
多 受 影 响 。 才 质 较 差 ， 芽 痛 ， 牙 易 脱 落 且 不 易 再 

半 线 骨 片 可 见 轻 重 不 等 的 何 偿 病 变化 ， 活 动 期 
与 恢复 期 病变 同时 存在 ， 在 股 介 、 径 骨 最 易 查 出 。 
实验 室 所 见 主要 以 低 血 磷 为 主 ， 多 在 0. 65mmoih 
(2mg/dl) 左 在 ， 血 钙 可 在 正常 范围 内 或 偏 低 。 尿 
常规 和 肾 功 能 正常 ， 尿 中 无 氨基 酸 。 肾 小 管 回 吸 收 
侠 率 降低 . 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 ”此 病 和 维生素 D 缺乏 性 
傈 伏 病 的 鉴别 在 于 以 下 几 个 特点 : 中 维持 类 中 的 
报信 二 已 超过 : - 般 需 归 量 而 仍 出 现 活 动 性 向 偿 病 骨 
能 变化 : 人 @@2 ~3 岁 后 仍 有 活动 性 和 枸 伏 病 的 表现 ; 
地 给 40 ~ 的 万 TU 维生素 DD 肌 注 ， 对 一 般 D 缺乏 
性 人 徇 偿 病 忠 儿 在 数 天 内 血 磷 上 升 ，2 周 内 长 肯 针 线 
照片 显 反 好转 ， 而 本 病 患 者 没有 这 些 变化 ; 国家 庭 
咸 员 中 常见 有 低 身 磷 症 ， 是 低 购 抗 D 向 供 病 的 特 
起 














本 病 还 要 与 低 血 钙 性 抗 维 生 案 D 性 向 仅 病 鉴 
别 。 后 者 又 名 维生素 D 依赖 性 斧 偿 病 (vitamin D 
dependent rickets) ， 较 少见 ， 基 由 于 肾脏 缺乏 1- 羟 
化 酶 ， 不 能 合成 1,25( OH),Ds。 发 病 时 间 从 生 后 
数 月 起 ， 常 伴 有 肌 无 力 ， 早 期 二 出 现 手 足 搞 揭 症 。 


血 钙 降低 ， 备 磷 正 常 或 稍 斧 ， 血 握 增 高 ， 并 可 出 现 
氛 基 酸 尿 ， 盟 经 常规 剂量 维和 牛 素 中 治疗 , 们 在 X 
线 长 骨 片 上 仍 显 示 侈 偿 病 征象 . 要 把 维和 牛 素 D 其 
增加 到 每 日 10000IU 或 双 氨 连 固 醇 (dihydrotachys- 
terml, 简称 DHT) 0.2 ~0.5mg 才 多 疗效 。 用 
0.25 ~2pg 的 1,25(OH),D, 治疗 即 获 疾 愈 。 此 病 
一 般 属于 常 染色 体 隐 性 遗传 。 此 外 ， 本 病 还 须 与 范 
可 尼 氏 综合 征 和 皮 小 管 琶 中 毒 鉴 别 。 

【治疗 ] 治疗 原则 是 防止 骨 贿 形 ， 尽 可 能 个 
在 磁 天 高 ， 维 持 在 心 97mmelzL {3mg/dl) 以 上 ， 
有 利于 骨 的 钙化 。 维 持 正 常 的 牛 长 速率 ， 又 要 避免 
维生素 了 中 毒 所 致 高 尿 钙 、 高 血 钙 的 发 和 后。 将 多 
种 措施 的 优 缺 点 简 述 如 下 : 中 单纯 口服 辟 酸 表 ， 为 
提高 面 磷 至 正常 水 平 ， 常 需 磷酸 盐 制 剂 ，- - 般 用 磷 
版 58. 8g/L 和 爸 酸 氨 二 钠 136g/L 的 磅 酸 走 合 剂 . 
每 1 台 升 含 元 素 磷 30. 4mg， 每 日 5 次 。 旭 每 次 
5ml， 每 天 补充 元 素 磷 760mg， 婴 幼儿 为 0.5 ~1g/ 
24 hr， 儿 童 为 1 ~4g/24hr。 磷 酸 盐 制 剂 味道 难 服 ， 
且 易 并 发 亚 心 及 腹泻 。 为 了 更 好 地 促进 磅 在 肠 道 的 
吸收 最 好 同时 给 维生素 了 或 DHT。 人 他 磷酸 其 和 维 
生 素 D 兼用 : 维生素 D, 用 量 50000IU ~ 2000001U7 
24 hr。 维 生 素 了 极 易 积 存 体 脂 内 ， 直 至 大 量 积 储 
后 才能 被 发 现 中 毒 症状 ， 故 易 造 成 中 表 。DIIT 是 
类 似 维 咎 素 D 的 制品 ， 在 体内 经 过 羟 化 后 发 小 维 
生 素 了 的 作用 ， 在 体 脂 中 不 易 积 储 ， 不 易 中 毒 ， 
较为 安全 ， 剂量 为 0.02mg/kg/24 hr。 也 柯 用 
1,25(CO0H),D; ,剂量 为 50 ~ 65ng/kg/24 jnr。 经 治疗 
后 血浆 碱 性 磷酸 酶 降 至 正常 ， 侣 血 购 继续 低下 ， 改 
应 卫 合 磷酸 盐 制 剂 服用 ,疗效 更 好 。 

为 了 项 防 血 钙 过 高 ,每 1 ~3 月 检查 一 次 24 小 
时 碌 钙 和 尿 肌 酸 丁 。 尿 钙 与 万 航 寻 的 比值 正常 为 
0.15 ~0.3。 如 时 这 个 比值 大 于 0 4， 说 时 维生素 D 
或 DHT 的 剂量 太 大 ， 应 及 早 碱 量 ， 以 减少 中 毒 的 
机 会 。 有 人 提 个 用 利尿 剂 如 双 氢 氯 峰 哄 1.5 -2mgv 
kgs/d， 分 次 口服 ， 可 避免 高 馈 血 症 ， 并 可 使 和 而 磷 浓 
度 明 显 增高 . 

二 、 范 可 尼 攻 综合 征 

范 可 尼 氏 综合 征 ( Fanconi syndrome， 全称 
deToni-Debre-Fanconi 综合 征 ) 是 -- 种 先天 代谢 
病 ， 由 于 肾 近 球 小 管 功能 多 发 性 障碍 ， 在 正常 
人 中 应 被 近 球 小 管 回 吸收 的 物质 如 莘 重 糖 、 迄 
基 酸 、 尿 酸 、 磷 酸 盐 、 重 碳酸 共 《( 钠 、 钱 及 锋 
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盐 ) ， 部 在 尿 中 大 巧 排出 ， 出 现 骨 种 变 化 、 骨 龄 
减低 和 生长 缓慢 。 

【病因 及 病理 改变 】 此 病原 发 性 属 常 染色 体 
隐 性 遣 从， 贫 见 显 性 遗传 。 小 儿 时 期 亦 岂 继 发 性 病 
例 ， 抑 于 糖 原 党 积 病 、 闪 乳糖 血 辣 、 肝 强 状 想 变 
性 、 肾 小 管 酸 中 毒 等 。 亦 可 继 发 于 重金 属 如 错 、 
来 、 名 、 或 铀 等 中 毒 ， 此 类 物质 损害 近 球 小 管 上 皮 
细胞 或 刷 毛 缘 ， 损 伤 其 功能 ， 某 些 药物 如 过 期 的 四 
环 素 .氨基 精华 类 、 或 甲 基 等 ， 亦 可 导致 此 症 ， 原 
发 性 病例 有 的 伴 有 胱 氮 酸 大 量 存 留 体内 ， 称 为 胱 氨 
苹 味 积 病 - 

有 人 认为 主要 病理 是 近 球 小 管 变 短 ， 与 肾 小 球 
连接 部 分 变 罕 ， 从 而 发 生 民 谢 障碍 ， 出 现 低 血 磷 和 
不 同 程度 的 酸 中 毒 ， 亦 曾 见 尿 浦 缩 功能 障碍 及 低 血 
镍 。 但 有 些 肾病 理 检 查 则 为 正常 。 

【 临床 表现 】 要 儿 出 生 后 4 ~6 月 开始 发 病 。 
串 儿 牛 长 缓慢 ， 软 弱 无 力 ， 食 欲 差 ， 常 有 了 呕吐、 多 
屎 、 需 渔 ， 便 秘 亦 常见 。 多 数 病人 因 营 养 木 良 、 反 
复发 热 、 脱 水 及 酸 中 毒 而 住院 。 较 大 儿童 虽 经 维 生 
素 D 常用 量 治疗 ， 仍 显 活动 性 低 磷 性 伯 仅 病 ， 可 
见 体 格 矮 小 及 骨骼 畸形 。 部 分 病 儿 上 出 现 鼻 光 现 象 但 
无 神经 系统 损伤 。 

[实验 室 检 查 ] 血清 二 氧化 碳 结 人 台 力 低 ， 可 
在 划 mmaolL (10mEgq/L) 以 下 。 血 克 低 ， 血 钙 正 
常 ， 碱 性 磷酸 酶 增高 。 但 当 痛 功能 训 竟 时， 血 磷 与 
非 蛋白 氮 同 时 升 商 ， 血 征 降 低 。 血 钾 有 时 低 。 往 往 
可 出 现 高 毛 性 酸 中 毒 。 屎 糖 由 微量 至 Smg“dl， 但 
血糖 不 高 。 屎 氨基 酸 量 显著 增高 ， 但 血 氨 基 酸 不 
高 。 尿 排 山 氨基 酸 达 十 几 种 ， 每 个 病人 排出 氨基 酸 
的 种 类 前 后 相同 ， 但 各 个 病人 所 排出 的 种 类 常 不 相 
同 。 忠 者 盟 有 酸 中 毒 , 但 尿 pH 往往 相对 地 高 。 尿 
内 氨 含 量 和 可 滴定 酸度 均 低 。 

【诊断 】 单 从 永 内 碱 性 物 和 氨基 酸 增 多 以 及 
磺 清 碱 性 购 松 酶 升 高 ， 尚 不 能 与 其 他 类 型 的 人 向 偿 病 
相 仪 别 。 主 要 依靠 尿 糖 增 加 和 尿 蛋 白 阳 福 ， 生 长 落 
后 和 作 仅 病 表 现 〈 抗 维生素 了 常用 量 ) 同时 出 现 ， 
说 明 背 小 管 功能 异常 是 多 方面 的 。 如 果 还 有 高 气 性 
酸 中 毒 和 低 钾 血 症 ， 则 可 确诊 。 对 已 有 明显 低 页 钾 
的 病人 ， 做 糖 耐 量 试验 时 须 先 补 钾 ， 因 为 精 原 沉着 
时 ， 钾 进 人 细胞 内 ， 血 钾 严 重 降 低 ， 常 出 现 休克 样 
反应 。 

【治疗 及 预后 ] ” 先 用 大 量 维生素 D 控制 傈 俊 
病 ， 每 H 约 1 万 ~5 万 IU， 从 较 小 量 开始 ， 必 要 时 





加 多 ， 同 时 追踪 而 外 及 尿 钙 洲 度 ， 慎 防 高 钙 血 症 。 
旭 用 维生素 卫 治疗 数 周 ， 林 见 功 钦 ， 并 有 酸 中 毒 
时 ， 应 加 用 电解 质 液 如 下 述 。 

枸 炊 龄 钠 和 枸 村 酸 钾 合剂 ( 钠 共和 钾 盐 各 
100g 洲 在 1000ml 水 中 ， 钾 、 钠 会 量 各 为 2mamolv 
ml) 对 缓解 低 血 狂 症 和 酸 中 毒 有 效 ， 合 剂 用 基 约 
为 ?mkgjd， 但 须根 据 血 一 氧化 碳 结 合力 和 血 钾 
浓度 以 调整 痢 重 。 即 使 没有 低 钾 血 症 ， 也 应 持续 口 
服 钾 盐 ， 否 则 在 大 量 补充 锁 寺 ， 晶 多 的 钾 将 由 肾脏 
于 失 。 

在 发 病 隐 期 往 竹 出 现 肾 切 能 不 全 ， 须 根据 肾脏 
对 电解 质 排泄 的 情况 而 调节 钾 、 钢 用 基 。 

治疗 适当 时 ,和 斧 屡 病 、 酸 中 毒 和 拓 基 酸 尿 均 吕 
见 明 大 好 转 ， 但 最 后 仍 发 生 峭 功能 宕 竭 和 尿毒 症 ， 
发 病 年 龄 越 旱 的， 预后 越 严 重 ，。 


四 、 肾 小 管 酸 中 毒 

展 小 管 酸 中 毒 (renal tubular acidosis) 是 -组 
由 不 同 原因 引起 的 肾 小 管 排 说 所 离 子 和 回 吸 收 碳 酸 
氢 离 子 发 生 障 碍 使 尿酸 化 受 损 ， 以 高 毛 性 酸 中 毒 为 
主要 临床 表现 的 疾病 。 北 京 儿 童 医院 自 1972 年 至 
2000 年 共 收 治 178 例 。 

肾 小 管 对 卫 碱 的 主要 调节 功能 是 回暖 收 康 尿 中 
的 水 . Na  、5C1 和 HC0，， 其 次 是 排 泥 H' 和 下? 。 
原 尿 中 99% 的 HCO; 均 被 加 吸收 ， 其 中 约 85% ~ 
90% 在 近 曲 小 管 中 被 吸收 。 新 牛 儿 或 星 产 儿 可 有 暂 
时 性 回 吸 收 减 少 。 纲 胞 内 的 Co, 和 H,0 在 碳酸 妍 
酶 的 催化 下 形成 HCO,。 继 而 又 解 离 为 H' 及 
HCO; 。HCO; 吸收 至 血浆， 瑟 * 排 刻 至 肾 小 管 腔 中 
与 Ma 交换 ，Na' 经 细胞 腊 上 轴 泵 的 作用 进 人 细胞 
内 ， 再 排 至 血浆 中 与 HCOy 结合 成 NaHCO;， 为 身 
体 保 留 了 碱 储备 。 排 沁 至 管 腔 中 的 卫 * 与 原 尿 中 的 
HCO; 结合 成 日 ,CO;， 义 被 细胞 膜 上 的 碳 酸 醋 酶 解 
离 为 H0 和 CO,; C0, 具有 高 度 的 脂 溶 性 ， 很 易 透 
过 细胞 膜 又 回 到 细胞 内 ， 在 细胞 内 又 经 碳酸 栈 酶 的 
催化 而 形成 HCO; 。 如 此 重复 进行 ， 则 近 明 小管 回 
吸收 了 80%% 的 HC0， 和 排 弱 了 H*。 原 尿 的 pll 在 
近 曲 小 管 中 变 化 不 大 ， 因 而 近 曲 小 管 排放 开 ' 尾 - - 
个 高 速度 、 低 pH 梯度 的 过 程 。 

原 尿 中 15 免 的 HCO;， 进 人 远 端 肾 小 管 ， 远 虎 
小 管 排 粥 也 "并 使 尿酸 化 。 在 远 曲 小 管 细胞 中 存在 
碳酸 醛 酶 ， 可 起 到 将 HH' 排 六 至 管 腔 中 ， 并 使 Na 
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与 HCO 回 吸 收 全 血 桨 中 ,但 远 则 小 管 细胞 的 管 
腔 便 谈 三 侯 酸 于 f 酶 ， 不 能 傣 化 H:CO-*CO: + H,0。 
此 种 北向 及 应 不 能 进行 ， 故 大 量 H’ 在 远 曲 小 管 中 
堆积， 使 滤液 中 的 NaHPO, 酸化 成 NaH,P90,， 因 市 
尿 苗 酸性 ， 尿 中 也 浓度 可 较 血 浆 中 H’ 浓度 高 几 
十 倍 至 千 们 :过 曲 小 管 排 详 H' 是 一 个 低速 度 、 高 
pH 梯度 的 过 程 。 

各 部 位 的 肾 小 管 细胞 崩 可 生成 氮 。 毛 来 源 于 从 
拨 酰 胺 和 人 省 胺 酸 ， 由 谷 氨 酰胺 酶 分 解 后 形成 NH,， 
了 所 革 酸 分 解 户 生 的 H ?或 与 情 小 球 细胞 排 说 的 

于" 结合 成 NHi 。NH; 不 能 弥散 ,与 管 腔 中 的 

Cl ，SO; 等 结合 成 NH,Cl 或 {NH,);80, 而 排出 。 
肾 小 管 排 涪 HH' 和 同 吸 收 HCO; 的 机 制 见 图 34- 
11. 

血 兹 
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图 34-1] 肯 曲 管 排泄 氮 离 子 的 机 制 
Ca， 碳酸 本 酶 
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原 尿 中 的 K "在 近 端 小 管 全 部 被 加 吸收 ， 均 为 
主动 回 吸收 过 程 。 在 远 端 小 管 H'-Na! 与 K* -Na 
交换 之 问 有 竞争 ， 正常 情况 下 以 H 7 -Na+ 交换 为 
主 。 

近年 对 消 小 管 在 电解 质 和 代谢 物质 转运 功能 方 
面 的 研究 有 所 进展 ， 目 前 对 肾 小 管 酸 中 宕 的 分 类 仍 
按 受累 的 部 位 和 主要 特点 分 四 类 :中远 端 肾 小管 酸 
中 毒 ( I 型 ，distal renal tubular acidosis, 简称 
DRTA) ; @@ 近 端 凤 小管 酸 中 毒 ( 了 [型 ，proximal re- 
nal tubulaz acidosis， 简 称 PRTA) ; 国 混 合 型 ， 即 近 
端 和 远 端 肾 小 管 同 时 受 损 【下 型 ，distal and proxi- 
ma renal tubulaz acidosis) ; 轩 商 血 钾 性 肾 小 管 酸 中 
毒 (NN 型 ，Hypezkalemic renal tahulaz acidosis ) 。 

(一 】 远 端 崩 小 管 酸 中 毒 ” 远 球 小 管 酸 中 毒 是 


由 于 尿酸 化 功能 障碍 ， 不 能 产生 上 奈 和 血浆 问 的 I 
了 圣 哨 梯 度 ， 由 于 氨 排 说 也 减少 ，H?* 排 说 障碍 所 致 。 
主要 特点 旦 持续 性 高 所 性 酸 中 毒 ， 尿 pH 不 低 于 
5.5， 多 有 生长 障碍 和 斧 偿 病 体 征 ， 病程 长 的 部 分 
患 儿 可 继 发 峭 脏 微细 结石 宣 或 肾 外 化 。 

正常 情况 下 远 端 肾 小 管 排 泌 晶 * 并 使 尿 瞧 化 ， 
使 尿酸 化 的 作用 包 措 以 下 三 方面 : 中远 肾 单 位 有 轻 
度 产 后 和 重 豚 收 HC0 的 能 力 ，-- 般 不 超过 尿 滤 
液 中 的 ECO， 的 5 各 ~ 1 和 。 名 分 热 H 滴 定 尿 中 
酸性 物 ， 如 使 HPOs 转变 为 PO7 等 户 后 可 滴定 
酸 。 翅 肾 小 管 产 牛 的 NH; 扩散 进入 延展 单位 管 腔 
HH 分泌 滴定 生成 NH 排出 。 通 过 以 上 作用 尿 pH 
可 降低 至 最 低 值 ， 若 有 全 身 性 酸 中 毒 时 屎 pll 最 低 
可 降 至 4. 5， 

【病因 ] 分 为 诛 发 性 和 继 发 性 。 人心 诛 发 性 ， 
凡 于 党 染色 体 隐 性 遗传 疾病 ， 亦 有 报告 属 常 染 色 体 
显 性 遗传 的 先 大 性 还 肾 单 位 扇 陷 。 多 在 婴儿 期 发 
病 ， 散 发 性 者 可 于 任何 时 期 发 病 。@ 继 发 件 ，J 市 
多 种 原因 引起 。 继 发 二 先天 性 遗传 病 如 久 状 细胞 贫 
血 、 乌 凡 氏 综合 征 【Marfan syndrome) 及 爱 所 综合 
征 (Ehjers-Danlos synohome ) ; 继 发 于 种 种 自身 人 饮 
关 性 疾病 ， 如 全 身 忻 系统 性 红斑 狼疮 ， 沿 免 痉 球 当 
白 血 尝 和 慢性 活动 性 肝炎 等 ;各 种 原因 造成 的 钻 磷 
代谢 异常 ， 如 甲状 旁 腺 功能 充 进 症 、 甲状腺 机 能 元 
进 钙 等 ， 还 可 闲 药物 如 维生素 D 中 毒 ， 毒 物 中 毒 ， 
此 外 ， 肾 重 展 炎 ， 梗 阻 性 肾 疾 患 也 可 导致 DRTA ， 

[【 发病 机 制 】 ” 远 肾 单位 正常 时 日 :的 分 让 只 
由 特异 的 时 对 排 访 的 ，H 栗 则 由 化 学 梯度 所 产 
生 。 远 峭 单 位 即 能 产生 尿 与 血浆 间 的 较 高 H7 的 陡 
峭 浓 度 梯度 。 由 于 远 端 凤 小 管 细胞 结 购 紧密 ， 使 分 
涂 至 管 腔 中 的 H' 不 易 反 漏 ， 从 而 维持 屎 与 血 桨 问 
是 够 的 H “浓度 梯度 ， 从 而 促使 HH' 的 分 泌 

当 远 端 小 管 和 集合 管 主动 排 涪 日 ' 和 维持 H- 
梯度 的 功能 下 降 ， 尿 酸化 上 出 现 障 三。 人 体 每 日 代谢 
过 程 中 的 酸性 代谢 产物 不 能 完全 排出 ， 血 浆 HCO- 
下 降 而 C1 代 偿 性 地 增高 时 ， 发 生 高 毛 尾 瞬 中 毒 ， 
尿酸 化 障碍 可 因 以 下 机 制 引起 肾 小 管 齿 中毒， 

(1) H’ 泵 的 氮 陷 ， 由 先天 性 或 获得 性 损伤 
上 已 HH 案 功 能 障碍 时 均 使 日: 分泌 减 低 。 当 有 酸 中 
了 于 卫 的 人 硫酸 钠 时 屎 不 能 酸化 ， 原 pH[ 均 > 

给 NaHCO, 或 磷酸 盐 时 尿 PCO, 亦 不 能 增 席 > 

10mmol/L. 

(2) 依赖 电压 的 开 - 转运 敬 隐 《defeet of vojt- 
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agedependent hydrogen transporl) ， 赴 器 宵 小 管 必 须 
重 吸收 Na 使 管 腔 产 涉 负 电位 差 ，H' 才 分 小 。 阁 
远 端 愉 单 位 Na ' 的 重 吸收 障碍 或 C1 重 吸 收 增 可 则 
使 管 腔 内 人 电位 益 降 低 ， 尽 管 HH 条 功 能 正常 也 不 
能 刺激 条 "分泌 ， 辣 时 钊 的 排 泥 也 障碍 ， 因 一 部 分 
钟 是 出 Na’ -K ”被动 交换 排 说 的 ， 此 类 病人 有 高 血 
钟 此 高 如 钢 ， 由 于 病人 的 醛 册 酮 分 泌 正 常 或 增高 ， 
NaHCO; 负荷 时 尿 PCO, 并 不 增高 ， 此 类 局 高 血 钾 
4 型 RTA- 

(3) 酸 的 回潮 (acid hackleak ) ， 只 发 现 于 应 
用 .二 性 才 索 日 的 病人 ， 有 远 端 HCO; 回 漏 至 峭 小 
管 细胞 ，NaHC0; 负荷 时 屎 PCO;, 低 。 

(4) 机 了 皮 氧 盐 的 分 沙 增 如 【incrased bicar- 
bonete secretion) : 集合 管 也 存 分 部 HC0O;， 的 功能 ， 
如 HCO; 分 说 过 多 可 引起 DRTA。 这 种 读 陷 表现 在 
当 NaHCO; 负荷 时 尿 PCO, 增高 ， 肾 小 管内 HCO- 
增多 ，H;C0; 和 C0, 生成 亦 增 加 。 

(5) 辩 基 处 理 荔 能 缺 稳 【defect in hydroxyl 
dispusal) : 一 般 情 况 下 体内 的 水 可 产生 0H 和 
H ”OH 在 肾 小 管 细胞 内 由 碳酸 村 酶 的 作用 与 C0， 
结合 形成 HCO; ， 才 放 出 H+ ，HCO; 产生 后 立即 
重 吸 收 ， 当 矶 上 苓 醋 酶 缺乏 时 近 和 远 端 尿酸 化 同时 出 
现 障碍 ， 产 秆 混合 型 肾 小 管 酸 中 毒 。 

(6) H 分 沁 速 率 恢 赖 缺 的 ( rate-dependent 
defect in 扫 ”secrection); 当 H’ 分 泌 速 率 减 慢 就 不 足 
以 维持 远 端 篆 小 管 腔 内 陡峭 的 H! 浓度 梯度 ， 尿 酸 
化 发 生 障碍 。 此 时 特点 为 NaHCD, 负荷 时 屎 PCO， 
不 上 升 ， 但 严重 龄 中 毒 时 尿酸 化 可 正常 ， 尿 pH 可 
低 十 5.5。 此 类 病人 常 不 出 现代 谢 性 酸 中 谷 。 实 际 
二 开 分 说 速率 减 慢 常 是 远 肾 单位 多 种 尿酸 化 缺陷 
的 早期 表现 ， 现 在 称 为 不 完全 人 性 工 型 肾 小 管 酸 中 
毒 。 

【临床 表现 】 典型 DRTA 的 临床 表现 为 高 毛 
性 龄 中 毒 . 上 忠 儿 有 厌食 、 和 恶心 。 随 大 量 Na 、K+ 、 
ca “的 丢失， 水 也 大 量 排出 ， 出 现 脱水 ， 烦 躁 及 
心率 增 快 等 。 明 显 的 生长 蒂 后 ， 主 要 原因 是 慢性 酸 
中 毒 造成 hGH 释放 减低 。 低 血 钾 可 致 肌肉 无 力 ， 
多 尿 ， 其 至 出 现 肌 麻痹 。 重 症 及 病程 较 长 的 病例 可 
因 动 员 肯 中 缓冲 盐 而 致 高 尿 鲈 症 ， 肾 钻 化 和 肾 结石 
症 - 文献 报告 儿童 DRTA 消 销 化 发 生 率 为 0 ~ 
21%， 发 牛 肾 结石 者 很 少 。 由 于 尿 钙 排 出 增加 ， 造 
成 低 血 镶 ， 经 常 出 隅 手足 搞 掺 ， 甚 至 惊厥 。 血 钙 降 
低 ， 继 发 性 矶 状 旁 腺 功能 亢进 ， 有 出 重 肯 外 脱出 。 临 




















床 出 现 斧 偿 病 及 纤维 性 上 居 炎 ， 有 晚期 可 有 虹 功 能 不 全 
或 肾 功能 衰竭 。 

DBRTA 轻 者 可 雹 症状 ， 只 有 做 NaHCO; 人 负 葆 试 
验 时 可 发 现 尿 PCO, 不 升 高 (< IJ0mmolL)。 原 发 
性 病例 属于 常 闪 色 体 遗传 病 ， 多 在 身 儿 期 发 病 ， 生 
后 即 有 尿酸 化 功能 障碍 ， 但 多 在 数 月 或 数 年 后 才 被 
家 长 注意 ， 

除 典 型 DRTA 外 临床 上 尚 有 一 些 变异 型 : 个 不 
元 全 性 DRTA ， 此 型 常 不 合并 全 身 性 版 中 毒 ， 常 因 
缘 钙 化 或 绪 石 出 现 反复 语 尿 系 感染 才 被 发 贡 。 有 时 
在 对 完全 性 DRTA 患者 家 族 成 员 进 行 科 查 时 发 现 。 
忆 远 端 峭 小 管 酸 中 毒 伴 神经 性 午 吏 ， 为 常 染色 体 隐 
性 遗传 ， 男 妈 均 可 发 病 ， 耳 蕉 是 从 生 后 出 现 或 儿童 
期 发 生 。 

远 端 肾 小 管 酸 中 毒 的 高 屎 钻 可 以 发 生 于 有 酸 中 
毒 的 病人 ， 亦 可 无 代谢 性 酸 中 毒 ， 贞 永 馈 可 继 发 怪 
钙化 ， 肾 结石 和 肾 小 管 酸 中 毒 。 单 纯 长 斯 山 尿 钉 即 
可 引起 肾 小 管 功能 损伤 ， 导 致 [ 型 RTA， 进 而 加 
重 向 尿 钙 ， 形 成 晋 性 循环 。 

继 发 性 DRTA， 常 见于 许多 全 母性 疾病 或 最 脏 
疾患 ， 其 临床 表现 由 原 发 病 而 异 。 都 具有 尿酸 化 屿 
能 障 但 的 特点 。 

【实验 室 检 查 】 以 持续 性 高 氯 性 酸 中 毒 为 特 
点 。 血 桨 pH 和 C0, 结合 力 降 低 ，HCO; 浓度 常 < 
15mmolL/L (15mFqAL)。 由 清和 氢 明 显 增 上 识 ， 础 神 多 
<3mmol/L {3mEq/L)., 

尿 pH 持续 大 于 5.5， 当 血浆 HCO， 小 于 
13mmol/ 工 。 屎 pH 仍 不 低 于 5. 5。 上 泵 中 可 滴定 酸 和 
贸 盐 减少 。 尿 比重 降低 ， 常 在 1010 左右 。 尿 最 人 
浓缩 功能 为 300 ~ 500mQsm 工 ，HCO， 消 阐 正 常 
(23 ~25mmol/L) 。 泥 合 型 病 儿 HCO， 肾 阀 值 常 低 
于 正常 。 尿 排出 HCO;， 占 被 滤 过 总 其 的 百分比 多 
<5% ， 而 近 端 消 小 管 酸 中 毒 占 > 15% ， 尿 钙 定 量 
增高 ,， 24 小 时 奈 铺 定量 常 > 4mg/kg。 尿 储 正 常 ， 
不 出 现 氨 基 酸 尿 和 葡萄 糖尿 . 

(1) 尿 答 测定 : 正常 人 每 日 尿 排 NH” 量 约 为 
40mmol 日 ， 叔 功能 正常 而 有 代谢 性 酸 中 毒 时 屎 
NH 排出 可 增高 达 300mmol 日 。 当 痛 小 管 酸 中 着 
时 尿 NH 不 增加 ， 有 助 于 DRTA 的 诊断 ， 尿 NI 
排 基 <40mmol“ 日 提示 肾 小 管 排 粥 H' 障 但 。 

(2) 氧化 镑 负荷 试验 : 口服 氯 化 馈 0. 1g/ 
(kg d)， 每 日 分 3 ~4 次 ， 连 服 3 口 ， 每 大 测 血 
利尿 pH ( 自 PHE 值 <7?.20 时 应 停放 ) 及 血 销 ， 老 
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尿 pH 最 低 仍 大 于 5.5 考虑 DRITA。 也 可 做 简易 氨 
化 铵 负荷 试验 ，0. g/kg 在 1 小 时 内 服 完 ， 服 后 3 
~8 小 时 ， 每 小 时 收集 血 和 具 测 pH。 

(3) 碳酸 氧 钠 负 荷 试验 : 静脉 注射 73 名 
NaHC0:， 以 1 ~2ml/ 分 的 速度 滴 人 , 每 15 -30 分 
钟 直 立 伺 排尿 1 次 ， 测 尿 pH 和 PCO0: ， 直 到 连续 3 
次 尿 pH 均 达 到 了 8 以 上 为 止 。 在 两 次 尿 中 间 取 血 
测 血 PEO,,， 也 可 采用 口服 法 ， 在 试验 打 梗 禁 水 ， 
分 次 1j 服 NaHCO, 200mmol。 次 日 晨 同 时 收集 尿 ， 
取 人 看 测 PC0;。 正 常情 况 下 尿 HC0; 增高 到 
150mmol 或 尿 pH > 7.80 时 尿 PCO, 度 火 于 
9.31kPa (70mmHg) 或 超过 血 PCO，2. 66kPa 
{20mmHg) ， 若 尿 与 血 PCO, 之 差 小 于 15mmHg 时 ， 
高 度 提示 DRTA。 

(4) 硫 瞧 钠 负荷 试验 : 试验 前 数 日 开始 低 盐 
饮食 (Na 人 量 20mmol/ 日 ，3 天 ) ， 试 验 前 12 小 
时 口服 ga- 氟 氧 考 地 松 1mg 或 在 试验 前 12 小 时 及 4 
小 时 二 次 注射 DOCA 5mg 后 ,开始 静脉 注射 4% 
NasS04 500ml 于 40 ~60 分 钟 内 滴 人 (儿童 可 酌 减 
量 如 7 ~ 10ml/kg) ， 注 射 完 后 收集 2 ~3 小 时 尿 测 
尿 pH， 正 常人 应 <5.5, 尿 pH > 5.5 为 异常 。 本 
试验 有 助 于 DRTA 发 病 机 制 的 鉴别 。 

(5) X 线 检查 : 腹部 平 片 在 病程 长 的 可 见 肾 
结石 和 /或 悄 钙 化 。 腕 部 骨 及 长 骨 于 髓 端 可 见 伯 偿 
病 或 纤维 性 骨 炎 的 改变 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 除 临 床 症状 外 ， 诊 断 主 
要 根据 有 慢性 代 澳 性 酸 中 性 的 存在 。 酸 中 性 程度 与 
原 pH 不 成 比例 。 在 严重 酸 中 毒 情况 下 尿 pH 仍 时 
碱 性 ， 持 续 高 于 6。 肾 小 球 泪 过 功能 正常 尿素 氮 和 
血浆 肌 栈 在 正常 范围 。 典 型 病例 诊断 不 困难 ， 对 疑 
似 病 例 可 做 握 化 铵 负荷 坛 验 ， 注 意 扎 化 狠 剂 量 必须 
足以 使 血浆 碳酸 和 扎 盐 浓度 下 降 4 ~- 5mmoEL (4 - 
3mEq/L)。 儿 童 至 少 下 降 至 20mmol/L， 遇 儿 至 少 
下 降 至 18mmolL。 必 要 时 可 做 碳酸 所 销 负 荷 试验 
协助 诊断 。 

鉴别 诊断 主要 与 慢性 肾 功能 衰 况 、 严 重 脱水 酸 
中 毒 、 和 球体 性 侏 备 症 以 及 肾 性 尿 崩 症 等 病 鉴 别 。 详 
见 各 章节。 

【治疗 ] 原 发 性 DRTA 的 治疗 主要 是 纠正 酸 
中 毒 和 电解 质 订 乱 。 碳 酸 毛 钠 口 服 剂量 为 1 - 
3mmaol kg dd),， 分 4 ~5 次 。 一 般 病 例 2mmol/ 
(kg * 由， 可 获得 显著 疗效 ， 使 酸 中 毒 和 高 尿 钙 疗 
得 到 纠正 。 根 据 读 钾 的 程度 补充 钟 ， 一 般 开 始 时 口 





服 所 化 钾 〈【KCL) 2mmol/《( kg，d)。 碱 性 液 可 用 钠 
或 御 的 析 榜 酸 缓 冲 液 代替 。 用 枸 梓 琶 140g， 会 水 
的 构 樟 酸 钠 结 筷 98g， 加 水 至 1000ml; 或 用 15 鲍 衔 
橡 酸 销 和 15% 柏 竹 酸 钙 糖 浆 ， 使 销 、 钾 含量 各 为 
lmmol/ml, HCO; 为 2mmol/ml。 用 量 1 ~ 2mmol 
(kg ' qd)。 亚 型 RTA 碱 性 药 用 量 人 篇 大 为 3 ~ 
10mmolkg， qd)， 合并 向 伏 病 时 如 用 维生素 卫 , 。 
服 才 维生素 了 时 注意 测定 24 小 时 屎 钙 ， 不 超过 
4mg/kg， 以 免 发 生 维生素 DD 中 毒 。 

坏 发 性 DRTA 如 能 得 到 贡 期 诊断 和 治疗 ， 使 
HCOs 维持 在 正常 水 平 ， 酸 中 毒 完全 纠正 ， 临 床 症 
状 可 消失 ， 生 长 发 育 于 2 年 内 达 刘 止 常 标准 ， 预 后 
较 好 。 如 座 断 时 已 有 肾 钙 化 ， 则 多 遗留 肖 功 能 障 
碍 。 

(二 ) 近 端 肾 小 管 酸 中 毒 ” 近 端 肾 小 管 酸 中 毒 
(PRTA) 又 称 正 型 肾 小 管 酸 中 毒 ， 其 特点 为 ; 
中 当 血 中 碳酸 和 拨 盐 《HCOy ) 浓度 正常 时 涌 小 球 小 
过 的 HCO; 大 部 分 被 排出 ，HCO; 重 吸收 减少 。 
(2 当 血 中 HCO; 浓度 降低 到 病人 HCO; 肾 阔 信 以 
下 时 ， 尿 中 排 HCoy 很 少 。 轩 严重 代谢 性 酸 中 毒 
时 屎 pH 可 降 至 最 低 拟 5.5， 并 可 以 排出 可 滴定 的 
酸 和 猴 。 

【病因 】 可 分 为 原 发 性 和 继 发 性 。 呈 原 发 性 
又 称 特 发 性 近 端 肾 小 管 酸 中 毒 。 有 家 族 史 ， 多 见 填 
女性 ， 散 发 病例 无 性 别 差 异 。 避 继 发 性 可 能 是 范 可 
尼 综 合 征 的 一 部 分 ， 或 继 发 于 某 些 代谢 性 病 如 胱 胺 
酸 症 ， 半 乳糖 血 症 、 肝 豆 状 核 变性 、Lowe 综合 征 、 
维生素 D 代谢 障碍 和 药物 中 毒 等 (ZZ, 酥 唑 胺 、 重 
金属 铅 ， 锅 ) ， 也 可 继 发 于 甲状 旁 腺 功能 齐 进 证 和 
高 免疫 球 蛋 白 血 症 。 

【发 病 机 制 】 诛 发 性 近 端 崩 小 管 三 中 毒 可 能 
由 于 偿 酸 千 酶 产生 或 H* 分 让 的 先天 缺陷 ， 使 过问 
肾 小 答 HCOy 重 吸收 障碍 所 致 。 

近 端 肾 小 管 HCO; 重 吸 收 缺 陷 时 ， 血 浆 HCO; 
淡 度 如 正常 ,滤液 中 HCO; 在 近 端 崩 小 管 重 吸 收 
减少 ， 不 是 将 正常 的 85 驼 被 吸收 ， 可 能 公有 60 统 
被 回 吸收 ， 进 人 远 曲 小 管 也 不 是 正常 的 15% ， 而 
是 40%， 因 为 远 曲 肾 小 管 回 吸 收 HCO7 最 大 限度 
仅 为 15%， 故 大 部 分 流 人 远 凤 单位 ，25% 丢失 在 
永 中 。 肾 小 管 分 泌 的 H* 大 部 分 用 以 滴定 HCO- ， 
使 康 液 中 浴 的 排出 减少 ， 尿 pH 升 高 呈 碱 性 ， 由 下 
近 端 HCD， 重 吸收 的 减少 ， 血 装 HCOy 的 浓度 用 
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低 ， 也 是 产生 酸 中 毒 的 原因 之 一 。 但 是 ， 当 血 中 
HCOy 浓度 降低 到 低 于 远 肾 单位 重 吸 收 能 力 时 ， 小 
管 液 中 的 HCQ; 可 以 被 远 籽 单位 完全 重 吸 收 ， 尿 
中 无 HCO; 排出 。 由 于 返 端 尿酸 化 功能 正常 ,此 
时 屎 pH 可 低 于 正常 ( 尿 pH 和 5. 5)。 

近 端 展 小 管 酸 中 毒 时 Na* 和 水 的 重 吸收 减少 ， 
细胞 外 滚 容 量 减 缩 ， 刺 激 肾 素 - 血 管 紧张 素 - 醛 国 酮 
系统 的 分 小 和 活性 增加 ， 促 进 Na*-K 交换 ， 尿 排 
钾 增 多 ， 导 致 低 钾 血 症 ， 同 时 刺激 气 的 回 吸收 ， 产 : 
生 高 氯 血 证 , 

近 问 肾 小 答 酸 中 毒 时 案 数 不 出 现 肾 钙化 、 圣 结 
石和 伯 偿 病 。PRTA 产生 高 氯 性 酸 中 毒 的 真正 机 制 
还 不 清楚 ， 可 能 与 Na’ 和 Ql 的 重 吸收 增多 有 关 ， 

PRTA 患 儿 的 生长 落后 可 能 与 酸 中 毒 有 关 ， 有 
资料 证 明 酸 中 毒 时 hGH 的 分 泌 减 低 ， 酸 中 毒 还 可 
影响 胶原 的 合成 ， 可 能 是 多 种 因素 影响 生长 ， 当 商 
氧 性 酸 中 毒 被 纠正 后 生长 恢复 正常 。 

【临床 表现 】 通常 近 端 肾 小 管 酸 中 毒 比 过 端 
悄 小 管 酸 中 毒 闫 重 ， 深 发 性 PRTA 病例 有 家 族 史 的 
多 为 女性 ,症状 开 始 常 在 生 后 一 年 半 之 内 。 除 有 生 
长 缓慢 外 ， 可 有 多 尿 、 说 水 症状 。 酸 中 毒 症 状 如 ; 
恶心 、 哎 吐 、 厌 食 疲 和 等 。 也 可 出 现 肌 无 力 ， 覆 
秘 。- - 般 无 骨 获 改变 ， 亦 不 出 现 骨 钙化 。 并 发 于 
Fanconi 综合 征 、 胱 胺 酸 症 、 肝 衬 状 核 变性 或 半 犁 
精 血 证 等 遗传 件 疾 病 者 ， 可 有 其 原 发 病症 状 。 

[诊断 】 当 高 度 怀疑 近 端 凤 小 管 酸 中 毒 时 ， 
首先 应 测定 晨 起 第 一 次 尿 pH <5, 5， 同 时 测定 血 电 
解 质 ， 血 毛 增 高 > I00 ~ 106mmotL， 和 看 钾 低 于 下 
常 ， 看 pH <7.35， 血 桨 HCO7 浓度 低 于 正常 < 
li8mmol/L (i8mqg/L), 一 般 和 情况 下 尿 滚 中 排 
HCO; 增多 ， 江 重 酸 中 毒 血 奖 HCO; 浓度 低 时 ， 
厌 排 出 HCO; 极 人 少 或 完全 被 吸收 。HCO; 排出 为 0 
时 , 屎 PH 降低。 病人 肾脏 HCO; 蚀 值 低 于 正常 。 
若 秃 闭 HCD， 水 平 在 18 ~ 20mmol/L (18mqggzL 
时 ， 应 做 氯 化 钙 负荷 降 验 ， 可 用 一 次 性 氯 化 铵 负荷 
试 答 :NH4Cl10, 1g/kg， 顿 服 后 ， 收 集 2 -8 小 时 的 
尿 ， 每 小 时 排尿 一 次 ， 测 尿 pH。 果 pH 可 逐 源 降 
低 至 过 $.5。 

测 肾 HCO; 阅 值 的 方法 : 肾 小 管 重 吸 收 HCO; 
的 国 值 是 指 尿 中 开始 出 现 HCO;， 时 血浆 ECO; 的 
最 低 浓 度 。 方 法 是 给 病人 足 量 的 NaHC0, ,于 血浆 
HCO; 浓度 正常 ( 宇 25mmol/L) 后 停 药 ， 血 浆 


HCOs 将 逐渐 下 降 ， 亲 每 天 测 血 中 HC0; ， 肌 栈 和 
尿 中 HCO; ; 膨 醉 和 尿 plil ~2 次 ， 或 普 用 5 猎 
NaHCO; 500m， 以 4ml/ 分 锅 的 速度 静脉 滴 人 人 人， 每 
30 ~60 分 钟 起 立 排 尿 一 次 ， 间 时 取 血 测 血 和 床 中 
的 HCO; 及 肌 栈 浓度， 测 尿 pH。 当 康 中 HCOy 全 
吸收 ， 尿 pH 降 为 5.5 ~6.0 时 ， 血 中 HCO， 的 浓 
度 即 为 凤 HCO; 的 阅 值 ， 下 常人 的 肾 BC0;7 阅 值 1 
风 以 内 婴儿 为 21 ~ 22mmol/L， 儿 童 为 22 ~ 
24mmolL。 病 人 则 低 于 证 常 。 用 血 和 康 肌 村 计 算 
出 肾 小 球 滤 过 率 (GFR) ， 再 用 以 下 公式 计算 出 肾 
小 管 CO 的 重 明 收 率 种 排泄 分 数 ，PRTA 患 几 当 
血浆 HCO; 浓度 正常 时 ， 肾 HCO; 最 大 排泄 分 数 
常 >15% ，HCO; 的 重 吸收 率 降低。 
本 小 HCO 本 (%) = oD mG 
肾 小 管 ICO 排泄 分 数 【 够 ) = 
尿 HCO; (mmol24h) x 血 肌 本 (uamolZL) 
血 HCO; (mmolZL) x 尿 肌 本 (aamaol 到 站 


一 旦 确 断 为 PRAT， 首 先 应 测定 隶 和 常规 ， 屎 
精 、 肾 功能 及 氨基 酸 等 ， 以 除外 某 些 代谢 性 疾病 所 
致 继 发 性 PRTA。 详 网 有 关 章 节 .。 

【治疗 】 PRTA 的 铸 疗 目的 是 经 常 维持 血 让 
HCO; 的 浓度 在 正常 范围 ， 酸 中 毒 得 以 纠 让 ， 生 长 
速度 正常 。 

储 性 药 的 需 归 量 大 于 DRTA， 一 般 11 服 霸 酸 氛 
钠 5 ~ 10mmol/kg/24 小 时 ， 方 可 俩 血 桨 HCO， 深 
度 维 持 在 正常 水 平 ， 也 可 与 攀 樟 酸 基 缓冲 液 交替 服 
用 . 配方 : 枸 梅 酸 铺 50g， 梅 属 酸 钾 S0g， 枸 橡 酸 
190g 加 水 至 1000mi。 每 日 口服 3 次 ， 每 次 50ml， 
补充 大 量 NaHCO, 后 流入 远 端 展 单 位 的 二 增多 ， 超 
过 远 端 肾 小 管 重 吸收 的 能 力 谭 从 尿 中 排出 。 低 不 饮 
食 使 细胞 外 滚 缩 减 刺激 近 端 肾 小 管 HCO; 的 重 吸 
收 ， 可 诚 少 NaHCO; 的 用 量 。 双 氧 克 原 广 对 本 病 亦 
有 作用 ， 用 基 1.5 ~ 2mg/kg， 有 利于 酸 中 毒 被 纠 
正 。 服 用 期 间 应 注意 钾 的 补充 。 

长 期 服用 碱 性 药物 治疗 无 明显 副作用 ， 当 生长 
停止 后 ， 临 床 无 明 昆 症状 时 可 以 停 药 。 如 再 出 现 症 
状 可 再 服药 治疗 。 

【预后 】 特 发 性 PRTA 预后 较 好 。 经 治疗 后 
生长 可 达 正 常 标准 ， 有 的 患 儿 于 4 -~ 12 个 月 自然 痊 
总 。 继 发 性 PRTA 的 预后 杭 原 发 病 而 蜡 。 
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{三 } 混合 型 此 小 管 酸 中 毒 混合 型 肾 小 管 酸 
中 毒 (3 型 RTA》 是 近 端 肾 小 管 HCO7 重唱 收 障 
租 和 还 端 肾 小 管 联 排 洲 障 得 的 综合 人 缺陷， 有 两 种 
肾 小 管 酚 中 毒 的 特点 和 临床 表现 ， 治 疗 与 1 型 和 下 
型 相同 ， 

{ 四】 高 血 锦 性 肾 小 管 酸 中 毒 ” 高 血 钊 性 肾 小 
管 酸 中 毒 (W 型 RTA)， 其 特点 为 高 氮 性 代谢 性 酸 
中 毒 件 有 高 血 煞 。IYRTA 是 由 许多 原因 引起 的 ， 
其 中 以 醋 固 酌 分 泌 减 少 或 对 肾脏 作用 发 牛 抵抗 为 主 
要 原因 。 多 数 病人 是 在 各 种 原 发 的 肾脏 疾病 和 肾 上 
腺 疾病 的 基础 上 产生 的 ， 部 分 炳 人 为 先天 性 醛固酮 
合成 不 足 或 其 受 体 系统 的 缺陷 ， 或 者 是 药物 对 醛 辐 
酮 拙 制 所 致 。 高 页 卿 性 RTA 主要 是 二 肾 单位 纯 酸 
排出 减少 ， 镍 的 清除 减低 所 致 。 

此 型 多 见于 慢性 肾 功 能 不 全 伴 高 血 钟 履 悄 小 管 
酸 中 毒 。 其 中 有 半数 伴 有 醛 固 轴 分 泌 减 少 ， 通 过 尿 
排 图 固 酮 景 与 血浆 钾 浓 度 的 比值 低 于 正常 可 证 实 醚 
固 酮 分 泌 减 少 与 高 而 钾 呈 负 相关 。 由 于 慢性 肾 动 能 
不 全 病人 肯 小 球 滤 过 率 明 显 降 低 ， 钾 和 NH 排出 
减少 ， 常 有 低 肾 素 - 低 醛 固 柄 血 症 ， 同 时 肾脏 对 本 
国 酬 的 反应 性 减低 ， 若 给 生理 量 的 醛 固 醋 不 增加 尿 
NH, 的 排 册 和 纤 正 酸 中 毒 ， 故 只 有 给 超生 理 剂 量 才 
使 酸 排 出 旺 增 如 和 酸 中 毒 被 纠正 。 

慢性 性 功能 不 全 伴 高 血 逢 性 肾 小 管 酸 中 毒 的 治 
疗 除 应 积极 治疗 原 发 病 外 ， 主 要 是 限制 钾 的 摄 人 ， 
低 钾 饮食 可 控制 商 血 钾 ， 血 钊 降低 H* 和 NH?* 的 排 
小 增 加 ， 酸 中 毒 可 得 到 纠正 。 还 可 用 镍 结合 树脂 ， 
排 旬 利尿 剂 ， 速 碌 有 利于 IYRTA 降低 血 钾 和 纠正 
酸 中 毒 。 瑞 酸 氨 钢 1.5 ~2.0mmol/kg/d， 以 纠正 酸 





中 毒 使 血 钾 维持 在 <5. 0mmolL。 当 无 商 了 血压 时 速 
屎 可 与 盐 皮 质 激素 同时 应 用 ， 效 果 较 好 。 

高 血 钾 性 肾 小 管 酸 中 毒 不 伴 有 慢性 肾脏 病 时 主 
要 由 于 浴 问 酮 合成 和 分 泌 减 少 ， 如 合并 有 肾上腺 点 
质 功 能 不 全 或 先 大 性 皮质 酮 围 基 氧 化 酶 缺乏 ， 或 由 
于 肾 素 -血管 紧张 素 缺 乏 等 产生 的 低 莱 男 酮 血 症 。 
此 类 用 生 蚂 量 的 酶 闵 酮 类 激素 代替 治疗 可 使 沿 血 钾 
和 酸 中 毒 得 致 恢复 。 

此 外 还 有 生理 量 醛固酮 不 能 纠 目 的 尺 型 RTA 
临床 上 大 典型 的 假 性 醛固酮 减少 症 。 上 其 中 了 型 发 生 
于 曼 儿 期 ,， 有 家 族 史 ， 脱 水 ， 排 钠 增 多 致 居 血 钠 ， 
排 钾 减 少 引起 高 血 钾 和 酸 中 毒 ， 牛 长 障 得。 其 病因 
可 能 是 醋 辕 酮 与 其 受 体 结合 过 程 中 的 缺陷 。 碳 中 肾 
素 和 醛固酮 类 走 激 素 水 平 增高 或 工 常 ， 血 去 氧 皮 质 
斋 和 皮质 玉 浓 度 正常 。 对 外 源 性 磋 间 钥 类 激素 治疗 
效果 不 明显 ， 给 高 盐 饮 食 ， 撮 人 大 量 Nacl 后 低 血 
钠 ， 高 血 包 和 酸 中 毒 均 可 得 到 纠正 ， 生 长 恢复 正 
常 。 然 后 可 减少 食盐 报 人 量 ， 症状 一 般 不 再 复发 ， 
病人 随 年 龄 的 增长 可 自然 恢复 。 

假 性 醛固酮 减低 症 工 型 ， 本 病 缺 陷 是 原 发 的 肾 
小 管 分 说 钾 的 切 能 障碍 。 也 有 实验 证 时 是 细胞 内 名 
浓度 增高 或 是 原 发 性 御 转 运 的 缺 隐 ， 导 致 细胞 代 骨 
和 膜 结构 的 安 化 使 Ci 重 吸 收 增加 。 本 病 特 点 下 临 
床 有 高 血 钙 、 沿 血压 和 高 氧 性 酸 中 毒 ， 肾 小 球 滤 过 
率 正 常 。 体 办 产生 的 肾 素 - 醛 同 酮 均 低 。 

治疗 主要 是 限制 食盐 摄 人 和 服用 促使 尿 排 CE 
的 利尿 剂 ， 如 速 尿 或 双 氢 可 尿 星 可 改善 高 血 钾 和 酸 
中 毒 。 











( 例 桂 臣 》 
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一 、 肝 豆 状 核 变 性 


肝 豆 状 核 变性 《hepatolenticular degeneration ， 
HLD) 由 Wlson 于 1912 年 系统 描述 ， 又 称 威 尔 逊 
氏 病 { Wilson s disease) ， 是 一 种 遗传 性 钢 代 谢 异 
常 的 疾病 。 发 病 率 约 为 1: 50000。 其 特点 是 铜 沉积 
在 肝 . 脑 . 肾 、 角 膜 等 组 织 ， 引 起 一 系列 临床 症 
状 。 近 年 来 ， 对 本 病 的 遗传 特点 、 发 病 机 制 、 病 理 
变化 、 临 床 特点 、 旱 期 诊断 、 基 因 诊 断 、 治 疗 等 方 
面 的 研究 都 琅 得 很 大 进展 。 现 已 证 明 ， 本 病 是 完全 
可 以 治疗 的 。 本 病 在 我 国 各 地 均 有 报道 ， 在 早期 诊 


断 、 早 期 治疗 以 及 DNA 分 析 等 方面 都 做 了 很 有 成 
洒 的 工作 。 

【 病 央 及 发 病 机 制 】 本 病 是 常 染色 体 隐 性 遗 
传 病 。 缺陷 基因 定位 于 染色 体 13q14.3， 基 因 产 物 
为 P 型 制 转运 ATP 酶 。 基 本 的 生化 病变 是 铀 排泄 
障碍 ， 引 起 铀 在 体内 各 种 组 织 中 沉积 。 正 常人 自 腾 
食 中 摄 人 的 钢 每 日 约 为 1 ~5mg， 其 中 约 40% 由 肠 
道 吸收 而 进入 血浆 ， 很 快 即 运送 至 肝脏 ,在 肝 内 会 
成 钢 蓝 蛋白 《cemloplasmin) ， 再 进 人 血循环 。 正 
常 时 血 桨 铜 约 %5 名 是 以 钢 蓝 蛋白 的 形式 存在 的 ， 
习 有 少量 的 铜 与 白 蛋 白 旺 琉 松 结合。 铜 蔓 蛋 白 是 -- 





第 9 节 其 他 代谢 异常 2777 











种 e- 球 得 卢 ， 是 肝脏 铀 转运 的 主要 载体 ， 是 人 台 成 
各 种 含 钢 艇 的 供 铜 着 ， 细 胞 色素 习气 化 酶 ， 过 氧 
化 物 歧 化 酶 、 多 已 腕 B 产 化 酶 等 都 含有 铜 。 正 常 
小 儿 徊 效 中 铜 蓝 蛋白 的 含量 为 200 ~ 400mgx 
(20 ~40mgz 由 ) ,2 个 月 区 下 婴儿 蜂 低 。 体 内 的 铜 
主要 是 经 胆 计 由 天 使 排出 ， 屎 的 排 锅 甚 徽 。 肝 豆 状 
核 杰 性 时 ， 钢 代谢 异常 主要 表现 为 : 号 胆汁 排 饮 明 
显 减 少 ， 癌 接 法 测算 患者 经 胆汁 排 铭 量 仅 为 常人 的 
20% ~ 40 多， 加 铜 与 钢 蓝 蛋白 的 结合 率 下 降 。 由 于 
血 中 钢 蓝 洗 扬 减低 是 本 病 的 主要 表现 之 一 ， 既 往 曾 
以 为 肝脏 合成 铜 监 重 白 障 碍 是 其 基本 生化 缺陷 。 进 
- 步 研究 证 明 ，HLD 病人 血清 中 钢 蓝 蛋白 前 体 - 脱 
辅 基 钢 览 重 白 ( 末 结 合 锅 ) 椒 低 ,减少 的 只 是 与 
钢 元 泰 结合 的 全 钢 蓝 蛋 户 。 因 而 , 锅 与 乌 蓝 蛋 岂 的 
结 台 力 下 降 ， 而 不 是 肝脏 合成 网 蓝 蛋 白 能 力 下 降 ， 
可 能 是 本 病 的 基本 缺陷 之 一 。 由 于 胆 计 排 铜 的 障 
碍 ,体内 铜 代 谢 呈正 平衡 ， 肝 销 增 加 ， 铜 逐渐 蓄积 
于 计 肉 。 导 钢 达 饱和 以 后 铀 从 肝脏 释放 至 血 中 ， 至 
使 血 中 与 昕 彝 白 或 其 他 蛋白 结合 的 铜 〈 非 铜 蓝 蛋 
所 的 铜 ，ooncemloplasmin copper) 含 其 增 如 。 铜 由 
血循环 再 转移 到 体内 各 种 组 织 中 ， 逐 渐 沉 积 在 脑 、 
肾 . 节 膜 ， 也 可 能 沉积 在 血细胞 、 骨 关节 等 组 织 
中 。 过 量 的 钢 对 组 织 有 毒性 作用 ， 破 坏 细胞 的 线 粒 
体 、 过 氧化 物 小 体 、 溶 酶 体 等 结构 ， 造 成 细胞 损 
伤 。 此 外 ， 本 病 时 铀 代谢 异常 也 可 能 影响 铁 代谢 ， 
血浆 中 铁 结 合 球 蛋 白 减少 。 

本 绩 的 发 病 及 病程 经 过 与 铜 在 体内 的 蓄积 过 程 
有 关 ， 可 以 分 为 以 下 几 个 阶段 : 第 一 阶段 为 无 症状 
期 ， 自 牛 后 开始 铀 在 肝脏 蓄积 直至 达到 中 毒 的 水 
平 。 此 期 铀 主要 分 布 于 肝 细 胞 内 ， 与 金属 硫 罩 白 
{metajlothionetn，MT) 等 蛋白 质 结合 。 第 二 阶段 为 
肝 损 害 期 ， 钢 在 肝脏 车 积 超过 中 毒 水 平 。 一 部 分 铀 
释放 入 血循环 开 在 肝 外 组 织 医 官 沉积 。 肝 胜出 现 细 
胞 变 上 性、 坏死、 纤维 化 直至 肝 和 硬化， 类 似 于 慢性 肝 
炎 的 过 程 ; 少数 病人 进展 较 快 ， 可 出 现 类 位 急性 其 
至 暴发 性 肝炎 的 病理 改变 ， 并 可 伴 有 急性 血管 内 溶 
血 。 第 三 阶段 为 肝 外 症状 期 ， 铜 在 肝 外 组 织 器 官 的 
善 积 达到 或 超过 中 毒 水 平 ， 出 现 相应 症候 。 

[{ 病理 变化 】 本 病 组 织 病理 改变 缺乏 特异 性 。 
常见 肝脏 肿 大 。 早 期 可 见 肝 脂 肪 变性 ， 肝 细胞 核 内 
糖 原 增多 。 电 镜 可 见 肝 细 胞 线粒体 异常 。 以 后 肝 细 
胸 坏 死 ， 江 管区 有 炎 性 反应， 肝 胜 缩小 变 硬 ， 呈 结 
节 性 肝 硬 化 。 特 殊 组 化 染色 可 见 铜 在 备 肝 小 叶 的 分 




















布 不 均 。 色 素 颗 粒 【 钢 ) 位 于 肝 细 胞 的 网 浆 内 ， 
以 后 见于 洲 酶 体内 ， 可 见 溶 酶 体 破 裂 。 脑 的 病变 主 
要 位 于 基底 神经 节 的 豆 状 核 〔 壳 核 、 苍 白 球 ) 及 
尾 状 核 。 晚 期 可 见 脑 的 广泛 变性 ， 除 基底 神经 节 
外 ， 丘 脑 、 黑 需 、 大 脑 皮层 、 白 计 、 小 脑 齿 状 核 和 
脑 干 也 受累 。 镜 下 可 见 神经 元 变性 和 脱 失 ， 胶 质 细 
胞 和 毛细 血管 增生 。 严 重 者 壳 核 和 尾 状 核 海 绵 样 恋 
性 ， 形 成 小 空洞 。 白 质 软化 ， 皮 层 凌 缩 。 铜 在 脑 组 
织 的 沉积 主要 见于 胶 质 细胞 内 ， 病 变 部 位 星 形 胶 质 
细胞 极度 肿 大 ， 胞 浆 内 有 铀 颗粒 荔 积 。 可 赐 具 有 - 
定 特异 性 的 Alzheimer 工 型 细胞 〈 核 大 而 圆 、 染 色 
质 牙 松 的 星 形 胶 质 细胞 ) 。 脑 毛细 血管 周围 也 有 外 
的 沉积 。 肾 脏 受 累 可 匈 肾 小 管 上 皮 细 胞 变性 ， 胞 奖 
内 有 铀 沉积。 角膜 的 铜 颗粒 主要 沉积 于 其 周边 部 
分 ， 有形 成 环 状 , 称 K-F 环 。 

【临床 表现 】 发病 年 龄 3 ~60 岁 ， 以 7~12 
岁 最 多 见 。 男 女 发 病 相等 。 插 期 的 临床 疗 状 不 一 。 
约 占 总 数 0 多 以 上 的 病例 以 肝病 的 症状 开始 ; 约 
20% 以 神经 系统 异常 为 首发 症状 ; 其 余 约 3 以 
肝病 和 神经 系统 的 混合 表现 开始 。 少 数 病 例 以 溶血 
性 贫血 、 骨 关节 症状 ， 血 尿 或 精神 障碍 等 起 病 。 北 
京 大 学 第 -一 医 院 几 科 51 例 中 ， 首 发 症状 为 肝病 24 
例 ， 神 经 症候 17 例 ， 溶血 4 例 ， 血 尿 2 例 ， 上 骨 关 
节 痛 或 肌 痛 3 例 ， 范 可 尼 综 合 征 1 例 。 肝 豆 状 核 变 
性 起 病 年 龄 较 小 者 ， 早 期 多 以 肝病 的 症状 为 主诉 ， 
病程 可 能 较 急 ,起 病 年 龄 较 大 者 ， 常 以 肝病 或 神经 
系统 症状 开始 ， 病 情 发 展 可 能 较 缓 。 年 长 儿 或 成 人 
期 起 病 者 多 以 缓慢 进展 的 神经 、 精 神 症 状 为 主 ， 

1. 肝病 症状 ” 肝 症 状 的 出 现 常 常 先 于 神经 系 
统 症 状 。 发 病 年 龄 越 小 ， 以 肝病 症候 起 病 者 越 多 
见 。 可 表现 为 急性 或 慢性 肝炎 的 病程 。 常 见 食欲 不 
振 , 疲乏 、 嗜 睡 、 黄 冶 、 腹 狂 等 。 体 格 检查 可 见 肝 
脾 肿 大 、 肝 区 压痛 、 浮 肿 等 体 得 。 轻 者 可 能 仅见 肝 
脾 肿 大 而 无 临床 症状 。 上 述 症状 常 逐 渐 加 重 ， 也 可 
逐渐 自行 缓解 ， 或 反复 发 作 。 有 的 出 现 肝 脏 质 地 坚 
厂 、 脾 大 、 用水、 食管 静脉 曲张 、 出 血 倾向 等 肝 硬 
变 琢 现 。 偶 可 见 急性 或 亚 急 性 黄色 肝 鞭 纪 ， 导 致 严 
重 肝 功能 误 凋 ， 可 在 数 周 内 死亡 。 

2. 神经 精神 症状 ”多 见于 年 龄 较 大 的 儿童 。 
神经 异常 可 能 为 首发 症状 , 但 多 在 肝 症 状 数 月 或 数 
年 以 后 才 出 现 。 神 经 症状 的 主要 表现 是 锥 体外 系 症 
状 。 常见 肌 张力 不 全 ， 表 现 为 头 部 或 肢体 的 异常 姿 
势 、 步 态 异 常 、 颈 干 扭转 冯 训 等 。 精 细 动 作 〈 吃 
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饭 、 与 字 、 穷 衣 ) 困难 。 常见 构 育 障碍 (语言 不 
清 、 说 话 慢 ) ， 咀 嚼 奉 咽 困难 ‘上层 紧缩 、 张 口 、 
进食 慢 ) ， 流 证 ， 表 情 呆 板 。 上 肢体 震 癌 ， 自 主 和 运动 
时 更 明显 ， 存 蒋 目 时 也 可 见 到 。 开 始 为 细小 震颤 ， 
以 后 变 为 糙 大 震 额 ， 其 至 有 扑 避 震 颜 。 有 的 可 见 舞 
蹈 手 定 徐 动 。 常 匈 蔬 企 森 样 症 状 【 动 作 缓慢 、 肢 
体 候 硬 、 放 万 表情 、 寄 富 、 构 音 不 清 )。 常 坟 精 神 
行为 收 变 和 党 习 困 难 。 易 有 情感 不 稳 ， 易 冲动 ， 注 
总 为 不 集中 ， 思 维 缓慢 。 年 长 儿 可 有 抑郁 、 人格 改 
变 或 精神 分 裂 症 样 表 瑰 。 其 他 神经 症候 少见 ， 个 列 
可 有 闻 痫 发 作 、 轻 偏 竣 、 锥 体 束 征 、 小 脑 性 共 济 淡 
调 等 。 - 般 没 有 严重 的 智力 低下 或 感觉 障碍 。 

脑 电 图 检查 无 特异 性 改变 。 脑 干 诱发 电位 早期 
正常 ， 当 神经 系统 症状 明显 时 ， 则 可 有 明显 异常 。 
脑 CT 检查 在 初期 可 无 异常 ， 以 后 可 见 豆 状 核 【 过 
核 及 苍白 球 ) 及 尾 状 核 的 部 位 有 优 密 度 区 。 丘脑 、 
大 脑 半球 白质、 小 脑 齿 状 核 也 可 有 低 密度 区 。 病 情 
严重 者 申 负 脑室 扩 大， 弥漫 性 脑 萎缩 。MRI 检查 在 
大 脑 灰质 和 白质 是 见 多 数 限 局 性 病灶 ， 尤 以 大 质 明 
显 , 在 豆 状 核 、 尾 状 核 、 中 脑 、 小 脑 常 见 两 侧 对 称 
性 长 工 长工 病灶 。 阳 离子 发 射 断 层 扫 措 《PET) 
早期 即 可 见 广泛 的 葡萄 糖 代谢 减低 ， 特 别 是 豆 状 核 
最 为 显著 。 

3. 眼 部 症候 ”角膜 内 弹力 层 有 钢 的 沈 积 ， 故 
角膜 边缘 形成 色素 环 ， 呈 棕 灰 、 棕 绿 或 棕 黄 色 ， 宽 
约 1~3 毫米 ， 可 达 4 ~5 毫米 ， 称 为 凯 - 弗 二 氏 坏 
( Kayser-Fleischer ring, K-F ring,K-F 环 )。K-F 环 
常 白 角膜 的 上 缘 开 始 出 现 ， 然 后 成 为 环 状 ， 环 的 上 
端 较 宽 。K-F 环 初期 需 用 型 阶 灯 检 查 ， 以 后 肉眼 亦 
可 见 到 : K-F 环 被 认为 是 本 病 特 有 的 体征 ， 有 重要 
的 诊断 价值 ， 但 应 注意 其 亦 侦 见于 胆 汗 性 肝 太 化 等 
慢性 肝胆 疾病 。 凡 以 神经 精神 症状 起 病 者 ， 几 乎 均 
可 见 到 K-F 环 ; 以 肝病 症状 或 以 溶血 性 贫血 为 主 
要 临床 表现 者 ， 约 75 久 可 见 此 环 。 少 数 病 例 可 伴 
有 向 日 闭 样 日 内 障 ， 为 钢 沉 积 引起 的 晶状体 中 央 前 
闭 下 的 盘 状 混浊 。 

4. 血液 系统 症候 ”溶血 性 贫血 多 发 生 在 早期 
或 与 肝病 同时 出 现 。 一 般 溶血 为 一 过 性 ， 但 可 反复 
发 作 。 贫血 多 为 轻 中 上 度 ， 血 胆 红 素 较 高 ， 
Coombs 试验 了 明 件 。 本 病 溢 血 的 原因 是 由 于 大 量 铂 
由 肝 释 放 到 血循环 ， 直 接 损伤 红细胞 膜 所 致 。 严 重 
的 溶血 常 伴 发 于 暴发 性 肝 功能 衰竭 ， 可 能 由 于 广泛 
的 肝 坏死 时 大 量 钢 释 放 人 血 所 致 ， 重 者 其 至 死亡 。 





除 溶 血性 贫血 处 ， 本 病 也 订 发 生 失 血性 俩 血清 
化 道 、 鼻 出 血 、 血 屎 )， 牌 功能 讽 进 性 贫血 《 巨 
牌 ， 全 血细胞 减少 ) ， 均 在 病 的 晚期 出 现 ， 

5, 肾脏 表现 。- : 般 定 状 不 多 ， 介 实验 富 检 查 
异常 者 不 少见 ， 可 有 血尿 、 和 蛋白 尿 等 。 个 别 可 以 血 
尿 为 本 铬 的 主诉 。 铜 在 肾 隆 的 沉积 以 近 端 蚂 小 管 上 
度 纳 胞 最 明显 ， 远 端 肾 小 管 和 肾 小 球 交 也 可 受 损 ， 
临床 表现 为 背 小 管 重 吸收 功能 障碍 ， 出 现 氨基 酸 
康 、 糖 尿 、 人 页 酸 原 以 及 尿 的 酸化 功能 缺陷， 内 小 管 
重 吸 收 了 碍 、 野 小 管 性 酸 中 毒 以 及 伯 伐 病 同 时 存在 
时 ， 即 为 范 可 尼 综 合 征 (Fanconi syndrome】 的 表 
现 。 偶 见 肾 小 球 滤 过 率 下 降 。 

6. 骨 骨 改变“ 本 病 常 有 骨骼 改变 ， 如 上 骨 噩 畸 
形 、 头 六 疼痛 、 和 X 线 检查 有 人骨 质 稀 琉 、 俐 偿 病 、 退 
行 忻 骨 关 节 病 等 。 骨 骼 症状 常 与 肝 、 肾 症状 同时 存 
在 ， 少数 病例 以 骨 关 节 症 状 为 主 。 最 易 受累 的 关节 
是 膝 、 躁 关节， 站 下 歧 普 曲 变 形 ， 也 可 有 自发 性 骨 
折 或 疼痛 。 上 骨骼 病变 与 悄 小 管 功能 障碍 有 关 ， 也 可 
能 与 铀 沉着 在 骨骼 系统 有 关 。 此 外 ， 肝 、 当 功能 损 
害 影 响 维生素 D 代谢 活性 物质 的 生成 ， 使 25- 
《0HDs 及 1 ,25-(0H);D; 的 合成 减少 ， 从 而 引起 
维生素 D 缺乏 性 爷 颂 病 。 

7. 其 他 症候 ”少数 病例 可 见 其 他 系统 受累 ， 
如 心电图 异常 、 血管 自 主神 经 功能 异常 非特 异 件 心 
血管 改变 ， 皮 肤色 素 沉 着 等 。 

【实验 室 检 查 】 主要 的 改变 是 血清 铀 蓝 蛋 白 
减低 ， 血 清 中 非 铀 蓝 蛋 白 的 铀 增 案 ， 尿 排 钢 增加 ， 
租 汁 排 钢 减 少 ， 肝 含 铜 量 增加 。 

正常 小 儿 血 洲 钢 蓝 下 白 为 200 ~ 400mg/L 
(20 -40mg 由 ) 。 血 清 钢 氢 化 酶 活性 可 以 代表 钢 蓝 
蛋白 的 含量 。 本 病 时 血清 铜 蓝 蛋白 低 于 200mgxL 
(20mg 里 ) ， 甚 至 在 50mg/A, (Smgzdl) 以 下 。 但 
是 约 有 5 名 的 病人 铜 蓝 和 蛋白 不 减低 或 在 正常 低 限 。 
本 病 时 尿 铀 有 增加 ， 可 和 达 每 24 小 时 1.57 -~ 
15. 7pmol (100hg ~1000pg》 以 上 。 正常 小 儿 尿 钢 
低 于 0.6pmol (40pg)724 小 时 。 尿 的 收集 要 严防 
污染 ， 否 则 影响 结果 。 正 常 小 儿 血 辆 11.3 ~ 
29, 2hmolL (72 ~186pg/d])， 本 病 血 中 非 钢 蓝 和 蛋 
白 结 合 铀 与 白 蛋 白 朴 松 结合 的 钢 ) 相对 有 所 增 
加 ， 但 血 饥 总 量 减低 ， 因 为 铜 蓝 蛋 白 结 合 铜 减低。 
血清 铜 测定 对 本 病 诊 断 价值 不 大 ，--- 般 公用 于 验 让 
血清 钢 蓝 蛋白 检测 的 准确 性 。 正 常人 肝 钢 在 45g/ 
g 《十 重 } 以 下 。 本 病 时 肝 钢 增加 ， 在 尚未 出 现 症 
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状 以 交 肝 铀 已 有 明显 增加 ， 超 过 100pg/g (下 重 )， 
多 数 超过 250he“d《 王 重 )。 静 及 注射 同位 素 " Cu 
后 ， 让 常人 人身 中 Gu 活性 先 升 育 ， 然 后 逐渐 下 降 ， 
4 ~48 小 时 内 肝 内 合成 的 钢 蓝 组 白 释 放 至 血 中 ， 
血 *Ca 又 上 升 。 本 病 时 血 ” Cu 下降 缓慢 ， 无 第 二 
次 .所 并 。 

【诊断 】 市 病 可 以 治疗 ， 所 以 早期 诊断 非常 
重要 。 对 于 任何 忒 困 不 明 的 急 慢 性 肝病 、 锥 体外 系 
三 状 、Ceombs 试验 阴性 的 详 血 性 贫 碳 、 肾 小 管 功 
能 不 全 ， 府 尿 或 蛋白 尿 、 代 谢 性 划 病 ， 都 应 想到 肝 
豆 状 核 变 性 的 可 能 。 家 族 史 很 重要 ， 若 父母 为 近亲 
媒 配 ， 同 胞 中 有 本 病 ， 册 对 诊断 有 很 天 帮助 。 应 进 
一 步 检 查 角 膜 K-F 环 ， 必 要 时 用 裂隙 灯 检 查 ， 阳 
性 者 可 基本 确诊 ， 面 铜 乾 蛋白 减低 是 本 病 的 特征 之 
-~ 但 的 5 入 的 病例 血 铜 蓝 和 蛋白 正常 。 此 外 ， 吝 钢 
蓝 蛋 晶 践 低 也 可 见于 肾病 综合 征 、 重 白 缺 乏 性 背 养 
不 和 寂 、 吸 收 不 良 综合 征 、 则 性 肝炎 等 。 原 铜 增加 除 
多 于 本 病 外 ， 还 见于 胆道 恒 阻 和 肾病 综 会 征 。 如 果 
仍 不 能 确诊 ， 可 考 赔 做 肝 穿 刺 测定 肝 钢 定量 ， 或 做 
同位 素 检 查 。 

对 于 本 病 患 几 的 家 族 成 员 ， 均 应 进行 系统 检 
查 ， 以 早期 发 现 首 状 出 现 前 的 病例 ， 以 能 早期 党 
疗 。 此 外 ， 对 家 族 中 的 健康 成 员 应 检测 其 是 否 为 向 
陷 基 因 携 带 者 ， 即 本 病 的 杂 合 子 ， 以 便 对 其 做 遗传 
咨 测 。 症 状 前 诊断 (presymptomatie djiagnosis) 是 
对 于 临床 尚 无 自觉 症状 ， 但 钢 已 在 体内 开始 蓄积 的 
病例 做 出 诊断 。 此 时 有 一 部 分 病例 已 可 柱 出 长 -F 
环 ， 肝 有 牌 肿 友 ， 血 铜 蓝 蛋 岂 减低 ， 肝 功能 异常 。 少 
数 亦 可 见 脑 CT 改变 。 最 准确 的 症状 前 诊断 是 DNA 
分 析 。 现 阶段 可 用 与 肝 豆 状 核 变 性 基因 (在 第 13 
导 染 色 体 长 营 上 ) 紧密 连锁 的 多 态 性 位 点 进行 家 
系 的 RFIP 连锁 分 析 ， 即 可 确诊 。 本 病 的 杂 合 子 无 
临床 症状 ， 但 约 有 5% ~20% 可 有 血清 钢 束 蛋白 减 
低 : 如 果 肝 豆 状 核 变性 病人 的 同胞 有 血清 网 蓝 蛋白 
减低 ， 则 考虑 有 两 种 可 能 : 或 为 杂 合 子 ， 或 为 本 病 
的 着 状 前 病例 。 本 病 的 产 前 诊断 已 有 可 能 ， 

{预后 ] 对 于 本 病 的 各 型 病例 ， 治 疗 越 早 ， 
预后 越 好 ,。 旱 期 治疗 可 使 症状 消失 ， 维 持 正 常 健康 
状态 -。 对 于 症状 前 病例 进行 治疗 ， 可 以 预防 发 病 。 
本 病 如 不 经 治疗 ， 以 肝病 症状 开始 的 病 儿 ， 常 死 于 
肝 功 能 不 全 ， 当 出 现 神 经 系统 症状 以 后 仍 不 治疗 ， 
多 在 数 年 内 恶化 ,死亡 。 肝 、 脑 、 肾 疗 状 都 很 严重 
的 病例 ， 治 疗效 果 较 盖 。 


治疗 】 治疗 的 目的 是 防止 或 减少 钢 碍 组织 
内 蓄积 。- -方面 是 应 用 排 铜 药 物 以 你 进 排除 体内 过 
量 的 钢 ， 吉 免 铀 在 体内 继续 沉积 ， 以 恢复 和 维持 正 
前 功 能 ;， 另 一 方面 是 限制 铜 的 摄 人 ， 减 少 外 源 性 锁 
进 人 体内 。 

1. 低 钢 饮 食 ”避免 食用 含 钢 量 蜗 的 食物 ， 如 
肝 、 贝 谊 类 、 坚 果 、 荐 娄 ， 巧 上 克 力 等 。 控 制 饮用 水 
的 铜 仿 量 ， 有 条 件 者 饮用 去除 多数 金属 离子 的 净化 
水 。 使 每 日 网 的 报信 和 时 低 于 1.5mg， 

2. 药物 治疗 

(1) DD- 肖 竹 胺 (D-penicillamine ): 可 珍 合 体 
内 的 钢 使 之 成 为 可 溶性 物质 而 由 永 排出 。 剂 其 为 每 
HO.02g/kg， 分 2 ~3 次 寺 餐 前 半 小 时 或 餐 后 2 小 
时 口服 。-- 般 10 岁 以 下 儿童 全 日 量 约 05 - 
0.75g， 年 长 几 全 日 量 约 0.8 ~ 1.0g。 疗 效 要 在 排 
钢 以 后 才能 评定 ， 最 药 后 屎 铀 增加 数 倍 ， 经 数 周 至 
数 月 临床 证 状 好 转 ， 暴 铜 羯 渐 减 少 ， 可 问 到 正常 尿 
钢 量 ， 增 如 青 霉 胺 剂量 可 骨 一 次 出 现 一 过 性 排 钢 量 
增加 。 可 根据 尿 锅 及 临床 症状 调整 麟 明 。 因 青 霉 胺 
引 [能 质 抗 维生素 Be 的 作用 ， 故 应 同时 补充 B 年 日 
约 25mg， 以 避免 B 缺乏 。 青 才 胺 渗 疗 需 长 期 应 
用 ， 故 应 注意 毒 副作用 。 在 服用 开始 可 有 发 热 、 皮 
疮 、 关 节 痛 、 淋 乌 结 肿 大 等 症状 ， 此 时 可 停 药 1 ~ 
2 周 ， 上 述 症 状 即 可 消失 ， 亦 可 服用 类 固 醇 激 过 或 
抗 组 织 胺 药物 ， 如 果 以 后 再 开始 服 青 霉 腕 ， 则 需 小 
昌 开 始 斌 用， 或 与 激素 合用 。 偶 见 青 霉 胺 过敏 引 敏 
剥 戏 性 皮 类 性 ， 一 旦 发 生 更 立即 停 药 ， 积 极 给 予 抗 
过 敏 及 对 征 支 持 治疗 。 本 药 其 他 毒性 作用 还 可 有 坚 
病 综合 征 ， 红 更 狼 将 、 骨 乔 神 制 等 严重 反应 ， 此 时 
须 伟 药 ， 改 用 其 他 治疗 方法 。 服 青 霉 胺 期 间 点 定期 
随访 ， 并 检查 血 象 、 尿 常规 、 血 沉 等 变化 

(2) 三 乙烯 四 胺 Ltriethylene tetramine) ， 本 药 
的 作用 与 DD- 青 才 胺 相似 ， 副 作用 较 轻 ， 但 效果 不 
如 青 霉 胺 ， 适 用 于 不 耐 受 青 索 胺 者 。 

3) 锌 盐 : 可 诱导 细胞 内 MT 的 合成 ， 可 干 找 
肠 道 内 铜 的 吸收 信 血 ， 服 后 大 便 排 铀 增加， 减少 体 
内 钢 的 蓄积 ， 长 期 服用 加 出 现 铜 的 零 平 衡 或 负 平 
衡 ， 同时 肝脏 或 神经 等 组 织 绍 胞 内 MT 增加 ， 可 缓 
解 钢 的 毒性 。 一 般 用 于 青 每 受 等 驱 钢 治疗 后 的 维 社 
治疗 或 证 前 患者 的 预防 治疗 。 近 年 来 在 些 作者 将 锌 
盐 用 于 肝 豆 状 核 变 性 的 初始 治疗 。 适 用 六 病 的 各 种 
类 型 。 剂 量 为 年 长 儿 (体重 45kg 以 上 ) 或 成 人 元 
素 锌 每 次 50mg， 儿 童 {体重 45kg 以 下 ) 每 次 





2174 


第 34 章 先天 代谢 性 疾病 








25mg， 每 日 3 ~4 次 ， 空 腹 口 服 。 常 用 制剂 为 硫酸 
锌 【每 100mg 含 元 素 锌 20mg) ， 儿 童 用 大 一 般 每 
次 0.1~0.2g, 每 口 3 次 口服 。 千 长 儿 可 增 至 0. 3g， 
每 H 3 人 次。 副作用 较 少 ， 可 能 在 服 后 有 恶心 、 哎 
吐 、 腹 海 等 反应 或 肢体 发 麻 等 症状 ， 遂 常 不 影响 用 
药 . 措 酸 锌 口服 则 消化 道 反应 较 轻 。 国 内 应 用 硫酸 
锌 治疗 肝气 状 技 变性 的 报道 渐 禾 ， 认 为 襄 疗 良好 。 
对 较 严 重病 鲍 开始 给 予 锌 盐 和 小 剂量 青 霉 耽 联 合 治 
疗 ,症状 改善 后 可 单 用 锌 盐 。 对 轻 症 可 单 用 锌 盐 。 
与 硫 八 锌 联合 应 用 时 ，DP- 青 性 腑 的 剂量 约 为 每 5 
7~10mg/kg。 两 药 最 好 间隔 2 ~3 小 时 分 别 服 几 ， 
以 免 疗效 减低 。 

(4) 其 他 治疗 : 锥 体外 系 症 状 可 对 症 治 疗 ， 
如 用 安 坦 、 氟 哌 啶 配 、 东 攻 鞠 碱 、 左 旋 多 巴 等 。 
肝 、 肾 、 造 碳 、 叔 关节 等 病症 按 不 同 病 情 给 以 适当 
处 理 。 因 暴发 性 肝 坏死 而 有 不 可 逆 肝 胜 损 伤 者 ， 可 
做 肝 移 植 。 伴 牌 功能 亢进 者 可 择期 行 牌 切除 或 栓塞 
治疗 ， 

肝 豆 状 核 变 性 经 治疗 以 后 ， 肝 铜 逐 新 减少 ， 肝 
功能 渐 恢 复 正 常 ， 尿 氨基 酸 减少 ， 磷 酸 尿 减 轻 。 神 
经 症状 逐渐 好 转 ， 以 至 消失 。 血 清 铀 蓝 和 蛋白 可 能 改 
善 不 明显 。 角 膜 KK-F 环 在 数 周 内 开始 威 轻 ， 数 年 
内 可 完全 消失 。CT 检查 可 见 基底 神经 节 的 低 密 度 
区 逐渐 缩小 。 
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-、 粘 多 精 病 


精 多 糖 (muecopolysacchrides) 实 鱼 为 糖 胺 多 糖 
《Byeosaminoglycan，CAC) ， 是 骨 基 质 和 结缔 组 织 
细胞 内 的 主要 成 分 。 它 是 由 精 醛 酸 (uronie acid) 
和 必 - 己 本 己 糖 腔 {N-acetylhexosamine ) 或 其 硫酸 
醚 组 成 的 二 糖 单位 的 重复 序列 的 大 分 子 ， 是 多 阴 离 
子 多 聚 体 《polyanionic polymers) 的 糖 胺 多 糖 ， 属 
酸性 粘 多 精 (acid mucopolysaccharides，AMPS)。 
它们 是 -- 组 密切 相关 的 成 分 ， 在 体内 各 组 织 中 
的 分 布 不 完全 相同 。 其 中 主要 成 分 有 4- 硫 酸软 叔 
素 (chondroitin-4-sulfate，CG,S)、6- 硫 酸软 骨 素 
(CeS) 、 硫 酸 皮 肤 素 {dermatan sulfate，SD)、 流 酸 
角质 素 《karalun sulfate，KS)、 透 明 质 酸 (hyalu- 
ronic acid,，HA)、 硫 酸 肝 素 (heparin sulfate, HS) 
和 硫酸 乙酰 肝素 (haparan sulfate) 七 种 ， 后 二 者 
共 称 为 硫酸 类 肝 案 。 这 些 糖 胺 多 糖 与 核心 异 白 连接 
组 成 蛋白 多 糖 《proteoglycan，PG) ， 构 成 体内 - 些 
组 织 的 成 分 。 

粘 多 粮 病 是 由 于 潍 酶 体 中 一 些 酶 的 缺 三 使 酸性 
粘 多 糖 在 体内 不 能 完全 人 降解， 引起 不 同 的 精 多 糖 在 
各 种 组 织 内 沉积 而 引起 的 不 完全 相同 的 一 组 疾病 ; 
以 骨骼 的 改变 构成 其 临床 特征 。 革 线 骨 片 见 骨骼 恋 
形 和 名 发 骨 发 育 不 良 (dysostosis multiplex);， 还 可 
雯 响 中 枢 神 经 系统 、 心 血管 系统 、 肝 、 脾 、 基 此 、 
肌 朋 和 皮肤 等 。 各 型 烙 多 糖 病 由 于 涉及 组 织 的 广 江 
性 及 其 程度 的 不 同 而 预后 亦 各 异 ， 

烙 多 糖 病 中 除了 型 为 X 连锁 遗传 奸 其 余 专 为 
常 染色 体 隐 性 遗传 。 各 型 的 基因 位 置 、 突 变 情 况 已 
有 许多 了 解 。 粘 多 糖 病 的 临床 诊断 是 基于 临床 表现 
的 特点 、X 线 骨 片 和 尿 中 排出 木 同 的 烙 多 糖 增多 ; 
特异 性 诊断 需 测 定 白细胞 或 皮 著 纤维 母 细 胞 培养 特 
异 酶 的 缺乏 。 

(一 ) 粘 多 糖 病 了 型 (MPS IT ): 是 由 于 a-L- 
艾 桂 精 醛 酸 音 酶 【or-L-iduronidase) 缺乏 引起 ， 由 
于 临床 报告 的 先后 和 病情 的 严重 性 不 同 而 有 不 癌 的 
病名 。 

1. Hurler syndrome (MPS IH} 
粘 多 糖 病 是 最 早 补 承认 的 经 典型 。 








为 严重 的 工 弄 
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【病因 和 病理 】 a-L- 类 杜 粮 醛 酸 井 酶 缺乏 引 
起 硫酸 皮肤 素 和 硫酸 类 肝素 在 组 织 中 沉积 和 由 尿 中 
排出 。 该 酶 基因 位 于 4q”， 售 14 个 外 显 子 ， 有 许 
多 基因 突变 包括 错 义 突变 、 无 义 突变 、 缺 失 、 桂 入 
和 编码 区 重复 等 多 发 突变 。 该 酶 活性 完全 缺乏 ， 使 
硫酸 皮肤 素 和 硫酸 类 肝素 沉积 于 全 身 各 种 组 织 。 在 
神经 系统 ， 结 缔 组 织 细胞 的 济 栈 体 中 烙 多 糖 和 脂肪 
沉积 形成 为 气球 样 细胞 ， 称 为 Hurler 细胞 ， 存 在 
于 肝 脾 和 淋巴 组 织 的 网 状 细胞 和 角膜 细胞 中 ; 骨 细 
胞 和 成 骨 细 胞 的 胶原 发 生 琉璃 样 变 和 胶原 束 分 散 ， 
引起 关节 变形 和 强直 及 骨骼 变形 。 脑 膜 增 厚 和 脑 积 
水 ， 压 迫 周 围 神经 组 织 发 生 脑 辣 。 随 病情 的 发 展 可 
发 生 冠状 动脉 狭 罕 ， 心 拓 膜 和 和 心 内 膜 增 厚 ， 心 肌 伪 
硬 引起 充血 性 心力 衰竭 。 多 发 性 骨 营 养 不 良 引 起 般 
体 的 畸形 。 

【临床 表现 】 ”新 生 儿 出 生 正 常 ,1 岁 时 仅 有 轻 
度 智力 落后 , 肝 有 牌 肿 大 , 痊 柱 下 胸 和 上 腰部 后 突 ,下 
驴 分 泌 物 增多 ,呼吸 有 声音 。1 岁 后 逐渐 面容 变 得 
粗糙 ,头颅 前 额 突出 前 后 径 长 ,形成 舟 状 头 ; 兽 梁 低 
凹 肩 平 而 宽 ,口唇 厚 大 外 熏 , 舌 大 ,牙齿 务 苞 而 小 ,于 
龋 肥厚 。 角 膜 云 蜂 混浊 。 多 数 有 关节 挛缩 , 掌 .指骨 
宽 而 短 , 苯 、 骨 关节 外 灵 , 遍 平 足 和 胸廓 畸形 。 腹 部 
膨 隆 , 肝 脾 种 大 (图 34-12) 而 肝 功 正常 ,或 有 脐 疝 。 
鼻烟 管 变 形 , 耳 莹 , 易 发 生 中 耳 炎 及 呼吸 道 感染 和 肺 





图 34-12 车 多 糖 病 1 (H) 型 
4 岁 ， 女 孩 。 头 较 大 表情 呆板， 颈 短 ， 肝 在 肋 下 5em， 
脾 在 肪 下 4cm, 脏 疝 ,四 肢 关节 不 能 仲 直 , 手 指 夏 呈 
爪 状 《北京 启 仁 医院 科 ) 





炎 。 可 突 发 冠状 动脉 闭塞 和 心肌 梗死 。 患 儿 有 严重 
生长 障碍 和 智力 低下 。 寿 命 较 短 。 

X 线 骨 片 ， 有 多 发 骨 发 育 不 良 (dysostosis mul- 
tiplex) 表现 为 颅骨 大 时 长 型 ， 前 向 大 闭合 延迟 ， 
颅骨 板 增 厚 ， 蝶 鞍 底 部 旦 ] 形 。 锁 骨 中 1/3 增 厚 。 
消 椎 下 胸 和 上 上 腰部 锥 体 为 株 状 (图 34-13) ， 前 绿 
上 部 发 育 不 良 ， 下 部 突出 成 尖 形 如 鸟 嘴 状 ,学 柱 后 
突 成 角 ， 形 成 驼背 。 肋 肯 成 桨 形 如 飘带 状 。 髋 关节 
分 开外 釉 ， 髋 白 浅 ， 股 骨头 有 时 可 见 无 菌 性 坏死 。 
掌 指骨 短 粗 远 端 增 宽 ， 远 节 指骨 两 节 弯 曲 、 较 短 
《图 34-14) 。 长 骨 特 别 是 上 肢 骨 骨膜 不 规则 增 宽 ， 
有 的 骨 皮质 变 薄 。 赔 肯 关 节 面 斜 向 斥 侧 ， 赔 骨 积 凡 
骨 关 节 面 星 字形 。 股 骨头 发 育 不 良 ， 小 而 扁 ， 
股骨 颂 相 对 较 细 长 。 





图 34-13 粘 多 糖 病 1 (H) 型 肋 角 与 背 柱 的 变化 
病 儿 同 图 33- 玉 ， 肋 性 的 过 端 帝 而 还 病 宽 ， 其 末 站 成 
栋 状 ， 痪 礁 第 10 11 、12 及 上 硬 栓 第 1 都 有 这 形 ， 复 

成 阐 卫 级 兰 检 后 井 





图 34-14 车 多 糖 病 ! 型 的 手指 变化 


病 儿 同 34-412， 显 下 匡 质 朴 众 ， 第 工 <5 宣 骨 近 重申 成 
大 析 状 ， 措 骨 的 远 端 两 节 星 秽 柯 曲 及 较 知 


【诊断 ]】 根据 临床 和 XX 线 骨 片 提示 本 病 。 
Huazier 综合 征 患者 尿 中 排出 硫酸 皮肤 素 和 硫酸 类 肝 
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素 增 多 支持 本 病 ，. :者 比 为 3:1。 用 尿 第 查 和 对 粘 
多 糖 定性 可 以 诊断 ， 代 基 确 诊 斋 济 血 消 、 白 细胞 或 
皮肤 纤维 母 细胞 培养 测 a-L- 艾 杜 粮 醋酸 酶 缺乏 。 

2，Scheie 综合 征 (MPS [IS) 为 MPS [型 中 
最 轻 的 一 种 【 原 为 MPS V )。 酶 缺乏 与 Hurjer 综合 
征 相 同 亦 为 a-[- 共 杜 糖 醛 酸 音 酶 扇 三 。 其 特点 为 
硫酸 皮肤 素 和 硫酸 类 上 肝素， 看 组 织 中 沉积 和 尿 中 排 
出 二 者 比 为 1: 1。 临床 有 面部 经度 粗糙 ， 下 颌 凸 ， 
出 于 关节 强 真 手指 般 曲 成 扑 状 ， 腊 骨 关节 谊 曲 称 腕 
骨 综 合 征 (carpal tunnel syndrome) 。 角 膜 混 省 导致 
失明 。 和 党 是 有 主动 脉 血 倒流 。 患 儿 智力 、 封 高 接近 
正常 ， 直 命 亦 大致 正常 。X 线 骨 片 虽 有 多 发 甘 昔 养 
不 良 但 盛 准 椎 东 的 卜 灾 或 消 杜 畸形 ; 可 有 髋 、 膝 外 
翻 和 人 尺 、 模 并 形 成 轻 度 的 Y 字 形 的 关节 面 。MBS 
IS 的 蜡 期 诊断 比较 困难 ， 因 临床 袁 现 多 在 5 岁 后 
起 病 ， 症 状 不 明显 ， 测 尿 中 排出 硫酸 皮肤 素 增多 对 
诊断 有 帮助 。 本 病 为 基因 点 突变 89 位 精 氨 酸 蔡 代 
谷 酰 胺 ( R89Q) 和 内 会 子 678 位 核 萌 酸 突变 。 用 
分 子 遗 传 学 方法 可 纠正 本 病 的 遗传 型 。 

3. MPS IH/AIS 型 《 Hurler/scheie syndrome ) 
本 证 的 临床 报告 较 少 。 病 因 亦 为 a-L- 区 杜 糖 共 
酸 苷 酶 缺 三 .特点 为 硫酸 皮肤 素 在 肝 脾 等 组 织 
中 沉积 和 尿 中 排出 增多 。 本 病 为 复 台 基因 突变 ， 
同时 有 两 种 以 上 的 突变 点 ， 说 明 本 病 为 MPS 1 
型 的 中 间 型 。 临床 表现 常 在 2 岁 内 出 现 ， 有 面 
貌 轻 度 料 糙 ,关节 率 缩 ， 革 骼 改变 ， 肝 脾 肿 大 ， 
脐 阁 及 心 严 管 病变 ， 如 二 尖 六 闭锁 不 全 。 智 力 
发 育 和 寿命 止 常 ,，X 线 骨 片 有 严 和 草 的 多发 性 骨 
发 育 不 良 ， 除 无 明显 驼背 外 其 他 与 Hurler 综合 
征 相 同 。 诊 断 基于 临床 表现 ， 原 中 硫酸 皮肤 素 
增多 和 a-1- 艾 杜 糖 峻 酸 苷 酶 缺乏 。 

{二 ) 粘 多 糖 病 耳 型 ( Hunter syndrome，MPS 
1) 本 病 为 粘 多 糖 病 中 唯 -~- 六 连锁 遗传 。 由 于 硫 
酸 基 杜 糖 硫酸 酯 酶 (iduronosulfate sulfatase) 缺乏 ， 
该 酶 基因 位 于 Xq 区 与 X 脆 点 接近 ， 由 9 个 外 显 
子 编码 。 本 病 是 由 于 了 酶 基因 的 大 量 缺失 和 许多 各 种 
的 罕 变 使 酶 活性 缺乏 ,引起 硫酸 皮肤 素 和 硫酸 乙酰 
肝素 在 组 织 中 沉积 和 由 展 中 排出 。 由 于 临床 表 型 的 
不 同 ， 分 为 型 为 重型 和 较 轻 的 B 型 。 

上 A 型 : 为 经 监 的 Hunler 综合 征 。 临 床 表现 常 
有 面容 粗糙 、 身 材 矮 、 关 节 强 直 、 肝 膛 肿 大 和 疝 
气 。 严 重 的 智力 落后 。 病 情 进展 较 侧 。 多 发 骨 发 育 
不 生 较 MPS IH 型 轻 ， 可 有 轻 度 兰 柱 后 突 并 无 明显 








了 允 背 畸形 ， 多 无 角膜 混 痢 ， 但 听力 丧失 较为 常见 ， 
皮肤 常 有 小 丘 疾 分 布 于 肩 和 背部 。 可 有 心血 管 疾 
病 ， 寿 命 可 达 20 岁 以 上 。 

B 型 : B 型 较 A 型 为 轻 ， 酶 缺乏 和 粘 多 糖 的 沈 
积 及 碌 中 的 排出 与 A 型 相间 。 临 床 表 现 与 A 型 由 
似 但 较 轻 ， 寿 命 较 A 型 长 ,可 因 后 多 糖 在 气管 和 
支气管 内 存 积 引 起 呼吸 道 堵塞 ， 是 B 型 的 并 发 症 。 

{ 三 ) 站 多 糖 病 了 型 {Sanfilippo syndrome， 
MPS 由) 本 综合 征 的 特点 为 硫酸 类 肝素 {haparan 
sulfate) 在 组 织 中 沉积 和 由 尿 中 排出 ， 由 于 硫酸 类 
肝素 在 神经 系统 沉积 严重 ， 引 起 神经 系统 损伤 和 萎 
缩 ， 导 致 严重 智力 障碍 。 本 病 是 出 四 种 不 同 的 酶 缺 
过 引起 相间 的 临床 表 型 。 临 床 表 现 站 始 症状 不 明 
显 . 面容 的 粗糙 和 多 发 骨骼 表现 较 MPS T 型 各 
型 轻 。 逐 渐 上 出现 生长 落后 ， 明 显 多 动 ， 于 10 风 三 
右 神 经 系统 功能 迅速 退 变 ， 走 路 不 稳 并 卧床 不 起 . 
严重 智力 著 后 ， 关 节 僵 直 、 肝 脾 肿 大 ， 疝 气 。 无 角 
障 混 儿 和 侏儒 。 根 据 临床 表现 和 尿 中 排出 硫酸 类 肝 
束 考 虑 为 MPS 置 型 。 尿 粘 多 糖 第 查 阳 忻 不 稳定 。 
酶 的 检查 发 现 有 四 种 不 同 的 酶 读 乏 ， 均 涉及 硫酸 类 
肝素 的 降解 ， 四 种 酶 任何 一 种 缺乏 均 引 起 硫酸 类 肝 
素 在 体内 的 沉积 ， 因 此 临床 表现 相间 。 

1 Sanfilipno 呈 综合 征 {MPS 耳 A) 下 型 为 
令 醚 胺 酶 (sulfamidase) 缺乏 ， 用 末梢 白细胞 或 皮 
肤 及 纤维 母 细 胞 培养 测 酶 活性 缺乏 可 确定 

2. Sanfilippo B 综合 征 (MPS 页 B ) 为 am-N- 
志 酰 己 糖 背 酶 〈a-N-acetylhexoaminidase ) 缺 三 ， 
此 酶 让 为 硫酸 类 肝素 隆 解 所 需要 ， 

3，Sanfilippo € 综合 征 (MPS 卫 C) 为 乙酰 
CoA-a- 葡 萄 糖 胺 -N- 乙 酰 转 移 酶 Cacetyl CoA: oa- 
glucosaminide-N-acetyltransferase) 缺乏 ， 此 酶 催化 
游离 前 萄 精 胺 在 多 糖 终 端的 乙酰 化 。 

4，Sanfilippo D 综合 征 MPS 下 DD) 为 N- 忆 
酰 葡 萄 糖 胺 6- 硫酸 硫酸 酯 酶 (N-acetylglucosamine- 
6-sulfate salfatase) 缺乏 ， 此 酶 对 硫酸 类 肝素 有 特 
阐 恬 的 作用 ， 该 酶 的 基因 已 克隆 ， 基 因 位 于 12q"， 

(四 ) 粘 多 糖 病 全 型 {Morguio syndrome，MPS 
NV) 此 综合 征 是 由 于 两 种 酶 的 缺乏 ， 引 起 相同 的 
临床 表现 。 一 为 N- 乙 酰 半 乳糖 胺 -6- 硫 酸 硫酸 酯 酶 
( N-acetylgalactosamine-6-sulfate sulfatase ) ， 该 酶 的 
作用 是 降解 半 和 总. 糖 -6- 硫 酸 ， 此 酶 基因 位 于 16q”? 
区 ， 缺乏 引起 Morqueo A 型 ， 使 硫酸 角质 素 和 6- 硫 
酸软 肯 素 在 组 织 中 沉积 和 由 尿 中 排出 ， 黎 酸软 营 素 
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的 排出 随 年 龄 而 减少 ， 但 始终 高 于 正常 。 由 于 基因 
突变 的 不 同 可 引起 严重 的 或 轻 的 不 同 临 床 表现 。 另 
一 种 酶 为 B- 半 乳糖 背 酶 ( B-galactosamine-6-sulfate 
sulfatase) ， 亦 是 硫酸 半 乳 糖 降解 所 需 的 酶 ， 此 酶 基 
因 位 于 3p"” 区。 此 酶 鲜 乏 引 起 Morquio B 型 。4 型 
和 8B 型 的 重要 不 同 为 B 型 有 姐 显 的 牙 釉质 发 育 不 
良 ， 其 他 二 者 大 致 相同 。B- 半 她 猪 攻 酶 缺乏 亦 见于 
GM1 神经 节 霸 脂 病 ， 同 时 亦 有 尿 排 粘 和 多糖， 应 与 
其 区 别 

MPS 丈 型 临床 表现 严重 程度 不 一 ， 智 万 正常 。 
出 生 正常 ,1 岁 时 生长 减 慢 致 身材 狠 (图 34-15 ) 
关节 松弛 ， 面 部 发 育 不 良 ， 自 梁 低 平 ， 上 蜂 突 出 。 
角膜 混 洱 。 可 有 轻 度 肝 肤 增 大 。 由 于 状 椎 扁平 后 
突 ， 胸 廓 狭小 使 肺 活 动 受 限 ， 肺 活 量变 小 ， 影 响 肺 
功能 可 发 展 为 肺 心 病 及 继 发 呼吸 总 竟 。 颈 短 可 有 赛 
杠 半 脱位 。 膝 外 项， 屿 关节 大 而 不 稳固 ， 肘 腕 关节 
大 。 可 有 主动 脉 回流 等 病情 变 复杂 。 牙 釉质 发 育 不 
良 。 常 反复 发 生 中 耳 炎 导致 耳 玲 。 严 重病 人 寿命 约 
30~40 岁 ， 





图 34-15 烙 多 糖 病 下 型 
13 岁 、 男 孩 。 足 月 顺产 ，2 岁 后 渐 有 行路 不 灵 便 。4 网 时 
走路 弯 腰 , 联 伸 不 直 。 短 力 正常 ,身长 相当 于 -6 岁 儿 
童 , 网 肢 相 对 于 长 ,手指 长 ,柔软 , 消 柱 后 突 , 有 鸡 
肚 ， 沁 时 合并 有 先天 性 心 肚 病 


X 线 骨 片 以 峭 椎 扁平 横 径 增 大 ， 锥 体 前 缘 呈 攀 
形 并 中 部 肯 质 突出 旺 鸟 嘴 状 ， 由 于 整个 峭 柱 变 短 昌 
不 规则 ， 有 下 胸 和 上 肛 部 后 突 路 形 ， 均 使 上 身 变 
短 ， 长 骨 短 ， 掌 必 短 呈 三 角形 ,掌骨 骨髓 板 呈 进行 


性 破坏 ; 指骨 短 宽 近 螨 图 锥 形 。 髓 白 增 宽 、 上 股骨 厌 
半 脱 位 ， 肤 关节 大 而 不 稳定 。 膝 、 人 通 关节 外 翻 ， 脑 
关节 大 、 梯 骨 关 节 面 向 尺 侧 射 ， 腕 骨 骨 化 不 规则 。 
本 病 的 膝 、 髋 和 上 胸 关 节 的 改变 明显 ,与 其 他 型 
MPS 不 同 。 颈 短 、 可 发 生 裤 枢 半 脱 位 可 压迫 誉 钥 。 

诊断 ; 根据 临床 和 X 线 骨 片 难 以 和 其 他 MPS 
病 鉴别 ， 诊 断 MPS 了 型 尿 中 粘 多 糖 簿 查 常 是 阴性 ， 
定量 测定 硫酸 角质 素 增 多 有 和 参考 价值 。 确 诊 需 酶 济 
定 。 

{五 ) 类 多 糖 病 W 型 {Maroteaux-Lamy syn- 
drome, MPS MI) 此 病 的 临 康 很 像 Huner (MPS 
IH) 病 ,但 智力 正常 。 粘 多 粮 病 如 型 为 N- 乙 酰 葡 
精 胺 -4- 太 酸 硫 酸 醒 栈 (N-acetylglucoamine-4-suk- 
fate sujfatase) ,， 叉 称 芳香 基 硫 酸 栈 酶 ( arylsulfatase ) 
缺乏 。 组 织 和 尿 中 的 粘 多 糖 为 硫酸 皮肤 素 。 临 床 有 
两 型 ，A 型 的 表现 与 Hurler/Seheie 综合 征 相 似 ， 
多 发 肯 发 育 不 良 如 面容 粗糙 、 头 大 、 筑 和 躬 干 短 ， 
鸡 胸 ， 爪 样 手 及 其 他 关节 率 缩 。 了 腹部 膨 隆 ， 肝 脾 肿 
大 ， 脐 疝 和 角膜 混 涩 。 可 发 生 二 尖 办 闭锁 不 全 或 主 
动脉 回流 ， 但 吞 力 正常 。B 型 无 明显 骨骼 畸形 。 测 
白细胞 或 纤维 母 细胞 培养 均 证 实 为 芳香 硫酸 酷 酶 缺 
乏 。 本 酶 的 基因 位 于 5g”~5q" 区 。 由 于 基因 突变 
的 广泛 异 质 性 引起 临床 表现 的 不 同 。 

(六) 粘 多 糖 病 计 型 《MPS WW) 本 病 为 B- 葡 
精 背 酶 缺乏 。 组 织 和 尿 中 的 粘 多 糖 为 软骨 素 476 硫 
酸 。 临 琳 表 现 与 MPS IH 很 相似 ， 或 者 仅 有 轻 度 智 
力 落 后 或 智力 正常 。X 线 肯 骼 表现 有 多 发 性 骨 巷 养 
不 良 ， 其 严重 程度 可 有 很 大 的 不 同 。 有 的 与 MPS 
IH 难以 鉴别 。 诊 断 需 测 白细胞 或 纤维 母 细胞 酶 。 
B- 葡 精 背 酶 的 基因 位 于 79*" ， 曾 发 现 两 种 突变 精 
氨 酸 382 替代 半 胱 氮 酸 (R382C) 和 丙 氮 酸 619 替 
代 顷 所 酸 〈4619V) ， 此 二 种 突变 均 引 起 B- 葡 糖苷 
酶 基因 高 度 保 守 区 的 断 异 ,可 产生 相同 的 酶 缺乏 。 

(七 ) 粘 多 糖 病 狂 型 {MPS 调 ) 又 称 为 硫酸 
角质 素 和 硫酸 肝素 尿 症 (keratan and heparan sulfa- 
turia) 。 此 病 的 病例 报告 不 多 。 一 例 男孩 于 生 后 18 
个 月 发 现 生 长 发 育 落后 ，2 岁 半 时 加 重 ， 卧 床 不 把 
和 失明 。 和 骨骼 有 多 发 骨 发 育 不 良 ， 将 椎 骨 扁平 如 同 
Morquio 综合 征 (MPS W ) ， 舟 状 头 和 轻 度 漏 斗 胸 。 
无 肝 牌 肿 大 或 角膜 混 池 。 尿 排 硫酸 角质 素 和 硫酸 肝 
素 增 和 多， 检测 MPS 外 型 的 酶 均 正常 ， 而 发 现 硫酸 
N- 乙 酰 葡 糖 胺 6- 硫 酸 硫酸 酯 酶 缺乏 活性 ， 但 又 和 
Sanfilippo D 综合 征 (MPS 下 D) 不 同 ， 后 者 的 特 
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异性 是 仅 缺 乏 对 硫酸 肝素 的 降解 的 活性 而 本 病 的 酶 
对 硫酸 角质 素 和 硫酸 肝素 的 代谢 均 有 作用 。 

【 八 ) 粘 多 糖 病 下 型 【MPS 及 】 为 最 近 报 告 
的 一 类 粘 多 精 病 。 是 由 于 透明 质 酸 酶 缺乏 。 透 明 质 
酸 《hyaluronon，HA) 为 - -类 含有 葡萄 糖 醋酸 和 
N- 乙 栈 -D- 葡 糖 胺 多 次 重复 的 糖 腾 多 糖 的 大 分 子 ， 
在 细胞 外 基质 中 对 胎儿 细胞 分 化 和 发 育 中 细胞 有 丝 
分 型 起 重要 必用; 在 结缔 组 织 中 对 细胞 增殖 分 化 友 
结构 的 形成 有 作用 。HA 的 转变 需 由 溶 酶 体 透明 质 
酸 栈 ( hyaluronidase ) 降解 内 糖苷 《endoglyco- 
side) 。 曾 认为 透明 质 酸 酶 缺乏 者 不 能 成 活 ， 后 发 











现 - -狂人 仪 有 轻 度 临床 表现 ， 包 括 关 节 周 内 软组织 
肿块 ， 轻 度 身 颖 ， 神 经 系统 和 视力 正常 。 超 征 结 构 
发 现 为 浴 酶 体 沉积 病 ， 沉 积 物 质 为 进 明 质 酸 。 分 析 
候选 基因 为 分 布 在 3p” 区 的 两 个 连 串 的 基因 编码 
的 蛋白 质 与 精子 似 白 质 的 透明 质 酸 酶 活性 相同 。 称 
此 基因 为 HYALI 和 HYAL2， 编 码 2 个 不 同 的 溶 酶 
体 透 明 质 酸 酶 ， 各 有 不 同 的 基质 特异 性 。 后 又 发 更 
及 -透明 质 酸 酶 基因 称 HYAL3 基因 ， 它 在 组 织 的 
表达 与 HYALI 和 2 有 了 明显 的 木 同 ， 称 此 类 透明 岳 
酸 酶 缺 三 为 MPS 下 卉 粘 多 糖 病 。 


表 34-10 ” 粘 多 精 病 各 型 的 临床 表 班 和 X 线 多 发 骨 营 养 不 良 的 表现 














病 卉 及 病名 起 疯 生长 ”智力 站 线 骨 病变 。 肝 脾 大 ”角膜 泵 排 帖 多 糖 遗传 
( 岁 ) 还 后 。 注 后 特点 及 六 混 注 ps IST 
MPS J OH) 1 严重 产 重 严重 , 典 作 ” 有 有 ++ + (31) 常 隐 
MPS | (IS} 5 轻 无 较 轻 无 + 常 隐 
MPS I (1H/1) 2 中 和 间 无 小 间 有 + + 常 隐 
MPS H {Hunter) 无 共 隐 
型 《临床 及 XX 线 问 + + 《1 X 连锁 
IH， 进 寿 较 慢 ， 特 
点 皮肤 可 有 小 丘 癖 ) 
B 型 【轻型 + 十 
MPSH {Sanfilipew) 有 有 轻 无 + 4 种 酶 , 常 隐 
MPSW (Morgquio) 
起 型 有 无 无 无 有 + + 2 种 酶 
BR 型 4{A,，B 临 康 相 常 隐 
同 .特点 驱 干 短 ， 鸡 
胸 , 锥 体 届 平 及 膝 
外 恶 者 带 松 籽 ) 
MPS YI ( Maroteaux-Lamy) 
重型 无 重 (无 扑 形 拖 } 有 + 十 常 隐 
轻型 
MPS {和 B- 萄 萄 糖 芽 酶 缺乏 症 ) 有 重 或 中 重 有 + 常 隐 
MPS 再 有 轻 中 【 潮 斗 胸 ) 有 + + 常 隐 
MPS 及 ( 衣 明 质 酸 酶 ) 有 无 轻 {关节 周转 天 无 【透明 质 酸 ) 常用 
软组织 肿块 


0- 硫 酸 皮 肤 ，HS- 硫 酸 类 肝素 ，KS- 硫 酸 角 质 索 ，CHS- 丰 酸软 骨 束 


【 粘 多 糖 病 的 鉴别 诊断 ] 粘 多 精 病 各 型 的 临 
床 诊断 根据 临床 表现 ， 主 要 是 X 线 儿 发 骨骼 发 育 
不 良和 了 尿 中 排出 的 不 同 粘 多 糖 ， 而 考虑 为 本 病 。 确 
诊 必须 测 有 关 酶 的 缺乏 。 另 外 还 需要 鉴别 的 疾病 有 
以 下 几 类 。 

多 发 性 硫酸 酯 酶 缺乏 病 { multiple sulfatase de- 
ficieney) : 可 有 很 轻 的 烙 多 糖 病 的 临床 表现 和 义 





线 特征 ， 而 智力 和 神经 系统 的 损伤 比 Hurler 和 
Hunter 病 进 展 更 迅速 ， 如 蜡染 性 脑 白质 营养 不 良 
因 肝 脾 肿 大 常 引 起 怀疑 为 粘 多 糖 病 ， 尿 中 常 可 测 出 
粘 多 糖 和 硫 脂 类 物 常 阳性 。 

GM1 神经 节 痛 脂 病 ( GMI gangliosidosis ) : 
GM1 神经 节 苷 脂 病 是 指 一 般 的 洗 酸 已 糖 神 经 节 苷 
脂 病 ， 为 脂 质 沉积 病 ， 与 粘 多 糖 病 的 桨 床 表 瑰 育林 
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似 之 处 。 “ 般 发 生 于 婴儿 期 病情 严重 ， 有 智力 落 
后 ， 肌 线 力 减 低 ， 肝 牌 肿 大 ，50 台 以 上 有 视网膜 楼 





甘露 糖 病 (mannosidosis ) ， 特 点 为 精神 运动 发 
育 落 后 《psychomotor retardation }， 还 可 有 Hurler 
病 的 面容 ， 肝 脾 肿 大 ， 肌 张力 低 和 经度 多 发 性 上 骨 营 
养 不 良 , 从 屎 中 无 粘 多 精 而 为 含 庄 露 糖 的 寡 糖 。 

涯 澡 糖 病 {fucosidosis) ， 有 面容 粗糙 ， 肝 有 牌 肿 
大 和 严重 的 精神 运动 落后 及 多 发 骨 营 养 不 自 。 组 织 
中 沉积 利尿 中 排出 的 为 含 果糖 的 窒 精 。 

门 冬 酰 葡 糖 胶 尿 症 《aspartylyglucosaminuria ) ， 
常 与 Hurler 和 Hunter 综合 征 相 混淆 。 患 儿 出 生 正 
常 ， 不 久 出 现 进 行 性 面容 粗 履 ， 鼻 梁 宽 和 低 平 或 冲 
陷 ， 鼻孔 向 前 ， 悍 情 、 矣 短 、 肝 脾 大 等 ， 良 排出 门 
冬 栈 葡 糖 胺 。 

粘 脂 病 〈《mucolipidosis) : 粘 脂 病 亦 应 与 粘 多 糖 
病 鉴 别 。 粘 脂 病 工 型 、 型 的 临床 表现 与 Hurler 
综合 征 有 相似 的 多 发 骨 营 养 不 良 的 畸形 ， 而 粘 脂 病 
的 视网膜 樱桃 红斑 更 为 常见 ; 还 有 进行 性 神经 退行 
性 业 变 伴 肌 阵 蛮 的 改作， 肌肉 鞭 缩 ， 常 有 舞 中 性 手 
是 徐 动 性 运动 和 眼球 震 富 。 永 中 排出 柳 酸 结合 算 糖 
增多 。 

兰 椎 肯 船 营养 不 良 【 spondyloepiphyseal displa- 
sia) : 常 与 精 多 粮 病 Y 型 相 混 ， 但 本 病 尿 中 粘 多 精 
阴性 。 

Kneist 综合 征 ， 临床 表现 与 粘 多 糖 病 术 型 极为 
相似 ， 尿 中 排出 硫酸 角质 素 ， 但 本 综合 征 的 粘 多 糖 
病 玉 型 缺乏 的 N- 乙 酶 - 半 乳 糖 井 -6- 硫 酸 酶 和 B- 半 乳 
狠 井 酶 均 正常 。 其 病因 尚未 明确 。 

治疗 】 一 般 粘 多 粮 病 无 药物 治疗 。 特 异 的 
治疗 是 骨 骨 移 植 以 替代 粘 多 糖 病 各 型 酶 的 缺 志 。 
MPS IH 病人 经 骨髓 移植 治疗 后 等 力 改善 ， 未 梢 组 
织 的 烙 多 糖 消失 ， 角 膜 清 亮 ， 肝 脾 缩 小 ， 尿 排 糙 
多 糖 正常， 但 是 对 于 已 形成 的 骨骼 畸形 无 改进 。 
如 果 能 早期 涂 断 和 进行 骨髓 移植 可 能 使 骨 骨 的 破 
坏 减 轻 。 骨髓 移 植 对 Hunter 和 Sanfilippo 综合 征 
无 明显 效果 。 对 于 其 他 型 的 粘 多 精 病 的 移植 在 试 
验 中 。 

所 有 粘 多 糖 病 各 型 人 部 分 可 进行 羊水 细胞 
cDNA 基因 分 析 进 行 产 前 诊断 。 
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二 、 特 发 性 高 暂 血 闫 

当 血 清 鲁 > 2.7mmaelzL 或 游离 钙 > 1. 4mmel/l. 
时 称 为 高 钙 血 症 。 造 成 高 钻 血 症 的 原因 很 多 ， 儿 童 
常见 的 原因 有 以 下 几 种 : 中 特 发 性 奥 儿 高 钙 血 症 
(idiopathie infantile hypercalcemia， 简 称 IH) 或 
Williams 综合 征 。 地 家族 性 低 尿 辐 高 而 钙 症 
(familial hyporcalciuric hypercaleemia， 人 简称 FHH ) 。 
他 维生素 中 中 毒 (vitamin D intoxication) 。 电 诛 发 
性 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 【Frimary hyperparethyroit- 
ism) 。@ 长 期 卧床 致 肯 废 用 ， 骨 和 钙 盐 脱 出 所 却 高 钙 
血 症 (immobilization)。 全 恶性 肿 瘦 转 移 刘 上 骨 ， 肖 
溶解 致 高 钙 血 症 《hyperealeemia of mayignemt 
也 mors)。 北 京 儿 童 医院 身 1960 年 至 2000 年 诊断 
特 发 性 婴儿 高 钙 血 症 仅 3 例 ; 原 发 性 甲状 旁 腺 功能 
亢进 症 性 高 钙 血 症 5 例 ; 维生素 D 中 毒 31 例 。 

【临床 表现 】 无 论 何 种 原因 所 造成 的 高 钙 血 
证 ， 其 临床 表现 相同 。 全 身 不 适 ， 活 万， 生长 组 
慢 ， 多 人 饮 多 尿 ， 仿 欲 减 退 ， 亚 心 呕吐 ， 便 秘 和 上 腹 
部 不 适 、 腹 疼 、 肌 张力 减低 ， 神 经 肌肉 应 激 性 下 
降 。 若 出 现 高 尿 钙 症 ， 可 形成 肾 结石 ， 严 重 者 影响 
皮 功 能 ， 造 成 肾 功 能 不 全 。 有 时 可 出 现 心律 失常 ， 
心动 过 速 ， 心 电 图 表现 Q-T 缩短 。 

特 发 性 婴儿 高 钙 血 症 或 Williams 综合 征 较为 罕 
见 。 常 在 生 后 3 个 月 内 发 病 ， 原 因 不 清 。 本 症 患 儿 
有 特殊 面容 ; 小 下 颌 ， 前 额 宽 向 前 突 ， 鼻 染 宽 平 ， 
大 中 长 ， 上 展 厚 ， 牙 齿 常 有 错位 咬合 ， 牛 后 第 -年 
常 有 限 养 困难 。 生 长 发 育 障 但 和 智力 发 育 不 全 ， 知 
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商 在 50 ~ 70. 常 伴 有 主动 脉 狭 窗 ， 肺 动脉 狭 
窗 ， 心 上 房 和 【或 ) 心室 间隔 缺损 等 心血 管 系统 畸 
形 。X 线 表现 为 颇 底 、 长 尼 十 艇 端 、 崩 般 及 消 椎 峭 
骨 密 度 增 商 。 实 验 室 检查 : 血 钻 增高 ， 血 磷 正 常 ， 
尿 钙 增高 。 血 1,25-dihyro-kyeholoealeiferol 常常 升 
高 ， 高 胆 岁 醇 血 症 ， 厅 前 确定 基因 矶 失 在 染色 体 
7q032 。 

【鉴别 诊断 】 

(1) 家 族 性 低 尿 钙 高 血 钻 证 《FIH) ， 又 称 家 
族 性 良性 高 钙 血 症 ， 是 -… 种 常 染色 体 显 性 遗传 病 基 
因 缺 失 在 第 3 号 染色 体 上 占 90%。 钙 的 敏感 受 体 
位 于 甲状 旁 腺 、 肾 脏 和 其 他 组 织 ， 由 于 基因 扇 失 使 
钙 受 体 对 游离 钼 不 反应 ， 儿 童 和 成 人 均 可 发 病 。 案 
族 中 常 有 患 胰腺 炎 者 ,临床 常 无 症状 ， 或 仅 有 轻 度 
的 便秘 ， 一 般 在 第 查 中 发 现 本 病人 。 患 有 此 病 的 忠 
嘱 常 位 有 甲状 旁 腺 增生 。 尿 钙 排出 量 明显 低 ， 血 清 
钻 增 电 ， “- 般 12 ~ ]5mg/dl， 其 至 高 达 18mgx“dl， 
屎 肌 丁 清除 率 篇 高 ， 血 清 镑 增高， 血清 PTH 降低。 
尿 cAMP 排出 减少 。 

(2) 维生素 了 中毒: 英国 报道 由 于 过 多 的 维 
生 素 站 添加 在 牛乳 和 其 他 食品 中 ， 一 -小 部 分 婴 幼 
六 由 高 维生素 D 血 症 导 致 高 钙 血 症 、 肾 结石 及 彤 
功能 损害 , 基线 显示 骨 硬 化 、 干 类 端 致密 。 特 别 是 
婴儿 没有 适当 断奶 ， 缺 乏 正 确 指导 ， 最 后 有 13 的 
患 儿 由 高 维生素 D 血 镍 发 展 为 高 钙 血 症 〔 详 见 维 
生 素 了 中 毒 章节 )。 

(3) 长 期 卧床 ， 骨 废 用 性 造成 高 钙 血 症 。 常 
见于 严重 创伤 高 位 性 截瘫 和 大 面积 烧伤 等 。 常 在 
侮 后 几 天 内 由 于 肯 钙 迅速 脱出 而 发 生 高 尿 钙 和 高 血 
钙 。 可 发 牛 在 任何 年 龄 。 

(4) 亚 性 肿瘤 引起 高 钙 血 症 :; 如 肝癌、 肾 癌 、 
肺 痛 、 乳 腺 癌 、 甲 状 腺 癌 和 多 发 性 骨 骨 瘤 等 。 小 儿 
常见 于 淋巴 瘤 ，Wilmis 痛 广 泛 骨 转移 ， 由 于 肿瘤 细 
胞 证 润 骨 ， 骨 质 钙 盐 的 释放 或 骨 溶 解 造成 高 钙 血 
钙 。 有 些 肿瘤 分 小 某 种 体液 因素 ， 如 PTH 类 物质 、 
前 列 腺 这 和 破 骨 细胞 刺激 因子 等 形成 高 血 钙 。 称 为 
恶性 肿瘤 体 液 性 高 钙 血 症 。 近 来 认为 体液 性 高 钙 血 
症 的 出 现 ， 很 可 能 是 恶性 肿瘤 的 首发 或 明显 的 从 
县 
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(5) 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 : 详 见 有 关 章 节 。 

【治疗 及 预后 】 高 钙 血 症 的 治疗 原则 ，D 首 
先 应 保证 液体 的 人 量 ， 特 别 是 含 钠 盐 水 ， 液 体 的 补 
充 基 4000mi/d， 小 坚 儿 相应 碱 少 。 输 人 液体 可 以 


增加 尿 量 ， 增 加 尿 钠 的 排出 ， 也 可 增加 屎 钙 的 排 
出 . 加 利康 剂 应 用 ， 如 速 尿 ，lmg/kg、 每 日 ] ~4 
次 ， 能 增加 肾 钙 盐 的 排出 。 久 限制 钻 的 摄 入 . 包括 
可 造成 高 鲁 血 症 的 一 切 上 药物 ， 如 ， 旷 虹 类 药物 及 维 
和 牛 素 DD 等 ; 饮食 钙 限 制 在 低 于 400mg“d。 轩 降 钙 素 
Ccatcetonin) : 使 得 清 钻 浓度 降低 ， 抑 制 基质 豚 收 ， 
对 长 期 卧床 以 及 维生素 D 中 毒 造成 的 高 钙 血 症 疗 
效 较 好 ， 用 最 4w/kg， 每 8 ~12 小 时 1 次 ,皮下 注 
射 。 可 与 涛 尼 松 联合 使 用 ，2mg“kgyd， 也 可 有 取得 
满意 疗效 。 近 后 应 用 Etidronate 治疗 恶性 肿 痛 引起 
的 高 钙 血 钼 ，7. 5mg/kg/d， 静 脉 注射 ，1 - 5 天 ， 
几 周 内 可 使 血 鲈 下降。 

对 特 发 性 婴 妃 高 钙 血 症 的 治疗 证 要 是 低 钙 饮 食 
和 和 激素 -氧化 考 的 松 ，10mg/kg/d。 在 9 ~18 个 月 之 
间 可 使 血 钙 正常 。 
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站、 磷酸 栈 过 少 着 


磷酸 酶 过 少 症 ‘hypophosphatasia) 是 一 种 少 
见 的 常 染色 体 隐 性 遗传 件 疾病 ， 少 数 为 显 性 遗传 。 
多 发 生 于 小 儿 ， 其 特点 是 血液 、 上 肝脏、 骨骼 和 时 脏 
等 组 织 中 的 碱 性 磷酸 复活 性 低下 或 消失 ， 凡 化 不 
全 , 易 骨 折 和 尿 液 中 磷 栈 乙醇 氮 (phosphoryle- 
thanolamine) 排出 量 增 加 。 本 症 半 1948 年 由 Rath- 
hun 详细 综述 命名 ， 叉 称 Rathbun 综合 征 。 

[病因 】 病因 不 完全 清楚 。 似 因 体 内 残 性 磷 
酸 酶 不 足 识 成 骨 细 胞 和 软骨 细胞 的 功能 不 良 ， 所 产 
生 的 软骨 基 质 和 骨 样 组 织 性 能 不 佳 ， 碱 性 屡 酸 酶 的 
形成 减少 ， 钙 盐 不 能 正常 地 沉着 。 

【病理 变化 】 肯 组 织 中 骨 样 组 织 大 量 堆 积 ， 
钙 盐 不 能 正常 沉着 ， 骨 小 梁 排 列 不 规则 ， 成 骨 减 
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少 。 由 于 辆 起 不 能 参加 正常 骨 化 ， 继 发 高 钻 血 症 和 
果 辆 排 贡 增加 ， 常 于 权 儿 时 期 出 现 凤 脏 损 伤 ， 表 现 
为 肾 丰 轻 度 问 质 纤维 化 ， 肾 小 球 菱 缩 或 在 肾 小 管 及 
其 周围 组 织 有 钙 盐 沉积 ， 以 锁 肾 功能 不 全 。 同 时 ， 
由 于 苘 钙 血 症 使 皮 色 早期 请 合 。 因 牙 本 质 结构 不 良 
和 牙 同 膜 附 将 不 佳 ， 牙 具 发 育 不 良 ， 常见 乳 兴 中 
陪 。 

【临床 表现 】 根据 临床 症状 出 现 的 早晚 分 为 
新 生 儿 型 又 称 先天 性 致 光 型 (congenital Jethal hy- 
pophosphatasia) 、 缕 儿 型 、 儿 童 型 和 青少年 型 (hy- 
pophosphatasia tarda}。 代 上 述 备 型 并 无 截然 分 界 ， 
常常 是 病情 修复 和 好 转 过 程 的 延续 表现 。 新 生 几 型 
于 出 生 后 即 出 现 店 骨 软 化 、 睹 体 短 粗 、 弯 曲 畸 撒 及 
骨折 ， 常 伴 有 肢体 去 面 皮肤 的 环形 深 凹 切 迹 ， 有 些 
病例 可 见 览 色 巩 膜 ， 惊 克 、 青 此 等 症状 ， 严 重 者 出 
生 时 即 为 死胎 ， 因 胸 廊 软弱 无 力 和 峡 鹃 困难 易 致 死 
1。 婴 儿 型 常 于 生 后 1 ~6 个 月 发 病 ， 表 现 为 体重 
不 增 ， 生 儿 缓 慢 及 头 玫 增 攻 亦 缓 异 ， 颅 骨 软 化 、 颇 
颖 增 宽 、 向 门 突出 、 关 皮 静 脉 怒 张 、 胸 廓 畸形 利 四 
肢 弯 曲 ， 当 高 钙 血 症 和 肾 功能 损伤 时 ， 可 出 现 庆 
食 ， 呕 吐 、 便 秘 、 发 热 、 多 饮 多 尿 ， 肌 张力 低下 、 
惊 距 ,和 蛋白 屎 或 驴 。 有 些 患 儿 可 见 皮肤 色素 沉 
着 。 当 病变 自然 好 转 ， 延 续 到 2 岁 以 后 ， 可 见 儿 童 
型 症状 ， 如 走路 较 晚 、 步 态 不 稳 、 和 肢体 疼痛 、 容 曲 
障 缘 ， 牙 齿 发 育 不 良 等 。 肾 点 和 乳牙 早 脱 亦 属 党 
见 。 因 左 锋 早 闭 ， 常 发 生 继 发 性 颅 压 增高 或 神经 系 
统 症 状 。 发 病 年 龄 越 大 ， 临 床 症 状 越 不 典型 ， 病 变 
亦 较 轻 。 成 人 型 常 只 诉 骨 疼 ， 容 易 骨 折 以 及 小 几时 
期 病变 所 遗留 的 轻重 不 等 的 骨 畸 形 。 少 数 病人 在 关 
节 、 肌 妥 和 梭 闻 韧带 周围 发 牛 铅 化 。 个 别 患 儿 仪表 
现 为 乳牙 时 脱 、 肯 骼 病变 不 明显 。 

X 线 检查 ， 轻 症 病例 的 骨骼 表现 与 重症 稳 偿 病 
相似 ， 重 者 全 身 骨 骼 的 肯 化 不 全 ， 长 骨干 骨 端 呈 锡 
齿 状 击 帅 不 平 ， 峙 化 不 均匀 ,常见 未 骨 化 的 透 党 
区 ， 骨 十 弯曲 成 角 ， 更 其 者 - . 些 骨骼 完全 不 芭 化 。 
婴儿 时 期 多 见 颅 羡 骨 非 薄 ， 尖 化 不 全 或 仅见 不 规则 
的 民 化 中 心 ， 颅 颖 与 钢 门 增 宽 。 儿 童 时 期 可 见 病变 
修复 ， 重 新 骨 化 或 遗留 肯 蝴 形 及 骨折 ， 由 于 颅 链 早 
闭 可 出 现 头 版 狭 小 和 版 讨 增 高 的 X 线 征象 。 成 人 
期 多 见 骨 质 遍 松 或 骨折 。 

【实验 室 检查 】 在 血清 、 骨 种 、 肝 、 民 、 胰 、 
肠 黏 膜 . 肺 、 脑 膜 和 脑 实 质 以 及 白细胞 等 组 织 中 、 
碱 性 磷 主 酶 减低 或 消失 。 病 人 及 茶 合子 携带 者 的 血 














和 尿 内 均 有 大 基 的 爸 贞 本 乙醇 氨 《phosphoetham- 
lamine, PRA)。 国外 资料 报告 ,永和 血浆 PEA 的 
正常 值 分 别 为 17 ~ 99pmol/di，0.21 ~ 0.33jmol/ 
dl。 肾 脏 PEA 清除 率 止 常 值 4 ~ 12ml7 分。 如 合子 
携带 者 尿 PEA 是 正常 值 的 3 ~8 倍 ; 血 素 浓度 大 约 
为 2 倍 ; 贤 PFA 清除 率 足 正常 值 的 4 倍 。 低 磷酸 
酶 血 证 患者 尿 PFA 是 正常 值 的 10 -50 千 ， 库 效 
PEA 是 杂 合 了 的 2 倍 《【0.75 -0. 85pmolAqdi) 。 血 钙 
常 升 高 ， 敲 尿 钙 ， 有 时 出 现 峭 结石 ， 避 功能 供 伤 
时 ， 可 出 现 全 把 屎 或 月 尿 ， 血 非 蛋 跨 氨 增高 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 血 、 好 生化 窒 林 各 线 
照片 起 诊断 本 症 的 主要 依据 ”出 生 后 表现 歧 体 短 
小 、 弯 明和 点 骨 软 化 的 病例 需 与 成 骨 不 全 ， 占 锁 盱 
发 育 不 全 或 软骨 发 育 障 碍 等 疾病 鉴别 ， 乳牙 时 有 陪 沿 
需 与 组 织 细胞 增 尘 症 X、 馈 督 感染 以 发 生 于 齿 ， 售 
骨 的 肿 桨 等 疾病 相 鉴别 ， 尿 中 排出 大 昌 的 全 卫 乙 醇 
扫 ， 可 与 其 他 磷酸 酶 低下 的 疾病 相 区 分 。 有 高 钼 血 
证 的 病例 ， 主 要 依据 X 线 检查 与 其 它 各 种 原因 造 
成 的 高 铅 血 症 ， 如 甲状 这 腺 功能 亢进 ， 婴 儿 特 发 性 
向 钙 血 症 或 维生素 D 中 毒 等 相 鉴 别 。 本 证 的 骨骼 X 
线 表 现 虽 与 侈 偿 病 相似 ， 但 其 血清 钙 、 购 均 止 常 . 
而 碱 性 磁 酸 酶 降低 ， 经 维生素 了 治疗 无效， 故 椒 
难 曲 别 。 

【预后 及 治疗 】 一 般 认 为 病变 发 生 越 时 ， 病 
情 越 重 ， 骨 化 简 碍 的 表现 亦 重 。 重 症 病人 党 于 小 后 
不 入 或 1] 岁 内 死 志 。 病情 轻 者 随 年 龄 增长 骨 病 此 目 
行 修复 ,临床 症状 减轻 ， 血 、 尿 生化 疏 亚 也 可 有 所 
战 善 ， 但 仍 不 正常 。 除 对 症 治疗 外 ， 尚 无 特效 方 
法 。 贞 锯 酸 盐 剂 (中 性 磷酸 销 ) 持续 治疗 可 使 血 
磷 轻 度 和 天 高 ， 增 加 尿 焦 故 琶 直 的 排泄 ，X 线 显示 汉 
外 化 明显 改善 。Bongiovanni 等 报告 3 例 患者 用 中 性 
磷酸 钠 1. 25 ~ 3.0g[d， 分 4 -5 次 口服 ， 可 使 本 病 
有 有 改善。 对 高 钙 血 症 可 给 低 钻 饮 食 或 加 用 可 的 松 镶 
汀 。 骨骼 畸形 严重 和 颇 色 叶 期 愈合 的 病例 可 痊 虑 外 
科 手 术 治疗 。 

【 附 】 假 性 磷酸 酶 过 少 症 

假 性 磷酸 酶 过 少 症 【pseudohypophosphatasia ) 
十 一 种 少见 的 病症 ， 具 有 磷酸 酶 过 少 辣 典型 的 临床 
症状 和 XX 线 表 现 ， 可 持续 出 现 高 钙 血 症 和 厅 中 磷 
酰 乙醇 氨 排 出 量 增加 ， 其 血清 磊 性 磷酸 酶 正常 
seriver 和 Cameron 报告 1 例 并 命名 ， 认为 是 一 种 非 
典型 的 磷酸 酶 过 少 证 。 
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五 、 高 磷酸 稻 峰 半 


页 磷酸 酶 庶 症 《hyperphosphatamia】 二 常 染 色 
体 隐 性 遗传 病 。 极 为 少见 。 太 多数 认 为 本 症 为 骨 组 
织 代谢 紊乱 性 疾病 ， 主 要 表现 为 过 多 的 溢 骨 和 成 骨 
过 程 ， 使 骨 化 人 不全， 受累 部 位 党 凡 于 颅 角 、 肥 肖 、 
股骨 、， 将 杆 等 。 共 特点 血清 碱 性 磷酸 酶 明显 增高 ， 
血清 辆 、 购 正常 ， 

[病理 变化 ] 破 骨 细胞 使 骨 质 破坏 后 由 不 成 
熟 的 新 生 上 骨 所 代替 ， 溶 肯 和 不 完全 成 骨 过 程 反 复发 
生 ， 大 量 不 成 熟 的 新 后 骨 样 组 织 堆积 ， 使 骨骼 增 
厚 ， 旺 形 、 变 脆 易 折 。 

{临床 表现 】 生长 缓慢 ，-- 般 在 2 ~3 岁 发 
病 。 肯 疼 为 最 常见 的 症状 。 由 于 疫 痛 造成 肢体 行走 
图 难 ， 如 由 行 或 行走 不 移 等 ， 有 时 发 生 骨 折 。 四 肢 
骨骼 畸形 。 旭 友 形 腿 或 0 形 腿 。 以 及 其 他 不 规则 
了 嘛 形 。 梧 出现 自 发 性 或 因 轻 微 外 伤 引起 骨折 。 若 鼎 
骨 受 累 时 ， 颅 骨 变 厚 ， 头 围 不 断 增 大 ， 颅 骨 变 形 ， 
常 伴 有 头痛 。 病变 侵犯 关 柱 可 发 生 状 杜 后 突 或 侧 棱 
晴 形 。 

暂时 性 高 全 酸 酶 血 症 ， 常 在 2 个 月 和 2 岁 期 间 
发 生 ， 除 了 轻微 胃 肠 道 症状 外 ， 没 有 更 多 的 临床 下 
现 。 通 常 在 体 扮 筛 查 时 才 发 现 ， 肝 及 和 骨骼 的 同 工 
酶 部 分 增高 ， 信 临床 上 没有 肝脏 和 肯 的 障碍 ， 一 般 
4 ~6 个 月 消失 

【实验 室 检查 】 血清 碱 性 磷酸 酶 明显 升 高 ， 
血清 证 、 杰 正常 。 尿 党 氮 酸 ， 关 有 胺 酸 排 洪 增 多 。 

X 线 显示 长 肯 骨 膜 下 骨 样 组 织 增生 ， 骨 干 骨 质 
玖 松 ， 皮 质 和 骨 质 腔 界 限 不 清 ， 可 见 散 在 赔 钙 区 ， 
旦 不 规则 蜂窝 状 。 颅 骨 X 线 表现 颅 板 增 厚 ， 密 度 
不 均匀 ， 呈 棉花 绒 状 改变 ， 

【 准 别 诊断 ] ”Paget s 病 ， 又 称 变形 性 骨 炎 。 


主要 在 成 人 网 见 。 为 常 染色 体 显 性 遵 传 病 ， 常 有 阳 
性 家 族 吕 ,， 临 床 表 现 和 牛 化 检查 与 高 磷酸 酶 血 症 机 
似 ， 降 钙 素 增高 。 主 要 鉴别 点 是 Paget's 病 有 特殊 
的 地 区 分 布 ， 英 国 德国 发 病 率 高 于 北美 ， 我 国 少 
见 。 本 症 指 、 趾 骨 很 少 受累 。 有 时 可 同时 患 有 原 发 
性 甲状 旁 蛛 功能 亢进 。 治 疗 与 高 敬 酸 酶 血 症 相同 。 

【治疗 】 因原 因 不 明 ， 无 转 效 治疗 ， 主 要 对 
证 济 疗 。 

(1) 止痛 : 中 搞 琶 制剂 ,如 除 阿司匹林 外 ， 
还 可 应 用 多 双 磷 酸 盐 《Diphosphonates)。 用量 10 ~ 
20mg/kg 每 日 | 次 ， 持 续 数 周 ，@@ 降 销 素 (Calcito- 
nin)。 用量 10 ~ 20MRC uw/kg， 静 脉 输入 ,每 日 2 
次 ,持续 几 周 可 缓解 症状 。 

(2) 合并 骨折 时 制 动 串 胶 。 同 时 注意 健 侧 歧 
体 的 运动 和 上 忠和 肢 的 适当 的 功能 锯 炼 。 防 止 骨 骨 进 一 
步 脱 锐 。 

(人 忱 桂 下 ) 
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小 儿 恶 性 肿瘤 的 生物 特性 在 临床 上 、 病 理 组 织 
上 及 生物 学 方面 与 成 人 恶性 肿瘤 的 发 生 不 局 。 小 儿 
瘤 肿 的 潜伏期 短 ， 生 长 迅速 ， 侵 袭 性 强 ， 罕 有 与 环 
境 的 雍 况 因素 有 关 。 据 北京 市 肿瘤 防治 研究 所 ， 北 
京 肿瘤 登记 处 提供 的 资料 , 0 ~ 14 岁 小 儿 恶 性 肿瘤 
在 北京 城区 的 发 病 率 1988 年 男性 8. 5710 万 ， 女 性 
6.9710 万 ， 合计 为 7.7710 万 ， 这 1990 年 男性 
6.5710 方 、 妇 性 2.6710 万 ， 合 计 4.6710 万 ， 二 组 
中 男性 发 病 率 显 疼 高 于 女性 ，1993 年 北京 0 ~ 14 
岁 小 儿 亚 性 肿瘤 死亡 率 为 3. 17zi0 万 。 恶 性 肿瘤 占 
小 儿 死 亡 原因 的 第 5 位 。 小 儿 恶 性 肿瘤 死亡 病例 主 
要 是 白血病 及 脑 猫 。 

【病因 】 肿瘤 发 牛 学 的 探索 已 经 历 上 百年 、 
各 种 化 学 的 ， 物 理 的 和 生物 因子 均 可 与 肿瘤 的 发 生 
有 密切 关系 。 现 已 知 由 正常 细胞 转变 为 肿 痛 细 胞 是 
受 基 因 洞 节 的 。10% ~15% 小 儿 癌 有 种 有 滥 传 吕 有 家 
族 史 ， 如 肾 母 细胞 桨 ， 视 网 移 母 细胞 痛 ， 神 经 纤维 
瘤 病 等 。 这 些 肿 癖 的 发 生 可 为 单 基因 所 致 。 但 更 多 
肿瘤 的 发 生 是 受 内 外 环境 多 种 因素 调节 的 。 遗 传 基 





因 的 变异 包括 肿瘤 发 生 学 基因 的 三 大 类 信 贞 传 递 系 
统 。 诛 癌 基 因 正 疝 地 调控 细胞 的 增 兢 、 拙 冶 基 因 货 
面 地 调控 细胞 的 增殖 ， 而 变异 基因 如 实地 反应 
DNA 变化 复制 过 程 的 真实 性 。 现 仅 就 有 关内 烷 简 
述 于 下 ;小儿 大 甘 些 疾病 时 ， 并 发 肿瘤 的 诺 数 增 
高 ， 如 有 些 先天 性 畸形 患 儿 较 易 并 发 肿瘤 。 单 侧 肢 
体 肥 大 的 易于 发 生 肾 母 细胞 痛 ， 肝 瘤 ， 怪 上 腺 皮质 
癌 ; 小 儿 有 毛细 血管 扩张 性 失调 或 着 色 性 十 皮 病 
时 ,合成 脱氧 核糖 核酸 障碍 ， 对 放射 线 易 感性 增 
加 ， 前 者 易 并 发 淋巴 痛 和 和 白血病， 后首 易 并 发 皮肤 
瘤 。 免 疫 和 缺陷 患 儿 发 生 白 血 病 ， 淋 巴 瘤 的 频数 增 
加 。 染 色 体 异 常 可 与 肿瘤 有 关 ， 如 13 号 染色 体 失 
去 长 器 时 ， 易 并 发 视网膜 母 细胞 瘤 等 。 又 如 慢性 粒 
细胞 白血病 患者 的 细胞 有 “Phl1” 染 色 体 。 央 此 ， 
小 儿 患 恶性 肿瘤 了 时， 应 详 询 家 族 中 有 元 肿瘤 的 历 
史 ， 并 检查 有 无 先天 畸形 及 免疫 缺陷 等 异常 情况 。 

成 人 中 60% ~ 90% 疗 瘤 都 与 环境 中 的 致癌 因 
素 有 关 ， 故 多 见 上 皮 性 肿瘤 ， 如 上 骨 肠 痢 癌 ， 肺 交 ， 
膀胱 瘤 。 击 小 儿 肿瘤 与 外 环境 有 关 的 ， 只 有 在 伯 基 
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特 《Burkitt) 淋 马 冯 患 儿 的 恶性 淋 马 细胞 及 血清 中 
可 找到 Epstein-Barr 病 兽 ; 愤 功 儿 期 放射 纵隔 及 有 颁 
部 ， 列 发 生 甲 状 腺 瘤 的 频数 增多 。 对 个 恶性 肿 疤 
做 放疗 ， 则 发 生 第 二 个 恶性 瘤 的 机 会 增多 。 此 外 ， 
有 用 合成 雄性 类 国 醉 (anabolic androgenic steroids ) 
治疗 再 生 靡 碍 性 贫血 时 曾 并 发 是 细 胞 癌 的 报道 
[病理 变化 】 小 儿 软 纽 织 肿 交 多 属 良 性 ， 市 
脑 、 肾 、 眼 球 、 造 血 组 织 及 军刀 等 器 官 的 肿 痛 则 以 
恶性 届 多 ， 良 性 了 肿瘤 中 最 多 见 的 基 血 管 交 、 淋 巴 管 
搬 ， 其 次 屁 畸 及 类 肿 瘾 ,纤维 痛 ， 神 经 纤维 奖 等 ， 
申 状 腺 瘤 及 骨 痛 也 较 常见 ( 表 35-1)。 恶 性 肿瘤 中 
以 白血病 为 最 多 ， 其 次 是 脑 瘤 、 淋 巴 癌 、 神 经 垃 细 
移 瘾 ， 肾 母 细 胞 交 ， 软 组 织 肉 痛 及 且 胎 性 况 等 。 在 








软组织 肉瘤 中 以 横 纹 贞 肉 痛 为 最 多 ， 尼 本 发 生 十 没 
有 横 纹 肌 的 部 位 。 

种 痢 组 红 具 有 人 包 腊 者 并 非 者 属 良 性 ,如 肾 侠 纲 
胞 瘤 的 早期 ， 瘤 组 织 中 存在 着 未 分 化 组 织 或 具有 丝 
分 绝 像 者 ,也 并 不 都 属 亚 性 ,如 血管 痊 ， 而 很 多 小 儿 
肿瘤 都 适用 广泛 描述 的 "小 细胞 肿 瘙 ", 故 有 时 需 作 
特殊 染色 ,免疫 组 织 化 学 检查 及 电镜 检查 以 人 区别 之 、 

多 数 小 儿 肿 瘤 呈 进行 性 增 大 ， 良 性 者 后 长 组 
悍 ， 亚 性 者 增长 迅速 ， 并 向 周围 浸润 和 这 处 转移 
个 别 肿 瘤 如 神经 母 细 胞 瘤 ， 丰 白 行 消退 或 转化 为 良 
性 神经 节 细 胞 瘤 的 病例 ， 这 种 白 愈 利 消退 现象 多 见 
1 风 以 下 的 婴儿 。 血管 六 也 民有 自 愈 的 病例 
( 表 35-])， 





























表 35-1 11 042 例 小 儿 肿瘤 分 类 '! 








及 性 肿瘤 【8337 例 ) 





恶性 肿 净 _(2705 例 ) 

















类 划 例 数 pT 例 数 
第 胎 残余 组 织 肿 闻 1645 拷 组 和 非 人 生 第 细胞 糖 343 
晨 有 抬 痴 867 不 成 襄 和 器 性 晒 胎 摘 107 
表皮 及 皮 样 树种 773 内 胜 衬 痛 207 
贤 哟 管 瘤 5 其 他 种 痢 29 
软组织 肿瘤 4025 肺 囊 瘤 13 
血管 瘙 2174 胸 瞳 肺 桩 强 息 痛 10 
淋巴 管 痢 973 肺 所 3 
大 网 膜 和 肠系膜 囊 囊 109 此 性 闪 巴 半 战 网 织 内 皮 系 统 970 
此 肪 狂 311 让 出 糙 154 
员 性 间 此 痛 9 非 何 仿 爹 淋巴 六 350 
纤维 疙 365 和 何 恋人 多 淋巴 瘤 165 
纤维 组 织 细胞 灼 26 组 织 细胞 增 凸 症 256 
平滑 肌 瘤 ll 恶性 组 织 细胞 增 和 牛 症 * Ea 
秆 波 痛 15 蚂 肿 瘤 472 
肌 征 细胞 交 2 疹 入 细胞 煤 420 
神经 组 织 肿瘤 1214 苦 性 懂 纹 肌 样 瘤 16 
星 形 细胞 瘤 2 透明 细胞 肉 疙 30 
神经 鞘 痛 167 坚 瘤 6 
神经 节 细 胞 炉 36 肝 肿瘤 115 
疙 918 肝 母 纳 胞 瘙 108 
松 果 性 痛 ] 用 痛 7 
听 神 经 瘤 2 胰 瑟 细胞 交 12 
嗜 酷 细 胞 将 2 鳞 瘤 15 
脑膜 痢 2 其 他 六 25 
纺 年 性 黑色 素 瘤 33 辕 状 爱 痛 19 
富 管 膜 瘤 1 肾上腺 皮 奈 粮 15 
皮肤 及 附属 器 种 粹 498 恶性 骨 肿 痛 16 
沂 管 痛 3 万 区 瘤 6 
基底 细胞 上 皮 痛 3 骨 和 软骨 肉 痛 8 
毛 从 质 细 胞 瘤 424 其 他 骨 肿 粮 2 

和 赛 净 | | 1 
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续 专 
生性 肿 贡 8337 他) 例 数 坟 性 包 抽 (9205 他) 例 数 
皮肤 黄色 泪 站 纤维 周 瘤 76 
腺 体 肿 瘤 401 横 纹 肌肉 痛 176 
用 状 腺 腺 冯 167 脂肪 肉瘤 6 
帅 状 腺 旱 酸 性 逐 瘤 1 滑 膜 肉瘤 12 
用 状 劳 腺 瘤 5 器 性 问 叶 瘤 16 
肝 腺 痢 3 丘 管 肉瘤 9 
胰岛 腺 瘤 3 其 他 软组织 肿 狂 19 
诞 租 混合 融 31 神经 系统 肿瘤 336 
肾上腺 皮质 搬 6 神经 母 细胞 瘤 及 节 细 胞 性 神 
乳腺 纤维 腺 净 78 经 秤 细胞 净 325 
遍 巢 卜 肿 40 体征 出 胞 净 11 
幼年 型 卵巢 颗粒 细胞 痢 3 室 管 膜 母 细胞 瘤 8 
畴 巢 腺 瘤 3 腔 质 细胞 交 7 
这 为 间 质 瘤 1 多 形 胶 质 母 细 胞 痛 4 
虑 肌 妨 23 置 性 雪 旺 氏 细 胞 瘤 - 14 
肠 几 发 性 总 网 37 其 他 神经 系统 种 痛 7 
肯 及 关节 有 种 痢 306 
骨 乒 细 胶 瘤 9 
滑 异 装 6 
节 纤 绯 瘤 16 
骨 样 骨 尹 10 
软骨 炮 40 
骨 焉 及 肯 软 骨 靖 191 
骨 疤 2 
眼 性 软骨 母 细胞 痛 3 
软 芭 黏液 纤维 痪 了 
动脉 狼 样 骨 囊 肿 22 
其 他 248 
乳头 状 痛 166 
眼 瘤 tl 
化 学 感受 器 瘤 1 
输 晓 管 讲 肿 3 
错 构 冯 67 


* 澡 性 组 织 细胞 增生 症 中 主要 是 细胞 淋巴 阐 








全 此 表 和 根据 北京 儿童 医院 1955 ~ 1995 经 病 再 科 检 查证 实 诊断 的 病例 统计 《白血病 及 脑 痢 兰 章 腿 于 死 后 诊断 


【临床 表现 与 诊断 ] 

年 龄 特点 ;小儿 恶性 肿瘤 多 见于 生 后 5 年 内 ， 
根据 国内 五 所 几 科 医院 的 器 性 实体 瘤 有 年 龄 分 析 的 
1 805 例 中 ，1 176 例 (65.2% ) 诊断 时 年 龄 小 于 5 
岁 。 但 肯 肿 瘤 及 卵 梨 瘤 在 小 儿 多 见于 青春 期 前 后 。 
颅 内 肿瘤 在 出 幼儿 {0 ~3 岁 ) 发 病 率 较 低 。 

1. 病史 及 体检 ”小 上 时 期 恶性 肿瘤 在 形成 很 
大 肿块 之 前 症状 多 不 明显 ， 且 全 身 情况 良好 。 对 于 


以 肿 芯 就 诊 或 体检 可 触及 肿块 者 ， 须 注意 肿块 的 位 
置 ， 大 小 ， 境 界 ， 形 状 ， 表 面 平滑 度 ， 古 度 ， 活 动 
度 以 及 压痛 等 。 有 些 肿 块 须 了 解 它 有 无 压迫 变形 ， 
缩小 ， 听 诊 有 无 血管 杂音 ， 吨 诊 音 响 性 质 及 中 诊 有 
无 震动 ， 疑 为 赛 性 者 应 做 透 光 检查 。 慢 性 颅 内 压 增 
高 常 以 呕吐 就 诊 ， 而 在 1 周岁 内 婴儿 有 时 仪表 现 为 
头颅 稍 大 ， 偶 尔 嗜睡 ， 惊 胶 而 被 疑 为 向 偿 病 ， 手 足 
搞 所 症 ， 故 任何 可 疑 线 索 均 须 认真 询 癌 。 及 内 有 种 癌 
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多 以 绪 迫 呼吸 道 为 主 ， 带 伴 螨 赂 ， 哈 皮 ， 须 追问 发 
作 时 间 ， 有 无 倾 静脉 怒 张 ， 如 何 缓解 ， 发 作 间 上 歌 时 
呼吸 情况 ， 以 及 第 一 次 发 作 以 来 的 规律 与 变化 。 任 
何 慢 性 理 狂 、 腹 胀 ， 均 须 考 虑 到 种 痛 的 可 能 ， 特 别 
是 有 大小 便 岗 难 ， 便 血 ， 尿 血 ， 黄 疤 等 症状 时 ， 须 
追问 发 病 时 间 与 规律 ， 是 理 进 行 性 厂 化 。 应 注意 腹 
部 肿 央 的 病史 ， 腹 内 肿 卖 常 被 后 来 的 腹胀 和 牙 水 所 
掩盖 。 此 外 ， 慢 性 骨 痛 常 表现 为 踊 行 。 踊 行 或 述 有 
关节 肢体 疼痛 者 ， 须 注意 肯 肿 瘤 。 有 坷 神经 母 细胞 
瘤 和 急性 白血病 存 初 期 即 袁 现 为 急性 感染 症状 或 长 
其 高热， 故 几 有 任何 进行 性 恶化 的 慢性 症状 肴 ， 均 
须 追 问 肿瘤 的 有 关 病 中。 

2. 超声波 探测 中 于 安全 ， 死 创 ， 常 作为 脑 
瘤 ， 腹 腔 内 及 腹 戏 后 病变 的 初步 筛选 ， 除 可 检 出 肿 
块 ， 并 可 分 辨 为 到 性 或 实 性 者 外 ， 还 可 检 出 腔 静 脉 
是 否 有 楼 阻 以 及 作为 肿瘤 治疗 前 后 的 随 诊 监测 。 

3. 外 线 检查 

(1) X 线 平 片 , 头颅 部 ， 胸 部 ， 腹 部 等 处 以 
及 骨 的 肿瘤 ， 多 可 根据 平 片 作 出 诊断 。 

(2)】 静脉 肾 运 造影 .可 显示 小 儿 腊 膜 后 肿 鼎 
与 避 和 输尿管 的 关 系 ， 并 能 了 解 双 肾 的 分 泌 功 能 ， 
以 便 决 定 基 否 可 行 必 要 的 肾 切除 术 。 

(3) 胃 肠 道 造 影 ， 可 以 了 解 肿块 与 消化 道 的 

(4) 电子 计算 机 断层 X 线 摄影 (简称 CT) : 
是 前 应 用 已 较 普 遍 ， 用 于 颅 和 内， 腹腔 内 或 腹膜 后 肿 
块 的 诊断 ， 可 检 出 有 无 淋巴 结 转移 ， 协 助 肿瘤 的 分 
期 及 了 解 溃 瘤 与 周围 组 织 的 甘 系 。 

(5) 磁 共振 成 像 (简称 MRI) : 在 胸腔 可 显示 
大 血管 与 肿块 的 关系 ， 有 助 于 肿瘤 的 分 期 。 对 肝脏 
根据 变换 序列 成 像 可 区 分 圳 肿 ， 血 短 痛 ， 原 发 或 转 
移 瘤 。 对 神经 系统 和 部 尿 系统 病变 的 图 像 清晰 ， 更 
具 优 越 性 。 

(6) 数字 减 影 血管 造影 (DSA)， 目前 痢 床 应 
用 的 有 静脉 法 和 动脉 法 两 种 。 前 者 损伤 性 小 、 安 
人 全， 简便， 但 造影 剂 用 量 大 ， 影 像 质量 不 如 动脉 
法 。 在 某 些 方面 正在 取代 常规 血管 造影 。 

(7) 其 他 : 如 腹膜 后 注 气 造影 ， 气 脑 造影 或 
脑室 造影 ， 各 部 位 血管 造 影 及 下 腔 静 脉 造影 等 或 由 
于 操作 复杂 ， 有 创 及 须 在 麻醉 下 进行 ， 故 已 很 少 应 
用 。 

4. 其 他 特殊 检查 

(1) 血液 学 及 细胞 学 检查 ， 是 诊断 白血病 的 








主要 依据 。 神 经 母 细胞 瘤 在 肯 散 腔 的 狂 细 胞 浸润 常 
出 现在 骨 质 有 可 见 的 X 线 像 变化 之 前 。 近 生 有 利 
用 白细胞 染色 体 变化 ， 上 骨髓 细胞 培养 以 涂 断 早期 所 
血 病 者 。 

(2) 生物 化 学 检查 : 小 儿 常 见 的 交感 神经 源 
类 肿瘤 如 神经 母 细 胞 瘤 ， 可 有 几 茶 酷 胺 增高 ， 可 从 
尿 内 最 终 代 谢 产物 香草 般 桃 酸 (vaniliyl mandelic 
acid，YMA ),， 或 同 春 草酸 homovanillic acid， 
HYA)。 功 能 性 九 梨 瘤 如 粒 层 细 胞 瘤 或 畸 腑 瘤 中 如 
含 绕 毛 膜 组 织 ， 则 屎 中 促 性 腺 激素 增高 。 

(3) 免疫 诊断 检查 : 虽然 方法 很 多 , 但 目前 
确 有 临床 价值 的 是 甲 种 胎儿 全 三 ( 甲 胎 蛋 和 白 alpha 
fetoprotein ，AFb) 。 它 开始 产 咎 于 6 周 胎 龄 ， 全 12 
局 时 达 最 高 峰 ， 出 生 后 1 周迅 速 下 降 ， 几 一般 免疫 
学 方法 已 不 能 测 出 ， - 般 在 生 后 2 月 降 到 成 人 水 平 
( <25ng/ml) 。 原 发 性 肝 细 胞 癌 筷 儿 约 80% 四 胎 蛋 
口 阴 性 。 举 九 和 卵巢 的 恶性 器 胎 冶 约 半数 甲 胎 和 蛋白 
阳性 。 而 卵黄 襄 瘤 则 多 伴 甲 胎 蛋 白 增 高 ， 经 治疗 后 
原 已 下 降 的 甲 胎 蛋 白 又 复 增高 时 ， 说 明 有 肿瘤 复发 
或 转移 。 

(4) 改 射 性 核 索 打 描 : 如 有 2em 以 下 肿 净 存 
在 时 ， 多 吉 由 放射 性 核 素 扫描 显示 ， 如 胶体 爹 这 
(Au”) 用 于 肝 扩 ] 描 以 诊断 肝 肿 瘤 。 碘 1”) 
用 于 甲状 腺 扫描 以 诊断 甲状 腺 肿瘤 .*"Te-pTPA 用 
于 凤 扩 措 以 从 断 肾 肿瘤 。- - 般 用 景 尚未 见 远 期 危害 
性 。 

(5) 内 腔 镜 检 查 : 用 膀胱 镜 或 及 道行 肾 画 造 
影 检查 常 作为 泌尿 系 肿瘤 X 线 检查 的 辅助 方法 ， 
乙状结肠 镜 检 查 常 用 于 检查 乙状结肠 筷 肉 ， 光 导 纤 
维 结肠 镜 吉 用 以 检查 结肠 息肉 或 瘤 瘤 ， 而 腹腔 镜 也 
有 助 于 腹腔 内 肿块 的 诊断 。 

活体 组 织 徐 查 ” 肿 瘤 的 病理 形态 学 诊断 ， 对 于 
鉴别 肿瘤 与 瘤 样 病变 是 良性 或 恶性 ， 确 定 肿瘤 的 组 
织 学 类 型 与 分 化 程度 以 及 恶性 肿瘤 的 扩散 范 膨 ， 从 
而 对 选择 和 制定 合理 的 治疗 方案 ， 推 测 参 后 等 ， 均 
其 有 现实 意义 。 活 体 组 织 检查 主要 有 以 下 几 种 广 
法 : QD 切取 活检 :是 指 从 病变 处 切取 适 其 纳 织 进行 
病理 切片 检查 ， 适 用 病变 较 大 ， 部 位 较 深 或 尚未 破 
党 的 肿 冶 。 避 销 取 活检 :适用 于 体 表 或 腔 道 条 膜 之 
表 浅 肿瘤 或 溃疡 性 肿瘤 。 国 切除 活检 : 适用 于 原 发 
瘤 较 小 或 病变 较 浅 ， 容 易 将 整个 病灶 切除 ， 释 达到 
活检 的 目的 ， 也 是 治疗 措施 之 一 。 团 针 豚 活检 : 优 
点 为 操作 简单 ， 可 到 较 深 部 的 组 织 。 通 点 为 不 能 直 
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视 ， 有 可 能 引起 出 血 或 转移 ， 也 可 能 使 肿 狂 没 穿 刺 
针 道 播 藤 ， 而 及 取出 的 组 织 很 小 ， 易 被 挤 压 ， 较 难 
观察 肿瘤 组 织 结构 。 

【预后 】 小 儿 肿 瘙 的 预后 决定 于 种 瘤 的 性 质 、 
部 位 及 范围 ， 还 决定 于 全 身 一 般 情 况 及 年 龄 。 近 年 
来 应 用 综合 治疗 ,包括 手 本， 放疗、 化 疗 ， 有 些 亚 
性 肿瘤 如 竖 母 细胞 痛 ， 昌 吕 有 肺 转 移 或 脑 转 移 ， 亦 
有 治 鳞 的 报道 。 有 些 牌 瘤 如 淋巴 管 瘤 虽 是 入 性 肿 
疤 ， 若 广泛 盆 及 口 底 、 咽 喉 等 部 位 ， 可 因 目 追 疝 其 
组 织 而 #| 起 进食 此 呼吸 困难 ， 也 各 危及 生命 、 淋 巴 
血管 痢 侵 犯 一 侧 肢 体 ， 导 和 臻 巨 肢 晒 形 ， 造 成 功能 障 
租 。 小 儿 颅 内 及 椎 管内 肿瘤 多 为 恶性 ， 且 并 发 讨 扎 
症状 ， 预 后 均 较 差 。 

据 多 数 作者 的 临床 经 验 ， 小 儿 恶 性 肿瘤 经 手 
术 ， 放 疗 ， 化 疗 后 ， 如 和 肿瘤 复发 ， 绝 大 多 数 均 发 生 
于 半年 以 内 ,车 2 年 无 复发 及 转移 ，-… 般 即 认 为 治 
傅 。 介 近年 来 ， 由 于 广泛 应 用 化 疗 ， 可 以 延长 缓解 
期 ,推迟 复发 时 间 ， 增 加 生存 率 ， 故 多数 人 主张 对 
于 曾 用 化 疗 的 小 儿 ， 应 以 5 年 无 肿瘤 复发 及 转移 作 
为 治 急 的 标准 。 

治疗 ] 良性 肿瘤 及 痛 样 病变 以 手术 治疗 为 
主 ， 币 恶性 实体 瘤 则 采取 手术 ， 放 射 治 疗 及 化 学 藻 
疗 的 综合 措施 。 亚 性 肿瘤 中 如 览 母 细胞 瘤 应 用 手术 
避 放 疗 ， 治愈 率 仅 为 40. 6 名 ， 近 科 年 来 加 用 多 种 
药物 联合 化 疗 如 长 春 新 碱 、 更 生 埠 素 、 阿 罗素 治 
并， 治 人 请 率 达 80% ~90%。 恶 性 肿瘤 已 有 )" 泛 转 
移 不 能 于 术 时 ， 则 用 化 学 治疗 。 肾 母 细胞 冯 有 肺 转 
攀 者 ， 应 用 手术 、 放 疗 ， 化 疗 的 综合 措施 ， 长 期 组 
解 率 可 达 30 名、 对 于 小 儿 肿 瘤 的 治疗 ， 须 与 家 长 
充分 说 明 该 肿瘤 的 发 展 规律 与 对 患 儿 的 实际 危害 
性 ,同时 说 明治 疗 计 划 及 实际 效果 (近期 、 远 
期 )。 和 争取 家 长 合 

1. 手术 治疗 ”小儿 肿瘤 切除 本 ， 不 受 年 龄 限 
制 。 经 过 准备 的 小 儿 只 要 保证 手术 时 循环 血 量 充 
是 ,一 般 对 手术 而 爱 良 好 。 邓 努 继 发 感染 的 淋巴 管 
瘤 ， 有 恶性 变 吉 能 的 畸 胎 瘤 以 及 肿 顽 生长 过 大 易 产 
生 压 迫 豆 道 或 增加 手术 操作 轩 难 等 良性 肿瘤 ， 均 应 
尽早 手术 切除 。 而 对 早期 局 限 性 晋 性 肿瘤 ， 则 应 视 
为 紧急 手术 。 相 反 ， 对 于 体积 小 ， 牛 长 慢 ， 不 造成 
任何 症状 的 良 件 肿瘤 ， 可 以 定期 检查 ， 不 必 迄 于 手 
术 。 一 般 说 来 ， 患 儿 年 齿 越 大 ， 手 术 越 安全 。 

2 放射 治疗 ”放疗 可 单独 用 于 治疗 瞩 内 肿瘤 ， 
表 浅 血 管 瘤 等 ， 也 可 作为 手术 的 辅助 治疗 ， 如 对 于 


肾 母 细胞 痛 ， 神 经 甘 细 胞 瘤 ， 横 纹 肌肉 瘤 等 ， ~- 艇 
用 于 术 后 治疗 。 对 于 巨大 肿 痛 ， 与 化 疗 并 用 ， 使 肿 
瘤 缩小 ， 叮 增加 手术 切 队 的 可 能 性 。 放 疗 与 化 疗 并 
儿 渗 疗 恶性 淋巴 痛 及 一 些 转移 交 ， 也 可 提高 疗效 。 
对 1 岁 以 下 小 几 的 恶性 肿瘤 ， 放 疗 剂 量 较 难 控制 ， 
应 巡 慎 使 用 。 

在 临床 上 ， 小 儿 对 放疗 的 耐 受 其 相对 地 是 比较 
大 的 ,但 实际 上 由 于 控制 部 位 及 深度 和 范围 部 有 困 
难 ， 因 此 ， 放 疗 对 小 儿 的 损害 确 比 成 人 严重 ,特别 
是 还 期 影响 。 近 年 求 由 于 应 用 高 能 放射 线 如 钠 % 
(Co ) 、B 线 后 ， 骨 豚 收 量 少 ， 可 喊 少 骨 租 的 发 育 
太 姐 虽然 小 玫 全 身 友 度 如 食 签 不振， 恶心 ， 呕 吐 
较 成 人 轻 ， 但 照射 过 程 中 ， 贷 注意 照顾 小 儿 饮 食 ， 
每 周 应 测 体重 。 照 射 野 广泛 则 易 产 生 肯 散 抑 制 现 
象 ， 故 在 治疗 过 程 中 ， 每 周 须 禁 血 像 1 ~2 次 ， 

3. 化 学 治疗 ”近年 来 由 于 上 应 用 手术 、 放 射 治 
疗 与 化 学 治疗 的 综合 措施 ， 显 此 提高 了 几 种 小 儿 常 
见 恶 性 肿 狂 如 党 母 细胞 痛 的 治 剑 率 ， 对 化 疗 敏感 的 
肿瘤 ， 除 日 生病 外， 尚 有 亚 忻 淋巴 瘤 ， 神 经 幅 细 胞 
拉 ， 肾 母 铝 胞 瘤 ， 横 纹 肌 肉瘤 ， 胚 胎 性 癌 ， 肝 考 细 
胞 瘤 ， 亚 性 畏 胎 瘤 ， 未 分 化 癌 ， 视 网 膜 峡 细 胞 痛 及 
脑 的 癸 母 细胞 瘤 和 松 果 体 恶性 肿瘤 等 。 化 疗 用 于 术 
前 ， 可 使 扎 大 肿瘤 缩小 后 便于 手术 切除 化 疗 应 用 
于 术 后 ， 可 呈 著 所 高 治 意 率 ， 如 对 已 有 肺 转 移 及 双 
贫 忻 肾 母 细胞 汐 的 治愈 病例 在 不 断 增多 。 但 由 于 化 
学 药物 毒性 大 ， 副 作用 多 ， 未 确诊 为 恶性 肿瘤 的 不 
宜 应 用 化 疗 ; 儿 有 手术 指 征 的 ， 也 不 应 单纯 用 化 党 
治疗 - 

(1) 常用 十 小儿 的 抗 癌 化 学 治疗 上 药物， 日前 
临床 上 有 下 述 几 类 ( 表 5-2)。 

1) 熔化 剂 类 ， 环 磷 酰胺 ( eyclophosphamids , 
cyloxan) 本 品 为 口服 2.5 ~ Smg/ (kg - d) 或 75 ~ 
100mg/(m . d); 静脉 注射 2 ~ 3mg/(kg ， d) 或 
300 ~600mg/m ,每 1~2 周 1 次 。 可 用 于 治疗 各 
种 三 性 实体 瘙 ， 亚 性 淋巴 瘤 及 白血病 .对 横 纹 肌肉 
瘤 及 峭 母 细胞 瘤 亦 有 效 ， 特 别 羡 应 几 于 每 周 1 次 的 
间断 治疗 ， 比 每 日 用 药 治 疗效 果 好 。 导 横 纹 肌肉 痛 
疗效 癌 达 部 旬 以 上 ， 神 经 母 如 胞 瘤 约 的 作 ， 但 对 
肾 尽 细胞 瘤 疗 效 在 30 名 以下。 毒性 有 恶心 ， 呕 时 ， 
食欲 不 振 ， 脱 发 ， 骨 骨 抑 制 和 出 血性 膀胱 炎 . 

2) 抗生素 类 : 中 放 线 菌 素 D { daelinnmyein 
D): 静脉 注射 12pgA(kg. d)， 连 用 7 了 天， 或 
15 pg/kg， dd, 连用 5 大 为 一 疗程 ,用 于 请 疗 籽 母 
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细胞 瘤 ， 和 种 肉 况 、 尤 多 用 十 烧 纹 肌肉 痛 。 毒 性 有 
环 心 ， 哎 吐 ， 食 欲 不 振 ， 上 骨髓 损 制 县 脱发， 车 注射 
沪 漏 出 可 引起 化 学 性 皮炎， 凶 阿 震 素 (adriamycin， 
doxorubicin) ， 葛 脉 注射 每 4 周 40mg -5S0mgzm ， 
由 静脉 1 次 注入 或 分 为 2 ~3 天 注 人 ， 累 积 量 不 可 
超 550mgvm。 用 寺 急 性 白血病 ,淋巴 瘙 ， 肾 母 细 
胞 痛 ， 神 经 母 细 胞 净 ， 九 和 或 甲状 腺 瘤 ， 尤 文 代 肉 
痛 ， 上 骨肉 净 ， 模 纹 肌肉 闹 和 其 他 软组织 肉瘤 。 毒 性 
有 脱发 、 记 腾 炎 、 食 管 类、 器 心 、 呕 吐 。 若 注射 时 
药物 漏出 ， 可 引起 严重 化 学 性 蜂 帘 组 织 炎 太 坏 此 。 
如 总 剂量 趋 过 550mg/m*， 较 易 发 生 心 肌 损 害 ( 坏 
死 ) ， 基 至 可 笋 死 。 心 脏 功能 不 全 者 旭 用 阿 堆 素 。 
对 曾 因 肺 转移 痛 接 受 胸 部 放疗 的 患 儿 可 促使 心脏 损 
害 的 发 生 ,，2 岁 以 下 小 儿 须 慎 用 ， 除 心肌 毒性 外 ， 
易 感 染 . 

3) 植物 碱 类 ， 上 长 春 新 碱 vincristine) 静脉 注 
射 ， 每 周 1 次 ,1.5 ~2mg/m ， 连续 6 ~10 周 ， 然 
后 根据 各 种 肿瘤 的 治疗 方案 每 隔 1~2 周 1 次 .每 
次 极 量 是 2mg。 用 于 急性 白血病 ， 淋 巴 痪 ， 横 纹 肌 
肉 交 ， 肾 母 细 移 瘤 ， 神 经 母 细胞 痛 ， 尤 文 氏 肉瘤 ， 
视网膜 尽 细胞 瘤 ， 肝 况 ， 肯 肉瘤 和 脑 痛 等 。 有 严重 
肝 切 能 障碍 时 禁用 。 毒 性 反应 有 脱发 ， 便 秘 ， 腹 统 
痛 ， 铅 痛 ， 感 觉 异 常 ， 肌 痛 及 肌 力 弱 ， 神 经 毒性 ， 
深 妥 反射 降低 及 化 学 性 皮炎 。 

4) 抗 代 谢 药 物 ， 岂 氮 甲 蝶 险 ( methotrexate , 
MTX) ; 11 服 每 次 15 ~ 20mg/m*， 每 周 1~2 次 ， 
患 中 枢 神 经 系统 白血病 时 ， 做 蛛网 膜 下 腔 注 射 
12mg/m ,每 周 1 次， 直至 脑脊液 正常 。 用 于 淋 
已 细胞 白血病 ， 中 枢 神 经 双 统 白血病 ， 淋 巴 瘤 ， 
脑 瘤 。 肾 功能 障碍 时 禁用 。 毒 性 反应 为 口腔 省 
冶 ， 骨 电 道 刺激 ， 骨 人 甬 抑制 和 肝 功 能 障碍 。@@5- 
氢 尿 暗 辽 (5-fluorouracil，5-FU) :静脉 注射 12 ~ 
15mg/(kg ' d) ,连用 5 天 。 用 于 肝癌 和 上 骨 肠 道 癌 。 
毒性 反应 为 恶心 , 呕 叶 , 口 膝 泪 交 , 肯 式 抑 制 和 脱 
发 。 印 甲 基 革 有 央 ( Procarbazine) 用 于 缓解 诱导 , 开 
始 时 口服 25 ~ 50mg/A(m .dd), 以 后 渐 增 至 
100mg/(m ，d) , 服 ? 天 停 7 天 为 一 疗程 。 只 用 于 
何 杰 金 病 和 其 他 淋 纠 瘙 。 毒 件 反 应 包括 严 心 , 呕 
导 ,食欲 不 振 , 骨 骨 揣 制 。 不 可 与 镇 静 药 物 并 用 。 
须 监测 肝 、 肾 功能 。(@6- 殖 呵 叭 (6-mercaptopurine， 
6-MP) :D 服 30 ~90mg/(m* ， d)。 用 于 急性 淋巴 
细胞 和 非 淋巴 细胞 白血病 ,是 急性 白血病 维持 治 
疗 的 首选 药物 。 毒 忻 反 应 为 恶心 ,呕吐 ,人 和 倘 有 口腔 




















淡 疡 及 骨 稻 捉 制 。 辐 阿 糖 胞 背 ( cytarabine, cytosine 
arabinoside , cytosar ); 静脉 注射 或 肌 注 100mg/ 
(m ， d) ,每 周 注射 5 天。 中 枢 神 经 系统 非 淋巴 细 
胞 已 血 病 时 ,做 蛛网 膜 下 腑 注射 ,每 次 30 ~ 50mg/ 
m ,每 周 1 ~2 次 ,至 脑 消 液 恢复 止 常 。 毒 性 反应 

恶心 , 哎 疆 , 骨 作 抑制 及 肝 功 能 障碍 ,人 多毛 
乙 环 已 亚 硝 腺 (lomustine) :11 服 100 ~ 300mg/m:， 
每 6 周 1 次 ,用 十 脑 瘤 , 何 杰 金针 病 。 毒 性 反应 为 
亚 心 ,呕吐 ,口腔 炎 , 骨 艇 抑制 ,脱发 ,及 肝 急 障 
但 








5) 诉 素 类 ;常用 强 的 松 , 口 服 40mg/(m dy， 
分 3 次 ,连用 4~6 周 , 用 于 白血病 ,淋巴 瘤 ,转移 痛 
所 伐 骨 痛 和 中 杠 神 经 系 肿瘤 。 可 增进 食欲 ,但 亦 可 
敏 钠 汝 留 和 高 血压 太 骨 质朴 松 。 

(2) 关 于 化 疗 有 关 问 题 : 联 合用 药 时 ,应 加 强 
对 肿瘤 细胞 的 杀伤 力 而 不 增加 药物 的 毒性 作用 。 
例如 ,对 肾 苹 细胞 痛 用 长 春 新 碱 和 放 线 菌 素 D ,有 
较 好 的 疗效 。 在 用 纺 过 程 中 , 除 注 意 增 强 芝 养 , 补 
充 维生素 ,防治 水 和 电解 质 紊乱 ,矫正 贫血 ,控制 
和 避免 交叉 感染 外 ,也 应 注意 药物 的 副作用 ,如 骨 
侯 抑 制 及 胃 肠 道 反 应 等 。 越 是 年 幼体 弱 , 用 药 越 
要 仔细 1 岁 以 下 婴儿 用 化 疗 , 则 应 适当 减 至 党 用 
晨 的 273 ~ 172 ,进行 化 疗 的 患 儿 应 每 H 或 隔 H 查 
全 血 象 , 如 白细胞 低 于 3000/mm’ 或 血小板 低 于 
7 万 ~10 万 /mm , 庶 停 药 。 有 的 药物 还 有 特异 性 
副作用 ,如 环 媒 酰胺 可 引起 出 血性 膀 肪 炎 ,长 春 新 
碱 可 引起 肠 麻 兽 和 便秘 , 阿 替 奉 可 引 过 心脏 损 寓 ， 
4. 免疫 治疗 ”免疫 治疗 日 前 虽然 不 能 作为 独 
立 治疗 ,但 在 支持 疗法 中 如 自动 免疫 或 用 免疫 血清 ， 
款 蛋 白 ,特异 性 淋巴 细胞 转移 因子 作为 被 动 免疫 或 
继承 免疫 ,可 纠正 对 感染 抵抗 的 缺陷 ,使 化 疗 发 生 较 
大 作用 。 
( 黄 注 如 
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口 血 病 (Cleukemia) 大小 儿 时 期 最 常见 的 亚 性 肿 
瘤 ,15 岁 以 下 儿 音 白血病 的 发 病 率 为 4/10 万 左右 ， 
约 占 该 时 期 所 有 晋 性 肿瘤 的 3 各。 我 国 每 年 约 有 
15000 左右 15 岁 以 下 的 儿童 发 生 和 白血病 。 其 特点 
是 与 血 病 细 胞 在 骨髓 中 晋 性 增生 ,并 混 润 至 其 他 组 
组 与 器 宵 , 从 而 产 牛 一 系列 临床 慰 状 ， 新 中 国 成 立 
后 , 随 着 儿童 保健 工作 的 开展 ,传染 病 和 其 他 感染 性 
疾病 的 发 病 率 和 病死 率 逐 渐 下 降 , 拆 性 肿瘤 已 上升 
为 小 儿 时 期 处 亡 床 因 的 前 两 位 。 寺 而 降低 白血病 的 
病死 率 ,开展 和 改善 白血病 的 治疗 方法 是 当前 儿科 
领域 中 的 : -项 重要 并 作 。 

【病因 】 明 经 过 大 其 的 研究 上 作 ， 病因 尚 末 
完全 明了 ,， 目 前 认为 与 以 下 因素 有 关 。 

1. 病毒 因素 ”RNA 肿瘤 病毒 在 鼠 、 猫 、 鸡 和 
牛 等 动物 的 第 止血 病 作用 已 经 肖 定 ， 这 类 病毒 所 雍 
的 白血病 多 局 于 了 细胞 型 。 近 年 从 成 人 T 细胞 自 
航 粒 和 溢 巴 瘤 患 者 分 离 出 人 类 了 细胞 白血病 病毒 
CHILV) ， 它 是 - -种 CC 型 道 转 录 病 毒 ， 在 日 本 人 了 
细胞 口 血 病 病 人 的 血清 中 也 发 现 抗 HTLY 结构 蛋白 
的 抗体 。 佣 日 前 尚未 发 现 此 类 病毒 与 小 此 和 白血病 有 
明确 的 关系 . 

2 化 学 内 素 ”一些 化 学 物质 有 致 白血病 的 作 
用 ,如 接触 茶 及 其 衍生 物 的 人 群 白血病 发 生 率 高 于 
一 般 人 人群。 亚 硝 胺 类 物质 ， 保 泰 松 及 其 入 生 物 、 算 
短 素 等 诱发 自 血 病 的 报告 也 可 见 到 ,但 还 缺乏 统计 
资料 。 某 些 抗 肿瘤 的 细胞 毒药 物 如 氮 间 、 环 磷 酥 
胺 、 甲 基 某 肚 、VP;s 、VMy 等， 都 公认 有 致 身 血 病 
的 作用 ， 

3. 放射 因素 ”有 确实 证 据 表 明 ， 各 种 电离 辐 
射 可 诱发 人 类 白血病 。 和 白血病 的 发 生 取 决 于 人 体 吸 
收 辐射 的 剂量 ， 整 个 身体 或 部 分 驱 体 受到 中 等 剂 基 
或 大 剂量 辐射 后 都 可 诱发 白血病 。 然 而 ， 小 剂量 的 
辐射 能 否 引 起 白血病 ， 仍 不 确定 。 日 本 广岛 、 长 彤 
爆炸 原子 弹 后 ， 受 严重 辐射 地 区 内 血 病 的 发 病 率 是 
未 受 辐射 地 区 的 17 ~ 30 倍 。 爆 炸 后 3 年 ， 白血病 
的 发 病 率 逐 年 增高 ，5 ~7 年 时 达到 高 峰 。 至 21 年 
后 其 发 病 率 才 恢 复 到 接近 于 整个 日 本 的 水 平 。 放 射 
线 工 作者 ， 经 常 接触 放射 性 物质 者 白血病 发 病 率 明 
显 增加 。 搂 受 放 射线 诊断 和 治疗 也 有 可 能 导致 帕 血 
病 发 后 率 增加 。 





4. 冰 传 岗 素 ”有 染色 体 畸 变 的 人 群 白血病 的 
发 症 率 总 十 正常 人 。 如 21- 二 体 综 合生 的 患 儿 在 10 
多 以 内 口 血 病 的 发 病 率 为 1/74 ,Bloom 综合 征 在 26 
岁 岂 内 发 病 率 为 173 ，Faneoni 综合 征 21 岁 以 内 发 
病 率 为 1712。 尖 家 庭 中 有 一 个 成 员 发 生 白 血 病 时 ， 
其 近亲 发 生 白 血 病 的 几率 比 - 般 人 高 4 信 ， 单 卵 双 
和 -中 如 - -个 忠 急 性 白血病 ， 另 一 个 发 生 率 为 20% ~ 
25 孵 。 以 上 囊 实 均 提 示 白 血 病 的 病因 可 能 与 遗传 有 
关 。 

近年 研究 证 实 ， 染色 体 数 景 的 增加 或 减少 等 数 
晶 异 常 ， 以 及 易 位 、 倒 置 、 缺 失 等 结构 异常 ， 使 基 
内 的 结构 、 表 达 异 常 。 基 因 表 达 利 /或 基因 的 失 活 
是 细胞 恶变 的 基础 之 -。 

[分 类 ] 根据 白血病 细胞 的 分 化 程度 、 自 然 
病程 的 长 短 ， 吕 将 白血病 分 为 急性 和 惕 性 蘑 大 类 ， 
尼 根 据 细胞 的 类 规 分 为 老 土 型， 如 急性 白血病 又 分 
为 急性 淋巴 细胞 白血病 利 急性 非 淋 巴 细胞 白血病 。 
我 国 参照 法 . 关 、 英 一 国 血液 学 家 共同 拟定 的 
FAB 分 类 ， 提 出 以 下 分 型 方案 ， 

1， 一 般 类 型 白血病 

(1) 急性 白血病 

淋巴 细胞 型 : 外 第 -型 (11); 人 @ 第 二 漠 
(12); 名 第 二 型 (13) 。 

非 淋 巴 细 胞 型 : 外 粒 细胞 白血病 : 末 分 化 型 
(M1); 名 粒 细胞 白血病 ; 部 分 分 化 型 【2 ) ， 
已 颗 粒 增多 的 早 幼 粒 细胞 白血病 〈M3 ) ， 国 类 - 单 
悦 细 胞 白血病 ( M4); 侈 单 核 细胞 白血病 〈《Ms ) ; 
@@ 红 白血病 《M6); 命 巨 核 细胞 白血病 (M7)， 

(2) 慢性 白血病 ; 外 淋巴 细 胸 白血病， 他 粒 
细胞 白 徊 病 ; 仿 粒 - 单 核 细 胞 白血病 ， 全 单 核 细胞 
户 血 病 。 

2. 特殊 类 型 白血病 

(1) 低 增 生性 白血病 ， 

(2) 洲 巴 肉瘤 白血病 ; 

(3) 组 织 细胞 〔 网 状 细胞 ) 肉瘤 白血病 ; 

(4) 桨 细胞 白血病 ; 

(5) 多 毛细 胞 白血病 ; 

(6) 嗜 酸 粒 细胞 白血病 ; 

(7) 嗜 碱 粒 细胞 白血病 ; 

《8) 难 分 型 的 急性 白血病 等 。 
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小 儿 时 期 以 急性 淋 纠 细胞 白 自 病 为 主 ， 约 占 小 
儿 和 白血病 的 75 免 以 上 ; 急性 非 淋巴 红 胞 由 所 病 约 
后 20 够 ~25 免 ; 慢性 只 二 3 多 ~S 和 在 和 有， 

除 上 述 形态 学 分 类 和 外， 还 可 以 结合 
胸 遗 传 学 进行 分 型 ， 踢 MIC 分 型 ， 


一 、 急 性 淋巴 细胞 性 白血病 


急性 淋巴 细胞 性 白血病 acute lymphoblastic 
leukemia，AlL) 是 小 儿 时 期 最 常见 的 类 型 ， 发 病 
高 峰 年 龄 为 3 ~4 购 ， 男 核发 病 率 略 高 于 女孩 ， 二 
者 的 比例 约 为 1 1 ~1.6:1。 

【分 型 】 根据 形态 学 、 免 疫 学 利 遗 传 学 分 型 
( 即 MIC 分 型 )， 可 分 为 几 个 亚 型 。 治 疗 及 预后 与 
分 型 密切 相关 。 

1， 形态 学 分 型 ”日前 国际 通用 FAB 分 型 ， 即 


疫 学 、 细 





按照 细胞 大 小 、 核 浆 比 例 、 核 仁太 小 及 数 日 、 胞 效 
嘻 碱 程度 ， 将 急 淋 分 为 LL ~13 三 型 《 表 3523) 。 

小 此 ALL 以 Ll 型 最 多 秃 ， 约 占 70% 丰 右 ，L2 
型 约 为 25 名 六 右 ，L3 型 仅 占 0 ~ 4 部 。 

2. 免疫 学 分 型 ”白血病 发 生 学 的 成 熟 过 制 学 
说 认为 ， 白血病 是 造血 细胞 的 某 一 克 几 被 阳江 在 某 
一 分 化 阶段 上 并 异常 增殖 的 结果 。 因 此 白血病 细胞 
其 丰 相 应 的 正常 细胞 分 化 阶段 的 免疫 标志 。 国 际 上 
用 “分 化 徐 ” (CD，cluster of differenliation】 对 单 
网 隆 抗体 (McAh) 统一 命名 ， 

目前 将 AL 主要 分 为 了 细胞 系 和 B 细胞 系 丙 
大 类 。 儿童 ALL 以 B 细胞 系 为 主 , 占 80% 左 右 。B 
细胞 系 ALL 又 可 分 为 若干 亚 类 , 日前 尚 无 统 .- 标 
准 ,各 家 不 一 ,有 的 分 为 四 型 { 表 35-4) ,有 的 分 为 六 
型 - 工 细 胸 学 ALL，- 般 分 为 二 型 ( 表 35-) 、 





表 35-3 三 型 急性 淋巴 细胞 白血病 的 细胞 学 特点 























细胞 学 特征 第 一 型 {1) 第 二 培 (2) 第 三 型 (13) 
细胞 大 小 小 细胞 为 十 用 为 大 组 胞 为 主 ， 人 小 较 - 至” 
核 染色 质 较 粗 ， 嫩 例 缚 构 较 一 招 较 玖 松 ， 每 剑 结 构 较 不 - -至 呈 细 点 状 ， 均 多 
核 形 规则 ， 侦 在 止 陷 上 或 折 划 不 规则 ， 四 隐 和 折 释 常见 较 规则 
核 二: 少 而 不 清楚 ， 少 成 不 见 清 炉 ，]1 个 或 多 个 明显 1 个 或 多 个 ， 呈 小 泡 状 
胞 浆 虽 少 不 定 . 常 较 才 较 多 
胞 桨 哺 碱 性 轻 或 中 度 不 定 ， 有 此 细胞 深 染 深蓝 
胞 浆 空 泡 址 定 不 定 常 明显 ， 叶 蜂窝 状 
表 35-4 非 T-ALL 分 型 
型 别 HILA-DR CD19 CD10 Cy Smlg 
工时 前 也 型 加 + 四 加 四 - 
下 普通 卉 + + + 一 一 
下 前 卫 型 + + + 十 一 
让 上 细胞 型 十 十 十 一 + 
表 35-5 T-ALL 免疫 分 型 
ul HLA-DR CD? CDS CD2 CD3 CD4 CDS cn1 CyCD3 
工 幼稚 胸腺 细胞 型 ”一 二 + + - - - - + 
J 普通 胸 脱 细胞 型 ~- + + + - + + + + 
亚 成 熟 胸腺 细胞 型 - + + + + + 一 +7 一 国 + 





由 于 白血病 细胞 具有 “ 蜡 质 性 ”和 “ 非 同步 
性 " .其 免疫 表 型 的 表达 差异 非常 大 。 少 数 病人 可 
以 同时 或 先后 表达 两 种 或 两 种 以 上 系列 的 特征 ， 称 


为 混合 性 白血病 《 mixed lineage Ieukemia ， MAL ) 
或 杂 合 性 白血病 {hybrid leukemia， HAL}) .这 类 白 
血 病 可 能 起 源 于 多 能 干细胞 。 一 般 分 为 二 型， 思 涉 
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表 型 ， 指 同 -… 个 白血病 细胞 同时 表达 淋 系 和 钥 系 特 
征 ; 念 双 系 型 〔 双 上 克隆 型 }， 指 同时 存在 具有 淋 系 
徐 系 特 入 的 两 群 独立 细胞 群 ， 避 转换 型 ， 指 白 血 
病 细 胞 由 “个 系 丈 向 另 一 个 系列 转化 。 

3. 细胞 遗传 学 分 型 ”由 于 绍 胞 遗传 学 的 发 展 ， 
特别 是 高 分 辨 分 带 技术 以 及 分 子 探 针 的 应 用 ， 使 月 
血 病 的 分 型 区 向 前 推进 - 步 。 目前 发 现 90% 以 上 
的 ATT 牙 有 克隆 性 染色 体 异 常 。 

染色 体 异 党 包括 数量 异常 和 结构 异常 。ALL 多 
数 表 击 为 46 条 染色 体 ， 其 中 以 假 二 售 体 为 主 ， 其 
次 为 超 一 倍 体 。 

(1) 数量 异常 ， 吕 超 二 售 体 , 约 占 ALL 的 17 
4， 以 前 B-ATI, 多 网。 虽然 二 倍 体 可 累及 任何 一 条 
染色 体 ， 但 以 4、6、10、14、17、18、20、21 牙 
X 染色 体 最 常 况 。@ 假 二 倍 体 ， 即 伴 有 结构 异常 的 
46 条 染色 体 ， 常 表现 为 染色 体 易 位 。 以 L2 型 多 
见 。 亚 二 售 体 ， 较 少见 ， 约 占 3 兄 -8 各， 以 和 
条 者 届 多 ，. -最为 20 导 染 色 体 缺失 。 

(2) 结构 异常 : 儿童 ALL 中 ， 已 发 现 近 40 种 
非 随机 的 染色 体 结 购 异常 ， 其 中 约 和 名 为 染色 体 
易 位 ， 多 数 己 明确 其 基因 定位 。 对 于 儿童 白血病 而 
育 ， 比 较 重 要 和 常见 的 有 : 

1) (1; 19)(923; p13); 密 见 于 儿童 pre-B 
ALL。 位 十 19p13 的 E2A 基因 是 -种 看 家 基因 ， 局 
于 HOX 基因 家 族 。F2A7“PBXI 融合 基因 的 pre-B 
AI 预后 和 渗 籽 效果 较 差 。 

2) 1 《12; 21) (p13; q22): 这 是 近 些 年 才 被 
发 现 的 一 种 较为 常见 的 染色 体 易 位 。 位 于 12p13 的 
TEL 基 办 具有 螺旋 -回转 -螺旋 结构 ， 则 样 编码 一 种 
转 芝 因子。 上 其 有 这 种 易 位 的 ALL 预后 较 好 ， 原 因 
不 清 。 

3) t (8; 21) (922; q22) 易 位 : 主要 见于 
AMI-M2。 位 于 8q22 的 ETO 基因 含有 2 个 锌 指针 
构 ， 可 能 编码 一 种 转录 因子 。 但 目前 认为 AML17 
ETO 融合 基因 的 形成 并 非 白血病 发 病 的 关 链 因素 ， 
必须 有 其 它 遗 传 学 改变 才能 造成 发 病 。 

4) [ (9; 22) (9q34; qll): 见于 95 名 的 CML 
和 3 名 ~5 免 的 儿童 ALL。 这 是 最 为 经 典 的 白血病 
染色 体 易 位 ， 其 结果 是 产生 了 BCRAABL ( break- 
point cluster region gene，abelson oncogene } 融 人 台 基 
因 。 这 被 认为 是 细胞 恶变 的 根本 原因 。 另 外 ， 
BCR/ABL 融合 基因 还 被 认为 是 检测 微小 残留 病 
(MRD) 的 重要 标志 。 




















5) 1 (15; 17)(g924;， 毗 上， 见于 AML-M3。 
形成 PMIARARe 融合 基因 ， 有 具有 这 种 易 位 的 AMI.- 
M3 对 全 反 式 维 甲 酸 治 疗 较 敏感 ， 同 时 ，PMI7 
RARe 也 被 认为 是 检测 MRD 的 重要 标志 。 

6) inv (16) (pl3; 922); 包 于 AML-M4bEo， 
染色 体 倒 位 的 结果 产 咎 了 CBFBZMYHI1 (平滑 肌 
肌 球 蛋 口 重 链 上 基因) 硒 合 基 办 ， 

7) 涉及 MII 基因 的 染色 体 畸 变 ，MIJ 基因 位 
于 11q23， 又 称 为 ALEL1 、IIRX、Hrix] 基因 ， 具 有 
转录 因子 和 DNA 甲 基 转 移 酶 的 许多 特性 ,涉及 它 
的 染色 体 畸 变 包 插 t (1; 11)、 +t (4; 11})、 +t (6; 
11) tt(9 11} t (10; 11), t {ii; 17), +t (x; 
ti) 等 ， 多 见于 册 儿 蝇 血 病 ,， 包括 LL、AMI, 和 
MDS 等 ， 因 此 被 称 为 mixed lineage leukemia Eee ， 
患 儿 预后 多 较 差 。 

由 于 白血病 涉及 的 染色 体 易 位 如 此 众多 ， 则 人 梓 
快速 简便 地 检 出 这 些 畸 变 合成 为 临床 急 竺 钱 决 的 问 
各。 北京 儿童 医院 月 前 已 建立 并 开始 采用 多 重 
PCR 方法 检测 新 诊断 白血病 患 儿 的 染色 休 易 位 情 
说 ， 这 种 方法 采用 8 个 平行 PCR 反应 ， 同 时 检测 
29 种 白血病 相关 的 染色 体 结构 畸变 “ 易 倍 〈 包 括 87 
种 mRNA 前 接 变 异 株 )。 可 前 已 检 出 的 畸变 有 
(1; 19) +t (7; 10), t (8; 21), t (9; 22) .1 
C12; 21) +t (15; 17), TALID, dup (11q23) 
等 8 种 染色 体 畏 变 (13 种 剪接 变异 株 )， 

4. MIC 分 型 1985 年 4 月 存 比 利 时 组 成 了 MIC 
协作 组 ， 将 形态 学 、 免 疫 学 利 细胞 遗传 学 结合 起 
来 ， 制定 了 MIC 分 型 【 表 356， 表 3-7 ) 。 

5, 临床 分 型 临床- - 般 将 ALL 分 为 标 危 
(standard risk，SR) 和 商 危 【high risk ，HR) 了 两 大 
类 。1998 年 5 月 山东 藉 城 中 华 医学 会 儿科 所 小 学 
组 “小 角 急 淋 白 细胞 诊疗 建议 ”分 型 如 下 : 

(1) 与 小 儿 AIT, 预后 确切 相关 的 危险 办 索 

1) <12 个 月 的 婴儿 白血病 。 

2) 诊断 时 已 发 生 中 枢 神 经 系统 咎 血 病 
《CNSL) 和 /或 浴 九 白血病 (TL》 者 。 

3) 染色 体 核 型 为 1 (4; 11) 或 : (9; 22) 异 
常 。 

4) 小 于 45 条 染色 体 的 低 二 倍 体 ， 

5) 诊断 时 外 和 周 血 白细胞 计数 > 50 x 10”/T. 

6) 泌 尼 松 诱导 试验 60mg/m” Ad x7 大， 第 8 
天 ,外周 血 白 庙 病 细 胞 兰 1 x 10%L 《10007uL) ， 
定 为 小 尼 松 不 良 效 应 者 。 
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表 35-6 B 细胞 系 ALL 的 MIC 分 型 
细胞 标志 | FAB 
亚 型 与 核 型 CD19 Tdf Cnpl0 CD20 Cylg Smlg 形态 党 
时 记 - 列 体 -ALL + + + - - - 11, 12 
后 8- 前 体 -ALLT (4; 11) 
电站 -前 体 -ALLTt (9， 22) 
普通 圳 -ALL + + + + - - 11, 12 
CALL, Gq- 
EE 
CALLI 或 del (12p) 
CALLT (9; 22) 
前 BB-ALL 十 十 十 + + 一 Ll 
前 RB-ALL t (1; 19》 
及 B-ALL +t (9; 22) 
8B 细胞 关 LL 十 一 一 十 一 Y + + 3 


BB 细胞 At (8; 14) 
上 细胞 LL (2; 8) 

B 细胞 ALLt (8; 22) 
F 网 胞 ALL 6q- 


-一 
表 35-7 下 细胞 系 ALL 的 MIC 分 型 














, 细胞 标志 FAB 
亚 型 与 核 型 CD7 CD2 a 形态 学 
早期 工 前 体 -ALL 十 - + 1], 12 
早期 了 T- 脐 体 -ALL 1 或 del {9p) 
工 -网 胞 ALL 十 十 + Ll, 12 
二 细胞 ATILT (11; 14) 
了 -网 胸 AL 65g- 


一 一- 一- 


7) 标 危 ALL 诱导 化 疗 6 周 不 能 获 完 全 缓解 
(CR) 者 。 

(2) 根据 .上述 危险 因素 ， 临 床 分 型 分 为 二 型 ， 

1) 高 危 &LL (HR-AIT): 具备 上 上述 任 们 一 项 
或 多 项 危险 因 囊 者 。 

2) 标 危 ALL (SR-ALL); 不 具备 上 述 任 何 一 
项 危险 轩 素 者 ， 伴 有 或 不 伴 有 + (12; 21) 染色 体 
核 型 和 >30 条 染色 体 的 高 二 信 体 B 系 ALL。 

【 临 末 表 现 】 各 型 ALL 的 临床 表 现 虽 有 一 定 
差异 ， 供 基本 是 相同 的 。 分 述 如 下 ; 

1. 一 般 症状 ” 除 T-ALL 起 病 较 急 外 ， 一 般 起 
病 相 对 缓慢 。 早 期 多 表现 为 倦 盒 、 无 力 或 烦躁 、 食 
和 欲 不 振 、 偶 有 呕吐。 亦 有 最 初 表现 为 上 呼吸 道 感染 
的 症状 ， 或 出 现 皮疹 ， 然 后 出 现 无 力 等 症状 。 骨 、 
关节 疼痛 也 足 冬 常见 症状 。 

2 贫血 ”早期 即 出 现 进行 性 苍白 ， 以 皮肤 和 
口唇 范 膜 较 明 显 ， 随 着 贫血 的 加 重 可 出 现 活动 后 气 
促 ， 虚 弱 无 力 等 症状 。T-ALL 由 于 发 病 较 急 ， 确 诊 
峙 贫血 过 而 不 严重 。 


3. 发热” 半数 以 上 患 几 有 发 热 ， 拱 型 不 定 。 
发 热 的 原 央 主 要 是 继 发 感染 。 

4 出 血 约 半 数 病 人 有 竟 电 、 牙 眼 出 而 和 皮 
肤 紫 半 或 病 点 、 凉 响 ， 偶 见 颇 内 出 和 看 。 出 血 原因 除 
疹 小 概 的 质 与 量 异 常 外 ， 亦 可 山 于 白血病 细 胸 对 血 
管 壁 的 浸润 性 损害 ， 使 效 透 性 增加 ，T-ALL 个 可 发 
生 PIC， 可 能 由 于 原始 T-ATL 细胞 释放 凝血 酶 、 激 
酶 等 物质 所 致 。 

5. 白血病 细胞 在 脏 器 瀑 润 所 敏 的 辣 状 ” 约 2/3 
患 儿 有 脾脏 轻 或 中 度 肿 大 ， 上 肝脏 多 轻 度 肿 大 ， 质 
软 。 淋 巴结 肿 大 多 较 轻 ， 局 限于 颈 、 筷 上 下、 腋 下 、 
腹股沟 等 处 。 有 腹腔 淋巴 结 浸润 者 常 诉 腹痛 。 

约 有 1“4 的 患 儿 以 骨 或 关节 痛 为 起 病 的 主要 症 
状 ,这 是 由 于 白血病 细胞 浸润 骨膜 或 骨膜 下 出 血 所 
致 。 

颅 内 斥 增 高 症状 可 出 现在 病程 的 任何 时 期 ， 下 
其 在 应 用 化 疗 而 未 采取 有 效 的 中 枢 神经 系统 白血病 
预防 者 。T-ALL 在 发 病 早期 即 出 现 中 枢 神 经 系统 浸 
润 ， 此 类 上 患 儿 多 合并 纵 电 淋 上 巴结 肿 大 或 往 腺 浸润 ， 
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而 产生 呼 鹃 出 难 、 咏 嗽 等 症状 。 

学 九 袜 润 可 臻 坚 丸 无 痛 性 肿 大 。 随 着 病程 的 存 
长 ， 各 不 采用 有 有 效 预 防 措施 ， 尝 丸 折 血 病 的 发 生 将 
增多 ， 全 并举 丸 白血病 的 平均 病程 为 13 个 月 ， 大 
多 在 骨 角 钼 丁 完全 缓解 时 发 4。 车 不 太 时 治疗 ， 则 
可 和 导致 肯 甬 复发 ， 

! 实验 室 检查 ] 

1. 面 象 ”白细胞 的 改变 是 本 病 的 特点 。 白 细胞 
总 数 可 秽 于 100 x 10%YL, 亦 可 低 于 1 x10%/L, 的 
30% 在 5x1l07ZL 以下。 未 成 熟 淋巴 细胞 在 分 类 中 的 
比例 可 因 认 岂 早 晚 和 分 型 而 不 同 。 多 数 超过 20% ， 
亦 有 高 达 90 允 以 上 者 。 少 数 病人 在 早期 不 存在 未 成 
熟 淋巴 细胞 ， 此 类 握 血 病 分 类 中 以 淋巴 细胞 为 主 。 

贫血 一 般 为 正 细 胞 上 下 色素 忻 。 但 严重 者 ,其 
MCY 可 能 增高 ， 可 能 由 于 骨髓 红细胞 生成 障 址 所 
致 。 网 织 红细胞 正常 或 低下 。 贫 血 程 度 轻 重 不 一 ， 
发 病 急 者 ,贫血 程度 较 轻 。 血 小 板 大 多 减少 ， 的 
25 儿 在 正常 范围 。 

2 骨 稻 锭 ”上 骨 租 检查 是 确立 诊断 和 评定 疗效 
的 重要 依据 。 上 骨髓 增生 活跃 或 极度 活 蹊 ， 少 数 可 表 
现 增 生 低下 。 分 类 以 原始 和 幼稚 淋巴 细胞 为 主 
宇 30% ,多 超过 50% 以 上 ， 其 至 高 达 90% 以 上 。 有 
的 骨 侯 几乎 全 部 被 和 门 血 病 细胞 所 占据 ， 红 系 和 巨 核 
细胞 不 易 见 到 。 

3. 组 织 化 学 染色 主要 用 于 研究 骨髓 细胞 的 
生物 化 学 性 质 ， 有 助 于 鉴别 不 同类 型 的 白血病 。 
ALL 的 组 织 化 学 特征 为 ， 中 过 氧化 酶 染色 和 苏丹 申 
染色 阴性 ; 加 精 原 染色 《( +) ~( + + + ); 国 酸性 
磷酸 酶 (-) ~ ( + ), 细胞 胞 浆 呈 块 状 或 颗粒 
状 ， 其 它 亚 型 为 阴性 ; 印 非 特异 忻 脂 酶 阴性 ， 加 氟 
化 钠 不 抑制 。 

4. 其 他 检查 ”出 站 时 间 延 长 可 能 由 于 血小板 质 
与 量 异常 所 致 。 白 血 病 发 病 时 可 造成 凝血 酶 原 和 纤 
维 般 月 诛 减 少 ,从 调 导 致 凝血 酶 原 时 间 延 长 和 出 血 。 

肝 功 能 检查 SAST 轻 度 或 中 度 升 高 。 由 于 骨髓 
门 血 病 细胞 大 其 破 雨 ， 致 使 LDH 增高。 

胸部 和 线 窒 查 有 5% ~ 15 名 的 患 儿 可 见 纵隔 肿 
物 ， 为 胸腺 浸润 或 纵隔 淋巴 结 肿 大 。 长 肯 片 约 
50 允 可 见 广泛 骨 质 稀 琉 ， 骨 十 册 端 近 侧 可 见 密度 减 
低 的 机 线 或 模 带 ， 即 “白血病 线 "。 有 时 可 见 骨 质 
缺损 太 骨 膜 增 生 等 改变 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ]】 典型 病例 根据 病史 ， 血 
象 和 骨 散 象 诊断 并 不 困难 。 但 有 些 病例 在 发 病 早 期 

















外 半 血 日 细胞 数 正常 或 减少 ， 甩 可 不 出 坤 幼稚 细 
胞 ,常常 被 误诊 。 因 此 遇 到 -- 些 可 疑 的 病例 ， 如 不 
明康 因 的 发 热 、 贫 血 、 出 血 、 骨 关节 痛 、 邮 脾 淋 巴 
络 肿 大 等 应 提高 警惕 ， 考 虑 到 白血病 ， 及 时 做 骨髓 
穿刺 检查 以 明确 诊断 。 上 骨髓 检查 对 于 浴 断 十 分 重 
要 ,但 应 注意 白血病 细胞 在 体内 分 布 不 冉 旬 现象 ， 
必要 时 行 多 部 位 穿刺 方 能 确诊 ， 

对 于 不 典型 病例 应 与 下 刚 疾病 鉴别 ， 

1, 再 生 障 碍 性 贫血 ”出 血 、 贫 血 、 发 热 和 全 
血 减 少 与 白细胞 减少 的 ALL 机 似 。 们 肝 、 须 和 济 
巴结 不 肿 太 ， 骨 馆 中 无 幼稚 细胞 增多 ， 

2. 恶性 肿瘤 骨 转 移 ” 如 神经 母 细胞 痛 ， 可 出 
现 全 血 减 少 ， 并 可 有 突 腿 ， 外 周 血 出 现 特 络 细胞 。 
但 家 髓 检查 ， 疯 细胞 多 成 堆 或 呈 菊 团 状 排 谍 ， 尿 
YMA 增高 ，H 多 可 找到 原 发 冯 。 

3 风湿 与 类 风湿 关节 炎 ” 发热、 关节 痛 、 贫 

血 、 白 细胞 增高 等 与 ALL 类 做 ,但 有 时、 腺 、 麻 已 
绪 多 椒 肿 大 ， 行 骨 般 检查 则 不 难 区 别 。 
4. 传染 性 单 核 细胞 增多 症 采 . 肤 .淋巴结 
肿 大 ， 乌 细胞 增多 并 出 现 异 者 淋巴 细 胸 ， 有 叶 易 与 
ALL 混 铺 。 但 多 无 血小板 减少 ， 骨 散 检 查 无 原 幼 淋 
巴 细胞 增多 ， 嗜 异 凝 集 反 应 阳性 。 

【预后 因素 】 自然 病程 较 得 , 苦 不 治疗 ,一般 
多 在 6 个 月 内 处 亡 ,平均 病程 约 3 个 月 ， 各 从 应 用 
联合 化 疗 以 来 ,预后 有 了 明显 改善 。 缓 解 率 可 这 
站 和 以 上 ,目前 发 达 国家 如 德国 BFM 凡 作 组 ,美国 
St. Jude 儿童 研究 医院 (SICRH) 的 五 年 无 病 牛 三 率 
已 达到 80 色 ,国内 的 五 年 无 病 存活 率 也 达到 74% 以 
上 。 因 此 ALL 已 成 为 - -种 叮 治愈 的 恶性 肿瘤 . 

1, 治疗 前 的 预后 因素 “小儿 ALL 的 预后 优 于 成 
人 ALL。 影响 小 儿 ALL 预后 因素 很 多 ,因此 主张 根 
据 不 同 的 预后 因素 将 小 儿 ALL 分 为 标 危 和 高 危 型 一 
组 。 有些 主 张 分 为 标 危 ,中 危 、. 高 危 型 。 对 于 小 儿 
ALL 预后 影响 较 大 的 因素 主要 包括 :年龄 .上 委 细 胞 总 
数 ,染色 体 改变 ,免疫 学 及 形态 学 分 型 ,以 及 是 可 合 并 
CNSL 等 。 目 前 公认 的 影响 预后 最 主要 因素 ， 

(1) 年 龄 ;几乎 所 有 文献 均 肯 定年 龄 是 重 监 
的 独立 因素 。2 ~10 岁 的 小 儿 ALL 预后 好 ，CR 率 
可 达 95 免 ,5 年 无 事件 生存 率 (EFS) 达 70% 以 
上 。 而 年 龄 小 于 12 月 的 婴儿 闫 后 极 兰 ， 这 可 能 与 
册 儿 多 伴 染色 体 1 (4; 11) 易 位 和 急性 杂 合 性 白 
血 病 有 闫 。 

(2) 外 周 血 白细胞 总 数 ， 大 量 研 究 表 明 ， 白 
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细胞 总 数 对 CR 率 太 EFS 均 有 十 分 重要 的 影响 。 口 
细胞 总 数 是 影响 小 儿 ALL 颈 后 最 关键 因素 。 一 般 
认为 白细胞 宕 50 x 10”L 定 为 高 邹 因 素 。 尖 论 对 
ALL 或 AML， 高 白细胞 高 于 100 x 10”YL， 临 床 治 
疗 中 CR 率 低 ， 存 活期 短 ， 预 后 差 ， 

(3) 细胞 遗传 学 异常 : 随 着 染色 体 分 带 技术 
的 发 展 ， 儿 乎 所 有 的 研究 都 肯定 染色 体 蜡 常 对 ALL 
的 CR、 存活 期 均 有 十 分 重要 的 意义 是 判定 高 苑 
因素 的 关键 指标 。PH: ( + ) ALL 染色 体 蜡 常 中 几 
童贞 5%。 他 们 存活 期 短 ， 预 后 差 。 检查 病 人 的 
BCR-ABL 融合 基因 常 比 1 (9; 22) 染色 体 易 位 更 
易 发 现 。 有 染色 体 异常 的 1 (9; 22) 及 4 (4; ]1) 
预后 差 。 大 多 数 1 (4; 11) ALl 具有 前 B-AIL 的 
免疫 表 型 并 可 同时 表达 散 系 抗原 ， 提 下 此 类 ALL 
可 能 为 更 早期 的 干细胞 来 源 。 

(4) 免疫 学 分 型 : 由 于 强化 疗 改变 ALL 亚 型 
和 预后 以 及 细胞 染色 体 技术 研究 的 深入， 免疫 学 分 
型 所 预 后 的 关系 的 报告 不 尽 相同 。 过 去 认为 
CDI0+ALL 预后 较 好 ， 新 的 研究 表明 CD10 + ALL 
的 预后 好 坏 主 要 了 到 抉 是否 伴 有 Ph ( +) 或 BCR- 
ABL 融合 基因 。 一 般 认 为 在 半音 ALIL 中 早期 前 B- 
ATL、C0-A 及 前 B-ALL 亚 型 预后 好 。HB-ALL 少见 
仅 占 1 久 ~2%。 大 多 数 具有 13 的 形态 学 特征 和 伯 
基 特 (Burkit) 淋巴 瘤 的 细胞 遗传 学 特征 。 过 去 认 
为 预后 差 ， 由 于 强化 疗 应 用 出 现 戏剧 性 的 玻 变 ， 儿 
这 B-AIL 长 期 存活 可 达 350 名 以 上 。T-AIL 约 占 
LL 的 10 名 ~15 吕 ， 名 发 生 在 10 岁 以 上 年 长 儿 ， 
多 伴 高 白细胞 ， 纵 隔 肿 物 预 后 较 差 。 对 AIL 伴 髓 
系 抗原 表达 《My + ) 的 预后 意义 有 不 同 观点 。 一 
般 认 为 儿童 ALL 伴 骨 系 抗原 表 达 {My + ) 预后 意 
义 不 大 ， 但 认为 ALL 有 CD34 表达 的 预后 差 。 但 需 
进 一 - 步 研究 证 实 。 

(5) 其 它 : 白血病 浸润 部 位 多 数 认 为 有 肝 、 
脾 ， 淋 巴结 肿 大 ,预后 差 ， 但 这 些 因素 常 爱 细胞 遗 
传 党 异常 、 免 疫 学 分 卉 、 年 龄 、 白 细胞 等 因素 的 影 
响 。-- 般 认为 初诊 时 合并 中 枢 神 经 系统 或 而 丸 受 累 
及 纵隔 肿 物 是 预后 不 良 的 指标 。 

目前 普 凯 认为 ， 最 主要 的 影响 预后 即 判 断 高 危 
因素 是 : 年 龄 、 占 细胞 及 细胞 遗传 学 异常 。 

2. 治疗 相关 的 预后 因素 

(1) 最 重要 的 治疗 相关 的 因素 是 诱导 缓解 治 
疗 达 CR 时 间 。 研 究 表明 凡 化 疗 后 5 天 内 ， 外 周身 
中 动 蕉 细胞 减少 一 半 或 化 疗 后 2 周 骨 髓 中 原 幼 淋 巴 














绍 胞 下 降 全 5 和 以 下 的 预后 好 。 北 京 儿 童 医院 小 儿 
ALTL 诱导 缓解 治疗 中 ， 采 用 强化 疗 后 390% 以 上 的 
忠 儿 在 2 周 时 骨髓 达 CR， 太 大 提高 了 生存 期 ， 使 
标 危及 高 危 型 的 5 年 EFS 均 达 74 名 。 

(2) 骨髓 达 CR 后 ， 对 微小 残留 病 (minimal 
residual] disease ，MRD) 的 治疗 世 很 重要 ， 在 小 儿 
ALL 治疗 种 坚持 长 期 的 维持 治疗 友 庇 护 所 的 遍 防 治 
疗 , 疗程 需 2.5 ~3 年 。 

43) 晶 发 和 继 发 安 血 病 耐 药 是 化 疗 失败 的 重 
雪原 岗 。 近 个 年 来 对 多 药 耐 药 【MPpR ) 的 临床 研 
究 进 展 迅 速 ， 有 望 使 DR, 基因 逆转 ， 从 而 克服 此 
治疗 中 的 不 利 因素 。 

影响 小 儿 AIL 的 预后 因素 很 多 ， 各 因素 是 相 
互 关 联 相 互 影响 的 。 而 且 人 体 是 很 复杂 的 机 休 ， 单 
因素 或 多 因素 问 归 分 析 等 方法 研究 均 有 局 限 性 ， 治 
闻 前 危险 罗素 中 年 龄 、 白 细胞 数 、 细 胞 遗传 学 异常 
等 对 预后 影响 较 大 ， 但 通过 调整 治疗 方案 ， 强 烈 化 
疗 ， 个 体 化 治疗 或 采 列 骨 艇 移 杆 可 明显 减低 ALL 
的 危险 因素 。 

【治疗 】 近 20 年 来 ， 由 于 新 的 抗 白虎 病 药 物 
不 断 出 现 ， 新 的 化 疗 方案 和 治疗 方法 不 断 疏 进 ， 
ALE 的 预后 明显 改善 现代 的 治疗 已 不 是 单纯 获得 
缕 解 ， 而 是 争取 长 期 存活 ， 最 终 达 到 治愈 ， 并 痪 质 
量 牛 酒 。 

1. 联合 化 疗 ”是 白血病 治疗 的 核心 ， 并 贯彻 
治疗 的 始终 。 其 且 的 是 尽量 杀 灭 生 血 病 细胞 ,清除 
体内 的 微量 残留 白 独 病 细胞 ， 防 止 耐 冀 的 形成 ， 哲 
复 骨 髓 造 曙 功能， 尽快 达到 完全 缓解 ， 尽 量 少 损伤 
止 常 组 织 ， 减 少 治疗 晚期 的 后 遗 症 。 

与 血 病 的 缓解 标 准 是 : 

(1) 完全 缓解 【CR) ; 中 临床 无 贫血 、 出 血 、 
感染 太白 血 病 细胞 温润 表现 ; 加 血 象 血红 息 白 
>90gdL, 身 细胞 正常 或 三 低 ， 分 类 无 幼稚 细胞 ， 血 
小 板 >100 x107L; 加 骨髓 象 ， 原 始 细 胞 加 早 纳 阶 
段 细 胞 《或 幼稚 细胞 ) <5% ， 红 细胞 系统 及 巨 核 
细胞 系统 正常 。 

(2) 部 分 缓解 : 临床 、 血 象 及 骨髓 象 3 项 中 
有 1 或 2 项 未 达 利 完全 缓解 标准 ， 上 骨髓 人 象 中 原始 细 
胞 如 时 幼 细 胞 <20% 。 

(3) 未 缓解 : 临床 、 血 象 及 骨髓 象 三 项 均 未 
达到 完全 绥 解 标准 ， 骨 髓 象 中 原始 细胞 加 早 纺 细 
胞 >20% ,其 中 包括 无 效 者 。 

常用 抗日 血 病 化 疗 药物 ”有 关 药 物 的 介绍 详 见 
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肿瘤 章 概述 , 这 类 药物 在 白血病 治疗 时 的 用 法 . 剂 基 、 
适应 证 下 其 副作用 ,参阅 肿瘤 章 常用 抗 癌 药 物 简 表 。 

设计 化 疗 方案 时 ， 应 考虑 周期 特异 性 与 周期 非 
特异 性 药物 联合 应 用 ， 选 择 周期 特工 性 药物 时 ， 应 
选用 不 同时 相 的 药物 了 配伍。 

让 和 确 的 涂 断 、 分 型 是 选择 治疗 方案 的 基础 。 在 
治疗 方案 措施 中 可 根据 每 个 病人 的 具体 情况 、 血 象 
用 药物 浓度 等 的 情调 整 药 量 ， 即 “个 体 化 ”。 

小 此 ALT, 的 治疗 原则 : 按 型 选择 方案 ; 尽 可 
能 采用 强 的 诱导 化 疗 方案 ; 采用 联合 . 足 其 、 间 
区 、 交 禁 、 长 期 治疗 的 方针 。 

ALL 的 诊疗 分 二 步 ， 诱 导 缓解 治疗 和 缓解 后 治 
疗 ， 后 者 包括 巩固 治疗 、 庇 护 所 的 预防 、 强 化 治疗 
和 维持 治疗 。 

(1) 诱导 缓解 治疗 : 此 阶段 治疗 目的 是 在 白 
血 病 细胞 还 没 产 生 耐 药 前 ， 用 化 疗 的 方法 迅速 最 大 
限度 去 杀伤 品 血 病 细胞 ， 恢 复 骨 髓 正常 造血 功能 同 
时 雍 免 发 和 致命 的 化 疗 药物 毒性 反应 皮 感 染 。 通 常 
用 几 种 药物 联合 化 疗 能 杀 死 9% 的 白血病 细胞 ， 
恶性 细胞 从 10 “减少 至 10 ， 使 肯 舟 中 原 幼 淋 <5% 
即 达 到 CR。 小儿 ALL 的 诱导 缓解 治疗 中 应 用 二 种 
药物 YP 使 0 名 以 上 小 儿 获 CR， 加 IL-ASP，CR 率 
仅 稍 有 提高 。 在 高 筷 小 儿 ALTL 治疗 中 用 四、 五 种 
药 联 合 化 疗 ，CR 率 虽 然 不 增加 ， 并 月 增加 了 药物 
毒性 带 来 的 风险 ， 但 主要 的 是 减少 复发 ， 提 高 长 期 
EFS 率 。 此 阶段 支持 治疗 是 保证 强化 疗 顺利 进行 的 
关键 ， 需 合理 输 注 红细胞 、 血 小 板 和 G-CSF。 预 防 
种 治疗 感染 ， 合 病人 能 安全 度 过 骨髓 抑制 期 。 

口 血 病 达 缓解 后 如 没有 进一步 的 治疗 ， 剩 下 
10 白血病 细胞 将 增殖 ， 导 致 复发 。 在 CR 后 进 一 
步 减 少 残留 声 血 病 细胞 的 治疗 包括 巩固 治疗 、 维 持 
治疗 及 中 框 神经 系统 预防 性 滞 疗 。 

(2) 丽 同 治疗 : 巩固 治疗 或 后 期 强化 疗 指 在 
CR 后 芯 即 进行 儿 个 疗程 的 强烈 化 疗 。 早 期 强化 疗 
在 用 哪些 芝 物 联合 巩固 、 强 度 上 各 治疗 组 尚 无 统一 
的 方案 。 

BFM 治疗 组 在 维持 治疗 早期 再 重复 诱导 缓解 
方案 YDLP。 美 国 SICRH 则 用 YM 利 Ara-C 改进 
了 高 仿 型 ALL 的 预后 。 

(3) 庇护 所 预防 性 治疗 : 由 于 体内 存在 “ 血 
脑 评 障 ”和 和 “ 血 举 屏障 ”等 白血病 细胞 的 天 然 药 
物性 庇护 所 ， 髓 外 白血病 的 复发 直接 影响 白血病 的 
存活 时 间 ， 导 致 全 身 复发 ， 因 此 庇护 所 预防 性 治疗 























日 益 受 重视 ， 若 不 进行 庇护 所 预防 ， 有 4 和 多 的 小 
儿 ALL 在 CR 后 3 年 内 发 生 CNSL，CNSL 占 小 儿 
AT 复发 的 75 人 名， 男孩 7.7% 发 生 尝 丸 百 血 病 。 
CNSL 发 生 是 因为 中 枢 神 经 系统 是 白血病 纽 胞 的 庇 
护 所 ， 往 往 微量 白血病 细胞 在 诊断 ALL 时 已 洁 人 ， 
出 于 血 脑 屏障 的 存在 ， 和 常用 的 化 疗 药 物 如 YCR、 
DNR、Ara-C、CTX 、L-ASP 等 不 易 透 过 血 脑 屏障 
杀 灭 脑 准 液 中 的 白血病 细胞 ， 而 往往 在 脑 肛 上 增殖 
并 发 生 CNSL， 继 而 导致 骨髓 及 其 它 髓 外 复发 。 因 
此 庇护 所 预防 性 治疗 十 分 重要 ， 应 从 化 疗 之 初 就 开 
始 并 贯穿 整个 维持 治疗 。 主 要 措施 ; 

1) 采用 大 剂量 甲 氨 蝶 哈 〔HD-MTX) 增加 血 
液 各 脑 疹 液 中 的 药物 浓度 ， 呆 有效 预防 CNSL 及 畦 
天 日 血 病 的 发 后。 

2) 全 身 化 疗 药 物 中 采用 脑 着 液 浓 度 较 高 药物 
如 VPs 和 和 IDA。L-ASP 虽然 不 能 直接 通过 和 页 脑 屏 
障 ， 伯 也 可 减少 脑 消 液 中 门 冬 酰胺 水 平 而 起 到 杀 娩 
脑 兰 液 白血病 细胞 作用 。 

3) 鞘 内 注射 MTX 或 /和 Ara-C 对 预防 和 治疗 
CNSL 有 肯定 的 疗效 。 目 前 多 主张 按 年 龄 的 二 联 精 
注 给 药 。 

4) 颅 脑 放疗 :放疗 对 小 几 智 力 ,生长 发 育 的 影响 
越 来 越 多 地 引起 人 们 的 关注 ,因此 目前 大 部 分 治疗 组 
主张 放弃 颅 脑 放疗 作为 中 枢 神 经 系统 预防 治疗 ,在 整 
个 化 疗 过 程 中 每 二 月 一 -次 蒜 注 或 HD-MTX 静 注 及 同 
时 精 注 。 只 对 有 CNSL 发 牛 高 危 因 素 的 患 儿 进 行 颅 
脑 放疗 ,而 且 放 疗 剂量 由 24Gy 减 至 18GY. 

(4) 维持 治疗 : 如 果 在 诱导 缓解 及 CNSL 预防 
后 不 再 化 疗 ， 几 周至 几 月 内 ,白血病 就 会 复发 维 
持 治 疗 目 的 是 进一步 减少 白血病 细胞 。 主 要 用 药 
6MP 和 MTX， 间 断 加 用 YCR 和 泌 尼 松 ， 这 种 治疗 
对 60 名 ~80 免 的 标 危 ALI 均 有 效 并 能 很 好 地 耐 受 . 
6MP 和 MTX 的 强度 对 治疗 是 否 能 成 功 很 重要 ,化 
疗 中 低 的 累计 剂 其 伴随 一 个 高 复发 率 。 在 维持 治疗 
中 ， 白 细胞 计数 控制 在 小 于 3. 5 x 10XL 的 ALL 复 
发 少 于 白细胞 高 者 。 口 服 化 疗 药 物 的 生物 利用 度 
很 大 不 同 ， 这 可 能 是 导致 失败 的 原因 。 口 服 标准 剂 
量 6MP 和 MTX 后 ， 血 药 浓度 下 有 6 ~20 倍 之 益 ， 
因此 对 每 个 个 体 进行 血 药 浓 度 特别 是 细胞 内 药物 涉 
度 监 测 来 调整 6MP 和 MTX 剂量 很 有 必要 ，6MP 和 
MTX 生物 利用 度 通 过 药 时 动力 ， 因 此 晚上 服 扫 比 
早上 好 。 对 维持 诊疗 中 每 隔 4 ~ 12 周 加 YCR 和 YP 
有 争论。 北京 儿童 医院 主张 每 脱 4 周 加 用 这 些 药 。 
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(5) 后 期 强化 治疗 : 许多 治疗 组 主张 在 维持 
治疗 于 期 加 上 再 诱导 缓解 强化 治疗 ， 如 BFM 加 上 
VDLP 及 86-MP、Ara-C 和 CTX, CCG 用 YALD, 
SICRH 则 用 YM26 和 Ara-C。 

(6) 维持 治疗 时 间 : 维持 治疗 需要 多 长 时 间 
是 个 有 争议 的 问题 。 多 数 的 ALL 在 临床 CR -- 年 内 
MRD 阳性 . 第 -年 仍 有 洗 多 病人 呈现 阳性 。 理 论 
上 上 讲 治疗 庶 继续 直至 铲除 所 有 白血病 细胞 。 为 此 所 
需 时 间 无 疑 村 每 个 病人 者 不同。 一 般 总 治疗 时 间 
2-3.5 年 . 

(7) 复发 的 治疗 ,小儿 ALL 复发 最 常见 的 部 
位 是 骨 人 能， 其 次 是 中 框 神经 系统 和 备 丸 。 少 见 复发 
部 位 有 淋巴 结 、 胸 膜 腔 、 骨 、 皮 肤 等 。 

美国 SICRH 资料 表明 80 名 小 儿 ALL 获 长 期 存 
活 ，20% AlL 在 第 -- 年 内 发 生 复 发 ， 从 第 二 年 到 第 
四 年 复发 每 年 为 2% ~3 镶 ,4 年 后 不 再 发 生 。 德 国 
BFM 全 究 表明 者 自 诊断 起 活 六 年 者 无 复发 ， 则 获 
长 期 存活 和 治愈 是 可 能 的 。 

大 多 数 复发 是 由 于 不 来 琶 性 克隆 组 织 的 再 生 。 
在 治疗 期 复发 的 主要 原因 被 认为 是 细胞 产生 了 耐 
药 。 个 尔 有 复发 的 白血病 细胞 的 MIC 分 型 不 同 于 
诊断 时 的 恶性 克隆 。 翅 奸 一 种 是 完全 不 同 于 白 笑 病 
的 继 发 肿瘤 。 北 京 儿 童 医院 在 一 于 余 例 小 儿 ALL 
治疗 停止 后 4 鲍 病 人 发 生 肝 瘤 ， 即 继 发 肿瘤 。 

复发 经 化 疗 有 可 能 获 第 二 次 缓解 ， 但 取决 于 第 
一 -次 持续 完全 缓解 时 间 。 第 一 次 时 间 短 于 18 个 月 
者 预后 差 ， 效 第 二 次 缓解 很 少 超过 数 月 。 只 有 
20% 患 儿 获 存 活 。 患 儿 CCR 时 间 超 过 18 个 月 和 那 
些 经 治疗 后 停 药 复 发 而 且 用 不 强烈 的 药 获 第 一 次 组 
解 的 约 75% 能 秦 存 活 - 复发 部 位 也 是 治疗 成 败 的 
重要 条 件 ， 骨 髓 复发 比 单纯 髓 外 复发 差 ， 男 芒 病 理 
发 现 的 举 丸 日 血 病 比 明显 临床 举 丸 复发 治疗 有 效 。 

1) 骨髓 复发 : 骨髓 复发 病人 的 治疗 比 初 治 痢 
困难 ， 如 在 治疗 过 程 中 复发 ， 则 需 选 择 未 用 过 的 药 
物 或 加 大 剂量 组 成 新 的 治疗 方案 。 如 用 去 甲 氧 又 
红 、YMxs 、 米 托 草 醒 ， 异 环 磷 酰 腕 、 阿 克拉 老 素 
等 。 停 止 治 疗 后 的 复发 可 采用 原 诱导 方案 如 VDLD 
方案 或 加 大 药物 剂量 。 患 儿 一 旦 获 缓 解 ， 有 条 件 者 
应 做 骨 授 移植 (BMT)，BMT 后 CCR 可 达 20 铝 。 
如 无 条 件 作 BMT， 需 继续 采用 强 维持 及 加 强 治疗 ， 
CNS 预防 治疗 也 是 必 不 可 少 的 。 

2) CNSL 复发 :尽管 在 ALL 治疗 中 采取 了 
CNSL 预防 治疗 , 仍 有 5 名 > 10% 患 儿 发 生 CNSL。 





CNSL 可 单独 复发 ,也 可 伴 骨 髓 复发 或 其 他 括 外 复 
发 。 复发 经 常 是 无 症状 , 患 儿 定期 做 CNSL 预防 性 
治疗 一 靖 内 注射 时 ,常规 做 脑 消 液 窒 查 时 发 现 。 目 
前 CNSL 诊断 标准 为 脑 伏 液 BC 计数 >5/mm 伴 
细胞 离心 沉淀 发 现 幼稚 细胞 ;或 CNS 受 泉 不 伴 脑 状 
液 阳 性 发 现 ;美国 CCG 人 研究 表明 脑 痊 渡 WBC 计数 
<5/mm 而 发 现 TdT( + ) 的 幼稚 细胞 诊断 也 可 成 
立 。 昌 然 980% CNSL 上 患 儿 能 获 缓解 . 但 CNS 复发 
往往 同时 或 继 发 骨骼 复 发 或 其 他 体外 复发 ， 因 此 长 
期 存活 仅 20% ~35%， 影 响 患 此 的 存活 因素 有 : 单 
独 CNSL; 患 几 CCR -- 年 以 上 ;CNSL 复发 前 仅 接受 
精 注 而 未 用 放疗 做 CNSL 项 防治 疗 省 预后 均 较 好 。 

对 CNSL 患 儿 先 向 二 联 绅 注 ， 第 -- 周 3 次 ,第 
二 周 2 次, 第 3、4 周 各 1 次 ， 同 时 对 全 身 做 强化 
疗 ， 然 后 做 头颅 24Gy 及 冰 髓 12Gy 照射 ， 此 后 坚 
持 每 8 周 鞘 注 一 次 。 国 外 有 采用 Ommaga 如 存 等 。 
植 人 颅 内 ， 作 脑室 内 化 疗 ， 药 物 直 接 注入 删 脑室 ， 
使 药物 均 仿 分 布 于 整个 珠 网 膜 下 腔 ， 并 可 减少 反复 
膜 椎 穿刺 带 来 的 痛苦 。 但 有 合并 感染 的 危险 。 

3) 举 丸 白血病 : 嘿 丸 白血病 复发 多 在 CCR 2 
年 后 ,停止 化 疗 后 复发 者 较 多 见 。 有 研究 表明 在 化 
疗 后 2 ~3 年 继续 临床 缓解 者 中 有 10% 男孩 有 隐 攻 
的 睾丸 和 白血病， 单纯 尝 忒 白血病 如 发 生 在 接受 化 疗 
期 间 仅 20 名著 3 年 的 长 期 存活 ;在 治疗 后 发 生 48% 
获 长 期 存活 ;在 停止 化 疗 后 发 后 者 100% 可 获 长 期 
存活 。 沁 丸 白 血 病 多 无 自觉 症状 , 仅 出 现 春 肿 。 帮 
始 多 为 一 侧 肿 大 , 巷 不 进行 治疗 可 省 及 对 储 。 苗 丸 
白血病 的 治疗 主要 是 局 时 对 丙 侧 治 丸 进行 放疗 ,总 
景 24Gy. 同时 需 进 行 全 身 再 诱导 缓解 治疗 . 

治疗 方案 ; 国内 外 各 治疗 组 治疗 原则 相同 基础 
上 根据 各 自 种 族 、 经 济 特点 及 临床 经 验 有 许多 方 
案 ， 日 闹 国 内 常用 方案 ; 

(1) 标 危 方案 

1) 诱导 缓解 治疗 : 采用 VDILD 方案 (28 天 ) 

YCR (Y) 5mg/m /次 (最 大 量 2mg/ 次 )， 
静 推 ， 每 周一 次 ， 共 4 次 (dd,、 de、dis、 山 ,】) 

Dex (De) 6mg/m 口服 ， 分 3 次 ，d1-d2]、 
第 22 天 起 减 停 1 周 

DNR (D) 30mgym2z 次 ， 静 注 ，d1、 凤 

L-ASP (1) 5000Iu/m*/ 次 ， 肌 注 ， 隔 日， 共 
8 次 。 苦 第 15 天 骨髓 原 、 幼 淋 > 5 和 ， 则 追 如 工 - 
ASP3 针 。 

化 疗 第 15 天 复查 骨髓 ， 如 未 缓解 ， 原 、 纳 麻 
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5% ~20 和 %， 继 续 用 LL-ASP， 和 天 时 追加 DNR - -次 ; 
如 第 28 天 仍 木 达 CR 即 原 、 幼 淋 宇 20 引 ， 为 失败 
病例 ， 应 更 换 方 案 ， 如 YMy + Ara-C 或 
Tdarubinein + Ara-C 等 

用 T-ASP 结 来 证 休息 6 天 ， 化 疗 第 29 天 并 卫 
中 性 粒 细 胞 绝对 值 {ANC) 宕 1000 时 用 以 下 屿 固 
方案 ， 

2) 有 册 固 治疗 (14 天 ): 采用 CAT 方案 

CTX600mg/m , 静 滴 ,于 第 一 天 水 化 碱 化 尿 液 . 

Ara-cl00mgzm ， 分 二 次 (912h)】 肌 注 第 1 ~ 
7 天。 

6MP75mgAm ，11 服 ，QN, 第 ] ~7 天 。 休息 
? 天 进行 下 一 疗 称 治 疗 。 

3) 姓 护 所 预防 (30 天) : 采用 大 剂 朋 氮 巾 蝶 
叭 (HD-MTX) + 由 和 氢 叶 酸 种 (CF) 

当 ANC 宇 1000， 肛 肾 功 能 正常 开始 给 药 。 按 
3gm 7 次 ， 每 闻 10 天 为 - -疗程 共 3 疗程 。 总 景 17 
5MTX 静 推 ,其余 445 (不 超过 500mgy 次 ) 在 6 小 
时 内 均 义 滴 注 。 于 静 排 MIX 后 2 小 时 畏 注 1 次 。 
于 静 推 MTX 后 36 小 时 予 CF 解救 ， 第 一 次 CF 前 
量 为 30mg/m /次 ， 静 推 ， 以 后 Ch15mg/m*/ 次 ， 
人 和 最， 每 6 小 时 一 次 : 42、48、54、60、66、72 
小 时 ， 共 了 次 . 用 HD-MTX 同时 用 YP 一 周 
(VCR1. 5mg/m*/ 次 ，Pred 40mg/m*/ 次 )。 当 天 及 
次 日 需 水 化 碱 化 尿 液 ， 邓 5% NaHC0;80 ~ 100ml/ 
m 静 注 ， 使 隶 pH 宇 7， 辣 时 予 充分 的 液体 2000 ~ 
3000ml/m /Ad 

4) 早期 强化 治疗 (21 兴 ) ;YM26 150mgxm27 
次 ， 静 注 ; 同时 用 C 300mgnr27 次， 静 注 。 隔 
2 天 -次 , 共 3 次 。 疗 程 结 来 后 一 般 需 休息 2 周 ， 
向 象 才能 恢复 ， 

5) 维持 治疗 : VCR + Dex 及 6MP + MTX、 序 
贯 治疗 : 第 1 周 用 VCR1. 5mg/m*/ 次 ， 静 注 一 次 . 
Dex 6mg/m*Ad, 口服 x7 天 。 第 2~4 周 6MP 
75mg/m*Ad，QN 1 服 x 3 周 ，MTX20mg/m 7 次， 
口服 或 静 点 ，QW x3 次 。 

6) 定期 强化 

人 D 第 -次 加 强 时 间 ， 自 开 髓 达 CR 后 第 25 周 
开始 ， 方 案 为 YDLD +2 疗程 HD-MTX ， 

YCR 1. Smgmey 次 ， 静 推 ，QOW x2 次 

DNR 30mg/m*/ 次 ， 静 滴 ,，d, ,4d 

IL-Asp 0000kuzm27 次 ， 肌 注 ，Qod x6 次 

Dex 6mg/m7 壬 ， 口服 x14 天 





加 第 二 次 加 强 时 间 ; 第 2 年 开始 (中 第 1 次 加 
强 半 年 )， 方案 为 YM26 + Ara-C +2 疗程 HD-MTX. 

多 第 三 次 加 强 时 间 ; 第 2.5 年 开始 《地 第 19 
个 月 起 ) ， 方 案 为 CODD. +2 疗程 HD-MTX。 

地 第 四 次 加 强 时 间 : 第 3 年 始 (中 第 2 次 加 蝇 


1 年)， 方案 为 VM + Ara-Co 
7) 蒜 内 注射 : 诱导 治疗 第 1、15 、29 天 各 _: 
恢 鞘 注 ， 以 后 每 8 周三 联 精 注 - 次 ,第 3 年 起 每 





12 辣 峭 注 -- 次 。 不 同年 龄 昔 注 剂量 见 表 35-8 。 
表 35 咏 不 同年 龄 三 联 症 注 剂量 (mg) 














年 龄 (【 岁 ) MTX 上 Ta- Dex 
-_] 5 15 2 
-2 7.5 20 2 
一 了 3 10 25 4 
苦 3 12.5 30 4 





(2) 高 危 方 案 

1) 诱导 治疗 : CVDLP4 周 ; 环 磷 酰胺 《CTX 
C) 800mg/m ， 稀 释 于 5 旬 葡 欧 精 液 100ml 在 1 小 
叶 内 快速 静脉 滴 注 ,dg (1 次 ); 长 春 新 碱 
(YCR) 1.5me/m” (每 次 最 大 量 不 大 于 2mgzom3) 
静脉 注射 ， 每 周一 次 于 曲 、d15 、d22 、d29 ; 羔 红 
老 素 (DNR，D) 30mg/m *， 用 5 名 葡萄 糖 液 100ml 
稀释 快速 静脉 滴 注 (30 ~ 40 分 钟 )， 于 qd8 ~ 10， 
共 3 次 ; 左旋 门 冬 酰氯 酶 【LASP) 5000 -~ 
10000U/m 静脉 滴 注 或 肌 注 (根据 不 同 产 品 的 生 
物 活性 和 特性 选用 剂量 和 施 药 途径 ) ， 于 和 9、d11，、 
d13、d15、d17、d1i9，d21、d23， 共 8 次; 淡 尼 松 
60mg/m /天 ，dl ~28 (dl ~7 为 深 尼 松 试 验 )，. 一 
天 最 分 3 次 口服 ，d29 起 每 2 大 减 半 ，! 周 内 疲 停 

对 于 高 昌 细 胞 血 症 《WBC 宕 100 x1027L) 黄 . 
若 有 条 件 ， 做 血浆 去 换 1 ~2 次 ,或 泌 } “ 松 试验 
(dl ~7) 后 ,白细胞 仍 > 100 x10? 拭 者 ，DNR 推 
迟到 白细胞 <50 x10”7L 村 开始 连用 3 天 . 

于 诱导 缓解 化 疗 的 第 19 天 必须 复查 上 凤 髓 涂 片 ， 
可 能 出 现 3 种 不 同 的 结果 : 四 Ml1 ， 骨髓 明显 失 制 ， 
原 淋 + 幼 淋 <5%; 全 M2: 骨 肯 旺 不 同 程度 抑制 ， 
原 淋 + 幼 淋 5% ~25 旬 ; 国 M3: 骨髓 抑制 或 不 抑 
制 ， 原 淋 + 幼 淋 >25%。MI 者 提示 疗效 和 预后 良 
好 ; M2 者 提示 疗效 较 益 ， 须 加 用 2 次 I-Asp 或 1 
次 DNR，M3: 提示 无 效 ， 属 难 治 性 种 血 病 ， 必 须 
及 时 更 换 更 为 强烈 的 比 疗 方案 。 

2) 巩 辆 治疗， 巩固 涌 疗 在 诱导 缓解 治 闻 28 
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天 后 达 CR 时 ， 尽早 在 dw 开始 。 威 猛 ( VM, ) 
或 依托 泊 丰 (YP16) + Ara-C: VM 150mg/mi 或 
VPI6 200mg/m 静 滴 ， 接 Ara-C 300mg/m ， 静 滴 ， 
dl, dd4, d?7, 

3) 稻 外 口 血 病 预防 性 治疗 

中 一 联 萌 注 (JT) : 于 诱导 东 疗 的 第 1 大 起 人 
用 Ara-C + Dex( 剂 基 同 上 )， 此 后 昭 ，di5，d22 
用 三 联 ! 谢 虹 见 形 359) ,诱导 期 间 共 4 次 ， 早 期 
强化 治疗 结束 用 1 次 。 

表 353 三 联 煤 注 剂量 





年 龄 { 岁 ) <1 1~3 4~9 >9 
MTX {my} 6 9 12 15 
Ara-t: {mg} 12 [EE 24 0 
DXM (mg) 2 2 4 4 


(WHD-MTX + CF 《大 剂量 氨 趾 蝶 叭 -四 和 氧 叶酸 
钙 ) 疗法 : 于 巩 图 治疗 休息 1 ~2 周 后 ， 视 血 象 恢 
复 情况 ， 符 中 性 粒 细胞 《ANC) > 1 x 10?7L， 
WBC 守 3 x10"7， 肝 、 晴 功能 无 异常 时 尽早 开始 ， 
每 10 大 ] 疗程 ， 共 3 个 疗程 。 

HDMTX 3, 0Am* ,15 量 (不 超过 500 mg/ 次 ) 
作为 突击 景 存 30 分 钟 内 快速 静脉 沉 信 ， 余 量 于 6 
小 时 内 均匀 注入 。 宽 击 量 MTX 滴 人 后 2 小 时 内 ， 
行 二 联 开 1 次 。 开 始 滴 注 MTX36 小 时 后 用 CF 解 
救 ， 剂 莉 为 30mg/m*， 首 剂 静脉 注射 ， 以 后 qh， 
口服 ,， 共 6 ~8 次 。 有 条 件 者 检测 血浆 MTX 浓度 
( <0.1pMiL 为 无 毒性 浓度 )， 以 调整 CF 应 用 的 
次 数 和 剂量 。 

HDMTX 治疗 前 、 后 3 天 口服 碳酸 氨 钠 上 0g， 
每 日 3 次 ， 并 在 治疗 当天 给 5% 碳酸 毛 钠 3 ~- Smly 
kg 散 泣 ， 使 尿 pH>7。 用 HDMTX 当天 及 后 3 天 需 
水 化 治疗 (2000 ~3，000ml/m? .4d)。 

在 用 HDMITX 同时 ， 每 天 用 6-MP 50mg/m?， 
其 7 天 。 

包 颅 脑 放疗 ， 原则 上 适用 于 3 岁 以 上 上 患 斤 ， 凡 
涂 断 时 WBC 计数 守 50 x 10%/L, +1 (9; 22), + (4; 
11) ,诊断 时 有 CNSL， 因 种 种 原因 不 宜 作 HDMTX 
治疗 者 ， 于 完全 缓解 (CR) 后 6 个 月 时 进行 
剂量 18Gy， 分 15 次 于 3 周 内 完成 ， 同 时 每 周 IT 1 
次 。 放疗 用 YDex 及 YADex 每 周 交 替 ， 各 二 次 ， 
VCR 1. 5mg/m’ 静 注 -- 次 ，Dex 8mg/m .dx7 天 ， 
口服 。Ara-Cl100mg/m 。 日 xj 赤 ， 分 二 次 ， 肌 注 。 

4) 早期 强化 治疗 方案 YDLDex: VCR、 





DNR 均 于 dl1，d8，, 剂量 同 前 。L-Asp 5000 ~ 
To 外, 到、 蝗 、 昭 ， 共 4 次 :Dex 8mg/ 

2 .dd, di ~14. 第 3 周 减 停 。 休息 1 -2 而 { 待 血 
条 恢复 肝 蚂 功能 无 异常 )， 接 VM2。 + Ara-C3 次 
《剂量 与 用 法 同 前 ) 。 

5) 维持 太 加 强 治疗 

OD 维持 治疗 ，YDex/6-MP + MTX 方案 ，6-MP 
75mg/m "gd, 夜 间 睡 前 顿 服 ，21 天 ，MTX 20 -~ 
30mg/m ， 次 ,项 注 ， 每 千 1 次， 连用 3 周 ， 接 阁 
VDex ， 如 此 反复 序 上 其 几 药 ， 遇 强化 治疗 时 暂停 , 

在 6-MP + MTX 用 药 3 周末 保持 殉 BC 计数 3 x 
10%L 左右 ，ANC1.0 x 10%/L， 根 据 信 BC 和 ANC 
计数 ， 调 整 6-MP 和 MTX 剂量 . 

人 加 小 加 强 济 疗 :， CYADex:， 自 维持 治疗 起 ， 每 
年 第 3、 第 9 月 各 用 1 疗程 (CTX 为 600mxy， 上 其 余 
剂 基 和 用 法 同 前 ) 。 

念 大 加 强 强化 治疗 : 维持 治疗 期 每 年 第 6 个 月 
VYDELDexz 〔 用 法 问 早 期 强化 )， 每 年 第 12 个 月 用 
VM26 或 YP16 + Ara-C【 辐 早期 强化 方案 ) 。 

电 未 作 颅 脑 放疗 者 ， 维 持 治疗 第 2 个 月 进行 
HDMTX + CF 治疗 ,等 3 个 月 一 次 或 每 6 个 有 H 2 




















次 , 共 8 次 。 然 后 ， 每 3 个 月 三 联 精 注 1 次 。 作 项 
脑 放 疗 者 、 不 能 骨 作 HDMTX + CF 治疗 ， 只 能 采用 





三 联 贿 注 每 12 周 1 次 ， 直 至 终止 治疗 。 

6) 总 疗程 : 自 维持 治疗 算 起 ， 女 孩 3 年 ， 男 
仿 3.5 年 。 

2 骨 租 移植 ” 骨 艇 移植 (bone marrow trans- 
Plantation，BMT) 治疗 白血病 是 通过 植 和 多 能 干 细 
胞 ,使 白血病 患 儿 因 强 烈 化 疗 和 放疗 而 受到 严重 损 
害 的 骨髓 功能 得 到 人 恢复， 并 通过 移植 引起 的 移植 物 
搞 目 血 病 作用 graft versus leukemia，GYL) 消灭 
化 疗 利 放疗 后 微量 婚 贸 白血病 细胞 《minimal resid- 
MRLC)。 近 年 来 由 于 BMT 技术 
和 方法 不 断 改进 ， 移 植 成 功率 亦 随 之 提高 ， 为 白 血 
病 的 治疗 开辟 了 一 条 新 的 途径 。 由 于 联合 化 疗 对 
ALL 效果 较 好 ， 故 先 不 采用 BMT 治疗 。 亿 对 于 部 
分 高 危 、 复 发 和 难 治 的 病例 ，BMT 往往 是 最 有 效 
的 治疗 手段 。 详 见 骨 髓 移植 总 节 


二 、 名 性 凡 细 隐 性 白峰 


急性 英 细 胞 性 白血病 (acute myeloid leukemia, 
AML) 后 小 儿 急 性 白血病 的 20% ， 在 分 子 生 物 学 
改变 及 化 疗 反 应 方面 儿童 ANL 与 成 人 (<50 岁 ) 





ual leukemic cejl ， 
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相似 ， 蜡 幼儿 的 AML 比 成 人 易 发 牛 艇 外 日 笑 病 ， 
在 过 去 20 年 AMI, 的 治愈 率 约 科 名 ， 远 不 及 儿童 
ALL.，AMI, 第 一 次 缓解 后 问 胞 间 异 基因 BMT 结果 
稍 好 于 化 疗 . 

儿童 AML 可 发 和 于 任何 年 龄 ， 备 年 龄 组 发 病 
康 基 本 一 黎 ， 在 青少年 略 高 些 - 不 像 ALL 在 3 ~4 
岁 为 高 峰 。 男 女 之 间 无 差异 。AML 发 病 与 菜 些 小 
传 忻 疾病 有 关 ， 如 在 21 二 体 ， 范 可 尼 贫 血 等 病 中 ， 
AML 发 病 率 较 商 。 一 些 友 性 种 瘤 治 疗 后 发 生 继 发 
性 AMT 可 能 性 约 5% 。AML 发 生 与 某 些 药物 治疗 
( 刘 环 磁 酰 胺 、 鬼 月 类 药物 ) 及 放射 治疗 有 关 。 

[分 型 ] 

1. 形态 学 分 型 1986 年 天 津 白 血 病 分 类 分 型 
讨论 会 综合 朵 内 外 关于 白血病 分 型 的 新 发 展 ， 对 
80 年 代 的 建议 作 了 若干 修改 ， 将 AML 分 为 Mi-M， 
七 个 王 型 ， 诊 断 标准 如 下 ; 

(1) 急性 粒 细胞 白 担 病 末 分 化 型 【M ) ， 上 骨 散 
中 原料 细胞 〈 工 + 外 型) 大 90% ( 非 红 系 细胞 )， 
早 幼 粒 细胞 很 少 ， 中 性 中 幼 粒 细胞 以 下 阶段 不 岂 或 

(2) 总 性 粒 细胞 白血病 部 分 分 化 型 {M,): 分 
以 下 两 个 亚 型 ， DM,,: 骨髓 中 原 粒 细 胞 ‘T+ 
型 ) >30 ~ < 90%， 单 核 细胞 < 20 久 ， 早 幼 粒 细 
胞 以 下 阶段 > 10 免 ;，@M2 : 骨髓 中 原始 及 早 幼 粒 
细胞 明显 增多 ， 以 异常 的 中 性 中 幼 蒂 细胞 增生 为 
未， 其 胞 核 常 有 核 位 ， 有 明显 的 核 浆 发 育 不 平衡 ， 
此 类 细胞 >30 双 ， 

(3) 急性 颗粒 增多 的 早 幼 粒 细胞 白血病 
(M;) : 和 导 峙 中 以 颗粒 增多 的 异常 早 幼 粒 细胞 增生 
为 主 ，>30% ， 其 胞 核 太 小 不 一 ， 胞 浆 中 有 大 小 不 
等 的 颗粒 。 可 分 其 个 亚 型 ， 中 粗 颗粒 型 《(M,)， 
哺 茶 胺 蓝 颗粒 粗大 ， 密 集 甚 或 融合 ; 回 细 颗粒 型 
(M;,) ; 嗜 葵 胺 蓝 颗粒 密集 而 细小 。 

(4) 急性 粒 - 单 核 细胞 白血病 (Ms) ; 依 原 粒 
和 单 核 细胞 系 形态 不 同 ， 可 包括 下 列 四 种 亚 型 ， 
中 Mu :原始 和 早 幼 粒 细 胞 增生 为 主 ， 原 、 幼 单 和 单 
核 细 胞 >20% ; DM: 原 、 幼 单 核 细 胞 增生 为 主 ， 
原始 和 早 幼 粒 细 胞 > 20% ; 合 M,， 原始 细胞 既 具 
粒 系 ， 又 具 单 核 细胞 系 形态 特征 考 > 30%， 
(MED: 除 上 述 特点 外 ， 有 粗大 而 圆 的 ， 暑 酸 颗粒 
着 色 较 深 的 赌 酸 粒 细胞 ， 占 5% ~30 咒 。 

(5) 急性 单 核 细 胞 白血病 (Ms ) : 分 两 个 亚 
型 : 中 未 分 化 型 (Ms,); 上 朋 骨 中 原始 单 核 细胞 


(T+ 卫 型 ) 汪 扣 和 免 ; 国 部 分 分 化 型 (Ms ) : 骨髓 
中 原始 和 幼 称 细 胞 >30% ;原单 核 细胞 (1+ 卫 型 ) 
< BOW, 

(6) 红 和 白血病 (Ms): 悄 髓 中 红细胞 系 
>50% , 朋 常 有 形态 学 异常 ， 骨 髓 非 红 细胞 系 原始 
粒 细胞 (或 原始 + 纺 单 核 细胞 ) T+ 型 >30%; 
若 血 片 中 原 粒 〈《 工 + 下 型 ) (或 原单 ) 细胞 >5%. 
革 甬 非 红 系 细胞 中 原料 细胞 【或 原始 + 幼 单 核 细 
胞 ) > 209% 。 

(7) 巨 核 细 胞 白血病 《M;): 外 周 血 有 康王 核 
(小 巨 核 ) 细胞 ， 骨 角 中 原 巨 核 细胞 宕 30%， 原 E 
核 细 胞 有 组 化 电镜 或 单 克隆 杭 体 让 实 ; 骨髓 造血 细 
胞 少 ， 往 往 “ 十 抽 ”"， 活检 有 原始 和 已 核 细胞 增 
多 ， 网 状 纤维 增加 。 

近年 来 勾 确 定 了 FAB-M 型 (未 分 化 型 ) ， 虎 
始 粒 细 胞 在 光 镜 下 无 法 区 别 ， 其 体系 特征 沉 由 电镜 
POX 证 实 阳性 颗粒 或 免疫 学 方法 检测 出 集 系 单 克 
降 抗体 才能 诊断 。1990 年 10 月 伦敦 会 议 提出 了 M， 
型 以 下 诊断 标准 : 

(1) 形态 学 上 旦 原始 细胞 特征 ， 胞 浆 大 多 透 
亮 或 中 度 嗜 碱 ， 元 嗜 天 青 颗粒 尽 Auer 小 体 ， 核 三 
明显 ， 类 似 急 淋 12 型 。 

(2) 细胞 化 学 : 髓 过 氧化 酶 及 苏 讨 左 B 染 
色 <3 弦 。 

(3) 免疫 学 : 髓 系 标志 CD33 及 /或 CD13 可 
阳性 ; 淋 系 抗原 明 性 ， 分 别 有 CD7 + 、TdT + , 

(4) 电镜 ; 髓 过 氧化 酶 阳性 。 

Mu 型 不 正常 染色 体 表达 : -5 或 del (5)， 
-7 或 del (7)。Ms 型 在 儿童 很 少见 。 

AML 的 组 织 化 学 染色 特征 见 表 35-10. 

2 免疫 学 分 型 ”免疫 分 型 的 原理 是 基于 和 帕 血 
病 形 成 的 分 化 阻 断 学 说 即 白血病 绍 胞 基因 异常 ， 分 
化 受阻 于 某 阶 段 形成 不 同 亚 型 的 帕 血 病 。 这 群 细胞 
充 盟 于 上 骨髓， 抗原 表达 与 其 相应 系列 /阶段 的 血 细 
胞 夸 明 显 差异 。AML 的 免疫 分 型 的 研究 进展 较 
AIL 慢 ,主要 用 于 AML 与 ALL 的 区 别 。 髓 过 氧化 
物 酶 (MPO) 是 骨 细 胞 系 -急性 非 淋 巴 细 胞 目 血 病 
所 特有 ， 和 急性 淋巴 细胞 白血病 所 没有 。 在 髓 系 细胞 
的 分 化 过 程 中 ，CD: 出 现 于 粒 系 - 单 核 系 祖 细胞 
( granulocyte-macrophage progenitor cell, CFU-GM), 
分 化 至 原始 粒 细胞 阶段 消失 。CD,,、CD,, 见 于 髓 系 
分 化 的 全 过 程 。HLA-DR 存在 于 CFU-GM 和 各 期 单 
核 细 胞 。 幼 锥 及 成 熟 期 粒 . 单 核 细胞 表面 出 酌 
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表 35-10 AML 组 织 化 学 染色 与 FAB 分 型 的 关系 
FAB 分 型 - 
组 化 染色 M M, My MM M, ML。 ¥, 
i 一 一 - - - - + 
荔 寺 出 十 + + + 一 - - — 
过 氧化 物 旷 + + + + 国 - - 
抽 隙 酸 酯 酶 + + + + - ~ +A 
非特 异性 脂 厂 + + 十 十 六 ~ + + + 
氮 化 销 掉 制 - - - 4 + - 1/ 
CD , 粒 系 表达 CDis 。 约 90% 的 AML 细 胞 表达 研究 协作 组 制定 了 AML 的 MIC 分 类 标准 。 首 先 根 


(Di CD,s ，CDa 是 单 核 细 胞 的 标志 ， 见 于 MW 或 
MCD; 与 重型 糖 蛋 白 A 足 红 系 标志 ， 见 于 M， 
到 CDy, (Gp Ib Ea) CD ( Cp Ha), Ch,, 
《Th 、CDy (Tbae)，Cps 《LpB) 是 卢 核 细 
胞 的 标志 ， 见 于 M; 型 ,血小板 过 氧化 物 酶 
(PPO) 也 是 鉴别 M; 的 重要 标志 ， 但 必须 在 电子 
显微镜 下 观察 。AMI, 的 免疫 标志 见 表 35$-11。--. 般 
来 说 ，AML 的 免疫 学 分 型 与 FAB 分 型 无 明显 相关 ， 
但 / > 数 类 型 有 一 定 相 关 ， 如 M4/ MS 表达 CD,,, M, 
缺乏 HLA-DR 抗原 ，Bene MC 等 将 FAB 分 型 与 膜 
标志 的 关系 总 销 如 下 { 见 表 35-1]): 

3. MTC 分 型 1986 年 9 月 ,第 二 届 国 际 MIC 











据 细 胞 形态 、 细 胞 化 学 染色 及 免疫 学 标志 区 分 
AM], 与 ALL ( 表 35-12)，, 

4ML 的 特异 染色 体 收 变 较 ALL 多 见 ， 常 有 独 
立 的 对 后 价值 。AML 与 形态 党 相关 的 特异 性 染色 
体 异 常见 表 35-]3。 

4, MICM 分 型 ”近年 米 对 白血病 的 分 子 特 征 研 
究 有 很 多 进 洪 ， 尤 其 是 分 析 染 色 体 易 位 后 所 形成 的 
幅 合 基因 ， 可 以 较 容易 地 检测 染色 体 分 析 未 能 发 现 
的 少数 细胞 样 的 变化 ， 国 内 外 学 者 开始 提出 对 由 出 
病 进 行 MICM ( MIC 加 分 子 生 物 学 ) 的 建议 。 慑 
近 , Lo Coco 下 总 结 和 白血病 的 形态 学 、 免 疫 表 型 、 
细胞 遗传 掌 太 基 罗 类 刑 的 关系 见 ( 表 35-14). 











表 35-11 急性 非 淋巴 细胞 白血病 FAB 分 型 与 脾 标 志 !'” 
粒 细胞 、 单 核 细 胞 系 纤细 胸 系 巨 核 细 雹 系 
抗 茜 过 氧化 物 黎 抗 血清 糖 重 白 CD4lay 、 ChAIb! 
CD13: ,CD33 《Me ) CDP61+ 


CES (M M,) 
CDl4* (M,. M;) 
CD34' (M,. M,) 


C2b': , ChA2e! 
(M,) 


CC 
家 35-12 细胞 系列 标志 (Seeond MIC ， 1988) 


粒 系 单 核 系 红 





系 巨 楼 系 B 细胞 系 T 细胞 又 

”这 氧化 栈 《fox) ANAE + FY 血型 糖 蛋 白 A> ”血小板 糖 蛋 癌 Smlgs Cbs 
CD34 CD34 [hz 亚 ax jib Cylg™ {3 
CD13 CD13 Speetrin CDl9 人 CD2 
CD14 CD20 CN? 


‘JANAE 上 = a- 薪 卫 岩 甬 栈 酶 二 扬 化 物 扩 制 
这 血型 糖 申 白 A = Glyeophorin 点 

Smlg = 细胞 表 身 免疫 球 蛋 白 
ChCylg= 细胞 浆 免 疫 球 蛋 哲 
入 CD2, CD7 尚 可 在 少数 AML 的 网 胞 上 表达 
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表 35-13 和 ML 的 MIC 分 类 ， 核 型 -形态 相关 性 (Second MIC，1988 ) 



































核 地 改变 频率 {%) FAB 业 型 ! 建议 的 MIC 命名 
(8: 21) (q22; q22) 12 M， M1 (8; 21) 
1 {15; 17) {9q22; q12) 10 ML， Mi (15; 17) 
ide (11) {tq23) 夏 NM 《wu MI) Ma {A110 
invw/ del (16) {dq22) 5 Ms, Neo/iny (16) 
t (gq; 22) (C34; ql1) 3 M, {M,) WAt (9; 22) 
t (6; 9) (p21-22, q34) 1 则 :或 W 伴 瑞松 细胞 增多 Mt (6; 9) 
iny (3) {q21q26) ] 到 【《M ，M ，M;) 伴 血 小 板 增 多 Minv {3) 
1 {8; 16}) (pl]; pl3) <0.1 Ms, 华 在 眶 细胞 增加 Mit (8; 16) 
vdel 12) Cpl1-13) <U.1 M, 伴 嗜 碚 细胞 增多 Ma Baso/t {12p) 
+ 和 4 <D.1 M, { Mo, ) Ma 十 本 
总; 此 栏 括号 内 朱 较 少 相关 
表 35-14 AML 基因 类 型 与 MIC 的 关系 
AML 类 型 免疫 表 者 细胞 遗传 学 基因 类 型 
M CD13:, CD33, CDI9- t (8 21) {922; q22) AMLI/ETO 
M; CD13°, CD33°, Cp9*, CD34 , HLA-DR T (15; 17) {q21; q21) PML/RARa 
M, ko CD13°, CI4’, CD33+, CD2* lInv {16) (p13; q21) CBFB/MYH 
Mi/M,/M, t (6; 9} (923; q34) DEK/CAN 
C4) PEKCAN 
【临床 表现 及 实验 室 检 查 】 儿童 AML 开始 表 ” 纽 重 白 病 (PNH) 。 


现 不 同 程度 苍白 、 乏 方 、 虚 肤 或 黏膜 出 血 或 发 热 / 
感染 【往往 对 抗生素 治疗 无 效 ) 。 这 些 症 状 由 于 贫 
血 、 血 小 概 减 少 和 中 性 粒 细胞 减少 ， 而 血 象 改变 足 
继 有 发 于 日 血 病 铀 胞 浸润 骨髓 使 正常 血细胞 减少 。 
4ML 骨 痛 、 关 节 痛 木 如 ALL 常见 ， 淋巴结、 肝 、 
脾 肿 大 也 柯 如 ALL 明显 。 扎 大 肝 脾 肿 大 仅 抑 于 小 
婴儿 AML。M 型 常 合并 严重 的 出 血 和 和 DIC。ML 
型 、M; 型 多 发 生 小 婴 攻 伴 高 白细胞 、 皮 肤 浸 润 及 
伴 CNSL。MW 型 ，M, 型 还 多 见于 先天 白血病 。 绿 
色 瘤 多 见于 册 、M: 型 .Ms 型 胎儿 在 红 晤 白 
(HbF) 利 血红 蛋白 日 (HbH) 多 增高 。M, 可 发 牛 
在 3 岁 以 下 婴儿 特别 是 伴 Down 综合 征 。 

儿童 AMI. 滩 断 时 白细胞 计数 1 ~ 500 x 109/1。 
约 15 铝 ~ 20% AML 诊断 时 白细胞 > 100 x 10>71， 
多 数 病 人 中 性 粒 细 胞 <1x10”7L。 在 外 周 血 中 幼稚 
细胞 比率 不 相间 。 而 10 锡 患 儿 在 外 周 血 中 未 发 现 
幼 锥 细胞 。 贫 面 为 正 绍 胞 正 色素 性 ，。 血 红 恒 上 岂 27 ~ 
143g/L {中 数 70gAT,)。 多 有 血小板 减少 ，50 锅 
AML <50 x10* 江 ,出 血 往往 是 血小板 <20 x 1097T 
伴 凝 血 障 碍 。 另 一 种 出 血 见 于 MM 型 伴 DIC， 

AML 的 皮 髓 中 幼稚 细胞 塔 多 ， 幼 稚 细 胞 占 
30% ~ 90% 不 等 。 骨髓 活检 低 增 生性 见于 原 有 
MDS、 范 可 尼 《Fancon’s) 贫血 、 阵 发 性 睡眠 性 血 











【预后 】 AML 预后 较 AI 差 。 一 般 认 为 诊断 
时 站 细胞 > 100 x 10”71,， 染 色 体 核 吉 -7，M, 与 MM 
佳 高扬 细 胞 ， 年 上 <1 岁 ， 合 并 CNSL 继 发 于 MDS 
项 后 差 。M 或 M 有 奥 民 小 体 、M， 和 M4E0、 
imyl6. tt8i 21)、t (15; 17) 预后 好 。 有 研究 
表明 混合 型 扬 血 病 及 AML 伴 淋 巴 系 免疫 表达 不 影 
啊 预 后 。j 各 ~2%AML 在 涌 断 后 数 日 至 | 周 死亡 ， 
死亡 原因 多 为 鼎 内 出 血 、 高 电 细 胞 引起 的 脑 栓塞 。 

[治疗 ] 

1. 化 疗 : 近 25 年 儿童 AMLS 年 以 上 的 CCR 出 
10 够 增 竺 40 六。 这 个 进步 四 于 许多 有 效 诱导 缓解 
方案 的 应 用 : 较 好 的 策略 预防 复发 ， 支 持 治疗 的 改 
进 提 卓 强化 疗 大 大 剂量 的 安全 性 和 可 行 性 。 

(1) 诱 中 缓解 治疗 ; 化 疗 成 功 的 前 提 是 设计 一 
个 快速 杀伤 白血病 细胞 方案 。 

1) 常用 的 药物 : 亲 纤 霉 素 (DNR) ,去 有 围 氏 认 红 
需 素 (IDA) 、 阿 克拉 霉 素 (ACR) 米 托 草酸 { Miio) .中 
日 类 (VYPe 和 Ms) , 阿 雷 素 (ADR) ,高 一 尖 杉 脂 碱 、 
氨 某 是 贮 (AMSA) .6TG 等， 

2) 诱导 缓解 方案 : 

中 DA 或 DAE 方案 : DNR40mg/m*/d， 静 注 ， 
第 1 ~3 大 ，Ara-el00 ~ 150mgxm2xd。 静 脉 注射 或 
上 呈 注 ,每 12 小 时 一 次 , 第 1~7 天 ， 议 就 是 “DA” 
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方案 ， 若 在 疗程 第 3 ~5 天 加 YPis150mg/m /次 静 
点 ， 即 为 “DAE”。 

HA 方案 : 即 尚 二 尖 杉 脂 碱 4 ~ 6mg/m vd， 
更 注 ， 第 1 ~7 大 ; Ara-C 用 法 同上。 

DAT 或 HAT 方案 : 61G75mg/m*Ad，, 口服 ， 
第 1 ~7 天 ; 其 余 同 DA (或 HA) 方案 。 

(pIA 上 方案， 去 甲 氧 柔 红 考 素 10 ~ 12mg/m*/d， 
静 注 ， 第 1~3 天 ，Ara-C 用 法 间 填 ， 

一 般 首 选 DA 上 方案， 多 数 病人 用 一 个 疗程 即 可 
装 得 缓解 ，DA 方案 被 认为 AML 诱导 缓解 的 经 典 方 


病人 存活 率 。173 病人 需 2 个 疗 穆 达 到 CR。M,、M, 
HJ 首选 DAE 方案 。 化 疗 第 10 ~ 14 天 上 骨 钥 穿 刺 。 和 如 
原始 + 时 熏 细 胞 宇 20% ， 骨 散 增 生活 跃 ， 即 可 开始 
第 一 个 疗程 。 丙 个 疗程 间隔 2 ~3 周 。 若 应 用 两 个 疗 
程 后 原始 + 早 幼 细胞 仍 关 20% ， 则 应 更 换 其 他 方案 。 

附 ，M3 的 诱导 分 化 治疗 : 诱导 分 化 治疗 是 指 
应 用 能 够 促进 日 血 病 细胞 分 化 成 汐 或 能 够 调节 白 血 
病 细 息 表 型 以 增强 其 对 药物 敏感 性 的 诱导 分 化 剂 。 
目前 应 用 最 有 效 的 是 用 全 反 式 维 四 酸 ATRA 治疗 总 
性 早 幼 粒 细胞 白血病 (ME 型 ) ， 用 法 为 20 ~ 40mg/ 
tn” d， 唱 服 ， 目 前 赞成 在 用 ATRA 诱导 分 化 治疗 
第 5 天 后 加 用 DA。CR 率 可 达到 75% 左 右 。M 早 
期 易 发 生 弥 漫 性 狂 管 内 凝血 {DEC)。 用 RATA 的 
同时 加 用 冰冻 血浆 、 输 血小板 可 预防 出 血 。 

进行 以 上 诱导 缓解 治疗 后 ， 若 有 HLA 相合 的 
同胞 兄妹 供 体 ， 则 作 同 种 异 基 因 造 血 干细胞 移植 。 

苦 无 HL& 相合 的 供 体 ， 则 接受 下 一 阶段 巩 国 

(2) 列国 治疗 :目前 认为 早期 强化 ,采用 大 剂量 
Ara-C, 可 减少 后 期 复发 。 研 究 表明 在 诱导 治疗 后 第 
10 天 即 用 HD-Ara-C 优 于 14 ~21 天 ,能 提高 无 病 生 
存 率 ,方法 HD-Ara-C 2g/m ,ql2h ,静脉 注射 ,6 次 。 
或 联合 菩 环 类 、 氨 革 时 院 、. 米 托 草 醒 . 表 愚 白 素 等 续 物 
进行 旨 齐 序 贯 治疗 ,或 与 有 效 的 诱导 方案 交替 应 用 ， 
每 个 疗程 4 周 , 共 6 个 疗程 ( 即 半年 )。 即 可 停 药 。 但 
有 作者 主张 需 继续 维持 诊疗 。 方 法 如 下 

1) 和 柔 红 霉 素 30mgm 7 次 ， 静 脉 滴 注 第 1 ~2 
天 ; HD-Ara-C 2g/m*/ 次 静脉 3 小 时 内 滴 完 ,每 12 
小 时 -次 ,用 6 ~8 次 为 一 疗程 , 休 2 -3 周 ， 待 血 
象 回 入 WBC >3 x 10?"/ 工 ， 则 再 连用 2 个 疗程 ， 以 
后 每 3 个 月 - -疗程 用 2 疗程 ， 然 后 每 6 个 月 -疗程 
用 2 疗程 ， 即 可 停 药 。 








2) VP16 160mg/m*Ad， 静 脉 滴 注 ， 第 1 ~2 
大 ，HD-Ara-C 2g/m 7 次 ， 静脉 3 小 时 内 滴定 ， 连 
用 3 个 疗程 ， 每 疗程 间 体 2 ~3 周 ， 然 后 每 3 个 月 
- -疗程 用 2 疗程 ,每 6 个 崩 :疗程 用 2 疗程 。 邯 可 
芍 虑 停 药 。 用 TID-AraC 后 ， 长 期 无 病 在 活 率 可 提 
高 到 40 免 ~45 免 左右 值得 推荐 应 用 。 

(3) 维持 治疗 : 右 些 作者 主张 苞 辕 治疗 后 仍 
而 维 持 治 疗 ，COAP、HA、DA、TA 中 的 三 个 方 
案 ， 定期 序 贯 治疗 。 第 -年 每 2 个 月 -个 疗程 ， 第 
一 年 每 3 个 月 一 个 疗程 。 至 2 ~2 年 半 停 站 。 或 几 
内 加 治疗 方案 维持 1 ~ 2 年 。 凡 一 些 人 认为 TaA 方 
案 维持 治疗 未 能 增加 长 期 无 病 存 活 率 。 

(4) 中 枢 神 经 系统 白 库 病 (CNS) 预防 : 没 
有 CNS 预防 20% 的 AML 将 发 生 CNSL， 太 多 数据 
有 防 方法 采用 蒜 注 方法 ，CNSL 发 生 率 降生 5 名 。 没 
有 有 资料 表明 放疗 预防 CNSL 的 效果 优 于 精 注 

附 : 德国 BFM-83 方案 

1) 诱导 缓解 治疗 ，ADE 方案 

Ara 100mg/m*: ，d 持续 静 注 由 ~ 中 以 后 
Ara-r30 分 钟 静 注 012h，d; ~ 由 

DNR 60mgzm” 30 分钟 静 注 dd ~; 

VPn 150mg/m? 60 分 钟 静 注 d。 ~ 由 

2) 巩 团 治疗 : 

Pred 40mgAm” 9 口服 由 ~dys，28 到 后 每 
天 减 量 一 次 ， 即 厌 量 的 1/2、1/4、1/8-… 

6-TG 60mg/m” .qd 口服 56 天 ;VCRI Smpg/m? 
静 推 QW x 4; ADR 30mg/m 更 点 QW x 4; Ara-c 
75mg/m 静 点 每 周 d, ~d; 用 4 天, 共 32 剂 ; CTX 
mg/m 静 点 ds ,dv。， 藉 注 AraC， {4 诬 )<1 岁 
20mgil ~2 岁 26mg;2~3 岁 34mg; >3 岁 40mg。 卢 
脑 放 疗 ; <1 岁 12Gy;1 ~2 岁 15 Cyiz2 岁 186Gy 

3) 维持 治疗 : 在 巩 国 治疗 结束 后 两 冉 拷 始 用 
维持 治疗 2 年 

6-MP 0mg/m ，d 口服 ; Ara-C 40mg/m* ,dd 上 
下 注射 每 4 周 用 4 天 ; ADR25 mg/m 静 注 ,每 8 周 - . 

BFM-83 研究 6 年 的 EFS 达 47 吕 ;北京 儿童 医 
院 在 1993 年 10 月 至 1998 年 10 月 有 24 例 急 性 粒 
细胞 白血病 儿童 采用 改良 的 BFM-83 方案 ， 收 介 同 
样 明显 效果 ， 

(5) 难 治 与 复发 病例 的 治疗 ; 尽管 AMLE 的 化 
疗 方案 近年 来 有 较 大 进展 ， 但 复发 率 仍 很 岗 ， 长 其 
无 病 生 存 率 仅 和 %% 左右， 多 数 病人 最 终 死 于 耐劳 
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日 血 病 . 

硬 药 白血病 产后 的 原 央 可 能 为 : 山 原 发 耐 药 ， 
即 原 来 在 体内 的 耐 药 细胞 亚 群 因 敏 感 细胞 选择 性 杀 
伤 而 靖 现 、 馈 继 发 春 劲 ， 即 由 于 药物 消 疗 诱导 纲 胞 
特性 改变 ， 导 有 敏 耐 药性 的 产后 目前 多 数学 者 认 
为 ， 帕 血 病 复 发 主要 是 由 原 发 性 耐 药 的 白血病 组 胞 
严 样 所 5| 起 ， 

治疗 方案 较 多 ， 但 治疗 原则 是 ， 名 应 用 与 常用 
药物 作用 机 制 不 同 的 新 抗 白血病 药物 。 如 米 托 闸 
上限. 5- 氮 杂 胞 背 、 去 甲 氧 柔 红 坦 素 、 复 达 拉 宾 
ffudrabmn) 、 一 氯 去 氧 腺 叮 叭 核 芽 《2-CDA) 等 。 
加 加 大 Ara-C 剂 最 ，40 铝 AML 对 标准 剂量 Ara-C 无 
效 者 用 HD- Ara-C 仍 可 获 CR。 久 应 用 广 交 叉 耐 药 
的 现 有 药物 的 新 组 合 片 案 。 对 于 停 药 复发 者 仍 可 采 
用 原 治疗 方案 。 

复发 后 治疗 是 否 成 功 取决 于 CR1 时 间 ， 一 年 
内 复发 CR2 30% ~40 铝 ; 一 年 后 复发 CR2 60% ~ 
70 乞 .CR2 时 进行 们 基因 或 自体 骨髓 移植 30% ~ 
50% 6 获得 5 年 无 病 生 存 。 

2. 支持 治疗 ”支持 治疗 的 改进 使 大 剂量 化 疗 
得 以 实施 ， 使 串 儿 安全 度 过 骨髓 控制 及 感染 关 。 

(1) 随 着 口 血 病 细胞 死记 (肿瘤 溶解 综合 入 ) 
往往 伴 高 尿酸 页 症 ， 高 钾 、 高 磷 和 低 钴 。 因 此 需 加 
用 其 嘻哈 醇 ， 水 化 碱 化 尿 液 ， 到 下 电解 质 订 乱 。 当 
WBC >200 x10 25L 应 立即 采用 有 效 措施 预防 白 血 
病 增 高 而 导致 脑 、 肺 或 其 他 器 官 的 栓塞 。 

诊疗 方法 : 口服 产 基 上 脲 及 白细胞 透析 术 能 有 效 
减少 AML 病人 幼稚 细胞 数 。 

(2) 在 诱导 缓解 治疗 及 巩 国治 疗 后 G-CSF 或 
CM-CSF 可 缩短 骨髓 抑制 期 减少 感染 ， 哥 证 强化 疗 
的 顺利 实施 。 

(3) 知 用 血 制品 时 用 少 白细胞 的 成 分 红细胞 
或 照射 血 减少 同 种 免疫 反应 ， 有 利于 BMT， 血 小 
板 <10 x10 XL 时 输 少量 白细胞 成 分 血小板 。 

(4) 开始 化 疗 10 ~ 14 天 时 约 10% 儿童 AML 
发 生 “ 回 育 综合 征 ”， 沉 禁 食 ， 应 用 以 抗 C- 菌 为 主 
的 广 谱 和 抗生素 ， 

3 骨髓 移植 AML 复发 率 高 ,因此 大 多 数 人 主 
张 如 有 条 件 应 在 第 一 次 缓解 (CR1) 后 进行 骨髓 移植 。 
此 时 BMT 治愈 率 高 ,复发 塞 低 ;由 于 身体 状况 尚 可 ， 
耐 受 性 强 , 纶 于 并 发 症 者 较 少 , BMT 以 异 基因 骨髓 移 
植 { allogeneic BMT, BMT) 效果 最 好 。CRI 进行 aljo- 
BMT ,其 5 年 无 病 生存 率 可 达 全 的 -375 入 左右 ,第 二 





























次 缓解 (CR2) 后 进行 BMT,5 年 无 病 生 仓 率 可 达 30 作 
左 {i。 但 allo-BMT 受 HLA 配 型 的 限制 ,难以 寻找 合 
拓 的 供 入 者 .尤其 在 我 国难 以 开展 。 自 体 冉 髓 移植 
fautologous BAT,auto-BMT) 用 于 没有 HLA 配 型 供 艇 
省 的 忠 儿 ,采集 缓解 期 患 儿 的 骨髓 ,进行 体外 兆 化 处 
理 , 低 温 保 存 , 计 对 患 儿 进行 预 处 理 , 尽 可 能 杀伤 体内 
MTiD ,然后 将 采集 的 肯 人 输 证 给 患 儿 本 人 。 Auto- 
BMT 的 复发 率 较 高 。 详 见 骨髓 移植 章节 。 


二 、 悍 性 粒 幼 胞 性 白血病 


慢性 白血病 在 小 儿 时 期 较 少 , 约 占 几 童 白血病 的 
3% -5 和 ,其 中 主要 为 慢性 粒 细胞 白血病 ;小 儿 的 慢 
性 粒 细胞 白血病 临床 表现 与 成 人 慢性 粒 细 胞 白血病 
有 显著 差别 , 故 一 般 将 小 儿 的 慢性 粒 细 胞 性 魏 血 病 邹 
为 幼年 型 和 成 人 人 型。 以往 文献 中 亦 有 分 为 由 儿 型 .家 
族 弄 幼儿 型 .成 人 型 四 型 者 ,其 中 家 族 型 与 婴儿 型 的 
表现 相似 ,只 是 常 在 近亲 中 发 病 。1974 年 Smith 等 把 
儿童 慢性 粒 细胞 性 白血病 分 为 三 种 类 型 : 叶 成 人 型 ; 
名 家 族 曹 ;@@ 幼 年 型。1996 年 国际 儿童 粒 单 核 细胞 白 
血 闫 工作 纪 建 议 将 慢性 粒 单 细胞 白血病 (CMML.) . 幼 
年 型 惯性 粒 细 胞 白血病 (JCMI) . 婴 纺 儿 单 体 7 综合 
征 统一 命名 为 幼年 型 粒 单 细胞 白血病 (juvenile my- 
elomonocytic leukemia ,JMML) ,这 : -名 称 提供 了 更 准 
确 的 恶性 散 系 疾病 的 描述 ,排除 了 与 名 :阳性 嵌 性 粒 
细胞 白血病 混淆 的 可 能 ,这 一 名 称 得 到 了 广泛 接 爱 。 
近年 的 研究 表明 JMML 是 兼 有 上 冉 人 钥 增 生 异 常 综合 征 
(MDS} 和 肯 髓 增殖 性 疾病 MPD 特征 的 疾病 . 

(一 ) 幼年 型 粒 单 细胞 白血病 (juvenile my- 
elomonoeytic leukemia, JMML) 

【细胞 遗传 学 和 生物 学 特征 】 JMML 起 源 下 多 
能 造血 干 纲 胞 , 故 可 造成 红 系 增生 障碍 , 血 小 酸 数 与 
量 腊 常 ,以 及 淋 巴 细 胞 功能 异常 。 与 成 人 型 不 同 ,其 
异常 增 牛 主 要 在 粒 单 系统 ,体外 干细胞 培养 主要 形成 
CFU-GM。 染色 体检 查 多 为 正常 ,个 别 可 包 -7 了，+8 
(8 三 体 ) 或 +21(21 三 体 )。6% ~20% 有 单 体 7, 个 
别 有 有 13) ,4167311),t(7;20), +13713 二 体 ). 
JMMT 与 多 发 性 神经 纤维 瘤 ] 型 (NE1 ) 关系 密切 ,向 后 
被 人 们 关注 ,NF1 是 一 种 常 染色 体 显 性 遗传 病 , NF1 
儿童 明显 增加 发 展 成 为 束 性 匡 系 白血病 的 危险 ,包括 
粒 单 核 白血病 ,急性 髓 系 白血病 。NF1 基因 位 于 
17q21 2,1990 年 被 克隆 ,编码 信号 蛋白 神经 纤维 素 
{neurofibromin) , 约 15 名 的 JMMTL, 的 患 几 伴 有 MNF1 ,有 
5% 无 NFIE 证 据 而 有 NET 基因 突变 。NF1 基因 的 斑 
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笑 使 细胞 内 的 Ras 谷 导 传导 途径 激活 ,从 而 导致 NF1 
患 玫 发 展 成 目 血 病 . 

【临床 表现 】 95 色 的 患 儿 在 诊断 时 年 龄 小 于 4 
岁 ， 其 中 60 缉 发 生 在 2 岁 以 前 。 男 性 名 于 女性 ， 
男 : 女 为 1,4 ~2.5:]。 起 病 可 急 或 缓 ， 常 以 呼吸 道 
证 状 为 主诉 ， 最 常见 的 表现 是 发 热 ， 不适、 咳嗽 、 
腹胀 。 扁 桃 体 炎 、 支 气管 炎 、 肺 部 感染 常见 。 最 主 
要 的 是 骨骸 增 殖 性 疾病 的 表现 ， 肝 、 脾 、 淋 巴结 肿 
大 。 皮 肤 损害 是 常见 且 重 要 的 特征 ， 见 于 半数 以 上 
的 患 几 ， 表 现 为 多 见面 部 璇 斤 浆 或 湿 痛 样 应 痛 ， 其 
至 为 化 脓 性 皮 疾 ， 黄 色 痛 ， 牛 怒 早 啡 斑 ， 由 于 血 小 
板 减 少 而 继 发 出 血 亦 非 罕 匈 。 对 激素 治疗 无 反应 。 

【实验 室 检 查 ] 

血 象 ，Hb 和 轻 中 度 减 低 ，Ph 减少 ， 半 数 在 50 x 
10 AT 以 下 ，WBC 增多 ,273 患 几 在 50 x108AL 以 
下 ,少数 患 几 ( <10%) 大 于 100 x 10”7L。 单 核 
细胞 增多 ,外 周身 出 现 幼 粒 细胞 和 幼 红 细胞 ， 嗜 酸 
细胞 和 嗜 碱 细 胞 可 增多 但 不 似 Ph1CML 明显 。 

骨髓 : 粒 系 增生 ,可 见 病态 造血 , 红 系 病态 造血 
少 匈 ,已 核 细胞 减少 , 单 核 系 占 $% ~ 10% 。 上 骨 骨 病 
理 在 部 分 患 儿 可 见 纤维 增生 ,但 较 Phl1CML 少见 。 

JMMIL 患 儿 表现 HbF 增多 ,2/3 患 负 
HbF > 10% ,HbhA2 减低 。 免 疫 球 蛋 白 芋 冤 点 隆 境 
加 ， 血 清洲 萌 酶 增加 ， 中 性 粒 细胞 碱 性 矿 酸 酶 减 
低 、 正常 或 增加 ， 并 不 能 提供 诊断 依据 。 

细胞 培养 : 多 数 实验 研究 显示 ， 在 缺乏 外 源 性 
造血 内 子 情况 下 ， 粒 单 系 祖 细 胞 (CFU-GM) 可 大 
量 自 发 生长 ， 而 正常 造血 祖 细 胞 生长 受 拖 ， 并 且 这 
种 自发 生长 表现 为 对 粒 - 巨 蜂 细 胞 集落 制 激 因 子 
(GM-CSF) 有 只 有 选择 性， 抗 GM-CSF 抗体 可 选择 性 
的 抑制 JMML 克隆 的 生长 ， 而 其 他 生长 因子 抗体 不 
能 搞 制 其 克隆 牛 长 。 故 细胞 培养 GM 克隆 自发 性 生 











长 对 JMML 诊断 起 重要 作用 。 
上 诊断 标准 】 ”1997 年 国际 JMML 协作 组 制定 





标准 : 

(1) 临床 特征 : 中 肝 脾 和 肿 大 ; @@ 计 巴结 肿 大 ; 
辐 苍 白 ; 园 发 热 ， 回 皮肤 损害 。 

(2) 最 低 实 验 富 标准 〈 满 足 全 部 3 个 条 件 ): 
DPh- 或 ber/abl-; 四 外 周 血 单 核 细胞 计数 > 1 x 
10"1，@ 骨 髓 原始 细胞 <20% 。 

(3) 为 明确 诊断 要 求 的 标准 ，C 〇 DHbF 随 年 龄 
增加 ; 和 外周 血 深 片 可 见 髓 系 幼稚 细胞 ; 
WBC > 10 x 10/1; 甸 克隆 性 异常 (包括 单 体 7)， 





合体 外 培养 淫 系 细胞 半 GM-CSF 席 度 敏感 。 此 标准 
目前 得 全 广泛 认可 ， 

【鉴别 诊断 ] 

(1) 时 幼儿 期 类 和 白 和 胡 病 反应 : 可 有 了 肝 脾 大 ， 
血小板 减少 ， 末 梢 血 像 中 偶 见 中 上 晚 幼 粒 此 有 核 红 细 
胞 ， 代 往往 存在 慢性 感染 灶 ， 无 单 核 册 胞 增高 及 
HbF 明显 升 高 。 

(2) 巨细 胞 病毒 及 EB 病毒 感染 可 有 发 热 、 肝 
脾 洒 巴结 肿 大 ， 特 细胞 增多 血小板 减少 ， 但 骨 骨 常 
旦 增生 低下 ， 王 核 细胞 不 减少 ， 巨 明显 单 核 细胞 增 
高 皮 HbF 明显 升 训 ,病毒 学 检查 为 阳性 。 

(3) 好 格 至 氏 组 织 细胞 增 牛 症 可 表现 为 白细胞 
增多 , 单 以 细胞 增多 , 肝 脾 肿 大 ,皮肤 损害 ， 与 JMML 
特征 性 的 鉴别 是 绝 大 多 数 患 儿 有 此 骼 的 损伤 并 在 骨 
髓 ,有 得 ,皮肤 等 颖 织 中 发 现 $-100 + 的 郎 格 罕 氏 细胞 ， 

(4) 成 人 型 CML 鉴别 见 表 33-15 

【病程 和 预后 ]】 JMML 预后 差 ， 多 数 生 存 期 知 
于 2 年 ， 但 其 病程 存在 异 质 性 ， 约 L173 忠 儿 不 竺 是 
否 治 疗 ， 均 表现 为 进展 迅速 、 脏 器 肿 大 、 恶 病 质 、 
骨髓 训 竭 而 在 数 月 内 死亡 ;173 患 儿 不 经 治疗 可 赣 
得 临床 部 分 改善 ， 甚 至 细胞 计数 完全 正常 ， 生 存 其 
达 2 年 或 以 上 上 ， 文献 中 报道 最 长 达 9 年 。 担 示 预 后 
好 的 因素 有 : 中 年 龄 <2 岁 者 生存 期 长， 特别 是 小 
于 1] 次 者 生存 期 明显 长 ; 国 HbF > 10%， 浴 Plt > 
和 0x10 1; 地 缺乏 克隆 性 壮 传 学 异常 者 。 而 外 周 
血 原 始 细 胞 和 鲍 红 细胞 多 者 预后 益 、 

【治疗 】 强化 疗 〈 似 AML) 方案 ，6-MP + 滩 
尼 俭 ，6-MP+ 皮 下 注射 阿 糖 胞 售 等 方案 治疗 J]MML 
均 术 获得 缓解 【CR)。 生 人 存 期 平均 8 个 月 ， 强 化 疗 
组 与 非 化 疗 毕生 存 相似 。 维 甲酸 疗效 不 肯定 ， 才 : 扰 
素 (FN-a) 难于 确定 疗效 ， 

日 前 骨髓 移 补 (BMT) 是 唯一 明确 能 改善 
JMML 预后 的 治疗 方法 。 接受 HLA 匹配 的 家 族 供 
者 革 侯 患 儿 预计 生存 期 明显 好 于 接受 开关 供 者 或 不 
匹 晤 供 者 骨 骨 移植 患 儿 。 

Niemeyer 等 报道 110 例 JMML，38 例 行 异 基因 
骨 甬 移植 ， 中 位 生存 期 8.5 月 (0.3~112 月)，10 
年 生存 期 可 能 是 39% ; 非 称 种 组 72 例 ，10 年 牛 存 
可 能 是 6% ，BMT 组 明显 优 于 非 BMT 组 。 

{二 )】 成 人 型 慢性 粒 细胞 白血病 《chronic my- 
发 病 年 龄 在 $ 岁 以 上 ， 
以 10 ~14 岁 较 多 见 ， 很 少见 于 3 岁 以 下 儿童 。 男 
女 差 别 不 大 。 
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【发 病 机 制 ] ”CML 是 么 及 启 血 干细胞 系 的 恶 
件 肿 阅 , 昌 前 认为 CML 主 归 因为 细胞 的 铀 亡 受 抑 而 
致 病 . CMI 具有 特征 性 的 费城 染色 体 (philadelphia 
chromosome ,ph)1(9;22)(q34.1; qll.21) 使 9 与 染 
色 体 上 的 序 瘤 基因 c-abl 与 22 号 染色 体 上 的 ber 基 
因 融 台 形 成 ber-abl 桩 合 基 辕 ， 是 恶性 克隆 的 基因 标 
志 : 在 CML 患者 的 粒 系 、 红 系 、 丐 核 系 以 及 淋巴 系 
均 带 有 此 标志 ， 表 明 病 变 发 生 在 造血 干细胞 水 平 ， 
该 嵌 台 基因 转 冰 -8.5Rb 的 mRNA， 编码 -融合 蛋白 - 
P210 berrahl ， 该 融合 熏 白 通过 指 制 方 血 病 细胞 的 将 
亡 延 迟 而 在 CML 发 病 中 起 条 此 的 作用 。 巾 于 是 多 能 
造血 十 细胞 的 恶性 增殖 ， 故 粒 系 、 红 系 、 扎 核 系 等 
多 系 受 桌 ， 答 恋 期 可 转变 为 淋巴 细胞 口 血 病 。 

约 跨 名 以 上 的 CML 患 攻 存在 Ph 染色 体 ， 即 : 
(9; 22)。 对 Ph 染色 体 阴 性 者 ， 用 分 于 生物 学 技 
本 又 可 分 为 有 ber 重组 (ph-ber + CML) 和 无 per 
重组 (Ph-ber-CMI,) 两 亚 型 。 前 者 临床 证 状 与 Ph! 
染色 体 阳 性 者 类 似 ， 后 者 临床 症状 不 典型 。 

【临床 表现 及 实验 室 特征 】 发病 缓慢 ， 开 始 
时 症状 较 轻 ， 表 现 为 志 力 、 体 重 减 轻 ， 骨 关 节 羡 
痛 ， 体征 可 见 巨 脾 、 上 肝脏 囊 太 、 淋 也 结 轻 度 肿 大 、 
视神经 有 列 头 水 肿 等 。 

周围 血 象 证 要 为 是 细胞 增 客 ，80 驼 在 100 x 
10”AI, 以 上 血色 素 企 80g 拭 左右。 血小板 增多 。 
分 类 可 见 粒 系 增多 ， 包括 嘲 酸 、 嗜 碱 粒 细胞 增多 。 
原始 粒 细胞 增多 不 明显 ， 以 中 、 了 晚 幼 和 成 熟 粒 细胞 
为 主 。 白 细胞 碱 性 介 酸 酶 减低 。HbF 不 增高 。 血 清 
免疫 球 人 蛋白 不 增高 。 骨 骨 增 生活 跃 ， 以 粒 系 增生 为 
主 , 原始 粒 细 胞 < 10 锡 ， 多 为 中 、 上 晚 幼 粒 证 胞 及 杆 
状 核 细胞 。 粒 : 红 为 10 ~ 50: 1。 部 分 患者 可 见 上 骨髓 
纤维 化 。 骨 履 巨 核 细胞 明显 增多 ， 以 成 熟 巨 核 细胞 
为 卡 。 上 骨髓 培养 集落 与 从 汞 和 皆 增多 。 血 清和 康 溶 戎 
酶 不 增高 ， 人 Yi Bi 和 Vit Bi 运载 蛋白 增高 。 

【诊断 标准 】 国内 通常 采用 的 诊断 标准 归纳 
如 下 : 

1. Ph” 染色 体 阴性 和 /或 ber-ahl 融合 基因 阳性 ， 
并 有 以 下 任何 一 项 虱 可 诊断 。 

(1) 外 周 血 毛 细胞 升 高 ， 以 中 性 粒 细胞 为 主 ， 
不 成 就 粒 细胞 >10% ， 原 始 粒 细胞 < 10 竞 。 

(2) 骨髓 粒 系 高 度 增 生 ， 以 中 性 中 纺 、 晚 幼 
粒 细胞 、 杆 状 粒 细胞 增多 为 主 ， 原 始 细胞 (+ 
I 型 ) <10% ， 

2. Ph 染色 体 阴 性 和 /或 ber-abl 融合 基因 阴性 























者 , 须 有 以 (1) ~ (4) 中 的 二 项 加 第 (5) 项 可 诊 灯 

(1) 脾 大 。 

(2) 外 千 血 : 白细胞 计数 持续 升 高 >30 x107 
上 ， 以 中 性 粒 细 胞 为 主 ， 不 成 熟 粒 细胞 > 10 人 多 ， 哮 
碱 性 粒 细胞 增 和 多， 原始 细胞 〈 1 + 卫 刑 ) <10 锣 

(3) 骨 骨 像 : 增 浅 明显 至 极度 活 贱 ， 以 中 性 
中 纪 粒 细胞 、 晚 幼 粒 细胞 、 杆 状 粒 细胞 增多 为 主 . 
原 娘 细胞 CC 征 + 作弄) <10%， 

(4) 中 性 粒 细胞 磷酸 酶 “NAP) 积分 降低 。 

(5) 能 排除 类 白血病 反应 、JMML 或 起 它 类 型 
的 骨髓 增生 愉 常 综合 征 (MDS) 、 其 它 类 型 的 骨髓 
增殖 性 疾病 ， 

【 转 归 】 临床 上 按 疾病 的 发 展 过程 可 分 为 慢 
性 期 、 加 速 期 和 急 变 期 。 

盆 性 期 分 捧 标 准 为 :全 无 症状 或 有 低热 .万 轧 , 多 
汗 ,体重 减轻 等 症状 。 钨 白细胞 计数 增高 ,上 要 为 下 
性 中 , 晚 幼 和 杆 状 粒 细胞 ,原始 细胞 (T+I 型 ) <5% ~ 
10% , 嘲 肯 粒 细 胞 和 嗜 碱 粒 细胞 增 汐 ,可 有 少 基 有 核 
红细胞 。 加 增 牛 明基 至 极度 活跃 ,以 粒 系 增生 为 主 ， 
中 , 晚 幼 粒 细胞 核 杆 状 核 粒 细 胞 增多 ,原始 细胞 (1 + 下 
型 ) <10%。 了 有 Ph 染色 休 。 加 CFU-GM 培养 芋 集 
沙 或 集 篮 较 止 常 明显 增加 ， 

纪年 型 与 成 人 型 的 差别 ， 见 表 35-15 

确诊 后 第 1 年 约 10% 的 患 儿 进入 加 速 期 ,少数 下 
者 于 短期 内 即 发 展 为 急性 皇 血 病 , 常 于 数 周 内 死 
约 273 的 患者 确诊 后 2 -3 年 问 发 展 为 出 速 期 ， 本 期 
的 主要 表现 为 进行 性 贫血 和 由 于 溶 革 性 损 宕 而 发 生 
骨 痛 ,关节 痛 。 几 出 现下 述 二 项 者 考虑 已 进 人 本 期 . 
DD 不 明 原 因 的 发 热 . 贫 血 、 出 血 加 重 及 /或 骨骼 疼痛 ; 
加 脾 进 行 性 种 大 ;加 非 药 物 引起 的 血小板 进行 性 降低 
或 增高 ;加 血 中 及 /或 皮 骨 中 原始 细胞 (T 加 [型 ) 
>10% ; 加 外 周 血 嘲 碱 粒 细 胞 >20% ; 全 骨髓 中 有 显 
苦 的 胶原 纤维 增生 ;2 出现 Ph! 染色 体 以 外 的 其 它 染 
色 体 异 常 ;加 对 传统 的 抗 慢 粒 药 物 治疗 无 效 ; 加 CFU- 
GM 增殖 和 分 化 缺陷 , 集 秘 增 多 , 集 簇 和 和 集落 的 比值 
增高 。 约 75% ~85% 患 儿 持 续 1 ~5 年 {平均 3.5~4.5 
年 ) 进 入 急 变 期 。 少 数 病例 在 确诊 后 仅 数 月 苑 发 生 急 
变 。 偶 有 病例 十 多 年 后 才 发 生 急 变 。 具 备 下 述 之 -… 
者 可 诊断 为 本 期 :D 外 周 血 或 骨 骨 中 原始 细胞 (I 加 1 
型 } 或 原 淋 加 幼 淋 ,或 原单 加 幼 单 关 20% ; 全 外 央 血 
中 原始 粒 加 早 绕 粒 细胞 >30% ; 国 骨 艇 中 原始 和 烷 加 
早 幼 粒 细胞 宇 50% ; 国有 骨 外 原始 细胞 浸润 、 此 期 
临床 症状 ,体征 比 加 速 期 更 恶化 ,CEFU-GM 培 养 时 小 
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表 35-18 小儿 民 性 粒 组 胞 白血病 动 年 型 与 成 人 型 的 比较 


























幼年 型 成 人 型 

性别 男 > 立 男 = 女 
发 病人 年 龄 <4 岁 ,1 -2 岁 多 见 >4 岁 ， 10 -12 风 多 见 
起 病 名 受 
省 状 

发 热 多 见 少见 

皮 疾 多 见 少见 

贫血 中 度 轻 . 中 度 

出 血 多 见 少见 
体征 

有 大 Ee 多 不 避 著 

! 显著 二 脾 

浙 巴 结 肿 火 多 见 少 网 
血 繁 

十 山 胞 <10 万 >10 万 

哮 酸 细胞 止 常 1 

嗜 碱 细胞 正常 

淋 乌 细作 正常 | 

单 核 细胞 增多 明显 正常 

有 核 红 细 乳 多 见 少 山 

血小板 | 1 或 正常 
频 髓 

已; 有 核 红细胞 2 ~5:1 10 -50: ] 

楼 细胞 碱 少 正常 
其 他 

腑 针 血 红 羽 白 15% ~ 50 网 小 常 或 稍 记 

丘 央 胞 碱 性 磷酸 酶 减少 减少 

尿 ， 血 溢 菌 酶 增加 正常 

Ph 染色 体 阴性 阳性 
总 变 时 间 短 【平均 4 个 月 ) 长 (1 年 以 上 上 ) 
治疗 效果 兰 对 蕊 利 关 疗效 好 
平均 生存 期 9 个 月 3 年 【1.5-10 年》 





秘 生 长 或 不 生长 。 急 变 中 以 急 散 变 为 主 ， 包 括 急 粒 
变 、 急 单 变 ， 偶 见 急 红 变 及 急性 巨 核 细 胞 变 等 。 急 
淋 变 约 占 20 名 。 

【治疗 】 CML 型 在 慢性 期 的 治疗 以 马 利 兰 或 
羟基 腺 为 首选 药物 。 马 利 兰 剂量 为 2 ~ 6mg/d。- 一 
般 用 药 2 ~4 局 后 白细胞 开始 下 降 ， 白 细胞 降 至 
20 x10L 或 血小板 <100 x102 所 时 应 停 药 ， 两 周 
后 用 原 剂 量 的 一 半 ， 维 持 白 细胞 在 $5 x 10”L 大 
右 。 频 根据 血 象 调整 用 量 。 羟 基 脲 用 量 为 20 ~ 
40megkg，d。 百 细胞 下 降 后 减 瘟 ， 吉 细胞 降 至 
15 x10 XL 左右 时 用 174 量 维持 。 

近 秆 来， 干扰 豪 治疗 慢 粒 取得 了 令 人 注目 的 进 
展 。 在 成 人 的 慢 粒 中 ， 其 完全 缓解 率 可 达到 60 部 
左右 。 但 目前 在 儿童 慢 粒 中 应 用 较 少 。 

近年 新 研制 的 ST1571 (为 二 蒜 基 氨基 咪 院 的 
入 和 后 物 ) 能 抗 蛋 馈 络 氨 酸 激酶 的 活性 ， 特 定 抑制 
CML 的 berabl 巷 因 ， 而 被 世人 重 祝 ， 但 其 仍 不 能 





使 ber/abl 转 阴 ， 使 CML 达到 根治 。 

CML 进 人 加 速 期 ， 对 慢性 期 常规 治疗 右 效 的 
药物 不 再 产生 疗效 ， 治 疗 比较 困难 。 有 报告 应 用 羚 
基 邮 、 干 扰 素 对 攻 速 期 有 效 。 慢 粒 急 变 是 最 礁 治疗 
的 包租 病 。 不 少 学 者 曾 应 用 各 种 不 同 的 化 疗 方案 进 
行 治疗 ， 效 虽 均 不 理想 。 

骨 角 移植 是 目前 唯一 可 使 CML 患 儿 获得 治愈 
的 治疗 方法 。Gluekman 1990 年 统计 980 例 CML， 
经 异 基 因 骨 髓 移植 ， 其 5 年 无 病 生 存 率 达到 504 . 
自体 民 钥 移植 起 步 不 入 ， 尚 不 能 作出 结论 。 


外、 其 他 特殊 类 型 白血病 


1 淋巴 肉瘤 性 日 应 病 系 指 淋巴 肉瘤 的 病程 
中 发 生 骨 和 散 广 泛 转 移 。 小 玫 时 期 淋巴 瘤 约 有 30 人 
发 生 急性 淋巴 细胞 白 航 病 ， 发 病 率 远 较 成 人 为 高 。 
病人 常 有 僻 下 、 颈 部 、 纵 踩 等 淋巴 结 肿 大 ， 以 及 肝 
脾 肿 大 。 有 淋巴 瘤 的 表现 ， 同 时 有 ALL 的 血液 和 
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骨髓 检查 所 见 。 一 般 常 按 ALL 治疗 ,但 预后 较 
AILL 差 ,容易 复发 。 

2. 绿色 瘤 ， 系 指 白血病 过 程 中 骨骼 等 部 位 出 
现 肿瘤 病变 ， 表 现 为 局 部 结 节 状 或 块 状 隆 起 。 多 兄 
于 有 眶 骨 、 颈 骨 、 粤 骨 、 胸 骨 、 肪 骨 、 骨 金 骨 以 及 其 
他 扁平 骨 的 骨膜 ， 全 身 各 处 的 淋巴 结 、 肝 、 脾 、 
肾 、 肺 、 肌 府 、 乳 房 及 硬 脑 膜 等 ， 其 他 内 脏 也 均 可 
侵犯 。 肿 顽 外 观 与 切片 旺 青绿 色 ， 故 名 绿色 瘤 。 切 
片 与 空气 和 阳光 接触 后 绿色 能 迅速 消失 ， 经 过 氧化 
氢 或 亚 硫 酸 铅 处 理 后 绿色 又 可 复 现 。 多 见于 急性 粒 
细胞 白血病 ， 极 少 合并 于 其 它 类 型 白血病 。 除 白 血 
病 的 一 般 症 状 外 ， 根 据 受累 部 位 不 网， 可 出 现 相应 
症状 。 如 侵犯 眼眶 可 致 眼球 凸 出 (图 35-1) ， 了 眼 脸 
溯 肿 、 结 膜 外 翻 、 复 视 或 失明 等 症状 。X 线 检 查 可 
见 骨 板 外 层 增 厚 、 骨 质 破坏 、 醇 松 等 。 治 疗 依照 白 
血 病 的 类 型 而 定 ， 一 般 采 用 联合 化 疗 后 ， 局 部 肿块 
多 在 短期 内 可 消失 。 亦 可 加 局 部 放疗 。 





图 35-1 


绿色 瘤 

4 岁 ， 两 限 显著 突出 ， 疾 肯 被 侵 而 呈 和 肿 大 之 状 。 

白 细胞 痊 数 为 23800 ,其 中 15%% 为 原始 粒 细胞 ， 
纯 移 为 中 动 粒 网 胞 〔 良 前 北京 协和 医学 院 ) 


3. 先天 性 白血病 指 新 生 儿 时 期 (4 周 以 内 ) 
发 病 者 。 绝 大 多 数 是 急性 粒 细胞 白血病 。 其 临床 表 
现 除 一 般 急 性 白血病 的 共同 特征 外 ， 皮 肤 损 害 最 为 
突出 ， 其 至 可 为 首发 症状 。 多 为 结 节 性 皮肤 温润 ， 
结 节 较 硬 ， 可 移动 ， 表 而 皮肤 常 呈 蓝 色 或 灰色 。 直 
径 大 约 为 0.2 ~0.3em, 多 见于 头 部 、 面 部 、 耳 、 
身 或 狗 干部 ， 表 面 偶 可 形成 溃 冶 。 皮 肤 损害 亦 可 表 
现 为 丘 疾 、 多 形 性 红斑 、 出 血 斑 ， 湿疹 或 疱 痛 样 损 
害 。 初 生 时 贫 赤 常 不 明显 ， 但 生 后 血红 蛋白 常 很 快 


下 降 而 出 现 贫 血 。 应 小 板 减 少 。 白 细胞 一 般 增高 ， 
甚至 可 高 达 1000 x10”/L。 急 性 粒 细胞 白血病 时 原 
始 粒 细胞 约 为 10% ~80%。 上 骨髓 所 见 与 其 他 时 期 
的 白血病 相同 。 本 病 可 合并 其 他 先天 畸形 。 诊 断 本 
病 时 应 与 新 生 儿 败血症 、 新 生 儿 洲 血 以 及 其 他 疾病 
引起 的 类 白血病 反应 相 鉴别 。 本 病 一 般 病 程 较 短 ， 
患 儿 多 于 2 ~3 个 月 内 死亡 ， 对 化 疗 药物 不 敏感 。 

4 多 扎 细胞 白血病 《hair cell leukemia， 
HCL) ”旧称 白血病 性 网 状 内 皮 组 织 增生 。 本 病 以 
出 现形 态 学 上 特异 的 多 毛细 胞 次 特征 。 这 种 细胞 在 
光 镜 下 为 圆 形 、 椭 贺 形 或 多 角形 ， 胞 浆 边 缘 不 规 
则 ， 呈 锅 齿 状 或 毛 状 罕 起 ， 因 而 得 名。 细胞 核 常 不 
规则 ， 核 周 常 有 一 圈 光 景 ， 偶 兄 核 仁 ， 胞 浆 量 中 
等 ， 瑞 氏 染 色 呈 天 蓝 色 。 扫 描 电 镜 下 可 见 细胞 膜 表 
射 有 较 多 散射 状 的 细 长 毛 状 突起 ， 一 部 分 细胞 呈 锁 
折 状 突起 。 其 细胞 膜 单 克隆 抗体 表 型 属 成 熟 B 淋 
巴 细 胞 ， 膜 表 而 免疫 球 蛋 白 〔 Smlg) 大 多 为 阳性 。 
酸性 磷酸 酶 阳性 ， 且 不 被 酒石酸 抑制 。 

临床 表现 在 成 人 以 慢性 病程 着 狗 见 ,70% -90% 
的 病例 有 明显 脾 驯 大 ,部 分 病人 常 因 体检 时 发 现 脾 肿 
大 而 确诊 , 约 半 数 病例 有 肝 肿 大 ,淋巴 结 肿 大 多 不 显 
著 。 周 围 血 象 常 表现 全 血细胞 减少 ,多 数 病例 有 了 明显 
粒 细 胞 减少 。 骨 髓 检查 比较 困难 ,往往 呈 “ 干 抽 " 现 
象 , 需 做 骨髓 活检 。 骨 髓 表现 粒 系 增生 减低 ,网 状 纤 
维 增多 ,有 中 度 至 广泛 的 毛细 胞 浸润 。 小 儿 时 期 此 病 
罕见 ,多 为 急性 病程 ,一 般 为 3 ~ 10 个 月 。 

诊断 主要 依据 找到 典型 的 毛细 胞 。 此 病 对 目前 
常用 化 疗效 果 不 佳 。 脾 切除 可 使 生存 期 明显 延长 ， 
并 能 纠正 全 血细胞 减少 。 文 献 报道 应 用 a- 干 扰 素 
治疗 有 一 定 效 果 。 

5. 嗜 酸 粒 细胞 白 应 病 本 病 罕 抑 ， 临 床 除 具 
有 总 性 白血病 的 共同 症状 外 ， 常 有 心脏 、 中 枢 神 经 
系统 和 肺 等 驻 回 的 浸润 症状 。 心 脏 浸 润 可 出 现 心 宣 
壁 血 栓 、 心 内 膜 、 心 肌纤维 化 和 坏死 ， 表 现 为 充血 
性 心力 衰竭 以 及 心电图 异常 改变 。 尚 可 见 嗜睡 、 莹 
迷 、 抽 摘 、 偏 竣 等 中 枢 神经 系 症状 。 肺 浸润 可 出 现 
慢性 咳嗽 、 呼 吸 困 难 、 青 紫 、 肺 部 路 音 等 。 

血 象 中 嗜 酸 粒 细胞 明显 持续 增多 ， 多 数 高 达 
60% 以 上 ， 并 常 有 纲 稚 型 哮 酸 粒 细胞 。 骨 髓 中 嗜 酸 
粒 细 胸 增多、 形态 措 常 、 核 左 移 、 有 各 阶段 幼稚 里 
酸 粒 细胞 、 原 粒 细胞 >5 吕 。 

诊断 需 排 除 其 他 原因 所 致 的 嗜 酸 粒 细胞 增多 。 
本 病 化 疗效 果 不 好 。 
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6. 嗜 碱 料 细 胞 白血病 ” 术 病 亦 少 志 。 临 床 症状 
以 贫血 .出 和 症状 较 突 出 , 肝 , 脾 ,淋巴 结 肿 大 少见 。 

血 象 中 上 旱 碱 粒 纠 胞 明显 增多 ， 并 有 幻 稚 型 嗜 碱 
粒 细 胞 .上 骨髓 中 吕 几 大 景 署 大粒 细 胞 ， 原 始 粒 组 胞 
增多 ， 各 阶段 嘲 碱 粒 细胞 增多 ， 核 左 称 。 胞 浆 中 有 
相 天 颗粒 ,甲苯 肤 蓝 或 因 花 蓝 〈Astia Blue) 染色 
阳性 ， 以 此 可 与 中 性 颗粒 细胞 相 区 分 -。 

诊断 应 排除 其 他 库 央 所 致 的 嗜 碱 粒 细 胞 增多 。 
化 疗效 果 不 侍 ， 常 引发 DIC， 多 在 短期 内 死 于 占 内 
出 血 及 内 有 尾 出 血 。 


五 、 日 血 病 的 辅助 治疗 


]. 并 发 症 的 治疗 

f1) 感染 ”是 白血病 最 常见 的 并 发 症 ， 也 是 
导致 白血病 死亡 的 最 主要 原因 。 据 北京 儿童 医院 对 
1987 ~ 1992 年 205 例 ALL 病人 的 统计 ，37 例 死 亡 
病例 中 ， 死 于 复发 的 17 例 (45. 9%)， 而 死 于 感 
染 的 为 15 例 {40.5%)， 其 它 原因 死亡 5 例 。 因 
此 预防 和 控制 感染 是 提高 白血病 疗效 的 又 一 关键 。 

白血病 易于 合并 感染 ， 与 免疫 功能 降低 ， 白 细 
胞 数量 减少 及 其 功能 异常 ， 尤 其 中 性 粒 细胞 的 数值 
减低 密切 相关 。 此 外 化疗 药 物 也 常 引起 骨髓 抑制 及 
免疫 功能 减低 。 因 此 在 整个 病程 中 都 易 产 生 感 染 ， 
尤其 在 诱导 缓解 期 。 几 乎 任何 病原 体 都 可 成 为 感染 
源 。 最 常见 的 是 组 菌 ， 其 中 以 革 兰 阴性 菌 最 为 多 
见 ， 如 绿 胀 杆菌 、 大 肠 杆菌 、 克 雷 白 菌 等 。 对 -- 般 
人 不 常 致 病 的 真 效 、 病 毒 (如 单纯 疱疹 病毒 、 水 
痊 病 毒 、 所 细胞 病毒 等 ) 、 原 虫 〈《 如 卡 氏 肺 春 虫 ) 
等 部 易 娃 敏 发 病 。 并 发 感染 时 临床 表现 往往 不 典 
型 ， 常 仅 袁 坝 为 发 伐 ， 其 他 类 症 反应 多 不 明显 。 感 
染 易 于 迅速 扩散 ， 轻 微 的 呼吸 道 ， 皮 肤 、 软 组 织 及 
肛 周 感染 均 可 恶化 为 败血症 。 

过 此 必须 建立 严格 的 消毒 管理 制度 ， 防 止 交叉 
感染 。 医 务 人 员 每 次 楼 触 病人 前 后 应 洗手 ， 患 儿 每 
天 用 多 贝尔 氏 访 或 0.02% 洗 必 泰 滞 口 ， 用 1% 高 经 
酸 钊 或 0.02% ~ 1% 洗 必 泰 坐 浴 清 洗 会 阴部 。 应 定 
时 对 宗 内 空气 消毒 ， 有 条 件 的 可 将 患 儿 置信 雇 流 室 
内 。 还 应 注意 发 现任 何 小 的 感染 灶 并 及 时 处 理 。 

对 于 粒 细 胞 缺乏 、 上 骨 藤 搞 制 期 的 病人 ， 可 给 子 
细胞 生长 因子 ， 如 G-CSF、GM-CSF， 约 30pg/ 
(kg ' d) ,皮下 或 静脉 注射 ， 直 至 白细胞 正常 。 对 
于 免疫 功能 低下 者 ， 可 肌 注 或 静脉 注射 人 血 丙种 球 
生日 ， 问 时 应 加 强 支持 治疗 ， 供 给 充足 的 热量 ， 保 








省 水 电解 质 平衡 ， 输 注 气 基 酸 营养 液 、 血 浆 、 新 鲜 
血 ， 必 要 时 可 给 予 成 分 输血。 此 外， 某 些 中 药 对 于 
调节 机 体 功 能 ,增强 免疫 功能 方面 有 -一定 作用 ， 可 
作为 铺 助 治疗 ， 

一 旦 并 发 感染 或 出 现 感 染 征象 ， 应 尽早 给 予 抗 
牛 素 治疗 ， 冶 疗 原则 是 早期 足 其 ， 渤 择 广 谱 杀 菌 药 
物 联 合用 药 。 对 于 细菌 感 染 ， 一 般 选用 头孢 菌 素 
类 、 氢 基 糖 成 类 (如 庆 大 短 索 、 赔 米 卡 星 ( 丁 胺 
卡 慎 车 素 ) 、 受 布 匣 素 等 ) 、 广 谱 半 合 成 青霉素 类 
如 拓 下 西林 、 幸 卡 西 林 或 斤 叶 吟 青 考 楷 等 ) 三 种 
或 两 种 药物 组 合 。 应 当 指出 ， 由 于 溺 群 的 变化 ， 硼 
药 菌株 的 形成 ， 任 何 药物 都 不 可 能 水 远 有 效 。 以 根 
据 药物 敏感 试验 选择 抗 后 束 为 任 。 应 用 抗 牛 素 时 还 
应 注意 防止 菌 群 失调 。 维 持 治疗 时 期 ， 最 严重 的 感 
染 是 卡 氏 肺 赛 虫 和 和 水痘 病毒 的 感染 。 采 用 口服 复方 
磺胺 甲 咖 唑 〈 复方 新 诺 明 ) 25mg/ (kg . d)， 每 周 
连 服 二 天 ， 停 药 四 天 ， 对 预防 卡 氏 肺 囊 虫 肺 炎 效 果 
较 好 。 水 痘 病毒 对 白血病 患 儿 是 -种 传染 性 极 温 的 
病毒 ， 旦 来 势 凶 猛 ， 并 可 多 次 发 病 。 接 触 水 净 患 儿 
后 早期 注射 高 效 价 丙种 球 蛋 白 及 阿 音 洛 书 (无 环 
鸟 痛 ) 可 明显 减轻 临床 症状 。 

(2) 出 血 :; 出 血 是 白血病 的 另 一 常见 并 发 症 ， 
是 仅 次 于 感染 的 致死 原因 。 二 者 可 以 同时 存在 并 相 
互 影响 。 出 血 可 发 生 于 整个 病程 之 中 ， 尤 其 是 诱导 
缓解 天 。 一 旦 治疗 有 效 ， 病 情 缓解 ， 出 血 的 危险 性 
也 随 之 减少 。 血 小 板 数量 减少 及 其 质量 异常 、 血 管 
通 透 性 改变 ， 上 凝血 机 制 异常 是 引起 出 血 的 原因 。 出 
血 可 见于 全 身 各 部 位 ， 内 胜出 血 ， 尤 其 颇 丙 出血 者 
预后 不 良 。 对 于 皮肤 黏膜 出 血 可 给 予 局 部 压迫 止 
血 。 全 身 出 血 除 输 注 新 鲜血 、 应 用 止血 药物 外 ， 必 
要 时 可 输 注 浓缩 血小板 。 有 DIC 表现 者 可 给 予 肝 
素 、 活 生 丁 等 治疗 。 

(3) 高 尿酸 血 烽 :; 寡 些 白血病 病人 ,尤其 化 疗 前 
外 周 血 白细胞 > 100 x10L 者 ,化 疗 时 白血病 细胞 在 
短期 内 大 量 彼 坏 , 核 酸 代谢 旺盛 ,其 味 叭 分 解 产物 尿 
酸 在 血 中 浓度 显著 增加 ,导致 经 肾脏 排 漆 量 增加 ,可 
在 峭 实质 威 泌 尿道 中 形成 结晶 沉淀 ,并 引起 梗阻 , 严 
重 时 可 导致 少 尿 其 至 急性 肾 功能 衰竭 。 人 临床 表现 为 
腰痛 和 血尿 。 腰 痛 常 是 早期 症状 ,多 为 印 痛 或 隐痛 ， 
易 被 忽视, 严重 时 可 出 现 肾 绞 痛 。 屎 酸 盐 结晶 损伤 野 
小 管 圭 皮 时 ,可 引起 血尿 。 多 数 为 镜 下 血尿 ,少数 可 
出 现 肉 服 血 尿 。 发 生 急 性 肾 功 能 衰竭 者 , 表 夫 为 少 
尿 , 无 尿 或 尿毒 症 的 症状 。 应 补充 足够 的 流量, 以 增 
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加 屎 量 , 促 进 永 酸 的 排泄 。 佐 化 尿 液 ,给 了 5% 碳酸 
扎 钠 5~ 0mlA(kg *，d) ,使 尿 pH >7, 增 加 尿酸 的 深 
解 度 。[T1 服 别 腰 哈 醇 8 ~10mgA(kg d) ,减少 尿酸 的 
形成 。 最 好 在 化 疗 前 2 日 开始 服用 ,连续 服用 4 ~6 
大; 经 上 述 处 理 仍 发 生 肾 功能 宸 竭 肯 , 可 给 予 旧 话 瞧 
或 速 康 ,必要 时 应 进行 泪 透 析 . 

2. 牛 物 治疗 与 基因 治疗 ”让 向 病 的 生物 治疗 是 
指 应 用 生物 反应 调节 剂 (biological response modifier ， 
BRM) , 油 节 机 体 的 生物 反应 ,起 楼 或 间接 杀伤 MR- 
IC, 计 人 旬 治 疗 白 血 病 的 日 的 . 牛 物 治疗 对 于 促进 造血 
细胞 的 恢复 ,免疫 功能 的 重建 , MRD 的 清除 均 有 一 定 
作用 ,因此 具有 广阔 的 前 景 。 生 物 反 应 调节 剂 有 : 
中 细胞 毒 为 子 和 细 苞 毒 细胞 .如 肿瘤 坏 金 网 子 (iumor 
necrosis factor，TNF) ,淋巴 因子 激活 的 杀伤 细胞 
《]ymphokine-activated killer cell, LAK 细胞 ) 等 ;加强 
胞 毒 细胞 涝 导 因 了 ,如 白细胞 介 素 2 (interleukin-2， 
IT-22) 等 ; 鸟 着 血 生 芭 因 子 ,如 粒 细胞 丘 赚 细胞 集落 刺 
激 因 子 (grarmloeyle macrophage colony stimulating fac- 
ior,， GM-CSP) , 娄 细 胞 集落 刺激 因子 (granulocyte colo- 
ny stimuiating faclor，G-CSF ) 等 ; 几 协 同 因 子 , 如 -十 
护 素 (yinierleron, 1FN-y) 等。 目前 许多 生物 反应 调 
节 剂 已 应 由 于 临床 ,如 应 用 GM-CSF 或 G-CSF ,可 明 
显 缩短 骨髓 捉 制 期 和 粒 细 胞 缺乏 期 ,增强 机 体 对 化 疗 
的 奎 受 力 ; 还 可 使 某 些 处 于 静止 期 的 册 血 病 细胞 进入 
增殖 期 ,从 而 增强 化 疗 药物 对 白血病 细胞 的 杀伤 作 
用 . 

基因 治疗 是 指 应 用 基因 二. 程 技术 将 十 常 的 或 经 
过 修饰 的 基因 或 DNA 片段 转移 人 患者 的 细胞 内 ， 
补充 战 蔡 代 缺 陷 茹 内， 抑制 或 对 抗 异 常 基因 的 表达 
或 通过 产生 有 治疗 作用 的 表达 产物 来 治疗 白血病 。 
站 前 基 央 治疗 主要 处 于 实验 阶段 。 

3. 心 悍 治疗 和 提高 生存 素质 “白血病 给 患 儿 及 
其 家 庭 带 米 巨大 的 心理 压力 和 精神 创伤 ,并 将 改变 他 
们 今后 的 生活 方式 。 首 先 要 消除 患 儿 和 家 长 关于 白 
血 病 是 不 治之 定 的 错误 观念 ,明确 白血病 是 可 治愈 的 
一 种 恶性 肿 痛 ,树立 战 胜 疾 病 的 信念 。 应 使 其 对 白 血 
病 有 所 了 解 ,认识 到 治疗 的 艰难 以 及 治疗 中 可 能 出 现 
的 各 种 情况 ,使 他 们 有 充分 的 心理 准备 ,有 信心 配合 
医生 ,坚持 治疗 。 医 护 人 员 应 有 高 度 的 责任 心 和 同情 
心 , 倾 昕 患 儿 和 家 长 的 诉说 ,给 予 充 分 的 理解 和 安奈 ， 
满足 他 们 合理 的 愿望 。 增 强 患 儿 的 进取 心 ,在 身体 条 
件 许 可 的 情况 下 ,鼓励 患 妃 自学 或 尽早 上 学 ,参加 社 
会 酒 动 , 做 一 些 家 务 。 并 能 正确 对 待 今后 的 社会 况 








争 、 就 业 , 结 婚 , 生 育 等 问题 。 让 已 康复 的 病人 与 止 在 
治疗 的 患 儿 太 其 家 长 接触 交流 ,对 于 增强 患 几 用 家 长 
战胜 疾病 的 信心 , 记 正 日 身 病 是 不 治之 症 的 错误 观 
点 ,有 非常 良好 的 作用 。 

随 着 白血病 治 籽 措施 的 不断 改进 ， 越 来 越 多 的 
晨 儿 能 够 获得 长 期 缓解 并 最 终 达 刘 治 您 ， 化 疗 及 放 
疗 造 成 的 副作用 也 日 益 引 起 人 们 的 注意 如 鞘 内 注 
射 和 头颅 放疗 对 神经 系统 的 影响 ， 大 剂 其 化 疗 和 头 
颅 放疗 对 生长 发 育 、 性 腺 功能 的 影响 、 肝 脏 损 青 、 
心脏 毒性 等 胜 器 损害 以 及 继 发 肿 痛 ， 均 严重 影响 着 
口 血 病 治 疗 后 的 生存 质量 、 因 此 在 治疗 过 程 中 庶 根 
据 每 个 病人 的 具体 情况 ， 制 定 个 体 化 的 化 疗 方案 ， 
随时 进行 调整 。 如 限制 某 些 药物 的 用 量 〈 如 对 红 
震 素 )， 选 拼 有 效 的 新 药 。 改 进 给 药 途 从 和 方法 ， 
减少 放疗 病 重 或 免 用 放疗 。 并 注意 到 大 剂 其 冲击 治 
疗 对 肚 器 的 损害 比 小 剂量 持续 长 期 用 药 造 成 的 损 尖 
小 ， 治 籽 过 程 中 定期 对 各 及 器 功能 进行 监测 ， 给 予 
保 肝 等 预防 性 治疗 。 

4. 日 血 病 的 管理 必须 经 过 儿 千 有 计划 、 严 
格 、 系 统 的 治疗 ， 白 血 病 才 有 希望 治 会 ， 因 此 必须 
建立 整套 管理 制度 。 人 建立 专业 队伍 ;名 制定 切 
实 可 行 的 治疗 计划 ， 统 一 治疗 方案 ; 鲍 建 立 治疗 观 
察 表格 ， 有 专人 负责 病历 和 表格 的 填写 与 保管 ; 
芭 建 立 专业 门诊 追踪 观察 制度 ， 定 期 妃 踪 观察 ， 有 
始 有 终 ， 持 续 10 年 以 上 ; 回 与 忠 儿 和 家 长 建立 密 
切 联系 ， 取 得 他 们 的 配合 。 
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【 附 】 造血 干细胞 移植 
造血 -干细胞 移植 ( hematopoietic stem cell trans- 
plantation, HSCT) 是 指 患 者 经 化 疗 和 /或 放疗 后 ， 
在 造血 或 免疫 功能 极度 低下 的 情况 下 ， 移 植 自体 的 
或 网 种 异体 的 造血 干细胞 ;从 而 达到 重建 造血 与 免 
疫 功 能 的 一 种 新 的 治疗 技术 。 
(一 】 概述 
1, 造血 下 细胞 移植 分 类 
(1) 造血 干细胞 来 源 : 分 为 骨 钉 移植 
{BMT) 、 外 周 血 十 细胞 移植 (PBSCT) 、 骼 肝 址 血 
十 细胞 移植 (FLT) 、 骑 血 和 干细胞 移植 《CBT) 、 纯 
化 的 CD 细胞 移植 。 
(2) 预 处 理 方案 : 分 为 : 清 征 性 造血 干细胞 
移植 、 韭 清 骨 性 造血 干细胞 移植 ( 又 名 小 移植 ) 。 
(3) 供 者 来 源 : 分 为 自体 (Auto-) 和 异体 或 
异 基因 (Allo-) 移植 ， 异 体 移植 的 供 者 大 致 可 分 
为 : HLA 全 相合 的 挛 生 同胞 (identica]l twin)， 
BLA 全 相合 的 同胞 (identical sibling); HLA 全 由 
全 的 其 它 有 血缘 关系 的 供 者 【identieal related do- 
nor); HLA 1 ~2 位 点 不 相合 和 半 相 合 有 血缘 关系 
供 者 《haploidentical related donor) ; HLA 全 相合 的 
无 血缘 关系 供 者 (identical unrelated denor) ; HLA 
不 相合 的 无 缘 供 半 (mismatched unrelated donor) 。 
2. 造血 干细胞 移植 适应 证 
(1) 非 严 性 疾病 ;急性 或 重症 再 生 障 碍 性 贫血 、 
范 串 尼 贫 血 ,先天 性 纯 红 细胞 再 生 障碍 性 贫血 ,海洋 
性 贫血 . 镰 形 细胞 贫血 , 阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 尿 症 、 
骨髓 纤维 化 ,先天 性 免疫 缺陷 ,先天 性 粒 细胞 减少 症 、 
Chediak Higassi 综合 征 , 慢 性 肉 征 肿 病 ,血小板 衰弱 
症 , 骨 质 石化 症 、 戈 谢 病 ,. 粘 多 糖 病 . 粘 脂 贮 积 病 等 。 
上 述 疾 病 起 因 于 先天 或 后 天 的 造血 干细胞 缺陷 ,只 有 
采用 异 基因 BMT, 用 正常 的 干细胞 取代 有 缺陷 的 干 细 
胞 才 有 治愈 的 可 能 。 近 年 对 自身 免疫 性 疾病 ,如 系统 
性 红斑 狼 郊 .血小板 减少 性 紫 半 有 出 血 、 系 统 性 硬化 
症 .类 风湿 关节 炎 、 多 发 性 硬化 辣 ,淀粉 样 变性 等 , 行 
自体 HSCT 取得 良好 的 效果 。 
(2) 恶性 疾病 ;急性 非 淋 巴 细胞 白血病 ( AN- 
LD) ` 筷 性 淋巴 细胞 白血病 (ALL) ,慢性 藉 细 胞 白血病 


(CML) ,骨髓 增生 :异常 综合 征 (MDS) , 霍 奇 金 病 . 非 鹤 
奇 金 淋巴 瘤 .神经 冉 细胞 瘤 .多 发 性 骨髓 瘤 和 其 他 实 
体 瘤 等 。 以 上 疾病 可 采用 异 基因 HSCT 或 自体 HSCT 
的 方法 。 小 儿 ALL 在 第 一 次 完全 缓解 后 元 击 做 
HSCT, 办 化疗 的 效果 较 佳 ,但 对 Ph' 染色 体 阳 性 或 年 
输 <2 岁 或 外周 血 白细胞 > 100 x10741. 或 为 B 细胞 
AI 工时 ,如 能 在 第 一 次 缓解 后 做 HSCT , 则 疗效 较 住 : 
对 复发 一 次 以 上 的 AL，HSCT 的 效果 比 化 疗 好 。 对 
CML，HSCT 为 治愈 本 病 的 最 佳 途 径 ;于 慢性 期 做 噶 
基因 HSCT, 长 期 无 病 存 活 可 这 50% 以 上 . 

3. 异 基 因 造 血 十 细胞 移 种 供 者 的 选择 ”人 类 广 
细胞 抗原 的 表 型 极其 复杂 。HSCT 成 功 的 关键 在 于 供 
受 者 加 的 HIA 表 型 的 相合 性 。 二 者 的 免疫 学 兰 异 是 
引起 排斥 和 移植 物 抗 宿主 病 { 6VHD ) 的 原 出 。 人 类 
发 现 HLA 有 I 类 抗原 A .BC 与 JI 抗原 D .DR、 DY， 
DQ 共 7 个 位 点 ,其 等 位 基因 抗原 欧 总 和 近 150 个 . 
配 济 时 ,首先 内 微 基 淋巴 细胞 毒 试验 浏 A ,B.C 和 DR 
位 点 , 肯 以 混合 淋巴 细胞 培养 测 DD 位 点 ,一 者 均 相 全 
时 ,移植 才 有 较 大 的 成 功 把 握 。 存 家 庭 的 同 代 辣 胞 
中 ,相合 的 几率 为 站 及 依 几 率 大 小 ,首先 应当 找 同 
卵 挛 生 ,次 为 兄弟 姐妹 ,对 仍 乒 相合 考 , 可 考虑 无 关 供 
角 者 或 只 有 单 倍 体 相间 的 半 相 合 者 。 晶 前 HLA 配 型 
已 发 展 到 HLA-[ 类 ( HT.A-A、B) 低 分 辨 率 与 小 分 辨 率 
分 型 ,HI.A- 叶 (DRB1) PCR-SSP 低 分 状 率 与 高 分 辩 
率 分 型 。 对 于 同胞 供 者 HLA 陀 型 , HLA-[ 类 血清 学 分 
型 ,了 I 类 低 分 辨 率 分 型 即 可 ;而 对 于 非 同胞 供 者 HA 
配 型 ,HLA-[ 中 分 辩 率 分 型 ,1 类 高 分 辩 分 型 足 必 竖 的 ， 
全 相合 成 功率 高 。 孔 繁华 报道 , 当 移 植 供 受 体 基 因 焊 
型 不 合 时 ,利用 DNA 测序 进行 HLA 一 维 颖 构 模 拟 发 
现 ,HLA 三 维 结构 模拟 供 受 者 差别 不 明显 时 ,移植 后 
GVHD 发 生 程度 低 。 今 后 HLA 分 型 将 工 重 视 徽 疯 又 
重视 宏观 。 

{二 ) 移植 的 程序 

1. 预 处 理 ”分 清 散 性 预 处 理 与 非 清 艇 性 预 处 
理 两 种 。 

(1) 清 基 性 预 处 理 ; 在 开始 移植 前 ,患者 需要 
接受 大 剂量 化 学 菩 疗 或 加 全 身 照 射 5 TBJ) ,达到 以 
下 二 个 目的 ;清除 体内 和 骨髓 内 残留 的 恶性 细胞 战 
有 缺陷 的 干细胞 ,以 求 根治 原 发 病 和 如 制 受 者 体内 
人 免疫 活性 细胞 ,预防 排斥 反应 。 预 处 理 的 具体 方案 
大 致 可 分 为 化 疗 加 用 或 不 用 TBI 二 大 类 ,如 环 爸 限 
胺 {eytx) + TBI ,eytx 60mg (kg - d}) 共 2 .kt 一 $5, -4 
或 -4, -3 天 ), TBI 750 ~ 1575cGy，1 光照 身 或 在 
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2~7 大 内 分 次 照射 ,后 首 可 减轻 近期 肺 . 肝 和 了 眼 的 
毒 天 作用。 多 项 预 处 理 方 案 均 包括 TRIT, 是 因为 可 
穿 透 CNS 和 罕 坟 等 化 疗 药物 不 易 到 达 的 部 位 ,起 到 
较 好 的 抗 肿 痛 效果。 也 有 单 用 化 疗 做 预 处 理 , 如 
BuCyl 方案 : 蕊 利 兰 1mg/kg 每 6 小 时 -一 次 ,上 不 4 天 
(-9~ -6), cytx SO0mg/( kg d),， 此 4 天 
( -5 ~ -2) 其 他 方案 有 采用 阿 精 胞 昔 , 足 叶 忆 起 
或 以 马 利 兰 取 代 cytx 者 。 

(2) 非 清 做 性 预 处 理 ; 传统 的 清 医 性 十 细胞 
移植 的 艾 处 理 方案 ， 最 大 限度 地 杀 灭 受 体 肿 瘤 细 胞 
及 免疫 功能 ， 以 便 造血 干细胞 植 人 及 减少 复发 ， 但 
不 可 吉 免 地 带 来 了 甚至 致死 性 的 毒 副作用 ， 括 其 限 
制 了 年 龄 较 大 患者 及 重要 脏 器 器 质 性 损伤 患者 的 移 
植 。 小 移 种 的 观念 是 利用 移植 物 抗 白血病 (GVL) 
作用 减低 复发 率 ， 使 原木 不 能 耐 受 常 规 预 处 理 的 患 
者 能 够 移植 ， 常 用 的 预 处 理 方案 有 : 气 达 拉 宾 + 去 
甲 氧 采 红 霉 内 + 阿 糖 胞 并 ， 氟 达 拉 宾 + 马 利 兰 + 抗 
胸腺 细胞 坏蛋 白 〔ATC) ， 国 内 艾 炊 胜 报道 CTX + 
Ara-C +ATG 或 CD3 单 克隆 抗体 方案 ， 取 得 了 较 好 
疗效 。 新 近 Shimon Slavin 报道 小 移 秆 后 利用 供 者 
淋巴 细胞 回 输 过 继 性 免 商 治 疗 ， 达 到 一 个 “平台 ” 
作用 , 即 有 GVI 作用 ， 少 GVHD 作用 ， 可 能 会 使 
小 移植 的 适应 证 增 宽 。 

2 道 血 二 细胞 的 采集 和 输 注 

(1) 骨髓 的 采集 和 输 注 

1) 采集 时 机 ，Allo-BMT 正常 供 者 术 前 须 分 次 
采血 800ml 备 骨 通 采 集 术 中 用 ， 按 计划 0 天 采集 ; 
Auto-BMT 病人 采集 须 在 化 疗 达 CR 后 ， 巩 周强 化 
治疗 3 ~6 个 月 ， 血 象 正常 后 进行 。 

2) 方法 : 在 全 麻 或 硬 膜 外 麻醉 下 ， 经 多 次 能 
骨 穿 刺 ， 用 肝素 化 针头 抽 吸 后 ， 将 骨髓 血 放 入 肝素 
化 的 培养 液 中 。 骨 髓 血 经 不 锈 钢 细 丝 网 过 滤 ， 取 得 
单 细胞 虞 液 并 去 除 骨 与 组 织 颗 粒 。 在 患 省 TBI 后 4 
小 时 后 和 停 化 疗 药 两 个 半衰期 后 由 静脉 输入 受 者 体 
内 ， 其 总 量 成 人 为 1000ml， 小 儿 500ml 左右 , 保 
证 输入 有 核 细胞 为 1 ~8 x 10kg (有 核 细 胞 最 低 
量 : Auto-BMT 为 1 x10/kg，Allo-BMT 为 2 x 10s/ 
kg)。 出 于 取出 的 骨髓 仅 占 供 者 骨髓 总 量 的 20% ， 
故 不 会 出 现 血液 或 免疫 学 损害 。 如 供 受 者 HLA 相 
匹配 而 ABO 血型 不 合 时 ， 可 用 兰 乙 基 淀 粉 除去 红 
细胞 。 

(2) 外 周 血 干 细胞 的 采集 和 和 输 注 

1) 采集 时 机 : Allo-PBSCT 正常 供 者 经 G-CSF 











+CM-CSF 动员 5 天 后 采集 ; Auto-PBSCT 病人 采集 
须 在 化 疗 达 CR 后 ,巩固 强化 治疗 3 ~6 个 月 后 进 
行 ， 动 员 方 案 为 化 疗 加 G-CSF + 上 GM-CSF， 外 周 血 
CDj 细 胞 达 1 多 左右 时 采集。 

2) 方法 : 原理 是 人 外周 血 中 会 少量 造血 十 细 
胞 ， 经 应 用 动员 剂 后 , 干细胞 数 其 可 明显 增加 ， 经 
用 血细胞 分 离 机 《Cs-3000 plus 或 COBE ) 从 外 周 
血 中 采集 足够 量 的 单个 核 细 胞 〈 售 干 细胞 ) ， 经 冷 
冻 风 : 存 或 置 于 体外 培养 系统 ， 在 患者 预 处 理 后 由 苦 
脉 回 输 体 瞧 。 保 证 输入 单个 核 细胞 【MNC) 为 2 - 
8x10vkg 《MNC 最 低 量 ，Auto-PBSCT 为 2x1087 
kg，Allo-PBSCT 为 4 xl0zxkg); CD 细胞 为 
2 ~8x10%kg {CD 最 低 电 ，Auto-PBSCT 为 2x 
1I0 kg，Allo-PBSCT 为 4 x10°/kg) ,采集 循环 速率 
50mlmin， 循 坏 量 4000 ~ 7000mld， 连 续 1 ~3 
天 ， 被 采集 者 体重 轻 时 ， 体 外 循环 可 加 白 盘 白 、 照 
射 血 奖 或 新 鲜 全 血 ， 

3. 植 人 证 据 基 表现 

(1) 自体 移植 植 入 成 功 表现 在 移植 2~4 局 
后 ,外 周 血 白细胞 ， 单 楼 细胞 上 上升， 成 熟 粒 细胞 出 
坝 。 移 植 第 60 ~90 天 ， 血 象 可 恢复 正常 ， 单 楼 与 
已 曦 细胞 出 更 异常 达 速 ， 使 细胞 毒 效应 得 以 尽快 恢 
复 。 但 在 移植 后 4 ~5 个 月 和 内， 患者 细胞 与 体液 锡 
疫 仍 有 这 陷 ， 需 在 以 后 逐步 恢复 止 常 ， 有 患 省 留 厂 
持续 性 了 或 T 细胞 切 能 减低 ，T 辅助 细胞 活性 下 降 
和 了 T 抑 制 细胞 活性 增强 ， 

(2) 异体 移植 直接 植 人 让 据 可 通过 染色 体检 
伍 、 红 细胞 血型 、 红 细胞 同 工 酶 、HIA 分 型 ， 
DNA 指纹 图 等 明确 间接 慎 入 证 担 包 括 造血 恢复 、 
和 急性 移 慎 物 搞 宿主 病 (aGYHD) 等 。 

{ 三 ) 并 发 症 HSCT 可 引发 一 系列 并 发 症 ， 
大 体 分 以 下 几 种 ， 

1. 由 预 处 理 引起 的 并 发 症 ”包括 黏膜 炎 如 口 
腔 和 骨 肠 道 省 疡 ， 可 引起 腹泻 。 持 损害 可 表现 为 肝 
静脉 阴 塞 病 (YOD)， 见 于 10 名 ~ 30% 的 Alo- 
HSCT 患者 。 临 床 表现 肝 大 、 液 体 洲 留 、 腹 水 、 万 
净 、 腹 六 和 脑病 等 ， 病 死 率 订 达 30 镶 。 其 他 如 名 
性 心肌 类 ， 多 与 应 用 万 环 抗生素 和 cytx 有 关 、 问 
质 性 肺炎 见于 10 钨 左右 。 据 脑 照射 俏 可 使 小 儿 发 
牛 脑 白质 病 。18% ~ 80% TBI 患者 可 发 生 白 内 障 。 
速 发 型 出 血性 膀胱 炎 由 cytx 代谢 产物 再 稀 醛 引 起 
膀胱 恬 膜 损伤 所 致 ， 多 发 生 于 移植 后 2 周 内 。 预 防 
措施 : 中) 水 化 、 碱 化 尿 渡 及 利尿 ， 铝 应 由美 司 秽 ， 
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放量 为 每 日 cytx 的 160 拘 ，eytx 后 0、3、6.9 小 
时 ，rcytx 结束 后 再 用 一 天 。 

2. 感染 ”由 于 预 处 理 丘 发 生 骨 髓 拂 制 和 免疫 
重建 迟缓 ， 尽 管 应 用 输血 、 抗 千 素 和 环境 保护 ， 仍 
有 相当 多 的 患者 死 于 感染 。5% 以 上 患者 于 移植 后 
2 周 内 发 生 细 菌 或 呼 菌 感染 ， 应 用 白细胞 过 害 尖 可 
减少 感染 的 机 会 有 感染 迹象 时 ， 在 病原 学 证 实 之 
葛 ， 首 先 用 足 基 的 广 谱 抗生素 。0 ' 菌 感染 常 为 前 
萄 球菌 ， 可 用 万 古老 素 。 对 6G- 菌 败 秆 症 或 肺炎 ， 
应 迅速 联合 应 用 抗生素 ， 半 合成 至 零 素 或 头孢 菌 素 
加 氮 基 糖 试 类 较为 有 效 。 如 有 移植 物 抗 宵 主 疾病 
(CYHD) , 感染 机 会 增 至 10 铝 ~ 和 0 缉 。 当 造血 重建 
伴随 粒 细 胞 增高 ， 感染 的 威胁 随 之 下 降 。Allo- 
HSCT 后 3~4 个 月 内 常 发 生 严 重 的 病毒 感染 ， 如 
单纯 疱疹 或 带 状 疱 普 病毒 感染 ， 用 无 环岛 帮 有 效 。 
巨细 胞 病毒 (CMY ) 、 卡 氏 肺 圳 虫 感染 见 问 质 任 肺 
类 章节 。 

3, 间 质 性 肺炎 (IP) ”Allo-HSCT 术 后 到 发 
生 率 高 达 10% ~ 30% ,巨细 胞 病毒 (CMY) 相 
关 性 间 质 性 肺炎 (CMY-IP》 占 近 一 半 ， 卡 氏 肺 塞 
虫 引起 下 约 占 10%， 儿 童 称 植 卡 氏 肺 囊 虫 引起 
中 所 占 比 便 略 高 ， 其 他 原因 不 明 ， 主 要 与 原 发 疾 
病 、 既 往 化 疗 ， 龙 其 是 己 利 兰 等 药 使 用 史 ， 预 处 
理 方 案 小 全 身 照 射 须 部 剂量 ， 照 射 率 及 其 他 特殊 
类 型 的 感 江 有关。 坚持 HSCT 术 后 长 期 用 复方 新 
诡 明 可 避免 卡 氏 肺 吉 虫 引 起 的 瑟 ， 由 于 0CMY-P 
病 即 率 高 达 50% ~ 80% ， 重点 在 预防 及 早期 治疗 
上 ， 主 要 包括 : 号 和 输血、 不 小 板 时 使 用 白 细 殉 过 
滤 占 ;加 供 省 CMY 阳性 、 受 者 CMY 阴性 者 ,使 
用 抗 CMY 病毒 药 (更 昔 洛 书 碟 磷 甲酸 钠 ) 早期 
舌 防 ; 地 有 活动 性 CMY 感染 及 CMY 病 时 ， 用 抗 
CMY 药 积极 治疗 ， 主 要 为 抗 CMY 药 联合 大 剂 苦 
内 种 球 蛋 白 。 活 动 性 CMY 感染 的 诊断 指标 有 ; 
QDCMY IgC 滴 度 比 原 有 滴 度 增加 汪 4 信 ;， 全 CMY 
IEM t+); 加 CMY 特异 性 抗原 {如 CMVpp65 
等 ) 或 DNA 监测 阳性 ; @ 活 组 织 标 本 找到 CMY 
包 育 体 或 电镜 下 找到 CMY 结构 ; 鲍 分 小 物 及 组 
织 启 养 分 离 CMY 病毒 。CMY 病 主要 有 : CMY 
呼吸 道 感 染 、CMY 肺炎 、CMY-IP、CMY 肠炎 、 
CMY 肝炎 、CMY 视网膜 炎 、CMY 脑膜 炎 等， 
CMV-IP 主要 临床 症状 是 无 诱因 引起 的 进行 性 呼 
吸 果 难 ， 血 气 分 析 开 始 时 多 为 村 型 呼 衰 ， 胸 片 及 
胸部 CT 提示 肺 纹理 增 粗 ， 其 至 “ 毛 玻 坊 样 ” 改 





变 ， 加 上 病原 学 阳性 ， 可 明确 诊断 

4. 急性 GVYHD 和 急性 GYHD (acYD) 是 - 
种 特殊 的 免疫 现象 ， 发 生 于 免疫 抑制 的 患者 在 接受 
有 活性 的 淋巴 细胞 之 后 ， 常 见于 Alla-HSCT 后 不 交 
注 病 患者 。 此 时 患者 不 能 排斥 输入 的 组 织 相合 的 细 
胞 ， 后 者 停 角 于 淋巴 组 织 并 增殖 ， 进 而 对 条 士 的 搞 
原 刺激 发 生 上 及 应 。 宿 主 本 身 的 淋巴 细胞 被 刺激 而 让 
证 增生 ， 导 化 淋巴 结 和 肝 肝 种 大， 进而 鞭 销 、 纤 维 
化 和 淋巴 网 胞 减少 。 

临床 表现 : aGVHDP 所 时 及 的 靶 器 官 主 到 号 皮 
肤 、 肠 道 和 上 脏 ， 有 时 可 侵犯 美 节 ， 临 床 柴 现 主 
机 为 皮 阁 、 黄 痊 及 膜 痛 、 腹 演 . 皮 姜 常 于 植 入 时 
开始 出 现 ， 即 发 生 在 移植 后 10 ~ 28 天 。 先 为 细 
小 红 和 性 ， 列 于 手掌 ， 足 底 和 头 部 ， 渐 波 太 全 二 
重 者 发 展 为 剥脱 性 皮炎 。 消 化 道 症状 为 黏膜 类 ， 
咱 痛 、 腹 演 伴 吸收 不 良和 和 出生。 黄 狂 出 小 胆管 炎 
性 改变 引起 ， 伴 血清 碱 性 蓄 酸 酶 增高 和 轻 度 肝 细 
胞 酶 升 凯 ,各 脏 器 acVHD 分 度 见 衣 35-16， 
aGVHD 总 分 度 见 表 35-17。 供 受 者 相 比 本 的 Allo- 
HSCT 发 生 aGYHD 约 占 20 名 ~50% ， 常 伴 帮 严重 
的 免疫 缺陷 ， 易 发 生 感染 。 轻 至 中 度 的 aGYHD， 
遂 过 抗 白血病 细胞 止 常 或 肿 闹 特 中 人 性 抗原 的 作 
用 ,实际 上 起 到 抗 白 血 病 效应 。CYHD 的 出 现 还 
可 局 接 役 为 一 种 植 人 的 证 据 。GYTP 的 预防 有 二 
种 方法 : 应 由 细 胞 毒药 物 的 免疫 抑制 作用 ， 如 环 
抱 菌 素 A4、cytx、 甲 氮 峡 险 和 皮质 激素 等 。 还 可 
应 用 不同 的 技术 去除 骨 杀 中 徇 了 细胞 .如 能 将 工 
细胞 减少 1.5 对 数 级 ， 则 GYRD 明显 减少 ， 但 却 
使 排斥 和 白血病 复发 的 机 会 增多 。 急性 GYHD 的 
治疗 包括 甲 基 强 的 松 龙 ， 环 孢 效率 A (Cs&)、 搞 
胸腺 细胞 球 曙 白 、 抗 了 细胞 单 克隆 抗体 、 普 乐 可 
复 (FEK506) ，、 吴 悉 等 。 

5. 慢性 GYHD ”BMT 后 长 期 存活 6 个 月 以 上 
者 ， 有 25% ~ 和 名 发 生 慢 忻 GVHD， 常 证 移植 后 2 
~15 个 月 出 现 。 其 临床 类 似 于 胶原 血管 病 ， 如 上 
肤色 素 训 乱 、 红 兽 、 硬 皮 病 等 ， 还 可 发 生 诸 体 识 
缩 、 眼 干燥 综 台 征 。 消 化 道 损害 包括 口腔 黏膜 炎 
食管 炎 、 桨 膜 炎 ， 常 合并 细菌 感染 ，-- 半 患者 有 体 
重 下 降 。 慢 忻 GVHD 的 治疗 以 强 的 松 或 强 前 松 旭 
Cs4 为 主 ， 加 用 其 它 强 的 免疫 抑制 剂 如 镶 唑 呵 输 ， 
cytx 等 并 不 增加 生存 率 ， 内 为 联合 使 用 增加 了 感染 
的 可 能 性 ， 此 欠 反 应 停 ， 全 淋巴 区 时 射 等 方法 对 强 
的 松 治疗 差 的 患者 可 能 有 效 。 
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表 35-16 各 用 器 aGYHD 分 度 












































分 度 皮肤 肝脏 肠 道 
0 - 无 几 fi 六 | 甩 红 素 <2mgzdl 腹泻 星 <S00mlzd 
] 许 于 挫 体 表 而 积 <25 名 川 红 素 2 ~3mgzdl 腹泻 量 > 500mlzd 
| 诲 FF 粹 体 表 面积 <50 统 胆 红 率 4 ~6mg/d 股 湾 量 > 10n00mld 
山 全 身 广 泛 红 竹 丘 闪 ， 曾 得 > 50 匈 肌 纪 素 皇 -15mgz 由 萎 主 基 > 1500mlzd 
9 全 身 广 泛 红 得 丘 阅 ， 朋 红 索 > 15mg/d 省 党 量 >2000mlz 
伴 水 交 或 皮 肽 和 剥脱 或 丰 腹 狂 ， 电 梗阻 
表 35-17 aCVHD 总 分 度 
分 度 皮肤 肠 道 外 及 生活 能 万 
I 1~1 ~ 正常 

[ - 焉 ] 轻 下 降低 
几 于 ~ 下 ~ 机 让 ~ 本 明史 降低 
N HT- 开 ~ 下 ~- 概 肛 降低 





6. 恶性 病 复发 ” 原 有 总 性 病 的 复 湛 协 为 移植 
失败 的 重要 原因 。 除 少数 为 供 者 型 复发 外 ， 绝 大 多 
数 ( >95 吃 ) 为 受 首 型 复发 ,主要 原因 是 HSCT 时 
倒 性 细胞 清除 不 彻底 ， 体 内 残留 焉 性 细胞 较 多 及 移 
植 后 无 GVL 作用 或 GVL 作用 不 强 有 关 。 预 防 复 发 
的 措施 有 : Auto-HSCT 术 后 进行 1 ~2 年 的 小 化 疗 
或 二 次 移植 及 免疫 治疗 ， 如 树 突 状 细胞 ，CTL 细胞 
的 治疗 ;对 Allo-HSCT，Allo-PBSCT 有 可 能 降低 揽 
发 率 ， 对 商 复 发 预后 的 病例 ， 早 期 供 者 淋巴 细胞 输 
注 (DLI) 亦 有 帮助 ， 但 有 可 能 增加 GCVHD。 复 发 
后 治疗 : 叫 停 用 免疫 抑制 剂 ，Caa 等 ; 加 化 学 药 牺 
再 诱导 治疗 ; 国 再 微 HSCT (多 为 Alo-HSCT) ; 
DL 或 G-CSF 动员 后 的 供 者 外 周 血 造血 干细胞 及 
淋巴 细胞 输 注 ; 吕 免 疝 调 节 剂 治疗 ， 如 干扰 素 及 白 
介 素 2 等 。 对 于 分 子 水 平 的 复发 ， 如 CML，Allo- 
HSCT 术 后 ber-abl 融合 基因 阳性 ，DLI 可 使 90% 以 
上 病人 人 转 阴 ， 故 HSCT 后 MRD 的 检测 及 研究 ， 对 
恶性 疾病 早期 毛发 的 预测 及 早期 治疗 十 分 重要 。 

{四 ) 移植 方法 比较 

1. 自体 骨 骨 移植 (Auto-BMT) 是 指 白血病 、 
淋巴 冶 或 其 他 肿瘤 患者 ， 在 缓解 时 采集 自身 骨 骨 后 
贮存 ， 经 过 不 同 的 预 处 理 后 ， 再 将 自身 的 骨 艇 回答 
体内 ， 达 到 治 疗 的 目的 。 有 时 在 骨 苦 回答 前 ， 先 以 
针对 肿瘤 相关 抗原 的 单 克隆 抗体 、 补 体 ， 免 疫 毒素 
或 化 学 制剂 等 人 处理 ， 以 净化 骨髓 内 残存 的 肿瘤 继 
胞 。 对 ANLL， 在 第 一 次 缓解 后 做 自体 BMT, 2 年 
存活 率 为 4 多， 第 二 次 级 解 后 移植 则 为 30%， 结 








果 与 异 基因 BMT 相近 。 成 功 的 关键 在 于 BMT 的 着 
处 理 比 常规 化 疗 更 能 有 效 地 根除 白血病 细胞 ， 世 可 
避免 CYHD 并 发 症 。 

2. 日 体外 周 血 十 细胞 移植 (Auto-PBSCT) 近 
年 来 发 展 较 快 ， 其 原理 蚌 外 闻 血 中 仿 少 量 造 血 十 细 
胞 ， 经 应 用 动员 剂 后 ， 干 细胞 数量 可 明显 增加 ， 经 
用 血 纲 胞 分 离 机 从 儿 间 血 中 采集 足够 量 的 单个 核 绝 
胞 ( 含 干 细胞 )， 经 冷冻 贮存 或 喷 于 体外 培养 系 
统 ， 在 患者 预 处 理 后 回 输 体内 。 

与 Auto-BMT 相 比 ，Auto-PBSCT 优点 是 ， 作 病 
人 痛 苗 小 ， 无 需 采 集 骨髓 、 泡 需 麻醉 ， 坟 免 了 麻醉 
意外 ， 易 于 接受 ; 他 植 人 机 举 高 、 造 而 重 建 快 ， 节 
约 了 移植 费用 ; 全 对 骨 倪 已 接受 放射 治疗 或 此 髓 已 
受 肿 瘤 甸 胞 淄 泗 的 患者 ， 提 供 了 干细胞 的 来 源 ， 人 
对 某 些 肿瘤 ， 如 淋巴 交 ， 肿 瘤 纳 胞 污染 少 ， 

3. 异 基 因 肯 髓 移植 (Alo-BMT) 与 异 苇 因 外 
启 血 干细胞 移植 ( Allo-PBSCTY 与 Allo-BMT 相 
比 ，Alio-PBSCT 优点 是 : 中 供 此 痛苦 小 日 大 需 麻 
醉 ， 避 免 了 麻醉 意外 ， 易 于 搂 受 ; 例 可 人 机 率 高 、 
造血 重建 快 ， 节 约 了 移植 费用 ; 鲜 移 植物 抗 白血病 
作用 强 ， 复 发 率 低 。 缺 点 是 慢性 移植 抗 宿主 病 发 牛 
率 高 ， 程 度 较 重 ， 条 件 致 病 昔 感染 率 高 ， 部 分 病人 
生活 质量 差 。 

4. 脐 血 造血 下 细胞 移 可 ”80 年 代 林 ， 法国 
Cluckman 和 Bromeyer 首次 为 一 例 5 央 的 范 可 尼 贫 
血 男 孩 ， 人 敌 了 HBLA 相合 的 脐 血 细胞 移植 。 在 其 胞 
妹 出 生 时 ， 收 集 其 脐带 血 冷 冻 保 店 。 患 儿 接 受 与 
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BMT 相同 的 预 处 再 方 案 ， 将 脐 血 复 温 后 直接 由 静 
脉 输入 (上 脏 和 庙 有 核 细 胞 0.4 x10Akg)， 经 120 天 
骨髓 恢复 目 第 ， 移 植 成 功 。 这 一 结果 为 造血 细胞 移 
植 堵 岩 了 一 条 新 途径 。 除 HLA 配 型 外 ， 脐 血 有 核 
细胞 数 亦 是 移植 的 关键 ， 有 核 细胞 数 >3.5 x 107 
kg 移植 后 血小板 易 恢复 ， 年 龄 <2 罗 最 佳 ，2 ~ 17 
岁 次 之 ，17 岁 以 上 最 差 ， 陆 道 培 报道 经 主动 脉 葵 
注 ， 可 提 蜗 植 人 效率 。 

5, 纯化 的 CD34 ' 细胞 移植 ”近年 来 发 展 的 新 
方法 ,在 体外 利用 CD34 “细胞 纯化 窜 集 ,对 自体 移 
植 ,主要 用 于 肿瘤 细胞 表达 CD34 ”的 移植 ,可 达到 
体外 净化 的 作用 ;对 异体 移植 ,CD341 纯化 可 降低 
aGVHD 发 生 率 ,提高 HLA 不 相合 移植 成 功率 。 

6， 造 血 于 细胞 宫 内 移植 ”根据 胎儿 期 免疫 耐 
受 性 强 的 特点 ， 对 一 些 产 前 能 诊断 的 疾病 如 SCID、 
B- 地 中 海 贫血 等 ， 用 胎 肝 造血 二 细胞 、 脐 页 干细胞 
或 父亲 CD34' 细胞 ， 在 4 ~56 月 胎 龄 时 行 腹腔 战 脐 
静脉 注 躺 ， 邯 可 植 和 人 。 已 有 成 功 报道 。 

7. 胎 肝 细胞 移植 (FLT) ”研究 表明 在 4 ~5 个 
月 胎 龄 的 胎 肝 中 ，CFU-GM 的 总 量 和 产 率 可 以 满足 
造血 十 细胞 移 秆 的 贤 求 ， 且 下 细胞 含量 低 ， 不 会 
发 生 严 重 的 GYHD， 是 一 个 重要 的 造 军 干细胞 来 
源 。 国 内 外 在 80 年 代 曾 做 过 一 定 的 基础 此 临床 研 
帘 。 但 米 源 因 受 伦 理 影响 ， 及 植 人 率 低 、GYL 弱 ， 
现 临床 少 用 。 
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欠 巴 瘤 〈lymphoma) 是 一 组 原 发 于 兴 巴 结 或 
淋巴 组 织 的 恶性 肿瘤 ， 临 床 特征 为 进行 性 ， 无 痛 性 
浅 表 淋巴 结 肿 大 ， 常 伴 有 肝 脾 肿 大 ， 晚 期 有 发 热 、 
贫血、 出 血 和 恶 病 质 表现 ， 在 小儿 淋巴 结 组 织 受 累 
也 较 常 见 。 根 据 肿 痛 组 织 结构 的 不 同 将 淋巴 瘤 分 为 
堆 奇 金 【Hodgkin 's disease, HD) 和 非 堆 奇 多 淋巴 
瘤 (non-Hodgkin s lymphoma,NHL) 两 大 类 。 近 2 
年 来 由 于 诊断 和 治疗 方案 的 不 断 改 进 ， 使 霍 奇 金 病 
的 5 年 存活 率 由 25% 提 高 至 80% ~ 加 % ， 非 霍 奇 
金 淋 巴 瘤 的 5 年 存活 率 提高 至 50% ~ 60% ， 使 以 
前 认为 不 治之 症 成 为 可 以 治疗 并 有 长 期 存活 的 希 


望 。 

淋巴 瘤 在 儿童 时 期 比较 多 见 ， 约 过 该 时 期 所 有 
肿瘤 的 13 综 去 右 。1995 年 儿童 右 血 病 及 要 性 肿瘤 
国际 学 术 研 讨 会 资料 提供 淋巴 瘤 占 住 院 肿 痛 的 
14.87 ~15, 599% 。 北 京 儿 童 医 院 自 并 院 至 1995 
年 共 收 言 起 奇 金 病 165 例 ， 非 霍 奇 金 淋巴 冯 356 
例 。 











一 、 瞧 奇 金 病 


霍 奇 金 病 人 Hodgkin's disease ) 又 名 淋巴 网 状 
细胞 肉瘤 ， 是 一 种 慢性 进行 性 、 毛 痛 的 少 巴 绽 织 肿 
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痛 ， 其 原 发 瘤 多 呈 离 心性 分 布 ， 起 源 于 一 个 或 一 组 
淋巴 结 ， 以 原 发 于 颈 淋 巴结 者 多 见 ， 逐 渐 莫 延至 邻 
近 的 淋巴 结 ， 然 后 侵犯 脾 、 肝 、 上 骨髓 和 肺 等 组 织 。 
由 于 发 病 的 部 位 不 同 ， 其 临床 表现 多 种 多 样 。 

5 岁 以 前 很 少 发 病 ，5 岁 以 后 逐 潮 增多 ， 青 春 
期 发 病 率 明显 增多 ，15 ~ 34 网 为 高 峰 。 发 病 者 男 


性 多 于 女性 。 男 女 比 例 在 5~11 岁 为 3:1, 11 ~19 
岁 为 1.5:1。 
【病因 和 发 病 机 制 】 和 截 奇 金 病 的 病因 尚未 盖 


明 , 病毒 学 说 最 受 重视 ,尤其 是 EB 病毒 〈 印 - 
stein-Barr virus) 感染 可 能 与 发 病 有 密切 关系 。EB 
病毒 可 引起 传染 性 单 核 细胞 增多 症 ， 在 患者 的 淋巴 
组 织 中 可 找到 R-S 细胞 。 患 过 传染 性 单 核 细胞 增多 
症 的 病 儿 发 生 霍 奇 金 病 比 正 常人 群 高 3 倍 左 右 ， 而 
旦 霍 奇 金 病 涤 EB 病毒 抗体 增高 。80 年 代 以 后 北 
美 、 欧 洲 和 日 本 趣 奇 金 病 EBV 的 DNA 检 出 率 为 
15 镶 ~25 铝 ， 自 应 用 PCR 技术 以 来 EBY 的 DNA 检 
出 率 上 升 至 4 名 ~60%。 通 过 PCR 原 位 杂交 技术 
发 现 EBV 的 DNA 只 存在 于 R-S 细胞 和 单 核 的 霍 奇 
金 细 胞 (H 细胞 ) 内 。EB 病毒 潜在 基因 编码 产物 - 
潜在 膜 蛋白 (LMP) 在 起 奇 金 病 中 阳性 率 据 北 京 
儿童 医院 病理 科 分 析 82 例 中 占 81.7% ， 以 混合 细 
胞 型 最 高 ， 占 99. 93% ， 其 次 为 淋巴 细胞 前 减 型 占 
83. 3% ， 结 节 硬 化 型 占 78.2%%， 淋巴 细胞 为 主 型 
占 50% 。 年 龄 越 小 阳性 率 越 高 ，5 岁 以 下 LMP 阳 
性 率 100% ,6~9 崔 为 75 品 ，10 ~14 岁 是 62.5%。 
在 电子 显微镜 下 霍 奇 金 病 患 者 淋巴 结 连续 组 织 培养 
可 见 两 种 病毒 样 颗粒 。 此 外 ， 免 疫 缺 陷 状 态 、 辐 
射 、 药 物 及 遗传 因 认 等 均 为 促 发 因素 。Order 和 
Hellman 认为 本 病 是 以 能 诱导 肿瘤 的 病毒 感染 开 
始 ， 使 淋巴 组 织 持久 增生 ， 并 引起 胸腺 系统 淋巴 细 
胞 的 表 而 抗原 性 政变 。 这 种 淋巴 细胞 又 和 正常 T 
淋巴 细胞 相对 抗 ， 相 互 作用 后 导致 肿瘤 性 网 状 细胞 
和 终 末 期 的 多 核 巨 网 细胞 ( 即 R-s 细胞 ) 形成 ， 
最 后 淋巴 免疫 箔 竭 而 发 生 肿 瘤 。 

【病理 变化 和 分 型 】 病变 部 位 淋巴 结 肿 大 ， 
正常 结构 受 破 坏 ， 部 分 或 全 部 被 肿瘤 组 织 所 代替 。 
镜 下 可 见 淋巴 结 被 淄 润 如 肉芽 种 ， 其 中 可 见 单 核 或 
多 核 司 - 瑞 网 胞 (Stemberg-Reed cel， 见 图 35-2)、 
淋巴 细胞 、 嗜 酸 细胞 和 装 细 胞 浸润， 并 可 有 纤维 组 
织 形成 。 找 到 司 - 瑞 细 胞 是 诊断 本 病 的 依据 。 

近年 来 的 研究 ， 发 现 不 同 的 病理 变化 与 预后 关 
系 很 天， 为 了 采取 不 同 的 有 效 治疗 ， 有 必要 进一步 
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分 型 。 目 前 国际 国内 多 采用 Rye 分 型 ， 依 预后 良 差 
分 为 四 型 。 

1. 淋巴 细胞 优势 地 ”是 分 化 最 好 的 类 型 ， 亦 
可 被 认为 是 霍 奇 金 病 的 早期 阶段 ， 其 恶性 程度 比较 
低 , 病灶 常 局 限于 一 个 或 一 组 淋巴 结 。 临 床 症状 很 
轻 或 没有 任何 不 适 。 镜 下 在 正常 淋巴 组 织 结构 消失 
的 区 域内 ,淋巴 细胞 和 组 织 细 胞 旦 不 同比 倒 的 增 
生 ， 而 常 以 小 淋巴 细胞 增生 为 主 ， 司 - 瑞 细胞 少见 
且 不 典型 。 淋 巴结 无 坏死 性 改变 。 这 种 淋巴 结 与 类 
症 性 病变 最 难 区 别 ， 容 易 漏诊 。 此 型 约 占 本 病 的 
10% ~20% ， 预 后 最 佳 。 

2. 结 节 硬 化 型 ”此 型 很 少 演变 成 其 他 类 型 。 
好 发 于 纵隔 淋巴 结 ， 也 可 同时 累及 锁骨 上 淋巴 结 ， 
极 少见 于 腹腔 淋巴 结 ， 临 床 发 展 缓慢 。 病 变 中 有 较 
多 的 胶原 纤维 东 将 踢 瘤 细胞 分 割 成 一 个 个 结 节 。 
司 - 瑞 细 胞 见于 裂隙 状 的 空白 内 , 亦 称 裂 株 细 胞 
(lacunar cell) ， 是 小 儿 时 期 最 常见 的 类 型 ， 约 占 本 
病 半 数 ， 预 后 仅 次 于 淋巴 细胞 优势 型 。 

3. 混合 型 ”可 由 淋巴 细胞 优势 型 演变 而 来 。 
临床 多 数 有 明显 的 症状 。 淋 巴结 的 结构 弥漫 性 消 
失 ， 但 在 淋巴 结 最 初 受 累 时 只 有 部 分 结构 破坏 ， 病 
变 中 有 各 种 不 同 的 细胞 包括 淋巴 细胞 、 组 织 细胞 、 
嗜 酸性 粒 细 胞 和 浆 细 胞 ， 并 有 典型 的 双核 、 分 叶 核 
或 多 核 的 有 较 大 核 仁 的 司 - 瑞 细 胞 。 这 种 类 型 变化 
多 样 ， 典 型 的 很 易 诊断 ， 不 典型 的 与 伙 性 岗 芽 肺 、 
结核 、 玉 应 性 增生 易 混 淆 。 此 型 约 占 本 病 的 10 名 
以 上 。 诊 断 时 多 有 淋巴 结 外 温润， 预后 较 差 。 

4. 淋巴 细胞 削减 型 ”可 由 淋巴 细胞 优势 型 直 
接 演变 ， 或 由 混合 型 转变 而 来 ， 为 淋巴 瘤 的 晚期 ， 
是 分 化 最 差 的 类 型 ， 病 情 发 展 迅 速 。 病 变 中 淋巴 细 
胞 很 少 ， 又 可 分 为 两 种 形式 ;一 种 由 透明 胶原 纤维 
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构成 的 弥漫 性 硬化 ， 淋 巴 细胞 显著 稀少 ， 淋 巴结 体 
积 可 以 缩小 ; - -种 主要 由 大 量 异 形 网 状 细胞 组 成 ， 
司 - 瑞 细 胞 容 势 找到 。 此 型 约 占 10% ， 预 后 最 差 。 

小 儿 时 期 以 结 节 硬化 型 和 淋巴 组 胞 优势 型 较 
多 ， 这 人 是 小 上 儿 徒 奇 金 病 生 存 期 长 的 原因 。 

[临床 分 期 】 分 期 对 预后 的 判断 和 治疗 方案 
的 选择 很 有 帮助 。 

工期 病变 限 局 于 一 个 淋巴 结 ， 或 一 个 解剖 区 
域 的 办 巴结 〈 ) ,或 只 有 一 个 淋巴 结 外 组 织 有 病 
变 ( IE)， 

期 ”病变 局 限于 两 个 或 两 个 以 上 邻近 解剖 区 
域 的 淋巴 结 ， 或 机 甩 同 侧 两 个 非 临 近 的 淋 纠 结 
《下 )》， 或 闻 时 有 -个 淋巴 结 外 的 组 织 病 变 加 上 横 
有 鼎 同 侧 或 数 个 淋巴 结 病变 ( EE)。 

让 期 ”病变 在 模 甩 两 人 婴 《( 硬 )， 或 同时 侵犯 淋 
巴结 外 组 织 ( 年) ， 有 脾脏 侵犯 〈《 焉 S) 两 者 秋 有 
(WES), 

斯” 病变 广泛 地 侵犯 淋巴 结 外 组 织 ， 如 此 
揽 、 且 、 肺 、 骨 散 、 皮 肤 、 肾 、 寺 肠 道 等 器 官 作 右 
或 不 伴 有 淋巴 结 种 天 。 

以 上 得 期 丸 分 为 A、B 两 组 。A 组 病人 无 全 身 
症状 ,8 组 病人 有 发 热 、 盗 汗 和 半年 内 无 原因 的 体 
重 减 轻 各 骆 以 上 。 

【临床 表现 】 临床 表现 多 种 多 样 ， 主 要 决定 
于 病 埋 分 型 ， 原 发 瘤 的 部 位 和 受累 器 官 ， 疾 病 的 时 
期 或 晚期 等 因素 。 

最 早 的 表现 多 是 浅 表 淋巴 结 时 无 痛 性 进行 性 
肿 大 ， 常 缺乏 全 身 症 状 ， 进 展 较 棍 。 约 有 60% 诛 
发 4: 颈 淋巴 结 ， 原 发 于 锁骨 上 、 舱 下 及 腹股沟 淋 
巴结 的 较 少 几 。 初 起 时 ， 淋 巴结 柔软 ,彼此 不 站 
连 ， 无 触 痛 。 后 期 增 大 迅速 ， 可 精 连 成 一 巨大 肿 
雇 。 其 特点 为 临近 组 织 无 炎症 ， 不 能 用 以 解释 淋 
巴结 肿 太 的 原因 。 肿 大 的 淋巴 结 可 以 引起 局 部 压 
迫 症 状 ， 如 纵隔 淋巴 结 有 种 大 压 追 气管 支气管 ， 引 
起 干咳， 无 原因 的 腹痛 可 由 于 后 腹膜 淋巴 结 肿 大 
所 致 。 全 上 身 症 状 可 有 低热 ,或 旦 特征 性 回归 热 
型 ， 即 高 热 数 天 后 ,可 有 几 天 或 几 周 的 无 热 其 
( Pel-Fbstein fever)。 常 有 食欲 减退 、 恶 心 、 资 汗 
和 和 体重 减轻 ， 这 些 症状 当 病 灶 局 限时 常 不 出 现 。 
皮肤 焰 痒 是 成 人 常见 的 症状 ， 在 小 儿 极 少见 ， 趴 
至 在 全 牙 太 泛 脏 器 受 侵 时 也 不 出 现 。 约 有 1z4 的 
患 儿 在 诊断 时 已 转移 到 淋巴 结 以 外 的 组 织 ， 多 见 
于 脾 、 肝 、 肺 或 骨 及 骨髓 。 肺 部 渡 济 的 多 线 疏 变 


多 为 绒毛 状 涂 出 性 改变 ， 与 真菌 感染 不 易 区 着， 
多 有 有 呼吸 加 快 和 和 发热， 甚至 出 现 峡 吸 功能 衰竭 
肝脏 受累 ， 可 出 现时 内 胆管 梗阻 症状 ， 了 肝脏 中 度 
肿 太 ， 巩 膜 黄 染 ， 血 清 直 接 和 间接 胆 红 素 以 太 碱 
性 磷酸 酶 增高 。 肯 骨 漫 润 则 出 现 中 性 粒 细胞 、 血 
小 板 减 少 和 贫血 。 消化 道 受 累 可 发 生 灰 腊 沉 疡 和 
消化 道 出 页 。 淋巴 瘤 发 和 在 背 散 腔 厂 膜 外 ， 可 引 
起 压迫 症状 。 此 外 ， 亦 可 让 现 各 种 免疫 功能 紊乱 
如 免疫 性 溶血 ， 血 小 板 减 少 或 骨 病 综合 征 。 

霍 奇 金 病 本 身 ， 或 由 于 用 化 疗 ， 和 丝 可 引 和 化 细胞 
免疫 功能 低下 ， 此 类 病 儿 很 容易 发 和 后继 发 感 兴 ， 的 
有 1Z3 病 儿 出 现 带 状 瘤 疹 ， 并 可 扩散 侵犯 肺 组 织 
隐 球 隧 、 组 织 胞 交 菌 和 白色 念珠 菌 等 逢 菌 感染 也 是 
常见 的 并 发 症 ， 且 病灶 比较 广泛 ， 

【实验 室 检 查 】 而 象 变化 为 非特 异性 ， 务 种 
淆 型 及 各 期 之 间 差 异 很 大 ， 当 病变 局 限时 ， 身 象 林 
完全 正常 ， 在 病变 广泛 时 白细胞 、 中 性 粒 细胞 增 
多 ， 且 有 贫血 。 上 晚期 常 有 和 白细胞 和 淋 马 细胞 帮 减 
少 ; 局 围 血 中 可 儿 司 - 瑞 细 胸 。 骨 体 穿 刺 若 找 到 晤 - 
瑞 细 胞 ， 对 诊断 有 特 狐 鲁 倩 ， 但 多 不 易 找到 。 在 病 
的 亚 或 丈 期 可 作 肯 信 活 检 ， 发 现 可 - 瑞 细胞 的 阳性 
率 较 穿刺 涂 片 高 。 

在 病变 缓解 时 做 血沉 及 血 钢 定 量 ， 若 增 上 赔 ， 趾 
复发 的 征象 。 正常 血清 钢 含 量 在 学 龄 儿 音 为 73 ~ 
114Hg/ml， 此 病 冯 增高 ， 治 疗 缓解 后 则 降 革 正常。 
共 治 疗 后 肿 大 的 淋巴 结 消失 ,症状 缓解 但 抽 铜 仍 
商 ， 则 应 考虑 是 否 有 腹 腑 内 病灶 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 对 于 年 长 儿 持续 性 无 原 
因 的 颈 淋 巴结 肿 太 应 怀疑 本 病 ， 因 此 此 年 龄 组 的 病 
人 ，, 由 于 上 呼吸 道 效 症 而 引起 的 颈 淋 巴结 用 大 忆 较 
少见 。 其 他 部 位 找 不 到 原因 的 爆 性 淋巴 结 驯 大 亦 谍 
想到 此 病 。 应 详细 询问 病史 并 做 全 面 的 体格 检查 。 
最 后 确诊 变 靠 淋巴 结 的 病理 检查 、 应 取 较 大 的 整个 
淋巴 结 做 病理 检查 。 穿 刺 吸 取 淋 巴 组 织 ， 因 取材 太 
少 ， 多 不 可 靠 。 

确诊 后 应 进一步 进行 分 期 ， 由 于 不 少 患者 经 一 
般 检 查 仅 有 一 组 笑 淋 蔬 结 肿 大 ， 诊 断 为 本 期， 但 党 
己 有 纪 隔 或 腹腔 转移 ， 故 仅 草 临床 检查 约 有 173 病 
人 分 期 不 准确 ， 故 应 做 下 列 检查 。 

1, 纵隔 及 胸部 X 线 断 层 摄 片 ， 可 发 现 肺 门 淋 
巴结 种 大 和 肺 部 温润 。 

2. 下 胸 静 脉 造影 和 静脉 肾 鼻 造影 :前 考 可 发 
现 第 二 腰椎 以 上 主动 脉 旁 肿 大 的 淋巴 结 ， 后 者 可 萄 
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示 输 尿 管 是 舍 称 位 ， 此 外 微 腹部 放疗 时 需 了 解 峭 脏 
位 置 。 

3. 双 足 淋巴 管 造影 【pedal lymphogram): 可 
早期 发 现 腹腔 和 主动 脉 旁 淋巴 绪 肿 大 。 

4. 骨骼 X 线 片 以 了 解 有 无 骨骼 被 侵犯 。 

5. 血清 磊 性 爸 酸 酶 测定 ， 若 增高 提示 有 人 骨 及 
肝 的 转 攀 。 

6. 必要 时 做 有 时 脾 扫描 和 肝 功 能 测定 ， B 型 超 
声 扫描 {ultrasound scanning) 对 发 现 腹 腕 病变 帮助 
很 大 ， 若 饥 度 导 疑 腹腔 淋巴 结 有 病变 时 ， 可 做 剖腹 
探查 ， 同 时 做 牌 脏 切 除 ， 取 腹腔 和 后 腹腔 淋巴 结 和 
肝 组 织 微 洒 检 病理 。 

本 病 须 与 慢 人 性 化 灵 性 说 巴结 炎 、 淋 巴结 核 、 传 
染 性 单 核 细胞 增多 症 以 及 恶性 肿瘤 淋巴 结 转 移 相 鉴 
别 。 局 部 慢性 炎症 造成 的 淋巴 反应 性 增生 ， 有 时 很 
难 与 此 病 鉴 别 。 

【治疗 】 今年 来 ， 由 于 病理 分 型 、 临 床 分 期 
与 放疗 ， 化 疗 、 手 不治 疗 等 的 联合 应 用 ， 疗 效 有 显 
著 提 高 。 时 期 诊断 、 治 疗 可 能 获得 疾 愈 。 

根据 Kaplan 等 提出 的 治疗 原则 ， 按 五 期 治疗 
如 下 : 

1. 工期 : 分 化 好 的 额 部 高 位 淋巴 结 、 纵 隔 与 腹 
上 股 淘 淋 包 结 病 变 ， 采 用 局 部 放射 治疗 。 剂 量 为 3 ~ 
4 周 内 给 子 30 ~40Cy， 可 使 80 免 病 儿 的 局 部 肿 物 
得 到 控制 ， 一 般 最 大 剂量 为 336y， 仅 个 别 病 例 需 
加 大 至 405Gy。 

2. 下 期 ; 纵隔 与 主动 脉 旁 淋巴 结 亦 采用 放疗 ， 
剂量 最 好 不 超过 30Gy， 因 心脏 与 沽 柱 对 放疗 的 而 








受 性 很 差 。 

3. 其 他 类 型 或 部 位 的 工 与 下 期 : 除 局 部 放射 
治疗 外 加 用 化 疗 。 

4. 下 期 : 化 疗 为 主 ， 加 用 放疗 。 

5. 让 期 : 以 化 疗 为 主 ， 并 对 巨大 的 瘤 块 加 用 放 
亲 : 

对 于 了 期 病变 ， 亦 可 采用 手术 ， 术 后 再 进行 放 
射 治 疗 。 

在 牛 长 发 育 比 较 迅 速 的 小 儿 时 期 ， 必 须 慎 重 的 
考虑 放疗 的 副作用 。 由 于 放射 治疗 可 以 影响 骨骼 与 
软组织 发 育 ， 其 至 影响 生长 ， 峙 而 在 8 内 以 下 的 小 
儿 ， 仿 可 能 省 用 放疗 ， 以 手术 与 化 疗 代 替 。 脾 切除 
应 推迟 至 5 岁 以 后 。 

对 于 病理 分 化 不 好 的 、 人 危险 部 位 的 1 、 开 期 ， 
或 无 条 件 作 进 -… 步 分 期 的 T 、 开 期 和 所 有 的 且 期 ， 
应 采用 化 疗 与 放疗 交替 进行 的 治疗 方案 ， 旭 开始 用 
化 疗 两 个 疗程 ， 然 后 用 放射 治疗 ， 此 后 特 用 化 疗 4 
个 疗程 。 

化 学 疗法 : 儿童 时 期 常用 的 右 效 方 案 如 下 

【，MOPP 方案 是 小 于 时 期 常用 的 方案 ， 采 
用 氮 攻 (mustargen) 、 上 长春 新 碱 (omcovinY ， 甲 基 
个 用 《procarbazine) 和 泌 尼 松 四 种 药物 联合 治疗 
用 药 14 天 休息 14 天 为 一 个 疗程 ， 共 用 6 个 疗程 。 
8 岁 以 上 小 儿 或 年 龄 在 8 岁 以 下 ， 其 肿瘤 发 牛 部 位 
不 影响 生长 发 育 者， 在 芮 个 疗程 后 ， 开 始 放 射 治 
疗 ， 然 后 再 进行 化 疗 4 个 疗程 。 亦 下 用 坏 磷 酰胺 
750mg/m’ 静 注 代替 氮 其 (COPP)， 用 甲 氨 蝶 叭 并 
蔡 甲 基 革 及。( 表 35-18) 


表 35.18 MOPP 方案 (一 个 疗程 ) 














药 和 给 药 途 径 ”剂量 (mg 一 一 一 一 于 - 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 | ~ 28 
氨 共 驶 肪 6 t 1 | 停 药 
长 春 新 碱 静脉 1-14 1 1 
甲 基 革 用 口服 100 ~ 一 一 
没 尼 松 : 所 服 40 一 -一 - -一 
全 第 1 .4 疗程 用 


2. MVPP 方案 以 上 太 案 中 的 长 春 新 碱 以 长 
春花 碱 【vinblastine) 6mg/m’ 代替 。 

以 上 两 种 方案 副作用 较 小 ， 骨 髓 抑制 现象 于 每 
疗程 的 停 药 期 得 以 较 快 的 恢复 。 凡 是 未 接受 过 化 疗 
的 ， 或 单纯 应 用 放射 治疗 而 复发 的 ， 采 用 以 上 方案 
6 个 疗程 后 ， 约 80% 获得 完全 缓解 。 


焉 、 开 期 病例 ， 在 用 MOPP 或 COPP 方案 6 疗 
程 无 效 者 ， 可 改 用 ABVD 方案 ， 即 吡 散 比 果 【 阿 
霉 素 ) 30mg/m 、 平 阳 雷 素 8 ~ 10mg/m?、 长 春 新 
碱 上 5mgm 和 氮 燃 号 胶 250mgrm2， 静 脉 点 簿 ， 
第 1、14 天 各 1 次, 体 14 天 ，28 天 为 一 疗程 万 
其 对 有 淋巴 结 以 外 的 病变 让 江 ， 有 有 发热、 消 癌 、 多 
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汗 伴 血 象 改 变 者 ， 多 用 MOPP 或 COPP 与 4BYB 方 
案 交 替 。 总 疗程 1 1/2 年 ~2 年 。 

由 于 氮 草 、 申 基 莹 及 有 发 生 第 二 肿瘤 的 报道 ， 
故 可 用 CHOP 方案 ， 即 长 春 新 磊 [. Smg/m?、iv dl 
小 尼 松 40 ~ 60mg/m” - d po dl 了 7 了, 环 兢 酰胺 
750mg/m dl iv! 阿 霉 素 30mg/m: iyv，qd1; 休 2 周 ， 
楼 代 MOPP， 

准 治 或 复发 病例 ,可 试用 EVA( VP16 150mg/ nr 
或 VM26 150mg/m*、 长 春花 碱 56mg/m; 阿 惫 素 
30mgAm*) CRP( 环 已 亚 硝 脲 CCNU. VP16 .predni- 
son) 或 强化 疗 后 作 日 体 骨 般 或 外 周 血 干细胞 移植 。 

对 于 经 过 放射 治疗 而 复发 的 病人 ， 若 上 骨髓 可 以 
侍 受 ， 则 可 应 用 MOPP 或 其 他 方案 进行 治疗 ， 若 仅 
淋巴 结局 部 复发 ， 或 淋巴 结 外 浸润 又 出 现 ， 但 病人 
对 化 疗 不 能 而 受 ， 则 再 行 局 部 放射 放疗 。 

放射 治疗 与 化 疗 合并 应 用 ， 副 作用 较 大 。 由 于 
免疫 抑制 剂 的 应 用 ， 机 休 抵 抗力 低下 ， 容 易 合并 病 
毒 、 真 苦 和 原虫 感染 。 需 要 注意 支持 疗法 ， 必 要 时 
输血 或 抗生素 治疗 。 

出 于 治疗 时 间 的 延长 ， 诺 注意 治疗 晚期 的 继 发 
痪 ， 在 生长 发 育 迅速 的 阶段 ( <8 岁 或 12 ~13 岁 ) 
应 用 放射 治疗 ， 可 导致 生长 速度 减 慢 ， 肠 上 部 放射 
治 好 可 影响 坐 沿 。 领 部 照射 可 使 颈 生 长 停滞， 纵隔 
和 胸部 照射 可 致 乳房 发 育 障 得 、 胸 膜 纤维 化 、 肺 功 
能 受 限 及 心脏 受累 等 。 治 疗 晚期 可 致 甲状 腺 功能 低 
下 , 栗 有 报道 发 生食 管 狭 罕 者 。 凡 大 剂量 放射 治疗 
加 化 疗 的 有 继 发 其 他 恶性 肿瘤 的 各 能 和 性， 元 其 是 复 
发 后 再 化 疗 的 病人 。 继 发 的 恶性 肿瘤 中 以 急性 非 淋 
巴 细胞 白血病 最 为 常见 。 

答 森 金 病 经 过 有 效 的 治疗 ,已 非 不 治之 症 。 国 
外 文献 报道 已 有 80% 的 1 和 工期 病人 和 牛 存 期 超过 5 
年 。10 年 内 不 复发 的 ， 将近 50% ， 目 前 亚 A 的 组 
解 时 间 已 直上 了 、 卫 期 , 但 玉 期 病人 的 5 年 缓解 时 
间 仅 20% ,成 人 上 患者 应 用 MOPP 方案 后 多 出 现 不 
第 症 ， 对 青春 期 前 的 儿童 虽 无 足够 的 资料 ， 但 推测 
对 正常 发 育 可 能 有 一 定 的 影响 。 


二 、 非 监 奇 金 淋巴 芍 


我 国 淋巴 瘤 的 特点 : 

1 沿海 地 区 和 中 部 的 发 病 和 死亡 率 高 于 内 地 ; 
2. 发病 年 龄 曲线 旦 一 单 峰 ; 

3, 霍 奇 金 病 所 占 的 比例 低 于 欧美 国家 ，; 

4. NHL 中 昨 温 型 占 绝 大 多 数 ， 
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5. 我 国 丰 细胞 淋巴 痛 远 多 于 欧美 国家 ， 其 中 
淋巴 坏 细 胞 型 淋巴 痛 较 多 ; 
[病因 学 】 


1. 病毒 ”人 类 淋巴 瘤 最 里 证 实 的 是 伯 基 特 淋 
巴 瘤 与 EB 病毒 感染 有 关 ， 在 中 非 此 病 主要 发 生 于 
3~12 岁 的 儿童 ， 其 地 理 分 布 处 于 南 纬 10? 和 北纬 
10° 之 间 , 与 定 气候 条 件 有 关 ， 可 占 当地 儿童 肿 
痛 的 半数 以 上 ， 只 有 5 如 的 患者 超 计 20 彤 。 通 过 
细胞 生物 学 技术 业已 证 明 在 伯 基 特 淋 马 瘤 流行 区 
98 名 的 肿瘤 中 可 找到 EB 病毒 基因 组 ， 们 在 散发 的 
伯 基 特 淋 巴 冯 中 只 有 15% ~ 20 允 含有 EB 病毒 。 流 
行 区 病人 针对 EB 病毒 衣 光 抗 原 的 抗体 全 部 阳性 ， 
且 滴 度 高 。 家 壳 抗 原 抗 体 阳性 的 儿童 中 发 生 此 肿瘤 
的 风险 为 对 照 组 的 30 倍 。 目 前 认为 ， 本 病 是 非洲 
此 童 在 婴 幼 儿 期 重度 和 持续 EB 病毒 感染 、 免 疫 功 
能 受到 抑制 、 瘤 基因 被 激活 ， 导 致 B 淋巴 细胞 浊 
性 增殖 的 后 果 。B 淋巴 细胞 的 感染 受 了 淋 志 细胞 控 
制 ， 病 毒 的 核 蛋 白质 〔 如 EBNA-2，EBNA-3) 和 和 
膜 甬 白质 (如 TMP-1) 可 诱导 R 细胞 增殖 . 

近年 来 ， 另 一 重要 发 现 是 成 人 下 细胞 淋巴 瘤 
的 病例 病毒 病因 为 了 细胞 白血病 淋巴 瘤 病毒 
(HTLV-1)， 这 是 一 种 很 特殊 的 逆转 录 病 毒 ， 核 心 
为 单 链 RNA， 外 有 包 腊 ， 病毒 有 核心 蛋白 、 包 腾 
蛋白 及 酶 重 当 二 种 蛋白 。 经 Gallo 等 证 明 与 以 后 法 
国学 者 Monlagnier 分 离 的 AIDS 病毒 接近 。 但 我 国 
的 了 细胞 淋巴 瘤 与 HTLY.] 无 肯定 关系 。 俩 究 认 为 
宿主 因素 包括 遗传 因素 可 能 有 一 定 重 要 地 位 。 

2. 免疫 抑制 ” 峰 官 移植 需 长 期 服药 卸 制 免疫 
机 制 的 病人 ,淋巴 瘤 发 生 率 明显 高 于 一 般 人 群 ， 而 
且 原 发 于 淋巴 结 外 的 较 多 ， 有 一 组 根 告 高 达 69% ， 
-一 些 原 发 及 闭 得 性 免疫 缺陷 的 患者 也 易 发 和 淋巴 瘤 
和 其 它 肿瘤 ， 尤 其 同时 伴 有 EB 病毒 感染 的 病人 淋 
巴 痛 发 生 率 更 高 。 

3. 环境 因素 ”使 用 杀 虫 剂 、 农 药 、 油 漆 、 原 
子弹 受害 者 ， 曾 接受 1Gy 以 上 辑 射 的 广岛 居民 太 
萤 因 状 柱 炎 进 行 照射 治疗 的 狂人 淋巴 瘤 发 生 率 均 沿 
于 正常 人 群 2 倍 。 临 床上 曾 接受 放射 及 化 学 治疗 
HD 病人 发 生 第 二 原 发 癌 的 明显 增光， 特别 是 大 细 
胞 淋巴 冯 。 

4. 其 他 某 些 先天 性 免疫 缺陷 病 ， 如 毛细 血 
管 扩 张 性 共 济 失调 、Wiscott-Aldreich 综合 征 、Che- 
diak-Higashi 综合 征 等 亦 常 并 发 恶性 淋巴 痛 ， 乓 其 
应 用 免疫 卸 制 剂 治疗 结缔 组 织 病 亦 可 并 发 淋巴 疗 。 
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染色 体 14q 易 位 ， 长 期 服用 某 些 药 物 亦 可 诱发 淋巴 
瘤 ， 

【恶性 淋巴 瘤 的 病理 特点 】 

i. 受 侵犯 的 淋 纠 结 结构 均 有 不 同 程度 的 艇 坏 、 
淋 鱼 赛 与 淋 书 滤 泡 消失 ， 皮 髓 质 境 界 不 清 。 但 一 般 
在 早期 不 侵犯 淋巴 结 的 包 膜 与 岗 痢 脂肪 组 织 ， 

2. 由 于 淋巴 瘤 细胞 的 分 化 阶段 不 同 ， 因 而 在 
受 侵 的 淋巴 结 或 淋巴 组 织 中 癌 出 现 不 同 阶 段 的 瘤 绍 
胞 ， 在 回 - :病灶 中 ， 可 有 低 分 化 的 瘤 细 胞 ， 也 可 有 有 
分 化 较为 成 熟 的 细胞 ， 随 着 病变 的 进展 ， 恶 性 淋巴 
瘤 的 组 织 学 类 型 串 有 转变 ， 如 结 节 型 可 转变 为 蚂 漫 
型 。 

3. 增生 的 肿瘤 组 织 可 呈 单 -细胞 成 分 ， 但 由 
于 多 能 十 细 胸 可 向 不 同 的 方向 分 化 ， 有 时 细 胸 成 分 
可 为 两 种 以 上 或 多 种 多 样 。 

免疫 分 型 : 了 细胞 急 淋 和 淋巴 母 细 胞 淋巴 癌 发 
生 于 包 膜 下 皮质 胸腺 细胞 的 肿瘤 ， 所 有 其 他 细胞 淋 
巴 疗 都 来 自 比 较 成 熟 的 工 细胞，CD4* 其 中 包括 成 
人 了 细胞 淋巴 瘤 (ATL) 、 些 样 替 苦 病 、Sezary 综 
合 征 ， 多 数 所 请 周 周 工 细胞 淋巴 桨 。 

B 细胞 淋巴 瘤 最 早期 的 有 CDI07 、CD19 ， 以 
后 Ch20+ 、CD22 、w 链 、TdT 酶 。 继 胸 于 失 
CDI0 的 表 帮 以 后 成 为 成 熟 的 站 细胞 ,表面 有 
igM。 以 后 细胞 丢失 CD21” 、CD20 7 和 表面 fg， 获 
得 桨 细胞 的 标志 物 PC-] 和 PC2 分 说 免疫 球 蛋 白 ， 
这 是 岗 胞 滤 泡 中 心 B 细胞 的 发 展 过 程 ， 发 生 恶 变 
后 即 成 为 淋巴 瘤 。 

滤 泡 中 心 B 细胞 的 成 熟 和 人 免疫 球 和 蛋白 的 基因 
局 动 均 受 T 辅助 细胞 调控 ， 但 也 有 一 些 不 明 的 BB 
淋巴 细胞 ， 半 莲 区 的 B 细胞 似乎 相对 比较 少 受 
细胞 的 影响 ,这些 细胞 CD5 阳性 ， 这 是 一 全 了 细 
移 标 记 物 . 似乎 志 与 免疫 球 蛋 白 无关 。 

多 数 ALL 来 源 寺 前 B 细胞 ， 信 基 特 淋巴 瘤 及 
白血病 米 源 于 肯 谭 gM 阳性 不 成 熟 B 细胞 ， 多 数 
滤 泡 性 和 弥漫 性 B 细胞 淋巴 瘤 来 自 成 熟 的 或 活化 
的 B 细胞 ,弥漫 性 中 等 分 化 淋巴 瘤 表达 CD5 及 
CDI0， 可 能 说 明 这 些 来 自 斗 莲 区 。 还 有 些 淋 巴 瘤 
分 型 混乱 ， 可 来 自 T、HB 及 组 织 细胞 。 所 以 病人 的 
杞 后 不 完全 联 决 于 临床 分 期 。 

分 子 生 物 学 研究 :日 前 发 现 ，90% 的 淋巴 瘤 都 
有 染色 体 异 常 ， 最 常见 的 相 百 易 位 。t(8; 14) 
(q24;932) 或 其 变异 在 10 旬 以 上 病人 可 见 。 信 基 特 
淋巴 瘤 和 0 特 以 上 部 有 18;22)(q24iq11) 或 风 2;8) 














(pl1;924) 易 位 ; 滤 泡 性 淋巴 瘤 80 品 ~85%% 有 (14; 
18){q32;921) 易 位 ,这 种 易 位 的 后 果 是 了 这 端 DNA 
片 斯 转 到 决定 免疫 球 蛋 委 的 基因 上 ,使 非 免 疫 球 蛋 
白 基 因 的 表达 失控 。 这 些 基 因 大 多 数 是 癌 基 央 , 其 
过 量 表 达 导 致 细胞 生长 失控 。 约 2 名 ~10%f 的 淋巴 
瘤 有 11113;14)(9ql3;d32) 和 13;22)(q27;911) 易 
位 。 弥 洗 性 中 度 分 化 淋巴 痛 50% 有 (11;14) 易 位 
和 相应 的 BCL-2 基因 重组 ;弥漫 性 大 细胞 淋巴 痛 儿 
平 侈 有 13;2),CD30 或 Ki-l 昌 性 何 变 性 大 细胞 淋 
已 净 的 102;5) (9q23;935) 等 。 改 漫 性 大 细胞 淋巴 瘤 
如 有 1 号 染色 体 或 有 4 个 以 上 染色 体 异常 则 标志 着 
预后 不 民 。 

低 度 登 性 淋巴 痛 如 绿色 体 暗 变 也 预示 着 病情 悉 
化 。 

有 头 瘤 基 因 的 研究 方面 ， 已 知 118;，14) .1 
(11; 14) 和 1 (14; 18) 部 带 有 DNA 片断 ， 能 
使 之 转 刘 免疫 球 蛋 白 基因 的 远 端 ， 几 乎 所 有 的 伯 
基 特 淋巴 瘤 都 有 8、14、2 或 22 对 染色 体 相 开 易 
立 ，T (8; 14) 片断 能 将 Mye 某 因 转 到 免 辛 球 蛋 
白 重 链 上 , 而 1 (8; 22) 或 1 (2; 8) 可 将 Mye 
基因 分 别 带 到 轻 链 的 邻 位 yY 或 上。T (14; 8) 
可 将 B 细胞 淋巴 瘤 的 BCL2 基因 由 第 8 妇 染 公休 
转 到 14 号 染色 体 上 的 免疫 球 蛋 白 重 链 基 因 上 . 
这 -- DNA 片断 在 转录 时 从 mRNA 上 可 有 两 种 基 
因 顺 序 ， 即 所 谓 的 杂种 转录 ,由 于 在 编码 区 
BCI2 无 改变 ， 所 以 BCL2/ 球 政和 白条 交 重 链 转录 
后 可 继续 产生 正常 的 BCL2 蛋白 质 ， 杂 交 的 mh- 
NA 的 表达 可 使 BCL2 大 量 增 多 ， 坟 臻 通过 测定 
BCI2 借 魏 俐 知道 mRNA 转录 的 多 少 。 在 B 细胞 
发 育 时 也 有 一 - 定 程度 的 BCL2 增高 ， 但 在 成 熟 时 
下 降 。 由 于 滤 泡 性 淋巴 痛 85% 有 t (14; 18) 易 
位 ， 弥 漫 性 大 继 胞 淋巴 瘤 也 有 35 名 具有 同样 易 
你， 在 系统 检查 肿瘤 标本 的 BCI2 易 位 泪 明 大 多 
数 BCL2 阳性 大 细胞 淋巴 瘤 是 有 BC12 阳性 的 滤 泡 
性 小 裂 细 胞 淋巴 瘤 转 变 而 来 ， 在 中 度 恶 性 淋巴 瘤 
中 出 规则 预示 顶 后 不 佳 。 然 而 在 复发 时 出 现 + 
(14; 18) 标志 能 长 期 生存 。 从 病人 骨 著 和 周转 
血 中 测定 1 (14; 18) 作为 残 曾 绸 胞 数量 的 指标 ， 
最 初 以 1 (14; 18) 易 位 或 BCL2 蛋白 作为 测定 残 
存 瘤 细胞 的 标记 物 ， 假 设 正常 组 织 或 滤 泡 增生 吉 
时 六 性 ， 但 应 用 PCR 技术 测定 ， 在 54 名 淋巴 结 
和 扁桃体 滤 泡 增生 时 也 有 BCL2 的 重组 ,但 如 淋 
巴结 无 滤 泡 增生 ， 则 为 阴性 。 
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表 35-19 小儿 非 绑 奇 金 淋巴 况 分 类 











淋 书 配 细 肥 型 小 无 更 细 妥 型 弥 湿 性 天 细胞 型 
发 病 率 了 0 多 ~50 铝 | 35 名 15% ~20% 
谨 发 部 位 懂 盎 雇 上 淋 蕊 级 织 腹腔 内 
纵隔 肿块 贞 50 免 少 
中 椒 神 经受 十 十 二 十 少 
骨髓 受累 十 十 不 十 少 
形态 虹 核 为 了 细 泡 来 源 ， 非 曲 核 为 起 源 于 B 同胞 BEB.T 及 音 了 了 细胞 起 源 淋 
RB 或 桩 上、 非 了 细胞 来 源 巴 织 绩 
倘 疫 硼 弄 CD: .CD CD .Ch 和 成 熟 B (Smlg'} Ki-T (eb, ”) 
CD 占 95 纺 ，CDo' 占 5 部 少数 CyIg t (2 5) 
CD CD , CD 
遗传 学 t (11; 14) (p's qa) t (8; 14) (q"; qo) 


t (11; 14) 【pg 和) t 2; 
1 (7; 9) (pi aq) 1 {8; 


(7, 10) (p*; q') 


8) {p2 oq) 
22) fp， 人) 





【 非 鹤 奇 金 淋巴 瘤 的 临床 表现 】 

j. 狼 巴 结 肿 大 颈 部 淋巴 结 无 痛 性 的 肿 大 为 
NHLT 的 早期 表现 ， 淋 巴结 可 以 从 黄豆 大 小 、 化 生 
米 大 小 ， 蔡 至 大 至 核 入 大 小 ， 中 等 硬度 ， 质 地 坚 
蓝 ， 均 匀 ， 早期 和 中 期 与 皮肤 无 粘连 ， 互 不 融合 ， 
可 活动 。 到 路 期 可 互相 融合 成 大 园 块 ， 侵 犯 皮肤 ， 
破 溃 后 经 久 不 愈 。 部 分 病例 即 有 多 处 淋巴 结 肿 大 ， 
很 准确 定 共 首发 部 位 。 有 的 伴 有 局 部 疼痛 。 淋 巴结 
受 侵 范 肝 常 需 通过 X 线 ，B 超 和 CT 检查 方 能 准确 
判定 。 

2 咽 淋 巴 环 ” 指 鼻 呈 部 ， 软 有 曙 、 遍 桃 体 、 舌 
根 在 内 的 环 状 的 淋巴 组 织 ， 常 为 淋巴 痛 的 康 发 部 位 
或 受累 部 位 ， 以 NHI 最 多 。 儿 童 常 因 扁 桃 体 手术 
后 病理 检查 放 诊 断 ， 但 应 同时 做 全 身 各 部 位 的 检 
查 ,不 可 满足 于 局 部 的 病变 。 此 外 ， 咽 淋巴 环 距 中 
概 神 经 系统 较 近 ， 局 部 血液 循环 主语， 应 注意 中 枢 
受累 的 uf 能 性 。 

3 纵隔 是 小 儿 淋 巴 痛 好 发 部 位 之 一 ， 主 要 
表现 在 X 线 片 上 有 前 纵隔 和 中 纵隔 分 叶 状 阴影 ， 
常 以 咳嗽 久治不愈 面 就 诊 。 有 的 患 儿 可 急剧 发 展 出 
现 上 腔 静 脉 庄 迫 征 和 气管 、 食 道 、 甩 神 经 受 压 的 表 
现 。 在 了 淋 巴 母 细胞 型 淋巴 痛 ， 纵隔 淋巴 结 肿 太 
是 常见 的 首发 症状 , 纵隔 淋 包 瘤 尤其 是 NHL 伴 发 
急性 日 血 病 的 机 会 约 虚 40%% 以 上 ， 因 此 凡是 纵隔 
淋巴 瘤 的 患 儿 必 须 作 骨 钥 检查 ， 以 排除 白血病 。 

4. 小 肠 ” 洲 性 淋巴 瘤 侵 犯 小 肠 者 在 儿科 中 占 
小 肠 肿 瘤 的 首位 ， 主 要 症状 为 腹痛 、 哎 吐 、 腹 部 肿 





鼎 ， 消 瘦 、 腹 汇 等 。 册 于 同 肠 壁 淋巴 组 织 环 写 ， 所 
以 回肠 千 性 淋巴 瘤 多 余 空 有 吻 。 肠 系 膜 淋巴 结 种 大 在 
NHL 较 HD 多 见 。 一 般 很 少 有 发 执 、 皮 痒 ， 八 有 多 
省 、 贫 血 。 确 诊 需 作 淋巴 结 医 检 ， 项 代 可 通过 腹腔 
镜 进 行 。 多 为 B 系 。 

5 肝 与 脾 ” 原 发 于 秆 的 恶性 淋巴 阅 较 少见 ， 
多 为 继 发 性 。 尸 解 发 现 50% NHL 侵犯 肝脏 ， 直 志 
肝 肿 大 ， 但 肝 切 能 改变 不 凌 ， 需 道 过 腹部 8 超 、 
CT、 肝 扫 摘 等 方法 协助 诊断 。 原 发 于 有 御 的 NEL 较 
和 的 梢 多 ， 预 后 较 好 ， 需 手术 后 病理 检查 人 确定 ， 

6, 皮肤 ”NHL 可 以 原 发 成 继 发 闻 侵 犯 皮肤 ， 
以 皮肤 了 淋巴 瘤 最 多 见 。 皮 肤 可 见 红色 销 节 状 坦 
块 ， 周边 较 硬 ， 中 心 较 软 ， 破 省 后 经 久 不 愈 。 丰 几 
童 好 发 于 面部 ， 旭 肢 和 艇 十 ， 有 些 最 初诊 断 为 脂 腊 
炎 ， 以 后 确诊 为 皮肤 了 细胞 淋巴 瘤 。 有 晚期 恶性 淋 
巴 瘤 侵犯 皮肤 可 乞 多 发 性 皮肤 病变 或 皮下 结 攻 ,为 
预后 不 良 的 标志 。 

7 肺 及 胸膜 约 2% 恶 性 淋巴 病 吕 发 生 二 肺 ， 
袁 现 在 肺 野 内 边界 清楚 的 圆 堪 或 分 中 状 阴影， 白 沉 
症状 很 少 。 小 儿 单纯 发 生 于 肺 的 恶性 淋巴 瘤 少 见 ， 
多 由 纵隔 受 侵 涉 及 肺 门 ， 常 过 成 一 片 ， 吕 为 单 制 或 
双 侧 ， 常 有 气管 旁 淋 巴结 种 大 ， 也 易 引 起 压迫 闪 
状 ， 多 为 访 期 ， 预 后 不 良 。 此 处， 支气管 备 雏 分 了 
处 有 淋巴 结 和 滤 泡 ， 基 受 景 叮 在 多 线 上 有 图 撒 或 
棍 圆 形 当 润 。 

胸膜 受累 常 匈 单 侧 或 双全 胸腔 积 液 ， 多 同时 有 
胸 内 病变 存在 。 
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8. 骨骸 ”恶性 淋巴 瘤 侵 犯 骨 骼 ， 早 期 表现 局 
部 疼痛 ， 以 股骨 和 骨盆 常见 ， 血 清 碱 性 磷酸 酶 升 
秽 : 侵犯 胃 的 途径 有 血 源 性 和 受 崇 的 淋巴 纺 直 接 侵 
犯 名 近 皮质 ， 或 腹膜 后 淋巴 结 压 人 迫 刺激 造成 邻近 椎 
体 前 缘 缺 损 或 骨 质 软化 。 骨 侵犯 的 和 线 表现 为 溶 
骨 型 ， 便 化 型 和 混合 型 二 种 ， 以 硬化 型 居多 ， 

9. 中枢 神 经 系统 ” 原 发 于 中 桃 神经 系统 的 亚 
性 淋巴 瘤 军纪 ， 多 为 继 发 性 。 多 见 软 脑膜 受 侵 ， 有 
颅 内 上 庄 增 高 ， 脑 浓 液 中 和 蛋白 及 细胞 升 闹 ， 准 对 压迫 
最 早出 现 临 床 表现 为 肢体 无 力 ， 态 觉 障碍 、 神 经 根 
性 疼痛 ， 病 变 继 续 发 展 出 现 部 分 或 完全 性 截 竣 。 腰 
椎 穿刺 可 完全 或 不 完全 性 阻塞 ， 脑 侍 液 蛋白 质 及 
细胞 增多 。 

10. 举 丸 淋巴 瘤 ”可 为 单 侧 或 双 侧 ， 以 军刀 进 
行 性 无 痛 性 肿 大 而 就 诊 ， 通 过 举 姑 穿刺 取 活 恰 而 诊 
断 。 

11. 肯 盘 ”在 小 儿 NHL 侵犯 肯 钵 的 较 常见 ， 
尤其 是 纵隔 淋 巴结 肿 大 为 主要 表现 ， 免 疫 分 型 为 了 
细胞 者 ， 最 常 合并 骨髓 受累 。 因 此 ， 对 上 述 病 例 骨 
角 穿 刺 已 列 为 常规 答 查 项 目 。 一 般 朋 髓 中 淋巴 肉瘤 
细胞 占 25 锡 以 上 应 诊断 为 淋巴 肉 痛 白 血 病 。 由 于 
上 骨 峰 受 损 ， 影 响 造 血 功能 ， 临 床 可 免 贫 血 。 

12. 全 身 症状 发热、 消瘦 及 盗汗 是 最 早出 现 
的 临床 症状 ， 热 型 多 为 不 规则 、 也 可 为 周期 性 ， 以 
后 变 为 持续 性 ， 同 时 有 乏力 ， 随 病情 进 谋 ， 爹 身 症 
状 可 以 加 重 。 

【诊断 和 签 别 诊断 】 

1. 诊断 ”上 让 要 依靠 临床 表现 ，X 线 和 /或 CT 
检查 及 病理 学 检查 。 

(1) 病理 活检 : 应 选取 最 大 和 认为 最 有 诊断 
价值 的 淋 区 结 ， 完 整 取出 做 栓 ， 不 要 针 吸 或 仅 取 
部 分 淋巴 结 以 免 影 响 结果 。 淋 巴结 活检 的 适应 证 : 
山大 明确 原因 的 进行 性 淋巴 结 肿 大 、 质 硬 、 无 明显 
红 、 肿 、 热 和 痛 等 炎症 症状 ; 加 经 抗 炎 及 抗 结核 等 
治疗 淋巴 结 无 明显 缩小 ; 怨 发 热 与 淋巴 结 有 种 大 进行 
性 加 重 ， 不 能 以 一 般 常见 病 解 释 者 ， 园 无 原因 的 长 
期 低热 、 消 瘦 ， 伴 浅 表 淋巴 结 肿 大 者 。 手 术 时 应 选 
个 大 ， 质 硬 的 淋巴 结 ， 操 作 中 尽量 避免 挤 压 ， 取 出 
后 立即 周 定 ,一定 在 化 疗 前 手术 。 

病理 活检 除 光 镜 外 ， 对 于 可 疑 淋 巴 瘤 病 例 应 做 
免疫 组 化 ， 确 定 其 来 源 。 

(2) X 线 检查 : 常规 检查 包括 胸部 正 侧 位 ， 
主要 观察 须 门 、 纵 隔 、 支 气管 周围 有 无 肿 大 淋巴 








结 。 拍 摄 可 疑 受 侵 部 位 的 浓 骼 片 、 骨 肠 道 钢 餐 造 
影 、 下 腔 静 脉 造影 和 静脉 肾 逊 造影 等 、 

(3) CT: 胸 腹 部 CT 可 显示 病变 范围 无创 
伤 ， 可 重复 对 比 观 察 。 缺 点 是 设备 较 昂贵 ， 接 受 放 
射线 量 大 ， 不 能 观察 内 部 结构 。 

(4) B 超 : 可 观察 稻 十 内 淋巴 结 影像 ， 但 对 
操作 技术 要 求 较 启 ， 

(5) 位 共振 ， 订 清晰 地 显示 病变 ， 尤 其 隐 点 
部 位 病 灾 助 玫 发 现 。 但 设备 品 贵 ， 价格 高 ， 难 以 
普查 。 

(6) 淋巴 造影 : 可 清楚 地 显示 诽 包 结 的 内 部 
绪 构 ， 有 利于 发 现 肿 瘤 所 致 病变 ;造影 剂 储存 -上 淋 
巴结 内 一 定时 间 ， 有 利于 复查 ， 缺 点 是 方法 复杂 ， 
操作 者 应 有 足够 经 验 ， 显 示范 围 局 限 ， 不 能 显示 内 
和 脏 ， 有 -… 定 融 作 用 。 

(7) 开 腹 探查 : 对 于 腹部 肿 物 ， 无 浅 表 淋巴 结 
肿 大 省 可 升 腹 探 查 或 用 腹腔 镜 取 活检 ,供应 慎重 ; 

总 之 ， 确 诊 NHL 除 临床 症状 外 ， 主 要 依靠 病 
埋 检查 。 诊 断后 应 分 型 和 分 期 ， 则 需 进 行 全 民 体 检 
和 相关 的 化 验 ， 以 准确 判断 其 病变 范围 和 病情 ， 以 
便 确 定 治疗 方案 。 

2. 鉴别 诊断 

(1) 霍 奇 金 病 ;( 见 表 35-20) 

表 35-20 ”性 奇 金 病 与 非 榴 奇 金 淋巴 痛 的 监 别 











玲 奇 金 病 非 恤 奇 金 淋巴 疾 

发 后 年龄 “学 齿 前 后 在 何 年 相 

件 别 基 > 女 见 > 女 

发 生 率 。 较 少 作对 多 

病理 学 。 典型 RS 细胞 “各 类 淋巴 细胞 组织 细胞 
单 -- 疾 疾 。 ”一 组 疾病 

首发 症状 。 ”淋巴 结 大 风华 全 身 或 结 外 立 状 

发 展 速度 介 鲍 亿 

扩散 方式 道 过 淋巴 竺 ， 通 过 淋巴 、 血 循 丈 向 邻近 
向 户 玫 扩散。 或 远 处 组 织 扩散 

侵犯 范围 。 ”局限 较 广泛 

8B 症状 少 多 

全 身 赛 泣 。 少 多 

肝 脾 受累 少 多 

中 概 受 聚 。 ”很 少 多 

骨髓 受累 。 。 很 少 多 

对 治疗 反应 。 较 恒定 随 恶 性 程度 而 异 

_ 差 ， 随 恶性 释 度 而 异 ， 人 
项 后 好 滑 昌 关 
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(2) 淋巴 结 炎 ; 淋巴 结 肿 大 ， 常 伞 发 热 、 局 
部 红肿 热 和 压痛 多 局 限 在 一 个 部 位 。 查 己 纳 胞 和 中 
性 分 叶 增 加 。 而 NHL 淋巴 结 虽 可 限 局 在 一 个 淋巴 
结 区 ， 但 质地 人 胡 ， 多 无 红 和 压痛 ， 血 象 正常 。 抗 火 
治疗 无 效 ， 

(3) 淋巴 结核 :两 者 均 有 发 热 、 多 汗 、 逐 力 、 
血沉 快 、 消 瘦 等 全 身 症状 。 但 结核 可 通过 结核 菌 素 
试验 ， 结 核 抗体 测定 ， 以 及 抗 结 核 治疗 有 效 而 协助 
诊断 。 必 要 时 淋巴 结 活检 可 鉴别 。 

(4) 传染 性 单 核 细胞 增多 症 : 临床 有 发 热 、 
全 身 浅 表 淋巴 结 肿 大 ， 肝 有 牧 大 ， 可 有 皮 冶 。 通 过 
EBV-lgM ， 暑 秦 集 试验 ， 血 片 中 找到 异形 淋巴 细胞 
而 确诊 。 

(5) 急性 淋巴 细胞 白血病 :可 有 发 热 、 贫 血 、 
出 血 、 肝 脾 肿 大 ， 通 过 骨 能 检查 可 确诊 。 

(6) 成 神经 细胞 瘤 : 临床 男性 多 见 ， 有 过 力 、 
贫血 、 消 瘦 等 全 身 症状 ， 原 发 于 腹腔 可 有 腹痛 、 呕 
叶 ， 有 时 可 及 上 腹部 肿 物 。 发 生 于 胸腔 者 可 有 咳嗽 或 
咳 呀 ， 有 时 有 突 眼 或 头 部 包 块 。 作 尿 儿 茶 酚 胺 定 
性 ， 肯 崩 检 查 基本 可 确认 但 有 时 尚 需 手术 后 病理 
诊断 。 

【治疗 】 根据 不 同 的 类 型 和 分 期 选择 化 疗 方 
案 ， 依 照 诱导 、 巩 固 和 维持 以 及 间 葡 、 强 化 进行 。 

1, 1、 五 期 的 淋巴 细胞 性 NHL 

(1) 诱导 缓解 期 : 应 用 CHOP 方案 ， 即 YCR 
1.5mg/M . w (最 大 量 2mg) 静 推 ， 共 6 周 ; 泌 尼 
松 40mg/M +d，, 日 服 ， 共 28 天 ; CTX 750mg/M?， 
第 1、22 天 各 1 次 ， 静 点 ; 阿 堆 素 30 ~ 40mg/M， 
第 1、22 天 各 1 次 ， 静 推 。 原 发 灶 在 头颈 部 者 ， 在 
诱导 期 1、8、22 天 各 鞘 注 1 次 。 表 35-21 。 


表 35-21 不 同年 龄 三 联 精 注 剂量 (mx) 





年 龄 (y) MTX AMra-c Dex 
0~ 5 15 2 
1 - 7.5 加 2 
2 10 25 2 
3~14 12. 5 25 4 


(2) 巩固 治疗 : 以 CHOP 为 主 ， 即 VCR 
1. 5mg/AM? - w， 第 一 天 ，CTX 750mg/M:， 静 点 ， 
第 一 天 ， 阿 拇 素 30 ~ 4 和 mg/M? IY, 第 1 次 ; 淡 尼 
松 40mg/M? ,口服 7 天 , 休 1 ~2 周 ， 上 述 方案 须 
在 白细胞 >3 ~4.0 x 10"/L， 中 型 粒 细 胞 绝对 值 
>500 时 方 可 用 。 


(3) 维持 治疗 ， 6-MP50-75mgAM”,，d, 口服 1 
日 1 次; MTX25mg/M? , w，[1 服 ， 几 3 车 休 1 滞 。 

上 述 2、3 方案 交 兰 应 用 。 总 疗程 9 ~ 12 月。 
有 条件 者 可 考 塌 应 用 MTX 2 ~ 3g/M? + 甲 酰 四 迄 叶 
酸 钙 解 救 。 详 细 用 法 见 儿童 白血病 节 。 

在 巩固 治疗 后 可 做 局 部 放疗 ， 效 果 更 好 ,剂量 
20 ~30Gy， 以 后 再 维持 治疗 。 

2. 耳 、 认 期 的 NHL 化 疗 方案 

(1) 诱导 缓解 期 : 癌 急 淋 白 血 病 方 案 ， 即 
YCR1. 5mgAM? - w IV, 第 1,，8，15，22 大 用 ; 滩 尼 
松 科 mg/M* d,， 口服 , 第 1 ~29 天 ; 耻 霉 案 25 ~ 
30mg/M ,IY,， 第 1，8 天 用 ，L-asp6000JUZM2 ， 隔 
日 1 次， 总 量 60000IUAM? { 先 皮 试 )，CTX 7S0mgy 
M ,IV,， 第 1 天 ; 6-MP75mg/M? - d 11 服 + Ara- 
cl00mgAM*，d，IM,， 第 31 ~35 天 ， 

(2) 大 剂量 甲 氨 蝶 叭 (TID-MTX) 2 ~3g/ 
M ， 第 42 天 起 ， 每 10 天 用 1 次 ， 共 3 次 ， 同 时 用 
甲 酰 四 和 氢 叶酸 鲈 解救， 剂量 15mgAM?， 每 6 小 时 1 
次 ， 共 6 次。 应 于 第 一 天 鞘 注 1 次 ， 共 3 次 。 

(3) 维持 治疗 :第 1 年 以 CHOP 方案 为 主 , 随 
后 加 6-MP50 ~75mgAM? .dd 门 服 2 周 ;MTX 20 ~ 
30mgAM?，w, 晶 服 或 肌 注 ,2 次 。 也 可 与 COAP 方 
案 , 即 YCR1 5mg/M .mwIV; 泼 尼 松 40mgzM2 ,qd， 
口服 了 天 ;CIX 400mg/M? ，w, 静 点 1 次 , Ara- 
cl00mgAM?. d, 肌 注 5 ~7 天, 休 一 周 ， 口服 6-MP 
+ MTX 2 周 。 上 述 两 方案 交替 使 用 ,每 次 8 周 鞘 注 
一 次 ,第 二 年 CHOP +6-MP + MTX 3 周 , 即 COAP 1 
周 , 休 一 周 ,6MP + MTX 2 局 是 服 ,交替 至 停 药 。 总 
疗程 2.5~3 年 。 

(4) 强化 方案 : 在 维持 治疗 中 每 隔 3 ~4 月 须 强 
化 一 次 ,方案 有 YDLP (VCR，Pred，DNR 或 ADM 
和 和 L-Asp), VP + VM-26 + Ara-c, VP + VP16 + Arac- 
c， 顺 铂 10 ~ 15mg . d, IV, 第 1~5 天 ,WP 
16100mg/AM? . gd, 第 1、3、3 了 天 。 

(5) 中 杠 神 经 系统 受累 者 ， 在 全 身 化 疗 同时 
作 鞘 内 注射 〔 详 见 中 框 神经 系统 白血病 化 疗 方 
案 ) 。 随 后 行头 颅 放 疗 照 射 ，20 ~ 40Gy， 分 15 次 
左右 。 

3. B 细胞 性 NHL 可 按 MCP-842 方案 ， 有 两 
组 : 

(1) 组 ， 

CTX 800mg/M” IV， 第 一 天 ， 以 后 CTX 
200mg/M” . d,， IVY, 每 日 一 次 , 第 2 -4 天 ， 
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长 春 新 三 (YCR) 1.5mg/M*，IY, 第 | 、8、 
I5 天， 各 1 次; 

MD-Ara-e S00mg/M? ，INV，gl2B x2 次 , 第 1 
天 持续 点 滴 2 小 时 左右 ， 以 后 章 关 和 逐渐 增加 ; 阿 霉 
素 (ADM) 30mg ,TY, 第 1、2 天; 

蒜 注 在 第 ]、4 . 8、12 天 各 做 1 次 。 

(2) 组 : 

措 环 亿 名 胺 〈IFO) 1L32gM -d 第 1 ~5 天， 
每 HH 同 凡 美 斯 销 (Mesna) 3 次 ， 剂 证 为 IFO 的 
20% ~30% ， 第 1 次 Mesna 与 IF0 一 起 滴 注 ， 以 后 
每 4 小 时 如 和 生理 盐水 10ml 静 推 x2 次 ， 预防 出 
血性 膀胱 炎 发 生 ; 

VCR 1, Smg MIV， 第 8 天 ， 

VM26 或 YP16 100 ~ 150mg/m*， 加 人 5% 葡萄 
糖 深 液 250 ~ 500ml 中 静 点 ， 每 次 2 ~3 小 时 ， 第 
1 -3 天 ; 

毛 围 操 蛤 {MTX)15mg/M” gd,IY ,第 1 -3 大 ， 

上 述 两 种 方案 交替 ，] 、 肌 期 B 细胞 NHL 用 
4~6 个 疗程 ， 古 、Y 期 B 细胞 NHL 用 8 疗程， 以 
后 改 用 COMP 和 CHOP 方案 ,每 3 个 月 轮 苦 1 次 ， 
持续 2 ~3 年 。COMP 方案 即 VCR 1. 5mg/M? ，w， 
IY; Pred Omg/M” :qd, po0.; CTX 1200mg/M: ， 
次 ，VY， 一 -天 ; MTX 500mg/ME，Y, 续 4 小 时 ，24 
小 时 后 用 四 和 氨 叶 酸 钙 12mg/M*，IM,， 每 6 小 时 1 
次 ， 共 2 ~3 次 。 

对 肿瘤 负荷 大 者 〈 表 现 为 : 巨大 肿块 、 脾 太 、 
周 血 白细胞 > 50.0 x10”L 者) 在 治疗 初期 行 预 处 
理 。 吕 用 YP 或 YCP 治疗 ， 待 负荷 减少 再 正规 化 
河 ， 防止 发 十 肿瘤 细胞 溶解 综合 征 ， 白 细胞 高 郑 用 
别 嘎 叭 醉 12 ~ 15MGAM? . qd。 

化 疗 中 应 注意 保护 性 隔离 ， 加 强 支持 治疗 ， 必 
要 时 输血 、 血 浆 、 白 下 白 及 人 血 丙种 球 蛋 白 ， 上 六 谱 
抗生素 控制 感染 。 

疗效 评估 标准 : 

(1) 完全 缓解 (CB) :经 体检 六 影像 学 检查 ( 胸 
片 .CT,B 起.MRI) 及 骨髓 分 类 肿瘤 灶 均 消失 。 

(2) 持续 完全 缓解 (CCR) :从 达到 完全 缓解 
起 到 复发 阶段 . 

{3) 复发 : 达到 完全 缓解 后 ， 病 灶 叉 出 现 者 。 

1 合并 症 的 治疗 ] 

1. 革 甬 抑制 ”化 疗 后 全 血细胞 减少 ， 白 细胞 
计数 <1.0xf10 AL， 中 性 蒂 细 胸 绝 对 值 <0.5 x 
107L， 同 时 律 有 感染 ， 此 时 应 给 广 谱 抗 生 素 ， 如 








2， 李 人 惰 娟 ， 刘 小 笨 ， 刘 对 某 ，82 例 向 杰 念 小 玫 淋 巴 瘤 与 


亚 胺 培 南 - 西 拉 司 丁 销 { 索 能 ) 、 阿 米 乓 旦 《 丁 股 
卡 那 霉 素 ) 、 头 孢 他 喧 【 复 达 殉 ) ， 去 中 万 古 审 素 
等 ， 可 同时 给 静脉 人 血 丙 种 球 蛋白 ， 有 条 件 痢 可 选 
用 G-CSF3-Sug kg 次， 同时 输血 、 血 小 板 。 

2. 消化 道 反 应 ”可 网 亚 心 、 蝶 吐 、 膜 痛 上 以 至 
脱水 、 酸 中 毒 ， 除 输液 纠正 脱水 及 水 电解 质 失 凋 
外 ， 可 用 枢 复 宁 、 乱 丹 西 酮 每 次 4mg/ 深 ，IM 或 
IY。 此 外 吗 吁 林 、 灭 吐 灵 等 均 可 选用 。 

3. 心 胜 毒 性 应用 阿 霉 素 总 量 > 300mg/M? 
时 ， 个 别 病例 容易 发 生 心律 失常 ， 严 重音 可 急性 心 
力 谋 竭 死 六 ， 用 药 时 应 注意 对 心 肚 的 保护 ， 给 维 生 
素 C、 肌 厢 口 服 ， 另 可 选用 表 阿 害 素 、 吡 哺 阿 夫 素 
等 对 心脏 毒性 小 的 剂型 、 

4. 肿瘤 细胞 溶解 综合 征 ”多 见于 起 病 时 外 局 
库 日 细胞 太 锚 容 细 胞 明 昆 增 尚 ，--- 般 宇 50.0 x1087 
E， 末 梢 幼稚 细胞 占 加 免 以 上 以 及 时 脾 肿 大 ,淋巴 
结 有 种 大 者 ， 外 于 化 疗 药物 大 量 杀 死 肿瘤 细胞 、 造 成 
DNA 大 量 分 解 . 产生 大 量 次 黄 嗓 聆 、 黄 呆 岭 及 慰 
酸 ， 堵 塞 肾 小 管 ， 造 成 下 肾 单 位 性 惨 病 ， 临 床 表 理 
为 少妇 或 无 尿 ， 以 至 尿毒 症 、 急 性 肾 功能 扣 端 而 死 
亡 。 男 外 ,由 于 组 织 坏死 释放 组 织 凝 血 活 酶 激活 外 
源 性 凝血 系统 ， 即 之 出 更 纺 散 性 血管 内 凝血 ， 亦 可 
因 出 血 、 尤 其 是 颅 内 出 血 而 死 T:。 因 此 应 有 防 涌 手 
段 : (D 对 肿瘤 货 荷 较 大 者 ， 化 疗 间 始 应 做 预 处 理 ， 
给 低 分 子 右 旋 糖 苷 、 潘 千 了 改善 微 镍 环 ， 充 分 水 
化 、 碱 化 保证 液 量 ; 名 为 防止 永 酸 形成 ， 给 别 吗 只 
醇 10mg/kg :qd 分 2~3 次 ， 口 服 ; 岛 初次 化 疗 劲 物 
应 从 小 剂量 开始 ， 如 用 YP 方案 3 ~7 大 后 击 用 强 
化 疗 ; 加 对 和 白细胞 > 100.0 x 10”7L 者 ， 吕 用 细胞 
分 离 仪 去 除 过 多 的 幼稚 细胞 ; 合 一 旦 发 和 肾 功 能 豪 
意 ， 应 迅速 进行 血液 透析 。 

‘ 烙 晏 衣 亚 美 ) 
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第 4 节 ”皮肤 与 躯体 软组织 肿瘤 


度 获 与 躯体 软组织 是 小 儿 最 常 发 生 肥 瘤 的 部 位 
之 一 。 据 统计 分 析 ， 以 血管 瘤 为 最 常 凡 ， 其 中 良性 
肿瘤 远 较 亚 性 肿瘤 为 多 。 在 良性 肿 瘙 与 瘤 伴 病变 
中 ,将 叙述 血管 瘤 、 淋 巴 管 净 、 表 皮 样 娶 肿 及 皮 样 
囊肿 、 脂 肪 瘤 ， 奸 维 癌 、 色 症 、 乳 头 状 瘤 和 钙化 下 
皮 首 等。 此外， 黏液 瘤 系 纤维 组 织 内 会 黏液 的 肿 
瘤 ， 可 由 纤维 瘙 黏液 性 变 而 产生 ， 也 可 在 开始 时 邵 
由 蔡 液 组 织 构成 ;平滑肌 瘤 发 生 于 肠 壁 或 膀胱 ， 除 
有 局 部 扩张 、 压 迫 或 阻塞 腔 道外 ， 多 无 其 他 症状 。 
这 两 种 肿瘤 临床 上 均 罕见 ， 故 不 在 本 文 介 绢 。 汇 性 
肿瘤 中 仅 叙 述 小 儿 常 见 的 横 纹 肌 褒 净 、 纤 维 肉 瘤 、 
滑 膜 肉 净 和 半 滑 肌肉 瘤 。 其 他 类 型 肉瘤 及 阅 均 宇 
见 ， 亦 椒 在 此 处 叙述 。 


一 、 血 管 区 


血管 瘤 《hemangioma) 是 小 多 常见 ， 多 属 良 
性 ， 先 天 性 的 肿瘤 。 多 在 婴儿 其 发病， 其 中 有 3/4 
痪 例 在 出 年 时 就 存在 ， 女 性 约 多 于 胃 性 两 倍 ， 大 多 
单 发 ， 多 发 者 约 占 17/5。 此 肿瘤 可 发 生存 任何 部 
位 ,以 头面 部 、 颈 部 为 最 多 ， 其 次 见于 躯 二， 很 少 
发 生 在 内脏， 

小 儿 和 撕 管 瘤 由 豚 胎 期 残留 的 自 管 细胞 生长 而 
来 。 有 大 认为 是 发 育 异 常 ， 随 年 龄 增 大 ， 逐 渐 订 消 
浪 。 近 年 ，MMulliken 将 血管 猎 分 为 真性 血管 闹 和 血 
管 畸形 肉 类 。 小 儿 的 毛细 血管 痛 利 苇 医 状 血管 瘤 属 
真性 血管 瘤 ， 它 经 过 增生 斯 ， 静 息 期 以 及 退化 期 。 
临床 表现 为 生 后 6 个 月 之 内 生长 迅速 ， 而 后 逐渐 生 
长 缓慢 ， 至 3 岁 或 稍 大 叶 可 自行 销 朱 。 此 型 血管 瘤 
的 病理 改变 为 内 皮 细 胞 增生 。 血 管 畸 形 则 是 毛细 血 
管 、 小 动脉 、 小 静脉 的 异常 扩张 ， 无 内 皮 细 胞 异常 
增生 。 海 绢 状 血 管 瘤 属 静脉 畸形 ， 临 床 表现 为 蓝 
色 ， 软 性 皮肤 肿 物 ， 易 存 压 缩 ， 去 掉 压力 即 呆 复 
原 。 毛 绍 血 答 - 海 绵 状 血管 混 人 台 瘤 也 属 血 管 栈 形 ， 
临床 诊 现 为 紫红 色 或 深 红色 。 虽 分 类 肯 前 尚未 统 








-…， 出 于 二 .省 在 临床 表现 吧 组 织 病 理 不 同 ， 轩 此 日 
前 请 多 学 者 对 这 和 神 分 类 已 较 认 辐 ， 并 在 临床 上 有 - - 
定 的 指导 意义 。 有 研究 表明 ， 凤 大 细胞 计数 有 助 于 
向 管 粒 和 血管 畸形 的 鉴别 诊断 。 

先 大 性 血管 痛 一 般 包括 鲜红 竹 汪 ， 毛 细 血 管 
瘤 、 海 绢 状 血管 瘤 和 混合 型 而 管 痛 ， 混 合 塌 血 乱 痛 
是 由 一 种 为 主 ， 两 种 类 型 血管 瘤 混 合 存在 的 血管 
瘤 ， 现 分 述 如 下 : 

1. 毛细 应 管 疤 (capillary Temagiona) ”是 最 常 
见 : 皮 肽 的 血管 瘟 ， 以 枕 、 头 面 、 四 歧 及 背部 为 多 
匈 。 长 在 11 展 、 下 上 的 亦 不 少见 。 出 老 浅 的 毛 绍 而 
管内 应 绸 胞 增 牛 扩张 ， 迁 回 、 曲 折 而 成 。 肿 瘤 的 大 
小 其 别 很 大 ， 小 的 直径 仅 数 毫 米 ， 大 的 可 占 颜面 或 
四 肢 的 大 部 。 临 床 又 可 分 为 类 。 

(1) 单纯 性 毛细 血管 壮 :， 多 发 生 在 颜面 ， 共 
次 为 倘 部 、 和 驱 干 ， 生 后 即 可 见 太 小 不 --， 形 状 不 
同 ， 咯 高 出 皮肤 ， 中 鲜红 色 或 紫红 色 的 斑 块 样 肿 
物 ， 压 迫 后 不 退色 也 不 缩小 。 

(2) 杨梅 状 血 管 痛 : 突出 皮肤 表面 如 同 章 莹 
样 ， 故 此 得 名 。 

毛细 血管 瘤 生 后 即 可 存在 ，.- 般 在 6 个 月 之 内 
生长 进 速 ， 约 1~2 网 乏 断 停止 生 氏 ， 常 常 丰 3 ~7 
岁 时 ， 部 分 或 全 部 毛细 血 等 瘤 可 以 吸收 ， 消 退 。 自 
行 消退 的 血管 瘤 首 先 颜 色 变 线 ， 中 央 出 现 痰 忒 色 
斑 ， 以 后 逐渐 扩大 ， 缩 小 变 平 ， 最 终 消失 或 留 痕 
迹 - 大 多 数 生长 迅速 ， 有 影响 美观 、 破 演出 应 的 苍 
险 ， 多 在 1 ~2 岁 内 就 诊 ， 要 求治 疗 . 不 少 毛 组 血 
管 瘤 下 方 合并 海 编 状 血 管 瘤 ， 此 型 为 混合 型 血管 
瘤 ， 不 易 消 退 。 

2. 鲜红 王 疙 ”局 平 、 不 突出 皮肤 ， 色 鲜红 或 
瞳 红 更 片 ， 庄 迫 后 可 退色 ， 常 在 出 后 时 就 存在 ， 以 
后 很 少 再 扩大 。、 四 肢 鲜 红 毒 插 带 与 海绵 状 血 管 痪 成 
蔓 状 血管 瘤 间 时 存在 ， 是 一 种 成 熟 的 毛细 应 管 总 的 
先天 畸形 。 昧 及 -- 侧 ， 皮 损 广 泛 者 常 终身 存在 。 侦 
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第 35 章 “ 肿 瘤 及 总 样 病变 








见 降 起 形成 结 妆 可 测 现 疼痛 性 结 节 殉 块 或 役 溃 ， 还 
常常 作 有 较 大 血管 畸 找 。 本 岳 尚 无 特效 治疗 。 冷 
流 、 放 别 治疗 均 无 明显 效果 。 除 部 分 在 前 额 、 后 杭 
部 的 鲜红 斑 后 可 日 然 消 进 和 外 ， 太 多 数 均 保留 终生 。 

3. 海 纲 状 页 管 瘤 ” 肿 站 不 仅 在 皮肤 、 口 腔 黏 
膜 、 皮 下 组 织 、 肌 肉 ， 有 时 在 肝 、 肾 、 靶 髓 、 膀 胱 
等 处 亦 可 发 咎 。 有 报道 肝脏 海绵 状 血 管 瘤 可 第 高 排 
出 晶 心 力 伍 端 ， 肿 痢 大 小 不 一 ， 形 态 不 规则 ， 随 年 
龄 而 增 大 ， 有 时 生长 得 很 大 或 很 深 , 严重 地 损害 了 
容貌 利 仇 十 了 止 常 组 织 ， 

外 观 为 紫红 色 ， 周围 浅 静 脉 增多 , 迁 曲 及 她 
张 , 扩 之 条 软 ， 具有 弹性 ， 挤 压 时 缩小 ， 但 很 快 又 
回复 原来 的 体积 ， 其 表面 可 合并 鲜红 斑 羔 。 损 伤 或 
血管 栓塞 后 ， 可 出 现 溃疡 感染 和 退化 。 

肌肉 海绵 状 血 管 瘤 多 见于 儿童 ， 有 时 皮肤 上 隐 
约 可 昂 暗 蓝 色 ， 和 触摸 时 是 一 团 柔 软 的 组 织 ， 可 有 和 轻 
压痛 ， 并 扣 太 小 而 硬 的 肿 物 即 静 脉 石 。 加 压 或 抬 高 
患 肢 可 使 肿块 暂时 缩小 ， 走 路 过 多 可 有 下 肢 酸 、 
胀 、 疼 。 册 于 疼痛 ， 患 儿 有 患 肢 肌 内 鞭 缩 及 颈 行 
如 整个 肢体 被 侵犯 ， 可 出 现 巨 大 肢体 畸形 ， 当 下 垂 
时 ， 上 肢体 有 了 酚 、 麻 、 账 感 ， 拾 高 时 ， 症 状 可 缓解 ， 

营 状 血管 瘤 ; 这 类 血管 瘤 比较 少见 ， 无 退行 性 
变 ， 其 病理 为 多 数 异 形 扩张 的 小 动脉 和 小 静脉 并 互 
本 沟通 ， 组 成 广泛 的 血管 败 ， 形 成 巨 杖 畸形 。 病 恋 
部 皮肤 为 暗 红色 和 上 蜂 紫 色 ， 并 可 看 到 很 多 扩大 的 血 
管 ， 有 时 局 部 可 摸 到 搏动 或 听 到 血管 杂音 。 

【治疗 ] 

1. 毛细 血管 瘤 的 治疗 “可 根据 小 儿 年 龄 
位 等 其 体 情 况 选 择 适 宜 的 方法 。 除 少 .发展 还 
特殊 部 位 有 锅 容 可 能 ， 需 积极 治疗 外 ， 一 般 尽 大观 
察 等 待 自行 消退 。 如 无 消退 迹象 ， 再 选择 下 述 方法 
Wi 

















) 放射 性 P32 ( 磷 ) So0 ( 锡 ) 数 贴 肿 物 
和 | 二 方 基 亲 无 痛苦 ， 有 一 定 效果 。 但 颜 
商 、 了 眼 鼻 部 不 宜 采 用 。 

(2) 而 化 剂 注射 : 常用 5% ~ 10% 高 滩 盐 水 ， 
1% ~ 了 0 名 水 杨 酸 熏 ，$ 和 鱼肝油 酸 钠 ， 站 多 酒 精 
等 ， 局 部 皮 内 分 2 ~ 4 处 各 注射 0. 1ml， 每 周 1 ~2 
次 。 如 多 发 性 ， 可 分 次 注射 。 适 用 于 小 面积 的 血管 
瘙 。 

(3) 液 拨 冷 淋 ， 适用 于 表面 毛细 血管 瘤 。 操 


作 简单 ， 治 疗 得 当局 部 无 痛 痕 ， 有 暂时 性 色素 减 
混 。 














(4) 激光 可 一 次 或 分 次 诊疗 单 发 较 小 的 毛细 
血管 瘤 。 近 年 用 脉冲 激光 治疗 效果 较 好 ， 适 用 于 鲜 
红 考 辣 和 毛细 血管 癌 。 

(5) 手术 切 队 适 用 于 生 乓 还 束 、 芽 积 较 大 ， 
较 厚 影响 功能 及 美容 的 肿 物 。 

2. 海绵 状 血管 瘤 的 治疗 ” 限 局 性 病变 可 采用 
放射 治疗 及 硬化 剂 注射 , 冷冻 治疗 。 肿 物 增 长 迅 
速 ， 影 响 美观 或 肢体 活动 受 限 ， 采 用 于 术 切 除 。 肿 
瘤 生 长 迅速 ， 病 变 广 泛 ， 手 术 切 除 困 难 ， 可 口服 强 
的 松 ， 有 消退 血管 瘤 的 作用 ,可 从 2mg/ (kg . d) 
下 始 ， 逐 央 减 量 ， 减 量 时 可 改 为 隔日 服药 . - 般 
1 ~3 个 月 为 一 个 疗程 。 必 要 时 可 持续 2 ~3 个 疗程。 

有 研究 表明 ， 小 儿 血 管 瘤 蚌 瞧 激 素 的 革 组 织 之 
`， 肉 激素 受 体 阳性 率 较 成 人 高 ， 外 源 糖 皮 质 可 与 
上 峰 激 素 亮 争 上 述 抗体 ， 提 供 口 服 激素 治疗 本 病 的 理 
论 依 据 。 

近 人 第 血管 瘤 的 注射 疗法 应 用 较 多 ， 常 选用 平 六 
霉 素 ， 并 与 激光 、 鱼 肝 油 酸 钠 、f 服 激素 联合 ,到 
与 尿素 注射 记 蔡 ， 收 到 良好 效果 。 有 报道 ， 博 来 堆 
素 5 病灶 内 注射 ， 收效 好 。 还 有 报道 中 中 蓝 、 康 
节 可 遂 A 局 部 注射 ， 太 铜 燕 汽 ， 特 别 足 电化 学 疗 
法 ， 治 疗 血管 瘤 收 到 了 可 去 的 疗效 。 

3. 问 状 血管 瘤 的 治疗 ”日 前 无 理想 办 法 ， 能 
手术 切除 尽量 手术 切除 ， 如 手术 切除 困难 ， 适 当选 
用 上 述 非 手术 疗法 。 弹 力 崩 带 和 包扎 歧 体 可 缓解 症 
状 。 有 介 人 栓塞 及 环形 缝 扎 术 治 疗 体 表 巨大 血管 瘤 
的 报道 。 

紫外 户 大 血管 瘤 侣 并 血小板 减少 到 出 应 即 
Kassabach-Merit 综合 征 总 血管 瘤 的 特 吻 类 型 ， 详 
见 其 他 皮肤 病 章节。 

如 面部 多 发 性 血管 瘤 ， 或 半 个 面部 鲜红 施 疙 及 
毛细 且 管 交 ， 点 考 虚 有 脑膜 血管 瘤 及 先天 人 性、 遗传 

性 神经 系 畸 形 的 可 能 。 必 要 时 ， 需 进一步 脑 血 答 造 
影 脑 CT 检查 等 。 

上 述 各 类 型 血管 瘤 均 可 破 溃 。 破 溃 后 可 采用 以 
下 中 药 : 血 竭 3g、 血 余 炭 35、 青 人 能 6g、 黄 柏 3g、 
松香 粉 6g、 橡 皮 末 3g、 生 肌 散 3g、 珍 珠 散 5 分 ， 
香油 调 外 兽 。 亦 可 用 毛毛 激光 照射 ， 红 光 微 波 眼 
射 ， 以 促进 创面 您 合 。 待 伤 面 愈合 ， 肿 物 有 不 同 各 
度 的 消退 后 ， 再 酌情 选用 适当 治疗 。 


-、 淋 巴 管 净 
淋 纠 管 瘤 (lymphangioma) 是 胚胎 发 育 中 某 些 
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部 位 的 原始 琳 巴 赛 与 淋巴 系统 隔绝 发 生 的 肿瘤 畸 
形 ， 在 小 儿 很 多 见 ， 此 瘤 系 由 异常 增生 的 淋巴 管 组 
成 ， 为 淋巴 管 的 畸形 或 发 育 障 得 。 可 不断 增长 和 向 
周围 组 织 浸润 ， 包 绕 大 血管 神经 组 织 。 常 位 于 颈 、 
肤 窝 ， 亦 见 于 纵隔 、 口 腔 【 唇 、 舌 ) 和 腹腔 等 部 
位 。 发 生 在 领 、 肤 窝 部 的 淋巴 管 瘤 常 在 出 生 时 就 存 
在 ， 但 也 有 在 或 长 过 程 中 出 更 的 。 其 发 生 率 在 性 别 
上 没有 显著 差别 。 

按 淋巴 管 的 扩张 程度 可 分 为 单纯 性 毛细 管 型 淋 
巴 管 瘤 ， 海 纺 状 淋巴 管 瘤 和 训 状 淋巴 管 瘤 ， 后 者 也 
称 囊 状 水 瘤 。 

1. 单纯 毛细 管 型 淋巴 管 瘤 ”由 稍 有 扩张 的 淋 
巴 管 组 成 。 病 变 多 位 于 皮肤 、 皮 下 或 口腔 黏膜 内 可 
见 成 群 的 厚 壁 小 泡 ， 没 有 一 定 的 排列 形成 及 分 布 部 
位 ,最 常见 于 头颈 、 上 歧 及 口腔 忒 腊 上 。 水 疱 可 由 
针头 至 聋 豆 大 ， 呈 淡 黄 色 ， 半 透明 或 乳白 色 ， 有 革 
混杂 着 小 血管 而 显 淡 红 或 紫红 色 ， 水 疱 之 间 的 皮肤 
完全 正常 ， 若 表面 表皮 增生 ， 呈 疣 状 ， 称 限界 性 淋 
巴 管 瘤 。 深 在 性 皮肤 淋巴 管 瘤 位 于 真皮 深部 和 皮下 
组 织 中 ， 有 压缩 性 ， 好 发 于 层 和 舌 部 可 表现 为 巨 天 
或 巨 层 。 

2. 海绵 状 淋巴 管 瘤 ”淋巴 管 扩大 成 窦 状 , 其 
内 充满 淋巴 液 ， 故 呈 多 房 性 宫 腔 。 千 壁 衬 有 内 皮 细 
胞 层 ， 周 围 有 纤维 组 织 。 可 分 为 启 限 性 和 弥漫 性 两 
种 。 局 限 者 边界 清楚 ， 易 于 和 剥离， 弥漫 者 常 呈 淄 润 
性 生长 ， 可 使 整个 气管 呈 弥 散 性 种 大 ， 如 巨 舌 症 
( 见 图 35-3)、 巨 层 症 。 如 侵 及 口 底 、 咽 腑 等 部 位 ， 
可 引起 进食 及 呼吸 困难 。 发 生 在 肢体 时 ， 可 出 现 明 
显 的 畸形 。 





图 353 海绵 状 淋巴 管 癌 


岁 半 。 生 后 即 见 再 大 ， 
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随 年 龄 
增长 而 增 基 影 J 阿 j 


3. 襄 状 淋 孔 管 瘤 。 ”又 称 水 赛 病 《hygroma)， 


由 单一 或 多 数 淋 巴 管 讲 所 组 成 。 虱 劈 由 薄 层 的 胶原 
纤维 所 构成 ， 有 时 襄 壁 可 见 少 许 平滑 肌纤维 ， 腔 内 
含 无 色 或 淡 黄色 水 样 液 有 明显 波动 感 ， 透 光 阳 性 ， 
较 荣 软 但 不 易 压 缩 。 直 径 常 为 10cm 或 更 大 。 最 多 
见于 颈 部 ， 也 常见 于 腋 下 及 胸 腹 壁 。 偶 有 腹膜 后 淋 
巴 管 瘤 ， 突 和 人 阴 鉴 部， 被 误 为 腹股沟 疝 或 鞘 膜 积 
该 。 圳 状 淋 巴 管 瘤 可 长 人 前 纵隔 ， 也 可 压迫 气管 引 
起 呼吸 困难 。 

位 于 软组织 深部 的 淋巴 管 瘤 呈 一 柔软 的 肿 志 ， 
有 时 由 于 皮肤 变 荐 而 为 半 透 明 囊 肿 ， 如 含 清澈 淋巴 
液 则 透 光 实验 阳性 。 一 般 生 长 缓慢 ， 常 并 发 感染 ， 
内 出 血 。 个 别 讲 状 淋巴 管 瘤 是 混合 性 的 。 在 肢体 及 
阴 这 、 阴 茎 部 位 可 广泛 侵入 组 织 ， 形 成 巨 肢 畸形 ， 
或 酷似 象 皮 腿 病 变 。 有 些 肠 系 膜 ， 大 网 膜 副 肿 也 是 
淋巴 管 瘤 ， 可 致 肠 梗 阻 而 以 急 腹 症 就 诊 ， 将 于 腹腔 
部 分 叙述 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 依据 临床 表现 ， 淋 巴 管 
瘤 诊 断 并 不 困难 ， 颈 部 的 淋巴 管 瘤 须 与 甲状 腺 舌 事 
肿 及 腮 裂 赛 肿 相 鉴 别 。 甲 状 腺 舌 圳 肿 位 于 颈 中 线 ， 
随 吞咽 活动 。 甩 裂 圳 肿 一 般 位 于 胸 锁 乳 突 肌 前 缘 ， 
比较 小 而 硬 。 夺 内 液体 浑浊 常 有 胆 固 基 结 晶 。 千 长 
在 软组织 深部 的 淋巴 管 瘤 有 时 与 血管 瘤 不 易 监 别 。 
可 用 透 光 实验 及 穿刺 抽 液 的 方法 协助 诊断 . 

【治疗 】 对 上 压迫 气管 的 淋巴 管 狼 ,可 先 抽出 
该 体 以 解除 窑 息 。 以 手术 切除 为 最 有 效 的 方法 。 于 
术 以 前 ， 要 全 面 考虑 肿瘤 的 类 型 、 范 围 、 部 位 和 病 
儿 年 龄 。 小 而 局 限 的 淋巴 管 况 ， 手 术 切 除 不 困难 ， 
可 以 选择 适当 时 期 进行 。 巨 大 海绵 状 或 赛 状 淋巴 管 
装 因 可 并 发 感染 及 压迫 附近 组 织 ， 故 应 选择 适当 条 
件 ， 获 好 预防 休克 、 出 血 措施 ， 一 期 或 分 期 切除 。 
包 绕 重要 血管 、 神 经 等 不 能 完全 切除 的 肿瘤 ， 则 做 
大 部 分 切除 。 术 后 常 可 发 生 局 部 积 液 积 血 ， 可 反复 
多 次 穿刺 加 压 包 扎 。 若 手术 切除 不 彻底 ， 术 后 常见 
复发 。 对 弥漫 浸润 性 生长 的 肿瘤 ， 以 及 有 象 皮 腿 样 
病变 的 淋巴 管 瘤 ， 手 术 效果 常 不 满意 ， 凡 尾 不 官 手 
术 或 肿瘤 面积 小 ， 可 考虑 非 手术 方 法 ， 常 用 小 剂量 
60Co 放疗 ,0. 1 多 平阳 霉 素 溶液 局 部 分 点 注射 ， 强 
的 松 龙 注射 肿瘤 边缘 后 加 压 也 收 到 一 定 疗效 。 


三 、 表 皮 样 讲 种 及 皮 样 到 肿 


表皮 样 囊 肿 (epidermoid cyst) 来 自 外 胚层 ， 
又 称 角质 具 肿 (Keratin) ， 为 先天 性 良性 肿 物 。 倡 
可 因 外 伤 ， 摩 擦 引起 。 讨 壁 为 正常 表皮 ， 内 含 角 质 
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物 ， 有 时 有 胆 固 醒 结晶 ， 可 党 发 也 可 多 发 。 开始 为 
小 结 节 样 ， 以 后 逐渐 缓慢 增 大 ， 般 与 表皮 精 连 ， 
与 皮下 组 织 不 粘连 ， 可 活动 ， 无 床 疼 不 破 省 。 表 现 
为 坚 便 图 形 小 肿 牧 如 副 豆 大 小 ， 不 疼 。 发 生 于 脑 
膜 内 的 表皮 样 赛 肿 ， 常 堆积 有 分 层次 的 表皮 戎 化 鳝 
片 ， 有 特殊 的 银 吕 名 ， 称 为 胆 脂 瘤 - 赛 肿 可 继 发 感 
染 ， 感 染 记 ， 赤 种 可 与 局 围 组 织 业 连 ， 极 少数 可 恶 
党 。 

皮 样 者 肿 (dermoid eyst) 义 称 角质 上 肿 (ker- 
atin ayst) ， 由 外 上 胚层 起 源 ， 属 先天 性 良性 肿 物 。 最 
常见 的 皮肤 赛 种 之 一 ， 王 发 二 在 身体 许多 部 位 如 皮 
下 ， 软 组 织 内 ， 贱 尾部 、 孵 巢 ， 雏 隔 以 及 梭 管 内 
每 。 面 部 尤 以 眼 周 、 有 由 外 鼻 根 处 。 杭 部 亦 多 见 。 皮 
样 赛 肿 的 璧 由 结缔 组 织 构成 ， 内 而 衬 有 与 皮肤 相 问 
的 鳞 状 上 皮 ， 堆 内 尚 有 毛发 ， 皮脂腺 、 汁 腺 等 组 
织 。 褒 腔 内 含有 淡 蓉 色 油 状 液 体 ， 包 括 皮脂 ， 脱 落 
的 上 皮 及 毛发 ， 肿 物 多 单 发 ， 发 汪 在 皮下 软组织 深 
层 ， 圆 形 ， 与 基底 部 筋 膜 粘连 而 不 能 活动 。 长 期 压 
迫 肯 面 时 可 使 骨 冲 移 。 出 生 时 即 有 ， 也 有 生 后 不 久 
发 生 ， 随 年 龄 增长 而 缓 乾 增 大 ， 直 和 从 : 般 05 -5 
厘米 大 小 ， 励 疼 感 ， 可 移动 ， 皮 肤色 ， 有 弹性 。 可 
化 腔 ， 但 极 少 数 岩 变 。 发 生 在 鼻 根 部 时 ， 应 与 脑膜 
脱 贞 鉴别 。 后 者 位 十 正中 ， 可 因 压 迫 调 继 小 ,多 线 
片 可 见 瞩 骨 饼 损 。 

治疗 为 手术 切除 ， 切 除 彻底 不 易 复 发 。 


思 、 散 肪 六 


脂肪 痛 《lipoma) 由 成 熟 的 脂肪 组 织 所 构成 ， 
在 小 儿 较 纤维 瘤 多 购 ， 几 伍 内 有 脂肪 存在 的 部 位 均 
可 发 牛 。 脂 肪 瘤 有 一 层 薄 的 纤维 内 腊 ， 内 有 很 多 纤 
维 索 ,纵横 形成 很 多 疗 隔 ， 最 常见 十 预 、 肩 、 萌 、 
甘 和 乳房 及 肢体 的 皮下 组 织 ， 面部、 头皮 、 阴 赛 和 
阴谋 ， 其 次 为 腹膜 后 及 胃 肠 壁 等 处 ; 极 少 数 可 出 现 
于 原来 无 脂肪 组 织 的 部 位 。 如 果 肿 瘤 中 纤维 组 织 所 
占 比 例 较 多 ， 旭 称 纤维 脂肪 交 。 

【临床 表现 】 在 小 儿 常 见 下 面 两 种 类 型 ; 
岂 家 族 性 脂肪 瘤 : 与 遗传 有 关 ， 为 多 发 ， 达 数 百 个 
较 小 的 皮下 肿瘤 ， 质 软 ， 可 推动 ， 表 面皮 肤 正 常 ， 
分 布 服 十 、 四 肢 等 处 。 单 个 损害 发 牛 迟 ， 发 展 慢 。 
多 发 损害 则 发 生 早 ， 发 展 快 。@@ 先 天 性 弥漫 性 脂肪 
冯 : 其 特点 是 出 生 后 即 可 见 脂 肪 瘤 ， 叶 丈 漫 状 ， 多 
发 于 某 侧 肢体 或 指 趾 节 ， 手 限 不 清 ， 随 年 龄 增 大 而 
增 大 ， 可 合并 骨 肥 大 ， 幕 状 静脉 血管 瘤 或 肌 组 织 肥 























大 ， 

【治疗 】 有 证 状 或 功能 障 码 者 需 手 术 切 除 ， 
如 先天 性 弥漫 性 多 发 性 沸 肪 瘤 病 ， 肠 广泛 性 血管 痢 
或 仲 经 纤维 瘤 其 问 构成 已 肢 畸 形 ， 有 时 因 肢体 本 身 
的 不 后 或 过 笛 ， 示 行 截肢 术 ， 叉 如 颈 部 弥漫 忻 脂肪 
瘤 脂 迟 堆积 以 至 颈 部 运动 困难 ， 甚 至 可 影响 峡 吸 ， 
也 需 于 本 治疗 ,对 称 性 脂肪 瘤 病 ， 颈 、 腋 富 、 腹 股 
沟 或 其 他 部 位 脂肪 组 织 呈 限 局 性 或 弥 六 性 增 汪 ， 形 
成 斑 块 ， 分 布 对 称 ， 又 并 发 神经 系统 疾病 ， 目 前 尚 
九 满 意 疗 法 。 


五 、 纤 维 和 闻 


纤维 痛 〈fibroma) 是 来 源 于 纤维 结缔 弓 织 的 
良性 肘 瘤 ， 内 纤维 交 内 会 成 分 不 同 ， 可 以 有 纤维 肌 
瘤 .纤维 双 瘤 ， 纤 维 脂肪 将 等 ， 旭 果 肿 瘤 内 毛细 血 
管 较 多 ， 可 称 为 硬化 性 血管 痛 。 根 据 细 上 胞 与 纤维 成 
分 的 才 少 ， 台 可 分 成 纤维 型 和 细胞 型 两 种 。 央 纤维 
结缔 组 织 在 人 体内 分 布 要 广 ， 构 成 各 器 官 的 间隙 ， 
所 以 纤维 痛 可 以 发 生 于 体内 和 任何 部 位 ,其 中 以 皮 腑 
和 皮下 给 织 最 为 常见 ， 届 膜 、 肯 障 、 虽 呆 腔 及 其 他 
处 黏膜 组 织 以 及 其 他 器 官 如 乳腺 、 卵 梨 、 肾 脏 符 均 
可 发 生 。 大 小 不 等 ， 生 长 缓慢 。 

{临床 表现 】 本 病 不 少 电 ， 大 遗传 倾 问 ， 田 
艾 均 可 发 生 ， 既 可 自然 发 生 ， 亦 可 由 外 伤 或 屁 虫 叮 
哎 后 发 午 ， 是 皮肤 及 皮下 组 织 的 肿瘤 ， 临 床上 党 时 
轿 展 或 情 圆 形 人 硬块， 直径 由 儿 澡 米 车 1 ~2 厘米 ， 
于 常 肤色 , 或 棕 宰 和 色 至 棕 红 色 。 表 面 光 滑 或 机 糙 ， 
无 白 觉 症状 ， 偶 有 痒 感 ， 受 庄 部 位 很 少 引 趣 功 能 路 
帮 。 好 发 于 四 歧 ， 无 以 小 腿 ， 豫 干 亦 有 受 生 ， 常 单 
发 2~5 个 ,少数 患者 可 铬 至 百 个 以 上 。 

【治疗 】 本 病 为 良性 ， 且 不 会 发 生 恶变 ， 不 
需 治 疗 ， 如 刺 痛 或 数目 少 ， 可 以 手术 切除 。 多 发 纤 
维 准 可 以 在 皮 损 内 注射 皮质 类 因 杖 或 肤 疾 宁 外 贴 ， 
本 病 不 易 冷 床 或 激光 治疗 。 


六 、 色 着 


色 姜 〈Ppigmented nevi) 为 黑 素 细胞 系统 的 皮 
肤 民 性 肿瘤， 也 称 细胞 冯 {cellular nevus) 或 疙 细 
胞 半 (nevocellular nevus) 。 在 真皮 内 有 典型 的 疙 细 
胞 ， 为 神经 外 胚层 的 变异 ， 能 产生 黑色 素 。 用 一 般 
当 色 ， 捷 细胞 与 黑色 素 细胞 相同 ， 核 少 而 梁 色 深 ， 
细胞 桨 清晰 。 但 用 银 染 色 ， 则 疙 细胞 无 树 窒 ， 可 与 
黑色 素 细胞 区 剂 。 
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i 临床 表现 ]】 出 咎 时 有 色 辣 音 为 先天 性 黑色 
素 细 胞 疙 ， 皮 肘 损 害 为 棕色 全 黑色 姓 片 ， 或 斑 丘 
深 ， 大 小 不 一 ， 其 上 有 和 所， 家 面 呈 疣 状 或 乳头 瘤 
状 、 结 节 或 布 芋 的 。 有 时 占据 一 侧 肢体 ， 称 巨大 先 
天 估 素 辣 ，10% ~ 30 多 可 亚 变 ， 尤 其 在 易 摩 探 部 
位 ， 应 由 切除 ， 在 响 儿 期 及 儿童 期 出 现 ， 也 有 到 了 
成 人 才 出 现 的 为 获得 忻 色 素 疙 。 从 组 织 病理 学 又 可 
分 为 : 

(1) 交 儿 疙 : 妊 细 胞 呈 昌 状 在 表皮 下 部 或 育 
接 邻 近 真 到处， 从 表皮 及 真皮 交界 处 向 下 汪 长 ， 姜 
细胞 呈 多 前 形 ， 并 有 村 黄色 的 黑色 素 。 小 儿 大 多 数 
为 余 界 姜 。 

(2) 皮 内 症 : 疙 细胞 至 梨 或 索 条 状 ， 在 真皮 
内 虹 多 角形 、 圆 堪 或 卵 图 形 。 胞 浆 内 含有 棕 黄 色 的 
黑色 素 。 此 型 多 见于 成 年 人 ,但 小 儿 也 不 少 兄 。 

(3) 混合 型 好 复 合 辣 ， 皮 内 村 及 交界 姜 混 
合 存在 ， 辣 细胞 集 既 位 于 真皮 表皮 交界 ， 也 见于 真 
皮肉， 小 儿 多 见 。 

色素 寿 均 为 良性 ， 偶 有 恶变 。 亚 变 的 征象 是 ， 
迅速 增 大 ， 色 洋 逐 渐 加 深 ,发生 疼痛 、 演 疡 及 出 
库 ， 四 间 出 现 星 状 小 癌 或 色素 环 ， 局 部 淋巴 结 肿 
大 ， 








[治疗 】 影响 美容 可 手术 切除 ， 疑 有 恶变 省 
可 早期 切除 。 一 般 不 需 治 疗 ， 激 光 可 除 痣 ， 但 易 复 
发 。 

七 、 乳 头 状 痛 

乳头 状 瘤 ( papilloma) 是 皮肤 或 莫 膜 上 皮 的 良 
性 肿瘤 ， 多 见于 皮肤 ， 侦 见于 骨 肠 改 脑 室 的 脉络 
锥 - 肿瘤 呈 分 支 的 乳头 状 或 从 状 生长 ， 突 起 于 皮肤 
的 表面 或 儿 膜 上 .由 于 生长 的 部 位 不 同 ， 其 覆盖 的 
上 度 可 为 复 层 鳞 状 上 皮 、 移 行 上 颇 或 柱状 上 皮 。 

(1) 鳞 状 细胞 乳头 状 痛 : 常见 于 皮肤 ， 也 可 
见于 再， 口腔 黏膜 ， 外 耳 道 等 处 。 皮 肤 的 乳头 状 瘤 
易 被 衣物 摩擦 损伤 或 形成 沉 疡 。 常 选用 电 烧 灼 、 微 
波 、 激 光 治 疗 ， 也 可 手术 切除 。 

(2) 移行 细胞 乳头 状 瘤 : 发 生 于 肾 起 或 膀胱 ， 
小 儿 罕 见 。 

(3) 柱状 细胞 乳头 状 瘤 : 常 由 胃 肠 黏膜 过 度 
增生 形成 ， 瘤 呈 圆 形 或 李 圆 形 ， 往往 有 蒂 如 息肉 
样 。 实际 上 , 绝 大 多 数 肠 息 肉 系 慢性 炎症 所 引起 ， 
仅 少 数 系 乳头 状 瘤 。 其 临床 表现 及 治疗 可 参阅 肠 息 
肉 节 。 


八 、 暂 化 上 上 肥 痛 


名 化 上 度 (caleifying epithelioma) 及 种 毛 古 
质 痛 (pilomatrixoma) ， 居 出 宸 皮毛 皮质 分 化 的 细 
胞 肿 冯 ， 含 有 嗜 碱 细胞 利 影 细胞 ， 影 细胞 由 嗜 碱 绸 
胞 发 展 而 米 ， 新 发 损害 中 嗜 儒 性 细胞 较 多 ， 陈 旧 损 
者 则 较 少 ， 甚 至 不 见 嗜 碱 细 胞 。 病 释 在 真皮 深层 或 
友 下 ， 属 皮肤 深层 良性 肿 物 。 约 有 374 的 肿瘤 内 可 
见 俩 沉着 ， 刻 定形 缚 构 ， 在 间 质 有 时 有 辐 沉 着 ， 社 
化 区 ， 小 的 皮脂 腺 和 毛 透 明 颗 粒 。 多 发 生 在 头皮 、 
面部 、 颁 部 、 皮 肢 及 避 背 部 。 在 小 儿 多 见 ， 损 富 胃 
单 发 的 皮下 软骨 样 硬 肿 物 ， 或 结 节 .5 -3em 四 
径 ， 呈 加 形 ， 边 界 清楚 ， 表 面皮 肤 可 正常 或 俏 有 时 
紫红 色 ， 偶 或 位 置 较 浅 ， 呈 淡 洲 红色 ， 质 砚 常 缓慢 
生长 ， 当 增 大 一 定 程度 时 ， 可 轻 疼 。 肿 物 林 与 皮肤 
烷 密 粘连 ,但 基底 可 椎 动 ， 极 少 破 渡 ， 内 含 履 厅 样 
砂粒 ， 局 麻 下 做 皮肤 小 直 切 口 ， 分 离 肿 物 由 可 完全 
切除 ， 较 小 的 单 发 结 节 也 可 用 电 灼 和 激光 治疗 ，- 一 
般 不 复发 。 


几 、 和 要 幼儿 纤维 增生 牲 疾病 


婴 幼 儿 纤 维 增生 性 病 较 多 ， 临 床下 现 和 类 型 也 
不 少 ,诊断 和 鉴别 诊断 有 一 定 困难 ， 但 将 临床 及 与 
必要 的 组 织 病 蛙 、 免 疫 组 化 、 电 镜 等 相 络 合 ， 常 常 
可 以 做 出 - :个 正确 诊断 。 

击 将 这 组 病 ， 简 述 如 下 。 

{ 一) 先天 性 泛 发 性 纤维 瘤 病 ” 先 大 性 江 发 性 
纤维 瘤 病 (eongenital generalized fibromatosis) 在 出 
生 或 出 生 后 不 久 发 病 的 少见 疾病 。 病 网 不 明 ， 有 报 
告 此 病 有 家 族 史 ， 女 性 易 忠 江 发 型 。 

皮 损 分 布 在 舱 干 和 四 肢 ， 以 多 发 的 皮 内 或 皮下 
硬结 为 本 病 的 特点 ，5% 的 病 儿 骨 骼 受累 ， 最 初 在 
长 骨 的 骨骼 区， 表现 为 纤维 冶 。 和 如 仅 限 皮肤 和 上 骨 受 
累 ， 预 后 良好 ,但 不 能 自 僵 。 

多 数 患 几 1 ~2 岁 后 ， 常 有 并 发 症 ， 旭 心 、 肺 、 
肝 和 肠 道 等 脏 器 相继 有 弥 涪 性 纤维 组 织 增生 ， 形 成 
边界 不 清 的 结 节 ， 患 儿 可 出 现 腹 泻 、 血 使 等 。 有 学 
者 将 这 种 自 限 性 疾病 称 为 先天 性 多 发 性 纤维 疗 病 。 

【组 织 病 理 ] 结 节 和 由 纤维 母 细 胸 构 成 ， 榨 形 
细胞 束 芭 螺纹 状 。 

【治疗 ]】 本 病 雹 特殊 治疗 ， 以 对 症 处 理 。 污 
发 型 的 患 儿 早年 常 天 折 。 

{二 ) 婴儿 纤维 性 错 构 瘤 四 儿 纤维 性 销 构 六 








2240 


第 35 章 肿瘤 及 瘤 样 病变 











{fibrous hamarteoma of infancy) 原因 不 明 ， 是 主要 
发 生 在 3 岁 以 下 婴儿 期 的 少见 病 。 以 皮下 肿块 为 特 
点 。 

【临床 表现 】 可 出 生 即 发 生 ,， 通常 在 1 岁 以 
内 变 得 明显 ,该 病 儿 平均 为 单 发 ,男性 多 见 
( 男 : 妇 为 3: 1)。 皮 损 特 点 ， 皮下 肿 志 质地 坚硬 ， 
多 可 活动 ， 少 数 固定 ， 大 小 一 般 不 超过 9 ~ 10 厘 
米 ， 上 层 最 易 受 累 ， 腋 上 最 明显 。 

【组 织 病理 ] 肿瘤 由 二 种 成 分 组 成 ， 成 熟 的 
旨 肪 组 织 、 纤 维 性 小 梁 和 忒 液 基质 中 不 成 熟 的 楼 形 
细胞 集 。 伴 毛细 血管 增生 。 

【诊断 】 依据 皮肤 损害 结合 组 织 病理 可 以 确 
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[治疗 】 手术 切除 可 治愈 。 

{三 ) 时 儿 肌纤维 瘤 病 ”和 机 儿 肌纤维 瘤 病 (in- 
fantile myofibromatosis) 本 病 亦 称 先天 性 纤维 瘤 病 ， 
病因 不 明 ， 是 要 幼儿 最 常见 的 特殊 的 纤维 性 增生 。 

【临床 表现 】 出 生 时 或 生 后 不 久 即 发 病 ， 有 
资料 报告 和 0 名 出 生 时 就 奉 ， 通 常 在 2 岁 以 内 恋 得 
更 明显 。 男性 多 见 ， 有 家 族 性 发 病 的 报告 。 皮 损 可 
分 布 于 头 、 颈 、 躯 干 及 四 肢 。 可 单 发 ， 亦 可 多 发 ， 
以 单 发 型 为 常见 ， 典 型 的 皮 损 为 皮 色 或 应 管 样 改 
变 ， 坚 实 ， 橡皮 硬度 或 硬性 皮肤 或 浅 表 软组织 肿 
块 ， 数 毫米 至 数 厘 米 大小。 可 分 为 浅 表 型 和 省 发 
型 ， 前 者 结 节 位 于 皮肤 、 皮 下 组 织 ， 骨 五 肌 和 人 肯 
散 ， 预 后 良好 ; 后 者 旭 累 及 内 脏 ， 最 常 岂 的 为 肺 、 
心 、 肝 和 肠 道 等 部 位 弥 漠 性 纤维 组 织 增生 ， 常 在 出 
生 后 几 个 月 内 死亡 。 本 病 有 自行 消退 倾向 ， 一 般 于 
12 ~18 个 月 内 皮 损 稳定 并 开始 消退 。 

【组 织 病理 ] ”真皮 或 皮下 组 织 中 可 见 梭 形 细 
胞 团 ， 该 细胞 类 似 平滑 肌 细 胸 ， 胞 桨 淡 嗜 酸性 染 
色 ， 可 排 刚 成 短 束 状 ， 有 时 细胞 团 中 心 防 璃 样 变 ， 
细胞 团 也 可 围绕 血管 。 基 质 备 液 样 变性 。 

超 微 结构 示 该 细胞 具有 肌 成 纤维 细胞 特征 。 

(四 ) 复发 性 婴儿 肢 端 纤 维 瘤 病 复发 性 婴儿 
肢 端 纤维 准 病 【recurrent infantile digital fibroma, 
IDF) 葡 称 指 〈 趾 ) 纤维 性 肿胀 (digital fibrous 
sweliing) 或 幼年 指 〈《 趾 ) 纤维 瘤 ( juvenile qigital 
fibroma) ， 是 指 发 牛 于 婴 幼 儿 指 (由 ) 的 易 复 发 良 
性 纤维 肿瘤 。 

[病因]】 
未 确定 ， 
【临床 表现 】 


尚 个 明 ， 可 能 与 病毒 感染 有 关 ， 但 


出 生 时 即 有 或 出 生 后 数 月 内 发 





牛 ， 偶 见于 儿童 。 皮 损 为 单个 或 多 发 的 坚实 的 结 
节 ， 表 面 光 滑 、 发 亮 、 肿 胀 。 与 表面 皮肤 粘连 ,但 
可 移动 ， 表 面 旦 正常 肤色 肉 红 色 或 粉红 估 ， 直 径 约 
数 毫 米 至 2 厘米 大 小 。 生 长 缓慢 ， 切 除 后 60% ~ 
70 锡 可 复发 ， 多 发 性 损害 可 持续 多 年 ， 但 能 自发 消 
退 。 偶 尔 破 省 ， 形 成 浅 表 溃疡 ， 愈 人 台 结 姜 。 

【组 织 病理 】 表皮 正常 ， 真 皮 中 胶原 纤维 增 
生 ， 纤 维 母 细胞 增多 ， 增 殖 的 胶原 束 纵横 交错 排 
列 ， 可 发 生 透 明 变性 或 黏液 样 变性 。 病 变 可 向 下 扩 
展 至 皮下 组 织 ， 特 征 性 是 在 增生 的 成 纤维 细胞 胞 浆 
内 碳酸 性 包涵 体 是 诊断 所 必须 的 (个 别 除外 }， 上 典 
型 的 包涵 体 3 ~ 10 微米 ， 常 紧 贴 细胞核。 包涵 体 准 
以 与 红细胞 区 别 , 但 用 三 色 (红色 ) 或 磷 锦 酸 苏 
木 素 染色 (紫色 ) 易于 识别 ， 超 微 结 构 及 免疫 组 
化 答 查 表 明 IDF 主要 是 由 肌 成 纤维 细胞 组 成 ， 包 涵 
体 为 无 膜 的 颗粒 - 丝 状 小 体 。 


【诊断 】 根据 发 病 年 龄 ， 皮 损 形 态 ， 结 合 组 
级 病理 即 可 确诊 。 

【治疗 ]】 手术 切除 为 宜 ， 术 后 易 复 发 ， 但 不 
发 生 转移 。 


(五 ) 侵 装 性 婴儿 纤维 瘤 病 ”侵袭 性 契 儿 纤维 
瘤 病 【aggressjve infantile fbromatosis) 多 在 异 纺 几 
期 发 病 ， 好 发 于 1 岁 左 右 婴 儿 ， 皮 肤 损害 为 体 表 任 
何 部 位 的 皮下 硬块 ， 单 发 或 多 发 ,大 小 不 -, 有 - 
定 界限 ， 生 长 缓慢 ， 病 程 较 长 。 临 床 及 形态 学 类 似 
于 成 人 纤维 增生 性 疾病 。 

【组 织 病 理 】 肿瘤 内 含有 较 多 的 原始 的 细胞 
成 分 ， 有 许多 核 分 裂 现 象 。 

【诊断 ] 根据 皮下 硬块 结合 组 织 病理 叮 以 诊 
断 

[治疗] 
转移 。 

{ 六 ) 幼年 透明 蛋白 纤维 瘤 病 “幼年 透明 纤维 
痛 病 (juvenile hyalin fibromatosis ， JHF) 是 一 种 少 
见 的 遗传 性 进行 性 致 残疾 病 。 

【 病因] 病因 不 明 ， 遗 传 方式 不 肯定 ， 部 分 
病例 可 能 为 常 染色 体 隐 性 遗传 。 

{ 临床 表现 】 发 病 早 ， 多 在 学 龄 前 幼儿 期 发 
病 ， 皮 肤 损害 为 柔软 或 坚实 的 丘疹 、 结 节 或 肿 六 ， 
数 毫 米 至 数 厘米 大 小 ， 数 征 不 一 ， 最 大 的 结 节 往往 
在 头皮 。 常 位 于 头 、 舰 干 及 四 肢 的 皮肤 或 皮下 组 织 
内 。 大 的 损害 可 发 生 溃疡 、 感 染 ， 渗 出 稠 的 茜 液 。 
随 年 龄 的 增长 ， 皮 损 继 续 增 多 。 患 儿 可 有 具 包 增 


家 手术 切除 ,但 切除 后 可 复发 ， 椒 
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生 、 关 闻 畸 形 、 和 运动 爱 限 、 亨 给 生长 退 级 ， 指 
《 趾 ) 肯 蒂 解 、 游 骨 伺 损 害 改 营养 不 县 性 钙化 。 
【组 织 病理 】 在 嗜 酸性 染色 、 延 明 变性 的 基 
质 中 可 匈 梭 形 细胞 索 或 后 。 梭 形 细 胞 外 围 有 收 第 癌 
距 【 制 片 造 成 ) ， 使 细胞 时 软骨 样 外 观 。 一 般 新 起 
的 度 损 细胞 成 分 和 多， 陈旧 的 皮 损 基质 较 寸 畜 。 基 质 
峙 证 粉 旗 ，PAS 染色 阳性 ， 超 微 结 构 冰 该 细胞 符合 
成 纤维 细胞 . 
【诊断 ] 
【治疗 ] 








根据 临床 结合 组 织 病 理 可 以 确诊 。 
无 满意 治疗 ， 切 除 后 易 复 发 。 
( 赵 候 云 ) 
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十 、 软 组 织 肉 瘤 


软组织 肉 净 约 占 小 儿 恶 性 肿 痛 的 6.5 锡 ， 常 表 
现 为 肿块 .最 多 的 是 横 纹 肌肉 瘤 ， 约 占 21 岁 以 前 
软组织 肉 痛 的 24/3， 更 好 发 于 5 岁 以 前 的 婴 动 儿 ， 
调 纤 维和 肉瘤 则 多 发 于 10 餐 以 后 ， 这 些 肿瘤 的 证 要 
治疗 是 完整 切除 和 化 疗 ， 故 须 尽 时 诊断 、 如 经 检查 
没有 转移 ， 而 局 部 切除 内 难 的 病例 ， 可 先行 化 疗 或 
台 放 疗 ， 符 肿瘤 缩小 后 讨伐 手术 

(一 ) 横 纹 肌肉 瘤 ” 横 纹 肌 肉瘤 〈zrhabhdomyo- 
surcoma，RMS) 系 米 站 能 分 化 为 横 纹 肌 的 胚胎 间 
充 质 细胞 (Gaiger,，Soule and Newton 1981 )， 订 
发 生 于 人 体 各 部 位 ， 些 至 也 是 发 生 在 无 横 纹 肌 的 
郭 位 。 根据 北京 儿童 医院 1955 ~ 1995 征收 治 的 
2705 例 普 性 实体 瘤 统 计 ， 有 RMS 176 例 
《6.51% )。 约 为 恶性 实体 瘤 的 4 名 -8 名 ， 居 第 
七 位 , 仅 次 二 白血病、 中 枢 神 经 系 肿 奖 、 淋 巴 
瘤 、 神 经 母 细胞 瘤 、 肾 母 绸 胞 瘤 及 骨 肿 瘤 ， 在 60 
年 代 前 RMS 2 年 存活 率 低 于 20% ， 目 前 经 手术 、 
化 疗 和 放疗 的 综合 治疗 ，5 年 存活 率 已 达 50% ~ 
70% ， 或 可 说 能 治愈。 

RMS 多 见于 田 核 ， 男 : 女 为 14~1.7:1， 北 京 
儿童 医院 对 收治 的 128 例 统计 ， 男 87 例 ， 女 41 
例 。 科 哆 ~50 锡 发生 于 5 岁 以 前 ， 展 小 4 个 月 ， 最 
大 13 岁 , 平均 4.23 岁 ， 

【病因 及 泪 传 学 】 小 儿 RMS 的 病因 仍 不 明 
确 。 近 年 对 分 于 仁 传 学 及 后 物 党 的 研究 ， 检 出 
有 些 亚 性 软组织 瘤 有 染色 体 异 常 ， 在 腺 泡 型 
RMS 总 有 (2;13) (9q35; 9q14) 易 们 (Serable et 
al. ,1989)-。 近期 克隆 出 相 百 易 位 《 Shiparo et 
al, ，1993) 包括 染色 体 2 二 的 PAX3 基因 和 染 
色 体 13 上 的 FKHR 基因 是 基因 调节 的 管理 者 。 
全 时 多 见 的 胚胎 型 RMS 中 未 见 核 型 异常 ， 但 在 
它 的 11p15 位 点 上 有 杂 合 子 天 失 。 这 种 基因 收 
变 可 分 辨 腺 泡 型 和 有 止 胎 型 RMS， 提 示 11p 上 的 
基因 乔 基 因 组 对 痪 性 转变 起 作 用 。 





中 华 皮 科 杀 点 ， 
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【病理 变化 】 模 绞 肌肉 瘙 的 大 体形 态 、 生 长 
速度 和 给 织 结 构 差 异 很 大， 上 旷 初 报 洁 ( Horm and 
Enterline 1958) 在 组 织 学 上 可 分 为 4 个 亚 型 ; 名 肝 
胎 型 【emhrronal fpe): 最 常见 ， 约 占 60% ， 器 葡 
欧 状 型 【botryoid type】; 加 腺 泡 型 alveolar bpe) ; 
地 多 形 型 《pleomorphic tpe) 有些 肿瘤 分 型 很 转 
难 或 不 能 分 型 。 近 年 Newton 等 (1995) 提出 小 儿 
宇 见 多 形 性 RMS， 故 结合 预后 的 分 类 如 下 : 

1. 良好 型 

(1) 葡萄 状 RMS: 葡 欧 状 肉 冶 sarcoma bot- 
ryoides) ;， 志 于 空 腔 厅 官 ， 痛 表面 为 所 在 器 宜 的 正 
常 黏膜 ， 黏 膜 下 即 有 上 几 层 平行 于 黏膜 的 密集 冯 细 
胞 ， 窜 有 有 水 肿 性 基质 和 扩张 的 血管 。 常 发 生 于 阴 











道 、 子 宵 、 胆 道 、 膀 有 旺 、 鼻 咽 部 及 中 耳 ， 儿 和 平均 见 
于 小 儿 ， 约 半数 发 生 于 2 岁 以 下 。 

(2) 梭 撒 细胞 RMS: 瘤 组 织 几乎 都 帆 嗜 酸性 
梭 形 细胞 组成。 

2. 其 后 中 等 型 胚胎 型 RMS， 由 芯 松 黏 滚 样 
间 质 和 未 分 化 成 册 细 胞 的 星 形 间 时 细胞 组 成 。 

3. 不 良 型 ” 腺 泡 型 RMS 利 其 它 实体 型 ， 贞 单 
屋 小 细胞 被 惠 的 腺 泡 腔 构成 ， 核 深 染 、 胞 桨 嗜 酸 
性 ， 常 见 多 核 巨 细胞 。 

【 原 发 部 位 及 临床 分 期 ] 横 纹 肌 岗 瘤 最 常 发 
生 于 头颈 部 ， 约 占 2 名， 其 次 是 上 四肢 态 嘴 永 生殖 
系 ， 各 占 20 鲍 ; 再 次 是 舱 下 ,眼眶 、 胸 内 茂 腹 腊 
后 间 际 ( 见 表 35-22)。 

















表 35-22 模 纹 肌肉 瘤 原 发 部 位 的 分 布 


JRS -1 (1972 ~ 1978} 


北京 儿童 医院 (1955 ~ 1995) 





部 位 例 数 








名 例 数 贷 
头颈 部 i 210 37 - 39 2 
戏 下 、 四 肢 150 27 30 19 
论 不 ， 生 殖 道 115 20 54 34 
腹腔 内 、 腹 膜 后 55 10 27 17.5 
甩 总 管 一 — 3 2 
肛 沉 13 2 3 2 
纵队 、 胸 腔 内 12 2 ] 0) 5 
苇 它 9 2 - _ 


总 计 564 





一 一 一- 
* 美国 横 纹 肌肉 痛 兵 作 组 TRS-] 【Jntergroup Riabhdnznyosareoma Stury-l } 





由 于 肿瘤 生长 迅速 ， 战 其 体积 大 小 差异 很 大 。 
在 软组织 内 早期 可 有 边界 清楚 的 结 节 ， 和 在 器 官 腔 内 
可 旺 总 肉 样 结构 。 

该 瘤 包 有 局 部 溃 狂 和 经 血 流 或 淋巴 道 转移 ， 除 
区 域 淋巴 结 转 移 和 外， 经 血 流 可 侵犯 骨 、 上 骨髓 和 肺 ， 
较 罕 见 的 有 肝 、 脑 及 乳腺 转移 。 死 亡 病例 中 约 173 
病 儿 的 心肌 受 种 瘤 侵 犯 。 局 部 切除 后 易 复 发 ，Carli 
及 Perilongo 【1991) 复习 RMS 病人 复发 的 情况 ， 
局 部 复发 率 有 50% ~ 60% ， 远 距离 转移 为 30% ， 
而 兼 有 局 部 复发 及 远 虹 离 转移 者 占 10% -20 名 。 

按 肿 瘤 扩散 情况 ，TRS 作 下 述 分 期 ， 

I 期 限 局 性 病变 ， 末 侵 及 区 域 性 淋巴 结 ， 可 
完整 切除 ， 

] 4: 肿瘤 限 局 于 原 发 肌肉 或 器 官 。 

TB， 肿 瘤 赵 出 诛 发 肌肉 或 器 官 ， 介 无 区 域 淋 
巴结 转移 ， 





下 期 区 域 性 的 ， 即 瘤 组 织 已 有 局 部 谤 润 ， 或 
局 部 淋巴 结 受 侵 ， 

A; 指 肉眼 能 认 出 的 瘤 仍 能 完整 切除 ， 但 有 
坛 徽 镜 下 肿瘤 残留 。 

上 1 83: 指 局 部 病变 完整 切除 ， 但 区 域 淋巴 结 或 
邻近 器 官 已 被 侵犯 ， 

Ice: 指 肉 眼 能 认 出 的 瘤 及 区 域 淋 巴结 已 切 
除 ， 但 有 显微镜 下 肿瘤 残留 。 
亚 期 : 肿 冶 未 能 完整 切除 或 仪 作 活 体 组 织 检 
有 肉眼 肿瘤 残存 。 
期 : 已 有 远 处 转移 瘤 。 
【诊断 ] 应 判断 肿瘤 的 病理 亚 型 、 原 发 部 
位 、 临 床 分 期 即 侵犯 范围 ， 以 确定 治疗 方案 。 除 
血 、 尿 常规 胸部 放射 线 检 查 外 ， 脑 膜 旁 者 须 做 
头 部 CT 和 脑脊液 检查 ， 如 有 脑 券 液 醒 阴 ， 则 须 
做 消 骸 造影、 或 共振 成 像 术 (MRI》 和 完整 的 神 


查 

















变 ， 须 做 CT， 以 了 解 有 无 腹膜 后 淋巴 结 转 称 。 对 
瘦小 孩 腹壁 薄 者 除 CT 外 ， 也 可 做 腹部 超声 显 象 ， 
以 观察 著 部 肿块 和 有 无 淋巴 结 受累 ， 血 化 学 检 碍 
包括 肌 栈 、 乳 酸 脱 殷 寄 、 屎 酸 、 胆 红 素 、 钻 、 联 


长 三 性 倒 上 通海 测定 ， 
【治疗 】 应 用 综 全 治疗， 达到 最 好 的 效果 。 


速 ，!Z3 病例 发 生 上 有 瞪 下 重 ，I0 色 患 儿 伴 发 头疼 ， 
X 线 片 可 见 骨 质 破 怀 。 小 儿 如 有 单 侧 突 上 腿 ， 须 进 
行 系 统 的 神经 科 检 查 ， 包 括 锁 动脉 X 线 造 影 及 脑 
扫描 ;鉴别 诊断 应 包括 白血病 和 神经 母 细胞 瘤 : 
日 血 炳 经 末梢 血 象 及 骨髓 涂 片 易 于 区 别 。 神 经 村 
细胞 瘤 代 犯 眼眶 时 ， 身 体 其 他 部 位 病变 多 已 较 明 








手术 : 晤 好 能 做 完整 的 肿 癣 切除 或 仅 有 镜 下 残 
和 前， 罕有 须 做 截肢 、 眼 眶 或 盆腔 清 打 考 。 为 了 保存 
胡 忆 及 其 功能 如 腾 肋 、 青 道 、 子 宫 ， 丁 完 用 化 疗 或 
加 放疗 ， 使 肿 净 缩 小 ， 骨 进行 手术 ,， 如 第 一 次 手术 
仅 敌 肿瘤 部 分 切除 ， 可 经 化 疗 或 /和 放疗 3 -6 月 后 
再 次 于 本， 

放疗 : 除 腺 泡 型 外 ， 工 期 横 纹 肌 岗 癌 不 做 放 
疗 ， 了 -下 期 则 须 放 疗 。 腺 泡 型 横 纹 肌肉 痛 曙 有 局 
部 复发 ， 故 1 期 也 做 放疗 ， 为 避免 短期 大 剂量 如 
5040cGy 或 更 大 民 (6000et;y 天 6 周 内 完成 )， 族 
氢 用 多 次 较 狼 期 小 剂量 治疗 ， 以 减少 早期 及 晚期 放 
射线 损伤 。 

化 疗 ; 全 部 病 儿 均 用 化 疗 ， 因 可 改进 存活 
率 ， 它 可 带 灭 镜 下 葡 留 灶 或 使 肿瘤 缩小 ， 便 于 于 
术 - 但 得 到 完全 反应 所 需 辅 助 化 疗 时 间 仍 不 肯 
定 。IRS- 丰 采用 积极 化 疗 , 连用 2 ~7 种 药物 
CVCR ACTD CTX、 ADR CDDP、YP-16 及 
DTIC)， 目 前 趋势 是 大 剂 其 化 疗 以 缩短 治疗 时 间 
至 6 ~12 月 ,选择 病 例 作 大 剂量 化 疗 辅 以 自家 革 
链 移 植 是 诱 人 的 战略 。 基 是 化 疗 是 用 YAC (长 春 
新 碱 ， 放 线 菌 素 了 和 环 磷 酰 胺 ) 方案 2 年 ,近期 
用 有 环 磷 栈 腕 【itsfamide) 代 环 克 柑 胺 ， 并 加 顺 
铂 太 YP-16。 其 他 尚 有 联 用 长 春 新 起 、 某 夫 氮 酸 
氮 并 《melphalan) 、 异 环 磁 酰 肪 和 阿 考 素 。SIOP 
(jnternalional study of pediatric oneology) 在 轧 期 忠 
省 直 始 联 用 碘 铀 (carbopiatin) 、 表 阿 替 素 《epi- 
rubicin) 、 异 环 南 酌 胺 和 放 线 菌 素 D， 

以 下 简 述 常见 部 位 的 RMS， 

1. 头领 部 RMS 在 小 儿 多 为 及 胎 于 ， 在 隔 、 
务 及 鼻 灾 则 为 葡 区 状 肉 净 。 几 乎 全 部 患 儿 都 以 肿 
块 就 论 ， 上 其 辣 状 有 了 眼球 突出 、 声 音 改变 、 吞咽 闭 
难 . 呼吸 梗阻、 咳嗽 及 外 耳 道 有 分 泪 物 。 如 盆 及 
神经 ， 则 发 生 疼 猪 ; 由 于 笛 狂 的 脱 胀 及 浸润 性 后 
长 ， 可 使 症状 加 重 ， 最 后 出 现 脑 症状 。 如 发 生 转 
移 、 则 产生 相应 的 症状 。 

(1) 眼眶 : RMS 可 来 自 眼 肌 或 泪腺 ， 才 见于 














显 ， 可 资 鉴别 。 眼 眶 RMS 经 病理 活体 检查 证 实 
后 ， 立 即 做 放疗 、 化 疗 较 为 适 窒 。 眼 眶 内 容 制 出 
对 控制 疾病 ， 延 长 存活 并 不 重要 ， 故 罕有 需要 
者 。 根据 [RS- [眼眶 部 占 RMS 的 8% ， 不 常 自 接 
扩散 到 中 林 神 经 系 ， 据 纪录 工 ~ 导 期 3 年 存活 率 
为 93% ， 用 放疗 、 化 疗 局 部 控制 存活 率 达 94% ， 

(2) 奸 : 肿瘤 可 发 生 下 四 丁 道 、 中 钙 、 乳 突 
或 副 描 窦 ， 由 于 只 侵犯 一 耳 ， 对 侧 下 常 ， 表 望 党 
有 单 仙 听 力 背 失 ， 但 往往 不 引起 注意 。 常 以 外 旨 
道 有 息肉 样 肿块 及 耳 内 有 血性 分 说 物 就 诊 ， 易 误 
为 炎 性 妨 肉 ， 故 在 幼儿 有 下 内 炎症 ， 对 抗生素 治 
疗 无 效 时 ， 万 应 考虑 本 病 。 较 少 见 的 是 本 后 外 栅 
上 种类， 生长 迅速 ,初诊 时 可 能 是 不 明 弓 的 隆起 ， 
质 软 ， 复 诊 时 可 增 大 至 惊人 程度 ， 由 于 不 靖 ， 确 
涂 时 常 已 属 晚期 。 倘 有 以 面神经 亲 兽 为 主诉 的 ， 
眩晕 是 相当 晚期 的 症状 ， 肿 瘤 从 中 丁 扩 艇 到 屯 
宽 ， 并 通过 内 板 侵 人 后 颅 窗 。 检 查 须 包 括 各 方面 
颅骨 及 岩 骨 锥 体 的 和 线 照 片 。 中 耳 RMS 是 小 儿 
的 严重 种 狂 ， 须 早期 手术 并 同时 用 放疗 、 化 疗 。 
下 术 为 乳 突 根 滩 术 ， 放 疗 要 包括 颅 底 。 如 肿 痛 已 
侵犯 骨 质 ， 治 疗效 果 蕾 ， 

(3) 口 、 颈 ; 肪 胎 型 RMS 常 起 源 十 口 底 、 
百 、 基 比 下 、 软 肢 、 鼻 啊 、 喉 、 情 、 秃 、 些 、 
堪 、 烦 、 下 颌 肌肉 、 腮 逐 部 位 及 颁 部 肌肉 。 志 浅 
性 表现 为 单纯 无 痛 肿 块 ， 初 期 可 误 座 为 良性 有 各 
竟 。 幼 儿 蛤 部 肿瘤 可 引起 声 育 跌 吸 及 急性 呼吸 道 
梗阻 ， 须 懒 气管 切 关 。 治疗 包 括 手 术 、 放 疗 、 化 
闻 ， 但 由 于 邻近 器 官 的 限制 ， 常 只 能 做活 答 手 
术 . 

2. 躯干 及 四 肢 横 纹 肌 肉 瘙 ” 常 以 局 部 肿 其 就 
涂 ， 病 儿 多 有 外 伤 史 ， 故 往往 误 为 局 部 血肿， 当 
“血肿 ”不 消退 反而 增 大 时 ， 应 考虑 本 病 。 四 肢 及 
腥 王 RMS 应 做 保守 手术 以 保存 肢体 ， 并 于 术 后 做 
放疗 、 化 疗 ， 

3 记 尿 生 和 区 系 RMS 可 发 生 于 任何 部 位 ， 但 最 
多 见于 膀胱 及 阴道 。 在 田 孩 也 可 发 生 于 窄 丸 、 前 列 












































2244 


第 35 章 种 瘦 及 癌 样 病变 














腺 及 精 索 ; 女孩 可 发 生 于 子 容 、 宪 就 及 卵 人 第 。 肿 痛 
车 位 于 膀胱 及 阴道 ， 则 是 葡萄 状 肉瘤 ， 但 转移 至 其 
他 部 位 ， 则 为 肝 胎 型 横 纹 肌肉 首 ， 即 时 局 部 肿块 ， 

(1) 膀胱 葡萄 状 肉 瘤 : 大 体形 态 为 多 发 、 有 
带 或 无 蒂 ， 厌 白色， 息肉 样 肿 志 ， 位 丁 膀胱 二 骨 
区 和 天 部 及 永 道内 中， 可 广泛 扩展 点 满 膀 脏腑 。 
肿瘤 起 源 于 香 膜 下 层 关 天 浅 肌 层 ， 站 下 可 侵 及 屎 
道 ， 向 上 可 侵犯 输尿管 ， 故 常 并 发 上 上 原 路 扩张 积 
液 。 显 微 镜 下 见 细 胞 十 晤 ， 革 梭 形 或 多 形 性 ， 有 
大 量 水 肿 及 昔 液 性 组 织 。 细 胞 分 化 高 者 ， 在 胞 桨 
中 见 模 纹 银 构 。 分 化 低 者 ,呈现 胚胎 型 肉 痛 状 ， 
瘤 表 条 仍 覆 关 目 党 膀胱 待 膜 。 患 儿 吕 有 血 碌 ， 下 
碌 路 柄 了 组， 反复 民 路 感染 ， 康 失禁 ， 或 于 下 腹部 
和 作 青 畅 指 检 可 和 触及 肿块 。 在 女孩 膀胱 内 肿瘤 可 
部 分 自慰 道口 脱出 静脉 明生 造影 常见 上 尿 路 扩 
张 ， 膀 胱 底部 有 包 发 和 光滑 的 充 胡 缺损 。 治 疗 应 
尽量 保存 盆腔 器 官 如 膀 脏 ,根据 肿 痛 侵 犯 范 肘 可 
做 膀胱 部 分 切除 ， 镜 下 残留 肿瘤 可 用 化 疗 、 放 疗 
控制 。 如 有 复发 ， 加 强化 疗 ， 可 二 次 或 三 次 于 
术 , 约 65 纤 可 保存 膀 脏 (Rodary 等 ，1990) 。 

(2) 阴道 葡萄 状 肉瘤， 肿瘤 位 于 阴道 前 、 后 
勾 及 处 女 腊 ， 呈 粉色 温润， 水 肿 息肉 样 ， 可 有 小 
表 溃 疡 有 出血。 最 初 可 有 或 无 自 味 的 阴道 黏液 和 
血性 分 泌 物 ， 当 种 癌 生 长 充满 阴道 并 脱出 至 阴道 
店 外 ， 出 于 人 感染、 溃烂 ， 常 并 发 出 血 及 坏死 。 有 种 
的 多 为 局 部 扩展 ， 并 侵 及 盆 底 ， 充 浦 钥 腔 ， 累 及 
膀胱 或 直肠 ， 可 化 排 不 和 排便 采 难 。 发 生 于 子宫 
的 肿瘤 也 有 类 似 表现 。 当 肿瘤 局 限 十 阴道 上 皮下 
组 织 时 ， 应 做 局 部 肿 疾 切除 。 旭 肿瘤 己 扩散 ， 病 
程 进展 迅速 ， 多 出 于 压迫 尿 路 ， 造 成 肾 积 水 和 感 
染 ， 以 敏 发 生 尿 毒 症 。 

(3) 前 列 腺 RMS: 名 浅 尿 生殖 系 肿瘤 部 分 。 

(4) 学 旁 RMS: 预后 很 好 ， 需 经 腹股沟 切口 
做 瘤 坚 切除 。 如 疑 有 区 域 淋 巴结 转移 ， 可 作 腹 膜 后 
探查 。 

4. 骨 肠 道 福 纹 肌 肉瘤 ”最 常见 于 租 道 。 初 发 
连 状 包括 乏力 ， 发热 及 黄 冶 ， 常 误诊 为 传染 性 肝 
炎 。 由 闻 出 现 进行 性 黄 痊 ， 右 于 腹 痛 及 肿块 ， 才 
诊断 为 梧 阻 性 黄 六 。 绝 大 多 数 病 例 都 有 结合 及 未 
结合 胆 红 素 增高 和 血清 三 性 磷酸 酶 增高 ， 剂 腹 探 
覃 ， 见 胆道 被 葡萄 状 息 肉 样 组 织 所 充满 而 扩张 ， 
肿瘤 向 局 部 蔓延 ， 可 侵 人 肝 、 胰 、 大 网 膜 及 附近 
组 织 。 治疗 为 手 木 切除， 放疗 及 化 疗 。 























5. 腹膜 后 横 纹 肌肉 瘤 ” 儿 为 胚胎 型 ， 次 为 腺 
泡 型 ， 完 全 切除 常 不 可 能 ， 诊 断 时 多 已 有 转移 ， 故 
预 捷 最 差 。 

6. 会 阴部 横 纹 肌肉 瘤 ”多 为 腺 泡 型 ， 盟 然 初 
步 治 疗效 果 好 ,但 复发 率 高 ， 包 括 局 部 、 区 域 性 太 
远 距离 ， 故 3 秆 无 的 存活 率 约 为 48 久 。 

7. 其 他 有 报告 横 纹 肌肉 痛 发 生 于 纵隔 、 肺 、 
胸膜 、 心 和 脑 者 。 

【预后 】 预后 类 定 于 肿瘤 原 发 部 位 及 病变 范 
围 【 即 分 期 ) ， 下 期 病变 长 期 存活 率 可 达 80%% ~ 
90 久 ， 下 期 病变 具有 显微镜 下 肝 癣 残存 而 无 局 部 
扩散 者 ，3 年 存活 率 可 达 70 铝 。 诊 断 时 肿 交 已 有 
局 部 或 适 处 转移 者 ， 其 长 期 存活 率 下 降 至 30 够 。 
服 眶 及 溢 尿 生殖 系 模 纹 肌肉 瘤 预 后 较 好 ， 较 大 儿 
童 由 丁 诊断 时 病变 多 已 扩散 ， 才 顶 后 差 。 

(二 ) 其 他 肉瘤 ”小 儿 衬 见 共 他 软组织 肉 痛 ， 
其 预后 与 原 发 部 位 ， 浸 润 范围 和 肿瘤 的 组 织 类 型 有 
关 ， 有 些 肿 六 史 上 共 侵 缆 性 如 席 膜 肉 痛 ， 易 迅速 转 
移 ， 有 些 如 纤维 肉 痛 、 脂 肪 和 肉瘤 足 局 部 恶性 ， 罕 见 
转移 。 完 全 于 术 切 除 是 最 好 的 治疗 ， 有 些 肿 瘤 对 放 
疗 敏感 ， 有 些 则 可 试用 化 疗 。 
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第 5 节 中枢 神经 系统 肿 交 


一 、 颇 内 种 瘤 

(一 } 概述 

【流行 病 学 资料 】 儿童 肿 疤 中 版 内 肿瘤 的 发 
病 率 相当 铝 ， 仪 次 于 白血病 届 此 童 期 肿 痛 的 第 二 
位 ， 约 占 儿童 期 肿 痛 的 20 名， 年 发 病 率 为 27.6 ~ 
35.97 和 白 万 儿 意 . 在 全 年 龄 组 版 内 肿瘤 中 儿童 期 患 
病 占 15% -20 双 , 占 15 岁 以 下 年 龄 组 伞 身 各 类 肿 
狼 的 40 旬 ~ 50% ， 远 远 高 于 成 人 发 病 率 。 北 京 大 
坛 医院 统计 收治 经 病理 证 实 的 鼎 内 肿瘤 13278 例 
中 ,儿童 【415 岁 以 下 ) 占 2000 例 ， 占 全 年 龄 组 颅 
内 肿瘤 总 数 的 15. 1% 。 

刀 章 时 期 各 年 龄 均 可 发 牛 颇 内 肿瘤 ， 不 同类 型 
其 好 发 年 龄 有 一 定 差异 。 多 数 作 者 认为 儿童 脑 冶 的 
好 发 年 龄 在 10 岁 以 前 ，Ingrsham 指出 儿童 颇 内 肿 
瘾 的 高 发 年 龄 在 5 ~8 岁 ， 并 发 现在 该 牛 龄 段 之 前 ， 
随 年 龄 增加 脑 瘤 发 病 率 增加 ， 而 在 此 年 龄 段 之 后 则 
短 年 龄 增加 而 减少 。 本 组 2000 例 儿 童 鼎 内 肿瘤 年 
龄 在 6 岁 以 上 者 发 病 较 高 《80. 4% ) 。 

儿童 颅 内 肿瘤 的 总 性 别 分 布 大 致 相等 ， 人 性 别 分 
布 与 肿 冯 的 部 位 和 组 织 类 型 有 关 ， 男 休 患 儿 以 松 果 
体 区 肿瘤 ， 脉 络 从 乳头 状 瘤 和 畸 胎 瘤 多 见 ， 般 和 母 细 
胞 瘤 、 室 管 腊 痛 和 生体 瘤 亦 以 男性 多 见 ， 女 性 以 鞭 
上 和 牛 殖 细胞 瘤 多 见 、 

成 人 鼎 内 肿瘤 的 70% ~75 蚁 在 幕 上， 而 儿 章 
幕 下 肿瘤 目 黎 数 ， 儿 章 尖 内 肿瘤 幕 上 客 位 于 第 三 脑 
室 前 或 后 部 及 大 脑 半球 ， 幕 下 肿瘤 则 多 位于 第 四 脑 
室 ， 小 脑 暗 部 及 小 脑 半 球 。 成 人 多 见 的 脑膜 痛 、 垂 
体 瘤 、 上 昕 神经 奖 和 转移 瘤 在 儿童 航 少 抑 ， 而 肽 胎 残 
余 组 织 发 生 肿 交 厅 儿童 比较 常见 。 神 经 胶 质 瘤 圳 儿 
童 颇 内 肿瘤 的 70% ~ 86% ， 远 远 高 于 成 人 胶 质 痛 
的 发 病 《41 双 ~ 45 锅 )。Matson 报道 750 例 岂 童 颅 
内 肿瘤 患 病 率 占 前 五 位 的 是 ， 星 形 网 胞 瘤 1 ~ T 级 
占 26. 9% ， 稻 母 细胞 瘤 占 18, 5 多 ， 脑 干 胶 质 痛 丘 
9. 5 名 ， 蝴 咽 营 痛 占 9 1 和 ， 室 管 膜 瘤 占 8. 8 各。 本 
组 2000 例 儿 童 顾 内 肿瘤 中 常见 肿瘤 的 发 病 率 是 ; 
星 形 细胞 瘤 工 开 级 占 21.3%; 性 母 细 胞 瘤 占 
18. 5 和 ; 版 啊 管 瘤 占 16. 6% ;， 室 管 膜 瘤 占 13. 1% ， 
胶 质 母 细 胞 瘤 占 5.3 免 ; 生殖 细胞 净 占 3.7% ; 脑 
膜 闻 及 脑 蜡 肉 瘾 上 31 和 :脉络 从 乳头 状 瘤 占 


1.2%, 

【临床 特点 】 小 儿 鼎 内 肿瘤 好 发 于 中 线 友 后 
颇 视 ， 改 易 早 期 阻塞 六 脊 液 循环 通路 出 现 贤 内 庄 增 
高 ， 奈 氨 脑 十 等 重要 结构 ,病程 常 较 成 人 多， 同 
时 ， 由 于 儿童 版 骨 发 育 不 完全 ， 代 偿 能 力 较 成 人 
强 ， 因 此 局 限 性 神经 系统 损害 症状 相对 较 成 人 少 ， 

it - 般 症 状 ” 主 刘 系 鼎 内 上 压 增 商 所 致 ， 常 见 
疣 状 如 下 ， 

(1) 哎 叶 : 约 70 绝 ~8 名 的 串 儿 有 了 服 吐 ， 此 
为 颇 内 压 增 高 或 后 肯 窒 肿瘤 直接 抽 激 延髓 哎 蛙 中枢 
所 至 .在 部 分 患 儿 ( 约 10% ~20%) 吸 叶 是 
的 星期 症状 ， 其 中 异 幼 儿 多 见 ， 呕 由 中 与 头痛 或 头 
举 伴 存 ， 虐 吐 放 不 全 为 虐 射 性 ， 以 清 居 或 早餐 厢 多 
见 ， 常 在 哟 此 后 能 立即 进食 ， 其 后 六 很 快 呕吐 ， 
少数 患 儿 可 件 有 腹 病 ， 记 期 易 误 诊 为 下 肠 道 疾 
患 。 

(2) 头痛 : 70% ~75 儿 的 点 儿 有 头痛 幕 上 
肿 握 法 痛 多 在 额 部 ， 幕 下 肿 六 多 在 枕 部 ”上 证 要 是 颇 
内 压 雯 高 或 脑 组 织 移 位 引起 脑膜 、 血 管 或 闫 神经 张 
力 性 牵 拉 所 致 。 头 痛 可 麟 时 性 或 持续 性 、 随 病程 的 
征 长 有 逐渐 加 重 的 趋势 ， 但 当 视 力 表 类 后 多 明显 绥 
解 。 盟 幼儿 不 能 主诉 头痛 ， 可 表 霹 双 王 抱 关 、 抓 头 
或 泗 发 器 甩 不 安 。 半 小 儿 康 痛 应 引起 重视 ， 国 此 年 
龄 期 很 少 有 功能 性 头痛 。 

(3) 视觉 莘 幅 :视力 减 退 可 由 证 鞭 区 肿瘤 让 
接 压 人 进 视 传导 通路 引起 视神经 原 发 性 鞭 绒 .更 多 是 
国 总 内 压 增 涡 出 现 视 乳 头 水 肿 引 起 的 继 发 性 视神经 
巷 缩 。 视 乳头 水 肿 取 决 于 肿瘤 的 部 位 、 性 质 及 病 
程 ， 后 颅 窝 肿瘤 较 大 在 脑 半球 者 发 生 早日 重 ， 肿 痛 
亚 性 程度 越 高 或 病 释 越 长 ， 视 乳头 水 肿 越 明显“ 儿 
童 视力 减退 易 被 家 长 忽视 ， 故 有 此 主诉 者 不 到 
40% ,早年 约 有 10 锡 的 患 儿 就 座 时 双 日 近 失 明 或 
失明 。 本 组 2000 俩 患 几 中 视 乳 头 水 肿 背 占 75%， 
视神经 原 发 萎缩 者 为 8. 4% ， 视 有 野 改 变 者 较 少 。 远 
区 较 大 的 肿瘤 可 有 又 枉 侧 偏 自 ， 视 乳头 水 肿 后 期 可 
有 视野 向 心性 缩小 ， 但 小 儿 视 时 检查 常 不 能 分 
作 ; 

(4) 尖 上 增 大 及 破 束 彰 (MeCewen 征 ) 性， 
多 见于 机 幼 儿 及 较 小 的 儿童 ， 因 其 鼎 链 愈合 不 全 或 
纤维 性 愈合 ， 顾 内 上 庄 增 高 症 致 颇 继 分 离 头 围 增 大 ， 
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第 35 章 “ 肿 瘤 及 瘤 样 病变 








即 诊 可 闻 及 破 记 音 。 林 组 头颅 增 大 洗 占 48.9% 。1 
岁 以 内 的 婴儿 也 可 见 前 国 脱 降 及 头皮 静脉 她 张 ， 但 
不 如 先天 性 脑 各 水 者 严重 。 肿 痛 位 于 大 脑 半 球 凸 而 
者 尚 可 见 头 颇 局 部 降 起 ， 外 观 不 对 称 。 

(5) 有 颁 部 抵抗 或 强迫 头 位 ; 小 攻 颅 内 肿瘤 有 
此 表现 者 多 见 。 第 三 脑室 肿瘤 可 某 膝 胸围 位 ， 后 颅 
窝 肿瘤 则 头 向 患 侧 偏 任 ， 以 保持 脑 状 液 特 环 通 畅 ， 
是 - -种 机 体 保 护 忻 反射 。 颈 部 抵抗 多 见于 后 颅 富 肿 
瘤 ， 因 慢性 小 脑 扁 桃 体 下 疝 或 肿 痛 向 下 牛 长 不 迫 和 
刺激 上 颈 神经 根 所 致 ， 对 此 类 患者 要 防止 枯 肯 天 孔 
阁 的 发 生 ， 应 尽量 行 脑室 罕 刺 外 引流 或 脱水 药 降低 
颅 内 睹 ， 

(6) 癫 阐发 作 : 小 玫 脑 肿瘤 癫痫 发 生 率 较 成 
人 低 ， 原 因 有 : 小 才 幕 下 肿瘤 较 多 ;而 且 恶 性 肿瘤 
多 见 ， 脑 组 织 毁 损 症状 多 于 刺激 症状 。 本 组 有 闯 疾 
发 作者 上 10 多 。 

(7) 发 热 : 病程 中 有 发 热 史 是 小 儿 脑 瘤 的 特 
征 表现 ， 本 组 发 病 率 为 4. 1%， 这 与 小 儿 脑 瘤 亚 性 
者 多 及 体温 凋 节 中 要 不 稳定 有 关 。 

(8) 复 视 及 眼球 内 斜视 ， 多 为 睛 内 压 增 高 引 
起 外 展 神经 详 疗 所 致 ， 可 同时 出 现 ， 多 为 双 便 
性 。 

小 刀 颇 内 压 增 高 可 表现 为 烦躁 和 易 激 巷 ， 有 的 
则 谈 蛮 或 嗜睡 。 其 有 意识 障碍 、 肪 缓 、 呼 吸 减 慢 ， 
血 灶 增高 说 明 已 进 人 脑 疝 前 期 ， 需 做 紧急 降 颅 压 处 
理 。 小 名 眠 内 不 代 楼 能 力 较 成 人 高 ， 颅 里 增高 出 现 
较 晚 ，-- 旦 失 代 偿 则 病情 急剧 恶化 ， 故 早期 诊断 十 
分 重要 。 

2. 局 部 症状 ”内 肿瘤 的 部 位 和 大 小 击 蜡 。 
接近 中 央 前 后 回 的 大 脑 六 球 肿 瘤 可 有 对 侧 肢 体 
力 弱 或 偏瘫 ; 影响 到 语言 中 枢 可 有 运动 性 或 感 
觉 性 失语; 贰 区 肿瘤 可 有 视神经 原 发 性 鞭 缩 及 
视力 、 视 丑 改 变 ; 肿瘤 影响 垂体 - 视 丘 下 部 可 有 
生长 发 育 雍 乱 、 肥 胖 或 消瘦 、 多 人 饮 多 屎 及 体温 
调节 障碍 ; 幕 下 肿瘤 多 有 行走 不 稳 、 眼 球 震 颜 、 
上 张力 及 委 反 射 减退 ;， 脑 干 肿瘤 则 有 颅 神经 损 
害 及 对 侧 锥 体 来 和 钼 ; 松 果 体 肿瘤 则 有 了 眼球 上 视 
困难 和 性 早熟 等 。 

【诊断 】 小 儿 出 现 无 明显 原因 的 反复 发 作 性 
头痛 和 路 吐 时 ， 应 考虑 需 内 肿瘤 的 可 能 性 。 不 可 
因 症 状 缓解 而 放松 警惕 ， 应 进行 仔细 醒 心 的 神经 
系统 查 体 ， 对 疑 有 鼎 内 肿瘤 的 患 儿 应 酌情 做 以 下 
辅助 检查 ; 外 颅骨 义 线 平 片 ， 了 解 有 无 鼎 内 压 增 











疝 征 ( 鼎 链 分 离 及 指 上 迹 增多 等 ) 及 有 无 异常 钙 
化 王 〈《 多 见于 颅 咽 管 瘤 和 少 枝 胶 质 瘙 )。 吼 恼 血 
管 造 影 ， 肿 痛 有 占 往 效应 时 可 见 血 管 移 位 ， 血 傣 
主 富 的 肿瘤 可 见 有 种 瘤 异常 染色 。 史 电子 计算 机 呈 
屋 扫 描 (CT) ; 不 仅 可 以 精确 定位 ， 尚 可 了 解 种 
瘤 大 小 ， 竖 实 性 ， 有 无 钙化 ， 血 运 是 否 让 富 太 冯 
周 水 肿 人 情况 等 ， 昌 核磁 共振 成 像 (MRI)， 其 有 
更 鲜明 的 对 比 度 和 较 好 的 解 剂 背景 ， 对 中 线 和 后 
硕 四 肿瘤 显示 亡 为 清晰 ， 人 得 对 辆 化 和 肯 质 显示 椒 
好 CT。 雹 且 穿 ， 对 有 视 乳 头 水 肿 的 患 玫 应 列 为 禁 
总 ， 可 诱发 脑 驹 |。 小 疙 时 立时 测 庄 常 不 准确 ， 脑 
痛 患 儿 脑 背 芒 “ 口 细 胞 ”可 增高 ， 但 应 与 脱落 的 
肿瘤 细胞 鉴别 ， 代 白 增 高 府 粮 及 毛 化 物 多 正常 ， 
这 与 炎症 反应 不 同 。 

[鉴别 诊断 ] 小儿 因 表达 能 力 炙 仁 及 神经 系 
统 发 育 不 完善 或 查 体 不 合作 ， 症 状 体 征 可 不 明 
显 ， 而 卫 许 多 辣 状 与 小 儿 其 他 疾病 诊 现 相似 ， 或 
在 其 他 疾病 之 后 发 生 ， 因 此 极 易 误 诊 ， 应 引起 高 
度 重视 ， 小儿 脑 瘤 最 易 误 诊 为 以 下 儿 种 疾患 ， 
本 恼 腊 炎 或 脑 炎 : 因 小 儿 脑 瘤 有 发 热 痢 占 4. 1 和 ; 
脑 峭 液 可 虽 炎 症 样 改变 必 合 并 有 小 蒋 扁 桃 笨 下 疝 
时 胡 现 为 颂 抗 ,临床 易 误诊 为 结核 性 或 化 脓 性 脑 
膜 炎 。@ 骨 肠 道 疾患 ， 磊 太 增 高 时 上 患 儿 有 反复 进 
食 司 呕吐 ， 易 并 诊 为 胃 电 炎 或 关门 梗阻 及 扬帆 由 
症 。 吧 先天 性 脑 积 水 : 婴 幼 儿 脑 瘤 的 头颅 增 大 、 
朋 罗 张力 高 及 头皮 静脉 不 张 与 脑 积 水 表 现 柑 似 ， 
但 以 下 特点 有 助 于 鉴别 ， 脑 积 水 起 病 较 颇 内 肿瘤 
早 ， 多 在 生 后 头 版 逐渐 增 太 ; 明显 眼球 落日 往 ; 
视 她 头 多 无 水 肿 ; 呕吐 症状 少 。 神经 性 头痛 : 
小 儿 头 痛 多 为 器 质 性 病变 ， 应 注意 进一步 检查 ， 
名 时 崩 注 : 多 为 鞍 区 肿瘤 的 - -个 症状 而 非 -- 种 奖 
病 。(@ 眼 科 疾 病 : 脑 瘤 引起 视 乳 头 水 肿 和 继 发 性 
视神经 奢 缩 可 影响 视力 视野 ， 易 误诊 为 视 乳 头 类 
或 视神经 炎 。 病 风 及 辅助 检 才 有 助 监 别 、 他 痛 
痫 : 儿童 脑 痛 有 10 免 左 右 有 注 交 发作， 只 有 排除 
肿瘤 和 血管 病变 才能 做 原 发 忻 冲 痫 的 诊断 。 偶 小 
脑 忻 共 济 失 调 : 是 小 脑 的 退行 性 病变 ， 进 展 组 由 
用 无 颅 内 庄 增 上 疝 可 与 后 颅 窝 肿 交 鉴 别 。 

【治疗 】 

治疗 : 小 儿 颇 内 肿瘤 以 手术 切除 为 主 ， 对 多 数 
肿瘤 ， 术 后 可 辅 以 放射 治疗 。 恶 性 胺 质 瘤 可 用 化 疗 
或 免疫 治疗 。 

1) 手术 治疗 : 其 原则 及 上 自 的 包括 以 下 几 方 
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画 ， 尽 可 能 行 种 瘤 全 切除 ; 保证 术 后 能 缓解 版 内 高 
手术 应 解除 或 至 少 部 分 解除 对 重要 神经 结构 欧 

迫 ; 不 能 全 切除 的 肿瘤 ， 庙 尽量 多 切除 以 达到 充 
分 内 小 丰 后 天 让 、 化 闻名 放 条 作 。 对 且 六 人 于 
怀 阻 者 ， 手 术 主 要 日 的 是 解除 梗阻 ,恢复 循环 通 
畅 ; 手术 可 明确 肿瘤 的 组 织 党 类 型 .小儿 脑 组 织 处 
于 发 育 期 ， 有 较 强 的 代 偿 能 亡 ， 术 后 神经 系统 功能 
损 青 恢复 较 成 人 快 . 

2) 放射 治疗 ， 小 儿 骨 母 纲 胞 瘤 、 生 殖 细 胞 阅 
对 放疗 敏感 ， 应 列 为 术 后 常规 辅助 治疗 。 其 人 次， 各 
种 类 型 胶 质 细胞 桨 对 放疗 也 有 一 定 效果 ， 未 能 完全 
切除 的 肿瘤 也 应 使 用 。 对 较 良 性 的 版 咽 管 瘤 、 星 形 
绸 由 痛 的 放疗 早年 存在 争议 ， 但 近 米 也 倾 癌 于 术 后 
放疗 能 延缓 肿瘤 的 复发 ， 放 疗 的 指 征 包括 : 所 有 颅 
内 晋 性 肿瘤 ， 不 论 切 除 程度 如 何 ; 手术 未 能 全 切除 
的 肿瘤 ; CT 随访 发 现 增 长 较 快 的 肿 猫 。 对 于 年 龄 
小 于 3 岁 的 趾 儿 ， 应 特别 考虑 放射 治疗 才 发 育 脑 组 
织 的 长 期 副作用 ， 可 引起 放射 性 脑 坏死 、 中 状 腺 功 
能 低下 、 生 长 发 育 迟 缓 、 智 商 降低 等 并 发 症 。 近 来 
利用 高 剂 曙 分 割 照射 {hyperfraction radiotherapy ， 
HFRT) 、 瘤 腔 间 质 内 放疗 {interstitial irradiation ， 
i ) 和 立体 定向 放射 神经 和 外科 【stereotatic radio- 
neurosurgery ) 来 提高 放疗 效果 减少 副作用 的 研究 取 
得 了 一 定 进 展 。 

3 化 学 治疗 ， 化疗 原则 上 是 几 二 恶性 肿瘤 术 
后 ,与 放疗 苏 同 进行 ， 复发 顾 内 恶性 肿瘤 也 是 化 疗 
的 指 征 ， 对 儿童 钥 甘 细胞 痛 的 消 骨 内 播 散 种 植 化 疗 
可 做 首选 方法 。 给 药 途 径 视 药物 的 特征 可 选择 口 
服 、 静 脉 、 动 脉 灌注 等 方式 。 常 用 的 化 疗 药 物 有 大 
铂 、 长 春 新 碱 、 氮 甲 蝶 啶 等 。 近 来 ， 对 婴 幼 儿 采 用 
术 后 早期 化 疗 来 延迟 放疗 开始 时 间 而 不 影响 疾病 控 
制 效果 的 研究 及 大 剂量 多 元 联合 化 疗 后 辅 以 自体 骨 
髓 移植 (high dose chemotherapy and autologous bone 
marrow rescue ) 来 减少 化 疗 副作用 的 研究 成 为 热 
点 。 

【预后 】 小 儿 占 内 肿瘤 的 预后 较 成 人 差 ， 主 
要 因为 修 儿 颅 内 肿 瘟 恶 性 者 多 及 良性 肿瘤 位 置 深 在 
险要 而 切除 内 难 。 不 同类 型 肿瘤 术 后 生存 期 不 同 ， 
患 儿 生存 期 长 短 取决 于 下 列 因 素 : 手术 切除 程度 ; 
肿瘤 的 组 织 类 型 ， 病 人 是 否 完成 术 后 放疗 或 化 疗 ; 
肿 痛 的 部 位 及 大 小 ， 是 否 有 复发 和 神 然 系统 内 外 的 
种 植 或 转移 : 本 组 随访 的 921 例 脑 瘤 患 儿 中 上 年 生 
存 率 为 36. 2% ， 十 年 生存 率 为 21.6% 。 其 中 星 形 


细胞 痛 五 年 牛 存 率 最 高 《62.6% ) ， 多 形 膀 质 母 细 
胞 瘤 五 年 生存 率 不 到 7. 1 铝 。 

{二 ) 咎 咽 管 兽 ” 颅 咽 管 准 (craniopharyngi- 
oma) 系 由 及 胎 颅 咽 管 姓 余 细胞 发 展 而 来 。 是 
童 时 期 最 常见 的 蒜 区 肿瘤 之 - -， 鼎 小 儿 鼎 内 肿瘤 
的 5 哆 ~15. 1] 喝 ， 年 发 病 率 为 1.2 ~5.257 肯 万 儿 

章 。 本 组 2000 例 儿 童 颇 内 肿瘤 中 鼎 咽 管 瘤 虞 

16.6% ， 发 病 的 高 峰 年 龄 为 8 -12 岁 ， 男 女 之 比 
为 1.4:1。 肿 瘤 大 部 分 位 于 鞍 上 系 体 柄 前 后 ， 多 
数 同 上 生长 突 人 第 三 脑室 ， 因 阻塞 室 间 孔 导 敏 卢 
内 里 增高 ， 极 少数 肿瘤 时 局 限于 鞍 内 。 肿 痢 的 血 
供 主 要 来 源 -于 大 脑 前 动脉 、 前 后 交通 动脉 及 颈 内 
动脉 的 分 支 。 儿 童 颅 咽 管 况 多 为 肢 性 或 部 分 吉 
性 ， 圳 滚 叶 黄色 或 黄 褐色 浑 独 液体， 内 会 闪 亮 的 
卓 冉 醇 知 品 为 其 特点 。80% 的 吉 辟 或 肿 交 实质 部 
分 可 见 铸 化 的 玫 点 或 财 块 。 

【临床 表现 】 

(1) 版 内 奈 增 高 ， 多 因 肿 瘤 阳 塞 室 间 筷 引 起 
恒 阻 性 脑 积 水 所 致 ， 巨 大 肿瘤 本 身 的 占 位 效应 也 是 
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乱 内 压 增 高 的 原因 之 一 。 本 组 有 颜 高 压 症状 阁 占 
70.5% ， 太 现 为 头痛 、 虐 吐 、 袖 乳头 水 种 或 继 发 性 
视神经 莹 缩 。 


(2) 内 分 沙 功 能 秦 瑟 : 因 压 过 生体 前 时 使 其 
分 弯 的 生长 激素 、 促 甲状 腺 激素 、 促 背 上 腺 皮质 激 
紊 及 促 性 腺 激素 明显 减少 ， 表 现 为 生长 发 育 迟 缓 、 
度 获 十 嵌 及 第 一 性 征 不 发 育 等 【图 3$-4) 。 闵 庄 迫 
上 视 丘 可 有 嗜睡 、 尿 记 症 、 脂 肪 代谢 障 姓 (多 为 
向 心性 肥 岩 ,少数 可 高 度 莹 养 不 跨 击 早 恶 病 质 ) 、 
体温 调节 障碍 (体温 低 于 正常 者 多 ) 等 。 

(3) 视力 视野 障碍 ， 几乎 所 有 战 咽 管 瘤 的 串 
几 均 有 视力 障碍 。 肿 瘤 庄 迫 视 交叉 可 有 视神经 原 发 
性 萎缩 及 双 甄 侧 偏 育 ; 颅 内 压 增 高 时 可 引起 视 乳 头 
水 肿 ， 晚 期 可 见 视 神经 继 发 性 次 缩 、 视 野 向 心性 第 
小 。 少数 肿 瘟 向 前 颅 窜 发 展 而 出 现 Foster-Kennedy 
综合 征 。 

(4) 其 他 : 肿瘤 向 邻近 结构 扩展 ， 可 伸 人 额 
叶 、 栖 叶 、 数 后 及 斜坡 等 部 位 ， 临 床 表现 为 复 视 、 
偏瘫 、 疗 疯 、 眼 肌 麻 痹 、 共 济 失调 、 精 神 症 状 
等 。 

【辅助 检查 】 中 上 需 骨 义 线 平 片 55% 患 儿 有 
鼎 继 分 离 及 指 于 迹 加 深 等 版 压 增高 征 ， 而 成 人 颅 呆 
管 瘤 很 少 有 此 表现 ,小 儿 患 考 有 钙化 六 者 上 
85, 8 名 ， 而 成 人 仅 占 37%。 加 CT 检查 :; 肺 瘤 儿 数 
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图 35-4 男 ,12 央 ， 颅 咽 管 瘤 所 致 身材 短小 及 
生殖 器 幼稚 型 〈 右 为 同龄 儿童 ) 


表现 为 鞍 上 池内 圳 性 或 事实 性 占 位 ， 呈 低 密度 ， 攻 
内 蛋白 含量 高 时 CT 值 略 高 ， 襄 壁 环 状 强化 ; 实质 
性 肿瘤 可 呈 均 匀 稍 高 或 等 密度 病变 ， 均 一 强化 。 肿 
瘤 内 弧 形 蛋 壳 样 或 责 点 样 钙化 是 其 特点 《 塘 35- 
5) 。 呈 MRI 检查 : 实质 形 肿 瘤 表现 为 长 Ti 长 12 
信号 ， 半 性 肿瘤 因 囊 内 成 分 不 一 ， 可 表现 复杂 
《图 35-6)。 





图 35-5 


男 , 6 岁 ，CT 平 扫 可 见 鞍 上 池 有 钙化 六 


【诊断 】 小 儿 颅 喝 管 瘤 诊断 并 不 困难 ， 其 特 





图 3556 女 , 5 岁 ，MRI 的 TI 加权 像 可 见 著 内 
及 鞍 上 者 性 肿 物 


点 为 : 中 多 数 患 儿 有 鼎 内 压 增高 。 人 加 生长 停滞 和 第 
二 性 征 不 发 育 。 二 肿瘤 位 于 革 区 ，、 囊 性 和 钙化 多 
见 。 凶 视力 减退 较 视 野 缺 损 更 突出 。 

【鉴别 诊断 】 本 病 注意 与 下 列 疾病 鉴别 : 
QD 车 上 生殖 细胞 瘤 ， 发 病 率 较 低 ， 首 发 症状 几乎 此 
为 多 饮 多 尿 ， 钙 化 奖 变 罕见 ， 视 神经 害 呈 诛 发 形 莱 
缩 ， 汉 枉 侧 凡 盲 者 多 、 颅 内 压 增高 者 少 。 全 视神经 
胶 质 瘤 : 单 侧 无 痛 和 和 非 撼 动 性 突 眼 多 见 ， 视 力 威 退 
包 为 首发 症状 。X 线 平 片 可 兄 视神经 也 扩大， 钙化 
少见 。 

【治疗 】 显 微 外 科 手 术 切 除 为 首选 。 鞍 区 的 
肿瘤 可 行 冠 切 右 额 开 颇 ， 经 额 底 人 路 到 达 肿瘤， 
术 中 要 尽 可 能 多 地 切除 肿瘤 ， 应 做 到 视神经 减 压 
充分 ; 位 于 三 脑室 已 梗阻 室 间 和 孔 者 ， 可 经 胖 肽 体 - 
容 隆 间 人 路 进入 三 室 前 部 ， 暴 露 肿瘤 后 ， 先 穿刺 
抽出 帮 液 ， 禾 壁 塌陷 后 再 分 块 切 除 肿瘤 ， 与 视 乓 
下 部 粘连 紧密 的 部 分 不 必 勉 强 切 除 ， 以 免 损 伤 下 
视 丘 导致 术 后 长 期 垩 迷 和 消化 道 出 血 。 术 野 应 反 
复 冲洗 ， 咏 目 外 溢 半 液 中 的 胆固醇 结晶 刺激 而 产 
生 无 菌 性 脑膜 炎 。 术 后 应 记 24 小 时 出 入 量 、 每 
天 复查 血 生 化 ,根据 病情 变化 作出 相应 处 理 ， 以 
防止 尿 髓 症 和 严重 的 水 电解 质 率 乱 。 小 儿 颅 咽 管 
瘤 的 手术 全 切除 率 近 年 已 达到 70% ~90 铝 ， 而 且 
手术 死亡 率 也 进一步 降低 ，Hoffman 报道 50 例 儿 
童 颅 咽 等 瘤 的 手术 死亡 率 为 2% ，Yasargil 报道 70 
例 小 儿 术 后 死亡 率 为 2, 9 名 。 本 组 早年 332 例 中 
手术 死亡 率 为 8. 1% ， 其 中 肿瘤 位 于 烤 上 者 死亡 
率 为 5.9% ， 位 于 第 三 脑室 者 手术 死亡 率 为 
4. 1 和 。 应 用 显 微 手术 后 全 切 率 明显 提高 ， 手 术 
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死亡 党 小 于 2 站: 手术 死亡 的 主要 原因 为 下 视 括 
的 损伤 ， 表 现 为 高 热 或 体温 不 和 开 、 颖 迷 、 消 化 道 
出 捞 及 严重 的 水 电解 质 北 乱 《 本 后 意 钠 ) ， 故 本 
中 操作 要 轻 漆 ， 术 后 高 锁 的 处 旦 要 及 时 【 输 不 合 
钠 的 液体 和 鼻饲 纯净 水 或 北 馏 水 )， 肾上腺 皮质 
激素 的 应 用 对 降低 死 T: 率 有 一定 攻 有 动 ， 介 有 消化 
道 出 血 时 慎 用 ， 

放射 治疗 : 不 论 手术 切除 程度 ， 术 后 进行 常 
规 辅助 放疗 有 助 于 降低 复发 率 ， 能 将 患 儿 的 10 
年 期 无 复发 存活 率 (PFS) 提高 天 80% ~ 90%. 
在 肿瘤 未 能 定金 切除 的 患 儿 中 ， 实 质 性 或 部 分 实 
质 性 肿瘤 残余 以 Yy- 刀 立体 定向 放射 外 科 是 最 件 选 
样 。 圳 性 残余 肿瘤 可 在 拙 空 吉 液 让 明 雹 渗 汪 后 ， 
作 历 险 间 质 内 放疗 ， 常 选择 产生 纯 及 射线， 作用 
范 尖 局限 ， 六 豪 期 短 的 同位 案 如 ; 磷 * 或 统 “， 
已 取得 良好 效果 。 刘 宗 惠 等 《1996 年 ) 报道 应 
用 此 方法 治疗 颅 跨 管 瘤 可 使 肿瘤 消失 率 达 
61. 4 党 ， 缩小 > 50 吕 者 点 13.4 铝 ， 肿 瘤 有 缩小 
但 <50 和 名 者 占 12.6% 。 

【预后 ] 肿瘤 复发 是 影响 儿童 占 咽 管 瘤 术 后 
长 期 存活 的 首要 因素 。 有 资料 显 玉 即使 肿瘤 全 坊 除 
的 患 儿 在 术 后 于 年 内 起 有 25% ~ 30% 出 现 复发 ， 
这 可 能 与 本 接 受 术 后 放疗 有 关 。 本 组 对 于 术 全 切除 
的 7 例 随访 5~22 年 ， 除 2 例 有 多 饮 多 原 外 .无 肿 
瘤 复发 征象 ,而 部 分 切除 的 随访 29 例 ， 均 在 
6 月 -3 年 内 复发 。 因 此 手术 中 尽 可 能 多 的 切除 种 
的 ， 术 后 铺 以 放射 治疗 是 降低 复发 率 延 长 生存 期 的 
有 效 措施 ， 

{三 } 艇 母 细胞 瘤 。 恬 考 细 胞 交 medulloblas- 
toma》 是 小 儿 较 常见 的 鼎 内 肿瘤 ， 发 病 率 较 贞 ， 年 
发 病 率 为 2.19 ~ 6.67 百 万 儿童 。Koos 等 报道 占 小 
儿 也 内 肿 癌 的 15% ~ 20% ，Rubinstein 指出 占 
25 狗 。 男 性 多 于 女人 性， 本 组 共 370 例 ， 占 儿童 版 内 
肿瘤 的 18. 5 名， 其 中 男性 占 61. 9% ， 发 病 高 峰 年 
龄 为 -8S 沙 。 

肿瘤 位 于 小 脑 旦 部 者 约 占 80% ， 多 数 突 向 第 
由 脑室 生 长， 个 龄 较 大 者 (13 出 ~ 15 岁 ) 少数 位 
于 小 蚁 半球 ， 三 人 解释 溪 秤 细胞 瘤 来 源 于 能 帆 增殖 
中 心 ， 耐 大龄 者 可 由 小 脑 外 颗粒 层 细 胞 残余 发 展 而 
来 。 极 少数 肿瘤 可 经 杭 大 了 筷 向 下 发 展 到 上 菇 角 椎 管 
{ 即 脑 内 下 降 型 术 大 孔 区 肿瘤 )。 肿 瘤 高 度 恶 性 ， 
常 有 瘤 纲 胞 脱落 沿 脑 郑 液 播 散 转移 ， 扣 种 植 到 蕊 
居 、 痊 峰 或 大 脑 表 面 、 脑 室 等 处 ， 有 人 统计 发 生 脑 





在 锋 斩 移 省 占 12% ~46% 。 

[临床 表现 】 因 肿 瘤 多 数 梗阻 第 四 脑室 而 产 
生 颅 内 乐 增高 ， 平 均 病程 为 4 个 月 左右 。 

(1) 颅 内 压 增高 ， 表现 为 头痛 、 哎 叶 及 视 乳 
江水 有 种 ， 本 组 头痛 占 76.6 弦 ， 呕 吐 占 5 名 ， 视 乳 
头 水 肿 占 72. 1% 。 较 小 的 儿童 可 有 鼎 颖 狐 开 。 

(2) 小 脑 损 害 征 ， 主 要 为 小 脑 刀 部 栅 害 引起 
的 躯 于 性 共 济 失调 ， 走 路 不 稳 及 站 立 握 兄 ，Rom- 
berg 征 阳 性 。 肿 疗 压 迫 延髓 可 有 者 咽 发 叭 和 锥 体 束 
征 ，273 的 患 儿 表 现 有 册 张 旋 及 用 反射 低下 。 有 些 
病人 有 了 眼球 震颤 及 肢体 共 济 障 但 。 本 给 有 小 脑 征 者 
上 589.3% , 

(3) 其 他 ; 合并 有 慢性 小 脑 扁 桃 体 疝 可 关 刺 
激 上 股神 经 根 而 颈 部 抵抗 或 强迫 头 位 ， 肿 瘤 侵犯 曾 
于 时 可 有 外 展 必 面 神经 麻 狂 ， 交 筋 转移 病 直 可 引起 
哉 并 。 

【辅助 检查 ] 腰椎 穿刺 ， 脑 冰 液 压力 增高 ， 
生化 见 蛋 白 及 白细胞 增多 者 占 1/5。 因 痛 细 胞 可 脱 
落 播 获 ， 故 彤 券 液 痛 细 肪 检查 上 分 重要 。 但 对 有 视 
乳头 水 肿 者 腰 穿 要 递 慎 ， 以 免 诱 发 脑 赂 。 轩 头颅 X 
线 平 片 : 可 见 颅 内 压 增高 征象 ， 肿 瘤 钴 化 极为 罕 
见 。@CT， 可 见 小 脑 由 部 或 四 宰 内 均匀 - 致 的 等 
密度 或 稍 高 密度 占 位 ， 多 与 四 脑室 底 有 分 界 ， 将 及 
干 向 前 推移 。 肿瘤 周 边 环绕 有 薄 的 低 密 度 水 肿 带 ， 
明显 均匀 强化 ， 肿 瘤 钙化 疲 变 少见 。QDMRI， 肿 冶 
实质 部 分 表现 为 长 了 长 人 2 信号， 矢 状 位 可 更 好 地 
屏 示 凡 瘤 起 源 于 小 脑 的 旺 部 及 肿瘤 与 四 脑室 庭 的 关 
系 (图 35 了 7 了 ， 图 35-8) ， 这 可 视 为 与 室 管 膜 狼 的 冯 
别 点 。 

【诊断 ] 学 龄 前 或 学 龄 期 儿童 ， 记 其 是 男孩 ， 
出 现 不 明 原 因 的 头痛 、 虐 叶 ， 继 而 走路 不 稳 、 眼 球 
震 蜂 、 复 视 ， 首 先 应 考虑 骨 母 细胞 痛 的 可 能 ， 应 进 
-步行 神经 放射 检查 来 明确 诊断 。 部 分 趾 儿 在 脑 兰 
液 中 找到 脱落 痛 细 胸 更 可 确诊 。 不 过 舌 母 细胞 瘤 应 
与 室 管 懂 瘤 作 鉴别 ， 室 管 膜 瘤 多 起 源 于 四 胶 宣 底 或 
合 壁 的 室 管 弄 纳 胞 ， 肿 瘤 与 四 家 底 边 界 不 清 ， 可 沿 
脑室 侧 孔 向 桥 小 脑 角 生 长 经 杭 大 孔 向 检 管 内 伸延 
甚至 可 环绕 延 备 和 颈 散 ， 因 此 脑 于 受 压 症状 较 时 出 
更， 神经 影像 学 也 有 其 特征 性 。 稻 母 细胞 痛 易 播 散 
转移 ， 如 果 后 版 町 肿 瘤 有 脑室 内 播 散 则 术 前 二 以 确 
诊 本 病 (图 359)。 

治疗 】 主要 手术 切除 加 放射 治疗 。 手 术 行 
后 正中 下 颅 ， 应 尽 可 能 全 切除 或 近 全 切除 肿瘤， 
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图 35-7 男 , 5 岁 ，NRT 轴 位 可 见 肿瘤 自 小 脑 
坚 部 发 出 ， 第 四 脑室 底部 尚 有 间 聊 





图 35-8 男 , 3 岁 ，MRI 像 可 见 第 由 脑室 内 
巨大 疾 母 细胞 元 ， 脑 干 受 压 变 扁 ， 导 水 管 
呈 伍 内 口 样 扩张 ， 幕 上 脑 积 水 


使 梗阻 的 第 四 脑室 恢复 通畅 ， 术 后 辅 以 必要 的 放 
射 治 疗 。 髓 母 细 胞 瘤 对 放疗 敏感 ， 但 为 防止 肿瘤 
的 脱落 种 植 转移 ， 通 常 要 做 全 脑 湖 髓 的 放射 治 
疗 。 对 于 小 儿 髓 母 细 胞 瘤 串 者 术 后 治疗 方案 的 选 
择 上 ， 现 常规 的 做 法 是 根据 患 儿 的 年 龄 ， 手 术 切 
除 的 程度 及 有 无 转移 等 因素 将 患 儿 分 成 高 危 
{high risk) 和 低 危 (standard risk) 二 组 ， 针 对 不 
同 的 分 组 采取 相应 的 术 后 治疗 措施 。 对 于 人 眉 危 组 
{年龄 >3 岁 ， 肿 痪 全 切除 ， 无 转移 者 ) ， 术 后 治 
疗 的 主要 目的 是 预防 和 肿瘤 复发 和 蛛网 购 下 腔 播 
散 。 传 统 放 疗 采用 全 脑 36GY、 浓 髓 加 28Gy 及 后 
颅 四 加 强 量 可 达 54Gy， 为 防止 放疗 对 幼儿 产生 的 
副作用 ， 目 前 研究 多 希望 能 降低 贿 仙 轴 放 疗 剂量 
到 23.4Gy 也 能 取得 相同 的 效果 ， 但 是 近期 许多 





图 354 和 田 , 44 岁 ，MRI 可 见 妈 部 突 人 第 四 脑 
室 的 岗 母 细胞 着 ， 有 脑室 内 广泛 性 播 敬 性 种 植 
(而 室 、 侧 脑室 壁 增 厚 及 肿 物 结 节 状 增生 ) 


资料 表明 ， 减 量 放疗 将 使 对 髓 母 细 胞 瘤 的 远 期 疗 
效 下 降 ， 增 加 复发 与 转移 。 相 比 之 下 ， 采 用 全 量 
全 脑 霍 髓 轴 放 疗 《CSI) 联合 多 元 化 疗 { 顺 铂 ， 
长 春 新 碱 、 洛 葛 司 江 ) 的 方式 却 显著 碱 少 了 术 后 
肿瘤 的 复发 和 转移 ， 提 高 了 生存 率 。 对 于 高 危 患 
儿 (年 龄 <3 岁 ， 残 余 肿 瘤 > 1. 5CM 或 有 转移 灶 
者 ) 术 后 对 残余 肿瘤 及 转移 灶 的 局 部 放疗 和 预防 
性 CSI 是 必 不 可 少 的 。 但 多 数 上 患 儿 年 龄 <3 岁 ， 
神经 及 内 分 闪 系 统 易 受 放疗 损伤 ， 因 此 如 何 利用 
术 后 早期 化 疗 来 延迟 放疗 开始 时 间 而 不 影响 疾病 
的 控制 效果 成 为 现在 的 研究 重点 。 有 人 认为 此 方 
法 与 术 后 立即 放疗 起 到 同样 效果 ， 但 也 有 人 认为 
在 化 疗 的 过 程 中 已 有 74 免 的 患 儿 出 现 复发 和 转 
称 ， 随 后 的 CSI 也 不 能 对 病情 恶化 进行 完全 补救 ， 
而 且 化 疗 导 致 血 相 抑制 ， 也 将 使 随后 的 放疗 难以 
进行 。 近 年 ， 我 院 对 部 分 患 儿 采用 化疗 的 方法 ， 
其 主要 药物 为 替 尼 邦 起 (商品 名 为 “ 邦 莱 ") 加 
长 春 新 碱 《VCR) 或 平阳 替 素 静脉 给 药 ， 椎 管内 
注射 甲 扯 蝶 岭 (MTX)， 可 使 复发 的 巍 母 细胞 瘤 
完全 消失 ， 疗 效 家 为 显著 。 放 为 了 减少 放疗 的 副 
作用 ， 我 院 常规 在 术 后 先行 化 疗 ， 继 之 再 局 部 放 
疗 ， 远 期 效果 正在 观察 中 。 

【预后 】 早年 体 母 细胞 瘤 的 预后 极 差 ， 近 年 
随 着 术 后 的 放疗 和 和 化疗， 其 生存 期 已 有 极 大 的 提高 
了 。1984 年 Berry 报道 5 年 生存 率 为 56%，10 年 
生存 率 为 43%; 1988 年 Leftkowitz 报道 才 童 髓 苇 细 
胞 六 10 年 生存 率 为 75%，12 年 生存 率 达 51% ， 
而 1990 年 Garton 则 报道 5 年 生存 率 为 50% ~ 
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{四 】 小 脑 星 形 细胞 瘤 。 星 形 细胞 瘤 《astro- 
cytoma】 是 较为 良性 的 神经 胶 质 瘤 ， 在 儿童 多 发 生 
小 脑 半球 ， 是 儿童 常 匈 的 后 颅 赛 肿瘤 之 一 。 其 生长 
缓慢 ， 分 化 良好 ， 预 后 较 佳 。Craig 报道 占 儿 童 版 
内 肿瘤 的 20%， 本 组 共 231 例 ， 占 儿童 鼎 内 肿瘤 
的 11.6%， 占 后 颅 窜 肿 瘤 的 24. 6 铝 。 男 性 多 于 妆 
性 (1.4: 1)， 有 学 者 报告 发 病 高 峰 年 龄 为 5 ~7 
岁 ， 本 组 8 ~14 岁 占 70 狗 。 

肿瘤 多 位 于 小 脑 半球 (56. 6%)， 其 次 为 时 
部 {20. 4 名 ) 和 和 第 四 脑室 (19. 5 免 ) ， 少 数位 于 
桥 小 脑 角 (3. 5% )。 肿 瘤 训 性 变 是 其 显著 的 特 
征 , 约 占 小 脑 星 形 细胞 瘤 的 55. 4 名 ~ 82 锅 ， 讲 变 
可 表现 二 种 类 型 : 一 种 是 “ 厢 在 瘤 内 ” 即 肿瘤 由 
单 房 或 多 房 构 成 ， 圳 壁 是 瘤 组 织 ， 边 界 不 清 。 另 
一 种 是 “ 痛 在 塞 内 ”， 妈 肿瘤 为 很 大 囊肿 内 的 附 
壁 瘤 结 节 ， 而 其 余 囊 鉴 则 为 胶 质 增生 带 不 是 肿瘤 
组 织 。 厢 液 多 为 黄色 清亮 液 , 约 20 ~40ml， 和 蛋白 
含量 高 ， 离 体 可 自 凝 〈 REFroin 征 阳 性) 。 肿 瘤 极 少 
有 坏死 和 和 出血， 部 分 病变 可 和 钙化。 小 脑 星 形 细胞 
瘤 多 数 为 分 化 良好 的 纤维 型 星 形 细胞 构成 ， 但 也 
不 乏 有 毛细 胞 型 星 形 细胞 瘤 。 小 脑 毛 细胞 型 星 形 
细胞 净 在 形态 上 不 如 漏斗 部 位 的 同类 肿瘤 特 征明 
显 ， 瘤 细胞 多 数 呈 梭 形 。 含 有 丰富 的 胶原 纤维 旦 
胶原 纤维 多 增 粗 或 呈 团 块 改变 是 小 脑 星 形 细 胞 瘤 
的 病理 特点 。 

【临床 表现 】 主要 是 颅 内 压 增 高 及 一 全 小 脑 
半球 损害 的 症状 。 后 者 为 患 侧 肢体 动作 笔 拙 ， 上 
肢 比 下 肢 严 重 ， 表 现 为 持 物 不 稳 ， 不 能 系 纽扣 及 
用 勺 进食 等 精细 动作 赔 碍 ， 影 响 到 小 脑 蝴 部 可 出 
现 平衡 障碍 。70 名 以 上 的 种 儿 可 见 粗大 的 根 球 水 
平 赫 颤 ， 小 脑 损害 严重 时 还 可 有 小 脑 性 语言 ( 构 
音 不 清 或 爆发 式 语言 )。 和 患 儿 可 肌 张 为 及 妥 反 射 
低下 , 约 177 有 强迫 头 位 ,晚期 可 出 现 “ 小 脑 大 
要 ”5 

【辅助 检查 】 加 颅骨 X 线 平 片 , 可 见 颅 内 压 
增高 的 征象 ， 肿 瘤 位 于 小 脑 的 表面 时 表现 为 术 骨 钱 
部 变 薄 及 侵蚀 ，4. 3 名 的 肿瘤 有 和 钙化 误 。 人 @CT 检 
查 : 可 见 小 脑 半球 及 中 线 部 位 的 低 密度 占 位 ， 星 形 
细胞 瘤 工 级 多 无 强化 ， 江 -下 级 可 不 均一 强化 。 有 
的 肿瘤 表现 为 高 密度 中 多 发 低 密度 灶 { 即 于 在 痛 
内 )， 有 有 的 为 低 密 度 寺内 侧 壁 上 的 高 密度 瘤 结 节 
( 即 瘤 在 囊 内 ) ( 见 图 35-10) 。 加 MRI， 为 后 颅 窒 长 


Tl 长 人 2 异常 信 导 ， 厢 液 因 和 恒 白 成 分 含量 高 而 与 及 
浓 液 有 别 。 





图 35-l0 男 ，10 岁 ，MRI 轴 位 强化 扫描 可 见 
左 小 脑 半球 有 大 车 及 附 壁 结 忆 


【诊断 】 病程 较 长 ， 颅 内 于 增高 基础 上 出 现 
一 侧 小 脑 损害 征 ， 应 首先 考虑 小 脑 星 形 细胞 瘤 的 可 
能 性 。 需 注意 与 小 脑 血管 网 状 细胞 瘤 的 鉴别 : 后 者 
影像 上 也 多 表现 为 小 脑 半 球 内 含有 瘤 结 节 的 圳 性 占 
位 ， 强 化 比 星 形 细 胞 瘤 明 显 ， 在 儿童 的 发 病 率 极 
低 ， 可 伴 有 先天 性 多 脏 器 多 发 囊肿 、 红 细胞 增多 及 
视网膜 血管 性 病变 ， 少 数 有 家 族 史 ， 数 字 减 影 血 管 
造影 (DSA) 可 见 畏 形 血 管 团 。 

【治疗 ] ”肿瘤 对 放 、 化 疗 不 敏感 ， 故 应 首选 
手术 切除 。 如 瘤 在 囊 内 型 切除 瘤 结 节 即 可 获 疼 
合 ; 如 为 实 性 肿瘤 应 尽 可 能 多 切除 ; 若 肿 瘤 侵 及 
脑 干 则 允许 残留 少许 以 免 损 伤 脑 于 ， 术 后 辅 以 放 
疗 。 但 对 残余 肿瘤 是 否 进行 常规 放疗 且 前 仍 有 争 
议 ， 有 人 认为 放疗 能 抑制 肿瘤 的 生长 ， 提 高 生存 
率 。 另 有 人 认为 放疗 并 不 能 减少 残余 肿瘤 体积 ， 
却 使 肿瘤 因 低 剂量 照射 向 恶性 转化 ， 而 且 对 年 幼 
儿 产 生 严 重 的 放疗 副作用 ， 故 主张 即使 有 残余 肿 
瘤 也 不 做 放疗 。 我 们 的 倾向 是 对 于 残余 肿瘤 仍 应 
采用 放射 治疗 ,最 好 能 利用 立体 定向 放射 外 科技 
术 (SRS) 使 射线 聚焦 于 残余 肿 净 革 点， 产生 局 
灶 性 坏死 ， 较 普通 放疗 副作用 小 。 

【预后 】 小 脑 星 形 细胞 瘤 全 切除 或 部 分 切除 
加 放疗 后 5 年 存活 率 约 为 70% ~90% ， 也有 报道 
能 达 100% 。 肿 痛 复 发 是 影响 其 预后 的 最 重要 的 因 
素 ， 而 复发 又 与 手术 切除 程度 密切 相关 。llgren 报 
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道 部 分 切除 后 未 行 放疗 者 5 年 内 复发 率 为 35 铝 。 
本 组 随访 158 例 ， 生 存 5 年 以 上 者 占 68.4%， 远 
期 效果 好 。 

{五 } 后 颅 叫 室 管 膜 瘤 。” 室 管 膜 瘤 (ependy- 
moma) 和 室 管 膜 母 细胞 瘤 (ependymoblastoma) 的 
发 病 率 在 儿童 后 颅 目 肿瘤 中 仅 次 于 散 母 细胞 瘤 和 小 
脑 星 形 细胞 瘤 而 居 第 三 位 。 站 童 组 发 病 较 成 人 高 ， 
每 年 的 发 病 率 为 2. 19 ~ 3. S/ 百 万 儿童 ， 占 小 儿 鼎 
内 肿瘤 的 6.3% ~ 12 鲍 。 本 组 共 收 治 后 颅 凹 富 管 及 
瘤 173 例 ， 占 儿童 后 颅 个 种 瘤 的 18.8 旬 。 发 病 揭 
高 峰 年 龄 为 4~12 岁 之 间 (75, 1 锡 )， 多 数学 者 报 
道 男性 多 于 女性 。 

室 管 腊 瘤 来 源 于 不 始 室 管 膜 上 皮 ， 故 多 发 生 
在 脑室 系统 。 第 四 脑室 是 最 常见 的 好 发 部 位 ， 可 
向 缘 蛋 生长 盘 犯 小 脑 半球 及 是 部 ; 向 上 可 经 扩大 
的 导 水 管 突 人 三 脑室 的 后 部 ; 向 下 经 社 大 筷 突 人 
椎 管 压迫 颈 通 ; 或 经 四 脑室 外 侧 孔 《Luschka 孔 ) 
长 人 轿 小 脑 角 形成 与 后 组 颅 神经 的 粘连 。 有 种 瘤 常 
呈 粉 红色 、 结 节 状 ， 脑 室内 生长 部 分 往往 边界 清 
楚 ， 但 基底 处 或 脑 内 生长 部 分 却 旦 温润 性 ， 有 种 痛 
质地 较 硬 ， 瘤 细胞 也 常 脱 落 于 蛛网 膜 下 腔 内 形成 
播 散 转移 。 

{临床 表现 】 脑 消 液 循环 梗阻 时 可 出 现 头 
痛 、 哎 性 、 视 乳头 水 肿 等 颅 内 压 增高 的 征象 ， 
但 疾病 星期 的 呕吐 症状 铬 与 肿瘤 刺激 四 脑室 底 
的 延 锻 呕吐 中 报 有 关 。 脑 干 受 压 症 状 出 现 早 且 
重 是 本 病 的 特点 ， 可 表现 为 桥 脑 或 延髓 内 颅 神 
经 核 受 累 征 (如 面 次 、 复 视 、 香 咽 反 险 等 ) 和 
觅 力 减弱 、 妥 反 射 活 唉 等 锥 体 束 和 定 。 部 分 病人 
可 因 颈 神经 根 受 压 出 现 后 颈 部 疼痛 及 强迫 头 位 。 
向 后 生长 压迫 小 脑 脚 或 其 用 便 时 ， 可 出 现 眼 震 、 
行走 不 稳 、 共 济 失 调 、 肌 张力 降低 等 小 脑 损 害 
征 。 部 分 患 儿 可 因 肿 瘤 椎 管内 种 植 转移 表现 为 
冰峰 受 损 征象 。 

【辅助 检查 】 全 颅骨 X 线 平 片 : 以 颇 内 压 增 
高 征象 多 见 ， 部 分 可 见 后 颅 耳 钙化 斑 【2.8 色 )。 
他 CT 检查 : 第 四 脑室 等 或 稍 高 密度 占 位 ， 部 分 低 
密度 赛 变 和 钙化 较 多 见 。 肿 瘦 边 界 尚 清楚 ， 易 强 
化 , 但 多 不 均 句 。 加 MRI:， 多 为 信号 不 均匀 的 长 
Tl 长 了 2 病变 , 呈 结 节 状 ， 矢 状 位 有 利于 区 分 肿瘤 
与 四 脑室 底 、 小 脑 曙 部 的 位 置 关系 和 向 椎 管内 伸延 
的 长 度 (图 35-11 ,图 35-12) 。 

【诊断 】 病程 早期 即 表 现 第 四 脑室 底 颅 神经 





图 35-1] 男 , 12 岁 ，MRI 强化 扫描 可 见 肿 物 
位 于 第 四 脑室 内 ， 下 界 已 促 入 枕 大 六 内 





35-]2 
第 四 议 室 内 ， 下 极 促 入 上 人 颈 畏 〈 环 绕 一 周 ) 


女 , 1 岁 ，MRI 强化 扫描 肿 物 主体 在 


核 刺激 症状 和 锥 体 束 受 压 征象 ， 随 后 出 现 小 脑 受 损 
及 颇 高 压 病症 时 ， 应 想到 室 管 腊 瘤 的 可 能 。 但 要 与 
小 儿 小 脑 星 形 细胞 瘤 和 髓 母 细 胞 交 相 和 鉴别， 临床 症 
状 出 现 的 先后 及 特征 性 的 影像 学 改变 使 鉴别 并 不 困 
难 。 

治疗 】 手术 切除 为 首选 治疗 手段 。 因 肿瘤 
多 与 脑 干 和 后 组 颅 神经 粘连 ,使 手术 全 切除 率 隆 
低 ， 术 中 加 强 神经 电 生理 监测 将 有 利于 更 完全 切除 
肿瘤 ， 碱 少 术 后 并 发 症 和 死亡 率 。 对 于 自 四 脑室 底 
长 昌 的 肿瘤 ， 不 必 勉 强 全 切 ， 可 残留 一 薄 层 肿瘤 组 
织 在 四 室 底 ， 以 免 损 伤 面 乒 和 脑 干 ， 但 手术 务必 全 
脑 疹 液 梗阻 恢复 通畅 。 宣 管 腊 瘤 对 放疗 中 度 敏 感 ， 
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应 对 残余 肿瘤 和 全 脑 、 椎 管 实行 放疗 。 而 且 为 了 防 
止 原 发 灶 外 的 种 植 转 称 的 发 生 ， 对 无 转移 的 间 变 型 
肿 猫 也 应 行 预防 性 全 脑 汰 髓 放射 治疗 。 室 管 膜 瘤 较 
链 母 细胞 瘤 化 疗 敏 感性 更 差 ， 大 剂量 化 疗 也 不 能 产 
生 显著 疗效 。 但 也 有 学 者 认为 化 疗 能 使 残余 肿瘤 增 
殖 受 到 抑制 ， 在 二 次 手术 时 易 从 脑 干 和 颅 神经 处 进 
行 剥 离 。 

【预后 】 本 病 预 后 较 差 ， 在 儿童 尤为 明显 。 
影响 预后 的 主要 因素 有 ;病人 的 年 龄 ， 肿 瘤 的 部 
位 、 手 术 的 切除 程度 、 肿 瘤 的 病理 类 型 ， 术 后 的 放 
化 疗 等 。 其 中 ,手术 切除 程度 更 为 重要 。1995 年 
Pollack 报道 肿瘤 全 切除 组 年 期 无 复发 存活 率 
{PFS) 为 75% ~ 80%， 而 次 全 切除 组 仅 为 35 旬 。 
本 组 术 后 1 年 存活 率 为 42.7 锡 ,5 年 存活 率 为 
16. 1 免 ， 死 亡 的 原因 均 为 局 部 复发 后 颅 内 压 增 
高 。 

(六 】 大脑 半球 胶 质 瘤 ”儿童 大 脑 半球 胶 质 痛 
(cerebral hemisphere glioma) 较 成 人 相对 少见 。 
Matson 统计 儿童 鼎 内 肿瘤 中 此 类 肿 净 鼎 10% ~ 
14%。 北 京 天 坛 医院 于 1955 ~ 1989 年 共 收 治 小 儿 
大 脑 半球 胶 质 癌 280 例 ( 全 脑室 、 底 节 、 胖 脱 体 
及 丘脑 者 除外 ) ， 占 小 儿 鼎 内 肿瘤 的 14% ， 占 幕 上 
肿瘤 的 26. 3% 。 儿 童 各 年 龄 组 均 可 发 病 ， 风 儿 少 
见 ， 发 病 年 龄 与 肿瘤 的 性 质 密切 相关 ， 其 中 星 形 细 
胞 瘤 的 发 病 高 峰 为 了 ~ 12 岁 。Ingrakam 报告 小 儿 大 
脑 半球 腕 质 瘤 男 性 占 2/3， 本 组 男女 比例 为 1. 1: 1， 
肿瘤 占据 单个 脑 叶 者 占 半数 ， 以 额 叶 最 常见 ， 桥 顶 
上 时 次 之 ， 枕 叶 少 见 ， 侵 及 2 个 脑 叶 者 以 额 顶 最 多 
见 。Hoffman 等 1982 年 报道 半球 胶 质 瘤 的 组 织 学 类 
型 为 量 形 细胞 瘙 〈64% ) 、 儿 形 胶 质 母 组 胞 瘤 
《10% ) 、 室 管 膜 瘤 (10. 9% ) 及 少 核 胶 质 细 胞 痛 
《0. 9% ), 但 本 组 资料 统计 以 胶 质 母 细胞 瘤 占 首 
位 。 

【临床 表现 】 儿童 大 脑 半 球 胶 质 瘤 有 二 个 特 
点 ! 首先 是 病史 较 长 ,平均 为 1 年 ， 胶 质 母 细胞 瘤 
相对 短 (平均 8 个 月 )。 其 二 是 部 分 患者 临床 表现 
为 急性 起 病 或 症状 突然 加 重 。 颅 内 压 增 高 和 局 灶 性 
症状 是 小 几 大 脑 半 球 胶 质 瘤 的 两 大 表现 。 后 者 多 表 
现 为 癫痫 发 作 【发 生 率 为 和 % ， 多 为 首发 症状 ) ; 
肢体 运动 障 得 ;失语 和 精神 症状 (呆滞 、 淡 漠 或 
行为 异常 )， 偏 身 感觉 障碍 比较 少见 。 

【 辅助 检查 】 站 脑 电 图 ; 多 用 于 有 韦 痢 发 作 
者 ， 可 见 病 变 区 域 有 局 灶 性 或 浆 温 性 棘 波 、 慢 波 和 





韩 慢 综合 波 。 名 颅骨 X 线 平 片 : 主要 是 颅 高 庄 征 
象 ， 少 枝 细胞 瘤 可 见 病理 性 钙化 。 色 CT: 多 表现 
为 半球 深部 的 低 密度 或 等 密度 病变 ， 可 有 讲 变 和 坏 
死 出 血 ， 少 枝 细 胞 瘤 可 见 钙化 ， 占 位 效应 和 周围 水 
肿 带 明显 。 低 恶性 度 肿瘤 可 不 强化 ， 但 少 枝 母 细胞 
瘤 和 胶 质 母 细胞 瘤 多 有 明显 不 规则 强化 〔〈 图 35- 
13) 。 包 MRI， 多数 肿瘤 呈 长 Ti 长 T, 信和 号， 边界 
不 清 ， 不 易 与 局 围 水 肿 鉴别 ， 增 强 扫 描 有 助 于 肿瘤 
的 定性 和 周围 结构 的 显示 。 





图 35-13 女 , 9 岁 ，MRI 强 化 矢 状 位 像 
可 见 匡 项 枕 巨大 少 村 3 胶 质 母 细胞 瘤 

【治疗 对 于 I ~ 级 星 形 细胞 瘤 和 少 枝 胶 
质 细胞 瘤 特 别 是 边界 较 铺 楚 者 应 尽早 行 肉 眼 全 切 
除 或 近 全 切除 术 ， 如 在 哑 区 可 连同 脑 叶 一 并 切 
除 ， 残 余 的 肿瘤 术 后 行 放疗 或 立体 定向 放射 外 科 
治疗 (SRS)。 而 对 于 间 变 型 星 形 (AA)、 间 变型 
少 枝 胶 质 细胞 交 (AO) 及 胺 质 母 细胞 癌 (GBM ) 
等 恶性 胶 质 瘤 ， 册 应 采取 手术 、 化 疗 和 放疗 的 综 
合 应 用 ， 且 手术 切除 程度 是 影响 术 后 存活 率 最 重 
要 的 因素 。 本 组 280 例 大 脑 半 球 胶 质 瘤 行 贞 眼 下 
肿瘤 全 切除 或 近 全 切除 者 达 80 免 ， 手 术 死 亡 率 在 
1% 以 下 ,效果 较 好 。 恶 性 胶 质 瘤 表现 一 定 程度 
的 放疗 耐 受 性 (Radioresistance) ,残余 肿瘤 的 局 部 
放疗 多 采用 高 剂量 分 割 照射 (Hyperfraction redio- 
therapy，HFRT) 、 瘤 腔 间 质 内 放疗 和 立体 定向 放射 
外 科 来 实现 ，HFRT 能 将 传统 放疗 剂量 提高 
70.2 ~372 Gy 而 不 产生 放射 坏死 ， 增 强 了 抑制 恶 
性 肿瘤 的 能 力 ,“ 工 的 立体 定向 植 人 【(〈 间 质 内 放 
疗 ) 配合 随后 的 HFRT 能 显著 提高 疗效 ， 优 于 传 
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统 外 照射 和 化 疗 的 组 合 。 小 几 亚 性 腕 质 瘤 术 后 3 
年 内 脑 背 液 播 散 率 为 26% +7%。 局 部 复发 率 为 
569% 。 二 者 同时 存在 也 可 发 生 ， 对 手术 后 患 儿 辅 
以 预防 性 全 脑 峭 丹 照 射 《CSI) 和 局 部 追加 照射 
亦 是 必要 的 。GMB、AA 对 不 同化 疗 方案 的 敏感 
反应 率 是 40% ~80% ， 而 且 利 用 大 剂量 多 种 药物 
联合 化 疗 后 辅 以 自体 骨髓 移植 来 减少 化 疗 副 作用 
也 被 证 明 是 可 行 的 。 

【预后 】 取决 于 肿瘤 的 病理 性 质 、 手 术 的 切 
除 程 度 及 术 后 的 辅助 治疗 情况 。 本 组 星 形 细 胞 瘤 5 
年 生存 率 为 22.2 和 ， 而 多 形 胶 质 母 细胞 瘤 的 5 年 
生存 率 为 7.9%。 美 国 儿 童 肿瘤 联合 调查 组 
(CCG) 的 大 宗 病 例 分 析 证 实 ， 在 GBM 种 儿 中 ， 
根治 性 切除 组 和 部 分 切除 组 的 5 年 期 无 肿瘤 进展 生 
存 率 (PFS) 分 别 为 29 多 +6% 和 4 名 +3 免 ; 在 
AA 患 几 中 两 组 的 5 年 期 PFS 分 别 为 科 % 上 11% 和 
22 吉 +6 多 。 

{七 ) 脑 干 胶 质 瘤 ” 脑 干 胶 质 瘤 〈brain stem 
alioma) 在 儿童 期 较 成 人 常见 ， 有 人 个 计 发 病 率 为 
成 人 的 9 ~10 稿 。Ingraham 及 Jackson 分 别 报告 
313 例 和 273 例 小 几 脑 首 中 ， 脑 干 肿 瘤 均 占 
8.8%。 肿 瘤 的 性 别 差 蜡 不 大 ， 发 病 的 高 发 年 龄 
为 8~9 岁 ,6~11 岁 的 患 儿 占 67.7 和 名。 种 痢 部 位 
虽 有 中 脑 、 桥 脑 及 延 入 之 分 ， 实 际 上 多 呈 漫 润 生 
长 及 沿 神经 纤维 束 向 上 下 蔓延 ， 以 桥 延 部 最 为 多 
见 。 肿 瘤 的 性 质 几 乎 组 为 腔 质 瘤 ， 以 插 形 细胞 六 
和 网 形 胶 质 母 细胞 瘤 最 多 见 ， 部 分 可 为 神经 节 胶 
质 瘤 和 室 管 膜 瘤 。 位 于 脑 干 上 段 主要 是 低 度 恶性 
星 形 细胞 瘤 而 脑 干 焉 段 则 以 胶 质 母 细 胞 痪 居多 。 
本 组 报道 53 例 儿 童 脑 干 种 瘤 中 星 形 ~ 开 级 38 
例 (71.7%), 多 形 胶 质 母 细胞 瘤 14 本 
(26. 4% ) ， 混 合 型 胶 质 瘤 1 例 。 

【临床 表现 】 一 个 或 多 个 版 神经 斌 兽 常 为 脑 
干 肿瘤 的 重要 特征 ， 首 发 症状 为 颅 神经 麻 站 者 占 
24%% 。 最 常见 的 颅 神经 损害 为 外 展 神 经 ， 其 次 为 面 
神经 和 香 咽 、 迷 走神 经 ， 症 状 可 表现 为 眼球 内 斜 及 
复 视 ， 面 次 ， 吞 啊 发 哗 ， 上 蛤 下 址 、 和 可 和 孔 扩 大 光 反 
射 消失 等 。 肿 瘤 同时 损害 锥 体 束 时 会 出 现 特征 性 的 
交叉 性 麻 兽 【同人 钢 颅 神 经 损害 合并 对 侧 了 肢体 仿 
将) ， 锥 体 东 征 常 为 双 侧 性 ， 颅 神经 损害 则 对 催 较 
同 俩 严重 。 肿 瘤 侵 犯 小 脑 - 齿 状 核 - 红 核 -丘脑 束 时 可 
导致 小 脑 损害 征 (64. 6% ) ， 表 现 为 步 态 不 稳 、 肢 
体 共 济 障 碍 及 眼 震 。 国 外 文献 报道 鼎 压 增高 发 生 率 





为 15 铝 ~23.3 锡 ， 而 本 组 为 53. 1 和 ， 与 就 诊 时 已 
发 展 至 疾病 晚期 有 关 。 少 数 患 儿 有 智力 减退 及 精神 
改变 【 强 轴 或 强 笑 等) 。 

{辅助 检查 】 中 腰椎 穿刺 ， 脑 疹 液 蛋白 量 正 
常 或 稍 高 ， 细 胞 数 正 常 。 食 脑 干 听觉 诱发 电位 
(BAEP) : 有 人 报告 7 例 儿 童 脑 干 肿瘤 中 有 6 例 听 
党 电位 异常 。 国 CT， 表现 为 脑 干部 位 的 低 或 等 密 
度 占 位 (图 35-14) ， 也 可 为 混杂 密度 ， 肿 瘤 冤 实 
性 少 森 变 ， 不 均匀 强化 。 出 于 受 后 颅 窝 仿 迹 影响 ， 
肿瘤 的 最 像 效 果 不 佳 。 多 MRI: 星 形 细 胞 瘤 儿 为 长 
T 长 T, 信和 号， 脑 干 形态 脱 大 ， 边界 不 清 (图 35- 
13)， 旦 不 均 名 强化， 程度 与 肿瘤 的 恶性 度 相关 ， 
可 伴 瘤 内 出 血 ， 偶 有 训 变 。 






图 35-14 勇 , 3 岁 ，CT 有 显示 脑 干部 位 
低 密度 占 位 性 病变 





等 wx 


图 35-15 田 , 8 岁 ，MRI 舌 状 位 可 克 中 脑 、 
桥 脑 及 延 贱 及 大 (和 脑 干 胶 质 癌 ) 


【诊断 】 学 龄 儿童 车 出 现 腿 球 内 斜 【《 复 视 )， 
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周围 性 面 次， 言语 不 清 ， 吞 咽 发 哈 ， 走 路 不 稳 应 想 
到 此 病 的 可 能 ,车 检查 有 一 侨 版 神经 麻痹 和 对 侧 
《或 双 侧 ) 锥 体 束 征 者 基本 可 明确 脑 干 总 痛 的 判 
断 ， 需 行进 一 步 神经 放射 的 检查 。 

【治疗 ] 颅 内 于 不 高 、 边 界 不 清 的 实质 性 肿 
瘤 首选 放射 治疗 ,一 般 放 射 总 量 应 达 50 ~55GY， 
超过 此 剂量 会 造成 放射 性 坏死 ， 照 射 部 位 通常 为 
有 尽 干 种 瘦 局 部 。 多 数 患 者 放疗 后 出 现 痢 床 症状 的 
好 转 ， 但 缓解 期 通常 不 超过 8 个 月 。 近 年 ， 随 着 
放疗 技术 的 发 展 ， 单 纯 放 疗 的 5 年 生存 率 已 显著 
提高 ， 最 高 已 达 40% 。 对 于 突出 于 脑 干 表面 或 有 
于 变 者 可 考虑 手术 治疗 ,手术 的 目的 为 解除 脑 干 
的 压迫 、 人 恢复 脑 状 液 循环 的 通畅 及 明确 肿瘤 性 
质 。 应 在 不 增加 神经 功能 损伤 的 情况 下 ， 尽 可 能 
显微镜 下 多 切除 种 瘤 ， 术 后 辅 以 放射 治疗 。 术 中 
进行 脑 于 神经 功能 监测 ， 利 用 超声 吸引 器 (CU- 
SA) 和 激光 (Laser) 切除 肿瘤 可 减少 术 后 并 发 
症 和 降低 死亡 率 。 早 年 本 组 手术 探查 47 例 ， 活 
检 5 例 ， 部 分 切除 35 例 ， 大 部 分 切除 6 例 ， 次 全 
切除 1 例 ， 术 后 1 月 死亡 率 为 17%。 近 年 显 微 手 
术 的 应 用 ， 手 术 死 亡 率 已 降 至 1% 以 下 。 有 人 对 
无 法 切除 的 小 儿 脑 干 肿瘤 进行 放疗 后 联合 化 疗 ， 
选用 的 药物 有 长 春 新 碱 、 卡 氮 芥 【BCNU) 、 环 已 
亚 宵 了 又 (CCNU) 、5- 氟 尿 喀 啶 等 ， 但 疗效 并 不 肯 
定 ， 故 非 临床 上 常规 应 用 。 

【预后 】 小 儿 和 驴 干 胶 质 瘤 的 预后 主要 与 肿瘤 
的 病理 性 质 、 部 位 、 太 小、 手术 的 技术 及 术 后 的 辅 
助 治疗 有 关 。Kim 等 1980 年 报告 63 例 脑 干 肿瘤 放 
疗 后 《剂量 大 于 50Gy)，3 年 生存 率 为 40 癌 ; 5 年 
生存 率 为 5%; 10 年 生存 率 为 28%; 1990 年 
Packer 报道 31 例 脑 于 胶 质 瘤 患 儿 放疗 后 【剂量 为 
72Gy) 2 年 生存 率 为 和 2%。 因 各 家 采取 的 治疗 方 
案 不 一 ， 因 此 其 生存 率 的 报道 也 有 差异 ， 但 对 小 儿 
脑 干 胶 质 瘤 的 预后 较 差 已 达成 共识 。 

( 八 }】 松 果 体 区 肿瘤 ” 松 果 体 区 肿瘤 (pineal 
region tumors) 在 儿童 期 的 发 病 率 较 成 人 高 2 税 以 
上 。Hofiman 报道 该 类 肿瘤 占 儿 童 鼎 内 肿瘤 的 
5.2 免 ,本 组 连 绫 统计 手术 证 实 的 松 果 体 区 肿瘤 
111 例 ， 占 辐 期 儿童 颅 内 肿瘤 的 5. 6 旬 。 发 病 年 龄 
以 学 龄 期 比较 常见 ， 不 同 的 肿瘤 类 型 发 病 年 龄 可 略 
有 差异 。 生 殖 细胞 瘤 的 发 病 高 峰 年 龄 为 12 ~ 14 岁 ， 
嘛 胎 瘤 的 发 病 高 峰 为 7 ~8 岁 ， 而 此 部 位 的 胶 质 交 
的 发 病 高 峰 为 13 ~ 15 岁 。 松 果 体 区 肿瘤 男性 占 绝 


对 多 数 ， 木 组 男性 占 79. 8% 。 松 果 休 区 肿 净 儿童 
与 成 人 在 病理 性 质 上 有 所 不 同 ， 儿 童 以 生 蕴 细胞 痛 
和 畸 胎 瘤 多 见 ， 而 成 人 以 神经 胶 质 瘤 和 脑膜 痛 多 
见 。 本 组 来 源 于 胜 生 殖 纳 胞 的 肿瘤 占 69. 4% ， 其 
中 生殖 细胞 瘤 占 36% ， 畏 胎 交 占 26% 。 来 自 于 胶 
质 细 胞 的 肿瘤 占 20% ， 而 来 自 于 松 果 体 实质 细 岗 
的 和 肿瘤 为 8% 。 

【临床 表现 】 名 版 内 压 增高 (95.5%)， 肿 
摘 突 向 三 脑室 后 部 或 向 前 下 发 展 使 导 水 管 狭窄 及 
闭锁 ,可 早期 引起 梗阻 性 脑 积 水 致使 瞩 内 压 增 
高 。@ 临 近 脑 受 压 症状 ， 肿瘤 压迫 四 炙 体 上 正 可 
出 现 双眼 上 视 国 难 〈Parinand 综合 征 ) 、 瞳 孔 徽 大 
或 不 等 大 ， 光 反射 消失 ( 占 61.4%); 肿 交 生 长 
压迫 下 正 及 内 抽 膝 状 体 可 出 现 耳 鸣 或 听力 下 降 ; 
驯 痛 向 于 发 展 压 迫 小 脑 上 脚 或 上 蚜 部 可 出 现 躯 二 
性 共 济 失调 及 眼球 震 其 ;肿瘤 直接 侵犯 或 沿 脑室 
播 散 转移 至 丘脑 下 部 可 时 致 尿 月 、 嗜 睡 等 下 丘脑 
受 损 症状 。 写 内 分 泌 症 状 : 肿瘤 压迫 正常 的 松 果 
体 细胞 使 褪 黑 激 素 分 泌 减 少 ， 去 除了 褪 黑 激素 对 
性 腺 激素 分 洲 的 排 制 ， 可 导致 性 早熟 ( 占 
17. 1% 儿 图 35-16) ， 也 有 少数 表现 为 性 征 发 育 停 
滞 。 多 其 他 症状 部 分 患 儿 可 出 现 疗 疾 发 作 ， 双 
侧 锥 体 束 受 压 的 症状 。@ 椎 管内 转移 : 生殖 细胞 
瘤 可 因 肿 癖 细 胞 脱落 发 生 椎 管内 转移 ， 出 现 峭 体 
受 损 的 表现 。 

【辅助 检查 】 加 头颅 光线 平 片 : 除 颅 内 压 增 





图 35-16 男 ，8 岁 ， 松 果 体 区 有 路 胎 宫 所 致 性 早熟 
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高 的 征象 外 ， 生 将 细胞 瘤 可 见 病理 性 钙化 斑 。 
@cT: 松 果 体 细胞 瘤 多 呈 边 界 清楚 的 类 贺 形 病灶 ， 
等 或 等 高 混杂 密度 ， 有 散在 的 钙化 ， 发 生 室 管 膜 下 
转移 时 可 见 脑室 周围 带 状 、 略 高 密度 的 病灶 。 生 殖 
细胞 瘤 边界 不 规则 ， 有 时 旦 蝴蝶 状 ， 多 有 弹丸 状 俩 
化 ， 有 的 可 见 侧 脑室 内 播 散 ， 可 以 此 确诊 (图 35- 
17) 。 畸 胎 瘤 含有 脂肪 、 骨 骼 及 牙齿 故 冤 呈 混杂 密 
度 ， 有 低 于 脑 俏 液 密度 的 脂肪 密度 多 和 接近 骨 质 密 
度 的 高 密度 区 。MRI: 对 肿瘤 的 周转 结构 显示 较 
好 ， 有 信和 号 不 均 (图 35-18) 及 强化 明显 的 特征 。 
二 实验 室 检查 : 脑脊液 中 脱落 肿瘤 细 葛 学 的 检查 对 
诊断 有 帮助 ; 血清 和 脑 养 液 中 肿瘤 标记 物 绒毛 膜 促 
性 腺 激素 (HCG) 、 甲 胎 蛋 白 (AFP) 和 痛 唉 抗原 
(CEA) 含量 增高 有 助 于 诊断 ， 还 可 作为 疗效 评价 
和 复发 监测 的 指标 。 





图 35-17 勇 , 11 岁 ，CT 强 化 可 见 松 果 体 区 
类 圆 形 肿 物 ， 双 侧 脑 室 及 第 三 脑室 内 播 获 

【诊断 】 患 儿 有 颅 内 压 增高 及 双眼 上 视 困 难 
寺 应 考虑 三 脑室 后 部 肿瘤 的 可 能 性 ， 如 男 童 伴 有 性 
早熟 者 应 考虑 此 区 的 崎 胎 瘤 。 

【治疗 和 预后 】 一 般 主 张 先 手术 切除 肿瘤， 
目的 为 明确 肿瘤 性 质 ， 减 小 肿瘤 体积 ， 为 放疗 创造 
条 件 。 生 殖 细胞 瘤 是 颅 内 肿瘤 中 对 放疗 最 敏感 的 肿 
瘤 。 对 高 度 怀疑 生殖 细 欧 瘤 ， 但 不 具备 手术 切除 条 
件 的 患 儿 可 在 做 脑室 腹腔 分 流 术 后 ， 行 放射 治疗 。 
传统 的 放疗 方案 是 全 神经 轴 放 射 治疗 ， 包括， 肿瘤 
灶 50~55GY,， 全 脑 和 卷 伙 30 ~ 36GY 以 防止 播 散 
转移 ， 此 方案 效果 良好 ， 能 将 患 儿 10 年 期 生存 率 
提高 到 85 竟 ~100% 。 朋 前 研究 多 是 用 联合 化 疗 来 
减少 放疗 的 范围 和 剂量 ， 以 防止 放疗 造成 的 儿童 生 








图 35-18 男 . 5 岁 ，MRI 拓 状 位 可 见 
松 果 体 区 及 胎 瘤 〈 信 号 不 均 ) 

长 发 育 停滞 的 副 反应 。 现 已 取得 普遍 认同 的 方法 
是 : 首先 根据 肿瘤 CT、MRI 影像 学 特点 ， 结 合 徊 
被 脑 疹 沪 中 肿瘤 标记 物 (AFPF，B-HCG) 含量 测定 
及 脑 消 液 中 肿瘤 细胞 学 检查 结果 ， 对 肿瘤 性 质 作 初 
步 判 定 ， 必 要 时 可 作 立 体 定向 活检 。 常 用 的 化 疗 药 
物 (如 卡 铂 、 长 春 新 碱 、 环 磷 酰 胺 等 ) 可 用 作 试 
验 性 化 疗 ， 在 化 疗 过 程 中 对 影像 学 及 肿瘤 标记 物 复 
查 以 评价 肿瘤 对 化 疗 的 敏感 性 ， 如 果 化 疗 反 应 敏感 
则 在 化 疗 疗程 结束 后 作 减 量 放疗 ， 有 人 只 减少 放疗 
剂量 ( 瘤 灶 30GY; 浓 骨 轴 21GY) 而 不 减少 照射 
荡 围 ， 近 来 有 人 在 化 疗 后 对 囊 装 作 局 部 小 范围 、 低 
剂量 (24GY) 的 放射 治疗 也 取得 良好 效果 。 而 对 
于 松 果 体 区 生殖 细胞 瘤 以 外 的 生殖 细胞 肿瘤 ， 除 成 
熟 崎 胎 瘤 预后 较 好 外 【手术 切除 后 10 年 期 PFS 为 
92.9 铭 )， 其 他 类 型 均 表 现 显 著 侵 刨 性， 虽然 对 
放 、 化 疗 也 有 一 定 效果 ,但 3 年 期 整体 生存 率 仅 为 
27. 3 咯 。 

{ 九 ) 脉络 从 乳头 状 瘤 ” 脉络 从 乳头 状 瘤 
(choroid plexus papilloma) 是 缓慢 生长 的 良性 肿瘤 ， 
起 源 于 脑 宣 的 脉络 其 上 皮 细 胞 ， 常 产生 交通 性 脑 积 
水 。 脉 络 拓 乳头 状 瘤 发 病 率 较 低 ， 国 外 文献 报告 约 
占 全 年 龄 组 颇 内 肿瘤 的 0.4 ~0.6% ， 在 儿童 期 
相对 多 见 。Matson 和 Raimondi 分 别 报道 408 例 和 
332 例 儿 童 颅 内 肿瘤 ， 脉 络 共 乳头 状 瘤 均 占 3 名 ， 
本 组 经 手术 病理 证 实 23 例 ， 占 同期 儿童 鼎 内 肿 六 
2000 例 的 1. 15 锡 。 发 病 年 龄 多 在 10 岁 以 下 (儿童 
此 类 肿瘤 的 74% ) ， 男 女性 别 比例 无 差异 。 儿 童 期 
防 络 从 乳头 状 瘤 多 位 于 俩 脑室 {560% ~70% )， 三 
角 区 居多 ， 亦 可 发 生 在 锋 前 、 上 额 角 或 体 部 。 而 在 成 
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人 中 肿瘤 则 多 位 于 第 四 脑室 或 后 鼎 目 和 桥 小 脑 角 
区 , 慢 见 三 室内 和 大 脑 突击 。 肿瘤 多 呈 粉 红 结 节 
状 ， 表 面 与 菜花 相似 ， 与 周围 脑 组 织 边 界 清 楚 ， 很 
少 囊 变 和 出 血 ， 部 分 肿瘤 可 见 砂 粒状 钙化 。 肿 瘤 恶 
性 变 称 为 脉络 从 乳头 状 痛 ， 恶 变 发 生 率 不 到 10% 。 

【临床 表现 】 中 脑 积 水 和 颅 内 压 增高 : 大 部 
分 病人 表现 为 脑 积 水 ， 其 成 因 包 括 肿 瘤 直接 梗阻 脑 
兰 液 循环 导致 的 醒 阻 性 积 水 以 及 脑脊液 生成 与 吸收 
豪 乱 造成 的 交通 性 脑 积 水 ， 肿 六 的 占 位 效应 也 是 造 
成 斋 压 增高 的 一 个 原因 。 小 儿 可 表现 为 头颅 的 增 
大 、 前 国 张力 增高 、 精 神 淡漠 或 易 激 燕 。 人 @@ 局 限 性 
神经 损害 肿 装 长 在 侧室 者 半数 有 对 侧 轻 度 锥 体 束 
征 ; 影响 到 神 放 射 还 可 出 更 视野 视力 障碍 ; 位 于 三 
室 后 部 可 出 现 双 腿 上 视 困难 ; 位 于 后 卢 窜 者 可 表现 
行走 不 稳 、 了 眼球 震 窜 及 共 济 失调 ， 部 分 肿瘤 在 脑室 
内 移动 可 造成 脑 汰 液 循环 的 突然 梗阻 出 现 强 人 迫 头 
位 ， 还 可 出 现 自发 性 蛛网 膜 下 胜出 血 。 

【辅助 检查 】 中 左 椎 穿刺 合并 有 梗阻 性 脑 
积 水 时 斌 见 鼎 内 压 增 高 。 脑 形 液 蛋白 含量 增高 是 本 
病 的 特点 之 一 ， 有 的 甚至 外 观 星 黄色 。 人 @X 线 平 片 
及 造影 : 部 分 病人 表现 有 颅 高 压 征象 ，15% ~ 20% 
的 肿瘤 可 见 钴 化 ; 脑室 造影 的 共同 特点 为 脑室 扩大 
和 肿 物 的 不 规则 充 表 缺损 ; 脑 血 管 造 影 的 特征 表现 
为 : 司 脑 室 三 角 区 肿 奖 异 常 染色 ， 脉 络 从 前 或 后 动 
脉 扩张 并 向 种 瘤 供血 ， 脑 室 扩 大 并 向 健 侧 移 位 。 
CT: 肿瘤 平 扫 时 多 表现 为 等 或 高 密度 ， 边 界 清楚 
而 不 规则 ， 可 网 病理 性 钙化 ， 多 伴 有 与 肿 瘤 大 小 不 
相称 的 脑 积 水 ， 增 强 扫描 可 见 明 显 均一 强化 【图 
35-19)。 人 二 MRI;， 肿瘤 表现 稍 长 Ti 低 信 号 ， 较 脑 
实质 信号 低 但 较 脑 养 液 信号 高 ，T, 像 呈 等 或 高 信 
号 (图 35-20) ,肿瘤 与 篇 沽 液 的 边界 清楚 ， 可 均 
一 强化 。 

[治疗] 脉络 从 乳头 状 瘤 的 治疗 以 手术 切除 
为 主 ， 应 尽 可 能 全 切除 。 对 全 脑室 三 角 区 的 肿瘤 多 
和 采用 标 项 开 鼎 ， 在 材 后 横行 切 开 脑 皮 质 暴露 三 角 区 
的 肿 交 ， 先 阻 断 肿瘤 基底 的 供血 动脉 (多 为 脉络 
膜 前 或 后 动脉 ) 可 减少 术 中 肿瘤 的 出 血 。 对 位 于 
四 脑室 和 桥 小 脑 角 的 肿瘤 可 采用 后 正中 或 耳 后 钧 型 
切口 开 颅 切除 。 早 年 报道 手术 死亡 率 较 高 (27% ~ 
43% ) ， 近 年 随 着 手术 显微镜 的 应 用 和 手术 技术 的 
提高 ， 手 术 死 亡 率 已 大 大 降低 到 1% 以下。 对 于 手 
术 病 理 证 实 的 脉络 从 乳 头 状 瘤 应 行 术 后 放射 治 
疗 。 





图 35-19 勇 , 2 岁 ，CT 强化 可 见 左 侧 脑室 
三 角 区 肺 物 ， 边 界 欠 光滑 ， 侧 脑室 有 扩张 
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35-20 文 , 1 岁 ，MRL 轴 位 T, 加 权 像 可 见 
左 侧 脑室 三 角 区 有 等 信号 有 种 物 影 


【预后 】 本 病 系 良性 肿瘤 ， 全 切除 后 效果 良 
好 。1977 年 Farwell 报道 儿童 脉络 从 乳头 状 瘤 的 5 
年 生存 率 为 好久 ;1989 年 Ellenbogen 也 报告 此 病 
预后 极 好 ， 即 使 是 脉络 从 乳头 状 癌 5 年 生存 率 也 达 
到 50%， 本 组 随访 的 病例 5 年 生存 率 为 75%， 而 
10 年 生存 率 为 66, 6% 。 

(十 ) 视神经 舱 质 瘤 ”视神经 胶 质 瘤 (optic 
glioma) 的 发 病 率 相对 较 低 ， 以 儿童 较为 多 见 。 大 
约 占 儿童 脑 肿 瘤 的 3 ~6 品 ， 本 组 报告 18 例 ， 占 
2000 例 儿童 脑 交 的 0. 9% ， 较 国外 报告 低 。75% 的 
病例 发 生 在 10 岁 以 下 儿童 ， 男 女 发 病 无 明显 差异 。 
大 约 173 的 肿瘤 仅 局 限于 一 侧 暗 神经 ， 而 273 的 串 
者 联合 有 视 交 叉 、 下 丘脑 、 三 脑室 底 及 视 东 的 候 
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犯 。20% ~ 50 儿 的 视神经 胶 质 瘤 患 儿 合 并 有 神经 纤 
维 瘙 病 ， 而 15 免 的 神经 纤维 瘤 病 患 儿 表现 有 视 神 
经 的 侵犯 。 肿 瘤 的 自然 病程 多 种 多 样 : 一 些 类 似 错 
构 装 ， 肿 瘤 很 小 ， 可 许多 年 不 生长 而 部 分 肿瘤 可 
表现 降 获 性 视力 损害 、 个 别 有 性 早熟 。 肿 瘤 的 病理 
类 型 多 为 低级 别 星 形 细 胞 瘤 ， 常 为 毛细 胞 型 。 
【临床 分 类 】 肿瘤 自然 病程 的 多 样 性 使 得 治 
疗效 果 的 评价 十 分 困难 ， 有 的 学 者 根据 术 前 MRI 
表现 将 其 分 为 三 类 : 人 D 视 交叉 前 型 ， 名 弥漫 性 袖 交 
及 型 ;地 视 交 及 -下 丘脑 外 生 型 。 以 此 来 指导 外 科 
治疗 ,并 发 现 后 二 者 的 发 病 率 和 死亡 率 均 高 于 前 
者 。 视 交叉 前 型 表现 为 眶 内 视神经 的 梭 形 增 粗 ， 而 
颇 内 视 交 叉 并 无 侵犯 ， 双 侧 病变 偶 见 于 神经 纤维 痛 
病 者 。 弥 漫 视 交叉 型 以 神经 纤维 瘤 病 的 患 儿 最 多 
见 ， 表 现 为 视 交叉 的 弥 淄 性 增 粗 ， 可 向 前 后 生长 慢 
犯 视神经 或 视 束 。 视 交叉 -下 丘脑 外 生 型 表现 独特 ， 
以 视 交 叉 - 下 丘脑 外 生性 肿块 多 见 。 
【临床 表现 】 视 交 叉 前 型 常 表现 为 进行 性 视 
力 下 降 和 窒 眼 ， 在 婴 幼 儿 多 以 眼球 震 额 、 斜 视 为 首 
发 症状 ， 服 底 检 查 可 见 视盘 静脉 的 扩张 和 视 乳 头 的 
水 种 ， 病 程 较 长 时 可 见 视 乳头 的 鞭 缩 。 丈 漫 视 交 叉 
型 多 表现 为 视 敏 度 下 降 和 双 便 视野 的 缺损 ， 内 分 弯 
症状 和 上 脑 积 水 较为 军 见 ， 此 类 患 儿 包 合并 有 神经 纤 
维 痛 病 的 其 他 表现 【如 皮肤 色素 沉着 等 ) 。 视 交叉 - 
下 匡 脑 型 的 临床 证 状 多 与 年 龄 相关 : 小 于 2 网 的 幼 
儿 多 表现 为 脑 积 水 、 发 育 延 缓 、 视 力 减 退 和 间 脑 综 
合 征 ; 2 ~5 岁 的 患 儿 ， 内 分 说 紊乱 是 最 常见 ， 可 
表现 为 性 早熟 或 生长 迟缓 ， 大 约 有 半数 以 上 的 患 儿 
有 视力 障碍 。 年 龄 稍 大 的 儿童 以 祝 力 障碍 和 视 开 下 
部 的 损害 (嗜睡 、 尿 骨 、 闻 脑 冶 痢 等 ) 最 为 多 见 。 
【辅助 检查 】 人 颅骨 X 线 平 片 可 见 有 视 神 
经 筷 的 扩大 ， 蝶 鞍 旺 “ 梨 形 或 硝 芦 形 ”"， 影 响 到 脑 
郑 液 循环 时 可 见 颅 内 压 增高 征 。@@CT: 工 、I 型 
多 有 视神经 的 增 粗 ， 病 灶 旺 等 密度 ， 不 规则 强化 ， 
少 有 钙化 ， 赛 性 变 罕 见 ;可见 前 床 突 、 遂 结 节 的 骨 
质 吸 收 和 视神经 孔 的 扩大 。 严 型 多 表现 蔚 上 池 的 闭 
塞 ， 著 区 等 密度 的 占 位 病变 ， 少 数 梗阻 室 间 和 孔 而 使 
侧 脑 室 扩大 。@MRI; 常常 能 清楚 显示 解剖 结构 的 
移 位 爱 讨 和 视神经 、 视 交叉 的 增 粗 ， 外 观 似 梨 状 ， 
前 小 后 粗 〈 图 35-21) ， 信 号 强度 无 特征 改变 。 
【诊断 ] 儿童 表现 有 无 痛 、 无 捕 动 性 突 眼 伴 
有 视力 进行 性 下 降 时 引起 高 度 注意 ， 应 行 神经 眼科 
学 和 神经 放射 学 检查 。 部 分 患者 可 以 内 分 小 障碍 和 








图 3521 女 ， 12 岁 ，MRT 舌 状 位 人 加 权 余 
可 见 鞭 上 等 入 号 肿 物 似 列 形 


下 丘脑 受 压 表现 为 首发 症状 就 诊 。 肿 瘤 [ 、 开 型 需 
与 下 列 鞍 区 占 位 鉴别 : 捞 部 脑膜 脱出 ; 视网膜 母 细 
臣 瘤 ; 畸 胎 瘤 ; 眶 骨 骨 纤维 结构 不 良 等 ， 焉 型 需 与 
生殖 细胞 狗 或 版 咽 管 瘤 鉴 别 。 

治疗 】 对 于 局 限于 一 侧 视 神经 的 肿瘤 手术 
完全 切除 是 首选 ， 手 术 的 目的 为 保护 眼球 和 阻止 肿 
瘤 向 视 交 叉 的 蔓延 。 手 术 的 指 征 是 : 进展 性 突 眼 ; 
视力 进行 性 下 降 ， 影像 检 查 示 肿瘤 进行 性 增 大 及 患 
情 已 失明 。 有 上 肿瘤 较 小 、 临 床 无 症状 者 ， 是 告 积极 手 
术 治 疗 仍 存 有 争论 ， 因 为 绝 大 部 分 肿瘤 生长 缓慢 ， 
不 产生 疼痛 ， 多 数学 者 建议 采取 定期 观察 。 对 于 逻 
区 外 生 型 已 产生 占 位 效应 的 肿瘤 ， 应 采取 手术 切 
除 。 如 全 切除 肿瘤 已 不 可 能 ， 也 应 做 部 分 团 除 ， 术 
后 输 以 必要 的 放射 治疗 。 毛 细胞 型 星 形 细 胞 瘤 对 放 
疗 较 敏感 ， 放 射 治疗 的 剂量 应 达到 50 ~ 55GY。 许 
多 资料 已 显示 放疗 能 显著 缩小 肿瘤 的 体积 、 降 低 肿 
瘤 的 复发 ， 提 高 存活 率 。 

【预后 】 视神经 胶 质 瘤 是 生长 缓慢 的 良性 肿 
瘤 ， 肿 瘤 全 切除 可 获 长 期 生存 ， 即 使 部 分 切除 术 后 
辅 以 放疗 患 儿 的 预后 也 比较 好 。 本 组 18 例 中 术 后 
随访 10 例 ， 最 长 已 存活 17 年 ， 无 复发 迹象 。 

(十 一 ) 鞍 上 生殖 细胞 瘤 ”对 上 生殖 细胞 瘤 
(suprasellar germinoma) 的 组 织 学 特点 与 松 果 体 区 
生殖 细胞 瘤 基 本 相同 ， 但 其 临床 特点 又 有 独特 之 
处 。 全 年 龄 组 统计 ， 鞍 上 生殖 细胞 瘤 占 全 部 颇 内 
生殖 细胞 瘤 的 40% ~ 50% ， 本 组 29 例 占 儿童 版 
内 生殖 细胞 痛 的 39. 2% ， 占 同期 2000 例 儿 童 颅 
内 肿瘤 的 1.45 多 。 鞍 上 生殖 细胞 瘤 以 儿童 多 邦 ， 
8 ~12 岁 砷 儿 占 所 有 发 病 总 数 的 2/3。 性 别 比例 
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与 松 果 体 区 生殖 网 胞 瘤 相 反 ， 以 女性 多 见 ， 男 女 
之 比 1:3。 典 型 的 鞍 上 生殖 细胞 瘤 起 源 于 第 三 脑 
室 底部 和 垂体 柄 ， 局 部 生长 可 压迫 视 丘 下 部 、 视 
交 及 及 临近 结构 。 少 数 起 源 于 鞍 内 向 鞍 上 生长 ， 
可 侵犯 视神经 或 视 交 叉 使 其 增 粗 变形 ， 表 现 类 似 
视神经 胶 质 瘤 。 著 上 生殖 细胞 瘤 的 分 化 度 差 ， 亚 
性 程度 高 ， 局 部 多 呈 浸 润 性 生长 ， 而 且 沿 脑 消 液 
循环 及 血循环 播 散 种 植 或 转移 的 发 生 率 也 较 松 果 
体 区 者 高 ， 约 为 3 名。 

【临床 表现 ] ”病程 较 长， 临床 主要 表现 为 尿 
裔 症 、 视 力 视野 障碍 及 视 丘 下 部 -垂体 功能 紊乱 ， 
部 分 病人 可 出 现 颅 内 压 增高 (11%)。 尿 月 症 儿 乎 
发 生 于 所 有 儿童 ， 关 多 以 此 为 首发 症状 。 肿 瘤 直接 
压 过 视神经 或 梗阻 室 间 筷 造 成 颅 内 压 增高 均 可 导致 
视神经 原 发 或 继 发 艺 缩 ， 而 出 现 视力 下 降 。 视 墅 铅 
损 可 以 表现 为 双 里 侧 偶 言 、 同 同性 偏 言 或 视野 问心 
性 缩小 。 上 丘脑 下 部 -垂体 功能 亲 乱 可 表现 生长 发 育 
迟缓 ， 身 材 短 小 或 消瘦 。 

{ 辅助 检查 】 也 实验 室 检查 :由 于 此 类 肿瘤 
易 发 生 蛛网 膜 下 腔 播 散 转 黎 ， 脑 峭 液 脱落 细胞 学 检 
查 有 重要 诊断 价值 。 由 于 肿瘤 的 原始 胚胎 特性 ， 故 
血清 中 AFP、HCG 及 CEA 的 动态 测量 对 疾病 的 诊 
断 、 疗 效 的 评价 和 复发 的 监测 均 有 一 定 的 意义 。 
@CT: 肿 瘤 多 位 于 鞍 上 池内 ， 呈 稍 高 密度 肿 物 ， 边 
界 清楚 ， 质 地 均一 ,增强 扫描 可 见 均 名 强化。 与 重 
体 痛 的 区 别 是 蝶 蒜 多 无 扩大 ; 与 鼎 咽 管 瘤 的 区 别 在 
于 圳 变 钙化 少见 。 人 MRI: 肿瘤 多 表现 为 鞍 上 等 T 
长 了 异常 信号 ， 部 分 患 儿 可 仅 有 奔 体 珊 的 增 粗 ， 
增强 扫描 见 强化 明显 ， 有 的 肿 物 巨大 ， 向 鞍 上 鞍 后 
发 展 ， 有 明显 强化 (图 35-22)。MRI 能 更 好 的 显 
示 垂 体 柄 和 正常 垂体 后 叶 高 信号 ， 有 助 于 鉴别 诊 
断 。 : 
【诊断 】 有 长 期 尿 崩 症 病史 的 学 龄 期 儿童 ， 
尤其 是 女孩 ， 当 合并 有 视力 视野 损害 或 出 现 生长 发 
育 迟 组 、 战 内 上 压 增高 时 ， 应 想到 此 病 的 可 能 ， 可 进 
一 步行 神经 放射 检查 或 脑 养 液 和 血液 的 实验 室 检 
查 。 但 此 病 需 与 儿童 颅 咽 管 瘤 、 垂 体 瘤 和 视神经 胶 
质 痪 鉴别 。 

{ 治疗] 鞍 上 生殖 细胞 瘤 的 质地 稍 硬 且 血 运 
丰富 ， 多 向 周围 重要 结构 浸润 生长 ， 手 术 切 除 难度 
大 ， 视 神经 和 视 交 叉 减 压 多 不 如 垂体 瘤 和 颅 咽 管 瘤 
充分 ， 而 且 本 后 并 发 症 也 较 多 。 手 术 的 主要 中 的 是 
肯定 肿瘤 性 质 明确 诊断 ， 行 视神经 和 视 交 叉 的 减 压 





图 3522 女 ， [2 岁 ，MRI 矢 状 位 像 可 见 鞍 上 
肿 物 已 突入 第 三 脑室 ， 有 明显 不 均匀 强化 


以 改善 或 保存 视力 ， 解除 脑 峭 渡 循 环 的 柄 阻 。 鞭 上 
生 将 绍 胞 冯 对 放疗 极 敏 感 ， 术 后 应 常规 放射 治疗 ， 
为 防止 脑 峭 液 的 播 散 转移 ， 多 采用 全 脑 震 髓 轴 照 射 
(CS1)。 对 于 没有 手术 指 征 的 患者 可 在 立体 定向 活 
检 后 行 放疗 。 高 度 怀疑 本 肿瘤 也 可 行 试验 性 放疗 
(20Gy) ， 肿 瘤 多 在 放疗 后 明显 缩小 。 此 类 肿瘤 对 
化 疗 也 很 伍 感 ， 目 前 多 与 放疗 的 联合 应 用 来 减少 放 
疗 的 剂量 和 照射 范围 ， 以 防止 放疗 造成 儿童 发 育 停 
灌 等 副作用 ， 常 用 的 化 疗 药物 有 : 长 春 新 碱 、 卡 
铂 、 申 氨 蝶 叭 等 。 

【预后 】 著 上 生殖 细胞 瘤 较 松 果 体 区 同类 肿 
瘤 的 预后 差 ， 但 随 着 放疗 设备 和 化 疗 方案 的 不 断 改 
进 ， 其 生存 率 不 断 提高 。1979 年 Onoyama 报道 经 
过 有 效 综合 治疗 后 ， 鞍 上 生殖 细胞 瘤 的 5 年 生存 率 
可 达到 各 ，1997 年 Masao 报道 50 例 频 内 生殖 细胞 
瘤 {包括 松 果 体 区 同类 肿瘤 经 过 放疗 后 ，15 年 
生存 率 为 87.9 旬 ， 有 10 旬 的 患者 出 现 复发 和 转移 。 

{十 二 } 垂体 腺 瘤 ”儿童 垂体 腺 冯 〈Ppituitary 
adenoma》 十 分 少见 ， 约 占 儿 童 颅 内 肿瘤 的 0. 4% ~ 
2.3% 。 本 组 遇 到 仅 16 例 ， 占 同期 2000 例 儿童 颅 
内 肿瘤 的 0 8% 。 发 病 以 青春 期 大 龄 儿童 较为 多 见 
(13 ~15 岁 )， 年 龄 息 小 垂体 瘙 筷 罕见 。 男 女 发 病 
大 致 相近 或 男性 稍 多 。 儿 童生 体 瘤 多 自 著 内 发 展 到 
鞍 上 。 肿 瘤 通常 较 大 ， 可 回 前 发 展 到 前 顿 止 底 ;， 向 
后 发 展 到 园 背 或 上 斜坡 ; 向 贰 旁 生 长 侵 人 海绵 塞 或 
中 颅 止 低 ; 完全 局 眼 于 鞍 内 的 肿瘤 在 站 童 极 少 厚 。 
Ortiz-Suarez 也 证 实 青 少年 垂体 瘤 的 侵蚀 性 和 壕 外 
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扩展 的 发 生 率 较 高 。 并 且 肿 瘤 发 生 事 变 、 出 血 和 坏 
死 的 几率 也 高 于 成 人 。 

【 临床 表现 】 中 内 分 小 改变 嫌 色 性 垂体 腺 
瘤 可 引起 刁 体 功能 低下 ， 表 现 为 生长 发 育 停 滞 、 性 
征 不 发 育 ， 常 伴 有 向 心性 肥胖 和 低 粤 糖 ， 肾 上 腺 或 
甲状 腺 功能 低下 可 表现 为 易 疲 劳 ， 多 饮 多 尿 者 较 军 
见 。 嘲 酸性 腺 瘤 主要 表现 为 巨人 症 {图 35-23)， 
随 着 病情 的 发 展 可 与 肢 端 肥大 症 同时 存在 ， 患 儿 多 
华 有 血糖 增高 。 嘻 碱 性 腺 瘤 在 儿童 中 发 生 率 低 ， 因 
此 Cushing 综合 症 少 见 。 念 视 力 视 野 障碍 : 儿童 重 
体 腺 瘤 此 症状 较为 突出 ， 多 表现 为 单 侧 视 力 的 明显 
下 降 和 双 里 侧 的 偏 言 ， 眼 底 检查 多 见 视 乳 头 原 发 著 
缩 。 辐 头痛 : 皇 鞍 内 压力 增高 窑 拉 鞍 隔 可 S| 起 头 
痛 。 但 儿童 鞍 隔 筷 发 育 不 完善 ， 头 痛 症 状 较 成 人 发 
生 率 低 。 凶 其 他 : 儿童 垂体 瘤 多 向 鞍 外 侵犯 ， 常 侵 
犯 海绵 赛 ， 因 此 鼎 神 经 受 损 的 症状 较 多 死 ， 表 现 为 
亚 、 让 、Y 、 鼎 神经 的 麻辣 。 肿 瘤 向 上 发 展 梗阻 
脑 状 液 循环 时 可 致 鼎 高 压 症状 。 肿 瘦 体 积 多 较 大 ， 
Tl 加 权 像 可 见 肿瘤 内 测 钱 (图 35-24)。 





图 35-23 女 , 4 岁 ， 生 长 激素 腺 瘤 所 至 
巨人 症 ( 右 为 同年 龄 女孩) 


{诊断 】 青春 期 儿童 如 出 现 内 分 小 豪 乱 症状 
和 视力 视野 障碍 ， 且 合并 海绵 赛 多 个 颅 神经 损害 时 
应 想到 此 病 的 可 能 ， 但 须 与 颅 咽 管 净 、 视 神经 胶 质 
瘤 和 壕 上 生殖 细胞 交 鉴 别 。CT 多 有 灵通 的 扩大 、 
鞍 底 骨 质 的 玻 坏 , 囊 瘤 呈 等 或 高 密度 ,边界 清楚 ， 





图 3:24 昼 , 1 步 ， MRI 在 T 加 权 像 可 见 种 瘤 
骤 大 径 达 4cm， 窒 内 有 出 血 (高 信号 区 ) 


可 事变 出 血 , 多 均匀 强化 。MRI 对 肿瘤 的 周围 结构 
和 细微 病变 显示 良好 。 

[治疗 】 主要 手段 是 手术 加 放疗 。 经 额 开 鼎 
毛 术 应 尽 可 能 全 切除 肿瘤 ， 即 使 不 能 全 切除 ， 也 应 
做 到 视神经 祝 交 叉 减 压 充分 。 小 垂体 腺 瘙 只 要 蝶 罕 
发 育 也 可 采用 经 蝶 手 术 ， 我们 员 到 最 小 年 龄 的 经 嵌 
切除 肿瘤 为 8 岁 。 垂 体 腺 瘤 对 放射 线 敏 感 ， 故 术 后 
多 辅 以 放疗 ， 通 常 只 做 局 部 照射 ， 剂 量 为 40Gy 为 
宜 。 对 术 后 垂体 功能 低下 的 患 儿 可 进行 激素 蔡 代 治 
疗 ， 对 让 乳 素 腺 瘤 可 服用 省 降 停 ， 能 使 肿瘤 缩小 。 

【十 三 ) 脑膜 疗 ”脑膜 瘤 (meningioma) 在 儿 
童 期 极 少 见 ， 仅 点 儿童 期 版 内 肿瘤 的 0.4% ~ 
4.6 够 。 本 组 遇 到 61 例 儿 童 脑膜 瘤 ， 点 同期 2000 
例 儿 童 颅 内 肿瘤 的 3. 1% 。 儿 童 脑膜 瘤 以 5~14 风 
为 好 发 年 龄 ,了 遇 儿 期 极为 罕见 。 男 女 比 例 为 1. 1: 1 。 

儿童 脑膜 瘤 与 成 入 的 发 病 特点 有 以 下 不 同 . 
名 成 人 脑膜 瘤 多 为 良性 , 肉 闯 样 变 少 见 , 而 儿童 颅 内 
脑膜 瘙 亚 性 较 成 人 多 见 。 加 成 人 脑膜 瘤 好 发 于 大 脑 
突 而 或 拓 状 赛 旁 ,而 在 儿童 期 肿瘤 多 位 于 侧 脑 室 三 
角 区 和 后 颅 半 ;名 忠 儿 凶 合 并 有 神经 纤维 瘤 病 (的 
点 20% ) ;二 成 人 脑膜 瘤 以 纤维 型 和 让 和 砾 型 多 见 ,而 
上 几 童 则 以 内 记 型 和 血管 内 皮 细 胸 型 多 见 。 亿 成 人 脑 
腊 瘤 多 生长 绥 浊 , 病 程 较 长 ;而 儿童 患者 肿瘤 常生 长 
较 快 ,就 诊 时 肿瘤 可 生长 巨大 (图 35-25)。 全 成 人 
脑膜 瘤 多 与 硬 脑 膜 有 粘连 ;在 儿童 则 肿瘤 与 硬 脑 你 
无 粘连 者 不 在 少数 ,可 能 与 肿瘤 来 自 于 蛛网 膜 或 软 
脑 草 有 关 。 人 名片 童 脑膜 瘤 钙化 少见 , 厢 变 和 出 血 赂 
见 。 轩 儿童 脑膜 瘤 术 后 的 复发 率 较 成 人 高 。 
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图 3525 和男 ，11 岁 ，CT 平 扫 可 见 巨大 脑 
膜 癌 〔 右 蜂 顶 肿 冷 突入 侧 脑 室 ) 


【临床 表现 l ”儿童 脐 膜 瘤 最 常见 的 症状 是 版 
内 压 增 高 ， 可 表现 为 头痛 、 哎 吐 和 视 乳 头 水 肿 ， 才 
有 侧 脑 室内 或 后 颅 止 肿瘤 导致 的 梗阻 性 脑 积 水 引 
起 ， 也 可 由 肿瘤 的 占 位 效应 引起 。 其 次 是 视力 视野 
障碍 ， 可 因 肿 瘤 压 迫 贸 通路 或 梗阻 性 脑 积 水 造成 继 
发 性 闹 神 经 次 缩 引起 ， 侧 室内 的 肿瘤 可 压迫 标 时 深 
部 的 视 放射 引起 同 向 性 偏 育 。 肿 瘤 沿 颅 底 错 甸 生 长 
时 可 造成 顾 神 经 的 隧 碍 ， 以 面 听 神 经 最 常见 。 有 
8% ~31 旬 的 串 几 宸 现 为 抽 搞 发 作 , 但 济 痪 的 发 生 
率 较 成 人 低 。 

【诊断 】 只 赁 临床 症状 和 体征 诊断 较为 困难 ， 
多 结合 神经 放射 检查 。 脑 膜 狂 CT 上 表现 为 密度 均 
名 的 等 或 稍 高 密度 占 位 ， 强 化 均一 。 在 儿童 型 种 
瘤 ， 赛 变 和 测 血 较 多 见 而 钙化 少见 。 肿 瘤 位 于 脑 实 
质 内 不 与 脑膜 和 版 骨 炸 连 也 较 成 人 多 见 。MRI 检查 
多 表现 皮质 样 Tl 和 人 2 信号 占 位 ， 均 义 强 化 ， 可 见 
周围 有 包 绕 流 空 血管 征 ， 肿 瘤 的 部 位 和 特征 表现 有 
助 于 鉴别 诊断 ， 部 分 小 儿 脑 腊 瘤 可 因 训 变 坏死 表现 
为 信号 不 均一 的 特征 。 

【治疗 和 预后 】 手术 全 部 切除 是 取得 良好 疗 
效 的 最 佳 选择 。 因 为 肿瘤 多 体积 较 大 、 位 于 侧室 或 
后 颅 凹 、 肉 瘤 样 变 和 课 涧 生长 较 和 多 ， 因 此 手术 全 切 
除 困难 、 手 术 死 亡 率 高 。 据 报道 儿童 脑膜 瘤 手术 死 
亡 率 为 10% 。 对 于 来 能 切除 的 残余 肿瘤 应 行 放射 
治疗 ， 以 减少 复发 率 。 血 殿 极 丰富 的 肿瘤 也 可 术 前 
放疗 为 手术 创造 条 件 。 脑 膜 瘤 的 复发 率 为 5% ~ 
21% ， 血 管 外 膜 细 胞 瘤 的 复发 率 可 达 80 锡 ， 脑 腊 
肉瘤 还 可 发 生 远 外 转 称 ， 复 发 率 与 手术 切除 程度 和 


肿 痢 的 组 织 类 型 有 关 。 儿 童 脑膜 瘤 的 预后 较 成 人 
差 , 但 手术 全 切除 后 辅助 放疗 可 使 部 分 儿童 存活 相 
当 长 一 段 时 间 。 

{ 十 四 }) 上 昕 神经 瘤 ” 听 神经 瘤 【aeoustie neuro- 
ma) 在 儿童 期 发 病 相当 罕见 ， 多 合并 有 名 发 神经 
纤维 瘤 病 〈Von Recklinghausen 病 型，NF,)， 表 
现 为 双 侧 听 神 经 效 ， 而 且 常 常 有 家 族 史 。 本 组 共 收 
治 15 岁 以 下 患者 8 例 ， 占 园 期 全 年 龄 组 听 神 经 瘤 
总 数 的 0.7% ， 占 儿童 颅 内 肿瘤 的 0.4%。 儿 童 期 
听 神 经 瘤 的 发 病 年 龄 较 大 ， 以 10 ~15 岁 居 宪 ， 男 
女性 别 比例 相似 。 绝 大 部 分 肿瘤 起 源 于 听 神 经 的 前 
胜 支 ， 起源 于 耳蜗 支 者 极 少 见 。 肿 瘤 多 呈 圆 形 结 节 
状 , 质 官 ， 实 性 ， 较 大 的 肿瘤 多 有 赛 变 ， 镍 化 者 极 
少 。 肿 瘤 的 供血 多 来 自 小 脑 前 下 动 访 ， 此 外 基底 动 
胀 桥 支 及 小 脑 后 下 动 铀 均 可 参加 供血。 

【临床 表现 】 儿童 昕 神经 首 症 状 和 体征 与 成 
人 基本 相似 ， 但 最 大 的 特点 是 临床 表现 不 典型 ， 常 
常 以 颅 内 压 增高 症状 为 主 ， 定 位 征 不 明显 ， 有 时 尚 
可 出 更 假 性 定位 征 。 患 儿 常 常 以 鼎 内 压 增 商 导致 的 
头痛 、 哎 时 及 双眼 视力 下 降 就 诊 ， 主 要 是 直 肿 瘤 压 
这 脑 干 导致 脑脊液 循环 障碍 引起 。 听 神经 瘤 所 致 的 
听力 星期 损害 症状 如 ;进行 性 听力 下 降 、 耳 鸣 常 党 
被 患 儿 忽 视 。 当 肿瘤 侵 及 面神经 时 可 出 现 周 围 性 而 
竣 ; 肿瘤 向 内 侵犯 三 叉 神 经 或 外 展 神经 时 ， 可 出 现 
面部 麻木 和 了 眼球 内 斜视 ， 向 后 压迫 脑 于 和 小 脑 时 可 
出 现 锥 体 束 征 、 眼 球 休 赢 和 肢体 共 济 障碍 等 ; 向 下 
发 展 压迫 后 组 颅 神经 时 可 出 现 吞 咽 发 喧 、 声 音 晰 是 
等 症状 。 

【诊断 】 儿童 听 神 经 瘤 由 于 发 病 率 低 及 症状 
不 够 典型 ， 使 诊断 较为 困难 。 多 依靠 以 下 辅助 检查 
来 明确 诊断 : 中 颇 骨 X 线 平 片 ， 主要 表现 为 内 听 
道 的 扩大 和 骨 质 破 坏 。 他 CT 检查 ， 多 表现 为 桥 小 
脑 角 区 的 圆 形 或 分 叶 状 低 密度 或 等 密度 占 位 ， 边 界 
清楚 ， 与 岩 骨 后 缘 紧密 相连 ， 肿 瘤 较 大 时 可 见 低 密 
度 坏 死 午 变 区 ， 四 脑室 可 见 受 压 变形 移 位 ， 幕 上 脑 
室 扩 大 。 强 化 扫 撒 网 为 明显 强化 ， 有 厢 变 时 可 见 蹇 
壁 强 化 或 不 均匀 强化 。 骨 窗 像 可 见 内 听 道 的 扩大 。 
CT 脑 池 造影 可 见 桥 小 脑 角 池内 的 充 香 缺损 。 
名 MRI 检查 : 表现 为 桥 小 脑 角 区 长 TI 长 人 2 信和 号 肿 
物 ， 双 侧 者 为 NF,， 但 双 侧 大 小 名 不 对 称 (图 35- 
26) 。 凶 脑 干 听觉 诱发 电位 : 多 表现 为 病 侧 变 峰 率 
乱 、 滤 幅 减低 及 峰 潜伏 期 的 延长 。 听 力 测 定 铬 表现 
高 频 听 力 的 丧失 ， 属 于 感 音 性 耳 牵 。 在 儿童 患者 
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中 ， 听 神经 瘤 需 与 桥 小 脑 角 区 常见 的 脉络 从 乳头 状 
瘤 、 室 管 膜 瘤 及 胆 脂 痛 相 鉴别 。 





图 35-26 玄 ，12 岁 ，MRI 冠 近 可 见 双 侧 听 神 经 
癌 ( 右 侧 巨 大， 最 大 径 达 4cm， 左 侧 较 小 ) 


治疗 和 预后 】 听 神 经 痛 属 良性 肿瘤 ， 手 术 
全 切除 后 预后 良好 。 但 对 NF, 着 因 肿 瘤 包 发 则 预 
上 后 较 差 。 儿 童 听 神 经 瘤 多 数 较 大 日 与 脑 干 粘连 紧 
密 ， 并 伴 有 严重 的 颅 高 压 ， 故 手术 全 切除 困难 ， 手 
术 死 亡 率 和 数 残 率 也 较 高 。 因 此 早期 诊断 对 改善 疗 
效 至 关 重 要 。 本 组 手术 切除 8 例 ， 随 访 4 例 的 存活 
期 均 在 5 年 以 上 ， 效 果 较 满意 。 

(十 五 } 血管 网 织 细胞 瘤 ”血管 网 织 细 胞 痛 
{angioreticuloma ,or hemangioblastoma) 起 源 于 中 有 旦 
叶 细 胞 的 胚胎 残余 组 织 。 为 颅 内 真性 血管 性 肿瘤 。 
发 病 率 占 全 年 龄 组 颅 内 肿瘤 的 1.1% ~2.5 品 ， 占 
后 颅 凸 肿瘤 的 7.2% ~7.9%%。 本 组 报道 13 例 小 儿 
患者 ， 占 2000 例 儿 童 颅 内 肿瘤 的 0. 6565。 儿童 各 年 
龄 期 均 可 发 病 ， 以 6 ~11 岁 好 发 ,男性 稍 多 于 女 
性 。 有 家 族 病史 者 占 4% ~ 20% 。 肿 瘤 好 发 于 小 脑 
半球 (62.3% ~80% )， 也 可 发 生 于 小 脑 时 部 或 突 
人 四 脑室 ， 偶 见 位 于 脑 于 和 大 脑 半球 。 患 者 多 合并 
有 其 他 脏 器 的 血管 瘤 性 病变 或 红细胞 增多 症 ， 袖 网 
膜 和 脑 内 间 时 发 生 肿 瘤 者 称 Von Hippel Lindau 病 。 
肿瘤 基本 结构 是 以 海绵 状 血 管 网 构成 的 支架 ， 内 充 
满 红 细胞 和 血管 母 细 胞 。 可 发 生 组 织 变性 、 液 化 和 
血管 壁 玻璃 样 变 ， 导 致 肿瘤 囊 性 变 (70% -~ 
80% ) ， 周 围 胶 质 纤维 增生 构 忒 囊 壁 ， 内 壁 附 有 肿 
瘤 结 节 。 

【临床 表现 1 ”肿瘤 可 分 为 囊 性 和 实 性 两 种 类 


型 。 实 性 者 生长 缓慢 ， 病 程 可 达 数 年 ; 襄 性 者 以 小 
脑 半 球 多 见 ， 病 程 较 短 ， 可 因 肿 瘤 突然 囊 变 或 出 血 
急性 起 病 。 肿 瘤 位 于 小 脑 半球 者 可 产生 颅 内 压 增 高 
和 人 小脑 症状 ; 位 于 小 脑 量 部 突入 四 脑室 者 多 早期 产 
生 梗 阻 性 脑 积 水 和 般 体 性 共 济 失调 ,位 于 或 接近 延 
储 者 可 有 后 组 颅 神经 和 脑 于 的 损害 ; 位 于 大 脑 半球 
者 ， 根 据 部 位 产生 相应 的 症状 体征 。 

【诊断 】 患 儿 《 多 为 男性 ) 有 视网膜 血管 瘤 
或 肝 、 肾 、 胰 多 发 囊肿 ， 及 红细胞 增多 症 ， 如 果 出 
现 颅 内 正 增 高 和 小 脑 体征 应 考虑 此 病 的 诊断 。 可 做 
以 下 检查 ; 二 血 常 规 ， 有 95 ~49 名 的 患者 出 现 红 
细胞 增多 及 高 血色 素 。 包 脑脊液 生化 : 多 出 现 蛋白 
细胞 分 离 更 象 。 包 椎 动脉 造影 : 多 见 小 脑 后 下 动脉 
或 小 脑 上 动脉 供血 的 异常 肿瘤 染色 ， 可 显示 瘤 结 
节 。 旬 CT: 典型 表 现 为 大 讲 内 有 小 的 瘤 结 节 影 ， 
瘤 结 节 和 实 性 肿瘤 呈 等 密度 并 均一 强化 ， 褒 壁 不 强 
化 。 GYMRI: 肿瘤 T, 像 信 和 号 高 于 脑 状 液 为 等 T, ; 
T, 像 为 长 T, 信号 ， 并 可 见 肿瘤 周转 水 肿 带 或 小 的 
血管 流 空 影 (图 35-27, 图 35-28)。 此 病 应 注意 与 
小 儿 常 见 的 后 磊 四 于 性 星 形 细 胞 痛 鉴 别 。@ 数 字 减 
影 血管 造影 (DSA) : MRI 显示 有 明显 血管 流 空 效 
应 的 患 儿 应 做 此 项 检查 ， 可 显示 血管 团 和 供血 动 
脉 ， 必 要 时 还 可 做 供血 动脉 栓塞 治疗 (图 35-29) 。 





Wy 


图 3527 女 , 15 内，MRI 的 Tl 加 权 像 可 见 下 好 部 
及 四 脑室 内 肿 物 ， 有 异常 血管 流 空 


【治疗 和 预后 】 此 瘤 为 血管 源 性 良性 肿瘤 ， 
手术 全 切除 为 首选 治疗 。 对 于 襄 性 有 瘤 结 节 者 ， 单 
纯 放出 改 液 是 不 恰当 的 ， 多 在 短期 复发 ， 应 仔细 导 
找 瘤 结 节 予 以 全 切 。 对 于 实质 性 肿瘤 不 能 随意 穿刺 
或 活检 ， 可 引发 大 出 血 ， 肿瘤 切除 时 应 沿 周 转正 常 


第 5 节 中 枢 神 经 双 统 肿瘤 


2263 











图 35-28 女 , 15 岁 ， 同 一 病人 的 MRI 
强化 扫描 ， 见 肿 物 明显 强化 





35-29 女 ，15 岁 ， 同 一 病人 的 DSA 可 见 肿 物 明显 
染色 ， 有 小 脑 后 下 动脉 及 基底 动脉 分 支 供血 


组 织 仔细 剥 敲 ， 先 处 理 殿 血 动脉 再 阻 断 引 流 静 脉 ， 
以 免 引 起 “正常 涂 注 压 突 破 综 合 征 ” {NPPB)， 应 
争取 完整 剥离 ， 避 免 分 块 切 除 引 起 的 大 出 血 。 对 考 
不 术 中 可 能 出 香 弛 猛 者 ， 可 术 前 行 供血 动脉 介 人 栓 
塞 再 手术 。 放 射 治疗 效果 不 肯定 。 完 全 切除 后 预后 
良好 ， 术 后 复发 率 为 12% ~ 14 名 ， 术 后 5 年 存活 
率 为 和 名 以 上 。 

{十 六 】 下 丘脑 错 构 瘤 ”下 丘脑 错 构 准 《hy- 
pothalamic hamartoma》 又 称 下 丘脑 神经 元 错 构 冯 ， 
主要 见于 儿童 及 友 张 上 儿 ， 临 床上 极为 罕见 。 错 构 瘤 
实际 上 并 非 真 正 的 肿瘤 ， 而 是 先天 性 脑 组 织 发 育 异 
常 。Diebler 等 认为 本 病 是 发 生 于 妊娠 第 5 ~6 周 的 
一 种 神经 管 闭合 不 全 综合 征 ， 由 正常 脑 组 织 形成 的 
蜡 位 肿块 ， 组 成 此 种 栈 形 的 神经 细胞 类 似 于 灰 结 节 
中 的 神经 组 织 。 下 抱 脑 错 梅 痛 的 发 病 率 无 确切 统 


计 ， 发 病 多 在 儿童 早期 ， 有 人 报告 平均 发 病 年 龄 为 
29 个 月 ， 女 性 稍 多 于 田 性 。 本 组 从 1994 年 至 2000 
年 3 月 共 收 治 17 例 ， 平 均 发 病 年 龄 为 2 月， 男女 
比例 为 1:1.1。 

下 丘脑 错 构 瘤 表 现 为 灰 结 节 处 异 位 的 “ 脑 组 
织 ”， 病 理 切 片 可 见 错 构 瘤 由 分 化 良好 、 形 态 名 异 
而 分 布 不 规则 的 各 种 神经 元 构成 ， 星 形 细胞 及 神经 
节 幼 胞 散在 分 布 于 纤维 基质 间 ， 其 中 纤维 结缔 组 织 
和 血管 结构 并 不 明显 。 电 镜 显 示 在 神经 元 核 周 有 大 
小 不 辕 的 类 贺 形 的 小 体 ， 突 起 内 会 无 数 小 泡 及 微 
管 ， 可见 突 触 铺 构 ， 偶 见 有 著 畏 轴 突 ， 其 末端 有 大 
量 高 密度 的 分 雍 颗 粒 ， 有 人 用 免疫 组 化 的 方法 证 实 
内 渡 有 GnRH 分 让 颗粒 ， 说 明 下 丘脑 错 构 瘤 具 有 一 
定 的 神经 内 分 小 功能 。 神 经 元 密集 和 突 触 的 众多 ， 
提示 此 部 位 的 神经 元 功能 极为 活 畴 ， 与 周围 边 绿 系 
统 的 联系 较 广 泛 ， 可 能 与 间 脑 狂 奖 有 关 。 

【临床 表现 】 下 开 脑 错 构 痛 有 较 独特 的 临床 
表现 ， 多 数 发 生 在 儿童 早期 ， 有 性 早熟 ， 阁 笑 样 壮 
疯 ， 有些 可 伴 有 其 他 类 型 首 交 或 行为 异常 。 中 闯 笑 
样 疗 痛 〈 gelastic seizures) ， 属于 间 脑 性 疗 疾 的 一 
种 ,表现 为 发 作 性 傻笑 ， 持 续 数 秘 或 数 十 秒 而 突然 
停止 ,发作 时 无 神志 丧失 ， 每 日 可 发 作 数 十 次 ， 无 
任何 诱因 ， 随 病情 的 发 展 ， 可 逐步 出 现 其 它 类 型 的 
症 奖 。 痴 笑 多 在 婴 幼 儿 开 始 ， 随 年 龄 增加 而 发 作 浙 
频繁 。 人 加 性 早熟 (precocious puberty) : 表现 为 婴 
幼儿 女 芒 出 现 性 房 发 育 、 月 经 初潮 或 男孩 阴茎 增 
大 ， 出 现 阴 老 、 癌 疙 及 声音 变 粗 等 。 有 作者 报告 错 
构 兽 中 的 74 免 有 性 旱 熟 ， 本 组 中 为 53%。 性 早熟 
儿童 的 LH，FSH 及 砍 或 雄 激素 水 平 增高 ， 过 早 进 
人 青春 期 ， 因 骨骼 发 育 过 快 ， 早 期 表现 为 生长 超 
过， 但 亦 较 章 停 | 上 上 发育， 丧失 了 身高 发 育 的 潜力 而 
使 身材 矮小 。 性 早熟 可 能 与 错 构 瘤 内 存在 独立 的 内 
分 记功 能 单位 有 关 。@ 智 力 低下 ; 本 病 为 先天 性 脑 
发 育 异常 ,故常 性 有 智力 较 差 。 呈 其 他 类 型 闻 痛 : 
常 伴 有 六 桨 大 发 作 和 跌倒 发 作 . (drop attack ) 。 
塌 本 病 常 合并 其 它 先天 性 畸形 : 伴 有 单个 或 多 个 脑 
及 脑 外 先天 性 畸形 ， 包 括 小 脑 回 、 赛 肿 、 胖 腻 体 缺 
如 、 多 指 等 。 

[ 辅助 检查 】 神经 影像 学 检查 对 本 病 诊 断 极 
为 重要 : CT 表现 为 鞍 背 ， 自体 柄 后 方 ， 脚 间 池 ， 
中 脑 前 池 及 著 上 池 的 等 密度 占 位 性 病变 ， 体 积 大 者 
可 有 三 室 前 部 变形 。 因 其 血 脑 屏障 正常 ， 故 注 药 无 
强化 ， 与 些 部 位 真性 肿瘤 有 明显 区 别 。MNI 被 认为 
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是 本 病 确诊 的 首选 检查 ，T, 却 权 像 的 矢 状 位 及 冠 
状 扫描 可 准确 提供 肿 物 形态 和 与 垂体 档 及 周围 结构 
的 关系 ， 其 特征 为 等 皮质 信号 (图 35-30、35-31); 
在 T2 加 权 像 为 等 信号 或 稍 高 信号 ， 注 药 无 强化 。 
当 病 变 较 小 或 完全 位 于 下 丘脑 内 时 ， 应 当 仔 级 与 正 
常 乳头 体 相 鉴别 ， 大 的 下 五 脑 错 构 瘤 直 径 可 达 3cm 
(图 35-32)。 





图 35-30 女 , 2 岁 ，MRI 在 Tl 加 权 像 撩 状 位 在 
肢 间 池 可 见 等 信号 种 物 (直径 1. 5em) 





3531 女 , 2 岁 , 同一 病人 的 MRI 冠 扫 
在 脚 间 汇 可 见 等 信号 肿 物 


【诊断 】 根据 下 匡 脑 错 构 瘤 特有 的 临床 表现 
及 神经 影像 学 特征 作出 诊 浙 并 不 困难 。 当 小 交 出 现 
性 早熟 ， 痴 笑 样 癖 痫 ，MRI 或 CT 显示 肢 亨 池 占 位 
性 病变 ， 注 药 无 强化 ， 首 先 考虑 为 下 丘脑 错 构 瘤 。 
但 需 与 下 列 疾 病 相 鉴别 : 颅 咽 管 瘤 ， 鞍 上 胶 质 痛 或 








图 3532 女 , 5 岁 ，MRI 显示 巨大 下 丘脑 错 
构 瘤 ， 伴 有 腾 版 体 缺 如 及 后 颅 思 蛛网 床 羯 种 
生殖 细胞 瘤 等 。 这 些 疾 病 除 种 物 信号 或 密度 异常 
外 ， 最 重要 的 是 病变 有 不 同 程度 的 强化 和 有 进行 性 

增 大 的 趋势 。 

【治疗 ] 中 手术 治疗 : 手术 采用 翼 点 人 路 ， 
术 中 应 注意 垂体 柄 和 动 眼神 经 的 保护 ， 并 防止 领 内 
动脉 痉挛 ， 术 后 注意 患 儿 水 、 电 解 质 的 平衡 ， 及 时 
纠正 尿 裔 症 。 近 十 年 来 随 影像 学 的 发 展 及 显 微 外 科 
技术 的 提高 ， 下 匡 脑 错 构 痛 全 切 率 明显 增加 ， 并 取 
得 了 良好 的 效果 。 错 构 瘤 全 切除 后 性 早熟 症状 停 
正 ， 激 素 水 平 恢复 正常 。 部 分 患 儿 疗 疾 发 作 完全 停 
止 或 发 作 次 数 明显 减少 。@@ 药 物 治疗 : 对 于 阁 笑 性 
阁 痪 ， 目 前 各 种 抗 疗 涧 药 物 均 无 肯定 疗效 。 对 于 单 
纯 性 早熟 者 ,可 注射 GnRH 类 似 物 :“ 达 必 佳 ” 治 
疗 ， 疗 效 肯 定 ， 但 并 用 吊 贵 。 已 ? 刀 治 疗 : 错 构 痛 
应 用 刀 洁 疗 的 病例 报道 很 少 ， 近 来 国外 有 人 报 
告 用 此 法 治疗 ， 中 心 剂 量 为 36Gy， 可 使 着 痴 完 全 
停止。 


二 、 椎 管内 肿瘤 


椎 管内 肿瘤 (intraspinal tumors》 包括 起 源 于 
椎 管内 不 同 组 织 如 贿 髓 、 神 经 根 、 消 膜 或 椎 骨 的 各 
种 瘤 样 病变 ， 小 儿 惟 管内 肿瘤 的 发 病 率 较 鼎 内 肿瘤 
明显 降低 ,其 中 成 人 较为 常见 的 普 膜 瘤 和 神经 纤维 
瘤 在 儿童 尤为 衬 见 ， 而 胚胎 残 傅 组 织 的 肿 瘟 (上 
点 样 赛 肿 和 皮 样 琳 种) 别 好 发 于 儿童 期 。 北 京 天 
坛 医院 1955 ~ 1990 年 共 收 治 小 儿 椎 管内 肿瘤 224 
例 ， 与 同期 小 几 颅 内 肿瘤 之 比 为 1: 8.9， 其 中 肿瘤 
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病理 类 型 分 别 为 ， 上 胚胎 残余 组 织 肿 瘤 占 46 免 ; 神 
经 纤维 痛 占 13. 8 和 % ; 神经 有 以 质 瘤 占 11.6 和 % ; 肠 源 
性 囊肿 占 6. 3 千 ;脂肪 瘤 和 状 膜 瘤 各 占 3.6 铝 。 皮 
样 囊 肿 及 上 皮 样 赛 肿 在 婴 幼 儿 及 学 龄 前 儿 闽 较 多 
见 ， 而 少 膜 瘤 和 神经 纤维 痛 在 婴 幼 儿 中 罕见 ，。 

梭 管 内 肿瘤 可 发 生 在 贮 椎 的 侍 何 节 段 ， 央 胸 有 段 
最 长 ， 故 肿瘤 的 发 生 率 也 相应 较 高 ， 本 组 儿童 椎 管 
内 肿瘤 的 节 段 分 布 为 颈 段 占 16.4%， 胸 段 占 
29. 3 名 ， 腰 段 占 20% ， 腰 段 及 上 腰 骨 段 共 占 33. 8 和 驼 ， 
十 较 成 人 组 高 ， 这 与 小 儿 凸 胎 残 余 组 织 肿瘤 易 发 生 
于 此 部 位 有 关 。 

圳 瘤 位 于 艇 瞧 和 硬 背 膜 外 者 较 成 人 常 拖 ， 肿 痛 
位 于 找 内 者 约 占 1/4 ， 硬 状 膜 外 者 占 175。 各 种 肿 
握 有 共 特 有 的 好 发 部 位 ， 如 上 皮 样 又 肿 和 皮 样 虞 肿 
多 发 牛 在 晒 骨 段 ; 所 神经 胶 质 疗 则 胸 腰 段 和 胸 段 多 
见 ; 肉瘤 及 神经 节 细 胞 瘤 多 见于 而 痊 膜 外 ; 肠 源 性 
完 肿 以 颈 段 而 腊 下 髓 外 、 浓 髓 腹 侧 多 凡 ， 可 与 髓 内 
皮 样 如 肿 并 发 。 

【临床 表现 】 主要 为 肿瘤 所 在 平面 的 神经 根 
损 表 及 该 水 平 以 下 的 长 束 受 累 的 症状 和 体征 。 

1. 神经 根性 疼痛 ”为 神经 根 或 硬 着 腊 的 刺激 
所 致 ， 部 位 较 固 定 ， 常 局 限于 一 处 ， 并 沿 受 累 神经 
很 分 布 区 放射 ， 性 质 奶 刀 割 、 针 刺 或 烧灼 样 ， 常 呈 
司 坎 忻 发 作 ， 在 用 力 、 咳 嗽 或 打 喷 嘲 时 加 重 或 诱 
发 。 婴 幼儿 此 症状 的 发 生 率 较 成 人 养 凡 肿 交 患 者 
低 ， 可 能 原因 有 ， 中 最 容易 产生 神经 根性 疼痛 的 二 
种 髓 外 硬 膜 下 良性 肿瘤 ( 冰 膜 瘤 和 神经 纤维 瘙 ) 
在 儿童 期 发 病 率 较 低 。 国 小 几 对 疼痛 的 部 位 和 性 质 
表达 较 差 ， 只 表现 为 阵 发 性 典 闹 及 烦躁 不 安 。 国 小 
儿 钥 内 肿瘤 相对 多 见 ， 而 髓 内 肿瘤 引起 疼痛 者 远 较 
匿 外 肿瘤 少见 。 

2. 感 党 障碍 ”表现 为 受 损 兰 髓 平面 以 下 的 感 
党 减退 或 感觉 异常 【麻木 或 蚁 走 感 ) 。 发 生 率 较 成 
大 组 低 ， 主 变 是 因为 小 儿 对 感觉 障碍 表述 能 力 差 ， 
检查 又 不 合作 ， 故 判断 较 困难 。 

3. 运动 障碍 ”肢体 为 弱 在 小 儿 权 管内 肿瘤 表 
现 较 突出 ， 颈 散 病 变 可 有 四 肢 般 力 减弱 ; 胸 腰 段 损 
害 表现 为 下 上 肢 翅 轧 、 肌 张力 增高 及 病理 反射 阳性 
等 ; 腰 贱 段 表 现 为 马尾 神经 损害 征 、 肌 张力 及 腿 反 
射 低下 等 ， 部 分 患 儿 因 下 肢 吊 力 不 能 去 持 体 重 而 走 
路 不 稳 ， 可 伴 有 兰 椎 骨骼 的 变形 和 肌肉 的 碎 缩 。 

4. 直肠 和 腾 胱 功能 障碍 ”表现 为 括约肌 功能 
损害 ， 发 生 率 较 成 人 高 ， 可 有 肛门 松弛 ， 册 时 大 小 


使 撩 禁 。 

5. 合并 将 柱 或 中 线 部 位 皮肤 异常 ”可 有 疹 柱 
畏 花 《〈 前 突 或 侧 弯 畸形 ) ， 多 为 胚胎 残余 组 织 发 生 
肿瘤 的 长 期 慢性 庄 边 的 结果 。 樵 管 可 和 发 育 财 合 障 
碍 才 现 为 椎 板 缺 如 ， 隐 性 脊椎 好 等 ; 背部 或 腰 骨 部 
皮肤 可 有 皮毛 窦 或 局 部 毛发 异常 分 布 ， 

6， 脑膜 炎 史 ” 约 10 允 的 患 儿 有 不 明了 原因 的 脑 
膜 炎 忠 ， 其 中 多 数 为 脑膜 炎 芭 复发 作 ， 各 种 抗生素 
难以 控制 ， 常 见于 权 管 内 皮 样 或 上 皮 样 圳 有 种 ， 有 皮 
毛 赛 与 惟 管 内 相通 因此 易 押 致 感染 。 

【常见 的 椎 管内 肿瘤 的 分 类 ] 

i. 推 体 种 瘤 ”儿童 起 源 于 推 体 骨 质 的 肿瘤 较 
成 人 少见 的 多 ， 最 常见 的 是 动脉 瘤 样 骨 攻 肿 和 骨 旱 
酸性 肉芽 有 种， 消 索 痛 和 良性 骨 肿 瘤 也 比较 常见 。 动 
脉 瘤 样 甘 圳 各 可 多 导致 椎 体 膨 胀 性 共 质 破坏 ， 临 床 
表现 以 疼痛 和 将 髓 受 压 症状 为 二 ， 颈 椎 病变 可 去 规 
为 特征 性 斜 狐 ， 上 腰椎 病变 出 现 神经 根性 疼痛 ，CT 
可 见 椎 骨 内 边界 清楚 、 多 房 性 、 膨 胀 性 软组织 病 
安 ， 有 骨 质 破坏 和 骨 过 的 形成 。 治 疗 可 采取 病 谈 稚 
体 的 切除 和 椎 体 融合 固定 本， 放射 治疗 效果 不 肯 
定 ， 骨 哮 酸 狂 肉 菠 肿 常见 于 颈椎 ， 轻 徽 的 外 伤 可 导 
丛 颈 部 的 疼痛 ， 虽 然 患 几 很 少 发 生 绒 桦 脱 位 ， 但 局 
烈 的 疼痛 、 僚 矣 及 神经 根性 疼痛 在 患 儿 中 比较 多 
见 ， 治 疗 可 手术 团 除 病变 椎 彤 ， 但 应 保留 部 分 椎 体 
结构 作 内 国定 以 免 导致 椎 体 不 稳 ， 放 疗 和 化 疗 有 -- 
定 效果 ， 对 多 发 或 侵犯 范围 广泛 的 患 儿 可 以 试用 。 
将 索 瘤 多 见于 做 尾 区 和 上 颈 有 段 ， 椎 体 骨 质 破坏 时 产 
生 相 庶 闻 段 的 峭 通 压 这 症状 ， 上 颈 段 和 斜坡 将 索 痛 
的 浸润 性 生长 可 导致 后 组 颅 神经 受 损 症 状 ， 临 床 表 
现 类 似 于 后 颅 四 肿瘤 。 央 肿瘤 具有 恶性 变 的 倾向 ， 
因此 应 当 早期 诊断 早期 治疗 ， 放 化 疗 价值 有 限 ， 户 
争取 手术 完全 切除 。 

2. 髓 外 肿瘤 ”儿童 期 骨 外 肿 痛 多 位 于 能 尾部 ， 
常 合并 有 椎 管 拷 合 不 全 ， 局 部 皮肤 可 有 虹 著 标志 ， 
如 : 皮下 脂肪 瘤 、 血 管 瘤 、 毛 发 异常 分 布 及 皮毛 赛 
《图 35-33)， 常 见 的 肿瘤 有 :， 椎 管内 脂肪 瘤 、 皮 样 
囊肿 、 表 皮 样 襄 肿 、 肠 源 性 囊肿 和 了 晨 胎 瘤 ， 均 系 先 
天 性 发 育 噶 常 引 起 ， 可 产生 兰 艇 栓 系 综合 征 、 儿 童 
角 尾 区 脂肪 瘤 侵犯 范围 广泛 ， 可 位 于 厂 脊 膜 内 外 或 
包 豆 马尾 神经 ， 和 肿瘤 与 软 疹 膜 粘连 紧密 ， 并 有 纤维 
隔 穿 人 髓 内 。 神 经 根性 疼痛 症状 少见 ， 主 要 以 胶体 
麻木 和 直 盟 膀胱 括约肌 功能 障碍 为 主 ， 影 像 学 有 脂 
肪 组 织 的 特征 性 表现 ， 手 术 全 切除 困难 。 皮 样 必 肿 
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和 表皮 样 赛 肿 除了 有 椎 管内 占 位 的 一 般 表现 外 ， 多 
因 囊肿 内 容 物 的 沙漏 刺激 导致 反复 发 作 的 脑膜 炎 。 
成 人 较为 常见 的 休 外 肿瘤 神经 纤维 瘤 和 次 膜 瘤 在 儿 
童 期 少见 ， 多 发 生 在 患 有 神经 纤维 瘤 病 的 患 儿 中 ， 
神经 纤维 痛 起 源 于 感觉 神经 根 ， 肿 瘤 生 长 可 导致 椎 
间 孔 的 扩大 ， 产 生 明 显 的 神经 根 痛 和 痛 租 受 压 症 
状 。 颅 内 肿瘤 的 在 管内 种 植 转移 也 可 表现 为 小 儿 允 
外 肿瘤 ， 常 见 的 有 髓 母 细胞 况 、 恶 性 室 管 膜 瘤 或 恶 
性 脉络 从 乳头 状 狼 等 。 





图 35-33 男 , 4 岁 ， 腰 部 皮毛 罕 
〈 其 下 为 椎 管内 上 皮 样 杆 肿 ) 


3. 髓 内 肿瘤 。” 冰 钥 内 原 发 性 肿 痛 约 占 儿童 期 
所 有 中 枢 神经 系统 肿瘤 的 6% ， 其 中 星 形 细 胞 瘤 占 
65% ， 室 管 膜 瘤 占 28%， 其 余 为 一 些 少见 的 肿瘤， 
如 海绵 状 血 管 阁 、 脂 肪 瘤 上 皮 样 囊肿 和 成 血管 母 细 
胞 瘤 等 。 儿 童 悍 内 肿瘤 多 位 于 卷 神经 节 的 须 段 和 胸 
投 ， 肿 瘤 常 侵犯 多 个 卷 敌 节 段 ， 疼 痛 是 最 常见 的 首 
发 症状 ， 性 质 为 烧灼 痛 或 刺 痛 ， 但 不 如 神经 根性 羡 
痛 强 烈 ， 后 期 可 出 现 运 动 、 感 觉 功能 障碍 及 括约肌 
功能 紊乱 斜 诺 和 次 柱 侧 弯 也 比较 常见 。 

绝 大 多 数 通 内 性 形 细胞 瘤 为 低级 别 胶 质 瘤 ， 大 
约 10% -~ 15 旬 为 恶性 。 儿 童 凡 内 星 形 细胞 瘤 与 成 
人 同类 肿瘤 略 有 差异 ， 病 理 类 型 多 数 为 毛细 胞 型 ， 
与 儿童 小 脑 星 形 细胞 瘤 有 相似 的 组 织 学 特征 【大 
的 赛 变 合并 小 的 瘤 结 节 )。 患 儿 多 可 见 延 丹 痕 部 到 
冰 峙 回 欠 任何 消 丹 节 段 中 空 性 窜 变 ， 约 占 所 有 学峰 
星 形 细 胞 瘤 的 0% ， 因 此 确定 囊 内 的 实质 性 肿瘤 





结 节 的 部 位 十 分 重要 。 当 肿瘤 为 间 变 型 星 形 或 胺 质 
母 细胞 瘤 时 ， 多 表现 为 襄 在 瘤 内 ， 放 壁 即 肿 瘤 ， 与 
贿 甬 无 明显 界限 ， 而 且 质 韧 ， 手 术 切除 困难 。 术 中 
应 用 运动 诱发 电位 和 体感 诱发 电位 监测 俏 茜 功能 ， 
有 助 于 更 完全 切除 肿瘤 ， 减 少 正常 状 条 组织 的 损 
伤 。 

室 管 膜 瘤 囊 变 和 钙化 少见 ， 发 生 在 马尾 和 终 丝 
的 肿瘤 为 角 外 肿瘤 。 肿 瘤 可 沿 着 脑 状 体 灿 播 散 ， 形 
成 软 脑膜 种 植 转移 ， 因 此 手术 部 分 切除 后 应 进行 党 
规 放疗 ， 如 能 做 到 肿瘤 全 切除 可 不 放疗 。 

休 内 成 血管 母 细胞 瘤 在 儿童 较为 少见 ， 多 数 为 
Hippel-Lindau 氏 病 的 一 个 临床 表现 。 肿 瘤 常 局 限于 
几 个 疹 杀 节 段 ， 可 有 讲 变 ， 肿 瘤 易 自发 性 出 血 。 

【辅助 检查 ] 

i. 兰 柱 X 线 平 片 ” 由 于 先天 性 肿瘤 的 长 期 压 
追 使 礁 弓 根 变 肩 及 椎 管 变 宽 ， 椎 体 后 缘 出 现 止 陷 压 
迹 。 椎 管内 胚胎 组 织 源 性 肿 狂 的 患 儿 多 合并 有 隆 性 
峭 柱 型 或 检 管 闭合 不 全 ， 是 铃 状 神经 纤维 痛 多 有 椎 
间 孔 扩大 ， 重 疹 膜 外 肿瘤 常 有 椎 体 或 椎 弓 根 骨 质 的 
破坏 。 

2. 腰椎 穿刺 ” 腰 穿 后 测 压 及 动力 试验 ， 常 有 
不 同 程度 的 脊 侯 蛛网 膜 下 有 梗阻 ， 脑 脊 液 蛋白 含量 
绝 大 多 数 增高 。 梗 阻 越 完全 ， 梗 阻 部 位 越 低 ， 和 蛋白 
含量 越 高 。 神 经 纤维 瘤 和 肴 膜 瘤 的 蛋白 定量 较 其 他 
肿瘤 高 ， 脑 脊 液 的 细胞 数 一 般 正常 ， 有 上 皮 样 襄 肿 
或 皮 样 囊肿 继 发 感染 者 白细胞 数 可 增高 ， 如 穿刺 恰 
好 刺 人 腰 骼 段 肿瘤 内 ， 可 无 脑 疹 液 流 出 。 皮 样 或 上 
皮 样 靶 肿 腰 穿 可 抽出 “豆腐 深 ” 样 物 。 

3. CT 椎 体 的 肿瘤 如 动脉 瘤 样 骨 族 种、 嗜 
酸性 肉芽 肿 、 浓 索 瘤 、 骨 巨细 胞 瘤 等 ) 多 见 椎 体 
塌陷 、 骨 质 广泛 性 破坏 ,出现 低 密 度 病 变 区 ,周转 
可 见 高 密度 成 骨 反 应 或 钙化 ; 多 有 椎 体 膨胀 和 边界 
不 清 的 软组织 肿块 影 ， 向 椎 管内 发 展 时 ， 可 见 状 亿 
的 受 正 移 位 。 人 艇 内 肿瘤 〔 室 管 膜 瘤 、 星 形 细胞 瘤 、 
成 血管 细胞 瘤 等 ) 多 见 卷 傈 的 局 限 性 增 粗 、 胀 大 ， 
伴 有 将 蛛网 膜 下 腔 或 硬 膜 外 间隙 的 变 窗 ， 肿 瘤 密度 
均一 ， 多 为 低 或 等 密度 ， 少 数 为 高 密度 ， 肿 瘤 与 正 
常 俏 苦 界 跟 不 清 ， 可 增强 或 不 增强 。 散 外 硬 膜 下 肿 
交 (神经 纤维 瘤 、 冰 膜 净 、 脂 肪 瘤 和 肠 源 性 训 肿 ) 
可 因 不 同 肿瘤 的 类 型 表现 各 异 。 神 经 纤维 瘤 多 呈 等 
或 稍 高 密度 ， 有 讨 变 和 钙化 ， 中 等 均一 强化 ， 可 因 
肿瘤 的 椎 管 外 生长 导致 椎 管 或 椎 周 孔 的 扩大 ， 多 见 
椎 管内 外 相连 的 “哑铃 ”型 肿块 影 ， 疹 膜 瘤 多 为 
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高 密度 ， 明 显 均 一 强化 ; 脂肪 瘤 多 呈 分 叶 状 低 密度 
肿块 ， 不 强化 ; 椎 管内 肠 源 性 站 肿 多 位 于 颈 胸 髓 的 
腹 侧 ,边界 规则 清楚 ， 哇 讼 性 信号 ， 不 强化 或 仅 包 
膜 轻 度 强化 ， 但 髓 外 硬 膜 下 肿瘤 有 一 共同 的 特征 
是 : 冰 钥 密度 多 正常 ， 以 受 压 移 位 改变 为 主 ， 可 见 
肿瘤 上 、 下 蛛网 膜 下 强 的 扩大 ， 而 在 肿瘤 平面 则 变 
狭窄 或 消失 。 硬 脊 膜 外 肿瘤 见 椎 管内 边缘 锐利 的 软 
组 织 肿块 影 ， 和 硬 峭 膜 闸 受 压 ， 疹 通 呈 浅 狐 形 移 位 ， 
相 邻 骨 质 可 有 了 破坏。 

4. MRI 次 藉 的 MRI 矢 状 位 成 像 可 不 受 背 椎 
生理 弯曲 的 影响 ， 充 分 连续 的 显示 养 芋 的 全 长 及 椎 
管 前 后 缘 的 关系 ， 更 好 的 确定 病变 的 解剖 界限 ; 冠 
状 位 可 观察 峭 住 两 侧 的 神经 根 和 疹 癸 的 形状 ， 以 鉴 
别 钵 内 钥 外 病变 及 其 范围 (图 35-34， 图 35-35 ) ; 
而 且 MRI 对 状 髓 内 病变 的 信和 号 特征 显示 也 优 于 
CT， 是 椎 管内 病变 的 首选 检查 措施 。 





= 


图 35- 轩 男 ， 以 岁 ，MRI 矢 状 位 强化 
可 见 上 移 段 神经 哨 瘤 

【诊断 】 诊断 较 成 人 椎 管内 肿瘤 困难 。 如 小 
儿 有 不 明 原 因 的 昊 前 ， 下 肢 力 弱 或 大 小 便 失 禁 等 应 
想到 有 痊 条 肿 瘦 的 可 能 性 。 如 合并 有 不 明 原因 的 反 
复发 作 的 脑膜 炎 ， 应 仔细 检查 腰 骨 段 是 否 有 毛发 异 
常 分 布 或 皮毛 窦 ， 对 可 疑 病例 可 普 先 合演 柱 正 侧 位 
X 线 平 片 检查 ， 有 变化 时 可 做 CT 或 MRI 检查 ， 以 
明确 诊断 。 

【鉴别 诊断 】 人 背 柱 结核 : 近来 已 十 分 少见 ， 
一 般 肺 部 有 原 发 结核 病灶 ， 状 柱 有 局 限 性 压痛 ， 严 
重 时 可 有 浓 柱 后 突 了 畸形 ， 血 沉 多 增 快 ，X 线 平 片 可 





图 35-35 男 , 2 岁 半 ，MRI 矢 状 位 
可 见 马 尾部 疹 措 瘤 


见 椎 体 涌 质 破坏 或 变形 ， 椎 旁 可 见 脓 肿 影 。@ 横 鞭 
性 疹 赃 炎 ， 病史 较 短 ， 开 始 时 常 有 发 烧 ， 肢 体 肌 力 
进行 性 减弱 ， 短 期 内 可 全 竣 ， 腰椎 穿 刺 无 梗阻 表 
现 ， 冰 柱 平 片 无 椎 体 骨 质 异常 。@@ 消 髓 灰质 炎 ， 季 
节 性 发 病 ， 夏 末 秋 初 多 见 ， 以 2 ~4 岁 的 小 儿 好 发 ， 
有 感染 发 热 病 史 ， 竣 病 多 为 单 肢 或 不 对 称 双 下 肢 ， 
肌 闭 缩 较 有 明显， 脑脊液 淋巴 细胞 及 蛋白 量 增高 ， 腰 
穿 动力 试验 无 椎 管内 梗阻。 

【治疗 】 主要 治疗 方法 为 手术 切除 肿瘤 ， 对 
恶性 肿瘤 术 后 可 辅 以 放射 治疗 。 小 儿 椎 板 切除 及 术 
时 暴露 较 成 人 方便 。 近 来 我 们 改进 了 传统 椎 板 切 除 
的 方法 ， 可 称 为 “ 礁 概 整体 移 除法 ” ， 即 将 拟 切 除 
蕉 板 节 段 之 近 椎 弓 根 1 ~ 2mm 处 用 微 钻 麻 断 椎 板 ， 
再 剪断 未 间 官 带 和 黄 韧 带 ， 将 束 突 及 椎 板 哲 时 取 下 
〈 双 侧 椎 板 断 端 两 侧 各 钻 小 孔 备 用 ) ， 当 肿瘤 切除 
及 硬 膜 缝合 后 ， 再 将 取 下 的 椎 板 整 体 复 位 并 用 丝线 
加 以 固定 ,这样 可 保留 消 椎 的 解剖 完整 性 ， 避 免检 
板 切 除 后 所 至 的 儿童 发 育 期 消 柱 不 稳定 性 引起 的 着 
柱 畸 形 。 手 术 方 式 视 肿瘤 的 部 位 、 性 质 及 与 硝 髓 或 
马尾 神经 的 关系 而 有 所 不 同 ， 神 经 纤维 瘤 可 以 全 切 
除 ， 皮 样 或 表皮 样 襄 肿 应 尽 可 能 完全 切除 ， 如 与 消 
髓 或 马尾 神经 烙 连 紧密 ， 不 可 勉强 切除 ， 以 免 加 重 
神经 功能 障碍 。 但 春 内 容 物 应 尽 可 能 刊 除 干净 。 儿 
章 椎 管内 肿瘤 的 手术 死亡 率 在 5% 以 下 ,死因 多 为 
高 颈 髓 手术 后 呼吸 功能 衰竭 或 合并 症 。 

《多 世 祺 ” 王 亚 明 ) 
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第 6 节 头 预 部 肿瘤 及 瘤 样 病变 


小 儿 头 、 贫 部 可 发 生 许 多 不 同类 型 的 良性 及 恶 
性 肿瘤 。 本 文 仅 斤 述 在 小 儿 时 期 常见 的 视网膜 母 细 
胞 瘤 ， 先 大 性 豆 肿 与 瘘管 和 甲状 腺 肿瘤 。 


一 、 视 网 膜 全 细胞 辣 


视网膜 长 细胞 净 (retinoblastoma) 是 小 儿 最 
常见 的 眼 内 肿 效 ， 多 见于 婴 纳 作 ，2/3 在 3 风电 
下 ,5 岁 以 上 者 少 于 5 名 、 上 海 第 -- 医 学 院 眼 卫 
鼻 喉 科 医 院 眼科 统计 的 390 例 中 ，250 例 在 3 岁 
以 下 。 男 女 发 病 无 明 克 差异 ，25 铝 ~ 30 全 为 双 便 
性 ， 本 病 有 两 种 情况 : -是 有 遗传 侦 向 与 家 族 
性 ， 常 为 多 发 病灶 ， 且 发 生 其 他 恶性 痛 的 几率 增 
多 ,但 仅 2 名 患者 可 追 湖 出 家 族 史 。 如 中 国人 降 学 
科学 院 肿瘤 防治 研究 所 曾 见 到 -- 家 二 代 ， 福 父 及 
其 儿子 3 人 中 的 2 人 ，5 个 孙子 中 的 3 个 都 患 视 
网 膜 母 细胞 瘤 ， 系 党 染色体 显 性 遗传 。 二 是 无 中 
传 倾向 ， 是 单 发 病灶 。 肿 痛 生 长 速度 相对 较 慢 ， 
可 持续 数 睛 其 至 数 年 限于 眼 内 。 小 六 栈 眼中 的 
5 名 是 因 视 网 膜 母 册 胞 瘤 所 致 ， 当 肿 瘙 扩散 到 眼 
外 时 可 敏 壕 速 死亡 ， 生 存 的 患者 发 生 眼 邹 第 二 恶 
性 种 癖 的 危险 性 很 大 ,， 因 40% 患者 潜伏 有 了 是 芽 的 
突变 ， 双 侧 病 变 诊 断 时 的 平均 年 龄 是 1]4 个 月 ， 
单 侧 者 诊断 叶 的 平均 年 龄 是 23 个 月 。 

【病因 及 焉 传 ] 视网膜 母 细胞 瘤 的 病因 不 明 。 
个 别 遗 传 视网膜 母 细 胞 冯 发 生 的 危险 因素 有 高 龄 
父 ， 母 〈Derkinderen et al. ，1990) 及 父亲 受 雇 于 
金属 工厂 《Bunin et al. ，1990) 。 约 1710 单 侧 视 网 
膜 母 细胞 交 患 者 携带 视网膜 母 细 胞 瘤 易 感 基因 ， 故 
其 下 -- 代 发 生 单 侧 病变 的 危险 为 1720。 

【 病理 ] 虽然 视网膜 母 细胞 瘤 的 组 织 来 源 仍 
有 争论 ， 近 年 的 研究 认为 该 瘤 源 于 神经 上 皮 ， 可 被 
分 类 为 原始 神经 外 胚 叶 肿 装 《primitive neuroectder- 





ma tumors ，PNETs) 。 朋 瘤 常 发 生 于 视网膜 的 乒 部 
分 ， 痹 细胞 小 而 融 ， 胞 浆 很 少 、 窗 集 、 常 形成 攻 瑰 
伦 结 。 

Reese-Ellsworth 的 肿瘤 分 期 如 下 ， 

[ 期 : 预后 很 好 ， 单 发 或 多 发 ， 肿 痛 小 于 4 盘 
直径 (disk 出 ameter)f 盘 直 径 =1.5 -1 75mm) 位 
于 或 在 中 纬 线 之 后 。 

I 期 ， 预后 好 ， 单 发 或 多 发 肿瘤, 4 ~ 10 盘 自 
径 ， 位 于 或 在 中 纬 线 之 后 。 

下 期 : 预后 不 定 ， 病 变 位 于 中 纬 线 之 前 ; 单 发 
肿瘤 大 于 10 盘 上 直径 ， 们 于 中 纬 线 之 后 。 

玉 期 ;预后 差 ， 多 发 肿瘤 ， 在 些 大 于 10 盘 直 
径 ; 任何 病变 扩散 到 视网膜 锯齿 线 。 

VY 期 : 预后 很 差 ， 巨 大 肿瘤 侵犯 视网膜 一 半 以 
上 : 玻璃 体 种 植 。 

巨大 肿 痛 如 扩散 到 脉络 膜 亲 至 血行 播 散 ， 抽 肿 
瘤 穿 透 箭 板 ， 沿 视神经 可 侵犯 中 枢 神 经 。 南 于 这 些 
肿瘤 罕见 转移 ， 国 原 发 八 就 诊 时 常 可 保存 有 效 视 
力 ， 

{临床 表现 】 限 部 玫 葛 依 肿 冯 的 起 海 部 位 及 
发 展 方向 而 不 同 。 如 肿瘤 从 视网膜 内 时 起 源 ， 向 
玻璃 体 方向 生长 ， 形 成 有 种 岂 ， 临 床上 常 表现 为 瞳 
孔 后 有 特殊 的 黄白 色光 到 射 〈《 俗 称 猫 眼 ) 及 视力 
障碍 ， 患 儿 多 因此 就 医 。 起 源 于 外 核 层 的 肿 痛 ， 
问 视 网 膜 下 腔 生长 则 表现 为 进行 性 广泛 性 视网膜 
脱 高 ， 在 眼底 上 可 见 白灰 色 变 色 区 ， 因 隆起 不 显 
著 ， 故 易 被 漏 诊 。 从 视网膜 周边 开始 的 弥漫 浸润 
型 肿瘤 向 前 发 展 可 累及 虹膜 、 睫 状 体 ， 产 生 类 似 
虹膜 睫 状 体 炎 的 症状 ;向 后 沿 视网膜 平面 扩张 ， 
伴 以 视网膜 站 管 扩 张 ， 可 被 误 为 视网膜 血管 瘤 
病 。 若 不 及 时 治疗 ， 肿 瘤 继 续 生 长 ， 视 网 膜 组 织 
全 被 伏 坏 ， 瘤 细胞 因 阻塞 前 房 引起 继 发 性 青 光 
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腿 ， 一 般 从 肿瘤 切 起 发 展 和 到 眼 肉 压 升 山 约 虐 年 ; 
青光眼 期 约 历 时 半年 。 调 在 眼球 后 极 的 小 肿瘤 可 
引起 斜视 ; 虹膜 上 胡 面 血管 破裂 可 致 前 房 出 血 。 肿 
瘤 如 沿 视 神经 或 视神经 稍 腊 生长 ， 可 向 颇 内 蕊 
让. 如 经 见 膜 导 水 管 疝 眶 部 草 娃 ， 充 满眼 眶 ， 使 
眼球 突出 ， 或 形成 溃 们 卢 块 突出 于 眼 脸 部 。 少 数 
病例 可 畴 肿瘤 坏死 引起 腿 内 炎症 反应 ， 而 呈 眼 内 
容 炎 或 全 眼球 炎 的 表现 ,晚期 病例 经 血行 转移 ， 
多 至 肝 或 菇 ,有 有 5 名 患 儿 合并 其 他 畸形 ， 如 有 报 
告 染色 体 13 的 长 臂 丢失 综合 征 ， 表 现 为 小 头 畸 
形 ， 宽 而 虹 著 的 和 莫 前 额 崩 ， 服 小 ， 服 距 帘 ， 内 紫 
歼 皮 ， 眼 瞪 下 重 ， 上 门 肯 凸 出 ， 小 下 贷 ， 颈 短 并 
两 侧 有 皱 旋 ， 晴 形 皮 旋转 的 耳 条 ， 肛 门 闭锁 或 会 
阴 竣 和 拇指 发 痛 不 良 或 缺 如 。 有 些 畸 形 也 并 发 视 
网 膜 母 细胞 瘤 包 括 智 轧 退 印 ， 生 长 迟滞 ， 肚 名 和 
多 指 ( 趾 ) 酷 形 。 对 这 些 其 他 畸形 认识 的 重要 性 
有 一 : 如 小 儿 有 视网膜 母 细 胞 瘤 及 小 头 哑 形 ， 
发 育 深 后 须 作 染色 体 分 析 及 试验 以 除外 宫 内 感 
染 。 加 儿科 医 牛 如 诊断 有 上 上 述 畸 形 及 精神 运动 迟 
钾 在 幼儿 应 辩 认 有 无 并 发 的 视网膜 母 细 胞 瘤 。 

【诊断 】 幼儿 瞳孔 后 有 黄白 色光 反射 ， 视 力 
减退 伴 有 斜视， 原因 不 明 的 前 房 出 血 ， 单 眼 瞳孔 扩 
大 或 青光眼 ， 友 视网膜 母 细胞 瘤 家 族 史 者 ， 则 应 深 
人 检查 双 侧 眼底 及 玻璃 体 。 检 查 宜 于 全 麻 下 进行 ， 
散 大 瞳 筷 ,用 间接 有 眼 腊 曲率 镜 以 查 明 眼 内 病变 如 
度 ， 巩膜 町 陷 以 及 中 纬 线 前 的 视网膜 。 对 于 晚期 眼 
内 胖 瘤 ， 尤 以 复发 或 让 远 处 转移 者 应 做 下 述 检查 ， 

(1) XX 线 检查 : 颅骨 X 线 片 包括 视神经 孔 。 
7 多 病 例 可 见 眼 球 内 有 钙化 。 

(2) 从 在 脑脊液 中 有 无 恶性 刷 瘤 细胞 ， 对 于 
复发 的 路 内 肿瘤 ， 患 儿 有 头痛 及 耻 叶 或 X 线 片 视 
神经 孔 扩 大 者 ， 尤 为 重要 。 

(3) 如 有 淋巴 结 肿 大 则 作 淋 巴结 活检 

(4) 如 疑 有 颅 内 扩散 ， 则 作 高 咖 锤 酸 盐 
(ie0。 ) 的 脑 二 描 及 脑 电 图 检查 。 

(5) 肯 仙 穿 刺 检 查 有 无 痛 细 胞 。 

(6) 本 症 常 有 血清 甲 胎 辟 折 增高 ， 如 肿瘤 搞 
除 则 下 降 ， 贞 次 上 升 表 明 有 肿瘤 复发 。 

(7) 要 眶 的 CT 检查 可 了 解 眼眶 内 肿瘤 的 扩散 
情况 ， 有 无 侵犯 视神经 友 骨 组 织 。 

【预后 】 、 卫 期 病人 治疗 后 存活 率 法 90%， 
即使 下 期 也 柯达 70% ， 故 总 的 来 说 视网膜 母 细 胞 
瘙 患 儿 的 存活 率 可 达 85% ， 死 亡 病 例 多 由 于 颅 内 








扩散 及 远 处 转移 。 

【治疗 】 治疗 的 首要 日 的 是 保存 生命 ， 其 次 
是 有 下 能 保存 患 眼 的 视力 ， 这 就 需 有 丰富 的 临床 经 
验 ， 一 月 看 出 保存 的 患 眼 治疗 和 失败， 就 需 尽 早 做 串 
侧 眼 球 摘除 术 。 如 肿瘤 单 发 ， 小 于 6 扒 直 径 (dise 
diameter) ，HT 用 激光 效 因 或 冷冻 .配合 放疗 、 化 
疗 。 可 惜 单 侧 视 网 膜 央 细胞 瘤 患 儿 就 诊 时 多 已 超出 
上 述 病 变 范围 ， 故 庶 做 患 侧 眼 球 摘除 ， 了 包括 至 少 长 
10mm 的 视神经 。 这 对 仅 限 汪 视网膜 的 工期 病 放 已 
够 ,如 系 了 期 病变 ,为 了 防止 扩散 ， 宜 如 用 化 yj 1 
年 ， 可 用 长 春 新 碱 与 环 饮 构 上 胺 。 亚 期 病 灾 应 加 用 有 眼 
下 到 四 症 抽 名 辣 ， 才 每 用 一 次 用 复 下 嵌 哈 ， 做 屿 网 
膜 下 腔 注 射 ， 其 6 次 。 和 目前 对 用 化 疗 以 缩小 瘤 体 ， 
和 让 六 六 站 来 起 有 兴 直 。 如 诊断 时 已 有 过 处 转 

， 则 做 相应 的 放疗 和 化 疗 、 

对 双 侧 病变 ，-- 般 摘除 产 重 侧 的 眼球 作 病 理 检 
查 ， 以 证 实 诊断 六 分 期 ， 史 一 眼 的 肿瘤 可 联合 用 放 
疗 及 冷 江 或 激光 盱 国 。 这 些 患者 应 尽量 保存 视 方 ， 
虽然 放疗 可 导致 白内障 ,但 可 用 手术 治疗 ， 

眼球 摘除 后 约 6 周 ， 应 放置 假 眼球 ， 以 后 根据 
小 儿 生长 情况 更 换 假 眼球 以 保持 小 多 眼 乃 骨 的 证 常 
生长 - 
































-、 口 腔 黏 液 豆 肿 
本 三 常 因 秋 液 腺 排出 管 的 外 昌 受 到 阳 寨 ， 以 到 
和 攻 液 光 留 而 形成 襄 肿 ， 追 问 病史 ， 多 有 外 伤 忠 ， 如 
咬 伤 、 碰 伤 。 此 病 多 见于 学 龄 儿童 ， 直 和 检 一 般 约 
0.5cem， 常 见于 下 唇 及 二 内 侧 ， 蛙 奖 形 或 峰 圆 形 的 
透明 蓝 色 或 粉色 小 歧 有 种 。 治 疗 为 手术 摘除 或 切除 其 
表面 的 一 半 ， 使 囊肿 完全 敞开 ， 让 圳 肿 底 府 与 口腔 
上 皮 息 合 。 如 有 复发 ， 肖 做 全 部 摘除 。 


二 、 百 下 襄 如 
天 下 喜 肿 (ramula) 与 儿 液 囊肿 相似 ， 是 舌 下 
逐 的 满 留 性 赛 肿 ， 位 十 口 底 ， 丘 系 带 的 -~ 侧 ， 其 辟 
甚 溥 ， 略 带 蓝 色 透 明 的 肿块 ， 其 上 被 履 的 攻 膜 可 以 
移动 。 天 下 宫 肿 有 时 甚大， 可 经 舌 系 带 下 扩展 到 对 
侧 ， 或 向 口腔 底 深 部 扩展 ， 突 出 到 闫 下 。 手 术 完 全 
摘除 常 有 困难 ， 故 可 做 袋 形 锋 合 . 


四 、 绒 下 皮 样 囊肿 


是 由 胎生 初期 第 一 对 腮 型 的 外 且 层 组 织 遗 留 在 
度 下 组 织 中 发 生 的 。 肿 块 圆 形 ， 约 2cm 育 径 ， 厅 
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与 度 肤 粘连 ， 才 位于 颈 部 中 线 ， 在 天 骨 与 下 颌 骨 之 
闻 。 治疗 为 于 术 切 除 圳 肿 。 


五 、 甲 状 腺 舌 管 囊 遥 与 半 


胎儿 发 育 至 第 3 周 时 ， 在 原 口 腑 底 第 一 、 二 妥 
弓 之 闻 发 生 围 状 腺 舌 管 ， 下 行 至 颈 部 ， 其 下 端 发 生 
力 状 脾 。 以 后 第 8 周 ， 天 叔 环绕 ， 甲状腺 发 育 ， 该 
管 渐 退化 ， 而 其 口腔 端 残留 为 百 根 部 的 育 孔 。 如 甲 
状 了 天 管 退化 不 全 ， 则 形成 甲状 腺 再 管 巍 肿 《thy- 
roglossal cyst) 或 瘘管 。 
甲状 腺 否 管 到 肿 的 内 壁 覆 有 复 层 鳞 状 或 桩 状 上 
皮 细 胞 。 赛 壁 或 瘘 壁 全 为 结缔 组 织 所 构成 ， 其 中 并 
无 淋巴 组 织 ， 这 一 点 与 腮 源 性 圳 种 不 同 。 
甲状 腺 天 管 吉 肿 为 圆 形 无 痛 肿 块 ， 位 于 颈 中 线 
舌 骨 下 区 ， 随 吞 吓 锋 动 。 一 般 肿 块 不 大 ， 直 生 约 1 
~3cm。 如 继 发 感染 ， 则 形成 时 破 时 傅 的 瘘管 ， 常 
有 少量 混浊 黏液 排出 。 疤 管 口 一 般 都 在 舌 骨 下 方 至 
胸骨 男人 迹 的 正中 线 上 ， 随 吞咽 而 上 下 移动 ， 并 自 此 
右 纤 维 索 条 向 上 伸展 至 舌 骨 。 治 疗 为 彻底 切除 囊肿 
或 凌 管 ,由 于 甲状 腺 舌 管 赛 肿 成 瘘 紧密 地 附着 于 壬 
骨 中 部 ， 因 此 必须 将 瑞 革 中 段 作 枢 形 切除 ， 以 防 复 
发 。 
百 骨 前 方 有 球形 肿 物 ， 可 能 为 异 位 甲状 腺 ， 
二 人 气管 送 有 无 甲状 腺 侧 叶 ， 以 免 错误 的 切 
除 异 位 甲状 腺 。 


六 、 蛛 要 肿 与 肢 半 


胭 妓 肿 (branchiogenic cyst) 和 胭 瘘 branchi- 
al fistula) ， 系 第 二 对 鳃 多 本 完 全 退化 之 遗 留 组 织 发 
育 而 成 . 侦 见 第 一 对 鳃 裂 残 留 ， 形 成 瘘 口 多 在 胸 辆 
攻 突 肌 前 缘 ， 下 颌 骨 间 附近 ， 震 骨 水 平 以 上 ， 内 口 
进入 外 耳 道 软骨 部 。 

鲤 源 性 囊肿 和 瘘管 的 内 层 为 复 层 鳞 状 细胞 。 其 
中 可 见 毛 于 、 皮 月 腺 和 汗腺 。 部 分 圳 肿 和 痿 管 的 内 
层 为 柱状 或 细毛 状 上 皮 细 胞 ， er 
完 壁 和 管 辟 由 含有 淋巴 渡 泡 、 肌 纤维 的 结缔 组 织 
构成 徊 内 含有 混 痢 水 样 或 粘 稠 的 流体 。 

囊肿 位 于 从 下颌 骨 角 至 胸骨 上 缘 ， 胸 锁 乳 突 肌 
前 缘 的 任何 部 位 ， 但 一 般 在 颈 的 上 部 ， 胸 锁 乳 突 肌 
中 上 173 与 颈 内 、 外 动脉 间 。 赛 肿 界 限 分 明 ， 直 径 
约 2~3cm， 尤 痛 ， 不 与 皮肤 粘连 。 完 肿 可 继 发 感 
染 ， 破 省 形 成 胭 瘘 ， 瘘 口 多 在 易 锁 乳 罕 肌 前 缘 下 
173 部 位 ， 一 般 较 赛 肿 的 位 置 为 低 。 从 瘘 口 疝 睦 地 



































排出 杯 祥 性 的 透明 液体 ， 如 有 继 发 感染 时 ， 则 排出 
带 肤 性 的 液体 。 某 些 病例 的 痿 管 完 全 通 盟 ， 共 内 门 
开 于 吗 隐 窜 ; 但 多 数 疤 管 并 不 完全 通畅 ， 只 有 外 中 
而 无 肉 口 ， 呈 一 密 道 。 

治疗 亦 为 手术 切除 ， 手 术 时 须 任 细 辨 认领 部 各 
种 组 织 ， 以 免 损 伤 主 要 血管 和 第 9、10 、11 对 占 神 
经 等 重要 组 织 。 

七 、 甲 状 腺 肿 准 

小 儿 甲 状 腺 肿瘤 少 抑 ， 多 为 良性 ， 即 甲状 腺 腺 
瘤 ， 瘤 更 少见 。 国 内 六 所 儿科 诺 院 收治 甲状 腺 辞 瘤 
145 例 中 ， 有 腺 瘤 132 例 ， 占 5 949 例 小 儿 良 性 肿 
瘤 的 2.2% ， 甲状腺 癌 仅 13 例 。 北京 儿童 医院 自 
1955 ~1995 年 经 病理 证 实 的 11 042 例 实体 痛 中 有 
甲状 腺 囊 瘤 187 例 〈1.7 色 )， 其 中 腺 壮 168 和 例 ， 占 
8 337 例 良 性 肿瘤 的 2 旬 ， 甲 状 腺 交 19 例 。 

(一 】 甲 状 原 腺 瘤 甲状腺 腺 痛 (adenoma of 
the thyrnid) 多 见于 女性 ， 有 完整 包 膜 。 看 小 儿 多 
为 滤 泡 状 腺 冶 。 良 性 腺 镁 可 分 为 滤 泡 型 、 及 胎 型 大 
Hirthle 纲 胞 型 。 

种 瘤 为 单个 或 多 发 性 圆 形 肿块 ， 局 限于 甲状 腺 
一 侧 腺 体内 ， 生 长 缓慢 ， 多 无 自觉 症状 ， 常 二 乒 意 
中 被 发 现 。 肿 块 表 向 光滑 ， 无 压痛 ， 有 时 因 肿 瘤 内 
出 血 ， 可 宽 然 增 天 并 胀 痛 。 偶 包 较 大 肿 冯 引 起 气 
管 压迫 症状 ， 也 罕有 压迫 喉 返 神经 者 。 

甲状 腺 腺 瘤 有 引起 甲状 腺 功能 亢进 和 恶变 的 可 
能 ， 因 此 应 早期 手术 切除 。 腺 瘤 包 膜 完整 ，- - 般 只 
做 单纯 腺 瘤 切 除 即 可 。 

{二 】 甲状 腺 癌 儿童 期 甲状 腺 癌 {carcinoma 
of the thyroid) 曾 因 贫 部 放疗 有 增多 趋势 ， 北 京 儿 
童 医院 经 病理 证 实 的 2 705 例 亚 性 实体 瘤 中 有 甲状 
腺 瘤 19 俩 (0.7% )， 而 在 国外 报告 15 岁 以 下 甲 
状 腺 癌 约 占 小 儿 肿 净 的 1. 5% ， 头 镇 部 肿 奖 的 7% 。 
最 多 见于 ?~12 岁 。 女 孩 较 多 ， 男 女 之 比 为 1:2 ~ 
3。 

















儿童 甲状 腺 将 放 射线 非常 敏感 ， 婚 往 儿 童 申 状 
腺 癌 趾 者 中 ， 于 婴儿 期 曾 因 良性 病变 如 胸腺 肥大 
血管 瘤 等 接受 颈 部 及 附近 区域 放疗 者 占 80% ， 随 
着 这 些 良 性 病变 不 天 做 放疗 ， 放 疗 的 敏 癌 因素 也 随 
之 消失 。45% ~50 铣 小 儿 央 霍 奇 金 病 、 白血病 及 其 
他 头颈 部 恶性 病变 接受 放射 线 及 化 疗 ， 在 第 一 年 内 
发 生 促 甲状 腺 激素 (TSH) 增高 ， 其 后 5 ~ 7 华 
5 名 ~20 名 发 展 为 由 状 腺 功能 低 下 。 一 般 在 放疗 后 
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3 ~5 年 测 现 甲状 腺 六 ， 而 以 15 ~25 岁 为 高 峰 。 

申 状 腺 癌 分 为 乳 涉 状 Cpapillary ) , 滤 泡 状 (follic- 
ular) 蒜 样 名 或 分 化 的 混合 性 瘤 ， 这些 肿瘤 常生 长 组 
齐 , Wf 季 年 呈 静 止 状 态 ， 接受 或 未 接受 过 放疗 的 病程 
是 -- 翌 的 ,但 孩 党 过 放疗 的 患者 更 多 见 多 中 心性 肿 
交 ， 约 4 名 乳头 状 痛 砷 者 家 中 有 同样 病人 ， 小 儿 杰 
罕见 末 分 化 瘤 , 常 旺 迅速 发 展 , 导 丝 死亡 。 

【临床 表现 】 小 儿 和 多 以 甲状 腺 上野 块 就 诊 ， 肿 
糊 多 单 发， 少数 为 多 发 或 冯 俩 ， 质 较 硬 ,境界 不 
清 , 活动 性 差 。 种 瘤 可 小 于 em， 以 颈 淋 巴结 种 大 
为 主诉 而 就 诊 ; 大 者 常 伴 有 区 性 改变 ， 易 误诊 为 四 
状 腺 良 忻 病变 个 兄 以 声音 晰 吁 ， 呼 吸 或 春 咽 闲 难 
其 至 什 交 感 神经 麻辣 综合 征 为 主诉 者 。 初 诊 时 约 半 
数 以 上 上 患者 已 发 生 颁 淋巴 结 转移 ， 双 菇 转移 占 
18% 。 册 于 基期 没有 明显 症状 ， 痪 从 淋巴 结 肿 大 到 
就 诊 相 录 时 间 多 较 基 ， 有 长 达 数 年 考 。 除 颈 部 外 ， 
肺 是 最 常见 的 转移 部 位 ， 叮 以 没有 临床 症状 ， XX 线 
检查 和 可见 似 聚 粒 样 肺结核 阴影 主要 在 基底 部 。 其 
他 转移 部 位 包括 纵隔 、 长 此 、 鼎 骨 与 腑 部 ， 侦 见 功 
能 性 癌 则 有 下 状 腺 功能 亢进 症状 。 

【实验 室 检 查 ] 

(1) 中 状 赂 扫描 因 甲 状 腺 癌 组 织 - 悉 对 放 
射 性 同位 索 缺 乏 亲 各 性， 可 用 1 或 "1C 进行 甲状 
腺 扫描 ， 癌 多 为 冷 结 节 ， 这 并 非特 殊 诊 断 方法 ， 因 
甲状 腺 蔓 有 种、 脓肿 、 腺 瘤 也 可 为 冷 结 节 ， 应 结合 其 
他 条 件 进行 诊断 。 

(2) 血清 工党 增高 ， 切 除 分 化 的 肿 痛 后 恢复 
正常 。Tg 的 水 平 与 肿瘤 的 组 织 结构 或 甲状 腺 肿 光 
的 自 王 性 匹 关 - 

(3) 超声 检查 : 可 发 现 肿 块 是 否 为 圳 性 ， 其 
他 甲状 腺 功能 起 验 正常 ， 但 桥 本 甲状 腺 炎 《 Hashi- 
moto thyroiditis， 义 称 慢性 淋巴 细胞 性 中 状 腺 炎 】 
可 并 发 甲状 腺 痛 。 

【治疗 】 乳头 状 瘤 盆 交 性 小 ， 可 做 次 全 性 甲 
状 蛛 切 除 及 用 抑制 基 的 甲状 腺 素 。 完 全 性 华 状 腺 切 


除 及 用 "I 并 本 能 改进 预后 。 很 多 疾 人 虽 已 有 区 政 
肺 转移 仍 能 存活 很 多 年 。 滤 泡 状 或 滤 渔 与 乳头 混合 
性 者 侵袭 性 较 大 ; 应 做 完全 忻 由 状 腺 切除 及 颈 麻 巴 
竹 清 了 1 本。 

术 后 治疗 : 本 后 须 用 -甲状 腺 素 钠 ， 其 剂量 
是 以 抑制 TSH ， 须 定期 查 Tg 水 平 ，Tg 是 肿瘤 复发 
的 指标 。 

【预后 】 如 肿瘤 局 限于 申 状 腺 内 ， 小 于 2cm， 
经 治疗 后 %5 锡 患者 可 存活 25 年 。 肿 瘤 大 ， 有 远 距 
讽 转 移 ， 不 典型 的 ， 预 后 差 ， 

(三) 甲状 腺 丹 样 癌 ”甲状腺 髓 样 癌 medul- 
lary carcinoma of thyroid) 起 源 于 甲状 腺 的 滤 移 旁 细 
胞 《C 强 移 } 约 占 申 状 腺 恶性 病变 的 10% ， 可 散 
发 或 为 家 族 性 ， 后 者 常 为 多 中 心性 。 最 常见 症状 是 
甲状 腺 肿 或 可 触及 币 状 腺 结 节 ， 球 线 平 片 可 见 甲状 
腺 内 致密 、 上 均匀 团 抉 状 钞 化 灶 。 常 转移 至 区 域 淋 
巴结 和 肝 ， 这 些 病 灶 也 可 钙化 ,昌林 导致 患 儿 死 
亡 ， 但 长 期 存活 也 常见 。 

趾甲 状 腺 做 样 瘤 者 须 搜 可 有 无 伴 发 瘤 苑 其 是 哮 
铬 织 胞 瘙 。 





治疗 为 全 甲状 腺 切除 。 
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第 7 节 胸部 肿瘤 及 冲 样 病变 


一 、 邵 跨 种 靖 
乳腺 肿瘤 虽 罕 见于 小 儿 ， 但 乳腺 发 育 不 对 称 并 
不 少见 ， 病 儿 -- 侧 乳腺 发 育 较 对 侧 迟 缓 ， 常 引起 家 
长 的 不 安 。 有 些 女孩 可 早 在 2 岁 时 出 现 此 种 现象， 


但 更 常见 于 了 ~9 岁 。 先 出 现 的 乳 革 插图 饼 状 ， 怡 
位 于 乳头 之 下 ， 直 径 2 ~3em， 摩 ] ~- 2em ， 常 有 轻 
压痛 一般 约 在 1 年 内 对 侧 也 开始 发 育 ， 

根据 肿块 的 大 小 ， 形状、 对 称 性 ， 与 深部 组 织 
无 粘连 以 及 一 旦 被 发 现 后 并 无 明显 增 大 的 竺 点， 可 
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以 做 出 诊断 ， 不 必 做 活体 组 织 检查 。 

男孩 青春 期 后 也 常见 上 述 双 侧 乳 腺 发 育 ， 一 般 
经 1 ~2 年 妈 自 行 消退 。 偶 见 双 侧 乳腺 继续 发 育 ， 
呈 男 性 乳腺 发 育 ， 员 然 可 有 各 种 因素 ,但 最 多 见 的 
是 特 发 性 病例 。 

小 儿 乳 逐 侦 见 腺 纤维 瘤 (图 35-36) 多 为 单 发 
性 ， 包 膜 完整 ， 在 临床 上 常 位 于 乳腺 外 上 象限 。 肿 
瘤 边 界 清 楚 ， 表 面 平滑 ， 质 亏 实 ， 与 周围 组 织 无 粘 
连 ， 故 易于 推动 。 治 疗 为 手术 切除 。 

此 外 ， 偶 见 乳 腺 瘤 的 报道 ， 但 更 为 罕见 。 





5-36 厂 乳 腺 纤维 兽 《13 岁 ， 女 孩 ) 


小 几 乳 腺 的 转移 瘤 如 横 纹 肌肉 净 与 神经 母 细胞 
癌 等 均 罕见 ， 而 淋巴 肉瘤 则 可 能 系 全 身 恶 性 淋巴 瘤 
的 局 部 表现 (参阅 各 有 关 章 节 )。 


一 、 肺 柳 肿 及 肿瘤 


小 儿 的 肺 囊 性 病变 并 不 少见 ， 分 为 先天 性 与 后 
天 性 二 类 {参阅 呼吸 系统 疾病 章 )。 肺 的 原 发 性 实 
体 瘤 极 罕见 ， 如 上 上 皮 源 性 腺 并 及 癌 、 错 构 瘤 、 软 骨 
瘤 等 ， 均 有 报道 。 临 床上 亦 以 压 人 这 和 /或 肺 部 并 发 
感染 为 主要 表现 ， 如 咳嗽 、 气 喘 、 呼 吸 困难 、 发 执 
与 过 力 等 症状 。X 线 检查 可 能 仅见 肿瘤 本 身 ， 或 以 
肺 不 张 及 继 发 性 感染 为 主 。 此 外 ， 也 应 注意 有 无 转 
移 瘤 ， 必 要 时 可 行 颈 或 锁骨 上 窝 肿 大 淋巴 结 的 活体 
组 织 检 查 。 小 儿 不 会 咯 羔 ， 故 痰 液 检查 在 小 儿 多 不 
适用 。 

治疗 亦 以 手术 为 主 ， 良 性 肿瘤 效果 好 ， 亚 性 肿 
况 根 据 病 变 类 别 选用 化 疗 及 放疗 。 

肺 的 转移 瘤 常 在 小 儿 亚 性 肿瘤 的 晚期 出 现 ， 如 
肾 母 细胞 瘤 、 神 经 母 细胞 瘤 、 横 纹 肌肉 瘤 、 恶 性 咕 
胎 痛 以 及 尤文 氏 瘤 等 。 

转移 瘤 可 以 是 扳 立 的 ， 但 更 多 见 多 发 性 ， 散 布 
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在 两 肺 的 不 同 部 位 。 近 年 肾 母 细胞 瘤 发 生 肺 转移 ， 
经 手术 、 放 疗 、 化 疗 的 综合 措施 能 长 期 存活 者 不 断 
增多 ,有 报告 可 达 50 各 。 


三 、 纵 阿 襄 肿 及 肿瘤 


纵隔 上 宗 第 一 肋骨 ， 下 达 横 甩 ， 前 有 了 胸骨， 后 
有 椎 体 ， 而 周围 有 纵隔 胸膜 环绕 。 其 内 容 可 有 二 大 
组 : QD 即 记 、 大 血管 、 食 管 、 气 管 及 其 主 支 ; 加 以 
胸腺 及 纵隔 淋巴 组 织 为 主 。 纵 隔 也 是 小 儿 胸 内 肿瘤 
最 常见 的 部 位 。 

临床 上 根据 纵 也 内 器 官 及 组 织 的 投影 简单 地 把 
纵隔 分 为 前 、 中 、 后 三 部 分 。 胸 肯 之 后 、 心 胜 、 升 
主动 脉 和 气管 之 前 ， 狭 长 的 倒置 三 角形 区 域 为 前 纵 
也; 心脏、 主动 脉 马 、 气 管 、 肺 门 和 食管 所 占据 的 
范围 为 中 纵隔 ; 食管 之 后 及 消 柱 旁 沟 区 为 后 纵隔 。 
关于 上 述 纵隔 分 区 及 各 部 位 好 发 肿瘤 ， 见 图 35-37。 


淋巴 管 瘤 


恶性 淋巴 交 

胸腺 生 

崎 胎 并 

bd 神经 源 性 种 交 
神经 生生 级 和 

种 门 淋巴 结 神经 节 组 昌 指 

pe 嘲 铭 细胞 痛 

hi 神经 纤维 痛 
支气管 赛 种 
腑 源 性 春 肿 
赃 俏 驱 肝 出 

皮 样 赛 及 


图 35-37 纵 遇 肿 窟 及 厢 肿 的 好 发 部 位 


[分类] 

1. 崎 胎 况 ”多 发 生 在 前 纵隔 ， 周 围 为 妖 窜 组 
织 ,但 也 有 少数 肿瘤 与 心包 及 大 血管 紧密 粘连 。 北 
京 儿童 医院 收治 的 119 例 纵 隔 肿 瘤 和 类 瘤 中 ( 表 
35-23) ， 有 28 例 畸 胎 况 ， 占 23.，5%% ; 28 例 中 仅 1 
例 包 含有 极度 分 化 不 良 的 组 织 ， 诊断 为 严 性 畏 胎 
瘤 ， 其 他 27 例 中 ， 大 部 分 系 囊 性 组 织 ， 而 以 外 了 是 
叶 的 组 织 为 主 。 

肿瘤 生长 缓慢 ， 可 达 很 大 体积 。 在 没有 引起 压 
迫 症 状 前 ， 多 无 自觉 症状 。 它 可 并 发 感染 、 出 血 及 
恶性 变 ， 且 有 粘连 和 破 演 入 气管 及 支气管 的 潜在 危 
给， 而 咕 胎 瘤 的 六 线 片 可 能 有 上 悄 髓 、 牙 货 的 阴影 。 

2 淋巴 瘤 ”前 、 中 纵隔 是 非 管 奇 金 淋巴 瘤 的 
好 发 部 位 ， 其 恶性 度 高 ， 生 长 迅速 ， 常 浸润 胸膜 引 
起 血性 诊 液 ， 胸 膜 渗 出 澈 中 含有 恶性 肿瘤 细胞 。 可 
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逐渐 出 现 店 过 症 状 ， 如 下 喷 、 呼 吸 困 难 等 ， 也 可 于 
数 日 内 迅速 亚 性 【和 参阅 淋巴 痛 节 ) 。 
表 站 - 妇 119 例 纵隔 肿 况 和 类 肿 奖 的 病 种 分 布 























病 省 例 数 
哺 腔 壮 28 
恶性 淋 书 瘤 24 
神经 源 性 肿 手 21 
淋巴 管 瘤 14 
血管 瘤 1 
旧 肋 瘤 ] 
纤维 瘤 1 
申 状 脲 肿 兽 ] 
胸腺 瘤 I 
模 纹 肌 同 瘤 1 
食管 到 肿 2] 
气管 野 肿 5 
共计 119 





3. 胸腺 瘤 ”胸腺 瘤 《thymoma) 在 小 儿 罕 见 ， 
仅 偶 见 有 合并 重症 肌 无 力 。 正 常 4~15 个 月 婴儿 常 
见 移 腺 肥 太 ,但 不 引起 压 和 迫 气管 和 阻塞 呼 吸 道 的 症 
状 ， 央 此 也 不 需要 放射 治疗 。 随 着 小 儿 年 龄 增 太 ， 
可 自发 退化 。 

4 淋巴 管 瘤 及 和 挫 管 瘤 “ 小 儿 织 陋 也 可 见 淋 巴 
管 桨 及 血管 癣 。 上 述 119 例 中 ， 有 14 例 淋 巴 管 瘤 ， 
多 由 缀 部 的 肿瘤 延续 进入 有 航 上 纵隔 。 本 组 有 一 例 5 
个 月 男 婴 ， 息 侨 部 及 纵隔 淋巴 管 瘤 ， 因 呼吸 道 严重 
受 压 ， 经 急 做 肿瘤 穿刺 减 压 ， 改 善 一 般 情况 后 ， 切 
除 肿 瘤 、 

5， 申 状 腺 肿瘤 ” 胸 内 甲状 腺 肿瘤 多 为 颈 部 甲 
状 腺 肿瘤 伟人 纵隔 的 一 部 分 。 有 时 也 见 甲状 腺 肿瘤 
全 部 位 于 前 上 纵隔 ， 偶 位 于 后 纵隔 。 

6. 支气管 赛 肿 和 消化 道 渗 肿 “在 胚胎 发 育 过 
程 中 ， 如 前 肠 有 部 分 细胞 异 位 ， 即 形成 圳 肿 。 囊 
肿 内 腊 为 纤毛 柱状 上 皮 细 胞 ,与 支气管 黏膜 相 
似 ,， 称 为 支气管 台 肿 。 如 与 食管 和 胃 上 肠 狐 膜 相 
似 ， 即 称 为 消化 道别 肿 。 上 述 119 例 中 有 5 例 支 
气管 变种 ， 位 于 支气管 分 叉 的 后 面 ， 食管 前 方 ， 
有 时 随 吓 吸 而 变形 。 消 化 道 囊肿 亦 有 认为 是 消化 
道 重 要 畸形 ， 多 位 于 右 后 纵隔 与 食管 紧 贴 。 如 被 
缆 的 骨 黏 膜 有 泪 疡 ， 炎 证 变化 ， 风 也 有 可 能 破 演 
人 人 气管、 支气管 。 

7. 神经 泪 性 肿瘤 ”多 位 于 后 纵隔 ,常见 的 有 
神经 仁 细 胞 痛 、 神 经 纤维 痛 、 神 经 节 细胞 瘤 及 嗜 铬 























细胞 痛 。 而 神经 母 细胞 瘤 及 神经 纤维 瘤 都 可 形成 哑 
铃 开 ， 一 部 分 位 于 兰 肋 沟 ， 由 椎 间 蕊 伸 人 梭 答 。 

【临床 表现 】 纵隔 肿瘤 或 豆 肿 长 大 到 一 牢 体 
积 时 出 现 上 讨 迫 症状 ， 或 内 并 发 感染 ， 破 泪 人 气管 、 
支气管 而 出 现 钙 状 。 

最 常见 的 症状 昨 喷 喇 ， 竖 吸 困 难 和 发 钳 ， 咯 血 
并 不 常见 ,在 上 纵隔 的 肿瘤 是 能 压 近 上 腔 静 脉 ，3 引 
起 颈 静 脉 怒 此 以 及 面 、 颈 和 上 胸部 水 肿 .， 如 食管 受 
压 则 发 生 哎 下 困难 。 当 肿瘤 玉 追 或 侵入 迷 站 神经 则 
右 声 音 断 哑 . 卜 迫 交感 挤 纾 台 有 Homer 综合 征 ， 
有 剧 痛 则 常 是 肿瘤 侵 及 神经 或 骨 质 的 征象 ， 肿 闹 较 
大 时 ， 吨 诊 有 局 部 独 音 ， 有 了 时 可 发 现 肿 块 自 纵隔 延 
续 至 颈 部 或 胸 辟 - 

放射 线 检查 : 包括 后 前 位 ， 侧 位 或 斜 位 照片 ， 
后 纵隔 肿瘤 可 做 食管 饥 餐 造影 ， 有 时 需 做 断层 摄 
影 。 

诊断 】 对 于 纵隔 肿瘤 的 诊断 ， 除 右 纵隔 肿 
块 外 ， 须 鉴别 良性 或 恶性 ， 以 便 制 定 治疗 方案 ， 但 
在 实际 工作 中 常 有 困难 。--: 般 说 来 ， 良 性 种 冯 生 长 
缓慢 ， 除 了 与 附近 结构 产生 粘连 外 ， 多 数 肿 痛 边 缘 
清楚 、 光 滑 而 完整 ， 特 别 是 赛 性 者 ， 多 半圆 丧 或 久 
圆 形 、 而 恶性 肿瘤 则 有 明显 的 分 叶 状 轮 麻 ， 当 肿瘤 
帘 破 包 腊 时， 其 轮廓 常 模糊 不 清 ， 或 呈 捷 糙 不 齐 现 
象 。 两 侧 纵 卫 同时 赠 大 ， 有 皮质 破 三 的 是 恶性 肿 
瘤 。 神 经 源 性 良性 肿瘤 虽 可 引起 邻近 上 骨 质 虚 迫 性 损 
害 , 但 不 敦 骨 质 结 构 破 坏 。 如 病 儿 有 贫血 ， 体 重 减 
轻 和 间 歌 的 低热 或 局 部 剧烈 疼 关 ， 蚌 恶性 肿 交 的 征 
象 。 定 期 的 X 线 检查 ， 如 见 肿 瘤 逐渐 增长 可 能 属 
恶性 ,但 良性 种 瘤 亦 可 因 感 染 或 出 血 而 迅速 增 大 . 
长 期 存在 的 原 属 良性 肿瘤 疑 有 恶性 变 者 ， 不 经 组 织 
学 检查 ,不易 最 后 确定 诊断 。 如 经 小 量 X 线 巾 射 
后 肿瘤 阴影 缩小 ， 很 可 能 是 囊 性 肿 兽 ， 特 别 是 并 站 
淋巴 瘤 。 宽 部 或 锁骨 上 有 种 天 淋巴 结 的 活体 组 织 检 
查 ， 有 助 于 诊断 。 

在 诊断 小 儿 纵隔 种 痛 时 ， 通 常 不 需 杰 做 食管 和 
气管 镜 检查 及 纵隔 造影 

[预后 】 良性 纵隔 肿瘤 及 襄 肿 手术 切除 误 果 
良好 ， 但 如 囊肿 在 术 中 破 省 ， 易 有 胸腔 感染 ， 有 些 
良性 肿瘤 ， 如 神经 纤维 瘤 ， 畸 胎 瘤 ， 尤 其 是 位 下 上 
纵隔 及 中 纵隔 的 肿瘤 或 类 瘤 ， 同 大 血管 及 心包 粘连 
紧密 ， 于 术 潭 离 过 程 中 须 小 心细 致 ， 以 免 发 生 天 出 
血 而 危及 生命 。 亚 性 肿瘤 的 预后 可 参阅 各 有 关 肿 瘤 
章 告 。 维 隔 神 经 母 细胞 痛 的 治疗 在 医 率 较 腹 磺 后 恒 
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经 十 细胞 括 高 。 

{治疗 】 纵 陆 肿瘤 除 恶性 淋巴 瘤 与 已 有 转移 
者 外 ， 均 应 根据 患 上 身体 情况 尽早 手术 切除 。 即 使 
是 良性 肿瘤 ,长 大 后 可 奈 连 时 吸 道 , 心 脏 、 上 腔 静 脉 ， 
产生 严重 六 状 ,， 旭 几 绕 大 血管 生长 时 ,可 增加 手术 
操作 国难 ,又 有 并 发 感染 出血 及 束 性 变 的 可能 性 ， 
故 者 应 在 有 充分 准备 情况 下 ,进行 手术 治疗 。 

对 十 纵 隐 的 恶性 淋巴 瘤 ， 可 进行 放疗 和 /或 化 
疗 ， 如 已 出 现 主 腔 静 脉 与 气管 压迫 综合 征 ， 通 常 应 
先 作 化 疗 ， 符 庄 迫 症 状 缓 解 后 ， 根 据 情 况 继 续 采 用 
放疗 或 化 疗 。 
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第 8 六 ”腹部 、 骨 肠 道 肿瘤 及 瘤 样 病变 


小 儿 胃 肠 道 肿瘤 的 发 病 率 远 低 于 成 人 ， 遇 幼 儿 
口腔 内 恶性 病变 多 为 肉瘤 。 


一 、 唾 液 腺 肿 演 


绝 大 多 数 唾 液 腺 肿 大 源 于 炎症 或 形成 黏液 囊 
肿 。 约 2/3 唾液 腺 肿 冯 为 良性 病变 如 血管 瘤 、 错 构 
瘤 或 混合 瘤 。 混合 瘤 军 见于 10 岁 前 ， 侦 见于 10 风 
后 ， 男 女 发 病 率 相似 ,最 多 见 的 是 胭 腺 混合 瘤 ， 而 
最 常见 的 症状 是 局 部 肿块 。 肿 块 常 无 压痛 ， 硬 而 活 
动 . 可 伴 曾 神经 麻 疗 ， 治 疗 为 肿瘤 切除 ， 预 后 良 
好 ， 如 复发 则 须 再 次 手术 。 


一 、 上 由 肿 兰 


则 肿瘤 在 儿童 期 极 少 见 ， 良 性 者 有 随 胎 净 、 平 
滑 朋 装 ， 神 经 纤维 瘤 等 。 据 兴 为 有 恶性 变 的 倾向 。 
亚 性 及 瘤 多 系 恶性 诽 巴 瘤 或 平滑 肌肉 瘤 ， 个 见 骨 
瘤 ， 





【临床 表现 】 常 有 上 腹 不 适 感 ， 隐 痛 或 呕吐 。 
肿 瘙 位 于 幽门 附近 并 向 胃 腔 内 生长 ， 各 瘤 表 面 常 有 
溃疡 ， 肉 易 涂 血 并 可 发 生 大 出 血 。 如 肿瘤 向 胃 外 生 
长 时 ， 上 上 腹 可 有 压 追 膨胀 感 ， 并 可 触及 肿块 。 幽 门 
梗阻 症状 常 不 明显 ,大便 隐 血 阳 人 性，X 线 钢 餐 检查 
可 明确 肿瘤 的 部 位 。 轩 滚 找 痛 细 胞 或 有 助 干 诊断 。 
而 胃镜 对 向 腔 内 千 长 的 肿瘤 可 较 早 癸 出 诊断 ， 并 可 
取 活 体 组 织 作 病 理 检查 。 

【治疗 】 如 为 胃 良 性 肿瘤 ， 以 作 胃 部 分 切除 
为 主 ; 如 为 胃 亚 性 肿瘤 ， 应 作 胃 大 部 分 连同 区 域 淋 
巴结 和 大 小 网 膜 一 并 切除 。 术 后 约 1 个 月 待 一 般 情 
沈 恢复 正常 时 ， 根 据 肿 瘤 病理 类 型 与 期 别 不 同 ， 在 


由 儿 健康 条 件 许 中 下， 可 考虑 加 用 化 学 治疗 。 骨 痛 
可 用 5- 氟 脲 畴 号， 最 初 1 ~4 天 静 滴 或 静 注 10 ~ 
12mgA (kg "4d) ， 以 后 隔日 5 -6mgxkg， 约 10 次 为 
一 疗程 ;长 春 新 碱 ， 自 力 震 素 ， 吝 树 碱 等 亦 订 应 
用 。 淋 巴 肉 瘤 可 用 烷 化 齐 如 环 楼 酰胺 ， 长 春 新 做 和 
上 月 三 腺 皮质 激素 。 化 疗 过 程 中 应 注意 骨髓 和 骨 肪 道 
反应 ， 必 要 时 减少 剂 旺 或 停 药 。 


二 、 小 肠 肿 六 


小 儿 小 肠 侦 见 腺 肌 痛 及 血管 奖 。 血 管 痛 可 为 多 
发 性 ， 肿 瘤 不 大 ,但 易 引 起 肠 道 出 血 。 恶性 肿瘤 中 
多 见 恶 性 淋巴 瘤 ， 常 为 多 发 性 ， 可 以 原 发 于 小 肠 辟 
或 肠系膜 淋巴 结 。 

【临床 表现 】 临床 症状 差异 很 大 ， 可 有 以 下 
一 种 或 一 种 以 上 表现 : 镍 肠 套 亚 : 小 肠 肿 瘤 可 以 诱 
发 慢性 或 复发 性 肠 套 人 亚 ， 患 儿 有 间 积 性 腹痛 ， 并 可 
有 貌 道 出 血 ， 大 便 带 血 和 束 液 。 久 慢 性 肠 梗 阻 ， 肠 
管 因 肿 瘤 浸 济 呈 环形 疾 窄 或 因 肿 瘤 向 肠 腔 内 生长 而 
引起 梗阻 ， 常 易 与 腹腔 结核 混淆 。 他 腹部 肿块 ， 当 
肿瘤 牛 长 达 较 大 体积 或 合并 肠 套 普 时 ， 均 可 触及 肿 
块 。 地 肠 穿孔 ; 肠 壁 被 肿 瘟 浸 润 ， 湿 破 可 以 产生 急 
性 或 慢性 穿孔 ， 前 者 并 发 丈 漫 性 腹 腊 类， 后 才 可 形 
成 局 限 性 腹膜 炎 或 肠 瘘 。 

人 人 恒 隐 血 检 查 常 朋 性 。X 线 透 视 及 平 片 仪 在 并 
发 肠 栋 阻 时 才能 见 到 肠 祥 扩大 ， 曾 X 线 饥 餐 和 检查 
可 见 病变 部 肠 壁 僵硬 ， 黏 膜 皱 辟 中 断 ， 充 殖 缺 损 或 
肠 腔 获 猴 。 

【治疗 】 小 的 良性 肿瘤 可 做 局 部 切除 ， 较 大 
的 肿瘤 须 做 肠 切 除 吻合 术 ， 面 恶性 痛 则 须 配 用 放疗 
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及 化 疗 . 亚 性 淋巴 瘤 系 广泛 性 病变 ， 凡 化疗 为 主 。 
四 、 纺 肠 息 岗 


青少年 已 内 二 小 儿 结 肠 及 让 肠 息 府 的 器 铝 ， 
多 见于 3~5 岁 小 儿 。 息肉 表面 光滑 ， 色 鲜 #， 如 
有 发 炎 或 出 血 则 星 暗 紫色 ， 质 软 而 妃 入 ， 少 数 则 质 
地 坚 础 ,一般 直 径 约 0.5cem， 太 演 可 达 2 ~ 3cm。 
组 织 学 检查 多 为 炎 性 肉芽 纠 织 ， 也 有 臣 错 构 瘤 样 结 
构 的 意 肉 (juvenile hamartomatous polyp) ， 孔 肉 发 
生 的 半期 有 广 视 的 基底 ， 以 后 由 于 肠 蜂 动 有 过 渐 将 息 
肉 向 远 端 推移 ， 而 使 其 附着 的 肠 藉 膜 被 拉 长 形成 息 
肉 的 长 蒂 ， 如 县 肉 存 其 带 部 自行 折断 脱落 ， 则 引起 
便血 ， 出 出 多 能 白 目 市 自 僵 。 

小 儿 直 肠 及 结肠 息肉 多 为 单 发 但 岂可 有 数 个 
散在 于 肠 腔 不 同 的 部 位 ， 本 钙 系 良性 ， 非 痛 前 病 
灾 ， 而 多 发 性 青年 息肉 症 可 能 非 良 忻 。 除 作为 家 族 
性 息肉 症 或 Garden 综合 征 的 一 部 分 外 ， 小 儿 罕 见 
真性 腺 痛 性 结肠 息肉 。 

【临床 表现 上 小 基 慢 性 便血 是 小 并 结肠 及 让 
肠 息 肉 的 主要 症状 。 一 般 发 生 于 排 使 终 了 时 ， 在 羔 
便 的 直面 可 有 :条 压 痕 及 少 基 血迹 。 小 儿 排便 时 无 
任何 痛 菩 ， 带 长 蒂 的 息肉 在 排便 时 可 被 推出 至 肛门 
外 ， 坚 一 红色 小 肿块 ， 如 不 及 时 还 纳 ， 可 发 生 髓 
顿 。 

直肠 措 检 可 和 甬 及 直肠 息 肉 ， 乙 状 结 电 镜 及 钢 灌 
肠 检 查 可 发 现 乙状结肠 息肉 。 

【治疗 】 直肠 六 内 可 用 于 法 摘除 ， 对 乙 状 结 
肠 的 长 幕 息肉 可 经 乙状结肠 镜 近 出 至 肛门 外 ， 用 线 
结扎 已 肉 带 部 后 送 回 直肠 内 ， 待 其 坏 钨 自行 脱落 。 
对 于 没有 严重 症状 的 高 位 息肉 ， 因 有 自行 脱落 的 可 
能 ， 故 可 随 诊 观察 ， 不 须 急 于 做 前 腹 于 术 。 


五 、 结 肠 及 直肠 阅 


罕见 于 小 儿 ， 在 各 年 龄 的 患者 中 ， 发 生 于 小 儿 
的 结肠 友 直 肠 阁 不 及 1%。 小 儿 结肠 及 直肠 癌 的 发 
生 被 认为 可 能 是 溃疡 性 结肠 炎 及 多 发 息肉 症 的 并 发 
症 。 本 症 多 见于 男性 及 9 岁 以 上 几 童 ， 但 也 可 发 生 
于 而 幼儿 病变 多 位 于 乙状结肠 远 段 及 直肠 ， 在 绝 
大多 数 病例 并 未 合并 息肉 症 或 省 疡 性 结肠 炎 。 组 织 
学 检查 50% 病 例 是 恭 渡 腺 癌 ， 好 沿 结肠 周 径 发 展 ， 
早期 转移 至 区 域 淋巴 结 及 肝脏 ， 也 易 有 腹膜 转移 。 

【临床 素 现 】 大 肠 癌 的 临床 症状 因 癌 瘤 的 类 
型 及 部 位 而 不 同 ， 除 腹部 不 适 及 腹痛 外 ， 右 侗 结 肠 






































癌 以 全 身 症状 ,贫血 及 腹部 种 块 为 主要 表现 ， 不 侧 
结肠 癌 则 以 肠 腔 梗 附 ， 排 便 训 筷 《 使 秘 或 腹 洗 ) 
为 显著 症状 。 直 肠 癌 则 以 排便 习惯 改变 (次数 增 
多 ) ， 凑 便 带 血 及 医 液 为 突出 现象 ， 

【诊断 】 除 病 中 及 体检 外 ， 直 肠 指 检 有 无 各 
块 ， 类 便 及 指 套 上 有 无 血迹 ， 以 及 乙状结肠 镜 及 钢 
剂 沾 肠 检 禁 ， 可 协助 诊断 。 如 疑 为 直肠 及 乙状结肠 
癌 ， 吕 在 直肠 或 乙状结肠 镜 自 视 下 错 取 肿块 活体 组 
织 切片 检查 ， 以 确定 诊断 。 

核 索 及 CT 扫描 可 协助 检 出 肝 恩 移 ， 

【预防 】 结肠 癌 的 病因 盟 不 明确 ， 但 一 部 分 
病例 与 结肠 息肉 病 及 溃疡 性 结肠 炎 有 密切 关系 ， 如 
能 及 时 治疗 上 述 疾 病 ， 或 可 减少 一 部 分 结肠 癌 的 发 
后。 

[治疗 ] 目前 ,结肠 及 直肠 癌 伟 以 手术 切除 
为 主要 治疗 方法 ， 但 央 手 术 时 多 已 有 广泛 淋巴 缚 或 
门 脉 系统 的 扩散 ， 具 能 做 姑 总 性 手术 ， 如 病变 近 端 
的 结肠 造 阅 术 。 偶 也 有 以 肠 造 瘘 术 做 为 不 前 准备， 
竺 病人 - 般 情况 改善 后 才 做 根治 性 大 肠 凉 切除 术 


六、 大 网 膜 肿 瘤 


小 儿 大 网 膜 肿 冶 中 以 大 网 腊 圳 肿 《Omental 
cysl) 多 见 ， 也 曾 有 软骨 痛 和 纤维 肉瘤 的 报道 ， 但 
极 罕见 ， 大 网 膜 夺 肿 多 见 十 4 岁 以 下 幼儿 ， 系 事 状 
淋巴 管 癌 ， 单 房 或 多 房 ， 壁 洲 窗 内 皮 细 有 抱 ， 腔 内 含 
效 液 或 六 糜 液 .临床 上 多 因 上 巨大 的 大 网 膜 赛 脐 出 现 
路 部 膨胀 就 疹 。 钢 餐 和 腹部 超声 检查 有 助 于 诊断 . 
肠管 深 泽 为 腹水 征 ， 大 网 虹 嗓 种 则 将 肠管 推移 全 冰 
性 前 方 。 治疗 为 手 本 切除， 效果 良好 ， 


七 、 甩 系 膜 肿瘤 


肠系膜 凉 发 性 肿 病 ， 多 系 肠系膜 圳 肿 及 淋巴 几 
痛 ， 后 者 多 合并 胃 肠 道 的 淋巴 肉 癌 ， 肠 系 腊 继 发 性 
肿 疗 与 腹膜 继 发 性 癌 瘤 相同 ， 系 晚期 交 冶 的 并 发 
症 , 下面 仪 叙 述 肠 系 膜 也 肿 。 

鹏 系 膜 竖 肿 { mesenterie cyat) 在 小 几 并 不 少 
见 ， 北京 儿童 医院 曾 收 治 41 例 ， 其 中 32 全 
(78, 1 名 ) 在 7 岁 以 下 ， 最 小 个 龄 是 4 天 。 其 病理 
性 质 与 大 网 脐 宫 肿 相 同 ， 可 能 是 淋巴 管 扩 线 或 要 状 
淋巴 管 瘤 。 肠 系 膜 囊肿 多 牛 长 于 空肠 或 四 肠系膜 ， 
偶 有 生长 于 结肠 系 膜 音 。 络 肿 大 小 不 一 ， 单 房 或 多 
房 性 ， 台 薄 ， 可 有 平滑 肌纤维 、 内 层 被 禾 内 皮 细 
跑 ， 偶 分 呼 或 是 圆 冻 。 腔 内 会 装 蔗 ， 乳 谭 或 血性 
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见 吉 辟 内 外 化。 肠系膜 根 部 疼 肿 有 时 与 天 膜 后 淋巴 
管 瘤 不 易 区 分 。 

【临床 表现 】 千 肿 发 展 到 较 大 体积 时 才 有 症 
状 ， 表 现 为 腹部 连 渐 脱 胀 ， 继 而 因 世 肿 重量 牵 拉 肠 
系 膜 引 起 腹痛 ， 癌 或 伴 有 呕吐 。 偶 和 见 合并 肠 回转 不 
良 的 病例 ， 并 发 肠 扭 转 者 少见 ， 但 因 讲 肿 压迫 肠 段 
或 使 肠管 则 折 而 引起 肠 楼 阻 者 却 不 少 匈 。 腹 部 检查 
可 郊 腹 述 卜 ， 偶 出 触及 圆 形 染 软 或 赛 性 肿块 ， 可 左 
右 移 动 。 如 有 肠 本 阴 ， 则 可 有 肠 鸣 音 和 阵 发 件 肠 蜂 
动 亢 进 。 如 并 发 肠 报 转 坏死 ， 则 有 腹膜 炎 征 。 

放射 线 半 片 可 见 界限 清楚 的 贺 形 阴影 位 于 腹 有 以 
前 方 ， 并 使 肠管 移 位 ， 借 此 与 腹膜 后 肿块 相 鉴 草 
如 无 肠 醒 耻 ， 旭 肠 祥 不 扩 天 。 

【治疗 】 应 手术 切除 赛 肿 ， 少 数 病例 于 手术 
剥离 用 肿 时 ， 不 可 避免 损伤 该 段 肠管 血 运 供应 ， 则 
须 同时 做 肠 切 除 吻合 术 。 若 襄 肿 巨 天 或 赛 肿 位 于 肠 
系 膜 根部 ， 切 除 囊 肿 有 损伤 大 秆 管 的 可 能 时 ， 可 行 
圳 肿 大 部 分 切除 ， 保 留 紧 贴 主要 血管 的 宫 壁 ， 用 矶 
酒 涂 乓 残 符 时 壁 的 表面 。 


八 、 有 时 肿 瘤 


与 成 人 相同 小 儿 继 发 性 肝 肿 瘾 较 原 发 性 更 常 
见 。 际 发 性 肝脏 器 性 肿瘤 占 小 儿 肿 瘤 的 1.29% ~ 
5%， 其 中 最 涡 见 的 是 肝 母 细胞 瘤 hepatoblasto- 
ma) 和 肝 细 胞 瘤 (hepatocellular carcinoma)。 民 性 
肿瘤 主要 大 血管 瘤 、 错 构 瘤 及 畸 胎 瘤 。 肝 母 细 胞 痛 
较 肝 细胞 癌 多 见 ， 几 乎 部 发 生 于 5 岁 前 小 儿 ， 的 
50% 病 人 年 龄 小 于 (8 月 。 男 该 较 女 仿 多 见 ， 尤 以 
导 细 胞 氛 ， 鸣 : 女 为 2: 1。 发 生 肝 细胞 癌 的 高 峰 年 
长 是 10~14 岁 。 与 悄 母 细胞 注 相 似 ， 先 天 性 畸形 
如 半 侧 胺 体 肥大 与 广泛 血管 冶 等 可 并 发 肝 闽 性 瘤 ， 
肝脏 肿瘤 与 皮 母 细胞 瘤 可 发 牛 于 同一 .患者 ,， 曾 有 报 
告 ， 肝 母 细胞 瘤 和 肝 绍 胸 癌 发 生 于 挛 生 儿 中 。 

肝 母 细胞 瘤 几 和 平 都 发 生 于 正常 肝脏 而 小 儿 肝 绅 
胞 痛 常 并 发 于 肝 硬 变 或 原 有 的 肝 实 质 病变 。 如 继 改 
于 朋 道 内 锁 及 巨细 胞 肝炎 的 肝 硕 变 发 和 后 肝 恶性 痛 的 
病例 增 和 多 。 此 外 ， 先 天 性 再 生 障 碍 性 贫血 (Fanco- 
i's anemia) 应 用 梭 激 素 治 疗 者 有 发 后 肝 肿瘤 的 报 
告 。 如 有 慢性 遗传 性 铬 氨 酸 症 小 几 存 活 到 2 岁 左 
右 ， 发 牛 肝 细 和 胞 癌 的 危险 可 达 40% 。 

【病理 变化 】 有 计 母 细胞 瘤 多 为 单 病灶 、 位 于 
肝 右 由。 可 有 或 无 包 膜 、 切 面 灰 白 至 棕色 ， 有 出 





细胞 狂 分 为 两 型 : 上 皮 型 和 上 上皮- 间 员 型。 纯 上 度 
型 肿瘤 呈 结 节 状 ， 声 面 均 匀 一 和 贫 ， 外 两 类 细胞 组 
成 : 其 一 为 胎儿 型 细胞 ， 形 似 胎 肝 细胞 、 党 排列 成 
两 个 细胞 厚 的 不 规则 肝 板 。 细 胞 大 小 大， 但 常 小 
于 正常 的 肝 绸 胞 .上 胞 奖 哮 肤 性 ， 含 精 原 。 核 贺 形 或 
椭 辐 形 、 嘲 束 性 ， 有 少数 核 分 柳 象 。 其 二 为 胚胎 型 
织 胞 、 分 化 稍 差 排列 成 束 状 、 细 胞 小 而 染色 深 ， 
胞 桨 少 、 含 少量 或 不 含 糖 原 。 核 染色 深 ， 常 见 核 分 
裂 象 混合 型 肿瘤 切面 由 胶原 纤维 分 陋 量 分 叶 状 、 
时 见 胎 儿 型 细胞 和 有 是 胎 弄 细胞 分 布 区 ， 由 网 状 纤维 
支持 ， 原 始 问 叶 细胞 为 长 梭 形 ， 胞 浆 少 ， 可 见 肯 样 
旨 织 。 近年 ，CCSG 【Children” Capeer Study 
oup), SWOG 【Southwest Oneologry Group ) 和 
Po 《Paediatric Oneology Group) 根据 以 einber 和 
Finnegold 的 建设 将 肝 母 细胞 瘤 分 为 胎儿 型 、 胚 舱 
型 、 粗 染 型 和 小 细胞 末 分 化 卉 〔 间 仅 型 ) 。 肝 细胞 
况 含 有 分 化 好 的 太 多 角形 组 胞 有 有 暑 酸 性 胞 浆 ， 细 胞 
形成 用 索 结 构 ， 周 围 被 而 管 塞 包 绕 。 两 种 肿 闻 均 避 
见 往外 红细胞 增生 灶 ， 也 多 侵犯 肝 右 叶 ， 约 半数 病 
人 肿 交 侵 及 右 及 左 时 或 为 多 中 心性 。 最 带 转 移 到 
肺 ， 腹 腔 内 局 部 扩散 也 不 少见 。 较 少见 的 是 转移 到 
中 枢 神 经 系 。 

【 临 闲 表现 】 小 儿 多 以 木 规 则 局 限 人 性 肝 肿 大 
为 最 初 症状 ， 肿块 位 于 右 腹 或 右上 首部。 病史 中常 
记述 肿 首 生长 还 速 ， 有 的 可 达 脐 下 或 超越 中 线 ， 圾 
面 光滑 ， 边 缘 清 乱 ， 和 硬度 中 等 ， 略 能 万 右 移动 ， 丘 
压痛 。 早 期 除 有 轻 度 贫血 外 ， 一 般 情况 多 良好。 晚 
鞭 则 出 现 黄 冶 、 腹 水 、 发 热 、 贫 血 、 体 重 下 降 ， 腹 
辟 可 见 静 脉 怒 张 ， 并 可 因 腹 内 巨大 肿块 造成 呼吸 困 
难 。 约 20% 肝 母 细胞 瘤 病 例 有 上 骨 质 瞩 松 ， 严 重 普 
可 导致 过 发 骨折 。 

很 多 病人 就 诊 时 有 贫血 和 血小板 增多 ， 尤 多 见 
于 肝 母 出 胞 瘤 患 儿 。 肝 母 山 胞 闹 患 儿 的 肝 功能 党 直 
常 ， 但 肝 细 乃 癌 病例 因 并 发 于 肝炎 或 肝 休 化， 血清 
胆 红 素 、 碱 性 磷酸 酶 和 转氨酶 可 能 增高 。60% ~ 
如 先 肝 细胞 癌 病 俩 和 90 和 以 上 肝 母 细胞 癖 病 例 的 
甲 胎 蛋 白 增 高 。 肝 母 组 胞 效 病 儿 明 内 胱 硫 本 (rcys- 
tathionine) 排 没 增 客 ， 

X 线 透视 下 可 见 右 膀 天 高 、 运 动 受 限 或 限 局 性 
降 起 ，30 名 病例 在 外线 平 片 中 可 见 肿瘤 内 有 钙化 
影 ， 约 10% 病 例 诊断 时 有 肺 转移 瘤 ， 
【诊断 及 鉴别 诊断 】 首要 区 疯 肝 各 大 的 原因 ， 
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是 否 代 谢 性 疾病 、 良 尾 肝 肿瘤 如 肝 海 绵 状 血管 瘤 以 
及 及 的 转 称 痛 如 神经 屋 细胞 瘟 。 经 甲 胎 借 白 测定 、 
超声 波 探测 和 CT 或 核磁 可 协助 诊断 ;用 静脉 肾 竺 
造影 检查 ， 可 与 腹膜 后 肿瘤 如 肾 母 细胞 瘤 ， 神 经 母 
细胞 瘤 ， 畸 胎 瘤 相 鉴别 。 肝 动脉 造影 可 了 解 病 变 的 
年 运 情 识 以 判断 手术 的 可 能 性 及 指 征 。 

【治疗 】 节 有 效 的 治疗 是 手术 切除 病变 ， 约 
妆 5 台 病例 的 病 杰 可 做 完整 切除 ， 手术 后 4 ~6 周 肝 
组 织 可 迅速 修复 ， 此 时 应 复查 CT 及 AFP 和 B 超 以 
作为 日后 复查 的 基础 ， 肿 瘤 相对 的 对 放疗 不 敏感 ， 
联合 应 用 顺 锁 与 阿 蔷 素 对 肝 母 细胞 瘤 有 效 ， 可 使 木 
能 切除 的 肿 冶 转 变 为 能 手术 切除 的 病变 ， 并 可 清除 
肪 转移 灶 。 

【预后 】 时 母 细 胞 瘤 经 手术 完整 切除 ， 存 活 
率 为 85 人 ， 而 肝 细 胞 癌 的 存活 率 仅 9% -35 和 。 不 
完整 切除 肿瘤 的 患者 常 有 局 部 复发 而 最 终 死亡 。 肝 
称 植 的 结果 也 不 乐观 ， 

其 他 原 发 性 肝 肿 瘤 ”常见 的 有 海绵 状 血 管 粮 及 
血管 内 皮 细 胞 瘤 两 种 ， 前 者 因 肿 瘤 生长 可 压 扎 肝 组 
织 ， 使 肝 细 胞 变性 ， 有 时 肿瘤 内 有 动静 脉 短路 ， 可 
至 小 儿 心 力 衰 交 或 因 肿 瘤 破 型 出 血 死亡 。 小 的 血管 
瘤 生 长 慢 ， 可 无 临床 症状 。 

血管 内 皮 细 胞 痛 属 于 恶性 ， 肝 内 有 血 窦 形 成 ， 
临床 上 可 有 疼痛 、 高 热 及 黄 焰 。 病 程 缓慢 ， 但 预后 
不 佳 。 

夺 错 构 瘤 、 哺 胎 瘤 及 单 发 或 多 发 肝 闸 肿 等 均 棚 
少见 。 

良性 或 恶性 肿 痛 均 可 手术 切除 。 广 泛 的 良性 肝 
肿瘤 不 能 行 肝 镭 除 者 ， 目 前 尚 无 有 效 疗 法 。 对 侵 及 
左 、 布 肝 叶 的 不 能 切除 的 血管 瘤 患 儿 ， 对 引起 心力 
衰竭 的 肝 血 管 瘤 如 不 能 切除 ， 可 做 肝 动 脉 结 扎 。 目 
前 主张 作 肝 动脉 插 管 栓塞 治疗 。 


九 、 上 腹膜 后 间隙 肿 辣 


腹膜 后 间 障 是 指 状 柱 两 旁 腹膜 后 与 腰 方 肌 之 间 
的 一 全 空隙 ， 它 自 第 12 肋骨 向 下 伸展 至 辟 贱 ， 范 
围 上 广泛。 胰腺、 肾上腺、 上 肾脏、 输尿管 和 许 儿 血管 
及 神经 {特别 是 交感 神经 系统 ) 都 在 这 区 域内 。 

洲 胎 瘤 、 淋 巴 管 瘤 、 脂 肪 瘤 、 神 经 纤维 瘤 及 肾 
上 腺 的 肿瘤 等 都 可 发 生 于 腹膜 后 间隙 内 。 腹 膜 后 神 
经 纤维 瘤 可 生长 达 相 当 庆 体积 ， 并 可 沿 闭 孔 生长 到 
股 内 侧 ， 有 时 边界 不 清 ， 与 周围 组 织 及 呐 官 烙 连 紧 
密 ， 手 术 切 除 比 较 出 难 ， 须 予以 注意 。 





(--】 胰腺 肿 疤 。 ”小儿 军 见 胰 逐 肿 况 ， 临 床 表 
现 因 肿瘤 细胞 米 源 而 异 。 胰 腺 腺 瘤 及 腺 阁 避 来 自 外 
分 浪 太 内 分 滋 细 胞 “ 胰 久 )， 调 内 分 湾 细 胞 增生 的 
临床 表现 与 功能 性 肿瘤 相似 。 

1， 外 分 泌 胰 腺 腺 瘤 ”实体 性 胰腺 外 分 涪 腺 瘤 ， 
小 而 局 限 ， 不 表现 临床 症状 ， 帮 常 是 手术 时 的 意外 
发 现 或 尸 解 所 见 。 大 的 赛 腺 瘤 能 引起 临床 症状 的 也 
不 多 见 ， 但 有 报告 婴 幼 儿 叫 圳 腺 瘤 者 。 

【临床 表现 】 为 上 腹 无 痛 性 肿块 ， 偶 可 见 天 
徊 肿 引 起 压迫 症状 ， 奶 饭 后 饱 胀 ， 不 适 或 疼痛 ， 继 
则 可 有 食欲 低下 ， 亚 力 ， 消 瘦 等 全 身 症 状 . 

临床 更 多 见 急性 胰腺 炎 或 外 伤 后 的 假 性 胰腺 襄 
肿 ， 从 胰腺 病变 所 产生 的 而 液 或 炎症 浴 山 液 积 聚 寺 
网 膜 赛 腔 内 ， 刺 激 周 围 器 官 及 腹膜 ， 形 成 纤 维 性 假 
膜 。 

无 论 是 训 腺 瘤 还 是 假 性 讲 肿 ， 做 饥 餐 均 可 网 | 
二 指 肠 弯 度 扩 大 ， 骨 、 干 二 和 指 肠 或 懂 结 肠 受 压 移 倍 
和 缺损 。 

也 可 见 先 天 性 胰腺 秦 肿 ， 单 上 谎 或 多 房 性 。 

治疗 】 胰腺 守 腺 瘤 应 行 整个 肿瘤 切除 ， 常 
包括 其 所 在 的 部 分 胰腺 ， 假 性 胰腺 爸 肿 可 伍 内 或 外 
引流 术 。 

2. 外 分 泌 胰 腺 癌 。 ”罕见 于 小 儿 ， 多 发 生 十 上 胰 
闫 部 ， 生 长 迅速 ， 转 移 较 早 ， 先 转移 至 胃 幽 门下 或 
肠系膜 上 动脉 附近 淋巴 结 ， 也 可 经 血 流转 移 至 肝 ， 
肺 及 疹 椎 等 处 。 如 胰 头 癌 直 接 营 延 ， 侵 太 胆 总 管 下 
端 及 十 二 措 防 ， 则 产生 肝 肿 大 及 阻塞 性 黄 疱 。 

[临床 表现 】 主要 是 上 腹部 肿块 及 隐痛 ， 黄 
痊 不 常见 ， 种 太 的 胆 圳 更 不 常见 。 可 有 贫血 ， 黑 
便 ， 食欲 不 据 及 体重 下 降 。 

X 线 负 餐 检查 可 见 十 二 指 肠 弯 增 宽 或 骨 、 十 二 
指 肠 变 形 、 狭 党 和 充 稻 缺损 。 

[治疗 】 以 手术 广泛 切除 癌 瘤 为 主 ， 伺 多数 
病例 手术 时 肿瘤 已 转移 至 肠系膜 上 动脉 及 主动 脉 旁 
淋巴 结 及 组 织 ， 多 不 能 做 胰 头 、 十 二 指 肠 切除 术 
( pancreaticoduodenectomy ) 。 Grosfeld 等 强调 不 中 做 
肠 系 草 门 脉 造 影 〈 mesoportal] venography) 以 确定 
手术 切除 瘤 瘤 的 可 能 性 ， 并 报告 2 例 手术 成 功 。 

3. 胰岛 细胞 兽 ”胰岛 细胞 瘤 isiet adenoma 
insulinoma) 是 内 分 癌 B 细胞 的 腺 姜 。1969 年 
Weleh 收集 文献 引起 胰岛 素 分 泌 增 加 者 149 例 ， 其 
中 8 细胞 增生 ( byperplasia including miero-adeno- 
5is) 93 例 (62.4 铝 ), 良性 胰岛 细胞 净 54 便 
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(36.2 镀 )， 功 能 性 腺 揣 2 例 (1.4 铝 )， 上 述 54 例 
中 22 例 午 龄 不 是 2 岁 。 

胰岛 细胞 瘤 移 发 生 于 胰腺 体 、 尾 部 ， 老 系 单 改 
性 ， 约 10 竺 为 多 发 性 ,个别 有 位 于 胰腺 外 者 。 曾 
有 报告 功能 性 胰腺 组 织 位 于 十 二 指 肠 壁 、 脾 站 、 后 
腹膜 纠 织 、 骨 壁 、 美 死 正 王室 刚 ， 甚 至 位 于 纵隔 畸 
胎 闻 内 。 

如 前 述 胰岛 细胞 痛 多 属 良性 ， 一 般 较 小 ， 直 径 
约 1. 5cem， 有 完整 包 腊 。 曾 报告 一 例 新 生 儿 ， 其 肿 
瘤 青 径 仅 2. 5mm。 

【临床 表现 】 证 状 在 一 定 程度 上 因 年 龄 而 异 。 
通常 在 婴儿 主 归 表 项 是 惊 昨 、 质 迷 。 在 幼儿 则 因 代 
偿 性 释放 消 上 腺 素 市 表现 为 出 汗 、 苍 白 、 兴 奋 和 烦 
躁 。 在 少年 患者 有 时 表现 为 食量 增 大 和 肥胖 。 

如 系 增 生 引 起 胰岛 素 分 泌 增 四， 症状 多 于 生 后 
2 年 肉 出现 。 

除 .上 述 症状 并 伴 有 发 热 和 惊厥 ， 不 能 被 抗 停 匠 
药物 控制 外 ， 可 内 低 血糖 而 出 现 困 倦 谱 记 。 也 有 四 
轻 度 脑 功能 类 乱 而 注意 力 不 集 中 ， 性 格 和 情绪 不 稳 
定 而 易于 诊断 为 非 器 质 性 行为 异常 。 

如 测 血 精 低 于 SOmg/dl， 血 兹 胰岛 束 水 平 为 
5 ~101UAml 时 则 应 疑 有 震 岛 细胞 瘤 、 选 抒 性 腹腔 
动脉 造影 (selective coeliae arteriography】 及 用 “ 硒 - 
围 磊 丁 氨 骏 { ”Se-methionine) 做 闪 炸 造影 (scint- 
iography) ， 可 协助 诊断 ， 后 者 由 于 甲 硫 丁 氨 酸 和 蛋 
四 的 改变 ， 使 膨 岛 细胞 痢 与 周围 胰腺 的 关系 成 为 准 
点 《cold spot) ， 但 其 诊断 率 不 如 动脉 造影 高 

[治疗 ] 由 于 胰岛 细胞 腺 瘤 小 (直径 
<1 scmj, 多 位 于 胰腺 体 及 尾部 ， 故 不 易 辨 认 
1974 年 Gordon 氏 等 提出 ， 术 前 静脉 滴 和 人 美 蓝 Smg/ 
kg 可 使 肿瘤 染 成 深 红 蓝 色 。 而 胰腺 体 、 尾 部 肿瘤 
1]4 多 为 多 友人 性 ， 故 以 切除 大 部 胰腺 组 织 【的 
80% ) ， 直 达 肠 系 腊 上 动脉 之 左 缘 为 宜 ， 和 胰腺 头 部 
肿瘤 多 系 单 发 ， 切 除 后 术 中 趴 可 测 知 血 糖 上 升 。 

{二 )】 肾 下 腺 和 肿瘤。 肾上腺 肿瘤 tumors of the 
adrenal gland) 可 分 为 皮质 和 髓 质 肿 瘤 二 大 类 。 实 
际 上 ， 肖 上 腺 皮质 及 皇 质 是 不 局 的 内 分 泌 腺 。 肾 上 
腺 髓 质 细胞 来 自 神 经 嵌 ， 而 皮质 细胞 来 自 中 胚层 。 
一 般 内 分 小 腺 体 ， 过 多 的 内 分 小 量 可 来 自 腺 体 增生 
和 展 性 腺 瘤 或 腺 癌 。 

1. 旨 上 腺 皮质 腺 瘤 ” 上 肾上腺 皮质 腺 瘤 【adeno- 
ma of the adrenal cortex) 在 小 元 偶 可 见 到 jj ,的 皮质 
颖 节 ， 常 不 引起 临床 内 分 说 紊 配 症状 ， 仅 为 尸体 解 











剖 时 发 现 ， 组 织 学 检查 小 的 结 节 内 含 似 网 状 常 的 籽 
上 腺 皮质 细胞 。 

大 的 腺 瘤 直径 为 2~10cem， 蛙 巧克力 色 ， 有 完 
整 包 膜 ， 圆 形 和 椭圆 或 分 叶 状 ， 可 有 出 血 、 坏 死 。 
镜 下 肿瘤 包 膜 可 有 浸润 ， 但 不 说 明 是 恶性 的 ， 含 有 
多 角形 细胞 ， 哮 伊 红 细胞 浆 内 有 小 的 中 性 脂肪 粒 ， 
其 细胞 核 较 大 ， 核 仁 清楚 。 细 胞 排列 成 柱状 ， 包 绕 
有 薄 壁 毛细 血管 及 纤维 束 。 

大 的 腺 瘤 ， 当 组 胞 旦 多 形 性 且 有 浸润 时 不 易 与 
客 上 腺 皮质 痛 区 别 ， 后 者 和 肿瘤 内 出 血 、 坏 死 常 更 广 
泛 。 

2. 岸上 腺 皮质 癌 北京 儿童 医院 1956 ~ 1979 
年 共 收 治 4 例 肾 上 腺 皮质 六 《eareinoma of the adre- 
女性 3 例 ， 男 性 1 例 。 文 献上 肾上腺 
皮质 瘤 也 多 见于 女性 ， 该 4 例 年 龄 均 在 4 岁 以 内 。 

肾 上 逐 皮质 癌 常 较 大 ， 旦 黄 或 粉 白 色 ， 有 人 包 
膜 ， 常见 坏死 组 织 ， 质 脆 。 镜 下 由 于 细胞 浆 少 故 似 
神经 其 细胞 ， 核 深 染 ， 多 见 分 裂 像 。 悄 上 腺 皮质 癌 
的 细胞 核 较 神经 母 细胞 冶 者 更 阅 而 大 ， 有 显著 的 核 
仁 。 

肺 是 肾上腺 皮质 瘤 的 好 发 转移 部 位 ， 
域 淋 巴结 

【临床 表现 】 由 于 浓 上 腺 皮质 癌 以 分 泌 糖 皮 
质 类 固 醇 及 雄 激 素 为 多 见 ， 故 我 们 所 见 4 例 均 有 皮 
质 醇 增多 症 〈 柯 兴 综 合 征 ) 及 肾上腺 性 征 蜡 常 症 
(男孩 的 性 早熟 及 女孩 的 男性 化 } 的 混合 表 现 ， 肥 
胖 主 要 表现 在 面 及 躯干 ， 而 四 肢 并 无 过 多 脂肪 ， 颜 
面 圆满 紫红 。 由 于 下 粘 及 锁骨 上 有 大 莽 脂 肪 ， 颈 部 
显得 很 短 。 有 之 力 ， 声 音 低 沉 ， 毛 发 增多 和 高 血 
压 。 男 孩 的 阴茎 增 大 ， 守 丸 及 前 列 腺 发 育 正常 ; 女 
护 有 阴蒂 肥大 和 肌肉 过 于 发 达 。 

虱 部 检查 时 ， 于 上 腹 季 肋 部 .一 侧 可 触及 坚硬 而 
周 定 的 肿块 。X 线 静 脉 骨 孟 造影 ， 可 兄 凡 脏 因 受 肿 
瘤 压 迫 向 外 下 移 位 。 嗜 酸性 白细胞 计数 降低 ， 尿 内 
17- 羟 皮质 类 固 醇 增高 。 腹 部 超声 及 CT 检查 更 可 协 
助 定 位 诊断 。 

治疗 】 尽早 手术 切除 肿瘤 ， 经 腹腔 人 路 ， 

于 术 前 后 应 补充 皮质 类 固 醇 以 预防 肾上腺 皮质 切 能 

不 足 。 二 毛茶 二 氯 乙 烷 《Orthro, para ' -Dichloro di- 

pheny] dichloro ethane,o,p'"-DDD)， 毒 性 大 ， 只 措 

抗 笃 上 逐 皮质 功能 亢进 辣 状 而 不 能 控制 及 痛 后 长 . 
如 术 中 肿瘤 未 能 完整 切除 ， 术 后 应 加 放疗 . 

3. 神经 母 细胞 瘤 神经 母 细胞 瘤 neuroblas- 
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toma) 在 小 儿 器 性 肿 柱 中 ， 科 次 于 FI 血 疾 及 中 根 神 
经 系统 肿瘤 ， 上 巾 第 位: 的 占 小 儿 楼 性 实体 瘤 的 
]0 骂 ，1955 ~1995 件 北 京 儿 童话 院 经 病理 让 实 的 
监 性 肿 交 2705 例 中 ， 神 经 旦 细胞 瘤 彻 节 细 胞 性 神 
经 母 细胞 手 共 325 例 (12%)。 上 略 多 见 了 男孩 ， 诊 
新 时 的 尘 顽 年 龄 赴 2 岁 ，75 免 病例 座 断 时 年 熔 小 十 
5 步 , 侦 风 于 大 儿童 或 成 人 ,有 家 旋 性 的 报道 ， 包 
括 发 生 于 重生 兄弟 同 ， 但 -: 般 是 散发 的 ， 常 在 瘤 组 
织 的 细胞 中 缺 三 染色 体 1 - 

本 瘤 是 交 太 神经 节 的 肿 冶 ， 它 们 蚌 从 发 育 中 的 
峭 丹 外 层 迁 称 计 来 的 神经 时 细胞 或 原始 神经 贱 细 胞 
所 衍化 的 。 器 性 未 分 化 的 神经 母 细胞 及 良性 已 分 化 
的 神经 节 强 胞 可 能 是 “成 熟 ” 连 续 过 程 的 不 问 表 
现 。 神 经 匠 神 经 母 细 胞 瘤 在 细胞 分 化 程度 上 是 介 - 末 
二 者 之 尊 ， 

原 位 神经 愉 细 胞 瘤 : 转产 期 小 玫 己 体 解剖 ， 
200 例 中 有 一 例 有 原 位 神经 母 细 胞 结 节 或 神经 村 细 
胞 瘤 。17 ~20 周 胎儿 肾上腺 中 几乎 都 有 这 些 结 节 ， 
至 20 周 后 日 行 消退 。 这 些 病 变 可 能 是 真性 肿瘤 或 
仅 吓 是 胎 性 神经 母 细 胞 的 集聚 以 后 成 熟 。3 个 月 以 
上 轰 扩 的 站 解 就 没有 这 些 病 变 ， 说 明 这 些 结 告 中 只 
有 很 小 一 部 分 发 育 为 临床 神经 母 细胞 痪 ， 

神经 母 细 胞 疗 来 源 于 未 分 化 的 交感 神经 节 山 
胞 ， 上 几 有 脏 胎 性 交感 神经 ， 节 细胞 的 部 位 ， 都 可 
有 原 发 的 。 忆 据 7 个 单位 《每 个 单位 的 病例 都 赵 
过 100 例 ) 1310 例 原 发 阁 的 发 病 频 度 依次 为 肾 上 
有 骤 、 上 腹膜 后 兰 柱 劳 、 后 纵 醒 、 僵 腔 以 其 额 部 。 找 不 
到 原 发 瘤 者 约 占 17% 。 这 数字 比 近期 报道 者 高 ， 
或 因 1975 年 前 来 用 Cl、MRI、 超 声 、mIBG 检查 
上 述 1310 倒 的 分 布 为 肾上腺 32.1%， 腹部 
28. 4 和 ， 胸 腔 15 弧 ， 分 腑 5.6 史 ， 其 它 16.9%。 北 
京 儿 童话 院 的 资料 亦 以 腹膜 后 和 消 上 腺 原 发 瘤 为 最 
多 ， 次 为 后 纵隔 ， 找 不 到 原 发 瘤 者 占 1 名 。 

i 病理 变化 】 神经 母 细胞 瘤 的 大 体形 态 时 结 
节 状 ， 可 有 假 包 膜 ， 常 更 出 血 、 床 死 及 辐 化 灶 。 多 
数 肿瘤 含有 低 分 化 的 诛 始 神经 母 细胞 ， 有 些 肿 病 有 
不 回程 度 混合 的 富有 细胞 浆 的 细胞 ， 细 胞 浆 突起 ， 
有 中 心 纤维 的 稍 形 团 及 成 熟 的 神经 节 细 胞 。 电 子 显 
微 镜 检 查 可 见 含有 纵 形 排列 微小 管 的 外 围 齿 状 突 
起 , 其 特点 是 有 有 电子 笋 密 接 心 (electron dense 
cores) 的 有 也 膜 的 小 阁 颗 料 ， 即 是 细胞 浆 内 积聚 
的 儿 茶 酚 膀 。 

此 瘤 高 度 恶 性 ， 常 于 短期 内 即 突破 包 腊 ， 侵 入 








局 出 组 织 及 占 官 。 旭 肿瘤 来 自 肾上腺 ， 帅 悄 木 被 浸 
润 时 ， 则 皮 被 推 下 移 ， 如 来 自 交 感 神经 链 ， 则 将 届 
推 向 外 侧 ， 当 肿瘤 破裂 时 ， 沿 腊 隙 后 大 押 管 巡 速 后 
长 ， 超 越 中 线 ， 并 包 绕 大 血管 ， 如 肿瘤 位 子 冰 柱 旁 
淘 ， 常 洲 神 经 根 功 延 ， 从 梭 问 孔 侵 入 检 管 ， 形 成 哑 
铃 形 肿 岂 。 此 痛 可 语 淋 巴 管 转移 到 局 部 淋巴 结 太 和 远 
处 淋巴 结 ， 或 党 血行 转移 ，。 新 生 儿 六 婴儿 常见 肝 吧 
皮肤 转移 ， 幼 儿 常 见 肝 和 和 骨髓 及 骨 转 移 ， 特 划 是 鼎 
骨 、 眼眶、 痊 杜 及 长 皮 ; 罕见 肺 及 脑 转移 ， 颅 内 侵 
分 硬 膜 林 致 鼎 压 直 高 ， 侵 入 跟 帘 时 可 敏 突 眼 、 有 时 
转移 瘤 巨 上 大， 而 原 发 冶 很 小 ， 其 至 柜 不 到 ; 

Evans 的 肿瘤 的 分 其 

1 期: 种 的 限于 原 发 组 织 或 大 官 . 

1 期， 肿瘤 扩散 至 原 发 组 织 或 器 官 附 近 ， 但 不 
超越 中 线 ， 有 癌 例 区域 淋巴 结 转移 . 

且 期 ， 肿瘤 超越 中 线 ， 有 冯 俩 淋巴 结 转移 。 

民 期 ， 远 处 转 格 到 上 骨骼、 软组织 或 淋巴 结 。 

特殊 末期 : 此 型 的 特点 是 患 儿 年 龄 多 在 生 后 6 
月 以 内 ， 虽 已 有 远 处 转移 ， 伍 有 很 高 的 自 消 率 ， 顶 
后 较 好 ， 两 年 无 瘤 存活 率 达 80% 以 上 。 病 期 属于 
I 期 或 了 期 , 但 有 后 述 部 位 如 肝 、 皮 肤 或 甘 峰 (X 
线 检查 全 喘 骨 骼 ， 来 能 证 实 骨 转 移 ) 中 之 一 处 或 
-处 以 上 病 灾 者 。 

除 上 述 分 期 外 疝 有 TNM 分 期， 由 于 不 能 比较 
两 组 病例 尤 以 在 异 跨 中 线 种 瘦 的 预后 ; 同 侧 淋 忆 结 
及 /或 对 侧 淋 巴结 转移 的 预后 以 及 能 否 切 除 原 发 瘤 
的 重要 性 ， 政 提出 神经 村 细胞 瘤 国 际 分 期 《 nter 
nalional Neuroblastoma Staging System, JINSS: 1993 
Brodeur 等 修改 方案 ) 如 下 : 

1 期 : 腑 瘤 局 限于 原 发 部 位 ， 完 整 切 除 ， 有 或 
万 镜 下 考 留 病变 ; 同 侧 或 对 仙 淋 巴 节 镜 下 :大 转 移 
( 附 巾 于 原 发 瘤 虐 的 淋巴 节 同 时 被 切除 ， 可 能 有 转 
移 ) - 

24 期 , 林 能 完整 切除 的 局 限 性 种 瘤 ， 回 侧 淋 
巴 节 镜 下 无 转移 ， 

如 期 ; 完 痪 去 除 或 未 能 完整 切除 的 局 限 忻 肿 
瘤 ， 癌 倒 淋 巴 节 镜 下 转移 而 对 出 淋巴 节 镜 下 无 转 
移 。 

> 期; 单 僻 肿 瘙 、 浸 涧 过 中 线 ， 未 能 切除 、 有 
或 无 区 域 淋 巴 节 转移 ; 或 单 侧 局 限 性 肿瘤 有 对 侧 区 
域 淋巴 节 转移 ， 或 中 线 肿瘤 向 双 侧 延伸 ( 未 能 切 
除 ) 可 有 诛 巴 节 转 移 。 

4 期 : 肿瘤 转移 至 远 处 淋巴 个 、 彰 、 肯 艇 、 
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肝 、 皮 及 /或 其 它 器 官 【 不 包括 4 期 )。 

45 期 : 局 眼 忻 原 发 痛 限 于 上 述 1、2 期 ， 下 处 
转移 竺 肝 、 皮 上 太 / 或 肯 般 〈 限 上 婴儿 小 于 上 岁 )。 

神经 母 细胞 净 发 展 迅速 ， 员 期 转移 ， 故 2 岁 以 
上 小 儿 号 诊 时 约 70% 病例 肿瘤 已 扩散 ， 而 小 于 2 
岁 者 也 有 科 % ~50 免 病例 伴 有 转移 冶 。 男 一 方面 ， 
村 痢 也 是 普 性 肿 烧 中 最 常见 有 自 消 趋向 的 肿 狼 。 
kverson 及 Cole (1966) 收集 大 组 晋 性 肿瘤 自然 消 
退 闫 便 中 ，17% 号 神 经 张 细 胞 癌 ， 他 介 收 集 自 熏 的 
29 例 中 ，21 例 患 多 的 年 龄 小 于 6 个 月 ， 同 组 年 龄 
都 在 2 岁 以 内 。 北 点 儿童 医院 曾 有 1 例 14 个 月 女 
婴 因 半年 来 逐渐 出 现下 歧 软 竣 人 院 。 检 查 左 后 腊 部 
隆起 , 第 11 助 骨 有 破坏 ， 经 切取 活体 标本 检查 为 
神经 母 细胞 瘤 。 因 肿块 边界 不 清 ， 林 行 手术 切除 。 
出 院 后 软 次 逐渐 恢复 ， 和 肿块 消 矢 ， 自 愈 。 肿 瘤 自然 
消退 的 原因 尚 不 清 枇 。 有 的 作者 认为 “神经 生长 
因子 ”可 能 与 神经 母 细胞 有 关 。 该 生长 素 存 在 于 
舱 儿 中 ， 并 促使 神经 母 细胞 生长 。 在 试验 中 如 将 该 
生长 素 给 予 小 动物 ， 可 引起 神经 母 细 胞 过 度 牛 长 ， 
颇 似 神经 母 细胞 瘤 。 另 一 因素 为 对 肿瘤 细胞 产生 朴 
体 人 免疫， 肿瘤 被 淋巴 细胞 及 浆 细 胞 浸润 ， 可 能 是 机 
体 免 疫 系 统 搞 肿瘤 的 作用 。 

近期 研究 指出 ， 只 有 儿 茶 酮 胺 及 上 其 代谢 产物 的 
浓度 可 作为 痛 标 协助 诊断 神经 母 细胞 瘤 ， 并 用 以 检 
测 对 治疗 的 反应 。 笛 清 铁 乙 白 ferritin) 及 血清 乳 
酸 脱 和 氢 酶 (lactate dehydrogenase，LDH) 的 浓度 是 
对 预后 判断 的 有 力 指示 。 晚 期 神经 母 细胞 瘤 患 儿 常 
有 血清 铁 蛋 白 增 高 ， 经 治疗 达 临 床 缓解 时 血清 铁 蛋 
白 可 下 降 至 正常 ， 这 是 由 于 肿 痛 细 胞 增多 铁 蛋 白 的 
合成 所 致 。FEvans 等 (1987) 一 组 感 儿 按 铁人 蛋白 的 
浓度 分 为 3 组 : 预后 好 〔 铁 蛋白 正常 ， 年 龄 <? 
岁 ，2 年 存活 率 归 免 ) ;预后 中 等 〈 铁 蛋白 正常 ， 
年 龄 为 2 岁 或 >2 岁 ，2 年 存活 率 58% ); 及 预后 
差 《 铬 代 犁 升 高 ，2 年 存活 率 19 和 名 ) 。 晚 期 神经 母 
细胞 贸 患 儿 LDH 也 增高 。 

【临床 表现 】 出 于 神经 革 细 胞 瘤 生长 迅速 ， 
早期 转移 以 及 产生 儿 蔡 酮 胺 等 原因 ， 故 其 痢 床 表现 
是 多 样 化 的 ， 

i, 一般 症状 ”神经 母 细胞 瘤 患 儿 初 座 时 常 有 
贫血 ， 疲 互 ， 兴 埋 ， 体 重 不 增 或 下 降 ， 或 不 定型 发 
趣 。 

2. 种 瘤 压 追 或 侵 和 人 周转 器官 的 症状” 因 串 瘤 
诛 发 部 位 不 同 ， 其 症状 也 各 弹 。 发 生 于 腹部 者 引起 











上 腊 痛 ， 腹 脱 满 ， 哎 此， 便秘 等 消化 道 钙 状 。 也 有 以 
腹部 巨大 肿块 为 首页 表现 而 无 全 喘 症 状 者 ， 肿 瘤 位 
于 上 膜 季 屿 部 一 侧 ， 周 定 ， 呈 坚硬 大 结 弛 状 ， 和 多 已 
超越 中 线 。 

胸部 肿瘤 多 发 让 于 后 纵隔 ， 压 提 人 气管 引起 坊 
嗽 ， 呼 豚 固 难 ; 压迫 上 腔 静 脉 引起 面 、 锁 肿胀 ， 与 
发 生 于 全 部 者 衫 同 ， 亦 可 因 类 交感 神经 暴 妆 出 现 贫 
交感 神经 麻痹 综合 征 。 

如 肿 癣 经 椎 辕 孔 侵 人 梭 管 内， 时 亚 元 形 、 们 于 
三 状 膜 外 压 追 脊 散 ， 则 右 壤 觉 异 常 ， 疼 痛 ， 下 县 麻 
病 及 剧 尿 ， 排 使 障 得 。 

颈 部 肿瘤 如 庄 迫 上 呼吸 道 ， 可 引起 呼吸 用 难 ， 咳 
嗽 ， 颗 鸣 ; 如 上 迫 血 管 和 淋巴 管 ， 则 荐 起 上 和 肢 肖 
肿 ， 与 发 生 于 纵隔 者 相间 。 

婴儿 盆腔 肿块 ， 可 引致 排尿 、 排 便 障 碍 ， 输 尿 
管 受 庄 可 致 业 和 输尿管 积 水 。 

3, 转移 瘤 症 状 。” 神 经 母 细胞 痛 常 转移 至 颅 笠 ， 
如 转移 至 眼眶 则 引起 眼眶 内 出 血 及 眼球 突出 ， 如 皮 
角 腔 被 肿瘤 细胞 广泛 浸润 ， 则 有 人 贫血， 血小板 减 
少 。 浸润 骨 质 也 可 引起 骨 痛 ,关节 痛 与 病 郑 性 导 
折 。 原 发 于 峭 上 腺 的 神经 母 细胞 痛 如 转移 到 肝 ， 当 
原 发 瘤 微 小 而 转移 狂 巨 大 时 ， 须 与 序 发 性 肝 肿 瘤 相 
鉴别 。 

转移 到 皮肤 形成 皮肤 结 节 ， 左 腹膜 后 肿 接 常 有 
左 锁骨 上 淋巴 结 转移 。 

4. 儿 茶 琴 胺 所 臻 三 状 一 小 部 分 病例 可 有 高 
血压 ， 多 计 ， 心 慰 ， 肪 师 必 腹泻 等 症状 。 

【诊断 ] 首先 很 据 肿瘤 原 发 部 位 及 转移 症状 
做 初步 检查 。 对 腹部 肿 瘙 ， 用 口服 或 静脉 对 比 剂 司 
CT 检查 最 有 帮助 。 约 4096 ~ 60%% 患 儿 在 局 部 义 线 
平 片上 可 见 肿瘤 内 有 次 点 状 针 化 。 从 上 腺 神经 母 细 
胞 狼 静 脉 肾 备 造影 时 ， 可 见 患 侧 肾 被 挫 向 外 下 移 
;如 肿瘤 侵 人 季 ， 则 引起 肾 乔 、 肾 夫 变 形 或 不 最 
影 。 在 胸部 神经 母 细胞 瘤 的 患 儿 ， 可 见 状 件 旁 基 
影 。 骨 转移 常见 于 颇 顶 而 少见 于 颇 底 ; 股骨 下 端 友 
肢 骨 开 堪 的 近 散 端 亦 易 受 累 ， 呈 溶 肖 性 变化 ， 也 有 
硬化 性 者 ， 并 可 见 骨 上 膜 增生 及 病理 性 骨折 ， 此 他 尚 
有 超声 检查 。CT 打 描 ， 神 经 母 细胞 瘤 一. 股 导 混合 
伺 组 织 的 密度 即 有 实质 及 枝 性 成 分 ， 上 性 是 出 于 出 
血 或 组 织 坏死 。 有 时 有 线 平 片上 见 不 和 到 的 秆 化 灶 
可 呈现 在 CT 上 ， 故 神经 母 细 胞 瘤 中 的 80 免 二 在 
6T 扫 接 上 找到 钙化 类。CT 上 也 可 见 转 移 灶 如 肝 、 
家 。MRI 可 愉 出 骨 骨 及 骨 腊 常 ， 但 不 作为 常规 术 
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骨 寺 | 摘 对 检 击 原 发 瘤 上 及 转移 灶 的 范 拓 也 很 有 


【实验 室 检查 】 个 血 像 : 本 悄 血 像 可 未 贫血 ， 
如 极度 贫血 ， 应 疑 有 入 腔 转 移 。 骨 骨 穿 刺 呆 见 瘤 细 
胞 集结 成 出 ， 但 好 瘤 细 胞 少 而 分 散 ， 则 不 易 辨 头 。 
罗 儿 某 酷 及 代谢 检查 ， 约 90% 神 经 母 细胞 痛 患 儿 
屎 中 儿 茶 酚 肤 代谢 产物 增高 ， 最 常见 的 是 香草 杏仁 
酸 〈vanillylmandeiic acid，YMA) 增高 ， 少 数 病例 
同 香 草酸 〔〈homovanillic acid-HVA) 增高 ， 或 两 者 
均 增高 ， 

最 后 诊断 仍 仿 赖 切 除 标本 或 活体 组 织 检查 

[诊断 及 鉴别 诊断 】 以 腹部 肿块 为 主要 症状 
的 ， 须 与 其 他 腹膜 后 肿瘤 相 鉴 别 ， 如 肾 母 细胞 瘤 ， 
随 胎 痪 ， 必 须 作 静脉 肾 击 造影 以 助 诊 断 与 鉴别 
(参阅 本 章 下 文 肾 直 细胞 装 部 分 )。 以 发 热 、 踢 痛 、 
右上 腹 肿 块 就 诊 的 ， 须 与 肝 脓 种、 肝癌 鉴别 。 以 发 
热 、 胃 痛 、 全 身 症状 为 主诉 者 ， 则 须 与 风湿 热 、 急 
性 白血病 、 上 骨髓 炎 相 鉴别 。 只 要 想到 神经 母 细 胞 净 
的 可 能 性 ， 经 X 线 检查 、 屎 的 儿 茶 酚 胺 答 查 ， 特 
别 是 YMA 定性 (必要 时 做 定 景 ) 检查 以 及 骨髓 穿 
刺 检 查 等 ,20 多 病例 可 以 不 经 组 织 切 片 而 做 出 明确 
诊断 ， 这 样 就 可 避免 单纯 诊断 性 剖腹 探查 不 。 

尿 YMA 定性 检 相 是 用 单 次 尿 做 为 筛选 ， 蔚 切 
除 原 发 狂乱 转移 时 ， 则 尿 YMA 转 为 阴性 ， 如 已 
恢复 正常 的 代谢 产物 YMA 又 复 增高 ， 则 表示 肿 痛 
有 转移 或 复发 。 

【预后 ] 成 功 的 神经 母 细 胞 瘤 的 治疗 决定 于 
诊断 时 在 儿 的 年 龄 及 临床 分 期 上 串 儿 年 龄 楼 大 ， 肿 
注 越 扩散 ， 则 预后 越 差 。 如 肿 疤 能 完整 切除 ， 则 单 
纯 手 术 切 除 能 获 良好 结 人 时。 如 局 部 有 少 其 肿瘤 残 
存 ， 局 部 放疗 有 效 。 用 、 下 期 患 儿 者 接受 化 疗 。 一 
岁 以 下 婴儿 对 化 疗 硬 受 差 ,但 对 化 疗 的 有 效 反 应 较 
大 孩子 好 。 在 婴儿 用 尿 YMA 检查 做 为 普查 的 入 
选 ， 可 得 早期 诊断 。 丁 、 开 期 及 特殊 聘 期 的 2 第 无 
瘤 存活 率 为 80% ~90% ,而 五 及 玉 期 的 2 年 无 瘤 
存活 率 为 20% ~40% ， 因 此 ， 在 特殊 人 期 应 观察 
有 无 自 消 赵 势 。 

肿瘤 的 原 发 部 位 ， 横 诺 上 如 天 、 胸 部 者 较 少 扩 
散 ， 预 后 较 好 ; 而 肾上腺 外 者 亦 较 籽 上 腺 内 者 好 。 

【治疗 】 近年 来 盟 然 有 手术、 放疗、 化 疗 的 
综合 措施 ， 但 总 的 治愈 宣 提高 不 多 ，。 

4 于 术 术 议 顷 矫 正 贷 血 及 代谢 紊乱 ， 约 5 多 








病 几 并 发 高 血 扑 ， 亦 须 控 制 . 经 腹腔 和 人 路， 完整 切 
除 和 肿瘤 仍然 是 最 好 的 治疗 。T 、 开 期 病变 可 能 完整 
切除 。 正 期 病变 不 易 切 除 ， 可 做 放疗 、 化 疗 , 2 ~3 
月 后 再 次 手 本 。 手 术 时 须 做 肝脏 活检 ， 以 确定 在 励 
镜 下 转移 ， 如 右 区 域 淋巴 结 转 称 ， 也 应 -并 切除 。 
如 肿 瘦 来 自 竖 上 腺 ， 则 常 须 切除 同人 出 肾 上 脏 。 

2. 放射 治疗 ”肿瘤 已 完整 切除 的 ， 不 做 放疗 。 
肿 痛 未 完全 切除 或 且 漆 巴结 浸润 ， 记 做 术 后 放疗 ， 
对 已 攻 散 的 肿瘤 ， 局 部 照射 串 缓解 症状 . 

3. 化 疗 ”对 神经 苹 细 胞 瘤 的 有 效 药物 是 长 春 
新 碱 、 环 磷 酥 胺 、 蜡 环 磷 酰胺 、 阿 唾 来 、 毛 志 味 胺 
(DTIC)、 上 硕 铂 、 卡 铀 、 玛 法 人 旨 和 鬼 得 蜂 盼 工 
(YNM26).， 用 环 磅 酰胺 及 阿 霉 素 可 使 50 狗 病人 有 组 
解 ; 顺 铂 加 YM26 效果 也 不 错 : 绝 太 多 数 工期 病 儿 
术 后 不 做 放疗 、 化 疗 【Matthay et 可 ，1989)。 化 
疗 药 - 般 用 12 ~18 月 .到 期 出 于 广泛 扩 艇 ， 主 要 
用 化 疗 ， 如 大 剂量 ,联合 化 疗 须 配合 支持 治疗 。 而 
特 蛛 及 期 由 于 预后 良好 ， 除 有 户 大 肿块 须 于 术 转 除 
外 ， 可 行 观察 ， 放 疗 巨 益 ， 化 疗 具 用 于 有 骨 转 移 
省 。 

哮 铬 细胞 痛 。” 嗜 属 细胞 痛 《pheorhromocyto- 
ma) 发 源 于 凤 工 逐 信 质 ， 交 感 神经 节 ， 旁 交感 视 
经 节 或 其 他 部 位 的 嗜 铬 组 织 ， 歧 可 发 生 自 颁 交 感 神 
经 链 至 盆腔 的 部 位 。 这 些 细 鹏 产生 血管 活性 的 胺 
类 。 江 上 了 腺 素 秽 启 牛 于 肾上腺 髓 质 六 主动 脉 弯 体 
(organs of Zuckerkand]) 的 肿瘤 ， 而 止 肾 上 有 蛛 素 产 
生 于 交感 神经 链 的 肿瘤 。 绝 大 务 数 小 儿 的 哮 铬 细胞 
冯 于 术 时 约 为 4~6cm， 切 面 号 棕 黄 至 浅 祸 色 ， 被 
受 压 的 止 常 绷 上 腺 组 织 完整 包 绕 ， 有 出 峰 或 守 性 二 
死 区 。 镜 下 检查 很 难 鉴别 为 良 忻 或 恶 忻 ， 证 要 根据 
临 洒 ， 如 有 复发 或 转移 ， 则 认为 是 器 性。 在 小 儿 很 
少 是 严 性 ,但 较 成 人 更 多 见 消 上 腺 外 病案 ， 约 占 
30 和 % ， 常 见 部 位 是 主动 脉 分 义 部 及 主动 脉 觉 体 。 术 
中 及 术 后 即刻 死亡 多 由 于 未 发 现 有 第 一 个 肿 痪 。 在 
小 儿 哮 馈 细 胞 瘤 男 一 特点 是 ， 有 出 多 家 族 跑 传 及 并 
发 多 发 内 分泌 肿 瘤 。 

【临床 表现 】 本 病 占 儿童 高 血压 1!% ， 临 床 症 
状 是 由 于 自 循环 中 肾上腺 素 和 去 甲骨 上- 腺 素 过 多 所 
致 。 由 于 两 种 激素 分 刻 量 不 同 ， 各 病例 临床 疼 现 也 
有 差别 。 高 血 庄 为 本 病 特征 ， 可 高 达 21. 3 ~26.77 
14.7 ~12.0kPa (160 ~ 2007110 ~90mmHg) ,90% 
以 上 为 持续 性 商 血压 ， 少 数 为 阵 发 性 高 血 下 (在 
成 人 50 多 为 阵 发 性 ) ， 亦 有 为 持续 性 而 有 阵 发 加 前 
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者 。 开 始 时 发 作 不 频繁 ， 诈 斯 发作 增 多 ， 有 些 贞 阵 
发 性 转 空 为 持续 性 .发 作 时 伴 有 头痛 、 心 发、 出 
汗 、 营 白 、 晋 心 、 晓 叶 营 腹痛 等 症状 。 在 发 作 癌 期 
可 以 完全 缓解 。 有 了 时 由 于 某 此 体位 如 侧 轩 或 屈曲 身 
艇 ， 或 按压 腹部 或 肾 区 而 引起 高 血 还 的 发 作 。 然 
而 ， 儿 董 常 以 有 神经 症状 如 头痛 、 视 力 障碍 、 停 胎 
或 精神 病 而 住院 ， 有 时 误诊 为 脑 痛 。 此 外 ， 还 有 消 
疗 及 多 饮 、 多 尿 的 症状 。 多 饮 、 多 尿 可 以 由 于 大 苦 
出 汗 所 致 ， 也 因为 儿 茶 酚 胺 有 抑制 抗 利尿 激素 的 作 
用 。 持 久 的 遍 血 不 使 心脏 肥大 ， 尤 其 以 左 心室 肥厚 
明显 ， 引 致 芯 血 压 性 心脏 病 及 充血 性 心力 衰竭 。 眼 
廊 可 出 规 视神经 乳头 水 肿 、 出 血 和 小 动脉 训 训 等 病 
变 。 病 接 可 以 有 高 血糖 及 粮 永 ， 糖 而 其 曲线 不 下 
常 。 基 础 代谢 率 往往 升 高 。 代 谢 异 常 特别 在 那些 以 
分 站 肾上腺 素 为 主 的 肿瘤 更 为 明显 。 

少数 哮 铬 细胞 痛 发 千 于 膀 腕 。 瘤 体 常 不 太 大 ， 
位 于 肌 层 内 ， 柳 有 正常 膀胱 秋 膜 。 临 床 特点 为 当 膀 
胱 腰 胀 或 在 排尿 时 血压 桶 高 太 出 现 其 他 儿 茶 酚 胺 增 
多 症 的 症状 . 少数 病人 有 血尿 。 

【诊断 】 个儿 患 高 血 庄 除 病 史 及 体检 外 ， 须 








作 屎 常规 ， 尿 培养 ， 血 消 肌 醋 ， 尿 素 氨 测定 弄 静 脉 
尿 路 造影 .最 常用 儿 茶 酚 膛 的 代谢 检查 是 测 MA， 
如 结果 异常 应 苯 虑 哮 铬 细胞 痛 ， 最 主要 的 定位 检查 
是 腹部 超声 和 CT 检查 。 

【预后 及 治疗 】 确 座 后 应 行 手术 摘除 肿瘤 。 
近年 由 于 注意 到 肿 癌 多 发 性 的 特点 上 手术 前 使 用 & 
及 B 受 体 阴 凡 剂 ， 手术 处 广 率 已 大 为 降低 。 

术 前 使 用 & 及 B 受 体 阳 沸 剂 可 使 血压 脉搏 
趋 于 止 常 ， 债 心 驻 得 到 恢复 ， 减 少 由 心力 训 竟 而 
引起 的 手术 死亡 。. - 般 先 使 用 a 受 体 隆 澡 剂 酌 华 
明 ( phenoxybenzamine，dibenzyline } ,最 下 始 用 
0.2mg/(kg" 4) ， 逐 渐 增 其 至 Imgvkgx 日 或 直 全 
春 上 应 降 圣 正常 。 术 前 3 大 可 加 用 心得 安 ， 内 于 长 
期 血管 收缩 导 敏 血 容易 减少 ， 套 术 前 后 应 补充 足 
够 血 容量 。 近 年 有 报告 ， 术 前 使 用 钙 扩 抗 剂 或 
ATP 以 稳定 血压 ， 但 在 小 几 尚 缺乏 这 方面 的 经 
验 。 

经 腹腔 于 术 ， 须 注意 多 发 瘤 及 晴 上 逐 外 肿 痛 ， 
术 后 须 芍 测 血 旦 变化 及 儿 茶 七 胺 代谢 的 检查 ， 以 防 
右 肿 净 遗漏 及 复发 。 
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生殖 细胞 次 (germ cell umours) 是 -- 组 具有 
分 化 为 不 同 细胞 潜力 特点 的 肿瘤 ， 在 同一 肿瘤 中 上 
不 同类 型 细胞 的 混合 ， 也 证 实 它 们 癌 的 相互 关系 。 
约 在 人 及 4 启 时 ， 胚 外 卵黄 训 中 可 辨认 后 殖 细胞 。 
自 此 ， 该 细胞 经 中 线 及 背 侧 肠系膜 迁移 ，6 周 胚胎 
的 性 腺 贱 生 至 上 皮 中 可 见 到 生殖 细胞 。 性 腺 外 的 这 
类 肿瘤 是 生 北 细胞 从 卵黄 坷 迁移 过 程 中 异 位 到 发 育 
中 的 胚胎 ， 故 多 在 中 线 上 。 性 腺 外 生殖 细胞 痛 最 好 
发 部 位 依次 是 锋 尾 部 ， 上 腹膜 后 、 纵 隔 和 脑 的 松 果 体 
区 ,小 儿 生 区 细胞 瘤 中 70% 位 于 性 腺 外 。 这 些 部 
位 的 恶变 可 能 由 于 浓 索 及 其 邻近 组 织 对 正常 生长 失 
去 控制 .如 单 潜能 件 千 殖 细 胞 期 发 生变 化 ， 肿 瘤 运 
留 于 林 分 化 的 生殖 细胞 瘤 (germinoma) ， 是 精 原 细 
胞 瘤 (seminoma) 或 无 性 细胞 瘤 { dysgerminoma ) ; 
多 溢 能 性 生殖 细胞 期 发 生变 化 ， 可 分 化 为 肘 胎 的 
(embryonal) 或 外 胚 骏 的 (extraembryonal) 细胞 
型 。 其 分 化 程度 可 介 于 完全 未 分 化 的 胚胎 瘤 至 完全 
分 化 的 良性 畸 胎 瘤 【 图 35-38) 。 

畸 胎 瘤 ” 分 为 成 熟 性 或 不 成 熟 性 以 及 含 亚 性 
成 分 的 畸 胎 瘤 。 成 熟 的 畸 胎 痛 包 扩 三 个 胚层 即 中 











腺 层 、 外 胚层 及 内 胚层 ， 故 有 不 同类 型 细胞 的 混 
合 ， 是 高 分 化 的 良性 痛 ， 瘤 标 队 性， 不 成 熟 的 畸 
胎 狂 在 小 儿 常 中 良性 过 程 ， 故 不 能 视 为 恶性 畸 胎 
韶 。 恶 性 一 - 词 只 限于 肿瘤 合 有 且 胎 癌 、 卵 黄 塞 癌 
或 绒 瘤 成 分 。 亚 性 畸 胎 瘤 按 其 晋 忻 程度 定名 为 亚 
性 畸 胎 瘤 末 分 化 型 《malignant teratoma undifferenii- 
ated，MIU) ， 恶 性 畸 脸 瘤 中 间 型 《malignant terato- 
ma intermediate，MTI) 及 亚 性 畸 胎 瘤 分 化 列 { ma- 
lignant teratoma differentiated ，MTD) ( 才 35-24), 

本 处 只 介绍 忻 腺 外 生殖 细胞 瘤 ， 性 叉 的 生殖 细 
胞 痛 可 参阅 记 尿 生殖 系 肿 交 部 分 。 


一 、 骸 尾部 桨 胎 瘤 及 胚胎 辣 


肿 拨 位 于 直肠 后 能 肯 前 ， 自 骨盆 出 门 向 驻 尾 后 
方 罕 出 ， 磺 成 辟 部 肿块 。 少 见 向 盆腔 内 乍 长 ， 似 腹 
膜 后 畸 胎 瘤 ， 也 有 局 时 向 盆腔 及 和 外 生长 形成 三 锥 
状 肿 瘤 者 。 约 15000 ~ 40 000 个 初生 儿 中 有 1 例 。 
玄 件 多 见 ， 男 女 的 发 病 比 例 约 为 1:2。 北 京 儿 童 医 
院 247 例 钥 尾部 随 胎 瘤 中 200 例 年 龄 在 2 岁 以 
内 , 占 81%( 表 35-25) ,肿瘤 儿 紧 符 业 连 于 忆 
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图 35-38 生 葡 细胞 癌 的 分 化 过 程 


表 35"24 小 儿 生殖 细胞 首 和 前 分 类 

I 畸 胎 痢 : (1) 成 部 的 ，{2》 中 间 的 = MID; (3) 有 

恶性 生 儿 细胞 瘤 成 分 = MTI 
卫生 将 细胞 痛 : 精 原 细胞 泣 /无 性 细 胞 痢 
肚 胎 癌 = MTU 
咒 黄 囊 冯 【内 肘 赛 痛 ) 
Y 线 痛 = 
性 腺 丹 继 胞 疾 
多 胜 瘤 
MTD， 恶性 厂 抬 将 分 化 型 ，WiT 恶性 而 且 泣 由 向 型 ，WTU 
总 性 附 胎 疙 未 分 化 型 ; 

MIT: 汶 莽 居 的 亚 性 畴 胎 装 【malignant teratoms Irophoblantic】 
车 ,良性 畸 脸 瘤 边 界 清 楚 ， 高 度 分 化 时 可 认 出 肠管 
与 指 由 。 上述 247 例 中 ， 良 性 220 例 ， 亚 性 27 例 ， 











多 为 腺 癌 ， 可 转移 至 腹股沟 、 腹 部 淋巴 结 、 肝 和 
上 入， 





【临床 表现 】 堕胎 疗 大 小 不 . -， 小 的 仅 在 钱 
忆 部 有 -小 隆起 ， 常 术 引 起 注意 ， 只 有 当 寺 体 处 


于 杭 向 前 倾斜 位 和 时 ， 才 较 明 显 ， 中 等 大 小 的 肿 痛 
多 见于 髓 尾 后 偏向 一 人 出 ， 存 购 部 出 现 圳 显 种 块 而 
个 对 栋 。 巨 大 肿 狼 可 从 骨 尾 向 会 阴部 发 展 形 成 -. 
大 肿块 ， 感 牌 于 两 下 肢 之 间 (图 35-39)， 肛 站 由 
之 则 前 下 移 位 ， 并 时 外 翻 ， 引 起 牵 拉 性 大 俩 从 
茜 。 腑 儿 的 巨大 肿块 在 苹 亲 分 娩 时 亲 引 起 难产 或 
学 致 肿 净 相 身 修 手 。 肿 瘤 一 般 边 界 清 优 ， 早 结 节 
状 ， 丰 有 坚 便 部 分 ， 亦 有 圳 性 部 分 ， 其 上 被 条 皮肤 
可 因 受 不 而 变 沙 。 直肠 指 检 可 触及 髓 前 币 块 。 








表 35-2s 247 例 骨 屡 部 畴 胎 瘤 及 33 例 胚胎 交 的 年 龄 分 布 











作 龄 < 上 月 1 月 ~ 3 月 -~ | 妓 ~ 2 岁 ~ 5 岁 ~ 10 ~ 14 岁 打 计 
良性 42 38 72 28 19 14 7 220 
| 
点 性 1 3 4 12 6 1 0 27 
采 爱 瘤 0 0 各 17 9 1 0 33 








如 肿瘤 继 发 感染 而 破 溃 ， 则 形成 慢性 罕 道 ， 可 
误诊 为 辟 部 脓肿 或 潜 毛 性 蹇 有 种 和 瘘管 ， 经 常 有 奇 移 
月 液 及 坏死 组 织 排出 。 

能 尾部 炭 胎 瘤 可 合并 其 他 同形 如 疮 柱 裂 、 肚 
裂 、 隐 学 等 。 

另 有 一 种 能 芭 后 畸 胎 痪 ， 外 形 与 上 述 化 前 畸 胎 
瘤 相似 ， 临 床上 也 诊断 为 化 尾部 畸 胎 瘤 ， 但 实际 上 
系 发 育 不 良 之 屁 部 连 体 畸 形 。 本 症 常 合并 准 柱 烈 其 


至 有 与 消 髓 相连 者 ， 切 除 时 必须 阅 慎 ， 以 免 选 成 下 
有 蚊 瘫 效 、 类 小 便 失 禁 。 

内 性 畸 胎 瘤 或 胚胎 癌 、 是 胚胎 未 分 化 的 上 皮 细 
胞 组 织 ， 多 见于 3 个 月 以 上 婴 幼 儿 ( 表 35-25)， 
生长 迅速 ， 常 于 短期 内 浸润 并 压迫 直肠 ， 膀 胱 颈 太 
尿道 ， 以 敏 患 儿 发 生 排便 及 排尿 困难 ， 而 引起 家 攻 
注意 。 胜 部 肿瘤 常 相 其 大 ， 边 界 不 清 ， 窗 羡 的 皮 睦 
多 有 出 张 血 管 。 直 肠 指 检 击 及 坚硬 肿瘤 ， 估 于 直肠 
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一 侧 ， 上 庄 迫 直肠 ， 或 旺 环 形 包 里 直肠， 使 于 指 有 紧 
连 感 。 有 时 肿瘤 质地 较 软 ,但 不 是 吉 性 。 





图 3539 障 胎 窒 ， 艇 尾部 (女孩 ，| 天 ) 
[诊断 及 鉴别 诊断 】 能 屁 部 畴 胎 瘤 多 为 良 


性 ,生长 缓慢 ， 如 肿瘤 于 短期 内 迅速 增 大 ， 并 出 
现 排尿 、 排 便 困难 ， 应 考虑 为 恶性 畸 胎 瘤 或 肿瘤 
晋 变 ， 此 时 甲 胎 蛋 白 常 旺 阳 性 。 有 时 髓 尾部 栈 胎 
瘤 可 与 准 膜 脱出 ， 椎 营 内 外 哑铃 状 脂肪 瘤 ， 潜 毛 
性 衷 肿 及 皮 样 囊肿 等 低 妊 后 中 线 肿 瘤 相 混淆 。 直 
肠 指 检 可 以 鉴别 ， 前 者 在 县 前 有 肿块 ; 后 者 无 散 
前 肿块 ， 指 检 时 可 清楚 触及 尾 骨 。 向 盆腔 伸展 的 
肿瘤 须 做 钒 淮 肠 检查 。 有 时 须 与 直肠 周围 脓肿 鉴 
别 。 

【预后 】 预后 不 良 的 因素 有 : 他 肿瘤 大 部 分 
或 全 部 位 于 盆腔 内 。 回 骸 尾 上 骨 XX 线 片 有 破坏 。 
地 病理 切片 组 织 不 成 熟 或 呈 脉 络 从 样 跃 胎 癌 如 内 胚 
塞 瘤 《endodermal sinus tumor) 。 付 切除 后 肿瘤 复 
发 。 

上 述 220 例 良性 畸 胎 瘤 中， 有 7 例 于 术 后 1 年 
(2 例 ), 5~?7 年 (4 例 ) 及 13 年 (1 例 ) 出 现 骸 
部 肿瘤 复发 。 有 的 形成 由 部 塞 道 或 瘘管 ， 须 再 次 切 
除 肿 瘤 才 能 治 傅 。 有 1 例 1 个 多 月 婴儿 做 肿瘤 切除 
时 ， 近 尾 骨 部 粘连 紧密 ， 肿 瘤 边界 不 清 ，! 年 后 肿 





瘤 复发 ， 向 对 侧 辟 部 生长 ， 经 病理 切片 证 实 是 恶性 
畸 胎 瘤 。 

【治疗 】 鲈 尾 部 畸 胎 痛 虽 生长 缓慢 ， 但 有 亚 
性 变 、 感 染 、 破 溃 并 形成 经 久 不 您 塞 道 的 可 能 ， 故 
一 经 发 现 ， 应 尽早 切除 。 北 京 儿 童 医院 43 例 新 后 
儿 中 ,有 9 例 是 因 产 程 中 肿瘤 破 演 ， 行 急诊 手术 ， 
患 儿 对 手术 耐 受 良好 。 

伍 尾 部 畸 胎 瘤 宜 做 倒 “V” 形 切口 ， 切 口中 心 
位 于 尾 骨 部 ， 以 使 切口 远离 肛门 ， 防 止 污染 ， 直 肠 
内 放置 肛 管 做 标记 ， 以 免 损 伤 计 上 肠 。 手 术 须 和 仔细， 
锐 性 剥离 ， 常 须 切除 尾 骨 以 利 显 圳 。 如 屁 骨 已 被 肿 
瘤 包 囊 ， 可 于 第 4、5 骨 椎 处 切断 ， 骸 中 动静 脉 应 
确切 锋 扎 止血 ， 并 将 提 肛 肌 及 鞭 部 肌肉 复位 ， 以 锡 
术 后 发 生 脱 肛 。 

如 肿瘤 仅 限 于 铸 前 ， 则 可 经 丛 后 切口 ， 如 已 扩 
展 到 腹部 ， 则 连 合用 经 腹 及 骨 后 切口 ， 但 临床 上 虚 
用 不 多 。 

如 居 计 钥 尾 部 肛 胎 性 癌 不 能 手术 切除 时 ， 宜 先 
做 化 疗 或 和 放疗 ， 待 肿瘤 缩小 后 再 试行 手术 。 于 
术 后 再 继续 化 疗 1 ~2 年 。 有 有 效 药物 有 顺 铂 、 博 来 
性 素 和 长 春花 碱 。 鬼 和 白 乙 丸 我 《YP16，etoposide ) 
和 蜡 环 磷 栈 腕 《ifphosfamide) 也 有 效 。 


一 、 上 腹膜 后 栈 胎 葡 


腹膜 后 也 是 畸 胎 瘤 的 好 发 部 位 ， 北 京 几 童 医院 
收治 403 例 腹 哎 后 肿瘤 中 ， 有 畸 胎 效 76 例 ， 仅 次 
于 肾 母 细胞 瘤 及 神经 母 细胞 瘤 居 第 三 位 。 上 述 腹 膀 
后 76 例 和 腹腔 内 《 肝 、 胃 、 肠 系 膜 及 直肠 ) 13 例 
嘛 胎 瘤 中 ，65 例 (73%) 年 龄 在 2 岁 以 内 【 表 35- 
25)。 腹 膜 后 畸 胎 瘤 多 位 于 浓 柱 之 一 侧 ， 肾 的 上 
方 ， 其 血液 受 绷 动脉 供应 ;， 有 的 横越 宥 柱 ， 将 腹部 
血管 推 向 前 方 。 巨 大 的 畸 胎 瘤 常 与 肝 、 胰 腺 、 上 二 
指 肠 、 胆 总 管 、 胃 等 组 织 和 器 官 粘 连 紧密 。 





表 35-26 ”76 便 腹 膜 后 及 13 例 腹 腔 内 膀 胎 癌 的 年 龄 分 布 








年 龌 <] 月 1 月 ~ 3 月 - 1 岁 -~ 2 岁 ~ 5 岁 ~ 10~]4 岁 共计 
良性 1 11 29 7 7 3 的 
腹膜 后 
恶性 0 2 5 1 1 0 10 
良性 1 3 3 3 1 1 12 
看 腔 内 
沦 性 1 0 0 
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大 体 标本 中 有 了 时 可 多 肠管 和 肢体 样 结构 ， 高 度 
分 化 时 则 与 寄生 胎 不 易 区 分 。 组 织 学 检查 可 见 皮 
肤 、 皮 下 脂肪 、 肌 肉 、 神 经 组 织 、 骨 和 气管 壁 
等 。 

【 临床 表现 ] 腹部 一 侧 肿 块 ， 缓 慢 增 大 。 多 
数 病 孩 -- 般 情况 良好 ， 偶 因 肿 交 巨 天， 压迫 肠 道 ， 
食欲 低下 以 致 影响 小 儿童 养 发 育 (图 35-40)。 有 职 
部 检查 ， 秆 块 边界 清晰 ， 表 面 光滑 ， 实 体 性 者 哇 分 
叶 状 或 有 结 节 ， 有 些 部 位 有 襄 性 感 。 

腹部 XX 线 平 片 可 见 肿块 内 有 骨 质 及 钙化 阴影 。 
静脉 并 孟 造影 显示 肾脏 被 推 向 下 移 位 (图 35-41)。 

【鉴别 诊断 】 参阅 肾 母 细胞 瘤 节 。 

【治疗 】 腹膜 后 畸 胎 瘤 也 应 尽早 经 腹腔 手术 
切除 。 有 时 肿瘤 与 周围 组 织 器 官 烙 连 紧密 ， 故 手术 
要 小 心细 致 ， 以 免 误伤 肾 动静 脉 或 周围 重要 组 
织 。 





图 35-40 了 胎 瘤 ， 采 寿 后 (女孩 ,45 天 ) 
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小 儿 弯 尿 系 肿瘤 主要 是 肾 的 亚 性 肿瘤 ， 也 是 小 
儿 最 常见 的 腹膜 后 恶性 实体 净 ， 占 腹膜 后 肿瘤 的 
50 和 名 以上; 良性 肿瘤 少见 。 生 殖 系 肿 注 中 多 见 举 丸 
及 卵 梨 肿 交 。 现 仅 述 几 种 常 殉 的 肿 瘦 于 下 。 


一 、 肾 母 细 胞 半 


肾 母 细胞 瘦 (nephroblastoma) 又 称 皮 胚胎 瘤 





图 35-41 ” 腌 谨 后 嘛 胎 窗 〈 右 侧 ) 
女 接 ， 静 脉 骨 耻 造影 示 右 痛 疝 下 移 位 ， 
右 11“~12 肋 处 可 见 钙化 影 
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泌尿 生殖 系 肿 癌 


(renal embryoma) 、 威 耳 姆 斯 靖 (Wilms 瘤 ) ， 是 婴 
幼儿 最 多 见 的 恶性 实体 瘤 之 一 ， 也 是 应 用 现代 综合 
治疗 最 早 和 效果 最 好 的 恶性 实体 瘤 。 从 20 世纪 
20 ~30 年 代 的 死亡 率 达 80 和 以 上 到 月 前 转变 为 存 
活 率 达 80 免 以上。 现代 治疗 是 对 低 危 患 儿 注重 降 
低 治 疗 带 来 的 侣 并 症 ， 对 高 危 患 儿 央 存活 率 低 故 保 
留 强力 治疗 。 
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1 发病 率 】 和 母 细胞 冯 目 15 岁 以 个 小 儿 滞 
性 泌尿 生殖 系 肿瘤 的 80 绞 以 上 ， 约 占 小 儿 实 体 完 
的 8 名, 统计 国内 6 所 儿科 医院 2133 例 亚 性 实体 
净 中 ， 有 悄 习 细胞 瘤 503 例 (24% )，75 史 诊断 
叶 年 龄 为 1 ~5 岁 ， 年 龄 最 高 峰 是 1 ~3 岁 , 平均 
年 龄 是 3. 1 岁 。90 旬 病例 诊断 时 年 龄 小 于 了 岁 ， 
罕见 于 成 人 及 新 千 儿 。、 男 玄 性 别 故 赤 右 侧 别 相差 
不 案 ， 双 侧 占 1.4 有 号 ~ 10.3 人 名 ， 诊 断 时 平均 年 龄 
是 15 个 月 。 

[病因 】 从 胚胎 学 上 来 说 ， 持 续 存 在 的 后 肾 
脸 基 未 能 分 化 为 肾 小 球 太 肾 小 管 并 旺 不 正常 的 增 
殖 ， 发 展 为 肾 开 细胞 瘤 ， 肿 癖 可 以 遗传 的 形式 或 
非 遗 传 的 形式 出 现 , 若 属于 遗传 形式 ， 则 肿瘤 发 
生得 更 已， 点 易 为 双 侧 性 及 雪 中 心 形式 。 所 有 双 
侧 性 肾 熏 细胞 痛 及 15% ~20% 单 侧 病 变 与 遗传 有 
关 ， 但 Belaseo 等 的 病因 复习 中 ， 遗 传 因素 并 不 
重要 ， 仅 1 名 ~ 2 名 的 患者 有 家 族 史 。 

训 痛 起 源 于 后 肾 胜 基 ， 目 前 已 肯定 WT 和 
下 Tf, 基因 的 突变 和 肾 母 细胞 瘤 的 发 生 有 关 ， 或 可 
和 解释 为 抑 瘤 基因 一 失 。 人 在 第 11 和 荣 妆 色 体 上 订 分 
辩 出 3 个 单独 的 位 点 ， 和 WT 、WT; 及 WT 基因 ， 
WT 基因 在 达 染 色 体 11 短 辟 馈 水 ， 艺 虹膜 缺 如 
合并 肾 屋 细胞 癌 。 在 肾 世 细胞 瘤 病人 的 正常 组 织 
细胞 未 检 呈 这 种 缺失 。 分 辨 足 WT, 基因 的 懈 母 细 
胞 瘤 患 准 半 发 Beckwitih-Weidemann 综合 征 。WT， 
基因 的 意义 不 清楚 ， 可 能 伴 发 双 侧 肖 母 细胞 痢 。 

【合并 畸形 】 在 美 国 国家 威 耳 姆 斯 肿瘤 研究 
( National Wilms” Tumor Shudy，NWTS) 报告 的 
547 例 肾 母 细胞 瘤 中 ，1, 1% 有 虹膜 缺 如 ，4.4 铝 
有 泌尿 生殖 系 畸 形 如 尿道 下 裂 、 假 珂 性 畴 形 、 隆 
密 辣 。 单 侧 肢 体 肥 大 在 一 般 入 群 中 为 每 百人 中 有 
0.003， 但 在 峭 坟 细胞 瘤 患 者 中 ， 每 百人 中 有 2.9 
人 人 。 玖 对 这 些小 儿 应 随访 鉴 油 ， 如 每 3 个 月 懂 - 一 
次 超声 检查 ,直至 5 ~6 岁 ， 

【病理 】 肾 骨 细胞 痛 是 : -边界 清晰 和 有 包 膜 
的 单个 实体 瘤 ， 可 发 牛 于 肾 的 任何 部 位 ， 其 大 小 不 
一 ,小 者 仪 限 于 晴 区 ; 大 者 可 上 起 篇 下 ， 下 达 分 
腔 ， 注 越 中线 并 使 主动 脉 和 下 膀 静 脉 称 位 ， 肿 疤 剖 
呵 哇 鱼肉 样 脱出 、 灰 白色 ， 常 有 出 血 及 醒 死 ， 则 呈 
村 黄色 或 棕色 ， 间 有 襄 腔 形成 。 种 妆 破 坏 并 压迫 正 
常 怪 组 织 ， 使 肾 击 、 肾 慢 变 形 ， 少 见 的 情况 是 肿瘤 
侵 人 尝 直 ， 并 向 输 永 管 发 展 ， 可 引起 血尿 及 穗 阻 。 
约 5% 病例 合并 钙化 ， 多 位 于 既往 肿瘤 坏死 区 ， 呈 




















线 状 位 周 缘 被 膜 区 ， 与 神经 如 细 胸痛 之 分 散 钙 化 点 
不 同 。 肿 痛 突 坡 肾 被 膜 后 ，HI 广 泛 渡 润 周 围 库 官 及 
组 织 。 肿 瘤 经 淋巴 道 转移 至 肾 蒂 和 主动 脉 旁 谭 巴 
结 ， 亦 可 沿 皮 静脉 延伸 人 下 腑 静脉 ， 芯 奎 右 心房 . 
NWTS3 组 报告 11% 慨 人 上 崩 外 静脉 ,3 用 有 下 腕 静 
脉 疤 栓 ， 长 人 有 心房 者 少 于 1 入。 有 用 静脉 或 心房 
栓塞 时 产生 临床 表现 的 不 及 10% 。 血 行 播 获 可 至 
全 身 各 部 位 ， 厅 以 肺 转移 为 最 常见 。 如 无 其 他 部 位 : 
转移 证 据 ， 则 又 侧 肾 肿 瘤 可 认为 双 侧 原 发 病变 ， 员 
然 双 侧 不 对 你 ,但 在 绝 大 多 数 病 例 其 黄 侧 肿 痛 是 间 
时 发 生 的 。 

罕见 肾 外 肾 作 细胞 癌 ， 可 位 于 腹膜 后 或 腹股沟 
区 ， 其 他 部 位 包括 后 纵隔 ， 盆 腔 和 骨 尾 区 . 

【病理 组 织 学 】 它 有 三 种 结构 ， 即 疾 质 、 上 
点 和 肚 芽 组 织 . 间 质 可 仿 任 何 结缔 组 织 包 括 肌 和 网， 
软骨 等 成 分 , 偶 见 皮质 。 上 皮 成 分 可 像 悄 小 管件 
及 芽 包含 深 染 的 细胞 层 。 由 于 彤 侠 细 胞 瘤 的 预后 与 
构成 肿瘤 的 结构 有 关 ， 故 目前 将 肿瘤 分 为 二 大 类 ， 

1. 良好 组 织 瑞 (favorable histologic type) 由 
型 情 杯 细胞 痪 :一 - 般 光 镜 易于 矢 兴 。 

2. 不 良和 组 织 型 (unfavorable histologic type ) 
则 变型 【anaplasia) ， 局 灶 或 吻 散 性 ， 狂 细胞 较 典 
型 音 天 一 俏 ， 细 胞 核 染 色 质 深 梁 及 多 极 核 分 列 
象 。 

上 述 各 型 肾 旨 细胞 瘤 占 小 儿 虹 种 冯 的 85 和 ， 
其 他 婚 往 误诊 为 肾 峡 细胞 狂 的 有 先天 性 中 肽 叶 肾 瘤 
keongettital mesoblastic nebhbroma，CMN) 、 兴 性 横 
纹 肌 样 瘤 〈malignant rhabdoid tumor of kidney, 
MBRTK) 及 透明 细胞 肉瘤 clear cell sarcoma of kid- 
ney，CCSK)。CMN 多 见于 3 月 龄 自 内 册 此 ， 后 痛 
及 瘦 的 2 8% ~3.2%。 常 是 做 新 牛 儿 体检 时 发 现 
有 腹部 肿块 。 肿 痛 表 面 硬 而 巷 白 ， 切 而 组 织 的 螺旋 
样 排列 如 子宫 纤维 癌 ， 少 见 出 血 与 坏死 。 纠 织 结构 
主要 是 交错 排列 的 梭 形 细胞 类 似 红 维 母 细胞 及 平 潮 
册 细 胞 ， 分 为 平滑 肌 痛 型 和 细胞 型 ， 治 疗 为 痛 展 
切除 ， 竺 见 复发 成 转移， 如 小 儿 年 龄 大 于 3 月 
龄 ， 属 细胞 型 者 ， 宜 按 肾 母 细胞 瘙 FH 类 型 做 术 
后 化 疗 。MRTK 是 要 儿 罕 见 而 极度 恶性 痛 ， 在 
NWTS 注册 中 MRTK 占 冯 肿瘤 的 2 色 .细胞 来 源 
个 清楚 ， 似 乎 不 是 来 自 肾 细胞 ， 除 肾 外 可 发 生 于 
胸腺 、 软 组 织 用 肝 ， 易 转移 至 脑 ， 诊断 时 平均 年 
痊 13 月 。 其 大 体 标 本 与 崩 众 细胞 瘤 相似 ,但 易 
浸润 周 围 组 织 ， 易 有 瘤 内 出 血 及 坏死 。 镜 下 肿 痛 
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由 偏心 、 含 裤 泡 的 核 、 有 太 而 显著 的 核 信 及 会 大 
三 嗜 瞧 性 胞 装 的 瘤 细 胞 组 成 ; 电镜 下 可 见 有 有些 胞 
浆 内 会 包 涌 休 。 肿 瘤 完 整 切 除 是 最 主要 治疗 ， 
NWTS-3 的 综合 治疗 所 获 4 年 存活 率 仪 25 铝 。 透 
明细 胞 央 闯 多 发 生 于 3 岁 以 前 的 男孩 ， 易 转移 至 
肖 如 盆 骨 、 痊 柱 和 肪 央 。 经 综合 治疗 包括 各 期 知 
瘤 床 放 疗 ， 化 疗 药物 除 长 春 新 碱 帮 放 线 菌 素 了 
外 ， 加 阿 竹 素 ，4 年 存活 率 叮 达 75 够 。 

【 肾 母 细胞 瘤 病 ]】 妊娠 36 周 后 仍 持 续 有 后 肾 
肚 基 称 为 结 节 性 肾 母 细胞 瘤 (nodular renal blasto- 
ma)。 如 齿 眼 可 见 但 小 则 被 认为 是 后 肾 错 构 痛 
《metanephric hamartoma ，Wilms 小 瘤 ，tumorlets ) 
基 与 分 化 良好 的 典型 肾 母 细胞 瘤 组 织 相 同 ， 但 其 直 
径 仅 为 1 ~3. 5cem。 双 侧 肾 母 细胞 瘤 邦 有 一 - 些 肾 苹 
细胞 增生 的 表现 ; 而 那些 肾 母 细胞 痛 病 患者 中 的 
物 多 将 有 站 侧 病 变 。 但 目前 肾 母 细胞 瘤 病 是 肿瘤 的 
前 驱 表 现 还 是 与 肿 疤 无 关 的 单独 良性 病变 ， 还 不 清 
楚 。 

{诊断 ] 

1. 临床 虚 现 ”腹部 肿块 是 最 常见 的 症状 ， 约 
0 总 患者 均 以 腹部 肿块 或 腹胀 就 诊 。 由 于 肿块 在 较 
小 的 时 候 不 影响 患 儿 营养 及 健康 情 癌 ， 也 无 其 他 症 
状 ， 故 多 因 家 长 在 给 小 儿 头 浴 或 更 胡 时 被 个 然 发 
现 ， 且 常 内 比 不 害 家 长 重视 而 延误 治疗 ， 种 块 位 于 
上 腹 季 肋 部 一 催 ， 表 而 平滑 ， 中 等 硬度 ， 无 压痛 ， 
时 期 可 梢 具 活 动 性 ， 迅 速 增 天 后 ， 俏 数 病例 可 超越 
中 线 。 此 时 虽 无 返 距 离 转 移 ， 但 小 儿 受 巨大 肿瘤 压 
估 ， 吕 有 气 人 种， 食欲 不 振 ， 消 瘦 ， 迷 躁 不 安 现 每。 
肉眼 血尿 少见 ， 介 和 镜 下 血尿 可 高 达 25%。 高 血压 
可见 村 25 铝 至 63 狗 的 患者 ,一般 在 肿瘤 切除 后 ， 
血压 局 复 正 常 。 此 外 ， 侦 见 腹痛 及 低热 ,但 多 不 严 
重 。 食欲 不 振 . 体重 下 降 ， 亚 心 及 路 吐 是 疾病 晚期 
的 信和 号。 肿瘤 也 可 产生 红细胞 生长 索 导 至 红细胞 增 
多 症 。 极 少数 肾 母 细胞 瘤 自发 破 江 ,临床 上 与 急 胆 
症 表 现 相 似 。 

2. 化 验 检 查 ” 如 疑 为 神经 母 细胞 瘤 ， 应 查 尿 
几 茶 酚 胺 代谢 产物 和 骨髓 穿刺 涂 片 。 如 明 几 有 高 血 
压 则 肾 素 水 平 可 能 上 天 也 有 报告 有 红细胞 增多 
者 。 如 肾 母 细胞 瘤 并 发 先天 性 畸形 ， 则 应 查 染 色 
体 。 

3. 影像 检查 ”静脉 尿 路 舍 影 仍然 是 一 重要 手 
段 ， 患 婴 崩 不 显影 或 表现 为 崩 内 有 种 鼎 即 患 侧 明和 孟 肾 
慢 被 挤 讨 ， 移 位 ， 拉 长 变形 或 破坏 。10% 病例 因 肿 




















瘤 侵 犯 皮 组 织 过 多 或 侵 及 肾 静 脉 而 不 显影 ， 如 小 儿 
以 瘟 部 肿 二 就 诊 ， 庶 先 微 超声 检查 ， 以 分 状 足 实质 
性 抑 讨 性 肿 夫 ,也 可 检 出 下 腑 静脉 是 否 通 畅 ， 如 疑 
有 下 腔 静 脉 痛 栓 ， 应 做 下 腔 静 脉 先 影 ， 如 下 腔 静 脉 
梗 骨 ， 应 做 上 腔 静 脉 和 右 心 导管 检查 。CT 可 判断 
原 发 瘤 的 侵犯 范围 ， 与 周 半 组织、 器 家 的 关系 ; 有 
无 双 侧 病变 ， 有 无 肝 转 穆 及 判断 肿块 性 质 ， 因 肿块 
包含 成 分 不 同 ， 可 提示 是 否 为 错 构 净 。 有 的 作 奎 提 
出 ， 如 患 侧 不 电影 或 有 镜 下 和 肉眼 库 尿 ， 应 做 膀 腕 
镜 及 逆行 肾 孟 造影 ， 因 有 报告 肿瘤 转移 到 同 侧 输 尿 
管 ， 膀 胱 及 尿道 。MRI 与 CT 相 比 较 ， 前 者 不 用 对 
比 剂 ， 但 价格 史 昂 中 ,更易 汶 别 内 静脉 及 腑 静脉 情 
况 ， 须 积累 弄 多 的 经 验 。 

从 节约 来 说 ， 对 肾 尽 细胞 痛 的 诊断 ，: - 般 仪 用 
超声 和 静脉 尿 路 造影 也 可 诊断 ， 并 了 解 其 侵犯 范 
转 。 

脐 基 东 母 细 腹 瘤 最 好 发 的 转移 部 位 ， 应 常规 行 
胸部 X 线 检查 ,对 透明 细胞 肉瘤 应 柚 骨 +] 描 ， 而 
吗 性 横 纹 肌 样 瘤 应 做 头 部 CT 检查 

4 鉴别 诊断 “小儿 腹 部 肿块 的 鉴别 诊断 应 包 
括 肾 积 水 ， 多 事 皮 【maltieystie kidney) ， 神 经 母 细 
胞 瘤 ， 栈 眙 瘤 和 肾 母 细胞 冯 。 

【分 期 】 NWTS-3 及 NWTS-4 分 期 如 下 : 

1 期 肿瘤 限 于 情 内 ， 完 全 切除 。 

肾 被 膜 完整 ， 术 前 术 中 肿瘤 未 破 溃 ， 切 除 边 续 
无 肿瘤 残存 。 

下 期 ”肿瘤 已 扩散 到 肾 外 ， 完 全 切除 ， 

有 限 局 性 肿瘤 扩散 ， 例 如 肿 痛 已 罕 透 肾 被 膜 达 
周 田 软组织; 霄 外 血管 内 有 瘤 栓 或 已 被 浸润 ， 曾 做 
过 活体 组 织 愉 禁 ， 或 在 术 中 曾 有 肿瘤 游 出， 但 仅 限 
于 腹部 ; 切除 边缘 谍 明 显 肿 桨 残存 ， 

夺 期 ”腹部 有 非 息 源 性 肿瘤 残存。 

1. 肾 门 或 主动 脉 旁 淋巴 结 链 经 活体 组 织 检查 
有 肿瘤 浸润 。 

2. 术 前 或 术 中 腹腔 内 有 广泛 肿瘤 污染 ， 圳 瘤 
生长 已 穿 透 腹膜 面 。 

3, 腹膜 面 有 肿瘤 种 植 。 

4. 天体 或 镜 下 切除 边缘 有 肿瘤 残存 。 

5. 册 于 浸润 周围 重要 组 织 ， 肿 瘤 未 能 完全 切 


























除 。 
下 期 血 源 性 转移 :如 肺 、 肝 、 脑 . 肯 。 
Y 期 双 侧 旨 蔷 细胞 瘤 : 按照 上 述 分 期 ， 把 双 

侧 病 变 向 不 同 分 期 。 
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【影响 预后 的 因素 】 在 合理 的 综合 治 闻 情况 
下 决定 上， 病理 组 织 类 型 及 分 期 :对 预后 好 的 组 织 
结 攀 在 NWTS-2，2 条 存活 率 可 达 90 各， 对 预后 不 
好 的 组 织 结构 只 有 针 免 。 预 后 好 的 组 织 结构 中 
65 铭 病例 是 属 【或 上 期 ; 而 预后 不 好 的 组 织 结构 
中 ，50% 病 例 是 属 且 或 访 期 ， 有 淋巴 结 转移 的 上 病例 
存活 率 是 54 名 ,没有 淋巴 结 转移 的 存活 率 可 上 上升 
至 咒 %。 无 论 如 何 ， 访 期 病例 预后 仍 差 ， 存活 沸 
仅 56 。 

用 流 式 细胞 仪 测 蜂 母 绍 胞 瘤 细胞 DNA 含量 ， 
Kaplan-Meler 分 析 一 组 达到 3 年 先 壮 存 活 率 者 ， 细 
胞 内 DNA 含量 高 的 存活 率 低 。 近 期 分 析 - -组 既往 
未 治疗 的 肾 耳 细胞 痛 ，83 例 预后 好 的 组 织 结构 中 
只 有 3 便 DNA 指数 >1.5, 而 11 例 了 预后 差 的 组 织 
结构 中 10 例 DNA 指数 > 1.5。 末 分 化 型 悄 世 细胞 
痛 的 细胞 核 弄 有 很 多 的 染色 体 易 位 及 重新 排列 ， 说 
明基 因 的 不 稳定 性。 

治疗 】 肾 基 细胞 瘤 是 应用 手术 、 放 疗 、 化 
疗 综 台 措施 最 早 和 最 好 的 实体 瘤 之 一 ， 今 分 述 如 
下 ; 

1. 手术 ”经 腹腔 和 手术， 检查 对 侧 肾 和 肝脏 ， 
如 有 可 疑 肿 瘙 ， 须 取 活 体 组 织 检查 。 有 血 运 障 竹 的 
痛 组 织 较 软 而 脆性 大 ,易于 破 涡 ， 操 作 应 轻柔 ， 以 
和 免 肿 瘤 被 挤 破 。 本 中 肿瘤 破 泪 ， 局 部 复发 机 会 较 未 
破 泪 多 一 倍 。NWTS 提 骨 切除 肾 幕 或 主动 脉 、 腔 静 
脉 旁 淋巴 结 半 不 能 改变 预后 ， 但 仔细 检查 及 选取 淋 
巴结 活检 对 肿瘤 分 期 有 用 。 如 肾 静 脉 内 有 瘤 栓 ， 须 
切 开 静 脉 虹 出 瘤 栓 ， 再 结扎 肾 蒂 ， 这 并 不 意味 着 预 
后 恶 禾 。 在 处 理 巨 大 肿瘤 的 肾 蒂 时 须 格 外 小 心 ， 以 
免 误 伤 重要 血管 。 如 肿 装 侵 及 肠 系 民 根部 ， 十 二 指 
肠 和 胰 头 部 部 位 ， 完 整 贸 除 肿瘤 ， 若 冒 极 大 和 危险， 
则 应 在 可 疑 肿瘤 残存 部 位 放 银 夹 标记 ， 与 佑 计 肿瘤 
过 大 , 不 能 切除 的 病例 相同 ， 先 用 放疗 、 化 疗 ， 
3 ~6 月 后 再 做 二 次 控 查 术 。 

2. 放射 治疗 ”上 肾 母 细胞 壮 对 放疗 是 很 敏感 
的 ， 术 前 放疗 用 于 巨大 肾 母 细胞 瘤 ，6 ~8 天 内 给 
800 ~1200cGy ,2 周 内 可 见 肿瘤 缩小 ， 再 行 手术 。 
术 后 放疗 于 术 后 48 小 时 与 术 后 10 日 开始 ， 疗 效 
无 明显 差异 。 早 期 做 放疗 并 不 影响 切口 愈合 ,但 
不 宜 晚 于 10 日 ， 否 则 增加 局 部 复发 机 会 。NWTS- 
焉 显示 PH- 严 期 治疗 剂量 1000eGY 与 2000cGY 效 
果 无 差异 。 

3. 化 学 治疗 ”常用 的 引物 有 长 春 新 碱 〈vin- 











cristine ，YCR) 放 线 菌 素 D 又 称 更 生 霉 素 【actino- 
mycin DD，ACTD) 和 阿 夫 率 ( doxorubicin，adria- 
mycin，ADR) ， 一 线 药 物 有 顺 铂 (CDPP)、 媳 叶 
己 仿 (YP-16) 等 ， 疗 程 方案 各 家 不 一 。 

北京 儿童 医院 外 科 小 尿 组 手术 后 的 用 法 是 : 


FIT 工期 VCR + ACTD 6 个 月 
工期 VCR + ACTD 15 个 月 
焉 期 VCR+ACTD+ADR 15 个 月 


ACTD 与 ADR 之 间 、 卫 1.5 个 有 日， 两 药 
交替 应 用 。 
下 期 VCR + ACTD + ADR +CDTPIS 
个 月 ， 后 三 种 药 ， 每 月 用 一 种 ， 上 顺序 轮换 。 
UH ( 间 变 ) [期 VCR+ACTD 15 个 月 
芷 ~ 这 期 同 PH Y 期 

VCR:1. Smg/(m  ，w) ,以 lmg 洲 于 20ml 生理 
盐水 ,静脉 注入 , 共 10 局, 然后 每 2 周 静 注 1 次 , 作 
为 维持 十 。1] 岁 以 下 婴儿 减 为 半 量 . 呆 用 lmgz 
(nr ，w), 单 次 航 量 2mg。 

ACTD;15ugA(kg * d) x5 或 12pg/ (ke d) x 
7。 将 ACTD 200pg 深 于 20ml 生理 盐水 中 ,静脉 注 
入 。 第 1 与 第 2 疗程 间隔 6 周 ,以 后 每 3 个 月 一 疗 
程 。1 岁 以 下 婴儿 用 半 量 , 单 次 极 最 是 400pg， 

上 述 两 种 药物 比较 ，YCR 优 于 ACTD， 其 优点 
有 二 : DYCR 毒性 小 ， 主 旨 是 神经 毒性 如 深 肌 肤 
反射 减低 、 肌 肉 训 弱 等 ， 不 影响 血 象 ， 小 儿 多 碟 不 
良 反 应 或 化 有 2 ~3 日 低热 及 食欲 减退 目前 我 们 
在 临床 上 过 到 疑 为 时 母 细胞 瘤 患 儿 就 开始 注射 
YCR。@ 对 防止 肿 痛 复 发 及 转 称 ，YCR 效果 更 好 。 

YCR 和 ACTD 均 由 肝 排 港 ， 礁 在 用 药 过 程 中 
应 查 肝 功能 。 虽然 YCR 优 于 ACTP， 但 两 药 并 用 
较 单 独 用 一 种 药 好 。 

ADR: 40 ~60mgm ， 分 为 2 ~3 江 静 脉 注射 ， 
间隔 4 周 ， 可 重复 给 药 。5 岁 以 下 小 几 总 量 应 低 于 
300mg/m’ ,5~10 岁 小 儿 总 董 林 达 400mg/m:，2 
罗 以 下 小 儿 须 慎 用 ， 除 心肌 毒性 外 ， 尚 易 忠 感染 ， 
DR 对 透明 细胞 肉瘤 疗效 显著 。 

CDDP (上 顺 铀 ) : 80 ~ 100mgAm?， 分 为 4~5 大 
溶 于 生理 盐水 200ml 静脉 滴 注 ， 一 个 月 可 重复 ， 肾 
功能 不 全 时 禁用 。 

NWTS- 信 在 保持 高 存活 率 的 基础 上 减少 FH 的 
用 药 及 用 间断 如 强化 疗 来 缩短 疗程 。 该 研究 发 现 党 
规 化 疗 与 间断 加 强化 疗 所 获 存 活 率 相同 ， 且 加 强化 
疗 对 血 滚 毒性 相对 较 少 。 
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NWTS 末 治 疗 上 方案 : 





放疗 化 疗 
FHT 、 下 及 问 变 工期 无 VCH + ACTD 24 周 
(EE-4A) VCR + ACTD 间断 加 强化 疗 18 周 
FH 下 、WY 及 局 限 性 间 变 1080eGY YCR + ACTD + ADR 65 周 
I ~ (DD-4A) VCR + ACTD + ADR 间断 如 强化 疗 24 周 
广泛 问安 了 ~ 信 用 VCR +ACID + ADR +CTX+VP-16 ”65 周 或 间断 加 强 24 周 
CCSK 各 期 用 同上 
VRIK I~N 用 FF 饮 +YP-16 + CTX 65 周 或 间断 加 强 24 周 


FFP-4A 方案 : 共 18 周 

YCR 术 后 1 ~10 周 ， 每 周一 次 ,用量 0. 05mg/kg 静 注 ， 术 后 第 12、15、18 周 为 0. 067mg/kg 静 注 ， 
即 每 3 局 1 次 、 共 3 次 。 

ACTD 术 后 1 周 内 ， 及 以 后 每 3 周 1 疗程 共 ? 个 疗程 ， 闻 程 量 4Shg“kg 静 注 。 


DD-4A 方案 : 共 24 周 

VCR 本 后 每 周 -次 ,0.05mg/kg 静 注 ， 共 10 次 。 术 后 第 12 周 开始 ， 每 3 周 1 次 共 5 次 ， 0. 067 mg kg 
ACTD 与 ADR 术 后 1 周 内 开始 ， 每 3 周 用 1 种 药 ，2 种 药 交 悉 ， 先 用 ACTD， 

ACTD 45pg/kg/ 次 ， 静 注 共 5 疗程 或 5 次 。 

ADR 共 4 个 疗程 ， 前 2 疗程 为 1. 5mg/kg， 后 2 疗程 为 Imgxkg。 


NWTS-5 用 于 广泛 间 变 下 ~ 到 及 CCSK 各 期 治疗 方案 : 
周 0123456789101 1213 141 16 17 18 19 2 21 22 23 24 


D D D D DT 
TV YY VY V* VV" 

C Cr C C* C C+ C C” 
E E E E 

放疗 

C CTX 14.7mg/kg. dx5 静 注 。 V_ VCR 0,05mg/ke 静 注 。 

C" CLHX 14.7mg/kg，d x3 静 注 。 VY VCR 0.067mg/kg 静 注 。 

E VP-16 3.3mg/kg，d x5 静 注 。 D ADR 1.5mg/kg 静 注 。 

NWTS-5 用 于 MRTK 各 期 治疗 方案 : 化 疗 + 放疗 

卡 铂 “16. 7mg/kg，d x2 静 注 。 两 种 药 同 时 用 于 术 后 1 周 内 及 第 3、9、 这 、18 、21 周 ， 得 种 

VP-16 3.3mg/kg，d x3 静 注 。 药 各 用 6 个 疗程 。 

CTX 14.7mg/kg. dx5 静 注 。 用 于 术 后 第 6、15 及 24 周 共 3 疗程 。 


对 巨大 臂 母 细胞 瘤 估 计 手 术 切除 困难 或 疑 有 肿 。 环 磷 醋 胺 、 和 鬼 白 哈 吟 埠 (teniposide, YM26 ) 
瘤 已 侵入 下 腑 静脉 者 ， 术 前 用 化 疗 可 使 肿瘤 缩小 。 ”等 。 有 肺 转 移 的 经 治疗 后 ， 存 活 率 订 达 50% ~ 
如 单 骨 化 疗效 果 不 显著 ， 则 加 放疗 ， 可 威 少 术 中 肿 。 60% ， 腹 部 复发 如 是 民 好 组 织 型 ， 经 综合 治疗 
瘤 扩散 机 会 ， 误 诊 率 可 达 5% 至 10% 。 后 13 个 月 才 出 现 转移 灶 ，90% 仍 可 获 治 ， 但 诊 

4. 复发 与 转移 痛 的 治疗 ”也 应 用 手术 、 放 断后 6 个 月 内 就 转移 的 ， 存 活 率 只 有 28 名 无 
疗 、 化 疗 的 综合 措施 。 除 上 述 各 药 外 ， 可 用 异 论 如 何 ， 有 报告 有 7 处 转移 瘤 包括 腹部 、 胸 部 
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经 综合 治疗 还 存活 

5. 双 侧 贤 母 细胞 瘤 ” 双 侧 量 母 细胞 狂 诊 断 时 
年 龄 较 单个 首 小， 合并 上 晒 形 及 细胞 基因 缺 陷 机 中 较 
单 侧 大 [0 信 。 应 用 现代 影像 技术 及 第 一 次 手术 时 
探 焉 对 侧 凤 肚 可 早期 发 现 对 侧 肿 瘤 ， 

双人 出 肾 母 细胞 奖 的 褒 疗 日 的 是 最 大 限度 的 保留 
肾 组 织 ， 故 术 前 最 少 用 VCR 及 ACTP 4 周 ， 使 肿 
痛 迪 小 ， 如 不 凌 获 可 加 阿 霉 素 和 放疗 1500cGy， 应 
用 影像 检查 监测 以 选 适宜 时 间 ， 再 次 于 术 巡 在: 
NWTS- 肌 建议 经 腹 榨 村， 如 是 良好 组 织 型 {不 良 组 
织 型 仪 占 12 铬 ) 、 仪 做 双 侧 活检 ， 包 括 取 淋 巴结 活 
检 ， 如 能 保 贸 息 肾 在 273 以 上 ， 也 可 做 肿瘤 切除 活 
检 而 不 是 全 肾 切 除 。 必 须 做 竣 侧 全 肾 切除 及 展 移 秆 
时 ， 须 在 化 疗 药 应 用 2 年 以 后 ， 以 免 肿 瘤 复发 。 
Penn 报告 有 15 例 双 侧 肾 革 细胞 瘤 在 停 此 -年 以 内 
做 内 移植 ，? 例 肿 瘤 复发 ; 另 5 例 在 化 疗 2 年 后 做 
肾 移植 无 一 例 出 现 肿 瘤 复发。 经 上 述 诊断 及 治疗 于 
段 ， 在 NWTS 中 同期 诊断 的 存活 率 可 达 87 各， 不 
同期 诊断 的 则 降 为 和 和 。 另 外 ， 双 侧 肾 母 细胞 瘤 
组 织 类 型 可 能 不 一 样 ， 故 须 双 侧 分 别 送 病 理 检 
查 。 

6. 成 人 肾 母 细胞 瘤 。” 需 后 较 小 儿 差 . 有 一 组 
31 例 中 了 及 卫 期 3 年 存活 率 为 48 吕 ， 而 及 多 期 为 
11%， 可 能 因 肿 瘤 大 和 不 良 组 织 型 和 多。 化 疗 同 小 
儿 ， 只 是 各 期 均 用 放疗 。 

治疗 并 发 症 】 肾 母 细胞 瘤 的 综合 治疗 可 并 
发 致 病 率 及 死亡 率 。ACTD 和 ADR 可 加 重 放疗 的 
毒性 ， 常 风骨 髓 抑制 和 骨 鼎 道 症状 。 放 疗 病 人 中 约 
6 名 可 发 生 早期 或 晚期 肝 功 能 障碍 。 虽 然 阿 填 素 有 
心肌 毒性 ， 如 剂量 不 超过 前 述 之 方案 则 军 见 发 生 ， 
放疗 在 周 科 方面 的 合并 症 有 着 柱 发 育 不 良 及 消 柱 仙 
这。 由 诗 放 疗 对 卵巢 的 损害 可 致 第 二 性 征 发 育 不 良 
及 原 发 性 闭经 ， 滤 泡 刺激 素 及 黄体 素 均 增高 。 妇 女 
如 硝 生 育 能 力 则 围 产 期 小 儿 死 了 : 率 及 产 出 低 体 重 儿 
的 机 遇 高 。 放 疗 后 长 期 存活 者 第 二 擅 的 发 生 率 可 高 
达 3 镶 ~17 久 ,常见 的 有 软组织 肉瘤 、 白 血 病 ， 甲 
状 腺 瘤 和 有 上 肝癌， 也 曾 有 报告 发 生 结 肠 癌 者 。 

年 介 小 儿 如 有 巨大 肿瘤 时 ， 手 术 合 并 症 也 不 少 
见 ， 应 注意 吉 免 捞 伤 主动 脉 及 其 主要 分 支 。 尤 须 注 
意 肠系膜 上 动脉 和 对 侧 肾 动脉 。 因 些 ， 如 何 应 用 损 
害 最 小 的 治疗 ,使 患 儿 能 健壮 成 长 ， 仍 须 不 断 果 用 
新 药 ， 新 疗法 ， 继 续 总 结 提高 。 

















一 、 明 靖 
肾 净 在 21 岁 以 下 病例 中 , 占 原 发 肖 内 肿瘤 的 
7 名 以 下 ,至 1985 年 前 共有 约 150 例 报告 。 平 均 发 
病 生 龄 为 12 岁 , 它 是 10 ~20 岁 间 最 常见 的 肾 亚 性 
瘤 ， 主要 临床 表现 为 肿块 和 血尿 ,其 他 呆 有 食欲 不 
振 , 发 热 和 体重 下 降 。 约 25 名 病例 在 六 线 下 片上 可 
见 肾 区 钙化 。 术 前 难 与 肾 母 细胞 瘤 区 别 。 治 疗 为 根 
治 性 肾 切 除 太 区 域 淋 巴结 切除 。 放 疗 .化疗 效果 不 
显著 ,预后 较 成 年 人 好 ,5 年 存 酒 率 趾 望 高 十 50%。 
其 他 原 发 肾 内 肿 泣 尚 有 血管 平滑 肌 脂 肪 痛 、 蕴 
芒 改 、 瑚 胎 瘤 、 淋 巴 管 冯 、 纤 维 瘤 、 神 经 节 神 经 母 
细 胸 瘤 、 脂 肪 肉瘤 等 均 衬 见 ， 而 转移 至 肾脏 的 肿瘤 
常见 的 有 白 拥 病 或 仪 奇 金 淋巴 冯 ， 
二 、 上 崩 重 与 输尿管 种 靖 
个 见 肾 二 移行 上 皮 癌 的 报道 ， 治 疗 为 消 、 输 奈 
管 切除 ， 近 期 对 低 度 恶性 者 可 做 局 部 处 理 。 输 永 管 
病变 主要 是 输尿管 上 173 段 1 皮 纤维 性 总 岗 ， 可 中 
息 间 鞭 性 重 阴 及 疼痛 。 治 疗 为 病变 部 切除 及 内 天 和 输 
尿 管 吻合 . 


四 、 膀 肘 肿 痪 


]. 膀 鹏 横 纹 妥 肉 瘤 〈rhabhdomyosareoma of the 
bladder) 小 儿 横 纹 肌肉 瘤 中 15 名 ~ 20 纪 源 发 于 泌 
原 牛 殖 系 ， 多 见于 男孩 。 

膀胱 机 统 朋 肉瘤 就 诊 时 少 小 于 5 步 , 才 发 生 于 膀 
胱 基底 部 尤其 是 三 角 区 黏膜 下 或 浅 肌 层 。 常 在 有 淋 
巴 道 或 血行 转移 前 就 扩 敬 到 尿道 前列腺. 阳 辰 和 上 阳 
道 。 本 瘙 倾向 呈 葡 萄 状 , 故 又 称 葡 萄 状 内 瘤 ,在 有 连 
状 前 可 法 很 大 体积 。 常 出 现 膀 胱 梗 阳 , 偶 伴 尿 路 感 
染 , 惫 性 尿 注 留 或 有 组 织 碎 悄 从 尿道 排出 。 因 膀胱 黏 
膜 破 省 而 出 现 血 尿 并 不 才 见 。 体 检 时 耻骨 上 肿块 可 
被 误诊 为 膨胀 的 腾 胱 。 静 脉 尿 路 造影 50% 以 上 可 见 
上 上 尿 路 扩张 ,膀胱 内 可 见 不 规则 充 副 缺损 .膀胱 内 腔 
镜 检查 可 内 息肉 样 物 , 取 活体 组 织 作 病 理 检 查 ,可 肯 
定 诊断 。 在 妇 孩 膀胱 横 纹 肌 肉瘤 可 自 尿道 [1 脱出 。 

【治疗 ] 如 限 局 性 病变 ， 应 完整 切除 ,尽量 
保存 膀胱 、 先 做 活体 组 织 检查 证 实 诊断 后 ， 用 化 疗 
8 周 ， 如 肿瘤 缩小 50 多 以 上 ， 再 继续 化 疗 8 周 、 然 
后 手术 探查 ， 切 除 和 肿瘤。 如 无 肿瘤 残存， 术 后 再 用 
化 疗 2 年 。 如 术 后 有 肉 由 或 镜 下 肿瘤 残存 ， 则 加 朋 
放疗 ， 以 达到 膀胱 部 分 切除 或 前 列 腊 切除 。 
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多 种 化 疗 药 特 的 了 配 侣 以 YAC (长 春 新 碱 、 放 
线 菌 素 D、 环 磷 了 酰胺 ) 方案 为 最 好 ， 旭 疗效 不 显 
著 ， 吕 换 用 顺 铅 、 阿 需 素 。 

虽然 目前 临 向 保存 岂 家 及 其 功能 ， 但 不 能 屏 弃 
膀胱 金 切除 术 。 

2. 膀胱 的 其 他 肿瘤 ” 亚 性 肿 瘙 中 除 横 纹 肌肉 
疤 外 ， 其 他 肿瘤 概 衬 见 ，1983 年 Benson 等 曾 提 出 
有 14 例 年 龄 在 10 岁 以 下 移行 上 皮 癌 的 报道 。 临 床 
上 以 肉眼 血尿 为 主 ， 低 度 恶 性， 治疗 后 罕有 复发 。 
约 有 12 例 膀 胱 平 潜 册 由 瘤 的 报道 ， 和 多 见于 男性 ， 
与 模 纹 肌肉 瘤 相反 ， 平 消 肌肉 瘤 多 位 于 膀胱 壁 ， 罕 
见 侵 及 :和 区 ， 临 床 表现 无 特异 性 ， 宇 要 有 尿 急 、 
尿频 太 揣 尿 。 多 为 局 部 复发 ， 治疗 为 膀胱 部 分 团 
除 。 不 能 切除 时 ， 放 疗 和 化 疗 可 能 有 效 。 

膀 腻 的 诛 发 性 严 性 淋巴 瘤 各 内 血 病 浸 涧 也 极 罕 
见 ， 多 经 尿道 切除 或 电 灼 加 效 疗 和 化 疗 。 

膀胱 良性 痛 也 罕见 ， 如 血管 瘤 ， 神 经 纤维 瘤 ， 
纤维 瘤 、 平 滑 肌 瘤 、 纤 维 瘤 样 息肉 、 肾 源 性 腺 瘤 、 
内 翻 性 乳头 状 痛 ， 黏 液 瘤 和 皮 样 隆 肿 。 


力 、 前 列 腺 和 尿道 肿 净 


小 儿 前 列 腺 肿瘤 中 最 多 见 的 基 前列 腺 横 纹 肌肉 
瘤 ,平均 发 病 午 龄 是 3.5 岁 ， 肿 瘤 多 呈 实 质 性 ， 易 
向 胶 胱 内 扩展 ， 党 难于 区 分 种 瘤 始 白 膀 陇 抑 起 源 于 
前 列 腺 ， 由 于 浸润 胶 胱 颁 及 前 列 腺 四 道 导致 膀胱 出 
1 梗阻 ， 如 浸润 直肠 可 敏 便秘 。 由 于 赃 状 进展 不 明 
晤 ， 导 致 延误 诊治 ， 

直肠 指 检 吻 于 低位 直肠 腔 前 辟 触 有 肿瘤， 于 耻 
骨 . 上 方 可 触及 胀 大 的 膀胱 。 静 脉 暴 路 造影 可 见 膀 胱 
底 抒 高 ， 排 尿 性 膀胱 尿道 造影 见 前 列 腺 尿道 变形 ，。 
诊断 可 经 昌 道 或 会 明 部 取 活 体 组 织 检查 人 确诊。 治疗 
可 和 参阅 膀胱 模 纹 肌肉 瘤 部 分 。 

先天 性 前 列 腺 尿道 部 息肉 是 该 部 最 常见 的 瘤 样 
病变 。 息 肉 单 发 ， 有 蒂 ， 与 精 息 附 近 相连 ,由 移行 
上 皮 与 红 维 组 织 构成 ， 可 经 水 道 或 经 膀胱 切除 。 


六 、 举 丸 肿 靖 


法 妃 肿 唐 【tumors of the testis) 在 儿 竟 期 发 病 
率 不 高 ， 在 爹 部 举 丸 肿瘤 中 ， 小 几 仅 占 2% ~5% 。 
北京 儿童 医院 于 1956 ~ 1980 年 收治 经 病理 证 实 的 
4 524 例 各 类 肿瘤 中 ， 权 有 摆 九 肿 闻 72 例 ， 占 
1.6% 。 隐 举 发 生 吴 性 肿瘤 的 机 会 较 正常 举 九 高 
20 ~48 信 ， 这 可 能 与 历 丸 本 身 发 育 不 良 有 关 , 但 





幼 比 隐 举 发生 肿瘤 的 儿 告 极 罕 见 。 举 丸 肿 瘤 多 见于 
-个 年 龄 组 ， 即 改 儿 期 、 青 年 期 (15 ~35 央 ) 及 
50 峭 以 上 的 男性 。 上 述 72 例 的 年 龄 分 布 是 上 网 以 
下 加 例 , 1~2 岁 24 例 , 2-3 风 15 例 ， 妈 3 岁 以 
下 乳 幼 儿 59 例 (81.9% )》， 基 他 13 例 为 3~10 败 。 

举 妨 壤 发 性 肿瘤 可 从 尝 刀 组 织 或 举 坟 的 戎 腊 发 
生 ， 如 纤维 兽 ， 神 经 纤维 瘤 或 血管 瘤 等 . 

青春 期 前 机 九 肿瘤 的 分 类 ; 

1 生殖 细 想 瘤 ” 卵 黄 赛 瘙 ， 畸 胎 首 ， 畸 胎 瘤 ， 
精 原 细胞 瘤 。 

2.， 符 丸 间 质 肿 浪 
中 间 型 ， 

3. 性 腺 其 细胞 痛 、 

4. 支持 组 织 的 肿 痛 ”纤维 瘤 ， 寿 淮 肌 壮 ， 血 
管 痛 。 

5 淋巴 瘤 和 白手 病 , 

6. 瘤 样 病 变 ” 皮 样 愤 肿 ， 先 天 性 肾上腺 增生 
继 发 的 增殖 性 小 结 ， 

7， 继 发 性 肿 痛 。 

38. 附件 的 肿瘤 。 

在 小 几 生 殖 细 胞 瘤 鼎 小 玫 测 刀 肿 装 的 680% ~ 
373 号 。 

{临床 表现 与 诊断 】 小 几 多 以 明 皮 内 无 痛 性 
肿块 就 论 ， 有 自发 痛 及 于 痛 者 少见 。 一 般 生 殖 强 胞 
痛 从 发 病 到 就 诊 平均 6 个 月 ， 而 非 生殖 细胞 瘤 可 这 
18 ~24 个 月 。 休 答 :， 阴囊 内 拉 及 不 透 光 的 无 频 痛 
肿块 ， 约 415 名 大 加 听 并 发 鞘 膜 积 液 、 如 有 腹膜 后 
肿块 或 锁 皮 上 有 种 大 淋巴 结 应 疑 有 肿瘤 转移 ， 内 分 沙 
功能 性 肿瘤 则 有 性 早熟 现象 ， 超 声 对 恰 出 阴 咖 内 肿 
瘤 非 常用， 并 可 分 辨 出 是 良性 畸 膀 瘤 抑 另 黄 赛 
瘤 . 超声 和 CT 均 可 和 检 出 音 膜 后 转移 痛 、 超 声 、CT 
和 静脉 尿 路 造影 十 了 解 上 屎 路 情况 及 输尿管 是 否 内 
腹膜 后 淋巴 结 转移 面向 外 移 位 : 

仇 胎 重 由 《APFP) 作为 冯 标 对 恶性 这 万 肿瘤 分 
期 及 随访 监测 部 很 有 用 。aFP 是 在 胎儿 星期 由 卵黄 
圳 细胞 、 近 端 小 肠 和 肝 产 生 。 正 常 时 AtP 少 于 
25ng'ml， 半 喜 期 约 5 天 ， 故 在 痛 尝 切除 后 ,血清 
增高 的 AFP 应 于 25 天 内 恢复 到 正常 ，HCG (绒毛 
蜡 促 性 腺 激 察 ) 正常 值 是 少 于 51U (国际 单位 / 
L) ，HCG 的 半 训 期 约 24 小 时 ， 故 当 肿 痛 完 全 切除 
后 5 天内， 血清 内 增高 的 HCG 值 应 隆 至 正常 。 的 
273 的 胚胎 冶 及 混合 哺 胎 狼 分 泌 HCG 的 B 亚 单 位 。 

几 种 常见 的 尝 刀 肿瘤 和 如下; 


问 质 细胞 瘤 ， 支 持 细胞 瘤 ， 
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(1) 卵黄 吾 瘤 (yolk sac tumor) ;是 小 儿 最 常见 
的 混 性 举 丸 往 , 多 发 生 于 2 崔 前 ,又 称 婴 儿 胚 胎 粮 ， 
办 肛 赛 瘙 , 亩 母 组 胞 病 ,Teilum 病 及 透明 织 胞 腺 冶 ， 
点 丸 实 大 被 硬 而 均 划 黄 厌 芭 藉 液 样 瘤 组 织 所 替代 ， 
约 1 ~8em 开 径 。 它 在 光 馈 下 表现 差异 很 大 ,可 有 
网 状 结构 . 傍 乳 头 形 , 赤 性 或 实质 性 及 - 致 的 淡 奢 仇 
红 染 的 圆 形 小 体 .最 特殊 的 病变 是 在 血管 周围 有 
Schiller-Duval 小 体 ,其 结构 似乎 要 形成 卵黄 赛 。 

小 儿 遇 昌 宫 壮 就 诊 时 约 85 和 将 属 期 病变 ， 卜 
其 存活 举 避 达 70%。 约 90% 卵黄 讲 瘤 小 儿 血 清 
AFP 阳性 ， 故 可 和 作为 肿 疙 残存 或 复发 的 监测 ， 

{肿瘤 的 分 期 ] 

1 期” 刷 瘾 局 限于 汤 丸 。 

有 期 ” 骼 寞 或 主动 脉 劣 淋巴 结 转 移 ， 但 限于 稻 
下 . 

星期 ”纵隔 或 锁骨 上 上 淋巴结 转 移 。 

了 期 远 距 离 播 藤 芭 肺 、 骨 、 肝 等 。 

治疗 】 对 | 期 病变 仅 做 高 位 精 索 切断 及 涂 
丸 苇 除 ， 术 后 3 年 内 每 3 个 月 复查 胸部 六 线 片 ， 腹 
部 B 趋 和 测 血 清 AFP。 卫 、 刀 期 病变 小 儿 有 腹部 
大 肿块 ， 则 先 用 联合 化 疗 ， 使 肿 将 缩小 , 至 18 周 
后 担 经 腹 探 得 。 如 有 肿瘤 残存 则 做 放疗 ,不管 于 术 
发 现 如 何 ， 术 后 连续 用 化 疗 2 年 ， 有 效 化 疗 药 有 顺 
铀 ， 长 春 萎 碱 和 博 米 霉 素 ， 可 显著 提高 存活 率 。 也 
许 将 来 会 联合 应 用 异 环 磷 酰 胶 (ifosfamide) 及 
VM-26 【teniposiqe ) 。 

(2) 畏 胎 瘤 【ieratoma): 绝 大 多 数 肿 痔 包 括 
三 个 肚 层 ， 而 以 外 县 层 为 主 ， 奶 皮肤 及 其 附件 结构 
和 成 熟 的 神经 胶 质 成 分 。 中 胚层 包括 软 肯 、 平 滑 肌 
和 骨 。 内 胚层 包括 直肠 系 和 呼吸 系 结构 与 内 皮 。 旺 
胎 瘤 多 见于 4 岁 以 前 小 儿 。 

约 15 免 小 儿 畸 胎 瘤 含 分 化 不 好 的 或 恶性 成 分 ， 
但 这 种 瘤 与 成 人 畸 胎 瘤 不 同 ， 多 呈 良 性 过 程 。 肿 痛 
因 含 圳 腔 ， 故 体检 时 透 光 试验 可 嘻 阳性 。 

治疗 : 为 经 腹股沟 切口 ， 高 位 精 索 切断 ， 案 万 
切除 。 青 春 期 后 男性 的 下、 正 期 病变 则 应 加 保存 神 
经 的 腹膜 后 淋巴 结 清除 和 化 疗 ， 可 能 也 须 用 放疗 。 
化 疗 用 顺 铀 ， 长 春花 砚 、 博 来 霉 素 对 已 播 散 肿 瘤 的 
完全 有 效率 可 达 50% 。 

(3) 介质 绸 胞 瘤 (leydig eell tumor) : 约 占 小 
儿 和 军刀 肿瘤 的 6% ， 多 见于 3 ~6 步 组 。 因 肿 痛 产 
生 多 种 内 分 说 包括 雄 激素 ， 几 激 素 ， 黄 体 素 和 皮质 
拓 国 醇 ， 故 表现 有 性 早熟 ， 田 性 乳房 增殖 ， 骨 齿 超 








过 同和 龄 儿 。 本 瘤 须 与 先天 性 肾上腺 皮质 增生 并 发 问 
质 细胞 增生 鉴别 。 故 检查 须 也 括 血 清 奴 激素 代谢 及 
未 17 痪 类 固 醇 的 测定 。HCG 制 激 试 验 也 可 区 分 间 
质 细 胞 瘤 与 间 质 细胞 增生 . 

有 种 瘤 大 约 数 毫米 至 3 ~ 4em 直径 ， 昌 然 局 限 ， 
但 无 真 也 腊 ， 间 质 细胞 瘤 绝 大 多 数 为 单 侧 良 性 病 
变 ， 于 术 切 除 惠 侧 竺 丸 预 后 良好 。 

(4) 支持 细胞 净 《Sertoli cell mmor) ， 肿 瘤 可 
分 逆 求 偶 素 和 雄 激 素 ， 故 20% 患者 有 届 性 乳房 增 
殖 。 这 肿瘤 在 婴儿 期 ,小 而 无 症状 ， 常 呈 良 性 过 
程 。%5 台 病例 可 经 腹股沟 切口 ， 捍 丸 切 除 治 意 ， 如 
有 播 散 则 须 化 疗 或 加 放疗 。 

($5) 学 涩 横 和 化 肌肉 冯 (paratestieular rhah- 
domyosarcoma) : 本 瘤 居 小 儿 精 索 最 常见 的 肿瘤 ， 
占 阴 咖 内 亚 性 瘙 的 17%。 和 常 表 现 为 单 侧 的 位 于 宣 
刀 上 的 阴 襄 内 无 痛 性 肿块 ，yf 起 源 于 精 索 和 和 举 妃 窒 
膜 点 附睾 ， 有 种 痛 生 长 迅速 ， 早 期 经 淋巴 道 转移 。 

经 腹股沟 做 内 环 部 精 索 切断 , 举 丸 切除 。 如 经 
阴 圳 做 活检 或 肿瘤 己 与 阴 训 皮肤 粘连 , 则 须 切除 液 
部 阴 歧 皮肤 。T 期 病变 经 根治 性 择 丸 切除 后 内 
YAC 化 疗 2 年 ,1RS- J (Cintergroup rhahdomyosarcoma 
study- 工 ) 报 告 18 例 中 16 例 (89% ) 无 瘤 存 活 2 年 。 


七 、 凡 巢 肿 状 


卵巢 肿瘤 约 占 小 玫 亚 性 肿瘤 的 1% ， 衬 见于 5 
岁 前 ， 约 20% 发 生 于 月 经 来 潮 前 的 女孩 ，2/3 来 源 
于 生殖 细胞 ， 最 多 见 的 是 成 熟 的 畸 胎 阅 。 卵 单 瘤 的 
分 类 如 下 : 

1. 生殖 细胞 瘤 ” 无 性 细胞 瘤 、 内 胚 密 瘤 、 畸 
腑 瘤 《成 熟 的 一 一 实质 性 、 午 性 ; 不 成 熟 的 , 单 
技 上 皮 一 一 孵 菜 间 质 、 类 痛 、 神 经 外 胚层 混合 
性 ) .胚胎 癌 、 恶 性 混合 性 牛 殖 细胞 冶 、 多 肚 胎 冯 
(polyembryoma) 、 绒 癌 、 性 腺 母 细胞 瘤 。 

2 非 生 稍 细胞 瘤 “上皮 性 《浆液 人 性， 黏液 
性 ) 、 性 索 - 一 一 基质 〔 颗粒， 支持 - 间 质 ， 混 合 ) 。 

【临床 表现 】 较 小 的 肿块 一 般 不 产生 症状 ， 
偶 有 患 侧 下 上 腹 沉 坠 或 牵 痛 的 感觉 。 可 清楚 触及 腹部 
肿 卖 ， 表 面 光 滑 ， 无 压痛 ， 有 此 性 感 。 多 数 良性 肿 
瘤 以 输卵管 形成 一 较 长 的 栖 蒂 ， 因 肿瘤 与 周 半 组 织 
多 无 粘连 ， 故 移动 性 较 大 ， 常 可 将 肿块 自 下 膜 一 侧 
推荐 至 上 腹部 ， 

恶性 肿瘤 生长 迅速 ， 肿 块 多 不 规则 ， 无 移动 
性 ， 可 伴 腹 水 ， 短 期 内 出 现 全 身 症 状 如 衰弱 ， 发 
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热 ， 食 欲 不 振 等 。 

纺 能 性 卵 梨 驯 桨 如 粒 尽 细胞 准 ， 因 产生 大 量 雌 
激素 ， 可 引起 件 早熟 的 症状 ,女性 特征 如 体格 、 屯 
逐 、 外 生意 骼 均 发 育 迅 速 ， 并 出 吏 月 经 ， 但 不 排 
澳 。 骨 骼 发 育 可 超越 正 带 范围 。 永 中 肉 激 素 增高 ， 
同时 永 中 侈 性腺 激素 亦 升 高 ， 超 出 - 般 规律 而 达成 
人 人 水平。 

中 等 人 小 、 莫 部 较 长 的 卵 梨 肿 块 《〈 包 括 湾 留 
性 孵 红 如 肿 ) 可 发 生 瘤 体 和 蒂 部 扭转。- -日 扭 转 ， 
可 发 生出 血 和 和 坏死， 临床 上 丧 现 为 急 腹 症 ， 上 感 儿 可 
有 腹痛， 晋 心 或 呕 此 ， 检 查 时 用 瘤 部 位 腹 肌 紧张 ， 
压痛 好 显 ， 患 儿 可 有 体温 升 高 和 白细胞 增多 。 肿 瘤 
较 大 时 ， 压迫 澡 近 器 窒 ， 可 致 排尿 太 排 便 困难 . 

{诊断 ] 根据 病史 、 肿 块 生长 部 位 及 移动 性 
较 大 等 特点 ，--- 般 可 诊断 为 卵 梨 肿瘤 。 但 少数 固定 
于 盆腔 中 的 牌 决 也 未 能 除外 卵 梨 肿瘤 。 卵 葛 畸 胎 瘤 
企 腹 部 平 片 上 可 显示 钙化 ， 骨 髓 和 牙齿 影 。 肿 块 较 
太 并 向 腹腔 内 牛 长 时 ， 可行 钢 餐 造 影 ， 应 与 腹腔 内 
或 腹膜 后 其 他 肿块 鉴别 。 临 床上 曾 有 将 异 位 肾 误 诊 
为 卵 梨 肿瘤 而 行 手术 巡查 者 ， 应 引起 注意 。 

卵 梨 肿瘤 发 生 扭转 时 ， 则 须 与 其 他 急 腹 症 如 盖 
尾 炎 、 梅 克 尔 恕 室 炎 相 鉴 别 。 

检查 下 腹 闻 肿块 ， 强 调 先 蚁 患 儿 排 尿 或 尝 尿 ， 
使 膀胱 排 冠 ， 腹部 检查 配合 直肠 指 检 伍 双 合 诊 检 
查 ， 以 排除 充 避 的 膀胱 。 同 时 推动 肿块 ， 注 意 对 子 
家 有 无 牵 扩 以 确定 与 子宫 的 关系 。 

超声 和 CT 检查 可 协助 定位 和 定性 。 胸 部 放射 
线 检 次 有 无 肺 野 及 胸腔 淋 乌 结 转 移 , 肿瘤 标 
记 一 一 AFP ,IICG 和 LDH 的 测定 也 很 重 本 ,用 以 决定 
治疗 计划 和 监 油 肿瘤 行 为 。 

继 临 床 分 期 后 做 剂 腹 探查 ， 切 除 肿 瘤 ， 并 判断 
其 组 织 类 起。 

北京 儿童 医院 1956 ~ 1980 年 经 病理 切片 证 实 
的 4524 例 实体 痛 中 有 印象 肿瘤 144 例 (3.2% ) ， 
其 中 7 岁 以 上 91 便 (63.2%)。 

今 仅 简 述 多 见于 小 儿 的 串 烛 肿瘤 ; 

1 记性 细胞 辣 (dysgerminoma) 亦 称 生殖 网 
胞 搞 ， 是 儿童 及 青春 期 最 常见 的 器 性 生殖 细胞 瘤 。 
在 形态 党 及 生物 学 上 相当 于 汤 丸 生殖 细胞 癌 及 松 果 
体 区 、 前 纵隔 、 上 腹膜 后 的 性 腺 计生 将 细胞 癌 。 

腹部 肿块 的 症状 及 体征 发 展 相 对 迅速 ， 除 肿瘤 
扭转 外 ， 不 常 有 腹痛 。75 旬 病例 诊断 时 属 工 期 ， 可 
有 局 部 扩散 ， 区 域 淋巴 结 转移 及 远 此 离 转移 到 肺 、 











肝 或 彤 上 讲 巴 结 : 万 性 细胞 瘤 旦 一 大 结 节 状 瘤 ， 可 
达 20cm 和 直径， 多 发 生 于 右 策 ， 双 制 同时 发 生 者 占 
5 入 ~10%。 约 14 吕 ~25 多 为 混合 型 无 性 细胞 瘤 ， 
即 含 其 他 生殖 细胞 癣 成 分 ， 如 性 腺 苹 细 胞 痛 、 木 成 
拖 畸 胎 桨 、 内 豚 宕 瘤 、 成 熟 畸 胎 瘤 和 绒 痛 。 

如 肿瘤 限 局 于 卵 划 ， 仅 做 患 侧 卵 策 及 输卵管 切 
除 ， 加 或 不 加 放疗 ,存活 率 相 似 ， 可 达 80 久 以 上 . 
如 为了 “~ 下 期 则 须 用 综合 治疗 。 

根据 FIGO 《interrational federation of gvnarolo- 
gy and obstetrios) 的 久 策 肿瘤 分 期 ; 

[期 肿 瘙 局 限于 卵巢 

人 期 肿 癣 侵犯 单 侧 或 双 侧 卵 梨 ， 有 贫 术 扩 
艇 。 

于 期 ”肿瘤 侵犯 单 届 或 双 侧 卵 梨 ， 并 有 腹 脉 内 
和 转移， 扩散 到 盆腔 外 和 /或 腹膜 后 淋巴 结 。 

玉 期 ” 远 距 离 转 移 

2. 内 肛 罕 奖 ”几乎 代表 了 所 有 高 度 生 性 的 胚 
胎 性 上 皮 交 ,其 特点 是 豚 胎 性 细胞 《embryoenal 
cells) ， 叶 下 松 网 状 结 攀 ， 类 似 于 和 胎盘 内 睹 赛 的 
特殊 的 血管 周围 结构 ， 以 及 细胞 内 外 都 存在 有 PAS 
反应 阳性 的 玻璃 样 小 体 Chyaline globules) 这 种 
肿瘤 也 曾 称 为 卵黄 圳 冯 《yolk sac tumor)， 兴 且 含 
有 许多 类 似 卵 黄 圳 空 泡 的 小 过 

本 瘤 友 性 度 高 ,迅速 向 淋巴 道 和 腹腔 组 织 扩 散 、 
故 病程 短 。 较 常 件 腹痛 ,诊断 时 多 属 下 期 ,平均 诊断 
时 年 龄 为 18 ~19 岁 。 可 得 出 血清 AFP 增高 , 须 注 意 
要 儿 ( <6 个 月 ) 正 常情 况 也 可 能 AFP 增高 ， 

手术 加 多 种 药物 联合 治疗 如 YAC 方案 【长春 
新 研 、 放 线 菌 素 D、 环 磷 枢 胺 ) 或 PVB ( 顺 铂 、 
长 春花 破 和 睦 来 霉 素 ) 能 提高 存活 率 达 45% - 
32% 。 

3, 肘 胎 瘤 (embryonal earcinomay 约 占 卵 划 
恶性 瘤 的 4 ， 平 均 人 诊断 时 年 龄 为 14 岁 。 除 腹部 
肿 抉 下， 半数 思 者 有 腹痛 。 肿 痛 表 面 平 消 ， 最 大 径 
可 达 10 -2 加 em。 虽然 镜 下 像 内 胚 赛 瘤 ， 但 细胞 不 
分 化 ， 核 分 裂 象 、 出血 和 坏死 更 显著 ， 无 Schiller- 
Duval 小 体 。 临 床上 内 分 泌 表 现 的 发 生 率 更 高 , 包 
括 妊 娠 上 及 应 阳性 ，HCG 增高 。 诊 断 时 60% 局 I 期 
病变 ， 偶 为 双 侧 病变 。 了 期 病变 仅 做 患 侧 卵 梨 和 和 输 
办 管 切 除 ,存活 率 可 达 50% 。 放 疗效 果 不 明 显 ， 
化 疗 可 和 参照 内 及 罕 瘤 。 

4. 畸 帕 瘤 ”是 生殖 细胞 冯 中 最 常见 的 ， 可 分 
为 成 熟 址 〈99% ) 与 不 成 床 型 (1%)}。 成 熟 型 包 
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括 : 中 典型 容 性 及 实 性 哺 胎 瘤 ， 常 包括 三 个 胚层 ; 
贸 单 用 层 病变 包含 甲状 腺 组 织 、 类 痛 、 神 经 外 肘 层 
瘤 或 中 状 用 类 痛 (stmmal carcinoid ) 。 除 神经 外 及 
尽 病 变 外 ， 小 玫 上 用 青春 期 的 这 些 肿 瘤 均 属 良性 ， 但 
有 报告 垩 性 变 者 ， 末 成 部 型 占 小 于 晋 性 孵 葛 瘤 的 
7 4% ， 诊 断 时 平均 年 龄 是 11 ~ 14 内 ， 半 数 发 生 于 
月 经 来 潮 前 。 除 锡 部 肿块 外 ， 常 有 腹痛 ， 由 于 还 速 
生长 及 浸润 被 膜 ， 故 手术 时 50 免 患者 的 肿瘤 已 超 
出 擅 巢 。 肿 瘤 可 扩展 到 腹膜 、 区 域 淋 巴结 、 肺 和 
计 ， 如 肿 痛 厂 溃 则 预后 恶 钞 。 

典型 肿 痪 有 包 膜 ， 最 大 径 可 达 15 ~ 20cm， 切 
lob 根据 嘟 太 肿瘤 神经 上 皮 的 全 

义 分 为 不 同等 级 ; 

0 级 仅 成 熟 组 织 

1 级 主要 是 成 熟 组 织 ， 有 些 不 成 熟 成 分 。 一 
切片 仅 于 1 低 倍 视野 见 神 经 上 皮 





2 级 中 等 最 处 成熟 成 分 ， 一 切片 可 见 1 ~3 
低 倍 视野 神经 上 皮 。 

3 级 多 导 不 成 熟 成 分 ， -切片 吓 见 4 低 傍 视 
野 神 经 上皮。 


综 上 情况 ， 即 根据 神经 上 皮 量 来 判断 不 成 熟 的 
等 级 ,0 级 以 上 判 为 恶性 。 

如 病变 在 下 期 及 级 以 下 让 仅 数 患 侧 卵 梨 及 输 卵 
管 切 除 ， 否 则 须 加 化 疗 , 用 VAC 及 顺 铂 议 控制 局 
部 复发 和 转移 。 

5. 晋 性 混合 性 生殖 细胞 瘤 (malignant mixed 
germ cell temor) 上古 小 儿 及 青春 期 卵巢 生殖 细胞 瘤 
的 20% 及 恶性 卵巢 生殖 细胞 的 的 8% 。 平 均 诊 断 时 
年 龄 为 16 岁 ，40 名 是 月 经 初潮 前 女 仿 。 术 前 须 测 
AFP 和 HCG， 因 肿瘤 可 合 内 上 肪 赛 瘤 及 且 胎 癌 成 分 ， 


双 侧 病变 可 多 达 20% ， 南 手术 时 须 检 查 对 侧 卵 梨 。 
预后 决定 于 组 织 结构 ， 存 活 率 约 为 50% ， 用 


化 疗 如 长 春 新 碱 、 放 线 菌 素 D、 环 盔 酰 胺 、 和 顺 
铂 、 长 春花 碱 、 博 来 霉 素 可 改善 预后 。 

6. 粒 层 -卵泡 膜 细胞 瘤 ( granulosa-theca cell 
tumor) 。 占 小 儿 锅 昌 瘤 的 3%， 平均 诊断 时 年 龄 
是 8 岁 。60% 病 儿 有 性 早熟 ， 多 为 单 侧 病 变 。 恶 性 
趋向 低 ， 做 患 侧 卵 梨 及 输卵管 切除 ， 放 疗 、 化 疗 只 


用 于 晚期 和 复发 病例 。 

7. 上 虑 性 肿瘤 ”罕见 于 青春 期 前 女孩 ， 病 理 
上 又 可 分 为 浆液 性 ， 黏 液 性 ， 子 宫 内 膜 用 位 《en- 
dometriosis) 或 透明 细胞 瘤 ， 表 现 有 不 同 程度 的 细 
胞 形态 可 为 良性 或 恶性 边缘 青 至 炎 性 。 

[预后 ] 小 儿 卵 巢 的 恶性 肿瘤 ， 如 恶性 畸 胎 
瘤 、 无 性 细胞 瘤 若 能 早期 发 现 , 在 没有 局 部 及 远 处 
扩散 前 切除 ， 并 配合 放疗 、 化 疗 ， 预 后 较 好 。 用 胎 
性 癌 预 后 最 差 。 

【治疗 】 小 儿 嘱 全 肿瘤 应 早期 手术 切除 ， 手 
术 时 须 和 探查 双人 几 卵 梨 ， 如 系 双 仙 病变， 则 点 切除 肿 























痛 ， 尽 量 保 存 一 侧 出 某 组 织 。 即 使 是 恶性 肿瘤 ， 
般 也 不 宜 做 盆腔 请 除 术 。 
{ 黄海 如 ) 
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第 11 节 ”上 骨 肿 癌 和 瘤 样 病变 


髓 肿瘤 和 瘤 样 病变 《bone tumor and tumor-like 
lesions) 在 小 儿 和 肿瘤 中 占 重要 位 置 。 恶 性 骨 肿 痛 常 


需要 根治 手术 ， 故 应 重视 早期 诊断 以 提高 疗效 ， 同 


时 应 防止 铺 误 的 截肢 。 骨 骼 小 于 间 时 细胞 ， 因 此 骨 
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第 35 章 ”肿瘤 及 瘤 样 病变 





肿瘤 叮 合 从 间 叶 细胞 发 展 的 纤维 母 细胞 、 软 上 骨 母 细 
胞 、 肯 忒 细胞 和 肖 骨 网 状 细胞 ， 


一 、 概 述 


肯 肿 瘤 临 床上 可 挡 病变 对 病 儿 和 后 命 、 健 康 的 危 
害 性 分 类 ;， 病理 学 家 则 根据 肿瘤 细胞 形态 及 其 来 源 
分 类 ; 放射 学 家 依据 和 线 表现 分 类 。 但 骨 囊 瘤 发 
生 的 来 旋 变 化 客 端 ， 甚 至 有 些 来 源 不 明 ， 故 其 分 类 
很 难 全 面 、 明 确 . 

【 骨 肿 瘤 分 类 ] 北京 儿童 医院 1955 ~ 2000 年 
共 收 治 359 俐 ， 下 文 每 项 病名 后 所 附 数 字 即 系 收治 
例 数 。 

1. 民 性 骨 上 种 痛 和 错 构 瘤 

(1) 成 革 : 中 骨 样 骨 瘤 (5 例 ); 司 良 性 骨 酝 
细胞 痛 ; 加 骨 癣 。 

(2) 上 成 软骨 : (D 骨 软骨 痛 (140 例 ); 加 软 革 
瘤 〈38 例 ) ; 久 良 性 软骨 和 母 细胞 癌 (1 例 ) ; 二 软骨 
昔 液 纤维 瘤 (5 例 ) 。 

(3) 成 胶原 和 其 他 和 肿瘤 ;中 看 纤维 瘤 (37 例 ); 
已 血管 狂 (1 例 ) ,淋巴 管 瘤 ,血管 球 瘤 (1 例 ) ; 国 脂 
肪 痛 ; 包 神经 纤维 瘤 (6 例 ) ;神经 莫 瘙 。 

2. 类 肿瘤 和 革 的 瞩 性 病 空 

(1) 骨 赛 肿 (34 例 ); 

(2) 动 夸 瘤 样 髓 囊肿 (3 例 ) ; 

(3) 内 内 妥 攻 赛 肿 ; 

(4) 纤维 性 干 艇 端 皮质 缺损 或 非 骨 化 性 纤维 
净 (3 例 ) . 

3. 蕉 骨 细 胞 瘤 或 巨细 胞 瘤 等 其 他 肿瘤 。 

(1) 巨细 胞 瘤 (3 例 ) ; 

(2) 痊 索 瘤 (2 例 ); 

(3)》 釉质 瘤 。 

4. 涉 性 骨 肿 瘤 

(1) 成 骨 : 山 骨 肉瘤 (3 例 ); 回 恶 性 骨 母 细 
胞 瘙 . 

(2) 成 软骨 : 中软 骨肉 瘤 (1 例 ); 罗 间 叶 软 
骨肉 瘤 ; 加 恶性 软骨 母 细 胞 瘤 。 

(3) 成 胶 康 和 其 他 肿瘤 : 吉 纤 维 肉 瘤 (5 
例 ); 名 血管 肉瘤 (2 例 ) ; 加 脂肪 肉瘤 。 

(4) 成 钥 的 : 中 兹 细 胞 骨骼 痛 ; 加 尤文 氏 肉 
瘤 (2 例 ) ; 二 网 状 细胞 肉瘤 (5 例 ) ; 外 淋巴 肉 痛 
(10 例 ) : 

(5) 和 白血病、 起 奇 金 氏 病 等 骨 转 移 瘤 〈86 
例 ) 。 





【临床 表现 】 病 儿 多 因 疼 痛 和 和 肿 物 就 论 。 疼 
痛 为 恶性 骨 肿 瘤 的 特征 之 一 。 良 性 骨 肿 冶 除 能 引起 
活动 不 便 和 病理 骨折 之 外 ， 常 无 疼痛 。 恶 性 汉 肿 疤 
的 疼痛 性 质 可 以 是 间歇 性 的 ， 也 可 能 为 持续 性 的 。 
疼痛 多 在 活动 后 或 睡眠 时 加 重 。 肿 瘤 无 扩大 余地 
者 ,疼痛 万 为 严重 。 肿 瘤 生 长 速度 加 快 或 发 生 瘤 内 
出 血 时 ,疼痛 加 重 。 此 外 ， 病 儿 可 能 发 生 肌 力 减 
弱 、 局 限 性 力 弦 有 破 行 和 一 定 程度 的 运动 受 限 。 这 
些 都 取决 于 肿瘤 的 部 位 和 对 四 周 软组织 的 影响 ， 

局 部 肿 物 是 另 一 重要 体征 。 原 发 或 继 发 性 骨 恶 
性 肿瘤 以 及 良性 肿瘤 均 可 发 牛 病 理 周 折 ， 病 所 突然 
有 局 部 疼痛 和 压痛 。 肌 肉 保 护 性 痉挛 可 使 该 部 位 活 
动 受 限 。 体 积 有 变化 的 肿 痛 多 为 血管 牢 肿 瘤 。 同 
样 ， 加 用 止血 带 后 体积 增 大 或 措 到 震 语 的 ， 也 要 考 
不 血管 性 肿瘤 。 

【诊断 ] 

X 线 检查 ”从 义 线 照片 上 可 了 解 蝇 瘤 的 部 位 ， 
瘤 体 的 大 小 和 形状 。 若 有 骨 的 破坏 ， 呆 看 出 破坏 的 
范围 边缘 整齐 的 穿 沿 样 病 变 ， 骨 皮质 缺损 或 /" 泛 
侵蚀 。 有 了 时 车 结 构 改 变 系 中 心性 或 偏心 性 膨胀 而 改 
变形 态 .。 有 的 破坏 可 与 死 骨 或 新 生 骨 相间 。 边 界 清 
晰 的 多 为 良性 溃 瘤 。 

必要 时 可 辅 以 椎 管 造影 、 
或 伐 其 振 〔MRI) 检查 。 

病理 恰 查 ” 针 吸 活检 操作 简单 ， 但 可 引起 装 内 
出 血 和 病理 所 见 不 能 确诊 等 缺点 。 切 开 活检 加 冰冻 
切片 或 常规 蜡 块 包 埋 法 ， 仍 以 后 者 的 检查 结果 可 
靠 。 


CT、 核 素 闪 烁 造影 





一 、 骨 和 样 骨 和 净 


骨 样 骨 瘤 ( osteoid osteoma) 系 骨 内 良性 小 肿 
瘤 ， 其 特点 是 以 自发 性 疼痛 和 压痛 为 突出 症状 ， 

骨 样 骨 瘤 并 不 少见 ， 主 要 见于 儿童 和 青少年 ， 
男性 较 女性 多 两 倍 。 股 骨 发 病 最 多 。 

【病理 变化 】 病变 的 特点 为 一 小 穴 ， 内 会 所 
管 丰富 的 结缔 组 织 基质 ， 混 以 骨 样 组 织 和 成 熟 的 骨 
小 梁 。 数 月 乃至 数 年 后 ， 瘤 体 四 周 环 以 范围 大 小 不 
等 的 硬化 骨 质 。 

[ 临床 表现 】 疼痛 是 突出 症状 ， 特 点 是 疼痛 
产 重 ， 定 位 不 清 ， 持 续 存在 并 与 活动 无 关 。 疼 痛 严 
重 的 可 影响 睡眠 ， 因 而 需 服 止痛 药 。 下 上肢 肿瘤 可 导 
致 航行 。 发 病 之 梓 ， 在 未 查 出 病变 前 ， 可 误 认 为 是 
精神 因素 所 致 。 
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X 线 检 查 针线 照片 可 见 一 透亮 区 ， 直 笃 多 在 
lem 以 内 ， 四 周 包围 硬化 骨 。 有 时 需 断 层 造 影 或 核 
素 “Te 闪烁 造影 协助 诊断 。 

【治疗 】 治疗 原则 为 彻底 切除 病变 。 重 点 是 
切除 瘤 从 而 不 是 四 局 硬化 骨 组 织 。 手 术 中 最 好 用 
线 照片 核对 瘤 六 是 否 已 彻底 清除 。 一 日 切除 病变 ， 
疼痛 症状 立即 消失 。 局 部 刊 除 往往 因 未 根除 病变 而 
复发 。 放 射 治疗 对 本 病 无 效 。 


二 、 认 性 骨 峡 网 胞 瘤 


良性 骨 母 细胞 痛 《benign osteobiastoma) 系 一 
罕见 的 良性 骨 肿 瘤 。 

【病理 变化 】 此 瘤 很 像 骨 样 骨 瘤 ， 但 较 大 ， 
最 大 的 直径 可 达 10cem。 瘤 体 有 骨 膨 胀 破坏 ， 由 上 骨 
外 膜 或 新 生 骨 包 豆 。 侦 可 穿 透 骨 皮质 ， 产 生 软 组 织 
肿瘤 。 瘤 体 血管 丰富 ， 手 术 中 不 易 止 血 。 组 织 学 特 
点 为 大 量 骨 母 细 胞 ， 在 肯 样 组 织 或 骨 财 的 表面 成 团 
排列 ， 其 表面 包 以 芭 样 组 织 和 不 整齐 的 钙化 新 生 
骨 。 在 结缔 组 织 的 基质 中 常 有 丰富 的 血管 。 

【临床 表现 及 诊断 】 主要 症状 为 局 部 疼痛 及 
压痛 。 每 因 疼 痛 而 有 局 部 肌肉 痉挛 致 该 肢体 活动 受 
限 。 冰 柱 的 病变 可 向 椎 管内 侵犯 而 致 宥 神经 或 消 崩 
受 庄 。 小 儿 有 上 腰痛 应 考虑 本 病 。 

X 线 照 片 表现 为 膨胀 性 透明 度 增 高 的 病变 ， 其 
直径 多 超过 2cm， 有 的 可 达 7 ~ 10em。 病 变 成 熟 后 
则 有 和 钙化， 密度 增高 。 痛 体 四 周 的 硬化 骨 不 如 骨 样 
肯 瘤 明显 。 

【治疗 】 应 行 肿瘤 切除 。 神 经 写 的 骨 板 受累 
时 ， 如 压迫 神经 ， 须 行 减 压 术 。 手 术 不 易 切 除 的 部 
位 ,可 用 中 等 量 X 线 放疗 ， 使 病变 钙化 而 愈合 。 


四 、 骨 将 


任何 膜 性 化 骨 部 位 ， 如 颅骨 、 通 髓 等 均 可 发 生 
肯 痛 《osteoma) 。 颅 骨 的 内 、 外 板 是 好 发 部 位 。 肿 
瘤 长 人 副 鼻 赛 或 自 下 颌 肯 长 人 品 底 可 上 出现 症 状 。 骨 
瘤 的 组 织 学 为 成 熟 的 骨 结构 ， 生 长 缓慢 。 只 有 引起 
功能 障碍 时 才 需 手术 切除 。 


五 、 骨 软骨 移 


骨 软 骨 瘤 《osteochondroma) 其 实 并 不 属于 肿 
瘤 ， 而 是 生长 方面 的 异常 或 称 错 构 瘤 。 瘤 体 包 括 软 
骨 帆 ， 其 外 包 以 骨膜 ,其 下 连 以 骨 组 织 。 此 肯 组 织 
与 于 坑 端 的 绷 质 相连 。 瘤 体 自 邻近 基板 的 干 征 端 长 


出 ， 儿 乎 与 骨干 长 轴 成 直角 。 本 症 又 称 骨 疣 ex- 
ostosis) 或 此 十 绪 连 症 《diaphyseal aclasis)。 本 肿 
瘤 届 骨 肿瘤 的 首位 ， 多 发 生 于 青少年 ，10 ~20 岁 
发 病 的 占 和 0 物 。 男 女 无 明显 差别 。 

任何 长 管状 骨 均 可 发 生 ， 但 下 胶 占 半数 。 股 骨 
王 端 和 肥 骨 上 庙 最 为 多 见 。 

【病理 变化 】 肿瘤 呈 丘 状 突起 或 为 带 蒂 的 肿 
物 ， 直 径 为 1~10cm。 肿 瘤 表面 高 低 不 平 。 剥 去 骨 
膜 ， 见 玻璃 软骨 的 软骨 帽 ， 蓝 白色 。 年 龄 越 小 ， 软 
骨 帽 越 厚 ， 介 于 1 ~ 3mm 之 闻 。 骨 疣 内 部 为 松 质 
崩 ， 其 基底 与 于 骼 部 的 松 质 骨 相 连 。 

狂 体 较 大 的 ， 与 附近 肌肉 、 肌 有 磨擦 后 ， 在 其 
顶部 可 产生 滑 圳 。 

小 儿 骨 软骨 瘤 显 微 镜 下 究 如 另 一 骨 端 ， 只 是 没 
有 二 次 化 骨 中 心 。 纤 维 化 的 骨 腔 中 含有 和 钙化 的 软 
骨 。 骨 疣 内 的 骨 骨 中 脂肪 组 织 相 宣 。 骨 闫 的 增长 是 
人 靠 软骨 帼 深层 的 软骨 化 骨 的 作用 。 患 儿 发 育成 熟 ， 
骨 疣 停止 生长 。 

【临床 表现 】 常 是 意外 中 摸 到 肿 物 或 在 X 线 
照片 上 偶然 发 现 异常 。 多 数 病 儿 没 有 症状 。 股 骨 下 
问 或 肥 骨 上 端的 内 侧 骨 疣 可 有 甩 消 动感 。 肿 物 草 到 
直接 冲击 或 蒂 部 发 生 骨 折 以 后 才 会 有 疼痛 感觉 。 痛 
体 较 大 时 可 压迫 神经 。 帮 椎 的 骨 疣 可 发 生 马 尾 神 经 
的 压迫 症状 。 足 和 躁 部 肿 物 会 有 走路 和 穿 鞋 困难 。 
有 的 可 并 发 滑 液 赛 肿 或 滑 竖 炎 。 

X 线 检查 ”本 病 线 所 见 的 特点 是 邻近 斯 板 
部 骨 性 突起 ， 方 向 与 骨干 垂直 。 肿 物 的 骨 皮质 和 松 
质 骨 均 与 基底 骨 组 织 相连 。 软 骨 帽 看 不 出 ， 但 其 中 
如 有 钙化 也 会 使 周 部 密度 增高 。 病 变 邻 近 的 干 骨 端 
较 正常 宽 。 车 发 生 在 肥 骨 下 端 外 侧 或 梯 骨 远 端 的 尺 
侧 可 造成 肥 腓 下 联合 或 下 尺 梯 关节 分 离 。 

【治疗 】 瘤 体 压 迫 神经 血管 或 影响 关节 活动 
以 及 蒂 部 外 伤 发 生 上 骨折 的 ， 均 为 手术 切除 的 指 征 。 
当然 ， 无 明显 症状 的 也 不 禁 导 手术 。 

手术 的 重点 是 尽量 从 基底 切除 而 不 要 剥离 局 部 
覆盖 的 骨膜 。 软 骨 帆 、 上 骨膜 和 骨 质 的 瘤 体 要 一 并 切 
除 ， 以 免 肿 瘤 复发 。 同 时 要 注意 肪 止 损 伤 骸 板 。 

股骨 的 骨 软 骨 瘤 可 因 痛 体 上 的 软骨 帽 滑脱 ， 其 
下 的 骨 面 可 刺 伤 股 动脉 或 腮 动 脉 而 造成 假 性 动脉 
瘤 。 对 此 ， 要 将 肿瘤 和 假 性 动脉 瘤 一 并 切除 并 修补 
动脉 的 破 晶 。 

单 发 骨 软 骨 瘤 发 生 亚 性 变 的 少 于 1% 。 转 变 成 
软骨 肉瘤 、 骨 肉瘤 或 纤维 肉瘤 者 均 罕 见 。 
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六 、 单 发 内 生 软 骨 净 和 多 友 
内 生 软 骨 注 病 


内 生 软 骨 瘤 系 骨 内 良性 的 软骨 肿瘤 ， 侵 犯 单一 
骨 者 称 单 发 性 内 生 软 骨 痛 (enchondroma) ， 多 数 革 
发 生 的 称 多 发 内 生 软 骨 瘤 病 (enchondromatosis ) 。 
单 发 者 软骨 病变 位 于 髓 腔 内 ， 而 和 举 发 者 软骨 瘤 源 于 
骨 外 膜 ， 以 后 穿 人 人 句 腔 . 

1. 单 发 内 生 软 骨 瘤 男女 发 病 无 差别 ， 多 数 
在 小 儿 时 发 闫 ， 到 成 年 后 发 现 。 

【病理 变化 】 以 单 核 小 软 此 细胞 为 主 ， 分 叶 
排列 成 国 。 细 胞 间 有 引 璃 样 软骨 。 上 肿瘤 内 发 生 钙 
化 : 

长 管状 骨 的 内 生 软 骨 瘤 可 发 生 恶变 ， 但 发 展 这 
程 缓慢 。 手指 等 得 骨 垩 变 者 尤为 罕见 。 

【临床 表现 ] 

症状 ”四 上肢 骨 发 病 的 居多 ， 特 别 是 指骨 和 掌 
骨 。 有 的 病例 是 发 生病 理 骨 折 后 始 被 发 更 。 肿 瘤 增 
大 述 可 压迫 神 经 使 活动 受 限 。 

X 线 检查 ”显示 孵 图 形 的 骨 质 稀 榴 。 骨 皮质 有 
局 限 性 的 变 薄 。 

【治疗 ] 应 刊 除 或 彻底 切除 病变 并 棱 人 小 骨 
片 。 应 定 记 本 病 有 悉 变 的 可 能 ， 禹 长 期 随访 。 一 旦 
疑 有 复发 时 应 行 彻 廉 手术 。 软 骨肉 瘤 转移 较 慢 ， 彻 
诬 切 除 可 获 治愈 。 

2 多 发 内 生 软 骨 闯 病 ”本 病 又 称 软 骨 发 育 不 
全 (dyschondroplasia】 或 0llier 氏 病 ， 局 限于 单 侧 
或 双 侧 手 部 或 波及 一 个 肢体 ， 多数 发 生 在 下 肢 骨 。 
暴 及 上 下 肢 对 ， 常 以 一 侧 上 王 肢 为 主 。 病 理 特 点 是 
多 数 骨 内 含 球状 或 柱状 软骨 。 本 病 的 成 因 不 明 ， 可 
能 系 干 央 血 管 天 只 钙化 软 皮 的 异常 ,导致 未 钙化 软 
骨 的 聚集 。 

多 发 内 生 软 骨 瘤 合并 皮肤 和 其 他 软组织 散在 血 
管 痛 和 和 静脉 石 称 为 Maffucei 综合 征 。 本 综合 征 有 的 
闻 时 有 内 胜 血 管 瘤 、 皮 肤浅 静脉 扩张 、 多 发 色素 姜 
和 白斑 病 。 

【病理 变化 ] 显示 长 管状 骨 变 得 赤 岩 ， 干 骨 
端 加 宽 。 纵向 辟 开 病 骨 ， 见 软骨 团 内 有 多 数 圆 形 或 
卵 贺 形 其 白色 区 ， 其 间 有 骨 隔膜 。 组 织 学 检查 可 出 
小 软骨 绚 胞 和 大 空 泡 软骨 细胞 相间 ， 排 列 订 乱 。 除 
细 胸 间 基 质 内 钙化 不 良 外 ， 均 与 单 发 内 生 软 骨 瘤 相 
似 。 


【临床 表现 】 症状 出 现 较 早 。 好 发 于 掌 、 指 


上 凤 ， 膝 关节 土 下 和 尺 梯 骨 远 端 。 病 变 波 及 于 部 ， 使 
手指 肿 太 ， 手 外 形 芋 翌 状 ， 功 能 受 损 。 股 峭 和 肥 骨 
受累 会 产生 膝 内 、 外 翻 。 下 肢 病 变 常 不 对 称 ， 常 造 
成 下 肢 不 等 长 。3 岁 的 患 儿 双 下 肢 可 差 2 ~ 4cm。 
骨 成 熟 后 平均 差别 可 达 5 ~ 25cm， 患 儿 玻 行 ， 前 臂 
可 发 生 弯 曲 ， 旋 前 爱 限 。 

X 线 检查 ” 手 和 是 部 的 短 管状 骨 的 病变 常 扩张 
二 球形 。 肯 皮质 变 薄 膨胀 ， 其 中 常 有 和 辆 化 。 长 管状 
骨 的 病变 表现 为 干 骼 端 纵向 的 透亮 条 纹 并 向 肯 王 延 
伸 . 小 儿 的 病变 不 波及 肯 骨 。 但 在 项 融合 后 ， 病 变 
可 伸 向 骨骼 。 内 肿瘤 部 位 的 骨 皮 质变 薄 ， 可 发 生病 
瑞 性 骨折 。 瘤 体内 有 斑点 状 鲁 化 。 

【治疗 ] 下 上 肢 不 等 长 可 行 肢体 延长 术 并 可 同 
时 矫正 膝 兴 、 外 翻 和 其 他 了 畸形. 北京 儿童 医院 .一 例 
右 干 肢 短 t6cm， 经 llizarov 法 延长 ， 使 病 儿 双 下 肢 
等 长 。 但 近期 文献 报道 经 病变 部 位 行 肢体 延长 ， 央 
促进 级 胞 生长 活 牙 而 晋 化 的 。 


七 、 民 性 软骨 母 细胞 净 


良性 软骨 本 细胞 痛 (benign chondroblastoma ) 
军 见 ， 主 要 发 生 在 青少年 ， 好 发 于 骸骨 近 端 、 股 骨 
远 端 和 肥 骨 近 端 的 肯 骼 。 男 性 患 儿 较 多 。 

组 织 学 特点 为 多 角形 软骨 和 母 细 胞 密集 ， 间 有 和 轿 
化 和 坏死 区 。 

【临床 表现 】 症状 轻微 。 病 变 靠 近 关 节 时 有 
肿胀 、 疼 痛 ， 肌 肉 冶 挛 致 关节 活动 受 限 。 和 触 诊 肿 痛 
有 压痛 。 发 生 在 下 肢 的 有 如 痛 性 玻 行 。 

X 线 检查 ”照片 上 可 兄 辆 形 或 卵 圆 形 的 透亮 
区 ， 一 般 有 1 ~ 4em 大 小 。 上 反应 骨 可 描 出 肿瘤 边 
界 。 病变 区 的 “透亮 部 ” 呈 毛 玻璃 状 。 局 部 骨 睹 
质 膨胀 ， 督 肛 反 应 少 。 骨 骨 瘤 体 偏心 发 展 ， 伸 向 干 
牙 端 。 

1 治疗 】 应 彻底 刊 除 或 切除 病变 ， 注 意 不 要 
破坏 关节 。 刊 除 的 骨 腔 植 骨 填 充 。 作 放疗 可 使 肿瘤 
恶化 为 软骨 肉瘤 ， 但 军 见 。 


八 、 软 骨 番 液 纤 维 交 


软骨 黏液 纤维 瘤 〈cebhondromyxoid 6broma) 少 
见 ， 属 良性 ， 多 发 生 于 年 长 儿 或 青 壮年 。 好 发 于 下 
肢 ， 肥 骨 约 占 半数 ， 也 可 见于 股骨 、 肤 骨 、 踢 骨 或 
跟 骨 。 上 肢 、 助 骨 及 骨 僵 很 少 发 生 。 男 女 发 病 无 益 
别 。 

肉 腿 检查 瘤 体 旦 白色、 坚硬。 肿瘤 的 基质 细胞 
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小 而 殴 ， 由 空 泡 和 黏液 状 的 细胞 分 隔 。 

临床 症状 不 明显 ， 常 在 外 伤 后 作 X 线 检查 时 
蛋 然 发 现 。 问 断 疼痛 是 较 多 见 的 症状 ， 和 触 诊 并 无 厅 
痛 。X 线 照片 显示 长 管状 骨 十 骨 端 有 偏心 性 图形 或 
卵 圆 形 骨 质 稀 琉 。 骨 膜 反 应 可 描 出 肿瘤 的 外 缘 。 同 
时 硬化 崩 勾 画 出 内 侧 轮 廊 。 肿 瘤 直径 最 大 可 达 7 ~ 
gcm， 鉴 别 诊断 应 考虑 单 发 骨 襄 种 和 良性 软 肯 母 细 
胞 痛 。 

常用 刊 除 术 治 疗 ， 缺损 较 大 者 可 植 骨 填 充 或 肿 
瘤 病 段 切除 术 ， 

九 、 骨 血管 痢 

骨 血 管 痛 (angioma of bone) 是 一 种 少见 疾 
病 ， 好 发 于 肉体 和 颇 骨 。 患 儿 多 无 症状 ,但 肿瘤 使 
椎 体 塌陷， 可 产生 消 骨 或 神经 根 庄 迫 症状 。 椎 体 部 
肿瘤 的 XX 线 照片 特点 为 礁 体 的 透亮 度 增加 ， 并 有 
丐 让 的 粗 线条 阴影 。 一 种 罕见 的 类 型 为 出 现 广 泛 性 
融 骨 万 至 骨 消 失 。 

骨 血 管 瘤 入 要 手术 根治 的 不 多 。 放 射 治疗 可 使 
病 灾 栓 塞 硬化 。 


十 、 单 房 性 骨 右 肿 


单 房 性 骨 完 肿 (solitary bone cyst》 并 不 少见 。 
圳 内 为 一 单 腔 ， 里面 衬 以 薄膜 并 含 草 黄色 液体 。 本 
病 发 生 在 小 儿 和 少年 生长 期 男性 较 多 。 

最 初 病变 源 于 邻近 上 基板 的 干 央 端 ， 随 生长 而 远 
离 央 板 。 驴 骨 上 端 占 50% ， 其 次 为 股骨 .上 下 端 和 
用 腓骨 近 端 ， 侦 见于 跟 骨 、 掌 骨 和 丹 骨 。 最 近 也 有 
发 生 在 骨骼 部 的 报告 。 本 病 预后 较 好 。 

【病因 ] 真正 病因 不 详 ， 似 与 骨骼 生长 旺盛 
期 干 髓 端 发 生 局 限 性 骨 化 不 良 有 关 。 有 作者 提出 干 
骨 端 松 质 骨 内 或 租 腕 内 出 血 是 产生 单 发 囊肿 的 成 
因 ; 另外 还 有 一 种 理论 是 诈 肿 壁 系 多 种 原始 中 胚层 
成 分 ， 因 而 认为 囊肿 源 于 发 育 障 得 的 肿瘤 组 织 ; 或 
谓 生 长 迅速 的 松 质 骨 就 可 产生 骨 究 肿 。 有 的 作者 认 
为 ， 肯 襄 肿 是 部 分 骨 板 章 机 械 外 为 损害 发 生 纲 胞 间 
液 循环 阻 断 的 结果 。 

【病理 变化 】 厢 台 如 蛋 壳 的 厚度 ， 因 厢 内 的 
液体 使 赛 的 外 观 旺 蓝 色 。 切 开赛 豆 ， 流 出 草 黄 色 液 
体 。 若 近期 发 生 过 病理 上 骨折， 其 中 液体 可 为 血性 。 
除 反复 发 生 骨 折 的 病例 训 腔 内 有 纤维 间隔 外 ， 一 般 
均 为 单 房 。 囊 人 壁 内 有 骨 贱 。 腔 内 衬托 一 层 1mm 左 
万 的 结缔 组 织 膜 ， 序 色 呈 红 棕 色 。 
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病理 学 上 无 特异 性 。 纤 维 膜 为 结缔 组 织 ， 售 巨 
细胞 、 乔 噬 细 胞 ， 仿 铁血 黄 素 徐 色 颗 料 和 黄色 瘤 细 
胞 ， 还 可 见 到 千 壁 骨折 后 形成 的 反 诺 性 新 骨 。 

[ 瘤 床 表现 】 襄 壁 多 因 外 伤 甚至 病理 骨折 后 
意外 发 现 。 除 外 伤 外 一 般 没 有 疼痛 。 股 骨 上 上 端 病变 
常 因 步 态 异常 才 引 起 注意 。 

X 线 检查 ” 讲 肿 一 般 位 于 长 管状 骨 的 一 端 ， 局 
部 骨 于 的 骨 皮 质 略 向 外 膨胀 。 历 与 由 板 之 间 尚 间 申 
有 一 小 段 松 质 骨 。 训 肿 距 髓 极 的 远近 依 病 变 发 生 时 
间 的 和 久 暂 和 范围 而 定 。 偶 见 囊肿 穿 透 央 板 进入 骨 
骨 。 如 发 生 骨 折 ， 寺 肿 与 骨 板 之 间 的 松 质 肯 可 发 生 
变形 ,但 骨折 多 寺 移 位 。 本 症 的 诊断 主要 靠 义 线 
和 病理 活检 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 XX 线 照片 上 显示 皮 十 部 
中 心性 大 透 之 区 有 助 于 诊断 。 局 部 骨 皮 质变 蒲 体积 
略 有 膨胀 。 单 发 性 崩 襄 肿 是 中 心性 脱 胀 ， 而 动脉 痛 
性 骨 赛 肿 系 偏心 性 扩张 。 骨 囊肿 发 生 骨 折 后 ， 历 内 
含 血性 渡 体 或 血 凝 块 ， 每 使 二 者 的 肉眼 病 埋 混 清 。 
甲状 旁 腺 功能 讽 进 多 在 成 年 发 病 ， 血 销 增 高 可 资 鉴 
别 。 

单 骨 性 纤维 异样 增殖 和 单 发 骨 歧 肿 的 影 象 类 
似 。 纤 维 异 样 增殖 的 纤维 骨 性 病变 所 显示 的 毛 玻 璃 
样 影像 内 有 纤细 的 小 潜 ， 放 大 后 尤其 另外， 纤维 
异样 增殖 的 病变 名 呈 偏心 性 扩张 。 

单 发 家 歧 肿 不 应 与 巨细 胞 瘤 混 清 。 巨 细胞 瘤 多 
发 生 在 成 人 人， 几乎 都 是 慢 犯 昕 部 ， 其 肿瘤 细胞 系 典 
型 的 检 形 细胞 和 卵 圆 形 的 间 质 细胞 并 散 有 多 核 巨 细 
胞 。 骨 吉 肿 虽 能 看 到 谍 细 胞 ， 但 看 不 到 间 质 细胞 。 

【治疗 】 小 的 肯 车 种 发 生病 理 骨 折 后 常 可 自 
龟 。 较 大 的 囊肿 可 选用 手术 乔 除 囊 整 以 肉 的 薄 层 纤 
维 膜 ， 并 植 骨 填 充 事 腔 。 否 则 骨 曙 肿 照常 发 展 。 于 
术 最 好 选 本 病 的 稳定 期 施行 ， 即 赛 肿 已 远离 蚌 板 ， 
生长 活动 近 停 止 阶段 。 不 宜 在 活动 期 进行 手术 ， 符 
则 容易 复发 。 在 活动 期 手术 复发 率 高 达 50% 。 另 
外 ， 待 村 肿 远离 骼 板 ， 可 防止 手术 损伤 。 有 的 作者 

告 , 刊 除 植 骨 法 治疗 仍 有 30% 复发 。 因 此 ， 有 
作者 采用 骨 销 孔 、 骨 开 窗 、 留 置 克 氏 针 等 方法 ， 甚 
至 有 作者 主张 将 骨膜 下 礁 肿 彻底 切除 ， 肯 膜 管内 杆 
骨 。 这 种 手术 往往 需 加 髓 内 针 支 撑 固 定 。 近 年 来 有 
报道 用 穿刺 抽出 内 容 物 后 注 人 肾上腺 皮质 酮 
(methyl prednisolone acetate) 或 自体 骨髓 的 保守 疗 
法 ， 同 样 取得 满意 疗效 。 较 大 的 骨 礁 肿 和 负重 肯 的 
病变 应 予 制 动 预 防 病理 性 骨折 。 
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十 一 、 动 脉 瘤 样 骨 可 肿 


动脉 瘤 样 骨 闭 肿 (aneurysmal bone cyst) 是 一 
种 良性 单 发 背 肿瘤 ， 特 点 是 瘤 内 有 均匀 泡 泊 状 透亮 
区 。 本 症 党 发 生 在 大 儿童 和 青 壮年 。 

【病因 ] 尚未 明确 ， 可 能 系 胃 内 局 部 血管 组 
织 异 常 或 血液 动力 学 变化 致 静脉 压 明 显 增高 ， 使 串 
处 产生 芍 张 的 血管 床 。 

【病理 变化 】 好 发 于 椎 体 、 检 马 根 、 椎 板 、 
坏 突 和 长 管状 骨 。 痊 柱 病变 邻近 的 肋 皮 和 和 椎 体 可 发 
生 压 迫 性 慢 馈 。 长 管状 骨 的 瘤 体 居 上 骨干 或 干 髓 并， 
呈 仿 心性 膀 胀 。 此 外 ， 本 症 还 可 见于 跟 骨 、 耻 骨 、 
锁骨 、 掌 骨 和 指明 , 

肉 艰 观察 衷 外 具有 藩 膜 ， 内 有 张力 ， 呈 蜂窝 
状 。 刊 除 赛 壁 时 可 得 红 棕 色 软 组 织 ， 其 中 含 类 黄色 
素 瘤 细胞 ， 纤 细 的 骨 小 梁 和 多 数 巨细 胞 ， 间 有 弯曲 
的 血管 与 之 交通 。 

【临床 表现 】 感 局 部 疼痛 。 若 病 上 月 表 浅 ， 可 
找到 肿 物 局 部 温度 增高 ， 有 压痛 ， 侦 有 搏动 。 大 的 
动脉 瘤 伴 肯 赣 种 可 闻 杂 音 。 长 管状 骨 的 病变 邻近 关 
节 时 可 造成 运动 障碍 。 峭 柱 病变 能 引起 腰 背 疼痛 和 
局 部 肌肉 痉挛。 瘤 体 持续 长 大 或 椎 体 塌 陷 会 出 现 沐 
能 和 神经 根 的 压迫 症状 。 肥 皂 泡 沫 状 透亮 区 是 本 症 
X 线 照 片 的 特征 。 病 变 呈 明显 扩张 ， 其 薄 索 内 缘 如 
贝壳 状 。 病 变 肉 可见 多 数 不 规 则 的 细 隔 。 薄 过 破裂 
者 也 不 少见 。 本 病源 于 松 质 骨 ， 但 很 快 发 展 为 偏心 
位 置 ， 

【治疗 ] ”切除 或 刊 除 病变 并 植 肯 常 可 治 意 。 
对 疹 柱 椎 体 病变 在 于 术 切 除 肿瘤 后 应 作 浓 柱 融合 术 
以 求 稳定 。 有 时 术 中 出 血 较 多 ， 术 前 应 配 血 备用 。 
对 不 易 施行 手术 的 部 位 ， 放 射 治 疗 也 能 奏效 。 经 根 
治 手 术 或 部 分 刊 除 的 病例 复发 者 罕见 。 


十 一 、 纤 维 性 干 央 端 骨 皮 质 缺损 


纤维 性 干 做 端 骨 皮质 缺损 (fibrous metaphyseal 
cortical defect) 也 称 非 成 上 有 性 纤维 瘤 (neon-osteo- 
genic fibroma)， 可 见 干 儿童 和 青年 ， 包 见于 2~8 
岁 小 儿 。 好 发 于 长 管状 骨 的 干 骼 端 ， 股 皮 的 骨 皮 质 
缺损 本 高 达 20% 。 患 儿 毫 无 症状 , 2 ~ 5 年 消失 。 
病因 不 明 ， 可 能 系 缺 血 后 的 溶 骨 ， 或 系 对 过 去 骨膜 
下 出 血 的 一 种 反应 。 病 变 区 有 黄 棕 色 组 织 ， 内 含 陷 
人 视 状 结缔 组 织 和 多 核电 细胞 。 

骨 皮 质 边 绿 局 灶 性 的 缺损 有 时 扩大 而 演变 为 纤 


维 性 骨 内 缺损 { Fibrous endosteal defect}) 。 此 时 即 
非 成 骨 性 纤维 痛 。 病 儿 年 龄 较 大 ， 常 在 6 ~10 岁 。 
X 线 照片 上 ， 病 变 多 为 卵 圆 形 透 亮 区 ， 边 绿 清 楚 ， 
位 于 骨 的 中 心 。 外 周 肯 皮质 菲 薄 而 且 向 外 膨 联 。 痛 
体 边 缘 致密 硬化 ， 但 轮廓 平滑 。 

肿瘤 随 发 育 而 远离 髓 板 。 装 体 逐 渐变 小 ， 边 界 
不 清 ， 最 后 消失 。 

一 般 对 无 症状 的 病例 不 需 特 殊 治 疗 。 发 生病 理 
骨折 或 病变 长 大 容易 产生 骨折 的 ， 可 刊 队 瘤 体 ， 进 
行 植 肯 . 


十 二 、 骨 肉 和 鞭 


骨肉 瘤 (osteosarcoma) 较 常 见 ， 是 小 儿 肯 恶 
性 肿瘤 中 最 多 见 的 ， 约 为 小 儿 肿 瘤 的 35%。 从 间 肥 
叶 细 胞 发 展 而 来 。 典 型 的 骨肉 瘤 来 源 于 骨 内 ， 另 -- 
种 类 型 来 源 于 上 骨 外 膜 和 附近 的 结缔 组 织 ， 与 骨 皮 质 
并 列 。 后 者 较 少 见 ， 但 预后 稍 好 。 

本 病 的 3/4 发 生 于 10 ~ 25 岁 ， 最 小 年龄 为 5 
岁 。 男 性 较 女 性 多 丙 信 ，。 

肿瘤 好 发 于 长 管状 骨 的 干 艇 端 ， 俩 抑 王 骨 十 ， 
最 多 见于 股骨 下 端 和 肥 骨 上 端 ， 约 占 全 部 病例 的 一 
半 ， 其 次 为 股 肯 和 肪 肯 上 端 ， 很 少见 于 腓骨 、 骨 分 
和 椎 体 。 肢 体 远 端 发 病 者 (如 手 、 是 ) 极为 罕见 。 

骨肉 瘤 的 骨 化 程度 很 不 一 致 。 过 去 习惯 划分 为 
溶 骨 型 和 硬化 型 ， 对 骨 化 很 少 、 生 长 迅速 而 有 坏死 
和 过 性 改变 者 又 称 毛 细 血 管 扩 张 性 肿瘤 。 目 前 ， 这 
种 称呼 多 已 椒 用 。 因 为 骨 化 程度 不 同 只 是 骨肉 瘤 的 
一 个 特点 ， 与 肿瘤 的 发 展 阶段 和 预后 无 关 。 

[病理 变化 】 串 瘤 源 于 长 管状 骨干 髓 端 部 的 
上 骨髓 租 。 随 后 可 穿 透 骨 皮质 并 扬 起 骨 外 腊 。 肯 膜 穿 
孔 ， 在 肌肉 内 也 能 发 现 软组织 肿 物 。 一 般 情况 下 ， 
肿瘤 中 央 部 的 肯 化 较 四 周 为 重 。 上 骨 化 部 分 为 黄色 和 砂 
粒状 。 细 胞 较 多 的 区 域 官 性 较 大 ， 呈 白色 。 肿 瘤 的 
纵 刊 面 血管 丰富， 易 出 血 。 骨 的 干 髓 端 和 瘤 休 之 间 
分 界 不 清 。 骨 板 常 不 受 侵犯 ， 到 晚期 央 板 破坏 也 较 
时 皮质 轻 。 关 节 面 的 琉 瑞 软骨 也 能 防止 肿瘤 侵入 关 
节 内 。 偶 尔 在 同一 肯 的 不 同 高 度 出 现 两 外 原 发 种 
瘤 ， 上 县 所 谓 的 跳 典 型 的 病变 ， 在 选择 截肢 平 而 时 应 
予 注意 ， 

病理 诊断 的 难 易 程度 差别 很 大 。 如 标本 内 售 大 
量 和 肉瘤 样 基质 ， 则 肿瘤 骨 和 和 骨 样 组 织 不 难 明确 区 
分 , 但 有 些 切 片 内 看 不 到 肿瘤 崩 样 组 织 ， 只 有 胶原 
条 索 ， 包 以 肚 瘤 细胞 。 肿 瘤 生 长 不 赤 旺 盛 的 区 城 只 
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有 细胞 的 间 质 。 有 的 肿瘤 亡 要 是 新 生 的 软骨 和 不 典 
型 的 楼 形 细胞 。 

肯 肉 的 的 病理 可 分 为 四 型 : 第 一 型 主要 是 骨 样 
组 织 ; 第 二 型 骨 样 组 织 和 上 骨 组 织 并 存 ; 第 三 型 没有 
骨 样 组 织 种 骨 组 织 ， 只 有 胶原 纤维 ; 第 四 型 很 少 
见 ， 其 主要 成 分 为 软骨 细胞 和 形态 不 一 、 分 化 不 良 
的 肿瘤 细胞 。 病 理 上 所 见 和 临床 联系 考虑 是 有 价值 
的 . 单 赁 病理 所 见 不 能 估计 肿瘤 牛 长 的 速度 、 转 移 
的 途径 和 上 患 儿 牛 存 的 时 间 。 细 胞 核 分 裂 情 况 是 衡量 
肿瘤 生长 快慢 的 标志 ， 但 对 估计 预后 的 作用 不 大 。 

【临床 表现 ] 

症状 囊 瘤 部 位 的 疼痛 是 本 病 的 突出 症状 ， 帮 
内 肿瘤 组 织 侵 蚀 和 溶解 骨 皮 质 所 致 。 最 初 ， 疼 痛 为 
间断 性 ， 几 周 以 后 发 展 为 持续 性 。 下 肢 疼 痛 可 出 现 
避 痛 性 暴 行 。 病 情 发 展 后 ， 局 部 可 出 更 肿胀 ， 患 处 
温度 增高 ， 对 受 压 很 敏感 ， 或 有 上 讨 痛 ， 表 面 常见 想 
张 的 静脉 。 随 着 骨 化 程度 的 不 同 ， 肿 物 的 硬度 名 
异 - 瘤 体 增 大 ， 造 成 关节 活动 受 限 和 废 用 性 肌肉 莹 
缩 。 

明 殉 诊断 时 ，-- 般 患 儿 的 全 身 状况 也 较 差 。 全 
身 症状 为 发 热 , 不适 、 体重 下 降 、 贫 血 以 鞋 喜 竟 。 
个 别 病例 肿瘤 增长 很 快 ， 早 期 就 发 生 肺 的 转移 瘤 ， 
致 全 身 状况 恶化 。 经 瘤 体 部 位 的 病理 骨折 使 症状 更 
加 明显 。 

X 线 检 可 ”骨肉 瘤 具有 典型 的 X 线 所 见 ， 其 
特点 是 骨 破 坏 兼 有 新 骨 形 成 。 肿 瘤 多 居 长 管状 骨 的 
干 化 端 中 心 部 ， 表 现 为 丧失 正常 骨 小 梁 而 出 现 境界 
不 清 的 破坏 区 。 无 论 新 骨 、 肿 瘤 骨 或 死 骨 ， 致 密度 
均 增高 。 

肿瘤 侵蚀 骨 皮 质 而 有 明显 破坏 和 新 生 骨 。 典 外 
莘 揭 起 后 拉 长 的 血管 与 骨干 垂直 。 沿 血管 产生 新 肯 
形成 “日 光 放 射 ， 状 阴影 。 掀 起 的 骨膜 与 骨干 之 
间 形 成 三 角形 新 生 骨 称 “ 考 德 曼 套 袖 状 三 角 ”。 这 
神 变 化 并 非 骨肉 瘤 所 特有 ， 在 骨 舟 炎 和 尤文 氏 肉 瘤 
也 可 见 到 。 肿 瘤 晚期 在 X 线 片上 可 看 到 超出 骨 皮 
质 的 软组织 阴影 ， 偶 可 见 病理 骨折 。 

茶 些 病例 有 碱 性 磷酸 酶 升 高 ， 这 说 明 肿 痛 骨 的 
成 骨 作用 增强 。 

手术 前 应 作 如 下 诊断 性 检查 ， 中 完整 的 病史 和 
体格 检查 ;名 全 血细胞 计数 、 分 类 、 血 沉 、 血 钙 ， 
忌 和 碱 性 磷酸 酶 ，@ 病 变局 部 和 胸部 X 线 照 片 ; 
"Te 核 素 内 烁 造影 ， 个 别 病例 还 可 用 久 67 构 构 
酸 臣 【galliom-67 citric) ; @@ 直 线 断 廖 照片 用 以 测定 


肿瘤 在 骨 内 纵向 范围 ; 所 肿 装 部 位 和 胸部 的 CT; 
中 病变 部 的 核磁 共振 ，@ 双 向 周围 血管 造影 对 计划 
保留 肢体 的 病例 尤为 重要 。 

【预后 】 肿瘤 的 部 位 距 躯 干 越 近 的 ， 病 死 率 
越 高 ， 至 于 肿瘤 的 类 型 和 血管 丰富 的 程度 与 预后 的 
关系 很 难 判 断 。 病 儿 对 所 患 肿瘤 的 免疫 反应 也 值得 
注意 。 有 文献 报道 ， 晓 期 肿瘤 作 截 肢 手术 的 病 儿 ， 
有 的 可 长 期 存活 ， 经 放射 治疗 后 局 部 不 复发 ， 肺 部 
转移 也 奇迹 般 地 消散 。 这 可 能 与 免疫 反应 有 关 ， 提 
水 治疗 后 死记 的 肿 净 细胞 产生 了 免疫 作用 

影响 预后 的 因素 关键 在 于 就 诊 早 ， 肿 瘤 是否 彻 
底 切 除 ， 手 术 前 后 的 化 疗 和 放疗 。 此 外 ， 还 有 瘤 细 
胞 的 组 织 类 型 、 肿 瘤 大 小 、 手 术 前 后 血清 碱 性 侈 酸 
酶 增加 的 变化 以 及 是 否 黑 及 局 部 淋巴 结 等 。 

[治疗 】 过 去 治疗 方法 唯 有 截肢 ， 缺 乏 有 效 
的 化 学 治疗 的 药品 。 目 前 ， 只 要 及 早 诊断 ， 术 前 仔 
细 分 型 ， 细 心 手术 加 上 术 前 和 术 后 的 化 疗 ， 则 预后 
大 为 改观 - 近年 来 ， 五 年 治愈 率 丰 明 显 提高 。 即 使 
有 肺 部 单 -- 结 节 的 转移 ， 如 能 切除 ， 开 年 生存 率 仍 
可 大于 40 驼 。 

治疗 篆 肉瘤 应 行 根治 于 术 。 有 条 件 的 病例 订 作 
局 部 广泛 切除 而 保留 肢体 。 此 外 ， 截 肢 前 要 作 活 体 
组 织 检查 ， 以 进一步 证 实 临床 和 基线 诊断 。 为 了 
防止 肿瘤 扩散 可 用 电 刀 操作 。 

放疗 和 化 疗 均 为 重要 的 辅助 治疗 。 放 射 治疗 宜 
分 成 几 个 阶段 : 中 活检 前 1000 ~ 2000CY 共 5~6 
天 ， 最 后 一 天 为 进行 活检 的 日 期 。 随 后 在 截肢 前 后 
给 6000 ~ 8000r。 回 化 学 治疗 包括 选用 大 剂量 握 甲 
蝶 唯 (MIX)、 甲 酰 四 氨 呈 酸 ( citrovorutn factor 
rescue) 、 阿 妖 素 、 和 争光 霍 素 (bleomycin) 、 更 牛 喇 
素 (Dactinomycin) 作为 复合 剂 应 用 。 

免疫 治疗 为 静脉 输入 淋巴 细胞 或 用 干扰 素 和 转 
移 因 子 ， 但 效果 尚未 肯定 。 


十 四 、 软 肯 肉 交 


软骨 肉瘤 (chondrosarcoma) 少见 ,本 肿瘤 源 
于 软骨 和 母 细 胞 和 胶原 弛 维 得 细胞 。 好 发 于 稻 下 骨 和 
肪 角 、 肌 上 痛 上 端 。 小 儿 的 软骨 肉瘤 几乎 均 由 上 骨 软 骨 
瘤 或 内 生 软 肯 瘤 恶性 变 而 来 。 

和 肿瘤 外 观 如 软骨 ， 中 等 硬度 旦 分 叶 状 。 瘤 体外 
有 包 膜 ， 肿 瘤 内 散在 黏液 性 变 或 不 规则 的 钙化 区 . 
每 个 肿瘤 的 组 织 学 不 尽 相 同 ， 肿 瘤 的 不 同 部 位 的 组 
织 变化 也 不 完全 一 样 。 生 长 活路 的 可 见 到 有 不 规则 
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的 核 分 裂 。 静 止 型 的 狐 如 ~- 般 的 内 生 软 骨 瘤 。 瘤 内 
的 钙化 和 软骨 内 化 骨 是 软骨 肉瘤 所 特有 。 

发 病 之 初 患 儿 只 感 钝 痛 ， 随 后 转 为 持续 性 疼 
痛 。 检 查 局 部 有 硬性 肿 物 。 

XX 线 片 显 示 透 吝 度 较 高 的 实体 ， 其 中 有 片 状 外 
化 。 位 于 骨 边 缘 的 软骨 肉瘤 ， 瘤 体 可 很 大 。 同 时 可 
见 附近 软组织 第 推移 。 居 骨 中 心 部 位 的 肿瘤 常 位 于 
骨干 的 艇 腔 之 中 。 由 于 髓 舱 内 庄 力 升 高 ， 肯 皮质 的 
内 面 腐蚀 并 有 新 生 骨 。 最 后 轩 骨 皮质 穿 修 而 并 发 病 
理性 骨折 。 

经 彻底 切除 手术 治疗 ，5 年 治愈 率 约 为 30 名 。 


十 五 、 骨 纤维 肉 痛 


骨 纤 绯 和 肉瘤 《fbro sarcoma of hone) 可 分 为 阮 
种 类 型 : 日 上 骨髓 发 生 的 中 心 型 纤维 肉瘤 和 从 骨 外 膜 
发 生 和 的 骨 外 膜 纤维 肉瘤 。 几 童 较 青 少年 发 病 率 低 。 
肿瘤 生长 缓慢 ， 主 要 症状 是 疼痛 。 好 发 于 长 管状 骨 
的 干 册 端 ， 储 见于 散 肯 。 

治疗 应 作 彻底 切除 或 截肢 。 


十 六 、 龙 文 氏 痢 


尤文 氏 交 〔【Ewing 's sareoma) 目前 多 数学 者 
认为 尤文 氏 瘤 包 括 肯 的 尤文 氏 瘤 《 过 去 称 为 尤文 
肉瘤 ) ， 骨 外 的 尤文 氏 瘤 ， 即 神经 外 胚层 瘤 (神经 
上 皮 细 胞 痛 ) 和 Askin 疤 ( 胸 肺 部 恶性 小 细胞 
瘤 ) 。 经 免疫 组 化 标记 ， 细 胸 生 成 和 组 织 科 养 研 究 
表明 三 类 肿瘤 均 源 于 原始 干细胞 ， 居 小 儿 原 发 恶性 
皮 肿 瘤 的 第 二 位 。 好 发 年 龄 为 10 ~15 岁 。5 岁 以 
下 的 患 儿 往往 诊断 为 神经 母 细 胞 瘤 。 男 孩 较 女 护 多 
见 。 好 发 部 位 是 髓 骨 、 股 骨 、 上 腋 崩 、 竺 骨 和 和 胎 骨 。 
侵犯 长 管状 此 时 ， 多 发 生 于 上 骨干。 发 生 在 肋骨 、 肩 
肢 骨 、 锁 明和 和 椎 体 者 罕见 。 

【病理 变化 】 肉眼 见 肿瘤 为 髓 腔 内 灰白 色 软 
肿 物 ， 肿 瘤 内 常 有 坏死 液化 和 出 血 区 。 瘤 体 大 小 每 
较 外 线 照 片 显 示 的 大 。 因 此 ， 放 疗 时 应 强调 要 针 
对 病 骨 全 长 。 肿 瘤 组 织 被 坏 病 骨 ， 骨 外 膜 揭 起 并 多 
有 穿孔 。 因 之 ， 软 组 织 肿瘤 常 大 于 散 腔 原 发 瘤 。 蓓 
骨 受 累 时 软组织 肿 物 突 向 骨盆 内 ， 甚 至 伸 人 腹腔 。 

组 织 学 检查 显示 密集 多 层 的 小 多 面 形 或 卵 略 形 
细胞 ， 胞 浆 浅 ， 细 胞 膜 境 界 不 清 。 细 胞 核 色 深 ， 大 
小 一 致 ， 呈 固形 或 卵 国 形 ， 并 有 染色 体 ， 偶 见 菊 形 
团 或 假 性 菊 形 国 。 这 种 细胞 学 所 兄 宛 如 神经 母 细胞 
瘦 或 素性 淋巴 瘤 。 


因 广 泛 坏死 和 退行 性 变易 混淆 诊断 ， 每 使 活检 
结果 不 能 帮助 确 论 。 出 血 会 使 人 想到 是 否 为 肿 痛 继 
发 感染 ， 甚 至 误 认 为 感染 病灶 

尤文 肉瘤 内 不 含 网 状 纤维 。 本 症 曙 一 个 组 织 化 
学 所 见 是 细胞 内 含有 糖 原 。 组 织 学 表现 和 中 子 显 微 
镜 检查 也 有 其 特征 ， 如 绷 胞 内 可 吕 糖 原 题 粒 ， 相 
反 ， 网 状 细胞 肉瘤 的 细胞 内 不 合 糖 原 。 

[ 临床 表现 】 

症状 突出 的 主诉 是 局 部 疼痛 ， 其 他 症状 取 次 
病变 区 的 部 位 ， 累 及 肋 恰 时 会 有 胸腔 积 液 。 长 管状 
骨 受 景 时， 邻近 关节 往往 有 - - 定 程度 的 运动 受 限 。 
是 椎 关 有 病变 会 波及 神经 干 而 产生 坐骨 神经 痛 和 力 
鹏 。 和 骨盆 病 变 向 盆腔 内 侵犯 时 可 出 现 大 小 便 障 碍 。 

体格 复查 时 ， 可 触及 肿 物 和 压痛 。 体 检 时 芳 发 
现 瘤 体 大 于 XX 线 片 上 肿瘤 阴影 ， 划 表明 瘤 体 已 穿 
叙 崩 皮质， 形成 软组织 肿瘤 。 侵 犯 胃 盆 的 病变 约 占 
半数 。 若 骨 和 坐骨 受累 ， 直 肠 指 诊 可 摸 到 不 规则 的 
球形 肿 物 。 敌 骨 病 变 可 在 下 腹部 或 腹股沟 触及 肿 
物 。 

息 儿 常 有 不 规则 发 热 、 继 发 性 贫血 、 白 细胞 增 
高 和 血沉 增 快 。 

LX 线 检查 】 XX 线 片 的 特点 为 点 处 松 质 骨 利 
骨 皮 质 均 有 斑点 状 骨 质 稀 鸣 ， 表 示 革 质 的 伐 坏 。 病 
变 部 位 的 肯 质 略 有 膨胀 。 骨 外 膜 掀起 后 ， 新 和 后 内 党 
旦 过 层 的 “洋葱 皮 样 " ， 但 这 种 现象 并 非 允 文 氏 瘤 
所 特有 。 骨 破坏 的 四 周 常 有 软组织 肿 物 上 阴影， 起 明 
瘤 体 己 穿 破 骨 皮质 ， 出 现在 软组织 中 。 长 符 状 骨 的 
病变 客 位 于 上 骨干， 而且 范围 广泛 、 发 生病 理 骨 折 的 
很 少见 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 1 在 活体 组 织 检 查 以 兰 ， 
应 先 摄 XX 线 骨 片 和 胸 片 ， 并 作 静 脉 肾 南 造影 和 上 骨 
散 穿 刺 。 用 手术 活检 确定 最 后 诊断 。 活 检 所 取 的 组 
织 要 充分 ， 有 时 要 用 X 线 照片 核对 活检 取 标 本 的 
部 位 是 否 正 确 。 冰 并 切片 有 时 是 很 有 帮助 的 。 肿 瘤 
的 退行 性 变 类 似 脓 性 分 泌 物 。 此 外 ,XX 线 骨 片 的 影 
像 也 易 与 骨髓 炎 混 清 。 关 于 本 症 的 鉴别 诊断 ， 应 考 
虚 嘲 快 红 肉 芽 有 种、 网 状 细胞 内 瘤 、 亚 性 淋巴 净 、 溶 
骨 型 骨肉 瘤 、 转 移 的 神经 母 细胞 瘤 和 白血病 、 

【预后 】 尤文 肉瘤 的 五 年 治愈 率 已 从 16% ~ 
18% 提 高 到 50% ~75%。 主 要 是 由 于 化 疗 和 放疗 
的 联合 应 用 。 预 后 与 初诊 时 肿瘤 侵 犯 范 围 有 关 。 对 
此 ， 可 作 如 下 分 期 ，I 期 为 单一 肿瘤 ， 局 限于 叔 
内 ; 再 期 为 单一 肿瘤 已 波及 上 骨 外 ; 期 多 中 心 肿 况 
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仍 位 于 骨 内 ; 开 期 肿瘤 已 有 广泛 转移 .、 

【治疗 】 肿瘤 对 放疗 敏 感 ， 一 般 认为 放疗 较 
恨 治 手术 为 佳 。 肿瘤 趋 向 沿 病 骨 的 雏 轴 扩展 。 浴 
比 ， 放 疗 的 范 袁 最 好 超出 X 线 的 影像 ， 基 至 对 病 
骨 全 长 进行 放疗 。 

采用 长 看 新 垃 和 环 碰 酰 胺 配合 根治 手术 效果 
好 。 上 长春 新 碱 《1.5mgAm ) 静脉 注射 每 周 一次 。 
坏 磷 醚 胺 《500mg/m ) 静脉 注射 ， 每 周一 次 ， 共 
6 同 , 与 长 看 新 做 一 起 应 用 然后 用 上 述 两 种 化 疗 
药物 的 同样 剂量 ， 每 周一 次 ， 共 2 年。 但 应 注意 两 
种 结 物 的 毒性 ， 环 磷 栈 胺 可 致 恶心 、 蝶 吐 、 白 细胞 
减少 、 脱 发 和 刻 碌 系 并 发 症 ， 如 排尿 困难 、 血 永 、 
蛋 魏 尿 和 膀胱 不 可 逆 性 的 纤维 化 ; 长 春 新 碱 除了 所 
液 和 消化 条 的 症状 外 ， 这 会 引起 神经 毒性 反应 ， 如 
麻木 、 深 层 采 皮 射 消失 ， 偶 有 运动 麻 癖 和 广泛 性 肌 
肉 蔡 缩 。 一 且 出 现 中 毒 症 状 ， 应 调整 剂量， 白细胞 
应 维持 在 2000 ~ 3000“mm 之 间 。 

者 发 现 转移 瘤 ， 除 化 疗 外 应 加 用 放疗 。 经 过 改 
进 治 卢 案 ， 尤 文 瘤 的 治愈 率 较 前 有 了 提高 。 因 骨 肿 
瘤 造 成 的 肢体 短 缩 ， 平 均 可 达 9 3em，Herranz 于 : 
1995 年 报告 平均 可 延长 8. tem， 手 术 并 发 症 与 其 
他 原因 导致 的 肢体 不 等 长 基本 相似 ,唯一 注意 事项 
是 延长 段 要 近郊 病变 部 位 。 


十 七 、 神 经 母 细胞 瘤 的 此 转移 


神经 母 细 胞 痛 (neuroblastoma) 系 一 种 恶性 的 
圆 形 细胞 瘤 ， 多 见于 4 ~$ 见 以 下 的 小 此 。 厌 发 瘤 
可 见于 交感 神经 系统 的 任何 部 位 ， 但 以 肾上腺 储 质 
最 为 常见 【 详 见 本 篇 神经 母 细 胞 痛 专 节 ) 。 肿 瘤 可 
经 淋巴 或 血 运 转移 至 肝 、 淋 巴结 或 骨骼 等 部 位 。 上 骨 








转移 瘤 以 多 发 病灶 为 主 ， 候 有 单 发 病变 。 

转移 瘤 的 和 线 片 的 特点 是 穿 兴 样 深 玉 性 破坏 
区 ， 并 有 一 些 反应 性 新 骨 。 颅 骨 病 变 表 现 为 广泛 斑 
状 破坏 和 颅 颖 加 宽 。 患 儿 可 能 发 生病 理 骨折 。 
单一 病变 可 误诊 为 肯 的 原 发 肿瘤 ， 如 尤文 内 
瘤 。 有 上 骨 转 移 时 ， 肯 髓 涂 片 可 找到 肿瘤 细胞 ， 尿 内 
儿 茶 酚 胺 增高 ， 儿 茶 酚 胺 的 代谢 产物 香草 基 舍 人 县 
(YMA) 和 和 同 卉 香 琶 (HVA》 也 增多 。 

序 发 性 神经 鞭 细 胞 瘤 的 治疗 采用 手术 切除 ， 
术 扎 如 用 放射 治疗 和 化 疗 药物 ， 如 长 春 新 碱 和 环 
磷酸 胺 ( 详 匈 此 病 专 节 )， 但 发 生 骨 转移 者 预后 
涉 良 。 
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儿童 皮 脾 病 (pediatric dermatology) ， 有 些 与 。 生 志 时 期 和 变态 反应 性 的 皮肤 病 及 皮肤 种 物 ， 列 人 
成 人 不 同 ， 本 章 将 着 重 介 绍 儿 童 时 期 常见 的 皮肤 有 关 章 节 。 还 有 小 儿 常 患 的 癣 病 ， 详 见 浅 部 直 菌 病 
病 ; 有 些 与 成 人 时 期 所 见 相仿 者 则 不 多 作 叙 还。 新 。” 章节 。 


第 1 节 小 儿 皮 肤 、 皮 下 组 织 的 解剖 生理 特点 
小 儿 皮 肤 是 身体 最 外 层 的 一 个 器 官 ， 它 覆盖 全 。。 身 ， 保 护 机 体 免 受 外 界 刺激 ， 并 参与 机 体 的 许多 生 
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理 切 能 ， 对 整个 身体 起 着 重要 作用 。 为 了 更 好 地 埋 
解 皮肤 病 的 发 病 机制 和 进行 合理 治疗 及 预防 ， 对 小 
儿 皮 肤 、 皮 下 组 织 的 解剖 生理 特点 栈 子 温习 。 


一 、 解 前 组 织 学 特 反 


(一 ) 表皮 和 真皮 足 月 新 牛 儿 皮肤 面积 约 为 
0.2] 平方 米 。1 崔 婴 儿 约 为 0.4] 平方 米 。 

小 几 皮 肤 娇 嫩 ， 较 成 人 法 。 新 生 儿 皮肤 际 约 ] 
毫米 ， 而 成 人 大 部 分 为 2 片 米 ， 恬 部、 手掌 及 足 部 
更 厚 ， 约 为 3 ~4 党 米 。 经 皮肤 吸收 ， 有 二 个 主 查 
途径 ， 其 一 为 节 质 居 和 上 皮 生 发 展 。 其 二 通过 毛豆 
利 诺 脂 有 了。 有 资料 表明 ， 早 产 几 的 皮肤 遂 透 性 较 
强 ， 而 足 月 新 生 儿 无 损伤 皮肤 并 不 比 年 长 儿 和 成 人 
的 皮肤 易 十 经 皮 吸 收 【头皮 例外 ) 。 困 此 ， 小 几经 
皮 通 透 和 吸收 ， 可 能 与 婴 幻 儿 体 表面 积 比 值 较 年 长 
儿 和 成 人 大 右 直 接 关 系 。 

新 生 儿 表皮 和 角质 层 、 透明 层 和 甘 鞍 层 均 很 荐 ， 
发 育 不 完善 。 角 质 层 由 2 ~3 层 角 化 的 细胞 组 成 ， 
彼此 联系 松弛 ， 容 易 脱 落 。 与 此 相反， 表皮 的 基底 
层 发 育 旺 盛 ， 细 胞 增生 很 快 。 表 点 与 真皮 之 间 的 基 
底 膜 ， 在 成 人 是 由 紧密 交织 着 的 四 组 结缔 组 织 和 弹 
力 纤维 以 上 及 下 皮 细胞 的 原生 质 突起 所 组 成 ， 它 的 功 
能 是 把 表皮 各 臭 皮 紧 密 地 联系 起 来 。 但 此 膜 在 新 生 
儿 发 育 不 全 ， 细 嫩 而 松软 ， 其 中 的 结缔 组 织 和 弹力 
纤维 发 育 较 差 ， 与 表皮 和 真皮 的 联系 不 够 紧密 ， 因 
此 表皮 较 易 脱落 。 皮 肤 角 化 程度 也 可 反映 成 熟 和 营 
养 状况 。 足 月 的 正常 新 生 儿 24 ~48 小 时 后 才 脱 屑 ， 
而 术 成 熟 儿 生 后 即 赔 解 。 真 皮 内 弹力 组 织 、 结 缔 组 
织 发 育 均 不 成 熟 ， 对 抗 外 界 冲 击 、 支 持 皮肤 组 织 
保留 术 、 电 解 质 等 生理 作用 都 差 : 但 血管 相当 二 
富 ， 有 稠密 的 血管 网 透 见 于 表面 ， 帮 皮肤 色 红 。 新 
生 上 下 ， 尤 其 十 早产 儿 皮 肤 菏 嫩 ， 外 用 药物 尤其 需 注 
意 经 皮 吸 收 。 

表皮 除 角 化 细胞 外 ， 尚 有 黑 素 细胞 《melanoe- 
ytes) 种 郎 格 罕 细胞 ( Langerhans ”cellsy ， 前 者 由 
凸 及 期 的 神经 赌 术 化 ， 移 行 至 表皮 层 并 在 此 增殖 ， 
形成 皮肤 颜色 。 新 生 几 表皮 基底 层 中 角 肝 细胞 所 含 
黑 素 比 成 人 黑 素 生成 亦 比 成 人 少 。 后 者 状 如 树枝 ， 
含有 特异 性 颗粒 ， 参 加 皮肤 的 免疫 反应 。 真 皮 的 主 
要 细胞 为 档 状 纤维 细胞 ， 是 合成 胶原 、 弹 力 纤维 和 
粘 多 糖 的 来 源 。 真 皮 分 乳头 层 和 网 状 展 ， 两 者 之 间 
天 明显 分 界 。 新 生 儿 真皮 结缔 组 织 发育 不 成 熟 ， 真 
眼 乳 头 较 平 。 真 皮 与 孝 皮 连接 ， 在 足 月 新 生 儿 是 平 








的 ， 尤 其 早产 儿 的 半 桥 粒 结构 较 小 ， 趾 排列 稀 玖 : 
真皮 乳头 层 水 肿 吏 明显 ， 胶 序 纤 维 结 梅 较 松 ， 所 以 
早产 儿 诡 肤 更 容易 起 瘤 、 由 于 新 牛 儿 真皮 内 弹力 组 
组 和 膀 原 纤维 发 育 均 不 成 熟 ， 对 抗 外 界 冲 击 ， 支 持 
皮肤 组 织 及 保持 水 、 电 解 质 等 生理 作用 帮 差 ， 但 血 
管 相 当下 证 有 竺 密 的 血管 网 透 见于 表面 ， 故 皮肤 
色 红 。 问 时 申 于 体 表 面积 相对 大 ， 计 腺 调节 功能 
基 ， 战 使 皮肤 调节 体温 作用 较 成 人 差 ， 在 这 冷 或 过 
热 环境 下 ， 易 合体 温 下 降 或 发 热 。 

{ 二 ) 皮下 组 织 ” 们 于 真皮 下 方 ， 出 朴 松 的 纤 
维 组 织 和 脂肪 细胞 组 成 。 脂 迟 组 织 含量 的 多 少 因 人 
和 部 位 而 异 。 从 腑 牛 第 5 个 月 ， 皮 下 脂肪 组 织 开始 
发 育 ， 出 生 后 ， 全 上身 的 皮下 脂肪 已 相当 显 苦 ， 尤 以 
面部 及 四 肢 发 育 较 好 。 在 生 后 半生 内 ， 皮 十 脂肪 增 
长 迅速 ， 其 顺序 是 面部 、 思 肢 ， 以 后 为 颈 十 ， 最 后 
是 腹部 《有 病 时 皮下 脂肪 减少 的 顺序 恰 与 此 相 
友 )。6 个 月 后 ， 皮 下 脂肪 的 增长 迷 度 逐渐 减 慢 ，3 
岁 后 尤其 ， 此 时 即 失去 婴儿 时 期 的 肥胖 状态 、 生 8 
岁 后 又 于 始 增 长 ， 女 孩 较 男孩 的 增长 更 为 显著， 让 
其 是 在 青春 前 期 和 青春 期 阶段 。 

小 名 年龄 越 小 ， 皮 下 脂肪 含 固 体 脂 芒 酸 ( 包 
括 软 脂肪 酸 和 硬 脂 肪 酸 ) 越 多 ， 而 液体 脂肪 酸 
( 油 酸 ) 越 少 。 故 婴 幼 儿 的 虑 下 脂肪 较为 坚实 . 在 
温度 显著 降低 时 较 易 法 固 ， 叶 产儿 皮 赴 脂肪 发 育 不 
良 ， 故 体温 稳定 乌 能 盖 〈 参 阅 新 牛 儿 枢 有 种 证 节 ) ， 

{三 ) 皮肤 附属 器 

(1) 皮脂 腺 : 除 掌 路 外， 分 布 全 身 ， 万 以 头 
皮 、 面 部 、 前 胸 和 户 腥 入 多 ， 新 生 儿 皮脂 腺 功能 时 
盛 ， 分 刻度 脂 多 。 出 牛 时 皮具 上 已 覆盖 有 一 层 油 样 
胎 脂 。 新 生 儿 期 常 因 皮 脂 分 泌 物 维 积 而 形成 她 痛 ， 
关 因 皮脂 腺 排泄 管 阻塞 而 发 生机 儿 凌 疮 或 机 儿 桔 丘 
疾 。 随 年 龄 增长 ， 皮 脂 腺 分 泌 相 应 减少 ， 到 了 青春 
期 又 分 站 旺盛 。 

(2) 汗腺 : 有 大 、 小 汗腺 两 种 ， 前 者 分 布 于 
腋窝 、 乳 头 、 膀 窗 、 肛 周 和 外 生 稍 器 ， 后 者 分 布 全 
上 生 ， 除 龟头 、 和 包皮 内 侧 、 口 局 、 外 和 耳 道 等 处 外 . 汗 
腺 布 满 千 身 ， 尤 以 腋窝 、 额 部 、 掌 师 最 多 。 遇 幼儿 
的 皮脂 腺 发 育 不 完善 ， 而 汗腺 已 具有 分 小 功能 ， 但 
新 生 儿 汗腺 发 育 不 全 ， 足 月 新 生 儿 在 3 ~5 大 后 才 
能 测 出 面部 ， 躯 十 有 汗 ， 在 牛 后 3 ~ 4 个 月 内 汗腺 
功能 较 差 ， 随 年 龄 增 大 ， 到 2 ~3 岁 汗 腺 分 小 功能 
效 浙 完善 。 因 此 婴 幼 儿 不 能 很 好 适应 外 失 温 差点 
化 。 随 年 龄 增 大 ， 汗腺 分 泌 功 能 逐渐 完善 ， 




































































2306 


第 36 章 皮肤 疾病 











(3) 毛发 : 新 生 儿 出 生 时 在 能 十 部 特别 是 背 
部 被 有 胎 毛 ， 未 成 梁 儿 比 成 熟 儿 尤 多 ， 在 生 后 1 个 
多 月 胎 毛 腊 落 ， 又 生 新 毛 ， 以 后 在 上 岁 内 脱落 ， 笛 
生 数 次 。 新 年 儿 的 头发 有 显著 的 个 体 益 异 ， 有 些 新 
生 儿 出 生 时 几乎 没有 头发 ， 面 有 些 新 生 儿 头发 相当 
致密 、 此 时 头发 的 多 少 和 颜色 ， 并 不 决定 以 后 头发 
的 特点 。 新 生 儿 的 表 毛 和 睫毛 发 育 不 好 ,， 到 3 ~5 
岁 时 ， 它 们 的 长 度 几 乎 与 成 人 的 相等 。 除 掌中 外 过 
布 全 身 。 分 3 种 : 长 毛 : 长 而 软 ， 如 头发 。 短 毛 : 
粗 短 而 硬 ， 如 睫毛 。 获 毛 ; 短 细 而 软 ， 分 布 全 身 。 

(4) 指 、 趾 甲 : 足 月 新 生 儿 的 指 、 趾 用 已 经 
发 育 ， 长 达 指 、 趾 端 。 未 成 熟 儿 则 发 育 较 差 。 


一 、 和 生理 特点 


小 儿 皮 肤 的 生理 作用 ,包括 保护 、 呼 吸 、 感 
党 , 体温 调节 、 分 泌 排 港 和 各 种 免疫 ， 均 与 成 人 相 
似 但 不 同 ， 现 分 述 如 下 : 

1. 保护 功能 ”由 于 表皮 角质 层 较 薄 ， 皮 脂 分 
谱 少 ,小儿 皮 肤 易 受 损害 和 感染 ， 有 时 成 为 全 身 感 
染 的 侵 和 门户。 真皮 的 结缔 组 织 利 皮下 脂肪 使 皮肤 
柔软 、 韧 性 蝇 ， 有 : - 定 张 力 和 弹性 ， 能 缓冲 机 械 刺 
激 。 而 小 儿 较 成 人 差 ， 常 常 要 防备 机 械 性 损伤 。 

2. 呼吸 功能 ”皮肤 的 呼吸 功能 在 成 人 并 不 显 
著 , 但 在 小 几 有 着 很 大 的 意义 ， 主 要 表现 在 二 氢化 
碳 和 水 分 的 排出 .这 也 是 由 于 小 儿 皮 了 肤 角 质 层 薄 ， 
富有 丰富 的 血管 ， 血 循环 较为 旺盛 的 缘故 。 

3. 感 党 功能 ”皮肤 的 感觉 功能 并 不 是 单纯 的 
对 冷 、 热 、 触 、 痛 有 敏感 点 ， 它 还 可 以 鉴别 粗粮、 
细腻、 光滑 、 坚 硬 等 ， 面 新 生 儿 的 神经 系统 ， 尤 其 
是 中 枢 神 经 系统 发 育 丰 全， 真皮 与 表皮 的 中 枢 神经 
纤维 网 及 各 种 神经 末梢 不 够 发 达 ， 对 上 述 感觉 功能 
也 较 弱 ， 随 年 龄 增长 才 和 逐渐 完善 。 

4. 体温 调节 功能 人体 热量 约 15 名 ~85 名 经 
过 皮肤 发 散 ， 小 儿 皮 肤 单位 面积 内 的 血 流 量 相对 较 
大 ， 曙 于 散热 ; 汗腺 功能 差 ; 皮肤 及 周围 血管 运动 
神经 调节 功能 不 够 健全 ; 因此 ,体温 的 调节 功能 也 
比较 差 ， 在 过 冷 或 过 热 的 环境 下 和 容易 着 凉 或 受热 。 
休 表 周转 空气 的 对 流 和 传导 作用 ， 对 体温 调节 也 有 
一 定 影 响 ， 区 其 在 新 生 儿 及 岗 幼 儿 时 期 ， 衣 着 、 被 
禄 、 包 单 、 毛 千 等 均 可 影响 空气 对 流 和 传导 。 

5. 吸收 功能 ”皮肤 是 吸收 途径 之 一 。 有 些 物 
质 可 渗 过 角质 层 纳 胞 腊 ， 进 人 角质 细胞 ， 然 后 再 通 
过 表皮 各 层 。 由 于 小 几 的 表皮 非 薄 ， 角 质 层 不 完 





善 ， 富 于 血管 ， 因 此 对 涂 在 其 表面 的 物质 ， 有 较 疝 
的 吸收 利 透 过 能 力 。 与 成 人 相 比 ， 局 部 用 药 后 经 皮 
更 容易 吸收 。 

6. 倦 疫 功能 ” 见 有 关 章 节 。 

7. 分 小 与 排 洪 功能 ”皮肤 具有 分 滋 和 排泄 功 
能 ， 主 要 通过 小 汗腺 《或 称 外 分 沙 腺 ) 和 太 汗 腺 
(或 你 俩 沦 腺 )。 

上 述 各 种 解剖 、 生 理 特 点 ， 可 以 说 明 小 儿 皮 肤 
在 临床 方面 的 许多 表现 。 例 如 ， 角 化 的 上 皮 细 胸 不 
断 脱 落 ， 形 成 所 谓 牛 理性 脱 屑 。 新 后 上 多 因 受 母体 雄 
激素 的 影响 ， 皮 脂 分 泥 功 能 旺盛 ， 所 伍 新 牛 儿 皮脂 
溢出 ， 在 头皮 撒 成 皮脂 堆积 的 鳞 状 细 片 ， 俗 称 乳 
阁 。 新 生 交 鼻 辟 冉 间 或 面部 常见 的 粟 粒 样 黄色 小 结 
和 节 ， 旭 票 粒 疹 ， 乃 荐 皮脂 腺 阻 察 所 至， 无 不 适 ， 可 
晶 行 消失 。 

出 寺 小 儿 皮 上 肤 的 防御 功能 差 ， 对 外界 刺激 抵抗 
力 低 ， 吻 于 莹 和 伤 和 感染 ， 因 此 小 儿 皮 肤 感 染 的 发 病 
率 较 高 。 一 般 认为 细菌 侵 人 新 生 儿 皮肤 的 机 会 以 脐 
部 多 见 ， 而 人 侵 部 皮肤 和 局 部 淋巴 结 常 无 炎 性 反 
应 ， 因 而 人 人 促 部 位 往往 较 难 确定 ， 


二 、 小 玫 皮 肤 检查 特点 


皮肤 的 检查 士 要 靠 望 诊 和 触 诊 。 

1. 望 诊 宜 在 白 然 光线 下 进行 全 身 各 部 的 检 
查 。 首 移 注意 皮肤 的 光泽 、 颜 色 、 毛 发 的 分 布 情况 
和 质量 ， 注 意 有 大 异 常 的 皮 评 病变 ， 即 皮肤 的 原 发 
或 继 发 性 损害 。 皮 下 脂肪 的 皇 满 度 和 分 布 情况 也 应 
注意 ， 并 根据 不 同年 龄 阶段 的 特点 来 判断 检查 结果 
的 意义 。 

健康 小 儿 的 皮肤 细 同 、 色 泽 光 润 ， 充 实 度 良 
好 。 年 纺 小 儿 的 皮下 脂肪 丰满 ， 分 布 均 句 。 皮 下 脂 
肪 过 多 ， 不 一 定 是 健康 的 表 坝 。 

2 触 诊 检查 者 的 手 不 宜 过 冷 . 应 注意 小 下 
皮肤 的 调度 、 干 湿度 、 软 硬 岩 ， 充 实 度 和 阐 性 。 用 
右手 拇指 和 食指 捏 起 腹部 皮肤 ， 然 后 放松 ， 观 察 复 
平 的 速度 和 程度 ， 可 以 得 知 皮肤 弹性 和 皮下 蕴 肪 厚 
注 的 程度 。 健 康 小 儿 的 皮肤 充实 度 及 弹性 良好 ， 捍 
起 后 钊 折 迅 速 变 平 ; 而 失去 弹性 的 皮肤 可 暂时 保留 
皱 折 ， 复 平 较 慢 。 同 时 注意 有 无 水 肿 。 

3. 其 他 检查 ”如 真菌 的 实验 室 检 查 ,皮肤 活体 
组 织 检查 或 免疫 荧光 检查 ,分 子 生物 学 等 相关 实验 室 
检查 是 从 事 小 儿 皮 肤 科 专 业 人 员 应 重视 并 掌握 的 。 

《起 侯 云 ) 
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一 、 细 菌 性 皮肤 感染 


{一 } 肤 疱 闪 。” 脓 净 疮 《Jmpetigo) 是 一 种 常 
网 的 由 化 脓 性 球菌 引起 的 皮肤 病 ， 叉 名 脓 疤 炳 、 接 
触 传染 性 脓 瘤 疤 ， 俗 称 黄 水 冶 。 温 度 高 、 湿 度 大 ，、 
气 床 低 、 外 伤 、 接 抓 、 小 儿 免 疫 能 力 低 等 因素 可 诱 
发 本 病 。 因 地 区 不 同 ， 识 发 季节 略 有 差异 ， 肤 疱 冶 
有 传染 性 ， 传 染 方式 通常 是 通过 人 和 人 的 直接 接 
触 ， 病 人 通过 摇 抓 感染 部 位 而 自 苇 传播， 也 可 通过 
接 甬 病人 的 污染 物 ， 如 梳子 、 市 子 、 压 具 、 玩 县 或 
图 书 感 染 ， 因 此 可 在 儿童 中 流行 ， 各 年 龄 组 均 可 发 
病 ， 以 1 ~5 岁 为 高 发 年 龄 。 

(临床 表现 】 临床 上 常 将 本 病 分 为 大 总 型 及 
瘤 疮 和 和 非 大 疤 型 脓 疱 疮 两 型 。 

1. 大 疱 型 脓 疱 准 ”又 名 葡萄 球菌 脓 疱 郊 ， 最 
常见 于 新 生 儿 ， 备 年 龄 阶段 均 有 散发 。 其 致 病菌 绝 
大 儿 数 为 多 区 蔚 。 唾 菌 体 匡 组 占 80% ， 噬 菌 体 卫 
组 71 型 占 的 多。 皮 损 好 发 于 并 和 干 和 四 肢 ， 初 起 为 
散在 水 疱 ， 在 1 ~ 2 日 内 迅速 增 大 到 直径 2em 以 上 
的 浅 表 忻 大 疱 ， 疱 滚 于 始 为 淡 黄 色 ， 清 亮 ， 约 经 1 
日 护 ， 疤 液 变 混 溃 。 由 于 重力 作用 ， 脓 汁 沉积 ， 形 
成 特征 性 半月 积 脓 现象 。 由 于 净 壁 薄 而 松弛 ， 上 腑 净 
常 很 快 破 演 ， 通 常见 到 竟 皮 损 多 为 总 破 后 遗留 的 表 
浅 糜 烂 而 ， 卵 赔 彤 的 廉 烂 面 周边 残留 环 状 阁 皮 表现 
了 大 疱 疏 溃 后 的 周边 部 分 ， 廉 烂 面 干燥 后 形成 淡 黄 
色 脓 郑 。 由 者 多 数 无 全 身 症状 ， 人 少数 可 出 现 己 力 、 
发 热 、 腹 海 等 全 身 症 状 。 新 生 儿 可 并 发 念 葡 败 血 
症 、 肺 炎 或 脑膜 炎 的 可 能 ， 如 治疗 不 当 可 导致 死 
三 。 

2. 非 大 疱 型 肪 疱 疮 ”是 酸 疱 疮 中 最 常见 的 一 
型 ， 约 占 70 免 ， 好 发 于 口 周 、 外 鼻孔 、 耳 席 和 四 
肢 。 开 始 为 局 部 出 现 一 个 2 ~4mm 的 红斑 ， 红 斑 迅 
速 发 展 形 成 一 个 小 水 疱 或 脓 疮 ， 疱 壁 很 薄 ， 极 易 破 
澳 ， 其 渗 液 干燥 后 而 形成 典型 的 蜜 黄色 闯 覆 辣 在 浇 
表 廉 烂 的 表面 。 皮 损 可 直接 接触 蔓延 至 邻近 的 皮 
肤 ， 或 融合 成 一 片 。 还 常 继 发 于 外 伤 或 冶 痒 性 皮肤 
病 。 自 觉 样 ， 重 症 患者 可 并 发 淋巴 结 炎 、 蜂 窗 织 炎 
和 发 热 等 全 身 症 状 。 链 球菌 感染 的 脓 疱 疮 可 继 发 链 
球菌 感染 后 肾 小 球 肾 炎 。 常 见 的 臻 肾炎 的 菌株 为 M 
蛋清 卉 1、4，、12、25 和 49。 其 潜伏 期 一 般 为 3 -6 











此 外 还 有 两 个 特殊 类 型 ， 一 是 新 征 上 名 腔 疱 疮 
{impetigo neonatorum) ， 此 型 实际 是 新 生 儿 期 的 大 
抱 型 脓 净 疮 。 一 是 深 腔 净 (ecthyma) ， 此 过 状 似 接 
和 触 传染 性 脓 奖 病 ， 多 由 A  B 溶血 性 链球 将 引起 ， 
有 了 时 与 金黄 双 葡 萄 球 荫 混 合 感染 。 木 病 主 要 发 生 于 
小 儿 恬 部 及 下 肢 。 多 见 体 质 益 、 营 养 不 良 太 卫生 条 
件 不 好 的 小 儿 。 初 起 时 为 - -红色 丘 净 、 丘 疙 疼 或 水 
总 . 不 久 即 侵 和 深部， 边缘 亲 齐 陡 盛 ， 表 面 形成 深 
褐色 痢 ， 去 痢 后 可 见 深 污 病 ， 重 者 痢 皮 到 是 壳 状 。 
2 ~4 周 后 治 息 ， 息 后 可 结 着 痕 及 留 下 暂时 性 色素 
沉着 。 

【治疗 ] 

1. 局 部 治疗 ”多数 患 儿 为 励 并 发 症 的 轻 或 中 
度 的 化 脓 性 皮肤 感染 ， 以 局 部 外 用 药 治疗 为 主 。 选 
用 消炎 、 亲 菌 的 外 用 药 如 上 龙 甩 紫 、 新 雷 素 、 红 需 娄 
和 庆 大 考 素 等 搞 咎 素 制 成 的 软 育 等 。 市 售 府 品名 一 
自 包 邦 ， 既 2 免 黄 匹 罗 星 (mupirocin)， 荐 当今 局 
部 外 用 首选 药 ， 既 敏感 ， 又 没有 交叉 耐 药 ， 外 用 引 
前 最 好 先 清洁 局 部 皮 损 ， 酌 情 去 阁 。 常 用 清洁 液 有 
1 和 % ~ 3 名 砚 酸 溶液 ，1: 2000 黄连 素 深 液 ，1: 5000 
高 锰 酸 逢 溶液 ，0. 1% 雷 几 诺 水 深 渡 等 。 

2. 全 身 治疗 ”对 于 皮 损 广泛 及 有 合 开 症 的 忠 
者 ， 及 早 应 骨 抗 生 素 是 必须 的 。 如 新 青霉素 四 、 先 
锋 区 、 先 锋 或 毛茶 青霉素 一 一 棒 上 钾 ， 红 老 素 、 
阿奇霉素 等 治疗 也 有 效 。 

【预防 上 应 注意 皮肤 卫生 ; 及 时 治疗 疤 痒 性 
皮肤 病 太 防 于 皮肤 损伤 ，-… 旦 发 现 患 者 需 太 时 隔 
离 ， 尤 其 在 托 幼 机 构 ， 上 患者 接触 过 的 物品 要 老 沂 消 
毒 。 

{二 】 疝 月 疝 病 ” 辣 (funmele) 为 毛囊 及 其 
周围 的 急性 化 肤 性 感染 ， 多 发 及 上 反复 发 作者 称 为 疝 
病 funmeulosis) 。 致 病菌 为 金黄 色 葡 萄 球菌 。 

[临床 表现 】 本 病 好 发 于 颜面 、 头 皮 和 民 部 。 
典型 皮 损 初 起 为 毛囊 性 炎 性 丘疹 ， 自 觉 首 痛 及 压 
痛 ， 数 日 后 ， 丘 疹 顶 端 出 现 肤 疤 ， 继 之 发 展 为 坏死 
性 脓 栓 ， 脓 栓 脱 去 后 逐渐 愈合 。 常 并 发 局 部 淋巴 结 
肿 大 ,严重 者 可 出 现 发 热 、 伐 仿 ， 甚 至 引起 败 血 
症 。 

【治疗 ] 
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1， 会 桔 治 疗 ”参见 脓 交 疮 的 治疗 。 

2 局 部 治 闻 ” 岳 病 早期 可 用 小 拨 毒 寡 、10 祝 
鱼 右 脂 软 育 外 用 。 以 后 在 其 成 次 的 部 位 作 小 切口 排 
出 肪 液 ， 不 宜 用 力 庄 挤 。 其 周围 皮肤 可 用 浴 液 、 硫 
砸 乳癌 及 肥 所 洗 兆 后 涂 酒精 及 2 多 龙 胆 紫 溶液 或 抗 
生 素 软 宫 、 对 再 发 性 亦 称 项 国 性 镶 病 应 加 强 个 人 卫 
生 ， 注 意 背 养 ， 提 高 抵抗 力 。 必 要 时 注射 再 种 球 和 蛋 
上 帕 、 自 家 戎 荫 或 多 价 葡 葛 球菌 菌 苗 及 免疫 调节 剂 。 

( 马 琳 赵 修 云 ) 


一 、 病 毒 所 至 的 感染 


{一 】 疣 疣 {veruca wart) 是 由 人 类 和 乳头 瘤 
病毒 (HPY) 感染 所 引起 的 良性 皮肤 次 生物 。 近 
年 研究 HPY 有 60 多 型 ， 寻 常 羔 (HPV-2, 4)、 业 
六 《HPY-1.3,，4)、 遍 平 病 (HPY-3，10)、 尖 锐 
湿 疯 【HPV-6，11，16，18) 。 央 有 的 可 自行 消退 ， 
中 医 称 “ 千 日 郊 ”"。 用 组 织 培养 法 可 分 离 疣 病毒 ， 
并 可 见 细胞 病变 。 病 毒 芋 球状 ， 直 径 52nm。 有 轻 
度 的 各 接 接 触 传染 性 ， 可 由 自体 接种 而 蔓延， 外伤 
是 主要 诱 内 。 与 机 体 免 疫 有 关 ， 应 用 免疫 抑制 剂 的 
患 儿 常 可 发 生 或 诱发 本 病 。 

【临床 表现 】 

1 导 常 珑 (vermea vulgaris) 小 儿 时 期 较 常 
见 ， 主 要 发 生 在 手指 、 手 背 及 指 田 周 ; 少数 发 生存 
颜面 、 头 皮 、 足 躁 等 处 ， 数 日 自 一 个 到 几 个 ， 直 径 
3~ I0nm， 或 隆 立 ， 或 群集 ， 或 汇合 成 片 。 无 炎症 
现象 。 一 般 坚 实 ， 表 面 粗糙 ， 角 化 明显 ， 呈 暗 黄色 
或 灰 黄 鱼 ， 囊 出 皮肤 表面 ， 顶 部 呈 刺 状 或 花蕊 状 ， 
边缘 清楚 如 在 颜面 、 眼 瞪 、 颈 部 等 易 受 摩擦 的 部 
位 则 往往 有 币 状 ， 丝 状 或 乳头 状 突出 ， 称 为 丝 状 辣 
(flitorm warts)。 多 于 头颈 或 由 间 发 生 参 差 不 齐 的 
多 个 指 状 突起 ， 称 指 状 疾 ( digitata wart) 。 一 般 无 
自觉 症状 ， 但 若 发 生 在 指 〔 由 ) 甲 缘 下 或 脚底 者 
办 尝 讨 而 有 痛感 ， 以 致 行走 困难 ， 撞 击 则 易 出 血 。 
将 厚 的 角质 层 剥 去 后 ， 貌 似 鸡 眼 ， 水 平 压痛 大 于 短 
直 压 痛 ， 此 点 可 与 鸡眼 区 别 。 多 数 经 过 数 月 、 黄 年 
或 更 长 时 期 能 自行 消退 ， 但 易 复发 。 

2 青年 扁平 旋 (verruca plana) 好 发 青年 故 
称 青年 扁平 疣 ， 学 龄 儿童 也 不 少见 ， 主 要 发 生 在 手 
背 、 腕 部 及 颜面 部 ， 针 头 大 ， 褐 黄色 或 皮肤 本 色 ， 
卵 圆 形 ， 略 突出 皮肤 表面 。 大 多 骤然 发 生 。 捉 害 常 
为 多 数 ， 密 焦 或 散在 分 布 ， 因 抓 阅 而 自体 接种 ， 呈 
日 珠 状 排 列 驶 沿 抓 狠 排列 为 条 状 。 一 般 无 自觉 











状 ， 梢 有 轻 痒 。 病程 较 慢 ， 吕 自行 消退 。 消退 前 常 
出 现 炎 症 反 上 应， 瘙痒 显 著 ， 但 亦 可 复发 。 

3. 踊 六 (vermeca plantaris) 是 发 生 在 足 底 的 
寻常 疣 。 自 米粒 大 至 黄豆 大 ， 开 始 为 发 亮 小 丘 痊 ， 
中 辆 形 ， 表 面 平 ， 灰 黄 或 灰 褐 鱼 ， 疣 周 可 见 稍 高 增 
厚 的 角质 坏 ， 单 发 或 多 发 ， 踊 疣 周 疼 时 有 数 个 1 星 
狂 . 出 血 后 可 见 小 黑 点 ， 自 觉 疼 痛 ， 小 儿 发 病 较 成 
人 荔 自 行 消 踪 。 

治疗 】 疯 以 局 部 治疗 为 主 ， 全 身 治 疗 适 用 
于 多 发 ， 难 治 疣 。 可 国情 选择 中 药 板 兰 根 注射 液 、 
左旋 哑 哗 、 乙 叉 吐 条 或 病毒 哗 口服 等 。 少 数 拆 立 ， 
项 固 的 寻常 疣 ， 可 外 用 水 晶 宫 ， 注 意 周 围 皮 有 陵 ， 用 
棕 皮 吝 保 护 好 ， 或 用 12% 水 杨 酸 或 / 利 12 闷 乳酸 本 
成 软膏 ， 或 以 50% 三 毛 酷 酸 ， 每 日 1- 2 次 栈 涂 护 
表面 ， 幼 波及 邻 区 。 同 时 册 力 刊 除 表 面 组 织 ， 疣 体 
即 渐 消失 。 亦 可 外 用 1 各 ~ 5% 5-Fu 霜 、 必 1 狼 -~ 
0. 3 名 维 中 酸 酒精 溶液 、 栈 丁 腕 二 甲 基 亚 硕 溶液 ， 
3 鲍 四 楼 次 液 等 涂 疣 体 。 

此 外 ， 刊 除 、 电 烧 法 、 冷 冻 疗 法 、C0, 激光 、 
TAG 油光、 卡介苗 素 ， 以 及 博 米 霉 素 、 平 阳 霉 素 
疣 内 注射 等 均 可 治疗 疣 。 

(二 ) 传染 性 软 送 ” 传 染 性 软 疣 《molluscum 
contagiosum)》 为 良性 的 皮肤 蓉 生 物 ， 由 病毒 引起 ， 
赂 辣 类 病毒 ， 并 不 侵犯 笑 膜 。 出 直接 接触 传染 ， 亦 
可 自身 接种 ， 常 见 免疫 功能 低下 或 使 用 皮质 类 回 醇 
及 免疫 抑制 剂 的 患者 : 

【病因 】 传染 性 软 疣 病毒 用 组 织 培养 法 可 分 
离 病毒 .病毒 呈 砖 形 或 椭圆 形 ， 边 长 300 x 220nm， 
在 上 皮 细 胞 的 胞 浆 内 生长 发 育 ， 不 能 在 鸡 胚 中 和 牛 
长 。 患 者 血清 中 有 特殊 抗体 。 

本 病 的 传染 性 嚼 相当 低 ， 但 幼儿 园 、 小 学 中 常 
有 流行 。 由 母亲 传染 给 婴儿 者 也 不 上 少见。 潜伏 期 约 
14 ~50 天 。 

【临床 表现 】 多 见于 纺 儿 及 儿童 ， 全 身 皮肤 
任何 部 位 均 可 发 生 ， 但 以 面 、 矣 及 躯干 部 最 为 党 
见 。 损 害 数目 不 等 ， 散 在 分 布 ， 互 不 融合 ， 以 多 个 
损害 居多 。 皮 损 有 时 家 径 可 过 10 ~ 15mm， 称 为 开 
大 软 犹 ， 常 为 单 发。 哆 色 如 正常 皮肤 或 稍 瞳 黄 。 形 
加 而 光 少 ， 直 径 2 ~ 10mm， 形 如 藤 豆 大 小 ， 中 由 
路 为 低 上 四 ， 状 似 脐 窝 。 如 将 软 疣 挤 破 ， 可 得 白色 斑 
体 ， 包 括 退 化 的 角质 和 上 皮 细 胞 ， 细 胞 内 含有 病 
毒 。 仅 稍 有 痒 感 ， 无 其 他 症状 。 局 部 如 继 恬 细菌 感 
染 ，, 六 体 自行 排出 ， 炎 症 消退 后 软 疣 自 剑 。 一 般 经 
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过 6 ~9 个 月 有 可 能 日 行 消退 ， 亦 常 因 治 疗 不 及 时 ， 
迁延 年 余 。 

【治疗 】 先 用 2 弦 碘 酒 消毒 软 狂 及 周围 皮肤 ， 
然后 用 料 针 头 或 小 而 夫 的 平 锰 子 将 竟 挤 碾 或 来 破 ， 
排出 狂 体 ,再 用 棉 棒 涂 2% 碘 酒 ,或 外 涂 一 毛 醋 酸 
及 石 误 酸 。 上 应 用 纯 石 炭 酸 液 时 ,可 不 先 挤 内 容 物 。 
有 报告 用 3 多 肽 了 丁 胺 软 音 及 YAG 激光 治疗 本 病 : 
若 有 多 数 沈 体 , 可 分 批 治 疗 - 用 胸 胆 子 仁 擦 或 研 碎 
后 数 患 处 亦 可 ,但 必须 先 用 模 皮 育 保 护 周围 正 常 皮 
肤 。 如 果 损 甫 大 有 蒂 的 巨大 软 疣 ,可 用 流 氮 冷冻 ,或 
手术 切除 治疗 。 及 早 治 疗 可 预防 本 病 营 延 , 木 去 公 
共 浴 池 , 不 用 公共 毛 汕 ,可 预防 传染 性 软 疣 的 发 后. 














{ 赵 悍 云 ) 
二 、 其 他 感染 
(一 】 头 虱 病 
{ 病因 】 头 剧 病 {pediculosis) 是 羽 病 的 一 种 ， 


由 头 乱 所 禾 。 人 和 列 用 其 口 器 刺 人 大 体 皮肤 ， 其 唾液 
注 人 体内 ， 这 些 机 械 和 化 学 刺激 造成 皮肤 阁 洋 和 炎 
症 。 头 电 长 约 2 ~ 4mm， 寄 生 于 头皮 毛发 履 闭 部 
位。 吝 居 部 位 为 枕 部 、 顶 部 ， 虫 卵 粘 连 在 头发 上 ， 
经 3 ~6 日 后 出 纺 候 ， 再 过 3 周 又 能 产 卯 。 此 病 除 
直接 接触 传染 外 ， 也 可 出 于 借用 梳子 、 帽 子 等 而 引 
起 问 接 传染 。 

【临床 表现 及 诊断 】 患者 大 允 数 为 女童 ， 头 
发 上 可 见 到 深 藉 色 药 杷 子 及 白色 剧 鲁 。 俗 称 师 子 。 
卵 其 小 ， 扁 圆 形 ， 白 而 光滑 ， 紧 贴 发 三 ， 不 易 梳 
落 。 被 是 咬 好 开始 为 红色 斑 夺 疹 ， 发 痒 ， 常 被 抓 破 
留 有 抓 痕 及 常见 表皮 和 剥脱、 出 应 、 结 靖 ， 甚 至 化 
肪 .头发 可 被 效 液 渗 液 粘连 ， 甚 至 可 粘 成 国 而 不 易 
分 开 ， 发 出 自 味 。 头 恒 可 在 后 颈 部 引起 严重 的 湿疹 
性 皮炎 及 化 脓 性 疾病 ， 如 毛囊 炎 、 辣 肿 、 腑 肿 ， 重 
者 留 下 着 痕 和 永久 性 脱发 ， 颈 部 淋巴 结 亦 可 肿胀 性 
炎 。 

找到 头 强 或 剧 卯 即 易 确诊 。 卵 牢 贿 头 发 上 ， 不 
易 刮 除 ， 与 普通 头发 皮 习 容易 区 别 。 

【治疗 ] ” 先 务 去 头发 ， 并 焚烧 ， 然 后 用 药 ， 
心 !%% 升 汞 栈 、10 和 5 滴滴涕 然后 用 细 杭 除去 死 于 及 
其 孵 、 必 要 时 隔 1 周 译 治 一 次 。 去 乱 同 时 梦 套 、 床 
单 均 宜 者 沸 消 毒 。15% ~25% 共 甲酸 革 栈 乳剂 和 六 
六 六 乳剂 外 涂 ， 回 中药 百 部 60g 表 水 洗 发 ， 一 般 一 
次 即 可 。 若 已 卵 沾 能 消灭 ，1 周 后 再 洗 一 次 。 国 热 
醋 控 发 后 再 用 管子 包 ， 可 使 筷 九 易于 脱落 。 转 以 煤 


油 与 橄榄 油 各 半 ， 滋 布 庄 头皮 一 朋 夜 ， 然 后 再 用 热 
水 及 肥 电 清洗 奖 。 避 50 台 百 部 醋 【 百 部 100g 混 于 
烧酒 200ml 内 配 成 )。 将 药 氛 在 头皮 及 头发 后 用 毛 
小 包 好 ， 每 晚 一 次 ， 连 用 3 天 ， 第 由 天 用 温水 肥 邱 
湿 透 ， 表 用 管子 将 琵 虫 或 死 夕 憩 除 。 讲究 民生 可 预 
防 本 病 。 

{三 ) 病 疮 ” 病 焰 (scabies) 晟 由 人 型 痢 遇 
(sarceoples scabiei) 亦 称 人 型 铬 螨 中 引起 的 接触 性 
传染 病 ， 辣 郊 可 通过 与 鳍 次 患者 密切 直接 捷 触 别传 
染 ， 亦 可 问 卧 一 床 。 接 触 过 或 使 用 过 患者 所 用 衣 
物 、 毛 巾 等 间接 传染 ， 间 接 传 染 少见 。 还 可 偶 见 通 
过 与 患 疗 郊 的 动物 接触 后 感染 。 如 不 注意 预防 ， 可 
在 家 庭 及 小 儿 集 体 机 构 中 流行 。 

【病因 】 病 疙 是 由 雌雄 入 疾 虫 或 受精 帷 贝 寄 
生 于 人 皮肤 所 致 。 症 虫 体形 册 平 ， 呈 椭圆 状 ， 黄 瞻 
色 ， 腹 铀 有 四 对 足 。 雄 虫 长 约 0.2 ~0.25mnm ， 肉 
虫 约 0.3 ~0. 4mm， 阁 虫 的 生活 更 分别 幼虫 、 稚 
虫 、 成 求 四 个 发 育 阶 段 ， 完 成 一 代 约 需 有 -22 大 。 
雄 贝 常 在 交配 后 不 入 死亡 ， 惟 虫 寿命 氏 ， 可 达 2 月 
之 式 。 肯 上 囊 受 孚 后 钻 人 表皮 角质 层 ， 边 行进 边 排 
卯 ， 开 据 障 道 ， 每 天 可 掘进 0.5 ~ 5mm， 在 联 道 排 
孵 后 即 玫 寺 该 道 末端 ， 从 此 处 用 针 拨 开 即 可 挑 出 病 
虫 ,确定 诊断 。 由 虫 久 贱 化 成 幼虫 约 需 3 ~4 日 ， 
自 系 虫 晓 化 成 里 约 需 10 后 .成 虫 生活 期 约 3 -5 
周 。 成 虫 于 夜间 活动 较 多 ， 离 开 人 体 还 能 存活 2 - 
3 大 ， 因 此 同 床 、 密 切 接触 更 容易 受 传染 。 

i 临床 表现 】 上 典型 皮疹 为 直径 约 0. 4mm 的 丘 
疾 ， 水 总 及 隧道 ， 好 发 部 位 为 皮肤 落 同 或 潮湿 处 ， 
如 措 间 、 脑 部 、 腑 部 、 眉 下部， 四肢 曲 侧 ， 脐 周 及 
外 阴 附 近 。 与 成 人 不 同 在 于 ， 婴 幼儿 抽 部 、 手 党 及 
是 底 常 常 波及 。 重 者 可 裔 及 全 壬 ， 多 对 称 分 布 ， 散 
发 或 密集 成 群 。 发生 在 阴 秆 、 阴 共 、 阴 展 、 肛 内 删 
等 处 常 可 见 环 结 或 乒 姜 ， 淡 红色 ， 称 之 为 辣 郊 结 
节 。 剧 烈 瘙痒 ， 龙 以 夜间 为 明显 。 患 处 不 但 有 丘疹 
和 疱 凌 ， 往 往 可 见 抓 痕 及 血 病 ， 部 分 皮肤 述 可 继 发 
化 脓 性 感染 ， 表 现 为 湿疹 样 改 恋 、 疝 、 毛 宫 炎 、 淋 
巴 管 炎 等 。 经 过 不 适当 治疗 者 ， 还 可 发 牛 药 物 皮 
炎 ， 使 原 有 症状 不 易 认 识 。 六 虫 是 逐步 侵 销 皮 屋 
的 ， 央 此 病程 缓慢， 更 需 耐 心 治疗 。 

[诊断 】 根据 特有 的 皮 痛 ， 邯 斤 奖 疹 、 水 疱 
及 隧道 ,特殊 的 部 位 如 手足 、 指 {由 )〉 颖 奇 痒 ， 
夜间 加 醒 ， 有 接触 传染 史 及 家 中 有 同样 患者 ， 不 难 
诊断 。 但 要 幼 儿 和 缺乏 成 人 患者 的 典型 是 状 ， 常 币 识 
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人 诊 ， 需 注意 : 名 皮肤 的 损害 并 不 偏重 于 蕴 锋 及 手 胸 
等 部 ， 有 了 时 角 及 人 全身， 如 头皮 . 面 、 吾 下 腹部 、 
外 生殖 器 附近 及 下 肢 ， 其 至 手掌 、 足 忠 等 处 均 可 累 
及 。 斧 多 有 了 骨 显 接触 忠 ， 常 常 是 父母 及 保 如 有 同样 
病 与 孩子 有 密切 接触 忠 。 如 能 用 钝 口 卫 片 轻 番 新 生 
的 皮疹 ， 可 得 少许 液体 与 皮 悄 ， 和 以 后 奋 盐 水 ， 置 
下 片 上 ， 于 总 微 镜 下 检查 ， 常 可 找到 六 虫 及 其 业 
便 。 洪 使 为 袍 黄色 的 圆 点 或 椭圆 点 。 或 能 从 嫩 白 皮 
肤 看 清 灰 黑 色 隧道 ， 可 在 其 末端 隆起 处 挑 出 症 虫 ， 
由 确诊 无 疑 。 

需 鉴别 诊断 的 有 ， 湿 美 、 皮 炎 、 水 辣 及 斤 阁 样 
等 麻 烙 。 

【治疗 】 常用 药物 如 下 : 全 沉降 硫磺 软 畜 : 
婴 幼儿 用 5S 免 软 襄 ， 学 龄 儿童 用 5 各 ~ 10% ， 大 儿 
章 用 10% ， 应 涂 擦 人 全身， 皮疹 处 多 涂 ， 连 组 3 -5 
天 ; 四 革 甲酸 甘酸 乳剂 : 婴 纺 儿 及 学 龄 儿童 用 
5 名 ~10% ， 大 儿童 用 25 免 ~- 50 各 ， 亦 可 加 六 5 能 
二 二 二 。 一般 病例 应 用 1 天 即 见 效 ， 对 严重 病例 连 
续 用 3 天 【配方 见 附录 ); 国 六 氧 基 (六 六 六 )， 
常用 190% 乳剂 或 洗 剂 《( 关 方 见 附 录 }， 薄 菏 地 涂 一 
屋 在 完整 的 皮肤 上 ,保持 24 小 时 。 大 多 数 病 入 都 
不 种 第 二 次 治疗 ， 阁 未 痊愈 而 需要 重复 治疗 时 可 间 








隔 1 周 : 地 用 热 水 肥 皇 洗 澡 有 后， 用 30 免 硫 代 碗 葬 
钠 溶液 志 涂 颈 部 以 下 全 身上 肤 ， 每 日 全 身 涂 2 次 ， 
一 周 左右 可 愈 。(@2. 5 免 甲 硝 哗 箱 外 用 ， 疗 程 3 天 ， 
不 得 淋浴 有 更衣， 第 4 日 沐浴 更 衣 和 被 福 并 行 消毒 
处 理 后 再 午 复 疗程 一 次 ,疗效 满意 .名 1% 优 力 肤 
霜 ,0. 2 免 睦 贿 西 林 霜 等 及 2 台 ~3 驼 灭 滴 灵 软 襄 
〈 町 ) 均 有 较 满意 疗效 。@ 辣 疮 结 久 的 治疗 ， 肤 疾 
宁 外 贴 ，3 天 更 换 一 次 ， 加 烤 灯 烤 2 ~3 分 钟 。 乐 
肤 液 每 日 涂 4 ~6 次 。 如 剧 痒 或 湿疹 化 ， 可 酌情 口 
服 抗 组 胺 类 药 及 局 部 外 用 激素 减轻 症状 后 ， 继 续 用 
杀 虫 剂 ， 

经 过 抗 疗 药 物 治疗 ， 济 虫 检查 阴性 以 后 ,往往 
患 有 瘙痒 和 湿 准 样 改 变 ， 可 持续 1 ~2 癌 ， 这 与 疗 
虫 引 起 的 超 敏 反应 状 太 有关， 应 按 温 疙 作对 症 处 
理 - 

须 重 视 全 家 患者 同时 治疗 。 治 疗 前 先 将 部 分 胡 
洲 、 被 单 用 开水 溪 洗 ， 进 行 消毒 灭 虫 。 然后 全 体 患 
者 洗 热 水 淋浴 。 理 用 灭 辣 药 物 涂 擦 全 身 ， 疗 程 完 毕 
再 洗澡 ， 溃 洗 干 净 ， 换 上 消毒 过 的 衣服 ， 并 将 换 下 
的 衣服 、 被 单 等 再 用 开水 盖 洗 或 煮沸 消毒 。 如 尚未 
痊愈 ， 可 于 2 周 后 重复 - .疗程 。 
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一 、 日 化 靖 


日 化 病 (albinism) 是 -- 种 先天 性 色素 缺乏 病 ， 
属 了 性 过 传 病 ， 由 于 先天 性 酷 氨 酸 生 成 不 足 和 活性 
减少 或 缺乏 所 至 ， 常 见 眼 皮肤 型 白化 病 ， 共 分 [0 
种 类 型 ， 其 患者 的 全 身 或 局 部 皮肤 、 毛 发 以 及 脉络 
膜 等 处 都 缺乏 色素 、 因 此 皮肤 与 毛发 全 白 或 皮肤 呈 
淡 红 色 , 俗称 “和 白 佬 ,视力 差 。 可 有 知 力 低 。 眼 
白化 病 见 眼科 疾病 章节 。 患 者 或 同时 有 其 他 先天 性 
疾病 (参阅 先天 代谢 病 章节 )。 无 有 效 治疗 ， 可 对 
症 处 理 。 近 年 胎 岂 镜 可 用 于 产 前 诊断 白化 病 。 


一 、 色 诸 松 弛 着 


皮肤 栓 弛 三 【cutis Taxa) 是 以 皮肤 与 皮下 组 织 
肥大 松 好 、 下 看 为 特征 的 疾病 ， 本 病 病因 不 明 ， 分 
先天 型 ， 即 出 生 即 有 或 生 后 头 几 个 月 发 生 ， 多 属 党 
染色 体 隐 性 焉 传 。 亦 可 为 常 染色 体 显 性 和 性 连 遗 
传 。 上 后 天 获得 型 ， 皮 损 常 在 青春 发 育 期 发 生 。 为 皮 








肤 炎 症 和 水 肿 后 的 继 发 结果 。 其 特征 为 身体 各 部 的 
皮肤 极度 松 龟 ， 可 以 提起 明显 的 皱 折 ， 不 能 随即 弹 
回 。 多 见于 脸 、 颈 、 局 及 大 腿 等 处 《图 36-1)， 皮 
肤 松弛 的 程度 与 年 俱 增 ， 终生 不 恢复 正常 ， 最 后 小 
儿 的 容貌 帘 如 老人 。 除 皮肤 损害 外 ， 还 可 引起 其 他 
组 织 的 弹力 消失 ， 如 发 生 于 腹壁 则 可 引起 腹 疝 ;发 
生 于 甩 肌 ， 引 起 横 颇 弛 缓 ， 可 发 生 肺 气 肿 ， 关 血管 
受累 时 可 发 生动 脉 瘤 。 有 时 可 与 先天 思 型 或 先天 性 
峡 小 管 性 酸 中 毒 等 并 发 、 如 无 严重 并 发 症 ， 预 后 良 
好 。 此 病 长 久 存 在 ， 尚 无 满意 的 治疗 方法 。 必 要 时 
可 施行 外 科 整 形 手术 ， 切 除 多 余 皮肤 ， 以 改善 损坏 
的 外 狐 。 


二 、 皮 肤 弹 力 过 度 症 


皮肤 弹力 过度 症 (cutis hyperelastica } 也 称 爱 
唐 综 合 征 〔【 Rhlers-danlos syndrome，EDS) 是 一 种 
原因 尚未 完全 明了 的 多 为 常 染色 栖 显 性 遗传 性 疾 
患 ， 世 有 隐 性 遗传 者 或 伴 性 遗传 者 。 
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图 36-! 皮肤 松弛 症 





1 岁 3 个 月 ， 男 孩 ， 皮 陵 松 弛 ， 第 烟 明 最 ， 特 丈 


面容 似 “ 老 人 "， 

关节 伸 居 过 诬 

【临床 表现 ] EDS 特征 为 患 儿 皮肤 弹力 过 
度 ， 拉 长 后 立即 弹 回 ， 如 将 颈 部 、 肘 部 或 其 他 较 
检 的 皮肤 向 外 拉 出 ， 可 以 距离 很 长 而 由 立 刻 回 
缩 。 其 次 是 皮 哄 脆弱 ， 表 现在 面部 及 四 有 歧 的 皮 睦 
血管 很 脆弱 ， 受 微 伤 后 容易 发 生 皮 路 闹 班 或 皮下 
血肿 ， 损 伤 大 血管 可 致 大 出 血 ， 以 后 形成 闭 缩 性 
紫色 疤痕 。 有 了 时 齿 龄 在 刷牙 后 即 易 出 血 。 偶 可 发 
生 瞪 题 、 便 血 、 咳 血 。 如 皮肤 发 生 裂 伤 ， 伤 口 链 
合 后 ， 易 钼 裂 旦 缓慢 愈合 ， 最 后 形成 范围 较 大 的 
薄膜 状 鞭 缩 性 疤痕 ， 间 有 微小 争 纹 。 还 有 关节 活 
动 过度 ， 表 现 关 节 松 范 ， 特 别 以 手指 过 度 何 直 较 


两 眼 片 增 宽 ， 恢 深 宽 平 ， 
有 蕊 大 牧 股 沟 疝 


为 多 见 ， 拇 指 可 以 向 后 弯曲 ， 与 胸部 接触 。 由 于 
体内 结 绒 组 织 都 软 联 无 力 ， 常 并 发 脐 疝 、 上 腹股沟 
疝 、 肠 闸 及 肠 脱 升 。 还 可 与 其 他 先天 性 疾病 如 先 
天 恩 型 、 先 天 性 肌肉 肯 骼 贿 形 、 几 蛛 肚 样 指 、 先 
天 性 成 骨 不 全 等 同时 发 生 。 基 于 临床 表现 和 分 子 
生物 学 缺陷 ， 目 前 又 分 11 种 亚 型 ,但 尚 不 能 包 
罗 本 病 ， 诊 新 本 病 应 根据 发 病史 ， 恪 床 表现 , 生 
化 改变 及 遗传 中 等 综合 分 析 后 诊断 。 

本 病 是 一 组 遗传 性 结缔 组 织 疾 病 ， 分 型 尚未 统 
一 ， 依 照 症 状 轻 重 和 遗传 性 质 不 同 ， 将 此 病 分 成 八 
型 。 表 36-! 所 示 此 八 个 型 别 的 主要 内 容 。 


表 36-1 爱 唐 综 合 征 八 个 型 别 的 特点 


























主要 症 闫 | SR 
皮肤 伸 | 关节 | 皮肤 | 皮肤 遗传 结 弹 组 织 成 
型 别 | 长 及 弹 | 松弛 | 血管 | 挫伤 主要 并 发 症 性 质 酶 缺 了 
力 过 度 脆性 | 性 
1 重 到 | +t+ |+++ |+4++ ++ | 常见 肌肉 则 囊 哺 形 , | 常 染色 体 | 不 详 
静脉 曲张 及 早产 《由 | 显 性 
于 胎 膜 易 破 )》 
| 1 | | 
开 轻 型 上 + 十 二 十 Ee 十 十 人 常 染 鱼 体 | 不详 
显 性 
区 良性 | + 下 4 关节 炎 常 染色 体 | 不 详 
关节 过 显 性 
度 活动 
- 1 
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续 直 
有 要 症状 了 
， 皮 肢 1 关节 皮肤 皮肤 i 遗传 结缔 组 综 或 
开关 | 长 友 强 | 从 好 | 血管 | 狸 人 ti 性质 酶 全 了 
为 过 度 脆性 : | 
虹 欣 珊 | + 或 0 仅 限 上 | +++ |+++ | 动脉 玻 烈 ， 肠 穿 用 ,， | 常 染色 体 ] 3 型 胶原 〔 圭 要 在 于 血 
玫 指 由 不 脉 滑 张 ， 无 肌肉 肯 | 显 性 管 ， 肠 道 ) 缺 筷 
巍 病 | | | 
性 迄 | t++ | 十 十 十 十 十 常 克 肌肉 叔 髓 病 位 性 遗传 ! 氢化 酶 lysvlokidase ) 
焉 优 战 (男性 发 | 缺乏 
伴 性 过 病 ) 
传 型 “| _ 
如 眼 耐 十 中 十 二 十 十 + + 骨 蜡 蕉 天 腊 胸 性 常 染色 体 | 凑 化 酶 (1ysylhy droxv- 
_ 本 lase) 缺乏 

证 腔 原 | ++ 十 十 十 + + 十 + 如 黄体 杭 ， 才 发 尾 关 | 党 染色 体 | 胶原 歇 酶 原 【nro eella- 
肽 酶 原 节 赔 位 隐 性 gen) 缺 工 
缺陷 型 | 

六 | 四 _ 
好 相册 | + + |, + 严重 生 周 炎 , 齿 落 较 ， 常 染色 体 | 不 详 
- 炎 了 | | 中 显 件 

治疗 】 日 前 治疗 尚 无 良法 ， 应 既 常 避免 吕 很 少 发 生存 3 个 月 以 内 。 症 状 轻 重 不 等 、 皮 肤 于 煤 


烈 运 动 、 创 伤 及 出 血 ， 对 容易 受伤 部 分 如 是 跟 、 膝 
盖 上 及 肘 部 均 宜 注意 保护 。 对 并 发 疾病 则 给 予 对 症 疗 
法 ， 守 给 大 剂 世 维生素 C， 使 伤 [1 容易 愈合 ， 


四 、 鱼 鳞 病 


鱼鳞 病 〔icjhthyosis) 闵 称 先天 性 鱼鳞 样 皮肤 
病 (icthyosiform dermatoses)， 是 -组 以 皮肤 车 煤 、 
有 鳞 状 脱 户 皮肤 角 化 史 常 为 特征 的 先天 性 遗传 性 皮 
肤 病 。 本 病 疯 因 不 肥 ， 除 遗传 因素 处， 脂 质 代谢 异 
常 、 维 和 后 素 A 不 足 及 表皮 增生 和 脱落 不 平衡 也 可 
能 是 一 种 育 因 ， 皮 肘 病 变 在 伟 侧 显 其 ， 内 出 轻 微 ， 
多 于 屡 功 儿 时 期 旧 夺 始 发 病 。 本 病 不 是 由 直 菌 | 
起 ， 不 应 称 之 为 鱼 鲜 兽 ， 故 称 鱼鳞 样 皮肤 病 。 

[临床 表现 ]】 人 鱼鳞 病 的 分 型 尚未 统一 。 以 往 
根据 发 病人 年 龄 ， 病 情 的 轻重 与 症状 ,将 鱼鳞 病 分 三 
型 ， 即 胎儿 鱼鳞 病 ( 先 估 性 鱼鳞 病 ) ， 和 寻常 鱼鳞 病 
及 先天 性 鱼 钴 洗 样 红 皮 病 。 依据 遗传 学 组 织 学 的 研 
究 ， 分 为 四 型 ， 学 常 鱼鳞 病 、 性 连 鱼鳞 病 ， 表 皮 松 
解 性 角 化 过 度 型 鱼鳞 病 ， 层 板 状 鱼 鳞 病 。 现 分 述 如 
下 : 

1. 寻常 鱼鳞 病 〈【icthyosis yulgars) ”此 型 最 多 ， 
症状 最 轻 ， 多 为 常 染色 体 显 性 遗传 ， 也 有 小 部 分 为 
伴 性 遗传 ， 显 性 遗传 的 患者 常 伴 有 异 位 性 素质 及 慢 
性 皮炎 ， 家 族 成 员 中 乡 有 坦 传 性 膝 肘 角 化 亢进 ， 毛 
赛 第 人 化， 手掌 、 足 部 皮 纹 较 深 等 。 生 后 数 月 发 生 ， 





























粗 燃 ， 上 有 粮 秘 状 鳞 届 。 常 见于 小 脱 伟 侧 ， 其 次 为 
大 腿 与 .上 上 睹 ， 重 者 波 太 爹 身 ， 伺 腋 帘 、 肘 帘 、 胶 
窝 、 腹 胶 沟 等 处 曲面 皮肤 辟 不 受 侵犯 ， 鳞 冰片 快 天 
小 悍 薄 不 等 ， 为 方形 或 多 和 角形， 每 片 中 央 粘 着 皮 
睹 ， 周 上边 毕 隆 起 呈 碟 状 。 色 棕 褐 或 大 上 时 。 面 部 应 
歧 于 燥 ， 无 明显 鳞 悄 。 毛 发 稳 、 纳 而 软 ， 有 时 指 、 
趾甲 变形 ， 冬 季 加 重 ， 夏 季 好 转 ， 除 皮肤 改变 、 轻 
痒 太 出 汗 较 少 和 外， 无 其 他 症状 ， 此 病 常 伴 有 婴儿 湿 
净 ， 过 敏 性 鼻炎 或 支气管 哮喘 ， 可 随 年 龄 增 大 ， 钙 
状 因 渐 减轻 。 

组 织 病 理 表 现 为 表皮 角质 经 度 增 厚 ， 颗 粒 层 减 
少 或 消失 ， 捷 细胞 层 变 薄 ， 有 毛 赛 角 栓 ， 真 皮 皮 脂 
腺 及 汗腺 葵 缩 ， 

2. 性 连 鱼 鳞 病 〔〈X-linked iebhthyosis) 也 叫 归 
鱼鳞 病 。 又 称 类 固 醇 硫酸 此 酶 缺乏 证 (DOC2 ) ， 
女性 遗传 给 男性 ， 女 性 不 显 症 状 ， 胃 性 发 病 。 较 寻 
常 型 色 鳞 病 重 ， 发 病 亦 旱 ， 多 干 生 后 3 个 月 之 内 发 
病 ， 少 数 患 儿 于 生 后 即 出 现 症状 。 全身 有 较 大 的 鲜 
峭 ， 旦 上 暗 褐 色 ， 尤 以 度 干 部 为 兄 著 ， 背部 多 于 腹 
部 。 无 毛孔 角 化 。 毛 发 粗粮 下 煤 ， 有 时 有 斑 乔 。 俩 
有 一 层 如 牛皮 纸样 或 火 棉 胶 样 包 膜 ， 肢 体 健 展 时 点 
肤 贿 紧 ， 朋 有 曲 时 皮肤 嘲 锌 折 。 头 领 、 面 部 皮 损 可 随 
年 龄 增 大 而 减轻 ， 腹 部 和 肛 部 皮 损 反而 加重。 潮 漠 
温暖 季节 皮 损 可 减轻 无 眼 瞪 外 翻 。 用 和 裂 阶 灯 检查 
可 见 和 角膜 深层 混浊 。 
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组 织 病 理 表现 为 表皮 角质 中 度 增 厚 ，、 颗 粒 层 增 
厚 ， 无 角 检 形成 ， 棘 级 胞 层 壤 厚 ， 真 皮 血 管 周 轩 混 
润 。 

显 性 遗传 与 伴 性 遗传 性 鱼鳞 病 是 可 以 区 分 的 。 
前 者 发 病 较 晚 ， 多 于 生 后 数 月 开始 ， 鳝 局 小 ， 有 和 毛 
孔 角 化 ， 可 见 深部 角膜 混 独 ， 组 织 学 检查 时 颗粒 层 
几乎 消失 。 后 者 生 后 即 发 病 ， 鳞 届 大 ， 无 毛孔 角 
化 ， 深 部 角膜 混 儿 ， 组 织 学 检查 时 可 见 颗 粒 层 明显 
增 厚 。 

3. 表皮 松 解 角 化 过 度 型 鱼鳞 病 (epidermolytic 
hyperkeratosis ichthyosis} 亦 称 大 瘤 型 先天 性 鱼鳞 
癣 样 红 皮 病 ,为 常 染色 体 显 性 遗传 ,初生 或 生 后 几 天 
即 发 病 。 全 身 潮红 ,大 疱 表 浅 ,松弛 , 易 擦 破 , 可 多 可 
少 ,分布 于 全 身 , 轴 侧 较 多 , 鳞 悄 灰 神 色 , 呈 疣 状 。 随 
年 龄 增 大 ,皮肤 潮红 症状 多 渐 改善 。 

其 组 织 病理 为 表皮 角质 层 高 度 增 厚 ， 晒 粒 层 有 


粗大 角质 透明 颗粒 及 颗粒 细胞 变性 ， 环 细胞 层 卉 
厚 ， 

4. 层 板 状 鱼鳞 病 此 型 以 往 曾 称 之 为 非 水 疱 
型 先天 性 鱼 鲜 癣 样 红 皮 病 ， 是 一 种 较 少 见 的 角 化 性 
遗传 病 ， 为 常 染 色 体 隐 性 遗传 ， 父母 多 为 近亲 结 
婚 。 初 生 妈 发病， 常常 表现 皮肤 角 化 增 厚 ， 如 蒙 上 
一 层 标 黄色 牛皮 纸样 的 包 囊 。 根 瞪 外 翻 。 由 于 上 皮 
细胞 增生 过 盛 ， 阻 寨 鼻 孔 ， 以 致 呼吸 受 影 响 。 皮 肤 
紧缩 将 口 形 改变 ， 口 周 可 见长 多 (图 36-2) 。 耳 廊 
增 厚 ， 指 申 、 毛 发 发 育 不 良 ， 质 地 松 脆 ， 指 、 几 着 
曲 不 能 动 。 重 症 患者 预后 较 差 ， 多 内 不 能 哈 乳 或 继 
发 感染 而 死亡 。 轻 者 角 化 层 较 薄 ， 色 棕 红 或 淡 红 
色 ， 反 复 剥 脱 可 延 数 月 之 久 ， 最 终 逐 渐 局 限于 四 肢 
伸 侧 。 上 患 儿 的 营养 和 活动 均 不 受 影响 ， 到 了 成 人 几 
乎 看 不 到 大 而 薄 的 鳞 必 ， 仅 见 掌 皮肤 发 红 、 寺 厚 和 
角 化 。 





人 后 5 


此 型 的 组 织 病理 表现 为 表皮 各 层 增 厚 ， 角 栓 形 
成 ,颗粒 层 增 厚 或 正常 ， 无 颗粒 细胞 变性 ， 棘 级 胞 
层 增 厚 。 

【治疗 1 对症 治 疗 ， 局 部 保温 ， 涂 抹 一 般 油 
斋 ， 轻 型 用 鱼肝油 、 硅 猪 ， 或 父老 素 鱼肝油 外 涂 或 
5% ~10% 水 杨 酸软 育 或 0. 1 名 维生素 & 酸软 育 及 
他 扎 罗 丁 必要 时 需 硅 包 常 用 10% ~25% 尿素 溶液 
有 润 湿 及 软化 角质 层 的 作用 ， 可 缓解 阅 感 。 皮 肤 有 
继 发 性 感染 时 ， 可 适当 应 用 抗生素 及 抗生素 软膏 。 
多 吃 含 维生素 A 及 胡 草 小 素 的 蔬菜 及 食物 。 有 助 
症状 改善 。 


五 、 掌 中 角 化 着 


掌 踊 角 化 症 (keratosis palmaris et plantaris) 属 
于 一 种 常 染色 体 显 性 和 隐 性 遗传 病 ， 有 明 昌 的 家 族 
性。 可 自 抛 发 病 ， 也 可 于 儿童 期 或 青春 期 发 病 ， 但 
均 有 家 族 虫 。 本 病 亦 可 为 症状 性 ， 匈 于 毛 圳 角 化 病 
及 毛发 红 糠 净 。 因 临床 表现 ， 遗 传 方式 ， 发 病 时 间 


30-2 先天 性 鱼鳞 罕 样 红 皮 病 
兵 找 。 息 儿 于 此 后 EE 皮 扑 


基 女 盟 ， 站 身 皮 肤 其 出 现 千 皮 拆 
颜色 相同 ， 口 周 加 型 ， 鼻 堵 。 第 7 天 起 皮 潜 站 她 上 


不 同 ， 构 成 许多 不 同 的 综合 征 及 不 同型 的 掌 距 角 化 
病 如 点 状 、 条 纹 状 、 进 行 型 、 残 贷 型 等 掌中 第 化 
病 。 现 介绍 常见 的 弥漫 型 掌 路 角 化 病 。 

【临床 表现 】 出 生 时 或 出 生 后 不 久 掌 中 及 
指 、 趾 届 侧 皮肤 先 发 红 ， 逐 渐 增 厚 ， 转 变 为 黄色 
角 化 物 。 其 表面 平滑 ， 形 如 多 发 性 腹 上 胜 ， 有 时 号 
沪 状 增生 ， 一 般 多 广泛 发 生 ， 两 侧 对 称 ， 匹 自 觉 
症状 ， 但 有 时 瘤 痒 ， 痛 党 及 触觉 均 迟 钝 。 至 冬季 
往往 发 生 裂 阶 ， 则 感觉 疼痛 。 掌 、 呈 的 球状 部 分 
病变 特别 明显 ， 脚 跟 也 可 被 涉及 。 少 数 患 者 的 
肘 、 膝 、 既 、 躁 亦 可 受累 ， 但 不 侵犯 足 弓 ， 甲 板 
增 厚 无 光泽 ， 也 可 伴 有 先天 性 秃 发 。 自 新 生 几 期 
一 直到 幼年 常 可 见 此 病状 。 往 往 兼 患 精神 病 、 震 
颜 及 全 身 的 半边 凌 缩 ， 或 合并 其 他 外 且 叶 缺陷 
病 。 


治疗 】 无 特殊 治疗 ， 以 局 部 治疗 为 主 ,应 
避免 外 伤 。 局 部 可 涂 0.1% 维生素 A 酸软 音 ， 
5% ~10% 水 杨 酸 软 音 或 15 铝 -20 多 尿素 软 襄 ， 皮 
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质 类 固 醇 封包 及 硬 襄 如 肤 疾 宁 外 贴 ， 以 减轻 症状 。 
亦 可 口服 维生素 A 和 维生素 九 及 维 A 酸 类 药 ， 
配合 外 用 药 ， 收 效 好 。 

〈 赵 很 云 ) 


六 、 遗 传 性 大 疱 性 表皮 松 解 症 


遗传 性 大 疱 性 表皮 松 解 症 (inherited epider- 
molysis bullosa, 简称 EB) 是 一 组 较 常 见 的 以 皮 讨 
和 和 用 膜 轻微 外 伤 后 ， 出 现 水 疱 为 特点 的 遗传 性 疾 
病 。 至 今 分 类 尚 不 统一 。1991 年 以 来 ，Fine 等 人 
根据 电镜 下 水 总 或 裂 妥 形成 的 位 置 ， 在 EB 分 为 
三 大 类 的 基础 上 ， 又 因 临 床 表现 的 特征 性 分 为 若 
干 亚 型 ， 随 着 分 子 中 传 学 的 研究 进展 ， 现 已 明了 
三 型 大 疱 表皮 松 解 症 都 是 常 染 色 体 隐 性 或 显 性 遗 
传 。 致 病 基 因为 角 蛋 白 K 和 Kt4 基 国 ， 伍 不 包 
括 罕 见 的 变异 及 亚 型 ， 因 新 的 致 病 基 因 尚 在 研究 
中 。 

{ 丫 订 表 现 】 遗传 性 大 疱 性 表皮 松 解 症 昂 分 
为 三 型 及 诸多 亚 型 ,但 有 共同 的 临床 特点 ， 多 为 出 
生 后 或 2 岁 内 发 病 ， 摩 氛 部 位 如 手 、 足 、 隘 、 肘 、 
踩 、 必 部 。 摩 掠 即 出 现 大 小 不 等 的 水 冶 症 冯 〈 留 
36-3}， 麻 烂 、 结 冶 、 色 素 沉着 。 可 见 栾 丘疹、 芋 
缩 、 疗 痕 、 甲 营养 不 良 、 秃 发 和 继 发 感染 等 。 指 趾 
凑 痕 后 影响 功能 甚至 致 残 。 

三 型 临床 表现 见 表 36-2。 





图 36-3 ”大 瘤 型 表皮 松 解 


15 天 肯 壁 。 简 头 指 了 东 处 可 见 火 着 





表 泊 -2 三 型 大 疱 琳 皮 松 解 症 格 床 奏 现 比 较 
EBS JEB DEB 

遗传 方式 AD AR AD、 AR 
发 病 率 1 万 <1/30 万 1730 万 
皮肤 症状 

水 瘤 、 大 总 糜烂 。 + + + 

尼 氏 北 征 一 + 二 + +/— 

疗 痕 一 十 十 

葬 纠 一 + + 

票 开 阁 + + 

申 改变 - + 十 十 

掌 琶 角 化 /~ +Z 一 +7 一 

和 天 发 一 +7 - +7- 

黏膜 损害 +/ - 十 ++ 
皮肤 外 表现 

发 育 迟 缓 上 + + 

贫血 一 + 十 十 

消化 道 异常 + + + 

牙齿 异常 = + + 
预后 较 好 ”可 致死 数 残 、 致 死 


FEBS: 单纯 性 大 瘤 性 表皮 松 解 症 ”JEB: 交 录 卉 大 瘤 性 表 上 应 松 
解 症 ”DEB， 营养 不 肯 型 大 瘤 性 秦皮 松 解 症 ”AD; 常 巢 色 体 显 性 
AR， 常 床 色 体 隐 性 

1. 单纯 性 大 疱 性 表皮 松 解 症 〈 epidermolysis 
bullosa simplex, EBS) 

《1) 局 限 性 {localized) 

1) 手 吓 单 症 性 大 疱 性 表皮 松 解 症 (EBS of 
hands and feet) ， 亦 称 Weber-Cockayne 型 ， 是 最 常 
见 的 了 BS 亚 型 。 水 疱 主 要 发 生 与 足 踊 ， 其 次 为 手 
掌 ， 机 械 痒 擦 严 重 时 ， 水疱 可 发 生 十 身体 任何 部 
位 ， 在 新 生 儿 或 婴儿 期 发 病 ， 少 数 延 迟 至 青春 期 或 
成 年 期 。 冬 轻 夏 重 ， 长 时 间 行 走 及 机 械 摩擦 均 可 使 
病情 坊 草 ， 常 形成 局 限 或 广泛 腾 用 。 随 年 龄 增长 有 
些 病 人 的 病情 有 所 缓解 ， 少 数 患者 有 甲 营 养 不 良 、 
栗 乒 癖 和 疗 痕 形成 ， 无 皮肤 外 病变 。 

2) 牙 或 牙 发 育 不 全 性 单纯 性 大 疱 性 表皮 松 解 
症 (EBS with anodontia/hypodontia)， 亦 称 Kallin 
综合 征 。 此 型 少见 ， 除 局 限 性 水 疱 外 ， 伴 有 脆 发 、 
部 分 秃 发 和 牙 发 育 不 全 。 

(2) 全 身 性 (generalized) 

1) Koebner 型 单纯 性 大 疱 性 表皮 松 解 证 
(EBS，Koebner variant) ， 为 EBS 的 第 二 常见 亚 再 。 
常 在 出 生 时 或 生 后 不 久 发 病 。 全 身 泛 发 水 疱 ， 受 压 
部 位 明显 ， 可 有 甲 草 养 不 良 、 粟 丘疹 和 /或 瘾 痕 。 
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但 闻 六 表 浅 而 局 限 。 除 有 些 串 者 在 机 几时 期 口腔 内 
会 出 现 轻 徽 而 局 限 的 水 疱 外 ， 无 皮肤 外 病变 。 

2) 疱 竣 样 单纯 性 大 郊 性 表皮 松 解 旺 《EBS 
herpetiformis) ， 亦 称 Dowjing-Meara 型 。 为 EBS 的 
第 一 肖 见 秋 型 。 出 生 时 即 发 病 。 厂 证 的 皮肤 剥脱 ， 
常 导致 患 儿 在 小 古 第 一 年 还 亡 ， 太 多 数 患 阁 的 皮 报 
与 kaelmer 型 相 亿 ， 甲 营养 不 良 、 划 丘 痊 和 /或 妆 
痕 的 发 生 也 与 Kocbner 名 相似 ， 划 青春 前 期 ， 多 数 
忠 者 部 会 形成 广泛 或 圳 介 的 掌 路 角 化 。 

3) 伴 有 或 不 伴 有 有 皮肤 负 化 病 和 化 手 状 色素 沉 
着 的 单纯 性 大 冶 性 表 虚 松 解 症 【EBS with motiled 
Pigrmenlation with/without keratodermay ， 此 型 罕见. 
革 些 部 位 出 现 虑 肘 的 不 规则 人 色素 沉着 许 ， 这 些 色 素 
沉着 聊 多 数 不 是 发 生 在 曾经 发 生 水 交 的 部 位 。 随 午 
龄 增长 ， 有 些 病 例 可 以 减轻 。 掌 中 和 角 化 与 Weber- 
Cockayne 型 相似， 无 皮肤 外 病变 。 

4) 表 浅 性 单纯 性 大 瘤 性 表皮 松 解 症 【EBS su- 
perficialis) ， 水 痛 或 裂 际 仅 发 生 在 角 层 下 ， 类 似 刁 
脱皮 综合 征 。 册 于 病变 位 置 非常 浅 ， 因 此 ， 兰 烂 和 
炎症 后 色素 沉着 或 减退 斑 比 完整 的 水 瘤 更 常见 。 与 
脱皮 综合 征 的 区 别 在 于 设 有 上 自发 脱皮 亏 象 ， 无 皮肤 
外 病变 ， 

5) Ogna 型 单纯 性 大 净 性 表皮 松 解 症 (FBS， 
Opgng varniant } 。 此 型 少见 而 独特 ， 周 内 无 报道 。 上 成 
损 特点 是 局 部 真皮 内 出 血 ， 科 挫 伤 样 颜 色 和 牺 甲 . 

6) 伴 有 或 不 们 有 神经 肌肉 疾病 的 单纯 性 大 交 
性 表皮 松 解 症 {ERS with or without associated peuro- 
museular disease) ， 此 型 军 岂 而 严重 。 为 常 们 有 肌 
营养 不 只 或 先天 性 重症 肌 无 万 。 四 于 儿童 见 期 死亡 
率 高 ， 故 亦 称 致死 性 EBS。 有 些 病 例 表 现 有 萎缩 性 
首 痕 、 色 素 改 变 和 四 营养 不 良 ， 此 时 临床 上 难 与 
卫 B 鉴别 、 常 有 多 器 官 受累 ， 如 骨髓 异常 妾 致 的 产 
重 贫 血 和 小 肠 踢 常 导 敏 的 中 到 重度 牛 长 发 育 迟 缓 . 

7) Mendes da Costa 型 单纯 性 大 瘤 性 表皮 松 解 
症 (EBS, Mendes da Costa variant ) ， 是 全 身 忻 EBS 
最 军 见 的 一 型 。 

2. 区 界 人性 大 奖 性 表皮 松 解 症 《Junctional FB， 
下 EB) 所 有 jEB 的 为 常 沫 色 体 路 性 遗传 ， 根 据 皮 
损 昧 及 的 范围 及 其 他 一 些 临床 和 实验 窜 特 点 将 此 型 
进一步 分 为 6 个 亚 型 。 

{1) 局 限 性 (localized ) 

1) 上 同性 交办 性 大 瘤 性 表皮 松 解 症 (JEB ,in- 
versa) ;水疱 、 廉 烂 利 萎缩 峰 痕 仅 发 生 在 皮肤 皱 裤 




















部 位 ， 如 腋 窗 ， 恤 股 沟 和 颈 部 、 除 口 及 和 代 道 内 会 
出 现 与 Herlitz 型 同样 严重 的 水 瘤 和 疗 痕 外 ， 无 度 
肤 外 病变 。 

2) 胶 端 性 交界 性 大 净 性 表皮 松 解 症 (JER， 
acral) ; 亦 称 最 轻 志 JEB (JEB, minimms) 病变 仅 
局 限 |- 节 端 部 位 

3) 进行 性 侈 漠 性 大 奖 性 表皮 松 解 辣 (JEB， 
progressiva) ;办 称 亲 神经 的 JEB (neuronopicay) 。 
特点 为 到 儿童 中 期 或 之 后 才 发 病 。 

(2) 全 身 忻 (yeneralized ) 

1) 重型 交界 性 太 瘤 性 表皮 挫 解 六 : (1B，gra- 
vis) ， 亦 称 Herlitz 型 ， 由 于 婴儿 期 死 T: 率 很 沿 ， 改 
亦 称 臻 死 忻 JEB 《EB letalis)。 临 林 特 点 为 全 身 江 
发 水 净 、 糜 烂 和 蒜 缩 疗 瘦 ， 当 皮 损 畦 及 头皮 时 ，nJ 
形成 部 分 或 完全 性 般 发 。 在 口 惫 周 用 叮 形 成 对 称 的 
总 度 增 生 的 肉芽 组 织 ， 当 累及 自 筷 时 ， 可 形成 部 乱 
狭 案 ， 其 至 闭塞 。 肉 征 组 织 还 是 以 累及 甘 后 、 背 部 
中 部、 以 密 和 甲 周 皱 神 。 此 型 皮肤 脆性 极度 增 
高 ， 常 见 由 上 营养 不 良 ， 以 到 最终 可 造成 甲 脱落 ， 巾 
床 被 疤痕 组织 逢 盖 。 由 于 腋窝 瘦 痕 形成 叮 造成 齐 
缩 。 皮 肤 外 受累 广 证 而 严重 ， 常 见 的 在 !1 腑 损害 导 
至 的 小 口 畸形 和 舌 系 带 短 缩 、 食 道 狭 罕 、 小 肠 受 票 
导致 的 生长 发 育 障碍 ,其 他 述 可 累及 腿 和 小 尿 牛 将 
道 。 册 于 小 肠 损 害 导 致 的 铁 吸 收 下 良和 慢性 广泛 皮 
损 导 化 的 血液 于 失常 造成 多 因素 贫血 。 少 数 病人 可 
出 现 产 重 的 气管 、 喉 部 病变 以 至 出 现 闭 塞 ， 存 NF- 
BR 的 病例 中 ， 至 少 有 30% 的 此 型 患者 出 现 气管 、 
只 部 病变 ， 气 管 蕊 开 可 以 挽救 此 类 病人 的 生命 ， 亿 
最 终 这 些 病 大 常 在 婴儿 星期 庇 ?， 尽 管 大 多 数 死因 
不 清 ， 但 有 些 可 能 是 由 于 感染 继 发 的 腑 毒 败血症 或 
电解 质 率 想 导 致 的 心律 类 常 。 些 型 病人 15 名 伴 发 
比 门 财 锁 ， 在 NEBR 的 病例 中 仅 占 3 名。 

2) 轻型 交界 性 大 瘤 性 表皮 松 解 辣 (JER mi- 
is) : 外 称 非 Heditz 型 或 个 身 性 著 缩 性 良 忻 EB 
( generalized atrophic benign EB)。 尺 管 水疱 、 麻 炉 ， 
萎 第 疗 痕 和 炎症 后 色素 减退 或 加 深 均 可 发 重 ， 但 增 
生性 肉芽 缺乏 。 而 且 除 了 气管 、 叭 部 病变 外 ， 其 他 
皮肤 外 病变 缺乏 ， 甲 、 头 皮 病 变 与 Herliuz 型 相似 ， 
但 不 命 正 常 。 除 了 牙 釉 质 发 育 不 良 外 ， 在 许多 方面 
此 型 与 全 身 件 DDEB 相似 ， 

3) 疗 痕 性 交界 性 大 净 性 表皮 松 解 症 《cicatri- 
cial JFB) : 是 一个 罕见 的 全 身 性 形 B， 特 第 为 假 忻 
并 指 【 趾 ) 畸形 ,临床 上 难 与 Hallopeau-Siemens 
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增 鉴 别 。 

3. 营养 不 月 性 大 总 性 表皮 松 解 症 〔【Dystrophie 
FEB，PPB》 此 型 的 共同 特点 是 水 瘤 ， 糜 烂 ， 结 
冶 、 攻 缩 性 疗 痕 、 聚 F 疾 和 和 甲 党 养 不 良 或 申 扇 乏 ， 
根据 应 损 的 分 布 范围 和 遗传 方式 不 同 ， 分 为 9 个 亚 
炬 : 

(1) 局 限 性 {localized) 

1) 反 同 性 党 养 不 良性 太 疱 性 表皮 松 解 症 
(DEB, inversa) : 是 一 个 军 见 类 型 。 皮 损 局 限于 闯 
部 ， 腋窝、 腹股沟 和 腰 艇 部 ， 皮 肤 外 病变 累及 口腔 
和 食道 ， 有 时 食道 病变 比 皮肤 病变 严重 。 

2) 肢 端 型 营养 不 良性 大 瘤 性 表皮 松 解 症 
(DEB, acral) ， 亦 称 最 轻型 DER (minimusy 。 

3) 肥 前 型 营养 不 良性 大 疱 性 表皮 松 解 症 
(DERB, prelibial); 是 一 个 特殊 的 局 限 型 ， 皮 损 仅 
局 限于 颈 前 、 为 反复 发 作 的 小 水 癌 和 王 阁 样 疤痕 ， 
有 时 丘疹 时 此 红色 ， 类 似 遍 平 并 省 。 除 甲 上 营养 不 良 
外 ， 无 皮肤 外 病变 。 

4) 向 心 型 昔 养 不 良性 大 瘤 性 表皮 松 解 症 
(DEB, centripetal) 。 

(2) 全 身 性 【generalized) 

1) 常 染色 体 显 性 遗传 型 彰 养 不 良性 大 疱 性 表 
皮 松 解 症 (DEB, autosomal] dominent forms) 

显 性 遗传 性 白色 丘疹 型 营养 不 良性 大 瘤 性 表皮 
格 解 症 【DDEB ，albopapuioidea) 和 显 性 遗传 性 载 
生 型 营养 不 良性 大 瘤 性 表皮 松 解 症 (DDEB, hyper- 
plasique) ， 亦 称 pasini 型 和 Cockayne-Touraine 型 ， 
这 两 型 应 损 相似 ， 区 别 仅 在 于 前 者 有 白色 纤维 化 型 
夺 疹 .该 丘疹 是 局 限 性 的 疤痕 ， 有 时 临床 难以 鉴 
别 ， 需 做 基因 学 诊断 。 皮 肤 外 病变 下 出 击 轻 微 的 D 
腔 竣 烂 和 疗 痕 ， 有 时 可 见 严 重 的 食道 受累 。 极 少数 
病人 可 发 生 鳞 状 细 胞 痛 ， 但 对 寿命 影响 不 大 。 

新 生 儿 暂时 性 大 瘤 性 皮肤 松 解 症 ( transient 
buljous dermolysis of the newborm) ， 常 在 出 生 时 或 生 
后 不 义 发 奖 ， 到 6 -9 个 月 时 自 愈 ， 遗 留 轻微 的 著 
缩 性 妆 痕 和 局 限 性 甲 营养 不 良 。 

2) 常 染色 体 隐 性 遗传 型 营养 不 良性 大 瘤 性 表 
颇 松 解 症 【TDEB ，autosomal recessive forms》 

隐 性 遗传 性 重型 营养 不 良性 大 总 性 表皮 松 解 症 
(RDEB, gravis) ， 亦 称 Hallopeau-Siemens 型 ， 是 遗 
传 性 EB 的 严重 型 之 一 。 出 生 时 即 发 病 ， 皮 损 逐 新 
累及 全 身 ， 婴 儿 时 期 死亡 率 高 ， 幸 存 的 患 儿 常 在 反 
复发 生 水 郊 和 着 娄 的 表面 发 生 侵 获 性 鳞 状 细胞 癌 。 








大 多 数 鲍 痛 郁 会 发 生 局 限 型 或 全 身 转移 ， 从 而 导致 
死亡 。 常 见 严重 的 多 器 官 受累 ， 最 常见 的 是 口腔 爱 
累 引 起 的 小 1 畸形 和 舌 系 带 短 缩 、 广 泛 的 龋齿 导致 
牙 早 期 脱落 而 出 现 进一步 的 营养 纳 人 困难 ， 此 外 还 
到 食道 狭 窗 、 生 长 迟缓 、 严 重 的 多 因素 贫血 。 少 见 
的 还 有 角膜 和 结 灯 水 疱 廉 内 和 结 病 ， 上 广泛 的 泌尿 牛 
殖 道 和 下 消化 道 受 累 。 许 多 患者 在 儿童 早期 即 叮 发 
生 假 性 并 指 (四 ) 旷 形 ， 类 似 于 不 型 ， 从 而 导致 
肌肉 蓉 缩 、 部 分 指 〈《 上 是 ) 肯 吸 收 ， 最 后 形成 下 和 芋 
的 功能 障碍 。 上 反复 的 继 发 感染 还 可 导致 壬 毒 败 血 
症 。 

隐 性 遗传 性 轻型 车 养 不 良性 大 疱 人 性 表皮 松 解 症 
(RDEB, mitis)， 此 型 病人 临床 类 似 于 Cockayne- 
Touraine 型 ， 皮 肤 外 受 因 少见: 

交 镜 让 除了 表 浅 型 EFBS， 所 有 EBS 的 水 痢 或 
虱 辽 都 在 表皮 下 内 接近 于 表 上 应 最 下 方 。JEB 和 DEB 
的 水 净 或 裂 阶 均 位 于 表皮 下 ， 因 此 光 镜 下 永 能 区 分 
二 者。 

透射 电镜 显示 表 浅 型 EBS 的 裂 际 发 生 于 颗粒 
层 ， 而 其 他 所 有 EBS 的 发 隙 均 在 基底 层 丹 或 基底 
层 上 ; JEB 的 水 疱 发 生 于 透明 板 中 层 ，DEB 的 裂隙 
位 于 真皮 襄 皮 交界 下 方 的 致 泼 板 处 、 销 原 纤维 在 严 
重 的 RDEB 中 通常 缺乏 ， 在 大 多 数 的 RDER 中 减 
少 ， 在 DDEB 中 为 减少 或 正常。 最 近 的 研究 发 现 ， 
DFB 的 严重 性 与 锚 诛 纤维 横断 面 的 平均 直径 昌 负 
相关 ， 即 从 DDEB 的 局 限 型 到 全 身 型 最 后 至 
RDRB ， 此 直径 逐渐 变 小 。 此 外 电镜 还 显示 ， 在 大 
多 数 DEB 的 真皮 上 部 ， 义 不 同 数 量 的 胶原 溶解 
在 新 生 儿 和 暂时 性 大 净 性 皮肤 松 解 症 中 ， 基 底细 胞 核 
周 可 见 无 定型 的 星 状 小 体 。 

免疫 荧光 抗原 定位 显示 在 EBS 中 ， 大 奖 开 类 
天 疱 郊 迄 清 ， 取 型 胶原 抗体 和 板 泰 抗体 均 在 真皮 
侧 ; 在 JEB 中 大 奖 型 类 天 瘤 疤 血清 在 表皮 侧 ， 形 
型 胶 床 抗体 和 板 素 抗 体 在 真皮 侧 ， 在 DEB 中 ， 大 
疱 型 类 天 痢 郊 血 清 、 丈 型 胶原 抗体 和 本 素 抗体 均 在 
表皮 侧 . 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 根据 2 岁 前 发 病 的 临床 
表现 ， 摩 擦 部 位 出 现 水 净 的 特征 临床 表现 结合 病史 
可 做 出 初步 诊断 ， 明 确诊 断 需 结合 免疫 荧光 抗原 定 
位 和 投射 电镜 可 以 确诊 ， 并 进行 亚 型 及 变异 出 诊 
断 、 新 生 玫 期 ， 有 时 贫 与 单纯 交 阅 、 先 天 性 中 此 
证 、 色 素 失 禁 症 、 大 疱 性 肥大 细胞 增生 症 、 爹 盘 蓝 
泗 伤 样 皮肤 综合 征 和 表皮 松 解 角 化 过 度 型 鱼鳞 病 等 








第 3 节 _ 先 天 性 皮肤 病 


17 








鉴别 。 

【 治疗] 对 各 型 遗传 型 EB 均 无 特效 治疗 ， 日 
前 的 治疗 原则 是 :; 

1. 一 般 治疗 ”预防 和 避免 机 械 性 摩擦 和 外 伤 ， 
以 及 支持 疗法 ， 了 包括 多 种 维生素 尤其 Vil 上 ， 及 得 
荆 元 索 ， 如 锌 和 铁 的 补充 。 

2 全身 治疗 ”广泛 和 严 重 的 皮 损 ， 林 酌情 品 
服 皮质 类 国 醇 ， 儿 童 总 5 ~ 1.0mgxkgz 口 ， 起 效 后 
即 未 淘 减 盟 ， 不 宜 攻 期 应 用 ， 以 防 不 良 反 上 二:， 

3 局 部 治疗 ”也 注意 皮肤 保护 ， 减 少 摩擦 ， 
防止 水 疱 发 咎 ,加 出 现 水 净 时 ， 可 挑 破水 净 ， 防 止 
水 疱 进 一 步 扩大 ， 二 预防 和 治疗 继 发 感染 ， 保 持 倒 
出 消 注 ， 必 要 时 每 口 或 隐 日 清洁 他 向 ， 奸 用 抗 炎 项 
剂 。 慢 忻 感 梁 的 创面 外 用 商品 名 为 白 多 拖 ， 

4 外 科 治 疗 ”出 现 塘 管 犹 窑 的 JEB 及 DEB 的 
少数 患 儿 ， 可 行 狭 罕 扩 张 术 、 屎 道 松 解 术 。 手足 指 
《 盾 ) 间 假 踪 轮 解 术 。 长 期 不 愈 的 糜烂 行 皮 片 移植 
或 采用 网 种 或 自体 角 及 细胞 培养 移植 物 窗 盖 。 有 鳞 
癌 发 生 时 ， 应 将 病 损 完整 切除 。 基 此 JEB 患者 ， 
必要 时 气管 切 开 ， 维 持 自主 呼吸 ， 避 免 气 道 柄 得 而 
死亡 : 牙 币 质 发 育 不 全 的 患者 早期 行 半 齿 修 复 术 ， 

{ 马 琳 赵 锯 云 ) 


七 、 无 汗 性 名胜 叶 发 育 不良 


无 证 性 外 用 叶 发 育 不 员 【ankidrotie ectodermal 
dysplasia) 及 名 christ-siemens 综合 征 ， 太 多 属 少 见 
炳 ， 为 常 染色 体 隐 性 遗传 、 由 于 外 胜 叶 的 发 育 木 正 
常 所 致 。 男 性 患 省 较 多 ， 女 性 可 为 携带 者 。 皮 脂 腺 
利 汗腺、 毛发 《包括 冉 毛 和 了 睫毛 )、 牙 内 太 指 甲 都 
显示 了 畸形 或 缺 如 、 软 骨 、 角 膜 也 可 表现 莹 养 障碍 . 

【临床 表现 】 由 二 汗腺 缺乏 ， 表 夫 少 守成 无 
汁 ， 容 易 发 热 和 中 里 ， 英 至 不 能 作 体力 运动 ， 常 喜 
躲避 和 在 树 彰 下 及 青石 上 ， 如 移居 寒冷 地 区 则 较 舒 
适 ， 偶 见 纠 婴 在 收 天 无 故 发 热 ， 由 汪 腺 缺乏 不 能 调 
节 体 温 所 致 ， 宜 经 常 湿润 皮肤 以 便 蒸 发 ， 帮 助 散 
热 ， 当 归 幼 儿 发 咎 难于 解释 的 发 热 时 ， 应考 虚 此 
病 。 患 儿 头发 稀 软 且 干 燥 类 蓉 ， 有 眉毛 稀 少 或 273 处 
无 毛 , 但 睫毛 正常 ， 约 半数 病人 有 甲 缺 陷 一 甲 薄 、 
脆 ， 有 虹 。 重 齿 数 少 或 缺 如 ， 尚 有 特殊 面容 ， 即 前 
额 及 下 已 显著 隆 凸 ， 面 颊 凹陷 ， 鞍 状 鼻 ， 摩 而 外 翻 
的 计 和 大 耳 来 。 身 高 偏 禾 ， 合 并 智力 低下 者 约 占 
30 掀 ~50 免 ， 有 些 轻 型 病例 没有 明显 症状 ， 但 以 客 
观 方法 测定 皮肤 出 计时 可 兄 部 分 皮肤 表面 缺乏 出 证 











功能 .皮肤 活体 检查 可 见 表皮 和 角 化 过 度 此 真皮 内 缺 
忒 皮肤 附件 ， 部 分 吓 儿 还 可 出 现 惊 腻 等 神经 症状 ， 
可 见于 结 节 硬化 、 脑 部 血管 况 等 疾病 ， 出 现 先 天 性 
心脏 病 、 多 指 、 并 指 、 牙 齿 发 育 不 良 、 链 小 体形 及 
智力 止 常 或 不 是 的 病例 ， 称 为 了 lisvan Crevelcl 综 
侣 征 ， 有 时 述 厚 先天 性 肾脏 畴 形 。 根据 洗 证 或 无 
证 ， 少 毛 、 人 少 政 或 无 牌 典 型 特殊 面 靳 及 无 原 轩 发 
热 ， 多 串 滩 断 ， 必 要 时 但 汗腺 功能 及 做 皮肤 活检 
本 ， 本 炳 仅 能 对 是 治 疗 。 

少数 病例 皮肤 有 汗腺 ， 能 太志 出 汗 ， 其 他 粒状 
本 上 述 无 计 型 相同 ， 称 为 有 汗 型 外 肘 由 发 育 不 良 
此 外 ， 偶 见 先 天 性 无 痛 无 汁 型 ， 和 后 椒 处 起 病 ， 放 
有 痛觉 、 温 觉 障 但 ， 智 力 低 下 ， 此 珊 思 儿 项 后 不 
民 。 

















( 坡 也 云 
八 、 和 夏令 水 疱 病 


及 令 水 抱 病 (hydroa aestivale) 又 名 种 冶 样 水 
净 病 《hydroa vacciniforme) ， 是 一 种 以 夏天 在 暴 路 
部 位 成 批 出 水 疙 为 特点 的 光敏 感性 皮肤 疾 砷 少数 
人 与 遗传 有 关 ， 映 性 多 发 ， 一 般 自 2 -3 岁 开 始 发 
钱 ， 好 发 于 皮肤 的 暴光 部 位 ， 如 面部、 手背 部 ， 褒 
后 留存 永久 性 疤痕 。 

【病因 】 尚 不 明确 。 丰 光照 射 下 诱发 、 加 重 
皮肤 损害 ， 致 病 光谱 为 LYA 或 UYA，UYH 共同 作 
用 。 同 内 有 研究 推测 ， 光 线 致 安 态 反应 及 EB 病毒 
潜伏 感染 可 能 与 本 病 的 发 牛 相关 。 

【临床 表现 】 口 光照 射 24 ~48 小 时 向， 二 暴 
光 部 位 ， 如 面 规 、 额 部 、 耳 廉 、 于 上 背部、 前 迟 及 口 
臀部 出 现 红 班 。 初 期 为 豆 粒 大 小 红色 水 肿 性 看 疹 、 
考 夺 瘀 ， 很 快 出 现 水 净 ， 水 疱 中 央 有 小 脐 ， 大 小 不 
等 ， 小 如 针尖 ， 大 至 黄豆 大 小 ， 轻 或 无 阅 感 。 数 天 
或 2~3 周 左 右 破 滤 、 结 冶 ， 如 出 现 十 死 ， 周 沿线 
有 炎症 性 红 尝 。 痛 皮 脱落 后 ， 皮 损 部 位 留 下 永久 
性 、 思 陷 性 疤痕 ， 形 如 痘 疤 ， 故 名 种 疗 样 水 净 病 。 
如 未 经 保护 和 治疗 ， 皮 损 可 威 批 、 反 复出 再， 新 旧 
点 插 交 蔡 。 大 多 数 患 儿 仅 出 现 皮 肤 症状 ， 角 、 结 腊 
炎 ， 反 复发 作 可 影响 视力 ， 及 甲 畸形 、 脱 发 以 及 全 
身 不 适 和 发 烧 ， 

本 病 夏 季 加 重 ， 冬 季 缓 解 ， 可 在 青春 期 减轻 、 
自 愈 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 眼 据 早年 发 病 ， 典 击 光 
敏感 性 及 皮疹 ， 一 般 不 难 诊 断 。 必 要 时 做 血 、 果 的 
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趾 啉 检 醋 可 和 鉴别 是 啉 病 : 

【治疗 j 在 看 自发 左 季 节 ， 避免 日 颗 ， 选 择 
广 谱 遮光 剂 ， 及 使 用 防晒 用 具 如 遮阳 伞 、 带 太阳 看 
简 等 。 穿 长 袖 衣 裤 、 戴 宽 沿 幅 ; 外 接 化 学 件 避 光 物 
能 起 到 一 - 定 的 保护 作用 ， 如 二 氧化 钛 芽 、5 免 对 氨 
葵 由 酸 渡 (PABA)。 对 水 净 、 破 潢 等 皮 损 可 外 用 
40 多 氧化 锋 油 ， 有 继 发 感染 时 外 用 抗生素 软 党 .全 
身 治 疗 可 口服 所 化 唑 哈 及 及- 胡 占卜 素 ， 可 减少 发 
准 ， 有 - - 定 疗效 。 


几 、 色 素 苯 麻 冰 


色素 等 麻 阁 【urticaria pigmentosa) 是 肥大 细 
胞 增生 病 (mast cell disease，mastocy-insis) 中 的 一 
个 类 型 ， 即 良性 证 发 性 虚 导 肥 大 细胞 增生 病 ， 以 皮 
肤 的 色素 斑 乒 准 、 摩 撰 或 旭 疹 后 出 击 风 团 为 特点 。 

{病因 ] 不明， 有 遗传 倾向 ,可 为 常 染色 体 
显 性 遗传 ， 亦 中 为 常 染色体 隐 性 遗传 。 是 皮肤 局 部 
的 肥 天 细胞 增殖 或 聚集 引起 。 

【临床 表现 】 常见 多 数 色 素性 放 块 、 丘 疹 或 
结 节 性 损害 ， 数 目 可 多 可 少 ， 大 小 不 等 ， 直 径 一 般 
为 5~ I0mm， 呈 图 形 或 棋 圆 形 ， 黄 色 或 黄 棕色 皮 
损 ， 表 谭 皮肤 稍 粗 糙 ， 可 散发 或 群集 ， 六 访 分 布 ， 
有 时 出 现 水 净 ， 尖 其 在 新 生 儿 ， 小 婴儿 太 疾 病 早 期 
较 多 见 ， 多 见于 躯干 ， 少 数 在 四 肢 。 在 机 械 性 刺激 
下 ,可 出 现 风 同 ， 皮 肤 损 害处 发 红 并 高 出 皮肤 。 少 
见 为 疣 状 损 害 ， 多 位 于 鼠 蹊 部 、 下 后 、 腔 下 及 颁 
部 。 发 生 黄色 结 节 时 可 镀 此 融合 ， 类 似 脂 黄 疣 。 单 
个 性 肥大 细胞 瘤 也 不 少见 ， 约 占 10% ， 主 要 发 生 
在 婴儿 ， 半 下 即 有 或 生 后 不 久 出 现 棕色 斑 或 黄 福 色 
斑 块 ， 或 结 节 ， 表 面 似 桔 皮 或 橡皮 ， 并 可 有 水 疱 ， 
大 净 ， 至 儿 章 期 ， 可 自行 消退 。 

一 般 发 病 缓慢 ， 有 轻 痒 ， 少 数目 儿 合 并 系统 疾 
病 ， 常 位 有 发 作 性 颜面 潮红， 心动 过 速 ， 低 血 斥 ， 
头 测 、 头 痛 、 哎 叶 、 腹 痛 、 腹 泻 等 。 

还 可 合并 自发 性 苯 麻 痛 ， 有 了 时 出 现 皮 肤 划 疝 
征 。 约 50 竺 的 病例 可 合并 幼年 黄色 肉芽 肿 。 需 皮 
肤 病 坚 检查 以 此 诊断 本 病 。 

[病理 改变 】 以 真皮 内 有 和 多数 的 多 形 性 肥大 
细胞 浸润 为 特点 。 此 种 细胞 吉 呈 肿瘤 样 排列 ， 在 美 
蔓 或 姬 姆 萨 〈Giemsa) 巢 色 后 ， 可 见 胞 浆 内 充满 
深 染 的 大 颗粒 。 

在 系统 化 性 肥大 细胞 增生 症 的 类 型 中 ， 不 但 有 
皮肤 的 政变 ， 还 可 见 肝 、 肥 和 麻 巴 乡 增 大 。 和 骨骼 虽 








无 证 状 ， 但 长 骨 关 线 片 显示 赛 肿 状 改变 ， 骨 体 穿 
刺 所 得 标本 ， 可 见 肥大 细胞 浸润 ， 血 液 及 冒 肠 道 也 
可 受 此 

【诊断 ] 根据 发 病 早 ， 典 型 的 皮肤 损害 ， 麻 
擦 等 机 械 制 激 出 现 岂 团 ， 结 合 皮 肤 组 织 病理 ， 不 难 
诊断 。 必 要 时 做 线 骨 及 淋巴 结 穿 制 检查 ， 以 确 
定 有 无 系统 性 病 . 

【治疗 及 预后 】 以 对 症 疗法 和 预防 继 发 感染 
为 主 。 撤 组 织 且 类 药物 及 抗 色 胺 药 可 止 冶 ， 缓 解 症 
状 。 对 影响 美观 的 结 节 可 用 冷冻 和 电解 治疗 。 单 个 
肥大 细胞 瘤 可 于 术 切 除 。 本 病 预 后 良好 ， 青 春 期 大 
多 目 合 。 骸 少数 病例 波及 重要 器 家 及 发 后 恶性 肥大 
网 胸 增生 证 时 ， 预 后 不 良 。 

( 赵 佩 云 】 


十 、 遗 传 性 血管 性 水 肿 


遗传 性 血管 性 水 有 种 (Hereditary Angioedema ， 
HAE) ， 是 -- 种 受 人 类 第 11 对 染色 体 显 性 遗传 拧 制 
的 水 发 性 补体 缺陷 病 ， 其 水 肿 与 C 酯 酶 抑制 物 
(C1-INH》 有关、 遗传 性 血管 性 水 肿 分 两 型 ，1 型 
为 典型 的 患者 血 中 Ci-INH 浓度 低 同 时 有 功能 缺 除 
《 占 跨 多); 正 型 为 血肿 CI -inh 多 正常 仙 功 能 缺 
指 《 占 15 品 )。 俐 床 表现 为 反复 滨 和 作 性 体 表 太 香 腊 
水 肿 ， 因 反复 只 水 肿 塞 息 死 亡 率 商 达 30 外 。 

【临床 表现 】 好 发 于 儿童 或 少年 ， 多 有 遗传 
史 ， 家 族 中 常 有 多 个 患者 ， 大 允 数 患者 在 10 岁 以 
前 发 病 ， 为 突然 发 作 的 局 部 组 织 水 肿 ， 有 共有 发 作 
性 、 反 复 性 及 非 钙 陷 性 的 特点 。 水 种 元 痒 感 ， 不 人 
有 尊 麻 疹 ， 大 多 数 由 轻微 外 伤 或 撞击 诱发 ， 发 作 前 
偶 有 皮肤 环 状 红 毒 。 水 肿 可 持续 2 ~3 天， 以 后 自 
然 缓 解 ， 消 退 后 不 留 痕迹 。 滨 作 间 隔 不 定 ， 短 则 几 
天 ， 民 可 间隔 数 年 。 水 肿 可 发 后 于 身体 的 任何 部 
位 ， 以 四 肢 太 面部 多 见 。 累 及 肖 肠 道 时 出 现 腹 部 绞 
痛 、 胀 满 、 亚 心 及 呕吐 等 症状 。 轩 及 呆 喉 部 时 出 现 
目 气 、 声 音 电 三 等 ， 患 者 可 以 内 骤然 发 作 的 喉 水 肿 
而 死亡 。 

更 型 的 临床 表现 、 家 族 忠 ， 血 清 中 CINH 
下 活 或 功能 缺陷 、 以 及 C, 的 下 降 是 主要 的 诊断 
依据 : 

【防治 】 多 根据 临床 症状 选择 治疗 药物 剂 旺 ， 
即 长 期 请 疗 适 用 于 频繁 发 作 症状 严重 的 病例 ， 尤 其 
是 反复 发 作 的 喉 水 肿 者 ， 常 用 药物 有 ， 个 抗 纤 洲 药 
物 : 6- 氮 基 已 酸 及 甲 环 酸 有 效 控 制 肺 胀 ， 此 类 药物 
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长 期 应 用 大 严重 的 副作用 是 此 药 有 血栓 颂 向 “他 同 
化 激素 : 常用 是 机 只 、 康 力 龙 等 ， 前 药 揭 通 合 于 女 
性 患 考 ， 副 作用 少 ， 短 期 硕 防 性 治疗 常用 于 某 些 可 
能 少 发 水 及 的 手术 前 ， 如 拔牙 等 或 可 于 于 术 前 输入 
血浆 ， 以 提高 C,-ENH 水 平 ， 急 性 喉 水 肿 发 作 时 应 
及 叶 实 行 气管 搬 管 ， 必 要 时 行 气管 切片 术 ， 值 得 提 
盟 的 是 曼 上 了 叉 素 、 糖 皮质 激素 及 抗 组 腕 药 不 能 有 效 
缓解 内 吃水 种 所 至 的 呼 明道 极 阴 症状。 用 新 冷冻 血 
效 也 有 争议。 有 应 用 精制 C,-INH 治疗 的 报道 。 腹 
靖 可 对 症 处 卉 ， 为 消除 紧张 因素 ， 有 必要 做 心理 安 
感 。 





‘于 如 赵 佩 云 ) 


十 ~ 、 鹏 病 性 肢 端 皮炎 

肠 病 性 胶 端 虑 类 〈Acrodermmatitis Euleropathi- 
ca) 是 楼 动 儿 期 较 常 见 的 染色 体 隐 性 遗传 病 。1942 
年 由 Danhol 和 Closs 首先 报告 ， 又 称 Danbholi-Closs 
综合 征 ， 以 口腔 周 闭 和 肢 端 慢性 皮炎 ， 腹 泡 、 秃 发 
脱 蕊 、 营 养 不 良 、 生 长 发 育 停 滞 等 为 特征 ， 其 发 病 
与 遗传 性 缺 匀 有关， 

【病因 】 届 常 染色 体 隐 性 遗传 病 ， 多 数 患 儿 
有 了 明显 的 遗传 足 ， 近 亲 婚 配 发 病 率 高 。 晶 前 赋 究 资 
料 发 现 锌 在 肠 道 吸收 不 眼 是 致 病因 素 。 撑 发 现 本 病 
为 一 遗传 性 锌 缺乏 病 ， 疾 证实 了 最 者 肠 道 中 吸收 鱼 
的 能 万 降低 ， 其 诛 内 是 肠 道中 一 种 胰腺 分 站 的 锌 结 
合 因素 《 订 能 是 前 列 腺 素 ) 水 平 不 正常 。 有 资料 
发 现 ， 患 者 体内 往往 缺乏 -- 种 短 肽 酶 ， 影 响 了 锌 的 
忠 收 ， 造 成 锌 的 缺乏 。 此 外 ， 还 与 系统 的 白色 念珠 
菌 感 染 ; 蓝 氏 贸 第 出 感 兴 ， 腹 腔 疾 病 ， 吉 性 纤维 
化 ， 色 氨 酸 代谢 异常 等 有 关 ， 

{ 临床 表现 】 多 为 断奶 后 ， 婴 幼儿 发 病 ， 平 
均 发 病 年 龄 为 生 后 9 个 月 。 与 性 别 、 人 种 及 季节 无 
明显 关系 . 

早期 常 被 央 诊 ， 多 表现 食欲 差 ， 精 神 绊 ， 多 
睡 ， 易 闫 症 ， 轻 或 中 度 贫 血 ， 间 在 发热， 营养 不 
恨 ， 生 长 发 育 记 缓 ， 皮 肤 损 害 少 而 轻 。 在 几 个 腔 口 
附近 或 -- 些 肢 端 出 现 少 其 局 限 性 的 皮疹 。 缓 慢 发 展 
至 典型 临床 表现 ， 吊 先后 不 一 出 现 舱 口 周 讲 和 肢 端 
皮炎 、 腹 涯 、 赔 毛 及 甲 曹 养 不 良 。 皮 阁 好 发 于 口 、 
鼻 、 眼 和 肛门 等 监 口 周围 ， 以 及 四 肢 末 端 和 峭 突 处 
(如 壬 、 膝 、 躁 、 腕 指 由 关节)}。 也 可 以 波及 头皮 、 
耳 周 、 币 周 和 蔷 部 等 处 ， 躯 王 则 很 少 受 累 。 皮 阁 常 
成 帮 硅 称 分 布 。 开 始 时 为 炎 性 基底 的 水 瘤 ， 迅 速 融 














合成 大 辣 ， 内 个 桨 潜 ， 四 疝 红 萤 。 瘤 玻 岗 后 成 为 片 
状 获 伴 面 ， 几 去 后 干 爆 颖 痢 ， 并 形成 鳞 层 ， 以 后 十 
区 辟 、 小 眠 ， 肝 、 双 ， 卓 股 沟 和 颈 二 部 虚 疾 似 银 丑 
病 样 表现 。 皮 疹 成 指出 瑰 ， 绵 延 较 入 ， 消 失 后 不 留 
首 猎 ， 用 端 皮 阁 较 严 重 ， 表 现 为 慢性 炎症 ， 常 峙 双 
指 、 上 由， 伴 有 甲 淘 将， 使 其 变形 ， 姜 缩 ， 雁 至 指 
时 出 畸 形 或 缺失 ， 患 儿 常 伴 右 由 腔 炎 、1 彰 炎 、 正 
炎 ， 刀 炎 、 脸 缘 炎 、 结 膜 炎 、 和 角膜 炎 及 外 阴 炎 等 。 
皮肤 和 和 藉 腊 常 并 发 白色 念珠 里 感 染 。 绝 大 多 数 病 例 
在 不 回程 度 的 腹 演 ， 排 出 酸 吴 含 泡沫 或 犁 液 的 水 样 
使， 一 般 认为 是 由 于 继 发 性 乃 糖 不 耐 受 恰 所 致 、 脱 
狠 叮 累及 册 廊 和 能 琅 。 忠 儿 吻 继 发 细菌 、 直 晴 或 洪 
全 感染 ， 主 些 侵 犯 F 呼 吸 道 ， 亦 可 并 发 币 炎 或 败 自 
症 。 可 危及 牛 命 ， 病 程 长 ， 可 至 成 人 ， 并 常 有 波 
动 ， 有 的 在 到 看 发 育 期 辣 状 改 善 ， 妊 绑 期 加 剧 ， 当 
分 娩 或 流产 后 则 症状 又 可 消失 ， 可 能 是 由 于 食物 中 
所 含 锌 量 的 变化 ， 以 及 机 体 在 生长 发 育 期 ， 好 赈 期 
或 感染 性 疾病 时 所 需 锌 量 的 收 恋 所 致 。 存 较 严 重 的 
病例 ， 身 体 生 长 和 性 的 成 熟 受 阻 ， 并 作 有 精神 后 
抑 ， 可 出 现 病 太 人格。 少数 轻 地 病例 至 青 存 发 育 期 
可 目 行 缓解 或 消退 。 

【实验 室 检 查 】 血清 锌 在 绝 大 多 数 病例 !h 降 
低 【 正 常 值 为 68 ~110 微克 /dl) ， 尿 锌 含量 ， 碱 忻 
磷酸 酶 活力 的 降低 可 做 和 参考， 皮肤 、 记 和 准 中 可 愉 
出 白色 念珠 将 ,但 并 韭 病原 茵 而 系 继 发 感染 ， 述 可 
出 现 贫血 、 低 借 拍 败血症、 脂肪 搬 . 


























【组 织 病理 】 皮肤 组 织 病 理 无 特异 性 . 
【诊断 及 鉴别 诊断 】 根据 特有 皮疹 ， 时 经 时 


重 ， 腹泻 、 需 发 诊断 可 确定 。 但 由 于 病程 乓 日 有 波 
凑 ， 有 时 吕 长 期 无 症状 或 光 特 征 性 症状 ， 则 诊断 较 
国难 ”本 病 大 多 继 发 钨 球菌 感染 ， 常 需 与 江 发 性 念 
珠 菌 病 攻 别 . 片 替 发生 在 肥胖 或 帮 腹 泻 的 机 儿 ， 皮 
损 多 分 布 于 类 、 腑 、 腹 股 沟 争 宰 处 或 艇 十 等 部 位 ， 
元 手指 远 肢 端 皮炎 ， 是 缕 发 感染 所 禾 ， 丰 似 银 居 病 
皮 损 者 ， 需 与 银 峭 病 鉴 别 ， 后首 刊 颇 鳞 悄 可 见 薄 噶 
和 点 状 出 应 ， 损 害 位 于 头皮 各 四肢 伸 删 、 成 批 的 水 
瘤 或 融合 成 大 总 痢 ， 需 与 大 疱 性 表皮 松懈 这 鉴 别 ， 
后 省 皮 损 位 于 易 受伤 部 位 ， 水 交 Nikolsky 征 阳性 、 

[治疗 】 -一般 治疗 包括 适当 喂养 ， 补 充 重 品 
质 和 维生素 ， 必 要 时 和 输血、 输液， 洗 意 皮肤 清洁 ， 
控制 继 发 性 感染 等 。 口 服 硫 酸 锌 作为 治疗 本 病 的 首 
选 药物 ， 常 用 量 为 每 日 300 毫克 ，! 周 有 效 ，2 个 
月 后 停 药 ，- - 般 无 副作用 。 钙 唑 晒 治 疗 ， 小 几 剂 量 
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10 ~ 15mg/kg， 次 ,每 中 3 次 ， 待 证 状 缓解 ， 减 
明 。 此 药 有 定 毒 性 ， 可 引起 限 底 病 叙 ， 目 前 已 很 
少 使 用 ”人 乳 治 疗 适用 丁 服药 有 困难 或 营养 情况 差 
的 机 幼儿 如 能 得 到 人 乳 ， 量 含 锋 基 不 大 ， 伯 有 一 定 
的 疗效 

串 儿 健康 状况 ， 牛 长 发 育 均 差 ， 如 治疗 不 当 可 
固 继 发 感染 死亡 ， 由 于 锌 的 补充 预后 明显 好 转 。 


十 一 、 色 素 失 禁 症 


色素 和 失 穆 症 (incontinentia pigment) 又 称 
Bloch-Sulzberger 综合 入 、Bloch-Siemens 综合 秆 ， 真 
皮 变 性 黑 变 病 《melanosis corii degenerarativa) 。 以 
红斑 、 水 疱 、 病 状 损害 及 色 素 沉 着 为 特征 ， 并 常 伴 
有 了 眼 、 骨 骼 和 中 枢 神 经 系统 畸形 的 复合 遗传 性 皮肤 
病 : 

【病因 】 多 数学 者 认为 本 病 为 X- 伴 性 显 性 遗 
传 。 女 孩 发 病 与 男孩 之 比 : 20: 上。 男性 异常 基因 位 
于 仅 有 的 一 个 和 染色体 ， 属 羊 合子 ， 病 情 严 重 ， 
多 于 子宫 内 多 亡 。 还 可 能 为 性 联 遗 传 或 常 染 色 体 显 
性 遗传 ， 可 能 与 杂音 期 病毒 感染 或 外 、 中 胚层 发 
育 异 常 有 关 ， 根 据 超 徽 结 榴 观察 ， 本 病 可 能 是 - -种 
巨 噬 纳 胞 吞 只 黑色素 小 体 的 否 罗 现 象 。 

【临床 表现 】 97% 以 上 患 儿 为 女性 ， 皮 肤 疏 
变 常 于 出 生 时 即 发 生 ， 有 的 在 出 生 后 第 一 周末 发 
病 。 皮 肤 损害 分 为 三 期 初期 以 红斑 、 丘 疙 和 和 水疱 
为 主 ， 简 称 红 考 水 疱 期 。 二 期 为 疣 或 状 或 蔡 葵 状 皮 
闯 期 ，X 称 疣 状 增 和 牛 期 。 三 期 为 色素 沉着 期 。 但 这 
种 顺序 古寺 规律 的 ， 可 交错 发 生 。 了 期 的 损害 为 清 
澈 紧张 的 大 疱 常 呈 线 状 排列 ， 成 批 的 发 生 在 四 
肢 ， 每 批 持续 几 天 或 1 ~2 个 请 〔 见 于 87 锡 患者 ) ; 
以 后 代 之 以 疣 状 皮疹 ， 线 状 疣 状 损害 可 出 现在 手 、 
足 背 ,尤其 是 在 指 趾 背 出 ， 此 期 可 持续 数 周至 数 
月 。 通 常 1 风 内 消退 《的 253 患者 有 症状 期 ); 继 
而 进 人 色素 沉着 期 ， 色 素 沉 着 的 色调 由 蓝 灰 色 或 大 
理 石 色 ， 以 至 灰色 ， 其 分 布 旦 希奇 古怪 的 墨 滴 状 或 
线条 状 ， 有 如 撤 胡 椒 面 或 喷 人 状 、 潜 水 状 、 旋 渴 状 
和 地 图 状 。 损 害 不 沿 皮 纹 或 神经 分 布 ， 色 素 期 可 历 
时 多 年 ， 消 退 后 不 留 痕迹 或 稍 留 谈 的 脱色 斑 。 其 他 
皮肤 改变 有 假 性 玛 汞 ， 两 手 邦 缩 忻 变 化 《如 慢性 
蓉 缩 肢 端 皮炎 ) ， 申 萎缩 及 掌中 多 汗 。 可 伴 发 疯 
疾 、 疙 这 性 四 肢 次 疫 、 智 力 迟 钝 、 心 胜 异 常 、 牙 列 
不 月 或 缺 牙 、 和 白内障、 和 斜视、 小 眼 畸 形 。 还 可 伴 
层 、 肚 烈 、 息 和 肚 弓 、 郊 柱 烈 、 并 指 足 、 多 余 肋 、 短 





























腿 和 短 臂 畸形 。 

实验 室 检查 】 贫血 ， 征 细胞 减少 ， 嗜 酸 粒 
继 胞 相对 增多 ， 赤 沉 增 快 。 

[ 组 织 病 理 ] 

i. 红 班 水 疱 期 ”表皮 呈 海 编 状态 ， 可 见 层 
下 水 疤 ， 疙 内 有 大 量 哮 酸性 细胞 ， 真 皮 有 带 状 血管 
周 几 炎 性 浸润。 

2. 泛 状 增生 期 ” 棘 层 增 厚 ， 不 规则 的 乳头 瘤 
样 增 主 ， 有 角 化 过 度 和 角 化 不 良 细 痢 ， 棘 层 细 胞 排 
列 成 旋涡 状 。 

3. 色素 异常 期 在 真皮 上 部 有 许多 的 噬 色 索 
细胞 及 血管 充血 反应 ， 可 有 山 素 细胞 树枝 状 窒 在 基 
底 膜 下 被 真皮 巨 风 细胞 否 噬 的 坝 条 。 其 底层 色素 减 
退 ， 细 胞 空 泡 化 和 变性 ， 但 亦 有 些 病 例 基 底层 细胞 
可 见 大 量 色 素 ， 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 根据 病史 ， 皮 损 的 发 生 
发 展 及 演变 ， 特 别 足 共有 特征 性 的 奇 形 么 状 的 色素 
斑 或 同时 伴 发 红 班 、 水 奖 及 疣 状 皮 损 史 ， 诊 断 即 可 
傅 立 、 本 征 水 交 期 应 与 大 疱 性 表皮 松懈 症 、 儿 童 其 
大 疱 性 类 天 疱 疮 鉴别 。 本 征 握 细胞 及 嗜 酸 粒 细胞 增 
多 ， 水 疱 消退 后 出 现 色 素 旗 ， 且 有 辛 状 损害 ,， 色 素 
沉着 期 出 与 francesbetti-jadasson 综合 征 区 别 ， 后 者 
的 色素 沉着 旦 网 状 ， 巨 牙 、 眼 、 骨 骼 和 中 枢 神 经 系 
统 的 畸形 和 蜡 常 。 可 伴 足 距 角 化 过 度 、 血 管 舒张 及 
出 汗 变 化 。 在 色素 沉着 前 无 水 净 及 疣 状 皮 损 ， 两 性 
受 肾 均 等 ， 属 常 染色 体 显 性 遗传 。 

【治疗 】 本 病 可 自 愈 ， 除 对 症 治疗 外 〈 抗 感 
染 、 撤 疗 奖 等 )， 不 需 治疗 。 

【 附 ] 脱色 性 色素 失禁 症 

脱色 性 色素 失禁 症 【ineontinentia pigmenti ach- 
romians) 又 名 要 芯 黑 素 减 少 症 ， 女性 多 发 ， 病 因 
不 明 ， 与 遗传 有 关 ， 为 常 染 色 体 显 性 遗传 病 。 

[临床 表现 】 牛 后 不 入 ， 多 存 几 周 内 ， 皮 上 肤 
出 现 黑 豪 减退 性 滴 状 、 条 状 、 点 片 状 、 大 理 石 纹 
谢 ， 走行 与 Blashko 线 一 致 。 除 党 哺 、 头 皮 和 黏膜 
外 ,全 封 各 处 均 可 波及 。 好 发 于 胸 腹 、 背 、 四 肢 ; 
对 称 或 不 对 称 。2 岁 前 皮 将 逐渐 发 展 ， 随 年 龄 增 
大 ， 逐 渐 稳 定 ， 至 青春 期 可 自行 消退 。 

近 多 半数 患 儿 ， 除 皮 损 外 尚 有 系统 损害 ， 表 现 
有 发 育 迟 缓 、 牙 眼 少 或 无 、 眼 距 宽 、 和 斜 眼 ， 由 内 
障 . 心电图 不 正常 ， 中 枢 神 经 系统 异常 ， 多 为 癫 
阁 。 

【诊断 与 瘤 别 诊断 】 根据 临床 特点 不 难 诊断 。 
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常 震 与 先天 性 讽 色素 疙 及 色素 失禁 症 鉴别。 前 者 生 
后 即 有 的 圆 形 或 椭圆 翅 不 变 的 色素 减退 斑 ， 后 者 为 
性 联 遗 传 病 ， 并 有 典型 应 损 。 


【治疗 ] 皮肤 措 害 不 筑 治 疗 。 皮 睦 以 外 受 轩 
可 在 机 关系 统治 疗 。 
( 赵 曲 云 ) 
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-着 了 
因子 【miliasia) 又 称 证 阁 ， 是 册 于 计 洪 排泄 
不 畅 湾 留 于 皮 内 引起 的 计 腺 周转 发炎: 大 都 发 生 在 
沉 热 地 区 ， 洒 液 不 易 燕 发 ， 出 汗 过 多 ， 尤 其 在 温度 
向、 奖 热 的 自 季 。 下 者 多 半 为 肥 肝 的 婴儿 或 儿童 。 

【临床 表现 】 小 此 多 发 生 在 而 部 、 颈 部 、 驱 
于 、 太 妥 内 侧 ， 肘 窝 处 。 省 滚 渗 出 至 周围 组 织 使 汗 
腺 导管 闭 寨 ， 发 生 皮 肤 友 汗腺 周围 炎 。 根 据 汗 管 堵 
塞 前 位 的 深度 及 疱 液 的 内 容 ， 存 临床 上 - - 般 分 二 
型 : 

， 般 淹 《俗称 白 装 子 ) 常见 于 新 生 儿 ， 突 然 
大计 或 骏 盯 之 后 儿童 亦 可 发 生 。 是 角 层 下 北 留 汗 流 
所 至 ,表现 为 多 数 散发 或 艇 集 的 真 径 1 ~ 2mm 或 更 
大 的 会 清 液 的 表 浅水 瘤 疾 ， 易 破 ， 密 集 分 布 在 前 
额 、 颈 部 、 胸 背部 及 手臂 闻 侧 等 处 ， 无 自觉 症状 ， 
多 于 1 ~2 村 内 水 瘤 破 裂 干 润 ， 吸 收 后 留 下 东 薄 的 
细小 鲜 居 

2. 红 凌 子 红色 江 疙 ) 多 见于 婴 幼 儿 及 儿 
总 .是 汗液 涨 留 在 摧 皮 内 所 致 。 突 然 发 病 ， 迅 速 增 
多， 凶 为 红色 小 丘疹 或 据 疱疹 ， 散 发 或 融合 成 片 ， 
分 布 在 脸 、， 贷 、 胸 部 及 皮肤 皱 折 处 ， 痒 、 灼 热 和 刺 
阐 ，-- 剧 左右 可 消退 ， 留 少许 细 山 ， 患 才 烦 躁 不 
安 ， 通 热 后 则 症状 加 重 . 

3. 膛 判 子 ”是 在 竣 子 项 有 和 针尖 大 小 浅 表 性 小 
蹊 瘤 ， 以 笑 立 ， 表 浅 与 毛囊 无 关 的 票 粒 腑 疱 为 特 
点 。 小 脓 疱 僻 于 真皮 办， 以 汗腺 为 由 心 ， 破 后 可 继 
发 感染 ， 常 发 生 在 皮肤 雏 折 、 四 胶 怖 催 或 阴部 ,在 
小 上 儿 殉 其 易 发 生 在 头皮 好 。 

上 述 三 种 类 型 ， 均 可 继 发 感染 ， 沈 其 小 儿 的 甘 
部 继 发 感染 时 形成 小 膝 肿 即 为 瘫 毒 。 

[预防 】 点 注意 室内 通风 ， 勒 洗 温水 澡 ， 保 
持 皮 肤 干 燥 、 清 洁 . 多 撤 些 爽 身 粉 、 扑 粉 、 罪 子 
粉 ， 以 吸 去 汗水 。 忌 岂 残 性 肥皂 。 宜 穿 宽敞 单薄 布 
料 的 衣服。 小 婴儿 韶 注 意 喂 水 或 勤 翻身 。 儿 童 要 以 
免 在 烈日 下 十 到， 

治疗 】 通常 可 用 各 种 竣 子 粉 ， 以 消 石 粉 和 








氧化 铎 为 主 蛇 成 分 ， 可 加 入 0. 1 免 泗 薪 及 1 党 袜 脑 ， 
亦 可 用 她 于 石 洗 剂 上 上 痒 ，35 品 ~70 免 酒精 对 轻型 排 
子 有 一 定 疗 效 。 忌 用 油 音 因 妨 但 汗液 咎 发 ， 一 般 不 
器 内 服药 物 ， 对 中 、 重 度 食 血 ， 营 养 不 良 或 体 弱 忠 
儿 可 及 时 给 了 支持 疗法 ， 纠 正 贫 喉 ， 补 充 看 让 质 或 
用 请 里 化 温 的 中 成 药 ， 以 预防 诽 子 发 征 ， 

二 、 闵 次 

冻疮 〔pemio) 是 指 寒冷 潮 滴 苯 件 下 ， 肢 体 未 
端 ， 开 鼻 等 暴 襄 处 的 局 部 皮肤 血液 循环 不 良 引 起 的 
本 同 程度 的 皮肤 炎 ,。 以 几 童 较 多 。 

[ 病因 】 寒冷 潮 温 或 气候 突然 变化 ， 旭 齐 冬 
季 及 由 冷 变 暖 的 初春 ， 电 发 小 冻 郑 。 彰 养 不 良 、 贫 
所 和 体 绊 的 小 玫 史 得 此 病 ， 其 手 、 吐 或 让 廊 未 端的 
血液 循环 较 差 ， 加 寺 保 暖 不 饮 ， 穿 鞋 不 近 或 在 关 淮 
季节 仍 在 室外 作 过 多 的 活动 ， 均 订 诱 发 不 病 . 

赛 冷 抽 激 局 部 皮下 细小 动脉 血 流 湛 积 ， 组 织 缺 
氧 ， 血 管 辟 损伤， 引起 毛细 血管 通 透 性 增加 和 海 出 
物 增多 ， 至 细胞 损伤 和 炎症 反应 出 现 记 部 水 有 种， 水 
瘤 ， 严重 者 发 生 弥 散 性 血 答 ， 训 导致 组 织 坏 死 

{临床 表现 】 冬 春 季 太 儿 斜 多发， 常见 于 玉 
背 手 指 伸 面 逢 侧 、 足 幢 、 外 了 年 为 好 发 部 位 ”及 时 可 
罕 及 昂 尖 及 小 腿 下 部 大 多 有 对 称 性 分 布 ， 缓 慢 发 
病 。 早期 皮肤 苍白 ， 以 后 二 现 天 小 不 等 的 紫红 名 克 
或 肿块 ， 局 部 冷 域 ， 卡 之 初 色 ， 先 有 麻木 感 ， 继 而 
发 痒 发 胀 ， 并 有 烧灼 感 ， 壳 热 后 辣 状 加 重 . 较 重 者 
肿 屿 却 剧 ， 发 生 水 总 ， 内 祠 淡 黄色 或 血性 液 ， 破 要 
后 流出 渗 液 ， 形 成 浅 溃疡 ， 其 基底 瞳 红 ， 周 围 红 
党 ,可 覆 以 黄色 或 紫色 血 病 ， 有 疼痛 。 如 继 发 感染 
可 致 化 肤 及 结 痛 ， 病 程 往往 延长 . 经久 不 滞 并 加 发 
生 坏 痢 。 气候 转 暖 时 可 帕 愈 ， 僵 后 留 有 色素 沉着 
考 ， 到 次 年 冬季 易 复发 。 病 程 缓慢， 随 年 龄 增 大 ， 
病情 逐渐 减轻 。 守 冷 性 多 形 性 红斑 也 称 多 形 性 红 评 
样 冻 疮 ， 是 冻 郊 的 - -个 特殊 类 卉 ， 发 疝气 、 病 得 
短 ， 以 四 肢 远 端 、 面 颊 多 见 ， 有 多 堪 性 虹膜 样 的 皮 
靖 。 某 些 内 耻 疾 病 如 红斑 狼疮 ， 准 球 生 让 而 省 和 区， 
常常 发 生 冻 疮 ， 需 注意 除外 。 
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【 预防 和 治疗 】 供 持 局 部 温 腰 或 进行 户外 体 
格 银 炼 ， 高 热量 、 高 维生素 饮食 ,适当 补充 钙 剂 、 
和 鱼肝油， 治疗 贫 血 等 ， 既 项 防 发 病 又 限制 栋 疮 发 
展 。 赛 冷 上 及 气候 又 变 李 节 要 注意 供暖 ， 畦 袜 不 能 过 
紧 ， 趾 处 须 戴 于 套 ， 空 厚 袜 、 棉 驻 ， 必 要 时 戴 护 耳 
帽 或 了 党。 局 部 用 温水 黎 逐 渐 加 暧 ， 域 用 功 根 者 汤 
洗 泡 ， 并 进行 按摩 。 对 早期 无 水 疱 者 可 采用 凡士林 
汕 癌 及 七 分 蜂蜜 及 三 分 猪 油 配合 涂抹 患处 ， 包 上 纱 
布 ， 香 口 换 1 次 。 如 已 红肿 有 有 水疱， 水 疱 未 破 可 用 
冻疮 襄 、 樟 脑 一 、 维 条 素 卫 软膏 外 涂 ， 待 水 交 自 
行 于 瘤 。 水疱 发 生 省 痪 后 可 涂 防 腐 软 膏 ， 如 0. 5% 
新 伏 素 软 育 ， 紫 草 膏 、 雷 夫 诺 尔 氧 化 锌 软膏 等 。 为 
防止 冻疮 复发 ， 可 采用 交替 温 热 浴 ， 即 温水 37 艺 
及 冷水 0 ， 轮 换 反复 浸泡 多 次 ， 以 增加 皮肤 对 
寒冷 的 适应 能 力 。 为 促进 血液 循环 ， 可 采用 物理 疗 
法 : 紫外 线 照 射 、 氨 氛 激 光 、 红 光 局 部 照射 。 必 要 
时 可 口服 血管 扩张 药 ， 如 复方 丹参 每 日 2 次 1 -3 
片 / 次 , 烟 酸 每 日 2 次， 每 次 25 ~50mg， 及 抗生素 
控制 继 发 感染 。 


二 、 擦 炉 与 尿布 皮炎 


多 名 间 擦 疹 (intertrigo》 其 由 于 皮肤 皱 
折 处 湿热 、 积 汗 及 相互 擦 伤 等 引起 充血 发 生 的 皮肤 
急性 炎症 。 有 时 可 合并 细菌 或 真 汞 感染 。 多 见于 和 
后 不 久 的 新 生 几 及 有 也 胖 婴 儿 。 皮 肤 不 卫生 及 炎热 可 
诱发 不 病 。 皮 肤 换 害 限 于 皱 折 处 如 颈 前 、 耳 根 后 
帘 、 腑 窜 、 腹 股 沟 、 阴 客 与 大 腿 之 间 、 丑 帘 、 有 门 
附近 等 处 。 皮 肤 红斑 、 肿 胀 ， 边 缘 清 楚 且 界限 与 麻 
掠 的 皮肤 一 致 。 潮 湿 、 多 汗 、 表 皮 淄 涡 及 表皮 和 剥 
脱 ， 易 有 竣 烂 及 浆液 渗 出 。 如 继 发 感染 可 形成 微小 
驴 瘤 及 溃疡 。 

尿布 皮炎 (Diaper dermatitis) 是 指 尿 布 区域 发 
生 的 局 限 性 皮炎 。 值 得 提出 的 基 ， 本 病 并 非 仅 尿布 
这 单一 因素 ， 而 是 多 种 因素 引起 的 。 因 尿 滚 及 积 汗 
刺激 奸 嫩 皮肤 ， 新 生 儿 及 小 婴儿 多 发 。 

【病因 ] 尿布 皮炎 是 由 多 种 因素 引发 的 。 主 
要 的 原因 是 尿布 区 域 的 皮肤 长 时 间 受 康 、 便 刺激 ， 
温 尿 片 及 不 透气 的 尿布 包 惠 将 皮肤 混 软 。 皮 肤 受 
潮 、 受 湿 ， 局 部 抵抗 力 低 ， 皮 肤 表面 及 凑 便 中 细 鞭 
分 解 尿 液 中 尿素 ， 产 生 大 量 氮 ， 浸 泡 和 刺激 皮肤 ， 
使 局 部 湿度 、 温 度 及 pH 值 升 高 ， 加 上 反复 摩擦 致 
本 病 。 尿 布 末 洗 净 肥皂 和 肥皂 粉 ， 腹 海 时 ， 稀 便 中 
含有 较 多 的 脂肪 酸 ， 及 变形 杆菌 和 微生物 ， 均 可 放 


擦 烂 ， 


发 和 加 重 尿布 皮炎 ， 继 发 网 菌 、 真 菌 ， 尤 其 念珠 菌 
感染 的 也 不 少见 。 

【临床 表现 】 好 发 年 龄 为 1 ~4 个 月 的 婴儿 ， 
新 生 儿 人 也 不 少见 。 散 居 和 住院 均 可 发 生 本 病 ， 据 北 
京 儿童 医院 新 生 儿 病房 统计 ， 约 占 住 院 新 生 儿 的 
20 免 。- 年 四 季 均 可 发 生 ， 以 冬 秋 季 多 见 。 忻 别 无 
明显 差异 . 皮肤 损害 ， 限 于 尿布 区 域 ， 皮 肽 可 见 红 
考 、 乒 疹 、 麻 烂 、 小 胺 瘤 及 湿 疡 ， 不 累及 皮肤 裙 争 
处 《 咱 股 沟 ， 臂 锋 ) 这 是 因为 两 面皮 驮 紧 贴 ,不 
接触 尿布 ， 以 此 可 与 擦 烂 红斑 相 和 鉴别 。 根 据 皮 肤 损 
害 ， 一 般 分 成 脂 溢 皮 炎 型 、 红 斑 浸 渍 型 、 麻 烂 淡 疡 
型 、 银 峭 病 样 型 。 

治疗 】 选择 十 误 型 纸 尿 实 ， 勤 换 尿布 ， 尺 
布 应 在 清水 中 当 泡 ， 开 水 素 沸 ， 冷 水 洗 净 ， 晒 干 ， 
以 免 刺 激 皮 肤 。 适 量 撒 惕 身 干粉 ， 多 盯 日 光 或 用 灯 
光照 射 ， 使 汗液 、 灰 液 闸 发 干 侣 。 轻 者 仅 控 2% 龙 
胆 紫 溶液 及 局 部 暴露 即 易 见效 。 或 扑 甘 草 粉 、 松 花 
粉 ， 外 用 5% 又 酸软 肖 或 40% 氧 化 匀 油 ， 可 加 速 创 
面 干燥 及 表皮 到 生 。。 如 继 发 感染 ， 外 用 派 瑞松 或 涯 
夫 诺 尔 糊 剂 、 氧 化 锌 精 。 重 证 者 需 综 合 治疗 ， 加 强 
护理 ， 必 要 时 短期 口服 抗生素 以 及 氮气 激光 、 局 部 
烤 灯 ， 红 光照 射 局 部 。 


四 、 摩 擦 音 蔚 样 疹 


摩擦 苦 天 样 阅 【frictional jichnoid eruptions } 
又 称 儿 童 丘 疹 性 皮炎 (juvenile papular dermatitis) ， 
是 婴 幼 儿 常 网 利 多 发 病 。 发 生 于 手背 、 前 臂 、 肘 和 
膝 部 的 丘疹 性 皮炎 。 一 年 四 季 均 有 发 病 ， 以 春 夏 两 
季 多 发 。 

【病因 】 病因 不 明 。 是 与 外 和 寞 刺 激 有 关 的 一 
种 非特 异性 皮肤 反应 。 本 病 轧 儿 多 有 接触 外 界 刺激 
物 史 ， 如 在 室外 地 上 、 沙 土 上 或 在 地 毯 和 粗 制 羊 所 
稚 上 息 行 游戏 ， 玩 沙子 坑 玩 水 等 。 

【临床 表现 】 于 易 摩 擦 和 上 暴露 部 位 如 手背 、 
前 臂 ， 有 时 见于 措 节 、 讨 、 腔 等 处 ,可 见 1 ~3 毫 
米 直 径 、 多 角形 或 圆 形 小 丘疹 ， 细 密 成 群 ， 但 不 融 
合 ， 平 顶 或 圆 顶 ， 铸 有 少许 细 糠 秘 样 鳞 居 ， 时 有 苔 
药 化 。 一 般 为 淡 肤 色 ， 较 重 者 可 淡 红 。 冶 痒 因 人 而 
异 或 轻 或 无 ， 无 爹 身 不 适 。 少 数 囊 儿 皮疹 可 波及 秽 
干 及 腕 或 足 部 。 

【诊断 】 根据 皮肤 损害 ,结合 有 刺激 物 接 和 触 
史 ， 除 外 淋巴 结 肿 大 ， 肝 肿 大 及 乙肝 病毒 感染 即 小 
儿 丘 疹 性 肢 端 皮 炎 。 即 可 诊断 本 病 。 
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[治疗 】 本 病 有 自 限 性 ， 椒 经 治疗 4~6 周 可 
白人 钝 对症 治 疗 可 缩短 病程 。 一 般 采 用 炉 晶 石 洗 剂 
外 操 ， 中 低 效 激素 类 箱 育 外 涂 ， 必 要 时 口服 抗 组 织 
胺 类 药 ， - 般 2 疝 左 右 可 你。 不 肯 接 触 原 刺激 物 ， 
即 可 防止 复发 。 


五 、 脱 习性 红 皮 兰 


本 病 于 十 所 上 世纪 初 ， 由 Leiner 首次 描述 了 脱 悄 
性 红 上 应 肤 (erythroderma desquamativum)， 故 又 称 
Teiner 病 ,， 发 病 年 龄 为 6 周 ~20 周 ， 生 后 8 周 多 
发 。 以 明 狂 的 红斑 和 表皮 鳝 居 的 脱 居 性 皮炎 为 特 
点 。 

【病因 】 尚 不 明确 。 由 十 患 者 几乎 全 部 是 人 
乳 噶 哺 ， 有 人 怀疑 母乳 中 合生 物 素 较 少 、 合 脂肪 过 
多 或 全体 发 生 自 体 毒素 由 乳 计 传 给 婴儿 致 病 ， 兴 有 
人 主张 是 消化 障碍 、 代 澳 亲 筷 、 贫 血 、 低 贷 白 血 症 
所 敏 ” 近 期 有 报道 本 病 与 不 亿 和 脂肪 酸 缺乏 ,生物 
素 反 应 的 多 羧 化 酶 缺乏 有 关 ， 有 人 证 明 本 病 的 主要 
缺陷 与 C5 补体 功能 障 人 得 导致 嗜 酸 细胞 力量 不 足 有 
大 。 这 些 缺 陷 导 致 CH50 异常 。 常 继 发 葡萄 球菌 和 
念 球菌 感 染 ， 还 有 报道 本 病 可 能 是 常 染色 体 时 性 杉 
传 。 

【临床 表现 】 多 于 生 后 2 月 之 内 迅速 发 病 ， 
中 期 在 畦 部 、 肛 i 门 周围 或 腹股沟 等 处 突然 发 生 红 
更 ， 像 财 阅 样 皮 阁 ， 很 快 融合 成 片 ， 向 全 身 发 展 ， 
全 并 旱 弥 湾 红 斑 ， 莫 有 大 恒 脱 届 。 脱 局 或 大 或 小 ， 
或 系 油 内 性 ， 或 系 于 悄 ， 为 白色 、 细 薄 、 糠 税 状 鳞 
届 。 头 上 度 的 皮脂 溢出 其 多 ， 团 有 黄色 油腻 鳞 居 ， 堆 
积 共 厚 ， 居 下 皮肤 显示 和 轻 度 炎症 ， 不 痒 或 有 轻 度 发 
痒 。 当 病程 发 展 时 ， 可 广泛 剥脱 ， 错 开 ， 虚 肤 增 厚 
及 指 趾甲 受 界 。2 ~3 周 后 红 责 与 鳞 届 开始 消退 ，2 
月 左右 完全 消失 。 常 伴 有 腹泻 、 营 养 不 良 、 轻 度 贫 
血 、 淋 世 结 肿 大 及 白细胞 增高 ， 肛 周 和 届 面皮 肤 极 
易 继 发 葡萄 球菌 利 念珠 菌 感染 。 继 发 肺炎 、 肾 炎 
脑 障 炎 和 败血症， 治疗 不 及 时 可 危及 生命 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ]】 根据 发 病 年 龄 ， 典 型 的 
度 肤 损 害 即 广泛 红 丙 及 脱 习 ， 无 明显 全 身 状 ， 诊 断 
不 难 ， 击 与 下 列 疾病 鉴别 ， 

1. 新 生 儿 薄 脱 性 皮炎 ”发病 早 ， 新生 儿 期 发 
病 。 除 红 括 外 ， 尚 有 水 疱 ， 糜烂 ，Nikolsky 征 阳 
性 ， 炎 证 明显 ， 常 伴 全 身 症 状 。 

2 先天 性 鱼鳞 病 样 红 皮 病 ”本 病 生 后 即 有 ， 
全 身 鱼鳞 状 脱 峭 ， 以 肢体 届 面 为 主 。 





3. 严 壬 营养 不 良 ”本 病 少 见 ， 以 消瘦 ,皮肤 
十 为 特征 ， 尤 脱 必 皮炎 表现 。 

4. 肠 病 性 肢 端 皮炎 ”本 病员 有 腹泻 但 皮 痛 
在 指 端 ， 叉 无 脱 属 ， 与 缺 钙 有 关 。 

【治疗 】 家 应 用 豆 柴 配方 奶 或 不 加 糖 的 去 脂 
牛乳 代替 人 乳 。 凋 理 销 化 功能 ， 适 当 给 予 支持 闻 
法 。 补偿 重 口 质 ， 少 量 多 次 输血 以 纠正 贫血 ， 必 要 
时 给 予 抗生素 控制 继 发 感染 ， 夭 期 小 量具 二 腺 皮质 
激素 11 服 可 缩短 病 穆 。 局 部 可 用 目 激 素 制 剂 如 2 
水 杨 钱 软膏 ， 维 牛 素 B6 软膏 与 激素 制剂 如 氧化 可 
的 恰 软 襄 ， 由 酸 倍 毛 美 松软 育 及 优 卓 尔 等 低 中 效 皮 
质 类 半 醇 等 其 合用 。 亦 可 外 用 炉 廿 石 洗 剂 ， 


六、 儿童 很 届 病 


银 民 病 又 称 牛 皮 闻 《psoriasis )， 是 :种 党 见 
的 病因 不 明 ， 多 种 诱发 央 索 引起 的 慢性 、 反 复发 作 
以 红 壕 、 较 厚 鳞 届 为 特点 的 皮肤 病 。 儿 章 期 较 昌 幼 
儿 期 发 病 多 ， 新 生 儿 期 发 病 的 也 有 报道 。 

【病因 】 病 内 未 盟 ， 引 起 银 民 病 的 士 要 不济 
和 诱因 有 多 基因 遗传 因素 ， 尤 其 组 织 相符 抗 郁 
(HLA) 与 银 悄 病 有 关 。 神 经 介质 外 伤 、 病 毒 太 细 
菌 感染 、 日 光 、 免 疫 反 应 、 类 脂 质 代谢， 所 代谢 ， 
内 分 说 功能 均 系 诱发 因素 、 而 小 儿 银 居 病 与 呼吸 道 
感染 放 其 饥 桃 腺 次 和 遗传 有 密切 关系 ， 

【临床 表现 及 鉴别 诊断 ] 银 悄 病 是 一 种 反复 
发 作 的 慢性 皮肤 病 ， 上 典型 皮 损 为 红斑 、 丘 竣 ， 表 面 
禾 盖 较 厚 的 银白 色 鳞 局 ， 轻 经 刊 除 鳞 悄 ， 可 见 一 层 
淡 红 发 亮 的 薄膜 ， 称 游 膜 斑 象 。 副 除 薄膜 后 可 见 小 
出 血 点 ， 称 为 点 状 出 血 。 包 音 银 导 病 的 损 尖 与 成 人 
类 同 ， 人 一 般 比 成 人 的 为 菲 薄 、 柔 软 ， 鳞 习 较 轻 。 
发 生 在 与 尿布 接触 之 寻 者 ， 状 亿 湿 闭 ， 开 始 易 涡 认 
为 承 布 皮炎 .皮脂 溢出 性 皮炎 或 白色 念珠 菌 病 ， 但 
尿布 皮炎 秆 往 在 恬 部 、 大 腿 太 腹部 等 是 出 而 ， 而 扩 
皱 姓 戎 少见 ， 除 去 原因 打 邮 可 瘫 愈 、 皮 脂 涪 出 性 皮 
炎 局 部 用 含 硫 药 物 或 皮质 激素 制剂 治疗 ， 效 果 甚 
佳 。 但 银 居 病 对 治疗 的 反应 较 盖 ， 主 要 侵犯 皱 折 
处 ， 如 腹股沟 或 辟 间 等 。 

头皮 上 的 银 导 病 ， 早 期 常 误 认为 皮脂 谥 出 .但 
银 习 病 的 红 班 边缘 明显 ， 有 银色 鳞屑 覆 益 ， 毛 发 呈 
簇 状 分 布 。 

几 章 期 常见 的 急性 点 滴 型 ， 发 痛 前 多 有 上 呼吸 
道 感染 或 化 肢 性 扁桃 腺 炎 。 皮 损 直 径 在 0.2 ~ 
1.0cm 之 间 ， 呈 固形 或 卵 疗 形 ， 均 名 分 布 于 般 十 及 
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近 肢 端 ， 面 部 及 头皮 内 较 少 见 ， 不 侵犯 还 肢 端 及 手 
掌 足 路。 过 度 角 化 的 程度 比 慢 性 型 为 轻 。 须 与 药疹 
及 玫瑰 糠 疹 加 以 区 别 ， 

寻常 型 银 导 病 (或 称 典 型 脱 悄 型 ) 的 皮 损 对 
称 地 分 布 于 及 此 肘 的 伸 侧 和 闫 皮 内 。 基 本 损害 为 丘 
疤 、 后 融合 成 片 ， 土 有 银色 鳞 忆 ， 剥 去 鳞屑 后 有 小 
出血 点 ， 即 所 谓 Auspitz 现象 。 在 银 居 病 进 展期 ， 
患者 正常 皮肤 外 伤 或 针 刺 后 ， 该 处 有 典型 的 银 习 病 
皮 损 ， 称 为 同形 现象 。 这 有 助 于 银 展 病 的 诊断 。 此 
型 的 分 布吉 拓 钱 币 状 、 地 图 状 ， 从 中 央 消 退 晨 环 
状 。 豚 疱 型 银 习 病 是 小 几 银 篇 病 中 的 一 个 特 跌 类 
型 ， 可 在 原 银 峭 病 的 皮 损 处 或 正常 皮肤 出 现 多 发 无 
时 性 脓 疤 ， 基 底 红 ， 伴 轻 肿 和 商 热 ， 也 人 可 缓慢 发 
病 ， 多 央 鳃 习 病 治疗 不 当 及 无 明显 诱因 而 发 病 。 临 
床 表 现 人 不 一 ， 常 分 成 二 型 即 泛 发 性 腾 冯 型 {von 
zumbusch)， 银 悄 病 伴 发 胀 奖 型 (psorisasis with 
pustulation) ， 掌 踊 笨 瘤 型 ( pustular psoriasis of pal- 
maris et plantaris) ， 其 中 以 泛 发 行 脓 疱 型 银 悄 病 多 
发 , 急性 发 病 ， 高 热 ， 白 细胞 开 高 ， 脓 疱 融 合成 大 
片 ， 即 “ 腑 潮 ” 表 现 ， 届 俩 皱 福 处 好 发 ， 央 摩擦 
而 糜烂 ， 冶 十 润 后 留 有 鳞 悦 ， 成 枇 反复 出现 ， 病 程 
长 短 不 一 。 除 皮肤 受累 外 ， 尚 可 波及 口腔 黏膜 、 
吾 、 指甲， 还 可 伴 有 电解 质 京 乱 ， 继 发 感染 败 血 
凉 。 

【治疗 】 保护 皮肤 ， 勿 使 疗伤 或 抓 伤 ， 避 人 免 
暴露 于 强 询 的 日 光 之 下 。 小 儿 银 习 病 常 与 链球 菌 感 
染 有 关 ， 发 病 前 患 扁桃 腺 炎 或 腐 桃 腺 了 "~ 阴 " 肿 大 
者 ， 均 以 扁桃 腺 葡 除 术 为 好 ， 以 去 除 病灶 。 钨 性 其 
不 用 刺激 性 药 ， 以 免 发 生 红 皮 病 。 静 下 期 以 外 用 药 
为 主 ， 从 低 浓 度 开始 达到 高 浓度 。 一 般 常 给 3% - 
5 狗 水 断 酸 白 隆冬 软 育 ; 5% ~ 10% 煤 焦油 软 育 ,或 
这 些 成 分 的 混合 软 育 ， 每 日 2 次 。 局 部 外 用 中 效 皮 
质 激素 的 软 音 亦 有 一 定 疗效 。 合 并 红 皮 病 者 外 用 珊 
酸软 育 。 

口服 鱼肝油 娘 ， 有 助手 皮 损 的 消退 。 紫 外 线 梧 
财 及 矿 京 浴 亦 有 辅助 疗效 。 抗 代谢 药物 如 氨 甲 蝶 
叭 ，Tigason 性 亚 肤 及 黑光 照射 疗效 齿 住 ,但 儿童 
银 届 疾 需 俩 用。 近年 试用 免疫 捉 制 剂 ， 及 免疫 调节 
剂 如 胸腺 肽 卡介苗 免疫 核糖 核酸 及 中 药 青 合 胶 梨 等 
均 有 -- 定 疗效 。 曾 试用 转移 因子 治疗 ， 约 半数 病例 
获得 疗效 ， 治 疗 后 细胞 免疫 功能 有 些 改进 。 上 患 儿 年 
龄 ， 原 发 病 及 治疗 选择 直接 影响 预后 。 








七 、 白 色 粮 疹 


白色 糠 疾 (pityriasis alba) 又 名 链球 菌 性 粮 
疙 、 单 纯 糠 疹 和 面部 干 性 楼 疙 。 祖 图 医学 认为 与 肠 
家 后 虫 有 关 ， 疏 称 贝 斑 。 

病因 不 明 为 儿童 和 青少年 常见 的 慢性 皮 类 。 风 
吹 ， 强 烈 阳 光照 射 ， 肥皂 等 可 诱发 本 病 。 链 球菌 感 
染 ， 肠 寄生 虫 ， 病毒 或 真菌 等 感染 均 不 能 肯定 。 与 
季节 有 一 定 关 系 ， 多 在 春天 起 病 ， 复 秋 后 消退 。 

【临床 表现 】 皮肤 损害 宇 要 为 色素 减退 性 岗 
或 饥 圆 形 殖 片 ， 通 常 约 和 5 ~2cem， 也 有 达 dem 大 
小 ， 常 多 发 4 ~5 个 或 更 狗 ， 边 缘 稍 清晰 ， 早 期 为 
纪 斑 或 淡 红 色 斑 ， 数 周 后 为 痰 月 色 班 ， 上 由 少 呈 细 
小 奈 白 包 鳞 屑 。 多 见于 面部 、 尤 其 于 口 周 、 类、 前 
额 多 发 ， 亦 发 干 萄 、 诊 、 上 辟 其 至 生 干 和 加 部 。-.-- 
艇 无 自觉 症状 ， 少 数 病 人 可 有 轻 度 疗 痒 。 

病程 缓慢 ， 数 月 以 至 1 年 。 鳞 愉 消退 后 ， 白 评 
尚 持续 年 余 . 

需 与 本 病 鉴 别 的 病 有 二 : 一 为 白 闻 风 ， 卢 颖 明 
显 ， 表 面 光滑 无 鳞 峭 ， 周 边 皮肤 色素 往往 加 深 ， 无 
一 定好 发 部 位 ， 二 为 体 癣 ， 有 环 状 炎 性 边缘 ， 刊 取 
鳞 届 ， 查 得 真 苦 便 可 确诊 体 癣 。 

【治疗 】 翅 特 效 疗 法 ， 外 用 5% 硫磺 箱 音 或 软 
吝 ， 皮质 类 周 醇 激素 霜 剂 有 一 定 疗效 。 羡 n| 内 服 复 
全 维生素 BB， 有 肠 寄生 虫 时 ， 定 期 驱 虫 治疗 有 助 本 
病 消退 。 





(《 赵 佩 云 
人 日 着 风 


日 注 风 (vitiligo) 以 境界 分 明 的 皮肤 色素 脱 失 
为 其 特点 ， 为 常见 难 治 的 病 。 病 办 不 明 ， 近 年 国内 
外 对 其 病因 做 了 较 深 入 的 研究 ， 普 亡 认 为 有 自身 锡 
疫 ， 黑 素 细 胞 自身 破坏 ， 神 经 起 源 神 经 介质 、 代 淖 
失调 生化 异常 ， 微 量 元 素 的 减少 尤其 血清 结合 钢 含 
量 降 低 ， 遗 传 等 学 说 ， 但 均 无 定论 。 

[临床 表现 】 白 疗 多 可 发 生 于 任何 年 肉 ， 最 
时 发 生 白 疗 风 为 出 生 后 ， 约 一 半 在 20 岁 以 前 发 病 ， 
六 性 多 于 和 男性， 任何 部 位 均 可 发 生 ， 好 发 于 阳光 照 
射 摩擦 部 位 ， 尤 以 面部 手背、 上 腿 、 铝 ， 口 腔 等 处 
比较 多 见 。 典 型 皮 损 玫 更 为 大 小 形态 不 一 的 色素 脱 
失 斑 ， 白 斑 庄 围 皮肤 可 正常 或 黑 素 增加 。 如 累及 闷 
皮 ， 白 色 班 片上 的 头发 可 正常 或 星 束 状 扬 发 。 单 侧 
或 对 称 分 布 ， 也 可 与 神经 分 布 一 致 称 之 节 段 忻 分 
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布 。 此 型 儿童 较 多 见 - 损害 可 以 是 长 期 稳定 的 一 
处 ， 也 可 以 这 放 泛 发 包 处 。 近 年 米 注 意 到 眼 脉 络 懂 
和 视网膜 的 色素 上 皮肉 常 有 散在 的 色素 脱 失 区 。 可 
所 于 任何 年 龄 ， 少 数 患 儿 伴 发 由 状 腺 功能 亢进 、 
Addison 病 、 晋 性 贫血 、 丹 坏 病 、 支 气管 峰 峭 ， 异 
位 性 皮炎 利 诬 殴 。 

需要 鉴别 的 疾病 为 白色 鳃 疙 ( 见 男 节 )。 贫 库 
圭 ， 其 局 部 赚 握 后 ， 淡 白色 贰 本 坪 不 发 红 而 周转 皮 
肤 发 红 ， 

【治疗 】 治疗 白 疗 风 的 方法 较 多 ， 但 目前 泌 
特效 和 六法， 可 口服 或 局 部 应 用 光 感 药物 ， 每 月 于 暴 
串 日 光 或 人 工 此 外线 工 ~2 小 时 前 ， 如 给 8- 甲 毛 补 
骨 脂 素 〈8-MOD) 配合 长 渡 紫 外 线 ， 须 每 日 进行 
治疗 ， 数 月 后 可 见 疗效 ， 但 必须 起 有 经 验 医师 施行 
此 外 白手 风 的 外 科 治 疗 ， 中 西医 结合 治疗 及 局 部 外 
用 激素 制剂 等 昔 有 多 种 疗法 ,但 目前 尚 尖 谨慎 选 
择 。 亦 可 [1 服 0. 5 名 硫酸 铀 溶液， 每 日 口服 可 置 于 
水 或 乳 中 ， 但 小 几 用 基 要 以 年 龄 而 定 。 儿 童 患者 局 
部 治疗 赂 别 于 成 人 ， 宜 选择 副作用 小 ， 刺 激 性 骅 ， 
可 民 期 合用， 用 法 简便 的 外 用 药物 ， 局 部 外 用 皮质 
类 固 醇 制剂 有 效 ， 但 面部 须 酮 情 慎 用 ， 因 长 期 应 用 
串 使 皮肤 芋 缩 。 中 药 补 骨 骨 素 制剂 种 类 不 少 ， 有 自前 
应 用 较 多 有 - ` 定 早 效 ， 配 合 日 光照 射 可 增加 疗效 。 


九 、 玫 现 粮 闻 


放 瑰 糠 冶 【pityriasis rosea) 病因 不 明 ， 可 能 与 
病毒 、 真菌 、 细 湖 或 寄生 虫 感染 以 及 过 敏 等 因素 有 
关 的 炎 性 皮肤 病 。 尾 多 发 于 春 冬 或 秋冬 之 交 ， 大 多 
经 4~6 周 后 可 白 傅 。 

[临床 表现 】 多 见于 年 长 几 及 青年 。 为 1 ~2 
个 较 大 境界 清楚 的 圆 形 或 棋 圆 形 的 淡 红 公 鳞 丑 班 ， 
称 为 尽 班 。 母 班 多 在 躯干 部 ， 数 日 后 逐渐 扩大 至 
2 ~5cm 或 更 大 ， 因 无 自沉 症状， 常常 被 名 视 。1 ~ 
2 周 后 成 批 出 现 较 母 班 小 与 本 斑 类 同 的 焉 乒 将 ， 称 
“ 子 斑 ”， 了 于 考 为 圆 或 椭圆 形 上 痢 少量 糠 秘 样 鳞屑， 
有 细小 皱 折 ， 中 心 为 淡 红 色 、 浅 棕色 ,或 淡 黄 神 
色 ， 边缘 为 玫瑰 色 ， 多 见于 胸 背 ,四 肢 ， 亦 可 累及 
前 额 及 头皮 。 稻 干 皮疹 分 布 以 胸 背 部 较 宪 ， 如 皮疹 
为 椭 贺 形 ， 其 长 轴 常 和 助 骨 方 向 平行 排列 ， 四 肢 部 
的 皮 壮 多 分 布 在 上 璧 届 侧 及 股 内 侧 ， 其 长 轴 和 皮 纹 
的 方向 一致 。 不 典型 且 罕 见 的 皮疹 可 有 括 疹 ， 风 
团 ， 水 净 及 紫 着 。 自 觉 有 轻 、 中 度 冶 痒 。 经 过 4 ~ 
12 周 不 治疗 可 自行 消退 ， 个 别 病 例 半 年 以 上 尚未 





消退 ， 约 2 扩 走 右 的 病人 复发 。 

【诊断 ] 能 王 四肢 的 谈 红色 或 黄 神色 棣 状 纳 
悦 ， 以 戏 二 四 肢 多 发 ， 与 皮 绞 及 长 轴 走 行 ， 平行 的 
特点 ， 不 准 诊 断 。 

i 治疗 】 口服 抗 组 织 胺 类 药物 对 症 和 止 痒 ， 
抗 病 毒 类 ， 多 种 维生素 ， 有 助 皮疹 消退 ”外 上 用 访 革 
石 洗 剂 止 痒 《( 见 附 录 】 或 涂 皮 质 类 固 醇 激素 逢 剂 
对 病程 长 ， 泛 发 全 身 的 病人 人 ， 可 酌情 紫外 线 
(LYB) 照射 ， 从 亚 红 玫 量 开 始 ， 隔 上 一 裕 ， 十 次 
为 -疗程 ， 有 - : 乍 疗 效 。 中 药 可 选 癌 血 祛 所 的 方 
剂 . 


十 、 盟 状 红斑 狼 郊 


堆 状 红 许 狼疮 《discoid lupus erythe-maiosus, 
DIE) 是 红斑 狼 疤 中 最 轻 的 -- 个 亚 型 。 表 现 为 慢性 
皮肤 盘 状 红斑 ， 可 累及 藕 膜 ,一般 不 黑 及 内 脏 ， 预 
后 愉 好 ， 约 5 台 病 例 转 为 系统 性 红斑 狼疮 ， 侦 见 发 
展 成 鳞 状 细胞 瘙 。 

1 临床 表现 】 好 发 生 在 头 、 面 部 ， 由 大 小 不 
问 的 、 境 界 清楚 的 浸润 性 红斑 集合 而 成 ， 蔡 红 莹 
色 ， 直径 约 1 ~4cm， 表 面 上 有 白色 或 灰 !J 色 、 不 
易 脱落 的 粘着 性 薄 鳞 悄 ， 用 力 剥 离 后 可 见 扩 张 的 捷 
北 孔 。 原 来 堵塞 毛 闸口 的 角质 性 ， 随 兰 鳞 丑 而 锌 拔 
除 ， 是 本 产 的 一 个 特征 。 面 部 狼疮 自 蔓 根部 扩大 到 
现实 ， 往 入 水 成 蝴蝶 状 。 日 光 赂 射 可 使 皮疹 加 重 ， 
及 疼 呈 慢性 经 过 。 陈 旧 损 害 中 大 萎 缩 ， 有 时 件 右 色 
素 沉着 或 脱 失 兽 及 毛细 血管 扩张 。 当 头皮 受 损 ， 则 
表现 永久 性 脱发 。 皮 损 也 可 蔓延 到 年 廓 或 目 情 ， 有 
时 兴 可 见于 手背 及 手指 ， 中 其 位 于 关节 耐 处。 少数 
损害 为 肥厚 或 疣 状 ， 称 肥厚 状 或 症状 盘 形 狼 将 .本 
病 虽 可 缓慢 消退 ， 介 消退 后 容易 复发 。 多 无 向 觉 症 
状 ， 或 有 轻 度 痒 感 及 灼 感 ， 少 数 病人 特别 是 播 散 性 
病人 可 有 轻 度 发 热 ， 关 节 疼 、 无 力 等 症状 或 轻 度 白 
细胞 、 血 小 板 降 低 、 血 沉 增 快 及 轻 度 蛋 鼎 尿 其中 
约 175 病例 为 系统 性 。 

【诊断 】 根据 典型 皮 损 结合 组 织 病 亩 的 特征 
改变 ， 凤 角 化 过 度 、 毛 填 角 栓 、 表 点 装 缩 、 基 底细 
胞 滚 化 ， 识 皮 有 她 头 水 有 种， 真皮 浅 层 、 深 层 小 血管 周 
图 和 附 局 器 周转 灶 性 淋巴 细胞 漫 涧 ， 茂 70% ~ 
90% 狼疮 带 实验 阳性 ， 并 经 血 、 尿 等 检查 除外 系统 
性 红 班 狼 瘤 即 可 诊断 本 病 。 

【治疗 】 一 般 应 用 氧 唑 、 上 反应 停 、 维 申 琶 请 
服 ， 泛 发 或 合并 金 身 症状 者 可 用 皮质 类 国 腑 。 维 竺 
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素 E、B, 、P, 及 B,; 亦 常 被 应 用 。 同 时 应 避免 日 兴 
照射 及 避免 服用 光 感 作用 的 药物 ， 加 磺胺 类 。 外 用 
药 一 般 用 皮 上 腺 皮脂 激素 软膏 ， 如 10 和 氢化 可 的 
松软 家 ,0. 05 双 地 寨 米 松软 高 及 肤 轻 松软 膏 ， 小 片 
皮 损 可 采用 液 氮 冷冻 治疗 。 预 后 较 佳 ， 但 常 遗 留 疤 
狗 。 

【预后 ] 
不 留 鞭 缩 发 天 发， 如 慢性 溃疡 或 形成 拖 痕 ， 
鳞 癌 的 呆 能 ， 


病程 较 长 ， 不 能 自 愈 ， 早 期 治疗 可 
有 发 生 


十 一 、 症 将 


竣 郊 (scene) 是 毛 吉 皮脂 腺 的 烛 性 炎症 ， 因 皮 
脂 腺 管 与 毛孔 墙 塞 ， 致 使 皮脂 分 滋 不 畅 所 致 。 主 要 
发 生 在 青年 期 及 儿童 期 ， 发生 在 新 生 儿 期 称 为 新 生 
儿 竣 疤 。 好 发 于 面 、 胸 背 等 处 ， 随 年 龄 逐渐 增 大 ， 
本 病 可 逐渐 减轻 ， 并 可 自 愈 。 

【病因 】 病因 复杂 ， 与 内 分 泌 有 关 。 皮 脂 腺 
受 忻 激 素 的 控制 。 雄 激素 直接 刺激 皮脂 组 胞 而 产生 
大 量 皮脂 。 军 丸 及 卵巢 内 的 符 丸 酮 ， 风 上 腺 内 的 雄 
烷 二 酮 《Androstanedione) 和 去 氧 异 雄 酮 (Dehy- 
droepiandrostierone ) 均 有 此 作用 ， 使 青年 期 性 腺 活 
动 增加 ， 皮 脂 蛛 分 小 大 量 皮脂 。 无 菌 皮脂 流 人 毛 脂 
管 受 需 氧 雍 团 酶 阳性 葡萄 球菌 及 厌 氧 类 白喉 粉刺 桂 
万 所 分 泌 的 溶 脂 酶 的 作用 ， 使 三 酸 时 油 酯 分解 成 二 
酸 甘 油 酯 、 单 酸 甘 油 栈 和 游离 脂 欢 。 后 者 具有 刺激 
作用 ， 使 毛 旱 发生 炎症 反应 还 与 皮脂 毛 徊 内 微生物 
有 关 ， 见 圆 形 粹 秘 邢 子 菌 中 的 辣 疮 丙 酸 杆菌 泌 醇 能 
水 解 皮脂 中 的 甘油 三 醋 成 为 游离 脂肪 酸 ， 使 毛 帮 皮 
脂 腺 发 生 炎症， 也 可 能 是 冯 郊 杆菌 的 免疫 反应 。 另 
外 ， 毛 闸口 角 化 过 度 ， 角 质 和 蛋白 形成 栓塞 ， 阻 塞 毛 
脂 管 也 是 达 疤 发 生 的 主要 原因 。 过 度 角 化 的 滤 泡 有 
开口 和 闭口 二 种 。 开 口 粉刺 具有 黑头 ， 因 开口 广 
阔 ， 角 质 栓塞 氧化 并 与 灰尘 混合 而 发 黑 。 由 于 内 容 
物 可 以 排出 ， 滤 泡 破 表 炎症 轻微 或 比较 少见 。 闭 口 
粉刺 则 具有 白头 ， 央 阻塞 严重 ， 滤 泡 壁 易 破裂， 常 
发 生 炎 症 反 应 ,于 是 产生 了 丘疹 、 脓 疹 、 结 节 和 上 脓 
种 。 

近年 来 认为 患者 的 体液 免疫 中 ， 血 清 IgG 水 平 
增高 ， 并 随 病 情 加 重 而 增高 。 问 疮 棒状 杆菌 参与 并 
增强 了 痒 疮 的 炎症 。 维 生 素 A 及 血清 锌 的 降低 ， 
长 吐 传 内 素 ， 对 凌 辣 的 发 病 也 有 一 定 作用 。 

【临床 表现 ] 辣 疮 好 发 青春 期 前 后 ， 几 童 可 
在 &-9 岁 就 出 现 姜 郊 ， 男 性 砂 见 。 粉 刺 是 基本 视 


害 ， 分 黑头 和 白头 粉刺 两 种 。 黑 头 粉 刺 即 扩大 的 毛 
孔 中 可 挤 出 乳 折 色 豆腐 河 样 的 脂 覆 ， 其 项 为 黑色 素 
这 普 .白头 粉刺 为 灰白 色 小 丘 疗 ， 脂 覆 也 挤 不 出 
来 ; 较 重 者 发 午 毛 也 周 围 发 炎 ， 毛 午 |] 出现 斤 疹 ， 
有 黑头 粉刺 ; 继 发 感染 者 丘 疙 顶端 有 肤 疱 。 如 毛豆 
壁 侦 折 ， 炎 症 向 深部 发 展 至 真皮 ， 可 形成 结 节 或 圳 
肿 。 排 脓 后 遗留 暂时 性 疗 辣 ， 有 继 发 性 色素 沉 善 。 

用 刘 热 水 清 落 皮肤 ， 除 去 油腻 ， 不 用 皮质 类 国 
醇 药物 和 和 脂 类 化 妆 品 。 少 吃 动 物 脂 肪 、 刺 激 性 食物 
利 甜 食 ， 多 吃 新 鲜 蔬 菏 及 水 果 可 使 阅 冶 减轻 。 

【治疗 】 宜 采 用 全 身 利 局 部 治疗 相 结合 的 
侣 治疗 分 别 及 六 药 物 维和 天 。 9 
酸 钻 及 微 二 元 素 锌 口服 。 赛 肿 地 及 事 合 性 疙 疮 可 上 
服 小 量 虑 质 类 闫 醇 激素 ， 必 要 时 可 与 性 激素 联合 应 
用 。 或 中 药 治 疗 。 局 部 可 用 单纯 洗 剂 、 肥皂 去 油 及 
收 第 剂 。 紫 外 线 或 日 光 眼 射 可 加 快 脱 届 ， 有 利于 凌 
疮 的 治 熏 。0. 05% ~0. 1% 维生素 甲酸 霜 、 过 氧化 
二 苹 甲 度 洗 剂 或 凝 胶 必 帮 森 等 外 涂 。 

炎症 性 脓 疱 发 襄 肿 性 竣 疮 除 用 抗菌 药物 全 身 治 
疗 外 ， 必 要 时 需 切 开 引 流 。 


二 一、 血管 瘤 、 凶 小 板 
减少 综合 征 
血管 瘤 、 血 小 板 减 作 综合 征 ( Kasabach-Merritt 
syndrome) 即 伴 血 小 板 减少 性 紫斑 的 毛细 血管 瘤 综 


合 征 (Capillary angioma-thromboey-topenis syn- 


义 称 巨型 血管 瘤 病 ，Kasahach-Merritt 综合 














drome ) ， 
征 。 

【病因 】 早期 认为 出 血 是 因为 血小板 和 其 他 
溶血 因子 被 血管 消耗 。 通 过 同位 素描 记 显 示 ， 现 认 
为 血管 瘤 中 凝血 机 制 亢进 ， 肿 瘤 内 发 生 血 管内 峰 
血 ， 缘 于 DIC 的 慢性 型 之 一 。 血 小 板 减 少 可 能 是 
由 于 免疫 学 遗传 因子 或 血管 瘤 的 管 腔 内 有 大 其 的 血 
小 板 血栓 形成 所 致 。 也 可 能 是 血小板 被 利用 来 当 作 
血管 瘤 内 皮层 。 血 小 板 减 少 的 原因 亦 有 认为 网 状 内 
应 系统 吞噬 血小板 作用 加 强 ， 角 管 瘤 可 能 产后 血 小 
扳 抗 体 ， 对 血小板 起 破坏 作用 ， 再 者 血管 瘤 中 血管 
不 正常 ,使 血小板 夏 聚 停 灌 于 迁 曲 之 血管 瘤 中 ， 血 
小 板 受伤 而 裂解 等 

【临床 表现 】 发 病 早 ， 常 于 咎 后 或 后 后 不 外， 
平均 发 病 年 龄 为 生 后 5 周 ， 亦 有 少数 于 成 人 发 病 ， 
发 生 于 成 人 多 为 肝脏 血管 桨 或 恶性 血管 痪 。 本 病 可 
单 发 ， 也 可 多 发 。 好 发 于 体 表 、 四 股 、 般 干部 位 。 
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如 安生 于 内 脏 或 体内 组 织 时 不 易 发 现 。 反复 周期 性 
出 而 为 本 病 竺 征 忻 表 了 融 : 表 项 血管 瘤 迅 速 增 大 ， 周 
围 有 新 鲜 出 血 ， 严 重 者 伴 贫 血 ， 血 小 板 在 万 以 下 或 
明显 减少 可 有 内 出 血 的 危险 。 血 小 板 数量 减少 与 种 
装 增 大 成 正 比 。 局 限 、 白 立 较 小 的 血管 痛经 反复 局 
部 出 血 ， 库 管内 血栓 形成， 种 物 逐 渐变 硬 至 消失 ， 
上 大 珊 抉 ， 反 复出 血 可 导致 重度 贫血 以 致 因 大 基 出 
血 估 帮 生命 。 虽 有 皮肤 紫 癫 和 出 血 ， 但 很 少 发 生 脐 
肿 大 ， 簿 管 瘤 可 呈 肥 大型、 血管 内 皮 型 、 毛 细 血 管 
型 、 海 绵 罕 型 等 。 据 北京 儿童 医院 组 织 病 理 检 查 多 
数 为 海 编 状 血管 痛 ， 亦 有 毛细 血管 、 混 合 塌 血管 
瘤 ， 有 人 报告 为 血管 肉 皮 瘤 和 血管 肉瘤 。 伴 剧 疼 者 
多 是 血管 兽 内 出 血 源 重 或 为 血管 球 瘤 ; 
【实验 室 检查 ] 库 色素 、 血 小 板 、 纤 维 货 白 
原 ， 第 卫 、 第 又 攻 第 亚 因 子 均 减 少 ， 州 血 梅 原 时 间 
和 部 分 凝血 激酶 时 间 均 延长 ， 纤 维 蛋白 裂解 产物 可 
增加 。 
【诊断 ] 








根据 出 生 叶 或 出 生 不 义 既 有 血管 疗 
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小 儿 的 毛发 疾病 或 异常 多 为 先天 性 、 遗 传 性 ， 
亦 可 因 全 壬 疾病 引起 ， 与 毛发 局 期 有 密切 关系 。 毛 
发 疾病 常见 病 央 有 扎 发 结构 异常 、 毛 发 周期 改变 及 
皮肤 炎 辣 疾患 。 常 见 的 毛发 疾病 可 分 四 大 类 中 毛 
二 异常 ， 加 多 毛 症 ， 图 秃 发 : 四 毛 发 颜色 改变 。 


一 、 毛 干 异常 


1. 念珠 形 毛 发 〈(monuiletrixz) 又 名 结 节 形 毛 
发 【nedose hair)。 念 珠 形 毛 发 是 发 干 发 育 缺陷 ， 
多 为 常 染 色 体 显 性 遗传 ， 侦 有 隐 性 遗传 者 。 有 人 认 
为 因 a 角 蛋白 形成 不 良 致 毛 钥 质 收缩 所 致 ， 或 国 
尿 由 精 揪 酸 政 珀 酸 排泄 增加 ， 亦 有 人 认为 本 病 无 代 
谢 障 码 。 确 切 病因 不 清楚 。 

出 生 时 胎 毛 正常 ， 婴 幼儿 期 的 毛发 称 少 干燥 无 
光泽 ， 毛 干 粗细 不 匀 ， 呈 阶段 性 缩 窗 ， 伴 局 部 毛 闪 
角 化 过 度 ， 粗 大 部 分 成 为 纺锤 形 ， 毛 于 呈 念 珠 形 ， 
该 毛 脆 ， 易 折断 ， 一 般 不 超过 1 ~ 2em。 头皮 部 损 
害 可 基 片 状 ， 尤 以 杭 部 最 明显 ， 亦 可 广泛 累及 全 头 
民 ， 以 至 骨 、 睛 及 身体 其 他 处 的 毛发 。 显 微 镜 检查 
可 见 毛 发 呈 梭 形 肿胀 ， 似 念珠 状 。 毛 干 皮质 薄 ， 而 
内 毛根 靖 则 增 厚 。 在 结 节 间 鞭 缩 处 折断 。 

儿童 期 皮 损 可 增多 或 加 重 ， 持 续 终 生 无 变化 ， 





的 存在 ， 并 伴 有 血小板 减 小 ， 慢 性 弥 漫 忻 血 答 内 凝 
f 几 的 化 验收 蛮 易 以 众 断 ,但 有 时 血管 瘤 发 牛 企 内 
脏 ， 如 胸部 、 肝 、 脾 、 叔 骼 等 而 被 忽视 ， 如 果 血 
纤维 蛋白 降解 物 (FDP) 增多 有 吉 于 诊断 . 

【治疗 】 本 综合 征 有 自 限 性 。 旱 期 轻 症 可 动 
态 观 察 。 有 出 血 及 自 小 慨 过 少 ， 必 要 时 小 量 多 次 输 
新 鲜血 及 血小板 。 有 北向 -纤维 异常 ， 呆 用 肝 来 、 
抗 锋 剂 吧 抗 血 小 杉 药 物 。 皮 质 类 因 醇 激素 叫 减 少 毛 
绸 血管 施 忻 ， 防 正 出 血 和 升 沿 血小板 剂 世 ， 每 昌 
1 ~1, 5mg/kg8， 半 年 后 逐渐 减 量 ，1 ~- 2 岁 内 停 药 . 
既 使 评 央 己 大 ,也 可 逐渐 借 化 明 收 。 不宜 手术 治 
疗 ， 放 射线 照射 血管 净 , 约 6 ~7 次 可 收藏 、 血 小 
要 过 低 的 患 儿 愤 用 .同体 二 氧化 伐 ， 可 用 十 体 表 血 
管 瘤 ， 每 周 或 隔 周 一 次 。 

准确 、 及 时 、 有 效 的 涪 闻 ， 可 减少 病 针 率 ， - 
般 死 于 大 上 虹 出 血 ， 败 血 症 太 己 大 肿 物 压迫 至 呼吸 道 


2 比 
室 息 、 









































(起 候 云 
发 疾病 


少数 患者 青春 期 后 连 渐 减轻 ， 成 人 期 有 痊 请 阁 ， 

本 病 常 可 并 发 四 ， 册 异常， 以 及 白内障 ， 精 神 
发 育 迟 缓和 脆 甲 症 等 。 至 今 尚 无 特 笋 疗法 ， 吕 试用 
维 胺 脂 或 维 A 酸 日 服 。 

2. 结 节 性 脆 发 病 《tricherrhexis nodosa) 区 名 
脆 发 症 (trichoclasia)。 结 节 性 见 发 病 基 五 二 结构 
发 育 缺陷 。 明 结 节 性 肿胀 ， 消 毛 二 有 单个 或 多 个 脱 
出 上牌 胀 的 结 由。 此 结 节 实 为 发 二 不 完全 的 横 折 ， 有 有 
的 已 断 ， 有 的 未 断 ， 因 而 早 结 节 状 。 显 微 镜 检 霸 可 
见 结 节 状 发 十 友 在 结 节 处 折断 可 确诊 ”本 病 有 黄 个 
类 型 ， 其 一 为 先天 性 结 节 状 脆 发 ， 属 常 染色 体 几 性 
遗传 代谢 病 ， 特 别 是 在 病人 的 血 、 屎 ， 脑 背 液 中 可 
找到 精 氨 屋 ， 认 为 是 精 氨 酸 残 珀 酸 酶 缺乏 所 致 ， 此 
型 多 见于 儿童 ， 常 可 伴 有 精神 发 育 壕 缓和 中 病 。 共 
二 为 获得 性 结 节 状 脆 发 ， 是 内 于 外 因 作 用 所 引起 的 
毛皮 质 细胞 间 胶 质 缺 陷 与 外 根 鞘 的 角 化 缺陷 所 企 ， 
如 多 次 电热 泥 发 、 染 发 、 摩 掠 及 损伤 头发 结构 等 ， 
治疗 应 避免 物理 件 和 化 学 性 损伤 ， 去 除 病 因 ， 数 第 
后 可 恢复 。 

3. 扭 发 (pili tori) 扫 发 是 先天 性 毛 于 发育 
异常 ， 属 常 染色 体 显 性 遗传 病 。 女 性 多 发 ， 表 更 为 
毛 十 扁平 ， 沿 长 轴 而 扭曲 ， 此 型 患者 在 出 生 时 毛发 
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通常 正常 ，2 ~3 年 后 进行 性 为 不 正常 毛发 所 代替 。 
婴 幼儿 期 头皮 有 限 局 性 或 弥漫 性 短发 或 再 发 ， 病 发 
干燥 ， 注 而 脆 ， 易 折 ， 常 在 4 ~ Scm 处 折断 ， 在 光 
线 折射 下 有 内 交 - 常 因 毛 发 扭曲 顺 长 轴 扭 转 9? ~ 
360? 而 苦 螺 旋 状 ， 姓 昂 微 镜 检 查 可 确诊 本 病 ， 尚 可 
累及 周身 毛发， 包括 巾 毛 、 睫 按 、 腋 毛 ， 芍 毛 受 累 
少见 ， 侦 与 外 肘 层 缺陷 的 毛发 和 指甲 营养 不 良 同时 
存在 ， 有 的 可 见 精神 发 育 迟 组 ， 牙 肯 排 询 不 规则 ， 
间 刻 较 大 ， 釉 质 发 育 不 全 和 甲 营养 不 良 ， 

月 前 尚 无 有 化疗 法 ， 但 有 些 患者 在 青春 期 可 自 
鳞 。 理 发 时 应 尽量 避免 物理 性 和 化 学 性 损伤 。 

4. 套 秋 脆 发 《inchorhexis invaginata) 凡人 名 
竹 节 毛 发 (bamboo hair)。 属 管 染 色 休 隐 性 遗传 
病 ， 是 琅 十 近 端 有 插口 问 陶 ， 远 端 为 球状 结 节 ， 球 
大 看 十 插口 由 陷 之 中 。 毛 干 星人 往 节 状 ， 干燥 ， 无 光 
泽 ， 质 脆 易 断 。 友 破发 病 率 高 于 男 婴 ， 除 头发 外 ， 
有 时 还 可 累及 全 里 体毛 。 常 伴 先天 性 鱼鳞 病 样 红 皮 
病 或 局 限 性 线 状 鱼鳞 病 ， 精 神 发 育 迟 缓 ， 异 位 皮 
炎 ， 血 管 性 水 种 或 过 敏 样 反 应 性 疾病 。 有 的 至 青春 
期 可 能 改善 或 痊 傅 。 本 病 尚 无 有 效 的 治疗 方 
法 。 








-、 多 捷 着 


多 毛 症 《 hirsutism) 指 毛发 比 正常 年 龄 和 性 荐 
长 得 较 粒 、 较 长 和 较 多 。 是 由 基因 突变 所 致 的 获得 
性 、 全 身 性 或 岂 部 性 多 毛 。 下 述 常见 的 多 毛 症 。 

1 先天 性 胎 毛 过 多 (congenital hypertri-chosis 
lanuginosa) ”又 名 先天 性 全 身 性 多 毛 症 。 患 儿 生 后 
即 有 多 毛 ， 可 长 达 数 厘米 ， 头 发 与 体毛 一 样 ， 浓 眉 
且 长 ， 有 了 时 两 局 可 连 存 一 起 。 颜 向 、 绒 部 多 毛 均 
人 康 ， 密 击 长 。 有 时 般 于 四肢 均 皇 多 毛 ， 特 别 是 在 
鼻 ， 眼 瞪 等 处 原本 少 毛 处 更 明显 。 可 伴 斗 此 发 育 不 
只 。 牛 通常 赴 常 。 

2 获得 性 胎 毛 过 多 ( acquired hypertri-chosis 
lanuginosa) ”又 名 获得 性 圳 毛 增 多 。 常 华发 或 继 败 
严重 疾病 ， 如 支气管 肺癌 、 膀 胱 、 胆 襄 和 直肠 等 外 
癌症 及 粘 多 糖 沉 着 疾病 、 中 啉 症 、 皮 肌 炎 和 大 疱 表 
皮 松 解 等 。 也 见于 长 期 服用 雄性 激素 或 皮质 类 固 醇 
激素 等 : 

3， 医 源 性 多 毛 症 (iatrogenic hypertri-chosis ) 
指 药物 治疗 引起 的 颈 千 、 傅 见面 部 广泛 的 毛 首 多， 
毛 粗 细 介 于 胎 毛 和 终 毛 之 间 ， 停 药 6 月 ~1 年 可 恢 
复 正常 . 


导致 毛 增 多 的 常见 药物 有 : 

(1) 茶 妥 英 钠 ， 常见 于 癫痫 儿童 ， 服 药 2 ~3 
晴 后 出 现 多 毛 ， 从 四 肢 伸 面 开 始 ， 逐 渐 发 展 至 鹏 
干 、 面 章 ， 停 药 即 可 消退 ， 亦 有 持续 较 长 时 间 者 。 

{2) 链 埋 素 ; 常见 于 结核 儿童 治疗 时 ,多毛 
的 出 现时 间 与 葵 妥 英 钠 致 多 毛 类 同 。 

(3) 可 的 松 ， 见于 太 量 长 期 应 用 可 的 松 时 ， 
多 毛 以 前 额 、 杜 部、 面颊 两 侧 为 显著 、 反 复 长 期 外 
用 皮质 激素 软 宵 亦 可 致 局 部 多 毛 。 

(4) 青 堆 胺 ， 环 孢 菌 素 A: 可 引起 颈 干 和 四 
肢 的 收 毛 增 粗 、 雯 长 。 

(5) 毛 甲 苯 嘛 唆 《diazoxide) : 常用 于 治疗 小 
儿 特 发 性 低 血 糖 症 或 胰岛 强 胞 瘤 引起 的 严重 低 血 粮 
症 。5s0 驶 人 以上 的 儿童 可 引起 多 毛 症 。 

(5) 补 骨 酯 ; 可 引起 多 毛 样 色素 沉着 。 

4. 姜 样 多 毛 症 ”见于 毛 疙 、 色 素性 表皮 毛 辣 
( 亦 称 Becker 阁 ) 。 多 见 单 发 或 单 便 。 也 有 发 生 在 
骸 尾 部 ， 钥 尾部 正中 线 部 位 的 毛 辣 或 一 和 多毛 常 合 
并 隐 性 消 柱 裂 。 

【治疗 】 多 毛 治疗 : 由 药物 引起 的 多 琅 定 ， 
俘 药 后 一 般 自 然 恢 复 ， 若 内 分 沁 率 配 ， 应 予 纠正 ， 
有 和 痛 上 腺 、 卵 巢 肿 瘤 者 应 子 切 除 。 局 部 可 外 用 硫化 
钢 、 过 氧化 氨 脱 毛 。 遍 限 性 多 毛 影 响 美 容 者 ， 可 酌 
情 采 用 电解 术 、 激 光 赔 毛 术 ， 必 要 时 切除 植皮 。 

二 、 攻 发 

天 发 《alopecia) 较 常见 ， 临 床上 将 小 儿 秀 发 
分 为 两 大 类 ; 名 无 首 痕 秃 发 ， 如 生理 性 肌 发 、 得 
元 、 重 病 后 症状 性 再 发 及 内 分 泌 疾 病 导 致 的 天 发 ， 
亦 可 网 理化 因素 和 药物 所 致 的 萤 发 、 铝 疗 痕 舌 发 ， 
如 盘 状 红斑 狼 疙 、 硬 皮 病 及 放疗 后 损伤 毛 亲 。 因 
此 ,小 刻 秃 发 应 详细 询问 病史 ， 做 纲 致 的 临床 及 实 
验 室 检查 ， 结 合 毛发 生长 周期 的 生理 特点 进行 综合 
分 析 后 诊断 。 下 面 简介 两 种 无 疗 痕 秃 发 。 

i. 生理 性 脱发 《physiological alopecia) ”站 后 
数 周 新 生 儿 的 头发 色 淡 、 细 弱 逐 其 色素 如 深 ， 增 粗 
变 密 ， 但 生 后 数 周至 3 个 月 之 内 常 有 脱发 而 逐 浙 依 
复 至 正常 。 小 儿 在 三 岁 之 内 ， 常 有 不 规则 脱发 ， 可 
能 与 生长 周期 有 关 ， 以 上 均 属 于 生理 性 脱发 。 不 需 
治疗 ， 随 年 龄 增 大 ， 逐 渐 同 正 常人 的 毛发 。 

2. 班 秃 〈alopecia arenta) ”病因 不 清 是 多 种 愿 
因 的 一 种 局 限 性 斑 片 状 脱 发 ， 与 劳累 、 精神 紧张 和 
自身 免疫 等 因素 有 关 。 突 然 发 生 奋 外 经 过 ， 厅 自行 
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缓解 ， 但 区 串 反复 发 生 。 认 为 是 白 身 免疫 病 ， 沉 发 
区 头皮 正常 。 可 上 月 状 脱 发 ， 也 可 弥 慢 性 全 头 脱 发 为 
全 秃 ， 或 全 身 性 脐 毛 为 普 邢 。 初 发 于 儿童 者 较 易 复 
发 ， 并 在 日 后 发 生 全 秃 的 较 成 人 多 。 全 六 的 儿童 难 
恢复 ， 镀 秃 患 儿 常 伴 发 甲 病 ， 呈 溢 状 下 四 ， 纵 晴 和 
不 规则 增 厚 、 混 各 ， 变 脆 等 。 全 充 和 普 秃 患者 尤为 
明显 ， 预 后 不 定 。 

治疗 ]】 特效 的 治疗 方法 不 多 . 局 部 按摩 ， 
紫外 线 照 射 ， 红 光照 射 ， 氮 氛 激 光照 射 ， 共 鸣 火 
人 花 ， 音 频 电疗 有 一 定 疗效 。 小 片 斑秃 可 局 部 注射 如 
皮下 注射 醋酸 氧化 开 的 松 混 悬 液 ， 每 次 小 2 - 2ml， 
加 等 量 0.5% 曾 鲁 卡 因 溶液， 每 风 1 ~2 次 。 外 用 
生发 水 如 J0% 斑 费 鲁 ，L0% 莉 子 生 等 也 可 收 到 -- 
定 疗 效 ,。 兴 可 口服 中 药 ， 锌 剂 及 适 基 油 素 ,但 效果 


不 肯定 。 








四 、 毛 发 颜色 异常 


毛发 的 颜色 不 同 ， 与 毛 干 中 黑 素 的 量 、 性 质 及 
分 布 有 关 。 也 常常 见于 代谢 疾病 ， 姐 杂 丙 酮 屎 症 患 
省 ， 琅 发 呈 线 黄色 ， 婴 上 儿 蛋 白质 营养 不 良 ， 毛 发 时 
浅 红 或 克 白 色 。 以 下 简介 两 种 : 

1 白 发 《anilies) 毛发 灰 或 白色 改变 ， 在 老 
年 人 则 是 生理 现象 。 发 生 在 儿童 的 早年 灰 发 和 自发 
常 有 家 族 史 ， 先 天 泛 发 性 白 发 常 在 白化 病 早 期 可 
见 ， 为 常 染色 体 显 性 遗传 ,也 有 有 人 伴 发 器 官 特 异性 
自 坪 免疫 病 ， 恶 性 贫血 种 甲状 腺 功能 亢进 。 

局 限 性 灰白 发 (polioss) 是 一 群 毛 圳 黑 素 缺 
也 或 碱 少 所 禾 ， 铬 数 为 遗传 性 。 亦 可 由 于 深层 其 
线 及 炎 证 ， 使 之 头发 变 厌 变 白 ， 但 较 少见 。 

额 发 厅 白 《plibaldism》 常 伴 有 局 部 皮肤 白 兽 ， 
生 后 发 后 ， 在 儿童 期 发 展 迅速 ， 属 遗传 性 缺陷 。 

白 症 风 ， 约 和 0 名 和 白 疗 风 患者 在 白斑 上 长 的 毛 
发 是 白 发 ， 

Book 综合 征 ， 为 常 染色 体 显 人 性 遗传 ， 除 掌中 
多 兰 及 齿 发 育 不 良 外 ， 尚 表现 早期 头发 厌 频 。 

2 环 纹 发 【ringed hair) ”为 深浅 段 发 或 黑白 
段 发 。 多 为 常 染 色 体 显 形 遗 传 。 以 毛 干 尚 正常 颜色 
和 淡色 色 改 交替 相间 为 特点 ， 出 生 后 即 由 ， 或 二 岁 
前 发 病 ， 全 头 及 眼 毛 受累 。 电 镜 下 毛皮 质 中 由 充气 
腔 际 。 偶 有 爪 毛 酸 败血症 。 多 不 需 治 疗 ， 注 意 护 理 
可 缓解 免 受 折 断 。 














( 赵 佩 云 ) 
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影响 小 儿 生 长 的 因素 很 多 。 遗 传 、 母 体 健康 状 
况 、 放 前 骨骼 持 长 等 因素 固然 重要 ,但 和 牛 后 环境 和 
社会 因素 可 延缓 青春 期 的 发 育 。 小 儿 自 身 的 健康 各 
营养 和 荣 件 与 后 长 密切 相关 。 小 儿 骨 骼 系统 的 解剖 生 
理 特点 与 小 儿 生 长 发 育 的 特点 分 述 如 下 : 

]， 组 织 化 学 的 特点 ”小 此 骨 组 织 化 学 组 成 的 
特点 十 水 分 较 多 ， 含 水 总 基 达 60% 而 固体 物质 和 
无 机 直上 成 分 较 少 。 因 此 ， 与 成 人 相 比 ， 小 儿 骨 散 比 


MA A wo 


四 、 狭 罕 性 脱 靖 丝 234] 
时 、 马蹄 内 翻 中 a 2341 
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入、 婴儿 性 肯 皮 层 增 牛首 2351 
六 、 幼 年 型 家 族 性 特 发 件 骨 关上 扣 病 …… 2352 
七 、 及 性 用 大 性 辟 关 节 病 2352 
八 、 一 删节 大 狂 2353 


A wearoamreeee 


小 儿 骨 骼 系统 解剖 生理 特点 


较 窜 有 弹性 ,不易 折 断 ， 但 压迫 时 较 易 变形 . 

2?. 组 织 党 的 特点 ”在 宙 儿 期 ， 基 本 的 肾 组 织 
为 编织 骨 所 组 成 ， 仅 有 很 少 的 板 层 结构 ， 直 到 2 ~ 
3 岁 才 见 到 较 战 形 的 板 层 组 织 。 小 儿 骨 细胞 排列 也 
较 不 规则 ， 较 致密 ， 细 胞 形态 也 多 样 化 ， 日 比 成 人 
大 ， 骨 组 织 的 新 生 和 吸收 过 程 均 较 成 人 显著 旺 研 ， 
成 骨 细 胸 和 做 由 细胞 均 比 较 直 富 ， 哈 砷 氏 小 管 较 
粗 ， 肯 小 管 曙 网 状 ， 血 管 较 丰 富 ， 首 膜 较 厚 ， 交 其 





2332 第 37 章 骨骼 系统 疾病 











内 层 特别 明显 。 

由 于 小 上 几 肯 组 织 凡 生 能 力 较 成 人 强 ， 其 骨折 愈 
全 时间 还 比 成 人 短 。 长 骨 的 牛 长 主要 足 在 骨干 两 端 
的 干 髓 端 和 骨髓 间 的 软骨 髓 板 中 进行 。 随 着 部 分 软 
肯 纲 胞 的 老化 、 坏死 、 钙化 ， 干 艇 端 血 管 长 人 ， 存 
叭 掉 坏 变 的 软骨 纳 胞 。 同 时 ， 成 篆 细胞 进入 ， 分 小 
碱 性 磷酸 酶 ， 使 矿 盐 沉着 于 基质 中 ， 随 之 就 出 现 肯 
化 。 因此， 影响 骨 生 长 的 疾病 如 斧 偿 病 叮 轩 骨 化 过 
程 中 缺 志 钙 款 沉积 而 以 大 量 骨 样 组 织 增生 代 偿 ， 故 
在 干 舱 端 出 卉 “ 手 锣 ” 样 改 变 ， 在 肋 肯 端 有 “中 
珠 ” 翌 改变 ,前 成 人 缺乏 维生素 D 时 ， 由 于 干 嵩 
端 与 骨 骨 间 已 愈合 ， 生 长 线 消失 ， 则 无 此 症状 。 同 
时 ， 帕 于 临时 钙化 带 (参阅 斧 偿 病 章 ) 及 肯 骨 部 
分 的 小 血管 丰富 , 干 散 端 营 养 动脉 的 分 支 示 揣 折 加 
至 小 襟 状 ， 然 后 再 注 人 干 央 静脉 窦 状 阿 陈 内 的 较 大 
静脉， 该 处 血 流 速度 减 慢 ， 成 为 致 病菌 繁殖 的 理想 
条 件 ， 寿 小刀 革 髓 炎 易 在 干 骨 部 发 生 。 实 验 表 明 ， 
静脉 注入 细菌 后 2 小 时 ， 感 染 可 局 限于 干 央 端 。 

胚胎 期 骨 名 腔 内 充满 红 角 和 松 质 骨 。 随 年 龄 的 
增长 ， 到 5 ~7 岁 时 红 髓 内 脂肪 组 织 增多 。12 岁 堪 
布 只 是 在 长 管状 骨 的 十 匆 端 内 才能 见 到 红 髓 。 但 
是 , 肋 入 、 椎 体 、 颅 此 和 髓 骨 内 则 终 牛 含有 红 丹 ， 
并 具 造 血 功能 。 其 余部 分 的 骨 往 均 代 之 以 脂肪 增 
生 ， 即 黄岩 。 

3. 将 柱 特 点 ”胎儿 和 新 生 儿 的 着 柱 从 仙 面 观 
没有 成 人 特有 的 弯 曙 ， 几 乎 是 直 的， 或 仅 稍 向 后 突 
出 (图 37-1)。 当 小 儿 开 始 抬头 ( 生 后 第 2 ~3 
月 )， 就 出 现 颈 椎 前 突 ; 6 ~7 个 月 开始 会 举 ， 就 形 
成 胸椎 后 突 ; 在 练习 行走 时 ， 形 成 腰椎 前 突 。 最 初 
这 些 窒 曲 是 不 恒定 的 ， 当 小 儿 件 卧 时 仍 可 伸 平 。 痊 
柱 从 背后 正面 观 应 臣 笔 直 的 。 

检查 着 柱 时 ， 应 注意 有 无 异常 的 前 突 或 后 突 ， 
半 曲 部 位 的 角度 ， 有 无 运动 障碍 和 疼痛 ， 有 无 随 
形 。 从 背后 看 有 无 脊柱 伍 杰 。 

婴儿 患 徇 偿 病 时 ， 坐 位 崔 柱 可 哇 弛 形 后 突 ， 但 
在 仰 转 位 峭 柱 仍 可 变 直 。 邵 长 期 不 绎 治疗 ， 可 成 持 
入 性 疹 柱 变形 。 誉 柱 结核 病 的 早期 ， 病 儿 常 因 疼痛 
而 出 现 局 部 痉挛 性 强直 ， 以 后 局 部 有 正 痛 及 后 突变 
形 。 

先天 将 柱 错 可 发 生 在 脊柱 任何 部 位 ， 有 时 旦 隐 
性 。 如 果 伴 有 疹 膜 脱出 ， 其 至 洽 崩 脱出 ， 则 不 准 诊 
靳 。 

4. 四 肢 特 点 ”婴儿 四 肢 和 能 王 相 比 。 相 对 地 


























舱 上 冰 柱 





37-1 ”小儿 背 柱 的 特点 


较 短 。 随 着 年 龄 增长 ， 四 肢 长 革 增 长 速度 远 较 最 二 
增长 壕 速 。 四 上 肢 短 于 正常 的 常见 于 果 小 病 、 软 骨 营 
养 障碍 等 。 新 生 儿 及 几 个 月 小 婴 玫 的 小 腿 看 来 有些 
问 外 弯曲 ， 基 一 种 生理 现象 ， 约 在 6 ~ 12 月 时 逐渐 
改变 接近 于 正常 。 但 斧 偿 病 患 儿 却 在 会 走 以 后 
( 约 1~3 岁 ), 反而 出 现下 肢 向 内 或 向 外 弯曲 
(“0” 型 或 “X” 型 腿 ), 但 2~7 岁 小 儿 有 轻 度 肤 
内 外 翻 ， 沿 属 正 常理 范围 ， 多 数 在 生长 过 程 中 各 
行 纠 止 。 两 下 肢 靠 拢 后 对 关节 问 或 躁 关节 间距 离 超 
过 10cm 的 变形 始 党 及 时 治疗 。 生 后 头 几 个 月 小 儿 
扁平 足 基 是 底 脂肪 过 多 而 产生 的 假象 ， 到 会 站 会 走 
后 逐渐 改变 ,接近 于 正常 儿童 的 足 己 。 小 儿 关 节 附 
近 的 韧带 较 松 ， 应 避免 过 度 的 牵引 或 负重 ， 以 免 引 
起 脱 白 或 损伤 。 四 肢 骨 骼 虽 脆 弱 ， 但 如 发 现 有 多 发 
性 骨折 ， 应 考虑 先天 性 成 骨 不 全 。 检 查 四 肢 应 注意 
四 肢 长 短 与 躯干 的 比例 关系 ， 还 虚 注 意 关节 的 活动 
范围 和 运动 能 力 ， 有 无 自主 运动 或 被 动 运动 时 的 疼 
痛 或 庄 痛 ， 并 应 注意 骨 角 端的 大 小 。 

四 歧 运 动 障碍 可 见于 神经 系统 疾病 或 肌肉 骨 关 
节 病 。 若 为 弛 组 性 瘫痪 ， 常 见于 痊 角 灰质 炎 ， 多 发 
性 神经 根 炎 等 ; 若 为 冶 挛 性 瘫 病 ， 常 见于 脑 炎 后 址 
症 、 先 天 性 脑 发 育 不 全 、 脑 性 瘫痪 等 。 有 时 因为 关 
节 、 肌 肉 或 骨骼 局 部 病症 ， 而 使 活动 受 限 ， 即 所 请 
假 性 瘫痪 ， 如 坏 血 病 的 出 血性 病变 以 及 先天 梅毒 性 
骨 软 骨 炎 等 ， 应 当 与 真性 娘 疫 礁 别 。 
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于 后 庙 非 炎症 性 肥大 见于 俐 偿 病 患 儿 及 软 代 党 
养 陆 碍 。 较 大 关节 的 总 性 游 填 性 红肿 、 疼 痛 见 于 风 
湿性 大 节 炎 ， 多 发 性 较 小 闫 家 的 肿 痛 可 见于 类 风湿 
性 关 王 炎 ， 慢 性 关节 疼痛 肿胀 和 仓 近 肌肉 鞭 缩 常见 
于 骨 关 站 结核 疾 ， 急性 关节 肿 痢 亦 可 出 十 关 秆 腔 内 




















化 村 器 染 以 及 血 友 痢 、 坏 血 病 ， 外 伤 所 致 的 关节 积 
库 。 由 于 外 伤 所 引起 的 关节 疼痛 还 应 与 肌肉 疼痛 鉴 
别 。 

5. 上 骨盆 特点 6~7 岁 以 前 ， 凡 女 骨 颁 形 态 无 
明显 大 寞 ， 以 后 逐渐 发 育 ， 妆 性 凤 合 较 江 性 为 宽 - 


第 2 节 上 骨 与 关节 感染 性 疾病 


一 、 急 性 督 髓 炎 


椒 辣 也 称 急 性 血 源 性 髓 髓 炎 《acute hematoge- 
nnus nsleomyelilis ) ， 关 为 多 数 炳 例 系 化 肤 细 菌 经 从 
行 侵袭 革 散 内 结缔 组 织 所 引起 的 炎症 。 少 数 从 邻近 
软组织 感染 扩散 而 来 戌 继 发 于 开放 骨折。 苦 不 及 时 
治疗 ， 会 使 肯 结 构 破 乐 发 二 残疾 ， 甚 至 感染 扩散 ， 
息 及 生命 .有 些 病例 可 转 成 慢性 病变 ， 病程 信 长 ， 
影响 小 儿 营 养 和 生长 发 育 。 

【病因 】 40% 的 病例 并 发 于 败 身 症 或 软组织 
化 肯 感 染 。 本 证 可 发 生计 任何 年 龄 ， 伍 以 6 个 月 
以 前 及 5 岁 左 右 丙 个 年 齿 组 为 最 多 。 致 病菌 党 为 
溶 谋 性 金黄 色 葡 茶 球 落 ， 近 年 来 也 有 毒性 较 强 的 
溶血 性 白色 葡萄 球菌 ， 偶 尔 亲 见 沙 门 开 杆菌 ， 肺 
炎 球 二 或 其 它 化 脓 菌 ， 大 部 分 对 青 、 链 喜 索 有 抗 
药性 。 常 网 的 原 发 病灶 有 脓 净 ，、 雁 眼 彩 肿 及 上 呼 
忠 道 感染 、 

[病理 生理 】 小 儿 长 管状 骨 的 于 采 端 和 骨 上 其 








秃 肥 骨 上 上端， 其 次 为 股民 十 端 、 昧 峙 和 搁 胃 远 庙 
但 其 它 各 内 均 可 发 生 ， 症 状 和 体征 入 感 染 的 严重 称 
二 . 部位、 炎症 范围 、 病 程 的 久 暂 ， 冯 多年 龄 以 及 
抵抗 万 的 天 小 而 临床 表现 不 同 ， 大 体 可 分 为 一 种 类 
出 : 

1. 秋 毒 而 症 型 此 型 占 80 人 名 左右 。 全 身 症 状 
为 总 性 败血症 的 此 现 ， 可 有 高 热 、 得 迷 、 诡 喜 等 症 
状 。 其 至 出 现 中 毒性 休克 。 因 有 血行 播 散 ， 常 们 有 
其 它 部 位 的 严重 感染 ， 如 化 月 性 心包 炎 ， 脓 气胸， 
脑 脓肿 等 。 严 重病 例 可 并 发 心肺 、 肝 、 肾 等 器 官 
的 迁 逢 性 病灶 ， 引 笃 多 及 器 的 幼 能 损害 ”局 部 症状 
为 串 肢 持续 性 剧烈 疼痛 、 不 收 活 动 、 讨 狂 、 轴 性 中 
靖 以 及 坏 周 性 肿胀 党 侵 的 骨 病 变 可 为 单 骨 或 多 革 
性 ， 少 数 病例 以 全 身 钙 状 为 主要 囊 现 ， 而 病 革 局 攻 
征 得 显示 很 晚 ， 需 及 时 发 现 凡 病 变 ， 

2. 并 发 关节 炎 型 ”此 异 大 部 分 是 新 咎 儿 和 小 
赚 儿 。 爹 身 奸 状 常 较 轻 。 体 温 不 高 ， 但 有 烦躁 、 折 
食 和 和 体重 不 增 。 病 变 多 见于 股 并 上端 ， 晤 冉 上 端 或 





间 的 血 运 个 直接 相通 ， 干 骸 端 营养 动脉 的 分 支 尽 庙 
折 回 时 小 实 状 ， 再 注入 赛 内 较 大 静脉 ， 该 处 身 流 束 
度 减 慢 ， 成 为 玫 病 菌 灌 留 繁殖 的 理想 条 件 ， 是 小 几 
骨 葡 类 较 成 人 多 见 的 病理 生理 方 南 的 原因 。 感 染 时 
期 为 髓 做 的 蜂 窜 织 炎 。 铸 腔 内 充血 ,水肿 和 广泛 的 
炎 性 总 润 ， 继 之 形成 多 发 小 脓肿 ， 髓 腔 内 压力 增 
加 ， 炎 性 渗 出 物 穿 过 哈弗 氏 管 及 伏 克 曼 氏 管 向 外 扩 
散 ， 乏 集 在 骨 肛 下， 形成 骨膜 下 脓肿 。 与 此 间 时 ， 
附近 软组织 办 出 现 炎 性 浸润 与 水 肿 。 感 染 如 末 控 
制 ， 骨 膜 上 腑 种 可 沿 肯 二 上 下 蔓延 或 穿 破 肯 膜 渗 人 
软组织 。 如 干 明 端 位 于 关节 内 《如 股 肯 上 端 ) 脓 
液 可 进 人 关节 引起 化 脓 性 关节 炎 。 上 骨膜 的 掀起 可 使 
病 峭 部 发 生 血 运 障 但 ， 感 染 导 致 的 静脉 罕 破 坏 及 血 
栓 忻 静 生 炊 均 可 造成 骨 质 坏死 。 同 时 ， 肯 的 修复 也 
在 进行 . 有 新 肯 形 成 ， 有 时 形成 骨 包 过 并 进 人 慢性 
期 。 


[ 临床 表现 1 骨 舌 炎 的 好 发 部 位 是 股骨 下 端 


腑 骨 上 端 , 由 于 十 解 端 包括 于 关 季 衷 之 内 或 于 髓 庙 
破坏 影响 基板 附 着 的 基础 ， 炎 狂 容 易 剖 关节 内 扩 
散 ， 有 的 发 生 骼 滑脱 或 破坏 ， 影 响 日 后 的 发 育 ， 

3. 局 限 性 破坏 或 骨 肤 肿 型 此 型 多 见于 学 龄 
儿童 ， 临 床 症状 较 轻 ， 局 部 肿 痛 ， 附 近 关 节 活 动 受 
限 ,个 别 患 儿 可 出 现 交 感性 关节 积 液 

[X 线 片 所 见 】 发 病 的 闭 期 X 线 片上 半生 谈 
不 明显 ， 只 能 外 患处 软组织 肿胀 、 脂 肪 层 赠 厚 、 贡 
肉 密度 增加 。7 ~ 10 大 后 炎 性 活 出 使 此 阴影 稍 模 
烦 ， 有 如 烟 获 掩盖 。10 ~ 15 天 才 出 现 不 规则 的 疼 
忌 状 脱 钙 ， 轧 骨 小 汪 吸 收 和 破坏 所 致 、 不 入 以 后 冰 
膜 下 有 新 骨 形成 ， 表 明 感 染 已 沿 骨 皮质 扩散 ， 骨 干 
内 脓肿 扩大 ， 可 见 透亮 区 在 髓 腔 内 延伸 ， 进 人 慢性 
期 可 见 死 骨 形成 以 及 骨膜 新 生 革 形成 的 骨 包 壳 ， 及 
时 而 充分 的 抗生素 治疗 可 改变 骨 散 炎 的 病变 过 程 ， 
从 而 改变 了 X 线 所 见 。 

【实验 室 所 见 】 各 细胞 计数 增高 ， 中 性 粒 细 
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胞 比例 增加 并 有 核 左 移 。 危 重病 儿 和 白细胞 可 不 增 
岛 。 在 向 热 时 取样 血 培养 阳性 率 较 高 。 对 诊断 有 困 
难 的 金黄 色 葡 萄 雪 菌 感染 ， 如 疹 性 化 参 性 肯 敌 炎 可 
行 血清 抗体 试验 ， 即 抗 溶 血 素 、 杭 凝血 素 、 抗 链球 
菌 激酶 和 抗 杀 白 细胞 肇 集 素 。 斤 者 比较 恒定 ， 诊 断 
价值 较 大 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 根据 上 述 不 同类 型 的 临 
床 壮 状 、 实 验 室 所 见 以 及 义 线 片 表 现 的 特点 可 以 
诊断 。 需 要 鉴别 的 疾病 如 下 : 

1. 软组织 蜂窝 织 类 或 深部 脓肿 ”肿胀 多 限于 
肢体 的 一个 侧 南 ， 无 轴 心 员 痛 。 

2. 坏 和 而 引 起 的 导体 疼 痛 、 仍 性 猴 疯 和 骨膜 
下 血肿 ”有 缺乏 维生素 C 的 病史 及 X 线 干 册 端 的 
坏 血 病 特殊 病变 ， 给 维生素 5 后 症状 很 快 缓解 

3 婴儿 骨 皮 质 增 牛 症 ” 主要 见于 6 个 月 以 下 
的 小 盟 儿 ， 全 身 症 状 轻 ， 可 有 低烧 、 烦 踩 ， 局 部 肿 
胀 ， 上 肢体 可 哇 假 性 瘫痪 。X 线 片 的 特点 为 肖 腊 下 大 
量 新 牛 骨 ， 划 为 长 骨 发 病 ， 病 变局 限于 骨 于 部 ， 从 
人 

4 特性 白血病 有 局 限 性 骨 质 破坏 者 局 部 肿 
胀 与 触 痛 ， 如 伴 以 发 烧 和 应 沉 加 快 而 白细胞 计数 正 
常 者 ， 常 可 误诊 为 骨髓 类 。 但 注意 病史 ，X 线 片上 
可 兄 弥 温 性 腊 多 及 新 的 受累 病变 部 位 出 现 ， 提 示 为 
全 身 忻 疾患 ， 作 骨 体 穿刺 可 获 诊 断 。 

【治疗 ] 必须 尽早 治疗 。 取 标本 送 细 菌 培 养 
后 ， 立 即 给 予 抗生素 ， 切 不 可 等 待 培养 结果 。 近 年 
来 均 采 用 天 剂量 抗 牛 素 静 脉 滴 人 。 目 前 首选 新 青 霉 
素 了 ( 葵 唑 青 需 崇 钠 ) 、 氨 全 青霉素 或 红 霉 素 ， 
用 氧 鹤 素 、 头 孢 菌 素 或 庆 大 者 素 等 。 当 明确 致 病菌 
和 敏感 的 抗生素 后 ， 立 即 更 换 有 效 的 药物 。 静 脉 给 
药 2 ~3 周 ， 域 染 控 制 后 可 改 为 口服 抗生素 2 ~3 
周 。 

叫 胶 用 石膏 或 皮 牵引 国定 于 功能 位 以 保证 休 
妃 、 减 少 疼痛 并 防止 感染 扩 散 与 病理 骨折 。 

全 身 支持 疗法 不 容 忽 视 ， 如 退 热 剂 、 补 液 、 输 
新 鲜血 滚 、 高 蛋白 饮食 和 多 种 维生素 等 。 全 身 中毒 
症状 严重 者 ， 可 酌情 采用 肾上腺 皮质 激素 。 

急性 肯 髓 炎 常 需 手 术 引 流 。 发 病 24 小 时 内 的 
早期 病例 经 充分 有 效 的 治疗 后 体温 下 降 、 疼 痛 减轻 
者 保守 疗法 可 能 治愈 。 延 迟 就 诊 或 延误 诊断 的 病例 
如 全 身 及 局 部 症状 严重 者 穿刺 有 腑 党 手术 引流 。 手 
本 治疗 包括 切 开 引 流 与 骨 钻 孔 或 开 窗 减 压 。 切 口 或 
体腔 内 可 置 两 根 硅胶 管 ， 一 个 用 于 广内 滴 信 抗生素 























溶液 冲洗 ， 另 … 个 用 于 引流 。 积 脓 较 少 的 伤口 ， 用 
抗生素 溶液 冲洗 后 可 以 缝合 ， 半 数 可 得 芭 伤口 一 期 
愈合 . 





二 、 慢 性 骨髓 炎 


慢性 骨髓 类 【cehronic osteomyelitis) 往往 是 就 
诊 晚 或 总 性 阶段 治疗 不 当 所 敏 ， 同 急性 冉 髓 炎 的 过 
程 是 连续 的 ， 指 后 遗 死 骨 和 懂 性 赛 道 而 首 。 腔 肿 合 
艇 腔 内 太 力 增高 、 轿 管 栓塞 以 及 江上 卉 折 起 使 肯 组 织 
失去 血 运 而 坏 匈 ， 形成 死 肯 或 病理 骨折 ;骨膜 撒 成 























的 大 量 新 生 骨 称 为 骨 包 壳 。 如 死 骨 形成 而 新 生 肯 厅 
足 可 造成 骨 缺 损 或 雪 不 连接 。 骨 包 壳 上 可 有 一 处 或 


多 处 骨 瘘 孔 ， 其 通 向 皮肤 引流 的 察 道 。 如 死 革 存在 
可 臻 察 道 长 期 流 脓 发 臭 ， 经 久 不 爷 ; 直至 密 道 皮肤 
可 以 瘤 变 。 刀 病 灾 邻近 斯 端 ， 炎 钙 制 激 可 使 长 再生 
长 过 速 ， 使 患 肢 比 健 肢 增长 。 如 病变 累及 项 板 软 肯 
时 ， 使 央 板 过 早 种 侣 ， 患 肢 变 得 或 出 现 内 、 外 翻 畸 
形 。 治 疗 原则 为 待 死 骨 与 病 骨 分 离 后 手术 摘除 ， 并 
需 消 火 死 腔 及 注意 一 般 支 持 疗 法 。 
二 、 急 牲 化 通 暂 关节 炎 

急性 化 脓 性 关节 炎 【acute pyogenic arthritis ) 
多 见于 朋 、 通 、 肩 、 肘 诸 关 节 。 发 生 于 婴 幼 儿 考 往 
往 与 干果 端的 骨 瞻 炎 有 密切 关系 。 但 亦 有 有 不 少 病例 
古 通过 血 运 簿 和 人 关节 滑 膜 而 引起 的 ， 最 后 也 可 破坏 
骨 央 而 继 发 骨髓 炎 。 

[病因 】 本 症 常 并 发 于 使 黄 公 葡 萄 球 此 的 菌 
血 证 或 败血症 ， 常 见 的 病原 菌 是 金黄 色 葡 萄 球菌 ， 
偶尔 也 可 找到 链球 菌 、 大 肠 杆 菌 ， 肺 炎 双 球菌 或 脑 
膜 炎 双 球菌 。 败 血 症 病 儿 做 股 静 脉 穿刺 时 应 特别 小 
心 ， 以 侈 误 入 骼 关节 。 

[病理 变化 】 细菌 侵入 关节 后 引起 滑 膜 充血 、 
渗 出 等 急性 炎 变 。 渗 出 液 早期 为 浆液 性 ， 很 快 转 为 
浆液 纤维 素性 或 脓 性 。 在 关节 塞 高 度 扩 张 时 ， 可 引 
起 病理 性 脱位 ， 多 见于 髋 关节 。 

【临床 表现 】 一 般 均 有 败血症 的 表现 ， 如 发 
热 、 脉 捕 加 快 ， 白 细胞 增高 等 。 受 侵 关 节 肿 肚 
疼痛 以 及 活动 受 限 ， 澡 股 多 数 处 于 半山 有 曲 位 置 ， 
关节 穿刺 可 得 混 独 液 或 粘 稠 的 脓 液 ， 细 胞 数 超过 
4 x 10/L {4 000/mm:’ ) ， 以 中 性 多 核 粒 细 胞 为 
主 。 关 节 液 中 纤维 蛋白 增加 ， 抽 出 后 稚 快 此 固 ， 
糖 含 量 较 血 内 低 。 涂 片 革 兰 氏 巢 色 可 见 竹 病 菌 。 
X 线 片 可 见 关 节 装 膨 放 ， 周 围 软 组 织 种 能 。 如 痊 
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疗 不 区 时 ， 玻璃 样 关节 软骨 面 很 快 发 生 破坏 和 人 退 
行 性 变 ， 关 节 因 胀 液 充斥 ， 加 之 肌肉 痉挛 串 发 生 
病 幅 性 脱位 ， 可 造成 畸形 和 活动 受 限 . 

【鉴别 诊断 】 需要 鉴别 的 疾病 如 下 : 

1. 结核 性 关节 炎 多 有 肺 部 原 发 仁 ， 结 核 将 
素 试验 阳性 ， 白 觉 症状 较 轻 。 

2. 血 友 病 的 关节 积 血 ” 有 出 血 病史 ,血液 学 
检查 可 作 最 后 依据 。 

3. 病毒 或 外 伤 引 起 的 暂时 性 滑 膜 炎 全身 症 
状 较 轻 ， 局 部 肿胀 亦 轻 ， 如 有 关节 小 可 抽出 ， 伺 从 
无 化 脓 现 象 ， 
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大 骨节 病 的 病因 迄今 未 明 ， 系 地 方 性 的 变形 性 
骨 关 节 病 。 基 本 病变 是 软骨 内 成 肯 的 软骨 变性 与 坏 
死 。 本 病 上 :要 发 和 在 儿童 与 少年 。 

发 现 本 症 已 有 140 年 的 历史 ， 最 早 俄国 称 之 为 
“ 铅 治 大病”。1906 年 开始 为 纪念 卡 辛 和 贝克 去 外 
对 这 种 病 的 调查 研究 ， 称 之 为 “ 卡 享 -贝克 大病 ” 
即 Kashin-Beck 病 。 存 我国 大 上 骨节 病 被 称 为 “水 十 
病 ”、“ 算 盘 指 病 ”， 西 北邮 区 又 和 名“ 柳 揭 子 病 ”。 

【流行 病 学 ] 

1. 流行 特征 ”我 国 大 骨节 病 分 布 在 自 东 北向 
西南 的 -个 带 状 区 内 ， 介 于 西北 内 陆 与 东南 沿海 之 
间 ， 斜 跨 册 在 汀 、 吉 林 、 了 辽宁、 河北 、 河 南 、 内 蒙 
十 、 山 东 、 山 西 、 陕 西 、 上 甘肃、 四川 、 青 海 、 西 
藏 、 北京 故人 台湾 等 十 五 个 省 、 市 、 自 涌 区 ， 约 302 
个 市 、 县 、 旗 。 在 国外 、 苏 联 和 朝鲜 有 本 病 的 报 
告 。 炳 区 主要 分 布 在 以 主食 玉米 、 小 麦 、 弯 老 、 青 
神 的 农业 区 ， 和 人 群 分 布 方面 ， 多 发 年 龄 段 为 7 ~13 
内， 活跃 病 区 则 提前 。 后 迁 和 人 病 区 的 人 群 ， 发 病 率 
高 于 当地 人 群 。 

2， 炳 内 及 其 传播 途径 ”大 上 骨节 病 的 病因 至 今 
不明， 迄今 为 目 可 能 的 因素 有 : 站 化 学 元 素 的 缺 夸 
或 失 平衡 ， 如 微量 无 素 硒 的 不 足 ， 病 区 的 水 粮 都 构 
成 病 尖 的 传播 途径 。 加 饮水 中 含有 机 毒物 ， 饮 水 是 
病因 传播 途径 。 团 粮食 中 替 菌 污染 后 产生 的 T2 毒 
素 ， 病因 传播 途径 是 病 区 生产 的 玉米 、 小 考 、 蔽 才 
或 青 奥 类 亿 微 小 病毒 感染 。 

各 种 相关 因素 的 具体 发 病 机 制 仍 不 明了 。 

【临床 表现 】 本 症 具 有 了 明显 的 地 方 性 ， 发 病 
后 病程 长 ， 发 展 相 对 缓慢 ， 少 则 2 ~3 年 ， 多 则 数 


【治疗 】 必须 尽 足 治 疗 。 作 关节 窒 刺 抽 液 送 
纲 苦 培养 及 浴 片 找 细 菌 ， 同 时 立即 邓 用 大 剂量 搞 牛 
素菜 脉 滴 和 入。 选用 抗生素 的 原则 、 方 法 与 治疗 急性 
江 宜 类 类 同 。 给 予 必 要 的 全 出 支 持 疗 法 如 返 热 、 镇 
前 、 营 养 及 输血 等 。 
患 政 采用 皮肤 牵引 以 减轻 疼痛 ， 日 能 防止 病理 
性 脱位 。 关 节 穿 刺 应 每 隔 1~2 天 作 -次 ， 将 积 液 
皮 时 抽出 引流 ， 同 时 间 甘 节 腔 内 注入 低 浓度 航 牛 
素 ， 如 积 液 为 以 液 而 量 多 ， 应 及早 作 关节 切 开 击 
流 ， 清 洗 关 他 腔 后 可 酌情 颖 合 关节 赛 ， 或 留置 商 根 
硅胶 管 进 行 灌注 冲洗 。 


骨节 病 


年 、 数 十 年 。 由 歧 关 节 增 粗 、 变 撒 、 
质 破 坏 太 增生 硬化 等 病 息 残留 终生 。 

1. 白 沈 症状 多数 病人 ， 发 病 初期 无 明 而 六 
状 ， 常 在 不 知 不 觉 中 于 指 基 节 或 肘 关 节 忆 经 增幅 或 
食欲 不 振 ， 肌 肉 酸 痛 ， 四 歧 有 有 蚁 行 、 坟 木 等 异常 咸 
觉 成 出 现 六 这 。 晨 起 后 四 肢 关节 发 紧 ， 疼 痛 及 感觉 
异常 ， 行 走 和 下 蹄 朵 难 ， 

2. 查 体 所 见 ”根据 临床 所 见 可 分 为 :期 或 -: 
嵌 ; 中 轻 度 或 早期 : 手指 关节 梢 有 增 硼 ， 玫 指向 掌 
例 轻 度 弯 及 ， 指 末节 呈 臣 头 状 下 垂 。 仿 中 度 或 进展 
期 关节 增 粗 、 变 形 、 和 运动 障碍 和 肌肉 攻 纶 ” 解 见 
十 手指、 足 中 和 躁 、 腕 、 掌 指 关 节 ， 继 之 可 见 ] 
肘 、 膝 关节 ,少数 病人 关节 内 游离 条 可 引出 摩擦 内 
或 引起 关节 弦 锁 与 剧 痛 。 人 后 重度 或 晚期 ， 肩 关 节 、 
散 关 节 及 演 权 关节 均 可 出 现 增 咎 变形 及 运动 障 但 
四 肢 员 符 凌 缩 ， 短 指 短 肘 明星， 关节 可 出 现 脱位 或 
半 脱 位 ， 身 材 无 小 ,下 幢 困 难 ， 代 偿 性 腌 椎 前 突 、 
步 坊 播 搜 如 “ 鸯 步 ”. 

3. 实验 室 检 查 ”各 项 检查 均 无 明 缉 异 堂 。 

【病理 变化 及 X 线 所 见 】 由 于 患 者 的 年 龄 ， 
病变 侵犯 的 部 位 ， 病 变性 质 以 及 轻重 程度 的 不 同 ， 
会 在 不 同 的 骨 关 节 部 位 产生 多 种 多 样 的 征象 。 一 般 
可 分 三 期 : 出 第 一 期 : 央 线 太 干 声 端 失去 常态 ， 癌 
突 不 平 中 波纹 状 或 锯齿 状 。 干 髓 端 边缘 可 时 个 措 更 
象 ， 临 时 外 化 带 增 摩 ， 不 整齐 。 这 一 期 关节 窗 形 不 
显著 。 加 第 一 期 ; 以 骨骸 利 十 骼 端 融 全 为 特征 、 民 
艇 亦 有 破坏 ， 干 新 端 杯 状 凹 聊 ， 凡 摹 棕 人 其 中 而 山 
合 。 久 第 = 期 ， 骨 线 消失 、 柄 全 ， 和 肯 不 再 增长 而 较 
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正常 间 短 。 骨 端 宽大 、 变 形 ， 关 节 肿 大 。 骨 质 稀 
路 ,关节 问 隙 变 闪 不 规则 ， 可 形成 半 脱 位 等 畸形 。 
以 上 改变 普遍 多 发 ， 且 常 为 两 侧 对 称 ， 
【预防 及 治疗 】 大 骨节 病 的 病因 不 明 ， 目 前 
尚 无 特效 的 药物 治疗 ， 因 此 ， 关 键 是 预防 、 早 期 发 
现 、 早 期 治疗 及 控制 闯 情 进展 。 当 前 ， 公 认 的 有 效 
预防 方法 是 以 退耕 还 林 、 还 草 ， 粮 食 由 非 病 区 调 人 
控制 大 骨节 病 ， 大 骨节 病 的 早期 治疗 包括 采用 改换 
水 粮 ， 增 加 主食 中 大 米 和 豆 类 比例 ， 配 含 促进 生长 
发 育 、 具 有 解毒 利 抗 氧 化 作用 的 药物 ， 主 要 有 亚 硒 
酸 钠 、 硒 酵母 高 硒 鸡 重 、 维 生 素 下 、 维 生 素 C、 
硫酸 软骨 素 铀 等 。 严 三 酸 销 的 服 法 可 为 每 周 -- 次 ， 
5 岁 以 下 0Smg,6-~-10 央 LOng 10 岁 以 上 
2. 0mg。 一 个 疗程 为 一 年 。 对 大 骨节 病 活跃 重病 区 
的 儿 章 可 采用 普 食 硒 上 走 、 加 服 适量 硒 片 的 方法 进行 
防治 效果 的 XX 线 观 察 。 每 年 拍摄 六 线 手 片 ， 辣 时 
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一 、 先 天 性 颅骨 筋 形 


颅 皮膜 性 化 骨 肚 基 的 先天 性 异常 可 发 生 颅 颖 骨 
化 。 国 占 缝 旦 期 骨 化 闭合 而 造成 颅骨 畸形 与 颇 链 骨 
化 的 解剖 部 位 有 关 。 矢 状 颖 融合 过 时， 颅 旧 丙 侧 生 
长 受 限 ， 头 部 前 后 径 特别 加 长 而 两 倒 的 距离 甚 罕 ， 
称 舟 状 头 。 吞 状 色 融 合 过 早 则 头 前 后 径 短 而 向 两 侧 
发 育 。 头 部 从 侧 方 看 来 ， 前 额 变 大 并 向 上 突出 ， 因 
而 称 为 短 头 畸形。 去 只 一 便 筹 状 锋 和 鳞 状 负 融 合 过 
早 ， 头 部 产生 不 对 称 的 畸形 。 从 前 方 或 头顶 部 看 ， 
患 侧 前 额 部 己 平 ， 是 为 作 头 栈 形 。 所 有 颅 多 均 过 早 
骨 化 闭合 的 ， 颅 骨 的 各 方向 发 育 都 会 受 限 制 ， 结 果 
朝 阻 力 最 小 的 前 加 方向 生长 。 头 顶尖 ， 颅 底 相 对 下 
压 ， 鼻尖 发 育 落 后 ， 眼 距 浅 ， 称 之 为 尖 头 了 畸形 。 

{ 临床 表现 及 诊断 】 生 后 头 部 产 瘤 消退 后 ， 
于 述 颅 上 畸形 日 趋 明 最 。 这 类 蝴 形 病人 的 眼球 帘 
出 ， 视 神经 乳头 水 肿 ， 视 神经 碎 缩 ， 斜 视 和 眼球 活 
动 受 限 。 肪 部 受 绪 可 有 智力 不 全 ,严重 者 可 有 有 惊 
匡 。 此 外 常 合并 有 蝶 骨 小 翼 过 分 发 育 ， 脖 弓 过 商 和 
鼻 后 孔 闭锁 等 畸形 ， 后 者 每 使 鼻 咽 腔 受 阻 ， 鼻 部 竺 
液 分 泌 物 过 多 。 

和 线 照 片 对 诊断 各 种 颅骨 畸形 很 有 帮助 。 头 颅 
正 侧 位 片 观察 头颅 大 小 形状 ， 测量 头 颅 各 周 径 ， 了 
解 颅 颖 例 人 台 情 况 。 骨 化 的 颅 友 密度 增加 。 颇 骨 可 虽 


定期 检测 儿童 发 硒 合 量 ; 用 和 线 阳 性 检 出 率 及 干 
锯 端 病变 转 归 收复 率 作 判 定 依据 。 晚 期 病例 的 治疗 
原则 是 减轻 疼痛 、 保 护 关节 功能 。 药 物 方面 可 选用 
阿 司 踪 林 、 保 泰 松 及 消炎 痛 等 ， 中 药方 面 可 用 骨刺 
片 、 骨 健 灵 等 。 关 节 疼 痛 ， 肌 肉 杰 缩 ， 送 动 障碍 者 
采用 物理 疗法 。 晚 期 重症 关节 晴 形 者 ， 酮 情 采 用 手 
本 矫形 ， 或 切除 增生 的 歼 生 物 与 关节 内 游离 体 。 

【 潘 少 川 种 丙 )} 
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有 颈 肩 部 与 胸骨 哮 形 


未 轻 重 不 同 的 指 庄 痕 以 及 鼻 罕 发 育 不 让 等 变化 。 

{治疗 】 本 症 应 及 早 行 手术 治疗 。 条 丧 颅 骨 
切除 术 或 鼎 顶 粉碎 术 可 缓解 脑 的 受 里 和 上 改正 颅骨 哮 
形 。 越 早 手术 效果 越 好 ， 最 好 是 牛 后 1~3 月 施行 。 
本 中 应 尽量 切除 颅骨 外 膜 ， 或 用 关 料 膜 包 于 切 除 颅 
骨 的 边缘 ,以 防 目 新 肯 再 生 。 


一 、 颅 锁骨 发 育 不 全 


颇 锁 上 骨 发 育 不 全 《cleidocranial dysostosis】 是 
-种 先天 性 全 身 性 膜 性 骨 骨 化 不 全 ,尤其 是 颇 硕 肯 
与 锁 肯 发 育 障 碍 。 此 外 ， 耻 上 骨 受 侵 ， 牙 齿 发 育 不 和 良 
也 可 拖 到 ， 故 本 症 又 称 骨 盆 颅 锁骨 发 育林 全 或 骨 - 
牙 形成 辜 碍 ， 比 较 少 见 。 发 病 序 因 不 明 ， 多 属 常 染 
色 体 显 性 扯 传 。 

【临床 表现 】 头颅 增 大 ， 颅 肯 软 化 ， 秽 门 和 
鼎 链 增 宽 、 延 返 闭合 或 不 闭合 。 面 骨 相 对 较 小 ， 上 
领 骨 小 而 下 颌 明 相 对 增 大 ， 限 席 过 宽 。 鼻 肯 发 育 不 
良 或 缺 如 ， 自 梁 塌陷 。 锁 肯 短 小 或 缺 如 双肩 下 
系 ， 可 在 胸 前 相互 靠拢。 双 俩 户 峰 可 触及 下 辣 。 肩 
肢 骨 可 以 很 小 或 旦 翼状 。 耻 骨 的 骨 化 不 全 常 不 引起 
临床 症状 。 浓 福 可 有 广泛 的 隐 性 痊 福 殊 ， 外 观 可 有 
疹 柱 仙 弯 ， 驼 背 ， 前 突 或 颈椎 蒜 突 异常 身后 突出 。 
牙 发 育 不良 ， 排 列 不 齐 ， 当 牙 或 脱 政 不 正常 。 有 的 
病 儿 下 颌 骨 特 小 ， 双 柚 拇 指 和 第 一 业 骨 急 如 。 未 问 











指骨 短小 ， 第 一 党 簿 过 长 ， 指 中 上 江 的 骨骼 全 枞 卡 ， 
芷 两 器 呈 埋 多 发 假 央 。 除了 上 述 症 狼人 外， 针线 照 半 
还 可 见 到 耻 悄 联合 的 距离 增 寓 ， 骸骨 下 部 和 尾 崩 镇 
如 - 

【预后 与 治疗 】 多 数 患 者 智力 止 常 ,生活 与 
劳动 沾 受 影响 ， 志 而 诊疗 。 上 有 合并 肢体 畸形 ， 伴 发 
著 内 翻 影响 功能 活动 ， 或 偶 因 锁骨 残 端 压 迫 目 动脉 
或 辟 从 神经 时 ， 震 于 术 切 除 锁 骨 外 便 端 及 其 它 相 应 
的 娇 形 手术 ”少数 病例 个 兄 神 经 受 打 ， 嵌 现 智 力 陪 
和 仁 、 怀 屿 或 闻 煌 。 























( 温 少 用) 
二 、 先 天 性 高 月 盈 症 


先天 性 幢 启 畔 狂 ， 又 称 Spreagel 畸形 ,， 本 鸯 形 
的 特征 是 单 侧 或 双 侦 府 脚 骨 生 后 即 向 尖端 移 位 ， 

【病因 ] 和 崩 肿 骨 在 胚 舱 发 育 期间 末 按 正 常 让 
化 从 原始 豆 部 下 隆 。 且 胎 第 4 周 ， 从 颈 部 附近 的 -一 
几 未 分 化 的 中 胚层 细胞 发 育 为 上 肢 的 肢 芽 。 至 第 5 
周 肤 区 的 儒 肪 基 凝 缩 并 伸 人 于 芽 的 远 端 。 随后， 内 
腥 骨 及 上 肢 长 管 骨 浇 可 识别 ，1Lmm 及 胎 的 肩 昌 骨 
内 人 渡 软骨， 位 于 第 4 颈椎 至 第 1 ~2 胸 检 水 平 。 
ij4mm 肘 詹 ， 户 是 革 己 发 育 较 好 : 到 第 3 个 月 初 下 
降 到 正常 位 置 ， 尚 肩 妥 症 多 在 胚胎 第 一 个 月 因 问 质 
( meserehyme) 下 降 障 碍 导致 。 

近年 来 有 研究 兴 为 迪 肩 腥 症 与 遗传 让 关 ， 肩 肢 
革 下 降 障 修 是 出 于 蜡 常 的 脑 背 滚 遂 过 第 四 脑室 溢出 
至 邻近 颈 部 的 皮下 组 织 ， 使 局 部 直 力 升 高 并 敌 激 周 
败 组 织 产 牛 损伤 性 炎症 ， 造 成 户 肿 崩 下 移 町 难 。 

【病理 】 高 肩 肢 症 的 肩 腥 崩 ， 上 下 径 短 ， 岗 
上 部 向 前 恋 ， 和 同时 右 族 转 。 多 数 病 例 ， 府 肿 骨 和 逢 
检 之 间 有 纤维 条 索 、 软 骨 或 骨 组 织 相连 ， 相 连 的 革 
称 “有 认 椎 崩 ”(omo-vertebral bone),， 此 胀 胎 痕 迹 的 
连接 使 该 仙 下 上肢 抬 高 受 限 。 

[临床 表现 】 高 肩 腥 症 有 轻重 之 分 ， 常 为 单 
侧 ，?70 信 的 病例 伴 有 其 他 畸形 。 伴随 的 相关 畸形 包 
括 府 肝 旁 肌肉 铅 如 或 发 育 不 户 ， 颈 椎 和 上 胸椎 容 体 
哺 形 并 有 将 柱 侧 变 ， 肋 肯 畸 彤 .和 斜 颈 。 患 侧 户 外 展 
交 限 ， 户 关节 在 多 个 方 同 都 不 稳定 ， 由 于 房 胜 导 利 
胸廓 间 话 动 受 限 ， 所 以 户头 节 的 锋 动 只 限于 再 肪 关 
季 。 疏 出 涡 肩 有 证 表现 为 巴 短 而 厚 ， 矣 检 前 突 加 大 
和 湾 户 外 展 受 限 . 

治疗 】 畸形 较 轻 的 可 试行 保守 治疗 ， 主动 
作 被 功 练 习 启 外 屡 和 俯 想 樟 以 改善 外 观 和 功能 。 中 








槛 恰 切 除 和 户 腥 骨 的 复位 术 ， 常 用 的 术 式 有 : 
Green 方法 ，Klisie 方法 ， 及 区 oodward 六 法 ， 其 中 
以 Woodwarg 方法 最 为 常用 。 

(和 人 浅 少 咱 ) 


四 、 泥 斗 网 


先天 性 澳 斗 胸 {pectus exeavakint 或 fnnel 
证 胸 导 体 自 胸骨 顶 卜 缘 开始 正三 巾 射 ， 具 
相 邻 的 丙 仙 肌 软 骨 随 其 辣 队 ， 形 成 泌 半 状 的 种 先 
天 性 胸 廊 畸形 ， 这 种 畸形 除 胸 廊 外 观 的 缺陷 外 ， 还 
if 造 成 患 儿 生 理 与 记 肆 上 上 的 变化 产生 的 胸 遍 四 
卫 ， 缩 短 了 簿 件 与 胸 代 加 的 距离 ， 心 脏 受 全 被 指向 
在 人 出， 引起 胸 胶 内 脏 幼 能 受 怖 北京 儿童 医院 月 
1963 年 争 1991 和 牛 底 共 收治 本 症 320 例 . 

上 病因 】 尚 不 清楚 ,被 认为 与 位 偿 病 胸骨 
证 芽 带 牵 缩 、 上 呼吸 道 杭 阻 、 月 肌 发 育 不 良 或 附 关 
异常 , 盈 软 朱 过 长 撞 压 胸骨 向 后 等 因素 有 关 但 在 
技 发 展 过 程 、 临 球 检 查 以 及 王 本 所 见 中 疝 不 能 发 更 
与 明确 其 发 病因 素 。 本 疾病 儿 帮 的 合 六 有 其 他 先天 
性 奖品 ， 如 马 几 综合 征 、 将 柱 山 窒 、 先 天 件 心脏 阅 
友和 完 大 性 及 脱 升 等 ， 
【病理 生理 】 本 症 主 要 是 胸 肯 体 癌 背 全 下 隐 ， 
F 端 较 浅 、 王 端 较 深 。 证 部 肪 软 租 向 彰 侧 窒 曲 ， 形 
成 苦于 状 。 叫 聊 的 范 忆 和 深度 可 有 不 同 的 程度 ， 严 
王者 胸 革 与 兰 柱 加 的 问 辕 可 以 明显 绸 揭 ， 侦 胸 冬 内 
各 如 心 胜 、 须 、 食 管 严 重 受 压 移 位 ， 千 成 心 顺 功 能 
的 障 人 得 《图 37-2)， 
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图 37-2 ”漏斗 移 的 胸廓 横断 面 


【临床 表现 】 漏斗 胸 在 婴儿 期 一 般 励 特殊 庙 
床 症 状 ， 少 数 可 有 严重 的 吸 气 性 喘 鸭 和 胸 民 咀 入 必 
四 陷 。 随 病史 的 年 长 发 育 ， 滤 斗 胸 病 儿 出 现 - -种 特 
钦 的 体型 ， 头 颈 前 伸 ， 两 崩 前 儒 ， 前 胸 下 比 ， 后 青 
号 状 ， 腹 部 周 隆 。 不 少 病 儿 体 堪 瘦 绒 ， 吉 静 不 好 
动 。 有 些 病 儿 虽 春来 活动 量 较 大 ， 但 不 能 持久 ， 运 
动 耐 受 量 减弱 ， 肺 活 旦 较 正 常 几 低 ， 或 仪 为 下 内 的 
最 低 标 准 。 容 易 发 生 降 吸 遂 感 染 。 有 些 病 儿 有 心动 
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第 37 章 ” 骨 网 系统 疾病 








过 速 或 心律 不 章 。 胸 部 X 线 检查 和 心电图 检查 ， 
心 驻 有 疝 堪 移 位 和 顺 时 钟 方 向 旋转 ， 有 的 病 儿 可 有 
心 搏 出 景 减少 。 有 的 病 儿 进食 量 少 ,， 偶 有 吞咽 困 
难 ， 

【治疗 】 小 年 龄 的 轻型 病 蕊 可 以 保守 疗法 疯 
察 ， 有 可 能 随 生 长 发 育 厄 自行 纠正 。 有 明显 蝴 形 
者， 放行 胸骨 拾 举 术 或 胸骨 翻转 术 手 术 治疗 ， 禾 下 





畸形 ， 改 善心 肺 田 能 。 一般 2 -3 岁 以 上 的 病 儿 妈 
可 耐 受 手术 。 手术 的 原则 是 切断 剑 突 下 制 带 以 及 胸 
肌 与 胸骨 的 联系 ; 在 胸骨 柄 与 胸骨 体 联接 处 栅 形 截 
骨 ， 改 正 胸 戎 的 位 置 | 切除 过 长 的 下 陶 的 肋 软 骨 ; 
必要 时 采用 钢 针 内 国定 ， 稳 定 截 央 矫 形 后 的 胸骨 与 
肋骨 ， 从 而 有 利于 愈合 和 保持 胸廓 的 矫形 效果 。 

( 潘 少 川 孙 刺 ) 














第 5 节 疹 柱 瞳 形 


人 类 背 人 性 在 胚胎 期 发 育 较 快 ， 全 部 结构 在 数 向 
内 完成 。 贮 柱 形成 后 即 有 其 形态 和 稳定 性 。 全 部 发 
育 过 程 分 为 四 期 ， 第 一 期 称 痊 索 期 ， 于 及 胎 的 第 十 
条 天 形成 ， 上 其 残留 部 分 终生 存在 ， 称 为 髓 核 
《nucleus pulposus) ; 第 二 期 称 膜 性 期 ， 第 21 天 开 
始 到 二 个 月 结束 ; 第 一 期 为 软 背 期 ， 从 5 ~ 6 周到 
出 生前 ;第 四 期 为 骨 性 期 ， 从 二 个 月 到 出 生 后 完成 
一 部 分 。 

胚胎 发 育 到 第 14 ~ 21 天 时 有 板 状 细胞 层 将 羊 
上 膜 腔 和 卵黄 讲 分 开 、 从 此 分 为 外 及 层 、 中 胚层 和 内 
有 称 层 。 外 及 屋 形成 神经 板 ， 其 中 部 下 随 成 为 神经 
沟 ， 继 之 发 育成 神经 管 。 

阁 索 源 于 间 叶 细胞 ， 位 于 神经 管 的 深层 ， 上 自 
忱 后 下 达 尾 椎 。 沿 正中 线 财 绕 脊 索 形成 42 对 体 节 。 
中 胚层 洛神 经 管 形成 原始 的 体 节 〈somite) 渐 演 变 
成 “后 骨节 ”({selerotome) ， 沿 神经 管 和 消 索 发 育 ， 
最 后 形成 椎 体 ， 

椎 体 发 育 缺 聊 可 分 为 : 

1. 分 节 不 眼 ” 单 侧 的 分 闻 椒 良 称 为 骨 桥 ， 可 
导致 消 村 侧 窒 ， 因 骨 桥 限制 了 四 仙 的 生长 发 育 。 

椎 体 前 方 分 节 不 良 可 产生 进行 性 驼背 。 后 方 分 
节 不 良 引 敏 汰 村 前 究 ， 疝 节 以 上 的 分 他 不 良 称 为 
“大 块 梭 体 ”( block vertebra) ， 该 部 疹 杜 活动 受 限 ， 
如 颁 部 的 Klippel-Feil 综合 征 。 

2. 椎 体形 成 不 良 ” 俩 方形 成 半 椎 体 的 引起 状 
柱 侧 弯 ， 后方 半 椎 体 可 致 给 柱 后 突 。 

十 述 先 大 性 稚 体 畸形 多 并 发 肪 骨 贿 形 。 

神经 管 发 育 期 间 ， 如 有 迷走 的 中 胚层 细胞 从 前 
方 长 人 神经 组 织 而 不 是 环绕 神经 管 则 可 形成 一 骨 
贱 。 在 该 水 平面 的 肉 髓 呈 矢 状 分 裂 称 为 消 骨 纵 列 
(diasiematomyelia)。 北 京 儿 童 医院 自 1980 ~ 1991 
共 收 治 汰 柱 侧 弯 500 例 ， 其 中 先天 性 状 柱 侧 弯 计 
370 俩 。370 例 先 天 性 硝 柱 俩 索 中 并 发 脊 肯 纵 枚 的 





18 例 {5.14%); 男 有 2 例 兰 髓 雇 裂 并 无 消 杜 侧 
绽 ， 共 计 20 例 ， 

将 全 纵 裂 常 有 神经 症状 ， 如 一 仙 足 发 育 落后 ， 
简 忆 足 、 内 翻 足 、 小 月 三 头 肌 萎缩 和 大 小 使 失禁 。 
因而 足 部 异常 要 向 上 检查 到 峭 柱 。 

本 病 的 诊断 主要 靠 养 柱 X 线 平 片 ， 可 见 一 个 
或 儿 个 蕉 马 根 距离 增 宽 ， 硬 椎 己 根 本 身 并 无 变形 
这 可 与 惟 管内 肿 净 鉴别 。 椎 管 造 影 可 显示 局 限 性 背 
艇 分 裂 ， 其 上 下 将 丹 正 常 。 同 时 可 将 分 桶 峭 其 中 间 
的 骨 风 描绘 出 。 上 上述 检查 可 疑 时 可 行 CT 打 描 。 

此 外 ， 临 床上 病 儿 后 背 中 线 每 有 毛发 趟 后 、 皮 
肤 小 哲也 可 协助 诊断 ， 

诊断 的 重要 意义 有 二 : -是 预 防 椎 管内 的 肯 贱 
限制 关 艇 活动 ， 损 寄 细 胞 线粒体 氧 代 澳 即 并 发 春 髓 
约束 综 兴 征 tethered cord syndrome ) ; 二 二 矫正 先 
大 性 疹 柱 侧 弯 手术 前 ， 若 未 明确 有 无 此 并 发 病 会 造 
成 截 次 。 

治疗 为 椎 板 切除 积 摘除 骨 贱 。 


一 、 消 杜 俩 灾 


管 柱 侧 窒 系 数 个 椎 体 偏离 中 线 而 向 侧 方 窒 曲 和 和 
旋转 。 单 讲 将 柱 侧 弯 一 - 词 系 一 体征 而 不 是 人 诊断、 经 
全 而 检查 排除 先天 性 呈 形 ， 麻 癖 性 和 肿瘤 引起 的 侧 
橙 ， 则 为 原因 不 明 的 特 发 性 着 柱 侧 弯 ， 

【病因 及 分 类 】 特 发 性 峭 柱 侧 弯 约 占 本 病 的 
70% 。 期 椎 关 节 和 韧带 发 育 不 良 ， 肌 纤维 和 胶原 纤 
维 异 常 以 及 内 耳 前 庭 器 功能 障碍 等 均 是 特 发 性 疹 柱 
侧 杰 病因 学 的 线索 ，。 

特 发 性 脊柱 侧 弯 依 其 发 病 年 龄 可 分 为 又 上 儿 型 
《 生 后 至 3 岁 出 现 )， 少 年 型 (4 岁 至 青春 期 ) 和 
襄 年 型 《青春 期 至 斯 板 融合 期 显现 ) 。 多 数 发 病 早 
于 于 岁 。 晶 后 加重 的 记 玄 孩 为 多 。 此 外 ， 造 成 贿 
性 侧 杰 的 还 有 先天 性 权 体 畸形 ， 神 经 纤维 闻 病 ， 痊 
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髓 灰质 炎 和 和 将 散 空 油 疗 等 。 

[临床 表现 】 病 儿 每 因 双 峙 不 等 高 ， 胸 廊 畸 
形 ， 否 盆 贫 兰 ， 通 部 回 一 侧 突 出 或 洽 杜 不 正直 而 就 
诊 ,。 少 病 柄 儿 诉 背 痛 上 成 容易 疲乏 。 寺 有 症状 的 病 儿 
上 深入 检查 有 无 并 发 其他 畸形 。 

用 钞 重 线 ， 线 的 一 端 署 杭 俏 结 节 ， 重 下 后 ， 正 
常 线 应 下 迪 等 中 沟 。 赐 十 向 一 偶偶 斜 即 说 明 侧 弯 的 
原 发 锋 度 和 共 上 下 的 继 发 帮 度 不 能 平衡 。 应 记录 年 
线 售 离 性 中 沟 的 邮 离 ， 

检查 峭 杜 旋转 的 严重 程度 和 旋转 方向 可 用 向 前 
守 采 试验， 叶 几 专用 测量 凡 测 上 由 ， 或 日 湖 易 廊 和 梭 
和 芬 肌肉 上 屿 侧 是 否 对 称 。 一 侧 隆 起 称 “剃刀 背 ” 旷 
形 ， 见 于 侧 弯 的 突 便 ， 号 旋转 所 致 。 

LX 线 检查 】 拍 站 立 的 正 侧 位 X 线 照片 用 以 
济世 背 杜 侧 鹤 红 度 ， 了 解 存 无 并 发 的 畸形 和 是 否 存 
在 伴 柱 后 帘 。 测 大 频 度 的 方法 是 在 正人 位 片上 原 发 ， 
的 上 上 末端 找 出 惟 间隙 左右 相等 的 所 谓 中 立 椎 体 。 
在 其 上 缘 或 下 缘 面 出 水 平 线 。 再 作 此 _ 线 的 重 线 ， 
两 咎 直线 相交 ， 测 其 交角 的 虚数 ， 即 国际 通用 的 
Cobhb's 攻 ， 

治疗 】 病 几 因 体 态 踢 常 ， 心理 抽 佣 ， 久 之 
可 能 发 乍 心 师 功能 受 插 片 至 峭 髓 党 太 出 现 截 炊 。 因 
之 本 病 而 太 童 和 积极 治疗 。 

非 于 术 疗 法 中 有 电 刺 激 和 支 县 疗法， 均 适 于 
Cobb 角 20° ~30° 以 内 的 特 发 性 消 杜 侧 弯 。 

于 本 的 指 征 为 侧 变 弧度 超过 40*， 棵 守 治 疗 类 
败 和 上 腰 上 背 疼 痛 的 病 此 ， 手 术 的 目的 有 二 :一 是 控制 
仙 迹 的 发 展 ， 使 之 不 再 严 化 ; 一 是 矫正 部 分 栈 形 以 
改善 心肺 功能 ， 

疹 柱 植 人 器 械 总 矫 止 驱 度 的 措施 。 长 久 的 控制 
侧 沦 不 发 展 靠 绽 柱 能 合 术 。 植 人 人 器械 的 方法 有 了 蛤 林 
顿 、 路 郊 依 、Drunmond ，Dwy-er 、Zielke 利 近年 的 
Colrel-Dubousset ，PSRIT，CDH 等 

近年 来 ， 对 某 些 胸 椎 的 侧 弯 叉 开展 了 经 胸腔 镜 
恰 解 和 矫形 手术 ， 可 看 放手 术 有 向 微 创 发 展 的 趋 
势 。 

北京 儿童 医院 自 1980 年 5 月 开展 装 柱 侧 弯 矫 
正 于 术 ， 迄 今 近 3000 例 ， 疗 效 满意 。 


-、 疹 柱 异 
脊柱 裂 可 见于 任何 部 位 之 椎 板 ， 但 以 腰 佣 椎 为 


多 见 ， 本 症 系 指 先 天 性 神经 弓 的 椎 板 僵 合 不 全 发 生 
的 袋 际 (让 常 椎 板 的 连 合 情 疯 参阅 诊断 方法 篇 中 
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疹 通 系统 季 )， 神 经 过 即 枞 弛 ，， 岁 内 不 能 完全 融 
合 。 小 儿 辩 杜 X 线 照片 上 约 144 本 见 瑚 柱 裂 ， 肯 
的 缺损 程度 因 栈 形 轻重 而 有 所 不 同 ， 许 柱 正 位 忒 
线 照 片 显 小 椎 忆 中 央 有 裂 际 。 目 惟 板 缺 陷 处 存 背 膜 
脱出 的 称 让 性 辩 杜 斤 ; 无 峭 膜 脱出 的 称 隐 性 准 社 
独 。 后 者 有 时 可 时 后 背 正 中 线 某 部 毛发 处 生 战 有 皮 
睦 小 四 。 单 纯 的 状 柱 掏 并 无 症状 ， 亦 无 光 治 疗 参 
阅 先 大 性 神经 系统 发 育 不 全 音 痊 杜 伍 细 、 帆 有 并 发 
神经 籽 状 的 ， 如 下 肢 运 动 障 得， 大 小便 类 禁 以 太 内 
翻 是 或 高 纪 是 的 始 尖 手术 治疗， 


二 、 半 椎 体 箭 形 


半 椎 体 (hemivertecbra) 贿 形 是 且 反 期间 第 6 
局 体 节 (somite) 发 育 不 良 所 致 。 半 梭 体 可 以 累及 
一 个 或 数 个 惟 体 “” 胸 惟 的 半 检 体 畸形， 由 上 上 肋 凤 源 
于 体 节 ， 政体 节 发 育 不 良 ， 常 位 有 明 表 的 发 育 酷 
形 。 少数 病人 还 合并 一 侧 肺 发 育 不 全 ，X 线 正 你 站 
片 可 明 葡 诊 断 。 临 床 要 引起 脊柱 侧 弯 ， 畸 形 多 为 轩 
定性 ， 有 的 病例 可 随 生 长 而 恶化 ， 畸形 附近 的 由 体 
偶 有 异常 变化 。 为 此 ， 可 用 支 具 治 疗 、 肛 检 于 椎 体 
并 发 严重 兰 柱 出 弯 的 ， 可 行 半 椎 体 切 除 首 矫 赴 背 杜 
侧 弯 酷 形 。 胸 椎 半 稚 体 行 手术 切除 荔 开 发 夏 辛 ，] 
层 重 。 






































四 、 先 天 性 颈椎 融合 

先天 性 颈椎 融 台 又 称 短 绒 贿 形 或 Klippel-Feil 
综合 征 ， 为 颈椎 的 椎 体 未 能 正常 发 言 所 发 。 炳 几 的 
颈 惟 可 发 生 多 种 多 样 的 融合 ， 使 其 活动 受 限 ， 颈 浊 
惩 缩 ， 发 际 低 ， 栈 形 严 重 者 头 部 向 颈 目 缩 入 ， 颈 万 
各 宽大 的 皮 中 利 癌 商 肩 ， 展 肿 骨 抬 高 ， 其 至 可 以 影 
响 兰 侯 而 有 神经 改变 。X 线 照 片 可 见 绒 惟 结构 失 
汕 。 在 半数 病 合 中 可 见 颈 椎 其 他 栈 形 ， 如 并 杜 虱 ， 
半 椎 体 等 。 亦 常 并 发 脊柱 侧 弯 。 有 时 可 并 发 高 户 昌 
栈 彤 。 治 疗 包括 : 中 生 后 尽 忆 行 被 动 轻 灯 市 扩 以 求 
最 大 限度 的 售 部 运动 :人 @ 颈 惟 不 往 定 的 应 行 额 椎 融 
会 术 ; 咏 颈 凤 可 行 Z 字 形成 形 术 ， 同 时 松 解 紧张 

的 盘 膜 和 肌 群 。 有 的 病例 需 松 解 胸 锁 乳 突 肌 。 

《 潘 少 川 寺 风 章 ) 
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第 6 节 ”先天 性 手足 畸形 


一 、 多 指 ( 足 ) 畸形 


多 指 (中 ) 柄 形 (polydactyly) 又 称 获 生 指 
{ 攻 )， 是 一 种 多 见 的 先天 性 畸形 。 本 症 是 遗传 性 
疾病 。 有 时 与 开 指 、 短 指 或 其 它 先 天 性 畸形 同时 存 
在 。 

【病理 变化 及 的 床 表现 】 了 蚁 形 可 分 为 三 类 : 
中 只 有 一 团 软组织 ， 当 中 无 骨 、 关 节 和 韧带。@@ 痪 
生 一 个 不 完全 但 外 形 完整 的 指 《 趾 ) ， 多 数 与 一 较 
大 的 或 分 驻 的 掌骨 相连 ， 少 数 为 指 端 分 义 型 多 指 
( 趾 ) ， 色 ) 多 一 个 或 凡 个 烙 外 的 指 、 掌 革 或 蛙 、 足 
骨 。 多 指 多 见于 拇指 或 小 指 ， 多 趾 志 位 于 小 是 的 内 
侧 或 外 侧 。 

[诊断 及 治疗 】 带 细 的 第 -类 多 指 〈 幅 )， 生 
后 可 用 丝线 结扎 使 其 脱落 或 行 手术 切除 。 第 二 、 三 
类 多 指 ( 趾 ) 治疗 前 ， 必 须 拍 XX 线 片 ， 以 了 解 指 
(是 ) 、 掌 { 跤 ) 甘 的 畸形 情况 与 关系 ， 决 定 手术 
切除 的 范围 “手术 的 时 间 以 -- 岁 左右 为 好 。 手 术 方 
案 应 从 功能 及 美观 方面 作 全 面 考虑 。 


一 、 并 指 (外 ) 


并 指 畸 形 【Syndactyly) 是 多 兄 的 蝴 彤 ， 存 
2000 个 新 生 儿 中 可 有 一 例 。 本 症 与 遗传 有 关 ， 往 
往 是 双 侧 性 的 。 

【病理 变化 及 临床 表现 】 





























本 证 常 发 生 于 第 三 、 














四 指 之 间 。 轻 的 只 是 二 指 间 有 虑 蹊 相连， 晰 做 鸭 党 
(图 37-3)。 严 重 者 二 指 之 间 - 段 或 全 部 并 紧 ， 有 
的 指 久 、 指 峭 也 签 紫 融合， 少数 可 合并 指骨 分 节 术 
民 或 指 节 过 多 畏 形 。 有 的 并 指 患 手 整 个 发 育 落后. 
少数 并 发 筹措 、 辐 人 出 移 大 肌 及 2 ~5 肪 冉 缺 如 者 称 
为 Puland 综合 征 。 





图 37-3 践 指 畸形 

【治疗 】 本 症 需 作 成 形 于 术 。 手 术 时 间 须 视 
岩 形 程度 而 定 ， 指 尖 并 指 对 手指 发 育 妨碍 较 大 ， 应 
及 早 手术 。- - 朋 在 学 耸 时 手术 容易 成 功 。 手 术 叫 必 
须 注意 设计 皮 准 ， 常 需要 植皮 。 

二 、 蚁 蛛 指 (对 ) 

蝠 蝶 指 ( 趾 )( arachnodactyly ) 或 称 蕊 凡 
(Marfan) 综 合 征 ， 其 特点 为 指 ( 趾 ) 细 长 ， 党 伴 
有 全 身长 管状 朋 过 长、 肌肉 发 育 丰 良 、 官 带 恰 继 ， 
庙 斗 胸 及 消 柱 侧 楚 。 约 80 铝 的 病例 有 视力 感 在 。 
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约 30% 的 病例 并 发 先天 性 心 胜 病 ， 主 要 为 主动 脉 
瘙 ， 有 时 可 致 若 死 。 

{ 病因 】 是 显 性 遗传 病 ， 有 家 族 史 。 除 个 别 
散发 病例 外 ， 多 数 为 一 家 兄弟 或 父母 均 患 本 症 ， 无 
性 别 差 异 。 最 近 有 作者 发 现 此 类 病 儿 胶原 纤维 发 育 
缺陷 ， 细 胞 培养 大 中 性 盐 游 性 胶原 相对 过 多 。 

【临床 表现 及 诊断 ] 生 后 即 可 发 现 本 症 。 一 
般 身 高 而 细 ， 肌 网 张 为 减低 ， 皮 下 脂肪 少 。 可 有 长 
头 畏 形 ， 虑 上 晴 较 明 显 ， 高 桔 马 ， 瘦 长 面 形 ， 耳 未 
大 。 面 容 懈 迟 ， 无 力 、 但 智力 正常 。 助 骨 过 度 织 向 
生长 或 畸形 ， 胸 廓 常 星 户 斗 胸 或 扁平 胸 。 着 柱 侧 
弯 、 后 突 ， 常 限于 和 胸椎。 四 上肢 显 著 增 长 ,万 以 手 
措 、 足 趾 细 长 有 如 蜂 蛛 。 拇 指 届 入 手掌 ， 握 举 后 拇 
指 尖端 可 自 手 的 尺 仙 圳 出， 称 为 Steinberg 征 。 双 
足 常 时 外 翻 足 ， 个 别 有 锤 状 指 。 币 带 和 关节 松弛 ， 
活动 范围 增 大 。 伴 有 先天 性 呢 体 异 位 者 ， 散 瞳 后 裂 
隙 灯 可 见 晶体 脱位 。 散 瞳 肌 续 如 者 瞳孔 缩小 ， 对 散 
瞳 剂 无 反应 。 另 可 有 角膜 大 小 异常 及 混 池 、 虹 膜 发 
育 不 全 等 。 病 儿 多 并 发 严重 的 近 祝 有 眼 。 并 发 心脏 畏 
形 者 以 动脉 导管 未 闭 、 卵 贺礼 未 闭 、 主 动脉 扩张 、 
主动 脉 辩 或 二 尖 状 闭锁 不 全 以 及 房 室 间隔 缺损 等 。 

有 些 类 胱 氮 酸 尿 症 《homocystinuria 病例， 
表面 上 很 象 本 症 , 但 有 三 点 不 同 之 处 : 智力 发 育 
迟缓 ; 人 @ 尿 内 食 类 胱 毛 酸 ; @@ 隐 件 遗 传 。 

[X 线 表现 ] 手掌 指骨 和 足 中 由 骨 细 长 ， 四 
肢 长 管状 骨 亦 较 细 长 ， 骨 皮质 荡 ， 松 质 肯 稀 榴 ， 骨 
小 梁 细 ， 化 上 骨 核 发 育 可 较 早 ， 骨 成 熟 正常 或 加 速 。 
学 柱 后 突 或 侧 弯 畸形 。 有 些 年 幼 病 儿 因 肺 内 结缔 组 
织 较 弱 而 发 生 肺 事 肿 。 

治疗 】 主要 是 对 定 治 疗 。 改 善 视力 和 支持 
是 号 。 全 身 抗 阻力 锻 练 对 增进 肌 力 有 益 。 有 些 畸 形 
需 手术 治疗 但 疗效 欠 佳 。 


四 、 获 窄 性腺 冰 炎 


狭 率 性 笨 稍 类 (gger thumb，stenosing 
tenovaginitjs ) 是 一 种 常见 的 因 纤 维 性 腿 萌 肥厚 狭 誉 
致 拇指 间 关 节 届 曲 不 能 伸 直 。 狭 认 性 谴 鞘 类 也 可 发 
生 在 其 他 押 指 肌 妥 。 

【临床 表现 及 病理 所 见 ]】 小 儿 出 生 时 并 无 异 
常 ， 一般 在 1 ~2 岁 时 出 现 症状 。 单 侧 或 双 侧 发 病 。 
起 初 拇 指 伸 届 有 弹跳 感 ， 掌 指 关 节 掌 出 处 有 图形 隆 
起 , 或 有 压痛 ， 以 后 拇指 届 曲 不 能 伸 直 。 局 部 的 病 
变 是 屈 拇 姓 精 开口 处 纤维 增 厚 紧 扣 ， 肌 条 受 刺激 变 


肥厚 而 不 能 通过 。 但 引起 纤维 增 厚 的 原因 不 明 。 

治疗 】 先 可 试行 保守 疗法 ， 如 局 部 热 琢 ， 
手法 按摩 牵 拉 。 如 治疗 无 效 可 作 手 术 松 解 ， 擎 指 关 
节 掌 侧 稳 纹 切 口 ， 切 开 增 厚 的 腿 闫 ， 使 脱 大 的 肌 妥 
可 以 通过 ， 手 术 效果 很 好 。 


五 、 马 蹄 内 翻 足 


马蹄 内 翻 足 【talipes equinovams) 可 分 为 先天 
性 和 获得 性 两 种 。 本 节 主 要 讨论 先天 性 者 。 

先天 性 马蹄 内 翻 足 (congenital talipes eyuino- 
vams) 是 畸形 足 中 最 多 见 的 。 发 生 率 为 171000 左 
右 。 男 性 多 于 女性 。 单 侧 或 双 侧 发 病 ， 双 侧 多 见 
(图 37-4)。 





图 37-4 先天 性 马蹄 内 翻 足 


【病因 】 真正 的 致 病因 素 不 清 , 但 有 如 下 有 
关 因素 与 学 说 : 中 遗传 因素 ; 加 子 官 小 羊水 少 使 胎 
儿 宫 内 爱 压 ;二 胚胎 期 发 育 停 洁 ; 加 神经 肌肉 学 
说 ， 肌 肉 发 育 不 良 ， 引 起 肌 力 失衡 。 

【 临床 表现 与 病理 变化 】 患 足 的 表现 主要 是 
下 垂 、 前 足 内 收 、 内 翻 。 畸 形 的 程度 ， 随 病理 变化 
的 轻重 而 不 等 。 随 着 年 龄 的 增长 ， 治 疗 的 延误 以 及 
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戎 立 、 步行 时 足 背 外 侧 负 重 ， 可 出 现 骨 的 变形 ， 足 
背 外 合 出 现 肥 厚 的 脱 用 。 轻 型 患者 嵌 忠 订 手 法 扶 
正 。 严 重型 感 足 发 育 落后 、 患 侧 小 腿 瘦 细 旦 有 不 同 
程度 的 肉 旋 ， 步 行 时 足 背 着 地 、 是 转轴 内 出 、 足 趾 
指向 后 方 。 患 是 的 肌肉 发 育 较 差 。 跟 妥 止 点 偏向 跟 
肯 内 侧 。 足 外 侦 上 腓骨 肌 无 力 、 拉 长 .是 底 筋 膜 榨 
缩 。 忠 内 侧 初 带 、 关 节 直 中 纤维 化 挛缩 。 汶 重 者 骨 
发 后 变形 ， 硼 骨 剖 内 移 位 ， 距 骨头 癌 内 弯 上 生 ， 继 
仙 跟 肖 、 冰 骨 、 和 性 营 均 可 变 位 变形 ， 足 外 侧 织 轴 增 
长 。 

【X 线 检 查 】 为 了 解严 重型 的 肯 病 变 以 及 党 
疗 后 的 改善 ， 需 要 拍 X 线 片 。 正 常 足 正 位 片 ， 距 
骨 长 轴线 经 舟 状 骨 间 向 第 一 距 革 ， 与 跟 革 经 山 骨 至 
第 四 踊 肯 的 连 线 的 交叉 角 为 20。 ~ 40°， 马 蹄 内 翻 
是 者 为 0" ~15°*， 侧 位 片 跟 骨 轴 心 线 与 距 骨 轴 心 线 
交叉 角 用 力 背 伸 时 为 45*， 用 力 距 届 时 为 41° 患 足 
旦 17°? ~21° 之 角 ， 

【治疗 】 愈 早 愈 好 ， 治 疗 方法 根据 患 儿 的 年 
龄 、 患 足 畸 形 的 程度 来 决定 。 

1. 手法 按摩 与 胶布 固定 ”新 生 儿 期 就 开始 进 
行 ， 用 手掌 固定 足 跟 ， 另 一 手 抓 住 前 足 向 外 展 ， 每 
次 保持 20 ~30 秒 , 每 日 进行 200 ~300 人 次。 也 有 在 
按摩 后 用 胶布 周 定 患 吓 于 外 翻 位 。 

2. 五 襄 禾 形 法 “一般 6 个 月 以 上 的 患 是 用 石 
育 矫 形 ， 每 2 ~3 周 更 换 一 次 石膏 。 

3, 手术 矫形 ”根据 病理 变化 的 情况 ， 有 的 需 
要 作 软 组 织 松 解 术 ， 如 跟 册 延长 、 内 侧 和 叱 下 松 解 
术 。 是 内 收 严 重 者 常 作 肥 前 肌 部 分 外 移 术 。 足 部 骨 
骨 变 形 者 需 作 跟 岩 关节 融合 术 及 大 儿童 的 三 关节 固 











六 、 平 足 着 


平 足 症 (flat foot) 是 患 足 的 正常 纵向 足 弓 消 
失 变 平 。 小 儿 的 平 足 症 可 有 多 种 原因 引起 ， 临 床 表 
现 也 出 此 而 个 同 。 

[病因 及 临床 分 型 ] 





1 先天 遗传 型 由 于 足 部 肌肉 或 审 带 有 缺陷 ， 
产生 临床 上 的 “ 平 足 钙 ”， 患 者 父母 也 有 或 轻 或 重 
的 平 足 症 。 轻 者 可 能 不 发 生 宇 状 ， 较 重 者 症状 逐渐 
加 重 ， 足 号 疲劳 、 疼 狂 ， 最 后 发 生 足 部 创伤 伺 关节 
炎 ，。 

2. 后 天 麻痹 型 ”一些 病例 因 骨 折 外 伤 或 小 儿 
盯 闻 引 起 肥 后 肌 凑 病 ， 继 而 造成 平 足 症 或 外 翻 足 . 

3 后 天 劳损 型 ” 患 足 在 解剖 .上 或 生理 上 完全 
正常 ， 后 因 各 种 客观 因素 ， 发 和 是 与 疲劳 、 疼 痛 ， 
继而 发 生 肚 骨 长 肌 痉 挛 ， 敏 是 部 活动 受 限 ， 最 后 号 
部 关节 因 韧 带 亨 端 而 处 于 强直 状态 本 型 多 见 二 少 
华 和 青年 。 

4. 先 大 性 请 骨 或 距 背 蝴 拒 型” 舟 骨 可 因 粗 隆 
部 蝴 形 增 大 ， 副 舟 革 的 存在 而 减弱 了 肥 后 肌 的 支持 
力 和 弹 壬 韧带 的 稳定 性 ， 最 后 造成 “ 平 足 症 "。 答 
瑟 距 骨 壮 轻 者 是 心 消失 ， 重 普 是 心 突起 旦 摇 居 足 了 畸 
形 。 

治疗 及 预后 】 上 应当 指 出 ， 正 常 婴 儿 足 心 脂 
肪 较 和 多， 补 学 站 立时 ， 双 是 分 开 使 足 基底 变 宽 ， 品 
保持 体位 的 稳定 。 会 直路 后 ， 下 肢 逐 渐 沼 措 ， 双 足 
随即 内 翻 回来 ， 加 之 肌肉 的 怨 练 ， 体 重 移 向 足 外 
侧 ， 足 忆 和 白 然 产生 。 因 之 ， 两 岁 以 后 始 能 确定 有 天 
平 是 。 预防 上 治疗 半 足 症 的 方法 ， 是 积极 猴 练 是 部 
的 肌肉 ， 在 较 柔 软 的 沙滩 地 和 泥土 地 练 当 杰 足 步 
行 ， 凡 攻 未 足 斜 板 步 行 。 穿 特制 的 矫形 装 ， 内 便 后 
跟 加 贤 并 向 前 延伸 ， 或 采用 平 足 鞋 热 ， 使 足 的 负重 
转向 外 侧 。 副 舟 骨 或 丹 内 崎 形 者 ， 昌 手术 治疗 ， 切 
除 副 丹 骨 ， 紧 综 肥 后 肌 腿 。 重 上 距 崩 淹 需 手术 锋 
形 ， 使 距 骨 复位 、 
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发 育 性 髓 脱位 { developmental dislocation of the 
hip, DDH) ， 即 过 去 称 之 为 先天 性 艇 关节 脱位 ， 是 
一 种 比较 常见 的 畸形 ， 如 不 及 时 治疗 或 处 理 不 当 ， 
年 长 后 可 造成 患 髓 种 腰部 疼痛 ， 影 响 劳动 。 国 内 材 





料 本 病 的 发 生 率 为 1, 1%o ~ 3.8%c， 有 些 欧洲 国家 
如 荷兰 、 捷 克 和 意大利 发 病 率 高 达 1% 以 上。 本 症 
女孩 多 见 ， 约 占 发 病 数 的 60% ~ 80% 。 单 侧 脱 位 
较 双 侧 的 多 两 入。 单 侧 者 义 以 在 侧 凑 殉 汤 。 实 际 寺 
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让 床 所 赐 的 患 见 ， 肛 从 程度 不 同 ， 在 的 并 没有 真正 
的 脱 倍 而 只 是 有 潜在 脱位 的 可 能 性 。 因 此 近 和 后 来 ， 
有 有 的 学 者 主张 称 本 症 为 发 育 性 人 艇 关节 及 位 《DBDH ) 
或 称 为 先天 忻 昼 关节 发 育 不 良 。 

【病因 】 本 症 发 生 的 原 内 尚 不 十 分 明了 ， 遗 
传 因 于 起 重要 作用 ， 遂 过 丝 忻 基因 传递 。 本 症 的 主 
要 原因 系 髓 关节 的 骨 性 结构 形态 的 异常 和 关节 四 出 
软组织 的 发 育 陕 陷 。 有 的 作者 支持 骼 发 育 不 良 的 说 
法 。 有 些 作者 认为 关节 圳 松弛 、 股 骨 脆 前 倾角 过 大 
所 致 ， 

[病理 变化 】 病理 改变 可 随 年 龄 的 增长 、 是 
否 负 重 以 及 脱位 的 程度 而 变异 。 上 骨骼 ， 关 节 面 、 髓 
局 软组织 的 变化 很 难 区 分 产 咎 异常 的 先后 或 因果 关 
系 。 

1. 肯 骼 方向 的 变化 ”也 刹 白 浅 而 狭长 ， 斜 度 
大 ， 央 愤 上 因 股 骨头 的 刺激 可 形成 假 语 。 轩 股骨 头 
与 通 与 不 代称 ， 胶 骨头 可 变形 。 国 股骨 颈 可 变 短 而 
粗 ， 或 为 股骨 颈 有 贷 干 和 角 增 天、 前 贷 角 加 天 。 乒 骨 盆 
可 发 育 蛋 常 ， 如 通 骨 温 狭 ， 授 和 白 底 增 厚 ， 坐骨 结 秆 
分 开 等 。 岛 疹 柱 在 大 年 龄 ， 双 侧 脱位 时 可 右 腰 检 前 
突 ， 

2. 软组织 广 面 的 襟 化 ”中 授 和 白 毕 的 还 层林 由 
于 股骨 头 庄 追 而 向 下 翻转 。@ 关 节 疼 可 有 不 同 程度 
的 松弛 、 拉 长 增 厚 。 前 方 受 骼 腰 肌 的 讨 连 可 呈 戎 
芦 形 ， 咏 圆 钊 带 可 增长 、 增 厚 、 肥 大 或 呈 断 裂 甚 至 
消失 。 人 地 关节 周围 的 肌肉 如 藤 采 上 肌 、 内 收 肌 、 股 直 
肌 、 眉 册 也 冲 有 不 同 程度 的 挛缩 。 

【临床 表现 】 由 于 患 儿 年 龄 、 脱 位 程度 、 以 
及 单 侧 或 双 侧 病变 的 不 同 ， 临 床 表 现 可 以 不 同 ， 然 
而 主要 的 征象 如 下 : 

1.， 步 态 跨行 ” 常 为 就 诊 的 唯 -主诉 。 单 侧 者 
身体 向 串 侧 如 动 。 双 侧 者 有 明显 的 “ 鸭 步 ”左右 
摇摆 ， 则 时 可 见 腰 椎 前 帘 ， 辟 部 后 容 。 

2. 双 下 肢 不 等 长 见于 单 侧 脱位 者 。 

3， 单 侧 者 股 纹 、 攻 纹 不 对 称 。 双 向 者 会 阴部 
变 宽 。 

4. 大 粗 降 上升、 突出 、 位 于 Nelaton 氏 线 {项 
前 上 棘 至 坐骨 结 节 的 连 线 ) 以 上 。 

5. 几 种 体征 的 检查 ”QD 网 土 兰 尼 (Ortolani) 
征 : 多 用 于 新 生 几 期 病 儿 双 侧 髋 关节 常规 检查 ， 
以 便 旱 认 早 治 。 阳 性 者 为 平 甲 位 届 骸 90°*， 检 查 
者 握力 向 下 可 致 通 脱 位 ， 外 展 时 盘 可 复位 。 本 生 
是 检查 患 葛 是否 易 复 位 为 目的 。 仿 加 里 阿 液 











《Caleazzi) 征 或 阿里 斯 (Allis) 征 ; 阳性 者 为 单 
俩 脱位 时 平 由 局 授 届 娃 二 是 旅人 台 上 ， 癌 见 双 肤 高 
低 不 等 @ 巴 罗 (Barlow) 试验 ， 多 用 二 检查 新 
生 儿 ， 届 髋 90*,， 屈膝 使 足 跟 触及 性 部 ，- - 手 握 
住 混 与 股骨 太 、 小 炎 隆 ， 切 一 手 周 定 汪 人 镶 ， 髋 从 
中 立 位 渐 内 收 并 经 几 力 向 十 或 拇指 存 小 粗 隆 部 加 
压 ， 可 引起 股骨 革 向 后 脱出 ”然后 外 展 通 并 各 翅 
率 引 可 使 之 复位 。 此 为 不 稳定 偿 。 人 十 望 还 镜 斌 
验 : 检查 者 左 于 扶 患 艇 天 粗 隆 ， 右 手持 患 收 卜 下 
惟 拉 ， 左手 可 感 大 粗 隆 上 下 移动 ，( 台 川 德 伦 傈 
(Trendelenburg) 试验 : 患 儿 单 腿 负重 站 立 ， 正 常 
时 对 币 骨 盆 上 升 以 保持 平 衔 ， 脱 位 时 因 导 中 肌 松 
弛 力 回 狼 对 侧 肯 金 下 沈 ， 

1X 线 检查 】 可 证 实 有 无 脱位 ， 单 侧 或 双 
侧 ， 半 脱位 或 全 脱位 。 另 可 看 到 患 全 骨折 发 育林 
恨 、 股 人 头骨 嵩 明 化 中 心 延 退出 再 或 较 健 便 为 
小 ， 腊 位 日 久 者 休 和 上 方 可 见 假 凰 . 

为 进 - - 步 了 解 骨 白 和 股骨 头 的 发 育 利 变形 ， 
尚 可 作 一 些 测 量 ， DY 线 : 两 侧 通 和 最 深 处 的 了 
形 软 肯 中 点 的 水 平 连 线 。@@perkin 线 : 通过 藤 让 
外 缘 的 迁 直 线 。 此 线 与 了 线 充 叉 形成 四 个 象限 ， 
正常 者 股骨 头 位 于 内 下 象限 内 。 人 名 往 犁 指数 ， 为 
通 白 外 上 绿 至 体 月 最 深 处 连 线 与 Y 线 的 交角 ,， 古 
常 新 牛 儿 为 27. 5”， 两 岁 时 20。， 徐 脱位 虱 每 大 
于 30°。(DCE 第 : 通过 股骨 关中 心 到 髋 月 上 方 边 
缘 连 线 与 Perkin 线 相交 的 交角 。 此 角 测 量 股 峭 上 
端的 外 移 程度 。 半 脱位 时 小 于 15° 或 消失， 件 脱 
位 时 成 角 消失 或 成 相反 的 角度 。 同 Shenton 线 : 股 
骨 颈 内 缘 与 闭 孔 上 缘 连 线 ， 正 常 应 为 圆滑 抛物 
线 ， 脱 位 时 则 失去 应 有 的 蝗 彤 。Von Rosen 扣 片 ， 
多 用 于 脱位 前 期 病例 的 检查 。 双 股骨 外 展 45° ， 
并 极度 内 旋 位 拍片 。 若 股骨 干 轴线 通过 散 白 四 中 
心 ， 则 无 脱位 ， 如 位 十 髋 白 外 隶 则 为 脱位 征象 ， 
此 外 ， 近 年 来 报告 采用 无 创 性 B 起 检查 对 病 儿 有 
利 。 

【鉴别 诊断 】 从 关节 脱位 的 体 往 来 说 ， 和 需要 
鉴别 的 疾病 有 : 中 病 理性 药 脱 位 ， 刀 婴儿 化 脓 性 
通 其 节 炎 可 以 引起 。 每 有 患 髋 囊 胀 、 疼 痛 的 病 
史 ,X 线 片 有 时 显示 有 上 骨 破 坏 ， 髋 月 发 育 可 以 吏 
好 。 人 名 麻 注 性 髋 脱位 ， 由 小 儿 麻 辛 引 起 。 主 变 人 
据 病 忠 及 层 肌 麻 辛 无 力 。X 线 片 租 关节 发 育 沿 属 
正常 。 

从 和 下肢 肉 收 、 外 展 受 限 的 特点 来 说 ， 应 与 如 
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下 疾病 鉴别 : 中 先天 性 体内 翻 ， 多 为 3~4 岁 以 
上 的 幅 行 串 儿 ， 乌 还 镜 试 验 表 性 。X 线 片 示 股 叔 
头 在 髋 是 内 ， 股 骨 颈 十 角 变 小 ， 大 粗 隆 位 壮 高 ， 
使 忠 髋 外 展 受 限 。 吕 脑 竣 ， 因 内 收 肌 上 紧张 髋 关节 
不 能 外 展 ， 每 有 肌 张 力 高 .条 反射 亢进 的 特点 ， 
也 可 有 智力 益 的 表现 .地 软 骨 营 养 隐 三 , 关 线 片 
显示 髋 关节 位 置 林 常 ， 但 骨 发 育 涉 正常. 轩 多 发 
性 关节 拿 缩 证 ， 为 多 发 畸形 ,使 下 歧 不 能 外 展 ， 
但 有 有 共 他 关节 辛 负 征象 。 本 证 可 合并 有 体 脱 位 ， 
治疗 较 几 难 。 此 外 ， 新 生 儿 的 化、 肤 关 节 都 不 易 
完全 伸 直 ， 艇 外 展 也 仪 20" 左 碳 ， 这 些 属于 正常 
现象 ， 紫 注意 鉴别 。 

治疗 】 治疗 越 量 ， 效 果 越 好 。 治 疗 的 方法 
按 病 儿 的 年 岭 以 及 病理 变化 的 情况 而 有 所 不 同 。 
一 般 6 个 月 以 下 的 婴儿 治疗 比较 简单 ， 双 下 肢 保 
持 高 度 外 展位 渐 可 复位 ， 用 梯 撒 尿 杭 、 峙 式 位 夹 
板 或 Pavhik 刷 带 保持 3 -4 个 月 ， 多 数 可 以 治 您 。 
3 岁 以 内 的 患 儿 采用 保守 疗法 ， 麻 醉 下 进行 手法 
整 复 ， 用 星 式 位 石 宵 或 支架 园 定 2 ~4 个 月 , 再 








换 用 外 展位 支架 石 彰 或 外 展 支 保 固定 4 个 月 ， 疗 
效 比较 满意 。 北 京 儿童 医院 自 1973 年 至 1991 年 
底 几 上 述 方法 治疗 休 脱 位 病 儿 1000 多 例 ，90% 
以 上 的 病例 均 获 成 功 。3 岁 以 上 的 病 儿 手 法 整 复 
失败 率 增 高 . 4 -7 岁 的 儿童 - 般 需要 手术 切 开 复 
位 ， 根 据 病理 变化 可 采用 关节 天 唇 切 除 以 加 深 骨 
蝇 ， 和 从 截 骨 术 (salter) 、 髋 白 周 昌 截 骨 术 
(pemberlon) ,骨盆 鹤 骨 内 移 术 (chiari) 、 髋 白 控 
深 或 惩 盖 成 形 术 等 ， 这 些 方法 骨 存 加深 或 调整 名 
白 的 方向 。 此外， 可 采用 股骨 炽 隆 下 旋转 截 骨 林 
来 纠 目 前 僻 角 过 大 ， 内 收 埠 骨 术 纠正 修 外 副 ， 均 
对 稳定 关节 有 利 。 近 年 来 手术 年 龄 有 所 扩大 ， 但 
8 岁 以 上 病 儿 的 疗效 不 理想 ， 易 致 串通 司 合 ， 日 
后 不 能 耐 受 远 程 走路 以 及 腰 、 苯 疼痛 问题 。 
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第 8 节 ”先天 性 和 发 育 性 髋 内 翻 


髋 内 翻 可 分 先天 性 和 发 育 性 两 型 (congenital 
and developmental coxa vara) 先天 性 髋 内 翻 为 生 后 
即 有 的 畸形 并 常 件 有 其 他 先天 性 异常 ， 如 短 股 骨 
等 。 发 育 性 髋 内 翻 为 走路 后 始 发 现 ， 多 不 伴 其 他 
畸形 ， 庙 且 较 前 者 多 见 . 股骨 的 颈 干 角 成 人 为 
120° ~140*， 儿 童 为 125°? ~ 14$"， 本 症 患 儿 的 殖 
十 角 低 十 120*。 间 时 股骨 颈 内 侧 有 发 育 性 缺陷 。 

【病因 ] 发 病原 天 尚 木 清楚 。 多 数学 者 认为 
起 股骨 颈 内 侧 铬 化 过 程 受 扰 所 致 。 有 学 者 认为 有 路 
传 性 、 发 育 性 央 素 。 股 骨 绒 内 侧 的 软弱 在 肌 力 和 体 
重 影 响 下 髋 内 翻 加 重 . 

【临床 表现 】 病 儿 在 开始 走路 以 前 没有 症状 
个 易 被 发 现 ， 会 证 路 以 后 主要 表现 为 无 痛 性 肢 行 ， 
容易 疲乏 。 双 侧 病 变 者 为 鸭 步 步 态 ， 腰 椎 前 突 ， 与 
先天 性 体 脱 位 的 步 态 极 为 相似 。 本 症 病 儿 身 材 常 党 
矮小 ， 轧 上肢 短 ， 短 的 程度 取决 干 头 颁 部 在 股骨 于 上 
的 压缩 情况 。 检 查 时 大 粗 隆 上 升 且 突出 ， 患 惕 外 展 
受 限 ， 内 族 动 作 减 少 。 川 德 伦 堡 (Trendelenburg) 
阳性 。 望 远 镜 试验 阴性 。 


[X 线 所 见 及 鉴别 诊断 】 主要 所 见 为 颈 干 角 


守 小 ， 常 为 80° ~ 100° 之 间 ; 股骨 颈 出 现 督 髓 线 增 
宽 ; 股骨 头 内 下 方 早期 不 钻 化 ， 后 期 形成 三 角 则 
片 ， 其 癌 为 骨 质 琉 松 区 。 

站 线 所 见 即 可 与 散 脱 位 、 婴 儿 肯 骨 炎 、 遍 平 
馆 、 股 骨头 由 滑脱 、 股 骨 上 端 纤 维 结构 不 良 、 何 屡 
病 、 了 股骨 颈 洽 折 (结合 病史 与 症状 ) 等 病 鉴 别 。 
另外 ， 应 注意 信 内 翻 也 可 为 软 肯 发 育 不 良 以 及 多 发 
性 骼 发 育 沾 良 的 一 种 表现 ,结合 其 它 骨 髓 的 病变 可 
以 鉴 列 。 

【治疗 ] 取决 于 病 儿 的 年 龄 、 畸 形 的 严重 得 
度 、 功 能 的 干扰 情况 以 及 内 翻 晴 形 是 否 发 展 。 轻 
型 病 儿 横 干 角 > 100° 者 ， 骸 内 翻 进展 不 明显 者 ， 
采用 保守 疗法 ， 下 歧 短 侧 热 高 圣 底 ， 被 动 外 展 髋 
关节 ， 定 期 X 线 片 复 硼 。 有 了 明显 肿 行 ， 患 髋 外 展 
受 限 ， 有 贫 干 角 90° 或 更 小 者 ， 需 手术 矫形 。 年 龄 
愈 小 您 应 矫形 ， 即 便 以 后 复发 尚 可 再 次 截 骨 矫 
形 。 延 误 治 疗 ， 导 致 严重 畸形 者 将 使 矫形 困难 。 
矫形 的 手术 方法 虽 有 多 种 ， 从 矫形 的 原则 与 目的 
征 粗 隆 下 截 骨 ， 增 大 颈 干 角 ， 减 消 负 重 时 股骨 上 上 
端 承受 的 前 力 。 
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第 9 节 ”软骨 发 育 不 全 及 类 似 骨 骼 嘛 形 


一 、 软 肯 发 育 不 全 


软骨 发 育 不 全 (achondroplasia，chondrodystro- 
phic dwarfism) 是 侏儒 中 最 多 的 一 型 ， 属 于 软骨 化 
骨 缺 陷 而 膜 性 化 骨 正 常 的 一 种 发 育 异 常 。 

【病因 】 软骨 的 化 骨 障 碍 是 由 于 原始 基因 原 
生 质 的 缺陷 。 约 0 锡 的 病例 散发 在 父母 兄弟 均 正 
常 的 家 庭 。 可 能 由 于 显 性 基因 突变 所 致 。 母 亲 年 龄 
越 大 ， 所 生 小 儿 的 发 病 率 越 高 。 男 性 病人 有 和 名 
按 孟 德尔 遗传 ， 甚 至 可 隔 六 代 相 传 。 女 性 几乎 不 遗 
传 。 

【病理 变化 】 病理 改变 主要 是 在 生 兵 项 板 的 
软 肯 增殖 层 。 该 处 软骨 细胞 稀少 ， 排 列 不 整齐 ， 并 
发 生 秋 液 变性 。 松 质 骨 骨 小 粱 不 规则 ， 虽 钙化 正 
常 ,但 长 骨 的 长 度 生长 极 慢 。 因 骨膜 化 骨 不 受 影 
响 ， 故 长 肯 皮 干 的 直径 粗细 发 育 正 常 。 侦 因 从 肯 膜 
至 骨 板 的 血管 有 结缔 组 织 增生 ， 横 跨 骨 横 径 出 现 纤 





维 茶 带 ， 从 而 封闭 医 线 ， 阻 碍 骨干 的 发 育 。 

1 临床 表现 】 出 符 时 体征 已 很 明显 ， 以 侏 介 
最 为 显著 ， 主 要 是 四 肢 短 ， 特 别 是 上 辟 和 股 部 最 为 
明显 ， 而 艇 干 仍 属 正常 。 病 儿 外 貌 给 人 的 印象 是 
“成 大 的 稻 干 ， 小 孩 的 四 肢 ”"。 直 立时 手指 尖 摸 不 
到 大 粗 隆 ， 面 正常 人 手指 尖 可 达 大 腿 的 上 部 。 正 常 
体高 的 中 点 是 在 膀 部 ， 而 病 儿 中 点 则 在 胸骨 下 端 。 
头 增 大 ， 面 部 宽 ， 前 额 完 出 ， 鼻 梁 和 扁平， 上 齿 横 突 
起 ,下颌 明 突 出 。 出 牙 正常 。 胸 廓 长 度 旭 正常 , 但 
扁 拉 ， 肋 缘 外 翻 ， 疹 柱 胸 原 段 的 后 罕 加 大 ， 覃 部 前 
突 和 矢部 后 突 ， 形 成 特殊 姿 式 〔 图 37-5) 。 手 短 而 
宽 ， 中 指 较 正常 者 短 。 因 而 与 其 它 指 等 长 。 中 指 与 
第 四 指 分 开 呈 “VY” 型 。 

肥 骨 近 端 常 有 内 翻 畸 形 ， 致 下 肢 弯 晶 〈 加 37- 
6) 。 和 骨 端 增 宽 不 规则 ， 可 影响 关节 活动 ， 如 伸 肘 
及 前 臂 旋转 受 限 ， 步 态 播 押 。 肌 肉 发 育 超出 正常 ， 
皮肤 软 、 松 弛 ， 形 成 皮 纹 和 皮下 组 织 堆积 。 一 般 内 
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图 37-5 软骨 发 育 不 全 


出 生 附 友 致 正常,1 | 


8 风浪 个 月 


岁 以 后 将 福 委 见 前 号 


了 0 人 富 月 才能 行走 。 智力 发 育 


正常 。 属 中 量 示 收 短 身 长 ,手指 只 能 及 腹股沟 , 且 部 与 跑 部 的 皮肤 面 较 长 而 致 镁 折 , (1) 


显示 助 下 边缘 的 何 前 窑 出 ，() 昌 


最 未 畦 社 前 右 


腹部 前 曲 与 蔷 部 后 淆 的 壬 虑 
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硅 下 胶 司 机 ,三 部 全 特长 于 下 部 舱 ，X 
强 『 靶 习 骨 和 拘 外 肛 较 短 
仙 腑 出， 大 皮质 略 蔬 


机 , 干 蚌 端 调 两 


分 泌 及 人 性 功能 正常 ， 智 力 正常 。 但 因 形体 的 异常 有 
自 摆 感 ， 好 激动 。 

【[X 线 检查 ] 头颅 的 项 部 载 大， 而 颅 底 和 枕 
骨 大 孔 较 府 。 全 部 管状 肯 变 短 ， 直 径 相 对 增 粗 ， 密 
度 增 高 ， 万 以 四 肢 近 端 如 股骨 、 肤 骨 最 为 明显 。 肌 
岗 附着 处 的 骨 皮 质 载 泽 ， 干 岂 端 明显 变 粗 。 其 板 中 
心目 下 旦 “0U” 亨 ， 以 酚 关 节 最 光 见 。 掌 、 赴 和 指 
骨 均 短 而 致密 。 胸 骨 前 后 径 可 因 肋 上 骨 短小 而 变 小 。 
胸骨 厚 、 宽 而 短 。 骸 骨 变 锋 ， 位 置 较 低 ， 坐 骨 切 迹 
变 小 ， 何 骨 咽 变 方 ,上 下 径 短 ， 呈 肾 形 。 髋 月 宽 而 
平 ,是 骨盆 宽度 大 于 深度 的 缘故 。 沽 柱 的 长 度 正 
常 ， 但 腰 吴 椎 过 度 读 曲 ， 从 第 1 到 第 5 腰椎 的 椎 马 
根 之 间 的 距离 逐渐 缩减 。 侧 位 可 见 椎 号 根 短 缩 ， 致 
椎 管 狭窄 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 根据 上 述 症状 及 X 线 检 
查 可 以 作出 诊断 。 归 幼儿 期 有 时 需 与 向 偿 病 ， 克 汀 
病 和 其 他 骨 的 原 发 性 疾病 如 粘 多 糖 病 等 鉴别 。 

【预后 及 治疗 ] 预后 随 病 变 的 严重 性 而 蜡 , 
有 些 可 于 宫 内 或 生 后 死亡 ， 也 可 正常 地 存活 。 对 本 


症 无 特殊 治疗 。 股 有 有 和 肢 骨 的 内 翻 畸形 ， 经 矫形 手 - 


术 可 改进 外 形 与 步 态 。 到 了 成 年 期 由 于 推 管 狭小 ， 
可 伴 有 神经 并 发 症 。 多 发 性 椎间盘 突出 ， 可 压迫 疹 
丹 和 疹 神 经 ， 引 起 背 痛 ， 华 上 骨 神 经 痛 ， 甚 至 造成 竣 
痪 ， 需 做 椎 板 切除 或 椎间盘 摘 了 本。 


二 、 多 发 性 内 生 软 肯 瘤 岳 


多 发 性 内 生 软 骨 瘤 病 〈enchonqromatosis ) 的 
本 质 是 干 髓 部 软骨 发 育 异 常 ， 故 又 称 为 软骨 发 育 不 
良 症 【dyscehondroplasiay。 因 本 症 1899 年 首先 由 
Oilier 挤 写 ， 故 也 有 称 之 为 Ollier 病 。 本 症 病因 不 
明 , 候 有 家 族 遗 传 倾向 。 若 并 发 皮肤 多 发 血管 瘤 的 
称 Maffuci 综合 征 。 

【病理 变化 及 临床 表现 】 主要 病变 是 干 明 部 
软骨 组 织 持 续 存 在 ， 且 异常 增殖 ， 因 而 妨碍 肯 骨 及 
骨 的 正常 生长 发 育 ， 以 致 产生 肯 短 缩 、 肖 畸形 或 形 
成 内 生 软 骨 瘤 。 个 别 软骨 瘤 可 生长 巨大 ， 影 响 肢体 
功能 ， 压 迫 神 经 、 血 管 ， 甚 至 可 恶变 成 为 软骨 网 
瘤 。 临 床 表现 可 因 病 变 的 范围 、 严 重 的 程度 、 是 从 
对 称 、 水 及 一 侧 或 水 侧 市 有 多 样 化 的 表现 。 单 侧 病 
变 可 使 该 侧 肢 体 生长 缓慢 ,最 多 可 短 缩 10em 以 
上 。 逐 渐 发 生 的 骨 崎 形 ， 可 影响 运动 功能 。 手 部 角 
的 多发 性、 局 限 性 肿 大 常 引 起 可 怕 的 外 观 且 影响 功 
能 。 下 歧 明 显 不 等 长 者 ， 可 继 发 脊柱 侧 弯 和 骨盆 他 
人妖 。 如 生长 在 检 管 内 也 人 可 压迫 准 髓 或 神经 根 而 引起 
截瘫 或 神经 痛 。 

【和 X 线 征象 ]】 典型 的 改变 常见 于 长 管状 骨 的 
两 端 ， 也 可 见于 手足 短 管状 骨 。 长 骨 十 岂 部 多 脱 
大 ,上 骨 纹 理 模糊 ， 有 时 呈 多 数 礁 性 改变 ， 故 区 内 常 
见 圆 形 或 不 规则 的 钙化 斑 抉 。 干 峰 部 表面 偶 有 较 小 
的 邹 生 骨 疣 突出 。 上 晚期 长 骨 短 缩 及 了 畸形 发 育 {图 
37-7)。 








图 37-7 Ollier 病 
左 股骨 斑 肥 骨 短 凑 ， 干 基部 囊 性 
不 规则 病变 ， 增 宽 及 辆 化 斑 


【治疗 】 内 生 软 骨 瘤 巨 太 ， 引 起 功能 障碍 ， 
或 瘤 体 压迫 神经 、 血 管 者 ， 可 考虑 部 分 或 大 部 刊 除 
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并 同时 植 信 梭 奈 党 霹 充 。 胶体 的 卫 形 可 进行 截 骨 禾 
形 ， 近 年 束 采 用 截 骨 延长 技术 ， 对 纠正 芍 体 短 缩 ， 
内 外 翻 畸 形 以 及 禾 正 负重 力 线 ， 明 显 地 提高 了 疗 
效 。 
二 、 多 发 性 外 生 贿 闹 

多 发 性 外 生 肯 疾 【maultiple exostosis) 也 称 为 
二 基部 续 连 证 【metabhyseal aclasis) 以 强调 干 册 部 
赴 常 漏斗 状 塑 造 的 畏 形 或 称 骨 软骨 瘤 病 〈osteo- 
chondromatosis) ,， 是 一 种 下 染色体 显 性 遗传 性 骨 
病 。 本 六 证 鉴 为 软骨 蜡 位 ， 让 长 并 端 发 生 软 骨 突 
出 ,逐渐 成 熟 而 终 上 骨 化 。 男 孩 多 见 ， 男 女 之 比 为 
7 3, 

[病理 变化 及 临床 表现 】 本 病 主要 发 生 在 膜 
性 肯 包 围 的 软骨 内 成 骨 的 背 中 ， 内 府 发 生存 氏 、 短 
管状 骨 的 生长 端 ， 以 股 崩 近 ， 远 端 和 肥 骨 最 多 见 也 
可 见于 锁骨 两 端 、 户 肢 篆 学 柱 缘 、 肋 崩 、 椎 弓 根 和 
系 崩 贱 等 好 。 本 症 的 主要 表现 为 : 中 十 髓 续 连 。 此 
刀 十 项 部 罕 然 增 大 ， 旦 不 规则 的 圆柱 形 ， 其 表面 为 
一 层 与 骨 骨 相连 续 的 软骨 所 覆盖 ， 针 外 生 甘 疣 。 多 
见于 长 管状 骨 的 岗 端 ， 相 当 于 正常 骨干 与 续 连 的 二 
项 部 的 沪 . 合 处 。 骨 疣 常 背 闫 节 方 向 生长 ， 形 态 不 
一 ， 可 呈 钉 状 、 球 状 等 其 和 还 端 册 软骨 帽 所 和 害 盖 ， 
是 其 随 正 常 骨 生长 而 生长 的 基础 。 骨 疣 小 者 常 无 症 
状 . 户 友 者 可 压 边 神经 、 血 管 或 合计 骨 骨 畸形 。 侦 
有 疼痛 或 痢 体 发 生 骨 折 。 罗 骨骼 发 育 畸 形 。 以 上 天 
种 病变 可 影响 受累 骨骼 的 正常 牛 长 过 程 ， 可 造成 该 
骨 短 缩 。 前臂 和 小 腿 双 上 骨 之 一 短 缩 ， 可 使 另 一 肯 弯 
曲 、 偏 转 ， 力 至 受累 骨髓 发 育 不 平衡 ， 出 现 内 外 翻 
畏 形 或 关节 分 离 或 脱位 【〔 图 37-8) 。 

【治疗 ] 对 既 无 症状 ， 义 无 功能 障碍 的 骨 疾 
不 此 治疗 ， 仅 寡 继 续 观 察 ， 避 免 外 伤 。 对 较 大 骨 哇 
妨碍 关节 笑 动 或 有 压迫 症状 者 ， 连 同 局 部 骨膜 软骨 
帐 与 骨 疣 一 并 彻底 切除 。 对 严重 的 划 了 畸形 者 ， 一 般 
成 年 后 的 酌情 行 截 骨 矫 形 术 。 


四 、 育 年 型 骨 软 肯 病 


青年 型 骨 软 入 病 (Juvenile osieochondrosis) 是 
生长 期 中 ， 因 局 部 缺 血 发 生 骨髓 或 短 骨 坏死 的 一 种 
疾病 《avascular necrosis of bones) 。 以 前 称 无 菌 性 
坏死 或 骨 软 肯 炎 。 造 成 局 部 缺 血 的 原因 说 法 很 多 ， 
原因 不 明 。 本 病 包 括 不 局部 位 的 病变 ， 有 的 是 属于 
被 动 吸烟 ， 痊 而 机 制 变异 。 





志 
f 


图 37 呈 股骨 下 端 及 肥 骨 上 庙 
地 发 性 外 生 骨 病 


[病理 变化 】 可 分 三 期 : 中 坏死 其 为 病 肖 迪 
细胞 死亡 ， 消 失 ， 骨 小 梁 昔 缩 挤 压 ， 引 起 病 此 俯 
裂 ; 加 修复 期 为 十 死 叔 质 吸 收 ， 新 生 骨 样 组 织 钙 
化 ， 新 骨 形成 ， 重 新 修复 ;全 愈合 期 病变 轻 者 可 完 
全 恢复 正常 ， 重 者 常 后 遗 骨 关 节 崎 形 。 

【X 线 表现 】 三 期 所 见 ， 四 坏死 期 软组织 可 
肿 王 ， 缺 血 坏 死 部 位 骨 质 密 庶 增高 ， 骨 小 梁 挤 压 ， 
体积 压缩 变 扁 ; 加 修复 期 因 血 管 组 织 侵入 和 峭 样 组 
织 形成 ， 病 肯 吕 见 分 节 、 碎 裂 或 小 也 状 透亮 区 ; 
全 印 合 期 病 骨 密度 种 形态 逐渐 恢复 正常 ， 或 遗留 肯 
关节 畸形。 

[临床 表现 】 因 被 侵犯 部 位 不 局 ， 其 临床 症 
状 及 体征 各 异 。 常 见 者 如 下 : 

1. 股骨 头 缺 血性 坏死 ， 又 称 Legg-Perthes 病 ， 
后 期 称 届 半角 【coxaplana) 。 多 于 4 -8 岁 时 巡 组 起 
病 。 男 孩 多 于 女孩 。 病 变 多 为 单 侧 。 病 儿 可 诉 体 导 
部 疼痛 ， 因 疼痛 可 向 大 腿 、 膝 部 放 散 ， 有 的 病 外 诉 
腑 部 疼痛 ， 运 动 时 加 重 。 有 的 病 儿 因 有 是 行 才 被 发 
现 。 检 查 时 串通 外 展 及 旋转 活动 部 分 受 限 。X 线 检 
查 可 见 股骨 头 央 的 病变 ， 有 时 在 干 其 端 出 坝 限 局 性 
肖 质 稀 玻 。 本 症 修 复 常 较 缓慢 ， 一 般 沿 2 - 4 年 之 
久 。 

2 肪 骨 结 节 峭 软骨 炎 ， 又 称 Osgood-Schlatter 
氏 病 。 本 症 多 于 11 ~ 13 岁 发 病 。 单 侧 或 尺 仙 . 多 
认为 系 股 中 头 肌 对 肥 骨 结 节 的 泰 拉 应 力 所 致 膝 关 节 
前 下 方 肥 骨 结 节 部 肯 性 隆起 ,或 导 信 化 髓 局 部 计 
痛 ， 运 动 时 加 重 。 

3， 中 舟 骨 病变 称 为 Kihler 病 。 木 阁 多 见于 学 
龄 前 。9] 表 现 为 踊 行 与 局 部 肿 痛 。 
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4. 脐 甩 状 表 病 衬 称 为 Kieubock 病 。 局 部 种 痛 ， 
XX 线 片 可 浴 断 。 

5. 准 棒 椎 体 一 次 化 肯 中 心病 变 称 为 Calve 病 ， 
二 次 化 肯 中 心 受累 者 称 为 Scheaermann 病 。 表 现 为 
脊 朝 疼 痛 ， 后 者 逐 渐 出 现 驼 背 。 但 Compere 等 人 报 
告 所 谓 的 “ 遍 半 桩 ”或 你 Calve 氏 病 并 韭 由 骨骼 炎 
斯 致 ， 而 起 赌 伊 红 肉 芽 肿 引起 。 近 千 拘 将 本 病 列 人 
郎 格 军 细胞 组 织 细 腹 增 牛 证 的 范围 ， 

6. 跟 肖 骨髓 病变 ， 多 见于 学 龄 期 儿童 ， 足 跟 
疼痛 ， 局 部 压痛 俱 很 少 肿 胀 . 


【 治疗】 本 症 一 般 2 ~ 和 年 后 可 以 上 月 意 。 治 疗 
方法 主 时 是 使 串 肢 休息 ， 免 于 负重 ， 一 般 用 石 写 四 
定 患 区 .， 股 骨头 缺 血性 坏死 的 治疗 有 多 种 手术 以 求 
改善 局 部 血 运 ， 但 在 目前 手术 效 虹 与 保 祥 治疗 柑 比 
相差 无 几 。 此 外 尚 可 服用 活血 化 瘀 的 中 药 . 
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一 、 成 肯 不 全 着 


成 消 相 全 症 《osteogenesis impedeetay 你 称 脆 
肯 病 。 表 现 为 全 秧 性 结缔 组 织 病 。 其 特点 是 包 发 性 
骨 衍 、 蓝 巩膜 、 进 行 性 耳 莓 ， 牙 元 改变 、 关 节 松 弛 
和 皮肤 异常 。 发生 率 很 低 。 属 于 先天 性 类 型 的 
40000 名 新 生 此 中 保有 1 俩 ,没有 明 品 的 种 族 关 
系 ， 女 性 较 多 。 遗 传 学 多 属 常 染色 体 显 性 。 有 些 病 
例 表 疯 为 常 漆 色 体 隐 性 遗传 。 隔 代 遵 传 的 病例 亦 有 
报道 ， 

[ 病理 变化 ] 主要 表现 在 构成 全 身 皮肤 、 肌 
付 、 肯 名 、 软 骨 以 及 其 他 结缔 组 织 的 主要 成 分 胶原 
蛋白 发 育林 良 。 有 作者 报告 ， 病 人 的 胶原 组 织 中 且 
氨 酸 的 成 分 过 多 ， 当 病人 口服 且 氨 酸 后 ， 血 内 且 氨 
酸 的 高 妖 较 正 带 小 儿 低 ， 

仕 肯 和 骨 方 面 上 溉 是 成 江 细 胞 生成 减少 或 活力 减 
低 ， 不 能 产生 碱 性 碰 酸 酶 ， 或 者 两 种 情况 均 兼 而 有 
之 。 以 性 骨 腊 下 成 崩 和 软骨 内 成 骨 受 到 障碍 ， 不 能 
正常 成 骨 。 组织 学 的 改变 是 松 质 骨 和 皮质 骨 内 的 肯 
小 梁 变 得 细小 ， 并 钙化 不 全 ， 其 间 尚 可 见 成 群 的 软 
骨 细 胞 ， 软 肯 样 组 织 和 钙化 不 全 的 肯 样 组 织 。 而 骨 
的 钙 盐 沈 各 进行 正常 。 上 述 的 病理 变化 造成 骨 质 脑 
弱 和 凡 质 软化 

【临床 表现 ]】 临床 类 型 有 两 种 : 

(1) 先天 性 成 骨 不 全 : 属 严重 型 ， 出 生 时 就 
有 多 发 骨折 。 产程 中 或 子宫 内 的 轻微 外 伤 就 可 引起 
骨折 ，。 用 体 短 ， 有 了 畸形 并 有 磨 惊 音 。 占 肯 如 膜 性 
此 型 病 儿 常 因 顾 内 出 血 抽 成 死胎 。 

(2) 巡 发 型 威 骨 不 全 : 不 如 先天 型 严重 ， 出 
生 时 均 雹 现 正 党 。 重 姓 者 在 了 儿 期 可 发 生 骨 折 ; 轻 








型 发 生 骨 析 较 晚 ， 最 轻 者 只 有 山 膜 发 蓝 而 不 发 生 朝 
折 。 遂 发 型 病 儿 的 主诉 为 走路 晚 ，“: 般 多 在 骨折 后 
才 就 医 。 先 大 型 和 迟 发 现 中 的 重症 相同 ， 常 失 正常 
体形 ， 上 骨折 后 肢体 宕 曲 ， 以 及 驼背 和 痊 柱 侧 窒 和 后 
突 等 。 前额 宽 ， 额 肯 前 突 ， 杜 骨 向 两 侧 突出 ,枕骨 
后 突 ， 使 头颅 增 大 ， 左 右 径 宽 而 前 后 径 得 ， 以 致 谭 
顾 不 成 比例 ， 呈 三 角 型 . 

珊 膜 蓝 染 最 为 常见 ， 偶 有 正常 岂 膜 ， 由 于 以 腊 
蒲 而 透明 ， 使 眼 内 的 色素 可 见 ， 从 深 天 蓝 色 到 浅 鉴 
色 。 所 谓 的 “ 士 星 坏 ”大 很 常见 的 体征 。 这 古 白 
色 巩 膜 紧 包 和 角膜 之 故 。 有 些 病 儿 可 有 远视 ， 角 膜 可 
以 混浊 。 

骨 质 腹 错 系 汪 证 突出 特点 。 轻 度 外 伤 即使 是 肌 
肉 收缩 也 可 引起 骨折 。 骨 折 次 数 的 多 少 依 本 症 的 类 
型 而 定 。 重 症 在 初生 时 好 可 有 一 自 多 处 骨折 。 迟 发 
型 到 儿童 时 期 始 有 骨折 下肢 易 受 外 伤 ， 卜 骨折 山 
会 多 。 一 只 发 生 骨 折 则 会 因 肢 体 的 成 角 畸 形 以 及 长 
期 制 动 引起 的 广泛 萎缩 而 易 反 复 骨 折 。 病 儿 骨 折 处 
疼痛 其 徽 。 这 是 因为 患 几 对 多 次 骨折 已 习惯 。 肯 折 
急 合 速度 止 常 ， 骨 痴 很 大 。 存 X 线 照 片上 很 象 成 
骨肉 瘤 。 

长 骨 肯 折 可 致 各 种 成 角 弯 曲 畸 形 ， 不 制 动 中 形 
成 假 关 节 。 骨 斯 的 轻微 骨折 可 导致 十 由 早 期 愈合 ， 
女性 骨盆 骨 的 畸形 可 影响 以 后 的 分 娩 。 











薄 ， 似 半 透 明 状 ,皮下 易 出 血 。 毛 细 血 管 哆 性 试验 
阳性 。 作 手术 后 外 科 伤 口 疤痕 较 宽 。 

可 因 冰 椎 压缩 骨折 及 韧带 松弛 引起 消 柱 后 突 和 和 
疹 柱 侧 弯 。 关 节 可 因 垃 带 与 关节 宫 松 弛 而 有 超出 正 
常 范围 的 活动 。 外 翻 足 、 诊 平 是 及 习惯 性 关 凶 脱位 
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也 较 常 见 。 

由 于 缺乏 牙 本 质 ， 乳 牙 和 恒 牙 均 可 受累 。 源 于 
外 胚层 的 牙 釉 质 则 属 正 常 。 牙 易 碎 ， 也 易 发 生 齿 
齿 。 牙 常 旺 黄 棕色 、 灰 黄色 或 透明 的 蓝 色 ， 多 发 育 
不 良 ， 咬 合 不 佳 。 若 牙齿 单独 受 侵 犯 ， 则 称 成 牙 不 
全 或 遗传 性 成 牙 不 全 。 

进行 性 耳 雁 ， 开 始 于 不 同年 龄 ， 以 青春 期 后 为 
多 见 。 可 为 耳 硬 化 或 听 神 经 受 讨 所 致 的 传导 性 或 神 
经 性 耳 莹 。 有 些 病 人 可 无 听力 障碍 。 

有 的 病 儿 发 音 晨 尖 叫 声 。 

本 病 遗 传 学 分 型 见 表 37-1。 


表 37-1 先天 性 成 骨 不 全 中 传 学 分 型 表 





分 型 | 遗 传 临床 主要 表现 
骨 质 脆弱 ， 牙 现 腊 ， 听力 
14 | 禹 染色 休 显 伯 减退 ( +)， 牙 具 正 常 
角质 脆弱 ， 昌 色 列 腊 ， 成 
1 | 常 染色 体 显 性 。 牙 不 全 ， 听 力 减退 (+ 
骨 质 脆弱 严重 ， 骨 骨 变 形 ， 
| 党 如 色 体 史 性。 于 阳 生 期 间 死亡 
骨 质 脆弱 严重 ， 巩 膜 正常， 
HH。 | 常 染色 体 隐 性 生长 发 育 障碍 ， 骨 侈 变形 ， 


成 政 不 全 【+) 


肯 质 脆弱 ， 巩 膜 正常 ， 牙 
齿 正 常 ， 发 育 不 全 ( +)， 
骨 艇 辐 形 ( ++) 


肯 质 脆弱 ,巩膜 正常 ， 发 


NB | 常 染色 体 显 性 。” 育 不 全 + + )， 肯 骼 畸形 
{ + )， 成 牙 不 全 


人 


XX 线 检查 : 四 肢 长 骨 可 见 多 处 病理 性 骨折 ， 和 
大 量 骨 痢 形 成 以 及 骨折 后 的 畴 形 愈合 ， 骨 皮质 变 
薄 ， 松 质 骨 害 度 减低 ， 骨 小 梁 稀 朴 或 消失 。 先 天 型 
病例 的 长 骨 多 粗 短 ， 退 发 型 则 骨干 多 细 长 ， 干 匠 端 
增 宽 (图 39-9)。 少 数 病 例 长 骨干 舌 端 呈 蜂 窜 状 于 
性 变化 。 头 颅 增 大 ,颅骨 骨 板 变 薄 或 崩 化 不 佳 ， 骨 
密度 减低 ， 四 门 和 颅 颖 六合 延迟 ， 亦 伴 有 许多 缝 间 
小 骨 。 将 椎 骨 骨 小 梁 稀 少 ， 骨 密度 减低 ， 椎 体 压缩 
变 扁 或 呈 双 丫 状 。 

实验 室 检查 : 血清 钙 与 磷 检 查 均 正 常 。 

{ 鉴别 诊断 】 

《1) 软骨 发 育 不 全 : 临床 上 本 病 常 与 软骨 发 
育 不 全 混淆 ， 两 者 均 有 头 大 和 肢体 短 的 特点 ， 但 XX 
线 照片 有 助 于 区 分 。 

(2) 磷酸 酶 威 少 症 : 血 内 碱 性 磷酸 酶 低下 ， 


NA | 常 染色 体 显 性 








图 37-9 ”先天 性 成 网 不 全 的 X 线 长 骨 摄 影 
4 良 岁 ,女孩 。 出 生 时 上 及 守则 其 后 四 肢 无 力 ， 
夺 次 骨折 。 此 影 长 骨 都 变 舌 薄 ， 且 有 骨折 及 极度 的 叶 形 


白细胞 的 碱 性 磷酸 酶 的 活性 减低 。 尿 内 磁 醇 胺 乙醇 
的 排出 增加 。 

本 病 的 一 型 即 在 骨折 后 形成 增生 性 骨 病 《hy- 
perplastic callus formationy ， 有 时 可 误诊 为 骨肉 交 ， 
甚至 有 造成 错误 截肢 的 报道 。 

(3) 肯 质 稀疏 及 胱 氨 酸 症 亦 易 致 骨折 ， 会 发 
生 误 诊 。 但 没有 蓝 巩 膜 及 其 它 特点 。 

【预后 ] 先天 型 胎儿 发 病 不 能 成 活 或 在 婴儿 
期 和 天 折 。 侦 达 青春 期 但 都 长 期 甲 床 。 迟 发 型 的 预后 
各 异 ， 逐 渐 好 转 的 懒 向 。 青 春 期 后 骨折 渐 碱 少 ， 
这 与 性 激素 有 关 。 成 年 后 病人 自己 知道 预防 摔 倒 ， 
避免 骨折 。 文 献 曾 报道 1 俩 重症 患者 活 到 59 岁 。 

治疗 】 无 特殊 治疗 。 对 激素 及 多 种 药物 均 
未 能 确定 疗效 。 骨 折 时 固定 的 时 间 应 尽量 缩短 ， 以 
免 发 生 广 谤 骨 鞭 缩 。 复 位 时 应 防止 畸形 ， 对 多 发 骨 
折 的 病 儿 最 好 用 髓 内 针 作 内 国定 。 


-、 石 骨 着 


石 骨 症 《osteopetrosis) 即 大 理 石 骨 病 ，1904 
年 由 Albers-Schonberg 首次 发 现 ， 因 此 又 称 Albers- 
Schonberg 氏 病 。 这 是 一 种 少见 的 骨 发 育 障碍 性 疾 
病 ， 其 特点 是 全 身 性 骨 质 硬化 ， 骨 塑 型 异常 ， 进 行 
性 贫血 ， 肝 脾 肿 大 ， 容 易 骨 折 ， 往 往 有 家 族 史 。 芭 
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目前 为 止 对 造成 骨 质 硬化 的 原因 还 不 十 分 清楚 。 近 
年 来 通过 动物 模型 研究 ， 以 及 应 用 放射 性 同位 素 进 
行 实验 ， 证 明石 骨 症 既 不 与 甲状 旁 腺 的 产生 和 分 谱 
有 关 ， 也 不 与 血液 中 的 降 钙 素 的 多 少 有 关 ， 目 前 铬 
数 人 认为 石 骨 症 的 病因 是 由 破 骨 细胞 功能 不 良 所 
致 。 自 1955 年 起 国内 开始 报道 小 儿 病例 。 

【病理 变化 ] 骨 质 硬 而 脆 ， 断 面 旦 其 白色 。 
由 于 破 皮 细胞 减少 和 其 功能 不 良 ， 对 骨 的 吸收 活动 
减弱 而 致 骨 质 累 积 。 上 骨髓 腔 大 部 分 由 增殖 的 钙化 软 
绷 所 充 塞 ， 便 腔 几 不 可 见 。 骨 体 组 织 萎 缩 。 生 血 部 
位 减少 ， 发 生 贫血 。 肯 小 梁 增 厚 ， 数 目 加 多 ， 其 中 
可 见 软 骨 小 岛 。 皮 质 骨 增生 变 厚 ， 松 质 骨 致 密 硬 
化 ， 两 者 不 能 分 辨 。 骨 做 以 外 的 造血 器 家 如 肝 、 
脾 、 淋 巴结 继 发 性 增 大 。 肯 质 脆弱 ， 易 发 生 骨 折 。 

【临床 表现 】 

临床 分 为 二 型 : 中 严重 型 又 称 幼 年 型 或 恶性 
型 ， 为 常 染色 体 陷 性 遗传 ， 多 于 生 后 不 久 出 现 症 
状 ， 往 往 在 1 岁 内 死亡 。 多 轻型 又 称 成 年 型 或 良性 
型 ， 为 常 染 色 体 显 性 和 遗传， 症状 较 轻 或 没有 证 状 ， 
有 时 在 和 线 检查 时 发 现 ， 病 人 可 以 长 期 生存 。 

大 多 自 贾 儿 期 即 开始 出 现 病态 ， 可 见 巷 白 、 方 
颅 、 前 加 饱满 、 最 蝶 帘 、 失 明 、 骨 折 等 。 病 儿 直 淫 
虽然 粗 厚 ， 但 较 软 强 ， 易 于 骨折 。 骨 折 后 请 合 多 无 
困难 . 但 容 易 发 生 畏 形 。 因 便 腔 消失 而 致 生 血 功能 
低下 ， 出 现 进 行 性 贫血 。 淋 巴结 与 肝 、 脾 可 见 增 
大 。 在 较 重病 例 中 ， 白 细胞 和 血小板 亦 可 明显 减 
少 ， 易 招致 感染 及 出 血 症状 。 有 时 在 末梢 血液 中 出 
现 幼 牙 的 红 、 白 细胞 ， 略 似 粒 细胞 型 白血病 。 骨 骼 
的 畸形 除 方 颅 外 ， 常 见 鸡 胸 、 髋 内 翻 及 消 柱 侧 弯 
等 。 牙 齿 出 生 迟 组 或 发 育 不 全 。 如 果 颅 恨 下 部 的 骨 
散 加 厚 ， 压 据 鼎 神经 的 通路 ， 可 致 视神经 蔡 缩 、 耳 
营 、 面 神经 麻将 和 动 腿 神经 次 疾 ， 甚 至 因 脑 贿 液 特 
环 障 碍 而 发 生 脑 积 水 。 有 时 并 发 骨 艇 炎 ， 较 多 见于 
下 僻 骨 。 轻 症 病例 可 被 忽略 而 在 常规 头 线 检查 时 
被 发 现 。 

【诊断 】 除 依靠 上 述 临 床 特点 外 ,多 线 片 
(图 37-10) 显示 全 身 绷 骼 普遍 性 致密 硬化 ， 失 去 
原 有 结构 ， 可 以 确定 诊断 。 长 骨干 贱 端 呈 析 状 。 并 
可 见 深 浅 交 替 的 横 形 带 状 影 。 椎 体 出 现 上 下 两 层 致 
密 而 中 央 透 明 的 影 象 ， 颅 骨 的 密度 增加 以 颅 底部 为 
最 显著 ， 眠 底 诸 孔 变 小 。 在 婴 幼 儿 时 期 ， 此 病 可 与 
和 侈 供 病 并 存 。 肯 龄 发 育 一 般 正 常 。 血 清 钙 、 磷 及 臧 
性 磷酸 酶 均 正常 ， 有 些 病人 血清 钙 可 增高 。 骨 骼 穿 


刺 大 多 不 易 成 功 。 





” 


图 37-10 五 需 症 
11 岁 ， 女 芒 。 面色 发 黄 ， 腹 部 肿块 逐渐 增 大 ， 烘 由 
1 年 住院 .体检 刚 贫 血 外 狐 , 肝 大 肋 下 6. scem , 全 
下 7em, 脾 肪 下 11cm。 红 细胞 189 万 ,血红 组 和 户 53. 7g， 
出 血 时 间 下 长 长骨 X 线 握 片 见 骨 密度 明显 增加 、 
骨 皮 质 及 骨髓 腑 之 分 界 不 可 辩 , 于 肥 腓 骨 之 两 端 
及 股骨 远 并 均 可 见 有 极致 密 之 横行 带 状 采 ,县 骨 
近 端 内 出 骨 质 向 外 突出 , 干 帖 端 饼 族 有 "烧瓶 
状 " 加 宽 , 变形 ,显示 骨骼 管状 化 过 程 受 障碍 


【治疗 及 预后 】 反复 多 次 输血 对 改善 贫血 、 
控制 出 在 症状 以 及 并 发 的 感染 都 有 帮助 。 肾 上 腺 皮 
质 激素 对 本 症 的 贫血 也 有 疗效 。 如 有 脾脏 种 大 及 脾 
功能 亢进 ， 脾 切除 使 骨髓 外 造血 功能 进一步 减少 ， 
已 不 可 取 。 目 前 唯一 有 效 的 治疗 是 骨髓 移植 ， 其 近 
期 疗效 满意 ， 但 远 期 效果 尚 待 观察 。 骨 折 后 逆 形 很 
慢 ,， 但 愈合 时 间 大 体 如 常 。 轻 者 为 迟 发 型 ， 可 延至 
成 年 期 因 上 骨折 而 被 发 现 。 遇 幼儿 较 重 病例 预后 不 
良 ， 常 因 并 发 感染 而 天 折 。 


二 、 骨 性 状 面 症 


骨 性 狮 而 (leontiasis ossia) 是 一 种 症候 六 不 
是 一 种 独立 性 疾病 ， 表 现 为 进行 缓慢 的 无 痛 的 颅骨 
与 颜面 骨 质 增生 畸形 。 原 因 尚 未 明了 ， 可 能 为 外 
伤 , 骨 纤 维 发 育 异 常 ， 慢 性 骨膜 炎 侵 犯 颅骨 而 引 
起 。 好 发 于 鼻骨 、 额 骨 、 上 下 颌 骨 、 腿 眶 下 缘 、 硬 
肚 、 额 骨 及 顶 骨 ， 最 后 可 莹 延 到 整个 颅骨 及 颅 底 
部 。 可 依 所 涉及 的 部 位 不 同 而 有 不 同 的 临床 表现 。 
颅骨 可 两 侧 或 一 侧 性 增生 肥厚 。 如 涉及 眼 部 则 有 了 服 
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球 突出 、 流 泪 及 视神经 茸 缩 等 症状 ,涉及 鼻 部 则 至 
鼻 道 阻塞 ， 涉 及 第 三 颅 神经 别致 面瘫 。 早 期 可 诉 头 
痛 ， 晚 期 可 发 生 惊 丹 。X 线 表 现 为 受 侵犯 的 颅 面 革 
丈 灌 性 或 限 局 性 次 片 状 骨 质 密度 增高 。 预 后 也 不 一 
样 ， 病 程 持续 发 展 则 较 严 重 。 如 有 着 内 压 增 高 现 
象 ， 可 施行 外 科 减 压 手 术 ， 作 为 对 症 疗法 。 


四 、 骨 纤维 异常 增殖 症 


骨 纤 维 异 常 增殖 症 〈《fibrous dysplasia of bone】 
的 病因 尚未 明确 ， 可 能 与 原始 间 叶 组 织 发 育 异 常 有 
关 。 临 床 分 三 型 ， 即 单 骨 型 、 多 骨 型 和 肯 纤 维 蜡 常 
增殖 综合 征 。 后 者 合并 有 皮肤 色素 沉着 和 性 早熟 ， 
偶 兼 其 他 内 分 泥 病 如 皮质 醉 增 多 症 、 甲 状 腺 功能 讽 
进 症 等 ， 即 Albright 或 Me Cune Albright 综合 征 。 
病程 发 展 很 慢 ， 到 青春 发 育 期 后 有 停止 倾向 。 多 在 
婴儿 时 期 开始 发 病 而 在 儿童 吉 年 期 才 有 临床 表现 。 

【病理 变化 ] 病 骨 切面 为 白色 或 灰白 色 细 砂 
粒状 。 镜 检 见 正常 骨 组 织 为 大 量 纤维 组 织 所 代替 ， 
主要 为 纤维 母 细胞 的 浸润 ， 其 中 疝 杂 有 新 生成 的 肯 
小 梁 与 骨 样 组 织 ， 偶 尔 也 可 见 到 孤立 的 小 的 软 肯 组 
织 。 

【 临床 表现 及 诊断 】 病变 可 发 生 于 全 身 任何 
骨骼 ， 而 以 四 肢 长 骨 、 肯 倪 骨 、 头 颅骨 为 多 见 。 病 
变 多 居 身 体 - 伞 ， 可 以 局 限 ， 也 可 涉及 大 部 分 骨 
于 。 单 骨 型 除 骨 质 本 身 改 变 和 外， 多 无 其 他 异常 。 少 
数 病 儿 因 局 部 肿胀 面 感 不 适 、 疼 痛 、 串 行 或 发 生病 
理 骨 折 。 多 内 型 侵犯 多 数 肯 骼 ， 发 生 于 头 颇 时 可 见 
颅 面 骨 的 畸形 、 眼 球 突出 、 烟 塞 、 涉 痛 。 发 生 于 洽 
椎 骨 时 可 引起 峭 柱 侧 弯 或 后 突 畸 形 。 约 173 病例 尚 
有 形状 不 规则 的 嘱 罪 色 皮 肤色 素 沉 着 及 性 早熟 等 症 
状 ， 大 多数 见于 女孩 ， 如 乳腺 及 外 阴部 发 育 过 旱 ， 
月 经 早期 出 更 等 。 

根据 病理 的 成 分 不 同 ，X 线 照片 上 可 显示 为 压 
状 或 多 赛 状 透 高 区 ， 或 表现 为 毛 玻璃 样 ， 并 有 粗粮 
的 骨 赌 分隔。 骨 皮 质 菲 功 ， 无 骨膜 反应 。 病 变 处 可 
有 不 间 程 度 的 扩张 脱 大 和 弯曲 变形 (图 37-11)， 
有 些 病变 区 内 还 可 见 询 片 状 骨 硬 化 。 此 征象 多 见于 
颅 底 部 和 颜面 肯 。 血 清 钙 、 磷 和 碱 性 磷酸 酶 正常 或 
稍 增 高 。 

【鉴别 诊断 】 ”应 考虑 甲状 腺 功能 亢进 、 单 发 
性 骨 赛 肿 、 单 发 或 多 发 性 内 生 软 骨 痛 、 嗜 伊 红 肉芽 
肿 和 神经 弛 维 瘤 等 。 

{治疗 】 手术 指 征 为 病变 局 部 有 疼痛 ， 面 部 





图 37-11 骨 纤 维 异常 增殖 症 

i 多， 男孩 。 发 现 右 小 腿 种 物 1 年 ， 右 下 腿 X 线 摄 片 可 

她 右 贱 骨 上 中 段 有 大 小 不 等 之 净 状 透亮 区 , 呈 包机 

现状 ,有 不 明显 之 骨 小 梁 分 隔 ,病变 有 出 显 膨 颈 性 

改变 .局 部 骨 皮 质 菲 薄 。 病 区 骨 增 粗 前 这 变形 
病变 毁容 以 及 病理 肯 折 的 。 有 些 负重 骨 的 大 病灶 ， 
可 行 病变 刊 除 加 檀 骨 术 治 疗 。 如 病变 位 于 非 负重 骨 
如 腓骨 ， 风 可 行 病 骨 切除 术 。 病 变 部 位 邻近 关节 千 
威 畸形 者 ， 可 行 关节 融合 术 。 肯 骼 病变 如 无 显著 症 
状 ， 不 乌 治 疗 。 偶 见 复发 病例 ,但 长 远 的 顶 后 往往 
良好 ， 放 射 疗 法 无 效 ， 且 会 导致 恶变 ， 改 应 列 为 殖 
最 。 


卫 、 要 儿 性 骨 皮 层 增 生 着 


竖 儿 性 骨 皮 层 增生 症 【infantije cortical hyper- 
ostosis】 又 称 Caffey 病 ， 为 婴儿 时 期 侵犯 骨髓 及 肌 
肉 盘 腊 的 疾病 ，、 其 特点 为 长 管状 骨 和 扁平 骨 有 骨膜 
下 新 生 导 形成， 以 及 患处 的 肿胀 和 疼痛 。 发 病 年 龄 
都 在 6 个 月 以 前 ,男性 居多 。 但 最 近 尚 有 报道 本 症 
可 发 生 在 11 岁 的 儿童 。 自 1948 年 起 国内 展 有 报 
告 。 北 京 儿 童 医院 在 1974 ~ 1990 年 诊治 本 病 共 66 
例 。 

【病因 】 此 病原 因 与 发 病 机 理 均 未 明了 了。 多 
数 病例 有 长 期 低热 及 血沉 增 快 现 象 ， 故 有 人 疑 为 叔 
骼 的 轻 度 感 染 ， 但 病变 部 作 细菌 培养 均 无 菌 生长 。 
虫 于 发 病 可 出 更 在 胎儿 ,但 多 数 在 生 后 半年 以 内 ， 
而 且 可 以 在 一 家 的 同胞 或 双胞胎 发 生 ， 所 以 有 人 认 
为 可 能 是 常 染色 体 显 性 遗传 性 疾患 。 由 于 对 肾上腺 
皮质 激素 有 较 好 的 反应 ， 有 时 可 因 食 物 使 疾病 发 
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作 ， 央 此 考虑 有 有 过敏 因素 。 

[病理 变化 】 叔 膜 下 新 生 骨 的 活 组 织 检 查 无 
急性 炎症 现象 。 骨 肥 友 部 分 为 上 常 未成 熟 的 板 状 峭 
所 形成 。 髓 腔 内 富 于 血管 ， 间 或 有 纤维 化 ， 也 有 碳 
骨 细 胞 活 有 路 现象 。 盛 骨膜 出 血 的 痕迹 。 

[ 临床 表现 】 主要 症状 有 一 : 中 烦躁 不 安 ， 
加 深层 软组织 肿胀 、 变 硬 和 压痛 。 肿 胀 出 现 于 尺 
线 片 姓 示 病变 之 前 ， 消 退 也 较 六 线 片 上 病 安 消 拓 
为 早 。 局 部 不 经 不 热 ， 从 不 化 防 。 但 可 无 故 复 发 ， 
在 原 处 或 在 另 . -部 位 。 岛 骨 皮层 肥厚 见于 长 管状 革 
和 局 平 骨 ， 如 下 颌 骨 、 户 盟 骨 、 额 骨 、 桔 再 和 豚 
骨 。 病变 可 为 多 发 或 单 发 。 绝 大 多 数 有 早期 发 热 ， 
白细胞 增 病 与 血沉 增 快 。 此 外 ， 可 有 疮 右 、 贫 应 、 
假 人 性 瘫痪 及 胸膜 炎 等 症状。 局 部 淋巴 绩 不 增 大 。 病 
的 高 潮 时 血清 碱 性 碰 酸 酶 升 高 。 个 别 病例 也 可 反复 
发 作 直至 儿童 时 期 。 

X 线 检查 ”全身 的 管状 肯 和 扁平 肯 表 现 为 骨 皮 
层 增 厚 硬化。 常见 的 好 发 部 位 是 下 颌 骨 , 户 有 肯 、 
肪 肖 、 锁 骨 和 四 有 歧 长 骨 , 在 同一 病 儿 ,受累 各 上 骨 的 病 
变 程 度 可 表现 轻重 不 一 。 了 于 肿胀 的 软组织 下 广 骨 皮 
层 外 侧 开 始 出 现 骨 膜 增生 影 , 继 之 层 状 增 厚 ,最 后 与 
上 骨 皮 层 相 融 合 而 致 凤 皮 居 增 厚 , 教 密 借 化 。 病 变 侵 
犯 管状 骨 时 , 仅 在 骨干 周围 见 到 层 层 增 厚 的 骨膜 下 
新 生 骨 影 , 有 时 如 管 僵 状 包围 骨干 ,边缘 可以 不 规则 
呈 波 浪 状 ,但 不 累 友 骨骼 和 十 舌 端 。 由 于 新 生 肯 质 
增生 砚 化 ,向 腔 订 以 变 罕 或 消失 。 在 病变 早期 肯 周 
围 软组织 增 厚 肿胀 。 患 处 世 皮 层 增 厚 的 吸收 和 恢复 
至 正常 , 比 竹 床 症状 和 软组织 肿胀 的 消退 较 晚 : 

{鉴别 诊断 ] 从 病 儿 症状 和 X 线 片 可 确认 此 
大。 诊断 时 也 应 排除 骨 骨 炎 、 陈 旧 骨 折 、 骨 肿 将 和 
维生素 A 中毒 症 等 . 

【治疗 及 预后 】 预后 良好 ， 一 般 在 数 月 内 即 
能 自 愈 ， 和 骨骼 不 遗留 畸形 。 轻 者 仅 数 周 即 剑 ， 重 者 
骨骼 病变 可 达 10 ~ 11 个 月 ， 极 少数 达 数 年 之 久 ， 
称 之 为 慢性 婴儿 崩 皮 质 增 午 症 。 抗 生 素 治疗 不 起 作 
用 。 小 盖 阿 司 匹 林 (30mg/kg/d， 分 二 次 服 ) 可 组 
解 病 儿 的 烦躁 不 安 ， 使 喂养 和 睡眠 不 受 影 响 。 肾 上 
腺 皮质 激素 1 ~ ?mg (kg ' d) 可 使 重症 病 儿 的 临 
床 急 性 症状 在 数 日 内 消退 ， 疗 程 一 般 不 超过 一 周 , 

【并 发 症 】 文献 中 对 本 病 的 并 发 症 有 不 少 报 
道 ， 如 上 骨髓 腔 扩 大 、 骨 皮质 变 薄 ， 邻 近 的 肋骨、 尺 
懂 骨 、 肥 腓骨 融合 ; 梯 骨头 脱位 ， 肥 骨 或 股骨 前 
这 ， 下 艇 不 等 长 ， 面 部 不 对 称 ， 胸 腔 积 液 ， 眼 球 突 





























出 和 横 肠 麻 阁 等 。 
六 、 幼 年 型 家 族 性 
特 发 性 骨 关 节 靖 


幼年 型 家 族 性 特 发 性 骨 关 节 病 (juvenile famil- 
ial idiopathic osteoarthropathy) 上身 1961 年 首先 报道 
以 来 ,国内 外 均 有 报告 

[病因 ] 大 多 数 病 例 有 明显 的 家 族 出 ， 同 胞 
中 站 有 数 人 人 发病， 亲属 中 多 数 馈 乏 临床 表现 ， 个别 
出现 析 状 指 、 趾 或 额 部 皮 厚 ， 提 示 此 病 可 能 为 常 染 
色 体 总 性 遗传 ， 但 有 不 同 的 显现 率 .， 

【临床 表现 】 本 病 有 以 下 临床 特征 : 名 多 在 
1~3 风 以 内 出 现 各 种 病态 ， 如 册 门 太 、 表 链 宽 、 特 
状 指 足 、 戎 颖 和 前 向 闭合 晚 。 男 约 半数 患 儿 曾 患 混 
将 或 脂 溢 性 皮炎 ， 但 大 皮肤 增 厚 或 有 旋 渔 样 颇 皮 增 
刘 【eutis vertieis gyrata) ， 其 头颅 皮肤 增 厚 ， 形 成 
粗大 届 曲 的 争 袜 )。@ 部 分 患 儿 前 璧 及 小 月 远 端 变 
粒 ， 叶 柱状 。 肘 有 蚁 膝 趴 等 常 害 累及 ， 出 现 间 区 性 肿 
胀 和 疼痛 ， 有 时 关节 腔 可 积 液 。@ 前 额 、11 周 、 于 
足 等 处 大 汗 淋 注 ， 可 浸润 鞋子 及 被 大 .， 加 指 趾 端 软 
组 织 肥 厚 。@ 长 上 有 义 线 片 显示 骨膜 不 规则 增 友 ， 
骨 皮 质 也 增 粗 ， 由 肢 远 端 冯 崩 较 多 受累 。 注 意 这 些 
特 往 ， 可 与 稳 俊 病 、 类 风湿 疾 、 继 发 性 肥大 性 骨 关 
节 病 、 肢 端 肥 大 证 等 鉴别 。 

【预后 及 治疗 】 病程 缓慢 ， 预 后 较 好 。 尚 乏 
有 效 疗法 。 


七 、 肺 性 肥 大 牧 骨 关节 帝 


肺 性 肥大 性 胃 关 节 病 (hypertrophic pulmonary 
osteoarthropathy ) 月 1952 年 许 始 国内 有 报道 病例 。 
本 病 是 -种 临床 综合 征 ,主要 表现 为 四 肢 管 状 骨 对 
称 性 ,弥漫 性 的 骨膜 增生 , 株 状 指 ({ 趾 ) 和 四 肢 关节 
疼痛 。 分 为 原 发 性 和 继 发 性 ,前 者 在 件 身 未 能 发 现 
任何 的 原 发 病变 ,少数 病例 有 家 族 性 ,后 者 多 伴 发 胸 
部 或 胸 外 其 他 脏 器 的 病变 。 因 为 不 少 狂 人 并 末 伴 发 
肺 部 病变 , 内 此 称 本 病 为 肥大 性 肯 关 节 病 更 为 合适 。 

{病因 及 病理 变化 】 发 病原 因 尚 未 完全 清楚 ， 
多 数 病人 继 发 于 及 部 慢性 疾患 ， 如 肿 脓肿 、 支 气管 
扩张 、 脓 移 、 肺 结核 、 腑 或 纵隔 部 的 良 、 恶 性 种 
瘤 ， 远 有 先天 性 心脏 病 和 一 些 缺 氧 或 血循环 障碍 的 
疾病 。 少数 病人 可 见于 消化 系统 疾病 如 省 疡 病 、 慢 
性 痢疾 、 慢 性 肠炎 、 汗 疡 性 结肠 炎 、 肠 结核 、 消 化 
道 肿 瘤 、 伐 性 肝炎 以 及 肝 硬 变 等 。 偶 多 于 白血病 、 
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真性 红 纳 胞 增多 症 、 锚 咽 癌 或 时 状 腺 功能 减退 症 之 
后 。 车 散 的 病理 改变 主要 肯 现 为 管状 骨 骨 十 周 肝 慢 
性 增 咎 性 骨 聊 下 新 骨 彤 成 。 关 节 滑 腊 炎 ， 软 肯 破 坏 
可 发 牛 尖 包 侯 直 。 

【临床 表现 及 诊断 】 病 儿 有 杆 状 指 , 由 ,关节 
肿 夫 , 积 液 和 疼痛 .四 肢 远 端 常 有 非 朵 站 怕 的 浮肿 
四 肤 管 状 骨 增 粗 ,疼痛 .温度 增 商 ,病变 多 为 对 称 性 ， 
以 及 各 种 伴 发 疾病 的 入 外 症状 。 侦 在 锁骨 .肋骨 和 
骨盆 也 受 侵 犯 。X 线 上 照片 中 能 看 到 两 侧 对 称 性 四 上肢 
骨 的 骨 十 周围 有 分 层 状 的 骨膜 下 新 生 骨 (可 到 3 ~4 
层 ) ,整齐 而 光滑 如 瓯 皮 状 ,有 的 呈 花 边 状 , 骨 租 腔 
没有 改变 。 约 143 病例 有 关节 周转 类 、 滑 膜 炎 太 关 
节 面 的 腐蚀 其 至 骨 性 愈合 ,关节 强直 。 偶尔 由 见于 
脐 骨 . 足 骨 .头颅 . 兰 柱 和 肩 朋 骨 ,其 骨膜 增生 程度 较 
管状 骨 轰 微 。 在 原 发 性 或 家 族 性 病例 除 上 述 所 兄 
外 ,有 鼎 继 增 宽 和 较 才 的 缝 间 骨 。 

X 线 征象 是 诊断 本 病 的 主要 依据 ， 可 与 风湿 性 
或 类 风湿 性 关节 炎 相 鉴别 。 

【鉴别 诊断 】 Reiter 综合 征 主要 症状 有 三 : 多 
发 性 关节 炎 、 尿 道 炎 及 结膜 炎 。 病 因 末 明 ， 据 了 解 
与 HLA-B27 有 密切 关系 ， 故 提示 为 遗传 性 疾病 。 
多 见于 男性 青年 。 但 西安 儿童 医院 近 数 年 间 收 治 了 
4~13 岁 的 病例 9》 例 。 可 见 儿 科 患 者 也 可 见 到 。 起 
病 和 前 有 肠 道 感染 史 ， 先 有 了 尿道 炎 和 结膜 炎 ， 而 凶 关 
节 炎 出 现 较 晚 ， 但 为 最 显著 的 症状 ， 持 续 的 时 间 较 
入。 一 般 症 状 还 有 不 规则 发 热 ， 食 签 不 振 及 多 注 
等 。 白 细胞 益 数 和 粒 细胞 增高 。 血 沉 稍 快 ， 抗 链 0 
试验 正常 ， 血 清 总 补体 升 高 。 关 节 液 检查 与 类 风湿 
病 相 似 。 治 疗 可 用 阿司匹林 、 皮 质 激素 ， 左 旋 昧 吗 
及 转移 因子 等 。 

【治疗 ] 针对 病因 进行 治疗 后 ， 本 症 有 可 能 
恢复 。 如 胸部 或 胸 外 伴 发 的 慢性 疾患 经 过 适当 治 
疗 ， 关节 症 状 和 析 状 指 、 由 以 及 义 线 的 改变 均 可 
减退 或 消失 。 














八 、 一 侧 吧 大 装 


一 侧 肥 大 症 ({ hemihypertrophy ) 指 身体 的 一 侧 比 
男 一 侧 明 显 肥 大 。 有 了 时 只 是 表面 部 分 如 颜面 . 躯 十 、 
四 肢 等 左右 删 大 小 不 局 ,万 以 四 肢 的 两 侧 长 度 和 有 周 
径 差 异 更 为 显著 。 有 的 是 全 身 多 处 包括 骨骼 , 脑 , 肾 
与 生殖 腺 等 内 脏 ,左右 两 侧 的 大 小 都 有 显著 差别 ， 

[病因 】 可 分 为 两 大 类 。-- 为 先天 性 或 原 发 
性 病例 ， 其 全 身 器 官 左右 两 侧 均 不 对 称 ， 似 受精 卵 


分 成 两 个 不 同 大 小 的 细胞 所 化 ， 凑 一 类 为 后 大 性 成 
继 发 性 病例 ， 同 一 侧 有 血管 疗 或 血循环 利 淋 巴 系 统 
的 局 部 变化 ， 如 动脉 则 发 生病 理 淘 道 ， 增 加 血 流 二 
而 引起 的 。 

【临床 表现 】 大 者 以 上 下 蔷 、 奸 站 殖 串 及 艇 
干 的 左右 不 对 称 为 主诉 。 患 侧 辟 、 股 的 周 径 显 然 比 
男人 删 粗大， 患 侧 骨 骼 也 较 健 侧 粗 大 ， 其 至 骨 化 中 心 
的 发 育 也 较 快 。 存 时 在 患 侧 也 并发 其 他 先天 性 畸 
形 ， 和 如 无 虹 肛 、 多 指 、 血 管 病 、 青 胚胎 疗 、 肝 芷 肿 
瘤 等 。 有 时 肥大 的 一 出 可 见 毛发 旺盛 太 汗 少 现象 
典型 的 一 负 肥 大 和 钙 ， 患 侧 肢 体 皮肤 可 国 血管 怒 张 而 
芋 现 发 紫 的 谢 点 。 

【鉴别 诊断 】 本 症 与 - : 侧 攻 缩 (hemialrmphy ) 
表面 很 相 稼 ， 应 仔细 鉴别 。 一 侧 萎 缩 常人 并 神经 系 
统 狂 状 或 由 脑 外 伤 所 引起 。 姜 缩 则 往往 显示 有 朵 痢 、 
手足 徐 动 等 症状 。 萎 缩 部 的 皮肤 干燥 ， 变 公 ,， 有 时 
可 找到 引起 皮肤 营养 紊乱 的 原因 ， 如 多 发 神经 瘤 辣 
等 。 至 于 先天 性 淋巴 性 水 肿 的 肥大 ， 则 仅 限 于 局 训 
软组织 而 无 肯 质 或 内 腻 改 变 ， 

【预后 及 治疗 】 有 些 病例 待 病 儿 长 大 后 ， 央 
铜 差 别 可 以 逐渐 减少 ， 但 两 侧 仍 不 对 称 ， 因 两 肢 长 
得 差别 而 发 生 峭 往 侧 弯 时 ， 短 侧 肢体 可 加 用 厚 旗 皇 
以 使 步履 平衡 。 对 发 育肥 大 的 一 侧 肢体 可 用 册 竺 长 
阻 滞 手 术 、 骨 得 身 术 等 以 控制 肢体 长 虞 。 

( 渚 少 川 孙 球 ) 
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第 1 节 


小 睫 肌 纤维 较 细 ， 僻 质 组 织 较 和 多。 生 后 肌 秽 重 
量 的 增长 本 乎 完全 由 于 肌纤维 如 钼 ， 而 肌纤维 数 晶 
很 少 增 加 。 

新 牛 儿 肌肉 发 译 较 差 ， 其 总 重 基 只 占 体 重 的 
23. 5 名 。 以 后 ， 肌 内 重 甚 的 增长 较 车 他 髓 宫 快 得 
多 健康 成 人 的 肌肉 重量 达 体 重 的 41.8 铝 ， 几 乎 
是 小 儿 姑 肉 与 体重 之 比 的 两 信 ， 

新 生 儿 期 及 婴儿 期 类 几 个 月 时 ， 小儿 肌 紧 张 度 
较 高 ， 尤 以 四 肤 的 届 肌 最 为 显著 。 所 以 小 婴儿 四 位 
时 四 肢 往 往届 曲 。 

检查 肌 紧 张 度 和 力量 时 ， 可 观察 小 儿 自 动 运 动 
的 灵活 程度 和 被动 运动 时 股 肉 抵抗 的 程度 ， 也 可 甬 
座 肌 内 的 发 育 情况 ， 并 从 握力 做 出 估计 。 

小 儿 肌 力 随 年 龄 而 显著 增长 。 应 利用 一 切 机 会 


第 2 他 
斜 颈 (torticollis) 一 般 指 先天 性 肌 性 斜 项 ， 由 


一 侧 胸 锁 乳 突 肌 挛 缩 造 成 头 向 一 侧 偏 斜 的 病症 
{图 38-1) 。 





小 儿 肌肉 系统 解剖 生理 特点 


米 发 展 小 儿 的 自动 与 被 动 运动 。 给 予 适 合 时 年 龄 的 
玩具 ， 利 用 走 别 、 力 栏 、 游 戏 和 体育 活动 ， 挡 助 肌 
肉 的 止 常 发 育 。 蛋 日 质 营养 与 肌肉 发 育 有 直接 关 
系 。 

缺乏 通 合 于 年 龄 的 体育 锻炼 ， 长 期 患 关 几 、 肌 
府 或 神经 系统 疾病 以 及 各 种 消耗 性 疾病 ， 均 可 使 全 
身 肌肉 发 育 不 恨 ， 甚 至 萎缩 。 常 匈 的 有 全 身 人 性 疾病 
如 营养 不 良 、 伯 偿 病 ， 风 洽 或 类 风湿 病 、 舞 蹈 病 及 
先天 性 肌 病 等 . 

局 限 性 肌 紧 张 度 减退 ， 几 于 消 髓 灰质 炎 、 神 经 
炎 、 低 钾 血 症 等 。 全 身 性 肌 紧 张 度 增强 ， 发 生 于 中 
枢 神 经 苑 的 疾病 ， 如 脑 炎 后 遗 症 、 脑 发 育 不 全 、 脑 
性 次 疾 、 胶 积 水 、 肝 豆 状 核 变性 等 。 肌 痉 人 宁可 见于 
神经 系统 疾病 ， 也 较 常见 于 婴儿 性 手足 搞 所 症 ， 





笠 绵 


[病因 】 本 病 的 直接 原因 是 胸 锁 乳 突 肌 的 纤 
维 化 引起 挛缩 与 变 短 。 但 引起 此 肌纤维 化 的 真正 原 
国 还 不 清楚 。 可 能 的 因素 有 产 伤 ， 局 部 秽 血 ， 静 脉 
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闭塞 ， 官 内 姿势 不 良 、 性 传 ， 生 长 停滞 ,感染 性 肌 
炎 ， 或 者 多 种 因素 混合 造成 。 

【病理 变化 】 中 早期 病变 ， 胸 锁 乳 突 山 内 肿 
物 ， 肉 眼 观察 是 一 软 性 纤维 瘤 。 显 微 镜 下 肿 物 系 由 





治疗 前 


敏 密 的 纤维 组 织 组 成 ， 没 有 出 血 与 含 铁血 黄 素 的 残 
迹 。 包 晚期 病变 : 肿 物 已 消失 ， 自 胸 锁 乳 突 肌 切 下 
组 织 的 镜 下 所 见 为 肌肉 组 织 被 纤维 组 织 所 替代 ， 肌 
细胞 痢 亡 增多 。 





在 外 科 治 疗 后 


38-1 先天 性 笠 颈 


【临床 表现 】 患 几 头 向 病 侧 偏 斜 ， 下 闫 转向 
对 侧 ， 在 生 后 即 可 存在 ， 但 一 般 在 生 后 2 ~3 周 出 
现 。 触 诊 时 在 患 侧 胸 锁 乳 突 肌 内 可 发 现 硬 而 无 疼痛 
的 梭 形 肿 物 ， 在 2 ~4 周 内 逐渐 增 庆 如 成 人 拇指 未 
节 那 么 大 ， 然后 开始 退缩 ， 在 2 -6 个 月 内 逐渐 消 
失 。 大 部 分 病人 不 遗留 糙 侨 ;少数 病 儿 肌肉 远 段 为 
纤维 索 条 所 代 苗 ， 头 部 因 李 编 肌 肉 的 牵 拉 向 患 侧 居 
斜 。 头 与 面部 因 不 正常 的 位 置 可 产生 继 发 性 畸形 ， 
患 侧 面部 长 度 变 短 ， 面 部 增 宽 ， 患 出 眼 外 紫 至 口角 
闻 的 距离 比 对 侧 变 短 。 随 着 骨骼 的 发 育 ， 面 部 的 不 
对 称 加重 。 颈 深 盘 膜 、 颈 阐 肌 、 斜 角 肌 均 可 挛缩 ， 
颈 动 脉 畏 与 血管 也 可 豪 缩 。 最 后 颅骨 发 育 不 对 称 ， 
稀 椎 及 上 胸 权 出 现 侧 计 畸 形 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 诊断 一 般 多 无 困难 。 鉴 
别 诊 断 中 应 考虑 颈椎 畸形 、 颈 椎 外 伤 半 脱 位 、 单 侧 
性 颈 部 感染 所 致 淋巴 结 炎 、 视 访 不 正常 、 颈 部 双 侧 
肌 力 不 对 称 、 额 髓 肿瘤 和 肌 痉 挛 所 致 的 获得 性 斜 菇 
及 姿 势 性 射 颈 。 

婴 几 期 偶 见 良性 阵 发 性 射 颈 ， 每 次 发 作 时 间 自 
10 分 锅 至 数 日 ， 同 时 可 有 艇 体 侧 弯 ,预后 良好 ， 


经 1~5 年 (平均 2 年 ) 自 印 ,原因 不 明 。 有 了 时 发 
作 停 止 后 出 现 共 洲 失调 ， 似 与 小 脑 功能 异常 有 关 。 

治疗 】 对 先天 性 肌 性 斜 颈 的 治疗 有 单纯 观 
察 、 手 法 按摩 、 积 极 的 家 庭 治 疗 计划 、 支 具 矫 形 及 
手术 治疗 。 

建议 在 确诊 后 即 开始 对 肿 物 作 手 法 轻柔 按摩 ， 
并 伸展 挛缩 的 胸 锁 乳 突 肌 ， 每 次 伸展 时 维持 2 ~ 3 
秒 ， 每 加 做 10 ~20 次 , 每 天 做 4 ~6 回 。 以 上 按摩 
疗法 应 教 给 父母 ， 让 他 们 在 家 中 来 完成 。 男 外 ， 嘿 
奶 时 ， 睡 眠 的 枕 垫 以 及 用 玩具 吸引 病 儿 注意 时 ， 都 
应 重视 姿势 的 纠正 。 对 保守 疗法 无 效 或 被 延误 的 6 
岁 以 上 病 儿 ， 需 手术 治疗 。 手 术 治疗 的 旧 的 是 矫正 
外 观 畸 形 ， 改 善 矣 部 的 伸展 和 旋转 功能 。 对 12 罗 
以 上 的 患 儿 有 即便 手术 治疗 ， 面 部 的 不 对 称 也 很 准 恢 
复 。 常 选择 的 手术 方式 为 切断 或 部 分 切除 挛缩 的 胸 
锁 乳 突 肌 的 胸骨 头 与 锁骨 头 ， 对 6 岁 以 上 的 患 儿 或 
者 挛缩 严重 的 患 儿 还 需要 切断 乳 罕 头 肌 妥 。 术 后 要 
侧 带 矫形 石膏 托 、 颈 托 维持 中 立 位 或 烽 枉 过 正 位 至 
少 6 周 ,在 伤口 愈合 后 继续 采用 伸展 治疗 ， 以 防止 
复发 。 


第 3 节 肌肉 炎症 性 疾病 


常见 的 骨骼 肌 痰 症 可 分 商 庆 类 ， 加 化 脓 性 肌 
炎 : 多 在 细菌 感 染 或 菌 血 症 之 后 ， 或 由 周围 组 织 的 
化 肤 性 疾病 延 及 肌肉 所 致 。 病 原 苗 主 要 为 葡萄 球 


菌 、 链 球菌 、 结 核 茵 等 。 除 全 身 症状 外 ， 局 部 有 红 
肿 、 疼 痛 ， 如 形成 较 大 脓肿 ， 触 诊 时 可 感觉 波动 。 
包 非 化 脓 性 肌 炎 ， 可 由 于 病毒 (如 埃 可 病毒 、 柯 
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萨 奇 病理) 、 寄 生出 【如 旋 毛 中) 、 变 态 反 应 、 毒 
性 产物 或 其 他 原因 (参阅 有 关 结 缮 组 织 病 章 节 )。 
此 时 ， 肌 类 症状 往往 被 原 发 病 的 症状 所 掩蔽 而 未 被 
注意 ， 

下 述 化 脓 性 及 非 化 脓 性 朋 炎 参 刀 各 有 关 章 前 。 
本 节 仅 对 急性 良性 肌 炎 、 绎 维 织 化 肌 炎 、 进 行 性 骨 
化 性 肌 炎 和 进行 性 股 四 头 肌 纤维 性 变 ， 作 简要 的 氢 
述 。 


一 、 急 性 良性 肌 炎 


急性 良性 肌 炎 (acute benign myositis) 比较 多 
见 ， 首 先 出 Lundberg 于 1957 年 报告 瑞士 学 龄 儿童 
在 流行 性 病毒 感染 过 程 中 发 生 剧 烈 肌 痛 ， 其 后 江 界 
各 屿 报道 浙 多 。 此 病 由 于 流感 病毒 所 致 ， 主 要 累及 
两 侧 下 肢 的 肌肉 ， 以 小 妥 肌 群 为 多 见 ， 其 次 为 大 腿 
肌 ， 常 于 踩 眼 初 醒 时 突然 发 生 ， 可 致 路 届 状 态 及 趾 
行 ， 妥 反射 正常 ， 匹 感觉 异常 。 

症状 常 在 原 发 病 后 1 ~3 天 发 生 ， 伴 有 发 热 ， 
另 有 厌食 、 头 痛 、 上 腹痛 、 皮 疹 等 ， 多 在 1 ~5 天 内 
迅速 消失 ,恢复 极 快 ， 仅 个 别 病例 可 延续 1 周 以 
上 。 

血清 肌 酸 偿 酸 激酶 〔〈 详 见 下 文 进行 性 肌 营 养 
不 良 节 ) 显著 增高 ， 症 状 消 失 后 酶 值 亦 恢复 正常 。 
血 象 基本 正常 。 肌 电 图 及 肌 活 检 可 显示 非特 异性 病 
变 





本 病 与 流感 过 程 中 所 见 的 肌 痛 不 后， 剧烈 肌 痛 
局 限于 双 侧 小 腿 部 ， 不 像 流 感 初期 的 广泛 性 肌 痛 。 
与 多 发 性 肌 炎 或 皮 肌 类 也 不 同 ， 较 易 区 别 ， 因 后 者 
进展 缓慢 ， 无 严 和 芋 肌 痛 和 甬 痛 ， 并 且 主 要 累及 四 县 
的 近 端 肌 群 ， 往 往 并 发 皮肤 损害 ,治疗 属于 对 症 疗 
法 。 





一 、 流 行 性 肌 靖 
见 病毒 感染 性 疾病 章 柯 萨 奇 病毒 和 埃 可 病毒 感 
染 节 。 


二 、 纤 维 织 化 肌 交 


纤维 织 化 肌 炎 (myositis fibrosa》 又 称 儿 发作 
肌 炎 ， 是 种 慢性 或 亚 急 性 进行 性 病变 ， 较 多 见于 
女童 ， 原 因 不 明 ， 似 与 遗传 无 闫 。 

【临床 表现 】 病 的 初期 ， 往 往 先 在 运动 时 局 
部 感觉 候 硬 ， 但 无 疼痛 。 侵犯 的 肌肉 或 多 或 少 ， 其 
至 涉及 全 身 大 部 分 肌肉 ， 但 各 好 的 病变 程度 木 则 。 





太 腿 肌 、 腓 肠 肌 ， 胸 锁 乳 突 肌 等 每 先 被 侵 。 步行 困 
难为 明显 辣 状 .、 亦 可 延 友 通 ， 腹 、 移 、 驶 、 背 部 诸 
肌 。 颜 面 册 及 括约肌 一 般 正 常 ， 慢 可 侵犯 咀嚼 肌 ; 
经 过 -- 段 时 间 ， 伪 硬 感觉 增加 ， 按 触 串 肌 可 查 划 无 
痛 性 沙 孜 样 感觉 的 绍 块 。 硬 化 区 可 逐渐 增 大 ， 延 及 
全 部 肌肉 ， 终 至 弹力 性 消失 ， 自 动 及 被 动 运动 均 受 
限制 ， 山 妥 收 短 而 引起 挛缩 ， 取 几 曲 位 置 ， 在 显 蕴 
病例 可 致 四 肢 变 形 。 腿 反射 正常 或 消失 ” 病 肌 对 感 
应 电流 尚 有 反应 ， 但 兴奋 性 减退 ， 对 平流 电 不 星空 
性 反应 。 肌 电 图 一 般 不 正常 。 尿 中 肌 酸 排泄 量 增 
多 ， 肌 醋 基 贼 少 。 

【诊断 ] 诊断 鉴 点 包括 起 病 缓慢 ， 缺少 全 瑞 
症状 和 皮肤 变化 ， 进 行 性 肌 侍 硬 两 侧 对 称 ， 多 舟 下 
肢 开始 ， 患 处 呈 沙 赛 样 触 感 而 少见 假 性 最 肥 大。 只 
有 肌 炎 和 而 缺乏 皮炎 ， 对 皮 怖 炎 的 鉴 基 有 适 助 。 如 病 
肌 萎 缩 乒 脂肪 组 织 明 显 增多 ， 可 与 进行 性 肌 普 养 不 
展 假 性 肥大 型 相似 ,但 本 病 多 见于 女性 ， 肌 肉 较 
使 。 活 组 织 检查 可 见 肌 纤维 虽 透 明 变 性 ， 大 小 不 
等 ， 模 纹 消失 ， 结 缮 组 织 增加 ， 阅 形 细胞 温润 可 有 
可 无 . 

【治疗 】 供给 适当 营养 和 预防 并 发 感染 ， 为 
疗养 要 点 。 可 用 针 矫 疗法、 按摩 法 矫正 李 缩 。 吕 试 
服 中 医 补 项 药 、 芽 氨 酸 和 肾上腺 皮质 激素 等 ， 肝 
症状 缓解 。 


四 、 进 行 性 骨 化 性 肌 交 


骨 化 性 肌 炎 (myositis ossifieaas》 可 分 三 类 ， 
即 外 伤 性 、 限 局 性 和 进行 性 一 种。 外 伤 性 骨 化 性 股 
火 指 … 定 部 位 的 肌肉 反复 爱 外 力 损 伤 所 任 骨 化 ， 限 
局 人 性 者 通常 于 肌肉 的 首 痕 内 形成 骨 质 ， 本 节 仅 叙述 
进行 性 骨 化 性 肌 焕 《myositis ossificans progressiva ) 。 
此 病 首 先 由 Patin 于 1692 第 擅 述 ， 是 一 种 少见 的 先 
天 性 疾 轧 ， 其 特点 是 指 (器) 小 畴 形 以 及 筋 膜 、 
有 骨 用 ， 韦 带 、 肌 膜 与 骨骼 肌 间 院 组 织 中 的 结缔 组 组 
的 进行 性 骨 化 ,由 于 骨骼 股本 身 基 本 正常 ， 如 用 进 
行 性 骨 化 牲 结 维 发 良 不 良 { fibrodysplasia ossificans 
progressive) 一 疗 来 措 述 这 种 病变 ， 似 更 傅 切 。 

【病因 】 病原 尚 末 彻 底 了 和解。 基本 因素 是 结 
缔 组 织 某 些 成 分 遗传 方面 的 和 氧 陷 引起 的 继 发 性 钙化 
与 骨 化 。 访 于 显 性 遗传 。 曾 有 报告 见于 六 胞 胎 。 

[病理 变化 】 时 期 病变 的 特点 是 问 质 水 肿 与 
结缔 组 织 漫 润 ， 肌 内 纤维 处 于 继 发 性 葵 绽 和 退行 性 
变 。 到 了 后 期 ， 受 侵犯 的 中 胚层 组 织 发 生 钙 化 和 











第 4 节 “ 进 行 性 册 营 养 不 请 2357 








汉化 。 

[临床 表现 】 男性 多 见 ， 多 数 在 6 岁 以 前 发 
病 。 偶 可 见 筋 膜 和 肌 妥 内 病变 在 出 生前 即 已 存在 。 
多 数 病 儿 合并 各 种 先天 性 异常 ， 拇 指 或 器 幅 细 小 壕 
形 尤 为 多 见 。 

典型 病变 首先 出 现 于 颈 部 、 役 干 的 背山 与 户 
部 ， 最 后 才 是 肢体 的 近 人 出 端 。 病 变 区 肿胀 ， 范 围 较 
小 ， 有 峙 可 还 鸡蛋 大 小 。 早 期 急性 期 局 部 呈 软 泥 样 
肿胀 、 疼痛 、 触 痛 和 轻 度 发 热 。 可 伴 有 全 身 性 低 
热 。 肿 物 常 紧 贴 深 盘 膜 ， 局 部 皮肤 可 松动 。 皮 睦 的 
潮红 与 肿胀 可 有 可 无 。 经 过 数 日 或 数 周 后 ， 局 部 肿 
胀 消退 ,遗留 比较 坚实 的 结 节 。2 ~8 个 月 后 ,局 
部 形成 骨 性 组 织 ， 可 以 触 知 ， 可 用 X 线 检查 证 实 
《图 38-2) 。 





图 38 之 ”进行 性 骨 化 性 肌 炎 (7 岁 ， 女 孩 ) 


肘 、 膝 部 的 肢体 很 少 涉及 。 手 、 足 ， 舌 、 及 、 
喉 、 括 约 肌 和 平滑 肌 不 被 侵犯 。 病 变 广泛 者 背 柱 党 
慢 直 ， 肩 腾 不 能 自由 活动 ， 终 臻 血 、 脱 和 里 肌 均 呈 
强直 。 

X 线 检查 X 线 片上 可 见 柱 状 或 不 规则 形态 的 
团 块 状 不 同 密度 的 骨 化 阴影 ， 可 与 骨骼 相连 ， 也 可 
完全 游离 。 骨 骼 呈现 废 用 性 萎缩。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 显著 病例 诊断 不 难 。 早 


期 须 注意 肌 肿胀 、 病 症 逐 渐进 行 ， 拷 指 与 器 幅 细小 
和 级 内 结 节 。 肯 性 肿 物 开始 时 只 有 怠 豆 大 ， 无 痛 
感 ， 后 渐 增 大 ， 融 合成 不 规则 的 团 块 。 

本 病 须 与 风湿 病 、 多 发 性 骨 疣 、 缂 维 织 化 肌 
粥 、 皮 肌 炎 、 活 发 性 钙化 等 病 鉴别 。 风 湿热 多 涉及 
关节 ， 软 组 织 内 无 钙化 。 多 发 性 骨 疣 患者 运动 无 障 
碍 ， 用 关 线 检查 易于 鉴别 。 纤 维 织 化 肌 炎 不 存在 
上 性 组 织 。 皮 肌 炎 的 皮肤 症状 一 般 都 显著 ， 开 始 先 
侵犯 肢体 ， 后 来 涉及 躯干 ， 皮 陵 及 其 下 面 的 肌肉 常 
有 炎症 表现 ， 局 部 可 有 和 触 痛 性 硬结 ， 肌 肉 和 皮下 脂 
肪 的 坏死 灶 可 以 钙化 。 泛 发 性 钙化 病 不 限于 肌肉 ， 
肢体 内 病变 更 多 。 

【预后 ] 病程 经 过 缓慢 ， 迁 延 多 年 ， 可 反复 
发 作 ， 也 可 有 较 长 时 间 的 缓解 期 。 在 病程 进展 中 ， 
肌 质 消 损 ， 关 节 强 直 ， 最 终 变 成 完全 无 力 ， 只 能 作 
有 限度 的 运动 。 

【治疗 】 尚 无 特殊 的 有 效 疗 法 ， 应 避 负 受伤 
受 寒 ， 或 可 防止 恶化 。 可 试用 痛 上 用 皮质 激素 ， 但 
疗效 未 定 。 病 变 比较 局 限 者 可 考虑 切除 ， 但 有 时 手 
术 的 创伤 可 加 剧 病 变 ， 导 致 更 多 的 骨 形 成 。 

【 附 】 进行 性 股 四 头 肌 纤维 性 变 

进行 性 股 四 头 肌纤维 性 变 ( progressive fibrosis 
of quadriceps femoralis) 是 该 肌 的 一 股 或 多 股 发 生 
这 样 病变 ， 由 Hneokoosky 于 1961 年 首先 报告 ， 其 
病因 尚未 确定 。 有 的 作者 认为 与 先天 性 肌 性 斜 颈 的 
原因 相同 ， 亦 有 人 设想 是 由 于 股 部 肌肉 内 多 次 注射 
抗生素 所 引起 。 

【临床 表现 】 本 病 多 见于 女孩 。 由 于 股 四 头 
肌 的 远 侧 是 主要 受 侵 部 分 ， 股 中 间 肌 最 常 受 侵 。 肌 
纤维 组 织 增生 引致 无 痛 性 届 膝 受 限 ， 并 进行 性 加 
重 ， 髋 骨 有 时 可 高 位 。 北 京 儿童 括 院 外 科 曾 收治 本 
病 6 例 。 

【治疗 】 主要 是 外 科 手 术 。 切 断 或 延长 股 四 
头 肌 的 纤维 化 部 分 ， 术 后 肤 关 节 固 定 于 90° 位 置 约 
3 周 ， 以 后 进行 主动 和 被 动 忽 炼 ， 以 获得 完全 恢复 
伸 届 功能 。 

(对 琳 潘 少 川 ) 
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进行 性 肌 营 养 不 良 {progressive muscular dys- 
trophy》 是 一 组 遗传 性 骨骼 肌 进 行 性 无 方 和 著 缩 ， 


最 终 完 全 户 失 运动 功能 。 根 据 遗 传 方式 、 起 病 年 
龄 、 最 先 受 累 肌 群 、 病 程 进展 与 预后 等 因素 ， 分 为 
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数 种 类 型 ， 其 中 以 假 性 肥大 型 最 多 见 。 

[病因] 本 病 的 遗传 方式 不 一 ， 也 可 根据 此 
点 分 型 。 杜氏 型 肌 营 养 不 良 《 Duchenne muscular 
dystrophy , DMD) 是 男性 中 最 常见 的 X 连锁 致死 
人 性 遗传 病 之 一 ， 临 床上 较 轻 型 的 贝 氏 型 肌 营 养 不 良 
(Beeker museular dystrophy ，BMD) 为 其 等 位 基因 
型 。DMD 和 BMD 的 发 病 率 分 别 为 30710 万 和 3/10 
万 。 三 分 之 一 的 新 生男 婴 患 者 是 由 于 基因 新 生 突 变 
所 引起 。 

【发 病 机 制 ]】 杜氏 型 肌 洛 养 不 良 是 X 连锁 隐 
性 遗传 病 。 男 性 发 病 ， 女 性 携带 基因 ， 男 性 叫 病 的 
危险 率 为 50% ， 新 罕 变 约 占 1/3。 确 诊 DMD 及 
BMD 的 致 病 基因 定位 于 XX 染色 体 短 车 2 区 1 工区 
{XP” ) ， 并 证 明 主 要 是 基因 缺失 。 现 已 盖 明 DMD 
及 BMD 基因 表达 产物 是 肌 营 养 不 良 重 白 《dystiro- 
Phin，D,)。D,， (分 子 量 427kh) 的 基因 位 于 XX 染 
色 体 短 辟 (P") 的 区 域 。 据 知 D, 需 与 糖 蛋 日 结合 
形成 肌 营养 不 良 蛋 白 一 精 蛋 白 的 复合 体 后 才能 发 挥 
稳定 细胞 膜 作 用 。DMD 患者 由 于 本 病 基因 缺失 民 
致 D, 表达 缺乏 ， 使 D, 糖 蛋白 形成 障碍 ， 引 起 肌 
细胞 膜 结 构 缺 陷 ， 这 是 主要 病因 。 杜 氏 型 DMD 肌 
内 内 D, 缺失 ,进而 引起 肌 细 胞 的 慢性 变性 ， 央 收 
缩 时 出 现 纤 维 朵 有 裂 。 贝 氏 型 DMD 肌肉 内 D, 分 子 
量 减 少 ， 故 尚 有 部 分 不 能 。 

【 病理 变化 】 各 型 的 病理 变化 大 致 相同 ， 可 
见 结缔 组 织 增生 ， 肌 纤维 萎缩 或 消失 。 册 纤维 横断 
面 失去 原 有 的 多 角形 ， 或 呈 鹏 大 ， 或 有 的 缩小 ， 形 
态 极 不 一 致 。 许 多 肌纤维 呈 哮 酸性 染色 ， 内 部 结构 
不 清 ， 或 有 透明 变 人 性。 临床 症状 尚 不 明显 的 早期 病 
例 ， 其 肌肉 的 病理 变化 已 相当 显著 。 

【 临床 表现 】 本 病 可 分 为 如 下 数 型 。 但 病 型 
混合 不 易 区 别 的 病 葬 亦 屡 可 见 到 。 故 病 型 的 鉴别 ， 
只 可 作为 参考 。 本 章 主 要 叙述 杜氏 型 肌 营 养 不 良 。 

1. 笨 性 肥大 型 (又 称 杜氏 型 ) ”本 型 系 最 多 
见 的 病 型 ， 发 病 缓慢 。 自 权 儿 时 期 起 病 甚 少 ， 一 般 
在 5~6 岁 以 前 开始 发 病 〔 图 38-3)。 疾 病 初 期 ， 
出 现 某 些 肌 群 的 假 性 肥大 ， 大 都 见于 腓 脑 肌 、 风 上 
肌 、 三 名 册 、 驼 三 头 肌 等 。 肌 肥大 的 同时 ， 往 往 其 
他 部 位 册 肉 出 现 革 缩 。 肌 著 缩 为 进行 性 ， 病 儿 不 断 
衰弱 ， 能 活 至 青春 期 以 后 者 不 多 见 。 多 数 病 儿 死 于 
心力 衰竭 或 肺 部 感染 。 

初 发 病 时 ， 通 常 渐 觉 下 野 无 力 ， 步行 扬 摆 
(了 鸭 形 步 态 ) ， 容 易 慰 跌 。 上 楼 梯 困 难为 本 病 早期 








图 3843 ”进行 性 肌 营养 不 良 
累 见 绢 4 筷 此 症 者 3 例 。 惟 报 俩 消 末 出 执 
症状 。 让 方 二 信 均 有 盟 著 的 蓝 肠 册 肥 去 。 衣 | 


普 以 手 扶 志 能 独立 


症候 之 一 。 中 于 太 腿 但 肥力 绕 ， 无力 支撑 躯干 ， 必 
须 一 手 扶 楼 梯 的 栏杆 ， 另 一 手 按压 大 腿 ， 以 助 膝 骨 
关节 伸 直 。 病 儿 自 仰卧 位 至 直立 位 的 动作 其 为 典型 
(图 38<4)， 先 翻身 成 悄 忠 位， 次 届 曲 膝 关 节 及 髓 
关节 ， 并 用 手 支 起 椭 于 成 以 跑 位 ， 然 后 以 双手 及 双 
腿 共 同 支持 舱 干 ， 再 用 手 控 压 且 部 以 辅助 股 四 头 肌 
力量 的 不 足 ， 如 是 身体 呈 深 鞠躬 位 。 以 后 将 支持 咏 
部 的 两 手 ， 逐 淹 沿 大 腿 前 方 上 移 ， 以 助 什 直 躯干 ， 
最 后 达 于 直立 位 置 。 上 述 动作 称 为 Gower 征 ， 极 少 
见于 其 他 病 ， 儿 为 本 病 的 特殊 征象 ， 有 时 在 多 发 性 
册 炎 病例 中 亦 可 见 到 。 但 此 种 动作 仅 在 本 病 的 半 程 
中 见 之 ， 太 轻 或 太 重 的 病例 不 能 见 到 。 

病 儿 在 初期 尚 能 平地 步行 。 随 后 因 忠 采 牵 缩 ， 
使 双 足 下 重 ， 故 有 平地 步行 困难 。 同 时 因 大 腿 及 骨 
盆 部 伸 册 的 日 益 力 弱 ， 直 立时 ， 腰 椎 明 显 前 罕 。 与 
王 歧 病变 同时 或 绞 晚 出 现 让 、 管 肌 群 的 力 弱 ， 若 前 
饥 肌 、 斜 方 朋 与 姜 形 肌 虚 弱 无 力 ， 则 举 辟 时 肩 腥 骨 
内 侧 远 高 胸壁 ， 宛 如 鸟 避 ， 称 翼状 广 脚 ， 若 波及 彰 
阔 肌 ， 医 护 人 员 自 其 两 腔 下 失 起 病 儿 时 ， 则 病 儿 的 
两 移 向 上 滑脱 ， 使 褒 峰 接近 耳 牌 。 少 数 病 例 初 期 先 
呈 移 大 肌 萎 缩 ， 而 易 误 诊 为 先天 性 胸 大 肌 缺 如 。 本 
病 侵 犯 前 臂 肌 、 颜 面 肌 者 罕见 。 疾 病 上 晚期， 下肢、 
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季 十 、 髋 、 肩 肌肉 均 萎 缩 ， 同 时 膝 及 前 车 多 因 肌 术 
缩 而 发 生 届 曲 畏 形 。 此 外 ， 本 病 一 些 患 儿 可 有 智能 
低下 。 多 数 患 儿 有 心肌 病 ， 心 脏 扩 大 。 疾 病 初期 膊 
反射 存在 ， 以 后 减弱 ， 终 至 消失 。 无 肌纤维 性 额 
动 ， 全 身 知觉 及 插 约 肌 正 常 。 肌 肉 兴 奉 渐次 衰减 ， 
但 不 明 变 性 反应 。 

病情 逐渐 进行 ， 于 5 ~10 年 内 日 趋 严重 。 并 发 
肺炎 等 感染 时 更 属 危 险 ， 最 终 平均 18 岁 死 亡 。 

Becker 型 {BMD) 少见 ，1957 的 首先 由 Bec- 
ker 报告 , 多 在 5 ~25 岁 钥 慢 起 病 ， 病 情 进 展 慢 ， 
智力 多 正常 ， 心 肌 受 累 少 ， 存 活期 较 长 ， 一 般 对 寿 
命 影 响 不 大 。 

2. 面 诊 眩 型 肌 营 养 不 良 ”本 病 是 一 种 常 染色 
体 显 性 遗传 病 。 发 病 机 制 不 明 。 本 病 基 因 位 于 4 号 
染色 体 长 臂 3 区 5 带 (4q”)， 男 女 均 受 累 ， 常 在 
青春 期 发 病 ， 儿 童 少见 。 发 病 起 始 年 龄 是 5 岁 ， 到 
14 岁 时 均 有 50% 外 显 率 。 普 先 症 状 是 面 贞 受累 ， 
旦 特殊 的 肌 病 面容 。 其 后 肩 带 肌 受 累 、 举 辟 或 更 衣 
困难 ， 最 缀 波及 秽 十 肌 、 鹃 带 肌 上 及 双 下 肢 、 腿 反射 








《8 ) 


(9) 


消失 。 如 累及 服 前 肌 可 表现 足下 垂 。 偶 有 腓 肠 肌 肥 
大 。 一 般 心 脏 不 受累 ,智力 正常 ， 病 情 缓 慢 进 展 ， 
部 分 患 儿 临床 经 过 呈 顿 撑 型 。 

3, Emery-Dreifuss 型 肌 营 养 不 良 ”1966 年 首先 
由 Emery-Dreifuss 报告 。 临 床 罕 见 ， 本 病 是 -种 义 
连锁 隐 遗 传 病 ， 本 病 基 因 位 于 X 染色 体 长 璧 2 区 8 
带 (xq")。 起 病 年 龄 5 ~ 15 岁 ， 临 床 特征 是 患 儿 
的 有 时 、 颈 出 现 挛 缩 ， 颈 前 届 受 限 ， 双 上 歧 举 物 不 
能 ， 继 之 出 更 膝 趴 挛缩 ， 数 年 后 出 现 足 尖 走 路 和 双 
下 肢 远 端 无 方 的 特殊 步 态 。 由 于 将 柱 出 现 强 直 ， 故 
弯 腰 ， 转 身 困 难 。 因 无 腓 肠 肌 假 性 肥大 ， 故 易 与 
DMD/ABMD 相 鉴别 。 肆 反射 消失 ， 智 能 正常 。 本 病 
可 伴 有 心脏 传导 功能 障碍 ， 上 串 儿 常 因 心脏 病 而 致 
死 。 

4. 肢 带 型 肌 营 养 不 良 ”本 型 多 是 常 染色 体 隐 
性 遗传 ， 本 病 基因 位 于 5 号 染色 体 长 臂 (5q) ， 也 
可 以 蚌 常 染色 体 显 性 遗传 ， 本 病 基因 位 于 是 15 号 
染色 体 长 臂 (15q) 。 男 女 均 可 患 病 ， 常 在 10 ~ 30 
光 间 隆 袭 起 病 ， 最 时 发 病 是 7 岁 。 多 数 患 者 盆 带 肌 
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无 力 的 焚 缩 为 首发 症状， 表现 蝎 步 ， 上 阶梯 及 起 由 
均 风 困难， 病情 缓慢 进展 ， 波 及 尺 肩 带 肌 ， 表 现 举 
臂 不 能 过 局 。Gower 征 阳 性 。 约 173 患 儿 有 腓 肠 肌 
肥大 。 智力 正 常 ， 腿 反射 迟钝 或 消失 。 

5. 远 问 型 有 [营养 不 良 ”1902 年 首先 由 Gower 
报道 ， 临 床 宇 见 。 凡 女 受 累 。 患 刀 首发 症状 为 肢体 
远 端 受 景 ， 患 儿 可 见 对 称 性 是 下 牌 ， 疲 手 无 力 及 大 
小 色 陈 肌 芙 缩 .18 岁 后 病情 不 再 进展 ， 

6. 有 眼 肌 杠 肌 营养 不 良 ”本 病 蛙 常 染色 体 显 性 
遗传 ， 临 床 罕见 。 女 多 于 男 , 侦 见 儿童 。 首 发 症状 
常见 腿 具 于 重 ， 多 为 妈 删 ， 绥 异 进 展 。 一 侧 受 累 吉 
有 复 视 . 数 御所 累及 全 部 眼 外 肌 运 动 ， 出 现 眼 球 固 
定 ， 亦 有 患者 累及 有 眼 轮 在 肌 、 额 肌 、 绒 肌 及 户 腥 带 
肌 等 。 无 肢体 肌 苍 缩 及 妥 反 射 消失 。 病 情 缓慢 进 
展 ， 或 本 病 期 间 停 上 上 进展。 

[诊断 】 临床 诊断 此 症 须 注意 下 列 数 点 : 
人 D 病 肌 先 累 太 四 肢 近 端 肌 群 ， 两 侧 对 称 ; 例 有 假 性 
肌 肥 大; 司 皮 肤 知 觉 正常 ， 膛 反射 不 亢进 ， 无 肌 纤 
维 性 富 世 ， 由 病情 持续 进行 ,但 其 缓慢 ， 合 家 族 中 
有 相同 患者 ; 他 肌 电 图 可 用 以 区 别 肌肉 疾患 和 神经 
疾患 ， 但 不 能 鉴别 本 病 的 不 同型 别 。 

1. 血清 酶 检查 ”血清 中 肌 酸 磷酸 激酶 (CPK) 
在 病程 早期 由 可 增高 ， 呆 高达 正 常 值 的 10 ~15 倍 ， 
此 点 有 助 于 早期 诊断 。 随 着 病情 进展 ， 至 病程 晚 
期 ，CPK 逐渐 减低 ， 甚 至 正常 。 此 外 ， 血 清 中 醛 
缩 酶 .乳酸 脱氧 酶 、 谷 单 转氨酶 、 谷 两 转氨酶 等 活 
性 均 升 高 ,但 并 非 肌 病 的 特异 性 改变 ， 亦 不 很 敏 
感 。 取 血 作 酶 检查 时 ， 须 在 肌 活检 取样 之 前 ， 因 取 
活 组 织 时 可 使 酶 释放 而 增加 其 血 中 合 量 。 反 之 ， 肾 
上 腺 皮质 激素 疗法 可 使 血清 酶 值 减 少 。 

2. 肌 电 图 检查 ”具有 上 典型 肌 原 性 受 换 的 肌 电 
图 表面 ， 用 针 电极 检查 股 四 头 肌 、 三 角 肌 、 静 止 时 
可 见 纤 富 波及 正 锐 波 ， 小 力 收缩 时 可 见 时 限 缩短 ， 
波幅 减低 ， 多 相 波 增多 ， 大 力 收缩 时 可 见 干 扰 相 或 
病理 下 扰 相 . 

3 肌肉 活体 组 织 检查 ”组 织 学 改变 主要 为 肌 
纤维 肿胀 ， 细 胞 核 增 大 及 数目 增多 ， 肌 纤维 相继 有 
透明 变性 ， 落 缩 或 消失 以 至 肌纤维 减少 ， 太 小 不 
等 。 肌 纤维 之 问 有 脂肪 沉积 和 结缔 组 织 。 

4. 肌 营 养 不 良 蛋 白 ( dystrophin D,) 的 检测 
1987 年 Hoffman 等 运用 基因 重组 织 免疫 技术 制备 了 
单 克隆 抗体 ， 从 人 和 鼠 肌 中 分 离 出 D,。 临 床上 对 
Di, 的 检测 将 为 DMD 和 BMD 患者 提供 当 接 的 生化 




















检测 依据 。 国 内 已 报道 应 用 免疫 荧光 技术 对 PMD ， 
BMD 等 型 肌 营 养 不 良 的 致 病 基 因 编 码 产 物 D, 进行 
检测 ， 为 临床 肌 党 养 不 良 的 确 论 建立 特异 的 实验 诊 
断 手段 。 

5，PCR 技术 在 DMD 基因 诊断 中 的 应 用 ”和 多重 
PCR 成 为 基因 诊断 主要 技术 ， 对 DMD 的 基因 诊断 
具有 快速 准确 的 特点 。1993 年 国内 学 者 报道 ， 应 
用 5 对 引物 的 多 重 PCR 技术 筛 查 北京 儿童 医院 确 
诊 的 51 例 DMD 患者 ,结果 发 现 21 例 有 基因 缺失 ， 
缺失 率 为 41. 4 锡 ， 此 后 对 未 能 检 出 缺失 样品 十 进 
行 4 对 引物 的 多 重 PCR 检测 ， 又 发 现 4 例 缺 失 
( 检 出 率 为 了 8% )。 和 总 缺失 率 为 9% (25/51)， 
研究 结果 表明 : 中 国人 DMD 患者 缺失 分 布 特点 与 
白 种 人 相似 : 因此 多 重 PCR 与 southern 印迹 杂交 
法 相 比 ， 省 时 省 力 ， 且 所 需 样 毅 最 很 少 ， 网 适合 产 
前 诊断 ， 宜 临床 推广 应 用 。 

6. 其 他 如 胸部 X 线 、 心 电 国 、 趟 声 心动 等 
能 早期 发 现 本 组 疾病 患 儿 心脏 受累 的 程度 。 知 商检 
测 对 DMDZBMD 患 儿 应 列 为 常规 检查 项 目 。 

【鉴别 诊断 ] 

1. 少年 型 峭 肌 奢 缩 症 ” 主要 与 肢 带 卉 肌 和 营养 
不 民 鉴 别 ， 前 者 肌 电 图 示 神 经 源 性 受 损 ， 常 有 白 发 
绎 颤 电 位 ， 血 清 CPK 和 值 一 般 正常 。 后 者 肌 电 图 示 
肌 源 性 受 损 ， 故 两 者 鉴别 主要 依据 肌 电 图 和 /或 肌 
活检 结果 。 

2. 多 发 性 肌 炎 应 与 肢 带 型 及 上 而 肩 上 肪 型 鉴别 
前 者 病变 累及 广泛 ,波及 肢体 、 役 干 、 颈 部 及 咽 部 
肌肉 ,病情 进展 迅速 ， 常 有 肌 痛 ， 发 热 ， 血 沉 增 
高 ， 无 家 族 史 。 肌 活检 示 炎 症 细胞 浸润 ， 不 难 与 面 
和 肩 肪 型 肌 营 养 不 良 相 鉴别 。 

3. 重症 肌 无 力 ” 眼 肌 型 重症 肌 无 力 应 与 眼 肌 
型 肌 营 养 椒 良 相 鉴 别 ， 前 者 甲 基 硫 酸 新 斯 的 明 药物 
武 验 阳性 ， 低 频 重复 电 刺 激 示 波幅 递减 ， 均 有 助 鉴 
别 诊断 。 

4. 线粒体 肌 病 ” 需 与 骨 营 养 不 良 面 户 肪 型 ， 
肢 带 型 ， 眼 肌 型 鉴别 。 前 者 宕 现 不 可 耐 受 疫 兽 及 肌 
无 为 为 主 ， 可 有 有 眼 外 肌 麻 疗 。 血 乳酸 和 /或 丙酮 酸 
增高 ， 肌 活检 可 见 破碎 红 纤 维 (RRF)， 电 和 镜 所 见 
线粒体 大 小 结构 异常 ， 结 晶 样 包涵 体 ， 不 难 与 后 者 
肌 营 养 不 良 诸 型 相 鉴 别 。 

5， 有 和 腓骨 肌 获 织 症 (Charcot-Marie-Tooth atro- 
Phy) ， 需 与 远 端 型 肌 营 养 不 良 鉴别 ， 前 者 有 临床 及 
电 生 理 特征 改变 ， 不 难 与 后 者 相 鉴 别 。 租 骨 肌 萎缩 
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症 其 肌 蓉 缩 常 由 腓骨 肌 及 伸 趾 总 肌 开 始 ， 随 后 志 肌 
群 萎缩 ， 血 渐 向 上 发 展 ， 一 般 不 赵 过 大 腿 下 1/3， 
“ 似 侧 置 花 瓶 样 "。 马 形 足 ， 躁 反射 消失 ， 可 有 感 
觉 障 得。 电 生 理 示 运动 神经 传导 速度 减 惕 ， 腓 肠 肌 
活检 示 剥 洋 划 样 改变 。 

治疗 ] 

1 一 般 疗 法 “为 保持 肌肉 功能 及 预防 挛缩 ， 
进行 适度 运动 甚 为 重要 ， 不宜 久 四 床上。 对 症 治疗 
包括 肌肉 、 关 节 的 被 动 运动 和 按摩 并 防止 并 发 症 ， 
按摩 可 保持 并 增进 肌 力 ， 有 的 晚期 病例 则 党 矫形 外 
科 治 疗 。 维 生 素 及 激素 等 均 无 肯定 效果 。 

2 肌 细 胞 移 殖 。” 据 报 道 ， 近 年 已 开展 了 将 免 
疫 相 容 的 供 体 成 肌 细 胞 称 殖 到 DMD 患 儿 的 研究 ， 
有 可 能 为 DMD 的 有 效 治疗 开 佣 一 个 新 的 途径 。 此 
外 基因 治疗 实验 研究 已 积累 了 丰富 的 经 验 ， 并 开拓 
了 光明 前 最 。 

【预防 】 检 出 携带 者 和 产 前 诊断 是 预防 候 性 
肥大 型 肌 营 养 不 良 的 两 个 重要 措施 。 

1. 基因 携带 者 检 出 ， 首 先 根据 患 儿 家 系 的 调 
查 ， 区 分 肯定 携带 者 ， 拟 诊 携 带 者 及 可 疑 携带 者 。 
肯定 携带 者 指 有 一 名 或 一 名 以 上 男 患 儿 母 亲 ， 同 时 


品 者 的 嫩 表 兄弟 或 甸 色 也 有 目 同 病 者 。 拟 诊 携 带 者 
指 有 两 名 以 上 男 患 儿 的 母亲 ， 母 亲 亲 属 中 无 先 证 
者 。 可 疑 携带 者 是 指 散发 病例 的 母亲 或 患者 的 同胞 
姐妹 。 当 前 血清 CPK 增高 是 诊断 携带 者 的 主要 手 
段 ， 此 外 ， 尚 可 结合 肌 电 图 和 /或 肌 活 检 进 行 分 析 。 
2. 产 前 诊断 对 肥大 型 肌 营 养 不 良 者 ， 首 先 区 
别 胎 儿 件 别 ， 因 患 儿 均 为 男性 ， 即 往 把 男 胎 均 作 了 
流产 ， 但 这 样 做 也 就 流产 了 一 半 正 常 的 男 胎 。 上 前 
是 重组 DNA 技术 在 产 前 诊断 的 应 用 ， 这 种 实施 已 
在 迅速 发 展 。 
参考 文献 
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抗 肌 营 养 不 良 CDNA 探 针 的 基因 分 析 ， 中 国医 学 科学 院 
学 报 ，1993 ，15; 6-10 
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一 、 先 天 性 肌 缺 少 


【 病因】 先天 性 肌 缺 少 (congenital absence of 
muscles) 是 由 于 胎儿 本 身 发 育 异 常 ， 或 因 富 内 受 
机 械 性 阻碍 所 致 。 同 时 在 所 属 神经 单位 发 生病 变 者 
其 为 少见 。 

【 痢 床 表现 ]】 先天 性 肌 缺 少 或 发 育 不 全 ， 通 
常 只 限于 一 肌 或 一 傅 。 两 便 肌 缺少 仅 偶 见 于 动 眼 肌 
和 颜面 肌 。 身 体 任 何 肌 座 均 可 缺少 ， 但 以 胸 大 肌 、 
胸 小 肌 、 斜 方 肌 、 股 四 头 股 、 前 锯 贞 、 半 膜 且 、 背 
及 肌 、 三 角 肌 、， 胸 锁 乳 罕 肌 也 及 各 种 腹 肌 的 缺少 较 
为 多 见 ， 尤 以 胸肌 缺少 为 最 多 见 。 头 部 肌肉 中 以 先 
天 性 上 瞪 下 垂 为 多 见 。 

单个 肌 缺 少时 ， 其 运动 功能 常 由 他 肌 震 代 ， 鼓 
通常 不 引起 运动 障碍 ， 但 往往 与 局 籼 的 其 他 先天 异 
常 并 发 。 倒 如 胸肌 缺少 时 ， 可 合并 高 肩 且 畸形 和 乳 
腺 发 育 不 全 。 甩 肌 上 缺少 时 ， 可 诱发 属 疝 或 甩 脱 升 。 
有 关 呼 吸 运动 的 胸 腹 肌 多 个 缺损 时 ， 易 因 呼 吸 道 感 
梁 而 早年 天 折 。 


初生 时 肌 缺 少 即 已 存在 ， 经 久 不 变 ， 故 与 进行 
性 肌 病 容易 区 别 。 


一 、 先 天 性 肌 强 直 


先天 性 肌 强 直 (myotonia congenita) 是 根据 不 
同 遗 传 方式 分 为 Thomsen 病 及 Becker 病 。 以 下 重 
点 简 述 Thomsen 病 。 

1876 年 首先 由 Thomsen 报告 一 家 族 ， 故 又 称 
1Thomsen 病 。 本 病 是 一 种 常 染 色 体 显 性 遗传 病 ， 串 
病 率 为 0.3 ~0.6710 万 。 本 病 以 肌 收 缩 异常 及 肌 肥 
大 为 主 的 特征 ， 肌 肉 兴 奋 一 次 有 过 长 时 期 的 收缩 
{强直 ) 而 后 弛 缓 。 

[病因 及 病理 】 本 病 基因 位 于 7 号 染色 体 长 
璧 3 区 5 带 (7q”)。 发 病 机制 可 能 与 7 号 染色 体 
所 控制 钠 泵 通道 失调 有 关 。 肌 活检 从 肉眼 所 见 肌 肉 
苍白 和 肥大 。 光 镜 见 肌纤维 肥大 ， 无 肌纤维 变性 及 
弗 养 不 良 改 变 ， 可 见于 b 型 肌纤维 缺 如 ， 

【临床 表现 】 本 病 男女 均 受 景 。 婴 幼儿 期 即 
可 表现 肌 强 直 ， 可 有 运动 发 育 迟 缓 。6 ~ 8 网 时 常 
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有 步行 和 自主 活动 困难 。 患 儿 某 肌 群 作 一 动作 之 
初 ， 先 产生 一 时 性 的 (5 ~30 秒 ) 肌 强 直 ， 反 复 作 
同一 动作 则 肌 强 直 时 间 渐 次 缩短 乃 鞋 消失， 休息 片 
刻 后 由 作 某 一 动作 时 又 出 现 强直 。 下 有 歧 症状 往往 较 
著 ， 故 当 患 儿 走路 时 ， 开 始 数 步 企 便 而 缓慢 ; 数 步 
以 后 ， 假 硬 逐 渐 消 和 失 ， 步 态 转 为 正常 。 义 如 拿 某 物 
寺 ， 由 于 手 及 前 辟 肌 群 的 初期 强直 而 不 能 立刻 放 
下 。 啼 美 时 用 力 朵 眼 后 ， 因 了 腿 瞪 发 生 闻 挛 ， 不 易 立 
即 睁 开 。 大 多 数 横 纹 肌 均 可 受累 ， 但 某 一 肌 群 或 某 
一 俩 钙 状 较 著 .一旦 颇 神 经 支配 的 肌肉 受累 ， 下 出 
现 吸 吻 、 咯 毁 、 锤 吸 〔 稍 带 吸 气 人 性 喉 鸭 )》 、 咀 嚼 和 
言语 等 障 人 得。 本 病 可 因 发 热 受 凉 、 兴 奋 、 忧 虚 、 羔 
劳 、 经 期 等 加 重 。 对 机 械 性 刺激 的 反应 有 其 特点 ， 
在 休息 的 县 肉 上 用 吨 诊 析 吨 击 静止 状态 的 肌肉 时 ， 
局 部 肌肉 可 因 收 问 而 出 现 凸 陷 ， 持 续 30 ~40 秒 后 
消失 。 疏 角 肌 及 理 肌 最 易 发 生 此 种 反应 。 因 患 儿 有 
肌 肥 大 ， 角 似 运动 员 体 晓 ， 商 描写 为 “大 力士 外 
观 ”。 患 儿 肌 力 、 肌 张力 、 配 反射、 及 感觉 检查 均 
属 正常 。 由 于 肌 强 直 故 多 有 运动 发 育 迟 缓 。 肌 电 阁 
的 典型 改变 为 册 强 直 后 放电 现象 ， 揪 针 及 吨 击 均 可 
诱发 ; 寒冷 环境 中 加 剧 ， 处 在 温暖 的 环境 中 可 减轻 
症状 。 患 儿 尚 可 进行 一 般 医 动 ， 但 常 因 肌 强 直 跌 倒 
而 致 外 伤 ， 一般 无 生命 危险 。 青 春 期 后 ， 定 状 都 有 
缓解 ， 部 分 病例 可 转变 成 强直 性 肌 著 缩 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 诊断 本 病 时 ， 须 检查 是 
舍 有 肌 萎 缩 同 时 存在 ， 如 存在 即 为 强直 性 肌 萎 缩 。 
但 需 与 蝇 直 性 肌 攻 缩 这 一 少见 的 家 族 性 遗传 性 疾患 
相 鉴别 ， 此 症 以 下 体 远 端 肌 芝 缩合 并 肌 强 直 为 主 
征 ， 往往 伴 有 秃 发 、 学 丸 邦 缩 、 白 内 障 等 。 强 直 性 
肌 蓉 缩 的 初期 常 雹 肌 鞭 缩 现象 ， 故 宜 详 细 询 问 家 族 
上 历史， 以 资 参 考 。 脑 损伤 也 可 引起 肌 强 直 ， 但 对 即 
击 及 电流 刺激 无 强直 性 反应 。 此 外 ， 须 与 先天 性 副 
肌 强 直 (paramyotonia congenita) 鉴别 。 该 病 为 常 
染色 体 显 性 遗传 ， 罕 出 的 症状 是 在 寒冷 程度 不 足以 
影响 正常 人 活动 的 情况 下 ， 即 发 生 全 身 肌肉 强直 及 
无 力 ， 寒 冷 环 境 中 肌 府 连续 收纳 后 症状 加 重 ， 反 党 
性 肌 强 直 尤 为 明显 。 上 典型 冷 刺 激 诱发 肌 强 直 的 病史 
常 有 助 于 诊断 。 

【实验 室 检查 】 一 般 血清 CPK 正常 。 肌 电 图 
可 有 肌 强 直 放 电 ， 但 无 肌 源 性 受 损 。 

【预后 ] 多 数 患 儿 病 情 无 进展 ， 但 终生 不 见 
恢复 。 

1 治疗 】 首选 是 茶 妥 英 钠 , 剂量 5 ~8mg/kg ， 








d， 对 肌 强直 有 一 定 效 果 。 
二 、 强 直 性 肌 和 营养 不 良 


强直 性 肌 营 养 不 良 【myotonic museuar dystro- 
Phy) 是 一 种 多 系统 受累 的 常 染色 休 显 性 遗传 病 。 
累及 骨 赂 肌 、 师 状 体 、 心 、 肺 、 骨 脐 道 、 中 枢 此 末 
梢 神经 系统 骨 及 皮肤 。 国 外 报道 本 病 发 病 率 为 
1730000 ， 

【病因 】 强直 性 肌 营 养 不 和 良 基 因 人 确认 位 于 19 
号 来 色 体 长 臂 端 (199q 一) 。 电 生理 研究 表明 ， 肌 
肉松 号 减 慢 是 持续 肌纤维 电 发 放 结 果 ， 这 种 肌 强 雪 
在 脊 体 、 神 经 十 被 阻 澡 和 神经 肌肉 接头 被 箭 毒 阻 汪 
时 依然 存在 ， 提 示 肌 强直 放电 属于 肌 膜 的 兴奋 异常 
所 致 。 

【病理 变化 } 肌肉 病理 变化 视 病 期 的 早晚 而 
不 同 。 本 病 的 早期 ， 除 散发 性 肌纤维 肥大 外， 往往 
可 见 多 数 胞 核 排列 成 行 ， 吝 集 于 肌纤维 膜 下 或 肌 纤 
维 的 中 心 位 置 。 肌 莹 缩 显著 时 则 见 肌纤维 退行 性 变 
广泛 存在 ， 脂 肪 组 织 和 结缔 组 织 较 多 。 尝 九 亦 鞭 
缩 。 

[ 临床 表现 】 发 病 年 龄 从 婴儿 至 60 岁 ， 青 春 
期 多 见 ， 男 女 均 受累 。 病 初 是 面 肌 及 肢体 远 端 肌 无 
力 是 本 病 特 点 ， 表 更 握 力 差 及 肌 萎 缩 。 随 后 波及 咀 
雯 肌 、 胸 锁 乳 窒 肌 、 肩 有 带 肌 、 前 壁 肌 及 足 背 届 肌 
等 。 患 儿 面 无 表情 ， 面 容 瘦 长 ， 嚼 肌 及 村 肌 凌 缩 ， 
若 凤 隆起 ， 肚 弓 高 管 ， 眼 瞪 下 矢 。 受 累 肌 群 无 假 性 
肝 肥 天。 腿 友 射 消失 。 肌 强直 的 特点 是 患 儿 将 手 握 
紧 或 洁 眼 后 难于 放松 。 腿 部 的 肌 强 直 可 妨碍 行走 ， 
但 芭 复活 动 几 次 后 强直 缓解 。 邑 诊 检查 舌 肌 、 大 鱼 
际 、 三 角 肌 可 引出 肌 球 、 发 生 持久 的 局 部 收缩 。 病 
情 缓慢 进 懂 ， 以 后 累及 舌 、 软 蜂 、 喘 部 肌肉 ， 说 活 
有 鼻音 ， 吞 咽 困 难 ， 全 身 芝 力 ， 最 后 不 能 行走 ， 多 
在 40 ~50 岁 死 于 心力 套 况 及 肺 部 感染 。 此 外 ， 可 
见 其 它 系 统 症状 。10 岁 后 可 有 前 额 脱 发 ,白内障 
(用 恤 隙 灯 检 查 )， 约 50% 患 儿 吞 力 低 下 、 便 秘 、 
因 肛 门 括约肌 无 方 可 大 便 失 禁 。 内 分 说 异常 包括 甲 
状 腺 功能 低下 ， 肾 上 腺 皮质 功能 不 全 等 。 

【实验 室 检查 】 正清 CPK 轻 度 增高 。 肌 电 图 
提示 肌 强 直 电 位 发 放 ， 伴 有 频率 ， 波 幅 变 化 及 雍 炸 
机 依 冲 声响 ， 即 肌 强 直 放 电 。 此 外 结合 临床 表现 可 
做 它 电 图 、 甲 状 腺 功能 等 检查 。 

【诊断 ] 主要 根据 临床 及 肌 电 图 所 见 ， 首 先 
出 现 远 端 肌 雹 方 和 肌 蓉 缩 、 肌 强直 及 其 它 系统 受 标 
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的 临床 特点 ， 肌 电 图 有 强直 放电 。 

【治疗 】 口服 某 有 要 英 钠 或 卡 马 西平 可 明显 减 
轻 肌 强直 症状 ， 作 用 机 制 不 明 。 苯 要 英 销 剂量 为 
3 ~8mg/kg。d， 分 次 日 服 。 长 期 应 用 可 有 测 龄 增 
生 、 毛 发 增多 等 副作用 。 卡 马 西 平 开始 应 用 小 剂 
量 ,，5 ~10mg/kg - d， 半 月 后 检查 白 细 驳 及 血小板 
无 异常 ， 亦 无 药 将 ， 可 将 剂量 加 至 15 ~20mg/kg ， 
d。 用 药 期 间 ， 两 药 均 可 检测 药物 血 浓度 ， 防 止 过 
量 中 毒 。 


四 、 重 症 肌 无 力 


童 症 肌 无 力 (myasthenia gravis，MG) 是 神经 
肌肉 接头 处 的 传递 障碍 所 致 的 自身 免疫 受 栖 病 。 临 
床 特 点 是 自主 运动 时 肌 岚 明显 易 疲 劳 性 和 无 力 ， 经 
休息 或 用 胆 碱 栈 钥 抑制 剂 治疗 后 症状 减轻 或 消失 。 
临床 上 本 病 有 不 同类 型 ， 先 关 性 遗传 性 重症 肌 无 
力 ， 后 天 获得 性 肌 无 力 在 小 儿 称 为 少年 型 重症 肌 无 
力 。 临 床 最 常见 ， 现 重点 手 述 如 下 。 

【病因 与 发 病 机 制 ]】 重症 肌 无 力 的 本 质 是 自 
身 免疫 应 管 反应 ， 其 攻击 的 地 子 是 神经 肌肉 接头 处 
罕 触 后 膜 上 的 乙酰 朋 碳 爱 体 抗体 和 被 乙酰 胆 碱 受 体 
致 繁 的 TT 细胞 以 及 分 刻 乙 酰 胆 碱 受 体 抗体 的 B 细 
胞 。 目 前 已 从 重症 肌 无 力 患 者 骨骼 肌 肌 膜 上 提纯 出 
乙酰 胆 碱 受 体 ， 并 可 用 该 受 体 主动 免疫 动物 ， 可 致 
实验 性 自身 免疫 性 重症 肌 无 力 ， 并 有 其 临床 表现 ， 
电 生理 所 匈 和 相应 的 乙酰胆碱 受 体 抗体 及 免疫 活性 
细胞 。 总 之 ， 乙 酰 胆 碱 受 体 抗体 通过 不 同 机 制 最终 
使 有 功能 的 乙酰 胆 硫 爱 体 数目 减少 ;神经 肌肉 传递 
发 生 障 碍 ， 从 而 导致 相应 肌 群 的 肌肉 易 丫 劳 性 及 临 
床上 的 肌 无 力 。 重 症 肌 无 力 免 疫 学 异常 的 病因 运 今 
尚 无 定论 。 自 身 免疫 性 疾病 多 发 生 在 遗传 的 基础 
上 ， 遗 传 可 能 为 其 内 因 ， 在 外 因 中 ， 多 数 认为 与 胸 
腺 的 慢性 病毒 感染 有 关 。 本 病 与 人 类 白细胞 抗原 
《HLA) 型 别 有 关 。 一 般 如 为 女性 ， 早 发 ， 且 伴 胸 
腺 增生 的 患者 以 HLA-A1Bs 及 Dw, 多 见 ; 而 男性 ， 
晚 发 ， 伴 胸腺 肿瘤 患者 以 HLA-A, A 居多 。 北 京 儿 
童 医院 曾 对 38 名 儿童 型 重症 肌 无 力 患 儿 进 行 HLA 
第 --、 二 、 三 类 抗原 检测 ， 发 现 与 HLA-A, ，Bw，， 
DR9 有 显著 性 关联 ， 该 结果 与 白 种 人 重症 肌 无 力 
患者 不 同 ， 而 与 香港 中 国人 重症 肌 无 力 患者 所 得 结 
果 一 致 。 此 外 ， 患 者 家 族 中 肌 无 力 发 病 率 为 2% ， 
这 些 均 说 明 本 病 与 址 传 因素 有 关 。 

【临床 表现 】 模 据 发 病 年 龄 和 临床 特征 ， 本 


病 主要 分 为 以 下 三 型 : 名 新 生 儿 暂时 性 重症 肌 无 
力 ; 名 新 生 儿 先天 性 重症 肌 无 力 ; @ 儿 童 型 重症 肌 
无 力 ， 本 型 是 履 于 后 天 获得 性 ， 临 床 最 常见 。 

1. 新 生 儿 暂时 性 重病 肌 无 力 ” 如 母亲 患 重症 
肌 无 力 ， 娩 出 的 新 生 儿 中 约 1/7 患 本 病 。 患 儿 出 生 
后 数 小 时 至 3 天 内 ， 可 表现 贸 声 无 力 ， 吸 具 、 操 
咽 、 早 吸 均 显 困难 。 肌 肉 弛 缓 ， 妥 反 射 减弱 或 消 
失 。 患 儿 很 少 有 眼 外 肌 麻 疗 及 上 了 瞪 下 牌 。 如 未 注音 
家 族 史 ， 易 与 分 娆 性 脑 覃 伤 、 肌 沁 力 综合 征 等 混 
涌 。 肌 肉 注射 新 斯 的 明 【 详 见 下 文 ) 或 腾 喜 龙 ， 
症状 立即 减轻 。 患 儿 血 中 乙酰 胆 碱 受 体 抗体 可 增 
高 。 本 症 患 儿 可 于 生 后 5 局 内 恢复 。 轻 症 可 自然 组 
解 , 但 重症 者 要 用 抗 胆 碱 酯 酶 药物 。 有 人 报道 若 下 
确 应 用 血浆 交换 等 处 理 后 ,平均 18 天 内 症状 消失 ，。 
重症 股 无力 母亲 娩出 的 活 婴 中 ， 虽 多 数 〔 约 6/7) 
侨 中 乙酰 胆 碱 受 体 增高 ， 但 无 重症 肌 无 力 的 临床 表 
现 。 这 可 能 是 由 于 新 生 儿 乙酰 胆 碱 受 体 的 抗原 性 与 
其 母亲 不 同 ， 即 指 来 自 母 休 的 乙醚 胆 碱 受 体 抗体 昌 
可 通过 血 - 胞 盘 屏 障 进 和 人 胎儿 血循环 ， 但 母亲 的 忆 
酰 胆 碱 受 体 抗体 不 能 抗 新 生 儿 的 神经 肌肉 接头 处 宏 
和 触 后 膜 上 的 乙酰 胆 碱 受 体 ， 故 患 儿 可 不 出 现 临 床 症 
状 。 

2. 新 生 儿 先天 性 重症 肌 无 力 ” 丸 名 新 生 儿 持 
续 性 肌 无 力 。 虑 儿 母 亲 无 重症 肌 无 力 。 本 病 多 有 家 
族 史 ， 可 呈 常 染色 和 体 隐 性 遗传 。 患 儿 出 生 后 主要 表 
现 为 上 有 瞪 下 垂 ， 眼 外 瞩 麻 疗 ， 全 身 肌 无 方 ， 岚 声 低 
弱 和 峡 吸 困难 者 并 不 常见 。 肌 无 力 症 状 较 轻 ， 但 持 
续 存 在 。 血 中 乙酰 胆 碱 受 体 抗 体 水 平 丰 高， 血浆 交 
换 治疗 及 抗 盟 碱 酯 酶 药物 均 无 效 。 国 内 作者 曾 对 本 
病 作 了 皮 纹 研究 ， 发 现 有 如 下 改变 ，@ 双 手 均 为 独 
猩 纹 ; 他 指 纹 有 & 个 以 上 斗 形 ; 图 轴 注 前 在 习 的 位 
置 ; 鳃 掌心 有 温 乱 纹 线 交织 或 网 状 。 而 其 他 儿童 型 
重症 肌 无 方 的 皮 纹 表现 正常 。 

3. 儿童 型 重症 肌 无 力 ”又 称 少年 型 重症 肌 无 
力 ， 最 多 见 ， 发 病 最 小 年 龄 为 6 个 月 ， 发 病 年 龄 高 
蜂 在 出 生 后 第 2 年 及 第 3 年 。 北 京 儿童 医院 报道 本 
病 88 例 , 6 个 月 至 5 岁 者 74 例 (84.0%)。 女 性 
患 儿 较 多 。 根 据 临床 特征 可 分 为 腿 肌 型 、 脑 干 型 及 
全 身 型 。 叶 有 眼 肌 型 : 最 多 见 ， 是 指 单纯 眼 外 肌 受 
累 ， 但 无 其 他 肌 群 受累 之 临床 和 电 生 理 所 抑 。 首 先 
症状 多 数 先 见 一 侧 或 双 侧 眼 脸 下 垂 (图 38-$) ， 晨 
轻 幕 重 ， 也 可 表现 服 球 活动 障碍 、 复 视 、 余 视 等 。 
重症 患 儿 表现 双 侧 眼球 几乎 不 动 。 国 全 身 型 ， 有- 
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组 以 上 肌 群 受累 ， 主 要 黑 及 四 肢 。 轻 者 四 肢 肌 群 轻 
受累 ， 致 司 直 路 及 举 手 动作 不 能 持 入， 上 楼 梯 易 疲 
劳 。 常 伴 眼 外 肌 受 累 ， 一 般 无 咀 咀 吞咽， 构 音 困 
难 。 重 者 常 需 卧 床 ， 除 伴 有 上 腿 外 肌 受 累 外 ， 常 伴 有 
咀嚼 、 香 咽 、 构 音 困 难以 及 程度 不 等 的 呼吸 肌 匹 
力 ， 多 数 串 儿 妥 反 射 减弱 或 消失 ， 无 纤 性 颜 动 ， 感 
觉 正常 。 信 蚁 干 型 突出 症状 是 吞咽 困难 ,声音 中 


在 注射 前 





旺 等 ， 可 伴 有 上 了 瞪 下 算 及 全 身 肌 无 力 。 国 内 资料 与 
日 本 学 者 的 报道 有 如 下 共同 点 : 发 病 年 龄 高 峰 在 生 
后 第 2 年 及 第 3 年 。 服 肌 型 右 多 数 ; 全身 型 及 脑 干 
型 仅 占 10.0% ~25. 0 条 。 但 Sread 等 报道 儿童 重症 
肌 无 力 发 病 年 龄 虽 有 提前 ， 但 平均 发 病 年 龄 仍 为 7 
岁 , 并 指出 小 儿 重症 肌 无 力 以 全 身 型 占 多 数 
(63. 0% ) 。 


在 注射 后 15 分 钟 


名 38-5 重症 肌 无 力 
3 出, 女孩 。 患 显著 的 肌 无 力 。 眼 瞪 下 垂 ,晚间 较 消 居 更 为 显著 。 以 0. 3ml 时 基 
硫酸 新 斯 的 明 注 射流 作 皮 下 注射 , 则 其 精神 立即 活 深 ,两 且 张大 ,言语 也 能 畅 亮 


【病程 】 病程 缓慢 ， 常 有 长 时 间 的 缓解 期 ， 
此 时 病 象 减退 ， 甚 至 消失 。 缓 解 与 急性 发 病 可 交替 
出 现 。 患 儿 常 因 呼 吸 道 感染 诱发 本 病 ， 且 可 反复 凶 
次 。 据 报道 腿 肌 型 第 一 次 起 病 者 中 ，1/4 患者 可 望 
自发 缓解 ， 若 起 病 二 年 后 仍 无 其 他 肌 群 受累 ， 则 一 
般 认 为 系 单 纯 腿 型 而 非 全 身 型 之 早期 ， 预 后 较 好 。 
上 患 儿 可 因 吞 啊 困 难 致 营养 不 良 ; 如 食物 误 吸 入 呼吸 
道 可 致 室 息 。 或 因 累 及 呼吸 肌 而 发 生 呼 吸 衷 竟 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 临床 表现 支持 本 病 册 ， 
行 腾 喜 龙 或 新 斯 的 明 药物 试验 可 有 助 于 诊断 。 腾 喜 
龙 {tensilon，edrophonium chloride) 是 类 似 省 化 新 
斯 的 明 的 抗 箭 毒 类 药物 。 正 常人 肌肉 注射 肚 喜 龙 
后 ， 肌 力 并 不 改变 。 重 症 肌 无 力 患 者 用 后 ,症状 常 
有 明显 改善 。 通 常用 药 1 分 钟 后 即 出 现 良 好 效果 ， 
5 分 钟 内 药物 作用 消失 。 胃 腾 喜 龙 作 用 时 间 短 、 排 
泄 快 ， 目 前 多 作 首选 药物 。 足 喜 龙 剂量 为 新 生 儿 每 
次 45 -1lmg; 儿童 体重 34kg 以 下 者 每 次 2mg 肌肉 
注射 。 皮 下 或 肌肉 注射 甲 基 硫 酸 新 斯 的 明 的 试验 剂 
为 每 次 0. 04mg/kg， 一般 婴 幼儿 用 0. 25 ~0. 35mg。 
儿童 最 大 剂量 不 超过 1, 0mg， 用 药 后 可 使 肌 力 一 时 
增强 ,敏感 者 在 数 分 钟 后 即 见 眼 裂 张 太 ， 发 音响 


亮 ， 动作 有 力 (图 38-5)。 注 射 试验 剂 后 应 认真 观 
察 15 ~45 分 钟 ， 注 意 是 否 有 明显 的 肌 为 进步 。 如 
反应 不 明显 可 适当 增 天 剂量 ， 再 作 观 察 。 如 遇 腹 靖 
等 不 良 反 应 ， 可 于 下 次 试验 前 15 分 钟 ， 先 肌肉 注 
射 阿托品 每 次 0. Olmg/kg。 

此 病 须 与 背 磺 灰质 炎 的 延 厂 型 、 格 林 巴 利 综合 
征 、 脑 干 脑 炎 、 脑 肿瘤 ， 进 行 性 肌 营 养 不 良 、 线 粒 
体 肌 病 等 鉴别 。 严 重 的 肾 儿 腹 演 伴 低 钾 血 症 时 也 可 
发 生 肌 无 力 现象 ， 但 常 以 颈 、 惠 部 肌 群 和 心肌 首先 
受累 ， 必 要 时 宜 用 心电图 及 血清 印 测 定 作出 鉴别 。 
有 时 还 须 与 疤 病 鉴别 。 

鉴别 诊断 时 ， 应 注意 本 病 尚 可 伴 其 有 他 疾病 。 
非 免 疫 性 疾病 中 以 猴 痫 及 肿 交 为 主 ; 免疫 性 疾病 中 
则 以 伴 发 类 风湿 关节 类、 哮喘 、 甲 状 腺 功能 亢进 、 
儿童 型 糖尿 病 等 。 小 儿 重 症 肌 无 力 合并 胸腺 瘤 者 罕 
见 ， 此 点 与 威信 不 同 。 

肌 无 力 危 象 和 胆 碱 能 危 银 ”重症 肌 无 力 患 儿 可 
突然 发 生 两 种 不 同类 型 的 危 象 。 第 一 种 类 型 称 重症 
肌 无 力 危 象 ， 是 指 因 串 儿 本 身 病 情 加 重 或 治疗 不 当 
引起 呼吸 肌 无 力 所 致 的 严重 呼吸 功能 不 全 状态 。 有 
人 强调 指出 因 患 者 声带 外 展 力 弱 所 出 现 的 发 作 人 性 青 
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紫 及 喘 鸣 也 能 导致 呼吸 衰竭 。 此 种 危 象 患 儿 常 有 反 
复 感 染 ， 低 钠 血 狂 ， 脱 水 酸 中 毒 或 不 规则 用 药 史 。 
北京 儿童 医院 PICH 自 1992 ~ 1997 年 收治 MG 危 象 
6 例 , 仪 1 例 入 院 时 明确 诊断 ，5 例 人 院 时 诊断 不 
明 ， 均 按 急性 呼吸 衰竭 进行 抢救 。 当 时 曾 与 多 种 神 
经 太 呼 吸 道 本 身 疾病 鉴别 。 后 经 详细 淘 问 病史 及 临 
床 分 析 ， 新 斯 的 明 药 物 试验 阳性 明确 诊断 ， 予 以 及 
时 抢救 及 治疗 ， 患 儿 均 存活 。 该 资料 提示 ， 如 患 儿 
以 急性 呼吸 衰竭 作为 首发 症状 者 ，MG 危 象 应 是 主 
要 鉴别 疾病 之 一 。 第 二 种 类 型 称 胆 碱 能 危 象 ， 除 有 
明显 肌 无 力 外 ， 还 有 抗 胆 硫 酯 酶 药物 过 量 的 临床 表 
现 ， 如 商 色 苍白 、 腹泻、 呕吐 、 高 血压 、 心 动 过 
缓 、 瞳 了 筷 缩小 及 茜 腊 分 小物 增多 等 。 如 过 上 述 症 状 
不 典型 的 病例 ， 可 借 肌 注 腾 喜 论 1mg 作 鉴 别 诊 断 
或 指导 治疗 。 如 患 儿 用 药 后 症状 有 改善 ， 则 考虑 为 
肌 无 力 危 象 ， 仍 可 继续 应 用 抗 胆 碱 酯 酶 药物 。 如 用 
药 后 症状 加 重 ， 则 考虑 为 阻 碱 能 危 象 ， 应 停 用 抗 有 
碱 醒 酶 药物 。 

[治疗] 

1. 抗 胆 碱 栈 酶 药物 (又 称 租 碱 醋 梅 搞 制 剂 》 
适用 于 队 胆 碱 能 危 象 议和 外 的 所 有 重症 肌 无 力 患 者 。 
作用 机 制 是 使 乙酰 胆 碱 降解 速度 减 慢 ， 使 神经 肌肉 
接头 处 乙酰 胆 碱 量 增加 ， 从 而 增加 乙酰 胆 碱 击 中 乙 
栈 胆 斑 受 体 的 机 会 。 首 选 药物 为 吡啶 斯 的 明 。 口 服 
量 新 生 玫 每 次 5mg， 婴 幼儿 每 次 10 ~ 15mg， 年 长 
儿 每 次 20 -30mg， 最 大 量 每 次 不 超过 60mg。 每 日 
3 次 或 6 小 时 1 次 。 应 注意 药物 过 基 可 产生 胆 碱 能 
和 危 象 。 

2. 肾上腺 皮质 激素 ”对 重症 肌 兆 力 全 身 型 以 
及 眼 山 型 患 儿 ， 均 可 应 用 激素 治疗 ， 首 选 药 物 为 淡 
尼 松 。 国 内 报道 小 尼 松 与 昌 驻 斯 的 明 辣 时 应 用 ， 近 
期 疗效 可 达 临 床 完 全 缓解 ; 长 期 随访 观察 结果 表 
明 ， 强 的 热 正 规 长 期 治疗 组 复发 率 明显 低 于 非 正 规 
短期 治疗 组 。 剂 量 一 般 为 lmgyxeg”d。 症 状 完 全 组 
解 后 ， 按 诛 剂量 持续 治疗 3 ~4 个 月 。 以 后 递减 鞋 
隔日 口服 0. 5mg/kg 维持 1 年 ~ 1 年 半 ， 总 疗程 1 
年 半 ~2 年 。 用 药 期 间 应 定期 随访 ， 注 意 淡 尼 松 的 
副作用 ， 如 低 钙 血 症 ， 高 血压 等 。 治 疗 初 期 ， 部 分 
上 患 儿 可 能 有 一 过 性 加 重 ， 故 短期 住院 治疗 更 为 安 
全 。 应 用 激素 的 禁忌 证 为 精 尿 病 、 结 核 病 、 高 血压 
及 免疫 缺陷 病 等 。 对 难 治 病例 可 慎 用 环 磷 酰 胺 或 硫 
二 呆 吟 等 药物 。 

3. 大 剂量 两 种 球 秘 白 (TIVIG) 滴 入 ”用 于 难 


治 性 MG 或 MG 危 象 。 剂 量 400mg/kg， 4d，5 日 为 
一 疗程 。 多 数 患 者 用 药 后 第 10 -50 天 病情 有 明显 
好 转 ， 有 是 AchB-ab 水 平 降低 。IVIG 副作用 小 ， 且 
重复 使 用 不 会 降低 疗效 ， 但 价格 昂贵 。 

4. 胸 有 虞 切除 术 ”近年 趋向 于 直列 病人 可 进行 
手术 治疗 ， 常 用 于 成 人 患者 。 人 全身 型 重症 肌 无 
力 ， 病 程 在 1 年 以 内 。 手 术 后 缓解 率 高 。 人 字 胸 腺 肿 
瘤 或 胸腺 增生 者 。 鲜 眼 肝 型 难 治 病 倒 。 
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五 、 家 族 性 周期 性 麻 洱 


问 期 性 及 和 壮 〈 periodic paralysis) 十 一 组 与 
钙 代 谢 有 关 的 少见 遗传 病 ， 临 床 是 以 发 作 性 肌 
肉 籽 缓 性 麻将 及 血清 钾 变 化 为 主要 特征 。 根 据 
血 钾 的 变化 可 分 为 低 血 御 型 、 高 血 钾 型 及 正常 
血 狠 型 三 种 类 型 。 现 以 低 血 钾 型 周期 性 麻 妆 为 
重点 简 述 如 下 : 

(一 】 低 血 钾 型 周期 性 麻 六 ” 低 血 钙 型 周期 性 
麻 疗 (hypokalemic periodic paralysis) 是 以 骨骼 肌 
发 作 性 的 弛 缓 性 麻 辛 及 发 作 时 血清 钾 降低 为 主要 特 
征 。 本 病 是 常 染色 体 显 性 遗传 ， 有 不 完全 外 显 率 ， 
可 见 散发 病例 。 本 病 基因 位 于 1 号 染色 体 长 臂 区域 
(lg 32), 

[病因 及 病理 变化 】 病因 尚未 明确 ， 目 前 认 
为 与 钾 离 子 浓度 在 细胞 内 外 的 波动 有 关 。 由 于 发 作 
前 钾 排 贡 量 未 见 增 加 ， 故 推测 发 作 期 血清 钾 降 低 可 
能 系 因 血 钾 移 向 肌 细 胞 所 致 。 电 生理 研究 证 实 ， 肌 
细胞 外 钾 浓 度 降低 时 ， 肌 膜 处 于 超 极 化 状态 。 肌 肉 
对 神经 的 刺激 反应 降低 ， 可 能 导致 肌肉 订阅 。 病 理 
学 所 见 ， 于 发 作 期 间 进 行 肌肉 活检 发 现 ， 肌 浆 空 泡 
形成 ， 空 渔 内 含有 糖 原 ， 提 示 本 病 可 能 为 肌纤维 内 
碳水 化 合 物 代谢 缺陷 所 致 ， 当 肌肉 功能 恢复 ， 空 泡 
即 消失 。 一 般 本 病 发 作 间 期 的 肌 活 检 应 显示 正常 。 
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当 病 变 成 为 不 可 道 时 ， 则 为 永久 性 肌 病 《 penna- 
nent mayopathy，PM) ， 因 而 PM 患者 即使 在 发 作 间 
期 肌 活 检 也 上 可见 到 空 泡 等 变性 改变 。 

【 痢 床 表现 及 诊断 】 本 病 据 报道 8 和 病例 首 
次 发 病 和 在 7 ~21 岁 ,北京 儿童 医院 曾 见 一例 患 儿 发 
病 是 4 岁 ， 与 国外 报道 相符 。 男 孩儿 见 。 发 作 间 欧 
期 患 儿 多 无 任何 钙 状 ， 无 肌 蓉 缩 。 间 歇 期 可 自 数 日 
至 数 年 不 等 。 发 后 麻 痹 的 时 间 不 定 ， 以 睡 本 上 及 休息 
时 多 见 . 过 食 碳水 化 合 物 、 爱 惊 、 精 神 紧张 、 儿 
伤 、 感 染 及 经 期 等 均 为 诱发 因素 。 有 时 可 因 肢 体温 
人 冷水 而 诱发 局 部 弛 组 性 麻 闻 。 将 该 肢体 继 之 浸入 
温水 后 可 渐 缓解 。 

发 作 前 往往 有 前 驱 定 状 ， 如 肌肉 修 硬 ,疲乏 ， 
四 肢 知 觉 异 常 ， 困 倦 ， 头 痛 等 ， 或 于 发 作 前 一 日 有 
兴奋 、 神 经 过 敏 、 忧 虑 、 烦 渴 等 症状 。 较 大 儿童 对 
于 发 病 及 其 严重 程度 多 能 预知 。 麻 将 常 自 四 肢 近 端 
肌肉 开始 ， 龙 其 常见 的 首发 症状 是 双 下 肢 元 力 ， 也 
可 延 及 肢体 远 端 。 麻 癖 范围 大 小 不 一 ， 从 几 组 肌 群 
万 至 全 身 。 轻 者 仅 有 全 身 乏 力 ， 尚 可 行走 ; 重 者 除 
颜 商 肌 、 眼 肌 ， 与 发 音 和 言语 有 关 的 肌 群 、 朋 肌 、 
括约肌 外 ， 全 身 的 骨骼 肌 均 可 受累 。 骨 疗程 度 可 为 
完全 性 或 不 完全 性 。 如 麻 辛 范围 广泛 者 ， 有 时 可 致 
呼吸 障碍 ， 心 界 扩 大 成 心力 衰竭 。 发 作 期 间 腿 反 射 
减退 或 消失 ， 感 觉 正常 ,知觉 及 意识 亦 无 变化 。 每 
次 发 作 持续 时 间 短 至 1~3 小 时 ， 多 则 6 ~24 小 时 ， 
个 别 病例 Wf 长 达 1 局 左右 。 

1891 年 Oppenheim 首先 报道 局 期 性 麻将 患者 
可 发 生 永 久 性 肌 病 。 可 见于 儿童 ， 青 少年 及 成 年 
人 和- 北京 儿童 医院 曾 确 诊 一 例 ， 其 临床 表现 为 慢性 
进行 性 近 端 贞 无 旋 和 肌 萎 绽 ， 尤 以 盆 带 贞 ， 股 四 头 
肌 克 为 为 著 ， 肩 带 肌 和 绒 肌 相对 较 轻 。 本 病 轻 者 多 
被 筷 视 ， 重 者 可 波及 肢体 远 端 肌 群 ， 甚 至 丧失 肌肉 
功能 ， 只 能 坐 轮椅 或 卧床 不 起 。 据 报道 ， 永 久 人 性 员 
病 与 麻 兽 发 作 的 频数 及 严重 程度 无 关 ; 但 与 年 龄 密 
切 相 关 ， 年 龄 越 大 ， 该 病 发 生 率 越 高 ， 症 状 更 重 ， 
由 此 支持 本 病 实质 为 肌肉 组 织 进行 受 损 的 观点 ，。 

当 麻 瘟 发 生 时 ， 患 儿 血 清 钾 可 降低 ， 心 电 图 示 
P-R 与 Q-T 间 期 延长 ， 出 现 口 波 ，ST 段 下 降 及 了 
波 倒置 等 。 发 作 期 间 肌 电 图 可 显示 肌 源 性 受 损 。 本 
病 可 反复 发 作 ， 严 重 者 常 死 于 心力 套 曾 或 呼吸 障 
碍 ,。 一般 说 ， 中 年 后 有 发 必 减 轻 的 倾向 。 

诊断 依据 ， QD 病 史 提供 发 作 性 骨髓 肌 弛 缓 性 麻 
辛 而 无 域 觉 障碍 。@ 发 作 时 血清 钾 低 于 3. 5mmol/ 


L。 子 钾 盐 治疗 有 效 ; 怨 排 除 其 他 疾病 所 致 继 发 性 
低 血 钾 厅 狂 。 

对 个 别 疑 似 病例 在 心电图 监护 下 ， 进 行 葡萄 精 
诱发 试验 可 有 助 诊断 。 试 验 前 患 儿 血 钙 及 心电图 正 
常 ， 然 后 患 儿 口服 攻 萄 糖 50 克 (2g/kg)， 同 时 皮 
下 注 胰 岛 素 10u (0.4u/kg) 后 ， 每 隔 1 小 时 观察 
肌 妃 ， 血 钙 及 心电图 变化 。 如 果 在 观察 过 程 中 ， 患 
儿 出 现 靶 体 无 力 ， 血 清 钾 递减 至 3. 5mmolA1, 以 下 ， 
说 明 本 试验 结果 阳性 。 该 法 简便 易 行 ， 安 全 可 靠 。 
但 实 痊 结果 阴性 也 不 能 完全 除外 本 病 ， 因 试验 时 某 
些 患 儿 可 不 对 葡萄 糖 和 胰岛 素 产生 反应 。 对 首次 发 
作者 ， 应 与 急性 多 发 性 神经 根 炎 ， 多 发 性 册 炎 ， 以 
及 其 他 原因 所 致 继 发 性 低 血 钾 忻 麻痹 相 监 别 。 

本 病 需 与 格林 巴 利 综合 征 鉴 别 。 后 者 急性 起 病 
多 见 改 下肢 受 黑 后 波 太 农 下 肢 ， 对 称 性 部 组 性 呆 
疗 。 进行 性 加 重 5 ~ 7 天 时 ， 病 情 多 达 高 峰 。 可 件 
有 感觉 障碍 ， 脑 肴 滚 有 蛋白 细胞 分 离 现象 册 岂 图 
检查 提示 神经 源 性 受 损 。 此 外 尚 需 与 其 他 引起 急性 
弛 缓 性 嘛 儿 疾病 相 鉴别 。 如 急性 多 发 性 册 炎 及 其 它 
原因 所 致 继 发 性 低 血 印 忻 麻痹 相 鉴 别 。 

【 治疗 及 预防 } 发 作 时 可 鼻饲 或 口服 氢化 鲜 
0.1~0.28gkg， 必 昌 时 可 于 15 -30 分 钟 后 再 服 1 
次 。 病 情 严 重出 现 心律 不 齐 或 呼吸 肌 麻 兽 者 ， 应 在 
心电图 监护 下 缓慢 表 脉 漓 人 含 钾 40mmolL 溶 波 。 
据 报道 乙酰 唑 腕 有 控制 发 作 ， 改 善 股 方 的 作用 ， 每 
晚 睡 前 服用 一 次 氧化 御 也 可 预防 改作。 同时 采用 低 
碳水 化 合 物 饮食 .限制 钠 盐 摄 入， 应 尽量 避免 请 
因 ， 如 受 寒 ， 运 动 过 度 等 。 

(二) 高 血 钾 型 周期 性 麻痹 ”高 血 凶 型 周期 麻 
将 (hyperkalenie periodie Paralysis) 和 名 小传 性 发 
作 性 无 力 症 (adynamia episodica hereditaria ) 。 本 病 
系 常 染色 体 显 性 遗传 ， 外 显 率 高 。 男 女 均 可 受累 。 
发 病 年 龄 多 小 于 10 岁 ， 本 病 临 床 表 现 与 低 血 钾 型 
周期 玉 阁 相似 。 患 儿 发 作 往往 从 下 肢 开 始 ， 可 波及 
上 上肢 、 颈 十 部 位 的 肌肉 、 卢 神经 所 支配 的 骨肉 及 呼 
吸 肌 不 常 受累 。 患 儿 多 在 白天 发 作 ， 剧 烈 活 动 后 休 
息 ， 遇 冷 、 饥 饿 、 情绪 紧张 及 服 钾 可 诱发 麻将 发 
作 时 间 可 持续 儿 分 钟 至 数 小 时 ， 儿童 是 以 短暂 发 作 
为 特征 。 青 春 期 后 发 作 时 间 、 严 重 程度 及 频数 均 有 
增加 : 发 作 时 峙 反射 减退 或 消失 。 另 外 ， 某 些 患 几 
临床 可 表现 轻 度 册 强 直 ， 训 发 生 于 香 、 眼 险 、 面 部 
和 手掌 小 鱼 际 肌肉 。 寒 冷 时 加 重 。 如 是 者 只 在 肌 电 
图 检查 时 出 现 肌 强直 放电 ， 但 当 肢 体温 人 冷水 中 荔 
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引起 肌 内 僵硬 ， 故 又 称 为 肌 强 直人 性 层 期 性 麻 癖 。 

【治疗 】 发 作 时 可 用 葡萄 糖 酸 钙 洲 液 10m] 组 
慢 静 脉 注 人 。 也 可 用 速 屎 促使 钾 排出 。 预 防 方 法 是 
多 用 钠 花 及 碳水 化 合 物 。 

(三 } 正常 血 钾 型 周期 性 麻 疗 ”正常 血 甸 型 周 
期 性 麻 疗 (normokalemic periodic paralysis) 系 常 染 
色 体 显 性 遗传 。 发 作 时 人 秆 钾 正 常 。 发 病 年 龄 在 2 ~ 
11 岁 之 问 ， 男 女 均 可 受累 。 一 般 易于 清晨 或 剧烈 
适 动 后 引起 发 作 。 散 步 或 轻微 运动 有 时 能 预防 麻 疗 
发 生 。 本 病根 据 发 作 性 无 力 及 血清 钾 正 常 可 以 诊 
断 。 上 患 斤 口服 氮 化 狠 后 可 诱发 麻痹 发 生 并 可 使 其 加 


重 。 用 氢化 钠 治 疗 有 效 。 平 日 易 避 免 进 食 合 钾 多 欧 
和 食物， 如 岗 类 、 香 太 、 蔬 菜 、 萝 类 。 防 止 计 劳 或 过 
度 的 肌肉 活动 ， 并 注意 寒冷 或 哮 热 的 影响 。 
( 吴 沪 生 ) 
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第 1 节 和 耳 解 剖 生 理 特 点 


十 部 发 生 在 题 骨 ， 可 分 为 外 和 并、 中 填 和 内 耳 三 
部 分 。 

外 耳 ”包括 了 年 廓 和 外 芋 道 。 

耳 廓 由 弹性 软骨 构成 ， 外 禾 以 皮肤 ， 前 面 廿 贞 
不 平 ， 万 面 和 富 及 隆 。 

外 导 道 自生 人 正 于 就 噶 ， 小 几 全 长 1.5 -~ 
2. 5cm、 外 173 为 软 导 经， 内 为 肯 段 。 软 肯 眉 皮肤 
有 毛 层 和 了 引 昨 及， 骨 部 皮肤 狼 薄 新生 儿 外 瑟 道 沿 
未 发 育成 熟 ， 外 香道 凯 陷 ， 上 下 壁 贴 近 ， 寡 将 耳 重 
向 下 柱 ， 向 前 推 耳 屏 ， 方 能 寞 见 鼓 膜 : 待 5~6 岁 
时 就 部 浙 发 育 ， 征 道 皇 管状 与 成 人 人 近似。 起 廓 有 收 
集 音波 作用 ， 经 耻 道 传 至 鼓膜 。 

中 耳 包括 鼓膜 鼓室 、 咽 喜 管 和 乳 突 。 鼓 室 
为 含 气 腔 ， 有 黏膜 附着 。 鼓 室外 壁 为 鼓膜 ， 平 均 厚 
度 0 074mm 洲 膜 。 鼓 室 前 方 有 了 咽 管 鼓 口 ， 咽 鼓 
管 通 向 和 描 咽 部 咽 11。 儿 童 映 鼓 管 咽 丫 与 鼓 11 接 近 水 


第 2 节 和 耳 


进行 外 十 及 茧 膜 检查 时 ， 婴 幼儿 取 举 位， 由 扎 
士 或 家 长 抱 患 儿 于 怀 中 ， 一手 扶 住 头 部 ， 另 一 手 及 
臂 抱 住 患 儿 躯 十 及 双手 ， 两 腿 夹 住 叫 儿 双 腿 。 极 不 
合作 儿童， 定 取 苇 位 ， 用 床单 包 囊 四 肢 ， 助 手 国 定 
头 部 。 年 龄 身长 ， 取 坐位 。 


平 , 有 旦 宽敞 ， 易 受 感 染 ， 成 人 鼓 操 商 于 咽 肌 
2.5cm， 月 较 窑 。 藤 宣 后 壁 岂 陷 延伸 为 -- 售 气 腔 ， 
称 为 北 窦 ， 儿 童 随 年 龄 增长 ， 乳 突 逐 渐 气 化 ， 一 是 
遇 炎 症 敬 坏 ， 常 使 气 化 终止 ， 形 成 硬化 乳 突 ,。 鼓室 
内 埃 为 内 甘 外 名 ， 中 央 隆 起 处 称 就 是 ， 为 耳蜗 所 
件 。 鼓 是 后 上 有 了 旷 阅 窗 ， 被 鳃 崩 底 板 和 环 官 带 圭 
岂 。 后 下 有 辆 和 窗 ， 此 窗 通 向 征 蜗 鼓室 阶 。 卯 叶 窗 上 
方 有 面神经 隆 凸 ， 为 面神经 水 平 段 ， 此 段 澡 有 先天 
骨 和 缺损。 鼓室 内 有 锤 、 砧 、 针 三 个 听 小 内 ， 为 传 由 
结 爸 ， 传 导 自 豆 膜 声波 振动 至 内 惠 。 

内 耳 “为 听觉 和 位 觉 感受 器 宵 。 肽 胎 一 周 击 外 
且 上 上皮 形 成 ,逐渐 发 言 成 内 耳 腊 迷路， 后 有 骨 质 包 
绕 为 家 迷路 。 内 耳 分 三 部 分 ， 妈 车 蜗 ， 为 听觉 林村 
神经 所 在 ; 前 庭 吓 石 为 人 体 直线 加 速 运动 感受 器 ; 
半 规 管 索 腹 为 角 加 速 感受 器 . 





的 检查 


1. 外 耳 检 查 ”首先 检查 耳 廊 大 小 有 无畏 形 ， 
皮肤 有 无 渴 疹 ， 寺 周 有 巨 肿 天 淋巴 结 ， 有 无 瘘管 及 
上 压痛， 牵 拉 耳 廊 起 否 引起 疼痛 ， 隔 道 有 死 狭 窗 。 选 
用 适合 耳 道 最 天 号 甘 锁 ， 婴 幼儿 牵 拉 苹 垂 向 站 ， 儿 
齐 向 后 十 牵 拉 ,将 耳 道 扩大 ， 放 信 耳 镑 。 如 生 道 有 
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本 院 或 分 刻 物 ， 应 先 清 除 工 六 ， 从 查 鼓 膜 。 可 利用 
放大 十 镜 、 耳 显微镜 或 耳 内 镜 检 查 。 

正常 鼓膜 呈 银 灰色 半 淫 明 薄 膜 ， 中 央 有 狂 骨 醋 
附 而 ,前 下 有 锥 状 光 反 射 区 。 鼓 膜 上 175 为 松弛 
部 ， 余 为 紧张 部 。 婴 几 茧 膜 太 小 几乎 与 成 人 相等 ， 
介 较 厚 , 倾斜 天 较 大 ， 几 乎 与 颅 底 平 行 。 一 般 二 月 
后 近 平 正常 ， 呈 半 透 明 状 。 注 意 鼓 膜 有 无 充血 ， 轻 
度 充血 ， 沿 锤 骨 柄 血管 扩张 ， 中 上 度 充 血 ， 紧 张 部 有 
放射 状 血管 及 部 分 周边 部 位 充血 ， 重度， 全 鼓膜 充 
和 应， 无 法 辨认 锤 骨 柄 ， 注 意 鼓 膜 有 无 内 陷 或 膨 隆 。 
透 过 茧 膜 注意 中 年 有 无 积 液 、 液 面 或 气泡 ， 注 意 鼓 
腊 有 万 穿孔 、 增 厚 或 钙化 斑 。 

2， 咽 鼓 管 检 查 ”一般 检 查 只 能 在 鼻 咽 部 见 到 
呆 口 ， 或 通过 鼓膜 大 穿孔 见 到 鼓 口 。 功 能 检查 可 用 
听诊 管 昕 到 吞咽 时 或 捏 瘟 鼓 气 时 耳 内 有 声响 。 年 长 
可 测量 咽 鼓 开放 时 最 低压 力 ， 一 般 正常 为 +40 ~ 
100mmH, OQ, 

3. 听力 检查 

(1) 6 月 以 下 婴儿 ;四 听 险 反射 : 给 予 80 ~ 
90dB (分 内) 音响 刺激 ， 一 秒 内 出 现 肛 腿 或 闭 眼 ， 
@@ 售 跳 反 射 : 105 ~ 115dB 音响 ， 砚 几 全 身 依 动 、 
钊 臂 、 伸 腿 、 件 头 。 鲜 将 动力 感应 器 放 在 碌 儿 摇篮 
床 垫 下 ， 连 接 记 录 仪 、 定 时 给 90dB 音响 ， 记 录 婴 
儿 身 体 活动 、 呼 吸 和 心率 变化 。 四 条 件 反 射 :三 个 
月 以 上 婴儿 给 音响 后 针 刺 是 底 ， 出 现 缩 足 ， 重 复 
15 次 以 寺 ， 只 给 音响 ， 不 刺激 足 底 ， 亦 出 现 缩 足 ， 
说 明 有 听觉 。 

(2) 6 ~12 月 : 定向 反射 已 建立 ， 给 予 如 ~ 
80dB 声 ， 头 转向 声 源 。 小 儿 转 头 正常 声 级 6 ~ 12 
月 , 30dB; 12 ~18 月 ，25dB; 18 ~- 24 月 ，20dB; 
大 于 2 岁 , 10~15dB。 

(3) 2 -6 岁 : 采用 定向 条 件 反射 听力 计 检 查 
法 ， 声 强 由 60dB 开始 给 声 ， 立 即 按 电 钮 ， 灯 亮 或 
电动 玩具 出 现 ， 小 儿 转 头 注 补 ， 反 复 重 复 多 次 ， 建 
立 条 件 反 射 后 ， 逐 潮 降低 声 强 ， 直 至 不 出 现 反 应 。 
正常 声 级 ,1 岁 25 dB; 2 岁 15dB; 3 岁 10dB。 

《4) 6 岁 以 上 儿童 多 能 配合 检查 ， 同 成 年 人 。 

1) 及 语 检 查 ， 在 隔音 室 或 无 噪音 环境 ， 受 试 
耳 朝 检查 者 ， 相 距 6 米 ， 试 者 在 5 米 处 测试 ， 如 反 
庶 正 确 则 记录 为 56。 

2) 秒表 检查 : 秒表 在 耳 巍 由 远 渐 近 ， 直 至 听 
到 滴答 声 ， 重 复 测试 ， 测 量 开始 听 到 的 距离 ， 与 正 
常人 比较 。 


3) 音义 检查 ， 比 较 高 频 低频 音义 ， 气 导 与 骨 
导 值 ， 典 型 传导 性 葛 肯 导 延 长 ; 感 音 挤 经 性 个 ， 骨 
导 气 导 均 减 小 ， 部 频 明显 。 

4) 听力 计 检 查 : 听力 计 是 利用 电流 产生 各 种 
频率 和 强度 的 纯音 发 生 器 ， 在 隔音 室 检 测 。 受 试 者 
戴 是 机 ， 向 受 试 者 说 明 由 耳机 内 昕 到 记 音 时 ， 举 手 
或 按 电 钮 信号 示意 。 一 般 由 低 声 强 开 始 ， 逐 渐 增 
强 ， 直 到 刚 能 昕 到 声音 为 止 ， 反复 2 ~3 次 ， 记 录 
种 频率 最 准确 声 强 dB 值 。 最 后 将 各 值 在 表格 记 
并 ， 连 成 曲线 。 

5) 声 阻抗 测试 主要 测试 鼓室 压 、 就 膜 声 阻 
抗 值 和 答 骨 肌 反 射 。 可 以 辨别 耳 世 类 型 、 病 变性 
质 、 部 位 秘 咀 鼓 管 功 能 ， 亦 可 雪 助 面神经 麻 癖 定 
位 。( 图 39-1 ) 

(5) 电 反 应 测 听 : 为 客观 反应 昕 系统 情况 ， 
征 通过 一 系列 声 刺 激 引出 与 刺激 相关 的 生物 电 活 
动 ， 经 前 置 放大 右 放 大 而 后 进行 平均 合 加 ， 最 后 打 
印记 录 。 

1) 耳 毁 电 居 {EcochG): 记录 受 刺 激 耳 蜗 和 
听 神 经 的 反应 。 

2) 听 脑 干 反 庶 《〈《ABR) :正常 ABR 表现 在 声 
刺激 后 10ms 内 出 现 7 个 正 峰 ， 其 中 波及 8 工 、 严 、 
VY 振幅 较 大 ， 其 中 VY 波 最 明显 。 测 定 各 波 港 伏 期 ， 
可 利用 ABR 估计 听 益 。 证 常人 疝 上 10 ~20dB 可 出 
规 反 应 波 ; 传导 性 殉 ， 反 应 阔 升 高 ， 此 蜗 碗 ， 反 应 
振幅 异常 增长 ， 峰 潜伏 期 缩短 ， 听 神经 瘤 ， 波 T 存 
在 ， 波 V 消失 ; 小 脑 桥 脑 角 肿瘤 、 多 发 硬化 、 脑 二 
外 伤 ， 波 YY 延长 或 消失 。 

4. 前 庭 功 能 检查 人体 平 衡 由 前 庭 系统 、 视 
觉 和 本 体感 受 回 共同 作用 来 维持 。 前 庭 系统 包括 前 
许 末 梢 、 神 经 和 中 枢 。 前 庭 功能 发 生 故 障 时 ， 出 现 
真性 眩晕 ， 伴 恶心 、 上 呕吐、 面色 巷 白 、 出 于 ， 有 和 肯 
发 腿 震 、 错 指 物 位 ， 闭 日 直立 时 ， 颂 倒 。 

客观 检查 有 以 下 方法 : 

(1) 旋转 试验 : 坐 在 椅子 上 ， 旋 转 转椅 ， 突 
然 停止 ， 观 察 眼 震 方向 、 持 续 时 间 。 对 比 顺 时 针 和 
道 时 针 转 动 结果 。 

(2) 冷 热 试验 ;两 耳 分 别 用 定量 温 热 水 、 冰 
水 或 空气 ， 注 人 耳 道 内 ， 观 察 腿 震 。 

(3) 疤 管 试验 : 用 喜气 耳 镜 在 封闭 外 耳 加 压 ， 
观察 有 无 腿 震 ,正常 无 疤 孔 ， (指骨 迷路 癌 孔 )， 
加 压 + 300 mm H,0, 不 出 现 眼 震 ， 如 有 奖 
孔 +20mm 于 0 时 即 可 诱发 腿 震 ， 即 痿 管 试 验 阳性 。 
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符 循 环 干扰 中 二 天 静 且 球体 多 





(4) 眼 震 电 图 《ENC) : 利用 人 体 眼 球 角 膜 为 
正 电 位， 视网膜 为 负电 位 ， 眼 球 运动 时 ， 眼 周 电 场 
电流 改变 ， 自 眼 周 电极 导线 ， 记 录 分 析 ， 对 照 眼 震 
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(一 ) 耳 先天 畸形 

1. 小 耳 ” 耳 廓 畸形 。 轻 者 ; 外 形 基本 正常， 
但 较 小 ， 中 度 ， 有 外 形 改变 ， 标 志 不 清 ， 软 骨 欠 规 
则 ; 重庆 :不 成 形 ， 仅 有 小 块 不 规则 软骨 ， 常 伴 外 
耳 道 闭锁 。 

2. 外 耳 道 闭锁 ”外耳道 未 发 育 ， 常 有 颌 面 骨 
发 育 不 全 。 轻 者 ， 仅 外 耳 道外 部 闭锁 ; 重 者 ， 外 汪 
道 全 封闭 ， 常 伴 中 了 畸形 ， 鼓 膜 未 发 育 。 

3. 耳 前 瘘管 ” 耳 廊 由 肽 胎 第 一 、 二 鲁 弓 外 且 
层 6 个 小 丘 融合 而 成 ， 若 融合 时 和 遗 有 上 皮 残 余 ， 即 
形成 育 管 ， 多 位 于 耳 轮 脚 耳 屏 前 方 ， 常 见 自 瘘 口 有 
性 或 栈 状 分 小物 。 如 遇 感 染 ， 将 瘘管 全 部 切除 。 

4 鳞 裂 囊肿 ”来源 于 胚胎 第 一 对 鳄 裂 残余 组 
织 ， 多 发 生 在 耳 后 淘 ， 位 耳垂 与 乳 突 之 闻 ， 如 有 冶 
口 ， 多 位 于 外 丁 道 后 下 壁 骨 与 软骨 交界 处 。 年 幼 时 
妓 肿 不 明显 ， 待 年 长 ， 浙 增 大 ， 如 受 感 染 形成 及 
肿 ， 可 反复 化 胀 。 春 肺 可 位 于 面神经 浅 面 或 深 面 ， 
手术 切除 时 应 注意 。 

5. 中 卫 琴 形 ”如 鼓 哎 未 发 育 ， 中 耳 了 畸形 较 重 ， 


图 39-1 鼓 讨 图 分 类 及 鉴别 论断 





方向 、 频 率 、 振 幅 、 潜 伏 期 、 慢 相 速 度 和 反应 时 间 
等 ， 判 断 前 庭 功能 。 
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昕 肯 发 育 不 全 。 如 有 就 膜 ， 常见 锤 肯 在 上 鼓室 固 
定 。 硝 骨 畴 形 、 砧 钵 脱离 、 砧 锤 关节 融合 、 链 肯 底 
板 固定 、 面 神经 骨 管 缺损 、 喘 敲 管 畸 形 等 。 

6. 内 耳 畸 形 “内耳 未 发 育 较 少见 ， 生 后 先天 
性 阳 苇 、 伏 哑 ， 见 于 多 种 综合 征 。 

7, 先天 性 胆 脂 瘤 ” 为 外 胚 时 钳 位 ， 上 皮 堆 积 ， 
逐渐 向 四 周 扩大 ， 破 坏 骨 质 。 可 发 生 在 外 耳 道 或 着 
骨 其 他 部 位 。CT 多 能 确诊 ， 应 行 手术 清除 。 

{二 ) 外 耳 疾 病 

1. 外耳道 异物 ”幼儿 无 意 中 将 小 什 物 塞 人 外 
耳 道 内 ,如 小 玩具 、 小 珠 、 石 块 、 豆 类 、 纸 团 等 。 
较 大 异物 可 堵塞 耳 道 影响 听力， 有 创面 可 引起 疼 
痛 。 豆 类 过 水 膨胀 ,压迫 疼痛 。 偶 有 小 虫 、 败 ， 
蜗 , 小 甲虫 进入 耳 道 ， 朴 动 时 引起 不 适 。 确 诊 后 ， 
根据 具体 情况 设法 取出 。 幼 儿 ， 必 要 时 给 镇 静 剂 或 
全 喘 麻醉 。 一 般 片 状 异物 可 试用 错 镖 取出 。 圆 形 团 
块 状 异 物 不 宜 用 刍 夹 持 ， 否 则 不 但 取 不 出 ， 反 测 推 
向 内 至 耳 道 深 和 处， 造成 取出 困难 ， 最 好 试用 小 了 险 
钓 ， 自 内 向 外 多 出 。 豆 类 远 水 膨胀 ， 取 出 困难 ， 应 
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先 用 9 和 5% 酒精 沉 征 ， 使 脱水 ， 待 缩小 后 取出 。 活 
动 昆虫 类 ， 应 先 用 乙醚 、 氯 仿 或 油 类 处 死 后 取出 。 
如 合并 感染 应 控制 感染 。 皮 肤 如 有 损伤 应 清洗 消 
毒 ， 预 防 感染 。 

2,， 采 嫩 栓塞 ”正常 外 十 道 皮肤 有 了 好 腺 分 小 
阳 往 ， 一 般 分 小 物 不 多 ,干燥 呈 片 状 ， 可 自行 落 
出 。 有 时 分 小 过 盛 ， 积 吝 成 棕 黄 色 团 块 ， 状 如 果 
泡 , 或 粘 稠 ， 可 试用 匙 或 陡 险 钓 取 出 ， 稀 称 和 了 ， 
可 用 拭 子 清理 。 日 久未 清理 ， 了 联 干 燥 ， 凝 结 成 硬 
块 ， 堵塞 耳 道 ， 取 出 有 困难 ， 应 先 用 液体 石 刚 或 了 有 
险 水 《 含 5% 碳 酸 氨 钠 、 甘 油 、 水 ) 浸泡 三 日 ， 待 
详解 软化 ， 用 温 生 理 盐水 冲洗 ， 拭 净 。 

3. 外 耳 湿 阅 ”常见 于 过 敏 体质 婴儿 ， 尤 其 在 
人 工 喂 养 者 。 皮 肤 发 痒 、 浴 出 ， 急 性 者 潮红 、 匡 
疹 、 水 疤 、 糜 烂 、 效 湾 渗 出 、 结 疾 ， 有 灼热 感 。 如 
有 继 发 感染 则 有 疼痛 ， 可 累及 耳 廓 和 外 耳 道 。 慢 性 
者 ,皮肤 慌 裂 、 赔 悄 、 结 病 、 增 厚 。 

治疗 应 以 清洁 、 于 燥 、 消 炎 为 主 。 排 除 诱因 ， 
避免 摩 氛 ， 禁 用 热 水 汤 洗 ， 勿 用 肥皂 刺激 。 饮 食 宜 
清淡， 少 吃 鱼 腥 ， 全 身 可 用 抗 组 辽 药 ， 葡 萄 糖 酸 钙 
或 普 重卡 因 静 脉 点滴 ， 给 镇 静 剂 、 维 生 素 C、 皮 质 
类 固 醇 激素 。 急 性 期 用 硼酸 溶液 或 雷 夫 奴 尔 溶液 湿 
敷 ， 外 用 氧化 匀 糊 ， 克 炎 松 尿素 软 育 、 氧 氟 舒 松软 
请 、 乱 福 康 、 皮 康 箱 等 。 

4. 外 十 道 病 ” 常 发 生 在 外 耳 道 软骨 部 毛 训 和 
皮脂 腺 阴险 腺 ， 多 为 葡萄 球菌 感染 ， 成 为 局 限 性 炎 
症 。 局 部 红肿 疼痛 ， 牵 拉 耳 席 和 张口 时 加 重 ， 小 儿 
活用 ,体温 升 高 。 患 处 浸润 ， 浙 隆起 ， 疝 有 种 成 熟 
后 ,隆起 处 露出 脓 头 ， 耳 周 淋巴 结 肿 大 、 压 痛 。 若 
大 肿 已 熟 未 破 ， 可 用 细 笠 签 苹 石炭 酸 烧灼 ， 或 消毒 
后 用 小 尖刀 沿 外 耳 道 长 轴 切 开 引 流 ， 用 过 氧化 氢 滚 
清洗 ， 切 匆 挤 压 以 免 扩 散 ， 全 身 用 抗生素 。 

5. 弥 湿性 外 耳 炎 ” 致 病 获 多 为 金黄 色 葡 萄 球 
菌 ， 绿 膝 杆 蓝 ， 好 发 生 在 体弱多病 、 内 分 沁 训 乱 、 
精 尿 病 患 儿 。 感 染 侵 及 皮肤 、 皮 下 组 织 ， 甚 至 软骨 
膜 。 耳 廓 皮肤 红肿 、 疼 痛 、 发 烧 ， 如 有 糜烂 ， 可 有 
渗 出 、 丁 道 堵塞 ， 耳 周 淋 巴结 肿 大 。 应 局 部 清洁 ， 
做 细 苏 培养 ， 给 予 敏感 抗生素 ， 如 已 化 胰 ， 应 充分 
引流 ， 如 有 软骨 坏死 ， 应 清除 全 部 坏死 组 织 。 

(三 ) 鼓膜 疾病 

1. 敲 膜 外 伤 ”可 发 生 在 耳 外 伤 、 爆 才 、 掌 击 ， 
或 治疗 时 意外 损伤 。 当 时 耳 痛 、 耳 鸣 、 听 力 减 退 。 
检查 见 鼓 嵌 有 不 同 程度 损伤 ， 有 不 规则 和 穿孔， 或 有 


少许 涂 血 。 如 未 受 感染 ， 应 保持 清洁 ， 用 无 菌 棉 塞 
耳 道 ， 免 进 污水 ， 酌 情 给 消炎 药 ， 预 防 感染 ， 多 数 
能 自 愈 。 一旦 感染 , 按 化 脓 性 中 耳 炎 治疗 。 

2. 疱 性 鼓膜 炎 ”病毒 感染 ， 多 发 生 在 上 呼吸 
道 感染 时 ， 突 发 耳 深 部 剧 痛 、 体 温 逢 高、 鼓膜 有 疤 
疹 ， 好 有 浴血 ， 呈 紫红 色 ， 疱疹 破 渍 ， 流 出 少量 血 
术 ， 耳 痛 绥 解 。 

{四 ) 中 耳 疾 病 

1. 娑 出 性 中 耳 炎 ”又 称 卡 他 性 中 耳 炎 ， 婴 亏 
几 常 网 ， 多 因 咽 鼓 管 功能 障碍 中 耳 负 压 引起 。 常 发 
生 在 上 呼吸 道 感染 、 腺 样 体 增殖 、 扁 桃 体 炎 ， 万 其 
有 病毒 感染 时 。 患 儿 感 耳 内 问 胀 、 听 力 减 退 、 自 声 
过 响 ， 自 诉 吞 咽 时 耳 内 作 响 ， 耳 鸣 如 吹风 样 ， 携 鼻 
时 耳 内 有 气 过 水 声 ， 可 有 轻 度 耳 痛 。 

检查 见 鼓膜 混浊 ， 上 暗淡 无 光 ， 如 毛 孤 璃 油纸 
状 ， 可 有 不 同 程度 内 陷 。 透 过 鼓膜 可 见 液 面 如 发 
丝 , 侦 见 气泡 。 听 力 检 查 多 呈 传 导 件 梧 或 混合 性 
礁 ， 鼓 室 负 压 ， 鼓 室 图 旺 B 型 。 

确诊 后 ， 应 病因 治疗 ， 清 除 病灶 ， 防 止 继 发 感 
染 。 如 未 能 及 时 诊断 治疗 ， 分 涵 物 浙 旦 隘 腑 状 ， 最 
后 纤维 化 ， 发 生 粘 连 ， 鼓 膜 鞭 缩 内 陷 ， 有 时 钙 质 沉 
着 , 训 室 硬化 ， 很 难 惊 复 昕 力 。 鼓 气 疗 法 应 慎重 ， 
注意 防止 继 发 感染 。 

初期 可 试用 药物 治疗 ，1% 麻黄 素 滴 押 ,适当 
给 予 抗 组 胺 药 、 肾 上 腺 皮质 激素 。 无 效 ， 应 做 就 膜 
穿刺 本 ， 抽 出 积 液 。 病 情 较 重 ， 可 同时 注 人 透明 质 
酸 酶 或 醋酸 可 地 松 。 病 情 反复 ， 可 采取 鼓膜 切 开 或 
粗 针 穿刺 、 放 人 引流 小 管 ， 留 置 可 暂 不 取出 ， 长 其 
观察 ， 经 常 插 管 自行 脱出 ， 穿 孔 自 僵 。 

2. 急性 化 胀 性 中 耳 炎 ”化 胀 性 细菌 多 经 哆 茧 
管 侵 人 中 耳 ， 引 起 急性 化 月 性 病变 ， 儿 发 生 在 上 呼 
吸 道 感染 急性 传染 病 时 ,尤其 在 体 绕 、 免 疫 力 缺 
乏 、 贫 血 、 糖 尿 病 患 儿 。 致 病 黄 为 溶血 性 链球 菌 、 
肺炎 双 链 球菌 、 流 感 杆菌 以 及 金黄 色 葡萄 球菌 等 。 
鼓室 黏膜 极度 充血 、 水 肿 ， 渗 出 增加 ， 继 而 化 肤 ， 
感染 扩 及 咽 鼓 管 、 鼓 案 及 乳 突 。 

发 病 时 ， 患 儿 耳 深 处 极度 疼痛 ， 幼 儿 里 峰 拒 
食 ， 伴 高 烧 、 哎 吐 、 腹 泻 ， 严重 时 有 脑膜 刺激 证 
状 。 炎 症 持续 2 ~ 3 日 ， 胀 液 积聚 ， 鼓 膜 膨 隆 ， 最 
后 鼓膜 紧张 部 破 溃 ， 脓 液 外 溢 ， 耳 有 肤 ， 耳 痛 稍 组 
解 。 检 查 ,， 在 穿孔 前 ， 全 鼓膜 极度 充血 ， 标 志 消 
失 ， 向 外 膨 隆 ; 穿孔 后 ， 常 见 自 穿孔 搏动 样 溢 脓 。 
听力 检查 为 传导 性 舍 。 如 乳 突 爱 累 ， 耳 后 乳 突 红 
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肿 、 上 压痛 : 

治疗 全身 治 疗 ， 止 痛 镇 静 ， 足 量 抗生素 。 鼓 
膜 膨 降 时 ， 应 切 开 引流 。 如 已 穿孔 ， 穿 及 过 小 时 ， 
应 扩大 切口 以 利 引 流 。 采 取 分 小物 做 细菌 培养 并 做 
细菌 药 物 征 感 实验 ， 选 择 适 当 抗生素 。 随 时 清除 耳 
道 积 脓 ， 可 用 过 氧化 氨 洗 净 ， 选 用 适当 药 液 滴 了 ， 
如 复方 新 老 素 、 和 氧气 沙 星 滴 耳 剂 等 。 

密切 观察 病情 发 展 ， 如 持续 流 胺 ， 应 注意 乳 突 
炎 及 中 是 炎 合 并 辣 。 如 有 脑膜 刺激 症状 ， 诺 除外 颅 
内 外 合并 症 ， 一旦 发 现 ， 应 敌手 术 治 疗 。 

3. 慢性 化 肤 性 中 耳 炎 ” 致 病菌 以 金黄 色 葡萄 
球菌 绿 肢 杆 苗 届 多 ， 有 时 有 变形 杆菌 等 混合 感 
染 。 患 耳 常 因 在 急性 期 未 能 彻底 治愈 ， 局 部 破坏 较 
重 、 或 病理 改变 特殊 ， 感 染 反 复发 作 ， 持 续 流 腔 ， 
折 力 减退 。 按 病理 改变 ， 临 床 可 分 为 三 型 ， 治 疗 方 
法 有 区 别 。 

1) 单纯 型 ， 多 由 于 咽 鼓 管 感染 ， 鼓 膜 中 心性 
穿 筷 ， 主 要 病变 在 黏膜 ， 中 耳 黏膜 肥厚 增生 ， 有 图 
形 细胞 温 演 ， 分 被 物 多 呈 夭 液 或 条 液 脓 性 ， 多 无 亚 
刁 ， 无 肖 质 破坏 。 

治疗 ”应 清除 病灶 ， 腺 样 体 肥大 应 切除 ， 保 持 
鼻腔 通畅 ， 防 止 污水 人 耳 。 细 菌 培养 ， 选 用 对 细菌 
敏感 药物 潢 庄 。 如 脓 滚 减少 ， 只 有 少量 恭 液 ， 宫 采 
用 4 多 硼酸 酒精 、! 允 毛 霉 素 甘 油 醋 ， 粉 痢 如 碘 硼 
酸 粉 、 握 多 素 础 酸 粉 、 链 血案 硼酸 粉 等 。 待 干 耳 三 
个 月 以 上 未 复发 ， 可 考虑 鼓 窜 成 形 术 ， 修 补 需 膜 ， 
改善 听力 。 

2) 坏死 型 : 除 中 耳 黏 膜 炎症 外 ， 伴 有 骨 质 秦 
坏 ， 包 括 听 小 肯 、 上 鼓 窄 及 屯 帘 ， 常 有 肉芽 组 织 或 
息肉 变性 ， 触 之 有 出 血 。 分 小 物 多 叶 脓 性 ， 有 外 
球 。 

治疗 ” 先 试 药物 治疗 ， 如 无 效 ， 应 行 手 术 治 
疗 ， 清 除 病灶 、 肉 芽 及 坏死 组 织 。 

3) 胆 脂 瘤 型 : 可 继 发 于 鼓膜 边缘 性 穿孔 或 大 
穿孔 ， 外 丁 道 鳞 状 上 皮 侵 入 鼓室， 甚至 乳 突 。 鳞 状 
上 皮 角 化 层 不 断 脱落 积 隧 、 脂 肪 变性 ， 形 成 干 酷 状 
团 块 ， 继 续 扩大 ， 周 围 骨 质 压迫 上 吸 收 ， 日 外 可 扩 及 
乳 突 及 邻近 组 织 ， 包 括 乙 状 军 、 硬 脑膜 、 迷 路、 面 
神经 管 等 引起 多 种 合并 症 。 检 查 时 见 鼓膜 有 大 穿孔 
或 松弛 部 边缘 穿孔 ， 内 有 多 是 白色 酷 状 分 小 物 ， 分 
泌 物 量 不 多 ， 有 奇 臭 。 细 菌 培 养 常 有 变形 杆菌 、 绿 
脓 杆 菌 等 混合 感染 。 局 部 可 有 肉芽 组 织 增生 。X 片 
或 CT 可 诊断 胆 脂 痛 。 








洁 疗 “” 较 小 上 鼓室 胆 蕴 瘤 ， 可 先 试 保守 治疗 ， 
刘 站 名 酒精 经 鼓室 穿 筷 反复 冲洗 ， 保持 十 燥 。 
乳 突 大 胆 脂 瘤 应 先行 乳 突 根治 术 ， 以 彻底 清除 病变 
为 主 ， 长 期 灿 察 。 

( 五 ) 耳 蓉 新 生 儿 转产 期 受 听 力 危 险 因 素 影 
响 者 均 居 高 危 儿 ， 应 做 听力 随访 。 凡 有 以 下 内 素 者 
应 引起 注意 : 中 准 产 、 钳 产 ， 引 产 ; 加 早产 儿 
(28 ~38 周 ) ;图 体重 轻 ，< 1500g ; 国 好 娠 期 患 
病 ， 如 风 炼 、 病 毒 感染 、 习 形体 病 、 细 胞 肥大 病毒 
感染 等 ; 电 妊 娠 期 用 药 ， 如 氨基 硕 类 和 抗生素， 名 有 
红 素 增多 ;人 针 新 生 儿 缺 氧 ; 人 @ 要 幼儿 患 严重 感染 ， 
如 脑 炎 、 脑 膜 炎 ; 回 家 族 耳 八 史 ; 他 伴 头面 部 其 他 
畸形 。 

耳 合 指 重度 感 音 神 经 性 伦 ， 语 前 儿 齐 重度 划 ， 
无 法 感知 外 界 语 声 的 刺激 ， 认 不 能 感知 自己 发 出 声 
音 说 话 ， 成 为 赵 哑 儿 。 

1. 遗传 性 建 ” 由 于 细胞 染色 体 畸 变 或 基因 突 
变 ， 发生 先天 性 伟 。 

i) 常 染色 体 显 性 遗传 ， 可 发 生 在 近亲 婚 姗 、 
合并 蓝 色 列 膜 、 部 分 白化 病 、 白 甲 病 、 限 耳 着 村 异 
常 、 癸 面 发 育 不 全 、 畏 形 性 骨 炎 等 综合 征 。 

2) 和 常 染 色 体 隐 性 遗传 : 合并 网 膜 色素 变性 、 
甲状 中 种 、 肥 有 辟 生 将 无 能 、 多 发 神经 灾 、 出 和 而 性 肾 
炎 、 心 电 图 异常 等 综合 征 。 

2. 非 遗 传 福 病因 ”和 包括 产 前 母体 患 病 太 耳 毒 
性 药物 史 等 。 后 天 性 枚 多 由 于 急性 传染 病 ， 如 脑膜 
炎 、 肚 腺 炎 等 ， 近 年 大 基 小 用 和 里 毒性 药物 敏 莹 ， 

3. 似 儿 康复 

1) 单纯 传导 性 于， 可 试行 喜 室 成 形 术 、 锐 骨 
手术 、 内 耳 开 窗 术 等 改善 听力 。 

2) 有 效 利 用 残余 听力 : 选用 适当 动听 器 ， 同 
时 进行 听 党 训练 。 

3) 口语 教育 : 利用 健全 发 声 器 官 ， 谨 养 殊 儿 
发 声 ， 逐 步 达到 学 语句 。 

4) 层 读 和 手语 ， 包括 手势 、 手 指 拼音 和 提示 
语 。 

5) 人 工 耳蜗 植 人 : 全 全 患 目 ， 由 于 内 耳 毛 细 
胞 受 破 坏 ， 匠 神经 尚 健全 ， 耳 蜗 毛 细胞 无 法 完成 声 
音 机 械 - 化 学 能 的 转换 ， 声 波 不 能 使 听 神 经 产生 冲 
动 。 利 用 手术 方法 ， 将 入 工 耳 蜗 电 极 植 入 内 耳 耳 
蜗 ， 将 声音 信号 转变 为 电信 和 号， 直接 兴奋 听 神 经 ， 
从 而 产生 听觉 。 这 种 治疗 适用 于 18 岁 以 上 身体 健 
康 的 全 苟 患 者 。 
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{ 六 ) 小 儿 眩 四 ”上 乃 坚 是 一 种 运动 纪 觉 ， 是 机 
体 对 空间 关系 的 定向 感觉 障碍 或 平衡 失调 。 轻 者 ， 
有 不 稳定 感 ， 平 衡 失调 ， 倾 倒 ; 重 者 ， 感 到 外 界 什 
物 或 音 映 在 转动 ， 或 移动 ， 闭 眼 时 身体 颌 倒 ， 伴 植 
物 昼 经 系统 反射 ,恶心 、 呕 吐 、 出 计 、 面 色 苍白 ， 
或 伴 有 耳 鸭 、 耳 礁 。 

真性 眩晕 应 区 别 于 因 低 备 庄 、 贫 血 、 低 血糖 、 
克 汀 病 等 一 般 涉 者 、 头 巡 、 腿 前 发 黑 、 迷 糊 、 乏 力 
等 症状 。 

1. 病因 

1) 外 耳 : 陡 险 栓塞 、 外 耳 道 异 物 等 刺激 鼓 





膜 。 

2) 中 耳 : 化 月 性 中 耳 炎 合 并 迷路 炎 。 

囊 39-f 未 梢 性 蒋 尝 与 中 枢 性 眩 晶 的 鉴别 

前 庭 末 悄 性 上 陀 晕 前 许 中 枢 性 眩 学 

平衡 失调 + 十 十 + 十 十 
上 是 力 下 隆 二 十 十 + 
神经 系统 - + 十 
眼球 震 皮 。 ”水平 、 旋 转 垂直 、 旋 转 
注视 影响 。 ”抑制 服 震 无 抑制 


3) 内 耳 ; 病毒 性 、 化 脓 性 迷路 炎 、 外 淋 包 
痿 、 内 淋巴 水 肿 〈《Meniere 病 ) 、 耳 毒性 药物 、 杜 
骨 外 伤 骨折 等 。 

4) 中 框 性 前 庭 性 眩 尝 : 如 病毒 性 前 庭 神经 元 
炎 、 椎 基底 动脉 供血 不 足 、 桥 脑 小 脑 角 肿瘤 等 。 表 
39.1。 

2. 症状 ”平衡 失调 ， 有 旋转 感 。 闭 目 时 倾倒 
朝向 眼 震 慢 相 方向 。 

眩 坚 症状 持续 时 间 与 病因 有 区 别 ， 例 如 眩 景 以 
秒 计 ， 见于 位 置 性 胶 晕 ， 反复 测试 有 疲劳 现象 ， 蒋 
学 以 分 计 ， 见 于 椎 基底 动脉 供血 不 足 ; 眩 尝 以 小 时 
计 ， 见于 内 淋巴 水 肿 ， 有 睦 党 以 日 计 ， 见 于 耳 毒 性 药 
物 、 外 伤 、 血 栓 等 。 

眼球 多 匣 ， 为 一 种 有 节律 ， 朝 一 定 方向 ， 不 自 
主 眼球 活 功 。 前 庭 性 眼 震 ,眼球 运动 有 快 相 和 慢 
相 ， 多 呈 水 平 性 ， 侦 有 旋转 性 ， 应 与 眼 性 眼 震 由 于 
黄斑 部 成 像 不 清 ， 眼 球 往返 等 速 摆动 区 别 。 

治疗 ”病因 治疗 ， 清 除 病灶 ， 如 化 肢 性 中 耳 炎 
合并 症 。 镇 静 剂 ， 调 整 血液 供应 ， 颈 交感 神经 节 封 
闭 ， 迷 路 瘘管 修复 ，Ménitre 病 外 科 治 疗 等 。 

《 郑 中 立 ) 
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第 1 节 有 眼 的 检查 与 卫生 


一 、 腿 的 检查 


出 幼儿 时 期 是 眼球 发 育 最 快 的 阶段 。 在 这 期 间 
眼 轴 长 度 从 14mm 逐渐 增长 到 23mm， 眼 内 组 织 和 
视 纺 胞 不 断 发 育成 熟 ， 视 力 逐 浙 提 高 ， 至 五 、 六 岁 
可 达 避 7 至 1.0。 同 时 儿童 的 双 毛 视觉 也 逐渐 发 
育 ， 健 全 。 由 于 视力 发 育 尚未 成 熟 ， 婴 幼儿 的 眼病 
早期 可 无 任何 证 状 ， 如 能 早期 发 现 视 力 异 常 ， 就 有 
可 能 早期 诊断 、 治 疗 。 

要 幼儿 眼 部 器 官 十 分 娇嫩 ， 医 师 检查 时 应 手法 
轻柔 ， 动 作 敏 捷 。 利 用 患 儿 活 动 的 机 会 观察 其 面部 
及 眼 部 的 和 外观， 如 上 患 此 无 尖 曾 ， 可 检查 眼 附 属 器 、 
服 球 前 部 和 眼底 。 对 检查 时 不 合作 的 患 儿 ， 可 让 家 
长 或 助手 协助 。 家 长 与 检查 者 对 面 而 坐 ， 将 患 儿 两 
腿 分 开 爷 甲 在 家 长 腿 上 ， 家 长 用 双 辟 压 住 患 儿 双 
和 能， 双手 固定 思 儿 身体 与 手 ， 检 查 者 将 患 儿 头 部 固 
定 于 两 膝 之 间 《不 可 过 于 用 力 压 迫 ) ， 再 进行 检 
查 。 

对 患 儿 视力 的 评价 可 以 通过 以 下 方法 : 

i 三 岁 以 下 的 幼 刀 可 通过 观察 其 视觉 行为 并 
与 间 铃 儿童 比较 来 评价 有 无 视力 异常 ” 婴 蕊 儿 的 瞳 
孔 对 光 反 应 的 快慢 ， 能 否 注视 和 进 随 手电 光 、 玩 具 
而 转动 ， 或 以 手指 突然 指 近 其 眼 部 观察 患 儿 是 否 有 
瞬 目 反射 以 测 知 其 视力 。 稍 大 的 幼儿 有 无 视力 低下 
的 行为 ， 如 持 物 近 视 ， 胀 眼 ， 和 看 头 ， 或 看 电视 上 距 离 
很 近 。 


2. 观察 幼儿 是 否 用 黄斑 中 心 注视 ” 当 幼 儿 注 
视 手电 光 时 双眼 的 角膜 映 光 点 是 否 位 于 角膜 中 央 ， 
双眼 是 否 对 称 ， 选 盖 一 眼 后 另 眼 是 否 能 注视 。 注 视 
眼 有 无 眼球 震颤 。 

3, 视力 检查 ”三 岁 以 上 的 儿童 ， 经 过 训练 可 
以 进行 视力 检查 。 可 选用 儿童 视力 表 。 检 查 时 应 注 
意 前 心 仔细 ， 分 辨 清 拐 儿 是 否 真 看 不 抑或 是 不 会 
认 ， 另 眼 是 谷 被 严格 和 遮盖， 避免 由 于 偷 看 而 漏诊 视 
力 低 下 的 眼 。 

其 他 检查 方法 还 有 视 动 性 眼球 震 富 法 、 选 择 性 
观看 法 、 视 觉 诱 发 电位 (VEP) 法 等 ， 可 用 于 低龄 
的 幼儿 。 


-、 眼 的 卫生 


为 了 预防 眼病 应 注意 眼 的 卫生 。 除 了 加 强 宣传 
教育 ， 使 家 长 及 保育 人 员 指导 儿童 养 成 良好 的 个 人 
卫生 习惯 ,避免 感染 性 疾病 如 结 腊 炎 、 沙 眼 等 的 传 
染 外 ， 还 要 注意 避免 光线 对 眼 的 直接 刺激 。 要 多 晒 
太阳 时 要 刻 盖 眼 清 ， 教 育儿 童 不 要 注视 强烈 光线 如 
日 光 、 紫 外 线 等 。 保 护 并 教育 儿童 避免 眼 部 外 伤 ， 
不 要 玩弄 小 刀 、 甬 子 、 针 、 竹 等 或 一 次 性 注射 器 等 
用 具 及 弹弓 、 爆 竹 等 。 教 育 学 龄 儿童 要 注意 用 眼 卫 
生 ， 如 读书 时 应 有 适当 的 照明 ， 课 本 及 读物 的 印刷 
要 清楚 ， 字 体 不 宜 太 小 ， 学 习 时 眼 与 书本 的 距离 应 
在 30cm 左右 。 幻 儿 园 、 中 小 学 均 应 定期 为 儿童 例 
行 眼 部 检查 ， 包 括 视 方 ， 眼 位 等 。 


第 2 节 常见 服 的 先天 隘 形 


眼 的 先天 性 异常 的 病原 学 包括 基因 ， 染 色 体 及 
多 因素 的 发 育 异 常 ， 也 有 环境 因素 的 影响 以 及 不 明 
原因 者 。 

先天 性 小 眼球 和 隐 眼 畸形 ”在 胚胎 发 育 早 期 ， 
如 视 泡 未 发 生 ， 则 眼球 不 能 形成 ， 在 根部 不 能 发 现 
有 了 眼球 的 痕迹 ， 为 先天 性 无 眼球 。 如 视 泡 发 生 过 程 
中 有 变性 ， 残 留 的 组 织 形成 先天 性 小 眼球 。 如 合并 
胚 裂 闭 合 不 全 ， 可 形成 眼眶 淋 肿 。 也 可 合并 小 角 
膜 ， 虹膜、 脉络 膜 缺 损 ， 及 上 品 状 体 的 异常 。 有 时 眼 
球 极 小 ， 隐 没 在 腿 眶 中 ， 仅 看 到 可 转动 的 灰白 色 角 
膜 组 织 。 


隐 腿 畸形 为 胚 胎 早期 发 育 不 良 ， 常 染色 体 隐 性 
遗传 疾病 。 常 为 双 倒 性， 也 可 单 侧 发 病 。 整 个 上 下 
服输 皮肤 连 成 一 片 ， 捧 盖 了 眼球 ， 无 险 裂 、 睫 万 、 
结膜 、 泪 腺 等 结构 。 在 眼眶 中 央 拉 及 可 转动 的 眼球 
剩 件 ， 通 常 无 视 功能 或 仅 有 光 感 。 其 后 的 眼球 与 皮 
下 组 织 粘连 ,角膜 、 虹 膜 、 晶 状 体 及 眼球 后 段 均 有 
萎缩 变性 。 少 数 病例 有 部 分 脸 裂 存在 ， 为 不 完全 性 
隐 眼 症 。 患 者 常 合 并 身体 其 它 部 分 畸形 ， 如 层 笋 、 
肚 裂 、 耳 部 畸形 、 脑 膜 膨 出 、 生 殖 系 统 畸 形 及 并 指 
等 。 由 于 眼球 严重 畸形 ， 手 术 切 开眼 葵 常 不 能 获得 
满意 的 视力 。 
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其 他 的 眼 部 先天 性 异常 还 有 : 上 腿 瞪 缺损， 先天 
性 上 瞪 下 重 ， 先 大 性 蜡 泪 管 阻 寨 ， 先 天 性 虹膜 、 脉 


络 膜 缺 损 ， 永 存 腾 孔 膜 及 永存 玻璃 体 动脉 等 ， 在 相 
应 章节 述 及 。 


第 3 节 ”有 眼 及 附属 器 的 疾病 


一 、 腿 蛤 疾 背 


{一 } 先天 性 异常 

1. 先 大 性 眼 验 缺损 ”为 一 眼 或 双 腿 的 部 分 或 
全 部 眼 瞪 人 缺损。 缺损 的 大 小 不 同 ， 铬 位 于 上 了 瞪 内 
173 处 ， 缺损 处 角膜 可 因此 需 而 受 损 。 常 伴 有 了 眼 部 
及 其 它 部 存 的 缺损 ， 如 小 眼球 ， 虹 膜 ， 脉 络 膜 租 
损 ， 瞪 球 精 连 及 大型、 腹 阁 等 。 本 病 可 是 全 身 综合 
征 的 一 个 表 志 ， 也 可 为 染色 体 畸 变 的 结果 ， 为 常 染 
色 体 显 性 或 隐 性 遗传 . 

2. 内 路 莹 皮 ”为 遮盖 肉 虞 部 各 直 的 半月 形 皮 
肤 皱 避 ， 与 上 瞪 皮肤 相连 。 与 下 脸皮 肤 相 连 者 为 反 
问 内 紫 规 皮 。 多 伴 有 内 此 间距 增 宽 ， 锚 梁 低 。 皮 肤 
皱 辟 过 宽 有 类 似 “ 内 和 斜视 ”的 外 观 。 常 合并 真性 
内 斜视 及 先天 性 瞪 内 翻 。 为 常 染色 体 显 性 遗传 。 

3. 先天 性 上 有 瞪 下 乘 ” 为 提 上 了 瞪 肌 发 育 不 全 或 
支配 提 上 了 瞪 肌 的 中 枢 性 或 周 畴 性 神经 发 育 不 全 所 
致 。 

i 临床 表现 】 根据 下 牌 程度 而 分 为 部 分 性 及 
完全 性 ， 可 为 单 侧 或 双 侧 。 出 生 后 即 发 病 ， 上 有 瞪 缘 
让 六 角 膜 超 过 2mm， 其 至 大 部 分 角膜 。 提 上 瞪 肌 
力 减 弱 或 完全 无 力 。 患 儿 常 抬 慎 异 额 肌 方 量 睁 大 瞪 
裂 。 双 侧 上 瞪 下 最 患 儿 多 有 体 头 视 物 习 惯 。 单 侧 上 
瞪 下 重 患 儿 可 内 二 瞪 不 盖 瞳孔 造成 弱视 。 上 险 下 牌 
可 合并 其 他 先天 性 异常 如 上 直 册 不 全 麻痹 (可 
有 患 眼 下 斜视 ， 上 转 受 限 )， 下 颌 瞬 目 综合 征 ， 又 
称 Marcus-Cunn 现象 〈 患 者 下 颌 向 健 侧 运动 或 咀嚼 
时 ， 瞪 型 开 太 并 戎 之 运动 )， 或 内 紫 凌 皮 、 小 眼球 
等 。 

治疗 】 了 眼 瞪 的 先天 性 异常 均 应 手术 治疗 。 

(二 】 眼 瞪 水 肿 ”上 腿 脸 组 织 朴 松 ， 易 于 发 生 水 
肿 : 可 由 于 局 部 炎症 ， 血 液 回流 障碍 或 全 身 因 素 引 
起 。 炎 症 引 起 的 有 充血 、 疼 痛 和 急性 眼 瞪 炎症 如 瞪 
腺 炎 ， 蜂 窝 织 炎 ， 脸 肪 肿 ， 皮 炎 ， 眼 瞪 局 围 的 炎症 
如 急性 结 异 炎 、 急性 泪 宫 炎 、 全 了 眼球 炎 和 内 蜂 窝 织 
炎 等 。 过 敏 性 水 种 无 明显 的 充血 。 血 液 问 流 受 阻 见 
于 眼眶 肿 奖 。 心 腑 、 虹 和 胜 、 血 滚 疾 病 也 可 引起 眼 瞪 
的 水 肿 ， 并 有 全 对 病 的 症状 。 治 疗 主要 和 针对 病因 。 


(三 ) 脸 缘 炎 了 瞪 缘 的 慢性 炎症 分 为 三 种 。 

1. 鳞 届 性 瞪 绿 炎 

【病因 】 有 瞪 缘 的 皮脂 涂 出 ， 刺 激 皮 肤 引 起 . 
请 因为 视力 疲劳 ， 营 养 不 良 等 。 

i 临床 表现 】 币 痒 ,烧灼 感 。 瞪 绿 充 血 ， 睫 
贸 根 部 鳞 届 附着 ， 皮 脂 溢 出 . 

2. 溃疡 性 瞪 缘 炎 

【病因 】 睫毛 毛 训 和 腺 体 的 化 脓 性 炎症 。 多 
为 金黄 色 葡 萄 球菌 感染 。 

【临床 表现 】 睫毛 根部 有 脓 产 ， 脓 痴 与 睫毛 
粘着 ， 除 去 怠 痴 后 为 小 省 疡 或 腔 瘤 。 破 坏 毛 匣 造 成 
睫毛 乱 生 或 秃 睫 。 

3. 购 部 瞪 缘 炎 

【病因 葛 - 阿 (Morax-Axenteld) 双 杆 蔚 感 
染 。 

【临床 表现 】 外 虞 部 脸 缘 和 皮肤 充血 、 浸 法 
糜 粒 。 伴 结膜 炎 。 瞪 缘 炎 经 久 不 你 可 致 险 缘 肥 厚 ， 
外 翻 。 

治疗 ] 3% 硕 散 溶 液 清洗 眼 瞪 ， 内 去 鳞屑 、 
肤 痢 。 点 用 抗 后 泰 滴 眼 液 : 利 福 平 、 洛 夫 素 、 磺 胺 
醋 酰 钠 。 红 霉 素 眼 药 彰 。 鳞 导 性 瞪 缘 炎 可 用 皮质 激 
素 眼 药 谊 。 紫 部 瞪 缘 炎 可 用 0. 3% 硫 酸 锌 液 。 日 服 
复合 维生素 。 治 疗 应 持续 炎症 消退 后 2 ~3 周 - 

{四 】 葵 腺 炎 

1. 麦 粒 肿 

【病因 】 有 眼 瞪 腺 体 的 化 睐 性 炎症 ， 金 黄色 蔬 
萄 球菌 感染 。 内 表 粒 肿 为 瞪 板 腺 (Meibom 腺 ) 感 
染 。 外 麦 粒 肿 为 睫毛 毛 训 、 皮 脂 腺 {2eis 腺 ) 或 
计 腺 《Mol 腺 ) 感染 . 

【临床 表现 】 内 麦 粒 肿 炎 症 被 局 限 在 瞪 板 腺 
内 ， 结 腊 面 充血 、 有 硬结 ,疼痛 ， 形 成 黄色 脓 头 ， 
可 向 结膜 冤 内 破 演 。 外 麦 粒 肿 可 在 眼 瞪 皮下 触及 有 
明显 触 痛 的 硬结 ， 眼 瞪 、 结 膜 红 肿 ， 耳 前 淋巴 结 种 
痛 。 肤 肿 形成 后 可 向 皮肤 破 襄 。 炎 症 可 向 眼 瞪 必 眼 
眶 扩散 演变 为 眼 瞪 或 眼眶 蜂窝 织 炎 ， 引 起 败血症 或 
海 编 察 血 栓 。 

【治疗 】 吕 热 数 ， 局 部 点 抗生素 眼 药 水 ， 口 
服 或 注射 抗生素 。 耳 尖 放 血 。 辐 脓肿 未 形成 时 让 免 
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挤 压 ， 形 成 后 切 开 排 胺 。 外 麦 粒 肿 在 皮 暴 面 平 行 瞪 
缘 切 口 ， 内 麦 粒 肿 在 蛤 结膜 面 垂 喜 瞪 绿 切口 。 必 要 
时 放置 引流 条 。 避 有 腿 脸 蜂窝 织 炎 应 全 身 大 量 应 用 
广 谱 抗 后 素 及 相应 处 理 。 

2. 签 粒 肿 ”又 称 瞪 板 腺 囊肿 。 

[病因 】 为 险 板 腺 开口 阻塞 ， 腺 体 分 说 物 兴 
留 ， 刺 激 周 转 组 织 产 生 的 网 芽 肿 性 炎症 。 

【临床 表现 】 眼 瞪 皮下 硬结 ， 无 红肿 及 触 痛 ， 
与 皮肤 无 攻 连 。 结 障 面 可 见 暗 红色 隆起 。 圳 和 肿 可 自 
行 破 疆 或 在 结膜 面 形成 府 芽 和 肿 。 如 继 发 感染 ， 形 态 
与 内 麦 粒 肿 相似 。 

【治疗 】 较 大 者 应 手术 治疗 。 同 内 麦 粒 肿 。 

{五 】 瞪 内 释 ”有 眼 瞪 向 眼球 方向 翻转 ， 睫 毛 倒 
向 眼球 。 

{ 病因 】 中 先天 性 瞪 内 翻 : 发 生 于 婴 动 儿 ， 
多 为 双 侧 下 瞪 ， 可 由 于 内 片 桂皮 牵 拉 、 肥 胖 及 鼻 根 
部 发 育 不 饱满 所 致 ， 在 眼 辊 压 肌 作用 下 形成 脸 内 
翻 。 外 痉挛 性 瞪 内 翻 : 严重 的 角 结膜 炎 时 下 瞪 轮 于 
肌 收 缩 使 下 内 向 内 山 郑 ,无 眼球 或 小 眼球 者 眼 瞪 失 
去 支撑 而 内 翻 也 易 发 生 。 鲜 疤痕 性 险 内 翻 ， 眼 瞪 外 
伤 、 炎 证 或 沙 眼 疤痕 期 引起 眼 瞪 疤痕 性 收缩 。 

【临床 表现 】 瞪 绿 内 翻 , 倒 冉 摩擦 角 结 膜 引 
起 刺激 症状 。 角 膜 上 皮 脱 落 ， 常 伴 腿 光 流 泪 、 球 结 
膜 充血 等 症状 。 继 发 感染 形成 角膜 溃疡 ， 人 钝 后 为 前 
膜 白 斑 。 先 天 性 瞪 内 翻 常 随 着 年 龄 增长 ， 鼻 梁 的 发 
育 ， 可 自行 消失 。 

【治疗 】 去 除 病因 。 对 幼儿 可 向 下 方 按摩 服 
险 。 如 无 效 可 手术 治疗 。 

(六 】 瞪 外 翻 ”有 瞪 缘 向 外 翻转 离开 上 服 球 ， 常 伴 
眼 瞪 闭合 不 全 。 

【病因 ] 外 痉挛 性 上 星 外 翻 ， 由 于 角 结 膜 炎症 、 
眶 内 容 饱 满 ， 眶 部 轮 匣 舰 痉 牵引 起 。 信 疤痕 性 瞪 外 
翻 : 脸皮 肤 炎症 、 烧 伤 或 创伤 后 冶 疗 收缩 。 

【临床 表现 】] 潜 泪 ， 瞪 结 腊 干 燥 、 肥 漂 、 充 
血 ， 角 结膜 和 干燥， 省 癌 。 

【治疗 】 去 除 病 因 ， 手 术 矫 正 。 

{七 ) 眼 瞪 闭合 不 全 ( 兔 服 } 

【病因 】 由 于 了 眼 瞪 外 翻 、 面 神经 麻痹 、 其 迷 、 
眼 瞪 疗 痕 或 缺损 、 服 球 突出 膨大 引起 。 

【临床 表现 】 角 结 膜 干燥 、 充 血 、 肥 厚 、 角 
化 ， 泪 洲 。 严 重 者 可 致 衣 膜 潢 疡 。 

[治疗 】 去 除 病因 ， 保 护 角 膜 。 可 用 大 量 眼 
药 高 涂 在 角 结 膜 表面 ， 必 要 时 用 渴 房 畦 眼 或 险 缘 细 


合 术 。 对 眼 脸 溢 疗 或 缺损 用 手术 矫正 。 


一 、 泪 融 疾 首 

(一 上 先天 性 泪 器 异常 

1. 先天 性 泪 襄 峙 ” 泪 囊 瘘 常 开口 于 鼻 外 侧 内 
紫 蔬 带 稍 惰 处 ， 或 位 于 上 下 泪 小 管 之 间 。 瘘 道口 流 
出 为 清 液 。 在 行 探 通 术 证 实 泪 道 通畅 后 ， 可 用 峭 酸 
银 烧灼 封闭 管 口 或 手术 切除 瘘管 。 

2. 先天 性 泪 点 闭锁 ， 沿 点 表面 开口 极 小 或 害 
上 皮 遗 盖 而 闭塞 ， 下 泪 点 受 崇 较 多 。 本 病 多 为 常 染 
色 体 显 性 遗传 。 泪 点 开口 小 者 ， 可 用 探 针 扩大 ， 扰 
开口 者 ， 可 在 险 缘 内 面相 当 于 泪 小 管 的 部 位 切 开 。 

3. 锚 泪 管 闭锁 和 新 生 儿 泪 避 炎 ” 足 月 强 儿 约 
有 6 名 发 生 描 泪 管 闭锁 ， 阻塞 多 发 生 在 下 端 ， 为 残 
存 膜 或 上 皮 残 习 堵 塞 。 新 生 儿 泪 万 炎 是 先天 性 鼻 泪 
管 阻塞 的 早期 表现 。 病 变 为 单 侧 或 双 侧 ， 患 儿 生 后 
不 久 即 流泪 ， 挤 压 泪 圳 区 有 睫 性 分 引物 流出 。 早 期 
可 行 泪 赛 区 按摩 ， 在 多 次 挤 夺 后 可 使 残存 膜 修 裂 而 
治 印 。 挤 压 不 通 者 可 进行 泪 道 冲洗 或 探 道 。 

(二 ) 急性 泪 囊 炎 ”急性 泪 囊 炎 常 是 估 性 洞 聂 
炎 的 急性 发 作 。 主 要 诱因 是 下 泪 道 堵塞 造成 泪液 清 
旷 而 引起 细菌 注 生 。 致 病菌 多 为 毒 力 强 的 链球 苗 或 
肺炎 双 球 菌 。 

【临床 表现 】 泪 囊 区 红肿 ， 局 部 诗 痛 ， 耳 前 
淋巴 结 肿 大 。 若 未 及 时 治疗 ， 可 形成 脓 溃 ， 吕 破 汕 
则 形成 泪 襄 瘘 。 随 着 腑 液 流出 ， 炎 症 逐 渐 消退 。 

【治疗 】 炎症 早期 局 部 及 全 身 应 用 抗生素 。 
妇 脓 种 已 经 形成 ， 需 切 开 引流 。 待 急性 炎症 消退 后 
可 作 鼻腔 泪 训 吻合 术 。 

二 、 结 膜 疾 靖 

结膜 定 合 神经 血管 ， 对 各 种 刺激 反应 敏感 ， 与 
外 界 直 接 接 触 ， 易 受 刺激 及 感染 外 伤 。 结 膜 炎 占 结 
膜 病 首位 ， 按 病程 可 分 为 急性 和 慢性 二 类 ， 按 病因 
可 分 为 细菌 性 、 病 毒性 、 衣 原 体 性 、 真 菌 性 和 变态 
反应 性 等 。 

(一 ) 细菌 性 结膜 炎 

1, 淋菌 性 结膜 炎 ”本 病 是 一 种 极为 剧 语 的 急 
性 化 脓 性 结膜 炎 。 若 治疗 不 及 时 ， 可 在 短 时 间 内 发 
生 角 膜 溃疡 及 穿 筷 ， 导 致 失明 。 病 原 菌 为 奈 玖 氏 淋 
球菌 。 

【临床 表现 ] 
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2 -5 日 者 多 为 母亲 产道 感染 ， 生 后 了 天 发 生 者 为 产 
后 感染 .双眼 眼 瞪 及 球 结膜 水 肿 ， 充 血 ， 分 刻 物 为 
水 样 、 应 清 样 或 血性 ， 数 小 时 后 迅即 变 为 月 举 期 ， 
大 量 腑 性 分 沙 物 流出 。 

【治疗 ] 淋菌 性 感染 必须 全 身 应 用 抗生素 治 
疗 配 合 局 部 用 药 以 控制 感染 ， 预 防 并 发 症 。 

(1) 全 身 滞 疗 ， 对 新 生 儿 可 肌 注 或 静脉 给 予 
单 剂量 头孢 三 唆 5 ~ 50mg/kg， 最 高 不 超过 
125mg。 头 孢 氨 噬 对 耐 药 淋病 菌株 有 效 ， 新 生 儿 肌 
注 25mg/ke,， 8~12 小 时 一 次 ,， 共 7 了 天。 

(2) 局 部 治疗 : 用 渴 盐 水 冲洗 结膜 囊 ， 局 部 
用 青 均 素 水 剂 2 万 ~10 廊 xml 频 点 ，0. 1% 利 福 
平 ， 氧 氟 沙 星 或 气 唑 诺 酮 滴 眼 。 有 和 角膜 病 变 时 ， 用 
阿托品 散 脐 ， 角 膜 溃疡 穿孔 时 ， 在 控制 感染 后 行 治 
疗 性 角膜 移 禧 术 。 

[预防 ] 一 旦 确诊 必须 隔离 治疗 。 患 眼 应 戴 
透明 眼 蛙 以 保护 健 眼 。 预 防 的 关键 是 作 好 产 前 检 
查 ， 几 审 有 淋病 的 孕妇 ， 要 立即 彻底 治疗 。 婴 儿 出 
生 后 ,在 清洁 最 部 的 污 物 后 ， 立 即 滴 1% 硝酸 银 洲 
液 于 结膜 意 内 。 

2. 急性 卡 他 性 结膜 炎 ”是 由 细菌 感染 引起 的 
急性 结 腊 炎症。 儿童 中 的 常见 致 病菌 为 流感 杆菌 ， 
肺炎 葡萄 球菌 和 金色 葡萄 球菌 。 细 菌 性 结膜 类 多 发 
牛 于 冬季 和 春季 。 

[临床 表现 】 结膜 充血 ， 分 刻 物 为 黏液 性 或 
黏 波 朋 性， 结膜 可 有 点 片 状 出 血 ， 重 症 者 可 有 人 恨 腊 
形成 。 角 膜 边 绿 可 有 浸润 并 形成 新 月 形 溃疡 ， 称 为 
卡 他 性 角膜 省 疡 。 

【治疗 】 可 用 生理 盐水 或 3% 机 酸 水 冲洗 结膜 
时 分 滋 物 。 根 据 不 同 的 病原 菌 选用 抗生素 眼 药 水 ， 
如 利 福 平 、 妥 布 老 素 、 氧 氟 沙 星 等 。 睡 前 涂 抗生素 
眼 育 。 对 嗜 血 流感 杆菌 引起 的 合并 有 全 身 症状 的 婴 
幼儿 急性 结膜 炎 ， 需 全 身 用 药 。 有 假 膜 形成 者 ， 应 
将 其 剥 去 后 用 药 ， 每 日 1 次 。 

【预防 】 ”本 病 传染 性 强 ， 易 造成 广泛 流行 ， 
因而 应 注意 消毒 和 陋 离 ， 上 患者 的 洗脸 用 具 和 毛巾 等 
应 者 沸 消 毒 。 

{二 ) 衣原体 性 结膜 炎 

1. 沙眼 ” 惕 性 传染 性 结膜 角膜 炎 ， 病原 体 为 
沙眼 衣原体 的 A、B、Ba 及 C 型 。 

【临床 表现 】 本 病 多 发 生 于 儿童 少年 时 期 ， 
潜伏 期 5 ~ 12 天 ， 常 侵犯 双眼 。 急 性 期 症状 为 县 
光 、 流 泪 、 异 物 感 、 杀 液 性 分 泌 物 。 眼 脸红 肿 ， 结 

















膜 充血 ， 脸 结膜 乳头 增 咎 ， 上 下 窒 麻 部 结膜 布 满 滤 
泡 ， 合 并 弥漫 性 角 腊 上 皮炎 ， 耳 前 淋巴 结 肿 大 。 慢 
性 期 可 无 不 适 , 或 仅 觉 眼 锯 疲劳 。 瞪 结膜 乳头 增生 
至 天 热 绒 状 ， 血 管 模糊。 滤 泡 大 小 不 等 ， 呈 胺 状 。 
病变 以 上 穿 条 和 上 瞪 结 膜 显著 。 角 膜 血管 顽 呈 乘 帘 
状 ， 是 沙眼 的 特殊 表现 。 结 膜 病 变 逐 渐变 为 白色 条 
纹 状 疗 卢 组 织 。 慢 性 期 还 可 有 了 瞪 内 翻 、 倒 睫 、 泪 囊 
炎 、 和 角膜 混浊 和 干燥 症 等 并 发 症 。 

【诊断 ] 心 上 穹 窗 和 .上 有 瞪 结 膜 血 管 模糊 充血 ， 
乳头 增生 或 滤 泡 形成 ， 或 二 者 兼 有 ， 加 角膜 血管 驶 
形成 。 号 上 容 靖 或 /和 下 险 结膜 闻 痕 形成 。 财 结膜 
刊 片 有 包涵 体 。 对 上 穹 罕 结膜 及 紫 部 结膜 充血 ， 有 
少量 乳头 或 滤 泡 ， 已 排除 其 它 结膜 炎 者 ， 可 诊 为 疑 
似 沙眼 。 

治疗 】 局 部 可 应 用 10% ~30 多 磺胺 栈 柳 销 ， 
环 内 小 星 ， 气 嘱 酸 和 0. 1% 利 福 平 眼 药 水 ， 眼 总 有 
金 几 素 、 红 霉 素 和 四 环 素 ， 治 疗 应 坚持 用 药 1 ~3 
个 月 。 和 乳头 增 生 严重 者 ,可 行 药物 摩擦 ， 滤 泡 多 者 
行 压榨 术 ， 同 时 以 药物 治疗 ， 促 进 痉 僵 . 

【预防 ] 沙眼 病人 的 分 小物 有 传染 性 ， 顶 防 
应 着 重 于 培养 儿童 良好 的 卫生 习惯 。 

2 包涵 体 件 结 膜 炎 ”由 沙眼 衣原体 中 中 ~ 
型 衣原体 感染 所 致 。 眼 部 感染 的 途径 为 尿道 , 生 硝 
道 分 说 物 感染 ,新 生 几 产道 感染 ,游泳 池 间 接 感染 。 

【临床 表现 】 新 生 几 包涵 人 怀 性 结膜 炎 洪 供 期 
535~14 天 。 患 儿 眼 瞪 轻 度 肿胀 ， 舌 液 或 脓 性 分 泌 
物 ， 险 球 结膜 充血 、 水 肿 ， 瞪 结 腊 乳 头 增生 ，。 可 有 
假 膜 ， 耳 前 淋巴 结 肿 大 。2 ~ 3 周 后 转 为 慢性 期 ， 
晚期 有 滤 泡 形成 。 本 病 在 3 个 月 至 上 年 内 可 自行 消 
退 。 游 泳池 结膜 炎症 状 类 似 急 性 沙眼 ,但 无 角膜 血 
管 矣 和 症 姜 。 

【治疗 】 新 生 儿 口服 懂 珀 酸 乙 栈 红 露 素 
40mgA(kg，d), 分 4 次 服 ， 共 2 周 。 局 部 点 
10% ~ 芒 和 磺 肢 醋 酰 钠 和 0. 1% 利 福 平 眼 药 水 ， 红 
者 素 或 四 环 素 眼 膏 3 ~4 周 。 

【预防 ] 新 生 儿 出 生 后 以 2.5% 聚 维 酮 碘 泣 
眼 。 

(三 ) 病毒 性 结膜 炎 ”大 多 数 结膜 病毒 感染 的 
特征 性 表现 为 滤 泡 性 结膜 炎 ， 在 下 瞪 最 显著 。 应 与 
衣原体 感染 和 局 部 药物 引起 者 相 鉴 别 。 

I, 流行 性 角 结 膜 炎 ”本 病 传染 性 极 强 ， 由 腺 
病毒 8 型 和 19 型 引起 。 通 过 楼 般 传 染 。 

【临床 表现 】 潜伏 期 4 ~7 天 ， 多 双眼 局 时 发 
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病 ， 表 现 为 急性 滤 泡 性 结膜 炎 ， 结膜 高 度 充血 ， 有 眼 
瞪 肿 胀 ， 大量 滤 泡 多 发 生 于 下 有 瞪 结 腊 ， 可 有 结膜 下 
出 血 或 伪 膜 形成 。 多 数 伴 有 耳 前 淋巴 结 肿 大 。 角 膜 
上 皮下 有 圆 形 点 状 浸 渔 ， 常 需 数 月 之 入 才 吸收 ， 视 
力 受 一 定 影响 。 

【治疗 】 对 腺 病毒 目前 尚 无 特效 药物 ， 治 疗 
目的 在 于 减轻 症状 ， 预 防 角 膜 并 发 症 的 发 生 。 可 适 
当 使 用 含有 皮质 类 固 醇 激素 的 抗生素 服药 水 。 

【预防 ] 控制 传染 源 ， 切断 传播 途径 。 对 目 
者 应 严格 消毒 隔离 。 

2. 流行 性 出 血性 结膜 炎 ”由 微小 RNA 病毒 引 
起 。 多 发 生 于 夏秋 季节 ， 通 过 接触 传染 ， 常 迅速 蓝 
延 流行 。 

【临床 表现 】 本 病 发 病 急 ， 洪 伏 期 短 ， 一 般 
12 ~24 小 时 。 常 双眼 同时 发 病 。 服 瞪 红 肿 ， 葵 球 
结膜 高 度 充 血水 肿 ， 常 伴 有 结膜 下 点 、 片 状 出 血 ， 
站 重 者 可 遍及 全 部 球 结膜 。 险 结膜 可 有 滤 泡 增生 或 
伪 膜 形成 。 角 腊 可 有 细小 上 皮 点 状 剥 脱 。 病 程 约 
1 ~2 周 或 更 长 ， 少 数 病 例 在 痉 愈 后 可 反复 发 生 点 状 
角膜 上 皮炎 。 

【治疗 】 本 病 为 自 限 性 ， 治 疗 为 对 症 ， 抗 生 
素 仅 在 有 继 发 性 细菌 感染 时 使 用 。 

3. 其 他 病毒 性 结膜 炎 ” 咽 结膜 热 ， 又 称 腺 - 咽 - 
结膜 炎 ， 主 要 由 腺 病毒 3 型 引起 。 本 病 主要 通过 水 
和 直接 接触 传染 ， 多 见于 中 小 学 生 ， 感 染 后 有 一 定 
的 免疫 力 。 

【临床 表现 】 潜伏 期 5 ~6 天 ， 除 眼 部 症状 
外 ， 还 伴 有 高 热 、 咽 炎 、 支 气管 炎 、 腹 泻 、 哎 叶 和 
肢 痛 。 患 眼 结 膜 水 有 种、 充血 、 下 有 瞪 结 腊 和 下 穹 隆 有 
大 量 滤 泡 形成 ， 奖 液 性 分 小 物 ， 少 数 恬 生 伪 膜 性 结 
膜 炎 。 半 数 病例 发 生 角 膜 并 发 症 ， 但 极 少 引起 上 皮 
下 浸润 和 麻 烂 。 平 均 病程 7 ~10 天 。 

{治疗 】 对 症 治疗 , 包括 冷 数 ， 止 痛 药 ， 血 
管 收缩 剂 ， 人 工 泪 液 。 局 部 很 少 应 用 皮质 激素 。 

(四 ) 过 敏 性 结膜 炎 

1. 雁 季 卡 他 性 结膜 火 ”本 病 为 主要 累及 儿童 
的 自 限 性 过 敏 性 眼 部 疾患 。 过 敏 开 始 于 青春 期 前 ， 
发 病 高 峰 期 为 11 ~ 13 岁 。 一 般 在 20 岁 前 后 消退 。 

【临床 表现 】 特点 为 眼 阅 ， 异 物 感 ， 豚 光 流 
诅 ， 视 物 模糊 和 有 眼 洽 痉挛 ， 分 泌 物 呈 粘 丝 状 。 瞪 结 
膜 型 者 上 险 结 腊 有 大 面 硬 韦 的 扁平 乳头 ， 大 小 不 
等 ,形状 不 规则 ， 如 铺路 石 样 ， 药 光 素 染 色 示 乳头 
顶部 糜 华 。 角 膜 缘 型 者 角膜 缘 加 宽 变 厚 ， 呈 黄 宰 


色 ， 有 灰色 或 灰 黄 色 结 节 状 隆起 ， 可 相互 融合 成 - 
环 围 绕 角 膜 ， 并 可 有 石灰 点 样 白班 ， 脸 裂 部 充血 明 
显 。 结 腊 刊 片 可 查 见 嗜 酸 细胞 。 二 型 同时 存在 者 为 
混合 型 。 

【治疗 】 局 部 抗 组 胺 药物 : 阿 乐 过 滴 眼 液 ， 
每 日 4 次 。 研 立 双 注 眼 液 〈Alegysal) ，Bid。 口 服 
抗 组 隘 药 : 奥 沙 米 特 ( Oxatimide) 用 法 : 10 避 克 / 
乒 , 儿童 (5 ~14 岁 ) 15 ~30 毫克 /次 ,2 次 /日 
新 敏 乐 : 8mg/ 次 ，3 次 /日 。 过 敏 介质 阻 释 痢 : 4 名 
色 甘 酸 钠 ，4 次 “日 。 酮 替 芬 (Ketotifen) 为 口服 强 
歼 过 敏 介 质 阻 释 剂 ， 用 法 : 1 毫克 / 片 ，! 毫克 /次 ， 
2 次 “日 。 为 缓解 症状 可 得 期 局 部 应 用 皮质 激素 。 
对 经 使 用 激素 、 色 甘酸 销 及 抗 过 敏 药物 治疗 无 效 的 
患者 ， 可 结膜 下 注射 康宁 克 通 A 100 毫克 ， 苦 不 
愈 ，2 周 后 重复 注射 一 次 ， 同 时 常规 滴 用 0. 5% 可 
的 松 眼 被 。 非 皮质 激素 类 搞 炎 药物 ， 阿司匹林 ; 
0.6 殉 / 天 ， 连 续 2 周 ， 可 减轻 难 治 性 春 卡 病人 的 
结 腊 和 表层 项 膜 的 充血 ， 使 角膜 炎 和 角膜 缘 浸 润 消 
退 。0. 5% 一 洛 酸 {Ketorolac， 安 贺 拉 】 滴 眼 液 ，4 
次 “日 。 环 胞 霉 素 A: 2 旬 滴 眼 液 ， 可 用 于 治疗 重 证 
春 卡 结膜 类 。 

2 泡 性 角 结 膜 炎 ” 眼 部 退 发 型 变态 反应 ， 由 
外 源 性 和 蛋白， 如 结核 菌 素 、 金 黄色 葡 莉 球菌 蛋白 . 
真菌 及 衣原体 或 寄生 虫 蛋 白 所 引起 的 。 通 常 是 自 限 
性 的 ， 多 发 生 于 儿童 和 青年 人 。 

【临床 表现 】 结膜 疱疹 最 常见 于 角膜 缘 部 结 
膜 ， 约 1 ~3mm 大 小 ， 呈 灰白 色 圆 形 小 结 节 阁 ， 周 
转 有 限 局 性 充血 。 数 日 后 疱疹 上 皮 简 脱 ， 形 成 演 
疡 ,10 天 左右 愈合 。 患 者 可 有 痒 感 、 生 光 、 流 泪 
等 症状 。 泡 性 角膜 找 可 从 边缘 性 演 疡 起 始 ， 小 者 仅 
侵 及 角 史 表面 ， 大 者 可 波及 角膜 基质 度 ， 常 伴 有 血 
管 侵入 ， 刺 激 症状 明显 。 

【治疗 】 局 部 应 用 皮质 类 固 醇 ， 如 0. 1 名 地 塞 
米松 眼 药 水 滴 眼 ,每 日 3 ~4 次 ， 重 者 也 可 结膜 下 
注射 地 塞 米 松 2mg， 每 日 一 次 。 全 身 应 加 强 营养 ， 
补充 钙 剂 ， 维 生 素 B, 、A、D。 局 部 应 用 抗生素 以 
防止 感染 和 骨膜 损害 。 

3. 结膜 滤 泡 症 ” 常 见于 儿童 ， 一 般 为 双眼 ， 
无 自觉 症状 。 滤 泡 多 见于 下 窒 隆 和 下 瞪 结 膜 。 滤 泡 
小 ， 大 小 均匀 ， 旦 半 透 明 ， 境 界 清楚 ， 滤 泡 之 间 的 
结膜 正常 ， 不 充血 。 本 症 不 需 治 疗 。 


四 、 角 膜 疾 病 
(一 ) 角膜 先天 异常 











2380 


第 物 章 “眼科 疾病 








i, 角膜 大 小 和 形态 异常 ”角膜 横 征 等 于 或 大 
于 13mm 为 先天 性 大 角膜 ， 不 伴 有 青光眼 。 患 儿 
90 久 为 男性 ， 常 为 性 连锁 降 性 遗传 ， 多 双眼 发 病 。 
角膜 组 织 结 构 和 和 角 腊 曲率 均 正 常 。 角 腊 直 从 等 于 或 
小 于 10mm 者 为 先天 性 小 角 腊 ， 眼球 大 小 可 正常 ， 
也 本 为 小 眼球 。 后 者 常 华 有 其 它 眼 部 异常 ， 如 小 瞪 
型， 角膜 己 班 ， 虹 腾 缺 抽 ， 先 天 性 名 内 障 ， 屈 光 不 
正 等 。 先 大 性 球 卉 角膜 的 病因 不 明 ， 双 眼 发 病 ， 角 
膜 呈 球形 隆起 扩大 ， 向 前 突出 ， 基 质变 薄 ， 周 边 部 
更 为 明显 . 病变 一 般 静 止 不 发 展 。 本 病 出 生 即 有 ， 
故此 可 与 圆锥 角膜 鉴别 。 

2. 圆锥 角膜 ”病因 不 明 。 多 在 青春 期 发 病 ， 
一 眼 先 发 病 ， 继 而 累及 男 眼 。 病 情 进 展 7 ~8 年 后 
稳定 。 症状 为 进行 性 视力 下 降 ， 逐 浙 出 现 角 膜 散 
光 。 检 查 时 可 半角 膜 呈 圆锥 状 前 突 ， 圆 锥 部 角膜 变 
薄 。 角膜 后 弹力 层 可 发 生 破 屡 ， 出 现 角 膜 急 性 水 
肿 。 病 变 晚期 角膜 上 皮下 出 现 线 状 、 网 状 首 痕 。 惫 
性 水 肿 时 局 部 应 用 高 渗 滴 眼前 ， 使 水 肿 逐 渐 消退 。 
高 度 近 视 性 散光 不 能 以 普通 眼镜 矫正 时 ， 可 试用 辜 
性 角膜 接 触 镜 烽 正 视力 ， 若 角膜 接触 镜 也 不 能 矫正 
时 ， 上 应 进行 穿 透 性 角膜 移植 术 。 

3. 角 、 结 膜 皮 样 瘤 ” 皮 样 瘤 是 且 裂 闭合 时 被 
包 埋 在 内 的 表皮 组 织 ， 多 位 于 丑 下 方 ， 可 逐渐 增 
大 ， 为 藉 白 佑 至 黄色 半 图 形 隆起 的 肿 物 。 有 时 在 瘤 
体 旁 有 … 脂 类 浸润 的 边 。 合 并 有 耳 异 常 者 称 为 
Coldenhar 综合 征 。 对 于 较 大 的 皮 样 痛 ， 治 疗 为 手 
术 切 除 。 

{二} 角膜 炎 

1. 知行 性 角膜 演 疡 {Serpiginous comeal ulcer) 
是 一 种 常见 的 急性 化 脓 性 角膜 炎 ， 因 病变 每 向 中 央 
入行 扩展 而 获 其 名 。 常 见 致 病菌 为 肺炎 双 球 菌 ， 其 
次 为 葡萄 球菌 ， 链 球菌 等 。 常 有 角膜 外 伤 史 ， 患 者 
可 伴 有 慢性 泪 囊 炎 

【临床 表现 】 上 患 眼 有 异物 感 ， 疼 痛 。 球 结膜 
混合 性 充血 ， 和 角膜 受 损 部 位 出 现 训 白色 致密 浸润 。 
随 病情 发 展 溃疡 形成 ， 并 向 深层 及 周围 扩展 ， 其 进 
行 缘 多 潜行 于 基质 中 ， 呈 穿 溺 状 向 中 央 进 展 ， 另 一 
侧 则 比较 整齐 ， 前 房 出 现 积 脓 。 沉 疡 进一步 发 展 可 
造成 角膜 穿孔 。 

【治疗 】 结膜 下 注射 和 局 部 滴 用 人 繁 感 的 抗 生 
素 ， 如 要 布 者 素 ， 庆 大 霉 素 ， 环 两 示 星 ， 氧 扬 沙 星 
等 ， 癌 时 用 1% 阿托品 散 且 。 

2. 绿 脓 杆 将 性 角膜 沉 疡 ”是 角膜 感染 性 疾患 


中 最 严重 的 一 种 ， 发 展 迅 速 ， 如 治疗 不 及 时 可 在 
24 小 时 内 使 整个 角膜 被 摧毁 。 绿 脓 杆 茵 毒性 强 。 
各 种 形式 的 角膜 上 皮 损 伤 ， 包 括 戴 角膜 接触 镜 是 常 
见 的 诱因 。 

【 临床 表现 ] 角膜 损伤 数 小 时 后 患 眼 测 现 剧 
烈 疼 痛 、 睛 光 、 流 泪 、 视 力 下 降 。 了 眼 瞪 红肿 ， 球 结 
习 混 合 充血 水 肿 。 和 角膜 出 现 灰 白色 浸润 ， 并 迅速 向 
外 { 大 形成 环 状 灰 黄色 浸润 ， 病 变 周 围 的 角 草 上 皮 
呈 谈 色 的 浆 混 性 水 肿 。 病 灶 表 商 和 结膜 吉 有 黄 绿 色 
月 性 分 小 物 。 前 房 可 出 现 黄白 色 积 脓 。 角 膜 可 在 短 
期 内 穿孔 。 

治疗 】 局 部 频 点 敏感 抗生素 ， 如 受 布 震 素 、 
庆 大 竹 素 、] 丁 胺 卡 那 堆 素 、 少 粘 菌 来 B、 氨 哌 晴 青 
霉 素 、 羧 人 茜 青 每 素 、 氟 哌 酸 、 头 伯 他 定 等 ， 同 时 可 
进行 结膜 下 注射 。1 多 阿托品 散 若 ， 局 部 应 用 胶 记 
酶 抑制 剂 ， 如 乙酰 半 腻 氨 酸 和 下 DTA 溶液 。 结 膜 餐 
冲洗 去 除 狂 疡 表面 的 肪 性 分 党 物 ， 使 药物 更 易于 接 
触 病变 处 。 病 情 严 重 者 为 彻 斋 清 除 病灶 可 行 治疗 性 
角膜 移植 ， 术 后 继续 抗生素 治疗 ， 可 缩短 疗程 。 

3. 单纯 疱疹 性 角膜 炎 ”单纯 疱疹 病毒 的 原 发 
感染 多 发 生 于 儿童 期 病毒 咸 染 后 在 体内 潜伏 。 当 
机 体 免 疫 功 能 低下 时 ,病毒 可 再 活化 ， 在 角 腊 上 
起 炎症 。 

【临床 表现 】 人 名 树枝 状 第 膜 炎 ， 角 漠 上 皮 病 
变 旦 树枝 状 或 正 贿 状 溃 疡 ， 其 未 端 及 分 点 处 结 节 状 
脱 大 ， 病 灶 区 荧光 素 着 染 。 例 地 图 状 角 膜 炎 ， 由 树 
枝 状 角膜 炎 进 一 步 扩大 发 展 而 米 ， 澳 疡 边 录 不 齐 ， 
成 锯齿 状 ， 澳 疡 底部 的 基质 层 混 溃 。 国 盘 状 角膜 基 
质 炎 : 角 卓 中 央 基 质 呈 盘 状 水 肿 ， 上 上皮 完整 ， 常 伴 
有 后 弹 力 层 皱 衫 和 KP。 例 坏死 忻 前 膜 基质 炎 ， 周 
边 部 或 旁 中 央 角 膜 有 致密 的 基 白 色温 润 灶 ， 有 新 生 
血管 长 人 ， 严 重 时 角膜 基质 坏死 ， 后 阐 力 层 脱出 ， 
前 房 积 脓 ， 角 膜 穿 筷 。 合 角膜 蜀 萄 膜 炎 ， 上述 各 型 
常 合并 虹膜 睫 状 体 炎 ， 故 称 为 角膜 葡萄 膜 炎 。 临 床 
表现 除 相 应 的 角膜 改变 外 ， 还 有 较 大 的 羊 脂 状 KP。 

【治疗 】 上 皮 性 病变 需 用 抗 病毒 药物 治疗 ， 
禁 吕 使 用 皮质 激素 。 因 免疫 反应 引起 的 盘 状 角 腾 
炎 ， 再 适当 使 用 激素 以 减轻 水 肿 ， 但 用 量 要 减 到 最 
少 ， 并 应 在 使 用 抗 病毒 药物 数 天 再 联合 用 药 。 六 抗 
病毒 药 ; 碳 背 0.1% 腿 药 水 q2h, 或 0.5% 有 眼 育 
95h， 用 于 治疗 树枝 状 角膜 炎 。 无 环 乌 车，1%% 眼 药 
水 6i49，3% 眼 膏 5id。 环 胸 攻 0.1% 眼 痛 mm。 
节 基 因 工 程 下 扰 素 wa-l 滴 眼 液 ，6id， 症 状 好 转 后 
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递减 。 人 时 肌 胞 : 0. 1 名 滴 眼 滚 ，6 刘 ， 或 结膜 下 注 
射 0.5ml, 每 周 2 次 ， 停 用 1 周 后 可 重复 使 用 。 
包 清 创 术 ; 包括 机 械 清 创 ( 用 杭 签 ， 虹 膜 恢 复 
器 ) ， 化 学 清 创 《 碘 酒 ， 硝 酸 银 ) 和 冷冻 清 创 。 本 
法 有 可 能 损伤 上 皮 基 底 膜 ， 影 响 上 皮 人 收复， 因此 竖 
慎 用 。 地 图 状 角膜 类 禁用 。 名 合并 色素 膜 炎 者 要 充 
分 散 瞳 ， 同 时 全 壬 应 用 抗 病毒 药物 。 镶 坏死 性 角膜 
基质 炎 对 药物 治疗 反应 差 ， 近 穿孔 者 ， 应 及 时 懒 治 
疗 性 板 层 角膜 移 植 本 ， 已 穿孔 者 ， 可 行 穿 透 性 角膜 
移植 术 或 结膜 手 遮 盖 术 。 

4， 角膜 基质 炎 ”常见 病因 为 先天 性 梅毒 ， 其 
它 还 有 结核 、 麻 风 ， 单 纯 疱 疙 ， 带 状 疱疹 ， 腮 腺 炎 
等 。 多 为 对 角膜 基质 内 的 抗原 引起 的 免疫 反应 。 

【临床 表现 与 治疗 】 患 眼 存 是 光 流 泪 ， 眼 疼 
和 视力 下 降 等 表现 。 体 征 : 结膜 充血 ， 水 肿 ， 角 腊 
实质 层 混 儿 水 肿 ， 有 新 生 血 管 长 大 ， 后 弹力 层 可 有 
皱 裤 ， 并 可 有 虹膜 睫 状 体 类 的 征象 。 病 程 一 般 数 
月 。 急 性 期 请 退 后 常 在 角膜 中 央 遗 留 丙 颈 。 

急性 期 局 部 滴 用 皮质 激素 ， 辅 以 睫 状 肌 麻 痹 
剂 。 同 时 针对 病因 进行 全 身 治 疗 ， 

(三 ) 角膜 软化 症 ”角膜 坎 化 症 是 由 于 缺乏 维 
生 素 A 引起 。 多 见于 长 期 蜡 演 营养 缺乏 ， 体 弱 
多 病 的 儿童 。 维 生 素 A 缺乏 造成 角膜 上 皮 缺 损 。 

【临床 表现 与 治疗 】 患 儿 金 身 背 养 不 良 ， 皮 
肌 十 燥 ， 毛 赛 角 化 ， 双 眼 攻 光 。 临 床上 分 为 三 期 : 
也 夜 言 期 ， 在 暗 处 和 夜间 不 能 视 物 。 人 名 干燥 期 ， 双 
眼角 膜 失去 光泽 ， 呈 雾 状 湿 池 ， 结 膜 有 干燥 但 。 
名 软化 期 角膜 呈 厌 白色 或 灰 黄色 ， 极 易 发 生 感染 
和 自 洲 坏死 ， 形 成 演 病 和 穿孔 ， 最 终 造 成 粘连 性 角 
膜 误 斑 或 葡萄 肿 。 

轻 症 者 改善 饮食 ， 增 加 营养 口服 鱼 肝 油 ， 或 
维生素 A 即 可 。 胃 肠 道 功能 差 ， 吸 收 不 度 者 可 骨 
注 维生素 A。 同 时 补充 其 他 维生素 。 积 极 治疗 全 身 
并 发 症 。 为 预防 感染 ， 局 部 滴 用 抗生素 和 营养 角膜 
的 眼 药 水 。 已 发 生 角 膜 穿孔 者 应 采取 板 层 或 穿 透 性 
角膜 移 奔 术 。 

【四 ) 角膜 变性 和 营养 不 良 带 状 角膜 变性 : 
本 病 发 生 于 慢性 眼病 后 。 病 变 开始 于 瞪 发 部 角膜 ， 
由 鼻 侧 、 杜 侧 近 和 角膜 缘 处 的 相当 于 前 弹力 层 水 平 出 
现 克 白色 或 白色 钙化 性 混 注 ， 其 边界 清楚 。 混 注 产 
向 角膜 中 央 扩展 ， 最 终 两 端 融合 成 一 带 状 混 浊 。 当 
混浊 逐渐 致密 加 厚 ， 角 膜 表 面 变 的 粗糙 不 平 ， 可 发 
生 土 皮 麻 烂 而 引起 长 光 流 泪 和 疼痛 等 刺激 症状 ， 并 


影响 视力 。 当 有 刺激 症状 时 ， 可 配 戴 角膜 接触 镜 。 
也 可 在 局 部 表面 麻醉 后 ， 刊 除 角膜 上 皮 ， 开 去 除 钻 
质 。 

( 王 荣 光 ) 


力 、 色 素 膜 疾病 


【一 ) 色素 膜 先 天 性 异常 

1. 先入 性 无 虹膜 由 于 视 杯 前 部 生长 分 化 障 
己 ， 虹膜 不 能 亮 分 发 育 所 致 。 属 常 染色 体 显 性 中 
传 ， 多 为 双 侧 性 。 

【临床 表现 】 患者 常 有 县 光 和 不 局 程度 的 视 
力 低下 。 检 查 时 可 见 晶状体 前 无 虹膜 组 织 ， 裂 隙 灯 
下 可 看 到 晶状体 赤道 部 和 悬 币 带 ， 前 房 角 有 虹膜 残 
基 。 可 伴 有 青光眼 、 先 天 性 白内障 、 黄 班 和 视神经 
发 育 不 良 等 。 

【治疗 】 配 戴 有 色 有 眼镜 或 角膜 接 独 镜 可 减轻 
县 光 症 状 。 密 切 观察 眼 压 、 及 时 治疗 青光眼 有 益 于 
减少 本 病 的 致 育 机 会 。 

2. 先天 性 虹膜 脉络 膜 缺 损 “及 胎 发 育 过 程 中 
视 杯 下 方 的 脆 异 闭合 不 全 可 形成 虹膜 和 /或 脉络 腊 
缺损 ， 可 伴 有 视神经 的 部 分 缺损 。 

【 临床 表现 】 视力 可 正常 、 低 下 或 严重 障碍 。 
典型 的 缺损 位 于 下 方 。 虹 膜 缺 损 瞳 孔 呈 梨 形 ， 尖 端 
向 下 ， 缺 损 边 缘 有 色素 上 皮 团 盖 。 脉 络 膜 缺损 区 多 
位 于 视盘 下 方 ， 常 呈 纵 椭圆 形 ， 边 界 清楚 ， 有 色素 
增生 。 区 内 裸露 白色 巩膜 ， 可 有 视网膜 血管 跨 过 。 
合并 视神经 缺损 时 ， 脉 络 膜 缺损 区 不 同 程度 地 包 线 
视盘 。 可 伴 有 先天 性 小 眼球 、 小 角膜 、 眼 球 震 颜 
等 。 

{治疗 】 本 病 无 需 治疗 , 因 患 者 发 生 视 网 膜 
脱离 的 比例 较 高 ， 应 注意 随 诊 。 

3. 永存 瞳孔 膜 ”是 由 于 肽 胎 时 期 晶状体 表面 
血管 膜 闭 第 吸收 不 全 而 致 。 

【 临床 表现 }】 裂隙 灯 下 可 网 栈 孔 残 膜 旺 丝 、 
网 状 或 腊 状 , 源 于 虹膜 状 缩 轮 ， 可 跨 过 瞳孔 附着 在 
对 侧 的 虹膜 卷 缩 轮 处 。 

【治疗 】 多 数 病例 无 自觉 症状 ， 不 需要 治疗 。 
如 影响 视力 可 采用 激光 或 手术 治疗 。 

【一 ) 儿童 期 色素 膜 炎 ”儿童 时 期 的 色素 膜 炎 
较为 少见 。 根 据 病因 可 将 其 分 为 两 大 类 ， 一 类 为 感 
染 性 的 ， 是 由 细 苏 、 病 毒 、 立 克 次 体 、 真 菌 等 微 生 
物 感染 所 致 ， 另 一 类 则 为 非 感染 性 的 ， 可 由 外 源 的 
各 种 创伤 和 内 源 的 各 种 能 引起 机 体 反 应 的 因素 所 
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致 。 根 据 病变 的 部 位 ， 色 素 膜 燃 又 可 分 为 ; 前 葡萄 
膜 炎 ， 中间 葡 萄 膜 炎 和 后 葡萄 膜 炎 。 前 葡萄 膜 炎 主 
要 为 虹膜 睫 状 体 炎 ， 中 则 部 葡萄 膜 关 少见 ， 以 下 证 
要 述 及 生 膜 睫 状 体 炎 和 后 葡萄 膜 炎 。 

i. 虹膜 睫 状 体 炎 ”以 青少年 类 风湿 性 关节 炎 
最 为 常见 , 

临床 表现 】 患 风 常 有 了 眼 痛 、 苦 光 、 流 澡 、 
视力 下 降 等 症状 。 患 眼 睫 状 充血 ， 角 膜 后 有 火 性 说 
着 物 〈kp) ， 房 水 混浊 ， 有 浮游 细胞 或 纤维 素性 活 
出 物 ， 虹 膜 纹理 不 清 ， 虹 膜 表 面 可 有 结 节 形 成 ， 周 
边 虹 膜 前 粘连 ， 瞳 孔 缩 小 、 对 光 反 应 迟钝 并 可 发 生 
后 粘连 。 过 延 不 傅 的 虹膜 睫 状 体 炎 可 引起 并 发 性 白 
内 障 、 继 发 性 青光眼 、 低 眼 压 及 眼球 萎缩 等 严重 并 
发 症 。 

{ 治疗 】 除 积极 针对 全 身 性 问 因 治疗 外 ， 了 眼 
部 的 治疗 原则 为 散 瞳 和 和 抗 炎 治 疗 。 获 瞳 可 避免 瞳孔 
后 烙 连 、 减 少 并 发 症 的 发 生 ， 还 可 减轻 疼痛 和 炎 性 
上 反应。 常用 的 散 膀 上 冀 为 1% 阿托品 眼 育 。 药 物 散 瞳 
须 及 早 并 用 至 炎症 完全 退行 时 。 局 部 抗 炎 治疗 可 使 
用 0. 1 名 地 塞 米松 或 0.5 多 可 的 松 眼 药水 局 部 点 眼 ， 
根据 病情 每 日 可 达 4 ~8 次 ， 病 情 严 重 者 可 加 用 结 
膜 下 注射 氟 美 松 2.5 ~ Smg。 使 用 激素 过 程 中 要 定 
期 测量 眼 压 ， 注 意 青光眼 、 当 内 障 及 激素 引起 的 全 
身 性 副作用 ， 

2. 后 葡萄 膜 炎 “后 葡萄 膜 类 又 称 脉 络 膜 炎 ， 
是 黑 及 有 脉络膜、 视网膜、 后 部 玻璃 体 的 炎症 性 疾 
病 。 儿 童 的 后 葡萄 膜 炎 主要 见于 有 眼 弓 形体 病 、 马 映 
虫 病 、Lyme 病 等 类 型 ， 部 分 病例 病因 不 明 ， 

【临床 表现 】 患 儿 主 诉 视 物 不 清 、 眼 前 际 黑 
影 等 ,或 无 症状 。 脉 络 膜 炎症 病灶 可 为 弥漫 性 、 局 
限 性 或 播 散 性 的 。 和 急性 其 表现 为 境界 模糊 的 黄白 色 
或 灰白 色 斑 块 ， 表 面 的 视网膜 可 有 水 肿 、 出 血 ， 玻 
璃 体 不 同 程度 的 混 汝 。 恢 复 期 时 病灶 浙 消 退 或 形成 
边界 清晰 的 萎缩 班 ， 附 近视 网 膜 上 出 现 色 素 变 动 。 

【治疗 】 积 被 查找 病因 ， 注 意 了 解 母 孕期 有 
无 感染 史 ， 儿 童 是 否 有 接触 小 动物 史 ， 怀 疑 有 号 形 
体 或 号 曙 虫 感染 时 可 司 实 验 室 检查 。 确 诊 后 对 病因 
治疗 ， 病 因 不 明 者 对 症 治疗 ， 局 部 应 用 皮质 类 固 醇 
激素 减轻 眼 内 炎症 反应 。 

( 豆 路 燕 ) 


六 、 晶 状 体 疾病 
儿童 品 状 体 的 疾病 可 分 为 结构 和 位 置 的 异常 与 


先天 性 白内障 。 

{一 } 晶状体 结构 和 位 置 的 异常 

1. Marfan 纤 ' 合 征 ” 常 染色 体 显 性 遗传 性 疾病 。 
典型 表现 为 双 侧 咒 状 体 脱 位 ， 多 为 向 上 方 半 脱 位 ， 
羡 有 全 脱位 者 。 常 合并 白内障 、 高 度 近 视 ， 帘 网 膜 
病变 莽 至 脱离 ， 可 继 发 青光眼 等 。 身 材 细 长 伴 细 长 
指 (由 )， 常 伴 先天 性 心脏 病 、 上 骨骼 肌肉 发 育 异 常 
等 。 

2. Marchesani 综合 征 ” 常 染色 体 隐 性 或 虽 性 踪 
传 病 。 典 型 表现 为 晶状体 呈 球 形 且 较 小 、 常 半 脱 
位 ， 可 继 发 青光眼 。 体 形 与 Marfan 综合 征 相反 ， 
多 呈 矮 笠 型 ， 四 肢 和 指 ( 趾 ) 短 粗 ， 皮 下 上 脂肪 丰 
富 ， 可 伴 心 脏 疾 患 及 智力 障 得 等 。 

3. 同型 就 气 酸 尿 症 ”是 因 胱 硫酸 合 成 酶 缺乏 
所 致 的 代谢 性 疾患 ， 为 常 染色 体 耻 性 遗传 。 上 最 部 表 
现 为 哼 状 人 钵 半 脱 位 。 可 伴 有 先天 性 白内障 、 继 发 忻 
青光眼 、 视 网 膜 脱离 、 视 网 膜 色 素 变 性 、 视 神经 落 
缩 等 。 多 数 忠 者 身材 细 高 ， 牧 蛛 样 指 、 趾 ， 骨 质 时 
松 ， 毛 发 稀 朴 ， 智 力 障 碍 ， 癫 痢 ， 脑 页 栓 ， 心 肌 标 
死 等 。 血 桨 或 尿 中 同型 胱 氨 酸 增多 。 胱 态 醚 合成 本 
活性 可 降低 。 

4. 球形 咒 状 体 ”为 常 染色 体 隐 性 遗传 ， 多 双 
侧 人 性 。 表 现 为 高 度 近 视 及 调节 力 降 低 ， 晶 状 体 小 、 
星球 形 ， 散 睫 后 可 见 晶 状 体 整个 赤道 部 。 易 造成 膀 
孔 阻 滞 而 继 发 青光眼 。 少 数 可 发 生 半 脱 位 或 全 脱 
位 ， 还 可 能 发 生 视网膜 脱离 。 

【治疗 原则 】 晶状体 结构 和 位 置 的 异常 无 论 
由 任何 原因 引起 ， 如 不 影响 视力 ， 也 无 任何 损伤 眼 
球 的 并 发 症 ， 无 需 治疗 。 如 果 伴 发 晶状体 混浊 ， 或 
出 现 复 视 ， 可 手术 治疗 。 

(二 ) 先天 性 白内障 是 儿童 常见 的 眼病 。 出 
生 后 第 一 年 发 生 的 芯 状 体 部 分 或 全 部 混 池 ， 称 为 先 
天 性 所 内 障 。 遗 传 性 者 多 有 阳性 家 族 史 ， 为 常 闪 色 
体 显 性 遗传 。 环 境 因 素 的 影响 也 是 其 发 病原 因 ， 部 
分 是 全 身 疾患 的 并 发 病 。 

{分 类 及 临床 表现 】 先天 性 白内障 可 有 完全 
性 和 不 完全 性 和 白内障， 又 可 分 为 核 人 性、 皮质 性 、 哎 
性 白内障 。 由 于 混浊 的 部 位 、 堪 态 和 程度 不 同 ， 因 
此 视 方 障碍 不 同 。 常 见 的 有 以 下 几 种 : 

1. 核 性 白内障 ” 约 占 先天 性 白内障 的 25%%。 
最 状 体 胚胎 核 和 胎儿 核 均 受 累 ， 呈 致密 的 白色 泥 
浊 ， 瀑 浊 范 围 为 4 ~5mm， 完 全 让 挡 有 瞳孔 区 ， 视 力 
障碍 明显 。 多 为 双眼 患 病 。 
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2, 绕 核 性 魏 内 障 ( 板 层 魏 内 障 ) 占 先天 性 白 
内 障 的 40 和， 通常 静止 不 发 展 ， 双 侧 性 。 在 唱 状 
体 胎 此 核 的 周围 绕 核 细小 白 点 混浊 ， 皮 质 和 胚胎 核 
透明 。 视 力 影响 不 大 。 

3. 前 极 性 白内障” 晶状体 前 丢 膜 中 央 的 局 限 
混 闻 ， 混 浊 的 范围 不 等 ， 多 为 圆 形 ， 可 深信 晶状体 
皮质 或 是 突出 到 前 房 内 。 双 催 患 病 ， 静 止 厅 发 展 。 
如 视力 无 明显 影响 ， 可 不 治疗 。 

4. 后 极 性 白内障 ”局 限 性 混浊 位 于 最 状 体 后 
囊 膜 中 央 区 ， 边 缘 不 齐 ， 形 态 不 一 。 常 伴 有 永存 玻 
璃 体 动脉 。 少 数 病变 为 进行 性 ， 多 数 莫 止 不 变 。 很 
少 有 严重 视力 减退 。 后 极 部 的 混 独 ， 对 视力 有 一 定 
的 影响 。 

5. 全 白内障 晶状体 全 部 或 近 于 全 部 混 独 ， 
也 可 以 是 在 出 生 后 逐 洲 发 展 ， 在 1 岁 内 全 部 混 澳 。 
视力 障碍 明显 ， 多 为 双 侧 人 性。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 先天 性 白内障 主要 依据 
患 几 的 病史 视力 及 临床 检查 诊断 。 对 晶状体 混 独 
的 患 儿 应 散 瞳 仔细 检查 品 状 体 混 六 情况 及 眼底 有 无 
异常 ， 必 要 时 行 B 超 扫描 或 超声 生物 显微镜 检查 ， 
以 除外 并 发 因素 。 仔 细 询 问 病 人 的 家 族 史 和 遗传 史 
有 助 于 本 病 的 诊断 。 新 生 儿 出 生 后 瞳孔 区 有 和 白色 反 
光 称 为 白 瞳 症 ， 为 一 组 临床 表现 、 治 疗 和 预后 不 同 
的 疾病 ， 包括 早产 儿 视 网 膜 病变 、 水 存 原始 玻璃体 
增生 症 、 眼 内 炎 、 视 网 膜 母 细胞 奖 、 外 层 渗 出 性 视 
网 腊 炎 等 ， 其 中 最 常见 的 即 是 先天 性 白内障 。 及 时 
正确 的 鉴别 论断 是 非常 必要 的 。 鉴 别 见 本 节 八 、 玻 
璃 体 、 视 网 膜 疾病 。 

【治疗 原则 】 先天 性 白内障 发 生 于 儿童 视力 
发 育 阶段 ， 可 能 发 生 弱 视 ， 因 此 应 及 时 治疗 。 早 期 
手术 治疗 可 以 防止 由 于 晶状体 混浊 而 发 生 剥 夺 性 弱 
视 。 出 生 后 4 月 前 治疗 剥夺 性 弱视 是 可 道 的 ，6 月 
后 治疗 效果 很 差 。 

1. 保守 治疗 ” 双 侧 不 完全 性 白内障 如 果 视 力 
在 0.3 以 上 ， 则 不 必 手 术 。 对 于 无 法 检查 视力 的 婴 
幼儿 ， 在 不 散 大 故 孔 时 如 果 可 通过 部 分 清亮 晶状体 
窜 见 归 底 ， 可 暂 不 考虑 手术 ， 必 要 时 长 期 用 散 睛 
剂 ， 直 到 能 检查 视力 时 ， 再 决定 是 否 手术 。 

2. 手术 治疗 ” 当 白 内 辜 明 显影 响 视力 应 尽早 
考虑 手术 。 手 术 时 机 : 完全 性 白内障 应 在 出 生 后 
1 ~2 周 内 手术 ， 最 迟 不 可 超过 硬 个 月 。 不 完全 性 白 
内 说 若 双 上 腿 视 力 生 0. 1 或 不 能 宇 见 眼底 者 应 早日 手 
术 。 单 乳白 内 障 也 应 尽早 手术 。 


3. 术 后 处 理 ”先天 性 白内障 术 后 应 配 戴 眼镜 ， 
为 +12 ~16D 球 镜 ， 以 矫正 无 晶体 腿 并 治疗 纶 视 。 
也 可 以 戴 角膜 接触 镜 。 术 后 的 弱视 训练 非常 重要 ， 
由 于 屈光度 可 随 年 龄 而 递减 ， 应 定期 进行 届 光 检查 
并 更 换 镜片 。 先 天 性 白内障 术 后 可 有 囊 膜 混浊 形成 
后 发 障 ， 影 响 视力 ， 可 行 Nd:YAG 激光 后 囊 膜 切 
开 术 。 


七 、 先 天 性 青 光 了 眼 


先天 性 青光眼 是 儿童 主要 致 育 疾 患 之 一 ， 我 国 
患 病 率 为 0.002% ~0.0038% ， 占 先天 性 致 育 眼病 
的 1.3% 。 主 要 是 由 于 服 房 水 引流 系统 先天 发 育 异 
常 使 腿 内 压 开 高 或 相对 升 高 ， 最 终 导致 视神经 损害 
和 视野 缺损 。 可 见于 新 生 儿 期 、 婴 幼儿 和 期、 此 童 
期 ， 甚 至 育 生 期。 先天 性 青光眼 分 为 以 下 3 种 类 
型 : 原 发 性 婴 幼 儿 型 青光眼 ， 青 少年 型 育 光 眼 ， 合 
并 其 它 先天 异常 的 青光眼 。 通 常 以 3 岁 作为 楼 幼儿 
型 青光眼 与 青少年 型 青光眼 的 年 龄 分 界 。 

【发 病 机 制 】 原 发 性 婴 幼 儿 型 青光眼 主要 的 
和 遗传 方式 是 常 染 色 体 隐 性 中 传 ， 青 少年 型 青光眼 多 
表现 为 外 显 率 减 低 的 常 染 色 体 显 性 遗传 。 目 前 已 证 
实 婴 幼儿 型 青光眼 与 细胞 色素 4501B1 (CYP1B1) 
基因 的 突变 有 关 ， 直 接 影响 了 房 角 的 正常 发 育 及 功 
能 。 而 青少年 型 青光眼 则 与 存在 于 小 梁 网 及 睫 状 体 
等 眼 组 织 的 了 TIGR 基因 的 突变 有 关 ， 引 起 蛋白 功能 
的 异常 ， 导 致 房 水 的 排出 不 畅 ， 使 腿 压 升 高 。 

(一 】 原 发 性 婴 幼 儿 型 青光眼 ”先天 性 青光眼 
的 症状 和 体征 有 很 大 差异 ， 取 决 干 发 病 年 龄 和 眼 压 
升 高 的 幅度 。 年 幼 患 儿 可 突然 出 现 颖 光 、 流 泪 和 腿 
脸 痉 挛 ， 而 年 龄 较 大 儿童 常 以 视力 碱 退 为 主要 症 
状 。 当 考虑 到 有 青光眼 可 能 时 ， 应 对 患 儿 进行 全 面 
检查 ， 除 为 明确 青光眼 诊断 外 ， 还 应 确定 其 发 病原 
因 、 时 间 和 严重 程度 ， 有 利于 治疗 的 选择 。 

【临床 表现 】 外 泪 洪 、 基 光 和 眼 瞪 痉挛 : 内 
艰 压 和 高 产生 角膜 水 肿 并 刺激 角膜 感觉 神经 所 致 ， 
是 贤 幼 儿 型 青光眼 的 典型 三 联 定 。 人 角膜 上 皮层 呈 
现 云 雾 状 水 肿 ， 角 膜 扩 张 使 后 弹力 宏 破 裂 ， 呈 现 角 
膜 后 面 线 状 异 纹 ， 实 质 层 不 规则 混 池 水 有 种。 全 眼球 
增 大 、 前 房 加 深 和 轴 性 近视 。 眼 球 进行 性 增 大 还 可 
使 曲 状 体 基 初 带 拉 长 ， 可 致 好 腊 震 颤 和 晶状体 不 完 
全 脱位 ， 对 外 伤 的 承受 能 力 极 差 。@ 眼 于 升 高 。 
久 视 乳头 生理 叫 陷 扩大 和 视神经 著 缩 ， 如 C/D 值 
大 于 0. 3 或 双眼 C/D 值 相 差 0.2 以 上 应 高 度 怀 垦 
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青光眼 的 可 能 。 怨 前 房 角 改 变 :; 可 有 虹 异 附着 车 
前 ， 极 似 周边 前 粘连 ， 小 庚 略 呈 半 透明 外 观 。 人 腿 
轴 长 度 明 显 大 于 同年 龄 组 正常 值 ， 采 用 超声 波 测量 
眼球 轴 长 可 协助 早期 诊断 。 

【鉴别 诊断 】 中 先天 性 大 角膜: 角 驱 直径 异 
常 增 大 ( > 13mm)， 角 膜 透明 ， 眼 太 无 升 高 ， 无 
视 菜 病 理性 四 陷 或 姜 缩 ， 视 功能 正常 。 句 产 克 所 致 
角膜 混浊 : 后 弹力 民 胡 型 常 为 多 发 性 垂直 或 斜 行 条 
纹 ， 角 膜 水 肿 可 持续 1 月 -~ 数 月 。 第 蓝 直 径 、 眼 乓 
和 视盘 均 止 常 。 少 数 患 儿 也 可 伴 有 暂时 性 眼 压 升 高 
或 下 降 。 印 泪 道 狭窄 或 阻塞 : 是 新 生 儿 和 婴 幼儿 流 
泪 的 常见 原因 ， 可 有 泪 溢 和 腿 脸 痉 膏 ,但 无 藤 光 ， 
角膜 透明 ， 大 小 止 常 ， 服 压 及 眼底 均 正 常 。 地 母体 
风疹 综合 征 : 因 胚 胎 期 母体 受 风 疼 病毒 感染 所 致 。 
患 儿 常 伴 有 上 天， 先天 性 白内障 、 心 脏 异 常 及 智力 
低下 。 

(一 】 青少年 型 青光眼 ”又 称 发 育 性 青光眼 或 
述 发 性 盟 幼 几 型 青光眼 ， 系 指 3 风 以 后 至 30 罗 以 
前 的 开 角 型 青光眼 。 一 般 无 角膜 增 太 ， 较 大 儿童 可 
有 了 眼 痛 ， 虹 视 友 视 物 模糊 甚至 头痛 、 亚 心 等 症状 ， 
视力 明显 减退 及 视野 缩小 。 检 查 可 发 现 眼 压 升 高 ， 
眼底 检查 可 见 青光眼 人 性 视神经 改变 ， 得 视 乳 头 四 陷 
浅 而 宽 ， 故 有 了 时 误诊 为 视神经 芝 缩 。 房 角 一 般 为 宽 
角 ， 少 数 病例 为 罕 角 。 部 分 病例 的 近视 可 因 巩 膜 持 
续 伸 展 而 增加 ， 所 以 在 学 疮 儿童 或 青年 人 如 近视 程 
度 迅 速 进行 性 加 重 应 警惕 有 元 青光眼 存在 。 

(三 } 青光眼 合并 其 它 先 天 性 异常 

(1) 房 角 发 育 不 全 : 由 后 胚胎 环 : 角膜 后 胚 
胎 环 是 前 房 角 Schwalbe 线 的 增 厚 和 和 隆起 ， 并 向 角 
膜 中 央 物 行 。 模 腊 灯 检查 可 见 一 条 与 角膜 缘 平 行 的 
日 线 位 于 乒 弹 为 层 平面 ， 围 绕 部 分 或 整个 角膜 缘 。 
如 不 伴 其 它 异 常 无 重要 临床 意义 。@Axenfeld-Rieg- 
er 综合 征 : 除 角 膜 后 胚胎 环 外 ,还 有 广泛 的 边缘 部 
中 肘 叶 发 育 异 常 ， 虹 膜 鞭 缩 及 裂孔 形成 ， 瞳 孔 异 
常 ， 可 伴 有 角膜 混浊 ， 白 内 障 、 无 虹膜 、 脉 络 腊 视 
网 膜 缺 损 、 视 神经 发 育 不 良 、 小 眼球 及 小 角膜 、 有 眼 
球 震 辣 等 。 约 半数 患者 合并 青光眼 。 全 身 可 有 牙齿 
及 面 骨 发 育 缺 陷 ， 智 力 障 得 ， 心 血管 系统 发 育 异 常 
等 

(2) 先天 性 无 虹膜 : 为 双 侧 先天 性 虹膜 发 育 
个 良 ， 通 常 为 显 性 遗传 ， 多 数 留 有 部 分 虹膜 残 根 ， 
视力 障碍 明 有 盟 ， 可 在 眼球 震颤 。 多 伴 其 它 眼 部 异 
常 ， 如 小 眼球 、 圆 锥 币 膜 、 角 膜 混 浊 、 晶 状 体 脱 











位 、 白 内 障 及 黄斑 发 育 不 全 等 ， 还 可 合并 全 母 发 育 
蜡 常 如 霓 指 《此 ) 畸形、 智力 障碍 、 内 肢 及 外 耳 
畸形 、 脑 积 水 伴 发 神经 症状 及 精神 述 钝 等 。 因 虹膜 
异常 和 晶状体 脱位 可 致 青光眼 。 

(3) 先天 性 小 眼球 ， 是 因 有 眼球 发 育 不 良 致使 
眼球 直径 明显 小 于 正常 ， 约 为 正常 的 2/3。 角 膜 
小 ， 房 角 窄 ， 前 房 浅 ， 包 为 远视 。 常 伴 眼 奈 升 高 ， 
但 症状 不 明显 ， 对 缩 嫌 剂 反应 不 良 ， 药 物 治 疗 常 呈 
到 问 反 应 。 小 眼球 合并 虹膜 脉络 腊 及 视神经 缺损 等 
异常 时 称 为 缺损 性 小 眼球 ， 合 并 眼 部 及 全 身 先 天 异 
常 时 称 为 并 发 性 小 眼球 。 

(4) Peter 异常 : 为 虹膜 与 角膜 后 弹力 层 缺 栅 
间 形 成 的 环形 粘连 及 角膜 中 央 混 剖 。 凶 数 忠 者 为 常 
染色 体 隐 人 性 遗传 或 不 规则 显 性 遗传 ， 常 双眼 发 病 。 
50 久 以 上 患者 因 房 角 发 育 异 常 或 粘连 伴 有 青光眼。 
其 它 眼 部 异常 为 小 眼球 、 蓝 色 巩 膜 、 眼 前 段 发 育 不 
良 、 角 膜 晶状体 粘连 ， 无 虹膜 和 晶状体 混 省 等 ， 

(5) Marfan 综合 征 : 服 压 席 多 系 晶 状 体 脱 位 
诱发 ， 部 分 病例 因 前 房 角 发 育 异 常 所 致 。 

(6) Marchesani 综合 征 ， 因 球形 电 状 体 与 虹膜 
相 贴 暴 密 形成 瞳孔 阻 河 诱 发 服 斥 升 高 。 

(7) 同 列 胱 氮 酸 尿 症 ， 眼 压 升 高 考 多 内 蝇 状 
体 脱 位 所 致 的 瞳孔 阻 灌 所 诱发 ， 

(8) Sturgc-Weber 综 人 台 征 : 为 滑 三 又 神经 分 布 
的 颜面 部 毛细 血管 瘤 ， 亦 可 波及 至 眶 内 。 眼 部 常见 
脉络 膜 血 管 瘤 ， 亦 可 侵 及 视网膜 、 结 膜 ， 浅 层 臣 
膜 、 睫 状 体 及 有 眼 瞪 等 。 约 30% 病 例 眼 压 开 高 ， 病 
因为 房 角 发 育 异常 、 浅 层 丽 膜 静脉 压 升 高 或 房 水 分 
泌 过 多 所 致 ， 

(9) 神经 纤维 瘤 病 : 为 眼眶 先天 性 疾病 。 约 
50% 患 者 因 神 经 纤维 瘤 侵犯 房 角 ， 房 角 发 育 异 常 吕 
睫 状 体 与 脉络 膜 神经 纤维 六 增生 肥厚 使 房 角 关闭 并 
发 青光眼 - 

【治疗 原则 】 先天 性 育 光 眼 一 般 均 需 手 术 控制 
眼球 。 因 大 多 数 降 眼 压 药 物 有 不 同 程度 的 全 身 副 作 
用 ,儿童 不 宜 长 期 应 用 。 药 物 治疗 仅 作为 手术 前 暂时 
的 降 压 措施 或 术 后 局 部 应 用 使 眼 压 达到 满意 水 平 。 

1 药物 治疗 ”对 婴 幼 儿 利 儿童 中 者 在 选 样 抗 
青光眼 药物 时 应 慎重 ， 尽 可 能 使 用 低 浓 度 和 小 剂量 
药物 。 局 部 点 药 后 应 按压 泪 囊 区 以 防 药 液 进入 鼻腔 
诱发 全 身 副作用 ， 并 密切 注意 药物 对 全 身 ， 特 别 是 
对 呼吸 和 循环 系统 的 影响 。 

(1) 胆 碱 能 药物 ;最 常用 是 ! 久 或 2 秒 匹 罗 卡 
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品 滴 眼 液 ，4 次 /日 。 可 增加 房 水 引流 而 降 正 。 全 
身 副 作用 包括 : 流 诈 出 证 、 亚 心 哎 吐 、 腹 痛 、 细 
支气管 痉挛 种 肺 水 有 种， 局 部 副作用 主要 为 眼 部 充 
血 、 眼 犹 ， 瞳 扎 缩 小 、 调 节 痉 挛 和 近视 。 

(2) B- 受 体 阻 滞 剂 : 非 选择 性 B- 受 体 胃 滞 剂 
有 噬 吗 心安 、 贝 他 根 、 美 在 洛 尔 、 美 开朗 等 ， 选 择 
性 B,- 受 体 阻 滞 剂 有 售 他 心安 ， 每 日 点 腿 1 ~2 次 。 
有 抑制 房 水 生成 作用 。 副 作用 包括 心动 过 缓和 支 气 
管 平滑 肌 痉 挛 ， 头 量 、 伴 睡 等 。 禁 用 于 房 室 传导 阻 
兴 ， 塞 性 心动 过 缓 ， 心 力 衰 疯 ， 哮 喘 和 各 种 气 遵 阻 
塞 性 疾患 。 

(3) 拟 肾 上 腺 素 药 物 : 地 匹 福 林 ， 每 日 点 服 2 
次 。 可 抑制 房 水 生成 及 促进 房 水 排出 而 降 压 。 与 缩 
腰 剂 和 碳酸 栈 酶 抑制 剂 具有 协同 作用 。 

(4) 碳酸 本 酶 抑制 剂 : 硝 氮 酰胺 ，250mg/ 片 ， 
婴 幼 儿 每 公斤 体重 5 ~ 10mg， 每 6 小 时 一 次 。 作 用 
机 制 为 损 制 房 水 生成 。 全 身 剧 作用 包括 感觉 异常 ， 
食 敬 减退 ， 全 身 椒 适 及 疲劳 感 ， 谱 尿 系统 结石 及 输 
尿 管 绞 痛 ， 精 神 抑 部 ， 低 钾 ， 此 外 还 可 见 药 疹 皮 
炎 ， 肯 髓 搜 制 ， 肾 功能 豪 竟 ， 过 敏 性 休克 等 ， 禁 用 
于 对 磺胺 药物 过 敏 者 。 

2. 手术 治疗 ”先天 性 青光眼 患者 一 经 发 现 应 
尽早 手 本 治疗。 目前 小 深切 开 术 已 成 为 治疗 先天 性 
青光眼 的 常规 术 式 ， 对 复杂 病例 可 行 小 粱 切除 术 ， 
必要 时 术 中 应 用 丝 裂 惟 家 C， 但 对 婴 幼 几 慎 用 。 

( 陈 虹 ) 


从、 玻璃 体 、 视 网 膜 疾病 


【一 ) 视网膜 先天 性 异常 ”视神经 的 散 畏 形成 
始 于 胎儿 期 ， 由 脑 部 顺 神经 纤维 向 眼 部 生长 ， 出 生 
时 止 考 第 板 后 ， 如 其 过 度 生长 进入 视网膜 则 形成 视 
网 膜 有 髓 髓 神经 纤维 。 

【 临床 表现 】 本 病 好 发 于 男性 ，80% 为 单 侧 
性 。 目 者 视力 多 正常 ， 但 在 丹 精 存在 区 可 有 视野 扎 
损 。 眼 底 可 见 有 艇 神经 纤维 常 位 于 视盘 周围 ， 呈 不 
透明 的 月 色 斑 片 ， 边 缘 为 羽毛 状 ， 与 神经 纤维 层 走 
行 一 致 。 部 分 患者 合并 有 了 眼球 的 其 他 先天 异常 如 : 
脉络 膜 缺 损 、 玻 璃 体 动 脉 残留 、 册 光 不 正 等 。 

(一 ) 所 入 症 ” 白 上 证 又 称 “ 犹 眼 " ， 表 现 为 
患者 瞳孔 区 内 黄白 色 的 反光 。 这 组 疾病 包 插 竖 幼 几 
中 最 常见 的 眼 内 恶性 肿瘤 及 其 他 可 治 性 疾病 ， 故 认 
识 本 症 并 正确 诊断 极为 重要 。 

1. 早产 儿 视 网 膜 病变 未 发 育成 熟 的 视网膜 


血管 在 高 氧 环境 下 可 发 和 收缩 ， 耻 塞 性 改变 ， 相 对 
低 氧 时 ， 血 管 扩 张 并 产生 新 生 血 管 性 增殖 ， 故 接受 
过 禹 氧 治疗 的 早产 儿 可 发 生 增 殖 性 的 视网膜 病变 。 

【临床 表现 】 本 病 几乎 均 发 生 在 出 生 时 体重 
不 足 1500g 并 在 生 后 10 天 内 接受 过 商 浓 度 氧气 治 
疗 的 早产 儿 。 患 儿 双 有 眼 发病 ， 两 眼 的 病情 可 有 差 
异 。 凌 者 仪 见 周 边 部 视网膜 血管 轻 度 迁 曲 、 扩 张 ， 
晚期 病变 退行 ; 重 者 病变 范围 }， 病 蛮 边 缘 新 生 血 
管 增殖 ， 晚 期 形成 增殖 性 玻 坊 体 视网膜 病变 ， 增 将 
膜 可 充满 晶状体 后 的 玻璃 体腔 ， 表 现 为 白 瞳 症 . 

【治疗 】 减少 或 采用 间 歌 供 气 的 方式 能 有 效 
降低 本 病 的 发 生 率 。 对 于 高 危 婴 儿 必 须 常规 定期 检 
查 有 眼底 ， 及 时 抓 住 合 适 的 治疗 时 机 。 新 生 血 管 增多 
可 用 激光 和 冷冻 破坏 病变 区 ， 发 生 牵 拉 人 性 视网膜 脱 
离 可 行 坡 璃 体 视 网 膜 手 术 。 

2. Coats 病 

【病因 ] 又 称 外 层 滩 出 性 视网膜 病变 ， 十 -… 
种 先天 的 视网膜 毛细 血管 性 异常 。 

【临床 表现 】 本 病 好 发 天 8 ~ 12 岁 左 在 的 儿 
童 ， 男 性 多 见 ， 多 为 单眼 发 病 。 早 期 很 少 有 症状 ， 
多 数 因 斜 视 或 白 瞳 症 就 诊 。 眼 底 改变 主要 为 视网膜 
毛细 血管 的 扩张 和 小 动脉 的 扩张 畸形 ， 以 周边 部 政 
变 为 主 ， 视 网 膜 活 出 位 于 深层 ， 为 大 片 广泛 的 黄白 
色 ， 夹 有 胆 固 莅 结晶 ， 可 并 发 渗 出 性 视网膜 脱离 、 
并 发 性 白内障 、 继 发 性 青光眼 等 而 致 盲 。 

【治疗 】 病变 早期 依据 眼底 检查 或 眼底 荧光 
血管 造影 结果 对 视网膜 血管 病变 区 进行 激光 光 汪 治 
疗 可 取得 较 好 的 治疗 效果 ， 如 已 发 咎 渗 出 性 视网膜 
脱离 时 可 行 视网膜 冷冻 治疗 ， 已 发 生 全 视网膜 脱离 
的 晚期 病例 可 试行 玻璃 体 视网膜 手术 。 

3， 永存 性 原始 玻璃 体 增 生 症 《Persistent Hy- 
perplaste Primary Vitreous, PHPY) 

{病因 ] 本 病 是 原始 慨 议 体 未 退化 的 结果 。 

【临床 表现 】 本 病 见于 婴 幼 儿 或 儿童 ，90% 
为 单眼 发 病 ， 不 同 程度 影响 患 儿 的 视力 。 晶 状 体 后 
为 一 片 增 吾 的 纤维 膜 。 常 华 有 新 生 血 管 ， 该 膜 可 座 
拉 视 盘 周 国 视 网 膜 旦 争 衫 ， 也 可 将 睫 状 突 向 瞳孔 多 
牵 拉 ， 或 其 裂 晶 状 体 后 赛 引起 白内障 。 可 同 叶 伴 有 
小 眼球 、 浅 前 房 、 小 晶状体 等 改变 。 

【治疗 ] 对 于 视 轴 上 有 明显 混浊 的 病例 ， 可 
试行 晶状体 和 /或 玻璃 体 切除 术 。 

4. 先天 性 白内障 厚 本 节 六 、 晶 状 体 病 ， 

( 影 晓 燕 } 
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5. 视网膜 好 细胞 瓜 (Retinoblastoma，Rb】 
本 病 起 源 于 眼底 视网膜 核 层 ， 为 Rb 抑 癌 基因 碱 基 
的 缺失 、 插 入 、 或 置换 所 引起 ， 常 发 咎 于 且 胎 期 。 
本 病 在 儿童 眼 内 肿瘤 约 占 90 锡 以上， 近年 来 有 上 
升 趋势 ， 常 见于 $5 罗 以 下 儿童 。 其 中 40% ~45 饮 
为 常 染 色 体 显 性 遗传 ， 少 数 为 染色 体 畸 变 ， 基 第 
13 号 染色 体 长 辟 1 区 4 带 缺 失 。 

【 临床 表现 】 根据 肿 痛 生 长 的 范围 分 为 4 期 。 
号 眼 内 期 ， 有 种 痛 较 大 时 可 见 檀 孔 领 内 有 黄白 色 友 
光 ， 即 调 “ 白 瞳 症 -猫眼 ”， 脐 孔 大 ， 对 光 反 应 里 。 
视力 莽 ， 可 有 斜视， 双 腿 发 病 者 不 能 注视 。 鲍 青 光 
跟 期 ， 眼 压 升 高 ， 角 膜 水 种， 瞳孔 大 ， 上 项 光 流泪 ， 
食欲 差 。 岛 眼 外 期 : 肿瘤 厅 穿 破 角 、 巩 膜 向 眶 内 营 
延 ， 成 沿 视 神经 向 鼎 内 蕊 延 。 轩 转移 期 : 可 沿 血 
道 、 淋 巴 道 和 脑脊液 向 颅 内 及 全 身 转 移 。 

【诊断 】 8 超 和 检查 : 可 显示 肿瘤 形态 、 大 小 、 
范围 、 边 界 及 有 青 强 反射 及 “ 声 影 "。 彩 超 检 查 ， 
瘤 体内 有 血 流 信和 号， 频谱 为 高 阻 型 。X 线 检查 ; 可 
显 水 球 内 痛 体 鲁 谢 ， 视 神经 孔 是 否 扩大 。CT 检查 ， 
可 显示 肿瘤 形态 、 密 度 、 范 围 及 向 眶 、 颅 内 蔓延 情 
况 。 本 病 应 与 Coats 病 、PHPV、 眼 内 类 等 相 鉴 
别 。 

[治疗 】 有 眼 内 和 肿瘤 宕 1/2 腿 球体 积 者 可 行 眼球 
摘除 术 。 肿 瘤 直径 < 6mm， 厚 度 < 3mm 或 继 发 青 
光 眼 者 可 行 丽 膜 冷 凝 术 。 肿 瘤 已 穿 破 球 辟 者 行 眶 内 
容 剂 出 术 。 术 后 半年 每 月 复查 一 人 次， 两 岁 以 内 者 每 
4 个 月 复查 一 次 ， 以 后 每 半年 复查 一 次 。 放 疗 ， 用 
于 眼 摘 术 后 ,病理 诊断 视神经 被 侵犯 者 和 眶 内 容 割 
出 本 后 ， 独 服 惠 者 仍 有 视力 者 等 。 近 年 升 展 巩膜 表 
面 放射 兽 片 数 巾 疗法。 化疗， 用 于 有 眼 摘 术 后 ， 病 理 
检查 视神经 或 脉络 膜 被 侵犯 者 。 可 用 更 生 霉 素 ， 长 
春 新 碱 、 鬼 户 别 吟 起 等 。 

( 安 裕 志 ) 

{三 】 泪 传 性 视网膜 变性 ”遗传 性 视网膜 变性 
是 一 类 双眼 缓慢 进展 性 眼底 病 ， 每 种 病 的 遗传 方式 
常 不 止 为 - 种， 目前 疝 无 根本 性 的 治疗 方法 ， 对 症 
治疗 及 使 用 助 视 器 有 利于 提高 低 视力 患者 的 生活 质 
量 ， 在 很 多 情况 下 应 给 予 患者 及 家 人 和 遗传 咨询 。 

上 视网膜 色素 变性 ”为 视网膜 杆 体 细胞 和 色 
素 上 皮层 的 损害 。 各 种 遗传 方式 在 本 病 中 均 可 见 
到 ， 人 性 联 锁 隐 性 遗传 者 可 在 幼年 期 发 病 。 

早期 症状 为 夜 育 和 视野 缩小 ， 视 力 下 降 多 在 晚 
期 。 眼底 可 见 视 网 膜 色 素 紊乱 ， 早 期 出 现在 赤道 


部 ， 以 后 缓慢 发 展 至 除 黄 斑 区 外 的 近 全 视网膜 。 在 
萎缩 、 灰 暗 的 视网膜 上 可 见 散 在 的 骨 细 胞 样 里 色色 
素 沉 着 。 视 网 膜 血 管 变 细 ， 视 副 呈 蜡 黄 色 。 眼 底 先 
六 血管 造影 检 栓 显示 视网膜 色素 上 皮层 的 姜 缩 和 色 
素 变动 ， 视 野 检 坦 : 早期 为 环形 暗 点 ， 晚 期 号 管状 
视野 。 本 病 的 早期 ， 眼 底 改 变 不 明显 时 视网膜 电流 
图 和 了 眼 电 图 常 忆 出现 异 常 。 

2. 锥 体 细胞 营养 不 良 “本 病 是 一 种 主要 损害 
视网膜 视 锥 细胞 ， 也 伴 有 不 同 程度 视 杆 细胞 损害 的 
黄斑 部 变 恬 疾 病 。 遗 传 形式 主要 为 常 染色 体 显 虱 ， 
常 染色体 隐 性 和 性 连锁 隐 性 遗传 。 

本 病 特 点 为 缓慢 进展 的 双眼 视力 下 降 ， 萌 光 ， 
傍晚 时 视力 较 白 天 好 ， 色 觉 障 碍 ， 常 有 眼球 震颤 ， 
眼底 检查 黄 垃 区 有 靶 心 状 色 素 上 皮 改 变 . 

3. Stargardts 病 ” 又 称 青 少年 明黄 斑 变 性 ， 多 
为 常 染 色 体 隐 人 性 遗传。 

发 病人 年龄 多 在 8 ~ 15 岁 ， 双 眼 对 称 性 缓慢 视力 
下 降 ， 一般 在 0.1 和 左右。 病变 早期 眼底 改变 不 明 
显 ， 以 后 可 见 黄 黄 中 心目 光 反 射 消失 ， 后 极 部 色素 
紊乱 ， 黄 斑 区 色素 上 皮 萎 缩 呈 类 横 查 圆 形 的 芙 册 
区 ， 和 有些 病例 伴 有 视网膜 深层 形态 不 一 的 黄色 小 陋 
点 。 荧 光 素 眼底 血管 造影 术 和 检查 叮 品 示 病 变 嘻 期 为 
黄斑 区 燃 圆 形 玛 双 状 透 见 荧 光 病 迷 ， 站 腿 改 变 对 
称 。 

4. Leber 先 大 性 周 腾 ”本 病 为 视网膜 感光 细胞 
屋 和 外 核 层 的 发 育 不 全 。 主 要 为 常 染色 体 隐 性 遗 
传 。 

患 儿 出 生 时 或 后 后 不 久 视 功能 极 益 甚至 全 育 ， 
不 能 注视 或 追 光 ， 常 有 辟 光 和 和 指 压 眼 球 的 症状 ， 限 
部 检查 可 见 眼 球 震 疗 和 有 眼球 塌陷 ， 眼 底 早期 可 似 正 
常 ， 以 后 渐 出 现 色 素 变 动 及 视网膜 色素 变性 的 体 
征 。 视 网 膜 电流 图 出 现 低 波 或 无 波形 改变 。 部 分 串 
儿 还 可 伴 发 较 锥 角膜 等 其 他 根部 异常 及 全 身 系 统 的 
病变 。 

(四 ) 全 身 性 疾病 和 异常 伴 有 视网膜 表现 某 
些 全 身 性 疾病 可 出 现 眼 部 或 眼底 改变 ， 多 为 双眼 对 
称 性 ， 有 时 患者 因 视力 下 降 首 诊 于 腿 科 ， 服 旗 检 查 
有 助 于 诊断 并 可 帮助 了 解 预后 。 治 疗 主要 针对 原 发 
的 全 身 病 。 

1. 糖尿 病 性 视网膜 病变 。 青 少年 发 生 的 糖尿 
病 视网膜 病变 见于 病程 达 数 年 之 久 的 胰岛 素 依赖 型 
患者 : 

腿 底 主要 表现 为 视网膜 微血管 绽 ， 黄 奉 点 、 片 
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状 的 硬性 滩 出 ， 白 色 棉 绒 现 。 病 变 累及 黄 音 区 时 可 
有 视力 下 降 。 眼 底 荧光 血管 造影 可 显示 病变 的 范围 
和 程度 ， 并 能 指导 激光 治疗 。 由 于 血糖 的 剧烈 波动 
可 出 现 暂时 的 届 光 改变 ， 常 需 数 膨 才能 恢复 正常 。 

2. 直 血 病 性 视网膜 病变 “本 疯 多 由 急性 成 淋 
巴 细胞 性 、 急 性 通 性 、 急 性 单 核 细胞 性 白血病 而 引 
起 ， 在 白血病 的 不 同 关 型 和 病变 时 期 眼底 变异 可 很 
大 。 观 察 眼 广 改 变 可 作为 全 身 病情 的 反 易 。 

最 常见 的 是 视网膜 各 种 类 型 的 出 血 ， 如 视网膜 
浅 层 的 线 状 、 火 焰 状 出 血 ， 深 层 的 点 、 片 状 出 血 ， 
视网膜 前 的 舟 状 出 血 ， 有 的 出 血 班 有 白色 中 心 。 还 
可 有 视网膜 动脉 六 张 ， 静 脉 充 青 、 扩 张 、 迁 曲 和 白 
糙 伴 随 ， 视 网 膜 水 肿 滩 出 ， 视 盘 水 肿 等 改变 。 

3. 肾 性 视网膜 病变 

多 见于 慢性 或 亚 急性 弥漫 性 肾 小 球 肾炎 合并 高 
血压 的 种 儿 。 

患 儿 的 视力 可 乏 渐 或 突然 下 降 ， 腿 底 可 见 视盘 
色 淡 、 水 肿 、 边 界 不 清 ， 视 网 腊 动 肪 收缩 变 细 ， 视 
网 腊 上 散在 多 少 不 等 的 点 、 片 状 及 火焰 状 出 血 ， 视 
网 膜 水 肿 主要 位 于 后 极 都 ， 并 有 散在 的 棉 绒 班 ， 黄 
更 区 旺 芒 状 黄白 色 点 状 的 硬性 渗 出 。 

九 、 视 神经 疾病 

(一 ) 视神经 发 育 异常 

1. 视神经 发 育 不 全 ”病因 不 详 ， 可 能 与 患 儿 
母亲 孕期 随 洒 及 洪 服 药物 有 关 。 病 理学 检查 显示 视 
神经 内 轴 索 数目 减少 ， 实 质 主要 由 神经 胶 质 组 织 和 
胶原 构成 。 

病变 可 为 单 全 或 双 便 ， 患 儿 的 视力 主要 取决 于 
视盘 黄 竟 束 的 完整 。 眼 底 可 见 视盘 小 ， 颜 色 灰 白 或 
苍白 色 ， 视盘 周转 常 绕 有 黄色 的 环 ， 环 周 有 色 素 沉 
着 《双环 征 )。 部 分 患者 同时 存在 颅 内 其 他 结构 的 
异常 影像 学 检查 有 助 于 本 病 的 诊断。 

2. 视 缺 损 ”是 由 于 胚 裂 近 端的 闭合 不 全 所 
致 。 本 病 单 、 双 侧 的 发 生 率 各 为 50% ， 视 力 变异 
很 大 ， 从 正常 到 无 光 感 。 眼 底 : 视盘 扩大 、 界 限 分 
明 ， 呈 白色 硫 状 的 大 四 陷 ， 四 陷 一 般 偏心 向 下 ， 个 
见 全 部 视盘 呈 完 全 性 凹陷 。 可 伴 有 虹膜 和 睫 状 体 钠 
损 。 

3. 率 牛 花 综合 征 ”本 病 为 一 种 特殊 类 型 的 视 
神经 缺损。 

本 病 多 为 单 腿 发 病 ， 串 者 的 视力 多 明显 减 过 并 
伴 有 罚 视 。 眼 底 改 滨 特 征 : 视盘 增 大 、 中 央 有 深 间 


陷 ; 门 陷 底部 被 锯 色 的 神经 腕 质 组 织 填 允 ; 视 况 局 
围绕 以 灰白 隆起 的 环 并 杂 有 色素 ; 有 2 ~30 只 狭 
绝 的 血管 放射 状 走出 视盘 的 达 缘 。 本 病 可 引起 非 孔 
源 性 视网膜 脱离 。 

尽管 视神经 的 发 育 异常 本 身 无 法 治疗 ， 但 对 此 
类 患 儿 仍 应 试行 弱视 训练 ， 不 放弃 可 提高 视 功 能 的 
机 会 。 

(二 】 视 神经 炎 

【病因 】 视神经 炎 包 括 视 神经 的 炎症 、 退 变 
上 帮 脱 髓 头等 疾病 。 儿 童 期 的 视神经 类 很 少 单独 发 
生 ， 多 尘 与 神经 系统 疾病 和 全 身 病 相关 ， 如 急性 脑 
膜 炎 、 伴 脑 炎 的 全 身 病毒 感染 。 患 儿 多 双眼 视力 急 
剧 下 降 ， 可 表现 出 活动 受 限 。 

【临床 表现 】 中 视盘 炎 : 视盘 充血 ， 边 界 模 
糊 ， 轻 度 水 有 种， 视盘 表面 有 小 片 出 血 ， 视 网 膜 静 脉 
可 略 扩张 。 如 部 近 的 视网膜 有 水 肿 、 渗 出 ， 称 为 视 
神经 网 膜 类。 名 球 后 视神经 炎 : 有 眼底 一 般 正 常 ， 极 
少数 表现 出 视盘 轻 充血 。 由 于 儿童 患者 常 不 能 配合 
检查 视野 ， 必 要 时 须 在 麻醉 下 行 视 诱发 电位 检查 。 

【治疗 】 针对 病因 的 治疗 ， 大 剂量 皮质 类 辕 
醇 药 物 和 维生素 对 部 分 病例 有 效 。 

(三 ) 锅 神 经 萎缩 ”视神经 鞭 缩 是 严重 的 视 网 
膜 和 视神经 各 种 疾病 的 晚期 结果 。 根 据 眼底 改变 可 
分 为 原 发 性 、 继 发 性 以 及 上 行 性 奢 缩 二 种 。 原 发 性 
视神经 萎缩 是 得 板 以 后 视 路 的 损害 ， 除 视盘 苍白 外 
常 无 其 他 明显 的 改变 ; 继 发 竹 视 神经 萎缩 是 由 长 期 
的 视盘 水 肿 或 严重 的 视盘 炎 引 起 ， 视 冀 苍 白 、 边 界 
模糊 ， 视 网 膜 动脉 管 径 变 细 ， 血 管 旁 可 有 白头 ， 于 
行 性 视神经 著 缩 则 源 于 严重 而 广泛 的 视网膜 脉络 腊 
病变 ， 在 视盘 蜡 黄 色 攻 缩 的 基础 上 ， 还 有 视网膜 脉 
络 膜 原 发 病 的 体征 。 

发 生 在 婴 幼 儿 的 视神经 莹 缩 多 数 病因 不 清 ， 很 
多 患 儿 伴 有 中 枢 神 经 系统 的 疾病 ， 多 数 在 转产 期 有 
低 氧 史 。 患 儿 视 力 差 ， 严 重 者 伴 有 了 眼球 震颤 。 诊 断 
视神经 萎缩 一 定 要 慎重 ， 要 不 放弃 任何 治疗 的 机 
会 ， 即 使 已 确诊 有 视神经 蔡 缩 ， 也 应 给 予 必 要 的 验 
光 检 查 ， 尽 可 能 地 提高 患 儿 的 视力 。 

《 彭 晓 燕 》 


十 、 眼 眶 疾 簿 


(一 】 眼眶 先天 性 疾病 和 发 育 异常 
1. 先天 性 小 眼球 合并 眼眶 囊肿 ， 见 本 章 第 2 
节 ， 先 天 性 小 眼球 。 
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2, 了 眼眶 皮 样 车 肿 ” 木 病 由 胚胎 发 育 早 期 的 下 
皮 陷 于 软组织 内 或 在 眶 骨 发 育 缝 之 间 阶 内 所 引起 。 

【临床 表现 与 治疗 】 儿童 期 多 见于 眶 周 部 ， 
天 上 脸 、 失 号 肛 周 之 盘 、 葡 侧 皮 下 ， 足 圆 形 肿 物 ， 
界限 清楚 ,可 活动 或 固定 。 若 寺 肿 破裂 并 发 炎症 ， 
可 有 蜜 道 和 瘘管 形成 ，B 超 检 查 ， 为 阅 形 不 匀 低 回 
声 、CT 樟 查 : 胆 周 可见 图 形 低 、 中 密度 影 ， 虐 肯 
党 可 有 奈 痕 或 缺损 。 木 病 要 与 昔 液 由 肿 相 鉴 别 。 

治疗 宜 行 手术 切除 ， 

3. 神经 纤维 瘤 病 本 病 是 累及 神经 、 皮 肤 、 
骨骼 等 几 个 系统 的 效 病 ， 由 中 、 外 有 凸 叶 发 育 障 碍 所 
繁 ， 为 常 染色 体 显 性 遗传 。 

[临床 表现 与 治疗 】 自 幼 发 病 ， 眼 部 可 见 眼 
瞪 皮 肤 松 软 下 下 弥漫 性 增生 病变 ， 皮 下 结 节 状 肿 
块 ， 颈 、 背 皮肤 散在 棕色 嗣 ， 若 伴 有 眶 质 缺 损 ， 惠 
者 可 有 眼球 搏动 ， 也 可 伴 有 冰 柱 和 下 肢 栖 曲 。 以 上 
表现 为 神经 纤维 瘤 病 I 型 。 若 以 上 基 些 体征 伴 有 听 
神经 瘤 ， 则 为 神经 纤维 瘤 病 开 型 。 有 时 可 伴 有 视 神 
经 胶 策 瘤 、 脑 腊 痛 等 。CT 检查 :可 世 示 脸皮 辟 缺 
损 及 虐 内 肿 交 的 声 状 、 大 小 、 部 位 及 范围 。MRI 检 
证， 可 显示 眶 内 、 瞩 内 肿瘤 的 范围 、 大 小 等 。 

眼 脸 松软 肿瘤 局 限 者 ， 可 适当 局 部 切除 ， 有 眶 顶 
缺损 重 者 须 与 神经 外 科 联合 手术 修补 . 

{ 二 ) 眼眶 肿瘤 

1. 眼 短 淋巴 管 瘤 ”本 病 组 织 学 上 分 为 : 毛细 
管状 、 光 状 和 海绵 状 淋巴 管 病 。 儿 童 由 以 毛细 管状 
和 于 状 为 多 见 ， 可 能 由 胚胎 时 的 内 皮 组 织 或 淋巴 组 
织 发 育 异常 所 致 。 

【 临床 表现 与 治疗 】 本 病 发 生 在 结 腊 者 常 皇 
小 滤 泡 状 ; 痉 内 小 血管 易 破 裂 而 常 致 眼 险 、 结 膜 和 
眶 内 出 血 ， 重 者 眼球 突出 ， 甚 至 失明 。8B 超 检查 ; 
可 显示 长 圆 形 暗 区 或 低 回 声 区 。 有 压缩 性 。MRT 检 
查 : 了 WI 为 低 信 和 号，T, WI 为 高 信和 号， 信号 可 不 艾 
各。 应 与 眼 外 伤 、 白 血 病 、 横 纹 肌肉 瘤 等 相 鉴 别 。 

治疗 以 手术 切除 为 主 。 

> 眼眶 毛细 血管 瘤 ”本 病 由 残余 胚胎 成 血管 
细胞 形成 。 

【 临 末 表现 与 治疗 】 本 病 位 于 眼 瞪 真皮 内 者 ， 
5 岁 内 大 部 消失 。 多 呈 不 规则 圆 形 ， 色 红叶 草 莹 
状 ， 庄 之 初 鱼 ， 放 开 则 复原 ， 出 人生 后 1 ~2 个 月 即 
可 出 玩 ， 进 行 性 发 展 。 发 生 于 眶 内 者 易 引 起 眼球 帘 
出 。B 起 检查 : 有 眶 内 者 可 显示 类 贺 形 ,不 名 强 回 
声 ， 改 限 不 请 ， 有 压 旬 性 。MRI 检查 : TWI 显示 





为 中 信号 ，T Wf 显示 为 击 信 导 ， 有 时 信和 混杂 。 
本 病 应 与 眶 内 淋巴 管 瘤 ， 绿 色 痛 等 相 鉴 别 。 

浅 表 、 轻 者 可 定期 观察 ， 影 响 容貌 者 可 激光 治 
疗 ; 重 者 可 于 钼 体内 注射 皮质 激素 或 硬化 剂 如 : 
5 于 鱼肝油 酸 销 ， 克 水 酒精 等 。 必 槛 时 手术 切除 。 
眶 内 者 行 手 术 切 除 。 

3. 视神经 隘 质 痛 ”本 病 是 视神经 内 的 星 形 胶 

质 细胞 及 少 灾 胺 质 细胞 病理 性 增殖 的 结果 。 多 见于 
儿童 ， 极 少 恶性 。 
【临床 表现 与 治疗 】 患 儿 可 先 有 视力 溢 碍 或 
和 斜视， 瞳 筷 散 大 ， 此 后 眼球 这 渐 突出 ， 可 向 皮 内 上 营 
延 。B 超 检查 ; 可 显示 视神经 暗 区 量 梭 形 或 朝 芦 形 
低 回 声 。MRI 检查 : 与 芒 厌 质 相 比 ，T, WI 为 低 或 
等 信号，T, WI 为 高 信和 号 ,增强 扫描 ， 强 化 明显 ; 
形态 常 嘻 梭 形 、 朝 芦 形 或 师 蛙 形 。 疝 颅 内 幕 延吉 ， 
可 见 视神经 管 扩大 及 颅 内 病变 信和 号。 本 病 证 要 与 袖 
神经 戎 脑 膜 瘤 相 鉴 别 。 

治疗 ， 轻 者 观察 ， 重 者 手术 切除 。 鹊 延至 视 神 
经 管 或 顾 内 者 ， 应 与 神经 外 科 联 全 手术 切除 肿瘤 ， 
也 可 行 高 能 超声 聚焦 治疗 。 

4. 眼眶 横 纹 肌肉 痛 ”本 病 在 儿童 眼眶 恶 忻 肿 
手中 周 首 位 。 发 生 于 有 横 纹 肌 的 部 位 ， 有 研究 认为 
可 能 与 ras 基 内 的 产物 有 关 。 

【临床 表现 与 治疗 】 病 初 眼 瞪 红肿 ， 继 证 服 
球 突出 、 结 牙 水 种 、 和 角膜 省 疡 其 至 穿 攻 ， 发 病 急 、 
进展 快 ， 或 伴 有 耳 前 、 颌 下 淋巴 结 肿 大 。 易 克 延 及 
转移 。B 超 检 查 : 可 显示 眶 内 有 圆 或 类 圆 形 ， 内 为 
均 了 ]、 密 集 、 小 点 状 之 做 或 中 强度 回声 ， 小 者 界限 
清楚 ， 大 者 后 界 不 清 。MRI 检查 ， 与 脑 灰质 相 比 ， 
TW] 为 低 信号 ，T, WI 为 高 信号 ; 增强 扩 撕 ， 肿 瘤 
明显 强化 。 晚 期 可 见 根 眶 或 胜 上 裂 护 大。 本 病 要 与 
神经 母 细胞 瘤 ， 淋巴 管 瘤 及 有 眶 蜂 窜 组 织 炎 相 鉴 别 。 

治疗 : 按 急 症 手 术 全 切除 ， 重 者 作 典 内 容 市 出 
术 ,， 术 后 要 及 时 作 放 疗 利 化 疗 ， 

【三 ) 全 身 肿瘤 眼眶 转移 

1. 白血病 ”白血病 是 儿童 造血 系统 常见 的 恶 
性 肿 痛 。 白 血 病 的 眼眶 受累 主要 是 指 急性 髓 性 和 止血 
病 细胞 直接 浸润 眶 骨 及 软组织 ， 因 痛 体 内 有 崩 舟 过 
氧化 酶 ， 肉 眼 观 察 呈 绿 色 ， 故 常 称 之 为 绿色 瘙 。 

【临床 表现 】 眼球 突出 或 伴 有 了 眼 瞪 、 结 弄 或 
眶 内 出 血 。 单 眼 多 见 。B 趟 检查 ， 可 显示 与 有 眶 壁 相 
连 之 类 圆 形 大 部 为 不 均匀 低 回 声 区 ， 内 有 有 强 回声 。 
CT 检查 ;可 显示 眶 壁 硬 有 类 圆 形 高 密度 影 ， 界 原 
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清楚 ， 重 者 骨 质 有 破坏 。 增 强 扫 描 ， 有 强化 。 血 象 
检查 : 一 般 白 绝 胞 增多 ， 以 幼稚 细胞 增多 明显; 血 
鱼 素 与 血小板 低 。 上 骨髓 象 检 查 ; 骨髓 增生 异常 活 
贱 ， 粒 细胞 系统 增生 明显 ， 原 粒 细胞 比率 增高 ， 雷 
小 板 低 。 本 病 要 与 皮 样 剖 肿 、 胜 壁 血肿 、 淋 巴 管 
瘤 、 神 经 入 细 胞 瘤 等 相 鉴 别 。 

【治疗 】 本 病 一 旦 确诊 ， 邮 和 转 血 液 病 专业 肾 
师 行 化 疗 、 转 导 基 因 治 疗 。 病 情 稳定 ， 眶 内 肿块 仍 
不 消退 省， 可行 和 于 术 切 除 。 

2. 神经 母 细胞 痛 本 病 为 儿童 时 期 高 度 器 性 
肿瘤 ， 多 发 生 于 崩 上 腺 髓 质 、 上 腹膜 后 的 神经 节 、 纵 
嘱 、 颈 部 、 眼 脸 等 。 发 生 于 眶 内 者 多 为 转移 性 神经 
母 细胞 瘤 ， 诛 发 于 眶 内 者 少见 。 本 病 恶 性 程度 高 、 
进展 快 、 易 转移 ， 早 期 不 易 发 现 ， 预 后 不 良 。 

【临床 表现 】 眼球 突出 ， 眶 上 内 可 及 肿块 ， 部 
分 伴 有 眼 瞪 、 结 膜 下 出 血 ; 或 伴 有 耳 前 、 颌 下 、 杠 
部 淋巴 结 肿 大 。 半 数 儿 童 伴 有 面色 苍白 ,或 腹痛 发 
烧 等 。B 超 检查 : 可 显示 圆 形 或 分 叶 状 ， 内 为 木 均 
义 、 密 集 、 中 等 强度 回声 。CT 检查 ; 眶 内 可 最 示 
类 圆 形 高 密度 影 ， 边 界 清楚 ， 重 者 可 有 了 眼眶 或 眶 上 
裂 扩 大 。 上 骨髓 象 : 约 73%% 病例 可 查 见 肿瘤 细胞 。 
库 象 ; 天 多 有 贫血 ， 或 可 有 幼稚 细胞 或 交 细 胸 。 尿 
儿 茶 酚 胺 代谢 产物 测定 ，24 小 时 屎 中 发 现 VMA 
(香草 租 桃 酸 ) 及 HVA (高 香草 酸 ) 增高 。 本 病 
复 与 眶 内 横 纹 肌肉 瘤 、 淋 巴 管 痛 、 妖 窜 组 织 类 、 绿 
色 痛 等 相 鉴 别 。 

【治疗 ] 眼科 首 诊 疑 本 病 时 ， 须 与 儿科 肿瘤 
专业 医师 联合 诊治 。 为 明确 诊断 ， 可 局 部 取 活 检 送 
病理 检查 。 化 疗 ， 放 疗 。 眶 内 肿瘤 经 化 疗 而 未 完全 
消退 者 可 手术 切除 。 


十 一 、 几 光 不 下 

正常 时 眼 在 无 洞 节 的 状态 下 ， 远 距离 (5 米 以 
外 ) 的 平行 光线 经 眼 的 届 光 系统 届 折 后 在 视 网 淖 
二 聚焦 ， 因 而 能 看 清远 处 的 物体 ， 称 为 正视 眼 。 如 
平行 光线 经 腿 的 局 折 后 不 能 在 视网膜 上 聚焦 ， 称 为 
非 正视 眼 ， 又 叫 届 光 不 正 。 分 为 远视 、 近 视 、 散 
光 。 

【病因 】 中 轴 性 ， 眼 的 前 后 办 过 长 或 过 短 ; 
@@ 届 光 性 : 眼 的 各 属 光 间 质 的 届 光 率 或 届 光 指数 性 
异常。 

(一 ) 远视 “在 不 使 用 调节 时 ， 平 行 光线 经 眼 


的 而 折 后 在 视 网 障 后 聚 成 焦点 ， 为 远视 眼 。 远 视 眼 
的 最 轴 过 短 ， 看 远 看 近 都 要 使 用 调节 。 

【临床 表现 】 也 视力 : 根据 远视 程度 不 同 ， 
通过 调节 代 偿 ， 远 近视 力 可 正常 ， 或 远视 力 正常 ， 
近视 方 下 降 或 远近 视力 均 下 降 。 远 视 程 度 越 高 ， 视 
力 下 降 越 明显 。 在 幼儿 可 引起 弱视 。 四 视力 疲 闻 : 
由 于 过 度 使 用 调节 力 ， 持 续 近 距离 用 根 如 看 书 久 后 
有 模糊 ， 眼 痛 ， 基 痛 辣 状 。 或 看 近 后 看 远 不 清 ， 为 
调节 痊 挛 ， 呈 假 性 近视 表现 。 钨 眼 位 : 调 秆 过 度 ， 
集合 作用 增强 ， 易 发 生 内 和 斜视。 时 过 度 用 服 羔 劳 ， 
9 有 结膜 炎 、 瞪 绿 炎 。 有 眼底 视盘 小 ， 鱼 红 、 

【治疗 】 儿童 和 青少年 应 用 睫 状 肌 麻 兽 剂 艇 
脐 验 光 ， 配 镜 矫 正 。 常用 散 瞳 药 有 : 1 免 阿 托 品 腿 
药膏 ， 每 天 早晚 各 上 1 次 ， 连 续 三 天 ; 12 岁 以 上 
可 用 2 名 后 马 托 品 眼 药 总 ， 验 沧 前 ] 关 每 小 时 1 次 
共 上 35 次 ， 为 消除 调节 紧张 ， 应 在 能 获得 最 好 矫正 
视力 的 远视 镜 中 选择 最 强度 的 镜片 ， 有 视力 疲劳 、 
蜀 视 、 内 斜视 应 尽早 戴 镜 ， 并 治疗 弱视 。 

【二 ) 近视 ”在 不 使 用 调节 时 ， 平 行 光线 经 腿 
的 轴 折 后 在 视网膜 前 聚 成 焦点 ， 为 近视 眼 ， 近 袖 眼 
的 上 腿 轴 过 长 ， 远 点 在 眼球 前 某 处 ， 如 髓 标 恰 在 此 点 
时 可 在 视网膜 成 像 。 

【病因 】 在 眼球 发 育 让 程 中 眼 轴 发 育 过 度 ， 
形成 的 近视 为 单纯 性 近 闹 ， 矫 正视 力 好 ， 眼 球 组 织 
正常 ， 为 多 因素 遗传 。 高 度 近视 多 时 进行 性 发 展 ， 
有 限 球 组 织 发 生变 性 ， 视 力 不 能 完全 矫 iE， 常 染色 体 
脆性 查 传 。 假 性 近视 是 由 于 长 时 间 近 路 工作 ， 睫 状 
肌 痉 认 ， 看 远 时 不 能 松弛 造成 的 。 青 少年 眼球 发 育 
期 ， 有 较 强 的 调节 力 ， 球 壁 延 展 人 性 大 ， 如 不 注意 视 
力 卫生 ， 使 近视 程度 加 深 。 

[临床 表现 】 中 远视 力 下 降 ， 近 视力 正常 ， 
远 点 近 移 。@ 看 近 使 用 调节 减少 ,集合 不 足 ， 易 发 
生 外 隐 矢 或 外 斜视 。 师 眼底: 高 度 近视 引起 退行 性 
变性 ， 训 发 生 黄斑 变性 ， 出 血 ， 玻 璃 体 混 浊 ， 视 网 
膜 裂孔 及 视网膜 脱离 。 

【治疗 】 用 了 睫 状 肌 麻 癖 剂 散 暗 验 光 ， 配 镇 娇 
正 。 在 能 获得 最 好 矫正 视力 的 近视 镜 中 选择 最 低 度 
的 镜片 。 过 度 矫 正 可 引起 过 多 使 用 调和 他 ， 视 力 疲 
劳 。 经 常 戴 镜 可 获 清 晰 的 视力 ， 使 调节 与 集合 的 关 
系 正常 ， 避 免 发 生 隐 和 斜视 。 也 可 配 戴 角膜 接触 镜 
‘隐形 眼镜 )， 应 注意 配 戴 时 间 ， 手 法 ， 并 经 常 清 
洁 镜 片 。 手 术 矫 正 近视 仅 适 合 于 成 人 

【预防 ] 
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(1) 加 强 青少年 防治 近视 的 卫生 宣教 ， 重 视 
视力 卫生 ， 治 假 防 真 。 视 力 卫 牛 措施 包括 ; 中 看 书 
写字 时 有 是 够 的 光线 照明 ; 名 近 中 芽 作 时 间 超 过 
45 分 钟 应 休息 ， 远 上 胱 ; 怨 保 持 正 傅 的 坐 究 ， 腿 虐 
书本 1 尺 远 ;二 阅读 物 字 和 迹 应 清晰 ; 岛 定期 检查 视 
力 ， 发 现 视力 减退 及 时 诊治 ; 人 @ 注 意 全 身 健 康 ， 营 
养 ， 加 强 锻炼 . 

(2) 治疗 假 性 近视 : 对 有 近视 的 儿 章 散 乔 验 
光 确 定 骨 光 状态 ,缓解 睫 状 肌 痉 挛 ， 排 除 假 性 近 
视 。 合理 安排 作息 ， 注 意 视力 卫生 ， 做 眼 保健 操 ， 
应 用 一 些 眼 药 及 仪器 松弛 调节 ， 缓解 假 性 近视 症 
状 。 

(三 ) 散光 平行 光线 经 眼 的 届 折 后 不 能 形成 
一 个 焦点 ， 而 形成 前 后 两 条 焦 线 ， 为 散光 。 借 调节 
或 移动 日 标 与 眼 的 距离 均 不 能 在 视网膜 上 成 一 清晰 
的 物 像 。 

【病因 ] 

(1) 角膜 两 条 互相 垂直 的 子午 线 的 刷 光 力 不 
同 ， 造成 规则 散光 。 根 据 这 两 条 子午 线 居 光 力 的 蝇 
弱 又 分 为 类: 单纯 远视 散光 ， 单纯 近 视 散 光 ， 复 
性 远视 散光 ， 复 性 近视 散光 ， 混 合 性 散光 。 

(2) 角膜 表面 病变 〈 班 虹 ， 变 性 ， 圆 锥 形 ) 
可 造成 角膜 各 经 线 届 光 力 均 不 同 ， 为 不 规则 散光 。 

【临床 表现 】 个 轻 度 散 光 视 力 沿 好， 高 度 获 
区 远近 视力 均 下 降 。 祝 物 有 重 影 。@@ 经 常 使 用 调节 
以 看 清 日 标 ， 引 起 视力 疲劳 ， 致 使 调节 演变 ， 引 起 
假 性 近视 。 侈 为 看 清楚 患 儿 可 有 焉 头 、 配 眼 的 代 偿 
头 位 ， 持 物 近 视 。 鲜 串 儿 可 有 了 瞪 缘 炎 、 结 膜 炎 。 

[治疗 】 获 婵 验光 ， 用 圆柱 镜 矫 正 。 原 则 上 
散光 应 全 部 矫正 。 

[四 ) 届 光 参差 ”双眼 忆 状 态 不 等 ， 相 差 2D 
以 上 称 为 届 光 参差 

【病因 】 在 生长 发 育 过 程 中 远视 消退 不 等 ， 
或 单眼 发 育 为 中 高 度 近 视 ， 或 某 些 眼 病 或 外 伤 引起 
双眼 眼 轴 不 等 长 。 如 双眼 届 光 度 相差 >2. 5D 时 ， 
视网膜 成 像 相差 大 ， 不 能 产生 融合 面 失去 双眼 单 
视 。 

【临床 表现 】 心经 度 可 通过 调节 及 融合 维持 
使 双眼 单 视 ， 但 有 视力 疲劳 。 重 度 无 双眼 单 视 。 
人 @ 用 一 眼看 近 ，-… 眼 看 远 ， 形 成 交 圭 视力 。 例 如 一 
眼 高 度 届 光 不 正 ， 视 为 很 差 ， 长 久 不 用 产生 弱视 ， 
仅 有 单眼 视力 。 弱 视 眼 可 有 废 用 性 土 视 。 

【治疗 ] 12 岁 以 上 的 儿童 应 试 戴 完全 矫正 迄 











片 ， 防 治 弱 视 。 如 不 能 适应 则 视力 好 的 眼 完全 疾 
正 ， 视 力 差 的 眼镜 度 减低 到 患 儿 能 够 适应 配 镜 。 尽 
量 使 加 儿 双眼 视 已 楼 近 正常 并 保留 一 定 的 双眼 单 
视 。 
一 、 斜 视 

斜视 是 指 双眼 眼 位 有 仿 斜 的 倾向 ， 而 融合 力 不 
能 控制 ， 表 现 为 偏 斜 状态 。 斜 视 可 分 为 共同 性 斜视 
和 非 共同 性 斜视 两 类 。 

双眼 视觉 是 双眼 所 看 到 的 物 像 然 过 大 脑 皮质 视 
觉 中 枢 的 综合 ， 使 人 感知 到 一 个 立体 形象 的 功能 ， 
又 称 双眼 单 视 。 它 分 为 三 级 ， 了 级 为 同时 知觉 ， 卓 
级 为 融合 ， 本 级 为 立体 视 。 儿 童 双 眼 视觉 在 出 汪 后 
早期 双眼 视觉 发 育 迅速 ，.- 直 伸 6 岁 才 可 完善 。 在 
此 期 间 任 何 影响 视觉 、 眼 球 运 动 和 视觉 中 枢 的 因素 
均 可 以 影响 双眼 视觉 的 发 育 和 建立 。 

斜视 患 儿 多 无 双眼 单 视 ,融合 功能 不 全 或 直 
失 ， 无 正常 的 立体 视 。 据 统计 我 国 3 ~6 岁 儿 音 中 
侠 视 的 发 生 率 为 1% 。 根 据 发 病 年 龄 ， 双 腿 视觉 发 
育 的 程度 ， 通 过 不 同 的 方法 矫正 眼 位 后 双眼 视觉 侈 
复 的 程度 也 不 同 。 一 般 米 说 ， 发 病 年 龄 越 申 ， 病 各 
址 长 ， 矫 正 的 年 龄 越 晓 ， 双 眼 视觉 佐 复 得 越 差 ， 黄 
至 完全 不 能 恢复 。 因 此 应 采取 积极 的 治疗 措施 。 

{一 】 共同 性 斜视 眼下 肌 及 其 支配 神经 均 无 
器 质 性 病变 ， 眼 偏 斜 度 在 向 各 方向 注视 时 均 相等 ， 
眼球 无 运动 障 锝 。 按 眼 偏 斜 的 方向 可 分 为 内 和 斜视 、 
外 斜视 和 上 伸 视 ， 

[病因 】 @D 解 前 因素 ， 腿 外 肌 、 眼 球 筋 膜 及 
蕊 带 的 解剖 结构 的 先天 或 后 天 的 异常 影响 眼 位 和 了 腿 
外 肌 运动 。@@ 神 经 支配 因素 。 国 届 光 与 调节 因素 ; 
如 远视 眼 常 过 度 凋 节 合并 内 斜视 ， 近 视 眼 常 合并 外 
射 视 。 

[临床 表现 ] 

1. 其 同性 内 斜视 分 为 调节 性 和 非 调节 性 。 
油 节 性 内 斜 祝 多 有 远视 ， 未 经 矫正 时 过 度 使 用 调节 
引起 过 度 集合 ， 或 调节 竹 集合 反应 过 强 引起 内 针 
祝 。 非 调节 性 内 斜视 无 明显 的 远视 ， 由 于 融合 障碍 
使 眼 位 偏 斜 。 发 热 或 惊吓 等 精神 神经 创伤 叮 为 诱 
因 。 为 消除 复 视 下 扰 售 笠 限 的 物 像 被 大 脑 抑 制 而 形 
成 弱视 。 发 生计 出 生 6 个 月 内 的 为 先天 性 内 斜视 ， 
功能 白 后 较 差 。 

2. 共同 性 外 斜视 ” 国 间 时 性 外 斜视 ， 开始 时 
为 间 葡 斜视 ， 漂 节 和 融合 功能 减 进 可 发 展 为 外 们 
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视 。 看 近 正 位 ， 看 远 外 隐 和 侠 或 外 和 斜视。 斜视 度 变 化 
较 大 ,劳累 后 或 精神 不 集中 时 外 斜 明显 ,在 强 阳光 
下 睐 眼 。 常 有 视力 疫 劳 。 名 慑 定性 外 斜视 ; 幼年 发 
病 ， 常 有 交替 注视 ,集合 不 足 ， 凯 光 参 差 。 如 单眼 
外 斜 可 有 单眼 抑制 和 弱视 。 或 由 间 葡 性 外 斜 发 展 而 
来 。 

【治疗 ] 首先 钱 正 屈 光 不 正 ， 治 疗 弱视 ， 提 
高 视力 。 调 节 忻 内 斜 课 戴 镜 后 可 正 位 。 戴 镜 后 仍 有 
斜视 ， 可 在 双眼 视力 达到 或 接近 正常 时 进行 手术 。 

【二 } 非 共 同性 斜视 ” 非 共同 性 斜视 一 般 指 麻 
握 性 余 视 。 

[病因 和 分 类 】 先天 性 麻 兽性 斜视 是 腿 外 肌 
运动 神经 核 ， 神 经 ， 肌 肉 先天 发 育 异常 或 产 伤 及 生 
后 早期 疾病 引起 。 后 天 性 麻 癣 性 斜视 多 由 炎症 ， 血 
管 性 疾病 ， 有 和 肿瘤 ， 内 分 刻 疾 患 ， 外 伤 等 病变 所 臻 。 
儿 剖 中 的 麻 粒 性 斜视 主要 由 先天 因素 引起 。 

【临床 表现 】 眼 位 篇 入 ,眼球 向 -- 个 或 儿 个 
方向 运动 障碍 ; 向 各 方向 注视 时 斜视 角 不 相等 。 可 
出 现 复 视 和 头颈 与 面部 倾斜 的 代 偿 头 位 。 先 天 性 动 
眼神 经 麻 竟 表现 为 患 限 外 斜视 ,向 和 内、 上 、 下 转动 
受 限 ， 上 上 瞪 下 硬 ， 可 有 睛 孔 扩大 和 调节 麻 兽 。 也 可 
有 动 眼神 经 支配 的 单条 上 服 外 肌 麻 兽 的 表现 。 先 天 性 
上 和 斜 肌 麻 兽 常 表现 为 眼 性 余天 ， 目 眼 上 斜视 ， 头 向 
健 侧 育 膀 倾斜 ， 面 向 患 侧 转 ， 下 颌 内 收 。 先 天 性 外 
展 神经 记 痹 表现 为 患 眼 内 斜视 ， 外 转 受 限 ， 面 向 串 
倒转 ， 双 眼 向 健 侧 注视 。 

【治疗 ] 先 大 性 麻痹 性 斜视 一 般 以 手术 治疗 ， 
后 天 性 者 根据 病因 治疗 。 

{ 三) 斜视 综合 征 

1. Duane 眼球 后 退 综合 征 ”眼球 内 转 时 脸 裂 变 
小 ， 眼球 后 退 ， 有 眼球 让 转 明显 受 限 ， 伴 有 脸 裂 开 
大 。 可 有 面向 患 侧 转 的 代 偿 头 位 。 眼 位 可 以 是 正 
位 、 外 斜 或 内 斜 。 病 因为 眼 外 肌 的 异常 神经 支配 或 
纤维 化 。 

2 先天 性 眼 外 肌纤维 化 综合 征 ” 先 天 性 肌肉 
发 育 异 常 。 双 眼 眼 外 肌 广 泛 纤 维 化 单 侧 或 双 侧 上 瞪 
下 垂 ,眼球 固定 于 内 下 方 ， 向 各 方向 运动 均 受 限 。 
有 下 僻 上 举 的 代 偿 头 位 。 系 常 染色 体 显 性 遗传 性 疾 
病 。 

3. Mbius 综合 征 ” 先 天 性 第 6、7、9、12 版 
神经 麻痹 综合 征 ， 为 神经 核发 育 不 全 。 表 现 为 双眼 
内 斜视 ， 外 转 受 限 ， 乖 直 运动 正常 。 嘴 闭 不 上 ， 吸 
哆 不 好 ， 险 裂 闭合 不 全 等 。 


【治疗 】 对 幼儿 伴 有 患 眼 弱视 者 要 积极 进行 
弱视 治疗 。 眼 位 正 位 者 ， 不 考虑 手术 。 有 明显 代 偿 
头 位 者 可 手术 矫正 。 手 术 仅 改善 外 观 ， 对 眼球 运动 
和 双眼 视觉 无 多 神 益 。 


十 三 、 弱 视 


弱视 是 指 眼 部 检查 无 器 质 性 病变 ， 娇 正视 力 低 
于 人 9 者。 弱视 是 儿童 期 发 生 的 眼病 。 患 病 率 为 
2% ~3 铝 。 患 儿 由 于 视力 低下 ， 不 能 有 完善 的 双眼 
视觉 。 如 能 早期 治疗 是 可 道 的 。 

【病因 与 分 类 ] 

1. 斜视 性 弱视 ” 患 儿 由 于 斜视 引起 的 复 视 与 
混淆 ， 视 觉 皮 质 中枢 主 动 抑 制 由 斜视 眼 传人 的 视觉 
冲动 ， 使 斜视 眼 黄斑 长 期 被 抑制 市 形成 弱视 。 

2. 届 光 参差 性 螺 视 ”双眼 届 光 参差 大 才 
2. 5D， 使 双眼 视网膜 成 像 清 晰 度 或 大 小 不 等 ， 融 
合 困难 ， 视 觉 皮 质 中 枢 抑 制 届 光 不 正 较 大 的 一 眼 而 
形成 弱视 。 

3, 届 光 不 正 性 妮 视 高度 届 光 不 正 (远视 、 
散光 ) 使 串 儿 虽 经 调节 仍 无 法 于 看 远 或 看 近 时 在 
视网膜 形成 清晰 的 物 像 ， 引 起 弱视 。 

4. 形 觉 剥 夺 性 弱视 ”在 婴 幼儿 期 由 于 届 光 间 
质 的 混 痢 ， 完 全 性 上 了 脸 下 垂 或 遮盖 一 眼 过 久 致 使 祝 
功能 的 发 育 受 到 抑制 而 形成 弱视 。 在 出 生 3 个 月 内 
发 生 者 预后 更 为 严重 。 

5. 先天 性 弱视 ”包括 新 生 儿 视 网 蜡 或 视 路 出 
血 ， 微 小 眼球 晨 蝴 、 先 天 性 全 色 育 。 

[ 临床 表现 】 他 视力 减退 : 矫正 届 光 不 止 后 
远视 力 0.8 ~0.6 为 轻 度 弱 视 ， 视力 0.5 -0.2 为 中 
度 弱 视 ， 视 万 二 0. 1 为 重庆 弱视 。@@ 拥 挤 现象 ， 分 
办 排列 成 行 的 视 标 的 能 力 较 分 辩 单 个 视 标的 能 力 
差 。@ 弱 视 患 儿 可 有 中 心 注视 和 沉 中 心 注视 两 种 不 
同 的 注视 性 质 。 注 视点 离 中 心 冲 越 远 ， 视 力 越 差 ， 

[治疗 及 预防 】 弱视 的 疗效 与 治疗 年 龄 和 注 
视 性 质 有 关 ， 年 龄 越 小 ， 中 心 注 视 者 疗效 越 好 ， 年 
龄 越 大 ， 疗 效 越 差 。6 岁 前 疗效 最 好 ，12 岁 后 视力 
不 能 恢复 。 册 散 肤 验光 矫正 届 光 不 正 ， 早 期 治疗 角 
膜 白 隆 、 先 天 性 白内障 和 完全 性 上 瞪 下 重 。 鲍 治疗 
弱视 ， 这 盖 法 是 对 中 心 和 旁 中 心 注视 性 弱视 最 有 效 
的 方法 。 应 千 底 遮盖 健 眼 ， 用 弱视 眼 注视 。 为 防止 
健 腿 秆 兽 人 性 弱视 ， 应 定期 复查 ， 并 采取 间断 打开 遮 
盖 , 促进 健 腿 功 能 。 对 年 幼儿 童 更 应 注意 。 同 时 做 
精细 作业 对 提高 视力 有 帮助 ， 如 描 图 ， 穿 珠子 ， 穿 
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针 等 其它 疗法 如 : 后 像 疗 法 ，CAM 疗法 、 红 色 
滤 光 片 疗法 等 也 可 采用 : 


十 四 、 眼 球 震 项 


有 眼球 宕 辣 出 称 眼 宪 ， 丰 一 种 不 自主 的 、 有 节律 
性 的 .往返 的 服 球 运动， 其 方向 有 水 平 性 、 垂 肯 
性 、 旋 转 忻 或 汇合 性 的 ， 眼 震 有 摆动 性 与 冲动 性 两 
种 形式 ”前 者 眼 需 的 幅度 与 速度 绚 和 相同， 无 快慢 
相 ， 乍 者 眼球 往返 运动 速度 相同 ， 向 一 个 方向 为 慢 
相 ， 另 一 个 方向 为 快 相 ; 

牛 理 性 跟 球 震颤 ， 正 常人 在 双眼 过 度 向 侧 方 注 
视 时 出 更 冲 动 性 眼 圳 ， 快 相 朝 间 注 视 方 向 。 当 双眼 
追随 移动 物体 做 追踪 运动 时 也 会 出 山水 平 冲动 性 眼 
宕 ， 慢 相 朝 向 物体 移动 方向 ， 为 说 动 性 眼球 震颤 ， 
向 外 耳 道 港 注 温水 或 冷水 可 诱发 腿 宕 ， 为 变温 性 眼 
霞 ， 头 部 倾斜 后 做 旋转 运动 诱发 的 服 震 为 旋转 性 腿 
震 ， 均 为 测定 前 庭 和 迷路 功能 的 试验 。 

病理 性 眼球 岩 富 ， 是 由 中 枢 神 经 系统 ， 眼 外 
肌 ， 视 党 系统 和 内 耳 迷 路 疾病 引起 。 

【分 类 与 临床 表现 ] 

1. 眼 性 眼球 震 上 类 ”全 知 党 缺陷 型 : 出 生 后 的 
视觉 矶 前 造成 ， 如 先天 性 白内障 、 角 腊 白 斑 、 视 神 
经 姜 缩 、 视 网 驱 脉络 膜 病 变 、 马 化 病 ， 高 座 岂 泊 不 
正 、 怖 光 间 质 混浊 ， 全 双 冰 等 ， 使 注视 反射 形成 朵 
难 ， 导 致 眼 优 ， 常 为 摆动 性 。 四 运动 缺 徇 型 : 中 概 
神经 或 双眼 同 向 运动 传 出 障碍 导致 ， 常 为 冲动 性 ， 
在 某 - 沂 视 方向 有 了 腿 起 幅度 和 频率 最 轻 或 消失 位 
置 ， 称 为 中 利 带 。 由 于 眼 震 使 视力 降低 ， 患 者 常 有 
脸 侧 转 的 代 偿 头 位 以 提高 视力 。 塌 隐 性 眼 震 : 双眼 
睁 于 时 无 腿 震 ， 遮 盖 .- 眼 时 出 现 双 眼 眼 震 ， 为 冲动 
性 。 亿 眼球 震 题 阻 滞 综 合 征 : 婴儿 早期 出 现 眼 震 ， 
采取 注视 眼 内 斜 来 减轻 或 消除 眼 震 。 注 视 眼 由 内 转 
位 向 外 转 时 眼 震 愈 来 愈 明显 。@@ 婴 儿 点 头 总 挛 ; 眼 
球 震 颜 合 并 点 头 动 作 或 头 部 旋转 性 摆动 。 多 发 生 在 
4 个 月 -< 央 的 婴儿 。 视 力 好 ，2 岁 至 8 岁 期 间 消 
先 。 可 合并 斜视 和 固 视 。 

2. 前 庭 性 眼球 震 铬 ” 亦 称 迷路 性 眼 震 。 中 耳 
或 内 上 结 疾 病 引 起 ， 眼 涯 为 水 平 冲动 性 ， 患 者 有 平衡 
失调 或 肪 尝 等 。 

3. 中 枢 性 眼球 震颤 ”中 枢 神 经 系统 的 疾病 引 
起 ， 如 小 脑 、 延 体 、 脑 干 及 第 四 脑室 等 处 病变 。 后 
天 发 生 ， 可 有 明显 的 自觉 症状 如 振动 幻 祝 、 视 物 不 
请 及 复 视 。 眼 震 芭 冲动 性 ， 少 有 了 眩 尝 ， 可 有 其 他 神 





经 系统 损害 的 征象 。 
【治疗 】 前 庭 性 眼 震 和 和 中枢 忻 腿 震 应 针对 病 
因 治 疗 。 眼 性 眼 震 可 治疗 皮 发 病 ， 矫 正 关 光 不 正 ， 
提 意 视力 。 对 有 中 和 带 的 病人 可 试 用 三 棱镜 或 于 本 
将 中 和 带 转移 至 正 前 方 ， 消 除 代 偿 头 位 。 
(器 询 ) 


十 五 、 眼 部 外 和 


儿童 眼 外 伤 常 在 玩 下 时 误伤 或 自 伤 ， 较 小 的 儿 
童 常 被 刀 ， 剪 、 玩 有 具 等 伤害 ; 较 大 的 儿童 多 见于 在 
娱乐 活动 中 致 伤 ， 如 球 类 、 爆 人 竹 、 弹 马 等 意外 伤 
害 。 受伤 的 轻重 不 一 ， 治 疗 结果 不 同 ， 最 主要 的 是 
预防 ， 其 次 是 及 早 发 现 ， 积极 治疗 。 

【一 ) 角 结膜 异物 

1. 结膜 芥 物 常 为 灰尘 、 煤 应 、 小 昆虫 等 被 
吹 人 结膜 圳 内 ， 隐 藏 在 上 瞪 的 瞪 板 下 沟 处 ， 切 勿 揉 
擦 眼睛 ， 以 免 加 重 角膜 找 伤 ， 待 泪水 将 其 冲 掉 或 翻 
转眼 瞪 ， 用 棉签 拭 去 即 可 。 

2 角膜 异物 常见 为 金属 碎 悄 、 灰 企 、 和 党 壳 、 
爆炸 物 等 。 伤 乳 多 有 异物 感 、 刺 痛 、 流 泪 ， 治 疗 需 
在 表 渣 麻醉 下 ， 用 针头 将 异物 噜 去 。 角 膜 深 层 异 物 
应 在 于 本 显微镜 下 摘 取 。 术 后 局 部 滴 用 抗生素 眼 药 
水 及 药膏 。 

{二 )】 眼 挫 伤 

1. 眼球 挫伤 ”起 由 于 钝 力作 用 于 眼 部 的 结果 ， 
如 球 类 、 石 块 、 拳 头 、 弹 号 等 物体 的 撞击 伤 。 有 的 
症状 可 以 在 伤 后 立即 发 生 ， 也 有 些 病 症 发 生 在 晚 
期 ， 如 继 发 青 光 服 、 视 网 膜 脱离 等 ， 必 须 邓 以 足够 
的 重视 。 临 床上 常见 的 有 眼 瞪 水 肿 ， 皮 下 六 血 ， 结 
膜 下 出 血 ， 角 膜 混 浊 ， 角 见 膜 破 玖 伤 ， 前 房 出 血 ， 
虹 蓝 根部 离 断 ， 轩 孔 散 大 ， 品 状 体 混 独 脱位 ， 玻 璃 
体积 血 ， 视 网 膜 震荡 或 脱离 等 , 

(1) 前 房 积 血 

[病因 及 临床 表现 】 挫伤 后 极 易 引起 前 房 积 
身 ， 约 鼎 挫 伤 中 的 25%， 儿 童 克 为 多 见 。 血 液 可 
沉积 在 前 房 下 方形 成 一 液 平面 。 大 量 出 血 多 来 自 虹 
膜 大 环 的 小 动脉 或 睫 状 体 的 损伤 ， 积 血 迟 迟 不 能 吸 
收 时 可 引起 继 发 性 青光眼 ， 角 膜 血 染 等 并 发 证 。 

【治疗 】 单纯 少量 的 前 房 积 血 多 能 自行 吸收 ， 
如 不 合并 其 它 损伤 ， 预 后 良好 。 尼 盖 或 包扎 双眼 减 
少 眼球 活动 ， 半 卧 位 或 侧 卧 位 使 血液 下 沉 离开 视 轴 
区 。 应 用 止血 剂 大 多 数 可 于 1 ~2 日 内 明显 吸收 ， 
如 继 发 性 青光眼 ， 按 开 角 性 青 光 服 治疗 ， 凝 血块 不 
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吸收 应 考虑 前 房 穿刺 术 ， 用 尿 灌 酶 冲洗 ， 必 要 时 行 
小 梁 切 除 术 。 发 生 人 角膜 血 染 ， 可 滴 用 犹 奥 宁 、ED- 
TA 等 促进 其 吸收 ， 如 角膜 中 央 浊 浊 区 经 入 不 退 ， 
也 可 考虑 穿 透 性 角膜 移植 手术 。 

(2) 外 伤 性 白内障 : 眼球 受 钝 力作 用 时 ， 晶 
状 体 受 房 水 的 冲击 和 玻璃 体 反 作用 力 的 夹击 震荡 作 
用 的 影响 ， 可 损伤 蝇 状 体 驳 及 上 点 细胞 和 吊 状 体 纤 
维 ， 从 而 引起 其 通 透 性 的 改变 ， 房 水 滩 人 总 状 体 
内 ， 使 咒 状 体 纤维 的 结合 松 怨 ， 发 生 层 间 分 裂 ， 吉 
下 出 现 点 、 片 状 或 号 分 散 不 规则 形 混 沁 。 多 在 伤 后 
2 日 ~2 阅 内 发 生 ， 轻 度 混 注 可 于 数 周 内 吸收 消失 ， 
重 者 可 导致 晶状体 全 部 混浊 ， 严 重 影响 视力 时 ， 考 
虚 手 术 摘 除 并 植 人 人 工 唱 状 体 。 

(3) 玻璃 体积 让 

【病因 及 临床 表现 】 玻璃 体 出 血 来 自 周 围 组 
织 血 管 的 破裂 。 来 自 睫 状 体 的 出 血 ， 多 位 于 玻璃体 
的 前 部 ， 常 伴 有 前 房 积 血 ， 来 自视 网 膜 、 脉 络 腊 的 
出 和 应， 多 位 于 玻 芒 体 的 后 部 ， 造 成 不 同 程度 的 玻璃 
体 混 独 。 大 量 积 血 者 ， 眼 底 窗 查 无 红 光 反 射 ， 可 以 
继 发 血 影 细胞 性 青光眼 ， 陈 旧 积 血 形 成 机 化 条 索 ， 
引起 窑 拉 性 视网膜 脱离 。 

{治疗 】 少量 出 血 以 药物 治疗 为 主 ， 大 量 新 
人 鲜 出 血 ， 应 双眼 包扎 ， 半 围 位 安 蘑 休息 ， 药 物 治 
闻 。 对 于 较 大 量 积 血 并 有 机 化 趋势 者 ， 应 考虑 玻璃 
体 切 除 手术 ， 手 术 时 机 为 伤 后 两 周 左右 。 积 应 后 形 
成 机 化 条 索 收 缩 导 致 这 拉 性 视网膜 脱离 ， 应 尽早 手 
术 。 

(4) 视网膜 震 东 

【病因 及 临床 表现 】 眼球 受 钝 力 挤 击 时 ， 冲 
击 力 经 眼 内 容 物 传递 至 视网膜 ， 伤 后 数 小 时 在 后 极 
部 视网膜 出 现 灰白 水 肿 、 滩 出 甚至 出 血 等 改变 ， 称 
为 视网膜 色 荡 。 由 于 黄斑 部 视网膜 水 肿 反应 较 重 ， 
有 不 同 程度 的 视力 减退 、 视 物 变 形 等 症状 。 水 肿 可 
于 1~2 周 内 逐渐 消退 ， 轻 者 不 留 痕迹 ,视力 可 恢 
复 正常 ， 重 者 引起 黄斑 部 变性 获 缩 ， 甚 至 出 现 六 
孔 ， 严 重 影响 视力 。 

【治疗 】 药物 治疗 以 皮质 类 男 醇 激素 及 血管 
扩张 剂 为 主 ， 可 球 后 注射 撩 美 松 、 妥 拉 苏 林 等 ， 合 
并 出 血 时 应 用 止血 剂 。 

2. 眼眶 挫伤 ”眼眶 挫伤 多 发 生 眶 壁 肯 折 ， 又 
称 爆 裂 性 眶 壁 骨折 ， 是 眼 部 遭受 钝 力 外 伤 所 形成 的 
一 种 特殊 类 型 的 骨折 。 儿 童 眶 壁 处 于 发 育 阶 段 ， 骨 
惟 薄 ， 易 于 发 生 骨 折 。 


【临床 表现 】 眼球 转动 受 限 、 复 视 以 及 后 期 
出 现 眼球 内 陷 。 多 数 眼 球 无 损伤 ， 视 力 尚 好 ， 个 别 
人 合并 外 黎 性 瞳孔 散 大 、 有 瞳孔 绿 据 裂 、 前 房 或 玻璃 
体 出 盘 、 祝 网 膜 防 络 膜 病 变 。X 线 及 CT 检查 提示 
肯 折 部 位 和 范围 ， 对 手术 探查 起 重要 作用 

[治疗] 非 手术 治疗 : 伤 后 止 弄 、 消 炎 ， 给 
了 大 量 皮 质 激素 ， 抗 生 素 。 牵 拉 研 验 阴 性 且 CT 示 
组 织 财 和 人 及 骨折 不 严重 者， 进行 眼球 强 转 练习 。 保 
守 治 疗 1 ~2 周 不 见效 ， 则 行 手术 整 复 ， 将 赃 塞 的 
软组织 自 骨 折 区 分 离 出 来 ， 攻 折 缺 掉 区 用 人 造 骨 片 
或 硅胶 片 充填 。 

{三 】 眼 球 穿孔 伤 

1. 角 巩 膜 裂 竹 ”外界 的 印 力 或 锐 器 伤 及 眼球 ， 
造成 限 球 壁 宅 孔 或 破 槛 者 ， 均 为 眼球 穿孔 伤 。 致 伤 
物 在 儿童 中 多 见 为 n、 前 、 针 、 填 县 手枪 等 ， 农 村 
中 则 以 雷管 、 爆 竹 爆 炸 之 碎片 ， 高 梁 杆 、 支 茶 等 村 
物性 损伤 多 见 。 穿 孔 伤 除 带 来 组 织 的 机 械 性 破坏 
外 ， 常 导致 服 内 容 物 脱 出 及 说 寨 、 感 染 以 及 愈合 后 
遗留 的 疗 靖 ,同时 还 有 可 能 发 生 交 感性 眼 炎 ， 和 危及 
健 眼 。 因 此 ， 对 眼球 穿孔 伤 的 处 理应 全 面 者 碰 ， 及 
时 正确 地 修复 伤口 ， 诚 少 疗 痕 形成 ， 尽 可 能 保存 有 
用 视力 和 外 观 。 

【临床 表现 】 伤 眼 充血 、 担 光 、 流 泪 ; 可 见 
龟 膜 、 巩膜 或 角 了 巩膜 绿 破 型 伤口 ， 前 房 积 血 或 变 
浅 , 低 眼 压 等 。 对 于 不 能 合作 的 儿童 ， 团 忌 用 力 开 
瞪 ， 必 要 时 表 麻 后 或 在 口服 水 全 毛 醛 睡眠 状态 下 进 
行 检查 。 凡 穿孔 性 眼 外 伤 应 注意 有 无 球 内 或 眶 内 异 
物 存留 。 

【治疗 】 急诊 处 置 ， 尽 早 修复 伤口 。 积 极 汗 
血 及 抗 感染 治疗 。 常 规 肌 肉 注 射 A. T. 。 

2. 眼 内 异物 ”有 眼 内 异物 较 单纯 穿 通 衔 更 为 严 
重 , 不 仅 造 成 机 械 性 损伤 ， 还 可 以 带 人 病原菌 引 起 
感染 。 由 此 产生 的 并 发 疗 多 ， 失 明 率 高 ， 延 误诊 断 
和 处 理 ， 常会 导致 眼 肉 炎 ， 眼 内 钢 、 铁 锈 沉 着 症 ， 
其 至 眼球 萎缩 。 因 此 及 时 诊断 、 正 确 处 理 、 尽 早 摘 
出 异物 ， 诚 少 并 发 症 ， 是 非常 重要 的 。 

【诊断 】 角 现 腊 可 见 穿孔 伤口 ， 患 者 眼 痛 、 
流泪 、 视 力 下 降 等 。 有 时 病史 不 明确 ， 细 小 的 穿 通 
癌 已 闭合 ,或 被 出 血迹 挡 珊 膜 伤口 不 易 被 发 现时 ， 
应 仔细 检查 。 在 届 光 间 质 表明 时 ， 可 以 借助 换 阶 灯 
及 眼底 镜 发 现 异物 所 在 部 位 ， 根 据 异物 的 形态 、 外 
观 来 推测 异物 的 性 质 。 由 于 伤 后 届 光 间 质 混浊 及 炎 
证 反应 ， 不 能 直接 看 到 异物 者 ， 需 借助 X 线 、CT、 
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超声 波 等 方法 进行 检查 。 

【治疗 】 进入 了 根 内 的 异物 ， 原 则 上 应 尽早 搞 
去 ， 尤 其 是 因 措 物 引起 的 炎症 反应 ， 应 在 积极 控制 
炎症 的 同时 ， 争 取 早 做 手术 ， 除 去 感染 源 ， 以 减轻 
炎症 。 严 重 的 眼球 破裂 伤 、 爆 炸 伤 所 致 的 眼 内 多 发 
异物 ， 以 及 眼 压 低 ， 眼 内 活动 出 血 者 ， 宜 暂缓 手 
术 ， 答 伤 中 愈合， 眼 内 出 血 稳定 ,有 眼 压 有 所 恢复 ， 
异物 定位 完善 后 再 进行 手术 。 

3. 眼 内 炎 。” 眼 内 炎 是 穿孔 性 眼 外 伤 最 严重 的 
并 发 症 ， 可 由 纲 菌 、 真 菌 等 引起 ， 和 玻 现 体 是 其 最 好 
的 培养 其。 病变 发 展 迅速 ， 尽 管 近年 来 玻璃 体 手术 
可 挽救 部 分 早期 眼 内 炎 的 患者 ,但 对 于 晚期 患者 预 
后 仍然 很 差 ， 最 终 导 致 眼 球 鞭 缩 。 因 此 ， 早 期 诊 
断 ， 积 极 治疗 至 关 重 要 。 位 于 前 部 的 感染 ， 可 出 现 
前 房 渗 出 ， 积 肪 ， 晶 状 体 混浊 ， 继 而 向 后 部 扩展 。 
若 感 染 始 于 后 部 ， 风 焉 坟 体 首先 出 现 絮 状 渗 出 、 混 
独 甚至 脓肿 。 外伤 忻 眼 内 炎 发 病 急 、 进 展 快 ， 一 旦 
人 兢 诊 ， 应 立即 全 身 反 局 部 应 用 广 谱 抗 生 素 ， 怀 疑 细 
菌 感染 时 需 用 大 剂量 皮质 类 固 醇 激素 ， 药 物 治疗 
1 ~2 虽 无效 者 ， 应 尽早 行 玻璃 体 注 药 及 切除 术 。 

4. 交感 性 眼 炎 本 病 是 一 种 特殊 类 型 的 眼 炎 ， 
为 眼 外 伤 最 严重 的 后 果 之 一 。 当 - - 眼 穿孔 性 眼 外 伤 
或 内 腿 手 术 后 ， 引 起 的 双 腿 弥漫 性 肉芽 肿 性 葡萄 膜 
炎 ， 称 为 交感 性 眼 炎 。 病 因 与 自身 免疫 性 迟 发 过 繁 
反应 有 关 。 的 占 穿 我 性 眼 外 伤 的 0 539% ~1.2%， 
发 病 高 峰 多 在 伤 后 2 ~ 8 局， 伤口 愈合 差 以 及 色素 
霸 寒 是 引起 交感 性 眼 炎 的 潜在 危险 。 

临床 表现 为 双眼 葡萄 膜 炎 反应 ， 眼 疼 、 且 光 、 
视力 急剧 下 降 。 全 身 及 局 部 大 剂量 应 用 皮质 类 固 醇 
激素 治疗 是 有 效 的 措施 ， 配 合 结膜 下 或 球 后 注射 及 
局 部 滴 根 剂 。 以 腿 后 部 炎症 为 主 时 ， 加 用 口服 血管 
扩张 剂 及 维生素 。 

(四 ) 化 学 烧伤 ” 眼 内 误 人 了 酸 碱 引起 的 化 学 烧 
伤 较 常见 。 伤 后 表现 为 眼 瞪 总 挛 、 视 力 减 退 。 轻 者 
可 见 球 结膜 充血 及 点 状 角 膜 上 皮 薄 脱 ， 重 者 球 结 腊 
高 度 水 有 种、 苍白 、 其 至 缺 血 ， 角 腊 上 皮 大 片 脱 落 ， 
星 次 白色 混浊 ， 前 房 内 可 殉 滩 出 ， 可 以 并 发 白 内 
障 ， 继 发 性 青光眼 等 。 

【治疗 】 就 地 取材 ,使 用 自来水 尽快 溃 洗 ， 
除去 残留 化 学 物质 ， 然 后 到 医院 接受 治疗 。 继 续 应 
用 生理 盐水 冲洗 结膜 褒 ， 消 炎 、 散 瞳 ， 预 防 感染 。 
严重 者 尽快 行 前 房 穿 刺 术 ， 更 新 房 水 ， 结 膜 下 注射 
自家 血 、 血 管 扩张 身 和 维生素 等 改善 营养 及 局 部 血 


























液 循环 ， 促 进 组 织 再 生 。 可 使 用 EDTA、 半 胱 胺 
酸 、 青 霉 胺 等 胶原 酶 搞 制 剂 ， 延 缓 成 蛆 止 角膜 演 疯 
的 发 展 。 对 于 重症 病例 早期 可 采取 羊膜 移植 ， 伤 后 
半年 以 上 酌情 行星 球 粘连 分 离 ， 板 层 或 全 层 角 膜 移 
植 手术 。 
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第 1 节 小 儿 口 腔 解剖 生理 特点 
口腔 是 消化 道 的 起 端 ， 表 面 被 黎 黏 膜 ， 包 括 舌 ”部 乳牙 肚 及 部 分 恒 牙 牙 且 。 乳 牙医 已 形成 约 2/3 的 
(上 有 昧 攻 )、 展 、 上 类、 僻 肯 、 牙 齿 和 唾液 腺 等 。 ”站 完 ， 且 已 有 不 同 程度 的 町 化 ; 恒 牙 则 钙化 较 迟 。 


秋 膜 表 商 被 以 复 层 鳞 状 上 皮 ， 黏 膜 下 的 肌肉 组 织 为 
横 纹 肌 。 晶 腔 以 牙 列 为 界 ， 分 口腔 前 庭 和 固有 口腔 
两 部 分 。 口 腔 有 了 咀嚼、 消化、 味觉 、 感 觉 和 语言 等 
功能 。 

小 风 的 口腔 处 在 生长 发 育 阶段 ， 从 新 生 儿 至 成 
年 ， 随 着 乳 直 的 萌出 和 脱落 ， 及 司 熙 的 萌出 ， 颌 骨 
的 发 育 较 颅 肯 为 速 ， 新 生 省 的 肋 弓 及 口 底 尼 较 浅 ， 
口腔 黏膜 薄 、 嫩 ， 血 管 丰富 ， 因 唾液 少 ， 故 较 干 
燥 ， 易 受 损伤 ; 舌 及 喝 肌 发 育 良 好 ， 生 后 妈 能 哎 
屯 。 新 生 儿 口 坚 内 没有 牙齿 ， 俱 上 上 、 下 颌 骨 内 有 全 


孕期 母亲 的 健康 太 营 养 直接 影响 胎儿 笋 山 的 发 育 和 和 
质地 ， 


一 、 才 上苍 概 述 


每 个 牙 具 都 有 牙 冠 和 牙根 两 部 分 ， 牙 网 和 牙根 
交界 处 称 为 于 颈 部 。 露 出 在 [1 腑 的 部 分 称 牙 冠 ， 包 
埋 在 牙 楼 骨 内 《〈 齿 周围 组 织 里 ) 的 部 分 为 牙根 
(图 41-1)。 了 牙齿 是 在 小 北 时 期 (出 生 后 6~8 个 
月 ) 开始 萌出 的 ， 所 以 小 儿 的 牙 冠 并 不 一 定 完全 
紧 露 在 口腔 里 ， 即 使 上 、 下 分 已 经 槟 般 ， 建立 了 绞 
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合 关系 ， 政 姓 和 少 部 分 接近 颈 部 的 牙 冠 仍 埋 在 牙 枪 
周围 组 织 内 。 直 到 成 年 、 甚 至 到 中 年 以 后 牙 闯 才 逐 
渐 露 出 。 个 别 儿童 牙 颈 露出 ， 可 能 是 由 于 某 些 异 常 
刺激 或 功能 性 变化 引起 ， 不 一 定 都 是 疾病 所 致 。 和 用 
牙 也 有 类 似 情 况 。 

牙齿 本 身 称 牙 体 。 牙 体 包 括 牙 釉质 ( enamel) 、 
牙 本 质 【dentin)、 牙 骨 质 (cementum) 和 政和 苯 
{dental pulp) 。 政 齿 的 主体 是 牙 本 质 ， 冠 部 表 而 被 
覆 一 层 釉质 ， 根 部 被 覆 着 一 层 牙 骨 质 。 这 三 种 组 绍 
是 经 过 钙化 的 硬 组 织 。 牙 齿 醒 组 织 的 中 央 有 空 腔 ， 
其 中 含有 牙 髓 。 政 髓 是 软组织 ， 由 结缔 组 织 、 血 
管 、 神 经 、 淋 巴 和 政 骨 细胞 所 组 成 。 


一 葵 面 窜 沟 





图 41-1 牙齿 外 形 图 


下 此 周 围 的 组 织 思 做 牙 周 组 织 ， 包 括 牙 周 腊 
(periodontal membrane ) ， 牙 构 肯 【alveolar bone ) 
和 牙齿 〔【gingiva) 。 牙 根 借助 牙 周 膜 固定 在 牙 槽 赛 
内 。 

牙齿 数目 和 名 称 ” 人 属于 二 生 齿 类 ,一生 中 有 
两 天 牙齿 ， 萌 出 两 次 。 要 儿 期 萌出 的 是 乳牙 《de- 
ciduous 或 primary teeth) , 6 岁 左右 开始 萌出 的 是 恒 
牙 (permanent 或 secondary teelth ) 。 为 了 咀嚼 复杂 
的 食物 ， 牙 的 形状 又 有 特殊 的 分 化 ， 并 有 不 同 的 作 
用 。 

恒 牙 从 形态 上 分 为 四 组 ， 上 、 下 、 左 、 右 对 
称 ， 各 有 一 定 的 次 序 和 位 置 。 

1. 切 牙 《门齿 ) 分 为 中 切 于 和 侧切 牙 ， 每 侧 
各 1 个， 共 8 个 。 功 能 是 切断 食物 。 

2, 尖 牙 〔 太 齿 ， 俗称 虎牙 ) 每 侧 各 1 个 ， 共 
4 个 。 功 能 是 括 裂 食物 。 

3. 双人 尖 地 《前 磨牙 ) ”每 侧 各 2 个 ， 依 次 排列 
分 为 第 一 、 第 二 双 尖 牙 ， 共 8 个 。 功 能 是 据 改 和 尘 
碎 食物 。 

4. 磨牙 ( 白 齿 俗称 大 牙 ) 分 为 第 一 、 第 二 


和 第 二 磨牙 ， 每 侧 各 1 个 ， 共 12 个 。 功 能 是 磨 碎 
和 磨 细 食物 。 第 三 磨牙 又 名 吞 从 ， 在 人 类 演化 过 程 
中 属于 退化 性 器 宫 ， 所 以 有 的 人 缺少 智齿 。 有 时 虽 
有 智 贞 ， 但 发 育 不 足 而 不 萌出 。 发 育 完全 却 由 于 昔 
出 位 置 不 够 ， 而 未 萌出 或 部 分 萌出 的 ， 叫 作 阻 牛 智 
齿 。 智齿 萌出 时 间 最 和 单 也 要 在 16 ~ 17 岁 以 后 。 

恒 秆 的 正常 数目 应 为 28 ~32 个 。 

乳牙 从 形态 上 分 3 组 ,没有 双人 尖 牙 。 乳 磨牙 每 
便 只 有 2 个 。 乳 牙 依 次 排列 为 中 切 牙 、 侧 切 牙 、 尖 
于， 第 一 磨 闭 和 第 二 磨牙 ， 全 口 共 2 个。 乳牙 形 
态 大 体 与 同名 殿 牙 相似 ， 但 由 于 幼儿 颌 此 尚 未 发 育 
完成 ， 饮 食 习 惯 也 与 成 人 有 一 定 的 差别 ， 所 以 乳牙 
的 数目 少 ,体积 也 小 。 

随 着 幼儿 年 龄 增长 ， 乳 牙 依次 脱落 ， 由 相应 的 
恒 牙 代替 。 蔡 换 乳 牙 的 恒 牙 叫做 继承 和 恒 牙 ， 包 括 切 
牙 、 尖 牙 和 双 尖 牙 。 重 磨牙 是 在 乳 磨 牙 远 端 朝 出 
的 ， 不 蔡 换 乳牙 。 

牙 再 的 符号 : 为 了 便于 临床 书写 记录 ， 各 个 牙 
齿 都 有 一 定 的 符号 ， 根 据 国 际 惯例 ， 一 般 采 用 如 下 
记 法 的 较 多 : 

乳牙 用 多 马 数字 表示 : 





例如 : 去 人 制 上 颌 第 一 乳 磨牙 记 为 ”| 机 
右 侧 下 颌 尖 牙 记 为 开 | 

我 国 也 有 以 ABCDE 囊 示 乳牙 的 。 

恒 牙 用 阿拉 伯 数 字 表 示 ; 

上 
8765432112345678 
8765432112345678 

下 


右 





例如 ， 右 侧 上 俩 第 一 值 磨牙 记 为 6| 

左 侧 下 颌 第 一 双 尖 牙 记 为 上 

乳牙 的 作用 : 

乳牙 有 重要 的 生理 功能 。 首 先 ， 它 是 小 儿 时 期 
的 咀 咀 器 官 。 正 常 的 咀嚼 作用 对 咀嚼 肌 和 和 颌 明 的 发 
育 起 着 生理 性 刺激 的 作用 。 充 分 的 咀嚼 运动 ， 不 仅 
使 肌肉 得 到 锻炼 ， 同 时 牙 货 也 受到 相当 强 的 压力 而 
通过 牙 周 膜 传达 到 僻 骨 ， 使 牙 周 膜 与 铬 骨 的 结构 都 
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变 得 些 团 。 如 果 小 儿 在 乳牙 蝴 出 时 和 乳牙 完全 萌出 
以 后 没有 得 到 完 分 的 硬性 食物 ， 咀 虽 肌 就 不 发 达 ， 
牙 周 膜 软 轮 ， 其 至 下 号 与 铬 骨 的 发 育 也 会 受到 一 定 
的 影响 。 

乳牙 也 是 辅助 语言 的 重要 器 宵 ， 它 们 能 使 语言 
清晰 ， 婴儿 在 乳 秆 萌出 以 后 才 开始 学 会 说 话 ， 才 能 
发 出 清楚 的 语音 。 

乳牙 还 是 恒 于 的 向 导 ， 到 了 -- 定 年 龄 ， 乳 个 根 
和 根 局 部 分 牙 粳 肯 被 吸收 ， 继 承 便 牙 就 循 着 乳牙 原 
来 的 位 置 和 后 长 、 萌 出， 最 后 代 赫 乳牙 。 乳 牙 和 重 牙 
的 替换 有 一 定 的 时 间 和 沽 序 ， 如 果 和 乳牙 不 按时 脱 
沙 ， 就 会 影响 恒 牙 ， 使 之 不 能 正常 地 萌出 或 造成 草 
出 错位 。 

站 牙 对 消化 起 着 重要 作用 。 行 细 明 曙 食物 会 给 
唾液 腺 以 有 友 射 性 刺激 ， 使 唾液 分 浪 增 多 ， 增 强 口 腔 
消化 作 有 用。 食物 团 咀 虽 得 越 充分 ， 口腔 消化 也 越 完 
善 ， 同 时 也 给 下 一 步 的 消化 吸收 创造 了 条 件 。 此 
外 ， 对 味觉 的 刺激 还 能 反射 性 地 影响 骨 腺 的 分 泥 ， 
以 便 准 备 消化 从 口腔 进来 的 食物 团 。 哈 嚼 不 充分 的 
硬性 食物 ， 进 入 胃 中 后 不 只 增加 了 胃 的 蠕动 ， 而 且 
刺激 胃 莫 膜 的 分 泌 作 用 ， 增 加 骨 的 负 操 。 因 此 小 儿 
口腔 的 消化 障碍 会 使 胃 肠 患 病 。 

不 难 有 明了， 小 儿 襄 腔 的 健康 与 机 体 的 健康 有 重 
大 关系 。 因 此 应 该 像 重 视 恒 牙 - 样 重视 乳牙 ， 并 加 
以 保护 。 





-、 玫 海 组 名 


1. 下 釉质 牙 釉质 被 覆 在 牙齿 的 冠 部 (图 41- 
2)， 是 高 度 矿 化 的 组 织 ， 也 是 人 体 中 最 硬 的 组 织 。 
由 于 有 极 高 的 硬度 ， 才 能 抵抗 咀嚼 作用 的 磨损 。 竹 
质 在 牙 尖 及 切 缘 处 最 厚 ， 近 牙 邓 部 渐 薄 。 釉 质 的 构 
造 是 由 贰 柱 和 柱 间 质 组 成 。 柱 间 质 使 釉 柱 彼此 粘 结 
成 为 一 个 整体 。 柱 间 质 实质 上 也 是 釉 柱 的 外 层 部 
分 ， 不 过 矿 化 程度 稍 低 ， 含 有 机 质 稍 多 。 这 也 是 柱 
介质 容易 被 酸 沙 解 的 原因 之 一 。 午 质 从 胚胎 时 邵 已 
开始 形成 ， 到 牙齿 萌出 前 已 发 育 完成 ， 形 态 也 不 再 
改变 ,临床 病 损 如 龋齿、 生理 性 磨耗 或 外 伤 性 损坏 
等 都 不 能 自行 修复 。 

2. 攻 本 质 牙 本 质 是 牙齿 的 主体 ， 含 有机质 
较 釉 质 为 多 ,硬度 仅 次 于 般 质 。 牙 本 质 的 构造 是 由 
基质 和 小 管 构成 ， 每 条 小管 内 部 充满 牙 髓 中 造 牙 本 
质 细胞 的 胞 浆 突 ， 所 以 牙 本 质 与 牙 售 有 密切 的 联 
系 。 小 管 中 没 有 血管 和 和 细胞， 但 有 神经 感受 器 ， 所 
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图 41-2 牙齿 发 其 周 国 组 织 割 面 图 


以 当 和 烛 质 被 磨损 或 肾 址 暴露 牙 本 质 时 ， 临 床上 患者 
就 有 酸痛 感 。 

3. 牙 髓 ” 牙 髓 是 软组织 ， 其 成 分 主要 是 网 状 
结缔 组 织 ， 牙 蟹 细胞 ， 和 毛细 血管 网 和 毛细 淋巴 管 与 
神经 。 在 牙 髓 与 牙 本 质 交 界 处 有 一 层 排 列 整 齐 的 千 
才 本 质 细 胞 与 牙 本 质 紧密 相 接 ， 造 牙 本 质 细胞 有 胞 
浆 寞 伸 人 人 牙 本 质 小 管 中 。 血 管 和 神经 通过 牙根 的 根 
尖 孔 进入 牙 髓 。 小 儿 牙 齿 的 牙 钥 组 织 较 成 年 人 蚊 
松 ， 血管 多 ， 血 运 丰 富 ， 对 感染 的 抵抗 力 较 蝇 ， 这 
也 是 小 儿 牙 通 容 易 形成 慢性 炎症 的 原因 之 一 ， 由 于 
牙医 被 包 在 牙 本 质 硬 组 织 之 中 ， 受 到 刺激 时 除根 尖 
孔 以 外 没有 缓冲 的 余地 、 因 此 ， 临 床 都 表现 为 疼 
痛 。 

4. 和 才 骨 质 ” 和 车 骨 质 被 桥 牙 根 表面 ， 硬 度 和 致 
密度 与 骨 相 似 ， 含 有 机 质 较 多 。 在 组 织 学 上 无 细胞 
牙 骨 质 较 多 ， 均 匀 地 分 布 在 整个 牙根 面 [。 牙 周 膜 
纤维 的 一 端 就 埋 在 牙 骨 质 中 。 含 细胞 牙 骨 质 分 布 不 
均 旬 ,一 般 在 根 尖 部 较 多 ， 细 胞 形态 和 此 细胞 相 
似 ， 但 小 管 方 启 多 向 外 ， 因 为 营养 主要 是 由 牙 周 膜 
方面 供给 。 牙 骨 质 在 正常 情况 下 ， 一 般 厅 被 吸收 ， 
只 有 在 乳牙 蔡 换 或 根部 有 病变 时 才 被 吸收 。 牙 骨 质 
虽然 是 牙 体 组 织 的 一 部 分 ， 但 从 功能 角度 讲 它 与 牙 
阔 组 织 关系 更 为 密切 。 


二 、 直 周 组织 


1. 村 周 膜 ” 牙 庄 膜 由 宫 于 弹性 的 致密 结缔 组 
织 束 组 成 ， 这 些 纤维 束 一 端 远 在 牙 骨 质 中 ， 另 一 端 
埋 在 下 槽 骨 中 〔 图 412) ， 使 牙齿 牢固 地 固定 在 牙 
梢 窗 里 ， 起 到 强 的 韧带 作用 ， 牙 齿 在 咀嚼 时 受到 正 
常 还 力 或 这 拉力， 可 以 松弛 或 紧张 ， 不 致 损伤 牙根 
与 牙 模 骨 。 牙 周 膜 纤维 束 间 有 让 富 的 血管 、 淋 巴 管 
和 感觉 神经 末梢 ， 血 管 和 神经 主要 来 源 于 政 槽 肯 的 
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骨髓 ，- -部 分 是 由 牙齿 而 来 ， 丸 一 部 分 则 与 通 人 牙 
链 的 血管 同一 来 源 。 所 以 牙 租 感染 也 可 以 影响 牙 
疝 。 牙 周 淋巴 管 分 别 注 人 各 颈 部 淋巴 结 ， 所 以 牙 甬 
的 感染 可 以 引起 局 部 淋巴 结 肿 大 。 小 儿 的 牙 周 膜 和 
牙 模 骨 都 比较 基 松 ， 且 乳牙 根 尖 孔 大 ， 所 以 牙 能 感 
染 很 容易 通过 根 尖 孔 扩 散 到 根 尖 周围 ， 其 至 引起 牙 
周 组 织 破坏 。 但 这 并 不 是 真正 的 牙 周 病 。 牙 周 病 的 
牙 周 组 织 虽 有 慢性 破坏 ， 但 自觉 症状 不 明显 。 青 春 
期 潜在 的 全 身 因 素 所 引起 的 车 周 病 ， 在 儿童 甚至 少 
年 时 期 也 是 极 不 易 查 出 的 。 

2. 才 模 骨 ” 牙 模 骨 是 包围 着 牙根 的 僻 骨 突起 
部 分 ， 容 纳 牙 根 的 空 腔 则 做 牙 槽 窝 。 牙 档 窝 的 周 缘 
项 部 名 下 槽 贿 ， 牙 槽 窝 表 面 是 骨 硬 板 ， 有 许多 小 
孔 ， 秆 周 膜 中 的 血管 和 神经 通过 这 些小 孔 与 骨髓 通 
连 。 牙 周 组 织 发 生 感染 时 ， 硬 板 和 牙 槽 骨 被 吸收 ， 
X 线 像 上 即 见 不 到 硬 板 和 悄 小 梁 。 但 在 小 儿 乳 牙 替 
换 和 恒 牙 萌出 过 程 中 ， 有 时 叉 线 像 上 可 出 现 类 似 
的 硬 板 和 骨 的 吸收 。 这 是 生理 性 吸收 ， 要 与 病理 性 
或 感染 引起 的 吸收 区 别 开 。 

3. 下 眼 ” 牙 诊 是 口腔 黏膜 包 在 牙 颈 部 和 牙 醒 
风 的 部 分 ， 它 与 牙 粳 部 备 膜 有 明显 的 界限 ， 口 腔 符 
膜 是 红色 ， 可 以 牵动 的 ， 牙 龄 则 是 粉红 色 〈 匿 定 
不 能 牵动 的 ) ， 牙 诊 表面 有 角 化 ， 上 皮 基 底层 有 长 
的 突起 ， 伸 人 结缔 组 织 中 ， 所 以 能 经 受 咀 嚼 食物 的 
磨擦 。 牙 材 部 夭 膜 没有 角 化 ， 其 基底 也 没有 长 的 突 
起 。 正 常 车 卢 由 于 有 粗大 的 胶原 纤维 束 直 达 表 面 ， 
形成 表面 的 点 彩 状 。 儿 童 上 皮 较 薄 ， 角 化 程度 低 ， 
血管 丰富 ， 结 缔 组 织 乳 突 短 ， 所 以 眼色 较 红 ， 少 点 
彩 ， 齿 质 松 软 ， 幼 儿 更 为 明显 ， 容 易 被 氛 伤 或 被 硬 
质 食 物 损伤 ， 其 至 形成 溃疡 。 这 种 情形 随 着 年 龄 的 
增长 而 逐渐 改变 直到 成 年 。 


四 、 牙 齿 的 发 育 和 背 出 


牙齿 发 育 ” 牙 货 是 由 牙 胚 形 成 的 ， 牙 胚 组 织 来 
源 于 外 胜 叶 和 外 叶 ， 所 有 的 牙 体 、 牙 周 组 织 都 是 由 
千秋 器 、 牙 乳头 和 牙 圳 三 部 分 所 组 成 。 外 胚 叶 的 口 
腔 上 皮 向 阅 叶 结缔 组 织 深部 增生 ， 形 成 牙 板 。 和 乳牙 
板 从 王 胎 第 一 个 月 开始 发 生 ， 上 、 下 颌 的 牙 板 上 各 
有 10 个 影 胀 体 ， 叫 做 牙 蓄 ， 形 成 乳牙 的 造 秋 器 。 
从 胚胎 第 5 ~ 10 个 月 起 在 乳牙 的 舌 侧 又 形成 20 个 
继承 恒 牙 的 造 种 器 。 另 外 ， 在 第 二 乳 麻 牙 的 远 中 方 
向 ， 牙 板 向 远 端 延 伟 ， 形 成 恒 磨 牙 的 造 釉 器 。 牙 板 
发 展 成 造 釉 器 的 同时 ， 与 它 相对 的 则 时 组 织 增殖 ， 


形成 牙 乳 涉 。 环 绕 着 造 知 器 和 汀 乳头 的 结缔 组 织 形 
成 牙 束 。 造 番 器 、 牙 乳头 和 牙 宫 三 者 组 成 牙 且 。 年 
齿 的 形成 可 概括 如 下 ; 

外 胚 叶 - 造 釉 器 一 牙 釉质 


一 牙 乳 头 一 牙 本 质 
间 叶 牙 髓 
一 牙 “ 圳 一 牙 骨 质 
牙 周 腊 
牙 模 崩 
牙 是 从 胚胎 二 个 月 开始 发 生 ， 自 到 20 岁 左右 ， 
最 后 一 个 乙 牙 才 完 全 形成 。 因 此 ， 政 具 的 发 育 和 生 
长 是 一 个 长 期 的 、 复 杂 的 过 程 。 每 个 牙齿 的 发 育 大 
体 分 为 3 个 时 期 ， 就 是 生长 期 、 钙 化 期 和 萌出 期 。 
这 种 复 林 的 发 育 过 程 是 身体 其 它 器 官 所 没有 的 。 如 
内 脏 只 有 生长 期 ， 骨 骼 系统 有 生长 和 钙化 两 个 时 
期 ; 而 牙齿 不 但 要 居 化， 面 且 还 要 萌出 ， 才 能 行使 
功能 。 
牙齿 发 育 的 全 过 程 和 机 体内 外 环境 有 密切 关 
系 。 在 牙 肝 形 成 阶段 ， 机 体 本身 的 影响 ， 特 别 是 物 
种 演化 、 遗 传 因素 、 母 体 孕 期 严重 代谢 障碍 和 其 它 
目前 尚 不 清楚 的 因素 ， 都 可 能 影响 牙 胚 形 成 ， 其 结 
果 会 造成 牙齿 数目 的 增多 、 减 少 或 畸形 。 在 牙 冠 形 
成 阶段 ， 婴 、 幼 儿 的 全 身 人 性 严重 疾患 或 极度 营养 缺 
艺 ， 可 以 区 应 到 牙齿 ， 造 成 结构 或 形态 的 异常 。 但 
是 否 产 生 蜡 常 和 异常 的 轻重 则 因 人 而 异 。 因 此 , 开 
展 妇女 孕期 和 轴 、 幼 儿 预 防 保健 对 小 儿 的 牙齿 发 育 
极为 重要 。 
牙齿 的 萌出 ”牙齿 萌出 过 程 是 一 种 复杂 的 生物 
现象 。 当 牙齿 还 埋 在 颌 骨 里 的 时 候 ， 就 不 断 地 向 口 
腔 方 向 移动 。 牙 齿 在 突破 口腔 秋 膜 以 后 ， 仍 继续 萌 
出 ， 直 到 上 下 牙齿 接触 ， 建 立 咬合 关系 ， 方 告 一 段 
落 。 牙 此 的 萌出 过 程 是 儿童 解剖 生理 特点 之 一 、 牙 
齿 萌 出 的 时 间 ， 临 床上 可 作为 儿童 发 育成 长 的 标 
志 。 牙 从 生 理性 萌出 的 特征 是 ， 有 一 定 的 时 间 ， 
加 有 一 定 的 顺序 ; 多 左右 成 对 萌出 。 由 于 萌出 顺序 
与 牙齿 排列 有 密切 关系 ， 所 以 它 比 萌出 时 间 有 更 重 
要 的 意义 ， 戎 出 顺序 紊乱 可 能 造成 牙 此 排列 不 齐 。 
乳牙 萌出 的 平均 年 龄 和 顺序 〈 一 般 下 牙 稍 


早 ) : 
乳 中 切 牙 6-~8 月 
乳 侧切 牙 8~10 月 
第 一 乳 磨牙 12~16 月 


乳 尖 牙 16~20 月 
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第 二 乳 磨 牙 20~30 月 
周 当 注意 ， 乳 尖 秆 的 获 册 在 第 一 她 磨牙 之 后 。 
临床 常 簿 到 厂 的 家 长 误 认 为 居 不 止 常 而 来 就 浴 。 
正常 山北 - 般 约 在 6 个 睛 左 而 开始 萌出 第 一 个 
乳牙 ,但 有 的 婴儿 出 牙 稍 晚 甚至 相 汰 3、4 个 月 ， 
岂 不 能 算 作 异 党 临床 睹 ，! 败 左 右 才 出 第 一 个 乳 
牙 ， 仍 可 以 认为 属于 生理 范 击 ， 
但 牙 戎 出 的 时 间 与 里 序 《 表 41-1)， 
正常 出 牙 并 不 痛苦 ，- 一 般 亦 励 特殊 钙 状 ， 有 时 
婴儿 出 牙 前 有 知 暂 的 睡 归 不 安 ， 体温 微 升 等 现象 ， 
大 多 发 牛 在 初次 出 牙 时 。 
初出 站 时 婴儿 唾液 蜡 增 加 、 流 注 、 喜 咬合 物 或 
将 手 放 人 口内 ， 晴 乳 时 蛟 女 头 。 这 可 能 是 牙齿 接近 
萌出 庄 迫 牙齿 神经 所 引起 的 反射 作用 或 异常 感觉 造 
成 的 。 这 时 不 妨 给 竖 儿 清洁 的 光滑 木 棒 或 塑料 制 的 
小 棒 ， 以 便 跟 儿 咬 这 些 东西 时 得 到 适当 的 刺激 促使 
牙 具 穿 透 半 眼 。 
表 抽 -1 性 牙 萌出 时 间 与 烦 床 
【根据 北京 医学 院 北 京 地 区 资料 ) 




















男性 【《 岁 ) 女性 【上 岁 ) 

上 镇 

第 -- 麻 牙 6~7.5 5.5~7.5 

中 切 半 6.5 -6 各 -9 

人 删 雪 于 7.5~10 7-10 

第 -- 双 突 于 9 ~j2 9 -12 

直下 10~13 9,5~12 

第 王 民风 乒 10~13 9.5~12 

第 -.. 脑 秆 11.5~i14 11 ~14 
下 颌 

第 -- 磨 寺 6~7 $7 

惠 切 政 6~7.5 5~8.5 

侧切 下 6.5 ~B.5 5.5~9 

尖 牙 9.5~12.5 85-11.5 

第 一 到 尖 丫 9.5~12.5 9 -12 

第 一 双 尖 牙 10 ~ 13 9.5~13 

第 一 磨牙 11 ~13.5 10,5 ~13 





出 牙 前 局 部 牙 眼 共 充血 而 发 红 微 肿 ， 这 时 如 过 
分 擦洗 ， 则 概 易 擦 伤 而 引起 感染 。 红 肿 过 后 由 于 牙 
齿 扑 迫 而 义 变 犁 ， 最 后 牙 尖 或 臣 缘 突 爸 牙 眼 而 牙齿 
冒 出 。 婴 儿 出 牙 时 若 不 注意 口腔 清洁 ， 很 容易 引起 
牙 眼 和 生 膜 的 感染 。 这 时 期 婴儿 最 易 发 生 纤维 淤 出 
性 口 炎 、 省 疡 假 腊 性 口 炎 ， 并 多 伴随 全 身 症状 ， 如 
体 次 增高 、 饮 食 困难 等 。 往 入 拖 延 晶 久 不 傅 。 改 应 





特别 注意 口腔 清洁 ， 尤 其 是 哺乳 前 应 洗 净 奶 法 . 

上 述 情况 ， 除 感染 外 均 属 生理 现象 。 朋 人 认为 
出 牙 时 可 有 有 高热， 腹泻、 气喘 甚至 疗 挛 、 氏 迷 等 ， 
但 很 难 认 为 这 些 症状 蚌 出 于 出 牙 所 引起 。 应 考虑 其 
它 原因 。 

便 牙 萌 册 时 通常 光 症 状 ， 可 能 是 由 于 此 叶 身 体 
抵抗 力 已 经 增强 ， 或 因 有 和 乳 牌 为 其 先导 ， 晴 出 似 较 
容易 的 纪 放 ， 虽 然 如 此 ， 信 牙 彰 出 仍 可 能 发 生 一 些 
符 冻 的 乳牙 所 不 县 有 的 情况 ， 如 萌出 困难 等 。 


五 、 埃 出 发 育 


儿童 时 期 颌 面部 正 处 于 不 断 发 育 和 改变 的 过 牧 
中 ， 这 些 改 变 包 括 形态 利 功 能 两 方面 。 明 星 的 改变 
是 颌 甘 和 颌 骨 内 的 牙齿 的 发 育 增 狼 ， 同 时 再 、 唾 液 
腺 和 面部 肌 闪 也 在 发 育 生 长 。 幼 儿 机 栖 在 半 长 发 育 
过 程 中 的 变化 各 生活 环境 的 多 样 化 ， 随 午 龄 的 增加 
而 改变 ， 影 响 到 牙 上 内、 颌 骨 和 日 腔 秋 膜 的 病理 过 
牺 。 所 应 小 儿 疾病 不 论 在 临床 表现 上 和 治疗 方法 上 
都 与 成 年 人 有 所 不 同 。 

新 乍 儿 在 上 、 下颌 骨 牙 模 罕 处 的 口腔 竺 上 膜 ， 兵 
组 织 致 密 且 突起 ， 被 称 为 籍 膜 垫 。 是 册 胶 原 纤维 增 
厚 而 形成 的 ， 在 婴儿 牙齿 未 长 出 前 用 以 哈 信 乳头 ， 
唤 吸 母乳 。 符 上 膜 九 突起 呈 半 圆 形 ， 与 日 后 的 牙 续 相 
符合 ， 在 闭口 时 ， 上 下 颌 的 窦 起 完全 接触 ， -- 直 保 
持 到 乳牙 昔 出 。 由 于 没有 和 政 槽 帘 ， 牌 部 和 口 底 就 比 
较 浅 。 至 牙根 形成 、 牙 卸 萌 出 时 ， 牙 槽 罕 逐 渐 增 
高 ， 逝 就 变 成 圆 项 形 ， 口 底 亦 如 琛 。 

新 生 儿 的 上 下 航 肯 内 各 有 乳牙 的 10 个 牙 胚 ， 
和 和 继 滞 恒 牙 及 第 -- 恒 磨牙 的 牙 胚 。 全 部 乳 证 均 已 开 
始 钻 化 ， 乳 切 牙 冠 已 接近 完成 ， 乳 尖 牙 和 磨牙 冠 则 
部 分 钙化 。 伍 牙 仅 第 一 恒 麻 牙 的 牙 尖 部 有 少 旦 的 钉 
化 。 其 它 恒 牙 的 钙化 则 较 迟 。 中 切 牙 到 4 岁 、 第 二 
磨牙 到 16 岁 牙 冠 才 完成 。 

下 贷 骨 由 下 合体 、 牙 槽 突 和 下 颌 支 构成 新 
生 包 左右 两 侧 的 下 颌 骨 借 纤维 软 颇 连接 在 -起 ， 肯 
性 联合 费 到 6 个 月 时 才 开 始 ，! 岁 时 完成 。 舍 骨 体 
本 身 此 时 实际 上 只 是 一 个 肯 壳 ， 其 中 包含 着 很 多 正 
存 发 育 的 牙 暑 ， 在 其 咬合 端 有 黏膜 垫 覆 善 着 。 在 午 
眶 发 育 的 同时 ， 颌 肯 体 也 逐渐 增 厚 。 在 俩 骨 发 育 时 
期 ， 不 正常 的 刺激 可 能 引起 形态 方面 的 改变 ， 例 如 
早期 袁 失 乳牙 或 咀嚼 肌 的 功能 运动 障碍 以 及 全 身 性 
障 钼 等 ， 都 能 影响 到 颌 骨 的 发 育 。 

下 颌 骨 的 发 育 并 不 完全 决定 于 牙齿 的 发 育 ， 先 
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天 缺 牙 或 早期 丧失 牙齿 时 ， 下 颌 骨 仍 然 可 以 发 育 . 
一 般 认 为 促使 下 颌 骨 发 育 的 主导 因素 是 咀嚼 肌 的 功 
能 和 与 其 有 关 的 血液 循环 ， 但 不 可 否认 牙 货 的 存在 
利 发 育 是 与 下 颌 骨 的 体积 变化 有 关 的 。 

上 颌 肯 由 门齿 骨 和 .上颌 骨 两 部 分 组 成 。 门 此 
骨 位 于 胆 的 前 部 ， 承 担 4 个 切 牙 。 上 和 颌 骨 构 成 眶 底 
的 一 部 分 、 口 腔 项 的 大 部 分 以 及 鼻腔 底 和 侧 壁 。 上 
领 肯 的 前 和 面 和 例 面 组 成 面部 的 一 部 分 。 骨 内 有 上 颌 
赛 。 

新 生 上 儿 的 上 颌 明了 内 有 不 同 发 育 阶段 的 乳牙 和 恒 
下 有 征 。 这 些 牙 齿 和 牙 豚 几乎 充满 了 由 眶 底 到 牙 槽 缘 
的 上 颌 骨 全 部 。 这 时 上 颌 并 短 而 宽 ， 牙 档 骨 尚未 发 
达 ， 儿 乎 与 脖 平 面 平 行 ， 当 牙齿 萌出 时 ， 牙 槽 突 则 
向 下 向 外 扩展 ， 故 成 年 人 的 上 颌 肯 长 而 牵 。 

新 生 儿 的 上 颌 赛 还 非常 小 ， 甚 至 尚 不 存在 。 随 
着 颌 肯 体 的 增 鲸 ， 上 颌 骨 亦 逐渐 加 大 ， 到 6 岁 时 已 
相当 宽大 ， 及 至 恒 牙 完全 萌出 以 后 ， 上 颌 塞 就 发 育 
完全 ,位 于 第 一 双 尖 牙 到 第 三 磨牙 之 间 的 上 方 。 临 
床 有 时 河 见 婴儿 血 源 性 上 僻 骨 骨 婴 炎 ， 况 道 多 在 口 
和 朋 内 ， 其 排 脓 位 置 主要 在 上 颌 肯 后 部 ， 相 当 于 第 一 
乳 磨牙 的 部 位 ， 这 是 与 遇 儿 上 颌 骨 解剖 特 点 有 关 
的 。 

随 着 颌 骨 的 发 育 和 牙齿 的 萌出 ， 肚 部 也 逐渐 改 
变形 状 而 呈 容 族 形 。 

由 于 上 下 颌 肯 组 成 头 部 的 一 部 分 ， 并 且 生 后 比 
颅骨 长 的 快 ， 因 此 从 婴儿 到 成 年 ， 头 部 与 面部 
(自发 际 到 闫 部 ) 的 比例 改变 很 大 。 新 生 儿 上 下 颌 
骨 只 是 头 部 的 一 小 部 分 ; 在 6 岁 时 则 大 约 占 一 半 ， 
而 当 垣 牙 完 全 萌出 之 后 就 占 大 半 了 。 


和 六、 口腔 和 斐 腹 


口腔 各 个 部 分 的 秋 腊 结构 不 完全 相同 ， 除 龄 与 
部 分 而 肚 以 外 的 妖 膜 都 是 活动 的 ， 与 眼界 限 分 明 ， 
色 红 。 邮 与 部 分 硬 肚 和 舌 条 膜 没 有 狐 膜 下 层 。 层 、 
类 、 口 底 和 软 黎 黏膜 下 屋 主 要 由 政 松 结缔 组 织 组 
成 ， 其 中 有 深部 血管 、 淋 巴 管 和 神经 网 。 秋 膜 下 层 
有 脂肪 和 医 液 腺 。 

儿童 的 赴 部 夭 膜 皮下 脂肪 层 很 发 达 ， 新 生 儿 类 
部 皮下 脂肪 使 面部 丰满 ， 而 这 时 肌肉 尚未 发 这。 类 


竺 膜 内 有 很 多 蒜 液 腺 ， 接 近 工 颌 后 牙 的 水 平面 处 有 
胭 腺 导管 的 开口 ， 其 周 缘 突 起 皇 乳 头 状 ， 它 的 位 置 
随 着 小 此 的 咎 见 而 改变 。 小 儿 口 底 舌 膜 很 薄 ， 库 管 
利 天 下 腺 都 易 看 到 ， 铬 膜 很 活动 。 

幼儿 的 舌 较 扁平 、 宽 而 长 ， 随 着 牙 模 突 的 发 育 
和 牙齿 萌出 ， 舌 就 比较 短 而 漂 。 

七 、 唾 液 腺 

唾液 腺 大 体 可 分 为 桨 液 腺 和 黏液 腺 二 类 ， 广 泛 
地 分 布 在 口腔 黏膜 的 各 个 部 位 。 至 于 卢 沟 液 则 来 月 
牙 眼 结缔 组 织 ， 而 不 是 腺 的 分 涪 。 

新 生 儿 的 唾液 腺 不 太 发 达 ， 生 后 第 -星期 ， 其 
唾液 的 分 说 量 一 县 夜 约 为 3 ~ 80ml (成 人 平均 约 
为 1000 ~ 1500ml)。 唾 液 是 混合 浪 ， 有 消化 和 扩 制 
细 黄 生长 的 作用 ， 其 中 含有 黏液 蛋白 ， 能 凝集 细 
菌 : 还 含有 消化 酶 ， 能 对 食物 初步 进行 消化 ; 唾液 
还 有 机 械 地 清洗 口腔 黏膜 和 牙 肯 的 作用 ， 林 以 把 细 
菌 和 食物 残 庆 从 攻 膜 和 牙 筑 表面 上 洗 去 ， 要 后 婴儿 
的 前 几 个 月 由 于 唾液 分 泌 相 对 地 少 ， 口 腔 蒜 膜 较 十 
燥 ， 内 此 容易 发 生 局 部 感染 。 婴 包 唾 液 分 泥 量 到 的 
4 个 月 时 才 增 加 到 每 屋 夜 约 200 ~ 240ml 左 石 ， 到 
第 5 个 月 以 后 ， 方 显著 地 增加 。 这 时 唾液 分 泌 量 很 
和 多， 以 致 常 从 口内 流出 - 

唾液 腺 的 分 说 受 交 感 神经 和 瑞 果 神经 支配 ， 有 
些 学 者 认为 还 有 面神经 ， 这 些 神经 与 三 叉 神 经 吻 
合 。 唾液 腺 在 正常 情况 下 反射 地 进行 分 纪 。 刺 激 不 
仅 能 影响 唾液 的 分 弯 量 ， 并 且 也 能 影响 其 化 学 性 
质 。 例如 干 硬 食 物 能 弛 起 较 多 的 分 泌 且 其 中 水 分 较 
多 。 这 就 说 明 为 什么 婴儿 的 唾液 分 泌 量 较 少 ， 因 为 
此 时 他 只 车 液体 食物 (乳汁 ) ， 及 至 逐渐 转变 到 固 
体 食物 时 ， 唾 液 的 性 质 也 有 所 改变 。 

5、6 个 月 婴儿 唾液 分 补 的 增加 ， 除 了 饮食 的 
关系 之 外 ， 还 由 于 牙齿 接近 萌出 时 对 牙 眼 感觉 神经 
的 机 械 性 刺激 的 缘故 。 从 口腔 内 流出 唾液 ， 厅 只 由 
于 唾液 量 的 增加 ， 也 由 于 婴儿 口 腑 深度 不 够 ， 不 会 
节制 口内 的 睡 液 。 当 内 儿 逐渐 会 价 吞 咽 来 调节 口内 
睡 液 量 ， 及 以 后 牙齿 萌出 ,日 腔 的 深度 之 渐 增 加 ， 
唾液 就 不 再 流出 了 。 内 此 ， 婴 儿 流 洗 稍 案 林 应 都 认 
为 是 流 庭 症 。 
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牙齿 发 育 异 常 可 分 为 牙齿 萌出 异常 、 牙 齿 数目 


异常 、 牙 齿 形态 异常 以 及 牙齿 结构 异常 四 类 。 
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一 、 政 萝 萌 出 异常 


牙齿 的 萌出 障碍 一 般 较 发 育 和 钻 化 障碍 为 多 
见 ， 恒 牙 萌出 障碍 大 多 由 于 乳牙 汪 留 、 乳 拷 过 早 脱 
沙 或 过 早 拔除 等 原因 。 

1. 牙齿 早出 ”有 时 临床 可 风 刘 牙齿 朝 出 过 早 ， 
如 娶 儿 初生 时 或 生 后 不 入 ， 在 下 中 切 牙 部 位 ， 即 有 
下 萌出 ， 为 乳牙 萌出 过 早 【premature eruption 时 
primary teeth) 。 有 人 认为 有 遗传 倾向 。 这 些 牙 可 能 
大 正常 的 乳牙 ， 由 于 和 芷 胚 距 口 腔 番 卉 较 近 而 早 萌 ; 
但 由 于 激 有 牙根 ， 常 是 极 松动 的 ， 如 果 此 牛 有 脱落 
而 被 吸 人 气管 的 危险 ， 即 庶 拔除 。 有 的 牙 虽 不 松 
动 ， 由 于 婴 兄 晚 有 列 时 百 系 带 受 其 两 侧 软组织 与 牙齿 
磨 据 ， 而 产生 穴 疮 性 舌 系 带 省 冶 (ulcer of lingual 
frenum ) ， 长 期 不 傅 ， 枫 儿 有 拒食 、 啼 丑 等 情况 ， 
称 Riga 长 病 。 应 立即 停 用 史 吸 哺乳 方式 ， 改 用 汤 
是 喂 乳 ， 以 堵 免 磨擦 溃疡 区 。 湾 疡 面 可 涂 龙 胆 紫 
和 缓 收敛 性 药 等 ， 以 促进 溃疡 愈合 ， 预 后 良好 。 这 
种 溃疡 有 时 旦 慢性 增殖 性 病变 ， 若 误诊 为 肿 物 而 切 
除 时 ， 极 易 引 起 严重 出 血 。 恒 牙 早 朝 (premature 
eruption of permanent tee 人 h) 多 见于 双 尖 革 ， 多 由 于 
乳 腐 牙 早期 脱落 或 拔除 ， 偶 见于 恒 磨 牙 。 

2 上 皮 珠 ” 切 生 或 生 后 不 名 的 观 儿 ,在 相当 
于 政情 峰 处 黏膜 上 偶尔 可 见 一 些 票 粒 、 米 料 或 更 大 
的 乳白 色 片 状 或 球状 物 ， 这 是 牙 板 上 皮 残 余 断 离 下 
虐 后 增殖 所 形成 的 角 化 物 ， 数 日 不 等 ， 称 为 上 皮 珠 
(epithelial pearls) ， 俗 称 马 牙 子 或 板牙 ; 它们 在 数 
月 内 隶 渐 被 吸收 而 消失 ， 或 接近 锻 膜 表面 后 ， 可 自 
行 脱落 。 民 间 习 惯用 针 挑 或 用 力 磨擦 ， 痢 可 能 造成 
黏膜 创伤 ， 容 易 引 起 继 发 感染 。 必 要 时 ， 可 由 医师 
将 其 去 除 。 

间 样 在 肚 马 中 线 的 岗 侧 ， 近 于 硬 肚 与 软 腾 交界 
处 ， 常见 白色 或 黄白 色 小 点 ， 称 为 Epstein 长 或 
Bohn 氏 小 珠 ， 不久 消 失 ， 无 需 处 理 ， 

3. 乳牙 沾 留 ”乳牙 在 口腔 内 行使 胆 明 功能 到 
一 定时 期 ， 牙 根 就 逐渐 被 吸收 面 牙 冠 脱落 ， 由 继承 
恒 牙 所 代替 。 乳 牙根 的 吸收 是 一 种 生理 过 程 ， 各 个 
乳 修 有 其 吸收 和 脱落 的 时 限 。 如 果 乳 牙根 吸收 不 正 
常 ， 乳牙 不 能 按时 脱落 ， 就 会 造成 乳牙 灌 留 。 恒 和 
已 经 萌出 ， 相 应 乳牙 尚未 脱落 者 ， 也 叫 和 乳牙 滞留 。 
这 时 临床 可 见 到 双重 并， 应 该 拔 去 滞留 的 乳牙 。 个 
别 乳 牙 超过 换 牙 年 龄 ， 长 期 不 脱落 ， 相 应 恒 牙 亦 未 
萌出 时 ， 也 叫 乳 牙 滞 留 。 后 一 种 情形 多 因 重 牙 先 天 


缺失 或 也 生 所 致 。 者 恒 牙 先天 缺失 ， 洪 留 乳 牙 义 个 
松动 ， 兴 无 病 损 者 ， 可 暂 保 留 。 

4. 乳牙 晚 出 ”超过 1 岁 以 上 尚未 长 出 第 -个 
她 牙 ， 就 应 著 虚 有 万 全 身 性 疾病 ， 如 侈 楼 病 、 果 小 
病 ， 极度 营 养 缺乏 、 或 先天 梅 霉 等 。 长 期 不 长 第 - 
个 乳 直 是 何 有 无 牙 畏 形 的 可 能 ， 可 借入 线 拍片 查 
明 。 

5. 全 本 晚 出 ”临床 偶 见 由 于 乳牛 过 里 疼 失 ， 
小 儿 习惯 用 眼 咀 嚼 ， 覆 盖 缺 障 处 的 牙齿 成 为 致密 性 
结缔 组 织 ， 表 层 和 角 化 增强 ， 使 伍 牙 很 难 突破 牙 龄 蝴 
出 。 这 种 情况 常 发生 在 上 中 切 秆 部 位 。 只 有 当 恒 牙 
切 缘 已 突出 牙 档 贿 处 到 达 眼 下 时 ， 才 是 切 良 指 征 。 
过 时 切 龄 ， 反 而 容易 形成 疗 痕 ， 使 牙齿 更 不 易 萌 
出 。 


一 、 才 齿 数 目 异 党 


1. 多 生 牙 ”正常 牙 数 忆 外 的 多 生 牙 叫 疾 处 拷 
‘supermumerary teeth) ， 多 见于 切 牙 部 位 ， 牙 齿 形 
状 多 圆锥 形 。 额 外 牙 能 造成 牙 尖 排列 不 齐 ， 牙 列 撞 
挤 或 牙 具 错位。 拥挤 牙 和 错位 牙 容易 发 生 锻 上身 ， 所 
以 需要 氢 去 额外 下。 

2. 缺 牙 症 ” 牙 列 中 扎 少 正常 个 齿 栎 缺 牙 症 
《deficient number of teeth) 。 缺 牙 有 两 种 原因 :一 
是 牙 些 已 经 发 牛 ， 但 林 萌 出 ， 二 是 牙齿 根本 没有 发 
生 。 这 需要 X 线 拍片 才能 查 明 。 最 常见 的 缺 牙 是 
三 谷 偶 切 政 、 下 颌 第 二 双 尖 牙 和 第 三 磨牙 。 这 些 于 
在 人 类 演化 过 程 中 ， 基 属于 退化 性 器 官 ， 因 此 容易 
缺失 ， 缺 牙 间 隙 如 果 较 大 ， 影 响 咏 全 关系 ， 在 小 上 几 
容易 引起 邻 政 俩 斜 或 对 颌 牙 伸 长 ， 最 好 做 暂时 修 
复 ， 待 成 年 后 再 考虑 永久 人 性 修复 。 

3. 无 牙 畸 形 ”先天 无 牙 畸 形 (congenital an- 
odontia) 可 能 完全 无 牙 ， 也 可 能 部 分 无 让 (par 
tial) ， 属 于 牙齿 数目 异常 伴 有 形态 异常 这 些 情 况 
多 是 全 身 性 因素 如 先天 性 外 胚层 发 育 不 良 《con- 
genital ectodermal dysplasia) 。 人 锁骨、 颅骨 发 育 不 全 
《eleidooranial dysostosis) 等 的 一 部 分 。 部 分 患 儿 智 
力 低下 ， 多 华 有 皮肤 干燥 多 皱纹 ， 缺 乏 毛 发 、 指 
甲 、 皮 脂 腺 、 汗 腺 等 。 如 汗腺 完全 缺乏 ， 患 儿 可 长 
期 发 热 ， 夏 季 更 可 发 生 高 热 《 见 里 热 病 章节 )。 部 
分 区 牙 畏 形 也 可 能 与 作 仅 病 、 先 天 梅毒 或 胚胎 期 母 
体 患 严重 代谢 障碍 等 有 关系 。 部 分 牙齿 体积 较 小 或 
才 冠 呈 锥 形 。 由 于 牙 数 少 ， 牙 齿 排 列 稀 赃 ， 或 有 大 
的 缺 随 〔 图 41.3)。 政 齿 发 育 影 响 发 生 在 胚胎 时 





第 2 节 牙齿 发 育 异常 2403 








期 ， 即 牙 荤 形成 期 ， 牙齿 的 多 少 和 有 无 牙齿 与 全 身 
影响 的 轻重 和 时 期 有 直接 的 关系 。 侦 见 先 天 性 外 胚 
层 发 育 不 良 合 并 缺 指 ( 幅 ) 与 唇裂 ， 称 为 EEC 
(ectrodactyly ectodermal dysplasia clefting) 综合 征 。 





图 41-3 先天 性 牙齿 发 育 不 全 
13 岁 ， 田 孩 ， 茹 灌 牙 齿 发 育 不 全 ，、 指 甲 发 育 不 全 
层 指 及 软 叔 营养 陈 碍 ， 其 妹 亦 间 样 患 此 等 病症 


二 、 才 齿 结 构 异 党 


牙 体 组 织 能 反映 个 体 过 去 的 发 育 过 程 。 在 牙齿 
发 育 期 间 ， 机 体 的 营养 、 代 谢 、 严 重 全 身 人 性 疾患 等 
都 能 影响 发 育 中 的 牙齿 组 织 ， 造 成 发 育 不 息 ， 留 下 
永久 性 的 缺陷 或 痕迹 。 

1. 鞠 质 发 育 不 全 ”釉质 发 育 不 全 (enamel hy- 
Poplasia) 临床 表现 为 釉质 表面 出 现 不 平整 的 横 沟 
状 或 坑 窝 状 缺 陷 ; 严重 者 牙 尖 或 切 缘 蓉 缩 ， 磨 牙 或 
双 尖 牙 狂 面 失去 正常 窝 沟 形态 ， 甚 至 牙 冠 的 某 些 部 
位 牙 本 质 外 露 。 釉 质 发 育 不 全 是 牙齿 发 育 钙化 时 期 
机 体 发 生 严 重 营养 不 良 、 代 谢 障碍 或 疾病 所 留 下 的 
缺陷 ， 同 时 必然 也 伴 有 牙 本 质 的 发 育 不 全 ， 由 于 牙 
本 质 不 暴露 在 牙 冠 表 面 ， 其 临床 意义 不 如 炙 质 发 育 
不 全 症 重要 。 此 外 ， 釉 质 发 育 不 全 必然 也 伴 有 钙化 
障碍 ， 但 由 于 钙化 主要 是 在 牙齿 发 育 形 成 稍 后 才 开 
始 的， 并 且 延 续 时 间 较 长 ， 因 此 上 患 贰 质 发 育 不 全 症 
的 牙齿 ， 不 一 定 都 伴 有 钙化 不 良 。 随 着 影响 牙齿 发 
育 的 全 身 因素 恢复 以 后 ， 钙 化 仍 可 恢复 正常 。 

临床 要 找 出 造成 釉质 发 育 不 全 的 确切 原因 是 困 
难 的 ， 因 为 产生 发 育 不 良 县 在 牙齿 发 育 阶段 ， 那 时 
牙齿 还 未 萌出 ， 只 有 牙齿 萌出 以 后 ， 才 能 发 现 籼 质 
发 育 不 全 。 临 床 只 能 推断 障碍 发 生 的 时 期 。 引 起 鞠 
质 发 育 不 全 的 疾病 有 斧 偿 病 〈 图 41-4) 、 手 足 搞 所 
症 、 内 分 小 病 、 高 热 以 及 极度 营养 不 良 等， 但 这 些 
病 儿 并 不 是 都 有 釉质 发 育 椒 全 ,个体 差 异 是 存在 


的 。 





图 41-4” 侈 偿 宣 惠 者 的 恒 齿 ， 最 示 币 质 发 育 不 全 

多 内 ， 儿 童 ， 母 怀 孚 时 缺 和 未 鲍 质 和 维生素 D。 生 后 专 

昼 年 乳 哺 养 ， 少 与 太阳 光 接 触 。 不 少 乳 牙 与 恒 牙 的 釉 

质 者 发 育 不 全 

2， 握 班 牙 ” 氟 兽 牙 《mottted enamel) 广 称 斑 
釉质 (dental fluorosis}， 是 地 方 性 气 中 毒 (endemic 
fjuorosis】 在 牙齿 上 的 表现 ， 属 于 慢性 中 毒 。 其 特 
征 是 牙 釉 质 表面 星 现 白垩 色 、 黄 神色 斑 块 或 牙 冠 完 
全 呈 黄 神色 或 褐色 。 轻 者 炸 质 表面 站 凸 不 平 ， 严 重 
者 可 伴 有 和 籼 质 发 育 不 全 ， 攻 质 剥 落 。 

气 中 毒 是 牙齿 发 育 时 期 饮用 售后 量 过 高 的 水 ， 
引起 牙齿 硬 组 织 发 育 钙化 不 良 。 食 物 中 含 气 过 高 ， 
工业 排 氟 使 大 气 污染 等 都 影响 当地 居民 ， 特 别 是 在 
小 儿 期 引起 此 证 ， 牙 齿 昔 出 即 可 发 现 玫 釉 。 本 症 和 
釉质 发 育 不 全 症 的 发 病 时 期 相同 。 牙 齿 苦 出 以 后 氟 
对 釉质 的 作用 仍然 存在 ， 但 作用 缓慢 ， 与 水 中 含 扬 
浓度 及 其 和 牙齿 接触 时 间 都 有 关系 。 人 饮水 舍 气 浓度 
越 高 ， 馈 用 时 间 越 长 ， 临 床 斑 釉 变 化 越 明 显 。 个 体 
的 气 耐 受 量 也 不 同 ， 因 此 牙齿 损害 程度 也 不 一 致 。 
过 去 认为 已 萌出 的 牙齿 不 受 高 气 水 影响 是 不 确切 
的 。 乳 牙 同样 也 可 发 生 谢 炎 ,但 由 于 乳牙 发 生 和 形 
成 ， 一 部 分 在 胚胎 期 ， 一 部 分 在 受 乳 期 ， 气 必须 通 
过 母体 才能 起 作用 ， 因 此 乳牙 发 病 较 恒 牙 为 轻 ， 发 
病 率 也 较 低 。 

所 是 人 体 必需 的 微量 元 素 之 一 ， 适 量 的 氟 可 以 
减少 儿童 的 龋齿 发 病 。 志 界 卫 生 组 织 牙 科 专 家 委员 
会 制订 的 标准 认为 最 佳 饮 水 含 壳 量 是 百 万 分 之 一 ， 
即 每 升水 含 气 lmg 《1mg F/1) ,饮用 此 水 临床 更 
炎 患 病 率 低 且 轻微 ， 皮 齿 患 病 率 也 较 低 。 影 响 慢性 
氛 中 毒 的 因素 较 多 而 复杂 ， 如 人 饮水、 食物 、 气 温 ， 
日 照 等 对 个 体 摄 人 和 排泄 气 都 有 一 定 的 影响 。 我 国 
幅员 辽 益 ， 地 处 湿 带 和 亚热带 ， 不 同 地 区 影响 氛 的 
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必用 因素 在 奈 和 量 上 差别 很 太 ， 因 此 产生 斑 釉 症 的 
侈 水 会 气 量 基 不 一 样 的 ， 椒 宜 以 1mg 为 唯一 的 
标准 。 

同性 地 方 性 拓 中 毒 对 人 体 的 主要 危害 是 氯 肯 症 
和 斑 釉 症 ， 流 行 地 区 的 儿童 影响 上 明史， 随 着 年 龄 的 
增长 调 加 重 。 一 般 在 青春 期 后 出 现 骨 质变 化 ， 关 节 
疼痛 ， 背 驼 采 容 ， 甚 至 竣 痪 。 本 症 在 我 国 分 布 极 
广 ， 遍布 多 数 省 市 和 地 区 。 高 氟 对 人 体 健康 危 青 极 
太 ， 根 本 在 于 预防 ， 主 要 措施 是 改换 售 氟 低 的 饮用 
水 源 或 采取 人 饮水 脱 氟 的 方法 。 至 于 患 班 釉 的 秆 虎 ， 
目前 还 没有 对 牙齿 本 体 无 害 的 脱色 方法 。 

3. 四 环 素 染 色 ” 四环素 染色 (tetracycline stai- 
ning in teeth) 是 乳牙 或 但 牙 发 育 、 钙 化 期 间 服 有 
大 其 四环素 或 局 族 药物 所 造成 的 牙齿 矿 化 不 良 。 临 
床 表现 为 年 冠 出 现 程 度 不 等 的 黄色 、 棕 黄色 或 暗 藉 
黄鱼 变色 .. 这 种 情况 近年 来 已 引起 医务 工作 者 ， 特 
别 基 上 儿科 和 上 儿童 牙科 的 注意 。1997 年 李 行 果 对 北 
京 市 858 名 幼 上 及 小 学 生 的 调查 ， 发 现 乳 牙 黄 染 率 
高 达 50% ， 惜 秆 黄 染 率 为 22.9% 。 黄 染 汗 与 齿 抢 
发 病 和 和 项 质 发 育 不 全 末 发 现 明显 联系 。 这 个 洞 碍 结 
困 与 某 些 国 外 调查 相 比 较 ， 恒 牙 黄 染 率 数值 相似 ， 
而 乳牙 黄 染 率 则 较 国 外 数值 高 得 多 ， 

四 环 素 染 色 的 机 制 目 前 嚼 尚 无 定论 ， 但 一 般 学 
者 多 认为 与 牙齿 和 骨 的 钙化 有 直接 关系 ; 主要 是 出 
于 骨 或 牙 此 发育、 钙化 期 基质 中 的 钙 与 四 环 堆 的 络 
会 沉积 物 所 造成 。 也 有 的 学 者 认为 沉积 物 是 四 环 素 
正 带 酸 钙 复 合 物 。 这 种 沉积 物 是 带 菊 光 的 淡 黄 色 ， 
主要 这 积 在 牙 本 质 中 ， 贰 质 中 也 有 少量 沉积 。 当 色 
素 暴 圳 在 日 光 下 以 后 ， 由 于 紫外 线 的 作用 使 色素 氧 
化 ， 逐渐 由 淡 黄 色 变 为 样 黄 色 或 棕色 ， 荧 光 也 只 能 
在 紫外 线 照 射 下 才能 看 到 。 

色素 沉积 在 各 个 牙齿 的 部 位 、 范 围 和 染色 的 轻 
重 与 服药 时 期 该 牙 发 育 、 钙 化 的 阶段 和 用 药 量 、 服 
药 时 间 长 短 有 直接 关系 。 用 药剂 量 比 服 用 时 间 影 响 
更 大 ， 用 药剂 量 越 大 ， 牙 齿 染 色 越 重 ， 用 药 时 间 越 
入 ， 4+ 齿 梁 色 的 范围 也 越 广泛 。 由 于 四 环 素 能 通过 
舱 盘 进 人 胎儿 ， 故 乳牙 也 可 发 生 染 色 。 从 母体 怀孕 
4 个 月 起 服用 大量 四 环 束 或 同族 药物 ， 可 以 造成 乳 
牙 染 色 ， 婴 儿 生 后 ? 岁 左右 服用 大 剂量 四 环 素 ， 可 
以 造成 惠 牙 染色 (第 三 磨牙 除外 )。M. L. Soentgen 
和 HH, G. Keitel (1966) 认为 乳牙 发 育 较 快 ， 服 大 
剂量 四 环 素 4 ~ 10 天 就 可 能 使 乳牙 冠 全 部 染色 。 四 
环 素 染 色 牙 同时 也 有 釉质 发 育 不 全 者 临 康 并 不 少 





见 ， 是 四 环 素 的 凡 响 ， 述 是 由 全 身 性 疾病 所 造成 ， 
尚 待 进一步 探讨 ， 

牙齿 染色 后 不 能 自行 请 退 ， 目 前 对 四 环 素 桨 色 
尚 无 有 效 的 脱色 方法 。 美 国 印第安 纳 大 学 曾 设计 试 
用 35 名 双氧水 加 注 处 理 釉质 表 亩 脱色 ， 但 宕 先 将 
咎 质 表面 订 去 少许 ， 此 法 对 牙 髓 有 -- 定 的 损伤 ， 也 
应 进一步 研究 。 目 前 多 主张 采取 磨 去 部 分 釉质 ， 再 
用 树脂 修复 牙 冠 的 方法 ， 主 要 用 于 前 牙 。 以 上 上 方法 
最 好 不 在 儿童 时 期 进行 ， 可 待 成 年 后 再 作 处 理 。 恒 
子 重 度 染色 对 儿童 以 至 成 人 心理 上 有 一 定 的 影响 ， 
有 时 也 会 影响 职业 。 因 此 ， 适 当地 控制 四 环 素 的 个 
用 是 很 必要 的 ， 这 是 儿科 ， 妇 产科 和 口腔 科 医 务工 
作者 都 应 注意 的 问题 。 

4. 遗传 性 牙 此 发 育 不 全 ”遗传 性 牙 此 发 育林 
全 (dentinogenesis imperfeeta hereditaria 》 鼠 称 过 传 
性 乳 光 修 本 质 {hereditary opalescent dentin} ， 是 为 
数 极 少 的 与 遗传 有 关 的 牙 此 发 育 不 全 ， 是 造成 牙 本 
质 细胞 分 化 障碍 ， 造 成 牙 本 质 结构 异常 。 秆 本 质 旺 
褐色 ， 灿 质 较 普 ， 牙 齿 呈 棕 褐色 ， 千 冠 外 形 正 常 ， 
但 牙根 短小 ， 牙 本 质 没有 小 管 ， 咎 髓 腔 狭 小 或 完全 
没有 髓 腔 。 牙 冠 极 易 磨损 变 短 。 这 种 情形 在 乳牙 比 
恒 牙 更 明星。 临床 应 与 四 环 素 染色 区 别 开 - 

四 、 技 、 壮 及 颌 骨 发 育 异常 

1. 小 颌 沫 形 (micrognathia) ”可 单独 存在 ， 
或 与 其 他 先天 了 畸形 同时 发 生 。 多 数 是 下 僻 体 各 
小 。 由 于 下 颌 骨 前 部 过 主 靠 后 使 知 向 后 移 ， 可 造 
成 梗阻 。 比 较 轻 的 不 出 现 呼 吸 朵 难 ， 严 重病 例 则 
常 因 挤 压 香 根部 阻碍 咽喉 通道 ， 可 发 生生 命 危 
险 。 

在 不 少 遗 传 性 及 先天 性 疾病 中 可 多 此 症 。 如 与 
明和 裂 或 高 鹏 忆 及 舌 后 驾 同 时 发 生 ， 称 为 Pierre Rob- 
in 综合 征 ， 往 往 伴 有 其 他 先天 性 疾病 如 青光眼 、 白 
内 障 、 视 阿 膜 剥离 及 内 斜视 。 

为 了 避免 室 复 ， 常 需 在 新 生 儿 时 期 采取 俯 居 
位 ， 使 舌 能 向 前 伸展 。 这 类 病 儿 在 最 初 凡 个 月 常 须 
严密 护理 ， 并 给 以 针对 下 颌 功能 的 刺激 。 婴 儿 唤 上 
母乳 时 切 吕 于 追 下 颌 部， 人工 喂 乳 时 也 遍 将 怒 瓶 所 
高 ,使 婴儿 喀 吸 时 必须 将 下 语 向 前 伸 才 能 蛤 住 奶头 
或 奶 贞 ， 使 下 馈 得 到 功能 性 锻炼 ， 有 助 于 额 骨 的 发 
育 。 

2. 磨 橡 与 牌 错 ” 层 懂 (cleft ip， 又 人 台 兔 展 
harelip) 及 脖 儿 【eleft palate， 又 名 狼 曙 ) 为 肝 胎 
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第 二 月 时 第 - - 鳃 号 的 发 育 异 常 所 致 。 唇 裂 为 贡 见 的 
先天 畸形 ， 可 单独 发 和 牛 或 与 肚 裂 并存 。 常 在 一 侯 鼻 
孔 的 中 央 直 下 方 ， 单 侧 或 双 侧 ， 展 烈 大 小 不 一 ， 大 
从 可 对 鼻孔 ， 影 响 鼻 软骨 、 鼻 路 隔 及 齿 杠 。 如 不 合 
并 层 皂 ,单纯 唇 独 : - 般 不 影响 碍 有 她， 唇裂 的 修补 于 
术 可 在 牛 后 2 日 至 3 个 月 进行 一般 多 存 生 后 2 ~ 
3 个 日 ,一 般 要 求 忠 儿 体 重 达 4.5g， 血 红 蛋 广 10g 
以 上 ， 待 营 养 状态 稳定 时 进行 。 腾 欣 可 只 在 基 雍 垂 
太 软 肚 ， 或 其 通 软 肚 、 硬 肚 及 齿 模 纤 至 鼻孔 ， 可 一 
侗 或 冯 人 身 ， 与 请 袭 州 连 或 为 单纯 肚 列 。 重 者 自 中 隔 
部 分 或 全 部 缺失 。 胆 模 影 响 小 儿 上 崇 屯 及 发 育 ， 为 了 
避免 哈 乳 ， 曝 乳 时 可 使 小 儿 取 华 位 ， 以 免 关 液 流入 
鼻 内 ， 或 用 滴 簿 嘿 乳 ， 喂 半 流 质 或 国体 食物 较 流质 
为 易 ， 

导 裂 太 肚 胞 和 缘 有 家 族 倾 向 ， 动 物 实验 药物 可 致 
类 伺 的 先天 附 形 。 单 纯 肚 裂 多 与 其 他 上 骨骼 时 形 并 
存 ， 展开 《有 或 无 腾 列 ) 则 常 与 中 枢 神 经 系统 异 
常 有 关 ， 





腾 裂 党 并 发 篇 桃 体 及 增殖 体 肥 大 、 中 于 炎 、 悦 
性 鼻 咽 炎 等 病 ， 对 炎症 应 及 时 采取 有 效 治疗 措施 ; 
修补 手术 一 段 认为 早期 进行 可 以 及 早 恢 复 上 层 的 止 
常 功 能 和 外 形 ， 偿 可 使 疤痕 组 织 减 少 到 最 小 程度 
最 好 待 患 儿 营 养 状 态 稳定 时 进行 。 

肚 变 手术 应 在 健康 状况 良好 的 条 件 下 进行 ， 应 
特别 注意 检查 耳 、 负 、 只 等 有 无 炎症 病灶 存在 ， 否 
由 宁可 推迟 手术 。 需要 时 ， 可 预先 制作 肚 护 板 ， 以 
备 术 后 用 米 保护 创口 。 不 能 及 时 手术 的 患 儿 ， 为 了 
改善 院 她 和 发 音 亲 先 带 腾 护 板 。 

如 患 儿 同 时 有 翌 裂 和 完全 性 肚 裂 ， 则 可 先行 上 
居 缝 合 ， 以 使 辱 部 肌肉 的 生理 运动 促使 半 权 部 的 和 
路 逐渐 靠拢 ， 为 后 期 自 玖 修补 创造 条 件 。 

日 前 桔 裂 的 治疗 在 国际 上 通行 的 是 册 多 专业 医 
生 《【 包 括 莫 形 医生 、 区 崎 医生 、 耳 鼻 喉 医 牛 、 儿 
科 医 生 及 话语 训练 师 等 ) 进行 的 综合 疗法 。 桔 更 
手术 时 间 一 般 在 1 岁 以 内 。 我 国 近年 来 过 渐 与 国际 
接轨 ， 也 能 在 2 ~3 岁 左 右 进行 手术 。 
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一 、 前 病 


龋 病 (dental caries) 是 牙齿 而 组 织 逐 渐 被 彼 
坏 的 一 种 疾病 。 发 病 初始 在 牙 冠 ， 如 不 及 时 治疗 ， 
病变 继续 发 展 ， 破 坏 牙 冠 表面 ， 形 成 巍 洞 ， 称 为 瞩 
元， 终 至 牙 完 完全 破坏 ， 仅 残留 牙根 。 未 经 治疗 的 
齿 洞 是 不 会 白 行 愈合 的 ， 其 发 展 的 最 终结 果 是 牙齿 
丧失 。 龋 病 是 细 此 性 疾病 ， 央 此 它 可 以 继 发 牙 髓 类 
或 根 尖 周 炎 ， 甚 至 引起 牙 槽 肯 和 领 骨 炎症 。 皮 肯 的 
继 发 感染 可 以 形成 病灶 (focal infection) 可 导致 或 
加 重 关节 类、 心 内 膜 炎 、 慢 性 肾炎 或 眼病 等 多 种 其 
它 疾病 。 

齿 病 是 儿童 常见 的 钉 发 病 ， 和 乳牙 患 里 高峰 约 在 
5 风 左 右 ， 全 牙 患 龋 高 蜂 约 在 15 岁 左 右 。 据 1983 
年 北京 地 区 对 中 小 学 生 的 调查 ， 城 郊区 7 岁 儿 童 恒 
牙 患 稣 率 平均 为 48. 88 铝 ，12 岁 为 67. 29% ，17 岁 
为 73.69% 。 资 料 表 明 城 市 人 口 但 牙 患 龋 率 平均 为 
63. 65% ， 平 均 睛 秆 数 为 1.67 颗 ; 农业 人 口 患 频率 
为 55.74%， 平均 龋 牙 数 1. 27 晒 。 一 般 农村 较 城 
市 人 Hl 恒 牙 患 龋 为 低 。 另 据 我 国 1987 年 全 国 调查 
资料 ，7 ~9 岁 学 生 乳 牙 患 龊 率 为 58.48% ~ 
79.55 和 ,7 ~17 岁 伍 牙 患 肾 率 为 48.10% ~ 


538, 00% . 

我 国 幅 员 辽 阐 ， 各 地 条 件 有 别 ， 患 晴 情 况 也 有 
差别 因此 ， 防 龋 工 作 应 从 牙齿 .萌出 就 开始 。 

【病因 】 皮 病 是 多 因素 疾病 ， 主 要 包括 细 蓝 、 
饮食 、 唾 液 、 牙 齿 结构 和 时 间 。 诸 办 素 相 互 关联 ， 
缺少 茶 一 方面 都 不 可 能 发 生 龊 病 。 

1. 细菌 ”上 贤 此 发 病 和 发 展 过 程 中 ， 时 有 细菌 
的 作用 。 致 上 序 细 昔 种 类 很 多 ， 现 代 研 究 证 实 最 十 要 
的 是 某 些 变形 链球 芯 和 乳酸 杆菌 。 这 些 细菌 与 感 滚 
中 的 粘 蛋 白 和 食物 残 屑 混合 在 -起 ， 和 牢固 地 粘 附 在 
牙齿 表面 和 帘 沟 中 。 这 种 烙 合 物 叫 牙 菌 斑 或 菌 任 
( dental plaque) 。 菌 班 中 的 大 量 细菌 使 食物 厂 悄 或 
糖 发 酵 产 酸 ， 造 成 菌 竹下 面 的 牙 釉 质 表面 脱 矿 深 
解 ， 形 成 是 润 。 临 床 调 查证 实 苦 考 多 的 儿童 肾 齿 也 
多 。 

2 饮食 “在 库 齿 形成 过 程 中 ,饮食 是 细菌 的 
重要 作用 物 。 食 物 中 含有 大 量 的 碳水 化 合 物 和 糖 ， 
这 些 物 质 既 供给 菌 斑 中 细菌 活动 能 量 ， 又 通过 细菌 
代 澳 作用 使 精 酵 解 产生 有 机 酸 ， 酸 长 期 滞留 在 牙 此 
表面 和 窝 沟 中 ， 使 釉质 脱 矿 破坏 ， 继 之 某 些 细菌 又 
使 重 白质 溢 解 ， 形 成 疮 润 。 致 睛 的 糖 类 很 多 ， 最 十 
要 的 苹 莽 糖 。 
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在 牙 此 发 育 时 期 ， 浓 养 次 定 革 此 组 织 的 生化 结 
构 ， 信 化 良好 的 牙 上 元 抗 皮 性 高 ， 遂 明 牙 齿 发 育 期 营 
养 的 重要 。 如 果 食 物 中 含有 的 太 物 盐 类 、 主 要 维 生 
素 和 微量 元 素 ， 如 销 、 合 、 维 后 素 B,、D 和 握 等 
不 足 ， 牙 齿 的 搞 龋 性 就 低 ， 容 易 发 生 皮 病 。 

乳 和 牙 在 胎儿 期 即 已 发 后、 发 育 和 和 铬 化 。 母 体 孕 
期 的 营养 ,对 胎儿 乳牙 的 发 育 虽 然 没 有 决定 性 影 
响 ， 但 加 强 母 体 营养 仍 对 乳牙 矿 化 是 有 利 的 。 除 非 
坪 体 患 严 重 代谢 障碍 病 或 遗传 病 ，-- 般 乳牙 不 易 受 
到 严重 影响 。 

3, 牙齿 下 的 形态 、 结 构 和 位 置 与 画 齿 发 病 
有 明显 的 关系 。 牙 尖 乔 面 的 窝 海 是 发 育 过 程 中 留 下 
的 缺陷 ， 深 窝 沟 内 容易 滞留 细菌 和 食物 残 悄 ， 且 不 
易 清除 掉 ， 容 易 诱发 师 浮 。 矿 化 不 足 ， 特 别 是 辆 化 
不 足 的 站 齿 ， 秋 质 和 牙 本 质 的 致密 度 不 高 ， 抗 瞻 性 
低 ， 容 易 患 峰 。 氟 在 牙齿 矿 化 结构 中 的 含量 虽然 很 


浅 齿 中 荫 


微 少 ， 但 对 增强 牙齿 的 抗 姜 性 很 重要 。 牙 上 内 中 含 适 
基 握 就 不 易 发 生 颇 病 ， 和 乃 牙 和 个 轻 恒 牙 的 结构 各 矿 
化 程度 都 还 不 够 成 熟 ， 因 此 容易 受 致 龋 因素 芍 影 
响 ， 上 患 肾 窄 遍 。 

唾液 是 牙齿 的 外 环境 ， 起 善 缓冲、 冲洗 、 搞 落 
或 拙 英 等 作用 。 量 多 而 稀 的 唾液 可 以 流 河 和 牙 此 表 
面 ， 减 少 细 蔚 和 食物 残 习 堆 积 。 量 少 而 稠 的 唾液 易 
于 灌 留 ， 助 长 菌 放 形成 和 业 附 在 牙齿 表面 上 ， 唾液 
的 性 质 和 成 分 影响 其 缓冲 能 力 ， 也 影响 细菌 的 生活 
条 件 ， 

[ 临床 表现 】 齿 此 最 容易 发 生 在 磨牙 和 双人 尖 
牙 的 芷 面 小 窝 、 裂 询 中 ， 以 及 相 邻 午 具 的 接触 面 。 
前 者 称 为 窝 沟 上 疹 、 后 者 称 为 邻 曾 贤 。 儿 童 发 生 在 牙 
颁 部 的 友 较 少 ， 在 严重 营养 不 良 或 基 些 全 身 性 疾病 
使 体质 极度 虚弱 时 可 见 到 ,。 根据 锯齿 破坏 的 程度 ， 
临床 可 分 为 浅 序 、 中 睛 和 深 龋 (图 41-5) 





图 41-5 频 齿 及 其 并 发 病 


1. 浅 皮 ”皮包 破 坏 只 在 釉质 内 ， 初 期 表现 为 
秆 质 出 现 褐色 或 昧 褐色 碍 点 或 斑 块 ， 表 面 粗 糙 称 初 
媚 。 继 而 表面 破坏 称 为 浅 瞩 。 邻 曾 肾 开始 发 生 在 牙 
齿 接触 面 下方 ， 窝 沟 龋 旭 儿 开始 在 沟 内 ， 早 期 者 不 
容易 看 到 。 只 有 发 生 在 富海 口 时 才 可 以 看 到 ， 但 儿 
童 牙 具 窝 沟 口 处 又 容易 有 食物 的 色素 沉着 ， 医 师 检 
查 不 仔细 也 会 误诊 或 漏诊 。 初 奖 或 浅 贱 没有 自觉 症 
状 。 

2. 中 睛 ” 鼎 蚀 已 达到 牙 本 质 ， 形 成 牙 本 质 浅 
层 靖 洞 。 惠 儿 对 冷水 、 冷 气 或 甜 、 酸 食物 会 感到 牙 
此 疼痛 ， 但 刺激 去 掉 以 后 ， 证 状 立即 消失 。 这 是 因 
为 于 本 质 对 刺激 感觉 过 敏 的 缘故 。 中 皮 及 时 得 到 治 
疗效 果 良 好 。 

3. 深 皮 ”上 肾 蚀 马达 到 牙 本 质 深 层 ， 接 近 牙 体 ， 
或 已 影响 牙 散 。 这 时 颇 洞 已 深 ， 破 坏 也 较 大 。 病 儿 
对 冷 、 热 、 酸 、 甜 都 有 痛感 ， 特 别 对 热 敏 感 ， 刺 激 
去 掉 以 后 ， 疼 痛 仍 持 续 一 定时 间 才 未 浙 消失 ， 这 时 
多 数 需 要 作 牙 籍 治 疗 以 保存 牙齿 。 


深 凤 末 统 治疗 ， 则 继续 发 展 感染 千 懂 或 使 于 髓 
坏死 。 细 菌 可 以 通过 和 牙根 达到 根 尖 孔 外 ， 引 起 根 尖 
局 炎症 。 可 能 形成 病灶 感染 。 站 冠 若 已 大 部 分 发 十 
或 只 留 残 根 时 ， 席 将 其 拔除 。 

【预防 } 预防 龋齿 的 基本 原则 是 针对 发 病因 
察 ， 采取 相 应 措施 ，、 是 极 重要 的 儿童 保健 工作 。 

上 增强 牙齿 的 抗 印 性 ”主要 是 通过 握 化 法 
(fluoridation》 增 加 牙 肯 中 的 气 素 ， 改 谈 靳 质 表 曾 
或 表层 的 结构 ， 增 强 其 抗 睛 性 。 近 代 被 认为 效果 较 
好 的 方法 有 : 自来水 握 化 (central water fluerida. 
tion) 、 学 校 饮水 氢化 {school water fluoridation ) 、 
牙 面 涂 气 topical fanridizafion )、 合 握 牙 育 刷 牙 
《fuoride toothhbmshing}、 握 深 液 濑 [ { fluoride 
moothrinse ) 等 方法 . 

日 来 水 得 化 防 疮 是 由 供水 中 心 自动 如 氯 化 钠 ， 
使 水 的 含 氟 量 调节 到 防 鼎 的 适宜 浓 庆 。 曾 被 认为 是 
效果 最 好 的 方法 。 对 自来水 氟 化 法 在 国际 和 国内 都 
有 相反 的 两 种 见解 ， 因 此 ， 只 有 少数 国家 和 地 苞 采 
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用 。 我 国 广州 曾 试行 实验 区 自来水 氟 化 观 察 ， 研 究 
当地 自来水 揪 化 的 直行 性 和 天 官 浓度 。 

我 国 地 处 一 个 地 带 ， 沿 氟 地 区 很 多 ,各 地 区 水 
源 、 气 候 、 农 作物 等 含 氟 量 均 有 差别 ， 饮 食 种 类 和 
习惯 也 不 尽 相 同 ; 因此 ， 在 我 国 强 调和 白 来 水 加 和气 防 
上 电 是 不 现实 的 。 

氛 湾 液 溅 口 法 适用 于 幼儿 周 和 中 、 小 学 校 。 在 
有 医务 人 员 或 教师 监督 下 ， 推 荐 使 用 0, 2% 中 性 氟 
化 钠 水 溶液 激 口 ， 每 周 或 每 2 周 1 次 ， 念 汶 上 分 
钟 ， 不 得 吞 呀 。 每 半年 滞 蝇 一 次 .是 较为 可 行 的 方 
法 。 

氛 牙 襄 出 东 法 ， 一 般 浓 度 不 超过 口 4 多 握 化 
钠 ， 儿 音 每 天 早 、 晚 各 刷牙 一 次 ， 有 一 定 降低 鼎 肯 
的 效果 。 但 从 理论 上 讲 牙 膏 氟 化 应 该 是 有 选择 性 
的 ， 因 人 而 异 。 

氟 化 廊 法 对 发 育 期 尚 末 萌出 的 牙 和 已 萌出 的 牙 
都 有 作用 。 件 何 所 化 防 龋 方法， 都 只 能 用 于 水 源 无 
氟 或 低 氛 区。 高 握 区 不 能 使 用 。 有 领班 牙 者 也 不 应 
使 用 ， 

2. 减少 或 消除 病原 刺激 物 ”减少 或 消除 苗族 ， 
改变 口腔 坏 境 ， 创 造 清洁 条 件 是 防 龋 的 重要 环节 ， 
最 实际 有 效 的 办 法 是 刷牙 和 濑 口 。 应 该 加 强 宣传 教 
育 ， 使 儿童 从 小 养 成 口腔 卫生 习惯 ， 学 会 合理 刷牙 
方法 .刷牙 可 以 清除 口腔 中 的 大 部 分 细菌 ,减少 菌 
斑 形 成 。 小 玫 可 由 家 氏 用 柔软 毛巾 或 绒布 擦洗 环 
齿 。 幼儿 3 岁 以 后 就 可 以 开始 学 习 刷 牙 。 尽 可 能 做 
到 早晚 各 删 一 次 ， 饭 后 激 口 。 睡 前 刷牙 更 重要 ， 因 
为 夜间 间隔 时 间 长 ， 细 菌 容易 大 基 繁 殖 。 灾 顺 刷 ， 
好 “上 牙 出 下 往 下 删 ， 下 牙 由 下 往 上 刷 ”， “里 里 
外 外 部 刷 到 ”， 还 要 注意 刷 后 牙 的 脸面 。 这 样 就 可 
把 下 锋 和 各 个 牙 面 上 的 食物 残 河 尽 可 能 剧 洗 干净 ， 
刷 季 后 楼 注 口 。 不 要 横 剧 ， 横 刷 容易 损伤 牙 眼 ， 也 
刷 不 净 牙 继 里 的 残 河 。1975 年 卫生 部 、 轻 工业 部 
和 商业 部 曾 共同 右上 半 全 国 盾 刷 会 议 ， 制订 了 “ 保 
健 闭 刷 暂行 规格 ”"。 幼 儿 使 用 的 牙刷 毛 束 不 超过 两 
排 ， 每 排 5~6 束 ， 毛 质 要 软 ， 小 学 生 使 用 的 牙刷 
毛 束 不 超过 三 排 ， 每 排 6 ~7 束 。 

应 该 注意 儿童 的 饮食 习惯 ， 多 吃 粗 灿 、 硬 质 和 
含 打 维 质 的 食物 ， 对 牙 面 有 磨擦 洁净 的 作用 ， 减 少 
食物 残 居 玲 积 。 硬 质 食物 需要 充分 咀嚼 ， 踊 增强 牙 
阁 组 织 ， 又 能 磨擦 牙齿 牙 面 ， 可 能 使 实 沟 变 浅 ， 有 
利 减少 寞 沟 龋 。 

3. 诚 少 或 控制 饮食 中 的 糖 ” 我 国 是 以 谷类 为 


























主食 的 国家 ， 控 制 饮食 中 的 碳水 化 物 防 上 肾 是 有 困难 
的 . 但 近年 来 食糖 消耗 其 增加 ， 糖 制 食品 和 各 种 饮 
料 显著 增多 。 应 注意 宣传 使 家 长 教育 儿童 养 成 少 吃 
零食 和 粳 果 糕点 的 习惯 ， 睡 前 不 吃 灶 ， 注 意 儿 童 三 
餐 的 质 和 量 ， 从 幼儿 就 养 成 多 了 吃 蔬 菜 、 水 果 和 和 含 
钙 、 磋 、 维 生 素 等 多 的 食物 。 要 尽 可 能 多 吃 些 粗 
粮 。 过 重 视 夭 乳 喂 养 要 儿 。 近 来 国际 上 提 介 控制 饮 
食 中 的 碳水 化 物 、 使 用 糖 代用 届 【sugar substitute ) 
来 降低 齿 齿 ， 这 在 我 国 当 前 是 不 实际 的 ， 也 是 不 经 
济 的 。 最 近 据 报道 美国 常用 的 某 种 糖 代 用 品 含 有 毒 
性 , 已 经 引起 国际 上 的 注意 。 

总 之 ， 皮 此 发 病因 素 是 复 灯 的， 当前 还 没有 一 
种 能 够 预防 新 时 发 生 的 最 有 效 的 单 方法。 因此， 
预防 卢 齿 要 防治 结 台 ， 既 要 控制 新 纪 发 后 ， 又 要 早 
发 现 、 星 治疗 。 有 领导、 有 组 织 地 开展 11 腔 保健 工 
作 ， 是 期 在 托儿所 、 幼 儿 园 、 小 学 和 初中 进行 积极 
预防 和 早期 治疗 。 同 时 加强 妇幼 保健 和 营养 J 生 工 
作 ,， 保证 身体 和 牙齿 的 健康 ， 可 以 降低 龋 旧 的 发 病 
率 。 

【治疗 】 治疗 鳃 齿 的 主要 方法 是 充填 ， 妈 将 
齿 坏 组 织 去 除 净 ， 作 成 一 定 的 润 形 ， 清 洗 、 消 毒 以 
后 ， 用 充填 材料 (filiing material) 填补 ， 并 恢复 牙 
齿 缺 损 的 外 形 ， 龋 坏 即 可 不 继续 发 展 。 浅 邹 充填 效 
困 最 好 ,中 龋 和 深 齿 的 治疗 ， 在 去 兆 齿 坏 组 织 以 
后 ， 有 时 润 底 已 接近 牙 髓 ， 就 需要 在 洞 底 加 -- 层 护 
峰 剂 再 填补 。 有 了 时 深 龋 在 去 净 龋 坏 组 织 以 后 牙 髓 就 
暴露 了 ， 就 斋 要 先 采 取 和 全 治疗 ， 然 后 才能 填补 。 
充填 材料 主要 用 银 寺 合金 (amalgam) 或 复合 树脂 
( composite resin)。 乳 牙 因 览 蔡 换 ， 有 了 时 也 可 以 用 
坡 璃 离子 水 门 洒 类 【glass ionomer cement) 填补 
(暂时 性 充填 材料 ) 。 

没有 形成 龋 润 的 初期 睛 ， 也 可 以 用 药物 治疗 的 
方法 ,能 达到 一 定 的 疗效 。 常 用 握 化 溶液 涂 擦 晴 
损 ; 涂 药 治疗 后 ， 仍 可 能 复发 。 因 此 ， 治 疗 龋 上 向 ， 
愈 早 和 鳃 好 。 一 般 每 年 检查 处 理 一 次 ， 易 患 龋 者 可 半 
年 检查 处 理 一 次 。 


一 、 才 笨 炎 
牙 髓 炎 《pnlpitis) 是 牙 髓 因 感 染 或 刺激 横 伤 
引起 的 炎症 。 儿 童 的 牙 甬 炎 主要 是 因 深 颇 感 染 或 洽 
疗 深 友 时 使 用 腐蚀 性 或 苛 性 药 的 化 学 性 刺激 所 引起 


的 【图 41-5) ， 了 牙齿 外 伤 也 能 引起 牙 舌 炎 。 由 干 牙 
髓 是 包 在 硬 的 牙 本 质 腔 中 ， 根 尖 孔 又 极 狭小 ， 炎 症 
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造成 的 血管 扩张 、 充 惫 得 不 到 引 洲 市 使 髓 腔 内 压 增 
如， 引起 剧 痛 、 

【临床 表现 】 小 髓 炎 可 分 为 急性 和 慢性 两 型 。 
性 牙 藤 炎 {acute polpitis》 盯 能 用 牙 髓 充血 发 央 
而 来 ， 也 可 能 由 慢性 牙 艇 炎 {ehronic pulpitis) 急 
性 发 攻 而 来 。 其 主要 临床 症状 是 剧烈 疼痛 ， 痛 的 性 
质 是 自发 性 阵痛 。 炎 症 早期 阵痛 间 岳 时 间 较 长 ， 检 
间 较 别 烈 ， 冷 热 刺 激 都 会 引起 发 作 ， 加 剧 疼 痛 。 符 
到 炎症 晚期 牙 散 坏死 、 化 脓 时 ， 上 典型 的 症状 为 冷 的 
刺激 可 能 使 疼 痢 缓解 ， 而 热 的 刺激 会 使 疼 痢 加 剧 。 
这 是 由 十 牙 髓 组 织 坏死 产生 的 气体 热 胀 冷 缩 的 综 
故 。 几 童 的 乳牙 和 年 轻 恒 行 都 可 能 发 生 急 性 牙 稻 
网 。 

慢 忻 牙 髓 炎 的 症状 很 不 典型 ， 由 于 大 多 自发 性 
疼痛 阶段 已 经 过 去 ,幼儿 又 很 难 提供 确切 的 自觉 症 
状 ， 容易 谋 诊 为 单纯 的 深 颇 。 因 为 小 儿 半 崩 血 管 证 
富 ， 活 力 上 旺盛 ， 牙 项 的 抵抗 力 和 修复 功能 都 比较 
强 ， 所 以 乳牙 和 年 轻 恒 牙 很 容易 因 部 分 控制 了 急性 
感染 而 转 为 慢性 牙 丹 炎 。 慢 性 牙 髓 炎 临 来 有 三 种 表 
现 : 

(1) 牙 锋 没有 穿 遂 : 没有 明显 的 白 发 痛 ， 间 
或 有 印 痛 、 和 容易 有 和 钨 性 发 作 。 和 如 果 和 牙医 部 分 或 全 部 
化 脓 或 坏死 ， 则 对 热 制 激 敏感 ， 称 为 闭锁 型 。 

(2) 才 利 已 穿 通 ， 丧 面 形 成 溃 癌 : 温度 刺激 
或 食物 撕 入 瞩 洞 时 有 剧 痛 ， 币 激 去 掉 以 后 疼痛 过 渐 
缓解 ， 称 为 湾 疡 型 ， 儿 童 的 乳 磨 盾 串 这 种 类 型 的 较 
多 。 

(3) 车 稻 已 经 暴 句 于 龋 润 ， 牙 冠 一 般 破坏 较 
店 汉 ， 牙 髓 组 织 向 印 洞 内 增殖 ， 形 成 息肉 。 有 触 
痛 ， 易 出 血 ， 盛 白 发 痛 。 有 寺 牙 齿 有 轻微 印 痛 。 儿 
童 的 站 磨牙 和 第 一 恒 磨 牙 深 糯 隐 期 容易 发 生 这 一 
型 。 称 为 增生 型 。 

慢性 牙 刁 炎 在 乳牙 和 年 轻 恒 牙 都 可 能 伴 有 轻重 
不 等 的 根 尖 周 炎症 。 

【治疗 】 牙 人 甬 炎 的 治疗 由 于 类 型 和 病情 程度 
的 不 同 而 异 ， 特 别 在 乳牙 和 年 轻 恒 牙 的 处 理 原则 和 和 
方法 取决 于 正确 诊断 和 病 儿 的 年 龄 。 牙 藉 炎 治疗 的 
首要 问题 是 应 急 处 理 。 因 为 急性 牙 髓 炎 的 疼痛 剧烈 
难以 忍受 ， 应 首先 止痛 。 并 给 进一步 治疗 创造 条 
件 ， 要 尽 最 避免 单纯 使 用 药物 或 针 刺 镇 痛 。 

应 急 苔 疗 主要 是 开 甬 引流 ， 中 期 牙 戎 炎 必 须 在 
局 部 麻 酬 下 ， 在 电 润 最 接近 髓 角 处 或 睛 洞 壁 最 薄 部 
位 穿 通 癸 有 院 ， 使 直通 缀 侯 ， 炎 定 产物 得 以 排 岂 ， 旗 
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低 髓 腔 内 压 ， 疼痛 即 可 缓解 。 出 于 上 患 早期 牙 髓 炎 
时 ， 牙 稻 组 织 仍 是 生活 的 或 部 分 生活 的 ， 滩 汕 物 主 
要 是 血液 ,麻醉 作 用 过 后 ， 有 时 甚至 在 麻醉 下 人 惫 有 
疼痛 ， 开 丹 以 后 应 在 洞 内 放 入 栈 有 止痛 药 的 玖 松 小 、 
棉 球 J 止痛、 否则 食物 嵌入 洞 内 仍 会 引起 剧 痛 。 站 肯 
作 的 晚期 ， 眷 角 以 乒 漆 出 物 多 为 脓 严 或 肤 液 ， 牙 入 
组 织 一 般 均 有 部 分 或 全 部 坏死 ， 故 疼痛 减少 或 无 
痛 ， 但 也 庶 在 肾 洞 内 族人 龙 药 棉 球 以 避免 食物 将 开 
散 孔 堵 训 ， 

开 髓 方法 - 般 应 用 锐利 的 小 号 钻头 钻 通 髓 壁 ， 
或 用 挖 器 挖 通 髓 辟 。 在 没有 专用 设备 的 情况 下 ， 也 
可 用 锐利 的 粗 针 、 或 其 它 锐利 器 械 穿 通体 怒 ， 达 到 
减 压 、 止 痛 晶 的。 但 应 注意 器 械 消 毒 。 开 向 前 不 必 
冲洗 睛 洞 ， 因 早期 牙 崩 炎 对 冷 、 热 都 很 敏感 ， 极 易 
引起 出 痛 。 开 骨 后 炎症 产物 排除 ， 可 用 温水 滞 口 ， 
将 排出 物 清 除 掉 。 

在 没有 是 髓 条 件 时 ， 可 先 用 温水 滞 11， 去 掉 蜂 
润 中 的 食物 残 洁 。 如 可 能 ， 轻 轻 将 极 软 的 腐 质 去 掉 
-部 分 ， 要 避免 庄 力 ， 用 小 棉 球 将 龄 洞 栈 干 ， 将 浸 
有 樟脑 酚 、 丁 香油 酚 或 牙痛 水 等 止痛 药 的 小 慷 球 轩 
入 润 内 ， 可 以 暂时 止痛 。 

小 儿 一 般 不 易 楼 受 针 刺 止痛 ， 特 别 是 对 幼儿 ， 
临床 较 少 应 用 。 

急 伞 下 髓 炎 经 过 开通 引流 ， 疼 痛 缓 解 捕 ， 再 要 
据 串 牙 具 体 情况 进行 根治 。 

患 单纯 急性 牙 角 炎 时 ,如 政 冠 破 雨 严 蕴 ,没有 保留 
价值 或 没有 保留 可 能 时 ,可 不 必 作 应 急 处 理 而 及 时 拔 
才 。 





二 、 根 尖 周 炎 

杠 尖 峙 炎 【apical periodontitis) 是 局 限 在 牙根 
拓 周 围 组 织 的 炎症 。 小 儿 的 根 尖 周 炎 大 多 是 由 皮 肯 
继 发 才 髓 感染 ， 扩 散 到 根 尖 区 所 引起 的 (图 41- 
5); 牙齿 外 伤 造 成 牙 髓 坏死 、 感 染 导 雍 根 央 周 炎 ， 
在 小 儿 也 常见 。 

【临床 表现 】 根 尖 周 炎 有 急性 、 慢 性 和 慢性 
名 性 发 作 三 型 。 急 性 根 尖 周 人 痪 《acute apical peri- 
odontitis) 是 根 尖 周 炎 症 的 初期 ， 由 于 根 尖 区 牙 则 
膜 血 管 充 血 、 扩 张 ， 并 有 桨 液 性 滩 出 ， 患 牙 有 不 适 
或 泽 起 感 ， 上 下 牙 对 胶 时 有 或 轻 或 重 的 疼痛 。 随 着 
炎症 加 重 ,， 活 出 增多 ， 则 上 下 牙 接触 时 就 明显 站 
痛 ， 并 县 自发 、 持 续 痛 。 一 般 时 间 不 长 即 转 为 化 脓 
性 炎症 ， 临 床 表现 为 剧烈 搏动 性 痛 ， 著 齿 浮 起 ， 局 
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部 内 或 黏膜 红肿 ， 又 称 急性 牙 模 肤 肿 (aeute alve- 
oler ahscess) ， 重 症 面部 肿胀 ， 所 属 淋 巴结 肿 大 ， 
或 有 什 身 疗 状 ， 如 体温 升 高 ， 白 山 胞 增加 等 。 

急性 根 尖 周 炎 化 膝 期 发 展 过 程 ， 可 忆 产 生 以 下 
种 排 肤 途径 ，{ 图 41-6)， 





上 领 蜜 






Puen 


比 须 再 肯 肌 


图 416 急性 根 尖 周 炎 化 脓 期 的 排 脓 途 径 


(由 穿 道 唇 ,类 侧 骨 壁 排 到 口腔 前 庭 :形成 条 腊 
下 脓肿 ,省 破 后 留 有 疤 道 。 由 于 类 侧 骨 壁 薄 , 这 种 排 
脓 途 径 在 小 儿 较 多 。 如 果 排 脓 在 根 尖 区 深部 ,上 僻 容 
易 形 成 眶 下 蜂窝 织 炎 ,下 颌 容易 形成 倾 下 蜂窝 织 炎 ， 
并 可 能 穿 通 面 部 皮肤 形成 皮 瘘 。 上 颌 皮 瘘 多 在 眶 下 ， 
下 颌 皮 瘘 多 在 下 化 骨 下 缘 处 。 幼 攻 上 租 乳 尖 牙 和 各 
说 午 根 尖 深 部 感染 容易 引起 眶 下 蜂窝 织 炎 。 发 现 上 
述 皮 瘘 时 查考 虑 是 否 由 牙 源 感染 所 造成 。 

(2) 穿 通天 侧 骨 辟 排 胺 到头 有 口腔 内 :上 政 可 
形成 肚 肤 肿 , 下 后 牙 可 形成 舌 侧 胺 肿 。 幼 儿 由 于 香 
侧 肯 壁 相对 较 成 年 人 为 薄 , 有 时 乳牙 可 见 此 种 情况 。 

(3) 腑 液 通 过 根 管 从 硝 洞 排出 :; 这 是 最 好 的 
排 脓 通道 ， 由 于 小 儿 和 乳牙 和 第 轻 忆 牙 深 齿 进 展 较 
快 ， 特别 是 乳牙 ， 常 自动 穿 透 洞 底 由 根 管 排 脓 。 临 
床 采取 应 急 处 理 的 目的 也 是 人 为 地 通过 根 管 排 脓 。 


《4) 脓 渡 沿 牙 周 膜 从 牙 眼 沟 排出 ; 及 磨 革 极 
易 由 此 通路 排 脓 ， 临 床 常 被 误 认 为 是 牙 周 脓肿 
(periodontal ahscess) 而 不 做 根 管 引 流 ， 应 特别 注 
意 。 

(5) 向 上 颌 赛 内 排 脓 : 多 发 竺 在 低位 上 颌 塞 ， 
小 儿 少 见 。 

(6) 问 荔 腔 内 排 腾 : 极 少 见 。 

急性 根 尖 周 炎 在 排 脓 后 ， 症 状 这 渐 缓解 ， 可 转 
为 慢性 。 

【治疗 】 根 尖 炎 的 治疗 原则 与 牙 蟹 炎 相 似 ， 
急性 期 先 作 应 急 处 理 ， 炎 症 消退 以 后 再 根治 . 

1]. 应 急 处 理 

(1) 开 伪 引流 : 除 打 开 骨 腔 四 ,还 览 将 根 管 
内 残 髓 去 掉 ， 以 惩 根 尖 区 炎症 产物 脓 流通 过 根 管 洲 
出 。 

(2) 脓肿 切 开 : 急性 牙 模 脓肿 早期 总 肯 腊 下 
月 肿 ， 这 是 疼痛 最 剧烈 的 阶段 ! 当月 液 穿 透 肯 腊 
形成 蔡 膜 下 肤 肿 时 ， 疼 痛 可 稍 缓解 。 此 时 除根 管 
引流 外 ， 还 应 切 开 脓肿 排 脓 ， 才 能 使 疼痛 绥 解 、 
炎症 逐渐 消退 。 在 炎症 发 展 扩散 过 程 中 ， 忠 儿 已 
经 受 相当 的 痛苦 ， 脏 种 切 开 手 术 虽 小 ， 也 必须 存 
良好 的 麻 琵 下 进行 切口 不 宜 过 小 ， 归 切 开 和 痛 
膜 。 必 要 时 可 放置 薄 的 引流 条 ， 放 置 时 间 木 宜 太 
长 . 儿童 黏 膜 切 口 既 容易 愈合 ， 引 流 过 入 叉 罕 易 
生长 肉芽 组 织 。 伴 有 面部 蜂窝 织 炎 时 ， 上 应 由 11 和 及 
内 切 天 以免 皮 诸 留 有 疗 痕 。 炎 症 针 期 切 开 消炎 
效果 较 好 ， 可 以 缩短 疗程 。 伴 有 蜂窝 织 炎 时 要 结 
合 全 身 消 类 治疗 。 

2 根 管 治疗 ”炎症 消退 以 后 ， 可 作 根 管 治疗 
以 保存 插 齿 ， 无 保留 价值 的 牙 可 以 拔除 。 如 果 患 儿 
全 身 情 况 良 好， 使 用 足够 剂量 的 抗生素 后 ， 在 切 玫 
肤 肿 的 同时 也 可 拨 牙 , 
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一 、 才 良 炎 


下 眼 炎 (gingivitis) 是 发 生 在 女 缘 和 眼 乳 头 的 
炎症 。 单 纯 性 女 炎 是 局 限 的， 不 包括 深层 组 织 ， 幼 
儿 极 少见 ， 儿 童 由 于 食物 残 届 堆积 在 牙 具 周围 ， 引 
起 龋 缘 轻 微 充血 发 红 ， 但 触动 时 不 出 血 ， 属 于 局 部 
刺 灌 的 反应， 刺激 去 掉 以 后 ， 充 血 立即 消失 ， 一 般 
不 诊断 为 睛 炎 ， 只 有 部 缘 或 卢 乳 头 明显 充血 、 肿 胀 





变形 时 才 诊 断 为 眼 炎 。 

【临床 表现 】 学 龄 儿童 由 于 口腔 不 洁 、 和 所 垢 ， 
下 有 堆积 ， 引 起 龊 缘 和 齿 乳 洋 明 显 发 红 ， 水 肿 恋 
形 ， 触动 时 出 血 ， 但 很 少 疼痛 ， 称 为 不 洁 性 卢 炎 
(filth gingivitis)。 小 儿 牙 眼 上 皮 较 薄 ， 角 化 程度 
你， 创伤 刺激 容易 引起 局 限 性 炎症 ， 开 口 呼 吸 的 小 
几 ， 因 和 牙齿 经 常 暴 需 在 空气 中 ， 使 眼 表 面 王 燥 ， 捐 
乳头 或 良缘 长 大 ， 组 织 致密 ， 色 浅 ， 质 厂 ， 儿 乎 不 
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出 应 ， 称 为 增生 性 巾 炎 {byperplastic gingivitis) 

小 儿 由 于 缺乏 清 沾 习惯 使 牙 眼 经 常 处 于 轻 度 刺 
激 下 ,任何 全 里 性 因素 使 抵抗 力 降低 时 ， 都 可 能 引 
起 广泛 的 于 眼 炎 ， 如 维生素 C 或 B 缺 乏 、 白血病、 
中 性 白 绍 胞 减少 症 等 。 治 疗 癫 冯 病 时 芭 期 服 革 妥 英 
续 ， 可 引起 卸 起 纤维 性 增生 ， 诊 色 浅 、 质 硬 、 显 著 
长 太 并 旦 分 是 状 。 

【治疗 】 主要 在 于 去 除 刺 激 物 或 刺激 因素 。 
单纯 性 齿 炎 ， 去 除 咎 折 、 务 右 ， 涂 所 2 免 碘 廿 油 。 
口 呼吸 儿 童 应 矫正 治疗 。 有 全 身 因素 者 ， 除 局 部 治 
疗 外 ， 要 给 以 全 身 治 疗 。 

应 教 儿 童 养 成 合理 刷牙 、 滞 口 的 习惯。 

偶 见 新 生 儿 发 牛 先 天 性 良性 眼 净 (epulis)， 
小 的 直径 2 ~ 3mm 大 至 数 em， 出 现在 上 颌 风 或 下 
颌 贱 ， 此 非 牙 眼 炎 症 ， 可 能 妨碍 唤 乳 ， 应 乞 手 术 切 
除 。 








二 、 卡 他 性 口 炎 


卡 他 性 口 炎 【eatarrhail stomatitis) 是 口腔 黏膜 
在 全 身 感染 或 局 部 刺激 下 发 生 的 炎症 反应 。 多 与 上 
呼吸 道 的 急性 卡 他 性 炎症 或 其 些 全 身 性 感染 同时 发 
生 。 昌 腔 不 清 也 是 发 病 的 条 件 。 卡 他 性 口 炎 又 党 是 
其 他 口 炎 的 最 初 表 现 。 

【临床 表现 ] 号 腔 恭 膜 普遍 充血 、 水 肿 ， 有 
大 量 舟 慕 液 分 泌 ， 有 烧灼 感 和 疼痛 。 表 皮 易 剥脱 ， 
严重 时 所 属 淋 巴结 肿 大 ， 对 刺激 和 食物 敏感 ， 不 形 
成 溃疡 。 

【预防 及 治疗 】 经 常 保持 口腔 卫生 ， 发 病 后 
注意 口腔 护理 。 局 部 病状 虽 甚 明显， 病程 得。 局 
部 可 用 无 刺激 激 口 药 清洗 。 病 情 轻 者 也 可 不 作 任 
何 处 理 ， 以 避免 引起 疼痛 或 擦 伤 ， 可 局 部 涂 亲 确 
油 、 龙 胆 紫 等 。 一 般 地 说 ， 卡 他 性 口 炎 是 口 炎 中 
最 轻型 ， 但 也 常 是 一 些 严 重 口 炎 或 全 身 性 感染 的 
先兆 。 














二 、 细 菌 感染 性 口 炎 


感染 性 口 炎 《infeetious stomatitis) 主要 是 口 
腔 常 住 菌 在 全 身 抵 抗力 降低 时 所 引起 口腔 蒜 腊 
的 急性 损害 ， 多 见于 儿童 ， 其 临床 表现 主要 有 
假 膜 ， 故 又 称 为 膜 性 口交 【membranous stomati- 
iis)。 党 以 球菌 为 主要 致 病菌 ， 包 括 链球 菌 和 葡 
萄 球菌 。 


【临床 表现 ]】 口腔 藉 障 普遍 充血 、 水 肿 ， 表 





面 出 现 大 小 不 等 ， 界 限 清 楚 的 糜烂 面 ， 并 有 纤维 圳 
渗 出 物 形 成 的 假 腊 。 剥 脱 假 膜 则 呈现 出 血 面 ， 不 久 
又 有 人 恨 腊 覆盖。 少数 情况 有 时 出 现 浅 泪 疡 : 出 上 至 
病 薄 不 间 ， 假 膜 的 颜色 也 稍 有 区 别 ， 一 般 多 为 暗 灰 
和 白色。 患处 疼痛 或 极 痛 ， 流 省 增多 ， 伴 有 轻微 口 
丘 。 所 属 淋巴 结 肿 大 ,体温 升 尚 ， 白 细胞 增 客 ， 有 
时 有 和 塞 战 。 全 身 症状 数 日 即 可 消退 ， 但 [1 上 腑 厌 膜 症 
状 般 仍 持续 一 定时 间 。 

细菌 涂 片 检查 可 多大 量 链 蒜 靖 或 殴 萄 球菌 ， 也 
可 能 芷 混合 感染 。 

治疗 】 作 好 口腔 护理 ， 多 清洗 口腔 ， 以 
0.1% 咱 院 黄 为 好 ， 也 可 用 其 他 防腐 濑 口 液 。 由 十 
引起 假 膜 性 口交 的 细菌 不 是 厌 氧 性 菌 ， 因 此 不 必用 
氧化 剂 ， 持 别 是 过 氧化 氢 酸 忻 较 强 ， 刺 激 蒜 膜 增加 
病 儿 痛 符 。 洗 净 条 膜 病 损 以 后 ， 再 局 部 涂 药 ，- - 艇 
以 涂 复方 龙 胆 柴 1 旬 龙 胆 灶 与 1% 昨 旺 商人 各 半 混 
合 液 ) 效果 为 佳 。2. 5% 金 堆 素 鱼肝油 可 促 夭 膜 上 
皮 咎 长 。 此 外 ,， 龙 胆 紫 、 锡 类 散 ， 冰 硼 散 、 冰 棚 油 
等 均 可 用 ， 但 由 于 流 洗 较 多 ， 散 剂 不 易 阶 着 病 损 表 
面 。 

重症 多 与 全 身 情 况 有 关 ， 应 针对 全 身 人 性 疾病 处 
理 。 























四 、 净 疹 性 口 炎 


疹 疹 忻 口 炎 {berpetie stomatilis) 旦 出 单纯 疱 
疹 病 毒 型 《HSVY-1》 引 起 的 急性 口腔 忒 膜 感染 ， 
也 可 能 单独 发 咎 在 层 及 门 周 皮 肤 ， 有 的 学 者 认为 主 
要 是 经 呼吸 道 、 消 化 道 与 皮肤 黏膜 再 接 感染 。 多 见 
于 6 个 月 至 5 岁 儿 童 ， 有 自 限 性 〈 参 见 病毒 疾病 
章 ) 

【临床 表现 】 疱疹 最 好 发 上 请 红 部 及 邻近 口 
周 皮 肤 和 口腔 务 膜 。 呈 散在 或 成 从 的 小 水 瘤 ， 周 周 
有 红 边 。 初 起 时 发 痒 ， 继 而 有 痛感 ， 水 疤 很 快 涡 
破 ， 形 成 浅 温 疡 。 全 身 症状 或 轻 或 重 ， 记 属 淋巴 结 
有 时 略 肿 太 ， 婴 儿 发 生 在 口腔 藉 腊 者 ， 常 因 拒 食 啼 
类 才 书 发 现 。 整 个 病程 约 7 ~ 10 天 。 

治疗 】 无 特效 药 ， 主 要 是 对 症 治 疗 ， 可 涂 
擦 鱼 肝 油 软 谊 促 其 愈合 ， 并 可 减轻 疼痛 。 用 流 食 或 
软 食 ， 食 前 可 用 1% 奴 弗 卡 因 液 汪 口 或 涂 布 ， 以 碱 
少 疼痛 。 








卫 、 坏 死 性 万 炎 


坏死 性 眼 炎 【acute necrotizing ulcerative gingi- 
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Yitis) 曾 称 畜 窒 民 感染 (Vincent's infection ) ， 吧 
称 急性 溃疡 忻 卢 炎 【aeute ulcerative gingivitis}。 祖 
国医 学 名 牙 闪 ,在 旧 社 会 是 小 玫 常 见 病 。 解 放 后 随 
着 大 民 和 牛 活 和 贡生 条 件 的 改善 和 提高 ， 本 病 已 极 少 
见 。 

椒 病 是 梭 状 杆菌 和 备 森 氏 螺 旋 体 共同 作用 发 病 
的 。 这 两 种 病菌 都 是 厌 氧 菌 ， 在 人 的 口腔 都 可 能 找 
到 ， 但 数目 不 多 ， 当 全 身 抵抗 力 降低 ， 身 体 训 明 ， 
口腔 卫生 条 件 又 不 好 时 ， 才 容易 发 病 ， 但 未 出 牙 的 
婴儿 不 患 此 病 。 

【临床 表现 】 发 病 突然 ， 有 灼 痛 ， 自 动 出 血 。 
主要 侵犯 牙 良 缘 ， 形 成 坏死 性 溃疡 ， 使 起 乳头 坏死 
消 朱 ， 很 少 侵犯 其 他 部 位 条 膜 。 泪 疡 边缘 不 齐 ， 表 
面 获 盖 一 屋 灰 绿色 假 膜 ， 周转 咎 充血 、 红 肿 ， 擦 去 
假 戏 时 露出 极 痛 的 出 血 面 。 流 汪 粘 稠 带 血 。 口 腔 内 
有 特异 性 腐 臭 气 。 综 合 以 上 特点 ， 临 床 不 难 诊断 。 

发 病 初 期 全 身 可 有 不 适 或 衰 轮 ， 体 湿 升 高 ， 食 
欲 不 振 。 白 细胞 增高 ， 所 属 淋 巴结 肿 大 有 拉 ] 痛 。 

如 果 感 染 较 轻 或 急性 期 治疗 不 彻底 ， 可 成 为 慢 
性 ， 则 局 部 症状 较 轻 ， 感 染 范 国 也 局 限 。 但 卢 乳 头 
处 仍 可 出 现 溃 疡 和 自动 出血 。 有 的 学 者 认为 本 病 没 
有 慢性 型 而 吓 业 急性 型 。 本 病 治疗 不 彻底 容易 复 
发 。 

【预防 | 沪 意 口腔 卫生 ， 特 别 在 牙 替 萌出 期 
间 和 患 急 性 传染 病 时 ， 更 应 注意 口腔 清洁 。 本 病 是 
否 有 传染 性 目前 尚 无 定论 。 

【治疗 ] 局 部 治疗 以 氧化 剂 为 主 ， 如 1% ~ 
3 名 双氧水 、0. 1 绎 高 锰 酸 钾 冲 洗 ， 冲 洗 的 同时 可 用 
下 松 棉 毗 轻 轻 将 假 膜 除去 ， 但 要 尽 叮 能 避免 增加 痛 
蔡 。 彻底 冲洗 浊 疡 面 以 后 ， 芯 于 ， 涂 布 复方 龙 胆 
紫 。 也 可 口 含 青霉素 依 片 。 进 食 前 、 后 冲洗 或 仿 
滞 ， 饭 后 涂 药 。 小 儿 一 般 牙 石 不 多 ， 开 始 治疗 时 可 
不 必 除 去 牙 石 ， 这 样 有 助 于 药物 滞留 ， 延 长 作用 时 
间 。 但 大 据 年 石 刺激 创面 时 则 应 小 心 除去 。 氧 化 剂 
治疗 效果 良好 。 


入 、 坏 粗 性 口 炎 


坏 意 性 口 炎 ( gangrenous stomatitis) 又 称 业 十 
钼 《canemam oris) ,祖国 医学 称 为 走马 次 ( 相应 名 
noma)。 本 病 容易 与 重症 坏死 性 卢 炎 混淆 ， 也 有 人 
认为 是 坏死 性 胡 炎 的 严重 型 或 恶性 变 。 主 要 发 生 在 
有 和 牙 的 儿童， 多 与 全 身 衰弱 或 极度 营养 不 良 有 关 。 
文献 曾 报告 在 患 严重 联合 免疫 缺陷 病 的 肌 儿 中 , 价 


见 此 病 : 

本 病 也 是 梭 状 杆菌 和 硒 森 氏 螺旋 体 的 混合 感 
染 , 但 其 特点 是 温 性 坏 净 ， 发 病 极 快 ， - 般 在 对 
小 时 内 邵 可 破坏 龄 的 全 居 ， 暴 露骨 钠 ， 继 而 牙齿 脱 
沙 ， 牙 槽 骨 或 颌 骨 坏 死 。 单 独 发 生 在 颊 或 口角 黏膜 
者 也 很 多 ， 同 样 很 快 破坏 秋 膜 深层 ， 穿 透 皮 肘 。 病 
损 开 始 时 多 在 儿 膜 上 形成 灰色 演 冶 ， 很 快 即 变 为 黑 
褐色 或 黑色 腐肉， 蔓延 极 眉 。 有 特异 腐 尸 臭 气 ， 是 
其 典型 特征 。 坏 冶 病 损 除 边缘 浸润 带 攻 膜 有 充血 发 
红 以 外 ， 口 腔 其 它 部 位 黏膜 也 可 以 正常 。 腐 肉 -… 般 
1、2 日 内 即 巾 其 中 心 部 液化 ， 穿 通 皮肤 ， 甚 至 暴 
露 馈 骨 ， 其 状 其 惨 ， 但 局 部 无 痛 。 本 病 如 得 到 及 时 
全 身 性 治疗 ,可 避免 死亡 。 

诸 福 党 等 报告 1921 ~ 1935 年 间 北京 100 例 走 
号 背 中 79 例 是 继 黑 热 病 后 发 生 的 。 王 巧 壤 等 报告 
1939 ~1942 年 四 川 成 都 看 到 的 走马 冰 ， 主 要 是 继 
发 于 麻疹 、 痢 疾 等 传染 病 。 解 放 后 传染 病 已 大 大 减 
少 ， 人 民生 活 条 件 大 大 改善 ， 本 病 己 很 难 在 城市 中 
看 到 。 

【治疗 】 应 以 全 身 治疗 为 证， 襄 服 磺胺 剂 或 
注射 青霉素 有 显著 疗效 。 用 药 2 ~ 3 日 坏 痊 即 可 停 
止 蔓延 ， 3 ~4 日 离 肉 即 与 其 周围 正常 组 织 分 离 脱 
落 ， 留 于 正常 新 鲜 创 出 。 创 面 愈合 后 可 作 整形 手 术 
治疗 。 

发 病 期 间 手术 治疗 是 无 益 的 。 局 部 可 用 0. 1 名 
高 锋 酸 钾 或 咱 啶 蕊 清洗 ， 以 避免 香 下 或 吸入 坏 痊 
液化 物 。 








二 、 抄 口 疮 


故 口 疮 (thush) 又 名 雪 叶 病 、 帕 念 菌 病 
( Monijliasis) 是 由 白色 念珠 菌 感染 引起 的 真菌 病 ， 
在 黏膜 表面 形成 白色 斑 膜 ， 多 见于 典 幼 儿 。 

白色 念珠 菌 有 时 也 可 在 正常 人 的 口腔 中 找到 。 
当 婴 儿 营养 不 良 或 身体 衰弱 有 时 可 以 发 病 。 新 生 儿 多 
由 产道 感染 ， 或 因 吓 乳 时 奶头 不 洁 或 哈 养 者 手指 污 
染 传 播 。 

【临床 表现 】 口腔 黏膜 出 现 乳 白色 、 微 高 起 
斑 膜 ， 周 图 无 炎症 反应 ， 形 似 奶 块 。 元 痛 ， 擦 去 斑 
膜 后 ， 可 见于 方 不 出 血 的 红色 创面 。 斑 膜 面积 大 小 
不 等 ， 可 出 现在 苦 、 类 、 眉 或 唇 内 夭 膜 上 。 有 时 波 
及 咽 针 。 严 重 者 口 舱 秋 膜 大 部 或 全 部 被 但 膜 覆 盖 ， 
并 可 疼 延 至 咽 部 共 圣 波及 到 上 肺 ， 则 危及 生命 。 使 用 
一 般 抗 生 素 可 加 重病 情 ， 促 其 合 延 。 
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治疗 】 用 骅 碱 性 溢 液 ， 如 2 ~ 5 和 磷酸 氢 销 
(小 苏打 ) 清洗 涂 擦 冰 硼 油 {中药 冰 硼 散 做 成 精 
状 密 剂 ) 、 制 得 菌 素 混 悬 剂 等 黎 果 良好 。 

加 强 营养 ， 特 别 适 旺 增 谢 维 生 素 B, 或 0， 

婴儿 室 应 注意 隔离 和 哺乳 的 消毒 ， 以 预防 传播 
此 病 : 


人 .、 口 角 炎 


儿 章 常见 的 口角 炎 有 两 类 : 中 感染 性 果 角 炎 
(perleche ) : 多 发 生 在 右 栈 层 或 徐 站 前 习惯 的 儿童 ， 
站 角 涂 ff， 右 台 裂 向 黏膜 和 皮肤 延伸 ， 或 有 轻 度 廉 
烂 。 细菌 检 查 可 发 现 白色 念珠 菌 或 链球 菌 等 ， 介 数 
目 很 少 。 病程 持 续 很 长 。 加 营养 缺乏 性 口 第 炎 
(cheilosis) ; 多 发 持 在 维生素 B，( 核 黄 素 ) 缺乏 的 
趾 儿 《 见 营 养性 疾病 章 中 核 黄 素 缺 三 病 节 ) ， 据 北 
医大 儿童 牙科 调查 献 锌 患 儿 约 10.67% 有 口角 糜烂 


或 干裂 ， 此 型 也 柯 转 为 感染 型 。 也 有 的 学 者 认为 两 
种 是 不 可 分 的 。 
奖 采 病 儿 易 有 流 汉 征 ， 也 容易 发 生 FI 负 炎 。 
{治疗 】 让 要 改 站 生 口 角 习 惯 ， 对 症 治疗 
可 服 惊 黄 素 ， 局 部 涂 龙 胆 紫 ， 本 病 常 不 易 症 愈 ， 缺 
锌 患 儿 应 补 锌 。 


九 、 流 混 着 


流 诞 症 【drooiling ) 只 有 小 儿 审 口 、 朵 竺 膜 炎 
证 、 商 神经 朵 阅 、 延 舌 淋 辣 、 脑 炎 后 遗 症 及 杀 小 病 
等 疾病 时 ， 内 隆 液 过 多 或 不 能 下 咽 而 引起 口 沽 外 
流 ， 才 属于 流 浇 症 ， 此 时 应 治疗 原 发 病 ， 

如 山 儿 约 在 3~ 了 个 月 时 出 现 流 洗 ， 是 由 于 饮 
食 中 开始 补充 淀粉 性 食物 ， 致 使 [1 水 分 被 大 最 唾 
液 。 这 个 电 期 流泪 ,不 是 病态 ， 待 到 娶 几 长 大 , 天 
咽 芒 能 健全 时 ， 就 能 迅速 吞咽 和 水， 不 下 流 诞 。 





第 5 节 天 的 疾病 


一 、 百 系 遍 过 短 


新 生 上 几 舌 系 带 是 延伸 到 天 尖 或 接近 舌尖 的 。 在 
天 的 发 育 过 程 中 ， 系 带 话 渐 向 舌 很 部 退缩 。 正 常 儿 
童 2 岁 以 后 震 尖 才 爱 疡 远离 系 带 。 在 少数 发 育 不 正 
常情 况 时 才 出 现 知 系 带 过 短 《tongue tie) 。 兰 系 带 
过 短 的 由 几 ， 舌 不 能 正常 自由 前 伸 ， 和 勉强 前 伸 时 舌 
尖 旦 “有 罗 ”型 ; 还 可 能 影响 哺 履 或 与 下 前 牙 摩擦 ， 
发 生 袜 疮 性 沉 疡 。 年 龄 稍 大 后 则 不 能 正确 发 出 后 额 
音 肥 卷 舌 育 。 因 此 ， 先 天 性 舌 系 带 过 短 的 手术 时 间 
最 好 在 幼儿 学 说 话 之 前 进行 。 


二 、 舌 系 带 省 六 
见 本 章 中 牙齿 早出 节 。 
三 、 地 图 括 


地 图 在 geographic tongue) 多 发 于 儿童 ， 特 
画 是 要 幼儿 的 一 种 舌 恭 膜 疾患 。 主 要 表现 为 血 背 出 
现 暂 时 性 经 状 乳 头 和 剥脱 消失 。 病 变 表 浅 无 痛 。 初 发 
时 号 小 范围 剥 赔 区 ， 旦 无 定形 红斑 ， 班 块 边缘 灰 黄 
色 ， 微 隆起 ， 算 限 清晰 。 红 王 区 丝 状 乳头 消失 ， 但 
苗 状 乳头 无 改变 。 剥 脱 区 范围 逐 源 扩大 ， 向 周围 蔓 
延 。 有 时 几 个 小 剥脱 区 相 所 融合 成 为 较 大 和 剥脱 区 。 


由 于 经 状 乳 头 地 剥 脱 、 近 修复， 形状 经 常 变 化 ， 似 
在 “ 洲 走 ”。 有 时 也 可 完全 恢复 让 常 ， 但 叮 复 发 。 
于 说 严重 时 对 刺激 性 食物 有 时 感到 不 适 ， 介 患 几 - 
般 无 证 沂 ， 多 由 家 长 发 现 。 森 病 晶 前 尚 不 明 原 国 ， 
有 的 学 瞧 认 为 是 炎症 ， 也 有 的 认为 是 变态 反应 , 据 
1988 年 北 医大 儿童 牙科 调查 缺 锌 儿童 路 患 地 图 舌 
者 占 9 417 名， 年 龄 高 峰 在 2 ~4 岁 者 约 为 72. 72% . 
由 于 无 省 ， 汕 有 特殊 治疗 。 


内、 海 纹 舌 


几 盏 背 或 再 毕 出 现 较 深 裂 沟 时 ， 均 称 沟 纹 舌 
《fissured tongue ) 。 淘 纹 形 状 不 一 ， 似 脑 纹 者 又 称 
脑 纹 舌 〈 cerebriform tongue ) ， 似 时 脉 样 者 驻 称 叶 
脉 知 《foljiaceous tongue)。 淘 纹 和 天 有 时 壬 体 稍 大 ， 
央 人 于 缘 有 斗 痕 。 本 症 偶 见于 儿童 ， 无 痛 。 如 沟 较 深 
时 ,刺激 性 食物 可 能 引起 不 适 ， 则 应 注意 激 口 ， 使 
沟 内 不 残留 食物 碎 峭 。 本 症 无 害 ， 一般 不 需 治 疗 

五 、 理 下 可 肿 

吾 下 地 肿 (ranula) 是 发 生 在 口 底 的 滞留 融 
有 种， 主要 是 舌 下 腺 导管 阻塞 或 腺 泡 破 裂 ， 洗 液 外 流 
所 造成 。 完 肿 大 小 不 等 ， 多 发 生存 壬 系 带 一 侧 ， 也 
可 越过 系 带 到 对 侧 。 大 的 赛 肿 排 挤 舌 休 向 前 ， 风 大 
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的 则 挤 庄 瑞 体 身后。 由 于 口 底 茜 膜 变 薄 ， 表 面 呈现 。 影 响 咀嚼 利 语言， 甚至 闫 下 部 也 可 见 脱 出 。 近 年 来 
多 主张 采取 摘除 赛 肿 与 腺 体 的 于 本 。 


青紫 色 ， 路 内 充满 淡 标 色 液 ， 发 展 较 慢 。 大 的 叶 肿 


第 6 节 再 发 性 化 脓 性 腮腺 炎 


儿 蔚 内 发 性 化 脓 性 胭 逐 炎 又 称 儿 童 性 复发 性 肋 
炎 《recurrenl parotitis) ， 常 发 生 在 青春 期 以 前 ， 以 
申 反 复 肿胀 为 特点 ， 党 易 误 诊 为 “流行 性 腮腺 火 ” 
(简称 “ 流 肚 ")。 发 病 年龄 不 等 ， 以 3 ~ 4 岁 前 发 
病 多 见 ， 部 分 患 儿 发 病 前 有 流 胞 接触 史 或 患 过 流 
内 

采 腺 肿胀 可 发 生 于 … 侧 ， 也 可 双 侧 。 发 病 以 胀 
痛 为 主 ， 肿 胀 大 小 不 等 ， 持 绫 数 晶 或 数 周 后 消退 . 
通常 皮肤 无 红肿 ， 口 内 导管 口红 肿 不 明显 ， 偶 有 分 
刻 液 .全身 症状 不 明显 。 个 别 患 儿 表 现 为 乳腺 肿 
块 ， 多 为 炎 人 性 浸润 块 。 发 病人 年龄 愈 早 ， 复 发 次 数 愈 
多 。 多 数 青 春 期 后 不 再 发 作 . 

关于 病因 说 法 不 一 ， 有 的 学 者 认为 逆行 感染 、 
病毒 感染 ， 也 有 认为 可 能 与 先天 性 发 育 异 常 或 自家 
免疫 等 有 关 。 

治疗 以 保守 治疗 为 主 ， 可 采取 支持 疗法 对 证 处 
理 ， 抗 生 素 的 屿 用 等 。 应 避免 感冒。 少数 患 儿 有 结 
节 状 包 块 时 亦 可 考虑 于 术 。 
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小 儿 时 期 可 能 发 生 的 中 毒 和 意外 事故 (poison- 
ing and accident) 起 多 方面 的 。 小 儿 中 毒 多 发 生 在 
乳 幼 儿 至 学 龄 前 期 。 驰 幼儿 时 期 主要 为 医疗 药物 中 
毒 ， 学龄 前 期 主要 为 有 毒 植物 中 毒 。 意 外 事故 中 ， 
气管 异物 比较 多 见 ，3 岁 以 前 气管 异物 约 占 2/3， 
主要 发 生 在 1 岁 左 右 小 儿 。 

小 儿 的 中 毒 不 同 于 成 人 。 成 人 的 中 毒 多 与 职业 
有 关 ， 慢 性 中 毒 较 和 多。 小 儿 的 中 毒 则 与 周围 环境 密 
切 相关 ， 常 为 急性 中 毒 。 小 儿 接触 的 各 方面 ， 如 食 
物 、 环 境 中 的 有 毒 动 . 植物 ， 工 、 农业 的 化 学 药 
品 ， 医 疗 药物 ,生活 中 使 用 的 消毒 防腐 剂 、 杀 虫 齐 
和 去 污 剂 等 ， 都 可 能 发 生 中 毒 或 意外 事故 。 根 据 北 
京 儿童 医院 依 年 份 统计 分 析 结 果 说 明 ， 随 着 社会 的 
发 展 ， 小 儿 中 毒 的 种 类 也 在 改变 。 例 如 建国 初期 植 
物 中 毒 占 小 儿 中 毒 的 第 一 位 ， 以 后 ， 人 民生 活水 平 
提高 ， 植 物 中 毒 已 明显 减少 ， 而 药物 中 毒 增 多 。 随 
着 工农 业 迅 速 发 展 ， 各 种 化 学 物品 广 为 应 用 ， 农 药 
中 毒 比较 多 见 。 今 后 化 学 物品 中 咱 将 成 为 医疗 中 的 
主要 问题 ， 应 预先 防范 。 








造成 小 儿 中 毒 的 原因 主要 是 由 于 年 幼 无 知 ， 
缺乏 生活 经 验 ， 不 能 辨别 有 毒 或 无 毒 。 届 儿 时 
期 往往 拿 到 东西 就 放 人 口中 ， 容 易 中 毒 或 哈 人 
上 旦 吸 道 。 幼 儿 时 期 常 误 以 药片 为 糖 九 吞 服 。 
及 至 学 龄 前 期 ， 活 动 范围 更 广 ， 接 触 毒物 机 会 
揭 多 。 加 以 小 多 机 体 尚 未 发 育 完善 ， 易 受 损 伤 ， 
央 些 中毒 病例 远 比 成 人 为 多 ,上 且 较 严重 。 根 据 
以 往 统计 ， 家 长 或 保教 人 员 蕊 乱 ， 医 务 人 员 粗 
心 大 意 ,， 饮食 人 员 不 注意 卫生 ， 也 是 造成 小 儿 
中 毒 的 重要 原因 。 至 于 成 人 中 毒 中 自杀 或 他 杀 ， 
在 小 儿 是 极 少 见 的 。 

小 儿 中 毒 方 式 有 五 种 ; 加 摄 人 中 毒 ， 最 为 
多 见 。 四 接触 中 毒 : 小 儿 皮 肤 较 薄 ， 表 面 脂 质 
较 多 ， 故 接触 脂 溶性 毒物 易于 吸收 ， 发 生 中 豆 ; 
眼 结膜 、 鼻 黏膜 吸收 均 较 快 ， 故 新 牛 儿 期 用 药 
物 滴 眼 或 注 鼻 都 可 造成 中 毒 。 国 吸 人 中 毒 ， 征 
气体 中 毒 的 主要 途径 。 由 于 肺泡 面积 大 、 上 吸收 
块 ， 故 多 为 急性 中 毒 。 转注 人 中 毒 ， 包 括 误 江 
药物 、 北 伤 、 咬 伤 中 毒 。@@ 直 肠 明 收 ， 在 小 岂 
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常 由 灌肠 引起 

毒物 在 人 体内 的 分 布 : 主要 在 体液 和 组 织 中 ， 
影响 分 布 的 因素 有 : 号 毒物 与 血浆 重 白 的 结合 力 ， 
多 毒物 与 组 织 的 亲和力 。 久 毒物 通过 血 脑 屏障 、 胎 
盘 异 障 的 能 力 。 例 旭 儿 童 易 审 铬 性 脑病 ;吗啡 对 新 
生 光 的 毒性 也 证 成 人 大 3 ~10 倍 ， 

毒物 在 人 体内 的 代谢 、 转 化 : 肝脏 是 毒物 在 人 
体内 转化 的 主要 场所 ， 其 他 如 坚 ， 胃 、 肠 、 心 、 
脑 、 脾 、 肺 以 及 各 组 织 的 网 状 内 皮 细 胞 也 进行 代谢 
转化 。 

毒物 的 推 漆 ， 中 经 肾 排 港 ， 即 通过 虹 小 球 滤 过 
和 时 小 管 分 泥 ， 毒 物 经 江 小 球 滤 过 后 ， 在 肾 小 管内 
或 被 重 吸 收 ， 或 经 尿 排泄 。 后 者 与 pH 值 有 关 ， 一 
般 碱 性 物质 在 酸性 尿 中 易 被 排 港 ， 反 之 亦 然 。 如 芋 
巴 比 受 中 毒 时 ， 可 口服 磋 酸 氢 负 ， 使 尿 呈 碱 性 ， 以 
加 速 其 经 肖 排 洪 。 名 经 胆道 排泄 : 经 胃 肠 道 吸 收 的 
毒物 先 经 门静脉 系统 进 人 肝脏 ， 在 肝 内 转化 后 ， 其 
代谢 产物 或 毒物 本 身 由 肝 纲 胞 分 说 人 胆 半 ， 再 进 人 
有 申 内 詹 排 泄 。 一 部 分 毒物 在 电 内 下 被 再 极 收 形成 肝 
肠 循 环 ， 导 敏 从 体内 延缓 排泄 。@@ 其 他 排泄 途径 ， 
小 肠 和 大 肠 的 秋 膜 可 排出 一 : 些 重金 属 及 生物 碱 。 小 
旦 毒物 可 经 计 腺 、 唾 液 腺 排 至 体外 ， 有 害 气 体 则 经 
肺 春 山 ， 有 些 毒 物 还 可 分 嘱 至 乳 并 中 而 引起 婴儿 中 
毒 ， 

中 毒 的 机 制 : 中 十 扰 酶 系统 :毒物 通过 抑制 本 
系统 ， 与 酶 的 辅 因子 或 辅 基 相 反应 或 相 竞 争 ， 夺 取 
酶 功能 所 必需 的 金属 激活 齐 ， 生 成 瑟 位 化 合 物 。 避 








岂 抑 血红 蛋白 的 扒 氧 功能 。 仿 变态 反应 ;出 抗 访 抗 
体 作用 在 体内 激发 各 种 异常 的 免疫 反应 ， 侍 直接 化 
学 性 损伤 。 岛 麻 酬 作用。 他 干扰 细胞 膜 或 细胞 器 的 
生理 功能 . 

为 了 防止 小 几 中 毒 利 意外 事故 的 发 后， 要 做 好 
如 下 几 项 上 和 作 ， 中 管 好 结 咒 ， 药品 用 量 、 用 法 或 存 
放 不 当 基 造成 药物 中 毒 的 主 肥 原因 。 家 长 田 勿 擅自 
给 小 儿 用 药 ， 更 不 可 把 成 人 药 随 便 给 小 儿 吃 。 不 要 
将 外 用 药物 装 入 内 服药 瓶 中 。 儿 科 医 务 人 员 开 好 方 
时 ， 应 认真 计算 不 同年 龄 小 儿 用 药 量 ， 切 匆 过 基 ; 
司 药 人 员 应 细心 核对 药 量 和 剂型 ， 耐 心 向 家 长 说 明 
服用 方法 。 家 庭 中 -- 切 药品 皆 应 妥善 存放 ， 不 让 小 
此 随便 取 到 ; 农村 或 家 庭 日 常用 的 灭 虫 、 淡 习 、 灭 
鼠 剧 毒药 品 ， 更 要 妥善 处 理 ， 避 免 小 儿 接 触 ， 备 种 
农药 务必 按照 规定 办 法 使 用 。 名 做 好 识别 有 有毒 秆 物 
的 守 传 了 . 作 ， 教 育 小 儿 不 要 随便 采 食 野牛 植物 ， 
二 为 防 世 纲 伤 、 烧 伤 、 触 电 、 摔 伤 等 ， 应 安放 好 火 
坊 、 煤 气 、 开 水 等 ， 不 让 幼儿 玩 火 ， 电 门 开关 点 安 
装 在 高 处 或 装 上 安全 设备 。 团 此 止 小 此 肛 高 、 由 
窗 、 和 把 楼 梯 ， 不 许 小 儿 玩 下 锐利 的 或 带 毒 性 物质 的 
用 上 其 《如 刀 、 前 、 装 敌 敌 眼 的 小 般 等 )， 以 及 可 以 
放 进 门 中 的 玩具 零件 和 瓶 盖 等 。@ 不 要 让 小 儿 单 独 
到 车 辆 来 往 频 繁 的 道路 ， 或 河道 、 池 堵 、 半 边 等 
处 去 玩 蝇 。 办 好 托儿所 、 纳 儿 园 ， 刘 预防 中 毒 与 意 
外 极为 有 利 。 名 经 常 给 小 儿 讲 解 预防 中 毒 各 意外 惠 
故 的 知识 。 

{未 子 扬 泸 其) 
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急性 中 毒 的 诊断 你 易 又 难 。 病 人 或 家 长 如 能 告 
知 中 毒 经 过 ， 则 诊断 极 易 ;否则 ， 由 于 中 毒 种 类 极 
多 ， 症状 与 体征 往往 没有 特异 表现 ， 加 上 小 儿 不 会 
陈述 病情 ， 诊 断 有 时 极为 困难 。 遇 有 下 列 情 况 当 疑 
及 中 毒 : (DD 集体 同时 或 先后 发 病 ， 症 状 相 似 的 种 
者 。 氏 临床 通 到 病史 不 明 ， 症 状 与 体征 不 符 ， 或 各 
种 病 象 不 能 用 一 种 病 解 释 的 患者 。( 辐 多 器 官 受累 或 
意识 明显 变化 而 诊断 不 明 的 病人 。 加 病人 经 过 
“以 为 是 有 效 治疗 ”而 收 不 到 应 有 效果 时 。 司 病人 
其 有 某 神 中 毒 的 迹象 。 

已 经 疑 为 中 毒 的 病 和 人， 应 从 以 下 几 方 面 进行 诊 
断 : (DD 详细 询问 患者 发 病 经 过 。 病 前 饮食 内 容 ， 生 
话 情 况 ， 活 动 范围 ， 家 长 职业 ， 环 境 中 有 无 有 毒物 


晤 ， 特 别 是 杀 虫 、 毒 鼠 药 ， 家 中 有 无 常备 药物 ， 经 
常 接 触 哪 些 人 ， 同 伴 小 儿 是 否 同时 患 病 等 。 仿 现场 
检查 需 注意 病 儿 周围 是 否 留 有 剩余 毒物 ， 尽 可 能 保 
留 病人 饮食 、 用 具 ， 以 备 鉴定 。@ 体 检 时 竖 注 意 有 
诊断 意义 的 中 毒 特征 〈 表 4 和 -1)。 同 时 还 需 留心 衣 
服 或 皮肤 上 是 和 否 有 毒物 ,口袋 中 是 否 留 有 毒物 。 
地 仔细 查找 吐出 物 、 胃 液 或 北 便 中 有 无 毒物 残 法。 
坊 化 验 检查 能 帮助 诊断 ， 现 将 几 种 中 毒 的 简单 化 验 
列 于 表 422。 耶 若 症 状 符合 某 种 中 毒 ， 而 问 不 出 中 
毒 史 时 ， 可 试用 该 种 中 毒 的 特效 解毒 药 作 为 诊断 性 
治疗 。 中 毒物 鉴定 ， 有 条 件 时 应 采集 病人 吐 物 
(或 胃 内 洗 出 物 ) 、 血 、 尿 、 便 或 可 疑 的 含 毒物 品 
进行 毒物 鉴定 ， 这 是 诊断 中 毒 的 最 可 靠 方 法 。 
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临床 表现 


表 42-1 有 诊断 意义 的 中 毒 特征 
常见 中 毒 种 类 





呼 气 、 吐 物 有 特殊 气味 


异味 
1 于 浇 ， 皮 了 肤 无 并 
流泪 ， 大 汗 

山居 和 库 娄 概 桃 红色 
面 及 皮肤 潮红 
皮肤 灶 监 而 无 相应 唾 吸 困难 


呼吸 转 难 而 无 明显 紫绀 
幻 视 、 幻 听 、 天 语 、 疗 鱼 
见 光 部 位 水 肿 

瞳孔 缩小 

有 瞳孔 扩大 

脱发 

失明 

色 视 
心动 过 缓 ， 心 律 素 乱 
各 水 肿 
肌肉 震 郑 、 抽 动 

贞 肉 麻 痒 

尿 绿 监 色 


万 机 磺 、 有 机 碰 、 促 、 人 三 、 育 ， 欠 等 

含 硫化 合 物 

含 握 我 以 银 酸 类 

煤油 、 鸿 精 、 碳 酸 、 煤 了 琴 米 苏 儿 ) 、 烟 划 、 有 机 气 、 氨 水 、 乙醚 等 
阿托品 类 、 磷 化 匀 

有 机 磷 、 毒 草 、 砷 、 末 、 蚊 片 、666 、 所 丹 、 水 杨 酸 盐 、 吡 哗 酬 类 

一 氧化 碳 、 氛 化 物 等 

阿托品 类 、 竹 类 、 烟 音 酸 、 甲 状 腺 素 以 攻 血 管 扩张 药 

高 铁血 红 恒 白 血 症 : 亚 确 酸 盐 类 、 吡 哗 酬 类 、 莽 腕 类 、 磺 胺 关 、 非 那 西 于 等 ， 硫 血红 恒 
户 血 症 : 含 硫化 物 

一 氧化 矶 、 握 背 及 氰 酸 、 砷 、 杰 

阿托品 类 、 冬 眠 灵 、 非 那 更 、 紫 玫 、 酒 精 、 樟 脑 、 大 麻 等 

棱 物 日 光 性 皮炎 

麻 醇 剂 、 有 机 研 、 毒 理 、 新 斯 的 时 〔 初 扩大 ， 以 后 缩小 ) 、 巴 比 要 类 【有 时 扩大 )》 
阿托品 类 、 安 非 他 明 、 可 卡 内 、 多 有 睡 丹 ， 巾 醉 、 锅 、 山 蕊 车 碳 、 氮 茶 碱 、 人 硫酸 鲍 等 
锻 、 而 、 麦 角 、 环 碰 酰 腔 

蒜 宁 、 币 醇 、 绵 马 ， 一 氧化 础 、 握 仿 

山道 年 、 洋 地 黄 、 大 麻 、 编 汝 

洋 地 芮 、 夹 竹 机 、 风 峰 、 锋 ， 诸 宁 、 饥 

有 栅 忌 、 毒 草 、 安 时、 毒气 吸 人 、 迄 以 及 淹 澳 等 

有 宙 磷 、 滴 消 涕 、 握 六、 枫 ， 杂 、 烟 碱 、 异 烟 腓 、 巴 比 受 类 

秽 毒 杆菌， 河豚 、 蛇 咬 、 野 序 、 铺 吻 、 马 头 

美 蓝 、 和 前 ， 麻 香草 了 的、 水 杨 甬 葵 朋 【 萨 罗 ) 等 


注 ; 后 托 品 类; 和 包括 阿托品 、 曼 陀 购 ， 若 车 等。 
售 饥 昔 及 所 可 类 : 包括 桃仁 、 查 三 及 木薯 等 。 
玫 确 酸 盐 类 : 包括 亚 硝 酸 盐 及 青 荣 引 起 的 肠 诛 性 青紫 症 。 


右 抽 握 : 包括 滴 滴 阐 ，556 、 握 丹 等 


总 


吡 唑 前 类 : 包括 握 基 比 林 、 安 蔡 匹 林 、 安 万 近 、 保 泰 松 。 


中 毒 类 再 方法 


束 季 22 几 种 中 毒 的 答 单 化 验 





一 氧化 碳 


取 血 数 滴 加 入 水 中 成 红色 《正常 黄色 } 


取 血 数 渍 加 入 水 10ml 加 10 NaOH 数 滴 成 粉红 芭 { 止 常 绿 棕色 ) 


高 铁血 红 蛋 白 。 。 取 血 苦 睛 红色 ， 放 于 空气 中 、15 分 钟 不 变色 ,5 -6 小 时 后 变 鲜 红色 (正常 15 分 钟 变 鲜红 色 ， 用 所 
气 吹 变色 更 快 ) 。 硫 血红 蛋白 5 ~6 小 时 后 仍 不 变色 

无 机 尿 或 吐 物 放置 黑 脐 处 有 芝 光 

瑞 吐 物 加 淀粉 变 为 蓝 色 

曼 院 岁 ， 阿 托 品 永江 猫眼 能 散 脐 

有 机 磷 血液 胆 碱 脂 本 活性 减低 

六 、 衣 吐 物 10ml 或 名 毒 食物 105 加 6% 盐酸 50ml 煮沸 数 分 钟 ， 加 铜 片 1 ~2 片 再 者 15 分 钟 ， 钢 片 本 变色 为 
无 毒 ， 变 灰 黑 色 为 古 ， 变 银白 色 为 条 

销 血 涂 片 有 点 彩 红细胞 ， 尿 中 啉 阳性 

水 杨 酸 盐 吐 物 或 尿 放 在 试管 中 考 沸 加 酸 ， 然 后 加 数 汉 10% 二 氧化 铁 变 为 红 葡萄 酒色 

氧 琴 唆 取 尿 液 Lml， 加 浓 人 可 4ml 轻 轻 据 与 ， 即 呈现 紫色 

吗啡 取 少 许 残 潮 置 于 和 磁 板 土 ， 加 浓 硝酸 2 泣 即 出 现 红色 ， 随 妈 变 为 红 黄色 

亚 硝 酸 盐 取 一 泣 检 滤 ， 置 生 磁 板 上， 加 联 茶 胺 冰 栈 酸 饱 和 液 ! 泣 妈 出 现 红 棕色 
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对 于 已 经 知道 是 中 毒 的 病人 ， 应 型 清 毒物 名 
称 、 用 其 及 经 过 时 间 ， 发 现 中 毒 后 经 过 哪些 处 理 。 
对 口服 中 毒 者 应 询问 是 机 发 生 过 呕 此 ， 呕 吐 忠 服毒 


于 间 ， 吊 量 多 少 等 等 ， 佛 以 估计 毒物 存留 、 吸 收 和 


排泄 情况 ， 以 便 正 确 处 理 。 
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发 生 急 性 中 毒 ， 应 该 立刻 进行 治疗 ， 拖 延 时 间 
往往 失去 抢救 的 机 会 。 治疗 一 般 分 为 止 个 步骤 : 
全 尽快 清除 未 被 吸收 的 毒物 ， 纺 防止 毒物 吸收 ; 
多 促使 已 经 吸收 的 毒物 解 查 和 排泄 二 对 证 治 闻 
治疗 时 应 根据 每 个 病人 的 具体 情况 ， 灵 活 安排 治疗 
次 序 。 忽 性 中 毒 的 治疗 原则 是 抢救 分 秒 必 争 ， 诊 
断 末 明 以 前 积极 进行 一 般 和 急救 处 理 ， 诊 断 一 旦 明 
确 ， 尽 快 应 用 特效 解毒 剂 。 


一 、 一 般 急 救 处 理 


1. 严密 注意 病情 治疗 中 毒 病人 ， 首 先 要 广 
意 病 入 的 … 般 情况 ,特别 是 神志 、 呼 吸 和 循环 状 
态 ， 以 判断 中 毒 的 轻重 。 对 重病 人 要 边 检 查 边 抢 
救 ， 如 有 危及 牛 命 的 症状 ( 惊 鹏 、 呼 吸 困难 、 御 
环 衰竭 等 )， 应 立刻 治疗 ， 千 万 不 能 只 顾 检查 而 延 


误 抢救 ， 对 轻 病 人 要 警惕 病情 的 突然 变化 。 

2. 清除 未 被 吸收 的 毒物 

(1) 对 接触 中 毒 的 处 理 : 应 立即 脱 去 污染 的 
衣服 ， 用 清水 冲洗 袜 染 的 皮 藤 ， 特 别 注音 毛发 及 
指甲 部 位 。 对 不 溶 于 水 的 毒物 可 用 适当 溶剂 清洗 ， 
也 可 用 到 当 的 抽 抗 剂 或 解毒 剂 冲 洗 《 表 4 和 3), 但 
强酸 、 强 碱 等 腐蚀 性 毒物 忌 用 中 和 剂 ， 因 为 化 学 反 
应 可 以 加 重 损伤 。 对 于 深入 皮肤 或 香 腊 的 毒物 颗 
粒 ， 应 该 完全 清除 。 皮 肤 黏 膜 发 生 糜烂 ， 泪 疡 者 ， 
在 消 洗 后 应 获 以 消炎 药粉 或 药 襄 以 防 感染 。 毒 物 溅 
入 眼 内 ， 庶 立刻 用 生理 盐水 冲洗 ， 一 时 没有 生理 越 
水 时 ， 可 用 清水 冲洗 至 少 5 分 钟 (总 用 持 抗 剂 )， 
然后 送 眼科 处 理 ， 此 时 应 再 用 生理 盐水 或 蒜 镶 水 冲 
洗 5 分 钟 ， 然 后 滴 人 菊 光 素 检 查 ， 根 据 损伤 情况 作 
进一步 处 理 。 


表 42-3 毒物 局 部 持 抗 剂 及 其 作用 











毒 物 局 部 捕 抗 剂 必用 性 质 
腐蚀 性 酸 弱 碱 《如 4 吃 氧 化 铂 ， 氢 氧化 镁 ， 石 灰 水 上 清 液 ) ， 牛 奶 ， 豆 浆 ， 和 蛋清 ” 中 和 作用 
腐蚀 性 碱 弱酸 【如 稀 醋 ，1 旬 栈 酸 ) ， 果 计 ， 桔 子 水 ， 牛 奶 ， 豆 兹 ， 焉 清 中 和 作用 
牛 物 碱 类 1: 5000 高 锰 酸 钾 液 洗 骨 氢化 作用 
2 多 碳 重 气 钠 滚 洗 四 污 深 作用 
活性 炭 暖 附 作 用 
砷 机 做 克 下 的 5 10 形成 硫化 物 
豆浆 ， 重 清 沉淀 作用 
2 二 20 吕 的 氧化 镁 等 量 混 合流 形成 森 溶 解 的 而 酸 铁 
未 和 牛奶， 豆 兹 ， 蛋 浓 沉 深 必用 
2 名 碳酸 氧 钠 洗 骨 
5 多 甲醛 次 硫酸 钠 洗 由 
磊 代 硫酸 钠 5 ~10g 
铅 硫 上 又 负 或 硫酸 钱 沉 沈 为 硫酸 铅 
泡 机 爸 2 名 硫酸 铀 洗 胃 沉淀 为 克 化 铜 
1: 5000 高 经 酸 钙 液 洗 胃 氧化 作用 
3 名 双 氧 术 洗 置 氧化 作用 
性 盐 2% -5 和 硫酸 钠 或 琉 酸 乌 游 溢 沉 放 为 硫酸 赵 
售 氰 化物 硫 代 硫酸 钠 5 ~ 10g 形成 无 毒 硫 握 化 物 
铁 例 酸 氢 销 生成 碳酸 亚 铁 
去 铁 敏 了 ~ 10g 牛 成 络 合 物 
气 化 物 尸 草酸 盐 。 牛奶， 石灰 水 上 清 滚 ，1 名 乳酸 钻 或 葡萄 竹 酸 铅 或 握 化 钙 等 年 大 大 十 术 或 浊 肛 多 
福 尔 过 本 0.1 和 握 水 ，1 名 碳酸 胺 或 醋酸 胺 生成 无 
石炭 酸 植物 油 ph 
砚 1 咒 ~10% 面 精 或 米汤 售 帮 请 性 
高 锰 酸 钾 维 汗 率 纪 原作 用 
不 明 性 质 老 物 及 活性 类 成 人 30~ 50g 加 于 250 ~ 500ml 水 中 ， 制 成 制 状 ， 儿童 10 ~ 30g 旨 队 刚才 物 


其 它 加 于 100 ~ 300ml 水 中 ， 制 成 栅 状 
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(2) 对 吸入 中 毒 的 处 埋 : 应 立即 移 离 有 毒 场 
上 所， 呼吸 新 鲜 空 气 ， 吸出 呼吸 道 分 补 物 ， 必 要 时 吸 
氧 ， 同 时 和 解 开 衣 领 ， 昏 迷 者 注意 天 根 后 部 和 喉 部 水 
肿 引 起 罕 息 。 严 时 者 可 送信 高 压 氧 舱 。 

{3) 对 口服 中 毒 的 处 理 : 采用 催 吐 、 洗 胃 、 
导演 或 洗 肠 ， 以 清除 毒物 。 

1) 催 吐 : 惟 吐 是 排除 胃 内 毒物 最 简便 和 最 好 
的 方法 ， 只 要 胃 内 尚 存 有 毒物 (一 般 服 入 后 4 ~ 
小 时 内 ) ， 都 应 该 作 此 处 理 ， 且 催 吐 越 早 趣 好 。 有 
些 中 毒 常 自发 呕 旺 ， 些 时 除非 胃 内 确 已 排 空 ， 催 吐 
仍 属 必 要 。 但 持续 惊 腊 ， 深 度 钙 迷 ， 服 入 强 腐蚀 
剂 、 媒 油 ， 或 有 严重 心脏 病 ， 食 管 静脉 申 张 时 不 能 
用 此 方法 。 催 吐 的 方法 有 丙种 ， 

a. 刺激 引 旺 : 用 手边 方便 的 东西 (如 午 子 、 
笔杆 、 压 舌 板 、 最 好 是 鸡 钢 ) ， 也 可 用 病人 手指 或 
医护 人 员 和 手指 (要 防止 咬 伤 )， 刺 激 锣 部 和 咽 后 
壁 , 使 之 引起 哎 叶 ， 有 时 食物 过 稠 不 易 叶 出、 尺 
兆 ， 最 好 先 让 病人 喝 适 量 微 温 清 水 、 盐 水 或 选用 的 
液体 { 见 表 2-3)， 然 后 再 促使 呕吐 ， 如 此 反复 行 
之 ,直至 计 出 液 变 清 无 味 为 止 。 危 重 患 者 或 年 幼小 
儿 往 往 不 合作 ， 可 用 骨 管 将 水 灌 人 ， 然 后 拔 出 胃 
管 ， 再 刺激 咽 部 ， 使 之 呕吐 。 

b. 药物 催 上 此: 吐 根 糖 奖 10 ~30ml (6 -12 个 
月 用 10ml， 不 重复 ，1 ~ 10 岁 用 15ml, 10 央 以 后 
可 用 15 ~ 30m])， 继 而 饮水 1 ~ 2 杯 。 如 在 服 后 
20 ~30 分 钟 尚 不 发 生 呕 吐 ， 可 重 给 1 剂量 。 若 在 
添加 1] 次 后 20 ~ 30 分 钟 仍 未 发 生 呕 吐 ， 则 必须 洗 
胃 。 催 吐 时 要 注意 病人 体位 和 全 身 状 态 ， 和 危重 病人 
应 便 卧 ， 头 向 一 侧 ， 以 防 吐 牺 吸 入 气管， 每 次 催 吐 
应 有 一 定 间隔 ， 以 便 病人 适当 休息 。 有 下 列 情 况 的 
病 儿 不 能 用 催 吐 方法 排出 胃 内 毒物 : 强酸 、 强 碱 中 
毒 ; 汽油 、 煤 油 及 油脂 类 毒物 { 催 吐 时 易 引 起 吸 
和信 性 肺炎 ); 惊厥 、 和 昏迷 及 没有 呕吐 反射 的 患 儿 ; 
有 麻醉剂、 镇 静 剂 中 毒 〈 因 其 能 抑制 呕吐 中 枢 而 不 
能 达到 催 叶 的 目的 ) ; 樟脑 、 士 的 宁 等 易 致 惊厥 的 
药物 中 毒 {呕吐 可 促 其 发 生 惊 县 )， 有 严重 的 心 奋 
管 病 入 发 生 中 毒 者 ， 以 及 6 个 月 以 内 的 婴儿 中 毒 
时 ， 均 不 能 催 吐 。 

2) 洗 胃 ; 洗 胃 最 适用 于 流质 食物 或 水 溶性 毒 
物 中 毒 , 但 角 内 如 有 固体 食 块 ， 往 往 堵塞 肖 管 ， 使 
液体 不 能 流出 ， 此 时 应 先 催 吐 ， 或 按 前 述 方法 ， 先 
经 角 管 洪 入 液体 再 行 催 吐 ， 至 胃 内 阅 体 食 块 叶 兆 ， 
再 行 洗 胃 。 一 般 洗 骨 应 在 服 人 毒物 后 1 ~4 小 时 内 





进行 ， 但 有 些 毒 物 的 颗粒 可 存在 于 胃 儿 膜 钻 屠 中 ， 
有 些 油 状 毒 物 在 胃 内 可 残留 12 小 时 以 上 ， 此 时 尽 
管 角 已 排 空 ， 洗 胃 仍 有 治疗 作用 。 唯 严重 腐蚀 性 毒 
牺 中 毒 成 食管 静脉 曲张 的 病人 ， 洗 骨 可 致 穿孔 或 发 
生 大 出 血 ， 一 般 列 为 禁忌 。 但 共 必 须 洗 骨 ， 可 放 人 
小 的 鼻 胃 管 ， 每 次 用 少量 液体 {成 人 不 超过 
60ml) ， 小 心 冲 许 。 兴 奋 剂 中 毒 时 ， 应 在 用 镇 静 剂 
后 再 行 洗 胃 ， 以 免 引起 惊 膀 。 油 剂 中毒 或 得 迷 的 病 
人 很 客 易 把 洗 出 物 吸 进 肺 内 ， 洗 胃 时 槛 特别 小 心 。 
洗 胃 操作 中 要 注意 以 下 所 点 ; 名 洗 骨 时 让 病人 侧 
由 ， 头 呈 稍 低位 。 合 作 病 上 儿 可 经 口 插入 大 孔 骨 管 ， 
不 合作 或 型 迷 病 儿 可 经 鼻孔 插入 。 例 骨 管 插入 后 ， 
一 定 要 先 检 查 是 否 插 入 骨 内 ( 胃 管 外 端 放 人 人 一杯 
水 中 ， 呼 气 时 没有 气泡 发 生 ; 用 十 简 由 肯 管 可 抽出 
骨 液 ; 或 用 针 简 向 胃 管 内 注 气 ， 用 听诊 器 在 胃 区 能 
匠 到 “咕噜 ” 声 )。 证 明确 在 骨 内 后 ， 先 尽 可 能 机 
出 胃 内 容 物 ， 再 将 洗 胃 液 洪 入 。@ 每 次 灌 人 人 洗 胃液 
应 小 量 ， 不 超过 同年 龄 骨 容 量 的 1/2 〈 红 迷 病 儿 及 
服 腐 蚀 剂 者 更 应 酌情 减少 ) ,反复 冲洗 ， 量 大 则 可 
将 胃 内 容 物 压 入 肠 道 。@ 洗 组 滚 应 根据 毒物 性 质 决 
定 ( 表 各 -3)。 如 果 得 不 到 合适 液体 ， 就 用 0, 45 久 
盐 术 。 信 洗 胃 要 到 水 清 无 味 为 止 。 人 @ 拨 出 胃 管 前 应 
将 泻 齐 和 解毒 剂 由 崩 管 治 入 。 信 有 莹 迷 、 人 惊 脱 或 拓 
去 咽 反 射 的 儿童 ， 在 洗 胃 前 应 放 气 管内 宾 管 。 侠 拔 
骨 管 时 要 将 胃 管 上 端 压 紧 ， 以 免 管 内 液体 外 流 进 人 
气管 。 洗 胃 对 于 中 毒 病人 已 沿用 多 年 ， 但 仅 对 于 流 
质 、 水 溶性 毒物 有 效 ， 洗 胃 可 以 移出 胃 内 毒物 ， 对 
于 摄 人 毒物 时 间 在 一 小 时 以 十 ， 有 些 毒 物 已 进入 肠 
内 ， 则 洗 胃 不 起 作用 。 儿 童 央 洗 胃 竺 径 过 小 ， 更 不 
容易 吸出 胃 内 毒物 。 因 此 ， 网 美 近 来 认为 ， 儿 童 洗 
骨 解 救 中 毒 患 儿 ， 效 果 不 理想 。 只 有 在 某 些 毒物 无 
特效 解毒 剂 时 ， 可 酌情 洗 角 ， 常 用 的 是 生理 盐水 ， 

3) 活性 谈 的 应 用 ;活性炭 (AC) 是 强力 吸 
附 剂 ， 能 吸附 许多 生物 碱 、 药 品 、 毒 束 类 ,并 能 阻 
止 毒 性 物质 在 胃 肠 道 吸收 ， 如 扑热息痛 ， 阿 司 匹 
林 、 消 炎 痛 、 保 素 松 、 吗 啡 、 巴 比 要 类 、 痛 总 宁 
(卡巴 咪 啼 ) 、 苯 二 握 草 类 {安定 类 ) 、 导 眠 能 、 蒜 
爱 因 钠 、 乙 醚 半 胱 氮 酸 、 安 非 他 明 、 阿 托 品 类 ， 檀 
胶 、 扑 尔 繁 ， 可 卡 因 、 秋 水 仙 碱 、 洋 地黄 三 、 叶 
根 、 氧 化 未 、 亚 甲 蓝 、 毒 曹 大 、 草酸 、 有 机 磷 、 
青霉素 、 酚 、 酚 可、 气 西 嗪 、 麻 黄 素 、 牵 啉 、 士 的 
宁 、 四 环 素 、 茶 碱 、 甲 糖 宁 ， 兰 环 类 抗 抑 郁 药 等 。 
活性 菊 豚 附 毒 物 的 比例 通常 是 10: 1， 其 用 法 和 用 
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量 : 中 儿童 活性 炭 10 ~ 30g， 青 年 或 成 人 30 ~ 
100g。 可 与 山 复 苹 混 合成 糊 状 〈 混 基 镍 ) 由 冉 管 
灌 人 人 胃 中 ( 胃 管 必须 确 在 胃 中 ); 如 用 水 混合 ， 则 
继 给 山梨 醇 成 仿 酸 铀 导演。 即 用 25 免 山梨 醇 
250mi (或 硫酸 负 250mg/kg) 溶 于 水 中 内 服 。 加 活 
性 炭 1g/kg， 吉 水 成 糊 状 ， 洪 入 内 中 ， 继 以 Ui 梨 醇 
或 硫酸 钠 导 油 ， 以 后 每 2 ~4 小 时 用 活性 并 0. 5g/ 
kg， 不 用 沟 剂 ， 直 至 排出 有 活性 炭 的 大 便 为 止 。 这 
种 方法 可 以 吸附 首 剂 未 被 活性 嵌 吸 附 完全 的 毒素 及 
吸附 已 人 血 中 的 毒素 ， 能 减少 毒物 的 半 减 期 ， 及 增 
加 其 清除 率 .， 对 巴 比 要 . 水 杨 酸 走 、 硅 尼 丁 、 荣 
和 贼 、 卡 己 西 平等 中 毒 中 为 适用 。 

用 AC 时 应 注意 : 中 用 时 根 糖浆 催 吐 ， 相 能 同 
时 用 AC; 加 用 乙酰 半 胱 氨 酸 解救 扑 热 筷 痛 的 肝 毒 
害 , 不 能 用 AC。 央 二 者 均 可 被 上 吸附， 回应 用 AC 
时 ，--' 和 证 注意 有 肠 鸣 音 时 采用 ; 地 应 注意 预防 用 
AC 后 呕吐 而 吸入 AC 于 肺 中 ; 加 用 AC 加 用 盐 类 汽 
剂 应 注意 电解 质 平衡 。 活 性 崇 不 吸附 的 毒物 有 人 金 
属 ， 无 机 盐 〈 钾 ， 碚 ) 、 酒 精 、 酸 及 碱 等 。 

4) 导演 毒物 进入 肠 道 ， 应 服 将 剂 ， 以 使 囊 
物 尽 快 排出 。 海 剂 的 选择 以 对 胃 肠 道 床 膜 刺激 忻 小 
而 能 减少 毒物 吸收 者 为 佳 。 临 床 最 常用 的 是 硫酸 镁 
或 硫酸 钠 ， 依 不 同年 龄 用 5 -~ 20g 加 水 50 ~ 250ml 
口服 (成 以 250mg/kg 配 成 20%% 溶液 口服 ) 。 硫 酸 
钠 较 硫 肯 镁 安全 ， 因 为 中 毒 对 胃 鹏 黏膜 的 损伤 及 至 
肠 旺 动 减 慢 时 ， 可 使 硫酸 镁 较 易 吸收 ; 加 以 肾 功 能 
减退 ， 可 致 镁 中 毒 ， 发 生 中 枢 神 经 太 呼 吸 抑制 。 
2 锡山 课 醇 或 20 多 甘露 醇 2mL/kg， 内 服 在 肠 内 不 
器 收 ， 海 下 作用 其 好 。 油 剂 海 药 能 溶解 脂 溶 性 毒物 
(如 山道 年 、 詹 类、 编 马 、 磷 和 有 机 磷 、 碳 等 )， 
增加 毒物 吸收 ， 故 在 此 种 毒物 中 毒 时 禁用 。 但 在 石 
几 酸 中 毒 时 ， 应 服 葛 麻 油 30 ~ 60ml {成 人 量 ， 小 
几 酌 减 )。 中 药 大 黄 面 6g、 元 明 粉 9g， 用 开水 冲 
最， 或 大 黄 12g、 元 明 粉 12g， 捧 沸 待 混 口 服 ， 以 
上 为 成 人 其 ， 小 儿 酌 减 。 若 患者 中 毒 已 引起 严重 腹 
泻 ， 即 不 必 有 再 几 泻 剂 。 已 服用 活性 炭 后 ， 用 大 黄 无 
效 。 

35) 洗 肠 ; 中 毒 时 间 稍 入 一般 超过 4 小 时 ) ， 
毒物 主要 存留 在 小 肠 或 大 肠 ， 而 又 需 尽 快 清除 时 ， 
需 作 洗 肠 ; 有 些 中 毒 可 使 肠 晴 动 减弱 ， 海 药 不 能 发 
挥 很 好 作用 时 ， 也 需 洗 肠 。 存 于 小 肠 的 毒物 ， 最 好 
用 “Y” 形 管 以 大 量 液 体 作 高 位 连续 灌 洗 (小 儿 
约 用 1500 ~3000ml) ， 直 至 洗 出 液 变 清 为 止 。 洗 肠 


液 可 用 1% 温 盐 水 ，1% 肥 总 水， 或 清水 ， 也 时 如 
大 活性 碳 ， 并 记 册 人 景 。 注 意 电 解 质 平衡 。 对 服 腐 
刨 性 毒物 者 或 患 儿 极度 虚弱 时 ， 禁 鼠 导 沪 及 洗 肠 。 

3. 防止 毒物 吸收 

(1) 对 皮下 、 肌 肉 注 射 中 毒 或 蛇 咬 、 蝎 莹 中 
毒 的 处 理 : 注射 处 近 心 端 用 止血 带 结 扎 ， 以 不 计 J 上 
血 带 远 端 的 脉搏 消失 和 不 让 止血 带 产 生 捕 动感 为 十 
度 ， 每 15 分钟 放 松 1 分 钟 。 若 毒物 注 人 木 久 ， 可 
于 注 人 部 位 注射 1: 1000 消 上 腺 素 0.3 ~0.5ml， 或 
局 部 放置 冰 稚 ， 以 使 血管 收 缮 ， 乍 缓 吸 收 。 芳 强 毒 
和 注入， 应 作 切 片上 吸引 和 冲洗 .。 

(2) 对 口服 中 毒 的 处 理 : 在 众 叶 、 洗 峙 当中 
或 其 后 ， 应 给 予 措 抗 剂 《 表 和 -3) 直接 与 未 被 惨 
收 的 毒物 发 生 作用 ， 以 减低 毒性 或 防止 吸收 、 常用 
的 方法 有 : 

1) 中 和 解毒 : 强酸 中 如 可 用 弱 碱 (4% 氧化 
镁 ,氧气 化 镁 、 右 训 水 上 清 液 、 肥 所 水 ) 中 和 ， 
强 碱 中 毒 可 用 弱酸 (1% 醋酸 、 稀 醋 、 果 子 水 、 桂 
子 水 .5 和 攀 析 到 ) 中 和 ， 以 减低 或 失去 毒 忻 ， 后 
奶 、 避 奖 、 尾 清 也 都 有 中 和 酸 、 碱 的 作用 。 碳 酸 气 
钠 虽 为 最 常见 的 卉 碱 ， 因 其 与 上 酸 作 用 后 产生 二 氢化 
矶 气体 ， 用 于 中 和 明 内 强酸 腐蚀 中 毒 时 ， 有 导 殖 则 
穿孔 或 破 列 的 筷 险 ， 故 咏 用 ， 

2) 氧化 解 典 ， 应 用 氧化 剂 洗 胃 ， 可 使 多 种 过 
物 氧 化 解毒 。 如 1 5000 高 锰 酸 钾 海 液 订 使 多 种 生 
物 碱 、 有 机 毒物 ， 无 机 磷 等 氧化 ，0. 3% 过 氧化 氢 
也 有 同样 作用 。 

3) 沉 省 解毒 : 牛奶 、 恒 清 以 及 钙 剂 ， 能 分 别 
与 涉 同 毒物 发 牛 沉淀 作用 ， 从 而 解毒 或 延缓 暴 收 。 

4) 吸附 解毒 : 最 常用 的 是 活性 炭 ， 它 可 吸附 
多 种 生物 碱 、 药 物 和 化 学 物质 。 

5) 转变 为 无 毒化 合 牺 : 利用 毒物 的 化 学 性 质 
与 另外 -种 物质 转变 为 无 毒 的 化 合 物 。 如 名 或 氰 化 
物 中 毒 时 ， 用 磋 代 硫酸 钠 生成 尤 毒 的 硫 砷 化 物 或 硫 
氛 化 物 ; 氛 化 物 或 草酸 盐 中 毒 时 ， 应 用 钙 剂 使 转变 
为 无 毒 的 氢化 钙 战 草酸 钙 。 

6) 保护 茜 膜 ， 延缓 吸收 : 牛奶 、 豆 浆 、 格 
清 、 面 糊 、 米 汤 、 脂 肪 〈 油 类 ) 等 内 服 后 ， 可 以 
混 囊 毒物 ， 减 少 毒物 与 肯 肠 黏膜 接触 ， 起 到 保护 四 
肠 蒿 戏 、 延 缓 吸收 的 作用 。 选 用 持 抗 章 要 根据 毒物 
种 类 而 定 ( 表 各 3)。 豆 净 、 牛 奶 、 八 清 可 作为 爹 
属 毒 物 的 抗 毒剂 活性炭 和 稀释 碘 酒 对 抗 生 物 碱 的 
效果 好 ; 硫 代 硫 酸 钠 能 与 古 、 示 、 匀 、 铝 、 氰 化 物 
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等 形成 无 毒 的 碗 化 物 。 对 中 毒物 质 不 明 的 病 儿 可 给 
0.45% ~0.9% 盐水 以 稀释 毒素， 

4. 促使 已 吸收 的 考 物 排泄” 毒物 吸收 后 ， 较 
多 由 肝脏 解毒 ,或 由 肾脏 随 尿 排出 ， 或 经 胆管 随 凑 
便 排 而， 少数 毒物 可 由 肺 有 注 、 汗 腺 排出 。 因 此 ， 促 
使 毒物 排泄 渭 从 以 下 几 方面 着 于: 

(1) 利尿 排毒 : 人 静脉 输液 ， 静 肪 点滴 5 名 ~ 
10% 葡萄 糖 溶 让 可 以 冲淡 体内 毒物 银 度 ， 增 加 屎 
时 您 使 厘 泄 ， 并 有 保护 肝 ， 浓 的 作用 。 若 病人 无 脱 
水 ， 可 先 给 静脉 注射 25 哆 ~50% 葡萄糖 40ml 加 维 
后 素 C 200 ~ 500mg， 然 后 骨 静 脉 点 湾 。 病 和信 较 轻 
或 没有 静 屿 点 请 条 件 时 ， 可 让 其 大 量 饮水 。 但 如 病 
人 有 脱水 ， 度 先 纠正 脱水 〈 移 对 症 治 疗 ) 。 仿 应 用 
利 永 药 ， 口服 双 揽 毛 颗 喀 、 速 尿 或 乙酸 肉 胺 ， 肌 注 
速 尿 或 静脉 注射 束 尿 、 革 露 酵 、 山 梨 醇 等 都 有 利尿 
作用 ， 乙 栈 竖 膀 能 使 尿 碱 化 。 症 露 醇 、 山 梨 醇 基 脱 
水 剂 ， 有 有 茂 低 脑 水 肿 、 肺 水 肿 的 作用 。 应 用 利尿 药 
的 先决 条 件 是 : 毒物 必须 经 肾 胜 排泄 ， 血 滚 中 药物 
浓度 较 尚 ， 血 循环 和 肾 功 能 良好 。 在 利尿 期 间 应 监 
测 尿 刊 出 量 ， 液体 人 量 、 血 电解 质 及 BUN 浓度 、 
理想 的 效果 是 最 初 一 次 利尿 剂 应 产生 每 小 时 Sml/ 
kg 的 碌 ， 以 后 所 用 剂量 应 以 每 小 时 愉 基 6 ~9ml/kg 
为 标准 。 当 病 儿 苏醒 ， 严 重 中 毒 症 状 减轻 或 药物 浓 
度 低 于 中 毒 水 平 ， 则 可 停止 利尿 。 鲜 对 于 肾 功能 不 
好 、 少 不 、 无 屎 的 病人 ， 可 用 肾 区 热 豆 ， 针 灸 沼 
疗 ， 毛 细 血 管 扩 张 药 〈 见 肾 功能 衰竭 治疗 节 ) 。 
地 碱 化 成 : 最 初 可 用 碳酸 氢 钠 溶液 1 ~ 2mmolkg 
(1~2mEavkg) 静脉 注 注 1 ~2 小 时 ， 在 此 期 间 检 
查 尿 PH， 滴 污 巡 度 以 维持 尿 pH7.5 ~ 8 为 标准 ， 
乙酰 唑 胺 同时 有 利尿 和 使 尿 碱 化 作用 。 园 酸化 尿 ， 
适用 于 土 的 4:、 安 非 他 明 等 中 毒 。 可 用 毛 化 镇 ， 开 
始 剂 员 每 次 75mg/kg， 从 胃 管 滥 人 ， 每 6 小 时 1 
次 ， 直 至 良 pH 志 5， 并 维持 此 水 平 。 维 生 素 C 1 ~ 
28 或 精 氨 酸 适量 训 于 500mi 溶液 中 静脉 滴 入 或 用 
甘露 醉 利尿 亦 可 获 酸性 尿 。 

(2) 透 术 疗法 : 很 多 种 危重 的 急性 中 毒 病人 ， 
可 采用 透析 疗法 增加 毒物 排出 。 透 析 疗 法 有 以 下 数 
种 : 中 胃 透 析 或 持续 洗 胃 : 毒物 从 置 中 排泄 可 用 此 
法 ， 多 为 弱 碱 性 药物 中 毒 ， 如 三 环 类 化 合 物 ， 用 此 
方法 能 除去 大 量 毒 物 。 回 直肠 透析 ， 此 种 方法 简便 
易 行 ， 没 有 危险 性 ， 除 麻 注 性 肠 宣 阻 及 肠 道 发 生 澳 
疡 者 外 都 可 采用 ， 唯 效果 不 及 腹膜 透析 和 血液 透 
桥 。 钝 腹 膜 透析 腹膜 面积 大 ， 具 有 半 透 膜 作用 ， 


已 比 受 类 药物 、 澳 化 物 、 导 眠 能 、 抗 生 素 、 异 烟 脱 
等 中 毒 时 ， 腹 膜 透析 的 有 较 好 的 作用 。 若 毒物 能 与 
蛋白质 结合 ， 如 柳 酸 盐 中 毒 ， 透 析 液 中 应 加 人 蛋白 
质 ， 最 常用 的 是 5 狗 血 清 月 蛋白 。 唯 存 腹腔 感染 时 
不 能 进行 腹 戏 透析 。 人 由 血液 透析 〔( 人 工人 虞 ): 这 十 
很 好 的 选 术 方法 ， 能 代替 部 分 掌上 脏 功能 ， 将 血液 中 
的 有 兽 物 质 和 身体 的 代谢 废物 排除 。 当 毒物 损伤 肾 
脏 时 ， 这 种 透析 治疗 更 属 必 要 。 

(3) 换血 疗法 : 当中 毒 不 久 ， 俐 液 中 毒物 浓 
度 执 高 时 ， 可 用 换血 疗法 ， 适 用 于 严重 凶 比 妥 类 中 
毒 . 水 祈 酸 中 毒 肥 引起 变性 血红 蛋 自 血 症 的 中 者。 
但 此 法 上 只 能 暂时 除去 部 分 血 中 毒物 ， 旦 需 血 基 极 
多 ， 易 致 输血 反应 ， 所 以 临床 较 少 采用 。 

(4) 血液 灌流 法 : 此 法 是 将 病 儿 血液 经 过 体 
外 循环 ， 用 吸附 剂 吸收 毒物 后 青 输 同体 肉 ， 应 几 指 
征 与 击 液 透析 相同 ， 是 日 前 常用 的 中 毒 救治 方法 
有 的 毒物 血液 透析 木 能 析出 ， 用 血液 灌流 则 有 效 ， 
如 利 眠 宁 等 。 

《3) 血浆 转换 : 达到 清除 病人 血浆 蛋 包 结合 
的 毒物 目的 ， 如 部 分 抗生素 、 降 糖 药 、 降 奈 结 等。 

5. 高 压 氢 疗 法 “在 高 压 氧 情况 下 ， 血 中 氧 洲 
解 度 增高 ， 氧 分 乓 增高 ， 介 使 氧 更 易 壮 进 人 和 人 组织 细 
胞 中 ， 从 商 纠 正 组 织 缺 氧 。 所 以 识 蛙 氧 疗法 适用 于 
各 种 中 毒 引起 的 严重 缺 气 。 一 -氧化 碳 与 氧 竞争 和 人 血 
红 皇 白 结合 ， 前 者 结合 力 大 于 后 者 20 ~ 30 倍 ， 在 
一 氧化 碳 中 毒 时 ， 应 用 高 压 氧 治疗 ， 可 以 促使 - - 氧 
化 左 与 血红 蛋白 分 高 。 

一 、 对 症 治 疗 

对 症 治疗 非常 重要 ,因为 中 毒 病人 和 白 身 解毒 或 说 
用 特效 药 解 毒 都 需要 一 定时 间 , 而 各 种 严重 症状 如 惊 
腺 .呼吸 困难 ,循环 喜 竟 等 , 若 不 及 时 对 症 治疗 , 晨 时 
可 危及 生命 ,使 病人 失去 解救 时 机 。 所 以 针对 症状 采 
取 适 当 对 症 治 疗 ,是 抢救 中 毒 的 重要 .一 环 。 特 别 是 中 
毒 原 因 不 肯 或 没有 特效 解毒 药 治疗 的 情况 ,有 时 全 靠 
积极 对 症 治疗 ,支持 病人 渡 过 危险 期 。 医 把 入 员 必 须 
细致 观察 , 抓 住 早 期 症状 ,及 时 治疗 。 


二 、 特 殊 治 疗 
有 些 中 毒 有 特效 解毒 药 。 对 这 些 中 毒 ， 临 床上 
一 旦 诊断 明确 ， 就 应 该 尽快 应 用 特效 解毒 药 。 表 


42-4 说 明 中 毒 种 类 和 特效 解毒 药物 的 名 称 、 用 晨 
和 用 法 。 
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表 4-4 常见 毒物 的 解密 剂 的 名 称 、 剂 量 和 有 崩 法 
中 毒 种 类 有 将 解 毒剂 剂量 .出 法 副作用 及 注意 事项 
太 . 末 、 爹 . 馆 ， 二 殖 基 两 醇 全 次 2.5~4mg/kg, 肌 注 ,最 初 2 口 每 4 小 时 1 次 ,第 3 月 部 注射 部 位 疼痛 ,无 黄 
饮 ,、 锅 ,和 馈 . 和 铂 、。 (BAL) 日 每 6 小 时 ] 次 ,第 4 日 以 后 疏 为 过 小 时 1 次 ,7 ~14 日 ”性 脓肿 ,恶心 , 哎 叶 ,发 热 ， 
钨 . 锌 为 一 疗程 流 省 , 崩 中 毒 
一 策 基 丙 磺 酸 每 次 5% 党 液 0.1ml/kg, 皮 下 或 肌 注 ,第 1 日 3~4 次 ,第 可 有 恶心 ,心动 过 速 , 头 学 
销 2 日 2~3 议 ,第 3 口 以 后 季 H 1~2 次 ,共用 3~7 有 ,总 
谢 量 30 ~ 50ml 
二 至 e 基 丁 二 酸 ”对 酒 石 坎 镜 钙 解毒 力 很 强 , 10mgy 纯 ,口服 等 8 小 时 一 恶心 ,呕吐 , 转 握 酶 升 高 
(CDMSAY 次 ,共和 ,然后 10mgxkg, 每 12 小 时 一 次 , 共 14 有 
硫 代 硫酸 钠 每 次 10 -20mgkg, 配 成 5 各 ~- 10 名 次 液 ,静脉 注射 或 肌 ” 静 注 过 快 ,可 有 自主 下 降 
注 , 每 日 1 深 ,3 ~5 日。 或 10~20ml 日 服 ,每 日 2 次 1U 
服 只 能 作用 于 时 鹏 道内 未 被 吸收 的 青 物 ) 
蚀 , 镍 , 铀 . 铺 ， 依 地 酸 二 钠 钻 ” 答 次 15~25mg/kg, 配 成 0.3% ~0.5 吕 深 渡 静脉 点 滴 , 需 晋 心 ,呕吐 ,发 热 , 锅 血 不， 
钒 、 销 、 铁 、 硝 、《〔CaNaEDIA) 小 时 以 上 滴 完 ,等 日 2 次 ,每 个 疗程 术 超 过 5 天 ,疗程 ”关节 痛 ,过 敏 反应 ,局 部 炎 
钢 , 猪 . 未 , 钢 间 体 息 2 天 ,总 治疗 量 以 病人 反应 而 定 症 太 肾 中 毒 
促 排 灵 每 次 15 ~ 30mg/kg, 配 成 10 名 ~ 25 免 溶液 肌 注 ,或 以 生 同上 
(CaNayDJPA) 理 盐 水 稀释 成 0. 2 双 ~0.5 吕 溶液 静脉 点 滴 , 亿 日 和 次 ,3 
日 发 一 疗程 ,间隔 3 日 冉 用 第 一 疗程 
去 铁 繁 治疗 铁 中 毒 , 每 次 50mg/kg, 肌 注 ,每 6 小 时 1 次 ,一 次 量 ” 低 血压 {避免 输液 过 快 ) 
不 超过 ] ~2g, 每 天 总 量 木 超 过 68g ,严重 中 毒 时 静脉 点 泣 
速度 不 超过 15mg/{ kg :bh) 
青 奏 胺 苔 疗 时 豆 状 核 变性 时 ,20 ~25mg/(kg 9) ,分 3 次 口服 。 个 则 有 发 热 , 皮 壮 ,站 细胞 
苔 疗 慢性 希 ,和 录 中 毒 100mg/(kg ' 9) ,分 4 次 口服 ,5 ~7 减少 ,口服 前 应 做 青霉素 
天 为 -- 闻 程 皮 试 
高 铁血 红 绰 白 ” 业 甲 蓝 ( 美 芒 ) 每 次 ] ~2mg/kg, 甩 成 1% 溶液 .静脉 注射 ,或 每 次 2 -恶心 ,呕吐 ,头痛 , 赃 学 
血 症 、 亚 峭 酸 3mg/kg, 口 服 , 若 症 状 不 消失 或 重 现 ,1 小 时 后 可 再 重复 
大, 芋 胺 , 非 那 上 景 治疗 ,同时 给 以 氧气 咀 人 
时 丁 .人 硝 基 某 、 
安 蔚 比 林 、 岳 版 
盐 类 , 复 胺 类 
维生素 CC 每 日 500 ~ 1000mg 加 在 5% - 10% 葡萄 糖 光波 内 静脉 
点 滴 , 戊 每 日 口服 1~2g( 作 用 比美 蓝 慢 ) 
气氛 酸 及 所 酸 ” 亚 硝 酸 异 戊 酯 。 吸入 剂 用 时 乓 碎 安 新 ,每 1~2 分 钟 吸 和 15 ~30 秒 ,反复 ”高 铁血 红 恒 壬 血 症 
化 合 物 吸入 至 亚 硝 酸 负 注射 为 止 
桃 1 下 硝酸 钠 6 ~ 10mp/kg, 配 成 1 多 次 液 静 肪 注射 ,3 ~5 分 钟 注 人 ,每 高 铁血 红 量 白 血 证 。 静 汗 
告 { : 次 注射 前 要 淮 备 好 肾上腺 素 , 当 血 于 急剧 下 降 时 应 给 和 注 ”过 快 呆 引 起 血 此 又 降 
李子 三 射 肾 上 腺 素 
樱桃 三 硫 代 硫酸 销 25% 和 溶液 每 次 4 25 ~0. 5g/kg, 静 脉 缓慢 注射 ( 约 10 -15 见 前 
枇杷 全 分 种 内 注 完 ) 
亚麻 了 : 亚 甲 蓝 ( 美 蓝 ) ”每 次 1% 潍 液 每 次 10mg/kg, 静 脉 缓慢 注射 ,注射 时 观察 ” 见 前 
木 警 晶 唇 ,至 口唇 变 瞳 紫色 即 停止 注射 


以 上 二 种 药 ,最 好 先 注射 亚 硝酸 钠 , 继 之 注射 硫 代 硫酸 销 , 或 先 注 射 美 蓝 , 继 
之 注射 硫 代 硫酸 钠 ,重复 时 剂量 减 半 , 注 意 血 压 下 降 时 应 给 注射 肾上腺 素 


4- 二 甲 氨基 栈 
(4-DMAP) 





是 高 狗 蛋 扬 形 成 剂 , 能 迅速 消除 握 化 物 的 毒害 ,使 诈 握 
抑制 的 细胞 色素 氧化 酶 恢复 活性 , 较 亚 硝酸 钠 快 , 副 作 
用 小 。 有 用量 是 10% 4-DMAP 2ml 肌 注 , 继 以 50 哲 的 硫 代 
硫酸 钠 25ml 静 注 。 小 儿 用 4-DMAP( 剂量 酌 减 ) 后 , 粥 用 
25 铝 态 人 硫酸 销 1. 6mlvkg 静脉 缓 注 


高 铁血 红 蛋 白 血 症 。 用 
本 药 不 能 用 亚 硝 验 钠 
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统 表 
中 毒 种 类 有 效 解毒 剂 。 剂 虹 , 用 法 出 作用 及 注 总 吉大 
有 机 得 化 合 物 。 解 嫉 定 ( 厂 敌 ， 每 次 15~30mg/kg{ 成 人 0.5 ~ 1g/ 次 ), 配 成 2.5% 溶 液 注射 过 快 有 榨 萤 .视力 模 
1605 PAM) , 氮 议 定 静脉 缓慢 注射 或 着 点 ,严重 病人 2 小 时 后 可 重复 注射 ， 糊 , 亚 心 ,呕吐 ,心动 过 速 ， 
1059 并 与 阿托品 局 时 应 用 ,至 肌 内 上 额 动 停止 ,意识 恢复 严重 者 有 阵 发 性 抽 护 、 竖 
391] 氧 磷 定 可 作 肌肉 注射 ,剂量 同上 吸 捉 制 。 氧 磷 定 较 轻 
敌 百 由 
敌 敌 划 
乐 果 
其 他 有 机 但 农 双 复 克 成 人 0.25 ~.75g/ 次 ,皮下 、 肌 内 或 静脉 注射 均 可 。 小 ”注射 过 快 有 发 热 , 1 干 , 关 
药 儿 酌 减 面 潮红 ,少数 猎人 有 有 头 啊 ， 
心率 失常 . 门 天 麻 疗 ， 应 
避 光 保存 
阿托品 严重 中 毒 :首次 剂量 0.05 - 0, Imgzkg ,静脉 注 射 ,以 后 每 “心动 过 速 , 1 干 , 颜面 滑 
次 0.05mg/kg, 5 ~ 10 分 钟 | 次 ,全 瞳 孔 并 始 散 大 , 肺 水 、 红 ,瞳孔 散 大 , 肢 尝 ,兴奋 
肿 消退 , 改 为 每 次 0. 02 ~0.03mg/kg, 皮 下 注射 ,15 ~ 30 惊 有 
分 钟 次 ,至 意识 开始 恢复 改 为 每 次 0.01 ~0, 02mg/kg， 
30~60 分 钟 1 次 。 中 度 中 毒 : 每 次 0.03 ~0.05mg/kg， 
15 ~30 分 钟 1 次 ,皮下 注射 , 减 量 指 征 则 上 ,， 轻 度 中 毒 : 
每 次 0.02 -0.03mg/kg. 口服 或 皮下 注射 ,必要 时 重复 。 
以 上 治疗 均 为 瞳孔 获 大 后 个 药 ,严密 观 峙 24 ~ 48 小 时 ， 
必要 时 应 再 给 药 。 辣 时 合并 应 用 解 硫 定 比 单 用 阿托品 
效果 好 ,阿托品 的 剂量 也 可 以 减 小 
解 记 首次 102-1 支 , 肌 注 或 静 注 口 十 ,心跳 加 快 , 亢 红 , 嘲 
孔 散 大 ,过 量 时 有 烦躁 不 
安 
烟 碱 、 玫 果 蔡 香 。 解 硫 定 , 氧 嫉 定 ”对 烟 戌 .新 斯 的 明 , 毒 租 辟 碱 中 毒 有 效 ,剂量 同上 同上 
碱 .新 斯 的 明 、 或 汉 复 确 每 次 0.03 ~0.05mg/kg, 皮 下 注射 ,必要 时 15 ~30 分 钵 1 
毒 扁豆 成 、 核 稳 ”阿托品 次 
碱 , 斑 章 
氟 志 本 及 乙酰 胺 ( 解 氮 、0.1 ~0.3g/(kg 由 ,分 2 -4 次 肌 注 ,可 连续 注射 5 -7 肌 注 有 局 部 疼痛 
灵 ) 日 ,危重 病例 第 1 次 可 注射 0. 28/kg ,与 解 疗 药 和 半 胱 所 
酸 合 用 ,效果 更 好 
竹 香 族 屿 氢化 葡 销 糖 醋酸 内 “0.05(5 岁 以 下 ) ~0.1g(5 岁 以 上 )/ 次 ,口服 ,每 日 3 次 。 
合 物 ( 荣 , 甲 菜 、 酷 ( 肝 泰 乐 ) 了 肌 注 0.18/ 次 , 短 且 1 次 ,严重 中 毒 亦 可 加 大 剂量 静脉 沉 
酚 等 ) 人 
阿托品 毛 果 芸香 髓 { 匹 。 每 次 0. 1mg/kg, 皮 让 或 肌 注 ,15 分 钟 1 次 。 本 药 只 能 对 有形 草 碱 样 疗 状 , 流 诞 , 流 
莽 闪 碱 类 罗 卡 品 ) 抗 阿托品 类 引起 副交感 神经 作用 ,对 中 枢 神 经 中 毒 症 状 。 泪 , 磋 心 , 哎 叶 , 面 红 ,心率 
曲 陀 软 无 效 , 故 应 加 用 短 作用 的 巴 比 妥 类 仑 物 ,如 成 叫 比 妥 钠 ”类 常 , 鸣 孔 缩小 , 视 物 模 
凑 若 或 异 成 巴 比 妥 等 类 ,对 光 反 应 消失 。 重 者 
呼吸 困难 , 肺 水 肿 . 呼 宫 、 
肌肉 震 着 , 防 学 
水 乙酸 性 雇 豆 “重症 病 儿 用 0.02meykg 缓慢 静脉 注射 ,至 少 2 ~ 3 分 钟 同上 
就 如 不 见效 ,2 ~5 分 钟 后 再 重复 一 次 ,一 旦 见效 (显著 好 
转 ) 则 停 药 。 复 发 者 缓慢 减 至 最 小 用 量 ,每 30 ~60 分 名 
次。 能 逆转 阿 托 晶 类 中 毒 引起 的 中 枢 神经 系统 及 周 
围 神经 系统 症状 
四 和 氮 化 碳 葡萄 糖 酸 钙 。 。 10% 淤 液 5 -10ml 加 等 量 的 5% ~ 25% 葡萄 糖 溶液 静脉 ”应 缓慢 静脉 注射 
草酸 盐 缓慢 注射 
氟 化 物 
氢化 名 3 多 溶 滚 10 ~20ml 加 等 量 的 5% ~25% 租 萄 稿 溶液 笑 脉 、 回 上 


缓慢 注射 
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续 表 
中 毒 种 类 有 效 解 毒剂 放量 、 用 法 副作用 及 注意 事项 
麻 本 齐 
阿片 纲 络 酮 每 次 0.01mg/ 尿 g ,静脉 注射 ,开始 2 ~3 分 钟 1 次 , 共 2~3 
ha3 呈 EF 次 ,至 麻醉 药 的 抑制 消失 , 骨 现 指 给 注射 。 若 无 效 ,可 给 
可 符 因 0. 1 mg kg 
海 猪 办 
度 冷 丁 丙烯 码 啡 每 次 0. 1mg'kg, 静 脉 ,皮下 或 山内 注射 ,需要 时 , 隔 10~ 肪 荣 , 脐 睡 
美沙 本 15 分 钟 绸 注射 1 次 
其 他 阿片 类 
巴 比 爱 类 纳 络 酮 剂量 如 前 
某 巴 比 受 { 鲁 米 
那 ) 
也 比 受 
成 巴 比 有 严 钠 
阿 米 肥 
硫 喷 买 钠 
水 合 所 本 
蔡 有 二 氮 章 类 和 气 马 此 尼 ( 易 林 ”与 安 首 竞争 芋 甲 二 氨 草 受 体 ,过 到 解毒 ,以 2mg(20ml) 恶心 ,中 吐 ,头痛 ,眩晕 , 售 
(安定 类 ) 酶 ) 用 等 量 生理 盐水 稀释 ,分 6 次 般 注 ,以 疯 察 病人 人 变化。 里 ,不 用 于 其 他 镇 更 剂 中 
一 般 推荐 剂量 为 1 mg (0. 2me,0. 3mg,0. 2mg,0.3mg) 分 毒 
次 静 注 ,每 次 静 注 ]5 种 钟 , 剖 隔 ] 分 钟 
氨 西 时 ( 冬 眠 只 ) ” 茶 海 拉 明 每 密 上 ~2mg'keg, 呵 服 或 天 内 注射 ,只 对 抗 肌肉 震 瘟 有 口 干 , 束 心 . 腑 睡 , 腑 学. 
奋 户 胡 狠 乏 
革 丙 胺 { 安 非 他 ” 握 丙 嵌 每 次 0.5~lmg/kg, 6 小 时 1 次 , 若 已 用 巴 比 受 类 ,剂量 ”注射 大 剂量 引起 低 血 里， 
明 ) 让 减 少 链 体 让 系 统 反 应 如 震 富 ， 
运动 障碍 ,静坐 不 能 
乙酰 水 杨 醴 ( 阿 。 作 酸 氧 钠 纠 止 脱水 后 若 仍 有 严重 酸 中 虚 , 可 用 5% 碳酸 所 钠 深 液 
司 匹 林 ) 每 次 Gmlkg ,静脉 滴 和 人 ,以 后 必要 时 可 重复 1 次 ,治疗 开 
始 后 每 半 小 时 查 康 一 次 ,使 尿 pH 保持 为 碱 性 ,在 7.0 ~ 
8.0, 若 变 为 酸性 时 ,应 静脉 滴 人 1.4% 碳酸 氨 铀 浪 液 
10mlAkg 
乳酸 锅 用 176mol 浓度 的 乳酸 钠 溶液 代替 土 述 1.4 旬 碳酸 氧 钢 
溶液 亦 可 ,但 效果 不 如 碳酸 氢 铀 
氧化 碳 ( 煤 人 氧气 100% 氧气 吸 人 ,最 好 放 入 高 压 氧 及 
气 ) 
肉 毒 中 毒 多 价 抗 肉 毒 血清 工 万 ~5$ 万 单位 肌 注 
河豚 中 表 半 腕 迄 酸 动物 试验 吕 很 快 解毒 


对 乙酰 氨基 酚 “乙酰 半 胱 氨 酸 。 首 剂 140mg/ke,4 小 时 后 每 4 小 时 给 70mg/kg, 共 17 剂 。 左 心 , 咀 此 
( 索 庄 等 ) 








甲醇 乙醇 用 5 名 或 10% 乙 醇 , 首 剂 750mg/kg, 以 后 各 ~150mg/kg/ 恶心 , 卫 吐 ,镇 静 
hr 输 注 

钙 持 抗 剂 高 血 精 素 0.15mg/kg, 接 着 以 0.05 ~0. 1mg/(kg * h) 输 注 高 血糖 ,恶心 ,呕吐 

降低 血糖 剂 

异 庙 肝 维生素 B。 按 服用 量 lg 对 1g 
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第 3 节 食物 中 毒 


食物 中 毒 food poisoning) 是 指 误 食 含 毒 食物 
引起 的 中 毒 ， 依 照 毒物 性 质 通常 可 分 为 一 大 类 ， 即 
感染 性 (细菌 和 真 将 ) 食物 中 毒 、 化 学 人 性 食物 中 
者 及 有 毒 动 .植物 食物 中 毒 。 本 章 简 要 叙述 细 茸 性 
食物 中 毒 、 真 苗 性 食物 中 毒 、 植 物性 食物 中 毒 、 动 
物性 食物 中 毒 等 。 化 学 及 药物 竹 食物 中 毒 则 包子 有 
关 章 节 。 


一 、 继 菌 性 食物 中 毒 


细菌 性 食物 中 毒 【bacterial food poisoning) 是 
最 常见 的 -- 种 中 毒 ， 多 发 生 在 夏秋 炎热 季节 ， 主 要 
是 因为 食物 在 制作 、 储 存 、 出 从 过 程 中 公理 不 当 ， 
被 细菌 污染 ， 食 后 引起 胃 电 炎 及 中 毒 症 状 。 最 常见 
的 网 菌 有 论 门 色 菌 属 、 葡 萄 球菌 、 致 腹泻 性 大 肠 杆 
菌 、 哺 盐 缚 及 肉 毒 杆 菌 等 。 副 洲 血 新 菌 、 变 形 杆 
阔 、 产 气 奖 膜 榨 状 芽 移 杆菌 、 蜡 样 芽孢 杆菌 、 空 肠 
弯曲 蓝 、 结 肠 耶 尔 森 菌 、 枯 草 杆 昔 、 链 球菌 、 椰 毒 
假 单 胞 菌 等 ， 这 些 细菌 在 肠 内 大 量 繁殖 ， 产 生 肠 毒 
素 ， 或 由 细 获 裂解 产生 内 毒素 ， 此 外 ， 尚 有 容 毒 杆 
菌 产生 外 毒素 所 致 的 食物 中 毒 神 经 性 病变 。 

【临床 表现 】 食物 中 毒 的 特征 是 ， 短 时 间 内 
食 同 种 食物 的 人 同时 或 相继 发 病 ， 症 状 相似 ， 主 要 
是 胃 肠 道 症 状 ， 以 恶心 、 哎 吐 、 腹 痛 、 腹 泻 为 主 ， 
往 入 伴 有 发 热 ， 吐 、 演 严重 者 可 发 生 赔 水 、 酸 中 
毒 ， 甚 至 休克 、 氏 迷 等 症状 。 不 同 的 细菌 引起 的 食 
物 中 豆 常 常 有 不 同 的 特征 ， 现 分 述 如 下 : 

1 沙门氏菌 食物 中 毒 的 特点 ”多 因 吃 家 高 或 
家 人 语 的 肉 、 内 胜 、 和 组 、 鱼 及 牛 、 羊 乳 引 起 。 潜伏 期 
6~24 小 了 时。 发 病 即 有 发 热 ， 小 儿 常 呈 持 续 高 热 。 
大 便 为 黄 绿 色 水 便 ， 有 了 时 可 见 脓 血 ， 并 有 里 急 后 
重 。 个 别 病 人 出 现 皮 奖 。 病 程 1 ~3 局 ， 重 者 可 致 
死亡 。 

2 葡萄 球菌 食物 中 毒 的 特点 ”多 因 吃 剩 饭 、 
出 茉 引起 ， 也 有 国 吃 鱼 、 肉 、 蛋 引起 者 。 潜 供 期 多 
在 3 小 时 以 内 ， 来 势 凶 ， 人 恢复 快 ， 叶 比 酒 重 , 吐 物 
可 见 胆汁 ， 不 发 热 或 仅 微 热 ， 多 数 病人 工 天 即 恢 
复 。 


3. 一 溶 血性 弧 菌 ( 赌 盐 菌 ) 食物 中 毒 的 特点 
多 因 吃 海鱼 、 海 蟹 、 海 蛤 或 用 盐 渍 的 食物 引起 。 洪 
伏 期 多 在 8 ~18 小 时 ， 和 多 数 病 人 先 有 上 腹部 成 脐 周 
阵 发 性 绞 痛 ， 随 后 腹泻、 呕吐， 体温 38% 左右 ， 
大 便 常 呈 洗 内 水 样 或 脓 血 便 ， 很 少见 时 急 后 重 。 

4. 肉 毒 杆菌 食物 中 毒 的 特点 ” 肉 毒 杆菌 为 厌 
乌 菌 ， 毒 素 为 嘻 神 经 每 。 中 毒 多 因 吃 铅 涉 、 腊 肠 、 
咸 肉 或 共 他 密封 缺 氧 储存 的 食 旧 引起， 潜伏 期 长 达 
12 ~48 小 时 其 至 几 太 。 不 发 热 ， 很 少 胃 肠 道 症 状 ， 
但 神经 系统 症状 极为 突出 ， 点 现 意识 清楚 ， 但 有 头 
痛 、 头 举 ， 眼 瞪 下 垂 ， 复 视 ， 有 瞳孔 散 太 ， 失 音 ， 咽 
下 困难 ， 呼 吸 困难 ， 鼎 后 呼吸 麻 辛 而 素 亡 ,死亡 率 
S50% 以 上 ， 

值得 指出 ， 自 1976 年 Picket 叙述 婴儿 肉 毒 杆 
菌 中 毒 之 后 ,报道 渐 和 多 。 患 多 年 龄 -- 般 为 1 ~8 个 
月 ， 充 性 别 差异 。 由 于 应 用 密 糖 及 其 他 污染 食物 以 
致 在 消化 道中 产生 肉 毒 杆菌 毒素 ， 阻 断 了 神经 、 肌 
肉 之 闻 的 传递 而 出 现 弛 组 性 瘫痪 。 这 种 和 中毒 病例 ， 
毒素 在 体内 发 生 ， 与 普通 所 见 委 食 含 毒素 食物 所 至 
的 食物 中 毒 不 同 。 号 儿 大 多 先 出 现 3 ~4 天 太 便 不 
通 ， 接 着 可 见 易 且 ， 软 弱 无 力 ， 进 食 变 惕 或 吞咽 困 
难 , 口腔 分 说 物 增 多 , 约 有 半数 出 现 呼吸 亡 竭 ， 成 
为 婴儿 薄 死 原因 之 一 。 由 对 食物 被 细菌 污染 的 可 能 
性 不 加 警惕 ， 往往 发 生 诊断 困难 。 如 能 迅速 抢救 ， 
症状 逐渐 消退 ， 病 程 可 延至 2 ~8 周 。 从 患 儿 粪 便 
可 检 出 A 型 各 B 型 梭 状 芽 候 杆菌 及 其 毒素 。 

5. 致 腹泻 性 大 上 肠 杆 蔚 食 物 中 毒 特点 ”分 为 5 
型 : 了 产生 肠 毒 素 的 大 肠 杆 菌 (ETEC)， 腹 泻 量 
多 , 次 数 多 ， 常 有 失 水 现象 ， 回 致 病 性 大 肠 杆 菌 
(EPEC)， 昨 泻 旦 水 样 ， 重 者 有 腔 血 ， 并 有 发 热 、 
咳 吴 、 腹 痛 ; 名 侵 蓝 性 大 肠 杆菌 (EIEC)， 有 里 急 
后 重 , 排 脓 液 血 便 ; 轩 肠 出 血性 太 肠 杆菌 
‘EHEC)， 血 清 型 为 01;,H,， 是 太 肠 杆菌 中 毒性 最 
猛烈 的 一 种 ，- - 般 不 发 热 ， 有 痉挛 性 腹痛 ， 腹 江水 
样 ， 血 性 水 样 恒 ， 后 期 可 发 生 溶血 性 采 毒 症 ， 命 肠 
烙 附 性 大 肠 杆菌 (EAEC) , 能 粘 附 肠 上 皮 细 胞 而 臻 
腹泻 。 
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6. 大 肠 杆 菌 等 食物 中 毒 特点 ”大 肠 杆 菌 ， 人 
形 拉 昔 、 产 气 楼 状 芽 爷 杆菌 、 赌 样 芽 隐 杆菌 和 链球 
菌 是 人 体 寄生 菌 ， 般 情况 下 不 至 病 ， 只 有 在 条 件 
适合 、 大 量 繁殖 后 4 引起 症状 ， 所 以 又 叫 条 件 致 病 
效 。 这 类 中 毒 潜伏 其 得， 一 般 4 ~ 12 小 时 ， 症状 
轻 ， 很 少 发 热 ， 天 便 水 样 ， 无 里 急 后 重 。 大 鹏 杆菌 
感染 者 ， 太 便 有 特别 腥 昊 味 ; 产 气 梭 状 车 孢 杆菌 是 
厌 气 生长 ,潜伏 期 稍 长 。 

?7. 地 毒 假 单 胞 菌 《pseudomonas cocovenenans】) 
食物 中 毒 的 特点 ”本 病 系 由 数 病 力 和 凯 热 性 极 剖 的 
米 醇 菌 酸 《bongkrekic acid) 每 黄 素 (toxollavin) 
所 引起 : 谷类 食物 在 潮湿 地 区 易 受 此 盏 繁殖 。 洪 伏 
期 1~34 小 时 ， 发 病 急 、 病情 重 ， 病 死 率 高 。 患 儿 
开始 有 上 腹部 不 适 、 上 腹泻 等 ， 继 则 出 现 头 党 、 头 
痛 . 贡 摘 、 锋 迷 等 神经 系统 症状 ， 亦 可 发 生 心 血管 
系统 证 状 和 体征 以 及 脑 、 肝 ， 肾 受 损 和 出 血 倾 癌 。 
脑膜 、 消 化 道 、 皮 肤 均 可 有 充血 和 出 血 。 严 重 时 吕 
发 牛 颅 内 压 增高 、 肝 红 迷 、 肾 衰 等 危重 现象 。 

【诊断 ] 集体 发 病 者 根据 临床 表现 即 可 诊断 ， 
但 要 做 出 细菌 分 型 有 时 要 靠 细菌 培养 结果 。 散 发 病 
便 往 往 很 难 与 肠炎 鉴别 ， 需 笋 从 病史 中 询 得 线索 ， 
再 结合 临床 经 过 进行 判断 。 

[预防 ] 

1. 加 强 食物 管理 ”注重 饮食 卫生 , 焰 其 是 在 夏 
秋季 ,对 肉 . 角 、 蛋 .此 ,牛奶 等 的 加 工 制作 .运送 、 铺 
存 , 和 零售 过 程 ,都 要 加 强 管 理 , 防 止 污染 变质 ;熟食 饭 
菜 更 竖 注 意 卫 生 , 剩 全 . 剩 饭 要 放 在 凉 更 通风 地 方 ， 
时 间 不 能 过 入 , 食 前 必须 重新 燕 者 , 变 馈 发 酸 的 食物 
头 不 能 力 ， 

2. 检查 牲 音 内 “病死 牲畜 肉 须 经 过 兽医 和 有 
关 人 员 检 佛 决 定 能 合 食 用 。 动 物 头 .由 ,内脏 等 易 污 
梁 的 食物 必须 洗 净 后 经 过 高 温 煮 熟 者 透 再 食 。 防 目 
生 ,熟食 品 光 吐 污 染 。 

3. 消毒 装 饶 食品 ” 装 饶 食 物 ,特别 是 肉食 品 须 
彻底 消毒 , 锥 头顶 部 鼓 起 时 统 不 可 食 。 吃 海产 食物 
或 用 盐 涡 食品 ,应 充分 加 热 熟 透 才 可 。 

4 预防 上 作 人 员 污染 从事 食 品 工 作 人 员 必 
须 按 照 食 品 卫生 规则 ,进行 工作 ,工作 场所 应 达到 卫 
生 要 求 , 患 有 能 传染 食物 中 毒 疾 病 的 人 一 定 要 脱离 
工作 场所 ,不 能 接触 食品 。 

【治疗 】 治疗 原则 是 清除 毒物 ， 控 制 感染 ， 
尽快 补 渡 ,对 症 消 疗 。 轻 型 病 入 经 过 众 吐 、 导 注 
《 若 已 发 生产 重 吐 、 泻 ， 可 免 去 催 叶 、 导 泻 处 理 ) 、 














禁 食 、 补 滚 等 处 理 即 可 恢复 。 重 型 患者 的 治疗 重点 
是 尽快 补液 ， 纪 正 脱水 、 酸 中 毒 ， 抗 生 素 可 由 静脉 
滴 入 ， 休 克 病 人 可 输血 浆 或 全 血 ， 同 时 加 用 肾上腺 
皮质 激素 ， 积 极 进行 对 症 疗 法 。 危 重病 人 与 抢救 中 
毒 型 痢疾 相同 。 

小 儿 食 物 中 毒 比 成 人 来势 凶猛， 一 般 情况 下 都 
需要 给 抗 感染 治疗 。 在 细菌 未 明确 以 前 可 用 复方 新 
诺 明 、 阿 复 西 林 等 药 ; 如 一 旦 明确 细菌 ， 应 立刻 改 
用 对 其 敏感 的 抗生素 。 如 疑 为 沙门 氏 杆菌 中 毒 可 和 参 
阅 伤 寄 与 沙门 氏 杆菌 感染 治疗 节 ， 若 诊断 为 大 肠 行 
菌 感染 可 用 氨 革 西林 或 复方 新 诺 明 等 药 ， 肉 毒 杆 苗 
中 毒 应 予 洗盘， 尽快 注射 多 价 抗 肉 毒 血 清 5 万 单 
位 ， 必 要 时 6 小 时 后 可 重复 上 述 剂 旺 1 次 。 以 后 每 
日 注射 1 次， 每 次 1 ~2 万 单位 ， 连 用 数 H 译 症状 
消失 > 抗 肉 壹 租 清 在 肌肉 麻 丫 出 现 前 给 药 ， 最 有 效 
果 . 注射 前 先 做 皮肤 试验 ， 皮 试 阴性 者 可 以 注射 ， 
及 性 者 按 脱 敏 方法 给 药 。 对 可 疑 肉 毒 杆 汞 中毒 的 病 
人 ， 可 给 抗 肉 毒 血清 0.5 万 ~1 万 单位 肌 注 ,注意 
呼吸 道 通畅 ， 呼 吸 困 难 时 给 氧气 吸 人 并 作 人 工 呼 
吸 。 册 儿 肉 毒 中 毒 ， 一 般 不 用 抗 毒素 ， 而 给 口服 青 
毒素 及 对 钙 治 疗 。 根 毒 假 单 胞 苗 食 物 中 毒 ， 应 用 活 
性 炭 洗 胃 ， 并 给 二 硫 基 丁 二 酸 、 乙 孜 半 胱 氨 酸 等 筑 
基 化 合 物 解 毒剂 。 细 菌 性 食物 中 毒 的 治疗 中 ， 除 针 
对 人 敏感 细菌 给 予 抗菌 药物 外 ， 并 应 注意 水 、 电 解 质 
平衡 ,休克 ， 人 惊 磋 ， 肾 功能 等 予以 对 症 治 疗 。 


一 、 和 真菌 性 食物 中 毒 


真菌 广泛 分 布 于 生活 环境 中 ， 种 业 梓 多， 有 很 
多 种 真 苗 对 动 、 植 物 和 人 类 危害 极 大 ， 不 仅 寄 生 可 
以 致 病 ， 而 且 食 入 可 至 中 毒 。 由 于 食 人 等 变 食品 引 
起 的 中 毒 称 为 真菌 性 食物 中 毒 fungous food poi- 
soning) 。 近 年 来 这 方面 的 报道 渐 多 ， 有 此 是 急性 
中 毒 ， 死亡 率 极 高; 有 些 是 慢性 中 毒 ， 可 发 生 癌 
变 。 目 前 已 引起 全 世界 的 广泛 重视 。 

【病因 ] 主要 是 谷物 、 油 料 或 植物 储存 过 程 
中 生 霉 ， 未 经 适当 处 理 即 作 食料 ， 或 是 已 做 好 的 食 
物 放 久 发 霉 变质 误 食 引起 ， 也 有 的 是 在 制作 发 酵 食 
品 时 被 有 毒 真菌 污染 或 误 用 有 毒 真菌 株 。 发 霉 的 花 
生 、 亚 米 、 大 米 、 小 麦 、 大 豆 、 小 米 、 植 物 秧 秸 和 
黔 斑 白 苗 是 引起 真菌 性 食物 中 毒 的 常用 食料 。 其 中 
的 真菌 有 ， 曲 喜 菌 如 黄 曲 霉菌 、 棒 曲 笑 茵 、 米 曲 替 
菌 、 赤 曲霉 菌 ; 青竹 菌 如 毒 青 才 菌 、 村 青 霍 菌 、 乌 
至 霉 菌 、 纯 绿 青 霉菌 ; 镰刀 起 菌 如 半 课 镰 尹 霉菌 、 
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亦 老 菌 ; 黑 班 病菌 如 黑色 葡萄 楼 状 霍 菌 、 柴 色 考 角 
菌 等 。 真 菌 中 毒 是 因 真 菌 毒素 引起 ， 由 于 大 多 数 真 
菌 毒素 不 被 通常 高 温 破 坏 ， 所 以 真菌 污染 的 食物 虽 
经 高 温 葵 老 ， 食 后 仍 可 中 毒 。 

【临床 表现 】 目前 对 真菌 中 毒 还 处 于 研究 阶 
县 ， 了 解 很 不 够 ， 已 知 -种 真菌 可 有 几 种 毒素 ， 而 
椒 回 种 真菌 六 可 有 相同 毒素 ， 所 以 真菌 性 食物 中 惠 
时 往往 出 现 相似 的 症状 ， 一般 来 说 ， 急 性 真菌 性 食 
物 中 毒 潜伏 期 短 ， 先 有 胃 肠 道 症 状 ， 如 上 腹 不 适 、 
恶心 、 哎 上 吐 、 腹 胀 、 膜 痛 、 厌 食 、 侦 有 腹泻 等 
{ 贸 刀 属 落 中 毒 较 突出 )。 以 后 依 各 种 直 菌 毒 崇 的 
不 同 作 用 ， 发 生 肝 、 浓 、 神 经 、 血 液 等 系统 的 损 
害 ， 出 现 相应 症状 ， 加 肝脏 肿 天 、 上 压痛 ， 肝 功能 异 
常 ， 出 现 黄 病 (常见 于 黄 曲 老 菌 及 岛 青 老 菌 中 
毒 )， 和 蛋白 尿 、 自 屎 ， 苏 至 尿 少 、 尿 闭 等 〈( 纯 绿 青 
霉菌 中 毒 易 发 生 ) 。 有 些 真菌 〔 如 黑色 葡萄 穗 状 老 
菌 、 岛 青 霉 菌 ) 毒素 引起 中 性 灶 细 胞 减少 或 缺乏 ， 
血小板 减少 发 和 后 出血。 有 些 真菌 〈 如 棒 曲 霉菌 . 
米 曲 霉菌 ) 中 毒 易 发 生 神 经 系 症 状 ， 而 有 头 晤 、 
头痛 ， 迟钝， 躁动 、 运 动 失调 ， 甚 至 惊厥 ， 和 昏迷 、 
麻 狼 等 。 患 者 多 死 于 蛙 、 肾 功能 衰 疯 或 中 枢 神 经 麻 
痹 ,病死 率 可 高 达 40 和 ~ 70% 。 慢 性 真菌 性 食物 
中 毒 除 引 起 肝 、 肾 功能 及 血液 细胞 损害 外 ， 有 些 种 
真菌 本 以 引起 瘤 症 。 

和 警 经 报道 几 种 喜 菌 性 食物 中 毒 如 下 

1. 黄 肌 霉 毒 奏 中 毒 ” 主要 是 黄 曲 霉菌 ， 还 有 
一 些 其 他 曲霉 菌 和 青春 菌 含 黄 昌 需 毒 素 ， 这 些 真 菌 
主要 霖 生 于 花 上 玉米、 大 有 米 、 小 麦 等 谷物 及 油 
料 ， 和 急性 中 毒 主要 产 牛 肝 、 肾 损害 ， 食 欲 低下 ， 黄 
瘤 ，! 周 左右 死亡 。 介 性 中 毒 动物 试验 可 致 成 肝 
癌 、 肾 癌 。 

2. 黄 变 米 中 毒 ” 主要 见于 大 米 ， 也 可 发 生 在 
小 麦 和 玉米 ， 特 点 是 米 变 黄色 ， 由 青 霉 菌 〈 毒 青 
址 、 情 青 霉 、 岛 再 震 等 菌 ) 引起 ， 和 急性 中 毒 表现 
为 神经 尽 狂 、 呼 吸 障碍 、 惊 邦 等 症状 ， 可 因 呼 吸 麻 
狂 死 F:。 慢 性 中 毒 发 生 洲 血 性 贫血 ， 并 可 致 冶 。 

3. 其 变 米 中 毒 ” 米 外 观 为 忒 褐色 ， 是 由 半 神 
然 刀 址 菌 引起 。 主 要 表现 为 轩 肠 道 症 状 。 

4. 赤 短 毒素 中 毒 ” 小 麦 变 红 色 ， 急 性 中 毒 潜 
人 期 10 分 钟 ~36 小 时 ， 有 恶心 、 虐 吐 ， 脐 尝 等 ， 
症状 消失 亦 快 。 

5, 霉 变 若 千 粉 中 毒 ” 由 黄 曲 霉菌 、 桔 青 霉 菌 、 
黑 曲霉 菌 、 毛 曲霉 菌 让 起 ， 表 现 为 晋 心 、 吐 、 不 思 











食 ， 曾 潮红， 皮肤 出 血 点 ， 慨 热 ， 膜 胀 、 不 海 ， 头 
民 ， 无 力 ， 反 射 消失 等 症状 ， 最 后 腾 蕊 散 天 ， 心 率 
减 慢 ， 死 于 呼吸 、 循 环 宸 竭 、 

6. 从 玉米 中 毒 ” 为 饼 刀 和 霉菌 及 青 替 苗 属 引起 ， 
所 要 见 胃 肠 道 症状 。 

7. 食物 中 豆 拍 细胞 缺乏 症 首 见于 原 苏联 ， 
出 甸 刀 考 菌 引起 ， 考 现 要 心 、 呕 吐 ， 呼 吸 加 快 ， 重 
者 妆 章 或 心 训 死 亡 ， 轻 者 经 3 ~8 天 静止 期 后 进 人 
束 化 期 ， 犁 细胞 下 隆 ， 中 性 粒 细 胞 减少 ， 出 现 消 化 
道 溃疡 和 出 血 。 

8 黑色 葡萄 穗 状 霸 戎 中 毒 ”中 豆 后 先 有 流 诞 、 
蒜 腊 充血， 而 后 进入 静 止 期 ， 扣 细胞 下 降 ， 各 后 体 
温 上 升 ， 见 腹 这 、 脱 水 、 黏 膜 坏 死 和 出 血 。 重 症 很 
快 出 现 神经 系 症 状 ， 可 于 72 小 时 内 死亡 。 

9. 紫色 志和 角 菌 中 毒 ” 为 寄生 于 志 类 而 产生 的 
紫色 麦角 蕊 生物 碱 ， 可 致 口 渴 、 开 吐 、 腹 党、 腹 上 
部 有 上 烧灼 感 ， 头痛、 皮肤 刺 痒 、 脉 如 而 快 、 乱 寒 、 
严重 时 意识 丽 失 、 和 惊厥 、 啡 脱 ， 最 后 因 呼 吸 麻将 ， 
心跳 俘 止 而 班 亡 。 

10. 霉 变 计 功 中毒” 检 出 病原 主要 为 节 蒜 了 珊 需 
菌 ， 其 所 产生 的 喜 素 为 3- 硝 基 两 酸 (3NPA)， 为 
一 种 神经 毒素 ， 引 起 广 少 神经 中 枢 损 害 ， 于 扰 细 胞 
内 槛 的 代谢 。 可 以 刺激 胃 肠 道 籍 异 ， 损 害 颅 脑 神 
经 。 潜 伏 拉 15 分 钟 ~7 小 时 ， 多 数 在 食 后 2 ~5 小 
时 内 发 病 ， 首发 症状 有 恶心 、 呕 吐 、 腹 痛 、 腹 汽 、 
出 汁 ， 继 而 出 现 头痛 、 头 党、 狂躁 、 惊 肥 、 红 迷 、 
诡 训 、 失 请 等 。 主 上 体征 有 眼球 震 额 、 冯 眼 向 上 癣 
视 、 贫 抵抗 、 腿 反射 充 进 、 病 理 反射 阳性 . 脑 冰 液 
弟 规 及 生化 检查 无 蜡 常 。 可 有 鼎 内 压 增高 ， 脑 水 
肿 ， 重症 有 血尿 、 析 油 样 大 使 及 肺 水 有 种， 可 因 呼 吸 
衰竭 敏 死 。 急 性 期 后 少数 患 儿 留 有 后 遗 症 ， 以 椎 体 
外 系 神 经 损害 为 主要 表 葛 。 

【治疗 ] 由 于 此 类 中 毒 损害 身体 各 种 器 官 ， 
治疗 上 必须 全 面 考 虚 ， 才 不 臻 顾此失彼。 二 要 治疗 
是 : (0D 尽快 尽早 洗 胃 、 洗 肠 并 服 演 剂 ， 洗 轩 可 用 1: 
5000 高 弓 酸 钙 溶 液 (车 病人 已 发 生 呕血 、 便 血 ， 
则 洗 角 、 洗 肠 都 应 特别 小 心 )， 洗 胃 后 登 活性 九 于 
胃 中 ， 再 给 演 剂 。@ 补 液 纠 让 脱水 、 酸 上 中毒 ， 治 疗 
休克 ， 候 要 注意 心 、 痛 功能 。 国 狂 虐 、 亲 厥 、 抽 摘 
均 赂 重症 ， 应 给 甘露 醇 等 脱水 剂 态 镇静剂 ， 对 于 霉 
变 甘 蔗 中 毒 ， 更 应 及 早 应 用 脱水 剂 治疗 脑 水 有 种， 加 
强 脑 血液 循环 ， 对 促进 病症 恢复 和 预防 后 遗 症 均 有 有 
良好 切 效 。 近 有 用 高 压气 以 所 高 均 变 甘 芒 中 毒 患 儿 
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的 血 氧 含量 ， 治 疗 重症 脑 水 肿 ， 效 果 其 好。 一 般 用 

2.5 个 大 气压 ,6 岁 以 下 幼儿 用 全 舱 供 氧 ，6 购 以 
上 上面 党 吸 纯 氧 40 分 钟 至 1 小 时 ,每 日 次, 0 次 

为 一 疗程 。 岂 对 辣 治 疗 ， 如 强 心 、 上 止血， 保护 肝 、 

肾 空 均 应 注意 实施 。 包 对 食 人 未 经 杀 死 真菌 的 食物 

应 给 对抗 真 前 切 物 . 他 应 用 抗生素 预防 感染 。 命 册 

强 护 理 ， 维 持 划 养 。 
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二 、 植 物性 食物 中 毒 


可 引起 中 毒 的 植物 种 类 较 多 。 这 些 植 物 中 有 些 
含 剧 毒 不 能 食用 ， 如 毒 章 ， 有 些 属于 药材 ， 合 理 俩 
用 可 用 于 临床 清 疗 ， 如 巷 了 丁子， 曼 陀 罗 、 白 果 、 杏 
仁 ， 和 桃仁 等 ， 有些 经 合理 处 理 可 以 适量 食用 ， 如 木 
获 、 发 芽 马 铃 茵 、 白 果 、 查 仁 等 。 但 因 宜 传教 育 不 
够 ， 或 由 于 小 儿 无 知 ， 以 致 误 食 中毒 者 仍 不 少见 。 

[一 ) 毒 蔓 中 毒 ” 埋 (mushroom) 俗称 蔬 茵 ， 
各 地 山林 、 平 原 均 有 生长 ， 种 类 繁多 ， 其 中 无 毒 草 
类 可 供 食用 ， 味 道 鲜美 ， 营 养 丰富 ， 有 些 并 有 药 用 
价值 。 另 有 一 些 划 类 含有 剧 毒 ， 可 因 误 食 而 中 毒 ， 
即 毒 莹 中 毒 (poisonous mushroom poisoning) 。 

【 毒 理 】 毒 草 约 有 100 多 种 ， 每 种 送 萤 含有 
一 种 或 多 种 毒素 ， 根 据 主要 毒素 的 作用 不 同 ， 可 以 
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分 为 以 下 几 类 ， 

1, 胃 鹏 毒素 此 类 毒素 有 服 啶 和 划 莫 酸 等 ， 
会 于 毒 粉 裙 莹 (rhedophyllus sinatusy》、 毒 红 落 
(mssla emetica) 、 墨 汁 役 伞 《oaprinus atramentari- 
us) 、 红 网 牛 肝 莹 {boletus lnridus) 及 虎 于 基 《tri- 
choloma tigrinum) 等 毒 厅 中 ， 主 要 为 制 激 表 蚂 道 ， 
引起 骨 肠 道 炎 症状 的 毒素 ， 

2 神经、 精神 毒素 ”此 类 毒素 有 毒 草 碱 、 蟾 
蝇 人 外 《amanita musraria) 、 莉 考 毒 个 《amanita pan- 
therina) 、 角 鳞 灰 伞 {amanita spissacea ) 、 自 黄 苏 
(Russula foeteus) 及 牛 肝 草 (Bolets) 等 。 其 中 毒 
莉 碱 的 作用 类 似 乙酰 胆 碱 ， 能 引起 胆 碱 能 节 后 神经 
纤维 兴奋 ， 阿 托 品 与 之 有 对 抗 作用 。 同 时 对 交感 神 
经 亦 有 作用 。 螨 蜂 毒 及 光 盖 伴 素 主 是 引 起 幻 视 、 幻 
想 、 奖 笑 无 常 等 精神 症状 ; 异 恶 唑 类 衍生 物 中 的 
些 成 分 可 作用 于 中 枢 神经 系统 。 

3. 溶血 毒素 含 于 庆 化 曹 《gyromilra escalen- 
ta) 中 的 庵 花草 素 可 引起 湾 血 性 贫血 ， 胃 肠炎 症状 
及 肝 、 脖 和 肿 大 、 急 性 肾 功 能 训 刘 等, 

4. 肝脏 毒素 含 于 毒 伞 【amanita phalloides } 、 
白 毒 伞 (amanita vema) 、 鳞 栖 毒 伞 (Amanita Viro- 
sa) 等 毒 击 中 的 毒 伞 毒素 和 鬼 笔 毒素 两 大 类 共 11 
种 均 可 导致 肝脏 急性 炎症 、 坏 多 ， 于 细胞 空 兆 变 性 
及 灶 性 出 自 ; 同时 可 侵害 四 肠 道 、 心 、 籽 、 脑 及 神 
经 系统 。 

【 临床 表现 】 由 于 毒 莹 所 含 毒 素 不 同 ， 中 毒 
轻重 不 同 ， 临 床 表现 也 各 不 相同 。 按 症状 可 分 为 以 
下 几 个 方面 : DD 急性 骨 瑶 道 症 状 洪 伏 期 1/2 -6 
小 时 ， 中 毒 早期 多 有 六 肠 道 症 状 ， 表现 为 哎 叶 、 腹 
痛 、 腹 泻 。 轻 者 经 适当 治疗 迅速 恢复 ; 重 者 可 发 生 
脱水 、 酸 中 毒 、 休 克 、 苷 迷 和 肝 、 肾 功能 衰 端 ， 以 
致死 亡 。 国 神经、 精神 症状 ; 潜伏期 1 ~6 小 时 ， 
除 胃 肠 道 症 状 外 ， 尚 有 多 汗 、 流 演 、 脉 缓 、 瞳 化 缩 
小 等 副交感 神经 兴奋 症状 ， 和 幻觉 ， 岚 笑 无 党 、 诡 
妄 、 错 迷 、 抽 擅 等 神经 、 精 神 症 状 。 念 溶血， 潜伏 
期 6~12 小 时 ， 除 骨 肠 道 证 状 外 ， 发 生 和 急性 溶血 性 
贫血 ， 黄 益 及 血红 蛋白 尿 ， 并 可 有 肝 、 腔 肿 大 。 
外 肝 胜 损害 ， 潜伏 期 15 ~ 30 小 时 ,初期 有 胃 肠 道 
症状 ， 如 恶心 、 食 化 低下 ， 继 之 发 生 肝 大 、 肝 功能 
异常 、 黄 疯 、 出 血 、 最 后 可 死 于 肝 坏 死 、 肝 答 迷 。 
儿 有 的 毒 草 含 类 似 阿 托 品 的 毒素 ， 可 发 生 用 孔 散 
大 ， 心 动 过 速 、 兴 奋 、 狂 咯 、 霸 迷 、 惊 原 等 证 状 ， 
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故 毒 荤 中毒 的 症状 极 不 相同 ， 症 状 轻重 也 极 个 一 
化， 早期 家 肠 道 症状 较 多 ,晚期 往往 有 肝脏 和 神经 
系 症 状 并 逐 浙 扣 重 。 铭 周转 神经 炎 的 症状 : 有 些 毒 
划 中 毒 患 儿 的 四 此 远 端 发 生 对 称 性 的 士 党 和 运动 障 
碍 、 麻 木 或 强直 、 睦 反射 消失 等 。 

【预防 】 加 强 毒 曹 中 毒 的 家 传 ， 没有 经 验 的 
人 不 归 随 便 采 食 野 帮 。 采 划 、 选 草 雪 在 有 经 验 的 采 
草 者 指导 下 进行 。 严 格 区 分 有 毒 达 与 无 毒 曹 ，--- 般 
说 来 ， 毒 蔓 有 以 下 特点 : 色彩 鲜艳 美丽 ， 伞 盖 和 和 茎 
FF 有 斑点 、 疣 吕 、 裂 沟 、 牛 泡 ， 流 浆 发 粘 或 生 有 脉 
络 ， 爹 瘟 肉 注 ， 茎 基部 有 毒 托 ， 茎 易 纵 错 ,以 及 奇 
形 怪 状 ， 采 后 容易 变色 ， 和 夜间 发 爸 光 等 。 但 亦 有 某 
些 毒 荤 的 外 观 与 可 食 碍 相似 。 

【治疗 】 中 排除 毒物 ， 根据 食 人 时 间 早 路， 
应 这 即 催 叶 、 洗 骨 、 导 泻 或 洗 肠 。 洗 胃 可 用 1: 5000 
高 鱼 酚 御 洲 液 。 洗 胃 后 ， 即 随 居 管 灌 人 1g/kg 活性 
痰 加 山梨 醇 成 混 瞧 液 于 胃 中 。 名 纠正 脱水 ,维持 
水 、 电 解 质 平衡 。 轩 对 有 毒 草 碱 中 毒 症状 者 ， 可 用 
阿托品 皮下 注射 ， 每 次 0.03 ~0.05mg/kg， 每 15 ~ 
30 分 钟 重复 1 次 ,直至 瞳孔 散 大 ;严重 病例 剂量 
可 加 大 ， 以 村 速效 。 毒 件 、 白 毒 伞 等 毒 曹 中毒 用 阿 
并 品 治疗 无 效 ， 可 用 二 殊 基 丁 二 酸 或 二 琉 基 丙 磺 酸 
钠 。 轩 发 生 溶 血 者 ， 给 用 晴 上 腺 皮质 激素 制剂 静脉 
滴 人 或 口服 ; 贫血 严重 时 ， 应 给 输 新 鲜血 。 癸 发生 
肝脏 损害 者 ， 尽 时 应 用 保 肝 治 疗 ， 还 可 给 解毒 药 二 
琉 基 丙 磺 酸 钠 。 康 花 菌 毒素 可 用 维生素 B 25mg/kg 
治疗 。 唤 严重 毒 划 中毒 ， 可 用 抗 章 毒 血 清 〈 注 身 
前 先 做 皮肤 试验 )。 必 要 时 用 透析 疗法 ， 血 液 多 流 
对 毒 余 菌 有 效 。 人 对 证 治疗 。 

{二 ) 法 陀 罗 及 蕊 车 中 毒 曼 陀 罗 ( datura 
stramonium) 又 称 洋 金 花 ， 种 类 很 多 ， 各 地 称呼 也 
不 一 致 ， 为 一 年 生 的 草本 ， 我 国 各 地 都 有 生长 
《图 4-1)， 大 多 是 野生 。 全 株 有 毒 ， 主 要 成 分 是 
芒 营 硫 、 阿 托 品 及 东 基 车 碱 等 生物 碱 。 各 种 之 问 所 
售 毒 性 成 分 及 量 各 不 相同 ， 根 、 荃 、 叶 、 花 、 果 实 
含 毒 量 也 不 等 ， 以 种 子 合 毒 量 最 高 。 小 儿 内 服 3 ~ 
8 个 种 子 即 可 发 生 受 陀 罗 中 毒 。 毒 性 作用 是 对 中 枢 
神经 先 兴 奋 、 后 掉 制 ， 阻 断 乙 酰 胆 碱 反应 。 

同 笠 植物 营 车 《hyoseyamus) ， 其 叶 、 根 、 花 、 
种 子 均 有 毒 。 在 新 疆 、 内 蒙 等 地 较为 普遍 。 儿 童 误 
以 其 根 茶 为 “野草 下", 采 食 中 毒 。 其 所 含 生物 
碱 ， 主 要 为 葛 若 碱 ， 中 毒 症 状 与 采 食 曼 院 罗 者 相 
似 。 
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图 42-1 要 陀 罗 的 叶 、 花 、 果 实 、 果 实 横 切面 


[临床 表现 】 中 毒 证 状 因 各 种 生物 碱 的 多 少 
而 不 同 。 发 病 的 快慢 也 央 食 人 量 的 多 少 及 个 人 体质 
而 不 同 。 一 般 在 食 果实 之 后 172 ~3 小 时 内 发 生 症 
状 。 最 初 症状 为 I1 十 沁 ， 皮 肤 及 颜面 普 沁 发 红 ， 有 
红斑 疙 ,干燥 无 汗 ， 惊 惑 、 炉 躁 或 嗜睡 ， 以 后 于 足 
舞动 ， 诡 京 ， 幻 视 ， 纪 听 ， 严 重 者 发 生 将 挛 ， 或 为 
强直 性 ， 或 为 阵 挛 人 性。 常 伴 有 中 度 发 热 ， 少 数 可 这 
40f 以 上 。 朵 孔 散 大 ， 对 光 反 射 请 失 或 减 田 ， 血 奈 
升 启 ， 脉 兵 速 而 弱 ， 经 12 ~- 24 小 时 后 ， 由 躁 狂 、 
诡 玄 而 人 针 迷 ， 可 化 死亡 。 若 抢救 及 时 或 中 毒 较 
轻 ， 则 上 述 各 种 症状 逐渐 消失 ， 而 瞳孔 散 大 - 般 经 
1 ~3 天 方 恢复 正常 ， 甚 至 延长 至 1 ~2 周 之 久 ， 事 
后 患者 完全 忘记 病情 经 过 。 

白 绀 胞 总 数 一 般 正常 或 轻 度 增加 ， 中 性 粒 细胞 
多 在 65 久 以 上 。 

螺 陀 罗 中 毒 症状 有 时 并 不 完全 类 似 阿 托 吕 中 
斑 ， 可 以 不 发 热 ， 皮 肤 不 红 ， 睁 红斑 阁 等 ， 是 因 东 
黄 阁 碱 持 抗 作用 所 致 。 

【诊断 ] 秋 未 如 见 学 龄 前 儿童 鸳 然 发 和 牛 谱 亡 
或 媒 迷 ， 并 有 了 瞳孔 散 大 ， 必 须 追 索 误 食 植 物 时 时 的 
病史 ， 再 自 洗 轩 排出 滚 中 搜寻 曼 陀 罗 果 实 或 矶 车 要 
即 可 确诊 。 对 中 毒 史 不 详 的 病例 ， 须 与 冬眠 灵 、 非 
那 更 中 毒 或 猩红热 、 脑 炎 、 脑 膜 炎 等 病 鉴别 。 如 用 
乙酰 甲 胆 碱 3 ~ 10mg 皮下 注射 ， 而 无 出 汗 、 流 泪 、 
唾液 增多 、 肯 上 肠 蠕动 增强 等 正常 反应 ， 订 疑 为 阿 托 
品类 中 毒 。 必 要 时 可 取 患 者 的 尿 做 阿托品 定性 分 
析 : 即 把 尿 加 少许 硝酸 在 水 浴 上 蒸发 至 下 ， 上 册 加 一 
滴 氢 氧化 镍 酒精 溶液 ， 若 为 阿托品 则 旦 紫罗兰 色 ， 
并 很 快 变 为 红色 。 猫 眼 散 瞳 试 验 ， 取 病人 尿 液 一 
滴 ， 泣 人 人 猫眼， 阁 此 漓 尿 中 含有 阿托品 或 工 英 碱 
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0.0002mg， 引 3 引起 瞳 筷 获 太 ， 为 用 性 反应 .此 法 
易 行 、 

[预防 】 韶 陀 罗 中 姆 大 多 见于 学 龄 前 儿童 ， 
由 于 误 食 而 发 病 。 因 此 ， 上 应 大 力 宣传 曼 陀 加 、 萎 符 
有 有毒 不 能 食 ， 引 起 群众 注意 ， 以 防 意外 . 

{治疗 】 首先 应 悉 叶 ， 然 后 用 1g/kg 活性 谈 
加 水 成 混 悬 液 注 人 表 中 ， 内 服 硫 酸 钠 (本 类 药 延 
缓 肠 昨 动 ， 放 不 用 镁 盐 泻 剂 ) 。 中 毒 时 间 长 者 可 用 
生理 盐水 做 高 位 洗 肠 。 同 时 应 进行 输液 及 对 症 治 
疗 。 对 躁 儿 者 须 专 人 护理 以 防 意外 ， 并 庶 给 以 足 量 
的 和 镇静剂， 如 水 合 毛 醛 或 厂 喷 区 钠 等 ， 但 鼠 用 吗啡 
或 长 效 巴 比 要 类 ， 以 防 增加 中 枢 神 经 的 抑制 作用 。 
对 于 中 毒 引 起 中 概 神 经 抑制 的 病人 ， 应 给 氧 吸 人 并 
作 和 人工 呼吸 。 高 热 者 可 用 退 热 剂 ， 亦 可 用 温水 浴 ， 
因 能 使 肌肉 松弛 及 出 汗 ， 可 增加 排泄。 

对 惊厥 管 迷 的 重症 病 儿 可 肌 注 新 斯 的 明 ， 每 次 
0.04mg/kg， 每 3 ~4 小 时 1 次。 和 毛 条 芸香 磊 { 匹 
罗 卡 品 ) 为 阿托品 的 对 抗 药 ， 用 以 治疗 本 症 最 为 
相宜 。 但 是 固 阿 托 品 吸收 的 多 少 很 难 判定 ， 所 以 匹 
罗 卡 品 需 用 多 少 也 无 标准 。 此 药 当 用 小 量 ， 小 儿 每 
次 用 0. 1mg/kg， 皮 下 或 肌 注 ， 每 隔 15 分 钟 注射 1 
次 ， 全 症状 减轻 为 小 。 水 杨 酸 毒 骨 豆 碱 1~2mg 皮 
下 注射 ， 每 15 ~ 30 分 钟 1 次 。 的 有 对 抗 阿托品 的 
作用 。 

(三 ) 含 握 武 果 仁 及 氰 化 物 中 毒 

【病因 及 发 病 机 制 】 姚 、 告 ,枇杷 、 李 子 、 
杨梅 、 机 桃 的 核 仁 缘 含 有 昔 杏 仁 攀 和 车 禁 仁 乱 酶 。 
否 查 仁 醋 届 水 ， 在 苦 桔 仁 各 酶 的 作用 下 分 解 为 毛 氰 
酸 ， 革 甲醛 及 葡萄 糖 。 因 此 服 食 过 量 可 以 发 生 氧 氨 
酸 中 毒 (hydrocyanic acid poisoning)。 苦 的 桃仁 、 
何 { 比 甜 的 毒性 高 数 十 倍 ， 生 食 数 粒 即 可 出 现 症 
状 。 氨 氰 肯 中 毒 的 原理 是 氰 酸 离子 (CN- ) 易 与 
二 价 忽 (Fae'**) 结合 ， 但 不 能 与 二 价 锯 (Fe*') 
结合 ， 当 其 被 吸收 人 血 后 ， 因 页 红 蛋白 含 二 价 铁 ， 
故 不 与 结合 ， 而 随 血 流 运送 至 各 处 组 织 细胞 ， 很 快 
与 细胞 色素 及 细胞 色素 氧化 覆 的 半价 铁 结 侣 ， 使 细 
胞 色素 及 细胞 色素 氧化 酶 失去 传递 电子 的 作用 ， 而 
发 生 细 胞 内 窒息 。 正 常人 体内 含有 硫 氰 生成 酶 .能 
使 少 三 CN 转变 为 无 毒 的 硫 氰 化物 ， 由 肾脏 排出 ， 
但 这 种 机 体 解毒 反应 进行 比较 缓慢 ， 当 不 足以 解除 
氢 氰 酸 的 毒性 时 ， 即 发 生 中 玲 。 

此 外 ,很 多 含 氰 化合物 (如 氰 化 钾 、 握 化 钠 
和 和 电镀、 照相 、 染 料 所 用 药物 常 含 氰 化 物 ) 都 可 














引起 急性 中 毒 ， 

【 临床 表现 】 多 于 食 果 仁 后 2 ~6 小 时 内 发 生 
症状 。 轻 者 有 和 恶心、 呕吐 、 头 痛 或 头 量 ， 四 肢 无 
力 、 精 神 不 振 或 烦躁 不 安 等 症状 。 体 湿 正 常 或 稍 
高 ， 上 脉 捧 增 速 ， 呼 吸 深 而 稍 快 。 严 重 者 昏迷 、 惊 
网， 体温 降低 ， 血 压 下 降 ， 脉 捕 减 慢 ， 呼 吸 转 难 或 
不 规则 ， 多 不 伴 甫 繁 。 樟 和 孔 散 太 ， 对 光 反 射 消 失 。 
四 上肢 阵 发 性 痉挛 ， 妥 反 射 亢进 或 消失 。 白 细胞 可 增 
高 。 患 儿 往 往 寻 于 呼吸 麻 兽 。 若 为 近 化 物 中 毒 ， 症 
状 发 咎 于 急 更 快 ， 重 省 顿时 表 迷 、 惊 厥 而 死 . 

【诊断 }】 主要 车 病史 及 吐出 物 中 音 见 毒物 残 
党 .病人 呼 气 中 有 时 可 有 奉 仁 味 ， 可 助 诊断 。 对 疑 
为 氰 化 物 中 毒 时 ， 可 用 特效 解 溺 剂 作 论 断 性 治疗 。 
至 于 杀 取 标本 作 和 氰 化 物 分 析 ， 方 法 复杂 ， 攻 一 般 医 
院 所 能 推行 。 

【预防 ] 应 使 产 区 群众 了 解 这 类 果 仁 含 毒 ， 
不 可 随意 取 食 。 特 别 是 蔡 可 仁和 普 桃 {等 毒性 更 
强 ， 生 食 少 基 即 可 中 毒 致死 。 糕 点 及 饮料 中 采用 查 
三、 桃 在 应 严格 加 工 。 一 般 先 用 热 水 混 渔 ， 多 次 换 
水 ,然后 去 皮 去 且 ， 者 或 炒 熟 ， 则 毒性 减低 ， 用 量 
也 不 宜 过 和 多。 医药 用 杏仁 制剂 应 谭 慎 于 处 方 。 合 人 氰 
化 合 物 应 严格 按照 剧 毒 药品 保管 和 使 用 管理 规定 ， 

治疗】 

1 最 处 理 食 人 含 氰 果 人 三 如 症状 较 轻 , 旭 即 
众 吐 , 洗 胃 可 用 1: 5000 高 锰 酸 钾 ,5 名 和 闹 代 硫酸 钠 或 
1% ~3 锡 过 氧化 氨 。 重 症 不 进行 催 叶 、 洗 由 ,而 是 过 
速 应 用 解毒 剂 急 救 ,保持 体温 ,尽早 供 氧 ,镇 售 止 痉 ， 
在 必要 时 持续 人 工 呼 吸 直 至 呼吸 恢复 为 小 。 同 时 进 
行 静脉 给 液 ,维持 所 讨 等 对 症 治 疗 。 一 所 确诊 ,应 尽 
快 点 用 特效 解毒 药 。 

2. 特效 疗法 ”特效 解毒 药 有 :中 硫 代 硫 酸 钠 ， 
古 利用 其 中 之 硫 与 CN 结合 成 无 毒 的 硫 氰 化 物 ,由 
肾 胜 排出 ;四 亚 硝酸 盐 类 :是 使 血红 蛋白 转变 为 高 铁 
血红 蛋白 ,从 而 夺取 CN -形成 氰 化 高 铁血 红 量 白 ， 
减少 CN 与 纳 胞 色素 气 化 酶 的 结合 , 依 复 细胞 呼 
吸 , 起 a 到 缓解 中 毒 的 作用 。 由 于 和 氰 化 高 铁 身 红 和 蛋白 
仍 将 解 离 ,放出 CN  。 若 中 毒 不 重 ,陆续 解 离 出 的 
CN 可 被 机 体 自 身 转 变 为 无 毒 的 硫 氟 化 物 , 排 出 体 
外 ; 兰 中 毒 较 重 , 仍 需 再 用 硫 代 硫酸 钠 ;国美 苞 ; 大 剂 
其 注射 亦 可 使 血红 蛋白 转变 为 高 铁血 红 弄 白 , 旦 美 
蓝 含 硫 原 子 , 故 有 解毒 作用 ; 国 四 -二 四 氨基 琴 (4- 
DMAE) 是 高 铁血 红 和 蛋白 形成 剂 ,用 后 继 用 硫 代 硫酸 
销 ,但 不 用 亚 硝 酸 钠 , 副 作用 小 ; 仿 含 销 的 化 合 物 ; 后 
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与 氛 岗 子 生 成 无 毒 的 包销 化 物 , 且 销 与 氰 的 亲和力 
大 于 细胞 色素 氧化 酶 与 氰 的 亲和力 ,所 以 食 钴 的 化 
合 物 如 羟 钴 胺 (与 氰 生成 氰 钴 胺 即 维 牛 素 Bi, ) . 依 
地 酸 二 外 (CoEDTA) . 氯 化 猴 也 是 氰 酸 中 毒 的 有 效 
解毒 剂 。 

(1) 轻 度 中 毒 叶 :应 用 亚 硝 酸 铀 10mg/kg、 硫 代 
硫 版 钠 25% 的 溶液 1.6mlkg, 四 -二 甲 氨基 酚 切 和 % 
溶液 2ml 朋 注 (儿童 酌 减 ) ,或 美 蓝 四 者 中 任何 一 种 
均 可 。 也 可 用 羟 铺 胺 氧化 后 。 

{2) 午 度 中 毒 时 :为 了 争取 时 间 , 应 立即 给 吸入 
严 硝 梭 皮 酯 ,将 安 诅 包 于 纱布 内 不 碎 ,每 隔 1~2 分 
钟 吸入 15 ~ 30 秒 , 此 时 尽快 配制 1 名 亚 硝 酚 销 溶液 
依 年 龄 大 小 用 10 ~25ml( 或 10mg/kg) , 由 静脉 每 分 
钟 注入 3 ~S5mI( 注 射 时 应 备 有 肾上腺 素 在 旁 ,密切 
注意 面 丘 ,如 血压 下 降 即 肌 注 肾上腺 素 , 钾 压 明 显 下 
降 时 应 暂停 注 亚 硝酸 钠 )。 或 用 1 驶 美 监 每 次 
10mg/kg( 即 每 次 1 各 溶液 1mvkg) ,加 25 驶 ~ 和 0 抱 
和 葡萄糖 20ml 静脉 注射 ,注射 时 观察 11 度 ,出 现 暗 紫 
发 绀 即 可 停 药 。 然 后 再 用 25 免 硫 代 硫 瞬 钠 的 溶液 
1. 6ml/kg ,于 10 ~ 20 分 钟 内 静脉 缓慢 注 人 ; 10% 
四 -二 甲 氨基 酚 2ml 肌 注 (儿童 酌 减 ) , 继 以 25% 硫 
代 硫 酸 钠 溶液 1, 6mlkg 静 注 。 注 射 后 如 果 氰 中 毒 
症状 未 消 或 以 后 症状 反复 ,可 重复 上 述 药 物 一 次 , 剂 
量 减 半 。 候 应 注意 : 亚 硝 酸 钠 、 美 蓝 和 琉 代 硫酸 钠 用 
量 过 大 都 可 引起 中 毒 ,注射 时 应 格外 细心 ,严密 观察 
病人 ,防止 过 量 中 毒 。 

{ 四 ) 木 昔 中 毒 ”木薯 产 于 我 国 南方 各 省 ,其 志 
根 含 大 基 淀 粉 ,可 作 工 业 原 料 或 食用 。 但 央 本 昔 中 
合 有 木 慕 配 糖 体 , 遇 水 在 其 特殊 隆 的 作用 下 ,水 解 出 
氢 氰 酸 , 故 生 食 或 处 理 不 当 , 吃 后 即 可 发 生 木薯 中 毒 
(cassava Poisoning ) 。 小 儿 比 成人 更 易 中 毒 。 

【临床 表现 】 与 含 氰 苷 果 仁 中 毒 相同 。 

【预防 】 号 在 木薯 产 区 应 广泛 宣传 木 昔 的 毒 
性 和 去 毒 办 法 ,使 家 喻 户 晓 ， 人 人 掌握 ， 并 教育 儿 
童 绝对 不 能 生 吃 木 暮 。@@ 木 薯 去 毒 方法 : 先 刊 除 内 
皮 用 水 浸泡 和 长 时 间 水 汗 ， 有 些 地 方 剥 去 内 皮 后 先 
用 水 泡 3 ~5 天 ,和 搞 水 者 二 次 ， 煮 时 将 锅 盖 打开 ， 
使 氧 氰 酸 燕 发 ， 煮 后 弃 汤 食用 。 全 者 木 暮 的 汤 和 泡 
木薯 的 水 有 大 量 氨 氰 酸 ， 应 该 倒 挤 ， 切 不 可 饮用 ， 
也 不 应 倒 在 池 沼 内 。@ 幼 儿 及 老 咽 孕妇 不 宜 用 木 曹 
作 食 物 , 

【治疗 】 与 含 氰 背 果 仁 中 毒 相同 。 

{五 } 苍 耳 中 毒 ” 巷 耳 《xanthium sibiricum) 





你 出 菜 年 、 荐 于 棵 或 地 理子， 是 -- 种 野生 植物， 全 
株 有 毒 ， 幼 芽 和 果实 的 毒性 最 大 ， 主 要 毒性 成 分 为 
巷 耳 候 、 苍 于 明 ， 有 强烈 刺激 胃 藉 膜 皮 损害 肝 、 肾 
作用 ， 半 引起 出 血 。 中 毒 原 因 主 要 是 误 食 苍 耳 果实 
或 幼苗 【 误 为 豆芽 ) 。 

【临床 表现 】 症状 优 食 人 量 多 少 而 定 ， 一 般 
于 食 后 2 ~3 天 发 病 ， 但 直接 吃 苑 耳 子 者 可 在 几 小 
时 至 ] 天 发 病 。 主 要 表现 为 恶心 、 呕 时， 吐出 物 多 
呈 咖 啡 色 。 还 有 腹痛 、 腹 胀 ， 少 数 有 了 腹 溢 或 便秘 ， 
全 身 无 力 ， 头 时 头痛、 口 放 、 少 尿 ，80 人 各 以 工 
的 患者 过 轿 下 降 ， 严 重 者 出 现 肝 大 、 蔓 站、 肠 旷 
兽 、 广 泛 出 向、 休 克 及 硬 迷 . 

【治疗 及 预防 】 ”主要 是 中 毒 的 - - 裔 好 埋 ， 食 
入 及 小 时 以 内 者 ， 可 先 催 昧 ， 然 后 可 用 1 5000 疝 
锰 酸 钾 洗 置 ， 并 用 温 圭 水 高 位 洗 肠 及 胀 演 剂 ， 或 用 
活性 絮 灌 骨 ， 继 给 海 剂 以 吸附 并 排除 毒素 。 静 脉 输 
液 . 保 肝 治 疗 及 对 症 治疗 。 对 重症 可 给 凤 虐 腺 皮质 
激素 和 输血 。 有 人 报道 中 药 小 野 汐 尾 草 片 治疗 有 
效 ， 也 有 用 紫金 锭 麻 成 稀 浆 11 服 。 少 数 病人 中毒 
后 皮 复 发 生 低 血糖 或 中 毒性 肝炎 ， 上 有 趋 素 化 ， 央 此 
必须 在 出 现 证 状 前 及 早 治 疗 ， 并 作 较 长 期 的 观察 ， 
采取 相应 治疗 。 应 向 群众 宣传 艺 苹 全 株 有 毒 ， 不 可 
采 食 。 

【六 ) 划 麻 子 中 毒 ” 龙 麻子 【castor bean) 俗 
称 大 腰子 ， 是 万 麻 的 果实 ， 为 油料 作物 。 功 时 全 术 
有 毒 ， 其 有 毒 成 分 为 龙 胖 毒 素 及 使 麻 碱 ， 苑 麻 毒 素 
2msg， 草 且 碱 0. 16g 可 使 成 人手 死 。 小 儿 服 生 蕴 麻 
于 3 ~5 颗 即 可 致 苑 。 楷 麻 毒 素 及 蕙 麻 碱 加 热 后 可 
以 破坏 而 解毒 。 芋 麻子 毒素 是 一 种 细胞 原 浆 毒 ， 可 
损害 肝 、 皮 等 实质 用 器， 并 有 凝集 、 溶 解 红细胞 的 
作用 ,也 可 麻 粒 呼吸 及 血管 运动 中 枢 。 

【临床 表现 】 多 在 食 后 3 ~ 24 小 时 出 项 证 状 ， 
最 初 有 咽喉 及 食管 烧灼 感 ， 恶 心 、 哎 叶 、 腹 痛 、 瞳 
海 ， 便 中 常见 更 麻子 外 皮 碎 峭 ， 可 有 血 件 凑 便 ， 并 
伴 尿 少 、 无 水 、 血 红 蛋 白 尿 ， 严 重 者 出 现 黄 首 、 和 贫 
血 、 剧 烈 头 痛 、 惊 原 、 昏 迷 、 血 压 下 降 ， 以 致死 
疡 。 

【预防 ] 
误 食 。 

【治疗 】 误 食 后 立即 进行 催 此 、 洗 骨 、 活 性 
况 洪 胃 、 导 海 、 洗 肠 、 输 省 、 止 惊 等 仿 救 处 盟 。 注 
计 抗 草 麻 毒 血清 。 酌 给 保 肝 药物 及 肾上腺 皮质 激 
素 。 暂 禁 脂 肪 及 油 类 食物 。 

















加 吏 实 传 使 群众 了 解 划 隘 有 毒 不 要 














2432 第 42 章 _ 中 毒 与 意外 损伤 








{七 ) 和 白果 中 毒 ”上 月 果 又 称 银 可 ， 是 银杏 树 的 
果 核 ， 中 医 攻 凡 治 疗 疗 ， 虹 及 妇女 白带 症 ， 口 果 成 
分 尚未 完全 了 解 ， 核 仁 中 会 白果 二 酸 (bilobol) 及 
白果 酸 (ginkgolic acid) 等 ， 对 皮肤 莫 腊 有 刺激 作 
用 ， 作 用 于 中 概 神 经 先 兴 奋 后 抑制 ， 并 引起 未 档 神 
经 障 但 ,幼儿 生食 5~10 粒 即 可 引起 白果 中 可 
( ginkgo poisoning) 。 炒 热 或 者 熟 的 白果 不 易 中 毒 。 

【临床 表现 及 诊断 】 轻 者 呆 顿 不 灵 ， 食 欲 不 
振 ， 卫 日 即 愈 。 稍 重 者 呕吐 、 腹 党 、 发 热 、 和 型 睡 ， 
1 ~2 日 内 清醒 好 转 。 重 者 在 暴发 呕吐 后 阵 发 停 嫩 ， 
乍 停 乍 起 ， 岐 体 先 强 直 摧 后 松弛 ， 瞳 孔 散 大 及 反应 
消失 ， 终 致 循环 与 呼吸 宫 竭 白细胞 总 数 可 高 达 
{15 ~20) x10”/L， 中 性 粒 细 胞 可 点 80% ~90%， 
脑 状 液 清晰 ， 和 蛋白 略 增 ， 白 细胞 可 稍 增多 。 发 热 、 
白细胞 偏 访 及 神经 症状 易 引 起 误诊 。 诊 断 主要 靠 进 
食 白 果 史 或 检查 中 发 现 白 果 残 漆 。 

【预防 ] 上 白果 不 能 生食 ， 熟食 不 能 过 量 ， 食 
时 应 去 除 绿色 的 胚 。 

【治疗 】 一 般 中 毒 处 理 ， 庶 用 活性 炭 及 对 这 
治疗 。 

【 八 ) 马 桑 黑 中 毒 ” 轧 炳 (coriaria sinieca) 又 
名 毒 空 木 、 水 马 芭 ， 鸭 食 本 、 鸡 瘟 柴 等 ， 为 泽 科 植 
物 ， 生 长 于 山坡 或 山沟 中 ， 我 国 南方 各 省 多 见 。 马 
柔 果 豌 号 大 小 ， 贺 形 多 内， 未 成 熟 时 时 绿色 ， 每 年 
3 ~6 月份 成 熟 ， 初 呈 侠 红色 ， 后 渐变 为 紫 黑 色 ， 
味 甜 略 浴 ,有 剧 毒 ， 常 被 儿童 采摘 误 食 而 中 毒 ， 其 
至 引起 死亡 。 有 误 将 马 桑 种 子 当 为 山 芝麻 作成 糖果 
食 下 而 至 中 毒 。 

【 毒 理 ] 马 莱 果实 内 合成 分 主要 为 马 荣 毒素、 
产 基 马 桑 毒素、 氢化 与 鞠 毒素 等 ， 毒 理 与 印 防己 毒 
相似 ， 晶 更 为 强烈 ， 它 通过 刺激 大 脑 皮层 引起 兴 
奋 、 痉 掌 、 哎 吐 等 一 系列 中 毒 症 状 ， 频 繁 的 强直 抽 
质 可 致 胶水 肿 、 呼 吸 训 竭 等 ， 其 他 如 肺 、 肝 、 心 ， 
肾 等 脏 器 评 受 损害 。 

【临床 表现 】 中 毒 患 儿 均 在 摘 食 马 业 果 后 
172 ~4 小 时 内 发 病 ， 出 现 和 恶心 、 呕 吐 、 呕 吐 物 中 
合 此 红色 蕊 又 果汁 或 粉红 色 果 潮水， 上 上 腹部 胸痛 。 
轻型 患 儿 并 表现 头 莉 ， 乏力 、 面 色 巷 帕 、 出 汪 、 流 
诞 , 但 神志 清楚 ， 无 抽 搞 。 重 型 呈现 神志 心 伤 、 弗 
睡 、 瞳 和 孔 缩 小 或 扩大 ， 反 复 抽 搞 ， 抽 搞 时 口唇 、 磁 
端 发 红 。 范 重型 患 儿 坚 现 名 迷 、 呼 吸 衰竭 以 至 呼吸 
停止 。 其 他 有 发 热 、 心 率 及 呼吸 增 快 或 减 慢 ;后 期 
俩 可 出 现 言语 障碍 、 发 呆 、 巨 枚 发 笑 等 精神 异常 的 


症状 ， 约 半年 后 可 以 恢复 。 

【治疗 】 在 患 几 消 示 发 生 频 繁 呕吐 时 ， 应 立 
即 催 吐 种 洗 胃 《可 用 1: 5000 高 狼 酸 钾 淤 液 } ， 洗 
肠 、 或 如 用 盐 类 泻药 以 去 除 毒 物 。 静 脉 输液 可 促进 
毒物 排泄 并 纠正 水 和 电解 质 的 亲 乱 ,但 补液 不 可 过 
多, 以 防 加 重 脑 水 肿 ， 引 起 死亡 ; 一 般 按 60 ~ 
80mlL’kg 计算 ， 给 予 1/2 ~ 174 张 较为 适宜 ， 有明 
显 酸 中 毒 者 ,适当 补充 右 性 液体 。 制 止 惊 肪 可 用 安 
定 、 水 合 氮 醉 或 速效 巴 比 妥 类 药物 如 阿 米 受 钠 、 令 
暑 妥 钠 等 ， 必 要 时 用 少 晤 的 有 效 吸 人 麻醉 麟 迅速 制 
止 惊 用 ， 以 免 因 呼 俄 朋 强直 而 致 呼吸 停止 过 久 ， 层 
致死 。 禁 用 吗啡 类 麻醉 药物 ， 防 止 增加 痊 髓 内 
符 。 如 心脏 搏动 缓 悍 可 酌 用 阿托品 ， 休 区 时 用 升 讨 
药 治疗 ， 同 时 给 氧 。 

近 有 报道 用 亚 甲 蓝 〔 美 著 ) 治疗 马 桑 果 中 毒 
取得 明显 效果 。 方 法 是 用 亚 甲 蓝 1 ~ 2mg/kg， 以 
25m%p ~ 50% 葡萄 精 洲 液 20 ~ 40ml 稀释 后 静 注 ，1 
次 静 注 后 中 毒 症状 即时 缓解 ， 抽 搞 停止 ,车 迷 患 儿 
于 4 ~6 小 时 苏醒 ， 无 后 遗 症 。 

{ 九 ) 食物 中 毒 引起 的 高 铁血 红 蛋 白 血 症 此 
病 包 括 肠 原 性 紫绀 症 ， 硝 酸 盐 、 意 硝酸 盐 、 磺 胺 、 
非 那 西 汀 等 中 毒 。 

高 铁血 红 和 蛋白 血 症 【methemoglobinemia) 分 先 
天 性 与 后 天 性 两 大 类 。 先 天 性 者 是 由 于 红细胞 内 还 
原 高 铁血 红 蛋 白 酶 缺陷 所 第 ， 后 天 性 者 多 是 因为 中 
毒 引 起 。 本 章 只 讨论 中 毒 引 起 的 高 铁血 红 蛋 白 血 
症 、 包 括 青 葬 或 隐 夜 菜 水 等 引起 的 肠 原 性 紫绀 症 ， 
以 及 下 硝酸 盐 、 磺 胺 类 、 非 关 西 汀 、 芋 胺 、 硝 基 茶 
等 多 种 药物 或 化 学 物品 中 毒 。 

【病因 】 摄 人 大 基 变 质 青 菜 或 膝 渍 不 久 的 理 
菜 ， 取 饮 含 下 硝酸 盐 较 高 的 苦 并 水 ， 服 用 大 量 磺 
胺 、 非 那 此 汀 等 类 药物 ， 汇 服 站 硝酸 盐 和 合 荣 胺 的 
化 学 药品 或 接触 有 关 染 料 等 ， 都 可 引起 中 毒 。 近 来 
有 用 自制 青菜 水 吃 饲 新 生 儿 发 生 高 铁血 红 蛋 白 血 症 
的 报告 。 

【发 病 机 制 ]】 很 多 氧化 章 如 炎 硝 酸 盐 等 可 以 
使 正常 血红 蛋白 〈 会 二 价 铁 ) 氧化 成 高 铁血 红 和 全 
白 《 会 三 价 铁 ) ， 高 铁血 红 蛋 白 本 身 是 棕 黑 色 ， 没 
有 瀹 氧 能 力 ， 正 常人 体 中 不 超过 0. 2% ， 当 血 小 中 
会 量 高 至 1, 5 名 上 时， 皮肤 藉 膜 即 出 现 青紫 ， 柴 20% 
血红 重 白 转变 为 高 铁血 红 蛋 身 ， 则 出 者 床 和 缺 氧 症 
状 ; 若 和 和 转 为 高 铁血 红 蛋 饭 ， 则 症状 严重 。 此 
外 不 同 毒物 还 可 引起 身体 其 他 器 官 禹 害 ， 如 王 硝 酸 
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让 使 血管 扩张 ， 身 庄 下 降 ; 蔡 胺 、 俏 基 茶 可 引起 深 
竹 等 ， 

【临床 表现 ] 轻 症 患 才 主要 是 皮肤 、 黏 噶 青 
紫 ， 尤 以 口 情 、 口 周 ， 甲 床 明 显 。 常 不 伴 相应 的 缺 
氧 证 状 。 重 则 青紫 加重 ， 头 党， 未 请， 嗜睡 ， 呼 吸 
急 堡 ， 心 率 斯 快 ， 恶 必 、 旺 吐 。 再 重 财 凤 迷 ， 售 
肤 ， 血 压 下 降 ， 心 律 不 齐 ， 呼 骸 衰 竭 死 亡 。 诊 断 中 
病人 突出 的 长 现 是 青紫 与 缺 氧 不 成 比例 。 朱 出 静 央 
血 呈 紫 黑 色 ， 在 空气 中 振 摇 或 用 氧气 歇 后 不 变 鲜 红 
色 ， 放置 5~$ 小 时 后 才 谈 为 鲜红 色 。 苦 用 1 哆 扎 
化 钾 或 馈 化 钠 3 滴 加 入 血 内 ， 于 1 分 钟 内 变 为 鲜红 
色 。 用 分 光 镜 检查 在 618 ~ 630nm 问 有 吸收 光 带 ， 
加 入 硫化 攻 或 氰 化 钾 后 吸收 光 带 消失 。 与 令 化 血红 
借 握 血 症 的 鉴别 是 ， 后 者 的 紫 导 色 静脉 血 放置 24 
小 时 不 变 鲜 红色 ， 分 光 镜 检查 于 607 ~ 620nm 向 有 
吸收 光 带 ， 加 硫化 膀 或 氰 化 田 后， 吸收 光 带 不 消 
失 。 

【预防 】 QD 青菜 要 保持 新 鲜 ， 不 吃 变 坏 、 变 
质 的 青菜 ， 脐 泪 青 柴 要 超过 -- 定 时 间 再 旋 。 钱 用 和 
水 在 铁 锅 内 做 饭 、 做 汤 避 免 时 间 过 长 。 侠 药品 应 用 
必须 严格 按照 规定 剂量 。 国 化 学 制 谢 或 药品 必须 标 
明 名 称 ， 爱 善 保管 ， 严 防 小 儿 拿 到 。 

治疗 】 治疗 要 及 时 ， 迅 速 催 吐 、 洗 崩 、 导 
演 。 进 食 较 和 久 者 应 给 许 畅 ， 青 紫 较 重 者 应 吸 氧 ， 保 
持 安静 。 轻 症 考 订 口 服 亚 甲 蓝 〔 美 蓝 ) 每 次 3 ~ 
Smg/kg， 每 日 3 次 ,重症 者 立即 以 每 次 1% 谈 申 蓝 
1 ~2mg/kg， 缓慢 静脉 注射 ， 车 1 ~ 2 小 时 症状 不 
消失 或 重 现 ， 可 再 重复 注射 1 次 。 静 脉 注 人 大 量 维 
生 素 C (1 ~2g) (加 于 25% ~ 530% 葡萄糖 液 内 )， 
或 加 入 10% 葡 欧 糖 溶液 内 静脉 点 滴 输 入 。 应 用 从 
胱 葵 肪 治疗 也 有 疗效 。 此 直 重 症 病 例 可 静脉 注射 细 
胞 色素 C， 每 次 0 35 ~0. 5mg/kg， 每 日 1~2 次 。 
押 压 下 降 者 应 给 升 庄 药 物 ， 和 惊厥 者 给 镇 静 剂 ， 严 重 
病例 可 输 新 鲜血 或 换血 。 并 积极 采取 对 症 治疗 。 

{十 ) 发 芽 马 铃 暮 中 毒 ” 马 铃 著 【solanum tu- 
beroaum) 又 称 土豆 ， 含 有 龙 茵 窒 【solanine， Cs 
H;;01sN)， 是 一 种 碱 性 生物 碱 ， 对 冒 肠 道 黏膜 刺激 
性 强 ， 对 中 枢 神 经 有 麻醉 作用 ， 遇 醋酸 易 分 解 成 无 
毒 的 曹 啶 (solanidine) ， 高 温 煮 熟 煮 透 亦 可 破坏 ， 
但 火烧 或 炒 不 电厂 坏 。 成 熟 马 耸 昔 含 龙 芍 碱 极 微 ， 
不 致 引 起 中 毒 ， 绿 色 不 成 熟 的 马 铃 草 或 发 芽 的 马 答 
莫 ， 区 其 在 皮 芽 孔 部 及 芽 胚 部 ， 含 龙 苏 短 量 增高 数 
倍 至 数 十 倍 。 食 后 可 导 救 发 菠 马 铃 曲 中 毒 (spron- 


ted tuberosum poisoning) 。 

{临床 表现 】 食 后 数 十 分 钟 至 数 小 时 发 病 ， 
表现 为 恶心 、 虐 吐 、 腹 痛 、 腹 泻 ， 吕 和 烈 吐 、 海 可 致 
水 、 电 解 质 失 衡 ， 血 压 下 降 ， 关 学、 头痛 等 。 严 重 
者 可 有 体温 升 高、 烦躁 、 癣 衰 、 绷 迷 、 抽 墙 、 呼吸 
轩 难 或 呼吸 中 枢 喜 竟 ， 或 有 过 第 性 休克 出 坝 。 泛 断 
靠 食 和信 发芽 马 铃 昔 史 及 检查 龙 茧 碱 ， 检 查 法 为 切 于 
马 铃 昔 ， 于 芽 附 近 加 浓 确 酸 或 浓 硫 酸 数 浦 ， 如 变 为 
坟 瑰 红色 即 证 明 有 龙 获 碱 存 在 

【预防 及 治疗 】 储存 马 铃 移 应 放 在 凉 束 、 下 
燥 、 通 风 的 地 方 ， 以 免 生 芽 .已 发 芽 的 马 锥 葛 不 宜 
再 食 、 生 芽 不 多 的 马 铃 昔 ， 食 前 应 控 除 厨 孔 周围 部 
分 ， 对 已 发 紫 变 青 的 皮肉 亦 应 前 去 ， 然 后 切 碎 加 水 
浸泡 ， 制 熟 过 程 中 吉 醋 少许 ， 以 便 促 进 龙 莫 碱 分 
解 。 治 疗 着 重 催 叶 . 洗 胃 ， 应 用 活性 炭 以 吸附 毒物 
及 对 症 疗法 。 

{ 十 一 ) 烂 白 昔 ( 黑 斑 白 暮 ) 中 毒 ” 折 葛 又 称 
红 蓝 、 地 扑 ， 储 藏 不 当 可 笋 腐烂 变 黑 。 病 变 部 位 较 
全 ， 表 而 止 隐 ， 呈 褐色 或 黑 负 斑 块 ， 有 苦味 ， 食 后 
可 以 发 车 黑 斑 白 蔓 中 毒 《mould damaged sweet pota- 
to poisoning) ， 是 由 黑 斑 病菌 引起 。 这 种 菌 和 它 所 
产生 的 毒素 耐 高 温 ， 一 般 水 者 、 燕 、 烤 都 不 能 破坏 
其 毒性 。 人 、 畜 生 吃 或 熟 旋 后 都 可 引起 中 毒 ， 食 后 
24 小 时 发 病 ， 有 晋 必 、 呕 旺 、 腹 演 等 症状 。 严 重 
者 3~4 只 后 体温 乔 高 ， 呼 吸 困 难 ， 肌 内 农 颜 ， 交 
挛 ， 瞳孔 散 大 ， 最 后 可 致 琵 亡 。 

【预防 和 治疗 】 自前 对 本 病 尚 无 特效 治疗 ， 
关键 是 向 群众 宣传 ， 烂 白薯 不 能 吃 。 发 黑 的 白 昔 应 
该 挖 去 病变 部 分 ， 溪 泡 后 换 水 ， 者 透 痉 汤 ， 仍 不 能 
多 食 。 发 现 中 毒 病人 应 立即 俱 吐 、 洗 骨 ， 高 位 洗 
肪 ， 服 注 剂 ， 注 射 葡萄 精液 以 及 对 症 治疗 . 

【十 二 ) 棉 子 、 粗 制 棉 子 油 中 毒 。” 棉 子 含 棉 子 
色素 腺 体 ， 以 棉 子 酚 类 色素 为 主 ， 可 引起 神经 、 血 
波 、 肝 、 捅 等 脏 器 组 织 细 胞 的 损害 。 误 服 棉 子 、 稳 
子 饼 、 大 量 或 长 期 食用 未 加 精制 的 稿子 油 (内 仿 
棉 酚 高 于 国家 标准 多 倍 ) 均 可 致 析 酚 中 毒 【gossy- 
pol poisoning) ， 患 者 多 见于 产 棉 区 。 临 床 表现 ， 急 
性 中 毒 一 般 于 食 后 2 ~4 天 发 病 ， 食 和 欲 不 振 、 恶 心 、 
哈 叶 、 头 钥 、 尖 痛 、 腹 胀 、 便 秘 、 腹 痛 、 四 有 野 麻 
木 、 嗜睡、 烦躁 、 氏 迷 、 惊 磋 、 肝 脏 肝 大， 出 现 黄 
镍 、 角 肠 遵 出 血 以 及 心动 过 缓 、 血 压 下 降 ， 甚 至 发 
生 呼 吸 ， 循 环 喜 竟 而 死 。 若 在 复 季 进食 大 基本 品 ， 
部 分 患者 可 出 现 高 热 、 皮 肤 发 红 、 有 烧灼 感 和 疤 
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痒 . 
. [预防 ] 宣传 棉 子 有 毒 ， 不 能 进食 。 耕 制 株 
子 油 需 经 即 碱 处理 后 才能 食用 ， 棉 子 饼 经 过 暴 硒 一 
次 或 发 醉 厂 才 可 做 动物 饲料 。 市 售 的 棉 子 油 和 棉 子 
饼 中 的 游离 棉 酮 应 存 0.02% 人 以下, 不 可 超过 
0. 035 缉 。 

治疗 】 食 人 不 久 者 当 给 催 吐 及 洗 骨 并 服 演 
剂 ， 食 人 时 间 超 过 半天 者 应 给 锅 位 洗 肠 ， 静 脉 输 
液 ， 纠正 脱水 及 电解 质 率 乱 ， 病 人 易 有 低 钾 血 症 ， 
应 及 时 补 钙 ， 开 始 静脉 滴 洋 5 ~ 10 天 ， 以 后 口服 维 
持 量 10 ~30 天 ， 对 复发 病例 ， 需 用 维持 量 更 久 。 
在 补 钾 过 程 中 ， 应 以 心电图 及 租 钙 测定 值 作 参 考 。 
可 试用 二 殉 基 否 磺 酸 钠 治疗 ，5 驳 洲 液 0. 1ml/kg， 
皮下 或 肌 注 ,每 日 1 次 ，3 天 为 一 个 疗程 ， 间 隔 
3 ~7 天 再 进行 第 2 疗程 。 此 外 为 对 症 治疗 。 

(十 三 ) 桐 子 或 桐油 中 毒 ” 桐 树 全 株 有 大 毒 ， 
桐 子 毒性 更 强 ， 内 含 桐 酸 ， 刺 激 胃 肠 ， 损 害 肝 、 
组 ， 小儿 误 服 柚子 (tungseed) 或 误 用 桐油 (tung 
叫 ) 做 食物 油 均 可 发 生 急 性 中 毒 。 临床 表现 为 恶 
心 、 呕 吐 、 腹 演 、 喝 部 有 辛 痕 感 、 头 学、 半 痛 、 脱 
水 、 酸 中 毒 、 肝 大 、 电 和 白 尿 ， 重 者 车 迷 、 人 惊厥、 呼 
吸 困难 、 心 肚 麻 六 ， 莽 至 死亡 。 长 期 少量 服 后 可 致 
亚 急 性 中 姓 , 除 有 胃 肠 道 症状 外 ， 表 现 为 志 力 、 浮 
有 种、 皮肤 诸 红 《可 出 现 紫红 色 网 状 广 纹 )、 下 上 肢 麻 
本 ， 心 胜 护 大 及 心 误 。 

治疗 】 尽快 洗 胃 、 洗 肠 、 弓 正 脱水 及 对 症 
治疗 ; 民间 有 用 吃 柿饼 (3 ~4 个， 水 衣服 ) 治疗 
桐油 中 毒 者 ， 林 试用 。 

[十 四) 地瓜 米 【 豆 蓝 子 ) 中 毒 ”地瓜 是 豆 苗 
的 根 ， 又 称 凉 求 . 土质、 葛 瓜 、 地 查 卜 等 。 其 种 子 
称 地 瓜 米 ， 叉 称 辟 莫 子 ( pachyrhizus erosus seed ) ， 
售 什 车 酮 、 豆 昔 酮 及 豆 匣 素 等 有 毒物 质 ， 主 要 毒害 
神经 系统 ， 可 用 作 杀 条 剂 。 小 几 凤 季 可 致 中 毒 。 临 
床 表 现 为 食 后 不 入 发 生 头 错 、 器 心 、 哎 导 、 无 旋 、 
凤 肢 发 犬 ， 严 重 者 出 现 呼 吸 变 浅 、 变 慢 等 呼吸 麻 粒 
现象 ， 血 奈 下 降 ， 草 迷 ， 以 致死 亡 。 

i 治疗 】 尽快 俊 吐 、 洗 胃 ， 并 服 浑 剂 。 误 服 
时 间 较 入 者 应 给 洗 肠 。 此 外 输 少 治疗 休克 、 维 持 水 
和 电解 质 平衡 。 肌 和 肉 或 皮下 注射 新 斯 的 明 每 次 
0.03 ~0.04mg/kgp， 用 以 对 抗 地 瓜 米 的 毒性 作用 。 
积极 采用 对 症 治 疗 . 

{ 十 五 ) 四 季 豆 { 菜 剖 角 ) 中 毒 ” 四 季 豆 
《kianey bean) 又 叫 幸 扁豆、 菜品 和 角 等 ， 内 售 辟 素 


利 皂 泰 等 有 毒物 质 ， 前 者 是 毒 亚 白 ， 具 餐 血 作用 ， 
加 热 中 役 坏 ; 后 者 刺激 黏膜 ， 可 致 深 血 ， 须 在 
100 和 以 上 才能 破坏 。 因 此 食 人 太 量 未 熟 透 的 四 季 
豆 可 致 中 毒 。 临床 表现 主要 是 骨 鹏 道 症状 ， 食 后 不 
入 即 发 生 藉 旱 、 亚 心 、 呕吐 、 腹 痛 、 腹 党、 了 腹胀、 
万 力 、 四 上肢 发 麻 ， 重 者 可 致 脱 术 、 酸 中 毒 。 治 疗 主 
要 是 一 般 中 毒 处 理 及 对 症 治疗 ， 

{ 十 六 ) 来 竹 桃 中 毒 ” 炎 竹 桃 (oleander) 的 
计 、 花 含有 强 心 毒 臣 ， 作 用 与 洋 地 蔓 相 同 ， 干 燥 的 
叶 2~3g 左 右 可 以 致死. 

[ 临床 表现 】 主要 为 恶心 呕吐、 腹泻， 出 
现 心 律 和 失常 如 心动 过 缓 、 房 宝 传导 阻 滞 、 心 律 不 
齐 ， 最 后 出 现 心 案 纤 烟 、 尝 雄 、 抽 摘 ， 发 咎 急性 心 
源 性 脑 缺 而 综合 征 《 踊 阿 -斯 综合 征 》 或 心动 过 速 
及 其 他 异 位 心律 ， 可 死 于 循环 衰 竟 。 

1 治疗 】 与 治疗 洋 地 黄 中 毒 相 同 . 洗 骨 可 用 
1: 5000 高 镍 区 御 较 好 ， 由 上 骨 管 治 入 活性 痰 混 莽 液 
并 服 海 齐 。 较 重 中 毒 应 即时 静脉 输液 促进 毒物 排 
浊 。 

(十 七 } 苦 栋 子 中 毒 ” 蔡 棣 子 又 名 金 铃 子 ， 是 
栋 子 嵌 的 果实 。 苦 栋 子 及 苦 栋 皮 均 可 人 药 ， 用 以 驱 
师 虫 , 锯 虫 。 枕 子 树 全 株 有 毒 ， 以 苦 杯子 毒性 最 
强 ， 根 皮 次 之 ， 叶 最 弱 。 有 毒 成 分 为 苦 杯 素 等 ， 对 
消化 道 有 刺激 作用 ， 并 引起 肝脏 损害 及 心血 管 障 
碍 。 食 人 果实 6 ~8 个 即 可 引起 苦 栋 中 毒 《melia 
azedarach poisoning ) 。 

【临床 表现 】 先 发 咎 亚 心 、 呕吐 、 天 烈 腹痛 、 
晶 泛 ， 继 则 发 生 黄 站 、 肝 大 、 心 居 、 呼 肯 困 难 、 心 
衰 及 休克 。 严 重病 人 并 有 头晕 、 口 展 麻木 、 皮 肤 疼 
痛 、 视 力 障 得 、 四 肢 无 力 、 动 作 不 灵 、 震 同 友 麻辣 
等 - 

【治疗 ] 用 活性 炭 1g/kg， 继 给 将 剂 ， 对 症 治 
疗 : 

【十 八 )} 荔枝 病 未 枝 病 【litehi sickness】 是 
由 于 连续 进食 大 量 荔枝 引起 的 疾病 ， 多 发 后 在 功 枝 
访 区 的 收获 季节 。 上 自前 对 荔枝 的 毒性 成 分 尚 不 清 
楚 ， 只 知 荔枝 种 子 中 含 a- 次 甲 基 环 再 基 甘 氨 酸 
(a-methylene-cyclopropyl-glycine }， 有 降低 血糖 作 
用 。 连 续 大 量 进食 后 导致 肝 脂 肪 变 人 性， 食欲 减 退 ， 
发 生 低 血糖 。 

【临床 表现 】 主要 表现 为 低 血 糖 症状 ， 多 于 
清晨 突然 发 病 ， 出 现 头晕 、 出 汗 、 面 色 巷 白 、 毛 
力 、 嗜 睡 、 心 怪 、 肢 冷 ， 有 的 患者 感到 人 饮 拖 、 口 
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渴 、 歧 痛 和 腹泻 。 严 重 者 可 突然 旬 迷 ， 抽 摘 ， 瞳 和 孔 
缩小 或 扩大 ， 呼 吸 误 竭 ， 血 压 下 降 ， 甚 至 死亡 。 章 
液化 验 常 见 血糖 减低 。 

【治疗 及 预防 ] 轻 症 患 者 口服 精 水 或 葡萄 糖 
被 即 可 恢复 ， 严 重 患 者 应 立即 静脉 注射 25% ~ 350 名 
葡萄 糖 溶液 40 ~ 60ml， 并 给 对 症 治 疗 。 在 蔓 枝 收 
获 季 节 不 要 连续 大 量 进 食 此 果 。 

{ 十 九 ) 菠 葛 过 敏 症 ” 蕊 葛 过 敏 症 《pineapple 
hypersensitiveness) 的 致 第 物质 可 能 是 菠 草 蛋白酶 。 

【临床 表现 】 多 于 食 后 10 分 钟 至 2 小 时 发 
病 。 主 要 表现 为 急性 阵 发 性 腹部 绞 痛 ， 伴 呕吐 及 腹 
泻 。 有 些 病人 有 皮肤 瘙痒 及 潮红 ， 出 现 苯 麻 疹 ， 四 
肢 及 口舌 发 麻 ， 高 热 、 多 汗 。 严 重病 人 出 现 呼 吸 困 
难 、 休 克 和 错 迷 ， 病 情 凶 险 。 处 理 及 时 可 很 快 焦 
复 。 
【预防 ] 对 菠 草 过 敏 的 人 禁 食 菠 曹 。 将 新 鲜 
落 葛 切片 ， 用 款 水 浸泡 ， 或 煮 熟 ， 可 破坏 落 昔 蛋白 
酶 ， 预 防 过 敏 。 

【治疗 】 立即 皮下 注射 1: 1000 肾上腺 索 
0.01 ~0.02m/kg。 气 化 可 的 被 50 ~ 100mg 加 大 





-< 
(1) 





5% 葡萄 精液 内 静 点 ， 或 用 地 塞 米松 。 严 重病 人 发 
生 休 克 者 应 积极 抢救 。 此 外 为 催 吐 ,， 洗 胃 及 洗 肠 ， 
清除 胃 肠 道 残 留 毒 物 。 应 用 抗 组 织 胺 药物 ， 如 非 那 
更 、 苦 海 拉 明 、 扑 尔 敏 等 。 并 给 对 症 治疗 ， 腹 痛 重 
者 可 用 阿托品 。 

【二 十 ) 植物 日 光 性 【紫外线 过 敏 性 ) 皮炎 

【病因 】 摄食 或 接触 有 些 植物 后 ， 暴 露 部 皮 
肤 经 日 光照 射 可 以 引起 皮炎 ， 因 此 ， 称 之 为 植物 日 
光 性 皮炎 (vegetablesolar dermatitis)。 与 发 病 有 关 
的 植物 有 灰 菜 ，、 苋 菜 、 洋 槐 时 、 槐 花 、 刺 几 菜 ，、 紫 
云 英 、 栓 树叶 、 柳 叶 、 青 青菜 、 马 从 苋 、 杨 树叶 、 
党 梨 叶 、 麦 尚 等 。 中 毒 似 与 个 人 休 质 或 内 分 泌 有 
关 。 近 年 来 证 明永 菜 中 含有 类 似 中 了 啉 的 物质 ， 因 此 
认为 此 种 物质 对 光线 敏感 ， 是 发 病 的 主要 原因 。 

【临床 表现 及 诊断 ] 多 在 进食 后 1 ~ 3 天 内 发 
病 。 首 先是 暴露 部 位 如 面 及 手足 等 有 麻木 的 感觉 ， 
皮肤 旦 非 可 门 性 浮肿 ， 有 疼痛 〔 灼 痛 、 刺 痛 或 胀 
痛 ) 及 竣 感 ， 并 呈 向 心性 发 展 。 严 重 时 皮肤 可 发 
生 阁 斑 、 水 瘤 、 血 瘤 ， 甚 至 坏死 。 头 面部 肿胀 ， 两 
上 服 裂 成 多 ， 口 唇 厚 而 外 翻 ， 口 水 外 流 (图 42-2)。 





图 和 22 檀 鞠 日 光 皮 光 
11 岁 ， 男孩 ， 人 企 前 网 吃 灰 莱 馅 饺子， 次 日 中 午 面部 浮肿 ， 下 午 两 
手 均 肿 。 用 泣 海 拉 明 及 督 上床 皮质 激素 等 治疗 。(1) 显示 治疗 前 铺 
癌 ! (2) 为 治疗 后 第 5 天 


个 别 患 者 咽 部 水 肿 以 臻 言语 不 清 ， 咀 物 不 灵 ， 
甚至 发 生 呼 吸 困难 。 部 分 病人 休 刘 上 升 ， 其 他 全 身 
症状 不 明显 ， 无 明显 骨 肠 道 症状 。 化 验 室 检查 白 细 
胞 轻 度 增加 ， 奢 酸 细 胞 增高 ， 尿 可 有 微量 蛋白 、 红 
细胞 及 管 型 。 少 数 患 者 尿 趾 啉 反应 阳性 。 诊 断 主 要 
靠 有 吃 野 生 秆 物 的 历史 ， 浮 及 发 生 于 颇 光 部 位 皮 


肤 。 呈 向 心性 发 展 ， 缺 乏 全 身 症状 。 必 须 和 上 惫 管 神 
经 性 水 有 种、 肾炎 、 营 养 不 良性 水 肿 、 心 胜 病 引 起 的 
浮肿 、 海 纺 赛 血栓 及 头皮 蜂 帘 织 炎 等 鉴别 。 严 重病 
例 有 红斑 及 出 血 时 ， 应 与 过 敏 性 紫 疗 鉴别 。 

【预防 及 治疗 】 最 好 勿 食 大 量 野生 植物 ， 必 
须 食用 时 ， 可 者 后 先 用 冷水 漫 泡 半 天 ， 勤 换 泡 水 ， 
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然后 捞 出 ， 再 加 热 食用 。 对 这 些 植物 证 敏 的 人 如 已 
食用 ,应 避免 阳光 照射 ， 以 后 幼 再 食用 。 治 疗 方 
面 ， 除 避免 日 光照 射 外 ， 并 用 脱 敏 药物 如 葵 海 拉 
明 、 非 那 喝 等 。 硫 酸 镁 导演 。 口 服 大 星 钙 剂 和 维 生 
素 5C、 维 生 素 P。 严 重病 人 可 用 肾上腺 皮质 激素 ， 
输液 县 其 他 对 钙 消 疗 。 还 可 试用 大 量 胡 葛 卜 素 治 
闻 。 对 紫外 线 过 敏 ， 和 常服 中 药 柜 菊 地 黄 丸 、 养 阴 清 
肺 坟 和 龙 胆 洗 及 丸 ， 似 可 奏效 。 
(朱子 扬 ) 
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四 、 动 物性 食物 中 毒 


{ 一 ) 河豚 中 毒 ”河豚 鱼 【puffer fish) 在 我 国 
产 于 沿海 及 长 江 下 游 ， 有 很 多 品种 ， 每 种 含 毒 多 少 
及 部 位 不 完全 一 样 。 一 般 地 说 ， 河 豚 色 的 卵巢 、 举 
九 、 皮 、 肝 、 血 液 及 鱼子 均 有 剧 毒 ， 以 冬 春之 交 竺 
殖 棠 育 时 期 毒性 最 强 。 少 数 品 种 肌肉 也 含 剖 毒 。 色 
体 大 小 与 毒 力 并 无 关系 。 

河豚 色 的 有 毒 成 分 主要 是 河豚 毒素 和 河豚 酸 ， 
于 素 对 骨 肠 道 有 局 部 刺激 作用 ， 被 吸收 后 迅速 作用 
于 神经 ， 使 神经 末梢 和 神经 中 枢 传导 发 生 障 碍 ， 最 
后 使 脑 干 的 呼吸 循环 中 枢 麻 闻 。 

[ 临床 表现 】 一 般 在 食 后 半 小 时 至 3 小 时 发 
病 ， 首 先 出 现 胃 部 不 送 、 亚 心 、 哎 叶 、 腹 痛 及 腹 
泻 、 便 血 ， 并 伴 爹 身 不 适 , 口 麻 、 舌 尖 及 指 端 发 
麻 ， 以 后 全 身 麻木 ， 四肢 匹 订 ， 眼 瞪 下 牌 , 行走 困 


hi 


站 


难 ， 肌 肉 软 效 ， 痛 觉 及 有 圣 皮 射 碱 低 或 消失 ， 呼 吸 浅 
而 不 规则 ， 随 后 呼吸 困难 ,面色 青紫 ， 血 压 卞 降 ， 
彤 蕊 先 缩小 后 散 大 ， 最 后 呼吸 麻 兽 。 症状 发 展 迅 
速 ， 往 往 在 数 小 时 内 死亡 。 

【预防 】 教育 群众 河豚 鱼 有 毒 ， 不 能 食用 。 
市 场 严禁 出 售 河豚 鱼 。 捕 捞 的 新 鲜 河 肪 色 应 集中 如 
[.， 不 新 鲜 者 设法 处 理 ， 禁 止 食 用 。 

【治疗 】 主要 是 积极 采 几 中毒 的 - 般 处 理 及 
对 症 处 理 ， 如 尽快 众 吐 、 洗 胃 ， 洗 胃 后 洪 入 活性 
襄 ， 继 用 海 剂 、 洗 肠 及 输液 ， 对 呼吸 衰竭 者 吸 氧 ， 
进行 人 工 呼吸 ， 必 要 时 行 气管 插 管 、 机 械 通 气 。 最 
近 报 道 ， 应 用 半 胱 氮 酸 处 理 过 的 河豚 鱼 凡 喂 动物 也 
不 发 生 中 毒 。 半 豚 氮 酸 的 成 人 用 时 为 0.1 ~0.2g， 
注射 前 用 磷酸 毛 二 钠 缓 冲 液 深化 ， 肌 内 注射 ， 每 日 
1 ~2 次 。 儿 童 的 王 。 应 用 中 顷 注 意 对 入 脏 的 毒性 。 
近 有 有 用工 营 类 药物 效果 较 好 ， 能 对 抗 河 豚 毒 素 对 械 
纹 肌 的 抑制 作用 ， 其 剂量 ( 见 表 和 424)， 依 病情 而 
定 。 病情 好 转 可 减 量 维持 1 ~2 日。 减 量 不 叮 过 急 ， 
停 药 不 可 过 早 。 其 他 为 对 症 治疗 。 

{二 } 鱼 胆 中 毒 ” 近 些 年 来 国内 各 地 均 有 食 色 
胆 而 发 生 鱼 胆 中 毒 (fish bile poisoning) 的 报道 ， 
重 者 可 致死 亡 ， 当 引 以 为 戒 。 

【病因 ] 主要 由 于 应 用 鱼 胆 以 “清热 "“ 明 目 ”、 
“ 目 玻 平 跨 ” ,一 般 均 为 生食 鱼 胆 后 3 引起, 个别 熟 食 者 
症状 较 轻 。 引 起 中 毒 的 色 种 有 百 链 鱼 . 鱼 { 点 ) 鱼 、 鲁 
危 , 青 鱼 .米子 子 . 铺 鱼 ,包头 鱼 等 , 鱼 的 重量 一 般 约 在 
2~3 斤 以 上 ,食用 鱼 胆 数目 自 172 ~ 10 数 个 不 等 ,中 
毒 的 轻重 虽 有 个 体 差 异 , 但 主要 与 用 其 多 少 有 关 ， 按 
南宋 中 医学 院 编著 的 中 药学 规定 ,青鱼 胆 用 基 为 1 ~ 
2.5g ,但 -- 般 大 鱼 胆 即 使 半 个 也 过 远 超 过 此 量 ， 小 儿 
服 2 个 ,大 人 服 8 ~ 13 个 可 致死 亡 。 

【临床 表现 ] 起 病 较 急 ， 多 在 服 鱼 胆 后 1 ~3 
小 时 发 病 。 早 期 主要 为 骨 肠 道 症 状 ， 晚 期 为 上 于、 肾 
功能 损害 。 先 见 呕 叶 和 腹痛 ， 由 于 毒素 引起 上 消化 
道 黏膜 病变 ， 故 呕吐 较 重 ， 多 者 每 日 可 达 30 次 以 
上 ， 吐 出 食物 其 至 胆汁 ， 有 了 时 可 带 血 。 腹 痛 多 为 阵 
发 ， 位 于 上 腹部 ， 并 不 太 重 。 上 腹泻 较 轻 ， 呈 不 消化 
便 。 发 病 后 1 ~2 天 肝脏 渐 肿 大 ， 肝 功 受 损 ， 发 生 
黄 辣 。 毒 素 主 要 由 肾 排 出 ， 故 易 引 起 近 球 小 管 坏 死 
及 集合 管 阻塞 ， 发 生 少 尿 ， 甚 至 尿 闭 。 尿 蛋 鼎 阳 
性 ， 镜 检 可 见 红细胞 及 颗粒 管 型 ， 严 重 者 发 生 肾 功 
能 嘉 竟 。 血 中 非 蛋白 氨 增 高 ， 二 氧化 碳 结 合力 减 
低 ， 曙 钾 增 高 ， 血 气 、 钠 减低 。 此 外 患者 多 伴 发 
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热 ， 精 神 蒸 靡 。 小 儿 刀 有 血压 升 高 。 重 者 始 迷 、 脱 
水 、 休克， 反复 惊 丹 ， 以 致死 C。 

刻 检 主要 表现 为 冒 及 空肠 于 段 籍 嵌 水 肿 、 出 
血 ， 肝 缅 胞 混 儿 和 肿胀 及 变性 ， 肾 小 管 变性 、 坏 死 ， 
肾 乳 江 肥 肾 喜 出 血 。 心 、 肺 、 脑 均 有 水 肿 。 

{治疗 】 日 前 尚 无 特效 治疗 方法 ， 主 要 是 中 
坦 的 一 般 治 疗 及 对 症 治疗 ， 抢 救 成 功 的 关键 在 于 正 
确 处 理 肾 态 能 衰竭 ， 度 过 危险 期 ， 等 待 变 性 、 坏 死 
的 烙 小 管 圭 皮 细 胞 再 生 后 ， 妈 可 竣 愈 ， 在 病 的 早期 
应 洗 骨 ， 哎 吐 严重 者 应 补液 纠 止 酸 中 毒 ， 但 补液 时 
应 注意 尿 量 太 肾 及 功能 ， 对 有 肾 功 能 衰竭 的 病人 ， 
应 按 肾 衰 病 人 补 滚 方法 严格 计算 液体 出 人 量 及 电解 
质 的 补充 。 如 补液 量 太 大 ， 常 加 速 死亡 。 有 肾 误 现 
象 时 及 时 用 透析 疗法 并 用 肾上腺 皮质 激素 。 以 使 病 
人 度 过 危险 期 。 曾 有 报道 血液 滤 过 治疗 重症 鱼 胆 中 
毒 ， 其 装置 和 操作 均 较 简单 ， 对 进食 鱼 胆 后 出 现 肾 
功能 衰竭 病人 ， 较 早 采用 血 滤 治 疗 ， 效 果 其 佳 。 对 
肝 功 能 异常 病 儿 应 给 保 肝 治疗 。 此 外 ， 酌 予 广 谱 抗 
生 素 预 防 感 染 ， 特 别 是 革 兰 阴性 杆菌 的 感染 。 

{三 】) 鱼 肝 中 毒 ” 角 肝 中 毒 (fish liver poison- 
ing) 中 ， 最 主要 的 是 蒜 鱼 、 鳞 鱼 肝 中 毒 ， 其 他 如 
马 角 鱼 、 鲁 鱼 、 钙 鱼 等 肝脏 中 毒 亦 属 屡 见 。 鱼 肝 内 
除 含有 丰富 的 维生素 A、D 外 ， 尚 有 糙 挛 毒 、 麻 阁 
考 、 负 油 毒 等 。 获 鱼 肝 所 合 维 生 素 A 为 10450IU/ 
g， 一 次 进食 蓝 鱼 肝 47g 左右 ， 即 可 引起 中 毒 。 国 
内 并 有 了 吃 狗 、 狼 ， 狗 、 稻 等 肝脏 引起 中 毒 的 报道 ， 
其 症状 和 治疗 均 和 鱼 肝 中 毒 相似 。 

【临床 表现 】 症状 轻重 与 食量 多 少 有 关 。 一 
般 在 食 后 数 小 时 出 现 头 猫 、 头 尝 、 恶 心 、 呕 吐 、 腹 
痛 、 腹 演 、 发 热 亚 寒 、 嗜 睡 、 无 力 、 心 跳 加 快 、 腿 
结膜 充血 、 结 膜 下 出 血 、 皮 肤 潮 红 、 发 靖 或 有 水 
瘤 ， 口 周 而 部 皮肤 脱皮 ， 以 后 昔 延 到 全 上身， 甚至 头 
发 脱落 .或 有 肝 大 及 肝 区 于 痛 。 婴 几 多 有 前 向 隆起 
及 烦躁 不 安 ， 颂 有 轻 度 脑膜 刺激 症状 。 

治疗 】 主要 是 催 吐 、 洗 角 、 补 液 和 对 症 治 
疗 . 

(四) 含 高 组 腕 鱼 类 中 毒 ” 淡水 中 养殖 的 鲤鱼 
及 青皮 红 肉 海产 鱼 如 舱 鱼 、 金 枪 鱼 、 沙 村 鱼 、 秋 刀 
鱼 、 鲫鱼 、 竹 笑 鱼 等 均 属 含 高 组 胺 鱼 类 【Typerhis- 
tamine fshes) 。 

[中毒 原因 和 毒 理 】 食 进 木 新 鲜 的 上 述 鱼 类 
可 以 中 毒 ， 因 其 体内 蛋白 质 含 有 大 量 的 组 肤 酸 。 此 
种 组 胺 酸 在 常温 下 保存 时 间 较 长 ， 由 于 细菌 的 作用 


或 秽 弱 碱 低 起 环境 ， 可 以 脱 斤 形 成 大 量 组 腕 。 芒 食 
人 100mg 以 二 组 胺 即 可 发 生 过 敏 症 状 。 组 腔 苦 和 
三 用 胺 及 其 氧化 物 、 磷 栈 腿 碱 、 甲 基 氨 腺 等 上 同 存 
在 时 ， 可 以 加 强 其 毒性 ， 而 使 非 过 敏 体质 者 亦 敏 中 
毒 。 鱼 不 新 鲜 或 未 脐 话 的 咸 鱼 会 较 多 的 组 腔 ， 也 果 
导致 中 毒 。 组 胺 耐 热 ， 一 般 蒸 者 不 易 破坏 ;长 时 间 
处 于 低温 下 ， 仍 不 减少 。 

【临床 表现 】 潜伏 期 : 5 分 钟 到 一 小 时 ， 过 敏 
体质 病人 仅 数 分 钟 。 中 毒 病 人 人 哇 现 组 隧 反 上 应， 如 面 
红 、 有 瞳孔 散 大 、 眼 结合 膜 充 血 、 袖 物 模糊 、 口 层 水 
肿 和 和 麻木、 面部 发 胀 、 皮 了 睦 发 红 、 发 料 、 时 现 苯 麻 
疹 ; 并 可 有 亚 心 . 呕吐 、 腹 痛 、 腹 泻 、 头 痛 、 头 
量 、 心 导 、 胸 闷 ， 出 现 支气管 总 挛 ， 手 足 颜 圭 ， 血 
压 下 降 。 病 人 可 有 哮喘 和 呼吸 困难 ， 急 重症 病人 并 
可 发 生 喉 头 水 肿 ， 过 敏 性 休克 等 。 症 状 轻 者 多 于 数 
小 时 内 减轻 ，12 小 时 内 消失 。 重 症 可 致死 亡 。 

i 治疗] | 

1. 催 吐 ， 洗 胃 和 导 泻 以 排除 毒物 ， 

2. 选用 盐酸 赛 康 耳 ， 曲 吡 那 敏 、 异 衣 嘻 及 钙 
剂 等 。 近 来 用 组 用 H, 受 体 拓 抗 剂 如 需 尼 赫 -] 《ra- 
nilidine) 或 西 咪 替 本 【cimetiqine) 效果 较 好 。 亦 
可 并 用 大 剂量 维 牛 素 C。 

3. 症状 重 者 可 用 地 塞 米松 ,或 氧化 可 的 松 静 
脉 滴 注 。 

【预防 ] 注意 不 食 不 新 鲜 及 青皮 红 肉 的 鱼 类 ， 

《朱子 扬 碱 六) 

{五 】 贝 类 中 毒 ” 贝 类 (Shellfish) 属 软 体 动 
物 ， 种 类 甚 多 ， 常 引起 中 毒 者 有 扇贝 、 牡 蚌 、 哈 由 
等 ， 还 有 一 些 螺 类 ， 如 泥 螺 、 织 纹 螺 、 香 螺 等 ， 共 
携 毒 原因 是 由 于 有 些 黄色 或 棕色 色素 海 演 ， 在 活 宜 
温度 下 迅速 签 黎 、 大 量 集 结 ， 形 成 赤潮， 有 具有 者 
性 ， 贝 类 和 螺 类 摄取 此 物 后 ， 将 毒素 存 于 体内 ， 被 
人 食 人 人 即 可 发 生 中 毒 。 贝 类 具有 石 房 蛤 毒 案 ， 启 神 
经 毒 ， 贝 毒 囊 能 致 肝 萎 缩 。 

[临床 表现 】 在 5~10 月 间 ， 有 误 食 被 毒化 
贝 类 、 车 类 中 毒 ， 根 据 症 状 侧重 分 以 下 几 型 : 中 轩 
肠 型 :潜伏期 10 ~ 12 小 时 ， 有 亚 心 、 哎 呈 、 卓 靖 
和 腹泻 ， 属 自 限 性 ; @@ 神 经 型 : 潜伏 期 较 短 ， 一 般 
0,5 ~3 小时， 可 见 口 层 、 和 理 、 手 是 指 (由 ) 麻木 
感 ， 继 之 颈 部 和 四 肢 麻痹 ， 步 态 中 器， 发 言 困 难 ， 
头痛 ， 口 汐 ， 可 因 呼 吸 麻 癖 而 死 谤 ; 国 皮 炎 型 ， 主 
要 见于 吃 泥 螺 类 ， 潜 伏 期 1 ~ 14 日 ， 面 部 及 四 肢 暴 
露 部 位 出 现 对 称 红肿 ， 有 上 收 走 感 、 痒 、 辣 木 ， 后 期 
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出 现 血 班 。 轻 都] 周 渐 愈 ， 量 者 可 迁延 数 月 ; 志 肝 
型 : 全 毒 成 分 为 贝 毒素 ,潜伏期 12 ~ 14 小 时 ， 初 
有 消化 道 证 状 ， 有 时 躯 十 、 四 王 等 处 有 所 斑 、 重 者 
晓 吐 血 、 黄 站 ， 甚 至 发 竺 急性 黄色 用 萎缩 ， 以 至 意 
识 表 大 、 红 迷 等 ， 

治疗 】 食 后 6 小 时 以 内 ， 各 型 病人 人 殉 应 众 
吐 、 洗 明 。 活 性 谋 有 哄 附 贝 类 毒素 的 功能 ， 于 洗 胃 
后 河和 人骨 中 ， 继 以 沪 剂 。 胃 肠 型 和 肝 卉 患 者 ， 除 上 
述 措施 外 ， 并 应 输液， 保 肝 治疗 。 神 经 型 治疗 应 用 
阿托品 、 山 莫 营 三 或 东 芒 营 碱 等 ， 重 疗 应 达 阿 托 品 
化 。 皮 炎 型 : 局 部 涂 炉 甘 石 洗 剂 、 或 用 白 矶 水 、 犹 


























用 。 

【临床 表现 】 头晕 、 头 痛 、 上 腹胀 浆 、 流 洗 、 
党 心 、 呕 吐 、 腹 痛 、 心 率 变 慢 、 心 律 不 齐 、 口 层 和 
四 肢 麻 木 ， 闫 重 者 躁动 不 农 ， 出 汗 、 体 温 不 升 、 肪 
捕 细 弱 、 血 庄 下 降 呼吸 表 浅 、 发 红 。 起 初 病人 和 神 
志清 醒 ， 至 中 毒 晚期 可 发 生 抽 搞 、 异 迷 ， 因 呼吸 循 
环 庶 竭 而 死亡 。 心 电 图 表现 为 ST-T 改变 及 传导 阻 
灌 。 王 度 传导 明 注 可 发 生 心 脑 综 合 征 。 少 数 有 和 剥脱 
性 皮炎 。 

【治疗 】 除 进行 中 毒 的 一 般 处 理 外 ， 对 心律 
失常 者 可 用 阿托品 ， 每 次 0.01 ~0.015mg/kg 肌 注 





公 英 等 前 液 冷 融 ， 有 消炎 、J| 上 痒 、 止 痛 作 用 。 如 有 
水 疱 或 湾 疡 可 用 时 菊 北 前 剂 或 3% 硼 酸 溶 液 湿 爆 ， 
或 消毒 后 涂 消炎 软 育 ， 纱 布 包扎 ， 防 止 感 染 。 
【预防 】 注意 匆 吃 含 毒 的 贝 关 ， 交 其 有 未 测 
海域 申 的 只 类 应 禁止 食用 。 吃 贝 类 时 应 先 用 碱 性 液 
御 底 洗涤 ， 再 者 30 分 钟 以 上 . 
(部 晏 》 
{六 ) 娘 酥 中毒” 蟾 酥 (secretio bufonis】 是 丹 
蛛 耳 下 腺 及 皮肤 逐 内 的 白色 浆液 。 经 中 药 加 工 的 制 
品 如 六 神 恕 、 蟾 蜂 九 ， 金 蟾 妃 都 含有 蟾 酥 ， 具 有 与 
激素 相似 的 抗 炎 效果 ， 并 有 强 心 、 局 麻利 升 压 作 
用 。 用 量 过 大 即 可 中 毒 ， 食 蟾 内 、 蛤 蟾 孵 及 晴 坚 芍 
可 引起 中 玲 。 毒 素 主 要 是 蟾 内 毒 素 ， 虹 蜂 毒素 水 解 
成 蟾 蜂 配 基 ， 它 的 基本 结构 与 强 心 武 原 相 似 ， 因 此 
对 心脏 具有 类 似 洋 地 黄 的 作用 ， 易 致 心律 失常 ， 此 
外 尚 可 刺激 胃 肠 道 ， 有 俊 叶 、 局 麻 及 引起 惊 寿 等 作 


或 静 注 ， 每 日 3 ~4 次 ， 直 至 心律 恢复 正常 为 止 。 

其 他 治疗 同 洋 地 黄 中 毒 。 
{七 } 瘦 肉 精 中 毒 

伦 特 罗 中 毒 。 
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第 4 节 ”动物 峻 刺 伤 


一 、 毒 蛇 咬 伤 


沽 蛇 咬 伤 《snake bite) 非常 危险 。 毒 蛇 有 很 
多 种 ， 其 中 毒性 强 ， 和 危害 大 的 有 了 眼 镇 蛇 ， 眼 镜 王 
蛇 、 银 环 蛇 、 金 坏 蛇 、 海 蛇 、 鱼 党 花 蛇 、 人 竹叶青 、 
烙铁 头 、 昌 蛇 、 新 蛇 ， 尖 吻 复 蚂 蛇 、 珊 期 蛇 等 。 毒 
蛇 具 有 毒 腺 ， 位 证 头 侧 眼 后 下 方 皮 肤 下 面 ， 经 由 导 
管 与 毒 牙 相连 ， 毒 蛇 咏 后 则 将 毒液 注 人 ， 然 后 毒液 
随 血液 或 淋巴 循环 进 人 身体 其 他 部 位 。 蛇 毒 的 成 分 
是 一 种 复杂 的 混合 物 ， 包 括 有 和 蛋白质、 多 肽 类 和 
酶 ， 其 有 明显 的 细胞 毒 、 神 经 毒 、 血 液 毒 、 心 及 毒 
和 其 他 毒性 作用 。 各 种 毒蛇 的 毒物 成 分 不 同 ， 因 
才 ， 毒 蛇 咬 伤 后 发 生 的 症状 和 轻重 也 不 完全 一 样 。 


【临床 表现 】 细胞 、 血 液 、 心 脏 毒 素 表 现 为 
哎 伤 局 部 肿胀 剧 痛 ， 迅 速 向 近 心 端 发 展 ， 局 部 各 发 
后 水 疱 、 血 疱 、 组 织 坏死 、 伤 口 流血 不 止 、 全 身 出 
血 或 发 牛 溶血 、 贫 血 、 黄 粮 、 血 红 蛋 自 尿 及 少 尿 、 
无 尿 ， 心 音 低 钝 .心律 不 整 、 血 压 下 降 、 呼 吸 急 
促 、 紫 绀 、 体 克 ， 以 致死 亡 。 此 类 中 毒 潜 伏 期 短 ， 
局 部 证 状 重 ， 易 被 重视 而 早期 治疗 。 神 经 毒素 则 表 
现 局 部 连 状 轻微 ， 有 时 仅 有 局 部 麻木 感 ， 不 易 引 起 
注意 ， 以 后 发 生 头 晕 、 嗜 睡 、 无 力 、 吞 咽 困 难 、 声 
音 虹 哑 、 语 言 不 清 、 肌 座 麻 疗 、 四 肢 竣 病 、 呼 吸 鸯 
难 、 古 孔 散 大 、 大 小 便 失 禁 、 发 热 、 抽 摘 、 昏 迷 、 
以 致 呼吸 麻痹 死亡 。 其 中 以 舌 晒 神经 的 麻痹 为 早期 
指 征 。 
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【治疗 ] 

1. 一 般 局 部 处 理 ” 咬 伤 后 立即 在 伤 丘 近 心 端 
2 ~3cm 处 扎 缚 肢体 ， 阻 断 静 脉 血 液 和 淋巴 液 回 流 ， 
茂 少 吸收 ， 但 每 隔 15 ~ 20 分 钟 放松 1 分 钟 以 防止 
结扎 远 端 肢体 发 生 扇 血性 坏死 。 伤 口 局 部 立即 用 水 
神 洗 ,最 好 用 5 免 依 岂 酸 一 钠 钙 或 1: 5000 育 轿 酸 
钾 水 冲洗 至 流出 的 血水 变 为 鲜红 色 为 止 。 尽 快 用 小 
刀 把 牙 痕 作 十 字形 切口 《注意 勿 伤 及 肌 脓 、 神 经 
或 血管 ;， 扩 创 排毒 ， 用 吸引 器 、 注 射 器 针管 或 氢 
火 缸 吸出 毒液 ， 紧 急 情 次 下 可 用 门 〈 无 溃疡 者 ) 
吸 院 ， 边 吸 边 吐 ， 并 用 清水 滞 门 ， 以 防 吸 吻 者 中 
毒 。 咬 伤 超过 24 小 时 ， 可 在 肿胀 近 心 端 针 刺 引 流 。 
局 部 封 财 : 在 伤 襄 周围 或 肿胀 上 方 3 ~4em 处 皮下 
注射 如 25 免 ~0.5% 普 重卡 因 加 地 塞 米 松 Smg ( 剂 
其 根 据 范 围 大 小 痰 定 )， 或 用 胰 和 看 白 酶 4000U 深 于 
0.25% 普 鲁 卡 因 5 ~20ml， 以 牙 瘦 为 中 心 ， 在 伤 帆 
周围 作 皮 下 环 封 。 也 可 用 新 鲜 半边 莲 捣 烂 数 伤 11 周 
围 ， 或 加 雄黄 外 熬 ， 或 用 各 地 蛇 药 外 数 ， 切 鼠 用 酸 
类 或 碳 烧 灼伤 口 ， 禁 用 冰袋 。 受 伤 肢 休 须 用 夹板 辐 
定 ， 上 尽量 减少 病人 活动 。 

2. 全 身 处 理 ”尽快 应 用 以 药 口服 或 注射 抗 蛇 
毒 血 济 ， 后 考 有 单价 和 多 价 两 种 ， 单 价 搞 蛇毒 血清 
只 适应 于 同类 毒蛇 咬 伤 ， 多 价 抗 蛇 毒 血清 对 多 种 毒 
蛇 咬 伤 均 有 效果 ; 如 能 确定 毒蛇 种 类 ， 宜 用 单价 抗 
蛇毒 血清 。 注 射 前 应 先 作 虚 肤 试验 ， 了 并 性 时 作 葛 上 脉 
注射 ， 阳 性 者 可 作 脱 敏 疗法 。 若 间隔 36 小 时 需 再 
注射 ， 应 重 作 皮 试 。 现 有 多 种 蛇 药 ， 供 口服 或 注 
射 。 常 用 的 有 上 海蛇 药 、 南 通 蛇 药 、 群 生 蛇 药 等 。 
如 无 蛇 药 ， 可 选用 以 下 中 草药 解毒 : 

七 叶 一 - 枝 花 、 半 边 涟 、 餐 针 草 、 一 见 喜 、 万 年 
青 、 牧 掌 金星 、 苔 参 、 东 公 英 、 青 木 香 、 牌 分 草 、 
凹 叶 景 天 、 紫 花 地 ] 、 紫 背 天 葵 、 凤 昆 章 、 香 茶 
菜 、 徐 长 嘟 、 八 角 莲 、 刊 草 、 黄 独 、 山 海 由 、 土 黄 
柏 , 玉 矫 、 四 儿 芹 、 水 蝇 峻 、 柚 叶 、 飞 来 鹤 、 田 基 
黄 、 托 板 归 、 白 花 蛇 香草 、 牙 距 草 、 紫 珠 草 、 瓜 子 
金 . 日 荃 等 。 一 般 蛇 草药 可 口服 或 外 熬 ， 外 甫 时 常 
用 新 鲜 的 、 本 地 可 得 的 中 草药 捣 烂 外 敷衍 口 。 此 
外 ， 应 补液 利尿 ， 预 防 破 伤风 。 应 用 抗生素 防止 感 
染 ， 酌 情 应 用 地 寒 米松， 其 他 对 症 治疗 。 


一 、 峰 刺 中 亚 


蜂 毒 主要 含 蚁 酸 及 蛋白 类 物质 ， 可 引起 局 部 刺 
激 、 出 血 及 中 枢 神 经 系统 的 抑制 。 单 个 蜜蜂 刺 伤 





























(bee sting) ， 一 般 无 闫 重要， 只 局 部 灼 痛 、 红 肿 ， 
甚 全 形成 水 瘤 ， 很 少 引起 坏死. 但 群 蜂 刺 伤 或 毒性 
极 强 的 黄蜂 【wasp) 刺 伤 后 ， 则 可 引起 发 热 、 头 
痛 、 亚 心 、 哎 吐 、 蜡 倒 、 异 迷 ， 以 至 痉挛 、 休 克 、 
肺 水 有 种、 心脏 及 呼吸 麻痹 ， 训 于 数 小 时 至 数 日 内 死 
天 。 直 见 刺 益 天 或 哟 部 ， 发 生 水 肿 窒息 者 ;或 因 对 
蜂 毒 过 敏 ， 虽 仅 单 处 刺 伤 也 可 发 生 喇 下 困难 ， 声 门 
水 种， 胸部 气 间 ， 腹 痛 ， 腹 湾 ， 其 至 过 敏 性 休克 而 
处 亡 。 个 别 病人 可 发 生 溶 血性 贫血 ， 深 血 严重 者 可 
导致 月 功能 喜 竟 。 

治疗 】 使 患者 静 上 由 ， 委 将 断 刺 取 出 《 铂 奈 
及 毒 赛 ) ， 吸 出 毒液 ， 用 3% 氨水 或 5% -10 号 碳 酸 
气 钠 洲 液 清洗 伤口 ， 用 1: 1000 肾上腺 素 0. 01 mg/ 
kg 在 伤 !1 周 围 虚 下 注射 ， 也 可 用 3% 盐酸 土 根 碱 或 
1 揭 麻 黄 碱 作 皮 下 注射 ， 外 数 蛇 药 。 或 用 中 药 紫 花 
地 丁 、 学 边 鞍 、 上 七 叶 一 校花 挤 烂 外 戏 。 如 刺 伤 在 
i 、 咽 ， 吕 浴 硼 砂 甘油 或 甘油 以 消除 水 肿 ， 并 可 用 
0. 5 名 ~ 1 名 麻黄 碱 或 1: 1000 好 上 腺 素 喷 涂 。 必 要 
时 行 气管 插 管 或 气管 切 开 术 。 注 射 麻 黄 碱 也 可 合击 
门 水 肿 减 轻 。 替 有 呼吸 困 准 、 肺 水 肿 ， 可 注射 阿 托 
品 或 吗啡 ， 也 可 用 肾上腺 皮质 激素 治疗 。 由 于 毒 蜂 
可 致 箔 死 ， 有 些 国家 非常 重视 ， 甚 至 专 设法 律 ， 容 
许 医 助人 员 及 其 他 工作 人 员 如 警察 、 教 关 等 经 过 一 
定 训 练 即 可 在 现场 注射 肾上腺 素 ， 进 行 抢救 。 其 他 
应 对 证 治疗 : 

















二 、 蝎 萤 伤 


蝎 尾 部 有 毒 刺 ， 歼 人 时 毒 腺 排出 毒液 可 引起 中 
毒 ， 蝎 毒 是 一 种 毒性 蛋白 - 蝎 毒 素 ， 对 呼 鹃 中枢 
麻痹 作用 ， 对 心血 管 有 兴奋 作用 ， 严 重 者 可 议 致 
死 。 此 外 尚 可 发 生 沿 血 和 溶血 。 偶 有 引起 胰腺 炎 和 
血糖 增高 ， 

【临床 表现 】 一 般 日 鳌 伤 (scorpion sting) 后 
局 部 灼 痛 、 麻 本 、 红 肿 ， 出 现 水 疱 或 山 血 ， 多 无 全 
吴 上 症状， 但 被 毒 蝎 鳌 伤 可 出 现 头 党、 头痛 、 全 冉 不 
适 、 心 动 过 缓 、 出 注 、 尿 少 、 嗜 唾 、 肌 肉 痛 、 痉 
齐 、 抽 搞 、 骨 船 道 册 血 及 呼吸 中 桃 麻 兽 等 。 或 有 低 
血压 和 肺 水 肿 。 

【治疗 】 立即 拔 出 毒 制 ， 吸 出 或 挤 出 毒 被 ， 
局 部 冷 豆 。 伤 口 周围 注射 3% 疆 根 碱 1mi, 或 麻黄 
碱 注射 液 0. 5ml， 或 复方 奎 宁 0.1~0.3ml， 也 可 用 
中 药 万 应 锭 或 蛤 蛛 锭 、 蛇 药 、 二 睐 氢 青 散 《雄黄 、 
村 砚 ) 数 患 处。 严重 敖 伤 应 在 伤口 近 心 端 扎 继 ， 
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切 开 伤口 吸出 毒液 ， 并 用 3% 氮 水 或 5 免 碳 酸 氨 钠 
浴 液 涂 局 部 ， 伤 口 周围 用 .25 名 普 鲁 卡 内 局 部 封 
闭 治疗 。 出 现 全 身 辣 状 者 给 子 输 液 ， 应 用 肾上腺 皮 
质 激素 和 葡萄 糖 琶 和 钙 静 脉 注射 。 羡 用 阿托品 防治 肺 
水 肿 种 低 血 压 。 语 服 蛇 药片 ， 应 用 止痛 镇 静 剂 。 如 
有 血糖 过 总， 适当 应 用 胰岛 素 。 有 条 件 者 应 尽快 注 
射 抗 蝎 毒 血清 。 其 他 为 对 症 治疗 。 


四 、 蚂 轶 器 伤 


蜗 肉 属 王 久 足 纲 ， 位 居 口 雁 各 后 的 况 站 能 排出 
毒 污 ， 螨 蚂 性 长 日 光 ， 栖 于 树 皮 、 腐 木 、 石 隙 或 阴 
瞳 的 土地 上 .堆积 的 煤 块 中 。 小 儿 在 此 处 玩 昌 时 ， 
并 被 蝇 峻 咬 伤 而 致 中 毒 ， 室内 潮湿 和 不 清洁 ， 洒 会 
有 蝇 崔 潜 人 ， 造成 咬 伤 中 毒 事 故 。 

当 被 扣 蚂 蛟 伤 后 ， 其 毒 腺 分 说 出 大 量 毒液 ， 顺 
路 牙 的 毒 蛛 日 注入 被 蛟 者 点 下 而 致 中 毒 。 毒 滚 呈 酸 
性 ， 含 有 组 胺 样 物质 和 溶血 性 人 蛋白质， 此 外 含有 酷 
氮 酸 、 蚁 酸 、 脂 肪 油 、 胆 固 醇 等 。 


【临床 表现 】 
1. 局 部 症状 “小 蝇 蚂 蛟 伤 ， 仅 在 局 部 发 生 红 


脸 、 疼 痛 ， 皮 肤 上 出 现 两 个 疗 点 。 热 磊 性 大 蝇 妈 咬 
伤 ， 可 致 琳 巴 管 炎 和 组 织 坏死 ， 或 发 生 横 纹 肌 管 
解 ， 其 至 导致 急性 晴 功 能 衰竭 ， 有 时 整个 肢体 出 现 
紫 疗 ， 

2. 全 身 症 状 ”多 为 大 蝇 蛤 咬 伤 所 引起 ， 有 发 
热 、 头 蛇 、 头 痛 ， 亚 心 、 虐 时、 平衡 磅 碍 、 呼 吸 加 
快 . 呼吸 麻痹 、 出 汗 、 疗 率 、 诡 语 、 全 身 麻 木 ， 其 
至 颖 迷 ， 俏 有 过 敏 性 休克 。 

【治疗 j 

1. 局 部 处 理 ”局 部 伤口 用 拔 火 私 拔 出 毒液 ， 
并 立即 选用 3 先 氨水 、5 和 ~ 10% 碳酸 氢 销 溶液 、 


第 5 节 农 


一 、 有 机 磷 农 药 中 毒 


【种 类 及 毒性 】 有 本 袜 农 药 (organophospho- 
rus pesticide) 种 类 很 多 ， 根 据 其 毒性 强 弱 分 为 高 
毒 .中毒 、 低 毒 三 类 。 我 国 日 前 常用 有 机构 农药 的 
大 鼠 口 服 半数 致死 县 (mg/kg) 分 别 如 下 : 对 硫 磷 
(1605) 为 3.5 ~15mg; 内 吸 磷 (1059) 为 4 ~ 
10mg; 甲 拌 故 (3911) 为 2.1 ~3.7mg; 乙 拌 磷 为 
4mg; 储 特 普 为 5mg; 磷 胺 为 7. 5mg (以 上 属 高 毒 





肥皂 水 等 清洗 伤口 ， 局 部 应 用 冷 湿 匣 ， 咬 伤 局 部 不 
要 深 烧 ， 否 则 易 发 生 水 净 及 坏死 。 严重 省 可 于 咬 伤 
处 皮下 注射 3% 土 根 碱 〈1ml 深 于 4 ~ 9ml 燕 馈 水 或 
生理 盐水 内 ) 少许 ， 可 以 止痛 。 广 射 后 必须 卧床 
休息 并 注意 检查 心 胜 和 和 面 压 。 伤 口 周 册 用 南通 蛇 药 
片 钥 化 涂 数 并 用 如 意 金 黄 散 以 水 调 成 糊 状 ， 涂 于 叫 
处 ， 可 于 痛 、 消 肿 : 或 用 0.25% -0.5 驳 善 重卡 因 
局 部 封闭 ， 可 以 止痛 及 防止 毒液 扩散 。 禁 用 厂 酒 . 

2. 全 身 处 再” 首 状 严重 者 应 用 几 药 。 有 过 给 
证 状 时 ， 用 抗 组 胺 药物 。 严重 忠 者 静脉 输 渡 ， 内 加 
维生素 C 及 肾上腺 皮质 激素 等 。 

【预防 ] 

打 反 周 围 环 境 ， 清 除 室内 外 碎 石 、 废 物 、 垃 
拔 ， 保 持 室 内 十 燥 ， 防 止 毒 虫 师 居 。 杀 灭 嵌 蚁 ， 扩 
充 药 源 。 














力 、 毒 钢 蛛 获 伤 


曙 蛛 忱 黎明 为 局 部 反应 。 毒 愧 味 获 俐 poi- 
sonous spider sting) 可 引起 全 身 症状 ,特别 是 小 儿 
友 应 严重 。 我 国有 将 命 的 红 卉 果 蛛 歼 伤 中 毒 者 ， 表 
现 为 局 部 肿 联 疼 痛 ， 出 现 全 身 无 力 、 头 芋 、 头 痛 、 
总 心 ,也 吐 、 发 热 、 话 妄 、 肌 肉 痉挛 、 溶血 、 黄 
狂 、 呼 吸 困 难 及 瞳孔 缩小 ， 甚 至 休克 ,个 别 患 儿 可 
发 生 弥 温 性 血管 内 凝血 。 

[治疗 】 间 蝎 歼 伤 。 
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药 中 毒 


类 ) 。 政 收 且 为 30 ~ 110mg; 甲 基 对 硫 磷 ( 甲 基 
1065) 为 14 ~ 42mg; 甲 基 内 吸 磁 〈 甲 基 1059， 
40441 为 加 ~130mg (以 上 属 中 毒 类 )。 敌 百 虫 为 
450 ~500mg; 乐 果 为 230 - 450mg; 马 拉 硫 磷 ( 马 
拉 松 ) (4049)， 为 1800mg; 二 省 磷 为 430mg; 杀 
刚 松 ( 杀 量 硫 磷 ) 为 250mg (以 上 属 低 毒 类 ) ， 近 
来 有 机 碰 制 剂 很 多 ， 其 毒 理 作用 大 致 相同 ， 也 有 部 
分 有 机 楼 农药 出 现 迟 发 性 神经 症 和 中 间 综 合 徙 。 高 
毒 类 有 机 磷 农药 少量 接触 即 可 中 毒 ， 低 毒 类 大 晨 进 





第 5 节 农药 中 表 2441 








人 体内 亦 可 发 生 危 害 。 人 体 对 有 栅 本 的 中 毒 量 、 和 至 
死 量 差异 很 大。 由 消化 道 进入 较 一 般 浓度 的 呼吸 道 
吸 人 或 皮肤 吸收 中 毒 症状 重 、 发 病 忽 ; 但 如 吸 人 大 
量 或 浓度 这 高 的 有 机 磷 农 药 ， 可 在 5 分 钟 内 发 病 ， 
迅速 致死 。 

{ 中 毒 原因 ]】 有 机 磷 农 药 可 因 食 人 、 暖 人 或 
经 皮肤 吸收 而 中 毒 。 小 外 中 毒 原 内 多 为 ; 误 食 被 有 
机 磷 农 药 污染 的 食物 (包括 瓜 果 、 蔬 菜 、 乳品 、 
粮食 以 及 被 毒 死 的 禽 瘟 、 水 产品 等 ) ;， 误 用 沾染 农 
药 的 玩具 或 农 结 容器 ; 不 恰当 地 使 用 有 机 榴 农 药 杀 
灭 蚊 ,、 晶 、 翅 、 草 、 臭 虫 、 旱 及 治疗 皮肤 病 和 台 
虫 , 母亲 在 使 用 农药 后 未 认真 洗手 及 模 衣 服 向 给 轴 
儿 哺乳 ， 用 包装 有 机 楼 农药 的 塑料 父 做 尿 苞 ， 或 楼 
和 触 蝶 过 有 机 磷 农 药 的 土壤 而 中 毒 ; 儿童 亦 可 由 于 在 
喷洒 坟 农 药 甸 地 附近 十 要 ， 引 起 吸 信 中毒。 

[病理 生理 ] 人 体 大 部 分 传 出 的 胆 磁 能 神经 
(包括 运动 神经 ， 交 感 、 副 交感 神经 的 节 前 纤维 ， 
副交感 神经 及 部 分 交感 神经 的 节 后 纤维 】 的 传导 ， 
靠 其 末 档 在 与 细胞 连接 处 释放 的 乙酰 朋 碱 以 支配 效 
应 器 官 的 活动 ;中枢 神经 系统 的 某 些 部 位 如 大 脑 皮 
质感 觉 运动 区 ,特别 是 皮质 深部 的 锥 体 细胞 、 屁 
核 ， 乒 脑 等 神经 细胞 间 冲动 的 传递 ， 也 有 乙酸 胆 磊 
参与 。 胆 碱 能 神经 传递 必须 与 胆 碱 能 受 体 结合 产生 
效应 。 朋 碱 能 受 体 分 为 毒 萤 碱 型 及 烟 碱 还 ;前 者 分 
布 于 胆 碱 能 神经 节 后 纤维 所 支配 的 心肌 、 平 汕 肌 、 
腺 传 等 效应 器 官 ， 后 者 分 布 于 植物 神经 节 及 肯 散 肌 
的 运动 终 板 内 。 革 正常 情况 下 ， 释 放 的 乙酰 胆 碱 于 
客 成 其 生理 功能 后 ， 迅 速 被 存在 组 织 中 的 乙酰 胆 碱 
陆 酶 分 解 而 失去 作用 。 

当 有 机 琶 进 和 人体 后 ， 以 其 磷 酰 基 与 酶 的 活 性 
部 分 紧密 结合 ， 形 成 磷 酰 化 胆 碱 酯 酶 而 丧失 分 解 己 
酰 胆 碱 的 能 力 ， 以 致 体内 乙酰 胆 碱 大 量 著 积 ， 并 抑 
制 仅 有 的 乙酰 姐 碱 醋 酶 活力 ， 使 中 枢 神经 系统 及 胆 
碱 能 神经 过 度 兴 人 研 ， 最 后 转 入 搞 制 和 衰竭 ， 表 现 一 
系列 症状 和 体征 : 中 某 些 副 交感 神经 和 某 些 交 感 神 
经 节 后 纤维 的 胆 碱 能 毒 昔 碱 受 体 兴 奋 ， 则 出 现 平滑 
册 收 缩 、 腺 体 分 刻 增 加 、 睛 和 孔 收缩 、 恶 心 、 哎 吐 、 
路 痛 、 腹 海 等 毒 章 碱 样 症 状 。 国 运动 神经 和 肌肉 连 
接点 胆 碱 能 烟 碱 型 受 体 兴奋 ， 则 发 生 肌 肉 纤维 震颤 
或 抽 搞 痉挛 ) ;重度 中 毒 或 中 毒 晚期 ， 转 为 肌 力 
减弱 或 肌 麻 痹 等 烟 硕 样 症状 。@ 中 枢 神 经 系统 细胞 
触 突 间 胆 碱 能 受 体 兴奋 ， 引 起 功能 失调 ， 开 始 有 头 
痛 、 头 晕 烦躁 不 安 、 诡 语 等 兴奋 症状 ， 严 重 时 出 





现 言 语 障碍 、 红 迷 和 呼吸 中 概 廊 阁 - 志 在 循 球 系统 
方面 . 既 可 出 现 心率 减 慢 、 血 庄 下 降 等 毒 蔓 碱 样 六 
状 ， 又 可 有 血 庄 上 升 和 心率 加 快 等 烟 厂 样 疗 状 . 

1 临床 表现 及 诊断 ] 有 机 克 农 药 中 毒 症 状 蝇 
现 的 时 间 和 严重 程度 ， 与 进 和 途径、 农药 性质 进 
信 量 和 吸收 关 、 人 体 的 健康 情况 等 均 有 密切 关系 . 
- - 般 急 性 中 毒 多 在 12 小 时 内 发 病 ， 若 是 吸 人 、 口 
服 高 浓度 或 剧 毒 的 有 机 磁 农 药 ， 可 在 几 分 钟 色 十 几 
分 钟 内 出 现 症 状 以 至 死 庆 。 皮 肤 接触 中 毒 发 病 时 间 
较为 缓慢 ， 但 可 表现 吸收 后 的 严重 症状 。 本 类 农药 
中 毒 早期 或 轻 症 可 出 现 头 时 、 头 痛 、 凡 心 、 永 时 、 
流 涟 、 多 汗 、 视 物 模 烤 、 乏 力 等 。 病 情 较 重 者 除 上 
述 钙 状 外 ， 并 有 瞳孔 缩小 ， 肌 肉 瑚 租 ， 流 泪 ， 支 气 
管 分 说 物 增 多 ， 肺 部 有 于、 湿 嚼 音 和 暑 鸣 音 ， 斤 
痛 .、 距 泻 ， 意 识 优 侈 ， 行 路 践 响 ,心动 过 缓 ， 发 
热 ， 塞 战 等 。 重 证 病例 常 有 心动 过 速 、 房 宣传 导 阻 
清心 房 赂 动 等 心律 异常 ,血压 升 负 或 下 降 ,发 绀 , 呼 
吸 困 难 , 口 . 虞 家 沫 其 至 带 有 血液 { 肺 水 肿 ) , 惊 县 ， 
置 迷 ,大 ,小 便 失禁 或 尿 浪 留 ,四 肢 瘫痪 ,反射 消失 
等 ,可 因 呼 吸 麻痹 或 伴 循环 豆 竭 而 死亡 ,吸入 中 青 
患者 ,呼吸 道 及 眼 部 症状 出 现 较 早 ,口服 中 毒 常 先 发 
生 凤 肠 道 症状 ,皮肤 接触 中 毒 划 统 局 部 出 汗 和 邻近 
肌纤维 收缩 为 最 初 表现 , 敌 敌 睛 与 皮肤 接触 处 多 出 
现 红斑 样 改 变 , 渐 成 本 疱 , 患 儿 有 冶 痒 .烧灼 感 ”六 
发 性 神经 病 是 由 于 有 机 研 农 药 抑制 神经 组 织 中 神经 
病 靶 酯 酶 并 使 之 老化 。 在 急性 有 机 磷 中 毒 好 转 后 ， 
经 4-45 大 发 生 与 胆 碱 酷 酶 搞 制 剂 无 关 的 一 种 神经 
友 应 ,表现 为 感觉 -运动 多 发 性 神经 病 肢 端 两 侧 对 称 
感觉 麻木 ,疼痛 , 渐 向 远 端 发 展 ,运动 障碍 为 无 力 ,让 
缓 性 麻 辛 , 约 6 ~12 个 月 康复 。 

中 沿 综 合 征 ， 出 现在 胆 碱 能 危 象 之 后 2 ~4 日 ， 
有 的 在 2 ~? 日 发 生 一 种 肌肉 无 为 、 椒 能 抬头 、 眼 
话 动 受累 、 呼 吸 轩 难以 至 呼吸 麻 闻 。 

小 儿 有 袖 磁 中 毒 的 临床 表现 有 时 很 不 典型 : 革 
些 串 儿 主要 表现 为 头痛 、 哎 吐 、 幻 视 、 抽 搞 、 芽 迷 
等 神经 系统 症 象 ， 有 些 则 主要 表现 为 呕 叶 、 腹 痛 、 
脱水 等 消化 系统 症 象 ， 另 有 一 些 中 毒 病 儿 以 循环 系 
统 症 象 为 主 ， 如 心率 减 慢 或 增 快 ， 血 让 下 降 ， 山 现 
休克 现象， 也 有 些 主 要 表现 呼吸 系统 症 象 ， 如 发 
热 ， 气喘 、 多 痰 以 及 肺 部 有 干 、 湿 咖 音 ， 虚 鸣 音 
等 ; 偶 有 中 毒 病 儿 仅 以 单项 症状 或 体征 为 主要 表 
现 ， 如 高 热 ， 腹痛 、 人 惊厥 、 肢 体 软 次 ， 行 路 不 稳 ， 
以 致 倾 虐 、 全 身 浮肿 伴 尿 常规 改变 等 。 因 此 ， 赣 床 
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有 时 误诊 为 脑 炎 、 脑 膜 炎 、 和 急性 胃 上 肠炎 、 肠 映 忠 
病 、 中 毒 型 桨 疾 、 小 儿 或 新 生 儿 肺炎 、 崩 人 炎 ，、 籽 
交 、 和 急性 感染 性 多 发 性 神经 根 炎 、 药 物 【如 巴 比 
妥 类 、 阿片 类 、 毛 办 嗪 类 、 水 合 氨 醛 ) 中 毒 等 。 

对 可 疑 蔽 例 ， 必 须 府 尽 询 间 与 有 机 磷 农 药 的 接 
触 忠 ， 对 有 关 患 多 的 食 【哺乳 ) 、 宿 衣着、 接触 
物 及 游玩 场所 等 均 须 全 面 了 解 ， 细 致 检查 小 儿 有 无 
有 机 磷 农 药 中 毒 的 特异 体征 ， 如 瞳孔 缩小 《中 毒 
早期 可 不 出 现 ， 晚 期 瞳孔 散 大 ， 侦 有 中 毒 病 儿 不 出 
现 瞳孔 缩小 ,或 在 六 和 孔 缩 夏 前 有 -一 过 性 散 太 }， 肌 
东 震 颜 ， 分 沁 物 增加 如 多 计 、 流 活 、 流 泪 、 肺 部 嚼 
育 ( 和 急性 肺 水 种)， 皮 肤 出 现 红 天 或 水 况 等 。 某 些 
有 机 磁 农 药 共 有 特 味 的 蒜 臭 味 或 芳香 味 . 

恨 据 实验 室 条 件 ， 酌 做 以 下 检查 : 中 检验 患者 
的 呕吐 物 或 洗 胃 时 初次 抽取 的 胃 内 容 物 ， 以 及 呼吸 
道 分 膏 物 ， 可 以 证 明 有 机 磷 化 合 物 的 存在 。@@ 测 定 
屎 中 的 有 机 磁 分 解 产 物 、 可 以 作为 接触 毒物 的 指 
标 ， 有 些 并 可 协助 时 期 诊断 。 鲫 血液 胆 碱 酷 酶 活力 
测定 ， 如 胆 碱 酯 酶 活力 降低 至 正常 人 的 80% 以 下 ， 
即 有 诊断 意义 ， 并 可 据 此 数值 估计 中 毒 程度 的 轻重 
及 作为 用 药 的 参考 。 轻 症 患 者 血液 胆 碱 酯 酶 活力 降 
至 正常 人 的 70% ~ 50 免 ， 中 度 者 达 50% ~30 驴 ， 重 
度 者 在 30% 以 下 - 在 农村 和 抢救 现场 ， 采 用 简便 
适用 的 省 麻 香 草 酚 蓝 纸 片 比 色 法 ， 可 在 20 分 钟 内 
测定 胆 碱 酯 酶 活性 的 大 致 结果 。 

【预防 】 有 关 部 门 对 有 机 磷 农 药 应 健全 管理 
制度 ， 并 向 群众 讲解 其 用 法 、 用 途 及 毒性 ， 被 药物 
污染 的 用 其 和 包装 品 必须 彻底 清洗 后 才能 移 作 他 
用 ,最 好 废弃 不 用 ; 喷洒 药物 的 人 员 务必 按照 规 
定 ， 严格 执行 用 药 注意 事项 ; 哺乳 期 妇女 尽 可 能 不 
参加 接触 有 机 磷 农 药 的 工作 ; 已 接触 者 ， 哺 乳 前 应 
脱 换 农 帽 ， 做 好 清洗 工作 ， 再 接触 婴儿 。 距 洒 过 有 
机 磷 农 药 的 瓜 果 须 经 过 规定 时 间 后 方 可 采 食 ， 楚 
被 有 机 磷 农 药 毒 死 的 禽 、 冀 、 水 产品 ， 室 内 有 小 婴 
儿 届 住 者 ， 在 用 敌 敌 上 消灭 宝 内 琢 、 蜡 时 ， 须 将 小 
儿 及 其 食 具 移 离 。 决 不 能 将 有 机 攀 农 药 涂 洒 于 小 儿 
头皮 、 衣 服 、 被 福 以 消灭 乃 、 蔓 ;不 要 将 娶 幼 儿 放 
在 喷洒 过 有 机 磷 农 药 的 田 士 上 ;教育 小 儿 勿 至 正在 
喷 酒 或 喷 酒 过 农药 不 久 的 田 河 玩 夏 ， 变 向 群众 说 明 
有 机 磷 农 药 的 早期 中 毒 症 状 ， 以 全 及 时 发 现 患 者 ， 
免 致 延误 治疗 。 

【治疗 ] 

1. 清除 毒物 ， 防 止 继续 吸收 ”首先 使 病 儿 脱 


离 中 毒 现场 ， 尽 快 除 去 被 毒物 污染 的 衣 、 被 、 圣 、 
福 ， 用 肥 拒 术 、 或 2 名 ~ 5 名 碳酸 和 氨 钠 深 液 彻底 清 
洗 皮 肤 项 百 虫 中 毒 时 ， 用 清水 或 1% 食盐 水 清 
洗 ， 不 能 用 碱 件 猴 ， 以 免 加 重 敌 百 虫 毒性 ) ， 特 别 
要 注意 头发 、 指 甲 等 处 附 阁 的 毒物 。 眼 睛 如 受 污 
染 ，, 用 1% 碳酸 氧 钠 溶 液 ( 政 百 虫 除外 ) 或 生理 盐 
水 冲洗 ， 以 后 滴 入 1 免 阿 托 上 总 溶液 1 滴 。 对 口服 中 
毒 者 若 神 志 尚 清 ， 立 即 引 叶 ， 的 情 选 用 1% 碳酸 得 
销 溶 液 或 1: 5000 高 鳃 酸 钟 浴 渡 洗 胃 。 在 抢救 现场 
中 ,如 无 以 上 液体 , 亦 可 暂 以 淡 食 堵 水 《的 
0.85% ) 或 清水 洗 骨 。 琶 百 虫 中 毒 时 ， 刀 用 碳酸 
氢 钠 等 碱 性 溶液 洗 胃 ， 因 可 使 之 变 成 比 它 毒性 大 
10 倍 的 敌 敌 綦 。 对 硫 磷 、 内 吸 磷 、 甲 振 磷 、 弓 拉 
硫 磷 、 乐 果 、 杀 巍 松 、 亚 胺 硫 磷 、 售 硫 磷 、 稻 疗 净 
等 硫 代 磷 酸 栈 类 辟 用 高 铬 酸 钟 溶 滚 等 气 化 剂 洗 置 ， 
因 硫 代 磁 酸 酯 被 氧化 后 可 增加 毒性 。 洗 胃 后 由 骨 管 
灌 入 活性 类 1g/kg， 继 用 硫酸 钠 导 泻 ， 禁 用 油脂 性 
泻 剂 。 食 人 时 间 较 入 者 ， 可 作 高 位 洗 肠 。 记 用 活性 
迪 血 滚 灌流 可 以 清除 血 中 有 机 购 毒 物 ， 对 抢救 小 儿 
重度 有 机 磷 中 毒 有 良好 效果 。 

2 积极 采取 对 症 治疗 ”保持 病 儿 呼吸 道 通 畅 ， 
消除 口腔 分 泌 物 ， 必 要 时 给 氧 。 发 生 痉 窑 时 ,立即 
以 针灸 治疗 ， 或 用 短 效 的 镇 静 剂 ， 鼠 用 吗啡 和 其 他 
呼吸 抑制 剂 以 及 茶 碱 、 氨 茶 碱 、 琥 珀 酰 胆 碱 、 利 血 
平 、 新 斯 的 明 、 毒 户 豆 碱 和 吟 咽 叶 类 安定 剂 。 呼 吸 
衰竭 者 除 注射 呼吸 兴奋 剂 和 人 工 呼 吸 外 ， 必 竖 时 作 
气管 插 管 正 压 给 氧 。 及 时 处 理 脑 水 肿 和 和 肺 水 肿 ， 注 
意 保 护 肝 、 肾 功能 。 心 脏 枝 停 时 速 作 体外 心脏 按 
压 ， 并 用 1: 10000 肾上腺 案 0. 1mlkg 静脉 注射 ， 
必要 时 可 在 心 腔 内 注射 阿托品 。 在 静 滴 解 毒剂 局 时 
适量 输液 ， 以 补充 水 分 和 电解 质 的 丢失 ,但 须 注音 
输液 的 量 、 速 度 和 成 分 。 在 有 上 肺 水 肿 和 脑 水 肿 的 征 
兆 时 ， 输 该 更 应 谨慎 。 严 重病 例 并 用 肾上腺 皮质 激 
素 。 在 抢救 过 程 中 还 须 注意 营养 、 保暖 、 排 尿 、 韦 
防 感染 等 问题 ， 必 要 时 适量 输 人 新 鲜血 液 或 用 换血 
疗法 ， 需 用 新 鲜血 ， 库 存 血 效果 较 差 。 

3. 解毒 药物 的 应 用 ”在 清除 毒物 及 对 证 治疗 
同时 ， 必 须 应 用 解毒 药物 。 常 用 特效 解毒 药物 有 两 
类 : 中 胆 碱 能 神经 抑制 剂 ， 如 阿托品 及 出 芮 车 碱 
等 ， 能 持 抗 乙酰胆碱 的 毒 草 碱 样 作用 ， 提 高 机 体 对 
乙酰 胆 碱 的 耐 受 性 ， 故 可 解除 平 清 肌 痉 挛 ， 减 少 腺 
体 分 小， 促使 瞳孔 散 大 ， 制 止 库 压 升 高 和 心律 失 
常 ， 对 中 枢 神 经 系统 症状 也 有 显 着 疗效 ， 生 为 呼吸 
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中 枢 气 制 的 有 力 对 抗 剂 : 但 对 烟 碱 样 作用 无 新， 也 
无 复活 胆 磊 酯 酶 的 作用 ， 故 不 能 制止 肌肉 震颤 、 冶 
宰 和 解除 麻 痒 等 。 应 用 阿托品 抢救 有 机 磷 中 毒 ， 必 
须 强 润 旱 期 、 足 是、 反复 给 药 ， 中 、 重 度 中 毒 患者 
均 须 静脉 给 巴 。 在 用 阿托品 过 得 中 ， 注 意 达 到 
“化 量 ” 指 标 ， 即 当 病 儿 辜 孔 散 大 、 涉 再 缩小 ， 面 
色 转 红 ， 皮肤 干 燥 ， 心 率 谱 快 ， 肺 水 肿 好 转 ， 意 识 
开始 桩 复 时 ， 始 可 逐渐 减少 阿托品 几 量 ， 并 延长 注 
射 间隔 时 间 ， 待 主要 省 状 消失 ， 病 情 基 本 恢复 时 停 
药 。 停 药 后 仍 湖 继续 观察 ， 如 有 复发 征象 ， 立 即 恢 
复 用 绮 . 654-2 的 药理 作用 与 阿托品 基本 相同 ， 毒 
性 较 小 ， 济 辣 基 和 中 毒 量 之 间 距 离 较 大 ， 其 “化 
量 ” 指 祭 亦 和 阿 托 匣 相同 ， 轻 麻 有 机 磅 中 毒 单 用 
阿托品 或 的 4-2 即 可 治 意 。 中 度 和 重度 中 毒 必须 配 
合 毛 磁 定 或 解 磷 定 治 疗 。@@ 胆 碱 酯 艇 复 能 剂 : 如 解 
磁 定 (PAM )、 握 磷 定 (PAM-C1)、 双 复 磷 
‘PMO,) 等 能 夺取 已 与 胆 碱 琵 酶 结合 的 有 机 碰 的 
购 栈 其， 人 恢复 胆 三 酯 酶 分 解 乙酰 朋 碱 的 能 力 ， 叉 可 
与 进入 体内 的 有 机 杰 直接 结合 ， 故 对 解除 烟 碱 样 作 
用 各 促使 病人 苏醒 有 明显 效果 ,但 对 毒 莹 碱 样 症状 
疗效 较 蕾 。 盟 然 它 们 也 有 一 定 程度 的 阿托品 作用 ， 
但 对 于 控制 某 些 危重 症状 如 中 枢 呼 吸 抑制 、 肺 水 
肿 、 心 率 减 慢 等 不 如 阿托品 的 作用 快速 。 解 磁 定 和 
握 磷 定 毒 性 较 小 ， 可 任 选 一 种 ， 二 者 均 不 可 与 磊 性 
药物 混合 使 用 。 其 对 内 吸 磷 、 对 硫 赚 、 甲 拌 悉 、 乙 
硫 磷 、 苏 化 203 等 急性 中 毒 疗效 显著 ， 对 敌 敌 鞭 ， 
政和 白 虫 等 疗效 较 差 ， 重 症 中 毒 时 应 与 阿托品 则 用 |; 
对 马 拉 硫 磷 、 乐 果 疗 效 可 疑 。 对 谷 硫 磷 及 二 吴 农 无 
效 。 故 对 后 几 种 有 栅 爸 农药 中 毒 的 治疗 ， 应 以 阿 托 
品 为 主 ， 亦 可 应 用 双 复 磷 。 双 复 爸 复活 胆 碱 琵 酶 的 
作用 强 ， 较 易 透 过 血 脑 屏障 ， 并 有 阿托品 样 作用 ， 
故 对 有 机 磷 农 药 中 毒 所 引起 的 烟 碱 样 、 毒 草 碱 样 及 
中 伐 神 经 系统 症状 均 有 效果 。 对 政敌 民 及 敌 百 虫 中 
毒 ， 效 果 较 解 磷 定 好 。 本 品 可 作 皮 下 、 肌 内 或 静脉 
注射 ， 介 其 副作用 较 多 ， 如 剂量 过 大 ， 尚 可 引起 室 
性 千 捕 、 传导 阻 洁 、 室 颜 等 ， 偶 有 中 毒性 肝炎 及 疗 
病 发 作 。 

特效 解毒 药物 的 剂量 和 用 法 ; 均 应 早期 ， 吓 基 
应 用 ,并 根据 病情 变化 适量 增 减 ， 治 疗 期 间 ， 应 监 
测 红 细胞 胆 碱 酶 酶 活性 ，<30% 时 ， 必 须 联合 用 
药 。 以 下 剂量 和 用 法 可 作 和 参考 ， 

(1) 轻 度 中毒 : 阿托品 每 次 0.02 ~ 0. 03mg/ 
kg, 口服 或 肌 注 ; 或 用 氢 碰 定 每 次 15mg/kg， 肌 











注 ; 或 解 磷 定 每 次 10 ~ 1Smgrkg， 抽 于 5 人 ~ 25 入 
葡萄 糖 溶液 20ml 静脉 缓慢 注射 必要 时 ， 阿 托 蜗 
或 后 二 者 之 - 均 可 于 2 ~4 小 时 重复 1 次 ， 至 症状 
消失 为 止 。 一 般 1 ~2 次 即 可 。 

(2) 中 度 中 毒 ， 应 以 阿托品 与 朋 碱 酯 酶 复 能 
剂 合用 ， 阿 托 节 剂 量 为 每 次 0.03 -0.05mgxkg， 每 
30 ~60 分 钟 肌 内 或 静脉 注射 1 次 。 氯 硫 定 或 解 九 
定 剂量 为 每 次 15 ~ 30mg/kg， 葬 脉 注射 每 2 -4 
小 时 可 重复 1 次 {剂量 减 半 )， 症 状 好 转 后 ， 逐 渐 
减少 药 量 及 延长 用 药 间 隔 时 间 。 胆 碱 酯 酶 复 能 剂 对 
谷 硫 磷 和 二 嗪 农 等 无 效 ， 治 疗 则 以 阿托品 为 让， 剂 
基 为 每 次 0.03 ~0.05mg/kg, 15 ~30 分 钟 ] 次 ， 至 
病情 好 转 后 逐渐 减 晤 ,并 延长 间 隐 时 间 。 

(3) 重度 中 毒 : 应 用 阿 托 曲 每 次 总 05 - 
0.1mg/kg， 静 脉 注射 。 特 别 对 危重 病人 ， 开始 应 
大 明 突 击 使 用 阿托品 以 挽救 生命 ， 首 次 可 用 0.1 ~ 
0.2mg/kg， 静 脉 注射 ,每 10 ~ 15 分 钟 次， 以 后 
改 为 每 次 0.05 ~0. lmg/kg ( 按 首 次 半 量 )，10 ~20 
分 钟 1 次， 至 瞳孔 散 大 ， 肺 部 哆 音 消退 或 意识 恢复 
时 ， 减 其 并 延长 注射 时 间 。 同 时 静 注 氧 爸 定 或 解 盔 
定 《 每 次 30mgkg)， 如 症状 无 好 转 ， 可 于 平 小 时 
后 重复 ] 次 , 剂量 减 半 或 20mg/kg; 以 后 视 病 情 需 
要 ， 吉 每 2~4 小 时 1 次 或 改 为 静脉 点 滴 ， 每 小 时 
0, 48。 旭 病情 好 转 ， 和 逐渐 减少 阿托品 及 胆 碱 酯 酶 各 
能 剂 的 用 量 ， 延 长 用 上 药 间 隔 时 间 ， 并 酌情 考虑 停止 
注射 《病情 好 转 至 少 6 小 时 以 后 )。 待 症状 某 本 消 
失 后 至 少 还 应 观察 24 小 时 。 此 外 ， 有 机 磷 中 毒 时 
也 可 殉情 选用 654-2 (代替 阿托品 ) 及 双 复 碰 。 
654-2 的 剂量 和 用 法 : 轻 症 中 毒 每 次 0.3 -0.5mgy 
kg， 肌 注 或 静 注 ， 中 度 中 毒 每 次 为 1 ~2mg/kg， 静 
注 ; 重症 中 毒 每 次 为 2 ~ 4mg/kg， 静 注 。 必 要 时 每 
隔 10 ~30 分 钟 可 重复 给 药 。 双 复 磷 的 剂量 和 用 法 ， 
轻 度 、 中 度 中 毒 每 深 为 5 ~ 10mg/kg; 重度 中 毒 每 
次 为 10 ~ 20mg/kg。 根 据 病情 ， 每 隔 30 分 钟 -4 小 
时 1 次 。 

以 上 所 述 骨 碱 n 能 神经 搞 制 剂 及 胆 碱 责 酶 复活 剂 
中 的 同类 药物 ， 每 次 只 能 选用 - -种 ， 不 可 两 种 同时 
应 用 。 

近 米 我 国 研制 的 复方 制剂 有 : 中 茶 上 克 本 (会 
葵 托 品 、 开 马 看 、 双 复 磷 ) 注射 液 ， 轻 症 用 172 ~ 
1 支 ; 中 度 中 毒 1 ~2 支 ; 重度 中 毒 2 ~3 支 ， 加 氯 
八 定 1g 肌 注 。 如 胆 碱 栈 酶 活力 仍 降 低 ， 吕 追加 注 
射 。 加 解 磷 ( 含 阿 托 品 、 贝 那 替 秦 和 和 氮 磷 定 )， 轻 
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度 中 毒 用 1 人 2~1 支 ; 中 度 中 毒 1 ~2 广 ， 肿 毛 磷 定 
0.3 ~0. 6g; 重度 中 毒 2~3 支 加 和 毛 碰 定 0.5~lg 肌 
注 。 以 上 为 成 人 用 量 ， 儿 童 蜀 威 。 需 要 时 可 重复 用 
药 。 岂 期 足 量 给 药 ， 剧 作用 小 ， 疗 莹 高 ， 但 须 密切 
注意 闻 情 变化 而 相应 测 整 用 药方 法 以 及 适当 增加 有 
关上 药物. 

中 间 综 合 征 的 治疗 ， 中间 综合 征 病 情 凶 险 ， 死 
万 率 很 高 ， 一 旦 发 生 肌 肉 啉 痹 、 呼 吸 衰 疯 现象， 立 
印 进行 气管 树 管 . 气管 切 开 、 机 械 遂 气 等 供 氧 措 
施 ， 真 至 自主 上 吸 稳定 ， 同 时 给 子 氢 磷 定 1g/ 次 朋 
注 ,，1 ~2 小 时 一 次 ,根据 病情 可 延长 洒 射 时 间 ， 
延续 2 ~3 中， 直至 呼吸 正常 。 氯 磷 定 能 直接 对 抗 
胆 左 酯 酶 抑制 所 黎 的 神经 肌 内 接头 阻 断 ， 故 能 尽早 
恢复 呼吸 ， 疗 效 甚 好， 也 较 安全 。 

述 发 性 神经 病 的 治疗 ，- - 般 为 支持 辅助 疗法 ， 
如 锻炼 及 应 用 营养 神经 药品 B, 、B。、B,, 等 ， 常 在 
6~12 个 月 可 恢复 。 


一 、 和 氨基 甲酸 酯 类 农药 中 毒 


氨基 甲酸 酯 类 ( carbamates) 农药 是 一 种 较 新 
型 的 有 宙 杀 颗 剂 ， 目 前 应 用 较 广 ， 具 有 选择 性 强 ， 
杀 电 效力 大 ,对 有 机 磷 有 抗 药性 的 害虫 也有 效果 ， 
作用 迅速 ,但 对 人 畜 亦 有 毒性 。 

氨基 申 酸 类 农药 约 有 30 余 种 ， 依 其 作用 可 分 
为 杀 虫 剂 、 除 草 剂 、 灭 鼠 剂 等 。 

杀 虫 剂 : 克 掉 威 ( 叶 靖 丹 、 虫 峰 威 、 呐 灭 咸 、 
卡巴 哮 哺 }， 灭 多 威 ( 虫 特 威 ) ， 申 蒙 威 《 西 维 因 
胺 甲 蔡 ) ， 速 灭 威 ， 促 本 威 〈 害 扑 威 、 扑 东 威 、 速 
了 威 、 巴 沙 ) ， 异 两 成 【 呈 赚 散 、 灭 扑 威 、 灭 扑 
散 、 异 灭 威 ， 思 续 威 ) ， 潮 灭 威 〔 铁 灭 克 、 滋 灭 
克 ) ， 获 克 威 ， 抗 晤 威 【 臂 是 威 ) ， 混 灭 威 【 灭 杀 
威 、 加 克 尘 威 )， 睦 里 威 〔 丁 硫 威 ) ， 狂 捕 因 ( 茂 
马 )， 硫 双 威 ， 残 杀 威 。 

除草 剂 : 禾 大 壮 《 丰 草 特 、 草 特 灭 、 环 草 丹 、 
杀 克 尔 ) ， 不 草 丹 【不 才 四 、 野 麦 蝴 、 阿 是 达 、 三 
毛 业 上 丹 ) ， 除 草 丹 《 旱 草 丹 、 拦 草 净 )， 丈 草 灵 ， 
茶 草 丹 ( 除 出 著 、 稻 草 完 )， 注 胡 兴 (巴尔 板 )， 
本 草 丹 【〈 著 开 ) ， 磺 草 灵 ， 毛 蒜 胺 灵 ， 灭 草 是 〈 巴 
龙 )， 凯 米 丰 。 

炎 鼠 剂 ， 灭 鼠 剂 RH-908 (LH-106)， 灭 局 安 
RH-945 (LiH-104), 

本 类 农药 进 人 人 体 后 ， 与 胆 碱 酯 酶 结合 使 该 酶 
的 脂 位 上 气 墓 甲 基 化 ， 从 调 失 去 水 解 乙酰 胆 碱 的 功 


能 . 这 与 有 机 兢 酯 类 农药 中 毒 相 类 似 ， 但 不 经 转 
化 ， 吾 接 抑制 胆 碱 楷 酶 ， 以 整个 分 子 与 胆 碱 栈 酶 形 
成 得 松 的 可 道 的 复合 物 ， 毒 性 作用 发 生 快 ， 恢 复 也 
快 。 
【临床 表现 】 本 类 农药 潜伏 期 短 ， 经 11 中 毒 
10 分 钾 到 1 ~ 二 小 时 即 上 出 现 证 状 ， 经 竖 鹃 道 、 皮 睦 
为 2~6 小 时 。 皮 肤 接触 有 充血 、 红 斑 和 扑 阁 ， 四 
肢 和 面部 均 可 发 生 。 眼 部 接触 可 有 流泪 ， 结 膜 充 
和 揣 。 毒 埋 碱 样 症状 较为 明显 ， 可 出 现 尖 错 ， 类 痛 、 
之 力 、 显 心 、 虐 时 、 流 注 、 多 汗 及 瞳 了 天 缩 小 等 。 严 
重 中 毒 者 可 发 生 肺 水 肿 、 脑 水 有 种 、 和 书迷 和 呼吸 拨 
制 ， 死 亡 多 发 生 于 中 毒 后 的 12 小 时 之 内 。 烟 碱 样 
症状 。 当 血 胆 碱 醋 酶 活性 降 至 正常 值 的 50 六 以 下 
时 ， 可 出现 般 纤 维 震 赢 ， 个别 病 人 出 现下 肢 痉 讲 和 
送 动 障碍 。 使 用 小 放量 阿 捧 站 作 诊 断 性 治疗 观察 ， 
知 病 情 有 好 转 趋势 ， 有 助 于 诊断 ， 

【实验 室 检查 】 站 测定 红细胞 或 全 血 的 有 碱 
看 酶 活性 下 降 ， 介 红细胞 胆 碱 酯 艇 的 来 和 力 明 显 大 
于 血浆 胆 碱 酯 酶 ; 名 胃 内 容 物 检 山 氨基 中 酸 酯 类 有 
毒物 质 ; 凶 尿 小 检 出 酌 类 代谢 产物 。 甲 茜 威 中 毒 者 
永 中 可 栓 出 禁 柄 ， 超 过 400mg/L 则 有 诊断 意义 ， 
残杀 威 中 者 者 的 屎 中 可 测 出 问 息 酚 ， 促 丁 威 中 毒 彰 
的 尿 中 可 检 出 邻 毛 茜 酚 。 

【治疗 】 尽快 让 病人 离开 中 毒 环境 ， 清 除 过 
物 ;， 皮 肤 污染 者 脱 去 污染 衣服 ， 用 清水 或 肥 虹 水 冲 
洗 皮 肤 . 口服 中 毒 者 ， 及 时 用 微 泼水 或 2% ~ 3 免 磋 
酸 氨 钠 溶 液 彻底 洗 胃 ， 灌 入 活性 岂 ， 硫酸 钠 导 注 。 
给 邓 静 脉 输 流 以 促进 毒物 排 漆 。 解 毒 治疗 :阿托品 
为 首选 药物 ,能 迅速 榨 制 由 二 乙酰 肛 碱 蓄积 所 致 的 
毒 草 碱 伴 症 状 和 体征 ， 用 药方 法 可 参照 急性 有 机 攀 
农药 中 毒 ， 但 须 用 较 小 剂量 以 达 阿 托 品 化 ， 切 鼠 育 
日 大 景 投 药 ， 谱 咏 阿 托 品 中 者 ， 一 般 不 用 且 类 胆 碱 
楷 酶 复 能 剂 ， 但 非 绝 对 禁用 。 如 与 有 机 磷 农 药 制 成 
的 复合 农药 中 毒 ， 则 按 有 机 爸 农 药 中 毒 治疗 。 其 他 
为 保持 呼吸 道 通畅 ， 防 止 呼吸 衰竭 和 脑 水 种， 注音 
水 和 电解 质 平衡 失调 。 


二 、 有 机 氮 农 药 中 毒 


呈 前 常用 的 有 机 氨 农 药 为 杀 虫 胀 【chlordime- 
fomm)》， 允 名 氢 薄 号。 其 他 尚 有 杀 螨 号 、 去 甲 杀 虫 
腾 、 克 死 旺 、 双 申 米 等 。 小 儿 误 服 本 类 农药 、 皮 肤 
接触 或 吸入 其 雾 滴 均 可 发 生 中 毒 。 

【临床 表现 上 」 总 性 中 毒 轻 者 有 六 心 、 哎 性 、 
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水 党 ， 王 力 、 嗜睡 、 多 汗 、 心 动 地 缓 、 四 肢 发 冷 ， 
而 以 喷 睡 为 突出 此 现 . 重 者 可 只 深度 绒 迷 ， 反 射 消 
失 ， 黄 至 死 于 呼 鹃 和 循环 蕉 竭 ， 中毒 患 音 常 有 尿 
频 、 屎 和 急 、 屎 犹 、 血 床 、 电 白 尿 和 紫 纠 等。 皮肤 接 
触 中 毒 首 太 烧灼 、 麻 、 痒 感 ， 局 部 出 现 票 粒 样 丘 
疙 。 改 以 嗜睡 、 紫 绀 、 出 血性 有 通胀 炎 二 大 症候 群 为 
本 类 农药 严重 中 毒 的 主要 特点 。 

【治疗 】 口服 中 毒 应 用 催 吐 、 洗 肖 (用 1% ~ 
2% 碳酸 氢 钠 溶液 } 、 继 用 活性 炭 及 硫 具 钠 ， 适当 
补液 、 利 万 等 方法 促进 毒物 排出 :有 繁 绀 者 可 用 美 
茧 、 葡 萄 糖 液 及 维生素 C 静脉 注射 出 血性 腾 朋 
炎 呈 用 止血 药 及 碱 化 尿 淤 ， 其 他 为 对 定 治疗 。 皮 上 肤 
接触 或 吸 和 人 中 毒 ， 立 即 脱离 接触 环境 ， 并 用 肥 龟 水 
清洗 污染 部 位 ， 上 吸收 后 的 中 每 症状 参照 口服 中 毒 治 
疗 。 


四 、 政 鼠 中毒 


政 鼠 (dipbhacinone) 是 -- 种 新 型 抗 厂 血 灭 饼 
剂 ， 属 高 毒 闪 ， 卓 前 常用 产 唱 有 1 名 敌 鼠 粉剂 和 
1% 柄 鼠 钠 盐 。 小 儿 中 毒 多 因 本 类 毒 记 药品 放置 不 
爱 ， 致 被 自 取 圭 服 ， 或 轩 误 食 沾 染 本 品 的 粮食 及 毒 
死 的 禽 、 畜 所 致 。 

[发 病 机 制 ]】 融 身 进入 机 体 后 ， 主 要 通过 竞 
争 性 抑制 ， 使 维生素 开 的 活性 减低 ， 阻 得 肝脏 合 
成 上 疑 血 酶 原 及 一 些 砍 血 央 子 ， 起 到 抗 凝 的 作用 ， 因 
而 表现 出 各 部 位 出 血 现象 ;本 品 可 损伤 毛细 血管 
壁 ， 发 生 无 菌 性 炎症 变化 ， 使 管 壁 的 通 透 性 和 腕 性 
增加 ， 吉 重出 血 借 向 、 

大 忌口 服 本 品 急性 中 毒 的 半数 致死 基 为 15mg/ 
kg. 

【临床 表现 及 诊断 】 在 误 食 后 短 时 至 第 三 天 
肉 出现 症状 ， 如 器 心 、 哎 吐 、 食 谷 减退、 精神 不 
振 、 腹 痛 、 腰 痛 、 关 节 痛 等 ， 以 后 断 续 发 生 全 和 各 
处 出 血 现 象 ， 如 鼻 记 、 齿 龄 出血、 皮肤 紫 疗 、 略 
血 、 使 血 、 尿 血 等 ;如 出 血 产 重 ， 可 因 缺 血 、 缺 气 
导致 休克 。 苦 有 心 ， 脑 等 处 出 血 ， 并 可 出 现 相 应 症 
状 , 患 儿 可 有 发 绀 、 抽 接 、 合 迷 、 瞳 孔 扩 大 或 不 等 
大 等 现象 。 

对 有 误 食 毒物 忠 ， 同 时 表现 出 血 倾向 的 病 儿 ， 
应 即 检查 出 、 些 血 时 间 ， 凝 血 紫 原 时 间 ， 必 要 时 做 
癣 血 酶 原 时 间 纠 正 试 验 ， 患者 的 血小板 数 亦 可 减 
少 ， 束 臂 试验 阳性 。 同 时 取 可 疑 药物 、 食 物 、 哎 吐 
物 、 胃 内 容 物 作 毒 物 鉴定 。 





{ 预防 】 妥善 保管 毒 鼠 药品 ; 毒 钮 找 放 地 尺 
应 严 加 防范 ， 白 日 收藏 ， 毒 死 的 富 、 毅 必须 深 埋 或 
火化 . 

【治疗 】 口服 中 毒 时 ， 除 稚 吐 、 洗 骨 各 导 海 
外 ， 立 即 应 用 维生素 KE 10mg 肌 注 或 加 入 葡萄 糖 液 
内 蔡 脉 缓 侧 注 射 ， 每 日 2 ~3 次 ， 持 续 3 ~5 日 . 重 
症 疾 人 首次 剂量 可 以 加 大 ， 以 后 应 用 适量 维生素 
K, 作 静 脉 滴 注 ， 并 加 用 足 基 维生素 C， 栈 用 崩 上 
腺 皮质 激素 。 如 有 失血 过 湖 现象 ， 壕 束 输 入 新 鲜血 
液 , 或 静 滴 效 血 酶 原 复合 物 (内 含笑 、 寻 、IX、 
四 种 凝血 因子 )， 首 齐 和 0 单位 /kg， 雇 后 每 天 以 
15 ~20 单位 /kg 维持 ， 直 至 出 血 停 止 ， 其 他 为 对 六 
处 理 。 

杀 鼠 中 〈 华 法 灵 ) 的 中 毒 表现 与 敌 鼠 中 毒 相 
亿 ， 治 疗 亦 同 。 

五 、 安 受 中 表 

安 爱 (antu) 为 常用 杀 鼠 药 之 --， 对 人 的 毒性 
较 低 ， 但 如 内 服 大 量 ， 可 致 中 毒 。 成 和 内服 致 媳 景 
为 4~65。 儿 童 及 对 此 药 敏感 者 较 员 引起 毒性 反 
应 ， 小 儿 中 毒 多 办 误 食 本 品 拌 温 的 鼠 邹 所 致 。 内 服 
安 受 中毒 ， 除 对 缘 肠 道 秋 膜 有 刺激 作用 外 ， 主 要 损 
害 肺 部 的 毛细 血管 ， 促 进 毛细 血管 扩张 及 渗透 ， 导 
致 及 水 肿 和 胸膜 滩 滚 ， 其 至 肺 出 矶 ， 亦 可 引起 肝 、 
肾 脂 肪 变性 及 坏死 。 

{临床 表现 】 出 现世 渴 、 恶 它 . 吸 吐 ， 间 部 
有 灼热 及 账 感 ， 常 见 头 坚 、 到 力 、 嗜 睡 、 刺 激 性 咏 
嗽 ,呼吸 困 难 及 紫红 ， 咳 出 粉红 色 泡 淋病 ， 肺 部 有 
湿 劾 痛 ， 若 有 胸膜 渗 液 ， 则 呼吸 音 减低 ,语音 震颤 
诚 给， 艺 诊 嘻 实 音 或 济 音 。 部 分 病人 出 现 肝 肿 大 、 
黄 益 、 血 尿 、 和 看 白 尿 ， 可 兄 乳 球 水 平 雷 富 ,体温 降 
低 ， 血糖 一 过 性 增高 。 严 重 患 者 最 后 可 发 生 躁 动 、 
惊 获 、 芽 迷 、 休 克 、 室 息 等 。 

【预防 】 同 其 他 灭 鼠 药物 。 

【治疗 ]】 探 咽 导 吐 ， 用 1: 5000 沪 刍 酸 钾 光 液 
洗 表 (禁用 碱 性 溶液 ) ， 并 注 人 活性 炭 滥 悬 液 ， 继 
以 硫酸 钠 导 深 。 有 肺 水 肿 时 ， 采 到 半 共 位 ， 限 制 人 
流量 和 输液 速度 ， 对 重症 酌情 应 用 半 腻 氮 酸 ,或 用 
硫 代 硫酸 钠 。 其 他 为 对 症 处 理 。 禁 用 脂肪 性 食物 ， 
因 脂 肪 可 加 速 本 品 吸 收 。 皮 肤 接触 可 用 清水 冲 
洗 。 


六 、 毒 电 强 中 毒 
毒 局 强 (lelramine) 的 化 学 名 称 为 “四 次 是 基 
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二 侗 四 肤 ”， 是 剧 毒药 。 人 口服 最 做 致死 量 为 5mg/ 
kg。 主 要 毒 理 为 持 抗 y- 氨 基 丁 酸 引 起 的 阵 挛 忻 闻 
挛 ， 同 时 也 个 血 中 请 多 酶 的 活性 增加 ， 导 致 广泛 性 
胜 器 损害 。 中 毒 程度 越 高 ， 血 清 酶 的 活性 也 越 高 ， 
故 该 症状 缓解 后 ， 血 清 酶 的 活性 也 随 之 下 降 。 中 毒 
患者 的 临 林 末 现 为 头 量 、 美 痛 、 乏 力 、 恶 心 、 哎 
导 ; 重症 完 然 菜 倒 、 惊 胶 、 山 接 ， 可 因 之 导致 呼吸 
豪 竭 而 死 。 

治疗 】 用 lg/kg 活性 炭 加 水 洗 骨 【有 述 硫 
冉 禁 用 ) ， 完 毕 后 丹 置 10 ~ 30g 活性 炭 于 胃 中 ， 继 
以 20% 甘露 醇 或 25 多 山梨 醇 导 泻 。 对 惊厥 用 安定 
注射 液 按 0.3 ~0.5mg/kg 静 注 正 惊 。 用 二 玖 基 丙 
磺 酸 钢 5mg/kg， 依 病情 再 给 2 5mg/kg 肌 注 ， 每 
6 ~8 小 时 -- 次 ， 连 续 3 ~4 口 ， 惊 医 、 抽 搞 产 重 者 
加 注 安定 0. Smg/k5， 较 单 用 镇 苦 剂 抽 丧 明显 减少 ， 
神志 恢复 快 。 有 加 上 维生素 Be ， 效 果 满 意 。 血 液 
灌流 治疗 毒 鼠 强 中 毒 ， 疗 效 较 好 。 


七 、 五 氢 动 钠 中 毒 


五 氯 酚 钠 《sodium pentachlorophenate) 是 日 前 
用 于 血防 灭 螺 的 药物 ， 并 对 蚂 凡 、 凡 暴 、 果 树 害 
虫 . 真菌 、 绍 菌 等 亦 有 杀 灭 功能 ， 还 可 作为 本 材 防 
腐 和 农业 除草 剂 ， 用 途 甚 广 , 但 对 人 、 畜 的 毒性 也 
大 。 太 鼠 口 服 本 上 品 急 性 中 毒 半数 致死 量 为 78mg/ 
k5E， 成 人 由 各 种 途径 进 人 的 急性 致死 其 均 为 2g 上 
下 。 

五 毛 酚 钠 刺 淮 绍 胞 氧化 过 程 ， 阻 抑 磷 酸化 过 
程 ， 以 致 氧化 过 程 受 刺激 所 产生 的 能 量 不 能 通过 大 
酸化 过 程 转 人 变 为 三 人 磷 瞬 腊 攻 和 购 酸 肌 酸 的 形式 于 以 
由 存 ， 而 以 热能 散发 ， 玖 出 现 痢 床 一 系列 症状 。 

【病因 】 饮食 污染 五 氮 酚 钠 的 食物 (如 粮食 
和 毒 涉 的 禽 、 畜 、 鱼 类 等 ) 和 水 以 及 吸 人 或 沾染 
皮肤 均 可 发 生 中 毒 。 环 境 温 度 升 高 ， 可 增加 其 毒性 
作用 。 

【临床 表现 】 接触 或 口服 大 量 五 毛 酷 钠 中 毒 
的 病人 多 在 数 小 时 内 出 现 症状 ， 可 于 24 小 时 内 死 
轻 症 或 中 毒 早期 表现 头痛 、 头 时 、 食 欲 减退 、 

晋 心 , 呕吐、 腹痛 、 玛 力 、 下 上 肢 沉 重 及 麻木 感 、 肌 
肉 疼痛、 出 汗 、 发 热 等 。 重 证 中 豆 则 在 出 现 早 如 
状 数 小 时 后 ,病情 突然 加 重 ， 上 患者 体温 迅速 上 升 ， 
可 这 40 以 上， 大 汗 ， 腹泻， 皮肤 潮红 ， 眼 结膜 
充 备 ， 心 率 加 快 ， 烦 踩 不 安 ， 抽 接 ， 报 度 疲 去 无 
力 ， 全 映 疼痛 明显 ; 部 分 病人 有 皮肤 瘀 竹 、 心 肌 损 





害 。 下 始 备 床上 升 ， 以 万 下 焰 。 严 重音 常 发 盯 脱 
水 、 酸 中 毒 、 肺 水 肿 等 。 最 后 可 因 形 迷 、 呼 吸 利 拍 
环 衰竭 身 死 亡 。 急 性 期 后 串 有 肝 、 肾 损害 的 表现 。 
吸 人 性 中 毒 常 发 生 呼 吸 道 黏膜 刺激 症状 种 间 质 性 肺 
炎 ; 皮肤 接触 五 毛 酚 钠 易 致 接触 性 皮炎 。 中 毒 串 者 
血 及 尿 中 可 以 查 出 酚 类 化 合 物 ， 常 有 血糖 增 贞 及 糖 
成 : 本 申 在 体内 代谢 迅速 ， 较 快 排泄 ， 无 曹 积 作 
用 ,患者 如 能 度 过 24 小时， 预后 较 好 . 

【预防 】 做 好 卫生 宣传 工作 : 兮 教 育 小 儿 恤 
在 施 药 场 所 玩 页 ; 忆 禁 止 食用 被 五 氮 酚 钠 污染 的 食 
著 . 水 和 毒 死 的 请 、 畜 、 鱼 类 ;， 鳄 筑 止 在 施 药 的 水 
中 洗手 、 足 及 游 访 等 ; 四 本 品 顷 边 善 保管、 防止 小 
儿 误 触 、 误 食 ， 

治疗 】 本 品 代 谢 很 快 ， 救治 措施 应 在 发 病 
后 24 小 时 内 进行 ， 对 口服 中 毒 的 病人 ， 上 应 即 催 叶 ， 
并 用 2 名 碳酸 氨 钠 洲 液 洗 冉 ， 继 将 牛奶 或 二 蛋 目 注 
大 肯 中 。 静 脉 输 人 葡萄 糖 生理 灰 水 ， 酌 加 做 戏 氨 钠 
或 乳酸 钠 以 纠正 脱水 、 酸 中 毒 ， 并 省 意 纠 正 其 他 电 
解 质 秦 乱 ; 若 有 肺 水 肿 ， 则 应 控制 输液 量 和 速度 . 
对 高 热 抽 搞 ， 避 用 物理 方法 降温 【如 冰袋 、 冷 源 
芝 、 风 肩 等 ) ， 亦 可 用 肾上腺 皮质 激素 及 人 工 冬眠 
疗法 。 勿 给 解 热 镇 痛 药 ， 防 止 增加 出 汗 ， 引 起 虚 
脱 : 同时 给 予 二 磷酸 腺 全、 辅酶 A 等 及 对 症 治 疗 
和 用 阿托品 类 及 巴 比 要 类 药物 ， 因 前 者 可 抑制 出 省 
散热 ， 司 者 可 增加 本 品 毒性 。 若 污染 皮肤 可 用 和 肥 电 
水 清洗 ; 眼 被 污染 ， 可 用 1% -~ 2 多 三 酸 水 冲洗 。 

人 、 无 机 磷 中 毒 

磷 的 用 途 其 广 ， 在 制造 火柴 、 娩 火 、 焊 人 竹 ， 信 
号 弹 、 某 些 合成 染料 、 人 造 磷肥 、 杀 虫 剂 、 痰 饼 药 
及 医疗 用 药 中 ， 均 应 用 磁 。 旧 式 火 柴 头 药 含有 黄 
磷 ， 剧 毒 。 肯 前 生产 的 日 用 火柴 头 药 内 无 太 ， 但 在 
有 些 火 柴 盒 的 边 药 中 含 赤 亚 4 名 左右 。 任 何 地 方 
都 可 擦 燃 的 硫化 磷 火 柴 的 头 药 内 含有 _-: 琉 化 四 歼 
(PS;) 10% 左右， 有毒。 

【病因 】 小儿 中 毒 多 由 于 误 服 含 磷 的 灭 鼠 关 
如 碰 化 锌 (zine phosphide》 所 致 ， 偶 巾 否 食 含 黄 
磁 的 大柴 头 引起 ， 苦 多 次 嚼 食 含 磷 化 物 或 杰 磷 的 火 
柴 盒 边 ， 亦 可 出 现 中 毒 症状 ， 汪 磷 中 - 般 含 有 
0.0 和 ~1 名 纳 磷 。 由 于 上 帕 人 商 碰 烟 堵 或 碰 化 氮 中 毒 
者 甚 少 。 

【毒性 及 发 病 机 制 】 黄 磷 毒性 其 剧 ， 对 成 人 
的 最 小 致死 量 约 为 60 ~ 100mg， 饼 化 伴 的 致死 硬 约 
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为 40mgkg。 

黄 丹 进 人 人 人体 后 ， 其 毒 理 作用 为 破坏 细胞 内 酶 
的 功能 ， 主 要 造成 肝 、 心 、 肾 等 实质 肚 器 的 损害 ， 
引起 上 述 胜 项 及 模 绞 肌 等 脂肪 变性 ， 周转 循环 豪 
竟 、 骨 骼 脱 知 及 出 血 等 。 此 外 ， 黄 磷 对 皮肤 及 黏膜 
均 可 引起 强烈 的 灼伤 和 腐蚀 ， 并 可 通过 创面 吸收 中 
毒 。 

克 化 锌 进入 体内 与 肖 酸 作用 后 产生 屡 化 气 和 氧 
化 锌 ， 二 者 对 骨 肠 道 慕 腊 有 刺激 和 腐蚀 作用 ， 引 起 
炎症 、 充 血 、 滇 疡 和 出 血 等 。 其 所 产生 的 碰 化 氨 并 
作用 于 细胞 竹 ， 影响 细胞 代谢 ,使 细胞 发 生 内 容 
息 ， 以 至 中 杠 神 经 、 呼 吸 、 心 血管 系统 及 用、 肾 功 
能 均 受 影响 ， 而 以 中 框 神经 系统 受害 最 早 亦 最 重 。 

【临床 表现 】 误 食 售 黄 倒 的 火柴 头 或 其 他 含 
硫 制 剂 后 半 小 时 至 数 小 时 内 ， 目 者 口 腔 、 食 道 和 和 骨 
内 有 烧灼 样 疼痛 ， 并 出 现 恶 心 、 哎 吐 、 腹 痛 、 腹 
泻 , 呢 吐 物 及 类 便 有 大 蒜 扯 味 ， 在 黑暗 处 可 见 莹 
光 。 轻 证 可 于 车 内 逐渐 恢复 。 重 症 患 者 的 呕吐 物 
和 粪便 带 血 ， 甚 至 大 其 呕血 ， 可 于 1 ~?2 日 内 出现 
医 迷 、 休 兄 ， 导 致 多 亡 。 若 误 服 量 甚大 时 ， 可 以 迅 
速 发 生体 交 而 无 明显 的 呕吐 、 腹 痛 和 腹泻 。 部 分 病 
和 人 可 在 1~3 日 的 症状 好 转 后 出 现 吸收 中 毒 的 症状 ， 
青 度 吐 . 演 、 腹痛， 吐 、 演 物 可 为 血性 ， 肝 脏 肿 
大 ， 黄 韶 ， 鼻 曙 及 皮下 出 血 ， 严 重 者 发 生 呼吸 困 
难 ， 痉 季 ， 肝 、 肾 功能 衰 将 ， 诡 亡 ， 血 压 下 降 ， 昏 
迷 等 ， 可 在 1 ~3 周 内 死亡 。 少 数 患 者 的 食道 或 胃 
肠 因 腐蚀 导致 穿孔 。 

误 食 镁 化 物 (如 磷 化 锌 等 ) 后 ， 除 出 更 胃 鹏 
道 症状 外 ， 较 快 发 生 肺 水 肿 、 黄 冶 等 ， 同 时 可 有 覃 
经 系统 症状 如 头 尝 、 全 身 麻木 、 抽 搞 、 神 志 模 糊 、 
错 迷 以 及 循环 系统 症状 如 心 怪 、 血 压 降低 、 心 律 疆 
慢 及 心肌 损害 等 。 

若 吸 人 大 苦 其 磷 烟 雾 或 磷 化 气 ， 患 者 在 十 数 分 
钟 内 即 有 呼吸 困难 ， 继 后 发 生 肺 水 肿 等 症状 ， 可 于 
得 期 内 死亡 。 

【实验 室 检 查 】 呕吐 物 及 美 便 中 可 检 出 磷 ， 
在 薛 间 或 暗 处 可 发 石光 。 血 液 检查 可 有 白细胞 及 血 
小 板 减 少 ， 血 糖 降 低 ， 胆 固 醇 、 胆 红 素 、 楼 、 箱 等 
增加 ,凝血 酶 原 降低 ， 出 、 凝 血 时 间 延 长 。 尿 量 
少 ， 可 出 现 和 蛋白、 红细胞 及 管 型 等 。 

【预防 】 勿 让 小 儿 玩 要 火柴 。 灭 鼠 药 物 应 作 
标记 ， 晚 上 族 在 鼠 洞 旁 ， 白 天 拿 挤 ， 以 免 小 几 扮 食 
误 服 ， 不 用 的 灭 鼠 药 须 霓 为 收藏 。 教 育 小 儿 勿 至 用 


磷 化 氢 等 项 蒸 的 场所 瑰 贾 。 
【治疗 】 口服 中 毒 而 无 胃 出 血 者 在 5 小 时 内 
均 须 立即 用 1: 5000 高 锰 酸 钾 深 液 或 0. 1% 硫酸 钢 
浴 湾 小 心 许 冒 ,直至 洗 出 滚 泪 请 而 无 藉 自 味 为 止 ; 若 
无 法 立即 洗 胃 , 则 可 内 服 0. 5 多 硫酸 铜 溶液 适量 (成 
人 4m ,小 儿 酌 减 )，15 分 钟 1 次 , 共 服 2 ~3 次 或 至 
发 生 呕 吐 为 目 ( 昏迷 病人 仍 应 洗 骨 ) 。 必 须 注 意 所 
用 硫酸 铜 溶 渡 不 可 过 浓 .过 多 , 洗 胃 液 出 人 量 成 大 致 
相等 ,防止 发 生 铀 中毒 。 亦 可 先 灌注 适 基 液 体 太 晓 
于 胃 中 ,再 以 大 量 清水 洗 明 。 洗 壬 后 连 绪 数 日 结巴 
硫酸 钠 或 液体 石蜡 等 泻 剂 , 因 否 服 黄 网 后 2 - 3 日 ， 
娄 便 中 代 可 检 出 该 类 毒物 。 禁 用 硫酸 镁 ,因此 可 与 
氧化 锌 ( 磷 化 锌 在 胃 内 遇 酸 后 和 牛 成 物 之 --) 起 作用 
后 生成 卤 碱 , 引 起 中 毒 。 液 体 石蜡 可 使 亿 深 解 于 其 
中 而 被 沦 出 , 卫 不 为 胃 肠 道 吸 收 。 匆 用 其 他 油 类 及 
含 踢 肪 的 物质 如 牛奶 等 ,以 防 促进 磷 的 吸收 。 静 脉 
注射 适量 50% 三 萄 糖 溶 液 和 大 量 维生素 C 以 太保 
肝 药 物 。 严 重病 人 可 加 用 换血 疗法 。 有 有 出血 现象 
时 ,根据 病情 选用 维生素 K .对 羧基 革 胺 及 具 他 止血 
药物 。 余 为 输液 .维持 营养 和 对 证 处 理 。 
车 为 吸 人 黄 爸 烟 者 或 磷 化 氢 中 毒 ， 迅速 将 病 儿 
移 至 新 鲜 空气 处 ， 更换 污染 衣服 ; 皮肤 若 被 沾染 ， 
立即 选用 1% 硫酸 铜 溶液 、2% 碳 酸 氧 销 深 液 或 2 多 
过 氧化 氨 溶 液 冲 洗 皮 肤 ; 其 他 为 抢救 肺 水 肿 ， 并 按 
上 述 有 关 项 目 处 理 。 
【来 子 扬 ) 
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一 、 铀 中 毒 


铅 是 嗜 神经 和 暑 胎 盘 毒 物 ， 回 时 又 是 产生 多 系 
统 、 多 器 官 损 伤 的 重金 属 毒物 ， 已 成 为 日 常 牛 活 中 
威胁 儿童 生长 发 育 和 健康 的 常见 危险 因素 ， 其 损害 
是 终身 、 不 可 逆 的 。 儿 童 对 体内 铅 移 生理 -病理 反 
应 有 独特 的 表现 ， 与 职业 病 所 描述 的 杀 异 。 防 治 环 
境 污染 、 清 洁 居 住 环境 、 保 持 个 人 卫生 和 经 常 性 非 
药物 驱 错 是 保护 儿童 避免 办 毒害 的 有 效 对 策 。 

【 中 毒 原因 】 

1， 铅 暴露 “儿童 暴露 在 铅 环 境 中 ， 将 铅 吸 收 
到 体内 造成 蕊 章 铅 中 毒 。 

41) 大 气 中 的 锁 

1) 自然 来 源 ; 自然 环境 中 的 铅 通过 地 壳 很 
人 蚀 ， 火 山 爆发 ， 海 哺 发 生 和 森林 山 火 等 自然 现象 而 
释放 人 大 气 环 境 中 。 

2) 韭 自 然 来 源 ， 非 自然 来 源 主要 是 指 来 自 工 
业 和 交通 等 方面 的 铝 排 放 。 其 数 基 在 环境 污染 中 鼎 
绝对 优势 ; 其 中 以 含 铅 汽 油 燃烧 的 排 铅 量 身高 。 

(2) 坏 境 媒介 中 的 铝 

1) 土壤 和 尘埃 中 的 错 ; 贺 元 素 是 地 壳 的 化 学 
组 成 成 分 之 --“， 土 壤 是 自然 界 中 铝 的 最 大 储存 库 。 
土壤 和 人 小 埃 中 的 铅 对 环境 的 危害 具有 积蓄 作用 ， 而 
晶 影 响 比 较 和 久远， 土壤 中 的 铅 会 在 儿童 吏 要 时 被 有 
意 无 意 地 气 人 ， 造 成 儿童 的 铅 中 毒 。 土 壤 的 铬 污染 
还 影响 上 壤 中 生长 的 作物 中 的 铅 舍 量 。 室 内 错 于 也 
是 儿童 铅 暴 露 的 重要 来 源 之 一 。 室 内 铅 尘 的 含量 和 
儿童 血 铅 水 平时 非常 明显 的 相关 ， 控 制 室 内 销 尘 能 
有 效 降低 儿童 的 血 铅 水 平 。 

2) 水 中 的 铅 :一般 情况 下 被 污染 的 水 中 铝 不 
至 于 成 为 儿童 铅 暴露 的 主要 来 源 。 自 来 水 中 的 铅 含 
量 昌 然 不 高 ， 但 其 生物 利用 度 往往 较 食 物 中 的 铅 为 
高 。 








(3) 食物 中 的 馈 ， 食物 中 的 铅 可 能 来 自 几 个 
方面 : 大 气 中 的 铅 直 接 沉 积 到 谷物 和 芯 菜 中 ， 室 内 
铅 尘 污 染 厨 房 中 的 食物 ;以 含 铅 炎 彩 器 面 储存 食物 
造成 污染 ， 铅 质 焊 锡 制 作 的 食品 包头 对 食物 的 污染 
等 ， 其 中 ， 铬 污染 饶 头 食品 的 危害 最 大 。 

(4) 含 负 油漆 与 儿童 铝 暴 露 ， 售 铝 汕 漆 为 日 
前 儿童 馈 暴 锯 的 最 主要 原因 。 居 住 于 含 铭 油漆 而 饰 
住房 内 的 儿童 ， 其 血 铅 水 平 明显 高 于 居住 于 无 铅 污 
染 住 房 内 的 儿童 。 

(5) 学 习 用 唱和 玩具 的 污染 : 儿童 玩 拓 和 学 
习 用 部 的 含 名 量 普遍 较 高 。 课 桌 、 椅 的 棕 黑 色 油漆 
居 ; 教科 书 彩 色 封 面 ， 彩 色 旱 笔 含 铝 量 ， 足 以 引起 
儿 音 负 中毒。 

(6) 食品 的 污染 

1) 爆 米花 : 爆 米 花 机 的 炉膛 和 炉 盖 是 由 含 锥 
的 牛 铁 铸 成 ， 在 密闭 加 热 是 极 易 挥发 并 挫 人 爆 米 花 
中 。 含 量 最 高 的 超标 41 倍 。 

2) 皮蛋 〈 松 花 蛋 ) ;皮蛋 在 传统 制作 过 程 中 
沉 要 加 入 氧 化 铅 (氧化 铅 能 护 助 氢 氧 化 钠 滩 入 蛋 
中 ) 以 加 快 其 成 熟 ， 因 此 ， 皮 蛋 的 会 馈 量 也 较 高 。 

3) 水 果 : 砷 酸 铅 仍 被 广泛 用 作 水 果园 的 杀 贝 
剂 ， 致 使 水 果皮 含 负 量 较 高 。 

2. 铅 接触 、 吸 政 

(1) 铬 的 吸收 

1) 肠 道 是 非 职 业 性 铅 暴 露 时 铅 吸 收 的 主要 途 
径 。 铬 通过 主动 转运 和 被 动 扩 散 两 种 方式 由 小 肠 吸 
收入 血 。 锁 和 钙 ， 铁 和 锌 等 在 肠 道 吸收 过 程 中 使 用 
同一 部 位 的 转运 蛋白 ， 提 高 腾 食 中 钙 、 铁 和 锌 的 含 
量 可 有 助 于 降低 锥 在 肠 道 的 吸收 。 

2) 呼吸 道 吸收 : 空气 中 的 铅 经 呼吸 道 吸入 肺 
内 ， 再 通过 肺泡 -毛细 血管 单位 吸收 人 血 ， 

3) 经 充 有 吸收: 锁 极 少 经 皮 有 吸收。 

(2) 铬 在 体内 的 分 布 : 体内 铅 的 分 布 可 分 为 
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两 部 分 : 交换 池 和 储存 池 。 交 换 池 中 的 铅 主 要 是 指 
血液 和 软组织 中 的 铅 ， 这 部 分 铅 绝 大 过 数 在 25 ~ 
35 天 左右 转移 到 崩 忻 组织 中 ， 鱼 存 池 中 的 销 (证 
要 是 指骨 组 织 中 的 铅 ) 与 交换 池 中 的 铅 维 系 着 动 
态 平 衡 。 

1) 血液 中 的 铅 : 参与 血液 循环 的 铅 9 名 以 上 
存在 于 红细胞 ， 仅 有 1 狗 以 下 存在 于 血 桨 中 ， 红 细 
胞 内 外 的 铅 也 维系 普 一 种 动态 平衡 。 

2) 车 组 织 中 的 铅 : 骨 组 织 容 纳 了 占 体 内 总 贺 
量 9 和 以 上 的 铅 。 骨 铅 的 积 著 始 于 胎儿 时 期 ， 以 
后 随 着 年 龄 的 增长 而 逐渐 增多 ， 骨 铬 的 积 划 可 持续 
约 50 年 。 当 由 于 感染 、 创 伤 、 服 用 酸性 药 使 体液 
出 酸 时 ， 肯 内 不 溶解 的 正 磷酸 铅 转 化 成 可 溶性 的 碰 
酸 氧 铬 移动 到 血液 ， 使 血 铅 浓度 剧 升 引起 中 尹 或 使 
原 发 病症 状 加 重 。 当 食物 缺 钙 或 血 钻 降 低 ， 或 体内 
排 铬 增加 时 ， 锁 随 钙 人 血 ， 致 使 血 钳 土 升 。 

3) 其 他 组 织 中 的 勿 : 少 基 分 布 在 肝 、 肾 、 
脾 、 脑 、 山 肉 等 器 官 中 。 脑 组 织 是 铅 的 重要 靶 器 
官 。 软 组 织 中 相对 含有 较 多 商 活 性 的 可 移动 钳 。 这 
是 玫 童 铬 中 毒 时 机 体 反应 强烈 的 一 个 原因 。 

4) 铅 在 体内 的 半 误 期 : 血液 中 铝 的 半衰期 约 
25 -3 劳 天 。 血 铬 水 平 只 能 反映 近 -- 个 月 左右 时 间 
内 的 铅 暴 圳 状况 。 骨骼 内 的 氏 ， 其 生物 半 歧 期 约 为 
10 年 。 

(3) 铅 的 排泄 : 铅 通 过 三 条 途径 排出 体外 。 
近 273 以 肾 胜 经 小 便 排出 ; 近 173 通过 胆 半 分 小 排 
人 肠 腔 ， 然 后 贿 大 便 排出 ;有 8 免 左 右 的 铅 通 过 头 
发 及 指甲 脱落 排出 体外 。 

3， 儿童 铅 代谢 的 特点 

(1) 吸收 多 ; 无论 是 经 呼吸 道 还 是 经 消化 道 ， 
儿童 均 较 成 人 吸收 较 多 的 铝 。 消 化 道 是 儿童 吸收 名 
的 主要 途径 。 铅 的 吸收 率 儿 童 高 达 42 癌 ~53 免 。 

1]) 儿童 有 较 多 的 手 - 口 动作 ， 铅 接触 的 机 会 
多 。 

2) 儿童 单位 体重 摄 人 的 食物 较 成 人 明显 为 
多 ,通过 食物 途径 报 入 的 铝 量 也 相对 较 多 。 

3) 儿童 胃 排 空 较 成 人 快 ， 铅 的 吸收 率 会 大 幅 
度 增 加 ， 

4) 呼吸 道 吸 人 较 大 颗粒 ， 多 知人 消化 道 。 

儿童 之 所 以 从 呼吸 道 吸 人 较 成 人 多 的 铝 ， 有 以 
下 几 个 方面 原因 : 

中 D 铅 多 积案 在 离 地 面 Im 左右 的 大 气 中 ， 而 中 
地 面 5 ~ 100cm 处 正好 是 儿童 的 呼吸 带 。 





饭 儿 童 对 氧 的 需 凑 量 大 ， 故 单位 笨重 的 通气 基 
远 较 成 人 为 大 。 

辐 铅 在 儿童 的 呼吸 道中 的 吸收 梁 较 成 人 高 ， 是 
成 人 的 1.6~2.7 信 。 

(2) 排泄 少 : 儿童 铅 的 排泄 率 仪 有 66 名 左 丰 ， 
而 仍 有 的 173 的 铅 留 在 体内 。 

(3) 储存 池 的 铝 流 动 大 : 儿童 储存 池 中 的 馈 
流动 性 较 大 ， 较 容易 向 血液 和 软组织 中 移动 ， 因 而 
内 源 性 铅 暴 名 的 儿 率 和 程度 均 较 高 。 

【发 病 机 制 】 

1. 铅 对 神经 系统 的 影响 ”海马 种 和 大 脑 应 层 
是 铅 毒 性 作用 的 主要 靶 组 织 。 高 水 平 铺 如 客 下 ， 脑 
组 织 可 产生 细胞 水 肿 、 出 血 ， 失去 细胞 内 容 物 ， 脱 
丘 峭 病变 、 海 马 回 结 蜀 萎缩 等 病理 变化 。 低 水 平 钳 
暴露 能 使 突 触 形成 的 密度 降低 ， 神 经 元 树 突 分 支 减 
少 。 

铝 抑 制 突 触 前 膜 在 秽 激 作用 下 的 乙烯 胆 大 
(Ach) 释放 ， 而 增加 无 刺激 的 安静 状态 下 的 Ach 
释放 。 铅 也 能 抑制 中 枢 神 经 系统 中 Ach 的 正常 释 
放 : 可 能 是 铅 毒 性 引起 学 二 记忆 损害 的 基础 之 一 ， 
铅 还 影响 突 触 前 膜 对 多 巴 胺 的 释放 。 

有- 甲 基 -d 天 门 冬 氨 酸 【 N-methyl-d-aspartate ， 
NMDA) 受 体 复合 物 是 中 枢 神 经 系统 中 他 在 的 一 钟 
兴 任 性 氨基 酸 爱 体 ， 与 神经 细胞 的 发 彰 和 认 知 能 力 
的 发 展 有 关 。 在 很 低 的 暴露 水 平 下 ， 饶 即 能 对 这 一 . 
系统 产生 破坏 。 

2. 铅 对 血液 系统 的 影响 ” 铅 对 血红 率 合 成 的 
影响 十 要 是 抑制 8- 氨 基 乙 醚 再 酸 脱氧 酶 (8-AL- 
AD) 和 铁 络 合 酶 。 铅 中 毒 时 由 于 血红 肖 白 合成 受 
阻 ， 使 血红 蛙 白 水 平 下 降 引 起 贫血 ， 儿 可 明 到 抑制 
珠 蛋 日 合成 。 铅 促 进 红 细胞 溶血 、 破 未。 纤 毒 性 至 
红细胞 寿命 编 短 ， 易 使 红细胞 水 肿 破 裂 ， 机 场 胞 性 
增加 ， 吻 于 溶血 、 破 弄 。 

3. 铅 的 泌尿 系统 影响 “急性 期 肾脏 功能 和 形 
态 的 改变 局 限于 近 曲 小 管 ， 表 现 为 需 耗 能 的 肾 小 管 
转运 功能 障碍 ， 因 此 而 出 现 氨基 酸 尿 、 糖 尿 等 .在 
张 铅 治 疗 后 可 得 到 道 转 。 线 粒 体 是 铅 毒 性 作用 在 细 
胞 内 的 重要 厚 细 胞 器 ， 从 而 导致 肾 小 管 物质 排泄 和 
重 吸收 切 能 的 爱 栅 。 慢 性 销 性 肾病 继续 发 展 容易 亚 
变 成 为 皮 腺 痛 。 

4. 铅 对 心血 管 系统 的 影响 ” 随 善 血 名 水平 增 
加 ,收缩 奈 不 断 上 升 ， 血 铝 值 和 血 奈 问 呈 现 一 明显 
的 剂量 -效应 关系 。 血 铅 水 平 与 舒张 压 间 存 在 十 相 
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关 ， 儿 童 负 中毒 的 人 发 展 为 苘 血压 的 危险 性 比 对 照 
组 高 出 7 售 。 铅 能 导致 细胞 内 钙 离 子 的 过 明和 积聚。 
销 使 细胞 和 内销 不 能 转运 化 钠 泣 留 。 铬 毒性 能 增加 交 
感 神经 的 兴奋 性 。 

5. 铺 对 免疫 切 能 的 影响 ” 销 能 使 宿主 对 内 毒 
娄 的 易 感性 增高 ， 抵 抗力 下 隆 ， 隆 低 程 度 与 暴 凯 剂 
其 全 良好 剂量 -效应 关系 。 免 疫 岗 胞 的 记忆 力 能 旋 
明显 减弱 ， 其 至 消失 ， 因 而 导致 严重 的 体液 免疫 损 
伤 。 铝 暴 角 脾 淋 巴 细胞 表面 的 抗原 和 补体 结合 位 点 
明显 碱 少 。 铅 抑制 返 发 弄 超 敏 反 应 ， 使 机 体 对 某 些 
慢性 感染 的 易 感 性 增高 。 负 能 明显 降低 下 -2 活 
力 ， 便 其 对 辅 动 性 T 细 胞 、 抑 制 性 T 细胞 、 细 胞 
毒性 T 细胞 和 自然 杀伤 细胞 的 免疫 调控 能 力 都 大 
大 下 降 。 铬 暴露 能 使 巨 塘 细胞 数量 和 卷 噬 能 力 均 明 
显 下 降 。 铅 还 能 搜 制 游 走 抑制 因子 (MIF) 的 产 
生 ， 并 使 MIF 对 巨 只 细胞 游 走 能 力 的 捉 制 作用 下 
降 ， 

6 铅 对 内 分 弯 系 统 的 影响 “所 铅 水 平和 血清 
维生素 Di 的 活性 彤 式 ，1，25 - 二 羟 维 生 素 D3 的 
水 平 明显 哇 负 相关 。 铝 中 毒 时 每 日 钙 报 入 基 的 下 
降 ，! ,25 -二 羟 维 生 素 D, 下 降 使 得 血液 中 游离 钙 
浓度 下 降 ， 这 使 得 骨 质 脱 钙 ， 而 在 钙 从 肯 化 组 织 向 
血液 池 转 移 的 过 程 中 ， 绍 也 随 之 会 在 骨 组 织 向 血液 
池 移 动 。 销 暴 需 可 以 使 血浆 肾 素 浓度 、 肾 素 活 力 和 
肾脏 肾 素 浓度 均 升 高 和 0 又 左 右 。 胰 岛 素 样 牛 长 关 
子 工 也 与 血 铅 水 平 芋 明确 负 相 关 。 铅 毒性 作用 可 能 
能 够 影响 生长 激素 的 分 赦 。 铅 毒性 作用 能 影响 促 甲 
状 腺 素 (TSH) 对 促 甲状 腺 素 释 放 素 (TRH) 的 
反应 。 

【临床 表现 ] 

儿童 对 锐 污 染 的 反应 与 血 馈 无 线性 关系 ， 表 现 
各 异 。 多 呈现 非特 异性 表现 ， 常 见 ， 头痛、 腹痛 、 
情绪 急躁 、 玫 市 行 为 (如 咬 人 } 、 外 科 定 状 ( 板 状 
腹 、 黄 闪 、 震 额 )、 认 知 能 力 下 降 、 学 习 成 绩 下 
降 、 注 意 彤 分 散 、 记 亿 力 下 降 、 持 续 典 十 、 缺 钙 ， 
缺 铁 、 缺 锌 及 贫血 症状 、 体 重 不 增 、 身 高 发 育 退 
湛 、 偏 食 、 异 食 、 免 疫 能 力 低下 、 反 复 呼吸 道 感 
染 、 事 力 、 纳 差 、 易 累 、 体 能 下 降 、 耐 万 素质 差 
等 、 腹 海 与 便秘 交替 。 

急性 中 毒 策 儿 口 内 有 金属 味 ， 流 泗 ， 恶 心 ， 呕 
吐 ， 绒 吐 物 常 呈 白 色 奶 块 状 { 铝 在 胃 内 生成 白色 
握 化 铅 ) ， 腹 痛 ， 出 汗 ， 烦 躁 ， 拒 食 等 。 当 发 生 急 
性 名 中 毒性 脑病 时 ， 突 然 出 现 闫 固 性 呕吐 (可 为 


喷射 性 ) ， 并 伴 有 呼吸、 脉搏 增 快 ， 共 济 失调 ， 斜 
视 ， 人 惊 苑 ， 昏 迷 等 ; 此 时 可 有 血 床 增高 及 视神经 乳 
头 水 肿 。 小 机 儿 前 留 饱满 ， 甚 至 颅骨 终 增 宽 ， 头 才 
增 大 。 重 症 铅 中 毒 党 有 阵 发 性 距 绞 痛 ， 并 可 发 牛 肝 
大 、 黄 痊 、 少 尿 或 无 尿 、 循 环 豪 竟 等。 少数 有 消化 
道 出 血 和 麻 妆 人 性 肠 梗阻 。 病 儿 大 都 不 发 热 或 仅 微 
热 。 病 期 较 长 的 患者 并 有 人 急 血 ， 向 容 旱 灰色 ( 饰 
容 ) ， 伞 心情, 气 保 还 力 等 。 成 人 可 见 牙齿 与 指 
甲 内 铅 质 沉着 而 染 黑色 称 “ 铅 线 ” ,但 很 少见 于 幼 
上 几 。 四 上肢 麻 木 和 肢体 远 端 出 现 腕 牌 、 躁 垂 征 等 在 婴 
儿 时 期 较为 少见 ; 指 、 趾 麻木 则 为 较 大 病 儿 常 激 症 
状 。 有 时 可 见 肢体 竣 痪 ， 若 发 生 翻 间 喘 粹 痰 ， 则 5 
出 现 呼 吸 困 难 ， 其 至 呼吸 衰竭 。 慢 性 错 中 毒 多 见 于 
2 ~3 岁 以 后 的 患 儿 ， 一 般 从 暴露 钠 环境 至 出 现 症 
状 约 3 ~6 月 。 主 要 表现 为 严重 的 中 枢 神 经 系统 病 
变 如 癖 疾 样 发 作 、 运 动 过 度 、 攻 击 性 行为 、 语 言 功 
能 发 育 迟 灌 以 至 丧失 等 ,但 无 急性 具 内 诗 增 高 的 征 
象 。 此 类 慢性 脑病 可 以 是 急性 脑病 的 后 遗 症 或 与 经 
常 摄 人 过 量 的 铀 有 关 。 铬 中 毒性 脑病 后 遗 症 中 的 疗 
奖 样 发 作 和 行为 改变 到 青春 期 可 以 逐渐 减轻 ， 但 知 
力 缺陷 仍然 持续 存在 ; 重症 病例 可 有 失明 和 偏瘫 。 
近来 有 人 发 现 视网膜 点 彩 常 出 现在 尿 铅 菲 浊 异常 之 
前 ,不 仅 为 铅 中 毒 早期 体征 ， 而 且 错 吸收 患者 的 阴 
性 率 也 很 高 ,但 亦 有 上 出现 假 阳 性 和 假 阴 性 的 报道 ， 

【实验 室 检查 】 

1 斩 检测 ”检测 血 负 有 直接 法 和 间接 法 。 

直接 法 包括 :以 电化 学 为 基础 的 方法 有 电化 学 
原子 吸收 质谱 测量 法 ( eleorctrothermal atomic ab- 
sorption spectrometry ， 简 称 ETAAS ) 。 以 原子 吸收 
石 野 炉 为 基础 的 有 : 原子 吸收 火 炯 石墨 炉 法 
(Graphite Fumace AAS， 简 称 GFAAS) ,快速 Zee- 
man 原子 吸收 石墨 炉 质 谱 测 量 法 〈A rapid zeeman 
graphite atomic absorption spectrometry ， 简 称 RZ- 
CAAS) ,持续 校正 原子 吸收 火焰 炉 法 《continuum- 
corrected fumace AAS， 简 称 CCAAS ) ，Delves- 杯 原 
了 吸收 火焰 石墨 炉 法 (Delves-cup AAS， 简 称 
DCAAS), 滤纸 原子 吸收 火焰 石 暑 炉 法 《Filter-paper 
AAS， 简 称 FPAAS) 。 另 一 种 为 ， 阳 极 解 析 安 培 测 
量 法 ( anodic stripping voltammetry， 简 你 ASY)。 
这 些 方 法 手续 较 繁 、 技 术 要 求 高 ， 价 格 木 低 、 难 于 
大 面积 应 用 。 

间接 法 为 血 中 蛛 检 测 (erythroeyte protopophya- 
mm )。 血 中 只 检测 时 到 末梢 血 ， 挫 测 价格 便宜， 在 
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人 群 第 查 时 较 易 应 用 ; 不 作为 浴 断 使 用 ， 可 作 非 药 
物 驱 铝 时 的 指示 和 参数， 

屁 兴 卫生 组 织 和 和 苹 国 疾病 控制 中 心 文件 规定 几 
童 的 血 铅 水 平 可 分 五 级 : 

1 级: <0.483pmolL (10pg/dl); 

-A 级 ; 0.483 ~0.676hmalL {10 ~ 14pgr 
dl); 

I-B 级 ; 0.724 ~ 0.917pmolL {15 ~ 19pg/ 
dy); 

于 级 : 0.965 ~2. 123pmol/L (20 ~44ugzdl); 

从 级 ; 2. 172 ~3.330pmol/L (45 ~69g/dl); 

V 级 : =3.378pmol/L (7T0pg/dl), 

有 人 认为 ，I 级 是 相对 安全 的 血 绍 水 平 ， 而 
了 ~ VY 绕 属于 不 同 程度 的 铝 中 毒 。 我 国 儿科 工作 者 
认为 “ 零 和 而 铅 ” 始 为 无 害 水 平 。 

2 周围 撕 象 ”中 度 以 上 销 中 毒 患 儿 可 有 红 细 
胞 和 血红 量 折 减少， 点 彩 红细胞 增加 ， 网 织 红 细胞 
及 多 染 性 红细胞 亦 常 增 多 ,但 其 特异 性 均 较 差 。 检 
查 荧 光 红 细胞 为 钠 中 毒 早期 诊断 有 价值 的 方法 之 
一 ， 其 常用 标准 如 下 :1 免 以 下 为 正常 ， 超 过 2% - 
10% 为 轻 度 增加 ， 超 过 10 色 为 过 高 。 但 非 铅 中 毒 
的 特异 诊 断 方法 。 

3 驱 铬 试验 ”对 有 铬 接触 史 而 无 明显 症状 的 
病 儿 ， 屎 铅 测 定 正 常 ， 可 作 驱 铅 试 验 。 - 般 用 依 地 
恒 二 钠 知 《NasCa EDTA) 500mg/m? 单 次 肌 注 ， 收 
集 其 后 8 小 时 的 屎 检测 铅 合 量 ， 车 对 于 所 注入 的 每 
mg 依 地 了 酸 一 钠 钙 之 尿 铝 排出 量 大 于 4.83pmol 








(ipg)， 则 提示 患者 血 铅 浓度 超过 2.64jmolT 


(55ng/di) 。 

4. 中 啉 测定 ” 尿 业 叶 啉 定夺 法 较为 可 靠 ， 其 
正常 上 限 值 为 <0. 15mg/L Benson 和 Chisolm 氏 设 
计 的 碌 类 中 啉 定性 测定 试验 比较 简便 ， 可 检 出 血 钳 
量 超过 4. 83pmol/L (100pg/ 引 ) 的 病 儿 。 红 细胞 
原 中 啉 明显 增加 (正常 值 <0.72pmol/L 红岗 胞 
{40pgddl 红细胞 ) 或 <0.144pmol/ 克 血红 蛋白 
(3kg/ 克 血红 但 和 白 )。 

红细胞 3- 氨基 乙酰 丙 酸 脱氧 酶 〈8-ALAD) 和 
尿 8- 氨基 乙醚 再 酸 〈8-ALAD) 的 检测 ， 日 前 认为 
前 者 活力 降低 是 机 体 受 钳 影 响 的 敏感 指标 之 一 ， 有 
报告 其 正常 低 限 为 126. 4 单位 。 由 于 此 酶 对 铅 具 有 
特殊 的 敏感 性 ， 内 可 作为 研究 大 气 中 铅 污染 情况 的 
指标 ， 不 适合 于 作为 铅 中 毒 的 诊断 指标 。 我 国 现 定 
尿 S-ALA 的 正常 值 土 限 为 6mg/L， 排 出 增加 与 名 


中 毒 程 度 明 显 和 相关， 其 对 钳 中 毒 的 诊断 价值 与 尿 状 
吐 听 大 致 相 亿 。 

5. 脑脊液 检查 ”机 力 可 高 达 58.8 ~- 78.4kPa， 
蛋 睛 量 高 ， 但 上 细 胞 一 般 木 增加 ， 偶 达 0.03 x 
107L (30/mnr ) 左右 ,多数 为 淋巴 细胞 ， 糖 景 正 
常 ， 

6. 其 他 检查 ” 错 中 毒 患 儿 的 炎 便 偶 见 鲜血 或 
潜 血 ， 由 于 大 量 铅 质 刺 激 肠 道 所 致 ， 此 外 ， 血 糖 往 
往 增 加 。 有 和 氧 能 力 下 降 。 

7. 及 线 检查 ”患者 长 肯 干 其 端 出 现 密度 增加 ， 
时 一- 岂 色 带 ， 比 爷 偿 病 恢复 期 所 见 者 宽大 而 显著 。 
锯 、 磷 大 量 沉 着 于 骨 端 ， 亦 能 出 现 同 样 的 白 影 ， 但 
很 少见 。2 岁 以 前 铅 中 毒 患 儿 的 长 骨 X 线 改变 常 不 
明显 ， 甚 至 在 严重 病例 也 可 能 无 异常 改变 。 病 儿 腹 
部 平 片 可 见 到 不 透 光 的 物质 存在 。 

【诊断 1 铬 作为 日 常生 活 中 的 常规 污染 因素 ， 
所 引发 儿童 禹 血 铅 反 应 ， 常 常 呈 现 “非特 异性 证 
状 ”， 此 种 症状 与 其 它 常 见 病症 状 一 样 ， 误 为 其 它 
常见 病 ， 加 以 治疗 ， 不 但 部 果 不 著 ， 上 于 褒 疗 反应 与 
常见 病 治 疗 反 应 不 一致。 此 时 ， 应 提高 对 错 污 染 的 
警惕 ， 用 直接 法 或 间接 法 检查 血 铅 即 可 判别 血 绍 水 
平 。 但 是 ， 应 当 注 意 ， 即 使 血 铅 水 平米 超过 目前 制 
定 的 可 接 爱 水平， 也 可 产生 铅 中 毒 症状 利 损伤 ， 亦 
应 及 时 予以 驱 锁 干预 。 凡 血 错 不 为 “去 ” 者 均 应 
接受 驱 铬 干预。 急性 中 、 重 症 铬 中 考 根据 临床 表 
现 ， 实 验 室 检 查 多 能 作出 诊断 ， 当 属 不 难 。 

铝 中 毒 初期 呈现 消化 道 定 状 时 ， 应 与 急性 胃 肠 
炎 、 病 毒性 肝炎 等 鉴别 ;有 腹 绞 痛 时 须 与 急 腹 症 鉴 
别 ; 发 生 脑 病征 象 时 应 和 脑 炎 、 结 核 性 脑膜 类 、 脑 
肿瘤 及 手足 接 扬 症 区 别 ; 过 有 未 梢 神经 炎症 状 和 体 
征 时 ， 须 和 浓 血 灰 质 炎 及 白喉 性 神经 果 糙 区 别 。 

【治疗 ] 

1. 脱离 铬 环境 ”对 轻 症 中 毒 冯 人， 脱离 销 环 
境 ， 即 能 阻止 加 副 铅 中 毒 。 对 误 服 大 量 含 铅 物品 厄 
中 毒 的 病 儿 ， 首 先 必 须 导 吐 〈《 可 用 吐 根 糖 彰 ) ， 并 
用 ! 旬 硫酸 钠 或 硫酸 镁 洗 四 ， 继 之 向 骨 内 注 人 硫 上 本 
钠 或 硫酸 镁 15 ~20g， 使 之 形成 不 溶性 硫化 锅 ， 然 
后 再 次 洗 置 ， 以 清除 沉淀 出 的 硫化 氏 。 以 后 服用 较 
大 量 牛 乳 或 生 绰 白 ， 可 使 剩 存 铅 质 成 为 不 易 湾 解 的 
盐 类 ， 并 可 保护 胃 备 膜 ， 再 用 盐 类 演 药 ] ~2 次 以 
导演 。 

2 非 药 物 驱 铝 ”对 于 大 多 数 没 有 急性 中 毒 的 
儿童 首选 非 药 物 驱 铝 。 使 用 金属 硫 蛋 白 的 生物 饮品 














2452 


第 入 音 ”中 毒 与 意外 损伤 








可 以 有 上 助 于 排出 体内 的 钻 。 经 常 定 期 服用 有 助 于 天 
防 血 错 积 琵 性 措 禾 。 对 无 症状 人 群 可 使 用 为 预防 措 
施 。 笨 日 1 ~2 只 ，- -个 月 为 一 个 疗程 。 根 据 干预 
租 果 可 重复 多 次 ， 至 ZPP 值 小 于 1 微克 /上 克 稍 红 蛋 
白 。 

3. 药物 排名 ” 慎 用 于 儿童 ,， 需 住院 ， 在 有 经 
验 的 医师 指导 下 进行 治疗 。 

目前 常用 的 驱 铅 疗法 是 将 依 地 酸 二 钠 钻 
(NasCa EDTA) 15 ~25mg/kg 加 于 5% 葡萄 糖 液 内 
辽 为 0. 3% ~0. 5% 溶 液 ， 静脉 济 注 或 缓慢 静脉 注 
射 。 其 得 日 总 其 一 般 不 超过 50mg/kg, 在 6~12 小 
时 内 静脉 缓慢 滴 注 ， 或 分 2 次 静脉 绥 注 ， 持 续 2 ~ 
3 天 ， 间 砍 5 ~ 10 天 为 一 疗程 ，--- 般 可 连续 应 用 
3 ~5 疗程 ， 以 后 根据 病情 ， 间 隔 3 ~6 个 月 再 行 驱 
铅 治疗 ,静脉 用 药 串 能 引起 肾 胜 损害 ， 故 在 治疗 过 
程 中 须 经 常 检查 屎 常 考 及 烛 功 能 ， 如 有 肾 功 能 异常 
或 无 尿 ， 应 即 停 药 .， 小儿 进 行 此 项 疗法 ， 最 好 先 用 
小 量 ， 即 以 0. 2g 深 于 5 和 葡萄 糖 洲 液 200ml 中 , 在 
工 小 时 以 上 的 时 间 内 徐 缓 地 滴 人 静脉 ， 如 对 小 时 内 
虑 不 良 反 应 ， 再 用 上 述 剂 量 注射 。 

无 法 静 点 者 和 慢性 中 毒 者 可 用 肌 注 方法 ， 用 二 
及 用 法 见 镜 中 毒 节 。 

重症 病 儿 或 当 血 馈 值 超过 4 83pmolL 
(100pg/dl) 时 ， 可 用 联合 疗法 。 药 物 剂 量 和 用 法 
如 下 ; 先 用 二 斑 基 关 醇 (BAL) ， 每 次 4mg/kg， 每 
4 小 时 1 次， 肌 汗 ; 亲 时 或 稍 后 用 依 地 酸 二 钠 逢 ， 
每 次 12. 5mg/kg (最 大 剂量 每 日 75mgvkg) 静脉 或 
肌 内 注射 ( 工 述 二 药 在 不 同 部 位 肌 注 ) 。 能 口服 的 
病 儿 尽快 口服 青 酶 胺 ， 每 日 20 ~25mg/kg， 分 4 次 
口服 、 最 大 日 用 量 1g。 联 合 治疗 3 ~5 天 ， 血 锅 少 
度 降 至 正常 ， 停 用 2 天 后 再 用 下 一 个 疗程 。 在 重复 
疗程 中 ， 每 日 用 其 应 柄 减少 ( 依 地 酸 二 钠 钙 每 日 
30me/kg， 二 萄 基 丙 醇 为 每 日 15mg/kg)。 以 上 药物 
在 应 用 过 程 中 ， 均 须 注意 其 副作用 ,如 病 北 出 现 无 
尿 ， 立 即 停 用 依 地 潍 二 钠 钙 。 在 用 二 琉 基 丙 蕉 的 过 
程 中 ， 勿 同时 应 用 铁 剂 。 无 尿 4 小 时 以 上 者 应 同时 
作 血 滚 透析 。 

病 儿 血 铅 值 在 3.84 ~ 4.83kmoL (80 ~ 
100ug“ dj) 时 ， 依 地 酸 二 钠 钙 和 二 萄 基 丙 醇 上 应 用 2 
天 ， 而 后 H 服 青 酶 胺 5 天 。 落 脑 道中 无 铬 ， 订 单 用 
依 地 酸 二 钠 钙 5 天 或 用 一 琉 基 丙 苹 加 依 她 酸 二 钠 钙 
3 天。 

血 销 值 在 2. 88 ~ 3. 84kmolL (60 ~ 80pg/dl) 


之 间 者 ， 可 用 短期 依 地 酸 二 钠 钻 或 较 长 期 青 酶 胺 治 
疗 。 血 钳 值 <2. 88pmol1, (60pgidl) 的 病 儿 ， 除 
有 其 他 错 中 毒 症状 外， 一 般 不 需 作 颈 铅 治疗 ， 此 
外 , 二 乙烯 二 胺 五 乙酸 三 钠 铅 〔( 促 排 由 ，Ca- 
NasDTPA) 排 铅 效 果 亦 好 ， 可 酌情 应 用 。 每 次 用 二 
为 15 -30mg/kg， 溶 于 生理 盐水 中 ， 配 成 0 2 多 ~ 
0.5%% 洲 液 ， 静 脉 滴 注 ， 用 3 日 停 3 日 为 一 疗程 。 
在 急性 中 毒 时 ， 也 可 应 用 枸 檬 酸 钠 ， 使 之 与 猴 化 合 
成 槐 粮 酸 错 ， 盟 可 溶 于 血 内 ,但 因 不 易 游离 ， 故 无 
毒性 作用 ， 能 出 困 排 出 而 林 致 中 毒 ， 每 日 剂 其 为 3 
~8E (成 人 其 )， 分 数 次 口服 ， 必 要 时 可 用 2. 5% 
溶液 作 静 脉 注射 。 

4. 注 疗 急性 腹痛 ”如 腹痛 剧烈 ， 可 选用 阿 托 
品 、654-2 、 维 生 素 K 等 以 解除 肠 道 泛 滨 ， 并 可 由 
静脉 徐 组 地 注射 10 多 葡 区 精 酸 钙 10ml， 除 减轻 腹 
绞 痛 以 外 ， 并 促使 鱼 在 骨骼 内 沉着 ， 减 低 血 钳 浓 
度 。 必 要 时 服用 复方 樟脑 厨 . 

5. 治疗 急性 脑 症 状 一 般 选 用 安定 、 咕 陵 、 莱 
巴 比 妥 钠 等 药物 控 制 惊 颇 。 为 了 降低 眠 内 讨 ， 可 由 
静脉 输 注 50% 萄 欧 精 或 20% 甘露 醇 等 以 减轻 脑 水 
种。 滚 体 摄 人 晤 以 能 供应 其 基础 需要 其 为 度 ， - 般 
每 日 需 40 ~60mlkg (相当 于 800 ~ 1200mlym2 )， 
同时 调整 电 般 质 的 失衡 。 如 有 了 虑 吐 、 尽 厥 、 发 热 
等 ， 并 和 需 补 充 其 最 低 的 估 订 损失 小 量 。 

【预防 ]】 鉴于 儿童 对 钳 景 化 的 高 度 敏感 ， 锅 
损伤 的 多 系统 、 多 器 官 性 ， 钳 作为 中 概 神 经 系统 毒 
物 对 几 训 心理 -车 力 -行为 发 育 频 伤 的 不 可 道 性 ， 儿 
章 期 铅 防 治 的 战略 的 关键 是 “ 赤 血 铅 战略 * ， 即 在 
理 写 状况 下 保持 儿童 血 锁 为 零 、 为 此 ， 诺 开展 血 嵌 
得 查 ， 并 作为 儿童 保健 的 常规 。 早 期 检 出 、 早 期 干 
预 【 开 展 非 药物 驱 铅 ) 。 应 大 力 开展 环境 保护 ， 疏 
善 空气 质量 和 周边 环境 清洁 度 。 尤 其 草 保 证 家 庭 小 
环境 的 清洁 。 应 开展 有 关 铅 中 毒 的 健康 教育 ， 使 全 
社会 者 认识、 重视 儿童 期 铅 中 毒 的 知识 ， 身 体力 行 
地 参加 到 预防 中 国 儿 童 免 受 铅 中 毒 危害 的 健康 运动 
中 来 。 应 当 强 调 孕 前 铅 鉴 测 和 驱 铅 干预 ， 只 有 这 样 
才 有 可 能 把 儿童 铅 损 伤 降低 。 保 护 中 国 儿童 免 要 铅 
损伤 是 我 国 儿科 工作 者 的 一 项 长 期 任务 。 

日 常生 活 中 应 采取 的 措施 有 QD 经 常 洗手 ， 一 次 
洗手 可 以 消除 90% ~ 95% 附着 在 手 上 的 锅 ， 避 免 
消化 道 摄 入 .特别 要 养 成 饭 前 洗手 的 习惯 。 全 清洗 
用 具 : 凡是 小 儿 可 以 放 入 口中 的 玩具 、 文 具 或 易 酸 
触 的 家 具 均 应 定期 擦洗 去 除 铝 尘 。 全 家庭 扫除 ， 定 
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期 作 打 除 ， 用 水 和 湿 抹 布 清洗 室内 ， 去 除 铝 企 。 食 
物 和 餐具 加 型 ， 遮 挡 销 尘 。 平日 常 开 窗 流通 空气 - 
是 个 人 卫生 ; 家 长 (特别 是 职业 接触 铅 或 长 期 在 
街 边 工 作 的 家 长 )》 按 规 定 下 班 前 洗手 、 洗 课 ， 进 
屋 前 更 让， 小 儿 不 大街 边 玩 碍 ， 长 期 停留 ， 避 和 免 吸 
人 汽车 尾气 、 铅 尘 。 迎 营养 选择 和 行为 : 少 吃 含 狠 
食品 《如 松花 看 、 爆 米花 ) ， 多 吃 含 钙 食 品 《 如 人 牛 
奶 , 乳 制 品 、 豆 制品 )， 含 铁 食 品 (如 蛋 、 肉 、 
身 、 上 肝 ) 和 含 圈 食品 (如 肉 、 海 产品 )。 定 时 进 
餐 ， 空 腹 时 铅 的 肠 道 吸收 率 售 增 。 
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一 、 来 中 毒 

[中 毒 康 因 及 病理 】 含 示 药 物 其 多 ， 盛 机 示 
类 有 升天 、 甘 著 、 白 降 末 、 朱 秒 、 大 升 丹 、 小 天 
丹 、 九 一 丹 、 轻 粉 〈 水 银 粉 、 冬 粉 ) 等， 分别 为 
内 服 、 皮 肤 涂 布 及 直肠 内 使 用 的 药物 ， 用 呈 过 大 或 
持续 应 用 时 间 过 长 均 可 发 生 乘 中 毒 ( mercury poi- 
soning) 。 升 未 毒性 最 大 ， 小 玫 中 毒 大 多 由 于 误 食 
此 药 所 致 ，0. 1g 即 可 致死 。 偶 因 误 服 消 毒剂 硫 柳 


来 、 红 冬 等 引起 中 毒 。 有 机 和 蔷 类 农 此 如 赛 力 散 
( 合 2.5% 醋 酸 莱 求 )、 西 力 生 ( 含 2% ~2.5% 所 
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化 乙 基 本 ) 等 毒 力 亦 强 【( 现 已 限制 使 用 )， 谋 食 挫 
有 会 末 农药 的 种 子 ， 食 用 污染 水 中 的 位 、 由 类 或 饮 
用 被 污染 的 水 ， 均 可 发 生 中 毒 。 有 以 醋酸 芋 未 误 作 
小 茵 打 居 成 饮水 引起 中 毒 者 。 应 用 利尿 齐 如 撒 利 冬 
等 剂 基 寺 大 或 短期 内 多 次 应 用 ， 以 及 由 花 脉 注射 速 
度 过 快 亦 可 致 中毒 。 牌 有 因 吸 入 含 来 乔 剂 而 中 毒 死 
亡 彰 “日 本 的 水 保 病 (minamata 出 sease， 发 生存 
Minamata 海湾 ，1953 ~ 1]966) 系 因 食 人 被 未 污染 
河水 中 的 鱼 、 贝 类 所 引起 的 申 基 套 中毒。 孚 妇 进 食 
此 种 色 、 由 类 ， 或 由 其 他 原因 患 有 素 中 毒 时 ， 其 所 
生 下 的 小 儿 也 可 发 生 所 谓 先 天 性 条 中 毒 。 哺 乳 妇 女 
素 中 性 ， 通 过 哺乳 可 致 乳 儿 中 毒 。 上 婴 幼儿 经 常 接触 
或 食 人 含 尿 物质 如 屋内 油漆 涂料 、 含 乘 驱 虫 剂 等 ， 
可 发 生 一 种 慢性 汞 中 毒 的 综合 征 一 一 肢 痛 症 《 ac- 
rodynia ) ,, 

我 国 报告 丢 痛 症 病例 很 少 ， 始 见于 1946 年 。 
1963 年 北 总 儿童 医院 报告 2 例 ， 吉 林 医 科大 学 亦 
报告 2 例 ， 在 发 病 前 均 曾 服用 驱 虫 药 ， 其 中 含 秒 或 
疑似 舍 来 、 用 BAL 治疗 后 见效 。 对 2 例 曾 定性 分 
析 永 来 ， 得 阳性 结果 。 

未 的 病理 作用 主要 是 直接 刺激 、 腐 蚀 条 膜 或 皮 
肤 ， 吸收 后 与 蛋白 质 的 氮 基 、 阁 基 、 殖 基 结 合 ， 特 
别 基 与 酶 的 殊 基 结合 ， 使 酶 失去 活性 ,阻碍 细胞 代 
谢 ， 发 生 各 器 官 损害 。 

【临床 表现 】 【1 服 急 性 中 毒 的 症状 为 咽 哈 发 
紧 利 疼痛、 腹痛 、 和 恶心、 呕吐 、 腹 海 等 ， 口 内 有 人 金 
属 味 ， 口 腔 黏膜 可 有 充血 、 水肿 及 坏死 、 此 上马 种 
胀 、 溢 血 各 溃烂， 舌 、 舌 下 腺 及 耳 下 腺 肿胀。 病 几 
吕 流 带 血 茜 液 呕吐 物 有 灰色 茜 液 及 血性 帮 腊 个 
片 ， 美 便 也 有 黏液 和 血 ， 并 含 大 量 剥 脱 的 肠 竺 膜 ， 
类 似 痢 疾 美 便 ， 常 有 里 急 后 重 感觉 。 部 分 病人 由 于 
家 肠 道 穿孔 形成 腹膜 炎 。 重 症 可 发 生 严 重 酸 中 毒 、 
心肌 损害 、 心 力 衰竭 、 休 克 和 和 急性 涌 功 能 衰竭 。 病 
儿 表 现 脉 搏 微弱 而 不 规则 ， 呼 吸 困难 ， 噶 迷 ， 惊 县 
等 。 由 于 肾脏 受到 损害 ， 可 出 哎 尿 量 减少 或 无 尿 ， 
尿 内 售 电 白 、 红 细胞 及 管 型 ， 颜 面 或 全 身 浮肿 。 若 
为 吸入 中 毒 ， 则 有 咳嗽 。 

此 外 , 经 皮肤 吸收 的 慢性 乘 中 毒 可 出 现 失 
眠 ， 百 及 四 上 肢 震 粘 ， 闭 齿 肿 痛 ， 和 触觉 过 禾 及 高 
血压 等 ， 必 须 审 查 外 用 冬 药 及 检查 尿 冬 ， 方 能 
确诊 。 

慢性 来 中 毒 在 儿童 比较 少见 ， 但 歧 痛 症 及 水 保 
病 是 要 幼儿 慢性 矢 中 毒 的 综合 征 。 肢 痛 症 患 儿 的 临 


床 表现 为 烦 跟 不安、 淡漠、 眼光 、 出 汗 、 高 血 卜 、 
肌 张力 减低 ， 神 经 炎 、D 炎 、 流 省 、 胃 炎 及 腊 发 . 
还 有 各 种 皮疹 和 皮肤 继 发 感染 ， 指 、 趾 尖 端 及 鼻 部 
初 呈 粉红 估 ， 胭 部 利 鼻 尖 常 星 独 红色， 以 后 手足 星 
脐 红色 伴 斑 块 状 缺 血 区 和 充血 区 。 掌 、 足 部 脱皮 ， 
皮肤 发 阅 和 插足 剧烈 疼痛 ， 甚 至 指 、 上 是 甲 腊 落 ， 
发 生 肢 端 坏死 。 常见 心动 过 速 及 心肌 损害 ,， 开 始 有 
反射 正常 或 亢进 ， 以 后 消 失 。 俏 见 发 热 。 末 梢 血 白 
细胞 增多 ， 可 出 现 蛋 月 尿 、 精 尿 ， 

患 水 保 病 者 的 主要 临床 表现 有 咒 体 感觉 障碍 、 
疼痛 、 有 麻木、 咀嚼 利夫 咽 困难 、 吝 语 不 清 、 告 葛 . 
视力 障碍 、 坦 光 、 无 力 、 共 济 失 湖 、 偏 次 、 震 饭 、 
性 档 异 常 、 智 妃 迟 钙 、 意 识 模糊 ， 惊 磋 等 。 观 儿 水 
供 病 是 因 围 基 冬 通过 胎盘 或 母乳 进入 儿 体 所 致 ， 病 
小 在 和 后 后 不 入 即 出 现 不 间 程 度 的 瘫痪 和 和 冰 力 障 杠 ;: 
轻 者 表现 为 生长 缓 焊 ， 其 毛发 、 血 、 尿 中 由 基 未 成 
分 皆 高 。 血 中 冬 含 量 <2hg/L 为 正常 ， 过 高 表示 急 
性 钞 暴 露 。24 小 时 尿 内 如 会 汞 > 10kgzT， 表 击 改 
慢性 汞 暴露 , 

【 监 别 诊断 ] 红 闹 性 肢 痛 症 《acromelalgia) 
为 少见 疾病 ， 以 手足 发 红 ， 伴 有 针 刺 样 或 烧灼 样 
痛感 ， 局 部 皮肤 涛 度 开 高 ， 放 在 冷水 中 能 使 痛觉 
减轻 ， 足 部 发 作 较 频 ， 夜 间 尤 甚 。 血 讨 正 常 。 亚 
蔡 眠 疗法 ，654-2 或 长 期 服用 阿 可 匹 条 可 有 - 定 
疗效 。 

【预防 】 小 儿 且 用 含 未 药物 如 人 甘 未 等 ， 清 除 
居住 环境 内 存 厅 冬 害 的 因素 ， 禁 止 求 类 污染 水 小 ， 
防止 邓 妇 、 和 乳母 及 小 儿 摄食 被 乘 污染 的 水 中 的 鱼 、 
由 类 和 其 他 食物 ， 禁 止 小 儿 取 食 或 接触 含 冬 的 油漆 
了 玩具、 家具 . 墙纸 等 。 

【治疗 ]】 对 急性 中 毒 病 儿 ， 迅 速 给 服 生 蛋清 
或 奶 类 、 豆 浆 等 ， 使 蛋白 质 与 末 结 合 ， 减 少 兰 物 吸 
收 并 减轻 局 部 和 刺激， 然后 用 温水 洗 胃 ， 将 毒物 洗 
出 。 亦 可 开始 即 选 用 牛奶 、 和 蛋清 水 、5% 甲醛 次 硫 
酸 销 溶液 或 2% 碳酸 氧 销 溶液 等 洗 胃 〈 吕 用 生理 盐 
水 ， 因 其 可 增加 吸收 ) ， 洗 胃 须 慎重 ， 并 在 早期 进 
行 《 一 般 在 服毒 后 15 分 钟 凤 ) ， 以 免 引起 已 腐 闻 
的 骨 肖 穿孔 。 洗 胃 后 再 给 牛奶 、 蛋 消 等 ， 使 之 与 鳃 
余 的 冬 结 侣 ， 沁 服 硫酸 钠 或 矿 酸 镁 导 泻 。 李 入 时 间 
超过 4 小 时 ， 可 作 高 位 洗 肠 。 对 是 吐 剧烈 及 脱水 
者 ， 随 即 输液 ， 纠 正 水 和 电解 质 失 衡 。 多 服 碱 性 饮 
料 ， 促 使 利尿 、 排 未 。 二 入 基 再 磺 酸 钠 祛 末 疗 效 较 
好 ， 毒 性 较 低 ， 用 其 5 儿 洲 液 ， 按 每 次 5mgkg， 作 
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皮下 、 肌 内 或 静脉 注射 。 开 始 第 一 愉 夜 每 4~6 小 
时 1 次 ; 第 2 日 2-3 次 ; 以 后 每 日 1~2 次 ; 共 3 
~? 日 。 治 疗 慢性 中 毒 ， 按 每 次 2.5 ~5mg/kg， 肌 
注 , 连续 用 药 3 ~4 H ， 槛 歇 3 ~4 口 为 一 疗程 。 氛 
后 治疗 根据 病情 和 祛 束 情况 决定 。 一 般 用 2 ~4 疗 
程 。 如 有 过 敏 反应 ， 即 时 停 药 。 二 昔 基 本 一 酸 的 社 
汞 效果 与 二 统 基 具 磺 酸 钠 相同 。 如 无 以 上 二 药 ， 亦 
可 肌 注 一 筑 基 内 醇 《BAL) , 一般 应 用 10% 油 剂 
{ 含 药 100mg/ml), 第 1 日 每 次 2.5mg/kg (首次 可 
用 4 ~5mg/kg) ,全 日 共 6 市, 每 4 小 时 1 剂 : 第 2 
日 共 4 剂 ， 每 6 小 时 一 剂 ; 第 3 日 共 2 剂 ,每 12 
小 时 1 剂 ; 以 后 10 天 每 日 1 剂 ， 直 至 中 毒 症状 全 
消 ， 尿 中 排 录 量 极 少 为 止 ; 对 重症 病人 ， 在 首次 注 
射 后 的 12 小 时 可 增加 174 的 剂量 。 此 药 的 生效 剂 
量 约 为 中 毒剂 量 的 一 半 ， 在 临床 应 用 时 ， 容 易 发 生 
副作用 。 如 有 肾脏 损 害 时 ， 慎 用 葡 基 络 台 剂 。 青 霉 
胺 祛 汞 效果 较 差 ,但 毒性 较 小 ， 可 口服 ， 是 其 优 
点 。 对 轻 度 及 惕 性 中 毒 可 以 上 应用。 乙酰 消 旋 青 谷 胺 
疗效 与 表 霉 胺 相同 ， 但 较 青 考 胺 肾 毒 性 小 ， 用 量 为 
每 日 20 ~30mg/kg， 分 3 ~4 次 内 服 ，5 ~7 日 为 一 
疗程 ; 亦 可 按 每 日 30mg/kg 计量 ， 分 2 ~3 次 内 服 ， 
持续 4 周 或 至 症状 改善 后 停 药 。 用 药 前 应 做 青霉素 
过 繁 试 验 ， 与 维生素 Bs 同 服 可 减少 副作用 。 口 用 
炎 用 2% ~ 3 双 碳酸 氢 钠 溶液 或 1 和 过 氧化 氨 液 含 
滞 ; 限 部 沾染 用 2% 硼酸 溶液 冲洗 ; 皮肤 损害 用 
3 驶 ~5 多 硫 代 硫酸 钠 洲 液 湿 数 或 涂 5% 二 殖 基 丙 磺 
酸 钠 油 吝 。 其 他 为 对 症 治疗 ,预防 和 治疗 肾 功 能 豪 
将 。 若 发 生 浓 功能 衰竭 ， 应 做 透析 疗法 。 


二 、 太 中 毒 


【中毒 原 因 】 小 儿 和 砷 中 毒 《arsenic poisoning ) 
一 般 由 于 应 用 会 砷 药物 剂量 过 大 所 致 ， 也 可 由 于 误 
食 含 砷 的 毒 鼠 、 灭 螺 、 杀 虫 药 ， 以 及 由 于 被 此 类 杀 
虫 药 刚 喷 酒 过 的 瓜 果 和 蔬菜 ， 毒 死 的 禽 、 畜 肉 类 等 
所 致 。 三 氧化 二 砷 【又 称 而 霜 ， 红 、 白 信 右 等 } 
为 我 国 北方 农村 常用 的 拌 种 、 杀 灭 害虫 药 ， 毒 性 很 
大 ， 其 纯 品 外 渴 和 食盐 、 糖 、 面 粉 、 石 喜 等 相似 ， 
可 因 误 食 、 误 用 引起 小 儿 中 毒 。 亦 有 因 饮 食 被 三 气 
化 二 砷 污染 的 井 水 和 食物 而 发 生 中 毒 者 。 母 亲 中 毒 
可 导致 胎 几 及 乳 儿 中 毒 。 

【临床 表现 及 诊断 】 口服 急性 砷 中 毒 早期 党 
见 消化 道 症 状 ， 如 口 及 咽喉 部 有 于 、 痛 、 烧 灼 、 紧 
缩 感 ， 声 晰 、 浊 心 、 噶 吐 、 咽 下 困难 、 腹 痛 和 腹泻 








等 。 咏 吐 物 先是 胃 内 容 物 及 米 潜水 样 ， 继 之 混 有 血 
溢 、 黏 液 布 胆汁 ， 有 时 厅 有 未 吸收 的 砷 化 物 小 记 ; 
病 儿 的 呕吐 物 可 有 蒜 样 气味 。 重 症 极 似 霍 瑟 ， 开 始 
排 大 量 水 样 养 便 ， 以 后 变 为 血性 ， 或 为 米 钳 水 样 混 
有 血丝 ， 很 快 发 生 脱水 、 酸 中 毒 以 至 休克 。 同 时 可 
有 涉 痛 、 眩 尝 、 烦 躁 、 诊 妄 、 中 毒性 心肌 炎 、 多 发 
性 神经 炎 等 。 少 数 有 瘟 骨 及 皮肤 出 血 。 严 重病 儿 可 
于 中 毒 后 24 小 时 至 数 日 发 生 呼 吸 、 循 环 . 肝 ， 红 
等 功能 衰竭 及 中 枢 神 经 病变 ， 上 出 现 呼 吸 困 难 、 惊 
厥 、 氏 迷 等 危重 征象 ， 少 数 病 人 可 在 中 毒 后 20 分 
钟 至 48 小 时 内 出 现 休克 ， 甚 至 钞 六 ， 而 胃 甩 道 这 
状 并 不 显 昔 。 病 儿 可 有 血 中 啉 病 发 作 ， 尿 中 脂 原 强 
阳 恬 ， 伸 化 氢 中 毒 常 有 溶血 现象 。 亚 急性 中 毒 时 出 
现 儿 发 性 神经 炎 的 证 状 ， 病 儿 四 肢 感 觉 异 常 ， 先 是 
疼痛 、 麻 淋 ， 继 而 无 轧 、 豪 验 ， 和 直至 完全 麻 注 或 不 
全 麻 冯 ， 出 现 腕 簿 、 足 牌 及 妥 反 射 消失 等 ， 或 育 咽 
于 困难 ， 发 育 及 呼吸 障碍 。 由 于 血管 舒 缩 功能 障 
碍 ， 有 时 发 生 皮 肤 潮红 或 红 班 。 悍 性 中 毒 忠 者 多 表 
现 为 误 弱 、 食 欲 不 振 ， 倘 有 恶心 ， 呕 吐 ， 便 秘 或 腹 
泻 等 。 尚 可 出 现 白细胞 和 血小板 减少 ， 贫 血 ， 红 细 
胸 和 骨髓 细胞 牛 成 障碍 ， 脱 发 , 口 炎 ， 莫 炎 ， 自 中 
陋 泪 疡 、 穿 孔 ， 皮 肤色 素 沉 着 ， 串 有 剥脱 性 皮炎 。 
手掌 及 足 跳 的 皮肤 过 头角 化 ， 指 申 失 去 光泽 和 平 束 
状态 ， 变 薄 且 脆 ， 出 现 白 色 模 绞 ， 并 有 肝脏 及 心肌 
损害 。 中毒 患 者 发 砷 、 尿 砷 和 指 (中) 甲 砷 含 号 
增高 。 口 服 大 量 砷 的 病 儿 ， 在 做 腹部 和 线 检查 时 ， 
可 发 现 其 骨 肠 道中 有 义 线 不 能 穿 透 的 物质 。 在 未 
用 络 合 剂 之 前 对 有 症状 儿童 作 24 小 时 原 砷 测定 ， 
浓度 >50kg/L， 提 东 有 砷 中 毒 。 有 了 时 吃 海 产 食 物 ， 
含 无 毒性 的 砷 甜菜 碱 〈arsenobetaine) 及 种 胆 碱 
(aresnocholine) ， 可 升 高 尿 砷 水 平 ， 应 予 注意 ， 血 
砷 水 平 对 诊断 少 有 帮助 ， 因 其 变动 较 大 。 

[治疗 ] 经 口 急性 中 毒 ， 立即 进行 典 吐 ， 用 
微 温 水 或 生理 盐水 、1 够 硫 代 硫酸 钠 深 液 等 沈 胃 
( 患 儿 虽 已 口服 超过 6 小 时 或 已 虐 吐 ， 仍 应 小 心地 
洗 胃 ) 。 以 后 给 服 新 鲜 配 制 的 氧 氧化 铁 解 毒剂 
(12% 硫 酸 亚 铁 深 液 与 20% 氧 化 镁 混 甚 液 ， 在 用 前 
等 量 混合 配制 ， 用 时 播 匀 ) ， 使 之 与 砷 结合 成 不 深 
性 的 砷 酸 铁 ,每 5 ~ 10 分 钟 服 -- 匙 ， 直 宇 吸 叶 ， 停 
止 给 药 。 如 无 此 药 ， 可 给 牛乳 或 蛋清 水 等 ， 再 用 硫 
酸 钠 或 硫酸 镁 导 注 。 必 要 时 应 用 血 滚 透 析 。 同 时 迅 
速 选用 特效 解毒 剂 ， 如 二 葡 基 丁 二 酸 、 二 萤 基 丙 磺 
酸 钠 、 二 和 荡 基 丙 醇 及 青 酶 腔 等 〈 剂 芋 及 用 尖 赎 未 
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中 毒 )。 静 脉 补液 促进 毒物 排泄 并 纠 汇 水 和 电解 质 
和 失衡。 对 胃 肠 道 辣 状 ， 神 经 炎 ， 惊 虞 以 及 用、 最 损 
害 等 .者 应 给 也 对 辣 济 疗 。 如 有 严重 溶血 ， 可 以 换 
而。 了 腹部 及 肌肉 剧烈 疼痛 时 ， 可 用 菊 移 糖 酸 钙 静 脉 
缓 注 。 

慢 忻 中 毒 可 给 圳 酶 胺 治疗 。 用 药 前 收集 24 小 
时 尿 作 屎 砷 定 怠 ， 若 >66.5hmoelL (50pg/L)， 可 
连续 用 药 5 H ，10 日 后 依 尿 伸 下 降 < 66.5 pmol/l. 
A724 小 时 (每 24 小 时 0pg/L) 的 快慢 ， 册 给 1 -2 
个 5 日 疗程 。 也 ! 呆 给 予 10 免 硫 代 硫 酸 钠 静脉 注射 ， 
每 日 1 次 ,得 次 10 ~20mg/kg。 其 他 为 对 症 治疗 。 


四 、 锁 中 毒 


小 扎 镜 中 毒 《antimony poisoning) 大 多 是 由 于 
涡 用 大 量 镜 剂 如 酒石酸 镜 钾 ( 吐 洪 厂 )、 次 没 镜 钠 
( 镜 -273)、 葡 萄 糖 酸 镜 销 、 抗 癌 镜 ( 匀 71) 以 及 
误 食 售 锐 染料 、 安 全 火柴 涉 (会 三 硫化 二 镜 ) 等 
所 引起 ， 亦 有 因 食 人 用 含 镜 器 吧 成 放 的 酸性 食物 或 
饮料 以 太 被 镜 剂 污染 的 食物 导致 中 毒 。 

【临床 表现 】 口服 中 毒 者 主要 表现 为 胃 肠 道 
症状 ， 如 恶心 、 流 泥 、 呕 叶 、 腹 痛 、 腹 泻 ， 开 始 排 
水 样 黏液 便 ， 以 后 凑 便 带 血 ， 并 可 有 肝 ， 肾 损害 的 
症状 。 注 射 镜 剂 后 ， 除 可 发 生 恶心 、 呕 吐 、 腹 痛 、 
头痛 、 头 尝 、 胸 间 、 咳 嗽 、 气 促 、 和 紫红 、 室 息 、 发 
热 、 肌 痛 、 关 节 疼 痛 等 反应 外 ， 尚 可 有 心肌 及 肝脏 
受 损 的 表现 ， 如 心肌 火 、 传 旱 阻 浅 ， 有 时 出 现 阿 - 
斯 二 氏 综 合 征 、 休 上 史 等 。 其 后 (或 亚 急 性 中 毒 ) 
可 布 黄 巷 ， 肝 乌 能 衰竭 ， 亦 可 出 现 蛋白 果 、 血 尿 、 
血红 贰 和 睛 尿 、 急 性 厚 功 能 衰 竟 等。 酒石酸 匀 钾 静脉 
注射 过 大 所 发 生 的 匀 中 毒 ， 根 据 临床 表现 ， 可 分 为 
三 类; 二 主要 损害 心 驻 ， 黄 至 出 现 阿 -斯 综合 征 ; 
偶 有 在 用 治疗 量 的 疗程 中 或 治疗 结束 后 数 天 内 发 
生 。 避 主要 损 及 肝脏 ， 引 起 肝 大 (以 后 缩小 )、 黄 
辣 ， 甚 至 发 生 肝 功 能 训 竟 。 图 发 病 甚 急 ， 表 现 高 
热 、 红 迷 、 头 痛 、 呕 吐 、 烦 躁 、 痉 挛 等 ， 并 可 发 生 
广泛 性 出 血 ， 而 心脏 和 肝脏 可 无 明显 损害 。 此 外 ， 
在 匀 齐 治疗 的 过 程 中 ， 可 出 现 过 敏 反应 的 症状 ， 其 
至 发 生 过 敏 性 休克 。 

【治疗 】 对 口服 中 毒 者 于 俱 吐 后 立即 用 1 
5000 高 锰 酸 钙 浴 液 、 清 水 等 洗 胃 ， 以 后 给 予 蛋清 、 
牛乳 或 豆 交 等， 导 泻 ， 静脉 输液 促进 已 吸收 的 镜 排 
泄 及 纠正 水 和 电解 质 失衡 ; 适当 加 用 高 渗 葡 萄 糖 涛 
液 ， 并 可 褒 籽 吐 酒 石 中 毒 所 致 的 低 血 粳 症 。 二 琉 基 


丁 -二 酸 治疗 匀 中 毒 效果 甚 好 ， 其 效力 比 二 芍 基 丙 醇 
约 大 10 倍 而 副作用 较 小 。 用 于 急性 中 毒 时 ， 首 次 
剂量 为 10mg/kg， 每 8 小 时 一 次 ， 连 续 5 H ， 然 后 
10mg/kg，12 小 时 一 次 ， 连 续 14 日 。 加 入 注射 用 
水 10 ~20ml 中 缓慢 静脉 注入 ; 对 严重 病例 剂量 为 
10mg“kg， 每 小 时 1 次 ， 共 4 ~5 次 ; 亚 急 性 中 毒 者 
每 日 2~4 次 ,， 共 3 ~5 天 ; 慢性 中 毒 者 每 次 10mgz 
kg， 每 日 1 次, 用 药 3 日 后 停 药 $ 日 为 一 疗程 ， 可 
间断 用 2 ~3 疗程 。 二 芍 基 丙 磺 酸 钠 及 二 筑 基 丙 李 
的 用 法 见于 中 毒 节 。 溃 人 茜 胺 治疗 镑 剂 所 致 的 各 型 室 
性 心律 失常 效果 较 好 ， 剂 量 为 3 ~5mg/kg， 以 得 
萄 糖 溶液 稀释 后 缓慢 静脉 注射 。 此 药 亦 可 肌 注 或 吕 
服 。 出 现 阿 - 斯 二 氏 综 合 征 时 ， 治 疗 方法 详 见 心脏 
病 篇 。 有 肝 大 、 黄 站 者 给 予 保 肝 治疗 。 应 用 肾 上 逐 
皮质 激素 有 助 于 改善 溶血 、 遍 热 及 中 毒 症状 ; 淤血 
严重 者 可 输血 或 换血 。 其 它 疗法 属于 对 狂 处 理 ， 


五 、 雪 中 毒 


误 服 大 量 ， 医 疗 用 量 过 大 或 长 期 应 用 键 剂 均 可 
引起 中 毒 . 小 儿 镑 中 毒 ( bismuth poisoning) 大 多 
由 于 医治 腹泻 时 应 用 多 量 次 硝 龄 久 所 引起 由 于 肠 
道 细 项 作用， 次 硝酸 凶 可 以 氧化 为 亚 硝酸 款 ， 故 可 
出 现 锯 和 显 硝酸 具 双重 中 毒 症状 。 小 儿 口 服 次 硝酸 
锐 的 致死 量 约 为 3 ~5g。 毅 脉 或 肌 注 可 溶 件 馆 盐 过 
量 果 以 导致 急性 中 毒 。 不 溶性 锌 上 丰 ( 如 次 碳酸 镑 
等 ) 常 为 治疗 骨 肠 道 疾病 的 内 服药 物 或 外 用 制剂 ， 
虽然 被 吸收 晤 很 少 ， 但 若 大 量 或 长 期 应 用 亦 可 导致 
匀 中 毒 。 哺 乳 期 妇女 由 于 乳头 破裂 而 多 次 涂 拭 鱼 肝 
油 锯 剂 ,要 儿 可 因 瞪 和 多 量 引 起 中 毒 。 

【临床 表现 】 急性 中 毒 主要 由 于 经 11 进 入 ， 
病 儿 可 有 和 恶心、 呕吐 、 流 省 ， 舌 及 咽 哈 部 疼痛 ， 上 腹 
痛 ， 腹泻， 美 便 黑色 ， 并 带 有 血液 ， 还 有 皮肤 、 黏 
膜 出 血 ， 头 痛 ， 癌 挛 等 。 由 于 肝 、 肾 损害 ， 可 致 肝 
大 、 黄 痊 ， 尿 内 出 现 蛋 白 及 管 型 ， 甚 至 发 生 急性 
肝 、 笃 功能 衰 竟 。 应 用 大 量 次 硝酸 然 ， 可 同时 出 现 
亚 硝 酸 盐 中 毒 的 症状 ， 如 头 居 、 面 红 、 脉 速 、 胸 部 
正人 迫 感 、 呼 吸 困 难 ， 以 及 由 于 高 铁血 红 蛋 白 血 症 引 
起 的 紫绀 ; 重症 由 于 心 、 血 管 麻 疗 ， 可 以 发 生 血 庄 
降低 、 休 克 等 。 因 次 没食子 酸 饼 、 碳 酸 馈 、 硅 酸 馆 
等 中 毒 所 引起 的 脑病 ， 其 前 驱 症 状 有 头痛 、 失 眠 、 
精神 异常 ， 稍 后 ， 可 突然 发 生 明 显 的 脑病 症状 ， 如 
精神 错乱 、 肌 内 强直 、 运动 失调 、 构 音 障 碍 、 幻 
觉 、 惊 顾 等 。 对 锐 盐 过敏 者 ， 肌 注 后 可 出 现 发 热 、 
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皮 丫 、 急 性 溶血 ， 佛 见 和 剥脱 性 皮炎 长 期 应 用 镑 剂 
可 致 多 发 性 神经 炎 、 口 炎 、 贞 齿 肿 心口 腔 攻 膜 的 
色素 沉 首 及 政 具 上 发 生 黑 线 。 患 者 长 骨 端的 式 线 
片 可 风门 仿 带 ， 与 错 中 毒 病 例 上 所 几 相 仿 。 

[治疗 ]】 上 有 眠 中 毒 省 ， 催 此 后 立即 洗 骨 ， 并 
用 盐 类 污 剂 导演 ， 以 后 内 服 牛乳 或 保 清 等 。 疗 时 选 
用 . 萄 茶 丁 二 酸 、 二 萄 基 丙 借 梭 钠 或 二 比 上 时 内 醇 等 
{剂量 网 乘 路 洗 节 )。 评 可 由 静脉 注射 10% 硫 代 硫 
酸 钠 溶液 【参见 砷 中 毒 节 ) 。 因 高 铁血 红 和 蛋白 形成 
而 出 现 青 此 时， 可 用 美 蓝 太 维 牛 素 C 治疗 。 血 讨 
下 降 可 用 阿拉 了 明 等 静 滴 。 如 有 过 繁 反 应 ， 可 用 抗 组 
织 胺 药 或 肾上腺 皮质 激素 等 。 其 它 为 对 症 处 理 , 


和 六、 处 中 过 


铁 中 毒 (iron poisoning) 并 不 少见 ， 大 多 是 由 
于 误 食 过 其 硫酸 业 铁 所 致 。 纺 婴 可 因 内 服 克 酸 亚 铁 
40mg ~1.5g 发 后 产 重 中毒 ， 甚 至 死亡 ; 较 大 小 儿 
有 内 误 服 10 ~ 15 粒 糖衣 硫酸 亚 铁 丸 {每 起 0.3g) 
中 毒 敏 死 。 也 有 因 食 铁 锅 里 者 的 酸性 水 果 而 引起 铁 
中 毒 。 注 射 铁 制 剂 过 量 可 以 发 生 严重 中 毒 。 其 严重 
程度 依 其 报 人 元素 铁 而 定 ， 而 元 素 铁 是 以 食 人 的 铁 
剂 刀 数 而 不 同 ， 元 素 铁 在 各 制剂 中 含 世 如 下 ; 硫酸 
亚 铁 仿 20% ， 葡 此 糖 酸 铁 会 12%， 富 马 铁 合 
33 和 ， 和 乳酸 铁 含 19% ， 握 化 铁 含 21% 。 中 毒剂 量 
是 60mg/ {kg : d)， 元 素 铁 每 剂 在 20 ~ 40mg/kg, 
可 以 产生 中 等 自 限 性 骨 肠 症状 。 苦 每 剂 40 ~ 60mg/ 
kg 可 以 产生 中 等 毒性 ， 若 超过 60mg/ kg 可 产 牛 重 
度 中 毒 ， 并 可 致 玫 。 多 种 维生素 片 剂 或 液体 中 也 会 
有 不 同 分 最 的 元 素 铁 。 

计算 食 人 的 元 素 铁 : 

食 人 铁 剂 片 数 (mg/kg) x 免 元 素 铁 
体重 (kg) 

1 临床 表现 】 误 服 大 量 铁 剂 ， 发 生铁 中 毒 的 
过 程 可 以 分 为 五 期 ， 钙 在 误 食 铁 剂 30 分 钟 后 到 2 
小 时 ， 由 于 铁 对 胃 肠 黏膜 的 刺激 作用 ， 发 生 局 部 坏 
死 种 出血 ， 导 致 出 血性 胃 肠 秋 。 临 床 表现 亚 心 . 哎 
吐 、 悍 犹 . 腹泻 、 哎 血 、 血 性 妾 便 ， 并 可 发 生 严 重 
低 血 庄 ， 休克 和 异 迷 。 此 期 约 可 持续 4 ~6 小 时 。 
加 继 后 2 ~6 小 时 为 无 症状 斯 ， 病 人 表面 现象 较 好 。 
此 时 铁 聚 集 于 线粒体 和 各 器 官 中 。 国 在 内 服 大 量 铁 
剂 约 12 小 时 以 后 ,由 于 铁 剂 导致 细胞 损伤 ， 因 而 
发 生 低 血 业 和 代谢 性 酸 中 毒 ， 同 时 可 有 发 热 、 白 细 
胞 增多 和 各 迷 等 ， 患 儿 出 现 迟 发 性 休克 。 此 时 血清 














铁 可 高 达 89. SumoL (500kexdl) 以 上 起 内 服 
铁 训 2 ~4 天 后 发 生 有 时 、 肾 损害 ， 出 现 肝 大 、 黄 痛 
肝 功 能 异常 以 至 肝 误 竭 、 血 尿 ， 屎 中 有 和 蛋白 及 管 
出 。 岛 食 人 铁 剂 2 ~4 周 以 后 常 央 闻 痕 形 成 布线 存 
顷 门 获 窑 。 此 外 尚 可 继 发 出 而 性 贫 自 . 

者 长 期 内 服 天 量 铁 剂 ， 可 能 引起 肺 、 肝 、 竖 、 
心 、 胰 等 处 的 含 铁血 黄 素 沉 着 症 ， 并 订 导 致 栓塞 件 
病变 和 纤维 变性 。 

【治疗 】 对 误 服 大 量 铁 剂 的 病 儿 给 服 大 最 牛 
蛋清 .牛奶 等 ， 促 使 形成 铁 焦 白 复 人 台 物 ， 并 有 几 吐 根 
糖浆 等 能 吐 . 继 以 口服 2 及 ~ 5 免 矶 酸 氨 钠 溶液 
《 洗 胃 对 儿童 效果 较 差 ) ， 使 铁 盐 转 变 成 不 溶解 的 
碳酸 亚 铁 ， 并 可 六 服 盐 类 海 药 导 泻 。 夫 误 服 时 间 超 
过 30 分 钟 ， 则 不 宜人 骨 吐 ， 防 止 被 铁 剂 腐 考 的 胃 黏 
膜 发 生 穿 乱 。 轩 有 出 血 时 ， 应 停止 洗 骨 或 每 次 用 少 
民 液 体 反复 灌 洗 。 并 用 X 射线 检查 有 无 铁 剂 存在 
广内 ， 阁 有 ， 则 应 考虑 做 胃镜 或 骨 切 陡 术 以 移 去 铁 
丸 。 严 重 中 毒 时 ， 采 用 血 流 透 本 或 腹膜 透 怕 。 换 血 
能 使 血 兹 铁 瑞 少 ， 栅 鳃 上 可 岗 情 应 用 。 

去 铁 锯 可 络 合 铁 离 子 成 为 盛 毒 的 络 合 物 经 尿 排 
出 ， 一 般 每 次 用 20mg/kg， 肌 注 ， 每 4 小 时 1 次 。 
如 系 重症 中 毒 ， 可 每 次 用 40mg/kg， 缓 慢 静 注 ，4 
小 时 滴 完 ，6 小 时 后 可 重复 1 次， 以 后 改 为 每 次 
20mg/kg， 每 12 小 时 静 滴 1 次 ， 直 至 尿 色 正常 为 
止 。 如 尿 液 仍 为 桔 红 色 或 红 褐 色 ， 表 示 尚 有 去 铁 敏 
和 铁 离 子 络 合 物 存 在 ， 则 可 继续 用 药 ， 亦 可 按 每 次 
90mg/kg， 加 人 3% 葡 欧 糖 溶液 150 ~ 200ml 中 ， 在 
6 小 时 以 上 共 滴 完毕 。 如 尿 色 尚未 正常 ， 可 续 用 同 
量 1 次 , 在 12 小 时 以 上 滴 完 。 如 病情 前 未 好 转 ， 
仍 可 重复 应 用 。 去 铁 徽 静 滴 或 静 注 速度 勿 超过 每 小 
时 15mg/kg。 每 日 总 量 不 超过 300mg/kg， 成 人 太 
第 长 儿 每 日 总 量 勿 超过 5， 以免 发 牛 烦躁 不 安 、 
低 血压 、 惊 感 等 副作用 ， 无 尿 及 肾脏 病 患 者 禁用 。， 
促 排 灵 、 依 地 了 酸 二 钠 钙 能 增加 铁 的 排泄 ， 可 以 酌 用 
用 法 见 铅 中 毒 ) 。 二 药 基 两 醇 在 体内 与 铁 形 成 毒 
性 更 大 的 铁 盐 ， 不 宜 应 用 。 静 脉 补液 可 纪 正 脱水 、 
酸 中 毒 ， 促 进 毒 物 排 漆 ， 维 持 血 压 。 必 既 时 输血 或 
血浆 等 。 在 铁 中 毒 过 程 中 ， 人 须 注意 积极 防治 休 贞 ， 
若 有 肾 误 发 生 时 可 用 血液 透析 排出 去 铁 敏 铁 复 侣 
物 。 其 他 为 对 症 治 疗 。 


七 、 钢 中 毒 
似 及 其 化 合 物 用 途 甚 广 ， 常 用 钢 盐 有 硫酸 铀 、 
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碳酸 宙 、 气 化 错 、 硫 化 局、 硝 具 负 ， 氧 化 钢 等 ， 涂 
硫酸 饥 外 ， 其 他 馈 盐 均 有 毒 忻 . 脱毛 药 中 含有 的 硫 
化 钢 ， 防 涌 农 业 宕 上 息 剂 或 杀 鼠 药 中 含有 的 氧化 胃 、 
碳 峻 饥 等 ， 癌 为 可 溶性 钢 盐 ， 其 毒性 其 蜡 ， 不 慎 面 
被 小 儿 误 食 ， 可 致 抠 中 河 《barium poisoning)。 兽 
有 将 沽 化 饥 误 作 白 碘 制 作 油条 、 备 饼 等 食品 ， 以 及 
将 做 酸 饮 洪 作 熟 石 吝 放 人 豆浆 中 ， 引 起 很 参 人 中 
冀 。 X 线 造 影 用 的 硫酸 钢 不 纯 或 以 其 他 钢 盐 误 作 硫 
酸 钢 庶 用 均 可 导 敏 中 毒 事 故 。 亦 有 误 将 实验 室 用 的 
氢化 钟 ( 挫 含 栅 盐 } 配制 治疗 用 药 作 静 脉 滴 注 时 
致 中 毒 死 广 的 报道 。 

[临床 表现 】 口服 可 入 性 钢 盐 发 生 的 急性 中 
毒 ， 开 始 出 现 尼 肠 痢 症 状 ， 如 口腔 、 喝 喉 部 及 食管 
等 处 有 干燥 和 燃 钓 感 ， 恶 心 、 哎 叶 ， 腹 痛 、 腹 泻 ， 
排水 样 血性 大 便 ; 以 后 因 肠 痉挛 击 敏 便秘 。 同 时 可 
伴 有 头痛 、 及 党 、 复 视 、 千 鸭 、 口 情 周围 麻木 感 ， 
刺 狂 等 ， 由 于 频繁 呕吐 和 腹泻 ， 常 致 脱水 电解 质 
紊乱 ， 其 至 休克 。 多 量 饥 离子 被 吸收 人 血液 后 ， 对 
病 儿 全 身 肝 肉 细胞 产 牛 过 度 刺 激 和 兴奋 作用 ， 致 使 
肌肉 发 生 强 询 而 持久 的 痉挛 ， 出 现 向 肌 太 项 肌 紧 
张 ， 山 肉 岩 证 和 抽 擅 。 其 他 症状 尚 有 心动 过 速 、 蕴 
搏 、 心 律 不 章 、 血 庄 升 高 、 精 神 和 错乱 、 血 甸 降 低 
等 。 严重 中 素 可 引起 心室 烟 动 ， 其 至 心 捕 最 停 、 部 
分 病 儿 可 因 腾 胱 痉挛 而 出 现 尿 闭 现象 。 以 后 并 可 见 
进行 件 肌 采 疗 ， 肢 体 活动 障碍 ， 眼 瞪 下 王 ， 瞳 孔 扩 
大 并 失去 油 节 功能 ， 妥 反 射 消失 ， 在 咽 障 得 ， 卫 吸 
朵 礁 ， 心 率 缓 慢 ， 血 些 下 降 ， 节 后 发 生 红 迷 、 心 力 
和 呼吸 训 将 。 由 于 静脉 注射 发 生 中 毒 时 ， 常 不 出 现 
胃 肠 道 症 状 而 迅速 死 于 心脏 病变 ， 

治疗 】 对 门 服 中 毒 病 儿 ， 立 即 探 咽 导 叶 ; 
或 拓 入 骨 管 ， 束 将 钢 齐 吸出， 并 用 2 入 ~ 5% 硫酸 
钠 浴 滚 洗 宵 《如 无 呼 吸 搜 制 ， 也 可 用 硫酸 镁 )， 直 
全 溢 滞 为 止 ; 继 给 牛奶 、 生 但 清 等 。 同 时 将 硫 欢 负 
10 ~30g 【根据 年 龄 调整 剂 最 ) 溶 于 100 ~250ml 水 
中 ,1 次 河和 信和 胃 内 或 在 洗 骨 前 内 服 1 次 ), f 小 时 
后 欧 情 章 复 1 次 ， 使 之 与 可 溶性 岗 盐 形成 不 溶性 的 
硫酸 筑 。 严重 中 毒 病例 可 用 10% 硫酸 钠 溶液 5 ~ 
10ml 由 静脉 徐 组 注 人 ， 每 珊 5 ~30 分 钟 1 次 ， 直 
至 症状 减退 ,病情 好 转 时 收 用 5 名 硫酸 铀 100m] 口 
陪 ， 每 日 2 次 。 加 无 枪 脉 注射 的 硫酸 钠 溶液 ， 可 由 
20 允 硫 代 硫酸 催 溶液 20 ~40ml {成 人 量 ， 小 儿 酌 
减 ) 藤 脉 注射 ， 每 日 1 ~2 次 。 解 毒药 物 中 还 可 的 
用 一 筑 基 本 二 酸 、 一 统 基 两 磺 酸 钠 或 青 每 胺 等 ,但 


























疗效 者 不 如 硫 瞧 钠 确 切 。 在 中 毒 过 程 中 ， 棚 据 缺 锝 
情 次 ， 迁 当 补 钾 英 为 重要 。 必 要 时 供 氧 和 进行 人 工 
呼吸 。 


八 、 锌 中 毒 


鲜 中 毒 (zine poisoning) 主要 由 于 应 用 镀 锌 
的 器 严 制 备 或 储存 酸性 詹 料 ， 此 时 酸性 浴 液 可 
分 解 出 较 多 的 锌 以 致 中 毒 。 其 他 原因 为 误 服药 
用 的 氧化 锌 (常用 为 收 全 剂 ) 或 硫酸 锌 {常用 
于 治疗 结膜 炎 以 及 小 儿 食 和 欲 不 振 等 ) 或 大 面积 
创面 吸收 氧化 锌 { 常 为 轻 度 收 合 或 防腐 的 扑 粉 ) 
等 。 误 用 锌 坟 后 出 现 口 、 喝 及 消化 道 糜烂， 展 
及 击 门 肿胀 ， 腹 痛 ， 泻 、 中 以 帮 水 利 电解 质 率 
乱 。 重 者 可 见 血 不 升 高 、 气 促 、 漳 侯 散 大 、 休 
克 、 册 搞 等 危 象 。 

治疗 】 对 误 服 大 量 锌 盐 者 催 叶 并 用 和 牛奶 
或 水 以 稀释 毒物 ， 洗 胃 〔 若 服 毛 化 锌 应 慎重 ) ， 
但 如 呕吐 物 带 血 洲 ,应 避免 用 肯 管 及 催 旺 剂 。 
根据 情况 国 服 硫酸 销 导 泻 ， 内 服 和 牛 妨 以 沉淀 锌 
盐 。 必 要 时 输液 以 纠正 水 和 电解 质 亲 筷 ， 并 给 
性 镍 疗法 〈 应 用 蔓 基 解毒 药 ， 人 参阅 饰 中毒 治 疗 


节 )， 
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第 7 节 ”腐蚀 性 药物 中 毒 


-~、 强 酸 中 毒 

强 浴 “(strong acids) 如 硫酸 、 俏 肯 、 盐 酸 ， 干 
水 《是 硝酸 与 盐酸 的 混合 物 ) 等 ,其 中 硫 龄 作用 
最 强 ， 盐 酸 居 末 ) ， 对 皮肤 、 黏 膜 的 刺激 和 腐蚀 作 
用 极 强 ， 经 [1 服 、 皮 肤 接触 或 由 呼吸 道 吸 人 其 燕 气 
均 中 中毒。 氟 氧 酸 、 铬 酸 、 醋 酸 、 改 酸 、 草 酸 等 腐 
刨 作用 较 硫 酸 、 硝 酸 为 弱 ， 但 浓度 高 时 其 腐 人 作用 
亦 强 。 强 酸 类 常用 于 工业 、 制 结 和 化学 试剂 等 ;家 
庭 日 用 品 如 去 污 粉 、 控 亮 剂 、 芝 电池 等 亦 含 有 强酸 
类 物质 。 小 儿 中 毒 大 多 由 于 误 服 所 致 ， 燃 烧 草 电池 
时 可 发 生 吸 入 中 毒 。 

【临床 表现 】 在 食 强酸 后 ， 口 腔 、 咽 部 表面 
星 大 白色 并 发 生 水 净 ， 食道 及 骨 肠 黏膜 溃烂 、 芍 
痛 ， 有 莫 心 、 唯 导 、 腹 痛 、 便 秘 或 腹泻 等 症状 ， 呕 
吐 物 在 酸味， 会 有 血液 和 医 瞳 碎片 。 册 于 喉头 痉挛 
或 水 肿 ， 可 和 化 声音 晰 是 . 埋 咽 困难 、 宣 息 等 。 严 重 
者 可 发 牛 休克 长 由 穿 萎 。 经 口服 大 量 强 卫 上 豚 收 后 ， 
常 发 让 重度 酸 中 毒 ， 出 现 呼 吸 内 难 、 惊 莱 、 苇 迷 
等 ， 部 分 病人 有 肝 、 肾 损害 ， 其 至 发 牛 肝 坏 死 、 碌 
毒 证 。 崩 酸 中 毒 除 上 述 症 状 外 ， 还 可 导 丝 座 铁 血红 
重 白 血 症 ， 并 出 现 血 压 下 降 和 心肌 损害 等 ; 小儿 国 
误 服 氛 气 酸 、 章 酸 和 草酸 起 中 毒 时 ， 可 引起 低 血 钙 
及 于 足 搞 省 。 若 肾 小 管 被 草酸 钙 等 结晶 体 培 塞 ， 则 
可 引 总 床 闭 。 强 酸 中 毒 后 ， 恢 复 时 大 多 发 生食 道 和 
幽门 狭 准 。 

上 吸 人 中 毒 记 要 表现 为 呼吸 道 刺 激 症 状 ， 如 了 哈 
咳 、 腹 浆 、 呼 吸 困 难 、 青 紫 、 转 出 血性 泡沫 疾 ， 同 
时 有 血 夺 下降， 体温 升 高 ， 其 至 发 生路 痉挛 、 罕 息 
死亡 。 某 些 酸 找 入 后 可 庆生 相应 的 症状 ， 如 甲醛 可 
发 生 代 谢 性 酸 中 毒 ， 氟 毛 酸 、 草 酸 可 有 低 血 钙 此 肾 
损害 ， 石 炭 酸 〈 酚 ) 有 肝 、 肾 损害 ， 

皮肤 接触 则 有 局 部 灼伤 、 疼 痛 、 红 肿 、 坏 死 和 
溃疡 等 ， 大 面积 接触 可 有 全 身 症状 。 

【治疗 】 强酸 类 中 毒 时 ，- - 般 禁 忌 催 吐 和 洗 
骨 ， 以 免 加 重 食道 和 胃壁 的 损伤 ， 引 起 骨 穿 泡 。 立 
即 选 服 > 5 和 氧化 镁 溶液 或 镁 乳 (7 名 氨 氧 化 镁 混 
葵 液 ) 、 石 灰 水 的 上 清 液 〈 含 0. 17 氨 氧 化 钙 ) 、 极 
稀 的 肥皂 水 、 氢 氧化 铝 此 胶 、 生 和 蛋清、 牛奶 等 。 忌 
用 碳酸 氧 钠 太 碳酸 铅 【 国 可 产生 大 量 气体 导 任 胃 




















穿孔 ) 。 然 后 给 服 植物 油 等 以 保护 消化 道 竺 膜 : 有 
人 在 误 服 强酸 时 ， 有 版 后 30 分 钟 之 内 . 莉 细 鼻 馈 管 
明 出 。 应 用 抗 千 夫 预 防 创 南 感 染 。 静 脉 输 滚 并 如 
1A6mol 乳酸 钠 等 溶液 以 到 下 脱水 、 酸 中 毒 。 圭 章 
酸 中 毒 发 生 于 足 搞 扬 症 时 ， 静 脉 缓 注 104 葡萄 粮 
酸 短 ; 因 硝 酸 等 中 事 发 生 沿 铁血 红 蛋 自 秋 定时， 应 
几 适 量 美 蓝 。 疼 痛 明 东 者 可 用 吗啡 或 度 冷 丁 等 镇 痛 
剂 ， 必 要 时 做 气管 切 开 术 及 胃 造 门 术 。 食 道 灼 伤 
时 ， 点 给 和 看 人 丝线 一 根 ， 一 头 固 定 于 关外 ， 另 - 关 
在 人 稍 中 以 减少 粘连 。 为 了 预防 消化 道 瘾 痕 形 蕊 改 
狭 罕 ， 可 在 误 服 强酸 2 ~3 日 后 而 用 肾 十 腺 皮质 激 
素 ,， 并 考虑 作曲 施行 食道 扩张 术 {参阅 消化 系统 
疾病 章 ， 食 管 后 天 性 疾病 节 )， 

吸入 中 毒 用 2% ~ 5% 砚 酸 气 销 洲 液 等 化 豚 
人 人。 皮肤 损 履 可 先 用 清水 冲洗 10 分 钵 ， 继 用 2 名 
岩松 氮 负 溶液 冲洗 ， 百 以 牛 理 盐水 洗 郊 ， 并 按 灼 伤 
治疗 。 眼 部 汝 黎 ， 用 清水 冲洗 30 分 种 ， 奉 经 眼科 


涌 治 。 




















一 、 强 磊 中南 


强 碱 (strong alkalines) 和 包括 香气 化 钠 、 氧 氧 
化 钾 、 次 氧 酸 钠 、 氧 化 锡 、 氧 化 钟 以 及 腐蚀 作用 较 
罚 的 伐 牙 钠 、 碳 酸 钾 、 和 氢 氧 化 钙 、 氧 化 钼 、 筷 氧化 
铁 等 。 漂 白粉 内 会 3 色 -6 驼 次 氯酸钾 ， 强 碱 类 化 
合 物 用 途 其 广 ， 亦 含 于 唱 常 所 几 的 去 沪 剂 、 光 沈 浅 
沿 剂 、 掠 竞 剂 、 去 除 汕 漆 剂 及 浅 发 齐 中 。 小 儿 中 亚 
大 多 由 于 并 服 所 致 。 

【临床 表现 】 误 服 后 导 敏 口 腑 、 呵 部 、 食 道 
及 胃 烧 灼 痛 、 有 聊 部 绞 痛 、 流 泗 ， 呕吐 带 血 的 轨 内 容 
物 ， 呈 强 磊 性 ;排出 血性 茜 液 类 便 。13 、 哟 处 可 见 
糜烂 创面 ， 呈 黄色 。 重 症 有 史 头 水 肿 、 室 息 、 肺 水 
肿 、 休 到 ,食道 及 胃 穿 孔 ， 后 期 可 致 销 化 道 狭 窗 . 
食 人 团体 强 碱 时 ， 口 腔 可 无 明显 损伤 ， 而 食管 与 胃 
腐蚀 很 重 。 毒 物 吸 收 后 ， 发 生 碱 中 毒 ， 病 儿 剧 列 
头痛 、 低 铅 性 手足 摘 轿 、 氏 迷 等 。 其 他 可 有 中 、 蝴 
等 内 胜 器 官 的 损害 ， 偶 致 急性 肾 功能 诅 凋 ， 吸 入 中 
毒 症状 主要 表现 为 剧烈 咳嗽、 呼吸 办 准 、 哈 头 水 
肿 、 肺 水 有 种， 其 至 窄 息 。 接 触 者 主要 为 局 部 红肿 、 
水 泡 、 糜 伴 、 溃 痪 等 。 

【治疗 】 对 口服 强 碱 中 毒 的 病 儿 ， 不 可 催 吐 
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及 用 导管 洗 骨 ， 立 即 内 服 弱 酸 溶 液 如 食用 醋 ， 
!% ~3 多 醋酸，] 免 稀 此 酸 、 桂 汗 或 林 榜 汗 等 ( 磋 
酸 下 中 毒 时 用 清水 稀释， 忆 用 酸 类 ， ee 
内 充气 引起 穿孔 }; 继 给 机 懂 油 碟 共 他 植物 洱 ， 
蛋清 水 或 牛奶 。 活 当 清流 、 下 入 此 可 中 间 冯 从 
克 等 。 存 手 是 搞 据 头 时 ， 静 脉 缓 注 10% 葡萄糖 酸 
钙 深 流 ， 让 舟 黏 膜 损害 处 可 用 大 量 清 水 冲 注 ， 尽 快 
稀释 碱 性 物质 。 皮 肤 灼 伤 可 用 清水 冲洗 ， 半 开 、 亚 
度 灼伤 ， 冲 先后 用 2 免 醋 酸 学 数 。 眼 部 被 浚 酒 时 ， 
迅速 诺 用 人 电 消 求 溃 洗 (不 可 用 琶 性 液体 以 中 和 
碱 剂 )， 并 按 眼 灼伤 处 理 。 其 他 为 对 症 治疗 和 遍 防 
消化 道 狭 窜 的 处 理 (参阅 强酸 中 毒 )。 


二 、 盔 酸 或 硼砂 中 过 


【中 毒 原因 】 硼酸 (borie acid) 或 硼砂 (bo- 
rax) ( 硕 酸 钠 ) 能 从 由 肠 道 、 装 膜 腔 及 有 损伤 的 皮 
肤 迅 速 吸收 ， 帮 可 因 内 服 或 局 部 应 用 而 发 乍 中 毒 。 
小 儿 中 毒 常 见 原因 如 下 : 应 用 含有 融 酸 的 更 身 粉 、 
硼酸 粉 或 瑚 酸软 吝 等 涂 布 大 面积 创伤 、 混 痛 及 永 布 
疾 ; 乳母 多 次 应 用 硼酸 溶液 洗 据 乳头 而 被 婴儿 耽 
吸 ; 幼儿 误 饮 硼酸 水 止 淘 或 涡 食 多 量 杀 蝉 螂 九 
( 含 30% 例 酸 )， 应 用 硼酸 湾 液 误 作 生理 走 水 注 身 
等 。 小 儿 口 服 硼酸 致死 量 一 般 为 5 ~6g， 曾 有 婴儿 
因 内 服 硼 酸 1g 致死。 

【临床 表现 】 硼酸 中 毒 的 症状 ， 开始 为 头痛 、 
头 紧 、 恶 心 、 嘴 时 、 腹 部 绞 痛 、 腹 泻 ， 哎 叶 物 及 类 
便 常 带 血 液 ， 或 吧 蓝 绿色 ; 和 随即 出 现 大 片 红 皮 样 皮 
阁 ， 外 观 呈 煮 熟 的 红 虾 状 ，1 ~ 2 日 后 脱皮 ， 偶 发 
生 亲 脐 性 皮炎 ， 黏 膜 也 可 有 充血 和 剥脱 现象 ， 皮 疹 
可 以 波及 咽 部 及 鼓膜 。 部 分 病人 出 现 肝 脂肪 变性 、 
黄 痊 以 及 肾脏 损害 。 重 证 病 儿 常 有 感觉 异常 ， 视 力 
障碍 ， 共 济 失调 ， 震 粳 ， 精 神 错 乱 ， 惊 瞩 ， 诺 记 ， 
骨 马 反 张 ， 青 紫 和 管 迷 ， 体 温 、 甸 压 下 降 ， 病 几 台 
于 24 小 时 至 数 日 内 因 休 克 、 尿 毒 症 等 而 死亡 。 有 
华中 毒 屡 儿 在 结 迷 之 前 ， 仅 有 发 热 成 体温 下 降 的 征 
象 。 

治疗 】 口服 盔 酸 中 毒 时 ， 立 即 俱 吐 并 选用 
2% ~5 甸 算 酸 氧 钠 溶 液 【 瑚 砂 中 毒 缴 用 ) 、 生 理 盐 
水 或 微 温 清 水 等 洗 轩 。 洗 骨 后 灌 人 硫酸 钠 导 泻 ， 其 
他 部 位 沾染 的 硼酸 亦 需 用 生理 盐水 、 清 水 或 肥皂 水 
等 洗 兆 。 静脉 滴 注 葡萄 糖 盐 水 和 血浆 对 治疗 体 克 及 
加 巡 毒 物 排泄 均 有 帮助 。 亦 可 静 滴 生理 盐水 ， 如 有 
酸 中 毒 ， 应 用 适量 乳酸 钠 或 碳酸 拨 钠 溶液 ， 纠 正 脱 














水 、 酸 中 毒 语 ， 持 续 静 脉 滴 注 5 作 ~ 10% 葡萄 糖 和 
合 钠 深 液 。 维持 泵 革 大 性， 以 利 硼酸 排出 。 严 重病 
信 串 考 虚 换 摧 、 侧 液 透 析 、 腹 膜 遂 析 、 血 液 滞 流 等 
疗法 、 共 他 为 对 症 治 疗 。 

础 砂 中 毒 移 治 疗 和 础 酸 类 似 ， 但 洗 骨 不 用 硕 性 
深 液 - 对 惊厥 除 上 应 用 和 镇静 剂 外 ， 并 可 酌 用 10% 区 
夺 糖 酸 钙 10 ~20ml， 加 人 稍 葡 糖 液 20 ~ 40ml 内 组 
悍 静 注 . 

四 、 高 锰 酸 御 中 毒 

高 鳃 酸 御 《potassinm permanganate) 中 -一 种 强 
烈 的 氧化 剂 ， 低 浓度 有 消毒 吕 收 合作 用 ， 襄 浓度 有 
刺激 种 腐 饰 作用， 小儿 路 毒 常 轩 将 其 结晶 体 当 做 糖 
类 误 食 或 误 饮 其次 渡 记 致 ， 偶 有 在 解救 中 夷 时 应 用 
高 浓度 的 溶液 洗 革 导致 中 毒 . 

【临床 表现 】 口服 中 毒 的 症状 央 剂 其 大 小 和 
浓度 而 异 。 莉 误 食 其 1% 溶 渡 ， 病 儿 有 口 、 呵 部 烧 
艾 感 ， 流 胜 、 恶 心 、 哎 吐 、 腹 痛 ， 腹 泻 等 ,口腔 各 
膜 及 牙齿 呈 棕 黑色 。 误 饮 大 量 5 锡 以 上 的 游 液 成 下 
食 其 结晶 后 ， 姑 有 强 腐蚀 作用 ,口腔 、 展 、 瑞 、 咽 
哈 部 及 食道 水 肿 ， 导 致 说 诈 、 否 喘 及 呼吸 困难 ， 其 
至 引起 宣 息 ; 亦 可 发 后 消 化 道 出 血 、 坏 死 ， 出 现 剧 
烈 腹 痢 ， 血 性 腹泻 ， 甚 至 消化 道 穿 作 和 腹 腊 炎 的 羡 
状 。 铺 吸收 后 nT 引起 感觉 异常 ， 定 向 力 开 和 失 ， 震 籽 
麻 妆 ， 脉 弱 而 快 ， 血 压 下 降 ， 其 至 发 生 精 神 错 筷 和 
备 坏 衰 端 。 有 好 脏 损害 时 ， 可 出 现货 种 尿 各 和 髓 训 ， 
并 可 有 血 钾 升 高 ， 皮 肤 或 入 腊 上 附着 襄 锋 两 钾 结 
品 ， 可 被 府 蚀 成 深 的 溃疡 。 

【治疗 】 立即 服用 大 量 备 释 的 维生素 口 溶 液 ， 
四 维生素 C 是 还 原 剂 ， 故 为 特效 捕 抗 药 。 继 用 清 
水 反复 多 次 洗 胃 、 直 至 洗 出 的 骨 内 容 物 无 色 为 止 。 
者 是 内 服 未 溶解 的 高 锰 酸 钾 结 晶体 ， 因 其 常 附着 上 
冒 黏膜 二 ， 故 在 洗 胃 时 须 经 常 变 换 体 位 ， 咽 、 食道 
有 年度 水 肿 不 能 插入 胃 管 省 ， 可 考虑 手术 切 升 胃 
部 ， 彻 廊 洗 吸 。 一 般 在 洗 胃 后 将 牛奶 、 和 后 瑟 清 等 注 
人 骨肉 以 保护 则 黏膜 ， 并 给 硫酸 销 导 泻 ， 继 服 维 汪 
素 C， 同 时 选用 促 排 灵 ， 依 地 潍 二 钠 氏 、 一 殖 基 本 
二 酸 等 ( 见 表 各 -4)， 以 络 合 体内 的 经 而 排出 。 肾 
头 水 肿 引 起 呼吸 困难 或 窒息 时 ， 应 行 气 [ 管 蕊 开 术 ， 
问 时 给 氧 ， 有 过 刘 麻 阁 时 ， 选 用 左旋 多 上 、 片 马 
群 、 盘 酸 莱 海 拉 明 、 安 坦 ， 苞 车 碱 等 。 高 十 而 诈 的 
治疗 见 渡 体 疗法 简 。 

由 于 高 锰 酸 甸 结 卓 腐 蚀 的 皮肤 或 秋 膜 表面 ， 应 
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攻 维 千 素 C 水 溶液 彻底 冲洗 ， 然 后 王 以 消炎 软 育 . 
五 、 熏 类 中 毒 


常用 酚 (phenol) 类 药物 右 石 误 酸 ( 荣 酚 )、 
来 苏 儿 ( 煤 上 项 拒 浪 澈 ) 、 椒 馏 油 、 党 锁 广 《 问 革 二 
酚 )、 六 握 盼 、 钼 药水 ( 煤 焦 油 忆 浪 让 ) 等 ， 其 中 
以 行 吗 齿 的 毒性 和 腐 银 性 最 大 ， 酚 > 类 对 皮肤 、 系 膜 
有 上 岗 激 、 账 疗 和 引起 坏死 的 和 作用， 吸收 后 对 中 枢 神 
经 系统 的 作用 是 先 兴 调 后 拱 制 ， 并 能 直接 损 克 心 遇 
利 小 血 辕 等 。 小 儿 中 毒 多 因 误 服 所 致 ， 若 用 太 基 涂 
擦 皮肤 ， 亦 可 因 迅 速 叹 收 而 引起 中 毒 ， 

【临床 表现 】 误 服 后 可 引起 府 及 [I] 腔 、 咖 输 
说 、 食 道 、 胃 肠 等 处 黏膜 的 灼伤 、 腐 烂 、 坏 死 等 改 
变 。 病 儿 感到 .上述 部 位 有 烧灼 痛 ， 并 有 恶心 、 忠 
储 ， 人 吐出 物 吕 为 血性 或 户 色 凝 块 ( 痛 蚀 的 组 织 )， 
出 现在 咽 央 难 、 腹 痛 、 刚 泻 、 头 痛 ， 耳 鸣 ， 呼 气 及 
孔 吐 物 有 酷 味 ， 类 便 带 血 。 肾 胜 损 害 较 重 时 ， 永 
少 ， 呈 深 绿 色 ， 渐 变 黑 色 ， 其 中 含有 看 白 、 血 红 蛋 
日 、 管 型 及 酷 等 。 重 症 常 致 尿 毒 症 ， 同 时 可 有 肝脏 
损害 ， 出 现 黄 痊 。 严 重 者 并 有 痉 李 、 千 迷 、 膀 孔 编 
小 , 心动 过 速 ， 体 温 及 血压 下 降 ， 腿 反射 消失 ， 其 
至 在 中 毒 后 数 分 钟 发 生体 克 和 和 呼吸 宾 竭 等 危 象 ， 后 
期 可 有 食道 狭 窗 后 遗 症 。 患 儿 偶 可 发 生 高 铁血 红 盘 
已 备 茸 ， 

{ 治疗 】 口服 中 毒 者 迅速 给 生 蛋 清 或 牛奶 内 
服 ， 使 与 柄 结合， 随即 选用 微 温水 或 植物 油 ( 艺 
彩 油 ) 洗 骨 ， 直 至 洗 出 洲 清 激 而 无 酚 味 为 止 ， 洗 
骨 证 留置 60 ~ 90ml 植物 油 于 胃 中 ， 以 防止 残余 柄 
的 吸收 并 保护 胃 黏 膜 。 洗 置 后 可 再 给 牛奶、 生 蛋 
清 、 怠 浆 、 氨 氧化 铝 凝 胶 等 。 洗 家 很 各 要 ， 即 使 服 
毒 稍 久 ， 亦 须 进 行 。 若 腐蚀 性 较 重 ， 应 谨慎 从 事 。 
尽 骨 信物 油 和 酒精 ， 因 可 增加 胃 对 酚 的 吸收 。 洗 胃 
后 六 人 少 和 植物油 〔 草 麻油) ， 并 给 硫酸 销 或 硫酸 
镁 导演 ， 必 须 太 时 输液， 纠正 脱水 ， 预 防 休克 ， 维 
持 电 解 质 平 衔 ， 利 尿 并 维持 碱 性 尿 ， 以 利 排 泄 。 嫩 
有 酸 中 毒 ， 加 用 适量 乳酸 钠 或 矶 酸 氢 钠 ， 畏 用 抗 生 
素 防 止 感染 。 其 他 为 对 症 治疗 。 恢 复 期 中 可 用 强 的 





























松 、 赐 塞 米 松 、 糜 重 白 酶 等 防止 媳 妆 形成。 

如 有 太 世 酷 类 接触 皮肤 ， 用 棉花 浸 泪 甘油 ， 泽 
乙 二 醇 抹 去 污染 物 ， 然后 用 清水 或 生理 盐水 冲洗 干 
净 ; 皮肤 灼伤 处 可 用 硫酸 钠 饱和 溶液 湿 吏 ， 如 酚 类 
溅 人 眼 内 ,用 微 温 水 冲洗 至 少 15 分 钟 ， 首 按 眼 灼 
伤 处 理 。 秋 膜 受 到 污染 ， 几 廿 油 、 植物油 等 涂 洗 
后 ， 再 以 清水 冲洗 。 

六 、 福 尔 马 林 中 毒 

福 尔 马 林 (formalin】 是 355 铝 -40 车 甲 尘 深 
液 ， 力 重要 的 销 毒 防腐 剂 ， 对 皮肤 和 竺 膜 有 剖 烈 的 
刺激 作用 ， 豚 收 后 对 中 概 神 经 系统 有 抑制 作用 ， 于 
苹 在 体内 经 氧化 牛 成 忠 酸 ， 常 可 导致 栈 中 喜 。 

【临床 表现 】 食 人 福 尔 马 条 后 ,日 、 咽 、 食 
道 及 胃 部 有 烧灼 感 ，[1 脐 莫 膜 可 见 充 血 、 糜 翌 ， 病 
儿 有 流 注 、 乔 喝 内 难 、 剧 烈 赣 痛 、 亚 心 、 哎 吐 、 腹 
海 ， 此 出 物 常 带 血 滚 ， 大 便 芋 褐色 ， 重 证 可 狼 衣 肠 
道 糜烂 、 穿 孔 。 恢 复 期 发 生肖 部 疗 辣 ， 导 致 胆 塞 ， 
福 水 马 林 经 最 收 后 可 发 生 头 量 、 步 态 中 册 、 酸 中 
亚 、 芭 迷 、 休 克 、 呼 吸 衰 竟 等 , 偶 有 惊 有 版 。 或 见 
肝 、 肾 损害 现象 ， 甚 至 发 生 尤 尿 。 对 本 品 过 敏 者 订 
有 颜面 浮肿 及 支气管 婵 路 等 。 

【治疗 】 内 服 中 毒 时 ， 立 即 用 0. 1% -0Q.3% 
和 拨 水 《 即 阿 摩 尼 亚 水 》 洗 胃 ， 使 与 中 蕉 结合 成 者 
性 小 的 乌 洛 托 品 ， 再 用 清水 或 2% 碳 酸 氧 钠 溶 液 洗 
表 。 洗 家 后 给 巴 和 牛奶 、 生 蛋清 、 食 用 植物 油 等 以 保 
护 骨 蒜 膜 。 有 酸 中 毒 时 ， 可 用 适量 碳酸 氢 钠 或 乳酸 
钠 溶 液 静 脉 滴 注 。 对 休克 和 循环 衰竭 进行 抢救 。 沾 
染 皮 肤 或 医 腊 上 时， 先 用 清水 冲洗 ， 再 用 2 免 碳 酸 忽 
钠 洲 该 冲 洗 。 
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第 8 节 ”家 用 清洁 剂 及 化 妆 品 中 毒 


一 、 家 用 清 落 剂 中 毒 
家 用 清 清 剂 中 包括 有 肥 扣 【soaps) 、 六 氮 酚 





{hexachlorophene) 和 去 污 剂 《 detergents) 等 ， 后 
者 并 常 扬 有 软化 水 的 物质 、 漂 白粉 、 氨 的 化 侣 物 和 
混合 的 化 学 物质 。 
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香 公 章 _ 中 表意 外 各 伤 





(一 ) 肥皂 、 肥 电 具 有 极 弱 的 毒性 ， 对 皮 肝 和 
眼睛 有 园 微 刺激 。L 生 药 皂 含有 去 污 剂 ， 食 后 可 
起 跑 叶 和 腹 污 

【治疗 ] 
二 如 中 上 时 ， 
处 理 。 

{二 】 六 和 毛 酚 本 向 为 杀 兰 剂 ， 肥 皇 、 去 污 剂 
和 软 售 中 吓 合 在 此 种 成 分 。 它 亦 可 配 成 溶 滚 ， 用 以 
清洗 和 湿 典 太 面 积 烧伤 或 掠 仆 的 皮肤 ， 可 有 相当 脐 
被 吸收 。 

[【 沦 床 表现 】 出 皮肤 极 收 多 量 而 中 毒 时 ， 
发 十 申 松 神 经 系统 兴奋 和 惊厥 。 基 为 误 服 中 毒 ， 
产生 嘱 心 、 蝶 吐 、 看 汪 、 瞩 统 油 、 信 大 、 说 水 ” 仆 
抑 等 ， 黄 至 死记 

【治疗 】 皮肤 沾 闷 六 氯 酚 时， 可 用 水 或 生理 
盐水 清洗 ， 并 作对 症 处 理 。 内 服 中 毒 则 应 印 刻 引 
吐 、 洗 福 、 纠 下 脱水 和 电解 质 豪 乱 给予 镇 静 、 止 
惊 和 治疗 休克 等 对 症 处 理 。 

(三 ) 去 污 剂 ”去 污 剂 有 颗粒 、 粉 未 和 液体 三 
种 形式 ， 其 成 分 是 表面 活性 物质 ， 可 分 为 阳 离 取 
性 、 阴 离子 性 利 非 离子 人 性 二 种 ， 了 离子 去 污 剂 比 阴 
离子 去 污 剂 或 韭 离子 去 污 诫 的 毒性 大 。 

【临床 表现 】 傅 人 阳离子 去 污 剂 可 发 生 器 心 、 
呕吐 、 惊 眶 和 虚脱 等 估计 致死 量 为 lg/zm* 《 纯 
品 )， 姨 亡 多 活生生 4 小 时 以 内 ， 因 为 阳离子 皮 污 
浏 很 快 被 组 织 灭 活 ， 普 通 肥 时 也 能 对 它 灭 活 。 

食 入 阳离子 去 污 剂 可 引起 吸 叶 、 上 腹泻 和 腹胀 ， 
动物 半数 致死 时 为 ] ~ Sg/kg。 

软化 水 的 物质 为 无 机 趟 ， 如 磷酸 盐 、 斌 酸 越 、 
祁 酸 盐 等 ， 这 些 起 类 可 使 支 污 剂 的 pH 增高 ,更 具 
腐蚀 性 ， 团 离子 洗盘 去 污 剂 即 属 强 碱 性 ， 可 以 引起 
腐蚀 性 烧伤 。 中 毒 患 儿 可 发 生 低 钙 血 症 ， 出 现 手足 
搞 摘 和 和 惊 夯 - 

非 咨 子 去 污 剂 对 皮 肛 有 微弱 刺激 ， 食 人 后 一般 
无 毒 性 ， 

【治疗 】 食 人 阳离子 去 污 剂 后 ， 尽 快 引 叶 ， 
以 后 用 生理 盐水 或 肥 息 水 洗 骨 《普通 瑟 筷 是 有 将 
挡 抗 剂 )。 静 脉 输 液 维持 水 和 电解 质 平衡 。 必 要 时 
应 用 止 昼 药 物 ， 总 用 兴奋 剂 ， 以 防 加 重 惊 版 的 发 
作 。 

食 人 阴离子 去 污 州 后 ， 吉 进行 一 般 对 症 治疗 。 
如 为 阳离子 洗盘 去 污 剂 中 毒 ， 病 儿 允 自发 呕吐 ， 可 
饮 和 牛乳 或 水 以 使 毒物 稀释 并 易 吐 出 ， 牛 汽 旦 有 保护 


油 食 后 饮用 牛乳 或 水 使 之 稀 僚 ， 并 
以 后 根据 病情 人 静脉 社 液 和 相应 的 对 症 




















当 床 噶 作 肌 ” 如 发 生 低 鳃 血 症 ， 可 用 10% 葡萄 糖 
酸 外 5 ~ 10ml 加 入 20ml 葡 芍 糖 溶液 内 组 类 静脉 注 
射 ， 各 仪 有 皮肤 刺激 ， 停 用 县 可 。 告 有 腐蚀 性 烧 
伤 ， 采取 对症 外 理 。 

(四 】 家 用 漂白 粉 ” 本 咒 有 和 轻 至 中 度 刺激 性 ， 
一 般 不 引起 组 织 破坏 ,但 可 刺激 皮肤 、 医 腊 利 眼 
睛 ， 引 起 口腔 、 食 管 的 轻微 毁伤 。 食 人 家 用 漂白 粉 

可 有 站 尾 、 虹 时， 但 木 们 引起 食管 狭 窗 和 穿 
孔 ， 匠 漂 口 粉 中 含有 过 确 酸 钠 ， 则 可 产 乍 帮 酸 的 考 
忻 而 出 现 相应 疗 状 【参见 硼酸 中 毒 ) 。 

【治疗 】 催 味 ， 用 清水 小 心 洗 胃 ， 以 后 口服 
牛奶 、 党 清 、 耐 糊 等 保护 黏膜 ， 并 用 盐 类 洗 痢 导 
泡 。 

皮肤 如 有 灼伤 ， 可 用 4%% 碳酸 得 钠 溶液 洗 江 ， 
眼 灼 伤 内 生理 战 水 或 1% 嵌 酸 氧 钠 溶 液 溃 洗 ， 滴 搞 
牛 素 腿 液 。 其 他 为 静脉 补液 各 对 症 治疗 ， 

(五 ) 氨 的 化 合 物 ”会 氨 的 化 合 物 中 ， 弱 氨 溶 
液 有 轻微 刺激 性 ， 浓 的 溶液 共有 有 腐 乌 性 。 饮 入 家 用 
氨水 后 可 发 生 口 腔 火 、 食 道 均 痛 、 和 恶心 、 呕 吐 、 由 | 
血性 胃炎 、 腹 病 、 腹 泻 ， 严 条 者 可 有 食道 腐蚀 性 狭 
案 等 ， 

吸入 构 浦 度 氨 时 ,出 于 革 对 条 膜 有 刺激 作用 ， 
吓 发 生 蝇 腔 、 别 及 上 呼吸 道 的 充血 、 水 肿 ， 串 儿 有 
人 六 晤 、 虑 部 阻塞 感 、 Ee 咳嗽 、 痰 中 有 时 

















带 血 、 移 问 、 胸 骨 下 疼痛 ， 声 音 晰 咕 、 呼 吸 团 难 、 
呼 气 中 有 和 氨 昧 。 
皮肤 接触 低 浓 度 氮 时 ， 可 有 红肿 灼热 ， 接 触 氨 


水 的 局 部 有 烧灼 靖 ， 并 可 引起 红 班 、 水 疱 、 廉 烂 、 
其 至 二 多 。 

根据 接 舱 氨 气 浓度 大 小 ， 眼 部 可 有 不 同 程度 的 
抽 激 症状 。 如 氨水 溅 人 眼睛 可 和 仆 眼 部 剧 痛 ， 结 膜 欧 
血 ， 角 膜 混浊 、 溃 疡 ， 唱 体 洒 浊 ， 甚 至 失明 。 

【治疗 】 臣 和 人 毛 紫 气 时 ， 应 将 患 几 立 即 移 至 
新 鲜 空 气 处 ， 豚 氧 ， 酌 情 进行 气管 插 管 及 人 工 呼 
网 如 册 现 喉头 水 肿 或 肺 水 肿 时 ， 甫 脉 滴 注 气 美 

， 皮 下 注射 阿 托 嘻 ， 必 要 时 行 气管 切入。 食 入 氨 
水 中 中， 可 最 稀 厂 水 或 稀 傈 榜 水 ， 并 食 生 侠 清 、 
牛奶 等 以 你 护 胃 黏 膜 ， 不 要 催 吐 或 洗 胃 ， 以 防 穿 
孔 。 如 有 较 多 氨水 进入 角 内 而 口服 时 间 极 短 时 ， 可 
以 状 虑 催 叶 。 亦 可 在 选 饮 牛奶 、 生 看 清 或 稀 醒 水 ， 
黎 本 机 水 等 之 后 ， 并 愤 插 人 较 纳 胃 管 ， 册 牛奶 或 稀 
醋 水 (1 份 栈 、4 份 水 ) 或 清水 适量 注 人 胃 中 ,再 
将 毒物 吸出 。 皮 肤 因 氮 及 氨水 刺激 时 ， 立 本 用 清水 
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或 2 免 阶 酸 或 食 岂 酯 冲洗 。 上 其 他 为 对 症 治疗 ， 
-、 化 妆 品 中 毒 

化 妆 晤 中 布 一 些 毒 性 物质 存在 ,如 冷害 中 的 中 
和 剂 注 酸 大 及 过 硼酸 盐 ， .省 均 有 毒性 ,省 龄 盐 毒 性 
其 大 ,4g 可 以 致死 ( 现 已 少 用 ) 。 过 础 酸 对 婴 幼 儿 毒 
性 与 名 酸 相似 ;染发 剂 中 暂时 忻 者 ,有 金属 钴 . 锅 、 
钢 . 铁 ,. 负 、. 镍 .做 和 锡 ,过 量 食 人 , 均 有 毒性 ;永久 性 
者 ,含有 革 的 胶 其 化合物, 如 芒 胺 . 间 苯 一 酚 . 甲 茶 胺 
等 ,能 形成 高 铁血 红 疏 白 , 其 至 溢 血 。 家 用 除 皱 液 、 
发 胶 ,头发 平整 剂 舍 有 和 统 基 础 国 盐 , 有 局 部 刺激 及 中 
枢 据 制作 用 。 有 些 化 妆 品 中 舍 有 甲醇 及 酒精 , 摄 入 
过 景 ,也 可 中 毒 。 过 敏 反 应 较为 常见 。 

【临床 表现 】 误 服 含 济 酸 盐 的 化 妆 品 ， 有 翡 
心 、 呕 吐 、 腹 尝 、 腹 痛 、 溶血 、 少 尿 或 无 尿 、 嗜 
睡 、 耳 益 、 崩 迷 、 血 奈 下降、 脉搏 加 快 、 紫 纠 
(高 铁血 红 和 蛋白 血 症 ) ， 严 重 考 有 肾 训 及 惊厥 、 蛋 
百 碌 ， 血 殿 等 症状 。 

某 的 胺 基 化 合 物 可 致 认 血 ， 并 出 现 高 铁血 红 蛋 
针 人 页 症 。 内 服 申 醉 、 酒 精 过 基 时 可 致 中 枢 抑 制 及 视 
力 障碍 。 严 重 甲 醇 中 毒 可 致 失明 。 金 属 中 毒 ， 有 腑 
晕 ， 商 血压 、 震 额 ， 重 者 可 黎 惊 悦 及 展 迷 。 过 敏 证 
状 有 皮炎 、 革 麻疹 等 ， 局 部 刺激 有 红肿 、 疼 痛 ; 若 











【治疗 】 口服 省 酸 款 中 毒 ， 立 即 催 址 ， 用 2 后 
碳 上 酸 气 钠 湾 洗 轩 ， 以 减少 在 由 中 形成 毒性 大 的 沽 守 
酸 ， 继 以 25 旬 的 硫 代 硫 营 钠 1.6nlkg 灌 入 骨 中 ， 
并 给 予 盐 类 演 剂 。 继 用 ! 圣 栈 代 硫酸 铀 100 - 
500m1， 静 注 。 服 牛奶 ， 护 胃 。 过 硼酸 中 毒 则 按 表 
酸 中 毒 的 治疗 。 其 他 为 对 钙 治 疗 . 有 肾 衰 时 用 血液 
透析 ， 仙 不 能 增加 强酸 盐 的 排泄 ， 

中 梳 神 经 系统 抑制 ， 轻 考 如 强 监 控 ， 重 省 则 对 
症 治疗 。 金属 中 毒 可 使 用 相应 的 金属 和解 者 剂 。 高 铁 
血红 重 白 症 ， 用 美 蓝 治疗 〈 省 酸 此 禁用) ， 其 他 如 
毒性 刺激 作用 则 施 以 稀 群 毒物 ,保护 皮肤 新 腊 措 
施 。 对 于 过 敏 现 象 ， 用 抗 组 胺 药物 。 必 到 时 应 用 最 
上 腺 皮质 激 走 。 
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一 、 麻 酬 剂 和 镇 静 剂 中 毒 


(一 ) 乙醚 中 毒 乙醚 急性 中 甫 ether poison- 
ing) 大 多 由 于 麻醉 时 用 量 过 大 、 浓 度 过 高 或 滴 人 
过 快 引 起 ， 偶 因 误 饮 而 致 。 部 分 病人 对 乙醚 过 敏 。 
孕妇 乙 醋 中毒， 可 导致 胎儿 或 新 生 儿 中 毒 。 

【临床 表现 】 急性 中 毒 症 状 包括 卜 吐 、 面 色 
育 紫 、 体 误 下 降 、 瞳 和 孔 散 大 、 呼 吸 表 浅 而 不 规则 ， 
甚至 呼 吸 罕 然 停止 ; 或 出 现 脉 速 而 戏 ， 血 压 下 降 以 
至 循环 误 竭 。 当 小 儿 豚 入 乙醚 燕 气 浓 度 超 过 15 又 
{看 儿 更 低 ) 时 ， 即 能 直接 作用 二 心脏 传导 系统 ， 
甚至 引起 心 捕 又 停 , 

已 在 肺 部 、 肾 脏 等 疾患 或 糖尿 病人 ， 在 吸入 乙 
醚 以 后 常 有 迟 发 性 中 毒 表现 ， 一 - 般 在 及 醉 后 12 ~ 
24 小 时 内 出 现 不 安 、 渝 宾 、 脉 速 ; 或 有 黄 丫 、 发 
绀 、 起 迷 、 抽 摘 ， 可 能 在 数 日 内 死亡 。 

在 中 度 旬 深度 乙醚 麻 酬 时 ， 由 于 和 刺 激 作 用 而 引 


起 肾上腺 皮质 激素 和 去 甲 肾上腺 素 分 阔 增 加 ， 吕 能 
导 繁 血压 增高 ， 甚 至 发 生 颇 内 出 备 。 在 深度 麻醉 
时 ， 有 时 出 现 强 直 性 或 阵 挛 性 惊厥 ， 常 有 角 如 反 线 
及 牙关 紧 闭 现象 。 此 和 神 停 肛 较 易 发 生 于 急性 毒 身 辣 
或 肪 毒 血 症 、 碱 中 毒 或 血 钙 降低 等 情况 下 及 长 时 间 
麻醉 后 。 

1 服 乙醚 中 毒 时 ， 并 有 FT1、 香 、 咽 、 喉 及 册 部 
灼 痛 ， 流 洗 、 亚 心 、 呕 吐 、 哩 痛 、 者 深 、 骨 扩张 、 
脉 快 、 诚 面 潮 红 、 出 汗 、 呼 吸 困难 、 血 尺 、 蛋 白 
尿 、 管 型 尿 、 永 糖 、 惊 腻 、 征 迷 等 ， 

在 应 用 治疗 量 乙 琶 时 ， 偶 出 现 过 铂 症 状 ， 旭 上 
肤 弥 漫 性 红肿 、 感 觉 异 常 、 心 怪 及 呼吸 洒 准 等 

【治疗 】 吸 人 中 毒 时 ， 应 将 病人 迅速 移 公 新 
鲜 空 气 处 ， 保 持 呼吸 道 通畅 ， 供 氧 或 给 鹃 信念-- 氧 
化 碳 的 氧气 。 如 气管 内 分 泥 物 增多 ， 吕 注射 阿托品 
等 。 有 了 呼吸 障 但 时 ， 除 吸 氧 外 ， 必 要 时 进行 入 十 呼 
豚 或 人 工 呼 暖 器 正 压 给 握 。 旭 贞 现 “乙醚 依 态 “， 
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可 用 10 光 葡萄糖 酸 钻 10ml 加 和 20ml 殴 萄 糖 液 内 
由 昔 脉 缓慢 福 射 ， 同 时 应 用 安定 、 短 效 巴 比 妥 类 等 
镇 悼 药物 。 如 有 肺 水 肿 、 呼 吸 或 循环 牛 竟 ， 急 性 将 
功能 意 交 壮 ， 速 作 相应 处 理 。 其 他 为 对 症 治 疗 ， 必 
要 时 换 和 。 

内 服 中 毒 时 ， 口 服 或 洪 入 适量 紫 麻 油 ， 继 之 众 
什 ， 并 用 微 温水 洗 壬 ， 至 无 乙醚 味 为 止 。 洗 胃 后 可 
给 牛奶 、 相 代 清 等 以 减轻 对 胃 宁 膜 的 刺激 ， 其 他 参 
阅 吸 人 人 中毒 的 对 症 处 理 ， 

{二 } 水 合 毛 醋 中毒 ”水合 氯 醛 (chloral hy- 
drate) 是 常用 的 镇 静 和 和 解 冶 药 ,口服 或 灌肠 时 ， 
玄 次 川 顷 过 大 或 短 时 间 内 重复 用 药 过 多 ， 均 可 发 生 
急 忻 中 毒 。 苹 亲 中 毒 可 导 仇 胎儿 或 乳 此 中 毒 。 中 毒 
星 吸 收 后 可 抑制 中 枢 神 经 系统 、 血 管 运动 中 枢 此 心 
及 等 功能 并 损害 上 是、 肾 。 

【临床 表现 】 急性 中 毒 的 主要 征象 为 昏睡 以 
至 组 迷 ， 脉 允 ， 血 压 和 体温 降低 ， 呼 吸 微弱 、 组 
慢 ， 或 有 节律 不 整 ， 心 动 缓慢 及 其 他 心律 异常 ， 紫 
绀 或 苑 白 ， 厂 扎 篆 小 〈 后 期 扩大 ) ， 对 光 反 射 碱 弱 
或 消失 ， 肌 岗 松 邮 ， 反 射 消失 等 。 部 分 病 儿 出 现 肺 
水 肿 各 脑 水 有 种， 最 后 订 导 致 呼吸 或 循环 衰竭 。 内 服 
大 革 水 人 台 毛 醛 后 ， 可 发 生 严重 胃 肠 道 刺 激 或 腐蚀 现 
象 ， 出 现 咽 喉 部 及 食道 疼痛 、 亚 心 、 晓 旺 、 腹 猎 、 
腹 海 ,或 见 骨 肠 道 出 血 、 血 万、 蛋白 碌 、 肝 肿 大 、 
黄 闪 等。 少数 病 儿 出 现 诡 刻 、 精 神 错乱 及 擅 阐 样 发 
作 。 

【治疗 】 口服 急性 中 毒 时 ， 立 即 用 1: 5000 高 
锰 航 鲜 洲 液 或 微 温 水 洗 骨 (小心 操作 ， 和 防止 穿 
蕊 ) ， 继 以 活性 炭 汐 和 人骨 中 ， 再 用 硫酸 钠 导 泻 ; 出 
直肠 给 药 发 生 中 毒 时 ， 立 即 洗 肠 。 静 肪 输液 促进 毒 
物 排 港 ， 梨 护 肝 、 肾 ， 并 到 正 水 和 电解 质 失衡 。 其 
他 对 壮 治 疗 ， 均 可 参阅 巴 比 妥 类 中 毒 的 处 理 。 酒 精 
和 水 合 氧 睦 有 协同 作用 ， 治 疗 时 电 用 。 

(三 ) 茶 二 氮 草 类 药物 中 毒 ” 茶 二 氮 草 类 
( Benzodiazepines ，BZPS)》 为 现今 常用 镇 静 、 催 眠 、 
止 惊 药 , 疗效 苏 好 ， 副 作用 相对 较 低 ， 制 剂 甚 多， 
使 其 在 体内 的 作用 时 间 长 短 而 有 长 效 、 短 效 。 儿 童 
一 般 多 用 短 效 制剂 ， 如 安定 、 咪 只 安定 氛 硝 安 
定 、 硝 基 安 定 、 舒 乐 安定 、 郑 基 安 定 、 利 眠 灵 等 ， 
长 效 品种 多 用 于 抗 焦虑 、 抑 都 。 本 类 药 应 用 不 当 或 
过 量 、 静 注 过 快 、 以 及 误 服 均 会 发 生 中 毒 。 

【临床 表现 】 中 毒 患 者 有 嗜睡 ， 头 学 .乏力 、 
共 济 失 润 、 广 语 不 清 、 震 赢 、 复 视 、 视 物 模糊 、 上 反 














射 减 弱 ， 病 儿 出 现 呼 唆 抑 市， 青紫 ， 剂量 过 大 ， 常 
引起 而 压 降低 、 心 率 缕 慢 以 至 停 捕 。 利 眠 灵 5J3| 起 
血管 脆性 增加 ， 出 现 紫 闻 。 严 重 中 毒 者 可 发 牛 休 
殉 、 深 度 鲁 迪 、 抽 搞 、 呼 吸 和 和 循环 误 论 ， 

【治疗 】 内 服 首 立 即 探 叮 或 服 吐 根 糖 桨 催 吐 ， 
继 用 活性 炭 经 胃 管 灌 人 岂 中 ， 再 给 山梨 蚊 或 廿 露 醇 
导 海 ,注意 水 电解质 平 衡 ， 监 视 呼 吸 、 循 坏 状 
况 ， 需 要 时 施 以 急救 。 氟 马上 旺 尼 〔Fumazenil) 为 
薪 一 握 章 类 的 有 效 解毒 剂 ， 能 与 本 类 药物 竞争 受 体 
从而 赣 转 或 诚 罗 中 杠 的 抑制 《用 法 见解 毒剂 表 )， 
也 可 试用 络 纳 酮 治疗 昏迷 的 中 毒 患者 ， 重 症 用 血液 
灌流 有 效 。 血 液 透 析 光 效 。 

(四 ) 甲 两 毛 酷 中 毒 ”本 捕 又 名 安宁 【 眠 外 
通 )， 是 作用 缓和 的 中 枢 神 经 系统 安定 药 ， 毒 性 较 
低 、 安 全 度 大 。 小 儿 甲 再 氨 醇 《 meprohamat) 中 
芒 多 由 于 误 服 大 基 或 长 期 应 用 较 大 剂量 所 致 、 对 本 
药 过 敏 的 病 儿 应 用 少量 亦 可 引起 产 重 反应 。 

【临床 表现 】 应 用 一 般 剂 十 的 副作用 有 嗜睡 
小 特 、 木 任 、 头 痛 、 激 动 、 亚 心 、 呕 吐 、 腹 痛 、 腹 
沪 、 复 视 等 。 对 此 药 过 敏 病 儿 可 出 现 皮肤 烃 痒 、 皮 
疹 、 人 血小板 减少 性 紫 着、 血管 神经 性 水 种、 直人 乞 管 
竣 窑 、 关 节 炎 、 高 热 、 寄 战 、 学 版 等 。 大 剂量 可 敏 
肌肉 软弱 、 共 济 失 调 、 凤 反射 消失 ， 血 让 下 降 。 误 
用 'F 毒 最 后 ， 辜 孔 先 缩小 ， 后 扩大 ， 呼 咀 节 律 晶 而 
趟 芝 ， 心 律 失常 ， 出现 惊 且 、 诺 刻 、 繁 红 、 巧 迷 、 
呼吸 与 循环 衰竭 等 。 慢 性 肾上腺 功能 不 全 病 入 应 用 
有 虐 尔 道 后 ， 可 以 促 发 肾上腺 危 象 ， 出 现 言 热 、 炉 
心 、 代 叶 、 腹 泻 、 失 水 ， 终 到 精神 失常 、 循 环 豪 
竭 、 稼 迷 等 。 长 期 应 用 还 可 有 精神 欣 快 、 视 六 障 
碍 、 血 小 板 减 少 性 紫 铬 、 白 细胞 减少 、 粒 细胞 扇 
和 芝 、 红 细 胸 发 育 障碍 、 再 和 牛 障碍 性 贫血 等 。 久 败 实 
然 停 药 可 产生 忒 断 症状 如 大 食 、 头 痛 、 失 鼎 、 流 
省 、 哎 吐 、 震 赢 . 幻 视 、 精 神 异常 、 惊 腊 、 营 迷 


等 。 















































治疗 】 若 病 儿 清醒 ， 可 进行 健 叶 ， 然 拨 给 
了 活性 炭 和 起 类 泻药 。 由 于 眠 尔 通 难 溶 -下水 ， 洗 则 
应 彻 访 ， 省 则 病 儿 晤 初 症状 虽 可 好 转 ， 由 于 结 在 胃 
肠 道 慢 慢 吸收 后 复发 ， 症 状 加 重 以 至 死 让 .重症 可 
用 透析 疗法 。 如 有 过 敏 反应 症状 可 用 抗 组 织 胺 药物 
或 肖 上 腺 皮质 激素 。 

(五 ) 巴 比 受 类 中 毒 ” 巴 比 妥 类 《barbiturates) 
药物 ， 儿 科 常 用 者 长 效 类 有 巴 比 妥 、 蔡 巴 比 妇 ; 中 
效 类 有 成 巴 比 妥 和 蜡 席 巴 比 有 ; 短 黎 类 有 辣 可 马 比 
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妥 ; 超 短 效 类 有 硫 喷 委 销 等 、 一 次 进入 这 类 药物 
5 -10 信和 的 催眠 齐 引 ， 地 可 引起 急性 中 毒 ; 实际 中 
收 的 药 量 超 过 其 杰 身 治疗 其 的 15 倍 时 ， 则 有 致命 
危险 ，D 服 长 效 巴 比 要 > 6mgykg， 短 效 岂 比 要 > 
3mgkg， 基 可 出 现 毒 性 反应 。 攻 期 服用 较 大 量 的 
长 浆 巴 比 爱 类 此 物 ， 较 易 发 牛 普 积 中 毒 ， 肝 、 肾 功 
能 不良 病 儿 尤 易 引 和 起。 静脉 注射 速度 过 快 ， 可 发 生 
严重 的 中 毒 反应 。 

【临床 表现 】 中 毒 症 状 为 头痛 、 眩 晕 、 阁 滞 
不 清 、 视 物 模糊 、 复 视 、 色 党 异常 、 共 济 撩 调 、 嗜 
睡 、 红 迷 、 位 孔 缩 小 【晚期 扩 大) 、 对 将 反射 退 
钝 ， 身 上 庄 降 低 ， 呼 吸 先 快 后 慢 ， 基 至 发 牛 呼吸 和 入 
环 衰竭 ， 和 偶 致 脑 水 肿 和 肺 水 肿 。 长 葡 巴 比 妥 类 中 毒 
后 期 ， 常 内 并 发 至 积 性 肺炎 而 加 重 呼吸 困难 。 重 度 
中 毒 病人 在 进入 抑制 状态 之 前 ， 可 有 - . 段 兴奋 期 ， 
此 时 出 现 镍 躁 、 桨 所 、 幻 觉 、 尺 夯 等 。 部 分 病 大 出 
现时 、 尼 损 害 症 状 如 黄 间 、 出 血 、 尿 毒 症 等 。 或 有 
发 热 和 各 型 皮疹 。 作 用 缓慢 的 巴 比 妥 类 可 维持 药力 
这 4 -5 日 之 久 ; 作用 迅速 者 可 在 1 ~2 日 内 导致 严 
重 后 果 。 

【治疗 】 口服 巴 比 要 类 中 毒 者， 应 尽快 催 吐 ， 
洗 胃 〔〈 超 过 5 ~6 小 时 俏 应 洗 胃 ， 因 此 类 药物 本 至 
幽门 痉挛 而 存留 胃 内 时 间 较 长 ) ， 角 迷 病 人 禁忌 催 
吐 ， 洗 胃 亦 应 小 心 ， 口 最短 效 巴 比 妥 类 避免 洗 胃 ， 
防止 吐出 液 吸 入 气管 。 洗 胃液 用 牛 理 盐 水 ， 洗 胃 后 
治 入 活性 嵌 及 海 剂 。 有 谓 不 用 洗 骨 ， 用 活性 火 按 
1g/kg 体重 如 十 水 中 或 使 成 混 上 液 ， 灌 于 胃 中 再 给 
演 剂 (不 用 硫酸 镁 )， 继 用 活性 痰 0. 5g/kg 体重 ， 
每 2~4 小 时 一 次 ， 椒 用 海 剂 ， 直 至 排出 活性 炭 大 
便 为 止 。 如 此 可 以 闫 少 血清 内 芝 巴 比 受 半 减 期 
50% 。 碱 化 尿 液 :在 摄 毒 后 第 一 小 时 内 用 碳酸 氢 钠 
1 ~2mEq/kg， 吉 于 500ml 5 锡 葡 萄 糖 生理 赴 水 中 葵 
清 ， 儿 童 用 10 ~- 15mikg， 碳 酸 氧 销 用 量 以 能 使 尿 
pH?.5 ~8.0 为 宜 。 可 以 增加 茜 巴 比 受 排 港 ， 中 、 
短 效 巴 比 受用 此 法 无 效 。 不 提倡 强迫 利尿 ， 内 为 有 
导致 肺 水 肿 及 脑 水 肿 药 危险 。 若 病 儿 在 碱 化 果 流 过 
程 由 ， 开 始 好 转 后 ， 闵 出 现 呼 吸 加 快 ， 提 示 可 能 有 
肺 水 有 种， 由 小 心 应 用 脱水 剂 ， 必 要 人 时 行 气 管 插 管 。 
血液 透析 、 活 性 恢 血 液 滥 流 对 于 长 短 效 巴 比 受 类 均 
有 效 。 注 意 呼 吸 道 通 咎 ， 对 于 有 了 呼 骸 挤 制 或 昏迷 病 
儿 ， 可 用 纳 洛 希 静 注 ， 中 枢 兴 奋 剂 王 多 利 少 ， 近 来 
者 主 张 付 用 。 和 输液 以 纠正 脱水 及 低 血压 ， 休 克 果 可 
用 血管 活性 药物 ， 同 时 监控 血 湾 动 力 ， 其 他 对 应 治 























疗 。 在 救治 巴 比 妥 中 妊 时 应 常规 监控 血 中 巴 比 妥 类 
浓度 、 肝 肾 功 能 、 电解质 、 屎 pH 等 ， 以 作为 治疗 
参 普 。 短 效 巴 比 妥 类 最 小 毒性 血 交 水平 是 大 于 
10pg/ml， 长 效 者 大 于 40kegml。 致 死 深 度 知 禾 者 
是 30pg/ml， 长 效 者 是 80 ~ 150pg/ml。， 短 效 及 长 
效 巴 比 受 在 提 人 后 24 ~72 小 时 出 现 于 尿 中 ， 长 效 
巴 比 要 可 有 长 达 ? 天 ， 屎 中 仍 能 发 现 . 

(六 】 氢 丙 哄 类 中 毒 ” 氯 册 嗪 《chlorproma- 
zine) 类 药物 为 酚 暴 景 的 簿 生物， 日 前 常用 者 有 毛 
夫 趴 ( 冬 虐 灵 )、 乙 沟 普 马 哄 、 愉 两 哄 、 合力 藤 、 
一 氛 拉 唆 等 ， 毛 丙 嗪 类 中 毒 多 由 下 用 药 过 量 或 小 儿 
自 卢 多 基 误 服 所 致 。 偶 因应 用 治疗 剂 基 发 生 过 第 反 
应。 


【 临床 表现 】 











医用 较 天 剂量 时 ， 病 儿 出 现 头 


邮 语 乱 动 ; 还 可 发 重 流 泗 、 逐 心 、 呕 吐 、 腹 痛 ， 服 
胀 、 黄 益 、 肝 肿 大 等 。 过 大 剂 层 所 敏 的 急性 中 毒 常 
发 生 旋 怪 、 四 歧 发 冷 、 血 压 下 降 ， 其 至 休克 ， 瘟 儿 
呼 虑 困难 ， 和 栈 孔 缩小 ， 红 迷 和 反射 消失 。 尿 小 可 出 
现 蛋 月 ， 红 、 上 细 胞 及 符 型 。 长 期 应 用 大 剂量 可 至 
粒 细胞 减少 、 血 小 板 减少 、 洲 血性 贫血 等 ， 甚 至 发 
生 再 生 障 碍 性 贫血 。 偶 有 因 用 治疗 剂量 而 山 现 闽 
痊 、 肝 及 淋巴 结 肿 大 、 哮 喘 、 皮 疹 、 紫 疗 、 粒 细胞 
减少 、 发 热 等 。 并 可 发 生 椎 体外 系 症 状 ， 如 震 颜 ， 
肌肉 强 下 、 不 自主 运动 、 政 关 紧 闭 、 乔 呈 图 难 、 介 
斋 、 眼 旋转 等 。 小 儿 以 强直 和 不 能 安静 为 主 ， 还 可 
出 现 面 神经 麻痹 ， 发 音 困 难 和 和 口吃， 眼眶 周 | 册 肌肉 
六 挛 ， 其 至 角 马 反 张 状态 。 人 少数 引起 眼 部 损 尖 ， 避 
致 视力 减 按 其 至 失明 。 尿 内 毛 丙 嗪 坛 验 阳 性 ， 
【治疗 ]】 安置 病人 平 四 ， 以 防 发 生体 位 性 低 
血压 : 如 内 有 最 天 剂量 药物 ， 在 6 小 时 内 均 须 应 用 1: 
5000 高 姓 酸 钙 溶 液 或 微 温水 洗 骨 。 因 此 类 药物 是 
强力 止 吐 剂 ， 引 吐 常常 失败 。 洗 四 后 注 人 硫酸 钠 导 
演 ， 静 脉 输液 可 以 促进 毒物 排泄 ， 维 持 体液 平衡 ， 
防治 休克 ， 但 输液 量 不 可 过 多 ， 避 先 发 牛 心力 训 竟 
种 肺 上 水 肿 。 血 压 降 低 时 ， 应 使 病人 平 甲 及 按 产 四 
肢 ， 输 入 血浆 或 右 旋 栈 栈 ， 尽 量 不 用 血管 加 压 药 ， 
可 用 去 甲 肾 上 脓 索 。 不 用 盐酸 肾 上 脓 素 、 阿 控 明 ， 
由 于 让 受 体 兴奋 出 现 阻 挤 a 爱 体 ， 引 起 心脏 节律 
障碍 。 出 现 肌肉 震 闸 等 椎 体外 系 症状 时 ， 如 用 诗 海 
拉 明 ， 每 次 1 -~ 2mg/kg 缓慢 静脉 注射 ， 几 分 钟 内 
证 状 即 诚 轻 。 菩 无 效果 ,5 ~ 10 分 钟 后 可 重复 一 
次 ,以 后 每 6 小 时 一 次 ， 注 射 或 口服 ， 共 24 ~ 48 
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小 时 氢 溴 酸 东 莽 装 碱 对 本 类 药物 引起 的 类 由 金森 
氏 综 合 征 亦 有 效果 。 如 有 有 惊 贼 出现， 可 用 速效 巴 比 
爱 类 约 物 、 安 定 及 水 合 氧 酸 等 。 呼 吸 抑 制 或 置 迷 
时 ， 使 用 纳 洛 一 疗效 其 好 。 除 极 少 数 过 坡 者 外 ， 无 
花 忌 证 ， 故 可 优先 选用 (剂量 及 用 法 见 表 42-4) 。 
出 现 黄 癌 、 肝 肿 天 或 过 敏 性 皮炎 时 ， 给 予 皮 上 株 皮 
质 激素 ， 问 时 进行 保护 肝 、 呈 等 治疗 。 重 症 病人 用 
透析 疗法 。 

(七 吗啡、 可 特 因 、 阿 片 及 复方 樟脑 醋 等 中 
毒 ”小儿 对 吗啡 (morphine) 、 可 待 因 (codeine)、 
阿片 《opium) ,复方 樟脑 醒 〈paregorie) 等 药品 比 
较 敏 感 ， 超 过 治疗 剂量 即 易 中 毒 。 原 有 贫血 、 肝 
病 、 肺 气 有 种、 支气管 贬 毗 、 肺 源 性 心脏 病 、 鼎 内 球 
增高 、 中 考 性 精神 病 、 涌 上 或 功能 不 全 及 代谢 率 减 
人 慑 等 病人 亦 易 发 生 毒性 反应 。 巴 比 要 类 及 其 他 催 眼 
或 镇 狂 剂 与 本 类 药物 有 协同 作用 ， 同 时 应 用 易 致 中 
毒 。 母 亲 庶 用 过 量 吗 啡 等 ， 可 以 透 过 胎盘 ， 乳 腺 ， 
达 于 儿 体 ， 产 生 不 良友 应 。 

【临床 表现 】 误 用 大 量 药物 后 10 ~ 60 分 钟 发 
和 后 狂 状 ， 也 有 迟 至 6 小 时 者 〈 因 幽门 痉挛 ， 毒 物 
述 组 下行)。 病 儿 开 始 有 涉 痛 、 头 过 、 口 干 、 恶 
心 、 哎 叶 、 嵌 汗 等 ， 在 短暂 的 兴奋 以 后 ， 出 现 中 枢 
神经 辣 状 ， 常 有 兴奋 不 安 、 诈 万 、 震 富 、 扫 挤 及 售 
厥 ， 仿 孔 缩小 【晚期 瞳孔 扩大 ) ， 呼吸 浅 、 惕 ， 发 
绀 ， 甚 至 出 现 潮 式 呼 吸 ， 体 谣 降 低 ， 脉 速 、 虹 而 不 
规则 ， 应 肘 苍白 、 湿 冷 ， 血 压 下 降 ， 红 睡 渐 至 针 
迷 ， 最 后 可 化 呼吸 及 篇 环 中 枢 衰 竭 。 偶 有 发 生 蛛网 
膜 下 腔 出 血 及 过 高 热 等 。 

【治疗 】 ”内 服药 物 急 性 中 毒 时 ， 立 即 导 时 
{ 禁 用 阿 朴 吗 罪 。 已 有 了 虐 吐 ， 则 不 必 催 吐 》， 再 用 
1:5000 高 任职 钾 溶 渡 洗 胃 ， 继 用 清水 洗 兆 (注射 
吗啡 中 毒 亦 应 洗 胃 ， 因 可 吸收 入 胃 ); 在 有 肠 鸣 次 
时 注入 活性 炭 1g“kg， 并 用 硫酸 钠 导 汽 。 如 是 注 射 
过 量 ， 随 即 在 注射 局 部 上 方 压 带 ， 以 延缓 吸收 。 租 
脉 笨 液 促进 排 汽 。 呼 骸 抑 制 时 给 氧 ， 必 要 时 进行 气 
管 插 管 和 人 工 呼吸 。 应 用 吗啡 受 体 持 抗 剂 ， 全 纳 络 
酮 【Naloxene) 效果 其 好， 剂量 为 如 01imgxkg， 静 
注 。 如 在 2 分 钟 后 尚 无 反应 ， 可 再 用 0. 1mg/kg 静 
注 . 以 后 酌情 继 用 ， 直 至 麻醉 硝 作 用 不 再 出 现 为 
止 。 出 于 麻生 药 的 作用 可 长 达 24 ~48 小 时 ， 而 持 
抗 药 的 作用 只 维持 2 ~ 了 3 小 时 ， 故 在 注射 持 抗 药 后 
呼吸 情况 虽 一 - 度 好 转 ， 若 不 继续 应 用 ， 则 可 再 庆 进 
和 人 抑制， 故 要 细心 计算 静脉 给 药 量 和 时 间 ; 名 静脉 











注射 盐酸 毛 烯 吗啡 ， 可 以 消除 本 类 药 抽 所 引起 的 呼 
吸 和 循环 抑制 ， 并 能 升 高 血压 ， 体 漫 回 开 、 缓 解 消 
化 道 疼 蛮 等 ， 小 儿 用 量 为 每 次 0. lmgkg， 新 生 北 
用 量 为 每 次 0.05 ~-0. img， 必 要 时 每 10 ~ 15 分 钟 
重复 1 次 ， 姑 至 呼吸 赠 速 为 止 。 在 救治 过 程 中 城 监 
控 时 肾 功能 、 电 解 质 ， 注 意 血 压 ， 呼 吸 等 生命 体 
征 ， 施 以 相应 的 急 束 。 此 外 ， 上 应 注意 保暖 ， 渝 疗 休 
完 ， 使 用 抗生素 预防 肺炎 等 。 

[ 八 ) 局 部 麻醉 药 中 毒 ”局 部 麻 贾 药 包 括 普 重 
卡 内 《procaine )、 可 卡 因 (cocaine)、 利 多 长 因 
(lidocaine) 、 麻 卡 因 (marcaine) 、 卡 波 卡 内 《ear- 
bocaine) 、 丙 胺 卡 因 (prilocaine) 等 ， 主 要 对 沾 要 
神经 系统 起 抑制 作用 ,但 中 毒 时 可 引起 中 枢 神 经 兴 
奋 、 心脏 抑 制 、 血 管 扩 张 等 ， 从 而 出 现 丰 关 症 状 。 

近年 来 ， 在 孕妇 分 群 时 ， 有 应 用 上 述 某 种 局 部 
麻醉 药 镇 痛 ， 此 类 药物 被 母体 吸收 后 可 以 经 过 胎盘 
导致 新 生 儿 中 毒 ; 但 因 用 于 角 管 阻 滞 或 宫颈 周围 麻 
本 时 ,不 慎 将 局 麻药 注射 到 胎儿 体内 ， 可 使 初 竺 娶 
首发 生 严 重 中 毒 证 状 。 雪 后 鉴 儿 的 肝 ， 肾 发 育 尚未 
成 就， 对 这 些 药 物 的 代谢 利 排泄 功能 甚 交 ， 

{ 临床 表现 和 诊断 】 局 部 麻 和 药 中 毒 时 ， 吓 
睫 出 更 头 党、 有 距 吐 、 放 万、 惊 兢 、 撒 迷 、 休 克 等 ， 
其 全 史 亡 。 内 肪 卡 因 中 毒 可 引起 高 铁 和 页 红 恒 白 血 
沽 : 

初生 机 儿 局 部 叉 醇 剂 中 毒 的 主要 临床 走 现 为 呼 
吸 无 力 或 富 息 ， 心 动 徐 缓 ， 肌 张力 减低 ; 常见 昼 
硫 、 瞳 筷 散 太 、 对 光 反 应 述 钝 或 消失 ， 眼 - 头 反射 
消失 等 。 以 上 症状 一 般 在 后 后 6 ~ 12 小 时 内 出 现 ， 
有 些 新 生 几 可 在 生 后 立即 发 生 。 惊 蚂 发 作 大 多 为 蝇 
直 型 ， 少 数 为 阵 谈 -强直 型 。 此 外 ， 新 生 儿 出 干 摧 
氧 血 症 引起 的 脑病 ， 常 在 婴儿 出 生 12 ~24 小 时 以 
后 出 现 类 似 症 状 ， 故 如 母亲 有 并 射 局 部 麻醉 药物 
吕 ， 乒 新 生 儿 在 出 生 后 早期 发 生 瞳 孔 扩 大 ， 对 光 反 
射 消失 、 眼 一 头 反 射 消 失 等 ， 并 在 复苏 后 仍 有 上述 
征象 ， 则 高 度 提示 为 局 部 麻醉 药 中 毒 。 有 | 寺 ， 在 病 
墅 的 头皮 发 现 穿 笛 痕迹 ， 并 可 于 该 部 上 吸 出 少 最 药 
液 。 

【治疗 】 局 麻药 口服 中 天 ,应 尽快 柑 吐 、 洗 
家 (可 用 1: 5000 高 狠 酸 钙 溶 液 )。 洗 胃 后 经 家 管 
灌 人 活性 炭 和 硫酸 钠 。 皮 肤 及 夭 膜 接触 部 位 者 须 用 
水 冲洗 。 注 射 中 毒 者 于 注射 部 位 近 中 心 端 用 止 面 带 
凑 扎 ， 减 绥 吸 收 ， 或 于 局 部 注射 生理 盐水 稀释 药 
物 ， 也 可 切 开 吸引 。 间 时 采取 输液 、 利 尿 等 措施 以 
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促 毒 物 排 山 。 发 咎 高 铁血 红 和 蛋 日 血 症 时 ， 几 1 和 玩 业 
用 洪 0.1 ~0.2ml/kg， 经 5 ~10 分 钟 山 静 脉 缓慢 六 
射 。 其 他 为 对 症 太 支持 疗法 和 防止 感染 .已 用 肾 上 : 
腺 素 利 | 吗啡 。 

初生 婴 几 局 部 及 醉 剂 中 毒 当 有 中 相 抑 制 现 象 
时 ， 示 速 复苏 、 给 氧 ， 必 要 时 应 用 人 上 呼吸 器 ， 注 
射 纳 将 师 、 同 时 采用 洗 轩 《胃液 中 药物 浓度 和 血 
次 中 相等 或 更 多 ) 、 输 液 、 利尿 等 措施 以 排除 毒 
物 ， 蛮 可 用 换血 疗法 ,发生 惊 胎 时 可 有 几 巴 比 爱 类 及 
安定 等 ， 心 搏 徐 缓 吉 用 阿托品 。 其 他 为 对 症 治 疗 ， 
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一 、 兴 坦 剂 中 毒 


(一 ) 哮 啡 因 与 毛茶 碱 中 毒 ” 咖啡 因 【〈eaffe- 
ine) 与 毛茶 人 碱 《aninophylline) 同 为 黄 呆 叭 的 衍化 
物 ， 其 药理 作用 相似 ， 充 在 必用 强度 上 有 所 差异 。 
芋 帅 酸 钠 师 啡 因 【( 安 铀 咯 ) 为 咖啡 因 与 莱 甲 酸 钠 
的 混合 物 ， 会 无 水 咖 旱 因 47% ~ 50% ; 氨 茜 碱 为 
茶 碱 和 乙 二 胶 的 复合 物 。 荫 啡 因 中 毒 多 由 于 误 服 或 
治疗 用 量 过 大 中 起 ， 少 数 因 报 人 含 大 基 嘲 啡 因 的 饮 
料 斯 致 ， 偶 有 婴 幼 睹 对 咖啡 因 敏感 性 高 ， 可 典 进 人 
微量 而 发 生 急 性 中 毒 症状 。 氮 茶 右 的 有 效 治 疗 量 与 
中 毒 量 相 差 涉 大 ， 其 中 毒 原因 订 由 于 内 服 、 直 肠 用 
药 、 般 注 等 药 业 过 大 、 上 用 药 间 隔 时 间 过 短 、 静 脉 注 
射 较 大 剂 晤 或 速度 过 快 等 引起 ， 少 数 由 于 对 本 药 的 
敏感 件 过 高 所 致 ， 氨 茶 大 售 80% 茶 碱 ， 茶 碱 剂量 
为 1mg/kg 时 ， 可 使 血清 茶 碱 浓度 达 2pg/iml; 通常 
治疗 剂 起 的 血清 浓度 范围 是 10 ~20pg/m]， 超 过 10 
Mg mi 时 ， 即 达 您 性 轻 度 中 毒 ，> 20pg/ml 为 中 等 
中 毒 ， 超 过 50pg/ml 可 能 致死 。 给 予 低 剂 量 茶 硕 
人 慢性 中 毒 作 有 危险 因素 (6 个 月 以 内 的 要 几 以 及 如 








多 以 上 的 老人 ; 某 些 药物 如 钙 拓 抗 剂 、 口 版 如 他 
药 、 西 米兰 丁 、 下 内 小 星 、 大 环 内 酯 抗生素 、 异 烟 
肝 ， 发 热 性 疾病 、 肝 损害、 心力 衰竭 、 慢 性 肺 阻塞 
性 肺病 太 流 感 疫苗 注射 等 ) 存在 时 ， 可 能 发 生 严重 
后 果 。 舍 计 血 中 茶 碱 浓度 〈《TPC) 的 公式 为 ; 

摄 人 剂量 (mg) _ 
体重 (kg) xVd (分 布 容积 ) (0.45L“kg) 

【临床 表现 】 本 类 药物 主要 具有 兴 柯 中 枢 神 
欠 系 统 、 对 胃 肠 道 的 刺激 、 心 向 管 系统 豪 乱 、 利 尿 
等 作用 。 中毒 后 发 生 恶 心 、 虹 此 、 腹 痛 ， 直 至 出 现 
昱 血 、 便 血 ; 同时 有 头痛 、 头 噶 、 耳 鸣 、 烦 蹊 、 诡 
扫 、 肌 肉 志 上 粘 、 停 吴 、 昏 迷 、 体 温 升 高 、 唾 吸 加 
快 、 心 动 过 速 及 其 他 心律 失常 可 见 应 庄 降低 ， 慰 
多 、 尿 意 客 迫 ， 或 有 血尿 。 严 重病 例 可 因 肺 水 肿 、 
肺 栓 塞 、 脑 水 肿 、 呼 吸 麻 阁 . 心力 毫 竟 等 导 敏 不 良 
后 果 ; 毛茶 碱 中 毒 偶 可 并 发 播 散 性 血管 内 凝血 。 对 
本 关 药 物 过 敏 病 儿 可 在 注射 后 发 生 过 敏 性 休克。 和 静 
注 氨 茶 碱 过 速 或 浓度 过 高 可 致 心脏 又 停 ， 

【治疗 】 如 为 内 服 中 毒 ， 苦 未 发 生 哎 此 ， 则 
立即 众 叶 : 继 以 1: 5000 高 纸 酸 鲜 液 洗 胃 ， 最 好 立 
即 给 予 活性 炭 lgrkg。 继 子 山 梨 醇 或 硫酸 钠 泻 剂 。 
以 后 每 2 ~4 小 时 给 予 活性 炭 0 SmgrkE， 不 用 洛 
剂 ， 直 至 TPC 下 降 到 <20hgzml 为 止 ， 活 性 炭 用 于 
急性 慢性 、 藤 注 中 毒 均 有 效 ， 可 降低 全。，50% ， 
一 般 用 至 24 小 时 。 对 应 用 某 碱 类 缓 释 彰 或 直肠 给 
药 中 毒 者 ， 均 可 洗 肠 。 静 脉 输液 可 促进 毒物 排泄 ， 
维持 体液 平衡 ， 屎 多 时 适当 各 钾 。 如 有 烦躁 或 惊 听 
症状 ， 可 用 安定 ， 水合 氯 醛 或 短 效 的 巴 比 妥 类 药物 
等 。 近 服 道 庶 用 革 巴 比 妥 钠 治 疗 氨 菜 碱 中 毒 导致 
的 惊 破 效果 较 好 ， 剂 量 为 3 ~ 5mg/kg， 肌 注 。 芋 受 
英 钠 无 效 。 若 停 吨 由 于 毛茶 碱 所 致 脐 血 管 疗 挛 的 脑 
缺 氧 引起 者 ， 经 眼底 镜 检查 让 实 ， 可 选用 阿托品 或 
6542。 出 现 脑 水 肿 则 应 给 予 脱水 剂 如 20% 廿 露 醇 
每 次 1 ~2g/kg，50% 尿素 每 次 0.5 ~ 1g/kg 等 。 发 
生 持续 性 惊 典 、 预 国 哎 吐 及 呼吸 豪 竭 ，、 中 枢 神 经 折 
制 时 ， 立 即行 气管 插 管 。 近 有 应 用 潘 生 本 静脉 组 注 
或 静 滴 治 疗 氨 茶 碱 中 毒 者 ， 对 控制 心律 紊乱 、 预 防 
和 褒 疗 播 散人 性 血管 内 凝血 ， 起 湖上 明显 效果 。 其 他 如 
吸 氧 、 强 心 、 退 热 、 预 防 感染 等 均 极 重要 。 活性炭 
血液 汐 流 是 治疗 重症 茶 碱 中 毒 有 效 上 方法 ， 要 比 血 液 
透析 增加 清除 率 强 2 -3 倍 。 但 芳 天 血液 灌流 ， 也 
可 用 血液 透析 。 

【一 上 麻黄 碱 中 毒 ” 麻黄 碱 (ephedrnne) 是 中 





TPC = 
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药 麻 黄 的 有 将成 分 ， 也 可 合成 。 中 毒 人 多 由 于 误 服 
过 世 碎 黄 碱 或 麻黄 所 黎 。 婴 儿 应 用 会 麻黄 碱 的 涵 鼻 
剂 或 噶 雾 剂 过 量 常 可 导致 中 毒 。 

【临床 表现 】 麻黄 磊 中 毒 症 状 的 发 竺 主要 内 
于 中 概 神 经 系统 兴奋 和 周转 的 拟 肾 上 腺 素 作 用 所 引 
起 . 病 儿 有 头痛 、 眩 学、 吓 鸣 、 需 踩 不 安 、 诡 安 、 

















散 大 、 视 物 模 糊 、FT 开 、 亚 心 、 晓 叶 、 昔 胀 排尿 
困难 . 血 夺 上升、 心情 、 过 时 搏动 及 其 他 心律 失 


常 ， 锚 迷 等 症状 。 严 重 中 毒 时 可 致 心力 误 竟 或 呼吸 
衰竭， 

【治疗 】 口服 中 毒 立即 催 吐 并 用 1: 5000 高 锰 
酸 钾 溶液 洗 骨 ， 用 活性 炭 1g/kg 加 水 注入 胃 中 ， 并 
用 硫 骏 钠 蛙 尝 ， 静脉 输 沪 促进 排泄 。 注 射 麻黄 碱 过 
量 时 ， 应 立即 在 注射 部 位 近 心 端 缚 扎 目 血 带 以 限制 
药物 吸收 。 握 两 嗪 有 对 抗 麻黄 碱 的 作用 ， 对 处 于 3 
奋 状 态 的 病 儿 尤为 适用 。 剂 量 为 每 次 04.5 ~ lmgy 
kg, 每 由 3 -4 次 肌 注 或 口服 ， 严 重 中 毒 可 用 冬眠 
合剂 作 静脉 缓慢 注射 或 静 滴 ( 人工 冬眠 疗法 )。 基 
他 为 对 症 治疗 如 退 热 、 吸 氧 、 强 心 等 。 

[ 兰 ) 土 的 宁 中 毒 ” 填 的 宁 ( 马 钱 子 碱 、 严 森 
整 碱 》 是 由 马 钱 子 《 番 木 束 ) 中 提取 的 一 种 生物 
碱 ， 常 用 者 为 硝酸 士 的 宁 。 士 的 宁 中 毒 《strychin- 
ine peisoning) 大 多 由 于 医疗 用 药 过 最 或 误 服 马 钱 
子 种 子 及 含 十 的 宁 的 毒 鼠 药 引起 。 小 儿 对 本 品 比较 
敏感 ， 易 第 中 毒 。 

【临床 表现 】 十 的 宁 是 中 枢 神 经 系统 兴奋 剂 ， 
进 人 体内 过 量 时 ， 最 切 表 现 烦 躁 不 安 , 急剧 动作 ， 
面 版 和 颈 肌 有 从 硬 感 ， 瞳 孔 缩小 ， 或 有 视 、 折 、 
昧 、 触 觉 等 过 度 敏感 。 以 后 出 现 瞳孔 散 大 、 心 动 过 
速 、 全 身 震 额 ， 抽 搞 、 停 厥 等 。 停 丹 先 呈 阵 挛 性 ， 
随即 转 为 强直 性 ， 病 儿 有 和 角 妃 反 张 赛 势 ， 苦 笑 面 
春 。 由 于 呼吸 项 发 生 痉 挛 性 收 峭 ， 常 致 窒息 和 紫 
绀 。 任 何 刺 激 均 可 引起 惊 飞 再 次 发 作 。 严 重 中 毒 病 
儿 可 因 呼 吸 麻 疗 、 循 环 彭 疯 ， 室 息 等 而 死亡 。 大 多 
数 病 例 神志 始终 清楚 ， 少 数 突然 意识 丧 失 ， 嘻 现 竺 
迷 状 态 。 

【治疗 】 立即 将 病 儿 安置 在 较 暗 而 安静 的 环 
境 中 ， 避 免 一 切 刺 激 。 应 用 安定 、 速 效 的 办 比 受 类 
药物 如 虐 巴 比 妥 钠 或 阿 米 爱 钠 等 静脉 缓慢 注射 ， 必 
要 时 可 重复 应 用 。 剂 量 以 达到 止 惊 而 不 使 呼吸 受到 
抑制 及 血压 下 降 为 度 。 其 他 镇 静 剂 如 水 合 氨 醛 等 亦 
可 使 用 , 但 鼠 用 阿片 类 及 合成 麻醉 剂 等 药物 。 若 为 























口服 过 星 土 的 宁 或 马 钱 子 ， 则 在 症状 未 发 生 时 
( 般 在 服 后 10 分 钟 内 ) 或 在 无 售 三 时 ， 泣 慎 插 














人 人 胃 管 ， 选 用 1: 5000 高 锰 院 镍 溶 液 洗 冉 ， 继 将 
1gdkg 活性 类 加 水 或 山梨 醇 成 泥 订 液 注入 胃 内 。 繁 
忆 催 此 。 静 脉 输液 可 促进 毒物 排 港 。 必 要 时 进行 气 
管 捅 管 及 全 呼 豚 、 给 氧 。 吕 州 嘱 啡 对 。 婴 纺 儿 闫 
重 中 毒 可 进行 换血 疗法 。 

【四 ) 可 拉 明 、 山 醒 菜 碱 中 毒 ” 可 拉 明 { eora- 
山 醒 菜 碱 (Jobeline) 在 儿科 应 用 较 广 ， 可 
央 剂 基 过 大 或 连续 多 次 注射 较 天 剂 短 而 引起 中 毒 ， 
半边 连 、 山 酉 染 战 其 种 子 部 含有 山 梗 菜 碱 ， 内 服 过 
基 亦 址 导 致 中 毒 。 

【临床 表现 】 中 毒 病 儿 可 有 恶 ， 
痛 、 头 晕 、 感 觉 异 常 、 出 诗 、 咳 嗽 、 呼 吸 加 深 、 加 
快 ， 甚 至 发 生 呼 吸 困 难 、 心 动 过 速 、 心 律 不 齐 、 瞳 
孔 缩 小 ， 对 光 反 应 迟钝 以 至 消失 ， 并 多 肌肉 起 融和 


miney 、 





双 、 岂 吐 、 头 


拙 丧 、 精 神 错 配 、 恢 破 、 民 迷 、 和 扑 庄 及 刁 涛 降低 
等 。 山 梗 菜 碱 中 毒 常 有 膜 演 、 腹 痛 和 尿道 烧灼 感 ， 

















严重 中 毒 时 ， 由 于 惊 呵 或 呼吸 中 枢 过 度 兴 奋 ， 继 时 
排 制 状态 ， 终 至 呼吸 衰 疯 。 

【治疗 及 预防 】 口服 中 毒 时 ， 立 即 催 叶 ， 并 
用 1: 5000 高 弓 酸 鲁 溶 液 洗 骨 ， 硫 酸 钠 导 泻 ， 吸 所 ， 
静脉 输 蔬 ， 给 予 镇 静 剂 如 安定 、 水 合 毛豆 、 剧 柄 及 
速效 巴 比 妥 迷 药物 等 。 了 预防 关 键 在 于 不 要 滥用 此 类 
药物 ， 开 教育 小 儿 和 匆 吃 举 边 莲 、 山 梗 菜 及 其 种 子 ， 

(五 } 肾上腺 素 、 去 甲 肾上腺 素 中 毒 ”肾上腺 
率 【adrenalio) 和 大 甲 竖 上 腺 素 (noradrenalin】 为 
常用 总 救 药物 ， 过 量 则 可 引起 中 毒 。 少 数 病 人 对 肾 
上 腺 素 敏 感性 高 ， 虽 用 治疗 剂 此 亦 可 发 后 不 良 反 
应 。 原 有 甲状 腺 功能 亢进 及 心血 管 疾病 囊 儿 ， 对 峭 
上 腺 素 亦 较 敏 感 ， 易 致 中 毒 。 

【临床 表现 】 误 用 过 量 坚 上 腺 素 ， 可 出 现 杰 
心 、 上 呕吐 、 面 色 蔡 月、 心动 过 速 、 胸 部 压迫 感 、 空 
性 过 时 搏动、 血压 上 升 、 肌 肉 震颤 、 步 态 不 稳 、 寒 
上 成、 发 热 、 出 汗 、 咱 孔 敬 大 、 员 息 性 呼吸 、 居 严 
等 。 直下 急剧 上 升 时 ， 则 有 搏动 性 头痛 ， 重 辣 病 儿 
常 发 生 肺 水 肿 、 心 论 闸 动 、 脑 出 备 、 氏 迷 、 心 胜 及 
呼吸 中 梢 麻 癖 。 

去 甲 肾上腺 素 的 副作用 和 毒性 反应 类 似 肾 上 有 
素 ， 误 用 过 量 后 可 引起 广泛 的 血管 总 挛 ， 病 儿 面色 
苍 饭 ， 岂 肤 示 端 青紫 ， 出 现 头 痛 、 恶 心 、 哎 叶 、 腹 
痛 、 出 汗 ， 并 可 发 生 室 件 或 室 上 性 过 早搏 动 、 密 性 
心动 过 级、 室 性 心动 过 速 、 心 室 启动 等 。 持 久 的 过 
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量 可 以 影响 中 抠 神 经 系统 和 心 ， 竖 等 主 莫 脏 器 的 血 
液 循环 ， 出 现 各 系统 缺 血 症状 和 功能 损害 ， 加 重 原 
玉 休 和 克 程 度 ， 如 在 静脉 注射 处 滇 出 药 液 ， 以 及 应 用 
高 浓度 药 液 后 ， 均 可 发 生 胶 端 种 注射 忆 部 十 死 ， 休 
克 病 儿 更 易 由 于 局 部 此 物 停 滞 而 出 现 此 种 现象 。 

【预防 】 应 用 本 品 时 必须 注意 桂 忌 让， 切 银 
澶 用 或 过 量 使 用 ， 更 不 可 将 二 者 合并 应 用 。1: 1000 
肾上腺 素 作 上 皮下、 静脉 注射 时 ， 在 机 幼儿 每 次 
0.2 ~ 0.3ml， 不 应 超过 0.4ml， 儿 童 不 可 超过 
0.5ml， 可 在 六 小 时 左右 重复 使 用 。 静 脉 注射 必须 
缓慢 ， 并 以 九 倍 生理 盐水 稀释 后 应 用 。 去 甲 皮 上 村 
素 切 缴 作 皮下 或 肌肉 注射 ， 以 免 引 起 局 部 奈 多 ;也 
不 可 直接 用 其 浓缩 溶液 作 静 脉 注射 ， 必须 用 5% ~ 
10% 葡萄 糖 溶液 稀释 为 1 ~2mg/dl 或 更 称 些 ， 缓 慢 
静脉 点 滴 。 

【治疗 】 出 现 中 毒 症状 ， 立 即 停 药 。 注 射 过 
量 时 ， 立 即 于 注射 部 位 上 方 暂时 结扎 止血 带 ， 以 延 
组 药物 明 收 。 血 频 过 高 时 ， 可 选用 速效 的 血管 扩张 
药物 如 亚 硝 酸 异 成 团 豚 和 或 硝酸 甘油 片 苦 下 含 化 ; 
或 的 用 酚 革 明和 5 ~ img/kg， 加 于 5 免 葡萄糖 液 
250 ~ 500ml 中 静脉 滴 注 。 亦 可 先 用 酷爱 拉 明 ， 继 
用 冬眠 灵 维 持 降 压 效 果 。 血 压 中 度 增高 而 心率 快 
时 ， 可 用 利 血 平 . 旭 有 心室 颜 动 ， 应 迅速 进行 药物 
除 凑 或 电击 除 额 ; 效果 不 侍 时 ， 可 用 人 工 心 脏 起 捕 
器 。 如 有 去 甲骨 上 腺 素 局 部 外 漏 或 早期 坏死 ， 杂 用 
0.5% ~1 包 普 鲁 卡 因 溶液 5 ~10ml 在 坏死 处 上 部 或 
渗 沂 糙 周 转 作 局 部 封闭 ， 亦 可 用 爱 拉 苏 林 10 ~ 
25mg 或 酌 妥 拉 明 Smg 洲 于 1 掀 普 鲁 卡 因 或 生理 盐 
水 10~20ml 内 作 局 部 封闭 ， 苦 加 入 透明 质 酸 酶 
1000 ~ 1500u， 和 效果 更 好 。 同 时 保护 创面 使 不 受 感 
染 ， 











二 、 解 热 镇 痛 药 中 毒 


(一 } 水 杨 酸 盐 类 中 毒 

【病因 】 临床 常用 的 水 杨 酸 盐 类 (salicylates) 
药物 有 阿 司 瞻 林 〔 栈 元 酸 、 乙 酰 水 杨 酸 ) 、 复 谨 阿 
可 匹 林 、 永 杨 酸 钠 、 水 杨 酸 钠 合 剂 、 水 杨 酸 甲 酯 
(从 绿 油 ) 以 及 其 他 含有 水 杨 酸 盐 类 的 阿 剂 软膏 
等 ， 水 杨 酚 盐 类 药物 中 毒 多 为 一 次 用 量 过 大 或 长 其 
大 其 应 用 所 致 ， 在 婴儿 时 期 更 易 发 生 误 服 过 量 的 意 
外 事故 。 外 用 水 杨 酸 油 育 或 粉 类 于 皮肤 大 面积 破损 
处 ， 可 经 皮肤 吗 收 中 毒 。 在 有 脱水 ， 肝 、 肾 功能 不 
全 ， 低 凝血 酶 战 血 症 的 病人 更 易 发 生 严重 毒性 反 


应 。 水 骨 酸 盐 类 可 以 透 过 胎盘 屏障 ， 摹 妇 服 用 过 
星 ， 常 致 胎儿 或 新 生 几 中 毒 。 小 儿 扩 入 阿司匹林 或 
水 杨 琴 销 等 治疗 呈 的 2~4 信 可 以 出 现 中 毒 症状 。 
阿 可 匹 林 的 最 小 致死 量 约 为 0.3 ~0.4g/kg。 水 杨 
酸 钠 的 最 小 致死 量 约 为 0.15g/kg， 小 此 内 服 答 针 
油 的 致死 量 约 为 4ml。 

【病理 生理 】 口服 水 杨 酸 礁 类 药物 后 ， 很 快 
出 骨 及 小 肠 上 部 吸收 。2 小 时 后 ， 血 浆 内 浓度 达到 
高 峰 。 水 杨 葵 盐 主 要 由 肾脏 排泄 ， 肾 功能 正常 者 内 
服 后 ， 儿 分 钟 即 可 见于 尿 中 ，24 小 时 约 可 排出 中 
毒 量 的 一 半 ， 如 奈 为 碱 性 《pH7.5 以 上 ) ， 由 排泄 
加 快 3 倍 ，6 小 时 就 可 把 血 中 水 杨 酸 盐 下 降 一 半 . 

中 毒 后 引起 的 病理 生理 变化 主 费 有 以 下 几 个 方 
面 : 包 高 请 度 的 水 杨 酸 盐 刺 激 旦 吸 中 酌 ， 发 生 呼 所 
过 度 ， 结果 大 虹 C0, 在 呼 气 中 排出 ， 引 致 脏 吸 必 
碱 中 毒 〈 所 液 pH 上 升 )， 多 见于 5 岁 以 上 病 儿 、 
凶 随 着 上 述 中 枢 性 病理 生理 变化 ， 由 于 呼吸 性 碱 中 
毒 的 存在 ,发 牛 肾脏 代 档 ， 结 果 使 钾 、 钠 随 尿 大 直 
排出 ; 同时 由 于 咬 吐 、 失 水 、 失 钠 ， 雇 及 术 杨 酸 盐 
对 脱 氨 浒 和 氨基 转移 酶 的 损 制 ， 阻 断 三 舱 循 环 ， 使 
碳水 化 合 物 代谢 亲 乱 ， 终 致 血 酮 等 + 上 升 ， 形 成 代谢 
性 酸 中 毒 。 特 别 在 婴儿 时 期 ， 第 二 阶段 的 病理 牛 理 
过 程 发 展 其 快 ， 使 酸 中 毒 成 为 主要 表现 。 侣 中 址 剂 
量 的 水 杨 酚 盐 可 直接 作用 于 血管 平滑 肌 ， 使 周 轩 向 
管 扩 张 ， 血 压 下 降 ; 并 可 使 血管 运动 中 枢 麻 兽 ， 导 
致 岂 围 循环 丛 竟 。 钱 水 杨 酸 盐 能 抑制 肝脏 合成 凝血 
酶 原 ， 阿 司 匹 林 还 影响 血小板 功能 。 如 ATP 的 形 
成 等 ， 均 为 发 生出 血 倾 向 的 因素 。 阿 司 匹 林 为 器 酸 
性 物质 ， 对 胃 黏 膜 有 刺激 作用 ， 长 期 内 服 吕 诱发 由 
肠 道 溃疡 病 和 和 慢性 出 血 ， 还 本 由 于 骨髓 造血 功能 
到 损 制 ， 引 起 严重 贫血 ， 其 至 发 生 全 面 减少 ,他 水 
杨 酸 盐 中 毒 并 可 绚 起 肾脏 损害 ， 重 症 可 以 发 生 蜂 小 
管 坏 死 ， 导 致 急性 肾 功能 误 问 。 长 期 大 剂 其 应 用 可 
引起 肾 乳 头 、 肾 小 管 坏 死 ， 肾 变性 及 萎缩 等 改 谈 。 
(@ 阿 司 匹 林 可 引起 肝炎 、 脑 病 及 过 繁 反 应 等 。 在 急 
性 中 毒 时 ， 其 病理 生理 变化 则 以 DD 加 两 项 为 主 。 

【临床 表现 及 诊断 】 名 见 症状 为 恶心 . 哎 叶 、 
腹痛 ,头痛 , 头 尝 ,嗜睡 .深长 呼 咀 .耳鸣 、 耳 菠 及 视觉 
障碍 ,开始 面色 潮红 ,以 后 皮肤 莅 白 ,1 情 陛 缂 ,体温 
低 于 正常 。 病 几 可 有 多 汗 、 高 热 , 脱 水 .呼吸 性 碱 中 
毒 或 代谢 性 酸 中 毒 等 有 关 症 状 ,并 可 出 现 血 尿 , 恒 跌 
尿 .尿毒 症 等 ;或 致 转 氮 酶 增高 和 黄 疤 ;或 发 牛 鼻 出 
血 ,视网膜 出 血 ,呕血 .血便 以 太庙 体 其 他 部 位 出 痊 ， 
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甚至 脑 消 流 也 带 黄 色 。 册 于 水 杨 酸 雁 能 迅速 透 过 胎 
盘 并 在 新 生 儿 血浆 中 涨 度 高 于 孕妇 血浆 浓度 , 故 临 
产 孕 妇 服 用 和 何 司 匹 林 后 可 致 新 牛 儿 上 出血。 重症 中 毒 
病 儿 并 可 出 项 桨 妄 .幻觉 .精神 错乱 ,肌肉 圳 崛 ,直至 
恬 生 惊 诬 , 铺 迷 、 休 克 , 肺 水 肿 及 呼吸 衰竭 。 对 本 是 
过 敏 的 小 儿 虹 国 用 小 量 阿 可 匹 林 引 起 唑 毗 、 咳 血 . 虑 
血 .皮疹 .表皮 坏死 . 紫 着 水肿, 或 发 汪 占 门 水 肿 和 

【实验 室 检 查 】 中 三 氯 化 铁 定性 试验 : 将 胃 
洗 出 液 或 尿 放 在 试管 出 者 沸 ， 冷 却 后 如 酸 。 然 后 加 
人 数 滴 5 吕 “~ 10% 一 氯 化 铁 深 液 ， 出 现 紫 色 转 为 紫 
红色 ， 证 明 有 水 杨 栈 款 。 外 检测 血 中 水 杨 酸 盐水 
平 : 在 服 水 杨 酸 赤 30 分 钟 后 ， 即 可 测定 其 存在 ; 
至 6 小 时 叮 达 高 峰 。 其 中 毒 标准 : 轻 度 中 毒 为 45 ~ 
70me“dli 中 度 中 毒 为 70 ~ 100mg/ 由 ,重度 中 毒 为 
100 ~130mg/ 册 以 上 。 吉 血液 生化 检查 可 见 C0, 结 
合力 太 为 降低 ，C9, 分 压 及 pH 值 降低 ， 血 糖 下 降 


























出 活性 大 类 合 为 上 。 因 Ig 活性 崇 可 吸附 S50mg 水 
杨 酸 ， 水 杨 酸 莽 中 毒 者 由 于 在 食物 中 混 有 药片 济 太 
幽门 痉挛 、 药 物 凝 块 等 而 延迟 吸收 ， 此 法 可 缩短 水 
祈 酸 趟 的 半 减 膨 。 同 时 进行 静脉 输液 ， 开 始 可 用 生 
理 盐 水 及 10% 草 菊 糖 溶 渡 各 六， 静脉 滴 注 。 以 后 
根据 疾 情 进展 情况 ,采取 相应 好 理 。 

2. 对 中毒 显 昔 病例 的 治疗 ” 洗 胃 后 ， 如 有 有 亲 
件 ， ee 深度 ， 钠 、 钾 、 握 、 二 
氧化 碳 总 量 【或 结合 力 ) 、pl1 等 数值 。 取 血 ) = 立 
即 输液 。 po 应 全 30 分 钟 济 定 尿 量 及 
































不 pI 次， 必要 时 对 丁 述 血液 作 牛 化 检查 ， 醒 情 
重复 ， 作 为 下 步 治疗 的 参考 。 输 液 要 采取 比 等 张 


稻 低 的 含 钠 深 渡 《2/3 ~45 张 )， 此 液 的 阴离子 组 
成 ， 视 酸 碱 素 乱 的 性 质 而 定 。 如 病人 的 和 pH 值 人 
计 为 惧 性 或 止 常 ， 可 采取 上述 用 于 洗 轨 流浪 的 成 
分 ; 但 如 为 贼 性 ， 则 所 用 溶液 的 阴离子 点 全 为 
全 ， 即 只 用 竺 理 坷 水 ,不 如 入 任何 碱 性 液体 。 纠 




















《可 有 一 寺 性 上 升 )，。 所 有 中 毒 儿童 果 量 及 pH 应 每 
小 时 测定 一 次 ， 治 疗 过 程 中 ， 必 须 监控 血 pH、 血 
粮 、 钾 及 其 他 电解 质 、 消 功能 、 凝 血 柱 原 等 ,慢性 
水 杨 运 中 毒 应 注意 肝 功能 、 胆 红 过 水平 及 癣 血 酶 源 
有 和 否 异 常 ， 

【预防 ] 严格 掌握 本 类 药物 应 用 的 适应 证 和 
正确 剂量 ， 切 匆 沾 用 ; 家 庭 中 有 此 类 药品 ， 须 妥 为 
收藏 ， 防 止 小 儿 庶 服 。 

[治疗 】 治疗 点 则 是 : 中 迅速 排除 毒物 ; 
久 维 持 酸 城 平衡 和 碳水 化 合 物 的 正常 代谢 。 故 需 分 
析 病 儿 可 能 存在 的 混合 性 水 、 电 解 质 紊 乱 ， 即 呼吸 
性 碱 中 毒 和 代谢 性 酸 中 毒 各 自 存在 的 程度 ， 年 长 儿 
以 前 者 为 主 ， 婴 幼儿 由 以 后 者 为 主 ， 治 疗 六 法 如 
下 : 

1. 对 早期 和 疑似 病例 的 治疗 ”必须 立即 探 咽 
导 吐 或 用 叶 根 糖浆 殿 吐 ， 并 进行 洗 胃 。 通 人 人骨 管 
上 后 ， 先 吸取 胃 内 容 物 供 化 验 用 【 亦 可 用 呕吐 物化 
验 ;) ， 然 后 用 清水 或 1: 5000 高 锰 酸 钾 洲 液 洗 胃 。 同 
时 配制 类 似 于 细胞 外 滚 成 分 的 溶液 作 洗 胃液 (此 
液 以 生理 雹 水 800ml ，5%% 碳酸 氢 钠 深 液 50ml 和 
5% 葡萄 糖 溶液 150ml 配 成 1000m; 其 中 Na* 150， 
C120，HCO， ”30mmoL/L) 反复 清洗 胃 内 容 物 。 
然后 酌 服 泻 剂 ， 并 作 高 位 洗 肠 。 若 在 担 人 水 杨 酸 盐 
12 小 时 以 内 ， 多 次 给 予 活性 嵌 有 益 。 首 剂 1g/kg 
加 于 贞 梨 醇 ( 泻 剂 ) 中 ， 继 以 0. 5g/kg 加 于 术 中 
成 混 医 液 ， 每 2 ~4 小 时 一 次 ， 椒 加 烽 剂 ， 直 至 排 





























让 由 二 呕吐 等 损失 的 液 景 ， 要 幼儿 一 般 为 20 ~ 
50ml/kg， 相 当 十 各 年 龄 400 ~1000ml/m ,于 2 -5 
小 时 内 滴 完 。 闪 和 册 销 过 高 或 过 低 ， 可 分 罚 将 溶液 的 
合 销 浓度 降低 或 提高 ， 以 使 血 钠 尽 快 恢 复 正常 。 右 
末梢 循环 衰竭 表现 者 ， 最 好 能 输 全 血 或 庶 桨 5 ~ 
lL0mlLAkg《 约 200mLinw )， 排 尿 后 ， 输 液 中 应 即 轴 
人 和 钾 盐 ， 浓 度 30 ~ 40mmolL (相当 于 和 氧化 钊 沪 
0.22 铝 ~0.3 忱 )， 御用 其 每 HH 2 ~ ~3mmol/kg (2 ~ 
3mEdq“kg) 。 所 用 淤 液 应 合 中 其 葡 萄 糖 ， 以 治疗 酮 
中 毒 。 以 后 ， 继 续 用 --- 般 维持 液 点 滴 ， 但 出 于 水 杨 
酸 盐 可 增加 基础 代谢 率 ， 故 维持 液 用 最 要 比 一 般 输 
被 时 多 些 ， 婴 几 接 每 日 120 ~ 150mlkg i 计算， 相当 
于 各 年 龄 每 日 2400 ~ 3000ml/m*。 在 用 维持 液 阶 
段 ， 如 病 儿 仍 有 呼吸 深长 、 出 汗 、 持 续 发 热 、 跨 吐 
等 ， 还 须 酌 情 增 加 液 其 。 在 治疗 过 各 路， 应 注意 病 
儿 有 是 够 尿 量 (每 日 1000ml/m? 或 更 多 些 ) ， 以 利 
水 杨 酸 盐 尽快 排出 。 并 注意 控制 血 pH 在 7.5 左右 
皮 流 体 出 人 十 相 对 地 平衡 。 

3. 寻 酸 破 亲 乱 的 治疗 ” 忠 有 混合 性 酸 大 率 乱 
伴 有 血 pH 下降 的 病人 ， 巨 顷 急于 用 大 其 仇 性 液 纠 
正 酸 中 毒 ， 因 只 顾 用 大 量 碱 性 液 以 提高 血 二 氧化 左 
合 量 和 碾 化 尿 液 而 不 考虑 全 身 酸 碱 亲 乱 的 性 质 ， 往 
往 引 起 碱 中 者 。 对 严重 酸 中 毒 病人 ， 当 乞 pl 低 于 
7.15 时 ， 可 于 纠正 脱水 后 静脉 点 滴 一 些 碳酸 氢 钠 
液 ， 枫 幼儿 用 其 每 次 为 5 和 催 酸 氧 钠 滚 6mlvkg (年 
长 儿 和 成 人 则 为 4ml/kg)， 能 提高 血 奖 CD, 总 量 
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5mmobkL (5mbEgqAT) ， 册 要 上 时， 根据 病 儿 情况 【最 
好 有 血 PH 或 二 氧化 碳 含 量 作 指标 ) 再 用 一 次 上 述 
半 量 或 全 量 。 由 于 在 急 忻 恢复 期 ， 二 氧化 左 结 合力 
往往 仍 低 于 正常 ， 故 如 把 二 氧化 碳 结 合力 提 的 过 
高 ,例如 提 到 正常 水 平 22 ~ 27nmmmnol7 {22 ~ 
27mkaq“L) ， 则 血 pH 反 灾 为 碱 性 。 共 将 二 氧化 碳 











结合 旋 保 持 在 较 低 水 平 例如 15 ~ 20mmol7]， 


(15 ~20mFq“L) ， 这 样 pH 将 比较 容易 地 恢复 到 正 
常 ， 对 大 多 数 以 呼吸 忻 破 中 毒 为 十 的 病人 ， 无 须 采 
取 特 吻 卉 施 治疗 呼吸 性 碱 中 毒 。 才 始 时 ， 此 种 病人 
的 血 pH 很 少 超过 7.55， 如 此 时 滥用 碳酸 氧 钠 治 
疗 ， 必 将 加 重 贼 中 毒 ， 诱 发 手 是 搞 所 或 惊 胶 。 国 
此 , 采取 上 述 的 以 生理 盐水 和 葡萄 糖 液 为 十 的 输液 
方案 便 是 ,切忌 再 用 伍 何 大 性 溢 ; 但 要 注意 及 时 补 
区 钟 盐 ， 央 此 时 由 肾 排 钾 很 多 。 若 出 现 于 足 摘 栅 ， 
可 由 静 脉 缓慢 注射 葡萄 糖 酸 钙 或 氧化 钙 深 液 。 

水 杨 酸 几乎 都 是 由 尿 排出 ， 碱 忻 尿 时 排泄 快 3 
倍 ， 帮 在 和 治疗 过 程 中 ， 应 每 半 小 时 查 尿 pH 一 次 ， 
需 保 持 陈 为 碱 性 。 

本 类 药物 中 毒 时 ， 呼 吸 性 碱 中 毒 和 代谢 忻 酸 














中 毒 局 时 存在 ， 但 以 哪 种 紊乱 为 主 ， 每 个 病 儿 党 
不 相同 ， 而 且 在 一 个 病 儿 身上 还 可 以 前 后 转化 ， 
寺 而 症 病理 生理 上 各 个 时 期 可 以 不 同 。 最 准确 的 
方法 是 查 血 pH 值 及 一 些 其 他 资料 以 帮 盈 诊断 
天 425 所 列 各 项 可 供 参 考 ， 应 用 时 必须 全 面 苦 
虑 ， 作 出 结论 。 

4. 共 他 治疗 措施 ”对 严重 中 毒 病 儿 时 采用 搞 
血 、 血 液 遂 析 等 方法 以 排出 血 内 水 杨 酸 大 。 发 午 凡 
水 届时， 本 用 二 露 醇 、 速 尿 等 脱水 剂 ， 需 旧时 吸 氧 
和 应用 氨 茶 碱 、 速 效 洋 地 黄 等 药物 。 当 有 过 度 换 气 
需 象 时 ， 可 以 用 纸袋 单 在 病 儿 口 鼻 土 ， 使 其 吸 回 璋 
分 呼出 的 C0, 以 改善 大 中 毒 辣 状 ; 在 用 人 江 呼 吸 
器 时 ， 上 蜂 严 格 控制 C0, 结合 力 值 ， 此 值 如 由 开始 
的 过 高 而 下 降 过 束 ， 可 诱发 严重 的 心律 失常 。 出 和 掉 
时 川 维 千 素 下 和 CC， 并 输 新 鲜血 液 。 体 混 持 续 过 各 
时 ， 应 用 冷 贤 。 有 过 敏 证 状 时 ， 药 用 肾上腺 皮质 激 
系 ; 有 喉头 水 肿 时 ， 应 用 肾上腺 素 ， 必 要 时 做 气管 
切 玫 。 回 时 应 用 适当 抗生素 防 正 继 发 感染 、 忽 用 蚂 
啡 类 药物 ， 全 内 巴 比 爱 类 太 水 合 毛 醋 等 ， 因 证 加 重 
水 杨 酸 上 在 类 对 中 枢 的 阻 币 作用 。 



































表 和 5 水 杨 酸 盐 类 药物 中 毒 时 酸 、 破 中毒 的 各 种 表现 











正常 后 以 呼吸 碱 趾 毒 为 二 以 代谢 性 酸 中 毒 为 末 
秆 龄 多 肉 下， 特别 是 12 岁 以 上 后 幼儿 ， 特 出 是 4 宏 以 "下 
病程 早期 , 入 往 少 于 24 小 时 多 在 半 小 时 以 上 
朵 本 感 、 抽 摘 或 惊 原 有 无 
血 HCO,; “HuCo， 2071] >20A1 <2071 
和 pH 7.35 ~7.45 升 高 下降 
尿 pH 成 性 〈 但 在 缺 名 时 和 疯 皮 常 性 诬 酸 症 ) ”酸性 
标准 碱 《mmolL) 22 ~27 接近 正常 或 轻 度 降低 朋 显 降低 
碱 剩余 《mmotL) +3 接近 正常 成 负 值 增加 抽 值 增加 
C0, 分 压 (kPa) 4.5~6 明显 下 降 下 降 
总 野战 结合 力 {mmol/L) 18 ~27 低 于 正常 ， 但 不 大 低 ， 很 少 低 于 15 很 低 ， 常 低 于 15 
奈 刚 阴性 或 温 阳 性 强 肯 | 性 
(二 ) 吡 唑 酮 类 中 毒 ” 吡 唑 酮 类 包括 氨基 比 林 ” 诈 友 、 佑 磋 、 体 克 、 锚 迷 等 。 或 有 溶血 性 贫血 、 再 


(ammidopyrmne)、 安 蔡 比 林 (antipyrine )、 安 万 近 
《analgin) 、 保 太 松 《phenylbutazone) 、 羟 基 保 太 松 
(oxyphenbutazone) 等 。 此 类 药物 中 毒 多 因 误 服 过 
量 或 长 期 应 用 较 大 剂量 所 致 。 少 数 病人 虽 用 治疗 
基 ， 亦 可 发 生 严重 的 中 毒 反应 。 

【 临床 表现 】 可 出 现 亚 心 、 呕 吐 、 盗 活 、 皮 
将 、 粕 细胞 减少 、 血 小 板 减 少 、 肯 肠 道 出 血 、 血 
尿 、 凝 血 酶 原 时 疗 延 长 ， 肝 、 痛 功能 损害 ， 繁 纵 、 


生 谭 碍 性 贫血 、 发 热 等 。 安 兰 比 林 较 常 引起 癌 铁 血 
红 货 白 笑 症 。 小 归 儿 可 因 体 温 过 低 、 虞 脱 或 严重 紫 
组 而 致死 。 保 太 松 还 有 水 、 钠 、 毛 游 留 作 放 ， 导 致 
浮肿 、 血 压 升 高 ， 其 至 发 生 心 力 衰 竭 利 肺 水 肿 。 兽 
有 因 用 治疗 剂 基 复 方 氮 基 比 林 注 射流 发 生 过 敏 性 休 
克 。 

【治疗 】 口服 本 类 药物 中 毒 ， 立 即 选用 ig/kg 
活 忻 炭 瞄 液 、1: 5000 高 鳃 酸 饰 洲 液 或 微 温水 洲 自 
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(注意 操作 轻 乳 ， 避 免 加 重 消化 道 损 牺 ) ， 继 用 硫 
酸 钠 导演 ,保暖 ， 吸 氢 ， 必 贤 时 用 止 痉 药物， 并 作 
静脉 补液 。 保 太 松 中 毒 时 ， 输 滚 须 加 书 重 ， 防 止 液 
量 过 多 和 速度 过 快 ， 并 鼠 用 生理 盐水 。 粒 细 胸 减少 
时 应 即 输入 新 鲜血 液 ， 加 用 抗生素 ， 必 要 时 他 用 肾 
上 及 皮质 激 束 。 发 生 高 铁血 红 蛋 上 捕 血 症 时 ， 参 考 肠 
涛 性 紫绀 症 节 治 疗 ， 严 重 者 可 考虑 换血 。 

(三 ) 乙酰 藉 及 类 中 毒 

1， 非 那 西 本 《phenacetin) 及 含有 非 那 西 丁 的 
揽 方 阿 可 匹 林 片 、 小 儿 退 热 片 、 扑 尔 感冒 片 、 安 铀 
哪 片 、 优 获 痛 片 、 去 痛 片 、 撤 烈 痛 片 、 使 痛 宁 片 、 
安 痛 定 片 等 。 中 豆 病 例 大 都 由 于 误 服 大 量 、 频 繁 或 
长 期 应 用 所 致 ， 幼 婴 内 服 较 大 剂量 小 儿 退 热 片 发 生 
中 毒 反 应 者 较为 多 见 。 

【 临床 表现 】 中 毒 病 九 除 有 亚 心 、 呕 吐 、 丁 
鸣 、 出 半 等 外 ， 主 要 天 现 为 高 铁 应 红 蛋 白 血 症 所 至 
的 紫绀 ， 并 伴 有 了 呼吸 急促 ， 心 率 增 快 等 缺 氧 症 状 ， 
同时 可 发 生 溶血 性 贫血 ， 出 现 血 红 恒 雷 尿 ， 尿 由 鲜 
明黄 双 转 为 红 葡 萄 酒色 。 重 症 中 毒 常 有 中 枢 神 经 系 
统 兴 畜 镍 状 ， 如 激动 、 诡 宾 和 惊 感 等 ， 以 后 转 为 抑 
汕 ， 病 儿 出 现 林 僵 和 绷 睡 ， 或 有 了 血压 及 体温 下 降 ， 
甚至 发 生体 克 。 长 期 应 用 可 有 头痛 ， 腕 晕 ， 了 腹痛 ， 
紫绀 ， 和 贫血 ， 乏 力 ， 激 动 ， 失 眼 以 及 肝 、 籽 损害 ， 
或 有 出 现 急 性 肾 功 能 衰 竟 。 部 分 病 儿 发 生 药 疹 、 高 
热 . 额 持 、 面 部 浮肿 、 白 细胞 减少 、 粒 细胞 缺乏 、 
山 小 板 减少 ， 侦 见 婵 脱 性 皮炎 ， 

【治疗 】 混 服 过 大 剂量 ， 立 纯 惟 吐 并 用 生理 
盐水 或 1: 5000 涡 僵 酸 钾 洲 洲 洗 四 ， 然 后 由 衣 管 注 
人 硫酸 铀 或 硫酸 镁 导 泻 ， 适 当 补液。 有 紫绀 时 ， 应 
用 下 甲 蓝 ( 美 蓝 ) ,每 次 1~2mg/kg 加 入 10% 葡萄 
糖 溶液 内 毅 注 或 项 滴 。 轻 症 用 维生素 C 加 入 10% 
葡 欧 糖 洲 液 内 静 滴 即 可 ,， 紫 钳 或 贫血 较 重 时 输血 。 
必要 时 给 氨 。 

2. 对 乙酰 氨基 本 (Acetaminophen) 《 扑 热 息 
痛 ) 相遇 为 非 那 西 本 的 衔 生 物 ， 有 退 热 、 止 痛 作 
用 .由 于 毒性 较 非 那 西 于 低 ， 故 崩 前 常用 为 非 处 方 
药 ， 有 各 种 名 称 的 制剂 如 泰 诺 等 ， 内 含 对 乙酰 氨基 
酚 成 分 不 等 。 儿 童 中 毒剂 其 为 50mg/kg， 成 人 为 
7, 5g/kg。 用 基 过 大 ， 时 间 过 和 久 ， 可 发 生 中 毒 ， 本 
品 在 肝 内 代谢 约 90% 经 与 葡萄 糖 醋酸 及 硫酸 结合 
成 为 无 毒物 由 尿 排出 。 过 量 报 人 对 乙酰 迄 基 酮 ， 则 
因 肝 内 合 光 甘 枉 贱 备 耗竭 ， 合 未 结合 的 中 间 代 谢 产 
物产 生 肝 毒性 和 悄 考 性 ， 黄 至 发 生 肝 坏 弓 。 一 般 服 

















本 药 4 小 时 血 内 浓度 达到 贡 峰 ， 故 食 人 后 4 小 时 以 
内 测 基 血 内 对 乙酰 氨基 酚 被 度 不 能 证 明 是 售 中 毒 . 
本 药 血 内 浓度 1300kmaolZL 车 超过 4 小 时 ， 则 有 蹄 
损害 。 长 期 内 服 对 乙酰 换 基 酚 可 致 肾 损 害 。 部 分 此 
齐 多 次 内 服 超过 推荐 剂量 的 对 乙酰 氨基 上 骨 ， 可 以 导 
致 肝 损 害 。 

【 临床 表现 】 对 乙酰 氨基 酌 过 量 摄 人 发 生 的 
症状 ， 主 要 为 肝 损 害 。 一 般 分 为 四 期 : 心 第 -期 ， 
存 服 后 0.5~24 小 时 ， 有 食欲 不 振 ， 亚 心 ， 呀 性 ， 
身体 不 适 ， 无 力 、 面 色 苍 白 ， 出 计 ， 候 出 中 枢 神 经 
抑制 现象 。 回 第 二 期 ， 在 服 后 24 ~ 40 小 时 ， 第 一 - 
期 症状 消失 ， 也 出 现 右上 腹部 触 痛 ， 黄 钻 ， 肥 红 素 
转 气 酶 开 尚 ， 凝 血 酶 原 时 间 延 长 ， 少 尿 或 无 尿 。 
@ 第 三 期 ， 在 服药 后 72 ~ % 小 时 ， 肝 功能 明显 异 
常 ， 重 现 无 万 ， 恶 心 ， 哎 叶 ， 食 和 谷 不 振 等 ， 严 重 者 
可 发 让 时 性 脑病 ， 有 精神 错乱 、 激 动 、 注 意 方 不 集 
中 等 。 凶 第 四 期 ， 在 服药 后 4 ~ 14 日， 异常 肝 功 能 
恢复 ， 或 进而 形成 不 良 后 果 。 介 移 面 小 板 、 蝗 细 
胞 、 粒 细胞 减少 ， 洲 页 性 贫血 ， 可 有 上 尿 管 型 血 
尿 、 少 尿 等 肾 损害 的 表 夫 。 侦 匈 对 本 药 过 敏 ， 

治疗 】 口服 中 毒 后 ， 可 在 1 -2 小 时 之 内 上 从 
旺 ， 及 用 生理 吉 水 洗 胃 ; 超过 4 小时， 效果 不 太 ; 
在 4 小 时 以 上 时 ， 对 乙酰 氨基 酚 血 浆 浓 度 超过 
1300amol 世上 时 ， 则 立即 给 服 解 毒剂 乙酰 下 胱 
氮 酸 {acetylcysterine ) ， 其 用 明 是 首 剂 40mg/kg 
‘用 果 汗 稀释 ， 以 减轻 蝶 吐 )。 以 后 每 4 小 时 结子 
70mg/kg 至 72 小 时 为 止 ， 根据 血 药 浓度 降 宇 毒性 
作用 以 下 ， 雹 症状 时 则 停 药 一 般 首 剂 应 在 误 服 对 
乙酰 分 基 艾 后 10 小 时 之 内 进行 ”至 壕 不 超过 24 小 
[时 。 若 给 辣 虐 吐 时 ， 则 应 在 -- 小 时 内 ， 以 同 翌 剂 其 
给 巴 。 对 乙 阴 氮 基 酚 严重 中 毒 可 用 活性 火 血 液 灌流 
清除 血 内 毒物 ， 血 萎 透 析 、 上 腹膜 透析 无 效 ， 怪 衰 夺 
则 用 血液 透 酉 、 其 他 对 症 治疗 . 

{四 } 布 党 芬 中 毒 ” 布 党 要 (lbuprofen) 是 镇 
痛 、 解 热 药 ， 内 服 后 的 血清 浓度 峰值 为 1 ~2 小 时 ， 
99 儿 与 仅 白 结合 ， 半 减 期 为 1.8 ~2 小 时 ， 大 部 分 
在 24 小 时 由 代谢 诽 出 。 误 服 过 基 可 引起 不 良 反 应 ， 
儿童 用 量 小 于 100mg/kg 则 无 毒性 反应 ， 若 剂 其 起 
过 400mgkg， 则 有 严重 的 中 毒 表现 ， 旭 抽 接 、 答 
迷 。 本 药 可 抑制 前 列 腺 素 合 成 ， 因 此 而 产生 毒 副 作 
用 ， 如 肾 损 害 等 。 

【临床 表现 】 过 量 内 服 本 药 在 4 小 时 之 内 ， 
一 般 出 现 症 状 为 亚 心 、 呕 中、 疼痛 、 伙 有 息 、 咕 唾 、 
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共 济 失调 、 代 谢 性 酸 中 毒 、 蛋 迷 、 短 暂 的 呼吸 暂 
停 、 肾 便 、 低 血压 ， 惊 厥 少见 。 其 他 有 了 眼球 震 着 、 
复 视 ,耳鸣 、 午时 性 耳 寿 。 药 物性 皮 阁 ， 转 氨 酶 升 
高 。 谋 服 大 其 布 党 苏 后 应 注意 监测 酚 颁 平衡 、 肾 功 
能 等 。 

【治疗 】 口服 中 毒 ， 催 吐 、 洗 胃 或 给 子 灌 服 
活性 火 ， 并 给 泻 剂 ， 注 意 水 、 电 解 质 、 酸 碱 平衡 ， 
肝 稍 功能 监控 ， 对 症 治 疗 。 


四 、 驱 虫 剂 中 毒 


(一 】 驱 映 灵 ( 构 樟 酸 哌 哗 暴 】 中 毒 ” 枸 榜 酸 
哌 喉 叶 (piperazine citrate】 为 临床 广泛 应 用 的 驱 上 肠 
虫 药 物 ， 驱 曙 、 驱 晓 效 果 良 好， 一 般 毒 性 较 小 ， 但 
如 误 服 过 其 可 以 发 生 中 毒 。 诛 有 肾脏 疾病 及 对 本 品 
敏感 的 小 几 应 用 治疗 剂量 亦 可 发 生 严 重 反应 。 

【临床 表现 】 临床 可 见 即刻 反应 和 巡 延 反应 
贰 种 : 即刻 反应 常 硅 服 药 后 几 十 -分钟 内 出 现 症状 ， 
如 高 热 、 恶 心 、 呕 吐 、 腹 痛 、 支 气管 癌 挛 、 面 色 苍 
扫 ， 口 展 兹 绀 、 四 肢 冰 冷 、 脉 弱 、 心 律 失常 如 房 室 
传导 阻 证 及 阿 -斯 综合 征 、 房 颤 等 ， 血 压 下 降 。 此 
类 反应 大 多 由 于 对 本 品 敏感 所 致 。 迟 延 反 应 常 为 药 
物 的 毒性 反应 ,一般 在 服药 后 7 ~8 小 时 发 后 ， 有 
述 至 2 天 后 【甚至 8 天 ) 方 始 出现 。 病 儿 有 腑 党 、 
震 赢 、 共 济 失调 、 钴 岂 病 样 动作 、 心 律 失常 、 呀 力 
诚 退 、 眼 球 震 富 、 眼 调节 功能 降低 、 漳 和 孔 散 大 、 视 
物 不 清 、 色 视 、 幻 视 、 肌 离 阵 牵 性 收缩 、 四 肢 强 
直 、 惊 启 、 中 毒性 精神 病 、 泪 忘 症 、 嗜 睡 、 芷 迷 、 
返 缓 性 瘫痪 等 ， 严 重 者 可 因 呼 吸 麻 疗 而 死亡 。 此 外 
尚 可 有 紫 癫 、 类 白 备 病 反 应 、 中 毒性 肝炎 、 和 而 尿 、 
集 白 尿 、 眠 注 留 、 多 发 性 神经 炎 、 皮 疹 ， 其 至 发 后 
剥脱 性 皮炎 。 

本 前 与 吟 嘛 赚 类 ( 冬 眼 沁 、 非 那 根 等 ) 同 用 ， 
可 以 增加 欠 体 外 系 的 反应 ， 促 使 发 生 震 额 和 强直 性 
兹 牵 等 。 

治疗 】 内 服 大 生 时 ， 应 即 催 吐 、 洗 和 角 和 导 
党 。 萝 脉 输液 ， 促 进 药物 排泄 ， 纠 正 脱水 ， 酸 中 
豆 ， 防 治 休克 。 发 生 震 额 时 ， 可 用 苯 海 拉 明 ， 每 次 
1 ~2mg/kg8， 绿 慢 静 注 。 若 有 人 惊 腊 ， 选 用 安定 、 水 
合 氮 本 或 巴 比 受 类 药物 。 对 即刻 反应 病 儿 并 可 选用 
氢化 可 的 松 或 地 寨 米 松 等 。 其 他 为 对 症 治疗 。 

(二 ) 阿 葵 达 几 中 毒 ” 阿 莱 达 吨 ( albendazol ) 
又 名 内 硫 睐 唑 ， 丙 硫 达 唑 ， 肠 贝 清 ， 抗 螨 第 ， 扑 尔 
虫 等 。 本 品 为 一 种 高 萄 广 谱 抗 颇 虫 作用 的 某 脐 胀 哗 








入 生物 ， 对 凶 种 肠 道 和 组 织 内 的 线虫 总 综 虫 育 效 ， 
对 治疗 包 虫 病 有 特殊 疗效 。 在 人 体 无 蓄积 作用 。 因 
用 药 过 量 或 对 药物 过 敏 可 产 牛 中 毒 钙 状 。 本 品 为 和 
有 选择 性 地 抑制 寄生 虫 对 葡萄 糖 的 摄取 ， 使 贝 体 粮 
源 耗 竟 ， 并 抑制 延 胡 索 酸 还 原 酶 ， 阻 碍 二 移 腺 苷 的 
产 乍 ， 致 使 虫 体 死亡 。 被 杀 死 虫 体 释放 出 异性 电 户 
导致 过 敏 反 应 也 常 有 发 生 。 对 人 体 有 刺激 神经 系统 
及 请 化 系统 的 作用 。 

【临床 表现 】 一 般 口 服 中 毒 有 头 错 、 涉 痛 ， 
亚 力 、 县 塞 、 发 热 、 口 干 ， 垩 心 、 虹 呈 、 腹 痛 、 腹 
深 。 由 于 过 敏 反 应 ， 出 现 体温 升 高 、 水 肿 ， 喉 炎 ， 
以 及 过 敏 狂 体征 。 部 分 病人 名 有 转氨酶 升 沿 ， 神 经 
系统 有 头痛 、 视 力 模糊 、 颇 内 压 增 高 、 惊 腾 等 。 侧 
有 脱 髓 精 疾 病 发 生 。 

i 治疗 】 药物 过 量 时 ， 催 吐 和 洗 胃 。 对 本 过 
敏 到 应 的 病 儿 ， 用 抗 组 织 胺 药物 。 重 者 可 用 地 塞 米 
松 或 氢化 可 的 松 治疗 。 鼎 内 压 增高 给 以 甘露 醇 衣 
滴 ， 其 他 为 对 症 支持 疗法 。 

【预防 】 掌握 药物 剂量 ,对 于 本 药 的 应 用 ， 
切 匆 过 量 用 药 。 孕 妇 ， 乳母 ,2 岁 以 下 小 儿 ， 患 急 
性 病 ， 肝 、 晴 功能 不 金 ， 心 血管 疾患 ， 化 且 性 或 弥 
湿性 皮炎 ， 有 疗 痢 病史 肥 其 他 药物 过 敏 史 者 不 宜 服 
用 本 药 。 






































环 、 硬 宁 中 毒 

小 几 奎 宁 中 毒 quinine poisoning) 多 因 上 用 巡 
过 大 或 特异 质 引起 ， 静 脉 注射 过 快 或 药 液 浓度 过 大 
可 致 休克 。 孕 妇 应 用 大 剂 其 奎 宁 ， 可 以 通过 上 脐 息 屏 
障 引 起 胎儿 或 新 生 儿 中 毒 。 复方 宦 宁 注 射 液 内 售 雁 
酸 奈 宁 0. 136g 和 小 量 的 咖啡 因 及 乌拉 吉 ， 对 特异 
体质 的 小 儿 可 因 计 宁 导 致 过 敏 反应 及 休 交 。 

【临床 表现 】 硅 宁 中 毒 累及 胃 肠 道 、 神 经 系 
统 . 心血 管 系统 、 皮 肤 等 。 并 对 多 种 酶 的 活性 有 阳 
扫 作 用 。 昕 觉 和 视觉 障碍 比较 明显 。 临 床 表 现 主 晓 
是 头痛 、 眩 泽 、 恶 心 、 哎 叶 、 腹 痛 、 腹 油 、 出 汗 ， 
视觉 障碍 如 视 物 模糊 、 色 觉 泥 乱 、 其 学 、 复 视 ， 夜 
育 、 及 和 孔 散 太 、 和 失明， 听觉 障碍 姐 耳 鸣 、 纪 听 ， 昕 
力 减 退 等 ,或 有 皮肤 发 红 、 皮 痛 、 瘙 痒 、 邑 器， 血 
管 神经 性 水 肿 ， 侦 见 过 敏 性 休克 。 重 症 中 毒 常 有 塞 
战 、 体 温 升 高 或 下 降 、 心 律 失常 、 兴 谷 、 湾 妄 、 肌 
肉 抽 摘 、 惊 顾 、 锚 迷 ， 终 因 呼吸 麻 演 及 儿 环 喜 瘟 而 
多 1T-。 叶 外 ， 可 有 肝 、 彤 损害 ， 溶血， 低 凝 血 酶 原 
血 症 ， 血 小 松 减 少 性 柴 阁 等 。 
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第 42 章 中毒 与 意外 损伤 








【治疗 】 口 瞩 中 毒 者 立即 用 吐 根 糖浆 催 吐 ， 
1: 5000 栅 针 了 酸 钾 深 液 洗 骨 。 或 用 1g/kg 活性 炭 河 
人骨 中 ， 继 给 洗 剂 ; 静脉 输 芒 促进 排 港 ; 肾 功能 正 
常 时 ， 的 用 毛 化 答 栈 化 尿 液 ， 可 以 加 速 奉 宁 排 出 。 
严重 中 毒 应用 透析 疗法 。 由 于 视 觉 障 查 的 原因 使 视 
网 戏 筷 管 强 烈 收 缮 ， 致 使 视网膜 缺 血 、 水 肿 、 基 至 
发 生 视神经 蓉 缩 ， 视 经 细胞 可 能 发 生变 性 ， 在 急性 
黑 采 时 期 需 应 用 血管 扩张 剂 治疗 ， 如 吸 人 人 亚 峭 酸 异 
成 些 , 或 再 下 含 化 硝酸 甘油 片 ， 口 服 或 注射 烟 酸 
学。 静 注 显 硝酸 钠 可 收 到 良好 效果 。 对 残留 视力 障 
但 ， 可 用 肾 上 巾 皮质 沂 素 ， 星 状 神 经 节 阻 澡 对 治疗 
弱视 有 将， 亦 串 应 用 维生素 B， 及 器 粟 碱 等 ， 或 用 
熏 卫 甲 朋 城 ， 每 次 0. 1 ~0, 4mg/kg， 皮 下 或 肌肉 注 
射 。 一 般 的 过 饿 反应 应 用 搞 组 织 胺 上 药物 或 肾上腺 皮 
质 激 束 等 ， 过 敏 性 休克 的 处 理 参 阅 蛮 态 反应 性 疾病 
章 中 过 禾 症 。 





人 六、 氧 哗 中毒 


氢 唑 中 毒 《chloroqujne poisoning) 多 因 口 服 剂 
星 过 人 或 长 期 用 药 所 致 。 服 药 直 过 规定 剂量 3 售 以 
土 虽 可 下 起 重症 中 毒 , 偶 有 应 用 治疗 剂量 而 发 生 严 
重 毒性 反应 。 注 射 用 药 的 毒性 反应 较 大 ， 藉 注 速 度 
过 快 可 敏 突然 死 亡 。 原 有 心肌 病变 ， 胖 、 肾 功能 不 
良 ， 缺 饰 ， 体 虚 ， 以 及 应 用 洋 地 黄 时 均 易 引起 中 
毒 。 

【临床 表现 】 应 用 一 般 治 疗 齐 有 量 的 副作用 
可 有 右 心 、 蜂 吐 、 哎 叶 物 带 出 经， 口腔 及 上 腹部 烧 
灼 感 、 尖 痛 、 头 毕 、 耳 鸣 、 视 力 障碍 、 皮 肤 瘙 痒 、 
紫 癫 ， 皮 净 等 ， 偶 有 不 月 主 运动 心室 闸 动 。 误 用 
大量 发 牛 中 毒 时 ， 尚 订 有 了 呼吸 和 脉搏 加 快 ， 血 压 下 
降 、 哮 用、 蛋 迷 、 惊 腊 、 心 律 失常 ， 其 至 发 生 阿 - 
斯 综合 征 (此 种 情况 偶 亦 见于 应 用 一 般 治疗 剂量 
时 )， 导 致 心脏 又 停 , 或 因 呼 吸 训 竭 致死 。 此 外 ， 
葡萄 糖 6- 碰 皮 脱 氨 往 缺乏 病 儿 应 用 氧 唑 后 可 发 生 
溶血 而 致 急性 肾 功 能 衰竭。 

长 期 用 药 可 引起 视网膜 病 ， 出 现 视觉 障碍 如 袖 
物 模糊 、 复 视 、 其 光 ， 其 至 失明 ， 并 可 发 生 耳 鸣 、 
耳 芍 等。 上 拱 他 尚 有 皮疹 、 皮 炎 、 紫 着 、 脱 毛 、 色 素 
沉着 或 毛发 灾 白 ， 白 细胞 、 粒 细胞 、 血 小 板 或 全 血 
细胞 减少 ， 中 毒性 精神 病 ， 少数 病例 发 生 肌 无 力 、 
最 瞪 了 下垂、 咀嚼 及 吞 呆 困 难 。 

治疗 】 点 用 治疗 剂量 发 生 的 一 般 毒性 反应 ， 
停 药 后 逐渐 恢复 。 吃 吐 严 重 者 适当 补液 并 用 止 吐 

















剂 ， 不 自主 运动 可 用 安定 、 握 册 里 等 。11 上 服 过 黄 
时 ， 立 即 催 呈 、 洗 骨 【 可 用 2 纪 碳 野 氧 销 或 1: 5000 
高 锰 酸 钟 淤 液 ) 和 导演 ， 静 脉 输液 促进 毒物 排泄 . 
并 用 维生素 CC， 必 要 时 加 甘 种 醇和 人 巡 永 . [1 上 服 毛 化 
锌 亦 吕 酸化 尿 液 促进 氧 只 排 港 。 重 症 中 毒 可 用 二 
琉 基 内 醇 ， 每 次 2.5 ~3mg/k8， 肌 注 ， 一 H 4 ~6 
次 ,持续 3 上 日， 以 后 每 12 小 时 注射 1 次， 持续 10 
天 ，。 划 发 和 牛 心脏 传导 阻 河 、 血 压 障 低 时 ， 可 用 异 再 
悄 上 腺 索 如 入 菁 萄 糖 溶液 内 缓慢 静 注 ， 宇 心 拓 有 
力 ， 心率 接近 正常 ， 血 压 回升 时 ， 改 用 静 滴 维持 ， 
根据 心 雍 和 血 正 情况 ， 调 整 滴 速 。 目 前 大 多 认为 应 
用 阿托品 效果 较 好 ， 岗 既 可 对 抗 氯 座 对 心 胜 的 抑 
制 ， 改 善心 胜 传 导 功 能 ， 又 可 减少 腺 体 分 泌 ， 缓 解 
平滑 肌 疼 蛮 。 如 已 发 生 心 室 赢 动 或 心 捕 骤 停 ， 治 疗 
方法 见 危 重 情 况 的 急救 处 理 章 。 其 他 为 对 症 治 
疗 。 














七 、 杀 海 拉 明 中 毒 


蕉 海 拉 明 为 常用 的 抗 组 织 胺 药物 。 小 儿 葵 海 拉 
明 中 毒 (benadry] poisoning) 多 因 误 服 或 总 用 过 大 
剂量 所 致 ， 致 死 量 约 为 40mg/kg。 侦 有 应 用 治疗 齐 
量 发 生 过 敏 反 应 着 。 

【临床 表现 】 本 癌 过 大 剂量 的 毒性 作用 是 使 
中 框 神经 系统 先 抑制 ， 继 旦 兴 这 ， 而 后 再 转 人 抑 
制 。 中 毒 病 儿 有 嗜睡 、 头 量 、 涉 痛 、 硬 坞 、 无 力 、 
日 于 、 严 心 、 哎 叶 、 便 秘 、 尿 频 、 面 部 及 皮肤 发 
红 、 烤 跟 、 神 经 过 敏 、 幻 听 、 精 神 错 乱 、 肌肉 宕 
闸 、 运 动 失 调 、 惊 磊 、 瞳 孔 散 大 、 视 力 障碍 ， 血 东 
降低 、 心 动 过 速 及 其 他 心律 失常 ， 重 症 订 国 呼 吸 麻 
交 或 循环 误 问 致死 。 小 儿 极 易 发 后 高 热 和 和 惊厥， 党 
无 兴奋 前 的 抑制 现象 。 少 数 病例 出 现 全 身 冶 痒 、 皮 
阁 、 深 血性 贫血 、 粒 细胞 减少 、 嘎 觉 障 但 等 ， 

【治疗 】 内 上 服 中 毒 者 ， 人 很 吐 ， 介 应 注意 可 至 
急骤 动作 及 惊 契 。 选 用 1: 5000 高 锰 酸 钾 深 液 、] 名 
碳酸 氢 钠 溶液 或 等 渗 盐 水 洗 胃 或 在 有 肠 鸣 音 时 用 话 
性 误 ， 继 以 导演 ， 严 重 中 毒 者 可 用 透析 疗法 。 对 于 
兴奋 前 的 抑制 现象 最 好 用 针灸 治疗 ， 不 宜 应 用 中 相 
兴奋 剂 ， 以 免 名 重 兴 奋 状 态 ， 诱 致 惊 习 。 如 已 发 生 
竖 吸 抑制 ， 应 吸 气 、 并 用 人 工 呼 吸 ， 必 要 时 给 予 气 
管内 捅 管 和 人 工 呼 咀 器 以 维持 足够 的 每 分 钟 吸 氧 
景 ， 直 至 正常 呼吸 功能 恢复 为 止 。 对 于 狂躁 、 惊 县 
的 病人 ， 酌 用 安定 、 水 合 氧 本 或 副 醋 等 ， 不 宜 应 用 
长 效 巴 比 受 类 药物 ， 因 与 茶 海 拉 明 联合 的 镇 静 作 用 
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可 使 心肌 继 发 缺 氧 ， 导 致 心律 失常 ， 并 可 加 重 继 发 
于 过 度 举 之 后 的 中 枢 抑制。 发 生 高 热 时 ， 可 采用 
物理 方法 降温 ， 匆 用 水 杨 酚 盐 类 药物 。 近 有 应 用 毒 
届 辟 碱 0.5 ~2mg (成 人 量 ) 作 缓 慢 静 肪 注射， 对 
航 组 织 胺 药物 中 毒 时 所 发 生 的 符 迷 、 纪 活 、 心 律 从 
常 、 惊 敬 等 起 到 明 吕 疗效 ; 必 双 时 可 重复 应 用 。 其 
他 为 对 症 及 支持 疗法 。 


人 、 确 中 毒 


含 磺 制 许 站 碘 醒 、 复 方 柄 溶液 、 硒 只 片 、 矿 二 
油 等 为 医疗 中 广 用 的 药物 。 体 本 更 足 家 庭 常备 的 消 
毒药 品 。 小 玫 碘 中 毒 (iodine poisoning) 多 因 误 服 
或 用 盟 过 天 所 致 ; 介 有 关 对 本 品 过 敏 ， 应 用 治疗 剂 
量 亦 可 发 后 严重 及 应。 小 几 误 服 碘 梧 3 ~ 4ml 可 致 
死亡 ; 曾 见 7 岁 小 孩 内 用 碘 醒 涂 治 发 交 引 起 过 敏 性 
休克 敏 死 。 

【 临床 表现 】 内 服 中 毒 后 ， 口 内 有 磺 味 。 口 
及、 食道 和 由 有 烧灼 感 及 疼痛 。[i 腔 及 咽喉 部 黏 异 
可 风水 种 ， 羡 旦 棕色 。 病 儿 有 头痛 、 上 赎 尝 、 口 光 、 
亚 心 . 路 吐 、 腹 党、 发 热 等 ， 呕 王 物 为 黄色 ， 如 由 
中 有 淀粉 ， 则 变 为 蓝 色 ; 凑合 带 血 。 重 症 并 出 现 四 
膀 震 闸 、 肺 水 种、 紫绀 、 谎 妄 、 惊 及 、 体 克 及 竺 类 
等 ; 成 有 中 毒性 肾炎 ， 出 现 血 尿 、 蛋 内 尿 、 尿 少 ， 
走 至 发 乍 急性 肾 巧 能 衰竭 。 过敏 反 庶 可 有 血管 神经 
性 水 有 种 及 过 敏 性 休克 等 。 由 于 腐蚀 性 食道 炎 及 胃 
炎 ， 可 能 壮 留 食道 或 胃 的 疗 靖 和 狭 窑 。 

【治疗 】 立即 !1 服 大 量 淀 粉 食物 ， 如 米汤 、 
大 粉 、 面 粉 、 粥 及 馒头 、 面 包 、 饼 干 、 山 葬 、 马 铃 
茵 等 ， 加 水 成 糊 状 ， 多 次 服 入 ， 然 后 催 吐 ; 租用 上 
述 含 淀 粉 液体 洗 胃 ， 直 到 洗 出 沪 无 蔬 色 为 止 ， 亦 可 
直接 几米 汤 等 洗 崩 。 洗 胃 后 用 硫酸 钠 导 泻 ， 内 服 米 
汤 、 生 佛 济 、 牛 乳 、 食 用 植物 油 等 保护 胃 东 膜 。 口 
服 或 静脉 滴 注 葡萄 糖 生 理 盐 水 或 生理 盐水 、 硫 代 硫 
酸 钠 洲 液 。 重 度 喉 头 水 肿 可 以 导致 窒息 ， 必 须 立 即 
作 气 管 切 开 ; 如 系 由 于 过 敏 皮 应 引起 的 血管 神经 性 
水 种 所 致 ， 则 应 并 用 肾上腺 皮质 激素 。 


九 、 澳 中 毒 


省 化 物 如 省 化 钠 、 济 化 锦 、 浪 化 镑 、 三 省 合剂 
战 三 演 片 以 及 省 咖啡 因 合 剂 等 为 医疗 常用 药物 。 小 
儿 澳 化 物 中 毒 《bromide poisoning) 多 因 误 服 过 量 
所 致 。 由 于 其 排 江 缓慢， 在 治疗 疾病 中 长 期 应 用 亦 
可 发 后 蕾 积 中 毒 。 澳 化 物 易于 透 过 胎盘 ， 着 邓 妇 内 











服 大 基 可 以 引起 胎儿 或 新 生 儿 中 毒 、 省 化 钠 、 溃 化 
钾 、 省 化 铁 均 为 口 色 结晶 性 粉 未 ， 味 咸 ， 曾 有 误 必 
食盐 做 菜 引 起 多 人 中 毒 的 报道 。 

【临床 表现 】 主 贤 是 中 栋 神 经 系统 抑制 的 症 
状 . 但 可 发 生 抽 制 后 的 兴奋 现象 。 蔬 服 大 最 演化 物 
引起 的 急性 中 毒 病 几 口 有 省 味 及 咸 味 ， 普 心 、 上 哎 
、 收 痛 、 司 秘 或 腹泻 、 俩 血 、 不安、 三 方 、 失 眠 
或 嘲 睡 、 藉 痛 、 肪 晤 、 意 识 麻 但、 定向 力 走失 等 ， 
其 后 发 牛 情绪 异常 、 激 动 ， 严 重 者 有 了 躁 狂 、 洲 衰 ， 
幻觉 昏迷， 或 有 中 毒性 精神 病 ; 同时 并 可 出 现 全 
寺 肌 肉 太 关节 疼痛 ， 震 同 ， 共 济 失 油 ， 言 语 含糊 ， 
视觉 宁 筷 ， 眼 瞪 下 重 ， 概 球 震 颤 ， 脐 也 缩小 、 扩 大 
或 不 等 天， 对 交友 射 迟钝 ， 体 温 及 血 计 下 隆 ， 呼 吸 
浅 表 ， 心律 失 常 ， 木 假 等 。 甘 积 忻 慢性 中 毒 除 胃 肠 
道 证 状 及 精神 抑郁 、 约 觉 、 记 忆 力 践 退 、 感 觉 迟 
外 、 于 指 宕 闸 、 步 态 路 路 等 外 ， 尚 可 发 牛 冶 阁 样 皮 
挫 。 鞭 亲 在 分 娩 前 服 内 省 剂 者 ， 其 新 小儿 本 有 省 
粹 。 

{治疗 】 一次 误 服 太 基 省 化 物 者 速 饮 山 渗 起 
水 并 探 咽 导 叫 ， 随 即 以 等 滩 盐 水 洗 上 由 ， 其 后 给 予 依 
酸 销 导 污 。 因 省 离子 在 体内 分 布 与 扎 离 了 相同， 出 
可 互相 蒋 代 ， 二 者 经 由 肾脏 排泄 其 少 区 别 ， 几 氧化 
物 后 ， 氢 离子 排出 增加 ， 澳 离子 相应 地 增加 上 排出。 
故 对 中 毒 病 儿 ， 给 服 适 其 氯 化 贸 或 所 化 钠 ( 食 
此 )。 对 原 有 心脏 病 或 心 套 、 水 种 的 患 儿 ， 不 家 应 
用 大 景 毛 化 钠 ， 可 用 氯 化 针 代 蔡 。 小 儿 每 口 用 最为 
75mg/kg， 分 4 次 内 服 《 开 始 可 每 小 时 内 服 1 次 )， 
直至 血 内 演化 物 降 至 4. 8$mmolrL {SomgdA) 以 下 
时 停 用 。 同 时 给 詹 大 量 液体 。 重 症 疾 人 吕 用 生 蜡 盐 
水 静脉 滴 注 ( 约 2500ml/m?) 或 加 入 适 基 前 萄 糖 深 
液 。 并 可 柄 用 甘露 酚 及 利尿 齐 ， 加 速 毒物 由 永 排 
汇 。 因 毛 化 物 人 其 过 多 ， 则 从 组 织 中 游离 汕 米 的 演 
离子 来 不 太 由 肾 排 出 ， 致 使 血清 省 的 浓度 暂时 性 升 
饲 ， 加 重病 情 。 严 重 中 毒 可 用 透析 疗法 .其 他 为 对 
钙 处 理 。 


















































十 、 克 伦 特 罗 中 毒 


克 伦 特 软 (chenbuterol) 又 名 克 晴 素 、 娄 内 
精 ， 为 平 喘 比 ， 是 选择 性 B, 受 体 激动 剂 ， 对 支 气 
管 平滑 肌 有 持久 的 扩张 作用 。 治 疗 剂 是 对 心血 管 条 
统 影响 较 小 , 剂 甚 过 大 作用 于 心肌 B, 受 体 ， 可 以 
引起 赛 性 心律 失常 ; 作用 于 骨骼 肌 可 以 引起 肌肉 去 
颤 ， 影 响 代 测 而 第 低 血 希 、 高 血糖 、 低 血 乌 、 低 忌 
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肯 盐 血 症 ， 血 中 游 讽 脂肪 酸 增 加 等 。 

由 于 本 上 品 能 促进 肌肉 生长 ， 分 解 脂肪 组 织 ， 有 
将 其 作为 馈 料 添加 剂 ， 提 总 家 谊 的 瘦 附 率 ， 央 此 俗 
称 “ 瘦 内 精 ”。 溢 加 的 用 量 远 大 于 治疗 剂量 的 5 ~ 
10 信 ， 且 需 连 续 用 药 30 尖 。 由 于 在 人 冀 体 内 吸收 
快 ， 平 减 期 为 39 小 时 ， 代 谢 嵌 ， 如 果 家 冀 未 在 规 
定时 间 停 药 ， 则 其 内 有 驻 及 肌肉 内 克 伦 特 罗 含量 就 会 
较 高 ， 常 规 言 调 不 会 破坏 其 毒性 。 人 若 报 人 克 伦 特 
罗 残 留 量 >0.01pg/kg 即 可 中 毒 。 

【临床 表现 】 潜伏 期 10 分 钟 至 6 小 时 ， 有 亚 
心 、 限 吐 、 颜 面 潮红 、 肪 草 、 头 痛 、 胸 浆 、 心 必 、 
心律 增加 (120 ~ 150 次 /分 }， 严 重 者 可 出 现 罕 性 
心律 不 齐 ， 其 至 宇 闸 等 ， 原 有 心脏 病 和 低 血 氧 患 者 
更 易 发 后 以 上 反应 。 患 者 肌肉 震 烙 ， 尤 其 是 面 、 绒 
部 及 四 歌 朋 办， 此 是 肌肉 快 提 纤维 收缩 不 平衡 所 
入。 有 用 此 药 平 喘 而 发 生 全 身 震 额 ， 实 验 室 检 查 右 
血 钊 、 镁 、 诗 酸 盐 降低 ， 血 业 升 高 ， 脂 肪 酸 增 加 。 

【治疗 】 让 中 毒 演 状 时 催 上 时、 洗 骨 、 导 党， 
适当 输液 促进 毒物 排泄 ， 注 意 自 钾 降 低 时 应 小 心 补 
钾 ， 备 在 B, 受 体 激动 剂 作用 较 强 时 ， 血 内 钾 可 移 
至 细胞 内 而 致 血 中 钊 减少 ; 车 BB 受 体 激动 剂 经 治 
疗 而 请 度 下 降 时 ， 锦 又 会 从 细胞 内 回 到 血液 中 来 ， 
能 致 血 钾 提 高 。 故 一 定 要 复 测 血 钾 高 低 而 进行 相 庶 
补 钟 ， 只 要 血 狠 达到 安全 流 度 即 可 ， 不 要 补 至 血 钾 
标准 值 。 

B 受 体 阻 滞 剂 亲 以 对 抗 B, 受 体 激动 剂 ， 一 般 
先 用 美 托 洛 尔 ， 小 量 多 次 口服 或 静 泣 ， 和 如 反应 不 明 
显 可 改 用 长 效 B 受 体 阻 灌 剂 普 蔡 洛 尔 (心得 安 )。 

[预防] 不要 买 颜色 太 鲜 经 的 首 办 ; 用 克 伦 
特 罗 咕 伺 家畜， 其 内 脏 残 留 量 较 高 ， 故 成 人 和 儿童 
都 应 尽量 少 吃 此 类 动物 内 胜 。 克 伦 特 罗 用 于 平 喘 
时 ，-- 定 上 归 按 规定 计量 ， 一 般 成 人 剂量 每 次 为 
20pg ~30pg, 一 日 2 次， 儿童 葬 减 。 本 品 不 要 与 
省 体 类 团 醇 联合 服用 ， 以 防 发 生 心肌 极 死 、 凤 衰 
等 ,长 期 服用 可 致 左 心室 肥大 。 


十 一 、 洋 地 黄 中 毒 


参阅 第 26 章 心血 管 系 统 疾病 第 4 节 .二 、 心 力 
衰竭 . 
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十 二 、 一 氧化 碳 中 毒 
一 氧化 碳 〈 即 煤气 ) 中 毒 【earhor monexide 
poisoning) 大 多 由 于 煤 炉 没 有 烟 身 或 网 向 闭塞 不 
通 ， 或 因 大 风 吹 进 烟 向 ， 使 煤气 逆流 入 室 ， 或 因 煤 
气管 道 港 省 ， 上 霸气 灶 玉 关 失 灵 和 操作 失误 以 及 局 室 
万 通 气 设备 所 致 。 近 年 来 由 上 使 用 燃气 热水器 洗浴 
导致 由 毒 大 有 发 生 。 治 炼 千 间 遂 风 不 好 ， 发 动机 虚 
气 和 火药 爆炸 都 会 大 量 - :氧化 磋 。 一 氧化 碳 与 血红 
艇 日 的 亲和力 比 氧 与 血红 蛋白 的 亲和力 高 200 ~ 
300 倍 ， 故 一 氧化 霸 极 易 与 血红 蛋白 结合 ， 形 成 碳 
气 血 红 量 口 ， 失 去 携 气 能 力 ， 造 成 组 织 察 上 总 。 高 浓 
度 的 C0 还 可 与 线粒体 中 的 细胞 色素 氧化 酷 结合 ， 
阴 断 其 电子 传递 ， 抑 制 细 胞 内 呼吸 ， 造 成 罕 息 。 此 
外 ,大 其 的 C0 与 朋 红 蛋白 结 台 ， 形 成 候 氧 肌 红 党 
白 (MbCO) ， 影 响 肌 细胞 内 供 氧 。 最 新 研究 发 现 ， 
CO 中 毒 在 引起 组 织 缺 氧 同时 还 伴 有 对 中 板 神 经 系 
统 的 过 氧化 损害 ， 这 种 过 氧化 作用 促使 看 白质 和 核 
酚 的 氧化 ， 进 而 导致 典型 的 再 澡 注 损伤 。 此 外 ,C0 
还 可 使 脂 质 发 生 过 氧化 ,引起 不 可 逆 的 中 枢 神 经 系 
统 脂 质 脱 舌 蒜 。 并 可 使 大 量 黄 叹 吟 脱 氢 酶 转变 为 黄 
嗓 叭 氧化 酶 ,产生 大 量 的 氧 自由 基 而 损害 给 织 ， 
【临床 表现 ] 开始 有 头 共 、 头 痛 、 耳鸣 、 腿 
花 ， 四 丢 雹 力 和 全 身 不 适 ， 症 状 逐 渐 加 重 则 有 亚 
心 、 红 吐 、 胸 部 紧迫 感 ， 继 之 铬 睡 、 错 六 、 呼 吸 刍 
促 、 血 正 下降， 以 至 死亡 。 症 状 软 重 与 碳 氧 血红 蛋 
日 多 少 有 关 。 血 中 含 10% ~ 20%% 身 氧 血红 重 白 时 
发 生 头 胀 、 头 痛 、 恶 心 ; 达到 30% ~ 50% 时 则 出 
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现 和 无妨、 由 吐 、 尝 眩 、 精 神 错 乱 、 崇 颤 ， 其 至 虚 
瞳 ; 至 50% ~60 免 则 出 现 措 迷 利 昼 航 ; 至 70% ~ 
80% 则 呼吸 中 枢 麻 兽 ， 心 跳 停止 ， 由 于 碳 氧 血红 蛋 
让 时 红色 ， 所 以 患者 无 青 上 党， 皮肤 及 层 色 呈 棣 桃红 
芭 ， 

【诊断 】 根据 病史 及 症状 可 以 确诊 。- -氧化 
碳 检 查 法 : 中 血液 呈 机 桃红 色 ; 加 取笑 一 - 滴 圳 至 一 
标 术 中 基 微 红色 (正常 人 为 黄色 ); 加 取 血 数 滴 加 
水 10ml， 加 10 免 氨 氧 化 钠 数 滴 ， 呈 粉红 外 (正常 
人 的 血 蛙 绿色 ); 他 者 漠 法 : 取 患 者 血 4 ~5 滴 ， 
加 涂 饮 水 10ml 后 坊 沸 ， 正 常 血 呈 褐色 ， 患 者 血 呈 
红色 ; 名 入 通 铜 法 ， 取 患者 血 2ml， 加 等 量 水 后 ， 
再 加 3 滴 饮 和 硫酸 铜 溶液 ， 正 常 血 出 现 棕 绿 色 沉 
演 ， 患 者 血 则 出 现 红色 沉淀 。 

【预后 ] 轻 者 在 数 日 内 完全 复原 ， 重 者 可 发 
生 神 经 系 后 遗 症 。 治 疗 时 如 果 暴 露 于 过 冷 的 环境 ， 
易 并 发 肺炎 。 

{预防 】 应 广泛 宣传 室内 用 煤 火 时 应 有 安全 
设置 【如 烟 向 、 小 通气 窗 、 风 斗 等 } ， 说 明 煤 气 中 
毒 可 能 发 生 的 症状 和 和 急救 常识 ， 尤 其 强调 煤气 对 小 
婴儿 的 危害 和 严重 性 。 煤 炉 烟 冉 安 装 要 合理 ， 没 有 
烟 负 的 煤 仿 ， 夜 间 要 放 在 室外 。 加 强 对 煤气 管道 及 
灶 且 开关 的 管理 。 

【治疗 】 迁移 病 儿 到 空气 畅通 场所 ， 但 必须 
保持 温暖 ， 避 免 普 冷 ， 不 可 赤身 露 体 。 轻 症 患者 离 
开 有 毒 场 所 别 可 慢 慢 恢复 。 供 氧 非常 重要 ， 因 为 吸 
人 氧 浦 度 越 高 ， 血 内 一 氧化 碳 分 离 越 名 ， 排 出 越 
快 。 研究 表明 ， 血 中 一 氧化 碳 半 减 期 时 间 ， 在 室内 
需 200 分 钟 ， 哄 纯 氧 时 需 40 分 钟 。 故 应 用 高 压 氧 
舱 是 治疗 一 氧化 碳 中 毒 最 有 效 的 方法 。 将 病人 放 人 
2~2.5 个 大 气 止 的 高 焉 氧 舱 肉 ， 经 30 ~60 分 钟 ， 
血 内 碳 氧 血红 型 白 可 降 率 0， 并 可 不 发 生 心 脏 损 
害 。 中 毒 后 36 小 时 再 用 高 压 氧 舱 治 疗 ， 则 收效 不 
大 。 及 早 进 高 压 氧 能 ， 可 以 减少 神经 、 精 神 后 遗 症 
和 降低 病死 率 。 高 夺 氧 还 可 引起 血管 收缩 ， 减 轻 组 
织 水 肿 ， 对 防治 肺 水 肿 有 利 。 如 有 条 件 亦 可 用 氧 和 
二 氧化 碳 洪 合 物 { 氧 约 93 名 ,二 氧化 碳 约 7% )， 
二 氧化 碳 为 刺激 呼吸 的 重要 因素 ， 故 不 论 早晚 期 都 
宜 在 输 氧 时 供给 一 些 二 氧化 碳 。 一 般 没 有 供 二 氧化 
碳 条 件 和 高 压 氧 舱 处 ， 对 呼吸 困难 的 病例 ， 在 应 用 
大 工 呼 吸 和 给 氧 的 时 候 ， 可 间断 进行 口 对 口 人 工 呼 
吸 。 对 于 芥 迷 病 儿 ， 可 用 纳 涪 酮 ， 以 促 其 苏醒 。 此 
外 ， 强 心 剂 、 氧 自由 基 对 抗 剂 、 输 渡 、 输 血 、 治 疗 


























休克 、 入 水 肿 及 抗 三 染 等 均 十 分 重要 。 人 工 冬 虑 降 

温 疗 法 也 有 一 定 效 果 。 急 性 中 毒 后 2 ~4 小时， 病 

人 可 呈现 脑 水 肿 ，24 ~48 小 时 达 高 峰 ， 并 可 持续 

多 日 ， 故 应 及 时 应 用 脱水 剂 如 导 话 醇 与 高 渗 菠 欧 粮 

等 从 肯 静 脉 滴 注 ， 同 时 并 用 利尿 剂 员 地 塞 米松 等 ， 
二 二、 煤油 或 汽油 中 毒 

[病因 ]】 小 儿 误 服 煤油 或 汽油 或 吸入 睛 浓度 
煤油 或 汽油 燕 气 都 可 引起 中 毒 【keroseneur gasoline 
poisoning) : 

{临床 表现 】 门 服 中 毒 患者 即刻 感 色 11 渴 ， 
啉 及 骨 部 有 烧灼 感 ; 继而 出 现 亚 心 、 虹 吐 【 哆 叶 
物 可 带 血 ) 、 上 腹痛 、 腹 海 、 大 使 带 血 以 及 排尿 疼痛 
等 ， 或 有 在 服 后 立刻 发 生 晕 友 。 本 品 被 大 量 吸收 后 
引起 全 身 症 状 ， 患 省 出 现 发 热 、 哮 本、 紫 继 或 苍 
日、 呼喊 浅 表 、 心 瞩 快 速 、 脉 捕 细 弱 、 血 斥 卞 降 . 
并 可 导致 中 毒性 肝炎 和 肾炎 等 。 在 急性 症状 减轻 
后 ， 可 以 发 生 肺 部 并 发 症 ， 出 现 咳嗽 ， 咏 出 页 性 泡 
沫 痰 ， 并 有 胸痛 、 发 热 等 。 亦 有 在 24 小 时 内 肺 部 
发 生 人 急性 出 血性 坏死 性 病变 ,一 般 可 于 3~5 天 消 
散 ， 不 留 后 遗 症 。 

吸 人 人 中毒 时 可 出 现 面 红 、 兴 奋 、 恶 心 、 哎 叶 ， 
头痛 、 头 晕 、 胸 浆 、 幻 视 ， 幻 听 、 耳 障 、 神 志 忧 
履 、 肢 体 震 颤 、 心 任 等 ， 重 者 可 有 诡 安 或 狂躁 、 阵 
李 性 或 强直 性 售 殿 、 千 迷 、 呼 吸 浅 表 彻 频数 、 脉 快 
而 弱 、 血 压 下 降 、 体 漫 升 高 或 下 降 。 发 生 吸 人 性 肺 
炎 时 ， 患 儿 有 寒战 、 发 热 、 剧 烈 咳嗽 ， 胸 痛 、 咯 而 
瘘 、 青 紫 、 呼 吸 率 增 快 ， 肺 部 出 现 瓷 音 。 慢 性 吸 人 
中 毒 患 儿 可 发 生 疲乏 、 无 力 、 贫 血 、 体 重 减 经 、 精 
神 过 繁 胶体 疼痛 、 麻 木 、 感 觉 异 常 。 尿 中 有 蛋白 
及 红细胞 。 

治疗 】 急性 吸 和 人 中毒 串 儿 应 立即 移 于 新 鲜 
下 气 处 ， 吸 氧 、 保 暖 ， 并 采取 对 症 治疗 对 -于 趾 服 
中 毒 者 ， 若 食 人 少量 ， 不 需 催 吐 和 洗 骨 。 误 服 大 量 
时 ， 应 在 作 了 有 套 管 的 气管 揪 管 后 进行 洗 骨 。 覆 幼 
此 不 宣 催 旺 和 洗 骨 ， 以 免 吸 人 毒物 而 致 秆 炎 ， 必 竖 
时 用 细 胃 管 小 心 抽 吸 。 年 长 儿 进行 洗 胃 时 ， 亦 虚 小 
心 进行 ,使 之 侧 卧 ， 关 向 前 倾 ， 先 注入 液体 石 螨 或 
橄榄 油 使 毒物 溶解 ， 然 后 将 油 抽出 ， 再 出 温水 尝 
奖 ， 直 至 无 味 为 止 。 如 无 上 述 油 类 ， 亦 可 用 微 温 逢 
水 或 植物 油 ( 如 花生 油 等 ) 洗 骨 ， 继 由 骨 管 注入 
50% 硫酸 钠 或 硫酸 镁 适 基 导 油 。[ 服 牛奶 、 和 蛋清 保 
护 肖 黏膜 。 洗 由 时 应 避免 豚 人 ， 导 敏 峙 炎 ， 发 牛 尝 
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县 、 呼 吸 朵 难 普 应 吸 气 ， 必 要 时 作 人 工 呼吸 。 血 下 
下 降 应 给 升 压 药 ， 钵 用 肾上腺 素 。 其 他 为 对 症 治 
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第 10 节 ”儿童 期 意外 损伤 


一 、 概 述 

儿 章 期 意外 损伤 是 二 十 一 世纪 儿童 严重 健康 问 
题 : 儿 训 期 意外 损伤 基 一 组 疾病 ， 有 它 的 发 生 规 律 
和 和 危 险 因 素 ， 可 以 预防 。 儿 童 期 意外 损伤 是 儿科 学 
中 的 重要 内 容 ， 也 足 儿科 工作 者 应 当 掌 握 的 知识 。 
随 着 都 市 化 和 工业 化 进程 的 加 速 ， 预 防 控制 儿童 期 
意外 损伤 是 提高 生活 质量 和 生命 质量 的 一 个 关键 央 
索 。 

【定义 与 分 类 】 目前 认为 意外 损伤 《child- 
hood injiuy) 是 一 种 突 发 事件 ， 它 是 生活 中 对 人 生 
命 安 全 和 健康 有 严重 威胁 的 一 种 危险 因素 。 意 外 损 
伤 的 发 生 既 有 外 部 原因 ， 又 有 内 部 原因 ， 有 其 客观 
的 规律 情 。 它 属于 -类 疾病 ,国际 疾病 分 类 
(ICD) 已 将 其 单独 列 为 一 类 。 意 外 伤害 包括 交通 
上 事故、 中 梦 神 经 系统 损伤 、 跌 落 、 烧 / 线 伤 、 动 物 
咬 伤 、 中 毒 、 渭 水 、 暴 力 《包括 唐 待 、 自 杀 、 它 
东 )、 忽 视 。 儿 童 意外 伤害 是 一 个 社会 性 问题 ， 只 
有 社会 各 界 ， 包 括 政府 有 关 部 门 、 韭 政府 组 织 、 学 
术 单 们 共同 参加 才能 妥善 解决 这 个 问题 ， 降 低 伤 残 
友 死 亡 康 ,保障 社会 稳定 和 人 圭 安 全 。 

【意外 伤害 的 流行 学 ] ”意外 损伤 已 构成 儿童 
期 严重 健康 问题 ， 从 七 上 年 代 示 欧洲、 欧洲 以 外 发 
达 国 家 和 中 等 收入 发 展 中 国家 的 流行 学 报告 表明 意 
外 死亡 已 成 为 儿童 总 死亡 顺 位 中 的 首位 ， 八 十 年 代 
的 报告 表明 意外 疆 亡 在 总 琵 亡 中 所 占 的 百分率 渐次 
十 升 ， 依然 保持 领先 。 到 九 十 年 代 中 期， 连 一 般 发 
展 中 国家 如 尼日利亚 、 巴 巴 多 斯 、 否 斯 达 袭 加、 时 
西 琳 等 国家 意外 死亡 除 在 0 岁 组 居 死 亡 顺 位 第 三 位 
外 ,在 1~4 岁 、5~9 岁 、10 -14 岁 组 皆 为 第 一 
位 。 根 据 我 国 妇幼 卫生 项 目 上 县 局 部 抽样 调查 ， 意 外 
死亡 已 占 0 ~ 14 岁 儿 童 死亡 顺 位 的 第 一 位 死因 ， 意 
外 死亡 占 总 死亡 自分 率 为 26.1%。 我 国 九 十 年 代 
初期 儿童 意外 损伤 的 总 流行 学 水 平 相当 于 发 达 国 家 
七 十 年 代 末 至 八 十 年 代 初 的 水 平 。 员 然 我 国 经 济 快 
速 发 展 方 在 起 步 ， 由 于 我 国 某 些 经 济 、 文 化 、 传 统 
习俗 特点 ， 使 得 儿童 意外 损伤 的 发 生 水 平 处 于 较 高 
状况 ， 癌 不 部 以 控制 仍 将 以 较 高 速度 发 展 。 意 外 损 




















伤 已 成 为 儿童 期 严重 健康 问题 ， 其 至 引发 社会 问 
题 - 我 国 一 个 妇幼 卫生 项 目 县 局 部 抽样 调查 数据 ， 
六 1990 ~ 1992 年 间 ， 意 外 琵 亡 造成 的 人 均 直 /间接 
损失 分 别 为 人 民 币 22 576 元 和 2 408 元 ， 意 外 伤害 
分 别 为 21 976 元 和 2 358 元 ， 其 中 仅 跌落 为 6 500 
元 ， 烧 / 溪 伤 为 6 500 起 ， 动 物 咬 伤 为 1 700 元 ,该 
调查 点 的 年 人 均 收 入 仅 为 516 元 ， 

| 意外 损伤 的 监测 与 干预 】 各 国 开 展 预 防 儿 
童 期 意外 损伤 主要 措施 是 ; 也 建立 常规 的 事故 记录 
和 报告 系统 : 励 论 是 余 通 事故 ， 还 是 家 庭 中 发 咎 的 
事 政 ， 都 有 现场 记录 (包括 相片 、 有 录像 等 } ， 其 中 
包括 时 间 、 地 点 、 伤害 部 位 、 衙 害 程度 《包括 死 
亡 )、 损 伤 原 因 及 来 源 、 相 应 的 心理 学 、 社 会 学 内 
素 . 环境 因素 及 足 千 可 以 预防 。 对 家 庭 ， 社 会 造成 
的 影响 ， 采 取 的 治疗 和 处 理 措施 。 这 个 记录 还 要 按 
系统 和 需要 逐 级 上 报 和 抄 送 下 关 单位 ， 以 备 分 析 指 
导 。 名 家 传教 育 : 通过 电视 、 报 纸 、 小 册子 、 家 长 
会 、 专 门 讲 产 等 各 种 烷 道 和 形式 ， 就 有 美 内 容 利 用 
最 近 发 生 的 案例 进行 宜 教 。 这 种 宣教 要 针对 /大群 
众 的 错误 认识 ， 有 针对 性 地 提供 教材 。 的 法 : 制 
四 有 关 法 律 ， 约束 行为 ， 卉 范 各 种 制度 ， 减 少 、 桂 
绝 事 收 。 如 :驾车 时 禁止 喝酒 。 团 经 济 惩罚 ， 对 有 
造成 事故 /苗头 的 行为 或 已 对 儿童 造成 伤害 /死亡 的 
行为 进行 经 济 候 罚 ， 如 ; 对 忽视 / 庶 待 儿童 者 给 以 
耻 界 。 
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一 、 烧 伤 


【病因 】 小 儿 烧 伤 (Bum) 多 为 热力 烧伤 ， 
即 高 温 物 质 对 皮肤 造成 的 损伤 ， 包 括 热 液 . 火焰 、 
热 金 属 物 等 。 少 数 为 特殊 原因 烧伤 ， 如 : 构 、 碱 性 
化 学 物质 ; 电 接触 伤 ; 放射 性 损伤 。 由 于 小 儿 生 长 
发 育 过 程 中 各 年 龄 组 活动 的 范围 、 生 活 能 力 不 同 ， 
烧伤 原因 也 各 芽 : 婴 幼 儿 期 常 因 热 水 袋 、 洗 澡 盆 内 
的 热 水 或 磁盘 盛 热 液 的 容器 而 烧伤 ， 我 国 北方 农村 
有 锅 台 与 闹 相连 的 习惯 ， 小 儿 不 小 心 可 从 烷 上 跌 到 
热 水 锁 里 发 生 大 面积 烧伤 ， 学龄 前 及 学 龄 期 儿童 活 
动 范围 如 大 ， 好 奇 心 强 ， 但 又 缺乏 自我 保 势能 力 和 
有 关 知 识 ， 故 误 触电 源 ， 在 家 中 引起 煤气 烧伤 等 事 








让 ,党 造 成 大 和 面积 深 境 烧 伤 。 人 年 节 时 小 儿 常 办 燃放 
烟花 爆竹 被 炸 伤 和 严重 烧伤 。 

出 于 上 述 原因 而 使 小 儿 烧 伤 部 位 多 发 生 在 半 面 
部 、 会 阴部 、 兽 部 及 手掌 部 ,这 些 部 位 的 烧伤 创 商 
住 转运 治疗 的 过 程 中 易 受到 污染 ， 对 感染 的 预防 应 
加 信 注 意 .国外 统计 资料 显示 有 约 16 名 的 小 儿 烧 
伤 系 家 庭 暴 力 所 致 。 我 国 “未 成 年 人 保护 法 ” 实 
施 以 来 ， 此 类 伤害 尚未 见 正 式 报道 . 

了 解 小 儿 人 烧伤 发 生 的 原因 ， 目 的 在 于 对 家 长 卜 
有 关 人 员 和 儿童 本 身 普 及 溃 防 知识 以 降低 小 儿 晓 伤 
发 牛 率 。 

【临床 表现 】 烧伤 可 使 皮肤 及 皮下 各 层 组 织 
受到 不 同 程度 损伤 ， 其 严重 程度 因 热 源 的 高 低 、 皮 
肘 与 热源 接触 时 间 的 长 短 不 同 ， 组 织 损伤 的 深度 也 
不 尽 相 则 ， 温 庶 越 高 ， 皮 肤 与 热源 接触 时 间 械 长， 
损伤 程度 越 重 ;火焰 烧伤 、 高 庄 电 接触 伤 、 .此 化 
学 物质 引起 的 烧伤 可 造成 深部 组 织 广 泛 损害 ， 化 学 
烧伤 除 皮 肤 损伤 外 还 可 引起 化 学 物 的 全 身 性 中 毒 

烧伤 的 临床 表 规 与 患 儿 年 龄 、 烧 伤 部 位 、 有 无 
并 发 症 、 呈 体 健 康 状 况 太 有 无 合并 伤 密切 相关 ， 市 
影响 烧伤 的 临床 表 现 、 诊 断 、 治 疗 及 预后 的 主要 是 
烧伤 范围 《面积 ) 和 组 织 受 损伤 的 程度 深度). 

1 根据 皮肤 烧伤 后 组 织 损伤 深度 的 临床 表现 
不 同 ， 采 用 三 度 四 分 法 〔( 表 4 和 46) 作为 涂 断 烧伤 
深度 的 标准 。 











表 426 烧伤 不 同 深度 的 临床 特征 











2 -4 天 脱 悦 闪 意 ， 短 期 多 有 轻 度 色 二 
沉 关 


2 出 竣 仍 ， 留 有 轻 度 色 素 脱 尖 ， 无 疗 
痕 


深度 皮肤 损伤 层次 临床 特征 预后 
1 度 才 皮 尺 二 巢 , 天 让 
轻微 红 、 肿 、 热 、 痛 
[复线 下 度 表皮 层 + 真 皮 浅 层 。” 创面 混 度 升 高 ， 肿 胀 、 潮 演 、 大 水 交 。 
疼痛 
深度 。 表皮 层 + 真皮 深层 ”创面 泪 度 略 低 、 肿 腾 、 潮 漠 、 小 水 郊 ， 








状 栓塞 小 血 答 和 独 红 色 小 出 血 点 ， 痛 
觉 尖 印 
用 度 皮肤 全 层 坏死 或 含 皮 创面 显 晴 由 色 、 谈 化 ,皮革 样 ， 可 见 除 小 面积 外 ， 需 要 植皮 治疗 ， 遗 留 严 
著 以 下 各 层 组 织 树 核 状 栓塞 血管 网 ， 无 儿 重 疗 痕 


2 小 儿 身 体 各 部 位 体 表 面积 所 占 比 例 的 估算 
小 儿 喘 体 各 部 位 体 表 面积 所 占 比 例 随 年 龄 增长 ， 头 
部 和 下 上 层 所 占 比例 有 较 大 变化 ， 年 龄 越 小 ， 头 部 所 
鼎 比 例 越 大 ， 下 歧 所 占 比 例 越 小 ， 身 体 其 它 部 位 所 
占 比 倒 与 年 龄 增长 变化 不 明显 ， 故 可 采用 以 下 方法 


估算 : 

(1) 以 我 国 成 年 人 烧伤 面积 计算 的 “ 儿 分 法 ” 
为 基础 ， 制 定 出 12 岁 以 下 小 几 身 体 各 部 位 所 正体 
表面 积 的 比例 估算 法 〈 表 42-7) ， 基 本 符合 我 国 天 
部 分 小 儿 体 表 面积 的 实测 结果 。 
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表 42-7 身体 各 部 位 体 表面 积 所 占 比 例 的 估算 





对 酚 部 位 成 人 小 几 
基部 9 9+ (12 - 什 瞧 7/ 岁 ) 
戏 上 上肢 和 2 水 和 9 2 本 全 
躬 十 + 会 阴部 3*9 3*9 


观 上 上 肢 + 恰 北 5x*9+i 46 - (12 - 年 龄 / 岁 ) 


(2) 于 党 法 估 委 : 语 用 于 小 面积 或 特大 面积; 
伤 小 儿 的 估算， 此 方法 快捷 简单 ， 患 儿 五 指 白 然 并 
拢 自 腕 横 纹 至 天 指示 端的 掌 侧 面积 占 本 人 体 表面 积 
的 1 仿 : 

3. 是 期 休克 症状 ”婴儿 表现 面色 巷 饭 、 嗜 睡 、 
体温 低下 、 展 色 浅 淡 或 紫绀 ， 常 伴 呼 吸 朵 难 ; 幼儿 
矢 现 烦躁 或 异常 的 安静 ， 导 六 时 皮肤 贿 红 ， 安 静 时 
转 为 苍白 ;学龄 儿童 对 四 周 环境 异常 警觉 ， 不 停 地 
环顾 四 周 ， 多 语 ， 随 后 可 表现 出 低 血 容 曙 休克 的 各 
种 症状 ， 

【小 儿 烧 伤 严 重 程度 的 分 类 }】 伐 伤 患 儿 对 休 
克 的 代 慌 能 力 和 感染 的 抗 病 能 力 均 较 低 下 ， 同 等 面 
积 烧 伤 存 小 几 休克 、 菌 血 症 的 发 病 率 均 较 高 ， 原 因 
是 小 几 皮 肤 薄 ， 较 低温 度 短 时 间接 触 妈 可 造成 较 严 
重 的 损伤 ， 免 疫 机 制 发 育 尚 未 成 熟 ， 创 面 一 旦 感 
染 ， 常 伴 有 明显 的 中 毒 反 应 ， 菌 血 症 和 多 脏 器 衰 疯 
等 严重 并 发 症 发 生 率 也 较 高 。 小 儿 依 单位 体 表面 积 
计算 其 血 容 基 较 成 人 少 ， 人 烧伤 后 又 然 体 洲 大量 渗 
出 ,很 容易 发 生 休 克 ， 因 此 小 儿 烧 伤 的 严重 程度 的 
分 类 标准 具有 特殊 性 。 近 20 年 我 国 烧伤 外 科 的 理 
论 研究 和 临床 实践 都 有 很 大 提高 ，1976 年 我 国 第 
三 军医 大 学 根据 不 同 面积 烧伤 小 儿 休 克 菌 血 症 的 发 
病 率 和 病死 率 的 统计 分 析 ， 制 定 出 比较 符合 实际 治 
和 疗 水 平 的 以 下 分 类 标准 : 

(1) 轻 度 ， 总 面积 <10% EL*， 捞 ?面积 0; 

{2) 中 形 : 总 面积 11 免 ~29% 下 "*， 其 中 亚 。 
面积 <5% ; 

{3) 重度 总 面积 30% ~49% 且 *， 其 中 耳 ? 
面积 5 名 ~14% ; 

(4) 特 重 度 ， 总 面积 > 0% 了 ”， 其 中 五 " 面 
积 >15 咒 ， 

除根 据 上 述 标 准 判 断 病情 外 ， 以 下 情况 应 视 为 
严重 伤 情 ， 需 要 住院 治疗 : 含 头颈 、 手 、 足 、 会 阴 
特殊 部 位 烧伤 ， 作 呼吸 道 损伤 或 一 氧化 碳 中 毒 ; 
酸 、 碱 、 伴 、 某 、 氨 特殊 化 学 物质 娆 伤 或 人 台 并 化 学 
考 物 中 每; 高 庄 电 接 甬 伤 ; 烧伤 创面 重度 感染 ; 合 








并 其 它 损伤 的 复合 伤 患 儿 。 
【治疗 ] 


1. 现场 处 理 ”缩短 热力 与 皮肤 接触 时 间 ， 还 
速 扑灭 火焰 ， 抱 起 患 儿 脱离 热源 ， 脱 看 已 燃烧 或 被 
热 液 等 漫 湿 的 衣物 。 在 烧伤 伤 情 允 许 的 情况 个 ， 立 
即 用 冷水 冲洗 ,快速 降 泥 ， 减 轻 皮肤 损伤 ， 绥 和 解 疾 
痛 ， 减 轻 局 部 组 织 炎 症 反 应 ， 用 消毒 单 包 咎 创面 ， 
减少 污染 机 会 ， 保 持 呼 吸 道 通畅 。 烧 伤 时 发 竺 呼吸 
道 楼 阻 的 可 能 原因 常常 是 吸入 烟雾 或 其 它 有 害 气 
体 ; 头面 颈 部 姓 伤 后 组 织 水 肿 床 谊 ， 口 咽 或 呼 鹃 道 
热力 嵌 伍 引起 乎 膜 水 肿 ， 使 气 道 狭窄 。 发 生 峡 咀 道 
醒 明 时 出 现 呼 吸 困 难 ， 气 伍 交 换 不 足 ， 答 气 ， 表 现 
烦躁 不 安 ， 面色 门 唇 青紫 ， 心 举 增 快 。 员 确 滩 断后 
应 迪 断 采取 气管 内 插 管 或 气管 切 开 ， 吸 气 。 在 成 批 
烧伤 的 抢救 中 ， 遇 到 呼吸 道 醒 阻 时 应 放宽 气管 切 开 
指 往 ， 最 短 时 间 内 转送 到 治疗 单位 。 

2 早期 处 理 ”详细 询问 病史 包括 受伤 诛 轿 和 
过 程 ， 创 面 和 全 身 用 药 情况 。 全 身体 格 检查 注意 有 
无 合并 伤 。 信 算 烧 伤 面积 ， 判 断 烧 伤 深 度 ， 

3. 液体 复苏 治疗 ”小 几 嵌 伤 后 由 于 愁 惧 ， 疼 
痛 刺 激 ， 可 能 出 现 体 克 症状 ，- - 般 持 续 时 间 不 长 ， 
对 总 儿 影响 不 大 ， 多 不 需 特 殊 处 理 ， 大 面积 烧伤 出 
于 热力 的 直接 效应 ， 在 各 种 化 学 递 质 和 损伤 因子 的 
参与 下 ， 使 患 儿 毛细 血管 通 透 性 增加 ， 含 电解质 友 
部 分 蛋白 质 的 类 血浆 小 休 迅 速 大 其 渗 出 到 创 列 和 组 
织 间 除 ， 虐 伤 面积 仅 10 旬 的 小 几 就 可 以 因 血 容量 
嗓 减 上 发 生 休 克 。 随 着 血 容 基 的 减少 ， 血 液 浓 缩 ， 
组 织 灌注 不 良 ， 血 液 动 力学 改变 ， 心 排出 量 下 降 ， 
大 面积 烧伤 的 患 儿 多 在 伤 后 4 ~6 小 时 发 生 低 血 容 
其 休克 ， 临 床 表现 为 口 渴 、 烦 躁 、 面 色 些 白 ， 四 及 
冷 、 未 梢 毛细 血管 充 借 迟缓、 肪 细弱 、 心 率 快 、 血 
压 降低 、 少 尿 或 无 恨 ， 重 者 可 发 展 为 唾 吸 循环 铺 
竟 ， 及 早 进行 输液 、 供 氧 、 镇 静止 痛 、 保 极 等 综合 
深 疗 是 防治 休克 的 菇 本 措施 。 

补 滚 方法， 因 治 疗 烧伤 的 条 件 和 经 验 的 不 同 ， 
目前 存在 多 种 防治 烧伤 休克 的 补液 治疗 “公式 ”， 
任何 -- 个 “公式 ”都 只 能 是 一 般 规律 的 体现 ， 而 
诸多 患 儿 的 个 体 因素 很 难 体现 在 -- 个 公式 内 ， 补 液 
公式 只 是 治疗 时 的 基本 框架 ， 必 须 密切 观察 患 儿 对 
复苏 的 反应 ， 各 项 休克 恢复 指标 的 变化 ， 结 合 患 儿 
实际 情况 ,调整 补 流 的 质量 ， 补 液 速度 ， 才 能 成 
功 。 

北京 儿童 医院 采用 的 补液 方法 : 烧伤 后 第 一 个 
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24 小 时 每 1 免 烧伤 面积 每 公斤 体重 输入 品 胶体 洲 浴 
各 1ml， 在 伤 后 8 小 时 内 应 输入 液体 总 量 的 172， 
其 余 172 在 伤 后 16 小 时 输入 ; 第 二 个 24 小 时 输 人 
时 胶体 液 量 为 第 -一 个 24 小 时 的 1/2， 胶 体 洲 液 可 
用 血 半 、 白 蛋白 、 低 分 子 右 旋 糖 栈 。 避 体 溢 液 可 用 
生理 盐水 乳酸 销 林 格 氏 液 、 生 理 盐水 与 176 克 分 
于 乳酸 钠 溶 液 2: 1 混合 液 。 

已 出 现 休 克 症 状 的 串 儿 静脉 快速 输入 (1 ~2 
小 时 ) 2:1 溶液 20 ~30ml/ 公 斤 ， 大 面积 深度 烧伤 
患 儿 输 和 人 的 胶体 液 中 172 ~ 173 可 用 新 鲜 全 血 补充 ， 
找 伤 面积 大 于 50% 首 依 愚 几 屎 量 、 血 压 、 来 梢 循 
环 状况 及 各 项 检验 指标 适当 增加 输液 量 ， 烧 伤 后 
] ~2 日 多 不 宜 进食 ， 以 防止 腹胀 、 哎 吐 及 腹泻 ， 
每 日 可 补充 代谢 所 需 液体 66 ~ 100my 公 斤 ， 可 用 
10%% 葡萄 糖 与 生理 盐水 4: 1 混合 液 补 充 ， 以 后 仍 不 
能 进食 者 可 按 热 卡 需要 计算 补液 量 。 由 于 受 损 伤 细 
胞 释放 上 出 钾 离 子 和 上 肾 功能 的 下 降 ， 伤 后 48 小 时 不 
宜 外 充 钾 离 子 。 小 体 复苏 治疗 的 同时 即 出 现 组 织 缺 
血性 再 灌注 对 细胞 的 损伤 ， 可 给 予 大 量 维生素 C、 
E， 中 药 复 方 丹 参 等 抗 氧化 剂 以 减轻 自由 基 对 组 织 
的 损伤 ， 利 于 休克 恢复 ， 可 用 抗 酸 及 黏膜 保护 剂 如 
甲 氰 咪 妥 、 氧 氧化 铅 等 以 减少 胃 电 道 应 激 性 溃疡 的 
发 生 。 

补液 治疗 注意 事项 : 首选 周围 小 静脉 穿刺 插 管 
建立 可 靠 的 输液 通道 ， 严 格 无 菌 操作 ， 预 防 导管 感 
染 。 补 液 顺 序 的 安排 以 快速 补充 血 容量 ， 纠 正面 中 
电解 质 和 酸 碱 失 街 为 日 的 ， 根 据 尿 量 (应 维持 在 
lml/kg/h) 及 各 项 化 验 指标 调整 输液 速度 ,输入 
大 贞 10% 葡 萄 精 时 应 监测 血糖 变化 ， 防 北 发 生 高 
血糖 证 。 患 儿 有 血红 皇 白 和 肌 红 蛋 岂 尿 时 ， 应 适量 
增加 屎 量 (2 ~2. 5mlvkgzh) 碱 化 尿 液 ， 以 保护 肾 
腑 功能 。 精 神 状 态 和 良好 ， 屎 量 正常 ， 生 合体 征 平 
稳 ， 血 清 电解 质 及 酸 碱 平 衡 得 到 纠正 ， 血 织 胞 压 
积 ， 血气 分 析 均 在 正常 范围 ， 表 示 液 体 复 苏 治疗 成 
功 ， 

4. 创面 处 理 ”经 复苏 治疗 ， 患 儿 意识 清醒 ， 
能 安静 人 睡 ， 肤 色 红 润 ， 肢 端 温 暖 ， 毛 级 血管 充 恒 
良好 ， 脉 捕 、 血 压 ， 尿 量 正 常 ， 表 明 患 儿 的 血 容 量 
各 血液 动力 学 已 基本 恢复 ， 病 情 稳定 ， 伤 后 24 ~ 
48 小 时 内 多 可 达到 。 此 时 进行 创面 处 理 患 儿 多 可 
耐 受 ， 以 1% 新 清 尔 灭 滚 或 中 药 康复 新 液 轻 拭 创 
面 ， 保 留 完整 的 水 疱 皮 ， 清 除 粘 附 的 异物 和 已 脱 下 
的 腐 皮 ， 依 据 烧伤 的 部 位 和 病房 条 件 ， 选 用 肾 露 或 





包扎 方法。 暴 句 创面 ， 清 创 后 涂 仅 腔 旷 睿 银 混 巧 液 
(SD-Ag) 、 络 全 而， 或 康复 新 滚 均 可 ， 保 持 创 面 十 
烷 、 通 风 、 结 痴 后 防止 小 儿 抓 伤 ， 可 适当 约束 创 
面 不 要 受 压 ， 环 形 伐 伤 创 种 珊 定时 翻 马 ， 以 防 溶 
兽 , 包扎 时 内 层 茵 用 中 药 柴 划 祖 ,或 康 自 新 渡 纱 
布 ， 外 扑 数 料 ， 严 密 包 几 ， 保 持 十 净 ， 滩 湿 时 及 时 
郧 换 灶 层 惠 料 。 因 小 儿 皮 肤 较 薄 ， 深 上 " 创 喇 较 少 
采用 前 痢 扩 术 ， 控 制 创面 感染 得 力 ， 包 WT 闹 下 自行 
念 合 ， 但 常 留 下 增生 性 疗 辣 。 在 于 、 关 节 周 图 等 特 
皆 部 位 ， 为 幅 少 后 吐 症 发 咎 ， 可 酌情 行 前 独 植 皮 ， 
提高 愈合 质 其 ， 稻 干 、 四 肢 环形 深度 创面 由 于 焦 辣 
紧缩 ， 影 响 呼 叹 运 动 和 上肢 端 殿 血 ， 应 及 时 行 环形 个 
痴 切 开 减 张 术 ， 疏 善 呼吸 和 肢体 血 运 ， 减 少 组 织 坏 
死 ; 大 面积 竣 度 烧伤 ， 创 面 早 期 切 阁 植皮 是 缩短 疗 
程 提高 治愈 率 的 根本 措施 。 近 年 我 国 已 经 成 功 开 展 
了 休 交 期 切 痢 植 皮 手术 ， 对 稳定 患者 内 环境 ， 促 使 
体 克 期 尽快 平稳 度 过 ， 预 防 感 染 并 发 症 都 取得 了 订 
育 的 成 功 经 验 。 目 前 ， 脱 细胞 异体 臭 度 加 自身 表皮 
的 混合 移植 ， 在 临床 已 开始 应 用 。 

5. 感染 的 防治 ”由 于 小 儿 解 齐全 理 特点 ， 烧 
伤 时 环境 条 件 以 及 保护 创 而 意识 差 等 因素 ， 个 烧伤 
创面 钥 易 爱 到 污染 ， 娆 伤 后 需 防 性 搞 生 素 的 应 用 沿 
有 不 同 的 意见 ， 但 小 睛 烧伤 预防 性 用 药 ， 对 减少 利 
控制 广泛 存在 的 金 葡 菌 、 大 肠 什 菌 、 溶 血性 链球 菌 
感染 和 减少 创面 脓 毒 症 的 发 生 具 有 一 - 定 意义 ， 注 身 
逢 伤风 类 毒素 或 抗 毒素 血清 预防 破 伤 风 ， 创 曾 庶 定 
时 做 细菌 培养 及 药 敏 试验 ， 以 使 选择 针对 性 更 强 的 
有 效 抗生素 。 创 面 感染 并 发 创面 脓 毒 症 常 表现 为 : 
精神 改变 、 烦 躁 、 鞭 详 、 嗜 睡 或 出 现 意识 障 人 租 、 体 
温 持续 高 热 、 或 忽 高 忽 低 、 寒 战 、 侦 有 抽 搞 ,心率 
常 在 150 次 /分 以 上 ， 东 化 道 功能 泰 筷 ， 无 食欲、 
跑 此 、 腹 这 、 媳 胀 、 名 细胞 升 高 、 核 左 移 、 有 中 毒 
颗粒 、 血 小 板 计数 减少 、 血 培养 多 阴性 ， 创 启 分 站 
物 增 多 、 有 异味 、 肉 芽 组 织 陈旧 、 愈 合 缓慢 

烧伤 全 身 性 感染 多 由 创面 引起 ， 和 仔细 闹 察 创 曾 
的 变化 ， 了 解 感染 细菌 的 种 类 ， 选 用 有 效 药 物 ， 加 
独创 面 分 说 物 引流 ， 彻 底 清 除 坏死 组 织 ， 是 防 渗 全 
身 感染 的 重要 环节 。 创 而 应 用 氛 哌 酸 、 磺 腕 米 隆 对 
控制 金 葡 菌 及 绿 脓 杆菌 感染 有 较 好 的 疗效 

6. 营养 支持 ”烧伤 患 儿 营养 的 需求 超出 了 维 
持 生 存 和 生长 发 育 的 需要 ， 保 持 良好 的 营养 状态 直 
禄 影响 疾病 的 发 展 ， 可 促进 创面 愈合 ， 提 高 抗 病 能 
力 ， 溅 少 并 发 症 。 娆 伤 患 儿 由 于 代谢 增强 ， 消 箔 加 
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呈 ， 处 于 超 高 代谢 状态 ， 烧 伤 和 0 免 面积 的 小 儿 ， 
其 能 最 消耗 较 问 年 龄 止 党 小 儿 增 加 约 和 品 ， 精 神 
紧张 、 疼 并 、 较 低温 度 的 环境 {应 保持 28 ~ 
33 亿 )， 小 届 儿 (代谢 率 高 ) 及 大 面积 烧伤 患 几 ， 
热 最 天 失明 人 ， 每 日 湛 要 供给 其 基础 代谢 1.5 ~2 
信 的 热 卡 、 蛋 由 质 1.5 ~ 2g/ 水 gp， 才能 达到 基本 平 
衡 ， 还 点 补充 多 种 维 秆 素 B， 维 生来 C、A 和 微 芋 
元 和 泰 匀 。 经 肠 骨 道 营养 是 符合 生理 要 求 ， 保 持 肯 肠 
道 牛 型 功能 的 最 好 方式 。 在 大 面积 烧伤 的 患 儿 ， 由 
感染、 高 热 、 消 化 功能 紊乱 夸 法 保 让 营养 时 ， 可 
采用 周围 静脉 输入 的 方法 加 以 补充 。 创 面 深 、， 面 积 
大 的 患 攻 罕 多 次 手术 治疗 ， 为 保证 手术 成 功 ， 加 速 
创面 的 僵 合 减少 并 发 症 的 发 生 ， 可 行 中 心静 脉 营养 
疗法 ， 以 保证 患 儿 需求 。 

近年 应 用 生长 激素 治疗 大 面积 烧伤 病人 ， 对 促 
进 供应 区 和 创面 愈合 有 和 良好 的 作用 ， 小 儿 临 床 应 用 
较 少 。 合理 的 药物 痢 且 、 并 发 症 的 预防 以 及 确切 的 
疗效 正在 探索 由。 

7, 和 镇静 止痛” 烧伤 早期 适当 给 予 镇 静止 痛 此 
物 ， 对 减轻 疫 痛 ， 稳 定 情 绊 ,减轻 伤 后 的 应 激 反 应 
有 良好 作用 。 每 次 大 的 换 药 前 应 用 下 痛 药 ， 可 减轻 
疼痛 和 精神 负 扭 ， 使 患 儿 更 好 的 配合 治疗 ， 有 利于 
康复 。 但 在 休克 期 或 并 发 菌 血 症 的 情况 下 ， 烦 躁 、 
器 闸 不 安村 能 系 中 枢 神 经 系统 病变 引起 的 ， 应 在 诊 
断 明 确 后 方 可 给 予 药物 镇 项 ， 尤 其 对 中 枢 神 经 系统 
有 卸 制 作 几 的 药物 更 要 漳 愤 。 大 多 数 患 儿 赎 注 安定 
0.1 ~0.2mg/kg， 便 可 起 到 镇 静止 痛 作 用 。 

8. 门诊 治疗 ”门诊 患 儿 多 为 轻 度 烧伤 ， 发 生 
休克 的 机 会 少 。 治 疗 包括 创面 处 理 、 止 痛 、 预 防 感 
染 。 面 疾 、 会 阴部 小 面积 浅 卫 "烧伤 ， 可 涂 用 中 药 
京 万 红 、 紫 草 油 、 康 复 新 液 或 络 合 碳 液 ， 保 持 下 
兆 ， 防 止 受 里 抓 播 ， 结 靖 后 脱 靖 自 僵 ,肢体 、 秽 干 
等 易于 包扎 部 位 可 以 紫 草 油 或 康复 新 液 纱 布 贴 数 后 
了 包扎， 定时 蝎 接 甫 料 ， 直 到 愈合 。 注 射 破 伤风 类 毒 
素 0. Smj， 酌情 给 予 抗 牛 素 3 -5 天 预防 感染 。 

【小 儿 烧 伤 主要 并 发 症 】 烧伤 患 儿 约 3 免 - 
6 名 并 发 菌 血 症 ， 是 小 儿 烧 伤 的 主要 死亡 原因 。 菌 
血 症 可 发 生 在 烧伤 病程 的 各 个 阶段 ， 但 以 休 训 后 水 
肿 回收 期 发 生 率 最 高 ， 发 生 的 原因 为 :皮肤 大 面积 
损伤 ， 丧 失 了 防卫 外 界 细菌 人 侵 的 屏障 作用 ， 娆 伤 
后 患 儿 乔 了 细胞 功能 、 补 体 和 巨 叭 细胞 活力 均 明 旺 
降低 ， 随 体 小 渗 出 ， 一 部 分 免疫 球 蛋白 入 失 ， 故 免 
疫 功 能 迅速 下 降 ; 烧伤 后 肠 道 攻 膜 充血 水 肿 ， 保 护 

















能 力 下降 ， 肝 及 对 细 荐 的 吞噬 清除 功能 减弱 ， 肠 道 
内 常 叉 菌 可 通 过 门 脉 系统 引发 肠 源 性 苦 血 症 ; 烧伤 
患 几 长 时 间 留 置 各 种 导管 ， 接 触 创 面 机 会 多 ， 导 管 
性 感染 也 是 并 发 菌 血 症 的 重要 途径 ， 长 期 卧床 并 发 
肺 部 感染 小 儿 很 常见 ， 提 席 医 疗 护理 质量 ， 村 绝 此 
类 感染 的 发 生 龙 预防 兰 血 症 有 效 措施 、 

细菌 性 菌 血 症 中 以 绿 脓 杆 菌 感 染 的 威胁 最 大 ， 
约 占 各 种 细菌 性 菌 血 症 的 122， 其 他 常见 菌 有 肺炎 
丁 凋 、 人 大 肠 杆 菌 、 金 黄色 葡萄 球菌 和 外 色香 欧 球 
菌 - 大约 74% 血 培 养 结果 与 创面 感染 细菌 相 同 ， 
血 培 养 阳 性 结果 中 革 兰 氏 阴 性 杆菌 占 80 六 。 

绿 脓 杆菌 菌 血 症 的 临床 症状 : 精神 荃 肉 或 烦躁 
个 安 、 诺 康 、 上 烦 光 、 食 欲 减 退 ， 体 温 升 高 或 降低 、 
面色 其 日 、 腹 胀 、 呼 吸 急 促 、 心率 快 、 心 音 低 钝 、 
血压 低 、 少 屎 或 无 呆 ， 全 身 攻 脱水， 电解 质 闵 乱 ， 
酸 中 毒 ， 常见 阴 缀 局 限 性 水 种， 创面 腥臭 味 ， 内 节 
组 织 崩 深 ， 色 暗 发 下 、 周 缘 装 陷 ， 有 点 片 状 紫 遇 色 
出 血性 坏死 兽 ， 上 晚期 护 及 创 周 让 党 皮肤 、 澡 合成 
片 、 环 死 常 深 达 肌肉 层 ， 严 重 贫 血 ， 料 细胞 血小板 
数 降低 ， 血 培养 阳性 率 夺 809 ~90 铝 。 

治疗 成 功 的 关键 是 时 期 诊断 早 治疗 ， 复 达 欣 、 
丁 胶 卡 那 替 素 对 绿 脓 杆 库 杀 灭 作 用 较 强 ， 间 断 小 最 
输 新 鲜 全 血 和 血浆 ， 有 助 于 提高 抵抗 力 ， 到 正 水 、 
电解 质 及 酸 碱 失 衡 ， 清 除 创面 坏 交 组织， 外 涂 磺胺 
米 隆 有 一 定 疗效 ， 争 取 时 间 ， 尽 快 封闭 创面 。 

真菌 性 菌 血 疾 ， 自 广 谱 抗生素 大 量 应 用 以 来 ， 
戎 血 症 中 真菌 感染 率 已 由 3% 开 到 129% ， 其 中 
80% 以 上 为 口 色 念珠 菌 感染 。 我 国 地 处 北半球 温带 
及 亚热带 ，7 ~10 月 份 气温 商 、 湿 度 大 ， 为 发 病 当 
峰 咕 ， 约 25 名 发 二 在 伤 后 一 周 左右 ， 其 致 病 关 素 
为 烧伤 并 发 休克 ， 依 呼吸 道 吸入 性 损伤 。 长 期 大 量 
使 用 广 谱 抗生素 、 各 种 介入 性 导管 的 污染 ， 应 提高 
对 真 亩 性 菌 血 症 的 认识 ， 快 速 作出 诊断 ， 保 持 创 面 
通风 、 王 爆 、 涂 用 碘 制 剂 或 制 霉菌 素 控制 创面 感 
娄 ， 杜 绝 大 小 使 污染 创面 ， 全 身 给 抗 登 菌 药物 ， 诊 
断 治 疗 及 时 多 可 治愈 。 

【康复 治疗 ] ”深度 烧伤 创面 愈合 后 ， 多 址 贸 
不 同 程度 的 功能 障碍 民 容 ， 甚 至 残疾 ， 治 疗 娆 伤 
除 抢救 生命 ， 促 进 创面 愈合 ， 还 应 重视 后 遗 症 的 预 
防 。 急 性 期 烧伤 治疗 和 康复 治疗 应 融 为 一 体 ， 方 可 
取得 事半功倍 的 效果 。 

1. 创面 愈合 前 ”为 预防 创面 愈合 过 程 中 疗 妆 
杰 缩 影响 各 个 关节 活动 ， 治 疗 册 身体 各 个 部 位 应 供 
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持 以 下 体位 ， 玛 部 后 仲 、 和 户 关 节 、 髋 关节 外 展 0 
度 ， 财 皮 关节 伸 直 位 ， 趴 关节 背 忆 90 度 ， 手腕 关 
入 背地 20 度 ， 掌 指 关节 届 曲 15 ~20 度 ， 指 间 关 节 
储 计 位 ， 揭 指 外 展 微 届 与 食指 间 阶 妆 能 大 ，Hj 辖 以 
石 祖 托 或 光板 同 定 ， 配合 功能 活动 ， 克 服 量 期 挛 
缩 ， 

2 创 向 您 台 后 ， 
疗 痕 增 咎 和 着 痕 杰 缩 。 

(1) 局 部 斥 力 包扎 ， 造 成 局 部 组 织 缺 血 、 扒 
氧 ， 从 而 限制 成 纤 绯 细胞 增生 ， 减 少 胶原 纤维 和 腑 
原形 成 ， 城 少 增生 性 疗 痕 。 加 压 包 扎 时 ， 卡 力 要 均 
们 ,一般 25mmHg 即 可 ， 上 庄 力 大 小 产 视 各 部 位 的 解 
前 生理 特点 上 帮 小 儿 耐 受 能 力 不 断 进行 调整 ， 压 力 治 
疗 应 持续 172 ~ 上 年 ， 待 闻 痕 组 织 由 坚硬 、 隆 起 、 
充血 、 痒 感 转 为 末 软 、 平 整 、 充 血 消退 、 痒 感 消 
和 失 ， 表 明 丫 痕 已 趋 成 熟 ， 可 停 用 压力 治疗 。 

(2) 去 炎 松 害 痢 、 疤 痕 贴 等 外 用 药物 对 预防 增 
生性 疗 妆 的 发 生 、 发 展 、 缓 解 痒 感 也 有 一 定 的 疗 
效 ， 康宁 克 通 局 部 注射 对 有 增生 趋势 或 轻 度 增生 的 
闻 瘦 有 肯定 治疗 作用 。 

(3) 整形 外 科 手 术 对 改善 局 部 功能 ， 恢 复 外 观 
有 不 可 符 代 的 作用 。 目前 ， 除 传统 手术 方法 外 ， 广 
泛 利 用 皮肤 扩张 技术 ， 取 得 满意 的 效果 。 

医护 人 员 和 家 长 襄 长 期 耐心 帮助 患 儿 进行 功能 
练习 和 心理 调整 ， 使 患 几 早期 融入 社会 ， 过 上 高 质 
量 的 生活 。 


























下 列 方法 有 盟 于 括 防 和 改 蔷 
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二 、 泣 东 

溺水 是 夏秋 季 小 儿 常 见 的 意外 事故 。 小 儿 被 水 
淹没 后 可 将 大 量 水 分 和 水 中 的 杂 草 污 物 吸 人 王 吸 道 
和 香 人 忆 内 ， 进 即 填塞 呼吸 道 发 生 窒息 ， 也 可 因 水 
的 刺激 ， 喉 头 、 气 管 发 生 反射 性 痉挛 而 窒息 、 沁 水 
忠 几 经 抢救 脱险 后 存活 24 小 时 以 上 称 泣 水 (near 
水 济 后 当即 泛 亡 者 称 泗 死 ( (drowning ) ， 
谢 水 后 机 体 组 织 严重 缺 氧 可 导 敏 呼吸 、 循 坏 、 神 经 
系统 的 功能 障碍 直至 衰竭 猎 亡 。 

【病因 】 小 儿 率 水 常 发 生 于 以 下 情况 : 

1 小 儿 到 江 、 河 、 湖 、 海 及 池塘 边 戏 水 玩 而 ， 
不 慎 落 水 。 

2 儿童 到 深浅 莫 测 ， 杂 草丛 生 的 水 域 游泳， 
由 于 游 瀛 技术 不 精 ， 体 力 不 支 ， 杂 草 绕 身 被 淹 潮 。 

3. 冬 春季 在 河 湖 薄 冰 面 上 行走 ， 十 点 引 入 并 
润 ， 婴 幼儿 跌 入 水 氏 ， 水 包 内 。 

4. 洪水 暴发 ， 水 中 航船 遇难 。 

针对 澳 水 原因 ， 加 强 对 小 儿 看 护 管 理 是 预防 涡 
水 的 根本 措施 ， 

【病理 生理 ] 


drowning) ， 


大 量 水 分 和 水 中 的 昂 物 上 租 甬 人 
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呼吸 道 ， 或 因 和 刺激 产生 和 急 尾 喉 、 气 管 冶 训 ， 均 可 造 
成 急 忻 室 息 ， 气 体 交 换 发 生 障 得 ， 产 竺 严重 低 氧 血 
症 而 死亡 , 约 10 免 实验 动物 溺水 后 死 于 持续 性 吗 
冶 窑 ， 小儿 泗水 也 有 和 约 10% 的 忠 儿 死 于 啤 闯 李 ， 
焉 冬 低 气 血 六 经 3 ~4 分 钟 即 可 昏迷 死亡 。 

在 不 同 水 域 发 生 灞 水 ， 吸 人 不 问 的 水 质 对 机 体 
影响 也 不 六 相同 : 

1. 淡水 滴水 ” 较 常 见 ， 沅 水 后 约 80% ~ 90% 
患 几 有 大 村 水 分 被 豚 人 呼吸 道内 ，3 引 起 肺 水 肿 。 肺 
内 水 分 进 速 经 肺泡 毛细 血管 进 和 血循环 ， 使 血 容 引 
六 增 ， 血 液 被 稀释 ( 约 3 ~4 分钟 血 容 基 可 增加 一 
倍 ) ， 血 中 销 、 毛 、 铬 离子 和 血浆 蛋白 浓度 降低 ， 
艾 因 看 滚 渗 透 斥 下 降 导 致 急 性 溶血 ， 引 起 高 血 钾 
症 ， 血 钾 升 高 加 深 了 对 心肌 的 抑制 作用 ， 改 变 了 心 
肌 欧 应 激 性 ， 出 现 心动 过 缓 ， 心 律 失常 ， 心 功能 误 
竭 ， 最 终 导致 心跳 停止 ， 

2. 海水 计 水 ”小 儿 沅 水 中 少见 ,海水 中 含 
3. 5 镶 握 化 铀 ， 吸 人 大 其 海水 后 ， 血 循环 中 大 量 液 
体 移 向 肺 部 ， 引 起 严重 低 血 容量 ， 血 浓缩 和 肺 水 肿 
改变 ， 动 物 实验 在 渭 海水 后 3 分 钟 内 血 容量 减少 
40% ， 血 中 铅 离 子 、 氯 离子 和 钾 离 子 均 升 高 ， 血 纹 
迅速 下 降 ， 心 功能 哀 竟 而 死亡 。 

3. 继 发 性 损伤 ”无 论 淡 水 或 海水 溺水 的 患 儿 ， 
被 救出 水 面 并 经 复苏 抢救 ， 患 儿 自 主 呼 吸 ， 有 效 循 
环 虽 可 得 到 恢复 ， 但 入 水 肿 ， 肺 部 感染 和 脑 部 损 
伤 ， 水、 电解 质 、 酸 碱 代 谢 失衡 ， 低 体温 等 严重 的 
继 发 性 损伤 ， 若 不 能 及 时 得 到 纠正 ， 仍 可 出 现 继 改 
性 呼吸 循环 衰竭 ， 危 其 生命 或 遗留 京 久 性 脑 损 伤 。 

【临床 表现 】 呼吸 道 吸 人 大 量 水 分 后 表现 为 ; 

1, 窜 息 、 肺 永 种、 恢 氧 血 症 ， 可 见 呼吸 浇 速 ， 
不 规划 ， 面 部 水 肿 ， 面 色 苍 白 ， 繁 红 ， 双 有 眼 充 血 ， 
咳 出 血性 泡 染 状 并， 肺 部 出 现 嘿 育 。 

2. 心血 管 系统 受 损 ， 功 能 下 隆 ， 央 现 为 脉 弱 、 
低 血 压 、 心 律 撩 常 、 心 动 过 速 、 心 动 过 缓 、 奔 马 
律 、 心 宁 性 纤维 额 动 、 心 捕 停 止 。 

3. 脑 缺 气 、 脑 水 种 症状 ; 诡 志 、 抽 摘 ，、 攻 迷 、 
视觉 障碍 、 瞳 秘 散 大 固定 ， 肢 体 肌 张力 改变 。 

4. 急性 胃 扩 张 ， 上 腹 脱 降 。 

5. 低 体 温 ， 核心 体温 低 于 35% 。 

6. 急性 肾 功 能 衰竭 ， 少 尿 、 氮 质 血 症 ， 酸 中 
毒 、 尿 中 可 有 管 型 、 和 蛋白 或 血红 蛋白 。 

7. 其 它 合并 伤 的 表现 :如 背 椎 、 颅 脑 ， 内 脏 
损伤 的 症状 。 





~ 





























【实验 室 检 查 ] 

1. XX 线 检 查 最 示 肺 水 种 、 肺 火 、 肺 不 张 。 

2. 血 生 化 改变 。 

1) 淡水 溺水 低 销 、 低 毛 、 低 售 白 血 定 ， 

2) 海水 涡 水 : 高 负 、 高 气 、 高 钟 ， 动 脉 血气 


友 髓 液 pH 值 异常 ， 
【治疗 】 
1. 现场 抢救 ” 谢 水 忠 刀 被 救出 水 时 多 已 经 出 


现 旦 吸 障碍 或 呼吸 心 味 停 止 ， 庶 立即 现场 抢救 ， 先 
将 感 风 舌 拉 出 马 外 ， 尽 可 能 清除 口 鼻 咽 脏 中 的 泥 
沙 、 休 其 和 异物 ， 保 持 呼 吸 道 畅 通 ， 抢 救 者 昔 腿 跪 
地 ， 兰 患 几 头 二 三 ， 腹 朝 下 放 在 男 一 条 岂 曲 的 腿 
上 ,使 水 尽量 倾 击 ， 同 时 托 起 下 僻 ， 行 口 对 11 人 下 
呼吸 救助 ， 每 分 钟 哆 气 约 16 ~20 次 ， 如 患 儿 心跳 
已 俘 ， 将 患 儿 头 低位 ， 面 偏向 一 侧 ， 体 臣 在 有 斜坡 
的 地 方 ，~ “人口 对 口 行人 工 上 呼吸 ， 另 ~- 大 行 胸 外 心 
胜 挤 夺 ， 将 双手 重 释 置 于 患 儿 胸骨 下 端 剑 突 十 方 ， 
进行 心脏 挤 压 ， 每 分 钟 挤 庄 60 ~90 次 ， 只 有 -人 
抢救 时 ， 先 行 品 对 同人 工 呼吸 3 次 ， 再 挤 庄 心脏 
15 次 ， 依 此 比例 进行 ， 庶 持续 进行 刘 心 味 和 上 白 主 
呼吸 恢复 为 止 ， 同 时 注意 患 儿 的 保暖 并 和 急 送 医疗 单 
位 进一步 抢救 。 

2. 住院 后 治疗 “” 潮 玉 以 后 由 于 肺 部 通气 和 洪 
注 平衡 的 破坏 ， 使 肺 内 分 流 增多 ， 肺 泡 表 和 面 活性 物 
质 锌 冲洗 而 减少 ， 引 起 肺 顺应 性 降低 ， 以 及 小 支 气 
管 蛆 力 增加 ， 这 些 因 素 即 可 竺 敏 肺 部 功能 不 全 和 产 
重 低 氧 血 症 ， 已 经 让 实 明 大 少量 水 分 {2.2ml/ 
kg}， 和 肺 毛 细 血 管内 皮 细 胞 即 可 受到 损伤 而 嘻 至 
ARDS， 因 此 沸水 患 儿 经 现场 抢救 后 均 应 住院 治疗 ， 
严密 改 护 ， 溪 水 较 轻 患 几 应 监护 6 ~12 小 叶 ， 以 便 
安全 ， 

(1) 性 迷 患 儿 应 立即 行 气管 内 揪 管 ， 吸 出 肺 内 
仔 留 的 水 分 ， 采 用 呼吸 机 控制 呼吸 ， 改 萝 通 气 ， 尽 
快 提高 Pa0, ， 必 要 时 可 吸 人 高 浓度 氧 ， 给 予 可 拉 
明 、 茶 甲酸 钠 吓 啡 对 、 山 梗 莱 焉 等 中 枢 兴 合剂 ， 暧 
氧 讨 力 要 适当 ， 过 高 可 使 肺 血 流量 减少 ， 造 成 小 力 
性 损伤 如 气胸 等 。 

(2) 经 胸 外 心脏 挤 压 ， 心 跳 仍 不 恢复 的 患 儿 ， 
应 开 胸 直接 心脏 按摩 ， 静 脉 注射 肾上腺 0. 1mg/kg， 
有 使 心率 加 快 ， 加 强 心肌 收缩 方 ， 增 加 心 排出 基 和 
提高 血管 紧张 性 的 作用 ， 大 剂量 静脉 她 荆 腺 素 注 人 
100pg/kg，2 ~3 分 钟 可 重复 使 用 -次 ， 心 胜 复 跳 
后 用 10pgikg 维持 且 ， 复 苏 成 功率 可 人 达 73 多。 让 
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跳 恢 复 后 ， 就 可 用 药物 治疗 心律 不 齐 ， 出 现 心室 性 
纤维 卷 动 可 采用 电 除 帧 ， 并 密切 观察 心 虫 监护 。 

{3) 保护 和 减轻 脑 红 织 损伤 : 遍 水 患 儿 ， 出 二 
罕 息 时 间 和 低 鲜血 症 程度 的 不 同和 心 而 管 功能 恢复 
的 其 罕 ， 脑 组 织 受 损伤 程度 有 很 大 差 昼 ， 心 束 停 止 
的 患 儿 本 导致 严重 脑 组 织 损 衡 ,复苏 及 时 、 恢 复 恨 
好 的 患 儿 ， 脑 组 织 病 变 则 是 扇 血 和 缺 氧 后 再 灌注 损 
伤 的 结果 ， 中 枢 神 经 双 统 对 鲜血 和 缺 氧 非常 敏感 ， 
各 种 诛 内 造成 的 缺 诫 缺 氧 在 3 ~5 分 钟 内 得 到 改善 
对 神经 细胞 的 保护 和 减轻 其 受 损 伤 程度 上 共有 非常 重 
要 的 意义 ; 长 时 间 缺 血 缺 氧 使 脑 细 胸 内 呈 无 气 代 谢 
状态 ， 有 有 大量 乳 酸 堆积 ，ATP 耗 尽 ， 能 量 代 谢 耗 
竭 ， 需 能 反应 终止 ， 钙 离子 通道 发 牛 改变 ， 使 细胞 
内 知 离 子 浓度 逢 高 ， 从 而 激活 网 酸 栈 栈 A, ， 进 一 
步 俱 化 细胞 膜 磷酸 酯 化 ， 水 解 游 离 脂肪 酸 ， 炙 放 如 
花生 四 烯 酸 等 物质 产生 自由 某 ， 鸽 细胞 结构 遭 到 破 
坏 ， 无 氧 代谢 的 中 问 产物 如 血栓 素 ， 白 二 锯 及 过 氧 
化 物 等 进一步 损伤 脑 绍 胞 、 快 速 心 肺 复苏 成 功 ， 改 
善 血 流 灌流 ， 可 有 效 移 走 部 分 神经 毒性 物质 ， 给 巴 
大 剂量 维生素 C、E 及 复方 丹参 有 助 于 清除 自由 
基 ， 可 以 减轻 脑 细胞 损伤 。 

裔 水 患 儿 早期 血糖 浓度 常 升 高 ， 可 达 300mg/ 
和 引 ， 而 乌 血 糖 可 影响 乳酸 性 酸 中 毒 的 程度 ， 易 导致 
脑 水 肿 和 脑 细 胞 死亡 。 降 低 血 糖 浓度 可 否 减 轻 脑 细 
胞 损伤 日 前 尚 不 十 分 清楚 ， 故 此 时 大 多 不 主张 给 予 
胰岛 素 深 疗 ， 但 在 抢救 时 给 对 不 合 糖 的 溶液 是 较 安 
全 的 预防 措施 。 

(4) 复 温 : 潮水 时 水 温 多 较 低 ， 抢 救 中 思 儿 长 
时 间 裸 露 在 空气 中 ,渭水 后 常 出 现 低 体 温 现 象 
《核心 体温 低 于 35 和 ) 。 当 体温 在 30 ~32%C 时， 机 
体 可 通过 代 偿 机 制 得 到 人 恢复， 如果 体温 低 于 32% ， 
如 细胞 代谢 开始 降 妊 ， 再 低 于 28 卸 时 呼吸 中 杠 将 
受到 抑制 ,在 23 ~29 和 时 ， 患 儿 可 表现 为 假死 状 
认 ， 站 能 于 各 所 将 胡 发 于 要 依 环 室 记 而 危及 和 

命 ， 并 使 脑 部 遗留 永久 性 损伤 。 

产 重 低 体温 患 儿 很 难 靠 自 身 产 热 复 温 ， 应 立即 
采取 有 效 措施 进 速 提高 核心 体温 ， 包 括 : 静脉 滴 注 
36 ~40 世 温 热 液体 ， 吸 人 和 ~ 机 乞 热 湿 氧 气 , 温 
热 液 河 洗 下， 膀胱 、 踢 腔 还 可 进行 更 快捷 的 而 液 透 
析 ， 休 外 循环 等 不 同方 法 复 温 ， 同 时 应 不 间断 闻 行 
同心 性 按摩 ， 促 进 血 循环 ， 和 帮助 复 温 . 

(5) 其 它 治疗 

]) 纪 正 水 , 电解质 及 酸 碱 失衡 ， 纠 正 酸 中 毒 


























叶 应 注意 NaHC0; 痢 碘 不 宜 大 太 ， 以 免 与 下 及 
HCE0; 结 傅 后 产生 太 量 C0;， 在 心肺 功能 不 十 分 健 
全 的 情况 下 ，C0; 不 能 呼 击 ， 反 而 向 组 织 扩散 ， 加 
重 酸 中 毒 。 

2) 应 用 广 谱 抗生素 预防 ， 控 制 呼吸 道 积 胃 肠 
道 感染 。 

3) 保护 好 肝 ， 肾 功能 。 

4) 供给 足够 的 能 其 。 

5) 通 当 给 予 糖 皮质 激素 ， 可 抑制 磷酸 酯 酶 A， 
活性 及 减少 脂 质 介质 的 产生 ， 稳 定 溶 酶 体 噶 ， 可 川 
于 治疗 肺 水 有 ， 气 管内 漓 人 和 人 肺 袁 面 活性 物质 制剂 
对 改善 肺 切 能 有 一 定 作用 。 

6) 加 强 护 理 ， 防 止 交 义 感染 ， 避 倪 发 生 呼 吸 
道 梗阻 再 发 牛 宁 息 和 休克， 注意 保 讽 ， 山 强生 合体 
入 监测 。 











四 、 触 电 与 雷击 


小 儿 在 日 常 牛 活 中 与 电 接 触 的 机 会 随 社会 的 发 
展 而 增多 ,触电 的 原因 多 为 用 手 触摸 电器 ， 电 源 岳 
妃 或 于 抓 电 线 的 断 端 ， 企 有 南天 在 树 下 各 两 时 遵 到 
雷击 ， 重 者 可 造成 局 部 和 全 身 严 重伤 害 ， 甚 全 使 患 
儿 敏 残 致 死 。 据 我 国 部 分 统计 资料 划 示 小 儿 电 击 伤 
约 占 住院 烧伤 患 儿 的 1%， 部 分 轻 伤 患 儿 触电 后 白 
动 恢 复 ， 部 分 患 几 已 经 当场 死亡 ， 故 实际 发 牛 上 家 尚 
难 统计 。 

【电流 对 入 体 的 影响 】 电流 对 人 体 导 致 损伤 
的 严重 程度 取决 于 下 列 因素 : 他 电流 种 类 (交流 ， 

流 ) ; 加 电流 强度 ;国电 压 高 低 ;， 国电 流 受 到 的 
阻力 ; (引入 伍 接 角 电 流 的 时 间 ; 司 电 流 在 体内 流 经 
的 途径 ; 中 电流 的 频率 (低频 、 高 频 ) ， 

根据 欧姆 定律 电流 = 电压 /电阻 ， 人 休 备 种 
组 织 对 电流 的 阻力 各 异 ， 其 大 小 依次 为 此 骼 ， 册 
妥 、 脂 肪 、 皮 肤 、 肌肉 、 神 经 、 血 管 。 各 组 织 处 在 
不 同 状态 ， 其 电阻 也 有 改变 ， 如 皮肤 出 汗 、 潮 温 
时 ,电阻 较 皮肤 干 煤 时 小 。 

电流 对 人 体 致 伤 的 机 制 自 前 尚未 完全 明了 了: 
二 电流 通过 组 织 时 由 于 电阻 的 存在 ， 电 能 转 为 热能 
产生 组 织 烧伤 ， 电 击 伤 组 织 损 衔 产 重 的 部 人 ， 常 为 
电阻 大 的 部 位 。 四 交流 电 可 引起 神经 系统 和 肌肉 强 
记 的 兴奋 ， 除 骨骼 肌 外 ， 支 气管 平 油 肌 也 可 关 兴 月 
发 牛 强烈 收缩 致 呼 吸 停 止 ， 也 可 使 心血 答 芒 能 发 生 
障碍 ， 形 状 动脉 癌 挛 致 心 嘱 停 止 。 峡 电流 使 组 织 因 
电解 而 发 生 分 解 ， 并 使 细胞 膜 内 外 离子 平衡 过 到 玻 
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二 电 湾 离 开 电 病 ， 用 干 木 恨 或 竹竿 拨 去 搭 在 患 儿 身 上 


以 虐 为 电流 对 人 体 的 基本 禾 病 机 制 ， 

[临床 表现 】 临床 表现 主 竖 是 局 部 组 织 电 烧 
伤 和 电 体 训 的 侈 壬 反应 ， 

1. 全 时 反应 ”小儿 以 手 部 触电 凶 见 ，。 

(1) 轻型 : 盘 电 后 肯 塌 和 色 苍白 ， 无力 、 触 
电 手 指 麻木 , 轻 度 肌 内 痉挛 ， 但 易于 松手 脱离 电 
源 ， 短 时 间 关 过、 心 任 、 恶 心 、 呼 吸 急 促 、 触 电 部 
位 皮肤 疼痛 ， 一 般 神 志清 楚 。 

(2) 重型 ， 和 触电 后 当即 峰 迷 ， 呼 吸 浅 快 或 暂 
个 ,地 速 发 生 呼 吸 麻 癣 ， 血 压 下 降 ， 心 律 不 齐 ， 心 
动 过 速 或 心室 性 纤 闸 ， 复 苏 不 利 ， 终 臻 呼吸 心跳 停 
止 ， 治 疗 及 时 大 部 分 患 儿 可 以 获救 。 

2. 局 部 组 织 损伤 ” 船 电 后 局 部 皮肤 表现 严重 
烧伤 ， 电 流通 过 人 体 流 出 体外 形成 一 个 电流 入 1 和 
一 个 以 上 的 电流 出 1 ， 这 是 电击 伤 的 特殊 表现 。 一 
般 人 二 皮肤 烧伤 范围 不 大 ， 但 是 烧伤 严重 ， 出 中 烧 
伤 范围 较 大 而 烧伤 程度 较 轻 ， 皮 肤 烧 伤 多 旦 椭 图 形 
黑 嵌 状 、 焦 糊 状 ,表皮 爆 开 的 二 的 口 损 伤 可 达 皮 肤 
下 层 各 组 织 ， 包 括 骨 髓 、 鼎 脑 、 内 胜 、 浓 髓 等 主要 
胜 器 ， 疼 痛 轻 微 ， 在 伤 后 1 ~2 周 内 多 为 进行 性 组 
织 趟 死 性 改变 ， 帮 烧伤 早期 仅 据 表皮 烧伤 ， 很 难 准 
确 作 出 诊断 ， 随 着 组 织 发 生 坏 死 可 并 发 严重 感染 ， 
尤 以 厌 氧 菌 感 染 危 害 极 大 ， 如 发 生气 性 坏 冶 时 ， 则 
家 截 除 已 感 娄 的 患 肢 ， 如 大 血管 受到 伤害 可 内 突然 
收 演 发 生 敏 命 的 大 出 血 ， 

申 电 强 或 火 紫 烧伤 的 患 儿 可 因 衣 物 燃 烧 引 起 大 
面积 皮 睦 烧伤 ， 深 部 组 织 损伤 的 范围 和 程度 均 较 触 
电 轻 微 ， 有 研究 结果 表明 ， 电 弧 烧 伤 患 儿 ， 体 内 电 
流 值 有 定 升 高 ， 故 认为 实际 也 有 一 定数 量 的 电流 
通过 体内 。 

触电 后 烧伤 患 儿 因 肌肉 强 提 收缩， 可 引起 肯 
折 、 脱 位 、 或 因 意 识 并 失 从 高 处 跌 下 致 顾 脑 、 内 胜 
等 严重 损伤 ， 应 做 好 全 面体 格 检查 。 

胶体 电 烧 伤 ， 患 肢 深 筋 膜 下 因 肌 肉 组 织 高 度 水 
肿 ， 局 部 奈 力 增高 ， 常 并 发 盘 膜 腔 综 合 征 ， 进 一 步 
影响 患 肢 血 运 ， 加 剧组 织 损伤 ， 涌 疗 不 及 时 可 导致 
肢体 坏死 

电 烧 伤 波及 深部 肌肉 组 织 时 ， 因 广泛 的 肌肉 破 
坏 ， 产 后 大 基 肌 红 蛋 白 ， 需 经 肾脏 排除 ， 故 在 休克 
期 水 、 电 解 质 、 酸 碱 平衡 尚未 完全 纠正 的 情况 下 ， 
旨 胜 易 发 生 损 害 ， 引 起 急性 肾 功能 衰竭 。 

i 治疗 】 首先 ， 尽快 使 患 儿 脱离 电源 。 关 财 




















的 电线 ， 把 患 儿 推 离 电 源 现 场 ， 施 救 者 不 能 用 手 自 
接 推 或 拉 触 电 患 儿 。 

脱离 电源 后 如 已 停 止 呼吸 ， 立 纪 口 对 [1 大 工 旺 
吸 ， 对 已 处 到 迷 、 心 跳 停止 、 瞳 了 筷 扩大 的 患 儿 ， 也 
应 积极 抢救 。 办 触电 后 电流 的 强 刺激 作用 ， 常 出 现 
“假死 ”现象 ， 因 些 给予 胸 外 心脏 挤 讨 ， 不 可 间 
断 ， 同 时 急 送 医院 进行 复苏 治疗 。 

入院 后 应 行 气 答 内 插 管 ， 人 二 呼吸 ， 正 压 吸 
氧 ， 在 心 电 监护 下 ， 胸 外 心脏 挤 卡 无 效 时 ， 立 即 开 
胸 ， 行 心脏 直接 按摩 ， 直 到 患 儿 恢复 心跳 呼吸 

其 他 治疗 包括 : 给 予 洛 由 林 、 可 拉 明 等 中 概 兴 
华 剂 ， 纠 正 水 电解 质 酸 碱 失衡 ， 碱 化 尿 波 ， 应 用 高 
活性 利尿 剂 ， 维 持 血压 正常 ， 天 量 广 谱 抗 牛 素 预防 
感染 ， 破 伤风 抗 毒 血清 预防 破 伤 风 ， 实 践 证 明 ， 心 
跳 停 止 患者 在 心脏 有 效 挤 压 ， 心 旺 缺 血 得 到 纠正 
后 ,肾上腺 素 心 内 注射 可 增强 已 停 博 的 心脏 张 廊 和 
兴 奇 性 ， 刺 激 心 脏 起 揪 ， 可 能 使 心 着 自动 消失 或 为 
除 匣 创 造 有 利 条 件 ， 扩 张 冠 状 血管 改善 心脏 血 运 ， 
对 触电 后 心跳 停止 患者 的 抢救 ， 可 取得 良好 效果 ， 

局 部 创面 处 理 : 经 心肺 复苏 治疗 ， 病 情 稳定 后 
伍 细 检查 创面 ， 估 计 可 能 的 深度 及 范围 ， 尽 快 清除 
坏死 组 织 ， 可 以 减少 毒素 的 吸收 ， 减 轻 临床 中 毒 症 
状 ， 消 除 并 发 感染 的 病灶 ， 因 电 烧 伤 病 挛 足 进 行 性 
发 展 的 ， 故 应 反复 多 次 的 清 创 ， 厅 能 期 望 1 -2 次 
清 创 就 可 以 结束 ， 待 示 死 组 织 彻底 清除 十 净 ， 后 采 
用 各 种 方法 覆盖 创 而 促进 愈合 。 

患 肢 因 组 织 奈 死 或 严重 感 涂 无 法 保留 时 应 考虑 
尽早 规 胶 。 并 发 肢体 筋 膜 腔 综合 征 时 ， 应 立即 行 盘 
和 异 切 开 减 张 术 以 恢复 患 肢 血 运 。 大 血管 损伤 出 面 ， 
多 发 牛 在 伤 后 2 周 左 碳 ， 常 于 换 药 时 埋 在 坏死 组 织 
中 ,已 损伤 盘 管 窒 然 破 侈 ， 故 换 药 点 仔细 ， 给 患 儿 
镇 静 剂 ,争取 合作 ， 充 分 做 好 精神 和 物质 准备 
《如 止血 带 ， 准 备 好 纱布 ， 弹 力 绷带 ) 争取 主动 ， 
发 现 有 出 血迹 象 的 大 血管 ， 可 根据 解剖 关系 及 周 缘 
组 织 健 康 状况 尽早 处 理 。 

【预防 ] 宣传 教育 儿童 使 之 了 解 用 电 知 识 , 了 
解 触 电 的 严重 后 果 , 责 任 明 确 ,经 常 检验 电器 运行 情 
况 , 杜 绝 漏电 ,电源 安置 应 远离 儿童 能 触 模 到 的 地 方 ， 
避免 接触 , 户 内 电线 ,变压器 材 及 对 人 有 危险 的 带电 
设施 ,应 妥善 安装 防护 网 栏 ,加 强 法 律 意识 ,入 人 关 
心 ,人 人 有 责 , 以 减少 触电 事故 发 生 。 

















《 梅 忠 网】 


第 43 章 分 类 不 明 的 疾病 


Nn 


儿童 时 期 组 织 纲 胞 增生 症 ……… 2487 


A 


第 1 节 
一 、 朗 格 军 细 胞 组 织 细 胞 增生 症 ……… 2487 
一 、 卫 类 组 织 细胞 增生 辣 2493 
一 、 夺 类 组 织 细胞 增生 糙 pe 2494 


a 








第 1 节 ”儿童 时 期 组 织 细胞 增生 症 


儿童 时 期 组 织 细 胞 增生 症 《chilehood histioey- 
tosis) 是 一 组 以 单 核 - 巨 昌 细胞 增生 为 共同 特点 的 
疾病 。 由 于 此 类 疾病 的 病因 与 发 病 机 制 尚 不 十 分 清 
楚 ， 因 而 分 类 比较 氏 难 。 近 年 来 国际 组 织 细胞 协会 
( Histiveyte Society) 解决 了 分 类 利 诊断 问题 ， 将 此 
类 疾病 分 为 二 大 类 【〈 表 43-1) ， 即 上 类 部 格 罕 细 胞 


第 2 营 中 儒 和 置 末 业 本 2495 
第 了 区 早老 类 2497 
第 4 节 类 肉 粮 精 Re 2498 
第 5 芒 证 辩 枚 变性 本 2500 
组 织 细胞 增生 钙 ; 正 类 家 族 性 嗜 血性 淋巴 组 织 细胞 


增生 症 和 感染 合并 哮 血 细胞 综合 征 ， 硬 类 恶性 组 织 
细胞 疾 和 和 急性 单 核 细胞 呈 押 病 。 对 此 类 疾病 二 能 仅 
靠 临床 证 状 和 - - 般 实 验 室 检查 ， 必 须 作 病 考 部 位 的 
话 组 织 检查 方 可 做 出 确切 的 诊断 。 


表 向 -1 儿童 时 期 组 织 细胞 增生 症 分 类 




















分 类 I I i 
细胞 型 一 郎 格 罕 细胞 单 核 -万 噬 细胞 音 核 - 否 只 细 胞 系 的 类 性 细胞 一 
细胞 功能 抗原 才 达 只 有 抗原 和 乔 哈 细胞 
诊断 特 中 性 细 镜 下 可 见 Birbeck 颗粒 ， 病 灶 部 “组 化 染色 闫 特异 性 脂 隋 阶 fE 。 ”形态 中 恶性 组 化 染色 非特 站 脂 痊 
息 位 细胞 具有 OKT6 阳性 的 单 核 司 阳性 
噬 绸 网 特点 
病 名 icH 家 族 性 嗜 血性 网 状 细胞 增生 症 。 ”恶性 网 状 细胞 病 、 和 分 性 单 核 细胞 
白血病 
北京 儿童 医院 为 例 ，1956 ~ 1982 年 26 年 中 ， 共 收 


一 、 即 格 罕 细胞 组 织 细胞 增生 症 


好 格 罕 细 胞 组 织 细 和 胞 增生 症 (Langerhans cell 
histiocytosis，LCH) 以 前 曾 命名 为 组 织 细胞 增生 症 
和 【Histioeytosisx ，H) 过 认为 是 一 组 皮 应 性 增殖 
性 疾病 。 近 年 来 由 于 分 子 生物 学 、 免 疫 组 织 化 学 以 
及 超 微 结构 技术 的 进展 ， 已 将 本 症 的 研究 工作 引 向 
深 和 入， 逐渐 在 分 型 、 座 断 、 治 疗 和 对 预后 的 评 居 等 
方面 取得 了 新 的 进展 。 对 本 症 的 认识 逐渐 提高 ， 以 














治 172 例 ，1983 ~ 1991 年 仅 9 年 中 ， 收 治本 症 178 
例 ，1992 ~2002 年 6 月 ， 收 治本 症 139 例 。 

本 症 是 以 Langerhans 细胞 (LC) 异常 增生 为 
竺 点。 既往 根据 临床 症状 将 本 证 eg TT 
骨 嗜 酸 肉 芽 肿 ， 昔 肤 林 氏 综 合 征 和 勒 当 综 合 
嘲 酸 肉芽 肿 在 成 人 发 病 多 侵犯 长 肯 pati 
见于 颅骨 、 稍 柱 、 肋 骨 和 骨盆 骨 ， 病 灯 可 为 昔 -- 性 
或 多 发 性 。 韩 枚 柯 氏 综 台 征 元 匈 于 幼儿 和 和 学龄 前 儿 
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童 ， 以 膜 性 骨 的 洲 骨 性 改变 、 突 眼 和 尿 肯 为 常见 症 
状 , 一 般 无 生命 匈 险 ,但 多 呈 慢 性 或 病灶 进展 ， 勤 
雪 综 合 征 多 发 生 在 婴 幼 儿 时 期 ， 病 情 重 ， 以 内 脏 和 
皮肤 、 肺 和 骨骼 等 多 脏 器 浸润 为 主 ， 病 情 进展 较 
快 ， 病死 率 较 高 。 由 于 本 症 的 临床 形式 表现 复杂 ， 
预后 差别 很 大 ,一 些 病 理学 家 提出 是 否 有 一 种 以 上 
的 LCH 存在 和 是 否 局 限 形 式 为 “良性 ”而 弥漫 性 
形式 为 “恶性 ”等 新 的 研究 课题 。 

本 症 的 发 病 率 尚 无 确切 的 统计 ， 据 估算 发 生 在 
一 岁 内 的 约 为 1710 万 ; 15 岁 以 下 的 约 为 0.2710 
万 。 此 估算 一 般 未 包括 单一 病灶 的 骨 嗜 酸 肉 芽 肿 和 
韩 芒 柯 氏 综合 征 。 

【 病因 及 发 病 机 制 】 病因 尚 不 明确 ， 近 年 来 
多 认为 本 症 是 一 种 免疫 性 疾病 。 自 从 Basset 等 首次 
在 本 证 患者 的 病变 组 织 中 发 现 Birbeck 颗粒 ， 并 经 
多 种 免疫 组 织 化 学 方法 检查 ， 进 一 步 证 实 了 此 种 细 
胞 的 特异 性 非常 接近 正常 的 LC， 由 此 确立 了 本 着 
是 由 于 LC 异常 增生 的 结果 。LC 是 单 核 - 巨 噬 细 胞 
系统 中 的 表皮 树 状 突 细胞 ， 虽 然 它 的 吞噬 功能 较 
弱 , 但 在 免疫 传人 系统 中 起 重要 作用 。 它 具有 T 
细胞 抗原 表达 和 诱发 延迟 性 超 敏 反应 的 作用 ， 可 分 
说 具有 生物 活性 的 细胞 因子 ， 如 白细胞 介 素 1 〈IL- 
1) 和 PGE, 等 ， 促 使 破 骨 细胞 功能 亢进 而 发 生 洲 
骨 现象 ， 造 成 典型 的 骨 损 害 症 状 。 

于 病变 的 早期 即 呈 增 生性 肉芽 肿 样 病 变 ， 可 见 
胞 柴 呈 均匀 粉色 ， 核 弯曲 如 哪 啡 豆 样 ， 核 仁 明显 的 
LC， 细 胞 直径 约 13h。 电 和 镜 下 在 胞 浆 内 可 见 如 网 
球拍 状 或 棒状 的 Birbeck 丘 粒 (图 43-1) 。 组 织 化 
学 染色 5-100 蛋白 晨 阳 性 ,并 与 花生 凝集 束 和 
OKT6 {CD,,) 单 克 隆 抗体 发 生 肥 应 。 曾 推论 Bir- 
beck 颗粒 可 能 是 一 种 病毒 颗粒 ， 但 尚未 被 证 实 。 
总 之 ， 目 前 医 认 为 本 症 是 一 种 非 肿 装 性 的 LC 细胞 
增生 ， 此 种 增生 可 能 由 于 内 源 或 外 源 性 刺激 导致 锡 
疫 调 节 功 能 窗 乱 。 

Qsband 等 发 现 病人 有 T 淋 巴 细 欧 组 织 胺 H, 受 
体 缺 乏 ， 此 后 又 有 报道 了 抑制 细胞 减低 。 诊 断 时 T 
辅助 与 T 抑制 细胞 的 比例 (CDs/CDs) 升 高 ; 但 
亦 有 报道 CD 降低 ，CDs/CDs 在 诊断 时 降低 ， 随 
着 病情 好 转 而 升 高 。 提 示 本 症 的 免疫 学 豪 乱 复 杂 ， 
有 待 进一步 深入 研究 。 

病理 所 见 除 病灶 部 位 可 见 LC 外 ， 尚 有 嗜 酸 细 
胞 、 巨 咽 细 和 胞 和 淋巴 细胞 等 不 同 程度 的 增生 。 病 程 
进展 后 ， 可 呈 黄 色 搬 样 或 缂 维 化 ， 并 可 见 局 灶 性 坏 
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图 43-1 组 织 细胞 内 的 Birbeck 颗粒 


死 、 出 血 ， 并 可 见 含 有 含 铁血 黄 素 颗粒 的 巨 噬 细 
艳 。 在 同一 器 官 中 癌 时 出 现 增 生 、 纤 维 化 或 坏死 等 
不 同 阶段 的 病灶 。 人 多 身 各 器 官 久 可 受累 ,但 以 肺 、 
肝 、 脾 淋巴结、 骨骼 、 皮 肤 、 胸 腺 、 小 肠 、 垂 
体 ， 脑 膜 等 富有 组 织 细胞 的 器 官 最 易 受 累 。 病 变 可 
以 只 限于 单个 器 官 ， 也 可 侵犯 多 处 其 官 。 可 呈 孤 立 
的 病灶 或 弥漫 增 生 。 显 微 镜 下 除 组 织 细胞 外 ， 还 可 
见 到 泡沫 样 细胞 、 嗜 酸 细 胞 、 合 体 多 核 巨 细胞 、 少 
数 中 性 粒 细胞 、 浆 细胞 、 纤 维 结缔 组 织 以 及 出 血 、 
坏死 等 改变 。 这 些 细胞 形成 大 小 不 等 的 结 节 ， 严 重 
者 原 有 的 组 织 结构 消失 ,但 不 见 分 化 极 差 的 恶 网 细 
胞 。 一 般 在 病变 发 展 快 的 部 位 可 见 单一 不 充 脂 的 组 
织 细胞 ;病变 越久 则 可 见 充 脂性 组 织 细胞 〔 即 泡 
沫 细胞 ) 。 慢 性 病变 则 见 大 量 的 充 脂性 组 织 细胞 和 
嗜 酸 细胞 ， 或 以 嗜 酸 细 胸 为 主 ， 形 成 肉芽 肿 ， 增 生 
的 中 心 常 有 坏死 。 病 变 消退 可 见 纤维 增生 ， 逐 渐 纤 
维 化 。 以 上 几 种 改变 可 见于 同一 病例 的 不 同时 期 或 
不 同 病 变 处 ， 也 可 见于 同一 损害 部 位 中 。 

【临床 表现 】 发 病 年 龄 以 婴 幼儿 时 期 为 多 见 。 
男性 发 病 明 显 多 于 女性 。 男 女 之 比 约 为 1.5 ~2: 1。 
临床 症状 由 受累 器 官 多 少 和 部 位 的 不 同 差异 很 大 。 
目前 ， 除 肾脏 、 腾 胱 、 肾 上 腺 和 性 腺 尚 无 受累 的 报 
道 ， 其 他 器 官 篆 可 受累 。 发 病 年 龄 越 小 ， 受 累 器 官 
较 多 而 病情 越 重 ， 随 年 龄 增长 而 病变 越 局 限 ， 症 状 
也 越 轻 。 起 病 可 急 又 亦 可 缓慢 。 

骨骼 是 最 常见 的 侵犯 部 位 ， 可 出 现在 病程 开始 
或 在 病程 进展 中 。 任 何 骨 骼 名 可 受累 ， 但 以 扁平 骨 
受累 较 多 见 ， 主 要 为 颅骨 破坏 ， 其 他 如 颌 骨 、 乳 
窒 、 长 骨 近 端 、 肋 骨 和 背 椎 等 。 可 为 单一 或 多 发 性 
骨 损害 ， 颅 骨 病 变 开始 为 头皮 表 而 降 起 (图 43- 
2)， 便 而 有 轻 度 压痛 ， 当 病变 蚀 穿 颅骨 外 板 后 、 
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肿 物 变 软 ， 艇 之 有 波动 感 ， 多 可 触 到 颅骨 边缘 。 脸 
骨 破 坏 多 为 单 人 出 ， 可 致 眼球 突出 或 眼 瞪 下 垩 。 下 僻 
骨 礁 坏 导 致 齿 模 肿胀， 牙齿 脱 落 。 发 生 在 6 个 月 以 
内 的 婴儿 可 有 早出 牙 早 藩 牙 现象 。 严 重 的 骨 损 害 发 
生 在 状 柱 可 导致 压缩 性 骨折 。 

皮 闻 亦 为 常 匈 症状 ， 约 50% 的 病人 于 起 病 早 


期 出 现 。 主 要 分 布 于 躯干 、 头 皮 和 耳 后 ， 也 可 见于 
会 阴部 。 起 病 时 为 淡 红 色 瘟 丘 阅 ， 直 径 2 ~ 3mm， 
继而 旦 出 应 性 ， 或 温 净 样 、 皮 脂 准 出 样 等 ;以 后 虚 
辫 表 面 结 病 、 脱 展 ， 和 触摸 对 有 和 刺 样 感觉 ， 脱 痴 后 贸 
有 色素 脱 失 的 白斑 或 色素 沉着 。 各 期 皮疹 可 同时 存 
在 ， 常 成 批 出 现 ， 一 批 销 退 ， 一 批 又 起 。 





图 43- 组 织 细胞 增生 症 头 部 肿 物 
(1) 头 部 额 、 顶 、 杜 及 左 眼 眶 部 和 肿 物 ， 左 眼 外 删 肿 物 破 涡 ，{2) 治疗 3 周 ， 
肿 物 吸收 ， 头 皮下 四， 顶 及 十 部 颇 骨 缺 报 处 可 般 及 脑 


外 耳 道 溢 脓 多 呈 慢 性 反复 发 作 ， 对 抗生素 不 敏 
感 ， 可 能 由 于 外 耳 道 组 织 细胞 皮肤 温润 所 致 。 

脏 器 温润 (和 肺 、 肝 、 牌 等 ) 合并 有 功能 衰 疯 
的 约 占 加 免 左右 。 组 织 细胞 在 肝 和 脾 塞 浸润 可 致 
肝 有 明显 肿 大 、 肝 功 异 常 和 黄 盖 。 由 于 胆汁 湾 积 和 
肝 细 胞 损伤 ， 倘 出 现 门 脉 高 压 。 肺 部 浸润 多 见于 婴 
儿 ， 患 儿 常 伴 咳 喇 ， 每 于 合并 呼吸 道 感 染 时 ， 症 状 
急剧 加 重 ， 可 发 生 肺 气 肿 ， 甚 至 出 现 气 胸 或 皮下 气 
肿 ， 导 致 呼吸 衰竭 面 死亡 。 肠 黏膜 受 侵 常 出 现 腹泻 
和 吸收 障碍 。 

脑 下 重 体 受 侵 犯 约 占 15 旬 左右， 可 出 现 尿 崩 ， 
生长 障碍 ,但 不 一 定 有 蝶 鞍 破坏 。 中 枢 神 经 系统 的 
温润 虽 较 少 兄 ， 但 也 可 见 脑 积 水 、 颅 神经 麻痹 、 便 
直 、 痉挛 、 智 力 障碍 等 。 椎 弓 破坏 者 常 伴 有 肢体 麻 
木 、 疼 痛 、 无 力 、 瘫 病 ， 甚 至 大 小 便 失 禁 。 北 京 儿 
童 医院 尸检 病 儿 中 曾 兄 甲状 腺 与 胰腺 浸润 ， 但 尚 无 
相应 的 症状 出 现 。 

总 之 ， 本 症 的 临床 表现 是 多 方面 、 错 综 复 杂 
的 ， 昌 多 与 发 病 年 龄 有 关 ， 但 亦 有 例外 ， 故 以 受 损 
害 器 官 多 少 ， 有 无 脏 器 功能 异常 等 进行 临床 分 级 ， 
对 预后 及 治疗 强 有 指导 意义 。 需 要 对 每 个 患 儿 都 进 


行 全 看 检查 ， 包 括 儿 部 位 的 X 线 检查 ， 尽 可 能 作 
病理 学 活检 ， 以 便 正 确 判 断 受 侵 部 位 的 多 少 ， 作 出 
较 确 切 的 临床 分 级 。 

【 临床 分 级 】 传统 的 分 型 将 本 症 分 为 L-S、H- 
S-C 和 EB 等 。 各 型 特点 多 有 重要 ， 难 以 确切 化 分 。 
Lavin 和 Osband 分 级 法 概括 了 影响 预后 的 三 大 因 
素 ， 即 发 病 年 龄 、 器 官 受累 数目 和 有 无 功能 损害 。 
用 记分 法 分 为 四 级 ， 详 见 表 43-2。 

表 43-2 LCB 的 临床 分 级 


项 目 评 分 





发 病 年 龄 
22 岁 0 
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功能 损害 的 评定 : 肝 功 能 有 以 下 一 项 损害 者 ， 
如 DD 低 蛋白 自 症 血浆 蛋白 <55g/L (5. 58g/d) ; 多 
白 蛋 白 <25g/L {2.5g/ 册 ) ; 二 胆 红 素 > 25. 7pmol/ 
L (1.5mg/dl) ; 雹 临床 有 噬 水 或 水 肿 。 呼 吸 功能 损 
害 ， 在 无 感染 的 情况 下 ， 出 现下 列 一 项 或 多 项 症 
状 ， 如 呼吸 急促 或 困难 、 紫 绀 、 胸 水 、 气 胸 等 。 造 
血 功 能 损害 ， 出 现下 列 一 项 以 现象 如 Hb < 100g/ 
L (10g/d1) 【除外 缺 铁 性 贫血 ) ， 白 细胞 <4 x10 7 
EL 或 中 性 粒 细 胞 <1.5xl10L， 血 小 板 < 100 x 
1087L。 

【X 线 检查 】 X 线 检 查 对 本 症 很 有 帮助 。 须 
常规 作 胸 部 摄 片 。 约 半数 病人 虽 无 呼吸 道 症状 和 和 肺 
部 体征 , 但 斑 部 外 线 摄 片 已 显示 异常 。 典 型 的 义 
线 改 变 是 弥散 的 网 状 或 网 点 状 阴影 (图 433)， 有 
的 有 肺 野 透 明度 减低 ， 吧 毛纺 璃 状 ， 或 在 网 点 状 基 
础 上 有 局 限 或 弥散 的 颗粒 状 影 ， 需 与 粟 粒 结核 监 
别 。 在 颗粒 影 之 间 常 可 见 小 的 气囊 肿 。 坚 幼儿 常 兄 
胸腺 肿 大 ， 需 与 纵隔 肿 大 的 淋巴 结 鉴 别 。 

X 线 骨 骼 摄 片 : 长 骨 和 和 扁 骨 都 可 发 生 破 坏 ， 病 
变 特点 为 溶 肯 性 骨 质 和 破坏， 扁平 骨 的 病灶 由 让 蚀 样 
至 巨大 缺损 ， 形 状 多 不 规则 ， 边 缘 可 成 饮 齿 状 ， 颅 
上 骨 巨 大 缺损 可 只 地 图 样 {图 434), 多 见于 顶 、 甘 、 
哲 、 杭 及 眼眶 骨 。 兰 椎 多 为 椎 体 破坏 ， 受 压 变 认可 
时 遍 平 椎 ， 但 一 般 椎 间隙 不 狭窄 ， 发 生 容 弓 破 坏 者 
较 少 ， 此 时 易 见 椎 旁 肤 肿 。 上 下 颌 肯 破 坏 可 致 牙 齿 
脱落 。 长 肯 病 变 多 位 于 痛 干 ， 为 囊 状 缺损 (图 43- 
5) ， 单 发 或 互相 融合 威 分 房 状 ， 内 无 死 骨 形成 ， 
也 少 硬 化 现象 ， 病 变 处 上 骨 皮 质变 薄 ， 破 坏 明 显 处 可 
有 层 状 骨膜 塔 生 。 病 变 修 复 过 程 中 ， 可 见 辕 围 骨 质 
硬化 ， 缺 损 逮 渐变 小 ， 骨 质 密度 玻 密 不 均 ， 骨 纹理 
粗 乱 等 现象 。 竺 完全 修复 时 可 恢复 原 有 情况 ， 不 留 
任何 痕迹 ， 扁 平 椎 亦 可 恢复 正常 。 

i 实验 室 检 查 】 血 象 变化 极 不 一 致 。 凡 有 多 
脏 器 浸润 和 骨 散 受累 的 多 有 异常 。 若 不 合并 营养 缺 
乏 ， 儿 呈正 细胞 正 色素 性 贫血 ， 网 织 红 细 胸 正常 或 
轻 度 升 高 。 血 小 板 正常 或 减低 。 白 细胞 数 不 定 ， 但 
可 有 单 核 细胞 增 高。 脾脏 明显 增 大 者 多 有 全 血 减 
低 。 肯 髓 检查 多 无 特殊 改变 或 有 组 织 细胞 增多 ， 可 
见 EC 细胞 ， 但 衬 见 嗜 血 现象 。 有 上 骨髓 受累 的 病人 
常 伴 有 和 贫血、 白细胞 减少 ， 以 及 发 热 、 皮 疹 等 表 
现 , 但 骨髓 中 组 织 细 胸 的 数量 与 肯 骨 功能 异常 并 无 
正比 关系 。 重 症 病 人 多 有 血沉 增高 。 血 浆 免 疫 球 蛋 
白 除 IgM 常 增高 分, 大 都 正常 。CD: 多 减低 ， 





图 433 ”组织 细胞 增生 定 胸 部 X 线 摄 片 
3 展 KX 车， 因 溢 喇 0 天， 发 热 1 天 和信 院 。 腹 合 
X 线 报 片 检查 ， 肺 内 呈 浆 钵 网 状 影 ， 夹 你 大 川 

下 等 的 峻 状 延 亮 区 ， 构 成 蜂 况 状 肺 。 兢 于 让 

突 为 组 织 细 胞 增生 症 





图 434 


组 织 细胞 僧 生 症 颅 骨 破 坏 


CDs/CDs 降低 或 升 高 ，T 淋巴 细胞 组 织 胺 H, 受 体 
使 乏 。 

肝 功 能 多 正常 ， 但 肝脏 浸润 严重 者 可 有 转氨酶 
升 高 ， 低 蛋白 和 高 胆 红 素 血 症 。 合 并 屎 甬 症 的 病人 
尿 比重 低 并 有 血清 电解 质 不 正常 。 有 呼吸 症状 和 肺 
部 温润 严重 的 可 出 现 呼 吸 功能 不 正常 ， 如 CO, 注 
留 ， 氧 分 压 降低 等 。 

病理 学 检查 是 诊断 本 症 的 重要 依据 ,可 作 皮 
疹 、 淋 巴结 、 齿 和 眼 、 肿 物 的 活 组 织 检查 或 病灶 局 部 
穿刺 物 或 刊 出 物 的 病理 检查 。 皮 疹 庄 片 法 检查 操作 
简便 ， 病 人 痛苦 小 ， 阳 性 率 较 高 。 应 选 新 出 现 不 久 
的 较 太 皮疹 ， 表 面 用 酒精 消毒 后 用 注射 针尖 刺 破 表 
皮 ， 稍 挤 压 使 组 织 液 流出 少许 ， 用 载 物 玻 片 压 在 皮 
疹 上 沾 取 流出 的 组 织 液 ， 然 后 用 甲醇 固定 ， 颁 红 美 
蓝 染 色 或 瑞 氏 染色 ， 于 高 售 显 微 镜 和 油 镜 下 观 凉 。 
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图 43-5 组织 细胞 增生 症 长 骨 破 坏 


片 中 可 钢 大 量 单 核 的 组 织 细胞 (图 43-6)。 有 条 件 
时 应 作 电 镜 检 查 ， 可 找到 LC， 病 理 切片 佑 5-100 
染色 和 CD, 检测。 有些 感 染 所 致 的 皮疹 或 反应 性 
皮 背 也 可 有 少量 组 织 细胞 ， 应 与 本 症 区 别 。 最 近 ， 
Wright-Browne 等 概 插 了 LC、 活化 的 LC 以 及 LCH 
绸 胞 的 表面 标志 ， 有 助 于 三 者 的 区 分 和 鉴别 【 见 
表 43-3)。 

【诊断 ] 诊断 需 临床 、X 线 和 病理 学 检查 二 
方面 配合 。 临 床 最 有 特征 的 症状 是 皮 瘀 ， 为 诊断 中 
的 重要 线索 和 依据 。 罕 眠 、 尿 崩 、 颅 骨 缺 损 是 幼儿 
期 以 后 的 常见 症状 ， 应 进一步 作 XX 线 检查 。 发 热 、 
咳 咸 、 肝 脾 肿 大 和 贫血 昌 是 曼 纺 儿 时 期 病人 的 常见 
症状 , 但 无 特异 性 ， 只 有 当 无 法 解释 时 应 考虑 本 
病 。X 线 检查 对 诊断 帮助 极 大 ， 车 肺 部 和 骨 髋 变化 
同时 出 现 ， 多 可 确 讼 。 病 理 检 查 基 诊断 本 病 最 可 靠 
的 根据 ,尤其 是 电镜 下 找到 具有 Birbeck 颗粒 的 





图 43.5 ”组织 细 虫 增生 症 皮 彦 涂 片 
{1) 皮 阁 洛 片 可 找到 成 堆 的 网 状 内 点 细胞 x320); (2》 可见 网 状 内 皮 细 胞 位 积 大 ， 
染色 漫 ， 核 桶 留 形 或 贺 形 ， 部 分 核 内 可 见 折 痕 ， 偶 见 核 分 裂 像 《 x 500) 


LC， 结 人 台 临 床 即 可 确诊 。1987 年 国际 组 织 细胞 协 
会 写作 组 对 此 症 建立 了 诊断 的 确信 标准 ， 将 确信 度 
分 为 三 级 ， 

]. 拟 诊 ” 仅 依据 病理 检查 的 光学 显微镜 所 见 。 

2. 诊断 根据 光学 显微镜 所 见 加 下 述 四 项 指 
标的 二 项 或 二 项 以 上 指标 。 人 DATP 了 酶 阳性 ; 加 S- 
100 蛋白 阳性 ; @a-D- 甘 露 糖 酶 阳性 ; 二 花生 凝集 
素 。 

3. 确诊 光 镜 所 见 加 电镜 下 发 现 病 变 组 鹏 内 
有 Birbeck 颗粒 和 /或 CD。(OKI6) 单 搞 染色 阳 


性 。 有 条 件 单位 不 应 满足 于 作出 初步 诊断 而 应 尽量 
做 到 明确 最 终 诊 断 ， 以 求 与 国际 水 平 同步 。 

【 壮 别 诊断 】 本 证 应 与 某 些 骨 骼 、 淋 巴 和 皮 
肤 器 官 的 疾病 以 及 其 他 组 织 细 胞 增生 症 相 鉴别 。 

1. 骨髓 疾病 ”上述 骨髓 的 不 规则 破坏 、 软 组 
织 肿胀 、 和 硬化 和 骨膜 反应 同样 常见 于 骨 体 炎 ， 
Ewing 肉 瘤 、 成 骨肉 瘤 、 神 经 母 细 胞 痛 骨 转移 、 颅 
骨 的 表皮 样 瘤 以 及 纤维 性 发 育 不 良 等 。 颅 骨 的 溶 骨 
性 损害 、 突 眼 以 及 上 眼 瞪 次 班 往往 是 神经 母 细 胞 瘤 
的 早期 表现 。 
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2. 淋巴 网 状 系统 肝 脾 和 淋 书 结 肿 大， 特 期 
是 绒 淋 巴结 肿 大 提示 弥漫 性 岗 代 种 病 ， 如 结核 、 组 
织 胞 奖 荫 病 等 , 

3. 皮肤 “本 证 的 皮肤 监 变 应 与 脂 浇 性 皮炎 ， 





特 应 性 湿 痊 、 脓 皮 病 、 血 小 板 减 少 性 繁 普 或 血管 炎 
等 鉴别 。 皮 肤 念珠 菌 感染 可 能 与 本 病 的 鳞 悄 样 皮 塌 
州 混 清 ， 但 本 症 皮 损 愈 合 后 形成 小 的 疗 痿 和 色素 脱 
失 为 其 特点 ， 皮 疹 压 片 可 见 成 熟 的 组 织 细胞 。 


表 和 -3 LC, 活化 的 LC 及 LCH 细胞 的 表面 标志 





表 密 标志 Ic 


二 
fe 
工 


活化 的 TC 





AT 随 十 
MHC I 十 
MHC I 十 
Fe lgG 受 性 + 
Fe lgk 受 体 ; 
C3pi 受 体 + 
CDNla 利 ¢c + 
CD4 4 一 
CD43 十 
CD14 + 
Chw29 4， 
1L-2R 一 
B7 _ 
COIb 和 « + 
5-100 虱 御 + 
PLAP 一 
PN _ 
TIFN-YR 


(培养 ) 


短暂) 


1 
+ 二 十 + 


+ 


CC 


【预后 ] 本 症 病情 轻重 悬殊 。 以 往 根据 原 分 
型 判断 预后 ， 如 为 L-S 预后 盖 ， 病 死 率 极 高 ， 而 
EB 预后 最 好 ，~… 般 没有 死亡 。 现 采用 Lavin 和 Os- 
band 的 分 级 方法 对 判断 预后 简单 易 行 ， 准 确 性 强 。 
根据 北京 儿童 医院 对 178 例 患 儿 的 分 析 ， 从 工 级 到 
有 级 疗效 递减 和 易于 了 恶化， 病死 率 则 逐渐 增加 。 有 
效率 从 了 级 的 91, 1% 依 次 降 至 困 级 的 56 铝 。 说 明 
此 分 级 法 可 为 今后 治疗 方案 的 确定 和 预后 判断 提供 
科学 依据 ， 本 症 死亡 原因 主要 是 严重 肺 浸润 而 造成 
的 呼吸 功能 衰 总 或 肝 与 骨髓 的 功能 训 竟 。 

凡 有 及 器 功能 受累 的 可 造成 后 遗 症 ， 如 肺 功能 
异常 ， 常 遗留 肺 纤维 化 ， 有 门 脉 高 压 和 肝 功 能 严重 
异常 者 可 和 遗 留 肝 硬化 。 有 垂体 温润 治疗 不 及 时 者 可 
遗留 尿 崩 阅 ， 和 “或 侏 傅 症 。 个 别 病 人 可 见 智力 障 
碍 、 癫 痫 ， 视 神经 鞭 缩 等 后 遗 症 。 

【治疗 ] 本 症 虽 非 肿瘤 性 疾病 ， 有 自 愈 的 可 
能 ， 但 多 数 病 人 尤其 是 婴 幼儿 病情 可 进展 ， 近 年 来 
应 用 化 疗 后 ， 预 后 有 明显 改变 。-- 般 治疗 原则 是 根 
据 脏 器 浸润 的 范围 等 ， 即 根据 分 级 施 治 ， 注 意 控制 
和 预防 感染 并 应 长 期 随访 。 必 要 时 应 组 织 背 科 、 耳 

















鼻 喉 科 、 内 分 沙 和 口 胜 科 医生 联合 会 诊 ， 制 定 治疗 
方案 。 

单纯 骨 损 省 者 ， 即 单纯 的 骨 嗜 酸 肉 芽 肿 ， 仅 有 
单一 局 灶 病 变 者 ， 一 般 采 用 和 外科 刊 除 即 可 疼 愈 。 但 
亦 应 考虑 受累 的 部 位 ， 如 眼眶 、 下 颌 骨 、 乳 宽 以 及 
易 发 生 讨 绽 骨 折 的 脊柱 受累 ， 则 应 考虑 采用 放疗 。 
放疗 剂量 不 应 超过 10Cy， 以 5.5 ~ 6Gy 为 常用 剂 
量 。 合 并 尿 骨 症 者 ， 放 疗 多 不 见效 果 。 此 外 ， 应 参 
考 病 人 的 年 龄 ， 凡 在 3 岁 以 下 ， 尤其 是 小 于 2 岁 
的 ， 眶 用 手术 刊 除 后 常 可 复发 或 进展 为 多 脏 器 溪 
润 - 北京 儿童 医院 曾 遇 到 3 岁 以 下 的 机 幼儿 单纯 骨 
损害 术 后 ， 发 生 尿 朋 、 突 眼 和 多 发 性 骨 损 害 ， 故 3 
岁 以 下 单纯 骨 损害 病人 、 外 科 手 术 或 放疗 后 应 加 用 
化 疗 。 

化 行 : 由 于 本 症 的 病情 轻重 悬 铁 ， 对 单一 药 物 
化 疗 或 联合 化 疗 的 评价 比较 困难 。 根 据 1ahay 等 按 
年 龄 和 侵犯 器 官 数目 对 治疗 效果 的 统计 ， 说 明 多 脏 
器 损害 的 婴 幼儿 应 用 化 疗 的 存活 时 间 明 显 高 于 未 用 
化 疗 的 。 北 京 儿童 医院 6 个 月 以 下 的 病人 未 经 治疗 
者 病死 率 为 80% ， 而 用 化 疗 的 病死 率 降 至 $09 。 
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凡 有 6 ~7 个 脏 央 当 泣 的 应 用 化 疗 后 病死 率 由 
100 移 降 至 50 够 。 

常用 化 疗 药物 为 长 春花 碱 〈【Yinblastin) 5 ~ 
6. Smg/ fm ，w)， 静 肪 注射， 长 春 新 碱 〈Vincris- 
tine) 1.5mgA (mw)， 静 肪 注射， 肾上腺 皮质 
激素 40mg/m:/ 日 ， 甲 氨 蝶 叭 (MTX) 30mg/m’， 
每 周 1 ~2 次 ,6- 萄 基 吗 叭 (6-MP) 2. 5mg/ {kg: 
d) ， 环 构 酰 胺 2,.5 ~5mgA (kg * 4) 等 。 根 据 一 些 
文献 报道 ， 应 用 上 述 单一 化 疗 药物 和 以 上 各 药 与 激 
素 联 会 应 用 疗效 相似 。 肖 上 腺 皮质 濑 素 类 药物 如 强 
的 松 对 发 热 、 皮疹 和 贫血 的 疗效 较 好 。 故 目前 一 般 
常 采用 VP 联合 化 疗 ， 多 可 获得 缓解 。 一 般 不 主张 
应 用 强 化 疗 ， 尤 其 对 细胞 毒 类 药物 如 环 傍 酰胺 等 应 
慎 用 ， 以 免 导 吾 骨 稻 捉 制 、 免 疫 低 下 等 。 治 疗 古 
4-6 周 好 转 木 明显 或 病情 晋 化 则 应 改换 其 他 化 疗 
药物 。 对 于 开 或 开 级 病人 应 用 YP4 ~8 周 后 再 继续 
有 几 YP、6-MP 和 MTX 交替 使 用 ， 疗 程 木 少 于 12 个 
月 停 药 后 复发 ， 再 用 原 治疗 方案 地 仍 有 效 ， 近 年 
米 主 张 用 足 叶 乙 我 《YPis) 150mg/m 静脉 滴 注 ， 
或 300mg/m’ 口服 ， 连 用 三 大， 每 3 ~4 周一 个 疗 
程 共 6 个 月 。 其 毒 副 作用 较 小 ， 疗效 也 较 好 。 上 鉴于 
前 列 腺 素 E2 (PG F2) 在 组 织 纳 胞 疾患 中 的 致 病 
作用 以 及 从 LCH 的 骨 病 变 中 提取 的 LC 可 在 体外 产 
生 让 细胞 介 素 1 和 PG E2 ，Munn 等 应 用 PG 的 抑制 
剂 吓 喉 美 广 〔Indemethaein) 治疗 避免 使 用 化 疗 或 
皮质 激素 或 应 用 这 些 治 疗 无 效 的 患者 ， 剂 量 是 1 ~ 
2 5mg/kg/d， 平 均 疗程 6 周 ， 取 得 了 较 满意 的 效 
果 ,， 作者 认为 对 单 系统 的 骨 病 变 串 者， 此 药 可 作为 
一 线 药 物 使 用 。 应 用 2- 氧 脱氧 腺 萌 (2-Chlorode- 
oxyadenosine ，2-CdA) 消 疗 对 常规 治疗 耐 药 的 TCH 
己 有 取得 成 功 的 报道 。Weitzman 等 报道 应 用 2-CdA 
治疗 23 例 有 多 器 宵 受 累 并 经 其 他 化 疗 无 效 的 LCH 
病人 .剂量 从 0. 1mg/kg' d， 连 续 静 滴 5 ~7 天 至 
13mg/m dd 共 5 天 ， 治 疗 1 ~6 个 疗程 。 结 果 看 
15 例 追 踪 的 病人 中 6 例 达 到 完全 缓解 。 证 明 此 药 
对 难 治 性 LCH 确 有 一 定 效 果 。 

免疫 渗 疗 ， 对 于 病情 严重 的 古 ~ 人 y 级 病人 ， 除 
应 用 化 疗 外 ， 应 加 用 胸腺 肽 1 ~2mg/ 次 肌肉 注射 ， 
隔日 一 次 。 对 于 有 严重 肺脏 浸润 、 气 胸 和 皮下 气 肿 
者 可 取得 较 好 的 效果 。 

近年 来 开始 试用 Q- 干 扰 厌 (a-Inter-feron) 利 
环 爷 菌 素 A (cyclosporin A 对 调节 免疫 功能 ， 减 
少 化 疗 的 远 期 副作用 可 能 有 效 。 但 Minkov 等 应 用 





球 伯 菌 素 A 《CSA) 单 药 或 与 其 他 化 疗 合用 治疗 26 
例 LCH 虞 者, 仅 1 例 获 得 完全 缓解 ， 作 者 认为 此 
结 的 治疗 价值 有 限 ， 

治疗 中 应 注意 控制 和 预防 继 发 感染 ， 对 较 长 其 
应 用 联合 化 打者 ， 应 给 予 复方 新 诺 朋 以 预防 卡 氏 肺 
襄 虫 感染 。 

对 合并 呼吸 蕉 总 、 气 胸 、 贫 血 和 用 功 栅 害 者 应 
进行 车 王 治疗 。 对 继 发 展 骨 证 的 应 给 予 垂 体 后 叶 激 
素 一 -~ 加 庄 素 ; 继 发 侏 债 的 患 儿 可 试用 和 止 长 激素 . 


一 、 开 类 组 织 细胞 增生 症 


此 类 组 织 细胞 增 牛 症 的 特点 是 全 身 各 组 织 器 官 
呈 弥 漫 性 吞噬 性 纽 织 绍 胞 浸润 。 此 类 细胞 桨 中 不 见 
Birbeck 晒 性 ，CDnu 阴 性 ， 非 特异 脂 了 酶 强 阳 性 ， 春 
吹 力 强 。 在 光 镜 上 下 此 类 吞 哈 细 胞 直径 约 10 ~ 504.， 
胞 核 染色 质 均 实 ， 可 见 较 小 的 核 仁 ， 泡 首 淡 染 ， 细 
胞 内 有 在 噬 的 红细胞 、 血 小 板 等 ， 

小 类 可 分 为 以 下 三 种 类 型 . 

1， 家 族 忻 嗜 血性 网 状 细胞 增生 症 ( familial he- 
mophaoeytic fyelicuosis) 又 称 为 家 族 性 哮 红 细胞 性 
淋巴 组 织 细胞 增生 症 【familial Hemophagocytic lym- 
phohi-stioeytosis，FHL) ， 是 -种 少见 的 常 染色 体 隐 
性 站 传 性 疾病 。 多 累及 释 铠 儿 ， 基 病理 特点 是 全 身 
竺 组 织 器 官 浆 漫 性 淋巴 细胞 浸润 ， 并 有 有 昌 显 的 香 只 
现象 。 临 床 特征 为 持续 性 无 明显 诱因 发 热 、 伴 贫 
身 、 肝 脾 、 淋 巴 结 有 种 大 及 虐 导 、 抽 搞 等 中 枢 神 经 系 
统 症状 及 皮 凌 ， 多 见于 6 月 以 内 婴儿 ， 近 50% 病 
剑 有 阳性 家 族 史 ，30% 患 几 有 父母 近亲 婚配 中 

实验 室 检 查 可 见 中 度 以 上 贫血 ， 作 血 减 低 ， 网 
织 红 细胞 止 常 。 肝 功能 不 收 常 ， 凝 血 酶 原 时 间 延 
长 ， 信 纤维 谷 白 原 ， 血 清 甘油 三 附 增 高 ， 肾 功能 正 
常 。 骨 髓 增生 活跃 ， 可 见 香 咽 网 状 细胞 增多 。 存 吧 
红 纳 胞 、 白 细胞 、 血 小 裤 和 细胞 碎片 。 有 的 患 玫 体 
液 免 疫 与 细胞 免疫 低下 。 脑 脊 液 172 病人 细胞 数 轻 
微 增 向， 蛋白 定量 增多 ， 淋 巴 细胞 和 组 织 细胞 增 
加 ，NK 纲 胞 及 细胞 活性 降低 。 

本 症 与 LCH 的 区 别 是 没有 骨骼 温润， 无 皮疹 ， 
病灶 中 无 嘲 酸 细胞 浸润 。 尚 须 与 恶性 组 织 细胞 增 咎 
症 鉴别 ， 后 者 无 家 族 性 ， 一 般 发 病 年 龄 较 大 ， 

撕 后 莽 ， 多 死 于 训 血 或 败血症 。 目 前 尚 缺乏 特 
效 疗法 。 除 采取 抗 感染 ， 输 血 等 对 症 治疗 外 ， 可 采 
用 血 桨 置换 疗法 ， 并 可 应 用 肾上腺 皮质 激素 和 
VPis 等 联合 化 疗 。 目 前 YP 已 广泛 应 用 于 本 症 ， 因 
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病例 较 少 ， 有 符 于 进一步 总 结 疗效 

2. 感染 合并 的 赌 血 性 综合 征 【infeetin-assocj- 
ated hemophagocytic syrdrome) 上 岂 前 认为 本 症 主要 
合并 十 病毒 感染 ， 其 特点 荐 全 血 减低 ， 骨 髓 中 单 核 
三 蜂 细 移 没 润 ， 并 有 知 峰 红 顷 胞 规 象 。 叫 才 多 有 疝 
热 、 肝 脾 肿 大 ， 肝 功 异 常 和 凝血 障碍 。 目 前 认识 到 
本 芋 可 由 细菌 、 病毒 或 霉菌 感染 斯 致 。 但 多 见于 户 
细胞 包 油 体 病毒 、 疱 阁 病 毒 ，FB 病毒 和 腺 病毒 感 
染 ; 此 类 嗜 身 性 综合 征 多 有 人 免 商 功能 低下 。 在 床 发 
病 治 疗 后 多 上 吕 自 愈 。 防 后 好 ， 困 感 使 用 免疫 抑制 
剂 

3. 肿瘤 相关 噬 血 细胞 综合 征 ”在 儿科 年 龄 也 
有 过 肿瘤 相关 输血 细胞 综合 征 〈maiignancy-associ- 
ated hemophagocytic syqrome，MAHS 的 报道 。 
MAHS 分 为 两 大 类 ; 第 -- 类 是 急性 淋巴 细胞 白血病 
( 急 淋 ) 相关 的 哈 血 细胞 综合 征 ， 急 淋 在 治疗 前 或 
治疗 中 避 能 有 感染 或 没有 感染 伴 发 的 隆 血 细胞 综合 
征 。 除 急 淋 外 ,纵隔 的 是 芽 细 胞 瘤 《mediactinal 
germ cell tumor) 也 常 发生 继 发 性 噬 血 细胞 综合 征 。 
第 二 类 是 广 巴 痛 相 关 的 噬 血 纪 胞 综合 征 《lympl- 
homa-associated hemophagocytic syndrome, LAHS), 
淋巴 痛 常 为 亚 临 床 型 ， 没 有 淋巴 瘤 的 表现 ， 故 往往 








涡 浴 为 感染 和 关 唆 血细胞 综合 罕 ， 特 别 是 站 EB 病 
责 相 美的 淋巴 闹 . 

4. 淋 玉 结 策 和 案 性 组 织 细 胞 增生 兰 “(1ymph- 
adenophathy and sinus histioevtosis ) 本 病 特 点 是 发 
热 . 白细胞 增多 ， 颖 麻 巴 结 驯 大， 病理 所 见 为 淋巴 
结 包 膜 下 及 箭 演 组 织 细胞 增 半 .可 有 和 暂时 性 免疫 功 
能 低下 。 光 镜 十 很 似 LCH, 但 电镜 下 不 见 Birheek 
晒 粒 ，GDi, 妆 性 。 病 程 中 多 不 委 犯 稍 骨 .或 肝 、 
外 .上 须 、 皮 肤 等 组 织 ， 人 而 只 局 限于 淋巴 结 。 本 症 非 
垩 性 肿瘤 ， 预 后 较 好 。 仅 须 对 钙 治 疗 。 有 有 严 训 淋 巴 
结 破坏 的 可 膝 川 化 疗 多 取得 较 杂 疗效 . 


二 、 萌 类 组 织 细胞 增生 党 


而 失 组 织 细 胞 增 牛 症 闵 称 品 性 组 织 细胞 病 
{nalignant hislineytosis， 简 称 亚 网 ) ， 是 丝线 细胞 系 
的 种 恶性 增 相 .性 燃 病 ,， 多 见 十 成 人 和 表 灶 人 年， 但 
小 几时 期 下 可 发 圭 少 数 病例 其 二 要 的 病理 特点 是 
和 肝 、 脐 、 淋 巴结 ， 骨髓 等 器 家 、 组 织 中 出 现 广 省 的 
恶性 组 织 纳 胞 或 分 化 较 商 的 组 织 组 胞 攻 性 浸润 ， 
伴 存 明显 的 血细胞 铃 在 队 现 和 象 ， 目 前 认为 恶 网 实 为 















































一 组 具有 不 同性 质 和 网 胞 米 源 的 抠 质 性 疾病 、 多 数 
方 了 系 ， 其 次 为 B 系 的 大 细胞 淋巴 癌 。 


表 434 反应 网 与 恶 网 的 鉴别 























反应 网 旺 网 
临床 1. 多 可 找到 原 发 病 或 诱 央 无 
2. 病情 进展 惕 钞 情 办 险 ， 进 晨 快 
3. 少 有 上 肝 坊 能 豪 谓 蜡 期 多 有 黄 疙 、 时 功能 况 谓 
4 发热 不 高 ， 对 激素 或 抗生素 治疗 反应 好 疝 永 .村 激 豆 友 忆 六， 大 章 居 本 站 热 , 宵 减 量 又 发 执 
5. 无 出 血 ， 贫 利 不 明显 多 : 系 减 少 ， 出 血 严 条 
6. 去 除 病 内 后 疾 愈 短期 因素 亡 
骨 钥 像 1 大致 正常 ， 粒 系 增 止 ， 多 有 中 毒 颗粒 于 党 造血 细胞 少 
2 组 织 细胞 分 化 好 ， 形 态 下 常 ， 大 小 均匀 ， 上 正常“ 分 化 其 ,形态 奇 音 ， 大 小 不 “， 多 汶 较 动 条 的 异 党 或 
型 组 织 负 上 胞 为 主 普 性 组 织 细 胞 
3. 核 分 裂 少 见 多 见 核 分 绚 像 


淋巴 结 活检 ”结构 基本 完整 或 部 分 彼 坏 ,分 化 好 的 组 织 细胞 增生 


临床 表现 依 侵犯 器 官 和 多少 和 部 位 而 有 明显 郑 
异 。- 一 般 均 为 急骤 起 病 ， 发 热 持 续 不 退 或 周期 发 
生 ， 同 时 伴 乏 力 ， 食欲 减退 ， 消 瘦 、 衰 竭 无 力 ， 
肝 、 脾 、 淋 巴结 肿 大 ， 出 现 贫 应 和 出 血 现象 。 晚 期 
可 出 现 黄 瘀 ,病情 进 谨 很 快 ， 浅 表 淋 巴结 在 晚期 多 
肿 大 ， 最 后 多 死 于 全 身 衰竭 或 感染 。 多 数 忠 者 全 血 
减少 ， 血 片 中 偶 可 找到 异常 则 状 细 胞 。 肯 骨 增 生 多 


结构 部 分 或 件 部 被 破坏 ,异常 组 织 细胞 浆 温 浸润 


活跃 ， 涂 片 中 出 见 到 各 种 类 型 组 织 纳 胞 ， 旭 多 核 点 
组 织 绸 胞 、 号 只 细 胞 和 五 砍 痊 种 血细胞 的 巨 哈 细 
胞 .由 于 本 病 不 一 定 侵犯 每 个 组 织带 官 ， 所 以 骨 骨 
检查 即使 正常 也 不 能 除外 亚 网 ， 庶 作 多 部 位 骨 散 检 
查 或 下 种 大 淋巴 结 作 病 理 检查 、 有 黄姜 的 病人 ， 血 
清真 胆 与 间 腔 缘 增 高 ， 血 清 腹 酸 脱 氧 酶 多 增 镶 。 
一 些 后 网 病例 有 特异 的 染色 体 异 常 : ! (2; 5] 
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{p23; 435) ， 断 裂 点 在 17p13 的 17p”、1 号 部 分 
三 体 【ter 一 TPl1) 和 涉及 p11 矿 位 oj- 抗 胰 千 
白 崎 可 作为 恶 网 的 第 选 试验 ， 血 清 铁 蛋 咎 增 遍 ， 诊 
断 中 需 苇 反应 性 组 织 细 胞 增 和 牛 持 〈 见 吉 434) 、 非 
鹤 奇 金 淋巴 瘤 、 单 核 细胞 性 白 币 病 或 LCH 鉴别 . 

人 相生 发 病 急 ， 进 展 快 ， 病 程 短 ， 多 于 6 个 月 内 
死亡 。 治疗 问 急 性 单 核 细胞 广 血 病 ， 采 用 联合 化 疗 
CHOP、DAFP 等 ， 控制 感染 ， 输 而 利 其 他 对 症 治 
疗 , 





( 硼 亚 鞭 起 新 民 } 
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人 是 避 温 动物 ， 无论 直 界 气温 有 多 大 灾 化 ， 通 
过 下 丘脑 体温 油 节 中 枢 的 调节 ， 正 常情 况 下 体温 都 
能 维持 在 36% -~ 37 多 左右 。 但 人 体 对 周围 环境 混 
虚 的 升 向 称 度 和 持续 时 间 有 一 定 耐 受 限 度 ， 长 时 间 
置身 于 高 温 环 境 中 ， 机 体 旭 失去 调节 代 偿 功 能 .在 
高 温 、 沿 混 环 境 中 或 在 烈日 直射 下 活动 时 间 过 长 ， 
导致 体温 调节 功能 和 失调， 引起 水 和 和 电解质 代 谢 亲 乱 
和 神经 系统 功能 损害 等 - “系列 证 状 时 ， 即 为 中 革 
(Heal lness) 或 暑热 症 《Summer Jever) 。 一 般 将 
起 病 急 、 病 情 较 重 者 称 为 中 着 。 起 病 缓 ， 症 状 较 
轻 ， 持 续 时 间 较 长 者 称 之 为 暑热 症 。 近 和 华 来 由 于 生 
活水 平 的 提高 和 空调 的 大 量 应 用 ， 其 发 病 率 有 明显 
下 降 的 趋势 

【病因 及 发 病 机 制 】 本 病 的 发 生 与 环境 尚 温 、 
蚁 浊 及 低 气压 有 表 接 关系 。 丰 高温 坏 境 下 ， 体 表 的 
对 流散 热 方式 一 一 辑 射 和 传导 发 生 障 碍 ， 仅 能 通过 
出 计 落 发 散热 、， 趣 过 机 体 代 偿 能 力 时 体温 即 开 始 升 














疝 ， 网 时 造成 体内 液体 大 量 于 和 失 ; 当 高 漏 、 高 瀑 卫 
境 问 时 存在 时 ， 不 仅 辐 射 与 传导 散热 发 障碍 而 
二 出 计 燕 发 散热 亦 受 影响 ， 从 而 使 体内 余热 大 量 茧 
积 ， 体 温 迅 速 升 高 ， 大 量 热 量 贮 项 守 肌 肤 ， 可 出 项 
不 同 吝 位 反常 体温 ， 如 腋 温 高 于 肛 温 或 肛 温 仪 稍 商 
于 腋 温 沾 足 0.5 乞 等 “反常 体温 ”现象 。 高 热 引 起 
中 枢 神 经 系统 兴奋 ， 内 分 涵 系 统 活动 增强 ， 和 蛋白 质 
和 精英 分解 代谢 亢进 等 ， 使 产 热 增加 及 体温 调节 降 
碍 进一步 加 重 ;， 有 人 认为 婴 幼 儿 中 枢 神 经 系统 发 痛 
个 全 ,， 社 腺 功能 又 不 足 ， 闭 汗 或 出 注 少 ， 不 易 邦 
热 ， 因 而 在 酷热 天 气体 温 调 节 失 效 ， 易 发 牛 中 并 或 
避 热 症 ， 到 3~4 岁 时 此 种 油 茹 功能 成 熟 ， 少 见 发 
病 。 但 初生 数 月 的 小 婴儿 体温 调节 巧 能 也 益 ， 和 何以 
发 病 刷 少 ， 较 礁 解释 ， 可 能 与 幼 婴 活动 较 少 ， 产 执 
不 多 有 关 ， 

中 虎 最 常见 的 危害 是 全 身 组 织 充 血 、 出 血 和 变 
性 ,严重 者 细胞 结构 和 酶 坊 能 异常 。 往 自 管 充血 会 
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第 43 章 分 类 不 明 的 疾病 











引起 脑 水 种 ; 心血 管 系统 可 有 心 内 膜 证 出 血 、 心 肌 
细胞 损伤 ， 肝 和 肾脏 亦 常 有 充血 和 细胞 变性 或 坏 
纺 。 

【临床 表现 】 几 有 接触 高 温 环 境 或 有 在 庆 昌 
下 曝晒 病史 的 小 儿 ， 突 起 体温 升 高 、 大 汗 、 脱 水 伞 
迷 躁 、 团 睡 、 肌 内 抽动 或 意识 障 丽 首 ， 均 应 考虑 中 
民 。 体 温和 天 高 中 中 著 的 主要 特征 之 一 ， 体 温 越 沿 ， 
持续 时 间 越 入 ， 预 后 越 差 。 体 温 达 41 和 是 一 个 龙 
险 指标 ， 常 出 现 始 迷 或 抽 的 ， 超 高 热 若 持续 数 小 时 
不 退 ， 存 活 者 可 能 遗留 永久 性 脑 损害 ;体温 高 达 
42 乞 时 ， 吻 继 发 中 枢 性 呼吸 循环 功能 衰竭 而 导致 玩 
亡 ; 体内 丢失 大 量 氧化 钠 还 可 出 现 阵 发 性 肢体 肌肉 
痉 这 和 抽 擅 ;内 高 热 、 脱 水 酸 中 毒 血液 浓 缩 或 粘 
稠度 增加 可 诱发 DIC， 使 病情 突然 恶化 ， 其 至 死 
亡 -。 

暑热 症 虑 几 多 在 盛 息 时 节 渐 起 发 热 ， 根 据 中 医 
文献 ,我 国 早 有 “多 沛 匡 热 症 "”。 自 1942 年 起 ， 
上 海 、 上 广州、 重庆 、 武 汉 、 长 沙 、 杭 州 、 泉 州 等 地 
陆续 有 过 报道 。 绝 大 多 数 病 儿 发 生 于 周岁 前 后 至 2 
岁 间 ，6 个 月 以 下 和 3 岁 以 上 少见 。 加 体温 ; 在 
38Y ~40 扎 之 间 ， 可 为 稽 留 型 、 弛 张 型 或 不 规则 执 
型 ， 持 续 不 退 。 天 气 越 热 ， 体 温 越 高 。 发 热 期 可 长 
达 1 ~3 月 ， 待 气候 凉 更 时 自然 下 降 。 武 充 儿 科 医 
生 曾 观察 部 分 久 热 不 退 的 病 儿 ， 移 居 庐 出 后 体温 邵 
降 至 正常 。@@ 多 饮 多 尿 : 患 儿 虽 有 汗腺 功能 障碍 ， 
但 肾 功 能 正常 ， 因 此 多 尿 、 尿 清 而 频繁 ， 尿 量 虽 不 
如 尿 崩 症 闭 样 多 ， 也 可 在 一 月 夜 达 20 余 次 ,不合 
蛋白 质 ， 屎 比重 常 在 1. 008 以 下 ， 由 于 组 织 间 水 分 
减少 ， 使 唾液 分 小 减少 而 引起 口 渴 多 饮 ， 每 日 饮 量 
可 达 3L 似 上 。 辐 少 汗 或 无 汗 ， 大 多 不 出 汗 ， 仅 有 
时 在 起 病 时 头 部 宵 有 证 液 。 国 其 他 情况 病 初 - - 般 
情况 良好 ， 不 显 病 窜 ， 或 倘 有 消化 不 良 或 类 似 感冒 
的 症状 ， 俱 多 不 严重 。 体 检 除 喝 部 稍 叶 充血 外 ,并 
无 其 他 阳性 体征 。 高 热 时 可 见 惊 跳 、 嗜 睡 ， 少 兄 神 
经 系统 严重 症状 。 热 度 持 久 不 退 时 则 可 见 食欲 碱 
退 、 敬 扬 、 消 瘦 无 力 ， 频 躁 林 安 ， 出 现 塌 性 病 容 。 
除 部 分 病例 的 淋巴 细胞 百分数 增高 外 ， 实 验 室 检查 
结果 多 存 正常 范围 内 。@@ 病 程 ， 多 数 历时 1 -2 月 ， 
但 亦 吕 长 达 3 ~4 月 ， 直 至 脱离 高 温 环 境 或 秋凉 后 
发 热 及 其 它 症状 逐渐 消退 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ]】 有 接 乔 高 温 环 境 或 在 列 
日 下 虐 晒 送 史 及 上 述 临 床 表现 者 ， 中 里 容易 诊断 。 
仪 有 较 长 时 间 发 热 ， 而 一 般 情况 良好 ， 并 且 除 外 其 




























































































他 发 执 原 因 时 ， 即 可 确诊 暑热 症 。 注 意 进行 细 笃 全 
面 的 体格 检查 以 及 实验 宗 血 、 尿 等 常规 检查 ， 以 除 
外 各 种 感染 : 写作 结核 菌 素 试 验 及 肺 部 X 线 检查 
凡 排 除 结核 病 ， 肥 达 氏 反应 以 鉴别 伤 宇 、 副 伤寒 ， 
血 涂 片 检查 异常 淋巴 细胞 以 除外 传染 性 单 核 细胞 增 
多 症 等 。 

[治疗 】 心 降 温 : 对 站 里 患 儿 应 立即 采 取 强 
有 力 的 降温 措施 。 首 先 使 患 儿 脱离 高 泥 环 境 ， 将 其 
转移 到 阴 漠 通风 处 或 有 空调 的 房 闻 内 ， 平邮 后 ， 蛮 
涉 部 、 颈 部 、 腑 下 和 上 腹 股 沟 处 放置 冰 伐 ， 肌 凉水 或 
35 免 酒精 液 瀑 湿 毛巾 全 身 擦 浴 。 在 做 物理 降温 时 ， 
皮肤 因 受 冷 的 刺激 ， 可 出 现 血 管 收缩 和 肌肉 震 襄 ， 
影响 散热 并 使 机 体 产 热 增加 ， 因 此 多 同时 妃 合 药物 
海 温 。 氮 内 膝 可 扩张 周转 血管， 减少 肌 肉 震颤， 并 
可 达到 降温 的 目的 ，-- 般 每 次 0. 5mg ~1mg/kg， 加 
人 生理 盐水 中 上 -~2 小 时 内 静脉 注 人 ， 但 对 面色 巷 
日 、 睹 端 湿 冷 、 血 压 已 明显 下 降 洽 木 宜 应 用 ”好 上 
腺 皮质 激素 有 迅速 退 热 作用 ， 并 可 减少 中 嗜 台 半 证 
的 发 生 。 忆 补液 : 神志 清醒 的 患 几 可 立即 饮用 含 直 
的 冷 开水 或 饮料 ,重度 中 并 者 应 静脉 输液 以 迅速 恢 
复 正 常 血 容 基 ， 保 汪 心 脑 所 适 的 血 流 灌注 。 全 对 症 
处 理 : 根据 病情 ， 给 也 止 惊 、 升 压 、 呼 吸 循 坏 上 支持 
等 对 症 治 疗 。 氏 中 医疗 法 ;原则 为 清 暑 益 气 ， 养 阳 
清热 。 处 方 举例 ; 党 参 6g， 丰 租 9g， 表 伴 9g， 黄 
连 38， 淡 竹 叶 65， 荷 柄 9g， 知 他 6g， 甘 草 6g， 如 
在 甘 热 症 发 病 后 期 出 现 苍白 、 消 着 、 食 少 、 肢 凉 、 
便 洲 、 舌 淡 苔 注 等 脾 悄 不 足 的 症候 ， 可 去 知 母 、 雪 
冬 ， 加 黄 苞 6g、 山 黄 肉 6g、 秃 地 6g， 益 智仁 9g。 
四 可 采用 温 下 清 上 汤 ， 包 括 附 子 、 黄 过 、 磁 右 、 衬 
骨 脂 、 芋 丝 子 、 履 盆子 等 。 

【预防 】 在 炎热 的 夏季 尽量 减少 孩子 在 烈 晤 
下 或 通风 不 好 的 地 方 游玩 ; 不 要 穿戴 厚 而 遂 气 性 能 
差 的 衣服 ; 出 洗 多 时 应 经 党 口服 略 有 成 味 的 盐水 ， 
并 利用 通风 设备 使 皮肤 保持 凉 夷 ;对 酷热 下 参 如 农 
业 劳 动 的 中 小 学 生 ， 竖 合理 安排 劳动 时 间 ， 和 劳动 时 
要 戴 草 帼 ， 并 及 时 供应 凉 直下 水 或 绿豆 汤 ， 发 现 孩 
子 有 中 里 先兆 时 ， 应 使 其 迅速 离开 现场 ， 对 有 茵 热 
症 病史 的 小 儿 ， 和 到 夏季 尽 可 能 移居 到 比较 阴凉 的 地 
区 。 

[预后] 一 般 预 后 良好 ， 中 时 后 超 商 热 持 续 
时 间 较 乓 者 有 可 能 遗留 永久 性 脑 损害 甚至 死记。 时 
热 钙 患 几 因 持久 发 热 ， 食 欲 减 退 ， 逐 渐 消 瘦 ， 容 易 
并 发 呼 豚 道 感染 及 消化 不 良 、 胶 水 、 瞬 中 毒 等 。 少 
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数 病 儿 连 续 在 2 ~ 3 个 夏季 发 病 ， 但 再 发 时 症状 较 
轻 ， 病 程 亦 较 短 。 
《 昌 亚 美 ” 钱 素 云 ) 
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第 3 节 早 老 症 


早老 症 〈progeria) 是 一 种 少见 的 代谢 异常 、 
发 育 障 碍 和 侏 血 状态 伴 有 骨骼 、 牙 齿 、 指 幅 甲 、 
毛发 及 脂肪 等 发 育 不 全 ， 以 童年 表现 老人 面 萄 和 动 
脉 硬 北 为 其 特征 。 曾 经 Hutchinson-Gilford (1886 
年 ) 首先 报道 ， 故 又 名 Hutchinson-Gilford 早老 综 
合 征 。 

【病因 及 病理 变化 】 病因 尚未 明了 ， 可 能 由 
于 胶原 合成 减 慢 ， 透 明 纤 维 增加 ， 挤 掉 了 脂肪 织 
胞 。 其 血管 结缔 组 织 发 生变 化 ， 终 致 动脉 狗 样 硬 
化 。 多 为 散发 病例 ,但 亦 有 同 卵 双生 两 人 发 病 的 。 
有 人 认为 有 遗传 因素 ， 其 家 族 遗 传 方式 尚未 完全 了 
解 ， 可 能 与 基因 突变 有 关系 ， 有 些 病例 有 父母 近亲 
结婚 史 ， 父 亲 的 年 抢 多 较 大 。 男 女 皆 可 发 病 。 其 发 
病 率 约 为 八 百 万 分 之 一 。 主 要 病理 变化 为 全 身 性 动 
脉 粥 样 变 ， 皮 下 组 织 缺 乏 蕴 肪 及 皮脂 腺 ， 而 血脂 表 
现 升 高 。 

【临床 表现 】 病 儿 生 后 数 月 内 一 般 表 现 大 至 
正常 。 但 如 回 漳 初 生 的 情况 ， 多 有 硬 肿 、 轻 度 面部 
紫绀 、 鼻 较 兴 等 现象 。 生 长 发 育 在 第 1 年 内 稍 差 ， 
从 第 2 年 起 明显 缓慢 ， 并 逐渐 出 现 典 型 的 面容 、 脱 
发 . 皮下 脂肪 消失 、 异 常 的 姿势 、 关 节 便 直 、 皮 肤 
和 骨骼 的 变化 等 ， 但 智力 及 运动 功能 发 育 正 常 。 

特征 性 变化 是 ， 身长 体重 明显 低 于 正常 ，10 
岁 左 右 仍 如 4 ~5 岁 小 儿 的 身长 ， 相 对 地 体重 比 身 
长 减少 更 明显 ; 皮下 脂肪 逐渐 变 薄 ， 全 身 瘦 前 ， 面 
类 的 脂 居 也 消失 ,只 剩 耻骨 上 部 的 皮下 脂肪 ;由 于 
颜面 骨 及 下 颌 肯特 别 小 ， 头 颇 与 前 额 相对 地 较 大 。 
最 虑 较 小 故 两 眼 突 出 ， 提 突出 且 尖 ; 耳 廊 常 有 团 
形 ， 两 耳 向 前 竖 起 ， 缺 乏 耳 和 三; 嘴 展 较 薄 ， 近 做 鸟 
脸 ; 脱发 由 桃 部 开始 ， 至 3 ~5 岁 时 几乎 全 部 脱光 ， 
刷 毛 与 睫毛 也 可 脱 茵 ， 头皮 静脉 轰 张 ， 屯 货 和 恒 齿 
均 发 育 延 到 ， 并 很 早 脱落 ， 牙 货 畸 形 。 四 上 肢 与 衣 二 
比例 正常 ， 锁 上 骨 发 育 不 全 ， 特 别 短小 ， 关 节 相 对 粗 


大 并 从 直 ， 手 指 届 曲 ， 指 、 冒 息 常 萎缩 ， 末 节 指 肯 
很 短 。 皮 肤 薄 而 干燥 ， 有 皱纹 ， 并 出 现 和 棕色 老人 
班 。 下 俐 部 、 大 腿 近 端 和 臂 部 硬 有 种。 四 肢 浅 表 血管 
粗 厚 而 显露 ， 尤 以 模 动 脉 和 手背 静脉 最 为 明显 。 语 
音 尖 而 细 。 

血压 于 5 岁 以 后 明显 上 升 ， 心 脏 逐 渐 扩 大 ， 有 
时 出 现 心 绞 痛 、 心 肌 梗死 或 脑 血管 意外 。 也 可 发 生 
将 结石 而 致 急 腹痛 。 步 态 如 老人 ， 走 路 时 脚 拖 在 地 
上 ,不 能 抬 高 。 

骨骼 XX 线 检查 可 见 轻 度 脱 钙 ， 骼 端 肥大 及 干 
饰 愈合 较 早 ， 前 向 持久 开放 ,锁骨 小 或 者 由 于 骨 分 
解 而 消失 ， 指 趾 节 末端 有 时 不 显影 在 2 ~3 岁 时 
往往 可 见 髋 外 翻 。 

在 实验 室 检 查 方面 ， 可 见 血清 蛋白 结合 碘 、 朋 
图 醇 、 甘 油 三 酯 及 B 脂 蛋 白 皆 高 于 正常 值 ， 基 础 
代谢 率 也 偏 高 。 政 期 心电图 显示 冠状 动脉 供血 不 
足 。 和 甲状 腺 、 肾 上 腺 和 垂体 功能 未 见 异 常 。 对 胰岛 





图 9-7 早老 症 
1 岁 ， 男 喜 。 从 1 岁 起 邯 发 生 症 状 ， 面 容 特殊 ， 
帘 如 老人 ， 血 压 概 高 ， 琵 于 心肌 梗死 
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率 有 有 桔 抗 现象 ， 倡 见 胰 岛 素 依赖 件 糖 碌 病 。 对 生长 
激素 反应 正常 。 但 性 咎 不 发 育 或 性 发 育 明 显 迟 绥 。 
王 以 良 等 报告 6 例 认 为 权 体 “ 色 口 往 ” 足 本 病 特 
征 ， 上 下 侧 售 式 线 照片 可 见 椎 体 四 角 边 缘 有 类 似 张 
开 的 四 条 鱼 11 样 申 陷 ， 尤 以 胸 腰 交界 外 为 明显 。 闪 
可 见 DNA 收复 降低 . 

北京 儿童 医院 、 北 京 医学 院 儿 科 利 量 外 医院 等 
单位 兽 观 察 ! 例 ， 白 10 岁 开 始 ， 至 12 岁 死亡 ， 放 
愉 证 明 全 里 动脉 比 样 变 和 心肌 梗死 。 此 儿童 外 角 如 
老人 (图 43-7)， 并 有 上 述 典 型 体征 ,曾经 试用 硫 
氧 喀 啶 碱 少 热 量 消 耗 ， 并 长 期 应 用 备 九 酮 和 蜂王 
浆 ， 未 能 增加 体重 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 根据 症状 诊断 此 病 不 难 。 
有 时 早期 出 现 口 鼻 周 围 发 绀 ， 腹 股 等 处 有 硬化 样 皮 
陵 变 化 ， 似 可 助 早 诊 。 

有 时 需要 与 下 述 疾病 鉴别 : 亿 外 胚 叶 发 育林 全 
是 一 种 遗传 性 疾病 ， 缺 乏 毛 发 与 指 趾 甲 异 常 和 早老 
证 相似 ， 并 可 因 和 缺少 汗 隧 而 于 夏季 发 生 高 热 ， 但 无 
高 血 目 、 消 瘦 及 老人 面貌 《图 43-7 ) 。 图 先天 人 性 全 
身 性 脂肪 营养 障碍 (congenital generalized lipodys- 
trophy) ， 即 Seip-Lawrence 综 台 征 是 一 种 原因 未 明 
的 少见 病 ， 在 婴儿 早期 即 见 皮下 脂肪 消失 而 肌肉 、 
骨骼 的 生长 较 快 ， 其 面部 消瘦 ， 胸 、 臂 亦 细小 ， 但 
下 肤 正 常 。 往 往 伴 有 糖尿 病 、 垂 体 巧 能 异常 等 内 分 
沙 疾 病 ， 属 于 常 染 色 隐 性 遗传 ， 亦 缺 治疗 方法 : 图 
Cockayne 综合 征 是 常 染色 体 隐 性 遗传 病 ， 可 有 家 
族 史 ， 其 皮下 脂肪 消失 、 尖 和 、 耳 采 贿 形 、 体 格 绣 
小 等 症状 很 像 早老 症 ， 但 这 些 表 现 常 在 4 岁 左右 出 
块 ， 皮 肤 对 日 光敏 感 ， 且 常见 小 有 瞳孔、 远视 、 白 内 
障 、 视 网 膜 色 素 沉 着 、 视 神经 芳 缩 、 神 经 性 耳 伏 、 








智力 低下 ， 甚 至 发 生 粗 大 起 颜 和 步 态 幅 中 算 ， 可 与 
早老 鱼 区别 ，( 儿 Wemer 综合 征 也 有 老人 面貌 ， 并 
在 表 春 发 育 期 出 志 矮 小 体型 ,但 其 发 病征 龄 较 晚 ， 
常 在 20 岁 左 有 ， 完 全 脱发 林 常 见 ， 且 伴 右 香 内 障 
与 视网膜 变性 ， 与 早老 症 不 同 。 合 Hallermann-Stre- 
证 综合 征 让 有 牙齿 缺陷 、 脱 发 、 类 发 少 及 下 何 小 
等 畸形 ， 但 智力 落后 ， 有 白内障 和 小 眼 崎 形 ， 可 资 
鉴别 。 钝 有 时 须 与 先天 性 皮肤 松弛 是 鉴别 ， 后 者 常 
有 皮肤 松弛 现象 ,不 见于 早老 症 。 

【预后 】 起 者 大 都 发 生动 脉 碳化 ， 多 -10 岁 
以 后 死 于 心肌 楼 死 或 脑 而 管 宾 患 ， 篆 数 患 儿 的 生存 
期 为 7~37 岁 ， 平均 存活 年 龄 为 13.4 岁 ， 日 本 1 
例 报 道 活 到 40 岁 。 老 人 常见 的 现象 如 十 天 、 壕 视 、 
白内障 、 角 膜 老人 环 、 关 节 病 以 及 老年 性 赂 改变 等 
多 不 出 坝 。 

【治疗 】 尚 无 特殊 疗法 ， 可 作 理 疗 ， 按 摩 和 
坚持 体力 活动 ， 以 减轻 运动 障 但 ， - 朋 选用 降 血 脂 
药物 ， 并 限制 多 脂 饮 食 ， 以 减轻 动脉 硬化 。 应 用 小 
剂量 乙酰 水 杨 酸 ， 是 否 可 延缓 心肌 醒 欧 ， 尚 须 进 一 
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类 肉瘤 病 (sarcoidosis) 又 称 结 节 病 ， 是 - :种 
原 内 不 明 的 ， 累 及 全 身 多 种 脏 器 如 肺 、 关 节 、 泊 巴 
结 、 虚 肘 、 眼 、 肝 、 有 、 肌 肉 受 颅 脑 的 肉芽 肿 病 
变 。 由 于 本 病 的 多 系统 受累 ， 其 病程 进展 很 难 预 
测 ， 缓 解 与 复发 党 交替 出 更， 受累 器 官 的 病理 所 忆 
和 肺 汇 灌 洗 液 的 检测 等 皆 说 明 本 症 是 一 种 免疫 介 早 
性 疾病 。 近 年 来 的 研究 认为 被 激活 的 T 细胞 在 本 
病 的 发 病 中 起 主导 作用 。 
本 炳 的 发 病 率 很 难 预 测 ， 由 于 不 少 患 者 无 明显 
的 临 宁 症状 ， 仪 在 常 靓 体检 作 胸 部 X 线 检查 方 始 





发 现 。 儿 闽 发 病 者 多 在 10 岁 以 上 。 无 性 别 差 异 。 
全 人 世界 各 种 民族 峰 有 报道 ， 日 本 、 佛 牙 利 、 北 欧 和 
关 国 报道 较 多 。 男 女 发 病 无 显著 差异 。 由 种 人 和 西 
班 牙 语种 人 的 发 病 率 可 为 白人 的 2 ~10 倍 ， 我 国 自 
1958 年 后 也 有 少数 病例 报道 . 

病因 昌 不 明了 ,根据 多 数 病例 分 析 ， 似 与 感染 
或 接触 毒性 物质 有 关 ， 但 未 发 现 病原 体 。 体 液 免疫 
正常 或 增强 ，IgM、IgA 及 IgG 多 增高 。 在 急性 其 
肉芽 种 周转 和 内 部 主要 为 T 辅助 淋巴 绸 胞 浸润 ， 
病灶 消退 后 , 了 淋巴 细胞 减少 ,但 存 鲜 的 淋巴 细胞 
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主 电 是 了 抑制 细胞 。 4 眼 症 状 有 眼 部 病变 可 造成 严重 的 视力 入 得 。 
[病理 变化 】 病理 特征 是 没有 干 滥 坏 死 的 懂 。 ”角膜 炎 、 虹 膜 炎 、 虹 腊 睫 状 体 炎 、 匡 苟 膜 炎 (有 眼 


性 肉芽 肿 炎 症 。 任 何如 官 名 可 被 侵犯 但 以 肺 部 炳 
变 最 多 岂 ， 在 两 肺 篆 可 见 多 数 票 粒 大 小 的 肉芽 肿 ， 
从 数 毫 米 至 1 ~ 2 厘米 ， 很 似 结 导 必 内 全 肿 ， 病 灯 
中 央 可 网 呈 放射 状 排 列 的 上 皮 样 细胞 、 所 只 细胞 条 
多 核 巨细 胞 (Langhan 巨细 胞 ) 。 周 边 为 单 核 细 胞 、 
淋巴 细胞 和 纤维 母 细胞 浸润 。 肉 芽 肿 内 的 淋巴 细胞 
和 巨 风 细胞 可 释放 各 种 介质 如 山 -1 、IL-2 、 干 扰 素 
及 其 他 细 胸 内 子 ， 以 维持 此 岗 茜 种 。 在 病变 活动 
期 ， 肉 莹 肿 中 及 周围 的 淋巴 细 胸 多 为 辅助 性 工 
(CD * ) ,病变 消退 后 可 巾 复 为 正常 组 织 。 但 约 有 
20 免 在 肉芽 肿 周 转发 生 纤 维 化 ， 昔 部 病变 在 肺 实质 
的 周 缘 部 分 叮 见 细小 革 有 种 。 本 病 肉芽 刷 中 的 巨 噬 细 
胞 可 产生 1，25- (0H):- D;。 此 类 具有 维生素 D， 
活性 的 物质 一 般 由 肾脏 产生 。 由 于 过 量 活 性 维生素 
D 的 产生 ， 本 病 林 见 高 暂 血 症 和 高 钙 尿 症 。 

【临床 表现 】 症状 轻重 悬殊 ， 主 要 取决 于 受 
累 的 器 官 。 起 病 缓 慢 ， 可 有 咳嗽 、 疲 倦 、 体 重 减 
轻 ， 骨 与 关节 疼痛 等 症状 。 多 由 于 发 现 淋 巴结 肿 
大 、 采 腺 肿 大 、 皮 闺 或 虹膜 炎 ， 葡 葡 膜 炎 而 就 诊 。 
根据 受累 的 器 官 可 六 下 列 症状 : 

1. 肺 部 浸润 ”儿童 期 发 病 主要 侵犯 肺脏 。 起 
病 时 症状 多 不 明 量 ， 可 出 现 咳嗽 ， 多 在 基线 检查 
时 发 现 病灶 。 肺 门 和 气管 周 关 淋巴 结 肿 大 ， 肺 时 可 
抑 票 粒 样 结 节 或 网 点 状 阴影 ， 有 时 与 莫 粒 结核 很 难 
鉴别 。 肉 华 肿 满 布 于 肺泡 内 时 可 呈 柳 状 阴影 。 偶 有 
胸痛 。 肺 门 淋巴 结 肿 大 严重 时 出 现 气 促 ， 肺 内 病变 
严重 者 可 出 现 肺 大 泡 ， 气 胸 和 支气管 扩张 。 以 上 病 
变 可 以 自然 吸收 ， 部 分 可 发 展 成 纤维 化 。 个 别 病例 
由 于 肺 组 织 广 泛 破 坏 ，3 引 起 肺 功 能 不 全 和 心力 亮 
竭 ， 

2, 淋巴结 脾 太 ” 除 纵 隔 淋巴 结 肿 大 外 ， 可 有 
全 身 浅 表 淋巴 结 肿 太 ， 无 压痛 ， 不 粘连 。 肝 脾 多 增 
大 ， 胭 脾 肿 大 是 比较 突出 的 症状 。 

3, 皮 疼 ” 约 有 173 以 上 的 病人 有 特殊 的 皮肤 
改变 ， 多 见于 4 岁 以 下 儿童 ， 一 月 多 为 重症 。 可见 
各 种 内 况 样 肉芽 有 种， 多 见于 面部 ， 小 儿 有 这 类 皮 凉 
的 预后 不 良 。 皮 闭 可 以 是 蜡 黄 色 的 阳 粒 结 节 或 较 大 
的 丘 将 ， 有 的 可 旺 昔 薛 状 ， 凸 起 或 平 的 光滑 的 紫红 
色 考 痛 或 顾 并 ， 直 径 可 达 1em 以 上 。 结 节 样 红斑 
也 很 常见 ， 尤其 多 见于 女孩 ， 常 为 此 病 的 早期 症 
状 。 皮 痛 可 出 现 疤 痒 。 


色素 层 炎 ) 和 宵 光 眼 比 较 多 见 。 偶 出 现 视网膜 炎 
或 视网膜 出身。 泪腺 偶 被 侵犯 , 可 有 多 泪 竺 症状。 
最 终 可 致 葡萄 膜 纤维 化 而 致 视力 障 得。 

5. 唾液 腺 肿 大 ”本 病 的 一 个 特 蜡 性 证 状 是 照 
腺 和 其 他 唾液 腺 的 无 痛 性 肿 大 ， 同 时 合并 葡萄 膜 
炎 、 面 神经 麻 痒 和 发 热 ， 有 “葡萄 膜 甩 腺 热 ”之 
称 。 

6 骨骼 及 关节 病变 ”骨骼 变化 较 多 见于 手足 ， 
但 非常 见 症 状 ， 有 轻 度 疼痛 和 运动 受 限 ，X 线 片 呈 
多 发 性 囊 状 政变 ， 关 节 滑 膜 增 厚 ， 妥 划 受 率 ， 但 无 
骨 质 政 松 改变 ， 与 类 风湿 关节 炎 不 同 。1 岁 以 下 婴 
儿 极 少 发 病 ， 但 其 主要 症状 为 关节 炎 、 皮 癖 和 了 眼 部 
症状 ， 很 像 类 风湿 性 关节 类 。 

7. 其 他 钙 状 ”如 侵犯 心肌 或 心包 ， 可 出 现 相 
应 的 症状 。 除 肺 源 性 心脏 病 外 ， 常 见 心 律 和 失常 。 如 
侵犯 肌肉 ， 可 出 现 肌 蔡 缩 或 假 性 肥大 。 偶 见 神经 症 
状 出现 颜 面 麻痹 。 亦 可 涉及 内 分 说 腺 体 ， 如 侵犯 乍 
体 可 出 现 尿 崩 症 ; 侵犯 肾上腺 皮质 可 出 现 阿 迪 森 
(Addison) 综合 征 等 。 儿 童 时 期 的 结 节 病 很 少 出 现 
肾脏 病变 ， 仅 侦 见 蛋白 尿 、 腑 永 、 血 尿 或 间断 出 现 
糖尿 和 颗粒 管 型 。 部 分 病 儿 出 现 高 钙 血 症 ， 其 严重 
程度 及 持续 时 间 与 肾 功 能 似 有 一 定 关系 。 有 消 功 能 
衰竭 的 多 合并 高 钴 站 症 。 少 数 病 儿 有 鼻 寨 、 具 星 、 
辣 敬 及 夜 尿 。 

【实验 室 检查 】 实验 室 所 见 多 为 非特 异性 。 
可 上 见 高 者 白 备 症 ， 自 蛋白 与 球 蛋白 比值 降低 ， 血 沉 
增 快 ， 周 围 血 嗜 酸 细胞 增高 ， 尿 钙 增 多 ， 偶 见 血 全 
增高 。 血 浆 血 管 紧张 素 转 化 降 ( ACE) 浓度 增高 
等 。 约 和 和 ~60% 的 患 儿 处 线 可 见 肺 门 淋巴 结 肿 
大 ,或 合并 肺 纹理 增多 。 胸 部 TV 可 见 到 一 般 义 线 
不 能 发 现 的 肺 门 淋巴 结 肿 大 。 

[诊断 及 鉴别 诊断 】 根据 多 由 器 温润 的 临床 
症状 和 XX 线 检查 ， 若 有 肺 部 症状 和 皮疹 、 眼 笃 囊 
膜 炎 或 关节 炎 则 应 高 度 怀疑 本 病 ， 对 可 疑 病例 应 作 
淋巴 结 、 皮 泣 等 活检 。 若 见 到 非 于 五 样 内 芽 肿 多 可 
确诊 。 若 肺 部 症状 为 主 应 作 开 胸 肺 活 检 或 经 气 餐 及 
活检 。 支 气管 肺泡 灌 洗 ， 即 使 肺 部 病变 不 严重 ， 灌 
洗 液 中 可 见 大 是 的 淋巴 细胞 ， 主 要 是 了 淋巴 细胞 。 
近年 来 作 肺 部 扫描 可 发 现 胸部 病变 。 

应 排除 相似 的 慢性 病 ， 如 结核 病 、 霍 奇 金 与 非 
雹 奇 金 淋巴 瘤 、 结 缔 组 织 病 、 肝 炎 以 及 组 织 胞 浆 蓝 
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病 锻 。 眼 部 症状 天 与 疱 闭 性 结膜 炎 鉴 别 。 

[治疗 及 预后 】 目前 尚 光 特 效 疗法 。 卡 要 是 
对 证 和 支持 治疗 。 肾 上 腺 皮质 激素 可 使 治 状 减轻 ， 
尤其 对 于 蛋 制 限 部 症状 、 肺 部 症状 和 降低 血 钙 起 到 
较 好 的 作用 。 服 用 强 地 松 40mg/or 或 强 地 松 龙 
lmgxkg， 分 三 次 上 服 ， 用 药 后 皮 阅 销 失 较 快 ， 血 
钙 朋 显 下 附 ， 籽 功能 逐渐 恢复 ， 尿 钙 消 失 。 对 于 肿 
大 的 淋巴 结 、 肝 、 脾 和 关节 肿 痛 亦 可 起 到 减轻 和 组 
解 的 作用 ， 

治疗 过 程 中 应 观察 呼吸 功能 积 血沉 等 的 变化 ， 
以 判断 疗效 ， 缓 解 后 逐渐 减 量 ， 用 最 小 有 效 量 每 日 
一 次 口服 ， 共 维持 半年 左右 。 

病程 多 迁延 ， 预 后 难以 预测 ， 即 使 服用 肾上腺 
皮质 激素 也 可 见 缓解 与 复发 交替 出 现 的 现象 ， 经 数 


第 5 市 


淀粉 样 变 性 (amyloidosis》 是 淀粉 样 蛋白 沉积 
于 多 种 组 织 、 颖 官 引起 多 胜 回 功能 障碍 的 全 身 人 性 疾 
病 。 特 别 在 肝 、 脾 、 肾 、 心 脏 、 肾 上 腺 、 颈 脏 、 肯 
肠 组 织 、 气 管 砍 和 血管 壁 内 。 淀 粉 样 蛋 白 与 础 接触 
时 发 牛 棕色 反应 ， 像 淀粉 一 样 ， 因 此 市 命名 。 小 省 
极 少 见 。 

【分 型 及 发 病 机 制 】 发 病 机 制 尚未 明了 。 临 
床 分 为 原 发 型 、 继 发 型 、 察 族 型 和 因 透 析 造 成 的 证 
粉 样 变 ， 原 发 型 可 能 与 变态 反应 有 关 ， 有 家 族 发 病 
中 ， 为 党 染色体 显 性 或 隐 性 遗传 。 局 部 的 或 局 限于 
器 官 的 淀粉 样 变 党 伴 有 衰老 、 糖 尿 病 和 发 生 在 单个 
器 官 上 ， 如 内 分 阔 腺 体 。 最 常见 的 类 型 是 原 发 型 特 
发 性 泻 粉 样 变 和 多 发 性 骨髓 炎 。 流 粉 样 沉淀 物 是 由 
免疫 球 生 白 轻 链 组 成 〈AL 型 }。 继 发 型 多 发 生 在 
家 族 性 Mediterranean 发 热 (FMF】 和 与 淀粉 样 A 
蛋白 有 关 的 慢性 炎 性 疾病 《4A 型 ) 。 

上 病理 变化 】 在 电子 显微镜 下 ， 应 用 免疫 电 
瀛 生化 研究 方法 ， 提 示 演 粉 样 物质 是 由 网 状 内 皮 细 
胞 所 产生 的 重 白质 原 纤 维 组 成 ， 在 不 正常 粘 多 精 形 
战 的 基质 中 沉积 。 沉 积 广泛 时 ， 有 关 脏 器 肿 大 ， 变 
得 苍 门 ， 有 橡皮 样 弹性 。 有 些 病例 在 忆 检 时 显示 胸 
腺 发 育 不 良 及 胸腺 小 体 钻 化 ， 提 示人 免疫 功能 缺陷 。 

【临床 表现 } 

1. 继 发 性 ”多 继 发 于 伴 有 组 织 攻 缩 ， 细 胞 坏 
死 的 慢性 感染 性 疾病 。 如 慢性 骨髓 炎 、 支 气管 扩 米 
六 。 亦 可 并 发 于 结核 病 、 类 风湿 性 关节 炎 、 演 疡 性 








月 或 数 年 后 可 自然 缓解 或 完全 恢复 。 也 有 反复 发 
作 ， 病 情 诈 渐 进展 而 发 生 肺 纤维 化 ， 有 限 部 症状 的 
可 发 展 为 葡萄 膜 纤 维 化， 甚至 和 失明。 个 别 病 人 可 发 
生 肾 钢 质 沉着 症 。 





( 胡 亚 美 ) 
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淀粉 样 变性 


结肠 炎 或 局 限 性 问 肠 炎 的 长 期 过程 中 。 淀 粉 样 蛋白 
沉积 于 肝 腑 ， 往 往 先 有 上 肝 有 性 肿 去 ， 但 不 发 生 黄姜 ， 
到 晚期 有 牧 、 晴 也 都 增 大 ， 侦 见 腹 水 太 浮 肿 ， 消 瘦 异 
党 显著 。 面色 如 大 理 石 ， 指 、 趾 有 时 呈 杆 状 ， 血 压 
正常 。 

肾 淀 粉 样 记性 ， 主 要 表现 为 蛋白 屎 ， 特 别 是 尿 
白 异 种 仿 其 增 高 ， 而 球 借 白 常 为 本 - 周 佛 白 。 可 出 
现 肾病 综合 征 的 浮肿 ， 严 征 者 肾 功 能 损害 或 此 坊 能 
府 竟 - 

泪 粉 样 物质 沉积 在 神 物 神经 和 肾上腺 可 出 现 直 
立 性 低 血 压 ; 沉积 在 肾 小 管 出 现 肾 小 管 酸 中 毒 症 
状 ， 生 长 缓慢 ， 多 饮 多 康 。 如 病变 在 近 端 肾 小 管 可 
引起 Faneoni 综合 征 。 

局 限 性 淀粉 样 变性 ， 淀 粉 样 物 沉积 于 鼻 咽 部 、 
下 呼 豚 道 和 皮肤 等 部 位 ， 可 有 相应 症状 ， 

2. 原 发 性 ” 原 发 性 患者 很 少见 ， 往 往 有 和 理发 
性 不 规则 波状 发 热 ， 因 多 见于 地 中 海 沿岸 ， 又 称 家 
族 性 地 中 海 热 《families mediterranean fever)。 尚 有 
腹痛 、 胸 痛 及 关节 痛 等 症状 ,或 有 肝 脾 肿 大 、 苯 麻 
净 、 耳 草 太 多 发 性 神经 炎症 状 。 有 些 家 族 性 病例 还 
可 出 现 慢性 骨 肠 症状 、 呢 蛆 以 及 植物 神经 功能 障 
但 ,也 可 有 突 虑 ， 眼 肌 麻 兽 、 玻 璃 体 混 当 ， 随 秘 变 
形 其 至 失明 。 如 果 病 变 涉及 气管 可 因 淀 粉 样 物质 继 
续 这 着 而 使 呼吸 道 狭 案 ， 出 现 转 嗽 、 气 促 和 喘息 ， 
甚至 可 合并 感染 及 咳 血 。 

【诊断 】 淀粉 样 蛋白 的 沉 而 在 儿 吝 期 有 有 时 疝 
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不 明显 ， 如 临床 出 现 原因 不 明 的 蛋白 原 ， 未 梢 神经 
障 姓 ， 心 功能 不 全 、 肝 脾 肿 大 及 视力 障 得 等 ， 同 时 
有 家 族 阳 性 病史 时 ， 应 考虑 有 本 病 的 可 能 性 。 

1. 实验 定 检 查 ” 病 初 ， 和 三 细胞 和 血沉 增高 。 
尿 和 蛋白 阳性 ，24 小 时 尿 疏 白 定 量 亦 可 达 20 ~ 30g。 
血清 蛋白 电 注 ~Y 球 重 折 >20 名 ， 在 血清 中 可 测 出 单 
克隆 免疫 球 蛋 白 ， 怀 疑 此 病 时 可 作 刚 果 红 试验 ， 以 
] 史 刚果 红 和 溶液 0.22ml/kg， 出 静脉 注射 六 4 分 
钟 用 1 小 时 后 各 最 静脉 页 10ml。 用 冯 份 血清 标本 
作 比 色 检 查 ， 可 得 染 剂 留存 在 血清 中 的 百分比 。 在 
正常 人 人 体内， 此 染 剂 由 肝脏 徐 缓 排 洪 ，1 小 时 最 多 
排 港 量 为 40%。 由 于 患者 的 淀粉 样 物 迅 速 豚 收 刚 
果 红 ，1 小 时 甚至 4 分 钟 后 血清 标本 已 失去 大 部 分 
的 染 剂 ， 有 助 于 诊断 。 同 时 应 收集 1 小 时 后 果 液 ， 
检查 无 染 剂 ， 如 无 染 剂 则 可 确定 诊断 ， 如 带 染 剂 
应 考虑 类 脂性 肾病 而 子 以 鉴别 。 

2. 病理 徐 查 ”气管 直 饭 或 牙 闻 秋 膜 及 肾 腑 
活体 组 织 检 查 ， 病 理 切 片 用 刚果 红 染 色 ， 一 般 用 江 
学 显微镜 足以 昌 确 论断 。 

3. 针线 表现 ” 胸 片 往往 正常 。 用 支气管 镜 检 查 
可 网 气管 筷 道 变 小 而 其 内 膜 组 织 容易 破碎 。 

【治疗 ] 

1. 对 症 疗 法 ”报信 低 脂 肪 高 蛋 由 饮食， 可 能 
减少 病情 的 发 作 。 呈 肾病 综合 征 表现 时 ， 可 应 用 利 
尿 剂 ; 出 更 呼 咀 道 症状 时 可 吸 氢 等 。 

2 控制 感染 ”对 继 发 性 淀粉 样 变性 应 消除 或 

















控制 感染 病 灿 ， 可 减 慢 病情 发 展 或 预防 淀粉 样 变性 
的 继续 加 重 。 

3. 腹膜 透析 及 辟 移 慎 ”适用 于 肾 淀 粉 样 变 所 
钥 皮 切 能 不 全 ， 但 仅 能 延长 患 儿 的 生存 时 间 

4. 对 家 族 性 地 中 海 热 可 采用 秋水 仙 碱 进行 长 
期 (2 ~3 华 ) 预防 性 治疗 ， 降 低 发 作 深 数 ，1.2 ~ 
1.8mg/d， 分 2~3 次 静脉 缓 爆 滴 注 ， 先 用 25 竺 得 
萄 糖 液 或 0. 9 入 生理 盐水 40ml 稀释 。 发 作 次 数 波 
少 后 还 可 继续 维持 给 药 ， 维 持 量 为 0.6mgzd。 册 于 
此 基 除 引起 短暂 腹泻 外 ， 述 可 引起 常 染 色 体 上 畴 变 ， 
精子 缺乏 ， 浓 髓 抑制 及 精神 捉 郁 症 ， 故 应 慎 用 、 本 
疗法 只 用 于 活动 最 显著 受 限 的 病 儿 ， 此 外 应 用 二 申 
基于 砚 {dimethyl sulfoxide) 治疗 已 有 取得 临床 六 
状 太 蚂 功 能 改善 的 报道 。 
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第 1 节 心 捕 呼吸 聂 停 与 心肺 复苏 术 


心肺 复苏 术 ( cardiopulmonary resuscitation ,CPR ) 
是 指 采 用 急诊 医学 手段 ,恢复 已 中 断 的 呼吸 及 循环 功 
能 ,为 急救 技术 中 最 重 槛 而 关键 的 抢救 措施 。 心 搏 与 
呼吸 至 停 往往 互 为 因果 ,伴随 发 生 ,因此 急救 工作 需 
两 者 兼顾 ,同时 进行 ,否则 复苏 难于 成 功 。 

心肺 复苏 的 最 终 目标 不 仅 是 重建 呼吸 和 循环 ， 
而 且 要 维持 脑 细胞 功能 ， 不 遗留 神经 系统 后 遗 症 ， 
保障 生存 价值 。 随 善 对 保护 脑 功能 和 脑 复苏 重要 性 
认识 的 深化 ,更 宜 将 复苏 全 过 程 称 为 心肺 脑 复苏 
{Cardiopulmonary cerebral resuscitation, CPCR)。 小 


此 心肺 脑 复 苏 成 功 的 标准 为 心肺 功能 恢复 至 病 前 


水 平 ， 无 惊厥 、 喉 养 围 难 及 肢体 运动 障 得， 语言 表 
达 正 常 ， 智 力 无 障碍 。 

【 心 搏 、 呼 吸 骤 停 的 病因 ] 

1 心 搏 又 停 的 原因 

(1) 继 发 于 呼吸 功能 守 竭 或 呼吸 停止 的 疾患 : 
如 肺炎 、 宣 息 、 调 水 、 气 管 异 物 等 ， 是 小 儿 心 搏 又 
停 最 常见 的 原因 。 

(2) 手术 ,治疗 操作 和 麻醉 意外 ; 心 导管 检查 、 
纤维 支气管 镜 检 查 、 气 管 揪 管 或 切 开 ,心包 和 穿刺、 心 
及 手术 和 麻醉 过 程 中 均 可 发 生 心 搏 骤 停 , 可 能 与 缺 
氧 ,麻醉 过 深 ,心律 失常 和 迷走 反射 等 有 关 。 
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{3) 外 伤 及 意外 :1 中 以 后 的 小 儿 针 见 ， 旭 占 
脑 或 胸部 人 外伤， 烧伤， 电击 及 药物 过 敏 等 。 

(4) 心脏 疾病 : 病毒 性 或 中 毒性 心肌 炎 ， 心 
律 雍 筷 ， 万 其 是 阿 -斯 综合 征 ， 

{5) 中 毒 : 尤 以 氯 化 铀 、 洋 二 黄 、 棕 
镜 制 剂 、 振 乙 队 脓 类 灭 鼠 等 药物 中 毒 多 见 。 

(6) 严重 低 血 此 : 严重 低 血 压 会 使 冠状 动 惊 
灌注 不 足以 及 组 织 浇注 不 良 ， 造 成 息 血 、 缺 氧 、 酸 
中 毒 等 均 可 导致 心 博 权 停 。 

(7) 电解 质 平衡 失调 : 如 高 血 钾 、 严 重 酸 中 
毒 、 低 血 钙 等 。 

(8) 婴儿 狂 死 综合 征 。 

{9) 述 走 神经 张力 过 高 :不 是 小 儿 心 搏 又 停 
的 主要 原因 。 但 如 果 目 儿 因 咽 蛤 部 炎症 ， 处 于 严重 
缺 氢 状 态 时 ， 用 六 舌 板 检查 曲 部 ， 可 敏 心 捕 、 呼 吸 
嗓 停 

2. 呼吸 酸 停 的 原因 

(1) 急性 上 、 下 气 道 醒 阻 ， 多 地 于 肺炎 、 呼 
吸 衰 竭 患 儿 痰 堵 ， 气管 异物 ， 胃 食道 反 流 ， 虫 痉 
挛 ， 只 水肿 ， 严 重 蜂 喘 持续 状态 ， 强 酸 、 强 碱 所 至 
气 道 烧 伤 ， 白 喉 伪 膜 堵塞 等 。 近 年 小 婴儿 呼吸 道 感 
染 {如 呼吸 道 合 胞 病毒 等 ) 所 致 气 道 高 反应 性 诱 
发 的 呼吸 暂停 病例 有 增多 趋势 。 

(2) 严重 肺 组 织 疾 惠 : 如 重症 肺炎 ,呼吸 究 
近 综 合 征 等 。 

(3) 意外 及 中 毒 : 如 沁 水 、 弛 绞 弱 、 药 物 中 毒 
‘ 安 上 电 续 、 箭 每 、 氰 化 物 中 毒 等 ) 。 

(4) 中 枢 神 经 系统 拖 制 ， 鼎 脑 损伤 、 炎 症 、 
和 肿瘤、 脑 水肿 、 脑 冶 等 。 

{5) 胸廓 损伤 或 双 侧 张力 性 气胸 。 

(6) 肌肉 神经 疾患， 如 感染 性 多 发 性 神经 根 
炎 、 肌 无 户 ， 进 行 性 俏 食性 肌 营 养 不 良 、 晚 期 皮 肌 
炎 等 。 

(7) 继 发 于 惊厥 或 心 停 搏 后 。 

(8) 代谢 性 疾患 : 如 新 生 儿 低 血 钙 、 低 血糖 、 
申 状 腺 功能 低下 等 。 

{9) 婴儿 锐 死 综合 征 《sudden jnfant death syn- 
drome ，SIDS) ; SIDS 是 发 达 国 家 新 生 儿 期 后 婴儿 死 
亡 的 常见 原因 ， 约 占 1 月 至 1 岁 了 婴儿 死 六 的 40%% ~ 
S50% . 

【 心 捕 、 呼 吸 又 停 的 病理 生理 ] 

1. 缺 氧 与 代谢 性 酸 中 毒 ” 缺 所 是 呼吸 、 心 捕 
又 停 最 突出 的 问题 。 心 捕 一 扎 停 目 ， 氧 侣 血 的 有 效 
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循环 中 断 ， 供 氧 立 即 终 止 ， 随 之 发 生 代 谢 忻 酸 中 
表 - 赤 重 缺 氢 使 心肌 传导 抑制 ， 引 起 心律 豪 瑟 及 心 
动 过 缓 ; 同时 细胞 内 钊 离子 释 裔 ， 也 使 心肌 收缩 受 
到 抽 制 。 心 肌 缺 血 3 ~10 分 ，ATP 减少 50 名 世上 ， 
心 盾 即 失 去 复苏 可 能 。 脑 对 缺 氧 更 敏感 ， 心 跳 停止 
30 秒 ， 神 经 细胞 代谢 障碍 ;1 ~2 分 钟 ， 脑 微 循环 
日 动 测 节 功能 因 酸 中 毒 影响 调 袁 人类， 和 脑 血 管 林 扩 
张 ; 死 氧 代谢 的 脑 细胞 只 能 维持 4 ~5 分 钟 即 开始 
处 亡 、 因 此, 一般 认 为 常温 下 心 赋 呼吸 停止 4~6 
分 钟 ， 即 存在 大 脑 不 可 道 性 损害 ， 即 使 复 瞪 成功 ， 
也 必定 留 有 神经 系统 后 遗 症 。 在 复苏 情况 下 ， 心 停 
跳 10 分 钟 ， 脑 细胞 跤 钢 泵 功能 才 失 ， 引 起 蒋 纳 胞 
水 肿 。 

2. 一 氧化 碳 湾 留 与 呼吸 人 性 酸 中 毒 ” 呼 吸 心 搏 
局 停 时 ， .氧化 磷 以 每 分 钟 0.4 ~0.8kPa (3 - 
6mmfg) 的 连 卉 增长 。 二 氧化 页 在 体内 滞留 可 抑 
制 赛 房 结 利 房 室 结 的 兴奋 与 传导 ， 并 兴奋 心脏 抑制 
中 枢 ， 引 起 心动 过 缓和 心律 不 齐 ， 还 可 填 接 减 羽 心 
肝 收 缩 力 ， 并 扩张 脑 血 管 。 心 复 跳 后 扩张 的 脑 向 管 
血 流量 增加 ， 造 成 胶 血 流 过 上 度 灌注 ， 血 管内 流体 静 
水 帮 增 高 ， 同 时 坐 扫 与 酸 中 毒 使 毛细 租 管 通 透 性 增 
强 ， 均 促使 脑 水 如 形成。 一氧化碳 持续 增高 其 全 造 
成 二 氧化 酉 麻 醇 ， 直 搂 抑 制 呼吸 中 枢 。 

3. 能 旺 代 谢 受 累 ， 水 和 电解 质 亲 乱 ” 葡萄糖 
元气 酵 解 时 ， 所 产生 的 ATP 仪 为 葡萄 糖 有 和 氧 氧化 
时 的 1718 或 1/19， 故 能 量 供 应 大 为 减少 ， 膜 泵 功 
能 障碍 ， 膜 离子 通道 失 活 ， 造 成 脑 细 胞 内 外 离子 内 
稳 态 的 改变 ， 如 细胞 外 钾 离 子 急剧 升 尚 ， 钙 、 钠 、 
氯 离子 逐步 降低 。 细 胞 内 钻 超载 、 销 应 贸 、 水 肿 和 
睦 中 毒 等 。 

4. 腑 缺 血 许 灌 注 报 伤 ”所谓 缺 血 和 灌注 损伤 
蛙 指 缺 血 “定时 间 的 组 织 器 官 ， 在 重新 得 到 血液 灌 
注 厂 ， 其 动能 不 仪 未 能 恢复 ,结构 损伤 和 功能 障碍 
反而 加 重 。 这 种 损伤 不 仅见 于 脑 ， 也 见于 心 、 肺 、 
肝 ， 肾 等 脏 器 。 因 脑 是 对 缺 身 缺 氧 最 饿 感 的 器 肯 ， 
扎 血 肯 治 注 损伤 的 表现 认为 突出 。 其 发 生机 制 尚未 
完全 阐明 ， 主 要 与 以 下 几 方 面 有 关 ， 

(1) 细胞 内 镍 超载 : 正常 生理 状态 时 ， 细 胞 
内 外 外 离子 滚 度 差 为 1/10000， 细 胞 通过 产 能 的 钙 
条 或 3Na /Ca “交换 系统 ， 逆 浓度 梯度 将 外 离子 排 
出 细胞 。 脑 缺 血 再 灌注 损伤 时 ， 因 能 明代 谢 陪 三 ， 
钙 泵 功能 不 能 维持 ， 钙 离子 向 细胞 内 转移 。 同 时 线 
和 粒 体 、 内 质 网 滞留 钙 的 作用 降低 ， 导 和 煞 钙 类 放 增 
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多 。( 细胞 内 铬 越 载 除 直 按 导致 重 拍 质 和 脂肪 人 敏 坏 
外 .进入 小 动脉 周 玮 平滑肌 的 钙 离 子 可 引起 血管 浆 
挛 ， 阅 时 和 由 于 脑 缺 血 缺 握 ， 局 部 龙 生 四 烯 酸 生 成 谱 
多 ， 产 咎 大 基 笑 检索 ， 血 榨 索 是 强 弄 的 平 潍 肌 牵 缩 
物质 ， 进 一 - 步 加 重 血 管 癌 挛 ， 致 血管 阻力 机 大 使 脑 
灌注 于 降低 ， 进 入 延迟 性 低 灌 注 脑 艾 血 期 。 此 时 六 
然 脑 自流 供应 恢复 ， 仍 有 部 分 瞩 内 微血管 不 能 被 站 
流 重新 灌注 ， 也 称 “ 无 再 流通 现象 ”。 该 阶段 一 般 
持续 48 ~72 小 时 ,使 脑 细 胞 损害 日 益 加 重 ， 甚 至 
坏死 .) 目前 认为 钙 内 流 是 焉 灌注 后 激活 其 它 反 应 
的 起 知人 因素 ， 也 是 造成 细胞 不 可 逆 福 坏死 的 最 后 途 
径 。 

(2) 自由 基 增 加 : 在 心跳 骤 停 初期 ， 由 于 人 缺 
血 、 缺 氧 ， 自 由 基 的 清除 系统 受 影 响 ， 和 但 此 时 殿 氧 
不足 ,缺乏 生成 自由 基 的 必要 底 物 ， 因 此 自由 共生 
戌 相应 较 少 ， 对 机 体 尚 不 是 以 造成 严重 损害 。 再 灌 
流 后 ， 由 于 供 氧 得 到 改善 ， 提 供 了 生成 外 由 基 的 原 
料 ， 而 血液 中 清除 自由 基 的 物质 尚未 生成 ， 致 使 自 
由 基 呈 爆发 性 增加 。 自 由 基 与 细胞 腊 上 的 栈 、 受 体 
及 其 它 成 分 结合 ， 影 响 细胞 膜 的 结构 、 功 能 和 抗原 
特异 性 。 加 以 未 饱和 脂肪 酸 的 过 氧化 产物 丙 二 荆 
(MDA) 可 使 细胞 膜 的 空隙 扩大 ， 通 透 性 增加 ， 导 
致 细胞 进一步 损伤 ， 加 重 脑 水 肿 、 颅 高 压 。 

(3) 细胞 内 酸 中 毒 : 心肺 复苏 期 间 乳 酸 的 堆 
积 和 不 恰当 使 用 碳酸 氨 钢 ， 均 可 导致 严重 的 细胞 内 
酸 中 毒 , 细胞 内 酸 中 毒 通 过 抑制 线粒体 使 ATP 生 
成 减少 ， 异 致 能 量 代谢 嘉 竭 ， 进 而 引起 膜 功能 误 
竟 。 

(4) 兴奋 性 氮 基 酸 过 度 释 放 :; 兴 刘 性 氨基 酸 
主 昌 指 谷 氢 版 和 天 门 冬 氨 酸 ， 是 中 相 神 经 系统 兴奋 
性 突击 的 主要 神经 递 质 。 当 缺 血 再 淮 注 时 ， 突 触 前 
谷 氨 酸 等 释放 增光 和 /或 再 摄取 了 减少， 导致 寞 触 后 
兴奋 性 氮 基 酸 受 体 的 过 度 制 激 。 当 谷 氨 酸 与 其 受 体 
Q- 氮 基 莽 甲 基 惑 两 酚 、N- 甲 基 -D- 门 冬 氨 酸 (NM- 
DA) 结合 后 ， 促 使 销 和 上 毛 离 子 以 及 水 的 肉 流 ， 导 
致 神经 元 急性 和 肿胀。 同时 NMDA 调控 的 钙 通 道 开 
放 ， 细 胞 外 钙 离 子 大 量 内 流 ， 细 胸 内 钙 超 载 、 自 由 
基 产 生 ， 最 终 导致 细胞 膜 破 环 、 神 经 元 损伤 。 

L 心 捕 、 呼 吸 蔡 停 的 临床 表现 ] 

(1) 宽 然 篆 迷 : 一 般 心 停 搏 8 ~12 秒 后 出 现 。 
部 分 病例 可 有 - -过 性 抽 搞 。 

(2) 睫 乱 扩大 : 心 停 挤 后 30 ~ 40 秘 腊 孔 开始 
扩大 ， 对 光 反 射 请 失 。 腹 我 大 小 反映 脑 细胞 受 损 程 


度 。 一 些 复苏 药物 如 阿托品 影响 对 脐 秘 的 观察 

(3) 大 动脉 搏动 消失 : 心 捕 、 呼 吸 妈 停 后 ， 
颁 动 脉 ， 股 动脉 搏动 随 之 消失 。 若 体 表 部 位 仍 串 稻 
及 血管 捕 动 ， 表示 体内 重要 大 官 尚 有 一 定 血 液 灌 
注 - 年 幼儿 颈 部 较 短 ， 颈 动脉 触 诊 困 难 ， 可 下 接触 
摸 心 尖 部 确定 有 无 心跳 。 

(4) 心音 消失 ; 心痛 消失 或 心脏 虽 玉 停 捕 ， 
但 心音 袜 微 弱 ， 心 率 缓慢 ， 如 年 长 儿童 心率 <30 
次 /分 , 新 生 包 < 80 次 /分 ， 产 房 新 朱 儿 < 60 次 / 
分 ， 均 需 进行 心脏 按压 。 

(5) 呼吸 停止 : 心 停 捕 30 -40 秘 后 节 出 现 呼 
明 停 止 。 此 时 脑 腹 式 呼 吸 运动 消失 ， 听 诊 无 竖 吸 
音 ， 面 色 忒 障 或 紫绀 。 应 注意 呼吸 过 于 小 弱 、 缓 慢 
或 呈 倒 气 样 时 ， 不 能 进行 有 效 气 体 交 换 ， 所 造成 的 
病理 生理 改变 与 呼吸 停止 柑 同 ， 亦 壳 进 行 大 工 呼 
吸 ， 必 要 时 其 至 可 打 断 原 有 了 旦 咀 节 律 。 

(6) 心电图 常见 等 电信 线 ， 电 机 要 分 离 或 室 
赢 : 心电图 等 电位 线 和 电机 被 分 离 是 复苏 小 儿 最 党 
册 的 心律 失常 ， 占 70% 以 上 。 电 机 被 分 离 《e- 
lectromechanieal dissociation, EMD): 指 心 电 图 表 
现 为 各 种 未 同 程度 的 传导 阻 灌 或 这 性 各 捕 ， 鞭 至 显 
示 正 常 波 群 的 赛 性 节律 ， 但 心 及 却 无 排 血 动能， 测 
不 到 血压 和 脉搏 。 真 性 电机 械 分 离 ( Ture-EMD) 
是 指 心 肌 完 全 停 让 收缩 市 心电图 在 仍 有 电 活 动 存 
在 。 假 性 电机 械 分 离 (pseudo-EMD) 是 指 有 隐 性 
的 心肌 收缩 ， 在 超声 多 普 勒 检查 时 吕 见 主动 脉 血 
流 ， 人 无 血管 搏动 。 其 发 生 与 冠状 动脉 供血 不 足 ， 
心肌 广泛 缺 自 、 缺 气 ， 低 血 容 午 ， 强 力 性 气胸 ， 肺 
性 塞 ， 心肌 破裂 及 心包 填 骞 等 有 关 。 治 疗 以 悄 上 腺 
索 为 二 ， 结 合理 想 的 通气 给 氧 和 胸 外 心脏 按压 。 阿 
托 品 治疗 效果 不 肯定 ， 心 率 < 60 次 /分 可 试用 阿 托 
喇 0.04mg/kg。 候 性 电机 械 分 离 预 后 优 于 直 性 电机 
械 分 离 ， 积 极 抢 救 有 复苏 可 能 。 心 电 图 呈 等 电位 线 
预后 最 差 ， 存 活 出 院 率 仅 2% ~ 5%。 

(7) 腿 席 变化 : 眼底 血管 血 流 缓 烛 或 停滞 ， 
血细胞 聚集 早点 彩 样 改 变 ， 提 示 脑 朱 流 已 中 断 ， 鸯 
细 移 苑 将 死亡 。 

为 争取 抢救 时 机 ， 提 商 治 疗效 果 ， 应 尽快 作出 
诊断 。 凡 突然 型 迷 伴 大 动脉 搏动 或 心音 消失 者 即 可 
确 疹 。 对 可 疑 病例 应 先行 复苏 术 ， 不 可 国友 复 触 摸 
动脉 搏动 或 听 心 音 而 延误 抢救 治疗 。 初 生 婴 儿 1 分 
钟 无 自主 呼吸 即 为 复苏 指 征 。 

[复苏 方法 】 现 饭 及 时 抢救 ,分 秘 必 委 开 冯 人 人 

















第 1 节 “ 心 搬 呼 吸 聂 停 与 心肺 复苏 术 


2505 








工 呼 豚 与 人 工 循环 ,以 保证 金 身 尤 其 是 心 . 脑 重要 
器 官 的 血 流 灌注 友和 气 供 应 ,为 心肺 复苏 成 功 与 否 的 
关键 。 待 心脏 复 跳 后 表 转 送 至 有 条 件 的 医院 继续 治 
疗 , 使 其 恢复 自主 呼吸 和 和 神志。 造成 呼吸 心 捕 骤 停 
的 原因 虽 不 同 , 但 一 期 复苏 方法 并 无 区 别 。 复 苏 于 
妈 时 无 需 强 调 病因 诊断 ,可 待 -期 复苏 成 功 后 ,再 进 
一 步 明确 病因 ,进行 治疗 。 在 现场 急救 缺少 药物 .器 
械 的 条 件 下 ,基础 生命 支持 ABC 是 指 :A 一 开放 呼吸 
道 ,8 一 门 对 口 呼 唆 ,C 一 胸 外 心脏 按 庄 。 

1. 通畅 呼吸 道 (airway ,A) ”呼吸 道 梗 阻 呈 小 
儿 坚 吸 心 搏 停止 的 重要 原因 。 同 时 ,呼吸 道 不 畅 又 
影响 复苏 效果 。 施 行人 工 呼吸 前 顷 用 手指 或 吸引 法 
清除 患 儿 口 咽 部 分 该 物 . 哎 吐 物 及 异物 (如 泥 沙 ) 。 
保持 头 呈 后 仲 位 ,以 使 气 道 平 直 , 为 此 可 去 掉 桃 头 ， 
售 展 头颈 部 ,并 抬 高 下 颌 角 使 下颌 骨 上 移 , 防 止 舌根 
后 坠 压 迫 咽 后 壁 而 阻塞 气 道 。 也 可 放置 口腔 通气 
道 ,使 口 咽 部 处 于 开放 状态 。 小 儿 气 管 缺乏 坚固 软 
骨 的 支持 ; 婴 幼 儿 肌 肉芽 带 亦 较 松 弛 ,因此 保持 头 后 
仰 位 时 用 力 不 应 过 猛 ,后 仰 过 度 则 气管 更 陷 反 可 造 
成 呼吸 道 阻塞 ,其 至 引起 镇 椎 脱位 ,也 本 压迫 枞 动脉 
友 颈 静脉 而 加 重 脑 循环 障碍 。 后 鼻孔 闭锁 的 新 后 
儿 , 应 放置 口腔 通气 道 后 再 转院 治疗 。 

2. 人工 呼吸 (breathing，B. ) 及 人 十 呼 明 髓 
械 借助 人 工 方法 维持 机 体 的 气体 交换 ， 改 善 缺 氧 
状态 ， 是 复苏 的 基本 措施 ， 常 与 心脏 按压 同时 进 
行 。 仅 靠 氧气 输入 使 血液 氧 合 的 方法 不 能 排出 体内 
二 氧化 碳 及 治疗 呼吸 性 酸 中 毒 ， 不 宜 采 用 。 正 正 才 
气 才能 保证 足够 通气 量 ， 常 用 的 人 工 呼吸 法 有 

(1) 口 对 口 人 工 呼吸 法 {图 4 和 4-1)， 此 方法 最 
适宜 于 现 场 抢救 。 它 是 利用 急救 者 的 补 呼 气 基 
(必要 时 还 可 利用 肺活量 ) 大 幅度 增加 患 儿 潮气 量 
的 急救 措施 ， 属 正 讨 通气 法 ， 施 救 者 在 急救 过 程 中 
尚 可 感觉 、 识 别 通气 情况 及 呼吸 道 有 无 阻塞 。 操作 
时 ,使 患 儿 平 围 , 房 背 稍 执 高 ， 头 后 仰 ， 以 保持 气 
道 平 直 ; 术 者 位 于 患 儿 一 侧 。 用 手 将 下 额 向 前 土方 
托 起 ， 以 防 舌 根 后 坚 阻 塞 咽 部 。 如 为 小 婴儿 ， 则 不 
必 垫 高 户 绒 部 ， 仅 将 手 置 于 弄 后 ， 使 头 略 后 仰 即 
可 。 术 者 另 一 手 的 拇指 、 食 指 担 紧 患 儿 鼻 孔 ， 其 祭 
手指 置 于 患 儿 前 额 部 ; 术 者 深 吸 气 后 ， 对 淮 患 儿 口 
腔 将 吸 人 气体 吹 人 ， 此 时 可 见 患 儿 上 网 抬 起 。 停 目 
吹 气 后 ， 立 即 放 开 患 儿 鼻孔 ， 因 胸廓 及 肺 前 弹性 回 
缩 作 用 ， 可 自然 出 现 呼 气动 作 ， 排 出 肺 内 气体 。 重 
复 上 述 步 骤 ， 儿 童 18 ~20 次 “分 ， 婴 下 30 -和 次 / 











分 .注意 哎 气 应 均匀 ， 杏 则 气 道 内 气流 形成 亲 流 ， 
将 增 轴 进 气 阻力 ， 影 响 气 体 分 布 ， 减 少 通气 量 ; 也 
不 可 用 为 过 独 ， 以 免 肺泡 破裂 。 每 次 歇 气 时 间 约 丘 
一 次 呼吸 周期 的 1/3。 数 次 哆 气 后 庶 缓慢 挤 止 患 儿 
上 腹部 一 次 ， 排 除 家 内 积聚 的 空气 。 若 患 儿 乎 关 紧 
闭 ， 可 用 手 担 住 其 口腔 ， 采 用 口 对 鼻 吹 气 。 对 于 ?2 
个 月 以 下 的 小 墅 本 ， 术 者 也 可 用 嘴 完 全 著 盖 上 串 几 的 
11 鼻 吹 气 。 采 用 口 对 11 人工 呼吸 法 ， 邮 使 方法 正 
傅 ， 吸 氧 浓度 也 多 < 18 杀 ， 更 难保 让 通气 其 恒定 。 
时 间 过 长 ， 和 急救 者 可 因 过 度 换 气 而 疲乏 胺 旦 。 故 应 
尽快 用 复苏 器 ， 呼吸 机 等 代 震 ， 




















图 特 -! 口 对 口 人 工 呼吸 


(2) 复苏 器 人 工 呼 吸 法 ; 复苏 器 〈 图 44-2) 
怕 造 简单 ， 携 带 方便 ， 遂 过 挤 不 橡皮 副 帮 助 忠 儿 进 
行 正 庄 呼 吸 。 插 管 与 未 搬 管 串 儿 背 可 使 用 。 适 于 基 
屋 、 现 场 抢 救 及 呼吸 机 发 生 战 隘 时 应 急 之 用 。 使 用 
时 操作 者 一 于 告 律 性 地 挤 压 【了 吸 气 )、 放 松 【 呼 
气 ) 气 襄 ; 另 一 手 固 定 品 党 使 与 趾 儿 者 部 时 窗 闭 
状 并 托 举 恩 儿 下颌 。 上 计 人 气体 时 间 不 宜 过 知 ， 人 湛 等 
于 或 大 于 呼吸 周期 和 的 1/3， 以 使 患 儿 肺泡 充分 扩 
张 。 撞 于 次 数 利 力量 视 患 儿 年 龄 而 异 。 人 气量 过 少 
不 能 有 效 通气 ;人气 基 过 才 可 致 肺泡 破裂 、 此 外 ， 
过 强 的 正 虑 呼吸 反而 会 挤 制 肺 反射 ， 未 利 患 儿 自主 
呼吸 恢复 。 现 察 胸 廓 起 伏 及 呼吸 音 强 弱 ， 可 初步 判 
断 给 气量 是 否 适 当 。 复 苏 器 人 工 呼吸 法 的 缺点 为 不 
能 监测 每 分 钟 通气 量 ; 担 皮 站 的 庄 力 不 易 控制 : 缺 
乏 温 化 装置 ; 吸 人 氧 浓 度 也 不 恒定 ， 氧 流量 10L7 
min 时 ， 氧 浓度 一 般 为 30% ~40% 左 右 ， 即 使 空气 
进 F1 处 加 -- 延 长 管 ， 亦 很 少 超过 60% 。 又 需 不 断 
由 人 工 操作 ， 故 不 宜 长 期 使 用 。 

(3) 气管 肉 人工 呼 吸 法 : 通过 气管 捅 管 或 行 
气管 切 开 术 秀 行 ， 适 用 于 簿 长 期 进行 人 工 呼吸 者 。 
经 [1 或 经 自持 管 成 功 后 ， 若 患 儿 充 自主 呼吸 或 自主 
呼吸 微弱 ,不 足以 维持 通气 时 ， 需 用 橡皮 圳 、 复 苏 
器 或 人 工 呼吸 机 机 压 人 工 图 肥 。 若 思 几 出 现 自主 呼 
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图 44-2 


咀 ， 进 行 辅助 呼吸 即 可 ， 如 压力 支持 ， 间 歇 指 令 通 
气 ， 持 续 气 道 二 于 给 气 。 注 意 酌 情 给 氧 、 吸 羔 ， 点 
至 呼吸 平稳 后 拔 管 。 

(4) 人 .呼吸 常用 器 械 

1) 橡 虑 寞 : 系 北 京 儿 童 医院 用 冰 圳 自制 的 简 
易 装置 〔 图 44-3) .其 一 端 连接 氧气 气 源 ， 另 - -站 
通过 有 侧 孔 的 短 橡皮 管 与 气管 插 管 相连 。 使 用 时 六 
大 氧气 至 5 ~ 10Lzmin， 术 者 用 手指 堵 寨 侧 蕊 ， 使 
气 职 驳 气 膨胀 ， 青 用 另 一 手 挤 压 ， 将 氧气 送 人 患 儿 
肺泡 ; 此 时 和 患 几 胸廓 抬 起 ， 吸 气动 作 完成 。 术 者 放 
开 双 手 ， 则 气体 出 侧 孔 自行 排出 。 可 按 所 需 频率 反 
复 挤 直 及 放松 气囊 ， 进 行 加 压 给 氢 。 若 患 儿 存在 自 
主 蚂 吸 ， 应 尽 可 能 与 之 配合 。 此 法 不 需 特殊 设备 ， 
简便 可 靠 ， 适 于 基层 单位 使 用 。 缺 点 为 患 儿 吸 人 的 
是 纯 氧 其它 旺 端 与 复苏 器 相同 。 


2 接 氧 气 


一 一 














接 病 人 人 一 
图 44.3 气囊 


2) 复苏 器 : 同 前 。 

3) 人 人 工 呼 吸 机 ; 使 用 人 人 十 呼吸 机 ， 多 采用 间 
上 敬 正 压 通 气 法 (IPPV) ， 即 吸 气 时 用 正 上 讨 送气 ， 呼 
气 末 压 力 降 到 零 。 病 情 需要 时 ， 还 可 采用 呼 气 末 正 
压 通 气 (PEEP》 以 提高 功能 残 气 革 ,防止 肺泡 芋 
防 ， 减 少 肺 内 分 流 ， 避免 吸 入 高 浓度 氧 ， 即 可 提高 
氧 分 斥 。 患 几 出 现 自主 呼吸 后 ， 再 根据 其 呼吸 能 力 
采用 间歇 指令 通气 (JMY) 、 压 力 支持 等 方法 ， 为 
脱离 机 器 作 准 备 。 

3 人 工 循环 (cireulation,，C. ) 

(1 胸 外 心脏 按压 {extrathoracie cardiae mas- 
sage ，FTCMJ) ， 心脏 位 于 胸椎 与 胸 皮 个 中 下 173 处 。 


复苏 器 


胸 外 心 星 按压 ， 即 向 兰 桩 方向 挤 乓 胸骨， 使 心脏 内 
血 溢 被 动 排出 。 多 年 的 临床 经 验 表 明 ， 胸 外 心脏 按 
讨 是 最 简 使 易 行 的 复苏 措施 。 儿 童 ， 尤 其 起 婴 幼 
儿 、 新 生 几 ， 胸 廊 组 织 菲 薄 ， 阐 性 大 ， 按 压 时 易 十 
改变 其 前 后 径 。 具 要 方法 正确 ， 有 效 的 胸 外 心脏 按 
压 可 使 心 输出 狂 达 到 正常 值 的 30% ~40%， 市 脑 
组 织 只 需 正 常 供血 其 的 15% ， 即 能 避免 永久 性 损 
涯 。 注 意 胸 外 按 庄 必须 在 两 次 人 工 呼 咀 后 进行 ; 且 
不 家 中 断 ， 如 因 气 管 持 管 、 转 运 病 儿 等 必须 暂停 
时 ， 也 不 得 超过 15 秒 。 

施行 胸 外 心脏 按 诗 的 方法 是 ， 使 病 儿 你 时 于 硬 
板 上 ， 以 保证 按压 效果 。 对 生长 儿 用 双 掌 法 。 施 救 
者 将 于 掌 重 要 骨 于 患 几 胸骨 中 下 173 交界 处 ， 亦 可 
壮 于 乳头 连 线 下 廊 lem。 术 者 肘 关节 伟 直 ， 任 借 休 
重 ， 肩 辟 之 力 垂 直 向 患 儿 背 杆 方向 挤 压 ， 使 网 肯 下 
陷 3 ~4em。 下 压 与 放松 时 间 相 等 ， 挤 压 时 手指 不 
可 甬 及 胸壁， 避免 压力 传 至 肋骨 引起 骨折 。 放 松 时 
于 和 擎 不 应 离开 患 儿 胸骨 ， 以 免 按 庄 点 移 位 。 注 意 用 
妨 不 可 过 猛 ， 否 则 ， 可 能 造成 肺 、 肝 、 骨 破裂 及 肋 
峭 骨 折 等 。 据 报道 因 议 外 按 庄 和 辅助 通气 对 心肺 复 
劳 忠 儿 造成 的 医 源 性 损伤 约 占 3% 。 对 幼儿 可用 单 
掌 或 平 耻 位 双 指 按压 ， 使 胸骨 下 陷 2 ~3cm， 此 时 
过 注意 清除 多 腔 〔 图 4-4) 。 对 婴儿 、 新 生 儿 多 采 
用 环抱 法 ， 即 用 双手 围绕 串 儿 胸部 ， 用 又 拇指 或 重 
合 的 双 拇 指 按 庄 (图 4-5、 图 446)， 使 患 儿 胸 亡 
下 陷 1.5 ~2cm。 新 生 儿 还 可 用 单 掌 环抱 法 (图 44- 
7) ， 即 将 拇指 向 后 背 四 指 方向 挤 太 。 为 便于 记忆 ， 
美国 心脏 协会 建议 小 儿 胸 外 按压 深度 为 其 胸廓 厚度 
的 173 较为 适宜 ， 此 按压 深度 可 产生 相对 较 高 的 什 
状 动脉 治 注 压 。 按 压 频率 同 该 年 龄 小 儿 正 常 心 率 或 
为 其 3x4。 

婴儿 与 儿 音 的 心率 及 呼吸 频率 与 成 人 不 间 。 复 
萎 时 成 人 心脏 按压 与 人 工 通气 之 比值 为 4:1， 而 小 
儿 不 论 年龄 大 小 ， 均 为 5: 1， 即 每 心脏 按 计 5 次 
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图 44-6 ”环抱 法 胸 外 心脏 按压 


后 ,停止 心脏 按压 进行 1 次 大工 呼吸 。 但 最 近 和 研究 
表明 ， 推 动 血 液 流向 大 血管 的 动力 为 移 内 压 的 升 高 
而 非 心脏 的 直接 按压， 因此 同时 进行 心脏 按压 和 人 
工 竖 咀 可 能 更 为 有 效 ， 见 表 44-1。 





图 44-? 单 掌 环抱 法 心脏 复苏 
表 44-1 儿童 心肺 复苏 指南 








年 龄 ”心脏 按压 频率 按压 深度 。 人 工 呼吸 频率 
新 生 儿 120 次 /分 ”2om  ” 印 议 / 委 
婴儿 100 次 /分 2em 30- 和 拍 沪 /分 
小 8 宏 80 次 /他 2 ~3cm 20 ~ 了 0 这 /他 
大 于 8 央 60 次 /分 3 ~4dem 16 吹 7 分 
成 人 的 次 /分 二 一 Secm 12 深 ” 分 


进行 心脏 按 讨 时 不 宜 使 用 图 吸 机 ， 儿 科 惠 专 不 
交加 用 休克 裤 或 腹部 加 压 带 ， 婴 儿 的 肝脏 较 太 ， 腹 
部 按压 容易 损伤 肝脏 。 

(2) 胸 内 心脏 按压 “intrathoracic cardiac mas- 
sage, ITCM) : 胸 内 心脏 按时 可 直接 增加 | 心 输出 蜡 、 
提高 心 脑 灌注 压 。 进行 胸 外 心脏 按压 10 分 钟 雹 效 . 
或 虑 儿 胸 办 、 贮 杜 畸 形 无 法 正确 施行 肢 外 心 朋 按 术 
时 ， 应 立即 于 胸 直 接 用 于 挤 奈 心脏 ， 一 般 直 外 科 话 
师 协 助 施行 。 于 患 儿 第 4 或 第 5 肋 问 自 胸 丹 左 缘 至 
腋 前线 作 模 切口 ， 术 者 分 别 将 右手 食指 、 中 指 以 及 
拇指 插入 点 儿 心 腑 的 后 方太 前 方 ， 同 时 按 诗 让 右 心 
室 ， 然后 放松 ， 反复 进行 ， 直 全 心脏 复 跳 。 心 脏 较 
大 时 ， 可 用 双手 按压 ， 此 时 需 切 除 肋骨 ， 行 胸 内 心 
脏 按 庄 时 ， 注 意 不 得 压迫 心 骨 或 使 心室 扭转 移 位 芒 
碍 蔚 脉 四 流 。 儿 科 临 床 实践 中 极 少 采用 胸 内 心脏 接 
疆 ， 胸 内 心脏 按 不 目前 主要 用 于 于 术 过 各 中 发 生 呼 
吸 心 捕 又 停 的 患 儿 。 

心脏 按 直 有效 的 表现 是 : 按压 时 可 触及 叫 儿 矣 
动脉 、 股 动脉 搏动 : 扩大 的 瞳孔 缩小 ， 光 反射 恢 
复 ; 口 层 、 甲 床 颜色 好 转 ; 肌 张 力 增 强 或 有 不 自主 
运动 ; 出 现 自主 呼吸 。 

4 药物 治疗 《dmigs，D) ”为 促使 患 此 自主 呼 
豚 与 心 搏 恢复 ， 在 进行 人 工 竖 吸 、 人 工 往 环 的 侣 时 
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或 1、2 分 钟 后 ， 即 可 应 用 复 苏 药 物 。 必 须 强调 药 
物 治疗 决 不 能 取代 人 人 工 呼 吸 与 心脏 按压 。 

(1) 给 药 途 径 

1) 静脉 :为 首选 给 药 通道 ， 上 腔 静 脉 系统 有 
开放 的 静脉 通道 时 ， 可 立即 静脉 注射 药物 ， 以 中 心 
静脉 最 佳 。 

2) 气管 ， 世 已 行 气管 插 管 或 气管 切 开 ， 亦 可 
气管 内 给 药 。 因 为 0. Lum ~0. 6um 的 微粒 均 可 通过 
肺 毛细 血管 被 迅速 吸收 ， 自 支气管 静脉 经 最 短 距 高 
到 达 心 胜 。 坚 上 腺 素 、 阿 托 品 、 利多 卡 因 、 纳 络 柄 
等 均 可 气管 内 给 药 , 但 剂量 应 加 大 。 肾 上 逐 素 气管 
内 用 药 可 为 静脉 用 量 的 10 售 ， 每 次 0. 1mg/kg。 药 
物 稀 释 后 容 且 增加 ， 能 使 更 多 药物 进入 远 端 气 道 ， 
有 利于 吸收 ， 以 助 提高 血 药物 浓度 。 气 管内 给 人 的 
总 液 其 一 般 成 人 不 应 超过 10ml， 婴 儿 不 超过 5ml， 
液 量 过 大 将 稀释 表面 活性 物质 或 导致 肺 不 瑟 。 离 子 
化 药物 ( 毛 化 钙 、 碳 酸 氨 钠 ) 及 油 剂 不 可 气管 内 
给 药 ， 患 者 若 患 有 肺 部 病变 将 影响 药物 吸收 ， 也 不 
家 使 用 。 

3) 骨骼; 近年 骨髓 通路 给 药 受 到 重视 ， 上 骨髓 
腔 内 充满 海绵 状 静 脉 窦 ， 经 中 央 管 滋养 静脉 等 与 血 
循环 相通 ， 因 此 输入 骨 骨 腔 内 的 药物 、 渡 体 可 迅速 
进 人 全 身 循环 。1992 年 美国 心脏 学 会 规定 ， 复 苏 
寺 静 脉 穿刺 3 次 失 收 或 时 间 超 过 90 秒 ， 即 有 建立 
骨髓 通路 指 征 。 操 和 作 方法， 穿刺 前 酌情 给 予 局 麻 ， 
一 般 用 16 或 18 续 针 或 骨髓 穿刺 名， 在 肥 骨 粗 隆 内 
下 方 1 ~1. 5em 处 冬 直 或 呈 60 度 角 向 下 刺 入 肥 肯 
干 。 进 人 髓 腔 时 可 有 空 陷 感 ， 但 在 小 婴儿 和 新 生 儿 
字 翁 感 可 缺 如 ， 必 须 以 注射 器 回 押 观察 到 骨 艇 流出 
才 为 判断 进 人 骨髓 腔 的 依据 然后 推 注 10 ~ 15ml 
生理 盐水 以 保证 通道 畅通 ， 再 接 输 液 装置 并 调节 速 
度 。 穿 刺 时 应 避 开 小 儿 上 骨髓 板 ， 否 旭 会 损伤 骨髓 细 
胞 引起 骨髓 发育 异常 。 上 骨髓 通路 的 优点 为 : 操作 简 
单 ， 可 在 30 秒 内 完成 ; 解剖 标志 易于 识别 ， 穿 刺 
成 功率 高 ， 首 次 尝试 成 功率 达 75 够 ;经 骨 般 通道 
不 仅 可 应 痢 许 多 药物 ， 还 能 用 于 快速 输液 、 输 血 、 
采集 标本 。 皮 人 骨 内 给 药 除 可 用 于 心跳 又 停 的 患 洽 
外 ， 任 何 战 胁 生 命 的 疾病 需要 立即 用 药 时 均 可 使 
用 ， 直 至 建立 有 效 的 静脉 通路 。 上 骨髓 内 给 药 的 并 发 
症 较 少 匈 ， 主 要 是 继 发 感染 ， 有 报道 可 引起 骨 骨 
炎 、 骨 筋 膜 室 综 合 征 、 皮 下 肤 肿 、 脂 肪 栓塞 等 。 

4) 心 内 注射 ; 不 得 已 时 ， 采 用 心 内 注射 ， 因 
该 方法 必须 停 正 胸 外 按压 才能 进行 ， 将 影响 复苏 效 








果 ; 号 可 能 引起 气胸 ; 损伤 冠状 动脉 ， 导致 心包 填 
塞 ; 药物 注 人 心性 形成 病理 兴奋 灯 ， 易 致 室 癌 、 心 
律 紊乱 等 。 心 内 注射 进 针 最 佳 位 置 为 剑 宽 下 与 左 肋 
马夹 角 处 ， 其 次 为 胸骨 左 缘 第 五 肋 间 或 第 凸 肪 间 
{ 图 44-8)。 





图 443 心 内 注射 方法 


\2) 药物 议 择 

1) 氧 : 给 氧 在 复苏 中 起 关键 作用 ， 央 此 可 视 
氧 为 -种 药物 。 递 送 到 组 织 的 氧 基 上 取决 于 吸 人 氧 的 
浓度 、 血 液 带 氧 最 、 血 红 和 蛋白 浓度 、 心 输出 基 、 氧 
向 组 织 的 弥散 力 等 。 即 使 口 对 口 人 于 呼吸 方法 正 
万 ， 心 脏 按 压 方 法 无 澡 ， 心 输出 量 也 仪 有 正常 基 的 
全 和 ~ 30% ， 只 能 提供 正常 氧 需要 量 的 16% ~ 
17 吕 ， 肺 泡 氧 张力 也 不 超 半 10. 6kPa (80mmig) » 
同时 ， 复 苏 时 许多 因素 均 可 导致 严重 低 氧 血 症 。 

低 氧 血 狂 党 并 发 心律 不 齐 ， 充 分 给 氧 后 ， 即 可 
恢复 密 性 心律 。 故 复苏 时 需要 吸 人 纯 气 ， 而 无 须 顾 
尽 所 中毒 。 扩 张 的 瞳孔 缩小 为 氧 合作 用 及 血液 灌注 
适宜 的 最 早 征 象 ， 此 后 皮肤 和 新 膜 方 转 为 红润。 

2) 籽 上 腺 素 : 是 目前 复苏 的 首选 药物 “对 心 
源 性 停 搏 、 通 气 和 氧 疗 后 无 反应 的 证 状 性 心动 这 绥 
(symptomatic) 、 非 低 血 容 最 性 低 血 压 有 确切 治疗 作 
用 , 还 可 使 心室 颤动 的 频率 减 慢 ， 增 强 岂 除 癌 效 
果 。 蚂 上 腺 素 通 过 兴奋 mw、B 和 B, 是 上 腺 素 能 受 
体 发 挥 作用 ， 给 药 浓度 不 同 作用 也 不 相同 。 小 剂量 
肾上腺 素 (0.05 ~0. 20pg/kg， min) 使 B 党 体 首 
先 兴 奋 ， 心 肌 和 传导 系统 内 B,- 受 体 兴奋 ， 心 率 增 
快 、 心 肌 收 缩 力 增强 、 和 舒张 期 缩短 ; By- 受 体 兴 在 
则 扩张 周 周 血 管 ， 使 全 身 血 管 阻力 降低 ， 舒 张 太 下 
降 ，8B,- 受 体 引 起 的 反射 性 心动 过 速 与 B- 受 体 兴 奉 
直接 加 快 心率 的 作用 送 吉 在 一 起 ， 使 心动 过 速 更 为 
明显 。 随 肾上腺 素 用 量 增 加 (0.5 ~ 2.0ng/kg ， 
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min) ， 血 管 a- 受 体 兴 奇 起 主导 作用 ， 此 时 全 身 血 
竺 阳 汶 增加 ， 身 斥 上升 ， 主 动脉 舒张 压 升 高 ， 从 而 
增加 冠状 动脉 洲 注 压 和 心肌 供血 。 肾 上 腺 案 的 B- 
受 体 作用 对 休克 和 严重 心 功 能 障碍 患者 的 治疗 作用 
与 a- 受 体 同 等 重要 ， 团 在 这 类 情况 下 ， 需 要 同时 
增强 心肌 收 绞 方 和 升 高 备 庄 。 对 心跳 聂 停 患者 ，or- 
受 体 作用 更 为 重要 。 

目前 关于 大 剂 其 肾上腺 素 的 疗效 尚 无 确切 定 
论 ， 大 剂量 肾上腺 素 虽 有 助 于 产生 、 维 持 利 升 高 动 
脉 舒张 压 ， 增 加 心 脑 血 液 灌注 ， 且 一 次 有 效率 高 ， 
可 争取 时 间 , 但 同时 也 使 a- 受 体 兴 奋 带 来 的 副 作 
用 辑 太 ，、 即 心动 过 和 速 和 心肌 收缩 力 增 强 使 心肌 耗 氧 
量 增 如， 加 重心 肌 缺 血 ， 并 使 部 分 病例 留 有 明显 的 
卉 状 动脉 疾 趾 。 小 几 对 天 剂量 肾上腺 素 的 耐 受 性 高 
于 成 人 ， 当 理想 的 胸 外 按压 不 能 使 自主 循环 恢复 
时 ， 大 剂量 肾上腺 素 有 一 定 帮 助 。1992 年 美国 心 
脏 学 会 推荐 的 肾上腺 素 用 法 : 首 剂 仍 用 标准 剂量 ， 
即 1 10000 展 上 腺 素 ， 静脉 给 药 ， 等 次 0. lml/kg 
(0.01mg/kg)， 气 管内 给 药 为 0.1mg/kg。3 ~5 分 
钟 后 阁 无 效 给 大 剂 贡 痛 上 上 腺 素 ， 任 何 遂 道 给 药 均 为 
0.1~0.2mg/kg (1: 1000 稀释 )。2 ~3 次 后 若 无 
效 ， 可 持续 静 点 肾上腺 素 ， 速 度 为 20pg/kg ， min， 
直到 心跳 恢复 ， 然 后 减 量 至 0.1 ~ lng/kg ，min， 
此 法 对 维持 血压 有利。 须 注 意 肾 .上 腺 素 可 引起 复苏 
后 高 血压 和 快速 心律 失常 ， 使 用 后 需 严 蜜 监护 ; 肾 
上 上 腺 素 不 能 加 于 碱 性 液 内 ; 酸 中 毒 及 低 氧 血 症 可 使 
其 作用 减弱 。 

3) 碳酸 氢 钠 ; 一 般 于 心跳 呼吸 停止 时 立即 出 
现 酸 中 毒 ， 因 而 纠 酸 特别 重要 。 磋 酸 氨 销 多 年 米 被 
认为 是 心肺 复苏 的 必用 药 之 一 ,但 近年 此 观念 受到 
怀疑 。 一 是 因为 心 搏 呼 吸 停止 了 时， 最 早出 现 ， 并 十 
分 严重 的 是 呼吸 性 酸 中 毒 ， 由 于 及 时 开放 气 道 人 工 
呼吸 ,使 C0, 泪 留 机 会 大 为 减少 ， 再 者 ， 此 时 并 
九 HC0 丢失 ， 而 是 缺 氧 所 致 酸性 代谢 产物 的 推 
积 。 临 床 实践 证 明 ， 应 用 碳酸 氨 钠 床 仅 疗效 入 理 
想 ， 反 可 导致 高 钠 、 低 钾 、 高 次 并 加 重 细胞 内 酸 中 
毒 等 。 因 此 ， 应 用 此 药 需 慎重 。 有 人 认为 复苏 的 最 
初 4 分 钟 内 不 宜 使 用 ， 其 后 应 用 该 药 的 指 征 是 ; 
PH<7.20， 严 重 肺 动脉 高 压 、 高 血 钾 。 剂 量 婴 儿 
0. 5mEq/kg8， 儿 童 1. 0mEq/kg， 笑 铬 成 等 张 液体 快 
速 静 滴 。 碳 松 氨 钠 的 进一步 用 量 应 根据 血 pH 和 
Paco: 而 定 ， 每 10 分 钟 按 0. 5mEq/kg 给 药 。 尽 管 
瑞 县 气 铀 已 不 作为 一 线 复 苏 用 药 ， 但 如 果 患 儿 有 中 





够 通气 其 ， 第 “次 肾上腺 素 给 药 后 效果 不 佳 即 可 考 
虑 使 用 。 注 意 静 注 左 酸 氨 钠 后 要 用 生理 盐水 冲洗 管 
道 ， 以 免 影 响 血 管 活性 药物 的 效应 . 

新 型 的 纠 酸 剂 ， 如 双 迄 醋酸 钠 (DCA) 能 加 
速 乳酸 从 体内 清除 ;earbicab 为 不 产生 CO, 的 纠 酸 
剂 ， 能 纠正 细胞 内 酸 中 毒 ， 可 用 于 缺 氧 或 其 它 原因 
引起 的 乳酸 中 毒 。 

4) 阿托品 : 严重 缺 气 及 二 氧化 碳 葛 积 叮 兴 奉 
心脏 抑制 中 杠 ， 使 迷走 神经 兴奋 ， 引 起 心动 过 缓 、 
心律 不 齐 ， 甚 至 心 停 捕 。 阿 托 硬 为 吓 胆 磊 受 体 阻 
断 剂 ， 通 过 增加 密 房 结 自 律 性 、 速 房 宗 传导 、 碱 
弱 心 有 迷走 神经 的 张 万 而 使 心率 加 快 ， 用 于 治疗 迷 
让 神经 张力 增高 所 第 的 心动 过 组 、I1° 房 室 传导 阻 
浊 等 有 . - 定 作 用 。 剂 量 每 次 0.01 ~0.1mg/kg， 静 
脉 注射 ，5 分钟 1 次 ， 最 大 剂量 每 次 Lmg， 于 * 房 室 
传导 阻 滞 时 可 加 大 用 基 。 得 小 几 心 动 过 缓 多 因 人 缺 氧 
所 致 ， 改 善 通气 和 氧 疗 更 为 重 妆 。 对 持续 性 症状 性 
心动 过 缓 肾 上 腺 素 治 疗效 果 更 佳 ， 央 它 可 以 同时 增 
经 心肌 收缩 力 。 阿 托 唱 治疗 电机 械 分 离 疗效 不 肯 
定 ， 近 年 有 逐渐 被 肾上腺 素 取代 的 趋势 。 当 合并 酸 
中 沽 和 优 血 压 时 阿托品 无 效 。 

53) 鲍 与 钙 通 道 阻 灌 剂 : 过 去 认为 钙 离 子 可 增 
强 心 肌 收 缩 方 ， 延 长 收缩 期 ， 增 加 心肌 应 激 性 ， 并 
月 心跳 又 停 的 患 儿 多 有 低 血 钙 ， 故 将 钙 列 为 “ 线 复 
苏 药 。 动 物 实验 证 明 钙 可 使 室 赢 变 得 更 项 固 ， 这 是 
由 于 心跳 呼吸 停止 时 ，ATP 缺乏 ， 钙 泵 功能 志和 失 ， 
心肌 细胞 内 钙 离 子 率 积 ， 使 心肌 强直 挛缩 形成 石 样 
心 。 同 时 冠状 动脉 、 脑 血管 平 消 肌 内 钙 离 子 大 幅度 
增加 敏 使 冠状 动脉 痉挛 ， 心肌 缺 血 ; 脑 血 管 痉挛， 
导致 脑 血 流 再 灌注 损害 。1984 年 以 来 已 不 常规 使 
用 和 钙 剂 。 只 有 当心 肺 复 茵 后患 儿 有 低 钙 、 高 锦 、 高 
镁 血 症 或 钙 通 道 阻 灌 前 过 量 时 ， 方 欧 情 应 用 ， 钙 遂 
道 阻 滞 剂 如 尼 莫 地 平 (nimodipine ) 、 硝 菏 虽 喧 、 
利多 氛 嗪 等 能 阴 止 后 离子 异常 内 流 ， 减 轻 细 胞 受 
损 ， 但 办 有 心血 管 抑制 的 副作用 ， 临 床 应 用 结果 不 
甚 理想 。 

6) 利多 卡 因 ;为 钠 通 道 阻 滞 齐 ， 通 过 抑制 心 
驻 自 律 性 和 室 性 异 位 起 捕 点 ， 提 高 室 钱 羡 值 ， 汶 除 
闸 首 选 药 物 。 常 用 于 治疗 因 缺 血 缺 氧 、 严 重 酸 中 毒 
和 心肌 本 身 病变 所 致 宝 语 、 频 发 室 性 里 捕 及 室 性 必 
动 过 速 。 静 脉 、 骨 髓 内 和 气管 内 用 药 首次 剂量 均 为 
lmg/kg， 加 5 和 葡萄 糖 10m] 稀释 后 静 推 ， 气 管内 
用 药 要 加 谱 饮水 吾 群 至 3 ~ Smy。 因 半 误 其 乱 ， 必 



































kg。 也 订 于 首次 给 药 后 ， 以 20 ~ 50pg/ (kg * min) 
的 速度 持续 静脉 注射 维持 。 充 血性 心 塞 、 肝 功能 不 
全 、 肥 胖 串 者 对 利多 卡 因 的 药物 清除 崇 减 慑 ， 这 类 
患 儿 综 酌 情 减 量 ， 以 防 中 喜 。 省 卡 腔 疗 效 与 利 兆 让 
内 相似 ， 和 在 利 多 卡 内 或 电 市 除 颤 效果 不 满意， 可 试 
用 此 药 。 齐 虽 为 首次 Smg/kg， 不 少 十 10 分 钟 缓 慢 
静 上 怀 汪 人， 重复 使 用 时 可 加 量 至 10megxkg。 

7) 上 二 圳 醇 : 由 于 脑 缺 血 、 缺 氧 导致 脑 永 肿 的 
可 能 性 较 大 ， 复 苏 后 多 常规 使 用 。 用 其 每 次 0.5 ~ 
lg/kg,， 第 一 日 4~6 小 时 用 药 1 次 ， 此 后 欣 情 给 
予 。 

8) 异 两 肾上腺 素 : 主要 兴 休 BB 肾上腺 索 能 受 
体 ， 增 加 心 了 收缩 力 ， 加 快 心率 并 加 速 房 坏 传导。 
但 因 有 增加 心肌 耗 氧 ， 易 诱发 快速 心律 失常 ， 使 应 
上 降低 等 不 利于 冠状 动脉 灌注 的 副作用 ， 现 已 不 作 
为 复苏 用 药 ， 

9) 用 吸 兴 人 剂 : 因 缺 氧 造成 呼 网 中 枢 严 重 受 
损 和 指 制 时 ， 使 用 呼吸 兴 郁 剂 不 但 无 效 ， 反 而 增加 
耗 氧 加 重 中 枢 神 经 的 损害 。 呼 吸 道 丰 畅 时 禁止 使 用 
呼吸 兴奋 剂 。 

10) 其 它 : 血管 活性 药物 多 用 于 维持 血压， 
其 它 药 物 如 芝 边 英 钠 、 肾上腺 皮质 激素 、 利 尿 剂 、 
和 镇静 剂 、 能 量 合 剂 等 艾 可 酌情 使 用 。 阿 片 肥 体质 搞 
剂 纳 络 酮 可 持 抗 内 狂 性 吗啡 样 物 质 所 介 导 的 各 种 反 
应 ， 尤 其 其 有 对 抗 呼吸 拙 制 的 作用 ， 中 华 急 诊 医 学 
会 复苏 组 近年 米 蕊 将 纳 络 酮 列 人 复苏 用 药 之 一 。 心 
跳 呼 吸 又 停 患 儿 常见 应 濑 性 低 血糖 ， 一 经 确定 新 生 
儿 给 10% 葡萄糖 2.$SmL/kg 静 推 ,儿童 25%% 葡萄 粮 
lmikg 静 推 。 

5. 心电图 (KKG, EE) 心 电 监 护 或 反复 心 电 
图 检 人 并 ， 对 了 解 心性 双 停 原因 ， 心 脏 受累 程度 ， 凡 
及 指 寻 治疗 其 为 重要 。 

6. 除 是 (defibmllation ，F) 和 临时 心 胜 电 起 搏 

(1) 除 额 : 心室 纤 颤 出 幼 儿 少 见 ， 部 分 年 长 
儿 患 病毒 性 心肌 炎 或 特 发 性 心肌 病 时 ， 可 突然 发 
生 。 吊 北 室 颜 时 若 无 严重 缺 气 、 酸 中 毒 ， 一 般 心 搬 
可 以 恢复 。 其 临床 表现 为 心跳 双 停 ， 心 电 图 或 心 电 
不 波 带 上 可 见 在 基线 上 跳动 的 、 木 规则 的 细小 波 
形 。 部 分 室 疾患 包 可 通过 心脏 按压 或 药物 除 赢 。 当 
无 效 时 窗 电 击 除 额 。 电 击 除 闸 是 用 较 高 电压 、 贡 电 
流 短 时 间 电 击 心脏 ， 使 心肌 纤维 同时 发 生 除 极 作 
有 用， 心脏 于 髓 间 停 搏 ， 并 迅即 恢复 察 性 心律 。 其 方 








男 一 电极 板 置 左 腋 中 线 第 4 肋 间 。 电 宜 板 天 小 视 年 
岭 而 宣 ， 娶 儿 及 成 人 分 别 为 直径 4. 5cm 及 8 Dem 
电 模 板 与 皮肤 接触 处 应 涂 导 电 崩 或 直 水 。 首 次 除 粘 
订 用 2 瓦 秒 /kg， 如 元 效 可 依次 增 到 4 天 秒 /kg 及 昌 
纪 秒 /kg。 通 常 婴 儿 用 20~40 瓦 秒 ， 儿 童 用 70 于 
秒 ， 少 年 则 以 100 瓦 秒 为 宜 。 如 仍 不 成 功 ， 除 应 继 
续 进 行 基本 牛 命 支 持 外 ， 同 时 更 对 影响 除 芯 成 功 的 
内 素 进行 纠 正 ， 如 不 惟 当 的 通气 、 氧 合 状 态 不 良 、 
酸 碱 大 衡 、 操 作 不 当 等 ， 然 后 进行 第 一 次 除 帧 、 除 
闸 成 功 恢复 密 性 节律 后 仍 应 积极 纠正 缺 气 、 酸 碱 淡 
衡 必 抢救 体 到 等 。 一 号 室 颜 在 短期 内 复发 ， 咱 用 利 
多 卡 央 等 药物 治疗 ， 而 没有 必要 再 次 加 大 岂 除 富 能 
量 。 除 颤 前 先 静 脉 注射 肾上腺 素 可 加 强 效果 。 并 可 
吉 用 利多 卡 因 或 澳 某 胺 ， 以 提高 室 颤 鹿 值 ， 防 止 复 
发 。 

(2) 临时 心脏 起 搏 器 的 放置 : 心脏 起 博 是 用 
起 捕 具 发 放 周 期 性 脉冲 电 汶 牺 灌 心脏 ， 引 起 心 肚 搏 
动 的 一 种 技术 。 临 时 起 搏 器 主 览 用 于 病毒 性 心肌 
炎 ， 药物 所 敏 的 严重 传 时 阳 滞 和 药物 治疗 无 痪 ， 电 
击 治疗 有 禁忌 而 又 有 血 流 动力 学 紊乱 的 快速 心律 失 
常 。 紧 急 床 洲 安 禾 临 时 起 搏 器 常用 以 下 阿 种 方法 ; 
饥 胸部 经 皮 起 捕 : 当 缺 乏 守 忻 起 搏 导 线 时 ， 可 用 此 
法 作 暂 时 性 心脏 起 搏 。@ 经 静脉 插入 双 腔 管 在 心 腔 
内 心电图 监测 下 确定 静脉 电极 最 住 位 钾 ， 与 体外 起 
捕 噩 连接。 北京 儿童 医院 曾 多 次 用 此 法 成 功 措 救 数 
例 暴 发 性 心肌 类 毛 致 心 搏 骤 停 趾 儿 。 

7. 作 好 记录 (good record keeping, 如 ) 良好 
的 记录 包括 详细 、 准 确 记录 起 儿 的 临床 表现 ( 面 
色 、 脉 捕 、 和 而 压 、 心 率 、 有 无 自 让 呼吸、 瞳孔 大 
小 、 肌 张力 、 有 无 自主 动作 及 尿 量 等 )、 宝 验 家 检 
查 结果 .上 坚 吸 心 搏 停止 与 恢复 的 时 间 、 抢 救 措施 以 
及 患 几 对 治疗 的 反应 等 。 复 苏 效 果 的 监测 指标 卡 要 
有 : 

(1) 妊 气 末 C0, 分 压 : 是 判断 复苏 效果 的 店 
好 无 创 性 指标 ,复苏 时 CO, 排出 量 取 次 于 肺 血 济 
莉 府 不 是 通气 量 ， 呼 气 本 《0, 合 量 与 心 排出 量 、 
冠状 动脉 灌注 压 有 关 。 在 复苏 过 程 中 ， 呼 气 末 CO， 
分 庄 俱 低 ， 一 般 小 十 15mmHg {2kPa) 。 当 自主 循 
环 建立 时 ， 最 先 出 班 的 征象 足 呼 气 林 C0, 舍 芋 增 
加 ， 可 超过 5.3kPa。 某 些 因 素 可 影响 呼 气 末 C0， 
分 庄 ， 如 大 剂量 捅 上 腺 素 虽 使 崖 状 动脉 灌注 永和 庙 
流量 增加 ， 却 使 呼 气 末 C0, 分 压 减 你， 这 由 能 与 
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旋 输 出 其 减少 种 肺 内 分 流 有 关 。 

[2) 中 心动 、 静脉 压 : 若 条 件 允许 ， 应 尽量 
放置 中 心动 、 静 脉 导 管 ， 根 据 动 、 静 脉 压力 测定 
值 ， 可 计算 出 冠状 动脉 灌注 压 。 冠 状 动脉 治 注 压 是 
判断 心脏 复 跳 最 可 靠 的 血 流 动力 学 指标 。 小 儿 心 及 
复 跳 时 冠状 动脉 灌注 奈 多 高 于 kPa (8mmHg) 。 如 
果 动 脉 舒张 斥 低 于 5. 33kPa {40mmHg) ， 应 出 强 胸 
外 按压 和 或} 用 肾上腺 素 。 

(3) 经 颅 多 普 勒 超声 技术 【TCD) ， 是 一 种 无 
创 动 态 疯 察 脑 奋 流动 力学 变化 的 方法 ， 通 过 测定 师 
底 太 血管 的 血 流速 度 种 动脉 参数 ， 了 解 脑 血 流 灌注 
情况 ， 并 可 间接 反映 脑 灌注 情况 ， 鼎 高 压 、 脑 徊 管 
痉挛 等 ， 己 砷 步 用 于 复苏 研究 。TCD 因 具 有 安全 、 
无 创 、 可 在 床 边 及 复 进行 的 优点 ， 其 在 脑 复 苏 监护 
中 的 作用 将 意 米 意 引 起 重视 。 

长 好 的 记录 除 可 留 下 详细 资料 外 ， 更 章 要 的 足 
为 进步 治疗 提供 依据 ， 以 达到 提高 疗效 的 目的 。 

8. 低 注 (hypothermia，H}】 ”低温 状态 下 脑 组 
织 对 缺 氧 的 耐 受 性 明 鼠 增加 。 体 温 低 于 37°G 时 ， 
每 减低 ] 度 ， 脑 组 织 代谢 率 减 少 65.7% ， 颇 内 讨 降 
低 5.5 多 临床 实践 证 明 ， 体 湿 过 低 还 可 引起 血液 
烙 衬 度 增 加 、 心 排出 量 减少 、 诱 发 心律 训 乱 、 白 山 
胞 减少 ， 免 疫 力 降低 等 不 良 反 应 。 测 日 低温 的 程度 
亦 不 易 控 制 。 因 此 目前 仅 主 此 保持 正常 体温 ， 或 实 
行 亚 低温 (34"C ~ 36°C)， 尤 其 重视 头 部 局 部 降 
混 ， 可 戴 冰 帽 将 头 置 于 冰 构 中 ,使 头 温 降 至 32?*C 
左右 ， 重 证 患 儿 降温 要 持续 3 - 5 天 ， 待 出 现 听觉 
后 即 可 复 温 。 早产 儿 慎 用 低温 治疗 ， 因 有 发 生 皮 下 
刚 肪 打上 区 和 策 化 的 叮 能 。 

【停止 复苏 的 指 征 】 经 30 分 钟 基本 生命 支持 
和 进一步 生命 支持 抢救 措施 后 ， 心 电 监护 仍 显示 等 
电位 线 ， 可 考虑 停止 复苏 术 。 部 分 趾 儿 可 较 长 时 间 
存在 缓慢 心肌 电 活动 ， 但 无 心脏 机 械 收缩 ， 即 心 电 
机 械 分 离 ， 临 床 表 更深 错过 ， 瞳孔 扩大 、 轿 定 ， 无 
腿 主 呼吸 ， 逢 入 提示 脑 细 胞 不 可 闭 忻 损伤 ， 继 续 揽 
苏 成 功 机 会 其 少 。 有 时 心 捕 虽 已 恢复 ， 脑 功能 恢复 
却 无 保证 ， 有 可 能 发 展 为 脑 死 亡 或 “植物 人 ” 状 
态 : 须 注 意 某 些 药物 如 镇 静 剂 、 阿 托 品 等 可 影响 意 
识 判 断 或 使 瞳孔 扩大 ， 而 过 度 换 气 又 可 抑制 自主 呼 
咀 ， 国 此 应 反复 排除 上 述 下 能 。 应 强调 中 枢 神经 系 
统 功 能 缺 如 不 应 作为 停止 复苏 的 指 征 ， 脑 死亡 的 诊 
断 也 不 应 在 复苏 期 间 做 出 ， 而 只 有 在 心血 管 功能 重 
新 恢复 后 才能 做 出 判断 。 只 要 心脏 对 各 种 刺激 

















{包括 药物 ) 尚 有 反应 ， 心 脏 按 计 全 省 应 持续 一 小 
时 。 

【一 期 心肺 复苏 后 的 处 理 】 经 人 了 .上 呼吸 、 心 
脏 按压 皮 药 物 急救 治疗 ， 心 搏 恢复 并 能 维 侍 者 ， 视 
为 一 期 复苏 成 功 ， 这 只 是 心肺 复苏 成 功 的 第 . 步 ， 
以 后 将 相继 出 现 因 心 、 脑 、 肺 、 肾 等 重要 牛 命 器 官 
严重 缺 气 各 代谢 豪 乱 造成 的 脏 器 功能 不 全 或 衰竭; 
抢 妆 过 程 中 国 心脏 按 庄 、 心 内 注射 等 所 致 的 机 械 损 
害 ; 以 及 药物 治疗 不 当 等 所 带 来 的 严重 影响 。 因 此 
心 复 跳 后 的 治疗 更 为 困难 ， 须 严密 监护 疾 儿 ， 和 争取 
自主 呼吸 尽早 出 现 ， 并 对 相继 出 现 的 各 种 异常 采取 
相应 的 有 效 措施 ， 同 时 重视 原 发 病 的 治疗 ， 以 防 呼 
吸 心 搏 又 停 再 度 发 生 。 

1. 维持 有 效 循环 

(1) 纠正 低 血 压 : 低 血 床 的 原因 为 ， 全 心肌 收 
轨 无 力 ; 加 中 枢 神 经 系统 受 损 ， 油 季 功 能 陪 查 ; 
只 严重 电解 质 紊 乱 ， 如 酸 中 毒 、 高 钟 、 低 钊 血 证 ， 
区 全 身 微 循环 障碍 ， 回 心血 大 不 是 ; 侣 张力 性 气 
移 ，@ 心 包 填 塞 等 。 均 需 针 对 病因 治疗 。 

如 宁 病 儿 因 心肌 收缩 无 力 致 心 输出 量 降低 ， 应 
在 纠正 酸 中 毒 、 保 证 每 分 通气 量 的 前 提 下 ， 持 续 静 
注 皮 上 腺 素 0.1 ~1kg/(kg* min)， 也 避 给 予 多 巴 
胺 5~10pg/ (kg ， min) ， 同 时 观察 皮 温 、 毛 细 血 管 
再 充 租 时 间 、 口 渴 情 况 、 碌 绰 、 备 压 和 心率 ， 每 次 
递增 2 ~ Spg/(kg， min)。 大 于 25 ~ 30g ( kg - 
min) 剂量 的 和 多巴胺 一 般 不 能 增加 心得 出 苦 ， 而 仅 
通过 收 连 血管 维持 血压 ， 因 此 不 宜 使 用 。 多 巴 酚 丁 
胺 有 具 正 性 心力 作用 ， 能 增加 心 输出 量 和 扩张 往 血 
管 ， 可 与 多 巴 胺 同时 应 用。 开始 用 明 2.5 ~ Shegy 
(kg min) ， 若 应 用 20pg/( kg :min) 仍 无 效 则 换 
用 疹 上 用 素 。 

(2) 纪 止 心律 素 乱 : 心律 紊乱 的 原因 和 包括 ; 
DD 心 肌 缺 气 ; 加 药物 剂 量 过 大 ;国药 物 注 入 心脏 
形成 病理 兴奋 灶 ; 团 酸 中 毒 、 电 解 质 紊乱 影 响 心 
肌 应 激 性 ; 岛 原 发 心脏 病 如 心 贞 炎 ; 加 低温 影响 
等 。 应 针对 病因 处 理 ， 不 可 讶 自用 药 。 个 有 早搏 
无 需 处 理 。 室 性 心动 过 速 或 室 灾 可 有 几 利 多 卡 因 治 
疗 。 

2. 积极 施行 脑 复苏 术 ” 脑 功能 是 丙 恢 复 ， 为 
衡量 复苏 成 败 的 关键 。 呼 吸 中 枢 对 缺 氧 很 敏感 ， 大 
脑 皮 原 对 缺 氧 的 耐 受 性 比 呼 吸 中 枢 更 闫 。 白 主 呼 吸 
迟 返 不 能 恢复 ， 往 往 表 明 大 脑 皮质 严重 受 损 ， 邵 使 
呼吸 恢复 后 亦 可 能 遗留 乱 力 障 伺 等 不 同 积 度 的 后 造 
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症 ， 由 于 脑 血 流 上 骨 流 通 损 省 对 发 生 脑 组 织 不 可 道 性 
损害 起 决定 作用 ， 应 尽早 积极 施行 闹 复 苏 林 ， 所 采 
用 复苏 措施 应 维持 数 日 。 脑 复苏 术 不 能 使 已 死亡 的 
脑 细胞 复活 、 再 牛 ， 调 契 着 眼 于 尚未 发 生 人 不 串 道 损 
天 的 脑 细 胞 ， 使 其 终止 病理 过 程 的 发 展 ， 和 争取 时 
间 ， 为 恢复 正常 功能 创造 条 件 。 维 持 上 晨 内 外 坏 境 稳 
态 对 脑 复 苏 尤 为 重要 ”上 其 措施 有 : 

(1) 减轻 或 消除 继 发 的 脑 低 灌注 状态 ， 保 证 
脑 组 织 有 狗 分 的 所 和 能 量 供应 ， 促 进 脑 细胞 膜 功 
能 尽早 恢复 。 亿 低 灌 注 状态 与 心 复 跳 后 极 易 出 现 
的 过 度 灌注 在 时 间 上 准 于 截然 划分 ， 常 造成 治疗 
困难 。 心 复 跳 后 以 谨慎 维持 正常 或 稍 高 的 脑 灌注 
奈 为 宜 。 为 此 应 维持 止 常 血 压 ， 采 用 脱水 剂 等 治 
疗 颇 向 上 讨 。 

《2) 创造 低温 、 低 庄 的 颅 内 环境 ， 防 正 脑 水 
肿 和 各 鼎 内 压 增高 。 如 降温 、 脱 水 疗法 、 过 度 通气 、 
加 用 肾上腺 皮质 激素 等 ， 详 见 本 章 脑 水 肿 颅 下 增高 
综合 征 。 

(3) 降低 脑 细 胞 代谢 率 以 终止 病理 过 程 ， 包 
括 降 温 、 镇 静 及 止 停 等 。 近 年 研究 发 现 ， 蕊 比 妥 类 
药物 对 一 定时 间 的 全 脑 缺 血 无 复苏 作用 ， 对 局 炸 性 
脑 缺 血 有 保护 作用 。 但 巴 比 妥 类 药物 的 镇 静 、 止 惊 
以 及 与 低温 疗法 合用 时 的 降低 代谢 作用 仍 有 利于 复 
苏 。 

4) 消除 可 能 损害 脑 细胞 的 生化 代 澳 因素 : 
如 颅 内 葡萄 糖 过 多 ， 将 生成 过 多 底 物 ， 使 颅 内 乳酸 
酸 中 毒 ， 加 重 脑 水 肿 、 脑 细胞 死亡 。 故 有 人 主张 高 
危 患 者 不 用 葡萄 糖 。 此 外 ， 对 三 磷酸 腺 甘 减 少 ， 活 
账 的 自由 基 形 成 ， 异常 脂肪 酸 代 诡 ， 细 胞 内 和 钉 离 子 
增高 等 ， 可 给 书 相 应 人 处理。 主要 包括 : 名 钙 通 道 阻 
洁 剂 ， 如 尼 莫 地 平 、 利 多 氟 喷 、 硝 蒜 吡 喧 和 6542 
硫酸 镁 等 。? 铁 离子 歼 合 剂 ， 如 去 铁 胺 。 国 氧 自由 
基 清 除 剂 ， 如 超 氧 化 物 歧化 酶 (SOD) 、 辅 酶 010、 
维生素 C、E 等 。 这 类 药物 目前 多 属实 验 室 和 临床 
观察 阶段 。 

3, 维持 水 与 电解 质 的 平衡 ”复苏 病人 均 存 在 
水 请 留 ， 寄 使 出 人 量 略 呈 负 平衡 状态 。 最 好 每 日 测 
量 体 重 ， 保 持 体重 稳定 。 最 初 热量 为 40cal (kg * 
d) ,逐渐 增 至 60cal/( kg，d)。 使 用 高 活 葡 萄 禄 
时 ， 可 加 用 胰岛 素 。 按 每 3 ~4 克 艾 萄 糖 加 1 单位 
胰岛 素 计算 。 同 时 注意 纠正 酸 中 毒 、 低 钙 、 低 钾 。 
一 般 患 儿 复 苏 后 血 钾 偏 高 ， 可 用 50% 葡萄 糖 1 ~ 
20lkg 与 普通 胰岛 素 0. iuxkg 静 注 。 在 肾 循 环 改 

















善 有 尿 ， 特 别 是 使 用 利尿 剂 后 ， 可 因 氮 钾 迅 速 活 低 
而 出 现 低 血 钾 ， 此 时 ， 可 按 排尿 量 每 1000 毫升 补 
充 氯 化 钾 1 克 ， 如 有 明显 低 血 钟表 现 ， 则 按 200 ~ 
300mg (kg ' d) 补给 氧化 钾 ， 口 服 与 静脉 给 药 各 
兴 。 

4. 加 强 呼 暴 道 管理 及 预防 感染 ” 凡 有 气管 插 
管 的 患 儿 ， 无 论 是 省 使 用 机 械 遂 气 ， 均 应 定时 翻身 
扣 背 吸 痰 ， 并 注意 吸入 气 的 温 化 加 温 ， 以 利 分 泌 物 
排除 。 - 旦 发 现 分 弦 物 堵塞 造成 肺 不 张 ， 须 及 时 进 
行 体位 引流 。 呼吸 机 管道 每 3 天 应 更 换 一 次 ， 并 做 
培养 ， 以 便 及 由 发 现 感染 。 尚 应 定 期 拍 胸 片 校 正 插 
管 位 置 。 此 外 ， 复 苏 患 儿 行 有 创 操作 时 ， 应 严格 执 
行 无 菌 技术 要 求 、 

5 积极 治疗 原 发 病 ” 避免 再 次 发 生 呼 吸 、 心 
站 双 停 。 
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惊 腻 {convulsion) 是 小 儿 神 经 系统 常见 的 严 
重症 状 ， 需 及 时 正确 处 理 。 其 临床 表现 和 病因 的 鉴 
别 诊断 ,已 在 有 关 章 节 作 了 详细 括 述 。 现 仅 重 点 讨 
论 急 救 处 理 。 关 于 癫痫 ， 另 有 专 章 叙 述 。 

(一 ) 急救 处 理 注意 事项 ” 惊 苑 起 病 急 又， 就 
医 时 家 长 都 十 分 焦急 。 医 务 人 员 应 以 急症 对 待 ， 尽 
快 控 制 惊 用 发 作 ， 以 避免 脑 细胞 损伤 。 在 对 症 治疗 
的 同时 ， 尽 可 能 查 明 病因 。 普 先 要 认真 分 析 病 史 ， 
这 对 病因 探索 常 有 很 大 帮助 。 细 致 的 体检 极为 重 
要 ， 有 些 特征 性 的 体征 ， 如 头 围 、 囚 门 、 颅 颖 、 头 
部 邑 诊 及 局 部 血管 条 音 等 更 不 应 忽视 。 急 救 工作 中 
应 注意 上 列 各 项 : 

i. 掌握 发 病 的 基本 情况 和 主要 体征 

(1) 着 重 询问 现 病史 中 惊厥 发 生 的 详细 情况 ， 
了 解 是 否 伴 有 发 热 及 热度 ， 惊厥 持续 时 间 、 抽 摘 部 
位 〈 全 身 性 或 部 分 性 ) 、 惊 顾 发 作 次 数 、 就 诊 前 治 
疗 经 过 和 所 用 药物 与 剂量 。 还 应 了 解 过 去 病史 中 有 
无 惊厥 、 是 否 高 热 时 即 惊 原 ， 其 严重 程度 和 有 无 总 
识 障碍 等 。 

(2) 观察 病 几 神 坟 状况、 意识 障碍 的 深浅 程 
度 及 持续 时 间 长 握 ， 有 助 于 估计 病情 源 重 称 度 。 如 
只 有 暂时 性 轻 度 意识 障 但 ， 一 般 病情 较 轻 ;反复 惊 
厥 日 有 深度 错过 ， 病 情 严 重 。 

(3) 检查 呼吸 和 循环 功能 ， 尤 其 要 监测 脉搏 、 
血压 和 呼吸 ， 还 要 注意 呼吸 的 节律 、 形 式 和 深浅 
度 。 











(4) 士 在 售 膀 时， 神经 系统 检查 常常 只 限于 
观察 障 刀 反应、 角膜 反射 及 对 刺激 的 反应 。 此 时 若 
进行 详细 的 神经 系统 检查 ， 噬 不 易 得 到 客观 发 现 ， 
又 增加 病 几 和 负担。 应 待 停 厥 停止 或 初步 缓解 后 ， 再 
做 进 -- 步 检查 。 

2. 根据 惊 腻 严 重 程度 采用 不 同 处 理 方法 
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惊 ” 后 


(1 惊 网 伴 高 热 : 常见 于 高 热 惊 腻 (或 称 热 
性 惊 路 ， 婴 畜 儿 疼 易 发 生 ， 往 往 在 上 呼吸 道 感 染 
或 其 他 不 甚 严重 的 感染 初 斯 ， 体 温 达 39 .40 和， 
即 发 生 惊 腻 ， 经 过 适当 降温 措施 ， 如 冰 水 验 额 或 用 
退 热 药 即 可 控制 发 作 。 诊 断 热 性 惊厥 章 慎 重 ， 办 为 
并 非 所 有 伴 有 高 热 的 惊 胖 都 是 热 性 惊 典 ， 必 须 排除 
其 他 原因 ， 尤 其 是 颅 内 感染 〈 脑 炎 ， 脑 膜 炎 ) 、 备 
种 脑病 、 代 谢 异 常 、 中 毒性 菌 病 等 。 

(2) 惊厥 件 暂 时 性 意识 障碍 但 不 伴 发 热 ， 惊 
厥 停止 后 神志 很 快 清醒 ， 一 般 情况 较 好 。 这 种 情况 
常见 于 低 逢 血 症 ， 包 括 较 重 的 奥 儿 手足 捕 搁 症 ， 也 
在 时 昂 于 低 销 血 狂 、 低 血糖 、 低 镁 血 症 等 代谢 麻 乱 
时 :此 时 抗 惊 剂 用 量 不 家 过 太 ， 主 要 是 观察 病 倩 变 
化 ， 查 明 病 因 并 进行 相应 的 病因 治疗 . 

(3) 惊厥 持续 ， 意 识 障碍 程度 较 线 ， 呼 吸 循 
环 坊 能 良好 : 可 见于 热 性 惊厥 、 早 期 中 枢 神 经 系统 
感染 、 早 期 中 毒性 脑病 等 。 应 在 短 时 间 内 控制 或 减 
轻 惊 赚 发 作 ， 抗 惊 药 的 剂 基 要 充足 ， 季 取 .次 给 
足 : 由 选择 使 用 方便 、 起 效 快 的 药物 ， 例 如 地 西 
洋 、 副 醛 等 。 

(4) 惊 胶 持续 ,意识 障 但 程度 较 深 , 呼 吸 循环 切 
能 均 差 : 多 伴 有 发 热 , 停 胖 严 重 ,呼吸 不 蓝 而 小 表 ,有 
明显 缺 氧 征 (青紫 ) ,或 华 有 未 梢 循环 衰竭 。 常 见 干 儿 
科 急 性 感染 ,如 流行 性 脑 给 条 腊 炎 ,中 毒性 菌 疾 .大 叶 
性 肺炎 ,金黄 色 葡 萄 球 苦 败 血 症 、 乙 坦 脑 炎 .其 他 病毒 
性 脑 炎 ,严重 中 毒 以 及 Reye 综合 征 等 。 对 十 这 类 危 
重病 儿 应 在 进行 急救 的 同时 , 作 病 内 调查 。 止 惊 药 的 
选择 要 求 作用 快 , 足 量 , 用 药 途 径 方 使 { 可 作 前 脉 注 
射 . 肌 注 或 灌肠 ) .毒性 小 以 及 对 呼吸 和 循环 功能 无 明 
显影 响 者 ,争取 短 时 间 内 控制 惊 磋 发 作 , 以 减少 因 严 
重 怀 原 脑 缺 氧 而 产生 的 不 良 后 果 。 病 情 危 重 者 应 就 
地 静脉 点 滴 输 液 ,以 便 及 时 给 药 ,供给 热量 和 维持 水 
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及 电解 质 平衡 ， 必 要 时 做 好 抢救 中 梯 性 呼吸 误 痢 的 
准备 ,如 吸 痰 器 , 喉 镜 ,气管 捅 管 ,人 了 工 呼 吸 机 等 。 密 
切 观察 呼吸 ,循环 状态 ,并 根据 情况 供 氧 , 抗 感染 , 抗 
休克 .应 用 脱 术 疗 法 减低 颅 内 压 等 。 病 因 治 疗 亦 须 辣 
时 进行 

{二 】 急救 措施 

1.. - 般 处 理 ”D 加 强 护理 ， 将 病 儿 乎 放 床 上 ， 
取 头 侧 位 .保持 环境 安静 ， 减 少 刺 激 。 呈 保持 呼吸 
道 通畅 ， 必 要 时 抽 暖 呐 部 分 泌 物 。 有 紫绀 者 给 氧 ， 
室 息 时 进行 人 工 呼吸 。 人 号 控制 高 热 ， 物理 降 沁 可 用 
冷水 深 玉 出 较 大 而 积 的 戴 于 额 涉 部 ， 每 5 ~- 10 分 钟 
更 换 - -次 ， 必 要 时 用 冰袋 放 和 在 额 部 、 祝 部 或 颈 侧 。 
昌 注 意 心 、 肺 功能 ， 必 要 时 给 强 心 剂 等 。@@ 维 持 营 
养 及 体液 平衡 。 新 生 儿 和 契 幼 儿 ， 低 血糖 和 低 血 钙 
是 无 热 惊 奈 的 常见 原因 ， 可 先 用 通 基 25 旬 项 葡 精 
溶液 与 10% 稍 萄 糖 酸 钙 5 ~ 10ml， 缓 慢 静 脉 注 射 。 
必要 时 肌 注 50% 硫酸 镁 每 次 0.2ml/kg 以 控制 低 鲍 
血 症 。 如 有 可 能 ， 应 在 注射 前 先 检查 血 钙 和 血糖 。 
@ 和 持续 惊 胶 首 ， 为 避免 发 生 脑 水 串 ， 输 入 液 量 及 钠 
其 不可 过 多 ，--- 般 总 液 量 控制 在 60 ~ 80ml/kg ' d、 
钠 2mmold、 钾 1. 5mmol/d。 全 密切 观察 病情 雍 
化 ， 特 别 是 版 内 压 增高 等 神经 系统 体征 。 

综 上 记述 ， 惊 县 急症 处 理 的 虽 的 是 防止 售 县 性 
脑 损 伤 ， 减 少 后 遗 症 ， 解 除 长 时 间 惊 厥 引起 的 颅 内 
总 未， 代谢 性 和 生理 性 紊乱 。 治 疗 的 原则 是 : 中 维 
持 生 命 功能 ; 人 @@ 引 物 控 制 惊 有 发 作 ;， 轩 寻找 并 治疗 
引起 惊 且 的 病因 ; 他 预防 惊 肪 复发 。 

2. 抗 惊厥 药物 的 应 用 ” 抗 惊 腺 药物 种 类 较 多 ， 
应 根据 病情 选 药 。 当 一 种 药物 疗效 水 满意 对， 可 以 
重复 应 用 -- :次 或 与 其 他 药物 更 蔡 使 用 ， 但 应 注意 用 
药剂 量 ， 切 不 可 多 次 连续 使 用 同一 药物 ， 以 免 出 现 
划 积 中 毒 ， 必 要 时 需 监 测 血 中 药物 浓度 ， 并 根据 血 
药 浓 度 油 整 药 其。 如 果 用 药 后 惊 县 发 作 仍 持续 不 止 
时 ,必须 考 虚 有 无 鼎 内 器 质 性 病变 、 代 谢 病 及 中 毒 
等 党 因 。 对 于 暂 短 的 惊 瞳 发 作 在 就 诊 时 已 经 自动 缓 
解 者 ， 吕 先 不 用 抗 惊 县 药物 ， 但 应 密切 观察 。 上 反 
之 ,严重 的 惊 版 发 作 持 续 30 分 钟 以 上 ,或 间断 反 
复发 作 且 间 敏 潜意识 不 恢复 者 ， 即 为 惊 版 持续 状 
态 ， 应 立即 开始 药物 治疗 。 

(1) 苯 二 氮 章 类 药物 ， 本 药 的 优点 是 对 各 型 
惊厥 持续 状态 都 有 效 ， 作 用 快 ，! ~3 分 钟 内 生效 ， 
比较 安全 ， 最 宜 用 于 和 急症。 缺点 是 作用 短暂 ; 剂量 
过 大 可 有 呼吸 抑制 ， 特 别 是 地 西洋 与 茶 巴 比 要 合用 





时 可 能 发 牛 呼 吸 暂 停 ， 故 需 进 行 呼 吸 、 血 下 监测， 
对 于 较 轻 的 惊 凡 ， 可 用 地 西洋 灌肠 ， 总 5mg/kg， 
一般 不 契 过 5mg; 较 重 的 惊 同 则 用 地 西洋 静 注 ， 谢 
呈 每 次 0.3 ~0.5Smg'kg， 最 大 剂量 10mg。 注 射 束 
度 每 分 钟 1 ~2mg; 新 生 儿 每 分 钟 0.2mg。 必 要 时 
吕 重 人 复 注 射 一 次 ,间隔 5 ~20 分 锦 。 地 廿 洋 可 不 
经 稀释 直接 注射 ， 也 可 笑 靶 后 注射 (可 用 注射 有 
水 ,0. 9 名 生理 盐水 ,5 狗 葡 菊 糖 稀释 均 可 ) ， 稀 释 
后 产生 的 津 礼 不 影响 疗效 。 

握 羟 西洋 (Lorazcpam) 疗效 较 地 此 洋 更 好 ， 
静 注 0.06 ~0. 1mg/kg， 最 大 剂 世 4mg。 毛 硝 再 洋 
《Clonazepam) 用 于 惊厥 持续 状态 时 剂量 为 0.01 ~ 
0.1mg/ gg， 静脉 慢 注 ， 共 需要 量 个 体 美 异 较 大 。 
应 用 莱 二 氮 草 类 药物 后 ， 多 数 惊 版 可 以 缓解 ， 如 无 
和 效 可 选 以 下 药物 。 

{2) 葵 巴 比 妥 钠 (sodiunm phenobarbital )， 本 
药 肌 注 吸 收 较 懂 ， 不 宜 用 于 急救 ， 此 时 应 选用 静脉 
制剂 ， 开 始 用 10mg/kg 静 注 ， 注 速 每 分 钟 不 超过 
25mg， 可 在 13 分 钟 内 起 作用 。 尼 权时 于 20 -30 分 
钟 后 重复 上 述 剂量 -次 。 本 药 与 地 西洋 重用 应 用 时 
应 监测 呼吸 、 血 奈 、 血 气 、 脑 电 图 ， 并 准备 气管 插 
管 。 近 年 来 用 较 大 剂量 茶 蔬 比 受 静 注 以 控制 售 厥 持 
续 状 态 ， 和 效果 满意 ， 即 负荷 剂量 15 ~20mg/kg。 苦 
应 用 得 当 ， 未 网 不 良 反应 。 

(3) 苯妥英 销 〈phenytoin) : 静 注 本 药 时 需 监 
测 血压 和 心电图 。 静 注 开始 用 10mg/kg， 注 速 每 分 
钟 不 超过 0.5 ~1, 0mg/kg。 必 要 时 一 小 时 后 用 加 强 
前 5mg/kg， 然 后 在 24 小 时 内 分 次 再 给 10mg/kg， 
全 日 量 共 25mg/kg。 静 注 后 约 20 分 钟 生 效 。 我 们 
的 临床 研究 证 实 ， 用 负 伟 其 15 ~ 20mg/kg 静 注 ， 
12 小 时 后 给 予 5mgzkg 维持 其 ， 血 药 浓 度 很 快 达到 
有 兹 范围 ， 对 小 婴儿 惊厥 持续 状态 控制 满意 ， 没 有 
不 良友 应 。 某 爱 英 钠 必 须 用 0.9% 牛 理 盐 水 溶解 。 

(4) 副本 【paraldehyqe) : 地 西洋 等 药物 无 效 
寺 ， 可 用 5 名 副 醛 。 内 于 本 药 由 肺 排出 ， 故 厅 莆 部 
疾患 玛 新 生 儿 鞭 慎 用 。 本 药 帆 注 安 全 有 效 ， 剂 量 
0.1 ~0. 15mikg， 一 次 不 超过 5ml， 注 于 大 腿 外 侧 
深部 ，30 分 钟 内 可 生效 。 副 醛 灌肠 ， 每 次 每 风 
im ， 用 花生 油 或 槛 榄 油 按 2:1 的 比例 ( 即 2 池 :1 
药 ) 混合 灌肠 ,2 小 时 内 起 作用 ， 必 要 时 2 ~4 小 
时 后 重复 应 用 ， 适 用 于 持续 时 间 很 长 〈 数 日 ， 数 
周 ) 的 阵 阵 发 作 ， 副 醛 也 可 稀 酸 为 0.2 镀 洲 液 慢 速 
静 滴 ， 发 作 缓解 立即 停 用 ， 需 同时 作 脑 电 禾 监测 。 
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{5) 屿 本 药 ; 经 上 述 治疗 发 作 仍 不 停 直 ， 可 
塘 虚 用 舍身 麻醉 剂 ， 同 时 必须 有 牛 命 体征 监测 ， 并 
使 脑 电 央 保持 于 爆发 损 制 状态 或 接近 平坦 波形 。 的 
2 小 时 后 再 这 谢 撤 去 全 麻 。 厂 醉 药 可 选用 令 喷 妥 
钠 ， 开 始 用 4 -5mg“kg 静脉 慢 注 ， 然 后 用 2. 5 名 深 
液 昔 注 ， 六 回 每 分 钟 2mg， 发 作 倍 止 后 减速 、 停 
用， 此 法 坡 好 在 及 苹 帅 扫 助 下 序 用 ， 并 随时 微 好 插 
管 淮 备 ， 新 生 刀 和 届 儿 慎 用 . 

抗 惊 厄 药 物 亲 效 不 满意 的 一 个 重要 原因 是 未 给 
中 谢 量 ， 如 能 给 足 剂量 ， 荣 一 氮 重 类 药物 ， 芋 巴 比 
过 铺 ， 共 亚 员 钠 都 很 有 效 。 恢 威 发 作 停止 后 家 继续 
应 用 维持 其 ，11 上 服 : 段 时 间 。 

3. 病因 冶 疗 ”在 未 用 抗 尺 厥 药物 积极 控制 惊 存 
发 作 的 问 时 ,必须 及 时 查 明 引起 惊厥 的 原因 ,以 进行 
少 岗 许 疗 。 刘 有 上 共 他 重 危 症状 ,也 应 及 夺 对 钙 处 理 。 

(1) 详 坦 病 册 : 应 详细 了 解 病史 ， 进 行 细致 
的 体格 检查 和 必要 的 化 验 检查 ， 以 分 析 病 因 。 病 史 
方面 要 注 意 有 无 发 热 及 发 作 经 过 ， 鉴 详细 询问 外 伤 
史 、 弃 征 有 上 励 类 似 发 作 、 家 族 惊 厥 史 或 癫痫 史 ， 出 
生前 和 转产 期 病史 ， 牛 长 发 育 史 等 ， 从 中 寻找 病因 
线索 ， 在 年 龄 特点 方面 ， 新 生 儿 期 的 惊 赎 首先 考虑 
急性 氧 氧 缺 血性 脑病、 鼎 内 感染 或 代谢 紊乱 【 低 
血糖 、 低 血 千 、 低 血 镁 、 维 生 素 B。 徐 乏 症 或 依赖 
症 等 )。 婴儿 期 的 惊 旷 多 考虑 脑 炎 、 代 谢 紊乱 成 全 
甘 忻 感染- 生 后 第 二 年 的 惊厥 多 见 高 热 惊 原 、 感 
染 、 代 谢 性 疾病 或 原 发 性 疗 瘤 等 。 测 基 血 压 也 不 能 
忽略 ， 年 龄 较 大 的 高 血压 惊 胶 病 几 ， 上 应 检查 尿 液 以 
除外 急性 消 小 球 性 肾炎 ;有 低 血 压 者 考虑 休克 。 神 
经 系统 检查 应 注意 眼底 改变 、 颅 透 光 检查 、 脑 腊 制 
激 往 、 颅 内 高 压 症 《参阅 有 关 化 脓 性 脑膜 炎 章 节 )】 
和 脑 社 液 答 查 (参阅 有 关 诊 断 方法 章 ) 等 。 颅 脑 
超声 检查 对 发 现 新 牛 儿 和 小 娶 儿 的 鼎 内 病变 有 很 大 
价 伍 。 此 外 ， 亦 应 观察 有 无 畸形 、 皮 肤色 素 异 常 或 
发 交 、 感 染 灶 等 。 实 验 室 检 查 除 血 ， 尿 、 便 常规 检 
查 及 脑 将 液 检 查 外 ， 还 应 根据 病史 和 体检 所 得 资料 
进行 有 选择 的 特殊 检查 ， 如 脑 电 图 、 血 培养 和 血 及 
展 的 生化 检查 。 脑 电 图 检查 要 根据 病人 有 具 休 情 况 选 
至 常 规 脑 电 图 、 和 剥夺 睡眠 脑 电 图 、24 小 时 脑 电 图 、 
视频 脑 电 图 及 不 同 的 诱发 实验 等 。 生 化 检查 的 绷 的 
是 判断 外 无 低 钙 血 症 、 低 镁 血 症 (参阅 有 关 鉴 别 
诊断 章 中 低 血 位 的 标准 ) 、 低 血 销 、 窗 血 销 、 低 血 
糖 、 肉 中 毒 、 明 病 、 永 毒 症 以 及 各 种 先天 性 代谢 异 
常 等 。 必 站 时 可 作 颇 脑 线 平 片 、CT、MRI 等 神 











经 影像 学 检查 以 及 时 发 现 脑 部 病变 。 

(2) 病因 治疗 : 查 出 病因 后 ， 必 须 及 时 治疗 
并 防止 惊 并 复 发 。 对 高 热 昼 厄 寂 儿 ， 除 应 用 止 怀 药 
物 外 ， 应 作 降温 处 理 和 抗 感染 治疗 (参阅 有 关 治 
疗 章 和 感染 性 休克 章节 )。 高 热 惊 眶 的 发 作 - - 般 很 
短暂 。 惊 胶 伴 有 炎症 性 发 热 { 脑 炎 、 脑 腊 炎 】 者 ， 
需 用 抗 感染 治疗 。 因 突然 停 用 抗 好 痢 此 物 而 发 生 严 
重 惊厥 的 冲 痢 病 儿 ， 需 重新 开始 抗 癫痫 药 物色 疗 。 
因 生 化 代谢 京 乱 而 致 惊 肪 者 ， 需 及 时 纠正 ， 否 则 惊 
凰 不 筋 控 制 . 必须 指出 ， 在 新 生 儿 和 枫 儿 期 的 惊 
厥 ， 病 内 治疗 常常 比 抗 惊厥 药物 的 使 用 更 为 重要 
例如 : 低 重 糖 引起 的 新 后 几 停 匡 ， 必 须 静 汗 葡 区 
糖 ; 低 血 钙 引起 的 新 生 儿 惊 赂 ， 必 须 补 充 钙 剂 或 钻 
剂 训 镁 痢 《 人 参阅 新 生 儿 低 钙 血 症 治疗 节 );， 新 牛 此 
恢 厥 频繁 有 时 是 由 于 维生素 B, 缺乏 或 依赖 症 ， 此 
时 的 病因 治疗 是 静 注 维 牛 素 B50 ~ 100mg， 停 蚁 
发 作 可 立即 停止 ; 惊 顾 伴 有 商 面 斥 者 宜 给 降 扑 冀 
(参阅 急性 肾 小 球 性 肾炎 治疗 节 ) ; 惊 县 持续 较 长 
并 出 现 呼吸 入 律 改变 或 瞳孔 大 小 及 反应 异常 、 颖 和 有 
脑 水肿 者 ， 宜 同时 应 用 脱水 剂 (参阅 颅 内 压 增 高 
症 章 节 ); 因 食 物 中 毒 或 药物 中 毒 所 至 惊 同 ， 必 须 
作 相 应 治疗 (参阅 中 毒 章节 )， 

{三 ) 急救 后 的 注 商事 项 ” 惊 顾 经 急救 停止 发 
作 后 ， 还 闷 继 续 秆 底 的 病因 治疗 以 预防 惊 峡 复发 。 
例如 ， 婴 儿 手 足 摘 扬 症 在 目 惊 疗法 后 ， 必 须 使 用 维 
生 素 DD 及 锁 剂 ， 才 能 预防 复发 。 高 热 惊 磋 的 发 作 
易于 缓解 ,但 以 后 亦 易 复 发 ， 故 以 后 再 出 现 发 执 
时 ， 应 及 时 降温 ， 并 尽快 用 茶 二 氮 草 类 药物 ， 如 用 
地 西洋 灌肠 以 预防 惊 腻 发 作 。 原 有 效 奖 的 病 儿 ， 在 
些 次 停 颖 停止 后 ， 应 根据 发 作 类 型 有 规律 地 口服 搞 
癫 首 药 物 2 ~4 年 ， 再 逐渐 减 量 至 停 药 。 册 于 脑 炎 ， 
脑膜 炎 引 起 的 严重 惊 顾 持 续 状 态 ， 在 急救 后 可 根据 
情况 口服 莱 巴 比 妥 数 周 或 更 入， 用 量 为 每 3 ~ 
5meg“kg。 由 于 代谢 异常 引起 的 惊厥 ， 在 纠正 代谢 
豪 乱 以 后 ， 口 服 抗 惊厥 药物 的 时 间 不 必 太 长 。 

《 王 丽 家 所 华 ) 
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第 3 节 感染 性 休克 


【概述 】 感染 性 休克 (septic shock ) ， 叉 称 政 
疫 反 应 {immuno-inflammotory response) 失控 ， 引 
起 循 坏 《macro-cirenlation) 和 微笑 环 《mierocireu- 
jation) 功能 豪 乱 ,最 终 导 致 细胞 代谢 利 脏 器 功能 
障碍 的 循环 衰竭 综合 征 。 近 年 来 随 着 对 感染 和 休克 
大， 于 感染 性 休克 的 发 病 机 制 、 定 位 以 及 临床 诊治 
原则 正在 发 牛 深 刻 上 变化。 有关 感染 和 休克 的 新 概念 
或 观点 主要 是 ， 

1. 炎症 免疫 反应 失控 是 感染 性 休克 的 始 动 机 
制 。 全 身 或 局 部 感染 时 ,病原 体 刺激 机 体 细胞 
《 主 时 基 血 管内 皮 细 胞 、 中 性 粒 细胞 和 单 核 - 巨 噬 细 
胞 ) 产生 多 种 促 炎 和 抗 炎 介 质 ， 由 于 促 类 / 抗 炎 平 
衡 失 调 ， 发 生 全 身 炎 症 上 反应 综合 征 {systemic in- 
fiammatory response syndrome，SIRS) 或 代 从 性 搞 
炎 反 应 综合 征 {compensated anti-inflammatory re- 
sponse syndrome，CARS) { 详 岂 “和 针 脏 占 功 能 不 全 
综合 征 ” ) 。 这 革 感 当 性 体 克 的 始 动 机 制 。 微 循环 
障碍 和 神经 -内 分 滋 、 体 液 因 子 紊乱 可能 是 这 些 分 
于 生物 学 变化 的 结果 ， 它 们 是 整体 中 不 同 层次 的 休 
到 病理 生理 机 制 ， 并 互相 影响 形成 恶性 循环 。 

2. 细 葡 、 病 毒 、 真 菌 等 各 种 病原 体感 染 引 起 
的 SIRS 均 称 为 败血症 《sepsis)( 注意 :不 同 于 既往 
细菌 在 循环 血液 中 生长 繁殖 的 “败血症 "概念 ) 。 从 
败血症 ,感染 性 休克 至 多 脏 器 功能 不 全 综合 征 (mul- 
tiple organ dysfunction syndrome, MODS) , 是 一 个 发 
生 、 发 展 的 连续 过 程 。 感 染 性 休克 是 MODS 的 一 个 
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图 44-9 ”SIRS、 败 血 症 、 感 染 性 休克 与 MODS 


阶段 ,一 般 发 生 在 MODS 之 前 ,但 也 可 以 继 弘 于 
MODS 或 在 全 过 程 中 反复 发 生 [ 图 和 -9)。 

3. 感染 性 体 充 是 急 危 重症 和 慢性 病 恶 化 导致 
死 志 最 常见 的 病理 过 程 之 一 ， 常 存在 一 种 或 多 种 休 
克 发 生机 制 ， 如 低 血 容量 性 休克 、 血 流 分 布 性 休 
克 、 心 源 性 休克 和 多 个 胜 器 功能 受 损 。 另 - -方面 ， 
各 种 非 感染 性 休克 的 晚期 ， 即 难 治 性 休克 阶段 ， 具 
有 和 和 感染 性 休克 相同 的 发 病 机 制 。 为 此 ， 本 节 将 难 
治 性 休克 作为 附录 吉 以 专门 叙述 。 

| 流行 病 学 】 

1. 发 生 率 利 病死 率 ”很 难 进 行 感染 性 休 虎 的 
流行 病 学 统计 。 据 报道 ， 美 国 〈 包 括 成 人 和 小 儿 ) 
住 咒 病人 中 休克 发 生 率 为 ?2 先 ， 病 死 率 为 20 锅 ~ 
50 够 。 每 年 死 于 革 兰 氏 阴性 菌 的 感染 性 休克 病例 数 
为 ; 1970 年 3 万 53 千 ，1990 年 19 万 ; 每 10 万 人 
口中 感 业 性 休克 的 死亡 数 总 ;1970 年 1.7 亨 ; 
1980 年 4.2 例 ; 1990 年 7.9 例 。 其 它 南 菌 、 立 点 
次 体 、 苹 兰 氏 阳性 菌 导 教 感染 性 休 点 的 发 生 上 率 和 玻 
工 率 亦 呈 增 疝 趋 势 。 

国外 文献 报道 小 交感 染 性 休克 的 病死 率 为 
i8% ~60% ， 存 在 先天 性 或 慢性 病 、 多 个 脏 器 功能 
损害 者 病死 率 可 高 过 70% 以 上 。 休 克 病 死 率 由 差 
如 此 悬 吻 可 能 与 各 作者 所 在 地 区 、 庄 院 收 治 病 人 的 
原 发 病 不同 、 诊 断 标准 与 休克 类 型 鉴别 淋 统 -和 入 
乏 相 应 临床 分 型 与 疾病 演 重 度 不 同 有 关 。PICU 内 
感染 性 休克 发 牛 率 亦 差 别 其 大 ,在 3% - 22% 之 
间 。 因 此 ,目前 小 儿 感 染 性 休克 的 临床 流行 病 学 次 
料 尚 缺乏 可 比 性 。 许 多 在 ICU 内 治疗 的 休克 病人 
并 非 在 休克 的 急性 低 血 里 或 低 氧 血 辣 阶 段 死亡 ， 六 
是 死 于 多 胜 器 功能 衰竭 成 休克 的 某 一 严重 并 发 症 ， 

北京 儿童 医院 PICU 1995 ~- 1999 年 5 年 内 收 靖 
体 克 病例 221 例 ， 占 危重 症 的 17.4%%， 病 死 率 
42. 2 名。89 例 年 龄 小 于 1 岁 上 0. 3 品 ， 其 中 21 哆 
由 急诊 室 直接 收 住院 ， 此 类 患 儿 休 点 发 生 在 家 庭 或 
来 院 就 诊 途 中 ; 25 锡 由 内 、 外 科 专 业 病 房 或 院外 转 
人 ; 54 免 发 生 在 CU 如 强 治疗 过 程 中 。 总 计 ， 的 
374 病例 发 生 于 住院 病人 。 院 内 感染 和 其 他 渗 疗 王 
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预 措 施 常 足 休克 发 生 的 诱因 之 一 。 同期， 我 院 传染 
病 科 收治 中 毒性 细菌 性 痢疾 386 例 ， 其 中 伴 休 移 溃 
130 例 (33.7%)， 琵 亡 7 例 ， 病 死人 学 5.3% ; 暴发 
性 流行 性 脑 誉 髓 膜 炎 51 例 ， 其 中 休克 型 或 混合 才 
16 例 ， 途 亡 8 例 ， 病 死 率 和 0 和 综 : 体 克 已 成 为 我 院 
PICU 危重 辣 死 广 最 重要 和 最 常 周 的 直接 死亡 原因 。 
可 以 预期 ， 遂 过 提高 对 住院 患 儿 早 期 休克 的 认识 和 
积极 治疗 ， 以 及 改善 院外 危重 患 儿 转运 条 件 ， 小 儿 
休克 的 病死 率 将 会 进一步 降低 。 

2. 病因 和 诱 肉 ”小儿 感 染 性 休克 可 在 家 庭 、 
社区 内 起 病 ,但 多 在 急诊 室 .急救 现场 、 各 专业 病 
房 以 及 ICU 内 发 生 。 近 年 来 ， 我 国 小 儿 感染 性 休 
移 原 发 病 的 疾病 谱 发 生 了 较 大 变化 。 其 发 瀣 率 呈 现 
一 个 降低 、 二 个 升 高 的 变化 。 项 原 发 急性 细 兰 性 传 
染病 《如 中 毒性 刚 疾 和 其 发 性 脑膜 炎 ) 所 致 的 感 
染 性 休克 发 生 率 下 隆 ， 人 慢性 病 或 肿瘤 继 发 感染 后 休 
克 和 山药 致 病 微生物 所 致 感染 性 休 克 发 生 窑 上 升 。 

目前 临床 上 导致 休克 的 原 发 病 主要 包括 以 下 三 
类 : 全 刍 性 感染 性 或 感染 免疫 性 疾病 直接 导致 休 
克 。 常 院外 起 病 ， 旺 急性 或 暴发 性 经 过 ， 病 情 轻 重 
差别 其 大 。 旭 中 毒性 桨 疾 ， 流 行 性 脑 着 髓 膜 炎 败 血 
症 。 金 黄色 葡萄 球菌 败血症 ,溶血 尿毒 综合 征 ， 瑞 
氏 或 瑞 氏 样 综合 征 。 品 慢性、 先天 性 或 肿瘤 性 疾病 
继 发 感染 后 发 生 休 克 。 可 以 是 院内 条 件 致 病菌、 真 
菌 或 混合 感染 ， 起 病 隐 匿 ， 常 被 原 发 病 拖 着。 如 光 
血 病 ， 胶 原 病 ， 先 天 性 心脏 病 等 。 合 其 他 非 感染 性 
休克 或 MODS， 经 肠 道 细菌 移 位 或 其 他 途径 继 发 感 
染 ， 发 展 为 感染 性 休克 ， 如 暴发 性 心 吸 炎 的 心 源 性 
休克 ， 创 伤 性 休 充 ， 肠 道 感 染 严 重 脱 水 的 低 血 容重 
性 休克 ， 严 重 中 毒 导致 MODS 等 。 其 中 国 和 国 二 
种 情况 可 同时 存在 ， 且 均 视 为 难 治 性 休克 。 

近年 来 导致 小 儿 感染 性 休克 的 常见 病因 或 基础 
状态 包括 以 下 由 方面 ， 

(1) 各 种 病原 体 引起 的 败血症 。 

(2) 急性 感染 性 疾病 : 中 毒性 痢疾 、 流 行 性 
脑 脊 骨 膜 炎 、 沙 门 乓 菌 感 染 、 轮 状 病毒 肠炎 、 肺 
炎 、 脑 炎 、 脑 膜 炎 、 感 染 性 心 内 膜 炎 。 

(3) 晋 性 肿瘤 : 主要 是 白血病 化 疗 后 败血症 、 
肺 部 感染 、 胰 腺 炎 、 肠 道 感染 和 MODS。 

(4) 住院 危重 病 继 发 感染 ， 系 统 性 红 班 狼疮 、 
先 到 性 心脏 病 、 感 染 性 心肌 病 、 重 症 肌 无 力 危 象 、 
先天 性 代谢 遗传 病 。 

(5 各 种 急性 综合 往 : 瑞 氏 综 会 征 和 瑞 氏 样 








练 台 征 、 游 血尿 毒 综 台 征 {HUS) 、 格 林 巴 利 综合 
征 (CBS) 、 和 葡萄 球菌 乌 伤 样 综合 征 (S35S)、 重 
症 过 敏 性 紫 籽 、 血 栓 性 血小板 减少 性 生 疗 、 难 治 性 
肾病 综 台 往 继 发 感染 。 

(6) 心跳 呼吸 又 停 ， 心 肺 复 苏 后 伴 MODS。 

(7) 非 感 染 性 休克 发 展 为 感染 性 ,包括 :中 淮 
合 性 休 虎 :意外 .中 毒 、. 多 发 性 创伤 .大 手术 后 .新 牛 
儿 宣 息 所 致 休克 ;加 心 源 性 ( 心 泵 衰竭 ) 休 克 : 严 重 
心律 订 乱 ,重症 先 心 病 心 衰 ; 鲍 低 血 容量 休克 :消化 
道 太 出 血 ,婴儿 肠炎 重度 脱水 . 难 治 性 肾病 .大 手术 
后 出 血 ; 旬 内 分 滋 性 休克 :糖尿 病 淹 症 酸 中 毒 . 肖 十 
腺 危 象 ; 仿 心 脏 梗阻 性 休克 : 心包 填塞 ,心房 郴 液 
瘙 . 先 心病 (流出 道 狭 窗 ) . 肺 醒 塞 。 

常见 病原 体 : 中 院外 感染 :葡萄 球菌 「[ 耐 甲 
氧 遇 林 金 葡 (MRSA) 、 阶 甲 氧 西林 去 皮 葡萄 球菌 
CMRSE) 和 请 头 酶 阴性 葡萄 球 苏 }、 肺 炎 链 球菌、 
绿 豚 杆菌 以 及 其 他 病原 体 : 净 疹 病毒 、FB 病毒 、 
念珠 菌 、 曲 霉菌、 支原体 、 移 端 螺旋 体 、 不 明 病原 
体 。 四 院内 感染 : 肠 杆菌 属 ， 克 雷 白 杆菌 属 、 假 单 
胞 杆菌 属 、MRSA 、MRSE、 肠 球菌 、 念 珠 菌 。 

【发 病 机 制 ] 

1. 微 循 环 学 说 ” 微 循环 是 机 体循环 系统 的 终 
末 单 位 ， 是 贯通 动静 脉 循环 的 重要 通路 ; 微 循环 又 
是 胜 器 组 织 中 细胞 间 物 质 交 换 的 场所 ,不同 脏 器 具 
有 各 自 的 微 循环 特点 ， 以 保证 正常 的 脏 器 组 织 灌 
注 。 感 染 性 休克 时 微 循环 障碍 表现 为 ， DD 微 血管 舍 
编 功 能 失 润 ， 发 咎 痉挛 、 扩 张 或 麻 癖 。@@ 微 血 流 关 
乱 ， 在 血 于 下降 前 即 可 出 现 血 流 缓 慢 ， 血 粘 灌 性 增 
高 ,， 血小板 襄 集 ， 微 血栓 形成 。 国 微血管 渗 漏 , 
辕 动 静脉 短路 和 血液 重新 分 布 。 辐 微 血 等 自 律 运 动 
调 广 障碍。 广义 的 微 循 环 障碍 包括 由 此 引起 的 - - 系 
列 缺 血 缺 气 性 细胞 性 病变 和 肯 灌 沪 损 伤 。 

我 国 多 年代 对 小 儿 中 毒性 细菌 性 奖 疾 种 暴发 
性 流 脑 休克 应 用 此 理论 解释 其 病理 生理 变化 和 临床 
经 过 ， 应 用 阿托品 和 山 万 营 碱 (654-2) 等 解除 微 
往 环 痉挛 为 主 的 洽 疗 方法 ， 使 中 毒性 菌 痪 的 病死 率 
显著 下 降 ， 显 示 了 该 学 说 的 实 夏 指导 作用 。 但 对 暴 
发 性 流 脑 和 其 他 难 治 性 休克 治疗 中 仍 来 见 特 殊 疗 
效 。 提 示 该 学 说 仍 存 在 局 限 性 。 

日 前 对 休克 的 微 循 环 变 化 分 期 仍 有 林 同 看 法 ,但 
多 数学 者 均 以 微血管 为 中 心 ,划分 为 痉 术 期 { 缺 血 缺 
氧 期 ) .扩张 期 ( 瘀 血 缺 氧 期 ) 和 训 竟 期 (DIC 期 )。 但 
不 同 病 因 和 不 同 的 个 体 反 疝 性 显然 存在 很 大 差别 、 
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更 为 复杂 的 是 各 有 [器 微 循 环 障 碍 亦 并 非 一 致 、 

2. 神经 -内 分 雇 和 体液 因子 bumoral factor) 
机 制 ” 学 者 们 发 现 ， 除 微 循环 障碍 外 ， 感 染 性 休克 
的 血 流动 力学 京 乱 和 胜 罗 功能 振 害 还 与 神经 -内 分 
汶 和 体液 办 了 的 调节 紊乱 有 关 (图 44-10) 。 感 染 
时 神经 内 分 泌 系 统 拨 出 壕 速 反应 。 交 感 - 睛 上 腺 系 
统 和 肾 素 - 身 管 紧张 素 - 醛 固 酮 系统 兴奋 ， 儿 蔡 恩 
胺 、 肾 上 腺 皮质 激素 等 应 濑 激素 分 小 增 加 。 近 几 征 











还 发 现 多 种 活性 体 滚 因子。 止 党 时 这 些 因 子 作 循环 
血 中 的 浓度 极 低 ， 休 区 时 明显 增高 ， 可 增加 二 们 其 


至 上 千 倍 ， 它们 由 胜 器 实质 细胞 【如 神经 元 细胞 、 
必 让 各 是 》、 和 丰富 中央 细 腹 和 免疫 网 胞 产后 、 以 神 


经 -内 分 小 或 日 ( 旁 ) 分 小 撒 式 参与 下 列 休 克 发 病 
机 制 : 避 抽 管 舒 缩 功 能 障碍 〈 见 考 44-2)， 售 内 皮 
细胞 炎症 上 反应 ， 血 管 通 透 性 增加 ; 坊 心 肌 抑 制 ， 守 
效 血 纤 溶 凋 节 亲 乱 ， 





[一 


天 原 位 地 分 + 下 反应 
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- 一 免疫 -内 皮 细 胞 系统 启动 ~、 
Perr (月 、 效 分泌 机制 ) ~、 
A L_ - -一 . 、 
| 本 系统 下 汪 | \、 
| | 全 体系 统 训话 ， 
一 内 点 细胞 /让 细胞 激活 
mp - ， 
政 素 /全 二 各 和 Bd 
来 要 放 一 
一 ! | | 
多 胸 罗 子 ， -| 多 肛 核 自 细 胸 紧 条 


| 
| | 栓 守 ,出 话 . 裕 | 


类 闪 介 大 种 放 上- 
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二 


和 一- 


多 能 站 代 玫 了 多. 
毛细 | 化 管 谚 洒 


-一 一 加 
血管 张力 异常 、 
| 内皮 报 伤 ， | 一 一 -一 | 从 A 于 





pe 8 外 | 
图 44-10 休克 发 生 的 神经 体液 机 制 





表 44-2 各 种 体液 因子 对 血管 舒 缩 的 影响 





扩 血 管 缩 血 等 
一 氧化 氮 【 内 源 性 NO) 儿 茶 栈 腔 
师 列 腺 素 F2 (PGE2) 腹 管 紧张 素 品 
前 列 环 素 【PCE ) 血栓 索 42 
心 钠 素 肉 皮 素 (ET) 
肉 坠 肽 细胞 因子 《Cytokines) 
血管 活性 肠 肽 【VIP) 
TNF-oZIL ¢ 
组 激 肽 
组 织 胺 /5- 羟 色 胺 
补体 C5a 


“免疫 炎症 反应 ”和 “ 基 内 表达 异常 ” 


休克 的 分 子 生 物 学 研究 发 现 ， 感 染 性 休 完 最 先 出 
现 的 变化 是 在 病原 体制 激 下 细胞 因子 和 炎症 介质 
网 络 凋 节 率 乱 〔 岗 44-11) ， 并 使 细胞 能 量 代 谢 陪 
碍 已 有 许多 动物 实验 证 明 ， 这 种 分 子 水 平 窗 贡 
是 体 克 微 循 环 和 体液 因子 豪 乱 机 制 的 根源 。 细 胞 
缺 氧 进一步 导致 细胞 内 信息 传递 障碍 ( 如 核 转 洪 
因子 NF-kB 和 热 休克 蛋白 HSP-70 的 激活 ) 和 此 
内 有 序 调控 机 制 的 严重 失调 ， 合 机体 对 炎症 ， 免 
狼 凋 控 的 相关 恒 白 质 、 酶 或 细 胸 因子 合成 某 因 的 
表达 障碍 {转录 和 复制 异常 )， 此 时 休 点 被 视 为 
获得 性 基因 病 。 基 因 水 平 的 调控 障碍 可 能 是 发 生 
不 是 北条 克 的 基础 。 
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图 44-11 感染 性 休克 免疫 机 制 
注 ; Th 轴 助 纳 胞 、TNF 肿瘤 坏 儿 内 子 、INF 干扰 素 


临床 上 不 同 阶段 的 休 交 可 分 别 以 血 流 动力 学 异 
常 、 细 胞 能 量 代谢 障碍 或 多 脏 器 功能 误 询 为 主要 表 
现 ， 为 上 述 三 种 不 同 机 制 综合 作用 的 结果 。 

【临床 表现 】 

1 代 偿 期 、 失 代 偿 期 和 不 可 逆 期 休克 ”感染 
性 体 交 的 发 生 过 程 和 临床 表现 差别 甚大 。 临 床 表现 
随 原 发 病 、 年 龄 、 感 染病 原 体 以 及 治疗 干预 的 不 同 
而 异 。 体 克 可 以 是 感染 性 原 发 疾病 直接 引起 ， 此 时 
病情 凶险 ， 进 展 迅速 ， 可 在 数 小 时 ~ 24 小 时 内 死 
亡 ， 如 灵 发 性 流 脑 ; 也 可 以 在 危重 病 和 慢性 疾病 治 
疗 过 程 中 ， 在 某 些 诱因 下 经 访 隐 匿 性 (oeeult) 或 
亚 临 床 (suhelinieal) 发 生 过 程 ， 一 旦 血压 下 降 ， 
常 迅速 发 展 为 不 可 逆 期 。 上 述 三 期 是 一 个 由 量变 到 
质变 的 过 程 ， 很 难 截 然 分 开 。 

(1) 休克 代 偿 期 ，Sepsis 状态 下 进行 性 出 现下 
列 临 床 表现 : 心率 加 快 ， 呼 吸 加 速 ， 通 气 过 度 ， 血 
压 正 常 或 偏 高 ， 脉 讨 差 变 小 ， 精 神 委 靡 、 尿 量 正常 
或 储 少 ， 四 肢 暖 ， 经 皮 氧 伺 和 度 正 常 。 血 小 板 计数 
减少 和 血气 PaC0, 芭 轻 度 呼 碱 、 动 脉 乳 酸 升 高 。 
此 时 心 输出 量 保持 止 常 或 增加 (尽管 每 搏 出 量 减 


少 )， 体 血管 阻力 减低 。 由 于 缺乏 体 吕 特异 让 据 ， 
常 不 易 诊 断 。 

通气 过 度 是 识别 代 偿 鞭 休克 的 重要 线索 ， 有 人 
把 过 诬 遂 气 和 呼吸 性 碱 中 毒 作为 感染 性 休克 早期 特 
有 的 症状 ,主张 在 酸 血 症 出 现 前 即 开始 有 效 治疗 。 
通气 过 度 的 穆 度 和 表现 差别 其 大: 轻 者 仅仅 在 血气 
检查 时 发 现 轻 度 呼 碱 ， 再 仔细 观察 患 儿 才 发 现 呼吸 
稍 急 促 ， 重 者 明显 呼吸 急促 ， 血 气 PaCc0, 可 低 于 
20mmHg， 眶 导管 吸 氧 下 Pa0, 仿 可 高 达 100mmig 
以 上 。 过 度 通 气 也 基 败 血 症 综合 征 表 现 之 一 。 共 机 
制 尚未 完全 清楚 ， 可 能 与 ， 细菌 毒 素 、 屯 酸 和 和 炎症 
介质 的 刺激 ， 细 胞 缺 气 、 肺 泡 -毛细 独 管 旁 感受 器 
市 激 、 精 神 紧 张 、 代 澳 件 酸 中 毒 、 脑 水 肿 等 有 关 。 

(2) 休克 失 代 偿 期 : 栖 憩 环 、 肺 循环 布 微 特 
坏 功能 由 代 偿 性 发 展 为 失 代 偿 。 表 现 四 肢 凉 ， 用 指 
温差 加 大 ， 毛 细 血 管 再 充 盘 时 间 延 长 ( >3 秒 )， 
血压 进行 性 下 降 ， 脉 搏 减 弱 ， 心 音 低 钝 ， 低 氨 血 症 
和 代谢 性 酸 中 毒 加 重 ， 少 尿 或 无 尿 。 原 发 病 进 展 利 
体 克 失 代 偿 可 形成 恶性 循环 使 休克 进行 性 恶化 ， 出 
现 单个 或 多 个 脏 器 功能 障碍 。 
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) 休 所 不 可 道 期 细 胸 、 让 细胞 各 分 子 水 
平 的 结构 损 仿 和 组 殉 代 混 功 能 由。 上 了 现 为 : 持续 
严重 低 血 压 ， 低 心 和 输出 七 ， 产 重 内 坏 境 束 乱 ， 如 双 
重 、 一 重 酸 碱 素 乱 、 电 解 质 泰 乱 【 低 钙 血 症 、 低 
血糖 等 )、 多 脏 骨 功能 衰竭 。 对 扩容 种 血管 滞 性 药 
物 不 起 反应 ， 脏 器 功能 支持 也 只 能 延长 右 限 生命 时 
间 ， 懂 终 匈 7:。 

2. 血 流 动力 党 分 型 ”可 分 为 高 动 力 循环 型 
(高 排 低 阻 、 暖 休克 ) 和 低 动力 循环 型 〈《 低 排 高 
阳 、 冷 休克 }。 前 者 表现 四 肢 温 暖 ， 皮肤 潮红 干 
燥 ， 血 斥 可 上 正常 甚或 储 高 ， 属 时 期 休克 。 此 时 应 动 
态 疯 察 神 志 、 跟 甚 、 血 气 变化 并 及 时 给 邓 扩 容 和 奖 
管 活血 药物 。 冷 休克 时 心 输 出 量 降 低 ， 外 周身 管 代 
偿 性 收缩 ， 组 力 增加 、 表 现 皮肤 苍 饭 ， 肢 端 冷 ， 脉 
捕 细 上 稀 ， 血 压 降 低 或 脉 诗 差 小 。 小 婴儿 起 辣 阶 段 即 
可 表现 冷 休克 ， 与 心脏 代 偿 功能 有 限 或 局 时 伴 有 和 额 
外 体液 丢失 ， 存 在 低 血 容 革 或 心 源 性 休 和 点 等 汇合 
制 有 关 。 

3 净 床 分 型 ”我 们 以 整体 和 动态 变化 为 主线 ， 
以 临床 简便 实用 又 利于 治疗 策略 制订 为 原则 ， 试 将 
休克 分 为 琴 种 临床 类 型 ， 原 发 感染 性 休克 和 继 发 感 
染 性 休克 ， 或 者 称 为 原 发 单纯 型 和 继 发 复 厅 型 。 诛 
发 感染 性 休克 的 定义 须 符 合 以 下 二 点 : 名 虐 往 健 
康 ; 加 休克 失 代 偿 期 病程 在 12 小 时 以 内 。 客 为 急 
性 感染 重症 ， 直 接 导 致 休克 发 生 ， 起 病 表现 明显 ， 
若 治 疗 及 时 抢救 易 获 成 功 。 继 发 感染 性 休克 的 定义 
为 : 具有 下 列 标准 之 一 : 由 既往 存在 慢性 、 亚 性 疾 
病 或 多 脏 器 功能 损害 。 国 失 代 偿 期 休克 持续 存在 
12 小 时 以 上 上 。 北 京 儿 童话 院 PICU 对 1995 ~ 2000 
年 221 例 感 染 性 休克 分 析 显 示 : 原 发 性 95 例 { 占 
38. 5 名 )， 继 发 性 136 例 (后 61. 5%)， 病 死 率 分 
别 为 29. 1% 和 73.5% ,两 者 的 疾病 严重 度 评分 ， 
休克 持续 时 间 和 合并 MODS 例 数 均 有 明显 不 同 ， 
其 差异 见 表 44-3。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 尽管 休克 的 基础 理论 研 
究 不 断 深入 ， 并 取得 厅 本 一 致 的 认识 ， 但 休克 的 早 
期 诊断 仍 主要 依据 临床 观察 和 经 验 判 断 。 

1. 早期 诊断 早期 诊断 是 提高 休克 抢救 成 功率 
的 关键 。 目 前 体 克 早期 诊断 的 难题 首先 是 很 难 获得 
代 偿 性 休克 的 特异 性 证 握 。 其 次 ,因为 休克 的 发 生发 
展 是 - -个 连续 演变 和 复杂 的 过 程 ,早期 诊断 是 一 种 概 
率 性 的 而 不 是 确定 性 的 结论 。 可 行 方法 是 对 各 种 休 
克 高 危 因 素 的 原 发 病 进 行 仔 细 动 态 监 测 , 总 结 休 克 发 











生 的 特点 和 规律 。 一 些 学 者 提出 与 早期 感染 性 钵 更 
相关 的 新 概念 秃 名 闻 ,以 加 次 对 休克 发 生发 展 过 程 的 
理解 ， 但 是 新 报 念 同样 存在 诊断 标准 的 问题 

{[) 踊 血 症 综 合 征 (sepsis syndrome ): 1991[ 
FE 由 Bone 和 他 的 同事 提出 .属于 严重 败 租 证 (se- 
vere sepsjs】 阶段 ， 存 在 败血症 伴 肝 器 低 灌注 的 痢 
床 表现 ， 这 一 概念 现 已 为 较 多 学 者 接受 。 具 备 下 列 
种 项 中 一 项 或 - - 硕 以 上 可 诊断 为 脏 器 低 灌 福 ， 全 非 
心 腑 疾患 所 致 低 氧 血 症 ，Pa0, < 60mmHg 或 Pa0,7 
RD < 300 ,急性 神志 改 谈 ， 持 绪 霸 小 时 以 上 ， 
名 星 导 尿 管 监 测 尿 量 小 十 1mlkg :bh，1 小 时 以 下 。 
电容 乳 酸 血 症 (大 上 实验 室 高 限 们 )， 

赂 粤 症 综合 征 可 能 出 现 的 伴随 情况 尚 有 ， 过 度 
通气 、 血 小 板 明 显 下 降 、 蛋 白 尿 、 涛 血 能 诛 时 间 迁 
长 、 肝 脏 坊 能 异常 、 高 血糖 。 文 献 报 道 ， -组 382 
例 { 血 境 养 阳性 占 45%) 仿 浴 为 由 血 症 综合 征 病 
人 人 人， 病死 率 30% ，273 发 生 感染 性 休克 。 

必须 强调 低 灌注 的 4 条 标准 是 在 sepsis 诊断 基 
础 上 才能 成 立 。 否 则 许多 原 发 病 本 身 也 可 有 十 述 表 
更 ， 如 婴儿 腹 深 脱水 时 的 少 尿 、 肺 炎 | 覃 呼 豪 时 的 
低 氧 血 症 、 肝 脏 功能 异常 出 现 的 高 乳酸 页 症 和 其 他 
因素 导致 的 急性 神志 改变 ， 这 些 均 诊断 为 低 浇 注 . 

(2) 隐匿 代 楼 型 休克 {covert compensated 
shock) 的 概念 : 1993 年 提出 的 这 一 概念 是 指 休克 
早期 或 心肺 复苏 治疗 后 ， 出 压 、 心 率 等 血 流动 力学 
恢复 ， 亦 无 少 尿 、 高 乳酸 血 症 ， 和 但 肯 肠 黏膜 pH 
{ intramueosal pH，pHi) 仍 低 于 正常 的 休克 状态 。 
许多 文献 报道 肖 肠 道 是 低 灌 注 最 敏感 的 脏 器 ，pHi 
全 其 他 低 灌 注 指标 末 出 现时 即 可 降低 。 因 此 ， 完 全 
复苏 的 目标 应 以 pHi 正常 为 标准 。 目 前 发 达 国 家 成 
大 ICU 已 较 广泛 进行 pHi 监测 ， 相 信 随 着 监测 设备 
的 普及 ， 国 内 亦 将 逐渐 开展 此 项 工作 。 

(3) 边 诊 断 边 治疗 的 诊断 方法 : 许多 学 者 提 
出 ， 对 高 危 状态 病人 实行 持续 监测 和 边 涂 断 边 治 
疗 ， 从 治疗 效果 反 证 休克 存在 的 策略 。 基 于 目前 医 
学 水 平 ， 尚 相 能 获得 细胞 分 子 水 平 诊断 早期 休克 的 
客观 证 据 。 困 此 ， 从 实践 中 解决 显得 更 为 重要 。 其 
实践 方法 是 : 认识 和 熟悉 员 些 疾病 或 临床 状态 是 休 
克 的 高 危 因 素 和 引起 休克 的 诱因 。 在 这 一 基础 上 ， 
临床 医师 对 高 危 体 克 病 人 的 思维 方式 是 ， 此 病夫 能 
否 排除 休克 ? 此 病人 存在 那些 休克 高 危 因素 ? 要 进 
行 哪些 观察 和 监测 措施 y 只 要 休 训 不 能 排除 并 存在 
明显 的 休 交 危险 因素 ， 临 床 即 应 开始 篮 测 和 试验 性 
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治疗 【〈 见 休克 治疗 程序 图 ) ， 并 从 治疗 效果 和 验证 休 


克 存 在 与 省 和 严重 度 。 





2. 休克 病情 的 严重 度 小儿 感染 性 休 充 的 临 


床 诊断 标准 见 表 444。 


表 443 原 发 和 继 发 感染 性 休克 比较 
原 发 性 休克 


继 发 性 休克 





其 他 术 诸 
俭 病 其 素 


发 病 机 制 











单纯 性 、 如 发 型 

外 央 : 感染 

单一 机 制 ，-- 次 打上 册 ， 外 因 真 接 
损伤 为 主 ， 可 同时 存 存 SIRS 





混合 性 、 退 发 型 

内 央 ， 外 因 和 诺 源 性 混合 因素 
混合 多 机 制 ， 一 次 打击 ，SIRS 和 /或 
CARS 六 上 上 

















常 岂 病 因 急性 细菌 感染 Sepsis、 冉 血 病 休 上 克 、 腔 不 岳 休 克 
临床 表现 : 休克 前 视 体 状 态 健康 慢性 病 、 肿 净 或 脏 器 功能 受 拟 
息 病 家 庭 或 就 诊 途 中 和 急性 发 病 多 为 住院 病人 ， 隐 壬 发 后 
胜 器 柜 容 注 和 低 血 压 。” 师 者 相继 发 牛 低 血 卜 低 血 压 澡 后 发 证 、 反 复发 牛 
严重 度 、 分 期 轻 度 /多 为 早期 重度 /晚期 、 多 为 难 治 性 休克 
临床 病程 急性 亚 急 性 ， 反 复发 生 
治疗 策略 抗 感染 、 抗 休克 均衡 脏 器 支持 ， 抗 休克 ， 免 疫 调 广 
顶 打 较 好 或 转 为 继 发 性 养 ， 多 台 并 MODS 
MODS 相关 基因 或 易 感 基因 天 可 能 存在 
束 御 -4 车 染 性 休克 轻重 度 的 临床 表现 * 
轻 度 重度 
症状 体征 轻 典 神志 改 恋 嗜睡 峰 迷 
心 次 增 快 心率 明显 增 快 
呼吸 增 饮 、 通 气 过 上 度 呼吸 困难 
发 热 发 热 或 低温 
四 上 肢 温 肋 、 皮 肤 干 、 红 四 歧 湾 冷 ， 皮 上 肤 厅 、 紫 
脉搏 有 力 、 心 彰 强 脉 弱 、 心 音 低 钝 
毛细 血管 充 葵 上 时间 颖 长 (1 -3 秒 ) 毛 网 谎 管 充 稚 时 间 明 只 延长 【 >3 秘 ) 
血 计 正常 血 上 床 降 低 
脉 压 差 变化 脉 压 美 变 罕 
成 量 正常 或 少 尿 少 尿 或 无 永 
心 输 出 量 止 常 或 增 商 心 输出 量 下 降 
体循环 血管 阻力 下 隆 体循环 血管 阻力 增高 
实验 罕 检 查 呼吸 性 碱 中 毒 、 民 酸 可 有 可 无 代谢 性 醋 中 毒 或 混合 型 酸 中 毒 
低 氧 香 症 严重 低 氧 血 症 
动 -静脉 氧 含量 差 降 低 氧 供 依 赖 性 氧 耗 
血 乳 酸 轻 并 增 高 或 下 党 血 乳 酸 明 显 增高 
轻 度 疾 血 异常 DIC 
轻 度 凯 或 你 血糖 低 血 糖 


* 根据 1980 年 全 国 小 儿 感染 性 休克 会 议 诊断 标准 收 改 


3. 鉴别 诊断 
(1) 是 否 存 在 休 殉 或 休克 状态 ? 


1) 未 认识 到 休克 状态 存在 ; 误 认为 血压 下 降 
才 是 休 郭 。 其 至 在 出 现 了 四 肢 发 凉 发 花 、 皮 肤 和 毛细 
血管 簿 公 候 时 间 延 长 和 赃 器 低 灌 注 时 仍 笼 统 地 归于 





“ 某 某 原 发 病 + 心 衰 ”"、“ 原 发 病 + 脑 水 肿 * 。 芳 病 
情 继续 进展 ， 突 然 心率 减 慢 或 紊乱 ， 则 可 能 诊 为 


“心跳 呼吸 又 停 ”、“ 心 肺 复苏 后 "， 血 压 下 降 抢 救 
无 效 死 亡 ， 则 以 “呼吸 、 循 环 衰竭 ”为 临终 死记 
原因 。 
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2) 误 认 为 体 点 的 临床 情 次 : 神经 小 枢 狂 变 引 
起 的 抽 搞 华 急 性 神志 和 一 -过 性 血球 变化 ， 刀 中 毒性 
痢疾 脑 水 肿 型 、 小 婴儿 晚 发 维 牛 京 K 缺乏 性 版 内 
出 息 、 安 惫 病 合 并 占 内 出 血 或 中 毒性 脑病 ; 迷走 神 
经 性 最 胸 ， 植 物 神经 功能 订 乱 等 。 但 必须 指出 ， 上 
述 情况 在 病情 产 重 或 柠 续 血压 下 降 时 ， 也 可 发 生 各 
种 闫 卉 休克 。 

(2) 与 其 他 休 移 类 型 鉴别 : 这 是 近年 来 存在 
分 歧 的 临床 问题 。 尽 管 体 克 分 类 学 也 在 不 断 发 展 ， 
旦 目前 尚 无 普遍 接受 而 又 明确 可 行 的 体 克 分 类 系 
统 。 休克 病 因 和 临床 表现 的 复 休 性 决定 了 其 分 类 的 
多 元 性 和 互相 交叉 重 又 性 。 临 床 干预 ， 龙 其 是 危重 
病 医 掌 发 展 已 使 传统 的 休克 分 类 不 能 适应 临床 应 
用 。 此 狂 仅 就 儿科 临床 常见 情况 加 以 叙述 : 

1) 非 感染 性 休克 

心 源 性 休 匈 : 重症 急性 心力 衰竭 、 心 律 训 乱 、 
先天 性 心脏 病 、 先 心病 术 后 、 中 毒 、 化 疗 药物 ， 暴 
发 性 心 般 炎 。 

低 血 容量 休克 : 态 炎 信 重度 脱水 ， 失 血性 休克 
《消化 道 、 鼎 内 或 手术 部 位 等 )， 大 面积 烧伤 滩 出 ， 
小 婴儿 高 热 伴 上 泻 ， 上 肾病 综合 征 ， 过 度 限 液 利 尿 




















一 





< 浴 


模 阳 性 体 克 : 各 种 心 内 或 心 外 梗阻 ， 如 心包 填 
塞 ， 办 并 狗 宗 战 恒 阻 严重 肺 栓 宕 等 。 

血 流 分 布 忻 ， 过 敏 性 休克 ， 神 经 源 性 休克 。 

混合 性 休克 : 中 有 蜂 ， 胰 腺 炎 ， 某 些 中 毒 ， 悄 上 
腺 危 壹 等 。 

上 述 体 克 类 型 均 让 经 肠 道 纳 菌 毒素 移 位 导致 全 
身 感染 ， 发 展 为 感染 性 休克， 引起 细胞 组 织 氧 合 代 
谢 隘 得 和 脏 器 功能 损害 。 

2}; 感染 性 休克 病程 中 ， 不 同时 相 的 休克 发 生 
机 制 让 以 备 椒 相同 

感染 性 休克 可 间 时 或 交替 存在 多 种 发 病 机 制 ， 
其 变化 的 频 度 或 速度 更 超出 既往 认识 。 某 些 诱因 下 
体 兖 的 发 生存 在 多 种 混合 性 机 制 ， 必 须 结合 原 发 病 
和 脏 器 功能 状态 ， 结 合 发 病 缓 急 、 治 疗 反 应 进行 李 
细 分 析 ， 才 能 找 出 主要 耶 盾 。 

【休克 的 监测 】 监测 日 的 是 早期 诊断 、 判 断 
疗效 和 预后 。 准 确 、 稳 定 和 安全 监测 是 休克 治疗 成 
功 的 基础 ， 监 测 内 容 应 包括 血 流动 力学 、 内 环境 、 
脏 器 灌注 和 胜 器 功能 四 方面 。 休 克 监 测 涉及 监测 途 
径 、 项目、 频 度 等 内 容 ， 这 些 需 根据 原 发 病 种 类 、 
休 点 病情 严重 虎 ， 存 在 的 并 发 症 和 治疗 反应 随时 做 














出 调整 。 芭 复 、 仔 出 体 格 检查 和 综合 的 咎 命 体 征 疲 
测 是 最 基本 的 措施 。 对 神志 状态 、 面 色 、 心 音 强 
弱 、 旦 吸 节 律 、 紫红 、 由 有 政 混 度 和 毛细 血管 所 充 震 
上 遇 间 等 记 进 行 重 点 观察 。 持 续 实 时 监护 内 容 应 包括 
心 电 、 它 率 、 经 皮 氧 饱和 上 度 、 血 压 、 脉 庄 、 体温 、 
碌 量 和 上 肝 指 温差 。 具 体 说 明 如 下 : 

1. 体 克 高 危 患 儿 的 监测 除 上 述 体格 检查 外 
尤其 蓝 注 意 血 小 板 、 许 血 相 、 血 气 C0; 分 讨 、BE 
值 、 血 粮 、 尿 晤 和 出 入 綦 平衡 关系 及 肝 肾 功能 变 
化 ,在 上 级 医师 指导 下 和 仔细 分 析 ， 区 别 系 原 发 病 所 
致 或 是 休 死 时 期 细胞 代谢 的 变化 。 并 及 时 评估 治疗 
效果 ， 回 破 性 判断 是 否 存 在 代 偿 性 休克 .。 

2. 尿 量 监测 ” 插 导 尿 管 收集 尿 量 是 近 于 实时 
的 灰 量 监 测 ，Foiey 导 屎 算 适 用 于 各 年 龄 小 婴儿 ， 
很 少 出 志 奈 道 损伤 或 感染 。 正 常 小 儿 瞩 其 为 2 ~ 
3mlAkg hh， 如 小 于 lmlkg h， 邑 可 评定 为 少 展 。 
少 尿 反应 了 肾脏 低 灌 注 。 有 人 认为 ， 少 康 可 发 牛 在 
平均 动脉 奈 上 下降 种 心率 增 快 前 ， 是 临床 最 实 片 敏感 
的 血 容量 监测 指标 。 继 发 性 体 克 时 ， 除 有 效 循 环 企 
量 减 少 外 ,心切 能 ， 肾 脏 微 循环 障 但 或 药物 痛 损 害 
均 是 影响 因素 。 尿 量 也 可 作为 疗效 和 病情 状态 的 指 
标 。 一 般 感 染 性 休 点 早期 ， 每 15 - 60 分 钟 灿 察 记 
录 屎 基 ， 对 扩容 有 较 好 的 指导 意义 ， 屎 量 < 1ml/kp 
提示 有 效 循环 血 量 不 足 ， 反 之 则 已 恢复 正常 ， 们 需 
注意 高 血糖 、 诗 路 醇 等 疾 透 性 利 屎 的 假象 ，。 如 少 屎 
伴 有 屎 比重 低 而 固定 、 尿 / 血 肌 酥 比 值 小 于 $， 尿 
钠 >50mmolL 提示 肾 性 肾 功能 报 省 。 

3. 脉冲 血 氧 饱 和 度 监 测 法 (Pulse oimetry ) 
脉冲 血 氧 饱和 度 (Sp0; )， 也 称 经 皮 氧 饱和 度 ， 被 
称 为 第 五 牛 命 休 征 参数 ， 已 被 广泛 应 用 于 临床 。 该 
仪器 具有 对 血气 含量 和 血 流量 变化 的 双 机 反应。 敏 
感度 高 、 抗 十 扰 能 万 强 的 最 新 脉冲 血 氧 仪 丰 适合 休 
克 病 人 的 监测 。 据 称 在 心 输出 量 下 降 而 导致 外 周 淮 
注 不 良 时 ,2 分 钟 由 即 可 做 出 反应 。 适 用 于 早期 低 
氧 血 症 黎 测 和 液体 复苏 、 乌 运输 的 评 秆 。 介 休克 时 
可 受 监测 局 部 血 流 、 微 循环 功能 影响 ， 此 时 应 同时 
进行 血气 测定 对 照 。 必 须 指出 目前 临床 使 用 的 脉 溃 
租 氧 饱和 度 监 测 仪 性 能 差别 较 大 ， 文 献 报道 在 Hb 
<10g/dl 时 其 些 仪器 可 出 现 数值 误差 。 另 外 ， 我 们 
企 临 床上 发 现 菜 些 患 儿 SpO, 可 高 于 动脉 血气 计算 
出 的 氧 饱和 度 〈Sa0,) ， 原 因 不 明 ， 是 理 因 大 量 输 
人 23 GPD 减少 的 库 血 ， 使 氧 离 解 曲线 左 移 导 致 实 
隐 Sp0; 值 开 向 ， 有 竺 观察 。 
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4. 关 二 动脉 血 夸 监测 ”而 上 是 基 断 循环 功能 
的 重要 指标 。 但 小 儿 和 年龄 组 在 压 正常 值 有 流动 范 
围 ， 听 诊 或 无 创 惫 诗 监 测 仪 所 测 和 而 压 存 在 较 大 的 测 
量 者 个 体 判断 鞭 异 和 各 种 十 扰 央 索 ”在 重症 休克 拉 
救 四 应 及 时 放 针 樟 动 肪 导 答 ， 进 行 实时 动脉 血压 监 
测 ， 通 过 收缩 压 、 和 好 张 生 和 平均 动脉 玉 监 测 ， 结 合 
其 他 星 测 指标 来 选择 、 评 价 血 管 证 性 结 物种 类 利 剂 
上 时. 





5 中 心静 凉 压 (CVP) 临 测 扩容 50 ~ 
1]00miAkg 后 休克 仍 木 证 正 , 或 者 诛 己 存在 心 功能 
不 全 难以 学 握 扩 容 液 最 时 ， 应 进行 CVP 监测 。 
般 认 为 CYP 止 常 秆 为 5 ~ 12emH:O0， 如 动脉 而 庄 
低 ，CYP 亦 低 于 正常 提示 循环 血 量 不 足 ; 如 血 不 
低 ，CYP 反 高 二 正常 ， 提 示 布 心 功能 不 全 或 输液 
过 量 。 介 近年 认为 : 在 血 容 量 什 定时， 右 室 心肌 收 
缩 力 、 后 负 前 〔( 肿 血管 阻力 ) 和 顺应 性 《 右 心 和 
静脉 血管 ) 变化 可 明显 影响 CYP 值 ， 特 环 血 量 不 
是 CVP 的 主 归 决定 因素 。 休 克 抢 救 时 ， 由 于 治疗 
复杂 ， 影响 CVP 的 内 素 很 和 多。 急性 心 训 【全 心 
况 ) 、 脐 动脉 高 讨 、 肺 水 肿 、 心 包 积 液 、 三 尖 鸭 反 
流 、 缩 血管 药物 应 用 ， 正 压 道 气 {此 其 是 呼 气 术 
于 于 ) 和 痢 胀 ， 均 可 使 CVP 升 高 , 除 血 容量 不 足 
外 ， 血 管 扩 张 剂 可 使 CYP 下降 。 因此， 在 采 内 复 
条 治 疗 措 施 时 ， 动 态 观 察 CYP 的 变化 更 有 指导 意 
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6 彩色 超声 心动 Doppler 心 功能 区 测 用 于 心 
脏 结构 观察 和 心 功能 、 肺 动脉 主动 态 监 济 ， 对 小 几 
尤其 有 有利。 射 血 分 数 ( EF) 和 短 轴 缩短 率 (FS) 
正常 值 分 别 为 0.67 +0.08 和 0.31 +0.04， 反应 左 
心室 收缩 切 能 ， 但 可 受 前 负 苛 和 后 负荷 的 影响 。 彩 

风 普 和 勒 超声 心动 图 还 可 测定 心 输出 量 、 肺 动脉 
此 、 心 室 舒张 功能 ,动态 观 察 这 些 参 数 可 指导 抗 休 
有 澡 治 疗 。 缺 点 旦 结果 易 受 探 头角 度 影响 ， 宜 由 专人 
操作 

7 氧 代谢 监测 ”休克 时 氧 和 能 量 代 谢 异 常 足 
近年 来 深入 侠 究 的 热点 ， 并 在 成 人 ICU 临床 中 进 
行 了 较 普 遍 应 用 。 如 氧 供 依赖 性 氧 慧 、 氧 摄取 
《0zex) 抑制 、 高 乳酸 血 症 、 混 合 静 脉 血 氧 移 利 度 
相对 增加 等 。 这 些 异 常 被 视 为 氧 运输 不 是 或 利用 障 
碍 和 能 源 物 质 不 足 的 表现 (尽管 存在 相反 观点 ) 
应 用 上 述 参数 监测 ， 使 心 输出 量 逐 渐 提 高 达到 氧 供 
非 依赖 性 氧 帮 水 平 ， 在 指导 心 源 性 休克 和 低 血 容量 
休克 的 治疗 方面 具有 肯定 价值 。 在 儿科 临床 ， 由 于 


放置 肺动脉 导 答 困难 ， 不 易 获 得 上 述 参 数 . 但 近年 


逐渐 蝇 镜 对 重 狂 休 虚 和 和光 脏 器 功能 不 全 综合 征 监 测 
氧 代谢 的 重要 性 
[治疗 】 根据 “和 急 则 渗 标 ， 缓 则 治本 ”的 原 


则 ， 感 染 性 休克 早期 治疗 原则 是 治疗 原 发 病 和 纠 止 
性 器 低 灌注 并 重 。 以 维持 气 道 通 蝗 、 保 证 组 织 氧 
合 、 积 极 消 除 休 旧 直接 病因 或 诱因 、 纠 正面 流动 力 
学 异常 为 休克 初始 治疗 目标 ， 体 上 克 治 疗 时 常 需要 建 
忆 “条 以 上 的 静脉 治疗 通路 。 

1. 液体 疗法 〔 图 4 和 4-12) 

是 临床 早期 治疗 休克 最 重要 的 措施 ， 准 确 地 运 
用 液体 疗法 常 可 使 如 期 休克 患 儿 转危为安 。 临 床 医 
帅 诺 通过 自己 实践 ， 不 断 积累 和 总 颖 经验， 避免 公 
式 化 输液 方法 。 

(1) 国内 传统 的 扩容 原则 和 措施 : 常 凡 中 毒 
性 痢疾 休克 为 例 ， 原 则 是 一 早 二 快 三 足 量 ,分 快速 
(站 批 ) 、 继 续 、 维 持 三 阶段 。 

A.， 首 批 快速 输液 : 30 ~ 60 分 钟 内 静脉 快速 输 
入 10 ~20ml/kg 等 张 含 钠 液体 。 如 2: 1 液 ， 碳酸 氧 
销 液 或 和 牛 理 盐水 。 

B. 继续 输液 ， 根据 估计 的 脱水 程度 或 首 批 快 
速 输液 后 反应 ， 继 续 按 每 批 10 ~ 20ml/kg 静脉 输 
液 ，- 般 给 予 2 ~3 次 ， 青 公休 克基 本 纠正 。 此 和 阶 
投 除 床 过 监测 尿 量 、 心率、 呼吸 和 血压 外 ， 应 酌情 
对 血 和 常规 、 血 气 、 血 生化 和 凝血 功能 进行 监测 。 

C. 维持 钉 流 ， 指 休克 基本 红 止 后 24 小 时 内 输 
液 ，-- 般 按 正常 生理 需要 景 70% 给 予 ， 即 50 ~ 
80ml/kg， 可 给 舍利 的 维持 液 。 

(2) 关于 液体 疗法 的 一 些 具 休 问 题 

1) 因 额 外 丢失 ( 吐 、 泻 、 出 血 或 体腔 内 滩 
出 ) 或 人 是 不 足 存在 低 血 容量 因素 的 原 发 性 休克 
患 儿 ， 必 须 按 低 血 容量 休 交 给 予 快速 扩容 。 体 格 检 
查 和 插 导 屎 管 杂 晨星 测 即 可 有 效 估 计 脱 水 程度 。 必 
须 尽 快 建 立 静脉 道路 ， 必 要 时 先 给 予 骨 髓 输液。 日 
银 因 寻找 或 配置 某 种 特定 液体 而 耽误 时 间 。 主 管 医 
师 必 须 明 确 告诉 护 十 输液 泵 应 设 定 的 速度 ， 并 随时 
调整 ; 不 能 立即 获得 输液 汞 时 ， 应 进行 静脉 椎 注 。 
一 般 以 每 10 ~30 分 钟 10 ~20mlkg 速度 进 人 ， 最 
多 重复 3 次 。 如 扩容 总 量 达 和 ~ 100ml/kg 以 上 ， 
知行 有 创 动脉 血压 和 Doppjer 心脏 B 超 动态 心 功能 
监测 ， 以 利 对 休克 发 病 机 制作 进一步 分 析 ， 此 时 对 
毛细 血管 渗 漏 引起 的 休 腔 积 液 (如 腹腔 、 胸 腔 、 
心包 腔 ) 和 隐 腑 性 出 血 应 提高 警惕 。 
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2) 住院 治疗 期 间 发 生 的 休克 ， 多 存在 心 胜 功 
能 受 损 ， 必 须 采 取 更 为 慎重 的 扩容 方法 。 首 先 要 位 
细 分 析 体 内 总 滚 体 量 的 平衡 关系 (包括 细胞 内 、 
血管 内 和 第 三 间隙 体液 分 布 ， 尤 其 是 此 时 的 有 效 特 
环 自 量 ) ， 心 肺 功能 受 损 程度 和 肺 循环 状态 。 在 此 
基础 上 决定 补液 方案 ， 边 扩容 边 调 整 。 一 般 补液 速 
度 、 总 量 均 应 较 原 发 性 休克 保守 : 以 每 10 ~30 分 
钟 5~10ml/kg 给 予 ， 如 1 ~2 小 时 内 扩容 总 量 达 
50mlAkg 以 上 ， 则 须 实行 更 有 效 的 监测 ， 分 析 病 情 
后 重新 调整 治疗 方案 。 特 别 要 注意 呼吸 频率 和 肺 部 
嘿 音 ,六 胸 片 亦 有 助 心 功能 和 肺 循 环 状 态 的 监测 
并 应 早期 给 也 正 压 呼吸 支持 。 

3) 常规 先 用 日 休 滚 扩容， 可 稀释 血液 而 改善 
微 循环 的 山 滚 流 变 学 ， 以 2: 1 液 为 首选 ， 也 可 先 用 
林 格 氏 液 或 生理 盐水 代替 ， 但 应 避免 葡萄 糖 输入 . 
液体 张力 可 根据 原 发 病 、 年 龄 和 休克 程度 考虑 ， 肠 
道 感 染 等 存在 液体 丢失 者 用 等 张 液 、 暴 发 性 流 脑 或 
重症 病毒 脑 炎 如 无 额外 液体 丢失 ， 因 常 伴 脑 水 肿 可 
大 用 13 ~172 张力 含 销 液体 ， 院 内 危重 证 发 生 休 


克 可 用 1 人 2 ~ 273 张力 会 钠 液 。 根 据 血 气 、 电 解 质 
和 上 体液 进行 全 浊 
合 。 小 婴儿 宜 选 偏 低 张 力 (1/2 张力 左右 ) 滚 
人 重度 休克 者 宜 选 从 高 张力 液体 。 有 报道 点 用 高 
瀛 售 销 液 (3 名 ~7.5 免 氧化 钠 ) 复苏， 有 利于 迅 
速 改善 而 庄 、 心 输出 量 和 消除 细胞 水 肿 ， 儿 科 尚 无 
经 验 . 输入 品 体液 4 小 时 后 仅 20 驼 存留 上 血管 内 ， 
所 以 如 单 用 晶体 滚 扩容 ， 需 要 较 多 液 量 ， 但 机 体 恢 
复 后 ， 渗 漏出 的 晶 休 液 可 在 较 短 时间 内 (2 ~3 天 ) 
从 体内 排出 ， 
4) 胶体 液 包 括 全 血 、 血 浆 、 白 蛋白 和 各 种 人 
工 合成 的 血浆 代用 品 。 右 族 糖 醛 分 为 中 、 低 和 小 分 
于 。 胶 体液 - 般 扩 容 效 果 较 好 ， 如 25% 白 蛋 广 洲 
小 4mlkg (1g/kg) ， 可 使 在 容量 增加 20mlzkg。 适 
当 应 几 胶 体液 可 以 减少 输液 总 量 ， 防 止 组 织 间 际 过 
度 水 肿 而 影响 氧 的 弥散 和 器 官 功能 。 一 般 以 维持 胺 
体 滩 透 压 不 低 于 20mOsm/i.， 血 细胞 压 积 > 25 抱 或 
血红 重 白 >8 ~ 10g/dl 为 宜 。 在 重度 感染 性 体 克 ， 
尤其 是 伴 有 怀 液 额外 丢失 或 晶体 洲 扩 答 效 拱 丰 理想 
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时 ， 呈 首选 站 看 魏 ，0.5 ~ 2g7 民 ， 也 可 应 用 和 浆 ， 
欲 扩 窜 与 改善 微 循 环 同时 进行 时 ， 可 选用 低 分 子 右 
旋 糖 酷 (分 子 瞬 4 万 )。 该 制 毅 缺点 是 倘 有 过 敏 反 
应 、 还 可 便血 小 板 下 降 ， 
血 存 在 以 下 缺陷 和 危险 因素 ; 红细胞 破坏 和 多、 血红 
蛋白 找 氧 能 方 下 降 、 血 小 板 功能 受 损 、 凝 血 因子 下 
活 、 可 引起 高 血 钾 和 低 血 钙 ;大 量 个 乐 的 细胞 可 形 
成 微 聚 物 引 起 血管 内 皮 扣 伤 ， 加 重 或 发 后 ARDS ， 
DIC。 央 此 感染 性 休克 应 尽量 避免 输 陈 上 于 库 亩 。 

(3) 到 正 代 谢 性 酸 中 毒 : 研究 证 明 pH 降 至 
了 .3 时， 对 心血 管 功 能 和 血管 活性 物 发 挥 作用 无 
不 利 影响 ， 因 此 以 维持 血 pH > 7.20 为 治疗 目标 。 
按 1~2mEq/kg ， 即 5 名 碳酸 氨 销 2 ~3ml/kg 稀释 
成 等 渗 溢 后 重复 缓慢 给 予 。 如 已 测定 笑 气 值 ， 可 按 
以 下 公式 计算 ; 0,3 x 公斤 休 重 x BE = 碳酸 氢 钠 
mEq 数 。 因 反复 多 次 滴 注 碳酸 和 氢 钠 可 引起 高 销 血 
症 和 高 洛 血 辣 ， 故 当 剂 量 超过 10mEq/kg 时 必须 监 
济 血 锁 ， 如 Na”> 150mmol/EL 应 采取 其 他 制剂 或 方 
法 : 

酸 中 毒 纠 正 后 可 能 发 生 其 他 电解 质 异常 ， 主 要 
是 低 钙 、 低 钾 、 高 血糖 或 低 血 精 ， 当 Ca:* < 
0.9mmol 工 时 ， 应 给 予 干预 ， 讶 用 100mg/kg 葡萄 
糖 酸 钙 或 20mg/kg 氮 化 钙 静 胀 推广。K* < 
2. 5mmol/L 时 按 0. Smmol ( kg， h) 持续 静脉 点 
滴 。 高 血糖 常 出 现在 严重 应 激 状 态 的 休克 上 患 儿 。 一 
旦 应 诉状 态 消失 血糖 可 回 至 称 态 ， 在 应 激 未 控制 之 
前 ， 如 血糖 >300mmolL 可 加 用 胰岛 素 、 低 血糖 可 














并 可 干扰 血型 鉴定 。 库 存 


能 发 牛 在 糖 诛 耗竭 或 血糖 稳 坊 机 制 衰竭 〈 包 括 好 
上 腺 皮质 激素 、 生 长 激素 、 儿 茶 酚 胺 、 胰 高 粮 
素 )， 的 要 儿 休 殉 病 例 。 需 严密 监测 血糖 ， 并 维持 
拓 宜 的 静脉 糖 速 ; 

2. 给 氧 利 呼吸 支持 ”由 于 休克 时 呼吸 肌 低 并 
注 、 酸 中 毒 、 电解质 紊 配 使 呼吸 肌 缺 务 缺 氧 ， 尽 管 
开始 阶段 血气 显示 道 气 过 度 ， 但 通气 功能 已 处 于 洪 
在 误 竟 状态 。 一 日 稍 有 气 道 分 泌 物 滞留 或 治疗 操作 
如 穿刺 ， 影像 学 检查、 体位 改变 等 均 吕 导致 呼 吸 谨 
况 。 


























早期 休克 患 儿 应 立即 耶 鼻 导管 或 口罩 给 氧 。 

重度 休克 应 给 予 王 压 呼吸 支持 : 小 婴儿 以 举 塞 持 
续 气 道 正 上 庄 (NCPAP) 为 首选 ， 此 给予 足够 气流 
基 ， 年 长 儿 可 选用 面罩 CPAP， 短期 内 均 可 选择 
畔 高 吸入 氧 浓度 以 维持 氧 分 压 在 100mmHeg 左右 。 
如 总 儿 出 现 明 显 呼 吸 困 难 ， 应 及 时 经 门 气 管 插 管 
行 机 械 道 气 。 务 必 使 呼吸 机 与 患 儿 自主 呼吸 完全 
A 











3. 血管 活性 药物 ”国内 应 让 让 清 性 本 物 
有 二 类 ， 一 为 灾 感 -肾上腺 素 能 神经 兴奋 剂 ， 主 
是 儿 共 更 肢 类 药物 ， 玫 数 对 ec、B 受 体 罗 有 多 友人 
用 ， 其 作用 强 弱 与 剂量 关系 密切 。 二 类 为 交感 - 肾 
上 腺 素 能 神经 阻 灌 剂 ， 可 北 转 wn、8B 受 体 的 异常 兴 
奋 ， 但 疗效 有 和 争议 ,很 少 单独 使 用 。 三 类 为 副交感 
盟 碱 能 神经 抑制 剂 ， 能 阻 汪 节 后 胆 碱 能 神经 支配 效 
应 器 上 的 M 爱 体 ， 使 用 广泛 。 常 用 的 血管 活性 药 
物 剂 草 和 作用 见 表 44-5。 





表 445 常用 血管 活性 药物 剂量 和 作用 








药物 常用 剂量 (pg/kg :min) 作用 部 位 作用 
多 巴 及 (dopamine) 0.5~4.0 多 书 受 有 尝 体 扩 尝 血管 
40…10 B 正 性 肌 几 
11 ~ 20 a>B 缩 血管 
多 巴 陵 丁 胺 ( dobutamine)》 1 ~20 BB 和 入 正 性 肌 旋 
扩张 血管 (8B,) 
痛 上 腺 素 《rpinephrine) 0.05 ~2,0 B>a 正 性 肌 力 
肾 血 流 减 少 
心率 增 快 
去 甲 | 腺 素 (0.05 -2.0 a>B 缩 血 管 
fnorepinephmne ) 下 性 肌 旋 
氮 力 农 {Amrinone】 I ~20 磷酸 二 酷 及 抑 制剂 下 性 肌 方 
扩张 血管 


心 ， 率 增 快 
OCC RR 
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掉 管 活性 药物 是 药物 部 效应 策略 在 临床 应 用 的 
典型 实例 ， 常 用 血管 活性 药物 的 作用 和 剂 芋 见 志 
44-5， 现 就 此 类 药物 应 用 的 注意 事项 氢 述 刘 下 : 
中 药物 的 临床 效果 是 受 体 和 交感 和 副交感 神经 反射 
作用 的 综合 药理 效应 。 尤 其 是 心率 加 速 ， 不 要 误 认 
为 病情 加 重 或 治疗 无 效 。 色 此 类 药物 的 结 动 力学 特 
点 是 : 起 效 快 (2 ~5 分 钟 )，10 ~ 15 分 钟 达到 峰 
效应 ， 停 止 用 药 后 5 ~ 15 分 钟 作用 消失 。 药 物 剂量 
效应 反应 明显 ， 代 个 体 差异 大 。 应 用 必须 个 体 化 ， 
即 叶 找 出 该 患 儿 在 此 病情 阶段 的 笑 宜 剂 曙 和 配伍 药 
物 。 为 此 ， 应 存 有 效 扩容 和 和 镇静 镇 痛 状 态 下 ， 进 行 
血管 活性 药物 剂量 的 调节 观察 。 否 则 不 易 得 出 正确 
结论 。@@ 按 现代 药理 学 的 受 体 学 说 ， 多 种 血管 活性 
药物 同时 上 应用， 可 能 因 爱 体 被 饱和 或 受 体 竞争 状态 
而 失效 。 但 临床 情 涡 并 非 与 此 理论 完全 一 敏 ， 提 示 
该 学 说 仍 存 在 局 限 性 。 目前 多 主张 2 ~4 种 此 类 药 
物 小 剂量 联合 应 用 ， 以 获得 协同 或 相 加 效果 ， 如 身 
管 扩张 独 《 酚 轴 拉 明 、 硝 普 钠 和 654-2) 和 正 性 册 
力 药 的 联合 席 用 。 志 确定 起 始 剂量 ， 递 增 速 度 和 最 
大 剂量 : 根据 病情 轻重 常 以 低 ~ 中 等 剂量 开始 ， 遂 
浙 递 增 。 一般 5~10 分 钟 递增 一 次 ， 危 重病 例 则 直 
接应 用 中 ~ 高 剂量 。 弟 增 剂量 需 根据 病情 严重 度 而 
定 。 一 般 最 大 剂量 范围 如 下 : 多 巴 肢 、 多 包 酚 丁 胺 
20 ~25pg/kg/min， 肾 上 腺 素 2pg/(kg， min) ,去 甲 
肾上腺 素 tug”(kg，min) 。 但 根据 临床 反应 可 揭 情 
政变 。 如 多 巴 胺 可 达 30 ~ 40pe/(kg * min) 。 

(1) 多 巴 胺 : 剂量 不 局 对 受 体 的 作用 亦 不 网 。 
小 剂量 ; 每 分 钟 < 5pe/(kg* min) ,存在 扩张 皮 血 
管 作用 ,5 ~ 10hg/( 绍 ， min) 主要 为 B 受 体 兴 奋 作 
用 , >20pkg (kg min) 为 兴奋 a 受 体 效应 、 多 巴 胺 
为 早期 休克 常用 药物 ,剂量 5 ~20pg/( kg .min) 。 

(2) 多 巴 酚 丁 肤 : 为 人 工 合成 儿 茶 酌 胺 ， 册 
蜡 丙 基 峭 上 腺 素 制 成 。B, 效应 较 多 巴 胺 强 ， 可 加 
温 心 肯 收 缩 力 。 常 规 剂 量 几 乎 不 引起 血管 收 第 的 a 
受 体 效应 但 心 输出 量 增加 后 ， 也 可 亲 接 使 肾 与 内 
脏 血 流量 增多 ,用 其 5 ~20pg/ (kg .min) 。 

(3) 阿拉 明 〈 重 酒石酸 间 羟 胺 ) : 为 人 工人 成 
药物 。 可 直接 作用 于 ww 和 B 受 体 ,但 以 兴奋 a 受 
体 为 主 ,使 备 庄 升 高 。 剂 量 5 ~15pg7/ (kg ' min)。 

(4) 肾上腺 素 D 05 -0 2ug (kg min) 兴奋 B 
受 体 ,具有 正 性 肌 力 . 正 性 频率 和 扩张 血管 作用 ， 
0.5 ~2.0pg/(kg* min) 以 兴奋 血管 a 受 体 为 主 ,使 
血管 阻力 增加 ,血压 升 高 。 常用 于 心跳 呼吸 又 停 和 





























心肺 复苏 后 休 上 光 状态 。 

{5) 去 甲苯 肾上腺 素 : 是 肾上腺 索 能 神经 末 
梢 释放 的 卡 要 介质 。0.02pg/tkg，min) 有 B 效 
应， 但 时 重 贤 的 是 兴奋 a 受 体 ， 表 疯 强 力 的 缩 血 
管 作 用 ， 皮 肤 、 辈 膜 万 明显 ， 肾 、 肝 、 肠 系 膜 、 朋 
内 次 之 。 血 管 收缩 使 外 赂 阻力 增加 ， 身 压 升 襄 , 于 
量 : 0.02 ~0.2pg/(kg - min)。 血 太 稳 定 后 乏 渐 减 
基 , 潮 停 。 以 往 认 为 其 副作用 较 多 ， 如 脏 器 、 组 织 
缺 血 ， 易 发 主 籽 尾 与 局 部 组 织 坏 下 ， 但 近 和 外 来 又 有 
重新 起 用 该 药 档 势 . 

46) 芒 兴 类 药物 : 可 调节 微 循 环 舒 绑 北 乱 ， 
际 能 解除 玫 某 辐 胺 所 致 血管 阅 挛 ， 又 可 对 抗 乙 栈 胆 
碱 的 扩 血 管 作 用 。 常 用 山 巷 营 大 (65422); 1 ~ 
3mg/kg， 每 15 min 静脉 注射 次 ， 佑 用 10 次 无 效 
换 用 其 它 血管 活性 药物 、 如 面色 转 红 、 层 体温 暖 、 
和 击 压 癌 升 、 尿 里 增多 ， 则 延长 用 药 间 隔 时 间 ， 每 
30 ~60 分 钟 一 次 :病情 稳定 后 再 移 渐 减 大 。 

(7) 氨 力 家 (amrinone) 或 米 力 农 〔〈milri- 
Done ) 足 非 蝇 心 起 、 非 儿 茶 酚 胺 类 蝇 心 药 ， 系 购 瞬 
一 酯 酶 开元 制剂 。 通 过 抑制 训 肌 的 克 酸 二 酯 酶 I， 
提 疝 心肌 环 辜 酸 腺 蔡 (cAMP) 浓度 ， 使 细胞 内 钙 
浓度 增高 而 增 蝇 心肌 收缩 力 。 革 有 扩 血 管 作 内, 用 
法 : 负 疝 量 0.75mg/kg， 维 持 量 5 ~ 15pg/( kg ， 
min)。 米 力 农 作 几 较 氮 力 农 强 4 倍 。 在 有 效 循 坏 
血 蜡 椒 是 或 齐全 过 大 时 ， 应 用 胺 力 农 可 使 血 上 入 下 
降 ， 也 有 报道 引起 血小板 下 降 ， 应 给 予 注意 。 

4. 是 上 腺 皮质 激素 (简称 激素 ) “是 前 尚 无 
大 规模 激素 治疗 小 儿 感 染 性 休克 的 临床 多 中 心 研究 
资料 。 虽 疗效 丕 肯定， 但 重症 休克 多 主张 应 用 。 亦 
为 半 内 儿科 治疗 感染 性 休克 常用 药物 之 一 。 激素 能 
稳定 细胞 膜 与 溶 酶 休 膜 ， 减 少 酶 释放 与 组 织 企 雨 ， 
有 非特 异性 抗 上 、 抗 内 毒素 、 抗 过 敏 作用 ， 可 减轻 
炎症 反应 与 渗 出 ; 还 可 增强 心肌 收缩 力 ， 增 加 心 捕 
出 世 ; 增加 血管 壁 对 血管 活性 药物 反应 ;抑制 前 列 
腺 素 全 成 。 近 午 研 究 显示 激 素 可 抑制 诱导 型 NO 合 
酶 活性 和 则 核 转录 因子 NF-kB 的 激活 ， 护 小 大 若 几 
辛 内 子 的 转录 和 翻译。 但 它 间 时 有 抑制 正常 炎症 反 
应 、 高 血糖 、 消 化 道 溃疡 等 副作用 ,， 因 此， 若 使 用 
激素 应 遵循 时 尖 、 大 景 、 短 疗程 的 诛 则 。 常 用 制 
剂 : 里 基 强 的 松 龙 每 次 20 ~ 30mg/kg,q 6 h,l ~2d 
停 用 。 亦 可 用 地 寨 米松 0. Smg/(kg ' qd) 或 更 大 剂量 
(1~10mg/kg，d)。 但 是 对 于 难 治 性 休克 和 合并 
MODS 忠 儿 的 激素 疗程 应 根据 诛 发 闹 彻 个 体 友 应 府 
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A 
激素 和 血管 活性 药物 是 日 前 能 改变 休克 脏 器 功 
能 和 血 流动 力学 状态 的 两 类 主要 倪 物 ， 亦 是 ICU 
医师 应 用 药物 贰 效应 监测 下 进行 个 体 化 用 药 的 主要 
| 工作 领域 。 比 类 药物 准确 的 运用 ， 次 不 是 简单 记 住 





剂量 和 间隔 时 间 即 可 达到 治疗 目的 ， 某 些 严重 病例 
正 是 在 合理 的 血管 活性 药 和 激素 治疗 下 ， 渡 过 心 功 
能 衰 竟 的 极 期 而 赢得 了 生存 转机 。 相 反 可 导致 治疗 
撩 败 。 

5. 抗 感染 、 抗 炎症 介质 、 抗 毒素 

(1) 抗 感染 ， 首次 的 经 验 性 抗生素 应 用 ,十 
根据 院内 感染 、 社 区 感染 或 最 新 的 本 地 区 细菌 流行 
辣 学 资料 决定 ， 所 选择 抗生素 应 尽 可 能 履 瘟 所 有 可 
能 的 致 病菌 。 细 菌 培 养 结果 报告 后 ， 进 行 针对 性 搞 
生 素 应 用 。 有 RSHL 菌 选 用 人 碳 青 酶 烯 类 抗生素 〈 泰 

能 ， 美 平 ;; AmpC 阳性 者 可 选用 第 4 代 B 内 酰 肤 
类 抗生素 如 马 四 平 (eefepime) 或 碳 青 酶 烯 类 抗 牛 
素 ; 对 MRSA 、MRSE 的 金 前 菌 选用 万 古 窒 素 ; 深 
部 真菌 感染 选用 大 柱 康 或 二 性 霉 素 B。 

(2) 抗 炎 性 介质 和 免疫 润 控 : 吕 丙 种 球 蛋 白 
(IVIG) 每 天 400mg/kg，3 ~5 天 。 一些 多 中 心 随 
所 对 照 临床 研究 显示 ， 在 Sepsis 阶段 应 用 IVIG 可 
降低 病死 率 , 但 感染 性 休克 时 ,病死 率 无 明显 下 
降 ， 提 示 宜 早期 应 用 。 国 申 基 强 的 松 龙 每 次 20 ~ 
30mg/ikg。 二 中药: 活血 化 疗 和 清热 解毒 ， 如 爹 银 
从 、 值 胆 草 、 穿 心 莲 等 。 团 分 子 生 物 学 制剂 ， 如 单 
克隆 抗体 或 受 体 捕 抗 剂 等 正在 临床 应 用 研究 阶段 ， 

{3) 防止 肠 道 细菌 移 位 : 北京 儿童 医院 PICU 
采用 单 味 部 人 黄粉 未 ， 要 幼儿 1.5g，qd， 人 年 长 儿 
3.0g5，qd， 可 排除 肠 道 内 积 满 ， 清 除 肠 内 细 逆 和 毒 














素 。 

{ 附 】 难 治 性 休克 {refractory shock )】 

不 管 起 始 休克 为 何 种 类 型 ， 发 展 为 不 可 逆 休 名 
时 ， 饼 存在 细胞 氧 合 、 能 量 代谢 障碍 和 器 宜 切 能 损 
宕 芍 相似 上 病理 机 制 。 此 时 ， 抗 休 移 治疗 从 能 使 其 延 
生命 而 不 能 避免 死亡 ， 但 日 前 的 医疗 水 平 并 林 找 
到 诊断 不 可 疗 体 克 的 “ 金 标 准 "。 相 皮 ， 对 右 在 细 
胞 代谢 障碍 和 多 融 容 功能 损害 的 严重 休 充 病例 ， 如 
及 叶 沽 整治 疗 策略 、 进 行 精 兢 的 个 休 化 党 疗 ， 仍 有 
可 能 转危为安 。 这些 休 训 病例 可 称 为 难 治 忻 休 克 . 
中 于 一 般 休 殉 抢救 治疗 成 功率 不 断 提高 ， 难 治 性 休 
史 媚 成 为 当前 临床 突出 六 手 的 问题 ， 认 识 其 本质 和 
探讨 其 临床 论 治 原则 和 规律 是 改善 各 类 休克 预后 的 
其 人 器。 








一 、 蕉 沿 性 休克 的 概念 


难 涌 性 休克 是 当前 临床 实践 中 的 概念 ， 它 属 
上 临床 概念 范畴 (conceptual category) 。 因 此 不 可 
能 亦 不 应 给 予 机械、 固定 的 诊断 标准 ， 它 义 是 -。 
种 “ 休 史 状态 (shock state)” 的 概念 ， 着 眼 于 临 
床 整体 、 动 态 过 程 ， 不 以 其次 休克 发 生 的 原因 或 
机 制 米 分 类 。 其 本 质 是 细胞 缺 氧 这 步 导 化 细胞 内 
信息 传递 障碍 和 基因 表达 异常 (转录 和 复制 异 
常 ) 的 过 程 。 但 通过 积极 改善 细胞 氧 合 和 支持 顺 
官 功能 ， 这 种 异常 仍 存 在 修复 的 可 能 性 ，1991 年 
Bone 等 提出 : 持续 1 小 时 以 上 的 失 代 偿 感 染 性 休 
更 为 难 治 性 感染 性 休克 ， 我 们 认为 ， 各 种 失 代 偿 
性 休克 在 充分 治疗 下， 休克 持续 存在 12 小 时 以 
上 或 仍 反 复发 止 佐 血 计 ， 应 视 为 难 治 性 休 训 状 仿 
( 见 图 44-13) ， 


























| 一 难 治 庄 休 名 | 加 
| 细菌 7 一 心 泵 副 刘 
Ne me 
i 一 一 SCpeis i 者! 
支原体 一 [过 组“ | 
宕 中 虫 | 毒 
一 ws 
一 

-一 一 i 肠 道 细菌 专 素 称 位 2 

， 起 区 性 休克 一 一 | | 非 感染 性 休克 ， 

| 钴 束 性 休 [二 感染 性 休克 ， 


图 44-13 ” 难 治 性 休 克 与 各 类 病因 
广 ; SIES 爹 身 炎症 反应 综 介 征 ，sepsis 败 面 证 ， 
MODS 寄 脏 器 功能 不 全 综合 得 
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临床 上 强调 难 治 性 休克 概念 ， 将 便于 休克 临床 
分 类 ,并 有 利于 制订 准确 的 治疗 策略 。 随 善 医学 进 
展 ， 难 治 性 体 克 的 含义 也 将 不 断 变化 。 


一 、 难 治 性 休 欧 的 常见 原因 和 诱因 


(1) 全 身 感 染 不 能 控制 ， 如 病原 体 耐 药 、 多 
重 感染 、 肠 道内 细菌 毒素 移 位 、 机 体 免 疫 功 能 障 
性 ， 医 源 性 因素 长 期 存在 (如 导管 败 血 阅 、 呼 贤 
机 相关 肺炎 )， 

(2) 伴 有 难以 控制 的 原 发 病 或 原 已 存在 
MODS; 如 白血病 、 先 心病 、 严 重 缚 缔 组 织 病 、 心 
肺 复苏 后 、 严 重 中 毒 等 。 

(3) 小 奥 儿 和 新 生 几 的 休克 失 代 偿 期 。 

(4) 就 诊 过 有 晚 ， 转 运 时 机 和 转运 条 件 选择 不 
当 ， 休 充 加 重 。 

(5) 医 源 性 原因 : 如 扩容 液 量 过 多 ， 纠 酸 过 
度 ， 过 分 应 用 血管 收缩 药物 、 抗 生 素 选择 不 当 等 。 

来 自 外 因 .、 内 因 和 和 医 源 性 的 致 病 网 络 互 成 因果 ， 
形成 恶性 循环 ,是 难 治 性 休克 狼 病 特点 。 北 京 儿童 医 
院 PICU 116 例 感染 性 休克 中 难 治 性 休克 76 例 
(65. 3 区 ) ,由 和 外因、 内 因 和 医 源 性 混合 因素 引起 者 88 
例 (75.9% ) 。 其 中 感染 101 便 (87.1%), 缺 氢 76 例 
【65. 5% ) ,免疫 功能 低下 .先天 性 或 慢性 疾病 和 酸 碱 
电解 质 血糖 亲 乱 等 内 源 性 因素 89 例 (76. 7% )。 峡 明 
机 椒 关 性 肺炎 .导管 败 迁 症 .药物 致 内 环境 失衡 等 医 
源 性 因素 71 例 (61.2% ) 。 

发 生 难 治 性 休克 的 常见 非 感染 性 诱因 : 人 号 外 伤 
后 迟 发 的 内 性 破裂 引起 失血 ; 锅 慢 性 病 化 疗 后 急性 
胰腺 烙 导 致 中 毒性 休克 ; @@ 心 包 积 被 或 先 心病 木 后 
心包 积 血 的 心 分 梗阻 性 休克 ; 名 小 婴 玫 感染 基础 上 
发 生 的 肾上腺 危 象 内 分 让 人性 休克 ; 国难 治 性 肾病 大 
量 和 蛋白 康 和 体液 天 和 失 导 至 低 血 容量 性 休克 ; @ 混 合 
性 休 上 而 : 各 种 速 发 的 电解 质 训 乱 如 低 钙 离子 血 症 ， 
低 镍 应 症 ， 低 镁 备 症 和 低 血糖 发 生 的 休克 ; 名 严重 
中 毒 的 休克 样 状态 和 MODS; 全 小 机 儿 气 道 梗阻 ， 
严重 呼吸 困难 ， 心 肺 功能 互相 影响 发 后 的 混合 性 全 
郊 ; 图 租 豚 职 竟 导致 消化 道 出 血 或 腹腔 内 大量 渗 遇 
发 生 低 血 容量 休 充 。 

三、 难 沿 牧 体 区 的 发 病 过 程 
和 临床 表现 


【一 ) 发 生 过 程 可 分 为 ”(D 首 次 打击 后 急速 发 
病 ， 可 伴 或 不 伴 有 原 发 性 MODS。 如 中 毒 任 痢 疾 、 





妓 发 性 流 脑 、 金 蓟 败血症、 重症 暴发 忻 心 肌 炎 等 ， 
呈 暴 发 性 和 急性 重症 经 过 ， 或 因 延 误 就 诊 而 发 展 为 
重症 休克 。 心 肺 复苏 和 各 种 严重 创伤 、 烧 伤 、 中 
毒 、 窗 息 等 均 可 直接 表现 为 难 治 性 休克 状态 。 避 二 
次 条 击 {double-hit) 后 发 生 ; 在 首次 打击 后 ， 机 
体 已 处 于 “激发 ”( priming ) 或 MODS 状态 ， 一 
次 打击 可 以 是 轻微 巷 至 临床 不 易 察觉 的 刺激 。 院 内 
和 办 源 忻 感染 、 内 环境 失调 、 原 发 病 晋 化 、 各 种 创 
伤 性 和 非 创伤 性 检查 ， 治 疗 方案 变化 和 药物 的 毒 副 
作用 等 均 可 诱发 休克 发 生 。 

(二 )】 临床 表现 难 治 性 休 交 原 发 病 各 异 ， 发 
病 机 制 复杂 ， 主 导 的 病理 生理 不 断 变 化 ， 加 之 复杂 
的 治疗 措施 ， 使 临床 表现 和 整个 病程 变化 极其 多 
样 。 以 下 就 急性 白血病 休 友 、 小 婴 放 体 元 、 体 克 和 
MODS 进行 简 述 ; 

1 小儿 白 自 病 休克 ”现代 医学 正本 使 小 儿科 
血 病 从 不 治之 症 向 可 治 疾病 的 方向 转变 。 从 危重 病 
医学 角度 观察 ， 由 于 肿瘤 细胞 凉 塞 、 溶 解 ， 凝 血 纤 
溶 功能 障碍 及 继 发 感染 等 机 制导 致 的 STRS 和 
MODS 是 小 儿 白 重病 休克 的 发 生机 制 。 感 染 、 体 
克 、DIC 和 多 脏 器 功能 衷 竭 (MOF) 是 白血病 治疗 
过 程 中 的 主要 风险 。 

根据 我 们 对 47 例 白血病 休克 分 析 ， 此 类 病人 
起 始 休 交 的 诱因 可 为 : 由 政和 烟 症 导致 感染 性 休 况 
(18A47 例 》 ， 以 革 兰 氏 阴 性 杆菌 和 念珠 菌 密 见 ， 起 
病 表 现 为 暖 休 觉 ， 常 伴 有 取 咀 性 碱 中 毒 ; 加 低 血 容 
量 性 休克 (8/47 例 ) ， 多 为 蚁 道 感染 或 回 育 综合 
征 ， 出 现 吐 许 脱 水. 大量 销 化 道 出 库 等 ; 鲍 出 血性 
坏死 性 胰 逐 炎 引 起 中 毒性 休克 (3747 例 ) ， 多 在 左 
旋 门 冬 化 疗 后 发 病 ; 人 坊 “ 神 经 - 心 源 性 休克 ” 6x 
47 例 ): 均 因 凑 痛 刺 激 或 休 位 改变 引起 休克 ， 可 伴 
肺 水 肿 、 心 律 字 乱 、 心 包 积 液 、 心 率 变 异性 异常 . 
体 克 发 生机 制 不 明 ， 多 有 草 环 燃 化 疗 药 和 和 藉 内 注射 
人生; (外 “混合 性 休克 ” (12747 例 )， 指 休克 发 生 
前 已 存在 二 个 或 二 个 以 上 脏 器 功能 受 损 。 存 在 混合 
发 病因 素 ， 难 以 确定 分 类 者 。 如 呼吸 道 感 染 ， 胰 腺 
炎 {轻型}。 人 饮食 不 当 等 。 总 之 ,白血病 体 克 起 始 
诱因 不 同 ， 起 病 隐 区 ， 致 病 网 络 复 条 ， 脏 器 低 灌 注 
和 细胞 气 合 障碍 是 此 类 休克 的 早期 表 珊 。 心 功能 受 
损 ， 内 坏 境 严 重 紊乱 ， 休 交友 复发 生 是 其 临床 特 
点 
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2. 典 幼 儿 难 治 性 休克 占 我 院 PICU 休克 40 名 
以 上 ， 是 婴 幼 儿 死亡 的 最 主要 原因 之 一 ， 临 床上 要 
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被 误 认为 狗 于 原 发 病 或 心 喜 。 

常见 病 央 或 诱因 : 败血症 、 流 腑 和 化 脑 、 肺 
炎 、 胎 道 感染 、 各 种 中 毒 或 意外 室 忆 、 心 跳 呼 吸 椭 
停 。 如 回 时 存在 先天 畸形 、 粗 传代 谢 性 疾病 ， 尤 身 
导致 休克 发 生 。 

发 生机 制 : 常 存在 2 种 或 2 种 以 上 发 病 机 制 。 
感染 中 毒 、 低 血 容 借 和 心 泵 功能 衰 竟 最 为 常见 。 小 
婴儿 认 需 芍 虑 肾上腺 功能 不 全 、 先 天 性 心脏 病 、 低 
血糖 等 央 素 引起 的 休克 。 

临床 表现 :可 急性 起 病 ， 如 暴发 性 流行 性 脑 痊 
髓 膜 炎 、 原 发 性 金黄 色 葡 葡 球菌 由 血 症 、 绿 胀 杆菌 
败血症 所 雍 休 克也 叮 起 病 隐 匿 ， 不 易 与 原 发 病 和 
基础 状态 区 别 ， 如 各 种 住院 期 何 的 危重 症 ， 起 始 即 
为 低 排 高 阳 的 冷 休克 ， 迅 速 发 展 为 难 治 性 休克 。 由 
于 小 婴儿 易 发 生 心 肺 功 能 元 相 影 响 的 恶性 循环 ， 旭 
右 损 青 以 心 及 功能 衰竭 (如 肺 水 种 ， 肺 出 血 ) 为 
主 间 表现 ， 胃 肠 误 竟 、DIC 和 和 内 环境 严重 亲 乱 发 牛 
率 识 。 随 原 发 病 、 第 龄 以 及 治疗 措施 大局， 临床 表 
坝 各 异 。 年 龄 越 幼 小 ， 病 情 发 展 越 迅 猛 、 治 疗 不 及 
时 或 治疗 不 当 均 可 迅速 死亡 。 

3 难 治 性 休克 与 MODS 原 发 病 、 难 治 性 休克 
和 MODS 互 成 因果 关系 。 

(1) 心 功能 衰竭 : 原 发 心脏 疾患 、 冠 脉 低 灌 
注 、 心 肌 掉 制 因 子 、 炎 症 介 质 和 低 钙 、 低 钾 酸 中 毒 
等 内 环境 紊乱 均 可 引起 心肌 损伤 导致 心 功能 训 竭 。 
治疗 过程 中 扩容 速度 过 快 ， 液 量 过 和 多， 小 婴儿 心 功 
能 代 偿 能 力 差 ，ARDS 肺动脉 高 压 ， 和 长 时 间 的 低 
血压 等 均 为 难 治 性 休克 导致 心力 衰竭 的 高 危 因 素 ， 
心 源 性 肺 水 肿 是 最 严重 的 形式 。 

急性 心 源 性 肺 水 肿 : 主要 见于 心肺 复苏 后 、 心 
遇 炎 或 感染 性 心肌 病 等 心 源 性 休克 、 白 血 病 阿 君 素 
化 疗 心肌 损害 和 先 心病 术 后 低 心 排 。 休 克 伴 严重 气 
章 醒 阳 所 致 呼吸 困难 ， 扩 容 速 度 过 快 成 分 不 当 及 
重 证 小 婴儿 休克 亦 易 发 牛 。 患 儿 首先 出 现 竖 吸 急 
促 、 面 色 苍 白 ， 并 光 细 湿 呢 音 和 血气 变化 。 小 鉴 儿 
也 可 以 呼吸 困难 哗 束 开始 ， 约 几 分 钟 至 数 十 分 钟 
内 ,呼吸 困难 加 重 ， 肺 部 出 现 细 湿 螺 音 、 经 皮 氧 饮 
和 度 随 之 下 降 ， 此 时 诊断 并 不 困难 。 插 管 患 儿 可 出 
声 血 性 泡沫 痰 ， 胸 片 明显 两 肺 大 片 浸 渔 影 ， 也 可 以 
一 侧 肺 叶 表 现 为 主 。 

(2) 急性 呼吸 窘迫 综合 征 (ARDS) :ARDS 常 
是 MODS 最 早 受 损 的 靶 器 官 。 原 发 感染 性 体 克 时 
也 被 视 为 “休克 肺 ”"。 常 在 治疗 过 程 中 或 休克 纠正 











后 24 小 时 内 发 生 , 表 更 为 进行 性 呼吸 加 快 , 呼 吸 闲 
难 . 紫 缂 加 重 , 肺 部 可 闻 干 湿 掀 音 、 抽 和 Pa027 
Fi0: <200,X 胸 片 为 浆 温 性 浸润 。 详 见 ARDS 入。 

临床 上 急性 心 源 性 肺 水 肿 和 ARDS 可 同时 存 
在 。 加 之 先 大 性 心脏 病 等 原 发 病 和 肺 部 感染 引起 的 
肺 瘀 血 、 浸 渔 ， 常 使 X 胸 片 农 现 复杂 。 堂 根据 临 
床 、 血 气 利 胸 片 综合 判断 ， 找 出 主要 矛盾 。 

(3) 弥漫 性 疾 管 内 痊 而 {DIC)，DIC 曾 被 视 
为 感染 性 休克 的 终 末 阶段 。 近 年 来 发 现 ， 感 染 和 和 
SIRS，MODS 过 程 几 乎 总 伴随 此 血 和 纤 深 功能 兽 节 
异常 。DIC SIRS 或 MODS 政 个 病理 过 程 的 一 部 
分 , 但 是 ， 某 些 原 发 病 ， 尤 其 是 血液 病 、 胺 诛 病 ， 
肾病 等 慢性 病 ， 可 能 原 已 存在 于 急性 、 慢 性 DIC 
或 血小板 计数 异常 ， 使 休克 合并 DIC 的 临床 玫 击 
复杂 化 。 性 塞 、 册 血 和 溶血 是 DIC 的 典型 表现 ， 
此 时 休克 或 肚 器 功能 衰竭 加 重 。 景 发 性 流 脑 常常 早 
期 存在 PIC 各 纤维 恒 白 溶解 亢进 ， 另 外 我 们 发 现 ， 
某 些 白血病 、 肾 病 感染 性 休克 合并 DIC 时 纤维 蛋 
白 原 天 高 《可 高 达 4 ~ 8g/1) ， 可 能 系 原 发 病人 存在 
慢性 DIC 之 故 。 

(4) 胃 肠 功能 衰竭 ( 骨 肠 壮 )， 可 分 为 原 发 性 
和 继 发 性 两 弄 。 原 发 性 骨 肠 豪 ， 常 以 急性 应 激 省 疡 
发 病 ， 大 售 潜 血 阳性 或 呕血 便血 ， 伴 腹 涨 、 腹 泻 等 
钙 状 。 病 变 多 为 可 道 性 。 继 发 性 胃 肠 这: 原 发 病 党 
为 广泛 肠 道 病变 〔 如 肠 道 感染 、 炎 性 肠 病 、 腹 型 
紫 疗 或 外 科 肠 道 手术 后 ) ， 旦 亚 急性 发 病 ， 易 被 原 
发 病 掩 关 。 胃 肠 低 灌注 、DIC 与 麻痹 性 肠 梗阻 互 成 
亚 性 循环 。 与 原 发 病 不 成 相关 性 的 腹痛 /腹胀 ， 腹 
海 /呕吐 、 肠 将 有 张 、 腹 水 等 为 早期 表现 ， 进 一 步 发 
展 为 不 可 逆 性 肠 材 阻 、 坏 死 、 穿 筷 时 ， 涡 行 手术 治 
疗 ， 

(5) 急性 肾 功 能 衰竭 ( 肾 上 寄 )， 悄 衰 病 央 常 为 
混合 性 因素 ,日 复 杂 多 变 。 和 包括 肾脏 低 灌 注 引 起 好 
小 球 滤 过 率 下 降 和 肾 小 管 缺 血 、 肾 微 循环 障碍 ， 晴 
小 管 坏死 以 及 抗生素 、 化 疗 药 、 造 影 剂 等 医 源 性 肾 
损害 。 放 置 导 尿 管 动态 观察 尿 量 ， 随 时 检查 尿 常规 
和 血 、 屎 生化 ， 不 难 及 时 作出 曼 训 诊断 ， 

(6) 急性 脑 水 肿 : 常 发 生 于 中 毒性 症 疾 和 暴 
发 性 流 脑 ， 称 为 休克 和 脑 水 肿 的 “混合 型 *、 心 肺 
复苏 、 伴 有 DIC 的 难 治 性 休克 亦 常 伴 有 继 发 性 脑 
水 肿 。 持 续 高 热 、 停 硫 是 脑 水 肿 突然 恶化 的 重阳 请 
因 。 其 发 生机 制 与 脑 灌 注 不 足 引 起 脑 细胞 缺 血 缺 
氧 、 内 源 性 和 外 源 性 炎症 介质 和 神经 递 质 毒性 册 激 
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利 脑 微 循环 障碍 等 有 关 。 脑 水 肿 和 休克 常 交 蔡 成 为 
治疗 中 的 主要 天 慎 ， 

总 之 ， 雁 治 性 休克 和 MODS 壬 为 因果 ， 形 成 
澡 忻 循环 ， 一 省 具有 相同 的 发 病 机 制订 交 仍 是 
整个 病 各 小 主要 矛盾 之 - -。 

四 、 难 治 性 休克 治疗 

(一 } 治疗 程序 和 目标 ”起 始 治 疗 阶段 ， 以 尽 
快 恢复 组 织 细胞 供 仿 和 有 有 效 循环 血 量 ， 去 除 休 训 的 
直接 病 央 为 月 标 。 

1. 旦 吸 支 持 ”必须 争分夺秒 开放 、 通 畅 气 道 ， 
小 届 几 先行 曙 塞 气 道 正 压 给 氧 《NCPAP), 年 长 儿 
用 下 访 面 军 或 大 流量 门 罩 给 氧 。 严 重 呼吸 图 难 、 低 
氧 和 应 征 或 上 述 无 创 支 持 15 ~ 30 分 钟 无 效 ， 则 应 立 
即 气管 搬 管 ， 选 择 相应 呼吸 机 【 常 频 或 高 频 ) 和 
通气 模式 及 通气 参数 给 予 机 械 通气 ， 并 使 息 儿 自主 
上 峡 吸 完 金 与 呼吸 机 合 折 ， 以 维持 最 佳 氧 运输 和 动脉 
村 -办 

2, 维持 有 效 循环 专 荐 和 纠正 内 环境 失衡 “在 
了 解 点 儿 转 入 前 液体 治疗 内 容 的 基础 上， 根据 休克 
类 型 选择 液体 ， 以 10 ~ 20ml/kg 液 量 为 输 注 单位 ， 
边 输入 边 观察 反应 ， 肯 根据 血气 电解 质 结果 调整 液 
体 成 分 和 输液 速度 。 

3. 车 找 休克 的 直接 病因 和 诱因 并 迅速 及 时 处 
理 包括 以 下 几 项 ;内外 科 手 术 ， 如 急性 出 库 性 胰 
腺 谈 ， 不 典型 的 坏死 性 小 肠炎 、 腹 型 紫 闻 合 并 肠 穿 
孔 、 腹 膜 炎 。 加 内 罕 镜 治疗 : 如 表 十 二 指 肠 镜 下 中 
凝 、 激 光 治 疗 上 消化 道 太 出 血 ; 纤维 支 气 符 镜 冲 
洗 ， 以 解除 痰 栓 或 念 膜 等 严重 气 道 梗 香 。 国 心律 豪 
乱 的 治疗 : 如 经 皮 放 署 心 内 起 搏 导管 〈 亚 度 房 室 
传导 阳 澡 叫 ) ， 电 转 复 。 名 胸 、 腹 腔 、 心 包 和 穿刺 放 
液 、 放 气 或 置 管 引流 。 

4. 在 完成 上 述 治疗 措施 同时 ， 进 行 心血 管 功 
能 和 其 他 上 往 器 支持 

{二 】 和 制订 正确 的 治疗 策略 ”控制 难 治 性 休克 
继续 号 化， 便血 流动 力学 状态 稳定 后 ， 必 须 及 时 调 
整 策略 ， 针 对 各 脏 内 功能 进行 个 体 化 、 综 合 的 整体 
浴 疗 【mlti-modality therapy) 。 

1. 均衡 协调 脏 器 支持 原则 “对 血 流 动力 学 参 
数 和 和 血气、 体液 内 环境 设 定 可 接受 的 治疗 目标 值 ， 
而 不 急于 使 机 体 立 即 依 复 正 常 状态 。 

2 内 人 因 时 因地制宜 的 原则 高 新 技术 和 适 
容 技 术 并 重 、 创 伤 和 无 创 性 监测 治疗 手段 的 权衡 应 























用 、 预 防 各 种 医 源 性 致 病 轩 素 ， 适 当 控 制 各 种 实验 
宁 检 查 的 血 标 本 数量 和 次 数 。 

3. 椎 确 处 惠 各 种 了 矛盾， 动态 及 时 分 析 炳 情 ， 
找 出 主要 季 慎 ， 精 细 地 调整 每 一 阶段 各 种 用 药 和 治 
疗 于 段 。 如 抗生素 与 菌 从 失调 ， 扩 和 容 与 上 蛙 水 肿 和 脑 
水 肿 、 扩 血管 药 应 用 与 血压 维持 、 蓉 养 支持 与 展 误 
利 肝 拍 、 机 械 道 气 与 气压 伤 等 ， 

{三 } 难 治 性 休克 的 其 他 治疗 措施 

1 心血 管 功能 支持 ” 准 治 性 休克 上 患 儿 和 常 已 应 
用 2 ~3 种 血管 活性 药 。 此 时 的 策略 是 ， 维持 心脏 
功能 与 机体 氧 供 、 氧 耗 的 平衡 关系 ， 以 降低 心脏 负 
人 稿 ， 改 善心 脏 作 功效 率 为 主 概 目标 ， 

(1 从 整体 上 上 减轻 心血 管 负荷 和 改善 及 器 灌 
注 : 包括 充分 镇 静 、 镇 靖 ， 扩 血管 ，NCPAbP 呼吸 
支撑 ， 钻 通道 阻 滞 剂 ， 血 管 案 张 索 阻 浊 齐 ， 控 制 体 
温 ， 纠 正 贫血 。 

(2) 近 第 米 血 管 扩张 剂 的 应 用 受到 重视 ， 它 
可 改善 必 肌 须 庶 性 利 心 肌 作 巧 ， 亦 有 助 于 改善 微 
短 环 功能 。 常 用 酚 妥 拉 明 (2 ~ 15pg/kg ,min) 、 
硝酸 村 油 和 硝 普 钠 (剂量 0.8 ~8pg/kg .min)， 
应 几 血 管 扩张 剂 须 注意 ;全 在 扩容 基础 上 开始 上 应 
用 .加 药物 剂量 存 存 个 体 差异 ， 必 须 个 休 化 应 
用 。 久 给 药 速度 连 步 升 、 降 调 壬 ， 防 止 册 体 不 运 
庶 或 育 味 。 针 长 期 应 用 可 严 生 “ 受 体 坠 受 ” 纳 
象 ， 持 续 应 用 7 了 7 ~ 10 夫 以 上 ， 应 对 其 效应 重新 进 
行 划 断 ， 如 无 效 则 更 换 药 物 。 避 小 麟 晶 用 药 或 与 
下 性 肌 力 药 联 合 应 用 。 

(3) 发 达 国 家 正在 目 展 的 技术 : 体外 腊 肺 
{ECMO) 利 血 管内 氧 合 器 (1YOX)， 主 动脉 内 
球 吉 反 捕 技术 。1993 年 报道 应 用 主动 脉 肯 球台 
反 捕 治疗 9 例 46 ~15.8 岁 心 源 性 休克 小 儿 . 
其 中 4 例 抢 救 成 功 。 也 有 应 用 ECMO、IVOX 的 
报道 ， 

2. 连续 血液 净化 技术 ”根据 病人 具体 情况 连 
续 序 中 进行 床 旁 血 液 灌流 、 血 浆 置 换 、 血 液 泪 过 和 
话 液 透析 浪 疗 ， 友 除 各 种 炎症 介质 等 有 害 物质 。 此 
外 ,腹膜 透析 治疗 奖 固 性 代 酸 ， 血 滚 灌 流 治疗 中 
寿 ， 去 除 炎 症 介 质 也 有 临床 应 用 。 

3， 人工 冬眠 或 亚 冬 眠 疗法 ”首次 用 药 为 揪 丙 
唆 和 异 两 嗪 静脉 注 人 各 LimgEg， 继 肌 往 1 ~2mg/ 
kg， 述 同时 辅 用 其 他 镇 静 药物 。 物 理 降温 时 散 温 混 
毛巾 或 放 团 冰袋 ， 除 置 放 于 腑 下 和 腹股沟 外 ， 还 应 
置 放 十 头 下 和 两 侧 颈 部 大 血管 区 。 使 体 洗 在 2 ~3 
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小 时 内 迅速 下 降 ， 最 好 保持 用 温 35 ~37%C， 冬 眠 
药物 每 2 小 时 左 厂 肌 注 | 次 ， 每 次 剂 曼 为 各 1mg/ 
kg， 一 般 需 要 注射 4~6 次 ， 低 温和 持续 时 间 一 般 约 
需 8~12 小 时 ,至 休克 症状 消失 ， 芭 果 停 止 用 药 ， 
撤去 冰袋 ， 使 体温 月 行 恢复 。 

4. 合并 DIC 、ARDS 和 脑 水 肿 的 诊疗 
章节 

5. 其 他 药物 应 由 

(1) 内 了 啡 肤 朱 抗 剂 - 纳 络 酮 ， 此 药 目前 用 量 差 
别 较 大 。 一 般 首次 30pgrkg 静脉 注射 ，1 ~4 小 时 
后 ， 以 30pg/{kg * 维持， 连 绪 8 ~12h， 有 报道 
可 增加 心 输出 其 、 升 高 血压 ， 并 可 减少 肺 内 血小板 
聚集 ， 

(2) 征 通 道 阻 滞 剂 - 尼 莫 地 平 : 治疗 休克 无 标 
准 剂量 ， 须 根据 休克 病情 一 情 给 予 。 开 始 15hgy 
(kg* hi ,以 后 根据 血压 调整 ,常规 剂量 为 5 ~30pg/ 
(kg 'h)。 二 论 上 可 阻 滞 钴 离子 向 细胞 内 移动 , 减 
少 心 肌 耗 气 ， 扩 张 血管 。 

(3) 胰 高 血糖 素 (Glucagon ): 有 报道 成 人 应 
用 2.5 ~7. 5mg/h， 持 续 1 ~4 天 ， 治 疗 心 源 性 休 
兄 ， 使 血球 回升 ， 尿 量 增 加 ， 心 率 下 降 。 小 儿 用 二 
的 减 ， 

(4) 选择 性 肺 血管 扩张 剂 ， 前 列 腺 素 世 
CPGE) 0.2 ~20pgA(kg min)i; 一 氧化 氨 吸 入 和 疗 
法 等 、 

(5) 布 洛 芬 (Ibuprofen) ， 临 床 试 验 阶段 ， 有 
报道 静脉 或 灌肠 给 药 有 效 ， 可 阴 斯 TXA2 合成 ， 但 
可 引起 肾 毒 性 和 轩 肠 省 疡 。 目 前 国内 有 儿科 商品 药 
2% 美 林 混 巧 液 ， 每 次 0.25 -0.5mlvkg 等 6 小 时 | 
次 。 


(6) 其 他 免疫 调节 剂 ， 如 内 索 素 TNFa 单 克 
隆 抗体 ,白介素 1、 血小板 活化 内 子 受 体 捕 抗 剂 
等 ， 均 尚未 在 临床 广汉 应 用 。 
( 陈 贤 柄 耿 荣 ) 
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申 寺 直接 或 间接 原因 导致 的 呼吸 功能 异常 ， 使 
肺 胜 不 能 满足 机 体 代谢 的 气体 交换 需要 ， 造 成 动脉 
血气 下 降 和 /或 二 氧化 碳 注 留 称 为 呼吸 衰竭 。 呼 吸 
衰竭 有 着 明确 的 病理 生理 含义 ， 单 靠 临 床 难以 确 
诊 ， 要 根据 血气 分 析 做 诊断 。 正 常人 动脉 氧 分 压 
(Pa0:) 为 11.3 -14.0kPa (85 ~ 105mmHg) ,二 
氧化 碳 分 压 (PaC0,) 为 47 ~ 6.0kPa (35 ~ 
45mmHg), pH 值 735 ~ 7.45。 若 Pa0， 低 于 
区 . 6kPa( 80mmHg}) ,PaCO, 遍 于 6&. OkPat 45mmHe), 
本 认为 呼吸 功能 不 全 。 如 Pa0, 低 于 8.0kPa 


(60mmHg) ,PaC0, 高 于 6. 7kPa( 50mmHg) , 即 可 诊 
呆 取 吸 衰竭 .应 指出 这 是 成 人 和 上 几 童 的 术 准 . 婴 动 
半 Pa0: 及 PaC0, 均 较 年 长 儿 低 ,诊断 标准 也 应 有 
所 不 同 。 在 婴 幼 儿 大 致 可 以 Pa0, 小 于 6.7kPpa 
(50mmHg) ,PaC0, 大 于 6. 0kPa(45mmHy) 作为 诊 
断 呼 吸 宾 竭 的 标准 。 在 不 同类 型 星 吸 赛 竭 和 不 同 只 
体 傅 沈 也 不 能 - 概 套用 上 述 标 准 。 如 ; 低 氧 血 症 型 
呼吸 误 剖 PaC0, 可 不 增高 ,呼吸 衰竭 患 儿 咀 氧 后 
Pa0, 可 不 减低 。 

小 儿 呼 吸 衰竭 主要 发 生 在 要 幼儿 ， 龙 其 是 新 
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生 儿 时 期 、 它 是 新 后 儿 和 婴 幼儿 第 -~- 位 匈 亡 原 
因 。 由 于 对 小 儿 池 吸 生 理 的 深入 了 解 和 医疗 技术 
的 进步 ， 小 儿 呼 吸 衰 疯 的 治疗 效 采 已 较 过 去 明显 
提高 ， 本 节 重 点 介绍 新 生 儿 和 婴 幼 儿 呼吸 衰竭 有 
关 问 题 





一 、 竖 吸 衰 出 病因 

呼吸 格 蝎 的 病因 林 分 三 大 类 ， 即 呼吸 道 醒 阳 ， 
肺 实质 性 病变 和 呼吸 么 异常 。 

1. 呼吸 道 梗阻 上 呼吸 道 梗阻 在 要 幼儿 党 见 。 
喉 是 .上 呼吸 道 的 疾 部 ， 是 发 生 梗 隆 的 主要 部 位 ， 可 
因 感 染 、 神 经 体液 因素 【〔 喉 痉 述 )、 异 物 、 先 天 央 
素 《 喉 软 篆 软化 ) 引起 。 下 呼吸 道 梗 阻 包括 哮喘 ， 
毛细 支气管 炎 等 引起 的 梗阻 。 重 症 肺 部 感染 时 的 分 
弯 物 ， 病 毒性 肺炎 的 坏死 物 ， 均 可 阻塞 细 支 气管 ， 
造成 下 呼吸 道 梗阻。 

2， 肺 实质 蜂 患 

《1) -~- 般 肺 实质 并 患 : 包括 各 种 肺 部 感染 如 
肺炎 、 毛 细 支 气管 炎 、 闻 质 性 肺 疾患 、 肺 水 肿 等 。 

(2) 新 生 贞 呼吸 突 迫 综合 征 (RDS) ， 主要 由 
于 时 产儿 肺 发 育 不 成 熟 ， 肺 表面 活性 物质 缺乏 引起 
广泛 肺 不 张 所 致 。 

(3) 急性 吁 吸 窖 迫 综合 征 〈《ARDPS) : 常 在 严 
重 感染 、 外 伤 、 大 手术 或 其 他 严重 疾患 时 出 现 ， 议 
严重 肺 损伤 为 特征 。 两 肺 间 质 和 肺泡 弥散 的 浸润 和 
水 肿 为 其 病理 特点 。 

3. 呼吸 泵 异常 竖 豚 泵 异常 包括 从 呼吸 中 枢 、 
准 向 到 呼吸 肌 利 胸廓 各 部 位 的 病变 。 共 同 特点 是 引 
起 通气 不 足 。 各 种 原因 引起 的 脑 水 肿 和 颅 内 高 压 均 
可 影响 呼吸 中 板 。 神 经 系统 的 病变 可 以 是 软 性 麻 
将 ， 如 急性 感染 性 多 发 性 神经 根 炎 ， 也 吓 以 是 强直 
性 疗 挛 ， 如 破 伤风 。 呼 吸 泵 异常 还 可 导致 排 痰 无 
力 ， 造 成 呼吸 道 醒 阻 ， 肺 不 张 和 感 染 ， 使 原 有 药 竖 
鹃 误 竭 加重 。 胸 部 手术 后 引起 的 呼吸 衰 疯 也 党 属 此 
类 . 


一 、 了 呼吸 豪 背 的 病理 生理 


由 于 呼吸 功能 异常 ， 使 肺脏 不 能 完成 机 体 代谢 
所 需 的 气体 交换 ， 导 致 动脉 血 氧 下 降 和 CO, 满 贸 
即 为 呼吸 衰竭 。 呼 吸 豪 况 的 发 生 有 通气 不 足 种 换 气 
障碍 两 方面 床 因 。 前 述 呼 吸 衰竭 的 三 类 病因 均 可 造 
成 通气 不 足 ， 主 要 结果 是 PCO, 升 高 ， 伴 有 不 同 程 
度 低 氧 血 症 。 换 气 障碍 为 各 种 肺 疾 串 所 致 ， 主 要 引 | 


起 PO, 下降，PCD, 视 病 情 轻重 可 以 降低 .正常 或 
增高 。 第 曝 指 出 ， 临 床上 常 有 多 种 因素 并 存 或 互相 
影响 的 情况 ， 九 中 枢 性 呼吸 衰 竟 患 几 杏 喝 由 难 ， 排 
痰 无 力 ， 可 合并 肺炎 ; 严重 肺炎 可 出 现 中 枢 性 呼吸 
衰 网 . 

峡 明 误 将 对 脑 实质 、 肾 脏 和 循环 系统 的 切 能 均 
有 不 民 影 响 。 缺 氧 、 一 氧化 三 注 储 和 呼吸 性 酸 中 毒 
的 共同 作用 可 引起 胶水 种， 呼吸 中 相 受 损 ， 使 通气 
量 减 少 ， 其 结果 又 加 重 呼 贤 性 版 中 毒 和 化 气 ， 展 成 
垩 此 循 坏 。 此 外 ， 缺 氧 可 使 肺 小 动脉 收缩 ， 导 致 肺 
动脉 唤 上 正 ， 石 心 负荷 增加 ， 严 重 的 呼吸 性 酸 中 毒 则 
影响 心肌 收纳 能 力 ， 其 结果 发 咎 循环 宪 痹 ， 血 压 明 
显 下 降 。 由 于 循 纪 功 能 障碍 可 司 郊 组 织 缺 氧 、 迷 蕊 
能 人 不全， 形成 代谢 性 酸 中 豆 ， 后 将 又 促使 呼 鹃 忻 酸 
中 毒 礁 于 代 偿 ， 酸 中 毒 的 程度 加重 ， 央 调 征 红 蛋 凰 
与 氧 结合 能 力 减低 ， 血 氧 饱和 度 进一步 下 降 ， 撒 成 
羡 一 个 恶性 循 坏 (图 和 4-14)， 


御 环 究竟 \ / 脑 水 肿 

















肾 / 组 呼 
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全 受 
加 

代谢 性 酸 中 每 通气 功能 误 音 


图 44-14 ”呼吸 束 间 的 恶性 循环 


肺 表 面 活性 物质 在 呼吸 衰 竟 的 发 生 上 有 重要 作 
用 。 各 种 严重 肺 损伤 常 伴 有 肺 卫 型 细胞 损害 ， 辐 时 
炎症 渗 出 的 蛋白 质 对 肺 表面 活性 物质 有 抑制 作用 ， 
缺 氧 和 酸 中 毒 也 影响 肺 工 型 细胞 表 而 活性 物质 的 合 
成 与 分 泥 。 我 们 曾 在 重症 婴儿 肺炎 、 急 性 呼吸 容 连 
综合 征 (ARDS) 和 体外 循环 手术 后 韩 损伤 等 患 儿 
观察 到 肺 表面 活性 物质 的 减少 ， 这 是 导致 或 加 重 竖 
吸 衰竭 的 一 个 重要 环节 ， 

近年 米 呼吸 肌 疲 劳 在 呼吸 衰竭 发 生 上 的 重要 作 
用 日 益 受 到 重视 。 尤 其 是 小 婴儿 甩 肌 呼吸 储备 能 力 
小 ， 易 于 瘘 劳 ， 在 呼吸 负荷 增加 时 难以 满足 通气 量 
增加 的 要 求 ， 更 容易 发 生 呼 吸 亡 竭 。 

危重 呼吸 窒 询 的 最 严重 后 果 是 而 液 pH 值 下 
降 ， 这 是 C0; 注 留 和 低 氧 血 症 的 共同 结果 。 体 
内 各 种 蛋白 质 与 酶 的 活动 ， 器 官 正 常 功能 的 维 
持 ， 均 有 有赖 于 体液 内 环境 pH 值 的 稳定 。 和 危重 呼 
吸 衰 竭 引 起 的 严重 酸 中 毒 是 导致 屁 亡 的 重要 原 
办， 
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二 、 呼 吸 豪 赣 类 型 

1. 低 氧 向 症 型 呼吸 衰竭 ”又 称 了 型 呼吸 豪 喝 
或 换 气 障碍 型 呼吸 衰竭 ,主要 因 肺 实质 病 这 引 起 。 
血气 主 划 改变 是 动脉 气 分 压 下 降 ， 这 类 患 儿 在 疾病 
早期 常 伴 有 过 度 通 气 ， 故 动 上 PC0: 常 降低 或 下 
常 ， 若 合并 峡 吸 道 梗阻 因 索 ， 或 疾病 后 期 ，PCO。 
也 可 卉 疝 ， 由 于 肺 部 病变 ， 帽 顺 疡 性 者 下 降 ， 搞 气 
功能 障碍 是 主要 的 病理 生理 改变 ， 通 气 “ 血 流 比 例 
拓 凋 是 引起 血 氧 卜 降 的 主要 原因 ， 也 大 多 有 相同 程 
度 的 肺 内 分 流 增 加 。 

2. 通气 沪 能 衰竭 ”又 称 卫 型 呼吸 衰 竭 动脉 
页 气 改 变 特 点 是 PCO, 增高 ， 同 时 PO, 下 降 ， 可 由 
肺 内 原因 (呼吸道 梗 阻 ， 生 理 纤 腔 增 大) 或 肺 外 
原因 《呼吸 中 枢 ， 呼吸 肌 或 胸廓 异常 ) 引 起。 大 
本 病理 生理 改变 是 肺泡 通气 量 不 足 。 这 类 病 儿 若 无 
肺 内 病变 ， 则 主要 问题 是 C0, 滞留 及 呼吸 性 酸 中 
毒 。 单 纯 通 气 不 足 所 致 的 低 氧 血 症 木 会 很 重 ， 而 且 
治疗 较 易 。 因 通气 不 足 致 动脉 氧 分 压低 到 危险 程度 
以 前 ，PCO, 的 增高 已 足以 致命 ， 


四 、 临 床 表现 


【 唾 豚 的 表现 】 央 肺 部 疾患 所 臻 呼吸 间 竭 ， 
常 有 不同 程 度 呼吸 困难、 三 凹 、 鼻 剧 等 。 呼 咀 次 数 
多 增 快 ， 刘 晚期 可 减 慢 。 中 枢 性 呼吸 衰竭 主要 为 呼 
暖 节 律 的 改变 ,严重 者 可 有 了 呼吸 暂停 。 应 特别 指 
出 ， 呼 吸 衰竭 忠 儿 呼吸 方面 表现 可 不 明显 ， 而 类 似 
呼吸 央 难 的 表现 也 可 由 非 呼 吸 方面 的 原因 引起 ， 知 
严重 代谢 性 酸 中 毒 。 单 从 临床 表现 难以 对 呼吸 衰 询 
作出 准确 诊断 。 

【 缺 气 与 二 氧化 碳 满 留 的 影响 】 时 期 缺 氧 的 
重要 表现 是 心率 增 快 ， 缺 氧 开 始 时 血压 可 升 高 ， 继 
则 下 降 。 此 外 ， 尚 可 有 世 色 发 青 或 苍白 。 急 性 严重 
缺 氢 开 始 时 烦躁 相安 ， 进 一 步 发 展 可 出 现 神志 
迷 、 惊 莱 ， 当 PaD, 在 5.3kPa (40mmHg) 以 下 时 ， 
脑 、 心 、 肾 等 重要 器 官 供 氧 不 足 ， 严 重 威胁 生命 。 

一 氧化 碳 洲 留 的 常见 症状 有 出 汗 、 上 烦躁 不 安 、 
意识 障碍 等 。 由 寺 体 表 毛 细 血 管 扩张 ， 可 有 皮肤 潮 
红 、 嘴 唇 暗 #7 ， 眼 结膜 充血 。 早 期 或 轻 症 心 率 快 ， 
血压 升 高 ， 严 重 叶 血 计 下降 ， 年 长 儿 可 伴 有 肌肉 震 
颤 等 ， 但 小 婴儿 并 不 多 见 。 二 氧化 碳 注 留 的 确切 诊 
断 要 靠 血液 气体 检查 ， 以 上 临床 表现 仅 供 参考 ， 并 
不 经 常 可 见 。 一 般 认 为 PaCO, 升 高 到 10, 6kPa 





























(80mmHg) 左右 ， 临 床 可 有 了 嗜睡 或 次 安 ， 重 者 出 
现 蛋 迷 ， 其 影响 意识 的 程度 与 Paco, 升 高 的 速度 
有 关 . 若 Pac0; 在 数 日 内 你 产 增 加 ， 则 机 体 有 一 
起 的 代 偿 和 适应， 血 pH 值 可 只 稍 低 或 在 小 常 范 
团 ， 对 病 儿 影响 较 小 。 老 通气 量 锐 减 ，PaCO, 突然 
增高 ， 则 多 pH 值 可 明显 下 降 ， 当 降 至 7.20 以 下 
时 ， 严 重 影响 循环 坊 能 及 细胞 代谢 ， 范 险 性 极 太 
二 氧化 碳 注 留 的 严重 后 果 与 动脉 pH 值 的 下 隆 有 重 
要 关系 。 缺 所 和 二 氧化 碳 湾 和 留 往 往 同 时 存在 ， 临 床 
所 见 常 是 二 者 综合 的 影响 。 

【呼吸 衰竭 时 其 他 系统 的 变化 】 

1. 神经 系统 ” 频 躁 不 安 是 缺 氧 的 早期 吉 现 ， 
个 长 儿 可 有 头痛 。 动 脉 pH 值 下 降 ，C0, 济 留 和 低 
氧 血 症 严 重 者 均 可 影响 意识 ， 埠 至 管 染 ， 抽 增 ， 疗 
状 轻重 与 呼吸 衰竭 发 生 速 度 有 关 。 因 肺 部 疾患 引起 
的 呼吸 衰竭 可 导致 脑 水 肿 ， 发 生 中 枢 性 呼吸 衰竭 . 

2. 循环 系统 ”早期 饮 氧 心率 加 快 ， 备 点 也 可 
天 高 ， 严 重 者 血压 下 降 ， 也 可 有 心律 不 齐 , 北 区 大 
报告 婴 幼儿 肺炎 极 期 肺动脉 压 增高 ， 可 能 与 缺 氧 所 
致 血浆 内 皮 素 增加 有 关 。 展 和 甲 永明 号 紫 钳 是 低 氧 
英 症 的 体征 ， 但 贫血 时 证 不 明显 。 

3. 消化 系统 ”严重 呼吸 衰竭 果 出 珊 肠 尽 疗 ， 
个 别 病 例 可 有 消化 道 溃疡 、 出 血 ， 莽 至 因 肝 功能 骂 
损 ， 谷 两 转氨酶 增高 。 

4. 水 和 电解 质 平衡 ”呼吸 豪 竭 时 血 饰 多 偏 高 ， 
页 销 改变 不 大 ， 部 分 病例 可 有 低 钠 页 症 ， 呼 吸 误 竟 
叶 有 些 病例 有 水 洽 留 倾向 ， 有 时 发 牛 水 肿 ， 呼 咕 误 
竭 持续 数 日 者 ， 为 代 偿 呼吸 性 酸 中 毒 ， 身 浆 氨 光 降 
低 。 长 时 间 重 度 缺 氧 可 影响 肾 幼 能 ， 严 重 老少 尿 或 
无 床 ， 甚 至 造成 急性 肾 功 能 误 竭 。 


五 、 呼 吸 衰 章 诊 断 


虽然 血气 分 析 是 诊断 呼吸 衰竭 的 主要 于 段 ， 但 
对 患 儿 病情 的 全 面 诊断 和 评价 ， 不 能 只 党 血气 ， 还 
要 根据 病史 ， 谢 床 表 规 ， 和 其 他 检查 手段 做 出 全 面 
的 诊断 分 析 。 

【病史 】 在 有 众多 仪器 检查 手段 的 当前 ， 个 
应 重视 详细 了 解 病史 ， 这 对 呼吸 豪 竭 诊断 的 重要 忻 
在 于 ， 它 常 是 其 它 诊断 手段 所 不 能 代替 的 ， 示 但 有 
助 于 我 们 了 解 病情 发 生 的 基础 ， 还 便于 有 针对 性 地 
治疗 。 以 下 是 需要 注意 询问 了 解 的 内 容 ， 

1. 目前 患 何 种 疾病 ， 有 无 感染 或 大 手术 ， 这 
都 是 容易 发 生 ARDS 的 高 危 因 素 ; 有 无 肺 、 心 、 神 
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经 系统 疾患 ， 这 些 疾患 有 串 能 学 化 呼吸 诬 竭 ， 有 天 
代谢 疾患， 尿毒 证 或 精 展 病 酸 中 毒 的 呼吸 表现 可 本 
似 呼吸 名 网 ， 要 注意 鉴别 、 

2, 有 无 突然 导 敏 呼 唆 困 礁 的 意外 情况， 如 哎 
吐 误 上 吸 或 鲜 物 吸入 ， 这 在 弃 幼 儿 尤 易 发 生 ; 是 否 误 
服 了 可 的 制 呼吸 的 药物 

3, 有 无 外 佬 由 ， 颇 脑 外 伤 、 胸 部 外 伤 均 可 影 
响 呼 咀 ， 有 无 潮水 或 呼吸 道 烧伤 。 

4. 患 儿 曾 接受 何 种 治疗 处 理 ， 是 否 用 过 抑制 
呼吸 的 药物 ， 赴 对 进行 了 气管 搬 管 或 气管 切 开 ， 有 有 
无 因此 导致 气胸 。 

5. 有 无 发 生 呼 吸 央 难 的 既往 史 ， 有 无 哮 毗 或 
呼吸 道 过 敏 史 。 

6. 新 生 儿 要 注意 转产 期 病史 ， 如 母亲 用 药 情 
况 ， 分 锦 是 否 及 利 ， 有 大 早产 ， 是 否 有 宫 内 容 息 ， 
有 无 引起 呼吸 窘迫 的 先 大 畸形 ( 如 横 及 疝 、 食 管 
闭锁 ) 。 

【可 疑 呼吸 衰竭 的 临床 表现 】 呼吸 困难 和 气 
短 的 感觉 、 鼻 盟 ， 呼 吸 费 用 和 吸 气 时 胸骨 上 、 下 与 
胸 间 丫 陷 都 反映 呼吸 阻力 增 大 ， 患 儿 在 竭力 维持 通 
气量 ， 伯 并 不 都 志 明 已 发 生 呼 吸 衰 竟 ， 而 呼吸 训 疯 
咏 儿 也 不 一 定 都 有 上 述 表现 。 呼吸 训 竟 时 呼吸 频率 
改变 不 --， 严重 者 减 慢 ， 伺 在 脉 炎 和 ARDS 早期 ， 
可 以 呼吸 增 快 ， 胸 部 起 伏 情 况 对 判断 通气 量 有 参考 
价值 ， 呼 吸 衰竭 时 呼吸 多 较 浅 ， 呼 吸 痛 减弱 ， 有 经 
验 者 从 呼吸 音 大 致 能 粗略 估计 进 气量 的 多 少 。 

【血气 分 析 ] 

表 44 丘 齐 出 正常 与 病理 血气 数值 界限 {以 儿 
童 止 常 值 为 准 )。 

表 44.6 ”血气 指标 的 临床 意义 














项 上 正常 范围 。 有 于 次 临 床 





影响 病情 危重 四 
pH 7.35~7.45 7.3-75 以 外 3720 以 下 
PaC0。 kha 4 了 -60 40~67 (和 急 )8.0 
(mmHg) (35~ 特 ) (0 -5 和 0) 以 外 (的 } 以 上 ， 

( 惕 )10.6 

{80} 以 上 
PaO, 10.6 -13.3 ， ， 
kPa( mmle) (80 100) 2-0(60) 以 F 5.3(40) 以 下 
BEt mmol/L) 土 3 -和 网 下 一 1 以 下 


1. 机 幼儿 时 期 Pa0, 、PaCO, 和 剩余 碱 《BE) 
的 数值 均 较 儿童 低 ， 不 同年 龄 患 儿 呼吸 衰竭 的 诊断 
应 根据 该 年 龄 组 血气 正常 值 判断 ;忽略 婴 荔 儿 与 几 
台 的 不 同 ， 应 用 同 -- 标 准 诊断 峡 吸 意 调 是 不 妥当 


的 {参阅 第 24 章 ) 

2. 通常 Pat:0, 反 映 通 扎 功能，Pa0, 反映 换 气 
功能 ， 若 Pa0, 下 降 而 Pac0, 不 增高 表示 为 单纯 换 
气 障 但 ; PaC0, 增高 表示 通气 不 足 ， 同 时 可 伴 有 一 
定 程度 Pa0; 上 降 ， 但 是 否 合 并 有 换 气 障碍 ， 应 计 
算 肺 泡 动脉 氧 分 竺 差 。 比 较 简 使 的 方法 是 计算 
Pa0, 与 PaC0, 之 和 ,此 值 小 于 14. 6kPa{ 110mmHg) 
( 包 拓 吸 氧 患 儿 ) ,提示 换 所 功能 障 竹 . 

3. 对 于 通气 不 足 引 起 的 呼吸 衰竭 ， 要 根据 病 
中 和 临床 区 萄 为 中 枢 性 还 是 外 周 性 ， 中 概 性 通气 木 
站 前 表现 旦 吸 节律 改变 ， 或 呼吸 减弱 。 外 疝 通 气 不 
是 ， 常 有 了 呼 圾 道 阳 塞 ， 气 体 分 布 不 均匀 或 呼吸 幅 记 
受 限 制 等 内 素 、 大 多 有 呼吸 困难 . 

4. 对 于 换 气 障 但 引起 的 呼吸 衰竭 ， 串 根据 吸 
入 不 同 浓度 氧 后 血 氧 分 讨 的 改变 ,判断 换 气 障 得 的 
性 奈 和 程度 ,吸入 低 浓度 (30%) 氧 时 ， 央 弥散 
功能 隔 碍 引起 的 Pa0, 下 降 可 明显 改善 因 通气 / 血 
流 比 例 失 调 引 起 者 可 有 - 定 程度 改 普 ; 因 病 理 的 肺 
内 分 流 增 加 引起 者 ,级 氧 后 Pa0, 升 高 不 明 蝇 。 根 
据 吸 入 高 浓度 (60% 以上) 氧 后 动脉 Pa0, 的 改 
变 ， 可 从 有 关 的 疼 中 查 知 肺 内 分 流量 的 大 小 【人 参 
阅 第 24 章 ) 

【对 呼吸 衰 六 患 儿 病 情 的 全 面 评价 】 除 肺 功 
能 外 ， 更 结合 循环 情况 和 血红 蛋白 数值 对 氧 运输 作 
出 评价 。 患 儿 是 理 缺 气 ， 不 能 只 看 Pa0,， 而 要 看 
组 织 氧 供应 能 否 满 足 代谢 需 要 。 组 织 缺 所 时 乳酸 堆 
要。 根据 北京 儿童 医院 对 肺炎 患 儿 乳酸 测定 结果 ， 
下 型 蛙 吸 误 况 乳酸 增高 者 在 观 幼 儿 占 54.2% ， 新 
牛 儿 占 64. 2 名 。 临床 诊断 可 参考 剩余 碱 {BE) 的 
改变 判断 有 无 组 织 缺 气 。 

归 在 病情 演变 过 程 中 根据 动态 观察 作出 诊断 
对 呼吸 性 酸 中 毒 岩 儿 要 注意 代 偿 情况 ， 未 代 偿 者 所 
小 pH 值 下 降 ， 半 患 儿 影响 大 ， 代 偿 能 力 受 肾 功 
能 ,循环 情况 和 液体 平衡 各 方面 影响 。 急 性 呼吸 仁 
竭 的 代 偿 需 5 ~7 天 。 因 此 ， 若 患 开发 病 已 数 日 ， 
要 注意 患 儿 既往 呼吸 和 血气 改变 ， 才 能 对 日 前 病情 
作出 准确 判断 。 如 发 病 2 天 未 代 偿 的 急性 呼 咀 宕 站 
与 发 病 8 天 已 代 偿 的 呼吸 衰 误 合并 代谢 性 酸 中 毒 可 
有 同样 的 血气 改变 (PaC0, 增高 ，BE 正常 ) 。 


六 、 呼 咀 衰 漳 病 程 与 预后 


急 忻 呼吸 衰竭 的 病程 视 原 发 病 而 定 ， 严 重 者 可 
于 数 小 时 内 导致 死亡 ， 亦 可 持续 数 天 到 数 周 ， 演 变 
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成 慢性 呼吸 训 竭 。 音 原 发 病 能 洽 息 或 自行 恢复 . 到 
现代 呼吸 吝 竟 抢救 技术 能 使 大 多 数 患 儿 获 救 ， 关 键 
在 于 要 防止 失落 过 程 中 的 一 系列 并 发 镍 和 医 源 性 损 
伤 ， 上 儿 其 是 呼吸 道 感染 。 惠 儿 和 后 龄 可 影响 病程 ， 岗 
儿 竖 吸着 竟 常 在 短 时 间 内 即 可 恢复 或 导致 死亡 ， 年 
长 所 通常 不 致 发 展 到 呼吸 赛 竭 地 步 ， 一旦 发 掉 ， 则 
治疗 较 礁 ， 及 所 需 时 间 常 出 要 儿 长 。 开 始 抢救 的 时 
间 对 病程 长 短 也 有 重要 影 啊 ， 并 直接 影响 预后 。 错 
过 时 机 的 过 晚 抢救 ， 会 造成 被 动 局 面 ， 大 大 迁 长 治 
疗 时 间 ， 基 至 造成 脑 、 肾 、 心 等 重要 生命 器 家 的 森 
可 道 损 害 。 

呼吸 衰竭 的 预后 与 血气 和 酸 碱 平衡 的 改 迹 有 密 
切 关 系 。 我 们 曾 对 28 例 血 领 分 压 < 4.66kPa 
(36mmHg) 和 202 例 pH 值 <7.20 的 危重 忠 儿 进 
行 分 析 。 结 果 表 明 : 和 危重 低 氧 邦 症 多 见于 新 生 儿 
(52. 6 和 ) 和 婴儿 〔44.9%)，]1 风 以 上 小 儿 权 占 
2. 5 名 ， 人 危重 低 氧 血 症 的 病 处 率 高 达 41% ， 和 危重 低 
氧 向 症 发 生 后 24 小 时 内 死亡 的 病例 占 死人 总 人 数 
有 的 53 品 ， 可 见 其 严重 威胁 患 儿 丁 命 。 

息 系 酸 中 毒 的 总 病死 率 为 51% ， 其 中 单纯 呼 
吸 性 酸 中 性 为 32% ， 危 重 睡 吸 误 竭 忠 儿 常 有 混 台 
性 酸 中 毒 ， 其 病死 率 高 达 中 % ， 和 危重 酸 中 毒 的 严 
重 忻 还 二 现在 从 发 病 到 死亡 的 时 间 上 ， 血 液 pB 什 
越 低 ， 病 素 率 越 高 ， 存 活 时 间 也 越 短 ， 如 以 训 亡 患 
此 测定 pH 后 平均 存活 时 间 计 ，pH7. 100 ~ 7. 199 
患 儿 平均 为 31.7 小 时 ，pH7.00 -7.099 者 21.4 小 
时 ，pH6. 900 ~ 6. 999 者 18.5 小 时 ，pH 在 6.900 
以 下 仅 11.2 小 时 。 虽然 危重 酸 中 毒 有 很 党 的 病死 
率 , 但 FH 在 7.100 以 下 的 7 例 患 儿 中 仍 有 21 例 
存活 ， 其 关键 在 于 能 否 得 到 及 时 合理 治疗 ， 


七 、 川 吸 误 网 治疗 


呼吸 衰竭 治疗 的 目的 在 于 改善 呼吸 功能 ,维持 
血 被 气体 正常 或 近 于 正常 ， 争 取 时 间 洲 过 危机 ， 更 
好 地 对 原 发 病 进 行 治疗 。 近 代 呼 吸 误 况 的 治疗 是 建 
立 在 对 病理 生理 规律 深刻 了 解 的 基础 上 ， 并 利用 一 
系列 精密 的 监测 和 治疗 器 械 ， 需 要 的 专业 知识 涉及 
呼吸 生理 、 麻 藤 科 、 耳 鼻 喉 科 、 胸 内 科 各 方面 ， 其 
发 展 日 趋 专业 化 ， 治 疗效 果 也 较 过 去 有 明显 提高 。 
处 理 急 性 呼吸 亡 竭 ， 首 先 要 对 病情 做 出 准确 判断 ， 
根据 原 发 病 的 病史 及 体检 分 析 引 起 呼吸 衰竭 的 原因 
及 程度 ， 对 病情 做 出 初步 估计 ， 主 要 是 道 气 还 是 换 
气 障 但 (二 者 处 理 原则 不 同 ) ， 并 决定 治疗 步骤 和 






































方法 。 要 对 于 期 呼吸 壤 竟 进行 积极 处 音 ， 这 样 常 可 
预防 发 生 严 重 呼 误 ， 减 少 并 发 钙 。 严 重 濒 危 音 则 需 
过 行 紧急 抢救 ， 小 要 因 等 待 检查 结果 而 联 误 时 间 
呼吸 台 竭 的 治疗 只 是 原 发 病 综 合 治疗 中 的 一 部 分 ， 
央 此 要 强 沽 同时 进行 针对 原 发 病 的 治疗 ， 有 时 原 发 
病 虽 元 特 弯 疗 活 ， 但 可 自行 恢复 ， 则 呼吸 囊 姆 的 治 
闻 对 点 儿 预 后 起 决定 性 作用 。 

改善 血气 的 对 症 治 疗 有 重要 作用 ， 呼 吸 功 能 障 
#4 不同 ， 柚 重点 亦 异 。 呼 吸 道 梗 阳 患 者 咎 点 在 收 普 
通气 ， 帮 助 CO, 排出; ARDS 趾 者 重点 在 换 气 功 
能 ， 顷 提高 血 氧 水 平 ; 而 对 须 类 点 儿 则 监 兼 磊 如 六 
而 ， 根 据 不 同 病 例 特点 区 别 对 待 。 汪 节 重 点 过 论 呼 
吸 王 竟 的 一 般 内 科 治 疗 ， 呼 吸 急 救 技术 和 呼吸 衰 训 
治疗 的 新 方法 

要 重视 - 般 内 科 治 疗 ， 包 插 呼 吸管 理 ， 应 用 得 
汽 ， 可 使 多 数 星 期 呼吸 功能 不 伯 串 儿 ， 不 化 发 展 到 
呼吸 衰 痪 。 一 旦 发 生 呼 吸 误 竟 ， 须 应 用 呼吸 总 救 技 
术 时 ， 要 妨 节 从 各 方面 减少 对 患 儿 的 损伤 ， 尽 订 能 
选用 无 创 方法 ， 充 分 发 挥 感 儿 自身 恢复 的 能 力 。 通 
过 气管 插 管 应 用 呼吸 机 是 了 现代 蚂 吸 急救 的 重要 手 
段 ， 但 可 带 来 一 系列 不 良 影响 。 应 用 呼吸 机 时 为 减 
少 肺 损伤 ， 近 年 特别 强调 “ 肺 保护 通气 ” (Lung 
pmiective ventilation) ， 值 得 重 裙 。 不 问 病 情 患 儿 ， 
选用 不 同治 疗 呼 吸 训 总 的 新 方法 ， 可 解决- - 些 计 去 
不 能 解决 的 问题 .减少 或 避免 对 患 儿 应 放 损 伤 更 大 
的 治疗 ， 但 临床 上 多 数 严 重 呼 吸 误 端 患 儿 ， 还 是 主 
上 贤 靠 常规 呼吸 机 治疗 。 

【一 般 内 科 治 疗 】 

]. 呼 鹃 管理 

(1) 保持 呼吸 道 通畅 : 呼吸 道 通 幅 对 改善 通 
气功 能 有 重 蜂 作 用 。 由 积 普 引起 的 呼 咀 章 醒 阴 党 总 
造成 或 加 重 尾 豚 训 间 的 重要 原因 ， 央 此 在 采用 其 他 
治疗 方法 前 首先 要 清除 呼吸 道 分 洲 物 必 其 他 可 能 3 
起 呼吸 道 标 阻 的 因素 ， 以 保持 呼吸 道 通畅 1 
香 、 呢 部 的 精 奖 可 用 吸 并 管 吸出 ， 气 管 深部 烙 线 上 
需 配合 湿 化 吸入 ， 翻 身 拍 背 ， 甚 至 气管 插 管 吸 病 . 
崩 迷 患 儿 头 部 应 尽量 后 侧 ， 以 免 舌根 后 倒 ， 阻 碍 峡 
吸 。 容 易 蝶 吐 的 患 儿 应 侧 卧 ， 以 免 发 生 误 吸 利 宣 
息 。 营 迷 患 儿 为 使 香 根 向 前 ， 层 上 庆 张 开 ， 可 用 口 啊 
遂 气 道 保持 呼吸 道 通畅 。 要 选择 合适 大 小 的 通气 
道 ， 以 防 管道 太 长 堵塞 会 大 部， 还 要 防止 因 管 道 抽 
激 引 起 哎 叶 误 吸 。 

(2) 给 氧 
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1) 给 氧 对 新 生 儿 的 作用 : 给 氧 可 提高 动脉 氧 
分 奈 ， 减 少 缺 气 对 机 体 的 不 良 影 响 、 此 外 ， 给 氧 对 
新 生 儿 尚 有 下 列 作 用 : 

CD 吸 人 高 浓度 氧 可 使 动脉 导管 关闭 。 

加 低 气 血 钙 时 肺 血管 收缩 导致 肺动脉 高 压 ， 给 
氧 后 肺动脉 床下 降 ， 吉 减轻 右 心 负担 。 

区 早产 儿 周 期 性 呼 吸 和 呼吸 暂停 可 因 给 氧 而 减 
少 或 消失 。 

网 有 利于 肺 表面 活性 物质 的 人 台 成 。 

塌 防 止 核 黄 冶 ， 

@ 防 止 体温 不 升 : 新 生 儿 在 32 ~ 34% 环境 下 
氧 消耗 基 最 小 ， 低 于 此 温度 ， 为 了 维持 体温 ， 氧 消 
耗 量 增加 ， 若 同时 氧 供应 不 足 ， 则 氧 消耗 最 难 于 坟 
加 ， 不 能 产生 足够 热量 维持 体温 ， 因 而 体温 下 降 ， 
给 氧 后 可 避免 发 生 此 种 改变 。 

2) 给 氧 的 指 征 与 方法 : 严重 呼吸 窖 迫 叫 儿 决 
定 给 氧 多 无 困难 ， 中 等 严重 程度 患 儿 是 否 需要 给 氧 
最 好 进行 血 氧 分 压 测定 。 紫 绀 和 呼吸 困难 都 是 给 氧 
的 临床 指 征 。 心 率 快 和 烦躁 不 安 是 早期 缺 氧 的 重要 
表现， 在 排除 缺 气 以 外 的 其 他 原因 后 ， 可 作为 给 氢 
的 指 征 。 由 于 医用 氧 含水 分 很 少 ， 不 论 任 何方 法 给 
氧 ， 都 要 对 吸 人 氧 进行 充分 混 化 。 常 用 给 氧 方法 如 
下 : 

亿 ) 瞄 导管 给 氧 ; 气流 量 儿 童 1 ~2I/min， 娶 幼 
儿 0.5~1Limin， 新 生 几 0.3 -~05Lmnin， 吸 人 气 
清 度 约 3 和 0% ~ 和 骆 。 

他 片 式 晶 覃 给 氧 : 氧 流量 在 儿童 3 ~ 5L/min， 
占 幼儿 2 ~-4Lmin， 新 生 儿 1 ~2Lmin， 氧 清 度 
4 名 -60 驴 左右。 

全 气 气 头 黑 ， 氧 浓度 可 根据 需要 油 节 ， 通 常 
3~6L/min， 氧 浓度 406% ~ 0 名 。 

3) 持续 气 道 正 压 给 氧 : 经 鼻 持 续 气 道 正 压 
{continuous positive airway pressure，CPAP) 是 70 
年 代 初 开始 用 于 新 生 儿 的 一 种 给 氧 方 法 ， 其 特点 是 
设备 简单 ， 操 作 容 易 ， 通 常 对 患 儿 无 损伤 ， 效 果 明 
显 优 于 普通 给 氧 方 法 。 最 初 CPAP 通过 气管 搬 管 进 
行 ， 由 于 新 全 儿 安 静 时 用 鼻 呼 吸 ， 这 是 在 新 生 儿 可 
用 经 鼻 CPAP 的 基础 。 经验 表 明 ， 婴 幼儿 用 经 自 
CPAP 也 可 取得 区 好 效果 。 我 们 在 1978 年 报告 了 
以 自制 乳胶 鼻塞 进行 CPAP 氧气 治疗 的 结果 ，80 
年 代 初 即 开 始 应 用 CPAP 氧 疗 器 ， 为 基层 医院 提供 
了 治疗 严重 低 气 血 症 的 实用 装置 。 近 十 余年 来 国外 
您 CPA 仪器 的 改进 和 临床 应 用 方面 都 有 不 少 新 进 














展 。 国 内 许多 单位 正规 应 用 CPAP 部 取得 满意 效 
果 , 但 壕 不 够 普遍 ， 远 未 发 挥 CPAP 应 有 的 作用 。 

中 基本 原理 和 作用 

CPAP 的 主要 作用 :， 当 肺 实 变 ， 肺 厅 张 ， 肺 泡 
内 液体 聚集 时 ， 肺 泡 不 能 进行 气体 交换 ， 形 成 腑 内 
分 流 。 进 行 CPAP 时 ， 由 于 持续 气流 产生 的 气 道 正 
上 竺 ， 可 使 病变 脐 泡 保持 开放 ， 使 减少 的 功能 夏 气 增 
加 ， 其 增加 量 可 达 正 常 值 的 1/3 ~27/3， 并 减少 肺 
净 内 溢 体 北 出 ， 从 而 使 肺 内 分 流 得 到 改善 ， 血 氧 上 
逢 。 

CPAP 对 血气 的 影响 ，CPAP 的 作用 与 单纯 提 
高 吸 人 氧 滞 度 的 普通 给 氧 方法 有 本 质 的 淋 同 ， 它 是 
通过 改善 搞 气 功能 而 提高 血 氧 的 ， 而 不 必 使 用 过 高 
的 吸 和 人 氧 浓 度 ，CPAP 时 Pa0, 的 增 商 与 CPAP 的 压 
疙 值 并 非 直 线 关系 ,而 是 与 肺泡 开放 压 有 关 ， 当 
CPAP 压力 增加 对 一 定 程度 ,大量 和 肺泡 王族 时 
Pa0, 可 有 明显 升 尚 。 应 用 CPAP 对 PaC0, 影响 与 
腑 部 病变 性 质 和 压力 大 小 有 关 ， 有 些 气 道 醒 阻 患 儿 
出 于 应 用 CPAP 后 气 道 扩 张 ，PaCco, 可 下 降 ， 攻 人 气 
道 梗阻 严重 或 CPAP 压力 过 沿 ， 可 影响 峡 气 ， 使 
PaCo, 增高 。 

CPAP 对 肺 功能 影响 : 应 用 CPAP 时 由 于 上 肺泡 
扩张 ， 可 使 肺 顺 庶 性 增加 ， 呼 吸 省 力 ， 减 少 呼 颈 
切 ， 由 于 鼻塞 增加 气 道 阻力 ， 纪 可 使 呼吸 翅 增 加 ， 
在 正常 新生 儿 0.1 ~0.s$kPa (1 -~ scnH0) 的 
CPAP 可 使 声 门 二 吸 气 和 呼 气 阻力 均 减 低 ， 这 是 
CPAP 有 几 于 治疗 上 玫 暴 道 神 阳 所 致 呼 吸 暂 停 的 基 
础 。 近 年 研究 还 志明 ，CPAP 有 黎 定 胸壁 活动 ， 减 
少 早产 儿 常 见 的 胸 腹 呼吸 活动 不 舱 调 的 作用 ， 这 有 
利于 小 婴儿 呼吸 误 竟 的 恢复 。 

早期 应 用 CPAP 的 作用 : CPAP 早期 应 用 ， 可 
及 时 稳定 病情 ， 如 免 气 管 揪 管 带 来 不 良 影响 ， 达 可 
减少 高 浓度 氧 吸 人 的 肺 损伤 ， 并 减少 呼吸 机 的 应 
用 ， 使 感染 、 气 胸 等 合并 症 减少 。CPAP 还 可 作为 
撤离 呼吸 机 时 向 自主 呼吸 过 洲 的 手段 ， 使 患 儿 较 早 
脱离 吁 吸 机 。 

名 应 用 CPAP 的 适应 证 : 新 生 儿 及 观 幼 儿 肺 部 
疾患 、 肺 炎 、 肺 不 张 、 胎 烘 吸 入 综合 徙 、 凡 水 肿 等 
所 致 爸 氧 血 症 用 普通 给 氧 效果 不 好 者 ， 是 应 用 
CPAP 最 主要 的 适应 证 。 新 生 儿 呼吸 窗 迫 综合 征 
(RDS) 是 应 用 CPAP 最 合适 的 适应 证 。 在 30 年 
代 ， 由 于 CPAP 的 应 用 ， 使 RDS 病死 率 有 较 明 显 
下 降 ， 但 在 危重 RDS 患 儿 ， 效 果 仍 不 理想 ， 而 需 
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应 用 呼吸 机 。80 年 代 后 期 以 来 肺 表面 活性 物质 气 
管内 滴 入 是 治疗 RDS 的 一 太 进 步 ， 须 表面 活性 物 
质 与 经 鼻 CPAP 联合 早期 庶 肝 ， 为 在 基层 医院 诊疗 
中 等 病情 的 RDS 提供 了 认 效 的 新 疗法 。 

二 仪器 装置 和 用 法 : 电 简 单 的 上 自制 装置 进行 
CPAP 氧 疗 ， 虽 然 也 可 起 一 定 作 用 ， 侍 效 果 较 盖 ， 
为 最 得 良好 效果 ， 上 要 应 用 专业 的 CPAP 装置 ,北京 
吉 纳 高 新 技术 公司 咎 产 的 CPAP 氧 疗 器 是 性 能 比较 
完善 的 给 氧 装置 ， 它 包括 适用 于 新 牛 儿 到 儿童 的 不 
阿 型 牙 鼻 寨 、 呼 气 阀 、 联 接管 道 、 水 柱 庄 益 计 、 如 
温 湿 化 器 和 支架 等 部 分 ， 应 用 时 需要 电源 和 瓶装 氧 
气 ， 该 装置 的 主要 不 足 是 目前 缺乏 氧 浓度 控制 。 鼻 
塞 由 硅 胺 制 成 ， 外 形 乳 头 样 ， 应 用 时 选择 适合 锚 孔 
大 小 鼻塞 ， 保 证 鼻孔 密封 不 漏 气 。 加 漫 湿 化 器 可 向 
患 儿 提供 温暖 潮 认 的 吸 人 气 ， 水 柱 压 差 计 有 利于 监 
测 气 道 入 力 ， 则 时 在 压力 过 高 时 使 气体 移出 ， 起 到 
安全 阀 作 用 。 

应 用 方法 : CPAP 的 应 用 方法 简易 ， 俱 要 在 理 
解 基本 原理 和 仪器 性 能 基础 上 再 应 用 ， 以 免 发 生 误 
其。 应 几 前 将 管道 连接 妥当， 清除 患 儿 自 孔 分 泥 
物 ， 开启 氧气 约 3 ~ 4LAmin， 将 鼻塞 置 于 鼻孔 内 。 
升 始 时 压力 可 保持 在 0.3 ~0. 4kPa (3 ~4cmH,0)， 
最 大 可 迷人 0. 8kPa {8cmH,0)。 原 则 于 用 能 保持 血 
氧 分 庄 至 7. 98kpa (60mmHg) 以 上 的 最 低压 力 。 
压力 大 小 由 氧 流量 《最 大 可 达 8 ~ 10L/min) 种 是 
气 阀 开 丫 控制 ， 也 与 患 儿 口 腔 和 鼻塞 密闭 程度 有 
关 。 

向 不 良 影响 与 并 发 症 ， 正确 应 用 CPAP 对 患 儿 
大 都 没有 不 良 影 响 ， 发 后 不 良 影响 主要 与 持续 气 道 
正 夺 有关， 压力 过 大 可 导致 气压 伤 、 气 胸 ， 但 在 经 
瞄 CPAP 时 ， 和 由 于 口腔 经 常 开放 ， 压 力 不 至 过 高 ， 
故 很 少 造成 气压 伤 。 由 于 大 量 气体 进 人 由 内 ， 在 胃 
肠 动 力 功能 不 良 的 小 归 儿 ， 易 有 腹胀 (可 通过 骨 
管 排 气 )}， 在 先天 性 骨 羽 肌 层 不 全 串 儿 ， 曾 有 胃 穿 
筷 的 个 例 报告 。 由 于 长 期 应 用 鼻 赛 ， 可 造成 鼻 前 庭 
省 疡 。 国 外 报告 在 病情 危重 的 早产 儿 可 损伤 鼻 疲 和 
鼻 小 柱 ， 严 重 者 坏死 ， 形 成 狭 窗 ， 日 后 需 整 彤 手 
术 。 鼻 损伤 发 生 率 不 高 ， 其 发 生 与 涯 塞 应 用 时 间 长 
短 和 护理 有 密切 关系 。CPAP 可 增加 气 道 阻力 ， 从 
而 增加 呼吸 功 ， 使 串 儿 呼吸 费力 ， 可 成 为 导致 治疗 
失败 的 原因 。 

4) 氧 中 毒 : 长 期 应 用 氧气 治疗 ， 要 注意 氧 中 
毒 。 新生 儿 尤 其 是 早产 儿 对 高 浓度 氧 特别 敏感 ， 吸 

















人 氧 浦 度 大 于 的 和 ， 超 过 24 小 时 肺 内 即 有 渗 出 、 
充血 、 水 肿 等 改变 ， 重 长 时 间 吸 人 高 浓度 氧 ， 用 呼 
吸 机 进行 正 频 呼吸 的 患 儿 ， 肺 部 含 气 量 和 逐渐 喊 少 ， 
吕 出 现 增 牛 性 此 变 ， 严 重 者 吕 现 为 广泛 的 间 质 性 纤 
维 化 和 肺 组 织 破 趟 ， 即 所 请 “支气管 肺 结 多 不 良 * 
(Bronchopulimonary dysplasia)， 肺 氧 中 毒 肯 接受 吸 
人 和 氢 清 度 影响 ,而 与 动脉 氧 分 本 无 直接 关系 。 新 生 
儿 ， 特 别 是 早产 刀 氏 时 间 吸 入 高 浓度 气 ， 导 收 高 于 
正常 的 动脉 氧 分 压 ， 主 要 影响 视网膜 血 答 ， 于 始 为 
血管 收缩 ， 继 则 血管 内 皮 损 害 ， 引 起 堵塞 ， 冉 后 发 
和 牛 增生 性 变化 ,而 管 进入 玻璃 体 ， 引 起 出血 、 纤 维 
化 ， 即 晶体 后 纤维 增生 症 , 约 30% 可 敏 育 。 北 京 
医大 第 一 医院 对 76 例 抢救 成 功 的 高 危 新 生 片 追踪 
眼底 检查 、 早 产儿 发 生 1 ~3 央视 网 异 病 究 者 占 
21. 4 名 ,早产 儿 视 网 膜 寅 与 用 氧 时 间 长 短 和 出 牛 体 
重 密切 相关 ， 吸 人 氧 清关 也 是 - -个 重 贤 因素 “在 小 
竖 儿 应 用 CPAP 时 拱 浓 度 不 应 超过 的 % ， 过 高 的 骸 
人 和 氧 浓度 不 宜 超 过 24 小 时 。 

(3) 雾 化 与 湿 化 吸入 :呼吸道 千 癌 时 ， 气 管 
和 攻 膜 纤毛 清除 功能 减 明 。 通 过 问 呼 咀 道 输送 适当 水 
分 ， 保 排 呼吸 道 正常 生理 功能 ， 已 成 为 呼吸 衰竭 综 
合 治疗 中 必 不 可 少 的 内 容 。 温 化 的 方式 有 加 调和 和 雾 
化 两 种 。 册 漫漫 化 是 利用 电热 棒 将 水 加 热 到 60 
左右 ,使 吸入 亏 接近 体温 并 含有 将 近 饮 和 水 严 气 的 
温 热 、 潮 湿 气 体 。 此 法 比较 适合 手 生 理 要 求 ， 对 家 
儿 不 良友 应 少 。 应 用 时 要 注意 水 温 不 可 过 高 ， 以 防 
呼吸 道 烧 伤 。 雾 化 的 方法 是 将 水 变 为 痛 径 1 - 
10kum 大 小 的 荔 粒 ， 以 利 进入 呼吸 道 深部 、 通 党 应 
用 的 是 以 高 压气 体 为 动力 的 喷射 式 雾 化 器 ， 可 在 给 
氧 同时 应 用 。 雾 化 器 内 述 可 加 和 药物， 节 常 用 的 是 
文 气管 扩张 剂 ， 进 行 呼吸 道 局 部 治疗 。 但 同时 可 能 
增加 将 感染 带 入 呼吸 道 深 部 的 机 会 ， 故 必须 注 总 雾 
化 液 的 无 菌 和 等 化 器 的 消毒 。 以 对 呼吸 道 局 部 进行 
药物 治疗 为 目的 之 老化 吸入 只 震 短 时 间 间 断 应 用 ， 
以 湿 化 呼吸 道 为 目的 时 持续 应 用 加 湿 湿 器 绞 好 。 超 
声波 雾 化 器 雾 量 大 ， 有 较 好 的 促进 排 疼 作用 ,出 
治疗 时 水 筹 的 刺激 ， 发 生 咳 喘 机 会 较 多 ， 不 宜 长 时 
间 应 用 ,每 次 应 用 半 小 时 ， 每 日数 次 即 可 .六 了 有 
效 地 引流 粘 痰 ， 湿 化 吸 和 人 必须 与 翻身 、 拍 背 、 鼓 励 
咳嗽 或 吸 痰 密切 配合 ， 才 能 充分 发 挥 作 用 。 

胸部 物理 治疗 包括 体位 引流 ， 勒 翻身 ， 拍 击 胸 
育 ， 吸 痰 等 内 容 。 翻 身 、 拍 背 对 防止 肺 不 张 ， 促 进 
肺 循环 ， 改 善 肺 功能 有 重要 作用 ， 方 法 简单 而 有 
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黎 ， 但 常 被 忽视 。 重 症 患 几 活 动 少 ， 尤 应 注意 进 
行 ， 通常 3~4 小 时 即 应 进行 一 人 
有 与 胸部 物理 治疗 密切 配合 ， 才 能 确实 起 到 保持 呼 
明道 道 畅 的 作用 。 

2 控制 感染 ”呼吸道 感染 常 是 引起 呼吸 矢 竟 
的 原 发 病 或 诱因 ， 也 是 呼吸 究竟 治疗 过 程 中 的 重 贤 
并 发 病 ， 其 治疗 成 败 基 决定 患 儿 预后 的 重要 因素 。 
应 用 呼吸 机 的 患 几 ， 呼 吸 道 感 染 的 病原 以 划 兰 附 必 
杆菌 多 见 。 抗 牛 素 治 疗 日 前 仍 是 控制 呼吸 道 感 染 的 
主要 手段 。 除 抗生素 治疗 外 ， 要 采 几 各 种 方法 增加 
机 体 免 疫 力 。 近 年 静脉 输 注 夫 种 球 化 白 取 得 较 好 效 
果 。 营 养 支 持 对 机 体 战胜 感染 和 组 织 人 收复 都 有 极 重 
机 的 格 用。 此 外 ， 还 要 尽量 减少 患 儿 重 复 受 感染 的 
机 会 ， 吸 痰 时 上 作 人 员 的 玫 蕴 操作 和 呼吸 机 管道 的 
消毒 《最 好 每 日 进行 ) 必须 认真 做 好 ， 并 在 条 件 
许可 时 尽早 拨 除 气管 插 管 。 

3. 营养 支持 ” 蓉 养 支持 对 呼吸 训 竟 患 儿 的 预 
后 起 重要 作用 ， 合 理 的 营养 支持 有 利于 肺 组 织 的 修 
复 ， 可 增强 机 体 免 疫 能 力 ， 碱 少 呼吸 肌 疲 劳 。 合 理 
的 营养 成 分 还 可 减少 排出 C0, 的 呼吸 负担 。 

首先 要 争取 经 口 进食 保证 充足 的 营养 ， 这 对 保 
持 消 化 道 正 常 功 能 有 重要 作用 。 呼 吸 衰竭 忠 儿 可 因 
呼吸 朵 难 、 腹 贝 、 中 此 、 消 化 功能 碱 绕 等 序 因 ， 减 
各 此 疙 条 通 过 外 四 和 过 秀 诗人 中 全 
部 营养 。 可 通过 外 局 静脉 输 大 ， 必 要 时 可 经 锁骨 下 
静脉 向 中 央 静 脉 输入 。 

4. 药物 治疗 

(1) 呼吸 兴奋 剂 : 呼吸 炎 厅 剂 的 主要 作用 是 
兴奋 呼吸 中 柜 ， 增 加 通气 量 ， 对 呼吸 中 枢 抑 制 引 起 
的 呼吸 误 竭 有 一 定 效 果 ， 对 呼吸 道 盟 塞 ， 肺 实质 病 
变 或 神经 、 肌 岗 病 变 引 起 的 呼吸 衰 凯 效果 不 大 。 在 
重症 或 晚期 呼吸 误 竟 ， 呼吸 兴奋 剂 只 足 在 没有 进行 
山 袜 呼吸 条 件 时 起 辅助 作用 ，、 内 其 疗效 不 确实 ， 在 
急性 呼吸 衰竭 的 现代 治疗 中 已 不 占 重 权 地 位 。 常 用 
的 呼吸 内 靖 剂 有 尼 可 简 米 (可 拉 明 ) 和 山 梗 菜 碱 
《 洛 贝 林 ) ， 团 苏 灵 也 有 较 好 兴奋 呼吸 中 枢 的 效果 ， 
可 以 皮下 、 肌 肉 或 静脉 注射 应 用 时 若 无 效 则 应 停 
止 ， 不 可 无 限制 地 加 大 剂量 。 多 小 普 仑 (Doxa- 
pram， 盐 酸 蚂 啉 吡 酮 ) 为 较 新 的 呼吸 兴奋 前， 大 
剂 其 时 直接 兴奋 延髓 呼吸 中 枢 与 血管 运动 中 柜 ， 安 
全 范围 宽 ， 不 良友 应 少 ， 可 取代 尼 可 刹 米 。 用 了 半 镇 
静 ， 催 眠 药 中 毒 ， 0.5 ~1.5mg“kg， 甫 脉 滴 注 ， 不 
所 用 于 新 牛 儿 





























{2) 纠正 酚 中 毒药 物 的 应 用 : 呼吸 性 酸 中 每 
的 纠正 ， 主 此 应 从 改善 通气 功能 人 手 ， 但 当 合并 代 
谢 性 酿 中考 ， 血液 pH 值 低 于 7.20 时 ， 应 适当 应 
用 碱 性 液 纠 下 酸 中 毒 ， 常用 5 名 酉 酸 气 钠 洗 液 ， 用 
由 为 每 次 2 ~ 5mLkg， 必 要 时 可 重复 1 次 ， 通 常 稀 
释 为 1, 4 名 等 渗 溶 液 静 脉 滴 注 ， 只 在 少数 情况 证 才 
育 接 应 用 。 需 注意 碳酸 氢 钠 上 只 在 有 相当 的 通气 功能 
时 才能 发 挥 其 纠 止 酸 中 毒 的 作用 ,否则 输入 矶 酸 气 
钠 将 使 Pac0, 更 高 : 使 用 碱 忻 液 纠正 代谢 性 酸 中 
人 式 如 下 : 

市 碱 性 滚 {(mnmol) =0.3xXxBE(mmoly x 体重 (kg) 
so a 1. 68m1 = lmol， 要 密切 结合 将 
床 病情 掌握 用 量 ， 而 不 能 完全 照 公 式 计算 ”最 好 
在 于 始 只 用 计划 总 是 的 172 左右 ， 在 治疗 过 程 中 
再 根据 血液 酸 碱 平衡 检查 结果 随时 调整 ， 以 免 治 
疗 过 度 。 

5 呼吸 肌 疲 劳 的 防治 巨 前 儿科 临床 确诊 呼 
吸 及 痿 节 还 不 黄 做 到 ， 礁 以 进行 针对 性 的 特异 治 
闻 ， 侍 要 在 呼 咕 衰 竟 治 疗 的 全 程 中 把 减少 呼吸 肌 站 
竹 的 发 生 和 增强 呼吸 肌 的 能 力作 为 一 项 重要 工作 ， 
为 此 需 注 意 ; 

) 补充 足够 营养 ， 以 利 呼 暴 肌 组 织 的 恢复 
种 能 源 供应 

(2) 注意 呼吸 肌 的 休息 ， 也 上 费 泛 当 锻 熔 。 应 
用 呼吸 机 也 要 尽 可 能 发 挥 自主 呼吸 的 作用 。 

(3) 改善 肺 的 力学 特性 〔 减 少 气 道 阻 力 ， 增 
加 肺 顺 庶 性 ) ， 减 少 呼吸 功 ， 减 轻 呼 吸 肌 的 负担 ， 

(4) 改善 循环 ， 让 呼吸 肌 能 有 充足 血液 供 启 
能 源 和 养料 。 

) 增加 呼吸 有 收缩 能 方 ， 肯 前 尚 无 理想 药 
二 省 他 时 服 朋 首 劳 ， 珊 有 药物 效果 痢 个 克 

。 和 毛茶 址 和 咖啡 因 类 药物 作用 于 骨骼 肌 细 胞 ， 抑 
和 酯 酶 ， 从 而 改变 cAMP 代谢 ， 可 使 肾 贞 收 
缩 力 加 强 ， 预 防 和 治疗 蚂 肌 疲劳 。 

[呼吸 急救 技术 ]】 

1. 建立 人 工 峡 吸 道 ” 当 呼吸 误 竭 时， 片 - 般 
内 科 处 理 难以 维持 呼吸 道道 由 时 ， 就 要 建立 人 工 呼 
虹 道 ， 这 是 保证 正常 气体 交换 的 基本 措施 。 和 根据 病 
情 和 需要 时 间 的 长 得 ， 可 有 不 同 选择 。 共 同 的 适应 
证 如 下 : 忆 解 除 上 呼吸 道 模 阻 ;@O) 引 流下 呼吸 道 分 
落 物 ; 匈 呆 麻痹 或 深 匿 迷 时 防止 误 吸 ;个 应 用 呼 吃 
机 。 常用 的 人 工 呼吸 道 是 气管 揪 管 或 气管 切 于 ， 记 
用 人 工 呼吸 道 时 气管 直接 与 外 界 交 通 ， 对 害 儿 不 良 
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影响 包括 豚 入 气 失去 上 呼吸 道 的 生理 保护 作用 ， 易 
于 造成 下 呼吸 道 感染 ， 不 能 有 效 咳 典 、 不 能 讲话 。 

(1) 气管 播 管 : 气管 插 管 操作 简单 ， 使 于 急 
救 时 应 用 .对 上 忠 儿 创伤 较 气 管 切 开 小 . 供 因 对 咽喉 
刺激 强 ， 清 醒 患 儿 不 易 接 受 ， 日 吸 并 和 和 管理 不 如 气 
管 切 开 方 便 。 捕 管 后 要 尽量 避免 宰 动 导管 ， 减 少 对 
茵 只 的 和 刺激， 导管 管 腔 易 被 分 沙 物 堵 案 ， 须 注意 定 
时 上 吸 痪 ， 保护 管 腔 和 呼 朋 道 的 通 屿 ， 要 将 气管 择 管 
和 隐 执 固定 好 ， 保 持 插 管 的 正确 售 置 ， 防 正 其 请 人 
一 俩 总 支气管 《 插 管 常 滑 入 丰 柚 总 支气管 ， 使 左 
侧 呼 吸音 减 明 或 消失 ) 或 自 气 管 脱出 。 

气管 搬 管 可 经 口 或 经 鼻 进 行 。 经 口 插 管 操作 较 
简单 ， 但 持 管 较 易 活动 ， 进 食 不 使 。 经 蔓 插 管 容易 
固定 。， 脱 管 机 会 少 ， 便 于 口腔 护理 ， 但 是 插 管 操作 
和 咀 效 不 如 经 口 圣 管 方便 ， 捅 管 可 压迫 鼻腔 造成 损 
伤 ， 并 将 鼻 部 感染 带 入 下 呼吸 道 。 决定 插 管 留置 时 
间 主 要 应 考虑 的 是 喉 损 伤 ， 影 嘛 因素 包括 病人 一 般 
状况 ， 插 管 操 作 起 否 轻 柔 ， 插 管 的 活动 以 及 插 管 质 
基 。 应 用 刺激 性 小 的 聚 氢 乙 烯 插 管 可 留置 1 周 左右 
或 更 长 时 间 。 婴 儿 喉 部 软骨 细胞 成 分 多 而 间 质 少 ， 
较 柔 软 ， 侧 年 长 儿 则 纤 绚 性 间 质 多 ， 喉 软 肯 较 硬 ， 
大 疫 儿 耐 受气 管 插 管 时 间 较 长 。 近 年 我 们 对 新 后 筷 
和 婴 幼 儿 呼 吸 衰 竟 抢 救 都 是 进行 气管 插 管 ， 不 做 气 
管 切 开 。 年 长 儿 呼吸 衰竭 的 抢救 ， 也 可 用 气管 插 管 
代替 气管 切 开 , 但 长 时 漳 播 管 发 生 永久 性 喉 损 伤 的 
严重 性 不 容 忽视 。 重 庆 医 科大 学 曾 对 长 时 间 经 鼻 气 
管 怖 管 留置 时 眼 进 行 研究 ，146 疯 经 鼻 气 管 播 管 串 
儿 中 插 管 留 署 时 间 >7 天 者 64 例 (年 龄 42 天 -11 
岁 }， 平均 插 管 对 间 20.5 天 ,最 长 77 天， 其 拨 管 
初期 喉 横 阻 发 生 率 为 51. 85 旬 ， 但 都 较 轻 ， 不 需 重 
新 播 管 。 搬 管 6 周 以 上 者 远 期 叱 部 异常 发 年率 
(70%) 较 5 周 以 下 者 (3.8%) 明显 增多 ， 其 中 
有 3 例 插 管 时 间 46 天 、49 天 和 人 天 音 需 气管 切 
开 。 我们 兴 为 ， 由 于 病情 不 同 ， 以 及 呼吸 管理 技术 
水 平 的 差异 ， 很 准 做 出 统一 的 、 可 允许 的 插 管 时 
有 限 ， 在 年 长 儿 以 不 超过 1 ~2 周 为 宜 。 作 者 曾 在 美 
国 参 观 过 专门 收治 因 插 管 不 当 造 成 需 水 义气 管 切 开 
患 儿 的 病房 ， 该 病房 医 牛 称 ， 做 呼吸 急救 的 医生 党 
对 患 儿 后 期 造成 的 严重 影响 考虑 不 够 。 富 鼻 喉 科 医 
牛 大 多 对 较 长 时 间 的 气管 插 稼 持 保留 态度 。 这 些 看 
法 值得 重视 。 

凡 呼 吸 衰竭 病情 危重 、 内 科 保 守 治 疗 无 效 需 进 
行 呼吸 机 治疗 才 ， 气 管 插 管 是 建立 人 工 呼 吸 道 的 首 














选 方 法 。 气 管 揪 管 材料 常用 肾 氨 乙烯 〔1 次 性 制 





向】 ， 用 硅 模 胶管 则 可 重复 应 用 ， 过 去 的 橡胶 制品 
四 刺激 件 天 已 不 再 用 。 各 年 龄 选用 气管 揪 管 大 小 见 
夷 和 匀 -7. 实际 上 每 个 患 儿 用 的 号 码 可 略 有 有 差别， 总 
的 原则 是 不 赣 管 径 过 太 ， 以 免 庄 迫 声 门 ， 俱 叉 不 紧 
太 网 ， 以 防 漏 气 太 多 。 带 气 赛 的 气管 插 管 多 用 于 成 
大 ,小儿 很 少 应 用 。 经 曙 气 管 撒 管 比 经 口 者 略 长 ， 
其 长 度 大致 可 按 耳 屏 到 鼻 蕊 的 2 倍 计算 。 
表 44-7 不 同年 龄 患者 气管 插 管 的 内 径 及 长 度 





最 短 民 度 【mm 





新 生 几 3.0 L110 

6 月 3.5 120 

[1 央 痊 4.0 130 

3 肉 4.5 140 

5 风 5.0 150 

5 岁 5.5 160 

8 岁 €.0 [80 

12 岁 6.5 200 

16 岁 7.0 210 
成 人 辫 性 8.0 -8.5 235 -240 
成 人 出 性 8.5 ~9.0 240 ~ 250 


注 ; 法 制 号 =3. 14 (mw) x 管 的 外 径 

为 保证 气管 插 管 发 挥 作用 和 治疗 成 功 ， 相 据 多 
年 经 验 ， 必 须 认 真 、 细 玻 地 做 好 1i 和 常 护理 工作 ， 各 
括 呼 吸 道 湿 化 ， 吸 痰 操作 轻柔 ， 注 意 无 菏 ， 防 止 脱 
管 ， 堵 答 ， 插 管 滑 入 右 侧 和 喉 损 伤 。 

(2) 气管 切 开 : 由 于 成 功 应 用 气管 撒 管 ， 气 
管 切 开 在 旦 吸 和 急救 中 的 应 用 较 过 去 减少 。 与 气管 丘 
敌 比 较 ， 切 开 可 减少 呼吸 道 解 剖 死 舱 ， 便 于 踊 痰 ， 
可 长 时 间 应 用 ， 不 妨碍 经 口 进食 ， 查 是 手术 创伤 较 
大 ， 肺 部 感染 和 气管 损伤 等 并 发 症 机 会 增多 ， 更 不 
能 多 次 使 用 。 气 管 切 开 适应 证 随 年 龄 和 病 逢 不 同 而 
异 。 小 婴儿 气管 切 开 并 发 症 较 多 ， 日 易 使 病程 拖 
延 ， 目 前 已 很 少 庶 用。 在 儿童 可 望 1 ~2 局 内 病情 
有 骨 显 好 转 者 ， 也 大 多 用 气管 插 管 。 芳 病情 昌 丰 好 
转 ， 仍 需 继续 用 呼吸 机 治疗 时 ， 则 应 考虑 气管 切 
开 。 病 情 难 于 在 短 时间 恢 复 的 神经 肌肉 系统 疾患 病 
几 由 于 气管 切 开 对 保持 呼吸 道 通 畅 和 串 儿 安全 有 重 
要 作用 ， 切 开 不 宜 过 迟 ， 以 免 贻 误 治 疗 时 机 。 严 重 
呼吸 衰竭 患 儿 最 好 在 气管 桂 管 和 加 压 给 氧 下 进行 手 
术 ， 气 管 切 开 后 即 应 用 胰 吸 机 辅助 呼 鹃 ， 以 确保 安 
全 。 

目前 国内 大 医院 较 多 应 用 塑料 气 兴 切 开 全 省， 
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进口 的 塑料 套 管 与 套 赛 人 台 而 为 一 ， 没 有 内 管 ， 质 地 
较 季 软 ， 对 患 儿 较 舒适 ， 但 竖 防 止 痰 阁 堵 管 - 为 明 
儿 应 用 也 有 不 带 套 守 的 塑料 套 管 。 包 括 内 、 外 管 的 
银 制 套 管 已 很 少 用 ， 在 年 长 儿 机 械 通 气 应 用 时 要 外 
加 套 沁 充气 ， 以 防潮 气 。 不 同年 龄 选用 气管 切 开 伟 
管 的 大 小 见 表 和 -8 。 气管 切 开 的 并 发 症 较 气管 插 
管 明显 为 多 ， 包 括 感染 、 出 血 、 气 胸 等 ， 气 管 莫 腊 
可 因 套 管 长 期 讨 迫 而 水 肿 、 缺 血 、 坏 死 ， 
表 448 不 同年 龄 气管 切 开 套 管 的 型 号 与 管 径 





件 龄 型 时 外 径 (mm)》 内 笃 {mm) 
1l 风 0 4 3 
] 购 ] 5 4 
2 内 2 6 5 
4 岁 3 7 6 
8 岁 4 8 7 
成 人 ， 妇 5 9 8 
成 天， 男 6 10 








2. 呼吸 机 的 应 用 见 有 关 音 节 。 

【呼吸 衰竭 治疗 新 进展 】 

1， 肺 表面 活性 物质 《PS) 治疗 

(1) 成 分 ， 作 用， 制剂 : PS 是 一 个 极为 复杂 
的 系统 ， 它 是 肺脏 本 身 维持 其 正常 功 能 而 产生 的 代 
谢 产物 ， 证 要 成 分 是 饱和 卵 碰 脂 ， 还 有 少量 蛋 捐 ， 
其 主要 作用 是 降低 肺泡 气 液 兴 而 表面 张力 ， 但 其 作 
用 远 不 正 于 此 ， 其 他 方面 的 作用 包括 防止 肺 水 肿 ， 
保持 气 道 通畅 和 防御 感染 等 。 

PS 的 应 用 可 以 从 力学 结构 改善 肺 功能 ， 使 因 
PS 缺乏 而 鞭 陷 的 肺 容易 扩张 ， 这 上 比 现 有 的 方 
法 一 一 用 竖 吸 机 使 肺 在 诗 压 下 吹 张 ， 更 接近 生理 要 
求 ， 从 而 减少 或 缩短 呼吸 机 应 用 时 间 及 并 发 症 。 肺 
表面 活性 物质 治疗 还 可 阻 断 因 其 缺乏 引起 的 恶性 循 
环 ， 提供 体 内 合成 的 原料 ， 为 PS 缺乏 引起 的 呼吸 
误 竟 提供 了 全 新 的 治疗 途径 。 

国外 可 用 于 临床 的 肺 表面 活性 剂 {PS) 自 80 
牛 代 后 期 以 来 至 少 已 有 7 种 ， 主 要 由 动物 (以 生 
为 主 ， 或 用 猪 ) 肺 提取 ， 含 有 少量 蛋白 ， 效 果 较 
好 ,如 日 本 的 Surfacten， 美国 的 Survanta 和 Infa- 
suf， 德 国 的 Alyeofact， 意 大 利 的 Curosurdf。 也 有 化 
学 制剂 ， 不 含 蛋白 质 ， 如 美国 的 Exosuzf， 效 果 不 
如 动物 肺 制剂 。 用 基 内 重组 表面 活性 物质 蛋白 SPC 
和 克 脂 组 成 的 肺 表面 活性 剂 已 有 成 功 进行 临床 坛 验 
的 报告 。 

















(2) 临床 应 用 : 作为 替代 疗法 ,在 新 生 九 
RDS 时 期 气管 内 滴 人 PS 已 成 为 西方 先进 国家 治疗 
常规 ， 它 能 改善 氧 侣 缩短 应 用 呼吸 礼 时间， 减少 
并 发 钙 ， 降 低 病 死 率 。 注 人 的 PS 能 被 肺 组 织 吸收 
再 利用 ， 通 常 只 需 给 药 [ ~2 次 , 最 多 3 次 。 给 药 
后 由 于 肺泡 扩张 ， 换 气功 能 改善 ， 血 氧 分 压 迅 速 升 
高 ， 肺 的 静态 顺应 性 也 有 所 改善 ，PacoO, 下 降 ， 胸 
片 肺 充气 改善 是 普遍 现象 ， 应 用 呼吸 机 所 滞 通 气压 
力 和 吸 人 氧 浓度 也 因 肺 部 情况 好 转 而 下 降 ， 使 肺 损 
伤 机 会 威 少 。 

由 于 气 道 持 续 正 讨 (CPAP) 对 RDS 肯定 的 
治疗 作用 ， 且 上 所 需 设备 简单 ， 已 有 和 多 篇 报告 肖 
定 了 PS 和 CPAP 联合 应 用 的 治疗 效果 ， 它 可 成 
为 减少 或 不 用 呼吸 机 治疗 RDS 的 新 方法 ， 这 对 
体重 较 太 ， 中 等 病情 早期 囊 儿 更 适用 ， 有 对 照 
的 研究 表明 ，PS + CPAP 与 PS + IMY 的 治疗 方 
法 比较 ， 气 胸 和 上 闫 内 出 血 在 前 者 均 较 少 , 需 治 
疗 时 间 也 较 短 。 

PS 在 其 他 痪 病 所 致 呼 吸 彰 竟 患 几 的 应 用 效果 
不 如 RDS。 般 表面 活性 物质 减少 在 ARDS 或 其 他 肺 
损伤 时 的 改变 是 继 发 的 ， 肺 工 型 细胞 受 损 害 影 响 
PS 的 合成 与 分 弯 ， 肺 内 涂 出 成 分 〈 血 桨 蛋白 、 纤 
维 蛋 日 原 等 ) 和 炎 性 产物 对 PS 的 掉 制 也 是 - -个 重 
要 原因 。Lorze 等 对 有 严重 呼吸 衰竭 的 足 月 儿 {他 
括 胎 肉 吸 人 人， 败血症 等 ) 进行 了 PS 治疗 的 多 中 心 
试验 ， 治 疗 组 167 例 ， 对 照 组 161 例 ， 按 100 mg/ 
kg， 给 巴 Survanta 共 4 次 ， 结 果 在 PS 组 最 终 应 用 
膜 肺 者 点 29.3 彼 ， 对 照 组 为 40.4 哆 ，Willson 
(1999) 在 42 例 有 广泛 肺病 变 小 儿 应 用 牛 肺 PS， 
与 对 照 组 相 比 ，PS 治疗 组 氧 侣 改善 快 ， 平 均 拔 管 
早 4.2 天 ， 离 升 1CU 早 和 大， 无 严重 副作用 ， 介 两 
组 病死 率 无 显著 性 差异 。 植 得 提出 的 是 ， 不 论 新 生 
睹 或 年 长 几 ， 临 床 均 无 应 用 动物 PS 制剂 出 现 过 敏 
反应 的 报告 。 

2. 吸入 一 氧化 所 自从 1980 年 Furcheott 和 
Zawadzki 发 现 血 管内 皮 细 乃 产 生 内 皮 涯 性 舒张 因子 
(endothelium-derived relaxing facior，EDRF) 对 血 
管 张力 有 重要 作用 以 来 ， 内 皮 细 胞 在 正常 和 病理 情 
次 下 对 维持 血管 张力 的 基本 功能 开始 受到 重视 。 
1987 年 jgnarro 和 Pajmer 分 别 报告 ， 所 谓 EDRF 主 
放 就 是 一 氧化 所 〈NO) ， 用 吸入 NO 降低 肺动脉 压 
和 提 次 血气， 已 成 为 呼吸 循环 和 危重 症 治 疗 的 -- 个 新 
方法 。 
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(1) ~- 氧化 氮 的 作用 机 制 ，NO 是 在 和 而 管内 点 
细胞 内 在 NO 合成 酶 的 作用 下 由 工 精 和 氮 酸 与 氧 合成 
的 。NO 进入 平滑 肌 细 胞 ， 激 活 鸟 车 酸 环 化 本 
(euanylate cyclase ) 使 鸟 并 二 爸 酸 (guanosine 
tophosphate,，GTP ) 转化 为 环岛 音 酸 【cyolic 





guanosine mmonnophosphate，eCMP) ， 乒 者 激活 半 消 
肌 肌 质 阅 的 钙 条 ， 降 低 细 胞 内 ca"* ， 导 敏 平 滑 贞 
松弛 《图 44-15)，。 现 已 明确 ,通常 应 用 的 含 氮 血 
管 扩张 剂 ， 如 硝酸 车 油 和 硝 普 钠 都 是 通过 释放 NO 
引起 血管 扩张 。 





精 氨 酸 NO 全 成 入 NO 
《内 皮 继 胞 ) 
| 本 
CPP __.. 人 租 管 平滑 朋 ) MP 
乌 片 二 磷酸 乌 攻 酸 环 化 栈 。“” 环 乌 音 酸 
细胞 内 Ca ”下降 
让 管 人 性 弛 


44-15 ”一 氧化 氮 对 血管 平滑 肌 的 作用 


NO 不 仅 影响 体循环 ， 也 存 调 控 肺 循环 血管 米 
力 的 重要 因素 。 通 过 吸入 NO， 可 直接 松 继 和 肺 血管 
平滑 肌 ， 降 低 肺动脉 压 。 出 于 NO 进入 全 身 很 少 ， 
对 体循环 无 明显 影响 。 吸 入 NO 只 进入 通气 良好 的 
腑 泡 ， 改 善 其 通气 / 血 流 比例 ,可 提高 血 氧 分 压 。 
因此 ， 明 显 优 于 现 有 降低 肺动脉 压 的 药物 ， 成 为 治 
疗 伴 有 肺动脉 高 压 的 低 氧 血 症 型 呼吸 误 竟 的 新 方 
法 。 





呼 气 口 ( 通 室外 ) 


NO 和 NO， 
抽 气 泵 分 析 器 





(2) 适应 证 

1) 肺动脉 高 压 ， 各 种 原因 的 肺动脉 高 压 ， 哄 
人 NO 均 有 一 定 效 果 ， 以 新 牛 儿 持续 肺动脉 高 压 
‘PPHN) 和 先天 性 心 星 病 肺动脉 高 压 效 果 最 好 ， 
其 他 缺 氧 性 肺动脉 高 压 亦 可 应 用 。 

2) 呼吸 衰竭 时 的 低 氧 血 症 ， 肺 损伤 时 低 氧 血 
症 应 用 一 般 方法 难以 解决 时 ， 如 ARDS 和 重症 肺 
炎 , 可 吸入 NO。 


呼吸 机 








NOIBOD ppm} 
平衡 气 ;所 





图 44-16 ”一 氧化 氮 配 气 监测 装置 
43) 有 又 入 方法 : 为 临床 应 用 ， 吸 和 NO 的 浓度 很 低 ， 在 ppm 级 (1104) ， 进 行 治疗 时 其 沽 度 几 
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须 精确 控制 。 为 此 ， 需 要 专门 的 配 气 及 监测 装置 ， 
其 基本 设备 包括 高 浓度 (800 ~1000ppm) NO 序 料 
气 ， 精 确 流量 调 攻 内 ， 进 气 和 采样 管 路 和 NO 分 析 
仪 等 ， 有 的 还 包括 专 为 吸 气 时 供 气 的 流量 开关 阅 
(图 44-16). 

临床 应 用 昌 ， 根 据 监 测 结 果 调 节 肯 入 NO 少 
度 ， 通 常 NO 可 在 5 ~40ppm 范围 内 调节 ， 开始 应 
用 多 在 20ppm 左右 ， - 般 涉 家 超过 40ppm， 实际 
再 要 的 NO 浓度 依 个 体 情况 变化 很 大， 肺动脉 压 越 
遍 ， 和 效果 越 朋 显 。 近 期 文献 表明 NO 浓度 偏 低 也 市 
治 闻 作用， 最近 报告 长 期 应 用 6ppm NO 也 有 效 。 
为 提高 动脉 PO, 所 宕 NO 浓度 ， 常 比 降低 肺动脉 不 
所 需 为 你。NO 特点 是 吸入 后 数 分 钟 之 内 即 可 降低 
肺动脉 卜 ， 停 用 后 作用 迅速 消失 。 为 防止 反 跳 ， 
NO 不 能 宽 然 停 用 ， 而 应 采取 浓 庆 渐 降 的 方式 。 












































内 临床 应 用 的 NO 配 气 和 监测 装 属 有 些 是 医院 自行 
组 装 的 ， 适应 性 不 强 ， 目 前 尚 无 统一 的 仪器 标准 ， 
需要 研制 性 能 完 状 、 简 便 、 经 济 而 又 安全 有 效 的 配 
气 监测 装 葡 。 

(4) 临床 应 用 : 吸入 NO 通常 与 呼吸 机 联合 应 
用 , 目前 的 欧 势 是 应 用 偏 低 的 浓度 ,为 10 ~ 
20ppm， 甚 至 1 ~5 ppm 也 有 效果 ; 治疗 反应 与 吸 
人 浓度 是 否 平 行 ， 文 献 报 告 结果 不 - -， 重 要 的 是 根 
据 具 体 病 入 的 反应 油 整 浓度 。 

在 呼吸 襄 疯 趾 儿 吸入 NO 改善 氢 合 的 效果 与 串 
儿 肺 部 情况 种 呼吸 机 的 应 用 方法 有 关 。 通 常 在 早期 
应 由 或 致 病因 素 较 单 ， 首 ,效果 较 好 。ARDS 致 病 
因素 复杂 ， 低 氧 血 症 不 是 影响 预后 的 唯一 因素 ， 其 
应 用 效果 较 其。 但 吸入 NO 是 否 有 良好 反应 可 作为 
判断 思 儿 预后 的 参考 指标 。 

肺 的 通气 情况 影响 治疗 效果 。 用 惰性 气体 技术 
让 实 ，NO 只 能 进入 通气 良好 的 肺泡 。 丰 有 病变 的 
肺 ， 用 高 频 遂 气 或 肺 表 徊 活性 剂 使 肺泡 扩张 ， 有 利 
于 NO 的 进入 ， 能 达到 较 好 褒 疗 效 米 。 在 有 肺病 恋 
时 ,吸入 NO 可 让 改善 通气 作用 ， 央 NO 使 脐 血 管 
扩张 ， 可 改善 有 通气 、 无 血 流 肺 泡 的 呼吸 功能 ， 使 
死 腔 减少 . 

(5) 咀 入 NO 的 不 良 影响 : 吸入 NO 的 浓度 必 
须 严 格 控制 ， 因 为 浓度 过 高 会 对 患 儿 造成 危害 。 

1) 疯 铁 血红 蛋白 增加 ; NO 吸 人 后 ， 进 入 体 
循环 与 血红 玲 占 结合 而 失 活 ， 不 再 有 扩张 血管 作 
用 ， 同 时 形成 没有 的 氧 能 力 的 高 铁血 红 蛋 白 。 因 


























此 , 在 NO 吸入 时 要 注意 监测 沿 铁 血红 党 和 白 的 恋 
化 。 临 床 应 用 的 NO 浓度 20 ~40ppm 或 更 低 ， 高 铁 
血红 溪 白 的 生成 通常 不 会 超过 1 台 ~2 咒 。 

2) 对 肺 的 毒性 ， NO 与 0, 结合 生成 NO ， 红 
色 气 体 ， 对 肺 有 明显 刺激 ， 可 产生 肺 水 钟 。NO, 后 
成 速度 与 明和 人 NO 浓度 、 氧 浓度 及 氧 与 NO 接触 时 
问 有 关 ， 也 受 呼吸 机 类 型 的 有 影响。 根据 美国 职业 安 
全 和 卫生 管理 局 规定 ,工作 环境 中 NO, 的 安全 浓 
度 应 小 于 6ppm。 

3) 其 他 毒 副作用 ， 进入 体循环 的 NO 与 血红 
重 结 合 产生 高 铁血 红 蛋 白 ， 或 NO 与 氧 结合 产生 
NO: 对 肺 有 损伤 作用 ， 由 于 应 用 技术 的 改进 ， 目 前 
己 大 都 不 成 问题 ， 们 吸入 NO 可 延长 出 血 时 间 ， 新 
咎 儿 PPHN 咀 入 4ppmNO 15 分 钟 ， 出 血 时 间 延 长 
] 倍 【 钥 小 板 计数 与 血小板 聚集 正常 ) ， 停 用 NO 
后 可 于 短 贞 间 内 恢复 。 长 时 间 咀 入 NO 产生 脂 类 过 
氧化 反应 及 NO 浓度 过 高 对 肺 才 而 活性 物质 失 活 的 
影响 值得 重视 。 

3. 流体 呼吸 ” 湾 体 呼吸 是 90 年 代 以 来 引起 注 
意 的 治疗 呼吸 误 竟 新 技术 ， 理 论 上 只 要 在 肺 渔 气 与 
流 经 肺泡 的 血液 间 形 成 气体 的 分 压 差 ， 就 可 进行 气 
体 交 换 ， 莉 不 论 肺 泡 内 是 气体 还 是 液体 。 由 十 
RDS -类 疾患 的 主要 问题 是 肺泡 界面 表面 张力 增 
高 ， 故 进行 液体 呼吸 时 可 减低 肺泡 守 液 界面 肯 闸 纺 
力 ， 改 善 气体 交换 。 进 行 液体 呼 吸 时 应用 全 氮 化 碳 
的 -种 ， 称 做 perflubron， 人 分子 式 CF Br， 商 毅 台 
Liquivent. 。 它 是 一 种 不 透 入 线 的 、 情 性 无 色 液 休 ， 
氧 济 解 度 500ml/L，C0, 溶解 度 2100ml， 岩 度 
1.93gAml。1990 年 英国 报告 ， 将 全 气 化 夏 注 人 及 
内 可 维持 新 生 儿 RDS 的 肺 功 能 。 为 进行 气体 交换 ， 
要 将 液体 送 入 肺 内 再 移出 ,技术 复杂 而 不 实用 . 
1991 年 后 改进 的 渡 体 呼吸 技术 : PAGE ( perfliwro- 
carbon associated gas exchange ) ， 其 特点 是 全 握 化 碳 
只 在 肺 内 充满 功能 残 气 部 分 ， 用 呼吸 机 以 乞 气 进行 
常规 机 械 遂 气 ， 呼 气 时 肺泡 内 充满 全 氧化 碳 而 不 蔗 
险 ， 肺 泡 呼 叹 在 肺泡 毛细 血 答 与 及 泡 液 体 间 进 行 . 
人 不 须 气体 直接 参加 。 由 于 技术 复杂 ， 国 奸 仅 有 少数 
临床 应 用 报道 。 最 近 研 制 Liquivent 的 美国 公司 AL 
Dance Pharmacentical Corp 宣布 ， 在 ARDS 患者 进行 
的 有 ~ 尾 期 临床 添 验 结果 表明 ,虽然 病 入 应 用 
Liquivent 是 安全 的 ,但 不 能 缩短 应 用 呼吸 机 的 时 
问 ， 也 不 能 降低 28 天 病死 率 ， 因 此 中 止 在 ARDS 
患者 进行 液体 通气 的 研究 - 
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4. 腊 肺 ” 膜 肺 即 体外 御 环 腊 式 氧 合 器 (EC- 
MO ， 大 真正 能 明代 肺 呼吸 功能 的 竖 吸 机 ， 天 用 于 
其 他 党 疗 无 效 ， 不 才 PCNMO 很 有 可 能 死 庆 ， 但 肺 
病变 又 末 到 不 可 道 程度 的 呼吸 衰竭 病例 。 品 年 代 
以 来 ECMO 用 于 新 生 上 儿 取 得 重要 进 胡 ， 其 成 活 率 
可 达 80% 以 上 但 是 技术 复 共 ， 治 疗 费 用 高 ， 颇 
内 出 血 的 并 发 守 和 还 期 神经 系统 后 遗 症 尚未 得 到 很 
好 解决 ，ECMO 对 年 长 儿 呼 豚 衰 竟 的 治疗 效果 不 理 
想 。1996 年 筠 国 波士顿 此 童 医 院 总 结 报道 了 该 储 
自 1984 年 以 来 应 用 FCNO 的 资料 ， 全 部 患 儿 此 
455 例 ， 其 中 新 生 儿 370 简 。 分 析 结 果 显 示 ， 近 年 
来 ECMO 的 应 用 有 以 下 趋势 (D90 年 代 以 来 应 用 
ECMO 的 总 例 数 逐年 下 降 ， 主 下 是 出 于 新 牛 此 病例 
数 减 少 ， 这 可 能 是 应 用 了 高 频 震 荡 通 气 ， 吸 人 一 - 氧 
化 气 ， 肺 表面 活性 剂 等 新 治疗 六 法 的 结果 。 避 每 
个 病例 应 用 ECMO 的 复 缚 性 增加 ， 表 坝 在 平均 应 
用 时 间 延 长 ， 并 发 症 增 多 。 人 名 总 成 活 率 存 明 显 下 
降 。 侠 病例 组 三 从 以 新 生 儿 为 主 转向 更 复杂 的 几 
科 与 心脏 病 患 儿 。 哩 然 ECMO 作为 治疗 呼 叹 塞 竟 
的 最 后 手段 有 其 一 定价 信 ， 但 极 昂 贵 的 治疗 费用 和 
上 严重 并 发 症 上 限制 了 它 在 国内 的 应 用 。 


八 、 并 发 症 及 其 防治 


竖 吸 准 痪 的 并 发 症 包括 呼吸 衰竭 时 对 机 休 各 系 
统 正 常 功能 的 影响 以 及 各 种 治疗 措施 (主要 是 呼 
相机 治疗 ) 带 来 的 危害 ， 下 痊 列 出 常 见 并 发 症 ， 
可 参见 各 有 关 竟 区. 
- 君 吸 道 感染 
. 肺 不 张 
.呼吸 机 与 肺 损伤 
- 气管 插 管 及 气管 切 于 的 并 发 症 
- 肪 水 肿 与 水 流 留 
- 德 环 系统 并 发 症 
肾脏 和 了 酸 磊 平衡 


九 、 婴 幼 萎 呼吸 衰 训 


本 节 介 绍 发 病 最 多 ， 有 我 表 人 竹 的 重症 婴 幼 外 息 
炎 上 呼吸 误 疯 ， 

肺炎 是 要 幼儿 时 期 重要 的 常见 病 ， 也 是 住院 患 
儿 最 重要 的 死因 ; 主要 死 于 感染 不 能 控制 而 导致 的 
旦 虑 衰 痪 及 其 并 发 症 。 对 婴 剑 儿 肺 炎 呼 豚 误 将 病理 
生理 的 深入 认识 和 以 此 为 基础 的 合理 治疗 ， 是 几 科 
中 常 急 救 中 的 一 斋 重 要 工 作 。 本 节 重 点 讨论 重症 及 


下 








炎 的 竖 吸 功能 改变 和 呼吸 治疗 特点 。 

1. 通气 功能 障碍 ”肺炎 病名 呼 肯 改 变 的 特点 
首先 是 潮气 妖 小 ， 呼 脐 增 快 、 表 浅 (与 肺 虞 应 性 
下 降 有 关 )。 病情 发 展 较 重 时 ， 潮 气量 进 -- 步 减 
小 ， 因 用 力 孝 眉 呼吸 ， 每 分 钟 通 气量 虽 高 于 正常 ， 
由 于 生理 死 腔 增 大 ， 实 际 肺泡 遂 气 划 却 泡 增 加 ， 谎 
你 持 在 正常 水 平 或 略 低 ， 动脉 血 氧 饱和 度 下 降 ， 二 - 
氧化 碳 分 庄 稍 有 增高 。 病 情 危 重 时 ， 病 上 儿 极 度 豪 
问 ， 无 力 呼 吸 ， 呼 吸 次 数 反 减少 ， 潮 气 织 尚 木 及 正 
常 的 2， 生理 比 腔 更 加 增 大 ,通气 效果 风 加 低 
下 ， 结 束 肺 泡 通 气量 大 幅 虚 下 降 【 仅 为 正常 的 i7 
4) ,以 致 正 重 缺 气 ， 二 氧化 碳 的 排出 也 严重 受阻 ， 
动脉 血 二 氧化 碳 分 床 明 显 增高 ， 时 非 代 偿 性 竖 咀 性 
雄 中 毒 ，pH 值 降 到 优 及 生命 的 水 平 ， 平 均 在 了 .20 
以 下 . 缺 气 与 峡 吸 性 酸 中 毒 是 重症 肺炎 的 主 昌 死 
因 . 在 危重 肺炎 的 抢救 中 ， 大 链 是 收 善 通气 功能 ， 
纠正 缺 氧 和 了 呼吸 性 酸 中 毒 。 

2. 动脉 血气 检查 ” 婴 续 儿 肺炎 急 性 期 动脉 向 
氧 下 降 程 度 依 肺炎 种 类 击 不 同 ， 以 毛细 支气管 炎 最 
轻 ， 有 广泛 袜 变 的 肺炎 最 重 , 4 个 月 以 下 小 婴儿 肺 
炎 由 于 代 偿 能 力 罚 ， 气 道 狐 窄 等 因素 ，Pa0, 下 降 
较 明 显 ， 换 气 功 能 障碍 是 引起 Pa0, 下 降 最 重要 的 
原 央 ， 须 内 分 流 引 起 的 缺 氧 最 严重 ， 合 并 先天 性 心 
脏 病 则 Pa0; 下 降 更 低 。 肺 炎 患 包 动 脉 PaC0, 改变 
与 Pa0,; 并 不 都 -- 芳 ，PaCo, 增加 吕 有 有 山 和 和 中枢 英 
方面 原因 ， 

3， 顺应 性 与 肺 表面 活性 物质 ”肺炎 时 肺 顾 应 
性 天 多 有 不 同 释 遵 下降， 病情 越 重 ， 下 降 越 出 品 ， 
其 原 央 是 多 方面 的 ， 炎 症 滩 出、 水 种 、 组 织 破坏 均 
可 德 弹性 阻力 增加 ， 男 一 上 方面， 炎症 破坏 腑 开 型 细 
胞 ， 使 肺 表面 活性 物质 减少 各 其 功能 在 炎 性 渗 出 物 
中 的 兴 活 ， 均 可 使 肺泡 气 液 界面 的 表面 张力 增 如 ， 
活 低 肺 顺应 性 。 我 们 观察 到 肺病 变 的 轩 重 与 脐 应 性 
及 气管 吸出 物 楼 脂 的 改变 是 -- 致 的 ， 肺 病变 越 重 . 
饱和 虽 磅 脂 《〈 入 表 面 活性 物质 主要 成 分 》 越 低 ， 
顺应 性 也 越 益 。 顺 应 性 下 降 是 产生 肺 林 张 ， 引 起 拘 
气 障碍 和 血 氧 下 降 ， 以 及 肺 扩张 国难 ， 通 气量 不 足 
的 一 个 基本 原因 、 肺 顺应 性 明显 下 降 的 肺炎 串 儿 提 
示 肺 病变 严重 ， 预 后 不 良 。 上 述 改变 为 这 类 患 儿 用 
肺 表 和 面 活性 物质 治疗 提供 了 依据 。 

和 两 种 不 同类 型 的 呼吸 衰竭 

(1) 晖 豚 道 梗 限 为 主 : 这 类 患 区 肺 部 病变 并 
不 一 定 严 重 ， 冉 于 分 洲 物 堵塞 和 炎 狂 水 肿 造 成 细 支 
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气管 广泛 阻 寨 ， 呼 吸 费 力 导 化 呼 吸 肌 疲 游 ， 通 气量 
不 能 满足 机 体 需 要 。 缺 氧 的 问 时 孝 合 并 有 较 重 的 呼 
圾 性 酸 中 毒 ， 引 起 脑 水 肿 ， 比 较 早 就 出 现 中 杠 性 呼 
吸 窜 彰 ， 上 要 表现 为 呼吸 节律 的 改变 或 暂停 ， 这 种 
类 型 多 见于 小 骨 儿 。 

(2) 肿 部 广泛 病变 为 主 : 此 类 病 上 儿 昌 然 也 可 
能 合并 严重 的 呼吸 道 楼 阻 ， 但 缺 氧 比 _ 氧 化 碳 满 留 
更 为 突出 ， 因 这 类 病 儿 肺 内 病变 广泛 、 严 重 ， - 旦 
应 用 呼吸 机 ， 常 需要 较 长 时 间 维 持 . 

以 上 是 较 典 型 的 情况 。 临 末 常 见 的 是 混合 型 ， 
难以 确切 区 分 ， 但 不 论 何 种 类 型 ， 苦 得 不 到 及 时 治 
疗 ， 不 能 维持 足够 通气 基 将 是 最 终 导 致死 亡 的 共同 
的 基 相 尺 因 . 

5. 几 个 有 关 治 疗 的 问题 

(1) 村 对 病情 特点 的 治疗 原则 近年 来 重症 
肺炎 和 患 儿 的 呼吸 衰 竟 ， 因 广泛 闫 重病 变 引 起 者 已 较 
少见 ， 而 主要 是 竖 吸 道 酌 阻 、 呼 吸 肌 疲劳 引起 的 通 
气功 能 障碍 ， 如 果 及 时 恰当 处 理 ， 太 多 能 经 - 般 内 
科 保 守 治 疗 解决 ， 少 数 震 做 气管 播 管 进行 机 械 呼 
吸 。 半 后 者 应 掌握 “ 早 插 快 拔 ” 的 原则 ， 即 气管 
揪 管 时 机 的 选择 不 要 过 隆 保 宁 《〈 要 根据 临 床 全 面 
情况 综合 判断 ， 而 不 能 只 靠 血气 分 析 ) ， 这 样 可 及 
时 纠正 呼吸 功能 障碍 ， 保 存 患 儿 体力 ， 避 免 严重 病 
情 对 患 儿 的 进一步 危害 。 由 于 通气 和 和 氧 合 有 了 保 
证 ， 病 情 会 很 快 好 转 ， 而 病情 改善 后 又 要 尽早 拨 
符 ， 这样 吕 最 大 限度 地 减少 并 发 症 。 

{2) 应 用 呼吸 机 特点 ， 由 于 重症 肺炎 上 患 儿 肺 
顺应 性 差 ， 气 道 阻力 太 ， 应 用 呼吸 机 的 通气 压力 偏 
高 ， 通 常 在 2.0 ~2.5kPa (20 ~2$emH,0)， 不 宜 
超过 3. 0kPa (30cmHs0)。 为 避免 肺 损 伤 ， 潮 气量 
不 应 过 大 ， 为 避免 气体 分 布 不 均匀 ， 机 械 呼 吸 频 率 
不 守 太 快 ，~-… 般 在 25 ~ 30 次 /min。 为 发 挥 自主 呼 
豚 能 力 ， 开 始 即 可 应 用 间歇 强制 通气 【JIMY 或 
SIMY) ， 并 加 用 适当 的 PEEP， 吸入 氧 的 浓度 要 根 
据 血 氧 分 压 调 节 ， 以 在 30% ~ 60% 为 好 。 由 于 呼 
吸 机 的 应 用 保证 了 必要 的 通气 量 ， 不 需 再 用 呼吸 兴 
音 剂 ， 如 审 几 烦躁 ， 自 主 呼 吸 与 机 械 呼 吸 不 协调 ， 
可 适当 应 用 镇 静 剂 〈 安 定 、 水 合 毛 醛 ) ， 很 少 需 用 
肌肉 松弛 剂 。 

(3) 肺 水 肿 : 肺炎 患 儿 多 数 有 肺 水 肿 ， 轻 者 
仅见 于 间 质 ， 难 于 临床 诊断 ， 重 者 液体 渗 出 至 肺 
泡 。 肺 水 肿 与 炎症 和 缺 氧 引起 的 肺 毛细 血管 渗透 性 
改变 有 关 。 肺 水 肿 还 可 发 生 于 输液 过 儿 ， 气 胸 复 张 




















后 或 支气管 梗阻 解除 后 ; 胸腔 积 液 短 时 间 大 量 引 流 
也 可 发 生 严重 肺 水 种。 应 用 快速 利尿 剂 〈 速 尿 
Lmg/kg， 肌 注 或 静脉 注射 )， 可 明显 减轻 症状 。 严 
竺 般 水 肿 应 及 时 应 用 呼吸 机 进行 间 吹 下 压 呼 吸 ， 并 
加 用 PEEP， 以 利 肺泡 内 水 分 回 吸收 。 为 防止 肺 水 
有 种， 省 体 摄 人 量 应 傅 少 ， 尤 其 静脉 人 基 木 宜 多 ， 婴 
幼 玫 通常 以 每 口 总 人 生 在 60 -80mivkg 为 好 。 

(4) 难 治 的 肺炎 ， 日 前 难 治 的 肺炎 证 要 是 那 
些 有 产 重 并 发 症 的 肺炎 ， 其 治疗 重点 应 针对 病情 有 
所 不 同 。 合 并 先天 性 心脏 病 的 患 儿 由 于 肺 血 多 ， 伴 
肺动脉 高 生 ， 心 功能 差 ， 感 染 反 复 不 傅 ， 应 积极 下 
善心 功能 ， 对 肺动脉 高 庄 吕 应 用 酚 受 拉 明 ， 必 变 时 
试用 吸入 一 氧化 握 ， 其 根本 问题 的 解决 在 于 手术 校 
止 栈 形 。 合 并 营养 不 良 的 患 儿 ， 由 于 呼吸 肌 力 弱 ， 
呼吸 肌 疲 劳 更 易 发 寺 ， 同 时 免疫 能 力 做 下 ， 影 响 机 
体 成 胜 感染 ， 应 特别 注意 营养 支持 和 增 蝇 免疫 吃 ， 
严重 感染 合并 脓 气 胸 者 在 成 功 的 胸腔 引流 情况 下 ， 
从 要 轩 伟 可 应 用 呼吸 机 ， 但 奈 访 宜 偏 低 或 应 用 高 频 
通气 ， 以 利 气胸 愈合 。 强 有 力 的 抗生素 和 - 般 支持 
疗法 必 不 可 少 。 病 变 广 泛 严 重 ， 低 氧 血 症 礁 于 纠 让 
的 可 试用 肺 表面 活性 物质 ， 也 可 试用 吸入 NO, 但 
这 方面 尚 缺乏 足够 经 验 。 
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第 5 节 


【急性 呼 鹃 窘迫 综合 征 概念 的 演变 】 和 急性 呼 
豚 羊 迫 综 合 征 《acute respiratory distress syndrome ， 
ARDS) 是 由 严重 感染 、 休 克 、 创 伤 等 引起 的 以 呼 
吸 容 人 这、 重度 低 氧 血 症 为 主要 表现 的 急性 扇 氧 性 呼 
吸 衰 竭 。 系 临床 较 常 见 的 病死 率 极 高 的 危重 症 。 
ARDS 病因 多 种 多 样 ， 但 均 具 有 弥漫 性 间 质 性 肺 水 
肿 、 广 泛 肺泡 姜 陷 和 腑 微 循 环 障碍 等 共同 肺脏 病理 
生理 机 制 。 早 在 第 一 次 世界 大 战 期 间 ， 就 有 对 伤员 
“ 肺 压 陷 ”现象 的 描述 ; 40 年 代 提 出 “创伤 性 湿 
肺 "、“ 充 血性 肺 不 张 ”的 诊断 ; 60 年 代 对 休克 纠 
正 后 出 现 的 急性 呼 训 命名 为 “休克 及”。1959 年 
Avery 和 Mead 证 实 早产 儿 肺 透明 膜 病 (HMD) 是 
出 于 肺 表 面 活性 物质 缺乏 所 至 以后， 新生 儿 呼 吸 窒 
连 综 合 征 《RDS) 这 一 名 词 被 更 广泛 应 用 。1967 
年 Ashbaugh 在 Lancet 杂志 报道 了 一 组 临床 表现 与 
新 生 九 RDS 相似 的 病例 ， 命 名 为 成 人 急性 呼吸 容 
迫 综 合 征 。 之 后 大 们 把 ARDS 一 直 视 为 成 人 
(adult) 呼 吸 容 迫 综合 征 的 简称 。 儿 科 ARDS 病例 
则 称 为 成 人 型 呼吸 窘迫 综合 征 。1992 年 欧美 危重 
医学 和 呼吸 学 会 将 成 人 呼吸 蹇 迫 综 合 征 改 为 急性 
(acute) 呼吸 容 迫 综合 征 ， 同 时 提 霹 ARDS 的 早期 
为 急性 肺 损伤 { Acute Lung Injury，AL1) 的 概念 。 
士 述 术语 更 新 的 意义 在 于 中 反映 ARDS 连续 进行 性 
加 重 的 病理 生理 过 程 ， 即 由 ALI 发 展 为 ARDS 的 全 
过 程 。 办 反应 了 ARDS 的 急性 过 程 ， 而 旦 可 发 后 在 
包括 早产 儿 和 新 生 儿 在 内 的 各 年 龄 阶段 。 我 国 呼吸 
病 学 会 先后 在 1970 年 、1980 年 和 2000 年 三 次 如 
开 ARDS 研讨 会 并 制订 认 断 标准 ,我国 几 科 界 在 
1969 年 和 1972 年 先后 在 感染 性 休克 研讨 会 上 制订 
感染 性 休克 合并 ARDS 诊断 标准 。 基 于 ARDS 发 病 
机 制 和 临床 表现 的 复杂 性 ， 人 类 对 本 病 的 认识 亦 在 
不 断 深化 。 可 以 预料 ARDS 的 诊断 标准 和 治疗 方案 
亦 将 不 断 完善 。 


【流行 病 学 和 病因 学 】 美国 和 欧洲 文献 报道 ， 


11. Willson DF. [nstilation of calf lng surfactant (© calfac- 
tant) is heneficial im pediatric acute hy poxemit respiratory 
failure. Crit Care Med, 1995, 27: 188 

12. Wilson JM, et al. FCMO in evolution: the impact of 
changing patient demographies and alternaliye therapies on 
FCMO. ] Pediatr Surg, 1996, 31:1116 
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成 人 ARDS 的 发 病 率 分 别 为 60 例 /10 万 人 和 5 例 / 
10 万 人 ， 美 国 每 年 约 有 15 万 病人 ， 发 病 率 差别 的 
现状 -- 定 程度 上 反 蜡 了 人 们 对 ARDS 的 认识 存在 差 
蜡 , 与 成 人 相 比 ， 此 科 ARDS 的 发 病 率 没有 完整 资 
料 。 近 年 来 发 表 的 资料 有 : 北美 41 个 儿科 [CU 多 
中 心 研究 报告 ，1995 年 ARDS 病例 592 例 ， 病 死 
率 43 铝 ; 法 国 14 个 儿科 ICU1990 - 1991 年 两 年 调 
但 结果 为 ARDS123 例 ， 病 死 率 60%。 我 国 从 未 进 
行 调 查 , 但 同上 内 医学 文献 报道 的 小 儿 ARDS 病例 远 
少 于 此 和 佑 计 数 ， 重 要 的 原因 之 一 起 我 国 儿科 界 多 以 
急性 峡 吸 衰 竟 这 一 诊断 进行 临床 总 结 ， 而 ARDS 未 
作为 有 别 于 急性 呼吸 衰 竟 的 独立 诊断 。 存 在 这 种 状 
态 的 可 能 有 多 种 原因 : 如 对 ARDS 诊断 标准 掌握 过 
严 ; 许多 ARDS 病例 常 合并 肺 不 张 或 心 源 性 肺 水 各 
等 混合 机 制 而 呈现 不 典型 临床 表现 ， 莽 至 难以 鉴 吊 
诊断 ， 这 似乎 与 我 国 的 儿科 危重 病 医 学 水 平 相关 . 

至 少 有 50 种 以 上 疾病 可 导致 儿科 ARDS (网 
表 449)， 存在 发 生 ARDS 高 怎 肉 素 的 诛 发 病 或 状 
态 可 分 为 直接 肺 损伤 类 (如 严重 肺 部 感染 ， 骨 内 
容 物 吸入 、 肺 指 伤 、 湾 澳 和 氧 中 毒 等 ) 和 间接 肿 
损伤 类 《如 败血症 、 多 发 性 创伤 、 胰 腺 炎 、 体 外 
循环 和 弥漫 人 性 血管 内 凝血 等 )， 


表 和 -9 儿科 ARDS 的 病因 


休克 感染 竹 、 出 血性 、 心 源 性 
创伤 、 烧 伤 人 胸 外 成 脑 损伤 ， 师 脂 脑 栓 








严重 感染 肺炎 细菌、 病毒 、 余 菌 、 阔 氏 肺 可 
虫 等 ) 、 败 血 症 、 司 它 感染 

误 豚 骨 内 容 物 、 胎 纵 、 温 水 

吸 人 有 理气 体 ”高 浓度 气 、 氨 气 、 光 气 、 一 氧化 扰 和 

中 毒 有 机 碰 和 药 掀 

结缔 组 织 病 种 代 系统 性 红斑 狼 匈 、 川崎 病 、 糖 尿 病 、 

谢 性 疾病 肝 错 迷 、 尿 毒 证 、 

血液 疾病 白血病 、DIC 、 体 外 循环 、 大 昔 输 血 


其 它 心肺 复苏 后 、 急 性 胰 租 炎 、 襄 宵 务 莅 
一 
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不 同 掌 首 从 不 同 医 院 利 ICU 统计 资料 得 出 的 
ARDS 最 常见 原 发 病 种 类 并 不 一 致 ， 一 般 认为 多 数 
搞 人 为 多 种 因素 发 钴 ,常见 的 病因 是 感染 、 上 吸入 、 
外 和 伤 、 雇 氧 、DIC。Costill 报道 ，123 例 儿科 ARDS 
中 感染 占 57 例 ， 其 中 肺炎 41 例 (病毒 性 24 例 ， 
上 EF 氏 肺 歧 虫 10 例 ， 其 它 7 例 ) ， 败 血 症 16 例 。 非 
感染 因素 包括 溺水 、 误 吸 、 创 伤 ， 原因 人 不明 25 例 。 
新 生 儿 ARDS 可 以 内 感染 、 缺 氧 、 吸 人 和 肺 出 血 等 
诛 因 所 致 ， 有 人 认为 时 产儿 因 肺 表面 活性 物质 缺乏 
所 致 的 RDS 病程 江 延 时 ， 也 有 上 述 发 病因 素 参 与 。 
北京 儿童 医院 1983 年 至 1988 年 ICU 住院 诊断 
ARDSI2 例 , 艾 属 重度 ARDS， 平 均 Pa0,/Fi0， 
102 、Qs/Qt 34.8% 。 年 龄 范围 3 天 ~ 14 岁 ， 死 亡 
9 例 。 按 新 的 诊断 标准 回顾 分 析 1994 ~ 1997 年 ， 
共有 28 例 ARDS {不 包括 新 生 儿 ARDS)。 上 其 中 
40 多 为 感染 伴 误 吸 、 缺 气 、 循 环 误 竟 等 诸多 发 病因 
素 ， 逐 病毒 . 呼吸 道 合 胞 病毒 、FB 病毒 、F 氏 肺 
圳 虫 和 需 苗 以 及 混合 感染 〈 细 菌 、 病 毒 、 支 原 体 ) 
为 常见 病原 。 

【 发病 机 制 】 ARDS 的 发 病 机 制 虽 有 许多 环节 
尚未 前 明 ， 但 近年 来 的 研究 已 使 一 些 问题 有 较 统 …- 
认识 。 肺 毛细 血管 膜 通 透 性 增强 引起 肺 水 肿 是 肺脏 
的 主要 病理 生 奋 变化 。 而 中 性 多 核 粒 细胞 可 能 是 介 
导 这 种 改变 最 主要 的 始 动 机 制 。 细 胞 水 平 发 病 机 制 
的 研究 结果 与 败血症 (sepsis) /MODS 相同 ， 其 本 
质 是 全 身 炎 辣 反应 综合 征 《SIRS)。 因 此 认为 ， 
ARDS 实质 上 是 MODS 的 表现 。 由 于 肺脏 是 唯一 接 
受 全 身 回流 血液 又 具有 特殊 微 循 环 特 点 的 器 官 ， 所 
以 首当其冲 地 受到 失衡 的 炎症 免疫 反应 机 制 损伤 。 
急性 胰腺 炎 时 释放 人 血 的 磷脂 酶 A、 血 管 活 性 膀 ， 
脂肪 栓 子 中 的 自由 脂肪 酸 ， 新 生 儿 吸 人 的 胎 并 都 可 
直接 损伤 肺 血管 内 皮 和 肺泡 上 皮 。 近 年 来 重新 明确 
了 呼吸 机 相关 肺 损伤 可 导致 类 们 ARDS 肺病 理 改 变 
的 理论 。 60 年 代 末 人 们 观察 到 应 用 呼吸 机 后 临床 
可 发 千 类 似 RDS 前 症状 、 体 征 和 胸 片 改变 ， 提 出 
六 呼吸 机 肺 的 概念 。 随 后 多 数 人 认为 高 浓度 氧气 吸 
人 是 造成 机 械 通 气 病 人 肺 损伤 的 主要 原因 。 而 正 压 
通气 所 至 的 气压 伤 (如 气胸 等 ) 可 能 与 肺 部 本 身 
病变 有 关 。90 年 代 初 Dr Kolobow 等 在 动物 实验 中 
再 次 证 明正 压 通气 本 身 即 可 引起 急性 肺 损 伤 科 
ARDS。 而 且 及 损伤 的 表现 不 仅 是 气 油 ， 还 可 有 上 肺 
泡 毛 细 血 管 单位 的 功能 和 显 微 镑 下 组 织 学 改变 。 

{ 病理 学 和 病理 生理 学 】 ARDS 的 病理 组 织 学 








可 分 为 三 期 。 

1. 急性 期 ( 渗 出 期 ) 发病 后 4 -9 天 。 肺 组 
织 外 观 充 血 、 水 肿 、 实 变 ， 获 在 出 血 灶 .. 镜 下 证 要 
表现 为 肺 毛细 血管 充血 ， 间 质 和 肺泡 水 肿 ， 大 量 中 
性 和 多核 粒 细 胞 和 其 他 炎症 细胞 浸润 ，T 型 肺泡 上 皮 
吧 退 行 性 要 ， 部 分 坏死 脱落 ， 裸 露出 基底 膜 ， 肺泡 
和 呼吸 细 支 气管 内 可 见 透明 膜 形成 。 水 肿 液 蛋 扬 舍 
量 高 ， 如 机 械 通气 后 12h 内 开始 吸收 ， 预 后 较 好 . 

2 亚 急性 期 【增生 期 ) 始 于 发 病 后 5~ 10 
大 。 炳 变 累及 肺 间 质 ， 出 现 进 行 性 加 重 的 纤维 性 肺 
泡 炎 ， 可 见 开 型 肺泡 上 皮 显 著 增 牛 ， 问 质 中 成 纤维 
细胞 和 胶原 形成 ， 癌 质变 厚 毛 细 血管 减少 ， 血 液 和 
淋巴 回流 受阻 ， 肺 泡 歼 陷 ， 小 气 道内 充满 细胞 储 片 
利水 肿 液 ， 易 发 皇 感 染 ， 

3, 慢性 期 (纤维 化 期 ) 指 发 病 后 10 ~ 14 大 。 
肺泡 间隔 纤维 化 ， 肺 结构 毁损 ， 发 生 肺 气 肿 和 肺 血 
管 阻塞 。 由 于 肺 水 肿 和 肺泡 表 抽 活 性 物质 缺乏 ， 引 
起 广泛 肺泡 不 张 ， 荔 能 残 气量 减少 、 肺 顺应 性 下 
降 ， 发 后 大 面积 低 通气 “ 血 流 区 ， 少 部 分 尚 有 通气 
功能 的 肺泡 (婴儿 肺 ) 过 度 扩 张 而 成 高 通气 /出 流 
区 。 

[ 小儿 ARDS 临床 表现 ] 

1. 症状 和 体征 ”ARDS 起 病 急 而 隐匿 ， 辣 状 易 
被 原 发 病 掩盖 。 休 克 和 和 创伤 病人 常 在 72 小 时 内 发 
病 ， 重 症 感染 有 时 难以 确定 起 病 时 间 。 患 儿 首 先 出 
现 呼 吸 加 快 ， 新 生 儿 和 小 婴儿 常 表现 串 办 、 院 喷 发 
浆 、 呼 吸 困 难 (呼吸 频率 常 在 40 次 /分 以 上 ) 、- 
四 征 、 呼 吸 暂 停 ， 节 律 不 整 、 鼻 扁 、 紫 绀 明显 普通 
吸 氧 椒 能 缓解 ， 常 合并 心脏 、 循 环 功 能 衰竭 、 脑 水 
肿 和 MODS。 早 期 肺 部 多 无 体征 ， 随 着 病情 进展 可 
出 现 湿性 曙 音 ， 管 状 呼 吸音 或 局 部 呼吸 音 减 低 ， 

2. 血气 分 析 ”早期 为 明显 低 氧 血 症 ， 低 碳酸 
血 症 ， 呼 吸 性 碱 中 毒 。 晓 期 二 氧化 供 浇 留 ， 叶 混合 
酸 中 毒 。 根 据 动脉 和 混合 静脉 血气 值 、Fi0， 和平 
均 气 道 压 可 计算 Pao:“Fi0: 、 肺 泡 动 脉 皂 压 苦 (A- 
aD0,) 、 氧 合 指数 (01) 和 和 肺 内 分 流 (Qs/0t)， 

3. 和 X 线 胸 片 ”早期 仅 有 肺 纹理 墙 粗 及 少许 片 
影 ， 继 之 出 现 大 片 间 质 和 实质 浸润 、 刷 不 张 病灶 
间 肺 充气 正常 ， 随 后 过 度 充 气 ， 晚 期 可 有 大 片 融 合 
或 白 肺 样 改变 。 不 出 原 发 病 的 胸 片 表现 可 不 - - 致 。 
新 生 儿 ， 小 婴儿 需 考虑 拍片 条 件 ， 吸 、 呼 气相 不 同 
和 呼吸 机 条 件 的 影响 。 

4 不同 病因 ARDS 的 临床 特点 
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(1) 下 下 肺 上 虫 肺 部 感染 多 有 免疫 抑制 剂 
应 用 病史 ， 可 伴 有 巨细 胞 病毒 和 其 它 病毒 细 其 感 
染 ， 起 病 急 ， 竖 鹃 窘迫 明显 ， 胸 片 呈 广泛 的 间 实 质 
浸润 。1989 年 我 院 FICU 报道 ? 例 卡 氏 肺 开 虫 肺炎 
合并 ARDS， 均 为 血液 病 ( 自 血 病 5 例 ， 溶血 性 贫 
血 脾 切除 术 后 4 例 ) 长 期 应 用 免疫 抑制 剂 的 病例 。 
半 均 年 龄 5.2 岁 。 以 发 热 、 呼 吸 急促 {48 ~84 次 / 
分 ) 、 哈 咳 起 病 ， 肺 部 十 湿 听 音 不 明显 ,在 1 ~4 
大 内 出 现 呼 吸 容 迫 ， 一 般 吸 氧 人 不 能 缓解 ，F30, 0. 5 
时 ，Pa0; 平均 3SmmHg， 胸 片 在 出 现 问 质 病变 后 
2~5 天 呈现 大 块 实 变 ， 双 侧 对 称 性 中 心性 分 布 、 
病灶 旬 透 党 度 可 增加 或 蔡 白 肺 样 改变 。 应 用 机 械 通 
气 5.8 天 ，PEEP 6 ~12emH,0。 般 注 或 静 点 复方 新 
诺 明 (100mg/kg/d) 治疗 原 发 病 。 

(2) 呼吸 道 合 胞 病毒 【RSV) 肺炎 ; 1997 年 
Hammer 报道 37 例 RSY 感染 ， 其 中 10 例 台 并 
ARDS。 改 民 Murray 评分 均 >2.5。 多 发 生 于 高 危 
易 感 RSY 的 小 婴儿 ， 平 均 体 重 5.7kg， 常 见 伴 随 病 
是 先 大 性 心脏 病 、 支 气管 肺 发 育 不 良 、 早 产儿 史 和 
免疫 功能 低下 等 。 对 心 训 引 起 的 低 氧 血 症 和 肺 部 浸 
润 应 省 总 与 ARDS 鉴别 。Pa0,/Fi0, 平均 124， 应 
用 PFEP 平 均 5.3， 移 片 吕 有 广泛 实 变 和 肺 气 肿 ， 
呼吸 支持 机 械 通 气 时 间 明 总 延长 ,平均 36 +9 天 ， 
死亡 1 例 (10%)， 较 其 它 原 发 病 所 致 ARDS 为 
低 。 

(3) 白血病 : 常 因 肺 部 感染 、 化 疗 、 胰 腺 炎 、 
感染 性 或 低 血 容量 性 休克 等 并 发 ARDS。 病 程 进 展 
快慢 个 一， 预后 差 ， 有 作者 在 统计 ARPS 病死 率 时 
除外 此 类 病例 ， 因 为 ARDS 多 不 是 其 直接 的 多 亡 原 
因 、 感 染病 原 以 卡 氏 肺 圳 虫 、 替 万 、RSY 和 CMY 
等 病毒 多 见 ， 旦 常 为 混合 感染 ， 控 制 感 染 是 治疗 的 
关键 。 

(4) 结缔 组 织 病 合并 ARDS: 1997 年 北京 儿 
童 医院 PICU 报道 系统 性 红斑 狼疮 急性 狠 疮 肺炎 合 
并 ARDS2 例 ， 均 以 长 期 反复 发 热 、 关 节 肿 痛 待 查 ， 
合并 脏 部 感染 入院， 后 因 贞 现 呼 兰 及 多 脏 回 功能 误 
竭 转 入 PICU。 胸 片 开始 以 间 质 改变 为 主 ， 后 迅速 
发 展 为 白 肺 。Mumay 评分 均 > 3.0，Pa0,7Fi0, 平 
均 154 和 181, 机 械 通 气 分 别 为 15 天 和 19 天 。 以 
治疗 原 发 病 为 让， 应 用 甲 基 强 的 徐 龙 冲击 23mgy 
kg，3 天 ， 结 果 | 例 存 活 ， 另 1 例 死 半 多 脂 器 功能 
衰竭 。 

(5) ARDS 与 多 脏 器 功能 不 全 综合 征 








(MODS) ; 近年 来 ，ARDS 和 MODS 的 关系 引起 人 
们 的 关注 ， 有 的 学 者 认 为 两 洗 实 为 同一 综 会 征 . 阐 
肺脏 则 是 最 易 、 最 只 衰 赐 的 器官 ,也 有 人 认为 
ARDS 峰 可 单独 存在 也 可 为 MODS 的 表现 之 --， 两 
者 后 相 关联 。 儿 科 ARDS 肺炎 是 第 -位 病因 ， 如 果 
涌 疗 及 时 ， 在 早期 可 使 ARDS 有 效 控 制 而 不 发 止 多 
脏 咒 功能 不 全 ，Costill 报道 33 例 ARDS 中 仅 10 例 
合并 MODS。 感 染 性 休 和 点 发 生 ARDS 党 呈现 MODS 
表现 ， 多 发 生 在 休克 到 止 后 干 几 小 时 后 ， 此 时 各 
在 微 循 环 内 的 代谢 产物 随 闭 循环 改善 而 被 神 删 进入 
循环 ,由 于 起 病 诡 匿 而 不 易 发 现 。80 年 代 我 院 报 
道中 毒性 痢疾 台 并 ARDS 的 病例 多 为 休克 和 脑 水 肿 
同时 存在 的 混合 型 中 毒性 痢疾 。 病 程 中 持续 存在 闫 
备 低 氧 血 症 、 低 血压 和 臣 周 惊 肚 。 休 克 控 制 后 出 现 
呼吸 容 间 、 紫 绀 册 重 ,血气 显示 明 避 低 氧 币 疗 ， 世 
通 给 氧 不 能 缓解 。X 线 胸 片 在 呼吸 容 近 后 12 ~ 24 
小 时 表现 间 质 改变 或 小 斑 片 。 哇 弥漫 性 攻 脐 段 性 分 
布 。48 ~72 小 时 达 高 峰 ， 为 大 片 密 诬 不 均匀 之 融 
合 病 灶 或 白 肺 样 改变 ， 而 确诊 为 ARDS， 

【并 发 症 】 循环 功能 不 全 、 脑 水 有 种 、 骨 肠 衰 
竭 、 肾 功能 衰竭 为 小 儿 ARDS 常见 并 发 症 。 新 后 几 
ARDS 合 半 动 脉 昼 管 开放 、 持 线 胎 儿 循 环 、 鼎 内 
出 血 、 弥 漫 性 肺 不 张 。 医 源 性 损伤 包括 各 种 气 漏 . 
支气管 肺 发 育 不 良 、 唱 体 后 纤维 增 牛 。 

[早期 诊断 ] 早期 诊断 搭 施 包 括 ; 

1. 应 用 高 分 辩 CT 检查 : 早期 发 现 肺 圣 轻 度 密 
度 增加 ， 且 点 状 影 、 不 规划 血管 影 。RDS 时 肺 CI 
可 分 出 未 损伤 肺 、 受 损 及 闭 缩 部 分 、 实 变 和 坏死 一 
种 病 灾 。 多 数学 者 报告 CT 扫描 与 肺病 理 组 织 改 变 
相 一 致 ， 有 助 于 早期 诊断 ， 

2. 放射 性 核 索 检查 : 应用 钢 0 In) 标记 转 
铁 重 白 检测 和 肺 的 蛋白 积聚 量 ， 同 时 以 得 (”Te) 标 
记 红 细胞 纪 库 胸 内 血液 分 布 的 影响 ， 分 别 测 算 铀 、 
锝 的 肺 / 心 放射 计数 比值 ， 连 续 记 录 2 小 时 ， 可 算 
出 血 桨 和 白 积聚 指数 。 

3. 支气管 肺泡 灌 洗 液 恰 查 ， 肺 长 面 活性 物质 、 
气 自 出 基 和 花生 四 烯 酸 代谢 产物 、 免 担 相 关 指 标 
(补体 C5a、 肿 阐 坏 死因 子 、 白 介 素 1, 6, 8. 
细胞 集落 刺激 因子 等 ) 。 

4. 其 它 ， 如 细菌 脂 多 糖 、 杂 因子 、 血 管 活性 
肠 驮 、 内 皮 素 ] 等 检测 。 

【诊断 标准 ] 随 着 ARDS 概念 的 更 新 ， 诊 断 
标准 有 所 变化 。 
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1, 1992 年 欧美 联席 会 议 制 定 的 急性 肺 损伤 
(ALIY 和 ARDS 诊断 标准 是 ， 
(1) 点 LI] 诊断 标准 

1) 和 急 忻 起 病 。 

2) Pa0,/Fi0; <300 {不论 PEEP 值 多 少 ) 。 

3) 后 前 位 胸 片 未 慌 侧 肺 谤 润 影 。 

4) PAWP<18mmHg 或 临床 上 无 赤 心 房 高 压 的 
证 所 

具备 以 上 4 项 者 可 诊断 为 ALI. 

(2) ARDS 诊断 标准 

1) 急性 起 病 。 

2) PaD,/Fi0, <200 {不论 PEEP 值 多 少 ) 。 

3) 后 前 位 胸 片 示 双 侧 肺 浸润 影 。 

4) PAWP < 18mmHg 或 临床 上 无 左 心房 高 压 的 

具备 以 上 4 项 韦 可 诊断 为 ARDS。 

新 标准 与 以 前 Murray 评分 标准 比较 ， 省 去 了 
PEEP 值 和 顺应 性 值 ， 因 为 PEEP 改善 所 全 的 效应 
与 时 间 有 关 ， 加 之 PEEP 值 高 低 与 氧 合 改善 不 呈正 
相关 。 总 的 来 说 新 标准 更 简化 ， 反 应 了 ARDS 的 动 
态 发 展 过 程 。 

2. Newth 等 按 Murray 评分 提出 儿科 ARDS 的 诊 
断 标 准 ( 见 表 和 -10); 

3. 中 华 医 学 会 呼吸 病 分 会 1999 年 制订 的 ALI 
和 ARDS 诊断 标准 

(1 ALIAARDS 的 高 危 因素 包括 

1) 直接 肺 损伤 因素 : 严重 肺 感染 ， 胃 内 容 物 
吸 人 ， 入 挫伤 ， 吸 入 有 毒气 体 、 沥 少 、 氧 中 毒 等 。 

2) 间接 肺 损伤 因素 ， 败血症 ( sepsis} ， 严 重 
的 非 胸部 创伤 ,重症 胰腺 炎 ， 大 量 输 血 ， 体 外 篇 
环 ， 弥 湿性 血管 内 肇 血 《DIC) 等 。 

(2) ALLARDS 诊断 标准 

1) 有 发 炳 的 高 危 因 素 。 

2) 急性 起 病 ， 呼 吸 频数 和 《或 ) 呼吸 窘迫 。 

















3) 低 氧 血 症 ; ALI 时 动脉 血 岛 分 压 
{Pa0,) 7/ 吸 和 人 氧 浓度 《RiO,) 300mmllg; ARDS 
时 Pa0, /Fi0, £200mmHg, 

4) 胸部 线 检 查 两 肺 浸润 阴影 。 

5) 肺 毛 细 血 管 枫 压 【PCWP) 18mmHg 或 
临床 能 除外 心 源 性 肺 水 肿 。 

凡 符 合 以 上 5 项 可 诊断 为 ALI 或 ARDS。 

4 鉴别 诊断 

(1) 支气管 肺炎 合并 急性 呼 豚 衰竭 ， 多 以 呼 
忠 道 感染 起 病 ， 病 情 进 展 较 ARDS 慢 ， 胸 片 多 呈 - 
偶 为 主 的 肪 实质 浸润 ， 血 气 可 呈 低 氧 血 症 ， 逐 渐进 
展 有 C0; 湾 留 .经 抗 感染 、 氧 疗 、 支 持 疗 法 逐 朵 
恢复 。 如 双 侧 病变 迅速 发 展 ，PaD,/Fi0, < 200 则 
可 浴 为 站 RDS, 

(2) 总 性 特 发 性 肺 纤维 化 ， 亦 称 Hamman- 
Rich 综合 征 : 其 特点 是 起 病 即 有 咳嗽、 咳 痰 签 呼 
吸 道 证 状 ， 急 性 型 常 以 感染 为 诱因 。 胸 片 呈 浆 漫 性 
介质 漫 渔 和 毛发 璃 样 改变 ， 对 激素 治疗 反应 不 一 ， 
血气 旦 明显 低 气 血 症 ， 婴 幼儿 常 自觉 坚持 应 用 鼻塞 
吸 氧 。 多 数 患 儿 Pa0,/Fi0, < 200， 符 各 ARDS 标 
准 ， 风 得 有 人 称 为 原因 不 明之 ARDS， 

(3) 新 生 儿 肺 疾 患 ， 随 着 ARDS 概念 的 更 新 ， 
已 有 全 少 作者 将 重症 新 生 儿 感染 性 了 肺 次 、 羊 水 胎 准 
吸 人 和 肺 出 血 等 归 人 人 ARDS 范畴 。 上 海 儿 童 医院 报 
道 117 例 新 生 儿 号 解 有 30 例 发 更 肺 透 昌 和 腊 撒 成 ， 
其 中 早产 儿 RDS11 人 鲍 ， 新 生 儿 ARDS19 例 ， 后 者 
是 前 者 的 1.7 谷 ，19 例 ARDS 中 是 月 儿 12 例 ， 早 
产儿 6 例 ， 过 期 产 1 例 。 原 发 病 新 生 儿 窜 息 合并 羊 
水 吸入 8 例 ， 败血症 7 例 ， 支 气管 肺炎 3 例 ， 主 要 
体征 为 发 热 、 坚 豚 急 促 、 明 气 四 随 、 唱 遇 、 呼 吸 不 
规则 。 胸 片 显 示 间 、 实 质 混合 浸润 ， 肺 部 充气 允 正 
常 ， 可 有 阶段 性 肺 木 张 。 病理 为 明显 间 质 肺泡 水 
肿 。6 例 见 DIC 改变 ， 均 订 见 木 同 形态 的 透明 膜 形 
成 。 早 产儿 RDS 与 新 生 儿 ARDS 鉴别 见 表 44-11 。 














表 4 和-10 儿科 ARDS 的 诊断 标准 





评分 0 1 2 3 4 
肺 部 浸润 (和 胸 片 象限 数 } 0 1 2 3 4 
PaD,/FiD, {mmllg) 兰 300 225 ~. 299 175 ~ 224 100 ~ 174 < 100 
PEEP {cmH,0) 去 4 5-6 7~8 9~1l 衬 12 
静态 及 应 性 (ml/emH, Ovkg) >0.85 0.75-0.85 05-0.74 030-0 计 <U. 30 





注 ， 炜 揪 和 您 评分 二 意 分 人 4。 
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表 和 44-11 早产 儿 RDS 和 新 生 儿 ARDS 的 比较 





早上 产儿 RDS 





新 生 儿 ARDS 











暴 和 人 、 泪 染 、 缺 气 . 出 而“ 











摘 风 成 记 
发 病 机 制 衣 面 活性 物质 缺乏 ， 网 麻 顺 应 性 过 高 肺泡 毛细 血管 膜 损伤 、 间 质 和 肺泡 水 肿 、 肺 福特 
球 障碍 

病理 丈 湿 性 旦 不 张 ， 肖 明 膜 形成 散在 灶 性 肺 实质 浸润 ， 肺 不 米 ， 延 明 膜 形成 

月 龄 <38 周 足 月 、 过 期 产 或 早产 

起 病 有 齿 出 后 4 小 时 后 : 定 【 随 原 发 病 而 某 ) ， 多 在 后 后 12 小 时 后 

临床 症状 鉴别 “无 发 热 、 呼 吸 襄 减 低 、 据 细胞 增加 原 发 病 表 现 (发热 、 肺 炎 、 肺 出 血 ) 

病程 极 期 ( 生 后 48 -72 小 上 时) 后 和 逐渐 缓解 ， 总 病 得 “与 原 发 病 有 关 
S~ 了 天 

胸 片 弥漫 性 透亮 度 降低 闪 毛 坡 璃 样 ， 支 气管 充气 们 ， 旦 得 片 居间 实质 往 酒 。 阶 段 性 肺 不 线 ， 肺 充气 迪 
网 廊 增 售 度 或 止 常 ， 可 无 支 气 竺 充气 相 或 毛 玻 玛 样 改 灾 

5. 我 国 儿 科 ARDS 概念 和 诊断 标准 的 演变 通气 (HFOV) ， 肺 表面 活性 物质 {PSF) 替代 疗法 
七 二 年 代 我 国 兽 有 个 例 感染 性 休克 诱发 休克 肺 的 报 可 降低 儿科 ARDS 病死 率 。 一 氧化 氨 吸 入 ， 己 制 性 


道 . 也 分 别 在 1969 年 和 1972 年 召开 感染 性 休克 和 研 
讨 会 时 制定 了 “休克 肺 ”的 座 断 标准 。 我 院 早 期 
对 ARDS 的 诊断 标准 均 棚 为 严格 : 明显 呼吸 容 迫 
呼吸 频率 大 于 各 次/ 分} ，Pa0,/Ti0, 多 小 于 150， 
胸 片 为 广泛 间 实 质 淄 润 和 和 白 腑 样 改变 ,这 与 对 
RDS 动态 发 病 认识 不 足 有 关 ， 近 年 来 ， 和 随 着 
ARDS 概念 的 更 新 ， 报 道 病例 增多 。 根据 作者 经 验 
诊断 儿科 ARDS 应 注意 以 下 几 点 : 站 必须 有 缺 氛 、 
饼 血 和 重症 感染 等 诱发 因素 ， 且 常 为 多 种 诱发 因素 
同时 或 先后 存在 。 如 肺炎 小 婴儿 的 误 暖 、 肺 出 让 
循 坏 功能 误 竟 所 致 低 氧 血 症 。@@ 呼 吸 鹤 迫 利 节律 改 
变 常 是 儿科 ARDS 的 首发 症状 。 但 既往 对 呼吸 频率 
的 改变 强调 过 严 。 有 些小 婴儿 呼吸 急促 不 明显 ,但 
很 快 出 现 潮 式 呼吸 等 中 枢 呼 吸 衰 兹 症状 。 国 X 线 胸 
片 为 广泛 加 实质 浸润 ， 不 一 定 出 现 浆 江 性 透 吉 度 减 
低 利 支 气 算 充 气相 ， 浸 润 周围 也 可 出 现 肺 不 张 和 充 
气 过 度 。 病 灶 浆 漫 但 不 按 肺 段 分 布 。 国 病理 检查 不 
-年 有 肺 透明 膜 ， 主 要 以 肺泡 和 间 质 水 肿 ， 中 性 粒 
细胞 诅 润 和 灶 状 出 血 为 主 。 当 发 生 肺 泡 广 省 蓝 陷 和 
透明 膜 形 成 时 临床 多 已 发 生 多 脏 器 切 能 衰竭 ， 如 中 
国医 大 儿科 PICU 根据 1992 ~ 1995 年 回顾 性 临床 和 
炳 理 分 析 息 性 肺 损伤 3t 例 中 ， 肺 水 种 26 例 ， 灶 状 
出 血 17 例 ， 透 明 膜 形成 伴 弥 淮 肺 泡 艺 陷 仅 2 例 。 

i 治疗] 

1 呼吸 支持 近 10 年 来 出 现 了 一 系列 的 呼 吃 
支持 新 技术 。 与 成 人 ARDS 相 比 ， 小 儿 呼 吸 支持 新 
技术 取得 了 磺 大 的 进展 ， 积 累 了 大 量 临 床 多 中 心 研 
究 资 料 ， 现 已 公认 体外 膜 肺 (ECMO) 、 高 频 振 荡 








低 通 气 策略 也 显示 明 总 的 临床 效果 。 近 年 来 ， 根 据 
起 RDS 的 不 同 阶 段 和 肺脏 病理 改变 ， 实 行 呼吸 吉 持 
疗法 联合 程序 化 策略 ,取得 明显 疗效 。 -最 认为 ， 
对 儿科 ARDS 呼吸 支持 的 选择 顺序 是 个 早 期 肺 损 伤 
的 小 遇 儿 可 先 应 用 鼻塞 持续 气 道 正 讨 【NGCPAP)， 
4RDS 病例 宜 早期 气管 播 管 ， 在 肺 保护 性 通气 策略 
下 给 予 常规 机 械 通气 、 维 持 最 佳 PFEP。 念 HFOV 
和 PSF 替代 疗法 .加 其 它 : 包括 一 氧化 握 吸 和信、 
气管 内 肺 道 气 、ECMO。 由 于 HFO、NO、pSF 等 的 
广泛 应 用 ,已 使 应 用 ECMO 的 病人 数 明 昼 下 隆 。 
人 方法 见 旦 吸 误 谢 和 机 械 通气 有 有 关 音 节 
2 原 发 病 和 发 病 机 制 治疗 ” 抗 感染 、 抗 炎 ， 
搞 毒 和 病灶 引流 。 可 应 用 各 种 炎 性 介质 的 单 点 隆 搞 
体 ， 类 性 介质 受 体 持 搞 剂 和 酶 元 制剂 上 上述 制 齐 包 
括 TNF-a 单 克隆 抗体 、IL-1 、8 单 克 降 抗 体 ， 可 深 
性 TNE-a 受 体 ， 11.1 受 体 措 抗 剂 ， 环 氧化 酶 抑制 
剂 ， 内 毒素 类 脂 抗体 (HA-A1) 等 ， 在 动物 实验 
中 最 示 了 一 定 的 菇 防 作 用 有些 已 姓 于 散 备 床 试用 阶 
慌 ， 但 效果 不 一 ， 可 能 与 尚未 掌握 抗 炎 治 疗 的 时 
机 、 剂 量 和 副作用 有 关 。 
3. 心血 管 支持 
(1) 体 该 平衡 :维持 体液 平衡 的 最 终日 的 是 
既 要 减轻 肺 水 肿 ， 改 善 肺 部 氧 合 状态 ， 又 维持 足够 
的 循环 和 而 量 ,保证 氧 的 运输 ， 以 改善 组 织 细 胞 氮气 
状况 。 上 有 具体 的 液体 入 量 应 根据 循环 功能 各 肺 水 肿 简 
度 综 合 考虑 ， 而 不 应 片面 强调 限制 液 量 。 唱 体液 和 
胶体 液 应 有 适当 比例 ， 以 维持 一 定 的 胶体 渗透 压 ， 
为 提供 最 住 气 携带 能 力 义 不 增高 血液 烙 裙 度 ， 宜 将 
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红细胞 床 积 维持 在 人 5 多 “40 各- 当 ARDS 患 儿 血 
上 正 下 降 时 点 鉴别 系 心 小 性 罗素 抑或 低 咀 容量 因素 。 
根据 临床 报道 ， 往 往 和 容易 忽视 低 血 和 赂 量 性 低 血压 ， 
上 必须 强调 ， 因 全 身 毛 细 峰 管 通 透 性 增强 所 至 浮肿 ， 
不 是 入 明 过 多 的 表 志 ， 也 不 能 以 此 否定 低 容量 性 低 














(3) 免疫 调节 前 : 是 当前 研究 的 焦点 ,但 临 
床 缺 乏 用 药 遵 循 的 依据 。 可 以 分 为 特异 性 抗 炎 制 章 
( 即 发 病 机 制 治疗 ) 、 全 身 抗 炎 钙 反 应 制剂 《包括 
糖 皮 质 激素 、 免 疫 球 蛋白 、 非 类 固 醴 抗 具 测 剂 )、 
测 节 炎症 介质 对 终 末 器 官 的 效应 【一 氧化 氮 和 -一 











血压 的 存在 。 在 涉 能 确定 是 在 存在 低 血 窑 最 时 ， 
进行 径 莽 负 贰 实验 【 见 表 44-12) 如 无 CYP 种 
PAWP 监测 ， 可 从 心率 、 血 上 讨 、 经 皮 氧 饱和 度 和 尿 
最 (放置 Feley 导 成 管 ) 来 判定 结果 。 


表 44-12 ARDS 病人 容量 负荷 试验 方案 


观察 CYP 和 PAWP5 ~ 10 分 钟 应 给 渡 虹 
CYP kPa (mmHeg) _PAWP kPa {mmHe) (10 ~30 分 钟 ) 








<0.78 (6) <1.04 {8) Lml/ kg 

<1,3 (10} <1.56 (12) Sml/ks 

>1.3 (10) >1.56 (12) 3ml’kg 

(2) 血管 活性 药 的 应 用 ， 会 并 心 功 能 不 爹 或 
高 PERP 时 常 需 应 用 正人 性 肌 力 药 。 详 见 感染 性 休克 
节 

(3) 利 庚 剂 应 用 : 常用 速 尿 ， 通 过 利尿 或 直 


接 作用 于 心血 管 系 统 ， 有 降低 肺 毛 细 血 管 静 水 压 、 
减少 肺 间 质 液 生成 和 促进 间 质 液 回 豚 收 的 作 有 几 ， 动 
物 实 验证 明 用 囊 尿 造成 轻 度 脱水 状态 ， 可 使 ARDS 
的 病 肺 重量 明 纪 减轻 ， 提 示 该 药 有 减少 渗 出 ， 促 进 
间 需 滚 回 吸收 的 作用 。 剂 量 为 每 次 | ~ 2mg/kg， 
4 ~8 小 时 上 次 ， 也 可 持续 静 点 0 1 ~1mg/kg . ji。 

4 其 它 药物 治疗 

(1) 上 彰 上 腺 皮质 激素 ， 具有 降低 毛细 血管 通 
透 性 、 促 进 肺 表面 活性 物质 合成 、 抑 制 中 性 粒 细胞 
在 肺 血管 玉 的 凤 集 等 作用 。 但 临床 观察 疗效 不 一 ， 
主张 应 用 者 ， 则 以 早期 、 大 剂量 、 短 疗程 为 原则 。 
有 报道 用 中 基 强 的 松 龙 每 次 30mg/kg，6 小 时 1 次 ， 
48 小 时 后 停 用 ， 取 得 较 好 疗效 。 近 年 米 困 有 主张 
长 疗程 用 基 强 的 松 龙 治疗 ARDS， 如 美国 学 者 Me- 
don GU 报道 ，16 例 难 治 性 ARDS， 起 始 剂 旺 四 基 
强 的 松 龙 2mg/kg" dg， 连续 用 药 32 天 。 结 果 显 示 ， 
与 8 例 接 受 安 冉 剂 对 照 组 比较 ， 沙 疗 组 病死 率 、 各 
性 肺 损伤 和 MODS 评分 均 明 显 下 降 。 

(2) 抗 督 治疗 : 肝素 吕 改善 局 部 和 全 身 微 循 
环 ， 减 轻 浆 温 性 肺 血栓 形成 ， 存 在 DIC 诱因 时 可 
酌情 选用 ， 近 年 来 有 报告 应 用 小 剂量 肝素 : 0. 1 ~ 
0. lSmg/kg {10 ~15u/kg), 和 4 ~8 小 时 皮下 注射 
一 次 ， 








氧化 毛 合 酶 栅 制 宰 )、 增 蝇 全 身 或 特 中 性 抗 炎 因 - 子 
制剂 《(Yy- 于 扰 素 、 白 介 素 6、PGCE, 合成 抑制 痢 
等 } 。 人 在 中 多 辩 证 基础 上 对 机 体 整 体 的 中 药 免 疫 调 
节 治 疗 具 有 更 强 的 可 实践 性 ， 值 得 深入 研究 。 

53， 代谢 营养 支持 ”在 神经 内 分 记 等 光 种 细胞 
因子 参与 下 ，ARDS 患者 出 现 严 重 的 代谢 亲 乱 、 免 
疫 功 能 受 捉 、 消 化 道 屏障 功能 受 损 、 感 染 难 以 控 
制 。 小 玫 生 长 发 育 快 ,体内 营养 素 和 能 源 储 备 不 
足 ， 更 易 导 丝 严 重 代谢 京 乱 。 合 理 的 代谢 昔 养 支持 
能 提供 足够 能 量 ， 限 制 分 解 代谢 ,恢复 机 体 免 疫 功 
能 ， 从 而 提高 ARDS 患 儿 和 牛 存 力 ， 缩 得 康复 时 间 。 

代谢 背 养 支持 除 给 予 正常 入 体 昔 养 物质 外 ， 应 
用 某 些 特 异性 代谢 底 物 、 药 物种 生物 制剂 可 以 减轻 
或 阻止 加 速 的 分 解 代谢 ， 促 进 蛋 白 合成 ， 常 用 制剂 
有 谷 氨 酰 腕 、 精 氨 酸 、 支 链 氨基 酸 、 牛 磺 酸 、 核 并 
酸 . 肉 毒 碱 、 重 组 型 脂肪 酸 、 基 因 工 程 重组 的 牛 长 
激素 和 有 机 磷酸 盐 。 

合并 MODS 时 针对 不 同 脏 器 力 能 误 网 ,进行 
脏 器 功能 支持 。 呼 吸 衰 竟 为 主 时 ， 避 免 更 多 简 萄 粮 
供给 ， 提 高 脂肪 供 热 比 例 ， 葡 萄 糖 输入 速度 不 宜 超 


.过 Smg/kg ， min, 非 重 白 热 卡 不 起 过 35 ~ 40Cal/ 


kg ， d。 蛋 白质 的 供给 量 1.5 ~2. 0g/kg ,' d， 氨 与 提 
偶 白 热 卡 之 比 <1: 150。 供 给 满足 小 儿 生 长 发 育 所 
需 的 营养 素 ， 如 多 种 新 型 小 儿 专 用 氨基 酸 、 各 种 维 
生 素 和 微量 元 素 。 对 任何 存在 崩 肠 道 功能 的 ARDS 
患 儿 均 应 用 经 口 、 鼻 明 管 、 鼻 空肠 管 进行 胃 肠 营养 
或 骨 肠 和 静脉 混合 营养 。 详 细 代 谢 戎 养 支持 方法 参 
见 本 章 第 10 节 ， 
( 陈 贤 楠 ) 
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第 6 节 脑 水 肿 与 颅 内 高 压 综合 征 


在 内 高 压 综合 征 {Jntracranial hypertension》 是 
占 议 实质 液体 增加 引起 的 脑 容积 和 重量 增多 所 致 的 
一 系 珊 临床 表现 。 在 病理 学 上 ， 脑 细胞 组 织 间 隙 中 
游离 液体 的 积 著称 为 脑 水 肿 ， 而 脑 细胞 内 液体 的 增 
多 则 称 为 脑 肿 胀 ， 但 在 实际 临床 工作 中 二 者 难以 区 
分 ， 或 为 同一 病理 过 程 的 不 同 阶 段 ， 到 后 期 往往 同 
时 椰 在 ,故常 统称 为 脑 水 肿 。 明 显 而 持 续 的 脑 水 肿 
引起 咎 内 高 压 ， 在 某 些 儿 科 疾 病 ， 计 其 是 急性 感染 
性 疾病 比较 多 见 。 旱 期 诊断 和 及 时 治疗 颇 内 高 压 ， 
号 榨 制 脑 水 肿 、 预 防 脑 症 形 成 、 降 低 病 死 率 和 致 残 
率 的 重要 措施 之 一 。 

【正常 鼎 内 讨 】 在 坚实 的 颅骨 腔 内 容纳 着 脑 、 
脑膜 、 盘 管 和 脑 辩 液 ， 其 容积 基本 保持 恒定 。 成 人 
颅 腔 内 杞 供 代 偿 的 空间 约 为 10% ， 在 正常 情况 下 ， 
通过 血液 及 脑 峭 液 的 循环 来 保持 鼎 内 压 的 动态 平 
衡 。 颅 内 上 压 与 鼎 腔 内 容 物 的 容积 密 团 相关 ,但 二 者 
不 成 正比 ， 如 langifitt 的 容量 压力 曲线 所 示 (图 
御 -17)， 在 颅 内 压 正 常 或 轻 度 增 高 时 ， 由 于 颅 腔 存 
在 一 定 的 顺应 性 ， 容 积 改 变 对 颅 压 影响 不 大 。 然 而 
在 颅 压 明显 增高 时 ， 容 积 轻 度 增 减 即 可 使 所 内 压 明 
显 升 总 或 降低 。 
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44-17 ”其 内 容量 -压力 曲线 


小 儿 颅 内 压 正 常 值 随 年 龄 增长 而 变化 ， 新 生 几 
为 0.098 ~0196kpPa (10 ~ 20mmfHO)， 婴 儿 
0. 294 ~0. 784kPa (30 ~80mmH;0)。 纺 儿 0. 392 ~ 


].47kPa (40 ~ 150mmH,0)， 年 长 儿 0.588 ~ 
1.76kPa (60 ~ 180mmH,0)。 一 般 认 为 ， 鼎 肉 扯 
1.47 ~ 2.67kPa (11 ~ 20mmHg) 为 轻 度 增高 ， 
2.80 ~ 5.33kPa (21 ~ 40mmHg) 为 中 度 增 高 ， 
>3.33 kPa (40mmHg) 为 重度 增高 。 

【 脑 毛 细 血 管 特点 】 ” 脑 毛 细 血 管 丰 其 形态 和 
功能 的 特点 ， 与 伞 身 毛细 血管 的 区 划 包 括 ; 名 内 皮 
细胞 之 间 以 紧密 连接 处 相互 衔接 ， 在 整个 脑 毛 细 库 
管内 ， 形 成 连续 不 断 的 内 皮 细 胞 层 ， 有 效 地 将 血浆 
和 间 质 液 分 于。 政党 性 物质 和 麻醉 性 气体 能 通过 蚁 
血 壬 内 皮 细 和 胞 ,春水 溶性 大 分 子 物质 则 不 能 以 很 快 
的 速度 通过 血 脑 屏 障 。@@ 内 皮 细 胞 内 只 有 很 少 的 包 
小 汽 ， 故 血浆 蛋白 不 能 进 人 脑 内 。 国 上 内皮 纳 胞 内 线 
粒 体 含 基 比 全 身 任 何 毛细 血管 内 皮 细 胞 和 多 3 了 -5 信 ， 
故 脑 毛细 管 可 以 获得 更 多 的 ATP， 以 供应 脑 组 织 的 
能 量 代谢 。 人 有 主动 输送 钾 利 某 些 特定 氨基 酸 的 功 
能 ， 在 维持 外 、 钙 等 离子 、 甘 氨 酸 等 氨基 酸 和 片 他 
神经 递 质 的 浓度 方面 ， 起 着 重 旨 作用。 被 一 屋 莫 
床 腊 包围， 此 基底 腊 的 宽度 相当 于 内 皮 细 胞 的 
25 久 ， 主 要 功能 是 维持 脑 毛 细 血 管 在 不 利 条 件 下 的 
完整 性 。 人 @ 灾 静 时 脑 毛 细 血 管 均 升 放 ， 当 脑 代谢 息 
剧 增 高 时 ， 脑 毛细 血管 的 血 流量 不 能 相应 地 增 如 ， 

【 脑 循环 特点 】 ” 脑 的 网 胞 外 间 阶 器 占 脑 容积 
的 3% ~5 和 ， 故 脑 的 血管 容量 有 限 。 脑 循环 的 特 
点 包括 : 由 脑膜 微血管 之 间 的 吻合 仅 限 于 微 动 脉 之 
问 、 微 静脉 之 间 的 吻合 ， 没 有 微 动 脉 和 微 静 脉 之 间 
的 分 流 性 史 合 ， 故 脑 组 织 内 的 动静 脉 短路 有 限 ,， 谭 
在 脑 毛 细 血 管 床 内 ， 直 径 小 于 25hm 的 后 微 动 脉 和 和 
微 静 号 之 间 ， 则 有 广泛 的 血管 唤 侣 。 人 后 脑 血 流 量 较 
丰富 ,正常 成 人 约 为 750 ~ 850mlmin， 相 当 于 心 
排 血 量 的 15% ， 脑 堆 流 是 平均 为 4ml/100g 脑 组 
织 /min， 脑 灰质 中 的 血 流量 较 白质 中 高 3~4 售 ， 
鲜 脑 血管 阻 为 的 正常 值 是 每 分 钟 0.21kPa 
(1.6mmHg/ml 血 A100 克 脑 组 织 ) , 颅 身 压 增高 时 
脑 血 管 阻力 上 升 。@@ 脑 组 织 的 能 景 储备 极 少 ， 氧 氧 
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3 分 钟 气 上 太 简 萄 糖 即 消耗 完 。 脑 组 织 狂 化 代谢 所 需 
葡萄糖 ， 绝 大 部 分 由 全 身 血液 循环 输送 击 来 。 无 氧 
代谢 时 ， 由 寺 血 脑 屏障 的 存在 ， 涉 易 迅 速 将 所 产生 
的 乳酸 转运 至 全 身 血 液 循 环 ， 故 易 发 生 细 胞 内 乳酸 
中 毒 ， 

影响 脑 循环 的 因素 主要 有 ， 

1 二氧化碳 分 庆 ”二氧化碳 能 和 白 由 道 过 血 脑 
屏障 ， 影 响 篇 兰 液 与 脑 组 织 的 pH 值 ， 其 浆 散 到 绍 
胞 内 的 速度 比 氧 快 ， 是 控制 脑 血 流 的 主要 因素 之 
一 "二 氧化 砚 分 压 增 高 时 ， 脑 血管 扩张 ， 脑 血 流 量 
增加 ， 颅 内 庄 上 升 。 二 氧化 碳 分 庄 降 低 时 ， 脑 血管 
收缩 ， 脑 血 流量 减少 ， 鼎 内 压 下 降 ， 屁 为 使 用 过 度 
通气 降低 鼎 内 讨 的 主要 理论 依据 。 当 动脉 二 氧化 碳 
分 压 在 2.67 ~5.33kPa (20 ~40mmHg) 时 ， 每 下 
降 0.133kPa (1mmHg) ， 脑 血 流 量 可 减少 4% 。 当 
动脉 二 氧化 碳 分 压 大 于 5.33kPa (40mmHg) 时 ， 
每 增加 0.133kPa (lmmHg)， 脑 血 流 其 厢 增 加 
2. 5 名 动脉 二 氧化 碳 分 压 改 变 使 血管 收缩 及 扩张 
的 极限 分 别 为 1, 33 ~2.67kPa (10 ~20mmHg) 与 
10.7 ~ 13. 3kPa (80 ~ 100mmHg)。 动 脉 二 氧化 碳 
分 压 小 于 2.67kPa (20mmHgy 时 ， 由 于 脑 缺 血 缺 
氧 ， 导 歼 继 发 性 血管 舒张 ， 脑 血 流量 反而 增加 。 

2. 氧 分 庄 ” 氧 分 压 对 脑 血 流 的 影响 与 二 氧化 
吃 分 压 相反 ， 量 影响 较 小 。 轻 度 低 氧 血 辣 不 致 引起 
脑 血 流 改 变 。 血 氧 分 压 小 于 6. 67kPa (S50mmHg) 
时 ， 脑 血管 扩张 ， 及 血 流 增 多 ， 鼎 内 压 增高 。 血 氧 
分 奈 增 高 时 ， 脑 血管 收缩 ， 脑 血 流 减少 ， 颅 内 讨 下 
降 。 吸 100% 纯 氧 ， 可 使 脑 血 管 阻力 增加 30 和 多 。 严 
重 缺 所 可 使 脑 微血管 腑 狭 罕 、 血 管内 血栓 形成 、 脑 
血管 惟 及 血 脑 屏障 通 诡 性 增加 ， 故 可 导致 讽 氧 后 脑 
织 胞 水 肿 。 脑 灰质 的 耗 氢 量 较 白 质 高 3 倍 以 上 ， 故 
灰质 对 缺 氧 的 耐 受 性 较 低 。 

3. 应 压 ” 为 保持 脑 血 流量 均匀 一 致 ， 血 压 在 
8.00 ~10. 7kPa (60 ~180mmHg) 时 ,通过 自动 调 
节 功 能 使 脑 血管 直径 变化 ， 可 控制 脑 血 流量 ， 即 使 
血 容 量 ， 血 压 或 灌注 不 发 生 改 变 ， 脑 向 流量 却 椒 受 
影响 ， 此 即 为 Bayliss 效应 。 当 血压 低 于 8. 00kPa 
(60mmHg) 或 高 于 10. 7kPa 《180mmtHg) 叶 ， 自 
动 调节 功能 丧失 。 血 讨 低 于 4.00kPa (30mmHg) 
时 ， 脑 血 流 量 减 少 172 以 上 ， 将 影响 脑 巧 能 ; 当 脑 
血 流量 少 于 心 输出 量 的 1$% 时 ， 神 经 细胞 功能 将 
发 牛 涉 可 族人 性 损害 。 严 重 酸 中 毒 时 ，Bayliss 效应 减 
弱 甚 至 消失 。 




















4, 季 内 正 ” 脑 灌注 压 = 平均 动脉 压 一 颅 内 压 ， 
故 颅 内 压 增 席 战 血 庄 下 降 都 使 脑 灌注 压 降低 。 颅 内 
在 急 骤 增 高 时 ， 脑 灌注 下 降低 ， 脑 血管 阻力 上 逢 ， 
脑 竹 流 基 还 速 减 少 ， 发 生 脑 缺 血 及 缺 氧 。 

5. 神经 递 质 “ 与 身体 其 他 部 位 不 同 ， 脑 实质 
血管 的 肾 工 腺 素 能 受 体 与 胆 碱 能 受 体 很 少 ， 故 植物 
神经 系统 对 脑 循环 的 调节 作用 弱 。 内 此 ， 脑 血管 的 
调节 主要 依赖 于 自动 调节 。 介 脑 表面 与 基底 部 血管 
上 有 让 寅 的 植物 神经 纤维 ， 神 经 调节 作用 较 明 显 。 
此 外 ， 脑 俏 溢 的 生成 与 植物 神经 系统 有 关 ， 当 脉络 
膜 从 上 的 肾上腺 素 能 受 体 受 刺 激 时 ， 脑 峭 液 竺 成 闫 





少 。 
[ 病因】 颅 内 高 压 综合 征 分 为 急性 和 和 慢性 两 
类 。 

















小 儿 引 起 急性 颅 高 压 的 病因 主要 是 脑 水 肿 : 

i. 急性 感染 ”感染 后 24 小 时 即 可 发 生 脑 水 
肿 ， 
(1) 颇 内 感染 : 如 各 种 病原 引起 的 脑 炎 、 脑 
戏 炎 、 脑 膜 脑 炎 、 脑 肤 肿 、 年 源 性 颅 内 感染 等 ， 是 
引起 小 儿 急 性 脑 水 肿 最 常见 的 原因 。 

(2) 上 戎 外 感染 ， 中 毒性 痢疾 、 重 症 肺炎 、 败 
抽 症 、 暴 发 性 肝炎 等 。 

2. 其 缺 气 : 严重 缺 气 数 小 时 ， 即 可 发 生 脑 水 
利 ， 

如 颅 脑 损 伤 、 心 跳 骤 停 、 窒 息 、 休 克 、 心 万 套 
总 .呼吸 喜 竭 、 肺 性 脑病 、 疯 阅 持 续 状态 、 严 重 贫 
血 、 沽 水 、 滑 烘 等 均 可 引起 。 

3. 顾 内 出 自 : 颅 内 畸形 血管 或 动脉 瘤 破 殉 ， 
蜂 蛛 腊 下 腔 出 血 、 婴 几 维 生 素 下 缺 筷 辣 、 脑 型 白 
血 病 、 血 友 病 、 血 小 破 减 少 性 紫 疗 、 青 生 障 得 性 贫 
血 等 均 可 致 频 出 出血， 偶 见 颅 内 血管 炎 引 起 的 钢管 
破 省 出血 。 

4. 中 毒 : 一 氧化 碘 或 和 氰 化 物 中 毒 ， 铅 ， 末 或 
其 他 重金 属 ， 食 物 〔 如 白果 )， 农 药 (如 有 机 嫌 )、 
管用 药 〈 如 硝 氯 本)， 酒 精 ， 药 物 {如 苦 巴 比 受 
锁 、 四 坏 素 、 维 生 素 A、 维持 素 D) 等 中 毒 ， 

5. 水 电解 质 平 衡 京 乱 : 急性 低 钠 血 症 、 水 中 
毒 、 各 种 原因 所 致 酸 中 毒 等 。 

6. 颅 内 占 位 病变 : 迅速 发 展 的 脑 和 肿瘤 及 较 大 
的 颇 内 血肿 、 鼎 内 寄生 虫 病 《 脑 型 囊 虫 病 、 脑 型 
血 豚 虫 病 ， 脑 型 肺 吸虫 病 、 脑 型 首 疾 、 阿 米 巴 原虫 
所 致 的 脑 脓肿 ) 等 ， 

7. 其它 : 如 高 血压 脑病 、 霄 氏 综合 征 、 各 种 
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代谢 性 疾病 等 。 

慢性 访 高 讨 的 病因 ， 可 见于 脑 积 水 、 鼎 内 晶 
瘤 ， 慢 性 硬 和 脑膜 下 血肿 、 颅 内 静脉 栓塞 、 鼎 腔 狂 小 
等 . 

木 节 主要 狼 述 急性 感染 性 疾病 所 致 据 高压 ， 

【 脑 水 肿 的 分 类 】 脑 水 肿 的 分 类 方法 很 多 ， 
根据 其 发 生机 制 可 分 为 : 

1, 血管 源 性 脑 水 肿 ” 主 坚 册 于 心 脑 屏 障 受 损 
伤 所 致 。 脑 血管 壁 受 损 ， 内 皮 细 胞 破坏 或 紧密 连接 
处 开放 ， 血 -和 脑 屏 障 遂 透 性 增加 ， 与 出 效 成 分 相似 
的 渗 出 液 淹 全 细胞 外 间隙， 因而 形成 脐 水肿。 白质 
区 的 细胞 排列 较 灰 质 牙 松 、 细 胞 间隙 较 大 、 阻 力 较 
小 ， 政 术 肿 昌明 显 。 当 血管 内 压力 大 于 组 织 间 阶 座 
力 时 ， 水 分 更 易 向 血管 外 洪涛 。 常 见于 脑 外 伤 、 中 
板 神经 系统 感染 、 脑 肿瘤 、 脑 肪 肿 、 腑 出面 或 极 
塞 . 由 于 水 肿 丹 组 织 与 脑 家 间 有 欧 水 讨 差 ， 部 分 液 
体 可 道 过 室 管 膜 进 人 脑室 系 统 ， 并 随 脑 湖 液 循环 而 
被 吸收 ， 这 是 水 囊 液 消散 的 主要 途径 。 

2. 细胞 性 脑 水 肿 ”其 特点 为 液体 积聚 在 细胞 
内 :常见 于 脑 缺 氧 、 缺 血 ， 各 种 颅 内 炎症 、 化 学 制 
剂 中 毒 、 瑞 氏 综 合 征 等 。 腑 组织 不 能 利用 脂肪 和 愉 
品质 ， 和 葡萄 糖 是 瞧 一 的 能 量 来 源 。Lrmmoi 的 葡萄 糖 
有 和 氧 氧 化 生成 38mmol ATP， 以 维持 脑 细 胞 的 正常 
和 牛 命 活动 和 和 牛 理 功能 ， 当 各 种 病 寿 情况 引起 脑 缺 氧 
时 ，]mmol 葡 菊 糖 无 气 酵 解 只 能 产生 2mmol ATP， 
使 胶 细 胞 能 量 供应 不 足 ， 锦 泵 不 能 运转 ， 钠 离子 不 
能 从 细胞 内 转移 到 细胞 外 ， 导 致 脑 细胞 内 钢 离 子 堆 
积 ， 膜 电位 功能 不 能 维持 ， 神 经 冲动 传导 暂时 停 
止 。 带 负电 荷 的 氯 离子 能 自由 通过 细胞 膜 ， 与 钠 离 
子 结合 成 氢化 钠 ， 细 胞 内 氢化 钠 增 多 导致 渗透 压 增 
高 ， 水 分 大 鞋 进 入 细胞 ， 以 保持 细胞 内 外 渗透 压 的 
平衡 ， 使 脑 纳 胞 钟 胀 ， 体 积 增 大 ， 细 胞 外 间隙 缩 
小 ， 甚 至 细胞 破裂 。 神 经 胶 质 细胞 膜 的 阻力 较 小 ， 
易 先 出 现 细胞 内 水 肿 。 无 氧 代 谢 使 乳酸 堆积 ， 细 胞 
内 pH 下 降 ， 纲 胞 膜 通 透 性 增强 ， 胸 奖 内 蛋白 质 亲 
水 性 增强 ， 更 促进 脑 细胞 内 水 肿 的 发 生 和 发 展 。 此 
型 脑 水 肿 在 白质 和 大 质 均 有 ， 水 肿 滚 中 雏 及 氨 离 子 
含量 版 高 。 

3, 渗透 性 脑 水肿 ”各 种 致 病因 素 引 起 脑 细 乳 
外 液 渗透 压 降低 ， 使 细胞 内 含水 量 增 加 而 发 生 的 脑 
水 肿 。 常 见于 急性 水 中 毒 、 低 铀 站 症 、 糖 尿 病 酸 中 
囊 及 抗 利尿 激素 分 小 增加 时 。 此 型 脑 水 肿 的 水 种 滚 
就 是 水 ， 水 分 二 要素 集 在 白质 及 灰质 神经 胶 质 细胞 








内 ， 以 白质 更 明显 。 水 肿 人 区 域内 销 离 子 浓度 略 低 ， 
钾 离 于 浓度 明显 降低 。 

4, 交 质 性 脑 水 肿 ”见于 各 种 病因 引起 的 交通 
性 或 非 交 道 尾 脑 积 水 ， 叉 称 脑 积 水 性 脑 水 有 种， 主要 
由 于 脑 疹 液 分 池 、 吸 收 失调 或 循环 障碍 ， 使 脑 疹 液 
过 多 地 诊 集 在 脑室 内 ， 扩 大 的 脑室 内 床 旋 增高 ， 室 
管 膜 受 目 使 纲 胞 变 遍 下， 甚至 撕 裂 ， 脑 脊 滚 通 过 脑 
室 壁 进 人 脑室 周 玮 的 辣 质 中 ， 引 起 向 质 性 脑 水 肿 ， 
故 其 水 肿 深 是 脑 贿 液 。 严 重 脑 积 水 时 ， 脑 疾 液 可 散 
布 全 整个 白质 ， 使 细胞 与 神经 纤维 分 离 ， 并 右 胶 质 
增生 ， 水 种 组 织 内 毛细 备 管 正常 。 脑 窄 半 用 毛细 站 
管 可 吸收 外 滩 的 脑 峭 液 ， 战 鼎 内 于 有 时 正常 ， 有 时 
增高 。 脑 室 扩 大 持续 存在 时 间 过 入， 可 使 脑 皮质 受 
压 变 薄 ， 甚 至 脑 鞭 尔 。 

企 临 床 工 作 中 工 述 几 种 脑 水 征 常 同时 存在 ， 灼 
以 截然 分 开 ， 很 礁 对 和 脑 水 肿 做 出 准确 分 类 ， 例 如 结 
核 性 脑膜 炎 患 儿 极 易 发 生 硕 高 压 ， 其 原因 是 综合 性 
的 。 脑 膜 充 和 而、 水 肿 、 炎 性 滩 山 物 可 到 接 增加 占 腔 
内 容 物 ; 芒 脉 络 膜 从 受 些 ， 脑 音波 分 泌 增 多 ， 累 及 
蝶 网 腊 暴 粒 时 ， 脑 脊 液 回 吸收 减少 ， 可 致 交通 性 脑 
积 水 ; 如 为 版 底 粘连 或 脑 定 膜 炎 引 起 脑室 内 杆 阻 ， 
使 脑 状 液 循环 阻塞 ， 可 引起 非 交 通 性 或 交通 性 脑 积 
水 ; 当 合 并 闭塞 性 脑 动脉 内 膜 炎 时 ， 则 可 因 脑 语 
血 、 缺 氧 导 到 血管 源 性 脑 水 肿 与 细胞 性 脑 水 肿 ， 座 
中 要 神经 系统 感染 引起 的 抗 利尿 激素 分 泌 增 多， 又 
可 敏 水 汕 留 、 低 钠 血 症 商 引起 渗透 性 脑 水 肿 

【病理 变化 】 脑 水 肿 的 病理 改变 主 贤 是 充血 
和 和 水肿。 

1. 大 体 标本 ”可见 脑 肿 心 、 脑 丝 级 变 嫩 、 似 
有 流动 感 。 脑 膜 充 血 、 脑 沟 回 浅 平 、 切 面 灰质 与 入 
质 分 界 不 清 ， 扎 质 明 显 肿胀 ， 灰 质 受 压 ， 侧 脑室 休 
积 减 小 或 呈 损 阶 状 。 从 理论 上 齐 ， 血 管 源 性 脑 水 肿 
的 细胞 闻 溢 增多， 脑 组 织 磁 软 ， 剖 面 温润 ， 称 为 
“ 湿 脑 ”"。 细 胞 性 脑 水 种 主要 为 细胞 肉 水肿， 细胞 
外 液 减 少 ， 脑 组 织 补 度 增高 ， 前 面 无 明显 液体 涂 
出 ， 称 为 “ 干 脑 ”。 实 际 上 这 两 种 脑 水 肿 发 展 到 - 
定 程度 时 ， 可 先后 出 现 混合 性 脑 水 肿 ， 也 可 以 其 中 
一 种 为 主 。 

2. 组 织 学 改变 “中 细胞 外 水 肿 ， 细胞 和 微 血 
管 周围 间 辽 明显 增 宽 ，HE 染色 可 外 粉红 色 的 水 肿 
液 ， 白 质 含 水 量 增加 旦 海绵 状 。 在 电子 显微镜 下 可 
多 白质 的 散 辅 纤维 束 问 细胞 外 间隙 加 宽 而 透明 ， 琅 
细 血 管内 皮 绸 胞 紧密 连接 处 开放 ， 基 底 膜 增 宽 伴 电 
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子 密度 减少 ， 渗 出 物 为 电子 致密 性 提 状 物质 。 包 细 
胞 内 水 种 : 灰质 发电 质 细胞 肿胀 ， 欧 以 星 状 胶 质 细 
胞 最 明显 ， 核 淡 染 ， 胞 浆 内 出 现 空 泡 ， 有 时 核 呈 固 
缩 状态 。 神 经 纤维 髓 藉 肿 胀 、 变 形 或 断 异 。 轴 索 可 
弯曲 、 断 裂 或 消失 微 血 符 护 张 ， 内 上 细胞 肿胀 其 
主 坏 死 。 脑 水 肿 晚 期 ， 小 胶 质 细胞 参与 收复， 可 形 
成 瘦 痕 。 电 子 显 微 镜 下 可 见 灰 质 内 有 糖 原 肝 粒 增加 
的 星 状 胶 质 细胞 种 胀 ， 可 累及 胞 突 接 触 前 或 后 的 神 
经 突 成 树 状 突 甚至 胞 体 。 白 质 内 星 状 细胞 、 少 突 胶 
质 细胞 及 轴 索 均 肿胀 。 脑 缺 氧 后 酸性 代谢 产物 增 
如 ， 优 使 脑 细胞 内 与 浒 酶 体 相 结合 的 酸性 水 解 酶 补 
激活 ， 使 细胞 自 溶 。 

3. 脑 铬 形成 ” 当 肿胀 的 脑 组 织 容积 和 重量 继 
续 增 加 ， 占 内 压力 不 断 增高 ， 亿 使 较 易 移 位 的 脑 组 
缚 被 撞 压 到 较 低空 间或 孔隙 中 去 ， 形 成 脑 癌 。 最 各 
多 的 是 颅 中 凶 的 杜 叶 海马 海 回 疝 人 小 脑 幕 独 隙 ， 形 
成 小 脑 莫 切 迹 疝 〈 村 叶 沟 回 疝 ,图 44-18) 。 如 果 
脑 水 肿 继 续 发 展 ， 或 以 小 脑 肿 胀 为 主 的 脑 水 肿 继续 
加 和 下， 使 位 于 颅 后 上 四 的 小 稿 扁桃 性 疝 和 人 杭 东 大 世 
内 ， 则 形成 小 脑 扁桃 体 疝 ， 也 电 桃 骨 大 和 孔 疝 【图 
44-19) ， 使 脑 于 受 压 ， 危 及 生命 。 





ER 





图 44-18 小脑 可 切 这 疝 





【 临床 表现 】 急性 颅 高 压 的 临床 表现 与 引起 
项 内 庄 增 高 的 原 发 病 性 质 、 部 位 、 发 生发 展 速度 及 


全 并 疗 等 衣 多 因素 密切 相关 。 主 要 表现 为 : 

1. 头痛 ” 颅 内 压 增 高 使 脑膜 、 血 管 及 颇 神 经 
受到 牵 拉 及 炎 性 变化 刺激 神经 而 致 头痛 。 开 始 时 为 
阵 发 性 ， 以 后 发 展 为 持续 性 ， 以 前 额 及 双 杜 侧 为 
主 ， 和 轻重 不 等 、 常 于 配 嗽 、 打 喷 吨 、 用 力 大 便 、 容 
腰 或 起 立时 邵 重 。 脑 水 种 严 重 时 ， 可 有 撕 裂 样 感 
觉 。 婴 幼儿 常 不 能 自述 头痛 ， 多 表现 为 烦躁 不 安 ， 
尖 声 站 叫 ， 鞭 译 拍打 头 部 。 有 时 因 耳 蜗 前 庭 神经 受 
压 ， 引 起 耳鸣 和 有 眩晕。 婴儿 央 前 篱 末 闭 和 颅骨 链 责 
开 ， 可 部 分 级 解 师 高 压 ， 帮 头痛 多 不 旭 成 人 产 重 ， 

2 哮 射 性 呕 对 ”向 高 压 刺 激 第 四 脑 窜 帮 部 及 
延髓 的 吸 吐 中 伐 而 引起 喷射 性 呕 叶 ， 很 少 恶心 ， 与 
饮食 无 关 ， 清 寡 较 重 。 

3. 头 部 体征 ”前 辆 踪 隆 紧张 ， 骨 狂 裂 开 ， 头 
困 增 大 ， 头 面部 浅 表 静脉 怒 瑟 ， 破 党 音 阳 性 等 体征 
为 亚 急性 或 温 性 代 偿 机 制 ， 与 奥 幼 儿 磊 具 崩 锋 尚 未 
完全 闭合 、 颅 肯 骨 质 软 及 有 -- 定 弹性 有 关 。 此 种 代 
偿 机 制 常 使 早期 症状 不 典型 。 

4. 意识 障碍 ”上 闫 内 高 斥 引 起 大 脑 皮 质 的 广 潜 
损害 及 脑 十 上 行 网 状 结构 损伤 ， 俩 患 儿 发 生 程度 不 
等 的 意识 障碍 、 躁 动 或 狂躁 。 旭 不 能 及 时 控制 脐 水 
有 种， 意识 障碍 迅速 加 深 而 进入 昏迷 状态 。 

5. 血压 升 高 ” 颅 内 压 增高 时 ， 延 艇 的 血管 运 
动 中 概 代 偿 性 加 压 反应 使 血 扑 增高 ,收缩 太 可 上 升 
2.67kPa (20mmHg》 以 上 ， 旦 脉 诗 增 沉 ， 血 压 音 
调 增 齐 。 

6 上 腑 张力 改变 大 惊 丹 ”上 蝴 内 高 压 对 脑 士 、 基 
底 节 、 大 脑 皮质 和 小 脑 某 些 锥 伍 外 系 的 压迫 ， 可 使 
肌 张 力 明 显 增高 。 多 表现 为 阵 发 性 或 持续 性 上 肢 内 
旋 、 下 歧 呈 伸 性 强直 ， 有 时 出 现 仲 性 痉 率 或 角 马 反 
张 ， 以 上 均 为 去 大 脑 强 直 的 表现 。 如 果 主 归 为 中 脑 
以 上 受 压 ， 则 表现 为 --- 侧 或 两 侧 上 肢 疗 弯 ， 芭 半 届 
曲 状态 ， 甚 至 两 璧 在 胸 前 训 义 ， 伴 下 上肢 仲 性 疼 挛 的 
去 皮层 强直 。 脑 缺 氧 或 炎症 刺激 大 脑 皮 层 时 ， 可 数 
抽 摘 甚至 癫 痴 样 发 作 。 

7 呼吸 障 人 得” 脑 干 受 庄 或 轴 性 移 位 ， 可 引起 
呼吸 节律 不 齐 、 暂 停 、 潮 式 呼吸 、 下 颌 运动 等 
( 见 图 44-20) ， 多 为 脑 疝 的 前 驱 症 状 ， 

8. 循环 障碍 颅 高 压 影 响 神 经 组 织 睹 力 感受 
器 ， 使 周围 血管 收缩 ， 表 现 为 皮肤 及 面色 疮 帕 、 发 
凉 及 措 幢 发 绀 。 脑 干 移 位 时 的 缺 氧 可 致 缓 脉 ， 但 在 
小 儿 少 见 。 

》 体温 调节 障碍 ” 因 下 丘脑 体温 说 节 中 窟 
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图 44-20 各 种 异常 呼 叹 示 意图 


《其 前 部 为 降温 中 枢 ， 后 部 为 升温 中 枢 ) 受 压 ， 加 
之 肌 张 力 增高 时 产 热 增加 ， 以 及 交感 神经 受 损 ， 演 
许 功能 减弱 ， 使 体 表 贞 热 不 良 ， 故 可 在 短期 内 体温 
急剧 升 高 ， 旦 持续 性 、 难 以 榨 制 的 高 热 或 超 高 热 。 
因 阅 | 及 血管 收缩 ， 直 肠 温 度 订 明 组 尚 十 体 表 温度 。 
体温 急剧 升 高 时 常 同 时 伴 有 呼吸 、 和 了 循环 和 肌 张 力 的 
改变 。 

10. 眼 部 表现 ”好 部 改变 多 提示 中 脑 受 压 。 
山上 腿 球 突出 :上 蝴 压 增高 通过 眶 上 裂 作用 于 眼眶 内 海 
绵 罕 ， 眼眶 静脉 回流 受 限 ， 故 可 出 现 两 眼 突 出 。@@ 
复 视 : 外 展 神经 在 颅 内 的 行程 较 长 ， 容 易 受 颅 高 压 
的 窑 拉 或 挤 打 而 出 现 复 视 ， 但 婴儿 不 能 表达 。 国 闹 
野 变化 ， 表 现 为 盲点 扩大 和 向 心性 视野 缩小 ， 但 急 
性 鼎 内 岛 夺 入 患者 多 有 意识 障碍 ， 上 故 不 能 检查 视 
野 。 中 眼底 检查 ， 视 乳头 水 是 为 慢性 鼎 内 压 增高 的 
主 竖 症状， 系 因 眼 底 静 肪 回流 受阻 所 致 。 傅 性 脑 水 
和 肿 时 很 少见 ， 存 婴 幼儿 更 为 罕见 。 有 时 视网膜 反光 
度 增强 ,眼底 小 静脉 溢 张 ， 小 动脉 变 细 。 严 重 的 视 
乳头 水 种 可 到 继 发 性 视神经 攻 缩 。 意 识 障 碍 、 脐 孔 
扩大 及 浆 压 增高 伴 缓 脉 称 Cushing 二 联 征 ， 为 颅 高 
压 危 象 ， 常 为 脑 疝 的 先兆 。 

口 ， 脑 辣 的 临床 考 观 

(1) 小 脑 莫 切 迹 疝 : 为 颇 中 四 的 烽 叶 海马 沟 
回 疝 信 小脑 幕 歼 辽 内， 并 压 扎 中 脑 。 可 为 单 册 或 双 





侧 。 位 于 中 脑 的 动 服 神 经 核 受 压 引 起 有 瞳孔 乱 小 龟 
大 ， 两 侧 大 小 不 等 ， 对 光 反 射 减 也 或 消失 。 动 眼神 
经 还 支配 部 分 眼 肌 ， 受 损 后 可 见 一 全 或 两 侧 眼 瞪 下 
垂 、 和 斜视 上 或 英 视 等 ， 中 脑 的 坪 吸 中 概 受 压 ， 则 出 现 
卜 吸 气 、 明 息 样 或 抽泣 样 呼 吸 、， 下 领 运动 及 呼吸 暂 
你 等 中 根性 呼吸 节律 豪 乱 。 小 脑 莫 多 际 处 硬 脑 膜 受 
牵扯 ， 能 引起 显著 的 颈 强 直 ,， 一 全 或 两 侧 中 脑 及 大 
脑 脚 锥 体 束 受 压 时 ， 出 现 单 侧 〔 脑 疝 对 侧 ) 或 双 
侧 的 锥 体 束 征 及 /或 肢体 瘫痪 。 

(2) 桃 哨 大 扎 疝 : 为 后 眠 冲 的 小 脑 遍 桃 体 疝 
人 枕骨 大 和 孔 所 致 。 急 性 哆 漫 性 脑 水 肿 所 引起 的 脑 
疾 ， 多 先 有 小 脑 幕 切 迹 冶 ， 而 后 出 现 枯 骨 大 孔 疝 ; 
有 时 脑 水 肿 迅 速 加 重 ， 临 床 未 能 观察 到 前 者 的 表 
再， 而 以 桃 骨 大 孔 疝 为 主 。 患 儿 氏 迷 进 速 如 深 ， 双 
侧 瞳 孔 散 大 ， 对 光 反 应 消 朱 ， 有 眼球 固定 ， 常 因 中 杠 
性 呼吸 衰竭 而 呼吸 又 停 。 幕 上 占 位 性 病变 所 致 林 骨 
大 妃 疝 多 发 生 在 小 脑 幕 切 迹 疝 之 后 ， 但 幕 下 占 位 性 
病 实 易 直接 造成 杭 骨 大 孔 痛 而 不 并 发 小 脑 幕 切 迹 
闸 。 








(3) 脑 死亡 : 颅 内 压 升 高 习 颜 内 平均 动脉 压 
水 平时 ， 可 出 现 脑 血 流 阻 断 状态 ， 称 为 “ 脑 填 
塞 ”。 此 时 脑 循 环 停止 ， 若 短 时 间 内 得 不 到 纠正 ， 
脑 细 胞 则 发 生 不 可 道 损害 ， 常 伴 发 临床 脑 死 T: 
〈《 详 见 心 肺 复苏 节 )。 

【诊断 】 

1. 病史 中 存在 导 残 脑 水 肿 或 电压 增高 的 原因 。 

2 患 几 有 所 高 讨 的 症状 与 体征 : 小 儿 颅 高 压 
时 常常 缺乏 主诉 和 特异 表现 ， 且 当 颅 压 增 高 时 可 通 
过 前 囚 膨 隆 、 肯 缝 裂 开 进 行 代 偿 ， 使 临床 症状 不 典 
型 。 因此， 必须 全 面 分 析 病 情 ， 进 行 综合 判 断 ， 方 
能 及 时 微 出 诊断 。 夏 佩兰 提出 小 比 急性 脑 水 肿 临床 
诊断 的 主要 指标 和 次 要 指标 名 五 项 ， 具 备 一 项 站 要 
指标 发 两 项 次 要 指标 时 ， 即 可 诊断 。 主 要 指标 为 ; 
包 呼 吸 不 规则 ;@@ 腾 孔 不 等 大 或 扩大 ; 加 视 乳头 水 
肿 ; 史前 网 隆起 或 紧张 ; 加 无 其 他 原因 的 高 血压 
(血压 大 半年 龄 x 0.027 + 13.3kPal 。 次 要 指标 : 
(昏睡 或 昏迷 ，@@ 惊 厥 或 /和 四 肢 肌 张 力 明显 增高 ， 
全 呕吐 ; 加 头痛 ; 回 给 予 甘 圳 醇 1g/kg 静脉 注射 4 
小 时 后 ， 血 庄 明 显 下 降 ， 症 状 、 体 征 随 之 好 转 。 在 
临床 工作 中 此 诊断 标准 具有 一 定 参考 价值 。 

3. 脑 疝 的 临床 诊断 “全 小 脑 莫 切 迹 疝 :; 在 颅 
高 庄 临 床 表现 的 基础 上 ， 出 现 双 侧 瞳 孔 大 小 不 等 ， 
用 /或 呼吸 节律 不 整 的 一 系列 中 称 性 呼 脱 误 况 的 表 
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项 、 名 枕骨 大 孔 疝 : 在 鼎 高 压 临 床 表现 的 基础 上 ， 
先 丰 感 万 小 脑 幕 切 迹 疝 的 并 现 ， 有 瞳孔 先 缩 小 后 散 
太 ， 眼球 国定， 中 枢 性 呼吸 衰竭 发 展 迅 速 ， 短 期 内 
妊 吸 又 停 。 

4. 辅助 检查 

(1) 测定 顾 内 压 : 利用 生物 物理 学 方法 ， 直 
接 测 蜡 颅 性 内 压力 ， 是 诊断 颅 高 计较 准确 的 方法 。 
闪 这 些 方 法 多 为 有 创 性 ， 脑 损伤 及 合并 感染 往往 难 
以 避 侈 ， 临 床 应 用 时 要 权衡 利 深 。 注 意 测定 颅 内 上 压 
力 时 必须 令 小 于 处 于 安静 状态 ， 放 恰 颈 、 腹 与 腹 
部 ,使 之 均 不 受 压 ， 而 后 记录 读数 方 比较 可 靠 。 

1) 用 椎 穿 制 测 脑 俏 液 压力 : 正常 人 向 甲 时 ， 
全 身 肌 府 放 恰 ， 作 腰椎 穿刺 用 殉 璃 测 斥 管 ， 所 测 脑 
背 液 初 讨 (未 放出 脑 玲 液 前 的 原始 压力 ) 与 脑室 
液压 力 相等 ， 敌 可 代表 鼎 内 压 。 也 苛 疹 身 蜂 蛛 膜 下 
腑 有 阻塞 时 ， 腰 椎 穿刺 所 测 得 的 脑 疹 液 庄 力 不 能 代 
表 顾 内 压 。 化 常 呼吸 时 脑 峭 液压 力 叮 有 0.1 - 
0.2kPa (10 ~20mmH,0) 的 波动 ， 当 牧 蛛 膜 证 腔 
阻 寨 时 ， 此 波动 消失 。 每 次 脉搏 脑 消 液压 力 有 
0,02 ~0.05kPa (2 ~5mmH,0) 的 灾 化 ， 当 蜂 蛛 膜 
下 腑 阳 塞 、 脑 峭 液 粘度 增加 ,或 杭 骨 友 孔 疝 形 成 
时 ， 此 压力 变化 甚 小 或 消失 。 若 每 次 脉搏 的 脑 峭 液 
上 庄 力 变化 大 ， 提 示 有 交通 性 脑 积 永 。 蜂 蛛 膜 下 腔 附 
罕 时 ， 腰 椎 穿刺 测 脑 着 液压 力 来 观察 颅 内 压 椒 是 很 
敏感 ， 日 浏 定 值 低 于 实际 版 内 压 。 

2) 侧 脑 室 穿 刺 济 压 ， 此 法 最 准确 而 又 较 安 
全 。 在 览 测 碳 压 的 情况 下 ， 还 可 进行 控制 性 脑 状 液 
引流 ， 达 到 减 压 治疗 的 目的 。 脑 室 穿刺 对 前 轴 未 闭 
的 串 儿 操作 较 易 ， 前 向 已 闭 者 须 作 版 骨 销 孔 。 严 重 
所 高 压 患 儿 由 于 脑 实质 肿胀 ,脑室 受 压 变 小 、 移 
位 ， 穿 刺 往 往 不 易 成 功 。 

3) 前 铭 测 压 ， 利 用 非 损 伤 性 颅 压 监测 仪 直接 
测定 前 因 压 刃 ， 适 用 于 前 移 未 闭 者 。 

4) 直接 颅 正 监 测 法 : 将 感应 器 放置 在 患 儿 脑 
室 、 蛛 网 膜 下 腔 、 硬 膜 外 ， 将 换 能 器 与 有 庄 力 监测 
装置 的 监护 仪 或 特制 的 颅 压 监测 仪 相 连 ， 直 接 在 莞 
光 屏 上 读数 。 

‘2) X 线 : 慢性 鼎 高 压 颅骨 片上 可 见 指 压 淡 
征 ， 骨 皮质 变 薄 ， 骨 颖 型 开 ， 脑 鞭 缩 等 。 急 性 颅 高 
上 斥 上 述 衣 现 木 朋 显 。 

(3) CT 扫描 : 根据 人 体 各 组 织 对 X 线 不 同 的 
吸收 系数 ， 应 用 CT 扫描 使 之 图 像 化 。 和 急性 颇 高 压 
表现 为 脑 组 织 丰 满 ， 脑 淘 回 变 浅 ， 外 侧 裂 缩小 或 消 











大 ， 脑 宝 受 压缩 小 ， 中 线 结 榴 称 位 等 。 悍 性 版 高 压 
时 ， 可 兄 外 部 性 脑 积 水 、 脑 鞭 缩 。 

(4) 硫 共 振 成 像 【magnetic resonanoe imaging. 
MRI) : 用 此 法 检查 脑 内 售 液 量 的 变化 较 CT | 措 敏 
感 ， 并 可 观察 到 脑 疝 的 形成 。 出 现 入 水 肿 时 Tl 和 
T2 象 值 均 延 长 ， 因 此 在 Tl 加 权 像 上 呈 长 T1 低 信 
号 或 等 全 号， 在 T2 加 权 像 上 呈 T2 高 信和 号: 

(5) 脑 电 图 ; 小 脑 幕 切 迹 疝 时 ， 引 起 脑 组 织 
称 位 和 循环 障 查 ， 出 现 疙 | 侧 显 叶 惕 流 ， 居 脑 干 网 状 
结构 功能 内 乱 所 致 。 有 时 两 侧 额 叶 及 显 由 出 更 对 称 
的 同步 小 或 高 幅度 慢 波 ， 

(6) 经 鼎 多 普 勒 超 点 ; 打 无 创 榨 测 捧 底 Willis 
环 大 血管 血 流速 度 ， 了 解 脑 血 流动 力学 改变 。 颇 高 
计时 TCD 主要 表现 频谱 高 尖 ， 血 流速 度 减 低 ， 以 
舒张 期 流速 降低 为 主 ， 伴 阻力 指数 和 波动 指数 增 商 
等 ， 

【治疗 ] 治疗 小 几 颅 高 讨 应 采取 综 人 性 措施 ， 
必须 严密 守护 ， 密 切 观 察 病 情 变 化 ， 在 积极 治疗 原 
发 病 的 同时 ， 及 时 而 合理 地 控制 脑 水 肿 ， 以 预防 脑 
疾 形 成 ， 因 不 儿 睛 高 于 最 常见 的 原因 为 脑 水 肿 ， 故 
主旨 针对 脑 水 种 进行 治疗 。 

1. 病因 治疗 ”祛除 病因 ， 制 止 病变 发 展 是 汉 
闻 本 病 的 根本 措施 ， 如 抗 感染 ， 到 止 休 克 与 缺 氧 ， 
改善 通气 状况 ， 防 治 二 氧化 碳 淡 留 ， 清 除 颅 内 占 位 
性 病变 等 。 

2. 一 般 治疗 与 护理 上 患 儿 须 安静 卧床 休息 ， 
必要 时 可 使 用 镇 静 剂 ， 避 免 躁动 、 咳 嗽 及 效 堵 以 防 
颇 压 突然 增高 。 卧 床 时 头 肩 反 高 20° ~ 30"， 以 利 
于 颅 内 血液 回流 ， 当 有 脑病 前 此 症 状 时 ， 则 以 平 世 
位 为 宜 ; 也 有 人 认为 患 儿 侧 耻 位 可 避免 皮 吸 道 楼 
阻 。 做 检查 或 治疗 时 不 可 使 嘎 儿 狐 力 转 头 、 翻 身 或 
按 庄 其 腹部 及 肝脏 。 同 时 ， 积 极 人 纠正 缺 氧 、 高 碳酸 
血 症 、 电 解 质 亲 乱 及 代 澳 性 酸 中 毒 。 还 应 使 患 儿 保 
持 正常 血压 与 体温 。 对 昏迷 患 儿 应 注意 眼 、 年 ， 
口 、 鼻 及 皮肤 护理 ， 防 止 暴 高 性 角膜 炎 、 中 耳 炎 ， 
口腔 炎 、 吸 入 性 肺炎 攻 福 疮 。 国 外 主张 搬 管 病人 大 
吸 疾 时 ， 为 避免 刺激 性 咳嗽 导致 师 压 增高 ， 吉 加 用 
短 效 麻醉 剂 ， 如 硫 喷 妥 钠 每 次 5mg/kg， 也 可 用 吗 
啡 。 

3. 药物 治疗 ”治疗 小 儿 急 性 脑 水 肿 的 一 线 药 
物 目前 公认 为 廿 露 醇 、 地 塞 米松 和 速 尿 。 

(1) 高 渗 脱 水 剂 

1) 20% 慎 露 醇 溶液 :分子量 182， 其 渗透 压 
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为 正常 血浆 的 3. 56 信 。 性 质 稳定 ， 基 本 上 不 进入 
细 腹 册 ， 无 明显 “ 反 跌 ”作用 ， 不 参与 机 体 的 代 
谢 ， 绝 大 部 分 保持 晤 有 结构 从 尿 中 排出 ， 不 被 崩 小 
管 回 吸 收 ， 故 有 滩 古 利尿 作用 。 凸 露 醇 尚 有 扩张 内 
血管 、 增 如 组 血 流 、 抑 制 醛 固 栈 和 抗 利尿 激素 分 泌 
的 作用 。 一般 用 量 为 鲜 深 0.5~1.0g/kg,， 4~8 小 
时 1 次， 静脉 注射 后 10 分 钟 即 可 发 搓 明 显 的 聪 水 
作用 ，30 分 钟 达 上 向 峰 ， 作 用 维持 3 ~6 小 时 ， 可 降 
低 颜 内 压 40% ~ 扣 粤 。 严 重 的 颅 山 永 或 脑 疝 叶 ， 
每 次 剂 才 1.5 ~2 bog“kg，2 ~4 小 时 1 次。 甘露 醉 
无 明确 禁忌 证 ， 但 心 功能 减退 的 患 儿 应 慎 用 ， 因 用 
药 后 血 容量 突然 增加 ， 有 引发 心力 衰竭 的 可 能 。 久 
用 或 剂量 过 大 可 导 和 化 水 电解 质 训 乱 。 当 渗透 庄 过 高 
时 ， 毛 细 血 管内 皮 细 胞 间 的 紧密 连接 处 可 发 生 渗透 
性 出 演 而 造成 血管 源 性 脑 水 有 种， 并 损害 肾脏 功能 ， 
故 血 效 淆 透 浓度 如 超过 340mmolL， 应 改 用 甘油 。 
有 明显 的 活动 性 颇 内 出 血 时 ， 最 好 森 用 ， 以 免 因 颅 
内 上 庄 急 剧 下 降 而 加 重出 血 。 

2) 妆 锅 或 30 和 吊 梨 醇 溶 液 : 山梨 醇 是 甘露 李 
的 同 分 异 构 体 ， 作 用 原理 和 用 量 与 甘露 醇 相 似 ， 价 
格 较 低廉 。 央 其 一 部 分 在 体内 转化 为 果糖 作为 能 源 
锌 消耗 而 和 失去 商 渗 脱水 作用 ， 故 使 用 与 汗 露 入 同 量 
的 山梨 醇 时 ， 上 其 降低 颅 内 压 的 效果 较 差 ， 现 已 很 少 
应 用 ， 多 用 二 预防 反 跳 。 用 量 为 2 ~3g/kg, 4 -6 
小 时 1 次 。 

3) i0% 人 甘油 溢 液 : 分 子 量 92 ， 其 分 布 和 消除 
速率 较 半 需 醇 快 ， 分 布 容积 与 甘 衣 醇 相似 。 实 验 与 
蜂 末 研究 证 实 填 油 降 颅 压 的 即刻 作用 较 甘露 醇 快 且 
短 ， 候 无 近期 各 远 期 的 颅 内 压 反 跳 现 象 。 甘 油 静 脉 
注射 有 发 生 溶 自 或 急性 痛 功 能 训 竟 的 可 能 ， 故 临床 
应 用 不 如 甘露 除 广 泛 。 口 服 甘 油 降 颅 压 速 度 与 静脉 
注射 甘露 页 大 致 相同 ， 而 作用 持续 时 间 为 甘露 醉 的 
两 倍 。 故 有 人 主张 静脉 注射 寺 角 醇 与 口服 甘油 联合 
治疗 重症 颜 高 压 ， 发 挥 各 自 一 长 一 短 的 优势 ， 可 提 
高 疗效 并 减缓 甘露 腑 的 反 跳 。 用 量 为 每 次 0.5 ~ 
1. 0g/kg， 每 4 小 时 静脉 注射 1 次， 用 药 后 15 ~ 30 
分 钟 开始 利尿 ，30 分 钟 时 作用 最 强 ， 维 持 作 用 约 
24 小 时 。 咎 高 压 控 制 后 ， 可 必用 相同 剂量 口服 
( 服 后 60 ~80 分 钟 和 尿 作 用 最 强 )。 

4) 其 它 高 滩 液 :3% 氢化 钠 溶 液 作用 短暂 ， 
易 导 致 水 钠 注 留 与 反 跳 ， 仅 用 于 低 钠 血 症 和 水 中 
毒 。 澡 血糖 可 加 重 酸 中 毒 与 脑 水 肿 ， 故 目前 不 主张 
用 50% 区 萄 粮 隆 战 压 。 








注意 应 用 饲 活脱 水 剂 时 ， 每 次 藉 林 注射 时 间 约 
为 15~30 分 钟 ， 浊 则 木 能 形成 血 内 高 滩 状 态 ， 达 
不 到 脱 术 自 的 。 疙 肌 炎 及 心力 衰竭 患 儿 ， 使 用 脱水 
剂 应 慎重 ， 必 须 用 时 ， - 般 先 给 利尿 剂 ， 待 尿 盟 增 
筷 、 血 容量 适当 减少 后 再 用 ， 且 给 上 药 速度 应 缓慢 ， 
于 30 ~60 分 钟 静脉 滴 人 人为 宜 。 碘 幼儿 心痛 代 楼 功 
能 盖 ， 剂 量 宜 储 小 ， 注 射 速度 应 稍 减 慢 ， 新 生 儿 可 
在 60 ~9% 分 钟 内 给 予 。 用 此 间 隐 根 据 占 高 讨 的 轻 
重 和 进展 速度 而 定 ， 疗 程 不 可 太 长 ， 以 免 引 起 水 电 
解 质 平衡 宁 乱 ， 也 不 订 又 然 停 用 ， 一 般 经 过 减 其 和 
延长 用 药 间 陋 而 渐 停 药 。 

(2) 利尿 药 ; 

1) 速 尿 和 利尿 酸 钠 : 为 尚 效 利 尿 药 ， 通 过 利 
尿 ， 使 全 身 脱水 ， 达 到 间 塘 使 脑 弓 织 脱 水 的 日 的 ; 
同时 有 减轻 心 胜 负荷， 抑制 脑 珍 液 牛 成 的 作用 ， 与 
上 露 醇 合用 可 增加 疗效 ， 并 减少 各 自 的 用 量 ， 朋 研 
究 发 现 速 床 和 廿 露 醇 联合 应 用 时 ， 训 使 甘露 琢 的 邓 
均 有 效 时 间 由 141.7 + 上 12.1min 增 至 204.4 + 
12. 8min， 降 鼎 压 旺 度 由 37. 5 品 增 至 48 名 ,两 药 合 
用 疗效 增强 的 机 制 沿 不 清楚 ， 推 测 可 能 与 速 尿 抑 制 
Na 看 细 胞 内 转移 ; 减少 脑 脊 灌 的 牛 成 有 关 ， 此 和 作 
用 多 发 生 在 用 药 ! 小 时 后 ， 从 而 延长 了 甘露 腑 的 作 
册 时 间 ，、 配 住 应 由 的 顺序 是 先 用 睹 露 醇 后 用 下 尿 。 
但 对 心 功能 不 全 者 ， 则 以 先 用 速 尿 后 用 甘露 醇 为 
家 。 静 脉 注射 每 次 各 5 ~ .0mg/kg (用 20ml 的 液 
体 稀 释 ) ，15 ~ 25 分 钟 后 开始 利尿 ，2 小 时 作用 最 
强 ， 持 续 6 ~8 小 时 。 

速 尿 和 白 蛋白 合用 也 有 较 好 的 降 颅 压 效果 ， 因 
白 强 日 可 提高 血浆 胶体 渗透 压 ， 吸 收 组 织 液 进 入 血 
管内 ,到 球速 尿 导 致 的 血 容量 不 足 ， 形 成 了 止 常山 
容 基 脱水 。 白 蛋白 每 次 用 量 为 0. 4g/kg， 每 日 1 ~2 
次 静脉 注射 。 

2) 醋 氮 醚 胺 ， 通 过 抑制 妨 络 从 碳酸 醋 酶 的 作 
用 ， 可 碱 少 30 六 的 脑脊液 生成 ， 还 有 利尿 作用 ， 
但 用 药 后 24 ~ 48 小 时 才 开 始 生 效 。 

在 应 用 高 站 陪 水 剂 及 /或 利尿 药 时 ， 患 儿 揭 屎 
量 大 增 ， 加 上 原 发 效 病 与 颅 内 高 压 征 所 导致 的 发 
热 . 呕吐 、 饥 俄 和 腹泻 引起 的 液体 丢失 和 消耗 ， 手 
篇 一 律 地 上 腿 制 液体 人 量 是 不 合理 的 ， 要 根据 具体 情 
痪 适当 地 补充 液体 和 电解 质 ， 以 使 患 儿 保 持 轻 度 脱 
水 状态 为 宜 。 要 注意 防止 水 分 、 电 解 质 平衡 紊乱 ， 
使 血压 稳定 在 正常 范围 内 。 对 有 脑 疝 、 呼 吸 训 竟 、 
心 或 肾 功能 不 全 或 年 龄 切 小 的 感 几 ， 应 “ 快 脱 慢 
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补 ”; 并 发 休克 、 血 床下 降 、 或 有 明 品 航 水 征 者 应 
“ 快 补 慢 舰 ”， 对 兼 有 明显 颅 内 高 压 症 及 休克 者 应 
“ 快 补 快 脱 ” 或 “ 稳 补 稳 脱 ”。 

(3) 痛 直 腺 皮质 激素 : 有 降低 颅 内 压 的 作用 ， 
对 血管 源 性 脑 水 肿 疗效 较 好 ， 其 隆 瞩 庄 的 确切 和 制 
尚 不 上 分 肯定 ， 可 能 的 作用 机 制 是 : 中 非特 异 的 细 
胞 膜 稳 定 作 岂 ， 可 改善 血 脑 展 障 功能 ， 降 低 毛 细 血 
管 通 透 性 ， 减 轻 血 管 源 性 脑 水 肿 。2 稳 定 细胞 膜 灶 
阳离子 的 主动 运转 ， 重 建 细胞 内 外 钙 和 销 离子 的 正 
常 分 布 ， 加 速 销 离 子 从 脑 贿 液 中 排出 ， 减 轻 细胞 性 
脑 水 肿 。 岛 减少 脑脊液 的 生成 。 人 二 增 训 肾 血 流量 和 
愉 小 管 滤 过 率 ， 并 使 醋 固 炳 和 抗 利 果 激 素 的 分 泌 减 
少 , 有 利尿 作用 。 避 抗 氧化 ， 消 除 自由 基 。@ 韭 特 
蜡 的 抗 炎 和 抗 毒 作用 ， 减 轻 组 织 水 肿 ， 提 高 机 体 的 
应 激 能 力 ， 对 脑 水 肿 的 消散 有 利 。 激 素 的 降 颇 压 作 
用 发 牛 较 汝 ,但 持续 时 间 较 长 。- 一 般 用 药 5 ~8 小 
时 后 起 效 ，12 ~ 24 小 时 作用 明显 ，4 ~5 日 后 作用 
最 强 ，6 ~9 日 作用 才 落 失 。 地 塞 米 松 的 抗 炎 作 用 
较 强 ， 水 钠 湾 留 作 用 甚 徽 ， 故 可 首选 。 开 始 用 冲击 
大 剂量 ， 每 次 0.5 ~ Lmg/kg， 静 肪 注射 ,每 4 小 时 
一 次 , 共 2 ~3 次 ， 以 快速 制 正 炎症 的 发 展 ， 继 之 
减 量 至 每 次 0.1~0.5 mg/kg， 每 日 3~4 次， 根据 
病情 应 用 2 ~7 日 。 和 氧化 可 的 松 为 酒精 制剂 ， 因 可 
影响 脑 血 流 ， 临 床 已 浙 少 用 。 日 前 国内 外 已 有 应 用 
大 剂量 甲 基 强 的 松 龙 治疗 急性 外 伤 性 脑 水 肿 取得 理 
想 疗 效 的 报道 ， 并 汰 为 甲 基 强 的 松 龙 和 更 易 穿 透 血 脑 
屏障 和 细胞 膜 ， 起 效 快 ， 疗 效 明 显 优 于 地 塞 米 松 ， 
甲 基 强 的 松 龙 可能 还 有 防止 神经 丝 变 性 、 突 甬 体 膜 
水 解 等 直接 神经 保护 作用 。 注 意 当 原 发 感染 的 病原 
不 明 或 不 易 控制 时 ， 要 盾 用 激素 。 用 药 时 间 较 长 时 
要 逐渐 减 景 停 用 。 

4) 酝 比 妥 类 药物 : 可 减少 脑 血 流 ， 降 低 脑 
有 氧 和 无 氧 代谢 率 。 以 戊 巴 比 受 锯 和 硫 时 爱 钠 较 党 
用 。 有 学 者 证 实 输 人 硫 喷 妥 钠 4 ~6mg” (kg ' h) 
后 ， 颅 内 讨 下 降 值 与 硫 距 妥 钠 输 人 速度 旦 线性 负 相 
关 ， 即 输 人 速度 越 快 ， 颅 内 压 下 降 越 明 显 。 另 有 研 
究 表 明 应 用 戊 巴 比 要 钠 可 使 76 多 经 甘露 醇 治 疗 无 
效 的 颅 高 讨 患 者 颅 压 降低 ， 并 与 过 度 通气 有 得 加 效 
应 。 但 也 有 人 对 巴 比 受 起 的 疗效 持 谨慎 态度 。 硫 喷 
受 钠 首 剂 为 15mg/kg， 之 后 以 4 ~ 6mg/ (kg h) 
的 速度 静脉 滴 注 ， 血 药 浓 度 不 官 超过 5mg/L。 戊 蔬 
比 妥 钠 首 齐 为 3 ~6mg/kg， 以 后 2 ~3. 5mg/ (kg ， 
h) 静脉 滴 注 维持 ， 血 药 浓 度 不 宜 超 过 4mg/L， 最 





好 维持 72 小 时 以 上 。 因 书 比 受 类 药物 有 提 制 呼 肯 
的 副作用 ， 而 且 多 用 于 严重 病 儿 ， 改 同时 应 有 细致 
的 生命 体征 监测 和 大 工 呼吸 昭 合 。 

{5) 强 心 承 类 药物 : 可 抑制 脑室 脉络 从 细胞 
钢 - 钾 -ATP 系统 ， 从 而 减少 脑脊液 的 和 成 、 对 小 上 儿 
总 性 鼎 内 高 压 综合 征 合并 毒 血 症 太 心 功能 不 全 者 ， 
在 应 用 高 渗 舰 水 齐 的 同时 ， 应 加 用 强 心 武 类 药物 ， 
使 用 时 按 毛 化 量 给 药 ， 并 继续 用 维持 量 。 

(6) 中 药 类 药物 ， 实验 证 明 ， 其 些 活血 化 疗 
类 中 茹 治疗 脑 水 肿 与 所 内 高 压 动物 模型 有 效 ， 如 川 
芝 嗪 、654-2 等 对 感染 性 脑 水 种 与 顾 高 不 有效。 
654-2 能 缕 解 血管 痉 蛮 ， 改 善 微 循 环 以 增加 脑 细胞 
供 氧 ， 碱 轻 升 水肿， 在 治疗 暴发 型 流行 性 脑 兰 骨 腊 
炎 、 中 毒 型 菌 刚 以 及 败血症 或 重症 肺炎 等 并 发 的 中 
毒性 脑病 时 ， 可 酌情 应 用 。 每 次 1.0 ~2. Omg/kg， 
静脉 注射 。 大 黄 有 通 便 注 下、 促进 腺 内 细 蔚 和 毒素 
排 洪 ， 保 护 骨 电 道 功能 和 免疫 凋 节 作用 。 感 染 性 脑 
水 肿 趾 多 可 给 大 黄 1 ~3 谢 ， 沽 下 作用 组 和， 每 次 
用 量 为 : 1 岁 1 ~3g,，5 岁 3~5g, 10 央 5~10g, 
前 水 口服 或 齐 饲 ， 对 合并 刁 秘 者 尤为 更 要 另外 还 
有 数 10 种 中 绮 有 抑制 钙 离子 异常 内 流 或 拓 抗 氧 自 
由 基 作 用 。 

4. 其 他 降低 颇 内 上 压 的 措施 

(1) 充分 缩 氧 或 高 压气 ， 对 旺 向 正 病 儿 应 给 
氧气 吸 和 人 ， 有 条 件 时 可 行 总 上庄 氧 治疗 以 改善 脑 供 
氧 和 脑 细胞 功能 。 高 讨 氧 既 能 收缩 脑 血管 ， 减 少 
脑 血 流量 ， 降 低 颅 内 压 ， 又 能 提高 组 织 氧 分 压 ， 
起 到 双生 作用、 高 张力 的 血气 向 脑 组 织 赵 常 距离 
的 弥散 ,改善 了 脑 缺 氧 和 微 循 环 ， 使 脑 组 胞 结构 
和 功能 逐渐 个 复 ， 从 而 使 ATP 产生 正常 ， 钻 超载 
得 到 控制 ，SOD 等 自 申 基 清 除 剂 增加 。 在 3 个 大 
气压 下 吸 氧 时 血气 会 量 可 增高 37% ， 鼎 内 压 降低 
40%。 这 种 脑 血 流 基 的 减少 ， 只 有 在 血管 反应 在 
在 时 才能 出 现 ， 如 颅 内 讨 增 高 至 接近 动脉 压 时 ， 
高 压 氧 成 过 度 通 气 均 不 能 降低 颇 内 压 ， 卜 不 宜 太 
上 晚 进 行 。 在 进行 高 压 氧 治疗 时 ， 要 注意 防治 氧 中 
毒 和 减 压 病 ， 患 儿 有 进行 性 出 血 和 肝 、 清 或 心 坊 
能 不 全 时 要 慎重 。 

(2) 过 度 通 气 : PaC0, 在 2.0 ~20. 0kPa (15 ~ 
150mmHg) 范围 内 ， 脑 血 流 与 其 是 “S” 形 曲线 ， 
而 在 2.67 ~8. 人 kPa (20 ~60mmHg) 时 ， 几 平时 可 
线 关系 。 在 直线 范围 内 ，PC0, 每 改变 0. 133kPa 
(1mmHs)， 脑 血 流 增 减 3. 1 +0,5%。 过 度 通气 疗 
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法 ， 即 利用 呼吸 机 进行 控制 性 过 度 通 气 ， 维 持 
PaCO, 在 3.33 ~ 4kPa (25 ~ 30mmHg ), PaO, 
20. 0kPa (150mmHg) 左 丰 ， 以 使 脑 血 管 收缩 ， 迅 
速 减 少 脑 血 流 ， 降 低 鼎 内 讨 ， 是 日 前 公认 的 降 鼎 不 
有 效 疗 法 之 一 。 起 效 迅速 、 潜 伏 期 仅 约 20 ~ 30 秘 ， 
3 ~4 分 钟 即 开始 产生 疗效 。 由 首脑 血管 对 PaC0， 
反应 性 随时 间 延 长 而 产生 耐 受 现象 ， 超 过 12 小 时 ， 
脑 血 流 自行 逐渐 恢复 至 原水 平 ， 其 效力 最 长 约 维持 
48b。 一 般 认为 在 占 高 压 早 期 ， 应 在 血气 监测 下 行 
此 疗法 ， 尤 血气 检测 条 和 件 时 ， 可 行 呼出 气 C0, 浓 
度 监 测 。 晨 内 病变 越 重 ， 脑 血管 对 C0, 的 反应 性 
越 差 ,在 启 高 压 上 晚期， 和 脑 血 管 反 应 性 完全 消失 时 ， 
此 党 疗 方 法 无 效 ， 

(3) 控制 性 脑 绽 液 引 流 : 系 通 过 前 网 穿 刻 或 眠 
骨 钻 也 后 穿刺 ， 将 穿刺 针 留 置 于 侧 脑 室 ， 借 助 颇 内 
压 监 测控 制 脑 峭 液 引 流速 度 的 方法 。 无 条 件 监测 颅 
内 计时， 可 通 过 调整 间 流 瓶 位 置 控制 脑脊液 流出 速 
度 ， 平均 引流 速度 一 般 为 每 分 钟 2 ~3 滴 ， 使 颅 内 
讨 维持 在 2.00kPa (15mmHg〉 以下。 此 方法 疗效 
迅速 而 有 明显， 可 以 治疗 严重 的 版 内 高 压 征 患 儿 。 国 
内 已 有 几 处 报道 ， 经 侧 脑 室 引 流 脑 状 液 减 压 成 功 
后 ， 由 肉 管 内 迅速 注入 空气 40 ~ 60ml 以 加 压 抢救 
枕骨 大 孔 烙 呼吸 停止 的 病 几 ， 有 时 能 使 自主 呼吸 恢 
复 而 存活 。 但 一 些 急 性 脑 水 肿 忠 于 ， 病 倩 严 重 ， 脑 
窑 严 重 受 压 变 形 、 狭 小， 穿刺 常 不 易 成 功 。 此 外 ， 
脑室 穿刺 时 应 羡 量 避免 损伤 脑 组 织 ， 严 烙 执 行 元 菌 
操作 ， 以 防 套 内 感染 。 颅 肉 占 位 性 病变 患 儿 不 宜 采 
用 此 法 ， 因 有 发 生 脑 疝 的 危险 。 

5. 其 他 措施 

(1) 气管 切 开 术 和 和 人工 呼吸 机 的 应 用 ， 对 严 
重 鼎 内 广 蛙 箱 的 患 儿 ， 如 因 深 甬 迷 及 /或 频繁 惊 县 ， 
呼吸 道内 将 液 阻塞 ， 导 致 明显 缺 氧 紫 绀 ， 经 一般 吸 











烧 和 供 氧 不能 缓解 者 ， 应 作 气 管 捅 管 或 切 开 术 以 利 
排 并 和 给 氢 ， 力 争 缩 得 脑 缺 气 的 时 间 。 当 患 风 出 顽 
中 枢 性 呼吸 豪 竭 的 早期 表现 时 ， 则 要 应 用 人 十 呼吸 
机 ( 参 阐 本 章 急 性 呼吸 衰 竟 节 )。 

(2) 应 用 冬眠 药物 和 物理 笑 温 : 对 过 高 热 或 
难以 控制 的 沪 热 、 伴 有 频繁 惊 顾 的 串 于 ， 经 用 -- 盘 
退 热 止 你 的 方法 无 效 时 ， 可 用 冬眠 药物 和 物理 降 
温 。 毛 再 嗪 对 皮质 下 中 槐 有 折 制 作用 ， 可 使 息 儿 镇 
静 ， 用 量 较 大 时 有 巡 热 效果 ， 并 能 减少 基础 代谢 和 
脑 耗 氧 量 ， 增 加 脑 对 缺 氧 的 耐 受 力 。-- 般 体温 低 干 
37 基 时, 每 降 1 ， 代 谢 率 下 降 6.7%， 鼎 内 压 降 
低 5.5% ， 
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多 器 官 功能 障碍 综合 征 《multiple organ dys- 
function syndrome, MODSY 是 在 多 器 官 功 能 衰竭 
{ multiple organ failure，MOF) 基础 上 于 1992 年 开 
始 命 名 的 ， 而 多 器 官 功能 衰竭 是 1980 年 由 Riseman 
和 Fry 等 命名 ， 在 此 之 前 1973 年 称 为 序 贯 性 系统 
衰竭 (sequerial system failure) 。 多 器 官 功能 衰竭 的 
概念 是 指 在 发 病 24 小 时 以 上 ， 有 2 个 或 2 个 以 上 
器官 或 系统 以 连锁 序 叶 性 或 累加 的 形式 ， 相 继 


和 /或 间 时 发 生 功 能 衰竭 ， 以 至 不 能 维持 内 环境 稳 
定 的 临床 综合 征 ， 若 发 病 仅 24 小 时 ， 尽 管 有 器 官 
损害 ， 一 般 不 称 为 多 器 官 功能 衰竭 ;时 在 MOF 命 
名 以 前 ， 即 已 存在 的 诸如 肝 肾 综合 征 、 肺 性 脑病 、 
肝 性 脑病 、 心 源 性 肺 水 肿 等 涉及 多 个 器 官 训 竟 的 诊 
断 也 不 包括 在 内 。MOF 一 旦 成 立 且 黑 及 4 个 器 官 
以 上 几乎 100% 死亡 。 由 于 MOF 过 分 强调 严格 的 
器 官 误 塌 诊断 标准 ， 不 利于 衰 竟 前 的 早期 治疗 ， 做 
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出 诊断 往往 为 时 已 晚上 所 以 病死 率 极 高 。 男 外 ， 过 
于 强调 器 定 奖 疯 这 - -终点 ， 不 能 反映 疾病 的 发 生发 
展 过 程 、1992 年 美国 胸 外 科学 会 和 危重 病 学 会 
{ACCPASCCMY) 共同 倡议 将 MOF 或 名 系统 器 官 功 
能 衰 端 (MSOF)》 改称 为 多 器 官 功能 障碍 综合 征 
( 亦 有 泽 为 多 器 官 功能 不 全 综合 征 )。 那 么 ，MODS 
比较 全 面 的 概念 是 什么 呢 》MODS 是 同时 或 相继 发 
后 的 两 个 或 两 个 以 上 器 官 或 系统 功能 障 钥 ， 甚 至 春 
况 ， 此 时 强调 了 它 的 动态 性 和 了 林道 性 ， 在 其 发 病 过 
程 中 还 表现 出 失控 的 全 身 炎 症 、 高 动力 循环 状态 和 
持续 高 代谢 等 全 身 炎 症 反 应 综合 征 (systemie in- 
flammatory response syndrome, SIRS), 

【 病因] 

1， 严重 感染、 败 血 诈 、 全 身 类 证 反应 综合 征 
这 是 最 常见 的 病因 ， 严 重 感染 时 细菌 产生 的 毒素 及 
炎症 坏死 组 织 可 以 释放 出 溶菌 酶 、 脂 肪 酸 和 血管 活 
性 胺 等 物质 ， 随 血循环 到 腑 内 可 引起 肺 表 面 活 性 物 
质 减 少 和 失去 活性 ， 有 和 肺泡 壁 震 陷 、 肺 不 张 ， 细 菌 毒 
素 使 肺 毛细 血 等 膜 损害 ， 通 透 性 增加 ， 肺 间 质 内 白 
和 沁 白 增多 ， 导 禾 肺 泡 通 先 功 能 障碍 ， 可 产生 急性 肺 
功能 不 全 。 

革 兰 朋 性 章 的 内 毒素 可 直接 损害 心肌 肌 浆 网 ， 
产生 中 者 性 心肌 炎 ， 影 响 心 肌 每 缩 功 能 ， 严 重 者 引 
超 心 尹 误 竟 其 至 心 源 性 休克 。 细 茵 毒素 不 仅 可 直接 
损害 肝 细 胞 ， 当 感染 合并 体 克 时 ,也 可 引起 肝脏 血 
供 的 持续 性 减少 而 致 时 功能 不 全 。 

2. 产 重创 伤 ,休克 、 缺 血 再 灌流 损伤 .外 科 手 术 
应 激 这些 因 素 可 导致 肠 黏膜 屏障 荔 能 被 坏 ,使 脑 
道内 蓄积 的 细菌 及 内 毒素 委 人 体内 形成 肠 源 性 内 毒 
运 血 症 ,然后 通过 其 直接 或 间接 作用 可 诱发 机 休 器 
官 功能 损 霄 。 感 染 性 休克 时 内 毒素 的 一 系列 组 织 组 
胞 损害 效应 主要 是 由 于 毒素 刺激 机 体 单 核 -马蜂 细 
胞 系统 释放 计量 的 炎症 介质 ,形成 连锁 放大 反应 。 
目前 认为 肠 源 性 细菌 和 内 毒素 移 位 与 严重 创伤 后 过 
度 炎 辣 反 应 肥 髓 官 功能 损害 间 有 一 定 内 在 联系 ， 

3. 快速 输入 大 量 血 液 、 流 体 以 及 不 适当 的 药 
物 应 用 ”成 人 输血 量 1800ml/6h， 补 充 晶体 小 
5000ml“6h 或 14000ml24h 可 产生 循环 系统 超 负 荷 
综合 征 。 

【发 病 机 制 】 20 多 年 的 临床 研究 已 揭示 MODS 
的 发 病 机 制 和 临床 特点 与 其 他 器 宫 豪 竭 不 同 ， 目 前 
已 达成 了 “失控 性 全 身 炎症 反应 ”的 共识 ， 炎 症 
反应 本 来 是 机 体 对 抗 外 来 致 病因 素 侵袭 的 保护 性 反 








应 ， 但 着 这 分 强 询 ， 机 体 人 炎症 反 应 失去 控制 ， 必 特 
引起 内 环境 稳定 和 失衡、 细胞 凋 T- 、 免 疫 抑 制 、 肤 毒 
性 休克 、 器 官 功能 障碍 ， 即 机 体 在 齐 受 细菌 或 内 毒 
素 的 攻击 下 ， 单 核 - 卢 只 细胞 系统 活化 从 而 过 度 表 
达 ， 产 生 利 释放 大 世 的 炎症 介质 ， 涌 人 体循环 ， 进 
而 产生 持续 性 全 映 炎 症 瀑布 反应 (cascade effect ) ， 
这 种 炎症 上 反应 可 以 不 断 自我 加 强 ， 以 致 失去 控制 。 

男 外 ,机 体 在 语 动 炎症 反应 的 同时 , 代 偿 性 抗 炎 
症 上 反应 也 伴随 发 后 ,如 姓 于 动态 平衡 , 则 病情 稳定 ; 
如 稳 态 失衡 将 导致 内 环境 训 乱 ,炎症 反应 占 优 扫 时 
即 表现 为 SRS ,友之 ,如 抗 炎 反 庶 频 优 势 时 ,免疫 功 
能 障碍 ,增加 机 体感 染 易 感性 ,产生 代 偿 性 抗 炎 症 反 
应 综合 征 ( compensatory anlinflammatory response 
syndrome,CARS) ,无 论 SIRS, 还 是 CARS, 最 后 均 导 
致 MODS ,不 早期 治疗 则 产生 MSOF 导致 死亡 。 
MODS 主要 是 央 机 体 炎症 反应 拓 控 所 导致 的 器 官 损 
伤 ,多 种 炎症 介质 则 是 发 病 的 关键 ,因此 MODS 在 
本 质 上 应 视 为 -- 种 介质 病 。 参 与 炎症 反应 的 介质 有 
多 种 ,包括 多 种 炎症 细胞 内 子 (TNF，.ILs.PAT， 
LTs .EDRF ,YPF 等 ) ,多 种 炎症 介质 (PCs Cs ,Ca 
等 ) 以 及 氧 自由 基 ( 0,.0,” .Hi0; .OH) 和 -氧化 氨 
(NO) 等 ,它们 的 重出 和 相 五 作用 可 以 形成 相互 生得 
的 病理 牛 理 过 程 , 包 揪 内 点 细胞 炎症 反应 .血液 高 凝 
及 微 血 栓 形 成 .异常 的 血液 循环 状态 ,心肌 抑制 和 高 
代谢 反应 等 ,从 而 构成 了 炎症 反应 和 MODS 的 病理 
基础 。 

在 此 过 程 即 余 身 炎症 瀑布 反应 巾 ， 细 菌 内 毒素 
或 /和 脂 多 糖 (LPS) 是 最 午 监 的 刺激 或 诱发 因素 ， 
是 这 个 连锁 反应 的 “扳机 ”{ trigger) 。 当 LPS 与 血 
循环 中 的 TPS 结合 蛋白 LBP) 结合 形成 LPS-LaP 
复合 物 后 ， 就 与 单 以 - 巨 鸣 细胞 表面 的 受 体 CD 分 
于 结合 ， 局 动 细胞 内 信和 导 传 递 系统 而 促使 这 些 细胞 
表达 ， 合 成 或 释放 多 种 炎 疗 介质 ， 通 过 户 分 让 、 迹 
分 说 和 内 分 谱 途径， 作用 于 中 性 粒 组 胞 、 内 皮 细 胞 
和 多 种 句 官 组 织 细胞 ， 促 使 急性 相关 蛋白 咎 成 、 氧 
自由 基 炎 放 、 效 血 途 径 启 动 、 髓 官 功能 障碍 。 

氧 供 (oxygen delivery ， DO,) 与 氧 样 〈oxygen 
consumptin，YO,) DO, 表示 代谢 增强 战 灌注 不 足 
时 血液 答 环 的 代 偿 能 力 。Y0, 表 承 组 织 耗 去 的 所 
量 ， 是 检测 病人 高 代谢 率 最 可 靠 的 指标 。 生 理 条 件 
下 ,和 氧 动力 学 呈 氧 供 非 依 赖 性 VO,， 即 应 液 道 过 组 
织 时 ， 依 靠 增加 氧 的 捧 取 以 代 偿 之 。 但 在 病理 条 件 
下 ， 如 严重 休克 、 感 染 、ARDS 等 ， 由 于 失去 化 偿 
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而 出 现 组 织 摄 氧 障碍 发 生 缺 气 。 基 机制 为 ， 微 血 
管 自 于 调节 能 力 袁 朱 ，D0: 与 ¥0; 不 匹配 ; 名 微 
备 答 使 毛 绍 血管 的 数量 减少 ; 号 肉 组织 水 有 种， 使 氧 
进 人 细胞 内 的 旋 离 加 太 ， 叫 间 延 长 。 由 于 MODS 
患者 的 徽 循 环 和 细胞 线粒体 功能 损伤 ，DD， 与 Y0， 
必然 发 牛 障 碍 。 正 常情 况 下 ，P0, 与 YV0, 是 血液 
循环 中 … 对 密切 相 头 的 有 机 整体 ， 其 主 归功 能 之 - - 
就 是 氧 运 输 ， 并 保持 DO; 稳定 。 当 MODS 时 机 体 
发 牛 高 代谢 状态 ，Y0, 随 DO, 的 升 高 府 升 高 ，D0， 
不 能 满足 需 点， 导致 组 织 灌 注 不 足 ， 氧 运输 和 和 氧 摄 
取 障 得 ， 此 时 即使 D0, 正常 或 增加 ,仍然 发 生 氧 
供 依赖 性 YO,。 

近年 村 MODS 发 病 机 制 的 研究 ， 除 上 述 已 达 
成 共识 的 机 制 外 ， 尚 建立 了 多 种 假山 ， 如 感染 候 
说 、 纲 胞 因子 《下 噬 弓 胞 ) 假说 、 微 循环 障碍 
( 氧 月 由 基 ) 假说 、 肠 道 假 说 等 。 这 些 假 说 显然 不 
是 扳 立 的 ， 很 多 内 容 相互 关 联 、 相 并 重 普 。 感 染 、 
坏死 组 织 的 存在 【炎症 反应 ) 或 休克 《〈 氧 供 不 足 ) 
均 可 吉 接 破坏 机 体 正 常 内 环境 的 稳定 性 ， 继 而 肠 道 
屏障 功能 受 损 ， 内 毒素 血 症 产生 ， 激 活 单 核 - 巨 只 
细胞 系统 ， 产 生 和 有 释放 多 种 体液 介质 和 炎症 细胞 因 
子 ， 福 官 供 血 不 足 ， 后 两 者 反 过 来 又 损伤 肠 道 黏膜 
屏障 ， 并 直接 或 间接 引起 受 损 器 官 的 功能 不 全 或 误 
竭 。 其 中 细胞 因子 和 各 种 体液 介质 的 作用 其 为 重 
可， 也 可 说 是 各 种 细胞 因子 和 炎症 介质 作用 总 和 的 
结果 - 

近年 来 肠 道 屏障 功能 已 引起 临床 关注 ， 肠 道 是 
机 体 最 大 的 纳 菌 和 内 毒素 贮存 库 。 正 常情 况 下 ， 和 后 
理 功 能 完整 的 肠 黏 膜 对 肠 道中 的 细菌 和 内 毒素 构成 
屏障 作用 ， 使 其 不能 进 人 体内 。 在 创伤 或 感染 应 激 
情况 下 ， 肠 道 的 屏障 急 能 削弱 或 损害 ， 从 而 使 大 最 
细菌 利 内 毒素 经 门静脉 和 肠系膜 淋巴 系统 侵 人 体 循 
环 ， 造 成 肠 源 性 内 毒素 向 症 (endotoxemia) 和 细 
菌 称 位 《bacterial translocation) 并 在 一定 条 件 下 激 
发 细胞 因子 和 其 他 炎症 介质 的 连锁 反应 ， 引 起 全 身 
各 喘 官 损害 。 因 此 ，Mashall 等 将 肠 道 称 为 “创伤 
后 多 器 官 功能 衰竭 的 起 源 ”"，Wilmore 称 之 为 “外 
科 应 激 条 件 下 的 中 心 器 官 ”( central organ) 。 根据 . 
系列 体内 外 和 研究， 提示 肠 道 屏障 功能 状态 、 桂 否 细 
胞 切 能 、 超 高 代谢 反应 与 远 处 右 官 损伤 之 间 存 在 重 
要 的 临床 关系 。 肠 源 性 内 毒素 能 调节 枯 否 细胞 活 
动 ， 使 之 释放 能 润 节 肝 细 胞 功能 的 内 源 性 介质 ， 而 
及 腻 的 现状 内 皮 系 统 ， 在 清除 米 自 门静脉 的 细 落 或 




















内 毒素 中 起 重要 作用 ， 它 的 损害 使 肠 源 性 细菌 或 内 
毒素 到 达 爹 身 循环 ， 从 而 增加 屏障 功能 衰竭 的 全 身 
影响 。 因此， 在 MODS 的 发 生 和 发 展 过 程 中 ， 肠 
道 的 屏障 功能 以 及 肠 - 肝 - 肺 轴 的 功能 状态 值得 进 --- 
步 深入 研究 。 

细胞 测 亡 (appoptosis) 和 坏死 是 细胞 死亡 的 
阐 种 基本 方式 ， 著 亡 是 细胞 主动 死亡 过 程 ， 需 要 基 
国 转录 和 蛋白 质 袁 达 ; 坏死 则 是 细胞 被 动 死 ,将 
六 过程 不 引起 机 体 的 炎症 反应 ， 凋 亡 细 胞 形成 桨 7- 
小 体 ， 被 否 哄 细胞 识别 吞 哄 ， 知 妖 后 吞 吧 细胞 不 被 
激活 ， 而 细胞 坏死 后 破裂 ， 释 放出 内 容 物 ， 引 起 机 
体 炎 症 反应 。 研 究 表明 细胞 凋 亡 不 仅 在 生理 状态 下 
对 细胞 进行 选择 、 分 化 及 清除 衰老 细胞 起 重要 作 
用 ,而 且 参 与 多 种 疾病 的 发 病 过 程 。 传 统 观 点 认 
为 ， 在 严重 感染 、 创 伤 和 休克 等 急性 发 病 过 程 中 ， 
机 体 组 织 因 甬 血 、 缺 氧 及 继 发 性 损害 党 发生 坏死 ， 
近年 来 人 们 已 开始 注意 到 细胞 效 亡 在 MODS 发 生 
中 的 作用 ， 由 于 及 器 血 敌 内 皮 细 胞 的 测 亡 增加 ， 残 
使 微血管 通 透 性 增强 、 炎 症 强 胞 聚集 、 炎 症 反 应 增 
加 ,也 可 能 是 继 发 性 出 应、 坏死 和 DIC 的 康 因 之 
一 ; 肠 、 肝 、 心 、 尾 等 实质 器 官 细胞 痢 亡 的 大 量 发 
生 可 能 直接 使 器 官 功能 减退 、 不 全 、 其 至 总 竭 : 胸 
腺 细胞 、 淋 巴 细胞 等 由 于 凋 亡 增加 而 数目 减少 导致 
免疫 低下 ， 对 细菌 内 毒素 等 的 易 感 性 增加 (CARS 
产生 ) 进一步 导致 MODS 的 发 牛 ，MODS 过 程 中 的 
炎症 效应 纳 胞 如 单 核 巨 咽 细 胞 、 枯 否 细胞 等 大 量 增 
殖 ， 被 激活 后 可 产生 大 基 纳 胸 困 子 ， 发 挥 各 种 效 
应 ; 浸润 于 组 织 内 的 PMN 则 通过 呼 唉 爆发 释放 自 
由 基 等 毒性 介质 达到 损害 组 织 、 扩 大 炎症 的 效果 ， 
后 两 种 炎症 细胞 过 度 增 生 后 ， 机 体 通 过 汕 亡 -的 方式 
将 其 清除 ,， 们 若 镁 亡 延迟 或 油 亡 细胞 得 不 到 及 时 大 
噬 而 发 生 迟 发 性 坏死 ， 都 必 将 导致 炎症 扩大 ， 进 而 
发 生 失 控 的 全 身 人 性 炎症 和 MDDS。 内 此 ， 绍 胞 凋 广 
不 仅 参 与 了 MODS， 而 且 可 能 在 MODS 的 发 生发 展 
中 扮演 重要 角色 ， 对 细胞 翔 亡 的 重视 ， 将 使 MODS 
的 认识 再 深 人 人 一步, 更 将 有 可 能 发 项 MODS 的 新 
途径 。 

医 源 性 因素 是 发 生 MODS 的 -个 重要 原因， 
由 于 循环 管理 、 呼 吸管 理 这 些 抢救 措施 延误 或 不 活 
当 ， 可 使 休克 状态 及 低 氧 血 症 延 续 ， 使 诛 发 损害 更 
加 扩大 ， 从 而 增加 了 MODS 形成 的 机 会 。 种 种 加 
强 治疗 手段 ， 也 可 以 是 MODS 形成 及 恶化 的 原因 ， 
如 气管 插 管 、 呼 吸 机 使 用 不 当 ， 静 脉 、 中 心静 舟 和 
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时 抗生素 、 消 皮质 激素 应 用 ， 和 镇 
前 痢 、 呼 吸 兴 闸 剂 过 量 ， 热 县 及 背 养 不 足 ， 均 是 感 
梁 难 以 控制 和 发 生机 会 性 感 兴 的 主要 序 央 。 医 源 必 
因素 或 医 源 性 疾病 (iatrogenie discase 》 与 MODS 
的 产生 有 很 大 关联 : 应 当 看 到 ， 集 中 治疗 是 必要 
的 ,但 集中 治疗 的 任何 一 种 措施 都 有 各 自 的 责 点 ; 
随 肴 集中 治疗 的 增加 和 时 间 延 长 ， 对 机 体 的 损害 岂 
必然 增加 ， 任 答 脏 器 功能 障 得 可 能 性 增加 的 同时 ， 
也 使 机 体 免 疫 防 御 功 能 下 降 产生 CARS， 使 
SIRSACARS 失衡 ， 为 MODS 创造 条 件 。 

[STRS 与 MODS 的 关系 】 当 机 体 受 严重 感染 、 
休 殉 ， 创 伤 或 大 手术 等 严重 打击 时 ， 可 立即 产生 复 
杂 的 防 上 1 对抗， 引起 免疫 系统 的 应 向 反应 ， 包 括 才 
种 炎症 介质 释放 ， 这 种 由 机 体 冤 个 系统 共同 参与 的 
防御 过 程 称 全 鼻炎 症 反应 综合 征 (STRS) ， 机 体 在 
启动 炎症 反应 的 同时 ， 代 偿 性 抗 炎 症 友 应 也 伴 戎 产 
生 ， 吗 者 是 机 体 对 立 的 薄 个 方面 ， 如 果 处 二 动态 平 
衡 ， 则 病情 稳定 ; 如 稳 态 失 衡 则 时 敏 机 体 平衡 率 
总 。 当 SIRS 占 主 导 时 则 出 现 体 点 、 细胞 凋 亡 与 器 
官 功能 失常 ; 而 CARS 占 优 势 时 则 出 现 免疫 抑制 。 
有 的 病 大 还 可 出 现 二 者 并 存 的 混合 持 抗 综合 征 
{nixed antagonislie response syndrome}， 促 炎症 与 
抗 火 症 岗 种 力 替 相互 作 岂 不 断 彼 此 加 强 ， 最 终 造成 
里 上 其 拱 伤 的 免疫 失衡 {immunolgic qissonancey 。 

机 栖 讲 受 打 击 的 因素 分 感染 与 非 感 染 两 大 类 ， 
由 感染 内 素 所 致 的 SIRS 称 为 脓 毒 证 (sepsis) ， 而 
非 感 染 办 素 如 创伤 、 急 性 非 化 脓 性 胰腺 炎 临 床 表现 
为 膝 毒 症 ， 但 没有 细菌 、 病 毒 等 病原 体 存 在 ， 一 律 
称 SIRS 更 适合 ， 合 义 比 脓 毒 症 更 广泛 ， 更 有 意义 。 
在 上 述 两 种 SIRS 过 程 中 ， 如 能 积极 治疗 让 终 正 其 
发 展 ， 如 未 能 控制 其 发 展 ， 则 可 发 展 成 MODS/ 
MSOF ， 

SIRS 是 1991 年 由 美国 胸 科 医师 协会 与 危重 病 
医学 会 (ACCP/SCCM ) 联合 提出 的 新 概念 ,并 得 到 
医学 界 的 广泛 关注 , 它 代表 由 感染 或 非 感染 因素 所 
敏 危 重症 时 全 身 炎 证 反应 的 总 称 。 当 机 体 遭 受 疾病 
因素 打击 后 ,体内 炎症 反应 系统 与 抗 炎 星 反应 系统 
(SIRSACARS) 平 衡 失调 ,过 多 的 炎症 介质 释放 , 谭 
导 华 过 度 的 炎症 反应 ,如 继续 发 展 或 恶化 ,可 导致 名 
性 肺 损伤 (ALT) ,急性 呼吸 窖 迫 综 人 台 征 (ARDS) ， 
MODSs .MSOF 等 。 自 前 已 基本 取得 共识 的 观点 为 ; 
CD 产 重 感染 .多 发 性 创伤 .休克 ,急性 胰腺 炎 等 是 请 
发 SIRS 的 常见 病因 , SIRS 以 全 身 过 度 炎 症 上 反应 为 


时 尿 符 留 置 大 剂量 




















主要 特征 ; 全 MODS 是 SIRS 发 展 的 重要 并 发 症 ; 
号 SIRS 择 MODS 发 展 过 程 中 可 同时 或 序 拱 地 出 现 
AIT ,急性 肾 功 能 衰 端 , 是 注 性 血管 内 凝血 ( DIC) .和 
性 央 膀 出 血 ,过 度 火 症 反 应 贯穿 整个 过 程 。1994 年 
Hayden 建议 在 儿科 临床 应 用 SIRS .MOPS 和 名称 ,并 
提出 SIRS 诊断 标准 是 具备 以 下 两 项 或 两 填 以 上 条 
件 :全 体 刘 >38 避 或 <367 ;@@ 心 率 大 于 各 年 龄 组 下 
常 半 专 值 向 两 个 标准 差 ; 加 呼吸 频率 大 于 各 年 龄 组 
正常 平均 值 加 两 个 标准 差 ; 他 血 白细胞 > 12 x 10971， 
或 <4 x10° 江 ,或 杆 状 核 细胞 > 10 免 。1996 年 6 冉 
第 一 届 志 办 儿科 危重 症 医 学 大 会 提出 儿科 SIRS 诊 
断 林 准 见 去 44-13 

[MODS 受累 系统 器 官 ] 

1. 肺脏 芷 MODS 发 展 过 程 中 ， 系 统 或 器 家 
功能 障 但 的 顺序 常 表现 出 站 对 的 规律 性 ， 肺 往往 
是 临床 观察 到 的 豪 竭 发 止 率 最 高 、 发 生 最 明 的 器 
宇 ， 这 机 能 与 肺 本 身 的 解剖 学 特点 ， 抛 受 各 种 至 
搞 因 条 打击 以 及 便于 观察 和 监测 等 因素 有 关 。 般 
内 皮 甸 胞 永富 ， 细 胞 损伤 迅速 导致 血管 收缩 点 毛 
细 血 管 通 透 性 增加 ， 发 生 肺 水 肿 。MODS 常 首先 
表现 为 急性 肺 功 能 衰 端 ， eh 
呼吸 寄 扎 为 特征 的 综合 征 ， 即 ARDS。 其 病理 基 
出 主要 足 大池 项 完整 作 有 、 引 起 肺 表面 活性 物 
质 减 少 、 肺 顺应 性 降低 、 脐 不 张 。 闫 间 性 低 气 血 
人 j 鸡 氧 转 运 ， 提 供 肺 感染 的 土壤 。 已 知 砷 脏 不 

仅 是 气体 交换 的 器 官 ， 而 其 是 - 些 激素 和 介质 产 
生 和 灭 活 的 场所 ， 因 此 肺 功能 障碍 不 仪 早 镍 全 母 
器 官 氧 输送 减少 ， 组 织 册 胞 饶 代 谢 障碍 ， 而 日 林 
能 造成 血循环 中 某 些 介质 如 激 肤 、5- 羟 色 胺 和 血 
管 紧张 束 等 舍 量 的 改变 。 

2. 崩 肠 道 ” 胃 上 肠 道 在 MODS 形成 中 的 作用 正 
受到 越 米 越 密切 的 关注 。 肠 莫 膜 屏障 功能 让 MODS 
发 描 过 程 中 较 早 受 撕 或 寄 讽 ， 这 一 点 在 严重 创伤 合 
并 休克 和 再 灌注 损伤 时 表现 得 尤为 突出 。MODS 的 
各 种 基础 疾病 如 败血症 、 感 沫 性 休克 都 是 严重 应 激 
反应 ， 患 儿 可 有 不 同 程度 肯 肠 道 竹 腊 糜烂 ， 溃 冶 和 
出 迄 。 由 于 组 电 道 是 人 体 最 大 的 细 蔓 和 内 毒素 必 存 
库 ， 肠 内 障 受 损 能 引起 肠 道 细 获 称 位 和 门静脉 内 毒 
素 血 疾 ， 从 而 激活 肝脏 单 核 - 上 巨星 细胞 ， 启 动 仿 身 
炎症 反应 ; 使 用 全 身 抗生素 治疗 致使 果 些 耐 药 致 病 
捕 株 过 快 生长 ， 患 儿 极 易 发 生 严 重 败血症 和 全 身 感 
染 。 内 此， 目前 认为 MODS 患 儿 的 到 上 肠 道 可 成 为 
导致 严重 感染 致 病菌 的 重要 来 源 。 
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3. 心血 管 系统 MODS 砷 儿 心 功能 障碍 或 训 
意 主 要 是 长 时 间 组 织 缺 拭 ， 纲 奖 毒 秦 和 各 种 炎症 介 
质 所 致 、 体 光 时 心肌 抑制 因子 的 产生 是 急性 心 衰 的 
重 权 原因 。 心 功能 衰竭 的 卡 要 去 现 是 心肌 收缩 力 减 
罚 、 心 输出 三 降低 心脏 指数 减低 、 肺 动脉 攀 止 增 
高 、 心 肌 酶 增高 。 


是 晚期 表现 ， 是 由 于 低 灌注 、 免 疫 介 质 、 抗 体 、 血 
管 加 讨 药 使 用 ， 以 及 免疫 复合 物 沉积 引起 的 急性 肯 
小 管 功 能 不 良 。 患 儿 表现 少 尿 或 尤 果 、 代 谢 产 物 洲 
留 、 电 解 质 平 衡 素 乱 及 化 学 解毒 作用 减 罚 。 尽 管 肾 
功能 至 关 重 要 ， 肾 训 使 危重 儿 处 理 复杂 化 ， 但 患 儿 
不 会 主要 死 于 肾 疾病 ， 肾 误 常 常 仅 反 应 潜在 疾病 的 


产 重 性 。 





4. 恰 脏 ”MODS 中 ， 肾 功能 障 香 或 崩 豪 常常 


表 抽 -13 SIRS 的 临床 诊断 标准 








年 具 ”内 (次 /分 ) 体 浊 和 分 
5 60 >190 >38 或 <355 >35 或 <4 成 杆 状 入 >30 折 
<1 月" >60 > 190 >38 或 <35.5 >20 或 <4 或 杆 状 核 >25 弦 
] -12 月 ” > 45 > ]60) >38.5 或 < 外 >1t 或 <4 或 丁 状 核 >20% 

1 -2 岁 >40 >140 >39 成 <36 >15 或 <4 或 杆 状 术 >15 名 
2 -5 岁 >35 >130 >39 或 <36 >15 或 <4 或 什 状 核 >15 久 
5~|2 岁 >30 > 120 >38.7 或 <36 >12 或 <4 或 杆 状 核 >10 饮 
12 -15 网 > 25 >100 >38.5 或 <36 >12 或 <4 或 杆 状 核 >10% 
>15 因 > 20 > 90 >38 或 <36 >12 或 <4 或 件 状 核 > 10 驶 





注 : 县 备 工 述 4 项 让 2 项 (白细胞 计数 增加 、 降 低 或 分 类 中 党 中 任意 - -项 } 诊断 为 SIRS。 
“ 呼 暖 、 心 齐 、 枉 温 按 是 月 胎 龄 后 日 龄 计算 ， 白 细胞 计数 按 持 后 日 龄 计算 。 
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器 官 功能 不 全 严重 器 官 功能 不 伞 圳 家 功能 豪 凋 





SIRS/Sepsis + 休克， 沉 开 压 药 多 巴 胺 + 多 
巴 酮 丁 胺 > 10pg/ 人 kg ， min 和 /或 肾上腺 索 / 
去 甲 肾 上 逐 素 > 0.05pg/kg min 或 SIRS/ 
Sepsis + 血 乳 酸 2 ~ Il0mmelL ( > 8hy 或 
SIRS/Sepsis + 严重 器 官 功能 不 个 > 3 个 

X 线 胸 片 表现 为 ARDS，A/aD0, > 37 3kPa 
和 和 /或 Fi0; >0.7 


循环 SLRSASepsis 开 续 SIRS/Sepsis 
除 维持 输液 外 ， 扩 容 扩容 >20mlkg， 或 需要 升 压 药 ， 多巴胺 + 
(< 20ml/kg) 可 维持 多 巴 央 于 胺 < ing/ke ， min， 峭 |- 腺 素 < 
适宜 灌 江 0.05pg/kg ， min 或 RS/Sepsis 灌注 送 宜 ， 

人 器官 功能 不全 >3 个 

用 ”维持 正常 气 合 时 自主 呼 需要 辅助 通气 成 机 械 通气 Fi0, >0.5 
吸 ， Fi0, > 0.5， 机 械 
通气 Fj0, 0. 35 ~0.5 


缘 少 奈 < OmVkg :he< 少 碌 <1,0m/kg :hb («<5 内 )，< 心 Sn 
全 Sml (>5 风 ) (>5 岁 ) 


肌 填 天 高 得 < 1.4mg 期 本 14 ~2.8mg/d] {120 -250mmolL) ， 
【120mmol2 经 输液 、 止 性 肌 力 续 或 速 尿 i<3 - ]2mg7 
kg 'd 尿 量 恢复 
血液 血小板 <10 万 和 /或 PT 中 度 DIC， 血 小 板 <5 万 ，124 内 需要 替代 
【 瞩 血 栈 原 时 间 ) PIT 疗法 和 /或 PT PTTS 正常 的 1.5~2 倍 , 峡 
{部 分 疾 血 活 酶 时 间 ) 维 合 白 原 < 1.3gAL 
> 正常 1.5 人 入 


注 : 严 生 SIRS/Sepeis 指 SIRS/Sepsis 伴 有 灌注 不 是、 低 氧 血 症 、 少 尿 ， 商 若 酸 血 症 ， 急 性 神志 改变 ， 
” 强 环 功能 的 判断 应 根据 & 小 时 内 对 治疗 的 反应 ， 以 排除 于 拢 因素 。 
ND， 一 氧化 气 ，BPD ， 高 频 振 落 ;ECMO， 体外 和 驱 瞩 全 器 ; AvaDO. ， 肺 泡 动脉 氧 盖 ， 





无 尿 或 少 尿 < 1. 4mlzkg hh) 
Sr >5 风 ) 


肌 陡 > 2. 8mg/dl (250mmol/T,), 速 奈 iv > 
l2mg/kg * d 和 /或 天 肾脏 友 持 维持 血 钙 < 
6. OmmollL 

严重 DIC 需要 血小板 和 沟 血 因子 普 民 疗法 ， 
血小板 <3 万 和 /或 PT PTT> 止 常 2 倍 ， 纤 
维 蛋白 原 <1. DeAl. 





5 肝 胜 ”及 功能 障碍 主要 表 规 为 短期 内 血清 
胆 纤 素 、 谷 草 转 氢 畴 、 谷 丙 转 氨 酶 、 乳 酸 脱氧 酶 增 
高 。 代 谢 功能 改变 包括 碳水 化 合 物 代谢 、 糖 原 贮 


存 、 糖 异 生 及 血糖 自身 稳定 方 南 的 变化 。 产 和 能量 
的 氨基 酸 脱 氨基 化 作用 障碍 ， 碳 水 化 合 物 、 脂 类 向 
能 量 的 转变 售 碍 ， 排 除 氨 的 尿素 生成 能 力 下 降 ， 看 
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浆 蛋 自 合 成 低下 ， 产 生 ATP 的 脂肪 酸 氨 化 过 快 可 
导 敏 酮 体 增 如、 解毒 能 力 下 降 、 以 上 路 功 能 变化 是 
由 于 缺 血 、 缺 氧 及 毒素 共同 作用 的 结果 -。 

6. 中 概 神 经 系统 MODS 对 中 枢 神 经 系统 的 
影响 是 脑 血 沪 基 减少 和 毒性 介质 对 中 枢 神 经 系统 影 
响 ， 损 伤 可 真 接 因 缺 血 或 间接 由 于 毒性 介质 ， 如 伪 
神经 递 质 、 氧 月 由 基 或 环 氧 乙 酸 代谢 物 所 任 。 患 几 
表现 体温 不 稳定 、 血 管 张力 改变 、 血 压 和 和 心率 波 
动 ， 并 可 有 不 同 程度 脑 水 肿 ， 甚 至 脑 疝 。 











7. 血 该 系 统 ” 各 种 闫 重 感染 性 疾病 、 休 克 、 
华 有 抗原 -抗体 反应 的 疾病 、 血 管 炎 等 ， 均 可 发 生 
血管 内 腊 异 常 ， 成 为 血液 北国 机 制 活化 太庙 小 修 破 
十 的 康 因 ， 可 促进 DIC 形成 及 急性 贫血 危 象 的 立 
生 。 

T【MODS 及 MOF 论断 标准 ] 

1 小 儿 MODS 诊断 标准 { 见 表 村 -14)。 

2. 册 儿 及 儿童 系统 脏 器 功能 喜 竟 的 诊断 慰 准 
( 见 表 44-15) 。 








表 人 -15 婴儿 【< 过 个 月 ) 及 儿童 (>12 个 月 ) 系统 胜 器 功能 变 疯 诊断 标准 





心 出 管 系统 
咒 儿 : < 5.3kPa (40mmHg) 
儿童 < 6.7kPa 《50mmHg) 





或 需 持 续 静脉 输 人 药物 ， 如 多 巴 胺 〔 > She/kg ,mia) ， 以 维持 血 让 在 皇 述 标准 以 上 彰 


2 心率 ; 体温 正常 、 安 静 状态 、 连 续 测 定 1 分 钟 
婴儿 :< 扣 次 /分 或 > 200 次 /分 
儿童 : < 50 深 /分 或 > 180 次 /分 
3, 心 捕 双 停 
4. 血清 pH < 7.2【 PaCo, 不 高 于 正常 值 ) 
呼吸 系统 








1 呼吸 频率 : 体温 止 常 、 安 静 状 态 、 连 续 测定 | 分 钟 


要 儿 : < 15 次 /分 或 > 9 次 /分 
儿童 ，< 10 次 /分 或 > 70 次 /分 
2, PaCO, > &. 了 kPa (65mmHeg) 


3 PaD0, < 5.3kPa (40mmHg) 【不 吸 气 ， 除 外 青 装 性 心 胜 病 ) 


4 般 机 械 通 气 【 不 包括 手术 后 24 小 时 内 的 息 儿 )} 


5. PaO0,AFi0, < 26. 7kPa (200mmHg) 【除外 青紫 性 心脏 病 } 


神经 系统 
]. Glasgow 隆 迷 评分 ， 志 7 
2. 脐 妃 固定 、 散 大 【除外 药物 影响 ) 
血液 系统 
1. 急性 贫血 危 象 ， 血红蛋白 < 50g/1L (5grdl) 
2 白细胞 计数 ; 专 2 x 1084L 《2000“mmm } 
3. 血小板 计数 ， 专 20 x 10?7L (20000/mmi ) 
肾脏 系统 
1 血清 BUN; 守 35, 7mmol /1 (100mg “dl ) 


2 血清 朋 醋 : 关 上 76, 8umal ZL {2.0mg 7 dl ) (既往 无 叔 脏 疾病 ) 


3， 因 崩 坊 能 不 良 需 透析 者 
骨 肠 系统 

1， 点 激 性 注 疡 出血 需 输 血 者 

2 出 现 中 毒性 肠 麻辣 ， 有 高 度 腹胀 者 
上 及 系 统 


总 肥 红 素 > 85. 5umel ZL (5mg7dl) 及 SGOT 或 LDH 为 下 常 值 2 信 以 上 (无 将 血 ) ， 于 性 脑病 > 级 








第 ? 节 “多 器官 功能 障碍 综合 3565 





表 44-16 改良 的 Glasgow 昏迷 评分 法 





功能 测定 





自发 
请 言 刺 注册 
疼痛 刺激 叶 
刺激 后 无 反 应 
圾 佳 运 动 反 谋 
服从 命令 动作 
内 局 部 疼 痢 而 动 
因 疼 痛 而 财 曲 回 缩 
内 羡 痛 而 昔 各 曲 友 应 
( 似 去 皮层 强直 ) 
国 疼 痛 而 呈 伸 展 反 应 
《 似 去 大 脑 强直 ) 
2 
最 住 语言 把 亏 
能 定向 说 话 
不 能 定向 
灌 言 不 适 


请 言 难 于 理解 





_ 23» 


这 当 的 单词 、 短 语 
词语 不 当 
持续 并 盖 、 央 叫 
唱 瞪 























评分 
<1] 岁 
生发 4 
声音 刺激 时 3 
疼痛 刺激 时 2 
刺激 后 无 反应 | 
自发 6 
内 局 部 疼痛 而 动 5 
内 疼痛 面 由 曲 同 缩 4 
因 疼 痛击 呈 民 曲 太 应 
{ 似 去 皮层 强直 ) 3 
因 疼 痛 而 时 伸 麻 反应 
{ 似 去 大 脑 强直 ) 2 
万 运动 反应 I 
0-23 月 _. 
电 疝 、 可 安奈 4 
持续 典 山 、 尖 叫 3 
串 叭 、 不 安 2 
无 反应 1 


无 说 活 皮 应 无 反应 

{MODS 的 治疗 】 MODS 由 于 是 感染 、 损 伤 、 
缺 血 等 内 素 和 刺激 引起 的 机 体 炎 是 反应 失控 所 导致 的 
器 官 损伤 ， 多 种 介质 参与 发 病 ， 它 实质 是 - -种 
“介质 病 ”， 在 细胞 因子 之 间 、 细 胞 因子 与 其 它 介 
大 之 问 看 在 着 复杂 的 连锁 反应 和 网 络 联系 。 阻 断 这 
些 因 子 的 产生 和 作用 以 预防 发 生 MODS 或 在 MODS 
已 经 发 生 司 阻 断 其 序 黄 性 进展 ， 为 治疗 MODS 并 
各 了 新 的 途径 ， 但 日 前 还 没有 任何 一 种 疗法 能 作为 
解决 MODS 所 有 问题 的 万 能 销 匙 (magie bullery ， 
多 入 方法 或 制剂 的 综合 疗法 的 应 用 【〈 即 鸡尾酒 或 
综合 疗法 cooktail therapy) 是 最 好 的 治疗 。 

MODS 一 齿 发 生 ， 病 人 情 进 展 迅 速 ， 由 于 病因 复 
杂 ， 各 器 人 官 相 世 关联， 治疗 矛盾 较 和 多 ， 治 疗 十 分 困 
难 ， 有 些 治疗 可 能 还 是 医 源 性 致 病因 素 ， 治 疗 不 当 
成 治疗 过 度 均 可 加 重病 情 ， 关 键 在 于 早期 诊断 ， 及 
时 合理 治疗 ， 既 要 注意 病因 及 其 共性 的 治疗 原则 ， 
叉 要 重点 加 强 靶 器官 功能 障 但 的 监护 和 治疗 。 
MODS 的 治疗 必须 采取 综合 和 序 贰 治疗 方法 ， 又 要 
防 正 医疗 干预 过 度 .有 SIRS 表 韦 时 ， 即 应 注意 


MODS 的 诊断 ， 不 要 过 分 追求 MOF 的 诊断 标准 ， 
从 为 一 旦 发 生 MOF 则 可 能 已 至 病情 末期 。 凡 有 可 
能 引起 MODSAMOF 的 三 个 主要 环节 ， 妈 侵 交 { 严 
重 感染 、 休 克 、 尖 重创 伤 或 大 手术 后 ) 、 免 疫 防 御 
功能 下 降 ， 医 狐 性 因素 等 引起 病情 加 重 时 ， 均 应 中 
期 采取 防治 措施 ， 阻 止 单 -- 脏 器 功能 障碍 (monor 
Btndysfunction》 或 衰竭 向 多 脏 器 功能 障碍 / 谋 竟 发 
展 。 

应 随 着 病情 的 进展， 评估 器 官 功能 障碍 好 转 或 
严重 程度 ， 以 便 及 时 修正 治疗 计划 ， 有 条 件 应 进行 
血液 动力 学 监测 ，MODS/MOF 元 统一 的 标准 治疗 
常规 ， 所 采取 措施 ， 主 要 是 针对 各 器 官 功能 障 但 的 
对 策 组 合 ， 同 时 还 要 不 断 分 析 观 察 研究 在 治疗 已 发 
生 功 能 障碍 /衰竭 器 官 时 ， 此 种 治疗 措施 对 其 他 脏 
器 所 产生 的 影响 〔 如 机 械 通气 对 心脏 和 输出 功能 的 
影响 ) ， 并 采取 必要 措施 减少 其 影响 。 国 外 褒 疗 熙 
势 是 :名 输 和 人 保护 性 因子 或 应 用 针对 损伤 性 细胞 办 
子 的 单 克 隆 抗体 ， 以 调节 免疫 功能 和 减轻 炎症 反 
应 ; 名 输入 前 列 腺 素 、 血 小 板 活 化 因子 ， 以 调节 特 
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异性 和 非特 异性 环 氧 乙酸 代谢 及 营养 ; 场 应 用 净化 
治疗 ， 以 过 滤 或 吸收 毒素 及 代 潮 产物 ; 地 扩容 时 应 
用 3 各 ~ 4 名 高 张 盐水 ， 以 减轻 间 质 和 细胞 水 肿 ， 
从 而 改善 组 织 缺 血 及 低 氧 血 症 ， 并 降低 MODS 的 
发 生 与 发 展 ; 吕 应 用 B- 内 啡 里 捕 抗 剂 及 类 固 醇 ， 
以 改善 外 周 血 管 对 展 上 腺 素 刺 激 的 反应; 人 @ 非 洋 地 
黄 类 正 性 肌 力 药物 ， 血 管 扩张 药 联 全 应 用 涉 仅 可 改 
善心 血管 功能 ， 且 可 改善 循环 ， 有利 弓 织 灌注 ; 
QD 应 用 己 酷 可 可 碱 (Pentoxifyline) 降低 血液 粘 笛 
度 ， 改 善 微 循 坏 血 流量 及 活性 细胞 在 血管 内 点 的 粘 
附 性 ， 以 阻止 炎 钼 介质 释放 ; 地 应 用 氧化 镁 ATP 
复合 物 静 脉 输入 ， 叫 改善 微 循环 血 流 及 细胞 内 线 粒 
体 镁 的 水 平 、ATP 由 存 和 细胞 代谢 功能 ; 人 鑫 氧 自 山 
基 清 除 剂 如 黄 嘎 除 、 超 氧化 物 歧 化 酶 .过 氧化 氢 
酶 、 谷 胱 甘 肽 还 原 酶 、 维 牛 素 下、 大 剂 星 维持 素 C 
及 匡 露 醇 等 ， 可 防止 或 矣 防 低 氧 引起 的 细胞 损伤 ; 
多 使 用 钻 通 道 阻 滞 章 以 减轻 细胞 内 钙 超 载 等 ， 

1. 一 般 措施 

(1) 重点 观察 和 监护 ， 几 危重 疾病 尤其 感染 
性 休 殉 、 严 重 感 染 、 败 血 辣 等 ， 均 应 重点 进行 观察 
和 监护 ， 重 点 观察 项 踢 是 体温 、 呼 吸 、 脉 捕 、 心 率 
《包括 心律 、 心 音 强 弱 ) 、 血 庄 、 尿 基 ， 血 小 板 计 
数 、 电 解 质 、 心 电 图 、 备 气 分 析 、 中 心静 脉 球 、 肝 
肾 功 能 和 效 血 及 纤 深 系统 指标 等 ， 根 据 病 情 变 化 ， 
随时 调整 治疗 方案 ， 有 条 件 和 必要 时 可 作 血 流动 力 
学 监测 和 Swan-Gang 导管 监测 肺 毛 细 血 管 棉 庄 。 

(2) 对 辛 治疗 : 迅速 建立 静脉 通道 (严重 体 
到 静脉 穿刺 难以 成 功 时 可 行 骨 租 内 输液 ) ， 维 持 有 
效 血 容 节 ， 保 持 电解 质 平衡 ， 矫 治 贫血 及 低 蛋 白 血 
症 、 脱 水 、 酸 中 毒 等 ， 并 应 早期 注意 能 量 供应 。 

(3) 评价 器 官 功能 : 了 解 既 往 病史 ， 对 共存 
症 如 先 心病 、 营 养 不 良 、 人 免疫 低下 及 各 系统 器 官 是 
否 产生 障碍 的 评价 ， 随 时 注意 有 可 能 发 生 功 能 吉 疯 
的 器 官 系统 ， 给 予 积极 支持 疗法 。 

2 控制 感染 ”感染 是 MODS 的 主要 原因 之 一 ， 
控制 感染 是 治疗 MODS 的 关键 。 首先 根据 感染 的 
途径 。 如 呼吸 道 、 神 经 系统 、 腹 腔 内 或 泌尿 道 等 ， 
分 析 可 能 的 致 病菌 ， 选 用 对 革 兰 阴性 或 阳性 细菌 有 
杀菌 能 力 的 抗生素 ， 一 般 二 种 联合 应 用 ， 然 后 根据 
血 、 尿 、 体 温和 感染 灶 致 病菌 培养 结果 及 药 敏 试 
验 ， 选 用 敏感 抗生素 ， 如 发 现 脓肿 或 脓 胸 应 立即 切 
开 或 穿刺 排 脓 。 

3. 控制 休克 ”休克 是 MODS 常见 病因 ， 不 但 








要 天正 显 性 失 代 湛 性 休克 (overl devompensaled 
shock)， 而 有 旦 发 及 早 注 意 纠 止 隐 性 代 楼 性 休 欧 
{eovert compensateqd shock)， 一旦 休克 发 生 些 注意 
休 史 的 分 型 ， 及 时 稳妥 扩容 【 心 源 性 休 世 应 在 改 
普 心 功能 基础 上 和 局 重 补 充 生 容量 ， 不 能 迅速 扩 
容 )， 在 扩容 基础 上 可 应 用 血管 活 性 药物 ， 以 改善 
微 循 坏 ， 增 加 组 织 血液 灌流 。 

4. 清除 坏死 组 织 和 感染 灯 、 控 制 肪 毒 症 ”使 
几 石 获 的 抗生素 控制 感染 ， 但 对 肠 道 厌 氧 苗 需 注意 
保护 ， 因 为 这 是 一 道 有 效 抑制 肠 道 需 氧 致 病菌 粘 附 
蔡 膜 计 著 得 入 侵 位 点 的 生物 学 屏障 ， 因 此 ， 除 非 有 
明确 指 入， 一 般 丰 宜 随 使 使 用 抗 大 氧 蝴 的 抗生素 ， 
尤其 是 证 要 经 肌 道 排 漆 的 抗 牛 素 。 对 坏死 组 织 要 及 
车 彻底 清除 。 

5. 畦 期 脏 器 功能 支持 ” 凡 严 重 感染 、 休 克 、 
创伤 均 应 首先 保持 色 分 的 循环 血 量 ， 从 而 早期 纠正 
血 容量 沾 是 和 微 循 环 障碍 是 防止 MOF 发 生发 展 的 
重要 内 素 ， 人 须 栋 速 应 用 目 体 液 扩容 ,然后 根据 情况 
应 用 胺 休 液 如 红细胞 压 积 低 于 30% ， 可 适 妆 应 
用 全 血 ， 以 助 携 氧 和 细胞 的 供 氧 。 

同时 尚 应 注意 心 输出 基 ， 有 条 件 时 叮 插 Swan- 
Gang 导管 ， 测 基 肺 动脉 攀 庄 ， 对 预防 心肺 功能 衰 
竭 有 条 要 作用 。 心 脐 支 持 应 以 补充 血 容 曙 并 始 ， 如 | 
有 前 后 负荷 增加 或 心脏 收缩 功能 减退 ， 可 慎重 应 用 
正 性 肌 力 药 或 血管 活性 药 ， 多 巴 胺 和 多 巴 酚 丁 胺 是 
常用 的 血 敌 锋 性 药 ， 当 血 容量 补充 后 ， 周 用 循环 仍 
不 能 改善 ， 而 中 心静 脉 压 上 升 时 ， 提 示 血 容 基 已 
足 ， 不 能 继续 扩容 ,而 需 用 血管 扩张 剂 和 改善 心 巍 
能 的 药物 。 

6. 保护 肾 功 能 血 窜 量 补足 后 ， 必 须 洗 意 展 
量 ， 保 护 肾 劲 能 。 襟 利尿 剂 对 防止 急性 肾 误 有 良好 
作用 ,在 补充 血 容量 后 ， 如 尿 重 供 不 墙 加 ， 目 血尿 
素 和 肌 栈 上 升 ， 可 应 用 速 尿 lmg/kg， 半 小 时 静 注 
-次 ， 剂 量 加 倍 ， 直 至 尿 量 满意 为 止 ， 约 4 ~5 次 ， 
总 量 不 超过 10mg/kg。 若 仍 无 利尿 作用 ， 则 再 增加 
剂量 也 无 益 ， 应 寻找 原因 。 在 充分 补充 血 容量 的 同 
时 ， 早 期 应 用 速 呆 ， 常 可 使 少 尿 性 肾 衰 道 转 为 多 屎 
性 凡 衰 ， 所 以 应 反复 测定 尿 量 和 尿 液 成 分 。 对 脓 毒 
症 患 儿 应 特别 重视 ， 因 此 类 患 儿 即使 尿 量 足够 但 尿 
钠 降 低 ， 说 明 肾 脏 昌 可 排出 正常 尿 量 ， 介 正在 通过 
储 钠 以 维持 血 容量 ， 因 此 即使 尿 量 正 常 ， 仍 需 继续 
输液 以 增加 血 容量 ， 同 时 应 注意 训 免 应 用 有 睛 毒性 
的 药物 ， 以 维护 肾 功 能 。 
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7. 营养 交 持 ”代谢 庆 关 、 能 基 危 机 (Energy 
Crisis) 是 产 沾 MODS 及 造成 患 儿 隶 六: 的 重要 因素 ， 
美国 项 统计 CL 住院 患 儿 约 15 久 ~20 久 可 出 现 
龟 性 策 白 营养 在 及 【Acule Protein-Energy Mulnutri- 
tion) ， 沼 养 支 持 可 控制 能 最 危机 及 代谢 奉 配 ， 从 
而 焉 少 并 发 症 。 久 0DSAMOF 是 - -种 高 代 少 状态 ， 
特征 为 静 息 状态 能 其 消耗 增多 ， 氧 消耗 、 心 输出 
记 、 氢化 砚 增 多 。 毛 基 酚 作为 能 量 林 质 而 被 代 
澳 ， 水 氨 排 出 增加 ，1 导致 严 重 的 僻 白 分 解 ， 故 必 
须 注意 热 能 补给 和 所 平衡 ， 早 期 进行 营养 和 代 浙 支 
持 ， 据 供 足 够 热 卡 ， 诚 少 氨基 酸 作为 能 量 消耗 ， 减 
少 肌 崔 息 白 质 的 分 解 代谢 ， 促 进 副 白质 合成 ， 防 止 
营养 和 代谢 亲 乱 ， 支 持 各 脏 器 系统 的 功能 。 病 危 森 
能 进食 时 ， 应 行 胃 肠 外 营养 ,但 注意 不 可 补充 过 多 
韭 蛋 F! 热 量 ， 和 否则 可 时 敏 肝 脂肪 变 ， 高 滩 性 等 迷 ， 
调和 县 可 十 扰 巨 蜂 细 胞 功能 。 

8. 防止 医 源 性 疾病 ”注意 在 加 强 治疗 中 的 医 
涛 性 损害 ， 如 输液 不 家 过 多 过 快 ， 以 防 产生 心 误 、 
肺 水 种; 避免 过 多 应 由 氧化 销 ， 尤 其 碳酸 氧 钠 ， 内 
为 在 严重 肺 功能 不 全 情况 下 ， 大 盘 输 入 磋 酸 氨 钠 上 可 
使 PaC0; 增高 ， 时 至 呼吸 性 琶 中 毒 扩 pH 值 下 降 ， 
肺 部 有 损伤 及 休克 患 几 ， 不 要 不 适当 的 输 注 白 蛋 白 
或 其 他 血液 制品 ， 避 免 使 用 对 器 官 毒性 大 的 药物 ， 
机 械 道 气 时 注意 避免 气压 伤 及 肺 部 感染， 控制 输 几 
库存 陈 昌 血 ， 央 为 库存 5 天 以 上 的 血 含 有 大 若 徽 
类 ,包括 已 辛集 变性 的 血小板 、 细 胞 碎 悄 、 纤 维 从 
白 及 其 他 纤维 蛋白 沉淀 物 等 ， 它 们 可 引起 微 血 栓 及 
其 他 并 发 症 。 

9. 抗 炎 症 介质 治疗 ”MODS 已 被 认为 是 一 种 
“介质 病 ”( Medialors disease) ， 在 于 机 体 过 度 释放 
众多 炎症 介质 所 引起 的 炎症 反应 失控 时 ， 激 发 的 连 
锁 反 应 导 敏 远 距离 器 官 功能 障碍 或 衰竭 ， 以 及 在 某 
些 情 况 下， 单纯 抗生素 治疗 或 外 科 手 术 引 流 可 能 无 
济 于 绢 。 介 质 疗 法 就 是 针对 沫 在 的 启动 因子 ,全身 
性 介质 、 增 效 因子 和 损伤 效应 器 的 可 能 治疗 方法 。 

(1) 抗 内 毒素 治疗 : 抗 内 毒素 单 克隆 抗体 制 
剂 ，E。 和 Has。 Es 是 直接 针对 脂 多 糖 类 脂 和 
《Lipid A&) IgA 抗体 ， 它 可 以 同 各 种 与 临床 有 美的 
C 菌 的 脂 少 糖 结合 。 Hi 是 一 种 内 毒素 核心 糖 脂 
的 人 单 克隆 抗体 。 试 验证 明 ，H,、 ,能 使 G7 菌 所 症 
患者 的 病 张 率 从 40 铝 下 隆 至 309% ， 上 自前 虽 均 在 动 
物 运 验 阶 段 ， 但 显示 出 良好 前 景 。 

{2) 搞 细 胞 因子 疗法 : 抗 网 胞 因子 有 两 种 对 











策 ，- -是 抑制 或 碱 少 细胞 关子 的 合成 成 释 效 ;一 呈 
前 噶 战 阻 断 细 胞 因子 的 作用 。 刚 胞 内 cAMP 水 平 的 
增 而 可 能 通过 某 种 末 知 机 制 阻 断 TNF 基因 的 转 天 
河 性 ， 从 而 降低 LPS 刺激 后 TNF mRNA 的 扩 增 
己 醒 可 可 碱 (Pentoxifyline) 通过 增加 细胞 内 cAMP 
的 浓度 可 明显 减少 和 NF 产生 。 氨 吡 喇 (amrinone ) 
龙 - 种 磷酸 一 酯 酶 了 下 的 选择 性 抑制 章 ， 能 增加 纳 胞 
内 cAMP 的 浓度 ， 阴 断 TNF 产生 ， 委 至 出局 酮 可 
可 碱 作用 更 经 。 其 些 B 受 体 激 动 剂 包括 多 已 酚 丁 
胺 也 昌 遂 过 增加 细胞 内 eAMP 浓度 减少 [NY 的 产 
外 。 皮质 类 固 醇 通过 减少 TNF mRNA 的 副 详 活性 
能 减少 TNF 对 刺激 的 反应 性 分 说 ， 当 下 虐 组 胞 受 
内 毒素 刺激 后 ， 即 给 予 地 塞 洲 松 ， 亚 明 吕 抑制 TNE 
的 基因 转录、TNF mRNA 翻译 阳 止 TNF 的 合成 . 
然而 大 剂量 应用 晶 证 附小 TNF 合成 ,但 却 能 引 也 
持久 的 非特 异性 的 免疫 抑制 。 而 及 ， 当 mRNA 番 
译 已 经 开始 进行 ， 糖 皮质 激素 则 不 起 作用 ， 这 . 结 
末 可 以 解释 临床 革 在 败血症 已 经 进展 的 情况 下 使 用 
精 皮 质 激 素 作 用 其 差 的 原因 之 一 。 

为 了 阻 断 或 削 盟 细胞 困 子 ， 忆 前 用 一 类 药物 ; 
叱 抗体 ， 包 括 纲 胞 因子 抗体 或 抗 受 体 抗 体 ， 订 影响 
细胞 因子 的 释放 ， 例 如 抗 肿 痛 坏 死因 于 抗体 (An- 
-TNF) 、 受 体 抗体 (Anti-LTIR) 、 抗 白介素 -1 抗 
体 (Anti-IL-1) 等 。 罗 抑制 物 ， 即 受 体 的 细胞 外 片 
段 脱落 ， 进 入 血 德 环 后 与 相 订 细胞 因子 结合 ， 阳 小 
生物 效应 的 产生 。 例 如 可 溶性 肿 痛 坏 死因 子 受 休 
(CsTNFR) 、 可 溶性 白介素 -! 受 体 抗体 (slL-1Rs) 
等 。 迎 受 体 宪 搞 物 ， 即 某 些 关 细 胞 因子 分 于 与 相让 
的 受 体 结合 ， 使 信息 的 转录 机 制 光 法 启动 例如 ， 
站 介 来 -] 受 体 后 抗 剂 (IL-1Ra) 、 血 小 栈 活 化 因 下 
受 体 措 抗 剂 (PAFa) 等 。 目 前 世界 范围 内 下 齐 就 
个 同 细胞 因子 的 抗体 进行 前 脆性 随机 对 照 的 临床 斌 
验 研 究 。 其 中 作用 明确 、 疗 效 表 定 的 有 TNF-a 单 
克隆 抗体 《TNF-Mab)，il-1 受 体 拓 搞 剂 “1 
1Ra) 利 PAF 爱 怀 持 抗 剂 【PAFa) ， 分 别 已 进 人 
1 ~ 下 期 临床 试验 阶段 。 

10， 中 诬 中 药 防 治 MODS 中医 应 用 清热 解 索 ， 
通 里 攻 下 、 活 血 化 瘀 等 治疗 凌 则 ， 通 过 清除 内 毒 
素 、 保 护 肠 道 屏障 、 梧 抗 炎症 细胞 因子 、 提 高 机 体 
免疫 力 、 增 加 器 官 功能 鱼 备 等 途径 ， 起 到 “上 背 毒 
并 治 ”,“ 允 底 抽 薪 ” 的 功效 ， 进 而 防治 MODS 
{ 酝 嵌 去】 
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小 儿 消化 道 大 出 血 (massive hemorrhage of gas- 
trointestinal traet) 并 不 罕见 ， 从 新 牛 儿 到 儿童 任 何 
年 龄 都 可 能 发 生 。 表 现 为 呕血 或 便血 ， 且 多 呕血 及 
便血 同时 或 先后 发 生 。 大 量 出 血 的 常 导致 休 克 与 急 
性 供血 。-- 版 突然 发 生 大 出 在 者 常 无 其 他 全 身 或 局 
部 症状 ， 称 无 痛 型 大 出 血 ， 少 数 继 发 于 基 些 疾病 者 
可 有 腹痛 或 高 热 等 相应 症状 。 

【病因 ] 出 血 原因 大 致 可 归纳 为 由 类 ， 

上 出 直 性 疾病 ”如 新 生 儿 自然 出 血 、 过 敏 性 
上 出血 {特别 是 过 敏 性 紫 疗 ) 、 血 友 病 、 白 血 病 等 。 

2. 感染 性 疾病 “如 新 生 儿 败血症 ， 出 血性 肠 
炎 ，、 其 伤 蹇 出 血 、 胆 道 感 染 出 血 等 。 

3. 崩 肠 道 局 部 病变 出 血 ”常见 病因 有 食管 静 
脉 曲张 【门静脉 于 增高 症 )、 轴 幼 儿 汕 疡 病 出 血 ， 
异 你 或 玉生 胰 、 肠 息肉 脱落 、 胃 肠 道 血管 痪 、 肠 重 
复 嘛 形 等 。 此 类 出 血 以 梅 克 尔 苞 窄 出 血 最 为 多 见 。 
但 有 不 少 患 儿 -- 次 大 出 血 后 不 再 出 血 ， 始 终 诊 断 不 
清 。 

4. 少数 “无 痛 型 ” 急 腹 症 出 血 ” 如 新 生 几 肠 
扭转 《上 肠 回转 不 良 症 ) 、 休 克 型 肠 绞 窜 以 及 少见 的 
无 痛 型 肠 食 琶 ( 症 状 以 休克 及 出 血 为 主 ) 等 。 

【治疗 ] 大 出 血 的 治疗 原则 是 在 积极 抢救 休 
克 的 问 时 进一步 查 明 出 血 原因 ， 随 时 按 可 能 存在 的 
病因 做 必要 的 恰 查 和 化 验 。 一 般 尽 可 能 以 非 手 术 方 
法 控制 出 血 ， 纪 正 休克， 争取 条 件 确定 病因 诊断 及 
出 血 部 位 ， 为 必要 的 竹 术 做 好 准备 。 隐 按照 -- 般 原 
则 抢救 体 克 外 ， 大 出 血 的 抢救 尚 须 从 下 列 四 方面 考 
虑 : 








6. jarne AE. Multiple organ failure, multile orgar 中 sfunc- 
tion syndrome, and Ihe systemic inflammatory response syn- 
drome-Where do we stand, Shock, 1994, 2:385 

7. Bavue AF. Mulliple organ failure; palient care and preven- 
Lon, Sl louis: Masby Year Bonk , 1990 

3. Bone RC，Immunologie dissonanee: a continuing evolution 
in our understanding of Lhe systemic inflammatory response 
syndrome (SIRS) and the multiple organ dysfunction syn- 
drome (MODS). Anr Jnt Med，1996，125: 680 

0. Hayden W. Sepsislerminollogyin Pediatrics. J Pediatriee. 
1994, 124: 657.658 

iO0. Holbronk PR. Texthook of pediatrie eritioal care, WB 

Satmders eompany, Philadelphia, 1993, 155-161 


消化 道 大 出 血 


1. 镇 静 疗 法 ” 巴 比 要 类 为 最 常用 的 镇 静 剂 . 
玛 啡 类 药物 对 出 血 效 果 较 好 ， 但 须 注意 对 小 儿 搞 制 
呼吸 中 枢 的 危险 性 。 应 用 冬眠 合剂 (降温 或 不 降 
温 方法 ) ， 对 严重 出 血 患 儿 有 保护 性 作用 ， 但 应 特 
别 注意 镇 静 齐 对 休克 或 休克 前 期 患 儿 的 特殊 抑制 作 
用 ， 未 能 及 时 诊断 的 长 时 间 深 度 脑 缺 氧 忠 儿 可 能 表 
现 为 躁动 ， 此 时 一 般 镇 静 剂 均 有 可 使 休克 忠 儿 中 枢 
认 竭 向 敏 纶 亡 ， 内 此 应 先 输液 、 输 血 、 到 正 血 窑 量 
后 ， 再 给 镇 静 剂 。 使 用 冬眠 侠 速 降温 党 中 个 止 出 
身 ， 延长 生命 ， 有 利 -抢救 。 

2. 输液 、 输 血 疗法 ”等 其 快速 输液 、 输 血 为 
抢救 天 出 血 的 根本 措施 。 一 般 守 估计 失 和 应 量 ， 以 半 
小 时 内 30 ~50ml/kg 速度 加 正 输 人。 第 一 步 输 册 完 
碟 后 浏 基 髓 讨 ， 芳 仍 低 可 皇 重 复 半 量 为 第 二 步 ， 以 
后 可 青 重 复 半 量 〈20 ~ 30ml/kg) ， 直 至 身上 款 稳定 . 
一 般 早 期 无 休克 之 出 血 ， 可 以 输 全 血 ， 有 利 预 防 继 
续 出 血 ; 晚期 有 休克 时 ， 应 先 输 碱 性 等 渗 液 及 低 分 
子 右 旋 糖 醋 后 再 输 全 血 ， 以 免 增 加 讽 管 内 吐血 ， 血 
红 重 日 低 于 60g/L (6g%) 则 需 输 伞 血 。-- 般 输 
血 、 输 液 两 份 后 多 可 纠 于 休克 ， 稳 定 血 下 ， 如 仍 不 
能 天 压 ， 则 应 考虑 出 血 不 止 而 进行 必要 的 止血 于 
术 。 大 量 出 血 有 时 较 难 衡量 继续 出 血 的 速度 、 肠 腑 
内 存 血 情况 及 休克 引起 心脏 的 变化 等 。 身 容量 是 否 
已 恢复 ， 县 否 仍 需 输 血 输液 ， 可 借助 于 中 心静 脉 压 
(CVP) 的 测定 。CYP 低 ， 仍 可 大 量 快速 加 压 输 血 
( 液 ) 每 次 20 -30ml/kg， 以 后 再 测 CYP， 如 CYP 
仍 低 则 再 输血 或 输液 ， 直 至 动脉 压 上 升 ，CYP 下 
常 。 如 动脉 让 上 升 而 CYP 仍 拆 ， 则 需 再 输 一 份 ， 
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以 防身 坡 册 降 ， 体 充 复发 。 者 静脉 压 过 商 ， 则 立刻 
停止 静脉 输血 ， 此 寺 如 估计 血 容 量 仍 未 计 足 ， 动 脉 
压 木 升 ， 则 应 改行 动脉 输血 或 输液 ， - 份 血 【 液 ) 
基 仍 为 20 ~30ml/kg。 同时 根据 周 于 循环 情况 使 用 
多 巴 膀 .654-2， 山 胡 著 碱 等 机 管 舒张 药 ， 根 据 心 
脏 衰 竟 的 危险 性 信和 与 迅速 使 用 速效 强 心 齐 ， 如 目地 
兰 或 彤 毛 旋 花子 陂 等 ， 迅 速 洋 地 黄 化 。 综 侣 考虑 用 
药 可 以 比较 合理 地 控制 输 和 页 量 ; 同时 保护 心脏 与 动 
静脉 舒 缩 等 正常 活动 ， 

3. 止血 药 的 应 用 ”一般 使 用 促 上 散 面 制剂 。 大 
出 血 ， 特 别 曾 使 用 大 量 代 血 桨 或 枸 构 酸 血 者 ， 以 
间 时 给 也 6- 氨 基 已 酚 为 宜 (小 儿 一 次 剂 卉 为 1 ~ 
2g， 削 滴 浓 度 为 6- 氨 基 已 酸 2g 溶 于 50mil 葡萄 粮 
或 竺 理 盐水 中 ); 也 可 用 对 着 基 革 胺 ， 其 止血 作 
用 与 前 药 相 同 ,但 作用 较 强 ， 每 次 100mg， 可 与 
生理 此 水 或 荀 萄 糖 液 混合 滴 人 人。 一 般 止 血 剂 如 安 
得 诺 新 {5 岁 以 下 每 次 2. 5mg, 5 岁 以 上 每 次 5~ 
10mg) 册 注 ， 以 减少 微量 滩 血 。 新 生 儿 出 血 宜 使 
用 维生素 K 【IOmg) 股 注 。 出 血 患 才 淮 备 进行 
可 能 导 敏 一些 损伤 的 检查 或 手术 之 前 ， 注 射 止 身 
敏 (250mg) 可 减少 出 血 。 疑 有 上 其 他 凝血 病 或 出 
骨 病 者 ， 按 情况 使 用 相应 药物 如 凝血 醇 原 。 疑 为 
门 脉 压 上 而 出 血 者 ， 相 注射 垂体 后 叶 素 5 ~ 10 单 
位 ， 以 葡萄 糖 滚 稀释 滴 人 。 疑 为 则 门 溃疡 出 血 
省 ， 可 静脉 注射 阿托品 0.05mg/kg， 或 山 黄 车 碱 
等 类 似 药 物 。 局 部 用 些 如 凝血 酶 及 凝血 质 ， 中 细 
云南 白药 等 均 可 口服 或 洗 肯 后 注入 骨 内 ; 引起 中 
此 者 ， 则 庶 避 免 口服 。 

4. 止血 术 ”对 有 局 限 出 血 病灶 者 ， 首 先 考 虑 
内 其 镜 检查 同时 止血 ， 一 般 食 管 、 因 、 士 二 指 肠 及 
胆道 出 血 均 可 鉴别 ， 并 能 进行 必要 的 处 理 。 如 无 内 
完 镜 条 件 ， 或 忠 儿 不 能 财 受 内 罕 镜 检查 ， 最 可 靠 的 
止 宙 术 是 外 科 手 术 正 自 。 但 外 科 手 术 需 要 一 定 条 
件 ， 最 起 码 的 条 件 是 出 血 部 位 的 大 致 确定 ， 从 而 才 
能 决定 手术 途径 及 选择 切口 。 至 少 要 区 别 食 管 出 血 
或 胃 肠 出 血 ， 以 决定 进行 开 胸 或 开 腹 探查 。 成 人 使 
用 的 气 赛 导 尿 管 或 三 腔 气 囊 管 〈 图 44-21)， 也 可 
用 于 小 儿 ， 但 需 根 据 食管 长 度 ， 适 当 减 短 食管 气 圳 
上 方 的 长 度 ， 以 防 压 迫 气 管 。 在 止血 的 同时 还 可 对 
出 血 部 位 进行 鉴别 。 经 盟 (楼 儿 可 经 口 ) 搬入 家 
中 ， 歇 起 气 赛 ， 拉 紧 后 将 管 粘 在 慢 夏 上 或 加 棕 引 ， 
使 庄 住 真 门 ， 而 把 胃 与 食管 分 隔 成 两 室 。 然 后 从 另 
一 鼻孔 将 别 一 导 尿 管 插入 食管 ， 用 盐水 冲洗 〈 注 











意 小 量 冲 许 ， 以 免 水 只 和 气管 ) (图 和 44-22)， 如 果 
食管 内 无 出 血 ， 则 可 很 快 洗 清 。 如 果 冲 洗 时 仍 有 不 
问 程 度 的 出 自 ， 则 可 判断 为 食管 (静脉 曲张 】 出 
血 。 可 用 二 腔 逢 的 食管 气 缀 庄 迫 止血 (图 44-23)， 


OE 


图 44-21 “三 腔 气 圳 管 
管 驻 ] 连通 上 真 站 下 气 火 ， 充 气 后 ， 和 将 管 白 鼻 蕊 证 抗 紫 ， 防 止 脐 
出 并 奈 扎 次 门 十 页 ;管用 2 连通 食管 下 自 气 村 ,多 气 乒 压 追 食 
管 放 及 曲张 小 血 ; 管 腔 3 连通 崩 管 ， 用 以 冲洗 及 吸引 肯 内 容 
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图 44-22 ”食管 出 血 - 气 咯 管 堵 住 资 门 试 验 
山 管 冲洗 所 个 鼎 有 血 可 排除 食管 出 血 ， 始 终 有 区 可 诊断 
食管 出 血 ;名 管 溃 洗 后 不 内 有 血 可 滩 断 食管 出 血 , 始 乡 

有 血 可 疑 诊 内 出 站 





44-23 置 出 血 - 堵 住 蜗 门 试验 


查 完 食管 后 ， 还 可 再 经 沪 管 的 胃 惫 冲洗 ， 如 
果 冲 洗 滚 很 快 尊 清 ， 则 可 说 明 胃 内 无 出 秃 ， 

如 始终 有 鲜血 洗 叶 ， 则 不 能 排除 胃 、| 上 二 指 肠 
段 出 血 ， 则 须 开 胆 探查 胃 、 十 二 指 肠 ( 切 开 探查 ) 
包括 朋 遵 ， 胰 腺 。 届 氏 韦 带 下 用 肠 钳 闭 合 空肠 后 冲 
洗 。 如 果 洗 胃 证 明 出 血 林 在 胃 、 十 二 指 肠 ， 则 可 表 
接 探查 小 肠 。 小 肠 出 血 -一 般 透 过 肠 壁 可 以 看 到 ， 供 
太 基 出 血 时 ， 常 不 易 看 出 出 血 灶 ， 须 采取 分 段 夹 住 
肠管 后 穿刺 冲洗 肠 腔 的 办 法 (图 44-24)。 每 自 
lm， 过 段 检查 出 血 灶 。 和 任何 一 段 发 现 出 血 不 此 ， 
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事先 考虑 有 直肠 此 门 出 血 的 可 能 《如 血管 瘤 、 内 
阁 及 脉 肉 脱 羔 ) ， 则 应 于 术 前 先行 乙 状 镜 检 查 ， 以 
明确 诊断 ， 必 要 时 填塞 卜 肠 ， 因 开 腹 不 易 探 查 直 肠 
以 上 下 部 位 【加 44-25)。 





图 44-24 小肠 结肠 出 血 - 开 斋 探 查分 段 检查 
各 号 汐 钳 将 小 肠 分 为 三 彼 ， 便 钳 在 乙 状 结 脑 ， 顾 序 
造 疙 五 处 {1 .2 .3 .4 .5) ,用 双 腔 咀 引 管 冲洗 探查 ， 

人 负 符 查 完 近 端 后 称 至 虚线 处 探查 远 端 





填塞 绷带 





乙 状 结 期 镜 


咀 怎 牵引 线 
图 44-25 “乙状结肠 以 下 出 血 -乙状结肠 镑 检 探 查 
通过 乙 状 镜 先 填 人 纱布 绩 带 ， 绷 带 末 庙 负 一 -这 引 线 以 备查 完 时 
拉 出 贿 带 ， 通 过 乙 状 镜 用 导管 冲洗 后 无 血 二 排除 乙状结肠 以 下 
出 租 ， 妈 终 有 并 可 诊断 州 和 ， 经 锐 理 出 血 点 
- - 般 消 化 遂 太 出 血 ， 绝 大 多 数 可 经 非 手 术 治 疗 
而 正 血 。 当 呢 血 、 便 和 应 停止 ， 排 出 正常 黄色 大 便 ， 
或 镶 血 角 管 吸 册 物 中 已 无 血 时 ， 应 立即 检查 大 使 及 
骨 液 有 无 潜 血 。 若 潜 血 阳性 ， 则 应 抓紧 时 间 试 行 下 
列 两 项 诊断 检查 。 
(1) 在线 试验 ; 在 0.5 ~ Im 长 粗 白 丝线 的 一 
端 由 一 -小 鱼肝油 胶 叙 ,使 种 儿 吞 下 ， 另 端 牢 国 粘 在 
口 第 上 ，24 小 时 后 慢 慢 按 出 白 线 { 轻 拉 ， 以 免 损 
伤 黏膜 出 击 候 阳性) ， 则 可 网线 之 近 端 为 由 色 ， 远 
端 "于 为 黄色 【上 胆 计 染 威 ) 中 间 如 有 红色 血 染 痕 
迹 ， 则 可 推测 病变 所 在 ， 然 后 再 以 饥 餐 证 实 。 线 上 


苦 林 发 现 红色 血 染 痕 迹 ， 可 将 该 线 剪 成 数 段 ， 分 别 
作 潜 血 检 查 ， 以 确定 或 排除 上 消化 道 则 向 。 

(2) 汉 腔 肠 闫 二 管 试 验 ， 以 双 膛 气囊 肠 减 压 
管 经 点 插 入 胃 中 ， 拙 出 胃液 检查 潜 血 ， 如 果 阴 性 则 
靠 待 双 腑 管 进 人 干 二 指 肠 后 ， 吹 起 气 赛 ， 拉 回 芋 顷 
门 ， 将 外 端 暂 时 粘 在 描 叙 上 ， 再 抽 十 二 指 肠 液 及 胆 
计 ( 分 四 部 分 ) 奋 满 血 ,如 均 为 阴性 , 则 松 升 鼻 性 上 
的 团 定 ,并 在 管 上 涂 油 ,使 管 可 以 自由 哺 肪 旺 动 耐 训 
渐进 入 肠 下 段 。 每 小 时 抽 -次 肠 演 检查 潜 血 ,任何 
部 位 潜 血 阳性 , 则 立刻 将 管 固 定 于 曼 必 ,同时 向 管内 
注 人 人 少 基 稀 钢 桨 进行 造影 ,以 明确 双 腔 管 停留 部 位 
及 出 血 可 能 的 病变 (特别 广 意 息 富 或 肿瘤 的 存在 ) ， 
作为 将 来 开 腹 进 行 根治 手术 的 参考 。 

出 血 停 止 后 ， 一 般 情 况 恢 复 ， 条 件 许可 时 ， 应 
再 做 如 下 检查 ; 名 钢 餐 六 线 检查 : 车 剑 颖 为 上 消 
化 道 出 血 ， 如 食管 静脉 曲 上 沪 、 骨 及 十 二 指 肠 溃疡 ， 
可 行 上 消化 首钢 餐 XX 线 检 查 。 灶 小 肠 病 变 如 梅 克 
尔 裂 室 、 肠 重复 畸形 等 的 诊断 多 尤 帮助 。 加 钢 灌 
肠 : 怀疑 结 帕 病变 多 可 采用 ， 如 结肠 息肉 、 肿 壮 ， 
溃疡 性 结肠 类 等 。 坊 乙状结肠 镜 检 :， 可 发 吏 直 肠 及 
乙状结肠 病变 ， 运 到 诊断 及 治疗 日 的 ， 如 发 现 妃 岗 
可 行 摘除 术 。 号 纤维 内 疹 镜 检 查 : 和、 十 二 指 肠 镜 
可 诊断 与 治疗 家、 十 二 指 肠 病变 及 逆行 胆道 造影 诊 
断 肝 胆 病变 。 结 肠 镜 可 检查 结肠 病变 。 人 后 选择 性 血 
管 造 影 或 同位 素 示 踪 : 在 急性 出 应 时 ， 在 手术 台 上 上 
使 用 能 有 助 于 确定 出 血 部 位 。 人 @ 每 ”同位 素 腹部 扫 
描 ， 常 可 好 水 梅 克 尔 葡 室 出 身 。 

不 少 太 出 血 患 儿 一 次 出 而后 ， 查 椒 出 仔 杂 原 
央 ， 并 月 也 不 再 发 生出 血 。 即 使 碳 过 一 两 次 大 出 
血 发 作 ， 而 无 明确 局 部 出 血 灶 病 变 者 ， 艾 不 宜 采 
取 手 术 探 查 。 但 仍 家 努力 ， 争 取 了 明确 诊断 。 只 有 
出 血 不 止 ， 威胁 生命 或 屡次 出 血 ， 严 重 影 响 健 康 
(贫血 不 能 控制 ) 时 ， 才 考 处 诊断 性 探查 手术 
如 探查 后 仍 不 得 诊断 ， 亦 不 能 控制 出 血 ， 可 以 在 
则 面 自 的 小 肠 中 下 部 行 双 孔 造 周 。 可 以 通过 造 辣 
实施 局 部 止血 措施 ， 如 局 部 用 止血 剂 、 冰 水 灌 
注 ， 血管 收缩 草 等 ;还 可 以 进一步 明确 出 血 部 位 
在 痿 以 上 或 以 下 ， 司 时 可 通过 瘘 进行 钢 造 影 或 内 
罕 镜 检 ， 明 确诊 断 。 通 过 瘘 口 的 保护 ， 可 早期 恢 
复 进 食 ， 如 瘘 以 上 不 出 血 ， 则 可 经 口 进食 ， 瘘 以 
下 不 出 血 由 可 肠 内 点 注 代 蔡 静 肪 输液 ， 竺 出血 问 
题解 决 后 ， 及 时 关 瘘 。 








( 张 金 蔚 ) 
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第 9 节 ”婴儿 猴 死 综合 征 


岗 儿 狂 死 综合 征 〈sudden infant death syn- 
drome ，SIDS) 是 指 通过 炳 中 不 能 蔬 知 ， 通 过 死亡 
后 的 彻底 检查 ,包括 完 全 的 刻 解 、 死 站 背景 调查 及 
病史 回 契 不 能 解释 其 原因 的 观 幼儿 突然 死亡 。 对 什 
何 罕 然 的 不 能 预料 的 婴儿 死 T: 病 前 均 应 户 解 ， 因 为 
病史 及 死亡 背景 的 请 查 不 能 完全 岩 除 许多 先天 性 和 
后 天 性 效 病 。 

在 发 达 国 家 ，SIDS 是 新 牛 儿 期 后 婴儿 死亡 的 
常见 原因 ， 通 常 些 ] 月 至 1 罗江 儿 死亡 的 和 镶 ~ 
30% 丰美 国 ，SIDS 发 生 涂 为 1.371000 活 产 开 ， 
每 年 至 少 有 6000 例 死亡 。 我国 上 海 对 SIDS 做 过 加 
顾 性 调查 ,其 发 病 率 仪 为 0.56% ，SIDS 在 工 个 月 
内 罕有 发 生 ， 共 发 病 高 峰 期 为 生 后 2 ~4 个 月 ， 
95 移 病例 在 6 个 月 内 发 生 。 以 冬季 及 早春 发 病 客 。 

[病因 和 发 病 机 制 】 尽管 SIDS 很 早 就 被 人 们 
认识 ， 捧 经 过 很 多 努力 ， 但 病因 至 今 仍 不 清楚 ， 日 
前 认为 SDS 并 非 由 单一 病因 所 艇 ， 而 是 由 婴儿 发 
育 、 同 出 环境 和 多 种 病理 生理 因素 所 致 。 一 般 认 为 
下 列 内 素 与 发 病 密切 相关 。 中 母亲 及 生前 因 素 ; 本 
孕期 吸烟 、 宫 内 缺 氧 、 胎 儿 生 长 这 缓 、 营 养 缺 专 、 
妊娠 间隔 期 短 、 年 龄 过 小 等 ; 名 新 生 儿 因素 ， 生长 
你 汪 、 室 县、 早产 。 怨 新 乍 儿 期 后 危险 因素 ， 年 齿 
(高 峰 2 ~4 月 ) 、 人 王 喂 养 、 热 应 激 、 吸 灿 暴 露 、 
床 而 过 软 、 傅 卧 位 睡 呢 等 。 弛 其 它 因素 ;冬季 、 气 
候 . 地 域 、 种 族 等 。 在 有 多 起 未 明 原 因 死 亡 的 家 族 
中 ， 有 必要 考虑 家 族 忻 代谢 性 疾病 。 

俯 时 位 县 眼 是 发 生 SIDS 的 一 个 重要 因素 。 以 
俯卧 位 睡眠 为 主 的 要 儿 SIDS 发 病 率 比 你 卧 位 睡 距 
页 儿 丙 3 倍 ，20 世纪 90 年 代 在 一 些 西 方 国家 开展 
减少 婴儿 俯 往 位 睡眠 的 群体 干预 措施 ， 已 明显 减 少 
于 遇 儿 俏 耻 位 睫 眠 ， 并 且 使 SIDS 的 发 生 率 降低 了 
350% 以 上 ; 在 一 些 储 卧 位 睡 眼 资 势 很 少 的 地 区 ， 
SIDS 的 发 生 率 一 直 很 低 。 这 令 人 信服 地 说 明 俯 阱 
位 睡眠 姿势 与 SIDS 的 关系 。 

SIbs 的 发 病 机 制 尚未 明了 ， 目 前 认为 是 多 种 
因素 相互 作用 的 结果 。 与 心脏 呼吸 功能 控制 、 睡 眠 
觉醒 调节 及 鼻 夜 节律 性 调节 有 关 的 脑 干 发 育 异 常 或 
成 熟 延迟 被 认为 是 最 有 说 服 力 且 最 合理 的 假说 。 这 
与 尸 解 所 多 的 脑 十 发 育 异 常 相符 合 。 该 学 说 认为 脑 
于 心脏 呼吸 中 枢 发 育 障 碍 可 直接 影响 其 功能 ， 同 时 























影响 唤醒 反应 。 这 类 遇 儿 睡眠 时 的 生理 稳定 性 不 完 
善 ， 不 能 及 时 唤醒 以 避 鲍 一 些 致命 的 伤害 性 刺激 
唤 鲁 反应 缺陷 是 SIDS 发 生 的 必要 因素 ， 杠 在 无 其 
它 牛 物 学 或 流行 病 学 高 危 因素 存在 时 ， 它 本 坪 不 足 
以 引起 SDS。 人 以 卧 位 且 外 增 加 气 道 醒 阳 和 重复 嘴 
气 的 可 能 性 ， 导 化 高 矶 酸 和 而 症 和 低 氧 血 症 ， 有 可 能 
发 展 成 致命 的 罕 息 ,尤其 是 非常 柔软 的 床 面 更 增加 
售 卧 位 胜 眠 的 危险 性 、 也 有 人 认为 傅 居 位 星 眠 能 相 | 
起 助 显 的 热 应 激 ， 便 心脏 呼吸 控制 有 和 缺 隋 的 机 儿 进 
 - 步 受 到 损害 。 

[ 病理 学 】 SIDS 患 儿 尸 解 所 见 铅 三 特 异性 . 
诊断 SIDS 也 无 必 备 的 征象 . 位 足 有 一 些 共同 的 发 
瑰 ， 如 9 笃 的 惠 儿 有 点 状 出 血 ， 且 较 其 它 原 | 二 所 
致 遇 儿 死亡 明显 。 肺 水 耿 也 常见 。 

对 SIDS 尸 解 的 研究 显示 273 患 儿 有 慢性 瑟 氧 
的 组 织 学 证 气 。 这 些 证 据 包 括 肾 上 腺 棕色 脂肪 残 
留 、 用 脏 红细胞 牛 成 、 脑 干 神经 胶 质 增 千 和 其 它 结 
构 涯 常 。 除 了 旺 形 胶 质 细胞 增 和 后 外， 还 有 树 状 环 成 
留 及 髓 靖 形 成 减少 。 脑 干 树 状 凿 焉 留 的 原 爱 部 位 位 
于 阅 状 结构 的 大 细胞 核 太 迷走 神经 的 背 核 彻 孤 核 . 
有 些 SIDS 和 患 世 鞍 途 中 可 见 反 应 性 某 形 胺 质 细胞 增 
多 ， 这 种 增多 的 部 位 不 限于 与 呼吸 神经 测 竹 有 关 的 
部 位 。P 物质 ， 这 种 在 中 枢 神 经 系统 选 树 性 感觉 神 
经 元 中 发 现 的 神经 肽 传导 介质 ,在 SIDS 患 儿 桥 脑 
中 增多 。 少 数 SIDS 患 儿 有 弓形 核 的 发 育 不 良 ， 此 
部 位 正 是 延 入 腹 侧 心脏 呼吸 中 枢 所 在 之 处 ， 并 且 与 
测 节 唤醒 、 白 主 节律 和 化 学 感受 器 幼 能 的 部 位 密切 
相关 。 最 近 还 发 现 SIDS 患 儿 马 形 核 小 尝 体 异 党 ， 
包括 与 红 若 氨 酸 结合 的 受 体 、 毒 莹 碱 胆 碱 能 受 体 皮 
3- 羟色胺 能 受 体 减 少 ,日 红 藻 氮 腔 受 休 与 寿 营 碱 甩 
人 岩 能 受 体 密度 降低 相互 关联 。 马 形 核 中 罕 少 有 一 种 
以 上 受 体 的 神经 递 质 缺 乏 ， 其 缺乏 与 包括 唤醒 反应 
在 内 的 整体 自主 调节 ， 特 别 是 心脏 呼吸 控制 有 关 。 

其 它 尸 解 结果 与 轻 度 慢 性 窒息 后 机 体 的 反应 一 
该 。SIPS 有 出 生前 和 出 生 后 生长 过 缓 及 血 中 上 度 质 
了 栗 浓 度 增 高 。SIDS 懂 几 玻璃 体液 中 次 黄 吐 蛤 增高 ， 
因 次 黄 晨 叭 的 前 体 物 质 腺 昔 〈 黄 啼 哈 ) 足 - .种 竖 
吸 系统 抑制 剂 ， 说 明 其 生前 有 较 长 时 间 的 纽 织 
氧 。 这 些 观 察 结果 提示 在 窒息 和 低 通 气 之 问 有 潜在 
的 重要 关系 。 即 各 种 原因 所 和 致 窄 息 引 让 机体 继 发 性 
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单 爸 酸 腺 苷 分 解 加 速 ， 导 致 腺 并 堆积 可 造成 持久 性 
通气 讨 低 ， 并 形成 恶性 循环 。 

[诊断 】 狂 死 前 设 有 任何 症状 ， 主 要 表现 在 
睡眠 中 心 搏 呼 骨 最 停 ， 日 前 尚 无 准确 的 预期 诊断 方 
法 。SIDS 的 诊断 只 限 二 1 步 以 内 ， 死 亡 背 最 调查 
及 直接 询问 发 现 患 儿 死 工 的 人 员 是 必要 的 。 对 于 怀 
疑 为 SIDS 的 患 几 应 行内 解 ， 因 为 已 Ds 其 实 是 -- 种 
排除 性 座 断 。 在 突然 不 能 解释 的 破 儿 死亡 中 ， 一些 
临床 上 未 能 获得 诊断 的 先天 性 和 获得 性 疾病 如 先天 
性 心脏 病 、 颅 内 出 血 、 心 肌 炎 、 脑 膜 类 和 外 伤 等 ， 
只 有 通过 三 解 才能 鉴别 。 病 理学 检查 的 意义 在 于 探 
讨 独 死 原因 ， 以 确立 预防 对 策 ， 

t 识 别 高 危 儿 】 SIDS 研究 的 主要 日 的 之 一 是 
建立 准确 的 得 选 方法 以 识别 可 能 多 于 SIDS 的 高 危 
机 儿 。 预 期 的 呼吸 描记 和 多 导 睡 眼 描 记 的 筛选 方 
法 ， 集 中 监测 妊 吸 或 心律 呼吸 的 异常 形式 ， 常 缺乏 
足够 的 敏感 性 和 特异 性 ， 不 适 于 SIDS 病 儿 的 预期 
识别 。 对 发 生 过 “明显 的 威胁 婴儿 生命 辣 《 appar- 
ent life threatening event，ALIE)” 的 要 用、 早产 
儿 、SIDS 患 刀 局 胞 ， 发 生 SIDS 的 危险 性 明显 增 
加 ， 这 是 目前 临床 上 最 有 用 的 识别 SIDS 高危 儿 方 
法 。ALIE 是 指 呼吸 暂停 、 面 色 改 变 、 肌 张力 低下 
和 心动 过 组 等 产 重症 状 。 因 出 现 ALIE 而 需要 心肺 
复苏 的 婴儿 ， 其 SIDS 发 生 率 可 达 8% ~ 10% ， 发 
生 过 2 次 ALTE 的 婴儿 其 SIDS 发 生 率 高 达 28 铝 。 
早产 儿 SIDS 的 发 咎 率 与 出 生体 重 成 反比 ，SIDS 目 
儿 辐 物 发 生 SIDS 的 几率 为 普通 婴儿 的 3~5 悦 ， 达 
5 ~8A1000 活 产儿 。 

【预防 】 由 几 睡 有 眠 时 应 放置 于 非 傣 卧 丛 ， 最 
好 为 伯 臣 位。 要 儿 最 好 单独 睡眠 ， 床 面 不 应 过 分 柔 
软 ， 周 图 不 要 放置 杀 软 物品 如 围巾 、 玩 其 等 。 环 境 














温度 要 适宜 ， 更 不 应 过 热 。 对 心 胜 功能 不 稳定 的 溉 
儿 时 使 用 心脏 呼吸 监护 仪 ,但 这 并 不 能 降低 SIDS 
的 发 竺 。 没有 任何 药物 能 有 效 地 预防 SIDS 的 发 生 。 

【 死 后 处 理 方法 】 婴儿 狸 死 常 引 起 族 疗 纠纷 
和 家 长 的 长 期 不 安 ， 因 此 必须 对 处 理 方法 多 加 注 
怠 。 死 后 应 立即 进行 尺 解 ， 将 初步 病理 检查 结果 于 
死 后 24 小 时 内 通知 家 长 。 为 了 安慰 家 长 焦虑 不 安 
的 心情 ， 应 反复 向 其 说 明 本 综合 征 难 于 预防 ， 家 长 
本 身 并 无 此 漏 之 处 。 特 别 对 神经 精神 不 稳定 的 家 长 
要 多 加 解释 说 明 。 
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重 匈 息 儿 由 于 入 量 不 足 ， 体 内 组 织 破坏 ， 分 解 
代谢 旺盛 及 糖 原 消耗 极 易 造成 负 氮 平衡 ， 致 使 血 
桨 异 白 降低 ， 抗 体形 成 减少 ， 其 至 出 现 恶 病 质 ， 严 
重 影响 疾病 痊愈 与 生长 发 育 。 在 早产 儿 其 至 可 影响 
脑 细胞 发 育 导 笃 严 重 后 果 。 因 此 危重 患 儿 的 营养 支 
持 特 别 重 要 。 

对 不 能 经 骨 肠 道 提供 足够 营养 物质 的 患 儿 ， 由 
蓄 脉 供给 所 需 全 部 萌 养 ， 包 括 水 、 热 卡 、 葡 萄 精 ， 
氨基 酸 、 脂 肪 、 矿 物质 、 维 生 素 及 微量 元 素 的 方 


法 ， 称 全 由 肠 道 外 营养 【total parenteral nutrition ， 
TPN ) ， 即 全 静脉 章 养 。 恕 促 由 静脉 补充 莹 养 的 不 
是 部 分 ， 则 称 部 分 胃 肠 道外 弗 养 《partical parenter- 
al nutiition ，PPN ) 。 

【TPN 的 适应 证 与 禁忌 证 】 几 有 消化 道 功能 
站 重 障碍 ， 短 期 内 不 能 恢复 经 口 摄食 者 均 为 TPN 
适应 证 。 以 下 疾病 常 需 施 行 TPN: 先天 性 消化 道 畸 
形 〈 食 道 气管 瘘 、 脐 及 出 、 短 肠 综 合 征 ) 、 出 血性 
坏死 性 肠炎 、 长 期 腹泻 、 严 重 烽 伤 、 重 度 营 养 不 
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良 、 重 证 感染 ， 低 体重 儿 喂 养 困难 或 呼吸 窘迫 等 ， 

TPN 疙 无 绝对 禁忌 证 ,但 一 般 认 为 循环 衰竭 、 
由 竖 功 能 不 良 、 尿 素 氮 > ]2.9mmol/L (36mgzdl ) 
以 及 和 代谢 性 酸 中 毒 末 纠 下 前 最 好 不 用 。 

【实施 TPN 的 途径 】 

1. 外 向 静脉 ”通过 周围 静脉 滴 注 营养 液 ， 方 
法 简便 安全 ， 苍 估计 TPN 时 间 <2 周 ， 应 首先 选用 
此 法 :可 用 外 局 静脉 短 导 管 【 套 管 针 ) ， 保 留 3 天 
左右 较 少 继 发 感染 。TPN 输入 液 的 渗透 压 要 求 < 
800 ~ 900mmol/T,， 外 周 静 上 脉 输 注 医 萄 糖 潜 度 不 得 
趟 过 12.5 癌 【渗透 压 900mmolzL) ， 因 此 难以 提供 
足够 热 卡 。 

2 中 心静 脉 ”适用 于 需 TPN 一 周 以 上 或 使 用 
高 滩 溶 液 时 。 可 由 颈 内 、 外 静脉 、 锁 骨 下 静脉 、 脐 
生 脉 、 大修 静 上 脉 、 贵 要 静脉 等 放置 中 心静 脉 导管 。 
为 避免 经 腹股沟 插 管 被 尿 凑 污 染 及 导管 尖端 处 于 脐 
下 时 造成 肝 门 静脉 回流 障碍 等 ， 一 般 应 经 上 腔 静 上 脉 
系统 播 径 。 经 周围 静脉 插入 中 心静 脉 导管 (periph- 
erally inserted central catheter，PICC) 损伤 小 ， 发 
牛 感染 、 血 栓 等 合并 症 可 能 性 小 ， 操 作 简便 ， 更 为 
和 运用。 通过 中 心静 脉 可 输 注 高 渗 液 、 提 供 较 多 热 卡 
及 大 量 液 体 ; 虽 长 期 保留 ， 也 不 易 引 起 静脉 炎 与 组 
织 坏死 。 但 吐 管 时 要 求 技术 熟练 ， 尚 需 特 制 硅胶 导 
管 ， 此 外 也 有 导致 败血症 、 血 栓 的 可 能 。 严 格 无 菌 
操作 可 沽 少 感染 ;用 每 毫升 含 1 单位 肝素 液 定期 冲 
洗 导管 可 预防 形成 血 度 块 及 导管 周围 纤维 蛋白 套 。 

LTPN 期 间 液 量 、 热 卡 及 各 种 营养 素 的 需求 

1. 热量 TPN 期 间 食物 特殊 动力 作用 减少 或 
消失 ， 静 肪 提供 0. 35kceal 即 相 当 于 经 角 肠 道 报 人 
lkcal。 推 荐 使 用 的 热量 需求 值 参 见 表 44-.17、 表 
44-18。 活 动 增加 、 发 热 、 环 境 寒冷 、 应 激 状 态 、 
组 织 破 坏 以 及 疾病 恢复 期 需 增加 热 卡 。 体 温 每 升 高 
1 蕊 热 卡 消耗 相应 增加 12 况 ， 心 误 、 大 手术 、 严 重 
败血症 及 烧伤 ， 庶 分 别 载 加热 卡 15% ~ 25%、 
20 够 ~309 、40 和 ~ 5 各 及 100%。 热 卡 供应 宜 逐 
渐 增 加 ， 适 可 而 止 。 过 高 则 增加 呼吸 商 ， 加 重 脏 器 
负担 ， 特 别 是 肺 。 热 量 需要 可 按 基础 代谢 率 (bas- 
a metabolirate, BMR) 来 估算 ， 维持 基本 需要 为 
120% ~ 150% BMR ， 每 增加 1kg 体重 加 5$keal， 危 
重症 时 可 为 150% ~200% BMR。 

2. 液 其 正常 小 儿 液体 需要 量 为 100 ~ 120ml 
(kg ' qd) 或 1500 ~ 1700ml (m? .dy。 新 生 儿 所 
需 该 量 见 表 44-17。 早 产 玫 细胞 外 液 所 正比 例 较 大 ， 





且 肾 功能 从 住 ,输液 过 多 可 使 动脉 导管 并 放 。 又 办 
其 体 表面 积 相对 较 太 ， 和 常 使 用 光疗 、 扩 放 式 上 暖 箱 
等 ， 易 致 液体 过 多 技 失 ， 故 液 量 计算 更 需 精 确 。 发 
热 、 吁 吸 如 快 ， 惊 厥 、 光 疗 、 使 用 开放 式 暖 箱 及 环 
总 沪 度 低 时 ， 应 随 不 显 性 失 水 增多 而 增加 液 量 . 活 
动量 加 大 、 腹 泻 、 吸 此 、 第 二 间隙 液 增 加 亦 需 增 加 
液 其 。 而 先 大 性 心脏 病 ， 充 血性 心 万 训 竟 、 慑 功能 
豪 竭 、 脑 膜 炎 、 脑 水肿 、 手 术 后 、 不 显 性 失 水 减少 
(如 使 用 头 思 、 闭 式 暖 箱 、 机 械 通 气 、 湿 化 仆 氧 、 
环境 温度 蒿 等 ) ， 则 需 减 少 液 量 。 监 测 患 几 栖 重 、 
皮肤 弹性 、 有 无 浮肿 、 尿 量 、 屎 比重 、 红 细胞 应 
由 、 备 与 尿 的 渗透 压 ， 可 指导 液体 供应 . 


表 44-17 不 同 周 龄 新 生 儿 所 需 热 量 、 液 量 
(<1000g 者 除外 ) 











日 龄 热量 民 J(kcal)A(kg- d) 液 基 (mlzke :4) 
第 2-3 天 83 ~ 167(20 ~ 40) 30~50 
4~5 大 167 ~ 251(40 -60) 50~70 
6-? 天 292 -326(70 -781 80 ~ 100 
第 2 周 418 ~ 502{ 100 ~ 120) 110 ~ 130 
第 3 周 418 ~543( 100 ~ 130) 140 ~ 170 
第 4 周 418 -585(100 ~ 140) 150 ~ 200 

表 44-18 ”TPN 期 间 每 日 推荐 热量 
体重 (kg) 推荐 热量 
1 ~ IOkg 418 ~ $02kJ/kg 或 100 -120keavk 
10 ~ 20kg 4180 +210 x {kg -10)kJ/kg 或 
1000 + 50 x (kg ~ 10)keal kg 
> 20kg 6280 + 80 x (kg -20)kJ/ks 或 


13500 +20 x (kg—20)kcal/ke 


3. 葡萄糖 ”葡萄糖 是 机 体 最 主要 的 非 重 白 能 
源 。 提 供 人 体 所 需 总 热量 的 60%@ ~70%， 以 保证 
和 蛋白质 全 成， 肌肉 收缩 及 其 它 生理 过 程 的 需求 。 葡 
草鱼 利用 率 高 ， 本 身 或 其 代谢 产物 均 可 在 体内 被 利 
用 ， 无 代谢 副作用 ， 与 其 它 营 养 素 也 无 配伍 禁 总 ， 
PE 为 35~55， 经 高 压 消毒 或 储存 仍 较 稳定 ， 等 
上 克 葡 萄 糖 可 提供 热量 14. 2kJ (3. 4kcal) ， 

机 体 对 葡萄 糖 的 页 受 量 取决 于 胰岛 素 功 能 。 
婴儿 特别 是 未 成 熟 儿 ; 机 体 处 于 应 激 状 态 ， 如 
严重 创伤 ， 月 毒 败血症 等 ， 生 岛 素 分 刻本 足 或 
受 体 减 少 ， 葡 萄 糖 不 能 有 效 利 用 ， 输 注 过 量 可 
引起 医 狐 性 糖尿 、 肝 脂肪 温润。 葡萄糖 氧化 可 
使 呼吸 商 增加 ， 道 气 障碍 患 儿 可 发 生 高 磷酸 血 
症 。 一 般 先 从 4 ~6mg/ (kg min) 开始 ,这 渐 
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加 量 . 湖 输 注 速度 上 开 ， 内 源 性 胰岛 素 分 泌 则 
可 增加 ， 尽 量 避 人 金 用 外 源 性 胰岛 素 。 进 行 TPN 
过 程 中 应 监 浏 血糖 太 尿 糖 ， 点 水 吕 又 停 或 减速 ， 
以 免 下 起 低 血 糖 . 

4. 气量 具 ” 佛 白 质 为 各 种 所 基 酸 异 肽 链 联 接 
的 高 分 子 化 合 物 ， 是 构成 细胞 原 桨 各 体液 的 主要 成 
分 。 且 有 估 全 细胞 新 生 、 组 织 生 长 利 修复 的 作用 ， 
并 参与 激素 、 酶 点 抗 休 生 成。 维持 正 氨 平 衡 是 儿童 
时 期 上 常生 长 发 育 的 保证 。 而 氨基 酸 是 TPN 时 氨 
的 上 上 昌 米 洲 。 选 择 拟 基 酸 需 适 全 小 儿 年 龄 特点 。8 
种 必需 氨 圭 酸 的 需要 量 亦 因 年 龄 不 同 而 异 。 婴 儿 ， 
儿童 、 成 人 所 需 必 需 氨 基 酸 分 别 占 所 涡 总 气量 的 
4 品 、30 久 及 19%。 畦 产儿 尚 适 半 胱 氨 酸 、 组 氮 
酸 、 甘 氨 构 、 酷 氨 酸 。 羟 且 氨 酸 有 助 伤口 愈合 ， 精 
氨 酸 不 足 或 甘氨酸 过 多 均 可 造成 血 氨 增 高 。 近 年 米 
对 从 胺 此 胺 在 TPN 的 意义 日 益 重 视 ， 认 为 它 是 肠 
道 修复 及 合成 扩 氧 化 剂 不 可 缺少 的 成 分 。 牛 磺 胆 栈 
为 胆 吉 及 生长 润 节 因子 ， 若 长 期 不 了 补充 ， 将 导致 
视 网 腊 进化 变性 。 

氨基 酸 亦 是 能 量 米 源 之 一 ，18 氨基 酸 可 提供 
热 其 17kJ (4. 1kcal) 。 左旋 氨基 酸 结 品 浴 流 保留 率 
加 蕊 达 芍 名 ~70 狗 ， 很 少 导致 版 中 毒 、 氮 质 血 症 
刁 氨 基 歼 合成 案 乱 。 

婴儿 和 氨基酸 需 要 呈 为 2 ~3g/ (kg :dd)， 年 长 
外 与 成 人 为 1 ~2 5g (kg d)。 尿 毒 症 、 先 天 性 
代谢 障碍 ， 严 重 肝病 及 存在 异常 斑 失 时 需 调 让 用 
量 ， 使 用 时 自 05 ~ 1g/kg 开始 ， 以 后 每 日 递增 
0. 5g/kg， 最 大 量 2.5 ~3. 5g/ {kg ，d)， 须 注意 冉 
删 静 脉 注射 毛 基 酸 浓度 应 志 2%， 中 心静 脉 可 为 
3 双 。 另 须 注 意 不 同 氨基 酸 含 握 量 不 同 。 与 非 重 白 
供 热 显 之 比 以 二 150 ~ 200 为 宜 。 若 热 基 供给 不 足 ， 
氨基 酸 不 能 有 效 利 用 ， 则 仅 作 为 能 源 被 消耗 。 使 用 
氨基 酸 时 ， 应 每 克 给 甸 3 ~ Smmol。 并 常规 监测 体 
重 、 寻 高 、 和 届 pH、BUN、 血 效 和 蛋白 及 所 等。 有 条 
件 时 测定 血 及 尿 中 氨基 酸 含量 及 氮 增 长 率 。 

5. 脂肪 ”必需 脂肪 酸 是 维持 血小板 、 免 疫 系 
统 功能 正常 ， 以 及 神经 组 级 结 构 完 整 所 需 的 营养 
物 。 江 在 保 护 皮肤 、 毛 发 、 合 成 前 列 腺 索 及 促进 伤 
口 愈合 等 方面 起 重要 作用 。 亚 油 酸 可 在 体内 转化 为 
具有 3 ~5 个 双 链 的 长 链 脂 肪 酸 ， 这 种 脂肪 酸 是 构 
成 细 殉 膜 的 志 竟 成 分 。 脂 肪 乳 以 较 小 容积 提供 大 量 
热 卡 ， 有 利于 氮 迪 存 。 长 期 施行 TPN 者 如 不 用 脂 
驴 乳 ， 新 千 几 1 周 左 右 ， 疫 儿 约 3 ~4 周 后 ， 将 发 


























生 必 需 脂 肪 酸 缺 乏 。 

临床 常用 的 脂肪 注射 液 系 用 豆油 或 红 攻 油 乳化 
而 不 的 中 性 甘油 三 酯 含水 分 散 体 。 系 以 磷脂 为 戟 
体 。 其 乳化 脂肪 颗粒 大 小 与 血浆 乳 麻 颗粒 近似 ， 约 
0.4~1lpm。 pH5.5 ~8， 渗 透 讨 300 ~ 330mmol2]， 
与 高 滩 葡 欧 糖 氨基 酸 液 并 用 可 降低 液体 总 渗透 压 、 
防止 高 渗 利 尿 、 目 前 儿科 常用 的 脂肪 乳剂 有 10 锡 
入 20% 的 长 链 革 油 二 凤 《MCTALCT)， 每 毫升 热量 
分 别 为 4.61F (1 1cal) 及 8.38] (2cal)。 分 重病 
儿 及 新 生 儿 用 20% MCTALCT 较为 适宜 ， 近 年 ， 有 
人 给 早产 儿 试用 微 槛 油脂 了 乳 ， 加 用 a 维生素 EE、 维 
生 素 上 等 ， 认为 更 适用 于 处 于 弱 抗 氧化 状态 和 高 
氧化 庄 力 下 党 要 肠 外 营养 的 时 产儿 。 右 人 人 侠 究 紫 肪 
乳 中 添加 w-3 脂肪 酸 对 于 防止 抽 栓 形成 、 隆 低 血 烙 
河 性 上 减少 内 姆 素 作 用 有 利 ， 并 有 益 守 早产 儿 脑 太 
视 网 腊 发育。 一 般 脂 肪 乳 供 给 热量 应 占 总 热 引 的 
40%。 可 由 0.5g/ (kg d) 开始 ,每 1 ~2 天 增加 
0. 5g/kg， 总 芋 <3.5gA (kg d) ; 输 注 时 间 至 少 > 
6 小 时 ， 最 好 全 日 匀速 给 予 ， 大 其 游离 脂 入 血 可 能 
肉 奖 瓜 过 氧化 导致 脑 太 肺 等 重要 脏 器 损害 。 使 用 中 
应 监测 血脂 、 用 、 肺 功能 等 ，10% 及 20% 脂肪 乳 
的 答 注 速率 分 别 为 0 1mlmin 与 0.05mlzmin， 特 
别 是 最 初 15 ~ 20 分 钟 ， 速 度 家 人 慢 ， 以 观察 有 无 急 
性 反应 。 儿 章 可 承受 的 最 天 速率 为 tmlr (kg ， 
min) 。 脂 肪 乳 利 用 率 与 鹏 龄 及 体重 显 正 相关 。 由 
于 时 产 此 及 小 样 儿 脂 蛋 白 酶 活性 差 ， 细 胞 摄取 利用 
各 肪 能 为 低 ， 故 最 初 可 由 0.25g/kg， 速 率 0. 15gx 
(kg ' qd) 开始 。 脂 肪 乳 清 除 率 亦 内 疾病 而 民 ， 各 
性 病 时 清除 率 低 ， 烧 伤 时 尚 。 此 外 应 激 状态 时 脂肪 
乳剂 利用 欠 佳 。 肝 素 有 明显 降低 甘油 三 酯 作用 ， 可 
作为 清除 因子 使 用 ， 以 减少 合并 症 。 高 脂 血 证 、 出 
也 倾向 、 严 重 肝病 、 胆 红 素 增高 、 备 小 板 < 100 x 
10%L 及 血液 透析 时 慎 用 。 

6. 电解 质 体液 上 右 正 常 体重 的 1/2 ， 是 化 学 反 
应 的 媒介 物 及 体 细 胞 和 器 官 间 背 养 交 换 的 载体 细 
胞 内 液 { 钾 空间 ) 是 维持 细胞 活性 的 基础 。 细 胞 
外 液 ( 钠 、 毛 空间 ) 则 提供 细胞 生存 的 外 坏 境 ， 
凡 此 TPN 期 间 必 须 注 意 滤 基 及 电解 汗 的 合理 补充 、 
各 种 电解 质 的 需要 量 见 表 特 -19， 病 儿 对 电解 质 的 
需要 量变 化 较 大 ， 主 要 根据 热 革 供应、 琶 失 二 、 血 
中 电解 质 浓度 随时 调整 。 随 着 TPN 时 热 基 的 增加 ， 
需要 量 增加 ， 其 中 贱 与 磁 更 昂 著 。 

钠 ， 钾 、 氯 静脉 注射 与 口服 剂量 相同 。 震 扣 注 
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射 征 爸 香 为 门 服 基 之 半 即 可 ， 因 口服 吸收 多 不 完 
全 ， 帮 使 用 剂 基 较 大 。TPN 时 钙 磷 供给 常 不 易 保 
证 ， 两 为 合用 推荐 剂量 时 由 于 液体 中 钻 、 磷 浓度 过 
高 易 发 生 沉淀 。 

表 4-19 ” 婴 幼 儿 维 持 生 长 、 代 谢 及 





组 织 修复 每 日 所 需 营养 旦 

委 门 需 1.5~4. 5g/kg 
热 十 500 ~ BOOkJ/kg 【120 ~ 200kcal/kg) 
水 120 ~ 180ml“kg 
Na 2 ~4mniwlkg 
Kk” 2 ~3mmol ke 
Ca 20~30mg/ kg (0.5 ~2mPg/kg) 
My * 3 ~6mpg/kg (0.25~0. 5mbq/kg) 
7n 100 ~ 300pg/ kg 
Co 20bgxkg 
Cr 140 ~ 200g/kg 
Mr 了 一] 各 gg 
1 了 ] ~ 142mgkg 【2 ~ 4mpq/kg) 
HPO。 31 ~ 62mgkg 【1 ~2mmolkeg) 
he:! 20pe/kg (2 ~2. 8pmol/kg) 
本 iSug’ kg {0.04pmoal/kg) 
Co 0. 14 ~ 们 2ug’ kg 
维生素 向 0. 6me (500 ~ 40000) 

B, 1 ~2mg 

bh, 0.8 ~4mg 

B, 0. ~ mg 

日 1 ~ Spg’kg 

C 75 ~ 100mg 

D 0.0lmg C400[U) 

E 3 ~ SmE 

ki 150pg/d 

H 0.05 ~0. 3mg 
叶 了 酸 0.03 ~0. 0Smg 
烟 酰 胺 10 ~ 30mg 
泛酸 盐 5~ ]0me 


必需 脂肪 殿 0.5 ~1. 0g/kg 

7 维生素 ”能 臣 物 质 转换 过 程 中 需 许 多 限 速 
酶 参与 ， 而 这 些 酶 又 必须 依赖 维生素 为 辅助 因子 。 
因此 TPN 期 间 应 提供 适量 维生素 以 促进 能 量 物质 
的 充分 利用 ， 并 可 预防 维生素 缺乏 病 。 维 生 素 还 与 
握 动 力学 、 伤 1 愈合 及 免疫 功能 有 关 ， 其 需要 量 见 
表 44-19。 处 于 应 激 状态 的 病人 ， 维 生 素 K 及 C 的 
需要 呈 显 著 增 加 。 月 前 临床 应 用 的 维 他 利 匹 特 和 水 
尔 维 他 基本 能 满足 需要 。 婴 儿 各 lmiv (kg : 4)，1 
岁 以 上 各 每 大 10mlLd， 溶 解 后 应 立即 加 人 营养 液 
中 避 光 保存 。 

8, 微量 元 素 “ 微 基 元素 只 占 体重 的 0.01% 以 
下 。 绝 大 多 数 为 金属 酶 的 一 部 分 ,参与 一 系列 代谢 
反应 。 其 需要 量 见 家 44-19。 锌 长 期 向 三 易 患 皮肤 





病 , 并 影响 生长 发 育 太 伤 口 急 会 。 锌 由 肾脏 乔 泄 , 肾 
功 欠 佳 时 慎 用 .。 铜 缺 丢 时 可 出 现 贫 血 , 此 髓 改变 及 
白 册 胞 减少 。 锅 由 朋 管 排 出 ,如 上 患 胆 道 阴 塞 性 效 病 
时 禁用 。 内 每 日 红细胞 破坏 可 提供 锯 1mg“kg, 故 一 
般 不 易 发 生铁 缺乏 。 制 备 营 养 液 的 原料 ,容器 中 均 
售 有 少 基 微量 抑 素 ;输血 .血浆 亦 可 有 所 补充 , 故 短 
期 TPN 时 不 必 如 用 微量 郊 素 。 日 前 已 有 市 售 复合 
剂 ,如 Addamei ,成 人 用 量 为 10mld ,小 也 为 0 TInwz 
kg d。 渗透 床 1900mmolL, pH2.2， 则 有 特 吻 殿 
要 亦 可 单独 补充 某 种 微量 并 素 。 

【营养 与 代谢 状态 的 评定 】 当 营 养 物质 供应 
减少 或 斋 求 增加 时 ， 机 体 发 生 一 -系列 适应 性 改变 ， 
以 维持 重要 脏 器 的 芒 能 。 这 种 适应 法 极限 时 ， 往 往 
出 现 一 定 临 床 症状 ， 但 导致 生长 发 育 障 碍 则 沽 一 定 
时 间 。 特 草 是 蛋白 奈 莹 养 不 良 时 ， 一 - 般 不 影响 中 儿 
外 观 、 身 疝 及 体重 ,体重 身高 指数 也 名 在 正常 藻 
| 科 ， 对 指导 TPN 意义 不 大 。 而 以 测定 血 中 营养 素 
售 基 及 其 代谢 产物 评定 农 儿 昔 养 状况 及 败 测 TPN 
的 实施 更 为 可 靠 ， 

体 脂 约 占 身体 组 成 的 25%， 为 人 体 的 能 量 储 
备 。 能 量 不 足 时 贴 以 游 沿 脂肪 酸 与 廿 滑 形 式 被 动 
用 -为 了 解 脂肪 储存 状态 ， 可 测 三 头 肌 皮 肽 折 琶 或 
户 肢 下 皮肤 折 秋 厚度 ， 计算 诸 十、 工人 疏 肢 脂肪 容积 
及 总 体 脂肪 重 其 。 血 甘油 三 厦 、B 脂 和 蛋白 、 扩 功能 
等 可 反应 其 代谢 状况 。 

体 细 胞 群 占 身 体 组 成 的 40% , 主要 由 竺 锅 肌 
《60 各 .内服 (20%% ) 及 红细胞 等 组 胞 组 织 (20% ) 构 
成 ,是 具有 代谢 活性 及 进行 能 量 交换 的 场所 ， 其 恋 
化 可 显示 患 儿 营养 状态 及 营养 治疗 的 效 兴 。 体 蛋白 
分 布 于 皮 赎 .骨骼 .血浆 及 内 脏 革 骼 肌 等 部 位 。 后 两 
者 约 占 体重 的 40% 。 体 蛋白 储存 以 肌肉 贷 门 为 卡 ， 
可 借 辟 山 围 般 栈 排出 量 及 肌 模 身高 指数 反应 其 储 
存 状况 。 内 脏 蛋 白 则 可 通过 血 奖 白 蛋白 ,总 铁 结合 
力 , 铁 传递 蛋白 . 视 黄 醇 结 人 台 鼻 下 等 进行 监测 ,纤维 
结合 蛋白 及 前 蛋白 发 生变 化 早 , 为 更 灵敏 的 指标 
精确 的 监测 手段 为 氨基 酸 谱 分 析 ; 氨 平 衡 与 净 氮 利 
用 率 的 计算 , 因 均 需 精 密 仪器 ,难于 推广 。 

细胞 外 群 占 身 体 组 成 的 35 各 ， 为 细胞 外 的 汇 
各 群 ， 包 括 液体 (血浆 、 组 织 间 液 及 跨 细 胞 水 ) 
与 固体 〈 骨 懂 、 胶 原 组 织 、 真 皮 、 肌 用、 筋 膜 
泽 )。 屎 3- 甲 基 组 氢 酸 与 尿 羟 腑 氨 酸 指数 可 反应 骨 
骼 肌 及 腔 原 组 织 中 蛋白 质 的 代谢 状况 。 

萌 养 缺乏 尚 可 使 免疫 功能 受 损 。 表 现 为 淋巴 细 
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胞 绝对 位 与 站 分 比 下 降 ， 述 发 型 超 第 反应 皮肤 试验 
减弱 ，CDsZCD, 值 改变 ， 分 补 型 IgA 与 C; 减少 ， 
奉 唉 细胞 卜 化 功能 、 杀 菌 功 能 减弱 ， 实施 TPN 时 ， 
应 定期 检查 上 述 项 日 ， 并 进行 综合 判断 。 

【 胃 肠 外 营养 的 合并 症 及 处 理 】 

1. 代谢 并 发 症 

\] ) 高 血糖 及 高 滩 性 非 央 症 异 迷 ; 当 和 葡萄 糖 输 注 
举 大 于 代谢 率 时 上 亲 导 禾 高 血糖 ;新 生 儿 (区 中 产 儿 ) 肾 
与 中 枢 神经 系统 疾病 患 儿 对 葡萄 糖 常 不 耐 受 , 易 有 血 
糖 增高 。 轻 至 中 度 高 血糖 时 , 芳 血 精 无 进行 性 升 高 , 仅 
通过 调 方 输液 速度 即 可 控制 。 血 糖 > 16.8mmal7L 
(300mg/ 纪 ) 或 反复 测定 为 11.2 ~ 16.8mmolzL(0200 ~ 
300mgAd) 时 ,应 加 用 胰岛 索 , 每 58 艾 萄 糖 加 1 单位 胰 
岛 素 ,快速 输 注 高 浓度 葡萄 糖 可 引起 渗透 性 利尿 , 脱 
水 , 黄 至 发 生 高 涛 性 非 酮 证 嵌 迷 。 表 现 定 向 力 直 失 、 氏 
睁 , 镶 迷 及 抽 搞 。 此 时 血糖 多 大 于 56mmol/L( 1000mg/ 
由) ,血清 渗透 压 > 350mmolL。 应 在 立即 改 用 低 渗 舍 
钠 液 (如 Q.45% 盐 水) 的 同时 给 普通 胰岛 素 10 ~20uh， 
并 纠正 代谢 性 酸 中 毒 ， 

(2) 低 血 精 :; 多 与 长 期 输 注 高 浓度 葡萄 糖 导 
致 内 源 性 胰岛 素 分 泌 增 加 有 关 。 输 注 速 度 一 旦 减 慢 
或 突然 中 断 常 为 诱因 。 表 现 出 秆 、 头 痛 、 烦 少 、 感 
觉 异 常 及 定向 力 障碍 ， 其 至 出 现 抽 搞 、 休 点 、 甬 
迷 ， 此 时 可 用 25 铝 ~ 50% 葡 答 糖 ， 每 次 1] ~2ml/kg 
静脉 注射 直至 症状 消失 。 

(3) 高 脂 血 症 太 脂肪 超 负 荷 综合 征 ;如 输 注 册 肪 
乳剂 速度 超过 脂 蛋白 脂 酶 代谢 甘油 三 酷 的 能 力 或 肾 功 
能 父 佳 ,脂肪 清除 率 低下 时 ,可 出 现 高 脂 血 症 ,此 时 血 
清 总 甘油 三 脂 >2. 3mimolL/L(200mg/dl)。 严 重 者 出 更 
肺 毛细 血管 及 巨 噬 纳 胞 的 脂肪 累积 , 称 为 脂肪 超 负 荷 
综合 征 。 表 现 发 热 . 恶 心 .呕吐 , 黄 净 , 肝 脾 肿 大 , 胃 肠 
出 血 ,弥漫 性 肺 浸润 , 抽 搞 甚至 休克 。 白 细胞 增加 、 贫 
重 .血小板 减少 。 有 报告 长 期 输入 脂肪 乳剂 导致 早产 
省 支 气管 肺 发 育 不 良 者 , 需 减 少 或 停 用 脂肪 乳 。 

(4) 脂肪 乳 输 注 的 急性 反应 :多 见于 首次 苑 行 
TPN 的 最 初 15 ~30 分 钟 内 。 表 现 崩 寒 发热 ,头痛 、 
恶心 .喘息 . 峡 吸 困难 ,紫绀 .皮肤 过 繁 以 及 心 虱 、 血 
秩 性 静脉 炎 等 。 严 重 者 应 立即 停 用 脂肪 乳 。 

(5) 高 氮 血 症 ;提供 非 重 白 热 卡 不 足 或 氮 基 酸 
输 注 过 多 ( > 4mg/(kg， d) ) 均 可 因 部 分 氨基 酸 分 解 
导致 高 氨 血 症 。 肝 功能 不 良 , 精 氨 酸 缺乏 及 氨基 酸 比 
全 不 当时 尤 易 发 生 。 新 生 儿 发 生 率 高 达 50% 。 滩 透 
性 利尿 可 使 高 氮 血 疗 加 重 。 此 时 血 毛 > 117. 4mmelz 工 











(200mg“qdl) ,NPN 增高 , 伴 代谢 虱 酸 中 毒 . 每 日 给 予 
精 氮 酸 [mmolvkg 可 预防 其 发 生 。 一 且 发 生 祠 氨 血 
症 , 应 加 太 精 氨 酸 用 量 至 2 ~3mmol/ (kg ， d) 。 

(6) 胆 汗 湾 滞 性 黄 业 及 上 肝 功 能 异常 ， 乳 计 深 
积 多 多 于 本 成 熟 儿 及 有 窒息 史 的 机 儿 、 败 血 症 及 长 
期 施行 TPN 时， 原因 尚 不 症 分 确切 。 可 能 与 饥饿 
过 入， 缺乏 基 太 毛 基 酸 、 胆 半分 泥 或 胆 盐 形成 障 
三; 报 入 过 量 括 基 酸 及 前 萄 糖 有 关 。 - 般 发 咎 于 施 
行 FPN3 周 后 。 身 清 胆 红 素 >34pmoyL (2mg/dl}) 。 
因此 生 后 1 网， 总 朋 红 素 > 137 pmolL (8mg/dl})， 
早产 此 >86umolL (5mg/d1) ， 禁 用 脂肪 乳 。 牛 磺 
卫 有 预防 胆汁 淤 滞 的 作用 。 

过 此 和 输 注 氨基 酰 ,脂肪 乳 是 造成 肝 功 能 损害 , 致 
肝 脾 肿 大 ,GPT .GOT .APK 增高 ,凝血 酶 原 时 间 延 
长 如 有 GPT 增高 不 必 立 即 停 用 TPN , 们 增高 如 超 
过 20 天 ,有 亲 能 存在 中 毒性 采 几 , 须 及 时 停 用 。 

(7) 矿物 质 、 微 荆 元 素 缺 乏 或 过 量 ; 以 销 、 
钊 、 毛 失衡 较 常 见 。 此 外 尚 可 致 高 氧 性 代谢 性 酸 路 
毒 ，. - 般 高 镁 见于 肾 功 能 不 全 ， 低 磷 则 网 于 未 成 熟 
儿 ， 和 营养 不 良 及 肿瘤 伴 肾 小 管 功能 障碍 进行 化 疗 
时 。 低 钻 风 于 未 成熟 儿 。 悄 功能 不 全 时 易 发 生 锌 、 
铬 中 毒 ， 谨 肥 道 阻塞 病 人 可 发 生 铜 、 锈 中毒 。 - 般 
微量 元 素 缺 入 多 见于 长 期 TPN 时 ， 认 上 真 监测 ， 并 
考虑 患 儿 的 特殊 需要 ， 及 时 调整 用 量 常 可 加 免 人 矿物 
质 、 微 量 元 素 的 缺乏 或 过 其 。 

2. 感染 导管 .输液 器 不 河 , 灭 戎 操作 不 正 
规 , 昔 养 液 滞 染 , 置 管 局 部 感染 , 均 可 导致 败 血 疗 或 
脓 毒 败血症 ,发 生 率 高 达 16% ~40 弦 。 细 菌 栓塞 常 
见于 上 腔 静 脉 、 肺 及 心脏。 病原菌 以 低 毒 万 的 条 件 
致 病 将 友和 去 芋 居 多 。 导 管内 滚 或 经 导管 采血 与 身体 
其 它 部 位 血 标本 培养 出 相同 病原 体 ,可 确 涂 为 导管 
相关 败血症 。 凡 不 明 原 因 的 发 热 .白细胞 数 增高 .区 
萄 糖 硬 受 其 突然 降低 , 均 应 考虑 导管 相关 性 感染 的 
可 能 。 疑 有 感染 存在 时 即 应 加 用 敏感 抗 牛 素 治 疗 
2 ~4 周 ， 金 黄色 将 敬 球菌 感染 时 ,疗程 更 长 。 严 格 
无 苗 操 作为 主要 戎 防 措 施 , 也 可 在 答 注 葡萄 精 与 氨 
基 酸 的 管道 术 端 加 0.22pm 的 膜 型 滤 过 器 ,每 1-2 
日 更 换 一 次 。 严 密 监 测 包括 每 周 1 ~2 次 经 导管 血 
培养 及 下 过 器 中 洲 体 培养 ,往生 可 及 时 发 现 导管 污 
染 。 有 了 时 不 明 诛 因 的 发 热 于 找 出 导管 后 即 可 消失 。 

穿 制 部 位 皮肤 感染 亦 较 常见 ， 表现 局 部 红肿 、 
糜 些 ， 或 仅 有 少许 涂 出 物 ， 均 应 及 时 进行 培养 及 消 
每 处 理 ， 寿 则 细 苦 可 能 沿 导 管 外 壁 侵 入 。 
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3， 中 心静 脉 捅 管 技术 不 当 所 致 合并 症 ”出 也 、 
气胸 , 笑 胸 、 胸 水 、 乳 糜 胸 ,点 下 气 肿 ,心脏 穿孔 .动静 


4. TPN 期 间 的 监测 参考 家 44-20。 
TPN 的 终止 ,长 期 施行 TPN 的 患 儿 ， 可 有 


脉 潮 ,心律 亲 乱 、 空 气 栓塞 以 及 臂 从 神经 与 甩 神 经 损 。 肠 夭 膜 萎缩 、 肠 腺 分 泌 减 少 及 胆汁 粘 乎 ， 食 谷 
低下 。 


伤 等 均 有 报道 ,一 般 仔细 操作 多 可 避免 。 


表 44-20 匀 肠 外 营养 监测 项 目 戎 考 表 


监测 项 日 











体 体重 身高 、 头 转 
检 体温 、 了 呼 吸 、 心 率 
电解 质 【Na 、K’ ,CG , Ca P+ 、 Mp:*) 
眠 素 氛 ， 肌 本 
铀 葡 糖 
化 血 常规 
总 十 胆 
GPT, GOT 
血 ”渗透 压 
胆固醇 
白 熏 白 、 球 蛋白 





战 素 氨 、 肌 栈 


24 小 时 尿 量 
太 便 重 
异常 丢失 


验 


站 > 攻 


.监测 次 数 . 
第 一 周 一 周 后 
_ 你 日 (次 ) 每 局 (次) 每 日 (次 ) 全 周 (次 ) 
1 1 
] ] 
i 2 
1 
1 1 
3 1 
] 2 
2 1 
1 2 
] 1 
2 2 
1 ] 
3 1 
1 


总 人 量 ] 
CCC! | 


因此 需 以 耐心 护理 、 培 养 饮食 习惯 再 逐渐 信用 为 原 
则 。 一 般 先 试 服 等 滩 葡 萄 糖 液 ， 每 次 1 ~ 2mlvkg， 
每 日 3 ~4 次 ,逐渐 增加 量 及 次 数 ， 待 24 小 时 口服 
量 达 20 ~30ml/kg 时 ， 可 改 用 2:1 稀释 奶 ， 若 耐 受 
良好 ， 再 给 与 1: 1 稀释 奶 ， 继 而 过 度 至 全 奶 。 与 此 
同时 汤 减 静脉 给 注 营 养 液 。 当 经 胃 肠 道 喂养 超过 
50mlA (kg . d)， 可 考虑 停 用 TPN， 一 般 约 需 一 内 
左右 。 此 期 间 仍 需 密切 观察 ， 以 防 发 生 低 年 糖 。 

( 柳 寻 梅 ” 李 克 华 ) 
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呼吸 机 的 应 用 是 治疗 呼吸 衰 诲 的 重要 方法 ， 自 
50 年 代 北 欧 疹 风 灰质 炎 流 行 ， 首 先 应 用 以 间 点 正 


40 余年 历史 。 随 着 呼吸 生理 与 病理 研究 的 深入 和 


医疗 器 械 与 电子 技术 的 进步 ， 呼 吸 机 在 临床 的 应 用 
压 为 主 的 机 械 呼吸 妆 治 呼 吸 肌 麻痹 患者 以 来 已 有 逐 当 完 善 ， 从 简单 地 维持 通气 到 更 合 平生 至， 尽量 
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减少 肺 损伤 的 通气 方式 的 发 展 ， 从 证 病人 被 动 地 接 
受 通 气 到 更 注重 发 挥 病 人 本 身 的 呼吸 能 力 ， 在 严重 
肺 损伤 患者 ， 遂 气 策略 也 有 重大 创新 ， 治 疗效 果 较 
前 虹 为 提高 ， 我 国 儿科 较 普遍 地 应 用 呼吸 机 已 有 
10 余年 ， 本 节 对 与 呼吸 视 应 用 有 关 知 识 作 概括 介 
给 ， 呼 有 暴 企 理 方 徊 参阅 第 24 章 。 


一 、 好 吸 机 的 作用 


[呼吸 机 的 治疗 作用 ] 

1. 改善 通气 功能 ”呼吸 机 可 以 改善 通气 功能 ， 
保证 病人 所 市 要 的 肺泡 通气 基 ， 全 增高 的 动脉 二 氧 
化 碳 分 压 PaC0,) 恢复 正常 ， 或 控制 在 临床 允许 
的 范增 。 这 是 竖 虹 机 最 基本 的 作用 。 

2. 改善 换 气 功 能 ”应 用 呼吸 机 ， 可 有 效 地 提 
高 吸入 氧 浓度 ， 保 证 需要 的 氧 供应 。 此 处， 呼吸 机 
应 用 合理 ， 吕 使 遂 气 / 血 流 比 例 失 调和 肺 内 分 流量 
增加 的 病理 情况 得 到 改善 ， 从 而 提高 动脉 氧 分 压 
(Pa0,) 。 由 于 呼 气 终 末 正 压 及 其 他 新 技术 的 应 用 ， 
在 严重 换 气 障 得 患者 ， 如 呼吸 窒 迫 综合 征 患者 ， 可 
使 氧 合 改善 ， 

3， 减少 呼吸 功 ， 稳 定 循环 央 能 “使 用 呼吸 机 
可 大 大 钴 轻 呼吸 肌 的 工作 ， 减 少 机 体 的 氧 消 耗 ， 在 
呼吸 散 剖 患者 ， 这 对 于 减轻 缺 氧 对 机 体 影 响 有 重要 
意义 。 通 过 减轻 呼吸 负担 ， 也 将 使 循环 负担 减轻 ， 
稳定 循环 功能 。 

4. 保持 呼吸 道 通畅 ”应 用 呼吸 机 便于 呼吸 道 
的 湿 化 和 烙 痰 的 引流 。 吸 气 时 的 正 压 可 增 大 潮气 
量 ， 有利 十 肺 泡 扩 张 。 由 于 呼吸 道 的 通 帕 和 道 气 量 
有 了 保证 ， 可 质 防 肺 不 浅 、 窒 息 等 严重 并 发 症 的 发 
生 。 

对 是 吸 机 的 治疗 作用 要 有 答 当 的 估计 ， 以 上 四 
方面 的 治疗 作用 ， 在 一 定 程度 上 是 可 以 通过 其 他 治 
疗 方法 得 到 的 ， 但 有 时 呼吸 机 又 可 起 到 其 他 治疗 难 
于 代 蔡 的 作用 。 呼吸 机 对 患 者 能 否 起 到 治疗 作用 ， 
受 病人 病情 、 呼 吸 机 性 能 和 医务 人 员 对 呼吸 机 管理 
是 否 得 当 等 各 方面 因素 影响 。 呼 吸 机 应 用 不 当 或 洽 
疗 作 用 超过 -- 征 限度 还 可 变 为 不 良 反应 ， 如 应 用 呼 
吸 机 时 发 牛 的 肺 损伤 、 通 气 过 度 、 氧 中 毒 、 气 胸 
等 。 治 疗 过 程 中 尚 可 出 现 多 种 并 发 症 ， 如 感染 、 到 


吸 章 阻塞 等 ， 严 重 者 导致 治疗 失败 。 
【 呼 豚 机 与 肺 损 伤 】 在 有 严重 肺 损伤 的 惠 儿 


应 用 呼吸 机 时 ， 为 能 达到 满意 的 血 氧 水 平和 正常 的 
动脉 PaC0,， 而 丸 不 使 用 过 高 的 吸入 氧 浓度 ， 过 去 


通用 的 方法 是 乃 较 高 的 通气 压力 ， 使 肺 完 分 膨胀 ， 
增加 道 气 ， 减少 分 流 ， 此 时 所 谓 的 肺 损伤 主要 考虑 
的 是 各 种 形式 的 计 力 损伤 ( barotrauma} 和 人 氧 中 
毒 。 根 据 近年 的 实验 结果 ， 认为 在 肺 损 伤 的 发 生 
上 ， 呼 吸 机 因 潮 气量 过 天 所 造成 的 肺 过 谨 扩 张 比 压 
力 增 加 更 重要 、Deeyfuss 在 天 鼠 按 下 列 不 同 通气 方 
式 进 行 机 械 通气 : 二 高 压力 、 高 容量 ; 加 高 压力 、 
低 容量 ; 地 低压 力 、 高 容量 ; 二 商讨 旋 ， 高 容量 ， 
加 PEEP; 号 低压 力 、 低 容量 (对照)。 实验 结果 
显 挟 高 压力 、 低 容量 组 与 对 照 组 肺 及 无 纯 著 苹 别 ， 
而 高 容量 组 无 沦 座 力 大 小 如 何 均 产生 眉 重 的 高 通 透 
性 脐 水 肿 。Hemandez 更 通过 早产 兔 实验 证 明 ， 给 
予 肺 内 高 压力 的 同时 ， 苦 限制 胸壁 的 扩张 ， 可 减少 
肺 损伤 。 动物 实验 显示 ， 肺 的 过 度 扩 张 可 引起 肺泡 
上 皮 和 血管 内 皮 渗 透 性 增加 ， 肺 部 可 有 出 而 ， 中 柱 
细胞 浸润 ， 肺 泡 巨 噬 细 胸 和 开 型 细胞 增 牛 ， 问 质 充 
血 ， 变 厚 ， 淋巴 细 胞 增生 ， 肺 气 肿 ， 透 明 膜 等 秋 
化 ， 与 早期 ARDS 病变 相似 。 实 验 述 提示 ， 其 发 生 
机 制 叮 能 与 白细胞 的 作用 有 关 ， 

生 主 呼吸 时 通气 主要 在 血 流 灌注 较 好 的 下 部 ， 
而 应 用 呼 角 机 时 通气 主要 在 非 下 垂 部 位 ， 远 离 笑 流 
较 多 的 部 分 。 因 此 ， 在 正常 人 人 机械 呼吸 时 通气 / 血 
流 比 例 的 关系 即 不 如 自主 呼吸 时 ， 有 病变 的 肺脏 万 
其 如 此 。 临 床上 ARPS、 肺 炎 利 阻塞 性 肺 疾患 〈 如 
胎 北 吸 人 综合 征 、 严 重 哮喘 发 作 ) 等 都 有 病变 不 
均匀 的 特点 ， 实 变 或 梗阻 病 变 区 之 间 ， 有 正常 或 近 
于 正常 肺泡 的 区 域 散 在 。 这 些 病变 严重 的 患 儿 应 用 
竖 吸 机 时 ， 为 了 达到 足够 的 肺泡 通气 量 ， 使 鞭 网 或 
阻塞 的 肺泡 能 够 进 气 ， 常 应 用 较 高 的 压力 和 较 大 的 
潮气 量 ， 此 时 正常 的 肺泡 将 过 度 脱 胀 ， 而 弹性 回 缩 
力 差 或 有 阻塞 的 肺泡 ， 由 于 没有 足够 的 呼 气 时 间 将 
发 生气 体 澡 留 ， 结 果 引 起 严重 的 气体 分 布 不 询 匀 各 
通气 “ 血 流 比例 失调 。 这 就 是 ARDS 等 疾患 用 呼吸 
机 按 通 常 方法 治疗 产生 肺 损伤 的 基本 变化 。 

通常 饭 气 平台 压 不 超过 3kPa (30cmH,O0) ， 下 
常 肺泡 不 焉 超过 其 最 大 容量 。 吸 气 末 肺 容量 想 过 肺 
总 量 (TLC) 时 将 产生 肺 损伤 。 吸 气 末 肺 容量 在 
20mi/kg 以 上 即 有 发 生气 漏 的 危险 。 此 处 ， 肺 充气 
的 速度 和 频率 也 起 作用 。 


--、 耶 吸 桃 的 通气 模式 
1 常用 通气 模式 
(1) 间 歌 正 压 通气 《PPV) ; 这 是 最 基本 的 通 
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气 模式 ， 吸 气 时 空气 被 压 人 肺 肉 ， 气 道内 为 正 床 ， 
呼 气 末 气 道内 压 为 等 ， 在 吸 、 呼 气 过 程 中 下 还 间 葡 
出 十 。IPPY 每 次 叹气 开始 和 终止 均 几 机器 控制 ， 
肯 气 停止 的 方式 可 由 定 容 〈 基 )、 定 止 和 定时 次 
定 . 在 TPPY 模式 ,， 若 患 儿 可 遂 过 问 步 装置 启动 吸 
气 ， 即 为 辅助 /控制 (AAC) 模式 。 医 生 调 定 启 动 
饭 气 信号 的 敏感 度 (可 选用 庄 力 、 流 速 、 腹 部 运 
动 或 胸部 阻抗 信号 )， 如 患 上 吸 气 能 力 达 到 设 定 的 
盖 值 ， 每 次 叹气 都 将 得 到 呼吸 机 的 辅助 ， 苦 患 儿 无 
自主 呼吸 ， 机 器 则 按 预 调频 率 自 动 送气 。 

(2) 间歇 强制 通气 ， 间歇 瘟 制 通气 (intemmit- 
tent mandatory ventilation，JMY) 是 70 年代 以 来 应 
用 的 一 种 方法 。 应 用 TMY 时 机 械 呼吸 的 次 数 较 慢 ， 
病人 除 章 睦 得 到 呼吸 机 的 强制 正 正 送气 外 ， 在 机 器 
不 主 压 送气 时 靠 自 号 竖 吸 能 妃 坚 吸 ， 得 以 逐渐 锻 丸 
自己 的 呼吸 能 力 。 随 着 病情 恢复 ， 自 主 呼 吸 的 比重 
逐渐 加 大 ， 在 此 过 程 中 ， 每 分 钟 病人 肺 部 仍 将 得 到 
强制 的 扩张 〈 正 压 通气 ) ， 但 次 数 由 多 而 少 ， 最 后 
完全 由 舌 人 自己 呼吸 。 

泊 撤 高 呼吸 机 时 ， 间 歌 强制 通气 较 过 去 间断 停 
用 呼吸 机 的 方法 更 合乎 生理 要 求 ， 因 机 械 呼吸 到 自 
主 呼吸 的 过 滤 较 为 自然 ， 在 逐渐 减 慢 呼吸 机 频率 过 
程 中 和 逐 基 增加 病人 自身 呼吸 肌 的 工作 ， 不 使 呼吸 频 
率 和 滑 气 基 有 突然 改变 。 由 于 病人 能 发 挥 自己 调节 
呼吸 的 能 力 ， 通 气 过 府 和 通气 不 足 均 较 少 出 现 。 上 应 
用 TMY, 平均 胸 内 上 讨 较 常规 应 用 呼吸 机 时 低 ， 央 此 
对 循环 影响 也 较 小 。 上 应 用 IMY 还 可 减少 镇 静 剂 和 
肌肉 松弛 剂 的 应 用 ; 降低 压力 损伤 的 发 生 率 ， 使 肺 
内 气体 分 布 更 均匀 ， 并 可 预防 呼吸 肌 著 锁 。 由 于 上 
述 一 些 优 点 ， 目 前 IMY 已 成 为 机 械 呼吸 治疗 的 一- 
种 重要 形式 ， 不 仅 应 用 于 撤离 呼吸 机 时 。 

JMY 最 先 应 用 于 新 生 儿 呼吸 窘迫 综合 征 。 因 时 
此 呼吸 频率 过 快 ， 与 机 械 呼 吸 频 率 不 配合 而 采用 此 


法 ,后 渐 用 于 成 人 ， 常 在 用 普通 方法 难于 脱离 呼吸 ， 


机 的 患者 应 用 。 同 步 闻 黄强 制 通气 (SIMY ) 是 由 
病人 自主 呼吸 启动 的 IMV， 强 制 送气 的 频率 可 在 一 
恩 范 围 由 病人 控制 ， 更 符合 病人 生理 需要 。 

(3) 呼 气 终 末 正 压 : 呼 气 终 末 正 压 《post end 
expiratory pressure，PEEP)， 是 在 应 用 呼吸 机 时 ， 
于 呼 气 未 期 在 呼吸 道 保 持 一 定 正 斥 (通常 只 在 吸 
气 时 用 正 压 ， 呼 气 时 压力 降 至 零 ) ， 避 免 肺泡 早期 
闭合 ， 使 -部 分 因 渗 出、 肺 不 张 等 原因 失去 通气 功 
能 的 肺泡 扩张 ， 使 减少 的 功能 残 气量 增加 ， 达 到 提 


高 血 氧 的 目的 。 

PEEP 对 机 栖 的 影响 与 间 菊 下 压 呼 吸 相 似 ， 但 
出 于 下 是 和 作用 于 机 体 时 间 更 长 (在 呼吸 的 全 周 
期 )， 因此 影响 更 大 ,范围 也 更 广 。 除非 有 了 肺 大 
淘 ， 于 确 使 用 呼吸 机 ， 通 常 不 致使 肺泡 破裂 ， 发 生 
气胸 。 因 对 正常 脑 泡 需 施加 8 ~ 14kPa (80 ~ 
140cmH,0) 还 力 ， 才 能 使 其 破 虱 。 应 用 呼吸 机 时 ， 
卜 力 - 般 多 不 超过 3kpa (30cmH,0) ， 手 担 橡 皮囊 
压力 也 不 易 超 过 4 ~6kPa (40 ~60cmH;0)， 应 用 
PEEP 时 由 于 肺泡 经 常 处 于 充气 状态 ， 气 胸 机 会 增 
多 ,应 用 不 必 嵌 的 过 高 呼 气 终 术 在 讨 {2.5 ~ 
4.4kPa， 相 当 25 ~44cmH,0}， 气胸 发 牛 率 可 座 达 
14 呢 ， 

(4) 压力 支持 通气 : 压力 支持 通气 (pressure 
glpperted Ventilation ，PSV) 是 由 病人 吸 气 信号 引发 
的 ， 以 预先 调 定 的 压力 帮助 病人 吸 气 的 辅助 通气 方 
式 。 它 比 定量 型 辅助 通气 或 同步 SIMY 更 有 利于 发 
挥 病 人 自身 的 呼吸 能 力 ， 使 疲劳 的 呼吸 有 易于 恬 
复 。 

进行 PSY 时 终止 吸 气 是 由 病人 决定 ， 当 吸 气 
流速 减低 到 一 定 程 度 时 吸 气 停止 ， 潮 气 基 大 小 与 病 
入 吸 气 能 力 ， 预 调 压 力 支 持 水 平和 呼吸 系统 阻力 有 
天。 第 2 次 吸 气 也 是 由 病人 吸 气 的 流速 信号 启动 ， 
呼吸 时 间 、 闫 率 、 万 至 通气 量 都 受 病人 自主 呼吸 影 
响 。PSY 的 特点 是 发 挥 自 主 呼 吸 能 力 的 同时 ， 每 次 
呼吸 都 可 得 到 压力 支持 ,但 支持 强度 可 根据 病 入 呼 
吸 能 力 调 节 。 同 步 性 能 好 ， 很 少 有 自主 呼吸 与 机 器 
对 抗 或 过 度 通 气 。 不 良 反 应 少 ， 能 减少 呼 朋 功 ， 防 
止 呼吸 肌 疲 劳 。 在 脱 术 过 程 中 PSV 可 克服 气管 尊 
管 的 阻力 ， 有 助 安 全 地 脱离 呼吸 机 。 

应 用 PSY 颖 调节 好 同步 触发 灵敏 度 ， 呼 吸 中 
概 凋 节 障 碍 患者 不 宜 应 用 。 还 要 调节 好 压力 支持 水 
半 , 通常 压力 支持 水 平 在 1 -1.5kPa {10 - 
15cmH;0) ， 不 超过 3kpPa (30cmH,O) 的 压力 支持 
不 致 对 心血 管 系 统 造成 不 良 影响 ， 当 不力 支持 水 平 
隆 到 0. 5 ~0. 8kPa {5 ~8cmH,0) 时 ， 脂 脱离 呼吸 
机 已 为 时 不 远 。 

进行 PSY 的 硬件 按 术 关键 是 要 有 灵敏 的 传 感 
带 能 感知 微小 的 流量 变化 ， 并 有 员 敏 的 流量 榨 制 能 
及 时 送气 。 小 设 儿 呼吸 微弱 ， 特 别 是 有 病变 的 肺 ， 
虎 记性 差 、 呼 吸 快 ， 进 行 同步 PSY 难度 更 大， 尚 
有 待 进一步 积累 经 验 。 

2 儿 种 特殊 通气 形式 ”国外 有 些 呼 吸 机 各 有 
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其 特殊 的 道 气 形式 ， 现 将 较 里 要 的 儿 神 简单 介绍 如 
下 。 

(1) 双 相 气 道 正 压 通气 【biphasic positive air- 
way pressure，BibaAp): 这 是 德国 Drager 公司 在 
Fvita 2 呼吸 机 上 应 用 的 通气 形式 ， 其 本 质 是 呼吸 
机 开 作 有 上 山上 永和 低频 两 个 不 同 水 平 ， 类似 于 APRY 
( 见 后 )， 在 从 岛 压 向 低压 转 称 时 产生 呼 气 ， 两 个 
压力 水 平 的 维持 时 间 可 任意 调节 ， 且 病人 在 两 个 压 
力 水 平 都 可 进行 自主 呼吸 。BlPAP 可 看 做 是 压力 控 
制 通 气 与 自主 呼吸 相 结 合 的 通气 形式 。 为 更 好 发 挥 
机 械 通 气 与 自主 呼吸 两 方面 的 作用 ， 低 庄 调节 要 在 
肺 的 开放 上 庄 之 上 ， 不 宜 过 低 ， 以 起 到 保持 肺泡 扩张 
的 作用 ， 而 高 斥 的 调节 不 要 过 高 ， 即 不 要 落 在 肺 压 
力 -容积 曲线 的 平坦 部 分 ， 否 旭 压 力 改变 难以 引起 
是 够 的 容积 改变 。BIPAP 的 优点 是 可 减少 肺 损伤 ， 
对 循环 系统 影响 小 ， 并 可 减少 通气 兽 流 不 均 急 ， 可 
用 于 从 急性 期 到 依 复 期 不 同 病 情 患 者 的 呼吸 支持 ， 
恢复 期 应 用 可 使 患者 更 容易 脱离 呼吸 机 。 

(2) 双 水 平 气 道 正 压 通气 《bi-level positive 
airway pressure，RiPAP); 这 是 美国 Respironies 公 
司 创 用 的 一 种 以 身 尝 进行 的 无 创 通气 形式 。 可 通过 
吸 气流 速 改 变 由 自主 呼吸 启动 吸 气 ， 也 可 按 事先 调 
年 的 呼吸 频率 工作 。 同 步 繁 感性 高 ， 仅 40mlvs 的 
吸 气 流速 即 可 启动 送气 ， 达 到 预 调 的 压力 水 平 。 所 
谓 双 水 平 气 道 正 压 是 指 在 吸 气 和 呼 气 时 分 别 保持 不 
同 的 压力 水 平 。 它 的 特点 是 无 创 性 的 机 械 呼 吸 ， 频 
率 与 自主 呼吸 一 致 。 由 于 经 瞄 界 进行 通气 ,病人 各 
经 口 进食 、 进 活 。 此 种 通气 方式 主要 用 于 有 自主 呼 
吸 、 病 情 较 轻 的 患者 辅助 通气 ， 而 不 宜 用 于 急救 。 
有 些 自主 呼吸 能 力 不 足 的 患者 ， 应 用 盛 创 的 BiPAP 
呼吸 机 ， 可 避免 气管 捅 管 。 

《3) 压力 调节 容量 控制 通气 《pressure regula- 
ted yojume contro] ventilation，PRYCY) 和 容量 支持 
通气 (volume support ventilation ，VSP) ， 这 是 德国 
西门 子 公司 Servo 300 型 呼吸 机 所 特有 的 两 种 新 的 
通气 模式 ,其 工作 特点 都 是 测定 每 次 呼吸 的 总 顺应 
性 ,根据 压力 -容量 曲线 特性 ， 自 动 调节 通气 压力 
以 达到 巴 设 的 潮气 量 。PRYCY 的 要 点 就 是 根据 连 
续 每 次 呼吸 的 顺应 性 测定 结果 ， 不 断 调 整 讨 力 支持 
水 平 ， 使 下 次 呼吸 的 潮气 量 能 在 预定 范围 。VSP 可 
看 做 是 PRVCY 与 PSV 结合 的 通气 模式 ， 工 作 方式 
类 似 PRVCV， 但 每 次 吸 气 均 由 自主 呼吸 启动 ， 吸 
气 时 闻 由 患者 控制 ， 而 PRYCY 在 有 或 无 自主 呼吸 


















































患 虱 均 可 应 用 ， 据 称 此 种 通气 方式 能 适应 病情 复 
杂 、 肺 病变 情况 经 常 改变 的 需要 ， 每 次 吸 气 都 能 为 
患者 提供 合适 的 潮气 莉 。 

需要 指出 ， 选 择 通气 模式 时 ， 肺 部 病变 不 很 严 
重 的 大 多 数 患 儿 与 少数 严重 肺 损伤 患 儿 应 有 所 区 
别 。 如 肺病 变 不 严重 ， 以 呼吸 道 分 刻 物 阳 塞 和 /或 
呼吸 肌 粮 劳 为 应 用 呼吸 机 主要 原因 的 趾 儿 ， 并 不 需 
妥 应 用 只 有 昂贵 的 呼吸 机 才 有 的 复杂 的 通气 模式 。 

(4) 皮 比 通气 【inverse ratio ventilation， 
IRY) ;应 用 呼吸 机 时 通常 吸 / 呼 时 间 比 在 1 :2 至 1: 
1 范 腹 ,反比 通气 时 吸 / 呼 时 间 比 >1， 可 达 2:1， 
甚 侍 3:1【 少 用 )。 其 作用 是 由 于 暖气 时 间 延 长 ， 
在 较 低 叹气 峰 讨 时 能 保持 较 高 的 平均 气 道 压 ， 增 加 
沪 能 残 气 ， 防 止 肺泡 鞭 陶 ， 有 利于 饼 合 。[RY 开始 
应 用 于 新 生 几 RDS 取得 较 好 效果 ， 亦 可 用 于 肺 顺 
应 性 养 、 低 氧 血 症 难于 纠正 的 肺 损伤 ， 但 要 注意 吸 
气 峰 压 不 要 本 高 ， 以 免 影响 循环 太 增 加 气胸 机 会 ; 
呼 气 时 间 过 短 还 可 造成 气体 滞留 ， 产 生 内 生性 
了 ETRP， 

进行 IRRY 时 吸 气 相 常 采取 限 压 形式 ， 以 定时 
方式 控制 吸 气 时 间 。 由 于 吸 气 时 间 长 于 呼 气 时 间 是 
非 生理 的 通气 方式 ， 有 时 需 应 用 镇 静 剂 解决 白土 呼 
吸 不 协调 的 问题 。 

(5) 气 道 压力 减 除 通气 (airway pressure re- 
lease ventilation，APRV ): 这 是 在 持续 气 道 止 压 
(CPAP) 基础 上 间 葡 减 除 压力 使 肺 内 气体 排出 的 
呼吸 形式 ， 除 CPAP 的 庄 力 水 平时 以 控制 处 ， 减 除 
压力 的 水 平 可 以 为 零 ， 也 可 保持 适当 正 压 ) 进行 
APRY 时 还 可 有 自主 呼吸 。APRV 的 特点 是 可 保持 
肺泡 在 扩张 状态 ， 有 利于 萎 陷 肺泡 的 复 张 ， 改 善 氧 
合 ， 减少 死 腔 ， 增 加 肺泡 通气 最 。 由 于 以 较 低 平均 
气 道 压 维持 通气 ， 对 心血 管 系统 影响 小 ; APRY 时 
巾 者 随时 可 进行 自主 呼吸 ,减少 了 镇 静 剂 的 需 归 ; 
潮气 量 较 小 ， 肺 部 气压 伤 也 少 ， 适 用 于 病变 不 均 勾 
的 肺 损伤 如 ARDS。 由 于 通过 减 压 实现 通气 ， 其 降 
低 平 均 气 道 压 而 减少 不 良 反应 的 效果 是 组 见 的 。 

APRYV 的 装 起 比较 简单 ， 除 气 源 、 湿 化 器 和 定 
时 开关 外 ， 只 需 两 个 能 控制 压力 的 阐 门 ， 通 气量 的 
调节 与 CPAP 水 平 、 压 力 释放 的 次 数 ， 时 间 和 高 低 
有 关 《【 图 44-26) 。 每 个 呼吸 周期 的 减 压 时 间 应 在 
0.4~1s， 时 间 延 长 可 臻 肺 不 张 ， 过 短 则 可 有 气体 
清 留 。 通 常 减 压 时 间 短 于 CPAP 的 时 间 ，APRY 目 
前 主要 用 于 成 人 ， 儿 科 应 用 的 经 验 尚 少 。 
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图 44-26 气 道 压力 减 除 通 气 示意 图 


二 、 遇 儿 呼 吸 机 


典 几 呼吸 机 的 设计 要 能 满足 申 儿 呼吸 生理 的 需 
了 要， 在 这 方面 机上 儿 与 儿童 和 成 人 有 明显 不 同 〈 表 
和 4-21)。 疫 儿 呼 吸 机 的 设计 要 能 满足 下 列 要 求 ; 
避 湖 气 贡 小， 早产 儿 潮 气量 可 能 只 有 10ml 左右 ; 
名 通气 压力 ， 由于 婴儿 肺 顺 庶 性 易 变 ， 对 通气 庄 力 
的 要 求 差别 很 大 ， 并 不 因 婴 儿 肺 容 景 小 ， 要 求 的 压 
力 就 低 ， 加 流速 慢 ，2 ~ 401/min; 辆 频率 快 ， 最 高 
100 ~ 150 次 /min; 名 机 械 死 腔 和 可 讨 缩 容积 要 小 ; 
地 氧 浓度 : 可 调 范 赎 要 杰 21% ~ 100% ， 新 生 儿 易 
于 发 生 所 中考， 要求 就 更 加 严格 ;全 要 能 恰当 地 处 
理 好 自主 呼吸 与 机 械 呼吸 的 关系 ; @ 要 有 能 限 压 
的 安全 立 ，。 

从 以 上 贤 求 可 知 ， 成 入 呼吸 机 很 准 用 于 小 办 
儿 ， 国 外 某 些 成 人 用 呼吸 机 附 有 能 用 于 小 婴儿 的 装 
置 , 但 由 于 其 基本 设计 不 是 针对 婴儿 的 ， 很 难 满足 
上 述 全 部 要 求 。 

随 着 呼吸 生 埋 研 究 和 医疗 仪器 技术 的 进步 ，80 
年 代 ， 国 外 在 破 儿 呼吸 机 设计 上 基本 取得 一 致意 
见 ， 最 适合 婴儿 用 的 呼吸 机 是 定时 、 限 压 、 和 持续 气 
流 型 ， 能 够 进行 TMY 和 CPAP 的 呼吸 机 。 这 类 呼吸 
要 与 传统 成 人 用 的 呼吸 机 有 很 不 杠 同 的 设计 考虑 ， 
这 束 是 避 开 设计 婴儿 用 同步 装置 的 困难 ， 采 取 让 上 串 
儿 随 时 可 进行 自主 呼 暖 的 方式 ， 关 而 较 好 地 解决 了 
病人 与 机 械 呼吸 关系 的 问题 ， 使 呼吸 机 结构 大 为 简 
化 ， 操 作 也 较 简 单 。 临 床 实 践 表 明 这 种 呼 吸 机 对 蛙 
儿 的 治疗 效果 较 好 ， 不 良 反应 少 。 

要 儿 呼 吸 机 的 三 项 基本 特点 的 设计 根据 如 下 。 

(1} 定时 ; 小 婴儿 应 用 气管 插 管 不 带 套 喜 ， 


因 尘 气 而 潮气 量 难 掌 握 ， 定 量 型 不 适用 。 小 婴儿 肺 
硕 应 性 变化 多 ， 定 压 型 准 以 保证 足够 、 合 理 的 通气 
量 ， 也 不 适用 。 定 时 型 则 便士 保证 足够 气量 人 肺 。 

(2) 限 庄 : 呼吸 机 送气 到 预 调 的 压力 水 平 ， 
但 并 不 切换 ， 在 维持 该 压力 水 平 同 时 ， 及 容量 继续 
增加 ， 待 到 于 预定 的 吸 气 时 间 才 停止 送气 。 因 此 市 
不 受 旦 吸管 道 脱 胀 和 肺 顺 应 性 的 影响 ， 保 证 足够 的 
进 气量 。 

(3) 持续 气流 : 婴儿 呼吸 快 而 罚 ， 呼 吸 机 很 
难 与 之 同步 。 新 生 儿 应 用 呼吸 机 时 叉 常 有 自主 呼 
蝶 ， 有 持续 气流 装置 的 呼吸 机 ， 在 整个 呼吸 肩 期 都 
有 经 过 加 温 、 增 湿 ， 含 有 适当 氧 浓 度 的 恒定 气流 供 
气 ， 随 时 可 满足 趾 儿 自主 呼吸 的 需要 。 

国外 多 数 枫 儿 呼 吸 机 都 是 定时 、 限 压 、 持 续 气 
流 型 的 ， 如 美国 的 Sechrist IV-100B，Bear Cub， 
Bourms BP-200，Jnfant Star 和 德国 的 Babhylog 8000 
以 及 上 海 的 SC-Y200 型 婴儿 呼吸 机 等 ， 有些 型 号 
还 加 有 更 多 性 能 ， 如 美国 的 VIP Bird 婴儿 ”上 几 童 呼 
吸 机 还 可 进行 同步 定量 型 通气 ,新 的 HEY Infant 
Slar 呼吸 机 除 可 用 于 儿童 外 还 可 进行 高 频 通 
气 。 

90 年 代 以 来 ， 了 婴儿 呼吸 机 朝 着 性 能 哆 完善 的 
方向 发 展 ， 总 目标 是 让 呼吸 机 和 和 患 儿 更 肉 调 ， 减 少 
对 患 儿 的 不 良 影响 。 增 加 了 同步 装置 〈《 吸 气 可 以 
同步 的 SIMY 和 吸 、 县 均 同步 的 PSY 方式 )。 由 于 
减少 了 患 儿 与 呼吸 机 的 对 抗 ， 减 少 了 气胸 的 发 和 与 
镇 萝 剂 和 肌 松 剂 的 应 用 ， 由 于 脑 血 流 波动 减少 ， 颅 
内 出 血 危险 也 减轻 ， 加 速 了 撤 机 进程 。 在 此 基础 
上 , 德国 Drager 公司 在 其 新 型 而 几 呼 吸 机 Balyiog 
8000 plus 发 展 了 新 的 压力 支持 和 容量 保证 通气 模 
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式 。 在 该 模式 下 ， 呼 咀 机 在 训 知 呼 吸管 道 和 和 患 儿 的 “是 可 在 顺 永 性 变动 的 患 儿 ， 真 正 保证 稳定 的 潮气 
其， 从 而 使 Pac0, 稳定 ， 并 减少 容积 和 压力 损 


顺应 性 、 气 道 阻 力 以 及 气管 插 等 潮气 量 的 基础 上 ， 
自动 调节 吸 气 斥 力 ， 以 达到 蔬 定 的 潮气 量 。 椒 优点 


表 44-21 新生 儿 与 成 人 呼吸 功能 的 比较 


伤 ， 





项 日 新 生 儿 成 人 
呼 唆 频率 《次 /min】 | 30~ 和 0 12 -16 
吸 他 时 间 (651 0.4~ 们 5 1.2~1.4 
吸 “ 呼 比 1:1,.5~1]:2 ]:2~1:3 
吸 气 流速 (Tmin) 2~3 24 
潮气 旺 (ml) 18 -24 500 
{ml/kg) 6 -8 6~8 
功能 残 气 (ml) 100 2200 
(ml/kp} 加 el 
肺活量 (ml) 120 3500 
(mkg) 33 -40 52 
肺 总 量 { ml) 200 6000 
(mksy) 各 3 86 
总 及 忘 性 {ml/em H,0) 2.6~4.9 100 
tm/em HO : ml FRC) 0.04 ~0.06 0.04 ~0.07 
肺 顺应 性 (m/em H;0) 48~6.2 170 ~ 200 
(mem H,0 ml FRC) D0.04 ~0.07 0.04 ~0.07 
比 气 道 传 导 性 《mls : em H,0 ,ml FRC) 0.24 0. 28 
呼 咀 道 水 分 不 显 性 丢失 【miz248) 45 ~55 300 


注 : 气 道 传 时 性 为 气 道 阻 力 倒数 ， lemH20 =0. 098kPa 


四 、 呼 吸 机 的 临床 应 用 

【适应 证 与 禁忌 证 ] 

适应 让 

(1) 严重 通气 不 是 : 由 肺 内 原因 {并 儿 肺炎 
最 常见 ) 或 中 枢 性 原因 (中 枢 神 经 系统 感染 或 严 
备 脑 水 肿 ) 或 呼吸 肌 麻 痹 引起 的 通气 不 足 均 可 应 
用 呼吸 机 ， 但 其 效果 视 原 发 病 预后 可 有 很 大 不 同 。 

(2) 严重 换 气 障碍 : 如 ARDS 引起 的 严重 低 
氧 血 症 。 单 纯 换 气功 能 障碍 可 通过 提高 吸 人 氧 浓度 
解决 ， 严 重 者 可 应 用 呼吸 机 如 急性 肺 水 肿 。 

(3) 心脏 外 科 手 术 后 或 严重 胸部 损伤 ， 为 预 
防 呼吸 误 竟 的 发 生 和 加 重 ， 保 护 心脏 切 能 ， 可 应 用 
呼吸 机 帮助 患 儿 滤 过 手术 后 或 创伤 后 呼吸 负担 加 重 
的 阶段 。 

应 用 呼吸 机 的 标准 . 因 疾 病 种 类 和 患者 具体 情 
涡 而 异 ， 要 综合 考虑 患者 全 面 情况 ， 因 此 统一 标准 
很 难 制定 。 咏 嗽 、 排 瘘 能 力 不 足 或 消失 ;对 保守 治 
疗 反应 不 好 ; 呼吸 衰 竟 对 全 身影 响 较 大 (如 已 经 





色 迷 ， 逢 环 情 况 不 佳 ) ， 均 宜 尽 里 应 用 呼吸 机 、 苍 
全 身 情况 都 已 衰竭 时 再 用 ， 常 已 失去 抢救 时 机 。 动 
号 血气 分 析 ， 雹 其 Paco, 对 淡定 应 用 呼吸 机 时 机 
有 重要 参考 价值 。 急 性 呼吸 衰竭 PaC0, 存 8.0 ~ 
9.3kPa {60 ~ 70mmHg) 以 上 ,慢性 呼吸 豪 询 
PaCO, 在 9.3~10.6kPa (70 ~80mmHg) 以 上 ， pH 
什 低 于 7.20 ~7.25; 吸 人 60% 氧 Pa0, 低 于 6. 了 Pa 
(50mmHg) ， 可 考虑 应 用 呼吸 机 〈 不 要 求 三 项 共 件 
放 备 )。 但 血气 变化 受 许 多 因素 影响 ， 呼 呢 机 应 用 
主要 须根 据 种 青 临 床 表现 决定 。 

2. 禁忌 证 ” 主 村 包括 由 于 对 呼吸 道 施加 正 压 
可 使 病情 加 重 的 疾患 ， 如 肺 大 泡 ， 林 经 引流 的 张力 
性 气胸 等 ， 大 量 胸 腔 积 滚 在 穿刺 引流 前 亦 不 宜 应 
用 。 

【呼吸 机 的 应 用 途径 】 呼吸 机 的 应 用 途径 有 
口 章 《或 鼻音 ) 、 气 管 插 管 和 气管 切 开 三 种 。 
-一般 认为 ， 晶 黑 适 用 于 病情 较 轻 患者 ， 其 优点 
是 对 患者 励 创伤 性 损害 ， 适 合 间断 的 短 时 间 应 用 ， 
每 次 通常 不 超过 1 ~2h。 鼻 日 的 优点 是 可 以 经 口 进 
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食 和 说 话 ， 可 以 较 长 时 间 应 用 ， 比 口 四 更 方便 气 
管 插 管 应 用 于 能 在 数 口 内 技 管 的 患者 《通常 不 超 
过 1~2 周 )， 其 优点 是 操作 较 气 管 切 开 简单 ， 可 
再 次 应 用 ， 扰 气 f 管 切 开 卑 术 带 来 的 一 系列 问题 ， 但 
郁 痪 和 管理 不 便 ， 长 时 间 应 用 可 发 生 喉 损伤 。 气管 
切 开 多 用 于 需 长 时 间 应 用 呼吸 机 上 患者， 管理 较 气 管 
征管 廊 便 ,但 并 发 症 较 多 ， 如 感染 、 气 管 局 部 模 
伤 、 拨 管 困难 等 。 严 重 呼 吸 衰竭 息 者 ， 开 始 应 用 呼 
吸 机 时 天 都 先 作 气管 插 管 ， 经 过 观察 有 必要 时 再 做 
气管 切 开 。 

为 防 正 庄 气 ， 年 长 儿 气 管 插 管 
外 都 应 加 用 可 以 充气 的 僚 颖 。 

【 通气 模式 的 选择 】 从 密 观 看 ， 不 论 何 种 遗 
气 模式 ， 只 要 能 问 断 将 气体 送 人 肺 内 ， 即 可 满足 气 
体 交 换 的 需要 ,. 但 从 微观 看 ， 不 同 通 气 方式 都 有 不 
同 作用 特点 ， 在 不 同 病 理 生理 情况 下 ， 宅 们 对 肺脏 
和 循环 的 影响 是 不 同 的 。 近 年 在 通气 模式 选择 上 有 
-个 重要 观点 ， 姥 除 自 主 呼吸 停止 串 儿 需 由 医生 确 
证 呼吸 频率 和 其 他 参数 进行 IPPV 外 ， 应 最 大 限 虑 
地 发 挥 忠 儿 本 身 自主 呼吸 的 能 妃 。 因 此 ， 应 用 可 以 
进行 日 十 呼 叹 的 IMY 比 单纯 IPPY 好 ， 常 在 开始 时 
即 应 用 IMY 方式 。 在 进行 机 械 呼吸 时 ， 以 同步 方 
式 进行 义 比 不 同步 为 好 ， 在 年 长 儿 应 用 带 有 同步 进 
行 强制 通气 的 SIMY 比 简单 的 IMY 对 患 儿 循环 士 扰 
黑 少 ， 对 此 已 取 得 共识 。 过 去 认为 新 生 儿 呼吸 力 
弱 ， 同 步 机 宏 呼吸 在 技术 上 有 困难 ， 因 此 广泛 应 用 
没有 同步 的 MY 方式 。 最 近 有 资料 表明 ， 在 新 生 
儿 用 同步 形式 对 患 儿 干扰 更 少 ， 能 用 于 新 生 儿 的 间 
步 呼吸 机 在 技术 上 也 已 可 行 。 过 去 认为 定量 型 是 最 
好 的 通气 方式 ,可 保证 有 效 通 气量 。 现 存 更 倾向 于 
用 压力 支持 形式 ， 由 自主 呼吸 户 动 ， 呼 吸 频率 由 囊 
儿 控 制 ， 此 种 方式 可 减少 肺 损伤 ， 有 利于 锻炼 患 几 
得 证 呼吸 ， 为 较 早 地 脱离 呼吸 机 创造 条 件 。 对 常规 
治疗 效果 不 好 的 严重 肺 横 伤 患者 ， 则 主张 应 用 肺 保 
护 通气 策略 《 见 后 )， 压 力 限制 -容量 控制 的 新 模 
式 。 近 年 发 展 的 通气 方式 ， 大 都 是 基于 充分 发 挥 自 
主 呼 吸 能 力 ， 最 大 限度 减少 肺 损伤 的 考虑 设计 的 。 
由 于 这 些 新 的 通气 方式 的 应 用 ， 以 肌肉 松弛 剂 合 串 
儿 呼 吸 肌 麻痹 ， 顺 从 宙 械 呼吸 的 做 法 已 较 前 大 为 减 
少 , 但 在 ARDS 等 患 儿 自主 呼吸 频率 过 快 ， 难 于 进 
行 有 效 通 气 时 ,根据 病情 有 时 还 是 需要 适当 应 用 肌 
肉松 弛 剂 ， 合 自主 呼吸 减弱 ， 以 进行 机 械 呼 吸 。 串 
几 究竟 应 用 何 种 通气 方式 为 宜 ， 有 时 要 根据 临床 试 
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用 决定 ， 人 不 可 拘泥 于 寿 论 。 

【呼吸 机 参数 的 调节 】 应 用 呼吸 机 的 日 的 是 
合理 地 改善 肺 功能 ， 尽 可 能 少 地 给 病人 带 来 不 良 影 
响 , 具体 目标 是 中 改善 通气 与 氧 合 ; 饭 稳 定 循环 
功能 ;号 不 造成 压力 和 容量 损伤 ， 旬 不 产生 氧 中 毒 
损害 。 为 此 归根 据 病人 不 同 病 情 和 呼吸 生肉 改 变 特 
点 ， 选 择 适 当 的 呼吸 机 参数 ， 并 在 临床 应 用 过 程 中 
不 断根 据 病 情 变 化 及 时 调整 .少数 产 重 肺 捞 伤 病 
例 ， 要 考虑 肺 保护 通气 策略 的 应 用 ， 它 与 一 般 参 数 
调节 有 所 不 同 ， 要 注意 区 别 对 待 。 

1. 通气 量 的 调节 ”通气 量 是 影响 PaC0, 的 主 
时 因素， 对 血 氢 水 平 也 有 -一 定 药 影响 。 

(1) 呼吸 频率 : 根据 每 分 钟 通气 居 (Vi ) = 
潮气 量 (Vi) x 呼吸 频率 (f)， 影响 呼吸 机 通气 
重 的 重要 因素 是 呼吸 频率 利 潮气 量 ， 对 呼吸 机 频率 
有 两 种 不 同意 见 ， 多 数 意 见 是 采用 较 低 的 呼吸 频率 
(成 人 20 次 以 下 ， 引 儿 40 次 以 下 )， 六 此 是 应 用 
IMVY， 患 者 可 自主 睡 吸 ， 网 倾向 于 应 用 较 低 呼吸 频 
率 。 但 庶 注 意 ， 当 频率 过 慢 时 ， 吸 / 呼 (IE) 比 
要 适当 调整 ， 纪 使 暖气 时 间 过 长 。 也 有 人 认为 在 婴 
儿 60 次 或 更 帆 的 频率 有 好 处 ， 因 可 减低 通气 压力 ， 
使 气压 伤 减少 。 频 率 快 时 皮 广 意 留 有 适当 呼 气 时 
间 ， 防 止 气体 滞留 ， 同 时 还 要 有 是 够 的 流速 ， 否 则 
央 豚 气 时 间 短 可 能 肺泡 充气 不 是。 肺病 变 不 重 的 忠 
儿 ， 通常 用 近 于 让 常 的 呼吸 频率 。 在 日常 呼吸 机 调 
节 中 ， 改 变通 气量 ,调节 PaC0，( 而 不 影响 Pa0, ) 

(2) 淹 气 量 : 它 是 影响 遗 气量 的 基本 因素 之 
于 机 本 潮气 和 肺病 变 的 影响 ， 呼 喊 机 
输 给 病人 的 潮气 量 明 显 大 于 正常 数值 ， 约 在 8 - 
10mlkg 体重 ， 潮 气量 过 小 ， 易 出 现 通气 不是 ,出 
气 其 过 大 ， 除 过 度 通气 外 ， 可 造成 气体 分 布 不 均 
匀 ， 呼 吸 死 腔 增 加 ， 其 至 气胸 。 册 十 容量 性 肺 拱 伤 
日 益 受 重视 ， 上 自前 多 不 主张 用 过 大 潮气 量 ， 

《34 通气 压力 : 气体 之 所 以 能 进入 肺 内 ， 就 
Cp) ee 引起 气体 流动 。 压 妃 差 即 峰 压 
(PIP) 与 呼 气 终 末 压 之 间 的 压 差 。 压 差 越 大 ， 潮 
直人， 用力 和 区 其 大 小 的 影响 ， 不 能 只 
PIP， 还 要 兼顾 PEEP， 

1) 峰 压 : 应 用 峰 压 的 大 小 与 肺病 变 程 度 有 
关 ， 肺 病变 轻 者 移 1. 5 ~ 2. 0kPa (15 ~ 20emH,0】 
庄 力 ， 中 度 者 需 2.0 ~2. 5kPa 《20 ~25cmH,0)】 压 
力 , 重度 则 需 2.5 -3.0kbpa (25 ~ 30cmJ0) 压 
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力 . 定 其 型 呼吸 机 峰 压 由 潮气 量 决定 。 婴 儿 呼 吸 机 
蜂 讨 大 小 受 限 压 阐 的 控制 ,通常 启 限 在 2.5 ~ 
3.0kba (25 ~30cemH,0)。 在 限 压 范 漠 内 ， 峰 压 大 
小 受 肺 脐 应 性 、 呼 吸 道 阴 力 、 流 速 积 LE 比 的 影 
啊 。 吸 气压 力 在 达到 峰值 后 维持 一 段 时 间 ， 称 平台 
压 ; 以 定 压 型 方 型 庄 力 波 送 气 ， 流 速 曲 线 为 浙 降 
增 ， 与 定 容 型 比较 ， 在 相间 平均 气 道 计时 峰 压 较 
低 。 原 则 上 采用 能 维持 满意 通气 的 最 低压 力 ， 个 别 
情况 压力 超过 3. 0kPa (30cmH,0)， 但 不 官 超过 常 
规 压力 的 1 售 ， 而且 病 情 改 善后 压力 应 立即 下 降 。 
压力 过 高 可 使 静脉 回流 受阻 ， 而 且 赠 加 气压 伤 的 机 
会 ， 压 力 过 低 可 使 C0, 湾 留 ， 易 于 肺 不 张 。 

2) PEEP: 0.2 ~0.3kPa (2 ~3cmHO) 为 生 
理 水 平 PEEP，0.4 ~0.7kPa (4 ~7cemH,0) 为 中 
度 水 平 PEEP, 0.8 ~1.0kPa (8.0 ~10cmH,0) 在 
婴儿 为 高 水 平 PEEP， 很 少 用 。 严 重 肺 损 伤 病例 ， 
为 保持 肺泡 开放 ， 可 用 较 高 PEEP， 众 压力 厘米 
(水 柱 ) 数 秆 ， 勿 超过 患者 伸 甲 位 背 到 胸 的 高 度 。 
增加 PEEP 而 不 增加 PP， 使 压 差 缩小 ， 通 气量 下 
降 ，C0: 浇 留 。 过 高 的 PEEP 可 造成 肺泡 过 度 扩 
张 ， 吏 脉 回 流 受 阻 ， 增 加 肺 血 答 阻 力 。 

3) 平均 气 道 压 (MAP) : 平均 气 道 压 是 整个 
呼吸 周期 中 施加 于 气 道 的 压力 平均 值 。MAP 对 改 
善 氧 合 有 重要 影响 ( 见 后 )。 影 响 MAP 的 亲 素 包 
括 气 道 还 力 曲 线 的 波形 、 峰 压 、PEEP 和 豚 气 时 
间 。 

(4) 流速 ， 若 不 考虑 压力 的 限制 ， 通 常 流速 
越 大 ， 峰 压 越 高 ， 潮 气量 也 越 大 。 册 儿 呼 吸 机 持续 
气流 的 流速 ， 至 少 是 每 分 钟 通气 旺 的 2 倍 ， 一 般 
4~10L“min。 用 高 流速 时 ， 压 力 开始 即 可 达到 限 压 
水 平 ， 压 力 曲 线 为 方形 波 。 此 时 平均 气 道 压 偏 高 ; 
对 改善 血 所 有 利 ， 但 短 时 间 肺 泡 充 盆 易 使 肺泡 过 度 
攻 张 ,气体 分 布 不 均匀 。 低 流速 时 为 正 汞 波 ， 其 优 
点 是 平均 压低 ， 气 压 伤 少 ， 气 体 分 布 均匀 。 但 低 流 
速 时 若 频 率 较 快 ， 可 能 达 不 到 预 调 的 峰 压 ， 不 能 保 
证 足够 进 气 量 。 

(5) 咀 / 呼 时 间 比 《LE) :LE 通常 在 1:2 到 
2:1， 个 别 病 便 可 达 1:3 或 3:1。 常 规 应 用 呼吸 机 
可 用 1:1.5 或 1:1 (婴儿 )。 吸 气 时 间 偏 长 对 扩张 
肺泡 有 利 ， 可 使 菱 隐 肺泡 扩张 ， 气 性 分 布 均匀 ， 通 
气 改 善 。 支 气管 梗阻 患者 ( 如 里 映 ) 要 注意 留 有 
较 长 的 呼 气 时 间 ， 上 防止 气体 滞留 。 

2. 血 氧 水 平 的 调节 ”和 氧 合 作用 影响 动脉 PO， 





水 平 。 应 用 呼吸 机 时 影响 Pa0, 的 重要 因素 是 吸 人 
氧 浓 度 和 平均 气 道 乓 【MAP) 。 不 论 采 取 乍 样 的 呼 
吸 机 凋 节 组 合 ， 只 槛 MAP 维持 不 变 ，Pa0, 即 林 保 
持 在 同样 水 平 。 平 均 气 道 压 是 一 个 呼吸 周期 中 所 有 
峰 时 气 道 压力 读数 的 均值 ， 可 以 时 间 为 横 轴 ， 压 方 
为 纵 轴 的 压力 曲线 的 面积 表示 ， 也 可 根据 公式 计 
算 。 近 代 的 呼吸 机 可 直接 提供 平均 气 道 压 数 值 。 

MAP 增加 ， 对 改善 氧 合 有 利 ， 人 也 对 循 坏 不 利 ， 
可 能 使 肺泡 过 度 扩 张 。 增 加 MAP 的 方法 有 一 种 : 
中 增高 峰 压 ;国人 屋 置 吸 / 呼 比 ， 使 豚 气 时 间 延 长 ; 
为 加 用 PEEP (图 4427)。 以 适当 增加 PEEP 较 党 
用 。 


气 道 压 力 cmH2、O 
气 道 压力 kPa 








图 44-27 ”增加 平均 气 道 压 (MAP) 的 不 同方 法 
a 提高 峰 睹 ;，b. 增加 吸 / 呼 比 ，e 应 用 PEEP 

吸入 氧 浓度 增加 是 提高 肺泡 氧 分 压 最 简单 而 直 
接 的 方法 ， 存 肺泡 氧 分 讨 降低 或 肺泡 动脉 气 分 压 差 
增 大 时 ， 都 可 通过 提高 肺泡 氧 分 压 而 使 动脉 氧 分 压 
增加 。 除 了 访 内 分 流 增 大 所 致 低 氧 血 症 效果 不 好 
外 ， 不 论 通 气 或 换 气 障 碍 患者 ， 提 高 吸入 氧 分 庄 对 
改善 低 氧 血 症 都 有 明显 效果 。 吸入 氧 浓度 通常 不 官 
超过 60% ， 最 好 在 了 名 以 下 ， 度 用 70 名 以 上 高 浓 
度 氧 的 时 间 不 宜 超 过 24h， 以 防 氧 中 毒 , 但 不 能 因 
担心 氧 中 毒 而 让 病 入 死 于 评 氧 。 

3. 血气 应 保持 的 水 平 : 调节 呼吸 机 参数 的 目 
的 是 卜 善 呼吸 功能 ， 最 终 使 血液 气体 正常 。 由 于 机 
拭 呼 吸 是 非 生理 的 通气 方式 ， 随 着 通气 量 的 增加 ， 
对 肺脏 及 循环 都 可 有 不同 程度 的 不 良 影响 ， 所 以 在 
洞 节 时 必须 同时 考虑 对 血气 的 正面 影响 和 对 肺脏 及 
循环 不 良 作 用 两 方面 ， 而 采取 对 病 儿 最 月 利 的 方 
式 。 

在 慢性 呼吸 衰竭 长 期 CO, 汪 留 的 患 儿 由 于 对 
高 碳酸 血 症 已 有 代 偿 ，PaC0, 突然 下 降 可 引起 血压 
下 降 、 抽 搞 等 不 良 后 果 ， 开 始 应 用 呼 腾 机 时 不 要 急 
于 将 PaCO, 降 至 正常 ， 只 要 动脉 pH 值 能 保持 在 








hp 号 i 
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7.25 以 上 ，Pa0, 保持 8kPa {60mmHg) 以 上 即 可 ， 

各 性 呼吸 训 竟 患 儿 ， 兰 脐 实 质 病 灾 不 是 很 重 
(如 楼 幼儿 和 肺炎)， 上 用 通常 的 庄 力 ，1,5 ~2. 5SkPa 
(15 ~25cmH:O) ， 和 近 于 止 常 的 呼吸 频率 使 血气 
达到 正常 水 平 。 在 有 广泛 严 下 肺病 变 (如 ARDS } 
和 产 重 气 道 棱 阴 【如 旷 喘 持续 状态 ) 患 儿 ， 为 了 
达到 血气 近 二 正常 的 目的 ， 看 过 去 曾 有 人 用 超出 党 
规 的 高 压力 , 4 ~5kPa (40 -5S0cmH,O) 以 上 。 近 
来 的 规 点 有 改变 ， 为 了 减少 肺 损伤 ， 采取 可 允许 性 
山 代 酚 和 看 症 ( permissive hypercapnia) 的 人 做法， 在 
保证 氏 氧 基本 正常 和 设 有 严重 pH 下 降 的 前 提 下 ， 
可 允许 维持 适当 的 高 册 酸 身 症 ， 从 亲 避 免 应 用 过 高 
的 道 气 上 压力， 至 于 PaC0, 和 pH 应 保持 的 水 平 ， 并 
无 确切 的 标准 ， 还 要 兼顾 临床 情况 ， 如 没有 严重 代 
谢 性 酸 中 毒 、 脑 水 肿 或 心 功能 不 全 ，pH 不 低 于 
7.25，PaC0, 不 高 于 8kPa (60mmHg)， 是 可 以 接 
受 的 . 国外 有 人 将 PaC0, 维持 在 8kPa (60mmHg) 
以 上 下 ， 此 时 可 出 现 白 主 呼 蜡 与 呼吸 机 不 合拍 ， 肺 动 
脉 高 压 等 系列 问题 。 需 要 指出 ， 可 允许 性 高 碳酸 
和 而 症 上 只 是 减少 肺 损伤 的 权宜 之 计 ， 并 非 根 本 解 沁 上 呼 
圾 衰竭 的 办 法 。 在 这 方面 成 人 的 应 用 报道 较 多 ， 几 
科 方 面 经 双 述 不 和 多， 根据 不 同 病 情 如 何 灵活 掌握 ， 
有 待 进一步 积累 经 验 。 

【应 用 呼吸 机 的 监测 】 对 应 用 呼吸 机 的 患 儿 
进行 严密 监测 是 保 让 治疗 成 功 必 不 可 少 的 于 段 ， 包 
括 仪器 监测 和 医务 人 员 的 密切 观察 。 仪 器 监测 内 容 
古 呼 咀 机 运行 的 各 项 参数 和 患 儿 的 生 合体 征 ， 医 务 
人 人员 的 观察 包括 对 仪器 监测 数据 的 了 解 、 分 析 和 对 
患 玫 的 临 林 观察 。 特 别 要 强调 的 是 医务 人 员 认 真 负 
南 的 工作 ,不 要 认为 有 了 仪器 监护 就 可 高 杭 无 忧 。 
当 患 儿 临床 表现 发 生变 化 时 【〈 如 自主 呼吸 与 机 械 
呼吸 不 同步 ) ， 首 先 归 对 患 儿 进行 全 面 检查 和 分 析 
(如 是 否 发 后 气胸) ， 而 不 是 简单 地 友 调 节 呼 吸 机 ， 
防止 “ 见 物 不 见 人 ”的 偏向 。 

呼吸 机 监测 装置 有 两 大 类 ,一 类 是 监测 呼吸 机 
的 工作 ,如 压力 ( 吸 气 蜂 压 ,平均 气 道 压 , 呼 气 终 末 
下 上庄 -PEEP) .呼吸 频率 、 气 流量 . 吸 和 人 氧 补 度 和 吸 人 
气温 度 等 ;另类 是 呼吸 功能 的 监测 ,如 潮气 量 和 每 
分 钟 通气 其 等 。 现 代 呼 吸 机 可 利用 微电脑 技术 计算 
呼吸 力学 指标 ,如 顺应 性 、 气 道 阻力 等 。 根 据 临 床 党 
要 定 出 各 项 指标 可 允许 的 上 .下 限 , 超 限 报警 , 大 大 
增加 了 应 用 呼吸 机 的 安全 性 。 有 些 专用 监测 仪器 可 
与 呼 暴 机 联 和 球 ,如 测定 呼出 气 C0, 和 氧 消耗 量 ,并 

















计算 有 关 通 气 和 代谢 的 多 项 指标 。 

本 节 证 要 介绍 可 用 于 康 边 的 呼 豚 旋 学 监测 . 

在 匈 电 几 呼 暴力 学 的 测 其 是 几 呼 吸 流速 仪 和 不 
力 传 感 右 和 进行， 党 要 取得 的 3 项 基本 数据 是 呼吸 流 
速 、 和 容积 和 太 为 安 化 ， 据 此 计算 顺应 性 和 侍 道 阳 
力 。 流 速 是 用 微 压 传感器 测量 通过 呼吸 流速 仪 气流 
的 压 差 求 出 ， 容 积 是 将 流速 依 苇 给 入 积分 仪 通过 积 
分 得 出 ， 气 道 压 用 压力 传感器 与 呼吸 管道 相连 占 接 
测 工 。 

顺应 性 上 月 总 硕 诬 性 与 用 顺 庶 性 之 分 ， 总 顺 庶 性 
测定 所 寡 的 床 力 ， 在 应 用 呼吸 机 的 患 儿 可 取 吸 气 本 
气流 你 止 时 的 静态 气 道 频 ， 这 旦 临床 常用 的 方法 
近 件 呼 豚 机 上 妃 有 的 呼 豚 力学 测量 装 明 都 是 测量 总 
顺应 性 肺 走 庶 性 测定 需 知 胸 册 上庄 ， 方 法 是 向 食道 
内 放 人 气 赛 ， 测 定 食道 压 代 赫 胸 内 扑 ， 居 有 有 创 性 检 
查 ， 谭 旦 气 训 在 食道 内 活动 对 测 俏 有 明显 影响 ”在 
新 后 儿 由 于 胸廓 易于 变形 ， 使 此 活 木 可 千 ， 

气 道 阻力 可 通过 流速 和 气 道 两 端的 压 芙 【应 
用 呼吸 机 的 患 儿 可 从 气 道 于 计算 》 得 上 出， 有 人 气管 
插 管 患 儿 所 测 得 的 气 道 阻 方 包括 气管 指 管 阳 力 在 
肉 ， 介 在 同一 患 儿 汉 疗 前 后 气 道 阳 方 的 政变 仍 有 重 
要 僚 攻 价值 。 

根据 呼吸 周期 中 庄 力 和 容积 的 变化 ， 可 描绘 庄 
力 -容积 曲线 (P-Y 曲线 ) ， 并 据 此 计算 顺 友 性 和 和 气 
道 阻 亡 。 

应 用 呼喊 机 前 测定 顺应 性 有 助 呼吸 机 参数 的 设 
定 。 硅 庶 用 呼吸 机 过 释 沾 要 避免 肺 过 度 巾 了 胀 发 生气 
压 伤 ， 庶 使 呼吸 机 的 工作 保持 在 压力 -容积 【P-V) 
曲线 肺 顺 应 性 良好 的 陡 自 中 段 (中段 两 端 于 始 室 
为 平坦 段 的 摘 点 有 重要 生理 意义 )， 而 不 要 在 高 功 
能 碱 气 (FRC) 位 凤 肺 过 度 扩张 或 低 FRC 位 好 肺 




































客 ~ 一 高 FRC{ 肺 过 度 膨 胀 】 
积 
-~ 止 常 FRC 
=- 低 FRC ( 肺 不 张 ) 





压 为 


图 44-28 ” 肺 压力 -容积 曲线 
二、 哩 .“ 分 别 代表 肺 不 同 陪 疏 程 度 时 顺 庶 性 的 特 
征 , 晶 线 的 中 段 (B) 陡 直 ,由 应 性 最 好 ,曲线 
岗 端 (六 、C) 平缓 ， 有 顺应 性 郑 




















2386 


第 和 4 章 危重 情况 的 急救 处 理 








不 张 的 平 昌 段 ， 这 可 从 P-Y 曲线 的 殿 态 得 知 (图 
44-28)， 或 计算 Cw/C 的 比值 【过 度 膨 胀 参 效 ) . 
C 为 实测 顺应 性 ，C 为 容积 在 吸 气 湖 气 基 最 后 
20 人 入 时 的 顺 应 性 ，CaxC 比值 <0.8， 表 明 吸 气 庄 
力 增 名 而 容 稳 改变 减少 ， 是 肺 过 度 扩 张 的 反映 旦 
吸力 学 测定 还 本 及 时 发 现 气胸 ， 肺 不 张 等 并 发 症 ， 
以 及 潮气 、 管 道 也 宕 等 机 械 故 障 ， 但 这 些 变化 通过 
血气 和 呼吸 机 的 上 计 力 变化 亦 可 有 上 所 了 解 。 

i 海 儿 童 医院 对 68 例 次 应 用 呼 唆 机 的 新 生 儿 
用 美国 广 康 〈Hieore) 呼吸 监护 仪 进行 观察 ， 发 现 
CaZze 比值 <0.8 考 有 15 人 次 ， 占 22 各 ， 与 此 同时 
潮气 量 高 于 正常 范围 (5 ~ 7ml/kg) 者 占 36.8%% 。 
表明 用 传统 方法 调节 呼吸 机 参数 使 肺 过 度 扩张 的 机 
会 很 和 多。Rosen 回顾 性 对 比 3 年 内 应 用 呼 咀 机 患 儿 
的 并 发 症 ， 其 中 前 期 217 例 未 用 ， 后 期 251 例 应 用 
呼吸 力学 监测 ， 结 虹 应 用 监测 组 需 做 胸腔 穿刺 的 
(气胸 ) 病例 从 10. 1 锡 降 至 4.0%; J 、 级 颅 内 
出 狼 的 发 生 率 从 65. 7 驳 降 至 389. 1%。 帮 者 还 指出 ， 
在 肺 表面 活性 物质 治疗 的 病例 ， 由 于 顺应 性 迅速 改 
普 ， 更 需 及 时 监测 呼吸 力学 的 改变 ,调整 呼吸 机 ， 
减少 并 发 症 。 

【应 用 呼吸 机 的 日 常 管理 ] 

1. 保持 几 叹 道 通 畅 ” 在 使 用 呼吸 机 时 ， 首 先 
要 队友 各 种 影响 呼吸 道道 畅 的 因素 。 呼 吸管 道 费 通 
畅 ， 不 要 用 过 细 管 道 ， 特 别 是 气管 插 管 与 呼吸 机 等 
道 联接 处 ,切忌 用 微细 1 和 经 的 小 管 ， 还 要 防止 各 种 
原因 引起 呼吸 管道 的 折 秋 和 堵塞 。 

让 于 虚 用 气管 搬 管 或 气管 切 开 进行 机 械 呼吸 
时 ， 失 去 了 下 呼 吸 道 对 吸 人 气 的 湿 化 功能 ， 绝 不 能 
应 用 堵 湿 化 装置 的 呼吸 机 ， 否 则 气管 笑 膜 干燥 ， 易 
有 痰 阁 ， 而 月 易 十 感染 ， 影 响 治疗 效果 。 长 时 间 应 
用 呼吸 机 时 ， 输 入 气体 需 达 到 在 37% 时 近 于 水 六 
汽 饱 和 〈43mg/L) ， 才 能 满足 和 牛 理 要 求 。 为 此 ， 需 
要 有 忻 能 完善 、 叶 靠 的 加 温 温 化 装置 。 

为 保持 呼吸 道 通畅 ， 使 呼吸 机 治疗 顺利 进行 ， 
定时 排 奖 古 日 常 工 作 中 极为 重要 的 一 环 ， 这 在 呼吸 
巩 台 ， 专 失 咳 咯 能 力 的 患者 万 为 重要 。 吸 羔 要 结 台 
翻 和 对， 拍 背 等 处 理 ， 有 助 于 粘 痰 的 稀释 和 和 引流 。 吸 
痰 前 后 要 密切 观察 患 儿 ， 严 防 吸 痰 刺激 或 陪 管 等 引 
起 室 筷 乃至 心 捕 台 停 。 病 情 董 者 吸 痰 过 程 中 仍 应 间 
敬 用 呼吸 机 或 挤 压 橡皮 宫 以 改善 通气 。 递 常 每 隔 
3 ~4b 要 充分 吸 痰 1 次 。 吸 痰 用 具 要 有 要 为 消毒 ， 吸 
羔 时 注意 无 菌 操作 ， 尽 星 碱 少 呼吸 道 感 妇 。 经 常 番 














身 对 改善 肺 御 环 和 肺 的 上 蚂 功能， 减少 感染 ， 帮 助 
痰 液 引 流 极 为 重要 ， 在 危重 患者 尤 应 六 意 做 好 此 项 
基本 工作 ， 不 能 因 病 重 而 不 翻动 。 

2. 掌握 人 台 活 的 通气 量 ”会 适 的 通气 组 娄 能 满 
是 机 栖 代 谢 需 要 ,保证 PaC0, 在 正常 ， 或 近 于 下 
常 ， 或 可 多 许 的 较 高 水 平 。 内 病理 情况 下 呼吸 死 腔 
增 太 、 病 儿 代 谢 改 变 和 测量 误差 等 影响 ， 呼 吸 机 仪 
表 或 监测 仪 所 示 道 气量 数值 只 能 供 参 者 ， 病 儿 胸廓 
起 伏 和 上 听诊 呼吸 音 对 通气 量 多 少 可 有 大 致 估计， 对 
通气 功能 的 确切 了 解 雪 车 血气 分 析 。 在 日 党 十 作 中 
要 随 病 情 改变 和 肺 顺应 性 变化 及 时 调节 呼吸 机 ， 使 
血气 保持 在 相对 稳定 水 平 。 

3, 会 理 用 和 氧 ”应 用 呼吸 机 患者 ， 蔡 单纯 为 肺 
外 席 因 所 致 通气 荔 能 摩 碍 ， 只 要 保证 足够 通气 第 ， 
不 一 定 需要 额外 如 氧 。 有 换 气 苏 能 障 俐 的 中 者 ， 增 
加 吸入 氧 浓度 有 助 提高 血 氧 分 讨 ， 但 般 以 不 超过 
60 移 为 让， 实际 给 氧 浓度 应 根据 患者 肺 部 病 灾 和 给 
氧 后 临床 表现 〈 面 色 、 脉搏 等 ) 决定 。 在 用 60 久 
以 上 氧 浓度 不 能 提高 Pa0, 的 病 便 ， 可 采用 PEEP。 
从 过 当 的 PEEP 仍 不 能 提高 Pa0, ， 或 病情 不 宜 应 用 
较 电 的 PEEP， 也 可 应 用 70 狗 或 浓度 更 高 的 氧 ， 伺 
为 防 正 氧 中 毒 ， 最 攻 不 要 越过 24h。 

4. 营养 支持 ”良好 的 芝 养 支持 是 应 用 呼吸 机 
患 儿 康复 的 基本 条 件 。 呼 吸 中 栋 的 完整 ， 肺 病变 组 
织 修 复 ， 抗 感染 免 症 功能 加 强 ， 呼 吸 肌 疲 劳 的 恢复 
和 顺利 撤离 呼吸 机 ,都 只 有 在 患 儿 良 好 营养 状态 下 
才 有 可 能 。 

5. 防治 感染 ”呼吸道 感染 是 呼吸 寄 竭 患 儿 最 
常见 的 并 发 症 和 重要 紫 因 。 大 多 应 用 呼吸 机 上 忠 儿 都 
合并 感染 ， 感 染 可 以 是 呼吸 衰竭 不 能 好 转 和 不 能 撤 
离 呼 吸 机 的 主要 原因 。 因 此 ， 感 染 的 防治 是 成 功 应 
用 呼吸 机 的 一 个 极 重 要 的 坏 节 . 


瑟 、 肺 保护 通气 策略 


肺 保护 通气 策略 是 90 年 代 后 期 根据 对 ARDS 
发 病 机 制 研究 而 提出 的 应 用 呼吸 机 的 新 观点 ， 它 包 
括 多 项 内 容 ， 虽 然 有 些 做 法 文献 中 尚 有 不 问 意 多 
但 低潮 气量 通气 的 临床 试验 已 证 明 是 降低 ARDS 病 
死 率 的 有 效 方法 ， 使 我 们 对 ARDS - -类 严重 肺 损 伤 
和 呼吸 机 治疗 原则 有 了 爹 新 的 认识 ， 

1, 肺 保护 策略 提出 的 基础 ”近年 对 ARDS 病 
理 改变 的 认识 有 重要 进展 ， 其 一 是 发 现 ARDS 时 肺 
容量 减少 ， 严 重 者 闫 少 一 半 ， 对 这 些 患 省 应 用 常 规 
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潮气 入 则 可 充满 共 肺 总 其 晶 导致 过 商 的 气 道 压 种 肺 
过 度 扩张 ， 其 二 ， 虽 然 ARDS 为 昨 散 性 病变 ， 人 
布 不 至， 相对 正常 的 肺泡 与 病变 的 肺 移 混 茶 ， 书 
网通 时 ”高 气 通 由 将 使 相对 正常 的 及 池 刘 入 
张 . 为 避免 这 些 损 伤 ， 提 出 了 “小 潮气 其 ”的 肺 
保护 策略 。 

四 一 新 认 误 是 应 用 呼吸 机 可 产后 剪 切 力 
(Shear foree) 损 覆 ， 人 研究 发 丙 ARDS 患者 应 用 呼吸 
机 时 若 答 次 呼 气 无 是 能 的 PERP， 肺 泡 将 蓉 隐 ,再 
次 吸 气 时 变 用 较 大 庄 方 才能 使 肺泡 扩 瀛 ， 多 次 重复 
这 样 的 “扩张 -闭合 -再 扩张 *"， 易 村 产生 前 切 力 肺 
损伤 ， 若 在 呼 气 时 用 足够 的 PREP 保持 肺泡 开放 ， 
则 再 次 暖气 时 所 需 压 力 低 ， 可 避免 肺 损伤 ， 这 就 是 
提出 “ 肺 并 放 策 略 ”( 即 肺 保护 策略 ) 的 根据 ， 

0 

(1) 小 潮气 量 与 可 允许 性 高 碳酸 血 症 : 美国 
国家 有 和 牛 研 究 院 (1999) 在 800 例 ARDS 患 省 比较 
了 呼吸 机 潮气 基 为 6ml/kg 和 12mlkg 的 临床 治疗 
效果 : 低潮 气量 组 ， 平 台 渤 委 3kpPa (30cemf,0)， 
高 潮气 量 组 和 5SkPa (50cmH:O)，pH 都 维持 在 
7.3~ 7.45，PaO; 在 37.3 ~ 10.6kba (55 ~ 
80mmHg) ，SO; 在 88 多 ~95% ”结果 小 潮 气量 组 
死亡 数 泸 少 25 咒 。 这 是 第 一 个 表明 小 潮气 量 和 1 
允许 性 高 碳酸 血 症 可 最 著 改 善 ARDS 预后 的 有 说 亚 
力 的 报告 。 

应 用 小 潮气 量 时 , 道 气 量 可 能 不 是 ,可 适当 提高 
呼吸 频率 , 恨 据 “ 可 允许 性 高 碳酸 所 症 " 的 原则 ,使 
PaCO, 保持 在 6.7 ~9.3kPa(50 -~ ~ 70mmHg) ,pH 梨 
持 在 7.25 ~ 7.30。 介 要 注意 严重 代 骨 人 性 酸 中 毒 点 
者 不 适合 应 用 此 原则 。 高 碳酸 血 症 的 不 良 影响 包括 
肺动脉 高 庄 , 心 股 收 缩 能 力 减 弱 , 颅 内 高 压 等 ,应 子 
注意 。 

(2) PEEP 与 蜂 压 (平台 于 ):; ARDS 患者 为 
保持 肺泡 开放 ， 应 用 PEEP 防 正 气 道 庄 降 至 肺泡 关 
闭 压 (相当 于 P-Y 曲线 的 下 拐点 处 ) 之 下 ， 所 用 
庄 力 值 较 常 规 PRFP 高 ， 通 常 在 0.8 ~1, 2kPa (8 ~ 
12cmH;0)， 己 最 高 PEEP 值 不 超过 仰卧 位 背 - 胸 高 
度 的 厘米 《水柱 ) 数 。 若 PEFP 的 压力 不 足以 保持 
肺泡 开放 【在 P-Y 曲线 下 捆 点 之 下 ) ， 将 引起 前 切 
力 损伤 可见， 和 狠 据 新 观点 ，PFEP 的 作用 不 仅 是 
改善 氧 侣 ， 还 可 防止 竟 切 伤 ， 不 但 过 高 的 PEEP 可 
损伤 肺 ， 过 低 的 PEEP 也 可 造成 肺 损伤 。 如 何 确定 
全 延 的 PEEP， 最 好 应 用 P-V 曲线 ， 若 有 困难 ， 可 




















参考 血气 利 临 床 。 若 血 容 量 正常 ， 道 常 PPFP 在 
lkPa (10cmH:O) 以 下 不 化 引起 血 流动 力学 改变 ， 

在 禹 泡 于 放 的 情况 下 ， 维 持 通气 所 需 峰 上 
(平台 压 ) 较 小 ， 一 般 存 PEEP 之 上 在 超过 2kPa 
(20cmH20) (在 P-Y 曲线 上 换 点 之 下 ) ， 以 应 用 永 
旋 限 制 -容量 控制 的 通气 模式 效果 较 好 ， 主 张 采 用 
方 型 压力 波 ， 此 种 波形 用 同样 的 平均 气 道 压 ， 峰 不 
较 小 ， 肺 损伤 也 较 少 。 

(3) 合理 用 氧 : 为 防 比 氧 中 毒 要 应 用 以 尽 吕 
能 低 的 豚 入 氧 浪 度 维 持 氧 合 ， 在 危重 病 忠 儿 ，50， 
维持 在 88 免 以 上 旭 可 ， 应 用 70% 以 上 氧 恋 度 匆 超 
过 24h。 

应 着 重 指 出 ， 有 些 一 般 性 急性 肺 损伤 患者 ， 用 
常规 呼吸 机 治疗 方法 即 能 解决 问题 ， 高 水 平 PEEP 
1 ~2kPa (10 ~ 20cmH;O)， 只 用 于 少数 有 选择 性 
的 产生 病例 。 

3 入 保护 通气 的 其 他 方法 “有 俯卧 位 通气 ， 
气管 肉 歇 气 ， 反 比 呼吸 等 ， 它 们 在 某 些 特 定 病例 可 
有 ` 定 治疗 效果 ， 但 出 于 方法 复杂 ， 技 术 不 成 积 等 
诛 因 ,日 前 未 普遍 采用 。 就 多 数 病 例 而 言 ， 笠 点 还 
是 用 好 常规 通气 方法 。 

和 六、 高 频 

[定义 】 不 同年 龄 正常 人 ， 呼 吸 次 数 不 同 ， 
但 是 呼吸 频率 快 到 多 少 次 称 “ 高 频 ” 尚 无 统 -一 标 
准 。 有 大 主张 ， 凡 超过 止 常 呼吸 频率 4 倍 的 机 械 通 
气 即 称 高 频 通气 ， 在 成 人 每 分 钟 呼吸 次 数 在 如 次 
(或 1Hz) 以 下 称 高 频率 。 按 物理 惯例 ， 频 率 以 杰 
兹 (Hz) 表示 ，1Hz=] 次 /s， 册 60 次 “min ， 

[不 同类 型 的 高 频 通气 】 按 发 展 万 忠 ， 高 频 
通气 可 分 三 关 ， 即 高 频 正 压 遂 气 、 高 频 喷射 通气 和 
高 频 盐 葛 通 气 ， 在 儿科 应用 的 主要 是 后 二 者 。 

1. 高 频 喷射 通气 ”简称 HFJY 
jel ventiiation ) 。 

1977 年 美国 Kiain 和 Smith 用 14 号 心 导管 通过 
细 的 喷嘴 以 每 分 钟 100 ~ 200 次 的 高 速 气流 ， 经 气 
管 插 管 进行 正 压 通气 ,在 动物 实验 取得 效果 。 
HMY 为 开放 系统 ， 喷 嘴 的 商 流 速 可 将 四 周 空气 混 
渗 人 气 道 (venturi 效应 》， 气 量 大 而 压力 不 高 ， 是 
为 HFJV (图 44-29)。 这 种 通气 方法 ， 出 于 需要 话 
当 的 自主 呼 气 时 间 ， 呼 吸 频率 的 加 快 受到 一 定 帆 
制 ， 最 多 不 能 超过 300 次 /imin， 桔 则 将 有 气体 滞留 
肺 内 。 多 数 HEJY 呼 豚 机 需 0 1 ~0.3MPa (1 ~ 
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3kg/em ) 左右 的 工作 压力 。 这 种 呼吸 机 结构 较 区 
单 ， 频 率 的 高 低 由 电磁 阀 、 气 阀 或 射流 阀门 控制 。 
HEJY 应 用 途径 比较 天 活 ， 根 据 临 床 寡 昌 ， 可 直接 
与 气管 揪 管 接头 联接 ， 也 可 用 特制 的 双 腔 气管 插 
管 ; 做 气管 镜 检 查 时 ， 可 与 供 氧 的 侧 管 联接 。 

2,， 黄 频 涯 荡 遂 气 ” ”简称 HFO 【high frequency 
oscillation ) 。 

1972 年 德国 Lunkenheimer 在 研究 心包 震 注 大 
心肌 的 影响 时 侦 然 发 现 ， 潮 气量 10 ~ 20m 的 商 频 
呼吸， 频率 25 ~ 50Hz (1500 ~ 3000 次 /min)， 可 
维持 狗 的 气体 交换 。 这 种 呼吸 方法 ， 吸 气 时 将 气体 
送信 肺 内 ， 呼 气 时 将 气体 “ 抽 ” 出 。 换 言 之 ， 出 
人 入 呼 豚 道 的 气量 相等 ， 盛 气体 潍 留 之 患 ， 因 此 呼吸 
频率 可 以 其 高 ， 称 做 向 频 震 萝 通气 。 临 床 应 用 的 
HFO 多 数 采 用 往复 运动 的 活 寨 公 进 行 送气 与 抽 气 。 
为 解决 一 氧化 碳 排 出 问题 ， 通 常 加 用 侧枝 通气 ， 即 
在 与 主 气 流年 上 由 方向， 经 过 四 通 管 ， 以 持续 的 侧枝 
气流 冲洗 二 氧化 碳 ， 同 时 起 到 CPAP 的 作用 ， 有 助 
于 提高 Pa0: 。 为 防 上 下 送气 时 气体 从 侧枝 外 移 ， 便 
枝 管 道 要 相当 长 〔 约 3m 长 ,内径 2om) ， 以 产 牛 
阴 力 (图 科 -30)。 国 外 用 于 儿科 临床 的 高 频 振 东 
呼吸 机 上 主要 有 4 种，Sensor Medics 3100A. Drager 
Babylog 8000 、Metran Humming Y 和 Infant Star 950 。 
Sensor Medics 3100A 性 能 最 好 ， 频 率 为 5 ~ 15Hz， 
不 能 用 于 常 频 通气 是 其 不 足 。Humming Y 功能 也 
较 好 ， 但 频率 范围 窗 《13 ~ 17Hz) 。 高 频 呼吸 机 多 
以 气 稍为 动力 ， 进 行 送气 和 排 气 ， 唯 有 Infant Star 
是 以 间断 气流 方式 送气 ， 以 文 气 里 效应 产生 负 庄 完 
成 呼 气 。 通常 高 频 呼吸 机 潮气 基 与 平均 气 道 压 
(MAP) 的 调节 互 不 影响 ,但 Babylog 8000 气 道 压 
的 调 他 影响 潮气 量 ， 

{ 高 频 通气 与 常规 机 械 通 气 】 高 频 通 气 的 特 
点 是 潮气 基 小 ， 通 气压 力 低 。 因 此 对 循环 系统 的 下 
扰 小 ， 发 生气 里 伤 机 会 少 。 不 论 应 用 何 种 呼吸 机 ， 
氧 合 的 改善 与 平均 气 道 压 有 关 ， 而 气压 伤 的 发 生 与 
峰 压 有 关 。 应 用 高 频 呼 吸 时 ， 在 与 常规 机 械 通气 
(CCMY) 同等 平均 气 道 压 使 血气 维持 正常 时 ， 前 者 
贤 气 蜂 压 仅 为 后 者 的 1/2， 因 此 应 用 高 频 通 气 时 气 
压 伤 较 少 。 

80 年 代 曾 在 成 人 ARDS 患者 比较 HFJV 与 
CMY 的 效果 ,结果 显示 : 在 多 数 呼 吸 衰 竭 患者 
HTFJV 与 了 PPY 均 可 维持 正常 通气 ， 而 无 明显 不 良 
反应 。 大 约 20 锡 ~25% 应 用 IPPY 的 患者 ，10% ~ 
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13 包 应 用 HFJY 的 患者 不 能 达到 改善 人身 气 的 效果 ， 
这 些 病例 中 的 的 和 ~ 80% 换 用 男 一 种 通气 方法 可 
以 得 到 改善 。 作 者 的 结论 十 : HFJV 是 可 以 维持 通 
气 的 安全 可 靠 的 方法 , 但 它 并 不 明显 优 于 TPPYV 
有 些 长 时 间 应 用 呼吸 机 虽 用 IMY 仍 难 脱 机 的 患 溃 ， 
可 利用 HFJY 逐渐 脱离 呼吸 机 。 

由 于 医疗 仪 右 和 应 用 技术 的 改进 ，90 年 代 以 
米 高 频 通 气 的 治疗 效果 有 提高 ， 研 究 和 临床 应 用 的 
重点 在 商 频 震荡 通气 ， 特 别 是 应 用 于 新 牛 儿 呼吸 误 
竭 ， 取 得 较 前 满意 的 效果 ， 但 文献 结果 并 木 一 性 . 
1999 年 有 作者 总 结 10 篇 在 单产 上 Rbs 应 用 高 频 通 
气 和 间 睦 正 压 道 气 {IPPY) 的 结果 ， 在 28 ~ 30 天 
病死 率 无 差别 ; 虽然 慢性 肺 疾患 发 病 率 减少 ， 但 脑 
室内 出 血 和 脑室 周围 白质 软化 的 发 生 率 增加 ， 可 能 
与 应 用 低 肺 容量 有 关 ， 因 为 有 用 高 肺 容量 方式 可 政 
善 肺病 变 而 不 增加 颅 内 损伤 的 报告 。 可 见 ， 应 用 
HFO 效果 不 同 ， 与 能 否 根 据 病 情 ， 选 择 适 当 的 呼 
吸 机 调节 方式 有 密切 关系 。 最 近 Thomoae { 1999 ) 
在 精心 设计 的 研究 方案 下 ， 对 284 例 早 产 几 呼吸 套 
竟 比 较 HFO 与 高 频率 、 低 峰 压 IPPY 的 作用 ， 结 时 
二 者 病死 率 均 为 10% ; 在 HFO 和 IPPY 两 组 ， 冶 
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疗 失败 者 分 别 为 54 名 和 46 免 ， 气 漏 分 别 为 42% 和 
31% ， 懂 性 肺 疾患 分 别 为 25 铝 和 和 23 名 ，3 ~4 级 上 磊 
内 出 血 分 别 为 14 免 和 13 免 。 该 作者 的 结论 是 
HRFO 并 不 比 JPPY 更 好 ， 并 强调 如 何 调 控 呼 吸 机 上 比 
选择 蛙 吸 机 类 击 更 重要 。 

【临床 应 用 ] 

1. 适度 证 ”在 一 般 呼 吸 宸 竭 串 儿 ， 高 频道 气 
不 能 ， 也 无 必要 代 蔡 常规 呼吸 机 的 应 用 ， 人 也 它 可 作 
为 常规 呼 吸 机 的 补充 ， 用 于 常规 呼吸 机 治疗 效果 不 
好 的 趾 儿 或 不 适合 应 用 较 高 正 讨 通气 时 。 

(1) 肺 损伤 用 常规 呼吸 机 难以 维持 通气 和 向 
气 上 正常。 

(2) 产 重 的 间 质 肺 气 肿 。 

(3) 气胸 与 支气管 胸膜 瘘 。 

(4) 文 气管 镜 检 查 。 

2. 呼吸 机 调节 ”不 同类 型 高 频 呼 暖 机 工作 方 
式 不 同 ， 很 难 定 出 统 - 凋 节 标准 ， 每 个 患 儿 所 需 呼 
吸 机 条 件 需 在 实践 中 根据 临床 吉 击 和 页 气 调整 。 

高 颍 做 沙 呼吸 机 的 调节 可 参考 以 下 原则 ， 上 于 始 
应 用 时 要 用 较 高 的 平均 气 道 讨 ， 以 达 证 合适 的 肺 容 
量 【〈 功 能 喊 气 ) ,保持 肺泡 扩张 和 良好 的 氧 合 ， 可 
应 用 近 寸 战 稍 高 于 常规 机 械 通气 的 平均 气 道 压 ， 省 
血 乌 水 平 不 满意 ， 再 按 每 次 0.1 ~0.2kPa (1 ~ 
2cmH;0) 的 幅度 提高 平均 气 道 扩 ， 但 要 注意 气压 
伤 和 对 循环 的 影响 。 通气 的 水 平 由 震 莫 幅度 
(25 铝 ~100% ) 和 震 水 频率 调节 。 潮 气 基 大 小 与 
震 落 频率 成 反比 。 吸 / 呼 比 通常 为 0.33。 可 通过 放 
射线 检查 肺 脱 胀 程度 进行 控制 。 新 生 上 儿 和 开始 应 用 震 
水 频率 可 在 10 ~ 15Hz， 婴 儿 和 年 长 儿 可 用 5 ~ 
10Hz ， 此 后 根据 PaC0, 变化 进行 调整 。 

不 同 肺 疾 患 应 掌握 不 同 通气 调节 策略 。 低 肺 容 
量 的 调节 方式 用 地 限制 性 通气 障 悍 ， 如 气 漠 ， 间 质 
性 肺 气 肿 等 ， 高 肺 容 量 的 调节 方式 用 于 为 了 达到 合 
适 肺 赂 量 的 目标 ， 如 新 生 儿 呼 豚 窒 迫 综合 征 
《RDS) 。 临 床上 可 很 据 肺 X 线 片 含 气 情况 和 横 甩 
位 置 以 及 面 气 冰 平 来 判断 肺 容量 是 否 合适 。 阻 塞 性 
肺 疾患 如 胎 类 吸 人 综合 征 可 根据 病情 选用 以 上 两 种 
方式 ， 但 频率 要 较 慢 。 

3. 并 发 症 和 不 良 影响 ”村 儿 应 用 HEFJY 可 引 起 
气管 .支气管 黏膜 损害 ， 其 病变 远 较 常规 机 械 通 气 
严重 ， 可 有 坏死 性 气管 、 支 气管 炎 ， 管 壁 增 厚 ， 上 
皮 脱 落 ， 气 道 阻塞 。 有 报告 称 ， 应 用 HFO 气管 纤 
毛 运 动 受 影响 ， 可 使 夭 液 引流 不 畅 。 高 闫 通气 调节 









































不 当 还 可 影响 心 输出 量 。 若 深化 装 党 不 良 ， 易 引起 
痰 液 粘 簿 ,阻塞 呼 唆 道 。HFO 应 用 不 当 ， 由 于 及 
过 度 扩 张 ， 影响 静脉 回流 ， 可 引起 估 血 于， 还 可 舍 
气 潮 机 会 增加 。 


七 、 应 用 妊 吸 机 的 并 友和 着 


占用 呼 咀 机 的 全 过 程 ， 都 鉴 尽力 防止 发 生 放 发 
上 旦 ， 为 此 首先 昌 认 识 产生 并 发 症 的 条 件 ， 不 同 病 情 
患 儿 防范 着 重点 不 同 。 有 些 并 发 症 与 应 用 呼吸 机 经 
验 不 中 有 类， 特别 要 重视 的 是 图 吸 机 引起 的 肺 种 
伤 ， 它 是 在 已 右 闫 重病 变 的 肺腑， 应 用 呼 唆 机 不 当 
的 结果 。 

1 呼吸 机 相关 肺炎 呼吸 机 相关 肺炎 《YAP) 
是 指 应 用 呼吸 机 超过 48h 发 后 的 细菌 性 肺炎 ， 是 
ICU 医院 内 感染 的 重要 组 成 部 分 ， 它 发 病 率 高 ， 是 
影 季 呼吸 机 治疗 成 败 的 重要 因素 。 应 用 竖 吸 机 患 儿 
有 下 询 许 多 不 利 因素 使 其 怒 于 发 4 YAP， 特别 是 
小 婴儿 。 

(1) 气管 插 管 或 气管 切 着 使 患 儿 完全 和 失 大 上 
呼吸 道 防御 功能 。 

(2) 人 危重 症 患 儿 免 疫 功 能 低下 。 

(3) 上 野 哄 功能 减弱 或 消失 ， 排 痰 无 力 . 

(4) 长 期 应 用 广 谱 抗 生 素 ， 耐 药 再 株 产 生 。 

(5) 口 舱 卫 生 不 良 ， 音 兰 氏 了 关 性 苗 在 口腔 天 
量 定植 ， 误 吸 人 肺 。 

(6) 鼻 【鼻窦 ) 、 咽 部 感染 直接 侵入 下 呼吸 
道 。 

(7) 护理 操作 污染 〔 吸 痰 时 ) 。 

(8) 旦 踊 机 管道 污染 (管道 内 冷 浴 水 流入 肺 



































内 )。 
VAP 的 病床 多 为 条 件数 病菌 ， 以 革 兰 氏 阴 性 
将 为 多 ， 主 要 足 绿 及 杆菌， 大 肠 杆 烟 和 克 雷 伯 杆 前 
罕 ， 革 兰 氏 阳性 菌 以 耐 药 金 黄色 莘 萄 球菌 和 表皮 葡 
萄 球菌 为 常 册 。 病 原 诊断 应 以 无 菌 技术 自 气管 深部 
取 痰 送 检 。 

有 些 患 儿 由 于 一 般 状况 衰竭 ， 呆 导 臻 败血症 . 
故 对 患 儿 的 治疗 要 区 别 对 待 。 病 情 严重 者 应 由 强 有 
力 的 抗生素 静脉 给 药 。 狐 防 应 用 呼吸 机 时 的 肺 部 感 
染 ， 上 应 特别 强调 呼吸 机 管道 (包括 接头 、 深 化 器 
等 ) 和 吸 疾 右 具 的 消毒 。 呼 豚 管 道 应 每 日 更 换 1 
次 ， 吸 痰 导管 应 每 次 更 换 。 

2. 肺 不 张 ”气管 插 管 过 深 ， 常 滑 人 右 侧 ， 造 
成 左 侧 肺 不 张 。 插 管 后 应 常规 拍 移 片 明 确 循 管 位 
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置 ， 过 深 者 应 向 外 拔 出 。 此 外 肺 不 张 常 由 于 吸 哆 不 
牧民 、 引 流 不 畅 所 致 。 太 上 肺 和 左下 肺 上 号 痰 管 难于 
达到 ， 为 肺 不 张 的 好 发 部 位 。 呼 吸 道 充分 湿 化 和 定 
时 翻身 、 拍 背 、 圾 羔 ， 荐 防止 肺 不 张 的 重要 措施 。 
若 经 以 上 处 理 仍 不 能 解决 ， 可 提 闹 通气 庄 力 。 有 了 时 
应 用 PFEP 也 可 便 肺 不 张 复 诛 。 俑 多 也 有 需要 应 用 
纤维 点 气管 镜 解 决 准 治 的 肺 不 张 。 

3. 气管 插 管 与 气管 切 开 的 并 发 定 

(1) 塞 息 : 可 由 堵 管 与 脱 管 引起 。 气 管 插 管 
或 气管 套 管 可 完全 或 部 分 改 堵 赛 。 堵 塞 物 常 为 烙 
痰 、 开 壮 物 ， 也 可 因 导 管 位 置 不 当 ， 伯 必 脱落 或 其 
他 机 械 原 内 引起 。 堵 管 造成 的 危害 视 导 管 外 壁 与 气 
守门 守 除 大 小 和 点 者 呼吸 能 力 强 卉 而 定 ， ee 
造成 宣 息 。 因 烙 痰 堵塞 者 要 及 时 吸出 ,气管 切 开 的 
患者 有 内 管 时 可 拨 出 内 管 检查 。 气 管 插 管 共计 全 被 二 
要 及 时 拨 出 更 换 新 管 。 

脱 管 的 常见 原因 在 气管 揪 管 为 插入 太 洲 ,， 患 儿 
与 呼吸 管道 移动 ， 谨 气管 切 开 套 管 则 办 其 下 端 离 声 
门 太 近 ， 同 定 不 牢 ， 气 管 套 管 国定 带 太 松 ， 套 管 执 
太 厚 ， 患 儿 咳 嗽 、 移 动 以 及 过 度 肥 胖 等 。 导 管 脱 至 
体外 时 诊断 无 困难 ,但 气管 切 开 套 管 可 脱 至 皮下 ， 
气管 捅 管 可 上 移 至 喝 喉 ,甚至 滑 人 食管 ， 此 时 若 他 
细 观 察 ， 可 从 揪 管 位 置 的 改变 作出 判断 。 脱 管 的 临 
上 床 表现 与 堵塞 相似 ， 严 重 者 可 以 窜 息 。 一 - 且 确 定 脱 
管 要 进行 紧急 处 理 。 无 自主 呼吸 者 ， 必 变 时 可 进行 
口 对 口 呼吸 ， 同 时 做 好 重新 揪 管 的 准备 。 在 重新 揪 
管 无 把 握 而 脱 管 又 不 肯定 时 不 归 轻 易 拔 管 。 

(2) 气管 损伤 : 气管 损伤 主要 是 由 于 气管 插 
管 或 充气 的 套 僻 和 气管 套 管 本 身 压迫 气管 壁 引起 ， 
轻 度 的 溃疡 、 出 血 和 局 部 感染 常见 ， 但 通常 不 致 引 
起 严重 后 困 。 个 别 串 者 可 发 生气 管 软骨 环 的 破坏 、 
软化 、 穿 筷 或 日 后 形成 疗 痕 、 狭 窄 。 近 年 在 国外 由 
于 应 用 于 低压 套 喜 ， 严 重 气管 损伤 已 大 为 减少 。 

《3) 只 损伤 ， 喉 损伤 是 长 期 气管 插 管 最 重要 
的 并 发 症 。 有 人 统计 ， 长 期 应 用 气管 插 管 患者 ， 严 
重 叭 损伤 的 发 生 率 在 3 名 ~11%。 气 管 插 管 时 间 不 
宜 过 长 ， 超 过 1 周 ， 严 重 喉 损 伤 的 机 会 增多 。 喉 损 
伤 中 以 叭 水 肿 最 常见 。 喉 水 肿 可 于 拔 管 后 数 小 时 至 
1 天 左右 发 生 ， 其 临床 表现 可 不 明显 。 单 续 的 喉 水 
肿 可 在 24h 内 销 退 ,严重 损伤 训 有 省 凯 、 坏 死 、 岗 
芽 肿 形成 以 及 喉 狭 窑 等 。 喉 损伤 轻重 视 导 管 质量 
(橡胶 管 刺激 大 ， 现 已 不 用 ) 、 播 管 时 操作 、 目 者 
头颈 活动 程度 和 局 部 循 坏 情况 好 坯 而 定 。 轻 度 喉 水 








肿 可 子 静 脉 滴 注 崩 上 腺 皮质 激 求 ， 局 部 嘲 禾 吸入 
1 允 麻 黄 索 治疗 ， 有 严重 吸 气 困难 者 之 做 气管 切 开 
或 重新 插 人 小 号 导管 。 

{4) 上 鼻 变 炎 : 国外 内 科 报 告 经 气管 插 管 进 行 
机 械 呼 豚 的 患者 ， 插 管 超过 5 天 ， 锚 赛 炎 发 生 率 可 
达 2 够 ~20% ， 特 别 是 经 锚 插 管 时 嵌 易 发 咎 ， 与 插 
管 影 响 鼻 罕 引 流 有 关 ， 应 引起 足够 重视 

4. 入 损 伤 ”下 于 应 用 呼吸 机 时 潮气 量 过 大 或 
在 肺泡 施加 过 高 瑟 力 ， 可 造成 不 同 的 肺 措 伤 ， 如 问 
质 肺 气 肿 、 雏 隔 气 肿 和 张力 气胸 等 。 以 张力 气胸 最 
为 地 重 。 在 点 用 PERP 时 ， 由 于 平均 移 内 上庄 增高 ， 
发 生气 胸 机 会 明显 增多 。 应 用 呼吸 机 的 患 儿 心 捕 又 
售 ， 进 行 心 内 注射 时 易 发 站 气胸 ， 破 在 心 内 注射 的 
瞬间 应 停止 正 计 呼吸。 紫外， 气胸 襄 在 沁 管 切 开 时 
发 午 ， 也 可 由 于 气 道 阻力 过 大 气体 自 气 管 切 开外 进 
人 皮下 组 织 ， 继 而 形成 纵隔 气 肿 ， 并 造成 气 移 .但 
有 时 皮下 气 肿 是 气胸 或 纵隔 气 肿 的 结果 ， 发 生 张 力 
性 气胸 时 必须 立即 进行 闭 式 引流 ， 坦 应 用 呼 叹 机 。 
肪 压缩 范围 不 大 的 非 张 方 件 气胸 ， 若 临床 起 蛙 吸 窑 
追 表现 ， 只 要 所 有 通气 压力 不 大 ， 在 严密 观察 下 省 
不 一 定 需要 Y 即 处 理 。 为 预防 肺 损伤 ， 除 尽 呈 避免 
使 用 过 太湖 气 量 利 过 高 的 通气 压力 外 ， 吸 气流 速 也 
不 宜 过 快 ， 以 免 册 于 气体 分 布 不 均匀 造成 部 分 肺泡 
过 度 扩张 。 

近年 研究 点 明 ,大 潮气 攻 和 高 吸 气 蜂 奈 不仅 引 
起 气 潮 , 还 可 引起 毛细 血管 内 皮 和 肺泡 上 皮 损 伤 , 产 
生 肺 水 肿 和 和 蛋白 渗 出 ,还 可 引起 继 发 的 抗 感 染 能 力 
减 办 ,这 在 不 成 熟 肺 和 表面 活性 物质 缺 往 的 肺 更 易 
发 后 。 为 减少 肺 损伤 ,要 使 豚 气 末 的 肺 容 蕊 小 于 肺 
总 量 ， 通常 若 吸 气 峰 上 庄 小 于 2, 5kPa (25cmH,0)， 
PEEP 不 超过 0. 8kPa(8emH,0} ,发 后 及 损伤 的 机 会 
不 多 : 此 外 , 尽 攻 采用 能 计 患 儿 进 行 自主 呼吸 的 通 
气 方式 也 有 利于 减少 肺 损伤 。 

5. 氧 中 毒 ” 由 于 应 用 呼吸 机 ， 容 易 造成 长 时 
间 吸 和 高 浓度 氧 的 条 件 ， 使 发 牛 氧 中 毒 的 机 会 明显 
遍 于 普通 给 氧 方法 。 氧 中 毒 包 括 因 吸 人 高 浓度 氧 埋 
接 对 肺 造成 损害 的 肺 氧 中 毒 ， 可 见于 任何 年 龄 ， 和 和 
与 动脉 氧 分 床 直接 有 关 的 视网膜 病变 ， 主 要 见于 早 
产儿 ，( 参 阅 有 关 呼吸 衰竭 章节 ) 。 


八 、 呼 吸 机 的 撤离 与 找 管 


坚 吸 机 对 患 几 可 有 各 种 不 良 影响 ， 从 应 用 呼吸 
机 开始 ， 就 要 为 尽早 撤 机 创造 条 件 ， 诛 则 是 “各 
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被 、 愤 重 ” 

],， 撤离 呼吸 机 的 标准 ” 患 儿 一 般 情 况 良好 ， 
呼吸 种 嘛 喇 能 力 有 所 恢复 ， 肺 部 感染 基本 控制 ， 分 
补 物 不 多 ， 有 较 好 的 通气 储备 能 力 ， 吸 痰 时 对 缺 氧 
的 耐 受 能 力 有 恢复 ; 肺 的 万 学 特性 能 满足 呼吸 机 
求 ， 顺 应 性 和 气 道 限 力 改善 ， 鹃 气 和 有 旦 气 均 不 费 
力 ， 无 产 重 的 肺 部 利 全 身 并 发 症 ， 可 开始 考虑 停 用 
呼吸 机 许多 学 者 试图 导 找 条 指导 向 离 呼 吸 机 的 客 
观 指 标 ，Yang 等 曾 对 36 例 撤 机 成 功 和 28 倒 撤 机 
失 赂 的 成 人 患者 ， 分 析 常 用 的 肺 功能 检测 方法 能 否 
预测 顺利 撤 机 的 可 靠 性 ， 结 果 支 电 最 大 有明 气 压力 、 
旦 吸 频 率 “ 潮 气量 比值 (YAV) 和 潮气 量 对 预测 
“不 能 撤 机 ”的 可 靠 性 较 大 ， 对 “ 撤 和 机 成 功 ” 的 外 
测 准确 性 较 美 ， 但 也 以 TV; 较 有 价值 。 

选择 撤 宙 的 指标 还 与 导致 应 用 呼吸 机 的 原 发 病 
有 关 。 有 人 认为 普 外 术 后 和 创伤 患者 ， 气 体 交 换 指 
标 比 反映 肺 的 力 掌 指标 更 有 意义 。 神 经 肌肉 障 但 为 
主 的 患者 和 肺 损伤 患者 撤离 呼吸 向 时 的 考虑 也 应 有 
及 不 辣 ， 由 二 影响 搬 机 因素 众多 ， 撤 机 时 机 的 选 译 
主 票 述 是 靠 临 床 综合 各 方面 情况 判断 ， 在 此 基础 上 
可 参 着 以 下 几 点 。 

(1) 呼吸 频率 和 潮气 量 ， 呼吸 频率 (f) 是 反 
映 患 几 通 气 基 的 基本 参数 ， 潮 气量 {VY,) 大 小 与 
肿 力 学 特性 有 关 ， 二 者 都 是 呼吸 功能 最 基本 的 参 
娄 。 呼 吸 频 率 / 潮 气 芋 比 值 (YYV,) ， 能 较 好 地 反 
映 能 否 撤 机 ， 在 成 人 止 常 范围 为 60 ~ 99， 此 和 值 大 
于 100， 搬 机 失败 的 机 会 为 号 名， 此 值 小 于 100， 
撒 机 成 功 的 机 会 为 80%。 不 同年 龄 小 儿 fxV, 比值 
与 撤 机 关系 尚 缺 入 具体 资料 。 

(2) 最 大 吸 气 压力 ， 此 项 检查 基本 上 上 不 需 串 
者 合作 ， 用 一通 管 将 压力 表 {或 带 有 人 灸 压 刻度 用 
吸 机 讨 力 表 ) 直接 连 于 气管 插 管 或 气管 切 开 人 口 
处 ， 于 吸 气 玫 始 时 堵塞 进 气 口 ， 观 察 吸 气 时 所 能 达 
到 的 最 大 负 放 数值， 这 是 综合 反映 吸 气 能 力 的 简易 
方法 。 测 痢 的 关键 是 不 能 漏 气 。 通 常 最 大 吸 气 负 压 
的 绝对 值 小 于 2.0kPa (20mmH,0)， 撤 机 将 失败 ， 
此 值 大 于 3,0kPa (30mmH,0)， 搬 机 将 成 功 。 

(3) 血气 分 析 : 停 呼 吸 机 后 经 动脉 血气 分 析 ， 
急性 呼吸 衰竭 患者 其 PaC0, 在 6. 7kPa (50mmHg ) 
以 下 , pli 值 在 7.30 以 上 ， 呼 吸 空 气 时 PaO, 在 
8.0kPa (60mmHg) 以 上 ， 吸 氧 时 Pa0,/Fi0, 在 
300 以 上 ， 则 可 考虑 售 用 呼吸 机 。 慢 性 呼吸 衰竭 中 
者 ，PaC0, 能 维持 在 应 用 呼吸 机 前 稳定 情况 的 水 平 














即 可 ， 不 必 委 求 达到 正常 。 重 晓 的 问题 在 十 撤 桨 呼 
卜 机 前 后 血液 pH 值 不 能 有 较 大 波动 。 

(4) 特 妹 检查 : 利用 美国 百 康 (Bicore) 呼 
吸 监 护 仪 可 做 些 特殊 检查 ， 帮 助 指导 撤 机 ， 如 
凤 贞 呼 臣 式 动力 的 Po 1， 基 记录 吸 气 开始 0.1s 
时 的 胸腔 内 压 ， 反 蜡 呼 吸 中 枢 兴 奋 性 ; 根据 水 
力 - 容 积 曲 线 计算 呼 姐 坊 ， 判断 有 上 龙 导 致 呼 吸 肌 
妆 劳 的 高 仙 区 等 。 这 些 检 查 都 要 放置 食管 乞 小 
测量 有 移 内 压 ， 是 有 创 性 检 资 ， 且 要 求 复杂 仪 右 ， 
在 儿科 临床 应 用 的 经 验 不 多 。 这 些 恰 让 对 病情 
复杂 、 脱 机 困难 的 患 儿 可 有 帮助 ， 口 常 临床 工 
作 中 并 不 - 定 需 要 。 

2 撤离 呼吸 机 的 方法 “” 停 用 呼吸 机 前 ， 以 较 
大 通气 蕙 维持 呼吸 的 患 竹 ， 先 要 适当 减少 呼吸 机 通 
气量 。PREL 降 至 最 低 水 平 ， 减 少 或 停 用 轧 。 调 节 
呼吸 机 ， 使 白 目 呼吸 发 挥 较 大 作用 ， 践 少 患 者 对 呼 
吸 机 的 依赖 。 然 后 根据 病情 循序 渐进 地 停 用 呼吸 
机 ， 银 和 冻 自 主 呼 吸 。 在 新 生 儿 和 小 婴儿 ， 每 次 呼吸 
机 参数 下 降 的 幅度 不 要 太 大 ， 醒 尽早 应 用 间 晤 强制 
吁 吸 (IMVY) 的 方法 发 挥 患 儿 自 主 竖 吸 的 作用 ， 并 
逐渐 减少 机 械 呼吸 的 次 数 ， 知 能 连续 2h 月 主 呼吸 ， 
或 用 IMY 方式 每 分 钟 机 械 呼 吸 5 ~ 10 次 让 有 有 有， 而 
临床 情况 满意 ， 则 提示 完全 脱离 呼吸 机 为 时 不 
还 ,也 可 应 用 压力 支持 呼吸 (PSY) 的 方法 逐渐 减 
少 压 力 支持 程度 而 停机 。 慢 性 呼吸 衰 山 患者 停 用 呼 
吸 机 前 归 减 少 或 停 用 镇 静 药 ， 以 防 呼 吸 抑制 影响 自 
主 呼 吸 。 在 此 期 间 和 开始 撤离 呼吸 机 时 ， 须 严密 观 
察 ， 防止 病情 突变 ， 呼吸 机 和 急救 器 材 应 留置 床 
边 ， 以 备 急 需 。 停 用 呼吸 抽 后 内 于 育 接 骸 和 全、 冷 
的 竺 气 ， 痰 易 增 多 、 变 下 ， 可 给 予 加 激 记 化 或 宠 化 
吸 氧 。 也 可 应 用 CPAP， 除 供应 加 温 温 化 氧气 外 ， 
还 有 利于 防止 肺 不 张 。 

撤离 呼吸 机 全 过 程 所 需 时 间 依 患 儿 记 用 竖 吸 
机 时 间 长 短 而 异 ，! 周 左 右 短期 应 用 呼吸 机 羞 串 
存 1 ~2d 内 完成 ， 长 时 间 应 用 呼吸 机 患 儿 则 要 有 
数 天 ， 其 至 1 周 以 上 的 适应 过 程 ， 有 时 还 会 有 反 
复 。 




















3 撤离 呼吸 机 失败 的 原因 ”有 时 呼吸 机 典 离 
不 入 重 需 再 度 使 用 ， 其 影响 因素 有 下 列 二 方面 

(1) 通气 量 需要 增加 ， 呼吸 切 加 大 ， 此 系 册 
于 呼吸 道 阻力 增加 、 脐 顺应 性 下 降 引 起 呼吸 负担 加 
重 。 大 量 精 摄 人 ， 因 为 糖 代谢 的 呼吸 商 为 1， 较 带 
日 及 脂肪 高 ， 可 增加 CO, 生成 ， 增 加 吁 甬 抽 霍 ， 
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也 可 使 送气 其 需要 增加 . 

(2) 呼吸 道 感染 未 控制 ， 咳 痰 无 力 :， 脱离 呼 
吸 宙 市 患 帮 直接 肯 和 外界 干 ， 冷 、 多 尘 的 空气 ， 较 
应 用 峙 咀 机 内 感 案 只 易 加 重 ， 粘 秽 疼 液 圳 阻塞 支 气 
管 ， 拒 成 用 不 张 . 

(3) 呼吸 肌 方 嫉 : 由 本 营养 不 是， 长 期 应 几 
镇 毅 剂 ， 呼 吸 肌 长 期 缺乏 外 炼 ， 动 作 不 协 凋 ， 难 以 
满足 机 体 自 写 通 气 的 要 求 。 

恰当 地 掌握 停 出 呼吸 机 的 时 册 并 非 易 雪 ， 常 党 
不 十 简 单 靠 以 上 几 条 上 原 则 就 能 做 好 。 因 为 病人 洪 在 
呼吸 能 力 并 不 部 是 更 几 项 检查 所 能 准确 判断 ， 更 重 
胺 的 是 先 临 床 日 常 械 作 中 密切 观察 ， 看 病人 人 全身- 
般 情 况 ， 短 时 间 离 开 呼 吸 机 时 的 去 更 和 体态 恢复 称 
度 等 。 田 于 认 浊 的 局 限 性 ， 丰 时 临床 估计 不 符合 病 
人 实际 情况 是 礁 锡 的 .在 呼吸 机 治疗 土 有 时 由 于 过 
多 担心 ， 错 过 了 可 以 撤离 呼吸 机 的 良机 ， 在 继续 应 
用 故 吸 机 的 讨 程 中 因 呼 吸 道 感 染 加 重 而 失败 ; 也 有 
急于 撤离 、 拔 管 后 病人 全 喘 情 况 亚 化 而 再 次 搬 管 也 
未 能 挽救 的 病例 。 有 人 人 说: “呼吸 宙 的 应 用 是 艺 
本 ， 而 不 是 科学 ”， 从 强调 临床 经 验 重 要 性 的 意义 
上 上 讲 正 是 这 样 、 我 们 要 注意 在 临床 实践 中 不 断 积累 
经 验 ， 最 大 眼 度 她 发挥 呼吸 机 的 治疗 作用 ， 又 尽 可 
能 减少 不 必要 的 和 这 多 的 应 用 ， 使 呼吸 机 的 撒 离 尽 
量 符合 病人 的 实际 。 

4. 拔 管 ”要 在 安全 范围 内 尽早 拔 管 ， 其 条 件 
是 呼吸 能 方 口 进 -: 步 恢 复 ， 肺 内 感染 蕊 控制 ， 痰 其 
减少 ， 有 相当 咳 星 能 亡 ， 吞 咽 功 能 止 常 。 在 小 归 儿 
技 管 以 前 电 于 气管 插 管 不 身 的 阻力 ， 增 加 呼吸 负 
担 ， 右 时 难于 准确 判断 白 主 呼 吸 能 力 ， 常 是 摊 管 之 
后 外 主 图 咀 较 拔 管 前 更 平稳 。 气 管 套 管 拔除 前 要 经 
过 一 段 换 管 、 上 财 管 的 准备 时 间 ; 气管 手 管 者 停 用 呼 
吸 机 后 观察 数 小 时 即 可 拔除 ， 技 管 前 应 彻底 吸 痰 。 
为 预防 喉 水 种， 气管 插 管 时 间 较 长 者 可 短期 静脉 泣 
注 肾 上 腺 皮质 激素 。 拔 管 后 12 ~ 24h 楚 食 ， 以 防 进 
食 时 误 吸 ， 

接管 后 葛 严 密 观 察 病情 ， 及 早 发 现 叫 儿 呼 吸 、 
循环 、 意 识 等 方面 的 变化 ， 特 别 是 一 些 事 先 对 病情 
和 个 讨 不足 . 氢 管 过 早 的 病例 ， 以 便 用 时 处 理 ， 必 有 要 
时 再 次 插 管 ， 

拔 管 后 避 应 用 经 鼻 CPAP 作为 向 完全 自主 呼吸 
的 过 渡 ， 常 可 取得 较 好 的 结果 。 雪 特别 强调 认真 做 


























好 拨 管 后 1 ~2d 内 的 吁 吸管 理 、 拔 算 并 不 足 治 疗 的 
结束 ， 而 是 新 的 治疗 阶 笑 的 开始 。 拔 管 前 通过 插 管 
便于 吸 瘘 ， 呼 咪 道 的 通畅 较 有 保证 。 拔 管 后 病人 呼 
吸 道 这 部 的 分 刻 物 主要 靠 咳 嗽 排 出 ， 央 此 需要 谢 
助 ， 惠 励 患 普 孩 喇 、 加 强 翻 身 、 拍 背 、 体 位 寺 流 等 
措 能 ， 必 要 时 刺激 患者 咳嗽 ， 用 吸引 器 帮助 吸 疾 ， 
以 防 粘 瘘 堵塞 。 痪 液 引 流 不 畅 常 足 导致 拔 管 失败 的 
诛 因 
( 董 声 米 ) 
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第 12 节 ”重症 监护 技术 


重病 监护 技术 包括 对 人 体 信 息 皮 各 种 医疗 仪器 
运转 的 监护 。 除 临床 密切 注意 病情 变化 外 ， 疝 可 利 
用 现代 白 动 化 医用 电子 仪器 进行 系统 而 连续 的 动态 
观察 ， 为 诊断 治疗 查 供 古 靠 依据 及 安全 保障。 

重症 监护 按 监测 方法 ， 分 为 无 创 及 有 创 两 种 。 
近年 来 无 创 监 测 更 日 至 完善 ， 有 的 项 目 已 可 赫 代 有 
创 览 测 ， 减 轻 了 病人 的 痛 昔 及 监护 富 的 工作 负担 ， 
但 在 某 些 方面 ， 有 创 监测 仍 不 失 为 必要 手段 , 

【心血 管 系统 的 监护 ] 

1. 临床 观察 ” 除 注 意 心 素 、 心 律 、 心 音 强 弱 、 
有 无 奔 马 律 、 病 理性 杂音 及 血压 外 。 尚 需 观 察 患 儿 
意识 状态 ， 有 万 呼 吸 困 难以 及 体位 、 面 色 、 指 姑 辣 
色 、 皮 赎 色 泽 ， 有 无 大 是 石 样 花纹 ， 皮 肤 毛 细 血 管 
再 充 合 时间， 肢 端 温度 、 肛 指 温 差 ， 屎 量 多 少 ， 有 
无 浮肿 ， 肝 脏 大 小 等 。 

2 心 电 监护 ”用 普通 听诊 器 、Doppler 趋 声 听 
诊 嵌 、 食 道 听 诊 器 只 能 获得 即刻 心脏 上 听诊 信息 ， 厅 
能 进一步 分 析 心 电 活 动 ， 普 通 心 电 疼 机 也 只 能 记录 
短 时 间 内 的 心 电 活 动 ， 价 值 有 限 。 持 续 心 电 图 、24 
\ 电 心电图、 连续 动态 心电图 〈Helter 监测 ) 可 弥 
补 其 不 号 。 重 证 监护 病房 常用 的 心 电 监护 仪 属 无 创 
性 监 扩 手 段 、 可 持续 监测 心率 及 心律 的 变化 。 使 用 
时 可 根据 病情 调节 心率 报警 限 ， 心 搏 过 谴 ， 过 组 或 
心 搏 停止 时 ， 均 可 在 数秒 钟 内 报警 。 功 能 齐全 的 监 
护 仪 可 识别 各 种 心律 紊乱 ， 并 定时 储存 ， 但 这 种 识 
别 功能 多 用 于 成 牛人， 儿童 由 于 年 岭 差 蜡 ， 各 种 心 
脏 观 察 参数 变异 过 大 ,不 易 作 出 划一 的 诊断 标准 。 
监护 记录 一 般 多 靠 外 加 记录 仪 由 监护 人 员 控制 使 
用 。 也 有 预 置 时 间 自 动 记录 者 。 心 电 监 测 目 的 在 于 
及 时 发 现 心律 紊乱 、 心 动 过 缓 、 过 速 、 心 脏 停 捕 ， 
故 电极 放置 部 位 并 不 严格 ， 其 基本 要 求 为 能 触发 心 
率 太 报警 ; P 波 清 晰 ; 不 妨碍 抢救 ; 不 损伤 皮肤 。 
不 同 监护 仪 电极 放置 部 位 不 同 ， 但 都 不 是 做 心电图 
时 的 标准 位 置 。 困 此 ， 监 护 仪 所 示 心 电 图 不 宜 作 心 
电 分 析 报 告 之 用 。 日 前 国内 外 监护 仪 电极 颜色 已 赵 
统一 ， 正 电极 黄色 ， 负 电极 红色 ， 地 线 用 黑色 标 
识 . 心 电 监护 对 发 现 严 重心 律 紊乱 、 预 防 猴 死 及 指 
导 治 疗 有 重要 意义 。 发 现 室 颜 、 极 度 缓慢 的 室 性 心 
律 ， 心 搏 又 停 ， 须 紧急 采取 果断 措施 处 理 ， 如 除 
颜 ， 心脏 起 搏 等 。 阵 发 性 室 性 心动 过 速 ， 多 源 性 室 
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性 员 捕 ，R-on-T 型 早搏 ， 严 重 房 室 传 导 阻 滞 等 亦 
不 容 忽 视 ， 心 肌 缺 血 、 缺 气 、 电 解 质 束 配 、 心 电 示 
波 亦 可 有 显示 ， 均 需 尽 快 治疗 . 
周转 循环 衰竭 时 ， 心 电 示 波 可 基本 正常 ， 不 能 
皮 喘 心脏 功能 。 此 时 应 加 用 指 (由 ) 脉 捕 监测。 
将 指 套 电极 与 指 〔〈 趾 ) 掌 面 紧密 接触 ， 肯 将 导线 
另 - - 端 播 信 监护 公主 机 ， 即 可 在 示 波 屏 上 品 承 脉 率 
及 脉 搏 波形， 以 判断 有 无 脉 短 绩 及 周 国 循 环 障 得 。 
3， 动脉 血 时 监护” 血 庄 是 反映 循环 功能 的 重 
要 生命 体征 ， 血 压 显著 下 降 提示 循环 系统 的 代 偿 能 
力 衰竭 ,收缩 压 {systolic blood pressure，SBP) 由 
血 容量 及 心肌 收缩 力 决定 。 在 一 定 程度 上 反映 左 心 
室 射 血 最 大 压力 。 其 重要 性 在 于 能 克服 各 脏 器 的 临 
界 关闭 压 ， 保 证 脏 占 供血 。 如 成 人 肾脏 临界 关闭 压 
为 9.33kPa (70mmHg)， 小 于 此 耕 肾 自流 不 足 ， 尿 
居 减 少 。 舒张 讨 (dystolic blood pressure，DBP) 反 
映 流 经 动脉 系统 的 血液 流速 和 动脉 峡 弹 性 。 对 维持 
冠状 动脉 灌注 尤为 重要 。 和 舒张 讨 降低 还 是 血 容量 模 
尖 的 一 个 标志 。 脉 止 为 SBP 与 DBP 之 差 值 ， 代 表 
和 丝 捕 量 和 血 容量 ， 在 低 血 容量 体 克 时 最 先 改变 
( 变 小 )。 平均 动脉 上 庄 { mean arterial pressure , 
MAP) 是 心脏 各 时 相 动 脉 系统 的 功能 压 ， 是 组 织 
灌注 的 指标 。 由 于 舒张 期 持续 时 间 为 收缩 期 的 两 
倍 ， 故 MAP = SBP tx? 


压 。 平声 动脉 压 常 用 于 计算 灌注 压 与 血 流 动力 学 的 
各 项 参数 ， 

测量 血压 的 方法 有 间接 法 与 直接 法 

(1) 间接 法 

1) 普通 血压 计 袖 带 测量 法 ， 和 触 诊 比 听诊 更 敏 
感 ， 有 时 血压 已 听 不 清 ， 但 尚 可 用 手指 触及 收缩 
压 。 

2) 多 普 勒 超声 血 流 仪 袖 带 测量 法 听 收 缩 压 
易 ， 判 断 舒 张 压 难 。 多 用 于 小 婴儿 。 尚 可 用 此 仪器 
估计 肢体 血液 供应 情况 。 

3) 电子 血压 表 : 为 自动 血压 监测 仪 。 菊 光 屏 
上 能 显示 收缩 压 、 舒 张 压 、 平 均 动脉 压 及 心率 。 合 
用 时 视 病情 调节 测量 血压 的 间隔 时 间 及 高 低 正 报警 
限 ， 可 定时 自动 测量 血 讨 ， 并 予以 记录 。 

4) 无 创 性 指 套 动脉 压 测定 仪 ， 系 利用 红外 线 





或 MAP = DBp+1z3 脉 
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原理 ， 出 仪器 自动 侈 气 加 压 、 直 至 与 指 动 脉 虑 力 相 
等 ， 经 搏动 传递 ， 微 机 处 理 后 显示 数据 及 波形 。 在 
低温 、 任 血压 时 ， 所 测 数 据 接 近 MAP。 

{2) 直接 法 : 在 动脉 内 放置 短 导 管 直接 测 庄 ， 
属 侵 人 性 改 护 手段 ， 但 可 持续 监测 血 计 ， 比 间接 测 
压 法 准确 、 上 甩 测 不 力 一 般 较 间接 测 庄 法 高 0. 267 ~ 
1.07kPa (2 ~8mmHg)。 在 低 血 压 状 态 下 可 能 高 
1.33 ~4.00kPa (10 ~30mmHg)。 当 心 搏 出 量 明 显 
减低 ， 有 日 有 血管 收缩 时 ， 袖 带 法 测 压 误 差 融 大。 中 
着 急诊 医学 、 心 血管 外 科 发 展 的 需要 ， 动 脉 内 直接 
测 压 法 已 是 危重 病人 血 流动 力学 监测 的 重要 手段 。 
同时 出 二 开放 了 动脉 ， 也 便于 采血 。 采 用 经 皮 穿 刺 
放置 动脉 导管 法 损伤 贸 切 开 兽 管 法 小 。 常 用 部 位 为 
柳 动脉 。 置 管 成 功 后 利用 有 压力 监测 的 心肺 监护 仪 
进行 持续 监测 。 示 滤器 上 汀 显示 收缩 庄 、 舒 张 压 、 
平均 动脉 压 及 压力 波形 ， 并 可 调节 庄 力 高 低 报警 
限 。 并 发 症 为 血栓 、 栓塞 、 皮 肤 坏死 、 假 性 动脉 
瘤 、 感 染 等 。 在 放 壮 导管 前 ， 需 作 Allen 试验 ， 确 
定 尺 动脉 的 代 偿 能 力 ， 以 防 发 生 手 部 缺 血 坏死 。 

4， 中 心静 脉 压 【centrai venous pressure ，CYVP) 
监护 ”CVP 主要 反映 右 心室 前 负荷 ， 即 进 人 心 的 
血 基 与 心 搏 出 该 血 量 的 效率 。 与 右 心室 功能 、 静 脉 
血 容量 及 张力 有 关 ， 对 输血 、 输 液 治 疗 有 指导 作 
用 。 正 常 值 为 0. 588 ~ 1.18kPa (6 ~ 12cmH,0, 
4.4~8.8mmHg)。 吸 气 时 可 要 至 0 以 下 ， 呼 气 时 
可 达 0.933 ~ 1.20kPa (7 ~9mmHg)。 若 动脉 血压 
低 ，CVP <0.49kPa (5emH,O)》 示 血 容量 不 足 或 右 
房 充 胡 大 住 ; 大 于 1.47kPa (lscmHO) 示 右 心 功 
能 不 良 ( 心 泰 衰竭 ) 或 肺 循环 阻力 增高 。 须 注意 
使 用 呼吸 机 《 尤 加 用 PEEP 时 ) 及 其 他 康 因 致 移 、 
腹 压 加 大 ， 输 液 过 量 ， 司 用 缩 血 管 药物 等 均 可 使 
CVP 增高 。 测 量 CYP 经 皮 锁 皮下 静脉 、 颈 内 静脉 
穿刺 置 管 法 损伤 较 小 。 也 可 经 股 静 脉 党 管 。 新 生 儿 
还 可 经 脐 静 脉 置 管 。 测 压 时 导管 前 端 须 位 于 中 心静 
脉 ， 以 接近 用 静脉 人 碳 心 房 处 最 理想 ， 否 则 所 测 值 
不 够 准确 。 置 管 过 深 进 入 心房 则 吸 气 时 CYP 多 时 
负 值 。 置 管 成 功 后 可 直接 连接 水 压 管 读 数 (水 柱 
法 )， 也 可 借 换 能 器 与 有 压力 监测 的 心肺 监护 仪 相 
连 持续 测 压 。 此 时 示波器 上 有 压力 数值 及 压力 波 ， 
波形 变化 与 右 房 压力 变化 有 关 。 须 注意 测 压 装置 与 
右 心 房 应 在 间 一 水 平面 ， 即 右 房 水 平 。 其 并 发 症 为 
出 血 、 血肿、 空气 栓塞 、 气 胸 、 血 胸 、 神 经 损伤 、 
血栓 栓塞 、 心 律 不 齐 ( 插 管 过 深 进 人 石室 所 致 ) 








等 。 建 立 CYP 后 还 可 利用 开放 的 静脉 输液 、 给 药 ， 
做 静脉 营养 。 为 预防 感染 一 般 不 提倡 由 此 处 取 血 ， 
仅 在 必要 时 使 用 ， 

5. 肺动脉 讨 (pulmonery arteril pressure ，PAP) 
与 肺动脉 模压 (pulmonary arterial wedge pressure ， 
PAWP) 或 肺 毛 细 血 管 攀 压 〈Ppulmenary capillary 
wedge pressure ，POWP) 的 监测 。 PAP、PAWP 
CPC 有 划 ) 反 贞 左 房 舒 张 压 或 左 室 充 盈 压 即 代 表 左 心 
前 负 蓓 。 有 助 寺 进一步 评价 左右 心 功能 。 止 常 时 
PAP 收 策 故 为 26 的 kPa (20mmHg)， 千张 压 
1.33kPa (10mmHg) 平均 2.00kPa ( 15mmHy ) 。 
PAWP 为 0.8 ~1.33kPa (6 ~10mmHg).。 其 影响 内 
素 同 CVP。 当 输液 过 多 时 CYP 增高 ，PAP 可 正常 ; 
而 急性 左 心 衰 端 时 却 相反 ， 内 此 可 作为 鉴别 心 源 
性 、 非 心 源 性 肺 水 肿 的 重要 参考 指标 ， 低 血 容量 性 
休克 时 PAP 多 降低 ;，PAP 增高 可 见于 心 源 性 休克、 
创伤 性 休克 、 先 心病 (如 YSD)， 复苏 后 等 。 
PAWP 间接 反映 左 心室 充 虱 压 ， 可 作为 扩容 指标 ， 
对 肺 水 肿 的 诊断 亦 有 帮助 ，PAWP 为 2.40 ~ 
2.07kPa (18 ~ 20mmHg) 时 ,开始 出 现 肺 次 而 ， 
2.80 ~3.33kPa (21 ~25mmHg) 示 有 轻 ~ 中 度 肺 
瘀 血 ，3.47 ~ 4.00kPa (26 ~ 30mmHg) 时 ， 提 示 
呈 中 ~ 重度 肺 瘀 血 ， 而 大 于 4. 00kPa ( > 30mmHg) 
则 提示 存在 肺 水 种。 监测 PAP 与 PAWP 需 使 用 
Swan-Ganz 导管 即 四 腔 球 此 血 流 导管 。 小 儿 多 由 般 
静脉 置 管 。 内 导管 远 端 至 近 端 的 长 度 在 15em 以 
上 ,穿刺 点 到 右 心 房 的 距离 不 能 短 于 导管 两 端 开 L] 
距离 。 其 管 腔 远 端 开口 用 于 测定 PAP( 收缩 太 、 舒 
张 压 ,平均 庄 ) ,办 导管 行进 过 程 中 ,必然 经 过 右 心 
室 , 故 也 可 测 出 右 心室 压力 近 端 开口 可 测定 右 房 
压力 。 气 改 充 气 时 可 测 PAWP。 同 时 述 可 检查 上 述 
各 部 位 血 氧 饱和 度 , 借 热 稀 释 法 确定 心 输出 量 ,j 上 算 
心脏 指数 .血管 阻力 等 。 并 发 症 为 心律 失常 .血栓 栓 
塞 , 肺 梗死 .血管 或 心 壁 破 裂 。 该 项 监测 属 侵 人 性 操 
作 , 除 要 求 设 备 条 件 外 ,技术 熟练 尤为 重要 

6 心血 管 赵 声 监测 ”心血 管 超声 监测 无 创 、 
可 重 复 进行 、 结 果 可 靠 又 较 灵 敏 ， 已 部 分 普 代 有 创 
监测 ， 

超声 心动 图 学 应用 超声 波 具有 穿 透 性 各 反射 性 
的 特点 ， 能 显示 心脏 各 部 位 的 结构 和 功能 状态 ， 了 
解 心房 、 心 室 收缩 及 舒张 情况 与 瓣膜 关闭 ， 开 放 的 
规律 ,测量 主动 脉 及 各 瓣膜 上 的 直径 ， 还 可 通过 测 
定 舒 张 未 期 和 收缩 末期 左 心室 内 径 变 化 ， 计 算出 釜 
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搏 基 ， 再 磁 以 心 党 ， 即 为 心 排 年 其 ， 此 外 ， 超 声 心 
动 图 还 能 测定 心脏 收缩 时 间 间 期 、 左 室 射 血 分 数 、 
观察 尼 膜 活动 情况 及 心 定 辟 的 异常 活动 等 . 

超声 多 普 勤 技 术 可 反应 心脏 及 大 血管 内 任何 部 
位 的 自流 性 质 、 方 向 和 速度 ， 从 而 判断 心 内 分 流 和 
揪 膜 狭 罕 处 的 排 独 量 、 心 内 分 流量 利 辩 膜 反 流量 . 

月 前 ， 新 开展 的 经 食道 超声 心动 图 及 经 气管 多 
普 勒 超声 心动 图 显示 的 图 像 更 清晰 ， 组 织 对 比 度 惠 
件 , 测 晤 殉 淮 确 ， 并 量 经 食道 超声 述 !j 用 于 开 胸 手 
术 时 的 心脏 检查 和 持续 蚊 测 。 

【呼吸 系统 的 监护 及 治疗 技术 ] 呼吸 盘 竟 是 
和 危重 患 儿 最 常见 的 临床 状态 。 其 发 生 率 居 各 脏 器 误 
竟 之 首 售 。 几 免 重病 交 均 须 注意 其 呼吸 频率 、 节 
律 、 辅 盎 呼 吸 运 动 蝇 弱 ， 坤 志 、 面 色 、 有 无 紫绀 、 
气管 分 刻 物 人 性状 和 咳嗽 能 力 ， 以 及 双 肺 呼吸 童 强 
弱 ， 捕 综合 判断 是 可 存在 呼吸 困难 、 胸 腹 巴 盾 运 
动 . 缺 气 二氧化碳 猪 蔡 、 呼 吸 肌 疲 劳 及 呼吸 误 
竭 ， 进 而 确定 机 械 通 气 的 必要 性 。 

1, 使 用 人 十 呼吸 机 上 患 儿 的 监护 

(1) 定期 记录 患 儿 的 脉搏 血 上庄 、 面 全 、 自 
主 呼吸 状况 、 血 气 检查 结果 、 吸 痰 经 过 及 呼吸 机 的 
各 项 参数 ， 如 频率 ， 庄 力 、 潮 气量 . 呼吸 比值 、 氧 
浓度 (Fi0,) 等 ， 

(2) 观察 病人 

1) 呼吸 情 沈 ， 使 用 呼吸 机 后 ， 如 患 儿 呼吸 平 
稳 ， 面色 红润 ， 表 情 安 详 ， 交 侧 胸 廓 等 同 扩张 ， 血 
压 稳 定 ， 白 主 呼 吸 与 呼吸 机 合拍 ， 说 明 通 气 适 宜 ， 
捕 管 位 置 止 确 ， 机 器 运转 正常 。 反 之 ， 病 人 出 现 焦 
谍 、 烦 踩 不 安 、 挣 扎 、 呼 吸 急 促 、 自 主 呼 吸 与 呼吸 
机 不 合拍 或 对 抗 ， 紫 绀 ， 则 多 有 通气 不 足 ， 管 道 泌 
气 或 闯 堵 。 加 大 通气 甚 与 吸 痰 后 ， 仍 不 能 改善 时 ， 
应 号 上 检查 病人 是 否 发 生 循环 、 代 谢 等 变化 及 机 器 
征 否 存在 故障 。 若 呼吸 压力 明显 增高 ， 要 注意 观察 
胸廓 起 优 及 比较 双 肺 呼吸 音 ， 双 侧 胸 廓 起 伏 不 对 
称 ， 伴 心音 明显 移 位 ， 即 应 考虑 存在 气胸 ; 双 侧 胸 
糜 起 伏 一 致 ， 心 音 位 置 正常 ， 一 侧 呼 吸音 消失 提示 
导管 位 置 过 低 或 有 肺 不 张 ; 双 侧 胸廓 不 抬 起 ， 未 间 
呼吸 音 ， 而 经 检查 证 实 并 非 管 道 受 压 或 分 泌 物 墙 
塞 ， 可 尝试 加 大 通气 其 或 吸 气压 力 ， 倘 有 好 转 ， 须 
考虑 有 支气管 疼 率 ， 应 气管 内 滴 人 解 糙 剂 。 

2) 循环 情况 : 定期 查 心 率 、 得 压 。 持 续 心率 
加 快 、 正 压 偏 低 ， 说 明 通 气量 过 大 。 开 始 使 用 呼吸 
届时 ， 更 要 多 观察 ， 以 确定 适宜 的 讨 力 与 通气 量 . 














3) 呼 叹 机 相关 疾病 的 监测 ， 应 用 呼吸 机 最 常 
见 的 合并 症 是 肺炎 。 应 密切 注意 患 儿 体温 、 呼 吸 道 
分 泌 物 的 基 和 和 颜色、 定期 查 血 常 筑 、C- 反 应 蛋 昌 ， 
拍 胸 片 ， 必 要 时 做 痰 培养 、 血 启 养 等 .其 它 玉 有 肺 
不 张 、 人 气胸 、 缴 肠 积 气 、 皮 下 积 气 、 支 气管 肺 发 育 
不 良 、 轩 产儿 视网膜 病 等 。 在 机 械 通 气 时 ， 尽 其 使 
用 较 低 的 通气 压力 及 潮气 基 ， 较 低 的 咀 人 氧 浓度 达 
到 可 允许 的 血气 结果 ， 以 减少 容量 伤 和 和 氧 中 毒 的 发 
后; 对 于 新 年 儿 区 其 是 早产 儿 ， 凡 使 用 过 呼吸 机 和 
高 浓度 吸 氧 的 ， 上 庶 在 咎 后 4 ~ 6 周 进 行 眼 底 检 查 ， 
以 及 时 发 现 氧 中 毒 导 致 的 视网膜 病 淡 ， 

(3) 机 器 运转 情况 ， 合用 前 应 先 丛 查 管道 及 
湿 化 铁 是 否 已 消毒 ， 调节 好 机 器 的 各 项 参数 ， 检 查 
部 件 接 头 有 无 松 脱 沂 气 及 管道 是 否 挡 曲 受 讨 ,使 用 
中 注意 看 仪表 ,是 声音 ， 了 解 机 器 运 转 情况 。 些 斥 
力 表 不 蕉 ， 训 用 三 通 管 在 气管 搬 管 与 机 器 联接 处 接 
水 柱 压力 表 进 行 核对 。 注 意 无 报警 装置 的 容量 转换 
型 呼吸 机 ， 虽 暖 人 气 大 极 少 【《 脱 管 、 严 重油 气 ) ， 
机 器 仍 可 不 断 运转 ， 听 不 出 异常 声音 ， 旭 监护 不 
力 ， 常 有 生命 危险 . 

呼吸 机 报警 装置 的 关键 部 分 是 压 刀 监测 ， 讨 力 
过 疝 、 过 低 时 均 能 报警 ， 有 助 及 时 发 现 博 管 、 脱 管 
等 严重 问题 ,但 也 必须 经 常 愉 查 其 功能 是 否 正常 
性 能 良好 的 呼吸 机 ， 电 源 、 气 源 、 吸 氧 广度 、 收 人 
气 混 度 等 不 符合 要 求 时 均 可 报警 ， 因 而 易于 发 现 族 
障 ， 

丁 解 哄 人 气体 的 加 温 、 湿 化 效果 。 利 前 ， 呼 眶 
机 多 用 恒温 电热 肖 化 镶 将 水 加 温 并 产生 燕 乞 ， 使 吸 
人 人气 加 温 、 湿 化 。 吸 和 人气 以 30 ~ 35% 、 相 对 湿度 
100% 为 和 家。 呼吸 机 多 有 测 温 装 置 。 可 控制 吸 人 气 
温度 。 气体 沿 输 气 管道 运送 时 ， 由 于 管道 内 外 温 
其， 超 饱 和 水 燕 气 常 呈 雾 状 附 于 管 吕 上 或 形成 大 水 
珠 、 称 冷凝 水 。 每 天 应 排除 管道 中 冷 上 大 水 4 -5 次 ， 
以 防 其 进入 呼吸 道 ， 造 成 感染 与 “溺水 ”。 保 持 呼 
吸 机 的 出 口 与 揪 管 连接 处 处 于 管道 的 最 高 位 置 ， 对 
防 耻 “ 半 水 ”天 为 重要 。 

(4) 其 它 : 使 用 带 套 讲 的 气管 插 管 ， 应 注意 
体外 指示 小 才 不 可 过 分 膨胀 ， 并 每 2 小 时 放 气 15 - 
20 分 钟 ， 以 防 气 管 黏膜 长 期 受 压 ， 缺 自 坏死 。 若 
讲 异 泼 气 应 及 时 更 换 。 要 经 常 拍 胸 片 以 监测 插 管 位 
置 ， 插 管 最 佳 位 置 以 末端 在 气管 峰 突 上 1 ~ 2em 最 
佳 。 还 应 注意 丫 咽 吸引 ， 认 真知 好 气管 切 开 护 理 。 

2 用 测 氧 仪 监测 腊 人 氧 流 度 ”为 预防 氧 中 毒 
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应 洲 免 长 期 高 浓度 氧 吸 人 ,i0, 410 太 > 98.6 时 ， 
其 持续 豚 入 夺 间 应 分 别 小 于 6 小 上 时 太 24 小 时 。 当 
使 用 混 氧 仪 给 氧 时 ， 氧 浓度 可 受 吸 气 流速 与 压力 影 
啊 ， 故 应 经 党 用 测 氧 仪 进行 校对 ， 其 误差 不 得 大 于 
了 3 , 

3, 血气 分 析 详 见 第 24 章节 、 

4. 用 心情 监护 仅 监 测 呼吸 ”多 利用 热 敏 或 阻 
抗 式 原理 鉴 测 呼吸 频率 及 深度 。 小 儿 少 用 热 第 法 做 
呼吸 监测 。 央 一 般 需 将 热 敏 电阻 置 于 鼻孔 前 ， 以 探 
测 旦 、 吸 气流 温度 的 变化 。 而 小 站 固定 比较 困难 ， 
且 气 流 基 较 小 仪器 不 够 敏感 。 阻 抗 式 呼吸 监护 是 借 
甚 置 放 于 胸廓 的 电极 ， 浏 定 与 呼吸 动作 变化 相应 的 
胸廓 卓 抗 所 形成 的 呼吸 运动 图 或 肺 气流 图 。 荧 光 屏 
上 可 显示 呼吸 波形 及 频率 。 还 可 根据 不 同情 况 调 节 
护 向 限 。 新 生 儿 监护 仪 多 有 窗 忠 报 管 ， 一 般 以 20 
秘 为 无 呼吸 的 报警 限 ， 还 可 记录 窗 息 次 数 。 性 能 良 
好 的 心肺 监护 仪 可 对 三 管 病 儿 呼喊 频率 、 潮 气量 、 
每 分 通气 量 、 鲜 气 末 二 氧化 碳 分 压 、 气 道 阻力 、 气 
道 死 腔 、 肺 顺应 性 等 进行 监测 。 但 除 呼 气 林 二 氧化 
碳 外 常 需 与 -~: 定 呼吸 机 配套 使 用 。 此 外 好 的 呼吸 机 
本 身 亦 可 有 以 上 监测 数据 。 

5， 经 皮 氧 分 压 监 测 {transcutaneous oxygen mo- 
nitoring，TePO,) ”无论 动脉 取 血 或 经 动脉 导管 取 
血 所 测 Paos 值 仅 友 员 采 血 当 时 患 风 的 状态 ， 而 不 
能 连续 观察 ， 经 患 儿 完整 皮 肘 表面 测 定 氧 分 压 称 经 
皮 氧 分 压 《ToeP0;) 监测 ， 为 非 损伤 性 监测 方法 ， 
可 连续 观察 血 中 Pa0, 变化 。 在 新 生 儿 、 册 幼儿 应 
出 较 ) 泛 ， 患 儿 年 龄 械 小 ， 皮 下 由 肪 越 薄 ， 所 测 结 
果 贱 可 靠 。 电极 涯 放置 于 上 胸部 、 腹 部 、 太 崩 或 上 
蔷 内 侧 等 皮肤 角 化 菏 又 便于 固定 密封 ， 晶 避 开 大 血 
管 又 有 良好 毛细 血管 网 之 处 。 局 部 皮肤 须 加 热 ， 其 
意义 在 于 : 吕 使 电 棋 下 毛细 血管 内 下 滚动 脉 化 . 
总 加 温 使 局 部 皮肤 角质 层 的 脂 质 结构 改变 ， 有 利于 
氧 锡 出 皮肤 。 但 加 温 有 圭 易 使 局 部 皮肤 发 生 盖 伤 ， 
因此 除 应 根据 患 儿 情况 选择 预 置 温 庶 并 维持 其 恒定 
之 外 ， 还 应 定时 更 换 电 极 放 置 部 位 ， 参 见 表 44-22， 

TePO; 与 Pa0; 有 明显 相关 性 。 其 相关 系数 > 
0.9， 通 常 为 0.97 ~0.99。 文献 报道 1 ~ 16 岁 儿 童 
的 相关 系数 随 年 龄 增长 而 减 小， 其 值 为 0, 84 + 
0. 18, 

严重 水 肿 、 低 体温 (T<35 乞 ), 休克 (血压 
低 于 正常 值 2 ~3SD) ， 血 上 容量 明显 减少 ， 严 重 避 中 
毒 (pH <7.05)， 严 重心 脏 分 流 ， 重 度 贫血 时 ， 局 


部 皮肤 血 访 量 减 少 ， 又 影响 氧 浆 般 ， 所 测 值 往往 帆 
低 。TePO, 不 仅 反 映 Pa0,， 当 TePO, 与 Pa0, 相关 
性 差 时 ， 还 显示 了 患 儿 血 流 动力 党 ， 匹 其 是 外 周 咀 
流量 的 变化 。 

表 和 4-22” 预 置 温度 与 电极 更 换 时 间 





体重 (g) 。 预 胥 光度 (区) 部 位 更 换 时 间 {h) 
000 4 4~6 小 时 
-2500 43,.0 4 一 下 小 时 
-3500 43.5 3 -5 小 时 
3500 44.0 2 -4 小 时 
儿科 患 儿 44.0 ~44.5 2 ~4 小 时 


6. 经 皮 二 氧化 碳 分 讨 监 测 transcutaneous car- 
bonbioxide monitoring，TePO, ) TecPCO, 与 TePO, 
-- 样 属于 非 创 伤 性 连续 监测 法 。 将 电极 放置 于 皮肤 
上 连续 测定 二 氧化 碳 张 力 ， 能 反映 患 儿 病情 的 动态 
变化 ， 指 导 用 药 与 调整 呼吸 机 参数 ， 电极 加 热能 使 
皮肤 角质 层 结构 发 生 改 变 ， 许 加 速 二 氧化 候 弥散 。 
但 加 温 也 可 使 局 部 组 织 人 代谢 增 强 ， 二 氧化 做 产生 增 
多 ,日 二 氧化 左 在 体内 的 溶解 度 随 温度 增高 而 际 
低 ， 固 而 使 TeP0; 增高 。 这 些 影响 因素 导致 TcP0， 
值 高 于 PaC0,。 二 省 嘻 线 性 相关 。 在 电极 加 热 至 
37 ~44 蕊 时， 其 相关 系数 为 0.8 ~0.95， - 般 温 度 
每 上 升 1s ， 可 使 TePO, 提高 4.5 名 。 现 量 已 有 仅 
器 能 问 时 监测 TcPO, 及 TePCO，、 

7. 经 皮 血 氧 饱 和 度 【transcutaneous oxygen sat- 
uralion，TeSO,) Teso0, 系 利 用 脉搏 备 氧 测定 仪 
《pulse oximeter) 可 连续 监测 血 氧 他 和 度 及 脉 率 ， 
为 非 损 伤 性 监测 片 法 。 抬 闲 可 为 指 套 形 、 夹 子 状 
{ 夹 在 堵 迁 ) 或 大 平 样 〈 贴 在 前 额 ) 。 使 用 方便 ， 
对 皮肤 不 造成 热 损 伤 。 新 生 玫 、 手 术 病 人 尤为 台 
适 。 特别 在 严重 低 血 庄 、 低 血 穷 量 和 应 用 扩 血 管 药 
物 后 ， 检 查 结果 较 TcP0, 准确 。Tc50, 不 仅 可 提供 
氧 指 标 ， 而 且 在 血红 蛋白 恒定 时 尚 可 评价 器 官 的 血 
流 状态 。 根 据 氧 解 离 曲线 ， 在 低 氧 状态 时 血 氧 饱和 
度 的 变化 比 氧 分 压 的 改变 更 灵敏 。 页 离 氧 血 症 时 . 
虽 Pa0; 很 高 ， 但 TeS0; 改变 却 极 小 ， 因 此 为 防止 
氧 中 毒 ， 以 保持 TeS0, 在 90% ~ 好色 为 家 。Tes0， 
与 Pa0, 的 相关 系数 为 0.57 或 各 86。TeSoO， 与 
TcP0, 的 相关 系数 为 0.55。 血 奈 、 心 率 、 二 氧化 碳 
分 压 、pH 值 、 体 温 、 红 细胞 压 积 和 诺 清 胆 红 素 水 
平 对 TecSo; 均 有 一 定 影响 。 

3, 呼 气 未 二氧化碳 分 压 监 测 (end ¢xpiratory 
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pressure of carbon divxide, EEPCt), ) 呼 气 末 工 氧 
性 厂 浪 度 (end expiratory saturation of carben diox- 
ide，FETC0,) 或 分 压 (PETCO,) 监测 亦 属 无 创 
性 、 连 续 监 测 方法 ， 常 将 传感器 和 直接 置 于 患 儿 鼻 前 
庭 ， 应 用 呼吸 机 时 则 可 直接 连接 于 气管 导管 上 ， 采 
集 串 此 呼出 气 ， 经 红 外线 二 氧化 碘 分 析 仪 测定 后 通 
过 微机 椒 理 ， 将 CETCO, 或 PETC0, 以 数字 
(mmHg 或 kPa, 名 ) 利 图 形 最 示 于 党 光 屏 上 。 

C0, 的 产量 、 肺 泡 通 气 和 肺 血 流 洲 注 三 者 共同 
影响 肺泡 CO, 浓度。 正常 人 PETCEDO, ~ PACO, ~- 
PaCO, ， 但 循 末代 谢 及 气 道 死 腔 增加 时 差 值 增加 。 


功能 ， 也 反映 循环 代谢 功 
用 的 监测 手 


PETCO; 不 仪 可 监测 通气 
能 和 肺 血 流 情 况 。 且 前 已 逐渐 成 为 常 
段 。 

【神经 系统 的 监护 ] 

1. 临床 观察 ”是 最 重 委 的 监测 手段 、 答 检 查 
患 儿 总 识 状 态 ， 资 态 ， 有 无 不 自主 运动 ， 深 浅 层 反 
和 对、 肌 为 、 肝 张力 ， 病理 反射 、 眼底、 瞳 秘 、 呼 
吸 。 还 须 注 意 其 他 生命 体征 。 

2. 上 改良 Glosgow 评分 “有 基于 判断 意识 状态 ， 
观察 病情 进展 及 了解 预 后 。 最 盖 虱 3 分 ， 最 佳 者 
15 分， 见 表 44-23 。 

















表 逢 -33 Glasgow 评分 表 














有 有限 最 佳 语言 反应 。 哉 住 运 动 反 应 。 
芭 庶 评 分 反 应 评 分 反 庶 评分 
”自动 吻 腿 4 正 崩 对 话 5 接 指 今 运动 6 
说 话 时 个 眼 3 会 糊 对 话 4 随 局 部 痛 刺 激 运动 5 
痛 刺 激 陷 眼 2 不 恰当 对 话 3 随 痛 刺激 肢体 抽 癌 4 
缺 如 i 不 理解 对 话 2 随 痛 刺激 蔷 体 届 则 {去 皮质 ) 3 
向 ”如 1 随 痛 刺激 肢体 伸展 〈 去 大 脑 ) 2 


向 ”如 | 
一 -一 ”如 


3. 测定 鼎 内 压 太 血压 ， 监 测 脑 灌注 压 、 占 内 
压 (intracranial pressure, ICP} 指 脑 ,脑膜 ,版 内 
血管 ,脑脊液 等 师 腔 内 容 物 对 颅 腔 壁 所 施加 的 压力 ， 
当 鼎 腑 内 容 物 容积 增加 超过 自身 代 偿 能 力 时 , 即 出 
现 颅 尚 夺 年。 此 时 颅 腔 内 容 物 受 庄 变形 . 脑 组 织 移 
位 而 致 脑 功能 障碍 , 脑 自 流 中 断 太 脑 辣 。 颅 庄 闸 低 
还 直接 影响 脑 血 流 其 {cerebral blood flow, CBF) , 系 
因 CBF 与 脑 灌 注 太 (cerebral perfussion Pressure ， 
CPP) 及 脑 自 管 阻力 (cerebral vasenlar resistarnee ， 
CVR) 省 人 急 相 关 , 表示 三 着 关系 的 公式 为 CBF x 
SR。 而 CPP = 平均 动脉 压 (MAP) - 平均 版 内 庄 
(mean intracranial presress, MICP)。 因 此 观察 颅 内 
些 , 及 早 发 现 颅 高 压 征 是 预防 脑 疝 的 重要 手段 ;而 保 
持 血 计 、 颇 内 压 稳定 是 维持 脑 灌注 诗 的 保证 。 脑 未 
受 损伤 的 情况 下 , CPP 为 5.33 ~ 6.67kPa {40 ~ 
30mmHg ) 即 足 以 维持 正常 脑 血 流量 。 

颅 压 止 常 值 时 患 儿 年 龄 、 测 压 部 位 及 测 此 方法 
而 异 。 咳 嗽 、 典 阑 、 烦 躁 等 均 可 使 颇 压 暂时 增高 
一 般 认 为 小 儿 ICP > 1.33 ~ 1],99kPpa (10 ~ 
15mmHg) 为 颅 高 压 。> 1.99 ~2.66kPa (15 -~ 
20mmHg) 持续 30 分 钟 不 降 或 CPP < 5.33 - 
6.67kPa (40 ~50mmHg》 均 应 予 降 压 处 理 。 


监测 捧 压 的 方法 有 : 

(1 ) 肛 椎 穿刺 测 脑 并 液 压力 ; 侧耳 位 时 侧 脑 
室 与 终 池内 脑脊液 压力 相等 〈 禄 阳 时 例外 ) ， 故 大 
穿 测 压 可 代替 直接 颅 内 测 压 。 当 颅 内 讨 增 高 时 ， 采 
用 此 法 有 时 丝 脑 类 | 危险。 必须 腰 穿 时 应 先 用 计 露 醇 
一 次 ，30 分 钟 后 骨 行 穿 籍 。 穿 刺 时 针 芯 不 可 完全 
拔 出 ; 放 滚 其 不宜 太 多 ， 并 禁止 作 奎 克 过 验 ， 穿 刺 
后 平 卧 休息 2 小 时 以 上 。 当 压力 超过 0.98 ~ 
1.47kPa (100 ~ 1S0omunH:O) 应 考虑 存 在 颅 高 压 。 
大 于 1.96kPa (200mmH,0) 则 确诊 无 疑 若 上 压力 
大 于 2.94kPa 《350mmH:0) 或 脑脊液 在 流出 过 程 
下 窒 然 中 断 或 穿刺 后 症状 加 重 ， 均 属 鼎 高 止 危 锭 ， 
应 专人 守护 ， 积 极 抢救 。 

(2) 脑 案 穿 刺 测 压 ， 利 骨节 穿 针 制 人 侧 脑 守 
后 ,连接 测 庄 管 测定 闫 压 ， 此 法 比 腰 穿 测 压 安全 
其 。 癌 时 在 颅 讨 监 测 下 可 行 控制 性 脑 硝 液 引 流 降 
庄 。 还 可 进行 脑室 内 注 药 治 疗 脑室 膜 炎 ， 前 网 已 闭 
患 儿 需 钻 鼎 穿 刺 。 

(3) 师 压 监测 仪 前 向 雪 接 测 压 :为 非 损伤 性 测 
频 法 。 将 传感器 放置 于 新 生 儿 婴儿 未 闭 的 前 向 直 
接 读 数 。 国 内 复 经 1980 年 88 例 16 日 内 新 生 儿 所 
测 数值 为 1.01 +0. 004kPa(103 +3]mmH:O) 。 黄 注 
荣 观 察 1250 例 生 后 1 小 时 至 7 天 的 新 生 所 ,小 于 24 
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小 时 为 0.663 + 上 0. 009kPa(67.63 +0.94mmfL0); 大 
于 24 小 时 为 0.793 + 0.004kPa { 80,92 + 
0.39mmH:0).， 故 认 为 > 1.27kPa (130mmH,0 )。 
为 颅 讨 增高。 信义 门 太 小 时 无 法 使 用 。 

(4) 持续 直接 鼎 内 压 监 测 法 : 为 损伤 性 版 压 
监测 法 。 系 将 特别 探头 《感应 器 ) 直接 置 放 于 硬 
膜 外 、 蛛 网 膜 表 而 或 脑室 内 测 奈 。 其 原理 是 借助 压 
力 传 感 器 〈 即 换 能 器 ) 将 ICP 转换 为 电能 后 输入 
监护 仪 ， 经 处 理 系统 将 电信 和 号 放大 后 ， 借 微型 电子 
计算 机 将 其 转变 为 波形 及 数字 显示 本 荧光 屏 上 ， 闻 
时 可 有 记录 仪 描记 其 压力 曲线 。ICP 作用 于 时 力 传 
感 器 所 锭 媒介 物 多 为 导管 内 的 无 气泡 液体 。 但 亦 可 
采用 金属 膜 、 橡 腕 电 等 直接 与 捧 内 结构 接触 测 压 。 
此 法 能 连续 、 精 确 监测 颅 压 的 肯 时 变化 ， 为 指导 治 
疗 及 科 而 工作 的 有 力 于 段 。 其 缺点 为 存在 感染 、 出 
血 及 脑 组 织 损伤 的 潜在 危险 。 漏 液 或 导管 堵 蹇 时 ， 
尚 可 造成 卢 奈 不 高 的 假 像 。 目 前 因 设 备 癌 贵 ， 难 于 
普及 。 依 感应 器 放置 部 位 不 同 有 以 下 方法 : 外 脑室 
内 压 监 浏 法 : 若 无 特别 感应 内 ， 吕 用 普通 腰 穿 针 代 
替 。 穿 刺 成 芒 后 与 传感器 连接 测 讨 。 此 法 的 脑室 腊 
炎 发 生 率 为 1 和 ~ 10% 。 持 续 监 测 时 间 宜 <72 小 
时 。 避 硬 膜 下 或 蛛网 膜 表面 压力 监测 法 ， 以 固定 于 
颅骨 上 的 蜡 杀 装 轿 作为 微型 威 应 器 测 压 。 螺 钉 直接 
与 蛛网 膜 表 而 接触 ， 使 用 时 须 用 骨 销 鱼 孔 ， 使 其 下 
抵 硬 脑膜 ， 钻 孔 大 小 应 与 螺 帽 相符 ， 了 以 便 置 人 或 固 
定 后 与 传感器 相 接 。 怨 古 膜 外 压 监 测 法 ， 将 螺钉 装 
置 或 肩 平 感应 器 ， 置 于 颅骨 下 直接 与 硬 脑 膜 接触 测 
压 ， 此 法 可 保持 硬 脑 膜 的 完整 ， 感 染发 生 率 相对 较 
低 ， 上 监测 时 间 可 适当 延长 ， 

1CP 常见 的 异常 波形 有 A 波 和 B 波 。& 波 即 
波 ， 又 称 平 硕 波 。 是 颅 高 压 时 出 现 的 -种 突然 压力 
波动 . 曲线 可 重 直 上 升 至 6.7kPa (50mmHg) 以 
上 ， 并 于 持续 5 ~20 分 钟 或 更 久 后 骤然 降 至 正常 。 
和 流出 现 多 因 脑 十 功能 不 良 伴 脑 脊 散 畏 顺应 性 下 
降 ， 以 及 静脉 血 流入 硬 膜 血 窦 受 阻 所 致 。 后 省 造成 
脑 血管 运动 不 稳定 和 血管 弹性 消失 。 临 床 常 伴 有 短 
暂 神经 系统 症状 恶化 。 频 繁 出 现 A 波 ， 提 示 颅 高 
讨 已 近 失 代 偿 状态 ， 极 易 发 生 脑 疝 。B 波 即 B 波 ， 
为 颅 内 压 的 节律 性 板 游 或 发 作 性 尖峰 法。 波幅 限于 
0.67 ~6.7kPa (5 ~ 50mmHg)， 一般 持 续 1/2 ~2 
分 钟 。 呆 能 与 脑 贿 渡 吸 收 减少 ， 脑 水 肿 或 血管 反应 
有 关 。 其 振幅 高 低 常 与 病情 好 转 或 恶化 有 关 。 

(5) 脑 电 图 ; 脑 电 活动 与 脑 血 流 和 脑 代谢 之 癌 











关系 密切 。 脑 出 图 可 敏感 反映 脑 缺 氧 和 脑 功 能 障碍 
情况 。 应 用 床 旁 脑 电 图 机 或 有 和 脑 电 监测 的 心肺 监护 
仪 持续 观察 脑 电 图 ,以 了 解 病 儿 年 迷 ,麻醉 程度 ;是 洛 
有 脑 缺 血 , 缺 气 . 异 常 放电 及 脑 死 六 。 观 察 中 要 除外 
低温 与 药物 影响 加 大 4 售 增益 进行 重复 观察 更 可 
靠 : 

(6) 经 颅 多 普 勒 超声 《TCD) 监测 脑 血 流 ; 
经 鼎 多 普 勒 超声 技术 是 将 脉 溃 多 普罗 技 术 与 低 发 射 
频率 相 结合 ， 合 超声 波束 能 够 穿 透 鼎 骨 较 注 的 部 
立 ， 直 接 投射 到 颅 底 大 血管 下 上 ， 从 而 获得 颅 内 血 
管 的 血 流速 度 、 方 向 、 血 管 附 旋 、 频 谱 形 态 太 南堂 
等 血 流动 力学 信息 。 

临床 上 常用 的 经 颅 多 普 勒 超声 窗 有 四 个 ， 即 : 
矣 窗 、 枯 窗 、 眼 窗 和 下 颌 窗 ， 首 过 这 叫 个 超 占 黎 ， 
叮 监测 颈 肉 动脉 系统 和 梯 动 肪 系统 的 主 十 大 和 拱 答 和 和 
颈 册 动脉 磊 外 段 的 直流 速度 ， 间 接 反 映 脑 血 流量 和 
颅 内 压 以 及 局 部 脑 灌注 的 变化 。 

TCD 监测 可 上 来 监测 中 枢 神 经 系统 感染 、 缺 
氧 缺 血性 脑病 ， 颅 内 出 血 、 中 毒性 脑病 、 心 肺 复苏 
三 等 危重 巾 儿 脑 血 流 治 注 、 饮 水 有 种、 颅 高 压 的 情况 
友 脑 血管 舒 缩 调 节 功 能 ， 还 可 协助 诊断 脑 血 管 狭 窑 
或 财 塞 、 脑 血管 畸形 、 脑 动脉 瘤 、 脑 血管 痉挛 等 ; 
在 体外 循 坏 时 ，TCD 可 连续 监测 脑 血 流量 和 脑 灌 
注 状 况 ， 并 可 敏感 地 监测 出 通过 血管 的 微 气 栓 或 颗 
粒 栓 子 ; 对 于 颅 内 高 压 所 至 的 颅 内 循环 停止 〈 脑 
死亡 ) 的 监测 与 诊断 有 较 高 特异 性 和 敏感 性 。 

(7) 诱发 电位 监测 :诱发 电位 是 中 要 神经 系统 
在 感受 外 在 或 内 在 刺激 过 程 中 产生 的 生物 电 活动 。 
对 诱发 电位 的 监测 ,可 了 解 中 枢 神 经 系统 的 完整 性 太 
评价 十 经 系 统 功能 。 话 发 电位 义 分 为 感觉 诱发 电位 
发 运动 诱发 电位 等 。 在 重症 监护 病房 ,感觉 诱发 电位 
可 监测 峭 散 损 伤 后 峭 全 芳 能 和 对 红 迷 病 儿 进行 脑 监 
护 。 有 时 诱发 电位 的 异常 较 神经 系统 体征 出 现 更 只 ， 
并 且 对 判断 脑 损 伤 , 脑 四 迷 的 预后 有 重要 意义 ， 

(8) 电子 计算 机 X 线 断 层 扫 描 (CT) 和 核磁 
共振 影像 (MRI) 协助 诊断 中 枢 神 经 系统 病变 部 位 
及 性 质 已 成 为 常规 监测 手段 用 于 临床 。 

【体温 监测 】 体温 平衡 是 通过 调节 产 热 和 散 
热 实现 的 。 新 生 儿 出 生 时 虽 已 具备 体温 调节 功能 ， 
但 很 不 完善 。 尤 其 是 早产 儿 ， 低 体重 儿 这 一 功能 明 
显 低下 。 小 儿 的 发 热 性 疾病 较为 常见 ， 有些 患 儿 还 
易 发 生 高 热 惊厥 。 因 此 体温 监测 甚 为 重要 。 - 般 多 
利用 水 银 温 度 计 或 电子 半导体 温度 计 { 热 敏 电 险 
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型 或 岂 偶 型 ) 测 温 ， 后 者 可 同时 于 多 个 部 位 测 温 。 
卫 可 直接 读数 、 颇 为 上 方便。 常用 的 监护 仪 ， 大 都 
古 体 温 监 浏 装置， 是 进行 连续 观察 。 测 温 部 位 也 
括 : 中 心 体 温 {肛门 、 口腔 、 梨 呆 部 、 食 道 、 鼓 
膜 的 省 度 ) 与 体 表 温度 ( 指 、 幅 、 腑 下、 皮肤 )。 
计算 肛 指 {由 ) 温差 可 间接 反映 和 外周 血 管 有 无 收 
缩 用 周 出 组 织 灌 证 情况 。 正 常 时 应 <2TC ，3 ~ 65 
示 癌 围 血管 高 度 收 编 ，>?7 基 则 存在 血液 集中 化 。 

通常 将 人 体能 保持 正常 体温 的 坏 境 温 度 称 临界 
温度 即 调节 温度 范围 。 环 境 温度 超过 此 值 则 体温 升 
高 ， 低 于 此 值 ， 风 体温 下 降 。 使 体内 氧 耗 量 最 小 的 
环境 温度 称 中 性 温度 ， 又 称 不 感 温度 。 在 此 温度 范 
册 内 体温 完全 由 拥 管 的 舒 缩 控制 ， 产 热 维持 最 低 水 
平 。 环 境 温 度 与 裸体 皮 温 (腹壁) 之 差 在 1.5 民 以 
内 机 体 氧 样 最 小 。 须 注意 成 人 与 新 牛 儿 的 临界 温度 
与 中 性 温度 差异 明显 ， 在 NICU 工作 中 务必 加 以 重 
视 ， 方 能 指导 胜 箱 的 正确 使 用 ( 表 44-224) 。 

表 44-24 成 人 及 新 生 儿 的 临界 温度 中 性 温度 














中 者 温度 ( 先 ) 痢 界 温度 〈T ) 





成 大 28 
新 牛 儿 32 23 
时 产儿 34 28 
〈 权 号 梅 ” 李 克 华 ) 
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一 、 儿 科 和 常用 药物 剂量 用 法 表 


(一) 抗 感染 类 药物 
































1. 抗 结核 药 
药品 名 称 吧 舰 馈 测 蕊 及 用 法 备 守 ii: 
十 一- -一 一 - 一 一 一 - 一 - - 一 
异 烛 腻 { 雷 米 封 ) 口 版 ; 1， 对 鱼 核 菌 有 坦 列 的 抑制 和 冰 天 作 用 ， 
Isoniazid 【Simifon ) 20 ~20mg/kg 日 几 于 各 种 类 型 的 结核 症 
片 剂 ， 顿 服 2. 易 产生 抗 药 性 ， 与 其 他 扩 嬉 核 药 合 
SOmg, 100mE 用 能 延缓 抗 药 性 的 产后 
针剂， | 3. 副作用 较 轻 ， 主 要 对 神经 系统 的 愉 
SOmg (2ml) 育 作 用 ， 如 妥 反 射 亢进 、 肌 轴 抽 樟 、 精 
100mg {2ml) i 神 过 答 等 ， 侦 敏 血 尿 、 黄 条 
| 4. 肝 ， 肾 功 能 减退 反 首 狗 中 省 世 用 或 
慢 用 
确 龄 链 填 素 贞 广 ， 1， 对 结核 菌 有 抑制 作用 ， 用 于 各 种 类 
Streptomycin Sulfate 20 ~30mg/kg :日 | 型 的 结核 病 
针 说 ; 分 2 次 2. 易 产 生 抗 药性 ， 与 其 他 抗 结核 芝 合 
1g 畏 内 ; 用 能 延 级 抗 药性 的 产生 
(lmg=7?798 单位 ) Img/kr: 日 3， 毒性 反应 主 束 对 第 八 颇 神经 损害 ， 
{应 稀释 至 5mg/ml) 如 丁 达 、 恶 心 ， 头 党、 口 周 麻木 ， 其 他 
分 2 次 反应 如 蛋白 尿 及 过 敏 反 邢 
喷 都 ; 
300mg/{2ml* 次 ) 
2 ~4 次 /日 
利 福 平 口服 : i. 与 异 烟 有 峙 合用 有 协 间 作用 ， 世 引 强 
Rifamycin {Rifaumpin, RFP) 10 -20mg/ke :日 细菌 耐 药性 的 产生 ， 但 应 注音 导 敏 肝 纯 
胶 叙 : 空腹 顿 服 或 分 2 次 能 损害 
0. 1g, 0. 15g, 站 后 2. 毒性 小 ， 偶 致 腹胀 、 胃 纳 减 退 太 血 
清 转 氨 酶 升 高 
3、 新生 妃 不 用 ，3 个 月 内 要 外 少 用 

















一 、 儿 科 常 用 药物 剂量 用 法 表 
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药品 名 称 及 规格 剂量 及 用 法 备 注 
硫酸 此 项 素 肌 注 : 1 为 第 一 线 抗 结核 药 ， 用 于 对 链 星 素 、 
Yiaomycin Sulfate 20 ~ 析 mg/kg' 次 异 烟 有 峙 治疗 失效 的 结核 病 . 
针剂 ， 每 周 2 次 | 2. 素 必 大 ， 常 见 为 腑 晕 、 线 荐 、 时 功 
le, SE 能 损害 
3. 肾 芝 能 减退 者 总 用 ， 不 宜 与 链 需 素 、 
F 那 霉 素 合用 加 
坏 丝 氢 本 口服 : 作用 问 紧 竹 素 ， 用 二 让 尿道 结核 感染 。 
Cyeloserine Jomg“kg 日 毒性 大， 能 引起 神经 系统 反应 如 嗜睡 成 
和 片 齐 ; 分 2 次 兴 调 ， 惊 且 等 ， 手 痢 病 儿 忌 用 
0. 25g 
| 国 
听 暴 酰胺 口服 : 1. 抑 苗 作用 介 于 链 霉 束 与 对 氨基 水 杨 
Pyrazinamitle 20 ~30mpg/kz* 队 钠 之 间 ， 为 第 二 线 抗 结核 药 
片 剂 |， 分 3-4 深 2 能 引起 严重 肝 功 能 障碍 以 厌食 、 关 
0. 25g 节 痛 ，、 神 经 过 敏 、 排 尿 央 准 上 总 轻 度 发 热 
等 
3, 常 和 INH，RFP，SM - -起 用 作 四 联 
乙 膀 了 醇 口服 ， [1. 疗效 次 于 异 烟 腊 ， 副 作用 较 轰 ， 可 
Fthambuiol 15~25mg/kg* 日 有 视力 减退 及 自 肠 道 障碍 等 
片 旗 : 分 2 次 2. 应 与 其 他 抗 结 核 药 合 刚 ， 主 要 用 上 
D. je, 0. 25g 病情 严重 者 开始 时 几 站 mg” | 经 链 震 素 或 异 烟 及 治疗 失效 的 患 儿 





2. 碘 胺 及 哄 哺 类 药物 


kg * 日 、 好 转 后 减 蝴 
































药品 名 称 及 规格 剂量 及 用 法 和 兰 证 
磺胺 嘱 喀 口服 ， 1. 为 治疗 流行 性 脑 状 骨 腊 炎 的 首选 药 ， 
Sulfadiaxine (SSD) 0.1 ~0. 15mg/ks .日 对 呼 豚 站 感 染 、 丹 奏 ，、 蜂 寓 组 织 炎 、 市 
片头; 分 2 次 ， 首 剂 加 合 肿 等 济 血 性 链球 菌 引 起 的 感染 此 志 贺 远 
(2g, 0.258, 0, 5g 肌 注 或 静 注 ; 荫 别 均 有 较 好 的 疗 交 
针剂 0.1~0.15mg/kg* 日 2. 用 于 一 - 般 感 染 时 ， 剂 量 及 服药 次 数 ， 
0, dE 2m!) 分 2 次 可 的 情 减 少 
lg (Sml) 《50mg“ ml ) 3. 门 服 应 加 等 晤 碳酸 和 氧 钢 、 供 充足 水 
分 
4 注射 剂 为 钠 盐 。 吕 与 酸性 药物 配 作 .， 
肌 注 部 位 宜 深 
3， 肾 功能 减退 者 鼠 败 
申 氧 革 喧 口服 ， 为 一 种 广 谱 抗菌 剂 ， 与 多 种 磷 歧 药 以 
Trimethoprim (TM) lO0mg/kg .日 抗生素 等 联合 应 用 时 ， 可 使 抗菌 作用 增 
强 数 信 至 数 十 和信， 不 宜 单独 使 用 
复方 磺胺 由 咯 唑 (复方 新 诺 明 ) 口服 或 肌 注 ; 适用 于 敏感 赣 所 臻 呼吸 道 、 泌 奈 道 和 
Compound Sulfamethoxuzole SOmg/kg* 日 软组织 感染 等 
(SMZeo) 分 2 次 
片 剂 ， {以 SMZ 计算 ) 
SMZ0. 4g TMPO. 08g 
丙 磷 舒 【 潍 茶 磺 脓 ) 口服 : 1 本 品 能 抑制 近 曲 肾 小 管 主动 代 收 呆 
Proheneoid {Benemid) 15 岁 以 上 酸 盐 ， 还 可 竞争 性 抑制 绊 有 机 酸 【 如 再 
片 剂 : 首 剂 2mgxkg 次 拇 素 ) 的 分 解 ， 与 青 基 素 ， 头 起 获 素 等 
0,25g 维持 最 ， | 抗生素 合用 ， 可 所 高 疗效 
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续 表 
药 遇 名 称 雌 规格 剂量 及 用 法 省 注 
一 10mg/kg .次 2 可 有 轻 度 骨 肠 道 反 点 、 药 热 、 皮疹 
每 小 时 一 次 | 等 副作用 。 服 用 期 间 加 服 碳 酸 气 钠 
3. 不可 与 水 杨 酚 钠 同 服 ， 消 功能 减退 
者 辟 用 
4. 宜 加 光 和 保存 | | 
叶 哺 内 山 { 搬 特 员 】) 口服 ; 1, 口服 肠 道 不 世 吸 收 ， 几 十 菌 痢 总 肠 
Furazolidone {Furoxone) 5S~lOmg/kg: 炎 
片 剂 ; 分 4 次 2. 削 作 用 有 烛 心 、 隆 叶 、 皮 次， 饭 后 
0.1g 服 吉 减少 副 作 川 
3. 9 引起 周围 神经 根 炎 
咏 喃 有 要因 【导师 咀 啶 》 口服 ， 1 对 革 兰 氏 胃 性 及 了 性 效 均 有 作用 ， 
Nitrofurantoin 6~10mg/kg: 器 口服 后 盛 中 浓度 较 高 ， 川 玉 线 尿道 感染 
片 剂 ; 分 4 次 2. 副作用 可 有 吴 它 、 哺 叶 、 皮 站 等 ， 
SOmg 长 缸 太 量 服用 可 3 起 周 轿 神经 根 炎 


注 ， 由 于 近年 来 逐 沁 出现 新 的 抗生素 ， 临 床 已 较 少 应 用 以 上 药物 《复方 新 庶 明 除外 ) 


3 抗生素 





， 





3. 新 生 上 儿 眶 严 到 胃 功能 减 授 者 总 用 








药品 名 称 及 规格 
青 雪 素 6 钠 
Penicillin G&G Sodium 
针剂 ， 


20 万 单位 ，40 万 单位 ，100 万 单位 
【lmg=1670 单位 ) 














剂量 及 用 法 备注 
肌 注 : 1. 用 二 各 种 球 奖 、 革 兰 氏 阳性 杆菌 和 
- - 般 感 染 ; 螺旋 体 所 交感 染 ， 如 蜂 寅 组 织 炎 、 二 喜 、 


2.5 万 ~5 力 单 fiikeg: 口 
80 万 ~160 万 单位 /mn* .日 


10 点 -20 万 单 从 /kg :日 
脑 : 


20 万 ~ 牧 万 单位 /kg 日 
肺炎 链球 菌 脑膜 炎 及 业 急 性 心 
内 膜 炎 ; 

科 万 ~60 万 单位 /kg 日 ,每 
6 小 时 一 次 
辅 内 ， 

5,，000 ~ 10,，000 单位 /日 

《1000 单位 /ml} 
胸腔 内 : 

5 万 ~10 力 单位 /次 

(2000 ~ 5000 单位 /inl) 
喷雾 用 : 

5 万 ~10 万 单位 /次 

(5 万 单位 /ml) 


独 红 热 ， 届 桃 体 炎 、 心 内 膜 类 、 大 中 肺 
类 、 肤 胸 、 济 脑 ， 肺 炎 链 球菌 脑膜 类 ， 
车 髓 炎 败 血 症 ， 以 及 白 哈 、 破 伤 风 、 气 
性 坏 疯 等 ， 配 合 抗 坟 素 治 疗 

2 本 时 易 引 起 过 敏 反应， 用 前 必须 询 
问 有 无 过 铀 史 ， 并 做 皮 内 实验 

3. 吏 滴 速度 相宜 太 快 ， 瑶 藉 素 G 也 有 有 


钾 盐 制剂 ， 供 静 滴 坡 好 用 钢 趟 


4. 本 品 水 深 液 很 不 稳定 ， 朗 冷 眠 于 冰 
箱 ， 当 口 用 完 





茶叶 青霉素 〈 某 只 西林， 新 青 橙 素 T) 
Oxaeillin { Prostaphilin ) 
股 训 ， 





口服 、 肌 注 、 遂 滴 : 
50 ~100mg/ke :日 
分 2-4 次 
口服 宜 空腹 





1. 不 被 青 答 素 及 水 解 ， 故 对 耐 药性 葡 


| 葡 球 昔 有 效 


2 不 被 肯 酸 破坏 ， 且 易 被 吸收 。 窒 穹 
腹 或 半空 腹 服 

3. 使 用 前 用 青 代 束 钠 作 皮 陵 试验 

4 洲 解 后 不 稳定 ， 应 冷藏 并 于 24 小 时 
内 用 完 

5. 副作用 可 有 轻 度 上 腹部 不 适 、 路 党 ， 
恶心 、 食 窝 人 不振 ，、 皮 次 等 




















一 、 儿 科 常 用 药物 剂量 用 法 表 2603 
续 表 
药品 名 称 友 规格 剂量 及 川 法 加 备注 
一 ”全 ”人 人 人 一 一 一 一 一 | 一 卫 和 ~ 
邻 氢 青霉素 【 氯 只 西林 ) | 肌 注 、 静 注 : 1. 为 半 合 成 异 唾 唑 类 耐 酶 青 冤 素 ， 作 


Cloxacillin 
针 测 : 
站 5g 


30 ~ 50mg’ky ， 昌 
分 次 疹子 
【每 6 或 8 小 时 ) 








学 旦 青霉素 G (长 效 西林 ) 
Benzalhine Penicillin G 
针剂 ， 

120 万 单位 


肌 广 : 
的 万 -120 方 单位 “次 
每 半月 或 每 1 月 1 次 





' 几 类 伺 莱 雁 占 器 素 ， 话 肌 于 苹 萄 球 菏 感 
染 


2. 其 副作用 同 葵 唑 肯 需 素 

1. 作用 同 青 考 素 6 钠 ， 亿 维持 时 间 长 ， 
用 前 用 青竹 素 G 钠 作 过 第 试验 

2. 本 品 加 注射 有 水 后 成 混 屋 状 ， 保 存 








| 于 室温 中 相当 稳定 ,得 以 避 光 淮 藏 为 福 


3 用 于 风湿 性 心脏 病 轧 儿 ， 作 预防 虞 
染 措施 





氨 下 青竹 素 ( 氮 玉 此 林 ) 
点 mpicilin 
{ Penbritin, Polyecillin) 
片 州 ; 

0. 25g 
Gl 

0. 38g 





口服 、 肌 注 ， 韩 注 : 
0~100mg/kg* 日 
严重 感染 
可 达 200mg“kg 日 
分 4 次 


, 氛 霉 素 相 似 的 抗 基 作用 


1， 为 广 谱 菜 将 抗 生 素 ， 有 十 四环素 、 








2. 不 被 时 酸 破坏 ， 且 易 被 上 吸 收 ， 亿 不 
耐 青霉素 酶 

3. 使 用 前 用 青 各 来 G 钠 作 过 第 试 验 ， 
肌 注 部 位 宜 深 ， 以 减轻 局 部 疼痛 ,溶解 


| 万 溶液 不 称 定 ， 保 在 于 冰箱 内 


4. 副作用 可 有 浙 心 、 皮 艺 、 轻 得 腹 污 
5. 用 于 大 肠 杆 菌 、 密 形 杆菌 非 溶 血 
性 链球 菌 引起 的 灰 路 感染 ， 流 感 杆菌 、 
肺炎 链球 菌 引起 的 呼吸 道 感染 、 伤 寒 、 
论 门 氏 菌 属 肠 道 感染 、 痢 疾 ， 了 脑膜 炎 等 





最 氨 革 至 答案 (网 览 西林 ) 


AAmoxicillin 


下 让 服 : 


50~1D0mg/kpg :日 


1 广 谱 抗生素 ， 广 谱 抗 苗条 菌 力 强 。 
对 呼吸 道 ,消化 道 、 滋 尿道 的 备 种 芍 感 
区 引 起 的 感染 都 有 高效 ， 也 可 杀 天 多端 





2，F 服 骸 收 完全 ， 作 用 术 速 ， 体 内 分 
布 广泛 ， 血 清 药 浪 虚 比 所 共 青 侮 素 高 - 


3. 毒 副 作用 极 轻 








变形 杆 蓝 、 大 肠 杆 倘 引 起 的 感染 ， 和 庆 


| 大 笑 素 合用 有 胁 同 作用 


2. 毒性 低 ， 偶 见 皮 痣 ， 肌 内 注射 时 ， 
局 部 疼痛 较 明 显 

3. 合用 于 青 岁 束 过 敏 兰 ， 朋 前 做 皮 斌 
4. 本 晤 不 而 不， 区 易 咀 潮 ， 应 存 于 冰 














工 精 迷 分 3~4 次 
l25meg 螺旋 体 
及 赛 : 
250mg 
信 
羧 个 至 需 束 【 凑 伴 西林 、 卡 比 西林 ) 及 注 : 
Carbenicillin lOmg/ks . HH 
针剂 | : 分 4 次 
0. 5g 静 注 : 
《lmg =1000 单位 ) 严重 感染 ; 
100 ~ 300mg/kg: 日 
分 数 次 泣 注 
喷 劳 


0.5~1lg 浪 于 3~5m 水 
汐 昭 ; 


箱 内 ， 咨 解 后 在 冰箱 内 可 保存 5 天 
5. 可 作 装 膜 腔 内 注射 ， 每 次 .5 -18 














0. 2 多 谐 湾 
氧 蝗 嗪 青 舞 素 { 咕 拉 西林 ) 册 注 或 静 注 : 1. 为 半 台 成 的 氨 联 休 类 抗 假 单 胞 菌 青 
Piperacillin 80 ~ 200mgzkg 曲 均 素 ， 对 6 菌 作用 阿 氨 痊 青霉素 
针剂 : 分 3 -4 次 证 和 人 2 口服 不 翁 收 ， 注 射 用 于 严重 感染 ， 
0. Sg 严重 者 肠 道 或 小 原 道 感染 
可 用 300mg“kg ,日 3. 副作用 同 表 和 舞 索 类 
人 磺 某 青 改 素 { 卉 蔡 上 出 林 ) 静 注 ; 作用 及 用 你 同 涛 革 青 胸 素 
Sulbenicilin (Kedacillin) 40 ~B0mg/kg :日 
针剂 : 亚 重 病例 ， 
0. 5g, 1.0g 可 达 180mg/kg :日 





分 2~4 次 





















































2604 附录 四 
-一 - 
药 蝇 各 称 及 规 属 剂量 及 用 法 | 备 省 
哮 朋 苇 吉 吃 泰 【 叶 布 曲 林 ) 静 注 ; 1， 对 绿 腑 盾 凋 感染 有 较 强 的 抑制 作 咱 
Furbucillin {Fubeneillin) SD ~130mg/kg* 日 2. 因 局 部 刺激 反应 较 强 ， 不 宜 作 肌 注 
针剂: 分 2~4 沈 
0. 5E 
氮 草 胀 二 玫 素 【 美 西林 ) | 肌 注 ， 1， 口服 不 吸收 ， 必 须 注 射 给 药 
Amidinocillin {Mecillinam) 40mg/kg * 日 2 对 0 菌 ， 如 大 上 肠 、 匈 雷 白 ， 志 鲍 
针剂 : 分 4 次， 以 200mg/ml 浓度 作 | 蔚 、 沙 站 氏 菌 及 沙 宵 菌 等 有 良好 的 杭 菌 
0. 5g, lg 深部 注射 作用 
严重 病例 60mg/kg :| 3. 产生 感染 可 如 轴 其 他 B- 内 酰胺 类 抗 
分 4~6 次 生 素 
静 注 : 4. 用 前 作 卢 霉 素 皮 过 ， 俏 可 殖 过 敏 性 
30 -~ 的 mg H 休克 
2~4 深 “日 
稀 释 成 10 ~ 20mg/ ml 药 液 组 | 
慢 滴 人 
毛 革 西林 / 舒 巴 坦 肌 注 或 静 滴 : 1. 本 品 为 舒 媚 出 与 氨 某 西林 1:2 混合 
Ampiciuin Sulbactam 75 ~225mg/kg* 日 剂 
针剂 : 分 3~4 次 2 二 药 侧 用 ， 扩 大 氮 他 西林 的 抗菌 详 ， 
750mg 增 盖 抗 前 作用 
阿 莫 西 林 / 克拉 维 酸 钙 口服 : 1. 嗓 氨 休 青 霉 素 为 广 谱 抗 生 恭 ， 本 品 
起 moxicillin Potassium 3 个 月 ~1 岁 , 亿 . 5mg/ 次 适用 于 敏感 前 引起 的 各 种 十 染 ， 旺 吸 道 、 
Clavulanate 1 ~ 了 7 了 岁 ，12Smgyr 次 详 尿 系统 、 皮 肤 和 软组织 感染 ;克拉 维 
颗粒 剂 ; 7 ~12 岁 ，187. Sng/ 次 陵 和 狠 足 一 种 不 可 道 性 高 就 BB- 内 酰胺 酶 损 
l235mg, l56mg, 156. 25mg > 过 因 ，250mg/ 深 制剂 
针剂 ; 3 次 ”日 2 占 稼 素 钠 的 皮 则 三 十 实验 阳性 友 应 
GO0mg，1. 2F 静 滴 : 者 禁 


〈 按 阿 黄 西林 计 ， 一 者 比例 颗粒 剂 为 4: 1 ， 
对 剂 为 5: 1) 


30mg/ke 次, 34 次 “日 


















































了 
3. 连续 治疗 期 一 般 不 超过 14 天 









































赫 上 果林 /“ 棒 酸 静 注 : ], 链 卡 时 林 足 青 品 素 类 广 谱 杀 昔 剂 ， 
Ticarcillin/ Clavulanate 200 ~ 300mg/kg * 一 药 代 用 增强 其 抗 黎 作 衣 ， 扩 太 了 桂 卡 
针剂 : 分 4-~6 次 相 林 的 抗菌 谱 ， 用 于 敏感 菌 所 彼 的 各 种 
3.28 (3g0.2g) : 感染 
2， 村 青霉素 过 敏 者 禁用 
头孢 毛 玉 (先锋 性 素 介 ) 日 服 ; 1. 对 耐 药 金 葡 苗 、 沙 血性 链球 菌 、 闹 
Cefalexin 25 ~ SD0mg/‘kg. H 炎 链 成 菌 、 大 肠 杆 获 、 奇 措 变 有 形 秆 揭 ， 
片 剂 . 胶 帮 : 分 3-~4 次 服 肺炎 杆菌 、 流 感 嗜 和 摧 杆 菌 、 上 他 球菌 等 
0. 125p, 0. 25p 所 致 呼吸 道 、 泌尿 道 、 皮 肤 和 软组织 、 
生殖 器 官 等 感 涩 有效 ， 对 隶 肤 杆菌 感染 
尤 效 
2. 对 青霉素 过 敏 者 慎 用 
头孢 哗 朵 【先锋 考 素 从 ) 肌 注 或 静 滴 : 同上 ， 特 点 为 对 革 兰 氏 了 并 性 兰 作 用 较 
Cefazulin 30 ~ S50mg/kg' 日 组 
针剂 : 分 2-3 次 
0, 5g 严重 感染 : 
100mgz kg ， 有 
分 2-~4 次 
. | -| . 
头 抱 拉 定 《先锋 霉 素 妇 ) 口服 ; 1. 抗菌 性 能 回头 袍 氨 某 
Cefradine 50~100mg/kg .日 2 注射 剂 刺激 性 较 低 ， 适 宜 于 员 注 
片 前 : 分 3~4 次 


0. 125g, 1. 25g 


| 





上 





肌 注 或 静 澳 : 




























































































一 、 儿 科 常 用 药物 剂量 用 法 表 2605 
续 表 
药品 名 称 此 明 格 旗 量 及 剂 法 备注 
胶 枚 : 
0. 25g, 0. Hg 
于 混 晤 兰 : 
1. 5pg/ 瓶 
0.Sg, lg | _ . 
头孢 克 洛 《( 头 侈 所 和 氨 荣 ) 口服 : 1. 系 半 合 成 头孢 菌 素 ， 息 第 - 代 ， 抗 
Cefaclor 20 ~40mg/ke .日 菌 性 能 与 头 侈 哗 虹 相 似 ， 但 对 大 肠 杆菌 、 
舌 粒 剂 : 0. 1g，0. 125g, 0. 25g 分 3 将 流感 杆菌 也 有 良好 的 抗菌 作 放 
腕 性 : 0. 25g 一 日 量 不 超过 ]g 2. 家 空腹 给 药 ， 与 青霉素 和 有 部 分 交 义 
| 过 缴 性 
涉 邢 产 氮 率 口服 : 同 头 科 仁 他 
Cefadroxil 20 ~40mg/ke "日 
胶 辟 ， 分 2 次 
0. 125g, 0. 25g 
头 瑞 贡 多 【《 涉 孢 凑 唑 ) 上 肌 注 或 静江 ， 1. 为 半 合 成 _: 代 头 爷 菌 素 ， 对 划 兰 氏 
Cefamandole 【Mandol) 50 ~ 100mg/kg" H 阳性 及 阴性 菌 皆 有效， 万 对 并 性 菌 作用 
针 齐 ， 分 2-3 次 优 了 第 - - 代 
0. Sg, lg 2. 大 浏 量 可 致 出 血 倾向 
3. 新 生 儿 不 推荐 使 用 
头 侈 美 哗 【 先 锋 美 他 醇 } 肌 注 或 静 注 : 1. 为 半 合 成 一 代 头 孢 半 束 
Cefmetazole (Cefmetazon) 50 ~ 100mg/kg - HJ 2 对 划 兰 民明 性 芋 作 用 品目 阴性 前 
针剂 分 2-~4 次 本 品 的 耐 酶 性 极 强 
0.258, UD, Sg, lg 3. 与 由 钴 素 有 人 次 作 这 皱 竺 ， 有 消化 道 
芭 
4. 本 品 可 艇 响 茶 此 检验 结果 ， 如 库 狠 
氏 反 应 皮 血 肌 本 等 
头孢 叶 辛 (头孢 叶 膨 ) 口服 : 1 对 金 葡 曾 、 表 皮 和 区 和 殴 款 揭 、 化 腑 性 
Cefuroxime 30 ~ 100mg/kE 站 及 肺炎 链球 菌 、 流感 噶 自 杆 获 、 友 跑 、 
针剂 : 分 2~4 深 肺 类、 奇异 变形 杆菌 、 讲 病友 脑膜 炎 链 
0, 75g, 1. 5g 册 注 或 静 济 : 球菌 有 效 
片 齐 {头孢 叶 脖 酯 ); 0mg/kg :日 2. 对 青霉素 过 敏 彰 慎 用 
0. 125g，0. 25g, 0. 5g 分 2~4 次 3. 小 良 反应 有 皮肤 瘙痒 、 胃 有 道 反应 、 
严重 感染 血红 蛋白 降低 、 血 朋 红 素 升 部 、 背 功能 
可 可 至 100mgzj 日 改变 等 
| 4 不 可 与 氨基 糖苷 类 抗生素 器 喇 一 容 
器 注射 。 肌 注 需 深 广 ， 静 滴 应 缓慢 
5. 片 剂 不 可 另 碎 服用 ， 帮 3 岁 以 下 小 
外 森 宜 出 。 应 于 餐 后 服 ， 易 获 占 佳 暖 收 
效果 
头孢 唑 丘 【 头 开 氨 嗓 肝 ) 贡 注 或 静 滴 ， 1. 对 革 兰 氏 阴性 菌 有 和 较 强 的 抗菌 效能 ， 
Cefotaxime 50 ~1D0mg/kg: 日 对 草 兰 氏 阳性 冰 较 头孢 毛 芋 弱 . 对 绿 胀 
四 剂 ， 分 2~3 次 杆菌 不 敏感 
0, 5g, Jg 新 生 此 ，; 2. 长 期 用 药 可 致 二 重 感染 如 念珠 菌 病 ， 
25mg/kg， 次 伪 膜 性 肠炎 等 
2-3 梁 “日 3. 对头 侈 菌 素 过 繁 者 樵 用 ， 青 老 素 过 
敏 者 慎 用 
涉 孢 哌 酮 贞 注 或 静 满 ， 1, 于 革 兰 氏 阳 性 效 的 作用 较 弱 ， 权 洲 
Cefoperazone 50 ~ 100mg/kg :日 血性 链球 菌 及 肺炎 链球 落 较 为 敏感 ， 对 
针剂 : 分 2~4 次 大 多 数 革 兰 氏 阴 性 菌 略 次 于 头 移 硅 睹 ， 
_ig 加 | 对 绿 肤 杆菌 作用 较 赣 



































2606 附录 
续 去 
药品 名 称 太 规格 剂量 帮 用 法 备注 
一 一 一 一 一 一 下 2 大 剂量 用 药 时 可 致 出 血 倾 向 ， 肝 得 
可 加 至 200mgzkg， 月 功能 损害 及 胃 肠 道 反 应 


新 生 儿 的 了 :时间 延长 ， 因 此 
剂量 必须 凋 整 











3. 主要 往 胆道 排 泪 ， 林 用 十 肾 尾 受 损 
时 前 






























































头孢 曲 松 ( 头 开 “ 央 ) 肌 注 或 静 滴 : ]. 半 革 兰 氏 阴性 菌 有 中 度 抗菌 作用 ， 
Ceftriaxone 20 ~80mg/ke* HH 对 革 兰 氏 附 性 曾 的 作用 较 强 ， 主 要 答 感 
针剂 |; 分 1-~2 次 菌 有 人 金 葡 菌 、 艇 球 兰 属 ， 肺 炎 链 球菌 ， 
0. 25g，0. 5g, Jg 哨 血 杆菌 属 、 率 经 菌 属 、 大 肪 杆 东 、 肺 
炎 克 备 白 菌 、 沙 需 杆 散 、 各 地 灾 撒 村 苦 . 
伤 送 杆 艇 、 星 疾 杆 菌 、 消 化 球菌 及 链球 
消 、 科 形 芽 孢 杆 蝎 、 绿 脓 杆 将， 亿 类 和 链 
铺 玉 坠 青霉素 的 葡萄 球菌 也 对 本 品 辐 
药 
2. 消化 道 淋 噶 收 ， 半 衰 期 长 ，8 -12h， 
可 租 日 -- 次 应 用 
| 3. 肌 证 须 深 注 ， 卓 疼痛 较 重 
闫 牢 兄 且 口服 : 1. 本 品 十 委 敏 感 欧 有 上 克 馈 中 贞 属 、 链 
Cefixime 3 ~6mg/kg* 日 球菌 属 、 沙 雷 菌 局、 肺炎 球 隧 、 庆 球菌、 
颗粒 剂 ; 分 2 次 变形 杆 萌 、 火 脑 杆 菌 ， 流 感 杆菌 等 ， 骨 
0.05g 于 铂 感 彰 引 起 的 仓 哄 系统 、 小 尿 系 感染 
胶 瞻 ， 的 治疗 ， 也 可 用 于 下 其 具 科 的 组 获 性 坏 
D. Dsg 染 
2. 椒 恨 反应 主要 有 腹泻、 站 措 ， 赤 心 、 
眠 疾 等 . 
革 孢 他 定 《 涉 开 堵 甲 只 且 ) 风 注 或 静 注 ; ]. 对 革 芋 氏 阴 性 苗 的 作用 突出， 此 其 
Ceftazidime 30 ~ 100mg/kg * H 对 绿 号 秆 菌 的 作用 旧 ， 临 床 用 于 革 兰 氏 
针剂 ; 分 2-3 次 出 恬 菌 敏感 前 株 所 致 的 中 炎 、 败 壬 症 、 
lg 皮 睹 和 软组织 、 此 和 关节 、 胸 腔 、 腹 笨 、 
谚 忌 持 比 系 统 以 及 中 报 部 位 感染 等 
2. 对 青 寨 素 过 敏 或 过 敏 体质 者 慎 用 
头 抱 布 烯 口服 : 1. 肾 功 能 不 良 癌 应 城 贡 ， 肌 本 清除 它 
Ceftibuten 9mg/kg "日 ,1 次 A 30 ~ 49mlmin 上 洗 ， 正 常 谭 量 减 半 ; 5 ~ 
干 混 景 剂 ; 饭 前 1 小 时 或 饭 后 2 小 时 服 | 29mlmin 者 为 正常 剂量 的 1/4 
0. Og/Sml, O. 18g/Sml 用 2 对 法 孢 蔡 素 过 歼 者 禁用 ， 青 霉 素 过 
化 至 慎 用 
- -| Li 、 
氨 曲 南 〔 咏 对 单 酰 肪 菌 索 》 肌 注 、 静 滴 ; 1. 是 单 酰胺 环 类 的 另 一 种 B- 内 陶 胺 搞 
Azireonam 0 ~100mg/kg 日 和 牛 素 ， 古 罕 谱 抗 革 兰 氏 队 性 菌 药 
针剂 : 分 2- 了 次 2. 与 青霉素 类 无 交叉 过 敏 ， 本 曲 的 过 
lg 繁 反 应 有 皮 阁 ， 消 化 道 友 应 
3. 注射 时 局 部 有 刺激 作用 
氢 短 素 口服 、 肌 注 ;: 上 用 药 期 间 必须 密切 观察 血 象 室 化 
Chloramphenical 25 ~ 50mpg/kg' 有 2. 忌 与 碱 性 药物 配伍 
(Chloromycetin} 分 4 次 3, 副作用 较 多 ， 现 已 少 用 
片 剂 ; 新 生 儿 4. 新 竺 儿 及 单产 儿 禁 用 
0. O05g, D.25g 不 超过 25mg/kg: 日 
针剂: 甫 请; 
0, 125g (lml)} 25 ~ SOmg/kg : 
0. 25g (2mi) (浓度 2.5 ~ Smg/ml} 


(lmg =1000 单位 》 
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续 志 














药品 省 你 及 规格 剂量 及 用 法 备注 
i 口服 ; | 1 本 品 为 十 四 员 大 环 内 酶 类 抗生素 
ErythromYycin 20 ~ 40mgr/ Kg * 日 2. 用 于 耐 青 恬 素 的 金 葡 蓝 感染 ， 如 肺 
片 剂 ， 分 3~4 次 炎 败 血 症 ， 伪 膜 性 肠炎 等 
0. 1g 藉 泣 : 3. 为 获得 较 商 血 药 浓度 ,党 空 疙 【和 餐 
针剂 : 【 乳 精 了 酸 红 起 素 ) 20 ~ 30mg/kr. ' 曲 前 1 小 时 或 餐 后 3 ~4 小 时 ) 与 等 基 小 苏 
0. 253g, 0. 3g 分 2~3 次 打 同 最 
| (浓度 0.5 ~ Lmgyml) 4 与 其 它 太 环 内 酯 类 药物 有 耐 药 性 
艇 乙 红 霉 素 口服 : 在 品 为 红 朝 素 乙 栈 瑟 珀 酸 此 ， 在 体内 


Erythromyein, Fthyloueinate 


30 ~ S50mg/kg: 日 





水 解释 放出 红 霉 素 发 挥 抗 菌 作 用 、 旋 味 ， 





























片 浏 : 分 2~4 尝 骨 液 中 稳定 。 此 毒性 作用 同 红 笨 素 
0. 125g, 0. 25g 
颗粒 剂 : 
D. 125g, 0. 25g 
志 迪 霉 迪 口服 ， 1. 本 品 为 十 六 员 太 坏 内 附 类 杭 和 后 素 ， 
Mideoamycin 20 -30mgx“kg " 口 抗菌 谱 与 红 血 素 相似 
肠 深 片 剂 : 分 3~4 次 服用 4， 主旨 用 于 革 兰 氏 阳 性 菌 所 煞 的 图 吸 
0.05g，0 1g, 0. 2g 道 、 皮 肤 软 组 织 各 眼 、 年 、 自 、 只 科 感 
上 胺 于 阐 : 染 
0. Jg, 0.2g 
忆 醉 曝 施 露 索 口服 : ]. 素 品 为 十 六 员 太 坏 内 酯 类 抗生素 
Acetyjspijrarnyrin 30 -40mgxkeg 日 2 用 丁 金 葡 苗 ， 链 球菌、 大 鹏 杆 戎 所 
片 剂 分 3~4 次 敏 的 扁桃 体 炎 、 支 气管 炎 、 肺 炎 、 咽 炎 、 
0. 1g 中 耳 炎 、 胆 曾 炎 、 皮 肤 和 软组织 感染 等 ， 
屎 用 于 和 政 科 和 了 眼科 感染 
古 他 每 素 口服 ; 1. 在 品 为 十 六 员 太 环 内 酯 娄 抗 牛 素 
Kitasamycir 30mg/kg :日 2. 主 改 用 于 革 兰 有 阳性 芯 所 致 的 皮肤 较 
‘ 柱 曲 利 琶 素 ， 当 从 素 分 3~4 次 组 织 感 染 、 呼 吸 道 感染 、 和 链球 菌 咽 哈 炎 、 
Leucomycin) 静 泣 ; 白 叭 、 军 团 菌 证 、 百 日 咳 等 ， 以 及 淋病 、 
片 剂 ， 6~14mg’kg. 非 淋病 性 谍 道 炎 、 凌 疮 等 
0.28 分 2-3 次 
证 射 齐 ， 
0. 2 
交 沙 和 考 素 口服 : 1. 本 品 为 十 六 员 太 环 内 酷 类 抗 和 站 素 
Josamyein 30mg/kg * 日 2. 对 葡萄 球 戎 属 、 链 球菌 属 、 白 喉 杆 
片 剂 : 分 3 次 世 、 奖 郊 、 布 氏 、 空 鹏 、 弯 曲 等 杆 厚 ， 
0. 1g 支原体 、 衣 原 体 ， 立 克 次 体 等 有 抗菌 作 
条 粒 剂 ; 用 
0. J25g 3, 应 整 片 在 服 以 免 接 触 胃酸 影响 疗效 
有 罗 红 吉 素 口服 ， 1. 本 品 为 半 合 成 的 十 四 员 大 环 内 酯 类 
Roxwithromycin 6mg/ke: 日 抗生素 
分 散 片 : 分 2 次 2. 临床 用 于 用 吸 遵 感 染 、 生 将 器 及 皮 
0.05g 早晚 侯 前 服用 肤 感 染 
片 剂 : 3. 不 可 与 麦角 胺 “二 氢 才 角 胺 及 西沙 必 
0.05g, 0.075g, 0. Lmg 合用 
克拉 葵 素 〈《 甲 红 霉 素 } 呈 服 ， 1. 本 品 为 半 合 成 的 上 四 员 大 环 内 酯 类 
Clanthmamyein lS0mg/kg: H 抗生素 
颗粒 剂 ; 分 2 次 2. 主要 用 于 治疗 由 敏感 菌 引起 的 呼吸 
小 jg 静 滴 : 系统 感染 、 中 耳 类 等 
片 剂 ， 500mgz 次 ， 每 日 2 次 3. 本 品 与 红 霉 素 的 体外 抗 蓝 作 用 相当 ， 
0 258, 0. Sg 临床 疗效 优 于 红 答 素 










































































10 ~20mg/kg ' 日 





2608 附 录 
和 
药品 名 称 及 规格 剂量 及 用 法 | 备 注 
分 散 片 ， 
28 .| 
阿 奇 特 素 【 阿 红 寒 素 ) 服 ; 1. 本 品 为 半分 成 的 十 五 员 大 坏 内 酯 类 
点 zitromycin 10mgxkg … 日 ，1 次 2 日 抗生素 ， 与 红 雪 素 有 着 相似 的 拟 苗 谱 各 
颗粒 剖 ， 连 服 3 日 | 不 完全 的 交 义 耐 药性 .作用 较 强 
0.1g 2. 用 于 敏感 微生物 所 致 的 呼吸道 皮 
胶 历 ; 肢 、 和 软组织 感染 
0. 25g, VO. SE 
0. 258 
针剂 : 
0. 125g, 0O. 25g 
链 每 索 肌 注 . 1. 可 用 干 鼠 疫 、 上 拉 茵 病 、 性 病 肉 芽 
Straptomyrin 15 ~30mgzkg H | 肿 、 布 民 杆菌 病 及 敏感 的 大 肠 村 晴 、 下 
针剂 |， 分 2 次 形 杆菌 、 产 气 杆 烟 、 肺 炎 丁 菌 所 致 的 电 
0. 7Sp, lg 新 生 儿 剂量 : 道 感染 


2. 与 B- 内 些 胺 类 抗生素 合用 治疗 流感 
杆菌 、 草 绿色 链球 菌 或 肠 球 昔 等 所 致 的 
各 种 感染 

3， 与 其 他 抗 结核 药物 联合 用 于 结核 分 
支持 菌 所 致 的 各 种 结核 痪 或 此 他 分 支 杆 
































菌 感 染 
从 太 霉 素 {正泰 器 素 } 口服 : 1. 衣 于 敏感 菌 引 息 的 呼吸 道 、 尿 路 、 
tentamyein 1D ~1Smpg/kg' 内 上 肠 道 感染 及 败 血 六 
针剂 : 分 3~4 次 2 口服 吸收 益 权 用 于 貌 道 感染 
4 厅 ( ,8 万 U 肌 污 、 静 滴 : 3. 与 所 有 氮 基 糖 车 类 抗生素 -- 样 ,6 
口服 液 . 3~5mg/ke* 日 | 岁 以 下 小 儿 慎 用 
4 万 蕊 分 2~3 次 | | _ 
卡 那 辟 素 口服 : 1 对 绿 腑 大肠、 产 气 、 变 形 、 靖 疼 
乓 anamytein 20 ~ S50mpg/kg* 日 等 杆菌 感染 作用 强 ， 对 金币 菌 咸 染 有 抑 
片 剂 : 分 3-4 次 | 制作 川 
0. 258 肌 注 、 药 滴 : 2. 本 品 可 用 作 一 线 抗 结核 药 ， 但 不 宜 
针剂 ， 15 ~30mg/kg* 日 长 期 使 用 
lg 分 2~3 次 3. 小儿 庶 愤 用 ， 与 强 利尿 剂 台 用 会 加 
重合 毒 性 上 毒 性 
丁 胺 卡 那 霉 素 肌 注 、 静 注 : 1. 本 品 征 毒性 、 展 毒 忻 与 卡 那 霉 素 相 
《 阿 米 卡 星 ) 5~10mgxkg* 日 似 
ABAmikacin 分 2~3 次 2. 其 抗菌 作用 癌 - 那 霉 囊 
针剂. 3. 不 可 与 青霉素 类 同一 容器 混合 使 用 
0.05g, 0.1g, 0.2g 
小 诺 者 素 【 沙 加 霉 素 ) 豚 注 、 静 滴 : 1. 抗 萌 作用 间 庆 大 雷 素 ， 用 王波 尿 系 
NMicronomicin (Sagamicin) 3~4mgz“kg， 日 统 感 染 及 其 他 金 身 革 兰 氏 阳 性 杆 苗 感 当 
针剂: 分 2~3 深 2. 木 良 反应 有 圭 尊 性 、 避 毒性 、 消 化 
0, 068 | 道 反应 到 血 针 变化 
3. 不 宜 与 利尿 剂 、 肌 肉松 弛 剂 、 神 经 
| | 限 潜 剂 、 右 放 粮 并 等 联合 应 用 
妥 布 瞪 素 肌 注 、 静 滴 ; 1. 抗菌 谱 与 庆 大 霉 素 相似 ， 对 绿 肤 杆 
Tobramycin 2~5mg/kg: 日 菌 的 抗菌 作用 较 大 大 矢 素 强 3 -5 人 入， 对 
针剂 : 分 2~3 次 其 他 革 兰 氏 阴 性 菌 的 抗菌 作用 低 于 庆 大 


OOtgE，0.04g，0 08g 











玲 素 
2. 其 吓 毒 性 、 肾 毒 忻 低 于 其 它 氨 某 梳 
彰 类 抗 小 素 
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一 、 儿 科 党 用 药物 剂量 用 法 表 











药品 名 称 及 规格 











多 粘 主 素 上 【 抗 敌 素 ， 精 菌 素 ， 可 利 运 





剂量 点 用 法 








口服 : 





备 济 







































































机 ) 5~10 万 单位 “kg 日 其 他 革 兰 氏 阴 性 奸 苗 所 致 产生 感染 
Paulymsxim E, Colimycin 分 3 4 次 2. 对 肠 道 感染 疗效 较 多 粘 菌 索 卫 为 好 
片 剂 ; ; 肌 注 《深部 ): 3. 肌 注 时 可 加 1% 普 鲁 卡 内 以 减轻 疫 
12.5 万 单位 ，25 万 单位 i.5~2.5 万 单位 /kg 日 痛 
针剂 ; 分 2 次 
50 订单 位 
(lmg=6500 单位 , 
杆 峭 及 软膏 8g 【4000 单位 ); 用 于 金 葡 菌 . 溶血 性 链球 晶 ， 册 炎 球 
Bacitracin 涂 于 息 处 ， 竺 日 4~5 次 获 等 敏感 菌 所 狼 的 皮 肽 、 软 组 织 及 根部 
眼 户 、 软 膏 : 腿 育 2g (1000 单位 ) 前 感染 
S00u, 1g 涂 于 结膜 ，3 ~4 小 时 -次 
二 可 寄 素 《【 洛 起 束 ) 口服 ; 1 几 于 治 亲 附 药 金 齐 效 、 链 球 蔡 点 肺 
Lincomycin 30 ~50mg/kg :日 炎 链 球菌 所 致 的 上 呼 吸着 感染 、 败 血 症 、 
片 剂 : 分 3~4 次 | 生体 类、 胆道 感染 等 ， 对 大 氧 昔 也 有 效 
0. 25g, 0. 5g 肌 注 、 和 静 滴 : 2. 不 家 与 青 锋 素 、 头 型 蔡 素 、 引 矢 素 
针剂 ， 10 ~20mg/kg* 合用 
0. 2g, 0. 3g, 0.5g 分 2~3 次 .. _ 
多 林 因 家 ( 氮 洁 咯 素 ) 口服 ; 1. 主要 用 于 厌 氧 菌 感 染 ， 爹 葡 痪 上 尝 体 
Clindamycin 10~20mg/kg ' 几 的 首选 药 ， 述 可 月 于 敏感 的 革 关 氏 阳 
片 旗 、 蛟 琳 ; 分 3 次 性 菌 引 起 的 呼吸 道 、 软 组 织 ， 租 、 胆 道 
0.075g, 0. 15g 肌 注 、 静 滴 : 等 感染 及 败血症 
针 州 : ]15 ~25mg/kg: 日 2. 与 林 可 填 素 有 灾 史 耐 站 性 ， 三 纪 蹇 
0.15g .| 分 2 次 素 有 持 抗 作用 ， 不 可 联合 使 用 
万 占 竹 来 静 滴 : 1. 用 上 耐 药性 金 草 菌 所 致 严重 感染， 
Vanuomyein 20 ~40mg/kg :日 如 败血症 、 肺 类、 让 内 腊 炎 等 
针剂: 分 2~4 深 2. 本 品 与 其 他 开 毒 性 抗菌 药 人 台 用 或 先 
0. 5g (50 万 单位 ) 万 应 用 时 ， 需 进行 - 系 效 听力 测定 ;与 
氨基 糖 攻 类 合用 ， 需 进行 肾 功 能 济 定 
点 甲 刀 古老 素 静 清 ， 1. 主要 用 于 葡萄 球菌 《包括 产 旺 株 和 
Noryancomyein 15 ~30mg/kg :日 附 甲 所 西林 株 })， 难 状 梭 状 芽 开 十 苦 所 致 
针剂 : 分 2~3 深 的 系统 感染 和 上 肠 道 感染 ， 如 心 内 腊 炎 、 
4.45【 豆 价 相 当 上 于 万古 霉 素 和 .5g) 败血症 、 乙 腊 性 肠炎 等 
2. 新 生 儿 禁用 
储 霉 素 口服 ( 侈 霉 素 钙 }. 1. 用 于 敏感 的 划 兰 慌 阴 性 再 所 致 的 屎 
Fosfomyrin | 50~1l00mg/kg. 路 . 皮肤、 软组织 此 肠 道 感染 ， 对 肺炎 
腔 壮 ， 分 3~4 次 脑膜 炎 ， 败 血 钙 等 也 可 应 用 
0.25g, 0. 5g 静 滴 : 2 与 -内 酰胺 类 、 氨 其 糖 并 类 、 氧 霉 
针剂 ; 50 ~200meg/ks ， H 泰 类、 四环素 类 抗生素 有 二 同 作 用， 但 
0. 58, lg, dg 分 3~4 次 与 阳离子 型 注射 章 (氨基 糖 甘 类、 红 霉 
(40mg/ml) 素 乳 梳 酸 盐 ) 合用 时 ， 应 分 别 给 药 


附 ，B- 内 酰胺 酶 抑制 剂 











一 -一 








药品 名 称 及 规格 剂量 及 用 法 备 广 
| _ 
青 悔 烷 碟 { 合 巴 出 ) 见 所 某 青 霉 素 及 头 了 推 哌 柄 1. 可 抑制 B- 内 酰胺 杉 ,看 、 开 、V 
Sulbactam 等 型 ， 增 加 青竹 素 及 头孢 苗 素 类 站 物 搞 
针剂 : 菌 作用 
0O. 5, lp 








2 与 氢 革 青霉素 的 复方 针剂 ， 商 品名 
有 优 力 欣 ，; 













































































2610 附录 _ 
续 表 
药品 名 称 皮 规格 剂量 及 用 法 备 注 
站 与 浆 抱 嘱 柄 的 复方 针剂 ， 商 品名 有 和 
普 深 其 用 电 按 氨 伴 青贮 素 及 头孢 哌 
天 谢 量 计算 
3 个 有 对 本 总 过 敏 考 ， 须 作 皮 二 
克拉 维 酸 钾 《 棒 酸 印 ) 常 与 吴 毛 莹 青 短 这 及 蔡 卡 熙 条 | 1. 次 一 有 效 B- 内 栈 胺 酶 抑制 剂 
Clavulanate Polassium 配伍 2， 与 凝 氨 平 青霉素 站 们 者， 商品 名 有 安 
: 美 订 ,与 蔡 卡 上 内 村 配伍 者 有 特 美 让 ， 其 内 
| 蕊 按 产 氨 革 青 短 率 及 赫 卡 两 林 的 其 计算 
4. 唑 诺 柄 类 
药品 名 称 及 规格 剂 时 此 用 法 答 注 
收听 本 口服 ; | 1 对 大 肠 、 变 形 、 克 湖广 ， 构 补 肯 、 
Pipemidic Acid (FLA) 31I0mgkgE 次 沙 雷 ， 精 痰 等 杆菌 引起 的 小 奈 道 咸 数 、 
片 前 : 一 日 3~4 次 肠 道 感染 、 中 耳 炎 等 有 较 好 的 抗 贡 作 用， 
0. 2 对 肠 杆 获 属 、 绿 耿 、 爹 葡 等 菌 需 较 高 浓 
| 度 才 有 效 ， 对 肠 球 菌 无 效 
2. 本 上品 可 与 饮食 同 服 , 思 喊 少 岩 肠 道 反应 
3. 宁 影 响 软 崩 发 请， 婴 幼 儿 慎 用 
诺 辣 沙 星 ( 扬 哌 酸 ) 中 服 : 1. 作用 机 制 为 拷 抗 细 落 DNA 的 旋转 
Norlloxacin 10~15mg/kg* 酶 ， 具 有 快速 杀菌 作 诈 
片 剂 : 0. Lg, 0.2g, 0. 4g 分 2~3 次 2. 主 紫 用 于 下 列 系 统 咸 染 ， 谱 原生 第 
胺 森 : 0. 1g, 0.28 静 滴 : 系 、 具 上 肠 道 、 呈 上 吸 系 统 、 骨 髓 系统 等 
输液: 0, 2g，100ml 4~Bmg/kg .次 3. 一 般 不 川 于 把 儿 


注 服 渡 : 8m] (24mg) 


氧 氟 沙 星 〈 氛 嗪 乒 ) 
(Hinxacin 【Jarivid) 








口服 ， 
5~15mg/keg :日 ,分 2-3 深 


1 临床 用 途 与 诺 气 沙 足 可 似 ， 搞 黄 活 
性 高 ， 口 服 左 收 后 血 药 浓度 高 
2， 一 般 不 用 于 急 儿 








片 福 : 0, 1g 静 滴 : 

广 射 剂 ; 5~10mg/kg* 次 ， 
0, le, 0.2g, 0. 4 一 日 2 次 

坏 丙 补 蛤 【 环 丙 气 晓 酸 ) 口服 : 


Ciprofloxacin 
(Cioroxin, Cipro, ciflox) 


片 剂 (盐酸 盐 ): 0. 25g 


10 ~20mg/kg :日 ,分 2~3 沈 
静 滴 ， 
3~8mg/kg 日 ,分 2 次 








1 本 上 品 口 服 制剂 可 用 于 了 RSA 所 致 的 
皮肤 教 组 织 等 轻 症 感染 或 其 带菌 状 雯 

2 本 品 的 静脉 用 药 可 几 上 上 重 疗 感 课 的 
治疗 


3. - - 般 不 用 十 幼 沪 




















备 注 











能 抑制 并 杀 灭 霉菌 ， 肠 道 吸收 少 ， 吕 
用 于 蔬 防 苇 治 疗 电 道 内 及 皮肤 竺 膜 等 处 
念珠 苦 感 染 ， 对 深部 夫 菌 病 无 效 ， 阴 道 
和 体 表 感染 时 外 用 有 效 





轩 剂 (乳酸 盐 ): 
50ml，0. 1g 
100ml1，0. 2g 
一 
5. 抗 真菌 药 
C—O 
药品 名 称 及 规格 剂量 及 用 法 
制 血 戎 素 口 骤 ; 
Nystatin {Mycostatin } 5-10 万 wkg -日 
片 剂 : 分 3~4 次 
0 万 y, 25 万 u, 给 万 & 外 用 : 
访 腑 液 ; 5~10Fu 
100 万 u: 100ml 分 2~3 次 | 
软 育 : | 
10 Hu: lg 
栓剂 ! 名 万 ur 校 





一 、 儿 科 常 用 药物 剂量 用 法 表 
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续 家 
药品 名 称 及 规格 剂量 及 川 法 备注 
卫 性 登 卖 B (网 性 堆 素 乙 ) 静 清 ， | 工 抗 深部 真菌 感染 ， 如 脑膜 炎 、 败 血 
Amphotericin B 于 综 时 钙 、 肺 炎 、 灵 路 感染 ， 心 内 膜 炎 


针剂 : 
0.0lE, 0.0253pg, 0.05g 


D0. ~ 站 23mpg/ ke H 
鲜 卓 于 次 
以 后 渐 增 至 tmg“kg .日 


2 本 电站 服从 用 于 岂 道 真 霄 咸 染 ， 局 
部 用 十 皮肤 、 措 {由 】 围 及 条 肛 念珠 晴 
感染 ， 如 传 浊 忻 口 炎 、 甲 淘 炎 等 

3. 本 品 与 弓 娃 类 抗 真 凋 药 可 出 现 村 抗 
作用 ; 与 握 胞 喀 贮 、 四 环 索 、 利 福 平 有 


协 困 作用 





Ketoconazole 
(NIZORAL) 
片 剂 、 胶 哥 剂 : 
0.2g 
访 晤 液 : 
2 
霜 剂 ，; 
2 入 





11 服 ， 
t ~4 岁 每 口 SOmg 
5~12 上 岁 每 月 100mg 
概 服 (在 餐 问 服用 吸收 好 ) 





1. 用 十 表皮 和 洪 妆 真 菌 病 ， 如 皮肤 和 


| 甲 净 【局 部 治疗 无 效 者 ) ， 由 肠 道 上 岂 曾 


域 染 以 及 白色 念 球菌 、 类 球 亿 子 效 、 组 
织 胞 桨 菌 等 引起 的 爹 壬 感染 
2. 不 宜 与 抗 酸 药 、 抗 胆 贼 此 或 H, 阳 漠 


i 剂 全 用， 如 必须 合用 时 ， 则 在 服 本 目 全 


少 2 小 时 后 再 川 

3. 曾 康 奉 可 与 食物 同 服 ， 以 减少 恶心 
虹 叶 入 应 和 优 进 吸收 ， 服 药 期 间 禁 服 酒 
精 类 饮料 。 如 发 生 头 党、 嗜睡 时 应 引起 
注意 





_ 伊 曙 康 哗 【《 依 他 康 只 ) 


| 口服; 








1 让 要 用 于 沽 表 真 蓝 感 娄 ， 如 甲 痊 、 























及 量 避 〗 开 























Ttracorazoie 3~5mg/kg. HH 花 碍 交 、 体 癣 、 股 闭 、 于 足 糙 、 也 适用 
胶 风 剂 ， 分 1 ~2 次 二 外 阴 、 期 道 钨 珠 菌 病 、 真 菌 性 册 苯 炎 
0. 1g, 0.2g 和 口腔 念 隧 菌 病 及 全 身 性 真菌 项 的 维持 
治疗 
2. 本 品 血浆 蛋白 结 人 台 率 高 ， 与 华 法 林 、 
| 地 高 尝 、 阿 司 咪唑、 环 移 索 及 特 玫 那 卫 
等 药物 合用 时 ， 应 减少 剂量 ; 
与 药 租 庄 钻 齐 利 福 平 、 茶 妥 英 钢 全 用 
气 康 唑 (大 扶 康 ) 口服 : 1 ~2mg/kg* 日 i. 对 皮肤 真菌 病 和 深部 真 昊 病 纺 有 效 ， 
Flueonazole 每 日 1 次 | 抗 薄 谱 广 ， 与 酮 康 只 相似 
胶 夫 剂 : 静 滴 : (用 于 3 岁 以 上 儿童 ) 2, 1 岁 以 下 儿童 林 川 
0.05g, 0. 1g, 0.15g, 0. 2g 浅 表 自 菌 感染 ; 3， 晴 坊 能 不 全 者 慎 用 
针剂 ， 1 ~2mg/kg' 日 ， 谷 日 1 次 
0. 1g, 0.2g 深部 真菌 感染 
3~6mg/kg' 日 , 每 日 1 次 
氟 胞 哮 陀 口服 : | 上 用 于 念珠 芋 、 隐 球菌 及 地 经 菌 感 染 
Flucytosin (Flurocytosin, 5-FC) 50 ~130mg/kg: 吕 2. 易 通 过 血 脑 屏障 ， 常 于 真菌 性 脑 
片 剂 : 分 2-4 次 膜 炎 的 治疗 
0.25g, 0, 5g 3. 单 用 本 品 时 真菌 易 产 生出 药性 ， 官 








与 两 性 僚 素 B 合用 


CGC 


(二 ) 抗 病 毒药 物 (参阅 病毒 感染 性 疾病 章 “ 概 述 ” ) 


一 





药品 名 称 及 规格 剂量 及 用 法 备 注 
金刚 烷 胺 《金刚 胶 ) 口服 | L 用 于 甲 型 流 态 病 毒 感 时 的 天 防 及 时 
Amantadine 3~8mg/kg. 日 期 病例 的 治疗 和 震 粘 性 麻将 症 
《Admarntanamine (总 量 不 超过 150mg/ HH) 2 可 有 兴奋 、 共 济 失调 、 语 言 不 清 ， 
Symmetre}l 、Yirofral ) 分 2-3 次 眩 归 等 不 良 反应 


片 旗 : 
0. 1g 











3. 用 药 疗程 不 超过 10 天 





























2612 附录 
访 表 
药品 名 检 太 规格 剂量 战 用 法 答 注 
二 气 唑 核 (病毒 隘 . 利 巴 韦 林 ) 口服 ， 1. 临床 常用 喷雾 及 泣 民 的 方法 治疗 上 
Ribavirin (Virazole) 10 ~ 15mg/kg * 0 呼 大道 病 漆 感染， 静脉 注射 治疗 小 几 腺 
片 宰 、 泡 腾 片 、 生 服 渡 : 分 3~4 次 病毒 肺炎 : 气 溶胶 、 气 雾 旗 常用 天 治 好 


0.1g, 0. 15g 


肌 往 、 静 泣 、 静 注 : 


该 惩 和 呼吸 道 合 胞 病毒 肿 炎 











针剂 : 10 ~15mg/kg 日 1 2 是 流 行 性 出自 热 的 首选 药 ， 又 可 治 
0.1g (10ml) 分 2 次 疗 肾病 综合 征 出 笑 热 、 拉萨 热 ， 但 不 用 
滴 枫 章 ， 滴 眠 谢 了 治疗 英 汶 病 
0. 5 3. 注射 用 疗程 不 契 过 7 大 ， 呈 服用 疗 
”| 各 不 超过 10 天 _ 
阿 此 请 韦 {无 环 乌 目 ) 站 服 ; 1. 本 卢 为 了 下 型 单纯 疱 疼 病毒 
Acyclovir (Zovirax) 10~20mg/kg ,日 | (HSY) 感染 的 首选 药 ， 间 带 状 疤 烘 病 
腕 也 剂 : 1 次 A4h 青 、E3 病毒 已 纳 胞 病 才 (CNMY 岂 有 
0. 2g, 0. 258 静 滴 : 就 
针剂: 5 ~10mg/kg， 次 2. 临床 用 于 治疗 疱 疤 性 衣 膜 炎 ， 交 烷 
0. 025g，0. Se 每 日 3 次 性 口 炎 、 麻 炎 、 牛 殖 器 郊 半 、 全 里 性 带 
滴 服 剂 : 0. 1 名 状 瘤 疹 及 准 洪 性 脑 汪 、 也 用 于 乙 型 肝炎 
眼 肯 : 3 名 的 治疗 
霜 剂 ，5 综 


一 一 一 -一 一 一 


{三 ) 和 镇静、 催眠 、 抗 惊 太 药 














药品 名 称 及 规格 剂 莉 及 用 法 备 注 
共 巴 比 妥 钠 {和 鲁 米 那 } 镇 静 、 众 最 ， 1、 形 玉 镇 静 、 惊 是 、 麻 醇 罚 给 药 ， 可 
Phenobarbital {Luminal) 口服 : 单独 肛 ， 有 激活 葡 移 糖 飞 朴 转 移 酶 的 件 
生前; 2~3mg/kg" 次 用 ， 可 用 平 新 牛 儿 高 胆 红 素面 插 
0. Dlg, 0.0]5g 3 次 “ 口 2. 静 让 时 用 生理 盐水 稀释 成 10 各 ， 绥 
0. 03g 抗 惊厥， 慢 注 入 ， 不 超过 imV 分 ， 注射 时 用 其 钠 
竺 济 : 肌 注 ， 直 ， 小 9 与 酸性 药物 配伍 
D0. 05g, 0 1g 6~10mg/kg :次 3. 偶 可 直 起 药物 过 敏 、 烦 躁 ， 多 胜 、 


必要 时 过 4 小 时 可 重复 ， 极 
量 不 超过 0. 2g/ 次 


头 时 、 抑 制 呼吸 、 皮 癖 、 胃 鹏 症状 等 
4 六 重 秆 肾 损 害 普 愤 用 





异 戊 巴 比 妥 《 阿 米 时 ) 



































用 法 基本 同上 同上 
Amobarbital (Amylal) 抗 售 有 ， (但 不 用 于 新 生 儿 遍 肌 红 素 而 症 ) 
片 剂 : 贞 注 或 静脉 缓慢 推 注 
0. ls 每 次 5mg/kg* 次 
针剂 : 
0. Jg, 0. Sp 
水 合 毛 阴 镇 静 、 惧 眠 ; 1. 为 长 时 间作 用 类 华 眠 药 { 约 维持 
Chloralbydrate 呵 眼 或 灌肠 : 6 ~8 小 时 } 和 且 作 用 较 快 
谤 滚 ， 每 次 30 ~ 和 mg 2 大 剂量 可 影响 循环 系统 和 抑制 睡 吸 ， 
10 铝 抗 恢 原 : 一 次 极 量 不 超过 1g《〈 儿 三 ) 
合剂 : 口服 或 灌肠 : 3. 对 骨 有 刺激 作用 ， 呈 服 须 冲淡 
10 锭 每 次 40 ~60mg/kE 4. 长 期 使 用 易 成 六 或 产生 峙 药性 
5. 心脏 病 、 季 情 幼 能 严重 减退 考 避 用 
或 城 基 导 用 
剧 嵌 《二 染 乙 膀 ) 镇 静 : 1. 灌肠 用 10% 浪 渡 加 近 量 温 帮 水 或 保 
Paraldehyde 灌肠 : 殷 剂 
谐 液 ， 每 次 0.2 ~0. 3ml/kg 2. 静 注 时 用 葡萄 糖 深 液 或 生理 直 术 制 
10 名 【稀释 成 10% 的 谐 液 ) 城 5 名 溶液 
针剂 ; 抗 惊 县 : 3 对 有 呼 肯 道 或 肝脏 病 的 岩 者 慎 用 . 
2ml, Sml 肌 注 ; { 需 深部 注射 ) 可 刺激 呼吸 道 使 效 液 增加 ,大 剂 星 或 项 注 





一 、 儿 科 常 用 药物 剂 粳 用 法 表 
















































































雪 品 名 称 及 烧 格 剂 项 民用 法 备 证 
每 次 各 1 02mlkE ! “可 抑制 呼吸 莫 血 管 运 动 中 枢 
极 车 不 超过 Sm 次 | 
执 酸 氧 内 吹 口服 、 册 注 、 静 注 : | 上 对 大 脑 皮质 与 皮 夺 下 小 板 都 有 抑制 
( 冬 虑 姑 、 氢 普 码 路 ) 人 5~lmg/kg: 次 作用 ， 除 镇 静 作 用 外 ， 可 使 体温 下 降 ， 
Chlorpromarine | 基础 代谢 率 降 低 ， 并 有 扩张 血管 、 降 低 
Hydrochloride 血 夺 作用。 用 药 后 应 平 卧 ， 防 止 体 位 性 
{Wintermin ) 休 上 克 ， 应 注意 测 体温 、 脉 兵 和 血压 ， 保 
片 剂 : | 持 呼 吸 道 通 畅 ， 及 维持 心血 管 功 能 和 袖 水 
Smg, 12.5mg, 25mg . 电 平 衡 
针剂 : | 2 高 浓度 对 局 部 有 和 刺 沿 作用 ， 林 发生 
25mg 【1ml) 黄 疾 、 体 人 性 低 血 正 、 使 秘 、 九 满 留 . 
50mg (2ml) 粒 细胞 减少 等 副作用 
3, 甸 与 麻黄 碱 、 哪 啡 岗 或 茶 碱 同时 使 
用 , 不 可 与 茶 巴 比 受 配 全 
4. 及 功能 严重 减退 、 中 枢 神 经 系统 即 
显 捉 制 及 心血 管 病 种 者 慎 用 。 
复方 氧 内 暴 同上 本 品 为 盐酸 氯 肉 哮 及 些 酸 异 两 嗪 的 水 
Chlomrumazine 深 液 ，2ml 安 裔 内 各 会 25mg，5ml 安庆 内 
Hydrochloride Ce, | 各 售 S0mg， 作 用 同上 
针剂 : 
2ml, $ml 
省 化 争 口服 : | 1 本 品 可 增 蝇 大 脑 皮层 的 抑制 过 午 ， 
Potassium Bromide 50 ~ 100mg/kg ， H | 产生 镇 静 ， 使 大脑 皮层 的 兴奋 得 抑制 过 
溃 化 销 3 次 ZH 程 恢 复 平衡 。 用 于 神经 襄 蝇 、 次 病 、 神 
Sodium Bromide 缀 性 兴 卢 、 精 神 兴 奋 状 态 
谊 液 ， 2. 毒性 较 小 ,但 排泄 莽 悍 ， 久 服 可 证 
10% , 苹 职 中 考 





3. 不 宜 论 腹 服 川 
4. 高 血 蚊 、 浮 肿 、 忌 盐 者 号 咱 





甲 氮 一 氨 草 ( 利 服 丫 ) 























口服 : 1. 有 镇 静 ， 横 纹 肌 松 凶 及 抗 惊 太 作 用 

Chilordiaxeposide 0, Smg/kg* 日 2. 与 其 他 抗 冶 阐 结合 用 可 治疗 着 币 大 
片 剂 : 分 3~4 次 小 发 作 

Smg, 10mg 常用 于 5 内 以 上 目 儿 3. 大 作用 有 嗜睡 、 便 秘 符 ， 色 用 吕 成 

5mg/ 次 粮 
4. 肝 肾 功能 减退 疹 慎 用 

哌 酷 甲 机 {利他 林 ) 口服 ; 1. 主要 用 于 脑 功 能 轻微 失调 ， 也 用 
Methylphenidate (Ritalia) 0.5 ~0.75mg/kg . 次 干 呼吸 嘉 况 ， 中 枢 抑 制药 中 曾 
片 剂 ， 2~3 次 /日 2. 名 岁 记 下 小 儿 和 避免 使 用 

10mg 肌 注 、 静 滴 ; 3, 可 有 和 失眠、 厌食 . 兴奋、 心 蛋 等 不 
针剂 : 0 Smg/kg， 次 良 反应 

20mg 一 日 总 时 不 超过 40mg 
谷 维 素 口服 ， 1. 主要 用 于 调整 植物 神 绑 功能 ,改善 
On zanalum 10mgx 次 ，3 次 “日 精神 神经 失调 症状 
片 剂 ， 2 服 后 惕 有 恶心 、 哎 此 .中 王 . 皮 闻 

10mg 等 天 作用 ， 停 药 后 可 消失 
气 甲 内 二 酯 口服 : 作用 同上 ，6 崔 以 下 儿童 不 用 
( 昭 尔 通 、 安 宁 ) 25mg’kg' 日 
Meprobamate (Miltown) 分 3 抠 


片 剂 : 
0. 2E 








一 一 一 一 一- 一- 
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{四 ) 抗 疗 痴 、 抗 震 巾 麻 兽药 


























药品 名 称 及 规格 剂 角 及 用 法 备 并 
案 巴 比 亚 ( 重 米 服 》 9 服 : 1. 一般 首 选 应 用 于 大 发 作 病 人 
Pheroliarhta 2 ~3mg/kg :HH 2. 与 灾 定 或 尘 要 英 销 合 用 治疗 大 发 作 ， 
(参阅 前 页 镇 静 、 仙 眠 、 抗 依 匠 用 药 ) 分 2-3 次 疗效 较 好 








0.05g, 0,1g, .25g 














片 剂 : 辐 前 { 渐 加 景 血 至 发 作 控 制 后 继 内 | ”3. 入 用 可 产生 耐 药 性 ， 长 期 服用 时 切 
针 蛮 : 味 剂 量 } 包 宽 然 停 药 ， 否 则 易 引 起 冲 痢 发 作战 闻 
0.1g 肌 蔡 : 痪 持续 状态 
6 ~ 10mg/kg :次 | 4. 一 般 需 运 到 出 浓度 20 - 40hgymi， 
才 发 生 疗 效 
基 轨 英 钠 《大 仑 丁 ) 口服 ， 1. 常用 于 冉 痫 大 和 发作， 局 限 手 发 作 、 
Phenytoin Sodium 3~8mgsxkeg，H 精神 运动 性 发 作 
【Dilantin ， 分 2~3 次 2. 该 药 不 良友 应 较 大 ,有 胃 肠 道 反 应 、 
Diphenyhydalion, DPH) 肌 渡 : , 皮 闪 、 肯 龊 增生 、 淋 巴结 肿 大 、 细 胞 降 
片 剂 : 3-~5Smgxkg， 次 低 等 ， 治 六 量 与 由 过 量 接近 有 不 易 早 期 
0 05g, 0. 1g 将 闯 持 续 状态 . 发 现 ， 邦 小 儿 不 敌 首 选 
针剂 ; 5 -10mgzkg 次 3 一般 需 达 血 药 铺 让 10 ~ 20pg/ml， 


才 提 疗效 ;长期 应 用 者 应 定期 查 应 外 





去 氢 葵 比 受 ( 扑 阁 责 、 雪 苏 生 ) 


Primidone (Mysoline)} 
片 剂 : 
0. 5g, 0. lg, 0.25g 


日 服 : 


10 ~29mgxke | 
分 2~3 次 


从 小 量 开 始 央 增 量 ， 直 至 


1. 川 于 半 狂 大 发 作 及 精神 运动 性 发 作 ， 
与 芋 妥 英 钠 合用 疗效 较 好 ， 但 不 宜 和 茶 
巴 比 要 合用 

2. 停 药 时 应 先 逐 渐 减 民 



























































发 作 控 制 } 3.- 般 着 达 血 药 浓度 5 ~ 12ugzml， 才 
| 见 疗效 
4. 上 [肾病 患者 受用 
乙 政 受 【 紫 伦 丁 ) 上 最 : 1. 用 上 小 发 作 ， 竺 轴 当 莱 巴 | 比 要 或 天 
Ethosuximide {Zarontin) 5~10me/ke: 戊 酸 钠 无 阁 时 可 与 二 他 抗 痢 药 合用 ， 以 
糖 兹 刑 : 分 3 次 免 诱 发 大 发 作 
100ml，3g (从 小 曙 开 始 渐 增 最 ， 直 至 2. 一 般 需 达 血 药 深度 35 ~ 80pg/ml， 
发 作 控制 } | 才 风 疗效 ; 应 定期 查 血 、 尿 
L 3. 不 良友 应 有 吐 心 . 头 学 、 了 此 着 、 皮 
疾 、 娄 细胞 减少 等 
地 西洋 11 服 : 1. 抗 交 作 用 较 强 且 快 ， 人 得 你 册 短 暂 
{安定 ， 第 出 二 氮 草 ) <1 安 1 ~2. 5mg’t 于 的 20 分 钟 )。 常 与 其 他 抗 痴 药 合用 
Diazepam (Valium) 幼儿 不 超过 5mg/ 日 2, 突然 停 药 可 致 癫 痢 发作、 寄 苏 等 症 

















ey 








4. 有 萄 血 浓度 为 0. 15 ~0. 2pg/iml 
涉 济 失调. 粒 细 








片 剂 ， 5-10 岁 小 儿 不 超 lJmg/ 品 状 
2. Smg 注射 : (缓慢 静 注 ) 3. 6 个 月 以 内 的 婴儿 禁 
针剂 0.25 ~0.5mg/kg* 次， 但 不 
10mg 能 超过 20mgy 次 5. 剧 作 用 可 见 哮 睡 、 
胞 减少 等 
确 西 洋 { 俏 基 安定 ) 口服 ， 


Nitrazepam { Mogadon ) 


急 儿 5 ~15mg/kg* 唱 


常用 于 催眠 ， 抗 惊 碎 、 婴儿 疗 训 辣 及 ， 
三 他 肌 阵 挛 发 作 ， 对 小 发 作 型 疗 痫 疗效 








一 一 


片 剂 : 学 龄 儿 5 ~30mg/kg* 日 好 ， 对 二 他 型 癫痫 也 有 效 

mg 分 2 -和 3 次 | 
氮 硝 西洋 Clonazepam 口服 ; 1. 是 广 谱 抗 妾 凋 药 ， 作 用 比 地 西洋 ， 
片 齐 ， 0.03 ~0. 05mg/kg * 日 硝 西 举 强 5~ 切 售 

0. Smg，2mg 分 2~3 次 








(从 小 景 开 娘 ， 渐 增 至 发 作 控 
制 ) 


维持 最 : 0.1 ~0.2mg/ke :日 








2 副作用 同上 ， 原 来 智能 低下 者 易 出 
现 异 常 行为 








一 、 儿 科 常用 药物 剂量 用 法 表 
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续 琢 


备 广 





1 对 精神 运动 性 发 作 最 有 效 ， 对 大 发 


| 作 、 局 限 性 发 作 和 混合 型 疗 痢 也 有 效 


2. 可 促进 抗 利 尿 激素 分 泌 ， 川 二 神经 


药 咒 名 称 及 规 独 剂量 及 用 法 
上 七 目 平 口服 :【 上 止痛 ) : 
《本 腔 味 唆 ， 得 理 雪 ， 痛 人 惊 宁 ) 10 ~20mg/kg :月 
Carbamazepine 【Tegretol) 分 3 次 
片 剂 :; 【 抗 冲 阅 ) : 卡 性 训 崩 症 
0 1g, O.2g 5mg/kg 日， 分 2-3 次 


3， 与 苯 巴 比 要 、 闭 妥 英 铀 合用 使 世 血 
认 度 降低 ;与 大 环 内 琵 类 抗 生 索 、 蜡 烟 
有 则 合用 使 血 汪 度 升 高 

4. 长 期 应 用 需 定期 检查 血 象 . 肝 功 能 
及 屎 常规 





所 晨星 醇 【 氟 哌 本 天) 
Haloperidolum {Serenase} 
片 剂 : 

2mg, dme 
针剂 ， 

Smg {lml) 


| 最: 


3 ~ 12 岁 的 精神 病 或 多 动 症 患 
儿 ， 提 始 0.05mg/kg， 口 ， 分 
2~3 次 服 , 5 -7 日 后 酌情 增 直 
至 0D.1mg/kg - 钦 ， 得 日 2 -3 次 


1. 本 品系 十 酰 蕉 类 药 ， 作 用 与 氮 内 二 
相似 。 主 要 川 于 抗 焦虑 症 、 抗 精神 躁 儿 ， 
j 于 各 种 精神 分 发 症 及 焦虑 辣 
2. 有 明显 的 镇 吐 作 用 ， 可 治疗 兢 国 性 
哎 说 及 哎 吐 

3. 副作用 名 见 锥 体外 系 反 应 、 失 灌 ， 
闫 痛 等 ， 亦 可 影响 肝 功 能 ， 但 停 药 后 是 
恢复 


















































内 友 配 钠 〈 抗 疗 灵 ) 


Sealium Yalproate 


门 服 ; 
开始 15mgrkg . 








， 分 3 次， 























1 内 成 酸 及 其 铀 盐 为 广 谱 抗 痛 药 ，njf 
用 于 治疗 省 类 型 癫狂 ， 副 作用 少 








睛 前 : 以 后 根据 情况 每 局 增 加 5 ~ 2 对 和 失 挤 性 小 发 作 和 肌 阵 率 和 疗效 较 好 
0. 2g l0mg/kg 日， 直至 发 作 控 制 ， 3. - 般 血 号 度 需 达到 物 ~ 90pg/ml 才 
注射 剂 : 0. dg 但 不 应 超过 40mgx“kg . H。 单 用 | 生效 
糖浆 泣 : 4 名 此 药 加 ~40mg/kg: 日， 与 其 他 
药 合用 时 相应 城 量 
静 济 : 
0.5~lmg/ke: h 
茶 海 家 (安吉) 站 服 ，>5 岁 L 为 中 枢 纹 状 体 月 硫 受 体 间断 剂 。 用 
Benzhexol 【Artane ) 1~2nmg/ 次 ，3 次 “日 丁 震 颜 麻将 ， 某 些 药物 引起 的 锥 体外 系 
片 剂 : 反应 等 
2mgp 2. 4 岁 以 下 儿童 不 用 或 什 用 
胶 宫 : 
Smg 





托尼 本 《 妥 率 ) 
Topiramate {Topamax) 
片 剂 : 

0.025g，0. 05g，0. 1g 


口服 : (12 岁 以 上 ) 

第 一 周 ， 每 晚 口 服 50mg， 以 
后 每 周 增 加 剂量 50 ~ 100mg， 不 
超过 1600mg/ 日 ， 每 日 1~2 次 


| 





1. 本 品 为 新 型 抗 晤 瘤 药 物 ， 能 凋 节 某 
再 二 氮 不 敏感 的 GABA 受 体 业 型 

2. 用 于 伴 有 或 不 伴 有 继 改 性 全 身 发 伯 
的 部 分 性 癫 痢 发 作 的 加 用 治疗 

3. 停 药 时 ， 同 其 他 抗 癫 冯 药 一 样 应 逐 
渐 减 量 




















泰 必 利 

Tiapride 

片 剂 : 0, 05g, 0. 1g 
针剂 ; 2m: 0 lg 





口服 : 
4~8mpg/kg* 日， 分 2~3 次 





本 品 能 阻 断 脑 内 多 巴 胺 受 休 ， 用 于 多 
动 症 、 舞 中 证 、 抗 精神 病 药 物 所 致 的 六 
发 性 运动 障碍 、Gillesde ja Tourette 综合 
和 


一 人 | 
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(五 ) 解 执 镇 痛 药 
药品 名 称 及 规格 齐 景 及 川 法 备注 
乙 栈 水 杨 肯 【 阿 司 瑟 林 ) HH 服 ， 。 工 用 于 解 热 镇 痛 、 消 炎 、 各 种 风湿 
Acetylsalicylic Acid (Aspirin) 解 热 : | 性 疾病 ， 儿 科 用 于 皮 装 黏膜 淋巴 站 综合 


片 痢 ， 泡 腾 片 ， 
0, lg, 0. LSg, OD.2p, 0, 3g, 0, Sg 


30 ~60ms/kg * 0 
分 4 -6 次 或 5~10mg/kg:' 次 
抗 风湿 : 

80 ~ 1D0mg/kg- 日 

分 3 ~4 次， 后 期 减 时 


: 征 【川崎 病 ) 的 治疗 
| 2. 刁 其 他 非 稍 体 抗 炎 镇 闯 药 咱 用 时 疗 
| 效 并 不 加 强 ， 而 胃 肠 道 出 作用 (包括 湾 
疡 和 出血) 增加; 此 外 ， 本 出 与 对 乙酰 
氨基 硬 长 期 大 量 向 出 有 引起 肾 胜 病变 的 
可 能 ， 宜 同时 服用 Vit-K 

3 应 与 食物 同 服 或 用 水 冲服 ， 以 减少 
对 崩 肠 道 的 刺激 

4. 周 外 报道 有 个 别 病例 可 引起 Reye 综 
合 征 








安 及 近 { 洁 所 经 ) 
Analgin 【Novalgin》 
片 剂 : 0. 25E. 0. SFE 
针剂 : 

0. 25g (lml) 

0 SE (2ml) 





门 服 ; 10 ~20mgikg .次 
全 日 3 次 
肌 注 ; 
5~10mg/kg* 次 








1 解 热 及 镇 靖 作用 较 强 ， 用 于 发 热 ， 
头痛 、 关 节 撒 、 站 痛 等 

2 有 引起 粒 细胞 减少 的 可 能 ， 服 用 其 
| 问 应 经 常 检查 血 象 
3, 有 过 敏 体质 的 人 可 发 后 药 效 ， 过 第 
- 必 紫 婴 ， 剥 腊 性 皮炎 ， 让 全 出 现 过 敏 作 
| 休克 
4. 肌 注 时 注意 不 要 过 量 ， 以 免 引 起 不 





























良友 应 





对 乙酰 氨基 办 ( 醋 拨 梧 ， 扑 热 息 痛 ) 








1 解 热 作用 与 阿司匹林 相似 ,镇 痛 作 




















中 服 ; 
Paracetamol 10~ 15mgxkg "次 ] 较 弱 。 用 于 感冒 发 热 、 关 久 痛 、 神 经 
{Arctlaminophen) 分 3-4 次 服 狂 改 俩 头痛 等 
片 剂 : 2，WHOD 推荐 为 儿科 解 热 镇 壮 引 ,但 3 
(3g, 0. Sg 岁 以 下 儿 卓 慎 用 
滴 前 :， 100mg” ml 
淤 液 剂 ，2. 5 噬 
箱 仁 匹 林 《 阿 滞 匹 林 束 氮 酸 ) 上 肌 注 、 静 注 . 用 十 治疗 多 种 原因 引起 的 发 热 、 汇 痛 


Asphirin-DL.-Tysine 

{Aspiso] ，Yenopirin ) 

针 前 : 
0.5g【 相 "于 阿司匹林 0. 28g) ， 
0.9g【 相 泊 于 阿 可 匹 林 0. 58g) 


10 ~25mg/ 尿 Eg: 次 


| 以 及 手术 后 或 癌 性 疼痛 





F 巴 匹 林 钙 《 速 克 痛 、 乙 栈 水 杨 酸 钙 服 ) 

















口服 : 












































1 治疗 感 由 发 热 、 头 靖 、 站 痛 、 神 经 

Carbasalate Calcium 15~20mg/kg :日 痛 等 ， 亦 用 于 抗 风 潍 治疗， 防止 心 脑 
散剂 ; 每 日 3 次 血管 意外 事 卜 

.Usg, 0.1g, 0.15g, 0,2g, 0.3E, 2. 长 期 高 剂量 悄 沈 下 可 能 出 现 出 血 慨 
0 6g 向 

(六 } 抗 炎 镇 痛 药 

药品 名 称 及 规格 剂量 及 用 法 备 让 

消炎 痛 《 呈 只 美 六 ) 口服 : 1 用 于 解 热 镇 痛 、 消 炎 ， 可 川上 风湿 
Indomethacin {Indocin) 0.5~1lmpg/ke :日 性 关节 拨 
片 剂 ， 25mg 每 日 2-3 次 2 可 用 于 早产 儿 动脉 导管 未 闭 


胶 妨 ，25mg 
栓剂 ; U. lg 





3 副作用 有 骨 肠 道 反 应 以 及 头痛 ， 头 
多， 抑制 造 秆 系统 








四 





一 、 儿 科 常 用 药物 剂量 用 法 表 
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续 丧 
药品 名 称 及 规格 剂量 及 用 法 备注 
荧 普 生 《 消 痛 灵 ) 口服 : 1. 本 品 为 抗 炎 镇 靖 药 ， 其 抗 炎 镇 痛 和 
Naproxen (Naprosyn) 抗 风湿 ;: 解 热 作用 比 阿司匹林 、 扑 热 妃 痛 强 ，n] 
片 剂 : 0 258 10 ~20mg/kg* 日 用 于 风 混 性 关节 炎 
胶 歧 剂 : 0. 258 分 2 次 2. 与 阿司匹林 等 非 当 体 抗 炎 药 有 交 立 
每 日 剂量 木 大 于 2 过 敏 反应 ， 日 增加 胃 肠 道 不 良 反 应 

布 洛 芬 【 异 丁 蒜 夫 酸 ) 口服 ， 1 本 品 抗 炎 、 镇 痛 、 解 热 作用 比 阿 治 
Jbuprofen (Bmfen} 5~1i0mg/kg' 次 凤 林 强 ， 用 于 类 风湿 性 关节 炎 


片 剂 : 
0 1g, 0 28 


每 日 3 次 ， 官 饭 后 服 


2. 对 阿司匹林 或 其 他 非 省 体 抗 炎 药 过 
伍 者 对 本 品 可 有 交 及 过 敏 反应 

3. 长 期 用 药 时 应 定期 从 址 血 象 及 肝 ， 
缘 功 能 





双 握 芽 酸 ( 双 氧 灭 靖 、 扶 他 林 ) 














口服 ， 1 用 于 各 种 类 型 风湿 性 疾病 以 及 各 种 
Diclofenace (Voltaren) 2~3mpg/kg* H 原因 引起 的 发 热 及 疼痛 ， 其 消炎 镇 痛 作 
片 剂 ! 25mg 分 3 次 用 比 向 司 匹 林强 20 ~25 售 
栓剂 : 50mg 肌 注 ; 2， 阿司匹林 可 降低 本 品 的 生物 利用 度 
四 剂 : 75mg 1. 5mg/kg， 次 3. 长 期 或 大 剂量 服用 可 能 出 现 胃 膀 道 
乳胶 剂 : 1 名 每 日 1 次 反应 和 肝 肾 功能 异常 , 俩 有 诱发 骨 , 上 一 
指 鹃 汕 疡 情况 发 生 
(七 } 镇 痛 药 
药品 名 称 及 规格 剂量 及 用 法 备 注 
_ 截 酸 吗 只 皮下 : 1. 为 中 概 抑 制约， 其 有 镇 痛 、 镇 更 等 
Meorphine Hydrochloride 0.] ~0.2mg/kg* 次 作用 。 可 用 于 心力 误 竟 或 严重 疼痛 
针剂 | ; 2， 长 期 使 用 可 致 药 瘾 ， 故 不 能 随便 使 
iOmg 用 , 极 量 1 次 不 超过 10mg 


3 有 腹胀 或 呼吸 唐 得 时 禁用 
内 不 用 


1 网 以 





盐酸 哌 蔡 定 【 度 准 丁 ) 


口服 、 皮 下 、 朋 注 、 静 广 : 








1. 用 于 出 烈 疼痛 ，“ 人 J 冬 眼 ” 疗 积 











pm Hydrochloride { Dolantin) D5~lmgkg: 这 与 走 酸 氢 丙 里 及 盐酸 异 丙 时 合 有 用， 婴儿 
片 | : 总 用 

25mg, SOmg 2. 久 用 可 成 瘾 ， 过 量 可 敏 中 框 兴 音 . 
针剂 : 以 致 惊 蚂 ， 瞳孔 散 大 ， 心 动 过 速 ， 呼 吸 

50mg (lml) 抑制 等 

100mg (2ml) 

下- 本 

僻 酸 可 待 因 呵 服 ， 1, 适用 于 刺激 性 咳 喇 及 轻 度 疼痛 ， 如 
Codein Phosphate 镇 痛 : 百 日 转 、 充血 性 心力 衰竭 等 。 肺炎 时 禁 
片 剂 ; 0.5 ~1mg/kg， 次 或 用 

lS5mg, 30mg 3mg/kg' 日 分 4~6 次 2, 副作用 有 便秘 ， 和 恶心 、 哎 此、 上 胶 学 
糖 桨 : 镇 咳 ， 等 ， 长 期 应 用 可 产生 耐 药性 和 成 疗 性 

0, 5% 173 ~172 上 述 量 
针剂 ; 

]Smg，30mg 
氮 酚 待 因 口服 ， 1, 具有 镇 痛 、 解 热 、 镇 咏 的 作用 
Paracetamo| é& Codeine ?7~i2 风 2, 了 岁 以 下 小 儿 不 官 使 用 
片 剂 ， 0.5 ~1 片 /次 

每 片 含 对 乙酰 氨基 酌 500mg， 傍 酸 可 待 每 日 3 次 


因 384mg 


—l 








4 





















































2618 附录 
续 才 
药 员 名称 及 规格 剂量 及 用 法 备注 
芬 大 肌 注 : 1. 适用 于 各 种 疼痛 及 手术 后 和 手术 中 
kentany| 1 ~2ag/kg' 深 的 镇 痛 | . 
针剂 ， 每 日 2~4 次 2. 与 中 枢 搞 制药 ， 如 巴 比 妥 类 、 安 定 
0. Lmg 剂 、 抗 精神 病 药 、 麻 醉 剂 连用 可 增强 镇 
痛 效 果 ， 剂 量 应 适当 减少 1/4 ~1/3 
3. 单 胺 氧化 酶 抑制 剂 合用 可 加强 呼吸 
抑制 
曲 马 多 口服 : 1 适用 于 中 度 至 剧烈 的 急性 和 慢性 浆 
Tramadole ,Tramal tmg“kg .次 痛 
胶 砷 ; 肌 注 、 更 注 ; 2. 切 不 可 与 中 框 抑制 剂 单 膛 氧 化 酶 抑 
S0mg 1 ~2mg/kg' 次 制剂 配伍 
针剂 : 
SUmg，]00mg 
(【 八 } 中 枢 兴 奋 药 
药品 名 称 及 规格 剂量 及 用 法 备注 
藉 申 酸 钠 咖 味 因 〈 安 钠 咖 ) 度 下 、 肌 注 : “1 小 剂量 能 增强 大 脑 皮层 的 兴奋 作用 ， 
Caffeine and Sodium lienzoate 38mgA/kg* 尝 大 剂量 能 兴奋 呼吸 血管 运动 和 迷走 神经 


针剂 : 
0.25g, U.S5g 


必要 时 可 每 4 小 时 重复 1 次 


中 枢 ， 最 大 一 次 量 不 超过 500mg 
2. 用 于 重症 慧 染 所 致 的 呼吸 、 循 环 妆 
让 





盐 齿 山 械 菜 佑 〔 洛 内 林 ) 








皮下 、 肌 注 、 静 注 ， 1. 对 呼吸 中 枢 有 兴奋 作用 ， 大 剂量 能 
Lobeline jlydrachloride 0.3~3mg/ 次 ， 必 要 时 每 病 30 | 引起 心动 过 可、 传导 阻 滞 、 峡 咀 深 虑 抑 
针剂 : 分 钟 吕 重复 使 用 - :次 制 及 强直 性 挛 性 惊 虚 
3mg {lm]) 2. 用 于 治疗 新 生 儿 窒息 、 :氧化 研 中 
10ms5 (lml) 毒 和 重 感 染 所 致 呼吸 剖 竟 
3. 静 注 应 缓慢 
尼 可 莘 米 《可 拉 明 ) 皮下 . 肌 注 、 静 注 : it， 为 延 租 兴 合 药 ， 作 用 于 竖 吸 中 枢 疏 


Nikethamide (Coramine) 
针剂 ; 

0.25g {1ml) 

0. 375g (1. 5ml) 





二 甲 弗 林 〈 回 苏 灵 ) 


10 ~ 15mg/kg * 次 ， 必 要 时 每 
30 分 钟 可 重复 一 次 


血管 运动 中 枢 

2. 用 于 中 枢 性 呼吸 及 循环 豪 疾 ， 对 吗 
绯 中 毒 效果 好 

3 大 剂量 时 易 引 起 阵 亭 性 惊 胸 





肌 注 、 静 注 ; 








1. 为 中 枢 兴 奋 药 ， 用 于 各 种 诛 因 引起 
Dimeflin 0.1~0.2mg/kg' 次 的 中 槐 性 、 末 梢 性 换 气 不 全 及 由 麻醉 药 
针剂 : 所 致 的 呼吸 抑制 
8mg (2ml) 2. 有 疼 挛 病 串 者 忌 用 或 慎 用 
3. 静脉 注射 需 缓慢 ， 注 意 观察 病情 的 
变化 
醒 脑 静 静 滴 : 1. 本 韶 主 要 成 分 有 麻 理 、 郁 金 、 柑 子 、 
针剂 : 0.2~0.6ml/kg :日 冰片 
2ml, Sml, 10ml 根据 病情 增 减 分 次 滴 注 2. 有 开 宅 醒 脑 、 行 气 活血 、 清 热 泻 火 ， 








谅 血 解毒 的 功能 
3. 用 于 重型 鼎 脑 损伤 、 中 风 、 各 种 药 
物 毒 物 中 毒 的 对 症 治 疗 等 























一 、 儿 科 常用 药物 剂量 用 法 表 _ 2619 
续 表 
药品 名 称 及 规格 剂量 及 用 法 备注 
航 活 素 加 静 泣 ; L 本 品 为 脑 伐 白 水 解 物 注射 液 ，1m 
针剂 : 10 ~ 30mV/ 次 相当 于 脑 盈 白 含 氮 物质 jg 
lml, 2ml, Sml, 10ml 一 日 一 次 ， 蝎 滴 2. 用 于 颜 脐 外 伤 及 脑 血 管 疾 病 《 脑 供 


10 ~ 14 天 为 -- 疗 程 


血 不 全 、 脑 梗塞 ) 后 遗 症 、 昼 经 衰弱 及 
轻 度 虎 儿 智力 迟 鲈 





克 脑 迷 (〔 乙 胺 确 逐 ，Antinadon) 
粉 针剂 : 
0.S，1.0g 





静 滴 : 

20 ~25mg/kg .次 ， 深 于 5 人 ~ 
10 旭 菁 萄 糖 深 液 250 ~ 500ml 中 
9 -10 大 为 一 疗程 


1. 本 品 参 与 氧化 还 原 反 应 ， 促 进 脑 细 
胞 代 广 

2 用 于 安眠 药 和 - .氧化 号 所 致 中 毒 、 
| 放射 性 损伤 等 ; 可 促进 福 疮 龟 合 








{ 九 ) 平滑 肌 、 横 纹 肌 兴 奋 药 ( 拟 胆 碱 药 ) 
一 一 





药品 名 称 及 规格 剂 景 及 用 法 各 注 

新 斯 的 明 { 普 鲁 斯 的 明 } 日 服 ; 1. 卸 制服 碱 酯 本， 能 增强 乙酰 胆 碱 的 
Neostigmine (Prostigmine) 1 ~2mpg/kz， 甘 作用。 用 于 重症 早 无 力 和 肠 蜂 动 减弱 的 
片 剂 ; 分 4-6 钦 腹胀 

15mg 皮下 、 肌 注 ; 2. 机 械 性 肠 极 阻 及 只 喘 患 儿 总 用 
针剂 ， 0.03 ~0.04mg/kg :次 3. 超 量 时 可 引起 呕吐 、 腹 痛 、 菠 汝 等 ， 

Smg (lml) 可 用 阿托品 对 抗 

lmg (2ml) 





如 兰 他 敏 ( 尼 瑟 林 ) 
Galanthamine (Nivalin) 
片 剂 : 

Smg 
针剂 ， 

log 【1lndy) 

2. 5mg 【1ml) 





口服 : 
0.5~1lmg/¥g* HH 
分 3 次 
皮下 、 肌 注 : 
0.05 ~0.1mg/kg， 次 
舞 日 1 次 ， 一 疗程 为 2~6 周 


i, 县 有 抗 胆 碱 酯 酶 作用 ， 作 用 较 遇 ， 
用 于 重症 肌 无 尹 ， 兰 人 艇 其 质 炎 后 遗 症 ， 
多 发 性 神经 炎 等 

2. 超 剂量 可 引起 流 洗 、 心 动 过 组 ， 头 
党 、 腹 痛 

3. 癫痫 、 运动 亢进 、 支 气管 峰 嗣 者 鼠 
用 

4. 使 用 时 应 由 小 剂量 逐渐 增 大 ， 可 连 
用 3 个 疗程 , 但 如 1、2 疗程 无 效 考 应 停 
正 使 用 





”一 -一 


{十 ) 骨骼 肌 松弛 药 


OOOO 


药品 名 称 及 规格 





氮 化 下 珀 胆 碱 ( 司 可 林 ) 
Suceinylcholine 
【Seoline ) 
针 刘 |， 

SOmg 【1ml》 

100mng (2ml} 


剂量 及 用 法 


备注 





全 
静 注 : 1 ~2mg/ kg "次 


维持 量 浓度 0. 1% ~0,2% 
2.5mg/ 分 


1， 属 去 极 化 型 肘 松 药 。 最 常用 于 全 朵 
下 气管 内 播 乱 ， 也 可 用 于 破 伤 风 或 电 休 
克 惊 虐 

2. 静 注 最 常用 ， 深 部 肌 注 可 用 于 小 儿 

3. 本 品 诱发 恶性 高 热 的 危险 在 小 儿 远 
比 成 人 高 





潘 龙 (本 可 松 ， 洋 库 溴 铵 ) 
Pavyulon 
和 针剂: 

lmg, 2mg, 

4mg (2ml) 





静 注 ; 0.06 ~0. 1mg/kg: 次 
新 生 儿 0.02 ~0.05mg/kg， 次 
维持 量 0.5 ~1, 5pg/kg: 分 


| 





1, 话 非 去 极 化 型 肌 松 药 。 与 据 胺 醒 合 
用 ， 适 用 于 低 血 容量 、 出 血性 和 创伤 性 
休克 病人 ; 与 氟 烧 台 用 ， 可 避免 后 者 引 
起 的 血压 下 降 。 但 重症 肌 无 力 者 禁用 

对 新 生 儿 、 示 成熟 儿 作用 时 间 长 达 
50 ~ 120 分 钟 ， 使 用 时 注意 过 量 

3， 心动 过 速 、 及 好 这 化 香 过 敏 理 禁 用 
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药品 名 称 及 规格 
维 启 涡 (万 可 松 ) 


Vecuronine Bromide 
(Noreuron , Nnlouron) 
针剂 ， 

4mg (2ml) 





剂 最 此 用 法 


续 表 
备 ” 注 





| 揪 管 剂量 : D0.1 ~0. 15mg/keg 


静 注 : 
首 剂量 0 08 -0 1mg/kg 
追加 最 0. 025 ~0. 05mg/kg 





1. 为 中 效 非 去 极 化 型 肌 松 药 ， 竞 争 胆 
右 能 受 体位 点 而 阴 断 乙酰 姐 碱 的 作用 ， 
新 斯 的 明 等 抗 胆 碱 酯 酶 药 所 北 转 ， 肌 松 
作用 持续 时 间 短 

2 婴儿 对 本 上 品 较 敏 感 ， 应 先 试用 小 基 ， 
恢复 时 间 较 成 人 长 





(十 一 ) 全 身 或 局 部 麻醉 药 














药品 名 称 太 规格 章 居 及 用 法 备注 
凑 基 丁 酸 钠 {着 酸 钢 ) 攻 E 1 有 中 枢 抑制 作用 ， 常 用 量 时 能 使 员 
Sodium Oxybate ( Sodium -Hydroxybu- | 首次 剂 世 者 安静 地 人 睡 。 肌 松 就 果 不 好 ， 姆 性 低 . 
lyrate ) 80 ~ 100meg/ kg 常用 于 基础 麻醉 或 局 麻 的 辅助 用 药 
针剂: 需要 时 可 隔 ] -1.5 小 时 再 用 | “2. 首 桨 或 心脏 病 患 儿 然 用 
2. 5g (10ml) 1/4 ~172 首次 量 
氧 胶 酮 〈 凯 他 敬 ) 静 注 ; 1. 为 具有 镇 痛 性 的 静脉 全 麻药 。 无 肌 


Ketamin (Ketaluar) 


1 ~2mg/kg 次， 缓慢 
肌 注 : 


松 作用 ， 可 使 肌 张 力 增加 ， 对 心血 管 系 














针剂 ， : | 统 有 兴奋 作用 ， 使 心律 加 快 ， 血 打上 和 
10mg (1ml) 4~8mg/kg" 次 2 适用 于 无 需 肌 松 的 诊断 检查 或 小 手 
SUmg 【Lam) 个 体 问 差异 大 本 ， 常 山寺 吸 人 全 麻 的 诱导 或 腺 陕 辅助 

用 药 

硫 真 下 钠 【 虚 硫 巴 比 要 钠 ) 静 广 ; i. 单独 应用 仅 通 于 小 于 术 ， 常 作 诱导 

Sodium Pentothal 4~8mg/kg- 次 谤 陵 和 基 古 麻醉 用 

( Pemothal ) 深部 肌 注 ; 2. 容易 引起 呼吸 抽 制 吧 哈 次 拿 ， 故 注 

针剂 : 15 ~20megzkg 次 射 应 绥 慢 ， 并 斋 时 准备 插 管 以 备 急 就 
0. 5g, Jg 3 新鲜 配 制 ， 药 液 不 应 汗 至 血管 外 及 

| _ _ 色 F 请 ， 以 免 引起 局 部 组 织 示 死 | 

普 鲁 泣 视 ( 异 替 酚 ， 丙 泊 具 ， 普 鲁 上 融 尔 ) | 静 滴 : 1. 本 品 为 短 效 静脉 全 身 朵 醉 药 ， 用 于 


Propntol 


针剂 ， 
0,28 (20ml}, 0. 5g (SOml) 


诸 综 腰 藤 ; 2 ~2. 5mg/kg 
维持 麻醉 : 

D. 1 ~0. 2mpg/ kg * min 
9~15mg/kg: h 


全 身 麻 表 的 诱导 和 维持 
2 3 岁 以 下 儿童 不 宜 使 用 





普 重卡 因 《可 佛 卡 因 》 

Procaine 

针剂 ; 
25mg，40mg，50mg，150mg 


温润 局 麻 ; 0.25 外 -0.5 入 溶 液 ， 
-次 量 0. 5% ~1,0g 

神经 阻 灌 麻 醇 :1 锡 ~2 名 

便 腊 外 麻 醇 ， 2% ~4 咒 

睫 麻 : 2. 5 和 % -5 噬 


1, 有 和 良好 的 局 部 麻 鲜 作用 

2 用 基 过 大 或 血管 内 注 人 ， 可 引 超 恶 
心 、 出 计 、 航 速 ， 呼 吸 困 难 ， 其 至 惊 朗 

3, 极 少 数 病人 可 见 过 敏 反 应 ， 用 前 宜 
办 度 蜂 过 和 实验 {0. 35 久 洲 液 避 1ml 应 

) 





利多 卡 因 【 赛 风 卡 因 ) 
Lidocaine 【Xylocaine》 
针剂: 

10ml {0.2g) 

20ml] (0D. 4g》 


| 表面 障 醇 。 神 经 阻 计 麻醉 及 三 


膜 外 麻醉 ， 还 用 于 心律 失常 

小 妃 常 用 量 随 个 体 而 异 ，- 
次 给 药 总 量 不 得 超过 40 ~ 
4.Smgr“kg， 常 用 如 站 及 ~0. 5 名 
溶液 ， 特 殊 情 况 才 用 10 名 洲 液 
治疗 心律 失常 : ~3mg/kg* 次 


1. 局 麻 首 用 比 普 普 卡 因 强 ， 昌 持续 时 
间 长 ， 但 毒性 也 较 大 。 具 有 抗 心 律 失常 
作用 ， 对 室 性 心律 失常 疗效 较 好 

2. 心 、 肝 功能 不 全 者 应 减 量 ， ~ 耳 
庆 房 室 传导 阻 兆 者 让 禁用 








的 卡 因 《〈 丁 卡 因 ) 
Dicaine { Tetracaine) 


针剂 ， 
SDmg (Sml) 





眼科 用 ，0. 5% ~ 1 名 溶液 
耳鼻 哈 科 用 ; 1% ~ 2 免 洲 裕 
总 量 不 超过 20ml 

硬 膜 外 麻醉 用 ; 0. 25% 





1. 局 有 作用 比 普 备 卡 因 强 
2. 因 毒性 大 ， 不 宜 用 于 胆 汪 或 浸 泗 麻 
藤 ， 但 可 用 于 大麻 ， 与 利多 卡 内 合用 
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(十 二 ) 解 疾 药 ( 抗 胆 碱 药 ) 

















药 疡 名 称 及 规格 剂 其 及 用 法 备注 
熙 茵 口服 ; 1. 适用 于 角 肠 疾 挛 ,输尿管 闯 境 和 髓 
Relladonna 0.2 -0. omg/kg- HH 胱 市 激 等 
片 剂 : Bmg、10mg 分 3 次 2, 吕 有 中 -| 、 面 红 、 心 怪 、 兴 奋 等 不 
合剂 6 名 概 量 1mg/kg :次 民 上 反应， 中 毒 时 叮 匈 腑 筷 散 大 
硫 甬 阿 托 量 解 兰 : 1. 解除 平滑 肌 痉 窑 效 打 好 ， 用 于 胃 、 
Atropine Sulfute 口服 、 皮 下 ; 肠 、 胆 、 悄 绞 痛 ， 有 机 磷 中 毒 等 
片 剂 ， 0.01mg/kg ' 次 2. 用 于 早期 感染 性 休克 时 ， 其 有 效 量 
人 3mg 极 量 0 3m&y 次 与 中 毒剂 量 很 相近 。 页 应 用 时 ， 如 临床 
针剂 : 抗 休克: 好 转 即 可 个 用 ， 坎 则 易 出 现 中 毒 症状 ， 
0, Smg (Lml) 静 注 : 如 面 红 、 心 率 加 快 、 高 热 、 牙 此 、 烦 躁 . 
lmg {lml) 0.03 ~0.05mg/ke*: 尝 其 凤 ， 上 至 呼吸 减 慢 等 
用 雪 汪 式 靖 萄 糖 稀释 捕 静 注 ， 





根据 病情 需要 卫 15 ~ 30 分 钟 用 
一 次 。 





山 蕊 车 碱 (654-2) 








下 可 使 平滑 朋 明 显 松 克 ， 解 除 微 耻 符 


















































片 服 ; 

Anisodamine 0.3~2mg/kg: 次 冶 们 与 阿托品 作用 相位 ， 人 各 较 直 引起 中 
片 剂 ; 每 日 3 次 相 兴 奋 作 用 

10mg《【 食 的 4-2 5mg) 肌 诈 、 静 注 : 2. 凶 几 了 抢救 休克 ， 改 疼 微 循 坏 ， 解 
针剂 : 05~Jmegkg' 次 ， 用 于 感染 | 除 平滑 肌 冶 挛 

5mg (1ml )，t0mg 《1ml )，20mg | 性 休克 时 ， 每 15 ~ 和 分钟 一 3. 使 用 剂量 点 次 数 虑 决 于 病 悄 ， 租 剂 
{1ml) 次 ,至 血压 恢复 即 减 量 停 用 ， 最 过 大 仍 有 类 似 阿 托 贞 由 玲 症 状 
东 车 萝 碱 口服 ; 1. 作用 和 和 阿托品 相似 ， 包 用 于 于 术 前 
Scopolamine 0. 006mgAkg 次 给 药 ， 对 呼吸 中 枢 有 兴奋 作用 ， 对 大脑 
tC Hyroscine ) 每 日 3 次 皮质 有 只 疆 抑制 作用 
片 鲁 : 度 下 、 肌 广 ， 2. 可 扩张 毛 绸 血管 、 改 疼 徽 循 坏 ， 用 

0. 2mg 0.006mg/kg， 次 于 抢救 呼吸 侣 竟 及 低 排 高 阻 型 休克 ， 也 
结 剂 : 极 量 : 0. Smg”“ 次 可 用 于 骨 鹏 疗 挛 

0 3mg (lml) 3, 到 僵 几 ， 婴 儿 应 慎 用 

0, Smg Clml) 
普 鲁 本 辛 (丙胺 太 林 )》 口服 ; i. 主要 用 杆 骨 肠 痉 掌 ， 租 道 冶 牵 、 胃 
Probanthine 人 0.5mg/kg "次 肥 于 二 指 肠 种 病 的 辅助 治疗 ， 也 用 于 组 
{ Propantheline Bromide》 1~3 次 / 口 炎 、 胰 腺 炎 ， 胆 守 排 泄 障碍 、 多 汗 手 ， 
片 剂 ， 奸 娠 叱 叶 、 膀 胱 币 激 症 、 遗 尿 竺 

1Smg 2 与 甲 气 氯 兽 胺 ( 骨 复 安 ) 有 有 朱 抗 作 








用 
3 有 口 干 、 视 力 模糊 ， 瞩 灌 留 、 便 秘 、 
头痛 、 心性 等 


一- 


(十 三 上 被 痰 镇 孩 药 


一 一 一 


药品 名 称 及 规格 


剂量 及 用 法 


备注 





汕 己 新 〔 必 消 辫 ， 必 嗽 平 ， 溴 苹 环 已 铁 ) 
Bromhexine 
(CBisolvon, Brancokin) 
片 剂 ; 
8mg 
4mg (2ml) 





口服 : 

4~8mg/ 次 ,2 -3 次 /日 
肌 注 ; 

2~4mg/ 次 ，1 ~2 次 /日 











较 














“1 本 品 为 蒜 滚 溶解 性 桩 羔 状 、 作 
旨 


2 用 于 急 慢 性 支气管 炎 、 哮 哨 、 支 气 
管 扩张 等 有 白色 黏液 有 不 易 芒 出 的 患者 

3, 多 用 于 年 长 儿 

4 不 良 反 应 较 少 ,个 有 和 恶心、 内 部 不 
适 等 症状 
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续 表 

药品 名 称 及 规格 州 最 及 作法 备注 
乙 栈 半 胱 氨 酸 〈 痰 易 兆 、 易 咏 效 ) 喷雾 (10% 浓 度 ) | 可是 种 共 液 溶解 性 社 找 剂 ， 能 


Aretyicysteine © Mucomyst) 
嘲 老 剂 : 


1~3ml/ 次 , 2~3 次 /人 
气管 注 人 5% 浓度 ): 


使 黏液 中 粘 蛋白 的 $-5 链 断 裂 ， 使 痰 液 稀 
释 易 咳 出 














0. 5g, 1. Og 0.5~2ml 次 , 2~65 次 /日 2. 使 用 时 偶尔 会 发 后 恶 心 、 呕 吐 或 支 
颗粒 剂 : 0. 1g、0. 2 口服 ，100mgy 次 ，2 -4 次 /日 气管 疾 带 
氢化 秆 口服 ; 1. 增加 呼吸 道 黏 懂 的 分 涛 ， 起 到 祛 疼 
Ammonium Chloride 各 -60mexke 日 作用 ， 饭 后 服 
溶液 : 分 4 次 2. 长 期 应 用 可 致 酸 中 毒 
]0% 
片 剂 : 
0.3g 
.一 一 一 一 -一 上 - 一， - 一 
复方 全 草 合 剂 (棕色 合剂 ) 5 服 : 1. 为 镇 咳 竺 辣 药 ， 不 用 于 婴儿 期 
Mist, Glycyrrhizae Co. 1ml/ 央 ， 次 2. 出 甘草 流 淄 豆 、 消 石 酸 镜 绩 、 复 方 
{ Brown Mixture) 每 日 3~4 次 樟脑 而 、 亚 硝酸 乙 酯 铺 、 甘 油 等 配 成 ， 
每 训 升 含 复方 樟脑 本 0 12ml【 含 吗啡 约 
0. 06mg) 
歼 托 维 林 【 咏 必 清 ， 妥 克拉 司 ) 口服 : 1]. 用 于 上 呼吸 道 炎 引起 的 急性 咳嗽 
Pentoxyverine Citrate 5 岁 以 上 2. 铬 羔 及 心 功 能 不 全 伴 有 肺 妆 所 的 坊 
【Carbetapentan Citrate, Toclase} 小 ~ 1mgkg， 次 喇 惠 老鼠 用 


片 剂 : 


6 25 ~12,.Smg/ 次 ,2 ~ 了 次 7 蝇 














23mg | 
右 美沙 苍 《 美 沙 芝 ， 右 甲 吗 哺 》 口服 ; 1. 为 中 枢 性 非 成 疾 性 镇 时 药 ， 有 轻 度 
Dextromethorphan 5 ~]Dmg/ 沈 支气管 扩张 作用 
片 剂 : 2~3 容 /日 2, 服 后 有 口 苦口 于, 头 晶 、 芝 力 、 
l0mg, 15mg | 使 网 类 入 ， 故 宣 用 于 无 痰 二 转 年 长 儿 
全 他 木 酚 甘油 本 日 最 ; 1. 本 品 熊 刺激 胃 黏 膜 ， 反 射 任 的 促使 
Gualfenesin 3~5mg/kg' 次 支气管 黏液 分 站 增加 ， 降 低 效 的 粘 浅 度 ， 
(Glycery! Cuaiacolate Ether) 3~4 次/ 日 使 羔 易 于 时 出 
片 剂 : 2. 用 于 暑 嗽 才 疾 的 支气管 炎 “ 、 肺 脓 疡 
0. 2g 支气管 扩张 ， 亦 可 用 于 迁延 难 治 的 伴 有 
糖浆 剂 ; 继 发 感染 的 哮 咯 
1% 【1i00ml) 3. 有 刺激 和 扩张 血管 的 作用 。 肺 出 血 、 
急性 置 肠炎 或 胃炎 患者 不 宜 应 用 
握 溴 索 { 淋 舒 坦 ) 口服 : 1. 本 品 能 促进 呼吸 道内 精 移 分 小 物 的 
Ambroxol 1.2~1.6mg’kg: 日 溢 解 及 排除 ， 改 善 呼 吸 状况 
片 剂 ， 3 次 /日 2. 本 品 耐 受 性 好 ， 可 以 长 期 使 用 
Mmg 
糖 奖 : 
30mg/Sml 【100ml) 
针剂; 
l5mg (2ml) 
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{十 四 ) 平 喘 药 
































药品 名 称 及 规格 剂量 及 用 法 备 注 
中 酸 上 肾上腺 素 过 敏 性 休克 : 肌 诈 1, 本 品 为 a、B 肾上腺 索 受 体 激 动 药 ， 
po Hydrochloride 0.5~ 1mey 次 | 作用 表现 为 心脏 收缩 力 加 强 ， 心 率 和 传 
针剂 ; 急性 文 气管 嵌 员 : 皮下 注射 | 学 速度 加 快 ， 心肌 代谢 提高 ， 心 输出 量 
0. 5ml: 0. 5mg 0.25 ~0. 5mg/ 次 增加 ， 上 收缩 压 上 升 ; 皮肤 、 恭 膜 和 好 血 
Im: lmg 管 收缩 ， 上 骨骼 肌 血 管 和 短 脉 舒张 ; 支 气 
| 管 平滑 肌 和 舒张， 使 支气管 秋 膜 血管 收缩 ， 
有 利 十 消除 式 膜 水 种 
2 用 于 急性 支气管 哮喘 、 过 敏 性 休克 
等 
盐 隔 异 再 上 肾上腺 素 舌 下 ; 1. 对 支气管 平滑 肌 有 显著 舒张 作用 
Jaoprenaline Hydrochloride 5 央 以 上 2.5 ~10mg/ 次 2. 由 于 此 切 对 心肌 有 显 普 兴奋 作用 ， 
片 剂 ; 每 日 2~3 次 故 用 作 止 喘 药 时 不 作 全 身 性 给 药 - 对 缺 
10mg 气 雾 吸 人 : 氧 的 心肌 过 上 度 刺 汶 可 能 造成 心率 京 乱 ， 
气 雾 剂 ; 0 25 驹 吸 人 须 慎 用 。 心 率 超过 100 次 /分 及 多 次 用 药 
人 00.25 多 ~0. 5 名 每 对 2 -3 次 后 疗效 减少 者 不 用 
3. 用 作 抗 休 完 药 时 ， 用 硫酸 异 内 上 痛 十 
腺 素 作 静脉 点 浇 。 副 作 册 有 心 怪 、 头 旱 ， 
年 心 、 喉 干 等 
4. 口服 后 被 销 肠 道 的 葡 酸 酶 破坏 ， 卜 
不 宜 口 服 。 大 剂量 易 致 血压 升 高 甚至 脑 
浴血 ， 长 期 用 【尤其 是 气 移 吸 和 人 ) 易 产 
牛 耐 受 性 
特 布 它 林 ( 间 拔 叔 丁 肾上腺 素 ， 琐 丁 喻 | 口服 . 皮下 : 1. 作用 同 舒 嘴 灵 ， 亦 是 B, 受 体 激动 齐 
了 于， 博 利 康 尼 ) 1 25 ~2. 5mg/ 次 2. 少数 患者 会 出 现 手 闸 , 头 戎 、 心 性 
Terbutaline (Rrethine, 2~3 次 /日 等 副作用 
Rnncanyl} 喷 团 吸 人 ;， 【~2 嘲 / 次 
片 剂 : 
2. Smg, Smg 
lmg {lml) 
气 雾 剂 { 噶 康 速 ): 
50mg {200 喷 ) 
100mg {400 啼 ) | 
论 丁 胺 醇 【 舒 喘 灵 ， 关 甲 叔 丁 肾上腺 素 ) | 口服 ; 1. 为 -- 强 力 肾 十 腺 素 受 体 兴 奋 剂 ， 有 
Salhutamol { Venolin, 0.1 -0 15mg/kg :次 舒张 支 气 符 作 用 
Proventil) 2~3 次 /日 2. 剂量 过 大 可 有 心率 加 速 、 关 痛 等 不 
片 剂 ; 控 释 片 良 反 应 
2. 4mg( 会 主 药 2mg) 4mgr 次 (3~ 瑟 步 ) 3. 长 期 或 过 多 应 用 气 者 剂 ， 吕 引起 受 
控 释 片 【 全 特 宁 Volmax) ， 2 次 “日 体 耐 药性 
4mg， Bmg 气 雾 吸 人 |; 
气 霉 剂 : 20mg/ 撼 1 ~2 喷 /次 
每 4 小 时 1 次 
氨 茶 破 口服; 1. 口服 可 有 恶心 呕吐 等 副作用 ， 甫 
点 minophyjline 4me“keg， 日 注 过 速 、 液 诬 过 高 时 ， 可 致 心肌 过 度 必 
片 剂 ， 每 日 2~3 次 查 而 发 生 心 性 、 惊 跨 、 血 压 下 降 等 。 宜 
30mg, 100mg 静 注 ; 饭 后 服 
针剂: 2~4dmg/kg* 次 2， 静 注 时 以 3 名 葡萄 精 20 ~ 40ml 稀释 
S50mg (2m)) {6.25 ~ 12. 5mg/ml) 后 缓 缓 注 人 【不得 少 于 5 分 钟 ) 更 滴 时 
250mg (10ml) 静 滴 : 以 3 名 葡萄 精 稀 释 
同上 3 对 肝 胜 或 心脏 二 能 差 的 小 儿 ， 剂 量 
(1 ~ 2mg/ml) | 宜 较 小 ， 最 好 能 监测 血 药流 度 























2624 附 某 
续 表 
一 全 人 人 人 人 ”WU 
药 曲 名 称 及 规格 州 量 及 用 法 备注 
盐酸 麻黄 碱 口服 、 皮 下、 肌 注 : 1， 有 松弛 支气管 平 清 肌 ,收缩 血管 及 中 
{ 盐 松 麻黄 素 ) 0.5~0.75mg/kg "次 枢 兴 奋 作 用 ,用 于 哮喘 及 喘 站 性 支气管 炎 


Ephedrine Hydre:hloride 
片 剂 : 


最 大 1 次 不 超过 30me 
分 3~4 次 


作用 与 肾上腺 素 相 似 , 但 较 温和 持 夭 
2. 副作用 可 有 失眠 、 腑 量 、 头 痛 、 心 

















25mg 恬 、 蛙 汗 及 发 热 感 

针剂 : 3. 义 用 可 产生 耐 受 性 

30mg 《lml) 

异 笛 阿托品 所 要 豚 入 ， 1, 是 选择 性 MI 胆 束 受 体 持 抗 剂 ， 能 松 
Ipratropine 和 ~80pg/ 次 ， 3 “4 次 /日 弛 支气管 平滑 肌 ， 对 呼吸 道 腺 体 和 心 由 
气 雾 齐 ， 管 系统 作用 不 明显 

0 025% 2 少数 患者 吸 药 后 口 于 、 口 营 

色 甘 酸 届 〈 咽 素 ) | 文生 时 1、 为 过 敏 介 质 限 释 剂 ， 作 用 是 稳定 肥 
Cronmtoglyeate Sodiu m 粉末 喷雾 吸入 ; 大 细胞 膜 ， 卸 制 介质 释放 ， 晤 用 广 需 防 
{Inta]) 20mg/ 次 ，3 ~4 次 /日 哮喘 及 其 它 过 敏 竹 疾患 

勒 雾 剂 : 气 雾 吸 人 ; 2. 对 于 运动 或 准 空 气 引起 的 支气管 痉 
20mg 3.5 ~7mg/ 次 ，3 次 /日 牵 可 使 用 本 上 癌 进 行 预 防 和 控制 

气 获 剂 ; 过 敏 性 鼻炎 3. 粉 雾 吸 和 人 可 丰 昌 二 、 咽喉 十 闪 、 哈 
700mg (3.5mg/ 喷 ) 下 粉 吸 大 或 哆 人 糯 胺 ; 苇 、 胸 网、 亚 心 、 气 急 、 甚至 出 更 支 气 
襄 ， 5mg“ 次 ，3 -4 次“ 管 竣 学， 诱发 哮喘 ， 同 时 吸入 少量 异 认 
5 名 -10 操 消 上 腺 案 等 ， 可 导 锡 之 

滴 眼 剂 : 4 窗 然 停 药 可 复发 哮 嘴 ， 应 逐 呈 减 量 
2 吧 后 停 药 

福 莫 特 罗 口服 : 1. 本 品 为 B; 受 体 激动 剂 ， 其 有 持续 的 
Formoterol 4pg/kg "日 支气管 扩张 作用 、 抗 过 投 作 用 ， 及 肺 水 
片 剂 ; 分 2~3 次 肿 抑 制作 用 。 可 组 解 由 各 种 央 素 引起 的 
40pg 呼吸 道 阻塞 性 障碍 
糖浆 : 2. 过 量 使 用 nf 引起 心律 不 齐 。 不 良 反 
0. Sg 应 有 替 显 、 麻 木 、 头 痛 及 由 上 肠 道 反应 等 
{ 合 窗 马 酸 福 昌 特 罗 20pg} 

两 卡特 罗 〈 盐 酸 普 鲁 上 地 重 ) 口服 ， 1. 是 具有 高 度 选择 性 的 B, 受 体 激动 
Procaternl 大 于 6 岁 痢 ， 有 明显 的 支气管 扩张 作用 ， 作 用 强 


片 剂 ， 
25pg 











5pe8/ 次 , 或 1mg/kg :次 
2 次 /日 ， 或 睡 前 季 1 次 





而 持久 

2. 旱 产儿 、 新 生 儿 和 年 幼儿 愤 用 

3. 忌 与 皮革 腺 素 及 异 由 肾上腺 素 等 上 
茶 酚 胺 类 合用 


OC 
{十 五 ) 助 消化 药 、 抗 酸 药 及 止 吐 药 


药品 名 称 及 规格 


剂量 及 用 法 


前 注 





色 瑟 白梅 合剂 


Pepsin Mixture 





口服 : 
2 岁 以 下 ，2. Sm 次 
2 赃 届 上，3-Smlz 次 
3 次 “日 





1, 用 于 病 后 消化 功能 减退 及 缺乏 骨 蛋 
白 酶 的 消化 不 良 症 
2， 好 与 碱 性 药物 配 估 ， 应 密闭 保存 于 


谅 处 





一 、 儿 科 常 用 药物 剂量 用 法 表 









































续 圾 
药品 名称 及 规 属 剂 蜡 及 用 法 备注 
乳 敌 生 【 表 飞 唉 ) 口服 : !,， 是 乳酸 杆菌 的 于 制剂 ， 产生 乳 酸 使 
Riofermin 0.3 ~0.6g/ 次 肠 内 酸性 增高 ， 抑 制 腐败 菌 的 繁殖 . 刑 
片 剂 : 3 次 / 口 ， 饭 前 服 十 消化 不 眼 性 障 汽 、 腹 胀 
0. 15g, 0, 3g 2. 不 家 与 抗 苦 药物 及 吸附 剂 合用 ， 必 
上 要 时 上 应 间隔 2 ~3 小 时 
于 秤 年 (会 母 生 ) 门 服 ， 上 本 曲 系 志 消 暴 什 靖 的 于 燥 前 休 ， 会 
Yeast 0.5 ~1. Sg/ 深 ， B 族 维生素 ， 用 于 食 窝 不 据 、 消 化 不 良 点 
片 剂 : 3 次 “日 ， 嚼 服 维生素 B 缺乏 症 
0. 3g, 0. Sg 2. 不 宜 与 磺 腕 药 同 服 ， 可 影响 后 彰 季 
效 ; 不 可 和 单 胺 氧化 酶 抑制 剂 【 如 优 降 
人 等) 并 用 ，H 果 引起 血 目 升 高 
3. 用 量 过 大 ， 可 发 牛首 湾 
胶体 次 析 征 酸化 〔【 构 构 酸 镑 钙 ， 三 钾 一 | 口服 1. 本 品 能 在 省 疡 表面 形成 保护 性 薄 菩 ， 
柏 橡 酸 锐 ) 60 ~120mg 包 /“ 次 并 能 杀 灭 胃 内 螺旋 这 曲 杆菌 ， 促 进 举 闻 
Colloidal Bismuth Subcitrate 3-~4 次 ， 饭 前 服 念 合 
(ripotassium Dicitratobismuthate，De-Nol) | 用 温 开 水 40ml 稀释 后 冲服 2. 服药 期 间 11 有 和 氮 昧 ， 并 使 吾 染 色 ， 
颗粒 剂 ; 恒 妨 ,严重 肾病 忠 者 慎 用 
0.112g/ 包 3. 年 幼小 儿 一 般 不 宜 服 用 本 贞 
片 剂 : 0. l2g 
甲 和 屿 肛 〈 覃 咪 基 二) 口服 、 肌 注 ; i 为 H; 受 体 持 抗 剂 ， 能 抑制 多 酸 分 
Cimetidine (Tagamet) 5~ 10mgzkg ' 次 泥 ， 用 于 治疗 胃 镍 闯 ， 带 状 疱 阁 以 上 呼 
片 剂 ， 2 ~4 次 /日 吸 道 册 血 
0.2g, .4g, 0. Bg 2. 本 品 在 体内 广泛 分 布 ， 对 个 系统 丝 
针剂 : 有 不 让 反应 ， 包 用 于 年 长 儿 泪 疡 病 或 僻 
0.28 (2ml) 重病 儿 应 激 性 溃 业 
涯 尼 桂 丁 口服 : 1. 本 蜗 系 选 拌 性 的 第 二 代 H, 受 体 后 抗 
Kanitidine 大 本 8 岁 剂 ， 对 胃 茜 腊 损 伤 和 急性 省 疡 有 保护 作 
片 剂 : 3~5mg/k* 次 , 2 ~3 次 /日 ， 用 。 对 胃 、 干 二 指 肠 油 疡 疗效 高 ， 且 有 
们 15g 于 早晚 饭 时 服 速效 、 长 效 的 特点 
胶木 : 静 注 ; 2. 婴儿 、83 岁 以 下 儿童 慎 川 
0. 15g 儿童 东 用 
全 剂 : 
SO0mg {2ml, 5ml) 
奥 美 扩 唑 口服 : 1. 具有 独特 的 胃酸 分 泌 抑 制 佛 册 。 用 
Omeprazole 0.4mg/kg' 次 于 胃 和 和 :十 二 指 肠 省 疡 、 上 反 流 性 食管 炎 及 
胶 韶 : 1 次 /日 胃 泌 素 瘤 
20mg 2. 本 品 搞 制 胃酸 分 刻 的 作用 强 ， 时 间 
针剂 长 ， 故 应 用 本 品 时 厅 宜 同时 服用 其 他 搞 
40mg 酸 剂 或 抑 酸 剂 。 为 防止 抑 酸 过 分 ， 在 菏 





疗 一 般 消化 性 溃疡 等 病 时 ， 不 建议 大 剂 
基 长 期 使 用 
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药品 名 称 及 规格 


剂量 及 用 法 


备 广 





甲 氧 握 普 胺 ( 骨 复 安 ， 灭 吐 ) 
Metoclopramide 
片 剂 : 
Smg，j0mg 
针剂 : 
I0mg 【Iml) 





口服 ; 

0,2 ~0.3mg/kg .日 

3 次“ 日， 人 饭 前 30 分钟 服 
肌 注 {必要 时 ): 

0.1 -0.2mg/kg .次 


1， 具有 强大 的 中 枢 性 镇 此 作用 

2. 败 于 各 种 原因 引起 的 呕吐 性 如 脑 性 、 
外 竹 性 ,消化 不 良 、 骨 电 道 反 流 、 药物 
所 致 的 呕吐 等 

3. 禁用 于 嗜 猪 细胞 痛 、 冉 首 患 者 ， 正 
进行 放 、 化 疗 的 惠 者 ， 机 械 性 肠 标 阳 、 
胃 上 肠 出 血 者 等 

4 剂量 过 大 可 致 帕 金 森 综 冯 征 ( 锥 体 


外 系 反应 ) 
下 : a 





多 滔 立 本 ( 吗 丁 啉 ) 
Domperidone (Motilium) 
溶液 剂 ; 
G. 1% (100ml) 
泣 剂 : 30ml 
片 剂 : 10mg 
栓剂 : 
30mg 【儿童 用 ) 
10mg 《幼儿 用 》 


十 


口服 : 
液 宰 : 0. 25ml/kg 次 
片 剂 : 0.3 ~0.5mg/kg .次 
滴 剂 : 1-2 滴 “ke :次 
3 次 /日 
直肠 给 药 (栓剂 ) ; 
<2 究 , 2~4 校 { 蓉 儿 用 ) “日 
>2 岁 , 2~4 板 《上 几 意 用 ) “日 
版 注 : 








1 拉 抗 多 巴 胺 受 体 交 应， 恢复 上 消化 
道 的 正常 功能 ,促进 胃 排 空 ， 增 加 食管 
娇 动 和 减少 食管 括约肌 的 压力 

2 用 于 呕吐 、 癌 心 、 咀 气 、 腹 胀 ， 到 
冒 ， 也 有 健 胃 作用 

3 婴儿 期 可 出 现 神经 系统 症状 ,1 上 岁 
以 内 应 特别 慎 用 

















针剂 0.2 ~ 站 3mg/kg* 次 
10mg 
侠 酸 铝 凝 胺 口服 ， 适用 于 骨 、| 二 指 肠 淡 疡 或 出 血 、 急 
Colloidal 5~10g/ 次 性 胃 黏 膜 病 变 、 骨 酸 过 多 、 肠 炎 等 
Aluninum Phoaphate 2~4 次 ”日 
凝 胶 : 用 前 播 匀 
20g/ 包 
胃 得 乐 ( 骨 速 乐 ) 妆 服 ， | i. 每 片 售 次 碳酸 锐 0 175g5， 矶 臣 镁 
Vevtalo 6 岁 以 上 ，1~3 片 “ 次 0 2g5， 醚 酸 氢 钠 属 ]g 
片 剂 ; 3 次 “日 ， 嚼 碎 服 用 2. 李 铝 其 有 收敛 及 保护 省 冶 面 的 作用 ， 
小 58 苔 疗 骨 及 十 二 指 肥 省 闹 ， 明 炎 、 胃 项 过 
多 及 神经 性 消化 不 良 
次 洲 林 -3 时 粒 六， 用 于 宜 及 十 二 指 肠 溃 疡 病 、 急 慢性 骨 
Marzulene-$ <6 岁 0 335g/ 次 炎 、 诛 发 及 继 发 性 肯 炎 及 其 他 疾病 并 发 
颗粒 剂 ， > 和 6 岁 D 678g/ 次 的 胃炎 
0.67g 3~4 次 /日 








一 一 


(十 六 ) 导演 和 止 泻药 


一 一 一 











药品 名 称 及 规格 剂量 及 用 法 备 注 
_| 
一 本 | 最 : 1. 组 渔 药 ， 口 服 后 4 -8 小 时 排出 软 便 
Phenolphthalein 3mg/kg， 次 2. 作用 大 小 与 肠 内 容 物 碱 度 大 小 有 关 
片 剂 : 1 ~2 次 /日 
0. Ig 
了 了- 
态 酸 镁 口服 ， 具有 一 定 的 小 透 压 ， 使 肪 内 避 有 大 
Magnesium Saifate 0 15 ~0.25mg/kg， 次 量 水 分 机 械 地 刺激 肠 的 蠕动 而 排便 。 服 
党 让 睡 前 或 必要 时 服 药 4 ~6 小 时 排便 ， 也 可 用 作 利 胆 药 
S50% 











ro 










































































一 、 儿 科 常 用 药物 剂量 用 法 表 2627 
续 表 
药品 名 称 及 规格 剂量 及 用 法 备注 
液体 石 精 〈 石 里 油 ) 口服 : 人 肠 后 不 被 吸收 ， 能 使 大 便 量 增 大 
Liquxd Paraffin 站 5mlzkg -次 变 软 ， 同 时 润滑 甩 壁 易于 排出 。 扩 用 吕 
雌 前 服 六 碍 脂 溶 性 维生素 和 钙 琅 的 吸收 
开 塞 震 用 门 注 人 : 为 通 量 的 甘油 或 山梨 醇 制 剂 ， 刺 激 直 
10ml, 20ml 5~10ml 次 肠 壁 ， 反 射 引 起 排 使 ， 并 有 润滑 作 放 
慢 慢 播 人 肛门 ， 将 药 液 挤 人 
豆 肠 ， 保 留 5 分 钟 
县 酸 蛋 白 口服 ; 有 收敛 止 泻 作用， 在 细 效 性 感染 所 至 
Tannalbin 婴儿 肠炎 时 ， 宜 先 控 制 感染 后 使 咱 
片 剂 : 0.05 -0.2g/ 次 
0.25g, 0.3g 儿童 
0.2~1g/ 次 
3 次 /日 
药 川 火 《活性炭 ) 服 : 能 吸附 肠 内 化 学 多 质 及 姆 物 ， 破 少 肠 - 
Aclivated Charcoal 0.3 ~0. 5g 次 竺 膜 刺 激 ， 有 目光 作用 
片 剂 3 次 各 受潮 温 后 可 使 吸着 力 碱 低 
小 38 
蒙 脱 厂 口服 : 1. 有 抗 细 净 、 病 毒 的 作 册 覆盖 于 消化 
Smecta 新 后 儿 ，174 伐 / 深 ,3 次 /日 道 莫 膜 ， 对抗 外 来 侵 宕 
散剂 : 1 岁 以 下 ,1 篇 /日 2. 与 蒜 液 蛋白 结合 ,恢复 和 加 强 消化 
每 找 含 双 八 面体 蒙 脱 厂 3g 1 ~2 岁 ,1 ~2 袋 /有 道 黏膜 屏障 的 生理 功能 
2 -3 岁 ,2 -3 袋 /日 3. 不 进 人 血液 猎 环 系统 
3 岁 以 上 3 筑 省 4. 除 食道 炎 种 者 在 餐 后 服用 ， 上 其 他 轧 
分 3 次 者 都 在 两 餐 之 间 服 ， 不 与 其 他 药物 同时 
急性 腹泻 ， 首 剂 可 加 倍 ， 慢 | 服用 
性 腹泻 剂量 枫 减 。 
双 歧 杆菌 制剂 口服 : 1. 本 品 为 双 歧 杆菌 活 苗 制剂 ， 对 维持 
Bifidobiogen 12~1 粒 /次 和 调整 肠 道 微 生 态 平衡 有 良好 效果 
胶 惠 : 早晚 餐 后 各 服 1 次 2. 适用 于 各 种 急 慢性 腑 炎 ， 沁 其 是 难 


‘每 粒 食 叉 歧 杆 菌 活 兰 0.5 亿 ) 








治 性 、 复 杂 性 腹泻 、 使 秘 等 
3. 防治 多 种 原因 所 致 的 菌 群 失调 


一 一 一 一 


(十 七 ) 治疗 心力 衰竭 及 心律 紊乱 药 
一 一 








药品 名 称 及 规格 剂量 及 用 法 备注 
洋 地 黄 毒 并 ( 狄 吉 受 闪 ) 口服 : 1. 加 强 心肌 收缩 力 ， 使 心 捕 出 景 增加 ， 
Digitoxin 愧 和 量 : 反射 性 兴 膏 迷走 神经 使 心 府 减 慢 ， 用 于 
片 剂 : <2 岁 , 0.03 ~0.04mg/’kg 充血 性 心力 衰竭 、 阵 发 性 心动 过 速 、 心 
由 1mg >22 风 , 0.02 ~0.03mpg’kp 房 贱 动 、 扑 动 等 。 
针剂 ， 分 成 3 -6 次 ，1 ~2 日 服 完 以 2. 有 蓄积 性 ， 中 毒 凌 状 有 恶心 、 呕 吐 、 
0, 2mg (lml} 后 ， 用 上述 1710 量 作 为 每 日 维 | 及 心 传 导 阻 滞 等 

















持 量 。 





3 吕 与 钙 剂 及 联 黄 碱 同 用 

















2628 附录 
药师 名 称 及 规格 剂量 及 用 法 备 注 
地 高 辛 儿 高 六 站 服 ; 1 本 品 为 毛 花 洋 地 黄 的 提纯 制 剂 ， 作 
Digoxin 饱和 量 ， 几 同 洋 地 黄 ， 但 作用 较 快 ， 易 于 排出 ， 
0. 25mg >2 岁 , 0.04 ~0, 06mg/kg 2 用 于 各 种 原因 引起 的 心力 衰 站 
针剂 口服 分 3 ~6 次 完成 ,1 ~2 日 | 3 如 出 现 心律 失常 师 发 室 性 早搏 等 
9 5mg (2ml) 用 完 ， 以 后 用 上 上 上述 最 的 174 为 | 中 毒 现象 ， 应 立即 停 药 或 加 服 氮 化 镍 


<2 央 , 0.04 -0.06mg/kpg 
>2 图 , 0.02 ~0.04mg/kg 


4. 早产 儿 、 新 生 儿 宜 用 1“3 或 1/2 其 





毛 花 苷 两 【 配 地 兰 ) 
Lanatoside © 
{Cedilanid) 
针剂 : 

0. 4mg 《2ml) 


二 


静 注 、 肌 注 :; 

饱和 量 : 

<2 岁 ,0.03 ~0. 04mg/kg 

>2 岁 , 0.02 ~0,03mpg/kg 

分 数 次 注射 ， 维 持 量 为 饱和 
量 的 3 ~ 174。 亦 可 慑 为 口服 
洋 地 黄 制剂 


i. 作用 其 快 排 港 更 易 。 适 用 于 急性 心 
力 碍 竭 凡 者 ， 较 少 蔓 积 性 
2 用 此 药 前 0 天 内 应 未 使 用 过 洋 地 
黄 ， 用 此 药 24 小 时 后 方 可 用 洋 地 黄 毒 昔 
或 地 高 壮 进 行 洋 地 黄 化 
如 静 注 内 难 可 肌 注 ， 但 作用 较 慢 





毒 毛 旋 花子 昔 KK 《说 毗 箭 毒 子 素 》 
Strophanthin 攻 


静 注 ; 
0.007 ~0.01mg/kg， 次 





1. 作用 快 ， 注 射 后 3 - 10 分 钟 发 生 作 
用 ,用 于 急性 心力 亮 赐 ， 毒 性 较 大 





针剂 : 必要 时 ， 可 重复 1 ~2 次 2. 此 线 注 射 册 小 时 后 ， 方 可 应 用 洋 地 
0. 站 mg (Lml) 维持 草 改 为 口服 洋 弛 黄 制剂 黄 等 作用 缓慢 的 制剂 。 于 1 ~2 周 内 用 这 
洋 地 黄 制 剂 者 鼠 用 或 愤 用 。 若 用 毒 毛 放 

花子 并 6G 时 剂量 应 减 半 
黄 黄 芽 〔【 强 心 录 ) 口服 : 用 于 各 种 心脏 病 引 起 的 心力 训 竟 ， 克 


Thevetoside 


针剂 ; 
0. 29mg 【tml) 





<2 岁 ,小 06 -0.08mg/kg: 
次 
>2 岁 ,0.04 ~0.06mg/ke - 


次 

维持 量 为 上 量 的 1/4 ~ 173， 
分 2 次 
静 注 :; 

<2 岁 , 0. 007 ~0,0lmg/kpg 
次 

> 2 岁 , 0. D003 ~ 0.007mg/ 
kg 次 

速 给 法 给 药 ， 首 次 用 倪 和 景 
的 243,，2 ~4 小 时 后 殉情 表 用 
173， 维 持 服 改口 服 。 


以 抢救 左 心 衰竭 效果 有 明显， 对 阵 发 性 室 
性 心动 过 速 和 房 性 纤 早 也 有 效 





朋 碘 酮 ( 乙 胺 呐 叶 酮 ， 安 律 柄 ) 
Amiodarone 
{Cordarone } 
片 剂 : 
0.2g 


门 服 : 

5~1tomg“kg :日 

分 3 次 , 4 ~8 次 后 改 为 5 - 
6mgxkg :日 


1. 有 抗 心律 失常 作用 ,适用 于 阵 发 性 
心房 扑 动 和 二 动 、 室 上 或 室 上 性 心动 过 
速 或 早搏 、 预 激 综 台 征 ， 对 趟 问 性 阵 发 
性 心动 过 速 尚 能 奏效 

2. 有 置 太 性 反应 ， 如 食欲 不 振 、 恶 心 、 
用 胀 ， 便 秘 等 





普 莹 洛 尔 【心得 安 ) 
了 Propranolol {Inderal) 
片 独 ， 

10mg 
和 针剂: 

Smg {Sml) 





口服 : 

0.3~1mg/kg* 次 ,3 次 /日 
静 滴 : 

0.05 ~0.15mg/kg， 次 ，{ 必 
要 时 用 ， 需 组 滴 ) 


1. 为 B 涌 上 逐 素 能 受 体 阻 滞 剂 ， 阻 断 
心肌 的 外 受 体 , 减 慢 心率 ， 拙 制 心 艇 收 
缩 力 与 房 室 传 党 

2 用 于 各 种 心律 和 失常、 心绞痛、 心肌 
炎 ， 对 室 性 早搏 效果 较 好 











一 、 儿 科 常 用 药物 剂量 用 法 表 
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药 和 前 名 称 受 规 格 剂量 及 用 法 备 广 
i - - 

维 拉 安 ， 红 捕 定 ， 甸 搏 停 ) 口服 ， 1. 为 钻 后 抗 剂 ， 可 降低 心脏 舒张 期 自 
Voom 1 ~2mg/kg" 次 动 去 极 化 速 举 ， 抑 制 房 室 传 尘 咏 愉 位 节 
{ [soptin , Iproveratri] } 2-3 深 ”日 律 点 
片 剂 ; 静 注 ; 2, 用 于 各 种 心律 失常 、 心 动 过 速 、 心 

40mg 01~42mg'kg， 次 ( 沉 绥 | 房 颤 动 、 室 性 早搏 ， 对 阵 发 性 室 上 性 心 
针 痢 : 滴 ) 动 过 速 最 有 效 

Smg (2m]) 3, 有 心 衰 者 慎 用 成 禁用 
美 止 律 〔〈 慢 心律 ) 口服 : 1 用 于 急 、 慢 性 室 性 心律 失常 大洋 地 
Mexiletine 3~Smg/kg* 次 ，3~4 这 /日 ， 黄 中 毒 
片 剂 ， 稳定 后 可 减 量 。 2. 有 全 心 、 哎 吐 、 心 劲 过 达 ， 低 血压 

SOmg, 100mg 静 注 : 等 反应 
针剂 | : 开始 2 ~3mgrkg， 如 5 咯 葡 萄 

100mg (2ml) 糖 液 20mj， 缓 注 ， 如 无 效 可 半 


小 时 后 再 证 一 次 , 维持 晶 
0.75 ~ ] mg min 





普 驾 凡 删 《心律 平 ) 
Propafenone 
{Fenopraine} 
片 剂 : 

SOmE lS0mg 
针剂 ; 

70mg (20ml) 


口服 ， 

上 ~3mg'kg' 次 ,2 ~3 次 / 甘 ， 
宜 在 饭 后 或 与 食物 同 用 ， 不 可 
嚼 碎 
静 注 : 

20~40mg/h， 严 密 监 护 


i. 作用 于 心肌 细胞 膜 ， 减少 心肌 自发 
兴奋 性 ， 对 各 种 心律 笑 常 均 有 撕 抗 作用 
2, 不 良 反 应 少 ， 主 要 有 十 、 瑞 麻 
3 严重 心力 记 赐 、 心 源 性 休克 禁用 





硫酸 于 尼 丁 
Quinidine Sulfate 
D0. 2p 
针剂 | 
0. Sg 【10ml) 


口服 ; 
25 ~ WDmg/kg* 唱 
每 2 小 时 1 次 ,5 次 / 
前 先 给 实验 最 2mg/kg) 
…" 旦 转 律 ， 收 用 维持 最 
10mg/kg* H 
静 注 : 2mgkg ， 次， 以 5 名 葡萄 
糖 液 稀释 至 50ml 组 慢 静 注 








日 (用 











1. 月 于 心房 纤维 性 颜 动 、 心 房 扑 动 、 
阵 发 性 心动 过 如 及 其 他 心律 训 乱 

2 副作用 为 晋 心 、 虐 时 ， 头 痛 、 耳 哆 、 
视觉 障碍 ， 特 异体 质 考 有 呼吸 困难 ， 发 
绀 、 眩 时 ， 甚 至 心室 停 捕 

3. 节律 恢复 正常 或 服 3 ~4 日 后 份 无 效 
者 ， 均 应 停 药 。 严 重心 肌 损 害 者 号 用 





盐酸 普 鲁 卡 因 酰胺 《 普 色 卡 央 腔 ， 








口服 ; ]. 本 曲 适 用 于 阵 发 性 心动 过 速 、 频 发 
Procainamide 10 ~15mg/kgp: 次 里 捕 ， 对 室 性 早搏 疗效 较 好 
Hydrochloride 6 小 时 /次 2. 服 后 ?2 小 时 内 如 心动 过 速 不 停止 ， 
片 剂 ; 肌 注 ; 即 停 药 
0., 125g, 0.25g 6mg/kg :次 3. 毒性 反应 有 厌食 、 恶心 故 腹泻 ， 血 
针剂 ; 每 6 小 时 1 次， 至 症状 消失 或 | 于 下 降 , 引起 休克 , 偶 可 出 现 严 重心 律 
0.1g (1m) 出 现 中 毒 芭 应 即 停 。 异常 ， 长 期 使 用 可 发 生 粒 细胞 减少 
lg 【]0ml) 4 严重 心力 凡 竟 及 完全 性 房 室 传导 险 
| 滞 及 束 枝 传导 阻 滞 者 忌 用 。 肝 肾 功能 减 
退 及 血压 低 者 鼠 用 
辅 租 Q,。 口服 ; 1 是 一 种 脂 洲 性 本 类 化 合 物 ， 为 参与 
Coenzyme Qo 10 ~20mg/ 次 , 2~3 次 /日 人 体 生物 氧化 过 程 的 辅酶 
胶囊 ; 肌 注 、 静 注 ; 2 常用 于 心律 紊乱 或 重症 感染 
10mg 5~l0mg/ 次 ,| 次 “日 
针剂 : 


5mg {2ml) 
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药品 名 称 及 规格 





氨 力 农 ( 氨 利 柄 ， 氨 吡 酮 ， 氨 双 哗 酮 ) 


Amrinone {Tnocnr) 


剂量 及 用 法 


续 表 


备 注 





口服 
2~dmg/kg ,日 ,分 2~4 次 

















1. 本 前 基 非 荫 、 非 泌 荣 酚 受 类 强 心 药 ， 
有 正 性 肌 力 作用 和 扩张 血管 作用 - 适用 








片 剂 ; 静 注 、 静 滴 : 于 名 种 原因 引起 的 心力 豪 竟 
0. 1g 首 剂 0.75mg/kg (在 2~3 分 | 2 静 注 时 , 家 用 所 化 铀 注射 液 稀释 ， 
针剂 : 钟 内 注 完 ); 再 以 5 ~ 10pg/kg ， | 不 能 用 含 右 旋 楼 栈 或 葡萄 糖 的 济 液 稀释 
0.05g (2ml) 分 钟 的 速度 静 滴 维 持 7 ~10 日 3. 肝 肾 功能 损害 者 及 由 幼儿 慎 用 
0, lg (2ml) -| 最 大 量 专 10mg/ke .上 
门 冬 氨 酸 印 镁 口服 : 1. 本 品 门 冬 氨 酸 与 细胞 亲和力 强 ， 和 在 
Potassium Mapnesium <5 岁 , 1 片 /次 体内 可 转运 乌 、 镁 离子 进入 细胞 ， 钾 离 
Aapartate >5 岁 ,2 片 /次 子 可 改善 心肌 收缩 功能 及 降低 耗 气量 ; 
片 剂 : 3 次 “日 镁 离子 有 助 于 保持 细胞 内 钾 含 量 
门 冬 氨 酸 钾 0. 158g 静 济 ; 2 主要 用 于 低 钾 、 低 镁 血 疗 、 心 律 失 
门 冬 氨 酸 镁 0. 148g 5 ~20ml/ 次 常 、 心 绞 痛 等 
针剂 : 1 次 AH 


门 冬 氮 酸 秃 0. 452g 
门 冬 氮 酸 匀 0. 4g 


(加 入 5 名 或 10% 葡 欧 炉 注 
射 液 250m] ~ 500g 缓慢 滴 注 } 


3. 静 潢 速度 不 家 过 快 ， 不作 肌 注 或 静 
注 





【10ml) 
氨 化 钾 口服 ; i. 锦 离 子 为 神经 冲动 传 早 、 肌 肉 收缩 
Potassium chloride 0.5~1g/ 次 及 心脏 自动 功能 所 必需 ,用 于 低 钟 血 症 、 
片 剂 : 或 0.1~0.2g/kg* 日 洋 地 黄 中 毒 引 起 阵 发 性 心动 过 速成 频 发 
0. 25g 3 次 /日 室 性 过 早搏 动 
针剂 : 静 滴 : 2 过 其 可 引起 亚 心 、 哎 吐 . 软弱 ， 心 
lg (10ml) 1.5g {10ml) 0,1~0.2g/kg- 次 律 间 乱 、 反 射 消失 或 心 搏 停止 








3. 叔 功 能 严重 减退 者 ， 尿 少时 慎 用 ， 
无 尿 或 血 钙 过 遍 时 鼠 用 

4. 静 滴 时 稀 菩 后 方 可 使 用 ,浓度 以 不 
超过 0.3 免 为 宜 


ONE 




















(十 八 ) 降 血压 药 
药品 名 称 及 规格 剂量 及 用 法 备 注 

利 血 平 《 蛇 根 碱 ) 口服 : 1. 能 阻 也 向 丘脑 下 部 交感 神经 中 枢 的 
Reserpine (Serphasil) 0.02mg/kg * 日 病理 性 冲动 传导 ， 导 致 交感 神经 张力 降 
片 剂 : 分 2~3 次 低 ， 用 于 急性 肾炎 的 高 血压 效果 较 好 

0. 25mg 肌 注 、 静 注 ，; 2 可 引起 鼻塞 、 四肢 无 旋 、 嗜 睡 ， 腹 
针剂 ， 0 07mgkg， 次 泻 、 神 经 异常 等 出 作用 

lmg {1ml) 极 量 1.25mg/ 次 . 1 ~2 次 /日 
降 压 灵 口服 ; 六 为 国产 葛 贡 本 制剂 ,作用 与 利 血 平 相 
Verticil >5 岁 ,，2~4mg/ 次 似 ， 但 较 弱 而 温和 ， 副 作用 小 
片 剂 : 2~3 沪 “日 

4mg 十 
可 乐 定 〈 可 乐 宁 ) 口服 : ]. 为 中 杠 性 交感 神经 折 制 药 ， 能 抑制 
Clonidine ¢ Catapres) 0.001 ~0.005mg/kg :次 血管 运动 中 枢 ， 使 外 周 交 感 神经 的 功能 
片 剂 ， 2 -3 次 “日 降低 ， 从 而 引起 隆 压 

0.075mg, 0. 15mg 静 注 ; 2. 与 利尿 剂 合 用 ， 疗 效 较 好 ， 亦 可 党 
针剂 ， 0 003mg/kg: 次 疗 青光眼 、 隆 低 眼 压 

小 1$mg (lml) 加 入 5% 葡萄 糖 液 中 惕 注 3. 副作用 有 口 千 、 便秘， 嗜睡 ， 厌食 

等 ， 但 不 影响 治疗 





























一 、 儿 科 常用 药物 剂量 用 法 表 2631 
续 表 
药品 名 称 及 规格 剂量 及 用 法 备 注 
硝 普 钠 | 静江 1. 为 强 血管 扩张 剂 ， 作 用 迅速 ， 用 药 
Nitroprusside Sodium 1~1.5mgkg 次 ,加 大 5 名 | 后 5 分 钟 见效 
针剂 : 葡萄 精 溶 滚 500ml 2 副作用 有 恶心 , 吸 时 、 头 痛 ， 大 食 、 
5S0mg 5~15 滴 / 分 皮疹 等 
3. 溶液 需 新 鲜 杞 制 ， 消 注 关 应 用 黑 纸 
扼 住 。 开 始 剂量 用 25hg/ 分 ， 须 严密 观察 
策 申 两 朋 酸 〈 卡 托 普 利 ， 开 博通 ) 口 稻 : 1 为 血管 紧张 素 转换 酶 抑制 剂 ， 对 各 


Captopri (Capoten) 
片 剂 ， 
12.5mg, 25mg, SOmg, 100meg 


开始 lmg/kg* 日 ,逐渐 增加 ， 
求 得 最 低 有 效 量 ， 基 大 可 增 至 
6mg/kg* 日 ,分 3 次 


型 高 血压 此 有 降 压 作用 ， 并 能 改善 心脏 
功能 

2. 副作用 有 皮疹、 疤 痒 ， 个 别 有 和 蛋白 
屎 及 过 三 





硝 葵 地 平 《心痛 定 ) 


1. 本 品 为 二 毛 吡 喧 类 第 一 代 钙 挂 抗 药 
2. 用 于 原 发 性 或 避 性 高 血汗 、 重 症 亚 








1. 抽 制 血管 送 动 中 枢 及 使 周 周 自 管 扩 
张 起 降 于 作用 ， 作 用 较 利 血 平 迅 速 

2 易 致 耐 腕 性 ， 最 好 与 其 他 降 夺 结合 用 

3. 单独 应 用 肌 注 时 ， 剂 量 可 适当 加 大 

4. 剂量 过 大 可 引起 心性 、 头 痛 、 严 心 、 
哎 吐 、 各 凯 、 皮 痛 和 体位 性 低 血 具 等 

5. 用 于 顽 图 性 高 血压 症 ， 舒 张 乐 明显 





-| 增高 的 肾 类 病人， 有心 喜 时 禁用 





1. 用 于 高 血压 脑病 。 静 滴 可 产生 中 枢 
抑制 ， 血 牌 下降， 心脏 呼吸 抑制 ， 故 须 


口服 或 舌 下 含 服 : 
Nifedipine 10 ~20mg7 光 ,3 次 “日 
片 剂 : 静 注 : 性 离 血 评 及 高 血 示 脑病 
Smg，]0mg lmg/ 深 
: 财 雾 剂 : 
Smg 1.5 ~2mg/ 深 
针剂 : 
1mg 
气 血 剂 ; 
1lD00mg 瓶 ，0. Smg 暗 
绥 释 长 效 制剂 ， 
10mg | 
有 午 茶 畴 颗 口服 ， 
Hydralarzin 0. 7Smg“keg 日 
Hydrochloride 分 后 次 
片 剂 ， 肌 注 (与 利 血 平 合 用 ); 
10mg，25mg，50mg 0. 15megxkg .次 
针剂 ， 每 12 ~24 小 时 一 次 
20mg 【1mf) 
硫酸 镁 肌 注 : 25% 游 液 
针剂 | : 0.2 -4mlkg， 次 
2.5g 《10m]) 静 滴 : 1 ~ 2 多 笠 液 


0.1~0, 15g/kg: 深 








密切 观察 血压 、 脉 捕 、 呼 吸 
2 -一 半 剂 量 在 15 ~20 分 钟 内 滴 入 ， 余 


| 基 在 9 分钟 内 滴 完 


(十 九 ) 升 高 血压 药 及 拟 肾 上 腺 素 药 














药品 名 称 及 规格 剂量 及 用 法 备 福 
盐酸 肾上腺 素 见 平 喘 药 
Adrenaline Hydrochloride 
-| _ 

重 酒石酸 去 甲 育 上 腑 素 ( 去 甲 肾 , 正 肾 上 | 静 滴 ， 1、 本 品 主要 兴奋 a- 受 体 ,对 B- 受 体 作 
腺 素 ) 新 生 儿 ~1 岁 ,0.3 ~0. 5mg/ 次 用 较 弱 ,具有 很 强 的 血管 收缩 作用 ,使 外 
Noradrenalin Bitartrate 2~12 央 ,0.5 ~ lmg/ 次 周 阻 力 增高 ,血压 上 升 。 用 于 各 种 原因 引 
针剂 ， 加 和 人 35% ~10%% 葡 萄 精 250ml 中 | 起 的 周围 循环 衰竭, 休克 

lmg( 1ml) 每 分 钟 0.02 ~lpgkg, 根 据 血 | 2. 请 量 时 可 出 现 严 重头 痛 . 高 血压 . 心 

2img{ 2ml) 压 调 节 滴 速 率 缓慢 呕吐 . 抽 摘 及 急性 皮 功 能 亮 竟 





严防 药 液 外 漏 , 因 可 引起 局 部 


1 





3. 本 品 不 宜 与 偏 碱 性 药物 配 估 




















2632 加 附 录 

线 表 
药品 名称 及 规格 剂量 及 用 法 备 注 

重 酒石酸 问 戎 膀 【 阿 拉 明 ) 肌 注 ; 1. 为 拟 肾 上 腺 素 药 ， 有 血管 收缩 作用 

Metaraminnl Bitartratt { Aramine Pitar- QO. ]megxkg 次 和 中 等 增加 心肌 收缩 作用 ， 作 用 比较 组 

ate) 琅 消 ; 和 持久 

针剂 : 0.3 ~2mg/kg" 次 2 为 抗 感染 性 体 上 交 首 选 血管 收 鸯 药 ， 

l0mg {1ml) 以 5 名 ~ 10% 葡萄 粘 注 射 液 | 适用 于 各 种 休克 及 手术 时 低 血 压 


100mg (10ml) 


100 ~ 250m] 稀释 ， 速 虚 以 维持 
有 效 血 上 诗 为 度 


3， 只 小 其 开始 ， 无 效 时 可 逐渐 力量 . 
滴 注 时 最 大 效果 并 非 立 即 发 后， 因此 每 
泊 增 加 剂量 上 时， 必须 观察 10 分 钾 以 上 ， 
才能 决定 








多 电 胺 3- 产 酷 胺 ， 儿 茶 酌 乙 腕 ) 
Dopamine 【Tntropin) 
针剂 : 

20mg {2ml) 


静 渡 : 

10 ~ 20mg/ 次， 忆 5% ~ 0 
葡萄 精 注 射 渡 100mt 稀释 ， 组 
慢 静 滴 ， 沉 速 应 保持 在 2.5~ 
19pgAkg， 分 。 开始 以 10 ~ 15 
滴 / 分 滴 广 ， 待 血压 平稳 ， 休 点 
症状 好 转 后 ， 再 逐渐 稀释 浓度 ， 
诚 慢 点 滴 速 度 ， 入 至 休克 完全 


1 为 几 菜 柄 腕 类 药物 ， 有 增强 心肌 收 
缩 力 ， 增 加 心 排 血 景 ， 介 心率 增 快 术 显 
次 


2 升 压 作 用 强 ， 改 善 末 梢 循环 ， 尿 最 
及 尿 钠 排 漆 增 加 

3, 用 于 和 从 型 休克 病人 

4. 大 剂量 可 使 呼吸 加 速 ， 心 竺 失常 
停 药 后 即 域 速 消失 





丰 酸 甲 氧 胺 (出气 明 ， 美 速 克 新 命 ) 





恢复 骨 停 药 
一 


1. 为 拟 悄 上 腺 素 药 ， 血 管 收缩 作用 较 





Methoxumine [Tydroehleoride 0 23mgxAka ， 次 强 ， 而 对 心 租 无 直接 作用 

针剂 ] ~3 次 “日 2. 户 作 内 可 致 字 血 管 疾 标 ， 大 剂量 时 

20mg {1ml) 静 注 、 静 滴 : 搞 可 见 产 生 过 座 血 压 升 高 ， 伴 有 头痛 ， 
IA 上 以 上 量 心动 过 速 、 毛 发 坚 立 、 杰 心 及 哎 址 

爸 酸 甲苯 丁 胺 ( 恢 上 讨 禾 ) 肌 注 : 1] 为 拟 肾 上 腺 素 药 ， 增 加 心肌 收缩 力 ， 

Mephentermine Sulfate ( Wyamine Sul- 0.4mg/kg， 次 对 周围 血管 作用 较 小 ， 升 压 作 用 较为 持 

fate) 注 : 义 ， 天 显著 副作用 





























针剂 : 0.25 ~ 0.5mg/k 、 次 《加 入 | 2 失血 性 低 血 乐 ， 高 而 压 恕 吕 

20mg (lml) | 10 吧 全 殴 糖 100ml 左 让 ) 3 重复 司 用 ， 可 迅速 产生 耐 受 件 

盐 贞 对 肾上腺 索 〈 新 福 林 ， 去 氧 肾上腺 素 ) | 皮下 、 贞 注 : 1 为 拟 家 上 腺 素 药 ， 有 收缩 筷 管 作用 ， 
Phenylephrine 0.] ~0.25mg/kg: 次 对 心脏 作用 较 弱 ， 用 于 周转 循环 豪 内 
Hydrochioride (Neosynephrine) 1 ~2 小 时 一 次 2.， 静 首 一 般 少 用 

针剂 ; 3 心肌 疾患 、 高 血压 、 甲 状 腺 功能 充 
10mg (lml) 进 者 慎 用 

磊 牙 阿托品 见解 痉 药 

点 Ironpine Sulfate 

包 巴 酚 丁 及 湾 广 : 1 以 兴奋 8 受 体 为 主 ， 能 增强 心肌 收 
Dobutamine 10 ~20me/ 次 缩 力 ， 对 心率 影响 比 异 丙 上 消 上 腺 素 少 
针剂 : 用 5 色 葡 萄 精 寡 释 后 滴 注 ， 违 2 多 肝 于 不 伴 有 低 血 压 或 伴 室 性 心律 
0. 25g5 (Sml) 度 2.5~10pg/kg* 分， - 般 从 失常 的 急性 心 训 ， 特 别 是 心脏 术 后 低 心 





小 判明 开 始 ， 视 病情 调整 剂量 。 


排 血 量 综合 往 、 扩 张 型 心肌 病 改 心 内 膜 
弹力 终 维 增生 症 等 。 其 改善 左 心 室 功能 
优 于 多 巴 脖 

3 本 有 心情、 恶心 、 头 痛 等 副作用 





~- 下 
酌 妥 控 明 〔 瑞 支 亭 ， 立 其 十 ， 甲 磺 酸 革 
脱 啤 啉 ) 
Phentolamine 
(Regitine, Methanesulfonate} 
片 剂 : 
25mg 
针剂 | 
10mg {lmly} 





口服 : 
1 -1 Smgzkg， 次 
3 -4 次 /日 
口服 效果 差 ， 仅 为 注射 给 药 
的 20% 
静 滴 : 
8.2-0.3mgzkg ,次 
必要 时 4 ~6 小 时 重复 


], 本 品 为 a- 受 体 阻 灌 齐 能 显著 扩张 
血管 ， 降 低 肺 动 入 及 周围 血管 阻力 

2 用 于 血管 窒 谈 性 疾病 ， 心 力 衰 竟 、 
休克 、 和 急性 肺 水 种、 频 发 室 性 早 撑 等 
3. 较 常 见 的 副作用 有 直立 性 低 血 庄 ， 
心动 过 束 或 心律 失常 鼻塞、 恶心 、 碟 
吐 等 














一 、 儿 科 常 用 药物 剂量 用 法 表 








潘 牛 丁 《 蝗 醇 定 ， 双 喀 达 瞄 ) 


药 铅 名称 莫 规 格 


Persantin (Dipyridamol ) 
六 剂 ， 

25mg, Omg 
针剂 ， 

iOmg 《1ml) 


剂量 及 用 法 


备 放 





口服 : 
0.5~1lmg/kg， 次 
3 次 “日 

肌 注 : 
0.2 ~ 人 D0).3mg/kg* 沈 


1. 对 冠状 动脉 有 较 强 的 扩张 作用 ， 显 
著 增 加 动脉 自流 量 ， 增 加 心服 供 气 量 

2 用 于 丈 证 性 血管 内 凝血 、 抗体 克 、 
风湿 性 心 胜 病 ， 心律 失常 ， 防 治 血 栓 形 
成 





氮 省 酸 东 葛 乱 碱 


上 匈 解 痊 药 


见解 将 药 





Scopolamine Hydrobromide 


氢 省 酸 由 芮 苦 矶 《654-2) 
Anisodamie Hydrobromide 








见解 冶 药 





见解 痉 药 


一 一 一 


{二 十 ) 利尿 药 及 脱水 药 























药品 名 称 及 规 收 剂量 及 用 法 备 注 
乙酰 只 腕 【〔 酷 氮 栈 脓 ) 口服 ; 1. 通过 抑制 碳酸 酝 酶 发挥 作用 ， 耻 正 
Acetazolamide 【Diamox) Smg/kg* 次 肾 小 管 中 Na -上 交 挽 ， 大 里 Na 扩 带 水 
片 剂 : 每 昌 或 隔 有 一 次 份 导 辟 排 出 
0. 25g 2 某 些 疾病 如 上 着手、 结核 件 脑 膜 炎 
可 加 大 剂量 至 10 ~30mgkgp :次 
3. 可 有 嗜睡 、 手足 麻 本 等 不 良友 应 ， 
入 用 可 致 低 血 钾 利 酸 中毒。 上 夏 需 加 用 氨 
化 鲜 利 碳酸 氧 钠 
四 _ 4. 上 肝 、 肾 功能 减退 考 慎 用 
氢 氨 虹 喷 ( 双 和 氨氮 跨 趴 、 双 和 所 点 尿 寨 } 口服 : 1. 抑制 近 映 肾 有 由 管 Na 的 向 吸收 ， 起 
Hydrochlorothiaride 1 ~2me/kg 日 利尿 作用 ， 兼 有 降 血 下 作用 。 用 结语 1 ~ 
( dihydrochlorothiazide } 1 ~2 次 “日 2 小 时 开始 生效 ， 可 持续 12 小 时 
片 剂 ， 2. 可 致 休 血 牧 
25mg 3. 肝 、 肾 功 能 减退 者 慎 用 
氨 茶 媒 腑 《: 氨 蝶 蛤 ) 口服 : 1. 通过 换 制 远 端 只 小 管 Na 再 吸收 而 
Triamlerene 2~4mg/kg 日 利尿 ， 不 增加 钾 的 排涝。 与 双 包 睁 了 尿 旷 
片 剂 ; 1 ~2 次 “日 同 用 ,效果 网 好 
SOmg 2. 用 于 心力 训 端 ， 肝 符 疾 病 所 敏 腹 水 
_ 及 水 囊 
螺 内 了 栈 { 安 体 舒 通 、 螺 旋 内 酯 因 醇 ) 门 服 : 1. 有 对 抗 醛 头 醉 的 作用 ， 对 远 端 展 小 
Spironolactone 2mpg/kg* 日 管 增 加 Na*、Ci 及 水 的 排 港 。 用 于 醋 周 
( Antisterone, Aldactone) 分 3-4 次 酮 增多 症 引 起 的 水 肿 、 肾 病 综合 征 、 肝 


艇 赛 ， 
20mpg 











硬化 性 腹水 等 

2 利尿 作用 较 弱 ,用药 5 日 后 ， 如 效 
果 不 满意 ， 可 加 用 其 它 利 永 药 

3. 副作用 主要 为 头痛 ， 大 前 好 时 嗜 唾 ， 
偶 见 皮疹 ， 并 能 引起 低 血 鲍 、 高 血 钊 症 




































































2634 附录 
续 表 
药品 省 称 及 规格 剂量 及 用 法 备 注 
依 他 尼 酸 (利尿 酸 ) 口服 : 1. 击 制 肾 小 管 对 电解 质 的 重 吸收 ， 从 
Ethacryniec Acid 0.5~img/kg， 次 而 产生 利 宁 作用 ， 利 屎 作用 强生 快 ，30 
片 剂 ; 1 ~3 次 /日 分 钟 即 开始 见效 。 用 于 充血 性 心力 误 竭 、 
25mg 蔚 注 、 静 滴 ， 肺 水 肿 、 脑 水 驯 等 
针剂 ， 0.5~1lmg/kg* 次 2. 静 滴 时 以 5% 葡萄 糖 或 牛 理 盐水 
25mg 50ml， 溶 解 后 缓慢 滴 注 ， 静 注 - 般 加 入 
25 铝 莱 葡 糖 20ml， 注射 1 次 。 侦 须 注 射 
第 2 次 ,注射 部 位 要 更 换 以 免 发 牛 血 柠 
性 静脉 炎 ; 静脉 给 药 须 随时 油 束 剂量 ， 
并 注意 引起 水 电 豪 乱 的 可 能 。 连 续 服 用 
时 宜 同 时 口服 所 化 十 
3. 可 致 腹泻 、 胃 甩 出 血 及 耳 压 。 可 黎 
屎 财 症 ， 贤 儿 禁 用 。 不 应 与 氨基 精 苷 类 
抗生素 合用 
号 宣 米 【 速 尿 ， 哮 哺 革 腕 酸 ) 服 ， 1. 抑制 提 端 肾 曲 管 及 髓 祥 升 支 对 Na 
Furosemide (Lasix) 2~-3mg/kg "日 和 水 的 加 吸收， 利尿 作用 出 更 快 ，5 分 钟 
片 剂 ， 分 2~3 次 即 生 效 ， 维 持 时 间 较 短 ， 约 4 小 时 。 用 
20mg 静 滴 、 静 注 ; 于 充血 性 心力 衰竭 早期 肝 硬 变 (晚期 
针剂 : 1 ~2mg/kg* 次 可 国 低 血 钊 诱发 肝 败 迷 ) 及 晴 胜 疾 病 所 
20mg (2ml) 致 的 浮肿 、 肺 水 肿 ， 脑 水 肿 等 
2. 长 其 用药 可 致电 解 质 训 乱 。 用 药 期 
问 定期 检查 血清 电解 夸 、“ 氧 化 碳 结合 
力 及 尿素 氨 
3. 急性 肾 小 球 辟 类 起 其 使 用 洋 地 黄 、 
低 钾 血 症 、 肝 昏迷 的 惠 者 忌 用 
甘露 醇 静 注 ; ]. 增加 血 补 渗透 压 ， 降 低 鼎 内 睹 ,用 
Mannitol 1 ~2g/kg: 次 于 脑 水 肿 、 急 性 芭 功 能 误 况 、 少 展 症 
针剂 : 必要 时 可 -8 小 时 用 药 一 次 2. 静脉 淮 注 在 20 ~30 分 钟 内 完成 ,或 


20% (100ml, 250ml) 


快速 点 滴 : ~ 后 泣 / 分 。 漏 出 血管 外 可 发 
生 局 部 组 织 坏 死 
3. 室温 过 低 时 ， 可 析出 结晶 ， 用 热 水 
加 温 港 解 后 再 用 























山梨 本 
Sorhitel 
针 网 ; 
25% (I00mf, 250ml[) 





同上 





同上 


OC oC 


(二 十 一 ) 抗 过 敏 药 


药品 名 称 及 规格 剂量 及 用 法 备 注 





盐酸 苹 海 拉 明 
Diphenhydramine 
Hydrochloride (Renadryl) 
片 剂 ， 

12.5mg，25mg 





口服 ， 
2~4mg/’kg :日 
分 4 次 











1 本 品 为 组 胺 B, 受 体 持 抗 剂 。 对 皮肤 
长 黏膜 的 变态 反应 效果 最 好 ， 用 于 等 麻 
疙 及 皮肤 苛 膜 过 第 性 疾病 

2 副作用 较 多 见 ， 如 晴 睡 、 厌 食 、 恶 
忆 、 哎 吐 等 

3 新 后 儿 、 早 产儿 尽 用 
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续 表 
药品 名 称 及 规格 剂量 及 用 法 备 注 
盐酸 症 两 味 { 非 那 根 } 口服 、 肌 注 、 关 滴 : ], 本 品 为 组 胺 H, 受 体 搬 抗 剂 ， 尚 有 显 
Promethazine 0.5~1mg/kg* 次 著 的 中 枢 安 定 作用 ， 用 于 各 种 过 敏 性 疾 
Hydrochloride 【Phenergan ) 1 -3 次 “日 患 受 小 儿 暑 嘴 、 人 大工 冬眠 等 
片 剂 : 2 尽 与 碱 性 药 及 蔷 巴 比 妥 钠 混 合 注射 ， 
Smg, 12. 5mg, 25mg 有 刺激 性 ， 不 作 皮 下 注射 
针剂 : 3. 小 妃 可 出 现 兴奋 规 象 
25mg {1ml) 4. 肝 、 肾 功能 减退 者 慎 用 
50mg 【2m]) 
马 来 本 握 某 吡 胺 《 扑 尔 敏 ) 口服 ; 1, 与 茱 海 拉 明 作用 类 伏 ， 融 作用 较 小 ; 
Chlomheniramine Maleate 0.3~0.4mg/kg: 日 抗 组 胺 作用 较 强 ; 中 槐 抑制 作用 较 蝎 
片 旗 ; 3 “4 次 /日 2. 易 致 中 枢 兴 谓 ， 可 诱发 闻 独 
4mg 3 六 阐 患者 禁用 ,新生 几 或 早产 儿 椒 
宜 使 用 
富 马 酸 酮 兰 苍 口服 ; i. 本 品 是 -种 肥大 细胞 膜 的 保护 章 ， 
Ketntifen Fumarate 0.5~1lmg/ 浴 ,2 洲 / 日 具有 阻止 过 敏 介质 释放 和 促进 B 受 体 数 
片 剂 : 量 和 功能 的 恢复 
0. Smg, lmg 2, 用 于 支气管 贬 喘 的 良 防 性 治疗 ， 防 
胶囊 剂 ， 治 过 敏 性 鼻炎 及 过 敏 性 皮炎 
人 5mg，iing 3. 避免 与 降 血 精 药 同时 使 用 ， 六 可 策 
酷 剂 ， 白细胞 数 下 降 
站 .0 得 绽 | 
去 握 拔 嗪 【克敏 腰 ) 口服 ; 1. 具有 抗 组 胺 及 5- 关 色 及 作 用 ， 划 有 
Decluxizine 1 ~2mg/kg- 次 | 平 喘 及 镇 静 作 用 
片 剂 ， 3 次 /日 2. 偶 有 嗜 胜 、 趾 下、 失眠 等 反应 ， 停 
25mg, SOmpgp 药 后 可 消失 
赛 庚 院 证 服 ， 1. 本 品 的 H, 受 体 持 抗 作用 较 扑 尔 第 
Cyprobeptadinnm 0.1mg/kg :次 异 两 夺 强 ， 并 有 较 轻 庶 抗 5- 拳 色 胺 及 抗 
( Pexiactin } 了 次 “日 胆 碱 作用 
片 剂 ， 极 量 : 0.2mg/kg: 次 2. 由 于 其 能 抑制 下 丘脑 亿 觉 中 枢 ， 故 
2mg 能 增进 食欲 ， 增 加 体重 
3. 剂量 过 大 可 出 现 精神 错乱 和 共 济 失 
调 
阿 司 号 唑 〈 息 斯 敏 ) | 口服 : 1. 为 长 效 特 异性 组 胺 Hi 受 体 撞 抗 齐 ， 
Astemizole {Hismanal) < 央 ,， 0. 2mg/kg -BB 无 中 枢 镇 静 和 抗 胆 碱 能 作用 。 庆 用 于 各 
片 剂 : >6 岁 ，Sme/ 晶 种 过 敏 性 疾患 ， 亦 可 治疗 哮喘 
10mg >12 岁 ，IDmgz 日 2. 长 期 服用 可 能 同 会 引起 食欲 亢 进 和 
混 悬 液 : 1 次 /日 体重 增加 
2mg’m] (30mi) 3. 应 控制 治疗 剂 晶 ， 超 剂量 副作用 大 
氢 雷 他 定 (克敏 能 ) 口服 : 1. 为 强力 长 效 三 环 抗 组 腕 药 ， 中 有 选 
Loratadine (Claritine) 2-]2 幢 择 性 阻 断 外 辕 组 上 腔 HH 受 体 的 作 肌 
片 剂 ; 体重 >30kg，10mgz 日 2 本 部 适用 于 缓解 与 过 繁 性 鼻炎 有 半 
5mg 体重 <30kg，5Smegyz 晶 的 症状 以 及 眼 部 痒 及 烧灼 感 ， 亦 用 于 组 
1 次 /日 解 急 情 性 壮 麻 疙 及 其 他 过 敏 性 皮肤 病 的 
,| 症状 和 体征 
西 薪 利 路 〔〈 柚 特 敏 ) 口服 ; 偶 有 头痛 、 头 学 、 嗜 睡 、 激 动 、 口 干 、 


Cetirizine (Zirec, Zirlexy 
片 剂 : 0Omg 
沉 剂 

5m], 10ml (10mg/ml) 


2~6 岁 ，5mg/ 日 , 分 1 ~2 次 
6~12 岁 ，16mgr 日 ,分 1 ~2 次 








鹏 胃 不 适 ， 稀 有 过 敏 反 应 报道 











2636 附录 
































药品 名 称 太 规格 剂量 及 用 法 备注 
j 旺 《区 敏 ) ,Li 服 : 1. 林山 与 组 腔 竞 争 组 胶 H 爱 体 ， 后 组 
由 2 和 岁 ，1.25mgr 次 胺 类 物质 失去 同 Hl 县 体 结 人 台 的 机 会 ， 排 
胶 绪 : 2 ~6 岁 ，0.8mg/ 次 制 过 钥 反 应 
2, Smg | <2 岁 ,0.05mg/kg ' 次 | 2. 不 良 反应 有 伴 和 全、 乏力 、 食 欲 增加 ， 
缓 释 片 ; 2 次 “日 ” 停 药 则 消失 
l0mg J 加 | _ _ _ 
葡萄 精 酸 司 口服 : ， 1. 使 巴 纲 血管 的 致密 度 增 加， 降低 此 汗 
Calcim Gloconate 0.5 -gx 次 站 性 ， 具 有 抗 澳 ， 扫 过敏 作 用 ， 保持 神经 
片 剂 : 2 -3 次 /中 肌 岗 正常 兴 查 和 性， 加 强 坟 脑 皮层 镍 制 这 
0. 5E 静 证 、 带 消 ， 程 。 常 几 于 过 枚 性 疾患 战 手足 描 栅 症 
针剂: >5 网 ,LS-Jg/ 次 2, 吕 服 外 麟 几 无 毒 副 作用 ， 赚 注 钼 剂 
1g (10ml) ; 有 全 身 发 热 硬 ， 故 应 缓慢 注射 并 观察 反 
应 。 过 浓 或 注射 过 速 会 使 心跳 停止 ， 漏 
出 血管 外 有 抽 激 性 ， 可 引起 局 部 疼痛 及 
组 织 怀 死 ， 应 立 邯 用 5 够 普 鲁 上 因 局 壬 
3. 洋 地 黄 褒 疗 者 已 州 








(二 十 二 ) 抗 贫血 药 及 生 白 细胞 药 
| 








药品 名 称 及 规格 剂量 及 用 法 备注 
硫 版 亚 铁 口服 20 ~- 30mg/kg .日 或 1. 本 品 为 二 价 铁 ， 口 服 易 吸 收 。 副 作 
Ferrous Sulfate 0.1 ~ 人 0 3g/ 次 ( 自 小 量 JF 始 ) 用 少 ， 有 了 时 可 有 胃 肠 不 送 . 腹泻 等 ， 恢 
片 剂 ， 3 沉 “ 日 后 服 可 减少 胃 肠 道 反应 
0. 3g 惨 后 服 2. 铁 与 肠 道 内 磅 化 气 结 会 ， 和 成 硫化 
糖浆 铁 ， 合 硫化 所 减少 ,减少 了 对 肠 幅 动 的 
2.5 品 刺激 作用 ， 可 致使 秘 ， 并 排 黑 便 


3 维生素 C 能 促进 Fe 还 原 为 Fe ， 
或 与 铁 形 成 络 合 物 【抗坏血酸 亚 铁 ) ， 从 
而 促进 铁 吸收 

4. 售 钙 、 克 酸 盐 类 、 改 般 药 物 、 抗 本 
药 和 浓 茶 均 可 使 铁 盐 沉淀， 妨碍 共 破 收 

5. 如 幼儿 家 用 2.5% 硫酸 亚 铁 合 训 




















语 - 吨 酸 亚 铁 【 沼 面 铁 ) 口服 ， 1. 含 铁 量 较 贞 ， 悄 流 二 水 ， 较 稳定 ， 
Ferrous Fumarate 0.05 ~0, 2g/ 次 刺激 性 小 而 起 效 快 
片 剂 : 3 次 /日 2. 民用 及 注意 事项 同 硫 般 业 铁 

0. 098，0. 2g 
析 楼 酸 铁 铁 口服 ， | 工本 品 为 三 价 忽 剂 ， 不 如 于 铁 直 易 大 
Femric Ammoninom Citrate 0.1-0.2gke: 日 收 ， 喜 不 运 士 重 辣 贫血 病例 ; 用 于 营养 
洲 浪 : 分 3 次 /日 性 小 细胞 性 贫 而 

10%% 2. 收敛 作用 小 ， 刺 激 尾 较 少 ， 员 者 号 

耐 受 ， 适 用 于 儿童 不 能 春 服 片 剂 将 

维生素 8，( 握 外 肢 ) i 肌 注 : 1. 维 生 豆 b ,参与 造血 赴 穆 中 以 酸 上 及 核 
Vitamin B，， 30 ~ 100ug/ 次 蛋 口 质 的 侣 成， 好 中 枢 发 导 围 有 茜 神 经 
(Cyunocobalamin ) 每 日 或 隔日 1 次 纤维 的 代谢 有 密切 关系 。 用 于 营养 性 太 
针剂 ; 细胞 性 贫血 、 肝 炎 ， 多 发 性 神经 类 等 病 

i100ug, S00pg 2. 应 用 本 岛 时 间 过 长 ， 可 出 瑰 殷 铁 性 





贫 面 ， 应 纵 以 铁 剂 治疗 

3. 本 品 不 能 与 大 剂量 维生素 忆 同时 应 
用 ， 两 者 应 间隔 2 ~3 小 时 ; 本 品 虽 与 葡 
| 侈 糖 溶液 ， 氨基 水 杨 酸 等 配伍 
































一 、 儿 科 常用 药物 剂量 用 法 表 2637 
续 表 
药品 名 称 太 规格 剂量 及 用 法 备注 
叶酸 上 口服 : 1 参与 核酸 的 合成 ， 用 于 要 儿 帝 养性 
Folic Acid 5mgy 次 大 细胞 性 贫血 
片 剂 3 次 /日 2. 营养 性 巨 幼 红 细胞 贫 币 党 位 有 缺 铁 ， 
Simg 应 用 时 补 忽 ， 并 适当 补充 怒 自 质 及 B 旋 
维生素， 特别 是 维生素 了 

多 炉 铁 合剂 〈 力 蔓 能 ) 口服 “1 为 做 分 了 多 糖 和 铁 的 复合 物 ， 其 中 


Polysaccharide Ion Complex (Niferex} 


2.5ml/H 或 5mg/kg: 口 


铁 元 素 合生 4 名 ， 能 以 分 子 形式 完整 的 











胺 于 1 次 /日 被 吸收 
0. 15g 2 个 引起 便秘 、 腹 演 和 漆 心 ， 不 污染 
糖浆 剂 : 牙 答 。 用 县 过 大 时 ， 可 引起 由 肠 道 反 启 
的 ml {20mg/’ml) 

亚 铁血 红 素 | 口服 : L， 万 从 动物 看 中 提取 的 汪 物 有 机 铁 、 
颗粒 齐 ， <3 岁 5g/ 次 辅 以 中 药 当归 制 成 的 补血 剂 

10g ( 含 铁 元 束 2mg) >3 岁 10gz 次 2. 适 川 于 铅 血 性 贫血 的 治疗 

2 次 /日 3. 候 见 便秘 、 可 自行 缓解 

红细胞 生成 素 肾 性 贫血 ， 1 用 于 慢性 肾 衰 病 大 的 晤 性 贫血 
Erythropolefin ( 促 红 细胞 生成 素 ， 重 组 人 | 静 注 、 皮 下 注射 2. 恶性 肿 焰 、 疗 阅 症 、 肝 功能 典 关 和 
红细胞 生成 素 ) 初始 剂量 50 ~ 150U/kg，3 | 有 过 敏 史 者 什 用 
针剂 : 次 / 则 ;使 血红 蛋白 增加 到 100 。| 。 3 本 品 胡 能 立即 纪 正 严重 贫血 ， 故 不 


1500U/2ml ,3000U/2ml 
20000/tml, 4000U/A1ml 
i19000U./2ml 


1208g“1.。 维 持 剂 最 为 25 - 50U/ 
kg，2 ~ 了 次 “ 周 





粒 绸 胞 电 噬 纲 胞 集落 刺激 因子 〔CGM- 
CSF, Granulocyte-Macrophage Colony Stim- 
ulating Factar) 
粉 针剂 ; 
Dpg, 100pg, 150ppg, 250p8, 300pg, 
TOOpug 





1. 骨髓 增生 错 常 综合 征 ， 皇 
牛 障碍 性 贫血 ， 皮下 注射 3hgy 
kg 日 ,1 次 “日 ; 3 ~4 日 显效 
后 调节 剂量 ,使 白细胞 维持 在 
所 希望 的 水 平 

2. 痛 症 化 疗 ; 皮下 注射 5 ~ 
i0pg/ks* 日 ，1 次 AH; 于 化 疗 
停 药 后 开始 使 用 ,持续 7 ~ 10 
天 


能 代替 急救 输血 
4. 在 血 透 过 程 中 应 用 本 总 时 ， 为 防止 
人 工 晴 凝 血 ， 需 加 大 抗 此 剂 用 明 








1. 接受 本 晤 治疗 的 病人 ， 如 发 生 过 敏 
性 体 针 、 看 管 神经 性 水 种、 支气管 痉 率 
等 疙 性 过 筷 反 应 时 点 立即 停 药 ， 并 答 了 
紧急 处 理 

2 治疗 期 间 应 定期 做 全 血 检 在 

3. 本 曲 不 能 与 抗 肿瘤 药 合 用 ， 以 防 发 
生 药 物 相 互 作用 

















1]， 有 抽 激 里 细胞 增生 作用 ， 用 于 白 细 

叭 ) 10 -20mgy 次 胞 减少 症 
Vitamin B, 3 次 /日 2. 注射 流 中 有 磷酸 乞 二 钠 组 冲剂 ， 不 
CAdenine Phosphate) 肌 注 : 能 与 其 他 药物 混合 注射 
片 剂 ; 20mgy 次 

lOmg, 25mg 1~2 次 人 
针剂 : 

20mg 【2ml》 
芋 草 双 酷 口服 : 不 品 由 蔚 草 中 提取 ， 有 升 高 白细胞 作用 ， 
Rubidate 15 ~20mg/kg :次 优 于 Vit B 及 利 血 生 
片 剂 ， 日 

0, 25g, 0. sg 
和 血 生 口服 : 能 增强 造血 系统 功能 ， 用 于 治疗 各 种 拍 
Leurogen 10~20mg/ 次 细胞 降低 
片 剂 ， 3 次 “日 


10mg，20mg 























2638 附 村 一 - 
续 表 
药品 名 称 及 规格 剂量 及 用 法 备 注 
粒 细 胞 集落 币 激 因子 | 朗 下 者 注 1， 即 重组 人 粒 细 胞 集落 刺激 因 了 于， 党 
Granujocyte tolony Stimulating Factor (G- | 用 5% 葡 区 精 用 于 在 白血病 化 疗 中 的 嗜 中 性 白 细 息 减 
CSF ) <3 岁 75HB/ 沈 少 症 ， 或 其 他 先天 性 白细胞 减少 症 
针剂: ~6 岁 150pg7 次 2. 偶尔 有 皮 丫 及 骨 鹏 道 皮 应 ， 个 草鱼 
SOpg, TSpg, 1SOpg, 300pg ~12 发 300pg/ 次 人 转氨酶 升 高 


1 次 /日 ， 可 根据 白 纳 胞 上 升 数 


| 减少 剂量 或 2 -Spg/kg 日 


3. 不 应 与 抗 痛 化 疗 药物 癌 时 使 用 , 庶 在 
化 疗 停止 后 24h 或 下 一 疗程 前 48 使 用 





肌 苷 
Jnosine 
片 剂 : 
U. 2g 
和 针剂; 
0. 1g (Smi) 
0.2g (Smi) 








1. 本 品 是 人 体内 的 正常 成 分 ， 能 促进 
铁 的 吸收 ,并 有 助 于 肝 绚 胞 的 恢复 

2. 主要 用 于 白 细 胸 或 血 小 概 减 少 症 及 
肝脏 疾病 

3. 不 能 与 硫 喷 妥 钠 、 毛 害 素 ， 潘 牛 了 
等 配伍 


【二 十 三 ) 小 血 药 、 止 血 药 


TOCCOCCoCOCCCCOCOCOCCCOOCOCOCOCOOOO 


药品 名 称 及 规格 


剂量 及 用法 


备 注 





肾 革 腺 色 豚 【 安 特 诺 新 ， 安 绪 血 》 
Carbazochrome 
(Adrenosern ,renobazone } 


口服 : 
<5 岁 ，1.25 ~2,5mg/ 次 
>5 央 ,2.5-$mg/ 次 


1. 有 增加 毛细 血管 的 损伤 抵抗 方 的 作 
用 ,或 增进 断裂 毛细 血管 的 回 纺 作用 
2. 用 于 怀 管 因素 出 血 ， 如 咯血 、 斋 血 、 











片 剂 : 2~3 次 /日 特 发 性 葵 寺 、 和 骨 肠 道 出 血 
2. 5mg, Smeg 肌 注 ; 
针剂 : <5 岁 ,2.5 -Smg/ 次 
10mg {2ml) >5 岁 ，5 ~10mg/ 深 
| 2 ~3 次 /日 
琴 矿 乙 胺 【止血 敏 ， 止 押 定 ) 口服 ， 1. 促使 血小板 增加 ， 增 强 血 小 板 功 能 
Ftamsylate (Dicynone) i190mg/kg :次 及 血小板 糖 附和 性， 加 速 血块 收 结 ， 副 作 
片 剂 : 2~3 次 /日 用 少 
0. 25E 肌 注 、 竟 注 ; 2 适用 于 脑溢血 、 腿 府 出 血 、 息 出 库 
针剂 0.125 ~0.25gy 次 及 其 他 出 血性 疾病 的 预防 和 治疗 
0,25g (2m4) 2~3 次 “日 ， 视 病情 可 增加 剂 | 3. 作用 迅速 ,有效 时 间 可 维持 4 -5 小 
1, 0g (Sml) 量 时 。 手 术 前 预防 出 血 ， 应 于 术 前 15 ~ 30 
分 钟 应 用 
4. 不 宜 与 威 性 药物 配伍 。 统 好 单独 使 
_ 加 用 ， 防 止 氧化 变质 ， 保 证 用 药 安全 
效 血 质 皮下 、 肌 注 ; i. 促进 凝血 作用 ， 用 于 凝血 芒 原 过 低 
Thrombonlastin 7.5 -1Smgy 次 症 、 血管 病 、 内 脏 出 血 ， 亦 用 作 局 部 目 
针剂 ， 血 剂 
lSme 《2mly 2 注意 用 前 扬名 ,不 可 作 静 注 ， 以 免 
发 生 血 栓 
维生素 kK 肌 注 、 租 注 ; 1 参与 肝脏 内 雁 血 酶 原 的 合成 ， 用 于 
Vitamin K, 10mg/ 次 凝血 酶 原 过 低 症 、 新 生 儿 出 血 病 、 阻 塞 
针剂 ; 1 ~2 次 “日 性 黄 痊 等 
10mg (4mly 2. 静 注 应 缓慢 ， 一 分 钟 不 超过 5mg， 











可 能 出 现 面 红 、 出 汗 、 胸 闲 等 副作用 






































一 、 儿 科 党 用 药物 剂量 用 法 表 2639 
续 表 
药品 名 称 及 规格 剂量 及 用 法 办 注 

维生素 Ks 〈 亚 硫酸 氢 钠 甲 菩 配 ) 口服 : 为 合成 药 ， 作 用 阿 Vit kK, ， 但 作用 较 
Witamin K, 1 ~2mg/ 次 组 ,新 生 儿 应 用 后 可 能 出 现 高 胆 红 束 血 
Menadione Sodium Bisulfate 3 次 “日 En 

2mg 4mg/ 次 
针剂 ， 2~3 次 “日 

dmg 【1ml) _ 
维生素 K4 【 乙 此 甲 荣 柄 ) 口服 : 同上 
Yitamin Ks 2~4mgr/ 次 
片 请 ， 3 将 “日 

2mg, 4mg 
4- 氨基 已 酸 【 氢 其 已 酸 ) 门 服 、 静 滴 ;: 1. 为 一 种 纤维 蛋白 落 解 抑制 前 
6-Aminoeaproic Acid (FACA) 0.1g/kg:' 次 2. 用 于 外 科 手 术 太 出 血 ， 肺 出 血 及 消 

































































片 剂 ， 静 注 时 演 于 50 ~ I00ml 葡萄 | 化 道 出 血 

0. img 糖 或 生理 盐水 中 ,每 4 -6 小 时 | ”3. 排泄 较 快 ， 须 给 维持 是 药 ， 有 血 愉 
针剂 : 一 次 形成 丑 向 者 妃 用 

lg (10m0) 

2g (10ml) | 
对 半 基 革 胺 { 抗 血 纤 溶 芳 酸 ， 氮 甲 茶 酸 ,| 静 注 ， 1. 具有 很 强 的 抗 血 纤维 蛋 上 让 溶解 作用 ， 
止血 芳 酸 ) 0,1g/ 次 性 极 低 
Para-aminomethylbenzoic Acid (PAMBA) 溶 于 葡萄 糖 液 或 生理 盐水 中 | ”2, 适用 于 血 纤维 蛋 白沙 解 所 引起 的 各 
片 剂 ， 缓慢 滴 注 种 出 血 ， 尤其 多 用 于 钦 温 性 血管 内 淫 血 

0. 25g 的 纤 浪 期 ， 对 一 般 惕 性 渗 血 效果 特别 显 
针剂 : 著 

0.05g (Smi) 

0.1g (10ml) 
瞻 血 坏 酸 ( 氮 甲 环 酸 ， 止 血 环 酸 ， 凝血 | 口服: 1. 止血 作用 可 ， 可 用 二 各 种 出 血性 疾 
酸 ) 0.25g 次 病 ， 如 紫 普 症 、 白 血 病 、 晴 出 血 等 
Transamie Acid 3 -4 次 7 日 2. 与 其 他 凝血 药 合 用 ， 效果 较 好 
(Trans-AMCAY 静 注 ; 3. 可 出 现 头 学 . 呕吐 、 胸 问 、 嗜睡 等 
片 剂 : 0.25g (加 入 25% 葡萄 糖 液 | 副作用 ， 停 药 后 渐 消失 

0.25g 20ml 静 推 ， 或 如 入 5% ~ 10 名 区 
针剂; 萄 精液 或 生理 盐水 中 静 滴 )，? 

0.1g (2ml) 次 /日 

0.25g (Sml} 
巴 曲 酶 { 蛇 活 血 素 酶 ， 章 止血 ) 肌 注 : 1 本 品 是 从 巴西 毒蛇 Bothrops atrox 的 
Batroxobin 0.2 ~0, 5KU/ 次 毒液 中 分 离 提纯 的 一 种 高 纯度 的 蛇 淫 遇 
《Hemocoagulase，Reptilase ) 上 次 ”日 酶 制剂 
粉 针 剂 : 一 般 疗 程 为 2 天 2. 治疗 新 生 儿 出 血 , 宜 与 维生素 K 合用 

1IKU 《2ml) 外 用 : 3. 类 剂量 应 用 ， 有 较 强 的 去 纤维 蛋白 
注 ;， KU = 克 氏 单位 薰 药 压迫 止 符 原作 用 ， 小 剂量 主要 用 于 手术 出 血 的 预 

防 

搞 肘 醇 更 滴 : 1， 本 唱 是 牛 脏 器 中 提取 的 一 种 可 抑制 
Aprotinin $8~12 万 U/ 次 .以 后 1 万 UA | 过 种 蛋白 酶 的 和 多肽 ， 是 纤维 蛋白 酶 的 抑 
针剂 : 2h， 直 至 止血 制剂 


1 万 U (Sm) 50FU (sm) 





预防 ， 
(手术 前 一 日 开始 ) 2 万 U/ 
日 ， 连 续 3 日 
外 用 ， 

治疗 活血 





2 为 防止 出 现 过 敏 的 危险 ， 用 时 ， 先 
输 注 1 万 U， 观 察 10 分 钟 ， 若 泡 反 应 方 
可 继续 使 用 

3 对 本 草 过 敏 铸 禁用 




















1, 本 品 是 从 鱼 类 精子 中 提取 的 一 种 三 


药 上 山名 称 及 规格 剂量 战 用 法 备 注 
_|_ 
硫酸 鱼 精 副 拍 中 和 肝素 : 
Protamine Sualfate 与 末次 肝素 用 量 相 当 抗 与 发 | 性 蛋白 质 的 硫酸 起 
针剂 ; 性 出 血 “ 静 滴 : 


jml: Smg, 10ml. 100mg 


5 ~ 8mg/kg， 分 2 次 ， 癌 歌 6 
小 时 ， 连 续 应 用 小 守 超 过 3 日 








2. 主要 用 于 肝素 过 量 所 至 出面. 白 发 
性 出 血 等 

3. 本 品 注射 必须 缓慢 ， 和 否则 引起 晋 心 、 
号 叶 ， 胸 头等 ， 对 食 鱼 过 敏 者 应 用 时 广 
意 











(二 十 四 ) 抗 凝血 药 
一 -一 
药品 名称 及 规格 剂量 总 用 法 备 广 
构 枯 版 锁 输血 时 用 能 与 届 中 钙 离子 结合 起 来 制止 笑 液 兴 
Sodqium Citrate 每 100ml 成 中 加 0. 25g 半 ， 先 以 生理 盐水 [0mi 溶解 请 再 加 入 血 
和 针剂; 芒 中 
0. 25 | 
证 素 钠 静 滴 : 1. 肝素 对 血洗 机 制 的 各 个 环节 都 有 影 
Heparin Soqium 100 单位 {1mg)/kg : 次 , 深 | 响 ， 用 于 防治 血 检 形成 ， 龙 多 用 于 DIC 
针剂 ， 人 10% 葡萄 糖 洲 液 或 后 理 盐 水 | 的 高 秦 期 ， 使 用 凑 间 定时 测定 凝血 时 间 
100 单位 (2ml) 座 ~100ml 中 ,在 4 小 时 内 组 得 2. 用 药 过 多 可 导致 自发 性 出 让 ， 角 次 
5000 单位 {2ml》 滴 人 注射 前 须 测 定 秦 血 时 间 


12500 单位 (2mi} 





华 法 令 〔 革 琴师 香 豆 素 ) 


一 一 | 一 .~ 


4 出 血性 素质 及 伴 有 瞧 血 延缓 的 疾病 


禁用 





口服 : 
Warlarin 0.2 ~ 人 0 5mgAkg， 次 ， 肉 后 每 
片 剂 ; 日 维持 量 2 ~8mg 


2. 5mg, Smg, lOmg 


1. 能 阻止 血 中 活血 酶 原 的 形成 ， 使 凝 
血 酶 含 慑 降低 

2 用 于 治疗 血管 栓塞 、DIC 等 ， 还 能 
用 于 治疗 银 户 病 





链 激酶 【这 性 嘛 、 链 球菌 激 艇 ) 
Streptokinase (SKY 
粉 针剂 ; 
5AU, HU, ISHFU 
20 万 VU, 25 万 U, 30 万 U 
0 万 U 





十 页 ; 


负荷 剂量 好 万 ~ 拘 万 IT 


1]. 本 品 用 于 血栓 栓塞 性 疾病 、 中 央视 
网 膜 动脉 栓塞 等 

2 儿童 剂 景 应 根据 抗 链 激 能 抗体 值 高 
低 而 定 ， 维 持 量 保持 207U7iml7 小叶 

3. 本 品 为 异体 恰 白 ， 具 有 抗原 性 ， 负 
荷 景 须 包 括 中 和 所 环 抗 链 激 往 抗 体 的 数 
量 ， 可 用 链 激 酶 对 芒 试 蛤 确定 





涵 激 胰 


Urokinase 
粉 针剂 : 
500U，10000 ，50000 ，1 方 U, 2 万 U 


维持 量 10 万 U7 小 时 
连续 静 滴 
| 
静 济 ; 
开始 2~3 日 
200 ~400pg/kg -次 
3 日 后 
] ~2 万 Ur 日， 维持 7~10 上 8 
后 改 为 5000U/ 日 肌 注 维持 








1. 本 品 是 从 人 奈 或 肾 细 胞 组 织 中 提取 
精制 的 ， 能 直接 激 医 纤 蒂 酶 不 ， 使 纤维 
蛋白 水 解 ， 血 栓 深 解 

2 临床 上 主要 用 于 血栓 栓 守 、 上 服部 此 
症 、 外 伤 性 组 织 水 肿 和 血肿 等 

3,，56- 毛 雪 己 酸 和 对 着 基 蔡 胺 可 对 抗 本 
唱 作 用 ， 累 激酶 用 量 过 大 会 引起 出 血 ， 
可 用 上 天 述 二 药 救 治 


一 一 一 一 一 一 一 


nz 























一 、 儿 科 常 用 药物 剂量 用 法 表 2641 
【二 十 五 ) 抗 寄生 虫 药 
1,， 骤 谢 虫 、 晓 虫 、 缘 虫 、 咎 吸虫 药 
药品 名 称 及 规格 剂量 及 用 法 备 注 
构 裤 艇 哌 嗪 | 口服: | 用 于 肠 姻 忠 、 曙 各 性 肠 榜 阳 、 晓 虫 等 
Piperazine Citrate 驱 娴 虫 : 病 
片 剂 : 0. 15gxkg， 品 ， 最 大 其 不 超过 
0, 2g, 0, 5g 3g， 临 睡 朋 服 ， 连 服 2 日 
糖浆; 陈 贱 虫 : 
16g {100m]) 0.06g/kg， 日 ，2 次 /日 ， 连 
服 ? 日 ,一 日 量 不 超过 2g 
左旋 咪唑 口服 ， 用 于 肠 虫 、 钧 电 、 贱 虫 、 丝 下 等 


Levamisole Hydrochloride 


片 漠 


阳 赔 虫 ,3mgx“kg， 日 ,晚饭 
后 顶 服 





25mg，50mg 鉴 多 虫 : 2mpg/kxg， 口 ， 晚 狐 
后 顿 服 ， 连 服 z 日 
甲 莱 味 哗 ( 甲 莱 达 肉 ,) 口服 : 用 于 虹 师 虫 、 晓 虫 、 钧 虫 、 藉 虫 


Mebenqazotr 【Vennox) 


片 剂 ， 
0. 05g, 0. lg, 0. Sg 


驱 物 虫 、 米 虫 :， 每 次 100mg， 
每 日 2 次 ， 连 服 3~4 日 
驱 申 虫 ， 顿 服 200mgz 次 








用 于 晓 咏 、 血 吸虫 、 绿 虫 、 钓 虫 、 里 











两 硫 咪 唑 【 阿 某 达 只 ) 口服 ;: 
Albendazole 张 均 贝 : 息 、 蒜 虫 等 病 
(Abentel，Zemel) 这 岁 以 上 400mg/ 次 ，10 日 后 
片 齐 、 胺 寻 : 重复 1 次 
0.2g 驱 师 、 晓 ， 鞭 虫 ， 
| ng 12 岁 以 下 200mg 
扑 贱 姑 ( 轧 波 维 比 ) 口服 : 为 治疗 晓 虫 首选 药物 
Pyrvinium Pamoate 5~7.Smg/kg* 次 ， 睡 前 一 次 
片 剂 : 顿 服 ， 总 晤 椒 超过 0.25g， 河 明 





50mg 2 ~3 周 重复 一 次 








2. 抗 阿 米 巴 病 药 
一 一 
药品 名 称 及 规格 剂量 及 用 法 备 注 
共通 依 米 丁 {盐酸 此 根 碱 ) 深部 皮下 : 1， 对 阿 米 巴 溢 其 体 有 效 。 用 于 急性 期 ， 
Emetine Hydrochloride 0.5~lmg/kg .日 用 一 疗程 后 ， 须 接着 用 共 它 根治 药 
针剂 连用 8 -10 天 2. 排泄 缓慢 ， 有 闭 积 作用 。 用 药 前 应 
30mg (1mi) 测 血 奈 、 脉搏 。 常 见 副 作用 为 距 吐 、 腹 
的 mg 《imi) 泻 、 肌 无 力 、 神 经 炎 、 心 肌 炎 、 血 些 降 
低 等 。 一 个 月 内 不 宜 重 复 疗程 
3. 心 、 肾 病 患 者 熏 用 
麻 囊 方 【 药 特 灵 ) 口服 ; 上 对 朋 外 阿 米 巴 无 效 ， 侈 适用 干 急 、 
Chiniofon {Yatren) 20mg/kg - 次 慢性 阿 米 马莉 疾 ， 根 治 效力 较 高 
片 剂 : 3 次 /日 ， 连 服 7 了 ~ 夫 日 2 肝 功 能 减退 者 乱用 
0, 25g 保留 灌肠 ， 
1 ~2g 溶 于 100 -~200mi 生理 
盐水 
每 日 1 次 
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续 胡 














此 品名 称 及 规格 剂量 此 用 法 省 注 
蔬 硝 达 哗 ， 灭 泣 灵 ) ' 口服: 1. 用 于 阿 米 巴 独 疾 、 阿 米 巴 肝 箭 肿 、 
Nia : 治 阿 米 巴 ， 阴道 滴 虫 病 ， 也 可 用 于 厌 氧 菌 感染 
片 剂 ; SO0mg/xe * 0 2. 有 角 电 遵 反 羔 ， 偶 见 头痛 、 失 申 ， 
0Q. 2g 分 3 次 服 ， 连用 5 ~ 了 日 皮疹 、 白 细胞 减少 ， 如 出 现 运 动 失调 应 
抗 硕 氧 菌 、 治 消 虫 ; 立即 停 药 
15 ~ 20mgxkg ' 日 
分 3 次 服 ， 连 用 5 ~7 日 
倒 酸 氧 席 口服 ; 1. 对 胶 外 阿 米 巴 病 有 良 效 ， 特 别 是 阿 
Chloraguine Phosphate 第 1、2 日 20mgxkg'… 日 米 巴 肝 脓 肿 ， 而 对 阿 米 巴 痢疾 无 效 
片 剂 ; 分 2~3 次 2. 对 肠 道 梨 形 萌 毛虫 病 亦 有 一- 定 疗 效 
0.25g 以 后 10mgzkg : 口 3. 亦 可 用 于 某 些 胶原 性 疾病 、 红 斑 性 


分 1~2 次 , 连 服 14~20 日 





狼疮 肾病 综合 征 等 ， 剂 量 约 为 上 述 之 半 ， 
疗程 较 长 





R 巴 种 《 铅 栈 苯 肿 ， 对 脲 基 革 促 酸 ) 


Larharsone (Penarsone} 


片 剂 : 
0 1g, 0.2g 


口服 ; 

8 -10mg/kg. 

分 3 次 ， 连 服 10 日 .必要 时 可 
休息 10 天 后 再 给 -- 疗 壬 


1. 能 直接 杀 死 阳 米 巴 汶 养 体 ， 同 时 能 
消灭 包 囊 体 。 用 于 急 、 慢性 阿 米 巴 痢疾 ， 
根治 效力 较 高 ， 也 可 用 于 阴道 滴 虫 、 园 
第 和 毛 虫 病 及 丝 虫 病 

2. 偶 有 皮 癖 、 恶 心 、 哎 叶 、 腹 污 等 副 
作用 

3. 肝 、 肾 功能 减 授 者 慎 上 用 





双 碳 嘲 呆 ( 双 陆 方 ， 双 碳 凑 唑 啉 ) 





匡 服 ， 用 于 和 急 、 慢 性 阿 米 巴 独 疾 ， 作 用 与 感 
Dixdoquin 30 ~40mg/kg .日 碘 方 相似 
【Diiodohydroxyquinoline) 分 3 次， 连 服 2 局 
片 剂 : 
0. 2 
氧 碘 唑 啉 【 氟 矿 唑 ， 氧 砚 状 唑 ， 消 虫 鲁 ) | 口服 : 同上 
Iodochlorohydroxyquin 5 ~10mg/kg- 次 


(CVioform) 


每 日 3 次， 连 服 10 天 








0. 25g | 





备 注 





1. 能 消灭 裂 殖 体 ， 用 于 良性 及 恶性 半 
的 治疗 、 预 防 及 恶性 准 的 根治 
2. 一 般 认为 毒性 不 大 ,但 长 期 服用 能 


3. 抗 闭 药 
CC 人 CC 
药品 名 称 及 规格 剂量 及 用 法 
磅 酸 氧 只 日 服 ; 
Chloroquine Phosphate 位 首 剂 ; 
片 剂 : 25mpg/ kg 
0, 258 加 治疗 56~8 小 时 后 及 第 2 ~3 


日 ， 种 服 1 次 ，12. 5mg/kg - 次 
地 预防 ， 


引起 副作用 如 耳 鸭 、 头 蕴 、 皮 炎 等 ， 甚 
至 发 生 阿 斯 氏 综合 征 





12. Smgykg ,次 
_ 加 每 周 1 次 
爸 酸 伯 氨 座 啉 { 伯 氮 唑 ) 口服 ; 1. 对 型 殖 体 无 杀 灭 力 ， 故 不 能 用 以 控 
Primaquine Phosphate 0.2 ~0.3mg/kg- 次 制 症状 
片 剂 3 次 vB 2. 对 配子 体 和 细胞 外 渔 尘 原虫 有 较 强 
13. 2mg 连 服 8 日 杀 灭 作用 ， 用 以 控制 症 疾 复发 及 传 布 








3. 毒性 校 大 ， 易 发 生 疲 乏 、 头 器 、 上 惠 
心 、 哎 吐 、 腹 痛 及 发 绀 、 发 热血 红 蛋 
白 尿 等 























一 、 儿 科 常 用 药物 剂量 用 法 表 
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续 表 
药 名 名 称 吕 规格 剂量 及 用 法 备 注 
硫酸 奎 定 服 : | 工 对 至 殖 体 有 亲 灭 力 ， 服 1、2 日 后 ， 
Quinine Sulfate 30mg/kg 、 客 能 制止 发 作 ， 但 对 配子 体 无 效 ， 故 易 
片 前 ; 3 次 /日 复发 下 
0. 3g 连 服 7 日 2. 副作用 有 耳鸣 、 耳 故 ， 右 心 、 哎 导 ， 
视力 减退 等 
无 味 诗 宁 《 优 表 宇 ) 同上 则 硫酸 奎 宁 ， 因 无 苦味 ， 适 用 二 儿童 ， 
Enguinine 剂 基本 箭 大 
0, JE 
一 盐酸 奎 宁 册 注 (深部 ) 或 静 注 ; 1, 用 于 有 红 迷 等 症状 的 恶性 证 疾 
Quinine Dihydroehloride 5~10mg/kg* 次 2. 静 滴 时 应 用 葡萄 糖 液 稀释 成 0.5 ~ 
针剂 ; 1mg/ml 后 使 用 ， 并 至 时 观察 心脏 及 血压 
0.258 (lml) 情况 
己 肤 只 啶 口服 、 预 防 用 : 1， 对 恶性 症 太 间 日 症 的 红细胞 前 型 有 
Pyrimethamine 年 长 儿 25mg 效 ， 用 于 症 疾 的 预防 
( Daraprim ) 学 龄 前 儿童 12. Smg 2, 过 量 及 长 期 慑 用 ， 可 引起 巨 红细胞 
片 剂 ， 每 上 ~14 日 服 1 次 性 贫血 、 亚 心 、 呕吐 、 发 绀 惊厥 等 症 
25mg 状 ， 因 昧 甜 ， 应 防止 小 个 误 服 中 毒 - 
青 若 素 口服 或 肌 福 ; 1. 本 品 是 从 黄花 欧 中 提取 的 带 过 氧化 
Ariemisinin 总 量 15mg/kg， 分 3 日 用 完 基 团 的 售 半 入内 了 苦 ， 对 各 种 上 六 原虫 红 内 
片 剂 : 期 无 性 体 均 有 迅速 强大 的 杀 灭 作用 ， 对 
0.05g，0.1g 问 日 滋 、 亚 性 定 有 效 
人 性 剂 : 2 肌 注 给 药 较 口服 给 药 在 应 中 维持 有 


0, lg, 0.2g, 0. 3g, 0.4g, 0. 6g 


水 混 幕 液 针 剂 : 


油 混 悬 滚 针剂 : 


2ml: 0.05g, 2ml: 0. 1g, 2ml: 0.2g 








效 浓度 时 间 长 
3. 本 品 代 痪 快 ， 作 用 不 持久 、 复 发 守 
高 


人 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人 一. 























4. 抗 血 吸虫 病 药 
一 一 人 一- -~ 
药品 名 称 及 规格 剂量 及 用 法 备 注 
酒 三 龄 锐 钾 静 注 ; 1. 对 血 吸 忠 有 直接 杀 死 作用 ， 为 治疗 
Antimony Potassium Tartrate 20 日 疗法 : 血吸虫 病 的 主 药 


针剂: 


25mg/kg， 总 二 分 20 日 静 注 ， 














0.1g (10ml} 每 用 药 6 日 停 1 日， 注射 后 绝对 | 期 骨 肠 道 反应 , 雹 期 有 肝 、 背 太 心律 豪 
卧床 2 小 时 乱 等 毒性 反应 ， 儿 童 禁用 3 日 疗法 
毗 唑 酮 〔 环 屁 异 嘲 酮 ) | 1. 为 新 型 广 谱 抗 寡 生 虫 药 ， 对 血吸虫 、 
Praziquantel ]0mg/kg: 次 尹 息 、 肝 吸虫 、 肺 吸虫 等 此 有 效 
片 剂 ; 3 次 “日 ， 连 服 2 日 2 剂量 小 、 疗 程 短 . 副作用 轻 ， 近期 
0.24 疗效 好 
3. 服药 后 有 头颈 、 乏 力 、 全 身 不 适 ， 
一 般 不 需 处 理 ， 个 见 EKG 异常 及 中 毒性 
肝炎 
_ 二 . 
睦 哺 丙 胺 口服 : 1, 本 品 能 岳 制 血吸虫 的 糖 本 解 、 磋 酸 
Furapromide 1.0g/ 估 ,3 次 “日 化 酶 、 磷酸 酯 酶 
片 剂 : 或 和 mg/ 芽 ,日 ,分 3 次 服 


0. 125g， 避 25g, 0. 5g 





| 








2. 本 品 不 良 上 反应 大 ， 胃 肠 道 反 点 和 脐 
肪 肌 痉 蛮 十 分 常见 


-一 一 




















2644 附录 
续 志 
— TT 
药品 名称 及 规格 剂量 及 用 法 备 注 
戊 培 滕 { 矿 他 肤 ) 肌 注 、 静 注 1. 本 品 能 干扰 诛 虫 的 DNA 和 叶酸 的 转化 
Pentacarinat 4mg/kg， 日 ， 连用 一 个 疗程 | 以 及 抑制 RNA 和 浊 白 合成 ,对 卡 氏 肺 孢 子 
{ Pentamidine ) (10~]5 天 ) 总 量 不 超过 的 mg | 虫 .非洲 锥 虫 和 某 些 种 利 什 曼 原 虫 有 效 
粉 针剂， kg 2. 常见 轻 度 此 尽 毒性 ， 但 通常 能 完全 
0.2g, 0. 3g | | 恢复 


{二 十 六 )】 抗 况 药 及 免疫 抑制 剂 (参阅 肿瘤 章节 表 33-2 ) 


(二 十 七 ) 肾上腺 皮质 激素 类 药物 
-一 





药品 名 称 及 规格 剂量 及 用 法 备 注 

醋酸 可 的 松 口服 : 1. 用 于 各 种 重症 细菌 感染 、 过 租 性 奖 
Cortisone Acetate 2.5 ~10mg/kg* 日 病 . 结缔 组 织 病 、 背 病 综 合 征 ， 产 重 支 
片 剂 ; 分 3 ~4 次 气管 娃 堪 ,血小板 减少 性 业 疗 、 粒 细 肪 

Smg, lOmg, 2$5mg 肌 注 ， 减少 症 ， 肾 上 腺 皮质 功能 低下 、 急 性 淋 
针剂 : 173 ~172 口服 量 巴 性 白血病 

0, 125g (Smi) 2， 有 水 钠 注 留 太 促进 钾 排 港 的 必 骸 ， 

0.25g 《10ml) 长 期 太 量 应 用 可 引起 类 林 兴 氏 综 合 征 ， 


低 血 鱼 、 血 虑 增高 ， 抵 抗力 低 弱 、 肯 质 
路 松 等 

3 长 期 大 量 应 用 后 不 可 突然 停 芍 ， 应 
逐渐 减 攻 

4 肝 肾 功能 不 全 、 心 力 误 问 ， 消化 性 
泪 病 、 糖 尿 病员 者 慎 用 








氢化 可 的 松 【 考 的 索 、 皮 质 醇 ) 口服 : 1. 作用 、 副 作用 及 注意 点 回 睛 酸 林 的 
Hydroeortisont 4~Bmg/kg :日 松 
片 济 : 分 3~4 次 2, 可 用 于 抢救 源 重 中 毒性 感染 、 过 敏 
20mg 静 滴 ， 性 休克 等 
针剂 : 4 ~Bmg/kg :日 3, 关节 腔 、 滑 膜 腔 内 或 局 部 注射 叮 用 
iOmg (2ml) 于 8 小 时 内 泣 人 ， 或 分 3 ~4 | 酯 屋 氧 化 可 的 松 混 悬 液 
25mg {5ml) 次 滴 人 
100mg (20mi)} 
已 上 - ，- 
波 尼 松 〈 去 氧 可 的 松 、 强 的 松 ) 口服 ， 1. 用 于 严重 细菌 感染 、 结 缔 组 织 病 ， 
Prednisone ~2mg/’ke: H 痛 病 综合 征 ， 急 性 百 备 病 等 
片 剂 ; 分 3~4 次 2. 水 铀 满 留 丰 促 钾 排 浊 作 用 较 小 ， 而 
Smg 对 糖 代 谢 及 抗 炎 作用 则 显著 增加 ， 副 作 





滩 尼 松 龙 (去 复 氧化 可 的 松 、 强 的 检 龙 ) 


用 较 醋酸 可 的 松 为 小 














口服 ; 1. 作用 同 强 的 松 

Prednisolone [ ~2mg/kg :日 2, 关节 腑 、 涓 膜 腔 内 注射 或 局部 注射 
片 剂 : 分 3 -4 次 可 才 栈 酸 波 尼 松 龙 混 歧 液 

Smpg 届 注 、 静 湾 ; 
针剂 ， ] ~2mg/kg* HF 

iOmg 《2m]) 分 2 次 
甲 波 尼 龙 〈 甲 基 强 的 松 龙 ) 口服 ; 其 抗 炎 作用 较 扎 化 可 的 松 强 约 5 售 ， 
Methylprednisolone 1 ~2mg/kg* 日 和 铁 浇 留 作用 较 弱 ， 不 引起 排 钾 剧 作用 
片 剂 ; 分 3 -4 次 

2mg, dimg 静 注 、 静 滴 : 
针剂 : 10 ~20mg/ 裕 ，1 ~2 次 “日 

20mg {1ml) 关节 腔 、 肌 内 : 

4Dmeg Clmi} 10 ~ 80mg/ 次 





一 、 儿 科 常 用 药物 剂量 用 法 各 
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续 表 
一 人 一 一 一 一 
药品 名 称 及 规格 剂量 及 用 法 备 注 
\【 握 美 松 ) 口服 : 1. 本 品 为 人 人 工 合 成 的 长 效 制 剂 ， 抗 炎 
ee 0.1~0.25mgkg' 日 点 控制 皮肤 寺 敏 作用 强 ， 而 对 电解 质 的 
片 剂 ， 分 3~4 次 作用 弱 ， 堆 水 种 、 高 身上 术 及 肌 无 轿 等 副 
0Q, TS5mg 肌 注 、 表 滴 : 作用 轻 
针剂 ， 1 ~2.5mg/ 次 2, 办 肾上腺 皮质 激素 可 抑制 叫 儿 的 生 
lml (1mg、2mg ，5mg) 每 日 1 ~2 次 长 和 发 育 ， 如 需 长 期 使 用 ， 应 采用 短 歼 
【如 可 的 松 ) 或 中 数 制 剖 【 如 淡 尼 松 ) ， 
如 免 使 用 地 塞 米 松 等 长 效 制剂 
倍 他 米松 { 信 乞 美 松 ) 口服 ; 1. 作用 同 地 塞 米松 ， 抗 类 作用 较 【. 者 
Betanethasone 0.06 ~0, 16mg/kg* FH 强 
片 剂 : 分 3~4 次 2. 凶 用 于 治疗 活动 性 风湿 病 、 类 风湿 
0, 25mg, 0. 5mg 肌 注 、 静 滴 : 关节 炎 、 红 癣 狠 疤 、 严 重 支 气 竺 瞳 鼎 、 
针剂 : 分 1-2 次 严重 皮炎 、 委 性 外 应 病 
1. 5mg (1ml) 气 老 吸入: 3. 本 品 不 宜 长期 合用， 万 对 小 儿 ， 网 
《醋酸 酯 注射 该 》 每 提 最 太 剂 县 0. 8mg 其 可 抑制 后 长 
气 雾 剂 ， 


5S0mg，l0O0mg，200mg 





曲 安泰 德 〈 曲 安西 龙 、 曲 安 缩 松 ) 























口服 : 1 本 晤 为 中 效 制剂 ， 抗 炎 作 用 较 揽 化 

Triameinolone 0.8~2mg/ke :日 可 的 松 、 没 尼 松 均 强 
{Fluoxyprednisolone) 分 3~4 次 2. 用 于 风湿 有 吧 类 风湿 性 关节 炎 、 支 全 
片 剂 : 肌 注 ; 管 哮 跨 、 皮 党 、 温 冶 等 ， 龙 适用 于 对 皮 

lmg, 2mg, 4mg 每 次 1 ~2mg/kg，1 ~4 央 1 | 质 激 案 禁 妃 的 伴 有 高 血压 或 肖 肿 的 关节 
针剂， 次 火种 者 

125mg (Sml) 3 本 品 各 种 酯 再 制剂 肌 内 注射 后 均 咀 

200mg {Sml) 收 缓慢 ， 作 用 持久 ， 一 般 社 射 一 次 疗效 

可 维持 两 启 以 上 

硬 融 去 气 皮 上 质 酮 如! 注 ; 能 促进 肾 小 管 对 钠 的 重 吸收 ， 赠 加 钙 
Desoxyeortieosterone 1 ~5mg/ 的 排泄 ， 引 起 钠 和 水 的 满 留 ， 锦 的 缺少 
Acetate {DOCA) 分 1~2 次 及 血压 升 高 。 主 要 用 干 阿 犹 森 拟 病 
针剂 ; 

lml (5mg，i0mg) | 
促 旦 上 腺 皮质 激素 〈 促 皮质 素 ) 贞 注 ; 1， 能 刺激 妈 上 腺 皮质 释 故 皮 岳 激素 ， 
Adrenoeorticotropine 1.6 单位 /kg ， 日 故 作 用 与 醒 酸 可 的 松 相似 
CACTH) 50 单位 /Am ,日 2， 咏 与 中 性 和 偏 磊 性 药物 混合 静 滴 ， 
针剂; 分 2~3 次 藤本 品 加 于 5 免 葡 萄 糖 液 中 稻 滴 ， 一 般 不 

0 单位 ，25 单位 静 滴 : 用 生理 盐水 作 溶 媒 

(ng=] 革 位 ) 0.4 单位 /kg 次 

于 8 小 时 内 滴 人 


每 日 1 次 











OC 
(二 十 八 ) 其 它 注射 用 药 
OCCOOCOCOCOOOCOCO 





药品 名 称 及 规格 剂量 及 用 法 备 注 
细胞 色素 C ET 1. 在 细胞 呼吸 过 程 中 起 重要 的 酶 促 作 
Cytochrome C 15 ~30mg/ 次 用 。 为 组 织 缺 氧 治 疗 急救 用 药 和 辅助 药物 
针剂 ; 每 日 1 -2 次 2. 可 引起 过 敏 反 应 ， 用 前 应 先 作 皮 试 


lSmg 终止 用 药 后 再 继续 用 药 时 ， 过 敏 反 应 万 
易 发 生 ， 应 青 作 皮 试 。 用 时 如 出 现 过 敏 
反应 ,可 用 肾上腺 皮质 激 察 和 抗 组 胺 药 
| 抢救 



















































































续 表 
药品 名 称 及 其 格 剂量 及 用 法 备 注 
三 硫酸 腺 片 肌 注 、 静 注 ; 三 仙 酸 腺 音 水 解 成 二 侈 酸 酌 并， 释放 
Adenosine Triphosphate 10 ~20mg/ 次 出 许 儿 能量， 促使 体内 需 能 反应 的 进行 . 
《ATP) 每 日 1 -3 次 适用 于 细胞 扫 伤 后 细胞 酶 减退 引起 的 疾 
针剂: 病 。 旭 肝炎 、 心 肌 亚 、 心 力 误 蝎 、 急 性 
20mg 着 髓 此 质 炎 、 车 养 不 良 、 贫血 等 的 治疗 
辅酶 A 股 注 、 甫 滴 ; 1. 是 体内 乙酰 化 反应 的 辅酶 ， 它 对 业 、 
Coenzyme 点 54 单位 "次 脂肪 及 代 白 质 的 代谢 起 重要 及 响 
和 针 出 : 每 日 1~2 次 2. 对 白细胞 减少 、 脂 肪 六 、 肝 巧 迷 、 
50 单位 肾病 综合 征 等 可 必 辅 助 治 疗 
a- 靡 丛 魏 往 肌 注 ; 1. 具有 分 解 肘 链 作用 ,溶解 胀 液 和 坯 
a-chyrmotrypsin 0. 1mg/kg* 次 死 组 织 ， 助 长 肉芽 组 织 生长 
针剂: 每 日 1 次 2. 用 于 创伤 及 手术 创口 愈合 、 执 炎 及 
lmg, Smg 叶 茵 成 滴 入 ， 防止 局 部 水 肿 、 积 血 、 握 移 水 肿 、 趾 耳 
0. 1mg/kg . 次 炎 、 鼻 炎 等 
胰 党 白 艇 肌 注 ;: 1. 作用 与 用 途 间 上 
Trypsin 0.05 ~0.1mg/kg* 次 2. 肌 注 部 位 是 有 疼痛 ， 并 有 类 似 组 胺 
针剂 : 每 日 工 次 作用 ,使 体温 升 高 ， 脉 捕 加 快 
2Smg，50mg 距 均 ， 3. 肝 妈 损伤 、 血 滚 齿 轩 异常 和 有 出 血 
0.05 ~0. 1mg/kg :次 倾向 者 咏 用 
(0, Smg/ ml) 4 水 洲 液 极 不 稳定 ， 须 新 鲜 配 制 
谷 氨 龄 钠 遂 滴 : 1. 用 于 肝 钥 迷 及 酸 中 毒 ， 滴 人 时 应 组 
Sodium Glutamate 加 ~60mL/ 次 慢 ， 和 否则 可 引起 流 湿 、 潮 红 、 心 叶 等 
针剂 ; {每 20ml 加 10% 葡萄 精液 | 2. 少 原 、 尿 闭 或 习 功 能 减退 者 中 用 
5. 75mg (20ml) 250m]) 3 可 与 个 氨 酸 镍 合 几 ， 一 者 比例 一 般 
为 3:1，2: 1， 笑 低 时 为 1:1] 
盐酸 精 氨 酸 静 滴 : 1. 能 促使 尿素 生成 从 而 减低 血 氮 量 ， 
点 rginine Hydrocholride 4 和 ~60mi“ 晶 主要 用 于 治疗 肝 午 迷 定 
针剂 : (每 20ml 加 入 1096 葡萄 精液 | 2. 氨 合 成 尿素 需 三 盔 酸 腺 并 和 镁 离子 
5g 【20ml) 250ml) 的 参与 ， 放 应 同时 用 三 楼 酸 腺 甘 和 硫酸 
镁 
3. 肾 功 能 不 全 者 楚 几 
茶 丙 酸 诺 龙 ( 茶 夫 酸 去 甲 尝 丸 素 ) 肌 注 ; 1. 为 看 白 同 化 激素 类 药 ， 有 促进 体内 
Nandrolone 5 ~t0mg/ 次 蛋白 质 的 合成 代谢 与 鲁 、 磷 、 和 钾 的 匡 积 
Phenylpropionas 每 1~2 周 1 次 功能 , 用 于 蛋白 质 马 乏 症 、 营 养 不 良 、 
( Durabolin) 竺 长 发 育 迟 组 ,手术 后 及 慢性 消耗 性 疾 
针剂 ; 患 ， 骨 折 不 易 剑 合 和 严重 的 骨 质 朴 松 症 
10mg {1ml)} 等 
25mg 【1ml) 2. 肝 肾 功能 减退 及 心力 训 诡 者 慎 用 
3 本 蝇 不 宜 作 一 般 营 养 品 应 用 ， 因 长 
期 用 药 可 引起 黄 独 及 肝 功 能 障碍 、 水 钠 
铀 留 、 血 钙 过 多 等 天 作用 





一 ”| 前 血 多 过 多 等 则 作用 
(一 十 九 ) 皮肤 疾病 外 用 药 


药品 名 称 及 规格 配 方 用 途 





囊 机 碳 25， 碘 化 师 0.88，75% 酒精 | 用 于 皮肤 感染 和 皮肤 消毒 ， 对 和 革 肛 有 机 
Tincture Iodine 加 至 100ml 激 性 
而 剂 ， 

2 


















































一 、 儿 科 常 用 药物 剂量 用 法 表 2647 
综 表 
一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 
此 品 名 称 及 规格 配方 用 途 
碳 附 〔 碘 傣 、 强 力 碘 ) 系 表 面 活性 剂 ， 与 碘 络 合 而 成 用 于 皮肤 、 金属 医 疗 器 械 、 食 上 的 消 
lodophar 的 不 稳定 络 全 物 过 
红 未 红 求 28， 加 燕 饮 水 至 100ml 杀菌 力 较 弹 ， 克 刺激 性 ， 用 于 皮肤 、 
Mereurochrome 黏膜 受 小 伤口 的 消毒 
说 该 ， 
2 - 如 一. 1 
复方 龙 胆 紫 龙 胆 此 lg， 呈 贮 黄 IE， 藻 饮水 用 于 皮肤 及 黏膜 消毒 ， 口 腑 溃疡 
溶液 ; 1 各 ，5 物 、7. 5 名 、10 呢 加 至 100ml | 
高 锰 酸 钾 (P，P) 高 鳃 酸 钙 lg， 加 水 至 1000ml | 用 于 洗涤 伤口 、 坐 浴 、 食 具 消 毒 . 
Potassium Permanganate 《或 5000ml) 了 02 儿 用 于 某 些 药物 中 毒 之 洗 骨 用 
详 液 ， 
0. 1% ， 02%% 





依 沙 咱 啶 【 雷 佛 如 尔 ) 
Fthacridine (Rivanol) 
党 澈 ; 

0.1 够 
软 谊 





呐 哺 西林 


Furacilin 





溶液 依 沙 串 啶 0. 1g 加 蔡 久 
水 100ml] (新鲜 配 制 } 
软膏 : 依 沙 是 喧 2.0g， 气 化 


锌 20g， 贿 酸 20g， 羊毛 脂 30g， 


凡士林 施 至 100g 


用 于 外 科 创伤 ， 皮 肤 蒜 腊 的 洗 汪 及 混 
数 。 坎 彰 用 以 治疗 化 肤 性 感染 及 混 痊 





哄 哺 西 林 0.026， 精 趟 0.9g 加 
水 100ml 


节理 力 强 ， 刺 激 性 小 ， 适 用 于 冲 沈 从 
口 、 洗 服 、 刘 喜 等 ， 可 用 于 洗涤 闪 毒 





芋 扎 省 针 (新 洁 尔 灭 ) 


Benzalkonium Bromide 





5 的 某 扎 省 从 
20ml， 加 温水 L000m! 


用 于 皮肤 、 生 膜 ， 创 面 及 器 械 消 吉 
器 械 消 毒 时 可 问 时 加 和 .5 操 亚 硝酸 钠 防 

















溶液 : 铺 ， 妃 与 肥皂 及 合成 洗 河 剂 接触 ， 瀑 泡 
0. 1% | 时 间 加 分 钟 以 上 | 

茶 气 乙醇 葵 氧 乙醇 2 岂 ， 新 鲜 菠 恼 水 或 灭 为 杀菌 剂 ， 适用 于 绿 腔 感染 的 表层 伤 
Phenoxyethanol 苗 等 滩 盐 水 加 至 100ml 门 、 灼 衡 ， 腔 癌 的 冲洗 或 湿 业 

浪 液 ; 

2% . _ 加 
副 酸 溶液: 硼酸 3g8， 加 蕉 铭 水 有 收 合作 用 ， 溶液 用 于 洗涤 伤 面 及 秋 
Boric Acid 100mt 皮 面 。 软 背 常 用 于 皮肤 省 疡 、 烧 伤 、 福 
洲 液 ， 软 音 : 融 酸 568， 凡 土 林 加 至 | 疤 

3 部 100g 
软 斋 ， 

5 名 _ 
硝酸 银 硝酸 银 58 (10g)， 加 菩 饮 水 | ”用 王 黏 咏 收 伍 ，10% 溶液 用 于 烧灼 名 
Silver Nilrate 100ml 腾 上 的 省 病 ， 除 去 腐肉 
溢 液 ; 

5 各 ，10 咒 

了 
5 双 水 杨 酸 软 理 水 杨 酸 Sg， 凡 士 林 95g 





复方 水 杨 酸 商 ( 疾 药 水 ) 


用 于 治疗 皮肤 仪 菌 病 ， 牛 皮 咯 及 旬 包 
癣 等 





| 水 杨 酸 6g， 莱 甲 酸 12g，2. 3% 


磷 逆 10ml，95 名 乙醇 加 至 100ml 





炉 叶 洗 剂 


Calamine and Furacilline Lotion 





炉 甘 石 30g， 哮 哺 西 林 避 04g， 
氧化 锌 10s， 甘 滑 10ml， 东 饮 水 
加 至 200m 


-~ | 


用 于 手 次 、 足 癣 、 体 守 





有 收 仿 、 止 痒 、 保 护 作用 ， 用 于 无 治 
液 的 皮炎 和 湿疹 。 本 剂 如 加 30 ~ 50% 
乙醇 ， 可 增加 消炎 作用 ; 加 1 名 樟脑 或 
0.5% 注 荷 脑 ， 可 增加 止 痒 作 用 ， 加 





5 名 ~ 名 怠 硫 磺 可 用 于 有 能 疯 才 


























2648 附录 。 
续 表 
药品 名 称 及 规格 配方 用 途 
_ 鱼 石 脂 软 青 鱼 石 脂 10g， 凡 填 林 加 到 1008 ”| ”用 于 局 部 炎症 
Ion | | 
握 降 求 软 音 跌 降 条 28 (5g) ， 羊 毛 脂 、 凡 士 | 用 于 二 性 滥 疹 、 单 纯净 疹 、 脓 竟 阁 及 


Ammoniated Mereury Ointment 


林 等 量 加 至 100g 


老 菌 性 皮肤 病 





氧化 锌 油 


氧化 锌 30g5， 花 生 油 70g 


下 收 该 保护 皮肤 作用 ， 用 于 少量 渗 液 . 











糜烂 的 皮炎 上 湿疹 等 - 
握 氧 让 气 登 素 、 气 化 锌 、 花 咎 油 用 于 治疗 小 儿 混 浆 加 
腑 冶 疮 糊 剂 白 降 汞 2. 5g， 升 华 破 黄 55， 鱼 用 于 腔 郊 疮 ， 去 除 脓 疾 后 涂 以 此 药 
石 脂 2. 5g， 氧化 锌 7. 5g， 组 滑 
_ 了 石粉 了 3， 凡士林 加 备 508 | | | _ 
靶 龄 软 痛 靶 酸 20g， 甘 油 20g， 丁 燥 炎 硫 有 收 佛 作用 ,常用 于 肖 伤 及 婴儿 丑 部 


Tannic Acid Oiniment 





酸 钠 0.2g， 蒸 伪 水 1ml， 羊毛 脂 
10g， 凡 十 林 可 至 L00g 


站 话 等 








用 于 发 贬 、 体 癣 、 手 窒 、 是 六 








”用 于 急 慢性 皮炎 、 湿 痛 、 活 伤 、 烧 伤 ， 








激素 类 药物 ， 适 用 于 湿 阁 、 过 化 性 皮 
炎 、 接 触 性 皮炎 、 神 经 性 皮炎 、 歪 癣 由 





用 于 冶 疮 、 酒 溶 鼻 、 朋 潜 性 泥 疹 、 硬 








复方 亲 四 酸软 育 苯 四 酸 bg， 水 杨 酸 38， 羊 毛 脂 
2.5g， 凡 士 林 加 至 100g 
复方 盘 肝 铀 药 袁 氧化 锌 35 铝 ， 清 鳃 和 肝 油 12 色 ， 
雷 佛 奴 尔 0.5% ， 核 叶 油 等 。。 | 冻伤 、 外 伤 及 黄 小 冶 等 
再 酸 和 倍 和 握 米 松 霜 | 两 吉 从 各 水 人 小 025 名 
_ | 牛皮癣 等 
每 支 合 维 牛 素 Bel2mg 
维 生 过 RE 种 | 用 痪 和 
酷 酸 去 炎 松 尿素 软 青 醋 又 去 炎 松 0.1% 、 奈 素 10% 


用 于 神经 性 皮炎 、 慢 性 湿疹 、 皱 裂 性 
湿 疗 、 脂 滋 人 性 皮炎 、 妾 至， 牛皮 六 及 局 
平 闪光 





达克宁 逢 (硝酸 味 康 嘲 逢 ) 


每 克 售 20ms 硝酸 昧 康 附 





为 广 谱 抗 真菌 药 ， 对 皮肤 直 黄 念珠 菌 、 
带 址 菌 及 其 他 藻类 、 子 囊 菌 、 隆 球 黄 等 
具有 抑制 及 杀 亚 作用， 同时 对 芝兰 氏 肌 
| .性 球菌 有 很 强 的 3 _ . 





装 章 高 


紫 草 300g， 口 芷 220g， 当 归 
220g， 乳 香 220g， 防 风 220g， 
设 药 220g， 生 地 220g， 凡 十 机 
2000g 


化 腐生 珊 、 止 痛 ， 用 于 讽 烧 伤 、 痢 有 种 湾 
疡 等 





去 混 油 





小 儿 装 毒 粉 


并 入 7. 5g， 白 革 7, 5g， 训 仙人 i， 
连 臣 668， 大 其 4. 5g， 巷 术 4. 5g， 
大 枫 子 15g， 白 癣 皮 1.Sg， 五 倍 
i 7.5g8， 几 上 林 S00g 


“治疗 小 儿 湿 闪 





樟脑 8Bg， 藩 荷 脑 885， 氧 化 笠 
24g， 硼酸 140g， 升 华 硫 20g， 
海 石粉 B00g 


用 于 小 儿 竣 毒 





脐带 粉 





- 十 
| 雷 佛 奴 尔 0. 1g, 氧化 锌 206， 光 


用 于 婴儿 脐带 





石粉 加 至 100g 
一 一- ” 
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(三 十 } 五 官 疾病 外 用 药 

























































































药品 名 称 及 规格 配 方 用 站 
ETRT 液化 二 lol， 甘油 如 分 X00oml | 用 寺 外 耳 道 炎 、 无 绊 杞 性 中 耳 烛 
“ 氧 氧 沙 时 滴 耳 剂 令 氟 钞 呈 0. 3% 用 于 中 十 炎 及 外 二 道 炎 
呐 蜡 滴 鼻 间 也 西林 .028， 订 前 素 18， 这 于 各 种 电 炎 
饮水 加 至 100ml | 
金 填 素 角 肝 视 0.25 损 混 总 液 ， 投 比 例 将 侈 窗 有 于 呆 腕 泪 六 
素 粉 加 和 清 负 肝 油 中 | 
碘 革 油 碘 2g， 帕 化 徊 2g， 燕 馆 水 | 为 茜 腹 消毒 剂 ， 低 沫 度 川 二 咽 旷 秋 ， 
20m], 廿 油 加 至 100ml 岛 浓度 用 于 牙 二 炎 、 分 周 炎 
冰 确 散 | 冰片 150g， 硼 砂 180g， 元 明 粉 | 用 于 苇 口 只 
| 150g, 以 . 上 共 为 细 本 | 
冰释 注 ; 冰山 散 150g， 清和 鱼肝油 吕 至 | 用 于 笋 口交 
i S00m] 
制 竹 苗 素 鱼肝油 50 万 单位 制 短 获 素 粉 ， 吉 人 | 用 于 炉 口 才 及 口腔 波 声 
10ml 清 鱼肝油 中 
毛 替 素 注 眼 液 用 于 细 苦 性 结膜 炎 ， 角 膜 炎 
0,25% (8m]) 
利禄 平 注 腿 液 取 备 好 利 柱 平 颗粒 smg， 倒 人 | ”用 于 敏感 细菌 引起 的 眼 部 感 迷 
(下 啤 利 福 每 素 消 限 液 ) Smg (10ml) | 全 缓冲 液 的 清 眼 瓶 内 ， 振 所 后 | 色 制 后 的 滴 眼 溢 为 松 红 色 注 流 ， 在 宝 





1 放 管 1 ~ 2 小 时 ， 合 完全 溶解 





小 迪 存 可 用 一 周 ， 如 发 现 浑 地 变色 ，1 
得 使 虽 














搞 靖 毒药 ， 用 于 单 净 性 第 腊 类、 名 
流行 性 结膜 炎 ‘经 眼病 ) 


性 





, 后 ， 泣 眼 用 。 每 2 小 时 一 次 ， 
| 每 次 L ~-2 消 

二 入 唑 核 匡 注 眼 流 三 氨 只 核 音 (0 5 吕 

醋酸 可 的 松 消 眼 谱 每 次 1~2 滴 ， 链 日 3 -4 次 


lSme {3ml) 


用 于 虹膜 炎 非 补 疡 性 结膜 炎 、 巩膜 
炎 、 过 竹 性 结 草 类 、 痢 手 性 加 膜 类、 痉 
感性 眼 炎 等 





盐酸 爹 夫 未 眼 音 


除 于 眼 虚 央 








2 -4 次 /由 ， 用 于 结膜 炎 、 角 脐 炎 、 宫 职 
【各 克 内 合 盐 酸 金 矢 素 5000 单位) 
氧 扬 沙 星 满 服 剂 3 -6 次 /日 ， 泣 眼 用 于 眼 哈 炎 、 支 粒 肿 、 泪 可 炎 、 结 及 


2d4mg 【8ml) 
四 环 素 可 的 松 上 月 豆 





党 、 角膜 炎 、 角膜 演 疡 、 涉 所 感染 





3 了 -4 次 “日 ， 涂 于 眼皮 内 


用 于 过 敏 性 眼 炎 ，， 于 术 后 虹膜 炎 ， 





(每 克 内 会 四 环 素 2500 单位 ， 酯 本 可 的 膜 类 等 

松 2. 5mg) 

阿 甘 洛 书 点 眼 : | 用 于 单 疙 性 角膜 炎 和 了 眼 部 带 状 疱 站 
Areiclovir 4 次 /日 | 

根 药水 ; 0. 1 弦 眼 内 省 射 ; 

眼 喜 : 1 呢 -3 名 80pg/ml， 做 玻璃 体 手术 的 灌 





注 液 40pg/ml 





一 一 


《 魏 国 义 胡 仪 去 ) 































































































2650 附录 _ 
[ 附 】1 常用 药物 配 估 禁 总 表 
动物 配伍 禁忌 药物 
此 上 腺 束 ， 头 隐隐 林 钠 ， 所 两 史 ， 氧 林 可 签 素 ， 铀 岗子 ， 促 皮质 素 ， 地 案 米 松 ， 茶 灯 海 明 ， 红 
知 素 ， 肝 屈 嗪 ， 氢 化 中 的 松 ， 异 两 肾上腺 素 ， 羚 因 ， 乳 糖 ， 甲 没 尼龙 ， 了 由 酬 性 镇 靖 药 ， 去 甲 崩 上 
毛茶 碱 腺 素 ， 土 震 素 ， 基 妥 英 ， 青 霉 素 钾 盐 ， 彰 鲁 上 # 因 ， 丙 毛 拉 嗪 ， 丙 唆 ， 异 两 嗪 ， 确 膀 异 恶 哗 ， 方 十 
雷 素 
”| “所 有 电解 质 ， 抗 组 腕 药 ， 青 震 素 ， 钙 盐 ， 搜 革 西 林 ， 氧 两 喀 ， 庆 大 营 素 ， 卡 那 仍 表 ， 利 二 上 
两 性 短 素 8 。 ”| 因 , 问 凑 胺 ， 甲 某 多 巴 ， 呐 喃 要 因 ， 土 活 农 ， 多 粘 蔚 订 B， 普 鲁 卡 园 ”两 氧 拉 睦 ， 依 地 由 后 镇 
内 体 类 ， 链 荐 素 ， 由 环 农 ， 荣 丑 素 ， 维 生 素 B， 维 牛 素 C6， 所 有 其 他 有 沉淀 危险 的 药物 
晴 上 了 腺 素 ， 氨基 酸 类 ， 水 解 蛋 白 注射 液 ， 阿托品 ， 氛 化 征 ， 区 欧 精 酸 俩 ， 雇 才 素 、 拖 内 吴 ， 全 
委 素 ， 红 震 素 ， 庆 类 霉 素 ， 屏 届 嗪 ， 氢 化 可 的 松 ， 卡 屠 霉 素 ， 林 可 等 素 ， 问 拓 胺 ”大 且 民 上 及 
氨 节 西林 素 ， 新 生 警 素 ， 土 霉 素 ， 友 巴 比 妥 ， 苯 巴 比 妥 ,水 解 生 入 ， 多 粘 警 素 B， 下 气 执 嗪 ， 链 需 素 ， 左 
胺 站 恶 肉 ， 琉 珀 胆 碱 ， 四 环 素 ， 硫 磺 妥 ，B 族 维 牛 素 ， 维 生 素 C 
二 两 性 父 素 B， 头 孢 吵 吟 ， 毛 两 呈 ， 纪 守 素 ， 闫 唆 ， 林 可 大 素 ， 辣 闫 胶 ， 夫 用 睛 | 陨 表 ”二 本 表 
村 史 英 ， 丙 所 拉 旷 ， 异 卫 唆 ， 两 唉 ， 由 环 束 ， 达 中 受 ， 万 古 和 未 ，B 族 维生素 ， 维 全 束 C 
作者 村 本 全 两 性 警 素 B， 头 苍 呆 蕉 ， 产 唆 ， 新 生 霉 素 ， 上 矢 素 ， 米 妥 英 ， 没 尼 松 龙 ， 丙 氧 拉 咏 ， 内 大 下 
”| 内 咳 ， 碳 酸 气 钠 ， 链 车 农 ， 四 环 素 ， 旋 古 和 家 | 
阿 米 卡 星 ， 两 性 需 素 B， 氮 土 素 ， 红 替 素 ， 央 大 稚 素 ,氧化 <f 的 松 ， 卡 那 零 率 ， 林 趾 吉 案 ， 十 
蝴 革 西林 筹 家 ， 匠 肥 英 ， 异 两 唉 ， 耻 坏 素 ， 妥 市 等 素 ， 链 吉 素 ， 拟 交感 胺 类 ，B 族 维 汪 素 ” 维 皇 素 C (次 
| 莹 西林 钠 洲 液 须 进 光 ) | 
红 霉 素 ， 土 赎 素 ， 茉 肾上腺 素 ， 多 粘 才 素 是 ， 四 环 素 ， 所 有 巴 比 要 类 (在 6h 内 使 头 开 呆 喧 的 
头 的 暗 院 作用 强度 降低 10% ~ 15% ) ， 所 有 抑 苗 抗 生 素 【活性 减弱 ) 
_ (注意 ; 合并 叶 喧 的 请 注 液 若 起 过 6b 必须 重新 更 换 ) | | 
入 茶 甲 醇 ， 红 考 素 ( 苦 庚 糖 酸 盐 与 乳 精 醛 酸 盐 ) ， 氧化 可 的 松 ， 拓 哮 ， 新 生 霉 素 ， 填 短 来 ， 凡 下 
英 ， 多 粘 雷 素 B， 丙 拨 拉 路 ， 异 再 咯 ， 磺 腕 只 晓 ， 四 环 素 ， 曲 叱 导 钥 ， 万 占 短 妇 
和气 某 那 敏 。 ”| 。 氛 化 针 ， 胆 影 葡 胺 注射 液 ， 去 甲骨 上 服 素 ， 及 书目 受 
术 丙 毛茶 碱 ， 氨 苇 西 林 ， 两 杜 仪表 B， 可 深 的 巴 比 轨 类 ， 青 震 素 ， 氨 每 素 ， 领 噬 噬 ， 氢 队 贞 人 林 再 
草 二 乙 胶 ， 甲 所 西林 ， 可 溶 的 确 胶 扫 | 
四 丁 酚 醛 (0，125% 奔 雾 液 ), 氮 内 哮 ， 红 零 素 ， 庆 大 霉 素 ， 圭 要素， 多 业 菌 素 8， 四 环 素 ， 
头 移 麻 是 ， 头 从 唑 吟 ， 金 赛 素 ， 红 苹 素 ， 氢 化 可 的 松 ， 径 吧 ， 卡 那 考 素 ， 和 氧 西宁， 四 环 直 
全 前 素 科 磺 酸 丰 | ( 丫 蓝 素 尖 液 须 光 ) | 
红 雪 素 王 之 本 氨 革 西林 ， 氢 只 西 林 
阿 米 卡 星 ， 数 华西 林 ， 头 孢 唑 吁 ,头孢 唾 吟 ， 氧 要素 ,头孢 哈 林 ， 籼 菌 素 甲 左 酸 起 ， 用 未 订 
红 符 素 各 萄 业 酸 盐 | 生父 训 ， 基 受 英 ， 友 巴 比 妥 ， 茉 巴 比 妥 ， 水 解 侠骨 ， 可 可 巴 比 要 ， 侵 全 素 ， 四 环 素 ， 访 喷 妥 ”全 
合 维生素 B， 氧 化 销 溶液 
打 才 未 让 术 酸 二 | 酸性 物质 ， 氨 茶 碱 ， 氨 华西 林 ， 状 划 西 林 ， 头 喀 吟 ， 氧 要素 ， 氧 大 西林 ， 粘 菌 吉 由 访 卫 直 
庆 大 霉 素 ， 肝 素 ， 氢 化 可 的 松 ， 间 状 胺 ， 水 解 蛋白 ， 四 环 素 ， 硫 喷 ， 维 生 素 C， 复 合 维 牛 卖 了 
哎 寨 米 其 他 一 切 药物 ， 所 有 酸性 静脉 注射 液 【此 限制 过 用 于 2ml 注射 剂 ， 但 250ml [注射 蕴含 号 骞 
| | 关 250mg) 可 用 氧化 本 隐 注 风波 或 任 氏 吕 生 释 ， 不 能 用 殴 交 精光 流 禹 释 《 因 PH 降低 )] 
庆 大 很 家 两 性 才 素 B 头 鸡 咕 吟 ， 氧 赫 素 ， 红 乔 素 ， 肝 素 ， 可 洲 的 磺胺 药 ， 所 有 青 伦 示 关 【能 使 大 大 可 来 
失去 活性 ) ， 链 震 素 或 卡 那 考 素 (毒性 加 大 ) ， 蔡 卡 西 林 《使 庆 大 疼 素 失去 活性 
青 才 素 ， 气 奉 嘛 ， 茶 莱 海 明 ， 红 笑 素 ， 庆 大 有 壁 素 ， 氨 化 可 的 松 ， 凑 里 ， 卡 那 零 家 外 和 区 条。 
肝 训 新 生 霉 素 ， 丙 氢 拉 哮 ， 两 哮 ， 异 再 啼 ， 链 才 案 ， 由 环 素 类 ， 万 十 警 农 ， 计 家 在 ph 低 于 6 的 洪江 





中 迅速 严 活 ， 在 葡萄 精深 液 中 不 能 满 注 太 长 时 间 








一 、 儿 科 常 用 药物 剂量 用 法 表 2651 
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配 代 棕 总 药物 
所 化 可 的 松 城 二 “| 氨 革 向 林 ， 氮 化 凶 ， 和 葡萄 业 酸 铺 ， 类 孢 啼 吟 ， 毛 觉 农 ， 气 两 喀 ， 业 万 素 ， 茶 闪 朱 明 ， 肝 表 ， 
的 那 短 案 ， 新 半 咋 素 ， 四 环 素 关 ， 丙 暴 ， 万 占 短 素 ， 匆 将 本 品 加 入 pH 高 或 pH 低 的 满 注 液 由 

中 碳 毛茶 碱 ， 氨 从 西林 ， 领 唾 叶 ， 氧 化 可 的 性 ， 美 并 丁 且 ， 甲 已 焕 巴 比 要 ， 革 已 引 妥 ， 依 地 酸 
_ “” | 钠 ， 柳 以 喀 是 ， 磺 肢 “ 丰 喀 时 _ 四 
本 亿 代 西林 ， 两 性 霉 素 B， 钙 战 ， 头 候 吐 只 、 领 只 西林 ， 居 大 才 素 ， 肝 素 ， 氧 化 可 的 松 ， 甲 氧 丁 
下 屠 窒 胡 。 | 村， 制 己 炊 巴 比 受 ， 呐 哺 要 头 ， 蔡 巴 比 妥 ， 玉 妥 英 ， 认 氧 拉 喀 ， 可 济 的 砚 膝 药 
和 多 卡 因 天 柱 淮 藉 B， 馆 芋 是 林 ， 四 已 灼 世 比 亚 ， 钳 及 贱 昱 | 
林 站 器 素 氢 下 两 林 ， 肖 浴 来 ， 挫 六 内 林 ， 红 钴 素 ， 新 全 送 来 ， 荣 习 类 ， 可 溶 的 全 胺 药 | 
肾上腺 素 ， 氨 革 噶 ， 硫 酸 阿 托 虹 ， 氢 化 钵 ， 类 到 哄 吟 ， 氯 名 素 ， 氮 再 嘱 ， 爹 霉 素 ， 可 竺 内， 可 
前 素 申 磺 酸 赴 ， 第 萄 糖 与 盐水 滴 注 浪 ， 纪 窗 素 ， 庆 大 震 素 ， 氧 化 可 的 松 ， 卡 那 答 素 ， 塘 申 左 蚂 
让 氧 西林 喃 ， 林 可 霉 素 ， 问 关 胶 ， 美 沙 酮 ， 中 已 燃 书 比 巡 ,吗啡 丨 ， 新 均 素 ， 新 后 釜 素 ， 上 委 素 ， 戊 巴 比 
妥 ， 哌 检 噶 ， 多 类 霉 素 8B， 丙 氨 拉 咯 ， 内 唆 ， 异 两 味 ， 水 解 重 目 ， 碳 酸 押 钠 ， 链 管 杂 ， 克 股 喀 蚁 ， 
破 腕 异 鹃 唑 ， 犹 洛 胆 磊 ， 四 环 素 ， 矿 喷 避 ， 放 二 和 艾 才 ，P 族 维生素 维生素 C 
卡 那 霉 素 ， 利 多 卡 因 ， 咎 氧 酉 林 ， 印 基 多 巴 ， 候 甲 漳 箭 毒 ， 所 并， 十 合 素 ， 噶 他 优 半 ， 丙 毛 搁 
巴 比 要 贱 。 丙 典 ， 蜡 两 虹 ， 夸 酮 类 ， 浓 维 生 家 与 红 生 素 注射 液 ， 碗 珀 胆 碱 ， 刀 环 率 ， 硫 腑 、 简 第 表 
大 
用 类 多 巴 两 性 等 素 8， 用 已 类 叫 比 要， 四环素 ， 砚 腾 喀 降 。 | 
茶 夫 末 灯 氨 茶 硕 ， 金 器 素 ， 庆 大 霉 素 ， 氧 化 可 的 松 、 圭 演示， 拟 交感 胶 ， 多 粘 苞 案 8， 四 环 素 ，B 族 旨 
目 素 ， 维 生 素 邢 四 _ . _ 本 
中 二 要 因 阿 米 卡 几 ， 氧 化 乌 注 射 液 ， 而 性 冤 类 8， 腊 岛 素 ， 十 那 考 素 ， 间 状 胺 ， 膝 本 药品 的 执 ， 多 精 疯 
四 素 B， 皮 下 肾上腺 素 ， 普 各 卡 央 ， 丙 氧 拉 贱 ， 罩 夫 喀 ， 水 解 重 白 ， 链 器 素 ， 由 坏 素 ， 亡 十 震 娄 
亲生 舌 家 展 上 腺 素 ， 葡 萄 问 酸 钻 ， 氧 霉 素 ， 促 皮质 考 ， 共 苯 海 明 ， 肝 素 ， 红 短 求 ， 氢 化 可 的 丛 ， 胰 名 
索 ， 土 等 素 ， 普 重卡 办， 水 解 蛋 站 ， 匀 窒 未 ， 四环素， 户 泊 宪 素 
碱 关 ， 阿 米 卡 旺 《取决 于 稀释 液 ) ， 俩 茶 碱 ， 两 件 父 素 B， 氢 革 上 林 ， 可 溶 的 同比 要 类 ， 再 才 
素 , 氢化 外 ， 请 记 糖 酸 钙 ， 种 葡 糖 酸 钙 ， 炊 入 贞 林 钠 ， 头 抱 匹 休 钠 ， 头 抱 嗪 绽 ， 头 孢 喀 盼 、 头 瑰 
和 唑 林 ， 氟 需 京 ， 氨 唑 西林 ， 红 短 束 扑 ， 肝 泰 ， 氧 化 呆 的 松 ， 尖 喷 ， 夏 旋 精 栈 钦 注射 浪 ， 红 酸化 的 
每 任 氏 液 ， 币 氧 西林 ， 问 凑 胺 ， 中 泌 尼 龙 ， 新 年 寄 素 ， 某 唑 西林 ， 某 轨 英 ， 肉 氨 拉 唆 ， 午 两 嗪 ， 水 
解 蛋 白 ， 夏 酸 揽 钠 ， 乳 酸 钠 ， 代 上 胶 喀 族 ， 磺 胺 修 亚 只 ， 号 凰 胆 右 ， 锁 喷 妥 ，B 旅 纵 汪 素 ， 盐 酸 上 
竹 素 溶液 须 训 六 
多 业 苗 表 电 两 作 艾 泰 B， 氨 某 西 林 ， 头 殉 玫 林 钢 ， 头 他 哄 只 ， 头 作用 林 ， 氧 志 素 ， 氛 咀 味 ， 爹 素 ， 氢 哇 
西林 ， 叶 素 ， 呐 响 要 因 ， 波 尼 松 龙 ， 四 藉 率 ， 萌 了 多 粘 的 素 B 深 湾 须 洲 光 和 
氮 化 钾 脂性 乳剂 ，20% 、25% 革 诗 撩 溶液 
泌 尼 松 此 磷酸 钠 | 氯 化 钼 ， 荀 葡 物 梭 氏 ， 茶 茶 海 明 ， 多 将 前 素 B， 册 和气 拉 跨 ， 丙 嗪 ， 并 夫 嗪 
异 两 叶 胺 ,肝素 ， 所 化 可 的 松 ， 甲 氧 相 林 ， 硫 酸 蚂 啡 ， 导 喃 妥 因 ， 某 器 英 ， 没 尼 松 龙 ， 放 射 造影 剂 、 研 
胺 一 甲 喀 喀 ， 磺 胺 蜡 咖 只 
磺胺 车 酸性 电解 质 ， 气 震 素 ， 氮 两 唆 ， 类 大 吃素 ， 胰岛 家 ， 肝 夺 ， 右 旋 糖 本 铁 ， 卡 屠夫 来 ， 林 林寺 
(全 胺 暑 喧 钠 、 | 索 ， 间 类 胺 ， 申 氧 西林 ， 册 基 多 巴 ， 麻 秤 药品 的 赴 ， 去 币 和 上 腺 素 ， 普 鲁 盯 因 ， 夫 气 拉 哮 ， 丙 
磺胺 二 纬 喀 喧 钠 ) | 哄 ， 蜡 丙 喷 ， 链 寒 素 ， 四 环 素 类 ， 万 十 霉 素 
两 性 短 素 B， 氨 昔 西 林 ， 异 友 巴 比 妥 ， 表 和 芍 素 ， 乱 站 西林 ， 头 抱 隆 吟 ， 氢 每 素 ， 信 克 且 ， 抽 风 
西林 ， 茶 茸 海 明 ， 红 埠 素 ， 肝素， 得 化 可 的 松 ， 甲 氧 西林 ， 帅 基 多 巴 ， 呐 哺 妥 因 ( 忱 史 受 办 钙 
四 环 家 盐酸 四 环 素 在 氧化 钠 注射 沪 中 可 以 配伍 使 用 ) ， 新 生 霉 素 ， 戊 巴 比 要 ， 苯 巴 比 轨 ， 某 妥 英 ， 多 由 





山林 B， 司 可 巴 比 尼 ， 核 黄 束 ， 碳 酸 氧 钢 ， 克 胺 喀 旺 ， 矿 胺 恒 咀 哗 ， 破 喷 妥 ， 华 法 林 ， 四 环 素 溶 
须 避 六 














续 志 
配 仇 热 妈 约 物 





酸 类 ， 酸 性 盐 ， 阿 米 卡 总 ， 











维 咎 素 B 利 维生素 








肯 考 素 ， 头 孢 此 林 钠 ， 握 林 可 汐 素 ， 和气 咕 素 ， 简 敬 糖 ， 森 菜 海 明 ， 
柴 海 拉 明 ， 麻 黄 硕 ， 一 复 吗 罪 本， 胰岛 案 ， 斩 化 糖 ， 果 禄 ， 间 凑 胺 ， 硫 酸 吗 啡 ， 麻 阴 药 品 的 盐 ， 
相距 妥 到 申 肾 上 腺 素 ， 纤 维 蛋白 深情 ， 青 霉 素 ， 喷 他 优 辛 ， 
| 蛋白 ， 磋 酸 氢 销 ， 磺 验 伸 哑 哗 ， 训 天 用 碱 


氨 荣 碱 ， 两 性 等 素 了， 可 深 的 巴 比 要 类 ， 气 竹 素 ， 气 i 氧 两 唆 、 红土 素 ， 氢化 可 的 松 ， 
兴 氢 拉 嘛 ， 可 溶 的 砚 胺 类 ， 四 环 农 类 


哌 蔡 睿 ， 普 鲁 长 因 ， 瑟 氯 拉 虹 ， 府 蝶 ， 水 解 
-乙醇 肪 ,四环素 





新 目 霉 素 + 





《 魏 国 义 胡 仪 吉 )》 


[ 附 】2 和信 上 种 常用 静脉 滴 注 药物 化 学 性 配伍 变化 表 


《 选 自 广东 省 人 民 医 院 资 料 ， 尚 待 进 一 





步 验证 ) 


{ 见 文 术 捅 克 表 } 


二 、 儿 科 常 用 中 医治 法 与 常用 中 药 、 中 成 药 


儿科 常用 中 医治 法 较 多 ， 如 解 表 法 、 祛 风 法 、 
清热 法 、 解 甫 法 、 闵 身 法 、 止 咳 平 噶 化 痰 法 、 理 气 
法 .活血 化 瘀 法 、 驱 息 法 、 补 普法 等 。 运 用 这 些 方 
法 时 ， 上 应 结合 具体 病 傅 辨 还 施 治 。 

中 医 儿 科 与 其 它 各 科 相 同 ， 也 是 在 辩证、 立法 
的 基础 上 选 方 用 药 。 表 内 所 列 都 是 本 韦 中 常用 的 中 
药 ， 出 于 年 龄 太 小 不 同 ， 故 用 量 备 异 。 中 药水 前 
剂 ， 按 习惯 每 日 服 -: 剂 ， 如 遇 危 重病 例 ， 可 日 夜 连 
服 一 独 以 上 。 和 内 所 列 各 药 的 用 量 ， 和 组 系 晶 用量 。 
各 药剂 量 在 特殊 情况 下 ， 尚 可 适当 加 减 。 小 儿 日 用 
量 按 年 龄 及 病情 约 为 成 人 量 的 173 至 273。 新 生 儿 
及 早产 儿 用 量 宜 酌 识 。 对 某 些 有 毒 或 力 峻 的 药物 ， 
婴 幼 儿 宜 局 用 。 成 人 每 剂 谣 2 次， 每 日 分 1 ~2 次 
服 完 ;， 小 儿 则 每 日 每 剂 按 年 笋 大 小 不 同 ， 分 为 2 ~ 
6 次 服 。 年 龄 越 小 越 宜 少 量 多 次 服 。--- 般 在 2 岁 以 
内 ， 每 剂 可 只 前 1 次 ; 2 岁 以 上 ， 每 剂 可 前 2 次 。 
航 时 ， 凡 挥发 性 物质 为 主要 成 分 的 药物 《如 芥 重 ， 
薄荷 等 ) 宜 后 下 ; 矿物 性 及 介壳 类 药物 (如 生 石 
育 、 珍 珠 苹 等 ) 宜 先前 。 小 婴儿 的 药 前 后 量 宜 少 ， 
以 便服 用 。 

关于 各 药 的 禁忌 ,“ 十 八 反 ” 与 “十 九 引 ”已 
为 大 家 所 熟知 ， 本 附录 中 不 再 重复 。 与 儿科 无 关 者 
亦 未 载 人 。 

下 列 儿 科 常 用 中 药 ， 每 味 药 内 所 含 化 学 成 分 多 
较 复 杂 ， 其 药理 作用 在 实验 室 、 动 物 实验 及 人 体 生 
曙 、 病 理 的 影响 等 ， 各 家 观察 不 尽 一 致 。 加 之 临床 


多 辨证 组 成 方剂 应 用 ， 其 药理 作用 则 更 复杂 ， 尚 让 
符 深 入 细致 地 研究 。 各 种 中 药 的 抗菌 作用 皆 为 体外 
验 室 的 观察 ， 共 浓度 儿 远 较 服 药 后 人 体内 浓 上 嵌 为 
向 ， 旧 时间、 地 点 、 条 件 各 不 ， 疝 需 反 复核 实 及 动 
物 实验 与 临床 观察 证 实 ; 抗 病毒 作 用 仅 为 极 初步 的 
观察 ; 关于 中 药 与 免疫 功能 的 关系 ， 则 中 是 值得 深 
人 研究 的 一 个 新 的 领域 。 下 六 所 述 定 有 错误 及 小 
澳 ， 仅 供 参 考 ， 并 望 读者 指 下 ， 

下 列 中 药 用 量 以 点 为 单位 ， 如 系 毒 性 、 
贵重 药品 ， 住 克 以 下 者 ， 卡 小 数 点 后 一 位 ， 
五 人 的 方法 计算 。 

根据 中 华人 民 共 和 国 国务 院 颁 发 (1977) 

号 文件 决定 ， 

1 中药 处 方 用 基 计 量 单 位 改革 以 后 ， 处 方 一 
律 以 公制 计 基 单位 的 “ 克 ” 为 主 单位 , “党 克 ” 为 
辅 单位 ， 取 消 “ 两 ”“ 钱 " “分 ”等 旧 市 制 计算 单 
位 : 

2. 改革 以 后 ， 
网 可 用 中 文 名 称 
mg) 书写 。 

3. 计 基 单位 的 换算 ， 按 10 两 为 1 帮 的 市 制 的 
“] 钱 ” 等 于 “5 克 ”; 16 两 为 1 斤 的 旧 市 制 的 “1 
钱 ” 等 于 “3 克 ”， 尾 数 不 计 。 

为 了 贯彻 此 精神 ， 本 忆 按 习惯 用 曙 疏 新 制 
换算 。 兹 将 新 公制 与 旧 市 制 的 换算 折合 列 于 下 
表 : 








全 性 或 
用 四 多 





处 方 一 律 横 写 ， 其 计量 单位 ， 
( 克 、 毫 克 )， 也 可 用 代号 (8g、 


二 、 几 科 常 用 中 医治 法 与 常用 中 药 、 中 成 药 


2653 











] 旧 市 斤 { 诅 16 两 ) =500 克 


i 上 市 两 =31. 25 克 


1 旧 市 钱 =3. 125 克 
1 | 旧 市 分 =0.3125 克 


中 药剂 量 旧 制 (两 、 钱 ;与 公制 (上 克 ) 换算 表 了 了 





























. 钱 _ . 
中 | |! 2 3 4 5 $6 了 8 9 
0 0 31250 G250 9315 2500 15625 18150 21.875 25 000 28. 125 
1 31.250 34375 37.500 40.625 43.750 46.875 50.000 31 5625D 59 375 
2 “62.500 65.625 68.750 71.875 75.000 78.125 81.250 84.375 87500 90.625 
3 | 93.750 96875 100000 103.125 106.250 109.375 112.500 115.625 1]8.750 121 875 
4 | 15.000 128.125 131.250 134.375 137.500 140.625 143.750 146.875 150.000 154.125 
5 | 156.250 159.375 162.500 165.625 168.750 171.875 175.000 178.125 181.250 184 375 
§ | 187.500 190.625 193.750 196.875 200.000 203.125 206.250 209.375 212.500 215 625 
7 | 218.750 221.875 225.000 228.125 231.250 234.375 237.500 240 625 243 150 246. 875 
3 | 250.000 253.125 256.250 259.375 262.500 265.625 268.750 271.875 275.000 278 125 
9 | 281.250 284.375 287.500 290,625 293.750 296.875 300.000 303.125 306.250 309 375 
10 | 312.500 315.625 318.750 321.875 325.000 328.125 331.250 334.375 337.500 340 625 
ll | 343.750 346.875 350.000 353.125 356.250 359.375 362.500 365.625 368.750 371 875 
2 | 375.000 378.125 381.250 384.375 387.500 390.625 393.750 396.875 400 000 403 125 
13 | 406.250 409.375 412.500 435.625 418.750 421.875 425.000 428.125 431.250 434 475 
14 | 437.500 440.625 443.750 446.875 450.000 453.125 456.250 459.375 462 500 465 625 
l5 | 468.750 471.875 475.000 478.125 481.250 484.375 487.500 490.625 493.750 496 87s 





他 者 内 数字 单位 以 克 计 算 ，I 工 斤 =18 项 


中 药剂 量 旧制 〈 钱 、 


一 一 一 


分 ) 与 公制 【名 ) 换算 表 > 




















绕 [- _ 分 _ 和 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
0 1 0 0.3125 0.6250 0.9375 12500 1365 1 B70 2 jg7s 2.5000 28125 
] 3.1250 3.4375 3.7500 40625 43750 4.6875 50000 5532 650 5035 
2 6.2500 65625 6.8750 7.1875 7500 78125 8.1250 8.4375 8.7500 9 6625 
3 | 9.3750 9.6875 10.0000 10.3125 10.6250 109375 11.2500 11.5625 11.8750 12 J875 
4 | 12.5000 12,8125 13.1250 13.4375 13.7500 14.0625 14.3750 ]4.6875 15.0000 15.3125 
3 156250 15.9375 16.2500 16.5625 16.8750 17.1875 17.5000 17.8125 18.1250 18 4375 
6 187500 19.0625 19.3750 19.6875 20.0000 20.3125 20.6250 20.9375 21.2500 21 5625 
7 A850 22.1875 22.5000 22.8125 23.1250 23.4375 23.7500 24.0625 24.3750 24 6875 
3 | 25.0000 25.3125 25.6250 25.9375 26.2500 26.5625 26.8750 27 187 27. 5000 27. 8125 
9 | 28.1250 28.4375 28.7500 29.0625 29.3750 29.6875 30,0000 30,3125 30.6250 30.9375 








必 才 内 数字 的 单位 是 上 克 .。 1 钱 =10 分 ， 


(一 ) 解 表 法 与 解 表 药 


解 表 法 是 利用 有 发 汗 作 用 的 药物 ， 开 透 毛 窒 、 
社 牙 外 出 ， 以 解除 表 让 的 一 种 治疗 方法 。 解 表 药 除 
发 汁 作 用 外 ， 并 有 透 发 斑 疹 和 祛 册 、 散 湿 的 作用 。 
解 表 续 按 性 味 又 分 辛 温 解 表 药 与 辛 凉 解 在 药 两 类 。 























辛 温 解 表 药 可 治 风 寒 引起 的 表 证 ， 辛 谅解 表 约 ， 可 
治 风 热 引起 的 表 证 。 但 根据 儿科 发 病 的 特点 ， 感 下 
之 后 容易 寒 随 热 化 ， 以 发 热 为 主 ， 故 临床 多 见 风 执 
证 候 ， 用 药 以 六 凉 解 表 为 主 ， 必 要 时 配 以 辛 温 解 表 


药 。 
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1. 辛 温 解 表 药 





















































































































































药 名 | 功放 临 玉 训 用 与 药理 日 用 景 (水 前 服 ) 
麻黄 | 发 于 解 表 ”用 于 风 寄 感 久 发 热 无 汗 麻黄 [ -3g 
{ 根 ) 目 咳 半 暗 ， 用 十 支气管 次 ,肺炎 等 之 咏 轨 ( 麻 蕊 根 3 -9g) 

利 屎 消 肿 ， 用 于 急 .慢性 肾炎 水 肿 , 或 过 敏 件 水 种 
药理 :有 有松 外 平滑 肌 , 兴 奋 由 棋 .和解 热 降 泪 . 抗 病原 微小 物 及 利 果 等 作用 
桂 柜 | 发 汗 解 肌 : 1 风潮 感 肾 ,发热 有 汗 或 万 计 1.5 -6g 
温 通 经 脉 ， 用 十 寒 湿 型 的 关节 炎 之 肌 岗 关 首 了 顶 痛 或 虚 寄 腹痛 等 
尘 理 :有 抗菌 让 咳 ,局 静 镇 痛 抗 售 县 , 解 热 等 作用 
苏 叶 | 叶 能 解 表 散 ”用 于 风 案 感 内 之 囊 寄 发 热 , 渡 喇 ;或 胸 职 联 满 , 骂 记 ,是 吐 等 3 -6g( 醒 .了 同 ) 
( 梗 .了 变 , 行 气 和 骨 ; 
梗 能 理气 宽 中 ， 用 于 胸 驼 胀 辣 , 喂 气 哎 岂 
子 能 降 气 消 “ 川 于 咳 道 上 气 , 灼 多 毗 急 及 便秘 等 
痰 , 油 肠 : 结 理 ;有 解 热 , 搞 荡 , 解 痉 . 社 烧 、 升 血糖 等 作用 
缸 开 发 汀 解 越 : 用 于 风 赛 或 风 热 感 骨 发 热 无 计 3 ~6g( 机 同 ; 
( 稿 ) | 透 发 班 浆 ， 月 于 麻 阁 、 竺 麻 闪 及 各 种 放血 性 皮 皖 , 厅 助 效 清 发 
炒 误 后 血 : 日 于 性 而 ,由 而 ,便血 等 
结 理 ;有 解 热 , 抗 病原 微 汪 物 止 血 等 作用 
防风 | 祛 风 解 表 : 于 风寒 成 凡 热 感冒, 皮肤 冶 疗 , 苯 详 闯 等 3 -6g 
胜 湿 止痛 : 。。 腊 圭 风 , 守 , 湿 型 的 关节 痛 , 如 风湿 性 关节 炎 竺 
药理 :有 解 热 ,抗菌 , 抗 惊 皮 等 作用 
项 本 “| 性 风 鹿 , 散 塞 ” 用 于 风 帘 感 百 , 头 斋 疼 痛 。 关 节 病 3 98 
止痛 ， 药理 :有 抗 炎 .镇 台 镇 冯 和 解 热 ,抗菌 ,平山 等 作用 
苍生 子 “| 窒 道 自宅 :用 了 感冒 或 过 敏 引 起 的 名 性 或 慌 性 鼻炎 发 曙 灾 严 3 -6g 
散 风 桂 湿 止 ” 用 过敏 性 皮炎 或 湿疹 等 皮 对 冶 辣 ,并 用 干 风 守 头痛 .内 痛风 塞 , 深 型 的 关注 痛 
痛 : 药理 :有 抑 苗 降 页 糖 .镇 咳 减 慢 心 率 等 作用 
白 重 散 风 守 寒 止 痛 ， 用 于 风寒 感 昌 头痛 , 鼻 赛 . 司 楼 则 痛 、 牙 病 、 皮 肤 楼 阅 或 奥 密 炎 等 1.5 -人 
消 肿 排 脓 : 。 ”用 于 痛 袜 ,次 着 等 
药理 :有 抗菌 ,兴奋 扩张 血 符 等 作用 
辛夷 。 “| 散 风 寄 , 通 自用 于 各 种 鼻炎 .鼻塞 不 通 头痛, 奥 实 炎 等 1.5-3g 
容 ， 药理 :有 降 床 , 抗 病原 微生物 ,对 鼻 类 夭 膜 局 部 有 收 伍 及 护 类 血管 和 麻醉 等 作用 
细 辛 ”| 祛 葡 , 散 寒 ,化 痰 ; 用 风 沦 引起 的 疾 饮 咳嗽 ,次 多 且 清 构 1 -和 
止痛 开窍 : 于 风 束 头痛 ,鼻塞 , 牛 痛 ,关节 痛 竺 
药理 :有 镇 痛 .镇 前 . 解 热 抗 交 , 抗 组 乃 必 搞 上 太 反应 , 搞 贡 ,调节 平滑 肌 等 作用 
牛 姜 ”| 解 表 , 散 寒 。 ”用 于 风寒 雹 由 , 痰 饮 咳 嗽 等 1 -3g 
( 皮 ) | 温 中 止 吸 ， 用 于 轩 案 哎 导 
药理 :有 有 调节 置 肪 . 骨 溢 分 小 ,镇 由 , 搞 炎 ,抗菌 及 抗原 由 作用 
营 白 ”| 发 征 解 表 :用 于 风寒 感 目 , 恶 塞 无 征 3 bg 
通 阳 散 寒 : ”用 于 附 骞 腹 疼 , 忠 积 内 有 阻 等 ， 可 炒 热 外 数 脐 部 以 治疗 寒 此 气 阻 ,腹胀 
药理 :有 抑 间作 用 及 扩张 皮肤 血管 等 
2. 辛 凉 解 表 药 
结 名 | 功 用 临床 庶 用 与 药理 日 用 基 
薄荷 。 | 散 风 清热 。 用 于 风 热 感 骨 ,头痛 ,日 赤 , 咽 咏 肿 痛 , Ti 五 生 疮 ,牙痛 等 L568 
透 发 斑 疗 ， ”用 于 麻疹 初 起 ,以 疹 , 芽 麻 痛 
药理 :有 发 汗 . 解 热 , 抗 将 , 抗 病毒 .稀释 峡 吸 道 藕 液 . 抗 病原 微生物 . 解 痉 、 
利 胆 等 作用 
桑 叶 “1 散 风 清 热 。 用 于 风 热 感冒 引起 的 发 热 ,头痛 . 壤 喇 等 3 9p 
药理 :有 抗菌 及 降 血 压 ,抑制 血糖 上 和 等 作用 
菊花 | 艇 风 消 热 ， 用 于 风 热 十 肯 引 起 的 发 热 头 痛 


























二 、 小 科 常 下 中 医治 法 与 常用 中 药 、 中 成 药 2655 






































续 表 
药 名 功用 临床 应 用 与 药理 H 用 基 
| 果 于 眼 结膜 类 之 壬 杰 肿 痛 
药理 :有 抗 病原 微 止 物 .止血 . 解 热 ,扩张 血管 作用 
蝉 农 散 风 热 , 利 喇 喉 ， 用 于 风 热 感冒, 咽 痛 . 音 哑 | 2.5 -6g 
透 阁 , 止 粒 解 总 ; 用 下 麻 癖 不 透 ,皮肤 至 痒 ,用 于 惊厥 ,剂量 宜 稍 大 
| 药理 ;有 抗 惊 匠 .镇 痛 .抑制 免疫 等 作用 
章 椒 退 私 透 阁 : 用 于 感冒 发 热 .无 于 .头痛 , 透 痉 3 -6 
汗 津 止 党 ， 用 上 腹 洱 , 尿 少 等 
药理 ;有 扩 冠 . 降 庄 .调节 平滑 肌 、 降 血糖 .抑制 血小板 聚集 等 作用 
柴 大 和 解 退 热 ， 用 于 感 骨 发 热 ,寒热 往来 3 -6 
朴 肝 解 郁 ， 用 于 胸 胁 胀 痛 , 肝 气 不 舍 
升 担 中 气 ; 用 于 气虚 下 陷 之 腹 演 , 脱 用 .疝气 等 
药理 ;有 解 热 镇 静 . 镇 痛 及 镇 咳 . 抗 炎 . 抗 病 点 微 牛 物 . 保 肝 、 坊 肾 ， 
抑制 骨 溢 分 弦 .利尿 等 作用 
开 嘛 散 风 热 , 透 疹 , 升 扣 ”用 于 风 热 头痛 ,从 眼 种 痛 ,麻疹 不 透 , 骨 下 垂 , 久 污 脱 肛 ,疝气 等 1.5-4 了 
中 人， 药理 ;有 抑 菌 ,调节 平滑 贞 .镇 滴 . 解 热 等 作用 
牛 功 子 “| 利 顺 ， 用 于 风 热 感冒 之 明 唆 肿 痛 .咳嗽 3 9g 
解毒 消 肿 : 用 于 疼 出 不 透 、 圭 麻 疹 . 痛 肿 疮 毒 等 
药理 :有 抗菌 . 降 血 糖 等 作用 





【二 ) 祛 风湿 法 与 祛 凤 温 药 

祛 风 滥 法 是 利用 辛 温 散 寒 燥 涅 的 药物 ， 以 通 
经 、 活 络 、 祛 湿 的 一 种 治疗 方法 。 祛 风湿 药 具有 社 
风湿 、 利 关节 、 舒 盘活 络 的 作用 ， 其 中 部 分 药物 并 
有 不 同 程 度 的 补 肝 肾 壮 筋骨 的 功效 。 从 现代 医学 观 
点 看 ， 有 些 药物 分 别 具 有 镇 痛 、 消 炎 、 促 进 血液 特 
未 ， 解 热 等 作用 。 祛 风湿 药 主要 用 于 治疗 由 风 、 


祛 风湿 药 





塞 、 温 三 者 所 致 的 “ 癣 证 ”( 其 中 有 些 药物 也 可 用 
于 外 感 表 证 )。 从 证 候 性 质 来 说 ， 仿 于 寒 证 者 多 选 
用 温 性 药物 〈 如 羌活 ， 独活、 灵 仙 、 千 年 健 , 五 
加 皮 、 木 瓜 等 ); 偏 于 热 证 者 多 选用 凉 性 药物 (如 
禾 葵 草 、 络 石 基 、 桑 枝 等 ) 。 但 治疗 风湿 痛 ( 闻 
证 )， 除 内 服药 外 ， 应 配合 外 治 法 〈 如 药物 外 数 、 
药酒 外 擦 ， 或 按摩 、 针 灸 等 )。 























药 名 功 用 临床 点 用 与 药理 日 用 晤 

荆 活 解 表 向 风 寒 ， 常用 于 风寒 感冒 ,头痛 , 身 痛 ,四 肢 酸 痛 及 急 慢 性 肌肉 关节 肿 靖 了 ~98 
除湿 止痛 : 药理 :有 镇 痛 , 镇 静 , 抗 炎 、 解 冶 抗 菌 , 障 压 .兴奋 呼吸 等 作用 

独活 祛 风 , 除湿， 用 于 幅 性 肌肉 关节 肿 痛 , 腊 肤 酸 痛 等 3~98 
散 寒 ,止痛 ; 药理 :有 抗 心 肌 缺 血 、 抗 菌 等 作用 

率 苍 祛 风 温 , 退 虚 用 于 慢性 肌肉 关节 肿 痛 , 午 后 潮 热 ,小 才 疹 热 等 3 -9E 
热 , 目 痛 ;: 药理 ;有 抗 炎 . 抗 过 敏 , 降 血 讨 . 升 血 精 等 作用 

五 加 皮 “| 宕 风湿 , 壮 盘 ”用 于 慢性 肌肉 关节 肿 痛 3~9g 
骨 : 药理 :有 抗 炎 ,抗菌 . 抗 肿瘤 、 降 压 , 抗 疲劳 .解毒 等 作用 

木瓜 舒 筋 , 化 湿 ， 用 于 温 盛 的 呕吐 . 腹 汽 .腹痛 及 腓 肠 肌 疼 率 。 用 于 风湿 性 关节 痛 , 腰 膝 酸 重 3 ~9g 
和 骨 ， 药理 ;有 保 肝 . 降 酶 ,改善 肝 功 能 作用 

用 营 草 祛 风 请 , 利 甘 用 于 风湿 性 或 类 风湿 性 关节 炎 等 所 致 之 户 禹 酸 疼 ,上 腰 膝 无 力 ， 四 上肢 麻 木 等 ” 3 ~98g 
节 ， 药理 :有 抗 炎 、 降 压 、 扩 张 血管 .抗菌 等 作用 

络 石 芯 ”| 社 风 深 , 通 经络 : 用 于 急 惕 性 关节 炎 ， 如 风湿 性 关节 痛 , 腰 膝 酸 痛 3~9g 
凉 血 消 肿 ， 用 于 扁桃 体 炎 , 痢 肿 , 菊 打 损伤 等 

药理 :有 扩 血 管 . 降 压 等 作用 

于 年 健 ”| 技 风 湿 , 通 经 用 于 寒 湿 型 的 急 慢性 关节 炎 , 腰 膝 冷 痛 . 下 肢 哲 率 麻木, 筋骨 瘘 软 ,胃痛 等 3 -9 

络 , 键 筋骨 :药理 :有 提高 淋巴 转化 率 . 降 压 . 抑 茵 等 作用 






















































































2656 加 附 录 — - 
凌志 
Ei 玉 用 临床 点 用 与 药理 日 用 量 
对 村 - 
{ 蓉 宕 后 ) 
1 第 校 | 杰克 湿 , 遂 经 ”用 于 风湿 性 或 其 它 急 慢性 关节 炎 , 诊 竺 关节 酸痛 ,麻木 等 9 ~ 15g 
络 , 利 关 首 : 药 印 ;能 提高 淋巴 转化 率 及 抑 菌 作 川 
2 荣 窒 | 种 于 愉 , 祛 地 ”用 于 风湿 性 或 其 它 急 慢性 关节 炎 , 睫 膝 酸 软 , 下 肢 麻 木 ,高 血 上 里 病 等 9 -15g 
生 神 , 壮 筋骨 : 药理 :有 镇 静 .利尿 , 扩 冠 . 降 压 . 抗 病 穆 微生物 等 作用 
威 殉 仙 | 社 风 湾 ， 通 几 于 风 渴 性 或 其 它 急 慢 性 关节 痛 ,关节 不 利 , 腰 膝 酸痛 ,四 肢 麻 木 , 跌 打 捉 3~9g 
络 ,镇 痛 ; 伤 故 人骨 饥 咽喉 等 
药 印 :有 抗菌 . 降 术 ,镇 痛 .调节 平滑 肌 等 作用 
蔡 椒 燥 潍 健 脾 : 用 于 食欲 不 振 , 亚 心 哎 此 , 腹 深 等 3 -9g 
让 风湿 ;: 用 于 风寒 湿 炙 ,包括 风湿 性 或 其 它 急 慢性 肌肉 甘 节 肿 痛 
药 惠 :有 促 胃 鹏 运动 抗 溃疡 .由 炎 及 降 血 糖 .天 菌 等 作用 
介 筋 总 消 肿 除 潜 , 和 舒 有 惠 风寒 潜 辛 ,包括 风湿 性 或 其 他 急 慢 性 关节 肿 痛 , 皮肤 麻 木 ， 四 有 歧 软 昌 ， 6 ~9g 
盘活 庙 : 水 肿 ,路 打 损 伤 
药理 :在 抗 万 , 降 压 .调节 平 消 肌 、 解 热 .利尿 等 作用 
透 革 章 散 风 , 持 深 ， 用 于 风湿 性 及 其 它 急 慢 性 关节 痛 , 盘 骨 谤 缩 , 疮 壮 肿 毒 6~ 9g 
通 络 , 止 靖 ， 
马 梢 紧 于 风湿 , 通 经 用 于 城 湿性 战 其 它 急 慢性 关节 类 ,四 肢 计 木 , 抽 搞 疾 字 ,皮肤 冶 痒 等 3 -9g 
络 ,镇 玫 ; 


-一 


(三 ) 清热 法 与 清热 药 
清热 法 ， 足 针对 治疗 热 性 病 而 言 。 所 请 


抗菌 和 抑制 病毒 等 作用 。 临 床 使 用 清热 药 时 ， 应 状 
明 热 在 气 分 或 热 在 血 分 ， 属 虚 热 或 属实 热 〈 虚 热 
宜 甘 寒 清 热 法 ， 实 热 宜 苦寒 清热 法 ) ， 治 疗 时 应 有 


“ 热 ”， 不 仅 指 体温 增 赃 ， 还 包括 体温 不 高 号 有 热 
象 的 证 候 〈 刀 面 赤 ， 口 于 、 咽 舌 红 、 营 黄 厚 、 脉 
数 、 碌 赤 、 大 便秘 之 实证 。 或 病 后 了 明 虚 内 热 证 )。 
在 临床 应 区 别 表 热 或 里 热 ， 表 热 证 宣 用 解 表 退 热 法 
( 详 见解 表 法 }。 本 节 主 要 是 用 案 凉 性 上 药物， 以 治 
疗 里 热 证 的 种 治疗 方法 。 清 热 药 性 偏 塞 凉 昧 多 苗 
革 ， 寒 能 清热 ， 苦 能 演 火 。 某 些 药 动物 实验 证 实 具 
有 人 解 热 、 消 炎 等 作用 ; 有 些 药 存 实验 室 较 高 浓度 有 








针对 性 地 使 用 各 种 不 同 药性 的 药物 。 根 据 各 种 药性 
不 同 的 作用 ， 可 分 为 五 类 : 加 清热 洱 火 药 ; 多 清热 
解毒 的; 名 清热 凉 血 药 ， 清热 燥 湿 续 ， 人 @ 清 热 解 
上 央 药 。 

兹 分 述 如 下 。 

1. 清热 泻 火 药 “主要 用 于 温 热 病 热 人 气 分 之 


家 热 等 引起 的 证 候 ， 均 可 用 清热 泻 火 的 药物 治疗 . 






































约 名 | 功 用 临床 应 用 与 药理 口 用 旭 
牛 丰 宝 “| 清热 油 火 ， 湖 气 分 实 热 , 油 由 中 实 火 。 用 于 息 件 热 性 病 高 热 ,大 汗 、 骨 火 头痛 .牙痛 等 ， 15 308 
. 亦 用 于 肺 热 咳 员 , 如 肺炎 等 
目光 ,镇 痉 : 用 于 热 性 病 高 热 引起 之 口 渴 .烦躁 惊 原 
药 乾 ; 有 解 热 增强 巨 噬 细 胞 的 吞噬 能 力 ,扩张 血管 和 缩短 血 蔚 时 间 等 化 月 
知 导 清热 , 洲 天 ， 用 于 热 病 频 沁 , 肺 状 咳 隔 , 千 后 潮 热 , 肠 曲 便秘 等 4.5~98 





沪 火 : 


其 :: 


药理 :有 和 解 热 ,. 抗 病原 微生物 , 抗 肿 瘤 , 降 血糖, 降低 流 素 副作用 等 功能 
用 于 高 热 神 组 诡 请 ,心烦 少 眠 . 口 济 . 口 疾 生 郊 ,高 血压 症 ,此 血 ,日 未 时 痛 15 3 
等 


药理 ,有 降 庄 . 抗 心 律 失常 , 抗 心 肌 缺 血 , 宛 制 心肌 收缩 力 等 作用 











二 、 儿 科 常 用 中 医治 法 与 常用 中 药 、 中 成 药 2657 





















































续 表 
结 名 功 用 临 永 应 用 与 药理 口 用 量 
杖 子 演 火 除 烦 , 消 “ 用 于 黄 类 ,日 未 . 咒 痛 . 旺 抽 ,尿血 .便血 , 热 毒 疮 疡 、 治 热 人 链 分 ,用 于 黄 病 3 -6g 
热 利 湿 , 凉 血 “再 肝炎 
散 疗 ; 药理 :有 抗菌 、 抗 炎 .镇 痛 .镇静 . 降 压 . 利 胆 , 促 胰 粮 分泌 及 泻 下 作用 
竹 叶 
( 笨 若 ) 
1. 竹 叶 | 清热 除 烦 , 尘 ” 用 于 热 病 烦 淘 ,或 热 病 后 期 余热 林 尽 或 心 火 上 类 ,小 儿 惊 乌 , 咳 省 时 序 , 3 -6g 
维 利 尿 ; 糜 瑞 症 , 小 使 短 床 { 作 茹 同 ) 
2. 竹 匣 | 化 痰 止 哎 ， 用 于 清 化 热 疾 , 止 哎 道 
药理 :有 抑 菌 作用 
芒 根 ”| 清热 , 生津 ， 清 肺 胃 之 热 ,用 于 热 性 病 初期 , 烦 渴 , 上 下 咽 燥 , 胃 热 蝶 示 , 肺 热 咳 咯 , 疹 由 15 -30g 
透 疹 ; 不 透 ,小 便 短 赤 及 出 于 肺 脓肿 { 鲜 浓 加 倍 ) 
夏 枯草 。 | 清 肝 明月 :用 于 急性 眼 炎 ,日 示 肿 痛 , 头 痛 蛇 学 6-15g 
消 肿 散 结 : 用 于 甲状 腺 肿 大 ,淋巴 结 炎 , 臣 姑 类 ,乳腺 炎 竺 
药理 ;有 抗 类, 抗菌. 降 血 糖 , 笑 自 斥 等 作用 
决明子 “| 清 肝 明月 , 涧 “用 于 夜 宜 阁 .急性 眼 结膜 类 ,便秘 ,高 血 诗 症 等 3 -9 





肠 通 便 ; 药理 :有 降 压 , 妖 血 脂 、 抑 菌 必 增 强 细胞 的 委 只 功能 
一 一 -一 一 一 二 一 于 
2 清热 解毒 药 “中医 认 为 “ 毒 ”的 含意 较 广 ，。 园 。 有 些 药物 具有 不 效 程 度 的 消炎 、 利 尿 、 和 抗 
泛 指 感 染 性 疾病 所 致 的 发 热 及 其 病理 改变 ( 指 各 ”感染 作用 。 其 抗 感染 的 原理 ， 有 的 证 实在 体外 具 
种 感染 中 毒性 反应 ， 各 种 化 肤 性 感染 及 部 分 病毒 性 。 有 抗菌 和 抗 病毒 作用 ， 有 的 似 能 促进 机 体 免疫 功 
与 其 他 病原 体 所 致 的 传染 病 等 ) ， 均 属 “ 毒 热 " 范 。 能 。 


临床 应用 与 药理 日 用 量 





药 名 功 由 
金 银 化 ，| 清热 解毒 
又 名 银 | 和 混 消 种, 排 
花 ( 廊 、| 有 
炭 )} 蔬 又 | 及: 
名 恕 冬 攻 
过 四。 | 清热 解毒 , 散 
结 消 肿 ， 

大 表 叶 | 清热 解 些 ， 

(板蓝根 
凉 血 ,化 班 、 
止血 ; 

肯 集 “| 清热 解毒 ,六 
血 , 消 王 辣 : 

薄 公 览 | 清热 , 解毒 
散 结 ， 

地 本 | 清热 解毒, 消 
肿 ; 

败 些 章 “| 清热 解毒 ， 
社 疗 排 脓 : 








用 于 急性 热 性 病 初 期 ,如 风 热 感 宥 ,咽喉 肿 痛 ,肺炎 等 6 ~9g 


用 于 急性 化 脓 性 感染 ,如 痛 有 种. 疮 疡 .丹毒 , 蜂 窜 组 织 炎 ,急性 辆 尾 炎 或 混 热 ” 芯 9 ~ 308 
痢疾 等 
结 理 :有 抗 病原 微生物 、 降 血脂 , 抗 类 及 解 热 ,抗生素 和 促进 白细胞 奉 只 功能 


用 于 急性 热 病 ,咽喉 肿 痛 , 发 者 发 粹 等 。 用 于 疮 疡 ,丹毒 ,淋巴 结 炎 等 外 科 6 ~98 
化 脓 性 疾患 
药理 :有 和 解 热 . 抗 炎 , 抗 病原 微生物 . 保 肝 , 蝇 心 , 降 庄 等 作用 


用 于 风 热 感冒, 顺 炎 .扁桃体 炎 , 阳 腺 炎 , 淋 巴结 炎 , 急 性 肺炎 ,丹毒 . 痛 肿 等 ”6 ~ 98 


用 于 热 性 病 之 发 珊 疙 ,如 麻 痛 、 甸 红 热 ,流行 性 脑 峭 贸 膜 炎 等 。 并 用 于 吐 

血 , 曙 向 等 

药理 :有 抗 病 原 微 生物 . 抗 肿瘤 . 解 热 和 抗 炎 .保有 及 增强 免疫 功能 等 作用 

闭 于 各 种 名 性 热 性 病 , 及 急性 热 病 之 发 班 疗 或 叶 血 . 电 血 ,咯血 等 ;局 部 用 1 5 ~38 
于 鼻 盟 , 口 炎 及 疝 肿 等 

药理 :有 抗菌 ,保有 时 及 抗 肿 沁 等 作用 

用 于 急性 乳腺 炎 , 痛 肿 疮 疡 、 胆 训 炎 等 急性 化 及 外 科 涛 号 6~Yg 
药理 :有 扩 菌 . 抗 肿瘤 .保护 骨 苛 膜 . 抗 内 毒素 及 改善 微 循环 等 作用 
用 于 疗 疤 疮 疝 ,上 开 毒 , 蜂 帘 组 织 炎 等 急性 化 肤 性 疾患 及 尿 路 感染 等 。 并 可 6 9g 
几 于 急性 热 性 病 热 入 营 血 之 证 

药理 :有 抗 病原 微生物 及 抗 内 毒素 作用 


用 于 毒 血 症 ,化脓 性 息 桃 体 炎 ,肠炎 . 山 疾 ,肝炎 等 9~15g 


用 于 急性 六 尾 秋 , 阅 尾 胺 种. 靖 肿 , 疗 冶 等 化 歧 性 外 科 疾 种 
药理 :有 抗 病原 微生物 .镇 更 ,保卫 . 利 胆 等 作用 











































































































2638 附录 本 
纺 表 

药 各 功 用 临床 应 用 与 药理 日 用 车 

鱼 腥 草 | 清热 解毒 , 利 ”用 于 肺 肤 疡 ,种 炎 、 支 气管 扩张 , 肺 热 咳嗽 , 绿 路 感染 , 痛 . 疗 等 6 ~9e 
温 ， 药理 :有 抗 病原 微生物 . 利 录 及 提高 白细胞 吞噬 功能 等 作用 

草 河 车 “| 清热 解毒 , 半 ”用 于 急性 热 性 病 , 如 急性 遍 桃 体 炎 ,支气管 类 ,肺炎 等 。 用 于 败血症 ,急性 3-9g 
喘 目 咳 , 消 肿 散 淋巴结 炎 , 痛 肿 . 闻 疮 等 化 脓 性 疾患, 亦 用 于 小儿 高 热 惊 风 
痢 , 镇 惊 止痛 ; ”站 理 :有 有 抗 病原 微生物 及 止咳 , 平 喘 等 作用 

白 未 区 | 清热 解毒 , 凉 ” 用 于 细 甘 性 痢疾 . 阿 米 巴 痢 痰 , 鼻 色 及 痔疮 出 血 ,白带 等 6 ~ 9g 
血 正 痢 : 药理 :有 抗 病原 微生物 及 镇 静 .镇 涌 作 川 

己 当 苋 “| 解毒 止 首 : ”用 于 急性 细菌 性 痢疾 及 肠炎 6 ~98 
消 脐 散 病 : ”用 于 疝 姜 疗 有 种 . 丹 者 , 甲 沟 炎 ,器 迪 伤 等 6~ gE 

药理 :有 抑 菌 ,松弛 骨 骨 肌 .提高 回肠 蠕动 , 升 血 锦 等 作用 

鞭 众 清热 解毒 , 豫 ”用 于 防治 流感 ,病毒 性 肺炎 等 。 并 可 用 于 息 积 腹痛 及 叶 血 . 裔 血 .便血 等 。 398g 
虫 , 正 血 ; 药理 :有 防虫 抗 病 原 微生物 的 作用 

山 豆 根 | 清热 解毒 , 利 ” 用 于 咽喉 炎 ,扁桃 体 炎 ,牙根 肿 痛 、 肺 热 ,咳嗽 及 热 结 便秘 。 外 治 诸 热 肌 , 毒 3-9g 
咽 消 肿 ， 下 咬 伤 

药理 :有 抗菌 ,提高 免疫 功能 ,增强 心肌 收缩 等 作用 

射 干 清热 解毒, 利 ” 用 于 咽喉 炎 . 腐 桃 体 类 等 ;用 二 气 适 类 咳 硫 气 名 .号 间 效 网 等 3 ~ 9g 
咽 , 消 痰 ; 药理 :有 抗 炎 . 解 热 , 抗 病毒 .利尿 等 作用 

爹 果 槛 ”| 清热 解毒, 利 ” 用 于 咽 具 炎 咳嗽 失 音 , 筷 桃 体 炎 ,口腔 炎 , 爵 腺 炎 , 病 过 疗 疮 ,肠炎 ,细菌 性 3 -9; 

《 青 昔 ) | 咽 ; 痢疾 ,阑尾 炎 等 。 青 果 临 床 用 于 清 肺 , 利 啊 , 生 津 ,解毒 

马 厚 清热 利 呆 :用 于 咽喉 炎 , 户 桃 体 类 . 久 咯 , 失 音 等 1.5 -6 
外 用 止血 ， 用 于 小 外 伤 出 血 , 挨 牙 出 血 , 鼻 邮 等 


3. 请 热 凉 血 药 “主要 用 以 治疗 湿热 病 之 热 人 
血 分， 出 现 皮 肤 斑 疹 ， 户 血 、 便 血 等 血 热 亡 行 的 证 
候 。 从 现代 医学 观点 认为 “ 血 热 误 行 ”的 实质 ， 
是 由 于 器 官 的 发 炎 和 充血 ， 加 以 体温 增高 ， 使 血 流 











药理 ;有 抗菌 及 止血 作用 








加 速 ， 血管 渗透 性 增加 ， 毛 细 血 管 易于 破裂 出 血 。 ” 虚 内 热 的 证 做。 
清热 凉 血 药 通过 清热 凉 血 的 作用 ,减轻 炎症 和 充 


功 用 


自 ， 降低 体温 ， 从 而 降低 血管 渗透 性 ， 并 降低 血 
竺 , 减 慢 血 流 ， 促 进 血 液 族 固 ， 以 达 止 血 之 果 的 。 
清热 凉 血 上 药 也 用 以 治疗 热 人 营 分 而 引起 的 夜 热 器 
凉 、 神 车 舌 绛 等 证 候 ; 并 可 通过 滋养 阴 液 而 治疗 阴 








临床 应用 与 药理 HH 用 量 
生地 滋 阴 清 热 ， 用 于 热 性 病 热 人 索 血 或 阴 虚 发 热 ， 用 于 热 性 病 发 班 烽 或 叶 血 、 虹 血 、 尿 ~ 15g 
谅 血 止 血 : 血 等 
药理 : 有 抗菌 、 抗 炎 、 镇 静 、 止 血 、 保 护 、 沽 下 及 利尿 等 作用 
女 参 滋 阴 降 火 ， 用 于 热 性 病 热 人 车 血 ， 烦 渴 ， 发 十 及 用 于 热 性 病 伤 阴 ， 潮 热 ， 盗 汗 ， 咽 6~ 12g 
凉 血 解毒 ; 具 种 痛 ， 闯 肿 ， 津 伤 便秘 等 
药理 : 有 抗 落 、 抗 类、 降 压 、 镇 痛 和 抗 惊 贱 等 作用 
牡丹 皮 | 清 血 热 ， 获 用 于 热 性 病 热 人 营 血 ， 吐血， 让 血 或 潮 热 等 ， 用 于 热 性 病 发 班 疹 或 郊 辣 ， 3 -9g 
药理 ; 有 抗 炎 、 抗 病原 微生物 ， 降 血 精 及 抗 癌 等 作用 
柴草 请 热 ， 凉 血 ， 用 于 热 人 营 血 ， 发 班 发 疗 ， 紫 瘾 ， 吐 血 ， 尿 血 ， 黄 让 ， 钴 肿 ， 疮 毒 , 热 45-9g 
化 斑 解 毒 ; 结 便 秘 等 
药理 : 有 抗 炎 ， 抗 痛 ， 抗 病原 微生物 、 抗 生育 及 降 血 糖 作用 
地 督 皮 ”| 清热 ， 凉 血 ， 用 于 久 病 阳 虚 发 热 ， 盗 汗 ， 心 烦 口 渴 竺 6~ 15g 
溢 阴 ，; 
清 肺 止咳 : 用 于 肺 热 义 咏 ， 咯 血 6~15g 





药理 : 有 解 热 、 抗 病原 微生物 、 降 血糖 、 降 血脂 及 隆 血 压 等 作用 











二 ， 儿 科 常 用 中 医治 法 与 常用 中 药 、 中 成 药 2659 























续 表 
~” sx 
药 名 | 项 咱 临床 应 用 与 药 志 日 用 其 
白 微 “| 清热 ， 凉 血 ， 用 十 热 病 后 期 低热 不 退 ， 阴 虚 潮 热 ， 小 便 沁 痛 ， 肺 热 咯 血 等 6~98 

滋 阴 ， 利 眠 ， ”药理 : 有 拂 菌 与 强 心 作用 
银 柴 胡 | 清 虚 热 ， 凉 ”用 于 阴囊 瀚 热 ， 小 儿 捕 积 发 热 等 3 -98 


血 、 泣 用 ， 人 药理， 有 解 热 、 搞 动脉 器 样 硬化 作用 


白 萎 根 “| 清热 ， 透 阁 ， 用 于 热 病 烦 渴 ， 班 疗 不 透 ， 肺 热 咳嗽 ， 胃 热 哎 时 或 尿 路 十 染 ， 备 性 师 炎 9 ~ 158 

利尿 : 水 肿 ， 小 便 不 利 等 。 用 于 热 性 病 叶 所 ， 路 血 ， 电 血 ， 尿 血 等 

凉 血 ， 赴 血 : ”药理 : 有 抗菌 、 利 尿 、 降 低 血 管 通 透 性 及 止血 作用 

一 -一 -一 -一 


4. 清热 煤 湿 药 ”主要 治疗 “湿热 下" ， 如 肠 ”药物 有 些 在 体外 有 抗菌 作用 ， 有 的 药物 动物 实验 有 
炎 、 痢 疾 、 黄 净 、 滋 尿 系 感染 和 湿 毒 商 疝 等 。 这 类 ”消炎 、 和 解 热 作用 。 


OO 
药 名 功 “用 痢 床 应 用 与 药理 H 用 量 


黄 芭 清热 燥热 ， 用 于 湿热 之 肠炎 ,痢疾 ， 黄 疤 ， 永 路 域 染 等 3 gg 
清热 解毒 ， 用 于 感 骨 ， 肺 炎 ， 乙 .型 胶 炎 等 热 性 病 。 用 干 痛 肿 、 疗 症 
清热 凉 血 ， 用 于 实 热 证 之 吐血 ,咯血 , 斋 揣 ， 便 血 等 

药理 : 有 抗 炎 , 抗 变态 反应 . 抗 微生物 , 降 卜 及 镇 静 解 热 , 利 胆 解 痉 等 作用 











黄连 ( 面 )| 清热 燥 混 ， 用 于 肠炎 、 痢 疾 、 黄 冶 、 温 疙 等 1.5 -和 g 
海 火 ， 解 毒 ， 用 于 热 性 病 热 人 彰 血 ,吐血 , 凯 血 , 痛 疝 阁 疡 , 口 瑟 生 闪 ,中 上 结 炎 ,上 胺 痴 疹 等 
凉 馆 : 药理 : 有 抗洪 生物 及 抗原 虫 、 有 利 胆 、 抗 省 疡 、 抗 腹 洱 。 抗 炎 及 增强 在 
噬 细 胞 的 奎 哈 能 力 等 作用 


黄柏 清热 燥 湿 : 用 于 肠炎 、 痢 疾 、 黄 痊 及 尿 路 感染 
海 火 解毒 ; 用 于 外 笠 化 脓 性 疾患 如 疤 辣 、 脓 阁 疹 等 
药理 : 有 抗 病 诛 微生物 、 抗 骨 淮 阁 、 心 律 失 常 、 降 于、 镇 咳 祛 阅 作 用 
花 胆 草 “|, 清 下 焦 湿 热 : ”用 于 尿 路 感染 ， 阴 部 刺 阅 及 湿 阁 等 二 了- 和 5 
汽 计 胆 实 火 :用 于 急性 眼 结 侣 膜 炎 ， 黄 丫 ， 胁 痛 ， 肝 炎 ， 胆 囊 炎 ， 中 丁 炎 等 
药理 : 有 利 胆 、 保 肝 、 健 胃 、 抗 炎 、 抗 原虫 等 作用 
口 敬 度 | 清热 燥 旭 ， 用 于 记 热 之 皮肤 癌 锌 ,等 麻 交 , 混 疾 , 肤 阁 疹 , 阳 部 交 痒 等 。 用 于 湿热 内 昔 、 3 ~9g 
祛 风 止 痒 ; 黄 盖 等 
药理 :有 抑 苗 . 解 热 及 增加 心肌 张力 等 作用 


秦皮 清 热 燥 湿 ， 用 于 湿热 演 阐 ， 并 可 用 寺 慢 性 支气管 炎 ， 眼 结膜 炎 ， 关 节 枝 痛 等 3 ~ 
平 喘 止 肪 : 药理 : 有 抑 菌 、 抗 炎 ， 镇 咏 平 喘 、 抗 售 妥 、 镇 痛 及 利尿 等 作用 
苗 参 清热 燥 湿 : 用 于 湿热 泻 撞 ， 人 便血， 黄姜， 浮肿， 小 便 不 利 等 3~6g 


杀 虫 ， 止 痒 。 ”用 于 皮肤 瘙痒 ， 湿疹、 阁 疡 ， 外 治 渡 虑 性 阴道 炎 ， 外 阴 冯 痒 等 
药理 ， 有 入 病 原 微生物 作用 ， 抗 炎 、 抗 肿瘤 升 高 白细胞 平 噬 梳 痰 及 降 血 


压 、 抗 心律 失常 作用 
CC 


5. 清热 解 署 药 ”这 类 药物 多 是 辛 温 劳 香 、 或 。 用 。 一 般 用 于 夏 署 季节 的 发 热 、 头 痛 、 哎 吐 、 泄 演 
甘 尖 之 品 ， 有 清 蜡 、 利 尿 、 和 胃 、 健 牌 和 化 漫 等 作 ”及 水 肿 等 疾病 。 














药 名 功 用 临床 应 用 与 药理 日 所 时 


故 香 rr 用 于 歧 热 ， 头 学， 胸 癌 等 3 gp 
化 湿 和 中 ; ”用 于 暑 重 呕吐 ， 油 洱 ， 腹 痛 等 
药理 : 有 抗 病 每 、 抗 真菌 、 杭 坚 旋 体 上 促进 骨 溢 分 小 助 消化 等 作用 


慨 兰 清 时 化 滥 ， 用 于 伤 蜂 头 重 ， 发 热 ， 蝶 吐 ， 腹 深 ， 胸 腾 斐 同 ， 食 欲 不 振 竺 3~9g 
和 中 醒 脾 ; 药 坦 : 有 抗 病毒 等 作用 
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续 天 
药 名 | 功 省 临床 应 用 与 药 弄 日 用 基 
香 薄 。 “| 清 黑 解 表 : ”用 于 时 热 感 冒 ， 恶 寒 ， 发 热 , 无 。 3~68 
利 温和 中 用 于 团 湿 吐 湾 ， 腹痛 
药理 : 有 利己 镇 咳 、 宕 羔 等 作 咱 
荷 叶 “| 清 茵 和 胃 ， 用 于 旱 温 泄 演 ， 胶 滨 ， 恶 心 ， 咏 由 等 3 -gg 
扫 和 扁豆“ | 清 里 和 中 ， 用 于 号 齐 之 恶心 ， 呕 吐 6 ~ 9g 
健 脾 化 涡 。 ”用 于 牌 骨 虚 物 ， 食 少 久 海 ， 准 积 ， 署 滋 漆 演 
药 埋 : 有 抽 菌 、 抗 病 青 作 用 
煞 豆 。 “| 清 绒 ,利尿 ， 用 于 里 热 烦 渴 , 腹 湾 , 康 少 ,水 腥 , 痢 肿 及 解 热 药 志 ( 如 扎 头 ) 等 9 ~ 0g 
解毒 : 
育 万 “| 消 热 解 暑 ， 用 于 伤 茵 发 热 ， 寒 热 往来 3 ~98g 
消 虚 热 ， 用 于 久 病 低热 等 
药理 : 有 抗 症 、 抗 吸虫 、 抗 病原 微生物 、 解 热 镇 痛 及 降 压 等 作用 








Le 咳 可 能 平 喘 ， 平 晓 也 可 局 时 用 止咳 的 方法 。 化 疾 正 
(四) 化 站 止 隘 平 映 法 与 化 站 止 孩 平 赠 药 。 忠平 髓 药 ， 恨 据 药性 之 不 同 ， 分 为 温 放 中 肺 、 油 
咳嗽 、 痰 .器 三 者 鞠 系 密切 ， 可 以 辽 为 因果 。 肺 三 类 药物 : 中 温 肺 化 痰 止咳 平 喘 药 ， 性 偏 辛 温 ， 

一 般 咳 嗽 容易 生病， 站 多 又 容易 引起 咳嗽 ， 因 而 挂 可 温 化 寒 ( 湿 ) 痰 ; 国清 肺 化 痰 止 咏 平 映 药 ， 人 性 

痰 多 能 止咳 。 但 羔 有 热 羔 和 寒 痰 之 分 ， 热 痰 宜 清 偏 昔 寒 ， 可 清 化 热 羔 ; 例 润 肺 化 痰 止咳 平日 药 ， 性 

化 ， 蹇 羔 宜 温 化 。 咳 喇 与 喘 往 往 辣 时 出 现 ， 因 而 止 偏 甘 寒 ， 可 润 肺 养 阴 ， 化 疾 、 止 时 、 玉 员 ，。 

1. 温 釉 化 痰 止 喷 平 喘 药 

药 名 | 功 用 临床 应 用 与 药理 口上 用 贞 
查 仁 | 止 号 平 哨 ， 用 于 碰 喇 、 气 左 ， 如 急 慢 性 支气管 炎 、 肺 火 委 。” 3-9 
润 肠 通 使 。 ”用 于 津 直肠 燥 之 便秘 


药理 :有 止咳 , 平 喘 , 抑 兰 . 驱 虫 及 润 肠 通 便 作 有 必 
紫 上 将 祛 羔 止咳: 用 于 新 久 陵 嗽 ,如 支气管 炎 咳 呈 气 螨 ,小 儿 咳 逆 上 气 , 蝶 中 有 志 , 咯 实 不 赛 ， 3 -98 
血 























疙 中 带 血 等 
药 还 ,作用 有 祛 痰 镇 咏 .抗菌 , 抗 病毒 作用 

款 冬 花 ”| 止咳 化 痰 : 用 于 新 和 久 咳 垢 ， 映 息 、 痰 中 带 血 等 ， 如 慢性 支气管 炎 太 哮喘 等 3~9g 
药理 : 有 镇 咳 平 喘 枝 立 .呼吸 兴奋 等 必用 

白 并 子 | 网 肺 化 痰 ， 用 于 慢性 支气管 类 之 寒 痰 咳 哺 ， 胸 胁 胀 满 疼痛 等 3~9g 


止咳 平 喘 : 药理 : 有 抑 菌 、 刺 激 皮 肤 扩张 血管 、 止 陀 、 降 心率 等 作用 
白 前 化 比 ， 止 咏 ， 四 下 二 由 孜 中 ， 急 慢性 支气管 炎 之 上 孩 螨 秋 多 、 和 肺 气 雍 实 者 ， 及 骨 腻 疼痛 ”3 ~9g 














桔梗 富 肺 ， 化 阁 ， 用 于 外 感 咳嗽 ， 急性 支气管 炎 之 痰 多 咳嗽 等 。 亦 用 于 咽喉 肿 痛 、 音 哑 ， 3~6g 
止咳， 利 咽 ， 及 用 于 肺 脓肿 、 咳 导 脓 血 





排 肪 : 兹 理 ; 有 祛 痰 镇 孩 . 解 热 . 抗 炎 .增加 免疫 、 降 时 抑制 胃 淡 分 逆 和 抗洪 疡 作用 
半 夏 燥 湿 ， 化 痰 。 用 于 痰 饮 暑 湛 ; 用 于 胸 爱 辣 间 ， 恶 心 ， 哎 吐 ， 腋 景 3~68 
正 哎 ; 药理 : 有 镇 喀 、 镇 吐 、 抗 肿瘤 作用 
和 人 伍 肺 ， 定 喘 : 用 于 肺 嚼 喘 咳 ， 如 慢性 支气管 炎 及 哮喘 等 3~98 
) 
止 遂 恨 ， 用 于 尿频 、 遗 尿 竺 





药理 ;有 抗菌 ， 清 除 自由 基 抗 衰老 作用 
2 清 肺 化 天 止咳 平 喝 药 
药 名 | 功 用 临床 点 用 与 药理 日 几 芋 














前 舱 | 化 实 止 咳 ， 用 于 风 热 咳嗽 ， 交 多 气喘 ， 胸 脐 满 同 ， 如 名 件 支 亏 管 炎 村 4 
| 数 内 热 : 药理 ， 有 祛 疾 、 抗 类 、 杭 溃疡 ， 改 善心 功能 等 作用 














二 、 儿 科 常 用 中 医治 法 与 常用 中 药 、 中 成 药 2661 

































































统 表 
药 名 | 功 用 而 床 庆 用 与 药理 日 用 量 
枇 想 时 | 清 肺 汪 咳 : 。。 州 于 肺 热 咏 喘 痰 币 ， 忠 血 、 者 血 ， 如 名 性 支气管 炎 、 肺 类 等 4.5 98 
和 胃 降 气 ， ”用 于 骨 热 哎 北 
药理 : 有 抗 炎 ， 降 血 精 作用 
瓜 革 | 清 化 热 痰 ， 用 和 干 疾 热 咳嗽 ， 心 胸 问 靖 ， 乳腺 炎 竺 gl5g 
宽 胸 散 结 ; 药理; 有 抗菌 、 扩 冠 、 降 硅 、 抑 制 血小板 聚集 等 作 朋 
天 花粉 “| 生津 止 济 、 用 于 热 病 伤 阴 站 渴 ， 肺 热 赎 赚 ， 乳 痛 、 疙 肿 等 症 6 9g 
( 扑 著 眼 )| 降 火 润 燥 。 药理 ; 有 抗 请 、 降 血糖 、 调 节 免 疫 功 能 及 致 流产 和 抗 早孕 等 作用 
消 肿 排 及 ; 
获 自 皮 | 演 肺 ， 利 水 : ”用 于 肺 热 咳 呈 、 咯 血 。 用 省 面 日 滩 肿 ， 碌 少 4.5 ~9eg 
药理 ; 有 降 扑 、 利 屎 、 导 演 、 换 菌 、 镇 葬 ， 镇 咏 等 作用 
侍 世子 | 湾 及 定 噶 ， 用 于 疾 证 形 感 之 咳 虹 。 用 于 胸 肪 胀 痛 ， 水 种 尿 少 ， 如 胸膜 炎 之 胸 脏 积 液 ， 4.5 9 
利尿 消 肿 : “腹腔 积 隘 
药理 : 有 抗菌 、 搞 真菌 等 作 基 
天 笃 黄 “| 清热 、 艇 痰 、 用 于 肺 揪 咳 嗣 谈 多 ， 用 于 小 儿 痰 热 售 风 、 神 锚 诈 语 等 3 6g 
定 惊 : 药理 ; 有 坤 苗 作 用 
各 大海 “| 清 热 利 啊 ， 用 于 和 热 虹 喉 种 痛 ， 音 咀 、 和 干咳 无 痰 等 .或 单 用 泡 水 饮 ; 用 于 大 便秘 结 ， 3 -9 
润 扬 通 使 ” 咽 于 1 -2 个 泡 水 饮 
3. 狂 驴 化 病 止 咏 平 归 药 
药 名 | 功用 临床 应 用 与 药理 中 用 最 
谋 部 | 润 及 此 吃 : 。 用 于 新 久 寒 儿 咳嗽 ， 如 得 慢 性 支气管 交 ， 百 日 该 及 基 术 等 之 网 也 人 3L0 
者 为 侍 
灭 怒 杀 虫 。 用 于 猎 、 癣 ， 嵌 虫 病 及 头 型 、 体 乔 、 阴 可 等 ， 均 有 杀 灭 作用 
药理 ; 有 平 员 镇 咳 、 抗 病原 微生物 、 永 虫 、 降 压 作用 
沙 参 “| 润 肺 止 咳 ， 用 于 久 咏 阴 虚 肪 操 ， 干 踊 无 并 ， 热 病 伤 津 ， 咽 下 口 渴 等 4.5 -gg 
养 胃 牛 津 ， 药理 ; 有 祛 痰 、 强 心 、 抗 真菌 和解 热 等 作用 
天 冬 | 养 阴 润 烛 ， 用 于 病 久 及 肯 不 是 之 咳嗽 ， 燥 咏 普 料 ， 咽 干 ， 门 满 ， 咯 应， 百日咳 ， 于 “69 
清 肺 生 津 。 ” 如 性 鼻炎 等 
药理 : 有 抗 呈 、 抗 大 郑 、 抗 肿 痪 等 作用 
麦 冬 。 | 养 阴 ， 润 肺 ， 用 半 病 久 肪 阴 不 足 之 脐 燥 直 咳 ， 咯血， 热 病 伤 浪 ， 咽 干 ， 口 浊 ， 心 炬 ， 6 9 
生津 ， 止咳 :便秘 等 
绪 理 : 有 抗菌 、 降 血糖 ， 调 节 心律 ， 提 高 而 缺 上 能 力 的 作用 
中 及 
(GD 月 中 | 济 肺 化 痰 。 用 于 阴 虚 燥 喷 ， 咯 痰 带 血 等 3 -9g 
(2) 源 由 | 清 肺 ， 化 疾 ， 用 于 感 骨 肺 热 咳嗽 ， 用 于 痛 肿 、 瘦 的 等 4.5 -9 
止咳 ， 消 肿 : 药理: 有 镇 喀 、 调 节 平 滑 肌 、 扩 张 血 管 ， 降 压 等 作用 
百合 | 养 阴 润 肺 ， 用 于 阴 虚 肺 燥 久 咳 ， 冯 中 带 血 等 用 于 病 久 余热 未 清 、 庶 烦 信 人 4.5 98 
清心 安神 ， 药理: 有 镇 咳 、 祛 痰 、 镇 静 、 安 神 、 抗 肺 交 、 保 护 凤 上 腺 皮质 功能 等 作 
用 
一 
、 法 常 配 理气 药 ， 更 好 好 。 理气 多 


假 辛 温 香 燥 ， 能 行 气 、 消 胀 、 利 有 肾 ， 舒 肝 止 痛 。 常 
理气 法 是 用 以 行 气 解 郁 、 通 调 气 机 ， 治 疗 气 滞 用 于 治疗 慢性 骨 肠 道 疾 病 ， 如 消化 不 良 、 知 酸 、 腹 
的 - -种 方法 。 理 气 药 在 临床 应 用 较 广 ， 很 多 治疗 方 部 胀 痛 等 证 修 ， 或 神经 衰弱 和 慢性 肝胆 疾患 等 。 
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理气 药 
药 名 | 动 川 临床 应 用 二 药理 口 用 量 
陈 扩 ”| 志气 焊 尝 化 用 于 网 院 限 注 ， 吸 所 、 呈 叶 等 用 于 破 呈 说 多 3 ~6g 
| 痰 ; 药理 ， 有 社 氮 平 吵 、 搞 骨 溃 疡 、 利 胆 、 抗 炎 、 抗 过 敏 等 作用 
木 香 行 气 止痛 ， 用 于 有 移 腹 此 清 ; 州 下 呕吐 、 腊 演 ， 手 疾 蛙 急 后 重 1.5 -38 
温 中 和 胃 : 和 药 埋 ， 有 降 压 ， 抗 秒 、 增 强 免疫 功能 及 抗 凡 等 作用 
厚 林 | 行 气 , 温 小 ， 用 于 腕 腹 满 狂 ， 食 积 气 光 ， 腹 演 ， 哎 吐 等 3-6g 
: 消 账 ; 
降 逆 半 喘 : 用 于 气 逆 哨 咏 ， 如 支气管 昱 喘 ， 支 气管 炎 等 
药理 ， 有 健 冉 助 消化 、 抗 四 溃疡 、 抗 菌 、 镇 静 等 作用 
砂 f 行 气 ， 开 骨 ， 用 于 腕 腹胀 痛 ， 食 欲 不 振 ， 恶 心 ， 跑 叶 等 1.5 ~3g 
正 哎 : 
健 肚 止 演 ， ”用 于 虚 寒 泄 注 ， 消 化 不 良 等 
药理 : 有 促进 骨 被 分 小 ， 调 节 消 化 功能 作用 
掉 豆 柬 ”| 行 气 ,消食 。 用 土气 灌 、 食 灌 之 胸 韶 胀 满 疼痛 ， 食 欲 不 振 等 1.5 -3 
止痛 : 
温 中 止 慌 ， j 于 妥 表 蚜 寒 ， 束 心 听 吐 ， 腹 演 竺 
药理 : 有 芳香 健 骨 作用 
章 豆 葱 | 健 脾 汰 崩 ， 。 川 于 脾 骨 虚 寒 之 食欲 不 振 ， 腕 腹 冷 痛 竺 3 -6 
和 中 止 哎 :; 用 于 脾胃 不 和 之 咀 气 哎 送 ， 腕 腹胀 满 ， 寒 温 吐 污 竺 
乌 药 消 胀 ， 止 痛 : ”用 于 骨 肠 气 漠 之 腻 腹 胀 痛 3 ~6g 
温 渭 缩 尿 : 于 下 焦 虚 寒 ， 小 便 频 多 ， 痛经， 疝气 等 
药理 : 肝肠 平滑 肌 双 向 调节 ,抗菌 止血 等 作用 
荔枝 核 | 行 气 散 寒 止 ”用 干 鼠 中 或 阴 改 癌 气 痛 ， 备 丸 肿 痛 或 气 灌 腹 痛 等 3 -9 
痛 ， 扫 理 : 有 降 血 烽 、 抑 制 乙肝 表 向 抗原 等 作用 
棋 实 (可 | 行 气 沉 中 ;用 于 胸 腹 病 满 胀 痛 ， 并 可 用 于 由 下 竹 ， 阁 气 ， 脱 肛 等 3 ~9%8 (可 完 间 ，) 
这 ) 
消食 化 关 : 用 于 食 积 ， 痪 灌 ， 便 秘 或 痢疾 后 重 
药理: 有 升 让 加强 心 肌 收 缩 ， 调 节 崩 肠子 宫 收 纲 等 作用 
青皮 破 气 止痛 ;用 于 气 滞 ， 胸 肋骨 脱 胀 痛 ， 呕 吐 ， 呢 道 等 3~68 
频 肝 散 结 : ”用 于 肝气 郁结 ， 乳 腺 炎 ， 疝气 ， 食 积 腹痛 符 
约 理 : 有 祛 痰 、 平 喘 ， 升 压 、 调 节 胃 肠 平滑 肌 等 作用 
香 附 理气 解 郁 ， 用 于 气 郁 不 每 , 胸 、 胁 、 腕 、 腹 疼痛 ， 靖 经 ， 月 经 不 调 3 -9 
调经 止痛 :药理 : 有 抗 炎 、 抗 菌 、 解 热 镇 痛 、 收 缩 子 宫 及 肉 沿 案 样 作用 
丝 吕 理气 ， 宽 胸 ， 用 于 胸闷 ， 刺 痛 ， 痰 詹 咳 喘 等 ; 用 于 泻 痢 后 重 3 -9p 
没 中 ， 散 结 ， 药理 : 有 抑 菌 、 降 压 利尿 扩张 血管 作用 
沉香 降 气 ， 温 中 ， 用 于 腔 腹 冷 痛 ， 呕吐 ， 虹 着， 汇演 等 ， 用 于 肾虚 咳 喘 ， 痰 省 诸 盛 , 气 道 ， 1.5 。6g ( 粉 
( 粉 ) 暖 肾 ; 胸 问 等， 常 研 细 末 冲服 0,3 ~0.9g 冲服 } 
药理 : 有 和 解 痉 、 镇 静止 喘 、 止 靖 搞 菌 、 肌 肉松 弛 等 作用 
小 茵 理 | 技 寒 止痛 ， 用 于 凤 塞 胀 痛 ， 少 腹 冷 痛 ， 痛 经 ， 疝 靖 ， 窗 丸 肿 病 ， 症 腊 积 渡 等 3~6g 
理气 和 胃 ， 药理， 有 调节 骨 肠 功能 ， 抗 江 疡 、 利 胆 、 解 痉 、 护 肝 及 性 沿 彭 样 作用 


{六 】 理 血 法 与 理 血 药 


理 血 法 是 利用 内 服药 物 治 疗 出 血 或 疗 血 的 一 种 
方法 (出血 的 临床 证 候 较 多 ， 治疗 出 血 ， 不 能 只 
是 抑 血 止 血 ， 应 辨别 出 血 的 原因 而 配合 其 他 药 
物 )。 在 治疗 上 分 为 收 敏 止血 药 和 活血 化 商 药 两 




















类 ,此 类 药性 多 偏 辛 苦 温 或 酸 涩 。 止 血 药 多 具有 收 
伍 凝 固 等 作用 ， 适 用 于 各 种 内 外 出 血 证 候 ; 活血 药 
多 具有 活血 化 疗 通 络 的 作用 适用 于 疗 血 积案 如 肝 脾 
肿 大 或 疮 疝 痛 种 等 。 北 库 药 常 配合 补 气 药 ; 活血 药 
常 配合 理气 药 ， 则 收效 较 速 。 


二 、 儿 科 常 用 中 甘 治 法 与 常用 中 药 、 中 成 药 2663 




















1， 收 全 止血 药 
站 名 | 功 用 临床 应 用 与 药理 日 用 量 
仙鹤 总 “| 收 伊 止 向 用 于 各 种 出 血 ， 如 咯血 、 吐 血 ， 题 血 、 尿 血 、 便 血 等 6 9g 
药理 : 有 止 阵 ”抗菌 、 杀 虫 等 作用 
七 ( 粉 ) 


生存 散 六 止 看， 用 于 咯血 ， 吐 血 ， 贞 血 ， 使 血 ， 腹 腹 刺 痛 ， 帕 打 肿 痛 ， 外 伤 出 血 ， 狂 肿 。 生 用 了 -~ 鱼 
消 肿 定 痛 ; 等 。 常 单 昧 研 木 冲服 或 外 烙 止 血 


熟 品 补血 种 血 ; 用 于 和 失血、 贫血 等 束 用 9 ~ 1Sg( 粉 
药理 : 有 十 血 、 抗 心律 失常 、 抗 炎 、 镇 痛 、 镇 静 和 降 血 脂 、 降 应 精 作用 ”0.3 ~1. 5g 冲服 》 


白 莽 收敛 止血 : 用 于 肺 关 疾患 (如 肺结核 、 支 气管 扩张 占 瘦 疡 病 等 ) 引起 之 格 血 ， 吐 血 ， 6 ~9g 
{ 粉 ) 便血 , 曙 血 等 


消 肿 生 肌 : 用 于 外 伤 出 血 ， 痛 种 ， 演 冶 ， 泥 伤 ， 皮 肤 吾 裂 等 
药理 : 有 止血 ， 抗 菌 等 作用 


稿 节 止血 消 瘀 ， 用 于 各 种 出 血 ， 如 吐血 ， 咯 血 ， 帆 而 ， 便 身 ， 尿 血 等 6~9g 
药理 : 有 能 缩短 出 应 时 间 的 作用 
血 余 谈 | 正 血 化 六 : 用 于 各 种 出 血 ， 如 吐血 ， 翻 血 ， 累 血 ， 便 血 等 3 ~ 


药理 ; 有 止血 、 抗菌 等 作用 
大 ,小 葡 | 凉 血 止血， 用 于 自 热 衰 行 立 吐血， 下 和 库 ， 尿 血 ， 便 血 等 。 小 区 可 外 用 于 外 伤 出 面 ， 4.5 ~- 9g (大 小 


社 疗 消 肿 : 大 葡 可 内 服 或 外 数 用 于 镍 肿 、 阁 症 萄 同 ) 
药理 : 大 萄 有 降 笛 压 、 抑 万 等 作用 ， 小 公有 止 竹 、 抗 炎 、 抑 菌 调节 血压 
等 作用 
地 内 凉 由 ,站 血 ， 用 于 胃 鹏 出 血 ， 兰 疮 出 血 ， 血 靖 等 。 并 可 外 浴 烧 、 汪 伤 、 市 肿 6 -15g 
解毒 : 药理 : 有 止血 ， 抗菌， 对 烧 诅 和 伤 有 收敛 作用 
槐 花 凉 血 ， 止 血 ， 用 于 吐血 、 各 血 ， 穗 血 ， 痔 拖 出 血 ， 风 热 卓 未 等 3~9g 
清热 : 药理 ， 有 抗 炎 、 降 血脂 、 解 首 、 抗 温 疡 等 作用 
蔚 草 根 “| 谅 血 止 血 ， 用 于 血 热 安 行 之 吐血 ， 症 血 ， 尿 血 等 及 痛经 ， 经 团 ， 帕 打 损 伤 6-~98 


靶 将 通 经 ， 药理 : 有 止血 、 抗 菌 ， 祛 奖 ， 升 高 白细胞 等 作用 
侧 析 上 | 凉 血 ， 止 血 ， 用 于 血 热 宾 行 之 由 血 ， 疆 血 ,便血 皮 寺 滞 羔 中 带 血 








止咳 : 药理 : 有 止咳 、 祛 疾 、 抗 菌 止血、 镇 静 等 作用 
乌贼 肯 | 收 合 止 血 ; 用 于 各 种 出 奋 ， 如 吐血 ， 苗 血 ， 便 血 等 4.5 -98 
《 即 海 颗 
晴 ) 
护 胃 制 酸 ; 用 于 胃酸 过 多 ,溃疡 病 等 。 粉 剂 并 可 外 治 擦 伤 出 血 ， 下 肤 汝 疡 久 不 愈合 
等 
药理 : 有 制 栈 、 保 护 胃 笑 膜 、 抗 放射 、 接 骨 及 抗 肿瘤 等 作用 
OO 
2. 活血 化 凉 药 
OCC 
药 名 功 用 临床 应 用 与 药理 日 用 量 





咯 考 | 话 血 行 气 ， 用 于 面 痊 气 闭 引 起 之 吊 且 疾病， 加。 头痛， 网 及 痛 ， 经 闭 服 着 ， 风 训 肌 3 中 
祛 凤 止 痛 : ”路 打 损伤 等 
药理 :有 抗 血小板 凝 素 , 抗 血栓 形成 ,保护 心肌 . 解 痉 .镇静 , 抑 获 等 作用 


红 花 活血 化疗， 用 于 血 凉 引起 的 腹部 肿块 ， 如 肝 、 和 脾 肿 大 等 ， 及 竣 血 作痛 ， 疾 肿 ， 跌 打 3 ~ 6g 
止痛 ， 道 经。 损伤 ， 经 闭 ， 靖 经 等 
药理 :有 抗 炎 .兴奋 子宫 ,镇 痛 . 降 血脂 ,改善 心肌 和 和 脑 微血管 循环 等 作用 


乳香 | 行 气 ， 活 血 ， 用 于 气 血 紫斑 ， 血 疗 肿 痛 ， 心 腹 疼 痛 ， 筋 骨 痛 、 痛 疮 肿 毒 ， 里 打 损 伤 ， 3 6g 
止痛 ; 痛经 等 
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药 名 ] 马 川 临床 家 用 与 雪 理 日 州 星 





没 芭 活血 化 察 。 用 血 将 引起 之 关节 准 疝 种 痛 ， 跌 打 损 伤 ， 爹 沧 ， 箔 肯 心腹 诸 痛 ， 证 并 ， 3 ~ 58 
止 猎 ， 痉 首 ， 痔 潮 ， 日 障 等 
药理 : 有 对 皮下 真菌 搞 制 等 作用 


元 胡 | 活血 ， 化 瘀 ， 扩 于 气 血 疗 渤 之 胸 、 胁 、 腕 、 腹 疼 靖 ， 包 括 迁 心 病 心绞痛 ， 岗 打 损伤 ， 3 -98 
| 行乞、 止痛: ”六 血 作痛 ， 痛 经 等 
药理 :有 镶 痛 ,镇 静 . 保 护 办 演 疡 .扩张 外 周身 答 降 血 压 . 降 自 脂 等 作用 
入 参 | 活 血 化 水 ， 用 于 血 热 凉 洪 之 腹 内 肿块 ， 如 肝 脾 肿 大 等 及 六 血 疼痛 ， 经 闭 ， 靖 经 , 心 绞 6 ~98 
消 肿 止 痛 ， 靖 , 痛 肿 疤 礁 , 心 燃 失 鼎 竺 
安神 宁 心 ， 。 药理: 有 扩张 冠状 动脉 、 降 血压 抑制 洲 血 ,降低 血 粘 稠度 抗灾 、 搞 

区 、 镇 静 等 作用 
桃 全 | 活血 化 次 ， 用 于 身 阅 引起 的 腹部 种 块 ， 如 肝 脾 有 种 大 ， 或 靖 肿 ， 跌 打 损伤 ， 经 闭 ， 痛 ”3 ~98 

经 等 








润 肠 通 使 : 用 于 阴 虚 津 3 引 起 的 肠 燥 便秘 
药理 : 有 搞 制 血小板 素 集 ， 改 善 微 循 环 、 镇 咳 、 通 便 、 利 屎 、 抗 菌 、 驶 
虫 、 抗 炎 ， 调 节 免 疫 等 作用 


姜黄 行乞, 活血 ， 用 于 气 灌 血 瘀 之 胸 胁 刺 痛 , 骨 腕 痛 , 经 闭 ,腹部 肿块 , 跌 打 损伤, 痛 肿 竺 3 -9g 























止痛; 药 建 ， 有利 胆 、 抗 菌 、 抗 炎 、 降 血压 及 促进 子宫 收 缮 及 抗 后 育 作用 
邦人 金 活 血 化 六 ， 用 于 气 满 血 疗 之 脑 、 肋 、 腹 了 胀 痛 ， 靖 经 等 3 ~6g 


谅 血 ， 利 胆 ， 用 于 血 热 之 吐血 ， 岂 自 ， 灰 血 或 黄 病 等 
药理 : 有 抗 皮肤 真 曾 、 抗 炎 、 促 进 胆 尘 分泌 等 作用 
杰 芍 | 活 血 散 本 用 于 胸肌 疼痛， 腹痛， 痛经 ， 经 团 ， 热 入 闸 血 ， 叶 血 ， 凯 血 ， 便血, 目 4.5 ~9e 
清热 凉山 ， 。。 赤 ， 痛 肿 ， 腹 部 肿块 如 肝 脾 种 大 及 跌 打 损伤 等 
药理 ; 有 延长 血栓 形成 ， 扩 张 冠 状 动脉、 抗 病原 微 牛 物 、 抗 炎 和 调节 免 
疫 包 能 、 解 至 、 镇静 等 作用 
丝瓜 络 “| 活血 通 络 ， 用 于 神经 痛 ， 风 湿 铺 ， 如 胸 胁 张 问 疼 狂 ， 腹 痛 ， 樟 痛 ， 肢 体 酸痛 ， 率 丸 45 ~9g 
肿 铺 ， 过 敏 性 水 种 ， 经 闭 竺 
凉 血 ， 解 毒 ， 用 于 症 疹 ， 胎 毒 ， 疝 种， 肺 热 疾 咳 及 皇 泗 等 
着 短笛 “| 活 血 调 经 ， 放 于 月 经 下 调 ， 经 闭 ， 痛 经 等 ， 及 各 种 水 肿 9 ~158 


赤 阁 生 新 ， 药 理 : 有 兴 齐 子宫 、 搜 苦 、 促 进 动 脉 血 流 、 抗 血小板 察 集 、 抗 血栓 形成 
利 三 消 肿 ， 及 利尿 作用 


























罗网 加 方法 。 消 导 药性 多 偏 匡 温 ， 故 可 调 骨 温 中 ， 消 胀 化 
(七 ) 消 导 法 与 消 导 药 郁 ， 促 进 饮食 ， 临 床 多 配合 理气 药 ， 可 使 收 总 胃 
消 导 法 是 用 以 消食 时光， 消 胀 化 郁 的 _ 种 治疗 速 、 


























请 导 药 
一 
纳 和 名 | 功 上 用 临床 应 用 与 药理 日 用 其 
山村 | 消食 积 。 用 于 肉食 积 洪 、 售 乳 引起 的 食 信 不 拔 ，、 腕 县 了 肛 注 等 7 69 
化 谨 滞 ， 用 于 气 漆 血 凉 之 腹痛 ， 腹 部 肿块 ， 痛 经 及 高 血脂 症 等 
药理 : 有 增加 霄 中 酶 类 分 泌 ， 促 进 消化 使 血管 扩张 降 血 讨 、 降 胆 国 醇 
折 菌 、 收 缩 子宫 等 作用 
神曲 。 “| 消食 化 洲 ， 用 于 面食 停滞 引起 的 食欲 不 振 、 小 儿 用 大 坚 积 ， 了 呕吐 ， 清 化 不 良 6 9g 
健 蝗 和 胃 : 。 ”用 于 牌 背 不 和 ， 组 气 ， 胸 辣 脐 腾 等 
谷 ( 稻 ) | 开胃 ， 和 和 中， 用 于 肚 胃 不 和 ， 食 微 不 振 ， 宿 食 不 化 ,腹胀 ， 消 化 不 良 等 6 ~ 
攻 | 消食 : 








二 、 儿 科 常 用 中 医治 法 与 常用 中 药 、 中 成 药 




















续 表 
药 名 | 功 上 用 临床 应 用 与 药理 日 用 量 
过 并 “| 消食 化 灌 。 用 于 停食 、 停 乳 ， 食 积 不 消 引 在 的 食欲 不 振 ， 腕 忠 胀 潢 ， 哎 时， 腹 洱 等 6 9g 
药理 : 有 促进 消化 ， 降 血糖 等 作用 
灼 内 金 、 | 消食 ， 垦 牌 ， 用 小 儿 停 食 、 洲 乳 让 起 的 食欲 不 振 ， 上 腹胀， 疤 积 ， 唆 吐 ， 海 病 ， 洁 尿 3 -6g 
上 路 等 
化 石 通 淋 :用 于 泌尿 系 结石 





{ 八 ) 利水 渗 湿 法 与 利水 滩 湿 药 


利水 渗 湿 法 是 用 以 利尿 除湿 的 -- 种 治疗 方法 。 
此 类 药物 性 多 偏 廿 蹇 、 甘 淡 及 辛苦 ， 有 健 和 脾 和 骨 ， 
分 利水 湿 的 作用 (如 ; 水 湿 、 痰 饮 、 胀 满 、 外 和 邪 
引起 的 水 肿 和 小 便 不 利 等 证 候 ) ,通过 利水 渗 混 的 
治疗 方法 ， 使 水 湿 排 出 体外 。“ 湿 ”的 会 义 包括 两 


利水 渗 视 药 


药理 :有 增加 胃液 分 泌 季 、 酸 度 及 消化 方 和 增强 骨 运 动 及 骨 排 空 的 作用 





个 方面 : 第 一 、 指 有 形 的 水 ， 在 体内 洲 留 【好 于 
饮 、 水 肿 、 腹 了 水 等 ); 第 二 、 指 湿 与 热 相 结合 
“湿热 证 ” 《如 泌尿 系 感染 、 结 石 、 黄 痊 、 者 疾 、 
忆 脑 等 )。 所 谓 利尿 渗 湿 ， 即 使 小 便 通 利 ， 尿 量 增 
加， 使 温和 热 〈 对 身体 有 害 的 物质 ) 从 小 便 排出 ， 
以 达 沙 疗 之 目的 。 








一 一 一 ”vv 





药 名 功用 临床 应 用 与 药理 0 用 基 
区 蕉 淡 滩 利 湿 ， 败 于 小 使 不 利 ， 疾 人 饮 ， 或 水 肿 Gog 
健 御 止 泻 : 用 于 肚 虚 泄 汽 
字 心 安神 用 十 心 怪 ， 上 及 景 ， 失 内 等 
药理 ， 有 利 展 、 镇 静 、 调 节 免 疫 功能 、 抗 省 阁 、 保 肝 等 作用 
猪 葵 潍 湿 ， 利 尿 ， 用 于 小 便 不 利 ， 永 肿 〔 如 肾炎 水 肿 等 ) ， 腹 泻 ， 尿 路 感 浊 等 6 ~98 
药理 ， 有 利尿 、 调 第 免疫 、 抗 菌 、 抗 肿瘤 等 作用 
泽 污 利尿 ， 清 滴 用 于 小 便 不 利 ， 水 肿 (如 肾炎 水 肿 等 ) ， 尿 路 感染 ， 辫 饮 ， 腹 党 竺 
| 热 ; 药理 : 有 利尿 、 降 血 精 、 降 血 腹 ， 降 血 下 、 抗 蕴 咏 肝 等 作用 
莫 攻 人 | 滩 混 利水 ”用 于 小 便 不 利 ,水肿 (如 脚气 病 )， 混 盛 之 肌肉 酸 重 ， 关 节 首 痛 竺 6 15g 
健 脾 止 泻 ”用 于 脾虚 腹 海 
清热 排 肪 :用 于 肺 睛 肿 ， 阑 尾 炎 及 阑尾 月 肿 等 
药理 : 有 镇 天 、 降 温 与 解 热 镇 涌 、 抗 癌 等 作用 
赤 小 豆 “| 利尿 消 肿 : 。。 骨 于 急性 肾炎 或 过 敏 性 及 脚气 病 等 之 水 肿 ， 湿 热 泻 独 ， 黄 站 等 9 -15g 
清热 解毒 用 于 热 毒 冶 贡 等 
菌 陈 清 湿 热 ， 利 ”用 于 课 热 黄 站 ， 肝 炎 ， 尿 少 甸 黄 6-9g 
肝胆 : 药理 : 有 利 胆 、 保 肝 、 降 血脂 、 降 血压 、 抗 获 等 作用 
车 前 子 “| 清热， 利尿。 用 于 小 便 不 利 ， 水 肿 等 ， 用 士 目 赤 浊 凋 6 -9g 
明日 ; 
止 泻 , 通 淋 ， ”用 于 湿热 洒 澄 ， 尿 路 感染 等 
止咳 ,被 痰 ， ”用 于 咳嗽 首 多 
药理 ; 有 利尿 、 组 演 、 技 痰 镇 咳 作用 
术 通 清 心 利 屎 ， 用 于 小 便 赤 梁 ， 尿 路 感染 ， 水 肿 ， 小 儿 心 热 ， 口 廉 舌 阁 ， 啊 痛 ， 经 闭 等 。 3 -6g 
通 利 血脉 : 药理， 有 利尿 、 抗 苗 、 强 心 、 兴 奋 平 滑 肌 等 作用 
防 已 利尿 消 骨 用 于 水 肿 ， 小 便 不 利 ， 如 急 慢性 肾炎 或 尿 路 感染 ， 高 血压 症 等 3 -6g 
压 : 
法 风湿， 下 用 玉江 作 肌 内 关节 痛 ， 并 可 汽 血 分 混 芍 ， 用 于 往 及 阁 毒 ， 湿 疙 、 下 败 
， 等 
药理 ， 有 降 压 、 强 心 、 消 炎 、 抗 过 铀 、 解 热 镇 病 、 镇 静 调 节 及 肉 等 作用 





-二 - 






































附 录 _ 
续 表 
车 名 | 功 用 临床 应 用 与 药理 日 用 最 
使 钱 草 “| 利 胆 ， 排 右 ， 用 于 肝胆 结 石 ， 尿 路 结石 及 合并 感染 等 9 15¢ 
通 淋 : 
清 湿 热 ， 利 ”用 于 湿热 黄 况 ， 水 肿 等 ， 斗 可 用 于 小 儿 洛 积 、 痢 及 、 闪 巍 、 湿 阁 竺 
尿 ， 药理 ， 有 利 胆 排 石 、 利 瞩 排 石 、 抗 菌 护 炎 等 作用 
滑 丰 “| 渗 混 ， 利 展 ， 用 于 革 热 烦 潜 ， 尿 少 汲 痛 ， 水 洗 ， 眼 路 感染 或 结 癸 等 6 9 
清 里 ， 药理 :外 用 保护 皮肤 ， 内 服 保护 胃 肠 条 膜 镇 吐 、 止 演 ， 还 能 阻 让 毒物 
在 得 肠 道 中 吸收 ， 搞 获 作 用 
海 爹 人 | 清热， 利尿， 用 于 尿 少 汲 痛 ， 岂 路 结石 或 感染 等 ， 目 可 用 于 肝炎， 疹 炎 水 肿 ， 咽 蛤 种 6 ~9g 
通 淮 ， 化石， ” 痛 ， 肠 炎 ， 痢疾 ， 皮 肤 湿 冰 、 带 状 净 冰 等 
药理 ， 有 控 菌 、 利 胆 、 排 石 等 作用 
地 肤 | 清 湿 热 ， 利 用 二 皮肤 辣 痒 ， 千 麻 疾 ， 源 疹 ， 小 便 不 利 ， 碌 路 二 染 等 6-98 
小 便 ， 止 痒 ， 药理: 有 抑制 皮肤 真菌 作用 
冬瓜 皮 ”| 利尿 ， 消 种 ”用 于 水 种 ， 碌 少 等 6~9g 
化 羔 ， 排 脓 ， 用 于 关 热 咳嗽 ， 肺 肤 闹 ， 盖 尾 炎 竺 
利 湿 : 药理， 有 利尿 作用 
前 车。 | 清热 ， 利 内， 用 于 尿 路 感染 , 黄 痊 , 疹 积 , 湿 涉 , 女 关 湾 疡 , 晓 虫 症 会 阴部 料 , 曙 由 症 等 。 6 -98 
杀 由 ， 药 劝 ， 有 利尿 、 降 压 、 杭 菌 、 上 比 血 、 利 甩 等 作用 
由 喜 。 “| 清热 ， 利 尿 ， 用 于 尿 路 感染 ,结石 ， 痛 种 ， 经 赔 等 6 .98 
活血 ; 药理 ， 有 利 上 永 、 兴 畜 平 滑 肌 、 杀 血 级 虫 件 用 
多 富 含 油脂 ， 具 有 润 燥 滑 肠 绥 下 作用， 使 大 便 易 于 
( 九 ) 泻 下 法 与 注 下 药 A 使 


排出 ， 药 力 缓 和 ， 多 用 于 小 儿 或 病 后 体 弱 者 ， 攻 下 


海 下 法 是 利用 有 六 下 或 润 下 作 才 的 药物 ， 以 通 药性 多 苦寒 ， 药 力 较 猛 ， 除 较 大 儿童 大 便秘 结 、 申 
嘻 大 便 ， 消 除 积 浇 ， 泻 热 逐 水 的 一 种 治疗 方法 。 泻 ”实证 较 重 者 可 暂 使 用 外 ， 对 小 婴儿 … 般 攻 下 药 应 慎 
下 药 分 为 两 类 ， 一 是 润 下 药 ， 一 是 攻 下 药 。 润 下 药 “用 或 不 用 。 


1. 润 下 药 






































结 备 | 功 用 临床 应 用 与 药理 H 用 重 
火 麻 仁 “| 润 肠 通 便 ， 用 于 病 后 体 虚 津 总 之 便秘 懂 习 侦 性 便 各 。 ” 四 6 
药理 : 有 缓 泻 、 降 应 压 等 作用 
郁 李 仁 | 缓 演 ， 利 尿 ，， 用 于 气虚 津 亏 之 大 便秘 结 ， 水 肿 ， 屎 少 等 证 6 gp 
药理 ; 有 促进 小 肠 蠕动 及 降 压 作用 
| 
2. 必 下 药 
药 名 | 功 用 临床 应 用 与 药理 日 用 景 
大 黄 ”| 上 攻 下 泻 淡 ， ”用 于 实 热 便秘 ， 积 灌 腹 靖 等 .3 -6 
清热 利 湿 ， ”用 于 湿热 黄姜 ， 水 种 ， 如 急性 黄 辣 型 肝炎 或 合并 急性 腹水 ; 用 于 痢疾 初 
起、 里 急 后 重 ; 用 于 急性 尿 路 感染 
破 六 ， 消 肿 ， 用 于 急性 阐 尾 炎 ， 不 完全 助 村 阴 ， 疾 市 疗 疮 ， 化 肤 性 皮肤 病 ， 血 阅 经 闭 ， 
止 讶 : 牙 眼 肿 痛 ， 口 天生 疙 ， 吐 血 ， 上 昭 血 ， 跌 打 损伤 ， 烧 、 活 伤 等 
药理 : 有 缓 下， 收敛 止 泻 、 利 胆 ， 保 护 胃 蒜 腊 、 抗 病原 微生物 、 抗 胎 净 、 
降 址 及 止血 作 月 
潘 酒 叶 | 泻 下 通 使 。 用 于 热 结 使 秘 ， 食 积 等 。 常 单 用 光 水 当 共 饮 1 -38 








药理 : 有 深 下 、 抗 菌 .止血 长 肌肉 松弛 作用 





二 、 儿 科 常 用 中 医治 法 与 常用 中 药 、 中 成 药 2667 








其 甘 寒 ,临床 多 用 于 治疗 多 汗 、 多 泻 、 多 尿 、 脱 肛 
(十 】 收 汲 法 与 收 淮 药 或 气虚 作 喘 等 。 但 对 兼 有 表 证 或 里 实 热 证 者 均 不 宜 
收 莽 法 是 利用 药物 以 令 江 固 表 、 收 部 精 气 、 沁 ” 用 . 
肠 止 注 的 一 种 治疗 方法 。 此 类 药物 性 味 多 仿 酸 浴 或 

















收 涩 药 
毕 和 名 由 用 痢 床 盯 用 与 药理 日 用 量 
开 际 子 | 化 肺 补 崩 ， 用 于 用 、 肾 气 虑 之 玻 喇 喘息、 神经 误 弱 ， 劳 伤 高 瘦 等 Ls~6g 
生津 ， 赴 并 用 半 阴 虚 津 态 ， 盗 汗 ， 白 汗 ， 山 渴 等 
站 党 ， 缩 味 ， 用 于 小 儿 久 党 或 尿频 、 遗 尿 等 
药理 : 有 兴奋 中 栋 神 经 ， 保 有时 、 收 第 子 害 ,扩张 血管 及 抗菌 作 用 
复 盆子 “| 补 涌 缩 岂 : 用 于 背 康 殿 频 或 遗尿 等 3 ~9p 
药理 : 有 只 激素 样 作用 必 抗菌 作用 
花子 内 “| 健 脾 止 演 ， 莽 心 葵 ” 用 脾虚 久 党 、 夜 察 多 楚 等 3 Oe 
晴 : 药理 ;有 降 压 、 抗 心律 失常. 抗 心肌 缺 自 . 换 制 心肌 收缩 力 等 作用 
些 实 健 脾 目光 用 于 有 牌 虚 久 滞 3 ~9p 
益 闻 缩 尿 : 用 卡 中 屎 。 尿 频 ， 尿 失 替 匀 
对 量 峭 “| 益 仔 缩 尿 : 用 于 必 虚 尿频 ， 遗 战 等 3 ~ 名 
药理 ;有 抗 利 呆 和 伊 汁 作用 
五 倍 子 “| 敏 汗 ， 繁 及 ， 止 演 :，。 用-F 体 虚 多 并 ， 肺 委 久 咳 ， 久 泻 入 炳 1.5 -6 
收 敏 下 血 ， 会 末 外 散 ， 止 外 衔 出 血 及 疮 阁 肿 毒 ， 口 腔 溃疡 等 ， 或 就 汤 洗 患处 
药 绎 ， 有 收 笋 及 抗菌 作用 
训 子 深 肠 止 洛 ， 用 于 和 久 演 ， 久 病 ， 便 备 或 赔 此 ， 可 用 于 小 儿 利 寒 港 党 2.5 -4 5g 
i 用 于 虚 喘 入 咏 或 优 性 喉 痰 音 哑 等 
下 英利 明 : 药理 : 有 目 海 及 抗菌 作用 
岗 辟 兹 “| 温 中 止 湾 : 用 十 腹痛， 义演 1.5~68 
温 骨 ， 行 气 ， 消 食 ， ”用 于 牌 骨 虚 索 之 食欲 森 振 ， 胃 胺 胀 痛 ， 呕 吐 ， 宿 食 不 消 等 
药理 。 有 麻醉 等 作用 
乌梅 深 肠 止 海 : 用 于 义演 久 痢 等 3 ~9R 
伍 肺 止咳 ， 用 于 肺 虚 久 哮 ， 如 惕 性 支气管 炎 等 
安 帼 驶 由 用 于 曙 虫 疗 、 幅 冶 或 胆道 出 虫 症 等 
生津 止 江 ， 用 于 热 病 后 期 律 与 门 干 ， 烧 渴 或 精 尿 病 等 
药理 ; 有 驱 曙 贝 ,抗菌 、 搞 制 肠 平 清册, 并 能 增强 机 体 的 免疫 功能 
全 糖 皮 | 评 肠 ， 止血， 亲王 ;用 于 和 久 沽 , 久 痢 , 便 血 或 脱 肛 ; 用 于 幅 虫 病 或 缘 虫 病 。 并 可 用 于 办 . 沁 。 2.5 -4 5 
大 石 脂 “| 汲 肠 止 湾 ， 用 于 久 泻 ， 久 绚 ， 小 儿 瘤 党 ， 赔 肛 等 3 98 
正面 ; 用 于 胃 肠 出 血 ， 使 血 
药理 有 收 敏 保护 吸附 及 北 血 等 作用 
伏 龙 用 “| 周扬， 止血 : 用 于 脾虚 久 泻 ， 脾 不 统 血 之 吐出 ， 颤 血 ， 便 血 ， 尿 血 等 6 ~ 15g 
温 中 和 和 肯 : 用 于 采 角 塞 混 之 呕 此 
药理 ， 有 止 吐 、 止 应 等 作用 
米 党 ( 即 | 仇 肺 ， 梁 肠 ， 止 痛 : 用 于 久 咳 肺 虚 咳 噶 ， 用 于 久 海 ， 久 病 ， 脱 肛 ; 用 于 止痛 ， 如 脱 腹 2.5 6g 
里 票 过 疼痛 等 





药理 : 有 止咳 、 止 痛 等 作 有 几 


四 治疗 方法 。 此 类 药物 多 属于 金石 和 介壳 类 物质 ， 性 
(二 下】 安神 镇 症 法 与 安神 镇 症 药 味 多 甘 威 寒 ， 按 其 功用 可 分 为 安神 宁 心 药 和 转 痉 塘 
安神 镇 痉 法 是 用 以 宁 心 安神 ， 镇 疾 蝶 风 的 一 种 。” 风 此 两 类 。 
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1. 安神 宁 心 药 


















































































































































药 名 功 用 临床 应 用 与 药理 日 用 景 
酸 志 全 “| 宁 心 安神 。 用 于 关 限 名 梦 ， 易 惊 ， 心 类， 健忘 ， 神 经 误 弱 等 3~98 
全 并 生津， 用 于 体 虚 自 汗 ， 瘤 许 
药理 ;镇静 催眠. 搞 惊 镇 靖 及 降 体 汝 降 卜 . 抗 心律 失常 等 作用 
柏 子 f -| 沾 心安 神 : 用 十 神经 彭 澳 ， 必 怪 ， 失 月 等 3 98 
济 肠 遂 便 : 用 十 体 虚 之 大 便秘 结 
药理 ， 有 镇 静 、 改 关 学 习 、 记 人 等 作用 
远志 | 宁 心 安神 ， 用 于 心 肾 不 交 ” 体 虚 所 至 之 心情 ， 易 惊 ， 失 有 眠 ， 多 梦 ， 健 必 等 3 -98 
化 据 通 窑 ， 用 干咳 羔 不 变 ， 痰 阻 心 帘 ， 神 锅 惊 病 等 
药理 :有 祛 痰 镇静. 抗 惊 原 降 夺 抗菌 .增强 了 宫 收 缩 等 作用 
2. 镇 疾 炉 风 药 
6 | 功 朋 临床 应 用 与 药理 日 用 量 
珍珠 屿 “| 平 肝 , 谐 阳 , 定 惊 ,此 ”用 于 头 日 肢 尝 , 千 鸣 ,心怀 , 失 限 ,烦躁 不 安 , 惊 网 ,时 向 , 包 响 等 。 ”6 -9 
抽 ; 药理 :有 明日 . 保 肝 , 搞 济 疡 病 及 捉 制 中 栋 神 经 系统 的 作用 
赭石 。 “| 镇 用 降 遂 ， 用 于 肝 阳 上 齐 ， 哎 送 ， 哎 吐 ， 头 日 眩晕， 耳鸣 ， 高 血压 性 头痛 等 9 15g 
平 喘 ， 目 血 ， 用 二 暗 、 咏 ， 肾 不 气短 等 ， 用 于 吐血 、 山 贿 竺 
药理 ， 有 增强 肪 婧 动 、 收 伍 保护 籍 腊 等 作用 
钓 基 | 清热 平 肝 ， 炮 风 定 “用 于 小 儿 高 热 惊 风 ， 风 热天 痛 ， 头 录 自 胺 ， 高 血压 症 等 6 128 
惊 ; 药理 ， 有 镇 静 和 抗 惊 愿 、 降 打 ”调节 平滑 肌 等 作用 
淮 羊 胃 | 清热 解毒 ， 镇 痉 炮 ”用 于 高 热 ， 神 堪 阁 语 ， 抽 风 ， 小 下 惊 阐 ， 头 靖 ， 隘 单 ， 日 赤 梯 膜 1 5 38 
( 粉 | 风 : 等 
药 哩 ， 有 侍 静 与 抗 惊 有 、 解 热 、 降 压 等 作用 
全 蝎 。 | 镇 疾 炮 风 ， 被 风 攻 用 于 小 下 惊 风 ， 面 神经 麻 痊 ， 破 街 风 ， 偏 竣 竺 1 ~38 
毒 : 药理 ， 有 抗 疗 桨 、 抗 惊 熙 ， 搞 肿 冯 等 作用 
门 候 盔 “| 镇 凉 炮 风 ， 用 二 高热 拓 风 ， 惊 痢 ， 面 神经 麻 钼 ， 皮 肝 辣 伴 等 3 -6g 
化 羔 散 结 : 用 于 高 桃 体 炎 ， 讲 巴结 炎 等 
药理 ， 和 有 搞 惊 原 及 催眠 作用 
幅 崔 ”| 炮 风 镇 让 ， 祛 风 荔 “用 于 小 儿 惊 风 ， 面 神经 麻 放 ， 克 伤 风 ， 省 疡 、 妆 管 入 不 收 吕 等 1 -3 
毒 : 药理 ;有 抗 肿瘤 止痛， 抗菌、 镇 痛 及 提高 免疫 功能 作用 
地 龙 。 “| 清热 ,镇 闯 : 用 于 高 热 惊 风 3 -9g 
通 络 ， 平 叶 : 川 于 小 儿 麻 痹 后 遗 症 肢体 瘫痪 ， 半 身 不 遂 ， 关 节 红 肿 阁 痛 ， 小 便 
不 利 ， 支 气管 哮 晓 ， 高 血 否 辣 等 
药理 ; 有 镇 移 . 搞 惊 厄 . 抗 车 血 . 解 热 . 搞 心律 失常 降 压 等 作用 
白 绪 蓝 | 祛 风 ， 明 月， 行 血 ， ”用 于 头 痪 ， 头 捍 日 腔 ， 身 闯 ， 眼 炎 ， 且 水肿 脸 ， 痛 盖 , 疗 病 等。 3 9 
姥 肝 解 健 ; 引 理 ; 有 抗 豪 关 抑制 肠 运动 ， 抑 亩 涩 作用 
石 决 明 “| 平时 ， 潜 阴 ， 除 热 ， 用 于 肝 阳 上 疝 ， 如 高 血压 病 等 之 头 学 日 防 ， 头 靖 ， 惊 摘 ， 角 腹 炎 ， 6 15g 
明日 ， 视神经 炎 ， 视 种 经 萎缩， 青光眼 等 ， 用 于 用 凤 阴 呀 之 骨节 劳 热 等 
药理 ; 有 抑 菌 及 抗 眠 作用 
龙骨 。 | 平 肝 潮 阳 ， 镇 信安 ”用 于 阴 目 阳 亢 ， 惊 阐 ， 失 眼 ， 储 忘 ， 心 剧 易 信 ， 多 候 等 6_158 
| 神 ， 
刻 汗 ， 缩 飞 ， 涩 肠 ， 用 于 自 汗 ， 资 六 ， 用 于 久 尚 ， 并 可 用 干 叶 血 、 凯 血 、 便血、 泻 痢 
止 笑 ” 伊 姜 : 脱 用 等 及 外 治 注 疡 久 不 收 趾 ， 阴 于 湾 米 等 
药理 : 有 折 制 中 要 、 凝 血 、 镇 静 、 收 剑 、 辐 摄 、 止 泻 等 作出 
特 师 | 洪 附 ， 回 梁 ， 软 坚 ，。 用 于 明康 阳 亢 之 防 尝 失眠 多 末 ， 心 惨 ， 自 证， 盗汗 等 ， 用 于 入 6 15g 
制 酸 ， 泻 滑 肠 ;用 于 甲状 腺 肿 大 、 淋 巴结 类 等 ， 用 于 外 酸 过 多 
药理 : 有 局 部 弃 藤 、 防 治 骨 澳 疡 、 搞 菌 、 抗 病毒 、 降 血糖 等 作用 
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二 、 儿 科 常 用 中 医治 法 与 常用 中 药 、 中 成 药 2669 








或 甘酸 池 。 根 据 前 人 的 记载 有 : “下 闻 酸 则 定 、 见 

(十 二 ) 弗 虫 法 与 驱 虫 药 这 则 优 、 衣 苗 则 下 ， 以 甘 诱 之 、 雇 寒 制 之 、 以 温 杀 

驱 虫 法 是 用 杀 贝 或 驱 虫 的 药物 ， 以 驱除 四 声 道 。 之 、 以 涩 收 之 ”之 说 ， 这 说 明 性 味 与 效果 有 窗 切 

寄生 虫 的 -种 治疗 方法 。 驱 虫 药 的 使 用 ， 须 根据 虫 。 关系 。 但 驰 虫 药 具有 一 定 毒 性 ， 用 时 应 注音 ,不宜 
的 种 类 阐 选 用 药物 。 此 类 药物 性 味 多 偏 苦 讲 或 六 源 。 入 服 。 






































驱 虫 药 
药 名 | 功用 临床 应 用 与 药理 盯 用 量 
i | - 四 ，-- 一 - 
使 君子 “| 驱 虫 ， 消 积 : 用 于 肠 虫 虫 症 及 小 儿 靖 积 等 3 -9 
药理 : 有 驱 虫 《 姻 虫 ， 晓 虫 )， 抗 真菌 等 作用 打 碎 入 前 
贡 棒 皮 ”| 驱 午 ; 用 于 曙 虫 症 、 移 贝 症 或 阴道 滴 虫 症 等 。 外 治 疮 癣 瘙痒 3~98 
药理 : 有 驱 虫 、 抗 真 著 、 兴 奇 肠 线 力 和 收缩 力 
以 稳 急 虫 ， 消 积 ， 用 于 驱 缘 虫 、 是 虫 、 姜 片 虫 . 晓 虫 、 钩 虫 、 革 出 及 包 虫 等 。 常 本 5~15g 虹 红 虫 及 
南瓜 子 或 雷 丸 粉 驱 缘 息 ; 配 使 君子 驱 晴 、 晓 、 钧 虫 等 用 于 食 积 腹 ” 半 片 虫 30 ~60g 
胀 等 
行 水 ， 降 气 ; 用 于 腹水 、 水 肿 等 ; 用 于 痢疾 
药理 ， 有 吏 虫 、 兴奋 朋 碱 受 体 、 增 强 肠 蜂 动 唾液 分 让 
因 丸 杀 虫 ; 用 于 缘 虫 病 ， 钩 虫 病 ， 申 虫 病 ， 脑 于 虫 病 及 丝 虫 病 等 。 多 研 粉 冲 ”3 ~9g 
《 粉 ) 服 。 治 缘 虫 病 常 配 槟 克 ， 如 饶 柜 刀 
药理 : 有 驱 虫 、 抗 有 明道 滴 虫 、 抗 癌 等 作用 
稚 午 驱 虫 : 用 于 曙 由 病 ， 嵌 虫 病 ， 缘 贝 病 ， 钩 虫 病 ， 虫 积 腹痛 ， 慢 性 琐 疾 等 3 -6g 
药理 : 有 驰 虫 、 扩 冠 等 作用 
权 寺 驱 虫 ， 消 积 : 用 于 钧 虫 、 虹 贝 . 曙 虫 及 毕 企 病 ， 昌 积 腹痛 ， 小 几 并 积 ， 壮 疮 恒 3- 绎 
秘 等 。 驱 虫 常 孔 核 郴 、 雷 九 粉 等 
药理 : 有 抑制 杀 死 钩 虫 、 收 缩 子 宫 等 作用 
南瓜 和子“ | 驱 虫 : 首 于 缘 虫 . 蜡 虫 、 嵌 虫 及 掉 双 虫 病 等 。 多 单 味 空 对 吗 服 ， 生 食 或 9 -15g 
答 炒 。 驱 缘 虫 多 配 槟 元 前 剂 ; 虹 晓 虫 、 曙 虫 多 配 治 药 驱 继 虫 30 -60g 
一 荞 血 药 、 滋 阴 药 、 阳 药 四 i 3 上 3 
(十 三 ) 补益 法 与 补益 药 中药 的 性 味 ， 因 


共 功 用 不 同 而 有 区 别 ， 补 气 药 与 助 阳 药 多 是 辛 热 睹 
补益 法 是 用 以 补养 气 血 增 强 机 体 的 抗 病 能 力 ， 湿 之 品 ， 养 血 药 与 潍 明 药 则 多 偏 甘 平 或 咸 寒 。 
以 达 扶 正 祛 那 的 一 种 治疗 方法 。 临 床 分 为 补 气 药 、 





1、 补 气 药 
| 
疙 名 功 玫 临床 应 用 与 此 再 日 用 量 

党 参 。 上 | 补 气 健 腺 : 用 于 气 不 血 亏 ， 中 气 不 足 ， 气 短 心 怪 ， 体 倦 乏 力 ， 脾 骨 瞳 弱 , 食 6 


少 便 注 ， 自 汗 ， 久 海 ， 脱 肛 等 
上 药理 ,有 治疗 和 保护 骨 点 膜 损伤 及 凌 疡 ， 升 血糖 、 升 血压 


人 参 大 补 元 气 ， 强 心 轿 ”用 于 不 脱 ， 心 误 ， 气 短 轮 促 或 入 防 ， 自 汗 肢 冷 ， 心 任 尾 协 ， 食 少 1.3 ~6g 
脱 ， 安神 ， 生 津 : 吐 次 ， 津 亏 口 渴 ， 尿 频 ， 小 儿 揭 售 ， 久 病 体 虚 ， 神 经 吉 绊 ， 一 切 

气 血 津液 不 足 之 症 

药理 ， 有 调节 神经 系统 增强 遍 有 记忆 能 力 ， 有 镇 静 与 安定 作用 ， 

小 剂量 有 兴奋 、 加 快 心 率 、 升 血压 、 调 节 内 分 滋 ， 抗 冶 , 抗 嘉 老 、 

抗 疲劳 、 保 肝 、 增 强 免疫 功能 等 作用 


















































2670 府 录 | 0 
统 志 
药 名 功 用 临床 应 用 与 药理 月 用 虹 
黄 艾 补 气 固 表 ; 川 于 久 病 气虚 ， 自 于 ， 赛 秆 ,气短 心 慎 ， 庶 腊 ， 久 党 脱 肛 等 9 -158 
利尿 ， 消 肿 ， 排 胺 ， 用 于 体 虚 浮 箱 ， 如 慢性 肾炎 等 ; 用 于 痛 这 难 淘 ， 疤 口 久 不 秀全 ， 
生 肌 ; 药理 ， 有 增强 机 体 免疫 、 抗 病毒 ， 抗 侣 老 、 搞 应 激 、 镇 天 镇 痛 ， 
调节 心律 保护 肝 、 肾 促进 细胞 代谢 、 抗 炎 抑 蓝 等 作用 
方术 补 气 ， 健 牌 ， 燥 湿 ， “用 上 有 目 虚 让 少 ,由 胀 ， 腹 党 ,水 种， 辫 饮 ， 湿 疝 ， 黄 郊 ， 小 便 不 6-9e 
利 ， 眩 时 ， 内 证 等 
药理 : 有 强化 体力， 墙 强 免 疫 机 能 ， 降 血 精 、 抗 肿瘤 、 抗 溃疡 
山药 补 牧 胃 ， 益 肺 肾 ， 用 于 御 瑟 久 沽 ， 久 痢 ， 食 少 ， 肺 虞 咳嗽 ， 小 便 频数 等 9 -158 
药理: 有 调节 静 管 运动 ， 降 血糖 、 抗 亮 老 作用 
黄精 补 脾 ， 润 肺 ， 益 气 ， 用 于 气虚 津 亏 ， 体 弱 过 力 ， 心 慰 气 类 ， 肺 井 十 咳 竺 6-9g 
养 阴 ， 药理 :有 调节 免疫 功能 、 抗 吝 老 、 降 血 贸 、 杭 病原 微生物 等 作用 
大 息 补 脾胃 ， 益 气 ， 生 “用 于 脾虚 食 少 ， 久 海 ， 气 血 津 液 不 是 ， 背 卫 不 和 ， 体 催 三 力 , 心 3-5 枚 
津 ， 固 背 卫 ， 调 和 ，” 慰 民 促 ， 过 敏 性 此 冲 竺 
诸 药 ; 药理 : 有 增强 肌 万 、 哥 肝 ， 升 高 白 网 胞 ， 抗 过 微 等 作用 
甘草 补 脾 益 气 ， 频 咳 祛 ” 灾 用 干 补 中 ， 如: 脾胃 虚弱 ， 食 少 便 淡 ， 腻 腹 庶 痛 ， 小 气 不 足 ， 1.5 -6g 
后 ,清热 解毒 ， 绥 ”咳嗽 气 哮 ， 心 怪 等 。 生 用 二 清热， 如 ; 咽喉 肿 冶 ， 消 化 性 湿 疡 ， 
急 止 痛 ， 调 和 请 药 ，” 痛 闪闪 疡 ， 绥 和 药物 烈性 ， 解 某 些 药物 及 公物 沾 奏 用 于 解毒 常 单 
用 或 配 其 他 解毒 药 
药理 : 有 皮质 激素 样 作用 ， 抗 病毒 、 莘 节 免 疫 、 抗 类 、 社 痰 、 镇 
咳 、 降 血脂 、 保 肝 、 抗 惊 腾 解毒 等 作用 
2. 养 血 药 
一 
药 名 功 用 临床 应 用 与 药理 H 用量 
热 地 | 补血 ， 滋 宵 阴 ， 用 于 肝 肾 天 虚 之 贫血 ,和 白 汗 , 资 计 , 潮 热 ,日 得 耳鸣 , 厄 隘 酸软 ,并 渔 9156 
等 ;用 于 头发 早 白 
药理 ;有 增强 免疫 力 , 止 遇 , 降 血糖 等 作用 
当归 补血 活血 ， 调经。 用 于 贫血 ， 月 经 不 调 ， 经 了 好， 痛经 ， 血 虚 肠 燥 便 秘 ， 跌 打 损 伤 ， 3 9g 
滑 肠 : 痛 交 疮 疡 等 
药理 : 有 调节 心律 、 升 压 、 调 节 子 窜 、 抗 苗 、 拙 制 血小板 聚集 、 
提高 免疫 功能 、 保 用 、 和 镇静 等 作 咱 
阿胶 补血 ， 止 血 ， 溢 并。 用 于 贫血 ， 心 导 及 血 重 之 各 种 出 页 等 ; 用 二 入 病 阴 虚 燥 咳 、 羔 中 3 ~98 
润 燥 ; 带 血 等 
药理 : 增强 机 体 免疫 功能 ， 增 加 造血 速度 、 升 主 、 有 搞 瘘 劳 、 耐 
缺 气 ,促进 效 血 的 作用 
何首乌 
( 夜 交 蔷 ) 
1. 何首乌 | 补 肝 宵 ， 益 精 血 ， 用 于 肝 肾 阴 虚 血 少 ， 头 学 结 鸣 ,失眠 ， 心 情 ， 头 发 早 白 ， 腰 入 酸 “何首乌 6 15 
( 制 首 乌 ) | 壮 筋 骨 ; 软 ， 肢 体 麻木 ， 高 血脂 症 等 
生 首 鸟 “| 汶 阴 润 肠 ， 解 疮 毒 : ”用 于 肠 煤 使 秘 、 姜 疡 、 首 疮 等 
药理 : 有 抗 喜 老 、 降 血脂 及 抗 苔 肪 粥 样 硬化 ， 保 肝 、 抗 心肌 缺 血 ， 
抗菌 、 泻 下 等 作用 
2 夜 交际 | 安神 ， 养 血 ， 活 络 ; ”为 何首乌 之 蒋 ， 用 于 血 廉 之 失眠 多 梦 、 身 痛 等 夜 妆 蔬 9 ~ 15k 
龙眼 肉 | 补益 心 脾 ， 养 血 ， 用 于 气 血 不 足 之 心 怪 ， 失眠， 惊 才 ， 健 读 ， 虚 劳 赢 弱 ， 贫血 , 月 3 9g 
药理 :有 促 生 长 发 彰 , 镇 静 抑 菌 . 降 脂 护 心 , 抗 衰 老 . 抗 癌 等 作 月 
枸杞 子 | 补 肝 肾 ， 养 血 ， 明 ”用 于 肝 肾 阴 虚 之 贫血 ， 目 视 不 清 ， 防 第 ， 耳 鸣 ， 腰 肤 酸软 等 3 08 
目 : 














药理 ; 有 增强 非特 异 免 疫 ， 降 血糖 . 造血 、 保 肝 作 用 
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续 去 
药 名 功 朋 临床 应 用 与 药理 中 用 量 
中 苟 ”| 养 血 条 肝 ,缓急 止 。 用 于 头痛 眩 旦 ， 胸 肋 疼 清 ， 骨 肠 冶 侍 性 疼痛 ， 污 痢 腹痛 ， 于 尼 拘 4 5 96 
痛 ; 李 羡 病 ， 痛 经 ， 自 汗 ， 咨 汪 ， 阴 庶 发 热 等 
药理 : 有 扩 血 管 、 解 至， 镇静 、 镇 痛 、 解 热 、 保 肝 、 预 防 消化 得 
澳 疡 、 抑 英 等 作用 
鸡 血 伯 | 补血 ， 活 血 ， 通 络 :用 于 贫血 ， 胶体 廊 木 ， 腰 爱 琶 痛 ， 竣 疾 ， 月 经 不 测 等 6 -9g 
药理 :有 降 血 脂 、 抗 炎 双 相 调节 免疫 .兴奋 地 宫 及 抗 嘻 孚 等 作 肯 
紫 潭 车 “| 补 气 血 ， 益 肺 仔 ， 。 用 于 气 血 不 足 ， 体 质 碰 弱 ， 启 瘦 ， 劳 热 恰 藻 ， 久 病 体 虚 ， 虚 吵 ， 1.5 -3 
: 上 咯血， 瓷 计 等 
药理 : 有 激素 作用 ， 抗 感染 增强 机 体 抵抗 力 等 件 用 
3. 流 阴 药 
| 
药 名 功 用 临床 应 用 与 药理 用 量 
五 乔 ”| 洲 阴 清热 ， 益 由 生 ” 用 干 吉 病 伤 津 ， 口 干 烦 油 ， 肺 辐 风 从 日 抽 次 后 下 册 攻 。”。” 6 ~9g 
津 : 药理 ， 有 消食 、 解 热 、 抗 病毒 、 升 血糖 、 几 于 等 作用 
下 竹 | 养 阴 润 燥 ， 生 津 止 。 用 十 热 性 病 后 阴 伤 ,! 煤 关 二, 虚 热 .十 咳 . 少 羔 , 心 烦 , 心 怪 等 6 -98 
沁 ; 药理 : 有 增强 免疫 功能 ， 调 节 血 糖 ” 平 清 肌 、 血 压 等 作用 
女 贞 子 “| 滋 阴 ， 补 肝 肾 ， 用 于 肝 肾 明永 之 头 学 日 隘 ， 耳 鸣 ， 头 发 晤 和 ， 腰 膝 酸 软 6 ~98 
药理 : 有 升 高 委 细 胞 、 抽 菌 、 强 心 利康 等 作出 
量 莲 章 “| 补肾 益 阴 ， 凉 血 止 。 用 于 阴 虚 潮 热 ， 头 发 曲 白 ， 脱 发 ， 防 尝 ， 是 坞 ， 膜 酸 ， 出 血 ， 如 。6 .98 
血 ， 牙 楼 出 血 ， 叶 应， 咏 血 ， 邮 血 ， 谨 血 ， 备 少 ， 外 伤 出 血 等 
药理 ;有 止血 、 保 护 肝 肘 、 抑 菌 及 镇 静 、 镇 寺 等 作用 
多 板 。 “| 访 阴 潜 阳 ， 益 去 健 ”用 二 阴 康 湖 热 ， 查 汗 ， 热 病 后 期 阴 伤 抽 擅 ， 此 、 直 血 ， 久 咳 ， 久 6 96 
崩 : 病 ， 羡 漏 等 ， 用 于 小 儿 身 门 不 台 ， 腰 膝 酸 软 等 
药理 : 有 增强 免疫 功能 ， 收 缩 子宫 及 拂 制 结核 秆 前 等 作用 
装甲 。 | 滋 阴 清热 ， 平 肝 炮 用 于 阴 碰 汗 热 盗汗 ， 用 于 阴 庶 凡 动 ， 小 儿 惊 痛 等 ;用 于 下 部 肿块 。 6 -94 
风 ， 坎 坚 散 六 ， 如 疗 血 忻 肝 脾 肿 大 等 
药理 : 有 能 挤 制 结缔 组 织 增 ， 有 增加 血浆 弄 自 、 缓 解 肝病 引起 
的 贫血 等 作用 
山 黄 内 “| 补 肝 肾 ， 敏 汗 . 用 于 肝 肾 阴 眼 尿频 ， 白 六， 咨 于 ， 耳 唉 ， 防 学 ， 腰 有 酸软 ， 玫 更 ”3 -9 
泻 ， 月 经 过 多 等 
药理 : 有 升 压 、 抗 凝血 、 降 血脂 、 抗 菌 竺 作用 
4. 助 阴 药 
二 名 | 功用 临 未 应 用 与 药理 日 用 量 
附子 。 | 回 阳 , 温 时 逐 寒 ， 用 于 心 月 用 虚 ， 亡 附 虚 脱 ， 四 肝 晤 冷 ， 守 出 肪 知 等 ， 用 十 耻 情 阳 3 Ge 
止痛 ; 虚 之 刻 寒 济 污 ， 腔 腹 冷 痛 等 ， 用 于 阳 虚 水 种， 如 心力 豪 竭 ， 慢 性 
峭 痰 水 肿 、 塞 湿 兽 痛 等 
药理 : 有 强 心 、 升 压 、 收 编 同 肠 肌 、 抗 炎 、 抗 寒 稚 等 作用 
T 闫 | 温 中 祛 寒 ， 回 阳 通 ”用 于 肢 冷 号 徽 ， 胶 腹 卫 满 冷清， 牌 衣 庶 寒 ， 吧 吐 ， 订 泻 ， 腊 痛 ， 3 .6g 
脉 ， 疼 饮 里 咳 ， 风 寒 湿 演 ， 阳 庚 叱 血 ， 旺 血 ， 便 由 等 。 炮 姜 化 六 止血 ， 
用 证 虚 塞 吐血 、 便 血 等 
药理 ， 有 抗 伙 、 镇 静 、 俱 蝶 、 强 等 作用 
肉桂。 | 补 阳 ， 温 峭 ， 祛 寒 ， 用 于 脾胃 诬 寒 之 腹 海 ， 用 于 脾 皮 阳 虚 之 水 及 等 ， 用 于 肢 伶 肢 答 ， 3 -4 5 
通 脉 止痛 : 腕 妥 、 腰 肤 冷 痛 ， 建 喘 ， 痛 经 ， 经 前， 低 血压 等 
药理 ; 有 促进 唾液 胃液 分 让、 折 制 胃 演 病 ， 降 压 、 镇 痛 、 天 白 





细胞 尼 抗 放射 、 抗 菌 等 作用 
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续 表 
药 名 切 ”用 临床 应 用 与 药理 呈 用 攻 
补 骨 脂 “| 小 补 录 阳 ; 用 于 肾虚 腰 膝 冷 痛 ， 眠 频 ， 遗 尿 等 ， 用 于 脾 肾 虚 骞 之 五 更 尝 3 9g 
药理 : 有 扩 冠 ， 强 心 、 升 高 魏 细 胞 、 抗 菌 ， 抗 肿瘤 、 抗 老 延 寿 等 
作用 
益 知 三。 上 | 温 昕 ， 暖 肾 ; 用 于 脾虚 腹痛 、 虚 寒 洪 党 等 ; 用 计 是 次 过 多 ; 用 于 肾 阳 虚 之 尿频 ， 56 ~ 0g 
遗尿 ， 尿 后 余 源 等 
药理 ， 有 抑制 同 肠 收 缩 、 抗 癖 等 作用 
芋 丝 子 | 补 肝 此 ， 止 深 ， 明 用 于 肝 肾 不 是 之 月 么 ， 耳 鸣 ， 腰 肤 酸 软 ， 尿 频 余 泊 ， 泄 泻 等 6 -外 
日 ; 药理 : 存 增强 体液 免疫 及 吞噬 细胞 功能 ， 抗 吉 老 、 兴 奋 离 体 子 宫 
等 作用 
丁香 温 中 ， 有 暖 骨 ， 降 道 : ”用 于 脾胃 虚 寒 之 蝗 道 、 哎 吐 等 ;用 于 脾 肾 虚 寒 汇演 ,心腹 淮 狂 等 ] -3 
药理 : 有 抗菌 ， 驱 虫 健 胃 、 止 牙痛 等 作用 
巴 戟 天 “| 温 肾 壮阳 ， 强 筋骨 ， ”用 于 肾 阳 上 康之 爵 采 尤 力 ， 关 节 了 酸痛 ， 少 腹 答 靖 ， 风 寒 湿 痹 ,小便 3 ~9g 
失禁 ， 夜 尿 多 等 
药理 : 有 促进 肾上腺 皮质 激素 样 作 骨 
( 刘 韵 远 陈 昭 定 ) 
- 4 江苏 新 医学 院 ， 中 药 大 辞 趴 ， 上 海 : 上 海 人 民 出 版 杜 ， 
参 者 又 献 jo77 
1。 中 国医 学 科学 院 药物 研究 所 等 ， 中 药 志 . 北京， 人 员 卫 ”5， 刘 寿山 等 ， 中 药 研究 文献 摘 朗 (1820 ~ 1961)， 北京 ; 
生出 版 社 ，1982 科学 出 版 社 ，1963 
2， 刘 春山 等 ， 中 药 研究 交 献 摘要 (1962 ~ 1974)， 北 京 ， 6， 稚 树 德 等 ， 中 药 大 全 . 哈 尔 演 : 黑龙 江 科 学 技术 出 版 
科学 出 版 社 ，1979 社 ，1989 
3 中 华人 民 共 和 国 卫生 部 药典 委员 会 编 ， 中 华人 民 共和 国 “部 兰 患 主编 现代 实用 中 药学 ， 北京， 人民 卫生 出 版 
药典 北京: 人 民 卫 生出 版 社 ，1985 社 ，!999 
{十 四 】 儿科 常用 中 成 药 
1. 解 表 剂 
| 
药 名 主要 组 成 功能 主治 用 法 用 最 





又 菊 感 目 片 村 时。 第 花 


+4- 连 惫 


银 轿 解毒 片 银 花 ” 连 衫 
桔 模 竹 叶 板蓝根 感 慎 ， 身 热 起 优 ， 咽 红 囊 痛 等 症 。 岁 4 片 ,一 日 2 -3 次 
儿童 感 富 冲 剂 。 霍 香 ”菊花 


感 则 清热 冲剂 


风 热 感冒 冲剂 





蓝 根 


葫 理 仁 等 


艺 香 正气 丸 缆 看 ” 苏 叶 


【水 ) 


银 共 ”板蓝根 ” 连 议 。 玻 风 解 表 ， 清 热 解毒 。 用 于 风 热 ”每 服 0.5 ~1 更 ,每 日 3 次 
柔 叶 菊花 菏 荷 等 请 症 ， 发 热 头痛 、 咽 痛 咳 咸 等 症 


精 醒 ” 栖 ” 戎 风 解 热 ， 宣 肺 止咳 ， 用 于 发 热 3 岁 以 下 2 片 ,3 -7 由 3 片 814 
头痛 ， 咳 嗽 等 症 岁 4 片 一 日 一 次 


牛 上 劳 子 ”清热 解毒 ， 玖 散 风寒， 用 于 凤 热 3 岁 以 下 2 片 3~7 岁 3 片 ,8 14 





薄荷 ” 板 清热 解毒 ,用 于 风寒 感冒 ,发热 咏 1 网 以 下 6 克 ,1-~3 岁 8 克 ,4-7 册 
嗽 , 务 塞 ,烦躁 等 症 12 克 ,8 岁 以 上 15 克 , 每 日 三 次 





剂 共 稿 ” 辐 模 ” 柴 胡 。 芯 风 散 寒 、 解 表 清 热 。 用 于 风寒 ”每 服 上 5 ~1 筑 ， 每 日 3 次 


感冒 头痛 发 热 ， 恶 寒 身 痛 、 鼻 流 
清 涕 、 咳 喇 曙 干 等 症 


RO 





渚 

白芷 苑 社 里 解 表 ,化 湿 和 中 。 用 于 外 感 风 每 服 3~6g( 水 2.5~5ml), 每 日 2 次 入 

人 陈皮 ” 厚 朴 ， 桔 醒 。 塞 兽 识 见 寒热 纳 果 .呕吐 腺 海 症 至 
羌活 防 发 散 风寒 ， 和 中 消 乳 。 用 于 表 有 ”每 服 0.5-~1g， 每 日 2 次 有 


午时 茶 冲 剂 苍术 ”此 胡 


一 一 一 一 -~ 


风 化 香 陈皮 山西 风 塞 、 内 技 食 浅 ， 症 见 恶 寒 发 热 、 


苏 叶 等 


er 
Nm 


腹痛 吐 海 等 症 


Lr 
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功能 主治 


出 法 几 品 








2. 清热 解毒 剂 
药 4 上 主要 组 成 

小 几 请 热 解 得 “人 金 银 阔 ” 连 峰 “ 黄 芝 

门 鼎 液 吉 冬 ”生地 上 生 石上 
地 丁 和 板 此 根 ” 扼 子 等 

小 儿 消 热 片 黄花 ”黄连 黄柏 山 
本 胆 某 大黄。 钩 芯 
等 

后 蔓 解毒 片 。 ”牛黄 雄黄 冰片 在 
肯 黄 蕉 ”大黄 枯 模 
贞 草 

性 挤 对 麻 理 牛黄 冰片 ”由 
钱 等 

爱 桥 疏 毒 丸 连 握 银 花 此 J 钴 
公 莫 赤 敬 路 扼 大 
睦 白 此 等 

石棉 化 毒 丰 连 扯 ”水 牛 骨 ”黄连 
玄 参 和 车 地 末 芍 让 
贷 等 

复方 到 此 介 妃 ” 银 花 过 是 板 茧 根 等 

液 

双 黄 连 口 服 滚 。” 银 花 ”黄连 ” 连 询 

复方 组 雌 口服 人 金 银 此 过 釉 右 训 

液 么 倒 柜子 黄 苏 板 
蓝 根 等 

青 侯 无 青 灌 ” 朋 星 橘红 川 
由 御 沪 ”黄连 ”薄荷 
雄黄 等 

片 他 将 麻 香 牛黄 蛇 胆 二 
七 等 

柴 明 口服 液 柴 胡 等 

小 儿 热 速 清 口 观 化 黄 茶 板 上 六 根 

服 渡 水 牛角 太 蕊 等 


复方 太 青 叶 合 
剂 


黄 横 花 品 服 少 


大 皮 叶 金银花” 甘 活 
举 参 ”大 黄 


黄 蕉 ”人 金银花 ”板子 
大 黄 





朋 道 感染 具有 有 上述 闵 者 


清热 解毒 ， 用 于 流感 、 咽 炎 、 记 
桃 腺 炎 等 上 呼吸 道 感染 及 发 热 等 
病症 

清热 河 火 解毒 ,用 于 脏 脏 实 热 
症 儿 史 只 肿 痛 、 频 踊 不 安 、 小 便 
短 亦 、 大 个 十 结 、 弄 苔 黄 等 症 
清热 注 火 解 紫 。 用 于 火热 奏 引 上 
钨 清 窗 ， 症 见 吴 旺 、 牙 眼 肿 痛 
口 理 生 郊 、 日 杰 笨 痛 ， 舌 红 营 黄 
竺 症 


消 肿 解毒 。 出 于 热 碍 密 故 ， 辣 鸳 
咽喉 般 痛 、 冶 这 次 闻 等 症 

清热 解毒 ， 活血 消 肿 ， 用 于 风 热 
火 毒 荀 结 ， 症 见 护 疗 独 肿 、 甩 有 凰 
囊 痛 、 堪 辫 、 肤 疱 疮 等 辣 

清热 解毒 ， 用 于 火 毒 效 勤 ， 症 网 
发 热 面 上 口疮 卢 肿 、 靖 疗 郊 奖 
等 症 

















清热 解毒 ， 用 于 总 性 感染 凰 疾 轧 ， 
症 见 急 慢 性 扁 袍 址 类 、 淋 巴结 类 、 
霸 毒 、 上 呼吸 道 感染 、 咽 炎 、 哈 
炎 、 流 感 等 症 


辛 凉 解 表 ， 清 热 解 玄 。 用 于 病 卉 
和 和 绍 菌 感染 引起 的 肺炎 、 上 小 呼吸 
道 感染 、 咽 火 、 局 桃 逐 炎 及 外 感 
内热 引起 的 发 扑 、 喘 痛 、 咏 嘴 等 
证 








清热 解 考 。 用 于 流感 、 上 呼吸 道 
感染 及 各 种 发 热 疾 病 


清热 解毒 ， 安 昼 镇 静 . 用 于 感 骨 、 
转 嗽 、 急 惊 避 等 ， 钙 见 肪 喇 疼 多 、 
发 热 面 示 、 目 东 展 红 、 烦躁 在 安 、 
便秘 果 赤 等 


消炎 解毒 ， 消 肿 赴 痛 。 用 于 笃 、 
慢性 肝炎 ， 牙 眼 、 啊 肉 肿 痛 ， 拷 
伤 ， 外 伤 ， 峰 蛇 蚁 履 ， 疗 郊 太 各 
种 炎症 引起 的 疼痛 发 热 等 

解 表 退 热 。 用 于 外 感 发 热 及 上 呼 
吸 道 感染 等 

清热 解毒 , 泻 火 利 曙 。 主 治 小 儿 
外 感 高 热 等 症 

清热 解毒 。 用 于 流感 、 腮腺 炎 、 
感冒 ， 急 慢性 肝炎 

清 肺 海 热 。 用 二 小 儿 外 感 热 症 ， 
钙 见 发 热 ,， 头痛、 心烦 、 口 渴 ， 
大 便于 结 ,小便 短 未 等 急性 上 呼 








每 日 服 3 了 3 次，< 工 旺 笨 次 3 ~ Snml， 
1 -2 由 每 次 6~3ml，3~65 岁 每 次 
8~=-10ml,，7 了 -10 岁 告 次 15ml 


钳 服 2 -3 及， 每 日 1~2 六 


每 服 3g， 每 日 2 次 


每 服 1 网 1 料 ,4-8 岁 3-6 粒 ， 
9~15 岁 8 粒 ， 每!1 -2 次 


等 服 2 ~6g， 铂 日 2 次 


每 服 1~3g， 每 2 ~3 次 


每 服 1~2 支 ， 细 日 4 次 ,7 岁 以 下 
酌 减 


口服 ， 和 终日 3 次， 每 次 1 ~2 支 


每 服 10 ~ 20ml， 任 日 3 次 


诸 丸 剂 ，] 岁 以 内 半 丸 ，5 岁 以 内 | 
丸 ，5~7 央 1.5 夭 ,7 岁 上 以 上 2 碟 ， 
每 日 3 次 


<8 风 0.15 ~D.3g，>8 岁 0.6g, 每 
日 2~3 次 ， 外 用 冷 开 水 疝 融 加 处 


5 ~10ml 每 日 三 次 

每 日 3 次 ,每 次 1 -2 支 【 每 去 
10ml} 

每 次 0-20m， 每 3 次 


2 ~3 办 每 奖 5ml, 4 ~6 岁 每 次 I0ml， 
7 了 ~10 岁 每 次 15Sml. 11 岁 以 上 侠 次 
20ml, 1 日 3 次 
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续 表 
约 名 主要 组 成 功能 主治 用 法 用 量 
“ 双 黄 连 粉 针剂 。 金银花 黄 其 过 业 ”清热 解毒 。 用 于 上 | 上 呼吸道 感 染 ， 静脉 滴 注 ，60mg/kg 一 日 一 次 或 遵 攻 
扁桃 体 炎 ， 咽炎， 气管 炎 ， 喉 炎 曙 
等 病毒 及 细 获 感染 等 疾病 
小 儿 和 牛黄 散 人 大工 咎 黄 ， 胆 星 大 项 清热 和 解 带 通 便 ， 主演 内 热 外 感 ，3 崎 以 下 0.3~0.6g/ 沈 ,3 ~ 了 岁 
( 片 ) 天 麻 等 高 热 起 伏 ， 大 便秘 结 0.6~0.9g/ 次 ,8~14 岁 1 15g/ 


3. 化 羔 止 咳 平 喘 剂 


欣 ， - 匡 1~2 次 





药 多 主要 组 成 内 能 主治 用 法 用 最 
小 儿 戎 黄 散 上 红 ”的 黄 ” 芯 苓 ” 鸡 ” 化 痰 消食 ， 镇 惊 桩 风 。 用 治 于 奖 口服 ，<1 风 -次 0.156 1 .3 风 
内 金 “ 假 委 等 员 琉 号， 腕 腹胀 满 ， 此 乳 不 食 ， 次 0.38, 4-6 岁 -次 06s 一 日 
小 儿 惊 风 等 辣 2 -3 次 
娃 朋 陈皮 未 蛇 胆 守 、 陈 皮 、 朱 砂 、 清 化 羔 热 、 煌 风 解 疾 。 用 于 防 吴 ”每 服 0.2 -0 68， 每 日 2 .3 次 


蛇 有 提 川 贝 散 
橘红 九 
芒 蛤 散 


通 宣 理 帽 儿 


查 苏 止咳 糖浆 


百 部 止咳 糖浆 


川 只 枇杷 糖 奖 
百合 周 金 万 


秘 镶 咏 丸 


小 青紫 冲剂 


(糖浆 ) 


急 支 糖浆 


儿童 咳 液 


东 圣 止咳 灵 


熏 和 屁 . 雍 珀 、 地 龙 等 


蛇 胆 社 、 川 内 母 


懋 红 ” 瓜 歼 皮 ”陈皮 
石 音 浙 员 过 ” 楷 郊 等 


青 售 ” 色 这 


苏 此 ”麻黄 ” 黄 竺 可 
党 村 皮 桔梗 半 夏 


等 


杏仁 苏 叶 前 胡 陈 


点 ”桔梗 等 


百 部 ” 黄 苓 陈皮 本 
醒 桑 皮 机 这 可 三 


等 


川 贝 母 ”枇杷 时 捕 梗 
等 


百合 熟地 圳 蕉 
贝 请” 玄 参 桔梗 等 


麻黄 ”杏仁 五 党 
子 蛤 这 青 合 白 并 


子 等 
麻黄 ”桔梗 





子 ”我 甘 草 


金 医 老 ”四季 青 ” 鱼 腥 


草 前 胡 等 


白 部 杷 此 前 胡 村 


梗 禁 仁 等 


百 忆 菜 半 夏 
瓜 芋 等 


折 芍 二 
姜 细 辛 半 夏 五 时 


效 和 多、 狂 黄 稠 精 、 高 热 惊 搞 等 症 


清 肺 润 肺 化 疾 。 用 于 肺 热 咳嗽 、 
痰 黄 稠 精 难 咯 等 症 


清热 桩 效 。 用 于 肺 热 咳嗽 、 病 黄 
笛 粘 、 玫 芳 黄 腻 等 症 

清 肝 肺 、 化 羔 独 。 用 
痰 黄 币 或 带 血 等 定 
学 漫 发 散 、 官 肺 北 咳 。 用 于 风 塞 
咳 号 、 晋 寒 发 热 . 头痛 流 滋 ， 咯 
吐血 痰 

下 风 散 蹇 ， 宣 肺 止咳 。 用 于 风寒 
感 慎 琉 同 鼻塞 、 痰 稀 色 白 等 症 


清 肺 化 效 止 咳 。 用 于 肺 热 咳嗽 、 
痰 多 气 促 及 百日咳 等 




















于 喷 咯 跨 急 、 


清热 宣 肺 ， 止 时 化 羔 。 用 于 风 热 
咳 喇 等 症 


养 阴 清 肺 ， 渔 燥 化 痰 ,用 于 阴 虚 
肺 热 ， 症 见 咳嗽 气喘 ， 咯 姜 、 咽 
叭 干 痛 等 症 
朝 肺 清热 ， 止 咳 化 羡 。 几 于 百 口 
咳 病 热 编 肺 证 


表 散 风寒 ， 温 化 内 饮 。 用 于 风 赛 
效 饮 ， 症 见 恶 塞 发 热 ， 咳 嗽 里 喘 、 
痰 多 稀薄 、 昔 白 脉 请 等 症 


消炎 、 止 咳 、 祛 痰 。 用 于 急性 支 
气管 炎 、 感 冒 后 咳嗽 、 夜 问 阵 发 
性 咳嗽 

润 肺 ， 祛 痰 、 止 咳 。 主治 急 、 慢 
性 气息 炎 转 咏 


清热 渔 肺 ， 化 北 半 旷 。 用 于 小 儿 
感冒 肺 热 及 急 悍 支气管 炎 等 所 至 
的 转 咯 





每 服 0.2 -0.6g， 每 日 -3 次 
每 服 5~10g， 每 日 2 次 ,前 人 汤 剂 


每 服 3~6g， 每 日 2 次 


每 服 5~10ml, 每 日 3 次 


每 服 和 5~10ml, 每 日 2~3 次 


每 服 5~10ml， 每 日 3 次 


每 服 3 ~6g， 每 日 2~3 次 


每 服 172 ~1 丸 ,每 日 2 -3 次 


每 服 1/2 ~ 上 丸 ， 精 桨 15Sml， 每 日 
2~3 次 


口服 ， 每 次 20 ~ 30ml， 每 日 3~4 次 


口服 ， 每 日 4 次 , 1 ~3 内 每 次 Sml， 
4 步 以 上 每 次 10ml 


< 月 3~ Sml， 了 -~12 月 ~15nml， 
1~3 岁 15~20ml 3 -6 岁 20- 
25m， 每 日 3 次 ， 饭 前 服用 





二 、 儿 科 常 用 中 医治 法 与 常用 中 药 、 中 成 药 
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续 表 
药 多 主要 组 成 功能 主治 用 法 用 最 
桂 龙 咳 虹 宁 胶 桂 核 ， 龙骨 、 半 夏 、 黄 ”上 上 咳 化 乒 、 降 道 罕 晴 。 出 上风 案 ” 串 服 , 每 次 5 粒 ， 每 日 2~3 次 
3 连 等 或 效 狐 阻 肺 引起 的 咳嗽 、 气 嘴 、 
业 泪 圳 句 等 症 以 及 急 . 慢性 支 气 
管 炎 
有 奇 力 咳 感 康 I1 金 银 蕊 、 黄花 、 柴 胡 ，、 清热 解 表 ， 目 咳 化 痰 . 适用 十 感 ”口服 ， 每 次 1 支 , 每 日 3 次 
服 滚 查 { :等 则 发热 、 头 痛 温 岩 、 伤 风 咳 喇 、 
咽喉 疼 痛 、 疯 行 性 感冒 
小 几 铺 肺 冲剂 。 麻黄 ”次 仁 ”前 胡 黄 清热 化 痰 ， 止 喀 平 哺 ， 用 于 肺 热 ”1~3 月 乳 儿 每 服 0.1 -0.2g, 4~12 
苛 ， 生 石 喜 等 咳嗽 ， 火热 咳 喘 ， 芒 叶 黄 痪 ,小 月 0.2~0.5g, 上 ~2 岁 0.5~1g, 3- 
便 短 水 ， 大 便于 燥 10 岁 1 ~3g, 1] -14 岁 3-4g， 短 日 
2 次 
儿童 清 逢 口服 麻黄 苏 趾 人 查 {: 莹 宣 肺 止 肪 化 痢 ， 用 于 外 感 风寒 引 ”口服 该 每 支 0ml，6 岁 以 下 ， 每 次 
液 功 下 白 前 ” 生 右 膏 起 的 肺 经 痰 热 面 永 身 热 ， 咳 嗽 气 “10ml，7 岁 以 上 ， 每 次 20m， 合 日 3 
瓜 苑 皮 。 半 腥 等 促 ， 羔 多 粘 稠 等 症 次 
小 目 肺 热 咏 器 麻黄 石膏 苦 查 仁 清热 解毒 ， 宣 肺 化 拨 ， 止 咏 平 吴 。 口服 1-3 岁 ，1 支 /次 , 4~7 岁 ,1 
口服 流 银 兹 等 用 于 热 邪 犯 圭 所 致 发 热 汗 出 , 恶 支 /次 , 一 日 四 次 ,8 -12 岁 , 2 支 / 


小 儿 消 积 片 咏 
口服 液 


其 闻 清 咎 区 


猴 束 散 


山 植 、 核 椰 ， 机 实 ， 瓜 


将 等 


羚羊 角 ”水 牛角 ” 黄 芝 
生 石 青 等 


猴 束 ” 痊 羊 角 天竺 黄 


川内 母 ” 辜 石 ” 府 香 


形 砂 


大 咳嗽 羔 黄 或 哨 息 ,， 口 十 而 淘 
(可 用 于 上 了 上 呼吸道 感染 、 支 气管 
炎 、 肺 炎 等 } 

清热 栈 肺 ， 消 积 止 咳 ,用 于 小 岂 
食 积 咳嗽 属 羔 热 让 ， 症 匈 咳 喇 夜 
重 ， 吃 间 痰 网 ,腹胀 口 典 等 


清 解 睦 热 ， 祛 疾 止 咏 ， 几 于 肺 热 
咳嗽 ， 痰 热 咳 螨 ， 咳 吐 黄 丫 ， 小 
司 短 赤 ， 大 便 干 燥 


轮 痰 定 惊 ,用 于 痰 盛 哗 旷 、 发 热 
易 惊 、 夜 寄 不 宁 等 症 


次 ，- -日 三 次 


1 岁 以 内 每 次 5ml，] ~2 风 ， 得 次 
10m],， 3 ~4 岁 ， 每 次 i5ml,， 5 出 以 
上 ,每 次 20ml，-- 日 3 次 ,疗程 5 
天 

1~3H0.1g, 4~12 有 月 0.2~0.5g, 
1~2 鸭 5~lg, 3~l0 风 ] -38g， 
11~14 办 3~4g， 月 服 二 次 


每 服 0. 35， 每 日 2 次 


-一 一 一 一” 


4 调理 脾胃 剂 
CCC 


主要 组 成 


药 各 


切 能 主 冰 








小 几 香 要 如 


苍术 白术 全 等 遍 





用 法 用 量 





健 牌 和 胃 ， 消 积 导 灌 ,用 十 脾胃 


得 服 3 -6g， 每 日 2 -3 次 、 











豆 陈皮 厚 村 神曲 虚 台 饮食 积 滞 所 致 呕吐 、 腹 污 、 
变 芽 ” 砂 仁 等 厌食 病 等 症 
肥 儿 妨 因 豆 效 ” 木 香 ”六 神曲 “ 消 积 导 滞 ， 消 痊 清 热 。 用 于 食 积 ， 每 次 3 ~6g， 每 日 2~3 次 
麦芽 ” 调 黄 连 榜 巍 虫 积 ， 症 见 腊 腹 贝 满 、 厌食 亚 心 、 
使 君子 等 形体 消 首 、 舌 苔 厚 腻 等 症 
形 砂 可 相 如 白术 可 实 森 香 砂 刍 脾 理气 ， 消 食 化 湿 。 用 于 脾胃 每 服 3 ~6g， 每 日 3 次 
仁 ”茶叶 虚 霸 、 食 汪 不 化 ， 症 见 髋 腹 靖 满 ， 
纳 有 录 泄 泻 、 舌 苔 白 腻 等 症 
儿 康 竺 觉 参 黄 紫 白术 芯 健 脾 开胃 ， 益 气 和 中 ， 适用 小 儿 ” 温 开 水 调 服 ， 每 日 3 次 ， 科 次 10ml 
{等 傣 食 、 偏食 、 消 化 不 良 、 腹 注 、 
便于、 夜光 等 症 
化 积 册 服 滚 基 符 ” 鸡 内 金 ” 使 君子 ” 消 积 除 疹 。 册 于 小 上 指 气 型 痛 积 ， 口服 ,1 岁 以 内 ， 每 次 Sml, 2 ~5 


槟 宛 等 症 见 腹胀 腊 痛 、 面 黄 肌 瘦 、 消 化 


岁 , 每 次 10ml,， 5 岁 以 上 ， 每 次 
不 良 . 大 会 等 症 


15ml， 每 日 2 次 












































2676 附录 
续 志 
药 各 主要 组 成 功能 主治 用 法 用 量 
健 腺 消食 记 白术 机 实 木 草 豆 健 牌 消食 、 化 积 。 用 二 脾 碟 气 清 每 日 2 次，< 1 岁 ， 角 次 12 妨 ， 
沾 鸡肉 金 槟 插 等 。 ”引起 的 脏 腹 乳 满 ， 食 敏 不 拓 、 南 “1 -2 岁 每 次 入 ，2 -4 罗 每 次 工 5 
黄 册 次、 大 便 不 调 等 症 入 ,4 岁 以 上 每 次 2 刀 
健儿 消解 液 金银花 菊花 山村 ”清热 解毒 ， 消 六 和 中 。 用 于 蝇 腔 “每 日 3 次 ，<1 岁 每 次 Sml ,3 .5 岁 
栓 皮 等 廉 烂 、 萝 痛 、 食 欲 不 振 ， 腕 莉 联 ”每 次 ]0m1， 5 岁 以 上 10 15ml 
满 等 证 
小 儿 喜 食 精 桨 。 炒 六 神曲 “内 可 学 ” 抄 ， 健 遥 、 消 食 ， 化 积 ， 用 于 小 儿 轻 “口服 ， 每 口 3 次 ，< 1 岁 每 次 5 
白术 “ 炒 稻 芽 ” 炒 才 荡 “型 肠炎 及 各 种 疾病 引起 的 食欲 不 ”35 岁 每 次 和 0 加， 了 风 凡 10 
山 梧 符 振 15ml 
小 儿 化 食 抑 。 。 集 山 棱 “ 焦 神曲 “ 焦 模 ”消食 化 法 ， 浩 火 通信 。 用 于 小 儿 “ 门 服 ,每 日 2 次 ,周岁 以 肉 年 次 
溯 “ 牵 咎 子 等 骨 然 停食 肚 腹胀 满 ， 恶 心 呕 叶 。 如， 周岁 以 上 王 关 之 刀 
烦躁 口 漫 、 大 合十 燥 
保 几 安 种 剂 。 。 芒 儿 章 ”葫芦 荣 ”使 君 ” 健 牌 消 洲 ， 利 湿 止 沦 ， 清 热 除 烦 ， 口服 ,每 日 2 次， 每 次 1 外， 2 .3 
子 山楂 谷 芽 等 驱 虫 消 积 。 适 用 于 谷 肉 食 洪 及 肠 ” 岁 用 量 焉 半 ;1 岁 以 内 174 是 ,党 开 
寄 牛 下 所 致 的 厌食 消瘦 、 胸 腹胀 “水 冲服 
闲 、 泄 演 腹 病 、 夜 睡 不 宁 等 症 
小 儿 冒 宝 山 植 山药 专 基 六 消食 化 积 ， 健 牌 养 千 ， 增 进食 欲 ， 嚼 后 知 服 ， 每 日 3 次， 等 次 2 3 粕 ， 
曲 第 肛 儿 壮 体 。 用 于 伤 食 、 伤 好 、 呕 “3 岁 以 上 小 儿 酌 增 
吐 腹泻 、 脾 虚 骨 莘 、 消 化 不 良 等 
上 
四 磨 汤 口 服 波 。 木 香 ”要 壳 乌 药 柜 顺 气 降 赣 ， 消 积 正 靖 。 上 治 腹部 “口服 ， 每 日 3 次 ，3 -7 天 为 一 并 和。 
梯 竺 胀气 ,用 二 新生 儿 及 婴 幼 儿 有 她 食 ”新生 儿 每 次 2 Sml， 融 幼儿 舞 次 
内 洪 , 腹胀 酸痛 、 啼 暴 难 眼 , 不 ”10ml 
思 乳 食 及 术 后 优 进 胃 肠 切 能 恢复 
小 儿 健 骨 糖浆 。 沙 参 “十 竹 云 冬 ” 谷 刍 牌 消食 、 清 肝 养 胃 。 用 于 脾 由 “ 儿 坦 次 oml， 婴儿 3 -Sml 二 日 
第 陈皮 ”山药 白 区 不能， 基 六 不是， 且 估 座 到 央 本 = 次 
等 的 食欲 减退 或 食 而 不 运 ， 消 化 不 
良 等 症 
于 氏 保 东 丸 巴豆 簿 ， 川 贝 母 ” 制 南 “ 健 肿 消 积 ， 清 热 化 痰 ， 解 毒 镇 售 。 mi 服 <6 月 ,每 服 5 料 ，>6 月 加 1 
星 大 茧 ”黄连 野 并 用 于 积 洁 纳 积 、 乳 食 碱 少 、 嘴 演 “和 蒂 , 3 岁 以 上 上 每 半 鸭 加 粒 入 有 
粉 等 发 热 . 大 便秘 结 、 痰 硫 惊 风 ,， 咳 1~2 次 
哎 疾 鸣 等 症 
总 根 邯 连 微 丸 。 高 根 黄 苓 黄连 等 。 ” 解 表 消 里 ， 清 热 解毒 。 用 于 小 儿 口服， 5 岁 以 下 小 儿 每 次 1，5 风 中 
及 成 人 病毒 性 腹泻 、 兰 病 、 流 注 、 上 每 次 3g， 每 H 3 次 
身 热 烦躁 及 上 坪 吸 道 感染 等 症 
牌 可 欣 颗粒 目 腐 吝 山药 白术 健 牧 消食 止 演 。 用 于 由 幼 儿 非 感 口服 ,1 岁 以 下 小 儿 每 次 Ig，{ 3 
木 再 等 染 性 腹 尖 及 碑 虚 挟 浇 者 。 症 见 大 岁 以 上 每 次 155，4 -7 岁 凶 次 2 
便 次 数 增多 大便 稀 甚 奥 、 而 色 ”每 日 2 次 
不 华 、 上 腹胀 腹痛 等 
香 砂 六 对 子 为 木 得” 砂 仁 ”党 参 ” 侠 ”理气 化 潜 ， 健 脾 化 湿 。 用 于 牌 骨 ”每 服 3 -6g， 每 日 2.3 次 
等 白术 亦 甘 草 陈 气虚 、 气 渐 湿 阴 ， 症 见 头 景 肢 王 、 
皮 “ 半 夏 等 食欲 不 振 、 口 淡 多 天 由 痛 、 取 
吐 、 料 泻 等 症 
香 砂 养 胃 丸 。。 术 香 ” 硝 夺 ”陈皮 谭 健 脾 开 诅 ， 行 气 化 汪 。 主 治 耻 肯 “口服 , 每 次 6g， 每 和 2 次 
村 六 神曲 白术 等 。 虚弱 、 消 化 不 良 引 起 的 食欲 不 振 ， 
腕 腹胀 下、 知 酸 嘲 杂 、 大 便 不 调 
气 滞 胃 痛 冲 剂 舒 肝 行 气 ， 和 坦 止 痛 。 用 于 肝 帮 “每 次 355， 每 日 3 次 ， 开 水 冲服 


柴 硼 哥 壳 甘草 香 
附 


气 漆 胸 瘤 腹 满 、 骨 爱 疼 痛 
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5. 补益 剂 
药 名 主要 组 成 功能 主治 用 法 用 并 
健儿 艇 总 到 二 健 脾 养 骨 。 用 于 脾胃 气虚 或 阴 虚 ， 每 服 0.75 ~5.5g， 每 日 2 次 
全 册 纺 关 食 少 、 硬 贡 肌 着、 晓 服 
曲 泻 、 发 育 岂 组 等 症 
小 儿 健 脾 丸 。 人参 白术 获 苓 山 健 脾 和 月 ， 消 食 化 洲 ， 用 于 脐 胃 ”每 服 5g、 每 日 2 次 
药 莲子 砂 仁 等 虞 弱 ， 症 见 不 轧 饮食 、 形 体 消瘦 、 
食 江油 尝 竺 
八 珍 粒 党 参 茯苓” 白术 扁 健 脾 范 气 ， 养 肖 和 中 。 用 于 上牌 四 ”每 次 1 ~2 块 ， 的 碎 下 水 测 服 ， 每 中 
召 。 芭 子 ” 营 故人 仁 ” 医 虚 嘲 , 症 见 硬 黄 消瘦 、 食 少 腹胀 、 1 -3 次 
实 山药 等 便 清 油 演 等 症 
补 中 益 气 入 。 。” 黄 苇 ” 党 参 升 麻 升 阳 痊 气 ， 补 中 全 十 ， 十 温 除 热 。 每 服 3 ~6g， 短 日 2~3 次 
胡 当归 ”白术 等 用 于 劳 倦 伤 幅 、 脾 虚 气 弱 ， 症 见 
气短 疫 乏 、 自 汗 倒 风 、 久 演 脱 肛 
内 和 伤 发 扑 症 
益 气 陪 明 丸和 开 麻 葛根、 黄柏 ” 白 “ 益 气 升 用 ， 梯 耳 明 月 。 用 于 腺 由 ”每 服 3 -6g， 得 日 2 次 
区 、 党参 ” 黄 蔡 、 营 斌 ” 虚 堪 、 中 阳 不 升 , 症 见 头 景 、 晤 
子 甘草 鸣 、 失 了 眼 、 健 仿 ， 体 疫 三 轧 、 蜀 
智 等 症 
人 参 估 腺 入 。 。 人 参 白术 草 吨 机 健 牌 养 明 、 消 食 除 荫 。 用 于 有 御 肾 ”每 服 3 -6g， 每 日 2 次 
壳 山药 山 楼 英 实 ”虚弱 、 运 化 失常 症 见 食欲 不 振 、 
陈皮 “当归 等 消化 森 良 、 久 泻 等 辣 
玉屏 风 散 《 门 。 黄 区 白术 防风 等 。 益 气 困 表 止 汗 。 用 于 气虚 卫 表 不 ”每 服 38 ( 叫 服 液 1/2 -1 支 )， 和 日 
乳液 ) 团 ， 症 见 自 汗 ， 易 域 等 六 2 次 
生 脉 饮 门 脱 液 人参， 麦 冬 五 叶子 。 益 气 复 脉 ， 养 阴 生 津 ， 固 表 止 汗 。 每 服 J0ml， 丝 日 2.3 次 
用 于 气 阴 沽 亏 ， 心 怪 气 短 、 脉 微 
自 江 竺 
龙 特 壮 骨 部 漠 。 龙 角 狂 是 优 板 英 健 脾 和 和 骨 ， 强 筋 壮 骨 。 用 于 营养 ”每 服 2 沙 以 下 1 袋 , 2 -7 岁 玉 外 
花白 术 等 不 良 、 伯 代 病 及 多 汗 、 易 感 、 发 ”7 岁 以 上 2 绕 ， 每 日 3 次 
育 巡 缓 等 放 
小 儿 升 血 灵 冲 虑 碘 ” 黄芪 阿胶 贡 ， 补 气 养 自 ， 消 积 巢 牌 。 用 于 缺 铁 “每 服 105， 每 日 3 次 ， 连 服 1 -2 个 
齐 梢 大 束 等 性 贫 血 月 
合 脾 生 血 讨 剂 。 黄 区 觉 参 获 苓 昕 健 用 和 外， 养 血 安 神 。 主 治 小 此 每 日 3 次 ,6 个 月 至 | 岁 生 次 5 
术 鸡肉 金 大 审 艇 ”营养 不 良性 缺 铁 性 贫 价 2 -3 岁 每 次 10g, 4 ~5 岁 科 次 15g， 
酸 亚 铁 等 6 ~12 岁 每 次 20g 
苍 冬 殴 心 口服 黄花 麦 冬 金银花。 益 气 养 阴 ， 安 神 止 怀 。 用 于 心肌 ” 饭 后 口服 ，lO 20ml, 每 日 3 次 疗 
液 怨 板 等 炎 所 致 心性 胸 问 、 胸 病 、 气短 丘 ” 程 4 周 
力 、 失 限 多 梦 、 自 汗 瓷 汪 等 气 阴 
两 虚 症 
静 灵 口 服 液 。 ”熟地 山药” 远志” 五、 滋 阴 说 阳 ， 宁 神 益 智 。 几 手 治疗 “口服 ,3 -5 内， 每 次 六 光 ， 色 日 2 
味 子 黄柏 龙骨 等 ”儿童 多 动 症 ， 症 见 注意 力 澳 散 、 次 ; 6 ~14 岁 每 次 1 划 ， 每 中 2 次 
多 动 多 语 、 冲 动 任性 ， 智 力 低下 、 
学 习 困难 等 症 
六 味 地 茧 丸 。 。 热 地 山 黄岗 山药 。 滋 明 补肾 。 用 于 肝 疹 队 庶 、 虚 火 、 每 服 3 -65， 每 日 2 次 
蕉 蕉 凡 皮 泽 海 上 炎 ， 症 见 头 学 耳鸣 、 腰 膝 酸 软 、 
潮 热 广 溯 、 于 是 心 热 ， 否 红 营 少 
等 
知 柏 地 黄 丸 。 。 知 母 、 纳 粕 熟地 出、 滋 阴 隆 火 。 用 于 肝 崩 附 虚 兼 有 内 ”每 服 3 ~6s， 每 日 2 次 


茶 黄 ”山药 茯 葵 好 


皮 译 演 


热 , 症 见 头晕 耳鸣 历 且 酸软 、 
潮 热 盗汗 、 额 红 喉 燥 、 腰痛 尿血 
等 








药 名 





主要 组 成 


屿 能 主治 








用 法 用 芷 





五 子 衍 宗 口服 
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构 杞 子 英 丝 子 覆 分 
子 “ 东 前 子 “五 昧 地 等 

















苇 梧 补 骼 ， 益 肾 扶 阳 。 用 于 身体 
呀 莘 、 肾 号 ， 近 碌 、 屎 频 ， 尿 流 
浑 淖 




















口服 ， 每 日 10ml， 每 日 2 次 



































会 尝 虹 气 丸 。 。 肉桂” 附子 熟地 ” 山 ” 温 峭 助 阳 。 用 于 肾 阳 虚 亦 、 命 火 、 倒 服 3 “6g， 每 日 2.3 次 
药 寺 皮 “茯苓 等 不 足 ， 症 见 腰 肤 酸软 、 四 上 股 北 冷 、 
少 腹 拘 急 疼痛 、 小 便 不 利 或 夜 民 
清 长 等 症 
缩 泉 志 山药 乌 药 状 知 仁 。 ” 沁 脾 暖 肾 。 用 于 脾 肾 阳 虚 ， 辣 光鲜 服 3 -6g， 惫 日 2 次 
小 便 频 数 、 租 呆 、 流 诈 等 疗 
亦 仁 油 肠 丸 。 。 火 麻 1 。 营 查 人 火 黄油 肠 通 便 。 用 于 大肠 积 狼 引 起 的 “ 口 肛 ， 每 次 1 -2 太 ， 得 日 33 次 
等 津液 不 足 、 肠 道 失 浏 、 脏 陪 胀 满 、 
大 便秘 结 
6. 理 血 止 机 剂 
A 
结 名 主要 组 咸 功能 主治 用 法 用 量 
从 入 。 。。 闪 叶 ” 忒 节 ”大 小 蔬 ”清热 这 而 ， 此 市。 用 于 由 郝 市 而， 鲜 服 3 0c HI 一 
【 巾 ) 黄 芭 炭 ” 焦 柜子 症 见 奥 凯 、 咳 血 .、 吐血 ， 尿 血 ， 
支 参 等 使 峰 等 
云南 站 药 云南 白药 为 上 止血 愈 伤 ， 社 疗 生 新 ， 解毒 消 御 。 2 岁 以 上 每 服 0.03g，5 岁 以 上 不服 
活血 止痛 用 于 备 种 出 血 、 趴 打 0 .06g 每 4 小 时 ] 次 
损伤 、 痛 种 疗 郊 等 
复方 寺 参 片 丹参 三 七 冰片 活血 化 桨 ， 芳 否 开 窗 ， 适 络 目 精 。 每 服 2 片 ， 每 上 2.3 次 
用 于 心 脉 并 阳 ， 证 见 胸 问心 傈 - 
心痛 气短 、 面 色 苍 白 、 由 肢 虐 冷 、 
层 天 青紫 等 
系 甲 散 妨 贡 申 胺 “大黄” 地 向 虫 消 积 散 结 。 用 于 助 下 及 腹部 辣 掺 ， 保 服 3 .6g， 每 和 HH 2 次 
桃 让 和 妃 妇 虫 ” 柴 胡 如 肝 脾 肿 去 等 
党 参 等 
活血 止 铺 胶 森 。 阿 禹 县 “三 七 旦 起 等 ”活血 散 闹 ， 消 种 止痛 。 用 于 铅 打 口服 ,每 次 3.6 粒 ， 每 日 2 次 





损伤 、 疗 血 、 肿 痛 
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7. 开 容 炸 风 剂 
COC 


药 各 


主要 组 成 


功能 主治 


用 法 州 量 





安 宫 牛 黄 丸 
( 散 ) 


局 方 至 宝 丹 
政 珀 雹 龙 丸 


茵 合理 丸 





牛黄 ”犀角 磨 香 冰 
片 雄黄 部 金 ”朱砂 
黄连 黄 芭 山 枢 珍 
珠 坪 

犀角 ”牛黄 球 理 魔 
香 朱砂 ”雄黄 ” 正 珀 
安 她 香 冰片 

广 垢 朱砂” 檀 香 机 


这 人 人 参 茯苓 山药 
甘草 


苏 合理” 订 香 ”安息 下 
了 香 乳香 冰片 朱 
他 ”犀角 等 


清热 解 吉 ， 化 痰 开窍 ， 镇 惊 安神 。 
用 于 内 热 邪 盛 、 痰 热 H 结 、 蒙 蔽 
心 窗 ， 如 脑 炎 、 腑 膜 交 败血症 
等 高 热 神 芽 等 症 

清热 解毒 种 痰 开 窗 。 用 于 痰 热 
内 贱 、 各 种 急性 热 病 ， 症 见 神 营 
诡 滞 、 唉 中 并 鸣 、 高 热 易 惊 等 症 


清热 化 痰 定 掠 。 用 于 急 惊 风 发 热 
烦 虞 、 惊 惕 抽风 、 痰 雍 气 急 等 症 








湾 遂 开 窒 ， 辟 秽 醒 神 。 用 于 塞北 
羔 湿 闭塞 气 机 ， 风 疼 将 盛 ， 神 识 
迷 乱 、 不 省 人 事 、 画 白 唇 尾 、 舌 
苔 白 腻 等 症 








每 服 1.5 ~3g ( 匣 剂 08 160 ,每 
日 1~2 次 





“3 岁 每 服 0.5g，3 ~6 岁 lg, 7-10 
岁 1.5g， 每 日 1 次 


每 服 1.5g， 每 1 2 次 


等 服 1 -28， 丝 日 1 ~2 次 








三 、 其 他 少见 综合 征 简介 





















































痰 表 
约 名 主要 组 成 功能 主治 法 用 最 
紫 当 ( 散 ) 冉 ” 石 育 升 床 讲 水 石 。 清 朴 解 毒 ， 斤 兴安 神 ， 镇 静 炮 风 ， 1 岁 每 服 0.3g,5 岁 以 上 154、 每 
T 香 滑石 ”水 牛角 ”用 于 热 病 惊 风 六 热 烦 躁 、 诡 语 面 1 次 
吕 羊 角 磨 香 朱砂 等 。 订 . 口 渴 居 焦 等 症 
牛黄 清心 久生 黄 “犀角 羚羊 朋 清心 开 疹 ， 误 疫 定 你 ,地 风 安 神 ， 每 服 3g 每 日 2 次 
党 参 “ 人参， 茯苓 ”入 ， 用 于 痰 热 内 阻 心 窗 椒 利 ， 肝 风骨 
鸭 ” 阿 胺 等 动 , 症 见 心 怪 烦 躁 ， 头 胀 肢 麻 ， 
言语 不 利 等 业 
( 陈 昭 定 ) 
3， 江 痛 仁 。 张 何 文 ， 主 编 ， 实 用 中 医 作 科学 ， 上海， 上海 
参考 文献 科学 技术 出 版 社 ，1995 
1， 郭 兰 由 ， 主 编 ， 现 代 实 用 中 药学 ， 北京， 人民 卫 生出 版 4， 礁 树 德 等 主编， 巾 药 大 人 全， 哈尔滨: 黑龙 江 科 学 技术 
社 ，1999 出 版 社 ，1989 


2， 国 家 药典 委员 会 ， 主编 ， 中 华人 民 上 共和 国药 典 《- - 
部 )， 北 京 : 北京 工业 出 版 社 ，2000 


三 、 其 他 少见 


EL Aicardi 综合 征 ” 是 一 种 与 遗传 有 关 的 疾病 ， 
仅见 干 康 性 ， 有 三 大 特征 ， 人 中 婴 儿 疾 率 症 ， 例 特异 
性 视网膜 脉络 议 病 ; 峡 用 胜 体 发 育 丰 全 及 异常 ， 伴 
有 其 他 先天 畸形 ， 如 椎 崩 、 肋 骨 异 常 ; 严重 影响 牛 
长 发 育 、 智 力 低下 、 运 动 障碍 。 预 后 不 良 。 

2. Aper 综合 征 {并 指 型 尖 头 综合 征 ) 系 由 于 
园 状 缝 早期 闭合 而 形成 尖 关 畸形 。 头 形 高 而 宽 ， 同 
时 呈 颜 面 畸 形 ， 前 额 宽广 ， 眼 距 增 宽 ， 上 鼻梁 低 平 ， 
上 颌 骨 发 育 椒 良 ， 向 前 突 ， 可 有 肚 烈 。 并 指 畸 形 程 
度 不 等 ,手指 以 2 ~4 指 完全 性 并 指 多 见 ， 也 可 为 
骨 手 融合 ， 使 成 一 对 指 块 。 足 部 多 为 2 ~4 中 皮肤 
性 并 冒 。 并 指 、 对 呈 对 称 性 为 本 征 一 大 特征 。 其 他 
洲 形 如 掌骨 较 短 ， 梯 、 尺 骨 有 骨 性 融合 ， 肘 关节 活 
动 受 限 ， 疹 柱 畸 形 。 如 发 生 颅 压 增高 时 ， 可 有 头 
痛 、 罕 眼 、 视 神经 乳头 水 肿 、 视 神经 鞭 缩 而 致 视力 
次 失 等 征象 。 病 死 率 高 ， 预 后 不 和 住 。 

3，Ataxia-Telangiectasia 综合 征 ” 伴 有 共 济 失 
调和 毛细 血管 扩张 的 免疫 缺陷 病 ， 为 带 染 色 体 隐 性 
遗传 的 免疫 缺陷 病 。 进 行 性 共 济 失 调 、 毛 细 血 管 扩 
张 及 免疫 缺陷 为 其 特点 。 多 于 婴儿 期 出 现 小 脑 共 济 
失 湖 ， 随 年 龄 增长 缓慢 进展 。 表 现 为 姿势 、 步 态 异 
常 ; 发 音 不 清 ， 手 足 搞 所 或 舞 外 样 动作 ， 晚期 则 有 
精神 迟滞 及 智力 异常 。 毛 细 血 管 扩张 可 累及 球 结 
上 膜 、 铀 糯 、 耳 廓 及 手足 背 等 部 位 。 因 有 免疫 缺陷 可 


$.， 中 后 医 党 科学 院 药物 赋 究 所 等 ， 
入 民 J 了 生出 版 社 ，1982 
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综合 征 简介 


友 复 发 生病 毒 、 细 菌 引 起 的 呼吸 道 感染 。 本 病 预 后 
肆 ，10% 患 几 并 发 恶性 肿瘤 。 

4. Bartter 综合 征 〈 异 型 继 发 性 侠 钻 酮 增多 综合 
征 ) 为 常 染色 体 显 性 遗传 病 。 临 床 表现 复杂 多 
样 ， 多 数 在 儿童 期 出 现 症 状 ， 也 有 在 婴儿 期 发 病 
者 婴儿 喂养 困难 、 体 重 不 增 、 颁 漠 、 才 屎 及 肌肉 
无 力 常 为 就 诊 原 因 。 还 可 表现 亚 心 、 呕 叶 、 便 秘 、 
夜 尿 、 遗 尿 、 哮 睡 ， 有 时 发 生 脱水 、 手 足 搞 搬 及 冶 
率 ， 偶 气 惊 菇 。Chvostek 征 和 Troussean 征 为 阳性 。 
大 多 数 患 儿 身 材 矮小 ，1/3 有 智力 障碍 ， 极 少数 可 
无 症状 。 少 数 患 儿 有 特殊 面容 ， 如 头 大 、 前 额 突 
出 、 面 部 呈 三 角形 、 耳 廓 突出 、 眼 大 和 和 两 嘴角 下 
垂 . 低 血 钾 是 诊断 关键 ， 血 钾 可 低 至 1.2 - 
2 5mmol/L (1.2 ~2.SmEqL)， 同 时 有 低 钠 、 低 
氮 、 低 氮 性 代谢 性 碱 中 毒 、 高 钙 、 高 肾 素 及 高 酚 辕 
酮 血 钙 。 脑 电 图 可 呈现 各 种 脑 波 节律 紊乱 。 本 病 应 
与 肾 小 管 酸 中 毒 及 诛 发 性 醛 辕 柄 增多 症 鉴 别 。 

5. Beckwith-Wiedemann 综合 征 《 伯 - 韦 综合 征 ) 

又 称 窒 脐 、 巨 舌 、 巨 体 综合 征 。 有 家 族 发 病 倾 
向 ， 可 能 属 常 染色 体 单 基因 遗传 病 。 片 型 脐 脱出 为 
主要 畸形， 基底 部 直径 可 大 于 6cem， 其 内 可 容纳 肝 
用 或 肠管 。 叫 儿 出 生 时 较 - 一 般 新 生 几 体格 明显 巨 
大 ， 身 长、 体重 显著 超过 正常 范围 ; 弓 天 可 充满 口 
胜 并 常 伸 出 口外 ， 但 嘴 并 不 增 大 ， 国 而 闵 响 正常 吸 








哆 动作 、 喂 养 及 正常 咬合 ; 并 逐渐 吐 间 不 清 ， 甚 至 
出 现 言语 障碍 ; 新 牛 几 期 频 发 八 血 糖 也 为 突出 症状 
之 一 ， 生 后 几 小 时 即 可 出 现 ， 第 一 个 月 内 尤为 频 
繁 ， 严重 省 可 敏 机 摘 ， 意 识 开 和 失 。 血糖 可 低 至 
1. jmmol/L (20mgzdl 以 下 。 还 可 有 小 头 症 、 屎 
路 畸形 、 心 脏 晴 形 、 隐 举 等 。 如 兹 存 至 幼儿 期 ,可 
有 发 育 讽 进 ， 半 身 肥大。 此 外 本 病 发 二 亚 性 肿 痢 的 
倾向 较 大 ， 妃 Wilms 's 痛 、 肝 母 细胞 痛 、 肾 上 腺 痛 
等 ， 预 后 不 良 ， 儿 于 儿童 期 天 折 。 

6. Beheet 综合 征 【 儿 童 白 寒 氏 综合 征 ) 是 一 
种 原因 不 明 的 结缔 组 织 病 。 近 年 小 儿 发 病 有 增多 每 
势 。 临 床 以 复发 性 口腔 滇 癌 、 生 殖 器 溃 交 及 虹膜 睫 
状 体 炎 为 主要 特征 ， 故 又 称 白 塞 氏 三 联 证 。 凡 乎 全 
部 患 儿 口 腑 均 有 单 发 或 多 发 性 油 ; 80 欠 患 儿 有 生殖 
器 溃疡 ， 其 杂 发 部 位 在 男孩 及 女孩 分 别 为 阴 节 、 阴 
囊 及 会 阴 、 阴 道 、 肛 门 周 围 。 眼 部 病变 以 虹膜 睫 状 
体 炎 多 见 ， 还 可 因 视 网 膜 动 、 静 脉 炎 导 致 失明 。 和 大 
时 病变 可 涉及 中 枢 神 经 系统 ， 引 起 脑膜 脑 炎 。 关 节 
炎 、 纤 节 性 红斑 也 可 见 到 ， 但 一 般 为 非 破坏 性 ， 厅 
致 畸 型 。 血 内 纤维 蛋白 原 往往 增高 ， 脑 脊 液 细胞 数 
皮蛋 日 质 均 见 增 高 。 

7. Bloom 综合 征 〈 面 部 红斑 侏儒 综合 征 ) 是 
一 种 常 染 色 体 隐 性 遗传 性 疾病 。 患 儿 多 为 男性 ， 出 
生 时 体重 低下 、 脑 小 , 生长 发 育 迟 缓 ， 呈 侏 傅 状 。 
先天 性 毛细 血管 扩张 性 红 谢 分 布 子 面颊 、 手 及 前 苹 
等 处 ， 对 光 极 度 敏感 。 面 部 红斑 可 旦 蝶 形 分 布 ， 也 
可 在 经 历 水 有 种、 水 疱 及 糜烂 过 程 后 留 有 色素 脱 失 。 
还 可 伴 出 牙齿 缺 隐 、 小 鼻 、 耳 突出 、 并 指 《 趾 )、 
多 指 ( 幢 ) 、 小 指 弯 曲 、 下 艇 短小 、 了 畸形 足 、 尿 道 
下 有 裂 及 隐 蛙 等 。 本 症 有 发 生 普 性 肿瘤 的 倾向 ， 其 中 
约 50 久 病例 为 急性 淋巴 性 白血病 。 

8. Carpenter 综合 征 ( 尖 头 并 指 ( 趾 ) 综合 征 ) 
系 由 于 长 期 颇 内 组织 挤 讨 所 致 ， 表 现 为 视力 减退 、 
头痛 、 抽 搞 、 婴 几 青 紫 发 作 等 症状 。 有 突 眼 ， 视 用 
头 水 肿 、 视 神经 萎缩 等 体征 。 严 重 者 还 可 出 现 智力 
发 育 障碍 。 其 他 特征 包括 : 中 特殊 面容 ， 上 了 腿 沟 
浅 ,， 眼 距 增 宽 ， 内 上 胰 有 殉 皮 。 人 四肢 手 指 短 小 、 多 
为 第 3 ~4 指 并 指 、 小 指 内 弯 、 足 呈 轴 前 性 〈 内 
侧 ) 、 多 趾 并 由 症 。 辆 性 腺 功能 低下 ， 常 有 隐秘 。 
邮 体 形 多 肥胖 .名 其 他 畸 型 有 香 廊 低位 、 先 天 性 心 
胜 畸 形 ， 拇指 第 二 节 指 骨 重 复 、 耻 骨 弓 发 育 不 良 、 
潮 斗 状 上 骨盆 、 股 外 翻 、 膝 外 翻 、 通 骨 向 外 侧 移 位 、 
脐 疝 、 氨 基 酸 尿 等 。 需 与 Apert 综合 征 太 Laurence- 








Moon-Biedl 综合 往 相 鉴别 。 眠 正 持续 升 高 者 预后 不 
良 ， 

9. Cr du chat 综合 征 (eat-ery 综合 征 ， 猫 叫 
综合 征 ) ” 系 由 于 一 条 早 复制 的 第 五 染色 体 短 辟 扇 
失 而 人 至。 种 儿 以 生长 发 育 迟 缓 、 头 闸 部 畸形 、 吞 力 
障 码 、 奇 特 的 婴 声 及 皮 纹 改变 为 特点 。 出 生 时 串 儿 
身 氏 、 体 重 及 藉 围 均 低 于 正常 ， 娶 儿 期 句 声 微弱 、 
悲 衣 ， 似 猫 之 哑 味 叫 声 ， 战 面部 发 育 不 良 、 满 月 
脸 、 了 眼 距 宽 、 有 内 紫 歼 皮 、 小 耳 及 下 航 发 育 不 良 ; 
知 商 多 低 十 20， 于 常 远 侧 水 平 线 终 止 十 第 : . 指 间 
区 后 二 处 有 座 断 意义 ,本 病 多 数 患 儿 可 活 和 对 成 年 ， 
但 身长 、 体 重 均 低 于 正常 。 

10. Cmsh 综合 征 〈 撞 压 综 合 征 ) 患 儿 产 伤 厂 
1 ~2 小时， 于 受伤 局 部 发 生出 血 和 肿 版 。 不 久 进 
大 代 偿 性 体 克 期 ， 表 现 为 业 尼 、 晓 吐 、 虽 于、 心 
烦 ， 四 肢 发 冷 、 苍 白 、 出 汗 、 尿 少 。 继 之 进入 休克 
天 代 偿 期 ， 血 奈 下 降 ， 少 碌 、 无 尿 或 暗 红 色 尿 ， 低 
血压 可 持续 48 小 时 以 上 ， 需 及 时 抢救 。 仅 个 别 病 
例 可 转 至 利 展期 而 好 转 。 受伤 4 ~5 天 后 ， 腹 部 疼 
痛 ， 肢 体 肿胀 麻木 ， 甚 至 坏死 ， 脉 搏 细 速 或 消失 ; 
受伤? 天后， 出 现 严重 心律 失常 、 室 性 乎 搏 或 心 字 
颤动 ， 或 内 高 血 钾 导致 心 源 性 狂 死 。 受 伤 10 ~ 14 
天 后 进 人 利尿 期 ， 屎 量 剧 增 ， 血 钾 . 钠 、 氧 可 偏 
低 ， 和 逐渐 进 人 恢复 期 而 痊愈。 

11. Crigler-Najjar 综合 征 〔 核 黄 站 综合 入， 先 
天 性 葡萄 糖 屿 酰 转移 酶 缺乏 证 ) ”为 先天 性 胆 色 素 
代谢 障碍 性 疾病 ， 因 葡萄 糖 栈 酰 转移 酶 缺乏 或 活力 
不 足 而 致 病 。 了 型 属 常 染色 体 隐 性 遗传 。 系 因 肝 细 
乃 内 葡 草 糖 陵 酰 转移 酶 完全 缺乏 ， 肝 细胞 失去 结合 
胆 红 素 的 功能 ， 致 使 血清 胆 红 素 增高 。 出 生 后 迅速 
出 现 严 重 黄 铭 ， 常 因 胆 红 案 脑病 即 核 黄 痊 迅 速 渤 
万。 五 型 为 常 染 色 体 显 性 遗传 。 由 于 肝 细 胞 内 艾 萄 
糖 醛 酰 转移 酶 存在 :一定 活性 ， 黄 姜 较 少 出 现 ， 症 状 
也 较 轻 微 。 一 般 出 生 后 迅速 出 现 严重 黄 将 ， 伴 胆 红 
素 脑病 者 预后 不 良 。 

12. Dandy-Walker 综合 征 《{ 侧 孔 ， 正中 孔 闭 锁 
综合 征 ， 后 颅 凹 型 绞 积 水 综合 征 ) 系 因 胚 胎 早 期 
发 育 障碍 引起 的 后 颅 凹 畸形 。 发 病 年 龄 用 为 3 个 月 
以 内 的 婴儿 。 本 病 存在 小 脑 发 痛惜 常 及 第 四 脑 家 岂 
性 扩张 。 主 要 表现 为 脑 积 水 、 颇 内 压 增 高 ， 婴 儿 出 
生 后 数 周 或 数 月 内 头颅 进行 性 扩大 ， 前 网 膨 隆 ， 肯 
颖 分 高 其 至 有 视 乳 头 水 肿 ， 常 见 眼球 向 下 转 ; 还 有 
精神 蓉 麻 ， 知 力 发 育 羞 以 及 四 肢 运 动 障碍 ， 基 至 旧 
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三 、 其 他 少见 综合 征 简介 25681 








观 痉 牵 性 脑瘫 。 

13. DiGeorge 综合 征 {先天 性 胸腺 发 育 不 全 ) 
为 原 发 性 细胞 免疫 缺陷 病 的 一 种 类 型 。 系 因 上 胚胎 发 
育 早 期 第 3、4 对 腮 圳 发 育 受阻 ， 导 残 胸腺 及 甲状 
腺 发 育 障 但 而 引起 。 以 反复 感染 、 甲 状 腺 功能 低 
下 ,心血 管 畸形 及 特殊 面容 (高 额 己 、 低 耳 位 、 
小 下 额 或 鱼 形 嘴 ) 为 主要 症状 。 血 清 杀 明显 低下 ; 
胸部 纵隔 断 层 摄影 显示 胸腺 缺乏 。 本 病 预 后 差 ， 患 
儿 多 死守 低 钙 血 症 或 严重 感染 。 

14. Dubin-Johnson 综合 征 (先天 非 溶血 性 黄 
净 1 型， 黄 冶 肝脏 色素 沉着 综合 征 ) 多 见于 青 少 
年 ， 常 为 家 族 性 ， 呈 常 染色 体 显 性 遗传 。 是 一 种 因 
肝 细 胞 胆 红 率 代谢 异常 所 致 的 慢性 黄 净 。 主 要 特点 
为 血清 结合 胆 红 案 上 升 ， 肝 细胞 内 有 宰 质 色素 颗 
粒 。 临 床 表 现 为 慢性 或 间 风 性 黄 辣 ， 每 于 感染 域 剧 
烈 活 动 后 黄 辣 加 剧 。 多 数 病例 有 肝 区 疼痛 ， 约 半数 
肝脏 肿 大 ， 有 和 触 痛 。BSP 试验 45 分 钟 后 再 出 现 高 
值 ; 其 他 肝 功 基本 正常 。 在 诊断 上 除外 梗阻 性 黄姜 
后 应 首先 考虑 此 病 ， 确 诊 则 恢 闵 肝 活 体检 查 。 临 床 
知 与 病毒 性 肝炎 、 梗 阻 性 黄 益友 Rotor 高 胆 红 素 血 
证 鉴别 。 一 般 预 后 良好 。 

15. Fahr 病 (familial basalganglia calcification, 
家 族 性 基底 结 钙化 ) ”多 在 10 岁 以 前 发 病 ， 表 现 
为 进行 性 奖 呆 、 全 身 公 直 和 惊 县 ， 有 时 出 现 锥 体 束 
征 及 小 脑 受 累 体征 。 头 颅 侧 位 多 线 片 显示 钙化 影 ， 
即 可 证 实 诊 断 。 

16, 婴儿 松软 综合 征 ” 婴 儿 出 生 后 饼 乏 应 有 的 
肌 紧 张 而 呈现 肌肉 松弛 现象 ， 多 由 以 下 病因 所 致 ; 
已 神 经 系统 病变 :中 框 及 周围 神经 病变 均 可 能 于 一 
定 阶段 持 现 肌 张 方 低下 ， 如 部 分 脑 性 瘫 闪 患 儿 早 期 
遇 张 力 低 下 ， 以 后 逐渐 增高 ;其 他 尚 有 无 张力 型 脑 
性 瘫痪 、 进 行 性 脊 艇 肌 鞭 缩 ， 周 围 神经 病变 以 及 尊 
储 损 伤 早期 病变 以 下 部 位 的 肌 张 力 低 下 。 钱 肌肉 疾 
病 : 如 先天 性 肌 病 、 先 天 性 肌 营 养 不 良 症 、 多 发 性 
遇 炎 及 新 生 儿 重症 肌 无 力 等 。 国 先天 性 代谢 病 及 内 
分 小 障 得 ， 如 首次 病 尿 症 、 糖 原 代谢 病 了 型、 婴儿 
高 钙 血 症 、 低 血 钾 症 、 甲 状 腺 功能 低下 、 脂 肪 污 
等 。 凶 结缔 组 织 病 :如 好 蛛 样 指 〔 趾 ) 综合 征 ， 
上 hlers-Danlos 综合 征 、 先 天 性 成 骨 不 全 、 先 天 性 关 
节 松 弛 等 。 辐 其 他 疾病 ， 如 严重 的 营养 不 良 及 先天 
性 心脏 病 、Prader-Willi 综合 征 ，21- 三 体 综合 征 及 
先天 性 脑 发 育 障 碍 等 。 

17. Frihiich 综合 征 《肥胖 性 生殖 无 能 综合 征 ) 


多 见于 幼儿 及 学 龄 期 男 童 。 因 脑 外 伤 、 脑 炎 、 脑 膜 
炎 、 鼎 内 结核 或 因 脑 垂体 瘤 或 顾 曙 管 痛 压 边 下 丘脑 
部 引起 。 主 要 特征 为 向 心性 肥 各 ,日 常 伴 有 尿 崩 症 
及 性 发 育 迟 组 现象 。 其 预后 与 原 发 病 太 手术 干预 的 
早晚 关系 密切 。 

18. 灰 婴 综合 征 早产 儿 和 新 生 儿 应 用 较 大 剂 
是 氧 霉 素 (100mg/kg . d) 后 ， 可 因 血 中 药物 浓度 
急剧 增高 出 引起 急性 心血 管 功 能 衰竭 ， 临 床 表 现 为 
呕 星 厌食、 腹胀 ， 呼 吸 不 规则 ， 进 行 性 巷 自 、 紫 
绀 及 微 循环 鹤 蝎 等 。 有 人 认为 此 征 为 -` 种 自身 中 毒 
现象 ， 由 于 药物 抑制 新 生 儿 体内 的 蛋白 质 合成 ， 便 
血 被 中 丙 氮 酸 、 赖 氨 酸 等 增高 所 致 。 

19. Hallervorden-Spatz 综合 征 {苍白 球 色 素性 
退 变 综合 征 ) ” 属 常 染色 体 隐 性 遗传 性 疾病 。 可 能 
与 苍白 球 、 扰 质 有 铁 质 沉积 肥 髓 萧 数 其 减少 有 关 。 
于 区 岁 堪 右 开 始 发 病 ， 以 锥 体外 系 症状 为 主 ， 表 
现 为 动作 缓慢 ， 自 主 运 动 减少 ， 可 发 展 为 足 内 震 、 
双 下 上 肢 强 直 。 还 可 有 构 音 困 难 、 智 能 衰退 ， 约 半数 
病人 有 手 蹈 样 动作 或 手足 徐 动 。 少 数 病 人 订 测 现 色 
素性 视网膜 炎 和 视神经 营 缩 。 症 状 呈 进行 性 缓慢 加 
重 , 各 种 症状 的 程度 轻重 不 一 ， 有 的 病人 肌 强 下 明 
显 ， 还 有 的 出 现 严 重 末梢 肌 姜 缩 。 无 特殊 治疗 ， 多 
因 并 发 症 死 亡 。 

20. 婴 上 几 疝 热 综合 征 ” 由 于 家 长 缺乏 卫生 党 
识 ， 于 塞 冷 季节 将 健康 或 轻 病友 儿 包 囊 过 暖 ， 引 至 
高 热 及 大 汗 ， 便 有 效 循环 基 大 为 减少 ， 导 致 缺 气 及 
低 血 容量 性 休克 ， 最 终 出 现 循环 及 呼吸 衰竭 ， 病 儿 
面色 苍白 、 发 绀 、 呼 吸 急促 、 嗜 睡 其 至 可 有 意识 
碍 及 抽 搞 发 作 。 应 及 时 去 除 过 厚 的 衣 被 ， 适 当 输 澈 
并 供 氧 。 为 避免 脑 水 肿 ， 切 鼠 输 注 低 渗 液 或 葡萄 粮 
液 。 对 重症 病例 ， 应 参照 血 咎 化 检查 结果 进行 补 
液 。 

21. Kasabach-Meritt 综合 征 (血小板 减少 伴 血 
管 瘤 综 合 征 ) ”多 见于 乳 幼儿 ， 在 生 后 5 周 内 发 
病 。 巨 大 海绵 状 血管 瘤 、 血 小 板 及 紫 首 为 其 特征 。 
皮肤 及 内 脏 有 单 发 或 多 发 的 良性 血管 瘤 ， 随 年 龄 增 
长 耐 增 大 。 大 多 伴 有 皮下 出 血 和 紫斑 ; 尚 可 有 瘟 
起、 牙齿 出 血 。 血 小 板 减 少 与 痛 体 的 增 估 呈 平 行 关 
系 。 由 于 并 发 微血管 瘤 性 溶血 性 贫血 ， 可 出 现 贫血 
及 黄 丫 ， 血 小 板 计 数 可 低 于 10 x10?5L 以 下 ， 癣 
血 因子 减少 ， 血 中 FDP 增高 。 

22. Kleine-Levin 综合 征 (周期 性 嘲 睡 食 食 综合 
征 ) 病因 未 明 ， 多 见于 10 ~20 岁 田 性 青 华 。 一 般 
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与 器 质 性 病变 如 脑 肿 瘙 、 脑 炎 、 脑 外 伤 等 导致 额 叶 
前 区 或 /和 下 于 蒋 损害 有 关 。 以 周期 性 嗜睡 并 贪 食 
莱 有 运动 不 安 ， 兴 奋 和 轻 度 意识 障碍 为 特征 。 相 继 
出 现 前 张 期 、 哮 星期、 恢复 期 及 间歇 期 ， 发 作 时 哮 
睡 可 持续 数 小 时 至 1 周 以 上 。 可 伴 有 脑 电 图 异常 ， 
但 不 发 作 间 期 均 正 常 。 本 病 有 自 息 倾 癌 ,成 人 时 发 
作 多 可 消失 。 

23. Klippel-Trénaunary 综合 征 {血管 - 骨 肥 大 综 
合 征 ) 连 状 并 非 出 生 时 一 定 存 在 ， 可 在 生 后 数 月 
至 数 年 内 出 坝 。 多 无 性 别 差 挤 。 血 管 瘤 、 骨 及 软骨 
组 织 肥大 问 在 为 其 特征 。 因 骨 及 软骨 组 织 肥大 而 致 
肢体 肥大 ， 可 见于 一 个 或 数 个 肢体 ， 多 非 同 侧 性 。 
肥大 部 位 皮 温 升 高 、 多 许 或 少 汗 ， 并 有 明显 代 偿 性 
峭 椎 侧 查 利 号 行 。 面 部 、 四 肢 的 皮肤 及 脑 、 脑 膜 有 
班 抉 状 或 海 编 状 应 管 准 ， 深 浅 位 置 不 定 ， 分 布 与 肥 
大 部 位 一 煞 。 部 分 病例 有 椎 骨 内 静脉 血管 瘤 ， 多 见 
于 绒 段 或 上 胸 段 ， 以 致 出现 间歇 性 牙 行 ， 痉挛 性 竣 
闪 和 尿 失 禁 。 可 同时 并 发 多 指 、 并 指 、 晴 蛛 指 、 冰 
椎 裂 、 小 头 贿 形 等 。 部 分 病例 智力 低下 。 愉 线 检 查 
显示 肥大 肢体 骨 延 长 ， 横 径 增 加 ;雷管 造影 可 见 肥 
大 肢体 中 存在 动静 脉 瘘 。 

24. Larsen 综合 秆 【 扁 脸 关节 脱位 足 异 常 综合 
征 ) 本 病 属 常 染色 体 显 性 或 隐 性 遗传 ， 也 可 单 
发 。 以 对 称 人性 大 关节 脱位 (以 髓 、 膝 、 肘 关节 多 
见 )， 特 殊 面 容 《( 面 类 扁平 、 眼 距 过 宽 ，、 鼻 梁 塌 
陷 、 前 额 突出 ) 及 其 他 骨 骼 《 政 、 颈 椎 、 背 柱 裂 、 
手 是 ) 发 育 畸形 为 其 特点 。 智 力 一 般 正 常 ， 也 多 
不 危 员 生 命 。 

25. Laurenee-Moon-Biedl 综合 征 (视网膜 色素 
变性 -肥胖 -多 指 综合 征 ) 本 病 具有 遗传 异 质 忻 及 
家 族 倾 向 ， 症 状 复杂 多 变 。 以 男性 患者 为 多 。 因 视 
网 膜 色 素 进行 性 改变 可 致 视力 减弱 、 夜 育 ， 甚 至 完 
全 和 失明。 性 腺 功能 不 全 在 女童 表现 为 无 月 经 、 乳 房 
发 育 不 良 ; 男 童 常 有 小 阴茎 、 小 诗 丸 或 隐 谋 等 。 沿 
可 表现 肥胖 、 多 指 (由 ) 畸形 ， 并 伴 有 不 同 程度 
的 智能 退 钝 、 体 格 矮小 【 侏 震 症 ) 、 先 天 性 坚 团 
形 、 小 眼 、 白 内 障 、 斜 视 、 毛 发 稀少 或 缺 如 等 。 侦 
见 伴 发 遗传 性 肾 性 尿 前 症 。 

20，Lowe 综合 征 ( 眼 脑 肾 综合 征 ) 系 一 种 先 
天 性 肾 小 管 功能 异常 性 病症 。 主 要 晨 X- 连 锁 隐 件 
遗传 。 表 现 为 : 人 D 先 天 性 眼病 ， 出 生 时 即 有 双 侧 白 
肉 障 及 青光眼 ， 以 致 视力 严重 障碍 、 全 盲 或 仅 有 光 
感 。 眼 大 、 角 膜 巨大 〈 牛 眼 症 ) ， 可 有 角膜 混浊 及 





腿 球 震 颜 ， 凶 神经 系统 苦 状 ; 表现 为 经 至 中 度 吞 方 
低下 ， 对 周 恩 斑 境 无 注意 力 ， 偶 有 激 荐 、 尖 叫 ， 全 
身 肝 张力 你 下， 不 能 保持 正常 体位 。 深 妥 反 射 迟 钝 
或 消失 -。 吧 肾 损害 ;首先 为 肾 小 管 功 能 受 损 ， 类 似 
Faneoni 综合 征 ， 出 现 高 毛 性 酸 中 毒 及 氨基 酸 屎 ， 
糖尿 及 蛋白 尿 等 ， 继 而 痛 小 球 滤 过 功能 受 损 ， 最 后 
导致 慢性 峭 功 能 不 全 。 时 四 版 关节 检 弛 ， 偶 及 过 
度 。 易 患 人 徇 似 病 ， 常 有 股 、 肥 、 柳 骨 等 返 端 关节 肿 
胀 。 预 后 不 良 ， 多 在 10 岁 前 死 于 感染 、 肾 功能 衰 
蝎 或 水 、 电 解 质 平衡 紊乱 。 

27. Luder-Sheldon 综合 征 《家族 性 凤 小 管 吸收 
葡萄 精 、 氨 基 肯 缺陷 综合 征 ) ”是 一 种 常 染色 体 显 
性 遗 传 病 。 遇 性 尼 可 发 生 ， 婴 儿 期 即 开 始 发 病 ， 生 
长 进 组 。 由 于 肾 小 管 功能 缺 队 ， 过 多 的 氨基 酸 由 尿 
中 排出 ; 将 萄 糖 、 果 糖 及 蛋白 也 同时 排出 。 患 儿 常 
有 中 度 伯 仅 病 。 一 般 预 后 良好 。 

28. Mc Cune-Albrighi 综合 征 【 纤 维 忻 肯 营养 不 
良 综合 征 ) 病因 尚 不 明确 。 以 女性 多 见 。 一 般 儿 
童 期 发 病 ， 至 青年 期 症状 明显 。 主 要 临床 特点 为 
也 多 发 忻 骨 纤维 异常 增殖 反 纤 维 件 骨 炎 : 病程 多 进 
展 缓 悍 ， 轻 微 外 伤 即 易 引 起 病理 性 苦 折 ,，@@ 各 种 内 
分 弯 异 常 ， 多 见 有 性 早 匮 、 甲 状 腺 功能 充 进 、 巨 人 
证 或 肢 端 肥大 证、 甲状 旁 腺 功能 亢进 、 库 兴 综 全 征 
及 抗 维生素 D 性 俐 偿 病 等 。 命 皮肤 色素 沉着 : 色 
素 斑 呈 黄 宰 色 或 黑 褐 色 ， 边 缘 不 规则 ， 皮 肤色 素 沉 
着 处 常 为 病变 骨骼 的 相应 区 域 ， 或 按 神经 结 节 段 水 
半分 布 。 多 见于 面 、 颈 部 、 消 柱 两 侧 及 愤 部 。 

29. Menkes 综合 征 {着 发 综合 征 ) ” 系 因 铜 代 
谢 异 常 引 起 的 X- 和 连锁 星人 性 得 传 病 。 仅 累及 男性 ， 
新 牛 儿 即 可 发 病 ， 多 为 星 产 儿 。 中 枢 神 经 系统 变性 
引起 的 智力 发 育 迟 缓 、 闻 痢 样 发 作为 主要 表现 。 尚 
可 有 视力 障碍 及 视神经 鞭 缩 。 常见 头发 卷曲 ， 色 泽 
浅 淡 、 质 脆 易 断 ， 断 后 只 留 坚硬 残 根 。 显 微 镜 下 手 
发 有 脱 大 部 与 狭 鹤 部 交替 的 现象 ， 你 为 “念珠 
毛 "。 自 铜 减 低 可 引起 动脉 弹力 层 薄弱 ， 脑 扇 血 尽 
脑 歼 缩 ， 故 而 常见 惊 胶 。 尚 无 肥效 疗法 ， 玻 后 不 
良 。 进 行 羊水 细胞 铜 摄取 量 测 定 可 利于 产 前 诊断 。 

30. Noonan 综合 征 (先天 性 穆 储 疾 呆 综合 征 ) 
本 病 呈 多 基因 遗传 ， 男 女 均 可 坎 患 。 表 现 为 智力 发 
育 延 迟 ， 生 长 发 育 障碍 及 各 种 畏 形 。 可 见 低 身材 、 
眼 距 帘 、 眼 瞪 下 生 、 低 耳 位 、 小 下 额 、 颈 短 、 舌 
距 、 骨 骼 异常 (包括 胸 廊 异常 洗 椎 后 弯 及 侧 
弯 )， 以 及 以 右 心 系统 为 主 的 心 熏 管 畏 形 。 一 般 小 
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儿 青 春 其 延迟， 男性 可 有 隐 涂 成 生 第 器 分 化 不 全 ; 
女性 则 有 性 腺 发 育 不 全 或 原 发 性 闭经 。 本 病 预 后 不 
尺 ， 多 于 儿 训 期 于 于 感染 或 心血 管 异常 。 

31. obesity-hypoventilation 综 人 台 征 【肥胖 通气 不 
良 综合 钼 ) ”是 肥胖 虱 在 没有 原 发 性 心脏 病 或 肺 部 
疾患 的 情况 下 ， 发 生 肺 泡 摸 气 做 下 所 产生 的 一 系列 
症状 .呼吸 浅 快 ， 可 因 通 气 障碍 引起 青紫 、 呼 暴 容 
迫 。 心 脏 受 累 ， 表 现 为 心 慷 、 气 短 ， 以 至 左 心 肥 

















本 病 病 因 不 明 ， 推 测 为 染色体 异常 ， 几 乎 所 有 
病人 都 皇 散 发 ， 仅 在 女孩 中 发 病 。 主 昌 特 点 为 精神 
运动 发 育 倒退 。 病 人 在 婴儿 期 发 育 正 常 ，! 岁 半 以 
后 逐渐 出 现 不 自主 的 多 动 及 智力 训 进 ， 如 运动 失 
调 ， 手 的 动作 失调 ， 常 有 双手 合拢 揉搓 不 停 的 洗手 
动作 、 旺 眼 、 皱 雇 。 头 部 生长 缓慢 以 致 小 头 畸形 ， 
智力 有 日趋 减退 、 诸 言及 技能 也 不 断 老 失 。273 病人 
有 癫狂 发 作 、 痉 全 状态 、 肌 张力 障碍 ， 兰 柱 向 后 侧 





大 、 石 心 训 竟 。 因 志 氧 患 儿 常 有 毛 力 、 头 痛 、 思 
睡 ， 甚 可 导致 智力 减退 。 经 减肥 及 对 证 治疗 ， 上 述 
症状 有 望 减 轻 。 

32. Picrre - Robin 综合 征 ( 小 颌 畏 形 综合 征 ) 
本 症 系 内 巨 细胞 包涵 体 病 毒 (CMV) 的 官 内 感染 
所 致 。 患 儿 呈 以 小 下 颌 为 主要 特征 的 鸟 形 面容 ,有 
腾 裂 及 高 胜 马 。 同 时 存在 的 庄 下 垂 可 至 喂养 及 呼 叹 
困难 ， 常 发 生 青 紫 、 胸 前 凹陷 及 营养 不 良 。 尚 可 件 
有 先天 性 青光眼 、 视 网 膜 薄 离 及 内 和 斜视， 肯 髓 、 心 
胜 畸 形 太 吞 力 低下 等 。 患 儿 应 经 常 置 于 以 四 位 ， 避 
免 下 下 重 。 随 年 龄 增长 ， 症 状 可 逐渐 减轻 。 

33. Prader- 娟 训 综合 征 【 低 肌 张 力 - 低 智能 -性 
发 育 低 下 -肥胖 综合 征 ) 病因 尚未 完全 明确 。 多 发 
生 于 男孩 。 姓 娠 及 生产 过 程 均 属 正 常 ， 出 生体 重 稍 
低 于 正常 。 出 生 后 肌 张 力 低下 或 张力 向 乏 ， 无 哺乳 
友 介 咽 反 射 。 因 喂奶 困难 常 需 用 鼻 管 哺 咽 ,6 个 月 
后 肌 张 力 低 下 及 咀 养 困难 消失 后 ， 因 饮食 过 多 逐 几 
肥胖 ,但 身高 生长 缓慢 。 一 般 2 岁 后 才 会 走路 ， 言 
语 发 育 缓 慢 ， 虽 有 智力 低下 ， 和 多 不 其 严重 。 司 时 可 
伴 有 阴茎 小 ， 单 便 或 双 侧 耻 皖 ， 第 二 性 征 发 育 缺 
乏 ; 女性 青春 期 延迟 或 不 发 育 等 性 腺 功能 减低 现 
象 。 侦 见 斜 视 、 小 倾 、 耳 畸形 、 手 或 指 异 常 及 牙 侧 
陶 等 。 本 病 了 预后 差 , 但 多 无 危及 生命 。 

34. Reiter 综合 征 〈( 尿道- 眼 -关节 综合 征 ) 本 
病 的 发 病 机 制 可 涉及 各 种 病原 微生物 的 感染 ， 遗 传 
及 日 身 免疫 因素 。 以 尿道 炎 、 结 膜 炎 及 关节 炎 三 联 
证 为 特征 ， 其 中 关节 类 是 主要 症状 。 屎 道 炎 常 为 首 
发 性 状 ， 轻 重 不 一 。 半 数 以 上 病例 可 出 现 不 同 程度 
的 结膜 炎 ， 偶 可 伴 发 角膜 炎 、 虹 膜 炎 。 关 节 类 常 昧 
及 膝 、 躁 等 大 关节 ， 可 持续 数 月 以 至 数 年 。 较 大 儿 
童 及 青年 有 时 还 出 现 类 似 银 导 病 〈 牛 皮 癣 ) 的 皮 
疼 。 此 病 与 关节 病 型 银 层 病 均 属 HLAB-27 型 ， 其 
病理 学 及 X 线 改 变 也 相同 。 但 两 病 的 皮肤 微血管 
形态 有 所 不 同 ， 可 资 鉴别 。 

35. Ret 综合 征 《 大脑 蔚 缩 性 高 血 氮 综合 征 ) 


此 而 不 能 行走 .并 有 强烈 的 孤独 倾向 ， 孤 个 行为 。 
脑 电 图 旦 异常 多 峰 状 波 ; CT 检查 显示 广泛 性 脑 鞭 
缩 ; 病理 检查 色素 藉 质 层 结构 异常 及 底 神 经 节 的 多 
巴 胺 缺少 ; 脑 着 滚 中 儿 巴 胺 分 解 代谢 产物 也 减少 。 
少数 病人 有 沿 血 氨 及 乳酸 酸 中 毒 ， 故 有 可 能 为 新 陈 
代谢 亲 乱 。 因 智力 严重 受 损 常 需 多 方 照 顾 护 理 。 本 
病 患 儿 可 存活 数 | 年 之 入， 但 生活 难 能 自 理 。 

30. Riley-Smith 综合 征 〈 上 下头 - 候 性 视神经 乳 帘 
水 肿 、 多 发 性 血管 瘤 综合 征 ) ”可 能 是 一 种 杂 合 
的 常 染色 体 基 因 蜡 常 。 出 牛 时 即 有 头 大 ， 皮 肤 血 管 
狼 有 时 出 现 梢 晚 。 伴 有 视神经 乳头 水 有 种， 但 视觉 敏 
感度 并 不 受 损 ， 中 心 视 时 正常 。 无 出 血 颁 向 ， 智 力 
发 育 无 障 人 得， 常 有 反复 性 肺 部 感染 。 天 后 良好 。 

37. Romano-Ward 综合 征 〈 QT 问 期 延长 综合 
征 } 本 病 旦 常 染色 体 隐 性 遗传 。 常 于 幼年 开始 反 
复发 作 学 匡 、 抽 摘 。 发 病 前 常 有 胸痛 、 胸闷 、 虎 
躁 、 心 导 等 先 浊 症状 ， 易 发 生 室 速 、 室 额 ， 从 而 导 
敏 阿 -斯 综合 征 发 作 。 本 综合 征 心电图 表现 以 QT 
间 期 延长 为 其 特征 ， 与 继 发 性 QT 间 期 延长 的 不 
癌 之 处 在 于 了 波 显 示 多 种 异常 ,如 便 置 T 波 .巨大 
正 向 或 倒置 了 T 波 交 蔡 出 现 ,双向 波 ,T-U 波 融 合 等 。 
如 不 及 时 进行 心电图 检查 易 被 误诊 为 癫痫 ,长 期 搞 
癖 痫 葬 物 治疗 无 效 者 应 考虑 此 征 。 本 病 如 不 经 治疗 
病死 率 可 高 达 70% 左右 。 

38. Rotor 综合 征 (慢性 家 族 性 非 溶血 性 荔 益 综 
合生 ) 本 病 有 家 族 遗 传 因素 ， 多 为 长 染色 体 隐 性 
遗传 。 可 能 是 Dubin-Johnson 综合 征 《先天 性 非洲 
血性 黄 痊 胆 红 素 增高 六 I 型) 的 一 种 变异 型 ， 除 
结合 胆 红 素 在 肝 细胞 内 转运 异常 外 ， 尚 有 肝 细 胞 摄 
人 未 结合 胆 红 素 障碍 。 出 生 后 短期 即 发 病 或 在 儿童 
期 开始 出 现 症状 。 黄 疹 轻 度 波动 ， 发 作 时 可 有 发 
热 、 上 腹部 不 适 或 伪 有 腹痛 、 恶 心 、 呕 吐 及 乏力 等 
症状 。 血 清 结 合 胆 红 素 轻 至 中 度 增 高 ， 以 直接 胆 红 
素 为 主 ，BSP 试验 排泄 延长 ， 无 再 次 上 升 现 象 ; 肝 
活体 组 织 检查 正常 。 以 此 可 作为 与 Dubin-Johnson 
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综合 征 的 鉴别 。 预 后 良好 。 

39, Rubinstein-Taybi 综合 征 ( 阅 指 巨 目 综合 
征 ) ”病因 尚未 明确 ， 可 能 与 多 基因 或 多 因素 遗传 
有 关 : 指 指 与 足 幅 短 而 宽 ， 旺 是 形 或 短 棒 状 ; 手掌 
应 肤 纹理 有 特殊 改变 : 拇指 与 食指 间 、 大 小 鱼 际 间 
有 先 形 纹 或 半 形 纹 ， 通 黄 手 ， 指 纹 多 旦 弓形 绞 。 鼎 
材 禾 小 ， 智力 懈 下; 呈 特 殊 面 容 ， 前 办 闭锁 迟缓 ， 
头颅 小 ， 前 额 突出 ， 前 办 闭锁 壕 组 ， 眼 外 斜 向 下 ， 
两 眼 路 增 宽 ， 蛤 裂 任 和 外 下 方 并 有 具 及 区 度 ， 高 弓 
硬 疆 、 小 颌 等 ， 并 可 有 先天 性 心 驻 哺 形 、 背 往 畸 
形 、 多 毛 症 及 陷 刘 等。 除 先 天 性 心脏 病 外 ， 本 症 顷 
后 尚 属 良好 。 

40. Shwachman 综合 征 《Shwachman-Diamond 综 综 
合 征 ， 中 性 粒 组 胞 减少 伴 胰腺 功能 不 全 综合 征 】 病 
因 尚 未 明确 ， 可 能 属 长 染 在 体 隐 性 遗传 。 以 中 性 粒 细 
胞 减少 、 血 小 板 减 少 ,胰腺 功能 不 全 为 特征 。 出 生 
2 ~ 内 个 月 发 贿 ,， 反复 感染 、 脂 腑 泻 ， 有 站 锰 、 淤 璇 
等 出 血 倾向 。 伴 有 体格 禾 小 ， 智 能 偏 低 、 骨 骼 干 髓 端 
软骨 发 育 不 良 。 患 儿 可 无 症状 或 仅 具 其 中 1 ~2 个 
症状 。 随 年 龄 增长 症状 有 所 减轻 。 死 亡 原因 多 系 严 
重 感染 。 

41. YATER 综合 征 ” 表 现 为 消 椎 肯 畸 形 、 肛 门 
闭锁 、 气 管 食管 瘘 、 食 管 闭 锁 、 秦 肯 或 肾脏 发 育 不 
良 , 认可 兼 有 心脏 、 肋 骨 及 其 他 四 肢 骨 的 先天 毗 
形 。 

42. Williams-Beuren 综合 征 ( 主 动脉 办 二 狐 案 
综合 征 ) ”病因 不 清 ， 可 能 系 长 染色 体 显 性 遗传 疾 
病 。 面 容 奇 特 而 丑 随 : 头颅 小 ， 前 额 宽大 突出 ， 满 
月 脸 ， 吕 染 低 平 而 宽 ， 下 颌 小 、 人 中 较 长 、 口 磨 宽 
岸 ， 内 紫 闽 皮 、 眼 距 过 宽 、 内 斜视， 牙齿 发 育 不 


良 、 形 状 异 常 。 智 力 低下 、 生 长 发 育 缓慢 。 直 和 至 较 
大 儿童 方 可 发 现 严重 主动 脉 鸭 上 狭窄 ， 出 现 运 动 后 
呼吸 困难 ， 学 县 或 心绞痛 改作。 胸骨 右 缘 第 一 助 间 
有 下 级 以 上 粗粮 收缩 期 杂音 ， 右 上 肢 血 压 商 于 左 
上 ; 胸 片 显示 左 心 扩大 ,天主 动脉 变 细 ， 左 右 第 -- 
弓 均 灾 小 。 心 电 图 、B 型 超声 波及 心 导 管 检查 均 异 
常 。 并 有 血 钙 增 高 ， 自 钙 多 在 3mmoLEL (12mg/ 
dl) 以 上 ; 血 磷 偏 低 。 本 病 预 后 与 主动 脉 狭 窜 以 及 
血 钙 增高 程度 密切 相关 。 

43, Wjskott-Aldrich 综合 征 《 件 有 血小板 减少 
及 湿疹 的 免疫 缺陷 病 ) 为 原 发 性 免疫 缺陷 病 的 - 
种 。 旦 性 联 隐 性 遗传 ， 多 有 家 族 史 ， 男 性 发 病 。 商 
床 特点 为 血小板 减少 、 湿 阁 及 反复 化 月 感染 。 患 儿 
于 新 生 儿 或 要 儿 期 即 有 皮肤 洪 班 、 鼻 记 、 销 北道 出 
血 等 出 血 症 状 。 温 痛 儿 顽固 不 愈 ， 见 于 头面 部 及 四 
坡 屈 人 出。 同时 有 上 坚 吸 道 感染 ， 肺 炎 、 中 耳 炎 等 反 
复 感染 ， 病 原 可 为 细 蓝 、 病 毒 、 真 菌 或 卡 氏 肺 赛 
忠 。 并 有 相关 的 免疫 学 异常 。 预 后 不 佳 ， 多 因 反 复 
感染 或 出 血 于 10 网 前 死亡 。 

44. 关 连锁 淋巴 细胞 增生 性 综合 征 X-linked 
lymphoproliferation syndrome ，Duncan 病 ， 伴 性 淋巴 
增 获 综合 征 } 为 对 EB 病 半 遗传 性 免疫 缺陷 的 锡 
疫 缺 陷 病 ， 男 性 发 病 ， 家 族 常 有 同样 病例 。 病 因为 
NK 细胞 及 EB 病毒 特异 性 CTL 细胞 活性 低下 。 主 
寓 表 现 为 以 下 4 型 ,致命 性 的 传染 性 单 核 细胞 增多 
症 ; 恶性 B 细胞 淋巴 瘤 ， 再 生 不 良性 贫血 及 低 丙 
种 球 蛋 白 血 症 。4 种 类 型 的 表现 可 交叉 存在 。 本 病 
预后 极 差 ， 多 因 致 死 性 传染 性 单 核 细胞 增多 症 或 江 
性 办 巴 瘤 死亡 。 
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(一 上 血液 
1. 一 般 检 查 
正 
项 目 标本 -和 发 滤 系 铀 
_ 法 定单 位 旧制 单位 旧 一 法 

红细胞 (RBC) 全 血 
新 生 儿 (5.2 ~6,4} x10/L (5.2 ~6.4) x10°/mm 1001 
婴儿 {4,0 ~4.3) x10/L (4.0~4.3) x 105 mm 0.01 
儿童 人 《4.0-45) xl £4. 0 ~4. 5) xl107mom Co 














四 、 常 用 化 验 正 常 什 





























正 常 值 换算 系数 
页 1 入 本 - 0 - : 
项 日 标本 法 定单 位 轨 制 单 他 由 一 法 
而 红 恒 月 (9) 全身 
新 生 儿 180 ~ 190g/L 18 ~ 19gdl ， 19 
辟 刀 110 ~ 120gxTL 1] ~ 12g/dl 10 
儿童 120 ~ 140g/L 12 ~ 14grdl 10 
息 细 胞 (WBC} 全 备 
新 生 几 20 x 10°/L 200007 mm 0. 001 
绕 儿 {1] ~ 12) x 10°], 11000 ~ 12000/mmi 0. O00 
儿童 (8 -10) x107L 8 ~ [U000 /mm 0. 001 
旦 细胞 分 类 全 血 
中 性 粮 细 胞 LP) 0,50 -0.70( 新 生 儿 至 0% ~70% 0.0 
婴儿 期 0,3] -0. 4) (33 和 40 各) 
嗜 酸 粒 细胞 (FE0) 0. 005 -0.05 .5 名 ~ 的 0.01 
哮 诚 煌 细胞 ( Bas) 0.0 ~0.0075 0~0.75 0. D1 
麻 巴 细胞 (LL) 0.20 ~0.40{ 新 生 所 至 20% ~- 得 名 0.0 
婴儿 期 0.4 和 -0.50) {40 吕 ~ 6 的 ) 
单 核 细胞 ( M) 0.0] ~0.08 1 中 ~8 名 0.01 
{后 后 2~7 天 0.12) (12% ) 
未 成 熟 细 妥 0,0 人 0 用 0.01 
{ 生 后 1~7 天 0.03 ~0.10) (3% ~ 10% ) 
网 织 红 细胞 ( 百分比 ) | 全 血 
新 牛 儿 0.03 -0,06 3 各 -6 呢 Nn.01 
儿童 0.005 ~ 0.015 0.5% ~1. 5 名 0.01 
网 织 红 细胞 全 血 {24 -和 x 10°7L, 24000 ~ R400D/ mn 0.001 
盘 小 概 { Pt 全 身 {100 ~ 300) x 10°/L (C100 ~ 300) x 10° mm’ 0. O01 
嗜 酸 细 由 全 血 





绝对 数 {50 ~ 300)1057L 50 ~ 300/mm ] 
OO 


2. 血液 物理 性 质 测定 正常 值 
一 一 一 

















项 日 标本 正常 值 
全 血 容量 约 为 体重 的 8W% ~ 10% 
新 生肖 240 ~ 400ml 
慨 儿 800 ~ 1100ml 
幼儿 1300 ~ 1700ml 
巍 童 2000 -3000m] 
租 装 体积 
新 生 儿 144 ~ ]64ml 
] 网 以 下 144 ~270ml 
1 4 上 岁 483 ~653ml 
5~]2 岁 891 ~ 1590ml 
13 -16 岁 2030 ~ 2610ml 
比重 全 血 1. 048 ~ 1, 050 
{新 生 儿 .060 ~1.085, 出 生 后 2 周 开始 下 降 ,直至 2 -3 岁 继 续 下 降 ) 
红细胞 | 1.080 
_ 血清 | 1.030 
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综 坟 
~ 
项 日 标本 上 常 和 值 
粘度 全 而 | 了 5-5.0 
伺 清 1.7~2.1 
血清 溢 透 奈 (HCT) 血清 | 275 ~ 305mmolL( 几 制 275 ~ 305mDOsm/kgH,0} 
红细胞 比 容 全 血 0.37 ~0. 3 有 制 好 一 5 和 窜 积 能) 
红细胞 于 均 体 积 (CMCV) 全 血 | 80 ~94f( 卓 制 80 ~ 94pam') 
红细胞 平 芍 血红 和 蛋 和 { MCH) 全 和 面 | 26 -~ 到 pg( 旧制 26 -32hg) 
红细胞 平均 血红 滥 有 深度 (MCHC) 全 和 1022-0360IH 制 32 铝 -36%) 
红细胞 平均 直径 红细胞 | 6~9pm(t|H 制 6~9p) 
红细胞 容积 指数 红细胞 :0.8~12 
红细胞 血色 指数 红细胞 | 0.8~1.2 
红细胞 沉降 率 { FSR) 全 血 上 -15mmz 小 时 
纤维 蛋白 原 定 届 (Fg) 血浆 2 .~4p/l, 
凝血 酶 原 国 间 及 活动 度 ( PT} 诺 奖 | 11 ~148 
活化 部 分 浴血 钥 时 间 ( APIT) 血 娄 ;25 ~37S 
血块 退缩 时 间 (CRT) 全 和 碳 “| 二 小 时 开始 ,18 小 时 明显 收缩 ,24 小 时 完全 收缩 
红细胞 脆性 试验 全 血 | 开始 溶血 0.42 ~0. 四 史 ,完全 溶血 0.28% ~0, 32 铝 
凝血 肯 原 时 间 全 血 ”| 12~15 秘 (同时 作 止 常 对 昭 , 新 牛 儿 延 长 2 -3 秒 ) 
毛细 血管 脆性 试验 正 抽 带 | 5em 图 内 注 点 不 超过 10 个 








束 辟 | 
CCC 


3, 血液 生化 检验 

















| 正 常 伯 换算 系数 
项 昌 标本 三 一 一 I 
法 定单 人 旧制 单位 
销 ( Na) | 血清 | 135 ~ 145mmol/L 135 ~ 145mFqA 上 1 
钾 (K) 血清 | 3.5 -5.5mmaolzT， 3.5 ~5. SmFq/L 1 
所 化 物 (C1) 志清 | 98 ~ 108mmolAL 98 ~ 108mFq/L 1 
钙 fCa) 而 清 | 2.25 ~2.7Smmolz[ 9 ~]lmg/dl 0.25 
新 生 儿 3 日 内 2mmolzEL 新 牛 儿 3 日 内 8mgzdl 
离子 色 血清 | 1.12 -1.27omolT， 4.5 ~5. 1mg/dl 0. 25 
无 机 磷 (P)} 血清 | 1,45 -1.78mmolzl 4.5~ 5 Smg/d] 0. 323 
铁 {Fe) 血清 | 8.95 ~21.48MamalzL 50 ~ 120pg7dl | 0. 179 
新 生 儿 17.90 ~ 44. Tumol 上 100 -250hgxdl 0. 179 
婴 盾 7.16 ~17. 90pmwlL, 40 ~ 100pg7dl 0. 179 
儿童 8. 95 ~28, 64umol/], 50 ~ 120pgid] 0. 179 
铁 总 结合 (TIBC) 血清 | 250 ~ 400pg/dL 御 石 -了 .60umolzL( 婴 儿 仿 你 0. 179 
铁 亿 和 度 (IS) 血清 | 0.20 -0.55 22 55 和 0.01 
镑 (Mg》 血清 | .8 -1.2mmolz1 1.6 ~2.4mFEqg/L D.5 
鲍 fCu) 血清 | 12. 56 -20.40panolzil 80 ~ 130pg/dl | 0. 157 
锌 {zn) | 血清 | 7.65 ~22.95pmnlL 50 ~ 150pg/dl 0. 153 
(新 止 儿 偏 低 ) 
糖 {Ch) (空腹 ) | 全 而 | 3.9~6,1mmolAl. 70 ~ 110mg/ dl 0.056 
(新 咎 儿 仿 低 } 
丙酮 酸 全 面 | 45 ~140pmol/L 0.4 ~ 1.23mg/dl 114 
意 酸 (TACY} 血清 | 0.5~2,0mmolL 0.5 ~2.0mg/dl 1 
血渍 血清 | <Q.5mmol 上 半 定 量 法 <3mgyzd 0. 172 
<0.05 ~0. 34mmolL 定量 法 0.3 ~2, 0mg/dl 0. 172 
甘油 二 醒 (TG) 血清 | 0.39 ~1. 10mmol/L 35 ~ 100mg/dl 0.011 
胆 因 苹 (CHO) 血清 | 3.12 -5.20mmol 寺 120 ~ 200mgy 二 | 0.026 
{新 生 儿 . 遇 儿 偏 低 } 
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续 胡 
_ 下 党 值 换算 系 教 
项 上 掉 标本 法 定单 们 旧制 单位 旧 一 法 
高 帘 度 脂 蛋 白 胆固醇 (HDL-C) 血清 | 1 1. ssmmol/L 38. 5 ~ 59, Gmg/ 0. 026 
低 物 度 脂 熏 白 胆 闻 醇 (LDL-G) 血清 |0-3, 36mmnLL 0 ~129mg/dL (026 
极 低 密度 朋 削 站 胆固醇 (YLDIL-C) 血清 | 人 ~0.77pumolL 0 ~29. 26mg/ dl. 0.026 
载 脂 价 H A-1f apo-Ay》 血清 | 1 ~2g/L 100 ~ 200mgz diL， i 0.0] 
载 脂 量 虽 Bf apo-R) 血清 | 0.42 -1.2gAL 42 ~ 120mg/dL 0.01 
腊 蛋 入 AlABlapoAlB) 血清 .1~1.3 
血清 总 各 计 酸 (TH) 血清 | 0~I0pmelL <3.0ngdi 2. 55 
胆 红 农 总 且 (TBIL} 血清 | 2 ~ 19pmoll. 0.2 ~ 1mg/di 17.1 
新 由 用工 周 内 
吊 产 几 <205pmol]. <]16mgzdl 17. 
是 月 儿 <274Hmao1， < 2mgdl 17.1 
结合 胆 红 素 ( O81.} 血清 | 0~6. 8pmol 0 ~0. 2mg/dl 17.1 
内 氨 酸 氨基 转移 酶 (ALT) 锝 清 |5~40ICAL <40U/I 
大 冬 氮 肯 毛 基 转 移 隋 ( AST) 血清 15-40IUZL < 40UAT 
YY 谷 氮 些 转 肘 酶 (y-GY) 血清 | 8 ~ 50IU/L 
肌 酸 激酶 (Ck) 25 ~ 200IU/AL 
肌 配 激酶 门 芒 杉 MB(CCK-MB) 血清 10-~25IU/L ! 
乳酸 脱氧 酶 (LI 血清 | 50 ~2404UAL | 
a- 产 丁 酸 脱氧 用 (HBD) 血清 | 80 ~2201UzL 
区 药 粮 6- 克 酸 脱氧 酶 (6-6-PD) 血清 | >0.325 > 75 骆 1 
演 粉 酶 (ANY) 血清 | 25 -ji25TUZL 
碱 性 楼 酸 酶 (ALPY 血清 | 20 ~220]UxL 
钢 监 皇 白 (CRE) 血清 | 1,53 ~ 3,.34humol/T 30 ~ 65mg/dl 0. 067 
1{ 新 生 儿 上 及 婴儿 偏 低 ) 

尿素 所 1(BUN) 血清 | 上 38 ~8.92mmol 5 ~25mg/d 0. 357 
期 酸 血清 | 15 ~ 如 molL 0.2 ~0. gmg/dl 76.3 
肌 附 (CREA】 血清 | 27 ~132pmol/L 0.3~1.2mg/dl 88. 4 
尿酸 (URIC) 应 铺 | [19 ~416pmolL 2 -7mgzxdl 59.5 
十 束 而 清 13.2 ~7.0mmolL 19 ~ 42mgzxdi 0. 167 
握 (CAMM) 全 血 | <54pmolL <9iug/d 0. 587 
D3 郑 T 酸 (D-3H) 0. 03 ~ 0, 3mmol/L 0.17 ~1. 74mg/dl 0.2 





4. 血液 气体 及 酸 碱 分 析 
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项 用 标本 正常 从 换算 系数 
法 定单 位 旧制 单位 旧 一 法 
身 流 酸 碱 朗 pH(C37 ) | 动脉 而 | 7.35 7 了 45 7.35 ~7.45 1 
( 按 体 温 修 正 的 日 :浓度 { 按 体 滥 修 正 的 互 "浓度 
! 44.7 ~35. SnmolL) 44.7 ~35. 5mEq/L) 
标准 碳酸 氧 直 (HCO; ) 动脉 血 | 2] ~25mmol/L 21 ~ 25mEqzL 1 
实际 碳酸 所 未 动脉 血 | 22. 5 3mmol/L 22. 5 + 3mEqg/l, 1 
缓冲 碱 ( BB) 动脉 血 | 45 ~ Ssnmol/L 45 ~ 55mEq/L, ] 
碱 闲 余 ( BE) -4~ +2mmoL/L -4 ~ +2mFgqg 代 1 
一 氧化 碳 结 合 为 (CO:CP) 动脉 血 | 18 ~ 27mrnolz] 加 入 ~ 抑 Yo] 骆 0.449 
一 氧化 碳 含 量 | 动脉 血 | 20 ~28mmyolAL 20 ~ 28mEq/L 1 









































26588 附录 
线 表 
TT 
项 日 标本 一 一 一 一 一 和 
法 定单 位 旧制 单位 
一 氧化 破 分 正 ( PaCO。) | 动脉 血 | 4.3 -6.0kpa 32 -45mmHg 0.133 
;【《 新 后 儿 、 盟 儿 偏 低 ) 
氧 分 压 ( PaD,) 动脉 血 | 310, 6 ~ 13. 3kPa 80 ~ 100mmHg 0, 133 
[新生 儿 .婴儿 人 篇 低 ) 
氢 祖 蜗 动脉 血 | 0. 15 ~0. 22vol 15 ~22vol 名 0.01 
静脉 血 | 150 ~220mll, 15 -22ml 可 10 
全 血 | 100 ~- 160mlzl， 10 ~ 16ml 由 10 
一 氧化 碳 中 毒 HbC0 部 分 >0, 20 >20% HbCO 0.0] 
一 一 一 一 一 -一 | 一 
5. 免疫 学 检查 
一 一 一 一 一 一 ~  _ 
机 日 本 本 和 各 
法 定单 位 旧制 单位 
gt 血清 
新 生 儿 0 ~22mg/L 0 ~2, 2mg/dI 10 
平 月 -6 个 月 30 ~ B20mg/L 3 ~82mg/dl 10 
6 个 月 ~2 罗 140 ~ 1080mg/L 14 ~108mg/dl 10 
2~6 岁 230 ~ 1900mg/E 23 ~ 190mg/ dd! 10 
6~12 岁 290 ~ 2700mg/], 29 ~270mg/dl 10 
12~16 岁 810 ~ 2320mg/L 81 ~232mgdl 10 
lpgD 血清 
新 生 儿 阴性 阴性 
成 人 3 -4yng/T， 中 3 -0.4mgzdl mn 
lgC 血清 
新 生 儿 0. 1 ~ 0 9mg/T, D.01 ~0, O09mg/ dl 0.01 
半月 ~ 个] | 7 ~14,8g/L 700 ~ 1480mg/d] 0.01 
6 个 月 - 风 3~10g/L 300 ~ 1000mg/d] 0.01 
2~6 岁 $~12pg/L 500 ~ 1200mg/d 0.0] 
6~12 岁 5~13gl, 500 ~ 1300mg/ 引 0.01 
12~]§ 岁 7 ~16.5g/L 700 ~ 1650mg/dl 0.01 
lg™ 血清 
新 生 儿 50 ~300mg/L 5 ~ 30mg/dl 10 
半月 ~5 个 月 150 ~ 1090mg/UL 15 ~ 109mg/ dl 10 
6 个 月 ~2 内 430 ~ 239Dmg/L 43 ~ 239mg/ 出 10 
2~6 岁 500 ~ 1990mg/l 50 ~ i199mg/dl 10 
各 ~ 12 岁 500 ~ 2600mg/L 50 -260mgr 由 10 
12~16 岁 450 ~ 2400mg/L 45 ~ 240mg/ 10 
Cl 血清 165+7mg/L 6.5+ 人 3 了 mg/ 二 1 
Cl 25 ~ 38mg/L 2.5 ~3. 8mg/d i0 
CC 酯 岩 ) 25 ~ 38mg/L 2.5 ~3. Bmg/dl 0 
C, 28 + 6mg/L. 2. 8 £0. Gmg/d 10 
Ci(BiC- 球 重 旧 1 血清 | 0.85 ~1.93g/l. 85 ~ 193mgy 出 ,10 
Ci (BiE- 球 便 F) 血清 18. 12 -所 36g/L 12 ~ 36mgd| 10 
CBiF- 球 蛋白 ) 血清 | 64 13mg/ 6.4 +1.3mg/d! 10 
CG, 血清 | 56 +8mg/l 5.6 +0. 8mg/qdl 0 
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续 表 
正常 什 换算 系数 
和 | 旧制 单位 的 
CC 血清 | 49 ~70mg/L 4.9 -7 0mgy/ 由 10 

Cs 血清 | 43 ~63mgiL 4.3~6.3mg/d 10 

C, 血清 | 47 ~ 全 mg 4.7 ~6.9mgidl 10 

抗 和. 抗 号 . 抗 AB 辣 族 血 凝 素 血清 | >1:8t6 个 月 以 上 ) 

抗 链球 商 素 0" ( ASD) 血清 | <2001U/ml 

类 风湿 央 了 CRIF) 血清 ， <301U/ml 

旱 尘 忻 洲 集 反 应 (HAT) 血清 1:48 

到 过 氏 懈 凡 (WR) 血清 13:80 O01:160 

斋 伤 寒 中 3: 如 副 伤 寒 乙 1: 了 0 

外 [于 炎 抗 体 (HAVY-lgM) 血清 阴性 

不 【 考 肝 炎 表 面 抗 原 (HBsAg) 血清 阴性 

之 型 肝炎 表面 抗体 ( HBsAb) 血清 >10mlUzL( 具有 保护 性 ) 

之 者 肝火 e 抗 床 {HbeAg) 向 清 阴性 

忆 卉 肝炎 上 抗体 {HBeAb) 血清 阴性 

之 型 肝炎 核心 抗体 (HBcAb} 血清 阴性 

了 而 肝炎 抗体 lgM{ HCY-Ab) 血清 阴性 

柯 萨 奇 病毒 抗体 lgM( Cox-IEMD 八 清 阴性 

上 细胞 病毒 坑 体 (CMY-IEM) 人 备 清 阴性 

FB 阁 肯 抗体 (FEB-JMD) 血清 阴性 

肺炎 支原体 抗体 (MDP) 血清 1 80 以 下 

抗 核 抗体 (ANA) 血清 阴性 

搞 双 链 DNA 抗体 (ds-DNA) 血清 阴性 

循环 免疫 复合 物 (CIC) 血清 <2]1RL/ml 

隐 此 型 类 风湿 因 了 血清 宇 ] 阳性 

{Hidden-HF-IgG. TeM) 0.91 ~0.99 可疑 

所 0. 90 阴性 
摘心 磷脂 抗体 (AC-L) 构 祷 酸 | IEG 型 <2.20 [IpgM 型 <2.34 
IgA <1.95 
狼疮 抗 具 集 物 (LAC) 钠 抗 凝 阴性 
血 2m] 

抗 人 朋 盟 白 抗 体 (CAKA) 血清 阴性 

抗 核 周 因子 ( APF) 血清 阴性 

抗 脱氧 核糖 核 蛋 目 体 抗体 (DNP) 血清 阴性 

抗 可 溶性 核 抗原 的 抗体 (ENA) 血清 阴性 

抗 出 性 粒 绸 胞 胞 浆 抗 体 血清 阴性 

胸 浆 弄 fC-AMNCAD) 
核 阁 型 (P-ANCA) 血清 “ 脑 
抗 神 经 节 忆 抗体 (AGA-IgG .AGA-IgM) 附 液 血 泣 IgG 型 <20 lgM 型 <20 
抗 血 小 板 抗体 阴性 
6. 内 分 泌 功 能 检查 
一 
项 目 标本 和 二 和 换算 系数 
法 定单 位 旧制 单位 时 法 

集 凰 结合 碘 { PBI) 血清 | 0.32 ~0.63jmolL 4~8pg/d 0.079 
血清 甲状 腺 素 
T, 血清 | 115 ~ 190pgAL 115 ~ 190gzd I 
Ts 65 ~ ]36nmol/L 3 ~12ng/ 12,9 





























2690 附 录 
续 表 
项 日 际 法 定单 位 旧制 单位 旧 . * 渤 

甲状 腺 素 结 人 台球 蛋白 (TBG) 血清 | 15 ~34mg/l. 15 ~ 34igy 由 1 
促 甲状 腺 激素 (TSH》 血 铺 | 0,4 ~4.0mIU/ml 0.4 -4.0MIUZL 1 
游离 (FT,) 血清 | 2.3 ~6.3pmul/L 149. 35 -409. 09pg/dl | 0.0154 
游离 TIPP 血清 | 8,37 -29.6pmol/L 0. 654 ~ 2. 29ng/d! 12.9 
和 胰岛素 (Ins) 血清 1 5~27IUAL 
C 肝 CC-P) 血清 | 0.9~4.0Ong/ml 
血清 皮质 术 血清 | 5~25pgAdl 
促 晴 上 腺 皮质 激素 (ACTH) 血清 |0-46pgzm 
甲状 腺 球 宣 白 抗体 (TGaAb) 血清 | <30 免 
甲状 膛 微 粒 体 抗体 (TMADb) 血清 | <20 铝 
在 甲状 腺 素 受 体 抗体 {TRAb) 血浆 | <15 久 
胰 访 素 抗 体 { InsAb) 血清 | <5ng/dl 
糖化 血清 蛋白 (CSP) 血浆 | 4.08 ~2. tmmolzlL 
糖化 血红 沸 白 ( HbA ) 血浆 | <6% 
个 长 激素 (GH) 血清 | <5ng/dl( 为 完全 缺 斑 ) | 

5pg/L<GH <10pg/I( 为 部 分 缺 芝 ) 
类 胰岛 束 样 乍 长 因子 [ {IGF-1) 血清 男 立 

0~2 岁 4] ~225ng/ml §] ~ 196ng/ml 

3~5 败 36 ~ 189ng/ml 45 ~287ng/ ml 

6~8 上风 97 ~ 289ng/ ml 68 ~ 349ng/ ml 

9~11 罗 36 ~647ng/ ml 115 ~ 472ng/ ml 

12~14 岁 313 ~747ng/ml 275 ~ 787ng/ ml 

15~17 岁 292 ~ 768ng/ml 162 ~ 822ng/ml 

18 ~20 岁 191 ~ 672np/ ml 114 ~ 772ng/ ml 
类 胰岛 率 样 咎 长 因子 结合 盘 白 3 血清 能 友 
NSFBP3) 0~2 岁 1030 ~ 3620ng/m] 。 1030 ~ 3990ng/ ml 

3~5 岁 1400 ~ 4250ng/ml 1400 ~4250ng/ml 

56~7 岁 2000 ~ 4210ng/ml 2000 ~ 4210ng/ml 

7~10 步 1250 ~5190ng/m! 2060 ~ 7200ng/ml 

10 ~12 网 2000 ~- 6990ng/ml 2690 ~ 8410ng/ml 

二 ~14 岁 1820 ~ 6940n0g/ml 2000 ~73200g/mi 

15~17 岁 2100 ~ 7280ng/ml 2400 ~ 6470ng/ml 

18~20 岁 2680 ~7290ng/ml 2310 ~7480ng/ml 
促 卵 泡 牛 成 素 {FSH) 血清 | 男 <1~3U/L <1 ~3mlU/ml 1 

要 <1~50/, <1~5mlU/ml 1 
促 黄体 千 成 激素 (LH) 血清 | 男 <1~4U/L < 上 ~4mlUxL， 1 

去 <1~SUAL <] ~ SmiU/L i 
肉 一 醇 {E, ) 血清 | 男 18 -40pmoiL 0.$~1, 1pg/l 3.67 

去 4~73pmolL 0. 1 ~2. Ope/d! 3.67 
订 酮 了 T) 血清 | 人 2 ~ 和 7nmolT 0. 005 ~0. 2ng/ml 0.0346 
去 氮 表 雄关 {DHEA-SQ, ) 血清 | 10~19 岁 男 215pg/ 中 于 83 mol/L 

芭 140pgdl 3. 80molL 

17a- 羟 孚 本 (17a-DHP) 血清 | 1 局 1.82~4.54nmo/L 60 ~ 150ng/d 

30~50d 男 3.63-6.06nmo/L 120 ~200ng/ 

训 “4.54rnmolL < 150ng/ dl 
Tannerl 男 0.09~2.73nmolL 3 ~ ng/dl 
站 0.09 248nmolT 3 ~82ng/dl 

瘦 索 (lep} 血清 | 男 6.954+3.74(X4+SD} 36.8 

区 15.44 +5.65(X LSD) 36.8 


















































四 、 常 用 化 验 正 常 值 2691 
【二 ) 脑 背 液 
页 日 正 常 值 摧 策 系数 
法 定单 位 旧制 单位 
总 量 
新 生 儿 Sml 
儿 章 100 ~ 150ml 
于 力 
新 生 几 0.29 ~ 0. 78kPa 30 ~ BOmmH,0 0. 0098 
儿童 0. 69 ~ J]96kPa 70 ~ 200mmH,0 0. O098 
比重 1.005 ~ 1. 009 1.005 ~ 1, 009 
细胞 数 { 多 为 淋巴 球 ) 
事 儿 (0 ~20) x 10°/T, 0 ~ 20/ mm 1 
儿童 (0 ~ 10) x 10°L 0 ~ 10/mm’ ! 
蛋白 总 量 
新 生 儿 0.2~1.2gL 20 ~ 120mg/dl 0. 0] 
儿童 0.2 ~0.4g/L 20 ~ 40mg/d] 0.01 
侧 脑室 0.05 ~0., 15g/1 $ ~ 15mg/dl 0.0] 
小 脑 延 体 池 0.01 ~0. 25g/1 10 ~ 25mg/dl 0. 0 
糖 
轴 儿 3.9 ~5, OQmmol/l. 70 ~ 90mg/dl 0. 56 
儿童 2,8 ~4. 5mmol/’L 50 ~ BOmg/dl 0.056 
氯 化 物 (以 NaC] 计 ) 
时针 110 ~ 122mmol/L. 650 ~ 7T20mg/ dl 人 17 
上 儿童 117 ~ 127mmol/L €90 ~ 750mg/ di 0.17 
细 草 阴性 从 性 
(二 } 尿 液 
1. 一 般 检 查 
| T 
项 目 正常 值 项 中 正常 值 
恒 丫 阴性 (定量 <40mg/24 小 时 ) 吴 细胞 及 上 皮 细 胞 | < 100 万 个 “12 小 时 
糖 阴性 红细胞 <50 万 个 “12 小 时 
比重 1.015 ~1.025 管 型 阴性 
酸度 (pH} 5~7 尿 胆 喜 阴性 
沉 得 检查 尿 胆 原 1:20 以 上 释 阴性 
所 细胞 <5 个 高倍 视野 潜 血 阴性 
红细胞 <3 个 /高 售 视 时 酮 体 阴性 
管 弄 无 或 偶 见 亚 硝 酸 盐 阴性 
一 小 时 尿 沉 浅 计数 RBC 男 <3 万 /h 酚 红 试验 2 小 时 后 排出 量 >55% 
{ 留 取 展 尿 5: 30 ~ 8: 30) 京 < 和 万 Ab 稀释 试验 至 少 有 一 次 尿 比 重 在 1. 003 或 以 下 
WBC 2 浓缩 坛 验 至 少 有 一 次 尿 比重 在 1.018 或 以 上 
管 型 <3400/h | 

































































292 时 录 — 
2. 尿 湾 生化 检查 
正 筑 入 i 换算 系数 
”0 法 定单 位 旧制 单位 中 
肌 酸 | 0 ~456pmol24 小 时 尿 0 ~60mg/24 小 时 尿 7.6 
婴儿 高 这 < 和 4pmol .kg A324 小 时 尿 < 本 mexkgz24 小 时 屎 7.6 
股本 
岗 儿 88 ~176/pmol * kg 2224 小 时 尿 10 ~ 20mg/kg/24 小 时 尿 8.8 
儿童 ~352pmol .kg 7Z24 小 时 了 尿 5 ~40mg/kg/24 小 时 屎 8.8 
尿素 200 ~- 600mmol/24 小 时 鼎 12 ~36g/24 小 时 限 | 16.7 
忆 酸 2,4 ~5.9mmol/24 小 时 碌 400 ~ 1000mgz24 小 时 尿 0. 0059 
环 素 项 357 -535mmol/24 小 时 屎 10 ~ 15g24 小 时 不 35.7 
钙 
遇 儿 <1.0mmolz24 小 时 尿 <40mgz24 小 时 隶 0. 025 
几 曹 <0.2mmol . kg 1724 小 时 宁 <&mgzkgx“24 小 时 尿 0. 025 
磷 
婴儿 <6. 4mmol/24 小 时 <200mg/24 小 时 | 0.032 
儿童 16 -48gmmel 或 0. 5 ~0. 6mmol. 500 ~ 1500mg24 小 时 尿 0D. 032 
kg /24 小 时 尿 15 ~ 20mg/kg/24 小 时 屎 
钠 <5mmol :kg 1724 小 时 尿 <5mEq/kg/24 小 时 尿 1 
钾 1. 03 +0.7momal : kg “24 小 时 尿 1. 03 +0.7mkEgq/kg/24 小 时 ,] 
氨 <4mmol .kg 24 小 时 灰 < 4mkqxgg224 小 时 尿 1 
淀粉 酶 <64U <64U 1 
纤维 重 摇 降解 物 {FDP) <0.25mg/L <0. 25 g/ml 
蒜 内 和 倘 酸 
新 生 北 ~ 12kmolZ24 小 时 尿 1 ~2mg/24 小 时 尿 6.05 
上 几 童 24 ~ 109jmol/24 小 时 尿 4~]18mgz24 小 时 尿 6. 05 
丙 氮 酸 
新 生 册 45 ~112pmol/24 小 时 尿 4 ~10m234 小 时 尿 | 11. 22 
儿童 101 ~438jumolL/24 小 时 尿 9 ~ 39mg/24 小 时 康 11.22 
半 乳 糖 
新 牛 儿 所 3. 36mmol/L 去 60mgzdl | 0.056 
要 儿 <0, 08mmoL/24 小 时 尿 < ]4mg/24 小 时 尿 0 0056 
(四 ) 治疗 药物 浓度 监测 
一 一 一 一 一 一 一 一 
ed 人 | 他 采血 时间 
茶 碱 儿童 及 成 人 : mg/lL 静脉 给 药 ， 
Theophyjjine 10 ~20 >20 维持 剂量 后 1h; 
新 生 儿 : 口服 给 药 : 
53~10 | <15 洛 浓 诬 ”下 次 给 药 前 
妥 布 区 家 0.5~2.0 >2 mg/L | 从 浓度 :下 次 给 药 前 
Te | 峰 浓度 :静脉 滴 注 后 0.5 ~1b; 肌 注 后 1h 
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续 表 
_， 
, 有 将 药物 清算 满 在 中 毒 了 | 采 血 时 间 
多 牧 范 图 省 度 和 
卡 蕊 酋 平 单独 用 药 : mg/l 谷 彝 庶 : 达 稳 态 后 ， 
Carmazepine 号 ~ 12 > 12 下 次 给 药 前 
(得 利多 ) 合 诈 用药 ， 
4~1|0 >12 
、 、 ~ 
舌 巴 叱 有 | 15 -40 >50 | mg] 谷 浓 产 : 达 稳 态 后 ， 
Phenobarbital | | 下 次 给 劲 前 
{用 米 耶 ) 
_. _ ~ -~ 一 
丙 皮 版 50 ~100 末 汗 | mg/L 从 浓度: 达 稳 窟 后 ， 
Valpmic acid | 下 次 给 药 前 
{ 德 巴 狗 ) 
- - 十 一 一 . 一 
利 密 卡 寺 1.5~5.0 >5.0 mg’L 负 贰 剂量 后 1h 
Tidocaine | 了 维持 最 后 6 ~ 12h 
乳 高 六 0.8~2.2 >2.4 | grr 服药 后 8~24h 取 血 
Digoxsin 
水 杨 酸 解 执 镇 痛 : “| 慢 恬 用 药 >500 | wa 让 达 稳 态 后 取出 
Saliey]late 25~100 
抗 炎 抗 风 兆 ， 急性 中 毒 ，; 
150 ~ 300 血 药 洛 度 与 服 
药 后 时 间 相 关 
用 所 如 只 。 | 取决 于 恶性 肿 桨 的 | 24h >10-” | hwo | 办 间断 昨 因 中 下 二 给 多 后 24h 于 入 基 寺 
Methotrexate 种 类 ,最 小 有 细胞 毒 | 即 > 10pkmolzI，， 救援 剂 的 剂量 , 串 主 停 药 后 24 ,48 .72b 采血 。 
{MFXY 性 浓度] x192 即 | 48h >10-5 精 内 注射 -于 给 药 后 24h 或 48h 测 脑 崔 液 药 浓 
0.01 pmolL 好 > 上 0hmolL 度 
72h > 107? 
妈 > 她 Tumol2TL 
环 他 等 期 望 达到 值 ， | >600 | pet 根据 记 移 植 其 官 和 服药 后 达 稳 恋 时 间 而 定 
Cyelosporine 100 ~ 450 
最 低 有 效 值 ， 100 
一 一 一 一 一 一 -一 


( 张 美和 余 弯 纵 ) 
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五 、 小 儿 脏 器 
1980 例 小 儿 脏 器 重量 及 
和 身长 。 体重 一 下 电 贡 
1 及 
<24 小 时 
平均 值 49.3 30 202 21 266 102 100 1 11.1 3.1 375,8 
例 数 24 24 21 9 9 21 21 21 21 18 13 
1~7 天 
平均 值 49.7 30 202 254 3.3 1143 17 135 13.2 3.6 395.0 
例 数 180 182 136 56 56 147 148 166 167 134 133 
8 -1t4 天 
平均 值 49.7 30 2.2 274 347 141 2 147 4.2 3.5 411.4 
例 数 100 100 79 打 27 81 87 91 92 69 78 
15 -21 天 
平均 值 50,7 30 229 27.5 346 629 136 145 145 3.6 420.0 
例 数 58 58 42 15 15 44 51 51 51 42 47 
22 ~30 天 
平均 值 50.8 $0 22 246 .7 128.9 14.5 156 -15.5 3.8 436.7 
例 数 60 59 52 15 15 47 52 54 53 38 47 
1 月 -~ 
平 芍 值 52.9 36 246 295 394 151.5 160 183 17.9 48 469.8 
例 数 143 143 110 39 39 99 11] 122 122 91l 112 
2 月 ~ 
平均 值 55.2 43 283 34 47 163.9 20.4 209 20.4 6.3 522.2 
例 数 103 104 70 27 26 50 73 90 90 78 82 
3 月 ~ 
平均 值 58.3 50 303 4.6 57 170.7 206 230 22.4 7.3 587.3 
倒数 67 66 46 22 22 28 6 56 56 56 56 
4 月 ~ 
平均 值 61.1 5.5 339 464 64.3 2010 209 26.5 2353.8 8.0 656.3 
倒数 67 67 44 16 15 4 47 55 56 51 45 
5 月 ~ 
平均 值 63.9 62 3.4 357.5 71 237.1 23.8 28.0 27.4 8.8 695.4 
例 数 64 64 4 9 16 56 45 32 533 46 49 
月 ~ 
平均 值 65.1 6.6 46 55 720 244 300 29.4 29.1 9.4 757.9 
倒数 55 55 41 19 22 37 41 45 45 45 36 
7 月 ~ 
平均 值 66.5 67 49 5581 1 209 32 39 309 107 783.7 
例 数 6] 51 50 11 12 35 44 51 53 53 49 
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测量 平均 值 
心脏 和 肠管 测量 的 平均 信 
本 测 最 em) 
”一 守 上 服 及 。 且 状 了 O 及 加 _ 芒 过 和 
东 在 号 有 全 旦 二 大 天 三 尖 湖 主 动 末 拔 师 动 呈 贿 大 肠 ”小肠 
3.8 3.5 10.0 之 .3 0.45 0.28 3.28 3.81 2.06 2.39 45. 5 268.8 75 
22 23 23 17 14 14 16 16 16 16 18 18 
3.5 ,3 了 2.1 D.47 0.29 3.16 3,79 2.02 2, 38 d6.5 -243.9 183 
156 156 172 128 113 113 112 114 1]13 114 125 125 
3.2 3,.5 b.8 2.] 由 物 0. 28 3 3 3.89 2.[1 2. 44 49. 3 267. 8 10] 
I0 92 日 和 ?1 63 3 £5 65 65 65 a9 69 
2.5 2.3 5.7 2, 人 0 0.56 D. 28 .38 3.88 2. 26 .56 S05 -267.1 58 
31 SO 54 36 36 6 36 35 35 37 37 
2.7 2.2 $.7 1.9 0Q. 55 0.27 3,2] 3.76 2 22 2. $4 S00 272.8 60 
3 3 50 26 33 33 34 34 34 34 38 38 
2.3 2.] ?7.4 1.8 心 . 和 3 0, 0 3.9 4. 10 2.37 2. 的 56.0 330.6 144 
1 127 134 87 76 75 77 78 28 78 83 和 4 
2. 1 2.0 8.7 1 .下 QO, 72 0. 33 3. 90 4.38 2. 0 2, 8t S590.4 339.89 108 
89 的 89 73 61 61 65 66 6 66 78 78 
2.3 2.1 B.5 1.8 0.78 0. 30 3.04 4. 9 2, 8 2.74 61.5 -355,9 68 
62 61 58 9 所 4 43 43 43 43 5D 58 
了 .站 ] . 0,.4 2,0 0. 72 0. 31 3.9] 4. 85 2. 78 3.08 B44 363.6 67 
S55 $6 56 本 8 36 36 36 36 36 36 45 46 
2.1] 1.9 8.6 .2 0.82 .2 4. O00) 4.91 3.57 3. 89 64. 6 371.9 
各 4 
£1 61 SO0 45 38 38 38 38 39 39 4 42 
2. 昌 0 1.8 9,3 2,2 .77 0. 27 4. 14 3 07 3.00 3,21 68.4 405.1 
5 
4 42 4 40 39 0 0 40 40 4 0 41 
2.1 了 ,也 6.6 2.] 0.77 0, 31 寸 13 5.12 3.05 3, 36 169.5 -384.9 
61 
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重 Ee 
身长 “体重 .一 . -一 一 - - ， _ _ .. 
年 疮 (oem) {kg) 心 及 用 用 ”一 人 肤 六 
左 有 左 右 加 

8 月 ~ 

平 沟 值 6069.9 了 .了 45.6 275.6 98.4 297.6 33. 5 31,9 3].3 12. 1 9808. 

例 数 0 50 8 10 12 37 33 38 38 41 34 
9 月 ~ 

平均 值 70.0 76 461 597 80.4 W035 39 M9 MD 19 gL.] 

例 数 51 sl 43 10 0 29 31 44 44 41 38 
0 有 ~ 

平均 秆 71.6 8.0 451 629 900 W040 355 332 8 117 867.5 

例 数 52 52 44 10 15 30 39 47 ED 49 40 
1 月 -~ 

平均 什 73,6 8.6 46.8 647 838 3069 347 31 350 1090 915.3 

例 数 33 32 25 5 4 17 28 26 27 26 23 
T 岁 - 

焉 均值 75. 7 89 52.2 817 106.0 349.7 37 394 361 146 949.2 

例 数 229 227 184 38 47 148 158 199 198 188 188 
1 岁 半 ~ 

平均 值 79.5 3 551 88.8 109 385.8 45 395 388 179 10123 

司 数 96 95 77 16 16 63 7] 83 79 82 74 
2 岁 - 

平均 秆 85.2 10.6 39.4 1017 1203 433.2 448 424 40 22.4 1058.9 

例 数 96 97 71 29 34 57 69 81 80 69 58 
了 岁 ~ 

平均 慎 .7 13.5 C79 122 13 2 S15.9 50.8 455 454 231 1177.2 

倒数 的 S9 55 23 25 46 46 $2 51 $1 了 2 
4 岁 - 

平均 值 99.5 M47 8.3 130.5 153.3 316 52.7 C57.3 58 29.5 1171.9 

例 数 52 0 41 18 17 30 32 37 36 42 21 
5 岁 - 

平均 值 104.5 16.0 888 1545 182.2 078 人 8 571 559 3 加 6 1212.7 

倒数 53 53 45 好 22 43 37 38 40 39 21 
6 岁 ~ 

平均 值 li.2 17.9 103.2 145.8 187.9 690 598 66.5 647 341 1276 

剑 数 42 41 31 16 18 26 22 33 33 32 14 
了 ~ 由 -~ 

平均 值 120.] 22.7 191 136 222.5 1752.4 79.5 9 738 394 1262 3 

例 数 70 70 54 17 20 45 5 47 49 50 29 
10-14 岁 - 

平均 值 l33.2 26.1 152.8 268 272.1 8779 941 899 873 03 1305.2 

例 数 78 81 52 22 23 32 35 55 55 66 43 


合计 例 数 1944 1941 1493 S09 531 1208 1417 1634 1638 1497 1362 
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{ 的 测 量 {em) 
i 站 用 被 选 数 
。 妊 二 腺 殉 腺 中 状 腺 一 一 一 一 一 一 一 一 一 

在 右 左 室 壁 ”有 宝 辟 ”二 尖 拓 ”二 尖 问 主动 脉 因 肺动脉 多 ”大 肠 ” 小 肠 
之 .了 2.0 0.8 了. 生 D. 79 0. 30 4. 22 3. 30 3. 20 23. 48 £6.9 394.1 50 
45 44 0 35 33 34 33 33 33 33 38 3 
了. 站 了 ,了 8.7 2.0 0,.79 0. 31 4.19 5.36 3.09 3.41 73.4 423.0 5 
40 4 45 38 37 37 38 38 38 38 38 38 
2.0 1.8 b.8 2.0 0. 74 0.27 4.38 5.43 3. [9 3. 48 15.U0 408.6 34 
4 48 针 9 41 41 43 42 42 42 46 46 . 
2.1 .0 8.0 2.0 0.77 0.30 44. 4 5.6] 3, 29 3.59 73.8 413.2 元 
32 31 31 27 22 22 22 22 22 22 26 26 | 
2,0 1,% 7.9 2.3 D.77 0.29 4.52 5,67 3. 33 3.63 了 7.7 421.0 23] 
197 190 198 170 167 168 169 169 i170 170 188 187 
2.0 i.9 8. 6 2,8 0. 76 D0. 30 4.78 5.88 3.45 3. 80 81.7 446.8 g7 
4 81 86 9 72 73 7 好 了 3 73 80 9 
2.8 2.9 0. 4 3.0 0. ?78 dQ. 0 53.01 6. 30 3. 37 3.97 83.2 452.3 gg 
35 83 88 61 58 38 38 $9 58 58 59 $9 
2.2 2. 0 10.5 十 | 0. 82 0.29 6, 12 6.45 3.72 4.15 96.4 494.1 64 
57 6 $2 45 41 41 44 44 44 44 48 48 
2.4 2,3 12.% 4.8 0. 89 0.31 5. $5 68,76 3,91 4. 23 94.8 501.8 42 
4] 43 43 9 32 32 32 32 32 -了 38 36 - 
2.4 2.2 10.9 6.1 0.84 D. 28 5. 606 1.19 4.04 4.37 ]D04.1 502,4 56 
42 42 43 43 40 40 40 加 折 40 41 41 - 
2.5 2.3 13.2 6.5 0.95 0. 32 6. 10 7.47 4. 1 4.64 106.2 519.1 4 
34 35 34 28 26 26 26 26 26 25 29 29 
2.9 2.8 12.7 了 -了 1.00 D0. 36 6. 24 7,87 4 49 4. 87 liQ.7 537.5 73 
65 61 1 $4 54 56 56 56 56 63 63 . 
才 . 由 6.4 12, I 10.3 1.058 0.45 &. 00 8. 48 才 8 3 .4 ll4.0 511.7 8 
6 65 $8 55 47 47 48 48 47 47 59 人 9 ! 
1558 1684 了 1417 1273 1274 1206 1299 1297 1297 1424 1422 1980 
(北京 儿童 医院 病理 科 


首都 儿科 研究 所 病理 科 】 
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一 一 


AAA、 


aarh 弓形 绞 
A angiotensin 
血管 紧张 素 开 
{A-a) DO alveolo-arterialoxygen 
pantial 
肺泡 -动脉 氧 分 此 差 
Ab antibody 抗 栋 
ABP arterial blood pressure 
动脉 压 
ACTH arenal corticotropic hermone 
促 皮质 素 ， 促 蚂 二 腺 皮质 激素 
AD autosomal dominent inheritance 
常 染色 体 措 性 遭 传 
ADH antidiuretie hormone 
抗 利尿 激素 
ADP adenosine diphosphate 
二 磷酸 腺 苷 
AFE acrodermatitis enteropathica 
肠 病 性 肢 端 皮炎 
AFD appropriate for date 《 infant) 
适合 于 胎 龄 儿 ， 契 儿 体重 与 孕期 符合 
AFP alpha fetoprotein 
甲 胎 蛋白 
AFT audiofrequency eurrent therapy 
首 频 电疗 法 
AHA avguired hemolytic anemia 
阴离子 间 际 
autoimmuane hemolytic anemia 
自身 免疫 性 溶血 性 疾病 
AHG antihemophilic globulin 
抗 血 友 病 球 蛋 白 
AHF acute hepatic failure 
急性 肝 衰 竭 
AIP aldosterone induced protein 
生成 醛固酮 诱导 蛋白 质 
AKP alkaline phosphatase 
碱 性 磷酸 酶 
ALT alanine transaminase 
肉 氨 酸 转 氨 和 本 ( 原 称 GPT) 
AM adhesion molecular 
粘 山 因子 
APe antipenic presenting cell 
抗原 呈 递 细胞 
AR autosomal reccssive inheritance 


常 染色 体 降 性 遗传 


常用 医学 名 词 英语 缩写 


BARDS adult respiratory distress 


Syndrome 
成 人 型 呼吸 窖 迫 综合 征 
ARF aoute renal failure 
急性 痛 豪 章 
acute respiratory failnre 
急性 呼吸 衰竭 


AST aspartate aminotransferase 
天 门 莹 氨 酸 氨基 转移 酶 〔 原 称 COT) 
点 | tented arch 
帐 鞍 状 纹 
1-AT alpha-antitrypsin 
ou - 抗 半 蛋白 酶 
ATN 上 eute rubular necrosis 
急性 月 小 管 坏死 
ATP adenosine iriphosphate 
二 磷酸 腺 首 
AVNRT atrioventricular nodular 
Reentry achyeardia 
房 室 结 折 返 室 上 性 心动 过 束 
A-VO, arterio-venous oxygen Gontenit 
Diference 
动静 脉 血 氧 含量 差 
AVP arginine vasopressin 
精 氨 酸 加 压 素 
AVRT atrioventricular reentry 
tachyeardia 
房 室 折返 室 上 性 心动 过 速 


BCBL body cavity based [ymphomas 
体腔 为 主 的 淋巴 痛 
BD biodose 
生物 剂量 
RE base excess 
剩余 碱 
了 ET butanol extractable iodine 
丁 酵 提取 碳 
RF body fut 
体 脂 
BL B lymphocyte 
B 淋巴 细胞 
BLG lactoglobulin 
乙 种 乳 球 蛋 白 
BMR basal metabolisny rate 
基础 代谢 率 
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RPD biparictal diameter 
两 项 骨 僻 径 ， 双 侦 笃 
BSP hromsulphalein test 


横着 栈 钠 试 验 
BUN blood urea nitrogen 
血尿 素 氨 

BUT breath urea test 
尿素 酶 呼吸 试验 


CaBP dalcjam binding pretein 


钙 结 合 蛋 白 
Cagah cytotoxin associated protein 
细胞 毒素 相关 蛋白 
cAMP cyclic adenosine monophosphate 
环 碰 酸 腺 朝 
CaD, oxypen content in arterial blood 
动脉 自 气 含量 
CB chloramburil 
某 丁 酸 氮 芥 
CBF cercbra} blood flow 
脑 血 流 
CBG corticosteroid-binding globulin 
皮质 类 团 醇 结合 球 蛋 白 
CC elosing capacity 
出 合 气 总 量 
CD cluste differens ation 
分 化 抗原 能 
CDA congenilal -dyserythropoietic anemia 
先 大 性 红细胞 生成 异常 性 贫血 
comblemenl-dependient antibody 
补体 依存 性 抗体 
CHEP cystic fbrosis of the pancreas 
胰 腹 吉 性 纤维 化 
CoH chorionic guonadotrophic hormene 
绒毛 膜 促 性 腺 激素 
cGMP eyelie guanosine monophosphate 
环 链 乌 苷 
CHF chronic hepatic failure 
慢性 肝 衰 竟 
CHEY combined high frequencyventilation 
混合 高 频 通气 
CHI erealinine-height jndex 
肌 语 -身高 指数 
CH,O free water clearance 
自由 水 清除 率 


CHPS congenita] defects pyloric 
stenpsis 


先天 性 肥厚 性 山门 狭 罕 


CE eardiac Index 
心脏 指数 
CC wirculating immune complex 
循环 免疫 复合 物 
CE conntercurrent 
immunoelectiophoresis 
对 位 免疫 电泳 
CL, chemiluminescence 
化 党 发 光 鞠 术 
omplianee 
顺应 性 
CE Charcot -Leyden crystal 
契 科 雷 登 晶体 
CMY eytomegalovirus 
巨细 胞 病毒 
CNeF Cnephritie factor 
Cs 补体 肾 胜 因素 
CO cardiac output 
心 输出 量 
COMT watechol-o-methy] transferase 
儿 某 酚 . 醛 - 甲 基 转 移 本 
CPAP continuous Positive 
Airwaypressure 
持续 正 压 通气 
CPK creatine phosphokinase 
服 酸 吾 酸 激酶 
CPK-MB (CCPK-2) hybrid musele CPK 
isoenzyme 
混合 肌 CPK 辣 功 酶 
CPP cerebral perfussion preasure 
脑 灌 注 讨 
CPPV continmuous positive pressure 
ventilation 
持续 正 讨 通气 
CPR cardiopuimonary resuscitation 
心肺 复苏 
CPS complex partial spizures 
复杂 部 分 性 发 作 
CRF corticotropin releasing factor 
促 痛 上 腺 皮质 潍 素 释放 因子 
CT calcitonin 
降 钙 素 
computerized tomography 
计算 机 断层 照相 术 
CTX ceytoxan 
环 礁 酰 胺 
CY-TPN centralvenous-total Parenteral 


nutrition 
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中 心静 脉 -全 部 胃 肠 外 营养 


CY compressed volume loss 


中 压缩 容积 于 和 失 

Cv, oxygen content in mixed venous blood 
再 脉 蚀 气 含 项 

CYP Cenlral venous pressure 
中 心静 脉 压 

CVR werebral vascular resistance 
篇 外 管 阻力 

CYS ehorionie villi sampling 
绒毛 活检 

CW chest wall compliance 
网 廊 顺应 性 


DBH dopamine beta-hydroxy[ase 
包 巴 胺 -B- 羟 化 广 

DBP vitumin D binding Prowin 
维生素 了 结合 蛋 入 

BC gentritic eell 
树 状 突 细 胞 
direct current eleetrotherapy 
直流 疗法 

DY dopa decarboxylase 
多 巴 脱 徐 酶 

DHA dehydroepiandrosterone 
大 氧 表 纵 柄 

DHEA-S dehydroepiandrasterone sulfate 

硫 胡 去 扎 表 座 酷 
DIC disseminated intravasetlar 


coagulation 


弥 洲 性 血管 内 凝血 
DIT dhiodolyrosine 
一 础 酷 氨 酸 
DMSA 出 mercapltosuceinate acid 
二 硫 基 丁 二 酸 
DNA 中 coxynbonueleie aoiqd 
去 氧 核糖 核 醒 
DNA-P DNA-polymerase 
脱 气 核 糖 核酸 多 始 本 
DNase deoxyribonuclease 
去 氧 核糖 核酸 酶 
DNCB dinitro-chiorobenzene 
… 稍 基 毛 于 
DOC deoxyeorlicoslerone 
去 氧 皮质 二 
DODCA deaxycortlicosterone acetate 
醋酸 去 气 皮 质 柄 


2, 3DPG 2, 3-diphosphoglycerate 


2,3 二 磷酸 廿 油 酸 

DRI dielury reference iniakrs 

联 食 营养 素 参 考 提 入 吓 
DTGA dextro transposition 


of greatarteries 


大 动脉 右 转 位 
DTN dylayed type hepersensitive 
述 发 超 繁 反应 
DU duodenal uleer 
14 二 指 肠 湛 痛 


ERPY Epsiein-Barr virus 
kB 病 得 
FA-lgG Anti-early antigen [EC 
EB 病毒 抗旱 期 抗原 抗体 lgG 
EBNA-{gtG FBY anti-nucjear antigen jeG 
EB 病毒 抗 核心 抗原 抗体 18C 
VOA-TgA anti-virus capsid antigen lgG 
EB 病毒 抗 衣 壳 抗原 抗体 IgA 
VCA-IgG anti-virus capsid antigen IgG 
EB 病毒 抗 衣 直 抗 康 抗 体 IgG 
VCA-lgM anti-virs capsid antigen IgM 


FB 病毒 抗 在 壳 抗 原 抗 体 IEM 
ECt (EKG) electrocardiogram 
心电图 
EC™M exiracellular Mass 
细胞 外 和 群 


ECMO exlracorporeal membrane 
Dxygenation 
体外 腊 氧 合法 

ECP eosinophi} cation protein 

嗜 酸 粒 细胞 阳离子 蛋白 
EDP extradural pressure 
刹 腊 外 在 

EF ejection fraction 
射 血 分 数 

ER expiratnry flow retard 
肝气 媳 长 

EIA exercise induced anaphylaxis 

运动 诱发 严重 过 敏 反应 

PIP end inspiratory pause 

明 气 末 停 屯 

FLISA enzyme-iinked immunosorbant 
assay 
艇 联 和 免疫 豚 附 试验 

上 MD electromechanical dissociation 

心 电 机 械 分 离 

EMG electromyography 
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肛 电 描记 

EOC electroveulogram 
眼中 售 图 

FOS eosinophil 
博 观 性 粒 细 胞 

EPEC cnieropathogenic EF. coli 
致 病 必 大 孔 村 页 


he eRI Fe receptor speciliec for [gk 
{lgF》 高 信和 方 Fe 受 体 
Foe eI Fe receptor specific for lgk 
(IgE) 抵 亲 和 访 Fe 受 体 
ERFT ethrooyte rosette formation 
Test 
EE 下 块 花 结 形成 试验 
PRPF effective renal plasma flow 
有 效 情 血浆 流量 
ES status epilepticus 
搬 痢 圭 续 状 态 
FTCM extrathoracic cardiac massage 
胸 外 心脏 按 讨 
ETEC enierotoxigenic F coli 
肠 毒 性 人 上 肠 杆 菌 
FTR efficient! thyroxine ratio 
在 效 出 状 腺 素 比值 
FU esophageal uleer 
食管 误 交 
FC fibronertion 
纤维 雷 白 连接 素 {蛋白} 
FOCM floweytometry 
流 式 细胞 仪 
hkDP firingen degradation product 
纤维 价目 原 降 解 产 物 
FeNa% tractiona] exeretjon of the 
filter edsodium 
滤 过 钠 排 泄 分 数 
FO fraction of inspired oxygen 
吸入 氧 被 度 
MISH Brorescen in situ hybridization 
荧光 原 位 杂交 
了 RC tunctional residuel capacity 
功能 残 气 其 
F-S AVNRT last-slow alrioventricnlar 
reenlry tachycardia 
快慢 型 房 守 结 折返 性 心动 过 速 
FSH follicle-stimulating hormone 


卵泡 刺激 索 ， 促 卵泡 成 熟 素 


FSHRE follicle-stimulating hormone 


releasing factor 
卵泡 刺激 率 有 释放 因子 
FT, free triiodothyronine 
游离 二 碘 甲 腺 原 氨 可 


FE free thyroxine 


游离 甲状 腺 素 
FT free T, index 


游离 Ts 指数 


GBM glomerilar basement membrane 
肾 小 球 基底 腊 

GER gastrocsopliagea] reflux 
角 食 管 友 流 
gasiroesophageal reflux disease 
胃 食 管 反 流 病 

CEFR glomerular filtration rale 
睛 小 球 滤 过 率 

GH growth hormone 

牛 长 激素 
GHIN growth hormone inhibiting 


hormone somatostatin 


生长 激 案 扫 制 激素 

CHRF growth hormone releasing factor 
竺 长 激素 释放 因子 

CGM, gunglioside in the brain 
脑 内 神经 节 成 脂 


GM-CSF granulocyte = macrophage colony 
stimulatling factor 
粒 细胞 -三 虐 细 舶 集落 山 激 因子 
CN glomerulonephritis 
骨 小 球 肾炎 
GOH glomemlar-stimulating Hormone 
肾 小 球 币 激 激 素 
Butathione 
谷 胱 甘 肪 
GRH gonadolropin releasing horimone 
促 性 腺 释放 激素 
Y-eT 他国 utamyl transpeptidase 
Y- 谷 氨 栈 转 肽 栈 
CU gastric uleer 
骨 溃 癌 
GYH graft-versus-host 
移植 物 抗 宿主 
CYHR graft-versus-host reaction 
移植 物 抗 宿主 反应 


HAAg hepatitis A antigen 
甲 型 肝炎 抗原 
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HAF. hereditary angioneurotic edema 





得 传 性 血管 神经 性 水 种 
HAY hepatitis A vims 
咎 型 肝炎 病毒 
HbA adult hemoglopin 
成 大 血红 重 听 
HbA hemoplobsn BI 
血红 焦 据 上 
HbA. hemoglobin A, 
HbC hemoglobin C 
峰 红 改 白 蕊 
HbD hemoglobin D 
血红 蛋白 卫 
HbE hemoglobin E 
血红 理 疡 下 
HbF fetal hemoglobin 
胎儿 血红 蛋白 
HbH hemoglobin H 
血红 蛋 归 H 
HbM hemoglobin Mf 
血红 下 白 MM 
Hpbs bemopglolin S 
血红 蛋白 $ 
HBAg hepatilis BR antigen 【《 同 HAA) 
乙 型 肝炎 抗 永 
HBcAg jiepatifis B core antigen 
乙 现 肝炎 核心 抗原 
HBeAg jhepatitia Be antigen 
乙 型 肝火 = 抗原 
HBsAg hepatitis B surface antigen 
之 型 肝炎 表面 抗 大 
HBY hepatitis B virus 
乙 型 肝炎 病 涪 
HCV hepalitis C vims 
内 型 肝炎 病毒 
HDAE bepatitis D antigen 
丁 型 肝炎 抗原 
HDY hepatitis D viruws 
丁 地 肝炎 病毒 
HE hepatitis E 
成 型 肝炎 
HEAg hepatitis D antigen 
虑 型 肝炎 抗原 


HEMPAS hereditary erythroblastic 
multinucl-earity with a positive 


acidiBed scrum 


遗传 性 多 核 幼 红细胞 伴 阳 性 酸 溶血 试验 


HEY hepalitis E virus 
成 型 肝炎 病毒 
HF hepatic failure 
肝 豪 竟 
HFCWC high frequencey chest wall 
compression 
高 频 胸 壁 挤 卡 
HPJY high frequency jet ventitation 
高 频 收 易 通 气 
HFG high frequency oscillation 
高 频 振荡 
HFPPY high freqvency positive pressure 
ventilation 
高 频 止 压 通 气 
HFRT beperfractional radiotherapy 
高 剂量 分 天 照射 
HPT high frequeney electretherapy 
高 频 电疗 法 
HFY high frequency ventilation 
高 频 通 气 
HHES bemiconvulsion hemiplegia 
epilepsy syndrome 
半身 惊 且 - 偏 获 - 冶 痢 综 合 第 
HHY6 buman berwes virus 
人 类 瘤 疹 病毒 6 型 
HGH jituman growth hormone 
人 人 类 和 牛 长 激素 
HIE hypoxic iachemic encephalopathy 
缺 氧 饼 血 性 脑病 
HIY- | human immunodetieieney virus- I 
人 类 免疫 铅 隐 病毒 了 型 
HK bexokinase 
己 糖 激酶 
HLA histocompatibility antigens 
组 织 相 容 性 抗原 
human ]eucocyte antigen 
人 类 日 细胞 抗原 
HRA heart reactive antibody 
心 有 友 应 性 抗体 
HP helicobacterpylori 
潍 门 蝶 杆 菌 
HRA H, receptor antapgonist 
HH 受 体 捕 抗 剂 
HSCT hematopoietic stem cell 
trasplaniadion 
造血 干细胞 移植 


HIS human thyroid timuilator 


人 甲状 腺 刺激 物 
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HTS! human thyroid stimulating iromun- 
ogtobulin 
甲状 腺 刺激 免疫 球 修 白 

HUS bemolytic-uremic syndrome 
溶血 性 采 毒 性 综合 征 

ICP intracranial pressure 
所 内 压 

ICU intensive care unit 


监护 病 骸 


IDDM insulin dependent diabetes 
mellitus 
胰岛 素 依 赖 性 糖果 病 

VE inspiratory to expiratory ratio 

圾 呼 时 比 
lk innmunofluoreacence 
免疫 菊 光 
IFN interferon 
下 摔 素 
js mmunoglobulin 
免疫 奈 偶 白 
I. interleukin 
所 细胞 介 素 
[MY intermjttent mandatory 
ventilation 
间 砍 指令 通气 
iPH idiopathie puimonary 
bemosideroais 
原 发 性 肺 含 铁血 黄 素 沉着 症 

IPPR intermittent poaitive-pressttre 
respiralion 
疝 败 性 正 压 呼吸 

]PY inactive polomyelitis yaccina 

淡 活 消 髓 厌 质 炎 疫苗 

IPPY intemittent Positive-pressure 
Ventilation 
间 炊 性 正 压 通气 

IRDS idiopathic rcapiratory distress 
syndrome 
特 发 性 呼吸 窗 迫 综合 征 

IRNA immune ribonucleic acid 
免疫 核糖 核酸 

IT immunotherapy 

免疫 疗法 

ITCM inirathoracie cardiac massage 
胸 内 心脏 按压 

IYP intravenous pyelogram 


静脉 明天 造影 


JGA juxta-glomemlar apparatus 





旁 球 装 管 
KS Kaposi’ s sarcoma 
卡 波 济 肉瘤 
L loop 
稼 形 纹 
EL 出 stal loop 
开口 身体 运 便 
1 fibylar loop 
徘 伍 
于” proximal loop 
开口 身体 近 侧 
lL radiat loop 
模 侧 纹 
Ltibial jnop 
肥 恒 纹 
L” ulnar lwp 
尺 侧 纹 
LATS liong-acting thyroid stimulator 
长 效 四 状 腺 刺激 素 
LATS-P long-acling thyroid stimulator 
protastor 
长 效 甲 状 腺 刺激 素 保 护 物 
LBM lean body mass 
瘦 体 赃 
LC Langhans cell 
郭 格 军 细胞 
LDH lactate dehydrogenase 
乳酸 脱氧 酶 


LED targe for date 
大 上 十 胎 龄 几 ， 过 大 儿 
LH luteinizing hormone 
黄体 生成 素 ， 黄 体 化 激素 〈 亦 称 TCSH) ， 
促 黄 体 生成 素 
LHRH luteinizing hormone-releasing 
hormone 
黄体 生成 素 释放 激素 
LMS levamisol 
左旋 哑 唑 
LOHF Jateonset hepatie failure 
退 发 性 肝 套 竟 
LT jabile toxin 
不 耐 热 肠 毒 素 
laser therapy 
激光 疗法 


iymphocyte transforntation 
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淋巴 细胞 转化 
lymphotoxin 
讲 巴 区 索 
I-TGA levo Iransposition of the greal 
arteries 
大 动脉 左 转 位 
TTT lymphocyte transformation test 
淋巴 细胞 转化 试验 
TYET lefl ventricular cjevtion time 
左 帘 射 血 期 
LYPEP lefl ventricular preejection 
Peciod 
左 室 射 血 前 期 
LYSTI jiett yentricular syatolic Lime 


interval 


左 宰 收 缩 时 间 阿 好 


MAF macrophage activating factor 
HP 只 细 胞 活化 因子 

MAD monoamine oxidase 
单 胺 氧化 酶 

MAP mean nirway pressure 
平均 气 道 不 
mean arteria] pressure 
平均 动脉 压 

MAS mecunium aspiration syndrome 
胎 业 吸入 综合 征 

MBED minimal brain dysfunction 
小 筷 功 能 轻微 障碍 

MBP mean bloodq pressure 
平均 压 
major basie protein 
主要 碱 性 蛋白 

MC mast call 

肥大 细胞 

MCF macrophage chemotactic factor 
巨 赂 细胞 转化 因子 

MCLS mucocutaneous mphonode 





Syndrome 
皮 肽 秆 膜 淋巴 结 综合 征 
MD macula densa 
竹 质 钦 密 王 
MDY myocardial depress factor 
抑制 心肝 网 耶 
MED minimal erythema dose 
最 弱小 ) 红斑 量 
MF mitogenic factor 


有 经 分 裂 因 半 ， 促 分 裂 因 子 


MFT rmedium frequeney elcctrotherapy 
中 频 电 疗法 
MGA malposition of tbe great arteries 
大 动脉 异 位 
MHb melthesnuoglobim 
高 铁血 红 和 蛋白 
MHt majnr histocompatihilily complex 
主要 组 织 相 窑 性 复合 体 
MICP mean intracranial pressure 
平均 闫 内 卡 
MIF macrophage mipgration inbibiting 
factor 
巨 噬 细 胞 移动 抑制 因子 
MIT monoiodotyrosine 
一 珊 酪 氮 酸 


MMY mandatory minute yolume 
venlilalion 
每 分 通气 其 指令 通气 
MPGN membraneous proliferative 


glomernu-lonephritis 


膜 增殖 卉 肾炎 
MIS mononuclear phagocytic system 
单 核 忆 噬 册 胞 系统 
MRA melanotropin releasing hormone 
黑色 素 细 胞 刺激 素 灵 放 
MRE magnetic resonanve imaging 
位 闪 控 影像 技术 
MHNA messenger RNA 
信使 RNA 
MRS magoetic resonance spectruscopy 
磁 共 振 波 谱 分 析 
NMSA microsomal antibody 
甲状 腺 微粒 体 抗体 
MSH melanocyte-stimulating hormone 
黑色 素 细 移 刺 激 案 
MSDF muitiple system organ failure 
多 系统 器 官 功能 窒 网 


NADH nicutinamide adenine 


dinuclentide reduced 


还 原 辅酶 1， 还原 烟 酰胺 腺 嘎 叭 二 


核 苍 酸 


NADPH nicotinamide acerjne 


dinuejeotide phosphate 【reduced 


form; same as TPNH) 


还 原 辅 酶 1， 赤 酸 烟 酰 胺 腺 呵 蛤 二 核 


昔 酸 【还 原型 ; 同 TPNH) 


NAL muirition assessment index 


人 


"rE Th 


~ 
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营养 计价 指数 
NB nilrogen ballance 
氮 平 衡 
NRFT nitroblue tetrazolium test 
由 叶 氨 蓝 试 验 
NICU neonatal intensive care unit 
新 牛 儿 监护 病房 
NIDDM noninsulin dependent diabetes 
meaellitus 
非 胰 品 素 依赖 型 糖尿 病 
NK natural killer cell 
天 然 杀 伤 细 胸 
NPH meulral proaamine Hagedom globin 
insulin 
中 性 鱼 精 蛋白 Hagedom 球 蛋 白 胰 岛 案 
NRFM non-rapid-eye-movement 
非 服 快 动 期 
SNT 5'-nucleotidase 
5 核 耻 酸 酶 
NTD neural tube defect 
神经 管 团 形 
nl) new variant Creutzfeldt-Jakob 


disease 


新 变异 性 克 - 几 氏 病 


DAS oral allegy syndrome 
中 上 腑 ( 恭 腊 ) 变 访 反应 综合 征 
OPE oxygen dissocialion curve 


气 解 离 曲 线 


OPY oral polomyelitis vaccina 


门 服 俏 体 灰 质 炎 疫苗 


OT occupational therapy 
作业 疗法 


PA alveolar preasure 
肺泡 肉 奈 
PaCON, Partial pressyure of carbon 
dioxide in arterial blowd 


动脉 二 氧化 碳 分 压 
PAF platlate activating factor 
血小板 激 锋 因子 
Pa0:7FIO， oxygenation index 
氧 合 指数 
PAP pulmonary arterial pressure 
肺动脉 诗 
PAWEP pulmonary arterial wedge pressure 
肺动脉 模压 


PB barometric pressure 


天 气压 【 即 经 口 线 ) 
FBG porphohilinogen 
胆 色 素 原 ( 吡 赂 单 体 ) 


progesterone-binding giobulin 


孚 柄 结合 球 和 蛋白 
PBI protein-binding iodine 
蛋白 结合 碘 
PCHE pseudocholineaterase 
假 性 胆 碱 酯 酶 
PCP ”pneumeoyslis carinii pneumonia 
卡 氏 肺 训 虫 笛 炎 
PCPA para-chloropheny]alanine 
对 氟 某 内 握 酸 
PCR polimesase chain reaction 
多 聚 酶 链 反应 
PRLWP pulmonary capillary wedge 
pressure 
肺 毛细 血管 模压 
PD peritoneal dialysis 
腹膜 透析 
PDA patenl ductus arteriosus 
动脉 导管 未 闭 
PE pulmonary ebolism 
肺 栓塞 


PRECO, partial pressure of carbon 
dioxide in end-expiratory pas 
竖 气 末 二 氧化 碳 分 压 


PEEP positive end expiratory pressure 


且 气 终 末 下 压 呼吸 
PEM protein-energy malnutrition 
重 蝗 能 量 车 养 不 息 
PET positron emission tomography 
正 电子 发 射 扫描 
PFC persistent fetal cireulation 
持续 胎儿 循环 
PEK phosphofruciokinese 
汶 酸 果 粮 激酶 
PG prostaglandin 
前 列 腺 素 
PGE prostaglandin E 
前 列 腺 素 了 
PCF prostaglandin F 
前 列 腺 素 F 
PG prostacyelin 
前 列 腺 环 素 
PGK phospho-plycerate kinase 
克 酸 甘油 酸 激 楷 


PHA phyto-hemagglutinin 
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柏 物 血 洲 束 factor NI 
Pl prolease inhibitor system 凝血 因子 世 血 桨 凝 血 致 活 酶 前 质 
重 白 酶 抑制 系统 FTC plasma thromboplastin component 
PICU pediatric intensive care unit factor[X 
儿科 监护 病房 血浆 雍 血 活 酶 成 分 凝 笑 因子 区 
PIF prolactin inhibiting factor PIH parathyroid hormone 
催乳 素 抑制 因子 币 状 旁 腺 激素 
PIO， partial pressure of inspired PyO, partial pressure of oxygen in 
Oxygen mixed venous blood 
吸入 气 氧 分 时 混合 静脉 血 氧 分 压 
PK pyruvate kinase PY-TPN peripheral venous-total 
再 酮 酸 激 般 parenteral-nutnition 
PML progressive multifocal jeukoenee- 外 周 静 脉 全 部 胃 肠 外 营养 
phalepathy PZI protamine zinc insulin 
进行 性 多 灶 性 脑 白质 炎 鱼 精 和 蛋白 锌 胰岛 素 
PN parenteral nulrition 
胃 肠 外 芋 养 Qe/Qt shunted blood/cardiac output 
PN1 prognasis nutrition jndex 分 流量 / 心 输出 县 
预后 营养 指数 
PNMT phenylethanolamine-N- RA renin angiotensin 
Methyltran sferase 肾 索 -血管 紧张 素 
某 乙 醇 腔 甲 基 转 穆 醉 RAST radio-allergo-sorbent test 
PPA pipemidic acid 放射 性 变 应 原 吸 嬉 试验 
吡 蝗 酸 RBP retinol binding protein 
PPD punified protein derivative 维生素 上 A 醇 结 合 蛋 白 
纯 蛋 蝇 往 化物 RCBF regional cerebral blood flow 
PPI proton pamp inhibitor tomography 
质子 系 抑制 章 局 部 脑 血 流量 断层 显 像 
PPN partial parenteral nutrition RE. reaistance 
部 分 骨 胎 外 党 状 阻 广 
PRA plasma renin activity REE restling energy expenditure 
人 租 浆 肾 索 活性 基础 能 量 消耗 
PRF Parolactin releasing 和 artor REM rapid eye movement 
催乳 素 释 放 因 子 眼 快 动 期 
PRPK phospho-ribosyi-pyrophosphate RER rough endoplasmic reticulum 
kinase 粗 面 内 质 网 
磷酸 核糖 焦 磷 酸 激酶 民 FI rena] faiture index 
PSY Presstire support ventilation 上 肾 误 指数 
压力 支持 通气 RI regular insulin 
PY thoracic pressure 普通 胰岛 素 
胸 《 腔 ) 内 于 RIA radioimmunoassay 
physical therapy 放射 免疫 测定 
运动 疗法 RIF rosette inhibition factor 
physiotherapy 五 玫瑰 花形 成 抑制 因子 
物理 疗法 RNA ribonucleic acid 
Pteo, transcutaneous Po, 核糖 核酸 
经 皮 氢 分 卡 RO Crespiratory quotient 


PIA plasma thromboplastin antecedent 


呼吸 商 


六 、 常 用 医学 名 词 英语 缩写 
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TRNA ribosomal RNA 
核 蛋 帕 体 核糖 体 } RNA 
RT: reverse triiodothyronine 
友 一 碘 甲 状 腺 氨 酸 
RT,U resin Tuptake Leat 


T, 树脂 摄取 试验 


Sa0， oxygen saturation of arterial 
blood 
动脉 血气 已 利 度 
SBP systoli: blood pressure 
收纳 压 
SCEF aister chromatid exehange 
姐妹 染色 单 体 交 黎 
Ser serum creatinine 
血 肌 栈 
SNP subdoral pressure 
九 膜 下 压力 
SER smooth codoplasmic reticulum 
平滑 内 质 网 
SF sportening fraction 
得 轴 缩 短 率 
S-F 上 YNRT slow-fast artrioventricular 
reentry tachycardia 
慢 快 型 房 室 结 折 反 性 心动 过 速 
SFD small for date 【infant) 
小 于 脐 龄 几 ， 低 体重 几 
SIADH syndrome of inappropriate ADH 
aecretion 
ADH 分 说 异常 综合 征 
SIDS sudden infant death syndrome 
四 儿 镶 死 综合 征 
SigA secretory lgA 
分 谚 才 lp 
SIMY synchronized intenmittent mandatory 


ventilation 


同步 间歇 指令 通气 
SK-SD streptokinase-streptodomase 
链 激酶 - 链 导 酶 
SLE systemic Jupus erythematoaus 
全 身 性 红斑 狼疮 
SOM somatostatin 
生长 激素 释放 抑制 因子 
SPI seleclive protein index 
选择 性 蛋白 指数 
SPS simple partial sejzurea 
简单 部 分 性 发 作 


SRF skin reactive factor 





皮肤 皮 应 因 于 
somatotropin releasing factor 


生长 激素 释放 因子 
SSPE subacute selernsis 
Panencephalitis 
亚 急 性 硬 化 性 全 脑 交 
ST stable toxin 


耐 热 肠 毒素 
sedimentation time 
沉降 时 闻 
speech therapy 
语言 疗法 
SyO, oxygen saturation of renous blood 


静脉 血气 愧 和 度 


T， triiodothyronine 
三 碘 申 状 腺 氮 酸 
Tthyxoxine 甲状 腰 素 
TB thyronine binding globulin 
甲状 腺 素 结合 球 蛋 白 

TBPA thyroxine binding prealbumin 

甲状 腺 素 结合 前 白 蛋白 
To time constant 


时 间 常 数 


TePCO, transcutaneous carhon dioxide monitoring 


经 皮 血 二 氧化 碳 分 压 监 测 
TcPO, transcutaneous oxygen moniloring 
经 皮 用 氧 分 压 监测 
TeR Tecll recepter 
了 细胞 受 体 
TeSO, trenseutaneous oxygen saturation 
经 皮 血 气 侈 和 度 
TEN total enteral nutrition 
完全 轩 肠 内 营养 
TF transfer factor 
转移 因子 
TEA transposition of the great 
arteTies 
大 动脉 移 位 
TGF tubulo-glomenular feedbac:k 
( 肾 小 ) 管 -《 肾 小 ) 球 反馈 
TH thyroid hormone 
甲状 腺 激素 
Th helper T cell 
辅助 性 了 细胞 
THAM tri-hydroxymethy]l-amino-methane 
三 郑 甲 基 氮 基 甲 烷 
TL T-lymphocyte 
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T 淋 巴 细 胞 UYT ultravioiel therapy 
Tm tubular excretory caparity maximum 紫外 线 疗 法 

凤 小 管 最 大 排泄 量 


TMG tubular maximunm absorption rate 


{or 时 ncosP 


盱 小 管 葡 殴 糖 最 大 了 极 收 率 
TNF tumor necrntie factor 
肿瘤 坏死 因子 
‘TP! Lriose phosphate isomerase 
购 酸 丙酮 异 构 酶 
TPN total parenteral nutrition 
全 部 骨 盟 外 营养 
TRH thyrotropin reteasing hormone 
促 耻 状 腺 素 释 放 激 素 
tRNA Lransfer RNA 
转移 RNA 
Ts suppressor 1 cell 
抑制 性 了 细胞 


TSH thyroid stimulating hormene 
再 状 跟 刺 激 激 素 ， 促 甲状 腺 激 豆 
TS thyrotropin stimulating 
immunoglobulin 
促 甲 状 腺 免疫 球 重 白 
TXA, thromboxane A, 
肋 栓 素 A， 


Uer urine creatinine 


成 肌 醒 
UDPG uridine diphosphate glucose 


一 磷酸 尿 首 葡萄 粳 〔 尿 二 磷 葡 萄 糖 ) 


Una urine sodium 


尿 钠 
UPD uniparental disomy 
单亲 二 栖 
UP uteroplacental insufficieney 
症 寥 胎盘 功能 不 全 
UY urine volume 
隶 量 
UVA ultraviolet A 
长 波 紫 外 线 
UYB ultraviolet B 
中 波 紫 外 线 


UVC ultraviolel € 
短波 紫外 线 


VA agerent (glomeralar) aririole 
入 球 小 动脉 
alveolar ventilation 
肺泡 通气 量 
Vaca vacuolating cytotoxin 
细胞 空 泡 毒素 
Vco volume of carbon dioxide out 
二 氢化 王 呼 出 基 
YE efferent (glomeralar) artiriole 
出 球 小 动脉 
VIP vasoactiyve intestinal Peptide 
重 管 活性 肠 由 
VMA vanillyl-mandelic aeiq 


香草 查 作 酸 〈 香 草 岂 桃 版 、 香 些 基 革 


乙醇 酸 ) 
VA venlilation to perbusion ratio 
通气 血 流 比 值 
YT tidal volume 
潮气 量 
VW ron willebrand factor 


Y 克 因 了 于 【血浆 血管 因子 ) 


W whon 
螺 形 纹 
Wcireolar whorl 
环 状 纹 
W” doubie loop whorl 
家 和 抠 状 纹 
WHI weight-height index 
体重 -身高 指数 
W’” spiral whor| 
洲 涡 状 纹 
CT X-ray computed tomography 
X- 计 算 机 体 层 报 影 
NL X-linked inherilanee 
X- 连 锁 遗 传 
TY-L Ylinked inheritance 
Y- 连 锁 遗 传 


( 陆 


余 弯 雏 ) 
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度量 衡 计量 单位 度量 衡 单 位 的 英文 词 藉 
一 一 
类 别 | 单位 名 称 英文 原名 符号 词 头 原文 符号 央 数 
皮 米 : micromicron pm 焰 mega M 10" | 
(微微 米 ) (picometer) | ke 10 
纳米 millimicron Tum 日 hecto b 10 
上 ”| ( 毫 微米 ) Cnanometer) I deca da 10' 
, ， 分 deci a 10 ! 
微米 micrometer Hm , 
, 厘 CENU Cc 1 一 
毫米 millimeter mm 毫 milli m 10 3 
悍 米 centimeter cm 微 miero LL 10-。 
度 | 分 米 decimeter dm 纳 1 nape n 10-? 
米 meter m 皮 * | pico p 10- 
十 米 decameter dam 吕 国 际 单位 制 尚未 确定 中 译名 称 ， 暂 用 音译 方案 
E hectom 
moter 站 本 书 中 常用 各 种 单位 的 符号 
干 米 kilometer km OO 
应 看 micromicragram pg 单位 名 称 单位 符号 
(微微 克 ) 皮 米 pm 
纳 克 1 millimierogram ng 纳米 nm 
第 米 Lm 
( 毫 微克 } 毫米 mm 
微克 microgram pe 尾 米 cm 
米 
重 | 毫克 milligram mpg 微克 i 
厘 部 centigram cE 毫克 mg 
， 宛 
人 这 Ce 人 公斤 (千克 ) ky 
量 | 克 gram 公吨 
十 殉 deragram dag 微 升 kl 
百 克 h 毫升 ml 
eclogram he 厘 升 cl 
会 厅 【于 上 克 ) kilogram kg 分 逢 dl 
A ; 天 L 
公民 guintal dq H (天 ) J 
公吨 ton + 上 克 分 子 mol 
微 升 microliter mn! 毫克 分 子 mr 
天 本 朗 滩 透 分 子 mOsm 
党 milliliter ml 平方 米 m2 
容 | 座 升 centiliter e] 立方 米 mi 
分 开 deciliter qd 立方 变 米 ma 
逢 1 毫克 /分 开 (100 毫升 ) mpg/dl 
er 1, LI 国际 单位 IU 
量 | 十 升 decaliter dal 摄氏 度 和 
百 逢 hectaliter bl 焦耳 了 
干 逢 kiloli 伏特 “ 
一 一 -一 -人 微 估 pV 
山 国际 单位 制 尚 未 确定 中 译名 称 ， 暂 用 音译 方案 分 内 dB 


一 -一 一 


用 法 说 明 


1. 本 索引 按 汉 语 撞 音字 母 次 序 排 列 。 

2. 不 熟悉 汉语 拼音 者 ,可 查阅 索引 前 首 字 笔 画 检 索 表 , 按 笔画 寻找 名 词 的 首 字 , 再 按 其 右 侧 括 弛 内 的 索 
引 页 数 查阅 。 

3. 英文 名 称 首 字 按 英文 字母 A,B、C ,D…… 排 列 次 序 , 均 排 在 各 所 属 宁 母 序列 的 尾部 。 


一 至 二 男 
— (2763) 乙 【27631 (2722) 二 (2751) 人 (2748) 儿 (2722) 
三 画 
— {2749) 干 (2725) 二 (2752) 下 {2757) 大 {2719) 上 C2749 [ (2736) 
1 (2749) 川 《2719) 广 (2728) 门 (2740) 已 {2731) 号 (2727) 女 (2744) 
小 {2758) 可 【2757) 切 【2739》 
四 画 


{2766) 无 (2756) 天 (2754) 不 {2717) 木 (2741}) 五 (2756) 可 【2762 ) 
{2756) 龙 {2765) 区 【2726) E (2735) 少 (2749} 中 (2767) 内 (2742) 
由 【2715) 日 《2748) 化 【2730) 气 (2746) 分 (2724】 手 (2752) 毛 (2740) 
牛 (2743) 长 (2717) 友 (2722) 入 (2719) 月 (2765) 风 (2724) 认 (2748) 
入 (2738) 方 (2722) 心 (2758) (2752) 5B) (2764) 巴 《27t4) 水 (2752) 


填 冲 


五 画 


扑 {2746) 于 (2714) 节 (2733) 平 (2746) 责 (2741) 丙 (2716) 正 (2766) 
直 {2747} 末 (2741) 林 (2756) 甘 (2725) 东 (2721) 布 {2717) 石 《2751) 
右 【237651 左 【2769) HT (2735) 叶 (2763) 中 (2717) 卢 (2738) 卡 (2735) 
出 (2718) 甲 (2742) 电 {2721) (2753) 代 (2719) 外 《275S) 于 (2765) 
失 (2751) 生 (2751) EF (2747) 白 (2714) 瓜 {2727) 包 (2715) 鸟 (2743) 
记 (2732) 汉 {2728} 立 (2737) 主 (2768) 永 (27653 头 (2755) 半 《【2715) 
加 (2732) 幼 (2755) 各 (2753) 丝 【2753) 应 〈2744) 发 (2722) 尼 (2742) 











索 引 2711 
可 (2753) 村 (2741) 

六 画 
动 (2721) 地 (2720) 机 (2730) 西 (2757) 业 (2762) 再 (2766) 耳 (2722) 
共 (2727) 夺 {2736) 压 {2762) 有 {2765) 大 (2730) 还 【2339 ) 成 (2718) 
百 (2715) 夹 (2732) 过 (2728) 吐 (2755} 明 (2757) 吗 (2739) 出 {2726) 
早 (2766) 网 (2755) 同 (2754) 因 (2764) 加 (2730) 曲 【2747) 虫 【2718) 
肉 《2748 ) 舌 (2749) 先 (2757) 年 (2743) 传 (2719) 体 (2750) 优 (2765} 
伤 (2749) 供 (2763) 华 {2729) 月 《2768) 血 (2761) 后 (2729) 全 (2747) 
会 (2730) 杀 (2749) 肌 (2730) 肋 (2737) 要 (2765) 多 (2721) 危 (2756) 
色 (2749) 变 〈2733 1 衣 (2763) 产 (2717) #F 《2728 ) 安 (2714) 并 {2716) 
关 {2728) 羊 (2762) 米 (2740) 农 (2743) 办 (2764) 寻 (2761) 阴 (2764) 
红 (2729) 纤 (2758) 

七 画 
玛 【2739) 麦 (2739) 香 (2755) 远 (2765) 运 (2765) 坏 {2730) 极 (2731) 
杨 (2762) 豆 (2721) 克 (2735) 汞 (2727) 声 (2751) 芽 (2762) 芒 (2717) 
劳 (2737) 走 (2768} 赤 【2718) 李 {2737) 严 〈2762 1 两 (2738) 束 (2752) 
看 (2756) 来 (2736) 抽 (2764) 抗 (2735) 扭 【2743) 医 {2763) 吡 (2716) 
卫 (2744) 听 {2754) 吻 (2756) 呆 (2719) 足 (2768) 田 (2741) 赎 (2756) 
申 (2719) 秆 (2766) 利 (2337) 项 {2755) 体 (2754) 伸 (2749) 作 (2769) 
伯 (2717) 低 (2720) 枸 (2727) 伴 (2715) 佛 (2724) 身 (2749) 近 (2734) 
会 (2728) 党 (2727) 可 (2769} 狂 (2736) 肝 {2725) 肛 (2726) 鼎 (2717) 
系 (2757) 角 (2733) 卵 (2739) 免 {2740) 贷 (2735) 言 (2762) 库 (2736) 
疝 (2733) 快 (2736) 间 (2733) 冻 (2721) 冷 (2737) 沙 (2749) 汽 (2746) 
沟 (2727) 诊 (2766) 补 (2717) 初 (2718) 肩 (2746) 良 (2738) 尾 (2756) 
局 (23735) 尿 (2743)} 迟 (2718) 阿 (2714) 阵 (2766) 阻 (2769) 附 (2724) 
妊 (2748) 鸡 (2731) 蝶 (2747) 纯 (2719) 纳 (2741) 纵 (2768) 

八 画 
环 (2730) 政 (2740} 表 (2747) 表 (2716) 松 (2753) 概 (2724) 枕 (2766) 
直 (2767) 其 (2746) 昔 (2736) 从 (2716) 范 {2722) 营 (2753) 兰 (2716) 
奇 (2746) 存 {2724) 轮 (2739) 抽 {2718) 搁 (2765} 转 (2768) 软 (2748) 
欧 (2744) 肾 (2750) 非 (2723) 岩 (2762) 呼 (2729) 咖 (2735) 帆 (2744) 
败 (2715) 昂 (2714) (2727) 果 (2728) 物 (2757) 重 (2719) 侧 (2717) 
伯 (2768) 质 (2767) 意 {2748) 信 (2753} 贫 〈【2745) 会 (2749} 念 (2743】) 
金 (2734) 更 《2740) 肤 (2724) 及 (2748) 肺 (2723} 肢 (2766) 腑 (2727) 
肿 (2767) 股 (2727) 肥 (2723) 兔 【2755 1 鱼 (2765) 锭 (2730) 周 (2767) 
放 (2722) 夜 (2763) 变 (2716) 症 {2744) 疝 (2749) 性 (2760) 浅 (2746) 
法 (2722) 河 (2728) 池 (2737) 泡 (2744) 小 (2740) 波 (2717) 单 (2719) 
空 (2736) 学 (2761} 视 (2752) 郎 {2737) 房 (2722) 弥 (2740) 届 {2747) 
降 (2733) 了 {2721) 姐 (2734} 线 (2759) 组 (2769) 网 【2757) 经 【2734 ) 
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毒 (2721) 标 (2716) 柯 (2735) 
等 (2746) 茵 (2737) 药 (2763) 
奎 (2736) 而 (2741) 持 (2718) 
rr C2729) 晶 【〈2745 ) 说 〔〈27541) 
钙 (2725) 钠 (2741) 钢 (2716) 
庆 (2752) 重 (2718) 便 (2716) 
扎 (2768) 盆 (2744) 食 (2751) 
租 (2739) 胎 《2753) 急 (2731) 
洋 (2762) 浓 (2743) 前 {2746) 
突 (2755) 次 (2768) 课 《2747) 
诱 (2765) 神 (2750) 冠 (2728) 
结 (2733) 统 (2733) 

班 (2715) 秋 (2717) 埃 (2714) 
核 (2728) 根 (2726) 配 {2744) 
虑 (2737) 盐 {2762) 恕 {2736) 
夏 {2757) 原 (2765) 捍 (2743) 
卢 (2740) 尝 (2765) 羔 (2736) 
加 {2746) 锭 {2753) 饥 (2716) 
造 {2766) 透 (2755) 全 {2720) 
胰 (2763) 腕 (2728) 脆 (2719) 
脑 (2741) 且 (2743) 高 (2726) 
净 (2744) 痉 {2734) 烧 (2749) 
流 (2738) 盖 (2762) 家 {2732) 
十 【2765》 缂 (2754) 继 (2732) 
球 (2747) 悔 (2740) 栈 (2724) 
装 (2717) 省 (2764) 黄 (2730) 
接 (2733) 辅 (2724) 鼎 (2738) 
眼 (2762) 上 怠 (2739) 黑 {2737) 
禾 (2733} 第 (2720) 局 (2745} 
猫 (2739) 肢 (2733} 脱 (2755) 
惊 (2734) 清 (2747) 淋 (2738) 
凑 {2747} 粘 《2743 ) 粒 (2737}) 
隐 (2764) 蛋 (2720) 绒 (2734) 
下 (2729) 斑 (2715) 植 (2767) 





t 
应 | 


柳 (2738) 
荧 (2764) 
按 (2714) 
星 (2760) 
物 (2727) 
保 (2715) 
狭 (2757) 
亲 {2747) 
首 {2752) 
匡 (2740) 
凯 (2716) 


十 加 


烧 (2747) 
真 (2766) 
亚 (2722) 
致 (2767) 
特 (2754) 
欠 {2747) 
息 (2757) 
脂 (2767) 
离 (2737) 
烟 (2762) 
弱 {2748) 


十 一 画 


得 (2737) 
基 (2731) 
沉 (2718) 
县 (2760) 
假 (2733) 
旋 {2761) 
混 (2730) 
着 (2768) 
维 (2756) 


棉 {2740) 


胡 (2729} 
带 (2719) 
轻 (2747) 
胃 (2756) 
筷 (2724) 
促 (2719) 
独 {2721) 
病 (2765} 
总 (2768) 
姜 (2733) 
评 (2716) 


相 〔2754 
莱 (2736) 
砷 (2750) 
热 (2748) 
钱 (2746) 
敌 (2720) 
爱 (2714) 
胸 (2760) 
旁 【2744) 
消 (2758) 
刊 【2717) 


副 (2724) 
芍 (2738} 
雁 (2755) 
时 【2764) 
饮 (2747) 
康 (2735) 
渡 (2763) 
寄 {2732) 
综 (2768) 


椎 (2768) 


痢 (2728) 
责 (2716) 
点 {2721) 
骨 (2727) 
氟 (2724) 
信 (2760) 
且 (2744)} 
病 (2734) 
室 (2752) 
类 {2737) 
院 (2765) 


栓 (2752) 
莫 (2741) 
破 (2746) 
哮 (2758) 
钾 (2732) 
氧 (2762) 
将 (2731) 
脐 (2746) 
病 (2716) 
海 (2728) 
陶 (2754) 


苦 (2735) 
雪 (2761]) 
晚 {2755) 
艰 (2764) 
可 (27 竺 ) 
麻 {2739) 
注 (2721) 
密 (2740) 
绿 (2739) 


撕 (2755) 


草 (2717) 
线 (2717) 
咽 (2762} 
昌 (2765) 
选 (2761) 
侵 (2747) 
胆 (2720) 
烂 (2737) 
宫 {2727) 
语 {2765) 
绒 (2748) 


格 {2726) 
获 (2730) 
层 (2719) 
有 眩 (2751) 
铁 (2754) 
氨 (2714) 
狼 {2737) 
腔 (2733) 
痛 (2765} 
浮 {2724) 
难 (2741) 


攻 (2756) 
排 (2744) 
有 眶 (2736) 
称 (2763) 
侨 (2758) 
斗 (2767) 
渗 (2751) 
弹 (2720) 


联 (2737) 








索 引 2713 

刺 (2731} 散 (2749) 期 {2746) 蔡 {2746) 村 (2753) 森 (2749) 超 (2718) 
硬 {2764) 硝 {2758) 大 e (2738) 雁 (2760) 型 (2738) 提 (2754) 握 (2756) 
雅 (2762) 暂 (2766) 此 【27681 掌 (2766) 喂 【2756) 喘 (2719) 喉 {2729) 
帆 (2740) 脸 (2733) 晓 (2741) 师 (2730) 风 (2768) 中 (2767) 目 (2717) 
同 (2746) 最 (2769) 里 {2752) 晶 (2734) 电 (2729) 遗 (2763) 链 (2737) 
锁 (2753) 锐 {2759) 弹 (2754) 得 《2721 1) 鹅 {2722) 等 (2720) 智 (2767) 
毛 (2747) 所 (2720}) 所 (2739) 焦 〈2733 与 (2714) 釉 (2765) 舒 【2752) 
猩 (2760) 腓 “《2723 胺 (2747) 脾 (2745) 闫 (2735) 证 (2737) 凌 (2719) 
痛 (2755) 谢 (2736) 阅 (2736) 湿 (2751) 滑 (2730) 泥 (2756) 当 (2736) 
游 (2765) 寄 (2728) 莱 (2724) 强 (2747) 隧 (2726) 疏 (2752) 玖 (2747) 
登 (2720) 

十 三 画 
球 【2736) 酮 (2754) 酷 (2737) 靳 (2761) 喜 (2727) 蓝 {2737) 蕴 (2716) 
戎 【27661 碘 【2721) 硼 (2744) 感 (2725) 因 (2737) 守 (2757) 输 (2752) 
哮 (2752) 用 (2753) 上 (2731) 蜂 (2724) 跟 (2726) 锡 (2757) 锥 《2768) 
催 (2719) 局 (2752) 微 (2756) 且 (2762) 妥 (2749} 肚 (2722) 腹 (2724) 
腺 (2758) 腾 {2754) 触 {2719) 新 (2759) 排 (2724) 类 (2718) 煤 (2740) 
小 (2739) 省 (2760) 溢 〈27 人 4) 溶 (2748) 泗 (2742) 赛 (2721) 炸 (2729) 
柱 (2724) 

十 四 画 
静 (2734) 酶 (2740) 酸 (2753) 功 {2766) 聚 【27351 截 (2734) 蝶 (2721) 
碱 (2733) 碳 (2754) 位 (2719Y 此 (2719) 幅 (2764) 呆 (2745) 蜂 (2767) 
眶 (2735) 能 【2720) 镁 《2740) 管 (2728) 舞 (2756) 血 (2716) 所 (2726) 
腊 {2741) 髓 {2726) 腾 (2744) 腐 (2724) 交 (2752) 痪 (2736) 揭 (2739) 
漂 (2745) 滴 (2720) 油 (2738) 精 (2734) 宰 (2729) 缩 {2753) 

十 五 曾 
增 (2766) 横 (2729) 权 (2766) 鞍 (27J4) 震 {2766) 露 (2740) 巍 (2717) 
扩 {2718) 蝎 (2758) 黑 (2741) 镇 【2766) 膝 (2757) 摩 (2741) 竣 {2753) 
额 (2722) 

十 六 画 
醛 《2747) 精 (2747) 严 (2743) 融 {2748) 薄 (2717) 瑞 (2766) 访 {2730) 
逢 《2730) 辩 (2716) 疗 {2739) 向 (2737) 部 (2743} 激 (2731) 糖 (2754) 
蹄 【2754》 网 {2764) 器 (2746) 关 (2746) 

十 七 画 
氛 (2717) 龋 (2747) 条 (2743) 甘 (2755) 蔷 (2716) 楼 (2738) 
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十 八 遂 
凑 {2716} 骨 (2746) 锐 (2737) 灵 (2722) 冯 {2736) 痛 (2764) 
十 九 画 以 上 
有 散 (2741) 虹 (2717) 角 (2736) 癣 (2761) 蕉 (2758) 里 (2748) 灌 {2728) 
峰 {2753) 乌 (272]1) 森 (2741) 
A 氨基 比 林 由 毒 ”2471 
氨基 已 粮 甘 酶 缺 态 ”2089 ,2098 
_ 氨基 趾 酸 脂 类 中 毒 ”2444 
0 


阿 狄 森 氏 炳 2032,2033 

阿 米 巴 病 ( 变形 虫 病 ) 1132 

阿 米 巴 且 脓肿 ”1133 

阿 米 巴 痢疾 ”1132 ,1290 ,1297 ,1387 
阿片 中 毒 ”2424 ,2442 ,2466 

阿 让 丐 林 哮 器 632 

阿 司 此 林 样 而 隐 1806,1807 

隔 司 匹 林 中 毒 ”2469 

阿 -斯 综合 征 ( Adam-stoke's syndrome ) 
1504 

a- 抗 胰 蛋 白 酶 缺乏 症 439,1372,1384 ,1402 


1423, 1485, 1486, 


i 
埃 波 拉 病 毒 ”861 


埃 波 拉 出 应 热 86! 
埃 可 (FCHO ) 病 专 感 染 805 


di 
艾 森 曼 格 综合 征 1434 ,1443 ,1445 ,1462 
万 湾 病 816,819 ,843 ,855 


爱 勃 斯 坦 坚 形 (一 尖 辩 下 移 畏 形 ) 1456 
爱 盾 综合 征 (皮肤 弹力 过 度 症 ) 2310 


an 
实 定 中 毒 、2464 
安 乃 近 中 毒 ”247] 


安宁 ( 眼 尔 通 ) 中 毒 、2464 
安 兰 匹 林 中 毒 ”2471 

安 要 中 毒 ”2445 
氮 茶 碱 中 毒 2467 

氮 的 化 侣 牧 中 毒 ”2462 


氨基 中 酰基 磅 酸 合成 酶 缺 世 证 (高 握 血 症 [ 型 ) 
氨基 精巧 类 抗 生 束 ”336,340 ,346 
鞍 上 牛 殖 细胞 瘤 ”2245 ,2248 ,2258 


2088 ,2091] 


让 n 
按摩 318 
ang 
品 右 氏 征 184! 
to 
奥 利 氏 病 (0llier 氏 病 , 多 发 性 内 生 软 肯 瘤 病 ) 2346 
上 BO 血型 不 合 溶 血 病 473,1778 
ACTH 刺激 试验 { 兴奋 试验 ) 1992 ,2028 ,2033 
点 ]bers-Sehonberg 氏 病 2349 
上 AIder-Reilly 乌 纲 胞 异常 1790 
点 lexarnder 病 ”1928 
Alpor 综合 征 ( 遗传 性 血 归 -肾病 - 耳 孝 综合 征 ,站 传 性 肾 类 》 
1664 
Apgar 评分 法 434,443 ,446 
坟 ustin-Flint 杂音 ”662 


B 
ba 
8- 二 体 综 合 征 ”2107 
已 比 委 类 中 毒 2464 
巴 硝 斯 基 氏 ! Babinski) 征 1842 
bai 


和 白 馈 ”2324 
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白果 中 毒 ”对 入 
口 蛤 ”867 ,900 
上 只 抗 毒素 ( 血清) 治疗 903 
白喉 类 毒素 903 
白化 病 2310 
四 内 障 2382 
核 性 2382 
乒 极 性 2383 
兰 极 性 ”2383 
全 日 内 障 2383 
绕 核 性 ”2383 
先天 性 ”各 这 
百 塞 靖 708 
白色 糠 六 ”2324 
门 细胞 6G-6-PD 缺陷 1791 
白细胞 分 化 抗原 “561 
提出 胞 介 素 ”562 
[12{T 册 胞 生长 因 了 ,TCGF) 559 
1I5( 克隆 刺激 因子 ,CSF) 562 
14(B 细胞 刺激 因子 , BCSF) 559 ,562 
呆 5(B 纳 胞 生长 因子 ,BCCFiT 细胞 替代 因子 ,TRF) 
559 ,562 
LL5(B 细胞 分 化 因子 ,BCDF) 559 ,562 
白细胞 介 素 -2 受 体 a 链 缺 陷 的] 
白细胞 抗原 系统 561 
白细胞 烙 附 缺陷 首 ”1794 
白细胞 缺乏 辣 ”]786 ,2427 
白细胞 扫描 ”1873 
日 癣 1043 
白血病 ”1819,1826 ,2199 
急性 ”618,1729,180] ,1817 ,2209 ,2334 
非 淋巴 细胞 型 ”2199 ,2209 ,2387 
单 枝 细 胞 白血病 (M5) 2199 ,2209 ,2387 
红妆 血 病 (M6) 2199,2209 
巨 核 细胞 性 ( M7) 2199,2209 
颗粒 增多 的 早 切 粒 细胞 白血病 (M3) 2199,2209 
粒 - 单 核 细胞 白血病 (M4) 2199 ,2209 
炸 细 胞 白血病 部 分 分 化 型 (M2) 2199,2209 
粒 细 胞 白血病 未 分 化 型 LM1) 2199 ,2209 
淋巴 细胞 型 ”743 ,2199 ,2200 
慢性 2199,2213 
其 他 特 妹 类 型 2199 
多 毛细 胞 白血病 ”2217 
淋 乌 肉瘤 性 白血病 ” 2216 
绿 包装 2217 ,2388 
哮 碱 性 粒 细胞 白血病 2218 
旱 瞪 性 粒 细胞 饭 血 病 ”2217 














先天 性 白血病 ”2217 
白血病 性 视网膜 炳 变 。2387 
扬 质 脑 炎 ,慢性 进行 性 多 炸 性 1864 ,1866 


bi 





白 分 位 数 法 12,111 

白 日 咳 154 ,908 

再 莫 咏 免疫 球 蛋白 ”912 

至 日 咳 综 合 征 (Pertussis syndrome) 9lt 


bai 
岐 血 症 253 ,269,939 
太 肠 埃 希 菌 “94 
肺炎 链球 菌 ”944 
流感 嗜 血 杆 殴 ”944 
区 萄 球 曙 ”944 
新 生 儿 498 ,945 ,1360 ,1380 
ban 
亚 葵 氏 综合 征 (慢性 充血 性 脾 大 征 ) 1129 
斑 贴 试验 ”627 ,644 ,654 
班 釉 症 ( 氟 秆 证 ) 2404 
斌 疹 伤 寒 840,1036,1788 ,1824 


地 方 性 {和 鼠 型 ) 1037 

流行 性 ”1036 

ban 

半 夸 静脉 畸形 1917 
羊 乳 糖 代谢 缺陷 2123 

半 乳 精 激 酶 缺乏 ”2070,2124 

1- 爸 酸 - 半 乳糖 尿 苷 转移 六 页 生 ”2056 ,2123 
半 和 乳糖 奎 量 试验 2122 

半 乳 糖 清除 试验 。1375 
半 乳 糖 血 症 ”2056 ,2069 ,2088 ,2122 
半 椎 体 旺 形 2339 
伴 性 遗传 (X- 联 镇 遗传 ) 399 ,2077 ,2102 


bao 
包 虫 病 ( 琅 球 蚁 病 ) 1095 


包涵 体 病 ,巨细 胞 性 817 ,820,138] ,1403 
包 和 此 与 幅 顿 包 其 1676 


biio 
保 太 松 中 毒 、2471 
bei 
内 类 中 毒 、2437 
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如 中 毒 2457 
ben 
和 研 马 决 ”988 
旗 乌 律 ”660,700 ,1006 .1411 ,1450 ,1468 ,1513 


贾 门 名 组 ”1327 
查 门 夭 弛 缓 症 31272 


bén 


东西 氨 酸 产 化 酶 ”2135 
葵 丙 酮 尿 六 ”2134 
共 海 拉 明 中 毒 ”2474 
茶 交 磷 ”2443 


bi 


鼻 部 先 大 贿 形 “1156 
鼻 出 血 1155 

鼻窦 淡 1154 

站 根部 脑 廊 出 1156 
鼻 后 孔 闭 镇 1156 

鼻 疝 ”1153 

鼻 泪 管 闭锁 ,先天 性 1156 
鼻 毛 每 菌 1062 

鼻 前 庭 普 153 

鼻腔 异物 1155 
益生 网 “1229 ,1250 ,1263 
锚 炎 1153 

鼻 曙 炎 1167 

过 敏 人 性 ( 变态 反应 性 ) 1153 
慢性 1153 


bi 


吡 哮 梯 效应 性 贫 错 { 铁 粒 幼 细胞 贫血 ) 1734 
吡咯 单 体 ( 服 色素 原 PBG) 定性 试验 ( Watson-Schwarts 试验 ) 
2]1359 


吡 唑 天 类 中 毒 2471 
hi 
馆 中 毒 ”2456 


蕴 麻 子 中 毒 ”243] 
臂 麻 阁 ”492 


bian 
其 里 病 1065 .1068 ,1081 
biin 


异 可 ( 蓉 扁 时. 四 季 守 ,菜豆 弟 ) 中 毒 ”2434 


忆 平 潜 半 1023 
扁桃 体 炎 ”902 ,008 ,953 
急性 1167 .1168 


慢性 


1157 


bitin 


伍 态 反应 ”255,270,622,623,624 
鹿 态 皮 应 性 党 炎 629 
蛮 态 反应 性 疾病 ”622 
变态 反应 性 皮肤 病 
变态 反应 性 着 色 630 


室 性 珠 蛋 白 小 体 





642 


710 ,1763,1764 


塞 性 环 焦 白 小 休 {Heinz) 试验 ”1760 


安 应 性 曲 竹 菌 病 


便秘 1283,1356 


使 血 267.270.1275,131]1 ,1319,1333,1344,1352.1361 


办 证 施 治 


144 


biao 


标准 差 记分 法 


慰 准 值 


12 


biiio 


16 


1061 


表皮 草 葡 奈 戎 败血症 ”944 
表皮 样 襄 肿 太 颇 样 宫 肿 2237 
表 虎 度 。2074 ,2076 


表现 型 ”2074 


bing 


再 氨 酸 转氨酶 731 
丙 酸 血 症 2118,2119,2140 ,2143 
府 酮 酸 滞 醚 缺陷 ”2070 
丙酮 酸 凑 化 酶 缺乏 ”2132 
丙酮 酸 脱氧 酶 向 王 2132 

两 种 球 蛋 白 ( 应 用 ) 


屏 气 发 作 261 ,1857 


bing 


并 殖 吸虫 


病 


1112 


并 指 { 时 ) 2340 
病毒 感染 585,595 ,602 ,607 ,614,616,617 


分 类 


实验 室 诊断 


了 15 


720 


3581,759 ,810 814 .860 


病毒 所 致 的 皮肤 感染 2308 
病毒 由 关 的 暴 血 综合 征 ( YAHSY 599 
1290 ,1294 


病毒 性 肠 
病态 赛 房 


炎 


结缘 


侣 征 


1432 , 1476,1481 ,1506 


= 
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ba 


波浪 热 。”897 

条 腊 性 皮炎 ”2323 

新 生 儿 ”2323 
著 昔 过 做 症 2435 

播 散 型 组 织 胞 效 菌 病 1059 
播 散 性 则 霉菌 病 1061 


bs 
伯 氏 航 螺 旋 体 1022,1028 
继 基 底 膜 怪 病 1165 


bu 
吕 行 ”的 6,.1010 
bi 


叶 啉 病 { 血 紫 质 证 ) 2159 
混合 型 2162 
急性 间 舱 性 ”2160 
先天 性 红细胞 生成 性 ”2161 
路 啉 测定 ”2451 
补体 563 ,564 ,569 ,1632 
补体 C-1 酯 酶 抑制 物 缺 乏 症 ”2150 
补体 成 分 缺陷 ”573 ,586 ,611 
补体 蛋白 缺陷 572 
补体 活化 ”565 
补体 缺陷 病 ”611 
补体 受 体 561,564 
补 栖 手 控 成 分 铅 陷 512 


bi 


不 洁 性 埠 炎 2409 

小 稳定 窒 变 2110,211] 

布 氏 杆 菌 病 (波浪 热 】 871,897 
布 卒 斯 基 ( Brudzinski) 征 ”1842 


B 细胞 559,567 

Bu 依赖 型 抽 搞 ”528 ,529 

Barrett 食管 1270 

B- 再 氮 酸 血 症 ”2088 ,2133 

B- 甲 基 巴 总 本 辅酶 A 脱 妆 酶 缺乏 症 2089 ,2091 
P- 酮 破解 酶 缺乏 证 2089 

B- 脂 组 魏 缺 乏 症 ”1942 

Beckwith 综合 征 485 

Berger 氏 病 { 系 膜 IgA 肾病 ) 1650 

Bemoulli 方程 式 1465 


Bitot 氏 班 517 
BMI 指数 553 
Burkitt 淋巴 痛 2185,2240 


ca 


擦 烂 ( 则 按 阁 】 554,1050 ,2322 
an 


残疾 319 
乔 豆 病 ”1758 ,1759 


cang 
苍白 球 黑 质变 性 1938 ,1941 


巷 白 窒息 482 
荐 耳 中 毒 、2428 ,2431 





CGO 
曹 其 下 935 
人 


便 脑 室 穿 刺 155 
侧 脑 室 引 流 ”165 
侧 达 反射 1846 
侧 活 顺序 2097 


chiin 
歇 栈 中毒 ”2438 
chiim 


产 前 失血 贫血 1779 

产 前 诊断 398,2093,2110,2120,2130 ,2137 ,2144 ,2173 
产 伤 性 骨折 491 

产 时 失血 贫血 1780 

产 时 性 周围 神经 损伤 492 


chang 


长 波 紫 和 外线。307 

长 Q-T 综 合 征 1501 

肠 闭 锁 , 先 天 性 ”1327 

肠 病 性 肢 端 皮炎 2319 

乙 重 复 畸 形 1277,1310,1329 ,1331 ,1333 
肠 出 呀 ”1341 ,1343 ,1404 

肠 穿 孔 2275 

肠 梗 胃 1333 ,2275 
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动力 性 ”1335 

出 虫 性 ”1072 ,1339 
绞 罕 性 ”1333 

粘连 性 1334 

胎 蒜 性 ”1327 

异物 性 ”1340 
肠 畸 形 ,先天 性 ”1326 
甩 注 酶 (Enterokinasey 缺 握 拉 1406 ,1407 
肠 问 际 膝 肿 ”1362 
肠 结核 999 
肠 疗 训 ( 肠 绞 痛 , 烃 挛 性 肠 统 痛 ) 1281 
肠 梨 形 鞠 毛虫 病 1135 
肠 麻 注 1285 ,1335 
肠 扭 转 1340 ,1368 
甩 套 王 2275 
贤明 收 不 良 综合 征 (Celiac syndrome} 1301 ,1302 
柴 系 膜 黎 孔 疝 1327 
肠系膜 淋巴 结 炎 ”1362 
急性 1362,1834 
慢性 1834 
肠 系 肛 可 肿 1363,2276 
肠系膜 血管 榨 寄 272 
肠 系 腊 肿瘤。”2276 
上 肠 狂 之 ,先天 性 1329 
肠 旋 转 不 恨 , 先 大 性 ”1329 
肠炎 1291 

病毒 性 1294 

出 血性 大 肠 杆菌 ”1291 
急性 坏死 性 1343 
空肠 弯曲 杆 戎 1293 
君 震 性 1293 

葡萄 球菌 1293 

嗜 盐 菌 “2425 

协和 莘 性 1348 

屠 氏 菌 ”1293 

致 病 性 大 肠 杆 备 。 1291 
肠 凋 此 1285 
肠 原 性 紫绀 是 2432 
常 染色 体 2059 
常 染色 体 的 畸变 2105 
常 染色 栖 显 性 遗传 2075 
常 染 色 体 隐 性 遗传 2076 
常用 约 物 中 毒 ”2463 














Chao 


超 低 出 生体 重 儿 421 
超短波 ”305 


超短波 电疗 法 “305 
超 敏 反应 ( 见 变态 反应 ) 624 
超声 波 检 查 ”174 ,193 ,201,1600 
超声 雾 化 吸 人 法 “289 ,311 
超声 心动 图 检查 1423 
超 梭 综合 征 2110 


che 
撒 药 症候 群 { 戒 断 综合 征 ) 357 
cheng 


成 骨 不 全 症 ,先天 性 2348 
成 熟 乳 88 


chr 
疾 笑 人 性 改作 ”1852 
chi 


壕 发 超 敏 反应 ”622 ,624 

迟 发 性 肝 裳 竭 ”1393 
持续 气 道 正太 ”460,1264 ,2536 ,2580 
持续 胎儿 循环 1436 


chi 
赤 委 毒素 沾 毒 ”2427 
ching 


中 卵 肉芽 肿 ( 虫 九 结 节 ) 103,1104 ,i106 
重合 综合 征 707 

重复 尿道 1616 

重复 膀 有 就” 1615 

重复 阴茎 1621 

重 肯 冯 输 尿 管 1611 

重组 活 病毒 疫苗 ”726 


chou 
拙 动 谤 证。”19362 
chu 
出 生前 诊断 399 
出 血 热 ,流行 性 ”832 
汕 血 时 间 179%7 
出 血性 肠炎 ( 见 急 性 坏死 性 肠炎 ) 1343 
出 血性 疾病 1795 
分 类 1796 


出 疹 性 疾病 ”808 
初 乳 86,88 
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ch 


触电 2485 
chuan 


川 德 伦 保 (Trendelenburg}) 征 2343 
川崎 病 ( 见 皮肤 条 有 异 淋巴 结 综 合 入) 698 


chuan 


传染 性 单 核 细胞 增多 症 ”738 ,821 
传染 性 红 疯 ”742 
传染 性 软 闹 ”2308 


chuiin 
喘息 样 支气管 炎 1172 
chuiin 
串珠 胁 533,538,540 
chuj 


垂体 发 育 不 全 ,先天 恬 ”2031 
垂体 后 时 激素 ”1934 ,1994 
垂体 加 压 吉 试验 1994 
正体 腺 瘤 ”2259 


chiin 
纯 合 子 ”2074 
居 . 牌 及 颌 骨 发 育 异 常 2404 
层 裂 2404 
诬 炎 525 
ci 


磁 共 振 波 谱 分 析 196,198,1873 
厂 共 振 成 像 196,1387 

磁 共 振 胰 胆管 造影 ”1378 

典 激 素 58,63,1972 .2036 


Cal 


促 黄体 生成 素 (LH) 1983 

促 甲 状 腺 素 (TSH) 1982 

促 吗 上 腺 皮质 激素 释放 激素 (ACTH) 1983 
促 性 逐 激 素 1983 


Cul 
催产 达 ”1984,1985 
cui 


胸 性 站 综合 征 2110 


ened 


凌 郊 2326 


Caffey 病 ”2351] 

Calve 病 2348 

CD4*T 淋 巴 细 胞 559 
Chediak-Higashi 综合 征 609,2147 ,1791 
Cockayne 氏 综 合 征 1928 ,2115 ,2498 
Cushing 溃 冶 1320 


4 


大 动脉 缩 罕 696 

大 动脉 转 位 1428 ,1457 

超声 心动 图 1428 

娇 正 性 ”1428 ,1457 

完全 性 1428 ,1457 

太 骨 节 病 ”190,2335 

大 环 内 酯 类 抗生素 345 

大 剂量 化 疗 自体 骨髓 移植 补救 ”2243 
大 型 右 骨 病 ( 石 骨 症 ) 2349 
大 脑 半球 胶 质 痛 2253 

大 脑 大 静脉 的 动静 脉 畴 形 1916 
大 脑 皮层 的 生理 活动 ,小 儿 “4 
大 瘤 性 表皮 松 解 ,遗传 性 2314 
大 疙 性 肤 总 疮 ”2307 

太 东 岗 撒 ”404,1898 
大 网 膜 森 肿 ”1363 

大 网 膜 肿瘤 。2276 

太阴 芭 1621 

大 于 胎 龄 上 410 


dai 
困 小 病 ”2001 
dai 


代谢 性 碱 中 毒 ”375,386 ,392 
代谢 件 酸 中 毒 ”375,387 ,391 
带 状 瘤 阁 ”268 ,746 ,748 


don 
丹毒 935 


单纯 疱疹 病毒 脑 炎 ”760,763 
单纯 食管 畸形 ”1268 
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单纯 交 疹 ”268 ,744 ,759 
单纯 性 腺 发 育 不 全 2037 
单纯 性 血 呆 1651 

单 核 巨 唆 细 胞 系统 “1778,1788 
单 核 细胞 性 白血病 (M5) 2209 ,2387 
单 核 细 胞 增多 症 ,传染 性 738,821 
单 克 降 抗 体 591,608,616 

单亲 二 体 2112 

单 晴 1605 

单 体型 2105 

单 心 室 1428 


Qtin 


胆道 感染 ”1399 
胆道 剑 死 “1400 
胆道 凯 虫 症 210,1072 ,1399 
胆管 闭锁 ,先天 性 442,1381 
胆管 炎 1400 ,1401 
髓 红 素 437 ,1300 ,1372 ,1378 ， 
胆 红 素 脑病 439 ,1903 
胆 碱 能 危 象 ”2365 
胆囊 具 1400 
胆石 症 ”210,1400 
胆 社 淡 积 综合 征 1381 
胆 总 管 楚 肿 ,先天 性 1397 

don 
弹 状 病毒 科 828 
淖 白 过 敏 性 久 炎 ”1317 
蛋白 禾 抑 制剂 725 
蛋白 尿 1653 
蛋白 质 不 耐 受 症 2088 
蛋白 质 缺 乏 综合 征 ( 夺 希 奥 科 ) 513 
重 白质 热能 营养 不 良 (PCM) 615 


蛋白 质 营养 不 良 513 
氮 质 血 症 1628,1635 ,1641 ,1679 


dilo 
倒 睫 ”2377 
deng 


登 划 病毒 837 
登 苹 出血 热 。837,838 
登革热 837,838 
登 革 休 克 综合 征 837 


déng 
等 避 染 色 体 ”2074 ,2107 ,2109 


等 渗 电 解 质 浪 液 378,379 ,380 
等 内 性 脱水 378 
等 位 基因 2060 


年 


低 丙 种 球 蛋 白 血 症 588 
先天 性 ”570 
费 儿 暂时 性 ”584,588 
低 出 生 广 重 儿 409 
低 豆 白 血 证 5414,1627 
低 钙 血 症 388 
低 钾 血 症 386 
性 气 性 碱 中 沧 ”379 
低 镁 血 症 ”390 
低 铀 血 症 ”383 
脑 性 917 
低 凝 血 琵 原 血 症 ”1816 
低频 脉 溃 电 疗法 ”303 
低热 ”251 
低 洛 性 脱水 378 
低 体 重 儿 419,426 
低 息 钙 性 杭 维 生 素 D 性 和 侈 楼 病 ( 维生素 D 入 就 性 侈 偿 病 ) 
2163 ,2164 
惰 血 钾 性 周期 性 麻 阁 ”2365 
低 血 磷 尾 抗 D 斧 偿 病 281 ,541 ,2163 
低 血 糖 485,2051 
新 生 儿 期 症状 性 ”2153 
早产 儿 485 
低 气 严 症 422,2519 
滴 虫 病 1135 
滴 滴 亡 中 潍 ”2416 


di 
敌 鼠 中 毒 2445 
di 
散 椎 发 育 不 良 1699 
‘i 
地 方 性 氟 中 毒 ”2403 
她 高 辛 浓度 1493 
地 瓜 米 ( 豆 苗子 ) 中 毒 ”2434 
地 塞 米松 抑制 试验 2028 
地 鼠 肾 碱 毒 活 疫苗 768 
地 图 舌 ”2412 


地 中 海 贫血 1718 ,2091 
第 二 性 征 如 
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第 二 蚁 室 后 肿瘤 (松下 体 肿瘤 ) 2246 
dian 

冶 涤 ”262,1850 

痕 痛 圭 续 状 态 “1856 


dian 
点 站 竣 挛 1940 
碘 油 赋 庆 试验 130] 
山中 形 2475 


didn 


电解 质 的 代谢 平衡 972 
电解 质 豪 恒 383 

电镜 技术 851 

电子 计算 宙 头 线 体 层 扫描 ”249 
演 粉 栈 ”1405 

淀粉 样 变性 ”1343 ,1383 ,2500 


dié 
同形 红 班 679 
ding 
有 阳 耶 栓 案 ”2371 
dong 
东方 眼 虫 (结膜 吸 咏 线虫 病 ) 1087 
dong 


动静 脉 疾 ”1569 
先 大 性 1569 
动脉 导管 未 闭 459,1427 
动脉 球 ”1434 
动脉 瘤 ”1429 
村 性 1916 
动脉 瘤 样 甘 囊肿 ”2300 
动脉 枪击 音 (Daroziez 杂音 ) 662 ,1446 
动脉 硬化 及 动脉 缠 样 而 化 ”1568 
动态 睡 瞩 1847 
动态 突变 2110 
动物 咬 刺 伤 2438 
冻疮 ”2321 


dou 


豆 桨 叶 
赛 房 结 功 能 激发 试验 ”1432 
窦 房 阻 江 ”1432 


赛 性 心率 不 齐 1487 
du 


毒蛇 咏 傣 ”2436 
毒 刀 强 中 毒 。、2445 
毒 血 症 939 
毒 塌 中 性 ”2428 
毒 昱 蛛 莉 伤 2440 
独立 意向 的 


dutin 


得 臂 侏 癸 ”606,2345 
短波 疗法 305 
短波 紫外 线 307 
短 领 畸形 ”2339 
短 膜 索 纤 贝 病 1099 
短 食管 ”1268 

短 肢 醋 形 ”399,2075 


dud 


多 倍 性 2073 

多 发 栈 形 400 

名 发 畸 指 综合 社 ( Multiple anomaly syndrome} 2516 

多 发 性 抽 质 症 ( 抽 动 - 移 语 综合 征 ,Gilles de I4 Tourette 综合 
往 ) 261,1918 

多 发 性 大 动脉 炎 ( 无 脉 症 ) 696 

多 发 性 肯 纤 维 发 育 不 只 伴 性 里 束 综 合 征 {( MeCune lbright 
syndrome) 199],235t,2682 

多 发 性 内 生 软 肯 瘤 病 ( 奥 利 氏 病 ) 2346 

多 发 性 外 生 骨 疣 { 骨 软 骨 瘤 病 】 2347 

名 发 性 硬化 ”1930 

儿 房 性 肾 琳 性 这 1606 

多 江 270 

多 基因 病 2058 

多 大 内 遗传 2078 

和 多毛 24106 ,2328 

多 毛细 胞 白血病 ”2217 

多 完 晴 1607 

多 屎 “1581,1603,1639,1679,1992 

多 器 官 功能 障碍 综合 征 2559 

雪 体 瑚 2105 

多 形 红斑 650,653,702 ,2321 

多 形 性 红斑 , 滩 出 性 的] 

多 指 ( 趾 ) 哨 形 2340 


Di George 综合 征 ( 先天 性 胸腺 发 育 不 全 ) 596,2681 
DNA 疯 苗 717,726 
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Dubin-Johnson 综 人 台 征 (先天 性 非 游 血性 黄 冶 . 胆 红 素 增高 [ 


型 ) 1381 ,2681 


E 
€ 
约 口 疮 { 污 吕 闹 , 引 念 落 病 ) 2411 
额外 二。 2402 
9 


恶性 切身 1721 
恶性 网 状 细胞 病 ”2987 
同性 组 织 细 胞 病 2493 ,2494 
肚 痢 ”2404 

ér 


儿 茶 醋 胺 2281 
上 科学 的 对 象 各 年 龄 阶段 的 划分 2 
儿童 保健 江 作 1 ,144 
儿童 保健 适宜 技 术 124,133 
儿童 多 大 综合 征 1947 
儿童 孤独 症 。 1956 
儿童 期 单纯 肥胖 辣 ”552 
儿童 期 意外 损伤 2478 
触电 与 雷击 ”2485 
潮水 2483 
烧伤 ”2479 
儿童 特 发 性 巨 结 肠 ”1351 
刀 童 阻塞 性 睡 扎 呼吸 暂停 1263 


er 


耳 部 出 苇 菌 病 ”1061 

年 科 疾 病 2368 

耳 廓 及 形 ,先天 性 2970 

耳 蕉 2372 

且 葡 -甲状 腺 肿 综 合 征 { Pendred 综合 征 ) 2000 
耳 前 瘘 符 ”2370 

耳 先 天 畸形 2370 

耳 针 疗法 315 


ér 


二 倍 体 2059 

一 尖 拆 关闭 不 全 660 
风湿 性 ”560 

先 大 性 ”1469 

一 尖 狼 脱 牌 综合 征 ”1470 


二 尖 泊 锋 案 661,1469 
风湿 性 ”66] 
先天 性 1469 

二 硝 基 荣 脂 试验 2119,2134,2135 

二 氧化 碳 油 光 310,311 

2,3- 二 伴 酸 过 油 酸 变 位 酶 (2,3-PDGM) 缺乏 
1762 

2:1 液 379 

21 三 体 综 合 征 619,20?3,2105 





F 
伺 
发 热 ”250 
发 育 类 型 55,62 
发 作 性 睡 病 ”1857 
境 


法 洛 氏 三 详 症 ”1454 
法 党 氏 四 联 症 ”1428,1451 
超声 心动 图 1428 


fan 
翻译 2065 ,2066 

fan 
反馈 作用 353 
反 流 性 崩 病 ”1672,1673 
反 跳 现象 “357 

人 mn 


范 可 尼 贫 血 1729 ,1797 
范 症 尼 氏 综 合 征 2164,2168 ,2172 


fing 
方 据 538 
fang 


房间 隔 缺 拥 ”1431 
房 室 传导 阻 汝 1504 
完全 性 {第 三 度 传导 阻 河 ) 1504 
先天 性 ”1504 
房 家 分离 。1474 ,1494 ,1499 ,1506 
房 性 早 捕 ( 见 过 早搏 动 ) 1474,1487 





fang 
放疗 量 受 性 ”2253 


174] 1337 ， 
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放射 免疫 测定 870 
放射 性 核 素 检 查 ”225 
放射 性 药物 226 
放 线 菌 病 1047 


fei 


些 成 峭 性 纤维 奖 ( 纤 维 性 干 髓 端 骨 皮质 号 损 ) 2300 
非典 型 分 运 丁 菌 。 1004 ,1012 

非 钨 奇 金玉 淋巴 瘙 ”2229 

非 那 西 汀 中 毒 ”2472 

非 球 形 细胞 淤血 性 贫血 ,先天 性 1760 
非 赌 红 性 传染 性 单 核 细胞 增多 症 738 
非特 异性 肠炎 ”1341 

非 维 千 素 Bi; 缺 三 性 巨 幼 红细胞 贫血 ”1725 
非 胰 岛 素 依赖 起 糖 成 病 ”2042 

非 整 倍 体 2105 

非 忒 连锁 黄 IgM 血 症 ”585 


fei 


肥 达 [E 反 应 888,890 
肥胖 持 殖 无能 综合 征 、268] 
息 胖 症 ”615 

腓 反射 546 
腓骨 有 册 某 缩 首 1944 


fei 


肺 阿 米 也 脓肿 ”1133 
肺 包 息 病 1097 
肺 抱 了 中 病 1136 
肺 表面 活 性 物质 1142,1232 
肺 不 张 ”1216 
肺 部 盐 苦 病 ”991,1049 ,1061 ,1206 ,1051 
肺 成 熟 障 但 综 合 征 ! Pulmonary dysmaturity syndrome , Wilson- 
Mikity syndrome) 1238 
肺 出 血 692 ,699 
娠 出 血 师 炎 综合 征 692 
肺 大 1186 ,1188 ,1220 ,1230 
肺 动 静脉 六 ”1428 ,1463 
肺动脉 准 关 闭 不 全 14470 
肺动脉 次 狭窄 ”1413,1453,1464 
单纯 1439,1464 
肺动脉 闭锁 ”1455 
肺动脉 高 压 征 、464， 1422 ,1437 ,1445 
肺动脉 品 狭 罕 ”1428 ,1464 
肺动脉 狼 窄 ”1428,1433,1451 
肺 段 病变 986 
肝 陋 离 症 ”1238 


肺 梗塞 1253 
肺 功能 不 全 468,1213,1238 
肿 含 铁血 黄 素 沉着 定 , 特 发 性 1242 
肺 旺 虫 症 1072 
肺 活 最 1145 
肺 结 搂 病 。984 
继 发 性 肺结核 (成 人 型 肺结核 ) 991 
结核 首 ”991,994 
浸润 型 ”986,991 
悍 忻 纤维 空洞 更”988 ,991 
血行 播 获 性 肺结核 989 
急性 上 茧 鞍 型 989 
证 急性 或 慢性 血行 播 散 型 ”多 1 
原 发 性 肺结核 病 ( 几 童 增 肺 结核 ) 984 
十 瞩 性 肺炎 988 
结核 性 胸膜 炎 988 
原 发 综合 征 ”984 
支气管 结核 997 ,986 
支气管 淋巴 结 结 核 984 
肺静脉 缂 位 回流 1428,1450 
肺 毛 震 苗 1062 
肺 概 肿 。1220,1221 ,1224 ,1230 ,1237 ,2273 
先 太 性 1237 
先天 性 审 性 腺 痛 样 ”1238 ,1239 
肺 胺 肿 1229,1240 ,1254 ,1256 ,1259 ,1262 
肺泡 表面 活性 物质 460 
肺泡 微 石 症 ”1247 
肺 移 性 蛋 凰 质 澳 各 症 1247 
肺 气 种 1239 
泡 性 1220 
先天 性 大 时 性 [240 
及 曲 需 菌 病 1061 
肪 性 塞 1235 
肺 水 肿 123t 
肺 绕 站 ”950 
肺 吸 贝 病 1112 
肺 纤维 化 , 特 发 性 1245 
肺 性 肥大 性 骨 关 节 病 ”2352 
和 肺 组织 胞 桨 菌 病 1060 
肺炎 1174 
病毒 性 ”1191 
副 流 咸 病毒 、1196 
呼吸 道 合 胞 病毒 1197 
己 细 胞 病毒 、1203 
流感 病毒 .1195 
毛细 支气管 下 ”1199 
逐 病 毒 、1191 
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过 敏 性 1209 
机 会 性 竺 部 感染 ”1214 
类 脂性 ”1211 
慢性 ”1213 
号 酸 细 胞 性 1209 
脱 诊 性 ”1211 
微 省 物 及 辟 ”]204 
卡 氏 肺 交 虫 ”1207 
衣原体 968 ,1205 
支原体 1204 
喜 荫 性 1206 
最 人 性 460,466 
细菌 性 118S 
大 肠 杆 萌 1190 
大 叶 性 1185 
肺炎 杆 衣 ”1191 
肺炎 链球 菌 ”1185 
蔷 竺 氏 阴 性 村 酶 ”190 
金黄 色 和 葡萄 球 苦 性 ”1187 
流感 哮 血 杆菌 ”1189 
绿 胀 杆 菌 ”1190 
新 革 儿 ! 也 新 生 几 感染 性 肺炎 ) 462 
液体 疗法 ”1185 
支气管 肺炎 1175 
肺 隐 球 戎 病 ”1055 
肺 原 性 心脏 病 ”1214,1510 
肺 肿 闹 ”2185 ,2273 
凌 子 ”2321 


fen 


分 化 抗原 徐 623 

分 类 不 阴 的 疾病 ”2487 
分 站 型 [pA 565,568,574 
分 说 性 涩 由 原 1654 

分 娩 性 脑 损 伤 ”1880 

酚 红 排 漆 试验 ”1597 

柄 类 中 瞪 2461 


fen 


闸 乃 酌 中 毒 、2424 ,2465 

会 森 ( Vincent) 氏 咽 哑 交 1128 
凑 类 图 线 贝 病 1]080 

类 并 ”1346 


feng 


风湿 热 658 
风湿 竹 足 炳 ”662 


风湿 尾 关 竹 炎 662 
风湿 忻 闫 病 ”556 
风湿 性 心 准 腊 病 ”660 
风湿 性 心脏 炎 #60 
风疹 732 


帆 糖 炭 辣 {分支 酮 用 尿 症 ) 2053,2055 ,2138 


蜂 刺 中 毒 ”2439 
蜂 宽 织 炎 944,2333,2376 


fé 





佛 关 特长 征 546 
人行 

肤 绞 捡 查 ”2081 

fi 


氢 牙 稚 { 出 斑 釉 旺 ) 2403 
浮 有 由 1639 ,1670 ,1678 ,1694 
柱 尔 马 林 中 瞪 2461 


便 


辅 动 了 细胞 (1 细胞 560,594 
畏 助 器 325 

辅 其 器 其 324,326 
腐蚀 性 药物 中 毒 ”2459 


垃 


附 棠 结核 “1005 
附 举 炎 1677 
复 辆 时 间 1798 
复 视 2382,239] 
剧 盟 塞 毛 宪 菌 ”1062 
副 鼻 塞 炎 1171,1226 
副 伤 塞 ”890,893 
腹壁 入射 1841 
腹壁 疾病 1325 
腹部 放 线 菌 病 ”1049 
腹部 及 骨髓 肿瘤 ”2275 
腹股沟 斜 冶 ”1364 
腹膜 后 癌 隙 肿瘤 ”2278 
上 几 腊 疾病 1359 
者 膜 透 析 法 ”1685 
腹膜 类 
阿 米 巴 性 ”1133 
化 肤 人 性 944 
师 下 性 1073,1361 
急性 1359 


引 
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继 发 性 1360 
结核 性 ”100] .1334 

腑 类 性 “1310 

诛 发 性 胆 计 性 ”1401 

诛 发 性 1359 
物 败 肿 牧 ”2276 
腹 腾 穿 现 ”166 
腹腔 镜 检 禁 1346,1376,1377 
刚 腔 脓肿 ”1361 
腹水 ”276,1388 
腹痛 ,理发 忻 265.1280 
由 海 1286 

新 后 目 44 

婴 铠 儿 806 ,847 
昭 才 驻 狂 ”1852 

腹胀 ”1285 


F 淖 中 728.842 
Fabry 代 病 ”1923 
Farber 氏 病 (神经 栈 胺 汽 税 病 ) 1923 


broblich's syndrome 2681 


gai 


钙化 十 皮 癣 ”2235 ,2239 
氏 硫 代谢 373 
饥 精 素 族 ”562 

gin 
干 酵 性 肺炎 988 
于 扰 电 打 法 304 
十 扰 素 18) 562 
下 扰 素 -Y 受 体 扇 阶 炳 ”的 1 
下 性 胸膜 类 ”1253 
干 巾 症 ”509 ,517 
干燥 综合 秆 ”709 
此 圳 糖 结合 忆 尘 罕 569 
填 露 糖 病 2179 
有 竺 疗 ”2277 
和 目 包 虫 病 1097 
肝 罕 刺 活 体 组 织 检 得 
有 号 状 核 变性 2170 
用 功能 试验 ”1372 
上 动能 准 竟 1385 ,1390 ,1403 ,1404 
有 夺 母 细胞 阐 ”2277 


167 ,1376 


有 F 赛 性 纤维 化 病 , 先 去 性 139 
肝 圳 上 肿 ,先天 性 1396 
外 边 避 206 ,1387 

阿 米 包 1387 

帅 虫 性 ”I072 ,1387 

锅 基 性 ”1387 
用 脓肿 穿刺 167 
肝 片 吸虫 莉 1117 
肝 肾 综合 入 1393 
肝 衰 眶 ”1392 
肝 蓉 名 ”1391,1393 
和 脏 纤 维 化 病 , 先 天 性 1377,1384,1386 
肝 纤 维 化 血清 标记 物 检查 ”1375 
肝 性 钨 迷 1389 
肝 竹 脑 策 ”779,1389 
肝炎 772 

肉 型 786 

病毒 性 772 

浪 胆 型”78] 

] 型 790 

总 性 重型 ( 狗 发 型 ) 780 

由 地 773 

慢性 779 

活动 性 ?80 
迁延 性 779 

无 芮 站 型 334 

成 型 792 

已 型 776 

中 毒性 666,1301 ,1372 ,1381 ,1390 
时 硬化 1384 

胆 计 性 ”1386 

坏死 后 性 1386 

门 脉 性 ”1386 

血 服 虫 1107 
肝脏 超 虚 检查 ”184 
肝脏 罕 市 ”167 
肝脏 ,胆道 出 血 ”1400 
用 脏 疾 病 1371 ,1380,1369 
肝脏 肿 大 1381 ,1514 
肝 脂 肪 性 温润 1383 
上 肝 有 种 冯 ”207 ,2277 


a 


gin 


感觉 障碍 812,1841,1866 ,1877 ,1889,1891 
感冒 ,流行 性 1163 ,1170 

感染 后 肾 小 球 肾炎 1596,1601 ,1627 .1629 .1636 
感染 所 敏 粒 细胞 减少 症 。1788 
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感染 性 多 发 性 神经 根 类 【格林 - 巴 利 综合 征 ) 811 高 铁血 红 淫 上门 血 症 215S7 
感染 性 贫血 1709,1718 高 危 几 410 
感染 性 休 完 2516 饥 继 氨 酸 血 症 ”2088 ,2091,2133 
gin 高 血压 ”1562 
肾 血 管 性 ”1563 
T 细 胞 1704,1705 高 血压 脐 病 ”1564 
Eng 高 血压 危 象 治疗 1567 
遍 压 气 。2558 
刚果 红 试 验 2501 高 胰岛 宕 血洗 “2054 
8 高 麻 性 心肝 病 ”1510 
姓 门 闭锁 L354 高 脂 贷 白 血 症 ”2092,2148 
正门 反 射 184] J (家 族 性 高 乳 麻 粒 血 症 , 脂 蛋 后 脂肪 酶 缺乏 这 ) 
肛门 疾病 ”1348 ， 
肛门 狱 玲 1354 01a 型 (家族 性 高 脂 异 日 血 症 , 家 族 性 高 胆 辐 孽 自 症 ) 
肛门 周南 腑 肿 1358 2148 
_ 8 型 (家族 性 高 8 利 高 前 B 脂 贷 白 血 症 ) 2149 
guo 且 型 {高 B 脂 堂 白 血 症 } 2149 


V 【家族 性 高 前 B 脂 蛋 白 血 症 ) 2150 

型 (高 前 BB 脂 重 白 血 症 合并 高 乳 糜 微粒 血 症 ) 2150 
守 病 2036 
团 丸 发 育 不 全 ,先天 性 f KlineFelter 综合 征 ) 2109 


高 安 动脉 炎 ! 多 多 发 性 大 动脉 址 ) 696 
高 氨 血 症 , 先 天 性 2091,2118 ,2142 

高 某 丙 氨 酸 血 症 2091 ,2133 ,2136 

商 胆 红 素 血 症 《{ 见 新 生 儿 黄 疤 ) 438 ,441 














高 蛋 握 酸 血 症 2133 ,2134 举 如 附件 握 转 1702 
高 哺 气 酸 血 症 “2088 ,2133 ,2134 睾丸 模 蹇 1701 

高 钙 身 症 。389,2179 举 妃 蝴 撒 ”1621 

高 甘氨酸 血 症 ”2091 ,2095 ,2133 罕 丸 扭转 70 
非 酮 络 性 ”2095 ,2133 举 丸 女性 化 综合 征 。，2038 ,2039 
击 病 性 2070,2088 府 刀 下 降 不 全 1622 
高 IgE 综合 征 602 军刀 炎 1677 

高 lg 了 M 免疫 缺陷 病 585,590 罕 丸 肿 冯 2292 

高 剂量 分 割 照射 ”2247 _ 

高 甲 硫 扎 酸 血 症 2089 ,2092 和 

高 钾 血 症 387 臣 登 (Cordon) 征 1842 
访 亡 肢 症 ,先天 性 2337 区 谢 氏 病 ”2151 

高 磅 酸 酶 血 症 2182 

高 硫 血 症 1679 st 

高 镁 血 症 ”390 格林 - 巴 利 综合 征 811 
高 锰 酸 钾 中 毒 ”2460 隔离 方法 和 内 容 285 
高 销 血 症 385 肾 肌 麻痹 ,新 生 儿 492 
高 尿 辆 症 ”1650,1652 甩 脱 升 ”1367 

高 尿酸 血 症 2157 胎 疝 ,先天 性 ”405.1365 
高 频 电 疗法 305 甩 下 逐 肿 ”1362 

高 频道 气 ”2487,2581 

高 热 惊 肢 ”1856 gen 

高 滩 性 此 酮 症 性 备 迷 ”2045 根除 HP 感染 ”1317,1324 
高 滩 性 脱水 378 根 尖 周 炎 2408 


高 铁血 红 和 蛋白 还 原 试验 1719,1760 引 有 反射 1841 











引 








gong 
十 形 忠 病 1130 
肪 消 直 骨折 491 
宫 内 感染 402 ,403 
宫 内 生长 迟 论 403 
ging 
未 中 毒 ”2453 
gonpg 
共 济 失调 1935 
小 脑 性 ”1865 
闪 济 失调 毛细 血管 扩张 综合 征 ”597,2114 
共 济 送 动 ”1840 
共 显 性 遗传 2076 
Eg0U 
伯 偿 病 510 ,533 ,534 ,2163 
低 血 硫 性 抗 D 2163 
范 可 尼 氏 综合 征 2164 .2168 ,2172 
抗 癫 桨 药物 所 致 541 
情 小 管 酸 中 毒 ”2167 
肾 性 { 内 忻 肯 营养 障 磁 ) 540 
肥 儿 性 { 先天 性 ) 536 
维生素 了 缺乏 性 536,541 
沟 纹 再 ”2412 
钧 虫 病 1076 
钩 靖 螺 旋 体 病 1015 
物 端 螺旋 体 性 靖 萄 膜 炎 ”1017 


gu 


3- 谷 氨 梧 转 肽 酶 “1374 

洛 脏 证 肘 过 氧化 酶 (CSHPX) 缺陷 1791 
谷 胱 片 肘 合 成 酶 (CSHs) 缺 陷 610 

谷 胰 革 肽 还 原 酶 (GESHR) 矶 陷 610 
最 四 头 肌 纤维 性 变 ,进行 性 2357 
股 疾 ”1045 

皮包 虫 病 1097 

骨 放 线 菌 病 1047 





骨 颖 分离 (型 开 ) 456 ,1839 ,1880 ,1888 ,1899 
骨干 连续 钙 { 多发 性 外 生 肯 六 ,遗传 性 志 发 性 软 肯 瘤 》 


2347 
骨骼 的 发 育 43 
骨骼 系统 放射 性 核 素 检查 ”236 
骨骼 系统 疾病 ”233] 
骨 关 节 病 , 肺 性 肥大 性 ”2352 


骨 关 节 病 , 饭 年 型 家 族 性 特 发 性 2352 


此 髓 分 离 ( 四 肤 } 491 
骨 结 核 1008 
骨 龄 ”188 
肯 龄 标准 和 
骨 瘤 ”2297 
骨膜 下 出 血 484 
骨 母 细胞 况 ”2297 

良性 ”2297 
髓 区 肿 2299 

单 房 性 ”2299 

动脉 瘤 样 ”2300 
上 有 盆 宽 18 
骨 皮 质 增生 辛 ,婴儿 性 ”2351 
骨气 脾 1011 
屿 肉瘤 ”2300 
骨 软 骨 病 , 青 仁 型 ”2347 
革 软 骨 冯 2297 
骨 嗜 酸 细胞 内 但 肿 。 1827 
骨 鸣 罕 刺 ”164 .1787 
骨髓 粒 细胞 释放 障 得 ”1788 
骨髓 搞 , 凶 发 性 ”587 
骨髓 生 血 低 下 性 贫血 1710,1727 
骨髓 外 造血 1705,1711 
骨髓 象 1722 
痛风 炎 ”2333 

总 性 血 原 性 ”2333 

慢性 ”2334 
骨髓 移植 ”2208 
上 骨髓 造血 1704 ,1826 
骨髓 增生 异常 综合 征 1738 
骨 痛 543,1825,2187,2211] ,2281 
上 骨 纤 维 肉瘤 ”2302 
骨 纤维 异常 增殖 症 2351 
骨 性 狮 面 症 ”2350 
骨 库 管 瘤 ”2299 
上 骨 样 骨 瘤 。2296 
肯 与 关节 感染 性 疾病 ”2333 
上 骨折 , 产 伤 性 491 
骨 肿 瘤 和 瘤 样 鱼 变 2295 
鼓膜 疾病 2371 


距 
冉 编 红细胞 1740,1779 
ga0 


瓜 氨 酸 血 证 2069,2089,2133 ,2143 
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_ 过 敏 性 皮 阁 ”351] 
Buon 过 敏 性 休克 627 
关节 功能 障碍 684,1008 过 敏 性 紫 辣 ”688 
关节 结核 ”1008 过 敏 症 627 
关节 生长 痛 ”656 ,664 过 期 产 410 
英 节 类“ 2333 ,2334 过 期 产儿 409 ,464 
风湿 性 ”659 ,662 这 氧化 物 酶 体 病 ”1918 ,1925 ,1926 
和 急性 化 月 性 2334 让 早搏 动 1488 
结核 性 1008 房 性 1488 
类 风湿 性 ”664 ,667 交接 性 ”1488 
加 儿 化 脓 性 ”2334 室 性 1488 
冠状 动静 脉 斑 ”1450 
冠状 动脉 痛 ”1431 ,1525 CG 重 白 829 ,842 


冠状 动脉 沉 样 弄 化 1568 
putin 

管 型 腿 245 ,1590 ,1627 ,1634 ,1649 ,1666 
Sunan 

涂 肠 术 太 排 气 法 ”291 
guang 


胱 氮 酸 病 。”2089 ,2094 
胱 所 酸 朗 症 。2071 ,2089 ,2094 ,2119 ,2145 
驱 氨 栈 血 辣 ”2089 ,2094 
肝 氨 酸 转 运 异常 (Lowe 病 } 2133 
上 胱 杖 醚 尿 久 259 ,2133 .2140 
胱 硫 醚 血 症 ”2088 ,2092 


Euting 


广 谱 抗生素 336,346,348 ,895 ,945 
广州 管 圆 线虫 策 1988 


gus 


果糖 不 耐 受 症 2056 

遗传 性 2124 

果糖 代谢 瞧 隐 2124 

果糖 激酶 缺乏 症 2124 

果 精 二 磷酸 了 酶 缩 栈 缺陷 2124 
果糖 尿 症 ”2124 
果糖 -1,6 二 磷 禹 酶 缺乏 证。 2124 ,2132 


名 
过 渡 乳 88 
过 敏 反应 351 


过 敏 性 鼻炎 629 
过 敏 性 肺炎 1175 ,1209 





GMI 神经 节 苷 脂 病 1928 

[ 龟 雄 几 型 1920 

下 型 幼年 型 1920 
GM2 神经 节 苷 脂 病 “1921 

下 型 或 有 型 { 婴儿 变异 卉 或 Sandhoff 氏 病 ) 1921 
GM3 神经 节 甘 有 病 1921 


hei 


海蓝 组 织 细胞 增生 症 2156 
海绵 罕 栓 赛 1153,1]56 
海绵 状 血 管 狂 “2235 


han 
含 高 组 肤 鱼 类 中 毒 ”2437 
食 钾 等 滩 液 379 
傅 氰 首 果 仁 中 毒 、2430 
食 铁 应 黄 素 沉着 症 1242,1711 ,1714,1719 ,1766 
合 铁 血 黄 素 果 1744 


寒冷 抗体 型 自身 免疫 性 溶血 性 贫血 1776 
寒 性 腑 了 肿 。 1008 


han 


汉 坦 病毒 ”832 
评 腺 扔 乏 2317 


hio 
部 氏 沟 538 
hé 


河豚 中 毒 、2436 
核 重 白 体 { 核糖 体 )RNA 718 ,2066 











引 
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核 些 类似 物 724 

核 黄 素 缺乏 炳 524 

核 索 心 血管 吕 像 ”230 

核酸 狂 贡 326 

核 胡 下 715 728 ,746 ,798 ,842 
he 

井 黄 病 ”2147 


hes 


黑 堪 息肉 综合 征 1353 
黑 琅 上 应 症 ”]309 

黑 尿 热 1122 

讽 热 炳 ”1127,1824 

黑 公 素 病 20 中 

黑色 素 葡萄 禹 状 苟 菌 中 毒 ”2427 
黑色 素 细胞 刺 沿 素 (MSH) 1983 
黑 酸 尿 症 2147 

黑 痢 043 


héng 


筑 脐 阁 1312 .1365 
横 统 肌肉 疹 2241 


hing 


红 百 血 病 2209 
红斑 狼 闪 
慢性 稚 型 679,2325 
系统 性 676 
红外 线 疗法 “306 
红细胞 6 父 酸 葡萄 糖 脱 气 酶 缺陷 


红细胞 -5 氨基 乙酰 再 酸 脱 氨 本 (8-ALAD) 检 测 2449,2451 
红细胞 丙酮 酸 激 能 缺陷 1756 ,1761 


红细胞 酶 病 1756 
红细胞 玖 二 部 位 浏 定 238 
红细胞 渗透 脆性 试验 1747 
红细胞 生成 碱 少 件 贫血 1713 
红细胞 外 表 半 衰 期 测定 238 
红细胞 压 积 1707 ,1708 
红细胞 增 凶 症 1781 
虹膜 睫 状 体 炎 ”2382 

虹膜 缺损 2381 

虹膜 炎 525,675 


héun 


喉 白 蛤 902,11539 
喉 梗 阻 1159 


喉 疗 过 546 
哈 跨 ,先天 性 1459 
晒 气 管 食 管 于 1268 
只 气 管 支气管 类 ,急性 ”1163 
哗 乳 头 状 瘤 “1150 
号 软 革 软化 病 { 先天 拍 喉 映 网 】 116] 
只 水 妥 1159 
只 炎 
急性 感染 性 1162 
宅 亨 性 1164 


hou 


后 战 窒 室 竺 腊 接 ”2252 
视 试 验 946 


ha 


呼 哄 道 感 染 1167 
呼吸 道 梗阻 1195,1233 
呼吸 道 合 胞 病 虚 肺炎 ”1197 
呼吸 遭 合 胞 病毒 免疫 球 蛋 所 846 ,1499 
呼吸 道 异 牺 1165 
呼 噶 功 能 的 检查 ”1145 
呼吸 功能 障碍 ”1150 
呼吸 机 2506 ,2581 
呼吸 肌 麻 六 ”812,1878 
了 竖 吸 车 迫 综 人 台 征 450 
急性 2532 ,2545 
新 生 儿 460,.2532 ， 
呼 概 困 难 ”253 
上 尾 吸 衰竭 。，253] 
呼 骸 性 碱 中 毒 ”394 
呼吸 性 酸 中 毒 、393 
图 哄 暂 停 , 新 乍 儿 468 
呼吸 暂停 症 ( 斌 气 发 作 ) 261 ,1857 


hi 


胡 勒 氏 综 合 征 [ Hurler syndrome, 粘 多 糖 病 {J 和) 考 ] 
胡 蓝 卜 案 70,109 

归 蕴 卜 素 测定 (血清 ) 1301 

胡桃 来 子 现象 ”1653 


hy 
政 垢 酰 十 酶 A 3 酬 酸 转 移 酶 缺乏 症 。2089 ,209] 
hud 


华 弗 氏 综 台 征 2032 
华 支 学 吸虫 病 1109 


2174 
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请 膜 肉 装 2186 ,2244 同 归 热 1020 
滑 膜 炎 ,慢性 非 化 情人 性 668 量 虫 着 1070 
hua hui 
huai hun 
坏死 性 肠炎 1343 芽 迷 ”256 
坏死 性 眼 炎 2410 
坏 血 病 532 han 
huén 湛 全 型 结缔 组 织 病 ”705 
混合 型 狠 状 细胞 综合 征 ”1773 
环 角膜 类 525 气 合 性 酸 减 平衡 失调 “395 
环形 红 疯 662 
环 癣 ( 体 状 ) 1045 hud 
环 状 蜡 腺 ”1404 获得 性 纯 红细胞 再 生 际 得 性 贫血 1710,1728 
huan 获得 性 免疫 缺陷 综合 征 855 
第 夫 最 氏 (Hoffmann) 征 1842 
措 血 疗法 480 霍乱 ”060 
huding 午 纳 综合 征 ”18340 
霍 疝 金 病 ”2225 


黄 变 米 中 毒 ”2427 

黄 病毒 科 病 毒 759 

黄 辣 ”272 1378 

病理 性 438 

胆 计 汶 积 性 1372,1373 ,1381 ,1402 
司 乳 性 439 

分 类 1379 

深 血 性 477,1759,1760,1764 ,1772 
生理 性 438 

先天 性 非 溶血 性 ”1380 

新 生 儿 437.477 

阻塞 性 1381,1386 

黄 曲 每 名 中 毒 ”2427 

黄色 瘤 2186 ,2214 ,2299 

黄 闻 ”1043 

磺胺 类 上 药物 350 

磺胺 中 毒 、2417 ,2422 ,2432 
磺 省 栈 钠 试验 (BSP) 1375 


ba 


皮 变 米 中 毒 ”2427 
藉 婴 综合 征 ”414,498 ,2681 


hui 


回肠 炎 ,局限 性 ”1342 
回肠 远 端 瓯 家 ( 梅 克 尔 ) 272,274,1326,1332 


H; 受 体质 抗 剂 、1308 

Haliervorden-Spalz 氏 病 ( 苔 四 球 回 质 定性 】 1941 
HLA 抗原 人 4 

Hoeppii 现象 ”1104 


1 

机 会 性 感染 ”1208 

机 械 旦 吸 ”2538,2544 

朋 电 图 检查 313,1849 

觅 栈 。1574 ,1578 

身 痉 挛 829 ,1864 

时 方 分 订 和 次 病 级 别 的 判断 279 
由 强直 ,先天 性 ”2361 

肌 球 蛋白 尿 症 2130 

肌 缺 少 , 先 天 性 ”2361 
般 肉 内 血肿 1309,1810 

有 内 肉桂 昆 如 病 1094 

肌肉 萎缩 “508 ,6698,1008 ,1010 ,1901 ,2316 
骨肉 系统 疾病 ”2354 

股 肉 炎症 性 疾病 ”2355 

肌 路 看 症 ”2133 

项 竣 痪 ”800 


引 














肌 痛 807 ,2356 
流行 性 ”806,807 ,2356 
肌 昔 锯 ”1849,1937,1943 
湖 髓 性 ”1838 ,1943 
强直 性 ”2362 
遇 儿 疮 销 性 ”1943 
少年 型 峭 储 性 1943 
肌 雹 力 2363 
肌 无 力 危 象 ”2364 
肝炎 2356 
急性 良性 ”2356 
进行 性 骨 化 性 2356 
纤维 织 化 (多 发 性 ) 2356 
肌 和 营养 不 及 
进行 性 2357 
强直 性 2111,2362 
肌 比 方 416 
肌 张 力 不 全 ,变形 性 1937 
肌 张 力 不 伴 舞 滴 手足 徐 动 症 , 阵 发 性 1939 
肌 上 张力 减低 1840,1843 ,1865 
朋 张 万 增高 1840,1843 
肌 震 额 385 
鸡 鸣 样 吸 气 910 
鸡 胸 537 
基础 代谢 后 
基础 代谢 率 (BMR) 2009 
基因 2059 ,2060 ,2061 
基因 的 阅 控 2067 
基因 的 组 成 ”206] 
基 央 定位 2068 
基因 复制 “2066 
基因 【各 2094 ,2096 
基因 探 针 2093 
基因 帘 变 2073 
基因 芯片 ”2094 
基因 型 2402 ,2074 
基因 诊断 2093 
基因 治疗 2096 
基因 组 计划 2068 
基因 组 图 谱 ”2068 
基 内 组 印迹 2112 
基因 座位 ”2126 
畏 变 “2060,2073 
晴 胎 瘤 。”2273 ,2278 ,2283 ,2293 
骨 尾 部 ”2283 
腹膜 后 2285 
畸形 ,先天 性 ( 见 先 天 畏 形 ) 403 


畸形 旺 406 
激发 试验 626 ,630,654 
激光 疗法 310 
激素 代谢 2018 

六 
极 长 链 脂 肪 酸 “1918 ,1925 ,1926 
极 低 出 生体 重 儿 409 
急 腹 症 263 ,265 
急 腹 症 的 鉴别 ”266 
急 进 性 肾 小 球 崩 类 ”15638 
总 性 肺 损伤 、2535 ,2545 
急性 肝 衰 竭 1393 
急性 炎 性 脱 丹 畏 性 多 发 性 神经 根 神经 病 813 
总 性 烧 哄 性 着 髓 炎 1877 
急性 籽 淡 综合 征 ”1633 
总 性 髓 细胞 性 | 血 病 ”2208 
急性 运动 轴 索 神经 病 813 
急性 牙 档 腑 肿 ”2409 
急性 小 形 2415,2416 
琼 红 细胞 症 ( 无 BR 脂 蛋 白 血 症 ) 2150 
环球 贬 病 ( 包 遇 病 ) 1067 ,1095 
再 形 细 胞 增多 鱼 1741 


4 


站 


己 糖 激 禾 (HK ) 献 陷 1710,1741 ,1757 ,1762 
洽 髓 磁 共 振 814 
消 髓 灰质 炎 798 
顿挫 型 799 
脑 于 型 799 
瘫痪 型 ”799 
延 艇 疤 病 型 799 
学 髓 灰质 炎 碱 毒 活 疫苗 (Sabin 氏 疫 菌 ) 810 
稍 信 大 质 炎 灭 活 疫 菌 ( Salk 氏 疫 菌 ) 798 
消 骨 内 积 水 ”1901 
关 信 脱出 ”1899 ,1900 
脊髓 损伤 1890 
崩 般 性 肌 萎缩 ( 见 肌 鞭 盎 ) 1943 
疹 髓 炎 ,横贯 性 1875 ,1877 
脊 散 肿 交 814 
脊柱 侧 弯 2338 
将 柱 短小 404 
浓 柱 畸形 2338 
消 柱 结核 1009 
准 柱 裂 ”1900 ,2320 ,2339 
壮 柱 振 伤 1890 
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甲 淘 炎 及 围 订 炎 1050 


” 市 基 内 .- 酸 血 症 2140 
记忆 了 细胞 ( To 细胞 ) 568,615 币 硫 气 和 吸收 不 良 2091 
继 发 性 免 疫 缺 崩 病 370,585 ,614 时 胎生 凰 (AFP) 2187 ,2256,2270,2277 ,2285 ,2292 
继 发 性 脾 性 粒 纲 胞 减少 症 “1788 四 效 1043 
壹 咎 虫 病 1064 让 状 旁 逐 功能 减低 2014 

常用 显 号 药 1067 家 族 性 先天 性 2014 

入 且 负 1099 很 性 “2016 

经 虹 闹 10 新 生 几 期 2014 

线虫 病 0 自 可 多 疫 性 ”2015 

和 中 状 竣 腊 功能 亢进 症 。2017 

适 继 发 性 2017 

. 假 性 2017 
加 庄家 1984 0 
几 卜 素 人 适 当 分 综合 征 994 甲状 劳 腺 激 娄 393,2012 


加 压 素 试验 1994 

袁 竹 桃 中 毒 ”2434 

家 系 分 析 2075 ,2100 ,2101 

家 由 清洁 剂 中 毒 ”246] 

家 族 性 低 盔 血 症 ( 抗 维 生 家 D 性 向 伙 病 ) 2163 

家 族 性 低 尿 外 高 血 钙 辣 218 

家 族 性 地 中 海 热 。2095 ,2500 

家 族 性 高 名和 高 前 B 脂 蛋 白 血 症 (高 及 蛋白 血 症 卫 B 型》 
2149 


用 状 帝 肪 炉 病 ”2012 

甲状 旁 穆 危 象 ”2017 

市 状 脐 痛 2271 

用 状 腺 放射 性 核 索 显 像 ”229 ,233 
甲状 脲 功 能 减低 2001 
儿童 期 甲状 腺 功能 减低 ，2006 

地 方 性 克 汀 病 ”2005 

散 改 性 克 汀 病 ”2001 

甲状 腺 切 能 讽 进 葵 { 之 服 竹 甲状 最 名 ) 2007 





家 族 性 高 胆 红 素 血 症 (Locey-Drisall 综合 征 】〗 439 
家 族 性 高 前 B 脂 重 白 血 症 (高 脂 蛋 白术 型 ) 2150 机 2007 
家 族 性 总 乳 麻 粒 血 症 (高 脂 重 自 血 症 工 型 , 脂 给 白 脂肪 枉 缺 从良 注 素 9297 
王 症 ) 2148 代谢 1997 
家 族人 性 高 及 蛋白 血 症 上 A 型 (家 族 性 高 朋 因 豆 血 症 ) 2068， 合成 1997 
2092 ,2098 ,2148 生理 作用 1998 
家 族 性 基底 季 辆 化 1940 市 状 腺 疾病 1996 
家 族 性 甲状 腺 激素 合成 及 功能 障碍 克 汀 病 ”2002 甲状 腺 扫 措 ”2009 
家 族 性 串 状 蛛 肿 性 克 汀 病 2012 甲状 腺 碧 管 波 肿 与 痿 2271 
家 族 性 结 腾 息肉 病 ”1353 甲状 腺 素 测 定 “2003 ,2009 
家 族 性 良性 红细胞 增多 症 1782 于 状 腺 素 结 合 球 看 各 (TBC) 缺 于 ,家 族 性 ”2004 
家 族 性 良性 血 永 ( 功 基 底 膜 内 病 ) 1652 ,1665 甲状 腺 赃 样 冯 2272 
家 族 性 慢性 进行 性 舞蹈 病 ”1940 申 状 腺 由 "I 淮 测 定 ”2000 
家 族 性 酶 缺陷 克 汀 搞 ”200% 围 状 及 跟 净 ”2271 
家 族 性 身 禾 ”1987 甲状 腺 类 ”2011 
家 族 性 肾炎 (hlport 氏 综合 征 ) 2095 ,1652 急 忻 化 肤 性 201 
家 族 件 失 氢 性 腹 演 ”2088 ,2091 慢性 淋巴 细胞 性 ( 桥 本 于 甲状 腺 炎 ) 2000,2011 
家 族 性 双 便 赛 性 肾 发 言 蜡 常 1608 亚 息 性 (De Ourfvain 友 甲 状 腺 炎 ) 2011 
守 族 性 池 重 粒 细胞 减少 症 1767 甲状 腺 肿 ”2003 
家 族 性 震 富 ( 开 发 性 震 富 ) 1941 单纯 性 ”1999 
家 族 性 周期 性 麻 阁 236 地 方 性 1999 
通 散发 性 2001 


甲状 腺 种 狼 2231 
引 全 综 合 征 1666 钙 的 代谢 异常 386 
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假 性 低 隘 因 醒 证 ”2033 
假 性 料 细 胞 减少 症 ”1788 
候 性 磷酸 往 过 少 症 ”2181 
假 性 猴 痪 1023 
假 月 经 481 
jian 
问题 呼吸 1151 
间歇 亲 法 5 痛 上 桌 虑 硕 油 率 ) 355 
阿 原 内 放疗 2247 ,2249 
间 质 赂 胸 净 ”22093 
闻 原 性 肺 亚 2223 














jiin 
瞪 内 着 ”2377 
脸 玉 肿 ”2376 
脸 外 翻 ”2377 
葵 卜 似 , 先 天 性 2376 
瞪 腺 秽 { 帮 粒 肿 ) 2376 
腔 缘 类 2376 
碱 基 对 2061 
丹 任 历 隘 彬 1374 
碱 中 得 

代 偿 性 392 
代谢 性 392 

低 毛 性 379 

菲 代 偿 履 392 
是 吸 件 376.394 


jing 
美 片 册 病 1115 

jiang 
降 钻 泰 373 
降落 们 反应 1846 

jiao 
交叉 反应 ”652 ,654 ,658 ,677 
变 电 仙 腿 皮 射 416,1846 
淆 党 伸 腰 反射 1845 
交 况 错位 晴 1609 
胶体 金 探 针 1067 
胶原 性 疾病 ( 见 风 湿性 疾病 病 】 656 
焦 谷 氨 酸 迄 症 2089 ,2091 
焦 病 ”1038,1039 


jito 


角 己 扩张 ”905 ,906 ,913 ,929 ,1843 ,1879 ,1880 ,1938 


角 化 过 度 2312,2313 ,2317 ,2320 ,2325 ,2327 

月 膜 变 忻 ”2381 

负 噶 大 小 异常 ”2380 

角膜 泥 浊 ”2313 ,2384 

角 脱 疾病 2379 

角膜 结 腊 炎 2379 
记性 23 了 9 

疙 疙 性 ”1006 

角膜 漠 疡 2380 
单纯 净 疾 性 ”2380 
绿 肪 杆菌 性 2380 
外行 性 2380 

阴 腊 软化 516,2381 

粗 腊 色素 环 ( Kayser-Fieischer ng 项 - 弗 一 氏 环 ) 2055,2135 
角膜 炎 ”2380 
单纯 匈 阅 性 2380 
化 县 性 2380 
角膜 异物 2392 

综 窗 性 疝 1365 

禾 形 器 326 

脚气 炳 522 


证 
市 病 2307 
接触 性 皮炎 645 


证 


节 自 性 肠炎 212 

结肠 六 ”2276 

结 鹏 疾 首 1348 

结肠 息肉 ”2276 

家 族 性 ”1353 

结肠 造影 检查 181 
结缔 组 织 病 656 ,664 
结合 珠江 白 ( 亲 血色 蛋白 ) 缺 忒 症 2150 
和 结核病。 97! 

电量 芒 999 

肺 部 ( 详 见 肺 结核 ) 984 
媳 腔 结 芒 999 

骨 与 关节 ”1008 

继 发 性 991 
弯 尿 生计 系 1004 
皮肤 ”1007 

诛 发 性 984 ,1008 
原 发 综合 征 984 

周转 淋巴 结 1003 
结核 病 的 变态 反应 ”972 
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结核 获 素 试验 975 
结核 瘤 991 
结核 性 风湿 病 664 
结核 性 腹膜 炎 1001 
结核 性 脑膜 炎 ”991 
结核 性 皮肤 病 ”1007 
结核 性 心包 炎 ”1005 
结核 性 胸膜 党 988 
结核 性 指 ({ 趾 ) 炎 (上 稍 气 脱 } 1011 
结核 阁 ”1007 
结核 中 毒 症 状 985 
结 节 病 (类 肉瘤 病 ) 2498 
结 节 性 多 动脉 炎 693 
结 节 性 红斑 ”648 
结 节 性 页 化 症 ”1907 
詹 弄 恨 ”1582 
结膜 充血 ”2377 ,2378 ,2379 
结膜 十 燥 斑 517 
结膜 滤 泡 症 2379 
结膜 总 将 ”2379 
结膜 异物 2392 
结膜 吸 咏 线虫 病 1087 
结膜 下 出 血 2379 
结膜 炎 2317 ,2353 ,2377 
包涵 体 性 ”2378 
春季 卡 他 性 ”2379 
总 性 化 腑 性 ”2377 
急性 卡 他 性 2378 
急性 流行 性 角膜 结膜 炎 ”2378 
急性 新 生 儿 包 活 体 及 游泳 池 2378 
急性 咽 结 膜 热 ”2379 
淋菌 性 2377 
流行 性 出 血性 2379 
菠 行 性 角 结 膜 炎 2378 
流行 性 急性 808 
滤 泡 性 ”2378,2379 
泡 性 角 结膜 炎 2379 
伪 膜 性 ”2379 
细菌 性 ”2377 
衣原体 性 2378 
截瘫 278 ,280,1875 ,1904 ,1927 ,1936 





诞 
姐妹 染色 单 体 交 换 ”2104 ,2114 
族 


鱼 阁 ”2309 


jin 
金黄 色 葡 葡 球 菌 肠炎 1293 


金黄 色 葡 萄 球 戎 肺炎 1187 
金 居中 毒 2448 

jin 
近视 2389 

jing 
经 皮 胆 红 素 师 测 441 
经 皮 血 气 分 压 {Pico,) 2596 
经 期 卫生 1%72 
经 胎 盟 失血 ”482 
惊 用 257,1850,1851 

高 热 ”258 

无 圾 259 ,546 
前 体 后 纤维 增生 症 ”290 ,2537 
晶体 绰 位 2341 
晶状体 疾病 2382 
精 氨基 歼 敬 酸 合 成 酶 缺陷 2143 
精 氨 基态 匠 坪 尿 症 2133,2143 
精 氨 龄 代 正 珀 酸 尿 症 ”2143 ,2091 
精 毛 酸 加 庄 素 { AYP}) 1984 
精 氨 酸 加 斥 素 (AYP} 试 验 1994 
精神 剥夺 性 侏 般 ”1986 
精神 分 列 症 ,儿童 1958 
精神 运动 性 持续 状态 1852 ,1856 


jing 


颈 拔 正 反 射 ”1846 

颈 部 放 线 菌 病 1004,1047 
颈 户 部 畸形 ,先天 性 2336 

颈 淋 巴结 结核 1003 

颈 强 直 ( 颈 部 抵抗 ) 1842 

颈 肢 反 射 ( 颈 反射 强直 性 ) 1845 
颈椎 融合 ,先天 性 2339 


jing 
痉挛 性 步 态 ”1841] 


痉 牵 性 腹痛 ”1282,1292 ,1293 ,1354,1362 


痉挛 性 哈 炎 1160,1164 

痉 宰 性 截瘫 , 货 传 性 ”1933,1936 
痉 李 性 咳嗽 ”909,910 

静脉 压 1414,1404 ,1516 

静脉 杂音 1449 


静脉 注射 免疫 球 蛋 白 580,581 ,647,703 
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康 介 治疗 流程 321 





证 康复 治疗 小 组 321 
99p- 综 合 征 2107 碌 复 治疗 形式 321 
作法 313 kamg 
jn 访 癌 药 物 2205 
喇 部 麻醉 办 中 毒 、2466 抗菌 药物 的 临床 选择 337 
局 部 黏膜 去 协 麻 藤 ”240 抗菌 药物 疗法 
局 部 葡萄糖 代 谢 率 ”1933 氨基 粮 武 类 346 
局 灶 性 节 段 性 涌 小 球 硬 化 ”1592 ,1629 B 内 酰胺 酶 搞 制 剂 、343 
，、 太 环 内 酯 奖 344 
™ 多 肢 类 345 
巨 术 儿 410 广 谱 34t,348 
巨大 输 恨 管 积 水 1614 储 胺 类 350 
巨 太 血小板 综 合 征 1797 ,1806 抗 摧 前 药物 349 
巨 结 贤 ,先天 性 1348 唑 诺 庆 类 348 
巨 牌 1743,1803 青霉素 类 ”340 
巨人 症 1992 适应 证 ,剂量 ,用 法 和 不 良 反应 ”340 
瞩 哄 细胞 560,6034,616,1705 碳 青 霉 素 类 343 
巨 输 收 管 征 1644 头 卉 菌 束 类 342 
中 细胞 包 儿 位 病 1824 抗 利 展 素 {ADH) 370 
上 细胞 病毒 肺 炊 ”1203 抗 磷脂 综合 征 711 
巨 幼 红 网 胞 性 贫血 1711 抗 人 球 蛋 路 试验 (Coomb 's 试验 ) 1776 
于 两 嫉 酥 胺 疾 胶 电泳 ”851 抗生素 的 毒性 反应 和 过 艇 反应 336 
案 侣 艇 链 反 应 ”723 ,954 抗生素 滥用 336 





抗体 563,565,568 


mn 抗体 反应 缺陷 。586 
落体 免疫 膨胀 试验 896 抗体 依赖 性 细胞 毒性 细胞 (ADCC) 560 
菌 错 疗 873 ,888 ,891 杭 维 生 素 D 性 移 供 病 {家 族 性 低 克 血 症 ) 281,541 ,2163 
Jatene 氏 于 术 1460 抗原 559,560,561 
抗原 星 递 细胞 623 
K 抗原 决定 簇 564 
抗原 抗体 复合 物性 肾 小 球 悄 类 ”1631 
ki ke 
咖啡 困 中 毒 ”2467 柯 萨 奇 病毒 感染 802 
本 颖 下 皮 样 帮 肿 2270 
颗粒 增多 的 早 幼 粒 细胞 岂 春 病 (M3) 2209 
卡 波 西 肉瘤 1616 
卡介苗 接种 ”多 5 ,978 i 
卡 氏 肺 赛 虫 1207 可 待 关 中 毒 、2424 ,2466 
长 氏 肺 大 虫 肺炎 860,1203 ,1207 可 拉 明 中 毒 、2468 
kang ke 
康复 的 原则 ”320 克利 弗 脱 氏 综 合 征 ( Klinefelter' s syndrome, 见 毛 九 发 育 不 
康复 医学 ”319 全 ) 2109 


康复 评定 321 克隆 氏 病 (局限 性 加 肠炎) 1342 
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克 伦 特 罗 (楼 肉 精 ) 中 毒 ”2475 
克 肯 格 氏 (Kernig) 和 本 3842 
充 山 病 ”1541 

克 汀 病 ( 呈 小 病 ) 2001 

克 托 全 指 数 (Queleletj 15 


kong 


空肠 普 曲 杆 位 肠炎 ”1293 
帘 气 洽 125 


king 


十 怖 症 1958 
恶 风 830 
型 水 830 


ku 


全 服 补液。 133 
口服 补液 盐 “133 ,380 
口服 兰 灰 疫苗 130,798 ,810 
曲 角 炎 { 口角 次 } 525 ,2412 
口腔 { 儿 腊 ) 变态 皮 垃 ”652 
[用 放 线 荡 病 1047 
口腔 疾病 ”2396 
口腔 黏膜 疾病 2409 
口腔 黏液 缀 肿 2270 
口 形 绸 胞 增多 钙 1710,1741 ,1750 
口 炎 

坏 痊 性 ”2411 

他 性 410 

疱 持 性 ”2410 


ku 





冉 闹 ,加 儿 263 
ki 

苦 栋 子 中 大 2434 
kd 


库 兴 氏 综合 征 ( 见 皮质 醇 增 多 症 ) 2027 


kua 


村 希 奥 科 {Kwashiorkor, 蛋 白质 缺乏 综合 征 ) 508 


kuai 
快 - 慢 综 合 征 ”1506 
kuan 


通关 节 结 核 1009 


髋 入 指数 ”2343 
人 先 内 盟 ,先天 性 2344 
以 脱位 ,发育 性 ”2342 


kuting 
往 大 病 ( 丸 水 病 ) 828 
kuang 


有 眶 蜂窝 织 炎 2376 
版 肯 膜 炎 2350 


kui 
圣 字 中 毒 ”2473 
kui 
省 病 性 结肠 炎 1341 
kud 
赔 节 裂 头 缘 息 病 { 阔 节 双 楼 头 笑 虫 ) 
KK 细胞 ”560 


Kanagener 综合 征 ”1229 

和 -FP 环 2172 

Kienbock 痫 2348 
Kikuchi-FujimowtkF) 病 738 .74 
Koplik 次 ( 麻 闪 秋 膜 班 ) 729 
Kibler 病 2347 


[1 
考 阐 头 ( 涉 癣 ) 1043 
di 


来 苏 中 毒 ”2461 
荣 妊 病 (Lyme disease) 1028 
某 姆 (1ymej 关节 炎 1028 


ii 


赖 氨 酸 不 耐 受 症 ,先天 性 2143,2145 


症 皮 病 526 
Lan 
阅 尾 炎 1345 


蝇 让 人 狂 ”1072 ,1347 
急性 1345 


1100 


Di i 
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慢性 1347 
峰 忠 性 ”1075 ,1347 
蓝光 治 疗 442 


蓝 色 风 膜 2110,2113 ,3348 


蓝 色 妹 布 综合 征 2089 


监 氏 贡 第 疹 百出 ( 见 肠 梨 形 鞠 毛虫 ) 


in 

懒 情 白 细胞 综合 征 ”1793 
lin 

烂 白 莫 中 毒 ”2433 


ling 


骂 格 罕 细 胞 组 织 细胞 增 咎 症 


狼 阁 性 肝炎 578 


ling 


巷 萌 中 老 ”24417 ,2423 ,2429 


jao 
芳 肖 和 尔 指数 ( 有 oberer) 16 


io 


酷 氨 酸 血 症 2070,2088,2119 


酮 氮 酸 病 ”2094 ,2119 
ke 
勒 雪 综合 征 ”2488 


léi 


当 尔 氏 病 (Lyeli 病 ,中 毒性 表皮 坏死 洲 解 症 ) 692 


雷击 2485 


雷诺 氏 现 象 ( 见 肢 端 动脉 痉 学 症 ) 677 ,705 ,710 


[1 
辕 积 损失 379,380 
lei 


助 间 肌 瘫 病 800 
泪 帮 炎 2377 

让 器 疾病 ”2377 

类 白血病 反应 ”1785 
类 风湿 性 关节 淡 667 


类 容 瘤 病 2498 
iéng 
冷凝 集 素 病 。1776 


冷凝 集 素 试验 1776 
冷 热 深 正 坛 验 1776 
冷 性 血红 蛋白 屎 , 阵 发 性 


li 


网 差 法 2 
离子 导 人 疗法 “302 


i 
全 斯 特 菌 病 948 
BE 


立 克 次 体 1014,1036 
东方 ”1038 

莫 民 ”1037 

立民 1036 

落 虫 病 ”1038 
这 匈 次 体 传 染病 ”1014 
利 柱 体 1127 
利 眠 宁 中 毒 ”2421 
荔枝 病 2434 


1774 


粒 细胞 与 壬 病 部 分 分 化 型 ( M2) 


粒 纳 胞 白血病 未 分 化 型 (M1) 2209 


粒 细 胞 单 核 细 胞 犁 血 病 ( M4) 
条 缕 胞 功能 异常 疾病 ”1790 
粒 细胞 减少 症 ,遗传 性 1786 


和 粒 细 胞 破坏 增加 1787 
短 细 胞 趋 化 因子 ”524 ,633 


粒 细胞 生成 减少 或 成 熟 停 滞 1785 


粒 细胞 无 效 增生 ” 178? 
粒 细胞 异常 性 疾病 1784 
痢疾 
阿 米 巴 性 1132 
慢性 细 蔚 性 875 
细菌 性 874 
中 毒 型 879 


liin 
联合 免疫 缺陷 病 。”589 


镰 变 试 验 1773 
镰 状 细胞 病 1773 


lian 


链 激 酶 - 链 道 酶 (SK-SD ) 试验 934 


链球 菌 感染 913,933 
4 组 B 链 球菌 594 
B 组 链球 菌 934,937 
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链球 前 中 毒性 休克 综合 秆 ”934 
litng 
良性 家 族 性 状 并 病 ”1340 


度 性 怪 儿 阵 发 性 斜 颈 1940 
良性 早 枫 肌 阵 训 1941 


liting 


两 性 畸形 ”1624 
假 丙 性 畸形 2025,2038 ,2090 
走 疯 性 畏 形 ”2037 ,2110 


] 记 
裂 头 纤 虫 策 , 上 这 氏 1100 
lin 


淋巴 毒素 568 
计 巴 管 痛 ”2236 ,2274 
单纯 性 2237 
海绵 状 2237 
隆 状 2237 
淋巴 管 炎 1086 
急性 1835 
淋巴 竺 造影 2228 
订 巴 结 疾病 ”1831 
淋巴 结 结核 984,1000 
淋巴 结 炎 1168 ,1834 
急性 ”306 ,1833 
急性 化 月 性 ”1003 
结核 性 ”1003,1156 
慢性 1834 
亚 急 性 坏死 性 1835 
讲 巴 结 支 气管 亚 ”986,988 
淋巴 结 肿 太 978,984 ,1004 ,1832 ,1834 
计 巴 瘤 ”2225 ,2273 
非 疏 奇 金 氏 2229 
电 奇 金 氏 ”2225 
淋巴 器 官 造血 ”1705 
计 巴 肉 痛 ”1826 
淋巴 肉瘤 性 白血病 ”2216 
讲 巴 细胞 人 妈 2 
淋巴 细胞 计数 576,1826 
淋巴 细胞 性 白血病 ”2200 
淋巴 细胞 性 脉络 从 脑膜 炎 718,809 
淋巴 细胞 增多 辣 ,急性 传染 性 ”825 
淋巴 性 水 有 种 “1835 
后 天 性 1835 


先 坟 性 ( Milroy 氏 征 ) 1835 
讲 巴 因子 1775 

屋 酸 丙 糖 异 构 雍 缺 陷 1762 
嵌 酸 片 油 酸 激 酶 缺陷 HI762 
碰 酸 果糖 滞 酶 缺 陶 1759 
厂 酸 核 巾 集 磷 酸 浜 酿 欲 陷 1763 
爸 酸 酶 过 少 症 ”2180 

lia 

流感 嗜 血 杆菌 肺炎 1189 
流 式 细胞 仪 579,604 ,608 ,1755 
流 泛 症 ”2412 

流行 性 出 血 热 832 
流行 性 出 血性 结膜 炎 ”2379 
流行 性 喀 虞 性 肺炎 ”1201 
流行 性 感 骨 751 

访 行 性 肌 痛 ”807 
流行 性 脑 将 躺 膜 类 ”926 
流行 性 腮腺 炎 756 
流行 性 胸痛 ”807 

访 行 性 乙 型 脑 伙 763 
硫 胶 素 缺 乏 炳 { 见 脚气 病 】 522 
硫 胺 素 负 荷 试验 524 





1 说 


柳 拐 子 病 { 大 骨节 病 ) 2335 
柳 酸 盐 中 毒 ” 2462 


1 访 
六 毛 前 中 毒 ”2462 
Iong 
莹 ”2372 
ou 


湄 山 波 171 

测 出 流 与 扒 出 液 的 鉴别 ”171 
调 斗 胸 “2337 

漏 管 坛 验 2369 


lu 


卢 氏 ( Lotembacher) 综 侣 征 1434,1438 
颅骨 颖 骨 化 过 早 ( 过 早 闭合 ) 2336 


版 肯 骨 折 492 

眠 髓 畸形 ,先天 性 2336 
颅骨 软化 2336 

颇 骨 透 照 法 1898 
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颅 弄 ”1902 

鼎 内 出 和 ,新 后 儿 454 

卢 内 高 不 综 合 征 916,923,2551 
也 内 消 索 交 ”2265 ,2296 

版 内 静脉 塞 及 脑 静 肪 血性 ”1914 
鼎 内 肿瘤 ”2245 

闸 内 转移 净 。”2245 
颅 脑 起 声 探查 ”224 

颅 脑 损伤 ”1878 

颅 神经 检查 1837 

颅 神经 条 瘤 ”1916 

频 神 经 损伤 1943 
起 神 经 所 省 ”1899 

颅 锁 悄 发 育 不 全 2336 
颅 啊 管 瘤 。2247 





A 
Ln 


绿 肪 杆菌 ”868,925 ,940 
绿色 羞 2217 

滤 泡 刺激 素 (FSH) 1983 
氯 附 唆 类 中 青 ”2465 

氢 且 中 毒 、2417 

氮 噶 ( 碰 酸 氢化 只 呈 ) 中 表 ”2474 


lan 


煞 梨 发 育 不 全 , 先 大 性 (Eumer7 s syndrome) 


卵巢 孜 肿 扭转 2294 
旷 香 种 瘤 2293 
卵黄 管 琳 肿 1368 


hin 


轮 状 病毒 ”847 
上 A 组 轮 状 病毒 ”847 
las 
疗 病 性 皮肤 结核 ”1007 
疗 蚜 性 节 癣 ( 并 癣 样 结核 病 ) 1007 


Laurence-Moon-Bied] 氏 媒 合 征 2089 ,2682 
Laffler 民 纤 人 台 征 ”1072 
Lowe 病 ( 胱 所 酸 转运 异常 ) 2119,2146 


M 


麻 癣 


引 
低 血 钾 周 期 性 2365 
高 血 钾 型 周期 性 (遗传 发 作 性 无 力 症 ) 
家 族 性 半期 件 2365 
变 灵 性 1911 
正常 年 钾 型 周期 性 2367 
麻黄 碱 中 毒 2467 
麻 交 728 
麻 疙 减 兽 活 疫苗 ”130,728 ,731 
麻疹 脑 炎 ”729 
麻醉 方法 “ 哲 
峡 酬 剂 中 毒 “24 和 好 ,2424 ,2463 
加 各 
马 革 上 鼻 1024 


马尔 堡 病 毒 7]6,862 

马 几 (Marfan) 综 合 征 ( 见 师 蛛 丢 样 指 幅 ) 
马 铃 荀 ( 发 苇 ) 中毒 ”2433 

马 桑 果 中 毒 、2432 

忆 跟 内 翻 足 “2341 

与 踢 肾 ( 蹄 铁 形 涌 ) 1625 


2366 


1429 ,2382 


屿 名 梯 蕊 克 斯 - 拉 米 综合 征 { Maroteaux-Lamy syndrome 粘 毛 


糖 病 如 型 】 2070 ,2174,2177 
史 四 站 毒 、2466 


mai 


近 步 反射 ”1845 

帮 粒 肿 { 瞪 腺 炎 ) 2376 
脉络 从 乳头 状 瘤 ”2256 
脉络 膜 视 网 膜 炎 818 
脉络 膜 票 料 结 节 990,994 
脉络 障 炎 2382 


min 


虹 氏 太 官 裂 头 系 申 病 ”1100 

受 开 裂 头 坚 病 1100 
问 陀 罗 中 上 ”2429 

慢性 肝 衰竭 ”1393 

慢性 六 细胞 性 白血病 ”2213 
慢性 良性 中 性 粒 细 胞 减少 症 605 
慢性 肉芽 肿 病 ”503,1790,2221 


慢 尾 胃炎 1315 

浅 表 性 胃炎 1315 
蓉 缩 性 四 类 1315 
moao 


猫 岂 综合 征 (Cri du ehat syndrome ,5p -综合 征 } 2107 


猎 抓 病 ”957 
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mio 


毛发 过 多 症 2089 
毛 干 失常 2327 

毛 震 苗 。1062 

毛竹 落 病 ”1062 

毛囊 类 2309,2307 
毛细 胞 白 惫 病 ”2199 ,2217 


毛细 血管 扩张 症 , 考 忧 性 574,578,597 ,1799 ,1908 


毛细 血管 留 。2235 

毛细 血管 通 延 性 增加 27] 
毛细 支气管 炎 1199 
毛 国 线虫 病 1]079 


mio 
帽 状 委 膜 下 出 血 484 
meéi 


玫瑰 凉 浆 ”2325 

梅毒 ,先天 性 1022 
梅毒 齿 (Hulehinsen 氏 齿 》 1023 
梅毒 性 大 瘤 冶 1023 
梅毒 性 指 ( 昨 ) 炎 1011 

梅 友 尔 盘 室 症 ( 见 回肠 远 端 短 室 ) 1332 ,1346 
煤油 中 毒 2477 

酶 联 免 疫 吸附 试验 ”870 

酶 疗法 “2095 

酶 缺 了 591 

需 朗 甘蔗 中 毒 ”2427 

得 灾 苛 注 粉 中 毒 ”2427 

圳 玉米 中 毒 。、2427 


mi 
美 尼 尔 氏 病 ( 膜 迷路 积 水 ) 253,318 
镁 的 代谢 异常 390 

men 


门静脉 高 压 症 ”1388 
门 脉 高 压 福 胃病 ”1389 
门 脉 高 压 性 胃 肠 血管 病 1389 


mi 
浆 浊 性 食管 痉挛 1259 


弥散 性 血管 内 凝血 {DIC} 1817 
弥散 性 轴 周 性 脑 炎 { Schilder 氏 病 ) 1931 


JInl 


米粉 口服 补液 项”1289 


米汤 电解 盾 深 液 “1289 
mi 


小 尿 生殖 系 横 纹 肌 肉瘤 ”2242 
弯 展 生殖 系统 的 先 大 畸形 ”1604 
访 尿 生殖 系 异 物 170] 

说 隶 后 殖 系 肿 首 ”2286 

说 尿 系 的 辅助 检查 ”1580 ,1600 
弯 尿 系统 同 染 ”1667 

泌尿 系统 结核 病 1004 

说 乳 87 

泌乳 素 ”2029 

砚 食 反射 ”416 

密 公 子 2067 


mian 
眠 尔 通 中 毒 、2464 
棉 子 , 粗 制 杭 子 油 中 毒 、2433 
miiin 
免疫 病理 562 
免疫 上 肥 应 ”559 ,569 
免疫 分 子 559 
免疫 复合 物 564 ,624 
免疫 复合 物 介 导 625 
免疫 功能 检查 ”597 
免疫 母 纲 胞 淋巴 结 病 ”1004 
免疫 球 世 白 ”563 
免疫 球 牌 白 超 家 族 ” 信 [ ,562 
免疫 球 蛋 饭 的 胎盘 运转 ”567 
免疫 缺陷 病 569 
继 发 性 免疫 缺陷 病 3570.514 
实验 室 检 查 574 
原 发 性 570 
补体 而 陷 病 ”611 
联合 免疫 缺陷 病 ”570,589 
体液 免疫 缺陷 598 
硅 哄 细胞 缺陷 病 572 
细胞 免疫 缺陷 病 ”598 
移 疫 缺陷 病 分 类 ”570 
免疫 细胞 559 
免疫 性 粒 细胞 减少 症 1787 
免疫 性 溶血 性 贫血 1774 
免疫 遗传 学 ”2059 
免疫 印迹 分 析 2129 
货 疯 荧光 试验 870 
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miin 
面部 放 线 菌 病 1047 
面部 彤 庆 574 ,596 ,2089 ,2140 
面容 异常 2084 
面神经 麻 阁 493 ,1840 


末梢 性 ”1849 
中 枢 性 ”1840 
mieé 


灭 活 痊 灰 症 凋 778 
me 


茧 表面 补体 调节 和 蛋白 ”564 


膜 肺 465 
膜 先 红 中 病 ”1099 
膜 性 肾病 1649 


膜 性 增殖 性 骨 小 球 肾 类 1649 


摩 辐 氏 ( Morquio) 病 ( 见 着 多糖 病 久 型 2176 


摩擦 普 癣 样 阅 ”2322 
蘑菇 伞 ”1440 ,1449 


me 


末梢 神经 疾 趾 ”528,706 
未 畏 血 管 征 ”1446 

黄 罗 氏 ( Mora) 反 射 ( 握 抱 上 反射】 416 
黑 汗 染 信 996 ,1055 


mit 


母乳 咀 养 ”中 
母 血 饰 雷 400,406 
十 而 胜 苔 细胞 的 提取 ”406 


mn 六 


木 萝 中 毒 、2422 ,2428 ,2431 





May-Hegglin 白细胞 异常 1789 
Mollaret 氏 脑 腊 炎 916 


0 


纳 浅 陋 2466 
钠 消 留 ” 356 ,384 ,276 


im 


男性 化 ”2038 


男性 般 两 性 崎 形 2038 
难 辩 机 状 车 胞 杆 获 1288 ,1293 


nang 


吉 虫 病 ”1065 ,1093 


者 性 纤维 性 变 ( 粘 潍 辣 , 弗 液 粘 枸 病 ) 1249 


man 


虹 虫 病 1075 
暴 虫 性 阐 胖 炎 1075 


ndao 


脑 百 质 营 养 不 良 ”1926 
肾上腺 1926 
嗜 苏 丹 性 1926 

脑 包 虫 病 ”1097 

脑病 ,急性 中 毒性 1864 

蒋 部 产 伤 ”492 

脑 超声 波 检 查 1848 

脑 池 穿 刺 165 

脑 穿 通 畸形 ”1898 

脑 王 体 瘤 ”2245 ,2259 

脑 挫 裂 伤 、1882 

脑 电 图 检查 ,小 儿 1847 

脑 动静 脉 畸 形 1916 

脑 动 脉 炎 992,996,1017,1910 

脑 动脉 血栓 形成 1909 

脑 王 听 党 少 发 电位 “843 

蒋 于 胶 质 壮 ”2254 

脑 干 肿 瑚 ”2246 ,2254 





脑 肝 肾 综合 征 ! Zellweger syndrome) 1926 ,2071 


脑 梗 寨 ”1911 ,1924 
脑 黄斑 变性 证 1339 


脑 肌 腿 黄色 瘤 病 ( 胆石 烷 苹 沉积 病 ) 1925 


脑 积 水 399 ,1898 
脑 痊 体 膜 炎 1864 
缀 发 型 流行 性 928 
流行 性 ”833,926 ,1864 
脑 峭 删 炎 ,急性 播 散 性 ”1929 
脑 汰 液 检查 ”170 
脑 铺 核 瘤 ”997 
脑 静 脉 血栓 ”1914 
脑 硫 脂 沉 积 病 {蜡染 性 脑 白质 营养 不 良 } 
脑 瘤 2184,2185 ,2198 
脑 面 部 血管 瘤 。1907 
脑膜 刺激 征 1842 
脑膜 痛 ”2260 





1921 
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和 脑膜 脱 由 ”2238 .2258 共 济 失调 型 ”1904 
脑膜 肉 痛 “2245 痉挛 型 ”1903 


脑膜 炎 912 
安 找 杆菌 912,919 
病毒 性 ”720 
产 气 杆菌 ”912 ,919 
大 肠 杆 菌 ”925,940 ,942 
肺炎 杆 苦 919 ,926 
肺炎 链球 菌 ”916,921 
类 产 碱 杆 兰 ”926 
化 胺 性 ”767 ,912 
急性 淋巴 纳 胞 性 脉络 从 718 
结核 性 991 
李斯 武 菌 948 
流感 杆菌 912,913 ,919 
流感 嗜 血 杆菌 944 
绿 膝 杆菌 ”940 
草拟 多 型 杆 商 926 
葡萄 球 蝴 919 ,924 
沙门 大 菌 属 925 
嵌 盖 性 ”950 
新 生 儿 434 
新 型 隐 奈 菌 1054 
真 荫 性 1051,1054 ,1063 
脑 内 血肿 1888 
脑 囊 出 病 1065 
脑 囊 性 动脉 瑚 ”1916 
脑 肪 肿 996,1871 
脑 疝 2554 ,2555 
小 蚁 府 桃 体 疝 ( 枕骨 太 孔 疝 ) 2554,2555 
小 脑 幕 切 迹 知 ( 里 叶 钩 回首 ) 2554 ,2555 
脑 实质 内 出 血 1880 
脑 视 网 膜 动 静脉 瘤 ( Wyburn-mason 综合 征 ) 1909 
脑室 腊 普 9? 
脑室 内 出 血 ”422 ,458 ,1881 ,454 
脑室 造影 196 
脑室 增 太 404 
脑 栓塞 1847 ,1879,1910,1911 ,1913 
腑 水 肿 ”2551 
间 质 性 {( 脑 积 水 性 脑 水 肿 ) 2553 
网 透 件 2553 
细胞 性 2553 
血管 记性 2553 
脑 损 伤 ,分 嫉 性 ”1880 
脑 著 缩 “1839.1843 ,1853 ,1855 ,1865 ,1889 
脑 型 脚气 病 523 
脑 性 准 疗 ”1903 





脑 血管 畸形 1916 
脑 血管 疾病 ”1909 
脑 自 管 造影 ”197 
脑 血 吸虫 病 ”1104,1105 ,1106 
脑 炎 
病毒 性 ?59 
肠 道 病毒 ”759,767 
虫 媒 病毒 性 759 
单纯 瘤 疗 病毒 ”367 
感染 后 730 
接种 后 1864 
户 细胞 包 洱 体 767 
流行 性 乙 型 ”763 
慢 病 毒性 ”1864 ,1866 
腮腺 炎 7359 ,767 
森林 脑 炎 764 
西方 马 脑 炎 760 
烛 急 性 硬化 性 全 脑 炎 1866 
脑 厂 化 
结 节 性 ”1839,1847 ,1853,1860,1907 
弥 吝 性 { 见 脱 髓 精 脑 病 ) 1926 ,1931 
脑 震 茵 ”188] 
脑 脂 质 注 积 病 1918 
脑 肿 瘤 。 996 
nei 
内 耳 了 畸形 ”2370 
内 含 子 “2064 
内 窒 镜 检查 ”245 
道行 贰 胆管 造影 245,1378 
消化 245 
内 生 肌 时 廓 清 率 1597 ,1675 
内 生 软 肯 冯 ”2298 
单 发 2298 
多 发 (0llier 氏 病 )〗 2298 
内 因子 ”1388 
内 此 C 闭 皮 ”2107 ,2376 


< 
mm 


尼 曼 -匹克 氏 病 ”2154 
尼 帕 病毒 ”760 


~ 
ti 


请 水 “2483 


2 





nian 
年 龄 标准 身高 “13 
年龄 标 突 恢 重 13 
粘 多 糖 病 2174 
粘 附 分 子 562 
粘 脂 质 昧 积 病 1918 
竺 膜 念 陈 菌 病 1051 
条 腊 陷 球 芋 病 1055 
miGtn 
念珠 前 病 ”1049 
念珠 菌 性 肉芽 种 1051 
念珠 蔚 性 食管 炎 1051 
念珠 菌 性 心 内 膜 炎 ”1051 
念珠 菌 性 阴道 炎 ”1051 


nido 


乌 氨 酸 转 氮 基 甲 具 酶 缺乏 (高 描 血 症 正 耐 ) 2088,2091 


nitio 
永 让 - 痉 类 固 醇 ”2028 
尿 17- 酮 类 固 醇 ”2026 
尿 5 气 基 乙酰 内 酸 (3-414) 检 浏 2451 
屎 于 症 ”1992 
肾 性 ”1995 
中 枢 件 ”1992 
此 布 皮炎 120,2322 
尿 胆 红 素 ”1373 
尿 服 原 ”1373 
刀 道 激 异 症 1616 
尿道 闭锁 .先天 性 1616 
尿道 较 形 1616 
尿道 各 膜 脱 笠 ”1624 
尿道 型 室 “1618 
灰 道 缺 如 1616 
瞩 道 十 措 1619 
尿道 狭窄 1618 
碌 道 下 弄 ”1620 
尿 的 电解 质 169 
尿毒 症 607 ,1628 ,1677 ,1683 ,1685 
尿 一 硝 基 某 肝 试 验 2134,2135 
碾 并 二 爸 酸 半 和 乳糖 表 蜡 构 酶 奥 乏 2124 
尿检 查 ”169 
眠 严 ”1526,1701 
尿 路 感染 1669 
屎 路 株 阴 1624 





暴 路 结石 证 1698 

尿 路 造影 192 

则 酶 测定 ”1599 

尿 去 气 异 雄 酮 2030 

展 酶 团 柄 ”1 的 6.2030 ,2033 
尿 三 毛 化 铁 试 验 2134,2135 
飞 色 异常 2089 ,2161 
未 朱 禁 1931 ,1937 ,812 ,1603 


尿素 1596 

隶 束 酶 ”2094 ,1322,1323 
呼吸 试验 ”1323 

慌 赃 ”2045 


尿 特殊 臭 味 ”2084 ,2089 

尿 峭 普 销 试验 2134,2146 

尿 协 问 凝 集 斌 驻 890 

导游 离 皮 质 醉 ”2028 

尿 滞留 ”316,801 ,812 ,1877 ,1890 .1929 





nie 
捏 状 疗法 318 
ni 
类 叶 物 回 冶 ”929 ,2554 ,2555 
ning 
凝 抽 活 楷 生 成 试验 1798 
凝血 酶 原 复 合体 减低 症 , 效 得 性 ”1813,1815 
厂 血 酶 原 活动 度 ”1375 
讨 血 香 原 时 间 1375 ,1798 
凝血 酶 原 缺 季 症 ,先天 件 ( 先天 性 异常 凝血 酶 原 而 症 } 
机 血 酶 扳 消 耗 试验 179 
ni 
后 海绵 状 脑 病 863 
牛奶 咖啡 新 1906,2113 
和 牛皮癣 ”2323 
ni 
扭转 痉挛 279,2171 
ning 
农药 中 毒 ”2440 
浓缩 功能 试验 1598 
肤 妇 1582 ,1589.1591 ,1605 ,1611 ,1669 
睹 气胸 1262 
脓 胸 “1168 ,1180 ,1188 ,119] ,1219 ,1254 
腑 血便 ”874,895 ,1291 
脓肿 944 ,1229 
脓 疱 病 ”935 ,2307 


[8T7 


2744 和 3 引 








ni pin 
女 胎 男性 化 ”2038 
女性 假 两 性 贿 形 “2038 盘 状 红斑 贸 郊 2325 
去 性 外 阴 旺 形 ”1623 plng 

niié 旁 路 性 册 红 素 1378 
症 疾 1119 弯路 性 高 胆 红 素 血 症 ”1380 
恶性 ”1122 膀胱 不 发 育 及 发 育 不 全 1615 
慢性 ”1122 膀 芍 穿刺 167 

输血 性 1122 膀 忧 畸形 “经 4 

先天 性 1122 膀胱 结核 1004 

婴 切 上 儿 1122 膀 赔 结石 ”1698 


膀胱 尿道 尘 影 “193,1600,1607 .1614,1627,1674,1700 
膀胱 葡萄 状 肉 痢 ”2244 
膀胱 融 室 1615 


六 疾 性 银 血 ”1121 
首 疾 性 粗 病 ”1121 


nuo 膀胱 输尿管 反 流 ”1668 ,1672 
诺 瓦 更 样 病毒 852 膀胱 外 翻 1616 
膀胱 炎 1004 ,1031 
oO pao 
ou 泡 性 肺 气 肿 ”i1220 
欧 氏 小 结 “1530 泡 性 角膜 结膜 炎 ”2379 
区 十 兰 尼 征 2343 疱 性 鼓膜 炎 ”2371 
疱疹 性 角膜 结膜 炎 1006 
dn 疱疹 性 角膜 痰 ”2380 


瘤 疹 性 混交 ”268 ,745 


呕 叶 252 ,1237 ,1270 
疱疹 性 咽 峡 炎 807 














新 生 儿 471 
再 发 性 ”1277,1279 pa 
3 胚 发 言 期 
是 和 3 
“0" 型 腿 539 胚胎 举 丸 萎缩 综合 征 、2037 
Osgord-Sehlattier 氏 病 2347 op A 
0,: 1H 129! 带 阁 ( 见 脐 脱 出 》 405 
pei 
P 了 里 地 雪 指 数 (Pclidixi) 16 
ss En 
pa Pp 
帕 金 森 病 ,少年 型 ”1939 ee 
帕 氏 征 935 本 ' 
了 盆腔 肿瘤 的 超声 诊断 ”223 
Po Peng 
排尿 困难 “1603 ,1613 . 
排尿 疼痛 ”1699 情 酸 或 俩 砂 中 毒 ”2460 
排尿 异常 1603 pi 


排 气 法 291 皮肤 感染 2307 
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病毒 所 致 2308 

细菌 性 ”2307 
皮肤 疾病 ”2304 

先天 性 2310 
点 肤 角 化 过 度 517 
皮肤 辣 病 ”2307 

皮肤 结核 病 ”1007 

虚 甘 洲 断 。2307 ,2321,2322 

点 睦 壬 考 前 屿 ”1062 
皮 睦 慕 腊 淋巴结 综 合 征 (川崎 代 病 ) 592 ,698 
皮肤 黏 异 障 款 菌 辣 。T055 
皮肤 试验 625 
皮肤 松弛 钙 ”2310 

皮肤 霸 壮 ”950 
皮肤 弹力 过 上 旗 症 { 爱 唐 综 合 症 } 2310 
皮肤 纹理 检查 ”2081 
皮肤 血管 炎 , 结 节 性 ”648 

皮肤 腺 发 结核 {结核 初 疮 ) 1008 
皮肤 针 制 法 314 





皮 肌 类 683 
皮毛 密 ,先天 性 ”1902 
皮下 十 站 ,新 牛 儿 496 
皮下 琳 必 蚁 病 1094 
皮下 气 肿 1221 

皮下 小 结 662 


共性 非 风 湿性 664 
皮 于 脂肪 测量 18 
皮 提 2319,2324 

接触 性 ”625 ,645 

皮脂 溢出 性 2322 

药物 性 649 ,2309 

异 位 性 ”643,2328 

尿布 ”2322 
皮 样 囊肿 ”2238 .2264 ,2270 
皮疹 ”267 

猩红热 样 ”944 
皮脂 厂 化 ,新 生 儿 490 
皮质 醇 的 分 雍 率 2026 
皮质 醇 增 多 和 症 2027 
皮质 激素 的 分 刻 调 节 2020 
牌 大 征 ,慢性 充血 性 { 门 脉 高 压 征 ) 1827 
脾 放 射 性 核 崇 显影 ”1827 
有 牌 功能 亢进 1828 
胆 静 脉 炎 ”1827 
脾 襄 上 肿 ”1826 
肤 腑 肿 ”1824 
腥 转 除 术 ”1829 


柏 性 粒 细胞 减少 症 , 继 发 性 1788 
脾脏 1821 

膝 脏 疾病 1821 

脾 胜 缺乏 1823 

婢 胜 肿 大 1823 ,1827 


pian 
信 头 狂 261,1858,1935 


偏瘫 ”1909 
小 儿 和 急性 996,1909 
pitto 
谋 白 粉 中 毒 ”2459 ,2462 
pitto 
呆 蛤 代谢 病 2156 
pin 
贫血 ”1709 
CG-6-PD 缺陷 1758 ,1791 
乔 豆 病 1759 
地 中 海 贫血 1763 
泄 可 尼 贫 血 2115 
感染 性 1713,1718,1719 
皮 髓 牛 血 低下 性 ”1727 
肯 岁 增生 性 全 血细胞 减少 症 ”1733: 
红细胞 丙 顶 汪 激 酶 缺 了 ”1761 
红细胞 酶 缺陷 所 致 贫血 1756 
红线 胸膜 缺陷 所 致 ”1746 
红细胞 生成 减少 性 1713 
巨 趟 红细胞 性 1711 
免疫 性 ”1774 
内 分 涪 障 碍 并 发 ”1731 
铬 中 毒性 ”1737 
铅 铁 性 ”1714 
深 血 性 ”1740,1830 
悄 性 ”1726,1737 
生理 性 1713 
失血 性 1779 
铁 粒 幼 细 胞 性 ”1734 
先天 性 非 球形 细胞 溶血 性 贫血 (了 型) 
先天 性 红细胞 生成 异常 性 ”1736 
庙 红 蛋白 蜡 常 性 1710 
药物 ,感染 性 溶血 性 贫血 ”1759 
营养 温 合 性 ”1725 


pi 
品 他 病 ”1028 


1760 














2746 素 
脐 疾病 ”L364 
pme 航 ”1367 
平衡 反射 ”1846 脐 尿 管 瘘 ”1615 
平 吨 辣 2342 脐 尿 管 赛 有 种 “1615 
才 障 陋 启 ”287 脐 脱出 ”405 
、 脐 匣 ”1368 
Po 脐 肉 芽 肿 “1367 
丰 和 伤风 872 ,904 脐 疝 “1367 
新 生 儿 906 _ 
破 伤 风 抗 毒素 (被 动 免 疫 ) 415 了 
pa 启 瞄 子 2064 
扑热息痛 中毒 ”2419 ,2472 于 
气管 插 管 ”2505 ,2508 
气管 切 于 “1159 
葡 欧 腊 胭 逐 热 2499 气管 食管 瘘 ”1267 
葡萄 球菌 路 血 症 944 气管 .支气管 异物 1165 
葡 欧 球 芮 食物 中 毒 ”2425 气 脑 造影 196 
葡萄 本 -6- 傍 酸 脱 氨 栈 活性 测定 ”1760 气胸 “1259 
葡萄 烽 -6 赤 酸 脱毛 酶 缺 陶 症 ”434,1712,1757,1762,1791， 汽油 中 毒 ”2477 





2077 
葡萄 裙 - 半 乃 糖 暴 收 不 良 症 ”2122 

岳 萄 糖 克 酸 异 构 棚 旋 乏 症 1756 ,1830 
葡 荀 精 春 量 试 验 1373 ,2045 
葡萄 糖 脑 茶 杉 ”215] 


PBG 定性 试验 216] 

Pelizaeus-Merzhacher 病 。1927 

Perkin 线 2343 

Perhes 病 ( 生年 型 骨 软 骨 病 ) 2347 

Pompe 病 ( 粮 原 累 积 病 开 型 ) 2174 

Potter 民 综 合 征 { 双 侧 浓 不 发 育 ) 1605 
Pnme-belly 综合 征 ( 二 联 症 Triad syndrome) 1621 


Q 


oi 

期 前 收 纺 ( 电 过 早搏 动 ) 1420,1488 
qi 

其 他 疾病 伴 负 疫 缺陷 620 

其 他 免疫 球 旭 门 缺陷 病 589 

奇 脉 “1513 ,1526 ,1552 ,1558 

脐带 出 血 482 


脐带 脱 重 ”444 
脐 塞 1368 


项 家 移植 561,616 
悉 室 炎 ,急性 1313.1333 ,1332 


gq 道 
通风 穿 刺 法 164 
diGn 
铅 中 毒 ”1719 .2448 
铅 中 毒性 贫血 2449 
qian 
前 病毒 718,798,1819 
前 腹壁 缺损 1364 
前 列 腺 横 纹 肌肉 痛 ”2292 
前 列 腺 素 1573 ,1578 ,1579 
前 庭 荔 能 检查 ”2369 
前 庭 功 能 障 得 ”2369 
前 突变 2111 
荨 麻 闻 646 
钱 赂 ( 体 阁 ) 1045 
qian 
浅 部 真 震 病 ”1042 
qiamn 
芳 闭 疝 1365 


饭 合 体 病 


2109 
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dqiang 
腔 静 脉 后 输 尿 符 ”161] 
difing 
强酸 中 毒 ”2459 
强迫 性 杀 恢 (神经 性 少 饶 ) 2163 
强酸 中 青 ”2459 
强 自 忻 肌 萎缩 2362 
强 志 性 肌 车 养 不 良 2362 
强生 性 许 柱 类 656 ,669,672 





giting 


痉 晴 氨 酸 血 钙 2088 ,2091 
羟基 隐 1772,1805 ,2216 


gitio 


精 腊 息 液 “1622 
畏 膜 乳 麻 肿 ”L086 


qin 


亲民 印迹 2112 
侵袭 性 大 肠 杆 菌 ”877 ,1291 
qing 
青春 期 ( 育 春 发 育 期 ) 4,55 
青春 斯 启动 机 制 63 
表 奉 斯 特点 55,119 
青 在 期 庄 常 发 育 57 
青 光 妥 ”2383 
青少年 型 2384 
先 大 性 ”23 如 
原 发 性 婴 幼 儿 型 ”2383 
崩 需 崇 类 抗生素 340 
音 铀 并 ”443 
吾 紫 254 ,445 ,458 ,141] ,1436 .1450 
轻微 脑 功能 失 测 综合 征 (MBD) 1947 
清除 HP 感染 ”1324 


qing 
氰 化 物 由 毒 ”2430 
diu 


丘 痊 坏处 忻 结核 将 ”1007 
开 冶 样 秆 麻 阁 648 


ii 


球 爷 子 菌 病 1059 


球 址 白水 试验 ”1129 
球形 细胞 脑 月 质 背 养 不 良 “1922 
球形 细胞 增多 辣 , 遗 传 件 1746 
萄 甲 内 腾 酸 试验 ”1695 


科 和 机 


曲 峰 菌 病 ”1060 

驱 曙 灵 ( 枸 橡 吉 哌 哗 嗪 ) 中 毒 ”2473 
邓 锁 试验 ”2451 

肌 尖 不正 2389 

轩 光 参差 2390 

驱 于 及 由 上 肢 横 统 肌 肉瘤 ”22 忆 


ba 
齿 病 ”2405 
二 和 


去 大 脑 强 直 1884 
去 污 剂 中 毒 ”2462 


Quan 


全 突变 21]1] 

全 眼球 炎 2376 

陵 固 山 ”2030,2020 

可 固 王 测 定 ”2030 

陵 固 曾 分 小 的 调节 2020 

隘 面 酮 合成 不 足 ,单纯 性 ”2033 
醚 周二 增多 症 , 厚 发 性 2030 


que 


缺 铁 性 贫血 ”1714 

缺 牙 症 2402 

缺 乞 缺 血性 颅 内 出 血 450 
欲 氧 缺 血 忻 脑病 450 


T6n 


染色 体 2059 

染色 体 断 裂 ”2114 

染色 体 核 型 ”2060 

染色 体 畸 变 2073,2]104 

染色 体 微小 缺失 综合 征 、2107 ,2108 
染色 体 疾病 2104 


rao 


柑 侧 髓 膜 反 射 、”1841 
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rt 


热带 王 脾 综合 征 ”1121 
热带 嗜 酸性 粒 纲 胞 增多 症 。 1089 
热 性 惊 颈 ”1856 

ren 
人 工 冬眠 疗法 “1879 ,1884 ,2530 
人 工 呼吸 器 械 ”2505 
人 人 工 心 胜 起 捕 髓 ”1485 ,1544 ,2510 
人 类 免疫 缺陷 病毒 [型 855 
人 类 疱 烙 病毒 5 型 736,737 
人 类 瘤 准 病毒 ? 吉 736,.737 
人 类 疙 疹 病 毒 $8 族 736 ,737 
人 类 细小 病毒 B19 741 
人 和 乳 黄 粕 ”439 
人 芽 夺 原虫 病 ”1137 





ren 

认 知 能 由 54 

认 知 发 育 53 

好 娠 商 血 压 综合 征 401 
过 


日 光 浴 125 


日 脱 氏 病 (Ritter 氏 病 , 医 区 球菌 性 活 伤 皮肤 综合 征 ) 2316 


rong 


线 毛 活检 401 

溶菌 酶 。、86 ,87 ,88 

洲 酶 体 酸 性 弯 轴 酶 缺乏 2088 
洲 血 病 , 新 生 儿 ( 见 新 生 儿 溶血 病 ) 
洲 血 床 毒 综合 征 1659 


溶血 危 象 “1743 
溶血 性 黄 炮 ”1759,1760 
溶血 性 贫血 ”1740 
红细胞 栈 缺 隐 1741 
红细胞 膜 缺 聊 ”1741 
免疫 性 ”174] 


血红 蛋 异 常 1741 

页 儿 固 缩 细 胞 增 雪 和 症 174i 
融合 肾 ”1609 

rou 


肉 兰 杆菌 食物 中 毒 、2417 ,2425 


调 赴 肿 ”1088 
求 卵 商 芽 肿 1103,1104 
内 本 肿 病 , 慢 性 ”683,1790 ,2221 


mi 
蠕虫 同 移 行 1066 


w 


ru 


乳 具 发 育 异 常 2403 

乳房 卫生 1974 

乳 廉 腹 ”1363 .1835 

乳 说 尿 1582 

乳 糜 演 ( 兄 肠 吸 收 不 良 综合 征 ) 1302 
乳 糜 性 胸水 1835 
乳酸 酸 中 毒 、2131 
乳酸 血 症 ,先天 性 2088 
乳糖 不 硬 爱 证 2092 
乳糖 酶 缺 蕊 症 2121 

乳糖 玩 神 经 浅 胺 沉积 病 1920 
乳头 状 痛 ”2239 

已 突 党 2372 

乳腺 肿 痛 妆 ?2 

乳牙 2396 

乳牙 晚 出 2402 

她 半 洁 饥 ”2402 


rutin 


肝病 于 864 

阮 病 毒 蛋白 864 

软肋 过 短 1]158 
软骨 发 育 不 全 2298 ,2345 
软骨 母 细胞 瘤 ,良性 2298 
软骨 划 液 纤维 瘤 ”2298 ,2299 
软骨 肉瘤 ”2301 
软组织 肉 奖 2185 ,2241 


rui 


瑞 特 综合 征 ”6575 ,2353 





rud 
回 视 2391 
Refsum 病 (党 部) 2089 ,2119 


Rh 血型 不 人 台湾 血 病 477 
Rotor syndrome 1372 ,13831 
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sai 
胭 裂 客 肿 2370 
腮 启 肿 与田 瘘 ”2271 
腮腺 淡 
化 能 人 忻 2413 
流行 性 756 
胭 腺 炎 脑 膜 脑 炎 ”756 ,757 
SIn 
一 区 征 1152 
一 信 体 2105 
二 尖 因 闭锁 “1454 
三 尖 辩 关闭 不 爹 1455 
三 类 诡 下 移 { 爱 者 斯 坦 畸 形 ) 1428 
二 连 体重 复 延 促 2104,2110 
二 联 征 {Triad syndrome ,Prmune belly 综合 征 ) 1621 
3P 二 验 ( 血 桨 鱼 精 蛋 揣 副 凝 试 验 ) 1799 
3X 综合 征 2110 


Pa 


SO 
散光 2390 
过 


色 氮 酸 转 运 异 常 (Harinup 病 ) 2118 ,2146 
色 自 { 红 绿 } 2071 ,2077 ,2391 
色素 代谢 异常 2157 
扁 铁 血红 看 白 血 症 ”2157 
中 啉 病 ”2159 
色素 膜 疾病 2381 
色素 熙 麻 阁 2318 
色素 失禁 症 2320 
色素 失调 是 1908 
色 捷 2238 





SEn 
森 非 利 普 综合 征 ( Sanfilippo syndrome, 见 粘 多 精 病 陡 型 ) 
2176 
森林 脑 炎 ”769 


sha 


杀伤 了 细胞 (T 细胞 】 560 
补 门 氏 菌 感染 ”1292 
沙门 氏 菌 食物 中 毒 ”2425 
沙眼 967 


shan 

山 杷 菜 改 中 毒 、2468 
shar 

粒 ”1364 
shiing 


伤寒 887 

伤寒 肝炎 B889 

伤寒 肾 889 
shiing 


上 臂力 18 

上 颁 凤 骨髓 类, 急性 1154 
上 呼 吸 道 感染 ,急性 1167 
上 上 蛤 下 从 ”2361 ,2363 ,2376 
上 上 应 珠 2402 

上 运动 神经 元 。1841,1877 





shao 

烧伤 2415,2479 
shiio 

少 尿 1581 ,1603 ,1627 ,1639 ,1677 
shao 


少年 内 单位 崩 疡 ,家 族 性 ”1666 
少年 型 帕 金 森 氏 病 ”1939 
少 妈 怀孕 1974 


shé 


再 系 带 过 笨 ”2412 
百 系 带 省 癌 ”2402 
舌 下 讲 肿 ”2270 ,2412 
香火 525 


shée 
售 费 尔 氏 (Sehafer's) 征 1842 
shen 


伸 再 样 攻 呆 ! 见 21 三 体 综合 征 ) 619,2105 ,2073 
身材 矮小 1987,2015 





身高 标准 体重 14 
身高 还 麻 高峰 ”区 
身体 自 味 2089 


身体 指数 “13 
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砷 中 纤 2455 肾 母 骨 胞 闹 { wilm's 冯 ) 2286 
shén 展 内 反 波 1668 


神经 重 体 激素 1984 

神经 要 炎 , 感 梁 性 之 发 性 ”811 
神经 管用 合 不 休 399 ,1894 
神经 管 畸形 ”399 ,1900,1902 
神经 管 喘 了 稍 ”400 ,404 ,406 
神经 节 在 脂 沉 积 症 1920 ,2178 
神经 坪山 胞 粒 ”2280 

神经 瑟 几 胞 痛 的 骨 转 移 ”2280 
神经 皮肤 鱼鳞 病 1909 

神经 皮肤 综合 征 、”]1306 
神经 髓 着 脱 尖 病 ”1928 

神经 系统 检查 法 1838 

神经 系统 肿 希 ”2245 

神经 纤维 阁 病 1839 ,1906 
神经 醉 胶 贮 积 症 ( Farher 氏 病 ) 2119 
神经 性 条 个 ”1925 ,1928 ,1933 
神经 性 膀胱 ”1699 
神经 性 鼎 食 ”1961 
神经 隐 性 种 冶 ”2274 





shen 


情 癌 2291 
肾 疗 痕 ”1601 ,1667 ,1668 

消 病 综合 征 1641 

先天 性 1663 

原 发 性 ”1641 

晴 不 发 育 1605 

尾 穿 刺 1600,1602,1607,1610 

肾 单位 疡 - 虹 髓 夺权 性 病 ”1666 

此 动 脉 狂 窄 ”1693 

肾 动 脉 血栓 ”1693 
悖 多 房 件 村 有 种 1608 

此 发 育 不 分 405,1605 

皮 功 能 不 全 158] ,1598,1605 ,1627 ,1628 ,1648 ,1673 
好 功能 喜 刚 1677 

急性 ”1677 

慢性 ”1582 
竖 积 月 1582 

最 积 水 ”1606 ,1610 ,1625 
肾 畸 还 ”1589,1611 ,1504 
晴 绞 痛 1607 
崩 结 核 1004 

情结 石 。”1578,1588 ,1599 ,1600,1608 ,1677 ,1698 
容 青 脉 血 栓 展 成 1690 








消 属 性 类 变 1806 
蚜 歧 肿 ,单纯 性 ”1609 
恰 评 如 1605 
肾上腺 出 让 ”4 和 84.2032 
民 上 腺 发 育 不 全 2032 
肾上腺 脑 岂 质 划 养 不 良 ( 性 连锁 性 sebildqer 氏 病 ) 1926， 
2032 
好 上 腺 女性 化 肿瘤 2030 
崩 上 腺 皮质 痛 2279 
肾上腺 点 硕 的 生 吾 . 竺 化 特点 2018 
世上 腺 皮质 动能 不 全 2031 
季 上 上 腺 皮质 功能 记 进 2027 
屋 上 腺 生殖器 综合 征 2029 
先 大 性 晴 二 腺 皮质 卉 生 2031] 
3B 尖 脱 氧 酶 缺陷 ”2023 
1 党 化 酶 扇 聊 ”2031 
17 状 化 酶 而 陷 ”2031 
21 羧 化 租 缺 陷 2031 
肾上腺 皮质 激素 352 
肾上腺 皮质 萎缩 ”2020 ,2032 
肾上腺 皮质 胜 交 ”2027 ,2279 
茎 上 腺 素 及 去 册 肯 了 逐 素 中 毒 2468 
凤 十 腺 神经 母 织 胞 瘤 。”222 ,2289 
肾上腺 素 试 验 1789 
晴 上 腺 能 质 奖 病 。2035 
办 上 腺 危 象 ”2033 
肾上腺 角 质 显 像 234 
时 土 腺 肿瘤 。2279 
痛 素 奖 { 款 弃 细胞 病 , Robertson-Kihara 综合 征 ) 1695 
肾 素 -血管 紧张 素 活性 测定 “1694 ,1695 
浓 图 1695 
肾 小 管 切 能 障碍 ”1644 ,1654 ,1666 
闻 小 管 坏死 “1590 ,1594 ,1598 ,1603 ,1644.1680 
肾 小 管 性 酸 中 毒 ”2165 
哺 小 管 的 生理 功能 1574 
崩 小 球 疾病 的 分 类 和 特点 ”1627 
肾 小 球 滤 过 率 ”1574 .1578 
肾 小 球 旁 器 增生 症 ( Bartler 综合 征 ) 2031 
肾 忻 骨 营养 障碍 ( 峭 性 侈 偿 病 ) 2163 
肾 性 屎 户 症 ”1995 ,2162 
肾 尾 贫血 1726 .1737 
肾 族 转 界 常 1609 
肾 血 管 性 病变 1690 
肾 血 管 性 高 血压 1693 
肾 血 管 造 影 ”193,1608 
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晴 炎 1627 
过 化 性 紫 物 性 ”689 

忽 进 性 肾 小 域 肾 炎 1638 

急性 (链球 苗 感 染 后 肾 小 球 肾 灾 1633 

家 族 性 1596 

局 灶 性 节 段 性 虱 小 球 硬 化 1649 

局 灶 性 晤 小 球 肾 焉 (再 发 性 血尿 , 系 膜 igA 悄 病 ) 
狼疮 性 658,1590 .1628 

慢性 内 小 域 涌 炎 1648 

膜 性 虹 病 ”1649 

膜 性 增 吾 性 背 小 球 明火 1649 
迁延 性 肾 小 球 肾 炎 1648 

乙 型 肝炎 病 太 相关 1656 

遗传 性 ( Alpar 氏 综合 征 ) 1664 

















臂 炎 , 肺 出 血 肾 炎 综 侣 征 f Good-Pusture 综合 征 】 592,1631 


辟 炎 性 损 网 膜 病 变 ”1605 

晴 移 植 1581 ,1588 ,1641 ,1664 ,1684 ,1689 
肾 志 肾炎 1577 ,1581 ,1591 

崩 丙 输尿管 连接 部 梗阻 ,先天 性 ”1610 
肾 趟 造影 法 “192 ,1609 

第 瑞 有 周围 兽 种 ”1609 

肾脏 穿刺 ”167 

肾脏 冯 病 的 超声 波 检 查 ”1600 

肾脏 凑 病 的 实验 室 愉 查 ”1580 

办 周 装 肿 ”1609 

肾 峙 的 脓肿 ”1600 

最 灌 钠 过 名 综合 入 (Tiddle’s syndmme) 2031 
滩 出 性 肠 病 ”1301 

滩 出 性 甸 形 性 红斑 (Stevens-Johnson 综合 征 】 的 ] 
溢出 液 与 泼 击 沪 的 鉴别 ”171 ,1254 


Shang 


牛 长 标准 “12 

生 氏 长 期 灾 化 ”58 

生长 激素 ”1981 

竺 长 评价 123 

生长 痛 656,664 
牛人 长 突 增 55 

牛 长 抑 素 受 体 显 像 ”229 
后 埋 性 黄 奖 ”438 
生理 性 贫血 1714 
生物 剂量 308 

生物 学 艾 库 301,303 ,304 ,307 ,310 
生殖 系统 疾病 1570 

点 带 疤 痪 { 或 麻 痒 ) 1159 


shi 








藉 眼 ”1952 ,1961 


1628 


失血 性 贫血 1779 
失 盐 伴 男性 化 2023 
尖 进 765,992,997 ,999 ,1017 ,1051 
祷 化 治 六 289 ,290 
溃 疙 642 
儿童 645 
婴儿 643 
染 闭 牛 辣 268 


shi 


十 “ 指 肠 闭锁 ”1311 ,1327,1405 
十 一 指 肠 醒 阴 ”1327 ,1329 

六 -一 指 肠 洽 痛 1318 

| 一 指 肠 拉 线 培养 六 .980 

上 二 指 肠 - 胃 反 流 1315 

上 一 指 肠 狱 雍 ”1329 ,1405 
十 二 指 肠 引 流 1378 
十 字形 头 眠 539 
石 骨 症 ( 大 理 厂 骨 病 } 2349 
石 具 肉 中 毒 ”2418 ,2420 ,2461 
食道 刚 脉 曲张 ”272,1106,1107,1108,1320,1386 
食道 造影 检查 ”174 
食管 ”1268 

吞食 管 。”1268 

双 食 管 1268 
食管 闭锁 ,先天 性 ”473,1267 
食管 测 压 “1269 ,1271 
食管 动力 功能 检测 方法 “1269 
食管 台 并 呼喊 道 畸 形 ”1267 
食管 化 学 性 烧伤 1268 
食管 疾病 ”1267 

食管 扩张 1273,1311 
食管 裂孔 疝 1311 ,1366 
食管 pH 监测 ”1269 
食管 践 ”1268 
食管 气管 ”1267 
食管 狭窄 ,先天 性 ”1268 
食管 先天 性 疾病 ”1267 
食管 火 , 反 流 性 1270 
食管 异物 1269 
食物 中 毒 ”2425 
13 长 臂 缺 失 综 合 征 2108 
13 二 体 综 合 征 2107 
18 染色 体 长 璧 缺失 综合 征 2108 
18 染色 体 短 辟 缺失 综合 征 2108 
18 染色 体 环 状 6&19 
18 三 体 综合 征 2106 
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和 因子 缺乏 ”1797,1817 

对 因子 缺乏 1799,18]7 

迎 酝 子 缺 对 ”1799,1817 
shi 

上 的 全 中 淮 2468 

视觉 障碍 ”1924 ,2245 

视 闪 缺损 ”2387 

视神经 疾病 ”2387 

视神经 胶 质 并 2257 ,2388 

视神经 乳 法 水 肿 1564 ,2283 ,2555 

视 昼 经 英 缩 ”2387 

视神经 党 2387 

视网膜 病变 2385 
外 屋 凌 出 型 2385 
早产 儿 2385 


视网膜 动静 脉 瘤 (WWybum-Mason 综合 征 ) 


视网膜 疾病 ”2385 
视网膜 内 细胞 痛 ”2269 ,2386 
视网膜 色素 斑 。2089 

视 网 腊 色 素 变 性 , 原 发 性 ”2386 
视网膜 先天 性 界 常 2385 

宁 管 腊 瘤 ”2252 

室 间 障 缺 桩 ”1427 ,1441 

室 上 性 心动 这 速 , 阵 发 性 1489 
室 性 心动 过 速 , 阵 发 性 1499 

室 性 早搏 ! 见 过 早搏 动 ) 1488 
适 于 胎 龄 儿 410 

哮 铬 细胞 靖 ”1696 ,2282 

嗜 碱 性 粒 细 胞 白血病 。2218 

嗜 水 气 单 胞 菌 ”1293 

嗜 酸 性 粒 细 胞 性 肺炎 1209 

嘲 酸 性 料 继 胞 增 儿 症 , 热 带 1089 
嗜 酸 性 粒 细胞 白血病 ”2217 ,2218 
哮 盐 菌 肠炎 2425 

哺 盐 苦 食 物 中 毒 ”2425 

障 异 凝集 反应 ”823 


shiu 


手 群 ”1046 
手淫 262 
手 是 搞 插 证 

低 镁 性 547 
甲状 旁 腺 功能 不 全 547 
碱 中 毒性 547 

慢性 肾脏 病 过 程 中 继 发 ”547 
维生素 了 缺 生 性 545 





手 咱 咕 形 ,先天 性 ”2340 
手足 门 病 268 ,807 


手 是 徐 动 症 1904 
首次 遗精 级,1971 
shou 
瘦 肉 精 中 毒 ”2475 
瘦 体 重 57 
shu 
藤 螺 旋 笨 1020 
芍 螺 旋 休 性 淋巴 细胞 精 
舒 宁 中 毒 ”2463 


输 腿 管 积 水 、1614 ,1625 
输尿管 畸形 ”1605 
输尿管 结石 ”1625 

输 尼 管 中 甘 位 1611 
输尿管 闸 肿 31612 
输尿管 膀胱 交 崇 部 笑 窑 
输血 疗法 ”293 

输血 反应 ”297 
输血 性 芒 疾 298 


shu 


暑热 症 24 站 


1032 


1615 


鼠 伤 寒 沙门 氏 菌 感染 ”894 


眼 咬 热 ”1034 
和 鼠疫 52 


Shi 
东营 试验 1798 
shutin 
检察 与 血栓 形成 ”1909 


shuing 


双向 皮 不 发 育 {Potter 氏 综合 征 ) 


双 食 管 ”1268 

双 输 尿 管 1611 

驱 骨 1310 
Shi 


水 总 746 
水 合 氨 醋 中毒、2464 


1605 


水 和 电解 质 的 平衡 失调 及 液体 疗法 “377 


水 脑 睛 形 ”1898 
水 杨 酸 中 毒 、2469 


索引 2733 








水 保 症 2454 





水 中 诲 (水 过 多 ) 384 | 
水 中 毒 的 液体 疗法 385 锁骨 , 颅 民 发育 不 全 2336 
水 肿 271,1514,1643 锁骨 骨折 491 

shui 

Sandho#f 病 {神经 节 井 脂 病 了 型 ,GM2 IT 型 野 儿 变异 型 ) 

睡眠 ”1263 1919,1921 
睡眠 性 血红 重 白 尿 , 阵 发 性 1753 Scheuermann 病 ”1931 

i Schilder 开 病 ( 弥 湿性 轴 周 性 入 炎 ) 1931 

Senning 氏 法 1460 ,1496 

丝 帅 病 1084 Shenton 线 2343 
丝 业 热 1086 Sjtgren 综合 征 709 
司 - 瑞 细 胞 ( Sternberg-Reed cell) 2226 Sprengel 畸形 “2337 

si Still 氏 病 667 
四 环 数 染色 2404 
四 六 风 ”905 工 
四 上 肢 骨 髓 分 离 。491 
四 肢 模 绞 肌 肉瘤 ”2243 村 
四 哗 氮 蓝 试 验 (NBT) 604 
4P- 综 合生 (可 of 综合 征 ) 2107 多 中 毒 2417 
4X 综合 征 2110 tai 

SOng 胎 便 1300 


胎儿 襄 内 容 迫 ”398,470,482 
胎儿 畸形 356,398 ,401 
Sn 肥 儿 镜 和 检查 400,2101 


松 果 体 区 肿瘤 (第 二 脑室 后 肿瘤 ) 2255 


票 粒 型 肺结核 989 胎儿 期 3 
粟 粒 性 结核 阁 ”1007 胎儿 期 营养 不 良 510 
票 粒 冶 ”1007 胎儿 失血 ”482 
_ 到 胎 输血 ”483 
suan 胎 母 失血 482 
酸 碱 平 衡 ”84,374 胎儿 胎盘 失血 484 
酸 碱 平衡 紊乱 ”365 胎儿 水 肿 478 
酸 溶血 坛 验 {Ham 氏 试验 ) 1736,1754 胎儿 血 采样 403 
酸 中 毒 胎 业 吸入 综 会 征 , 新 生 儿 464 
代 和 机 性 ”393 ,396,391 胎 半 性 腹膜 炎 1310 
代谢 性 ”391 ,396 胎 肝 细胞 移植 ”2225 
非 代 偿 性 ”391,393 胎教 405 
呼吸 性 393 1 
SUI 
台 - 萨 氏 病 (Tay-Sachs 氏 病 , GM, 神经 节 苷 梧 沉 积 证 ) 
通 背 膜 膀 出 1699 1919,1921 
艇 峡 网 胸痛。2249 若 翰 样 结核 病 1007 
崩 质 海绵 肾 ”1608 
_ tan 
SU0 
贪 食 ,神经 性 1961 
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籽 缓 性 1901 全 
假 性 280,1023 
疗 全 人性 1891 ,1903 腾 吉 上 龙 药物 试 答 2364 
强直 性 ”1904 各 
癌症 性 280 
运动 神经 元 238 ,1878 ,1890 镜 中 斑 ” 2456 
ttin 植 
炭 炸 病 949 提 凋 反射 1841 
嵌 赴 密 素 343 岁 詹 形 肾 1625 
碳水 化 会 物 代谢 71 
有] 
thng 
体 表 面积 计算 输液 量 的 方法 333 
糖尿 病 2042 体格 银 炼 “125 
胰 包 素 依赖 型 2043 悼 格 发 育 标 准 1 ,12 


糖尿 病 非 酮 定性 高 渗 性 从 迷 ”2045 

村 皮质 激 束 的 作用 353 

糖 原 代谢 病 。”2076 

糖 原 合 成 酶 缺陷 ”2126 

档 原 累积 病 (GSD) 2125 
] 型 (GSD 工 von Gierke 病 , 时 肾 粮 原 累 积 病 ) 2128 
型 (GSD 1] Pompe 病 ) 2128 
胆 型 (GSD 业 脱 支 酶 缺陷 症 ,Com 病 ) 2129 
六 弄 (0SD 到 Andermon 病 , 支 链 淀 粉 病 ) 2129 
VM GSD WY 2130 
型 GSD YY 2130 
各 型 (CSD 好 ) 2130 

鸠 型 CSD 宜 ) 2130 

了 及 型 1GSD 人 区) 2131 


tuo 
红 虫 病 ”1091 
痢 节 裂 水 媒 吕 11 的 
牛 带 毕 虫 病 ”1091 
猪 带 综 虫 病 及 襄 虫 病 ”1093 


tao 
陶 瑟 氏 征 {Trouseau 7s sign) 546 
全 


特 发 性 肺 纤维 化 [Hamman Rich 氏 综 合 征 ) 1245 
特 发 性 高 钙 血 定 ”2179 

特 发 性 高 尿 钙 症 ”1652 

特 发 性 血小板 减少 性 此 阁 ”1830 

特殊 面容 608 

特殊 气味 2119 

特 跌 抗 体 的 胎盘 运转 ”567 


体格 活 育 的 规律 39 
体格 发 育 的 评价 方法 12 
仁 外 腊 肺 461 

体型 56,57 

体 癣 “1045 

体液 免疫 565 

体液 免疫 缺陷 病 598 
体质 测试 ”125 





titn 
天 冬 氨 酸 转 氨 租 ”73] 
天 花 749 
天 浆 郊 ,梅毒 性 1023 


ti 


铁 粒 幼 细 胞 性 贫血 ”1719,1734 
铁 中 毒 ”2457 


tfing 
听 常 障 帮 49 
耶 力 检查 2369 
听力 备查 422 
听 脑 十 皮 应 2369 
匠 神 经 交 2261 


tong 


则 型 航 氨 酸 尿 症 2382 

同 源 染色 体 2059 

同 种 免疫 性 溶血 性 贫血 1741 ,1778 
同族 凝集 素 清 度 测定 ”574,575 
桐 子 或 桐油 中 毒 、2434 
斋 症 枪 中 毒 、2045 


引 2759 








陋 许 性 低 由 糖 2055 
tong 
痛经 ”264 
tou 
关公 前 素 类 抽 生 素 ”342 
革 大 因 形 1898 
头 俩 部 黎 纹 肌肉 摘 ”2242 
闪 玲 邮 肿 瘤 及 瘤 样 病变 2269 
头 鼎 血肿 484 
头 师 增 太 ”1888,1899 
头 到 首 2309 
头痛 264 
污 小 畸形 ”1897 
涉 形 异常 机 


头 六 (网 辣 头 ,无 疮 ) 1043 


tou 
透析 疗法 1685 


村 
秃 发 2328 
突变 2073 


和 


tu 


吐 纳 综合 征 { Tumer syndrome 网 先天 性 卵 晤 发 育 不 全 ) 
2105 
偶 热 病 { 士 拉 菌 病 ) 955 
tun 
在 哈 绩 胞 560,566 
看 吹 细 胞 的 袜 定 ”580 


知 哈 细胞 的 酶 铅 防 610 

知 叭 细胞 缺 哆 病 SS72,603 
其 他 百 噬 细胞 缺陷 病 610 

型 咽 朵 难 ”683 ,685 ,687 ,706 
tun 

性 人 i 产 ”484 

恬 形 皮 $38 
tuG 

腊 农 2328 


脱 盾 316,1357 
脱 敏 639,647 ,648 
脱色 性 色素 上 先 钳 钙 ”2320 


脱 术 377 

脱 丹 勿 729 ,812 ,813 ,526 

脱 丹 第 疾病 ”1928 

脱 悄 性 红 皮 病 ”2323 

脱氧 核糖 核酸 2061 

脱 支 晨 缺 防 症 { 糖 原 累 积 病 惠 卉 ,Corn 病 ) 





21426,2120 
tus 
椭 国 形 站 细胞 增多 症 , 遗 传 性 1710,1741.1744 .1748 


tud 





2 





各 洪 逐 “2401 














了 淋 妃 细胞 的 测定 578 

了 网 胞 568 

细胞 爱 休 561 ,568 

T, 细胞 “559 ,568 

Tr 网 胞 560 

Ts 细胞 622 

Tamm-Horsfall 蛋白 ”1584 ,1590 .1654 
Tangier 代 病 ( 无 & 脂 盘 [ 门 血 症 ) 1925 
Tay-Sachs 氏 病 ”1919,192] 





wi 


外 鼻 贿 形 1156 

外 耳 道 及 鼓膜 检查 法 ”2460 
外 耳 道 六 2371 

外 耳 道 狭窄 及 闭锁 2370 
外 耳 道 炎 和 是 , 屿 齐 性 2371 
外 耳 道 异物 2370 

外 开关 及 涛 疗 2371 
外 斐 氏 到 应 870 

外 分 谤 胰腺 癌 2278 
外 尿道 门 状 种 “1621 
外 胚层 发 育 不 良 ,家 族 性 
外 生 骨 犹 ,多 发 性 2347 
外 显 率 2064 

外 显 子 2064 


2402 


wiin 
晚熟 型 56 
wiing 


网 状 内 皮 细 胞 增 儿 症 ”1826 
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网 状 细胞 病 骨 湾 癌 1318,1322 
器 性 ”2487 胃 说 素 1308,1316 ,1319 


家 族 性 嗜 血 性 ”2487 ,2493 
网 状 细胞 因 瑞 ”2296 
网 状 组 织 发 育 不 全 伴 有 先天 性 粒 细胞 缺 簿 症 


wei 


危重 儿 的 监护 436 
危重 情况 的 急救 寻 理 ”2502 
微 循环 障 得 ”2517 ,2529 ,2545 ,2566 


证 三 


赎 产 期 呼 忠生 理 ”1141 

围 出 征 417 

转生 期 3 

南 生 期 死亡 率 4 

维持 入 380 

维 牛 素 72 

维生素 A 缺乏 症 268,615 
维生素 上 中 毒 ”521 

维生素 B 缺 三 病 ( 见 脚气 病 ) 522 
维生素 B 艇 乏 及 依 顿 症 528 

维 牛 素 B,: 缺 斑 性 巨 绾 红细胞 贫血 1720 
维生素 Bi 吸收 试验 (Schilling 试验 ) 1723 


维 生 束 Bi 选择 性 吸收 障碍 性 贫 而 (Lmerslund-Grishbeck 综合 


征 ) 1721 
维生素 了 缺乏 性 何 供 病 536 
维生素 D 缺乏 性 手足 搞 摘 症 545 


纵 生 素 D 依赖 性 仙 伏 病 ( 低 血 钙 性 抗 维生素 D 性 你 人 鳞 病 ) 


2164 
维生素 DD 中毒”542 
维生素 开 缺 芯 症 548 
维生素 K 依赖 因子 ”1796 


Ww 
韦 格 纳 肉芽 肿 695 


尾 粮 性 皮炎 1066 ,1103 ,1104 
蓉 缩 性 鼻炎 1153 





weli 


未 结合 胆 红 素 “438 ,440,1372,1378 
胃 胶 道 措 绞 肌肉 六 ”2244 

肯 胶 道 毛 霉菌 ”1062 

骨 肠 道 造 影 检 查 ”180 

骨 膀 减 讨 ”291 

胃 管 灌 食 法 ”290 

外 结 块 症 ”1312 


]786 


展 凤 隅 膜 ”1311 
置 扭 转 ”1311 

胃 笋 室 1313 

害 十 -下 指 肠 疾病 ”1321 
胃 食 管 反 流 1269 
胃 食 管 反 流 病 1269 
胃炎 

急性 1314 

人 慢性 1315 

钥 肿 瘤 。”2275 
喂养 不 当 513,1276 


Wen 


温 抗 体型 自身 免疫 性 溶血 性 贫 而 ”1776 


Wi 
网 合 口 壮 疡 1318 
WO 
握 持 反射 、1844 
下 避 


巨 & 脂 蛋 白 血 症 (Tangier 氏 病 ) 2150 

无 和 脂 仁 白 血 症 ( 棘 红细胞 症 ) 2092 ,2150 
无 白 蛋白 血 尝 (先天 性 由 蛋白 缺乏 症 ) 2150 
无 肛 1354 

无 虹膜, 先天 性 2381 

无 机 磷 中 毒 、2446 

无 菌 性 脑膜 炎 综 合 征 804 ,1864 
无 所 处 女 膜 1624 

无 脉 症 ( 见 凶 发 性 大 动脉 炎 ) 696 

无 尿 1581 

无 牙 畏 形 2402 

无 服 球 23375 ,2377 

无 症状 性 蛋白 尿 ( 孤立 性 蛋白 屎 ) 1655 

如 -已 - 怀 三 氏 综合 征 ( 见 预 激 综 合 征 ) 1507 


中 


wu 


五 氧 肉 钠 中 毒 ”2446 

振 蹈 病 1940 

择 并 核 红 细胞 病 1942 

3X 综合 征 2110 

5- 核 苷 酸 酶 (5'-NT) 1374 

Y 因子 缺乏 “1797 ,1798 ,1799 ,1815 





引 








克 科 
物 型 平 钱 期 226 
赛 化 吸入 11 的 


Wording-Hoffmann 六 没 儿 兰 髓 性 肌 压 缩 ) 1%43 
Wolman 红 病 ”1925 


Xl 


出 方 马 脑 炎 病 毒 760 
鹉 尼罗河 病毒 、759,760 
吸虫 病 1101 

吸毒 “1970 

吸取 绒毛 检查 403 
吸入 氧 依 量 (浓度 ) 460 ,466 ,469 
吸入 性 肺 光 ”460,466 
暖 收 个 良 练 合 征 280 
伏 蚁 反射 ”1844 

瑶 烟 633 

息肉 1352 

锡 克 试验 901 

锡 - 版 路 啉 444 

膝 关 节 结 核 1010 

上 膝 邮 反射 1841 


4 


习惯 性 痉 本 ”664 
二 惯性 阴部 摩 所 ”1857 ,262 


Xi 


系统 性 红 伺 狼疮 ”676 

细胞 表面 分 子 560 

细胞 介 当 变态 反应 ( 见 迟 发 现 变 态 反应 ) 624 
细胞 免疫 559 ,560 ,565 

细胞 免疫 缺 随 病 579,581 
细胞 膜 调 节 和 蛋白 缺 陷 《13 

细胞 内 呼吸 功能 障 人 得 (细胞 内 窗 息 症 }) 254 
细胞 粘 附 因 于 ”5562 

细菌 耐 药 871 

细菌 有限 939 ,1582 

绸 戎 性 食物 中 毒 ” 2425 

细菌 粮 苗 ”872 


Xi 


锋 窑 性 妥 蒜 炎 2341 


| 
下 者 反 射 1841 
上 领 肯 呈 纤 台 征 2376 
下 撕 膀 - 屠 体 -1GF- 生 长 轴 1985 
下 丘脑 - 尔 体 - 怪 上 脐 轴 1980 
下 丘脑 -异体 - 福 腺 轴 62,1981 
于 丘脑 错 构 瘤 ”2263 
下 斤 脑 和 重 体 疾病 1979 
下 食道 括约肌 松弛 1272 
下 运动 神经 元 278,1840 ,1849 ,1890 
和 夏 科 雷 登 草 体 623 
夏令 水 净 病 2317 





下 
先锋 头 416.484 
先天 畏 形 410,416,446 
先天 性 自 内 障 2382 
先天 性 白血病 2217 


先入 性 纯 红 细 上 胸 再 牛 障碍 性 贫血 (先天 性 增 牛 低下 性 贫血 ， 


Diamond-Blackfan 综合 征 】 1727 
先天 性 代谢 性 疾病 2118 
先天 人 忻 朋 脂 瘤 ”2370 
先天 性 低 丙 球 量 白 血 症 571 
先 大 性 发 育 不 全 预防 117 
先天 性 房 室 传导 险 汪 1504 
先天 性 非 球 形 细 胞 溶血 性 贫血 ”1760 
上 型 17 的 
了 型 1761 
先天 性 非 深 血性 黄 癌 ”1380 
胆 红 囊 增 高 [ 型 (Dubin-Johoson 综合 征 〗 138] 
胆 红 囊 增高 1[ 型 (Rotor 多 综合 征 ) 1319 .1381 
未 猪 侣 胆 红 素 增高 型 { Cijber 氏 综 台 征 ) 1381 
先天 性 肥厚 型 此 门 狭窄 ”1308 
先天 性 风疹 脑 炎 735 ,585 
先天 性 汶 痛 综合 征 725 
先天 性 肝 纤 维 化 1377 ,1384 ,1385 ,1388 
先天 性 高 铁血 红 蛋 白 全 并 血红 蛋白 也 病 2157 
先天 性 号 形 贝 病 ”113] 
先天 性 属 偿 病 536 
先天 性 黑 腔 ”2386 
先天 性 红细胞 生成 异常 性 贫血 1710,1736 
先天 性 叱 鸣 ( 见 喉 骨 软化 病 ) 1159,1161 
先天 性 肌 强 直 #20 
先天 性 肌 性 倍 开 493,1996 
先天 性 脚气 病 523 
先天 性 巨 结肠 1348 
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先天 俐 体 关节 脱位 494 
先天 性 鼎 性 嘛 形 。”2336 

先入 性 随 缺 陷 所 繁 交 口 铁 血红 蛋 往 血 辛 ”2158 
先天 性 哥 件 逐 壮 样 嘛 形 ”1239 

先 大 性 皮 肽 病 2340 

先天 竹 皮 毛 窗 1902 

先 人 性 皮 样 军 道 。921 

先天 性 葡萄糖 醋酸 转移 敌 缺 乏 闲 (CriglerNajiar 氏 综 合 征 】 
439 ,1372 ,2088 

先天 性 鼎 光 有 眼 2383 
先天 性 乳糖 央 缺 乏 ”2121 

先天 拍 晴 上 腊 皮 质 增 牛首 ”2022 ,2069 
先天 丝 水 疗 综 人 台 第 748 

先 大 性 外 胚 尼 发 育 不 良 ”2402 
先天 性 胃壁 肌 层 缺损 “1310 
先天 性 则 出 口 恒 阻 1311 
先 大 性 心血 管 琦 形 1433 
先天 性 心脏 疾 399 

先天 性 再 生 障 碍 性 贫血 1729 

先 大 性 功 糖 酶 - 佛 去 芽 糖 酶 缺 三 2121 
先天 性 中 性 粒 细胞 减少 症 605 

先 大 十 型 { 见 21 体 综合 征 】 2105 
娃 连 旦 闫 369 ,620 
纤毛 无 活动 性 综合 征 1153 
纤维 皇 门 序 缺 乏 症 1816 

纤维 空 汕 乔 肺 结核 ,慢性 988 ,991 
纤维 肉瘤 ”2244 

纤维 性 皮下 骨 端 央 皮质 缺损 ( 非 成 骨 性 骨 纤 维 瘤 ) 2300 
纤维 支气管 镜 7 

纤维 支气管 镜 术 ”977 

纤维 织 化 肌 类 ”2356 




















ximn 
线虫 病 ”1070 
线粒体 DNA 2080 
线粒体 基因 遗传 2080 
线 状 病毒 和 861 


腺 阁 过 肺炎 ”1191 
腺 苷 歧 向 栈 (4AK) 丙 陷 1741 ,1757 ,1763 ,2069 
腺 和 饼 扫 952 
替 粒 上 肿 2377 
Xiao 
消化 道 重复 症 ”1331 
消化 道 出 碳 1320,1331 ,1333 ,1378 ,1393 ,2568 


新 生 儿 各 1.507 ,272 
党 北 道上 寄 有 种 2274 


消化 道 给 物 1340 
消化 功能 亲 乱 症 1275 
消化 性 泪 疡 ”1313 .1318 
俏 普 钠 试验 2134,2146 
硝酸 在 中 毒 、2456 
xidio 
小 鹏 上 肿 手 ”2275 
小 儿 发 病 率 和 和 旗 伺 案 4 
小 儿 急 性 偏 滩 ”1909 
小 儿 麻 醉 357 
小 儿 免 疫 功 能 特点 ”566 
小 儿 特 发 性 股骨 头 坏死 ”237 
小 仍 畸 形 “403 ,2404 
小 脑 半球 功能 栅 害 ”2251 
小 脑 局 桃 体 独 ij[ 枯 骨 太 所 疝 |) 765,929,2554,2555 
小 脑 性 共 族 失调 .多 性 1865 ,1932 
小 脑 磊 切 迹 疝 { 枉 叶 物 同 辣 , 天 幕 闹 ) 
小 脑 幕 上 出 而 1880 
小 脑 幕 下 出 血 ”1880 
小 脑 视网膜 血管 狼 病 (von-Hippai-Lindau [Et 病 】 1909 
小 脑 星 形 细胞 净 ”2251 
小 头 畸 形 2054 ,403 ,404 
小 限于 18 
小 眼 厂 形 “403 
小 眼球 2375 
小 卫 唇 烙 连 1623 
小 阳 革 1621 
小 于 舱 龄 儿 ( 小样 几 ) 410 
小 阅 形 病毒 ”1294 


Xidn 








25355 ,2554 ,0290,1879 


悦 喘 持续 状态 “640 
证 
蝎 募 伤 2439 
x 
斜 颈 493 ,2354 
婴儿 阵 发 性 1940 
斜视 2390 
共同 性 ”2390 
非 共 同性 ”2391 
笠 视 综合 征 2391 
Xin 


旋 包 穿刺 167 














加 索 引 
心包 积 渡 1557 心 内 腊 炎 ”1528 
心包 次 1557 风湿 性 660 
病毒 性 1560 感染 性 ”1528 
风 深 性 ”660 心 宗 富 动 ”1469,1484 ,1499 
化 脓 性 ”1562 心血 管 放射 性 核 素 造影 ”1432 
忽 性 ”1557 心 矶 管 畸形 ”1433 
铺 核 件 。”1562 心 原 性 腑 缺 氧 综合 征 ( 见 阿 -斯 一 氏 综合 征 ) 1423 .1485 ， 
慢性 缩 罕 性 ”1561 ,1906 1486 ,1504 
心 捕 圩 吸 娘 停 2502 心 原 性 休 充 1525 
心 导管 木 1419 心肝 按压 2504 ,2506 
心动 过 馅 心脏 病 
实 性 ”1487 入 站 性 “1510,151] 
胎儿 358 风湿 性 识 障 病 660 
心动 过 速 贫血 性 (参见 各 贫血 病 节 ) 1770 
窜 性 148? 先天 性 ”399 ,1427 ,1433 
籽 乱 慎 房 性 ”1492,1495 心脏 传导 阻 渍 682 ,1503 
异 位 性 房 性 ”1494 心脏 -天 综合 征 { 长 8-T 间 期 综合 征 } 1418,1509 
阵 发 性 室 上 性 ”1489 心脏 填塞 1557 
隆 发 性 室 性 1499 心肝 停 捕 ”1472 ,1480 ,2593 
心房 额 动 1498 心脏 摇摆 现象 ”1558 
心房 护 动 ”1496 心脏 肿瘤 ”1555 
心肺 复苏 术 ”2502 锌 缺乏 ”549,615 
心肌 病 1547 种 中毒。 2458 
充血 型 (扩张 型 ) 1547 新 密 异 型 虽 - 雅 氏 病 863 
肥厚 性 1549 新 口服 补液 盐 ”380 
尿毒 症 性 163 新 和 后 儿 保健 409 
限制 性 1551 新 生 儿 测 脱 性 皮炎 (Ritter 病 ) 2323 
穆 发 往 1488 ,1510,1534 新 牛 儿 产 伤 性 疾病 ”491 
心肌 杭 引 1415,1568 骨折 491 
心肌 疾病 ”1534 周围 神经 损伤 ”492 
心 贞 炊 1534 新 生 儿 出 血 症 (新 生 包 低 凝血 酶 诛 面 证) 480,1815 
扫 具 性 1540 新 生 儿 代谢 豪 乱 485 
病毒 性“ 1534 低 血 钙 症 486 
风湿 性 660 低 血 镁 症 ”487 
细菌 性 1535 低 血 钠 钙 487 
中 毒 件 1535 低 血 糖 症 ”485 
心绞痛 1431,1490,1513,1546 高 血糖 症 486 


心理 疗法 326 
心理 社会 发 育 入 
心理 贡生 指导 128 
心理 障 伺 ”1946 
心力 衰 卓 1510 
洋 地 黄 治疗 
心律 不 齐 , 赛 性 
心律 失常 1472 
心 内 腊 垫 缺损 1472 
心 办 了 膜 弹 力 纤 继 增 生 症 


1517 
1487 





1545 





新 生 儿 胆 红 素 代谢 特点 ”437 
新 生 儿 的 护理 410 

新 生 儿 的 体格 检查 410,415 
新 生 几 反射 及 其 临床 意 交 4156 
新 生 儿 肺 不 张 “419 

新 生 儿 肺 出 血 470 

莉 生 儿 肺 透明 膜 病 ”459 
新 生 儿 肺炎 462 

新 生 儿 肝炎 综合 征 ”1372 

新 生 几 感染 性 疾病 ”410 
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新 牛 儿 谈 冷 峰 伤 综合 征 488 

新 生 几 和 山 儿 神经 系统 检查”1842 

新 生 儿 呼吸 丢 迫 绑 侣 第 458 

新 生 儿 呼吸 评分 法 416 

新 生 几 竖 吸 乔 他 468 

新 生 儿 坏死 性 小 肠 结 肠炎 475 

新 生 儿 黄 儿 437 

新 生 儿 疾病 筛 硒 12] .431 
荣 丙 酮 尿 症 、”43] 
红细胞 葡萄 糖 脱 乞 酶 缺陷 病 ”434 
昕 困 434 

先 太 性 出 状 腺 功能 减低 六 ”432 
先 大 性 肾上腺 皮质 增生 症 ”433 
新 和 牛 儿 申 状 腺 功能 刻 进 2008 

新 生 儿 监护 方法 435 

新 生 儿 狼 郊 综合 征 682 

新 生 几 流行 性 腹 沟 ”474 

新 生 儿 慢性 肺 部 疾病 ”466 

新 生 儿 母 册 血 型 不 利 洲 血 病 477 
新 生 儿 葡萄 糖 -6- 磷 酸 脱 拨 涛 缺陷 溶血 性 贫血 434 
新 生 儿 气 汝 。461 ,464 ,465 

新 生 儿 缺 氢 扇 血性 脑病 ”450 

新 生 儿 肾上腺 出 血 484 

新 生 儿 肾 肿 瘤 2287 

新 牛 儿 胎 类 性 腹膜 类 1310 

新 生 儿 特 发 性 呼吸 窖 迫 综合 征 ( 兄 新 生 儿 肺 透 明 膜 病 》 

458 

新 生 几 同族 免疫 性 粒 细胞 减少 症 1787 

新 生 几 和 内 招 转 1309 ,1311 

新 生 儿 租 食 道 反 流 471 

新 生 儿 后 热 综合 征 251,252 

新 后 儿 行为 ”423 

新 生 贞 行为 评估 417 

新 生 几 行为 能 力 ”434 

新 生 儿 行为 早期 十 预 425 

新 生 儿 药物 剂量 表 497 

新 生 刀 营养 不 良 510 

新 牛 儿 硬 肿 证 (新 和 后 儿 皮 脂 硬 化 症 , 新 生 儿 寒冷 损 伪 综 合 
征 )》 419 ,485 ,488 

新 生 儿 密 意 444 

新 生 儿 重症 监护 ”435 

新 牛 儿 章 症 监护 中 心 、435 














xin 
信使 RNA 2066 
xing 


星 形 细胞 妆 2185 ,2245 ,2251 


错 红 热 。935 
Xing 


性 成 熟 过 程 1988 
性 激素 的 ,1988 ,2020 
性 染色 体 2059 
性 染色 体 畸 变 2109 
性 染色 质 检查 ”2090 
性 腺 疾病 ”2035 
性 意识 
性 早熟 ”1989,199] 
部 分 性 ”1992 
真性 ”1990 
性 早熟 伴 甲状 腺 切 能 减低 3989 
Xiong 
胸部 肿瘤 ”2272 
及 腹 裂 孔 疝 1365 
胸骨 穿刺 法 “164 
胸膜 类 ”1253 
胸腔 穿刺 166 
胸腔 积 引 1150,1191 ,1253 
胸 锁 她 突 肌 血 肿 ,新 生 J 儿 493 
胸痛 ,流行 性 ”807 
胸腺 ”178 
胸腺 发 育 不 全 ,先天 性 5Di Georage 综合 征 
胸 逐 狂 2274 
胸腺 切除 术 2365 
脑 腺 素 ”559 ,579 
胸腺 移植 581,588 


xiing 
雄 激 雪 ”58,1976,1987,1991 
xin 
休克 
低 血 容量 性 ”1643 
感染 性 ”354,2516 
过 堆 性 336,627 


心 原 性 1490,1493 ,1499 
中 毒性 1268 ,1285 ,1333 


Xi 
滨 中 毒 ”2475 
xufin 
悬 次 垂 裂 2405 


5396 
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旋 毛 虫 病 ”1067 ,1082 
摔 旬 23373 


XuGn 


选择 素 家 族 562 
选择 性 JEA 缺 筷 乏 ”586 
癣 ( 浅 部 真菌 病 ) 1042 
癣 菌 闭 ”1050 


~- 


居中 它 
靴 刺 形 细 乃 增多 症 1310,47952 
XU 和 


学 掖 技能 发 育 障碍 1953 
学 掖 种 生 证 1958 


基 U 并 
雪 门 闹 ( 见 势 口 半 ) 2411 
XU 让 


血管 环 畸 影 所 致 的 呼吸道 和 销 化 道 恒 阻 1569 
血管 活性 髓 肤 ” ”528,1272,1307 
血管 疾病 ”1562 
血管 加 庄 素 不 适当 分 小 增多 综合 征 1994 
血 香 瘤 ”2235 ,2274 
血管 痛 .血小板 减少 综合 征 2326 
谎 管 栓 赛 ”的 4,1051 ,1530 
血管 网 织 网 胞 瘤 ”2262 
血管 性 假 血 友 病 (von willbrand 氏 病 ) 1798 ,1808 
看 管 性 水 肿 ”647 
遗传 性 648 
血管 医 694 
血管 造影 检查 193 
血管 臻 敏 坏死 现象 ( shawartzman 氏 友 应 ) 928 
血红 副 向 “1704 
血红 华声 Bar 胎儿 水 肿 综合 往 1764,1765 
而 红 恒 和 白 病 ”1763,1830 
不 稳定 性 1713 ,1744 ,1773 
血红 蛋白 5 病 ” 1765 
放 红 蛋白 E 病 ”1772 
应 红 蛋白 和 病 ”1783 
血红 和 蛋 折 电 访 ”1707 ,1710 ,1718 
血红 蛋白 康 1582 
阵 发 性 睡眠 性 ”1753 
血红 蛋白 身 症 ”1741 ,1744 
庙 红 佛 白 异常 性 贫血”1823 
血浆 17 拔 于 酮 1791 ,2022 





血 北 蛋 自 电泳 ”1828 
血 装 和 蛋白质 代 谢 蜡 常 2148 
血 兹 凝 夯 时 间 ( 小 钙 时 间 ) 1798 
者 桨 皮质 激素 的 测定 ”2020 
座 浆 鱼 精 疏 门 副 凝 试验 {三 了 试验 ) 1799 
血 顽 收纳 198 
血 脑 屏障 2551 ,2558 
和 而 尿 274,1651 
血气 分 析 1148 
新 生 儿 436 
血清 病 653 ,670 
唾 清 胡 葛 卡 素 1301 
血清 结合 珠 蛋 上 1736 ,1744 ,1776 
血清 嗜 异 凝集 反应 ”823 
血清 架 状 独 度 并 验 1373 
血清 游离 T, 或 和。 1996,2008 
所 容 景 1567 
血色 病 1332 1736 
血栓 ”1753,1755 
血吸虫 病 1101 
和 而 小 板 功能 异常 1806 
阿 梧 区 条 样 缺 隐 ( 轻 型 血小板 病 ) 1807 
巨大 重 小 鹤 综 合 征 1806 
库 小 概 万 力 症 ,先天 性 ”1807 
贮存 池 炳 ”1807 
血小板 减少 性 紫 疗 ”1830 
血小板 减少 症 1803 
而 小 板 内 集 试 验 1798 
和 小 要 粘 附 试验 1798 
血小板 衰弱 症 ”1807 
让 小 板 描 多 症 1804 
血 胸 i259 
血液 系统 放射 性 核 素 检查 ”238 
向 友 病 ”1809 
让 1809 
BPTC 秦 过 症 ) 1813 
CCPTA 缺乏 症 ) 1813 





XUD 


寻常 性 辣 郊 ”1976 

寻常 性 狼疮 ( 真 狼疮 ) 1008 

寻常 狂 2308 

导 常 鱼 同 病 ”2312 

X- 连 锁 高 IEM 应 症 399 

X- 连 锁 淋 巴 组 织 增生 性 疾病 ”598 

X- 连 锁 无 两 种 球 丛 白 血 症 570,574,580 ,583 
X- 连 锁 严 重 联合 免疫 缺 隐 589 
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“人 ”有形 艰 539 ,2333 


FH 

肝病 发 育 2399 
牙齿 发 育 闪 常 240) 
牙齿 概述 2396 

可 具 彰 出 罕 常 2402 
牙齿 数 品 异常 2402 
牙 由 中 出 ”2402 
牙 髓 类 2407 

政 卢 出 血 ”535 
闭 眼 炎 ”2409 

古 牛 次 病 1059 


7 总 
雅 司 病 。”1026 
7 


亚 急 性 硬化 性 全 脑 炎 1866 
业 硝 酸 盐 类 中 青 刘 32 


Yan 


此 后 脓肿 ”1156 

冉 结 膜 热 ,急性 ”2379 
因 幢 炎 738 ,807 

首 冶 性 807 

喇 下 综合 征 起! 
四 类 1157 

慢性 1157 
烟 酸 缺 王 病 326 

炯 者 病 ”1915 





yn 


言语 疗法 ”325 
言语 障碍 ”2005 
产 重 联 他 免疫 缺 障 病 ”574 ,589 
涯 灌 糖 病 。2179 


盐 皮 质 沿 素 分 泌 过 多 症 ( 醉 天 酮 增多 症 ) 2030 


yn 


眼 部 化 党 烧伤 2394 

服部 外 伤 ”2392 

眼 肌 麻 六 213 ,1916,1921 ,1937 
最 及 附属 器 的 疼 病 2376 


服 瞪 闭合 不 全 2377 
眼 哈 效 病 23796 

眼 险 痉 守 23984 

艰 具 水肿 2376 

眼 瞪 外 一 23377 

上 腿 距 短 403 

限 趾 宽 403 

服 瞧 权 科 肌肉 疤 ”2388 
眼眶 疾病 ”2387 

报 星 皮 样 村 及 2388 

最 毛 霉 备 1062 

眼 内 类 2394 

服 时 必 姑 病 1084 

眼 脑 肾 综 合 箱 1666 ,2146 
眼球 穿孔 伤 、2393 

有 眼球 突出 ”1097 ,2008 ,2336,2555 
眼球 震 馈 ”1940 ,2373,2392 
遗传 性 ”194] 


yin 

厌食 1275 

神经 性 1276 

居 氧 菌 感 染 867,907 ,925 ,944 
Yiing 

羊 嵌 穿刺 402 


羊膜 腔 穿 制 术 402 

革 水 的 遗传 学 检查 ”400 
羊水 过 多 402 ,404 
乎 水 过 上 ”402 

羊水 检查 402 
羊水 胎 类 吸入 综合 征 464 
羊水 咀 人 447 

杨梅 于 935 

洋 地 黄 负 荷 晤 “1517 
洋 地 黄 中 毒 ”1518 


ytung 
氧气 治疗 法 2535 
yang 


藻 里 病 1038 
盖 螨 1040 


y00 
腰 大 肌 腔 种 1010 
腰 由 穿刺 164 
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腰 惟 结核 1009 
Yio 
药物 过 航 336.340 ,354 
药物 滥用 ”1967 
药物 疗法 ”332 
药物 人 免 简 及 庙 性 粒 细 胞 减少 症 ”1787 
站 物 捧 ”63 
妆 物 所 宦 的 高 饶 血 红 重 白 血 六 、2156 
药物 性 皮炎 549 
拨 物 性 血 万 275 
药物 性 烟 酸 缺乏 526 
药物 遗传 学 2059 
茹 物 引 起 的 免疫 性 溶血 性 贫血 17311,1748 
药物 引起 的 淤血 性 贫血 17311,1741 
药 疾 649,336 
药物 中 青 ”2459 ,2463 





Ye 
叶酸 镇 乏 性 情急 红细胞 贫血 ”1724 
时 酸 缺 乏 辛 ”529 
夜 惊 ”262 
借 育 诈 515,517 
傣 恨 1581 ,1526,1683 
液体 疗法 ”367 
水 中 毒 伴 优 锁 血 症 ”384 
滚 体 通气 ”41 


¥1 


一 人 删 肥 大 症 2353 
一 仙 鞭 缩 ”2353 
一 氧化 抠 吸 人 ”2531 ,2549 
- -氧化 矶 中 柴 ”2476 
胡 虎 715 
衣原体 肺炎 1205 ,968 
太原 体 感染 867 ,965 
衣原体 结膜 炎 2378 
仇 苹 氏 色 哇 减 少 症 ”1908 
医院 盛 沫 ”462,463 
着 
由 名 日 胞 细 增 生 ( 胰岛 缚 胞 增殖 证 ) 2053 ,2054 
胰岛 煤 2052 
胰腺 冶 2278 
胰腺 疾病 1404 
舱 腺 将 性 纤维 性 变 ”550 ,1381 ,1384 ,1407 
胰 腿 腺 靖 2278 


胰 妥 炎 “1405 
出 也 坏死 型 1405 
急性 1405 
遗传 性 慢性 再 发 性 1406 
胰腺 肿瘤 ”2278 
胰 脂 肪 短缺 三 六 ”1407 
移行 性 红斑 ”1030 
慢性 ”1030 
移植 物 抗 宿主 病 ”2222,2223 
遗传 ”2059 
产 前 诊断 (胎儿 期 诊断 ) 398,2094 ,2101 
遗传 性 疾病 的 诊断 2081 
遗传 的 变异 “2073 
直 传 信息 2060 ,2061 ,2066 





遗传 性 尖 血 性 毛细 血管 扩张 { Rendu-0slerWehe 如 合 


1463 ,2075 
授 伟 性 商 铁血 红 量 自 血 症 。 2089,2158 
遗体 性 高 末 结 合 胆 红 素 而 辣 439 
遗传 性 疾病 的 传递 方式 2075 

喧 传 性 疾病 的 治疗 ”2094 

遗传 性 家 族 性 崩 胜 疾病 ”1663 
遗传 性 痉挛 件 截 猴 ”1936 

咀 传 性 将 细胞 形态 媒 常 “19 全 

进 传 性 慢性 舞 滑 病 , 少 年 型 ”1939,1940 


进 传 性 毛细 血 答 扩 张 定 ( Ataxia-Telangiectasia) 2114 


遗 层 性 肾炎 ”1664 

焉 传 性 胎儿 而 红 和 蛋白 持续 存在 六 ”1741 ,1768 ,1769 
遗传 性 血管 性 水 肿 ”612,2318 

遗传 性 烟 酸 扇 生 病 ”2146 

遗传 性 胰腺 外 分 泌 界 常 1406 


遗传 性 中 性 粒 细胞 分 时 过 多 症 ( Undritz 粒 细 胞 修 党 


1789 
遗传 性 中 性 粒 细 胞 核 分 叶 减 少 症 3789 
遗传 学 2059 
分 子 遗 传 学 2059 
免疫 遗传 党 ”2059 
细胞 遗传 党 2059 
行为 遗传 学 2059 
药物 遗传 学 ”2059 
肿瘤 遗传 党 ”2059 
遗传 学 概述 ”2058 
遗传 优 年 咨询 ”400 
遵 传 咨询 2110 
遗精 “1 ,1971 
遗尿 1064 ,1653 ,1666 ,1673 ,1993 ,2044 


Fl 
乙醇 拭 浴 ”288 


征 ) 


症 } 
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乙肝 表 古 抗原 (HBsAg) 777 
乙肝 ee 抗原 (IILBeaAg) 777 
乙肝 核心 抗原 {HBcAg) 了 77 
乙醚 中 痊 2463 
乙酰 柴 胺 类 中 毒 ”2472 
乙酰 胆 碱 受 体 抗体 ”2363 
乙 栈 司马 蝴 中 毒 ”2465 





i 
异 府 赚 中 毒 ” 间 65 
蜡染 性 脑 白质 营养 不 良 { 脑 确 脂 沉积 病 ) 1921 
蜡 位 肾 1609 
异 位 性 皮炎 643 
异 虑 内 血 星 2141 
异 纺 氨 酸 血 症 2071 ,2089 
抑制 性 全 细胞 { fs 细胞 】 622 
洲 出 性 蛋 丰 碌 1654 
漆 乳 252.,.419 ,471 
姜 病 ”317,1947,1951 
装 病 性 发 作 262 ,1857 
疤 病 性 竣 剖 ”280 

yi 
因子 
集落 刺 沂 因子 559,562 
裕 巴 因子 562 
趋 化 因子 560,562 
生长 到 子 562 

细胞 因子 559 ,562 
组 胞 因子 受 体 ” 考 1,562 
肿 痛 坏 斑 因子 ”560,562 
附 层 粘 连 1623 
阴道 出 血 481 
外 道 葡 区 状 阅 并 ”2244 
明道 火 。 1677 
阴 蔡 畸 拒 ”1521 
阴 蘑 及 外 尿道 中 如 上 肿 “1621 
对 区 囊肿 ”1621 
队 千 扭转 1621 
闭 芋 凌 包 皮炎 1677 
阴 华 阴森 转 位 1621 
音频 电疗 法 304 





yin 


银 骨 病 , 儿 童 ( 牛皮癣 ) 674 ,2323 
般 品 火 745 
齿 炎 


坏死 性 ”2410 
增生 性 ”2410 


yin 


中学 式 融 育 329 

隐 孢 子 虫 病 ”1135 

隐 著 1976 

隆 医 了 明 蔡 ”1621 

隆 球 菌 病 1054 

隐 球 菌 脑 膜 炎 1054 

隐 球 菌 性 肉芽 肿 ”1055 

隐 性 遗传 常 染色 体 ) 2076,2112 
ying 

婴儿 狂 死 综合 征 { SIDS} 2571 

又 此 肝 炎 综 合 征 1372 

娶 儿 国 缩 细胞 增多 症 1779 

婴儿 痉挛 症 ”1853 

又 儿 典 益 263 

婴 几 亲热 综合 征 2681 

婴儿 型 结 节 性 宁 动 脉 类 ”的 3 

婴儿 性 骨 皮 层 增 后 症 ”2351 

岗 儿 暂时 性 检 肉 种 球 蛋 册 和 面 症 571 ,588 


婴儿 和 化 泛 性 粒 细胞 减少 症 (遗传 性 粒 细胞 减少 症 ) 


出 纳 儿 类 使 的 特点 ”13 虽 
册 幼 儿 腹 光 1230 
点 高 热 ”969 

ying 
菊 光 未 眼底 血管 造影 术 2386 
菊 光 床位 杂 充 “2060 ,2071 ,2104 
营养 不 区 115 
营养 不 良 体格 测 基 评价 51 
营养 不 良性 水 肿 514 
营养 不 良性 消瘦 508 
营养 不 良 治 疗 姬 方 。 512 
营养 素 的 带 要 68 
营养 性 疾病 508 

ying 
便 红 兽 、1007 
硬化 性 既 小 球 肾 烦 1630 ,1648 ,1649 
硬 膜 外 肤 肿 1876 
硬 异 外 庙 肿 1849 ,1876 ,1885 
硬 葛 下 出 血 456,1880 ,1886 


硬 膜 下 积 液 “1849 ,1873 ,1889 
硬 膜 上 血肿 1839 ,1879 ,1886 ,1899 
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硬 脑 膜 穿 刺 ”166 
硬 皮 病 66 ,1007 
y0ng 


搬 措 友 射 f Moro 反射 416 ,1845 
首 306.944 ,953 


ying 
永存 腰 了 筷 腊 238] 
永存 原始 琉璃 体 增 生 症 ”2385 


yOu 


优 球 借 上 溶解 坛 验 1799 

优生 科学 ”2099 

内 门 症 挛 1277 ,1309 ,1327 ,316 
山门 螺杆 菌 ”1315 ,1321 
幽门 狭 罕 ,先天 肥厚 性 211,1308 


760 
尤文 氏 肉 交 ”2302 
羔 2308 
游 认 TiFT,) 1996 
游 走 心律 ”1487 


yeu 


有 机 氮 农 续 中 毒 ”2449 
有 机 赂 农药 中 毒 ”2417,2440 
有 效 性 血 流 量 1674 
you 
右 宁 发 育 不 良 1553 
厂 富 观 出 门 ”1428 ,1457 
右 位 心 1471 
吉 位 主动 肪 号 “1470 
幼儿 忽 癖 731,733 ,736 
幼儿 期 3 
幼年 类 风湿 关节 类 65667 
诱发 电位 1849 
釉质 发 育 不 全 2403 


yu 


鱼 胆 中 毒 ”2436 
鱼 肝 中 天 。，2437 
鱼 肌 蛋白 吕 , 竺 
鱼鳞 病 ”2312 


人 鱼 鲜 瘤 样 红 皮 病 ,先天 性 ( 板 层 状 鲍 鳞 病 ) 2312,2313 


wr 


FH 

语言 发 育 51 

语言 发 育 迟 角 2004 
ha 


预防 保健 工作 114 ,135 

证 防 接种 的 程序 130 
预防 接种 的 反应 及 处 理 131 
预防 性 虚 待 ”1975 


顶 油 综合 征 1474 1481 1490 1507 


yufin 


床上 虫 病 1119 
原 发 性 补体 缺陷 病 611 
原 发 性 肺结核 (儿童 肺结核 ) 984 
原 发 性 纤毛 运动 障碍 。、1226 
原 发 综合 征 984 
原 位 免疫 复 台 物 1632 

Yutin 


还 红外 线 306,307 
近视 2389 


Yuiin 
院内 交 玉 感染 462.463 
Fle 
月 经 初潮 61,1972 
Fin 
尝 帮 1857 
yiin 


孕 激素 ”1976,1991 ,2036 ,2037 
运动 的 发 育 50 

运动 疗法 ”319 ,322 

运动 试验 1430 

运动 障碍 。1856 ,1872,1884 ,1903 
运销 胺 亚 缺 乏 症 1721,1724 
工 联 锁 遗 传 2077 


杂 合 子 2074 
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， 深部 “1047 
2 真菌 性 皮炎 1042 ,1058 ,2322 ,2324 
这 感染 HP 1324 真菌 性 食物 中 毒 ”2426 
和 青年 障碍 性 危 象 ”1743 真 狼疮 ( 寻常 性 狼疮 ) 1008 
后 生 麻 人 帮 忻 贫血 1727 真 酚 性 畏 形 ”2037 ,2110 
zon 真性 红细胞 增多 症 ”1782 
暂时 性 亚 临 末 型 阳 红 素 前 病 440 when 
暂时 性 再 生 入 得 苦 象 ”742 途 断 方法 “154 
zo 诊断 性 穿刺 ”164 
怖 肯 大 孔庙 { 见 小 脐 扁 杰 体 冶 ) 2554 ,2555 
早产 409 、 
时 产儿 419 zhen 
时 产儿 的 护理 420 阵 发 件 肌 线 方 不 全 人 性 舞蹈 手足 徐 动 症 1939 
早产 儿 和 贫血 421,1714 镇 静 齐 中毒”2463 
中 老手 23497 仍 颇 , 诛 发 性 (宗族 性 震 匣 ) 1941 
早期 王 鼎 ”417 ,423 _ 
早期 教育 “127 rheng 
时 典型 56 燕 发 乳 各 
zho zhéng 
放血 十 细胞 移植 1771 ,2221 整合 素 家 族 562 
造血 功能 及 特点 1704 
zheng 
zeng _ 
正常 尿 量 ,排尿 次 数 太 排尿 异常 ”16502 
增强 子 ”2064 正常 体重 几 409 
增 稍 体 肥 大 1158 _ 
增殖 体面 容 1159 出 
zhing 支撑 上 反射 ”1845 
支持 细胞 - 间 质 细胞 痛 2292 ,2293 
樟脑 是 中 毒 ( 复方) 2466 支 链 氨基 酸 代 谢 障 碍 2137 
zhiing 支 链 注 粉 病 ( 糖 原 累积 病 而 型 】 2129 
支气管 肺 发 育 不 良 459,1241 
掌骨 发 育 不 全 1729 点 气 答 -肺泡 治 洗 术 241,1211 
掌 路 角 化 辣 2313 支气管 顶 阴 1210,1216,1217,1220,1240 
2 支气管 扩张 ”1222 
支气管 淋巴 结 结核 984 
旋 糖 梅 - 异 麦芽 糖 酶 缺 王 ”2121 支气管 喜 肿 2274 
薛 碳 溶血 成 验 1734 支气管 相关 淋巴 样 组 织 ”1212 
zhen 支气管 哮喘 ”的 1 ,968 
阿 司 姓 林峰 员 632 
针 刺 疗法 312,313,314 支气管 炎 1171 
针灸 疗 法 ”312 歧 端 动脉 痉挛 症 ( 雷诺 氏 病 ) 677 ,686 ,687 ,705 ,706 ,707 
真菌 性 肠炎 ”1290 肢 鼎 肥大 症 2260 
真菌 性 肺 演 1175,1206 歧 端 坏 妆 ”1036 
真菌 性 疾病 ”1041 几 体 畸形 399 


浅 部 { 阁 ) 1042 肢 痛 症 2454 
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脂 蛋 站 代谢 异常 2148 中 杠 神 经 系统 戌 染 758 
高 脂 蛋 饭 鹿 症 ”2148 中 枢 神 经 海绵 样 变性 (Canavan 氏 病 ,van Bogaert 型 ) 1928 
家 族 性 高 BB 脂 开赴 而 症 ”2149 中 心静 脉 压 调和 定 ”172 
无 a 此 弄 白 徊 六 ”2150 中 性 粒 细胞 减少 症 1785 
无 有 脂 质 下 也 疗 ( 环 红细胞 症 ) 2150 中 恬 粒 细胞 赵 化 功能 异常 572 
脂 蛋 巴 的 分 类 2148 中 性 粒 细胞 游 走 不 全 综合 征 { 懒 情 白细胞 综 人 台 征 ) 1793 
脂肪 盾 1383 中 性 粒 细 胞 减少 伴 有 免疫 球 和 蛋白 异常 血 疗 1786 


站 肪 净 ”2185,2238 
脂肪 吸收 系数 ”130] 
脂肪 注 ”1301 





脂 类 代谢 2148 
上 类 代谢 异 涡 2151 


后 及 营养 障碍 ,先天 性 全 身 性 (Seip-Jawrenee 综合 征 ) 2498 


由 性 粒 细 胞 减少 症 605 ,1785 
中 性 粒 细胞 增 条 症 。 178s 
肿 痪 坏死 网 子 562 ,2219 
肿瘤 及 瘤 样 病变 2183 

Fi 揣 稽 ”2199 


腹部 .凡是 道 肿 瘤 














2275 


蜂 昕 挤 ( 财 ){ 中 且 层 发 育 不 良 证 ,Marlan 氏 综合 征 ) 2340， 概述 2183 











2382 骨骼 肿瘤 利 痛 样 病 灾 2183 
zhi 畴 胎 奖 ”2273 ,2283 
讲 巴 玖 ”2225 
直 朋 痛 ”2276 这 尿 生殖 系 囊 痛 “2286 
直肠 闭锁 1355 皮肤 与 季 体 软组织 肿瘤 。2235 


直肠 条 门 畏 形 , 先天 性 ”1354 
直肠 会 阴 阅 ”1354 

在 肠 引 道 辣 ”13 细 

直肠 膀胱 瘦 1354 

直 网 息 由 2276 

直接 胆 红 圳 ”1394 .1401 

和 丰 流 电疗 法 ”300 

植 绕 喊 沉 积 病 (Refsurm 人 心病) 1925 
植物 日 光 性 ( 紫外线 过 化 性 ) 皮 炎 2435 
植物 神 译 障碍 ”812 
植物 性 食物 中 毒 、2428 
植物 血洗 素 !PHA) 561 ,576,578 
路 友 射 1841 





ahi 


质子 系 抑 制剂 ”1321 
致密 沉积 物 病 ”1630 
于 1359 ,1388 
智 旋 发 育 监测 126 
智能 低下 1892 














zhang 


中 波 业 和 外线 ”307 
中 及 扭转 ”1329 
中 耳 畴 形 ”2370 
中 耳 结核 101i 
中 耳 炎 2371 

中 频 电 疗法 304 


头 锅 部 肿瘤 及 痢 样 病变 “2269 
胸部 肿 痢 及 痛 样 病变 2272 
中 要 神经 系统 肿瘤 ”224S 
zhong 

中 毒 

常用 药物 中 毒 、2459 ,2463 
动 御 咬 刺 伤 2438 

该 蚀 性 药物 中 毒 ”2459 
化 妆 品 由 毒 “2461 

急救 处 理 2418 

种 性 中 毒 的 诊断 2416 

家 用 清洁 剂 中 考 ”2461 
金属 中 毒 ”2455 

农药 中 毒 ”2440 

食物 中 毒 、2425 

治疗 ”2418 














中 毒性 表皮 坏死 性 溶解 症 (Lyall 氏 病 } ”692 


中 毒性 脑病 ”1864 

重 氮 反 向 乳胶 凝集 试验 。”890 
重症 肌 无 办 ”2363 

章 辣 监护 技术 2593 


zhou 


周期 性 呼吸 1151 ,2536 
周期 性 料 锣 胞 减少 症 ”1787 
周期 性 中 性 粒 细 胞 减少 症 。578 ,605 
周转 淋 纠 结 结核 “1003 
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周 国 神 经 其 伤 ,新生 几 产 时 形成 492 
周转 神经 炎 2150 





zhu 


侏 策 状态 280 

生体 性 280 

原 基 性 [你 出 生体 重 怕 备 ) 280 
拉 伦 型 家 族 性 (Taron) 281 
糖尿 病 性 ”2044 
蛛网 脱 下 腑 出 血 ，457,188] 
蛛网 膜 下 及 显影 “197,200 

















Zhi 


主 . 肿 动脉 随 缺 损 ”1449 
主动 脉 峪 关 财 不 全 661 
主动 脉 计 上 获 窄 “1433 
主动 脉 猴 脱 乘 ”1442 
主动 脉 髓 狭 窑 ”1411 

主动 脉 塞 动 脉 痛 , 先 天 性 ”1449 
主动 脉 号 闭锁 或 中 断 。 1470 
主动 脉 与 发 育 不 企 1470 
主动 脉 疏 位 1470 

主动 脉 弓 综合 征 { 所 多 发 人 性 大 动脉 炎 ) 696 
主动 脉 口 狭 窗 ,先天 性 1428 ,1468 
主动 脉 缩 窗 ”146 





zh 
蛇 存 字 病 1807 
zhutin 


转 钼 胺 蛋白 卫 上 献 乏 钙 2150 
转基因 技术 2096 

转录 2066 

转 铁 蛋 白 峡 乏 症 ”2150 
转移 RNA 2067 
转移 圭 子 {TF} 581 ,586 
转 座 基 因 ”2065 


zhui 


追赶 生长 41 

检 管 内 肿瘤 ”2265 

椎 旁 脓肿 -支气管 瘘 。”1008 ,1009 
椎 体 局 平 畸形 ”404 
椎 体 骨 髓 炎 1699 

锥 体外 系 疾病 ”1937 

锥 体 细胞 营养 不 良 “2386 


Zhu 和 


着 色 性 十 皮 病 ”2114 
着 色 苯 生 苦 病 ”1058 
首 色 真菌 病 ( 抑 真 苗 病 ) 1058 


21 


内盘 性 肖 片 尿 1655 


v- 


EA 


紫 铀 269 

过 敏 性 688 ,1796 ,1799 ,1801 
继 发 仁 1797 ,1801 ,1803 

特 发 性 血小板 减少 性 1797 ,1800 
先 大 性 血小板 减少 性 1804 

而 栓 性 ”1743,1797 ,1804 
紫外 线 过 争 性 皮炎 ”2435 
紫外 线 疗法 307 

















Zi 





自动 免疫 常用 制剂 、130 

自发 性 低 左 往 ({ 屡 儿 和 儿童 ) 511 

自然 杀伤 细胞 。560 ,568 

日 身 抗体 586 ,591 .601 

自身 免疫 病 1504 

自身 免疫 性 志 内 分 这 病 601 

自身 免疫 性 淋巴 细胞 增生 综合 征 ”600 
自生 免疫 性 溶血 性 贫血 ”1713,1741 ,1748 
自身 洲 血 试验 1744 ,1747 
自由 组 合 硕 律 2074 





zong 

综合 评价 ”12,13,61 
ziing 

总 动脉 二 “1460 
zong 


雏 隔 守 肿 及 肿 冶 ”2273 
纵 陋 肪 了 肿 1156 
纵 隅 气 肿 1221 


Zi 
走马 次 241i 
2 


足 癖 ”1046 
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足 月 小 样 作 410 


vw 


了 性 


阻塞 性 黄 演 1381 ,1386 
组 筑 酸 血 症 ”2089 ,2091 ,2092， 

组 各] 206] 

组 织 胞 装 菌 病 1059 

组 织 细胞 增 少 症 2487 

组 织 相 窜 性 抗原 560.593 

组 级 相 容 性 复合 体 (MHC) 561 ,564 
组 铝 忻 重 扑 碟 1654 


Zi 


最 大 梯 氧 量 ”59 


最 弱 ! 小) 红斑 量 308 
Pall 


左 房 黏液 瘤 ”664 
堪 冠 状 动脉 起 源 于 肺动脉 畸形 
左 肾 上 网 脉 党 压 综合 征 、1653 
左 定 发 育 椒 良 综 合 征 1429,1510 
左旋 多 巴 治 疗 有 效 的 肌 张 力 不 全 ”1939 


1538,1546 


ZU 


作业 疗法 324 
坐 高 17 


综合 征 索 3 引 


A 


dam-Stoke syndrome( 阿 -斯 氏 综 合 征 ) 

Micardi syndrome 2679 

Alapille syndrome 2108 

Alport syndrome( 遗传 性 血尿 - 晴 病 - 耳 绽 综合 征 , 遗传 性 愉 
炎 ) 1652, 1664 

点 ngelman syndrome 2113 

pert ayndrometl 并 指 型 洋 半 综合 征 ) 23 和 ,2679 

ayndrome( 无 兰 性 脑膜 炎 综 合 征 ) 804， 


1423 ,1485 ,1504 


Aseptic meningitis 
1804 

Alaxia-Telangiectasia 遗传 性 共 济 失调 毛细 血 逢 扩张 症 ) 
397 ,2679 

Axenleld-Rieger syndrome 2384 


B 


Banti syndrome{ 班 蔡氏 综合 征 ,慢性 充血 性 脾 太 ) 1129 
Bartter syndrome{ 晴 小 球 旁 器 增生 症 ) 2031 ,2679 
Beckwith-Wiedemann syndrome 2054 ,2113 ,2679 

Rrheet aymlrome 2680 

Rloom syndrome( 伯乐 氏 综 会 征 ) 2114,2680 
Bradycardia-Tachycardia syndrome{ 快 - 慢 综 合 征 ) 1506 


C 
Carpenter syndromet 尖 头 并 指 趾 综 合 征 ) 2340 ,2680 


cal eye syndrome{ 猎 腿 综合 征 》 2108 

Celiac syndrome{ 肠 吸 收 不 良 综合 征 或 原 活 性 脂肪 汽 ) 1302 

Chediak-Higasbi syndromet 奥 东 综合 征 】 609,1791.2147 

1928 ,2115 ,2498 

congenital fbrosis syndromet 先天 性 眼 外 肌纤维 化 综合 征 》 
2391! 

congenita] rubella syndrome( 先 大 性 风疹 镑 合 征 ) 735 

Cn du Chat syndrome( SP 综合 征 , 猫 电 综合 征 ) 2107 26380 

Crigler -Najjar syndrome( 先天 性 帆 用 糖 惟 钳 转移 酷 忌 芝 症 ) 

439,1372,2088 ,2680 

Crash syndromet{ 挤 压 综合 征 ) 2680 

Cushing syndrome{ 库 兴 氏 综合 征 ,皮质 醇 增 多 疗 } 
2680 

长 QT 综合 征 (心脏 - 耳 营 综 合 征 ) 1501 


Cockayne syndrome 





2027 ， 


D 


Dandy-Walker ayndrome{ 倒 了 我 .中 孔 闭 锁 综 合 征 ) 1899. 
2680 

Di George syndromet 先天 性 胸腺 发 育林 全 ) 596 ,2681 

Di eugliejmo syndrome{ 狄 氏 综合 征 ,急性 红 门 也 病 ) 2209 

Piamond-Blaekfan 综合 征 { 先天 性 纯 红细胞 再生 障碍 性 贫 
血 ) 1739 

Drash syndrome 1664 

Duane syndromet Duane 眼球 后 退 综 合 征 ) 2391 

Pubin-Johnson syndrome( 先天 性 非 次 所 性 黄 瘤 , 胆 纪 束 增高 
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而 ) 1381 .2681 
Duplivation 39 syndromet39g 重复 综合 征 ) 2107 


E 


Ehlers-Danlos syndrome { 爱 岂 综 合 御 ,皮肤 弹力 过 谋 症 ) 
270.2310 

Fisenmengeis syndrome( 芯 森 曼 格 综合 
钙 ) 1434 ,1443,1445 ,1462 


Fllis van Creveld syndrome 2341? 


钙 , 往 动脉 高 压 岂 联 


Fvans syndrome 180] 


F 


Familial basalganglia calcification { 家 族 性 基底 节 钙 化 , Fahr 
病 ) 1940 

Faneoni syndrome{ 范 可 尼 氏 综合 征 , 多 发 性 情 近 曲 管 功能 不 
全 ) 2164 

Floppy baty syndeome( 早 儿 松软 综合 征 ) 2681 

Fragile 和 syndrome{ 脆性 藉 综 人 台 征 ) 2110 

Frshlieh syndrome( 肥胖 生殖 无 能 综合 征 ) 2681 


G 


Gilber syndrome{ 先天 性 非 襟 血性 黄 净 未 结合 胆 红 素 增高 
型 1372,]379,1380 

Gord syndrome( Progeria, 时 起 症 ) 2497 

{rilles de la Toureltes’ s syndrome{ 多 发 性 抽 描 症 , 拥 动 -入 语 
红 侣 第) 261,1918 

(00d-Paslore syndrome{ 有 种 出 血 肾 炎 综 合 征 】 692,1631 

fray baby syndrome{ 杰出 综合 征 ) 414,498 ,2681 

Criscclli 综合 征 610 

euillain-Barre syndrome{ 感染 性 密 神 经 根 神经 炎 ) 81I1 


瓦 


Hatlermann-Streiff’s syndrome 2498 

Hallervorden-Spatz syndrome( HSS} 1941 ,2681 

Hamman Rich syndromet 特 发 性 肺 纤维 化 )〗 1245 

Hb Bart "s hydrops fetils syndromet 血红 蛋白 Ban 胎儿 水 肿 综 
合 征 ) 1764,1765 

Hemolytic uremic syndrome{ 溶 碳 尿 毒 综 合 征 } 1659 

Hurler syndrome( 精 多 糖 策 1 (HY 型 ) 2174 

Hunter syndromet 粘 多 糖 病 卫 型} 2176 


I 
Inerlund-Grisbeck syndromef 维生素 B， 选择 性 吸收 辜 碍 性 贫 


血 ) 1721 


J 


Jervell-Lange-Neilsen syndrome 1502 


K 


Karagencr syndrome 1229 

Kasabach-Merritt syndromef 伴 血 小 板 减 少 性 紫 疗 的 毛细 血管 
痛 综 合 定 ,巨型 血管 瘤 病 ) 2326 .2681 

Killian-Teschler-Nicola syndrome ( Pailister mosaie 综合 护 ) 
2109 

Kielne-levin syndrume 周期 性 赌 胜 -大 僵 综 合 和 证) 2681 

Klinefelter syndrome( 先 大 性 锚 丸 发 育 不 全 症 ) 209 

Klippel-Trenaunay-weber{ 血管 扩张 忻 肢体 肥大 铬 》 2682 

Kwashiorkor syndrome{ 夸 希 奥 科 , 生 门 质 缺 至 综 人 台 征 征 ) 3508 





L 


Larsen syndrome 2682 

Laurence-Moon-Bied]'s syndrome{ 遗传 性 肥胖 发 育 障 得 综合 
征 } 2089 ,2682 

Lazy-ieukoeyte syndromet 懒 恒 白细胞 综合 征 ) 1793 

Leseh-Nyhan syndrome 2156 

Letterer-Siwe syndromef 德 雷 氏 综合 征 ) 2487 


Liddle ”ssyndrome( 肾 庙 销 过 多 综 合 征 ) 2031 
Jiffier syndrome 1072 
Lowe syndrome{ 胱 胺 酸 转 运 异 常 ) 2119 ,2146 ,2682 


Lucey-Driseol] syndrome( 暂时 性 家 上 评 性 离 胆 红 素 血 证 ) 439 
Luder-Sheldon syndrome( 家 族 性 最 小 管 吸收 葡 莉 糖 所 其 酸 缺 
陶 综 合 征 ) 2682 


Futembacher syndromet{ 卢 氏 综 人 台 征 )》 1434 ,1438 ,1469 


M 


Marfan syndrome{ 赂 蛛 指 { 趾 } 晴 形 ) 2382 

Marotcaox-Lamy symirome{ 粘 多 糖 病 氏 坦 】 2173 

Metune Albright syndrome 1991 ,2351 ,2682 

Menkes syndrome 2089 ,2682 

Miller-Dieker syndrome 2108 

Minimal brain dysfunction syndromet 脑 功 能 轻微 障碍 综合 征 ) 
1947 

Mitral valve prolapse syndrome 一 尖 辨 脱 己 综合 1470 
Morquio syndrome( 摩 固 欧 综合 征 , 帖 多 糖 病 信 wy 2176 
Mobius syndrome( Msbius 综合 征 ) 2391 


Mucocutaneous Lamph Node ayndrome( 皮肤 妖 腊 淋巴 医 综 名 

















征 ) 692 ,698 
Moltiple omaly syndromet 儿 发 畸形 综合 征 ) 2516 


N 


Nijmepen breakage syndrome{ Nijmegen 断裂 综合 征 } 2114 
Noonan syndiome 2682 
Nystagmus blockage syndrome{ 眼球 壤 炳 阻 滞 综 合 征 } 2392 


Oo 


Obesity hypoventilation syndrome 肥胖 抵 道 气 综 台 征 ) 2683 


Pp 


4p”syndrome(4p 综合 征 ,Wof-Hirchhorn 综合 征 } 
2107 

9p”syndrome(9p 综合 征 } 2107 

18p ”syndromef]8p -综合 入 ) 2083 ,2108 

Pendred syndmme( 耳 茎 -甲状 腺 肿 综 合 征 ) 2000 

Pertussis syndrome( 百 口 咳 综合 征 ) 9 

Pierre-Robin sytndrome 254 ,2683 

Potter syndrome( 双 侧 月 不 发 育 ) 1605 

Prader-Willi syndrome 2113,2683 

Prune-belly syndrome( Traid Syndrome , 一 联 镍 ) 1621 

butmonary dysmaturity syndrome 肺 成 熟 障碍 综合 征 , Wilson- 
Mikit 综合 征 】 1238 


2083 ， 


Q 


119d” syndromef11q 综合 征 ) 2108 
13q”syndrome(13q 综合 征 ) 2108 
189q ”syndrome(18q 综合 征 ) 2108 


R 


Rathbun syndrome 2180 

Reiter Syndrome 674,675 ,2353 ,2683 

Rendu-Osler-Weber syndrome{ 遗传 性 出 血性 毛细 血管 扩张 
症 ) 1463 

Respiratory distress syndromet 新 生 儿 呼吸 突 迫 综合 征 } 468 

Rett syndrome 1898 ,2683 

Reye syndrome( 瑞 氏 综合 征 ) ”1869 

Riley-Smith syndrome( 巨头 - 假 性 视神经 乳头 水 肿 , 多 发 性 血 
符 瘤 综合 征 ) 2683 

Robertson-Kihara syndrome{ 肾 素 瘦 , 球 旁 细 胞 病 ) 1695 

Romano-Ward syndmme 1502 ,2683 





Rotor syndrome 1372,138] ,2683 
Rubinstein-Taybi syndromef 阁 指 综合 征 ) 


Russell-Silver syndrome 2113 


2108 ,2109 ,2634 


un 


Sanfilippo syndromet 森 非 科普 综合 征 , 粘 多 糖 病 下 型 } 2176 
Scheie ayndrome ( 施 翅 综合 征 , 烙 多 精 病 Y 型 或 I[s 型 ) 
2176 

Seip-Lawrence syndrome (先天 性 全 身 性 脂肪 营养 障碍 } 
2498 

sick sinus syndrome( 痴 态 赛 房 结 综 合 征 ) 
1506 

Sjvgren's syndrome{ 于 燥 综 合 征 ) 709 

Smith-Lemli-Opitz syndrome 2089 


1432,1476,1481, 


Smith-Magenis syndrome 2108 

staphylococcal scalded skin syndromet 葡萄 球 蕊 法 和 伤 样 皮肤 综 
合 征 ,日 脱 氏 病 ) 2316 

Stein-Leventha] syndrome 2089 

Steven-Johnson syndrome( 滩 出 性 儿 形 性 红斑 } 268 ,691 

streptococcal toxic shock syndrome (链球 菌 中 毒性 休克 综合 
征 ) 934 

Stitrge Weber syndrome( 脑 面 如 血管 冯 病 } 2384 ， 

Sudden infant death syndrome{ 骨 儿 狮 死 综合 征 ) 2571 




















T 


Takaysu syndrome( 多 发 性 大 动脉 炎 或 无 脉 症 ) 5696 

Testicular feminization syndrome{ 春 翅 女性 北 综合 征 ) 
2039 

Treho- 中 io-phalangeal type 工 (和 毛 - 筑 - 指 开 型 ) 2108 

Trisomy 4p syndromet 4p 三 栖 综 合 往 ) 2107 

Trisomy 8 mosaic syndrome{ 退 合 8 三 体 综合 征 ) 2107 

Tosomy 9 mosaic syndrome{ 能 台 9 二 体 综合 征 】 2107 

Trisomy 9p syndromel9p 三 体 综合 征 ) 2107 

Trisomy 10q syndrome{ 10g 三 体 综 人 台 征 ) 2108 

Trisomy 13 syndrome，Patau syndrome( 13 三 体 综合 征 ) 2107 

THsomy 18 syndrome，Fdwards syndrome {]8 三 体 综 合 征 ) 
2106 

Trisomy 21 syndrome，Down'a syndrome (21 三 体 综 合 征 ) 
2105 

Tumer syndromet 先天 性 卵 晤 发 育 不 全 症 ) 2109 


2038, 


VY 


VATER syndrome 2684 
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WW 


Waardenburg, syndrome 2068 ,2083 

WAGCR association( WAGR 联合 征 ) 2108 

Waterhouse-Friederichsen's syndrome{ 华 佛 氏 综 合 征 ) 2032 

Wemer ayndrome 2115 ,2498 

Williams syndrome 2108 

负 刘 kott-AAldrich syndromet 先天 性 血小板 减少 性 紫 闻 合并 褒 
痛 ) 594 ,2684 


Wol 宇 -Parkinson-White syndrome( 吾 - 巴 - 杯 三 氏 综 合 征 , 预 激 
综合 征 ) 1507 
下 yburn Mason ayndrome( 视网膜 动静 脉 省 } 1909 


X 


XYY ayndrome( XYY 综合 征 ) 2090,2110 


( 陆 华 郑 是 焦 安 夏 ) 


